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IVoxE.  Les  cbl lires  romains  Inaïqnent  les  Numéros»  les  ^cblfTres  arabes  la  page. 


A 


Abcès  du  foie  qui  s’est  fait  jour  à  travers  la 
paroi  abdominale  chez  un  enfant  de  seize 
mois,  par  M.  Renaud.  XXXVII,  131.  —, 
(vaste),  pulmo-azillaire,  par  M.  Carville. 
CXVII,  464. 

.  Abeille,  causes  de  la  fibrination  et  de  la  dé¬ 
fibrination  du  sang  dans  les  divers  états 

■pathologiques.  XXXIV,  139.  — Sur  les  ef\ 
fets  de  l’électricité  comme  moyen  thérapeu- 

■  tique  contre  les  accidens  de  l’éther^  et  du 
chloroforme.  CXXVI,  300. 

Ablation  complète  du  menton  par  un  coup  de 
canon,  par  M.  Hutin  (rapport  de  M.  Lar¬ 
rey).  XXIV,  99.  —  des  deux  maxillaires 
supérieurs,  par  M.  Maisonneuve.  XXV, 

.  103. 

Absorption  de  l’air  par  les  veines  utérines. 
IV,  16.  —(recherches  sur  1’}  et  ta  nutrition, 
par  M.  Béclard.  LXXXII,  330. 

Académie  des  sciences  (compte-rendu  de  1’) . 
Passim.  —  de  médecine  (compte-rendu 
des  séances  de  1')  .  Passim. 

Acarus  mâle  de  la  'gale  (découiverte  de  1’). 
CXXV,  498. 

Accouchement  (considérations  sur  le  méca¬ 
nisme  de  1’),  par  M.  Spitzen.  III,  11.  — 
—  (Cas  d’)  dans  lequel  un  des  bras  de 
l’enfant  perfora  la  cloison  recto-vaginale 
et  se  fit  jour  dans  le  rectum.  XXIV,  100. 
—  Prématuré  artificiel  et  des  moyens  con¬ 
seillés  pour  réduire  le  volume  de  l’enfant  à 
terme,  par  M.  Chailly  Honoré.  IX,  39 .  — 
de  cinq  enfans  vivans.  XXVII,  112.  —  De 
la  localisation  des  douleurs  de  1’),  par  M. 
Beau.  CIV,  411- 

Acéphales  (mécanisme  de  la  circulation  chez 
les.  —  privés  de  coeur),  par  M,  Cazeanx. 
XXIV.  99. 

Acide  arsénieux,  (mémoire  sur  l’emploi  com¬ 
paratif  de  1’)  et  du  sulfate  de  quinine  dans 
le  traitement  des  fièvres  paludéennes  de 
l’Algérie, par  M.  Cordier.  V,  20.—  (étrange 
emploi  de  1’).  LXV,  264.  —  particulier 
sécrété  dans  le  parenchyme  pulmonaire  de 
la  plupart  des  animaux,  par  M.  Verdeil. 
CXLIV,  379. 

Acné  (recherche.s  sur  deux  variétés  assez  ra¬ 
res  d’),  par  M.  Caillault.  CXLIII,  373. 

Acton.  Traité  pratique  des  maladies  des  orga¬ 
nes  génito-urinaires  dans  les  deux  sexes. 
(Analyse  par  M.  Aran.)  CXXV,  497. 

Affre.  Bains  de  merde  Biaritz.  LXXI,  ,287. 

Aguilhon.  Considérations  sur  la  nature  du 
choléra  observé  dans  l’arrondissement  de 
Riom.  XXXIX,  139. 

Air  comprimé  (essai  sur  l'emploi  médical  de 
1’),  par  M.  Pravaz,  analyse  par  M.  Aran. 
XLVIII,  194. 

Alaboissette.  Pellagre  et  folie  pellagreuse. 
CXVIII,:469.  —  Des  fièvres  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  C.  597.  — Des  maladies 
dans  les  contrées  où  régnent  habituelle¬ 
ment  les  fièvres  intermittentes.  LXIV,  239. 

Albert  (de  Cuerdorf) .  —  Traitement  des  hé¬ 
morrhagies,  utérines  pendant  et  après  les 
accouchemens.CXXXIII,  336. 

Albumine  (sur  l’état  physiologique  de  1')  dans 
l’économie,  par  MM.  Mialhe  et  Pressât. 
CXXX,  319.  —  (sur  les  causes  du  passage 
de  1’)  dans  les  urines,  parM.  -E.  Robin. 
CLIII,  611. 

Alcalinité  du  sérum  du  sang  de  l’homme,  par 
M.  Cahen.  LXVI,  267. 

Alexander  (William).  Quelques  remarques 
sur  les  diurétiques  et  en  particulier  sur  l’a¬ 
cétate  dépotasse.  I,  4. 

Algérie  (maladies de  1’),  par  M.  Haspel,  (ana- 
•lyse  par  M.  Valleix.  CXV,  457. 

Aliénation  mentale  (des  pertes  sShiinales  in¬ 
volontaires  comme  cause  de  1’),  par  M. 
Belhomme.  XLI,  16.5.  —  simulée.  LXIX, 


.  Aliénés  (des  lésions  de  la  sensibilité  chez  les)) 
par  M.  Morel.  XXXIV,  137.  —  (Etablis- 
semens  'd’)  aux  États-Unis).  CXXVIII,  308. 

Alimentaires  (ressources) .  LXXIII,  296.  — 
(nouveaux  produits),  par  M.  J.  Bar.se.  CXL, 
564.  —  (nouveau  produit),  par  M.  Bouti- 
gny.  CEI,  603. 

Alimentation  (de  l’influence  de  1’)  chez  les  en- 
fans  après  les  grandes  opérations,  par  M. 
Guersant.  XIV,  60. 

Allaitement  (doit-on  interrompre!’)  pendant  la 
rougeole  de  la  mère.’  (Discussion  à  ce  sujet 
dans  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Paris).  LXV,  264. 

Aloine  (note  sur  1')  ou  principe  cathartique  de 
laloes,  par  MM.  Smith,  XXX,  123. 

Alvaro^Reynoso.  Note  sur  la  présence  du  su- 
cre  dans  les  urines.  CXXVI,  300. 

Amaurose  (pseudo-mouches  volantes  simulant 

^  IV,  14.  —  (traité 

^iv  4^2  ' 


Aménorrhée  suivie  d'accidens  singuliers,:  par 
M.  Leoonte.  CXXV,  496.  —  compliquée 
d’hématemèse,  insuccès  des  traitemens  les 
plus  variés  ;  guérison  par  l’application  de 
l’électro  -  magnétisme  ,  par  M.  Hervieux. 
CL),  .602. 

Ameuille  et  Lorne.  Observations  de  luxations 
congéniales.  VIII,  34. 

Amputations  tibio-tarsienne,  parM,  J.  Roux, 
XXXII,  130.  —  des  membres  du  fœtus 
dans  la  cavité  utérine  (sur  les  causes  de  1’), 
par  M.  Gatty.  CXLI,  363.'  —  de  la  jambe 
à  lambeaux  latéraux  obliques  au  tiers  in¬ 
férieur,  par  M.  C.  Bernard.  CXLIV,  378. 

Amputés.  Recherches  sur  les  causes  des 
douleurs  que  les  —  dea  membres  éprou¬ 
vent  dans  leurs  moignons,  par  M.  Hutin. 
CXXXIII,  335. 

Amussat.  Anévrysme  faux  consécutif  de  l’ar¬ 
tère  cubitale  à  la  partie  inférieure  du  bras 

-  gauche.Electro-puncture  guérison. LXXXII, 
331.  —  De  l’emploi  de  l'eau  en  chirurgie 
(analyse  par  M.  A.  Latour).  XLV,  182. 

Anasarque  aiguë  (deux  observations  d’),  sui¬ 
vies  de  quelques  remarques  sur  les  causes 
et  le  mode  de  production  de  cette  hydro- 
pisie  (clinique  de  M.  Chomel),  par  M.Aran, 
XXVI,  106.. 

Anesthésie  (suri’),  par  M.  A. Forget. CXXXIII, 
333. 

Anesthésique.  Note  sur  un  nouvel  éther 
bromhydrique ,  par  M.  Robin.  LXXXIV, 
299. 

Anévrysme  arterioso-veineux  (observation  d’) , 
par  M.  Mon'neret.  XXXI,  127.  —  cirsoïde. 
(Voyez  varices  artérielles  du  cuir  chevelu.) 
—  artérioso-veineux ,  par  M.  Huguier. 
XLVI,  187.  —  faux  consécutif  de  l'artère 
cubitale  à  la  partie  inférieure  du  bras  gau¬ 
che  ;  électro-puncture,  guérison,  par  M.  A- 
mussat.  LXXXII,  331 .  '  —  (note  sur  deux 
observations  d’),  au  pli  du  coude,  traités 
par  l’électro-puncture,  par  M.  Laforgue. 
CH,  403.  —  de  l’artère  poplitée,  par  M. 
Robert.  CVI,  422.  —  (du  traitement  des), 
par  la  compression,  résumé  des  travaux;  de 
quelques  chirurgiens  irlandais,  par  M.  Fol- 
lin,  CXLIII,  373. 

Angine  de  poitrine  (observation  d’)  traitée 
avec  succès  par  les  saignées  coup  sur  coup, 
guérison,  parM.  E.  Hervieux,  CLIV,  714. 

Annuaire  des  eaux  de  la  France.  XCIX,  393,. 

Anomalie  héréditaire  des  dents,  par  M.  Le 
Roy  d’Etiolles  fils.  CXXI,  480. 

Aniagoniame_(du  prétendu)  entre  la  lièvre  in- 

■  termitiente  et.  d’autres  maladies,  par  M. 
Decondé.  CXXV,  498. 

Antisypbilitiques  (sur  de  nouveaux  agens  qui 
seraient  propres  à  remplacer  les  mercuriaux 
comme),  par  M.  Robin.  CXLVIII,  589. 

Aorte  abdominale  (déviation  de  1’)  et  hyper¬ 
trophie  du  cœur,  produites  par  un  kyste  hy- 
datifère  du  foie,  (Clinique  de  M.  Piorry), 
parM.  Pizé.  XCII,  368.  —  (sur  la  méta¬ 
morphose  de  1’)  chez  l'embryon  des  verté¬ 
brés,  par  M.  Serres.  CLIII,  610. 

Aphonie  (potion  impériale  contre  l’enroué- 
ment  et  1’),  par  M,  Fourreau  de  Beaure- 
gard.  I,  4. 

Appareils électro-magnétiques{rapport  sur  les), 
par  M.  Soubeiran. XXXIX,  159.  —  ouatés, 
par  M.  Burggrave.  C,  398. 

Applications  frigorifiques  (effets  remarquables 
des),  dans  le  cancer  ulcéré,  par  M.  Arnott. 
VII,  27. 

Aran.  Un  mot  sur  l’épidémie  régnante.  XIX, 
117.  —  De  l’emploi  du  sel  ammoniac  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes-. 
CXXVI,  331.  —  Excursion  médicale  au 

-  palais  de  cristal.  LXXXVI,  343.  —  Em¬ 
poisonnement  par  quatre  grammes  de  cara- 
plire  donnés  en  lavement.  CVII,  423.  — 
Kyste  hydatique  du  foie  suppuré,  avec  éli- 

'  mination  de  la  poche  hydatique  dans  le 
canal  cholédoque,  et  oblitération  des  voies 
d’excrétion  biliaires.  CXLIX,  393. 

Arneth.  Moyeu  hygiénique  et  préservatif  mis 
en  usage  dans  l’hospice  de  la  Maternité  de 
Vienne  pour  empêcher  le  développement 
des  épidémies  puerpérales.  III,  11. 

Arnott.  Effets  remarquable  des  applications 
frigorifiques  dans  le  cancer  ulcéré.  Vif, 
27. 

Arsenic  (sur  l’emploi  de  T),  pour  le  traite¬ 
ment  dès  fièvres  paludéennes,  par  M.  F. 
Jacquot.  II,  8.  —  (action  thérapeutique  de 
1’)  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  M . 
E.  Marchand.  LXXXVII,  349. 

Artère  brachiale  (communication  entre  1’)  au 
pli  du  bras  et  la  veine  collatérale  interne, 
par  M.  Leteneur.  XLIII,  176. 

Arthropathie  blennorrhagique  (  quelquès  ré¬ 
flexions  sur  1’),  par  M.  Potain.  XII,  46, 

Ascensions  sur  des  lieux'  élevés  (sur  les  effets 
physiologiques  des),  par  M.  Payerne, 

Ascite  (traitement  de  1’),  par  les  diurétiques 


employés  en  applications  topiques  sur  l’ab¬ 
domen,  par  M.  Christison,  I,  4.  —  (Trai¬ 
tement  de  1’),  par  les  injections  iodées,  par 
M.  Boinet.  CLII,  608. 

Asphyxie  par  submersion,  par  M.  Plouviez. 
CH,  404. 

Assistance  publique  (  statistique  de  1’  )  , 
CXXXI,  521. 

Asthme  (de  1),  parM.  Léger.  LXXXIX,  337. 

Atrophie  du  cœur,  par  M.  Squibb.  CXXVI, 

502-  „  . 

Atropine  (recherches  cliniques  sur  1  action 
physiologique  et  thérapeutique  de  1’),  par 
M.  Lusanna.  LXXVII,  310. 

Auber  (Edouard).  Trouville-les-Bains.  (  Ana- 
lyse  par  M.  Carrière).  LXII,  249. 

Aubergier.  Recherches  tendant  à  obtenir  sur 
le  sol  de  la  France  des  produits  propres  à 
remplacer  l’opium  exotique.  CXXXIII, 
335. 

Auscultation  (fait  remarquable  d’),  par  M. 
Maingault,  CXIV,  433.  —  Quelques,  consi¬ 
dérations  pratiques  sur  1’),  appliquée  au 
diagnostic  dés  présentations  et  des  posi¬ 
tions  du  fœtus,  par  M.  Chailly, -Honoré. 
LXXXV,  341.  —  (!’),  découverte  au  xvu'= 
siècle.  CIV  414,  —  (sur  1’),  découverte  au 
XVII®  siècle;  revendications  pour  Harvey, 
par  M.  Dubois  (d’Amiens).  CVfl,  426. 

Auvert.  Selecta  praxis  medico  -  chirurgicæ 
quam  Mosquæ  exercet,  etc.  (Analyse). 
CXXI,  483. 

Auzias-Turenne.  De  la  syphilisation  XH,  32. 
—  Lettre  sur  la  syphilisation.  LXXVHI, 
313. 

Avortement  (de  la  disposition  habituelle  à  1’) 
et  de  son  traitement ,  par  M.  Metsch. 
CXXXV,  344.—  provoqué  pour  la  troisième 
fois  avec  succès  sur  une  femme  dont  le 
diamètre  antero-postérieur  droit  du  détroit 
supérieur  n'avait  pas  plus  de  30  millimè¬ 
tres  (2  pouces  environ),  par  M.  Lenoir. 

'  CXLVH,  387 . 


B 


Bafico.  Procédé  pour  la  guérison  de  l’oijixis . 
LXXVHI,  313. 

Baillarger.  Sur  l’arrêt  de  développement  con¬ 
sidéré  comme  signe  caractéristique  du  cré¬ 
tinisme.  CXXXVHI,  533. 

Bailly.  Action  des  eaux  minérales.  XXV, 
104. 

Balsamo-alcalins  (formules  de  médicamens), 
parM.  Delionx.  C,  I,  400. 

Banquet  (le)  de  l’Union  médicale,  par  M. 
Foissa.c.  XXVI,  1U3. 

Baraduc.  Etudes  théoriques  et  pratiques  des 
affections  nerveuse3.(Analysepar  M.  Aran). 
LUI,  218. 

Barbier.  De  l’emploi  du  sulfate  de  soude  dans 
la  dyssenleric  épidémique.  CXLIII,  376. 

Barreswil.  Tannate  de  quinine  et  de  cincho- 
nine.  LXXV,  304.  . 

Barruel.  Sur  l’extrait  de  jusée  et  les  prépara¬ 
tions  auxquelles  il  sert  de  base.-LI,  208. 

Basse.  Nouveaux  produits  alimentaires.  CXL, 
364.^ 

Barthez  (Ernest).  Anatomie  pathologique-de 
la  pneumonie.  CXIX,  473. 

Barthez,.  Emploi  du  sous-acétate  de  plomb  en 
lavement  dans  la  dyssenterie  et  dans  la 
diarrhée.  V,  19.  —  Expectoration  des 
fausses  membranes.  XIX,  79. 

Barthez  (François).  Caractères  différentiels  de 
la  goutte  et  du  rhumatisme.  XLVII,  191. 

Bassin  (recherches  sur  les  variétés  de  dimen¬ 
sions  et  de  forme  du)  normal  chez  la  femme, 
parM.  Devilliers  fils.  LIV,  219. 

Baudelocque.  Compression  de  l’aorte  contre 
l’hémorrhagie  utérine.  CI,  401. 

Bayard.  De  la  gastro-entérite  varioleuse  a- 
vantet  depuis  la  découverte  de  la  vaccine. 
XXXV,  141. 

Beau.  De  la  localisation  des  douleurs  de  l’ac¬ 
couchement.  CIV,  411.  Etudes  analytiques 
de  physiologie  et  de  pathologie  de  l’appa¬ 
reil  spleno-hépatique.  (Analyse  par  M. 
Fauconneau-Dufresne).  CXXXIII,  534, 

Beaumont  (Elie  de).  Rapport  sur  les  travaux 
de  M.  Grange,  relatifs  au  goitre  et  au  cré¬ 
tinisme.  LV,  223. 

Bébéérine  (sulfate  de)  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes,  par  M.  Becquerel. 
CXXXyi,  348. 

Bec  de  lièvre  simple  (nouveau  procédé  opéra¬ 
toire  pour  la  guérison  du),  parM.  Cosle. 
LXXVI,  306. 

Béclard.  Recherches  sur  l’absorption  et  la 
nutrition.  LXXXII,  330. 

Becquerel.  Rhumatisme  articulaire  aigu  ter¬ 
miné  par  suppuration.  CIV,  413.  —  Traité 
élémentaire  d’hygiène  privée  et  publique. 
(Analyse  par  M.  Carrière).  XIX,  79.-^ 
Note  sur  l’emploi  du  sulfate  de  bébéérine 


dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 
CXXXVI,  348. 

Bécourt  et  Chevallier.  Accidens  qui  attaquent 
les  ouvriers  qui  fabriquent  le  chromate 
de  potasse.  CXX,  477  . 

Bégin.  Nomenclature  des  maladies  et  infirmi¬ 
tés  reconnues  incurables  qui  sont  incompa¬ 
tibles  avec  le  service  de  la  garde  nationale. 
XLV,  183. 

Belhornme.  Des  pertes  séminales  involontaires 
comme  cause  de  l’aliénation  mentale.  XL, 
163. 

Belladone  (de  la  )  comme  préservatif  des 
attaques  épileptiques.  CXXVI,  302. 

Bennet  (H.)  Recherches  sur  la  leucocythémie 
on  sang  à  globules  blancs.  CLIV,  613. 

Bérard.  Rapport  sur  l’application  de  la  galva¬ 
nisation  localisée  à  l’étude  des  fonctions 
musculaires.  XXXHI,  155.  —  Lettre  sur 
les  fonctions  du  nerf  du  muscle  interne  du 
marteau.  XHI,  56. —  (Lettre  à  M.  le  pro- 

.  fesseur),  par  M.  Amédée  Latour.  LXXIT, 
289.  —  Nouveau  cas  de  duplicité  mons¬ 
trueuse.  CLIII,  611. 

Bérenguier.  Topographie  physique,  statisti¬ 
que  et  médicale  du  canton  de  Rabastens. 
XIH,  53. 

Bernard  (Camille).  Un  mot  sur  les  rapports.de 
la  sensibilité  et  de  l’irritabilité  de  l’utérus. 
LXXX,  322.  —  Amputations  delà  jambe  à 
lambeaux  latéraux  obliques  au  tiers  infé¬ 
rieur.  CXLIV,  578. 

Bernard  (Charles).  De  la  transfusion  du  sang. 
X,  41. 

Bernerie  (source  ferrugineuse  de  la),  par  M . 
Richelot.  CIX,  434. 

Berthold.  Sur  la  transplantation  des  testicu¬ 
les.  L,  204. 

Betty.  Discours  à  l’Académie  au  nom  de  la 
conférence  sanitaire.  XCHI,  372. 

Beyran .  La  phthisie  pulmonaire  traitée  par  la 
poudre  d’éponge  calcinée  ;  caverne  tuber¬ 
culeuse  cicatrisée.  CXVHI,  467. 

Biarritz  (bains  de  mer  de),  parM.  Affre. 
LXXÏ,  287. 

Bienfaisance  (statistiquedesétablissemens  de). 
CXXXVI,  346. 

Bile  (inutilité  de  la)  dans  la  digestion  propre¬ 
ment  dite,  par  M.  Blondlot.  LXXV,  303. 

Birketl.  Trois  observations  d’hématurie.. 
CXXVH,  503. 

Bitchie.  Recherches  cliniques  sur  la  patholo¬ 
gie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cer¬ 
taines  formes  chroniques  de  maladies  du 
■cœur.  CXXtV,  494. 

Bitot.  De  la  gastrotomie  dans  les  étranglemens 
intestinaux.  C.  598. 

Blatin.  Syphon  à  renflement.  XXXHI,  136. 

Blennorrhagie  chez  la  femme  (expériences 
sur. la  guérison  de.  la),  par  M.  Hardy. 
XXVII,  112. —  (emploi  du  chloroforme  en 
injection  comme  moyen  abortif  de  la)  aiguë, 
par  M.  Veno't.  XVllI,  74. 

Blessés  des  journées  de  décembre.  CXLV, 
384. 

Blondlot.  Inutilité  de  la  bile  dans  la  digestion 
proprement  dite.  LXXV,  S03. 

Boileau  de  Castelnau.  De  la  folie  instantanée, 
considérée  au  point  de  vue  médico-judi¬ 
ciaire.  (Analyse  par  M.  Brierre.de  Bois- 
mont.  LXXXIII,  334. 

Boinet.  De  l’emploi  de  la  galvano-puncture 
dansletraitementdes  anévrismes.  LXXXII, 
531 .  —  Tumeur  hydatique  située  dans  l'hy- 
pocondre  droit,  guérison  pai-l’injection  io¬ 
dée.  CXXXIII,  333.  —  Traitement  de  l’as- 
cite  par  les  injections  iodées.  CLII,  608. 

Bonnafont.  Observations  de  cure  de  l'hydro¬ 
cèle  au  moyen  des  injections  gazeuses  d’am¬ 
moniaque.  IX,  39. —  Transmission  des  on¬ 
des  sonores  à  travers  les  parties  solides 
de  la  tête.  XLVIII,  193. 

Bonnet  (de  Poitiers).  La  compression; de  l’ar¬ 
tère  aorte  est-elle,  de  tous  les  moyens,  le 
plus  prompt,  le  plus  efficacd,  le  plus  sûr 
pour  arrêter  l’hémorrhagie  qui  survient 
après  l’accouchement?  Est-il  prudent  de 
trop  compter  snr  elle?  IV,  13. 

Bonnèt  (de  Bordeaux).  Du  mode  de  propaga¬ 
tion  de  la  suette.  CXXI,  473. 

Borelli.  Des  injections  iodées  dans  les  cavités 
articulaires.  XX,  83.  —  Tumeur  du  genre 
des  nevrômes  développée  sous  le  pied  sur 
le  trajet  d’un  des  nerfs  plantaires  et  ayant 
donné  lieu  à  la  chorée.  CXII,  446. 

Bosio.  Chute  du  rectum.  IX,  59. 

Bouchardat.  De  l’influence  de  la  qualité  des 
eaux  sur  les  productions  du  goiu-e  et  du 
crétinisme.  XV,  64.  —  De  l’emploi  du  gaz 
oxygène  dans  la  glucosurie’.  CXXXVHI, 
535. 

Boucher.  Présence  des  poisons  minéraux 
dans  le  cerveau  à  la  suite  des  empoisonne - 
mens  aigus.  LI,  207. 

Boucherie  (la  question  de  la)  au  congrès  cen¬ 
tral  d’agriculture,  par  M.  Fauconneau- Du¬ 
fresne.  L,  201, 


Bouchut.  Lettre  tirée  d’une  oreille.  XXXIV, 
137.  —  Hygiène  de  la  nouvelle  industrie 
des  oxydes  de  zinc.  CXXXIII,  533. 

Boudeville.  Lettre  sur  l’inoculation  des  acci- 
deos  secondaires  de.  la  syphilis.  XVIII, 
74.  —  Inoculation  des  accidens  secondaires 
de  la  syphilis.  XIX,  78.  —  Nouvelle  lettre 
sur  l’inoculation  des  accidens  secondaires. 
XXIV,  100. 

Boudin.  Etudes  de  l’homme  physique  et  mo- 
ral  dans  ses  rapports  avec  le  double  mouve¬ 
ment  deda  terre.  CXXXI,  524. 

Bougies  tortillées  en  spirale  (avantages  des) 
dans  les  retrécissemens  de  l’urètre  très  diffi¬ 
ciles  à  franchir),  par  M.  Le  Roy  d’Etiolles. 
LXXH,291. 

Bourdel.  Tubercules  dans  les  vésicules  sémi¬ 
nales.  CXLI,  567. 

Bourdon.  Sur  les  accidens  cérébraux  qui 

'  surviennent  dans  le  cour,s  du  rhumatisme 
articulaire.  XXIX,  119. 

Bourgeois.  Tumeur  du  sinus  maxillaire_  gau¬ 
che;  résection  de  l’os  maxillaire  supérieur. 
CXXX,  319. 

Bourguignon.  Lettre  sur  les  maladies  delà 
peau  à  propos  de  la  découverte  de  l’aharus 
mâle  de  la  gale  de  l’homme.  CXXVI,  -497. 

Boutigny.  Nouveaux  produits  alimentaires. 
CLI,  602, 

Bouvier.  Etranglement  interne  de  l’intestin 
grêle  par  un .  diverticulum  de  l’ileon.  XLII, 
171.  —  Observation  de  paralysie  ^partielle 
des  muscles  de  la  main.  CXXXV.  543.  — 
sur  les  muscles  qui  mettent  le  pouce  en 
mouvement.  CXXX  VIH,  333. 

Bouyer.  Quelques  considérations  sur  les  pro¬ 
priétés  de  l'hydro-ferrocyanate  de  potasse  et 
d’urée.  Ill,  10.  —  Nouveau  procédé  pour 
réduire  les  luxations  scapulo-humérales 
dans  les  cas  de  complication  de  fracture 
de  l’humérus.  CXLIX,  393. 

Boyé.  Pourquoi  certaines  urétrites  ne  gué¬ 
rissent-elles  pas.  CXXVII,  512. 

Boyer  et  Bichat.  Discours  de  séance  de  rentrée 
de  la  Faculté,  par  M.  Roux.  CXX XII, 
525. 

Brachet.  Etudes  physiologiques  sur  la  théorie 
de  l’iüflammation.  (Analyse  par  M.  San¬ 
dres).  CVI,  421. 

Bricheteau.  Névralgie  intermittente  delà  face, 
revenant  régulièrement  à  une  année  d’in¬ 
tervalle.  CVII,  427.  — (clinique  de  M.), 
de  la  gangrène  dite  spontanée,  considérée 
dans  ses  rapports  avec  l’artérite  chronique; 
quelques  considérations  sur  la  curabilité  et 
le  traitement  de  cette  affection,  par  M. 
Aran.  CIX,  431, 

Brierre  de  Boismont.  De  la  dualité  humaine. 
XIH,  33.  —  De  la  folie-suicide  considérée 
comme  cause  d’homicide.  CXIV,  451 .  •— 
Analyse  des  derniers  sentimens  exprimés 
par  les  suicides  dans  leurs  écrits.  LXXX, 
521. 

BrocharJ.  Du  mode  de  propagation  du  cho¬ 
léra  et  de  la  nature  contagieuse  de  cette 
maladie.  (Analyse  par  M.  Gillette).  CVII, 
424. 

Bronchotomie  (principales  indications  de  la), 
par  M.  Soulé.  ex,  437. 

Broutelles  (de).  De  la  pseudesthésie.  CXI, 
440. 

Brown-Séquard.  De  la  persistance  de  la  vie 
dans  des  membres  atteints  de  la  rigidité  dite 
cadavérique.  LXIX,  279. 

Bubons  suppures  (traitement  local  des),  avan¬ 
tage  des  ponctions  multipliées,  par  |H.  Vi¬ 
dal  (de  Cassis).  CXIX,  472. 

Budge  et  Waller.  Actions  de  la  partie  cervi¬ 
cale  du  nerf  sympathique  et  d’une  partie  de 
la  moelle  épinière  sur  la  dilatation  de  la 
pupille.  CXX,  477. 

Bulletin  scientifique,  par  M.  Foissac.  XIV, 

Burgraave  des  appareils  ouatés.  C.  393. 


C 


Cachets  oculistiques  romains,  trouvés  dans  la 
Grande-Bretagne,  par  M.  Chereau.  XXXI, 
123.  — oculistiques  romains,  par  MM.  Che- 
reau  et  Sichel.  CIV,411.  , 

Café  (falsification  du).  XXXII,  132. 

Cahen.  De  l’alcalinité  du  sérum  du  sang  de 
l’homme.  LXVI,  267. 

Caillault.  Recherches  sur  deux  variétés  assez 
rares  d’acné.  CXLIII,  573. 

Calcul  volumineux  extraifde  la  vessie  d’un 
enfant  âgé  de  quatorze  ans,  par  la  tailla 
bi-latérale, par  M.  Dieulafoy.  XXVHI,  llo. 
—  volumineux  du  rein  gauche  ayant  dé¬ 
terminé  la  fonte  purulente  de  cet  organe, 
par  M.  Delasiauve.  XXXVHI,  133.  . —  (éli¬ 
mination  spontanée  d’un)  par  le  périnée, 
par  M.  Maisonneuve.  LVHI,  236. 

Californie  (état  sanitaire  de  la).  LXXI,  287, 


tampagnac.  Traitement  de  la  Hstule  a  1  anus 
par  l’onguent  de  la  mere.  CXLl,  567. 
Camphre  (empoisonnement  par  quatre  gram¬ 
mes  de)  donnés  enlacement,  par  M.  Aran. 
CVII  —  (empoisonnement  par  quatre 

grammes  de)  donnés  en  lavement,  par  M. 
Mascarel.  CXII,  446. 

Canal  alimentaire  (déductions  experimentales 
jirées  de  la  théorie  du),  par  M.  Second. 

Cancef  êncéphalüïde  du  muscle  soleaire  droit 
l'observation  de),  par  M.  Lepellet  er , 
XXVII  109  —  utérin  (i^echerches  clini- 
Ques  s4r  le),'  par  M.  Forget  de  Strasbourg. 

,  CXXXYIII,  556.. 

Cancéreuses  (traité  pratique  des  «a'a^es) 
et  des  allections  curables  confondues  avec 
le  cancer,  par  M.  Lebert  (analyse  par  M, 
Valleix).,CVni,  428.  .  . 

Carie  du  temporal,  par  M.  Huguier.  CXXIY, 

Carnot.  Influence  exercée  par  la  variole  ai 
18=  siècle.  LXYII,  271.  u.  : 

Carrière  (Edouard).  Les  eaux  Yichy  < 
l’Académie  de  médecine.  lU ,  9.  Uni 
méthode  de  conservation  des  végétaux  ali 
mentaires.  XXXY,  141.  -  Des  conditions 
complexes  de  la  médication  par  les  ea 
mineVales.  LIY,  221.  -  De  la  «  r" 

Algérie.  LXYIII,  273.  -  De  la  mortalité 
dans  ses  rapports  avec  1  avenir  de  la  colo¬ 
nisation  algérienne.  LXX,  281-  -  Voy^e 
jnédical  de  M.  le  professeur  Orfila  dans  les 
principales  parties  de  l’AUemagne.  CXLVll 

Carvflle.  É-ventration  «''««/‘'^"S'ement.je- 
ration  mort  rapide.  XL,  162.  —  iuPer- 
culisat’ion  des  séreuses.  XLII ,  ~  “ 

flammatiom  générale  des  sereuses.  XLIX, 
— Névrose  traumatique  du  pariexai, 
trépanation.  CXIV, 

pulmo-axillaire.  CXYII.  464.  -  Perfora 
tion  du  poumon  par  rupture  d  une  cavern 

"LVI  227.  - _  Diathèse  tuberculeuse  ou  il 

.  ierculisation  générale,  sous  forme  enkys¬ 
tée  et  marronnée.  LXX,  283.' 

Castration.  Examen  d’une  tnmeur  don^Je 
•  diagnostic  était  reste  douteux.  CVI,  4--. 
Cataracte  (considérations  1® 

de  la),  par  M.  Lenoir.  CXLYIH,  592 
(sur  le*  traitement  de  la),  par  M.  Robert. 
CLI,  602.  . 

Cathétérisme  et  ponction  de  la 
M.  Monod.  CXXXYI,  547. 

ïvlil  "i.  m.’s..  Mlï,  _oy  XXVB 

XXX,  121.  XXXIII,  loo.  XXXYI, 
143.’  XXXIX,  157.  XLIIÏ,  175.  XLŸl, 
185.  XLIX,  197.  LI,  209.  XLY  22  . 
LYIII  235. LXI,  245.LXIY,  257.  fcXVlI, 
269  I XX  281.LXX1II,  293.  LXXIX. 
1XXXH,329.  LXXXY,  541.  LXXXYIII 
™^IX,  375.  C.  S95.  Cm,407.GVL 
Tâ  «Y  45.3.  CXXI,479.  CXX1Y,481. 
âxYIL  503.  CXXXIH,  553.  CXXXYI. 
'545.  CXLIl,  569.  CLI,  691 .  CLIY.  61û. 
Cautérisation  de  l’oreille  (delà),  dans  la  ne 
vralgiq  sciatique,  par  M.  Yernois.  LXV 


drate  de  fer  dans  le  traitement  de  l’erysi- 
pèle.  LXXIX,  519.  — L’exposiiion  de  Lon¬ 
dres.  LXXXIII,  333.  —  Mort  par  le  chlo¬ 
roforme.  cm,  408.  —  De  l’incision  externe 
dans  le  traitement  des  rélrécissemens  de  1  u- 
rèlre  (iYI  420.  —  Des  cités  ouvrières  de 
Londres.  CXXII.  485.  —  Cachets  oçuiisli- 
ques  romains  trouvés  dans  la  Grande-Bre¬ 
tagne.  XXXI,  125.  Empoisonnement  par 
le  chloroforme. .  LYIII.  256.  -  Rapports 
de  la  chorée  avec  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  les  affections  du  cœur.  XV,  bo. 
Nouvelles  preuves  des  rapports  qui  existent 

- la  chorée  et  le  rhumatisme  articulaire 

a.«u.  LXXV,  303. 

Cherest  De  l’emploi  du  chlorure  de  sodium 
et  de  l’action  de  cet  agent  sur  la  rateedans 
les  Sèvres  intermittentes.  YIII,  o!. 

Chevandier.  Traitement  du  rhumatisme  par 
les  bains  de  vapeur  térébenthines  a  haute 
température.  CXXVm,  512- 

Chevelure  (classiflcation  de  1  espece  humaine 
'd’après  la),  par  H.  Chereau.  LXXX,  5-3. 

Chimie  industrielle  (précis  de) ,  flar  M- 

(Analyse  par  M.  A.  Latour.  XXXllI,  134. 

Chirurgie  conservatrice,  par  M.  Denonvilliers. 
XCVm  ,  390.  —  pratique  (remarques  sur 
quelques  faits  de) ,  par  M.  Fano.  LXVÏII, 


CavëntOH.  Rapport  sur  l’opporlunilé  d  .... 
dire  toute  substance  toxique  dans  1  emploi 
des  embauraemens.  CXXXV,  543. 

Cazalps.  Recherches  pour  servir  a  1  histoire 
de  l’eau  sulfureuse  de  Labassere  (analy 
par  M.  Cherest.  CXLI,  566. 

Canaux.  Des  manifestations  de  'a  ^yplidis 
chez'les  enfans  nouveau  nés.  LXXMV  . 

55g  _ Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  De 

paul,  intitulé  :  Manifestation  de  la  syphilii 
con"éniale,  discussion  sur  ce  sujet.  LXXII, 
291°  __  Mécanisme  de  la  circulation  che: 
les  acéphales  privés  de  cœur.  XXIY,  99;_ 

Cazenave  (clinique  de  M.).  f'^^®' 

nialeux  el  de  son  trailemenl.  LXXII,  290. 

Cazenave  (de  Pau)  Epilepsie  guerie  par  h 
blaliond’un  membre.  XXV,,10-i.  -  D.. 
rapports  delà  folie  avec  la  pellagre.  CIV, 
411.  —  Folie  pellagreuse,  LXXXY,  343. 

Cazenave  (de  Bordeaux). Fait  de  taille  très 

compliquée,  XLI,  166. 

•Cazcnlre.  Propriétés  du  nialico.  LI,  iOb. 

Cazin.  Traité  pratique  et  raisonne  Jes  phan¬ 
ies  médicinales  indigènes. (analyse  par  M. 
Ar.m).  XX,  82. 

Cedron  (note  sur  le),  par  M.  Lewy,  XLII, 

Cellulaire  (remarques  sur  le  régime)  mis  en 
pratique  à  la  prison  modèle  de  Pelonville 
(Londres),  par  M.  Chereau.  XL,  61 

‘^®2rxYv,T7!  XxTi,"89!:  XL;  161.  iLYli; 

189.  LUI,  213.  LIX,  257. 

Gerveaù  (trois  observations  de  lésions  graves 
et  accidentelles  du)  qui  n’ont  pas  e_lé  soup¬ 
çonnées  pendani  la  vie.  LXpV,  oOO. 
(lésion  grave  et  accidcnlelle  du)  qui  n  aval 
pas  été  soupçonnée  pendant  la  vie,  par  M 
Leconte.  CLI,  602. 

Chaillv-Honoré.  De  l’accouchement  prématuré 
artificiel  et  des  moyens  conseillés  pour. ré- 
d'iire  lo  volume  de  l’enfant  a  terme,  ix.  o9 

_ Quelques  considérations  sur  1  ausculta- 

lion  appliquée  nu  diagnostic  des  présenta 
lions  et  des  positions  du  fœtus.  LXXXY, 
341.  —  De  la  compression  de  l'aorte,  dans 
l’hémorrhagie  utérine  grave^  après  l’accou¬ 
chement.  LXYIII,  275.  .  I  1-,  ■ 

Champignons  vénéneux  (  sur  la  possibilité 
d’cnkver  aux)  leur  propriété  toxique,  par 
M.  Gérard.  CXLYIII,  589.  . 

Chanvre  indien  (caractères  botaniques  du)  , 
par  M.  Christison.  CXLIII,  573.  ' 

-  Charasson.  Les  effluves  miasmatigues  végéta¬ 
les  sont-elles  la  cause  umque  des  lievres 
intermiltenlesî  CLI,  601 . 

Charfy.  Cas  rare  de  fracture  du  bras  et  ele 
luxation  de  l’épaule,  avec  une  note  par  M 
Eorget.  CXXXIX,  557. 

Chalin.  Sur  la  présence  de  l’iode  dans  1  ajr  e 
son  influence  sur  la  respiration.  LV,  — -i. 
Chausit.  Du  sous-ca.bonale  diammoniaque 
dans  le  traitement  des  affections  squar 
5  CXXIV,  494. 


Chloroforme  (emploi  du) ,  en  injection  comme 
moyen  abortif  de  la  blennorrhagie,  par  M. 
Yenot,'XVIIÎ.  74.  -  (“®®\®“"  “°“®  ®  "®' 

'  n  du),  par  M.  Guisard,  LXXXIII,  3oo. 

—  (aceidens  produits  par  le)  ,  par  M.  '  De- 
brou.  XCVIII,  590.  —  (mort  par  le) ,  pai 
”  "'lereau.  CIII,  408.  —  (empoisonne- 
par  le),  par  M.  Chereau.  LYIII, 

Chlorure  de  sodium.  De  l’emploi  du  chloruri 
de  sodium  et  de  l’acliou  dé  cet  agent  sui 
la  rate  dans  les  fièvres  mlermutentes. 
YKI  51.  _  (note  sur  l'action  du)  ,  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes,  par 
M.  Larivière.  XCIV,  577.  . 

Chlorydrale  de  fer  (du) ,  dans  le  traitement 
de  l’érysipèle,  par  M.  Chereau.  LXXIX, 

Chole^r’a-morbus  (sur  la  contagion  du),  par 
M.  .Roche.  I,  1.  II,  5.  -  (consid-eralions 
sur  la  nature  du)  observé  dans  1  arrondis¬ 
sement  de  Riom,  par  M-.  Aiguillon,  Notice 
sur  l’épidémie  de  choléra-morbus  qui  a 
ravagé  le  Puy-de-Dôme  en  18-49,  par  MM 
Nivet  et  Aguilhon  (analyse  par  M.  Blalin). 
XXXIX,  159.  —  épidémique  (du),  par 
Millet  (analyse  par,  M.  Aran).  XLIX,  199. 
—  (du  mode  de  propagalion  du),  et  de  la 
nalire  conlagicuse  de  celle  maladie,  par 
M.  Brochard  (analyse  par  M.  Giletle). 
CYII,  424.  —  (histoire  statistique  du)  dans 
le  XI=  arrondissement  de  Pans,  en  1849, 
par  M.  Duche.sne.  LXI  ,  247.  -—  (observa¬ 
tion  d'un  cas  de)  dans  lequel  il  se  déposa 
sur  1.1  surface  du  corps,  et  peu  de  temps 
avant  la  mort  ,  une  matière  cristalline. 
CLIV,  616. 

Chomel  (clinique  de  M.).  Deux  observations 
d’anasarque  aiguë,  suivies  de  quelques  re¬ 
marques  sur  les  cau^es.et  le  mode  de  pro¬ 
ductions  de  éetle  forme  do  l  liydropisic,  par 
M.  Aran.  XXVI,  106.  —  (clinique  de  M.) . 
YII,26.  ,  , 

Chorée  (rapports  de  h,)  avec  lé  rhumatisme 
articulaire  aigb  el  les  affections  du 
par  M.  Chereaü.  XY,  63.  -y  aigue 
nue  pendani  la  grossesse,  suivied  avortement 
Cl  de  mort  ;  absence  de  lésions  anatomiques 
(clinique  de  M.  Louis,  par  M.  Aran).  XLVI, 

,  jgs.  (nouvelles  preuves  des  rapports  qui 
existent  entre  la)  el  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  ai"U,  par  M.  Chereau.’  LXX\,  50o. 
Chromate'de  potasse  (aceidens  .  qui  attaquent 
les  ouvriers  qui  fabriquent  ie)  ,  par  MM. 
Recourt  et  Chevallier.  CXX.  4^ 

Chréstien.  De  l’emploi  extérieur  de  la^digifale 
traitement  düs  hydropisjei.  CiXAVii 


moelle  par  l’apophyse  odonlo’ide,  suivie 
d’asphyxie  rapide  et  de  mort,  par  M.  Jobert 
de  Larnballe.  CXXXYIII,  555.  ,  -  , 

Concours  pour  une  chaire  de  pathologie  in¬ 
terne  (compte-rendu  par  M.  Aran).  LVl, 
227.  LVII,  231.  LXH,  251.  LXIII,  2o5. 
LXI,  267.  LXYII,  271.  LXXVI ,  507  . 
LXXYII,  3H. —  pour  une  chaire  de  clini¬ 
que  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  par  M.  Forget.  XXXY,  143- 
Nomination  de  M.  Nelaton.  LI,  209. 

(droits  et  devoirs  de  la  presse  en  maliere 
de) ,  par  M.  Pidoux.  LXXYII,  309.  -  (des 
droits  et  des  devoirs  de  la  presse  en  ma¬ 
tière  de)  ,  par  M.  Max  Simon.  LXIX,  277. 
Conférences  sanitaires  internationales  (des), 
par  M.  A.  Latour,  LXXXYII,  347.  —  sani- 
'  îaires  (ouverture  des).  'XCV,  582.  —  Les 
nouveaux  délégués,  par  M. 'A.  Latour, 
CXXVlli,  507.  . 

Confraternité  anglaise.  GLIV,  616. 

Congestion  cérébrale  par  la  pendaison,  par 
M,.  Scheneider,  lY,  45.  ,  . 

Congrès  général'd’ Alexandrie.  (IXXXIX,  560. 
"onicine  (expériences  sur  la)  ,  par  M.  Orfila. 
LXXVIII,  315. 

Conseil  général  do  la  Seine  (séances  du) 
..CXXXY„541.  -  •  -r 

ontervation  des  végéta'ux  alimentaires  (une 
méthode  de)  ,  par  M.  Carrière.  XXXY , 
141.  —  des  substances  alimentaires  végé¬ 
tales  (rapport  sur  les  procédés  de) ,  de  SI. 
Masson.  LX,  242.  .  . 

Consultation  pour  fassociation  des  médecins 
du  département  de  la  Seine.  LXXIV,  297. 
Contraclion  spasmodique  du  col  de  1  utérus 
chez  les  femmes  en  couches  .(  nouveau 
moyen  d’applicalion  de  l’extrait  de  bella¬ 
done  dans  le  cas  de) ,  par  M.  Dalmas. 
CXLI,  566. — t  du  sphincter  (du  trailemenl 
des)  et  des  fissures,  de  l’anus,  par  M.  Mai¬ 
sonneuve.  CLI,  605.  -  '  ,  . 

Coqueluche  (de  l’emploi  des  cauLerisalions  de 
l’isthme  du  gosier  et  de.  roriflee  supérieur 
du  larynx  dans  le  traitement  de  la)  ,  par 
M.  Joubert.  CXLV,  583.  ; 

Cordier.  Mémoire  sur  l'emploi  comparatif  de 
l’acide  arsénieux  et  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres 'paludéennes 

de  l’Algérie.  V,  20.  . 

Corne.  De  la  fibrine  dans  l’albumine  et  dé  ses 
liaisons  avec  i'albumine.  XYIII,  75. 

Corps  etrangers  (inslrumenl  destiné  à 

les),  de  la  vessie',  par  M.  Courly,  III,  12. 
-  (nécessité  d’extraire  les)  ,  et  les  esquil¬ 
les  dans  Je  traitement  des  plaies  par  armes 
à  feu  par  M.  Hulin.  XXXIII,  136.  —  par¬ 
courant  toute  l’étendue  du  tube  digestif  el 
ayant  déterminé  la' mort ,  par  M.  Gosselin. 
CXXIV,  493.  —  dans  les  voies  aeriennes 
(recherches  sur  les),  par  M.  Jobert  de 
Lathballe.  LXH,  2,50.  —  contenus  dans  la 
vessie  (lelire  relative  à  l’extraction  des) 
pa’r  M.  Le  Roy  d'Elioles.  XXI,  87. 

Coste.  Tétanos  traunia.lique,  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  hautes  doses.  Guérison.  LVll,  -au. 
—  Nouveau  procédé  opératoire  pour  le  bec 
do  lièvre  simple.  LXXYI,  506. 

Costes'.  Discours  sur  la  responsabilité  medica¬ 
le.  CV,  415.  —  Deux  nouveaux  faits  d  liy- 
dropisie  ascite,  traitées  par  les  injections 
iodées.  LXX.  284.  •  ,  ,  , 

Coltéroau.Des  empoisonemens  par  lo  phospho¬ 
re,  phosphore  normal.CXXl,481.-Empoi- 
■  sonnemens  par  le  phosphore,  moyen  a  nnet- 
pratique  pour  les  combattre.  CLIl. 


Delasiauve.  Diagnostic  différentiel  du  deli¬ 
rium  iremens.  IV,  15.  —Calcul  volumineux 
du  rein  gauche,  ayant  déterminé  la  fonte 
purulente  de  cet  organe.  XXXVIII,  155. 
—  De  l’emploi  de  la  teinture  de  colchique 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  de  la  goutte.  CXXIV ,  494, 
Aifféroniiel  de  la  Ivpémani 


506. 

Chri 


hrislison.  Traitement  de  l-’ascite  pàr  les  tÎRi- 
réliques  employés  en  applications  topiques 
sur  l’abdomen.  I,  4.  —  Caracteres_botani- 
ques  du  chanvre  indien.  CXLIII,  5/o. 
huie  de  l’intestin  grêle  par  1  anus  (  ca 
extraordinaire  de).  XLII  172.  -  en  arriè- 
rc.  Tiraillement  du  muscle  psoas  et  du  pic- 
xus  lombaire,  par  M.  Sagol.  Xlll,  55.  — 
d’un  lieu  élevé.  Fracture  du  crâne;  trépa¬ 
nation,  par  M.  'Morel.  LXXV,  502.  . 

Cités  ouvrières  de  Londres  (des) ,  par  M.  Che¬ 
reau.  CXXII,  483.  ,  ,  , 

Clol-Bey.  De  l’étiologie  de  la  peste.  LXlll, 

Cœur  (recherches  sur  la  pathologie,  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  de  certaines  forme, 
chroniques  des  maladies  du)  ,  par  SI.  Bit- 
chie.  CXXIV.  494.  -  (ma  ad.es  du)  (cl.ni- 
nique  M.  Piorry),  par  M.  L.  Pize.  CX, 

Cotcfi'que  (de  l’emploi  de  la  tèinlure  de)  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  mgu  et  ue  la 
goutte,  par  SI  Delassiauve.  CXXIV,  4J4. 
Colique  de  miserere.  Guérisop  instantanée 
par  l’applicalion  du  marteau-SIayor ,  par 
,  SI.  Hervieux.  XXXIV,  138.  -  nepliéliqucs 
(des)  el  de  la  gravelle,  par  SI.  deCrozant. 
LXXXY,  342.  ,  . 

Colin.  Expériences  sur  la  sécrétion  du  suc 
pancréatique  chez  les.  grands  animaux  ru- 
minans.  XXXIV,  139.  —  Sécrétion  pan¬ 
créatique,  du  cheval,  du  porc  et  du  mouton. 
XCI,  36:4.  .  ■  /j- 

Collection  gazeuse  dans  la  plevre  (discussion 

Collodion  (de  l’emploi  du)  dans  les  alfecüons 
de  la  peau,  par  SI.  Splengler.  XLI,  167. 
Colson  (doNoyon).  Observalions  de  plaie  de 
l’urètre  chez  la  femme,  suivie  de  fistule 
urclrale.  IX,  7>d, 

Compendium  de  chirurgie  pralique, - - 

complet  des  maladies  chirurgicales,  et  des 
opérations  que  ces  maladies  rcclamenl,  par 
A.Berard,  Denonvilliers  etGosselin  (Analyse 
par  SI.  Aran),  CXII,  445. 

Compression  (delà)  tête  de  1 

le  trav.ail  de  la  pavluritiun.  XLIV,  180. 

meuses  haaiv,  ™  de  l’aorte  contre  l’hémor.h.agie  utérine,  par 

ereau.  Statistique  de  1  ‘  ’  jj.  B’audeloque.  CI,  401.  -  de  l’aorte  (de- 

""  -  la)  aansi’hlorrhagic  utérine  gr. 


88.  —  Remarques  sm  .c  ...e....- 
mis  en  pralique  à  la  prison  modèle  de 
tonville  (Londres).  XL,  161.  —  La  var.. 
dans  l’iU.  LXXVII,  512.-  Du  chlorj 


l'accouche... 
LXYIII,  273. 


-liagi-a  »  r 

,  par  SI.  Chailly-Ilonorc, 
•  delà  partie  sujiérieure  de  la 


607.  ,  , ,  r 

Couperose  (emploi  de  l’.odure  de  chlorure  hy- 
drargireux  dans  lé  traitement  de  la_)  par 
SlSl.  Rochard  el^ellier.  CXl^lY,  o/9.  — 
(mémoire  sur  un  nouveau  traitement  ue  la) 
par  l’iodure  de  çblorure  hydragireux  de 
SI.  Bouligny,  par  SlSl.  Rochard  et  Sellier. 

Coxalgie  chronique  (delà  reseclmn  de  la  tête 
du  fémur  dans  les  cas  de) ,  par  M.  de-  Me 

Clerc.  Sur  un  nouveau  procédé  de  trachéoto- 

Courly.  Inslrumenl  destiné  à  extraire  les 
corps  étrangers  de  la  vessie.  III,  1-. 
Crapauds  (propriétés  vénéneuses  de  1  humeu. 
laclesonie  que  secrclentlcs  pustules  culanees 
des  Salamandres  et  des),  par  MSI.  Qratiolet 
(t  Cloez,  XLVm,  195.  ■  .  „  . 

Crèches  (la  vérité  snr  les),  par  M.  Rets. 
YIII,  29.  ,  , 

véiinisme  (sur  l’arrêt  de  développement  con¬ 
sidéré  comme  signe  caraméristique  du), 
par  SI.  BaiUarger.  CXXXYIII,  o5o. 

Crozant  (de).  Sur  l’action  des  eaux  rainera 
les.  LI,  206.  —  des  coliques  néphrétiques 

el  de  la  gravelle.  LXXXY,  542. _ 

Cullerier.  Delà  transmission  par  inoculation 
des  aceidens  secondaires  de  la  syphilis. 

V  VI  67.  —  Destruction  par  gangrené  spon- 
lanéë  d’un  vaste  nœvus  de  la  jambe. 
XXVIII  116. —  (-iiscours  de  M.)  sur-la  sy¬ 
philisation.  CXXXIX,  5^9.  •  . 

Cystotomie  sus-pubienne  (observation  de), 
par  SI.  Y.  Fleury.  CXXXIX,  5o8. 

D 

lalmas.  Nouveau  mode  d’application  de  1  ex¬ 
trait  de  belladone  dans  le  cas  de  contrac¬ 
tion  spasmodique  du  col  de  Utérus  chez 
les  femmes  en  couche.  CXLI,  566. 

Danvau.  Tumeur  fibreuse  développée  dans 
1.1  lèvre  pos  érienre  du  col  Se  1  utérus 

Dat^èm  De^ l'emploi  des  eaux  thermales  sul¬ 
fureuses,  comme  élément  essentiel  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  conslituiionnelle. 

Debr^m.^’Accidens  causés  par  le  chlorolorme 
xcvni,  590.  , 

Déclaration  de  naissance,  secret  medical 
affaire  grave.  XXXI,  Iho. 

Decondé  Du  prétendu  antagonisme  entre  la 
fievre  .nt“r.l.ittcnte  et  d’autres  maladies 

De?abarrë.^  Us  aec.dens  de  la  dénlilion  chez 
les  enlaiis  en  bas  âge,  et  des  moyens  de  les 
combattre.  GXXlll,  490. 

Delafond.  Sur  le  goitre  et  le  cretmisme 
XXI,  88. 


laire  aigu  et  de  la  goutte.  GXAiv  — 
■iti-agnosiic  différentiel  de  la  lypémanie. 
CXLI,  .568.  , 

Delioux.  Examen  critique  de  la  médication 
émolliente  et  des  remèdes  béchiques  et  pec¬ 
toraux.  XCIV,  375.  —  Formules  de  me- 
dicaniens  balsamo  -  alcalins.  CI,  400.  ^ 
Mémoire  sur  l’épicacuanha.  LXYI,  267. 
lélire  et  autres  aceidens  cérébraux  périodiques 
traités  avec  succès  par  (esulfate  de  quinine, 
parM.  Guc.rard.  LXYIII,  276.  -r- alcooli¬ 
que  (du  traitement  du),  par  M.Paul  Yidart. 

XXI,  87.  —  alcoolique  (du),  par  M.  Mon- 

lieret.  XII,  SQ-  .  •  i  j  \ 

Delirium  trèmens  (diagnoslic  différentiel  du), 
par  M.  Delasiauve.  IV,  15. 

Demarquay.  Plaie  de  vessie  par  arme  a  teu. 
XXYI,  107.  — Mémoire  sur  la  luxation  du 
pouce.  LXXIII,  295.  —  Eloge  de  Marjolin. 
LXXY,  301.  —  De  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  de  la  lymphorragie. 
CXLIl,  571.  .  ,  , 

Denonvilliers.  Tubercules  sous-cutanes  dou¬ 
loureux .  XCVIII,  SjO. 

Dentition  (les  aceidens  delà)  chez  les  enlans 
en  bas  ûge  et  des  moyens  de  les  combattre, 
par  M.  Delabarre.  CXXIII,  490. 

Depaul.  Mémoire  sur  une  maladie  spéciale  du 
■système  osseux  développée  pendant  la  vie 
inlra-ulérine,  et  qui  est  généralement  dé¬ 
crite  sons  le  nom  de  rachitisme.  Xllt,  55. 

.  —  Pemphygus  svphililique  sur  un  enfant 
nouveau-né;  abcès  multiples  des  poumons. 

XXII,  91.  -  Naissance  d’un  enfant  de  di¬ 
mensions  et  d’un. poids  extraordinaire. 
XXII,  91.  —  Indurations  pulmonaires  chez 
un  nouveau  né  atteint  de  syphilis  congé- 
niale.  LXXXYII,  349.  —  Absence  de  l’u¬ 
térus  et  du  vagin.  LXXXIX,  558.  —  Noie 
sur  un  cas  rare  d'éclampsie  observé  à  la  fin 
du  troisième  mois  de  la  gestation,  suivie  de 
quelques  considérations  sur  l’albuminurie 
des  femmes  en  couches  et  sur  ses  rapports 

.  avec  l’éclampsie.  XC,  361.  —  Sur  une  nia- 
riifeslalion  de  la  syphilis  congénitale,  con¬ 
sistant,  dans  une  altération  spéciale  des 
poumons  non  encore  signalée.  LI,  208. 
Déplacemens  de  la  matrice;  des  diverses  co- 
pèces  de  — et  de  leur  traitement  radical 
par  un  -redressement  utérin,  par  Valleix. 

.  CXXIX,  513. 

Derheims.  Du  danger  dès  études  botaniques 
:  en  temps  de  révolution.  CXXVIII,  507. 
Desgrauges.  Nouveau  moyen  de  guérir  les 
chples  de  l’utérus,  LXYII.  '269. 

Deslerne.-  Découverte  d’un  traitement  des  né¬ 
vralgies  de  la  tète.  XXII,  89.  -  Des  effets 
du  cathétérisme  du  tympan  dans  les  névral¬ 
gies.  XLIII,  174. 

Deval.  Traité  de  l’amaurose  ou  de  la  goutte 
sereine  (analyse  par  M.  Aran).  CXIV,  452. 
Développement  spontané  de  gaz  dans  le  sang, 
considéré  comme  cause  de  mort  subite 
(du),  par  M.Durand-Fardel.  CXLVII,  587. 
Deverg’ie.  Empoisonnement  par  le  laudanum. 
IX,  57. 

évialion  de  la  matrice  (nouveau  moyen  de 
èéduclion  des  — ,.et  en  particulier  de^s  ré¬ 
troversions),  par  M.  Favrot.  CXX,  478. 
DeviHiers  fils.  Traitement  amisyphililique 
chez  les  femmes  enceintes.  CXXIX,  516. — 
Recherches  sur  les  variétés  do  dimension 
et  de  forme  du  bassin  normal  chez  ' 
femme'.  LIY,  219.  _ 

Diabète  sucré  chez  un  enfant,  YIII,  ol .  — 
Dé  la  génération  de  l’eau  dans  le  —,  par 
M.  Nasse.  CXXIV,  494. 

Diday.  Sur  l’unicité  de  la  syphilis  conslitu- 
lionnellc.  II,  S.  .  .  ,  . 

Dieulafoy.  Calcul  volumineux  extrait  de  la 
vessie-d’un  enfant  âgé  de  quatorze  ans,  par 
la  taille  bt-latérale.  XXVIII,  llo. 

Digitaline  (mémoire  sur  la),  par  MM.  Uomolle 
m  Quévenne.  LX,  241.  —  Caractères  de  - 
pureté,  par  M.  Fricaud,  .avec  une  noie  p 
M.'Dorvaull.  CXXLl,  567. 

Diurétiques  (quelques  remarques  sur  les),  .. 
en  particulier  sur  l'acélale  de  potasse,  par 
M.  William  Alexander.  I,  4 
divisibilité  des  corps.  XI,  48. 

DorvauU.  De  l’organisation  de  la  pharmacie 
—  V  vvT  ra  I -r  _  T.’Affir»inA  OTl 


Duparcque.  Du  tartre  stibié  administré  par 
absorption  cutanée.  CXLIV,,  580. 

Dupouy.  Notice  sur  la  suette  miliaire  qui  a 
régné  à  Caslandet  (Landes).  LXXVI,  305. 

Duplicité  monstrueuse  (nouveau  cas  de),  par 
M.Bérard,  CLllI,  611. 

Durand.  Sur  le  goitre  et  le  crétinisme. 
XXXII,  131. 

Durand-Fardel.  Essai  sur  les  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  des  eaux  de  Vichy.  VIII,  30. 
—  De  là  spécialité  d’action  des  eaux  mi¬ 
nérales.  XLI,  165.  —  Du  développement 
spontané  de  gaz  dans  le  sang,  considéré 
comme  cause  de  mort  subite.  CXLYII,  587, 

Durand  (de  Lunel).  De  la  localisation  de 
l’incubation  miasmatique  el  de  scs  consé¬ 
quences,  CXLll,  569. 

Dypsychismie,  ou  les  troubles  de  l’intelligence, 
parM.  Piorry  (analyse  par  M.  Moreau). 
IX,  57.  ,  , 

Dyssenterie.  Emploi  du  sous-aqétale  de  plomb 
en  lavemens  dans  la  —  et  dans  la  diar¬ 
rhée,  par  M.  Barthez.  V,  19.  —  épidémi¬ 
que  (de  l’emploi  du  sulfate  de  éoude  dans 
la),  par  M.  Barbier.  CXLIII,  576. 

Dystocie.  Des  épaules  du  fœtus  considérées 
comme  cause  de  —  dans  la  présentation  de 
l’extrémité  céphalique,  par  M.  Jacquemier. 
CXLIV,  579. 


;.  LIII,  213.  —  L’Officine, 
réncrtoire  général  de  pharmacie  pralique, 
etc.  (analyse  par  M.  Aran).  LV,  223.  — 
La  pharmacie  et  les  pharmaciens  en  Am 
glelerre.  CXXXV.  341.—  Voyage  phar¬ 
maceutique  à  l’exposition  de  Londres  , 
CXLIX,  .593.  „  .  , 

Drogues  simples  (histoire  naturelle  des),  par 
M.  Guibourt  (analyse  par  M.  DorvauU). 
r-vvrif  Afi.i;. 


CXYII,  465. 

Druhen.  Des  causes  de  1  indigence 
moyens  d’y  remédier.  XVII,  69. 

Dualité  humaine  (de  la),  par  M.  Brierre  de 
Boismont.  XIII,  53.  -  (sur  la),  par  M.  Mo¬ 
reau.  XXVIII,  113. 

Dubois  (P.).  DeforiginesyphilUiquede  qu^el- 
ques  aceidens  chez  les  nouveau-nés.  CXI, 
440.  —  Diagnoslic  de  la  syphilis  considé¬ 
rée  comme  uue  des  causes  possibles  de  la 
mort  du  fœtus.  LXXVIII,  315.  -  Des  ma¬ 
nifestations  de  la  syphilis  chez  les  enfans 
nouveau-nés.  LXXX,  527. 

Dubois  (d’Amiens).  Revendiealion  pour  Har¬ 
vey  de  la  découverte  de  l’auscultation. 
CVII,  426.  ■ 

Dubreuilh.  Influence  de  la  grossesse,  de 
l’accouchement  et  de  l’allaitement  sur  le 
développement  et  la  marche  de  la  phthisie. 
CXX,  477.  '  .  .  ,  ,, 

uchcsne.- Histoire  statistique  du  cholera- 
morbus  dans  le  xi=  arrondissement  de  Paris 
en  18-49.  LXI.  247 

Dufour  (L.).  Sur  le  parasitisme.  CXXY 


Duméril,  Demarquay  el  becointe.  Recherches 
expérimentales  sur  les  modifications  impri¬ 
mées  à  la  température  animale  par  l'inlro- 
duelion  dans  l’économie  de  différons  agens 
thérapeutiques.  XL,  163. 
unii.  Observation  d’obstruction  intestinale 
nausée  par  la  présence  de  vers  intestinaux, 
CXXXIY,  539. 


Eau  (de  l’emploi  de  î’)  en  chirurgie,  par  M. 
Amussat,  (analyse  par  M.  A.  Latour.  XLY. 

182.  — minérale  sulfureuse  de  Labassèré- 
(recherches  pour  servir  à  rhisloire  del’), 
par  M.  Cazalas,  (analyse  par  M.  Cherest). 
CXLI,  566,  —  sulfurehse  de  Believille 
(rapport  sur  1’),  par  M.  Chevallier.  CXXYI, 
.501.  —  sulfureuses  de  Baguères-de-Lu- 
chon  (recherches  sur  les),  par  M.  FiM, 
rapport  de  M.  Soubeiran.  LXXXI,  û25. 

-^  minérales  (effets  thérapeutiques  des)  et 
de  celles  de  Vichy  en  particulier,  par  M. 
Petit.  XV,  62,  —  minérales  (sur  l’action 
des),  par  M.  Bailly.  XXV,  104.  —  miné¬ 
rales  (de  la  spécialité  d’action  des),  par  M. 
Durand-Fardel.  XLI.  1,65.  —  minérales 
(sur  l’action  des),  par  M.  de  Crozant.  LI, 
206.  —  minérales  (des  conditions  complexes 
de  la  médication  par -les),  par  M.  Carrière. 
LIY.  221.  —  minérales  (guide  pratique 
aux  principales)  de  France,  de  Suisse, 
d’Allemagne,  etc.,  par  M.  C.  James  (ana-. 
lyse  parM.  Carrière).  Ll,  203. 

Echeverria.  Lèpre  d’Amérique,  lèpre  tuber¬ 
culeuse  ou  èléphanliasis.  LX,  24o- 
Eclampsie  (note  sur  un  cas  rared’,  observée 
à  la  fin  du  troisième  mois  de  la  gestation, 
suivie  de  quelques  considérations  sur  l’a- 
buminurie  des  femmes  en  couches  et  sur  ses 

■  rapports  avec  1’),  par  M.  Depaul.  XC,  361, 
Ecoulemeiis  urétraux  (traitement  des)  par  la 

méthode  vésicante,  par  M.  Milton.  CXXIII, 
488. 

Electricité  (sur  les  effets  de  1’)^  conime 
moyen  ihérapeuliqûe  contre  les  aceidens 
nroduils  par  les  inhalations  d’éiher  et  de 
chloroforme,  parM.  Abeille.  CXXYI,  500. 

—  (1’)  atmosphérique.  CXXI,  474. 
Electro-physiologiques  (recherches),  par  M. 

Malleucci.  LXXXII,  330. 

Embauraemens  (rapport  sur  l’opporlumle  d  in¬ 
terdire  toute  substance  lexique  dans  1  em¬ 
ploi  des),  par  M.  CavenlOu.  CXXXV,  543. 
Empis  et  Robinet.  De  l’encéphalopathie  satur¬ 
nine.  CXIX.'472.  ■ 

Empôisonnement  par  le  laudanum,  par  M. 
Devergie.  IX,  57.  —  par  la  teintu_re  de  dr- 
giuile,  par  M.  Ôulmoiit.  CXII,  445.  —  par 
quatre  grammes  de  camphre  donnés  en  la¬ 
vement,  par  M.  Mascarel.  CXII,  446.  — 
par  l’arsénic.  CXV,  457.  —  par  quatre 
grammes  de  camphre  donnés  en  lavement,  ■ 
par  M.  Aran.  CVII,  425.  -  aigus  (pré¬ 
sence  des  poisons  minéraux  dans  le  système 
nerveux  à  la  suite  des),  pî^r  W.  Boucher.  LI, 

207. _ par  le  (lalura  stramonium,  parM.  Del 

Rio!  CXXXYI,  548.  —  par  le  phosphore, 
par  M.  Lefort.  CL,  598.  —  par  le  phos¬ 
phore,  moyens  à  mettre  en  pratique  pour 
les  combattre,  par  M.  Cotlereau.  CLII,  60’?. 
Encéphalopathie  saturnine, 'par  Empis, 

■  et  Robinet.  CXIX,  472. 

Enduits  imperméables  (emploi  des)  contre  les 
phlegmasics  viscérales,  par  M.  Robert  La- 
lour.  XLII,  170. 

Engorgemens  du  testicule  (des  deux  especes 
d’)  considérés  comme  tuberculeux,  par  M. 
Vidal  (de  Cassis).  XCIX,  393. 

Enseignement  (1*)  de  la  médecine  en  Angle¬ 
terre.  CXXXI,  524. 

Epanchement  du  sang  derrière  la  matrice, 
par  M.  Monod.  LYIII,  256.  -  pleuréti¬ 
ques  (nouveau  signe  pour  reconnaître  les), 
par  M,  Roy.  CXXX,  520.  -  sanguins  pé- 
ri-utérins  (deux  faits  nouveaux  d).  LaVII, 
271. 

Epicacuanha  (mémoire  sur  1’),  par  M.  De¬ 
lioux.  LXYI,  267. 

Epicanthus  (mémoire  sur  1’)  et  sur  une  espece 
particulière  et  non  encore  décrite  de  tu¬ 
meur  lacrymale,  par  M.  Sichel.  CXXI, 
460. 

Epidémie  régnante  (un  mot  sur  1’),  par  M. 

Aran.  XXIX,  117. 

Epilepsie  guérie  par  l'ablation  d’un  membre, 
par  M.  Cazenave  (de  Pau).  XXV,  404.  — 
(nature de  1’).  par  M.  Marshal-Hall.  LXYII, 
270.  , 

Epizootie  sur  les  oiseaux  de  basse-cour,  par 
M.  Renault.  LUI,  219. 

Erections  génitales  morbides  chez  1  homme; 
traitement  par  la  compression  du  prépuce, 
par  M.  Tislach.  XXV.  103 

Er»ot  de  seigle  (influence  de  1 ,  discussion 
dans  la  Société  médico-pratique  sur  1'), 
XXII,  92. 

Brvalenla  (un  mot  sur  1’) .  LXXYII,  312. 
Erysipèle  (du  chlorydrale  de  fer  dans  le  trai¬ 
tement  del’).  LXXIX,  319.  de  son  trai¬ 
tement  pat  les  applications  de  coliodium, 
(discussion  à  la  Société  du  detlxieme  ar¬ 
rondissement) .  LIX,  239. 

Eslhiomène  de  la  vulve,  par  M.  Huguier. 
CXVIII,  470. 

Ether  (propriété  particulière  de  1  )  et  de  quel- 


"questittiles  essentielles.  CXXVIII  S08  — 
cWorhydrique  chloré  (effets  de  H  sur  Ipi 
animaux,  parM.  Flourens  Vil  27 
Etranglement  interne  de/inlestin  ’  grêle  par 

XVLÎrnt  "  ,  par  M.  Bouvier. 

■XVLII,  171.  —  internes  (accidens  d’)  dé¬ 
termines  par  la  presence  d'une  tumeur  ab- 
-dominale  (clinique  de  M.  Louisl  nar  M 
Aran  XLVII,  190 

.url)a  la  Société  de  chirurgie.  LXXXV. 
•o43.  intestinal  (mécanisme  de  1')  par 
nœud  diverticolaire,  par  M.  Parise.  XII, 


maux,  tlï,  S7.  -r.S“4  *  la  |  seigle  ergoté.  CXIX,  472.  -  Sur  la  possi- 

moelle  allongée.  CXXIA,  ai5.  I  bdue  d  enlever  aux  champignons  vénéneux 

Foie  faciion  présumée  du)  sur  les  miasines.  leur  propriété  toxique,  par  M.  Gérard,  rap- 

CXVIIf,  "■  ‘  allection  calcu-  port  par  M.  Cadet  de  Cassicourt.  CXLVIII, 

leusedu)  et  du  pancréas,  par  M.  Faucon- 


Etudiant  en  médecine  (guide  pratique,  scien- 
tibque  et  administratif  de  P),  par  Langle- 
bert  (analyse paru.  A.  Latour).  CXXXIX, 


Eventration  avec  étranglement;  opération, 
mnri  rapide,  parM.  Carville.  XL.  162. 

de  Londres,  par  M.  A  Chereau. 


Eipo! 

LXXXIII,  333” 


Fabvre.  Urticaire  >  chronique'  intermittente, 
■guérison  par  les  bains  d'enveloppe  froids. 

-  XXIV,  99.  ' 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  séance  de 
7rée  et.  distribution  des  prix.  CXXXII, 
525. 

Fano.  Remarques  sur  quelques  faits  de  chi 
rurgie  pratique.  LXVIII,  27S. 

Fauconneau-Dufresne.  La  question  de  la  bou¬ 
cherie  au  congrès  central  d’agriculture.  L, 
201.  — Traité  de  l’affection- calculeuse  du 
foiè  et  du  pancréas  (analyse  par  M.  Fois- 
sac).  LXXIX,  319.  _ —  Nouvelles  preuves 
de  l’existence  de  la  névralgie  hépatique. 

'  LU,  209. 

Faure.  Mémoire  sur  la  mortification  des  kystes 
et  autres  productions  accidentelles  par  dé¬ 
générescences  limitées  par  des  enveloppes 
celluleuses.  III,  11. 

Fausses  membranes  (expectoration  de),  par  M. 
Barthez  (Ernest).  XIX,  79. 

Favrot.  Nouveau  mode  de  réduction  des  dé¬ 
viations  de  la  matrice.  CXX,  4'78. 

Ferrand.  Conservation  et  reproduction  des 
sangsues  médicinales,  LX,  243. 

Ferrus.  Sur  le  goitre  et  le  crétinisme.  I,  3, 

Fibrination  (causes  de  la)  et  de  la  défibrina¬ 
tion  dans  les  divers  états  pathologiques, 
par  M.  Abeille.  XXXIV,  139. 


Fièvre  dormeuse.- CXIX,  .474.  —  intermit¬ 
tente  double  tierce  (clinique  de  M.  Louis), 
par  M.  Aran.  XLVII,  190.  —  jaune  (paral¬ 
lèle  entre  la)  sporadique  et  les  ictères  gra-" 
ves  observés  parmi  les  soldats  de  l’armée 
d’Italie  en  1849,  pour  démontrer  la  parfaite 
identité  de  ces  mala'die.',  par  M.  Garnier- 
Léteurrée.  XXVII,  117.  —  jaune  de 
Cayenne  (rapport  sur  la),  par  M.  Lecomte. 
XXXVII,  149.  — jaune  (la)  est-elle  ou  non 
contagieuse?  par  M.  Gillkreest.  CXXIII, 
489.  —  puerpérale  (sur  le  traitement  de 
la),  par  M.  Leconte.  XVII,  70.  —  puerpé¬ 
rale  (des  infiuences  marémateuses  sur  le 
traitement  de  la),  par  M.  Max  Simon. 
XXVlil,  lis.’-— typhoïJe  (du  traitement 
de  la)  par  les  purgatifs  mercuriels,  par  M 
Tauffielb.  XXII,  92.  —  typhoïde  (la)  et  le 
typhus  fever  d’Angleterre  sont-ils  ou  ne  sont- 
ils  pas  deux  maladies  différentes  ?  par  M. 
.Valleix.  XXX,  122.  —  typhoïde  (de  l'in¬ 
fluence  marémateuse  sur  le  traitement  de  la) 
et  de  la  lièvre  puerpérale,  par  M.  Leconte. 
XXXVl,  147.  —  typhoïde  (observation  de) 
guérie  par  l’emploi  du  sulfure  de  mercure 
par  M.  Sere.  CXXV,  498.  —  typhoïde  et 
inflammation  en  général,  par  M.  Wanner. 
LXXIi,  291.  —  typhoïde  alaxo-adynami- 
que  (observation  de),  par  M.  Sagot.  CXLIII, 
574.  —  typhoïde  (mémoire  sur  quelques 
difficultés  de  diagnostic  dans  certaines  for¬ 
mes  de)  et  ootamracnt  dans  la  forme  dite 
pectorale,  par  M.  Thirial.  CXLVII,  583. 

—  (des)  dans  la  première  enfance,  parM. 
Alaboissette.  C,  397. —  continues  graves 
typhoïdes  (des),  par  M.  Macario;  CXXX, 
517.  —  intermittentes  (essai  de  l’oxide 
blanc  d’arsenic  dans  le  traitement  dos),  par 
M.  Lemaistre.  LXXXII,  530.  —  intermit¬ 
tentes  (des  maladies  dans  les  contrées  où 
régnent  habituellement  les),  par  M.  Ala¬ 
boissette.  LXIV,  259.  —  à  quinquina  (de 
l’origine  miasmatique  des),  par  M.  F.  Jac¬ 
quot.  (Rapport  par  M.  Gaultier  de  Claubry), 
CXXIV,  491.  —  intermittentes  pernicieuses 
(trois  observations  de),  par  M.  Izenard. 
CLII,  608.  —  marémateuses  (les  effluves 
miasmatiques  végétales  sont-elles  la  caus< 
unique  des?),  par  M.  Charasson.  CLI,  601, 

—  pernicieuse  métrorrhagique,  suite  de 
couches,  par  M.  Lecomte.  CLV,  619. 

Figuier.  Exposition  et  histoire  des  principales 
découvertes  scientifiques  modernes  (analyse 
parM.  A  Latour).  CXXX,  517. 

Filhol.  Recherches  sur  les  eaux  sulfureuses 
de  Bagnères  de  Luchon  (rapport  de  M. 
Soubeiran).  LXXXl,  323. 

Fissure  à  l’anus  (de  la  dilatation  forcée  dans 
la),  discussion  à  la  Société  médico-pratique. 

‘  LXXXIII,  335.  —  à  l’anus  (traitement  de 
la)  par  l’onguent  de  fa  mère,  par  M.  Cam- 
pagnac.  CXLI,  567.  —  à  l'anus  (nouveau 
procédé  pour  l'opération  de  la),  par  M. 
.Hervez  de  Chégoin.  CXLV,  581. 

Fistule  urétrale  (observation  de  plaie  de  l’u¬ 
rètre  chez  la  femme,  suivie  de),  par  M.  Col- 
spn.  IX,  39.  — vésico- vaginales  (opéra¬ 
tion  de),  parM.  Maisonneuve.  XLIV,  179. 

Fleury.  Névralgie  sciatique  ancienne  et  re- 
eite,  traitement  par  les  douches  froides  et 
la  smiaiion,  guérison.  XXII,  91.  —  Le 
phimosis  congénital  au  point  do  vue  médi- 

Pi“-“'™rgical.  CXXIX,  56. 
eury  (v.).  Observation  de  cystotomie  sus- 
CXXXIX,  558. 

Un,.!**'.  J  amen  de  la  phrénologie,  de  l’ins- 
U  et  et  de  l’intelligence  des  Inimaux.  _ 

Pt  F  ni  et  ses  idées  Cuvier 

et  FpPlenelle  (analyse).  Vll.  25.  —  Effets 
delether  chlorydrique  chloré  sur  les  a 


neau  Dufresne  (analyse,  par  M.  Foissac). 
LXXIX,  519.—  (des  fonctions  du)  peodÿnt 
la  digestiçn,  et  des  usages  de  la  bile  pour 
l’albuminé  digestive,  par  M.  Semanas  (ana¬ 
lyse).  CXLllI,  574. 

Foissac.  De  l’utilité  des  sciences  pour  le 
decin.  IV,  13  ;  V,  17.  —  Le  banquet 
1  Union  médicale.  XXVI,  10b.  —  Pluie  _ 
neige  colorées,  aérolithes,  miasmes,  épidé¬ 
mies.  XLVII,  189.  —  Brouillard,  de  1 
influence.  LXIII,  253;  —  De  l’influence 
la  lumière  sur  les  êtres  organisés,  XCVII, 
387.  —  Bulletin  scientifique.  XlV,  57.  ’ 

Folie  (prodrômes  de  la),  par  M.  Moreau. 
XLVIII,  195.  —  (de  la)  considérée  .  dans 
ses  rapports  avec  la  capacité  civile),  par 
M.  Sacaze.  CIII,  409.  —instantanée  (delà) 
considérée  au  point  de  vue  médico-judi¬ 
ciaire,  par  M.  Boileau  de  Castelnau  (ana¬ 
lyse,  par  M.  Brierre  de  Boismonl),  LXXXIII, 
334.  —  pefiagreuse,  par  M.  Cazenave, 

LXXXV,  343. - suicide  (delà)  considérée 

comme  cause  d’homicide,  par  M.  Bierre  ' 
Boismont.  CXIV,  451 . 

Follin.  Du  traitement  des  anévrysmes  par 
compression,  résumé  des  travaux  de  queL 
ques  chirurgiens  irlandais.  CXLIII,  575. 
Fongus  pédiculé  de  la  vessie,  par  M.  M 
sonneuve.  XLIII,  176. 

Forgel  (Amédée).  Des  divers  modes  opératoires 
et  des  règles  à  suivre  pour  la  résection  ' 
l’os  maxillaire  inferieur.  XXIX,  117. 
Concours  pour  une  chaire  dé  clinique  ch 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa 
ris  .  XXXV,  143  et  suivans-, —  Rhinoplas 
tie  partielle,  par  la  méthode  indienne.  I,  2 
—  Fracture  comminutive  du  bras.  II.  6 
—  Un  dernier  mot  sur  la  résection  du  tes 
ticule  pour  guérir  l’ulcère  tuberculeux  de 
cet  organe.  XCIX,  391.  —  Des  lésions  t 
ganiques  du  testicule  qui  réclament  la  rést 
lion  d'une  partie  de  cet  organe.  CI,  399, 

Sur  l’anesthésie.  CXXXIIl,  533.  —  Polype 
de  l’urètre.  CXXXIII,  555.  —  Observation 
de  hernie  étranglée,  adhérenci 
insolites,  etc.  —  CXXXVII,  5.’ 

Forget  (de  Strasbodrg).  Recherches  cliniques 
sur  le  cancer  utérin.  CXXXVIII,  556. 

Formuler  (traité  de  l'art  de),  p'r  MM.- Trous 
seau  et  Reveil  (analyse).  CXLV,  582. 

Foucher.  Du  mécanisme  du  déplacement  dans 
les  fractures  du  maxillaire  inférieur. 
XXXIX,  158. 

Fournalès.  Luxation  des  deux  rotules.  CXXIX, 


516. 

Fourreau  de  Beauregard.  Potion  impériale 
contre  l'enrouemeot  et  l’aphonie.  I,  4. 

Fracture  comminutive  du  bras,  parM.  Forget 
(A.).  II,  6.  —  par  contre-coup  des  deux  os 
de  la  jambe,  avec  division  longitudinale  du 
fragment  inférieur  du  tibia,  par  M.  Lafor¬ 
gue.  Xï,  45.  —  du  pénis.  CXVII,  466.  - 
(double)  de  l'humérus  sur  une  femme  âgét 
de  83  ans,  par  M.  Lenoir.  LXX,  283.  —  di 
br.-is  (cas  rare  de)  et  de  luxation  de  l’é¬ 
paule,  par  M.  Charry,  avec  une  note  pai 
M.  Forget  (A,).  CXXXIX,  557.  ~  du  pé¬ 
roné  (du  diagnostic  des),  parM.  Maison, 
neuve.  VU,  27.' — du  péroné  (du  diagnostic 
de<),  par  M.  Larrey.  XVI,  68.  —  du 
maxillaire  inférieur  (sur  le  mécanisme  du 
déplacement  dans  les),  par  M.  Foucher 
(clinique  de  M.  Veljieau).  XXXIX,  158. — 
de  la  clavicule  (traitement  des),  par  M. 
Robert.  CXII,  445.  — non,  consolidées  (de 
la  valeur  de  l’emploi  du  séton  comme 
traitement  des),  par  M.  V.  Molt.  CXV, 
457.  —  transversale  du  bord  alvéolaire  du 
masillaire  inférieur  ;  nouveau  procédé  de 
contention  du  fragment,  par  M.  Robert. 
CLIV,  615. 

Fraudes  dans  la  vente  des  marchandises  (loi 
tendant  à  la  répression  plus  efficace  de  cer¬ 
taines).  XXXIX,  160. 

Fricaud.  Digitaline,  caractères  de  sa  pureté, 
avec  une  note,  par  M.  Dorvault.  CXLl, 
567. 

Furonculeuse  (affection)  épidémique.  XLVIII, 


Gibert.  Rapport  sur  l’hydrothérapie.  CXVII, 


463. 

Gigot.  De  la  nature  de  la  maladie  du  Bright. 
V,  20. 

Gillkreest.  La  fièvre  jaune  est-elle  ou  non 
contagieuse?  CXXlII,  489. 

Girault.  De  l’emploi  de  l’opium  à  haute  dose 
dans  le  traitement  de.  la  dyssenlerie. 
CXXXVI,  548. 

Globules  (sùr'la  diminution  et  la  disparition 
des),  par  M.  Vernors.  XL  47. 

Glover.  Recherches  sur  les  propriétés  phys 
logiques  de  la  picroloxine.  LIV,  223. 
Glucosurie  (sur  l’emploi  du  gaz  oxygène  dans 
la),  parM.  Bouçhardat.  CXXXVIII,  555. 
Glycérine  (note  sur  l’emploi  de  la)  dans  cer¬ 
taines  formes  de  la  surdité,  parM.  Wakley. 
XXXVI,  146.' 

Gobley.  Recherches  chimiques  sur  la  matière 
grasse  du  sang  veineux  de  l’homme.  CVIII, 
429. 

Godde.  Nouvel  instrument  -pour  vainére  la 
résistance  des  muscles  élévateurs  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  VII,  27. 

Goitre  et  crétinisme,  parM.  Ferras.  — 1,3.  (sut 
le),  par  M.  Durand.  XXXII.  131.  —  (lettre 
de  M.  Niepe  sur  le).  XV,  63.  —  (de  l’in¬ 
fluence  de  la  qualité  dès  eaux  sur  ie),  par 
M.  Bouçhardat.  XV,  64.  —  lettre  de  M. 
Grange. -XVIII.  75.  — opinion  de  M.  Bail- 
larger.  XVIII,  75.  —  opinion  de  M.  Delà- 
fond.  XX.  88.  —  rapport  sur  les  travaux 
de  M.  Grange,  par  M.  Elie  de  Beaumont. 
LY,  223.  ' 

Gosselin.  Fur  une  nouvelle  variété  d’oblitéra¬ 
tion  des  voies  spermatiques.  111,11.  — 
Corps  étranger  parcourant  toute  l’étendue 
du  tube  digestif  et  ayant  déterminé  la  mort. 
CXXIV,  495,  —  (clinique  de  M.)  perles 
séminales  nocturnes  à  la  suite  de  l'opération 
du  phimosis  par  circoncision.  —  Kiste  or- 
hito-palpéhrai  à  parois  osseuses.  —  Tuber¬ 
cules  du  testicule,  de  la  prostate  et  des  vé¬ 
sicules  séminales.  CXXXIV.  537. 

Gosset.  Observation  de  méningite  rhumatis¬ 
male.  XXIX,  119. 

Goutte  et  rhumatisme  (caractères  différentiels 
t  du),  par  M.  Barthez.  XLVII,  191. 
Granville.  Note  sur  le  suœbul  ou  jatamansi,  ses 
caractères  botaniques  et  ses  propriétés  thé¬ 
rapeutiques.  XXIX,  118. 

Gratiolet  et  Cloez.  Note  sur  les  propriétés 
vénéneuses  de  l'humeur  lactescente  que  sé¬ 
crètent  les  pustules  cutanées  do  la  sala¬ 
mandre  terrestre  et  du  crapaud  commun. 
XLVIII.  195. 

Grange.  Lettre  sur  le  goitre  et  le  crétinisme 
XVIII-.  76. 

Grippe  (la)  chez  les  erifans,  par  M.  Guiboul, 
XXXIII,  154. 

Guérard.  Délire  et  autres  accidens  cérébraux 
périodiques  traités  avec  succès  par  le 
fate  de  quinine.  LXVIII,  276. 

Guérin  (Jules).  Réponse  à  la  lettre  de  M.  Ro¬ 
bert  sur  ses  appréciations  des  épreuves  du 
concours.  XLVl,  187.  —  Rapport  sur  l’épi¬ 
démie  de  suetle  qui  a  régné  en  1849.  CVIK, 
429.  —  Essai  sur  la  méthoJe  slibio-der- 
mique.  CXXXVII.  .352. 

Guersant,'  De  l’infiuence  de  l’alimentation 
chez  les  enfans  après,  les  grandes  opéra¬ 
tions.  XlV.  6ü.  —  Tumeur  mobile  située 
dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre,  erreur 
de  diagnostic,  ablation  de  la  tumeur,  mort. 
LVm,  255. 

Guibourt.  Histoire  naturelle  desjlrogues  sim¬ 
ples,  (analyse  par  M.  Dorvault).  CXVII, 


59. —  (traitement  des)  pendant  et  après 
les  accouchemens,  par  M.  Albert.  CXXXIII, 
556. 

Hémorrhoïdes  internes,  cure  radicale  par 
M.  J.  Roux.  LV,  222. 

Hémostatiques.  De  l’emploi  des  liquides 
parM.  Sédilict.  CXXVII,  503. 

Hépatalgie  (del’),  parM.  Guiboul,  XXXVIII, 
153. 


Gaie  (traitement  de  la),  paf  M.  Hardy.  XCV, 
581. 

Galvaniques  (toniques),  par  M.  Récamier, 

Galvanisation  localisée  (application  de  la)  à 
l’étude  des  fonctions  musculaires,  rapport 
parM.  Bérard.  XXXIII,  133. 

Galvano-puucture  dans  le  traitement  des  ané-, 
vrisme-s  par  M.  Boinet.  LXXXII,  331. 

Gangrène  dite  spntanée  (de  la)  considérée 
dans  ses  rapports  avec  l’entérite  chronique, 
(clinique  deM.  Bricheteau),  par  M.  Aran. 
CIX,  431. 

Garde  nationale  (sur  les  cas  d'exemptions  du 
service  de  la),  par  M.  A.  Latour.  XLV, 
181.  —  raonenclature  des  maladies  et  in¬ 
firmités  reconnues  incompatibles  avec  le 
service  de  la),  par  M.  Begin.  XLV,  183. 

Garnier-Léleurrée.  Parallèle  entre  la  fièvre 
jaune  sporadique  et  les  ictères  graves  ob¬ 
servés  parmi  les  soldats  de  l’armée  d’Italie, 
en  1849.  XXVII,  111. 

Gastro  entérite  varioleuse  (de  la)  avant  et  de¬ 
puis  la  ilécouverte  de  la  vaccine,  par  M  Ba¬ 
yard.  XXXV,  141. 

Gastrotomie  (obstruction  du  colon  guérie  par 
la),  par  M.  Luke.  0X111,-450.  —  (de  la) 
dans  les  élranglemens  intestinaux,  pa  '' 
Bitot.  C,  398. 

Gaity.  Sur  les  causes  de  l’amputation  des 
membres  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine. 
CXLI,  565. 

Gaussa  d  Nouvelle  observation  pour  servir  à 
'histoire  de  la  syphilis  congéniale,  CXXXIV, 


Gaz  (sur  la  formation  spontanée  des).  parM. 
Hérard.  L,  203. 

Gensoul.  Nouveau  procédé  pour  opérer  les 
polypes  de  la  matrice.  C  397. 

Gérard.  Paraplégies  guéries  par  l'emploi  du, 


465. 

Guibout.  La  grippe  chez  les  enfans.  XXXIIÎ, 
134.  — De  l’hépaïalgie.  XXXVIII,  153.  — 
Paralysie  '  idiopatique,  galvanisation  avec 
les  appareils  de  M.  Duchemie.  LUI,  213 
L’hémorrhagie  cérébrale  peut-elle  se  tra¬ 
duire, idans  un  membre,  par  une  paralysie 
restreinte  à  quelques  muscles  seulement) 
LXXIir,  293. 

Guide  du  méilecin  praticien,  ou  résumé  géné¬ 
ral  de  pathologie  interne,  etc.,  parM.  Val¬ 
leix,  (analyse  par  M.  Aran).  CIIl,  216. 

Guillol  (^Natalis  ) .  Considérations  générales 
sur  l’état  puerpéral.  CLV,  618. 

Guisard.  Nouveau  tiiode  d'action  du  chloro¬ 
forme.  LXXXIir,  333. 

Guthrie.  De  la  valeur  des  diverses  méthodes 
curatives  proposées  pour  le  traitement  des 
rélrécissepiens  de  l’urètre.  XCXI,  385. 

Guyon.  De  l’hydrophobie.  CLV,  620. 


Hameau.  Réflexions  sur  les  virus.  VI,  24. 

Hankock.  Anatomie  de  l’urètre.  XXX,  122. 

Hardy.  Expériences  pour  la  guérison  de  la 
blennorrhagie  chez  la  femme.  XXVII,  112. 
—  Modifications  dans  le  traitement  de  la 
gale.  XCV,  581.  , 

Haspel.  Maladies  de  l’Algérie,  des  causes,  de 
la  symptomatologie,  de  la  nature  et  du  trai¬ 
tement  des  maladies  endémd-épidémiques 
de  la  province  d’Oran  (analyse  par  M.  Val¬ 
leix).  CXV,  457. 

Helmhollz.  Vitesse  de  propagation  du  système 
nerveux.  GV,  417. 

Hématocèle  relro-utérine.  LXI,  247. 


Hemito-névrite  (de  1’)  et  de  son  traitement 
(clinique  de  M.  Piorry),  par  M.  Aran. 
LXXIX.,  317. 

Hémorrhagie  utérine  par  implantation  du 
placenta  sur  le  col,  par  M.  Moreau.  XLIV, 
179.  —  (La  compression  de  l'artère  aorte 
est-elle,  de  tous  les  moyens,  le  plus  promet, 
le  plus  efficace,  le  plus  sûr  pour  arrêter 
1’ — ■  qui  survient  après  l’accouchement? 
Est-il  prudent  de  trop  compter  sur  elle?) , 
par  M.  Bonnet  (de  Poitiers).  IV,  13.  — ! 
(P)  cérébrale  peut-elle  se  traduire,  dans  un 
membre,  par  une  paralysie  restreinte  à 
quelques  muscles  seulement,  par  M.  Gui- 
bout.  LXXIII,  293.  —  de  la  compression 
de  l’aorte  dans  les  —,  par  M.  Yial.  XIV, 


Hérard.  Hydatide  solitaire  du  poumon.  X, 
41 .  —  Sur  la  formation  spontanée  dès  gaz, 
L,  203.  —  De  l’influence  des  maladies  ai¬ 
guës  sur  les  règles,  et  récfproqucment. 
CXLIX,  595. 

Héréditaire.  De  la  prédisposition  — 
fections  cérébrales,  par  M.  Moreau  (de 
Tours).  CL,  599. 

Hernie  étranglée,  adhérences  internes  et  ir 
solites  de  l’intestin,  etc.,  par  M.  Forgel. 
CXXXVII,  551.  —  Réduction  après  l'em¬ 
ploi  d’une  potion  avec  le  chloroforme  ,  par 
M.  Lizé.  CXLV,  681.  —  réduite  pendant 
les  vomissements.  CXLV,  584. 

Hervez  de  Chegoin.  Nouveau  procédé  pour 
"opération  de  la  fissure  à  l’anus.  CLLV, 
581. 

Hervieux.  ,  Colique  de  miserere  ,  guérison 
instantanée  par  l’application  du  marteau 
Mayor.  XXXIV,  138.' —  Aménorrhée 
pliquée  d'hémalémèse  ;  insuccès  des  traile- 
mens  les  plus  variés;  guérison  par  l'appli- 
cJtion  de  l'éleclro-magnétismè.  CLI,  601 
—  Observation  d’angine  de  poitrine  Irai 
tée  avec  succès  par  les  saignées  coup  sui 
coup.  CLIV,  614. 

Hillairet.  Suicide  par  arme  à  feu.  LXXXIX 
558. 

irigoyen.  paralysie  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  anévrisme  de  l’artère  communi¬ 
cante  comprimant  le  nerf  moteur  oculaire. 
CXLV,  583. 

Herschfeld  et  Léveillé.  Névralgie  ou  des¬ 
cription  et  iconograhie  du  système  ner¬ 
veux,  etc.  (analyse  par  M.  Fano).  LH; 
211. 

Homicide  par  imprudence.  Empoisonnement 
par  le  laudanum.  VIII,  33. 

Homœopaihes  (sentence  contre  les) .  LXXIII, 
296. 

Homœopathie  (tribulation  del’) .  CXXIII,  490. 

—  (hauts  faits  de  1’).  LXX,  284. 

Homolle.  Inconvéniens  des  injections 
les.  XLIV,  179.  —  et  Quévenne.  Mémoire 
sur  la  digitaline.  LX,  241. 

Honoraires  des  médecins  (des) ,  par  M.  Amé¬ 
dée  Latour.  I,  d.  II,  S.  —  médicaux  à 
San  Francisco.  VI,  23. 

Hôpital  de  convalescens ,  par  M.  Magne. 
XLVIII,  193.  —  de  convalescence.  XLIV, 
18Q.  —  (Loi  sur  les)  et  hospices,  par  M. 

A.  Latour.  XCVI,  583. 
uguier.  Anévrisme  artérioso  veineux.  XLVI, 
hST.  —  carie  du  temporal.  CXXIV,  493. 

—  (clinique  de  M.).  Taille  hypogastrique 
chez  un  homme  qui  présentait  tous  les  si¬ 
gnes  fournis  pâr  une  pierre  volumineuse  c 
enchatonnée,  par  M.  Forget.  CXIII,  449 
—  Eslhiomène  de  la  vulve.  CXVIil,  470, 

—  Anatomie  pathologique  d'une  hydrocèle 
récemment  opérée.  CŸI,  422,  — Commu¬ 
nication  de  certains  kystes  de  l’ovaire  avec 
la  trompe.  CXLV,  585. 

Huile  de  foie  de  morue  (succédané  de  1’).  par 
M.  Lunier,  XlV,  39.  —  iodée  (formule  de 
1’).  CXXIV,  494." —  (substitution  d’une) 
artificielle  à  l’huile  de  foie  de  morne,  par 
M.  Personne.  XCIX,  39  4. 

Hulin.  Ablation  complète  du  menton  par  un 
coup  de  canon  (Rapport  parM.  Larrey). 
XX'IV,  99.  —  Nécessité  d’extraire  les  corps 
étrangers  et  les  esquilles  dans  le  traitement 
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Inflammation  générale  des  séreuso-s  par  M. 
Carville.  LXIX,  198. —  (études  [.hysiologi- 
ques  sur  la  théorie  de  1'),  par  M.  Br.-icliet 
(analyse,  parM.  Sandras).  CVI,  421. 
Influence  morale  en  médecine  (de -1’),  par  M. 

Rollet.  XIX,  77.  .  '  ^ 

Injections  iodées  dans  les  cavités  articulaires 
(des),  par  M.  Borelli.  XX,  83.  —  vaginales 
(inconvéniens  des),  parM.  Homoile.  XLIV, 
179. 

Intermittence  (quelques  données  sur  la  ques¬ 
tion  de  I’)  dans  les  maladies,  par  M.  Pidoux 
LXXXII,  529. 

Interosseux  palmaires  et  dorsaux  de  la  main 
(recherches  électro-physiologiques  et  patho¬ 
logiques  sur  les),  les  abducteurs  du  pouce 
et  du  petit  doigt  et  sur,  les  extenseurs  des 
doigts,,  par  M.  Duchenne  de  Boulogne. 
XVIII,  75. 

Iode  (réclamation  de  priorité  sur  l’emploi  des¬ 
inspirations  d'iode. contre  la  phthisie  pul¬ 
monaire),  par  M.  Piorry.  XIV,  60.  —  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaiie  par  les 
inspirations  d’iode,  par  M.  Carrière.  XII, 
SI.  —  (suria  présence  de  1’)  dans  l’air,  et 
son  influencé  sur  la  respiration,  par  iSl. 
Chalin.  LV,  224. 

Irritabilité  musculaire  (de  l’étal  de  F)  dans  les 
paralysies  cérébrales  et  spinales,  par  M. 
Marshal  Hall.  XCf,  365. 

Ivresse  (sel  marin  en  lavement,  considéré 
comme  moyen  de  diagnostiquer  et  guérir 
les  formes  les  plus  graves  de  F),  par  M. 
Lalanx.  CXXXVII,  552.  -  . 

Izenard.  Trois  observations  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses.  CLII,  608. 


des  plaies  par  arm'es  à  feu.  XXXIII,  136. 
—  Recherches  sur  les  causes  des  douleurs 
que  les  amputés  des  membres  éprouvent 
dans  leurs  moignons.  CXXXIII,  535. 

Hydarlhrose  du  genou  gauche,  injection  iodée, 
guérison,  par  M.  Martinencq.  XCV,  580. 

Hydatide  solitaire  du  poumon,  par  M  Héi  arJ, 
X,  42. 

Hydro-encéphalite  (  deux  observations  d’) , 
parM.  Legroux.  XXVI,  108. 

Hydrocèle-(observations  de  cure  d’)  au  moyen 
des  injections  gazeuses  d’ammoniaque,  par 
M.  Bonnafont  (Rapport  de  M.  Robert).  IX, 
39.  —  (anatomie  pathologique  d'une) 
cemment  opérée,  par  M.  Huguièr.  ( 
422. 

Hydroferro-cyanale  de  potasse  et  d’urée 
(quelques  considérations  sur  les  propriétés 
de  F)  ,  par  M.  Bouyer.  III,  10.  , 

Hydropisies  (traitement  des)  par  l’empli _ 

lérieur  de  la  digitale,  par  M.  Chrest-ien. 
CXXVII,  506.  —  ascite,  (deux  nou,veauv 
faits  d’)  traitées  par  les  injections  iodées, 
par  M.  Cosles.  LXX,  284. 

Hydrophobie,  cas  de  rage,  traitement  par  la 
racine  apportée  d’Abyssinie  par  M.  Rocliet 
d’Héricourt,  par  M.  Sanderel.  XVI,  65.— 
(de  F),  par  M.  Guyon.  CLV,  62Q. 

Hypothèse  (réhabilitation  de  F),  parM.  Roche. 

XXIir,  95. 

Hydrothérapie  (extension  de  1’).  XXXVII, 
152.  —  (rapport,  de  M.  Gibert  sur  F). 
CXVII,  463. 

Hygiène  (application  des  lois  de  F)  à  la  dis- 
posilioo-des  villes,  parM.  Landry.  XLVIII, 
195.  —  (traité  élémentaire  d’)  privée  et 
publique  par  M.  Bequerel  (anajyse  par  M. 
Carrière). XIX,  79.  —  (organisation  du  con¬ 
seil  d')  et  de  salubrité  du  département  de 
fa  Seine.  CL,  600. 

Hypertrophie  énorme  des  mamelles  guérie  p.-ir 
la  double  extirpation,  par  M.  Rouyer .  LUI, 


Jacquemier.  Des  épaules  du  fœtus  considérées- 
comme  cause  de  dystocie  dans  la  présen- 
de  l’extrémité  céphalique.  CXLIV, 

Jacquot  (Félix).  .Sur  l’emploi  de  l’arsenic  pour 
le  Iraitemeut  des  fièvres  paludéennes.  II,  8. 
—  Mémoire  tendant  à  jrrouver  l’origine 
miasmatique  des  fièvres  à  quinquina  (rap¬ 
port,  parM.  Gaullhier  de  Claubry).  CXXIV, 
491.  .  - 

James  (Constantin).  Les  eaux  de  Pfeîfers 
(Suisse).  XVI,  65.  —  Guide  pratique  aux 
principales  eaux  minérales  de  France, 
d’Allemagne,  etc.  (analyse,  par'M.  Car¬ 
rière).  LI,  207. 

Jatamsi.  (Foj/ez  Sumbul.) 

Jobert  (de  Lamballe).  (Revue  de  la  clinique 
de  M.)  I,  2  ;  II,  6.  —  Recherches  sur  les 
corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes. 
LXII,  260.  —  Compression  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  moëlle  par  l’apophyse  olon- 
to'ide,  suivie  d’asphyxie  rapide  et  de  mort. 
CXXXVIII,  515. 

Joubon.  De  l’emploi  des  cautérisations  de 
l’isthme  du  gosier  et  de  l’orifice  supérieur 
du  larynx,  dans  le  traitement  de  la  coque¬ 
luche.  CXLV,  5S1. 

Jusée  (.sur l'extrait  de)  et  les  préparations  aux¬ 
quelles  il  sert  de  base,  par  M.  Barruel.  LL 


Incubation  miasmatique  (de  la  localisation  de 
F)  et  de  ses  conséquences,  par  M.  "Durand 
(de  Lunel),  CXLII,  569. 

Indigence  (des  causes  de  F)  et  des  moyens  d’y 
remédier,  par  M.  Druhen  (analyse,  par  M. 
A.  Latour).  XVII,  69. 

Induration  pulmonaire  chez  un  nouveau-né 
atteint  de  syphilis  congéniale,  par  M.  De- 
paul.  LXXXVII,  349. 

Infection  et  contagion,  par  M.  Montcils,  XL 
163. 


eralite  vasculaire  interstitielle  (iraitcmèut 
de  la),  par  la  scarification  des  vaisseaux 
par  M.  Tavignol.  XII,  51. 

Kinloch.  Observation  de  laryngite  œdéma- 
'-"se,  traitée  avec  succès  par  les  scarifica- 
ns  de  la  glotte  et  de  l'épiglotte.  CXXXIV, 

Kirouars  (i-oftiposition  de  la' source  ferrugi¬ 
neuse  de),  près  Prcssailles  (  Seine  -  infé¬ 
rieure  ) ,  par  MM.  Boborie  et  Marcile. 
XXXIV,  139. 

Kiwisch.  du  souffle  piaqentaire.  CXV,  458. 

Kyste  hydatique  du  foie  suppuré,  avec  élimi- 
natioil  de  la  poche  hydatique  dans  le  canal' 
cholédoque  et  oblitération  des  voies  d’excré¬ 
tion  hili-'iice,  par  M.  Aran.  CXLIX,  575.— 
çrbilo-palpébral  à  parois  osseuses  (clinique 
de  M.  Gosselin).  CXXXIV,  537.  —  de 
1  ovaire  (communii’aiion  de  certains)  avec  la. 
trompe,  par  M.  Huguier.  CXLV,  583.  — 
—  accjdialocyste  du  foie,  contenant  plus 
de  soixante  vessies,  par  M.  Morisseau. 
XLyiIf.  193.  —  (inemoiro  sur  la  mortifi¬ 
cation  des),  et  autres  productions-  acciden¬ 
telles  f  *r  dcgénéresceiice  limitée  par  des 
enveloppes  celluleuses,  par  M.  Faure.  III, 

-i-i  *  * 


Laberie.  Compte-rendu  des  séances  de  la 

Société  de  chirurgie  de  Paris,  passim.  _ 

De  l’application  du  microscope  au  diagnostic 
des  tumeurs  du  testicule  d’apparence  tu¬ 
berculeuse.  CVII,  423. 

Laforgue.  Fracture  par  contre-coup  des  deux 
03  de  la  Jambe,  avec  division  longitudinale 
du  fragment  inférieur  du  tibia.  XI  45.  — 
Note  sur  deux  observations  d'anévrisme  du 
fjli  du  coude,  traités  par  l’éleclro-puncture 

Lalaux.  Sel  marin  en  lavement,  considéré 
comme  diagnostic  des  formes  les  plus  graves 
de  l’ivresse.  CXXXVII,  5'o2. 

Landouzy.  Exaljalion  de  l’ouïe  dan.s  la  para¬ 
lysie  du  netf  facial.  XII,  52. 

Langlcbcrl.  Essai  d'un  nouveau  liquide  pré¬ 
servatif  de  la  syphilis.  LXXXVII,  349.  — 
Guide  pratique,' scientifique  et  administratif 
de  l’étudiant  en  médecine  (analyse  par 
M.  A.  Latour).  CXXXIX,  337. 

Larivière.  Du  secret  en  médecine.  XXVIII, 
llô.  —  Note  sur  Faction  du  chlorure  de 
sodium  dans  le  Iraitement  des  fièvres  irrler-' 
millentes.  -XCIV,  377. 

Larrey .  Dégénérescence  d’un  testicule  resté 
dans  la  région  inguinale.  LXXVI,  306. 

Laryngite  œ  Icmateuse  traitée  avec  succès  par 
les  scarifications  de  la  glotte  et  de  l’épi* 
glotte,  pai'M.  Kuiloch.  CXXXIV,  539, 


é  attachée  à  c 


Latour  (Amédéc).  Des  honoraires  des  méde¬ 
cins.  I,  1;  II,  5-  Causeries  ht  b  )<  madairés 
(nainim).  De  rinoculatiou  ‘'es  accidetis 

secondaires  de  la.- j-idiilis.  XX,  81. -®u 

secret  en  n;é-îerir.e.  XXt'Ill,  113.  Ce 
qu’on  peut  faire  pour  l'organisation  d'une 
administration  de  la  santé  publi-lue. 
XXXVilT,  1S3.  —  Sur  les  cas  d’exemptton 
du  seivice  de  la  f;arde  nationale.  XLV, 

.  ISI .  —  Lettre  à  M.  le  professeur  Bérafd. 
LXXII,  289.  —  Des  conféVenres  sanitaires 
iLternationales.  LXXXVll,  5i7.  -Les 
médecins  étrangers  délégués  aux  conféren¬ 
ces  sanitaires.  Xr.lV,  375.  —  La  loi  sur 
les  hôpitaux  et  hospices.  XCVI,  383.  — 
Introduction  aux  letln  s  sur  la  syphilis  par 
M.  Ricord.  CXXXV1I,'549.  —  ün  médecin 
peut-il  se  refuser  d’obéir  aux  réquisitions 
de  la  justice?  Dans  quelles circons 
pcul-il?  Quelle  est  la  pénal!'" 
refus?  CLU,  60.3. 

Lalour  (Robert).  Emploi  des  enduits  imper¬ 
méables  contre  les  )  hlegmasies  viscérales. 
-XLll,  170.  —  Des  procédés  thérapeutiques 
-dont  l’action,  depuis  longtemps  reconnue, 

-  est  analogue  à  celle  des  enduits  imperméa- 
•hles,  et  de  la  loi  physiologique  à  laquelle 
-se  mesure  la  puissance  de  tous  ces  agens. 
CXI,  4i0, 

Lau-'-er.  Noie  sur  un  nouveau  traitém'ent 
par  mouchetures,  des  tumeurs  blanches 
avec  fongosités  de  la  synoviale,  CX,  339.  - 
Laurens.  Compte-rendu  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  de  Nancy.  CXXXVI 

Lebert.  Le  microscope  appliqué  à  l'étude'  du 
luhercule.  CVl,  •  419.  —  Traité  pratique 
des  maladies  cancéreuses  et  des  affections 
curables  confondues  avec  le  cancer  (analyse 
p.arM.  Valleix).  CVIIt,  428. 

Le  Bœuf.  Recherches  sur  la  saponine,  XLIX, 


Lanier.  Succédané  de  lUiuile  de  foie  de  mo¬ 
rue  XIV,  39. 

Lupuline  (emploi  de  la)  contre  les  éréClioBs 
morbides.  CXXXI,  324.  . 

Lupus  érythémateux  (du)  et  de  son  iTdiléhieht 
(clinique  de  M.  Cazenave),  par  M.  Aran. 
LXllI,  290. 

Lusanna.  Recherches  cliniques  sur  raction 

'  physiologique  et  thérapeutique  de  l’àtro- 
pine.  LXXVII,  310. 

Lu.xaiion  congéniale  (observation  de),  par 
MM.  Aineuille  et  Lorne.  VIII,  34.  —  spon¬ 
tanée  du  cristallin.  LVI,  228.  —  du  pouce 
en  arrière  (mémoire  sur  la),  par  M.  Démàr- 
quay.  LXXIII,  293.  —  des  deux  rotules,, 
par  M.  Fournalès,  CXXIX,  316.  —  scapu- 
lo-humérales  compliquées  de  fractures  de 
l'humérus  (ncuveau  proéédé  pour  réduire 
les),  p.-rM.  Bouyer.  CXLIX,  S93. 

Lypémanie  (du  diagnostic  différentiel  de  la), 
par  M.  Delasiauve.  CXLL,  368. 

Lymphorrhagie  (de  la  dilatation  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  delà),  par  M.  Demarquay. 
CXLII,  571. 

M 

Macario.  Des  flèvres  continues  graves  ty¬ 
phoïdes.  CXXX,  317. 

Mâchoire  ihférieure  (nouvel  instrument  pfldr 
vaincre  la  résislanpe  des  muscles  éléva¬ 
teurs  de  la)  ,  par  M.  Gode.  YII,  27. 

Mackensie.  Observation  de  morve  chez  l’hom- 


Leclerc.  Premier  cas  de  névralgie  générale 
observé  chez  la  femme.  Cautérisation  trans- 
currente  ;  guérison.  VI,  23.  ^ 

Le’onle.  Polype  utérin  rendant  impossible 
l’accouchement  naturel,  etc.  XI,  46. —  Sur 
le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale..  XVII, 
70.  — De  l’influence  marémauuse  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
.■fièvre  puerpérale.  XXXVi,  147.  —  Obser- 
•valion  d  aménorrhée  suivie  d’accideçts  sm- 
gulitrs  C-XXV,  493.  —  Lésion  grave  et 
acciderilelle  du  cerveau  qui  u’avait  pas  été 
soupçonnée  pendant  la  vie.  CLI,  60-.  - 
Fièvre  pernicieuse  hémorrhagique  ,  suite 
de  couches.  CLV,  619. 

Leconte.  Rapport  sur  la  fievre  jaune  de 
Cayenne  XXXVII,  149.  , 

'  LéelEdvvin).  Nice  et  son  climat  (analyse  par 
M.  Carrière).  LXXl,  285.' 

Lefèvre.  Du  lannate  de  quinine  dans  le  Irai- 
tement  des  fièvres  inlermittentes.  LX-Ma, 
615. 

Leforl.  Empoisonnement  par  1 


Magne.  Hôpital  de  convalescens.  XLVIIL 
193.  —  Du  synchesis  ou  dilution  du  corps 
vitré.  CXXIX,  514. 

Magnésie  comme  antidote  des  sels  de 
•e,  par  M.  Boucher.  CXXIV,  494. 
nétisn.e  animal. 'LXV,  264. 

Maîtlol.  Clinique  de  M.).  Des  indications 
la  thoracenièse  dans  la  pleurésie  aigu  , 
quatre  observations  de  cette  opération  pra¬ 
tiquée  dans  cette  forme  de  la  pleurésie, 
dont  trois  avec  un  succès  complet,  par  M. 
Ann.  CXXX  VIH,  535.  ■ 

Main-bol  (note  sur  un  exemple  de  double) 
congéniale,  par  M.  H;  Roger.  CXh,  562. 
Maingaull.  Fait  remarquable  d’auscultation, 
CXIV,  453.  .  J  , 

Ma'sonneuve.  Du  diagnostic  des  fractures  du 
péroné.  VII,  27.  —  Ablations  des  deux 
maxillaires  supérieurs.  XXV,  lti3.  — Fon- 
gus  pe  liculé  de  la  vessie.  XLllI,  176.  - 
Opérations  de  fi-tules  vésico-vaginales. 
.XLIV,  179.  —  Ehmina'tion  sponiance  d'un 
calcul  par  le  périnée.  LVIII,  25‘S.  -—  Du 
traitement  des  contractions  du  sphincter 
et  des  fissures  de  l'anus.  CLI,  603. 
Maladie'  (  nouvelle  )  transmise  du  cheval  à 
l’homme.  CV,  421.  —  de  Brighl  (de'  la 
na  ure  de  la),  par  M.  Gigot.  V,  20.  — 
(mémoire  sur  pne)  spéciale  du  système 
osseux ,  développée  pendant  la  vie  inlra- 
LfgrridTsur  la  difficulté  qu’offre  quelque-  utérine,  el  qui  est  généralement^décrile 
?•  ,  J, _ x-xvi  107. 


fois  le  diagnostic  du  tœnia.  XXVI,  107. 

Léger.  De  l’asthme.  LXXXIX,  337. 

Legrand.  De  l’or,  de  son  emploi  dans  le  Irai- 
l°on:etil  de  la  syphilis  .récente  et  invéïé- 

_  j)e  l’action  des  préparations 

d’or  sur  notre  économie.  —  De  I  analogie 
et  des  dilférences  entre  les  tubercules  et 
les  scrofules  (analyse  par  M.  Aran)  III,  11. 
Legroux.  Deux  -observations  d  hydrocépha- 
lite  XXVI,  108.  —  Cas  de  rhumatisme 
goutteux.  XLI,  167. 

Lemaistre.  Essai  de  1  oxide  blanc  d  arsenic 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 
LXXXII,  330. 

Lenoir.  Tumeur  érectile  de  1  orbite.  XXV, 
103.  —  Taille  pratiquée  avec  succès  p.ar  le' 
procédé  de  Seen.  X,  43.  -  Double  frac¬ 
ture  de  l’humérus  sur  une  femme  âgée  de 
83  ans.  LXX,  283.  —  Observation  d  avor¬ 
tement  provoqué  pour  la  troisième  fois, 
avec  succès,  sur  une  femme  dont  le  diamè- 
'  tre  antéro-postérieur  droit  du  delroR  supé¬ 
rieur  n’avait  pas  plus  de  50  millimétrés  (2 
pouces  environ) .  CXLVII,  587  -  Considé¬ 
rations  sur  le  irailement  de  la  cataracte. 
CXLVIII,  592. 

Lepelletier.  Observation  de  cancer  encèpha- 
loïde  'du  muscle  soleatre  droit.  XXVIl 

LèFe'd’Amériquc,  lèpre  luberculeuse  ou  élé- 
phantiasis,  par  M.  Etcheverria.  LX,  243. 
Leroy-d’Eliolles.  Lettre  relative  a  l  extraction 
dès  corps  étrangers  dans  la  vessie.  XXI, 
87  _  Sur  l’ utilité  des  bougies  fines,  cou¬ 

dées  et  lortillées,'dans  lelraitement_des  re- 
irécissemens  de  l’urètre.  LXXXVI,  o4.r. 
Avantages  des  bougies  en  spirale  torpillées 
dans  les  rélrccisèemcns  de  l'urelre  tres  dif- 
ficiles  à  franchir,  LLXII,  291. 

Lcsauvage.  Section  du  tendon  d  Achille  pour 
obvier  è  l’irréduciibdilé  d’une  fracture  de 
l’aslragale.  Tîi,  If  •  „  , 

Lettre  tirée  d’une  oreille,  par  M.  Bouclmt, 

Lcuc^ocydîèinie  (  TuJ 

globules  blanc.s,  par  M.  II.  Bennel.  CLIV, 

LewV.  Nole  sur  le  cédron.  XLII,  171. 

Lieeev  Noie  sur  la  conslilution  médicale  ac- 
S  d’une. contrée  des  Vosges.  CXLVIII, 
591.  _  Du  développement  rapide  de  cer¬ 
taines  tumeurs.  CLV,  619. 

Lisle.  Des  perles  séminales  involontaires  et  de 
leiir  influerce  sur  la  production  de  la  folie. 
XXXVI,  148. 

Lizé.  Pharyngite  granuleuse.  LXI,  247.  — 
Hernie  étranglée,  réduclion  après  1  emploi 
d’une  potion  avec  le  chloroforme.  CXLV,- 

Longévité  des  médecins  en  Prusse.  XLVIII, 
196.  ,  .  . 

Louis  (  clinique  de  M.).  Chorée  aigue  surve¬ 
nue  pendant  la  grossesse,  suivie  d  avorte¬ 
ment  el  de —i  ;  absence  de  lésions  anato¬ 
miques;  i-  '■  Aran.  XLVI,  18S.  Ac- 
cidens  d'étranglement  interne  delermines 
par  la  r  -jure  d’une  tumeur  abdominale. 
XLVIl  190. — Fièvre  intermiuenle  double 
tierce  XLVlI,  190. 

Lumière  (de  l’inlluonce  delà)  sur  les  êtres  or¬ 
ganisés,  parM.  Foissac,  XCVIII,  337. 
Luke.  Obslritction  du  colon,  guérie  par  la 
gastroloni  0.  CXin,  430. 


...  ......  de  rachitisme,  par  M.  Depaul. 

XIII,  55.  —  (traité  pratique  des)  orgaties 
génito-urinaires,  par  M.  Acton  (Analyse 
parM.  Aran.  CXXV,  497.  —  des  végétaux, 
par  M.  Robouam.  CXLI,  563.  —  (cours 
clinique  lur  les)  .chroniques  et  nerveuses  , 
par  M.  Sandras.  V,  18.  XVII,  69.  XXIV, 
97.  XXXVII,  149.  LXII,  249.  LXXl,  285. 
LXXXIX,  353.  XCIII,  371,CV,4I5.  CXVI, 
459  CXXIII,  483. 

Malgaigne.  Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Pa- 
rise  sur  le  mécanisme  de  l’étranglement 
intestinal  par  nœud  diverlicuîaire.  CXXIII, 
4S9.  —  Du  Irailement  des  ulcères  tuber¬ 
culeux  du  le.slicule  par  une  opération  nou¬ 
velle.  LXXXI,  323.  .  , 

Marjolin.  Extirpa  ion  d’une  tumeur  siluee 
dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais.  XXXV, 
143. —  (Eloge  de),  par  SI.  Demarquay. 
LXXV,  301. 

Marchand  (E  ).  Action  thérapeutique  de  l’ar¬ 
senic  dans  les  maladies  delà  peau.  LXXXVll, 
549. 

Slarrolle.  (Deux  obscrvalions  de  pellagre  re¬ 
cueillies,  par  M.).  I,  3.  —  Névralgie  iiio- 
scrolale  du  côté  gauche,  compliquée  d'or¬ 
chite  symptomatique.  XXXVIII,  -l'3S.  — 
Tic  non  douloureux  de  la  face,  dénaturé 
hystérique,  reparaissant  sous  le  type  quoti¬ 
dien.  LXXX,  523.  —Rapport  snr  des  de¬ 
voirs  et  obligations  que  la  loi  impose  aux 
■médecins  relativement  à  la  déclaration  des 
naissances.  CXLIII  ,  577.  —  Considéra¬ 
tions  sur  les  tranchées  utérines,  et  en 
particulier  sur  la  névralgie  lombo-abdomi- 
na'e,  considérée  comme  cause  deCet  acci- 
denl  des  suites  de  Couche.  CLIV,  613. 
iMarshal-IIall.  De  l’élafde  l’irilabilité  muscu¬ 
laire  dans  les  paralysies  cérébrales  et  spi¬ 
nales.  XCI,  363.  -  Fonctions  des  divers 
systèmes  nerveux.  L,  207.  —  Nature  de 
l’épilepsie.  LXVII,  276. 

Martinencq.  Hjdarlhrose  du  genou  gauche, 
injection  iodée,  guérison.  XCV,  580. 
Mascarel.  Empoisonnement  par  quatre  gram¬ 
mes  de  camphré  donnés  en  lavement.  CXII, 
446.  .  , 

Maslieurat-Lagémard.  Trachéotomie  pratiquée 
pour  un  cas  de  croup.  CXXIX.  513. 
Masson.  (Rapport  de  M.  Morin  sur  les  procé¬ 
dés  de  conservation  des  substances  atimen- 
■  laires  végétales).  LX,  242. 

Matico  {propriétés  du),  par  M.  Cazenlre.  LI, 
208. 

Malleucci.  Recherches  électro-physiologiques. 
LXXXII,  331 . 

Médecine  (la)  en  Tarlarie.  CXXIII,  487.  — 
mililaire  chez  les, anciens.  CXVII.  466.  - 
(Organisalion  de  l’exercice  delà)  ou  moyei 
de  rendre  la  médecine  plus  honorable,  elc., 
parM.  Pigeon  (analyse  par  M.  A.  Latour). 

.  CXVII,  463. 

Médecins  (nombre  des)  et  mesures  de  secours 
médicaux  en  Russie.  XXXVII,  1.52,  — 
étrangers  (les)  délégués  aux  conférences 
sanitaires,  par  M.  A.  Latour.  XCIV,  373. 
des  prisons  (les)  devraient-ils  être  nommés 
par  le  concours  ?  ÇXXXIV,  340.  _ 
Médication  émolliente  (  examen  critique  de 
fa)  et  des  remèdes  bgehiques  et  pectoraux, 
par  M.  J.  Delioux.  XCIV,  373. 

Médico -chirurgical  (analyse  des  transactions), 
■  parM.  Aran.  XXV,  101. 


Membrane  muqueuse  laryngée  (recherches  sur 
les  maladies  chroniques  de  la),  par  M.  E. 
VValzon.  XI,  48;  ' 

Méningite  cérébro-spinale  aiguë,  traitenienl 
par  l'écoulement  cotitfliu  du  sang,  guérison 
rapide,  par  M.  Tliouvenet.  II,  8.  —  rhuma¬ 
tismale  (observation  de),  par  M.  Gosset  ; 
rapport  et  discussion  sur  ce  sujet  à  la  So¬ 
ciété  des  hiédccîns  des  hôpitaux.  XXIX, 
119. 

MérciéK  NobTeHu  procédé  pour  la  réduclibn 
du  paraphiinosrs,  IX,  40. 
éric  {de)’  db  la  réséclion  de  la  tète  du  fé¬ 
mur 'dans  les'cas  dé  coxalgie  chronique. 
XIII,  53. 

Mesmérisme  (le)  à'  la  'Sociélë  médicale  et  chi-s 
rurgicale  de'Londrcs.  XLVIÎI,  194. 

Metsch.  De  la  disposition'habituellè  à  l'avorte¬ 
ment  et  de  soii  traitement.  CXXXV,  544. 
Miàlheet  Pressât.  Sur  l’étal 'physiologique  de 
l’âlbutnine  dans  l'écorioiiiie.  CXXX,  319. 
Michea.  Le  sücre  n’exisle  pas  dahs  les  urines 
des'byslériquüs;  CL,  .399. 

Microscope  (du)  appliqué  à  l’étude  du  tuber¬ 
cule,  par' M.‘ Lebblt.  CVl,  419  — (applica- 
tion'du)  au  di.a'giidstic  des  tumeurs  du  tesii- 
cule  d’apparence  luberculeuse,  par  M.  La- 
borîe.  CVII,  423. 

Millet.  Du  ch'oléra-morbüs  épidémique  par  M. 

Millet  (analyse,  par  M.  Aran).  XLIX,  199. 
Milton.  Trailemcnt  des  écoulemens  ürétraux 
par  la  méthode  vésicanle.  CXXIII,  488. 
Mistler.  De  la  stérilité  chez  la  feinme  et  des 
nioyehs  d’y  remédier.  XIV,  60. 

Moelle  allongée  (point  vital  dé  la),  par  M. 

Flourens.  CXXIX,  513. 
iMonrd.  Traitement  dés  tumeurs  érectiles  par 
le  selon.  CVl,  421.  — Epanchement  de 
^saiig  derrière  la  mairice.  LVllI,  236,  — 
Tuiiiéurs  cancéreuses  de  la  vessie  et  de  la 
prostate.  CXXXIir,  536.— Du  câiliéiérisme 
et  de  la'pon'ction  de  la  vessie.  CXXXVI, 
3’47. 

Moijneret.  Observation  d’anévrisme  aitérioso- 
veimux.  XXXI,  127.  —  Du  délire  alcoo- 
liqüe.  X'H,  50.  —  Cas  d’anémie  traitée  par 
la  transfusion  du  sang.  CXXIII,  489. 
Mooomanie  homicide  (de  la),  par  M.  Bricr 
deBoismont.  CLV,  620. 

Munieils.  Infection  et  contagion,  LX,  163. 
Moreau  (de  Tours).  De  la  prédisposition' 1 
réditaire  aux  affections  cérébrales.  Existc-’.- 
il  des  signes  particuliers  auxquels  on  puisse 
la  reconnaître.  CL,  599.  —  Sur  la  dualité 
humaine.  XXVIIl ,  1 13.  —  Hémorrhagie 
utérine  par  implantation  du  placenta  sur  le 
col.  XLIV,  179.  —  Des  prodrôraes  de 
folie.  XoVlIl,  195. 

Morel.  Des  lésions  de  ta  sensibilité  chez  les 
aliénés.  XXXIV,  137.  —  Chute  d’un  iieu 
élevé,  fracture  du  crâne,  trépanation,  gué- 
Yison.  LXXV.  502. 

Morris.  Obseivation  sur,  les  propriétés  emme- 
nagogues  du  polygala  senega.  LXXXVIII, 
553. 

Morissequ.  Observation  d’un  kyste  aceplialo- 
cyste  du  foie  ouvert  au  moyen  de  la  potasse 
caustique  et  de  l’incision  ;  sonie  de  plus  de 
soixante  vessies  et  d’une  grande  quantité 
de  bde.  Guérison.  XLVIII,  195.  —  Para- 
ly.-ie  du  voile  du  palais  comme 
nasonncnient.  CXXVI ,  499.  —  Tétanos 
iraumatique  traité  avec  succès  par  les  fric¬ 
tions  du  chloroforme.  LXXII,  293. 

Mort  occasionnée  par  une  agglomération  de 
cheveux  et  de  fragmens  dans  les  intestins. 
CLIV.  616. 

Mortalité  en  Algérie  (de  la),  par  M.  Carrière, 
LXVIII,  273.  —  (de-la)  dans  ses  rapports 
avec  l’avenir  de  la  colonisation  algérienne, 
par  M.  Carrière.  LXX,  281 .  —  dans  les 
hôpitaux  de  Londres.  XXXII,  132. 

Morve  et  farcin  aigu  (cas  de) ,  par  M.  Trous¬ 
seau.  XLI,  167.  —  chez-l’homme  (obseï 
vation  de),  suivie  de  guérison,  par  M.  Mac¬ 
kensie.  CL,  398. 

M-ott  (Valentin).  De'la  valeur  de  l’emploi  du 


'séton  comme  traitement  des  fractures 
consolidées.  CXV,  457. 

Moyen  médical ,  niais  peu  hygiénique  de 
défaire  d’un  peuple.  CXX,  475. 

Muscle  (nouveau)  de  l’épaule.  LXVI,  268. — 
qui  mellent  le  ponce  en  mouvement,  par  M. 
Bouvier.  CXXXVllI,  555. 

Mutler.  Observation  de  résection  du  fémur 
pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d’anky- 
lose  du  genou, 

I.  Lx: 


c  flexion  extrême  de  la 


U  dans  le  dia- 


jambe.  LXXV,  303. 

w 

Naissance  d’un  enfant  "de- dimension  et  d’i 
poids  extraordinaire,  par  M,  Depaul.  XXII', 
91.  —  (sur  les  devoirs  et  les  obligations 
que  la  loi  impose  aux  médecins  relative¬ 
ment  à  la  déclaration  des),  par  M.  Mar- 
rolte.  CXLI V,  ' 577. 

Nasonnement  (du)  de  la  paralysie  du  voile  du 
palais,  par  M.  Trousseau.  CXIX,  471 
Nasse.  De  la  génération  de  r»»"  ''“n»  h 
hèle.  GXXIV,  494. 

Nécrose  traumatique  du  pariétal,  applica¬ 
tion  du  trépan,  par  M.  Carville.  CXIV, 
452. 

Nélàlon.  Nouveau  procédé  pour  l’ablation 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  chez 
fèmme.  IX,  40.  —  Note  sur  une  espèce 
tumeurs  sanguines  du  bassin  chez  la  temme. 
XVII, -eSs  /  t..  .  . 

Nerf  syrnpatmque  (action  de  la  partie 
cale  du)' et  d'une  parue  de  la  moelle  épi 
nière  sur  la  dilatation  de  la  pupille,  par 
MSI.  Budge  cl  Waller.  CXX,  477.  — 
muscle  inlerne  du  marteau  (sur  l’action  du), 

par  M.  Bérard.  Xin,  56. 

Nerveuses  (traité  pratique  des  maladies),  par 
M.  Sandras  (analyse).  XXXII,  130.  — (étu¬ 
des  théoriques  et  pratiques  des  affections), 
par  M.  Baraduc  (analyse,  parM.  Aran). 
LIV,  218.  .  ,  .  , 

Nerveux  (vitesse  de  propagation  du  système), 
par  M.  Helmhollz.  CV,  417.  --(fonctions 
des  divers  systèmes),  par  M.  Marshal-Hall. 

.  LI,  207.  ,  . 

Neullier.  De  l’utilité  des  sciences  pour  le  mé¬ 
decin.  IV,  13. 

Névralgie  sciatique  ancienne  et  rebelle  ;  irai- 
teiïieDt  par  les  douches  froides  et  la  suda* 
lion,  par  M.  Fleury .  XXII,  91 .  -  générale 


(premier  cas  de)  observée  chez  la  femme  ; 
cautérisation  Iranscurrente,  guérison,  par 
M.  Leclerc.  VI,  23.  — iléo-scrolale  du  côté 
gauche,  compliquée  d’orchite  symptomati¬ 
que,  par  M.  Marrolle.  XXXVllI,  153.  — 
intermittente  de  la  fdCe,  revenant  réguliè¬ 
rement  à  une  année  d'intervalle,  par  M. 
Bricheieau.  CVII,  423.  —  hépatique  (neu 
velles  preuves  de  la),  par  M.  Faüconneau- 
Dufresne.  LH,  209.  —  Ile  la  tête  (décou- 
n  traitement  des),  par  M .  Dester¬ 
ne..  XXIi  ,  89.  —  (des  effels’du  cathétérisme 
du  tympan  dans  les),  par  M.  Desterme. 
XLIII,  174.  ,  .  , 

Jïévrologiei  ou  description  et  iconographie  du 

système-nerveux,  etc.,  par  M. Ludovic Hirs- 

chteld  (analjse,  par  M.  Fano.)  LH,  211. 

'  ’u  liras  par  M.  Robert.  LXXIII, 
extraordinaire.  CXXXIV,  559. 
(lettres  sur  les),  par  M.  Cerise.  V,  17; 
VIII  26  ;  XIV,  57  ;  XXlI,'  89  ;  XL,  '469  ; 
XLVlI,  189  ;  LUI.  213  ;  LIX,  237. 

Nice  et  son  climat,  parM.  Edwin  Lée  (analyse, 
par  M.  Carrière).  LXXl,' 233. 

Micotine  (de  l’empoisonnement  par  la),  par  M. 
Orfila.  LXVI,  265. 

iepcé.  Lettre -sur  le  goitre  et  le  crétinisipe. 

XV,  63-  . 

Nivet  et  Aguilhon.  No'.ice  sur  repidemie  de 
choléra-morbus  qui  a  ravagé  le  Puy-de- 
Dôme  en  1849.  XXXIX,  159. 

Nœvus  de  la-jambe  (destruction  par  gangrène 
spontanée -d’un  vaste),  sur  un  enfant  de 
deux  mois,  par  M.  Cullerier.  XXVIIl,  116. 
Nonal.  Strabisme  inlermilleni,  guéri  par  le 
ilfale  de  quinine.  IX,  40. 

Nolla.  Etudes  cliniques  sur  quelques  tumeurs 
dq  testicule.  CVII,  425. 

O 

©bésilé  e'xceisive  suivie  de  mort,  chez  i 
femme  de,  25  ans  ;  quelques  remarques 
les  causes,  les  conséquences  et  le  traitement 
de  la  poly-arcie,  (clinique  deJI.  Rostan, 
par  M.  Aran).  LVll,  229. 

Oblitération  des  intestins  causée  par 

formation  spéciale  de  la  courbure  sigmoMe 
du  colon.  X,  44. 

Obstruction  intestinale  causée  par  la  présence 
le  vers  intestinaux,  par  M.  Dunn.  CXXXIAT, 
539. 

Officine  (T)  ou  répertoire  général  de  pharma¬ 
cie  pratique,  elc.,  par  M.  Dorvault  (ana¬ 
lyse  par  M.  Aran).  LV,  223. 

Ondes  sonores  (transmission  des),  à  travers 
les  parties  solides  de  la  tète,  par  M.  Bon- 
nafond.  XLVIII,  193. 

Onixis  (procédé  pour  la  guérison  de  1  ),  par 
M.  Bifeu  LXXVIII,  315. 

Opération  césarienne  (observation  d’),  XIH, 

Opinion  (!■)  reine  du  monde,  par  M.  Max 
Si -non.  XCl,  563. 

Opium  (les  fumeurs  d’).  XC,  362.  —  C''®- 
chcrches  fendant  à  obtenir  sur  le  sol  de  la 
France  des  propriétés  propres  à  remplacer 
1’)  exolique,  par  M.  Aubergier.  CXXXlll 

555.  _ à  haute  dose  (de  l’c.mploi  de  1) 

dans  la  dyssenlerie,  par  M.  Gi-"'’ 
CXXXVI,  548. 

Cr  (de  1'),  de  son  emploi  dans  le  trait 
de  la  syphilis  récente  et  invéleree, 
par  M.  Legrand  (analjse  par  M.  AranJ 

Ordonnances'  (précautions  à  prendre  pour 
éviter  les  conséquences  des  erreurs  dans  U 
rédaction  des),  par  M.  Rufin  Szalkouski. 
XIX,  77.  , 

Oreille  (mémoire  sur  les  maladies  de  1  par 
M.  Triquet.  IV,  13.  . 

Orfila  Expériences  sur- la  conicine.  LXXViu, 
515.  _  de  l’empoisonnement  par  la  " On¬ 
line.  LXVI,  263. 

Ouate  (emploi  de  1’).  CXLV,  384. 

Oulmont.  Empoisonnement  par  1“ 

digitale.  CXII;  443. 

Ovariotomie  (statistique  de  1  )  par  M.  Che- 
reau.  XXI,  88.  -  un  cas  d  ),..  XXX,  12-2- 
—  des  deux  ovaires,  succès  complet,  par 
.M.Poaslée.  CXXVI,  300. 

Oxalale  de  chaux  (de  l’influence  de  1  ahmen- 
lalion  sur  la  présence  de  1’  dans  l’urine), 
par  M.  Ro-sC.  XG11,'370. 


ir la  teinlure  de 


Padioleau.  Emploi  du  sel  ammoniac  dans  les 
fièvres  intermittenles.  CXXXlll,  53o. 

Palais  de  cristal  (excursion  médicale  au),  par 
M.  Aran.  LXXXVI,  545. 

Pancréatique  (expériences  sur  la  seerétion  du 
sucl  chez  les  grands  rummans  domestiques, 
parM.  Colin.  XXXIV,  139.  .  ' 

Paralysie  du.  nerf  facial  (cxaltaliM  de  le 
dans  la),  par  M.  Landouzy.  XII,  62. 
du  voile  du  palais  comme  «use  du 
sonnement  ,  par  M.  Morisseau.  CXXVI, 
499  _  iJiopalhique,  galvanisation  a 

les  appareils  de  M.  Duchenne  ,  par 
Gulbout.  LUI,  213.  —  musculaire  sur¬ 
venant  â  la  suite  des  luxations  scapulo- 
humérales.  LXI,  248.  —  directe  dans  unt 
affection  cérébrale  (observation  de  ,  par 
M.  Valleix.-  LXVHI,  276.  -  parueile  des 
muscles  de  la, main,  par  M.  Bouvier.  CXXX, 
545.  —  esseniielle  (de  la)  chez  les  enfans , 
par  M.  Rillet.  CXXXIX,  5'60.  -^de  la  pau¬ 
pière  supérieure;  '•névru 


Peau  (lettre  sur  les  maladies  de  la)  à  propo» 
de  la  découverte  de  l'acaru?  mâle  de  la 
gale,  par  SI.  Bourguignon.  CXXVI, ,499. 

Pellagre.(deux  observations  de)  recueillies  par 
M.  Marrotte.  I,  5.  —  folie  pellagreuse,  par 
M.  Alaboisseite.  GX-VIII,4B9.  —  (des  rap¬ 
ports  de  la  folie  avec-la),  par  M.  Cazenate. 
CIV,  442. 

mphygus  syphilitique  observé  sur  un  en- 
■  “ouveau-né,  abcès  multiples  des'poa- 
ayant  occasionné  laimort  vingt  mi- 
après  la  naissance,  par  M.  Depaul. 
XXII,  91. 

Perforation  du  poumon  par  rupture  d’une  ca¬ 
verne,  par  M.  Carville.  LVI,  227. 

Péricarde  (absence  congénitale  du).  XOII, 
370. 

Périnéorapbie  (rliscussion  sur  la)  à  la  SociétA 
médioaîe  du  deuxième  arrondissement. 
XXVI,  108. 

irsonne.  Hhile  iodée  arlifieielle.  XCIX, 
394. 

Perles  séminales  involontaires  (des)  et  de 
leur  influence  sur  la  production  de  la  folie, 
par  M.  Lisle.  XXXVI,  148.  —  séminales 
nocturnes  à  la  suite  du  phymosis  par  cir¬ 
concision  (clinique  de  Al .  Gosselin  ). 
CXXXIV,  537.  —  utérines  chez  les  jeunes 
filles  (considérations  .sur  les).  VII,  26. 
isle  (de  l'étiologie  de  la),  parM.  Clot-Bey. 
LXIII,  255.  ■ 

Petit.  Des  effets  thérapeuliqups  des  eaux  mi¬ 
nérales  et  de  celles  de  Vichy  en  parlicùlier. 

Irequin.  Considération  sur  la  méthode  â 
suivre  dans  la  taille  périnéale  pour  extraire 
des  calculs  volumineux  sans  débridemens 
trop  étendus,  en  combinant  la  taille  et  la 
lilholrilie  CIvLIX,  596. 

Pfelfers  (Suisse)  (sur  les  eaux  de),  par  M.'C. 
.lames.  XVI,  63. 

Pharmacie  (de  l’organisation  de  la)  en  France, 
par  M.  Dorvault.  LUI,  213.  —  (la)  et  les 
pharmaeiens  en  Angleterre,  par  M.  Dor- 
vanlt,' CXXXV,  341.  ; 

Pharyngite  granuleuse,  par  M.  Lizé.  LXI, 
247.  .  ,  ' 

Phimosis  congénital  (le)  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-chirurgical,  par  M.  Fleury.  CXXIX, 
516. 

Phlegmasies  viscérales  (emploi  des  enduits  , 
imperméables  contre  les)  ,  par  M.  Robert 
Latour.  XLII,  170.  - 

Phosphore  (des  empoisonnemens  par  le)  ,  par 
M.  Collereau.  CXXI,  481. 

Phthisie  pulmonaire  (la)  traitée  par  la  poudre 
d’éponge  calcinée;  caverne  tuberculeuse 
cicatrisée,  par  M.  Beyrau.  CXVni,  467. 

_ Influence  do  la  grossesse,  de  l’accouche¬ 
ment  et  de  l’allaitement  sur  le  développe¬ 
ment  et’ la  marche  de  la  phthisie,  par  M. 
Dnbreuilh.  CXX,  477.  _ 

Picrolixloe  (  recherches  sur  les  proprieles  phy- 
iologiques  de  la),  par  51.  Glover.  LiV, 


pierc  oujjci  >  anévrisine  de  1  artere 
communicante  comprimant  le  nerf  moteur 
oculaire,  par  M.  Hérigoyen.  CXLV,  583. 

Paraphimosis  (nouveau  procédé  pour  la 
ductiondu),  parM.  Mercier.  IX,  40. 

Paraplégies  guéries  par  l’emploi  du  i 
ergoté,  par  M.  Gérard.  CXIX,  472. 

Parasite  du  raisin  (le)  est-il  un  poison?  par 
M.  yerpeuil.  CXVI,  462.  rvirv 

Parastlisme  (sur  le),  par  M.  L.  Dufour.  CXXV, 
495.  ,  .  .  , 

Paris.  De  la  décoction  de  quinquina  et  de 
i-alanhia  dans  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale.  CXLIX,  596. 

Parise.  Mécanisme  de  l’étranglement  intesti¬ 
nal  par  nœud  diverticulaire.  XII,  52. 

Paven.  Précis  de  chimie  industrielle  (analyse, 
par  A.  Latour).  XXXIII,  134. 

Payerne.  Desèffels  physiologiques  des  ascen¬ 
sions  sur  des  lieux  éleves.  XCIX,  393. 

Peaslee.  Ovariotomie  des  deux  ovaires,  suc- 
cès  complet .  CXXVI,  500 . 


Pidoux.  Considérations  nouvelles  sur  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  et  son  traitement. 
XXV.  101.  —  Droits  et  devoirs  de  la  presse 
en  matière  de  concours .  LXXVII,  509.  — 
Quelques  données  sur  la  question  de  l’in- 
termitletice  dans  les  maladies.  LXXXII, 
329. 

PÎgeon.  Organisalion  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  ou  moyen  de  rendre  la  médecine 
plus  honorable  (.Analyse  par  51.  A.  Latour.) 
CXVII,  463. 

igtowski.  Bains  du  Vernet.  LXXl,  287. 

Piogey.  Coosidéralious  sur  la  scarlatine,  l’a 
nasarque  scarlatineuse  et  leur  traitement. 
eXXII,  483. 

Pierry.  Les  troubles  de  l’intelligence  ou  dypsy- 
ehistnies,  IX,  37.  —  Réclamations  de  prio¬ 
rité  sur  l’emploi  des  inspirations  des  va¬ 
peurs  d’iode  dans  la  phlbisie.XtV,  60. 
(clinique  de  51.).  De  fhemeto-névrite  et  de 
son  traitement,  par  51.  Aran.  LXXIX,  317. 
Pizé.  Déviation  de  l’aorte  abdominale  et  hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  produites  par  un  kyste 
hydatifère'du  foie  (Cliqique  de  51.  Piorry). 

Plaie  de  vessie  par  arme  à  feu,  par  M.  De¬ 
marquay.  XXVI,  107. 

Plantes  médicinales  iucligènes  (traité  pratique 
et  raisonné  des),  par  51.  Cazin-  (analyse  par 
M.  Aran).  XX,  82.  , 

Plouviez.  De  f asphyxie  par  submersion,  lu, 

Pneumonie  (de  l’emploi  de  la  saignée  dans  la) 
à  une  période  avancée  de  la  maladie,  par 
M.  Max  Simon.  VII,  27.  —  catarrhale  (de 
la)  et  de  la  pneumonie  lôbaire  de  1  enfant, 
par  MM.  Trousseau  elLassègue.  CXV,  455. 
—  (anatomie  palhhlogique  de  la),  parM. 
Barthez  (Ernest),  CXIX,  473. 

Polygala  sénéga  (propriétés  emménagogues 
du®,  par  M.  Lsper Morris.  LXXXVIII,  353. 
Polype  utérin  rendant  impossible  l’accouche¬ 
ment  naturel  chez  une  femme  enceinte  de 
son  vingtième  enfant,  par  M.  Leconte.  XI, 
,46.  -  de  l’urètre,  par  M.  A.  Forget. 
CXXXm,  535.  —  du  larynx  (des)  et  delà 
trachée,  par  M.  Rokitansky.  CXXVH,  506. 
'  —  de  la  matrice  (nouveau  procédé  pour 
opérer  les),  par  M.  Gestisoul.  C,  S97. 
Polain.  Quelques  réflexions  sur  l’arlbropalhie 
blennorrhagiqne.  XII,  49. 

Poujire  (forme  de)  très-active.  CUV,  61b. 
Pravaz .  Essai  sur  l’emploi  médical  de  1  air 
comprimé  (analyse par 51 .  Aran).  XLVIII, 


194. 

Prix  de  l’Académie  de  médecine.  CL,  599. 

Prurit  des  parties  génitales,  des  régions  ana¬ 
les  et  axillaires  (du  traitement^  qui  con¬ 
vient  contre  le),  par  M.  Tournie.  VI,  21. 

Pseudeslhésie  (de  la),  par  61.  de  Broutclies. 

Puerpéral  (considérations  générales  sur  l’état), 
par  51.  N.  Guillot.  CLV,  618. 

Puerpérales  (moyen  hygiénique  et  préservatif 
mis  en  usage  dans  l’hospice  de  la  maternité 
de  Vienne,  pour  empêcher  le  développe¬ 
ment  des  épidémies),  par  M.  Arneth.  III, 

Putréfaction  dans  les  cercueils.de  plomb. 
CXX,  478. 


Quinquina  (maladies  des  ouvriers  quii  mani-. 


pulenl]e),parM.  Rivière.  OXV 
(de  la  décocljon  de)  et  de 
la  thérapeutique  chirurgicale 
CXLIX.  596.  •  ®  ®’  P"  M-  Pa'-ia.  , 


R 

Rage  (de  la  racine  de  cvcumis  abyssinka 
contre  la),  par  M.  Renault.  ClI  404 

Raisins  (maladie  des).  CXX  475’ 

Rate  {gcnflement  de  la)  chez' des  enfans  i 
sans.  iLiy,  480.  —  (Recherches  su 

XLvr'im  "• 

Récamier.  Topiques  galvaniques.  I,  5. 

Rectum  (chute  du),  par  M.  Bosio.  IX, 
nouveau  procédé  pour  l’ablation  <1 
Irémité  inférieure  du  —  chez  la  femme , 
parM.  Nélaton.  IX,  40. 

Reis  La  vérité  sur  les  crèches.  VIII,  29. 
Renaud.  Abcès  qui  s’est  fait  jour  à  "travers 
paroi  abdominale,  chez  un  enfant  de 

mois.  XXXVIl,  151. 

Renault.  Sur  l’épizootie  des  oiseaux  de'hasse- 
conr.  LUI,  219.  _  Expériences  sur  I 
leur  de  la  racine  de  ciicvmis  abyssi 
comme  inojcn  cuCatif  de  la  rage.  CII,  404. 
—  Eludes  expérimentales  sur  les  effets  des 
matières  virulentes  ingérées  dans  les  voies 
digestives  de  l’homme  et  des  animaux 
CXXXVIII,  355. 

Réquisition.  (Un  médecin  peut-il  se  refuser 
d’obéir  aux  —  de  la  justice?  Dans  quelles 
circonstances  le  peut-il?  Quelle  est  la  péna¬ 
lité  attachée  à  ce  refus?),  par  M.  A.  La¬ 
tour.  CLIl,  605. 

Résection  de  l’os  maxillaire  inférieur  (des 
divers  modes  opératoires  et  des  régi'..;  i 
suivre  pour  la'  — ),  par  M.  A.  For  t 
XXIX,  117. — du  fémur  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  dans  un  cas  d’ankylose  du  genou,  ave 
flexion  extrême  de  la  jambe,  parM.  Muller 
LXXV,  503. 

Responsabilité  médicale  (discours  sur  la),  par 
M.  Cosles.  CV,  41. 

Rességuier.  Compte-rendu  des  maladies  aiguës 
et  chroniques  qui  ont  régné  dans  l’hôpital 
général  de  Montpellier  en  1849  (analyse 
deM.  Aran),  CVII,  423. 

Rétrécisscm.enl  de  l’urètre  (sur  l’utilité  des 
bougies  fines,  coudées  et  tortillées  dans  le 
traitement  des),  par  M.  Leroy  d'Éiioles. 
LXXXYI,  345.  -  (de  la  valeur  des  diverses 
méthodes  curatives  proposées  pour  le 
tement  des),  parM.  Gulhrie.  XCVI,  38! 

(de  l’incision  externe  dans  le  traitement 
des),  par  E.  Chercau.  CVI,  420. 

Révolution  (du  danger  des  éludes  ,  botanique; 
m  temps  de),  par  M.  Derheims.  CXXVllI 


507. 

Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices. 
{Passim.)  —  de  toxicologie,  par  MM.  Tar¬ 
dieu  et  Collereau.  (Passim.) 

Rhinoplaslie  partielle  par  la  méthode  indienne, 
destruction  d’une  partie  du  lan.beau,  etc., 
par  M.  A.  Forgel .  I,  2. 

'  Rhumatisme  (mémdre  sur  le  irailcmenl  du) 
par  les  bains  de  vapeurs  tércbenihinés  à 
haule  lempéiature,  .par  M.  Chcvandicr. 
CXXYIII,  512.  —  articulaire  aigu  (consi¬ 
dérations  nouvelles  sur  le  traitement  du) 
et  son  traitement,  par  M.  Pidoux.  XXY, 
401 .  —  articulaire  (sur  les  accidens  céi 
beaux  qui  surviennent  dans  le  cours  du), 
parM.  Bourdon.  XXIX,  119. 
laire  aigu  terminé  par  suppurai  __ 

Becquerel.  CIY,  413.  —  goutteux  (cas  de), 
par  M.  Legroux.  XLI,  167. 

Richard.  Dissection  d’une  tumeur  enkystée 
du  cou.  XLIII,  176. 

Richelot.  Résume  de  la  statistique  générale  des 
médecins  et  des  j-harmaciens  de  la  France. 
(Passim).  —  Source  brrugincuse  de 
Bernerie  (Loire-ln.férieure).  CIX,  454. 

Ricord.  Lettres  sur  la  syphilis.  XI,  45.  XXY 
105.  XXXIl,  129.  XLIY,  177.  LYI,  225. 
IXY,  261,  LXXIY,  297.  XCY,  379.  CXIII, 
447.  CXXXI,  521.  (Introduction  aux),  par 
W.  A.  Latour.  CXXXVII,  549.  —  de  l’ino 
culation  des  accidens  secondaires  de  la 
syphilis.  XX,  82.  XXIII,  95. 

Rigidité  cadavérique  (persistance  de  la 
dans  les  membres  atteints  3e),  par  M. 
Brown-Séquard.  LXIX,  279, 


Rose.  De  l’influence  de  l’alimentation  i 
pre'sence  de  l’oxalate  dè  chaux  dans  l’i 
XCII, 

Roslan  (clinique  de  M  ).  Observation  d’obésité 

I  excessive,  suivie  de  mort,  chez  une  femme 
de  vingt-cinq  ans  ;  quelques  remarques  sut 
les  causes,  les  conséquences  et  le  traite¬ 
ment  de  la  polysarcie,  par  M.  Aran.  LYII, 
229. 

Boucher.  Magnésie  comme  antidote  des  sels 
de  cuivre.  CXXI Y,  494. 

Roux.  Boyer  et  Bichat.  Discours  de  séance 
de  rentrée  delà  Faculté.  CXXXI,  525. 

Roux  (  Jules  ).  Amputation  tibio-tarsienne. 
XXXIl,  130.  —  Yaricocèle.  LU,  210.  — 
Hcmorrhüïdes  internes.  LIY,  222. — Tam¬ 
ponnement  dans  les  hémorrhagies.  LXXYIII, 
514.  —  De  la  trépanation  dans  la  carie 
des  os.  CXXII,  484. 

Rouyer.  Hypertrophie  énorme  des  mamelles 
guérie  par  double  extirpation.  LIV,  219. 


Sonlé.  Principales  indications  de  la  broncho¬ 
tomie.  ex,  437. 

Sous-acétate  de  plomb  en  lavemens  (emploi 
du)  dans  la  dyssenterie  et  dans  la  diarrhée, 
parM.  Barthez.  Y,  19. 

Spermatiqqes  (sur  une  üouvelle  variété  d’ 
blitération  des  voies),  par  M.  Gosselin.  III, 


Spengler.  De  l’emploi  du  collodicn  dans  les 
affections  de  la  peau.  XLI,  167. 

Spitzer.  Considérations  sur  le  mécanisme 
l’accouchement  envisagé  d’une  manie 
plus  conforme  à  nos  connaissances  anal 
mico-physiolugiques.  III,  11. 

Spleno-hcpathique  (éludes  analytiques  de  phy¬ 
siologie  et  de  pathologie  sur  l’appareil), 
par  M.  Beau  (analyse  par  M.  Fauconneau- 
Dufresne).  CXXXIII,534. 

Squamnu'uses  (du  sous-carbonate  d’ammenia- 
que  dans  le  traitement  des  affections),  pai 
M.  Chausit.  CXXlY,494. 


Roy.  Kouveau  signe  pour  reconnaître  les  f  Squibb.  Atrophie  du  cœur.  CXXYI,  302. 

épanchemens  pleurétiques.  eXXX,  520.  I  . .  .... 

Rupture  du  ligament  rotulien  (sur  la),  par 
Baudens.  LXXYIII,  318. 


S 

Sacaze.  De  la  folie  considérée  dans  ses 
ports  avec  la  capacité  civile.  GUI,  407. 

Sagot.  Chute  en  arrière,  tiraillement  du; 
de  psoas  et  du  plexus  lombaire.  XIII,  55. 
—  Observation  de  fièvre  typhoïde  î 
adymmique.  CXLIII,  574. 

Sanderet.  Relation  d'un  cas  de_  sommeil 
tique.  Yll,  25.  —  Cas  de  rage,  traitement 
parla  racine  apportée  d’Abyssinie,  par  M, 
Rüchet  d'Héricourt.  XYI,  65. 

Sandras.  Cours  clinique  sur  les  maladies  chro¬ 
niques  et  nerveuses.  V,  18  ;  XYII,  69 
XXIY,  97;  XXXYII,  149;  LXII,  249. 
LXXI,  285  ;  LXXXIX,  355  ;  XCllI,  371  ; 
CY,  415;  CXYII,  459;  CXXIII,  487.  — 
traité  pratique  des  maladies  nerveuses, 
XXXIl,  130. 

Sang  (recherches  chimiques  sur  la  mati  _  _ 
grasse  du)  veineux  de  l'homme  par  M.  Go- 
bley.  CYIII,  429. 

Sangsues  (conservation  et  reproduction  des) 
médicinales,  par  M.  Fermond.  LX,  243. 
—  mécaniques  (discussion  à  l’Académie  de 
médecine  sur  les).  ClI,  404. 

Sanié  publique  (ce  qu’on  peut  faire  pour  l’or¬ 
ganisation  d’une  administration  de  la),  par 
M.  A.  Latour,  XXXYIII,  153. 

Santoninc  (accidens  causés  par  la).  CXXIV, 
494. 


Rilliel.  De  la  paralysie  essentielle  chez 
fans.  CXXXIX,  560.  —  Mémoire  sur  quel¬ 
ques-unes  des  maladies  de  l'appareil  res¬ 
piratoire  que  l’on  observe  le  plus  souvent 
chez  les  enfans  dans  la  pratique  civile. 
CXLI,  567. 

Rio  (del).  Empoisonnement  par  le  dalura 
stramonium,  guérison.  CXXXYI,  548. 
Rtviere.  Maladies  des  ouvriers  qui  manipulent 
le  quinquina.  LXXY,  303. 

Robert.  Considérations  pratiques  sur  les 
rices  artérielles  du  cuir  chevelu.  XXX,  123. 
—  Lettre  à  M.  J.  Guérin  sur  ses  appré- 
'  ciations  du  concours.  XLIY,  ISO.  — du 
traitement  des  fractures  de  la  clavicule. 
CXII,  445.  —  Anévrysme  de  l’artère  po¬ 
plitée.  CYI,  422.  —  Névrose  du  bras. 
XLXIII.  296.  —  Sur  le  traitement  de  la 
cataracte.  CLI,  602.  —  Fracture  transver¬ 
sale  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  , infé¬ 
rieur  ;  nouveau  procédé  de  contention  du 
fragment.  CLIY,  615. 

Robin.  Tétanos  traumatique  suivi  de  guérison. 
LXXXIV,  338. — Note  sur  un  nouvel  anes¬ 
thésique  ,  éther  bromhydrique.  LXXIY, 
299.  —  Sur  de  nouveaux  agens  qui  se¬ 
raient  propres  à  remplacer  les  mercuriaux 
comme  antisyphilitiques .  CXLYHI,  689 . 
■—  Sur  les  causes  du  passage  de  l’albumine 
dans  les  urines.  CLIII,  611. 

Maladie  des  végétaux  CXLI,  565. 

''■Sellier.  Mémoire  sur  un  nouveau 
couperose  par  l’emploi  de 
Boni;»*  chlorure  hydrargireux  de  M. 

CLIII,  809.  ^  ^ 

.  ehabilitatio^  de  l’hypothèse.  XXIII , 
mo'rbTs  1,“?; 

«’temple  de  dou-. 
radin»  'l'k'  “"géniale  avec  absence  du 
CXL,  562  ““  enfant  à  terme, 

^tacMe!cxÏYlSo6.'^“ 

médecine. 


Saponine  (recherches  sur  la),  par  M.  Le  Beuf. 
XLIX,  197. 

Scarlatine  (considérations  sur  la)  l’anasarque 
scarlatineuse  et  leur  traitement,  par  M. 
Piogey.  CXXII,  485. 

Scheneidgr.  Congestion  cérébrale  par  la  pen¬ 
daison.  lY,  15. 

Sciences  (de  l’utilité  des)  pour  le  médecin, 
par  M.  Neullier.  lY,  13. 

Secret  (rlu)  en  médecine,  par  M.  Larivière. 
XXYIII,  113;  par  M.  A.  Latour.  XXYllI, 
113. 

Sécrétion  pancréatique  du  cheval,  du  porc  et 
du  mouton,  par  M.  Colin.  XCI,  364. 

Section' du  tendon  d’Achille,  pratiquée  pour 
obvier  à  l'irréductibilité  d’une  fracture  de 
l’astragale,  par  M.  Lesauvage.  III,  11. 

Sédillüt,  De  l'emploi  des  liquides  hémostati¬ 
ques.  CXXVII,  505. 

Segond.  Déductions  expérimentales  tirées  de 
la  théorie  du  canal  alimentaire.  X,  41. 

Seigle  ergoté  (discussion  sur  le)  dans  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale  de  Paris.  XYII, 
71.  . 

Sel  ammoniac  (sur  l’emploi  du)  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittente.'!,  par  M. 
Aran.  CXXYI,  501.  —  ammoniac  (emploi 
du)  dans  les  fièvres  intermittentes, 
l'adioleau.  CXXXIII,  535. 

Selecta  praxis  médico-vihirurgicæ,  el 
M.  Auvert  (analyse).  CXXI,  482. 

Semanas.  Des  fonctions  du  foie  pendant  la  di- 
““■'an  et  des  usages  de  la  bile  pour  l’albu- 
digestive  (analyse).  CXLIII,  574. 


Statistique  .(résumé  de  la)  générale  des  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  de  France.  Gard,  X, 
44;  —  Haute-Garonne,  XX,  84;  -  Gers 
XXIX,  120;  —  Gironde,  XXXYIII,  1 
—  Hérauli,  XL Vlll,  196  ;  —  Ille-et- Yilaine, 
LYl,  228  ;  —  Indre.'  LXXI,  288;  —  Indre- 
et-Loire,  LXXY,  304;  Isère,  LXXXIII, 
-536;  — Jura,  LXXXYIII,  354;  —  Landes 
C,  398  ,  —  Loire  et-Chcr,  CX,  438. 
Stérilité  de  la  femme  et  des  moyens  d’y  re 
médier,  par  M.  Misller,  XIV,  60. 
Stibio-dermique  (essai  sur  la  méthode),  par 
M.  J.  Guérin.  CXXXVII,  552. 

Strabisme  intermittent  guéri  pur  le  sulfate  de 
quinine,  par  M.  Nonat.  IX,  40. 

Sucre  dans  les  urines  '  des  hystériques,  par 
M.  Michea.  CL,  599.  — (réactif  pour  dé¬ 
couvrir  le)  dans  les  liquides  animaux. 
CXXII,  486,  —  (sur  l’existence  du)  dans 
les  urines  d’un  cheval.  CXXIV,  498.  - 
(mémoire  sur  la  présence  du)  dan.x  les  uri¬ 
nes,  par  M.  Alvaro  Reynoso.  CXXYI,  500 
—  (raffinage  du)  avec  l’acétate  de  plomb. 
XIII,  56. 

Suette  (du  mode  de  propagation  de  la),  par 
M.  Bonnet.  CXXI,  479.  —  (rapport  sur 
l’épidémie  de)  qui  a  régné  en  1849,  par 
M.  J.  Guérin.  CVIII,  429.  —  miliaire 
(notice  sur  la)  qui  a  régné  à  Castandet 
(Landes),  par  M.  Dupouy.  LXXVl,  303.— 
(épidémie  de)  de  l'Hérault.  LXVI,  268.  — 
miliaire  (la)  de  l’Hérault.  LX,  244. 

Suicide,  (les  lois  civiles  peuvent-elles,  sévir 
contrôle),  parM.  Rulln  Szaikowski.  L, 
201.  —  par  arme  à  feu,  par  M.  Ui  lairet. 
LXXXIX,  358.  —  (analyse  des  derniers 
sentiniens  exprimés  'par  les)  dans  leurs 
derniers  écrits,  parM.  Brierre  de  Boismont. 
LXXX,  321. 

ilikowski.  Rapport  sur  une  observation  de 
superfétation  ombilicale  congénitale  sur  une 
fille  de  14  ans,  par  M.  Danyau.  CXXXVIII, 


Sumbul  (noie  su 
res  botanique 
ques,  par  M.  t 


Sère.  Fièvre  typhoïde,  guérie  par  l’emploi  du 
sulfure  de  mercure.  CXXV,  498. 

Serres.  Sur  la  métamorphose  de  l’aorle  chez 
l’embryon  des  vertébrés.  CLIII,  610. 
Sichel.  Mémoire  sur  l’épioanthus  et  su 
espèce  particulière  et  non  encore  décrite  de 
tumeur  lacrymale.  CXVI,  460. 

Siebert.  Recherches  sur  la  contractilité  de  la 
rate.  XLVI,  188. 

Simon  (Max).  De  l'empldi-de  la  saignée  dans 
'  la  pneumonie,  à  une  période  avancée  de  la 
maladie.  YII,  27.  —  De  l’influence- raaré- 
maleuse  sur  le  traitement  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  XXYIII,  115.  —  L’opinion 
du  monde.  XCI,  363.  —  Des  droits 
devoirs  delà  presse  en  matière  de  concours. 
LXIX,  277. 

Sistoch.  Des  érections  génitales  morbides  chez 
l’homme,  traitement  par  la  compression  du 
prépuce.  XXV,  103. 

Smith.  Note  sur  l’.iloïne  ou  principe  cathar¬ 
tique  de  r'aloès..  XXX,  123. 

Société  de  chirurgie  de  Paris  (compte-rendu 
des  séances  de  la),  par  M.  Laborie. 
Passim.  —  des  médecins  des  h6pilau;i  de 
Paris  (compte-rendu  des  séances  de  la) . 
Passim.  —  médico-pratique  (compte-rendu 
de  la).  Passim.  —  médico-chirurgicale  de 
Paris  (compte-rendu  de  la).  Passim. — 
des  sciencès  médicales  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Gannat  (rapport  général  sur  les  tra¬ 
vaux  de  la).  CXVI,  462.  —de  médecine 
de  Nancy  (compte  rendu  de  la),  par 
M.  L'aureüs.'  CXXXYI,  547.  —  médicales 
de  secours  en  Angleterre.  .VII,  28.  — 
de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie 
de  Toulouse  (compte-rendu  des  travaux  de 
la)  CLIII,  611. 

Sommeil  extatique  (relation  d’un  cas  de),  par 
M.  Sanderet,  VII,  23. 

Soubeiran.  Rapport  sur  les  appareils  électro¬ 
magnétiques.  XXXIX,  159.—  Rapport  sur 
les  recherches  de  M.  Filhol  sur  les  eaux 
sulfureuses  de  Bagnères  -  dj  -  Luchou. 
LXXXI,  325. 

Souffle  placenlaire  (du),  par  M.  Eiwisch. 
CXV,  458.  J,  J  .  . 

Soufre  (sur  un  nouveau  mode  aadmiuislra- 
lion  du),  parM.  Hamon.  XXX,  124. 


le)  ou  Jalamsi,  scs  caracté- 
it  ses  propriétés  ihérapeuti- 
,  .  ,  -anville.  XXIX,  118. 

ipejfétalion  ombdicale  congénita'e  si 
fille  de  14  ans,  par  M.  Sulikowski  (Rapport 
de  M.  D.-myau).  CXXXYIU,  555. 

Synchesis  (du)  ou  dilution  du  corps  vitré,  par 
M.  Magne.  CXXIX,  514. 

Syphilis  (lettres  sur  la),  par  M.  Ricord.  XI, 
45.  XXVI,  105.  XXXIl,  129.  XLIY,  177. 
LVI,  225.  LXV,  261.  LXXIY,  297.  XCY, 
579.  CXII,  447.  CXXXI,  521.  (Introduc¬ 
tion  aux  lettres  sur  la)  ,  par  M.  A.  Latour 
CXXXVII,  549.  —  (inoculation  des  acci 
dens  secondaires  de  b) ,  parM.  A.  Latour.' 
XX,  81.  — (inoculation  des  acciilens  se¬ 
condaires  de  la),  par  M.  Ricord.  XX,  82, 
constitutionnelle  (Je  l’emploi  des  eaux  ther¬ 
males  sulfureuses,  comme  élément  essen¬ 
tiel  du  traitement  de  la),  par  M.  Dassier. 
XIII,  96.  —  constitutionnelle  (unicité  de 
la),  par  M.  Diday.  II,  8.  —  (de  la  trans¬ 
mission  par  inoculation  des  accidens  se¬ 
condaires  de  la).  Opinion  de  MM.  Vidai  (de 
Cas.çis)  ,  Cuilerier,  Huguier.  XVI,  67.— 
Lettre  de  M.  Boudeville.  XVIII,  74.  —Ino¬ 
culation  dos  accidens  secondaires,  par  M. 
Boudeville.  XIX,  78.  —  (sur  le  diagnostic 
de  la)  considérée  comme  une  des  cau.es 
possibles  de  la  mort  du  fœtus  ,  par  M.  P. 
Dubois.  LXXYIII,  3t5.  —  (des  manifes¬ 
tations  de  la)  chez  les  enfans  nou 
par  M.  P.  D.jbois.  LXIjiXI,  526. 
nifestation  de  la)  chez  les  enfans  uouveau- 
nés,  par  M.  Cazeaux.  LXXXIV,  538  — 
(essai  d’un  nouveau  liquide  préservatif  de 
la)  ,  par  M.  Langlcbert.  LXXXYlI,  549. 
—  (sur  une  manifestation  de  la)  congénita¬ 
le,  consistant  dans  une  aiicration  spéciale 
des  poumons  qui  n’a  pas  encore  été  signa¬ 
lée,  par  M.  Depaul.  LI,  208.  —  congé- 
niale  (nouvelle  observation  pour  servir  à 
I’''''”-'"  de  la) ,  par  M.  Gaussail.  GXXXIV, 


Tamponnement  (dans  les  hémorrhagies  du) 
par  M.  J.  Roux.  LXXYIII,  314. 

Tannalc  de  quinine  (sur  l’emploi  du)  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes,  par 
M.  Lefèvre.  CXXIX,  515.  —  de  quinine  et 
de  cinchonine  par  M,  Baresvvil.  LXXV, 
304. 

Tartre  slibié  (du)  administré  par  absorption 
cutanée,  par  M.  Duparcque.  CXLIV,  580. 
Tauffielb.  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  purgatifs  mercuriels.  XXII,  92. 
Tavignot.  Pscu'lo-mouches  volantes  simulant 
une  amaurose.  IV,  14. —  Traitement  de  la 
kératite  vascu'aire  interstitielle  parla  scar. 
fication  des  vaisseaux.  XII,  51. 

Télégraphie  sympathique.  CXLII,  572. 
Température  animale  (recherch'es  exférimen 
taies  sur  les  modifications  imprimées  à  Ta' 
par  l’introduction  dans  l'économie  de  diffe- 
rens  agens  thérapeutique.»,-  par  MM.  Du- 
méril,  Demarquay  et  Lecointe.  XL,  163; 
XLV,  183;  LXI,  245;  LXIV,  257; 
LXXYIII,  314  ;  CXXV,  495. 

Testicule  ('lu  traitement  des  ulcères  tubercu¬ 
leux  du)  par  une  opération  nouvelle,  par  M. 
Malgaigne;  LXXXI,  52“  ;  —  discours  de 
M.  Roux;  —  de  M.  Velpeau.  LXXXYlI, 
550  ;  —  de  M.  Robert.  LXXXYIII,  553  ; 

—  de  M.  Malgaigne.  XC,  361; —  de  M. 
Jubert.  CXIII,  372  ;  — de  M.  Larrey.  CXIll, 
372  ;  —  de  M.  Ricord.  CXIII,  372  ;  —  de 
M.  Laugier.  CII,  405  ;  —  de  M.  Malgaigne. 
CII,  405  ;  —  de  M.  Rieord.  CV,  4)7  ;  — 
de  M,  Velpeau.  CV,  417.  —  études  clini¬ 
ques  sur  quelques  tumeurs  du),  par  M. 
Nolta.  CVII,  423.  —  (dégénérescence  d’un) 
resté  dans  la  région  inguinale,  par  M.  Lar¬ 
rey.  LXXVl,  306.  — (tubercules  du),  de  la 
pro.-late  el  des  vésicules  séminales  (clini; 
que  de  M.  Gosselin).  CXXXIV,  537.—  (sur 
la  transplantation  des),  par  M.  Berthold. 

L,  204.  —  (des  lésions  organiques  du)  qui 
réclamcn'.  h  résection  d'une  partie  de  cei 
organe,  par  M.  A.  Forget.  CI,  399. 

Tétanos  traumatique  suivi  de  guérison,  par 

M.  Robin.  LXXXIV,  338.  —  trau  oatique, 
sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  guérison) 
parM.  Cosle.  LVII,  230.  — traumatique, 
traité  avec  succès  par  les  frictions  du  chlo¬ 
roforme,  par  M.  Moriaseau.  LXXIII,  295. 

Tliibierge.  Expulsion  de  six  lœnia  solium. 
LXIV,  2-39. 

Thirial.  Mémoire  sur  quelques  diffi.  ullés  de 
diagnostic  dans  certaines  formes  de  fièvre 
typhoïde,  et  notamment  dans  la  forme  dite 
pectorale.  CXLVII,  ,585. 

Thiry,  Considérations  pratiques  sur  les  luber- 
u'es  utérins.  CXLV,  583. 
luvenel.  Méningite  cérébro-spirale  aiguë  ; 
aileinenlpar  l’écoulement  continu  du  sang; 
uérison  rapide.  II,  8. 

racentèse  (des  indications  de  la)  dans  la 
pleurésie  aiguë  ;  —  quaire  observations  de 
iquéBs  dans  cette  forme  de  l.-i  pieu- 
,  lont  trois  avec  un  succès  complet 
(clinque  de  M.  Maillot,  par  M.  Aran), 
CXXXVIII,  553. 

I  Tic  non  douloureux  de  la  face,  de  nature  hys¬ 
térique,  reparaissant  sous  le  typequotidi 
par  M.  Marrotle.  LXXX,  323. 

Tilt  De  la  conservation  de  la  santé  chez  les 
femmes  aux  époques  critiques  de  la  vit 
(analyse,  par  M.  Aran).  CXIII,  450. 

Tœnia  (Sur  la  difficulté  du  diagnostic  du),  pai 
M.  Legendre.  XXVI,  107.  —  (présence  de 
—  dans  le  tube  intestinal.  Expulsion  de  six), 
parM,  Thibierge.  LXIV,  259, 

Topographie  phy.vique,  statistique  et  médicale 
du  canton  deRabasléns,  par  M.  Beringuier, 
(analyse  par  M.  Carrière),  XIll,  55. 

Torpille  (appareils  électrique  de  la)  et  du  gym- 
parM.  Jobertde  Laniballe.  LXXXV, 


539. 

Syphilisation  (delà) ,  par  M.  Auzias-Turenne, 
XII,  52.  —  (lettre  de  M.  Auzias-Turenne 
sur  la).  LXXYIII,  315.  —  (la)  (jugée  par 
ses  œuvres).  CXXXYI,  547,  —  (opinion  de 
M.  Cuilerier  sur  la). CXXXIX,  559. 

Syphilitique  (de  l'orfgine)  de  quelques  _ 

dens  chez  les  nouveau-nés,,  par  M,  P.  Du¬ 
bois.  CXI,  440. 

Syphon  à  renflement,  par  M.  Blatin.  XXXIII, 
136. 

Szafkovvskî  (Ruiin).  Les  lois  civiles  peuvent- 
elles  sévir  contre  le  suicide.  L,  201.  — 
Précautions  à  prendre  pour  évi  er  les  con¬ 
séquences  des  erreurs  dans  la  rédaction  des 
ordonnances.  XIX,  77. 


Taille  pratiquée  avec  succès,  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  Seen,  par  M.  Renoir.  X,  43.  _ 

très  compliquée  (fait  de),  par  M.  Cazenave. 
LXI,  166.  —  hypogastrique  chez  un  homme 
qui  présentait  tous  les  signes  fournis  par 
une  pierre  volumineuse  et  enchatonnéo 
dans  la  paroi  postérieure  delà  vessie  (clini¬ 
que  de  M.  Huguier,  par  M.  Forget).  CXÎII, 
449.  —  périnéale  (sur  la  méthode  à  suivre 
dans  la)  pour  extraire  des  calculs  volumi¬ 
neux,  sans  débridemens  trop  étenlus,  en 
combinant  la  taille  et  la  lilholritie,  par  M. 
Pélrequin.  GXLIX,  §96. 


343. 

Tournié.  Du  traitement  qui  convient  contre 
le  prurit  des  parties  génitales,  des  régions 
anale  et  axillaire.  VI,  21.  —  Du  valéria- 
nate  de  zinc  associé,  dans  certaines  propor¬ 
tions,  aux  extraits  de  ju-'ouiame  et  d’opium 
contre  les  névralgies,  n.ême  inten.-es,  af¬ 
fectant  les  nerfs  de  la  5“  paire.  CXLIII, 

Trachéotomie  (sur  un  nouveau  procédé  de), 
par  M.  Clerc.  XX,  81.  —  pratiquée  pour 
un  cas  de  croup,  par  M.  Maslieural-Lagé- 
mard.  CXXIX,  515.  —  (nouvelles  recber- 
ches  sur  la)  dans  la  période  extrême  du 
croup,  parM.  Trousseau.  XCI,  363. 

Trai  ement  anti-syphilitique  chez  les  femmes 
enceintes,  par  M.  Devillicrs  fils.  CXXIX, 
516. 

Tranchées  ulcn 


Danyau.  XLII ,  172.  —  enkystée  du  cou 
(ablation  d’une),  par  M.  Richard.  XLIII, 
176.  —  du  genre  des  névrô'iies,  développé 
sous  le  pied  sur  le  trajet  d'un  des  nerfs  plan¬ 
taires,  ayant  déterminé  la  chorée,  par  M. 
Borelü.  CXII,  446.  —  blanches  (note  sur 
un  nouveau  traitemini ,  par  'mouchetures 
des)  avec  fongosités,  par  M.  Laugier.  XC, 
359.  —  GbIlO-pla^  tique  du  jarret,  opération, 
récidive.  XCIX,  394.  —  du  scrotum  de  na¬ 
ture  douteuse,  par  M.  Vidal  (de  Cassis). 
CIV,  414.  —  érectiles  (traitement  des)  par 
le  séton,  par  M.  Monod.  CVI,'  421 .  —  mo¬ 
bile  située  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lè¬ 
vre,  erreur  de  diagnostic,  ablation  de  la 
tumeur,  mort,  pafM.  Cuersàiit,  LVI1I,233. 
du  sinus  maxillaire  gauche,  résoetion  de  l’os 
maxillaire  supérieur,  eic.,  par  M.  Bour¬ 
geois.  eXXX,  519.  —  hydatique  située  dans 
l'hypochondre  droit,  guérison  par  l’injection 
iodée,  par  M  Boinet.  CXXXIII,  535.  — 
éreciile  de  l’orbite,  par  M,  Lenoir.  XXV, 
103.  —  cancéreuses  de  la  vessie  et  de  la 
prostate,  parM.  Monod,  CXXXIII,  536. — 
sanguines  du  ba.ssin  chez  les  femmes  (note 
sur  les),  par  M.  Nélaton.  XVII,  72.  — 

(  du  développement  rapide  de  certaines), 
par  M.  Liegey,  CLV,  619. 

ü 

Ulcères  tuberculeux  du  testicule  (du  traite¬ 
ment  des)  par  une  opération  nouvelle),  par 
M.  Malgaigne.  LXXXI,  .325.  —  rebelles, 
cantharides  à  l’intérieur.  CLIV,  616. 

Uréthrites  (pourquoi  certaines)  ne  guérissent- 
elles  p.as,  par  M.  Boyé.  CXXVllI,  512. 

Urètre  (anatomie  de  1’),  par  M.  Hancock. 
XXX,  122. 

Urine  (de  l’influence  de  U)  sur  les  plaies. X,  43. 

Urticaire  chronique  intermittente,  guérison 
par  les  bains  d’enveloppe  froids,  parM. 
Fabvre.  XXIV,  99.  ■ 

Utérus  (nouveau  moyen,  de  traiter  les  chutes 
de  1’),  par  M.  Desgranges.  LXVII,  269.— 
(absence  de  1')  et  du  vagin,  par  M.  Depaul. 
LXXXIX,  358.  —  (un  mot  sur  les  rapports 
de  la  sensibilité  et  de  l'irritabilité  de  1’),  par 
M.  C.  Bernard.  LXXX,  323. 


Valérianate  de  zinc  (du)  associé,  dans  cer- 
proporiioiis,  aux  extraits"  de  jus- 
1  et  d'opium  contrôles  névralgies, 
intenses,  affectant  les  nerfs  de  la  5® 
.  ,  par  M.  Tournié.  CXLIII,  573. 

Valleix.  La  lièvre  typhoïde  et  le  typhus  fever 
d’Angleterre  sont-ils  ou  ne  sont-ils  pas  deux 
maladies  différentes.  XXX,  122.  —  Des 
diverses  espèces  de  déplacemens  de  la  ma¬ 
trice  et  de  leur  traitement  radical  par  un 
redresseur  utérin.  513.  —  Guide  du  mé¬ 
decin  praticien  (analyse  par  M.  Aran). 
LUI,  216.  —  Paralysie  directe  dans  une 
affection  cérébrale.  LXtlH,  276. 
irices  artérielles  du  cuir  chevelu  (considéra¬ 
tions  .pratiques  sur  les),  parM.  Robert. 
XXX,  125. 

Varicocèle  (lu),  parM.  J.  Roux.  LH,  210. 

Variole  dans  l'Inde  (la),-  par  M.  Chereau. 
LXXVl,  312.  —  (étule  spr  l’influence 
exercée  par  la  )  a'J  .xvtu®  siècle  par 
M.  Carnot.  LXVII,  271. 

Végé'.arienne  (Société).  CV,  418. 

Velpeau  (clinique  de  M.) .  Sur  le  mécanisme 
du  déplacement  dans  les  fractures  du  maxil- 
’  ■  inférieur,  par  M.  Foucher.  XXXIX, 


158. 


n  injection 


Venot  Emploi  du  chloroforme  e 
comme  moyen  abortif-  de  la  blennorrhagie 
aiguë.  XVIII,  74. 


(considérations  sommaires 
),  el  en  particulier  sur  là  névral¬ 
gie  lombo  ab  lominale,  considérée  com'ine 
cause  de  cet  accident  des  suites  de  couche, 
par  M.  Marrolte.  CLIV,  615. 

Transfusion  du  .»ang  (de  la),  par  C.  Bernard 
X,  41 .  —  XLIX,  200.  —  LIH,  216.  —(cas 
d’anémie  traitée  par  la),  parM.  Monneret, 
CXXIII,  489. 

Trépanation  (Je  la)  dans  la  carie  des 
M.  J.  Ro-jx.  CXXII,  484. 

Triquet,  Mémoire  sur  les  maladies  de  l’o¬ 
reille.  IV,  15. 

Trousseau.  Cas  de  morve  et  de  farcin  aigu 
XLI.  167.  —  Du  nasonnement,  de  la  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais.  CXIX,  471.— 
Nouvelles  recherches  sur  la  trachéotomie 
dans  la  période  extrême  du  croup.  XCI, 
363.  —  et  Lassègue.  De  la  pneumonie  ca- 
lharrhale  et  de  la  pneumonie  lobaire  de 
l’enfant.  CXV,  455.  —  et  Réveil.  Traité  de 
l’art  de  formuler,  (analyse).  CXLV,  582'. 

Trouville-les-Bains,  par  M.  Auber  (analyse, 
parM.  Carrière.  LXXII,  249. 

Tubercules  sous-cutanés  douloureux  par  M. 
Denonvillers.  XCVIII ,  390i  —  dans  les 
vésicules  séminales,  par  M.  Bourdel.  CXLI,^ 
567.  —  utérins  (considérations  pratiques 
sur  les),  par  M.  Thiry,  CXLV.  583. 

Tuberculisation  d'un  seul  testicule  (pronostic 
dans  la),  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  XXXY, 
143.  —  des  séreuses,  par  M.  Carville. 
XLII,  171.  — générale  (diathèse  tubercu¬ 
leuse  ou),  sous  forme  enkystée  et  mame- 
lonée,  par  M.  Carville.  LXX,  283. 

Tumeur  située  dans  l’épaisseur  du  voiI;e  du 
palais  (extirpation  d’une),  par  M.  Marjolin. 
XXXV,  143.  —  fibreuse  développée  dans  la 
lèvre  postérieure  du  col  de  l’atérus,  par  M. 


acide  particulier  sécrété 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  de  la  plu¬ 
part  des  animaux.  CXLIV,  579. 

Vernet  (bains  du),  par  M.  Pigtowski.  LXXI, 

Veneuil.  Le  parasite  du  raisin  est-il  un  poi¬ 
son  ?  CXVI,  462. 

Vernois.  Sur  la  diminution  et  la  disparition 
dés  globules.  XI,  47.  De  la  cautérisalion 
de  l’oreille  dans  la  névralgie  scialioue. 
LXV,  263.  . 

Vial.  De  la  compression  de  Parte  dant  les  hé¬ 
morrhagies  utérines.  XIV,  59. 

Vichy  (les  eaux  de)  à  l’Académie  de  médecine, 
par  »1.  Carrière.  III,  9.  —  (essai  sur  les 
propriétés  thérapeuihiques  des  eaux  de) 
par  M.  Duran  I  Fardel.  VIH,  30.  —  (excur¬ 
sions  à)  et  à  Néris,  par  M.  Fauconneau- 
Dufresne.  CXII,  443. 

Vidal  (le  Cassis).  Delà  transmission  par  ino¬ 
culation  des  accidens  secondaires  de  la  sy¬ 
philis.  XVI,  67.  Du  pronostic  dans  la 
tuberculisation  d’unseul  testicule.  XXXVI, 
143.  —  Traitement  local  des  bubons  sup¬ 
pures,  avantage  des  ponctions  multiples. 
CXIX,  472.  —  Des  deux  espèces  d’engor- 
geraens  du  testicule  considérés  comme  tu¬ 
berculeux.  XCiX,  395.  —  Tumeur  dq 
scrotum  de  nature  douteuse.  CIV,  404. 
Vi'dart.  Du  traitement  du  délire  alcoolique. 

Virulentes  (études  expcrimentalessur  les  effets 
des  matières)  ingérées  dans  les  voies  diges¬ 
tives  de  l’homme  et  des  animaux,  par  M. 
Renault.  CXXXVIII,  555. 

^'v/  P’’"' 

Voyage  médical  de  M.  Orfila  dans  les  princi¬ 
pales  parties  Je  l'Allemagne,  par  M.  Car. 
riere.  CXLVII,  585. — pharmaceutique  à 
l’exposition  de  Londres,  par  M.  Dorvault. 
CXLIX.  593. 

w 

Wakley.  Note  sur  l’emploi  delà  glycérine  dans  , 
certaines  formes  de  la  surdité.  XXXVI . 
146.  ' 

Wanner.  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  l’inflam¬ 
mation  en  général.  LXXII,  291. 

Watzon  (Eben)  .  Recherches  sur  les  maladies 
chroniques  de  la  membrane  muqueuse  la¬ 
ryngée.  XI,  48. 
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PARIS,  LE  3  JANVIER  1851. 

SUR  LA^  CONTAGION  DO  GHOLÉRA-MOBBOS. 

(Nos  lecteurs  ont  approuvé  la  libéralité  de  I’Union  Médicale 
qui  lui  a  fait  accueillir  les  opinions  des  partisans  comme  des 
adversaires  de  la  contagion  du  choléra-morbus.  On  sait  qu’il 
n’a  pas  dépendu  de  nous  que  la  discussion  sur  cette  grave  ques¬ 
tion  arrive  a  l’Académie  de  médecine.  Quant  à  l’opinion  de 
1  Union  Médicale,  elle  n’a  pas  varié  ;  nous  ne  connaissons  en¬ 
core  aucun  fait  qui  puisse  nous  faire  admettre  comme  démon¬ 
trée  la  propriété  contagieuse  du  choléra  morbus,  et  nous 
croyons  possible  et  légitime  d’expliquer  tous  les  faits  cités 
comme  preuve  de  la  contagion  par  une  autre  cause  que  par  ce 
mode  de  propagation.  Il  faut  que  notre  conviction  soit  bien 
arrêtée  sur  ce  point  pour  avoir  résisté  à  l’argumentation  vigou¬ 
reuse  de  M.  Roche,  et  à  cette  dialectique  pénétrante  dont  nos 
lecteurs  vont  avoir  sous  les  yeux  une  nouvelle  preuve.) 

Amédée  Latour. 

Monsieur  le  rédacteur , 

L’homme  propose  et  Dieu  dispose.  Je  m’étais  bien  promis  de 
ne  pfus  vous  parler  du  choléra,  et  voilà  que  je  taille  ma  plume 
pour  vous  en  entretenir  encore.  Quélques  amis  ont  entrepris 
de  me  persuader  que  c’était  pour  moi  un  devoir  Indispensable 
de  réfuter  les  objections  qui  se  produisent  contre  la  doctrine 
de  la  contagion  de  cette  maladie  ,,que;  cette  doctrine  je  l’ai 
faite  mienne,  disent-ils,  les  flatteurs  qu’ils  sont,  par  la  manière 
dont  je  l’ai  défendue,  et  que  je  dois  la  protéger  après  l’avoir 
assise  sur  ses  bases.  Je  cède  à  des  instances  qui  deviennent 
tous  les  jours  plus  pressantes,  mais,  je  vous  le  dis  en  confi¬ 
dence,  je  cède  encore  plus  à  la  séduction  des  complimens  dont 
on  les  assaisonne,  car  je  suis  homme,  hélas!  — Maudit  amour- 
propre  aux  pièges  duquel  je  me  laisse  prendre  !  —  Dieu  veuille 
que  je  ne  sois  pas  trop  cruellement  puni  par  où  je  vais  pé¬ 
cher  ! 

Ce  n’est  peut-être  pas  à  vous.  Monsieur  le  rédacteur,  que  je 


devrais  adresser  cette  lettre.  Un  honorable  confrère  de  Vitry- 
le-Français,  M.  le  docteur  Chevillon ,  vient  de  combattre  mes 
opinions  dans  les  colonnes  de  votre  excellent  journal,  et  la 
politesse  exigerait  que  je  lui  répondisse  personnellement.  Mais 
mon  intention  étant  de  discuter  toutes  les  objections  qui  ont 
été  faites  à  la  doctrine  que  je  soutiens,  M.  Chevillon  compren¬ 
dra  que  je  ne  veuille  pas  battre  les  autres  non-contagionistes 
sur  son  doÿ.  Cela  ne  serait  ni  juste,  ni  généreux.  Il  m’excusera 
donc.  Je  le  prie  dé  croire,  toutefois,  que  si  je  parvenais  à  le 
convaincre,  j’en  serais  fier  comme  d’une  conquête. 

Les  argumens  des  adversaires  de  la  contagion  sont  peu  nom¬ 
breux  et  se  ressemblent  tous,  On  les  dirait  coulés  dans  le  même 
moule.  C’est  toujours  le  même  fond;  la  broderie  change,  mais  le 
canevas  ne  varie  pas  ;  ou,  si  l’on  veut,  c’est  continuellement  le 
même  air,  joué  par  des  instrumens  divers  ou  sur  des  tons  dif- 
férens.  Que  des  hommes  sérieux  se  fassent  illusion  sur  la  va¬ 
leur  des  raisons  qu’ils  opposent,  cela  s’explique  parla  sincérité 
de  leurs  convictions.  La  foi  les  aveugle  et  fait  paraître  excel- 
lens  à  leurs  yeux  les  motifs  de  leur  croyance.  Mais  ce  qiii  m’é¬ 
tonne  au-delà  de  toute  expression,  c’est  de  les  voir  reproduire 
sans  cesse  une  argumentation  vingt  fois  réfutée,  sans  tenir  plus 
de  compte  de  ces  réfutations  que  si  elles  n’avaient  pas  vu  le 
jour.  On  dirait  que,  comme  le  siège  de  Port-Mahon  par  l’abbé 
Vertot,  leur  siège  à  eux  était  écrit  d’avance  et  qu’ils  n’y  veu¬ 
lent  ou  n  y  peuvent  rien  changer.  Si  cela  devait  continuer 
ainsi,  ce  ne  serait  vraiment  pas  la  peine  de  discuter. 

Des  faits,  et  des  commentaires  sur  ces  faits,  colhposent  tout 
leur  arsenal  de  guerre. 

Ils  rassemblent  donc  tons  les  faits  qui  prouvent  que  le  cho¬ 
léra  se  propage  le  plus  ordinairement  par  yoic  épidémique  ; 

Us  citent  des  exemples  de  cholériques,  ou  d’individus  sor¬ 
tant  d’un  foyer  épidémique  et  pris  ensuite  de  la  maladie,  qui, 
disséminés  dans  vingt  localités  différentes,  en  ont  été  seuls 
victimes  et  n’ont  transmis  le  mal  à  personne  ; 

Ils  nous  somment  de  produire  des  faits,  un  seul  fait,  qui  té¬ 
moigne  de  la  puissance  contagieuse  du  choléra  par  lui  seul, 
d'un  individu  malade  à  un  individu  sain  ; 

Enfin,  chose  merveilleuse  à  dire,  ils  cherchent  des  preuves 
de  la  contagion  du  choléra,  et  croient  en  trouver,  dans  la  sta¬ 
tistique  ,  c'est-à-dire  dans  une  science  qui  se  propose  brave¬ 
ment  le  but  impossible  à  atteindre ,  de  découvrir  dans  des 
comparaisons  numériques  des  vérités  qui  soient  autre  chose 
que  des  rapports  de  nombres. 

Voilà  bien,  si  je  ne  me  trompe,  rapidement  résumés,tous  les  | 


moyens  que  font  valoir  nos  adversaires.  Je  ne  les  dissimule  n 

nelesaffaiblis.Tûchonsmaiptenàntdeles  apprécier  à  leur  juste 

valeur. 

Je  demande  avant  tout  pardon  à  nos  lecteurs  de  la  discus¬ 
sion  longue,  lourde,  et  ennuyeuse,  parce  qu’elle  sera  nécessai¬ 
rement  hérissée  d’ergoteries,  à  laquelle  je  vais  être  forcé  de 
me  livrer.  Ce  n  est  pas  ma  faute.  J’ai  fait  tout  mon  possible 
pour  attirer  nos  antagonistes  sur  le  vrai  terrain  de  la  science, 
aucune n’à  voulu  m’y  suivre.' Ils  ne  croient  qu’aux  faits.  Moi,  je 
crois  aux  faits,  à  la  logique  qui  les  enchaîne,  à  l’analogie  qui 
les  éclaire,  à  la  théorie  qui  les  coot^donrie  et  les  domine,  à  l’hy¬ 
pothèse  qui  les  devine  et  les  prévoit,  à  l’excellence  en  un  mot 
de  tous  les  moyens  qui  ont  été  donnés  à  l’homme  pour  décou¬ 
vrir  la  vérité.  Leur  science  est  tout  empirique  ;  la  science, 
comme  je  la  comprends,  vit  autant  dé  théories  et  d’hypothèses 
que  de  faits.  Pour  eux,  l’intelligence  doit, être  au  service  des 
faits,  elle  n’en  est  que  l’humble  servante.  Pour  moi,  c’est  tout  le 
contraire,  elle  est  souveraine  absolue,  elle  règne  sur  eux  au 
même  titre  que  sur  les  sens  qui  les  observent.  Nous  ne  pour¬ 
rions  donc  pas  nous  entendre.  Nous  ne  parlons  pas  la  même  lan¬ 
gue.  Je  suis  donc  condamné  à  l’œuvre  ingrate  d’ergoler  sur  les 
faits;  cela  me  donne  peut-être  quelques  droits  à  l’indulgence 
des  médecins  qui  prendront  la  peine  de  me  lire. 

Et  d  abord,  établissons  bien  la  position  de  la  question  qui 
nous  divise.  Un  problème  bien  posé  est  à  moitié  résolu.  Il  ne 
s  agit  pas  de  savoir  si  le  choléra  se  propage  exclusivement. par 
voie  épidémique,  ou  s’il  se  propage  exclusivement  par  voie,  de 
'  conmgion,  comme  le  croient  ou  feignent  de  le' croire  nos  anta¬ 
gonistes.  II  s’agit  tout  simplement  de  rechercher  s’il  est  en 
même  temps  épidémique  et  contagieux,  comme  un  certain 
nombre  d’autres  maladies. 

Personne,  que  je  sache,  n’a  jamais  nié  le.  caractère  épidé¬ 
mique  du  choléra.  Personne,  à  ma  connaissance;  n’a  même  eu 
la  prétention  de  disputer  à  l’épidémicité  la  plus  forte  part 
d’influence  dans  l’invasion  et  l’extension  du  redoutable  fléau. 

Si  un  médecin  au  monde  a  émis  de  telles  opinions,  je  sépare' 
ma  cause  de  la  sienne.  Ni  l’apparition  simultanée  du  choléra 
sur  des  points  éloignés  d’un  même,  territoire,  ni  son  explosion 
au  même  moment  pour  ainsi  dire  dans  des  parties  éloignées 
d’une  même  ville,  ni  ses  attaques  disséminées  sur  dcB  indivi¬ 
dus  qui  n’avaient  eu  aucune  communication  entre  eux,  ni  ses 
migrations  d’une  ville  à  liné  autre  ville,  sans  qu’il  laisse  de 
traces  de  sou  passage  à  chaque  étape,  ni  ses  longues  enjam¬ 
bées  d’un  pays  à  un  autre  pays  par  dessus  la  tête  de  popula- 


FeisiBlefon. 

DES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS  ('). 

En  me  demandant  d’écrire  l’article  honoraires  dans  cette  ouvrage, 
j’aî  lieu  de  supposer  que  c’est  moins  un  travail  historique  et  philoso¬ 
phique  qu’on  attend  de  moi ,  qu’une  opinion  d’actualité  pratique  sur 
sujet  difficile  et  délicat.  J’avoue  d’ailleurs  que  je  sais  peu  quels  étaient 
les  rappoi  ts  des  médecins  avec  leurs  cliens^lans  l’Inde  antique  ou  en 
Egypte,  à  Athènes  ou  à  Rome.  Donc,  pas  d’histoirique.  Quant  à  la  phi- 
tosophie  de  ce  sujet,  je  sais  et  je  crois  avoir  lu  à  peu  près  tout  ce  qui  a 
sécrit  à  cet  égard.  C’est  très  noble,  très  généreux,  très  élevé,  et  je  ne 
'  ^  (él**’®'’  recommander  chaudement  l’observance.  Mais  je  ne  pense 

Pss  qu'iijs'agisse  en  ce  moment  d’un  traité  de  déontologie.  Je  renvoie  le 
eciçUf\,3  ..yyipresseraent  aux  travaux  des  professeurs  Cruveilhier  et 
foiget,  de  MM.  les  docteurs  Scoutetten  et  Max.  Simon,  et  de  quelques 
autres,  pour  ne  parler  que  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  récent  sur  la  matière. 
Ées  médecins  ont  énormément  de  devoirs  à  remplir,  je  le  reconnais  et 
ue  veux  ni  en  diminuer  le  nombre  ni  en  atténuer  l’austérité.  Mais  on  re¬ 
connaîtra  bien,  je  l’espère,  qu’ils  ont  aussi  quelques  droits  à  faire  valoir. 
•Jr,  c’est  sur  ce  terrain  des  droits  bien  plus  que  sur  celui  du  sentimen- 
taUsme  qu’il  m’a  semblé  que  je  devais  seulement  me  placer  pour  répondre 
but  essentiellement  pratique  de  cet  ouvrage, 
cett^  ^^*'Srès  médical  de  1845  se  montra,  pour  ainsi  dire,  elFrayé  de 
Ç  question  de  son  programme.  Il  ne  permit  qu’une  discussion  écourtée 
^  ‘  a  teignit  bientôt  sous  les  libérales  réclamations  de  l’assemblée. 

rapporteur  de  la  commission ,  M.  le  docteur  Dechambre, 
conclut  "'***^'**®'’  charbons  ardens  en  traversant  ce  sujet  ;  il 

O  ou  ^  faire-,  rien  à  modifier,  et  ces 

®  conservatrices  furent  adoptées  à  une  immense  majorité. 

_ _ oosu^em  ne  respecte  plus  que  moi  les  décisions  du  Co;i- 

fort'®  du  supplément  au  Dictionnaire  des  dictionnaires',  1 
'  U  «a  prochainement  publié  à  la  librairie  de  Germer-Baillière.  | 


grès  ;  je  reconnais  même  que,  dans  cette  circonstance,  il  céda  à  des 
cmisidérations  de  haute  et  de  puissante  convenance.  Mais  fl  est  regret¬ 
table  qu’une  assemblée  aussi  compétente,  composée  d’élémens  si  variés, 
et  qui,  par  cela  même,  pouvait  examiner  la  question  sons  tous  ses  as¬ 
pects,  puisqu’elle  représentait  tous  les  intérêts  ;  fl  est  regrettable,  dis-je, 
que  cette  assemblée  n’ait  pu  s’occuper  de  ce  sujet;  fl  est  plus  regrettable 
encore  que,  n’ayant  pu  s’en  occuper,  elle  ait' adopté  des  conclusions  qui 
peuvent  faire  croire  que,  en  effet,  tout  est  dit  sur  la  question,  et  que  le 
corps  médical  vit,  sous  ce  rapport,  dans  le  meilleur  des  mondes  possible. 

Praticiens  des  villes  et  des  campagnes,  vous  ne  pouvez  malheureuse¬ 
ment  partager  cet  optimisme.  L’âpre  réalité  vous  étreint  de  toutes  parts, 
et  peut-être,  à  défaut  de  lumières  plus  vives  et  de  conseils  plus  autorisés, 
accepterez-vous  avec  bienveillance  l’humble  opinion  d’un  de  vos  con¬ 
frères  que  les  souffrances  de  la  profession  médicale  trouveront  toujours 
sympathique. 

^  «  Ce  qu’on  donne  aux  médecins  pour  le  bien  qu’ils  font  est  honora- 
rtum  et  non  pas  merces,  »  a  dit  Guy  Patin.  Cette  définition,  ou  plutôt 
cette  distinction,  est  fort  belle.  Il  est  bien  vrai  qu’on  ne  peut  qu’/toonm- 
le  médecin,  le  payer  jamais.  Quelle  récompense,  quelle  somme  d’argent 
peut  équivaloir  la  santéj  Mais  on  peut  apprécier  à  prix  d’argent  les 
soms  la  peine,  le  temps,  et  c’est  cela  seulement  que  le  médecin  de¬ 
mande  au  public  et  non  le  prix  de  sa  science  ou  des  résultats  de  son  ap- 
plication,  * 

Plaçons-nous  donc  hardiment  sur  ce  terrain  pratique,  et  voyons  si, 
comme  l  a  cru  le  Congrès  médical,  il  n’y  a  rien  à  modifier  dans  les  rap¬ 
ports  qui  existent  aujourd’hui,  concernant  les  honoraires,  entre  le  mé¬ 
decin  et  le  public. 

I  est  un  principe  équitable  et  moral,  c’est  assurément  celui-ci  :  cha¬ 
cun  doit  vivre  de  son  travail.  De  toutes  les  professions,  c’est  celle  de 
médecin  pour  laquelle  ce  principe  fait  peut-être  le  plus  souvent  défaut.  Il 
n  en  est  pas  cependant  qui,  pour  acquérir  le  titre  légal  en  vertu  duquel 
e  le  puisse  eire  exercée,  exige  un  capital  aussi  considérable  de  temps  et 
d  argent.  - 


De  temps  ; 

Education  dans  les  collèges .  7  ang 

Pour  obtenir  le  diplôme  des  deux  baccalauréa'ts.  2  ans’,  en  moyenne 
Éducation  médicale  proprement  dite.  .  .  .  6  ans,’ en  Zyenne; 

D'argent:  . **  “'• 

^  •“ 

Six  ans  de  Faculté,  à  1,200  fr.  l’an,  au  minimum!  !  !  !  ’  ntm 

Inscriptions,  examens,  diplôme .  irAn 

Cours  particuliers .  . .  ’  ’ 

Achats  d’instrumens  et  de  livres  *.  |  \'qqq 

..  Total .  18,620  fr. 

Ajoutons,  pour  frais  d’installation  et  de  premier  établissement,  une 
somme  bieb  modeste  de  1,300  à  1,400  fr.,  et  vous  arrivez  à  un  chiffre 
d  environ  20,000  fr.,  nécessaire,  indispensable  à  l’aspirant  au  doctorat 
en  médecine. 

Certes,  on  ne  m’accusera  pas  d’enfler  les  chiffres  :  je  les  réduis,  au  cou- 
ti-aire,  pour  ne  pas  être  accusé  d’exagération,  au  strict  nécessaire.  Eh 
bien .  fl  n’est  pas  un  médecin  qui,  en  contemplant  son  diplôme,  ne  puisse 
dire  :  Voila  un  parchemin  qui  m’a  coûté  quinze  de  mes  plus  belles  an¬ 
nées  et  un  capital  d’au  moins  20,000  francs. 

Tel  est  donc  l’apport  social  du  médecin  dans  cette  immense  comman¬ 
dite  qu’on  appelle  la  Société.  A  cette  époque  de  positivisme  tout  maté¬ 
riel,  qui  donc  pourrait  s’offusquer  que  le  médecin  fasse  aussi  son  inven¬ 
taire,  et  suppute  la  part  qui  lui  revient,  soit  de  l’intérêt  de  son  capital 
soudes  bénéfices  de  la  société?  Et  d’ailleurs,  temps  et  capital  néces¬ 
saires  a  l’obtention  de  son  diplôme,  est-ce  tout  ce  que  le  médecin  ap¬ 
porte  à  la  société  ?  Non  certes,  et  sur  une  existence  professionnelle  de 
trente  ans  de  durée  moyenne,  il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  doive 
écrire  a  son  chapitre  des  profils  et  pertes,  des  pertes  surtout,  une 
somme  annuelle  au  moins  de  1,000  fr„  pour  les  soins  gratuits  et  chari-  ■ 
tables  qu  il  donne  aux  pauvres. 

En  somme,  fl  n’est  pas  de  position  médicale,  si  humble  soit  elle,  qui 


lions  qu’il  n’atteint  pas,  n’ont  été  attribuées  par  moi,. et  j’aime 
encore  à  le  croire,  par  personne,  à  la  puissance  de  là  conta¬ 
gion.  C’est  là  l’œuvre  exclusive  de  l’influence  épidémique,  dé 
celle  influence  qui  voyage  dans  l’air  sur  l’aile  des  venls.  Au¬ 
cun  médecin,  aucun  homme  raisonnable  ne  le  contes'le.  Pour¬ 
quoi  ne  cesse-t-on  de  nous  opposer  ces  faits?  Ils  prouvent  très 
bien  que  le  choléra  est  épidémique,  mais  ils  ne  prouvent  cer¬ 
tainement  pas  qu’il  ne  puisse  se  transmettre  d’individu  à  indi¬ 
vidu.  Si  nous  avions  dit  quelque  part  ;  le  choléra’  est  conta¬ 
gieux,  donc  il  n’est  pas  épidémique,  nous  comprendrions  que 
pour  ne  pas  demeurer  en  reste  d’illogisme  avec  nous,  nos  ad¬ 
versaires  soutinssent  que  le  choléra  étant  épidémique  ne  peut 
pas  être  contagieux,  et  nous  les  en  remercierions;  mais  n’ayant 
pas  commis  cette  faute  de  logique,  c’est  de  leur  part  de  la  gé¬ 
nérosité  perdue,  dont  nous  ne  leur  sommes  pas  moins  très 
reconnaissans  à  cause  de  l’intention.  Les  preuves  d’épidémi¬ 
cité  ne  déposent  donc  pas  contre  la  contagion,  ni  les  preuves 
de  la  contagion  contre  l’épidémicité.  Le  problème  reste  donc 
tel  que  nous  l’avons  posé  en  ces  termes  :  une  maladie  ne  peut- 
elle  être  tout  à  la  fois  épidémique  et  contagieuse.  Or,  la  peste, 
le  typhus,  etc.,  présentent  ce  double  caractère,  c’est  donc  une 
forte  présomption  pour  que  le  choléra,  qui  se  rapproche  de  , 
ces  affections  par  les  plus  grandes  et  les  plus  naturelles  analo¬ 
gies,  soit  dans  le  même  cas.  On  ne  nous  objectera  donc  plus 
ce  même  fait,  sous  mille  forme  différentes,  qui  témoigne  de  la 
propagation  du  fléau  par  voie  épidémique,  comme  une  preuve 
de  son  impuissance  à  se  transmettre  par  contagion.  Il  est  bien 
entendu,  je  l’espère,  que  ce  mode  d’argumentation  est  contraire 
à  la  saine  logique,  démenti  par  les  analogies,  et  en  contradic¬ 
tion  avec  le  sens  commun.  Cela  convenu,  je  puis  passer  à  d’au¬ 
tres  objections. 

Des  individus  fuyant  un  foyer  d’épidémie  de  choléra,  des 
cholériques  même,  ont  pu  se  répandre  sur  tous  les  points  de  la 
France,  nous  dit-on,  sans  communiquer  la  maladie,  et  l’on 
nous  demande  ce  que  devient  dans  ces  cas  la  puissance  con¬ 
tagieuse  du  choléra. 

A  cela,  je  réponds  : 

La  peste  est  incontestablement  contagieuse,  car  elle  s’est 
communiquée  d’homme  à  homme,  dans  un  lieu  parfaitement 
salubre,  eu  dehors  de  tout  foyer  épidémique,  dans  le  lazaret 
de  Marseille.  On  ne  peut  pas  exiger  une  preuve  plus  concluante. 
L’expérimentation  la  plus  sévère  n’exigerait  pas  des  conditions 
plus  nettes  et  plus  précises.  Chervin,  d’anti-conlagioniste  mé¬ 
moire,  n’en  demandait  pas  d’autres. 

Et  cependant,  dix  fois  introduite  dans  ce  lazaret,  la  peste 
ne  s’est  communiquée  que  quatre  fois.  Qu’était  donc  devenue, 
je  le  demande  à  mon  tour,  sa  puissance  contagieuse  dans  les 
six  cas  où  la  transmission  ne  s’est  pas  effectuée. 

Quelle  que  soit  la  réponse  que  l’on  imagine  pour  sortir  de 
cette  difficulté,  il  n’en  restera  pas  moins  démontré  que  la 
puissance  de  transmission  des  maladies  contagieuses  à  distance 
n’est  pas  absolue,  qu’elle  a  des  limites,  qu’elle  ne  s’exerce  pas 
toujours,  partout,  nécessairement,  inévitablement.  S’il  n  en 
était  pas  ainsi,  une  maladie  contagieuse,  une  fois  développée, 
ne  pourrait  jamais  s’éteindre  que  faute  d’alimens,  c’est-à-dire 
après  avoir  dépeuplé  tout  une  contrée,  ou  devant  les  bar¬ 
rières  du  désert,  de  l’Océan  ou  des  glaces  du  pôle,  si  même  la 
contagion  ne  franchissait  pas  quelquefois  ces  derniers  obstacles. 
Les  épidémies  contagieuses  s’éteignent  comme  celles  qui  ne  le 
sont  pas,  en  dépit  des  affirmations  de  certains  rhéteurs  qui 
prétendent  que  cela  ne  doit  pas  être.  Heureuses  les  popula- 


ne  représente  une  valeur  réelle  et  payée  d’au  moins  50,000  francs.  IL 
en  est  qui  représentent  deux  et  trois  fois  ce  chiffre. 

Je  ne  crois  manquer  à  aucune  convenance  en  recommandant  incidem¬ 
ment  ce  calcul  à  mes  Jeunes  confrères  qui  cherchent  à  amoindrir  les 
embarras  de  leur  carrière  par  un  mariage  convenable.  Résolument,  ils 
peuvent  faire  figurer  leur  diplôme  dans  les  accords  dotaux,  et,  sans  témé¬ 
rité  ou  vantardise,  lui  assigner  la  valeur  que  je  viens  d’indiquer. 

Un  capital  de .  50,000  fr-  doit  représenter-,  à  l’intérêt  moyen  de  5  du 
100,  un  revenu  de  2,500  fr.;  s’il  ne  les  rapporte  pas,  le  médecin  a  mai 
placé  ses  fonds;  il  à  fait  une  mauvaise  affaire;  rapporte-il  davantage, 
l’entreprise  à  été  bonne,  le  capital,  est  bien  placé. 

La  généralité  des  médecins,  jouit-elle  d’un  revenu  proportionnel  à  son 
capital?  Non.  Peut-il  se  faire  qu’elle. en  jouisse?  Je  le  crois,  et  je  dirai 
tout  à  l’heure  le  moyen  que  je  propose. 

Qu’on  me  permette  quelques  réflexions  préliminaires. 

Pour  si  peu  qu’on  ait  réfléchi  sur  les  questions, d’organisation  médi¬ 
cale,  on  doit  avoir  été  frappé  de  ce  fait  :  c’est  que  toutes  ces  questions 
s’enchaînent,  c’est  qu’il  est  impossible  d’arriver  à  la  solution  satisfaisante 
de  l’une  d’elles  sans  avoir  préalablement  résolu  les  précédentes,  ou  sans 
penser  à  faire  concorder  la  solution  actuellé  avec  celle  des  questions 
qui  vont  suivre.  Voilà  un  des  motifs  qui  me  font  toujours  hésiter  à  me 
mêler  à  des  discussions  sur  un  des  points  limités  de  l’organisation  pro¬ 
fessionnelle.  Je  crois  que  l’on  ne  peut  faire  ainsi  que  de  la  mauvaise 
besogne,  et  qu’on  ne  parviendra  à  édifier  quelque  chose  de  raisonnable 
et  de  possible  qu’après  avoir  longtemps  médité  sur  un  plan  d  ensemble 
et  sur  un  projet  général. 

Ainsi,  la  question  des  honoraires  des  médecins  se  lie  étroitement  à  deux 
autres  questions,  qui,  elles-mêmes,  touchent  à  beaucoup  d’autres;  ce 
sont  :  la  question  des  deux  oi  drcs  de  médecins,  et  la  question  de  l’As-» 
sociation  médicale. 

Quelle  est  la  plus  énergique  cause  des  souffrances  du  corps  médical? 
C’est  évidemment  l’avilissement  du  taux  des  honoraires.  Quelle  est  la 
cause  de  cet  avilissement?  L’existence  d’un  second  ordre  de  médecins 


tîôM,  trois  fois  heùreusès,  de  ce  cfésàccord  éntre  les  prophé¬ 
ties  de  quelques  savans  et  la  marche  naturelle  de  ces  redouta¬ 
bles  fléaux  ! 

Le  choléra  ne  fait  pas  exception  à  cette  loi  générale  de  la 
contagion  par  l’intermédiaire  de  l’air.  Pas  plus  que  la  peste,  le 
typhus,  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  coqueluche,  il  ne  se 
communique  dansions  les  cas.  Les  exemples  de  cholériques 
qui  sont  allés  mourir  dans  leur  famille  ou  leur  village,  sanscon- 
tagier  personne  autour  d'eux,  le  démontrent,  mais  ils  ne  disent 
pas  autre  chose;  ils  ne  prouvent  pas  que'la  maladie  ne  puisse 
jamais  se  transmettre.  C’ést  à  l’aide  de  faits  semblables,  car 
ils  se  reproduisent  dans  toutes  les  épidémies,  que  l’on  a  essayé 
de  renverser  la  doctrine  de  la  contagion  de  la  peste  et  du  ty¬ 
phus,  et  le  typhus  et  la  peste  n’ont  pas  moins  continué  de  se 
communiquer  par  contage.  ' 

Si  nous  nous  avisions  de  dire,  pour  expliquer  à  notre  ma¬ 
nière  ces  cas  de  non-transmission,  que  la  puissance  contagieuse 
du  choléra,  pour  ne  pas  se  manifester,  n’en  existe  pas  moins 
virtuellement,  qu’elle  ne  se  montre  pas  dans  quelques  circons¬ 
tances,  parce  qu’elle  trouve  des  individus  rebelles  et  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  contraires  à  son  action,  on  se  moquerait 
peut-être  de  nous,  quoique  nous  ne  fissions  en  cela  que  nous 
servir  d’un  argument  que  nos  antagonistes  mettenttous  les  jours 
en  usage  pour  expliquer  comment  il  se  fait  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  échappent  à  l’action  épidémique.  Nous  ne  le 
dirons  donc  pas.  N’est-il  pas  convenu  qu’un  argument  perd 
toute  sa  valeur  en  passant  de  la  plume  de  ces  messieurs  sous 
la  nôtre.  Et  si  nous  ajoutions  que  les  poisons  miasmatiques,  à 
l’encontre  des  virus  et  des  venins,  n’agissent,  d’une  manière 
appréciable,  qu’à  une  certaine  dose,  qu’un  malade  n’en  exhale 
très  souvent  qu’une  quantité  insuffisante  pour  produire  des 
effets  morbides  sur  l’individu  sain  qui  l’approche, que  celui-ci, 
de  son  côté,  ne  respire  pas  nécessairement  toute  la  quantité 
exhalée  par  le  premier,  etc.,  etc.,  quoique  nous  ne  fissions 
qu’exprimer  un  fait,  on  nous  appellerait  faiseur  d’hypothèses , 
et  bien  que  nous  soyons  disposés  à  accepter  cette  qualification 
comme  un  éloge,  nous  ne  tenons  pas  à  la  mériter  en  ce  mo¬ 
ment,  où  ne  voulons  que  discuter  les  faits. 

Toute  médaille  a  un  revers  ;  on  ne  doit  donc  pas  se  borner  à 
la  regarder  d’un  seul  côté.  A  côté  des  faits  de  non-transmission 
ne  s’en  produit-il  pas  d’autres  qui  semblent  rendre  un  témoi¬ 
gnage  contraire?  Voyons. 

Un  homme  quitte  un  foyer  d’épidémie  cholérique.'  Il  arrive 
dans  une  localité  jusque-là  exempte  de  la  maladie.  Il  était  at¬ 
teint  au  départ,  ou  il  est  pris  en  route  de  diarrhée.  Il  s’alite  en 
arrivant,  et  tous  ,  les  symptômes  du  choléra  se  déclarent.  Il 
succombe  ou  guérit.  Les  personnes  qui  lui  ont  donné  le  plus 
assidûment  des  soins,  tombent  bientôt  frappées  du  même  mal. 
Ge  mal  se  propage  de  proche  en  proche.  On  peut  en  suivre  la 
filiation  dans  les  premiers  faits.  Plusieurs  fois,  dans  plusieurs 
villes  ou  villages,  les  choses  se  sont  ainsi  passées. 

Aux  yeux  du  simple  bon  sens,  tout  cela  ressemble  bien  un 
peu  à  de  la  contagion.  Mais  le  bon  sens  lui-même  est  forcé  de 
compter  avec  les  savans,  et  il  ne  l’emporte  pas  toujours  ;  il  y  a 
des  savans  qui  se  piquent  d’honneur  d’avoir  toujours  raison 
contre  lui. 

Les  anti-contagionistes  disent  donc  d’abord  que  les  événe- 
mens  s’étant  comportés  différemment  dans  la  plupart  des  cas, 
ds  n’ont  pas  dû  suivre  une  autre  marche  ,dans  cette  circons¬ 
tance,  et  que,  par  conséquent,  ils  ont  été  mal  observés.  Eux 
seuls  ont  le  privilège  de  bien  voir.  Puis  ils  font  intervenir 


qui,  n’ayant  dépensé  ni  la  même  somme  de  temps,  ni  ia  même  somme 
d’argent  que  le  docteur  en  médecine,  qui,  en  un  mot,  n’a  pas  à  deman¬ 
der  le  même  Intérêt  h  son  capital  social ,  peut  se  livrer  h  l’exercice  de 
l’art  dans  de  tout  autres  conditions  que  le  docteur ^n  médecine.  Les 
preuves  de  ce  fait  surabondent.  Soit  à  l’occasion  du  Congrès,  soit  de¬ 
puis  que  je  rédige  l’UmoN  Médicale,  j’ai  reçu  h  cet  égard  des  milliers 
de  communications  qui  toutes  renferment  les  mêmes  doléances  et  signa¬ 
lent  les  mêmes  douleurs.  La  concurrence  faite  par  les  officiers  de  santé 
est  désastreuse,  aussi  bien  pour  la  dignité  de  l’art  que  pour  les  intérêts 
matériels  du  médecin.  Le  public ,  dans  les  campagnes  surtout,  n’établit 
aucune  différence  entre  le  docteur  en  médecine  et  l’officier  de  santé.  Il 
va  au  bon  marché ,  et  le  bon  marché  a  le  même  attrait  pour  lui ,  qu’il 
s’agisse  de  sa  santé  ou  de  ses  sabots.  Que  voulez-vous  que  devienne  le 
docteur  en  médecine  dans  un  pays  dont  la  clientèle  est  absorbée  par 
une  foule  d’officiers  de  santé  qui  font  des  visites  h  50  et  même  25  centi¬ 
mes,  qui  accouchent  les  femmes  pour  2  et  3  francs,  qui  reboutent  pour 
1  franc,  qui  exercent,  en  un  mot ,  toute  la  médecine  interne  ou  externe 
pour  des  prix  dont  on  n’oserait  rémunérer  les  plus  humbles  services 
d’un  valet  de  ferme  ? 

Cependant,  toute  la  somme  de  blâme  ne  doit  pas  être  versée  sur  les 
officiers  de  santé.  Il  est  pénible  d’être  obligé  de  reconnaître  que  grand 
nombre  de  docteurs,  pour  arriver  à  la  popularité,  font  aussi  de  la  mé¬ 
decine  au  rabais.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  campagnes  qu’on  peut 
signaler  ces  abus,  c’est  encore  dans  les  grandes  villes,  et  la  capitale 
même  n’est  pas  exempte  de  ces  trafiquans  indignes  qui  vont  par-dessous 
main  faire  offrir  leurs  services  à  des  taux  inférieurs  à  ceux  de  leurs  con- 
fi  ères.  J’ai  connu  un  médecin  qui  habitait  un  des  faubourgs  les  plus  po-  ' 
puleux  de  Paris ,  dans  lequel  il  faisait  une  pratique  énorme,  et  qui  ne 
fixait  jamais  le  prix  de  ses  honoraires.  Sa  femme,  adroite  commère,  fai¬ 
sait  sa  tournée  deux  fois  par  an;  chez  les  cliens  de  son  mari,  et  munie 
d’un  grand  sac  elle  leur  disait  :  mettez  dedans  ce  que  vous  voudrez  ou 
ce  que  vous  pourrez.  Ce  médecin,  en  ramassant  des  gros  sous,  a  laissé 
en  mourant  une  fortune  considérable.  On  cite  encore  à  Paris  plusieurs 


la  peur,  ta  colère,  l’intempérance,  la  misère,  la  malpropreté, 
l’insalubrité  des  lieux,  pour  expliquer  la  succession  des  atta¬ 
ques  de  choléra' dans  l’épisode  que  nous  venons  de  raconter, 
bien  qu’ils  sachent  aussi  bien  que  nous  que  ces  causes  ayant 
elKsté  de  tout  temps,  et  l’apparition  du  choléra  en  Europe  ne 
datant  que  d’une  vingtaine  d’années,  elles  ne  peuvent  pas  être 
accusées  dç  produire  cette  maladie  dans  aucun  cas,  impuis¬ 
santes  qu’ elles  seraient  d’ailleurs,  par  leur  diversité  même,  de 
donner  naissance  à  une  maladie  spéciaFe  et  toujours  à  la  même. 
Enfin,  quand  ils  se  trouvent  à  bout  de  subtilités,  ils  évoquent 
leur  grand  fantôme,  l’épidémie.  C’est  l’épidémie  qui  com¬ 
mence  précisément  par  le  malade  venu  du  dehors.  Il  faut  bien, 
nous  disent-ils  spirituellement,  qu’il  y  ait  un  premier  malade 
dans  toute  épidémie.  Et,  le  second  malade?  C’est  encore  l’épi¬ 
démie  qui  l’a  fait.  Ne  faut-il  qu’il  y  ait  au  moins  deux  malades 
dans  toute  épidémie  pour  la  constatèr,  et  ainsi  de  suite  des 
troisième  et  quatrième  malades.  Mais  le  mal  atteint  d’abord  les 
personnes  qui  ont  eu  des  rapports  de  tous  les  instans  avec  le 
premier  malade.  C’est  toujours  l’épidémie.  Seulement,  elle  em¬ 
prunte  cette  fois  les  allures  de  la  contagion.  Bonne  ou  mau¬ 
vaise,  ils  ont  réponse  à  tout;  l’essentiel,  pour  eux,  est  d’avoir 
le  dernier  mot. 

Cherchons  donc  un  autre  fait. 

L.-Ch!  Roche, 

'  {La  fin  au  prochain  n».)  Àlembre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 


BEVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(  Chirurgie.) 

Sommaire.  —  Riiinoplastie  parlieile  par  la  mélliode  indienne.  —  Destruction 
d’une  partie  du  lambeau.  —  Moyen  d’y  remédier  en  utilisant  son  pédlcuie.  —  Re-  - 
marques  pratiques. 

Pour  juger  des  effets  de  l’autoplastie  appliquée  à  la  répara¬ 
tion  des  difformités  de  la  face,  il  ne  suffit  pas  de  considérer 
senlement  les  suites  immédiates  de  cette  opération.  Celles-ci 
sont,  en  effet,  généralement  satisfaisantes;  car  la  difficulté 
n’est  pas  tant  de  réparer  une  perte  de  substance,  que  de  con¬ 
server  intacts  et  suffisans  les  moyens  qui  ont  servi  à  celte  répa¬ 
ration.  Bien  des  complications  peuvent  surgir  à  la  suite  des 
opérations  autoplastiques,  qui  en  retardent  et  quelquefois 
même  en  compromettent  le  succès  :  c’est  à  prévenir  ces  acci- 
dens  consécutifs  que  le  chirurgien  doit  s’appliquer  ;  souvent 
même,  pour  en  atténuer  les  conséquences,  il  est  contraint  de 
pratiquer  une  opération  secondaire  qui  complète  la  première. 

Nous  avons  vu  un  fait  de  ce  genre,  à  la  clinique  de  M.  Jo- 
bert,  sur  un  individu  dont  l’observation  en  matière  de  chirur¬ 
gie  plastique  sera  consultée  avec  fruit. 

Observation.  —  Cancer  de  la  face  ayant  amené  la  destruction 
complète  de  l'aile  droite  du  nez;  —  rhinoplastie  partielle)  — 
gangrène  d'une  portion  du  lambeau;  —  moyen  de  remédier  à  cet 
accident. 

Un  homme  âgé  de  50  ans,  d’une  forte  constitution,  habitant  la  campa¬ 
gne,  où  il  se  livre  aux  travaux  agricoles,  entra  au.mois  de  mai  1850  à 
l’HOiel-Dieu,  et  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Jobert  de  Laraballe.  Cet 
individu  est  affecté  d’un  ulcère  cancéreux  qui  a  détruit  la  narine  droite, 
et  a  envahi  la  portion  contiguë  de  la  joue  et  de  la  paupière  inférieure. 
Celte  maladie  a  déjà  été  attaquée  a  plusieurs  reprises,  soit  par  l’instru¬ 
ment  tranchant,  soit  par  les  caustiques,  mais  toujours  sans  résultat  favo¬ 
rable. 

M.  Jobert  résolut  de  faire  dans  ce  cas  une  opération  autoplastique, 
qui  déjà  plusieurs  fois  lui  a  réussi.  Après  avoir  convenablement  disposé 
le  pourtour  des  parties  envahies  par  l’ulcère,  s’être  appliqué  surtout  à 
emporter  tous  les  tissus  suspects ,  il  tailla  un  lambeau  de  forme  triangu. 

docteurs  qui  fatiguent  deux  chevaux  par  jour  en  faisant  des  visites  indis¬ 

tinctement  à  tout  le  monde  h  1  franc.  Vous  comprenez  le  tort  immense 
qu’ils  occasionnent  à  des  confrères  qui ,  plus  honorablement ,  tarifent  le 
minimum  de  leurs  soins  à  2  et  3  francs  par  visite. 

Il  est  un  autre  abus,  celui-ci  infiniment  plus  rare ,  mais  non  moins 
préjudiciable  aux  intérêts  de  la  masse  des  praticiens.  Il  est  quelques  cé¬ 
lébrités  médicales  qui,  sous  prétexte  de  dignité  professionnelle,  ne  de¬ 
mandent  jamais  rien  à  leurs  cliens ,  et  se  montrent  toujours  satisfaits  de 
ce  que  ceux-ci  leur  donnent.  Le  prétexte  qu’invoquent  ces  médecins 
n’est  que  spécieux  ;  il  n’y  a  aucune  indignité  à  demander  ce  qui  est  bien 
légitimement  dû;  il  y  a  indignité ,  au  contraire,  à  accepter  un  prix  hu^ 
miliànt.  En  outre,  cette  manière  de  faire  nuit  considérablement  aux . 
decins  placés  sur  un  rang  moins  élevé.  Quand  ceux-cf  réclament  1...  ' 

honoraires,  qu’ils  ont  fixés  h  un  taux  honorable,  les  cliens  ne  nanquent 

pas  de  leur  répondre  :  mais  M.  le  professeur  X . n’a  pris  que  tant  à 

M.  tel,  à  M“'  telle;  et  ils  offrent  alors  une  somme  qui  humilie  et  par 
son  exiguïté  et  par  la  comparaison.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  agir  en 
bon  confrère  que  de  suivre  de  pareils  procédés. 

Le  tableau  serait  long  et  fort  triste,  de  tous  les  abus  qui  régnent  dans 
l’exercice  de  la  médecine  relativement  aux  honoraires,  abus  provenant 
des  médecins  eux-mêmes  ou  des  cliens.  Il  me  faudrait  de  plus  longues 
pages  que  celles  dont  je  peux  disposer  pour  indiquer,  par  exemple,  aux 
jeunes  praticiens  toutes  les  ruses,  tous  les  subterfuges  dont  ils  seront 
victimes  par  le  public,  tous  les  pièges  qui  leur  seront  tendus  pour  éga¬ 
rer  leur  inexpérience,  pour  amoindrir  leurs  services,  pour  se  soustraire 
au  paiement  d’une  dette  sacrée.  11  me  faudrait  d’aussi  nombreuses  pages 
pour  leur  signaler  les  mauvais  procédés,  les  perfides  manœuvres  de 
quelques-uns  de  leurs  confrères ,  et  souvent  très  haut  placés ,  pour  les 
reléguer  constamment  dans  l’ombre  ou  sur  un  plan  inférieur,  afin 
qu’une  distinction  toute  à,  leur  détriment  soit  faite  dans  la  rémunération 
de  leurs  services  réciproques.  Mais  j’ai  hâte  d’arriver  au  but  spécial  de 
cet  article,  qui  est  d’indiquer  le  moyen  que  je  crois  le  meilleur  de  ga¬ 
rantir  les  médecins  contre  l’avilissement  croissant  des  honoraires  et  con» 
tre  les  chances  de  perte. 

(La  fin  au  prochain  n*.)  Ainédée  Latour, 
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laire  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique,  le  pédicule  de  celui-ci  répon¬ 
dant  à  la  fosse  canive,  s’avançant,  en  d’autres  termes,  jusqu’à  l’union  des 
deux  tiers  externes  de  la  joue  avec  son  tiers  interne.  Après  l’avoii-  dissé¬ 
qué,  le  chirurgien  renversa  ce  lambeau,  et  au  moyen  d’un  mouvement 
de  torsion  qu’il  lui  imprima  sur  son  pédicule,  il  l’appliqua  sur  la  solu¬ 
tion  de  continuité  qu’il  recouvrit  très  exactement.  Cinq  points  de  suture 
entortillée  le  maintinrent  gi-effé  sur  le  périmètre  de  la  perte  de  subs¬ 
tance,  et  l’aile  du  nez  se  trouva  de  la  sorte  convenablement  réparée. 
Les  choses  allèrent  d’abord  assez  bien,  et  on  pouvait  espéi  er  un  succès, 
lorsqu’un  érysipèle  de  la  face  vint  faire  échouer  la  réunion  dans  la  por¬ 
tion  la  plus  élevée  du  lambeau,  qui  n’adhéra  d’une  manière  solide-qu’au 
lobule  du  nez  et  dans  une  petite  étendue  au-dessus  de  lui.  La  suppu¬ 
ration,  et  de  plus  un  point  gangréneux,  diminuèrent  la  hauteur  de  ce 
même  lambeau;  si  bien  que  lorsque  la  cicatrice  se  fut  opérée,  il  resta 
entre  son  bord  supérieur  et  le  dos  du  nez  un  hiatus  assez  considé¬ 
rable. 

L’érysipèle,  ici  comme  dans  maintes  autres  circonstances, 
a  compronpsle  résultat  de  la  médecine  opératoire;  c’est  un  ac¬ 
cident  fort  à  craindre ,  c’est  celui  que  l’on  prévient  le  plus  dif¬ 
ficilement  à  la  suite  des  réunions  immédiates;  aussi,  peut-on 
affirmer  qu’il  est  l’écueil  le  plus  formidable  pour  la  chirurgie 
plastique.  Non  seulement  il  neutralise  le  résultat  primitif  que 
l’on  peut  en  espérer,  mais  encore  il  détruit  souvent  les 
chances  d’une  guérison  secondaire,  par  l’impossibilité  où  il 
met  le  chiurgien  de  retrouver  dans  le  tissu  où  il  a  sévi  des  élé- 
mens  nouveaux  et  suffisons  de  réparation. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  deux 
partis  se  présentaient  pour  remédier  à  l’accident  que  nous 
avons  signalé.  On  pouvajt  lever  sur  le  front  un  lambeau  qui 
eût  servi  à  fermer  l’hiatus  dont  il  a  été  question.  Mais,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Jobert,  ce  n’est  pas  sans  un  danger  réel 
que  ces  emprunts  se  font  à  la  région  frontale;  outre  la  dif¬ 
formité  qu’ils  déterminent,  ils  sont  suivis  fréquemment  d’une 
inflammation  érysipélateuse  d’autant  plus  grave,  qu’elle  occnpe 
bientôt  le  cuir  chevelu.  Quant  au  second  parti,  c’était  de  s’a¬ 
dresser  au  lambeau  lui-même ,  et  de  voir  s’il  n’offrirait  pas  le 
moyen  de  compléter  la  guérison.  Pour  cela,  voici  le  procédé 
ingénieux  auquel  le  chirurgien  eut  recours: 

On  se  rappelle  que  nous  avons  laissé  le  lambeau  adhérent  par  son 
pédicule  au  niveau  de  la  fosse  canine,  et  par  un  point  de  sa  circonfé¬ 
rence  au  lobule  du  nez.  Ayant  jugé ,  par  le  temps  écoulé  depuis,  que 
cette  dernière  adhérence  était  établie,  que  par  elle  la  circulation  devait 
se  faire  d’une  manière  suffisante  dans  le  lambeau  ;  que  dès  lors  on  pou¬ 
vait,  sans  craindre  d’y  éteindre  la  vitalité,  couper  son  pédicule  afin  de 
s’en  servir  pour  boucher  l’ouverture  que  nous  avons  indiquée,  M.  Jo¬ 
bert  pratiqua  cette  section  ;  puis,  après  avoir  avivé  les  bords  de  l’ouver¬ 
ture  en  question,  et  avoir  taillé  le  pédicule  de  façon  h  ce  qu’il  pût  s’y 
adapter,  il  le  hissa  en  regard  de  celle-ci  et  l’y  greffa  au  moyen  de  plu¬ 
sieurs  points  de  suture. 

Celle  opération,  en  transplantant,  comme  on  l’a  vu,  le  pé-  ; 
dicule  du  lambeau  après  l’avoir  détaché  de  la  joue,  exposait- 
elle  celui-ci  aux  atteintes  de  la  gangrène  et  conséquemment  à 
une  destruction  partielle  ou  totale  ?  A  ne  considérer  que  l’ex¬ 
trême  pâleur  qu’il  présenta  immédiatement  après  la  section  de 
son  pédicule  ,  on  eût  pu  répondre  à  cette  question  par  l’affir¬ 
mative.  Cependant  il  n’en  fut  rien;  cette  seconde  opération  eut 
au  contraire  un  résultat  on  ne  peut  plus  favorable.  M.  Jobert 
a  remarqué  qu’il  en  était  ainsi  toutes  les  fois  que  l’on  ne  pro¬ 
cédait  pas  à  la  section  du  pédicule  d’une  façon  prématurée,  et 
à  cet  égard  il  y  a  accord  parlait  entre  les  chirurgiens.  Il 
faut  laisser  à  la  circulation  capillaire  qui  s’établit  au  point  de 
jonction  du  lambeau  avec  les  parties  contiguës,  le  temps  néces¬ 
saire  pour  qu’elle  s’organise  et  se  complète  ;  eela  étant,  le  tissu 
réparateur  y  trouve  une  source  suffisante  de  nutrition  et  de  vi¬ 
talité. 

Il  est  encore  d’observation  que  la  réunion  autoplastique 
s’effectue  alors  plus  sûrement  et  que  l’inflammation,  cause 
fréquente  d’insuccès,  lorsque  le  lambeau  est  alimenté  par  une 
artère  volumineuse  comprise  dans  son  pédicule,  a  rarement 
lieu  quand  la  nutrition  y  est  entretenue  par  ce  nouveau  mode 
circulatoire,  plus  lent,  plus  tempéré,  en  rapport,  en  un  mot, 
avec  le  volume  du  tissu  et  la  nature  du  travail  adhésif  auquel  il 
doit  concourir. 

[La  suite  au  prochain  n».)  Dr  Am.  Forget. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIiVE. 

Séance  du  31  Décembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Brichetbaü. 

Le  procès-veibal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  ministre  du  commerce  informe  l’Académie  que  le  Président  de 
la  République  recevra  ses  membres,  mercredi  prochain  1"  Janvier,  à 
midi. 

M.  LE  Président  tire  au  sort  le  nom  des  membres  qui  devront  faire 
partie  de  la  députation  ;  ce  sont  MM.  Delafont,  Robinet,  Thillaye,  Piorry, 
Mérat,  Longet,  Lagneau,  Renauldin,  Poiseuille,  Bally,  Villermé,  Honoré, 
Oudet,  Mêlier,  Bousquet,  Louis,  Boutron,  Gérardin,  Gaultier  de  Glau- 
hry  et  Cornac. 

M,  LlÉGEY,  de  Rambervillers,  adresse,  sous  le  .couvert  du  ministre, 
une  observation  relative  à  un  cas  de  Dèvre  pernicieuse  cholérique. 

M.  Guyon,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Afrique,  envoie  un  mo¬ 
dèle  de  lit  à  l’usage  des  cholériques,  imaginé  par  M.  le  docteur  Beek, 

'  de  Bade,  ainsi  qu’une  armoire  destinée  à  fumiger  les  vêtemens  des  mé¬ 
decins  en  temps  d’épidémies  contagieuses.  ■ 

M.  Gazenave,  de  Bordeaux,  communique  une  observation  de  litho- 
tritie  opérée  par  la  plaie  d’une  ancienne  ponction  hypogastrique. 


M.  Récamier  transmet  une  note  sur  l'emploi  des  topiques  galvani¬ 
ques,  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  lit  un  extrait.  Il  s’agit  d’une  nou¬ 
velle  manière  d’appliquer  l’électricité  h  la  thérapeutique.  M.  Récamier, 
api^s  de  nombreuses  recherches  sur  ce  sujet,  faites  avec  le  concours  et 
la  collaboration  de  M.  le  docteur  Massé,  est  parvenu  à  simplifier  les  ap¬ 
pareils  en  usage  en  utilisant  l’électricité  qui  se  dégage  pendant  l’oxyda¬ 
tion  des  métaux.  Le  cataplasme  galvanique,  c’est  le  nom  qu’il  donne  à 
l’appareil  en  question,  n’est  autre  chose  qu’une  ouate  de  coton  contè- 
nant  une  couche  de  paillettes  zinc  et  une  couche  de  paillettes  cuivre. 
Cette  ouate,  convenablement  piquée  et  cousue,  est  renfermée  dans  un 
sachet  dont  l’une  des  faces  est  une  cotonnade  piquée,  et  dont  l’autre 
face  est  un  tissu  imperméable.  On  applique  le  cataplasme  sur  la  peau 
du  côté  perméable,  d’une  manière  hermétique,  à  l’aide  de  bandes  ou  de 
serviettes.  Bientôt  la  chaleur  se  développe,  la  transpiration,  retenue  par 
le  tissu  Imperméable,  s’accumule  ;  cette  transpiration  hiunecte  le  sachet 
et  cette  humidité'  produit  sur  le  cuivre  et  le  zinc  ce  que  produit  la  sauce 
de  la  pile  à  auge. 

—  M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  nouvelle  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  d’un  de  ses  membres,  M.  Es- 
piaud. 

M.  Pâtissier  donne  lecture  des  quelques  paroles  qu’il  a  prononcées 
au  nom  de  l’Académie  sur  la  tombe  de  M.  Espiaud. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  partiel  des  diverses  com¬ 
missions  permanentes.  Les  membres  nommés  sont  : 

1°  Pour  la  commission  des  ép.démies  :  MM.  Rostan  et  Michel  Lévy  ; 

2“  Pour  la  commission  de  vaccine  :  MM.  Gérardin  et  Danyau; 

3°  Pour  la  commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Jolly  et  Réveillé- 
Parise  ; 

û”  Pour  la  commission  de  topographie  :  MM.  Villermé  et  Gerdy. 

M.  Robert  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Velpeau,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Gosselin,  intitulé  :  Recherches  sur  les  kystes  synoviaux 
de  la  main  et  des  poignets.  Nos  lecteurs  connaissent  la  substance  de  ce 
travail.  M.  le  rapporteur,  après  en  avoir  fait  l’analyse  et  avoir  signalé 
ce  travail  comme  faisant  plus  exactement  connaître  l’origine  de  ces  sortes 
de  kystes  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  conclut  en  proposant  d’adresser 
des  remercîmens  à  l’auteur  et  de  revoyerson  mémoire  au  comité  de  pu¬ 
blication.  (Adopté.) 

M.  Ferres  reprend  et  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le  goi¬ 
tre  et  le  crétinisme.  Voici ,  en  substance,  le  résumé  et  les  conclusions 
de  ce  travail  :  - 

Après  avoir  indiqué  dans  ce  mémoire  la  situation  longtemps  faite  aux 
crétins,  en  diverses  contrées;  établi  par  des  descriptions  individuelles 
qu’il  avait  été  convenu  de  ramener  le  crétinisme  h  3  degrés,  représentés 
par  ces  trois  termes  :  crétins,  sous-crétins  et  crétineux,  M.  Ferrus  a 
tait  saillir  lesTiuances  qui  séparent  ces  différons  étals  et  autorisent  cette  - 
classification.  S’arrêtant  ensuite  à  la  topographie  des  localités  plus  spé¬ 
cialement  ravagées  par  cette  affection,  et  en  particulier  à  ses  explora¬ 
tions  dans  les  montagnes  du  Valais  et  des  Pyrénées,  il  a  signalé  les  cau¬ 
ses  présumées  du  mal,  et  discuté,  par  des  rapprochemens,  la  question 
des  eaux,  à  laquelle  un  rapport  officiel  et  public  a  donné  récemment  un 
intérêt  considérable.  M.  Ferrus  déclare,  h  ce  sujet,  que  la  présence  ha¬ 
bituelle  de  la  magnésie  dans  les  alimcns  et  les  boissons  pouvait  n’étre 
point  complètement  inefficace  dans  la  production  du  crétinisme  et  que 
les  altérations  auxquelles  les  eaux  sont  sujettes  en  traversant  des  terres 
cultivées,  lui  avaient  paru  depuis  longtemps  mériter  h  ce  point  de  vue 
une  attention  toute  particulière.  11  conclut  pourtant,  de  ses  recherches 
personneires,  que  la  nature  et  la  composition  des  eaux,  toutes  les  fois 
qu’elles  ne  se  présentaient  pas  dans  des  conditions  trop  exceptionnélles, 
était  loin  de  pouvoir  être  considérée  comme- une  cause  exclusive  ni 
même  très  prépondérante,  et  qu’il  fallait  ramener,  de  toute  nécessité’  le 
crétinisme  à  une  simultanéité  d’élémens  producteurs 'd’actions  combi¬ 
nées.  Après  avoir  décrit  les  altérations  constitutionnelles  qui  se  remar¬ 
quent  parmi  les  populations  au  milieu  desquelles  le  crétinisme  se  déve¬ 
loppe  avec  intensité  et  persistance,  celles  plus  marquées  encore  que 
l’économie  tout  entière  éprouve  chez  les  individus  directement  fr’appés 
par  la  maladie;  enfin,  les  vices  d’o'rganisation  et  les  altérations  de  tissus 
que  l’anatomie  pathologique  fait  reconnaître  chez  les  crétins  en  ce 
qui  touche  plus  particulièrement  au  cerveau,  h  ses  dépendances  et  aux 
arrêts  de  développement  du  système  osseux,  M.  Ferrus  fait  voir  que 
par  une  de  ces  concordances  qu’on  est  si  heureux,  en  médecine  de 
pouvoir  enregistrer,  l’examen  anatomique  fournit  l’explication  ration¬ 
nelle  de  tous  les  phénomènes  observés  chez  ces  malheureux  pendant  la 

Du  rapprochement  et  de  la  différentiation  du  crétinisme  avec  les  au¬ 
tres  affections  physiques  et  mentales,  avec  lesquelles  il  pouvait  ollrir  des 
analogies,  telles  que  les  scrofules,  le  rachitisme,  l’idiotisme,  l’imbécillité 
la  stupidité,  etc.,  M.  Ferrus  conclut  qu’on  ne  doit  confondre  le  créti¬ 
nisme  avec  aucune  de  ces  alléctions,  dont  il  diffère  essentiellement  tantôt 
au  point  de  vue  des  symptômes  et  des  causes,  tantôt  a  celui  des  'condi¬ 
tions  matérielles  révélées  par  l’anatomie  pathologique;  toutefois,  bien 
que  le  crétinisme  constitue  une  maladie  spéciale  et  rende  nécessai’re  un 
classement  particulier  dans  le  cadre  nosologique,  M.  Ferrus  fait  remar¬ 
quer  qu’en  définitive  les  crétins,  pour  la  plupart,  doivent  être  assimilés 
administrativement  et  judiciairement  à  la  nombreuse  classe  des  aliénés 
c’est-à-dire  aux  individus  dont  la  liberté  morale  est  compromise  ou  abolie! 
soit  par  un  vice  primitif  d’organisation,  soit  sous  rintlfience  de  causes 
actives  et  permanentes. 

L’auteur  formule  enfin ,  comme  coiiclnsions,  les  'propositions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Comme  mesures  prophylactiques  générales  et  locales  : 

Travaux  de  ventilation,  d’irrigation  et  d’assainissement,  ainsi  que  le 
prescrivent  les  règles  de  l’hygiène  publique. 

Une  précaution  h  laquelle  j’accorde  un  très  haut  degré  d’importance, 
serait  de'  recueillir  à  leur  source  les  eaux  jugées  salutaires,  et  de  les 
conduire  jusqu’au  lieu  où  l’on  doit  en  faire  usage,  au  moyen  de  tuyaux 
assez  exactement  clos  pour  empêcher  toute  communication  avec  le  sol 
et  toute  filtration.  Je  pourrais  appuyer  sur  de  nombreux  exemples,  l’uti- 
Ifté  de  celte  mesure  indispensable  dans  l’opinion  de  M.  Grange.  Elle 
1  est  aussi  dans  la  mienne  à  un  double  titre,  car  elle  s’opposerait,  non 
seulementà  cé  que  les  eaux  recueillissent  dans  leur  parcours  sur  les  ter¬ 
rains,  des  débris  végétaux  et  animaux,  mais  encore  h  ce  qu’elles  pussent 
se  charger  de  sels  magnésiens,  auxquels  ce  chimiste  attribue  une  action 
si  considérabie  et  si  nuisible. 

Pour  les  individus,  application  de  toutes  les  prescriptions  de  l’hygiène 
privée,  nourriture  fortifiante,  boisson  tonique,  eau  iodée,  ferrugineuse. 

Ces  premières  mesures,  on  le  comprend,  s’appliquent  à  la  fois,  mais 
dans  une  mesure  différente,  aux  goitreux  et  aux  crétins. 

Pour  ces  derniers,  formation  d’ateliers,  établissemens  de  crèches, 
placées  sur  des  lieux  élevés,  et  destinées  h  élever  les  enfans  crétins  en 
bas  âge.  Emploi  de  nourrices  étrangères  aux  iocalités,  etc.,  etc. 

Les  moyens  thérapeutiques  ne  sauraient  demeurer  étrangers  au  traite¬ 
ment  du  crétinisme  ;  d’utiles  résultats  sont  promis  à  leur  concours.  On 
pourrait  employer,  dans  une  limite  ratiomieile  contre  le  crétinisme,  le  ' 
traitement  auquel  on  a  eu  souvent  recours  avec  succès,  soit  contre  la 
stupidité  (œdème  cérébral),  soit  contre  l’hydrocéphalie  commençante,  et 


qui  consiste  en  révulsifs  puissans,  employés  tant  à  l’extérieur  que  sur 
les  voies  digestives.  Les  purgatifs  résineux,  prudemment  administrés,  et 
surtout  les  révulsifs  cutanés,  appliqués  même  sur  le  cuir  chevelu,  de¬ 
vraient,  suivant  toute  vraisemblance,  produire  de  bons  résultats. 

2°  Comme  mesures  administratives  et  judiciaires  : 

Séquestration  des  crétins  à  titre  d’idiots  aliénés.  Restrictions  appor¬ 
tées  à  leurs  droits  civils ,  ou  tout  au  moins  application  à  cette  classe  de 
malheureux,  des  articles  du  Code  touchant  les  oppositions  au  mariage, 
pour  les  individus  dont  ia  liberté  morale  n’est  pas  complète. 

3°  Comme  mesures  intellectuelles  et  morales  : 

Création  d’écoles.  Enseignement  approprié,  et  dont  les  élémens  peu¬ 
vent  être  empruntés  dans  certaines  limités,  tant  à  ce  qui  se  pratique 
pour  les  enfans  idiots  h  Bîcêtre  et  à  la  Salpétrière,  qu’au  traitement  en 
usage,  dans  l’asile  spécial  du  docteur  Guggenbüch. 

Enfin,  comme  meSîire  accessoire,  mais  préalable,  un  recensement 
exact,  soumis  à  la  vérification  des  inspecteurs  du  service  des  aliénés, 
indiquerait  dans  les  localités  où  sévit  le  crétinisme  le  nombre  des  mal¬ 
heureux  qui  en  sont  atteints  ,  et  déterminerait,  autant  que  possible,  le 
degré  de  la  maladie. 

MM.  Villermé  et  Rochoüx  présentent  quelques  réflexions  sur  ce  tra¬ 
vail  ;  mais  vu  l’heure  avancée,  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  13  Novembre  1850. 

Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau,  vice-président. 

On  vole  sur  l’admission' de  M.  Bourdon,  médecin  du  bureau  central 
des  hôpitaux. 

M.  Bourdon  est  nommé  membre  de  la  Société  a  1  unanimité  des  .suf¬ 
frages. 

M.  Becquerel  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire  de  son 
Traité  d’ hygiène  privée  et  publique. 

M.  Barthez,  médecin  en  chef  de  l’hôpiial  militaire  du  Gros-Cailiou, 
demande  à  faire  partie  de  la  Société,  et  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature, 
un  mémoire  sur  l'action  du  sous-acétate  de  plomb  en  injections  in¬ 
testinales. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Dever- 
gie.  Grisolle  et  Barthez. 

M.  Marrotte  communique  à  la  Société  deux  observations  de  pella¬ 
gre,  recueillies  dans  son  service  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite.  La  pre¬ 
mière  a  pour  sujet  le  malade  dont  l’observation  a  été  insérée  dans  le 
premier  fascicule  des  actes  de  la  Société,  et  qui  a  éprouvé  de  nouveau, 
au  commencement  de  cette  année,  des  accidens  pellagreux. 

Voici  le  résumé  de  ces  deux  observaüons  : 

Richard  (Pierre)  s’est  présenté  à  la  consultation  de  M.  Marrotte  le  25 
février  1850,  éprouvant,  depuis  les  premiers  jours  d’avril,  des  accidens 
sembfables  à  ceux  pour  lesquels  il  était  venu  une  première  fois  réclamer 
ses  soins.  Pendant  tout  l’hiver,  il  n’avait  éprouvé  aucun  malaise  ;  mais, 
vers  la  fin  d’aviil,  il  ressentit  des  bourdonnemens  d’oreille,  des  vertiges, 
de  la  céphalalgie,  et  surtout  une  perte  presque  complète  de  la  mémoire. 
En  môme  temps  apparaissaient  sur  les  mains  des  plaques  érythéma¬ 
teuses.  A  celte  époque,  son  ancien  capitaine,  qlii  l’avait  pris  pour  domes¬ 
tique,  le  crut  fou  et  le  congédia.  Dès  lors,  il  vécut  assez  mal,  ne  man¬ 
geant  qu’un  peu  de  pain  bis.  If  était  tourmenté  par  l’idée  qu’il  marchait, 
suivant  son  expression,  sur  le  chemin  de  Bicêtre.  Aussi  devint-il  triste 
^  et  incessamment  assailli  par  les  plus  fâcheux  pressentimens.  Il  perdit 
l’appétit,  eut  de  la  diarrhée  assez  fréquemment,  et  vit  ses  membres  fai¬ 
blir  et  trembler.  Céphalalgie  incessante  ;  sensation  de  coups  de  marteau, 
principalement  à  la  nuque.  La  nuit,  sommeil  agité,  troublé  par  des  cau¬ 
chemars  ;  réveils  en  sursaut.  Il  se  levait  dès  trois  heures  du  matin,  par¬ 
tait  au  bois  de  Vincennes,  et  là,  pris  d’une  e.xaliation  tonte  morbide,  il 
marchait  rapidement  pendant  trois  ou  quati-e  heures,  jusqu’à  ce  que  la 
fatigue  l’eût  rendu  plus  calme.  Il  rentrait  alors  chez  lui  et  s’y  enfermait 
pour  trouver  la  solitude.  Depuis  qui.ize  jours  seulement,  il  éprouve  des 
'  vomissemens  le  matin.  11  se  regarde,  du  reste,  comme  perdu,  et  est 
constamment  préoccupé  de  sÔn  état. 

Le  26  juin,  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  est  dans  l’état  sui¬ 
vant  : 

Face  rouge  et  congestionnée;  yeux  brillans  et  un  peu  hagards;  fai¬ 
blesse  plus  prononcée  aux  membres  inférieurs  qu’aux  membres  supé¬ 
rieurs;  .sa  démarche  ressemble  à  celle  d’un  malade  atteint  d’un  commen¬ 
cement  de  paralysie  générale  progressive. . 

Langue  large  et  un  peu  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  Il  a  vomi 
le  matin  comme  h  l’ordinaire,  des  matières  glaireuses  et  filantes.  Deux 
ou  trois  selles  liquides;  insomnie.  Les  sens  paraissent  jouir  de  leur  inté¬ 
grité  ;  peau  chaude,  pouls  dur  et  plein.  Le  malade  est  préoccupé  de  son 
état;  il  demande  si  on  pourra  le  tirer  de  là. 

L’érythème  est  en  partie  effacé,  seulement  aspect  parcheminé  et  cou¬ 
leur  rouge-cuivrée  de  la  peau.  Il  n’y  a  plus  d’exfoliation.  T 

Prescription  :  Chiendent  sucré  ;  eau  de  Vichy  ;  15  sangsues  à  l’anus' 
axonge  sur  l’érythème;  deux  bouillons,  deux  potages.  ’ 

Le 27 juin,  céphalalgie  moindre;  pas  de  vomissement.  Bain  tiède. 

Le  28,  il  a  bien  dormi;  les  dernières  traces  de  l’érythème  s’effacent  ra¬ 
pidement.  / 

Le  30,  les  bourdonnemens,  les  vertiges,  les  coups  de  marteau  con¬ 
tinuent,  malgré  l’usage  journalier  des  bains.  Le  dévoiement  a  cessé;  pas 
d’appétit.  Les  idées  tristes  le  poursuivent  toujours.  Limonade  tartrique; 
six  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  ;  bain. 

A  partir  de  ce  moment,  amélioration  progressive  et  assez  rapide. 

Le  8  juillet,  les  maux  de  tête  ont  reparu,  mais  moins  intenses.  Sont- 
lïieil  bon.  Les  jambes  sont  plus  fortes,  les  mains  serrent  avec  plus  d’é- 
nergie.  Appétit  de  plus  en  plus  exigeant.  —  Séton  à  la  nuque  :  sous  l’in¬ 
fluence  du  séton,  les  maux  de  tête  et  les  idées  noires  ont  disparu  pour 
ne  plus  revenir.  Le  malade  reste  h  Ehôpital  jusqu’au  20  août,  demandant 
dans  cesse  qu’on  lui  ôte  son  séton,  et  ne  conservant  plus  qu’un  peu  de 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  faiblesse  appréciée  seulement  par 
lui,  car  sa  marche  est  régulière. 

Les  traits  distinctifs  de  cette  seconde  attaque ,  ajoute  M.  Marrotte, 
sont  fournis,  comme  on  le  voit,  par  les  symptômes  cérébraux,  qui  ont 
été  non  seulement  plus  prononcés,  plus  tenaces  que  la  première  fols, 
mais  qui  ont  surtout  pris  les  caractères  d’un  véritable  accès  de  lypé¬ 
manie. 

Seconde  observation  : 

Femme  Schwendmann,  entrée  le  14  mai  1850,  salle  Ste-Cécile,  n”  16, 
et  sortie  le  15  juillet  même  année.  Elle  est  née  à  Spire,  département  du 
Bas-Rhin,  est  âgée  de  66  ans.  Sa  constitution  est  bonne;  elle  n’a  jamais 
été  atteinte  de  maladie  grave.  Les  règles  ont  paru  jusqu’à  l’âgede  46  ans. 
Elle  s’étail  toujours  bien  nourrie  jusqu’à  son  arrivée  à  Paris;  depuis 
huit  ans  qu’elle  habite  cette  ville,  elle  a  vécu  en  faisant  des  ménages, 
mangeant  du  pain,  bis,  de  la  charculerie  et  d’autres  alimens  épicés  ou 
vinaigrés.  Elle  prétend  que  c’était  par  goût.  Jamais  elle  n’a  fait  usage 
de  maïs  ;  jamais  elle  n’a  abusé  du  vin  ni  des  liqueurs  alcooliques. 

Il  y  a  six  mois,  elle  sentit  ses  jambes  s’affaiblir,  au' point  de  ne  pou¬ 
voir  plus  monter  les  escajiers.  Elle  fut  réduite  à  vendre  des  noix  dans  la 
rue.  Puis  survinrent  des  vertiges  et  de  la  céphalalgie.  Elle  entra  alors  à 
I  Hôtel-Dieu  et  en  sortit  passagèrement  soulagée.  Lors  de  son  admission 
a  1  hôpital  Ste-Marguerite,  la  céphalalgie  datait  de  cinq  mois  et  avait  re- 
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pris  nne  assez  grande  intensité,  en  même  temps  vertiges,  face  rouge  et 
vullueuse.  Des  dou'eurs  vives ,  s’exaspérant  par  la  pression,  existaient 
le  long  dû  rachis,  surtout  au  niveau  des  6'  et  1‘  vertèbres  dorsales,  La 
démarche  était  un  peu  incertaine. 

Constipation  seulement  depuis  trois  jours  ;  appétit  médiocre  ;  langue 
large,  d’un  rose  assez  vif,  et  dépouillée  de  son  épithélium  à  la  pointe  et 
sur  les  bords;  pouls  à  84,  régulier  ;  peau  chaude. 

Le  dos  des  mains  est  le  siège  d’un  exanthème  ayant  de  chaque  côté  a 
peu  près  la  même  forme,  celle  d’un  carré  long,  et  occupant  la  même  sur¬ 
face,  c’est-à-  dire  la  moitié  externe  du  carpe  et  du  métacarpe,  dans  l’é¬ 
tendue  de  8  centimètres  en  longueur  sur  65  millimètres  en  largeur.Dans 
cet  espace,  la  peau  est  dure,  sèche,  parcheminée,  luisante  ;  les  rides  en 
sont  très  marquées;  mais  il  n’existe  pas  de  .fissures  ;  la  coloration  foncée 
est  séparée  par  une  ligne  bien  tranchée  de  celle  des  parties  saines;  elle 
est  d’un  rouge-brun.  Les  parties/'malades  font  une  légère  saillie  au-des¬ 
sus  des  tégumens  sains;  la  peau  y  est  douloureuse  à  la  pression,  et 
donne  une  sensation  de  chaleur  assez  prononcée;  sentiment  de  brûlure 
accusé  par  la  malade. 

Pas  d’éruption  analogue  sur  aucune  autre  partie  du  corps.  Les  symp¬ 
tômes  de  l’érythème  remontaient  à  quinze  jours.  _  La  malade  avait 
éprouvé  d’abord  sur  le  dos  de  la  main  gauche  une  vive  démangeaison, 
puis  une  douleur  brûlante.  Bientôt  apparut  une  tache  rouge-brun  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  cinq  centimes,  qui  prit  en  quelques  jouis  la  di¬ 
mension  qu’elle  a  aujourd’hui. 

Quatre  jours  après,  même  démangeaison,  même  sensation  de  brûlure, 
même  tache  rouge-brun  sur  le  dos  de  la  main  droite. 

Voulant  observer  les  effets  du  repos  seul,  je  prescris  le  premier  jour 
un  pot  de  tilleul  orange  sucré,  deux  bouillons  et  deux  potages. 

Le  deuxième  jour,  16  mai,  même  état;  pas  de  sommeil.  —  Six  sang¬ 
sues  h  l’anus  ;  lavement  simple  ;  15  grammes  d’huile  de  ricin  pour  le 
lendemain  matin  ;  axonge  en  onctions  sur  l’érythème. 

Le  17  mai,  les  sangsues  ont  coulé  abondamment  ;  trois  selles  sponta¬ 
nées  pendant  la  nuit.  J’ajourne  l’administration  de  l’huile  de  ricin. 

Plus  de  céphalalgie  ni  d’étourdissemens  ;  mêmes  douleurs  dans  les 
masses  sacro-lombaires  ;  démarche  toujours  vacillante  ;  peau  de  la  face 
dorsale  des  mains  moins  sèche  et  moins  douloureuse  ;  les  onctions  ont 
procuré  un  soulagement  notable  ;  pouls  à  80.  A  partir  de  ce  moment, 
amélioration  rapide.  —  Deux  bains  par  semaine;  onctions  sur  les  mains 
et  régime  lacté,  , 

Le  1"  juin,'  les  vertiges  et  la  céphalalgie  ont  complètement  disparu;  ■ 
mais  l’appétit  est  peu  prononcé.  Constipation  interrompue  tous  les  trois 
ou  quatre  jours  par  l’évacuation  de  deux  on  trois  selles  liquides  .et  spon¬ 
tanées.  Encore  de  la  faiblesse  et  un  peu  de  tremblement  des  membres 
inférieurs,  La  malade  est  assez  gaie  et  n’a  d’ailleurs  jamais  éprouvé  ni 
idées  noires,  ni  désir  de  la  solitude. 

Le  5  juin,  desquammation  des  mains,  dont  la  rougeur  a  presque  dis¬ 
paru.  Les  bains  sont  continués. 

Le  11  juin,  depuis  deux  jours  appétit  plus  vif,  sommeil  bon  ;  la  malade 
se  lève  et  se  promène  dans  la  salle,  sans  être  encore  bien  forte.  Les  dou¬ 
leurs  qu’elle  accusait  le  long  du  xachis  persistent.  Liniment  opiacé  et 
camphré  pour  frictions  sur  la  colonne  vertébrale. 

Le  1" juillet,  les  douleurs  rachialgiques  ont  disparu.  La  malade  pou¬ 
vait  être  considérée  comme  guérie  lorsqu’il  reparut  quelques  symptômes 
de  congestion  cérébrale  qui  furent  promptement  enlevés  par  l’applica¬ 
tion  de  dix  sangsues  à  l’anus.  Elle  sortit  le  15  juillet. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  elle  revint  à  l’hôpital  pour  se 
faire  soigner  d’une  diarrhée  accompagnée  de  fièvre  et  de  ballonnement 
du  ventre.  Ces  accidens  m’ont  paru  la  conséquence  de  la  constipation 
observée  pendant  toute  la  durée  du  premier  séjour  à  l’hôpital,  car  la 
diarrhée  céda  promptement  à  l’administration  des  purgatifs.  Je  conser¬ 
vai  néanmoins  la  malade  dans  mon  service  jusqu’à  la  fin  de  septembre, 
sans  observer  aucun  retour  de  la  maladie  pellagreuse. 

M.  Devehgie  ne  retrouve  pas  dans  la  seconde  observation  les  carac¬ 
tères  tranchés  de  la  pellagre.  L’érythème  des  mains  lui  semble  présenter 
quelque  chose  d’anormal.  En  effet,  chez  les  pellagreux,  la  partie  affectée 
d’érythème  paraît  amaigrie,  la  peau  est  amincie  et  non  pas  tuméfiée,  et 
ce  n’est  pas  sur  les  côtés  du  métacarpe  seulement,  mais  bien  sur  tout  le 
dos  de  la  main  qu’apparaît  l’ery  thème.  De.plus ,  il  existe  presque  tou¬ 
jours  une  cause  déterminante,  c’est  l’insolation.  Or,  on  ne  rencontre  pas 
l’action  de  celte  cause  dans  l’observation  communiquée  par  M.  Marroite. 
Ce  cas  pourrait  plutôt  se  rapporter  à  une  acrodynie  ,  maladie  qui  a  ré-  ' 
gné  épidémiquement  en  1828  et  29,  et  dont  on  rencontre  encore  beau¬ 
coup  d’exemples, car  l’acrodynie  s’acco  mpagne  de  démangeaisons,  d’érÿ- 
tlième,  d’ulcérations  et  même  de  rachialgie. 

M.  Marrotte  affirme  que,  chez  sa  seconde  malade,  l’éruption  qu’il 
n’a  pu  décrire  sans  doute  qu’imparfaitement  avait  bien  l’asplect  de  l’éry- 
tlième  pellagreux.  Les  parties  qui  étaient  le  siège  de  l’érythème  n’étaient 
pas  tuméfiées  comme  a  paru  le  croire  M.  Devergie,  et  cet  érythème  n’é¬ 
tait  pas  limité  à  un  des  côtés  du  métacarpe  seulement,  car  il  occupait  au 
contraire  presque  tout  le  dos  de  la  main.  Quant  à  la  cause  déterminan¬ 
te,  e:le  n’a  pas  fait  défaut  ;  en  effet,  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  se- 
conde^bservation,  et  qui  était  marchande  sur  la  voie  publique,  s’expo¬ 
sait  journellement  à  l’insolation.  M.  Marrotte  rappelle  qu’il  a  été  atta¬ 
ché  pendant  plusieurs  années  à  l’hôpital  St-Louis,  comme  élève  externe, 
puis  comme  élève  interne ,  et  il  dit  n’avoir  jamais  observé  d’érythème 
qui  présentât  des  caractères  analogues  à  ceux  qu’il  vient  de  décrire,  ni 
qui  s’accompagnât  de  symptômes  généraux  de  cette  nature,  il  ajoute  que 
M.  Cazalis  lui  a  adressé  directement  cette  malade  du  Bureau  central, 
comme  étant  affectée  de  pellagre. 

M,  Devergie  répond  qu’il  a  pu  élever  quelques  doutes  sur  la  nature 
de  la  maladie,  sans  infirmer  en  rien  la  justesse  du  diagnostic  porté  par 


M.  Marrotte,  attendu  qu’il  est  souvent  très  difficile  de  juger  une  affection 
cutanée  d’après  une  simple  description. 

M.  Moreau,  de  Tours,  demande  h  M.  Marrotte  s’il  compte  revoir  son 
premier  malade;  car,  pour  lui,  il  ne  le  considère  pas  comme  étant 
guéri. 

M.  Marrotte  est  également  convaincu  qu’il  y  aura  récidive. 

M.  Requin  lit  la  première  partie  d’un  travail  sur  l’homœopathie.  Cette 
lecture  sera  continuée  dans  une  prochaine  séance. 

Le  secrétaire ,  Ch.  LtGEn. 


PRESSE  MÉDICALE, 

Bulletin  général  «le  tliérni»entl«{ne.  —  30  Décembre. 

Quelques  remarques  sur  les  diurétiques,  et  en  fiarticulîer  sur 
P  acétate  de  /lotasse.  —  Entre  les  nombreux  agens  désignés  sous  le  nom 
de  diurétiques,  et  qui  comptent  chacun  beaucoup  de  partisans,  lequel 
choisira  le  praticicien  dans  un  cas  donné  ?  Sait-il  quel  est  de  ces  divers 
agens  celui  qui,  d’une  manière  absolue,  augmente  la  quantité  des  urines 
proportionnellement  aux  boissons  ingérées?  «  Un  seul  expérimentateur, 
William  Alexander,  dans  un  ouvrage  trop  peu  connu,  les  Experimen¬ 
tal  Ëssays,  a  cherché  h  déterminer,  d’une  manière  aussi  exacte  que 
possible,  la  puissance  relative  des-divers  diurétiques,  et  bien  que  son 
travail  ne  comprenne  pas,  à  beaucoup  près,  tous  les  diurétiques,  que 
quelques-uns  môme  des  plus  importans,  tels  que  la  digitale  et  lascille, 
n’y  aient  pas  été  même  mentionnés,  il  mérite  d’êfre  connu,  parce  qu’il 
indique  la  voie  dans  laquelle  les  expériences  analogues  pourront  être 
entreprises  à  l’avenir.  Ce  médecin  a  fait  prendre  à  des  personnes  en 
santé,  avec  une  certaine  quantité  d’eau,  et  toujours  la  même  dans  les 
diverses  expérimentations,  des  proportions  données  de  divers  diuréti¬ 
ques,  et  il  a  mesuré  les  urines  rendues  dans  un  espace  de  temps  donné, 
les  cinq  premières  heures  qui  ont  suivi  l’administration.  Voici  les  résul- 
t  ats  auxquels  il  est  arrivé  : 


Pour  400  gr.  d’eau,  infusion  de  30  gr.  de  thé .  492  gram. 

—  avec  8  gr.  de  tartrate  de  potasse .  734.50 

—  avec  8  gi'.  de  nitrate  de  potasse .  704 

—  avec  4  gouttes  d’huile  de  genévrier.  .  .  972 

—  avec  4  gr.  de  sous-carbonate  de  potasse.  630.75 

—  ,  avec  8  gr.  de  savon  de  Marseille .  613.25 

—  avec  1  cuillerée  d’esprit  de  nitne  dulcifié 

(alcoolé  d’acide  azotique) .  569.75 

—  avec  15  gouttes  de  teinture  de  cantharides.  528 

—  avec  8  gr.  de  tartrate  de  potasse  et  de  soude.  524 

—  avec  2  gr.  d’«ua  ursi. .  516.50 

—  avec  4  gr.  de  carbonate  de  magnésie.  •.  500 

—  avec  8  gr.  de  bi-tarirate  de  potase.  .  .  .  328.50 


»  D’après  ce  tableau,  ce  serait  l’huilç  de  genévrier,  et,  après 
cette  huile,  le  tartrate  de  potasse  et  le  nitrate  de  la  même  base, 
qui  posséderaient  la  supériorité  relative  parmi  les  diurétiques.  De  cette 
manière  se  trouve  confirmé  un  premier  résultat  déjà  acquis  à  la  méde¬ 
cine,  c’est  l’efficacité  des  térébenthines  et  des  alcalins  comme  diuréti¬ 
ques.  Si  l’on  parcourt  attentivement  ce  tableau,  on  est  frappé  d’un  autre 
résultat,  c’est  que  parmi  les  substances  alcalines,  celles  qui  ont  la  supé- 
riori'ésont  précisément  celles  qui  n’ont  pas  d’action  purgative  bien 
énergique.  MM.  Laveran  et  Millon,  dans  leurs  belles  recherches,  sont 
arrivés  au  même  résultat,  et  ils  ont  fait  cette  remarque,  que-lorsque  le 
tartrate  de  soude  et  de  potasse  qu’ils  ont  employé  dans  leurs  expériences 
se  trouvait,  par  suite  d’une  dose  trop  forte  ou  d’une  disposition  particu¬ 
lière  des  malades,  produire  des  effets  fortement  purgatifs,  le  sel  n’était 
pas  absorbé  et  éliminé  par  les  urines;  d’où  l’absence  de  l’action  diuré¬ 
tique . . 

»  ...  C’est  ce  quiexplique  la  supériorité  h  cet  égard  des  substances  qui 
ne  possèdent  pas,  ou  que  très  faiblement,  des  propriétés  purgatives. 
Cela  nous  conduit  naturellement  à  dire  quelque  mots  de  l’acétate  de  po¬ 
tasse  qui,  après  avoir  joui  d’une  grande  réputation  comme  diurétique, 
altérant  et  résolutif,  est  aujourd’hui  presque  entièrement  abandonné,  et 
qui,  cependant,  nous  paraît  mériter  de  prendre  place  à  côté  du  nitrate 
de  potasse  par  son  action  diurétique,  et  surtout  par  l’absence  de  goût 
désagréable  et  par  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  en  élever  la  dose, 
pourvu  qu’on  ait  la  précaution  de  l’étendre  dans  une  quantité  suffisante 
de  véhicule. 

»  Nous  avons  vu,  dans  le  service  de  M-  Bricheteau,  plusieurs  malades 
traités  par  l’acétate  de  potasse,  à  la  dose  de  10  ou  15  grammes  dans  un 
litre  de  tisane,  pour  des  hydropisies,  être  pris,  après  quelques  jours, 
d’une  diurèse  très  abondante,  avec  diminution,  disparition  même  de  l’hy- 
dropisie.  Nous  citerons  à  ce  sujet  l’observation  d’ün  nommé  Bollet  (Louis), 
âgé  de  vingt-huit  ans,  ferblantier,  qui  entra  à  l’hôpital  Necker  le  22  no¬ 
vembre  dernier,  avec  un  peu  d’œdème,  comme  érysipélateux,  de  la  fi¬ 
gure.  Quelques  jours  après,  Tœdème  s’était  étendu  aux  membres  infé¬ 
rieurs  jusqu’à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  L’examen  des  urines  fit 
reconnaître  la  présence  d’une  quantité  notable  d’albumine.  Les  urines 


étaient  rares.  L’administration  de  l’acétate  de  potasse  ne  tarda  pas  à  ô'ti  e 
suivie  d’une  diurèse  telle,  que  le  malade  rêndait  deux  ou  trois  litres 
d’urine  par  jour,  quoiqu’il  ne  bût  qu’un  pot  de  tisane  ;  en  même  temps 
l’œdème  disparut  partout,  et  quinze  jours  après  le  malade  quittait  l’hô¬ 
pital,  se  croyant  guéri,  mais  ayant  encore  un  peu  d’albumine  dans  les 
urines.  » 

Traitement  de  l'ascite  par  les  diurétiques  employés  en  applica¬ 
tions  topiques  sur  l'abdomen;  parM.  Christison.  —  Le  diurétique  qui 
a  le  mieux  réussi  est  une  forte  infusion  de  digitale  en  fomentations  sur 
le  ventre ,  en  ayant  soin  de  placer  sur  les  linges  une  couche  de  soie 
huilée  pour  s’opposer  à  l’évaporation.  «  J’ai  souvent  employé  cette  mé¬ 
thode  dit  l’auteur,  tant  dans  l’ascite  simple  que  dans  celle  compliquée 
d’uue  hydropisie  générale  ;  le  résultat  a  été  variable ,  et  pluS  souvent 
défavorable  qu’heur'eiu  ;  mais  en  somme,  les  résultats  de  ma  propre  ob¬ 
servation  eï  l’expérience  d’autres  médecins  d’Ediinbourg,  qui  ont  essayé 
le  même  traitement ,  m’ont  conduit  à  cette  conclusion ,  que  la  digitale 
réussit  assez  souvent,  administi'ée  par  cette  voie ,  lorsque  ce  médica¬ 
ment,  de  même  que  les  autres  diurétiques  et  purgatifs ,  ont  été  essayés 
sans  succès  à  l’intérieur.  » 

Potion  impériale  contre  l’enrouement  et  l'aphonie. — Pourquoi  ce 
nom  d’impériale  ?  Le  voici  :  l’Empereur,  après  avoir  débarqué  à  Cannes, 
traversait  avec  rapidité  le  Midi ,  pour  arriver  à  Lyon ,  lorsque,  la  veille 
de  son  arrivée  en  cette  ville,  il  fut  pris  d’un  enrouement  subit.  11  fit  ap¬ 
peler  son  médecin  ordinaire,  le  docteur  Fourreau  de  Beauregard.  L’em¬ 
pereur  lui  dit  qu’il  fallait  lui  donner  les  moyéns  de  recouvrer  la  voix, 
pour  recevoir  le  lendemain  les  nombreuses  députations  qui  l’attendaient 

à  son  passage.  Fourreau  lui  prescrivit  la  potion  suivante  : 


Ammoniaque  liquide .  10  gouttes. 

Sirop  d’érysimum .  45  grammes. 

Infusion  de  tilleul .  100  grammes. 

à  prendre  en  une  seule  fois. 


Fourreau  racontait  que  l’Empereur  guérit  immédiatement,  et  le  fit 
appeler  pour  lui  témoigner  sa  reconnaissance. 

"  «saxette  «les  hôpltnus.  — 31  Décembre. 

Considérations  sur  les  affections  broncho-pulmonaires  et  pleuro¬ 
pulmonaires  ;  par  M.  Gendrin. —  Cet  article  n’est  pas  susceptible  d’ana¬ 
lyse,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  ayons  rien  à  reprendre  aux  doc¬ 
trines  pratiques  qui  y  sont  contenues. 

Observations  et  réflexions  sur  les  adhérences  du  placenta  et  des 
membranes.  —  L’observation  du  docteur  Corbett  est  empruntée  au 
Monthly  journal.  Les  réflexions,  qui  appartiennent  h  la  rédaction,  ont 
pour  but  de  jeter  du  doute,  sur  la  possibi  ité  de  l’adhérence  complète  de 
la  totalité  des  membranes.  Ce  fait  ne  ressort  pas  de  l’observation  elle- 
même. 

Des  rapports  de  la  chorée  et  des  affections  nerveuses  et  convul¬ 
sives  avec  te  rhumatisme  et  les  maladies  du  cceur  ;  par  M.  Davasse. 
—  Suite  d’un  article  non  encore  terminésur  la  monographie  de  M.  Sée, 

Feuilleton  ;  Courrier  du  monde  médical;  par  M.  Roubaud.  —  Il  y 
a  de  la  gaîté,  de  l’esprit  et  du  trait  dans  ce  feuilleton. 

Amédée  Latour. 


—  M.  Méfier  est  depuis  quelques  jours  de  retour  à  Paris.  A  la  récep¬ 
tion  de  l’Académie  de  médecine,  par  le  Président  de  la  République,  à 
l’occasion  du  nouvel  an,  on  a  remarqué  que  le  Président  s’est  entretenu 
quelques  instans  avec  M.  Méfier.  Si  nous  sommes  bien  informés,  M. 
Méfier  aurait  été  complimenté  en  termes  pleins  de  bienveillance  sur  le 
succès  de  sa  mission. 

—  Un  journal  qui  doit  être  mal  informé  publie  l’article  suivant  :  «  On 
assure  qu’à  propos  de  plusieurs  opérations  récentes,  d’une  grande  har¬ 
diesse,  pratiquées  sur  des  malades  des  hôpitaux,  l’autorité  compétente, 
à  la  demande  du  parquet,  vient  de  consulter  le  conseil  d’Etat  sur  ce 
point  si  délicat  de  médecine  légale,  qui  consiste  à  savoir  jusqu’où  les 
praticiens  peuvent  aller  dans  l’exécution  des  opérations  d’essai.  » 

Cette  nQUvelle  ne  peut  pas  être  exacte. 

—  M.  Mounier  vient  d’être  nommé  professeur  d’anatomie  chirurgicale 
à  l’école  d’application  du  Val-de-Grâce.  C’est  une  sixième  chaire  ajoutée 
à  celles  qui  existaient  déjà! 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOlIVREMENS ,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Ecuries,  6. 


Je  soussigné,,  ancien  capitaine ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  n»  53,  atteint 
depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  dire  pas  de 
repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  Imaginables,  certifie 
que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti¬ 
goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que  j’en  ai 
pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

,  Manceaux. 


Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  Saint-Antoine,  166;  chez 
M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Rouge,  n“  36,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Prix  ;  15  fr.  —  M.  Roques  enverra'  graluilement  lin  flacon  de  ce  sirop  à  tout 
médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  et  qui  iui  en  fera  la  demande 
par  écrit. 


Le  gérant,  G.  Richeiot. 


ÉTUDES  THÉORIQUES  et  PRATIQUES 

des  affections  nerveuses  considérées  sous  le  rapport  des  modifl- 
cations  qu’opèrent  sur  elles  la  lumière  et  la  chaleur. 

Théorie  de  l’inflammation  des  ventouses  vésirantes,  par  Hip- 
polite  Barahuc,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpi- 
taiix  civils  de  Pai  is. _ ; _  . 

L’illMANiiiCH  6ÉMRAI  DE  MÉDECINE 

POUR  1851; 

PAR  DOIIIMANGE- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850. 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l'Ecole-de-Médecine,  17. 

Cliez  l’éditeur,  rue  Rochechouart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de  V  Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  FR.  50  c. 

Nota.  —  MM.  les  souscripteuis  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile.  '  '  ' 

fflSTIÏDT  OPHTHÂLiipE. 

DE  LYOIV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  gabinet  du 
docteur  rivaud-landrau  ,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
à  Lyon. 


1111(1.408  PIIIIGATIÏIÎ 

AU  CITBATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Apiu'ouTée  par  l’Académie  de  Médecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIViENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’apDiication  sur  les  gencives 
des  enfens  en  basâge  les  calme,'  facilite  I» 
dents,  et  par  con-equent  les  préserve 
—  J  t  50  le  Bacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r 


••I 


Pbhg.atip  eomfoséspécialement  pour  être 
iprisctdigéréenmdmetempsqu’uncbonne 
'  alimentalion.  Paris, phar.  Dehadt,  faub,  St- 
Denis, 148.  Dan»cIiaqueviUe.5f.et2f.50  c. 


Son  action  tonique  et  stom.âcbique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins,  dont  il  liarmonise  les  fonctions.-  La  promptitude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  lés  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intcrmiltens,  les  aigreurs,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  mi  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe ,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  I.a  substance 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propi  iété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  J.-P.  Laroze, 
pharmacien,  rue  N'-des-PeliIs  Cham'ps,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tons  les  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 

fiPPAREÏL  ÉLECTRO  -  MÉDICAL  ro»c. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nonvellemenl 
perfectionné.  On  pent ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliévapcutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent' se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. . 


GHANSEDIENT  DE  D0MICILE.l.'’.l!?i:» 

de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  empleyé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie,  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 


Johnson,  pharmacien ,  e 


îaUoml'a'ftrce  des  bàncmeiisdii’cœur'l'nôn  lieeskunc  hypertrophie dëcct or¬ 
gane,  ont  êtésouvent  calmées  par  2  à  4  onces  dé  ce  sirop,  pris  dans  les  24  heures. 


ses,' ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchite.^,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  H  est  donc  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 

î>0ü»!iE  fle  CIiARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Dépôt  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


Tome  V" 


cnioiTiiini!  ahwêe. 


Hardi  'V  dTauTier  ISSl 


». 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

Four  Paris  et  les  Sépartemens  , 

J  An .  32  Fr. 

6  Tiois .  17 

3  Mÿs .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

douUe  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Pspagne  et  le  Portugal; 

6  Mois .  22  Fr.' 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An. . . . .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

J0t]RN4L  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIJES  ET  PRATIQIES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

ce  Joarnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  WARHX,  le  et  le  SAIHK»!. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 


e  dn  Vaabonrg-ülontmartre, 


DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.atoc»,  Rédacteur  .en  chef;  tout  ce  qui  concerné  l’Administration,  à  M.  te  Gérant. 

Les  Lettres  n  P^^uets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAïaii.  -  I.  Paris  -.  Sur  la  contagion  du  clioléra.  —  II.  Kevue  chniqde 
DES  nôiUTADx  ET  HOSPICES  (chirurgie)  :  Fracture  romininulivc  du  bras;  vaste 
épanchement  sanguin  ;appliral ion  d’un  appareil,  suivie  d’une  inflammation  suppu¬ 
rative;  fausse  articulalion  ;  Irailement  de  celle-ci  parle  séton;  insuccès  de  ce 
moyen;  amputation  du  membre;  guérison.  — III.  Presse  médicale  :  Revue 
siiccincle  des  journaux  de  médecine  de  Paris. —  IV.  Nouvelles  et  Faits  divers. 
VI.  Feuilleton  :  Des  honoraires  des  médecins. 


PARIS,  LE  6  JANVIER  1851. 

SUR  LA  CONTAGION  DD  CHOLÉRA-AIORBDS  (‘). 

Un  malade,  fuyant  l’épidémie,  va  succomber  du  choléra 
dans  le  sein  de  sa  famille.  Personne  n’était  malade  dans  le 
pays  avant  son  arrivée.  Un  ou  deux  individus  seulement,  qui 
lui  ont  donné  des  soins,  contractent  la  maladie,  et  tout  finit  là. 
Ce  cas  s’est  présenté  plus  d’une  fois. 

Est-ce  encore  à  l’influence  épidémique  qu’il  faut  demander 
la  raison  de  ces  attaques  successives,  si  bien  enchaînées  en  ap¬ 
parence  par  le  lien  commun  de  la  contagion,  et  qui  cessent 
tout  à  coup,  comme  elles  le  feraient  s’il  n’y  avait  pas  d’épidé¬ 
mie?  Oui,  répondent  les  épidémistes  exclusifs.  Ainsi,  il  n’exis¬ 
tait  pas  d’épidémie  avant  l’arrivée  du  premier  malade,  elle 
s’éteint  après  avoir  fait  deux  ou  trois  victimes,  et  pourtant 
elle  aurait  régné  pendant  ce  court  espace,  ce  serait  une  épidé¬ 
mie  à  deux  ou  trois  malades,  et  d’une  durée  de  quatre  à  cinq 
jours.  Ce  n’est  pas  tout.  Elle  s’est  attachée  au  fuyard  et  l’a 
suivi,  elle  attendait  son  arrivée  pour  éclater;  elle  a  choisi 
précisément  ses  victimes  parmi  ceux  qui  l’ont  assisté;  elle  a 
respecté  tous  les  autres  habitans,  puis  elle  s’est  évanouie 
comme  une  ombre,  non  pas  faute  d’alimens,  mais  par  un  ca¬ 
price  sans  doute  de  sa  volonté.  En  vérité,  l’imagination  pos¬ 
sède  tant  de  ressources,  que  c’est  à  désespérer  le  bon  sens  et 
à  le  faire  rougir  de  sa  pauvreté. 

Apportez  un  fait,  nous  répètent  sans  cesse  les  épidémistes 
renforcés,  apportez  un  seul  fait  de  transmission  du  choléra, 
pris  en  dehors  de  toute  épidémie,  et  nous  croirons  à  sa  pro¬ 
priété  contagieuse.  Le  bel  effort  vraiment  de  croire  quand  le 
doute  ne  sera  plus  possible.  A  quoi  vous  sert  donc  de  porter 
le  nom  de  savans,  si  vos  convictions  ne  peuvent  se  former  que 
par  les  motifs  ordinaires  de  conviction  des  hommes  qui  igno¬ 
rent?  A  quoi  vous  sert  votre  science,  si  elle  ne  vous  permet  de 
rien  prévoir  et  de  devancer  l’ignorance,?  Allez,  douteurs  éter¬ 
nels,  vous  doutez  parce  que  vous  êtes  désappris  à  chercher  la 


(1)  Voir  le  numéro  du  i  Janvier  1851. 


vérité  à  ses  véritables  sources.  Vous  doutez,  parce  que  bour¬ 
donnent  sans  cesse  à  vos  oreilles  ces  paroles  d’un  philosophe 
célèbre  :  le  doute  est  le  commencenrieiit  de  la  sagesse,  et  que 
vous  avez  transporté  dans  l’ordre  matériel  cette  sentence  vèaie 
de  l’ordre.moral.  Non,  le  doute  n’est  pas  la  première  vertu  du 
savant.  La  curiosité,  l’esprit  de  recherches,  la  sagacité,  la  pé¬ 
nétration,  l’affirmation,  la  prescience,  voilà  ses  qualités  prin¬ 
cipales.  Le  doute  est  antipathique,  il  est  mortelà  l’esprit  scien¬ 
tifique.  Le  doute,  en  matière  de  science,  n’est  souvent  que 
l’oreiller  sur  lequel  aiment  à  s’endormir  l’ignorance  et  la  pa¬ 
resse. 

Citer  un  fait  de  transmission'de  transmission  du  choléra  pris 
en  dehors  de  toute  épidémie  !  Mais  où  veulent-ils  donc  que 
nous  l’allions  chercher,  si  le  choléra  ne  s’est  montré  jusqu’ici, 
de  leur  propre  aveu,  qu’à  l’état  épidémique?  N’est-ce  pas 
nous  acculer  dans  une  impossibilité,  afin  de  se  ménager  un 
triomphe  plus  facile?  Avec  un  pareil  argument,  on  pourrait 
contester  la  contagiosité  du  typhus,  c’est  à  son  aide  que  l’on  est 
parvenu  à  jeter  des  doutes  sur  la  propriété  contagieuse  de  la 
fièvre  jaune,  c’est  par  lui  que  l’on  combattait  les  idées  de  con¬ 
tagion  de  la  peste  avant  les  faits  du  lazaret  de  Marseille,  et  la 
peste  était  aussi  contagieuse  la  veille  que  le  lendemain  du  jour 
où  le  premier  de  ces  faits  de  communication  directe  a  paru. 

Quelques  gouvernemens  d’Europe  prennent  encore  des  pré¬ 
cautions  quarantenaires  contre  le  choléra.  Ils  ont  grand  tort,  à 
mon  avis, attendu  que  la  contagion,  en  présence  des  mille  et  un 
obstacles  qui  s’opposent  à  ce  qu’elle  puisse  s’exercer,  ne  peut 
donner  lieu  qu’à  des  cas  isolés,  et  que  sans  l’influence  épidémi¬ 
que  le  mal  ne  peut  pas  s’étendre.  Blais  enfin  ils  y'ont  recours. 
Il  arrivera  peut-être  qu’un  cholérique,  enfermé  dans  un  lazaret, 
communiquera  la  maladie  à  son  |p.rdién.  Alors,  mais  seule¬ 
ment  alors,  nos-  adversaires  se  rendront  à  l’évidence  de  la 
preuve.  Jusque-là,  ils  devraient  au  moins  se  borner  à  dire  que 
la  question  de  contagion  du  choléra  n’est  pas  résolue.  Non, 
ils  ne  s’en  tiennent  pas  là.  Par  un  effort  de  logique,  prodi¬ 
gieux  et  incompréhensible,  ils  concluent  de  l’absence  de  ce 
fait,  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux. 

Sommes-nous  donc  condamnés  à  rester  dans  l’incertitude  à 
-  cet  égard  jusqu’à  ce  que  cet  événement,  qui  n’arrivera  peut-' 
êt're  jamais,  se  produise?  J’ai  combattu  cette  opinion  décou¬ 
rageante  dans  une  de  mes  lettres  précédentes.  J’ai  fait  voir  que 
la  science  pouvait  prévoir  les  faits  avant  même  qu’ils  ne  fus¬ 
sent  apparus,  et  que  prévoir  était  son  but,  sa  mission,  son  cou¬ 
ronnement.  Parlant  de  cette  vérité,  j’ai  dit  que  le  miasme  qui 


produit  le  choléra,  pénétrait  dànslc  corps  de  l’homme  par  les 
voies  de  la  respiration,  circulait  avec  le  sang,  imprégnait  par 
conséquent  tous  les  organes'  et  toutes  les  sécrétions  et  excré¬ 
tions  des  malades,  était  en  partie  rejeté  par  les  voies  d’élimi¬ 
nation,  se  répandait  dans  l’air  qui  environne  les  cholériques, 
pouvait  être  respiré  de  nouveau  parles  assistant,  et  reprodui¬ 
sait  ainsi  la  maladie  par  la  contagion.  Je  me  suis  engagé  à  dé¬ 
montrer  toutes  ces  propositions  si  on  les  contestait.  On  s’est 
contenté  de  les  appeler  des  hypothèses.  C’était  peut-être  plus 
facile  que  de  les  renverser.  Je  comprendrais  le  refus  de  porter 
la  discussion  sur  ce  véritable  terrain  de  la  science  de  la  part  de 
gens  qui  ne  le  sentiraient  pas  assez,  solide  sous  leurs  pieds'; 
mais  de  la  part  de  mes  savans  contradicteurs,  il  ne  peut  être 
considéré  que  comme  un  acte  d’excessive  modestie  qui  les  ho¬ 
nore.  Je  les  y  attends  toujours. 

J’arrive  enfin  aux  preuves  de  non-contagion  tirées  de  la  sta¬ 
tistique. 

La  statistique,  il  est  bon  qu’on  le  sache,  a  des  prétentions 
très  ambitieuses.  Cette  science,  qui  réduit  l’observation  à  sa 
dernière  expression,  à  sa  plus  sèche  insignifiance,  à  compter 
les  faits,  en  un  mot,  se  promet  cependant  de  trouver  un  jour 
dans  les  chiffres  arrangés  d’une  certaine  façon,  la  solution  des 
plus  hautes  questions  de  morale  et  de  psychologie;  elle  n’aspire 
à  riën  moins  qu’à  nous  donner  la  loi  du  développement  physi¬ 
que,  moral  et  intellectuel  de  l’homme  (1).  Elle  espère  formu¬ 
ler  ainsi  ses  jugemens  :  Piferre  est  doué  d'une  intelligence  de 
cinquante  chevaux  de  vapeur  plus  forte  que  celle  de  Paul  ; 
Jean  possède  une  moralité  de  cent  degrés  centigrades  plus 
élevée  que  celle  de  Jacques.  Il  est  bien  entendu  qu’elle  ne  se 
servira  de  ces  mesures  de  comparaison  que  jusqu’au  moment 
où  elle  aura  découvert  et  fabriqué  un  inielleclomètre,  moment 
qui  ne  peut  manquer  d’arriver  bientôt.  On  ne  sera  donc  pas 
surpris  qu’elle  ait  entrepris  de  résoudre  le  problème  delà 
contagion  du  choléra  par  ses  procédés  habituels. 

Il  n’est  pas  besoin  pour  une  telle  oeuvre  d’être  versé  dansles 
études  de  la  médecine.  Au  contraire  même,  la  classe  des  mé¬ 
decins  étant  de  tontes  les  classes  de  la  société,  peut  être,  telle 
qui  sait  le  moins  calculer,  et  cherchant  toujours  dans  les  chif¬ 
fres  le  triomphe  d’une  opinion  préconçue,  il  vaut  mieux  que  ce 
travail  soit  fait  par  des  hommes  étrangers  à  l’art  de  guérir. 
D’honorables  administrateurs  l’ont  parfaitement  compris.  Ils 
se  sont  dit  :  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  compter,  additionnons, 


(l)  Sur  l'homme  et  le  développement  de  ses  faculté^,  ou  Essai  de  phvsigue 
sociale,  par  Quetelet,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de  Bruxelles,  etc. 


DGS  HONORAIRES  DGS  MÉDECINS  [’). 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  question  des  lioiioraires  était  intimement  liée 
à  la  question  de  l’ Association  médicaie.  Il  me  paraît  impossible,  en 
effet,  de  rien  modifiei-  à  l’état  des  choses  actuel  sans  le  secours  de  l’as¬ 
sociation. 

Pétitionner  auprès  des  pouvoirs  législatifs  ou  administratifs  pour  une 
semblable  question,  il  n’y  faut  pas  penser.  Outre  que  ce  serait  peine 
perdue,  des  demandes  de  cette  nature  seraient  encore  fort  mal  accueil¬ 
lies  par  l’opinion  publique,  et  ne  manqueraient  pas  de  soulever  ces  sar¬ 
casmes  et  ces  plaisanteries  dont,  en  toute  occasion,  on  ne  se  fait  faute 
contre  la  médecine  et  ceux  qui  l’exercent.  D’ailleurs,  que  pourrait-on 
demander  ?  Un  tarif  légal  d’honoraires  ?  Mais  sur  quelles  bases  l’établir  ? 
Quelle  proportionnalité  indiquer?  Quels  motifs  invoquer  pour  solliciter 
un  privilège  exclusif  en  faveur  de  la  seule  profession  médicale  ?  Tout 
cela  n’est  ni  raisonnable  ni  possible.  Je  n’oserais  pas  même  conseiller 
de  réclamer  contre  l’article  2272  du  Code  civil  qui,  contre  toute  justice, 
fixe  à  un  an  la  prescription  des  honoraires  du  médecin,  alors  même, 
chose  immorale,  article  227ù,  qu’il  y  a  continuation  de  services.  C’est 
une  chose  si  difficile  et  si  grave,  d’obtenir  la  modification  d’un  article 
Du  Code  civil,  surtout  en  faveur  d’un  intérêt  professionnel,  qu’il  faut 
être  très  réservé  sur  ces  sortes  de  demandes.  J’en  dirai  dé  même  de  la 
question  des  honoraires  accordés  au  médecin  qui  agit  en  vertu  d’une , 
réquisition  judiciaire.  Quoique  ici  la  loi  ait  comblé  la  mesure,  c’est  la 
loi  :  dtira  ieje,  sed  iex,  et  l’on  sait  s’il  est  facile  de  modifier  la  loi. 

Je  ne  parlerai  pas  des  divers  projets  qui  ont  surgi  dans  ces  derniers  - 
^®uips,  et  qui  tous  ont  pour  but  de  changer  radicalement  les  rapports 
des  médecins  avec  la  société,  soit  en  faisant  de  la  profession  médicale 
t'ue  institution  administrative  et  officielle,  et  en  assimilant  les  médecins 
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h  des  fonclionnaires  publics,  soit  en  établissant  des  sortes  d’assurances 
contre  la  maladie,  soit  eh  créant  un  impôt  nouveau  dont  le  produit 
serait  destiné  à  rémunérer  le  médecin  selon  ses  œuvres.  Quoique  tous 
ces  projets  émanent  incontestablement  d’esprils  généreux  et  loyalement 
intentionnés,  ils  supposent  pour  leur  institution  une  telle  révolution  pré¬ 
alable  dans  les  mœurs  et  dans  les  habitudes  publiques,  qu’il  ne  m'est 
possible  d’en  apercevoir  la  réalisation  que  dans  un  futur  contingent  très 
éloigné. 

Plus  sûrement  et  plus  modestement  prenons  les  choses  comme  elles 
sont,  et  voyons  si,  par  des  moyens  praticables  et  à  la  disposition  de 
tous,  sans  recourir  h  l’intervention  toujonrs  douteuse  et  quelquefois  dan¬ 
gereuse  du  gouvernement,  il  est  possible  de  l’améliorer. 

Je  crois,  je  suis  profondément  convaincu,  que  le  seul  moyen  que  nous 
ayons  de  lutter  contre 
Une  concurrence  déloyale  et  indigne , 

L’avilissement  des  honoraires , 

L’ingratitude  et  la  mauvaise  foi  des  cliens , 

Les  dangers  de^tlus  en  plus  menaçans  des  associations  des  corps  d’état 
-  et  de  métiers  au  point  de  vue  des  secours  en  cas  de  maladie, 

C’est  l’Association  elle-même  des  médecins  entre  eux. 

Mais  j’entends  une  Association  sérieuse  et  active  ;  et  pour  qu’elle  ait 
ce  caractère,  il  faut  que  l’Association  soit  limitée,  composée  d’élémens 
homogènes,  ayant  les  mêmes  intérêts  et  visant  au  même  but. 

Pour  cela,  l’Association  ne  doit  pas  dépasser  les  limites  d’un  arrondis¬ 
sement,  et  dans  quelques  localités  même  serait-il  convenable  de  frac¬ 
tionner  par  cantons.  Vous  allez  voir  pourquoi. 

L’Association  doit  se  composer  d’abord  de  tous  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  exerçant  dans  l’arrondissement.  Une  fois  l’Association  formée 
entre  les  docteurs ,  ceux-ci  en  feront  connaître  l’existence  aux  officiers 
de  santé  de  l’arrondissement ,  ils  les  inviteront  à  en  faire  partie,  et  ac¬ 
cepteront  sans  morgue  tous  ceux  qui  s’engageront  à  remplir  fidèlement 
les  conditions  de  l’Association. 

I  Ces  conditions,  que  seront-elles  ? 


Le  premier  soin  de  l’Association,  après  avoir  mûrement  apprécié  les 
ressources  du  pays,  la  richesse  des  habitans,  l’état  des  routes  et  chemins, 
les  distances  à  parcourir,  en  un  mot  toutes  les  conditions  locales  jiéces- 
-saires  à  connaître  pour  prendre  une  détermination  équitable,  sera  de 
fixer  un  minimum  du  prix  des  honoraires  afférent  à  la  nature  et  à  la 
diversité  des  soins  que  le  médecin  peut  donner  aux'  malades,  afférent 
aussi  aux  distantes  et  aux  hicilités  de  communication. 

On  comprend  tout  de  suite  pourquoi  l’Association  doit  être  limitée 
par  arrondissemens,  et  quelquefois  fractionnée  par  cantons.  Les  élé- 
meiis  de  richesse  varient  en  effet,  et  quelquefois  considérablement,  d’un 
département  à  l’autre,  d’un  arrondissement  à  l’autre,  et  même  d’un  can¬ 
ton  à  l’autre.  Il  ne  paraît  donc  pas  possible  d’étaltlir  un  minimum  d’ho¬ 
noraires  général,  qui  s’applique  à  tous  les  praticiens  de  la  France  ;  ce 
minimum  doit  varier  selon  les  localités;  l’Association  doit  donc  être 
limitée. 

Ce  minimum  établi,  tous  les  médecins  associés 'doivent  prendre  l’en¬ 
gagement  d’honneur  de  ne  jamais  faire  descendre  au-dessous  le  prix  de 
leurs  honoraires,  de  ne  rien  accepter  qui  ne  l’atteigne.  Les  malades  qui 
ne  pourront  pas  le  payer,  seront  rangés  dans  la  classe  des  indigens  et 
soignés  gratis.  Mieux  vaut  faire  la  médecine  gratuite  qu’au  rabais.  U  est 
bien  entendu  que  ce  principe,  absolu  comme  tous  les  principes,  doit 
quelquefois  fléchir  dans  la  pratique  et  dans  des  circonstances  excep¬ 
tionnelles  dont  la  conscience,  le  cœur  et  la  charité  du  médecin  seraient 
seuls  juges. 

Voilà  déjà  un  moyen  de  lutter  avec  efficacité  contre  l’avilissement  des 
honoraires,  d’empêcher  la  concurrence  de  descendre  à  des  prix  tout  à 
fait  indignes  de  l’honorabilité  médicale,  et  de  maintenir  dans  chaque  lo¬ 
calité  une  sorte  de  tarif  qui  ne  fasse  pas  descendre  cet  honorarium 
dont  parle  Guy  Patin,  au-dessous  ùu  salaire  des  travaux  les  plus  in¬ 
fimes. 

La  seconde  préoccupation  de  l’Association  doit  être  de  se  prémunir 
contre  l’ingratitude  et  la  mauvaise  foi  des  cliens.  Dans  l’état  d’isolement 
où  vivent  les  médecins,  il  est  inévitable  qu’ils  ne  soient  pas  profondé- 
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soustrayons,  multiplions,  divisons,  et  comparons  des  nombres, 
la  solution  du  problème  sortira  d’elle-même  de  nos  calculs.  Et 
ils  se  sont  mis  à  l’œuvre.  Je  m’étonne  seulement  d’une  chose. 
Ils  n’ont  pas  songé  à  se  servir,  pour  plus  de  précision,  de  la 
machine  à  compter.  Je  signale  aux  statisticiens  à  venir,  cette 
admirable  invention.  Elle  pourra  leur  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  et  leur  épargner  en  même  temps  un  travail  pénible,  et 
qui  doit  horriblement  les  ennuyer. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  discuter  avec  l’arithmétique.  J’aime 
infinimènt  mieux  avouer  de  suite  mon  incompétence,  incompé¬ 
tence  dont  je  n’ai  pas  même'la  vergogne  de  rougir.  Je  n’ai  jamais 
pu  comprendre,  et  c’est  ma  faute  sans  doute,  que  l’on  voulût 
faire  sortir  des  quatre  premières  règles  de  Barême  autre  chose 
que  des  rapports  dé  nombre.  Je  n’ai  jamais  compris  que  l’on 
cherchât  une  vérité  morale,  politique,  hygiénique,  physiologi¬ 
que,  ou  médicale,  au  fond  du  total  d’une  addition,  du  reliquat 
d’une  soustraction,  dans  un  quotient  ou  dans  un  dividende.  La 
pauvreté  des  résultats  fournis  par  les  fréquentes  e.xcursions  de 
la  statistique,  depuis  le  commencement  du  siècle,  sur  le  do¬ 
maine  de  ces  diverses  branches  des  connaissances  humaines, 
l’inanité  de  ses  efforts,  son  impuissance  absolue  à  trouver  la 
moindre  vérité,  si  ce  n’est  en  économie  politique,  én  hygiène 
publique  et^n  matière  d’assurances,  tout  cela  n’était  pas  pro¬ 
pre  à  diminuer  mon  incrédulité  à  son  égard.  Je  vois  bien,  par 
exemple,  et  pour  me  renfermer  dans  mon  sujet,  que  deux  cas 
de  choléra  et  deux  cas  de  choléra  font  quatre  cas  de  choléra. 
J’eh  suis  même  très  certain,  je  viens  de  le  compter  et  recomp¬ 
ter  sur  mes  doigts.  Mais  on  ne  parviendra  jamais  à  me  faire 
entendre  que  cela  peut  faire  aussi  épidémique.  Je  renonce 
donc,  pour  ma  part,  à  essayer  de  prouvée  que  cela  fait  conta¬ 
gieux.  Foin  de  ces  combats  à  coups  de  boules  de  loto,  où  il  y 
a,  j’én  ai  grand’peur,  plus  de  ridicule  que  de  gloire  à  recueil¬ 
lir .  même  pour  le  vainqueur. 

Quelque  partisans  exclusifs  des  faits  que  se  déclarent  nos 
adversaires,  si  sobres  qu’ils  se  montrent  de  raisonnemens,  ils 
ne  laissent  pas  d’en  glisser  quelques-uns  dans  la  discussion, 
quand  l’occasion  s’en  présente.  Mais  voyez,  monsieur  le  rédac¬ 
teur,  comme  ils  sont  malheureux  dans  le  choix  de  ceux  qu’ils 
emploient.'Xa  contagion  est  une,  disent-ils.  IS’est-cepas  là  une 
de  ces  phrases  toutes  faites  que  Ton  jette  à  la'  tête  de  ses  ad¬ 
versaires  pour  les  étourdir,  certain  d’avance  qu’ils  ne  la  com¬ 
prendront  pas  plus  qu’on  ne  la  comprend  soi-même  ?  Signifie¬ 
rait-elle,  par  hasard,  que  la  contagion  n’admet  pas  de  degrés, 
et  qu’une  maladie  contagieuse  doit  l’être  toujours,  à  tous  ses 
degrés  d’intensité,  et  partout?  Cela  peut  être  vrai  des  maladies 
virulentes  qui  se  transmettent  avec  des  doses  de  poison  infini¬ 
ment  petites,  et  qui  n’offrent  entre  elles  que  des  différences 
presque  insignifiantes  d'intensité  ;  mais  prétendre  qu’il  en  doit 
être  ainsi  des  maladies  miasmatiques,  qui  ne  peuvent  se  déve¬ 
lopper  que  sous  l’influence  d’une  certaine  dose, d'agent  toxi¬ 
que,  et  affectent  des  différences  de  gravité  proportionnelles  en 
général  à  la  quantité  absorbée,  cela  serait,  qu’on  me  pardonne 
l’expression,  cela  serait  tout  simplement  absurde,  te  choléra 
est  contagieux  ou  il  ne  l’est  pas.  Vérité  excessivement  naïve,  si 
on  ne  veut  pas  donner  à  ces  mots  un  autre  sens  que  celui  qu’ils 
expriment;  contre-vérité,  erreur  évidente,  si  on  prétend  dire 
par  là  que  dans  le  cas  où  le  choléra  serait  contagieux,  il  de¬ 
vrait  l’être  en  toutes  circonstances.  C’est,  on  le  voit,  la  même 
pensée  que  dans  la  phrase  précédente,  exprimée  en  d’autres 
termes.  Si  le  choléra  était  contagieux,  le  mal  ne  s’arrêterait  ja¬ 
mais,  il  renaîtrait  sans  cesse  de  ses  propres  débris,  cl  l’épidé¬ 


nient  lésés  dans  leurs  intérêts  et  souvent  dupes  de  leur  confiance.  On 
sait  qu’il  y  a  des  gens  qui  usent  et  abusent  des  médecins,  mais  qui  ne  les 
paient  jamais.  11  en  est  qui  passent  de  l’un  à  l’autre  sans  jamais  laisser 
trace  de  leur  passage.  Par  l’Association,  les  médecins  apprendront  h  con¬ 
naître  les  mauvais  payeurs,  les  chicaneurs,  les  inconstans  et  les  capri¬ 
cieux  :  chacun  des  membres  de  l’Association  pourra  ainsi  se  tenir  sur 
ses  gardes  et  agir  en  conséquence. 

Il  est  des  cliens  qui  refusent  ou  qui  discutât  les  honoraires  médicaux. 
Les  traduire  en  justice  est  une  extrémité  pénible  pour  un  médecin,  et  à 
laquelle  on  n’a  recours  qu’avec  la  plus  vive  et  la  plus  juste  répugnance. 
Cela  doit  être  dans  notre  vie  d’individualisme.  Mais  admettons  que  ce  re¬ 
cours  aux  tribunaux  résulte  d’un  accord  commun,  qu’il  ait  été  délibéré 
et  consenti  par  l’Association,  les  choses  changent  de  face  ;  tout  en  res¬ 
tant  individuelle,  puisque  cela  ne  peut  pas  être  autrement,  la  poursuite 
emprunte  une  sorte  de  caractère  de  connexité  et  de  solidarité  qui  lui 
donne,  et  pour  le  public  et  pour  les  juges,  une  plus  grande  valeur,  une 
plus  haute,  autorité  morale.  J’ajoute  que  cette  action  en  justice  perd  ainsi 
tout  ce  qu’elle  a  de  pénible  pour  le  médecin,  et  le  sauvegarde  contre 
toute  comparaison  désobligeante. 

L’Association  ainsi  constituée,  je  lui  conseillerais  d’avoir  un  agent 
spécial  qui  serait  chargé  d’opérer  tous  les  recouvremens  de  ses  membres 
et  de  les  représenter  en  justice  le  cas  échéant.  Ainsi,  aux  époques  dé¬ 
terminées  par  les  usages  locaux,  chaque  associé  remettrait  ses  notes  au 
trésorier  de  l’Association,  qui  les  transmettrait  à  l’agent  avec  les  ins¬ 
tructions  nécessaires. 

Ou  je  me  fais  une  grande  illusion,  ou  bien  ces  mesures  si  simples  et 
si  faciles  doivent  éviter  aux  médecins  bien  des  pertes,  bien  des  contes¬ 
tations  et  des  embarras. 

Enfin ,  pour  se  prémunir  ou  pour  lutter  contre  le  plus  grave  danger 
qui  menace  la  profession  médicale,  c’est-à-dire  contre  les  Sociétés  de 
secours  des  corps  d’état,  quel  moyen  y  a-t-il  autre  que  l’Association?  Je 
serais  désolé  qu’on  Interprétât  mal  ce  que  je  veux  dire  à  cet  égard.  C’est 
une  pensée  charitable  et  chrétienne  qui  porte  les  Sociétés  ouvrières  à 


mie  ne  pourrait  pas  s’éteindre.  Coffime  si  les  épidémies  de  peste 
et  de  typhus  ne  cessaient  pas  d’elles-mêmes,  bien  que  ces 
deux  maladies  soSènt  incontestablement  contagieuses. Toujours 
la  même  idée,  reproduite  sous  d’autres  formes,  celle  de  la  con¬ 
tagion  absolue.  Mais  les  analogies  sont  trompeuses  en  médecine, 
et  l’on  ne  doit  pas  induire  ce  qui  doit  se  passer  dans,  le  choléra, 
de  ce  qui  se'passe  dans  la  peste  et  le  typhus.  Encore  une  de  ces 
sentences  dépourvues  de  sens,  que  l’on  répète  parce  qu’on  les 
a  lues  quoique  part,  encore  un  de  ces  argumens  de  logique 
boiteuse,  dont  on  se  sert,  quoiqu’on  en  connaisse  bien  les  dé¬ 
fauts,  mais  auxquels  on  a  recours,  parce  que  dans  une  défense 
impossible  il  faut  faire  flèche  de  tout  bois.  L’analogie  ne 
trompe  pas  plus  en  médecine  que  dans  les  autres  sciences.  Elle 
fait  partie  de  la  logique,  comme  toutes  les  autres  formes  de 
raisonnement.  Quand  on  raisonne  mal  on  s’égare,  quand  on 
établit  de  fausses  analogies  on  erre  à  l’aventure.  Quand  je 
rapproche  les  unes  des  autres  les  maladies  miasmatiques ,  con¬ 
tagieuses  à  distance,  à  forte  dose,  et  non  inoculables,  comme  la 
peste,  le  typhus,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra,  j’établis  des  rap¬ 
ports,  une  ressemblance,,  entre  des  choses  analogues,  quoi¬ 
qu’elles  diffèrent,  d’ailleurs,  par  des  qualités  qui  leur  sont  pro¬ 
pres,  je  constate  une  analogie  des  plus  naturelles.  Quand,  au 
contraire,  mes  honorables  contradicteurs  vont  demander  des 
argumens  contre  la  contagion  du  choléra  à  des  maladies  viru¬ 
lentes, contagieuses  à  dose  atomistique,  inoculables,  et  ne  setrans- 
meltant  jamais  à  distance,  comme  la  syphilis, .le  vaccin  et  la 
rage,  ils  se  livrent  à  des  rapprochemens  forcés,  ils  confondent 
des  choses  dissemblables,  ils  font  de  la  fausse  analogie.  Ils 
veulent  sans  doute  montrer  par  l’exemple  les  dangers  d’un 
bon  instrument  entre  des  mains  qui  ne  savent  pas  s’en  servir. 
Le  miasme  est  un  être  abstrait,  disent-ils  encore,  inconnu  dans 
sa  nature,  et  vous  ne  pouveis  pas  comparer  entre  eux  des  in¬ 
connus.  Un  être  abstrait  qui  tue  !  c’est  vraiment  prodigieux. 
Inconnu  dans  son  essence,  oui,  mais  dans  ses  effets,  non.  Et 
qu’obsèrvons-nous  donc,  je  vous  prie,  qu’étudions-nous,  que 
discutons-nous,  si  ce  ne  sont  les  effets  de  cet  être  matériel, 
très  matériel,  quoique  vous  le  disiez  abstrait. 

En  voilà  bien  assez.  Monsieur  le  rédacteur.  Ne  vous  aper¬ 
cevez-vous  pas,  d’ailleurs,  que  je  n’ai  fait  pour  ainsi  dire  que 
répéter  dans  cette  lettre,  ce  que  j’avais  dit  en  d’autres  termes 
dans  les  précédentes.  Je  me  demande,  un  peu  tard  il  est  vrai, 
à  quoi  bon  m’être  donné  cette  peine.  Je  crains  bien  d’avoir  dé¬ 
pensé  mon  temps  et  mon  huile  en  pure  perte.  On  n’a  pas  tenu 
compte  de  mes  argumens  la  première  fois,  on  n’y  fera  pas  plus 
d’attention  la  seconde,  et  l’on  continuera  de  répéter  les  mêmes 
argumens  usés,  les  mêtnes  objections,  vingt  fois  réfutées.  Avez- 
vous  vu  représenter  une  petite  pièce  du  Gymnase,  intitulée  : 
V Avoué  et  le  Normand.  L’çivoué  a  beau  répéter  qu’il  n’est  pas 
notaire.  Oui,  notaire,  c’est  convenu,  notaire,  lui  répond  tou¬ 
jours  et  imperturbablement  le  Normand.  J’userais,  je  crois, 
un  flot  d’encre  à  reproduire  les  mêmes  dénégations,  en  les  ap¬ 
puyant  de  preuves,  que  mes  antagonistes  m’appelleraient  tou¬ 
jours  notaire.  Entêtez-vous  donc  à  discuter  avec  des  Nor¬ 
mands  !  Oh  !  non  !  pas  si  procureur  !  J’y  renonce. 

Si  j’osais,  mon  cher  confrère,  laissant  de  côté  ces  vaines 
chicanes  de  faits,  faits  que  chacun  regarde  à  travers  la  lunette 
de  son  intelligence,  et  voit  rouges,  blancs,  bleus  ou  noirs,  et 
surtout  clairs  ou  troubles,  suivant  la  couleur  et  la  netteté  des 
verres,  appelant  au  contraire  à  mon  aide  tous  les  moyens  d’in¬ 
vestigation  donnés  à  l’homme  pour  se  livrer  à  la  recherche  de 
la  vérité,  théories,  hypothèses,  analogie,  raisonnement,  etob- 


assurer  à  chacun  de  leurs  membres  les  secours  médicaux  en  cas  de  ma¬ 
ladie  ;  ces  institutions  bienfaisantes,  qui  n’ont  pas  attendu  l’éclosion  des 
idées  nouvelles  pour  apparaître  dans  le  monde,  et  qui  étaient  en  pleine 
activité  dans  les  derniers  siècles  ;  ces  institutions,  dis-je,  doivent  être 
encouragées,  car  elles  reposent  sur  le  principe  moral  de  la  fraternité  hu¬ 
maine.  Mais  les  médecins  font  aussi  partie  de  la  famille  humaine,  et 
aucune  Association  ne  peut  vouloir  le  complet  sacrifice  de  leurs  intérêts 
aux  intérêts  des  autres  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  cependant  dans  plusieurs 
centres  de.  populations  ouvrières.  Les  Sociétés  de  secours  ont  fixé  le 
prix  des  soins  médicaux  à  un  taux  si  dérisoire,  qu’il  èst  impossible  de 
comprendre  comment  des  médecins  se  sont  rencontrés  pour  accepter 
cette  indigne  rémunération.  Dans  les  statuts  d’une  Société  de  ce  genre, 
je  voisqlic  la  visite  du  médecin  est  fixée  à  30  centimes,  et  que,  dans  au¬ 
cun  cas,  il  ne  sera  jamais  payé,  plus  de  huit  visites,  quelle  qu’ait  été  la 
durée  de  la  maladie  et  la  durée  des  soins  donnés  !  Notre  si  regrettable 
confrère,  Amédéc  de  Clausade.  signala  au  Congrès  médical  ce  fait  grave 
qui  s’était  passé  à  Toulouse,  où  une  Société  de  secours ,  composée  de 
mille  membres,  oflrit  1,000  fr.  au  médecin  pour  soigner  tous  les  malades 
de  la  Société.  Un  jeune  confrère  accepta,  ce  que  voyant,  Im  autre  con¬ 
frère  alla  offrir  ses  services  pour  500  fr.;fe  qu’apprenant,  un  autre  con¬ 
frère  s’empressa  d’aller  les  offrir  poui-  250  fr.  11  est  des  villes  où  la  popu¬ 
lation  presque  en  èntie’r  est  enrégimentée  en  Société  de  secours ,  non 
seulement  les  ouvriers ,  mais  les  maîtres ,  les  tailleurs ,  les  cordonniers, 
les  menuisiers  ;  non  seulement  les  artisans,  mais  les  artistes,  les  hommes 
de  lettres,  etc.  L’esprit  d’association  gagnant  de  proche  en  proche,,  il 
est  possible  de  prévoir  une  époque  prochaine  où  les  Sociétés  de  se¬ 
cours  se  seront  étendues  sur  toutes  les  classes  de  la  population,- 
Cette  situation  nouvelle  a  semblé  jusqu’ici  fort  peu  préoccuper  le 
corps  médical.  Dans  l’isolement  où  il  s’agite,  sans  lien  de  solidarité  qui 
rattache  ses  membres  entre  eux,  chacun  de  ses  membres  fait  ce  qu’ont 
fait  les  trois  médecins  de  Toulouse  dont  je  vie,ns  de  parler  :  il  court 
après  l’obtention  du  titre  de  médecin  d’une  Je  ces  Sociétés,  sans  voir, 
I  sans  comprendre  que  les  rudes  conditions  qu’il  accepte,  sans  alléger 


servation,  j'aimerais  à  esquisser  de  mon  point  de  vue  et  dans 
la  mesure  de  mes  forces  une  histoire  scientifique  du  choléra. 

Mais  comment  sérais-je  accueilli  par  ce  temps  d’empirisme 
baconien  qui  pétrifie  aujourd’hui  la  science  médicale?  Par  des  | 
hhfées  peut-être,  ou  tout  au  moins  par  un  dédaigneux  sourire 
d’incrédulité.  Dans  une  époque  où  l’on  proclame  hautement  la 
souveraineté  du  peuple  des  faits,  où  l’on  en  est  venu  à  ne  plus  [ 
faire  que  les  compter,  où  la  majorité  décide  et  fait  accepter 
ses  décisions  souvent  en  dépit  de  la  raison,  où  l’on  crie  ana-  ' 
thème  à  qui  fait  mine  de  vonloir  secouer  le  joug  abrutissantde 
l’empirisme,  je  serais  fort  mal  venu,  je  le  suppose,  à  tenter  de 
replacer  l’intelligence  sur  son  trône  légitime  d’où  la  révolte  de 
l’observation  usurpatrice  l’a  précipitée,  et  à  réduire  les  faits  . 
au  simple  et  humble  rôle  qui  leur  convienne,  celui  de  maté¬ 
riaux  de  la  science.  Consentiriez-vons,  d’ailleurs,  à  publier  un 
travail  tout  hérissé  peut-être  d’hypothèses,  dans  votre  journal,  ^ 
qui  s’en  est  déclaré  le  plus  redoutable  ennemi  depuis  qu’il  | 
existe.  Il  serait  curieux  cependant ,  après  avoir  réhabilité  ce  ■ 
merveilleux  procédé  de  l’esprit  humain,  avoir  prouvé  qu’il  est 
l’âme  et  le  guide  de  toute  science  humaine,  et  que  toute  science  ( 
qui  le  dédaigne  se  condamneà  l’immobilité;  il  serait  cnrieux, 
dis-je,  de  montrer  tout  ce  qu’une  bonne  hypothèse,  et  j’appelle 
bonne  celle  qui,  dans  le  moment  où  elle  apparaît,  supporte  le 
mieux  le  contrôle  sévère  des  faits,  peut  renfermer  d’enseigne-  ^ 
mens  précieux ,  de  germes  de  découvertes,  d’aperçus  féconds 
en  applications  pratiques,  et  ouvrir  de  nouveaux  horizons  à  la 
curiosité.  Voulez-vous  que  je  l’essaie  à  mes  risques  et  périls? 

Un  mot  d’encouragement,  et  je  mets  à  l’œuvre.  > 

Votre  dévoué  confrère  et  ami ,  | 

L.-Ch.  Roche,  i 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc.  j 

Oui,  très  honoré  confrère,  j’accepte  le  travail  que  vous  vou¬ 
lez  écrire  poür  I’Union  Médicale.,  Peut-être  même  aurai-je 
la  témérité  d’y  répondre,  ainsi  que  j'ai  l’intention  de  répondre 
à  quelques  propositions  de  philosophie  ou  plutôt  de  méthodo¬ 
logie  médicale  contenues  dans  la  lettre  que  vous  m’avez  fait 
l’honneur  de  m’adresser. 

Amédée  Latour. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(  Chirurgie.) 


Soniinairc.  —  Fracture  comminutive  du  bras.  —  Vaste  épanclicment  sanguin.  — 
Application  d’un  appareil ,  suivie  d’une  inflammation  suppurative.  —  Fausse  arti¬ 
culation.  —  Traitement  de  celle-ci  par  le  séton.  —  Insuccès  de  ce  moyen.  —  Am¬ 
putation  du  membre.  —  Guérison. 

(Suite  et  fin. — Voir  le  dernier  numéro.) 

Nous  empruntons  encore  à  la  clinique  deM.  Jobert  une  ob¬ 
servation,  qui,  par  la  multiplicité  des  faits  qu’elle  comprend, 
peut  former  à  elle  seule,  quoique  concentrée  snr  le  même 
individu  ,  un  enseignement  complet  touchant  la  non-consoli¬ 
dation  des  fractures  comminulives.  Les  accidens  primitifs  que 
celles-ci  déterminent,  le  traitement  qu’ils  exigent,  les  causes 
qui  s’opposent  à  l’adhésion  et  à  la  cicatrisation  des  fragmens, 
la  formation  de  la  pseudarthrose  qui  en  est  le  résultat,  enfin 
les  moyens  dont  l’art  peut  disposer  pour  remédier  à  celle-ci; 
tels  sont  les  points  divers  et  importans  de  pratique  chirurgicale 
que  cette  observation  met  en  relief. 

Observation. —  Un  homme  âgé  de  31  ans,  bien  constitué,  fort,  et 
d’un  tempérament  robuste,  entra  le  13  juillet  1850  à  THôiel-Dieu. 

Le  7  février  de  la  même  année,  comme  il  travaillait  au  terrassement 
d’un  chemin  de  fer,  il  fut  l’eiiversé  sur  les  rails,  et  eut  le  bras  droit  pris 


beaucoup  le  poids  de  ses  charges  personnelles ,  sont  la  ruine  de  la 
profession  tout  entière.  Je  serais  heureux  d’attirer  vivement  l’attention 
des  médecins  sur  ce  sujet  grave,  et  qui  touche  à  ses  intéi-êts  les  plus 
considérables. 

Eh  bien  !  je  crois  que  par  l’Association  seule  le  corps  médical  peut 
lutter  contre  le  danger  qui  le  menace.  Si  tous  les  médecins  d’un  arron¬ 
dissement  se  réunissent  pour  n’accepter  que  des  conditions  honorables 
de  la  part  des  Sociétés  de  secours ,  s’ils  peuvent  obtenir,  chose  plus  dif¬ 
ficile  et  plus  délicate,  que  la  place  de  médecin  des  Sociétés  soit  donnée 
par  l’élection  des  médecins,  ou  puisse  être  occupée  par  chaque  médecin 
à  son  tour,  de  telle  sorte  que  si  chaque  médecin  partage  les  charges,  il , 
puisse  aussi  jouir  à  son  tour  des  avantages,  le  corps  médical  aura  résolu 
un  grand  problème  et  sauvegardé  une  grande  partie  de  ses  intérêts. 

Cependant,  il  ne  faut  être  ni  oublieux  desTliens  qui  paient  peu  ou 
prou  leur  médecin,  ni  ingrat  envers  eux.  Eh  bien!  il  en  est  encore  un 
assez  bon  nombre  qui,  heureusement,  ont  conservé  celte  bonne  habi¬ 
tude.  Honneur  et  grâces  leur  soient  rendus  !  Ceux  surtout  qui  s’exécu¬ 
tent  de  bonne  grâce,  spontanément  et  sans  attendre  ni  demande,  ni  .solli¬ 
citations  du  médecin,  ceux-là,  dont  l’espèce,  hélas  !  devient  de  plus  en 
plus  rare,  méritent  toutes  sortes  d'égai-ds  et  de  ménagemens.  Mais  il  en 
est  un  bien  plus  grand  nombre,  les  gens  de  commerce  surtout,  qui  ne 
paient  le  médecin  que  lorsque  le  médecin  demande  paiement,  et  sur  le 
vu  d’une  note  écrite,  chiffrée,  détaillée,  et  commercialement  en  règle. 
Servez-les  selon  leur  goût,  toute  autre  conduite  serait  delà  duperie.  Je 
sais  que  plusieurs  médecins  répugnent  à  toute  demande  d’honoraires, 
répugnent  surtout  à  envoyer  leur  note.  Celte  sorte  de  pudeui’  n’est  pas 
fondée, etnuit  à  tout  le  monde.  Avant  que  l’Association  dontje  viens  d’in¬ 
diquer  les  basés  puisse  fonctionner,  si  jamais  elle  fonctionne,  je  conseille 
de  faire  ce  que  fait  aujourd’hui  le  plus  grand  nombre  des  médecins  de 
Paris,  d’envoyer  les  notes  à  la  fin  de  chaque  année.  L’exemple  a  gagné 
de  proche  en  proche,  et  nos  confrères  de  Paris  s’en  trouvent  assez  bien. 
Une  institution  utile  serait  aussi  celle  d’une  agence  de  recouvremens, 
dont  l’idée  a  déjà  été  exploitée  à  Paris,  mais  peut-être  pas  dans  toutes 


entre  .leux  wagons  :  Î1  en  résulta  une  fracture  comminutive  de  rhumérus. 
accompagnée  d  un  épanchement  de  sang  considérable;  le  liquid..  s’in¬ 
filtra  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  une  tuméfaction  énorme 
eut  lieu  depuis  l’aisselle  jusque  dans  l’aine  du  même  côté,  occupant  la 
poitrine  et  une  portion  de  la  région  abdominale.  Un  médecin  présent 
sur  les  lieux  appliqua,  pendant  quinze  Jours,  des  cataplasmes  et  des 
compresses  trempées  dans  un  liquide  résolutif.  Au  bout  de  ce  temps, 
1  engorgement  ayant  disparu,  dit  le  malade,  on  lui  appliqua  un  appareil 
contentif  qui,  d’après  la  description  qu’il  en  donne,  paraît  avoir  été  le 
bandage  de  Sculiet,  une  inflammation  assez  vive  suivit  l’application  de 
cet  appareil,  et  daux  abcès  se  formèrent,  on  dût  les  ouvrir  ;  par  l’ouver¬ 
ture  qu  on  pratiqua,  des  esquilles  se  firent  jour.  On  supprima  l’appareil. 
Le  membre  fut  placé  sur  un  coussin,  dans  une  position  convenable  pour 

I  écoulement  du  pus.  Les  abcès  se  cicatrisèrent  lentement,  et  après  leur 
complète  guérison,  le  médecin  ayant  remarqué  que  la  fracture  n’était  pas 
consoiidéCj  plaça  le  membre  dans  un  appareil  inamovible.  Quand  on 
leva  celui-ci,  la  consolidation  n’était  pas  plus  avancée.  Le  malade  se  dé¬ 
cida  aloi-s  à  vepir  à  Paris,  oû  il  se  présenta  à  nous  dans  l’état  suivant  : 

A  l’union  du  tiers  supérieur  du  bras  avec  les  deux  tiers  inférieurs,  il 
existe  une  mobilité  très  grande.  On  sent  à  travers  les  parties  molles  les 
extrémités  des  fragmens  taillées  en  bec  do  flûte,  et  distantes  l’une  de 
l’autre  ;  un  tissu  fibî-o-ligamenteux  intermédiaire  forme  entre  eux  comme 
une  sorte  de  pont  qui  les  met  en  rapport  médiat.  Le  bras  est  atrophié. 

II  existe  une  ankylosé  incomplète- du  poignet  et  des  doigts.  L’articulation 
du  coude,  celle  de  l’épaule,  sont  également  dans  un  état  de  raideur  qui 
ne  permet  que  de  très  faibles  mouvemens.  L’artère  humérale  est  déviée 
de  sa  direction,  on  la  sent  au  côté  interne  du  membre,  mais  elle  est  plus 
en  arrière.  —  M.  Jobert  chercha  à  guérir  cette  pseudarthrose  au  moyen 
du  séton  ;  il  pratiqua  deux  incisions  longitudinales,  l’une  en  dedans,  et 
l’autre  en  dehors;  puis,  à  l’aide  de  l’aiguille  de  Boyer,  il  passa  un 
séton  d’un  côté  à  l’autre,  traversant  ainsi  le  tissu  fibreux  intermédiaire 

■  aux  fragmens.  Cette  opération  ayant  échoué,  la  consolidation  ne  s’étant 
pas  produite,  M.  Jobert  se  trouva  dans  la  nécessité  de  recourir  à  une 
nouvelle  opération;  cette  fois,  il  amputa  le  membre. 

On  voit  par  le  récit  qui  précède,  que  le  malade  qui  en 
est  le  sujet  a  passé  par  toutes  les  péripéties  d’une  situation 
morbide,  pour  laquelle,  en  dernière  analyse,  la  thérapeu- 
-  tique  s’est  vue  contrainte  de  recourir  à  un  moyen  extrême.  Heu¬ 
reusement,  cette  fois,  l’opération,  quoiqu’entreprise  dans  des 
circonstances  défavorables,  a  réussi  ;  la  réunion  immédiate  de 
la  plaie  s’est  régulièrement  effectuée. 

3Iais  revenons,  avec  l’habile  chirurgien  del’Hôtel-Dieu,  sur 
quelques-uns  des  détails  de  ce  fait,  et  arrêtons-nous  d’abord 
aux  conditions  particulières  de  traumatisme  qui  expliquent  la 
non-consolidation  de  la  fracture,  et  aux  moyens  curatifs,  dont 
l’emploi  énergique  eût  pu  parvenir  à  en  neutraliser  l’influence. 
C’est  à  l’épanchement  considérable  de  sang,  à  son  infdtration 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  dans  les  parties  plus 
profondément  situées  ;  c’est  surtout  à  son  interposition  entre 
les  extrémités  des  fragmens,  et  à  l’inflammation  suppurative 
«urvenue  après  l’application  de  l’appareil,  qu’il  convient  d’at¬ 
tribuer  le  défaut  de  consolidation.  Or,  a-t-on  fait,  pour  lever 
ces  obstacles  à  l’accomplissement  du  travail  réparateur,  tout 
ce  que  l’expérience  prescrivait?  Suffisait-il  pour  obtenir  la  ré¬ 
sorption  des  liquides  épanchés  en  si  grande  abondance  et  dans 
une  aussi  vaste  étendue,  de  quelques  topiques  résolutifs  et 
astringens  ;  et  est-il  vraisemblable  que,  par  cette  simple  médi¬ 
cation,  l’énorme  engorgement  que  nous  savons  avoir  existé 
dans  les  parties  lésées  ait  disparu  en  quelques  jours,  si  bien 
qu’il  fût  possible  d’avoir  recours,  sans  aucun  danger,  à  l’ap- 
plicalioa  d’un  appareil  contentif?  ' 

A  ces  différentes  questions,  nous  sommes  porté  à  répondre 
par  la  négative.  Nous  pensons,  avec  M.  Jobert,  que,  si  parfois 


les  conditions  nécessaires  au  snccès.  Si  une  agence  de  cette  nature  pou¬ 
vait  s’établir  à  Paris  et  dans  les  autres  grandes  villes  avec  toutes  les  ga¬ 
ranties,  pour  les  médecins,  de  probité,  de  civilité  et  d’activité,  elle 
serait,  pour  elle  et  pour  les  médecins,  uné  entreprise  fructueuse. 

Les  moyens  que  je  viens  de  proposer  et  d’exposer  ne  coupent  pas 
sans  doute  le  mal  dans  sa  racine  ;  ce  n’est  pas  une  révolution  que  je 
conseille,  et  à  ce  titre  j’ai  peu  de  chances  d’être  goûté  par  les  esprits 
aventureux  et  hardis  pour  qui  le  mot  réforme  est  synonyme  de  boule¬ 
versement.  Mais  je  ne  puis  pas  faire  que  la  médecine  ne  soit  pas  une 
profession,  sinon  libérale  comme  on  le  dit  sans  doute  par  antiphrase, 
du  moins  libre  ;  je  ne  puis  pas  empêcher  qu’une  concurrence  hors  de 
toute  proportion,  surtout  dans  certains  centres  de  population,  ne  dé¬ 
vore  ceux  qui  l’exercent;  je  ne  peux  supprimer  de  mon  autorité  privée 
cette  grande  plaie  du  second  ordre  de  médecins;  je  ne  peux  infuser  à 
tous  les  membres  de  la  société  française  des  sentimeus  d’estime,  de  res¬ 
pect,  de  gratitude  et  de  générosité  envers  les  ministres  de  notre  art;  je 
ne  puis  pas  faire,  en  un  mot,  que  dans  les  contlitiohs  actuelles,  et  avec 
lesélémens  dont  nous  disposons,  l’exercice  de  la  médecine  ne  soit  une 
œuvre  pénible,  laborieuse,  ingrate  et  pleine  de  déceptions.  Forcé  donc 
de  rester  dans  les  conditions  où  nous  sommes,  et  de  me  servir  des  seuls 
élémens  dont  je  puisse  disposer,  j’ai  recherché  s’il  était  possible  d’amé¬ 
liorer  ces  conditions,  et  de  rendre  ces  élémens  plus  profitables,  et  j’ai 
donné  naïvement  mes  impressions  et  mes  idées.  C’est  aux  praticiens, 
mes  confrères,  à  les  juger,  à  en  expérimenter  l’essai,  s’ils  le  trouvent 
convenable.  Qu’ils  se  souviennent  surtout  de  n’attendre  aucune  espèce 
d’initiative  des  heureux,  des  puissans,  des  riches  de  notre  profession, 
en  vue  desquels  ces  lignes  ne  sont  pas  écrites,  mais  bien  en  vue  de  la 
masse  de  ces  médecins  honnêtes,  modestes  et  souffrans,  qui  supportent 
toutes  les  charges  de  l'existence  médicale,  sans  aucune  compensation,  ou 
a  peu  près. 

Araédée  Latolt,, 


ces  vastes  épanchemens  disparaissent  avec  une  aussi  grande 
rapidité,  c’est  lorsqu’ils  siègent  à  l’intérieur  des  cavités  séreu¬ 
ses,  dans  les  bourses  synoviales  ;  là,  enfin,  où  il  existe  un  tra¬ 
vail  d’absorption  très  rapide;  encore  faut-il  que  celui-ci  trouve 
un  auxiliaire  puissant  dans  une  thérapeutique  plus  active,  plus 
efficace  que  celle  qui  a  été  suivie.  Parmi  les  moyens  dont  elle 
dispose,  la  saignée,  en  pareil  cas,  est  formellement  indiquée. 
La  constitution  rubuste  de  notre  malade  la  prescrivait  impé- 
rieusejnent.  L’observation  physiologique  a  prouvé  qu’en  dé¬ 
semplissant  le  système  veineux  on  rend  l'absorption  plus 
active;  pour  ma  part,  j’ai  eu  bien  souvent  en  pratique 
l’occasion  de  voir,  sous  l’influence  des  saignées  générales 
'  renouvelées  plusieurs  jours  de  suite,  de  vastes  épanchemens 
de  sang  disparaître  promptement,  et  les  faits  tçaumatiques 
qu’ils  compliquaient,  être  ainsi  merveilleusement  simplifiés. 

On  insistera  d’autant  plus  sur  l’emploi  des  évacuations  san¬ 
guines  générales,  que,  dans  notre  pensée,  elles  sont  encore 
destinées  à  prévenir  l’inflammation  consécutive  dont  on  a  pu 
voir  les  tristes  effets.  Celle-ci,  d’ailleurs,  est  singulièrement 
provoquée  par  l’application  intempestive  d’un  appareil  sur 
des  tissus  meurtris,  contus,  tuméfiés,  c’est-à-dire  s’offrant 
dans  des  conditions  anatomiques  et  vitales  qui  constituent  la 
plus  fâcheuse  prédisposition.  Nous  savons  bien  que  l’on  a  con¬ 
seillé,  dans  le  traitement  des  fractures  graves,  de  ne  pas  Se 
laisser  arrêter  par  l’étendue  apparente  des  désordres  exté¬ 
rieurs.  On  a  prétendu  que  la  compression  exercée  au  moyen 
de  l’appareil  prématurément  appliqué,  et  l’abri  du  contact  de 
l’air  qui  en  résultait  pour  les  solutions  de  continuité,  étaient 
propres  à  prévenir  les  accidens  -înflammaroires  et  même  à  les 
enrayer,  si  déjà  ils  étaient  en  voie  de  développement;  mais 
c’est  là  une  doctrine  dangereuse,  et  qui,  quel  que  soit  le  mode 
de  pansement  sur  lequel  elle  s'appuie,  ne  séduira  que  les  per¬ 
sonnes  peu  expérimentées  et  certains  esprits  aventureux,  ou 
avides  d’innovations  que  l’on  a  bien  à  tort  considérées  comme 
un  progrès. 

Mais  la  pseudarthrose  une  fois  existant,  que  doit  faire  le  chi¬ 
rurgien?  Rechercher  d’abord  si,  dans  la  constitution  du  sujet, 
il  ne  se  trouve  pas  un  vice  général  qui  a  pu  s’opposer  à  la  con¬ 
solidation  de  la  fracture, -et  qui,  faute  d’être  combattu  par  un 
traitement  spécial,  ferait  encore  échouer  toute  tentative  nou¬ 
velle  de  guérison  quelle  qu’elle  puisse  être.  C’est  après- avoir 
éclairci  ce  point  important,  que  M.  Jobert  se  décida  à  passer 
un  séton  à  travers  le  tissu  fibreux,  interposé  aux  extrémités 
des  fragmens,  sans  se  dissimuler  toutefois  que  l’éloignement 
où  ceux-ci  se  trouvaient  l’un  de  l’autre,  rendait  fort  incertain 
le  succès  de  cette  opération.  La  présence,  en  effet,  de  ce  tissu 
fibro-ligamenteux  nuit  au  développement  de  l’inflammation 
adhésive  que  le  chirurgien  veut  produire,  en  ralentit  la  marche 
et  en  neutralise  les  effets.  Le  séton,  en  d’autres  termes,  est 
surtout  efficace  lorsqu’il  est  directement  en  rapport  avec  les 
extrémités  des  fragmens,  car  c’est  en  produisant  une  inflam¬ 
mation  exfoliative  dans  le  tissu  osseux  lui-même,  et  en  y  fai¬ 
sant  naître  des  bourgeons  charnus,  qu’il  peut  le  ramener  à  des 
conditions  physiologiques  nécessaires  à  Taccomplissement  du 
travail  de  consolidation.  —  Combien  de  temps  laissera-t-on  le 
séton  ainsi  interposé  entre  les  fragmens?  Sur  cette  question, 
qu’il  serait  si  intéressant -de  voir  résolue  d’une  manière  pré¬ 
cise,  les  praticiens  ne  sont  pas  d’accord.  Physick,  qui  inventa 
cet  ingénieux  procédé,  laissait  le  séton  à  demeure  pendant  un 
temps  fort  long.  Nous  voyons  même  que  chez  un  individu  at¬ 
teint  d’une  fracture  de  l’humérus,  il  le  maintint  pendant  six 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Le  décret  du  23  avril  Î850,  qui  a  prononcé  la  suppression  des  hô¬ 
pitaux  militaires  d’instruction,  porte  que  les  élèves  de  ces  hôpitaux  qui 
se  trouvaient,  à  cette  date,  liés  au  service  militaire,  seront  maintenus, 
pendant  un  délai  qui  ne  pourra  dépasser  quatre  ans ,  en  position  de 
congé,  afin  de  pouvoir  continuer  leurs  études  médicales,  mais  sous  la 
condition  de  justifier,  chaque  année,  du  nombre  d’inscriptions  qu’ils  au¬ 
ront  prises,  soit  dans  les  Facultés  de  médecine,  soit  dans  les  écoles  se¬ 
condaires. 

M.  le  ininistre  de  la  guerre  â  décidé  que  les  dispositions  bienveil¬ 
lantes  de  ce  décret  seraient  étendues,  d’une  part,  aux  élèves  de  ces  mêmes 
hôpitaux  qui,  postérieurement,  ont  été  ou  seront  compris  dans  le  con¬ 
tingent  d’une  classe,  et,  d’autre  part,  à  ceux  de  ces  mêmes  élèves  qui 
ont  été  ou  seront  nommés  docteurs  en  médecine  dans  le  cours  de  ladite 
période  de  quatre  ans. 

En  cogséquence,  lorsque  les  jeunes  gens  dont  il  s’agit  seront  appelés 
à  l’activité,  s’ils  justifient  de  la  manière  indiquée  dans  le  décret  qu’ils 
continuent  à  suivre  la  carrière  de  Ja  médecine,  ou  qu’ils  ont  reçu  leur 
diplôme  de  docteur,  il  leur  sera  accordé  des  sursis  de  départ  qui  seront 
successivement  prolongés,  tant  qu’ils  suivront  la  même  carrière,  et  jus¬ 
qu’à  ce  qu’ils  aient  complété,  avec  le  temps  qui  se  sera  écoulé  depuis  la 
promulgation  du  décret,  quatre  ans  de  séjour  dans  leurs  foyers. 

[Monileur  de  l'armée.) 

NOUVELLES  DU  CHOLÉyti. —Lcs  dernières  nouvelles  de  la  Jamaïque, 
en  date  du  28  novembre,  ne  sont  pas  fort  rassurantes,:  le  choléra  avait 
diminué  à  Kingston  et  avait  presque  entièrement  disparu  à  Port-Royal, 
et  à  Spanish-Town;  mais  il  s’était  montré  sous  la  forme  la  plus  terrible, 
sur  presque  tous  les  autres  points  de  l’ile.  Dans  les  districts  de  Mortague, 
la  mortalité  était  effrayante ,  mais  sans  qu’on  pût  se  rendre  un  compte 
exact  du  nombre  des  victimes.  On  se  ferait  difficilement  une  idée  de  la 
tristesse  et  de  l’inquiétude  qui  régnent  dans  toute  l’île.  L’assemblée  des 
représentans,  qui  s’était  réunie  le  19  novembre,  a  cru  devoir,  en  pré¬ 


mois.  Il  est  vrai  de  dire,  toutefois,  qu’en  général^ on  ne' suit 
plus  l’exemple  du  chirurgien  de  Philadelphie,  et  que  l’on  re¬ 
lire  le  séton  beaucoup  plus  tôt.  M.  Jobert  pense  qu’il  suffit  de 
dix  ou  quinze  jours  pour  qu’il  produise  l’effet  qu’on  eu  attend, 
A  cette  époque,  la  suppuration  est  établie  ;  les  tissus  sont 
tuméfiés,  et  l’inflammation  existe  à  un  degré  convenable,  pour 
qu’une  réunion  solide  puisse  s’effectuer.  Il  rapporte  plusieurs 
faits,  et  il  présente  à  sa  clinique  des  pièces  d’anatomie  patho¬ 
logique  qui  prouvent  qu’en  laissant  subsister  le  séton  au-delà 
du  temps  nécessaire  à  la  production  des  phénomènes  répara¬ 
teurs  qui  précèdent,  il  a  alors  l’inconvéhient  d’un  corps 
étranger,  il  irrite  les  tissus,  s’oppose  à  la  consolidation  et  y  en¬ 
tretient  des  trajets  fistuleux  qui  s’organisent,  et  dont  la  guéri- 
'  son  est  longue  et  difficile  à-  obtenir. 

Après  l’échec  dont  fut  suivi  l’emploi  du  séton  chez  le  malade 
dont  nous  avons  donné  l’observation,  que  restaitril  à  faire  au 
chirurgien?  Voilà  un  homme  avec  un  membre  atrophié,  dont 
toutes  les  articulations  sont  plus  ou  moins  complètement  an¬ 
kylosées,  et  chez  lequel  une  mobilité  considérable  persiste  à 
l’union  des  deux  tiers  inférieurs  du  bras  avec  le  tiers  supé¬ 
rieur.  Ajoutons,  pour  compléter  sa  physionomie  morbide,  que 
les  tégumens  au  niveau  delà  pseudarlhrosèsont  amincis  etad- 
hérens  au  tissu  fibreux  et  aux  extrémités  des  fragmens.  En  cet 
état  de  choses,  M.  Jobert  ne  fut  pas 'd’avis  de  tenter  un  nou¬ 
veau  procédé  de  consolidation.  La  résection  des  fragmens  était 
le  seul  qui,  rationnellement,  eût  pu  être  proposé  ;  mais  il  eût 
augmenté  la  perte  de  substance  de  l’ôs,  qui,  déjà,  était  consi¬ 
dérable;  outre  que  sans  assurer  la  guérison,  il  eût  exposé  à 
tous  les  accidens  inflammatoires  et  à  ceux  d’une  suppuration 
longtemps  prolongée  un  sujet  dont  la  constitution  avait  déjà 
notablement  fléchi  ;  et  en  définitive  quelle  eût  été,  pour  courir 
de  si  réels  dangers,  la  compensation  suffisante?  C’était  la  con¬ 
servation  incertaine,  on  peut  même  dir.e  improbable, -d’un 
membre  incapable  d’exécuter  désormais  aucun  mouvemenj,  et 
condamné  à  rester  étendu  et  appliqué  contre  le  tronc  dans  une 
direction  parallèle  à  son  axe. 

Ces  considérations  devaient  déterminer  le  chirurgien  àpra- 
tiquer  l’amputation  du  bras.  Mais  où  aura-t-elle  lieu  et  quel 
procédé  mettra-t-on  en  usage?  En  considérant  le  lieu  occupé 
par  la  pseudarthrose,  l’amaigrissement  des  parties  molles  cir- 
convoisines  et  les  adhérences  cicatricielles  des  tégumens  avec 
les  tissus  plus  profonds,  on  serait  tenté  d’amputer  sur  le  moi¬ 
gnon  de  1  épaule,  au-dessus  de  l’insertion  deltoïdieune,  dans 
la  crainte  de  ne  pas  trouver  des  lambeaux  suffisans  pour  reçoit  - 
vrir  la  surface  de  la  plaie  si  l’opération  se  faisait  plus  bas. 
Sans  doute  il  serait  aisé  de  lever  ainsi  la  difficulté;  mais  comme 
le  fait  remarquer  M.  Jobert,  les  amputations  pratiquées  sur 
un  point  aussi  élevé  du  membre  ne  réussissent  pas  bien.  —  Il 
arrive  pour  elles  ce  que  ce  chirurgien  dit  avoir- vu  pour  les 
plaies  qui  occupent  la  région  deltoïdienne,  c’est-à  dire  qu’il  se 
manifeste  une  inflammation  phlegmoneuse  diffuse,  qui  s’étend 
au  loin,  compromet  l’articulatLon  scapulo-humérale  et  donne 
lieu  de  la  sorte  à  des  accidens  mortels.  M.  Jobert  a  plusieurs 
fois  observé  cette  grave  complication,  notamment  à  la  suite  de 
plaies  par  arme  à  feu,  dans  lesquelles  la  balle  avait  labouré  le 
moignon  de  l’épaule.  Une  autre  fois,  il  s’agissait  d’une  solu¬ 
tion  de  continuité  produite  par  un  coup  de  sabre,  qui  avait  di¬ 
visé  le  muscle  deltoïde.  —  Il  y  a,  au  surplus,  à  ce  fait  morbide, 
une  raison  anatomique;  on  la  trouve  dans  la  présence  d’une 
couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  perméable,  extensible,  enve¬ 
loppant  la  région  deltoïdienne  profonde  et  remontant  jusqu’à 


sence  des  progrès  de  l’épidémie,  suspendre  ses  travaux  jusqu’au  10  dé- 
cembi'e.  Le  fait  est  que  peu  de  pays  ont  été  aussi  maliraités  que  la  Ja¬ 
maïque  :  on  estime  que,  à  Port-Royal,  le  quart  de  la  population  a  été 
enlevé  par  la  maladie.  A  Kingston,  les  ravages  on  fini  par  devenir  telle¬ 
ment  effrayans,  qu’on  a  cessé  de  publier  officiellement  le  chiffre  des  dé¬ 
cès.  Dans  un  seul  jour,  il  y  a  eu  203  décès  constatés.  Ce  qui  ajoutait 
encore  h  la  terreur  de  la  population,  c’est  que,  en  peu  de  jours,  les  mé- 
dicamens  les  plus  utiles  ont  été  sur  le  point  de  manquer;  immédiatement, 
un  vaisseau  de  guerre  h  vapeur  a  été  dépêché  pour  Saint-Yago  de  Cuba, 
et  on  a  rapporté,  soixante  heures  après,  les  médicamens  dont  on  avait 
besoin.  A  Sainte-Catherine,  siège  du  gouvernement,  les  désastres  ont  été 
non  moins  considérables  :  des  familles  entières  ont  été  enlevées  par  le 
choléra.  Il  y  a  eu  un  moment  où  70  cadavres  attendaient  qu’on  les  dé¬ 
posât  dans  leurs  cercueils  ;  et  il  a  fallu  promettre  aux  condamnés  une 
commutation  de  peine  pour  obtenir  d’eux  d’ensevelir  les  morts.  Toutes 
les  affaires  étaient  suspendues  ;  la  plupart  des  magasins  n’étaient  pas  ou¬ 
verts  faute  de  commis  et  de  domestiques,  dont  les  uns  étalent  morts  èl 
les  autres  occupés  à  soigner  des  malades  dans  la  famille. 

Les  dernières  nouvelles  de  la  Californie ,  en  date  du  15  novembre, 
annoncent  l’apparition  du  choléra  dans  le  nouvel  Eldorado.  Dans  la  ville 
du  Sacramento,  le  fléau  avait  emporté  9,500  personnes,  et  la  popula¬ 
tion  se  trouvait  réduite  à  1,500  habitans.  A  San  Francisco,  le  choléra 
avait  aussi  éclaté  la  veille  du  départ  du  steamer.  Plusieurs  Français  pa¬ 
raissent  avoir  succombé  aux  atteintes  du  fléau. 

UN  MANUSCRIT  DE  HARVEY.  -  M.  Paget vient  de  publier  un  manus-' 
cru  de  Harvey,  qu’il  a  découvert  dans  la  collection  du  Muséum  britanni¬ 
que  ;  ce  manuscrit  a  plus  d’importance  au  point  de  vue  de  la  vérité 
historique,  puisqu’on  a  pu  prendre  connaissance  de  la  manière  dont  ■ 
Harvey  composait  ses  livres,  qu’au  point  de  vue  delà  science  propre- 
ment  dite.  En  effet,  ce  manuscrit  se  compose  de  notes  concises,  même 
assez  écourtées,  qui  lui  servaient  très  probablement  de  texte  pour  ses  le¬ 
çons  sur  la  myologie. 


rarliculalion  de  l’épaule.  C’est  pour  avoir  été  témoin  d’acci- 
dens  inflammatoires  dus  à  cette  disposition  que  nous  venons  de 
signaler,  et  qui  ont  causé  la  mort  d’individus  chez  lesquels 
l’amputation  avait  été  pratiquée  âu-dessus  de  l’inseriion  humé¬ 
rale  du  muscle  deltoïde,  que  M.  Jobert  n’hésite  pas  aie  pros¬ 
crire.  De  préférence  il  aurait  recours  à  la  désarticulation, 
celle-ci  lui  ayant  donné  sur  treize  cas  onze  guérisons,  s  il  était 
bien  démontré  que  l’amputation  ne  put  se  faire  au-dessous  du 
point  dont  il  s’agit. 

Mais,  en  examinant  avec  soin  l’état  du  membre  chez  le  ma¬ 
lade  qui  nous  a  fourni  le  sujet  de  ces  considérations,  on  voit 
qu’il  existe  à  la  partie  postérieure  de  la  fausse  articulation  une 
assez  grande  épaisseur  de  tissus,  pour  qu’il  soit  possible  d’y 
tailler  un  lambeau  qui,  ramené  d’arrière  en  avant,  recouvrira 
la  plaie  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  On 
pourra,  en  outre,  suppléer  à  son  défaut  de  longueur  en  utili¬ 
sant  les  tégiimens  de  la  partie  antérieure  et  externe,  malgré 
leur  amincissement  et  les  adhérences  que  nous  avons  dit  qu’ils 
avaient  contractées.  C’est  sur  ces  données  que  l’amputation  fut 
faite:  le  chirurgien  obtint  de  la  sorte  deux  lambeaux;  l’un, 
postérieur,  assez  étendu;  l’autre,  antérieur,  beaucoup  plus 
petit,  qui  rapprochés,  lui  permirent  de  réunir  la  plaie  immé¬ 
diatement,  et  de  se  conformer  au  précepte  classique  qui 
enjoint  de  toujours  s’éloigner  du  tronc  le  plus  possible  lors¬ 
qu’on  pratique  une  amputation. 

Dr  Am.  Forget. 
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Deuxième  lettre  sur  C unicité  de  la  syphilis  constitutionnelle-,  par 
M.  Diday.  —  M.  Diday,  dans  un  zèle  scientifique  bien  rare,  a  fondé  un 
prix  en  faveur  de  celui  qui  lui  apporterait  dix  observations  d’infection 
syphilitique  constitutionnelle  à  deux  reprises  successives.  M.  Diday,  en 
d’autres  termes,  a  adopté  avec  ferveur  l’opinion  de  M.  Ricord,  qui  pense 
qn’on  ne  peut  subir  qu’une  fois  la  vérole  constitutionnelle. 

Le  ganta  été  relevé.  M.  Gainberini,  médecin  de  Bologne,  chirurgien 
de  l’hôpital  Sainte-Ursule  de  cette  ville,  a  publié  quatre  observations  de 
prétendue  vérole  géminée  dansi'f  Builetlino  delle  scienze  mediche,  oc¬ 
tobre  1850.  C’est  à  l’exposé,  à  l’analyse  et  h  la  critique  de  ces  faits,  que 
M.  Diday  consacre  cette  deuxième  lettre.  Nous  avons  lu  ces  faits  avec  la 
plus  grande  attention,  et  nous  croyons  avec  M.  Diday  que  l’absence  de 
détails,  l’omission  des  circonstances  les  plus  importantes,  enlèvent  à  ces 
faits  une  grande  partie  de  la  valeur  que  leur  attribue  M.  Gàmberini,  et 
que,  dans  l’état  où  ils  sont  exposés,  ils  sont  insuffisans  pour  infirmer  la 
doctrine  de  M.  Ricord. 

Études  sur  quelques  signes  aoant-coureurs  ou  prodrômes  des  af¬ 
fections  graves  du  cerveau,  considérés  sous  le  rapport  clinique, 
physiologique  et  médico-légal-,  par  le  docteur  Francis  Dcvey.  —  Ce 
travail,  dont  le  premier  article  offre  un  véritable  intérêt,  sera  analysé 
quand  il  sera  terminé. 

Sur  l'emploi  de  Farsenic  pour  le  traitement  des  fièvres  palu¬ 
déennes  ;  par  M.  F.  Jacquot.  —  Troisième  lettre  consacrée  à  répondre 
aux  objections  faites  à  l’auteur  par  M.  Bailly,  ancien  sous-aide  dans  le 
service  de  M.  Boudin.  Le  passage  suivant  nous  semble  résumer  aVec 
beaucoup  de  sagesse  et  de  prudence  l’opmioïi  qu’on  doit  se  faire  au¬ 
jourd’hui  de  la  médication  arsénicale  contre  les  fièvres  inarématiques  : 

i(  Nous  sommes  dans  une  phase  caractérisée  par  les  efforts  d’un  groupe 
peu  nombreux,  mais  fort  actif  de  médeciiK  célébrant  l’excellence  de  l’ar¬ 
senic;  leur  hymne  s’évanouira-t-il  comme  un  vain  son,  ou  bien  leurs 
travaux  laisseront-ils  quelques  résultats  acceptés  par  la  science  et  utilisés 
par  le  praticien  ?  L’esprit  positif  du  siècle- et  la  méthode  quelquefois  lo¬ 
gique  qu’ont  employée  les  expérimentateurs  permettent  de  s’arrêter  à  la 
dernière  conclusion,  et  autorisent  à  croire  que  l’expérience  consacrera 
l’emploi  de  Farsenic  dans  les.cas  restreints  de  fièvre  paludéenne.  Mais, 
jusqu’à  présent,  devant  des  travaux  complètement  contradictoires,  il  est 
prudent  de  ne  point  se  former  de  conviction  sur  l’efficacité  de  l’arsenic 
dans  les  fièvres  de  nos  pays.  A  l’égard  des  fièvres  endo-épidémiques  de 
l’Agro-Romano  et  des  pays  analogues,  le  procès  nous  semble  plus 
avancé,  et  il  est  difficile  de  ne  pas  le  juger  contre  l’arsenic.  » 

Feuilleton  :  Un  commencement  d’année;  par  M.  Dechambre.  — 
Petit  tableau  de  mœurs  médicales,  plein  de  finesse  et  de  vérité.  Nous  ci¬ 
terons  ce  passage  : 

«  Le  mois  de  janvier,  le'mois  où  l’on  paye,  ah  !  voilà  le  véritable  ins¬ 
tant  de  bonheur.  Ce  n’est  plus  le  sentiment  vague  et  indécis  de  l’espoir, 
c’est  la  félicité  actuelle,  réelle,  palpable,  que  tout  le  monde  comprend 


« 

et  apprécie.  A  cette  époque  de  l’année,  le  praticien  s’installe  dans  son 
cabinet  avant  l’heure  habituelle  de  la  consultation  pour  ne  le  quitter  que 
le  plus  tard  possible,  et  fait  souvent  des  apparitions  imprévues  à  son  do-  - 
micile,  attrapant  ainsi  certains  chens  qui  viennent  solder  leur  compte 
aux  inomens  où  ils  croient  ne  trouver  personne.  Le  salon  est  coquette¬ 
ment  paré,  les  rideaux  sont  d’une  blancheur  éclatante.  On  sonne  ;  la 
bonne,  plus  accorte  et  plus  leste  que  de  coutume,  vient  nous  annoncer 
par  la  porte  dérobée  M.  un  te'  ;  c’est  comme  si  elle  vous  disait  :  Voilà 
des  écus  qui  entrent.  —  Le  comte**;  bon,  20  louis Favoué  de  la 
'rue***;  très  bien,  *100  fr.  votre  fruitière;  allons,. 25  fr.  Et  ainsi  de 
suite.  On  éprouvera  bien  parfois  de  petits  déboires.  Un  coup  de  sonnette 
vous  aura  caressé  l’ouïe,  et  l’on  viendra  vous  remettre  un  papier  bleu 
ou  même  rouge  de  la  part  du  percepteur  ;  ou  bien,  un  mendiant  d’é- 
trennes  se  recommandera  à  votre  générosité.  Mais  ces  légères  amer¬ 
tumes  n’altèrent  pas  sérieusement  la  douceur  de  pareilles  occupations, 
dont  la  durée  paraît  toujours  trop  courte.  » 

des  bô|ftUanx.  —  4  Janvier. 

Premier-Paris ,  consacré  aux  discussions  académiques.  L’auteur  ap¬ 
puie  la  proposition  de  M.  Ferrus,  tendant  à  faire  nommer  une  commis¬ 
sion  dans  le  sein  de  l’Académie  pour  l’étude  et  la  recherche  des  causes 
et  du  traitement  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Études  sur  quelques  points  des  travaux  d’Hippocrate,  à  propos  du 
tome  vu  de  la  traduction  des  œuvres  complètes  de  cet  autèur  par  M. 
Littré  ;  par  M.  Maillot.  —  Travail  non  terminé. 

Méningite  cérébro-spinale  aiguë;  traitement  par  l’écoulement 
continu  du  sang;  guérison  rapide;  observation  par  M.  Thouvenet, 
interne  de  M.  Cfuveilhier.— L’intérêt  pratique  que  présente  cette  obser¬ 
vation  nous  engage  à  la  reproduire  : 

«  Eugénie  Lavie ,  infirmière,  âgée  de  2ù  ans,  est; admise  le  26  août 
1850,  dans  la  salle  St»Raphël,  n*  25,  service  de  M.  le  profésseur  Cru- 
veilhier. 

»  Elle  était  alors  souffrante  depuis  quatre  à  cinq  jours,  et  ses  douleurs 
siégeaient  principalement  à  la  tête  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
principalement  à  la  région  lombaire  ;  il  y  avait  aussi  quelques  douleurs, 
mais  beaucoup  de  lassitude  dans  les  membres;  la -malade  avait  de  la 
peine  h  monter  un  escalier.  Inappétence.  La  veille,  quelques  vomissemens. 

»  A  la  visite  du  26,  on  constate  ;  fièvre  intense;  peau  brûlante,  cou¬ 
verte  de  sueurs;  face  rouge,  animée;  céphalalgie;  constipation;  ventre 
un  peu  douloureux,  surtout  à  droite;  langue  humide,  un  peu  blanche; 
pouls  très  fréquent ,  pas  très  fort.  On  croit  à  une  fièvre  typhoïde  com¬ 
mençante,  et  l’on  fait  une  prescription  en  conséquence. 

»  Le  soir,  la  céphalalgie  prit  une  violence  extraordinaire  ;  le  moindre 
mouvement,  volontaire  ou  communiqué,  détermine  d’atroces  souffrances. 
La  respiration  est  accélérée,  suspirieuse,  entrecoupée  ;  la  malade  pousse 
des  cris  à  chaque  instant.  Les  yeux  sont  fermés.  Indifférence  complète 
de  la  malade  à  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  ;  elle  répond  cependant  aux 
questions.  Face  très  rouge  ;  pouls  fréquent,  dur.  Pas  de  vomissemens. 
On  diagnostique  une  méningite.  —  Saignée  de  3  à  A  palettes;  20  sang¬ 
sues  aux  apophyses  inastoïdes  ;  calomel,  0,60  en  six  paquets,  de  deux 
heures  en  deux  heures  ;  sinapismes  aux  membres  inférieurs  ;  glace  sur 
la  tête. 

»  Le  27,  la  nuit  a  été  plus  calme.  La  malade  se  plaint  moins  de  la  tête, 
mais  souffre  partout  ailleurs  ;  la  lumière  lui  fait  mal,  et  les  yeux  sont  di¬ 
rigés  de  manière  à  l’éviter  ;  la  pression  sur  les  yeux  n’est  pas  doulou¬ 
reuse;  mouvemens  incessans.  —  Saignée;  cinq  sangsues  de  chaque  côté, 
renouvelées  quand  elles  tombent  ;  ventouses  sur  le  dos  ;  purgatif  ;  gomme 
avec  sirop  de  nerprun  ;  glace  sur  la  tête  ;  sinapismes. 

»  Dans  la  journée,  des  secousses  dans  les  jambes  et  dans  les  bras. 
Engourdissement  dans  ces  derniers  membres,  mais  par  instans  seulement; 
la  malade  a  beaucoup  souffert  à  la  partie  moyenne  du  dos  quand  on  a 
appliqué  les , ventouses.  Toujours  de  l’agitation,  céphalalgie  diminuée; 
regard  plus  assuré;  la  malade  parle  mieux,  mais  elle  est  complètement 
exsangue  ;  elle  a  eu  des  syncopes  fréquentes  avec  perte  de  connaissance  ; 
peau  fraîche;  pouls  excessivement  fïtiblc,  fréquent;  envies  de  vomir; 
vomissemens  après  quelques  cuillerées  de  vin,  sentiment  de  faiblesse 
extrême.  , 

»  Dans  la  nuit,  respiration  toujours  suspirieuse  ;  la  malade  se  plaint 
de  ne  pouvoir  aller  à  la  garde-robe;  céphalalgie  encore  moindre,  peu 
de  fièvre. 

«Le  28  au  matin,  la  malade  selrouve  très  bien  ;  elle  ne  souffre  pres¬ 
que  pas  de  la  tête  ;  visage  ti  ès  bon.  Quelques  heures  après  la  visite,  elle 
est  plus  malade;  il  y  a  quelques  vomissemens,  sa  face  s’injecte  un  peu  ; 
il  y  a  de  la  jactication  ;  elle  supporte  bien  la  lumière  ;  l’expression  de 
l’œil  est  bonne  ;  la  malade  dit  éprouver  souvent ,  surtout  dans  les  jam¬ 
bes,  des  secousses  qui  durent  quelque  temps  ;  pas  de  secousses  dans  les 
bras,  mais  sensation  de  constriction  et  crampes  violentes  et  fréquentes 
dans  les  jambes  et  dans  les  bras;  les  doigts  se  crispent  quelquefois  pen¬ 


dant  dix  minutes;  douleurs  le  long  de  la  colonne  verléhiale,  principale¬ 
ment  vers  les  reins;  pas  de  garderobes.  —  Calomel  et  jalap,  de  chaque, 
60  centigr.  en  deux  prises;  sinapismes;  lavement  purgatif  le  soir. 

»  La  journée  se  passe  assez  bien,  la  malade  dit  qu’elle  ne  souffre  pas 
du  tout  de  la  tête  ;  le  faciès  est  assez  bon  ;  elle  se  plaint  sans  cesse  de  ne 
pouvoir  aller  à  la  selle,  douleurs  de  ventre  ;  pas  d’effet  produit  par  le  pur¬ 
gatif;  pouls  toujours  faible,  fréquent. 

»  Le  soir,  le  lavement  purgatif  détermine  des;selles;  la  malade  est 
soulagée. 

»  La  malade  est  moins  bien  ce  matin  ;  le  poids  s’est  relevé,  il  est  dur, 
fréquent  ;  la  peau  est  chaude  ;  la  malade  a  la  tête  lourde,  mais  elle  ne 
souffre  pas  ;  point  de  secousses  dans  les  jambes  ;  dans  les  bras,  elle  n’ac¬ 
cuse  qu’une  grande  lassitude.  —  Sangsues  aux  apophyses  mastoïdiennes, 
mises  deux  par  deux,  de  manière  à  ebtretenir  un  écoulement  de  sang 
continuel  pendant  la  journée  ;  infusion  de  séné,  16  grammes  dans  du  jus 
de  pruneaux.  , 

»  Le  soir,  même  état;  le  pouls  est  toujours  vif  et  fréquent;  peau 
chaude  ;  les  sangsues  coulent  encore. 

»  Le  30,  la  nuit  a  été  bonne  ;  la  malade  a  dormi  ;  elle  se  trouve  très 
bien  ce  matin;  n’a  pas  été  à  la  garderobe,  malgré  le  purgatif;  toujours 
enNiesde  vomir;  pouls  très  fréquent,  moins  vif;  état  général  bon;  un 
peu  de  gaîté.  —  Quati'e  sangsues,  deux  le  matin  et  deux  te  soir;  pur¬ 
gatif. 

«  Le  31,  l’état  de  la  malade  continue  à  être  satisfaisant;  pas  de  dou¬ 
leurs  de  tête  ;  aucune  souffrance  ;  sentiment  de  faiblesse  très  grande  ;  la 
malade  a  un  peu  dormi  cette  nuit;  elle  éprouve  toujours  quelques  en¬ 
vies  de  vomir,  soit  spontanées,  soit  provoquées  par  l’ingestion  des  bois¬ 
sons.  Le  pouls,  moins  fréquent,_a  perdu  de  la  force  fébrile  qu’il  avait 
hier;  la  figure  est  bonne.  —  Quatre  sangsues,  deux  par  deux  ;  calomel  ; 
jalap  à'^la  dose  déjà  indiquée. 

.  »  La.  convalescence  continue  ;  plus  de  douleurs  de  tête,  un  peu  de  pe¬ 
santeur  seulement;  expression  des  yeux  bonne;  pas  de  sensibilité. 

»  Une  selle  hier;  pas  encore  d’appétit  ;  pouls  à  85;  souffle  artériel  in¬ 
termittent  dans  la  carotide  droite. 

»  Le  5  septembre,  la  malade  allait  très  bien  ;  aujourd’hui,  il  s’est  fait 
dans  la  salle  beaucoup  de  bruit  h  cause  de  la  visite  des  malades  ;  le  soir, 
elle  se  plaint  des  céphalaigies;  elle  est  un  peu  assoupie.  Dans  la  nuit, 
douleurs  très  grandes  dans  les  deux  jambes,  depuis  le  genou  jusqu’au 
pied;  ces  douleurs  existent  spontanément,  mais  surtout  quand  la  malade 
veuU'remuer.  —  LavemenL  avec  huile  de  croton,  deux  gouttes;  sina¬ 
pismes. 

»  Le  6,  plus  de  céphalalgie,  mais  la  malade  se  plaint  beaucoup  de  ses 
jambes. 

»  Lq  15  septembre,  très  bon  état;  la  malade  se  lève  et  marche;  les 
forces  ne  sont  pas  encore  complètement  revenues ,  et  c’est  pour  ce’a 
seulement  qu’elle  reste  dans  la  salle  comme  malade.  Elle  reprend  son 
service  quelques  jours  après,  étant  parfaitement  remise.  » 

Amédée  Latour. 


MÉLANGES. 


BS  FASTAJSiSTE  HOMOEOPATHE.  —  Nous  parlions  dernièrement  de- 
cet  homœopathe,  qui,  poussé  dans  ses  derniers  retranchemens  par  le 
Conseil  de  santé  de-l’Angleterre,  avait  fini  par  déclarer  qu’il  donnerait  à 
ses  malades  l’alternative  de  l’usage  de  l’une  ou  de  l’autre  médecine.  Il 
fait  beau  voir  le  patient  choisir  lui-même  le  traitement  qu’il  veut  suivre  ; 
et  cela  nous  rappelle  involontairement  l’histoire  de  ce  médecin  de  .cam¬ 
pagne,  dont  l’éducation  avait  été,  fort  négligée,  et  qui  avait  imaginé  de 
mettre  dans  un  sac  un  grand  nombre  de  formules  et  de  les  faire  tirer  par 
ses  malades.  H  leur  disait  toujours,  en  leur  présentant  le  sac  :  Dieu 
vous  la  donne  bonne...  Mais  il  est  des  homœopathes  fantaisistes,  plus 
avancés  que  le  précédent,  et  qui  vont  alternativement  de  l’homœopathie 
à  l’allopathie,  suivant  la  gravité  des  accidens. 

Passant  du  grave  au  doux,  du  plaisant  au  sévère. 

A  l’une  des  dernières  réunions  do  la  Société  médicale  de  Londres, 
M.  Risdon  Bennet  a  donné  lecture  de  deux  prescriptions  données  dans 
le  même  cas  par  un  homœopathe  à  quelques  jours  de  distance.  Dans  la 
première,  leglobuliste  ordonnait  une  seule  goutte  de  laudanum  dans 
six  onces  d’eau,  à  prendre  par  cuillerée  avec  1/1000'“'  de  grain  d’ipéca- 
ciianha  ;  dans  la  seconde,  il  devenait  héroïque  et  il  prescrivait  cinq  onces 
d’infusion  de  séné,  demi-once  de  teinture  dejalao,  demi-once  de 
manne,  demi-once  de  teinture  de  cardamome  et  deux  onces  de  sul¬ 
fate  de  magnésie,  h  prendre  par  sixième  toutes  les  trois  heures;  bref 
une  de  ces  médecines  que  Figaro  appeiait  plaisamment  une  bonne  mé¬ 
decine  de  cheval.  C’est  bien  le  cas  de  s’écrier  :  Pauvres  malades!... 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Cours  de  petite  chirurcib  en  24  leçons,  par  le  docteur  Scrive,  chirurgien- 
major  de  première  classe,  professeur  de  pathologie  externe  ef  de  médecine  opé¬ 
ratoire  aüx  hôpitaux  militaires  d’instruction.  ,  i 
Un  volume  in-8  de  100  pages  et  de  37  planches  dessinées  d’après  nature,  par 
A. Barré.  Prix  :  ,  „  ,  , 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l'Ecole-de-MéJecine,  17. _ - _ _ 

Le  gérant,  G.  Righegot. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  prolesseur 
Andrxi.  •,'recucilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  del’ Union  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  -  3  vol.  in-8®  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Bailiière,  libraire,  17,  rue  de  l'Ecole-de-Medecine. 

INFLUENCE  DES  EVÈNEiENS..  ,i,. 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Relhomme,  directeur  d’un  établissement  d’alicnes,  etc. 

'  En  vente,  chez  Germer-Bailiière ,  libraire,  rue  de  l’Ecolc-de- 
Médecinc,  17.  Prix  :  _  ‘ 

PRINCIPES  DE  MÉDEGINË  BiliLg  ;  tra¬ 
duction  française  sur  la  4=  édition;  par  le  docteur  AcliilleGHE- 
BEAU.  —  Un  vol.  in-8».  Prix  ;  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  t,  place  de  l’Ecole-dc  McJecinc. _ 

L’ALMAKACIi  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

POUR  1851; 

PAR  DOMMANGE-IIBBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850. 
Cbcz  Victor  Masson;  place  de  l’Ecole-de-MédecinCj  17. 

Chez  l’édileur,  ruc-Rochechouart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de  F  Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56. 

PBix  :  3  ER.  50  c. 

Nota.  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 


PÜeüCiTÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE,  ^fl:tu"e»fs^ 

LS  BILE  ET  SES  I3ALM1ES,  ï’:.!": 

neau-Dufbesne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  pai  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J, -B.  Baillière,  19,  r.  Iiantcfcuille. 

IV.  dose. 

MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERNEMENT  BELGE. 
B1ÉDAIII.E  DE  VERMEIL  DD  GOUVERNEMENT  DES  PAYS-BAS. 

véritaWe  HUILE  de  FOIE  de  ÜIORUE  de  JONGH  , 

médecin-docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bi'ctonnerie,  n»  46,  déposilaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  Fr»uce. 

SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
KXïesER  le  cachet  ef  la  signature  de  BOGGIO ,  M»i“-Ph|c“, 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (ParisrAff.) 

^/ACAB5!ÉMBlj  *»ElaÉB»ECB^lî  a  décidé  (séancc  (lu 
»  13,août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
a  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  scs  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

y  y.  PRIS  :  A  FR.  UE  FLACON 

/7 Chez  lus.-AACAMm,  pharma- 
rien,  rue  de  Seine,  n"  51,  à  Paris, 
_ ^fldanslniitesleBbonnesnharmacies. 

INSTITUT  ORTHOPÉDIQUE  Î'.;,7>SS 

(banlieue  de  Paris).  Dans  cct  clablisseinont,  fondé  à  Chaillot  en 
1835,  par  MM.  Tavernier,  les  déviatiojis  de  la  colonne  yerté- 
hralc  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  ceinlurc  à  incli¬ 
naison,  dont  l’Acadcmie  nationale  de  niéclecine  a  constaté  les 
effets  prompts  et  exempts  d’inconvéniens.  —  Les  h  uitvmcno 
se  font  soit  dans  l’établissement,  soit  à  domicile. 

MAISON  DE  SANTÉ  Si'rKjSS 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  Iraitemînt  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d' Rochard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysonttraitésparles  médecin»  de  leur  choix. 

ERREUR  GRAVE' SIGNALEE. 

Tous  les  médecios  et  les  cliimistes  les  plus  distingués  qui  ont 
expérimenté  ou  analysé  les  différentes  espèces  A’ huile  de  foie  de 
morue  ont  bien  conslaté  la  supériorité  de  ricliessê  en  principes 
médicameiiteu'i  que  possède  sur  les  autres  l'huile  de  foie  de 
morue  naturelle,  presque  incolore,  sans  odeur,  ni  saveur  ; 
mais,  ils  ont  laissé  s’accrcdiler  dans  le  public  une  erreur  qu’il 
est  urgent  de  combattre  dans  l’intérêt  même  de  la  théraprutique. 
Par  suite  de  cette  erreur  grave ,  beaucoup  de  personnes  pensent 
que  l’huile  incolore  est  fabriquée  et  que  la  brune  est  natu¬ 
relle,  tandis  que  c’est  tout  le  Contraire  qui  existe. 

En  effet ,  il  résidte  d’obsej-valions  recueillies  (et  qui  peuvent 
être  prouvées),  que  riiuilc  de  foie  de  morue  extraite  à  une  cha¬ 
leur  tempérée,  estpresque  incolore,  sans  odeur  ni  saveur,  quand 
elle  est  fraîche  et  pure,  mais  que  b;  temps  suffit  pour  lui  enle¬ 
ver  sa  fraîcheur ,  et  que  dès  qu’elle  est  soumise  à  une  chaleur  ’ 
trop  élevée,  ou  mél.iiigée  à  d’aulrrs  liiiiles  de  poisson,  elle  prend 
une  teinte  plus  ou  moins  brune,  une  odeur  plus  désagréable,  et 
ce  goût  nauséabond  qui  cause  lant  de  rcpugiiaiire  aux  malades. 
Cette  remarque  suffira  sans  duiilc  pour  que  MM.  les  médecins  et 
leurs  malades  donnent  la  préférence  à  l’huile  naturelle  incolore. 

M.  Hogg,  2,  me  Castiglionc  (à  trois  portes  de  la  rue  de  Ri¬ 
voli),  tire  celle  halle  directement  de  Terre-Neuve,  des  mains 
d’un  des  préparateurs  les  plus  expérimentés,  et  la  vend  en  flacons 
portant  son  cachet,  au  prix  de  lOfr.  le  litre  (8  fr.  en  en  prenant 
plusieurs).  —  Il  vend  aussi  I’huile  brune  de  commerce,  dite  de 
foie  de  morue,  à  4  fr.  le  litre  ou  le  kilo  ;  2  fr.  le  demi-kilo. 


Tome  3.  crnaviÈiiE  aswéb.  tTeafli  »  «Taiivier  M8SI. 
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*  . .....40  r  Chez  les  principaux  Libraires. 

DU  CORPS  MEDICAL.  ■  .m» 

 Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  .Sournal  parait  trois  fols  par  scinaino,  le  M.aïijJB,  le  JlïîITWI  et  le  «AMKM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  (M.  le  Docteur  Amédéc  lax'Oïiss,,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  rAdniinislralion ,  à  M  le  Gérant 

les  Lettres  n  r?"uets  doivent  être  affranchis. 


SOMSïAIKK.  —  I.  Paris  :  Les  eaux  de  Vichy  à  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Travaux  originaux  :  Quelques  considérations  sur  la  propriété  des  pilules  d’iiydro- 
ferrocyanate  de  potasse  et  d’urée  du  docteur  Baud.  —  IIL  Bibliothèque  :  De 
l’oi ,  de  aun  emploi  dans  le  traitement  de  la  syphilis  récente  et  invétérée,  et  dans 
celui  des  dartres  syphilitiques  ;  du  mercure,  de  son  efficacité  et  des  dangers  de  l’ad¬ 
ministrer  dans  le  trailcment  des  mêmes  maladies.  —  De  l’action  des  préparations 
d’or  sur  notre  économie,  et  plus  spécialement  sur  les  organes  de  la  digestion  et  de 
la  nutrition.  —  De  l’anqlogie  et  des  différences  entre  les  tubercules  et  les  scrofules. 
—  IV.  Académies,  SOCIÉTÉS  saa'Antes  et  associations.  (Académie  des  sciences). 
Séance  du  6  janvier  :  Note  sur  une  nouvelle  variété  d’oblitéralion  des  voies  sper¬ 
matiques,  —  Considérations  sut  le  mécanisme  de  l’accouchement  envisagé  d’une 
manière  plus  conforme  à  nos  connaissances  analomico-physiologiques.  —  Mémoire 
sur  la  mortification  des  kystes  et  autres  productions  accidentelles  par  dégénéres¬ 
cences  limitées  par  des  enveloppes  celluleuses.  —  (Académie  de  médecine).  Séance 
du  7  janvier  ;  Correspondance.  —  Lectures  ;  Moyen  hygiénique  et  préservatif  mis 
en  usage  dans  l’Iiospice  de-Ja  Maternité  de  Vienne,  pour  empêcher  le  développe¬ 
ment  des  épidémies  puerpérales.  —  Essai  snr  les  propriétés  thérapeutiques  des 
eaux  de  Vichy —  Observation  relative  à  un  cas  de  section  du  tendon  d’Achille, 
pratiquée  pour  obvier  à  l’irréduclibilité  d’une  fracture  de  l’astragale.  —  Rapport 
sur  un  instrument  destiné  à  extraire  cerlains  corps  étrangers,  de  la  vessie  de' 
1  liomme.  —  V.  Presse  médicale  :  Revue  succincte  des  journaux  de  médecine 
de  Paris.  —  VI,  Mélanges  :  L’hôpital  Ste-Marie,  à  Londres.  —  VU.  Nouvelles 
et  Faits  divers.  —  VIll.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  8  JANVIER  1851. 

LES  EAÜX  DE  VICHY  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L  Académie  de  .médecine  a  procédé  au  renouvellement  de 
son  bureau.  M.  Orfila,  le  nouveau  président,  a  pris  la  parole, 
et,  dans  une  allocution  très  bien  dite,  il  a  remercié  l’Académie 
et  promis  de  remplir  avec  zèle  la  tâche  honorable  qui  lui  a  été 
imposée.  M.  Orfila  fera  un  très  bon  président,  car  il  a  pour  lui 
deux  choses  essentielles  :  l’extérieur  et  l’esprit  d’ordre;  il  sait 
conduire  et  gouverner  une  discussion,  et  il  sait  en  même 
temps  représenter.  Il  est  heureux  pour  l’Academie  d’avoir  sur 
la  siège  le  plus  élevé  de  son  bureau  une  figure  comme  celle  de 
1  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Paris;  elle  se  félicitera  certai¬ 
nement  de  son  choix,  lorsque  la  confusion  des  opinions  et  des 
discours  lui  fera  sentir  le  besoin  d’être  gouvernée. 

Le  morceau  capital  de  la  séance  a  été  un  bon  travail,  très 
bien  lu,  écrit  avec  soin,  et  portant  pour  titre  :  Essai  sur  les 
propriétés  thérapeutiques  des  eaux  de  Vichy.  L’auteur  est  M.  Du- 
rand-Fardel. 

On  connaît  l’intérêt  des  médecins  hydrologues  à  l’endroit 
des  établissemens  qu’ils  gouvernent.  Ils  tiennent  à  faire  mous¬ 
ser  le  liquide  bienfaiteur  des  sources  médicatrices,  pour  élever 
•  le  plus  possible  le  chiffre  des  cliens.  En  ce  monde,  chacun  tra¬ 
vaille  pour  sa  paroisse;  les  médecins  des  eaux  ne  sont  pas  les 


derniers  à  suivre  cette  voie.  Mais  |  le  sentiment  des  intérêts 
personnels  fait  exagérer  les  propriétés  thérapeutiques  des 
sources  minéro-thermales,  ces  propriétés  existent  cependant. 
Il  y  a  une  efficacité  connue,  réelle  dans  la  plupart  des  eaux  qui 
.  couvrent  le  sol  de  la  France.  Elles  méritent  donc  l’étude  des 
gens  de  l’art,  surtout  en  face  de  cette  impuissance  de  moyens 
qui  se  présente  si  souvent  dans  la  pratique.  M.  Durand-Fardel 
a  doue  bien  fait  d’écrire  un  travail  sur  une  matière  qui  devrait 
être  mieux  connue.  Il  a  même  disposé  son  oeuvre  de  manière  à 
montrer  que  le  but  qu’il  s’était  proposé  était  un  but  purement 
scientifique. 

Voici  comment  M.  Durand-Fardel  a  envisagé  la  question  et 
exposé  ses  vues  : 

Les  eaux  de  Vichy  sont  alcalines;  les  proportions  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  qu’elles  renferment,  les  rendent  propres 
au  traitement,  sinon  à  la  guérison  des  maladies  qui  se  distin¬ 
guent  par  un  surcroît  d’acidité  dans  les  sécrétions.  La  goutte, 
la  diathèse  calculeuse,  appartiennent  à  cette  classe.  La  der¬ 
nière  surtout,  à  cause  des  fortes  proportions  d’acide  urique 
qu’elle  développe,  paraît  se  modifier  favorablement,  et  même 
j  disparaître  sous  l’influence  du  traitement  par  les  eaux  de  Vi- 
I  chy.  M.  le  docteur  Petit  a  fait  valoir  cette  propriété  dans  uii 
ouvrage  spécial  sur  la  matière,  et  a  présenté  beaucoup  d’obser¬ 
vations  plus  ou  moins  concluantes  à  l’appui  de  son  opinion. 
Mais  les  eaux  de  Vichy  en  particulier,  et  les  eaux  minéro- 
thermales  en  général,  n’agiraient-elles  que  par  leurs  propriétés 
chimiques?  Le  corps  humain  serait-il,  dans  l’espèce,  une  cor¬ 
nue  de  laboratoire,  ou  tanlôt  l’acide  irait  neutraliser  l’alcali, 
et  tantôt  l’alcali  absorberait  l’acide  ?C’est  une  question  que  les 
j  chimistes  ont  déjà  résolue  affirmativement,  mais  sur  laquelle 
ne  se  prononcent  pas  aussi  carrément  les  physiologistes. 

Les  eaux  ont,  en  effet,  une  action  générale,  qui  réveille  en 
quelque  sorte  l’état  de  torpeur,  d’atonie  de  l’économie  ani¬ 
male.  La  peau  ne  fait-elle  pas  ses  fonctions?  Les  viscères  gas¬ 
triques  ont  ils  perdu  leurs  propriétés  digestives?  Y  a-t-il  un 
état  d’engorgement,  dans  le  foie  ou  dans  un  autre  organe,  qui 
rompe  cet  équilibre  si  nécessaire  pour  entretenir  la  santé? 
Dans  ces  cas  divers  et  dans  bien  d’autres,  les  eaux,  et  non  pas 
seulement  celles  de  Vichy,  mais  les  eaux  d’espèces  différentes, 
produisent  des  résultats  remarquables.  La  circulation  se  porte 
également  avec  un  surcroît  de  force  et  de  vie  dans  toutes  les 
parties  du  corps;  les  obstacles  matériels  à  ce  mouvement  gé¬ 
néral  et  régulier  disparaissent  ;  l’altération  morbide  s’efface  en¬ 
tièrement  quelquefois,  et  la  guérison  se  prononce  et  s’établit. 


M.  Durand-Fardel  a  vu  très  bien  les  deux  faces  de  la  ques¬ 
tion  :  celle  de  la  chimie  et  celle  de  la  physiologie  ;  l’esprit  de 
sou  travail  s’inspire  même  de  ces  deux  ordres'  d’idées.  Nous 
sommes  heureux  de  dire  qu’il  ne  s’y  est  pas  montré  systémati¬ 
que,  mais  qu  il  a  voulu  être  médecin.  Nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  annoncer  que  ce  travail  remarquable  sera  prochai¬ 
nement  publié  dans  ce  journal. 

Cette  manière  de  considérer  les  eaux  de  Vichy  et  niême  les 
eaux  qui  n’ont  avec  celles-ci  aucune  analogie  chimique,  trace 
en  quelque  sorte  deux  sortes  d’indications  :  les  indications 
qui  appartiennent  au  surcroît  d’acidité,  et  celles  qui  sont  ti¬ 
rées  de  la  rupture  d’équilibre.  Mais,  malgré  cette  différence 
apparente,  car  ces  deux  états  dépendent  Tnn  de  l’autre,  le 
traitement  n  est-il  pas  toujours  le  mêrne?  On  le  modifie  tout 
au  plus,  on  ne  le  change  pas.  Il  arrive  même  que  lorsque  le 
médecin  croit  faire  de  la  médecine  chimique,  il  ne  fait  réelle¬ 
ment  que  de  la  médecine  générale.  Il  imprime  en  effet  une  ac¬ 
tion  particulière  à  l’économie,  il  fait  subir  aux  organès.une 
excitation  nouvelle,  il  restaure  les  fonctions  ralenties  dans 
leur  marche  ou  empêchées  dans  leur  activité.  Alors,  comment 
l’équilibre  chimique  ne'se  rétablirait-il  pas?  Quand  le  corps 
fonctionne  bien,  il  rentre  dans  la  règle  qui  exclut  toute  pré¬ 
dominance  dans  les  élémens  composant  les  liquides  des  secré¬ 
tions.  A  ce  compte,  les  eaux  minérales  n’ont  pas  une  spécifi¬ 
cité  bien  caractérisée,  c’est-à-dire  qu’à  chaque  classe  d’eaüx 
ne  correspond  pas  directement  une  classe  d’influences  et  de 
résultats  particuliers.  La  plupart  des  eaux  a  'cela  de  commun 
qu’elles  ravivent  l’éçonomie  en  ranimant  la  circulation,  et  en 
dégageant  le  corps  des  obstacles  plus  ou  moins  visibles  au  ré-  ' 
tablissemenl  de  l’équilibre.  M.  Durand-Fardel  parait  partager 
en  pàrtie  cette  opinion  que  nous  formulons  nettement;  il  au¬ 
rait  mieux  valu  qu’il  l’eût  plus  explicitement  exprimée. 

La  lecture  de  ce  mémoire  a  donné  lieu  à  une  allocution  d’-un 
membre  très  connu  pour  sonamour  pourEpicure  etsa  doctrine. 
M.  Rochouxa  déclaré  que  désormaisles  idées  marchaient  si  vite 
et  si  bien,  qu’au  lieu  de  trois  règnes  et  même  de  deux  règnes 
dans  la  nature,  il  n’y  en  aurait  plus  qu’un,  le  règne  minéral  ou 
inorganique.  Ce  membre  a  cité  à  l’appui  de  ses  idées  exhila¬ 
rantes  Hoffmann,  qui  est  sans  doute  l’auteur  des  Contes  fan¬ 
tastiques,  car  celui-là  seul  peut  lui  avoir  inspiré  les  opinions- 
infirmes  dont  il  se  fait  si  courageusement  le  défenseur.  Une 
voix  courageuse,  celle  de  M.  Moreau,  s’est  élevée  pour  répri¬ 
mer  cet -élan  des  doctrines  matérialistes;  elle  a  demandé  si 
les  idées  et  les  paroles  du  préopinant  étaient  du  règne  minéral 


Feiiîlleîon. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

eiouininire.  —  Influence  de  la  Icmpéralurc  sur  le  feuilleton.  —  Cliangemcns  h 
l’Academie  de  médecine.  —  Le  banc  des  Neslors.  Les  portraits.  —  La  Faculté 
répare  ses  pertes.—  M.  Piorry  à  la  Charité.—  Nouvelles  de  l’Académie  des  sciences. 
—  Une  singulière  demande  de  permutation.  —  Lajoie  des  Facultés.  —  Les  méde¬ 
cins  et  la  sonnette  de  nuit.  —  Nouvelle  application  du  fluide  escargolique.  —  Le 
président  de  la  République  et  l’Académie. 

Le  ciel  est  clément,  la  température  est  douce,  un  beau  soleil  nous 
inonde  de  sa  tiède  lumière,  l’âpre  et  froid  hiver  est  un  mythe  cette  an¬ 
née,  nous  sommes  à  la  fin  de  germinal  et  non  au  commencemeni  de  ni¬ 
vôse,  comment  le  feuilleton  ne  subirait-il  pas  l’influence  de  ce  milieu 
charmant  et  tempéré  ?  Aussi,  lui  semble-t-il  que  tout,  aujourd’hui,  va 
pour  le  mieux  dans  ce  meilleur  des  mondes.  Et,  d’ailleurs,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  qu’il  prend  la  parole  cette  année,  ne  manquerait-il  pas  à  tous 
les  usages  et  à  toutes  les  convenances,  s’il  rencontrait  sous  sa  plume  autre 
chose  que  les  complimens  et  les  douceurs  de  cette  première  quinzaine  de 
janvier.  Loin  de  lui  donc  toute  critique  ;  aujourd’hui,  tout  lui  paraît  ai¬ 
mable  et  gracieux,  et  c’est  sur  ce  mode  bénin -qu’il  va  chanter  les  petits 
èvénemens  de  la  dernière  huitaine. 

M.  Bricheteau  a  laissé  son  fauteuil  de  la  présidence  académique  à 
M-  Orfila,  et  le  nouveau  président  a  inauguré  sa  première  séance  par  un 
petit  speach  de  très  bonne  façon.  M.  Orfila  a  promis  tout  son  zèle  à  la 
compagnie,  et  l’Académie  peut  compter  sur  le  zèle  de  M.  Orfila.  C’est 
par  là  surtout,  par  une  prodigieuse  activité,  que  se  distingue  l’ex-doyen 
delà  Faculté  de  médecine.  Tout  ce  qu’on  peut  faire  avec  un  esprit  actif, 
M.  Orfila  l’a  prouvé.  Pendant  que  les  esprits  contemplatifs  caressentleurs 
chimères,  les  hommes  d’action  s’agitent  et  arrivent  à  leur  but  saisissablé 
fit  palpable.  L’activité  !  l’activité  !  c’est  le  plus  précieux  de  tous  les  doits, 
pour  si  peu  qu’il  soit  accompagné  d’un  jugement  juste  et  droit. 

üae  innovation  de  très  bon  goût  a  été  remarquée  dans  la  salle  des 
Séances;  elle  est  due  à  une  attention  pieuse  de  M.  Dubois  (d’Amiens). 


Il  y  a  quelques  vieillards  à  l’Académie  de  médecine,  des  oreilles  pares¬ 
seuses  et  des  yeux  bien  fatigués.  Relégués  sur  les  banquettes,  ces  res¬ 
pectables  membres  voyaient  peu,  n’entendaient  rien  et  étaient  ainsi  pri¬ 
vés  des  doctes  entretiens  de  l’Académie.  M.  le  secrétaire  perpétuel  a 
imaginé  de  faire  dresser  au  pied  de  la  tribune  une  table  en  fer  à  cheval, 
autour  de  laquelle  peuvent  venir  s’asseoir  très  commodément  les  hono¬ 
rables  académiciens  dont  l’âge  n’a  pas  respecté  toutes  les  facultés.  Ce 
n’est  pas  le  banc  des  Burgraves,  comme  on  dit  ailleurs,  mais  bien  des 
Nestors  de  la  compagnie. 

De  nouvelles  peintures  ont  été  aussi  appendues  aux  murs  de  la  salle. 
On  y  remarque  un  très  beau  portrait  d’EsquiroI,  admirable  de  ressem¬ 
blance.  Le  portrait  de  Boyer  pèche  par  cet  endroit,  la  ressemblance,  et 
surtout  par  la  physionomie.  La  belle  barbe  de  Deneux  fait  nu  effet  ma¬ 
gnifique. 

La  Faculté  ne  répare  pas  ses  murs,  mais  s’occupe  à  i-épai'er  ses  pertes. 
Déjà  le  concours  pour  la-chaire  de  clinique  externe  est  en  pleine  ani¬ 
mation.  Un  seul  concurrent  n’a  pas  répondu  à  l’appel,  M.  Maisonneuve, 
empêché,  dit-on,  par  fine  douleur  de  Taniille  ;  M.  Mardial  (de  Caivi)  a 
écrit  qu’il  réservait  ses  forces  pour  le  concours  de  la  chaire  d’hygiène. 

Ce  concours  ne  sera  pas  le  seul  que  nous  aurons  cette  année.  Dans 
sa  dernière  assemblée,  quia  eu  Ifeii Jeudi,  la  Faculté,  après  une  discus¬ 
sion  longue  et  animée,  a  décidé  que  le  concours  pour  i a  chaire  de  pa¬ 
thologie,  vacante  par  la  permutation  de  M.  Piorry,  serait  demandé  poul¬ 
ie  printemps  prochain.  Elle  a  décidé,  en  outre,  qu’elle  demanderait  poul¬ 
ie  mois  de  novembre  le  concours  pour  la  chaire  d’hygiène. 

M.  Piorry  a  pris  possession  de  sa  chaire  de  clinique  à  la  Charité,  et  il 
fallait  voir  avec  quelle  joie  naïve  et  expansive.  En  entrant  dans  cet  hôpi¬ 
tal,  M.  Piorry  a  laissé  à  la  porte  au  moins  vingt  années  de  sa  vie,  Quelle 
jeunesse,  quelle  ardeur,  quel  entrain!  Aussi  mène-t-il  à  sa  suite  un  flot 
très  respectable  d’étudians.  Voilà  certes  un  hôpital  où  le  zèle  clinique  ne 
fera  pas  défaut.  M.  Bouillaudy  enseigne  toujours  avec  la  même  foi  ar¬ 
dente;  M.  Piori-y  vient  d’y  porter  toute  la  chaleur  de  ses  convictions; 
et  M.  Velpeau,  dans  la  clinique  chirurgicale,  y  fait  toujours  aimer  et 


admirer  cette  observance  rigoureuse'et  quotidienne  de  tous  ses  devoirs 
de  pi’ofesseur. 

-  C’est  un  des  nôtres,  c’est  un  médecin,  c’est  notre  excellent  et  savant 
confrère  M.  Rayer  qui  préside  cette  année  l’Académie  des  sciences.  Là 
aiLssi  il  y  a  de  grands  vides  à  combler.  Une  place  dans  la  section  d’ana- 
toinie  et  de  zoologie,  laissée  vacante  par  le  décès  de  M.  de  Blainville, 
mort  le  1"  mai  1850;  une  place  dans  la  section  de  physique  générale 
laissée  vacante  par  le  décès  de  M.  Gay-Lussac,  mort ‘le  9  mai;  une 
place,  dans  la  section  de  géométrie,  en  remplacement  de  M.  Libri;  une 
place  enfin  dans  la  section  de  minéralogie,  en  remplacement  de  M.  Beu¬ 
dant,  décédé  le  OJécembre.  Jamais  peut-être  l’Académie  des  sciences 
n’avait  eu  à  réparer  à  la  fois  de  pins  nombreuses  pertes.  C’est  lundi  pro¬ 
chain  que  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie  fera  connaître  sa  liste  de 
présentation,  liste  qui  tient  en  émoi  de  nombreuses  et  de  légitimes  am¬ 
bitions.  L’Académie  a  encore  h  donner  huit  places  de  correspondans  : 
une  dans  la  section  de.  mécanique,  une  dans  celle  d’astronomie ,  deux 
dans  la  section  de  géographie  et  de  navigation,  une  dans  la  section  de 
physique  générale  et  trois  dans  la  section  de  botanique. 

Voyez-vous  poindre  déjà  fous  les  dangers,  toute  l’absurdité  des  per-  ' 
mutations  de  chaires?  Voici,  à  Montpellier,  un  professeur  de  pathologie 
externe  qui  demande  à  permuter  sa  chaire  pour  celle  de  clinique  In¬ 
terne  !....  Mais  J’ai  promis  de'voir  tout  aujourd’huf  couleur  de  rose. 

Et  cependant  je  ne  partage  pas  la  joie  de  toutes  les  Facultés  et  des 
écoles  préparatoires  de  médecine,  qui  signalent  toutes  avec  orgueil,  cette  . 
année,  une  augmentation  considérable  dans  le  nombre  des  élèves  et  des 
premières  inscriptions.  Que  ferez-vous  de  cette  masse  de  jeunes  doc¬ 
teurs  dans  une  carrière  déjà  si  encombrée?  Vous  ne  savez  donc  pas, 
jeunes  élèves,  ce  qu’il  vous  faudra  de  patience,  de  courage  et  de  rési¬ 
gnation  pour  subir  toutes  les  déceptions  qui  vous  attendent?  Vous  ne 
savez  pas  de  quel  sens  moral  énergique  et  élevé  il  faudra  que  vous  soyez 
doué  pour  ne  pas  succomber  aux  tentations  multiples  que  vous  allez 
trouver  sous  vos  pas?  Ceci  me  remet  en  mémoire  de  très  bonnes  ré¬ 
flexions  que  j’ai  lues  dans  le  dernier  cahier  du  Journal  des  connais- 


et  si  elles  formaient  un  cristal  sapide  oit  insipide.  L’épicu¬ 
rien  a  ri  et  il  s’est  tu.  L’auditoire  a  ri  bien  plus  encore, 
et  seul  M.  Roclioux  n’a  pas  compris  rhilaritc  de'  l’asàiS- 
tance. 

Dr  Ed.  Carrière. 


TRAVAUX  ET  MÉiVïÔlIvES  ORIGINAUX  DE  Ml'îDECINE 
'  ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

QUELQUES  .CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  PROPRIÉTÉ  DES  PILULES  D’HY- 
DROFERROCYANATE  DE  POTASSE  ET  D’URÉE  DU  B’  BAUD. 

Fiirsac  (Creuse),  17  décembre  1850. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  vous  livriez  à  l’avidité  des  nom¬ 
breux  lecteurs  de  I’Union  Médicale  les  savantes  lettres  du 
docteur  Baud  sur  l’emploi  de  l’hydroferrocyanate  de  potasse 
et  d’urée,  dans  le  traitement  des  fièvres,  des  névroses  et  des 
névralgies  intermittentes.  Dans  votre  empressement  à  accueil¬ 
lir  et  à  prôner  une  nouveauté  thérapeutique ,  originale  à  plus 
d’un  tiire,  la  prescience  le  disputait,  on  peut  le  dire,  à  la  bien- 
yeillance.  Il  est  beau  d’encourager,  de  prêter  noblement  un 
concours  aussi  intelligent  qu’est  le  vôtre ,  quand  le  but  à  at¬ 
teindre  est  le  soulagement  de  quelques-uns  des  maux  de  1  hu¬ 
manité  ! 

Notre  confrère,  M.  Baud,  fait,  dans  ses  lettres,  un  appel  à 
l’expérimentation  de  ses  confrères  de  province  sur  les  pro¬ 
priétés  de  son  nouveau  sel  fébrifuge.  Quand  on  procède  ainsi 
et  qu’on  a  la  certitude  probable  que  le  grand  jury  médical  de 
nos  départemens,  convaincu  de  l’efficacité  du  moyen  thérapeu¬ 
tique  que  notre  confrère  dirige  contre  les  fièyres  et  autres  af¬ 
fections  intermittentes,  viendra  saci)ifier  sur  l’autel  de  la  vérité, 
on  peut  attendre ,  avec  toute  la  sérénité  de  conscience  du 
Juste,  que  notre  docte  et  prudente  Académie  vienne  poser  la 
dernière  pierre  à  l’édifice.  Alors,  il  faudra  bien  que  le  public 
médical  tout  entier  s’incline  devant  là  brutalité  des  faits,  comme 
disait  Lisfranc. 

J’ai  essayé,  un  peu  tard,  l’hydroferrocyanate  de  potasse  et 
d’urée.  Je  n’ai  pu  me  procurer  ce  sel  que  vers  la  dernière  sai¬ 
son  de  l’automne.  , 

Je  ne  saurais  porter  de  jugement  absolu  sur  l’efficacité  des 
pilules  de  Baud  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 
Je  n’ai  pas  expérimenté  sur  une  assez  large  échelle. 

J’ai  eu  des  succès  et  des  insuccès,  à  peu  près  en  nombre 
égal.  Peut-être,  cette  dernière  circonstance  tenait-elle  à  ce  que 
les  fièvres  intermittentes  que  j’avais  à  traiter  étaient  de  nature 
bilieuse.  On  comprend,  en  effet,  dans  ce  cas,  que  la  solution 
crisiaque  de  la  fièvre,  devant  se  faire  par  la  surface  des  voies 
digestives,  elle  ne  relève  plus  directement  de  l’action  de  l’hy- 
droferrocyanate  de  potasse  et  d’urée,  qui  pousse  surtout  vers 
la  peau.  — Or,  il  y  a  des  fièvres  bilieuses  intermittentes  qui  ne 
guérissent  sûrement  et  promptement  que  par  l’emploi  répété 
des  vomitifs  et  des  purgatifs. 

Je  dois  avouer  que  j’ai  expérimenté  le  sel  de  M.  Baud,  avêc 
une  sollicitude  toute  particulière,  car,  il  y  a  environ  dix-huit 
mois,  j’ai  exprimé  dans  ma  thèse  inaugurale  (1)  à  peu  près  les 
mêmes  idées,  professé  Jes  mêmes  doctrines  que  mon  confrère, 
sur  la  nature  elle  mécanisme  curatif  des  fièvres  intermittentes. 

(1)  Voyez  Paris,  6  juillet  1849.  Des  fièvres  intermittentes  qui  ont  régné  dans 
quelques  départemens  du  centre  en  1848. 


sances  médico-cliirurgicalej.  Je  les  cite  : 

«  Les  journaux  ont  annoncé  qu’un  médecin  anglais  avait  eu  l’imagina¬ 
tion  de  faire  disposer  dans  sa  maison  un.  tube  en  caoutchouc,  de  telle 
façon,  que  l’une  des  extrémités  de  ce  tube  correspond  à  l’extérieur  de 
la  porte  d’entrée  de  la  maison  ét  l’autre  à  la  tête  du  lit  du  docteur  ;  ainsi 
ce  dernier  peut  converser,  de  nuit,  avec  son  client,  lui  donner  même 
une  consultation  verbale,  sans  s’exposer  aux  chances  d’attraper  un  simple 
rhume  jusqu’à  un  épanchement  pleurétique  ou  un  rhumatisme. 

»  Quelques  journaux  n’ont  vu  dans  ce  cornet  acoustique  qu’une  en¬ 
seigne  plus  ou  moins  ingénieusement  déguisée.  Pour  nous,  laissant  là 
les  motifs  secrets,  nous  n’y  voyons  qu’une  variante  de  la  sonnette  de 
nuit.  Notre  confrère  habite  une  petite  ville  d’Angleterre.  Quoi  d’étonnant 
qu’à  sa  sonnette  de  nuit  il  ait  substitué  l’essai  d’un  porte-voix. 

..  La  sonnette  de  nuit  est  un  objet  de  première  nécessité  pour  les 
praticiens  des  campagnes  ou  des  petites  villes,  parce  qu’il  n’y  a  pas  ordi¬ 
nairement  de  concierges  dans  les  maisons.  A  Paris,  peu  de  médecins 
en  usent  pour  la  raison  opposée,  et  à  tort  peut-être;  car  le  marteau  de 
la  porte  ou  la  sonnette  de  la  loge  n’ont  pas  toujours  lapropriété  de  ré¬ 
veiller  la  fibre  acoustique  du  concierge.  Les  pharmaciens  ont  tous  une 
sonnette  de  nuit  et  ne  s’en  trouvent  pas  plus  mal,  non  plus  que  les  ma¬ 
lades. 

»  Mais  la  véritable  raison  qui  empêche  le  médecin  de  Paris  de  se  servir 
delà  sonnette  denuit  spéciale  et  surtout  d’une  plaque  indicative  de  sa  pro¬ 
fession,  c’est  ce  préjugé  ridicule  qui' oblige  les  médecins  à  garder  le  plus 
stricte  incognito  dans  leur  propre  maison,  sous  peine  d’être  déconsidérés 
,  aux  yeux  de  leurs  confrères  et  du  public,  etnous  sommes  vraiment  étonnés 
de' voir  une  société  telle  que  V Association  des  médecins  de  Paris,  dont 
le  but  est  de  pourvoir  éventuellement  aux  premiers  besoins  de  chacun 
de  ses  associés,  leur  interdire,  sous  peine  d’exclusion,  de  mettre  sur  leur 
porte  la  moindre  indication  relative  à  leur  profession.  11  résulte  de  là 
d’un  côté  que  le  médecin  est  longtemps,  sinon  toujours,  étranger  pour 
son  quartier,  même  pour  ses  plus  proches  voisins,  et  comme  il  faut  bien 
percer  de  quelque  manière,  il  est  tenté  de  remplacer  un  moyen  franc. 


Seulement,  je  n’àvais  pas  èhcoré’ comme  lui,  réussi  à  faifè' 
passer  mon  idée  théorique  dans  le  domaine  de  l’application 
prâtiquei  '  - 

Je  laisse  là  les  fièvres,  à  l’endroft  desquelles  je  n’ai  pas  une 
collection  d’observations  suffisante  pour  apprécier  l’effet  cu¬ 
ratif  de  l’hydroferroçyanate  de  potasse  et  d’urée,  pour  vous 
parler,  Monsieur  et  savant  cohfrere,  d’une  affection  bien  grave 
et  bien  curieuse,  que  je  dénommerai  une  névralgie  céphalique 
syphilitique  rémittente,  guérie  heureusement  par  l’emploi  des’ 
pilules  de  Baud.  C’est  ce  fait-là  qui  m’a  incité  à  vous  écrire  ce 
petit  article  :  il  était  trop  intéressant  pour  la  science,  trop 
probant  en  faveur  des  propriétés  thérapeutiques  de  l’hydro- 
ferrocyanate  de  potasse  et  d’urée,  pour  le  passer  sous  silence. 
Le  voici  en  raccourci  : 

Le  25  octobre  dernier,  je  fus  appelé  pour  voir  la  femme  G...,  du  vil¬ 
lage  de  Chabannes.  Cette  femme,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
petite,  trapue,  se  plaignait  d’une  douleur  intolérable,  lancinante,  occu¬ 
pant  le  pourtour  de  la  tête  dans  une  hauteur  de  7  a  _8  centimètres,  à 
partir  des  arcades  sourcillières,  mais  plus  âcre,  pliis  atroce  vers  la 
tempe  droite.  De  demi-heure  èn  demi-heure,  à  partir  du  moment^de 
l’accès,  cette  femme  jetait  des  ci'ls  aigus  et  plaintifs,  quelquefois  suivis  de 
syncope  ;  pouls  petit,  à  70  ;  soif  forte  dans  l’accès  ;  vomissemens,  surtout 
après  l’ingestion  des  boissons;  la  face  était  alternativement  rouge  et 
pâle;  les  pupilles  dilatées;  un  peu  de  douleur  à  l’épigastre;  pas  de  gon¬ 
flement  de  la  rate. 

Quand  je  la  vis  le  25  et  les  trois  fois  suivantes,  l’attaque  était  venue  à 
deux  heures  de  l’après-midi,  pour  ne  cesser  que  bien  avant  dans  la  nuit, 
vers  les  trois  heures  du  matin. 

Passé  ce  temps,  la  malade  était  abattue,  pâle,  sans  appétit,  endolorie, 
ne  ressentait  dans  les  régions  précitées  qu’une  douleur  sourde,  téré 
brante,  et  goûtait  quelques  instans  d’un  sômmeil  agité. 

L’examen  et  le  toucher  de  la  tête  ne  m’avaient  encore  rien  fait  distin¬ 
guer  d’appréciable. 

Cette  femme  avait  eu  de  semblables  attaques,  trois  ans  auparavant, 
pendant  trois  mois,  avait  été  vue,  à  tour  de  rôle,  par  trois  médecins,  et 
n’avait  éprouvé  aucune  amélioration  de  leurs  traitemens. 

La  maladie  s’était  jugée  par  une  abondante  épistaxis  dun  sang  noirâ¬ 
tre,  après  laquelle  elle  n’avait  plus  rien  senti  jusqu’à  ce  jour. 

Je  consultai  les  antécédens  de  cette  femme.  Voici  ce  que  m’apprit  son 
mari  :  il  revenait  de  l’armée,  porteur  de  quelques  chancres  et  d’engor- 
gemens  inguinaux,  restes  d’une  vérole  complète  qu’il  avait  eue  au  régi¬ 
ment,  et  pour  laquelle  il  avait  été  traité,  mais  non  complètement  guéri. 
Un  mois  après  son  arrivée,  il  se  maria.  Au  bout  de  quinze  jours,  sa 
jeune  femme  était  atteinte  d’écoulement,  de  chancres  et  de  bubons, 
Ons’enquit  d’un  médecin  au  bout  d’un  mois  seulement.  11  était  alors 
survenu  des  accidens  secondaires  du  côté  de  la  bouche.  L  infection  sy¬ 
philitique  était  complète.  Le  traitement  fut  long  ;  et,  h  des  quatre  ou  cinq 
mois  de  distance,  il  fallait  cautériser  ies  ulcérations  de  la  bouche. 

Elle  devint  enceinte,  et  accoucha,  il  y  a  un  an,  d’un  enfant  grêle,  ra¬ 
bougri,  couvert  dans  ia  région  des  fesses  et  des  parties  génitales  de  tu¬ 
bercules  muqueux,  de  rupias.  Je  mis  cet  enfant  h  l’usage  du  sirop, de 
Cuisinier,  plus  tard  de  l’iodure  de  fer  :  il  allait  bien  mieux,  lorsqu’il  ftit 
enlevé,  h  l’âge  de  six  mois,  par  une  méningite,  pour  laquelle  on  lit  dire 
une  messe  pour  tout  traitement. 

Je  ne  me  suis  étendu  un  peu  longuement  sur  les  antécédens  de  cette 
femme  que  pour  mieux  faire  comprendre  ia  nature  de  la  maladie  que  je 
rapporte.  .  , 

Lorsque  je  vis  cette  femme  pour  la  première  fois,  je  jugeai  utile,  a  cause 
de  la  congestion  céphalique,  de  pratiquer  une  saignée.  J’administrai  aussi 
une-potion  calmante.  Il  y  eut  un  peu  de  répit.  Mais  ie  iendemain  et  à  la 
même  heure  que  les  jours  précédons;  elle  fut  prise  des  mêmes  douleurs 
intolérables.  11  en  fut  ainsi  des  jours  suivons. 

Il  y  avait  un  peu  d’état  sabùrral;  je  purgeai.  A  l’intérieur,  je  donnai 
la  morphine,  l’extrait  thébaïque  ;  à  l’extérieur  et  loco  dolenii,  applica- 


loyal.  tel  que  le  serait  la  plaque  indicative,  par  des  manœuvres  souter¬ 
raines  qui  déconsidèrent  l’homme  devant  lui-même  si  elles  ne  le  décon¬ 
sidèrent  pas  devant  le  public.  D’un  autre  côté,  c’est  bien  aussi  un  incon¬ 
vénient  pour  les  malades  de  ne  savoir,  souvent,  en  cas  d’accidens  im¬ 
prévus  où  s’adresser  pour  obtenir  de  prompts  secours ,  et  cela  dans  les 
quartiers  qui  regorgent  de  médecins,  tandis  que  les  officiers  ministériels, 
tels  que  les  notaires,  sont  connus  partout ,  grâce  à  la  loi  qui  les  oblige, 
eux,  de  s’afficher.  En  Angleterre,  la  patrie  du  bon  sens  positif  et  prati¬ 
que,  docteurs  en  médecine  et  en  droit,  avocats,  tous  ont  une  plaque,  et 
eux  et  leurs  cliens  ne  s’en  trouvent  que  mieux.  » 

Je  m’associe  avec  empressement  à  ce  langage  pratique  et  sensé. 

On  ne  parlait  plus,  chez  nous,  du  fluide  escargotique ;  mais  il  fallait 
s’attendre  à  ce  que  cette  burlesque  invention  fût  accueillie  avec  chaleur 
dqns  la  mystique  Allemagne.  C’est  ce  qui  arrive.  Au  rapport  du  Siècle, 
on  lit  dans  une  correspondance  allemande  : 

n  La  puissance  sympathique  de  l’escargot- était  à  peine  découverte, 
qu’un  grand  nombre  de  savans  se  sont  mis  à  l’œuvre  pour  étudier  cette 
force  nouvelle  et  tirer  de  ces  curieux  effets  des  résultats  pratiques.  Un 
habile  praticien  est,  dit-on,  parvenu  à  fabriquer  un  papier  escargotique, 
dans  la  composition  duquel  entre  la  substance  magnétique  d’un  couple 
de  ces  animaux ,  et  le  résultat  est  tel,  qu’une  feuille  de  ce  papier,  lors¬ 
qu’elle  a  été  dédoublée,  donne  la  reproduction  fidèle  sur  chacun  de  ses 
doubles  de  ce  qui  est  écrit  sur  l’un  d’eux.  Ainsi,  il  suffirait,  en  se  quittant, 
d’emporter  plusieurs  feuillets  dédoublés  de  ce  papier  pour  correspondre 
h  n’importe  quelle  distance  avec  les  personnes  qui  auraient  en  leur  pos¬ 
session  les  autres  doubles.  Mais  il  paraît  que,  pour  réussir,  cette  fabrica- 
tion  demande  des  soins  si  grands  et  une  patience  telle,  qu’il  est  probable 
que  le  prix  de  revient  sera  excessif.  Cependant  on  affirme  que  l’inven¬ 
teur  est  arrivé  si  près  du  résultat,  qu’avant  peu  il  se  propose  de  sou- 
là  mettre  ces  échantillons  aux  différens  corps  savans  de  l’Allemagne.  » 

.Après  celle-là,  il  faut  tirer  l’échelle  ;  que  peut-on  imaginer  de  plus 
fort? 

Le  roiLouis-Philippe répondait  toujours  quelque  chose  de  gracieux,  ce 


fiomtrêsangsnès,'frfctions  avec  la  pommadé  bê11adoiVé'e,'réfrigéran's  de  , 
toute  nature,  eau  de  Raspail,  et  en  dernier  ressort  vésicatoire  morphiné. 

Rien  n’y  liK-Les  sympfôtnes  allaient  s’aggravant  tous  les  jours;  les  syn¬ 
copes  devenaient  plus  fréquentes  et  d’une  durée  alarmante.  Je  prescrivis 
lèssulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  les  dccès,  au  lieu  de  venir  vers  les 
deux  heures  de  l’après-midi,  furent  retardés  et  ne  prirent  la  malade  que 
vers  les  huit  heures  du  soir,  mais  toujours  avec  la  même  gravité. 

Peu  satisfait  de  l’emploi  des  nai  cotiques  et  des  antipériodiques,  j’eus 
recours  à  la  médication  antisyphilitique,  et  donnai  i’iodure  de  potas¬ 
sium  à  la  dose  de  12  centigramraees,  matin  et  soir,  pour  commencer. 

Au  bout  de  deux  jours  de  ce  dernier  traitement,  ii  n’y  avait  point  d’amé¬ 
lioration.  Les  parens  croyaient  cette  malade  perdue,  et  moi  j’avais  peu 
d’espoir  de  la  soulager,  lorsque  j’imaginai  de  lui  administrer  ies  pilules 
de  Baud. 

Le  15  novembre  au  soir,  ie  mari  vint  me  chercher,  désespéré.  Je 
trouvai  ma  malade  en  proie  à  un  accès  terrible.  Les  douleurs  s’étaient 
plus  encore  spécialement  localisées  dans  Ja  région  de  la  tempe  droite. 

J’y  pus  sentir  des  battemens  très  forts  qui  soulevaient  avec  une  certaine 
énergie,  dans  le  moment  dès  plus  fortes  douleurs,  le  cuir  chevelu  de 
cette  région.  J’étais  à  bout  de  ressources!  Je  m’étais,  par  avance,  muni 
d’un  flacon  de  pilules  de  mon  confrère  de  la  Creuse.  J’en  fis  prendre  six 
aussitôt  arrivé.  L’accès  avait  commencé  depuis  une  heure.  Quel  ne  fut 
pas  mon  étonnement,  au  bout  de  cinq  minutes,  d’entendre  la  malade  me 
remercier,  d’une  voix  que  la  disparition  subite  d’une  douleur  si  intoléra-. 
ble  rendait  si  éloquente,  du  soulagement  que  je  lui  avais  procuré  ! 

La  douleur  avait  été  enlevée  comme  avec  la  main. 

Je  fis  prendre  néanmoins  tout  ie  flacon  depiiules  à  la  dose  de  dix 
dragées  par  jour,  dont  cinq  deux  heures  avant,  et  cinq  autres  deux 
heures  après  Ijinvasion  de  l’accès  présumé. 

Il  n’est  plus  resté,  depuis  l’administration  de  la  première  dose  des  pi¬ 
lules  d’hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée,  qu’une  douleur  sourde, 
obtuse,  térébrante,  qui  n’est  plus  revenue  par  accès  et  s’est  dissipée 
peu  à  peu  et  complètement,  après  un  mois  de  l’emploi  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  à  la  dose  de  3  grammes  par  semaine,  dans  les  derniers  temps. 

A  l’heure  qu’il  est,  15  décembre,  cette  femme  est  fraîche,  colorée,  a 
l’appétit  bon,  et  se  trouve  radicalement  guérie. 

J’ai  condensé,  le  plus  que  j’ai  pu,  les  détails  de  cette  obser¬ 
vation.  Je  ne  me  suis  atlachp  à  mettre  en  relief  les  principaux 
temps  de  cette  maladie  qui  pouvaient  le  mieux  faire  ressortir 
l’impuissance  de  tous  les  moyéns  thérapeutiques  usités  jus¬ 
qu’alors  pour  combattre  une  affection  si  étrange,  quoique  d’une 
nature  connue,  que  pour  rendre  plus  saisissante  l’action  des 
pilules  de  M.  Baud.  Cette  action,  elle  a  été  décisive,  entière, 
absolue,  et  cela,  dans  le  moment  de  la  plus  haute  manifesta¬ 
tion  dynamique  de  la  maladie. 

Mais  reste  un  problème  à  résoudre,  et  ce  problème,  ponr- 
rait-onde  généralier,  quand  au  mode  d’action,  d’influence  sur  ' 
l’économie  de  l’hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée.— 
Comment  a  agi  ce  sel  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ?  —  Comme  élé¬ 
ment  crisiaque?  —  Non.  Il  n’y  a  eu  crise  nulle  part.  Jamais 
l’emploi  de  ce  médicament  n’a  provoqué  chez  ma  malade  de 
sueurs,  ni  d’hypersécrélibn  critique  autre  quèlle  qu’elle  fût. 

L’acte  virtuel  des  pilules  de  Baud,  dans  ce  cas,  a  été  tout  de 
sédation. 

Pour  être  vrai,  il  faut  donc  reconnaître  que  les  propriétés 
de  l’hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée  ne  sont  pas  encore 
parfaitement  établies,  qu’elles  sont  multiples,  complexes  ;  que 
tour  à  tour  ce  sel  agit  comme  stimulant  crisiaque  et  comme 
sédatif;  mais  que  les  cas  dans  lesquels  s’exerce  l’une  ou 
l’autre  de  cette  dualité  d’action  thérapeutique,  restent  à  déter- 

I  miner,  à  préciser. 

S’il  arrivait  que  dans  des  cas  analogues  au  mien,  à  quelques 
égards,  dans  ces  douleurs  ostéocopes  et  périodiques  qui  ren- 

qui  était  fort  naturel;  mais  encore  quelque  chose  de  direct  et  de  topique 

au  compliment  de  bonne  année  du  président  de  l’Académie  de  médecine. 
Le  président  de  la  République  paraîtn’avoir  pas  perdu  cette  tradition.  Au 
compliment  de  M.  Orfila,  il  a  répondu  que,  suivant  avec  intérêt  ies  tra¬ 
vaux  de  l’Académie  de  médecine,  il  en  appréciait  toute  l’importance  et 
toute  l’utilité.  Quel  motif  pour  l’Académie  d’apporter  dans  ses  séances 

la  sévérité,' la  dignité,  la .  Mais  qüe  dis-je?  Ne  serais-je  plus  sous 

rinflueiice  de  notre  hiver  de  Pise  ?  Mille  excuses,  tout  va  parfaitement 
bien  à  l’Académie  de  médecine,  et  je  suis  enchanté  de  tout  ce  qui  s’y 
passe. 

Amédée  Latour. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

—  A  M.  O.  G...,  à  Vitry-le-Français.  —  Veuillez  envoyer  toujours  ;  ' 
cependant  je  ne  peux  m’engager  à  rien. 

—  AM.  M...,  à  La  Flèche.  —  J’accueillerai,  avec  reconnaissance  ce 
que  vous  voudrez  bien  m’adresser.  . 


MONUMENT  A  LA  MÉMOIRE  DE  JENNER. — Les  joumaux  uous  rap¬ 
portent  qu’un  de  leurs  sculpteurs  les  plus  éminens,  M.  Marshall,  travaille 
en  ce  moment  à  un  petit  modèle  destiné  à  être  coulé  en  bronze,  repré¬ 
sentant  l’illustre  auteur  de  la  découverte  de  la  vaccine  ;  ce  petit  modèle 
figurera  à  la  grande  exposition  de  Londres ,  et  l’artiste  espère  pouvoir 
faire  ériger  en  1852,  sur  une  des  places  de  la  métropole  britannique,  un 
monument  qui  consacrera  la  mémoire  de  l’un  des  plus  grands  bienfai¬ 
teurs  de  l’humanité. 

EXPOSITION  DE  LONDRES.  —  La  cominissioii  chargée  de  juger  les 
instruinens  de  chirurgie  qui  brigueront  l’honneur  de  figurer  h  la  gigan¬ 
tesque  exposition  de  Londres,  'a  nommé  pour  président  M.  Erasme  Wil¬ 
son.  On  sait  que  ce  médecin  distingué  est  l’auteur  d’un  ouvrage  sûr  les 
maladies  de  la  peau,  qui  réunit  à  un  texte  excellent,  une  suite  déplaît» 
ches  recherchées  par  les  amateurs,  ' 


(lent  l’existence  insupportable  aux  malades,  ce  sel  donnât  des 
résultats  idenpques  à  ceux  que  je  viens  de  signaler, -et  pour¬ 
quoi  ne  1  expérimenterait-on  pas?  —  M.Baud,  c’est  ma  coiivic- 
.tion,  aurait  bien  mérité  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Agréez,  etc.  Bouter,  d.-m.  p. 


bibliothèque. 

DE  L’OR,  DE  SOIV  EMPLOI  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 
RECENTE  ET  INVÉTÉRÉE,  ET  DANS  CELUI  DES  DARTRES  SYPHI¬ 
LITIQUES;  DU  MERCURE,  DE  SON  EFFICACITÉ  ET  DES  DANGERS 
DE  L’ADMINISTRER  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  MÉAIES  MALA9IES, 
•yec  une  appréciation  du  traitement  antiphlogistique  ;  par  le  docteur 
A.  Legrand  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur ,  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance,  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de 
Nancy,  etc.  —  Paris,  1842.  Un  volume  in-8  de  648  pages;  2'  édition  ; 
chez  J. -B.  Baillière. 

^  DE  L’ACTION  DES.  PRÉPARATIONS  D’OR  SUR  NOTRE  ÉCONOMIE,  ET 
:^^PLUS  SPÉCIALEMENT  SCR  LES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION  ET  DE 

■  LA  NUTRITION;  par  le  d' A.  Legrand.  —  Brochure  in-8°;  1849; 

’  31  pages.  Paris,  chez  J.-B.  Baillière. 

DE  L’ANALOGIE  ET  DES  DIFFÉRENCES  ENTRE  LES  TUBERCULES  ET 
LES  scrofules;  par  le  d' A.  Legrand.  (Mémoire  mentionné  hono¬ 
rablement  par  l’Académie  de  médecine.)  Un  vol.  in-S"  de  401  pages. 
Paris,  chez  Germer-Baillière  et  J.-B.  Baillière. 

Je  demande  bien  pai'don  au  lecteur  de  commencer  ce  compte-rendu 
par  une  réflexion  philosophique  ;  mais  cette  réflexion  lui  est  venue  sans 
aucun  doute  comme  à  moi,  et  voilà  pourquoi  je  me  permets  de  lui  don¬ 
ner  ici  l’hospitalité.  Lorsque  l’on,  cette  puissance  de  nos  jours,  ce  levier 
qui  remue  le  monde,  cet  argument  irrésistible,  comme  l’appelait 
Basile,  aura  été  dégi-adé  par  les  économistes  et  les  hommes  d’État,  et 
relégué  du  rang  qu’il  occupe  dans  le  colfre  de  nos  banquiers  et  dans  les 
tiroirs  des  amateui  s  de  numismatique,  parmi  ces  vils  métaux  qui  ne  sont 
qu’utiles,  que  manie  la  main  calleuse  du  forgeron  et  du  laboureur,  que 
la  petite  maîtresse  n’ose  toucher  que  du  bout  du  doigt,  ne  vous  est-il  pas 
arrivé  de  vous  demander  quelle  serait  sa  destinée?  Ne  vous  est-il  pas 
arrivé  de  vous  apitoyer  sur  son  sort,  sur  ce  changement  de  fortune  au¬ 
quel  il  avait  été  jusqu’ici  niQins  exposé  que  toufes  les  puissances  de  ce 
monde  ?  Faudra-t-il  donc  dire,  parodiant  le  mot  si  vrai  du  poète  :  l’or 
s'en  va'}  Oui,  il  s’en  va;  mais  lorsque  tout  le  monde  l’aura  abandonné, 
lorsque  prochainement  l’HAtel  des  Monnaies  se  sera  fermé  devant  lui, 
lorsque  les  morceaux  d’or  seront  traités  avec  dédain  ,  ni  plus  ni  moins 
que  des  morceaux  de  cuivre  ou  de  fer  (ce  qui  arrivera  peut-être  dans  un 
temps  très  court,  pour  peu  qîi’on  découvre  une  nouvelle  Californie), 
alors  l’or  n’aura  plus  qu’un  asile  :  ce  sera  l’oflicine  du  pharmacien ,  et 
cette  fois,  l’hospitalité  qu’il  y  trouvera  ne  sera  plus  troubfée  que  pour 
lui  demander  des  services  qu’il  rendra  sans  (lilHculté,  et  que,  faut-il  le 
dire,  il  rendait  rarement  autrefois.  Mais  les  malheurs  changent  les  hom¬ 
mes....  et  les  métaux.  Ah  !  si  les  alchimistes  du  temps  jadis  pouvaient  re¬ 
venir,  que  penseraient-ils  de  ce  métal  qu’ils  ont  gratifié  de  tant  d’épi¬ 
thètes  louangeuses,  et  de  propriétés .  étonnantes  ?  Pensez-vous  qii’ils 
l’appelassent  encore  le  roi  des  métaux,  et  comme  le  Deutéronome,  la 
crème  égouttée  du  soleil  ?  Pensez-vous  qu’ils  eussent  dépensé  tant  de 

temps. et  de  patience  à  la  poursuite  de  sa  production  artificielle? . 

Mais  arrivons  à  M.  Legrand.  Voilà  déjà  bien  des  années  que  cethono- 
rable  confrère  soutient  une  véritable  croisade  en  faveur  de  l’or,  de  ses 
propriétés  thérapeutiques';  et  j’ai  trop  bonne  opinion  de  lui  pour  croire 
que  les  infortunes  de  son  métal  favori  le  fassent  changer  d’opinion.  Ce¬ 
pendant,  il  faut  bien  le  dire ,  malgré  les  elforts  de  ce  médecin,  malgré 
ceux  bien  antérieurs  de  M.  Chrétien  (de  Montpellier),  l’or  n’est  pas  en¬ 
core  parvenu  à  prendre  une  place  usuelle  dans  la  thérapeutique.  U 
est  très  probable  que  son  prix  élevé  n’a  pas  été  pour  rien  dans  cette 
abstention  des  médecins  à  son  égard  ;  de  sorte  que'  la  déconsidération 
du  métal  et  son  avilissement  comme  monnaie  ne  pourraient  que  favori¬ 
ser  son  introduction  dans  la  thérapeutique.  Cependant,  en  attendant  ce 
moment  si  prochain  promis  par  les  économistes,  nous  avons  l’habitude 
de  manier  des  médicamens  d’un  prix  extrêinemement  élevé,  et  nous 
avons  tous  les  jours  des  malades  à  traiter;  de  sorte  que  dans  les  cas  ur- 
gens,  je  ne  vois  pas  comment  l’on  pourrait  se  refuser  à  l’employer  dans 
les  classes  aisées,  sison  elïïcacité  était  suffisamment  reconnue.  C’esteffec- 
tivement  la  question  litigieuse,  et  c’est  celle  qu’a  voulu  éclairer  M.  Le¬ 
grand. 

J’en  demande  bien  pardon  à  M.  Legrand  ;  mais  je  regrette  pour  lui 
qu’il  ait  mis  sur  le  titre  de  son  livre  publié  en  1842  :  du  mercure,  de 
son  inefficacité  et  des  dangers  de  l’administrer  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  récente  et  invétérée.  Voilà  huit  années' que  son  livre  est 
écrit  et  huit  années  què  les  médecins  ont  continué  à  traiter  avec  succès 
la  syphilis  récente  et  invétérée  avec  le  mercure.  Cela  ne  veut  pas  dire, 
sans  doute,  que  le  mercure  soit  le  seul  moyen  à.  employer  contre  la  sy- 
phin°,’  progrès  qu’a  fait  la  thérapeutique  des  affections  syphi¬ 

litiques  a  été  Certainement  de  circonscrire  l’action  des  préparations 
mercurielles  h  un  certain  ofÆ’n  d’acddens.  Mais  ce  qui  est  certain,  c’est 
que  dans  les  cas  auxquels  je  fais  aliiiSipn,  les  médecins  n’ont  encore 
employé  aucun  traitement  qui  ait  compté  plus  de  succès.  Tout  ce  que 
je  puis  accorder  à  M.  Legrand,  c’est  que  dans  les  cas  où  on  a  épuisé  les 
moyens  généralement  reconnus  efficaces  contre  la  syphilis,  et  non  seu¬ 
lement  le  mercure,  mais  encore  et  surtout  l’iodure  de  potassium,  oji 
peut  en  venir  aux  préparations  d’or.  Son  livre  rassemble  un  nombre 
immense  d’observations  empruntées  pour  la  plupart  j  la  pratique  des 
médecins  du  midi.  A  Dieu  ne  plaise  que  j’en  conteste  la  valeur ,  mais 
j’aurais  préféré  vingt  observations  recueillies  à  l’hôpital  des  vénériens; 
et  ce  qui  me  prouve  que  l’or  n’est  pas  plus  infaillible  que  le  mercure, 
c’est  qu’à  la  page  262,  je  vois  M.  Legrand  argumentant  contre  les  èx^ 
périences  faites  dans  cet  hôpital ,  et,  dans  le  rapport  fait  par  Percy,  il 
est  dit  textuellement  que  le  muriate  d'or  réussit  mal  dans  les  affec¬ 
tons  syphilitiques,  lorsqu’elles  sont  récentes  et  pour  ainsi  dire  ai- 
guês,  tandis  que  son  triomphe  a  lieu  chez  les  malades  depuis  long¬ 
temps  contaminés,  ayant  déjà  subi  plusieurs  traitemens,  et  chez  les- 
quels  le  virus  dégénéré  ne  se  manifeste  plus  que  sous  des  formes 
Çhroniques  et  par  des  effets  dits  consécutifs.  M,  Legrand  nous  per-  I 


mettra  de  nous  en  tenir  aux  faiis  de  Percy  et  aux  indications  qiéil  pré- 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  syphilis  que  M.  Legrand  a  employé 
avec  succès  les  préparations  d’or;  il  les  a  données  avec  autant  d’avantage 
dans  la  scrofule,  et  dans  des  cas  où  les  fonctions  digestives  et  nutritives 
avaient  plus  ou  moins  profondément  souffert.  Son'  travail,  'présenté  en 
1837  à  l’Institut,  a  été  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Roux ,  rapport  dans 
lequel  l’honorable  professeur  a  rendu  justice  aux  efforts  intelligens  ten¬ 
tés  par  M.  Legrand  pour  naturaliser  dans  le  traitement  de  la  scrofule  la 
médication  aurifère.  Mais  comme  pour  la  syphilis ,  nous  nous  permet¬ 
tons  de  croire  que  l’or  ne  possède,  contre  cette  maladie,  aucune  pro¬ 
priété  véritablement  spécifique ,  qu’il  agit  seulement  par  ses  propriétés 
excitantes ,  toniques  même ,  comme  l’indiquent  les  expériences  tentées 
par  notre  honorable  confrère  dans  des  cas  de  perturbation  profonde 
des  fonctions  digestives  et  nutritives. 

Signalons,  en  terminant,  les  conclusions  du  mémoire  qui  a  été  distin¬ 
gué  p,ar  l’Académie  lors  du  concours  sur  la  question  de  l'analogie  et 
des  différences  des  tubercules  et  des  scrofules,  M.  Legrand  est  ar¬ 
rivé  à  ce  résultat,  prévu  d’avance  en  quelque  sorte,  que  malgré  les  ana¬ 
logies  symptomatiques  qui  existent  entre  le  tubercule  et  le  scrofule,  il 
y  a  cependant  des  différences  très  notables  entre  ces  deux  états  morbi¬ 
des  :  la  tuberculisation  a  son  individualité  morbide ,  le  globule  tiibef- 
culeux;  elle  a  son  siège  principal,  unique  même,  dans  les  organes  in¬ 
térieurs;  et  dans  les  manifestations  à  l’extérieur,  il  y  a  irradiation  du 
principe  morbide  du  centre  à  la  circonférence  ;  elle  ne  fait  pas  dispa¬ 
raître  la  fibrine  du  sang ,  malgré  l’appauvrissement  qu’elle  détermine 
dans  ce  liquide  ;  elle  n’est  jamais,  ou  presque  jamais  curable;  tandis  que 
la  scrofule  est  dépourvue  d’élément  moléculaire  morbide  ;  se  manifeste 
d’abord  vers  les  organes  extérieurs  pour  irradier  ensuite  vers  les  orga¬ 
nes  inl,érieurs  qu’elle  ne  désorganise  pas  cependant  de  la  même  façon 
que  le  tubercule;  appauvrit  le  sang  en  y  annihilant  l’élément  inflamma¬ 
toire  (la  fibrine)  ;  et  enfin  est  presque  toujours  curable. 

Le  défaut  ci’espace  nous  oblige  de  nous  arrêter;  mais  nous  ne  termi¬ 
nerons  pas  ce  compte-rendu  sans  payer  un  juste  tribut  d’hommages  à  la 
persévérance  et  aux  efforts  pleins  d’intelligence  que  notre  honorable 
confrère  a  déployés  pour  enrichir  la  thérapeutique  d’une  médication 
puissante  et  efficace  contre  deux  maladies  aussi  redoutables  et  aussi  re-' 
belles  que  la  syphilis  et  la  scrofule. 

D'  Aran. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  Janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  Dupehrey. 

L  Académie  a  procédé  à  la  nomination  d’iui  vice-président  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Rayei',  passant  de  droit  président  pour  l’annéa  1851. 
M.  Plobert,  apparténant  à  la  section  de  mécanique,  est  nommé  vice- 
président. 

M.  LE  Président  déclare  deux  vacances,  l’une  dans  la  section  de 
physique  générale , 'la  seeonde  dans  la  section  d’anatomie  et  zoologie, 
par  suite  des  décès  de  MM.  Gay-Lussac  et  Blainville. 

—  M.  Gosseijn  adresse  une  note  sur  une  nouvelle  variété  d'oblité¬ 
ration  des  voies  spermatiques,  dans  laquelle  les  vaisseaux  efférens 
étaient  effacés  par  le  développement  d’un  kyste  entre  l’épididyme  et  le 
testicule. 

M.  Go.sselin  a  trouvé,  sur  un  sujet  de  40  à  45  ans,  un  kyste  de  la  ré¬ 
gion  scrotale  gros  comme  une  petite  orange,  siégeant  près  de  l’insertion 
du  cordon  spermatique,  sur  le  bord  supérieur  du  testicule  droit,  entre 
ce  dernier  et  l’épididyme.  Le  kyste,  en  se  développant,  avait  éloigné  la 
tête  de  1  épididyme  du  testicule  d’environ  3  ou  4  centimètres  ;  il  s’agis¬ 
sait  de  savoir  ce  qu’étaient  devenus  les  vaisseaux  déférens.  Après  avoir 
pratiqué  une  injection  et  examiné  le  liquide-  pris  dans  le  canal  déférent 
et  la  vésicule  séminale  du  côté  droit,  M.  Gosselin  a  constaté  l’absence 
des  canaux  efférens  et  l’interruption  complète  entre  l’épididymè  et  le 
testicule. 

^  Ce  fait  entraîne ,  sous  le  rapport  pratique^  cette  conséquence  qu’il 
n  est  pas  prudent  d’abandonner  indéfiniment  à  eux-mêmes,  les  kystes 
soit  de  la  partie  inférieure  du  cordon ,  soit  de  l’épididyme ,  puisqu’ils 
peuvent,  par  leur  accroissement,  faire  disparaître  les  vaisseaux  efférens 
et  rendre  inutile,  pour  la  reproduction ,  le  testicule  correspondant.  M. 
Go.sselin  pense ,  en  raison  du  fait  qu’il  vient  de  signaler,  qu’il  est  plus 
sage,  ou  de  ponctionner  simplement  ces  kystes,  ou  de  les  injecter  avec 
la  teinture  d’iode ,  sans  attendre  qu’ils  aient  pris  un  volume  considé¬ 
rable. 

M.  le  docteur  Spitzer,  ex-médécin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Vienne,  exerçant  actuellement  en  France ,  adresse  un  travail  intitulé  : 
Considérations  sur  le  mécanisme  de  l’accouchement  etivisagé  d’une 
manière  plus  conforme  à  nos  connaissances  anatomico-physiologi¬ 
ques,  suivies  d’une  note  sur  Faction  du  seigle  ergoté,  etc.  > 

Suivant  M.  Spitzer,  le  mécanisme  de  l’accouchement  consiste  dans  un 
décongestionnement  de  la  matrice,  dans  la  réduction  de  son  tissu  vascu¬ 
laire,  et  elle  expulserait  le  fœtus  par  la  seule  force  de  son  retrait  sur 
elle-même,  ce  qu’elle  ne  peut  opérer  en  é*at  de  plénitude  qu’en  dilatant 
son  orifice,  de  même  que  l’iris  ne  peut  effectuer  son  retrait  qu’en  dila¬ 
tant  la  pupille,  et  que  ce  n’est  aussi  que  par  la  seule  force  de  sou  re-  ' 
trait  qu’elle  parvient  souvent  à  lacérer  les  adhérences  qui  retiennent  sa 
marge  pupillaire.  L’auteur  explique  ainsi  comment  certaines  anomalies, 
telles  que  l’antéversion  et  la  rétroversion  de  la  matrice,  ainsi  que  la  dé¬ 
viation  anormale  de  son  orifice,  ne  peuvent  avoir  lieu  que  par  une  tur¬ 
gescence  inégalement  répartie  ;  que  ces  contractions,  irrégulières  pen¬ 
dant  l’accouchement  et  celles  dont  résulte  surtout  l’encastrement  du 
placenta  après  la  sortie  du  fœtus,  ne  peuvent  qu’être  l’effet  d’un  décon¬ 
gestionnement  irrégulier  de  la  matrice. 

Quant  au  seigle  ergoté,  l’auteur  a  reconnu  qu’il  n’exerçait  pas  son  ac¬ 
tion  sur  le  système  nerveux,  comme  on  l’avait  présumé  en  se  fondant 
sur  1  inébriation,  la  dilatation  de  la  pupille  et  les  secousses  nerveuses 
qu’il  produit;  mais,  bien  qu’il  agit  directement  sur  le  système  vascir- 
lalre,  que  la  dilatation  de  la  pupille  est  le  résultat  de  l’abolition  de  la 
turgescence  des  vaisseaux  de  l’iris,  que  l’inébriation  est  la  conséquence 
du  refoulement  du  sang  de  la  périphérie  au  centre,  d’où  résulte  un  état 


hypérémique  dans  les  gros  vaisseaux  du  cerveau,  et  que  les  secousses 
nerveuses  sont  les  prodrOmes  de  l’abolition  do  nutrition  dans  la  péri¬ 
phérie  de  l’organisme,  et  pour  ainsi  dire  les  convulsions  d’une  agonie 
partielle  et  de  la  gangrène  sèche  qui  suit  de  près. 

Le  seigle  ergoté  serait,  suivant  M.  Spitzer,  un  hémostatique  par  excel¬ 
lence,  et  on  aurait  tort  de  croire  qu’il  n’arrête  les  métrorrhagies  qu’en 
faisant  contracter  la  matrice;  c’est  plutôt  en  arrêtant  la  métrorrhagie 
qu’il  fait  revenir  la  matrice  sur  elle-même,  puisqu’il  arrête  aussi  la  mé- 
trorrhagîe  chez  les  jeunes  filles  vierges.  Il  arrête  de  même  les  hémor¬ 
rhagies  du  rectum,  l’épistaxis,-  l’hémoptysie,  etc.  Il  guérit  toutes  les  ma¬ 
ladies  qui  ont  pour  cause  une  dilatation  anormale  des  vaisseaux,  tur¬ 
gescence,  congestion  sub-inflammatoire,  excès  de  fluxion  ou  de  nutriti¬ 
vité  dans  une  partie  quelconque  des  organes,  etc.  (Comm.  MM.  Velpeau 
et  Lallemand.) 

M.  le  docteur  Faure,  de  Roanne,  envoie  un  instrument  destiné  à  la 
mortification  des  kystes,  avec  un  mémoire  intitulé  :  Mémoire  sur  la  mor¬ 
tification  des  kystes  et  autres  productions  accidentelles  par  dégé¬ 
nérescences  limitées  par  des  enveloppes  celluleuses. 

L’auteur  pense  qu’on  peut  obtenir  la  guérison  d’un  kyste ,  sa  fonte 
purulente  ou  sa  mortification,  en  donnant  à  ses  élémens  indivis  le  slimu- 
lant  particulier  qui  leur  manque;  et  que  la  marche  à  suivre  en  pareil 
cas  est  d  autant  plus  rationnelle ,  qu’on  s’approche  davantage  des  condi¬ 
tions  observées  dans  les  cures  spontanées.  - 
^  Le  stimulant  nécessaire  à  la  fonte  purulente  ou  à  la  mortification 
d  un  kyste  doit ,  d’après  Fauteur,  être  porté  dans  sa  capsule,  et  autant 
()ue  possible  aii  centre  de  ses  élémens  ;  le  ramollissement  et  la  suppura¬ 
tion  des  ganglions  strumeux  des  glandes  indurées,  du  bubon  indolent^et 
de  la  plupart  des  tumeurs  longtemps  stationnaires  commençant  par  le 
centre.  Il  convient  qu’il  pénètre  dans  le  kyste  sous  forme  liquide  pour 
mieux  se  prêter  à  une  introduction  facile ,  comme  aussi  pour  impres¬ 
sionner  un  plus  grand  nombre  de  molécules  à  la  fois.  Il  ne  devra  pas 
agir  cliniquement  comme  les  caustiques,  ou  plutôt  les  escarrotlquès.  Il 
faut  en  outre  qu’il  ne  soit  susceptible  ni  d’observation,  ni  d’assimilation. 
Enfin  il  devra  agir  sous  un  très  petit  volume,  et  son  action  devra  être 
assez  puissante  pour  enflammer  le  kyste  tout  entier,  pour  troubler  les 
liquides,  dissocier,  transformer  les  molécules,  rtimpre  les  cellules,  mor¬ 
tifier  les  hydatides  désorganisés,  les  granulations,  gangrener  les  capsu¬ 
les  ,  etc.  Il  devra  surtout  limiter  ses  ravages  aux  élémens  intérieurs  du 
kyste  et  à  sa  capsule  sans  compromettre  les  organes  importans  du  voi¬ 
sinage.  î 

L’agent  qui  lui  a  paru  réunir  le  mieux  toutes  ces  conditions  est  l’huile  ' 
de  croton-tiglium,  injectée  à  l’aide  de  l’instrument  qu’il  appelle  pompe 
aiguille,  et  qui  est  tout  simplement  une  petite  seringue  traversée  dans 
toute  sa  longueur  par  un  stylet  très  aigu.  Comme  dans  la  seringue  d’A- 
nel,  la  canule  est  très  fine;  la  pointe  du  stylet,  qui  la  traverse  et  la  dé¬ 
passe  d’un  on  deux  millimètres  seulement,  complète  l’aiguille. 

Dans  le  prenner  temps  de  l’opération,  lorsque  d’un  coup  sec  la  pompe 
aiguille  pénètre  dans  le  kyste,  une  vis  de  pression  fixe  le  stylet  dans  la 
tige  du  piston.  Dans  le  deuxième  temps,  lorsqu’il  s’agit  de  pousser  Fin- 
jection,  une  petite  clef  ferme  le  canal  du  piston  et  prévient  le  reflux 
du  liquide.  11  faut  moins  d’une  minute  et  quelques  gouttes  d’huile' de 
croton  pour  exécuter  l’opération.  (Comm.  MM.  Roux  et  Lallemand.)  ’ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Janvier  1851,  —  Présidence  de  M.  Orfiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Orfila,  en  prenant  possession  du  fauteuil,  rend  compte  à  FAca- 
dénjie  de  l’allocution  qu’il  a  prononcée  en  son  nom  au  président  de  la 
République  et  de  la  réponse  que  le  président  lui  a- faite, 

—  La  correspondance  ne  comprend  que  trois  pièces  : 
l”  Une  observation  de  M.  Lafont-Qouzy,  de  Toulouse,  sur  les  pro¬ 
priétés  médicales  des  eaux  d’Aiilus  (Ariége).  —  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

2»  Une  note  de  M.  Bayard,  de  Cirey-sur-Blaise,  relative  à  la  variole. 
(Commission  de  vaccine.) 

3“  Et  un  mémoire  de  M.  Hattiêr,  interne  des  hôpitaux  et  des  eaux 
minérales,  sur  les  eaux  de  Bourbon-I’Arçhambault.  (Comm.  des  eaux 
minérales.) 

,  M.  Arneth  lit  un  travail  sur  un  moyen  hygiénique  et  préservatif  mis 
en  usage  dans  l’hospice  de  la  Maternité  de  Vienne ,  pour  empêcher  le 
développement  des  épidémies  puerpérales, 

M.  le  docteur  Semeliais,  chef  de  la  clinique  de  la  Maternité  devienne, 
ayant  remarqué  que  la  cause  la  plus  fréquente  des  fièvres  puerpérales 
provenait  des  liquides  en  putréfaction,  soit  par  le  linge,  par  des  parties 
du  placenta,  par  des  instrumens  mal  nettoyés,  parles  ustensiles , par 
l’atmosphère  même,  imprégnée  de  tels  atôraes,  et  surtout  par  le  toucher 
exercé  par  des  mains  imprégnées  de  miasmes  des  cadavres,  a  introduit 
dans  le  service  de  l’hôpital  l’usage  obligatoire  des  lotions  avec  le  chlo¬ 
rure  de  chaux.  Personne  n’est  admis  dans  les  salles  de  la  Maternité  sans 
avoir  préalablement  trempé  ses  mains  dans  une  solution  de  chlorure  de 
chaux.  Depuis  que  cette  prescription  a  été  observée,  les  épidémies  de 
fièvres  puerpérales  ont  entièrement  cessé. 

(La  communication  de  M.  Arneth  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Moreau,  Bérard  et  Danyau.) 

M.  Dprand-Fardel  lit  un  travail  intitulé  :  Essai  sur  les  propriétés 
thérapeutiques  des  eaux  de  Vichy.  (Nous  publierons  ce  travail  tex¬ 
tuellement.) 

M.  Londe  lit  au  nom  de  M.  Lesauvage,  de  Caen,  une  observation 
relative  à  un  cas  de  section  du  tendon  d’Achille,  pratiquée  pour  obvier 
à  l’irréductibilité  d’une  fracture  de  l’astragale,  dont  voici  les  principaux 
détails  : 

Un  nommé  F...,  courant  en  état  d’ivresse,  fît  une  chute  à  la  suite  de 
laquelle  il  ne  put  plus  marcher,  et  dut  être  transporté  à  l’hôpital,  où  l’on 
constata  le  lendemain  l’état  suivant  ; 

Le  pied  droit  était  légèrement  incliné  en  dedans;  sa  pointé  était  por- 
tép  en  bas  par  l’effet  d’une  forte  rétraction  du  tendon  d’Achille.  On 
pouvait  facilement  reconnaître  que  la  jambe  se  portait  sur  le' pied 
comme  par  une  luxation  en  avant.  Il  existait  déjà  beaucoup  de  gonfle¬ 
ment  autour  de  l’articulation.  Le  malade  fut  saigné,  mis  an  repos  et  au 
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régime.  Le  troisième  jour,  le  gonflement  avait  beaucoup  diminué.  La 
jambe  était  toujours  inclinée  sur  le  pied  et  portée  en  avant.  Les  liga- 
mens  latéraux  avaient  dû  être  fortement  tiraillés.  A  l’aide  d’elTorls  multi¬ 
pliés,  ou  en  fléchissant  la  jambe  sur  la  cuisse,  on  parvint  à  reporter  la 
jambe  en  arrière  et  à  assurer  ses  rapports  avec  1^  pied  ;  mais  dès  qu’on 
cessait  l’extension,  la  jambe  glissait  en  avant,  et  en  même  temps  le  pied 
se  rétractait  en  arrière  et  en  haut.  De  nouvelles  tentatives,  renouvelées 
le  lendemain,  furent  également  sans  -résultat.  On  ne  pouvait  compter 
sur  un  bandage  contentif  qu’il  aurait  fallu  serrer  trop  fortement  pour 
maintenir  la  jambe  et  le  pied  dans  la  situation  convenable.  M.  Lesau- 
vage  eut  alors  l’idée  de  recourir  à  la  section  du  tendon  d’Achille.  L’opé¬ 
ration  ayant  été  pratiquée,  la  jambe  et  le  pied  furent  facilement  ramenés 
et  maintenus  en  position  par  un  simple  bandage  de  fracture  de  la  jambe. 
Après  la  réduction,  et  à  l’aide  de  mouvemens  imprimés  au  pied,  et  plus 
particulièrement  à  l’astragale,  il  fut  facile  d’entendre  la  crépitation  qui 
n’avait  pu  être  entendue  la  veille.  Les  suites  du  traitement  n’ont  rien 
Ofiert  de  particulier. 

,M.  Lesauvage  rapporte  ce  fait  pour  répondre  à  un  article  récemment 
publié  dans  un  journal  anglais,  et  dans  lequel  on  signalait  comme  une 
méthode  nouvelle  la  section  du  tendon  d’Achille  dans  le  traitement  des 
fractures.  Il  rappelle  que  celte  même  opération  avait  été  pratiquée,  il  y 
a  plusieurs  années,  sous  ses  yeux,  à  la  Pitié,  par  le  professeur  Bérard, 

M.  SÉGALAS  fait  un  rapport  sur  un  instrument  de  M.  le  docteur 
Courty,  de  Montpellier,  destiné  à  extraire  certains  corps  étrangers  de 
la  vessie  de  l’homme. 

L’instrument  dont  il  s’agit  a  été  imaginé  pour  extraire  une  épinglette 
en  fil  de  fer  séjournant  depuis  cinq  mois  dans  la  vessie  d’un  soldat.  Les 
instruinens  employés  en  pareille  circonstance  paraissant  insufiisans  en 
raison  de  la  forme  particulière  du  corps  étranger,  M.  Courty  chercha  à 
en  imaginer  un  à  l’aide  duquel  on  pût  saisir  ce  corps  n’importe  par 
quel  point  de  son  étendue,  et  le  plier  ou  le  tordre  au  besoin ,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  l’angle  saillant  qui  résulterait  de  cette  pliure  fût  dirigé  en 
avant  pour  éviter  que  les  extrémités  vinssent  arcbouter  contre  les  parois 
du  canal  et  les  blesser.  L’instrument  qu’il  a  imaginé  à  cet  effet  se  com¬ 
pose  d’un  barreau  d’acier  aimanté,  portant  une  vis^  une  de  ses  extré¬ 
mités,  et  creusé  sur  l’une  de  ses  faces  d’une  gouttière  rectangulaire  dans 
laquelle  se  meut  une  tige  en  maillechort ,  portant  à  son  extrétùité  un 
crochet  qui  rentre  dans  le  plan  de  l’extrémité  du  barreau  aimanté,  ou 
s’en  éloigne  d’une  certaine  distance ,  suivant  le  mouvement  qu’on  im¬ 
prime  à  la  tige  dans  la  canelure  du  mandrin.  La  tige  et  le  mandiin  adap¬ 
tés  ensemble,  sont  reçus  à  la  fois  dans  une  grosse  et  longue  canule  qui 
les  reçoit  à  frottement. 

L’auteur  pensait  que  l’aimant  pourrait  aider  à  la  recherche  de  l’épin- 
glette  ;  le  crochet  devait  la  saisir  ;  l’action  combinée  de  l’écrou  sur  la 
vis,  qui  attire  le  crochet  et  des  deux  points  extrêmes  du  grand  diamètre 
de  l’extrémité  de  la  canule  servant  de  point  d’appui ,  devait  déterminer 
la  torsion  du  corps  étranger. 

Après  trois  tentatives  infructueuses,  M.  Courty  est  parvenu,  à  l’aide  de 
cet  instrument,  a  retirer,  mais  par  fragmens,  l’épinglette  qui,  ayant  déjà 
subi  un  commencement  d’oxydation,  s’était  cassée  au  lieu  de  plier.  Un 
dernier  fragment,  celui  qui  portait  l’anneau,  n’ayant  pu  être  enlevé  par 
cet  instrument,  nécessita  l’intervention  d’un  instrument  lithotriteur. 

M,  le  rapporteur,  tout  en  félicitant  l’auteur  du  succès  de  son  opéra¬ 
tion,  fait  remarquer  que  l’instrument  qu’il  a  imaginé  ne  remplit  pas  d’une 
manière  satisfaisante  toutes  les  indications  qu’il  s’était  proposées  ;  qu’il 
existe  des  instrumens  analogues  qu’on  eût  pu  mettre  en  usage  dans  cette 
circonstance,  notamment  celui  qu’il  a  imaginé  lui-même  et  qui  agit  de  la 
même  manière,  c’est-à-dire  en  forçant  le  corps  étranger  à  l’aide  d’une 
vis  de  rappel,  à  se  plier  sur  lui-même  et  à  s’engager  en  double  dans  la 
gaine  conductrice. 

Pour  conclusion ,  M.  Ségalas  propose  de  remercier  l’auteur  de  cette 
intéressante  communication ,  et  de  porter  son  nom  sur  la  b'ste  des  can¬ 
didats  à  la  prochaine  place  de  correspondant  dont  l’Académie  aura  à 
disposer  à  Montpellier.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée. 


PRESSE  MÉDICALE, 


Kazettc  des  hôpitaux.  —  7  Janvier. 

Mémoire  sur  les  maladies  de  l'oreille;  par  M.  Triquet,  interne  et 
lauréat  des  hôpitaux.  —  On  sait  combien  l’otite  est  fréquente  dans  les 
fièvres  graves,  la  typhoïde  par  exemple,  et  dans  la  phthisie.  Cependant 
la  science  manque  de  recherches  anatomiques  sur  l’appareil  de  l’ouïe 
faites  sur  des  sujets  qui  ont  succombé  à  ces  maladies,  après  avoir  pré¬ 
senté  une  altération  fonctionnelle  de  cet  appareil.  Le  travail  de  M.  ïri- 
quet  a  pour  but  de  porter  des  matériaux  qui  pourront  aider  à  combler 
cetté  lacune.  Dans  cette  première  partie  de  sou  travail ,  nous  trouvons 


une  note  sur  l'anatomie  pallialogique  de  Faille  typhoïde.  En  voici  les 
principaux  détails  : 

«  En  procédant  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  nous  avons  trouvé  : 

,  »  l^'une  inflammation  profonde  de  la  membrane  qui  revêt  le  méat 
auditif  externe.  Comparée  à  celle  du  côté  sain,  elle  est  au  moins  triplée 
de  volume,  turgide  de  sang  infiltré  dans  son  tissu. 

»  Cette  membrane  se  détache  avec  facilité,  et  au  moindre  effort  de 
traction,  elle  se  déchire  en  lambeaux.  Il  y  a  donc  à  la  fois  infiltration 
sanguine,  ramollissement  et  peut-être  inflammation. 

»  2“  La  conque  osseuse  du  conduit  offre  des  stries  rougeâtres,  que 
le  lavage  et  la  macération  n’ont  point  enlevées. 

»  Ce  sont  évidemment  des  canalicules  osseux  enflammés, 

'  »  3“  En  arrivant  au  fond  du  conduit  auditif,  nouvelles  lésions  ;  et 
d’abord,  un  caillot  sanguin,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  repose  sur 
la  face  externe  de  la  membrane  du  tympan,  à  laquelle  il  n’adhère  que 
faiblement. 

»  Le  tympan  est  complet.  Une  couleur  rougeâtre  violacée,  remplace 
sa  transparence  normale,  Son  épaisseur  est  augmentée. 

»  4°  En  le  décollant  du  cercle  osseux  dans  lequel  il  est  encadré,  on 
trouve  l’intérieur  de  la  caisse  rempli  d’un  pus  brun,  sanieux. 

»  6°  Les  osselets,  la  corde  du  tympan  présentent  une  teinte  ronge 
uniforme. 

»  6“  La  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de  la  caisse  présente  aussi 
des  caractères  d’inflammation  non  équivoques  ;  elle  est  baignée  d’un 
pus  sanieux.  Ce  liquide  se  rencontre  encore  en  grande  quantité  dans 
^intérieur  des  cejlules  mastoïdiennes. 

»  La  muqueuse  de  ces  cellules,  qui  est  la  continuation  de  celle  que 
l’on  trouve  dans  l’oreille  moyenne ,  ofire  les  mêmes  caractères  :  rou¬ 
geur,  vascularisation,  épaississement;  en  plusieurs -points  même  elle 
n’existe  plus,  et  les  lamelles  osseuses  sont  complètement  dénudées,  - 

1)  7°  L’oreille  interne,  ou  le  labyrinthe,  n’offre  aucune  altération. 

»  L’étrier  fermait  encore  la  fenêtre  ovale  et  semblait  avoir  barré  le 
passage  à  l’inflammâtion.  Après  l’avoir  enlevé,  on  trouve  le  vestibule  h 
l’état  sain,  le  limaçon  parfaitement  normal  ainsi  que  le  nerf  auditif. 

»  L’altération,  de  nature  inflammatoire,  occupait  donc  seulement 
l’oreille  externe  et  moyenne,  d’ou..elle  avait  envahi  les  cellules  mastoï¬ 
diennes.  » 

Amédée  Latoub. 


MÉLANGES, 

L’HOPITAL  SAINTE-MADIE,  A  LONDRES.  —  CCt  hôpital  qui  s’élève 
dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Londres,  dans  le  voisinage  de  Hyde- 
Park,  recevra,  quand  il  sera  tefmlné,  400  malades.  Pour  le  moment,  il 
sera  ouvert  avec  170  lits.  Comme  cela  a  lieu  ordinairement  en  Angle¬ 
terre,  cet  hôpital  s’est  élevé  par  des  souscriptions  particulières,  et  les 
gouverneurs  et  gouverneuses,  c’est-à-dire  les  personnes  qui  ont  sous¬ 
crit  pour  125  francs,  vont  avoir  à  nommer  prochainement  le  personnel 
médical  de  l’établissement.  Ce  personnel  médical  est  établi  avec  un  cer¬ 
tain  luxe  :  il  comprend  16  persopnes,  savoir  :  trois  médecins  ettrois  mé¬ 
decins  adjoints,  3  chirurgiens  et  trois  chirurgiens  adjoints,  un  médecin 
accoucheur,  un  chirurgien  accoucheur,  un  chiruVgien  ophthalmologique, 
et  un  chirurgien  auriste.  Parmi  les  nombreux  candidats  qui  se  présen¬ 
tent,  il  en  est  deux  qui  sont  bien  connus  des  médecins  français  :  M. 
Jibson,  l’autçur  des  recherches  sur  la  mensuration  et  l’inspection  de  la 
poitrine,  et  l’inventeur  du  stéthomètre;  et  M.  Henri  Bennet,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  le  Traité  de  l'inflammation  de  i'u- 
térus  n  pris  aujourd’hui  sa  place  parmi  las  ouvrages  classiques. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Nous  recevons  à  l’instant  une  triste  nouvelle.  M.  Leuret ,  médecin  en 
chef  de  l’hospice  de  Bicêtre ,  est  mort  le  6  janvier,  à  Nancy,  son  pays 
natal,  ou  il  s’était  fait  transporter  récemment  dans  l’espoir  de  rétablir  sa 
santé.  Malade  depuis  plusieurs  années,  M.  Leuret  avait  pu  croire,  l’été 
dernier,  que  son  mal  touchait  à  son  (terme.  Ayant  recouvré  l’intégrité 
de  toutes  ses  facultés,  il  avait  pu  reprendre  son  vaste  service  de  Bicêtre 
et  ses  études  sur  les  maladies  mentales,  qui  lui  ont  valu  une  réputation 
si  éclatante  et  si  méritée.  Cette  amélioration  si  heureuse  ne  s’est  pas 
soutenue,  et  après  plusieurs  mois  de  souffrances,  il  a  succombé  dans  la 
pléjiitude  dé  ses  facultés  intellectuelles,  avec  le  profond  regret  de  ne 
pouvoir  mettre  la  dernière  main  aux  beaux  travaux  qu’il  avait  entrepris. 

UNE  THÈSE  BLAxiÉE.  —  On  sait  que  le  manuscrit  des  thèses  desti¬ 
nées  pour  le  doclorat  doit,  pour  être  reçu  à  l’impression,  être  signé  par 
un  professeur  que  le  doyen  désigne,  La  signature  du  professeur  est  une 
attestation  que  la  thèse  ne  contient  rien  de  contraire  à  la  morale.  Mais 
presque  toujours  le  professeur  signe  sans  l’avoir  lue.  Il  est  quelquefois 


résulté  de  cet  excès  de  confiance  des  désagrémens  sérieux  pour  les  can¬ 
didats,  et  même  l’obligation  de  faire  réimprimer  leur  thèse.  C’est  ce  qui 
a  failli  arriver  dernièrement  à  un  docteur  de  Montpellier,  dans- des  cir¬ 
constances  ainsi  rapportées  par  l'Echo  du  midi. 

«  Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  juillet,  M^.  G...,  étudiant  en  mé¬ 
decine,  présenta  et  soutint  une  thèse  qui  lui  valut  le  grade  de  docteur. 
Cette  thèse,  qui  avait  pour  titre  :  Des  Passions,  aurait  été  reconnue 
comme  contenant  de  nombreux  passages  contraires  à  la  morale  et  à  la 
religion  ;  elle  serait,  de  plus,  l’expression  des  idées  socialistes  les  plus 
avancées,  nous  pouvons  même  dire  communistes.  Le  conseil  académique 
a  été  chargé  d’instruire,  et  de  décider  s’il  ne  convenait  pas  de  l’annuler 
et  de  forcer  l’élève  à  en  présenter  une  autre...  Le  conseil,  prenant  en 
considération  une  lettre  de  rétractation  qui  lui  a  été  adressée  par  le  si¬ 
gnataire  de  la  thèse,  a  écarté  la  peine  de  l’abolition,  qui  aurait  obligé  le 
jeune  docteur  a  soutenir  une  nouvelle  thèse,  et  s’est  contenté  de  pro¬ 
noncer  contre  lui  celle  delà  suppression  avec  blâme.  » 

Le  gdrant,  G.  Richei.ot. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE.  ' 

Ateliers  catholiques  d’imprimerie ,  de  librairie,  de  fonderie,  de  stéréotypie,  de 
glaçage,  de  satinage,  de  brochure  et  de  reliure ,  rue  d’Amboise ,  o  Mont¬ 
rouge,  barrière  d’Enfer  de  Paris. 

Bibliothèqae  universelle  du  Clergé  el  des  laïques  bien  pensaiis . 

-  ou  C017I18  coxisriiiîTS  sur  chaque  branche  de  la  science  religieuse. 
COURS  COMPLET  DE  PATHOLOGIE,  ou  Bibliothèque  universelle  complète,  uni¬ 
forme,  commode  et  économique  de  tous  Irs  saints  Pères,  docteurs  et  écrivains  ecclé¬ 
siastiques,  tant  grecs  que  latins,  tant  d’Orient  que  d’Occblent;  reproduction  cliro- 
nologique  et  intégrale  de  la  tradition  catholique  pendant  les  douze  premiers  siècles 
de  l’Église,  d’après  les  éditions  les  plus  estimées,  comparées  avec  les  autres  et  plusieurs 
manuscrils;  accompagnée  de  dissertations,  commenlaires,  notes  et  variantes;  aug¬ 
mentée  des  ouvrages  découverts  depuis  les  grandes  éditions  des  trois  derniers  siècles  ; 
avec  des  labiés  particulières  analytiques  à  la  fin  de  chaque  volume  ou  de  chaque  au¬ 
teur  un  peu  important;  enrichie  de  chapitres  dans  l’intérieur  du  texte  et  de  titres- 
courans  au  haut  des  pages;  suivie  îles  ouvrages  douteux  et  apocryphes  formant  une 
certaine  autorité  traditionnelle  dans  l’Église;  couronnée  de' deux  tables  universelles 
alphabétiques  :  l’une  des  matières,  à  l’aide  de  laquelie  on  pourra  voir  d’un  seul  coup 
d’œil,  non  pas  ce  qu’un  Père,  mais  ce  que  tous  les  Pères,  sans  exception,  ont  écrit 
sur  tel  sujet  donné;  l’autre  d’Écrilure  sainte,  au  moyen  de  iaquelie  on  saura  par 
quels  Pères  et  en  quels  endroits  de  ces-Pères  ont  été  commentés  tous  les  versets  des 
saints  Livres,  depuis  le  premier  de  la  Genèse  jusqu’au  dernier  de  V Apocalypse-, 
édition  extrêmement  soignée  et  supérieure  à  toutes  les  autres  par  la  netteté  du  carac¬ 
tère,  la  qualité  du  papier,  l’intégrité  du  texte,  la  perfection  de  la  correction,  le. 
nombre  des  ouvrages- reproduits,  l’uniformité  el  la  commodité  du  format,  le  bas 
prix  des  volumes,  enfin  par  la  collection  une,  méthodique,  chronologique  et  complète 
de  mille  précieux  fragmens  ou  opuscules  épars  çà  et  là  dans  des  ouvrages  de  tous 
les  temps,  de  tous  les  fieux,  de  toutes  les  langues  et  de  tous  les  formats.  200  volumes 
in-4»  latins;  Prix  :  1,000  fr.  pour  les  mille  premiers  souscripteurs;  1,200  fr.  pour 
les  autres.  Le  grec  et  le  latin  réunis  formeront  300  vol.  et  coûteront  1,800  fr.  Tous 
les  Pères  se  trouveront  néanmoins  dans  l’édition  latine.  110  vol.  sont  en  vente,  et 
640  souscriptions  sont  déjà  arrivées. 

Les  Pères  suivans  ont  vu  le  jouT  :  Tertuliien,  3  vol.  Prix  ;  20  fr. — Saint-Cyprien, 
l.vol.  7  fr.— Arnobe,  1  vol.  7  fr.— Lactance,  2  vol.  14  fr.— Constantin,  1  vol.  8  fr. 
—S.  Hilaire,  2  vol.  14  fr.— S.  Zénon  et  S.  Optât,  1  voir  8  fr.— S.  Eusèbe  de  Verceil 
1  vol.  8  fr.— S.  Damase,  1  vol.  7  fr.— S.  Ambroise,  4  vol.  28  fr.— Ulphilas,  I  vol. 
10  fr.—Poëles' chrétiens,  1  vol.  6  fr.— Écrivains  du  V®  siècle,  1  vol  7  fr.— Ruffin,  1 
vol.  8  fr.-S.  Jérôme,  9  vol.  60  fr.-Dexter  et  Orosc,  1  vol.’  8  fr.— S.  Atiguslin,  16 
vol.  86  fr.— Marins  Mercator.,  1  vol.  7  fr.  -  Cassien,  2  vol.  14  fr.  —  S.  Prosper,  1 
vol.  6fr.— S.  Pierre  Chrysologue,  1  vol.  7  fr.— Salvien,  1  vol.  7  fr.— S.  Léon, 3  vol. 
24  fr.— Maxime  de  Turin,  1  vol.  7  fr.-S.  Hilaire,  pape,  1  vol.  8  fr.— Prudence,  2 
vol.  14  fr.— S.  Paulin,  1  vol  7  fr.  -  Symraaquc,  1  vol.  8  fr.— Boëce,  2  vol,  16  fr. 
—S.  Fulgence,  1  vol.  7  fr.-S.  Benoit,  1  vol.  6  fr.— Denis  le  Petit,  1  vol.  7  fr.— 
Arator,  1  vol.  7  fr.— Cassiodore,  2  vol.  14  fr.- Grégoire  de  Tours,  1  vol.  7  fr.-S. 
Germain  de  Paris,  1  vol.  6  fr.-Vies  des  Pères,  par  Rosweyd,  2  vol.  14  fr.— S. 
Grégoire  le  Grand,  pape,  5  vol.  35  fr.— Écrivains  ecclésiastiques  de  la  U*  partie  du 
VIU  siècle,  1  vol.  7  fr.— S.  Isidore  de  Séville,  4  vol.  28  fr.— Liturgie  Mozarabe,  2 
vol.  14  fr. — Écrivains  ecclésiastiques  de  la  fin  du  Vllc-siècle,  !  vol.  8  fr. — Venanlius 
Fortunatns  avec  un  grand  nombre  d’écrivains  du  VIH'  siècle,  1  vol.  8  fr.— Le  ven. 
Bède,  6  vol.  42  fr.— Paul  Diacre,  1  vol.  7  fr.— Œuvres  de  Ciiarlemagne,  2  vol.  16 
fr.— S.  Clirysostôme,  9  vol.  50  fr. — Somme  de  S.  Thomas,  4  vol.  24  fr. 

COURS  COMPLETS  D’ÉCRITURE  SAINTE  ET  DE  THÉOLOGIE,  1"  formés  uni¬ 
quement  de  Commenlaires  et  de  Traités  partout  reconnus  comme  des  chefs-d’œuvre, 
et  désignés  par  une  grande  partie  des  évêques  et  des  théologiens  de  l’Europe,  uni¬ 
versellement  consultés  à  cet  effet  ;  2»  publiés  et  annotés  par  une  société  d’ecclésias¬ 
tiques,  tous  curés  ou  directeurs  de  séminaires  dans  Paris,  et  par  12  séminaires  de 
province.  Chaque  Cours,  terminé  par  une  table  universelle  analytique  et  par  un 
grand  nombre  d’autres  tables,  forme  28  vol.  m-4“.  Pi  ix  :  (38  fr.  -  On  souscrit 
aux  deux  Cours  à  la  fois  ou  à  chacun  d’eux  en  particulier . 

ATLAS  géograpliique  et  iconograpliique  du  Cours  complet  d'Èariture  sainte, 

1  voI.(in-f“  de  77  planches.  Prix  :  6  fr. 

TRIPLE  GRAMMAIRE  et  TRIPLE  DICTIONNAIRE  HÉBRAÏQUES  ou  CHALDAl- 
QUES,  1  énorme  vol.  in-4».  Prix  ;  15  fr. 


(la  suite  au  prochain  numéro.) 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOÜRKAUX  DE  MÉDECINE. 

SÎBOP  AiTl-GOUTTEüX  DE  BOUBÉE. . 

le  SiroD  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
aucun  moven  d’enraver  un  accès  dégoutté  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  ibphacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  s^ 
actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’effieacile  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop , 
mais  si  dangereux  par  les  spasnies,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides  .  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans 
sa  bénignité  -  En  s’adressant  à  Aueh,  à  M.  BOUBEE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  Boubée 
-n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  38. 


TaflBfé  DDATimiC  des  MALADIES  DES  YEUX  ; 
i  nMl  !  £  rn@  I  lyut:  par  W.  Mackensie  ,  piolës- 
seurd’ophthalmologie  à  l’Université  d^Glascow;  tradiiitde  i’an- 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richeiot  etS.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine(  n“  7. 

TRAITÉ  PRATIQUE  ^;rrt’ UTÉRUS^ 

de  son  col  et  de  ses  annexes  ;  par  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
■médecins,  et  médecin-accoucheur  du  dispensaire  général ^dc 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
par  ledocteiirF.-A.  Aran,  ancien  inlerne-lauréat  des  iiôpitaiix. 
1850.  Un  volume  10-8“  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  thérapeuti¬ 
que  sjiécial.  —  Prix  :  6  fr. 

Table  des  chapitres  ;  Anatomie  et  physiologie  de  l’utérus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  — Inflammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l'état  de  gestation  (mélrite  aiguë,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus.  —  Patliologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’hypertrophie 
du  col  de  l’utérus.—  Inflammation  et  ulcération  du  col  de  l’uté- 
rns,  chez  les  filles  vierges.  •—  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après  l’accouchement.  —  Dans  un  âge  avancé.  — Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  nbreusrs.  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troubles 
fonctionnels  de  l’utérus.  —  Diagnostic  du  cancf4‘  de  l’utérus.  - 
Traitement  de  l’inflammation  de  l’utérus,  de  son  col  et  de  scs 
annexes  —  Appendice  :  mélliodcs  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


l’AlMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

POUR  1851; 

PAR  DOiUMANGG- HUBERT.  .e 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850. 
Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Chez- l’éditeur,  rue  Rochechouart,  56.  ' 

Et  dans  les  bureaux  de  l’ Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre.  56. 

PRIX  :  3  FR.  50  c. 

Nota.  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile. 


ÉTUDES  sur  les  MALAOiES  DES  FEMiyiES 

qu'on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d"' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde¬ 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  -  Le  phlegmon.-  -  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelics. 
—  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canal  vulvo  utérin.  — 
Quelques  faits  curienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.— Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
lies  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOBASTRIQUE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  DE  l’OTÉROS  ,  d’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  lA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acade¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  el  sa  souplesse  à'  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mol  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  dès  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  lempons  rem¬ 
bourrés^ _ _ _ _ _ 

LA  BILE  ET  SES  MALADIES, 

neau-Ddfresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine  ;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r,  Hautefeuille. 


ASSAINlSSEiENT  „es  HABITATIONS 

On  recommande  à  AIM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’hiimiilité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Godbgbechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’humidité  les  logemens  tes  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s. g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  liôtci  du  timbré,  à  l’église  de  Pàn- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  lü2,  à  Paris. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FELIX  MALTESTE  ET  COUP., 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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joupjai  des  intérêts  scientifiôees  et  pratiqees.  moraux  et  professionnels 
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Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAjani,  le  JKVl»  et  le  SAMEni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  iM.  le  Docteur  Aniedée  i.A-rot:»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  rAdminislralion ,  à  M  le  Gérant 

Les  Lettres  n  P""uets  doivent  être  affranchis. 


StSM.'MASRïi.  —  J.  Obstétrique  :  La  compression  de  Tarière  aorte  est-elle,  de 
tous  les  moyens,  le  plus  prompt,  le  plus  efficace,  le  plus  sûr  pour  arrêter  Tliémor- 
rliagiè  qui  survient  après  l’accoucliemcnt  ?  Est-il  prudent  de  trop  compter  sur  elle  ? 

—  II.  Ophthai.moi.ogie  :  Pseudo-mouches  volantes  simulant  une  amaurose.  — 
111.  Médecine  LÉGALE  :  Congestion  cérébrale  par  la  pendaison.  —  IV.  Acadé- 

.  SUES,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de  chirurgie  de  Paris  : 
Exposition  du  mode  opératoire  suivi  dans  un  cas  de  lislule  vésico-vaginale  des  plus 
graves.  -V.  Presse  méoicale  ;  Revue  succincte  des  journaux  de  médecine  de  Paris. 

—  Vie  Mélanges  :  Absorplion  de  l’air  par  les  veines  utérines.  —  VIL  Nouvelles 
el  Faits  divers.  —  VIII.  Feuilleton  :  De  l’ulillté  des  sciences  pour  le  médecin. 


OBSTÉïaîQÜE.  - 

L\  COMPRESSIOIV  DF.  L’AUTÈRE  AORTE  EST- ELLE,  DE  TOUS  LES 
IMOYENS,  LE  PLUS  PRO.WPT,  LE  PLUS  EFFICACE,  LE  PLUS  SUE 
POUR  ARRÊTER  I/nÊMORRHAGIE  QUI  SURVIENT  APRÈS  L’ACCOU¬ 
CHEMENT?  EST-IL  PRUDENT  DE  TROP  ^COMPTER  SUR  ELLE? 

Par  M.  Bonnet,  professeur  d’àccouchemeiis  à  l’École  prépai’atoire  de 
Poitiers. 

Cette  question  m’a  été  suggérée  par  la  lecture  de  I’Union 
Médicale  du  3  décembre  1850.  M.  Duhamel  a  soutenu  affir¬ 
mativement  et  développé  cette  proposition  dans  la  Société 
médicale  du  2e  arrondissement, séance  du  Tf  août  1850.  Il  cite 
a  1  appui  de  son  opinion  trois  faits  empruntés  à  sa  pratique,  et 
dans  lesquels  cette  compression  a  empêché  une  mort  immi¬ 
nente.  Dans  le  troisième  des  faits  rapportés  par  lui,  la  com¬ 
pression  fut  employée  neuf  jours  après  l’accouchement,  dans 
une  hémorrhagie  survenue  à  la  suite  d’une  vive  impression 
morale. 

La  compression  de  l’aorte  pour  arrêter  l’hémorrhagie  après 
1  accouchement  est  un  moyen  utile,  qu’il  est  bon  de  conserver 
dans  la  pratique  contre  une  maladie  si  redoutable  et  qui  peut 
entrainer  si  rapidement  la  mort  des  malades,  contre  laquelle 
l’art  est  parfois  impuissant.  Mais  ce  n’est  pas  toujours  un 
moyen  efficace  et  sûr.  J’y  ai  eu  plusieurs  fois  recours  dans  ma 
pratique,  j’ai  pu  en  apprécier  les  avantages;  mais  aussi  la  pra¬ 
tique,  et  avec  elle  la  théorie,  m’ont  appris  que  dans  certains 
cas,  elle  ne  suffisait  pas  pour  empêcher  ou  retarder  la  mort. 
En  voici  une  observation  bien  remarquable  ; 

Une  jeune  fille  de  la  campagne,  primipare,  forte,  âgée  de  23  ans, 
vint  accoucher  à  la  Maternité  de  Poitiers,  en  septembre  1647.  Dans  la 
nuit  du  12  au  13  de  ce  mois,  le  travail  commença  et  ne  se  termina  que  le 
14  à  trois  heures  après  midi.  L’enfanf  naquit  mort,  bleuâtre,  en  première 
position  du  sommet.  Le  matin,  à  huit  heures,  la  poche  des  eaux  s’était 
rompue  en  tombant;  Je  coi  avait  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs; 
a  midi  il  était  complètement  dilaté.  Les  douleurs  avaient  été  lentes,  éloi- 


i  gnées  et  modérées.  La  tête,  arrivée  au  détroit  inférieur  et  au  moment 
I  '  de  franchir  la  vulve ,  les  douleurs  devinrent  plus  fortes ,  plus  proloii- 
'  gées,  plus  intenses  pendant  environ  une  demi-heure.  Mais  ces  douleurs 
;  s’éloignaient  et  étaient  lentes  à  reparaître,  quoiqu’intenses  quand  elles  se 
manifestaient. 

I  Un  quart  d’heure  après  la  sonie  de  l’enfant,  la  mère  fut  prise  d’hé- 
I  inorrliagie  utérine.  Je  fus  aussitôt  chercher  le  placenta  et  faire  la  déli- 
I  vrance.  Le  sang  continua  de  couler  en  grande  abondance.  Je'  fis  des 
j  frictions  sur  le  ventre  avec  ma  main  ;  j’apjlliqual  des  linges  imbibés  d’eau 
j  froide  sur  la  vulve  ;  je  donnai  du  seigle  ergoté  à  doses  multipliées  et 
i  suffisantes.  Ces  moyens  hémostatiques  furent  employés  simultanément  et 
I  prolongés.  Rien  ne  put  arrêter  l’écoulement  du  sang.  Je  promenai  ma 
I  main  dans  l’utérus.  Je  pris  un  citron  privé  de  son  écorce  que  j’écrasai 
dans  l’utérus  avec  ma  main  pour  en  faire  darder  le  jus  contre  les  parois. 
Tout  resta  sans  effet. 

Je  mandai  deux  de  mes  confrères,  et  avant  leur  arrivée  j’avais  depuis 
longtemps  comprimé  l’aorte  sans  aucune  difficulté.  La  compression  fut 
exercée  aussi  méthodiquement  que  possible  par  mon  confrère ,  M.  Ba- 
l  illeau,  à  travers  la  paroi  abdominale,  et  en  même  temps  je  l’exerçai 
moi-même  à  iravqi’S  l’utérus.  Soit  que  nous  comprimassions  l’aorte  tour 
à  tour,  sur  le  ventre  ou  dans  la  matrice,  ou  qu’elle  fut  comprimée  sur  ces 
deux  points  en  même  temps ,  le  sang  coulait  également  sans  cesse.  En 
comprimant  à  travers  la  parhi  abdominale  seule,  l’utérus  était  plissé,  ses 
deux  parois  opposées  appliquées  l’une  contre  l’autre.  En  même  temps 
et  dès  avant  la  compression ,  j’avais  porté  de  gros  fragmens  de  glace 
dans  sa  cavité  et  à  plusieurs  reprises,  elle  y  avait  fondu.  Mes  efforts  fu¬ 
rent  impuissans  ;  cette  fille  mourut  deux  heures  après  sa  couche. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  l’utérus  mou,  flasque,  distendu  p-ïle, 
décoloré.  Le  placenta  était  inséré  au  fond  et  îi  droite  de  rutérus.  Les 
veines  utérines  étaient  béantes  au  point  de  l’insertion,  et  quelques-unes 
contenaient  un  caillot  fibrineux  mince,  décoloré,  en  partie  placé  dans  la 
veine,  en  partie  flottant,  libre  dans  la  cavité  utérine. 

Jusque-là,  j’avais  appris  à  compter '^r  la  compresssiori  de 
l’artère  aorte  qui  m’avait  autrefois  réussi.  'La  mort  de  cette  fille 
me  confirma  que  contre  cette  hémorrhagie  il  n’y  pas  de  mqyèn 
efficace  externe  ;  j’avais  même  mis  en  usage  le  moyerndonta 
parléM.Chassaignacdansla  discussion  qu’a  soulevée  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Duhamel:  la  glace  en  fragmens  portée  dansruiérus.' 
Je  me  retirai  cruellement  désappointé,  eCtavec  ce  regret  amer 
qu’éprouve  parfois  le  praticien  lorsqu’il  voit  lui  manquer  tout 
à  coup  un  moyen  sur,  lequel  il  croyait  pouvoir  compter  dans 
les  circonstances  si  pressantes  où  il  se  trouve  souvent  placé. 
Cette  fille  était  jeune,  forte,  vigoureuse,  n’était  point  usée  par 
la  débauche.  Ces  conditions  de  santé  si  avantageuses  devaient 
me  permettre  de  compter  sur  l’efficacité  de  la  compression. 
iMais  le  chagrin  avait  tellement  réagi  sur  son  moral,  qu’ellfe 


Feuilleton, 


DE  L'UTILITÉ  DES  SCIENCES  POUR  LE  MÉDÉTcIN. 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  an  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Mé¬ 
dicale  : 

«  Luçon,  le  29  novembre  1850. 

»  Monsieur  le  rédacteur, 

»  I/insertion  dans  rUmoN  Médicale  d’un  travail  de  M.  Foissac  sur  la 
température  de  la  terre,  m’asuggéré  une  réflexion  queje  viens  vous  com¬ 
muniquer.  Peisoiine  plus  que  moi  n’apprécie  la  direction  que  vous  avez 
imprimée  à  voire  excellent  journal  ;  le  choix  des  articles,  la  valeur  des  noms 
qui  les  signent,  ont  de  quoi  satisfaire  les  plus  exigeans.  Mais,  il  me  semble 
qu  une  place  un  peu  plus  large  pourrait  être  donnée  aux  sciences  qui, 
sans  avoir  un  rapport  intime  avec  la  médecine,  ne  ^auraient  toutefois 
rester  étrangères  au  médecin ,  s'il  ne  veut  être  taxé  d’ignorance.  Celui 
qui  habite  Paris  se  trouve  à  la  source  de  toute  science  ;  bibliothèques. 
Académies,  cours  publics,  forment  un  foyer  continuel  d’instruction  ou¬ 
vert  et  accessible  à  tous  ;  tandis  que  nous,  médecins  de  campagne  ou  de 
pente  ville,  nous  n’avons  pour  ressource  que  les  livres  et  les  journaux. 
Ce  qui  nous  manque  essentiellement,  c’est  l’échange  des  idées,  le  contrôle 
de  nos  propres  opinions  et  de  nosjugemens.  Quel  courage  ne  faut-il  pas 
au  médecin,  fatigué  par  les  exigences  d’une  clientèle  disséminée,  et  qui 
aurait  besoin  de  trouverun  délassement  dans  l’étude,  pour  entreprendre 
a  lecture  de  ces  traités  spéciaux  dont  la  longueur,  non  moins  que  l’ari- 
‘litê,  rebute  l’esprit  el  ébranle  les  plus  fortes  résolutions  1  Aussi,  puis-jo 
assurer  que  la  plupart  d’entre  eux,  après  des  essais  multipliés,  désespé¬ 
rés  du  peu  de  résultat  de  tentatives  stériles,  renoncent  à  tout  travail  sé¬ 
reux  et  demeurent  étrangers  au  mouvement  scientifique  des  grands 
centres  d’instruction. 

J»  Si  j’en  juge  par  moi-même,  Monsieur  le  rédacteur,  les  médecins  I 
cueilleraient  avec  faveur  quelques  articles  dans  le  genre  de  celui  pu- 
‘  par  M.  Foissac;  par  exemple,  un  résumé  concis,  clair,  lucide,  des  j 


principales  opinions  actuellement  admises  sur  les'révoliuions  du  globe, 
des  considérations  sur  les  animaux  antédiluviens,  un  précis  des  travaux 
géologiques  si  remarquables  de  M.'  Élie  de  Beaumont,  etc.,  etc.  Je 
m’arrête  dans  ia  crainte  de  fatiguer  vos  lecteurs  par  des  réflexions  in¬ 
tempestives.  D’ailleurs,  je  n’ai  pas  la  prétention  de  vous  tracer  le  pi'o- 
gramnie  de  toutes  les  matières  qui  peuvent  compléter  l’insti'uction  du 
médecin;  il  me  suffit  d'avoir  émis  une  idée  qu’il  vous  appartient  mieux 
qu’à  tout  autre  de  féconder.  Peut-être,  et  c’est  là  mon  désir,  n’ai-je  fait 
qu’entrevoir  une  tendance  nouvelle  de  I’Union  Médicale  d’agrandir  le 
cbamp  de  sa  rédaction  héjà  si  étendu  et  si  varié.  Heureux  encore,  si  au 
lieu  d’une  idée  nouvelle,  je  vous  apporte  seulement  une  approbation. 

»  Veuillez  agréer,  etc..  Neüllier,  d.  m.-p.  » 

La  lettre  qu’on  vient  de  lire  n’est  pas  le  seul  encouragement  donné 
aux  rédacteurs  dè  I’ünion  Médicale  pour  les  engager  à  accorder  une 
plus  grande  extension  à  la  partie  scientifique.  Dans  une  publication  ré¬ 
cente,  M.  Amédée  Latour,  résumant  avec  bonbeur  la  double  mission  de 
ce  journal,  disait  que  I’ünion  Médicale  avait  voulu  être  à  la  fois  un 
journal  et  m  livre.  Comme  journal,  l’intérêt  pratique  a  dirigé  princi¬ 
palement  l’esprit  de  sa  rédaction  que  distinguent  l’actualité  et  l’opportu¬ 
nité.  Toutefois,  s’abstenant  de  tout  détail  inutile  et  de  toute  observation 
banale,  elle  n’a  jamais  oublié  qu’elle  s’adressait  à  des  médecins  et  non  à 
des  élèves.  C’est  dans  les  hôpitaux  et  les  amphithéâtres  que  ceux-ci  se 
forment  et  se  pi  éparent  h  devenir  des  maîtres.  Mais  pour  être  utile  au 
médecin  instruit,  il  faut  que  toute  observation  publiée  éclaire  sa  prati¬ 
que,  ajoute  h  ses  connaissances,  et  lui  apprenne  soit  à  obtenir  nn  succès, 
sou  a  éviter  un  échec.  '' 

^  Autant  l’ÜNiON  Médicale  poursuit  le  charlatanisme  spéculateur  qui 
n  a  de  scientifique  qu’une  livrée  d’emprunl  destinée  à  cacher  le  but  cu¬ 
pide.  autant  elle  s’empresse  d’accueillir  les  découvertes  sérieuses.  La  pre¬ 
mière,  elle  a  ouvert  ses  colonnes  à  M.  le  d'Baud.qul  croit  avoir  trouvé 
tlansl  hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée  un  succédané  du  sulfate 
de  quinine.  Elle  va  publier  incessamment  un  rapport  sur  l’emploi  du  sel 


j  n’avait  cessé  de  dire,  pendant  son  séjour  à  la  Maternité,  qu’elle 
I  n  en  reviendrait  pas.  L’ennui,  l’abattement,  les  passions  tristes 
I  qui  avaient  assailli  cette  fille  délaissée,  avaient-elles  empêché 
I  une  réaction  nerveuse,  sur  laquelle  sa  forte  constitution  nous 
avait  permis  de  compter?  Il  est  croyable  que  telle  a  été  en  effet 
la  cause  quia  rendu  vains  tous'lès  moyens  employés  pour  con¬ 
server  ses  jours ,  la  compression  aortique  elle-même. 

Des  motifs  tirés  de  la  disposition  anatomique  des  parties 
doivent,  de  prime-abord,  servir  à  démontrer  que  cette  com¬ 
pression  doit  etre,  dans  certains  cas,  illusoire,  comme  chez  ma 
malade,  et  que  trop  compter  sur  elle  serait  s’exposer  à  de  pé¬ 
nibles  déceptions. 

Les  artères  utérines  partent  de  deux  sources  différentes  et 
fort  éloignées.  Les  unes,  appelées  ovaro-utérines,  naissent  de 
l’aorte,  ordinairement' très  haut  et  au-dessus  des  rénales. 
Assez  souvent,  elles  naissent  des  rénales  elles-mêmes.  Les  au¬ 
tres,  appelées  utérines,  nées  de  l’iliaque  interne,  se  portent  à 
1  utérus  vers  le  fond  du  bassin.  Quand  la  compression  est  exer¬ 
cée  avec  le  doigt  sur  l’aorte,  ordinairement  c’est  au  niveau  de 
la  troisième  vertèbre  lombaire,  rarement  au-dessus ,  que 
1  aorteestaplatie.  Aceniveau-là,  l’artère  ovariqiie  n’estpasôbii- 
térée  par  la  compression,  quand  elle  ne  naît  pas  des  rénales. 
La  compression  portant  alors  au-dessous  de  deux  des  quatre 
'  branches  qui  vontalimenterl’utériis,  fait  refluer  le  sang  vers 
les  parties  supérieures  de  l’aorte.  Par  cela  même,  le  sang  ar¬ 
rive  plus  abondamment  dans  les  ovariques,  qui  le  transportent 
en  plus  grande  quantité  dans  l’utérus.  Dès  lors,  l’hémorrhagie 
ne  peut  être  suspendue  ni  arrêtée;  elle  ne  peut  être  que  dimi¬ 
nuée,  les  utérines  seules  ne  recevant  plus  de  sang. 

Si  la  compression  est  exercée  plus  bas,  sur  le  corps  de  la 
quatrième  ou  cinquième  vertèbre  lombaire,  l’hémorrhagie  sera 
encore  moins  suspendue,anais  par  une  autre  cause.  La  veine 
iliaque  primitive  gauche,  qui  reçoit  tout  le  sang  qui  a  circulé 
daiislamoitiégauche.ou  dans  une  grande  partie  délit térus.passe 
derrière  l’artère  du  même  nom,  pour  aller,  avec  celle  du  côté 
droit,  fermer  la  veine  cave  inférieure.  En  exerçant  la  compres¬ 
sion  trop  bas,  on  comprime  cette  veine  iliaque  primüive  gauche 
à  travers  l’artère  du  même  nom,  et  le  sang,  arrêté  dans  son 
cours,  rétrograde  dans  les  veines  utérines,  les  distend,  et  force 
le  sang  à  s’échapper  de  ses  vaisseaux.  L’hémorrhagie  est  d’au¬ 
tant  plus  abondante,  que  cessent  les  veines  utérines  qui  sont 
plus  distendues,  plus  volumineuses  pendant  la  grossesse. 

En  supposant  que  la  compression  exercée  dans  ce  point  ne 
se  produisît  pas,  il  y  a  une  autre  disposition  qui  se  présente,  et 


marin  dans  les  fièvres  intermittentes,  inséré  dans  le  compte-rendu  des 
travaux  de  la  Société  médicale  du  1"  arrondissement.  Le  résultat  ré  - 
pondra-t-il  à  l’attente  des  honorables  praticiens  qui  préconisent  ces  mé¬ 
dications  nouvelles?  L’Union  MimicALEU’en  saurait  garantir  le  succès. 
Elle  ouvre  une  tribune  aux  travailleurs  consciencieux ,  pour  que  leurs 
idées  passent  au  ci  ible  de  l’expérieirce  ;  le  temps  fait  justice  des  erreurs; 
qu’une  seule  vérité  surnage,  la  science  alors  s’enrichit  et  se  complète. 

Comme  recueil  de  faits  pratiques,  unjournal  doit  être  !e  ntigarisatéur, 
le  propagateur  des  idées,  des  opinions,  des  découvertes  qui,  du  fond  des' 
amphithéâtres,  des  hôpitaux,  des  Académies,  vastes  laboratoires  de  la 
science,  se  produisent  et  tendent  à  se  répandre.  Il  est  le  fleuve  aux  mille 
canaux  qui  porte  les  opinions,  les  faits,  les  Idées  dans  des  directions  in¬ 
finies,  et  partout  où  un  homme  étudie,  travaille  et  sème.  Aujourd’hui,  la 
.  vie  marche  vite  ;  les  découvertes  se  multiplient,  se  succèdent  et  se  rem¬ 
placent;  la  vapeur  elle  même  cède  le  pas  à  l’électricité.  La  Presse  abdi¬ 
querait  son  rôle  üe  messagère  d'idées  sans  la  rapidité  presque  journa¬ 
lière  de  ses  publications. 

L  Union  Médicale  veut  être  un  livre;  celte  promesse  oblige.  Le 
journal  est  éphémère,  le  livre  reste.  Celui-là  est  destiné  au  bureau,  ce. 
lubei  à  la  bibliothèque  ;  l’un  s’alimente  de  curiosité  ;  l’autre  de  science." 

On  lit  le  premier,  mais  on  relit  le  second  ;  heureux  lorsqu’on  peut  lui 
appliquer  le  vers  d’Horace  : 

Noclurnâ  versate  manu,  versate  diurnâ. 

Récemmentencore.rUNiONMÉDiCALE  a  publié  des  travaux  que  recora-  ' 

mandent  leur  importance  et  leur  originalité  :  les  recherches  de  M.  Jobert 
de  Lamballejiur  les  moyens  de  guérir  les  dégoûtantes  infirmités  des  orga¬ 
nes  génito-urinaires,  les  articles  sur  Vennui.  àe  M.  Brlerrede  Boismont; 
les  lettres  sur  la  syphilis,  de  M.  Ricord,  véritable  modèle  de  polémique 
scientifique  que  relèventencorela  forme  épistolaire,  le  style  élégant  et  le  ‘ 
vif  intérêt  du  récit.  C’est  donc  pour  justifier  un  succès  toujours  crois¬ 
sant  et  conserver  l’intérêt  d’un  livre  que  I’ünion  Médicale,  dans  une 
limite  restreinte,  à  la  vérité,  traitera  certaines  parties  des  sciences  qu’un 


propre  aussi  à  la  rendre  illusoire.  Il  arrive  assez  souvent  qua 
les  veines  utérines,  celles  plus  particulièrement  qui  naissent  de 
la  partie  supérieure  de  l’utérus,  c’estrà-dire  du  point  où  est 
inséré  le  placenta,  et  par  conséquent  là  où  la  circulation  est 
plus  active  et  les  veines  plus  volumineuses;  que  ces  veines,  dis- 
je,  vont  s’ouvrir  dans  la  veine  rénale  gauche.  Or,  cette  veine 
rénale  gauche  passe  au-devant  de  l’artère  aorte,  la.crqise,  pour 
aller  verser  le  sang  qu’elle  contient  dans  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  ;  et  si  on  comprime  dans  ce  point,  nécessairement  en¬ 
core  le  sang  sera  refoulé  dans  les  veines  utérines,  et  l’hémor¬ 
rhagie  ne  pourra  pas  s’arrêter. 

La  veine  cave  inférieure  et  l’aorte  sont  en  rapport  l’une  avec 
l’autre  dans  une  grande  partie  du  trajet  de  ce  premier  vais¬ 
seau,  ils  se  touchent,  se  rapprochent  assez  pour  se  couvrir 
-dans  une  partie  de  leur  calibre.  Dans  ces  rapports,  il  doit  être 
difficile  de  comprimer  l’aorte  seule.  Quelque  bien  faite  qu’elle 
soit,  la  compression  doit  par  là  encore  plus  ou  moins  gêner  le 
cours  du  sang  dans  les  veines  utérines.  La  théorie  comme  la 
pratique  s’accordent  donc  pour  démontrer  qu’il  serait  impru¬ 
dent  de  trop  compter  sur  ce  moyen  thérapeutique,  dans  les 
circonstances  où  la  vie  est  en  danger.  Dans  les  résultats  heu¬ 
reux  qu’on  lui  attribue,  ne  convient-il  pas  de  tenir  bon 
compte  de  l’action  des  autres  agens  employés  avant  et  concur¬ 
remment  avec  elle  ;  car,  seule,  elle  ne  peut  remédier  à  cet  état 
de  prostration,  de  défaillance  des  forces,  des  contractions  uté¬ 
rines,  qu’on  appelle  l’inertie? 

Je  comprends  l’utilité,  dans  bon  nombre  de  ces  cas,  de  la 
compression  de  l’aorte  aussitôt  après  l’accouchement,  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  utérines.  Mais  je  ne  la  comprends 
guère  dans  les  hémorrhagies  qui  se  manifestent  huit  à  dix  jours 
après  la  délivrance.  Dans  le  moment  même  j’ai,  dans  mon  ser¬ 
vice  des  femmes  en  couche  à  la  Maternité,  une  fdle  qui  a  été 
prise  d’hémorrhagie  sept  jours  après  sa  couche.  La  pensée  ne 
m’est  pas  venue  de  comprimer  l’aorte  pour  la  suspendre,  ce 
que  j’ai  obtenu  par  d’autres  moyens. 

Chez  une  femme  qui  vient  d’accoucher ,  l’hémorrhagie  qui 
survient  est  due  à  ce  que  le  tissu  musculaire,  qui  forme  pour 
ainsi  dire  la  membrane  la  plus  externe  des  veines,  ne  se  con¬ 
tracte  pas,  ne  revient  pas  sur  lui-même  ;  les  veines  utérines 
restent  béantes  par  suite  de  la  séparation  du  feuillet  muqueux 
qui  forme  la  membrane  caduque,  à  travers  lequel  les  veines 
utérines  communiquent  avec  le  placenta.  Les  frictions  sur  le 
ventre,  l’eau  froide ,  le  seigle  ergoté,  l’agacement  de  l’utérus 
avec  la  main,  la  glace  portée  dans  la  cavité  utérine,  etc.;  tous 
ces  moyens  n’ont  pour  but  que  de  réveiller  la  contraction  des 
fibres  musculaires  utérines,  pour  fermer  l'orifice  de  ces  veines, 
et  arrêter  par  là  l’écoulement  du  sang.  La  comprèssion  de 
l’aorte  n’agit  pas  ainsi  ;  elle  place  un  obstacle  pour  que  le 
sang  n’arrive  plus  à  l’utérus,  aux  veines  qui  le  laissent  écou¬ 
ler,  en  le  faisant  refluer  vers  les  parties  supérieures  du  corps. 
Elle  n’est  pour  ainsi  dire  qu’un  moyen  d’attente  propre  à  em¬ 
pêcher  le  sang  de  se  perdre'  et  la  vie  de  s’éteindre;  pendant 
que  l’on  prépare  ou  administre  des  moyens  propres  à  réveil¬ 
ler  l’action  contractile  de  l’utérus.  La  paroi  abdominale  est 
alors  souple,  relâchée;  les  intestins, refoulés  n’ont  pas  encore 
repris  leur  position,  leurs  rapports  ordinaires  ;  il  est  alors  fa¬ 
cile  de  trouver  l’extrémité  de  l’artère  et  de  la  comprimer  effi¬ 
cacement  et  sans  douleur  sur  la  colonne  vertébrale. 

Mais  quand  huit  à  dix  jours  se  sont  écoulés  sans  hémorrha¬ 
gie  et  qu’elle  n’apparaît  qu’après  ce  temps,  les  conditions  se 


médecin  ne  devrait  jamais  ignorer.  A  chaque  instant,  on  l’interroge  sui¬ 
des  points  de  physique  qui  entrent  dans  le  domaine  de  l’hygiène  publi¬ 
que  et  privée,  sur  les  problèmes  cosmologiques  qui  ont  immortalisé  le 
nom  de  Buffon  et-  de  Cuvier.  Admirateur  de  notre  grand  naturaliste, 
Spallanzani  était  bon  physicien  et  savant  géologue.  On  doit  à  un  méde¬ 
cin  très  distingué,  le  docteur  Bertrand,  enlevé  jeune  aux  sciences  qu’il 
cultivait  avec  un  esprit  indépendant,  un  essai  fort  remarquable  sur  les 
révolutions  du  globe.  Le  médecin  ne  doit-il -pas  avoir  des  notions  net¬ 
tes-  et  précises ,  sinon  étendues ,  sur  quelques  phénomènes  astronomi¬ 
ques  ?  Doit-il  laisser  aux  physiciens  et  à  M.  Arago  seul  le  soin  de  discu¬ 
ter  les  opinions  vraies  ou  fausses  relatives  aux  influences  lunaires  et  co- 
niétairessur  les  saisons  etles  êtres  organiques  ?  Le  meilleur  mémoire  sur 
cette  question  a  été  publié  par  un  médecin  de  Brême,  le  savant  Olbers, 
à  qui  Ton  doit  la  découverte  des  deux  planètes  Pallas  et  Vesta,  ainsi 
qu’une  méthode  nouvelle  pour  calculer  la  marche  des  comètes.  Dans  la 
dernière  épidémie,  n’a-t-on  pas  attribué  le  choléra  à  une  perturbation  du 
magnétisme  terrestre  et  à  l’allàiblissement  de  l’intensité  électro-magné¬ 
tique  de  l’atmosplière?  N’entre-t-il  pas  dans  le  rôle  et  le  devoir  du  mé¬ 
decin  de  discuter  ces  faits,  d’éclairer  l’opinion  ,  sous  peine  d’être  assi¬ 
milé  aux  guérisseurs  vulgaires  et  aux  empiriques  grossiers  ?  Dans  ces 
connaissances,  enfin,  il  en  est  une  dont  personne  ne  contestera  l’utilité, 
et  qui ,  tout  en  se  rattachant  aux  plus  hautes  questions  physiques,  a 
néanmoins  un  rapport  immédiat  et  nécessaire  avec  la  pathogénie,  l’hy¬ 
giène  et  la  thérapeutique  ;  nous  voulons  parler  de  la  météorologie. 

L’étude  de  la  météorologie  remonte  à'ia  plus  haute  antiquité;  elle  de¬ 
vint  un  sujet  d’observations  importantes  pour  les  médecins ,  les  natura¬ 
listes' et  les  philosophes,  ainsi  que  le  prouvent  les  météorologiques  d’A¬ 
ristote;  le  traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux,  d’Hippocrate;  les 
questions  naturelles  de  Sénèque,  etc.  Hippocrate  confond  évidemment 
sous  une  même  dénomination  l’astronomie  et  la  météorologie',  lorsque, 
répondant  aux  objections  qui  pourraient  lui  être  adressées  sur  le  choix 
du  sujet  de  ce  traité  remarquable ,  il  ajoute  :  Si  quelqu’un  regardait  ces 
connaissances  comme  appartenant  à  la  météorologie ,  pour  peu  qu’il 


trouvent  bien  changées.  Ce  sont  bien  rarement  alors  le  défaut 
de  contraction  des -fibres  musculaires  ou  les  veines  utérines 
restées  béantes  qui  pr-aduisent  l’hémorrhagie,  quand  elle  n’a 
pas  lieu  les  premiers  jours,  la  première  semaine,  temps  pen¬ 
dant  lequel  la  femme  devait  y  être  plus  exposée.  Il  faut  donc 
chercher  ailleurs  la  cause  qta  l’a  produite.  Elle  peut  être  due 
à  la  constipation,  comme  M.  Moreau  en  a  rapporté  deux  cas' 
qui,  en  distendant  le  rectum,  gêne  le  retour  du  sang  vers  la 
veine  cave  ;  ou  à  toute  autre  cause  mécanique,  des  efforts,  etc., 
agissant  dans  le  même  sens;  ou  à  une  débilité  profonde  de 
l’économie,  à  une  altération  du  sang  ou  des  vaisseaux.  Cet  état 
particulier  des  fluides,  qui  permet  à  l’albumine  du  sang  de  se 
mêler  à  l’urine  ;  ou  bien  enfin  à  une  excitation  trop  vive  vers 
les  mamelles,  effet  de  la  succion,  et  secondairement  vers  l’uté¬ 
rus,  qui  y  appelle  la  menstruation  avant  le  temps.  Bien  plus 
souvent  encore,  je  l’ai  vu  être  due  à  la  délivrance  incomplète, 
à  des  débris  de  placenta  laissés  dans  l’utérus.  Dans  un  cas 
semblable,  que  j’ai  observé  au  mois  de  septembre  dernier," 
l’hémorrhagie  se  montra  douze  jours  après  la  couche.  Dans 
tous  ces  cas,  évidemment,  la  compression  de  l’aorte  est  sans 
utilité  comme  sans  avantage.  C’est  à  des  médications  d’un  au¬ 
tre  ordre  qu’il  faut  demander  la  guérison. 

Ces  hémorrhagies  si  tardives  de  l’utérus ,  après  la  couche, 
sont  très  rares  (je  n’en  al  vu  que  cinq  exemples),  et  rarement 
aussi  elles  sont  rapidement  assez  dangereuses  pour  engager  à 
recourir  à  la  compression.  La  compression  après  ce  laps  de 
temps,  dans  de  telles  circonstances,  me  semble  devoir  être 
complètement  inefficace,  en  supposant  qu’elle  . fût  indiquée. 
Avant  d’y  recourir,  je  voudrais  être  assuré  qu’une  autre  mé¬ 
dication  ne  serait  pas  plus  sûre,  et  que  la  cause  de  l’hémor¬ 
rhagie  ne  devrait  pas  être  classée  parmi  celles  dont  j’ai  parlé, 
que  le  diagnostic,  en  un  mol.  Serait  bien  précis. 

Après  quelques  jours  écoulés,  les-  parois  abdominales  sont 
moins  flasques,  plus  revenues  sur  elles-mêmes  ;  les  viscères 
ont  repris  leurs  rapports  ;  les  intestins,  plus  libres,  sont  pres¬ 
que  toujours  ou  pendant  longtemps  distendus  par  des  gaz  qui, 
souvent,  tuméfient  le  ventre,  et  alors  il  est  bien  plus  difficile 
de  trouver  l’aorte,  de  refouler  les  viscères  pour  arriver  jusqu’à 
elle,  de  la  comprimer  efficacement  et  d’empêcher  la  compres¬ 
sion  de  n’être  pas  promptement  douloureuse  et  fatigante.  J’ai- 
peine  à  croire  que  la  pratique  adopte  ce  mode  de  traitement 
dans  les  hémorrhagies  qui  surviennent  huit  à  dix  joufs  après 
l’accouchement,  car  si  elle  n’est  pas  toujours  certaine  immé¬ 
diatement  après  l'accouchement,  elle  le  sera  bien  moins  en¬ 
core  quelques  jours  plus  tard. 

En  présence  d’un  si  funeste  résultat  et  après  avoir  épuisé 
sur  cette  fille  les  moyens  préconisés  en  pareille  circonstance, 
pour  ranimer  les  con, factions  utérines-,  j’ai  vivement  regretté 
de  n’avoir  pas  essayé  un  moyen  préconisé  en  Angleterre ,  dont 
M.  Bradfort  dit  s’être  Ijien  trouvé,  la  galvano-puncture.  J’aurais 
pu  me  procurer,  aussi  promptement  que  la  glace  donfj’ai  lar¬ 
gement  usé,  une  pile  voltaïque.  En  fixant  l’une  des  aiguilles 
dans  le  col  et  l’autre  dans  le  fond  de  l’utérus,  à  travers  la  pa¬ 
roi  abdominale,  évidemment  l’utérus  se  serait  contracté ,  les 
vaisseaux-Liéants  et  ouverts  se  seraient  fermés,  la  perte  se  fut 
arrêtée.  En  maintenant  l’appareil  en  place  pendant  un  certain 
temps,  ou  en  le  réappliquant  de  temps  à  autre,  je  ne  doute 
pas  que  les  jours  de  cette  fille  n’eussent  pu  être  conservé. 
Quelque  profonde  qu’eût  été  l’inertie ,  elle  aurait  été  vaincue 
par  la  puissance  d’un  tel  moyen,  et  si  l’avenir  me  réserve  la 
direction  du  traitement  dans  des  cas  aussi  opiniâtre^,  je  n’hé- 


veuille  suspendre  son  opinion ,  il  se  convaincra  que  l’astronomie  n’est 
pas  d’une  très  mince  utilité  pour  la  médecine mais  qu’elle  lui  est  au 
contraire  d’un  très  grand  secours.  (Hip.,  des  airs,  dés  eaux  et  des 
lieux,  trad.  de  Daremberg.)  Peut-être  Hippocrate  insiste-t-il  aussi  for¬ 
tement  sur  l’étude  de  cette  science  en  raison  même  du  discrédit  où  elle 
était  tombée  de  son  temps  par  le  charlatanisme  dont  s’entouraient  quel¬ 
ques-uns  de  ses  sectateurs.  Aristophane  accuse  Socrate  de  . s’occuper  de 
météorologie,  comme  plusieurs  siècles  après  on  traita  d’alchimistes  et  de 
sorciers  les  physiciens,  les  chimistes,  et  en  général  tous  les  génies  in¬ 
ventifs.  Otto  de  Guericke,  bourguenîestre  de  Magdebourg ,  s’est  rendu 
célèbre  par  ses  expériences  sur  le  vide  et  l’invention  de  la  machine 
pneumatique.  La  foudre  étant  Ülï  jour  tombée  sur  sa  maison  et  ayant 
consumé  plusieurs  de  ses  instrumens  de  physique,  on  ne  manqua  pas  de 
dire  que  c’était  une  punition  du  ciel  irrité  contre  ce  magicien.  (V.  Ide- 
1er,  meteorologia  velerum  ;  Berlin,  1832). 

Les  sciences  physiques  ne  firent  aucun  progrès  durant  cette  longue 
période  qui  des  temps  anciens  se  terminé  à  la  renaissance  ;  mais  dans  les 
trois  derniers  siècles ,  elles  reçurent  une  vive  impulsion  par  les  décou¬ 
vertes  de  Galilée,  de  Déscartes,  de  Huyghens  et  de  leurs  successeurs. 
Toutefois,  les  travaux  sur  la  météorologie  proprement  dite  ne  suivirent 
pas  ceux  de  la  physique,  et  c’est  seulement  au  commencement  de  ce  siè¬ 
cle  que  cette  branche  curieuse  de  la  science  a  pris  un  développement 
considérable,  dû  particulièrement  au  célèbre  naturaliste  Alexandre  de 
Humboldt.  A  aucune  époque  on  ne  comprit  mieux  qu’aujourd’hui  l’im¬ 
portance  de  la  météorologie,  L’Allemagne,  l’Angleterre,  la  France,  l’I¬ 
talie,  la  Russie,  rivalisent  de  zèle;  cette  dernière  contrée  est  couverte 
d’observatoires;  l’Angleterre eû  fait  établir  dans  ses  vastes  possessions 
d’outre-mer.  En  France,  l’Annuaire  du  bureau  des  longitudes,  et  parti¬ 
culièrement  les  savantes  notices  d’Arago  sont  une  mine  féconde  où  pui¬ 
sent  tons  les  bons  observatein-s.  Enfin,  en  1849  et  1850,  des  physiciens 
d’un  grand  mérite.  MM.  Haeghens,  Martins  et  Bérigny  ont  publié  un 
annuaire  météorologique  de  la  France,  destiné  à  recueillir  des  expé¬ 
riences  et  des  observations  parfois  enfouies  dans  des  recueils  peu 


sitèrai  pas  à  recourir  à  la  galvano-puncture,  quoiqu'elle  ait  été 
jusqu’à  ce  jour  inexpérimentée  parmi  nous. 
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PSEUDO-MOVGHES  VOLiXTES  SliUUL4NT  OiVE  AMAUROSE; 

Par  M.  le  docteur  Tavignot,  ex-chef  dq  clinique  des  maladies  des  yeux 
à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Parmi  les  erreurs  de  diagnostic  qui  ont  trait  aux  maladies 
des  yeux,  il  .en  est  peu  qui  soient,  aussi  complètes  et  aussi  frap¬ 
pantes  que  celles  que  nous  allons  relater  plus  bas;  et  il  n’en 
est  pas  de  plus  facile  à  éviter  lorsque  l’attention  a  été  fixée  sur 
ce  sujet. 

On  sait  que  la  lésion  fonctionnelle  des  yeux,  désignée  sous 
les  noms  de  mouches  volantes,  filaniens  volligeans,  myndesopste, 
scôlomes,  etc.,  est  quelquefois  l’un  des  symptômes  précurseurs 
de  l’amaurose  ou  du  glaucôme,  bien  qu’elle  existe  aussi  dans 
différentes  variétés  de  cataractes  et  qu’elle  se  manifeste 
plus  souvent  encore  à-l’état  essentiel,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  plupart  des  malades  atteints  de 
mouches  volantes  sont  très  effrayés  de  cette  lésion  fonction¬ 
nelle  des  yeux,  et  se  croient  menacés  d’une  cécité  prochaine. 
On  comprend,  dans  ces  circonstances,  toute  l’importance 
qu’acquiert  un  diagnostic  basé  sur  l’état  des  différentes  parties 
de  l’œil ,  et  d’après  l’appréciation  des  données  fournies  par 
le  malade,  relativement  aux  perturbations  visuelles  qu’il 
éprouve. 

Les  deux  faits  suivans  viennent  trop  bien  à  l’appui  de  ce 
que  je  viens  d’avancer  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister 
davantage. 

Observation  I.  —  Le  24  août  1850,  M.  Lemoine,  âgé  de  28  ans  en¬ 
viron,  employé  au  chemin  de  fer  du  Nord,  est  venu  me  consulter,  ac¬ 
compagné  de  son  médecin  ordinaire,  pour  une  affection  de  l’œil  gauche  ; 
l’œil  droit  est  perdu  depuis  neuf  ans ,  à  la  suite  d’un  coup  de  canne 
plombée  qui  a  déchiré  l’iris  à  sa  partie/ inférieure;  de  plus,  celte  lésion 
traumatique  a  donné  naissance  à  une  cataracte  capsulo-lenticulaire  ac¬ 
compagnée  d’amaurose  presque  complète.  Après  cet  accident,  il  est 
survenu  une  inflammation  assez  violente  de  l’œil  droit,  accompagnée  de 
douleurs  circum-orbitaires,  qui  a  duré  quinze  jours.  Il  n’y  a  pas  eu,  à 
cette  époque  ni  plus  tard,  de  réaction  sympathique  sur  l’œil  gauche, 
comme  cela  a  lieu  quelquefois. 

Le  malade  est  d’un  tempérament  sanguin,  il  a  la  figure  très  colorée  ; 
sa  santé  habituelle  est  bonne  ;  il  n’est  point  sujet  à  des  douleurs  de  tête. 
Malgré  la  perte  de  l’œil  droit ,  M.  L...  avait  pu  continuer  ses  travaux  as¬ 
sez  assidus  de  cabinet,  lorsque,  il  y  a  deux  ans,  il  aperçut,  situées  au 
niveau  des  paypières,  trois  lignes  noires ,  verticalement  dirigées , 
qui  lui  masquaient  les  objets.  Ce  symptôme  le  tourmentait  beaucoup; 
plusieurs  médecins  consultés  conseillèrent  principalement  le  repos  de 
l’œil  ;  et  ce  fut  alors  que  le  malade  entra  à  l’administration  du  chemin 
de  fer  du  Nord.  Mais  les  trois  lignes  noires  persistaient  toujours  avec 
les  mêmes  caractères.  M.  J...,  médecin  à  Paris,  fut  consulté  ;  il  diagnos¬ 
tiqua  une  amblyopie  amaurotique,  et  prescrivit  l'emploi  successif  de 
seize  vésicatoires  volans  appliqués,  deux  à  la  fois,  sur  le  front  et  la 
tempe  gauche.  Le  malade  prit  en  même  temps  des  pilules  composées- 
de  valériane,  d’assa-fœtida  et  de  tartre  stibié. 

Ce  traitement,  qui  a  duré  <4  peu  près  trois  mois,  ne  fut  suivi  d’aucuii 
changement  favorable.  Et  c’est  alors  que  M.  L...  s’adressa  à  un  antre  méde¬ 
cin  qui,  lui-même,  voulut  avoir  mon  avis  avant  de  commencer  une  autre 
médication.  D’une  part,  la  description  de  ses  prétendues  mouches  vo¬ 
lantes,  que  le  malade  me  fit,  me  parut  s’éloigner  trop  sensiblement  des 
caractères  qui  appartiennent  à  cette  lésion  fonctionnelle,  pour  ne  pas 
fixer,  tout  d’abord,  mon  attention;  d’une  autre  part,  la  paupière  supé¬ 
rieure  me  parut  un  peu  plus  abaissée  que  de  coutume,  et  les  cils,  spé- 


répandus,  et  à  provoquer  des  recherches  nouvelles  qui  auront  enfin 
pour  résultat  la  connaissance  exacte  de  la  climatologie  française. 
Les  deux  premiers  volumes,  remarquables  par  la  correction ,  nous  di¬ 
rons  même  le  luxe  typographique,  contiennent  des  notices  savantes  de 
MM,  Bravais,  de  Gasparin,  Martins,  Luctelet,  etc.,  ainsi  que  des  tables 
barométriques,  hypsométriques  et  hygrométriques ,  travail  aride,  sans 
doute,  mais  indispensable  h  tous  ceux  qui  s’occupent  de  météorologie,  et 
qui  aiment  les  études  séi-ieuses  et  profondes.  En  jetant  les  yeux  sur 
cette  masse  imposante  de  faits,  personne  n’oserait  révoquer  en  doute  les 
applications  nombreuses  qui  peuvent  être  faites  de  la  météorologie  à  la 
botanique,  à  l’agriculture,  à  la  géologie,  et  surtout  à  l’hygiène  et  à  la 
médecine.  Dans  l’intérêt  de  la  science,  el  pour  l’honneur  de  notre  pays, 
le  gouvernement  ne  saurait  refuser  son  puissant  encouragement  à  la  con¬ 
tinuation  de  l’œuvre  importante  entreprise  avec  tant  de  courage  et 
succès  par  MM.  Haeghens,  Martins  et  Béi-igny. 

(La  suite  au  prochain  n°)  D'  Foissac. 


LA  MÉDECINE  AU  CANADA.  —  11  existe  au  Canada  plusieurs  écoles 
de  médecine,  tant  à  Toronto  qu’a  Montréal  et  à  Quebec.  A  Toronto,  il 
y  a  trois  écoles  de  médecine  :  le  King’s  collège, qui  compte  35  étudions; 
l’école  de  médecine  du  haut  Canada,  qui  compte  seulement  10  élèves  ;  et 
l’école  du  docteur  Rolph,  qui  en  a  25.  A  Montréal,  le  collège  Mac  Gill  a 
47  éjèves;  l’école  de  médecine  23.  A  Quebec,  il  n’y  a  qu’une  école  de 
médecine,  qui  a  20  élève.s.  Total,  pour  les  écoles  du  Canada,  160  élèves. 

ENCOURAGEMENT  AUX  SCIENCES  EN  ESBAGNE.  —  Sur  la  proposi¬ 
tion  du  directeur  de  l’instruction  publique,  G  il  y  Zarate,  la  reine  d’Es- 
^  pagne  a  décidé  que  quatre  jeunes  professeurs  de  l’Université  de  Madrid 
iront  étudier,  les  uns  en  France ,  les  autres  en  Allemagne,  dans  le  but 
de  suivre  les  progrès  qu’ont  fait,  dans  ces  deux  pays,  les  sciences  ma¬ 
thématiques  ,  naturelles ,  médicales  et  chimiques.  Ces  professeurs  sont 
MM.  Aguilar  ÿ  Novella  pour  l’astronomie,  Villanova  pour  l’h'istoire  natu¬ 
relle,  Baeza  pour  la  médecine,  Luna  y  Echerafria  pour  la  chimie, 


cialeiiient  deux  ou  trois  situés  à  la  partie  moyehne  de  ce  voile  membra¬ 
neux,  étaient  plus  longs  et  moins  relevés  en  dehors  qu’à  l’état  noi  mal. 
Je  soupçonnai  ces  cils  de  faire  ombre  sur  Ja  rétine,  et  de  donner  ainsi 
au  malade  la  sensation  de  ces-lignes  noirâtres  qu’il  apercevait  sans  cesse, 
et,  aussitôt,  relevant  avec  le  doigt  la  paupière  supérieure,  j’interrogeai 
le  malade  .  les  prétendues,mouches  volantes  avaient  disparu.  Mais  aus¬ 
sitôt  que  j’eus  abandonné  la  paupière  à  elle-même,  M.  L...  les  aperçut 
de  nouveau  comme  "auparavant  !...La  même  expérience  ayant  été  répé¬ 
tée  un  certain  nombre  de  fois  avec  un  résultat  toujours  semblable,  le 
diagnostic  ne  pouvait  plus  être  douteux  :  la  prétendue  amblyopie  amau¬ 
rotique,  traitée  pendant  longtemps,  allait  guérir  séance  tenante.  Cela 
était  nécessaire  pour  raffermir  le  moral  du  malade  qui  me  paraissait  très 
péniblement  impressionné.  Je  pris  des  ciseaux  courbes,  èt  coupai  les  cils 
de  la  paupière  supérieure  à  peu  de  distance  de  son  bord  libre.  M.  L...  fut 
débarrassé  aussitôt  de  ses  pseudo-mouches  volantes  qui  ne  l’avaient  pas 
quitté  depuisdeux  ans ,  et  il  ne  put  s’empêcher  de  céder,  dans  les  premiers 
instans,  à  1  expansion  du  véritable  bonheur  qu’il  éprouva.  Je  lui  donnai 
ensuite  le  conseil  de  couper  lui-même,  de  temps  en  temps,  les  cils  en 
question,  à  moins  qu’il  ne  préférât,  plus  tard,  se  soumettre  à  l’excision 
d’un  repli  transversal  cutané  de  la  paupière  pour  relever  cet  organe  dans 
une  certaine  étendue.  '  ' 

Ce  fait  n’a  pas  besoin  de  commentaires;  il  se  suffit  à  lui- 
même;  et  rien  n’est  plus  facile  que  de  se  le  rappeler  à  l’occa¬ 
sion.  Or,  se  le  rappeler,  c’est  tout. 

Cefte  observation  est  la  seule  qui  m’appartienne;  mais  j’en 
connais  une  autre  q,ue  je  crois  utile  de  rappeler  en  quelques 
mots;  elle  est  empruntée  à  Jüngken  : 

Observation  II.  —  «  Un  jour,  dit  Jüngken,  un  malade  vint  me  trou¬ 
ver  tout  hors  de  lui;  il  se  plaignait  de  voir  une  grande  quantité  de  mou¬ 
ches  voltiger  devant  ses  yeux.  J’examinai  attentivement  les  yeux  de  cet 
homme  ;  ne  trouvant  rien  qui  me  rendît  raison  de  cette  illusion  visuelle, 
je  lui  dis  de  regarder  un  objet  quelconque  et  de  s’assurer  si  les  mou¬ 
ches  volantes  persistaient.  Le  malade  m’obéit,  et  il  se  trouva  que  ce  qu’il 
avait  pris  pour  des  mouches  volantes  n’était  autre  chose  que  Vombre 
des  cils  de  la  paupière  supérieure,  car  l’illusion  visuelle  disparut 
pendant  que  j’élevai  la  paupière  supérieure  :  le  malade,  convaincu  de 
son  erreur,  fut  entièrement  rassuré.  » 

Ce  malade,  comme  on  le  voit,  en  a  été  quitte  pour  la  peur. 
Le  mien,  moins  heureux,  a  subi,  en  pure  perte,  un  long  traite¬ 
ment.  L’affection  était  la  même  dans  les  deux  cas  ;  le  diagnos¬ 
tic  seul  a  variéi  Ôn  a  pu  voir,  dans  l’espèce,  combien  l’erreur 
avait  été  préjudiciable  au  malade. 


MÉDECINE  LÉGALE. 

CONGESTION  CÉRÉBRALE  PAR  LA  PENDAISON. 

Je  fus  appelé  en  toute  hâte ,  le  10  septembre.  On  me  mena  dans  un 
grenier,  et  voyant  étendu  sur  le  parquet  un  vieillard  immobjle,  pâle,  les 
yeux  clos  et  la  respiration  stertoreuse ,  je  m’écriai  :  Voilà  une  apoplexie  ! 
Cependant,  je  sentis  le  pouls  h  80  ;  en  même  temps,  je  découvris  sur  la 
circonférence  du  cou  du  malade,  au-dessus  du  larynx,  un  sillon  rouge 
horizontal  de  2  centimètres  de  largeur,  et  les  assistans  m’avouèrent  qu’ils 
venaient  de  couper  le  lien  à  l’aide  duquel  leur  parent  s’était  pendu  h  une 
poutre  horizontalement  située  à  h  pieds  et  demi  de  hauteur,  en  sorte 
que  les  pieds  n’étaient  pas  pendans.  L’un  d’eux ,  se  trouvant  par  hasard 
à  l’étage  sous-jacént,  avait  entendu  un  bruit  insolite  semblable  à  celui 
d’une  personne  qui  se  débat  violemment  ;  il  était  accouru  aussitôt,  était 
descendu  ^our  appeler  du  secours  et  chercher  un  rasoir  qui  servit  à  di¬ 
viser  le  lien  constricteur.  Il  est  impossible  d’évaluer  rigoureusement  la 
durée  de  la  pendaison  ;  toutefois,  si  l’on  tient  compte  de  l’ébahissement 
plus  ou  moins  long  qu’a  pu  causer  l’aspect  du  pendu ,  du  temps  néces¬ 
saire  pour  monter  et  descendre  un  étage,  chercher  un  instrument  et  re¬ 
monter  ,  et  enfin  des  précautions  prises  pour  couper  impunément  une 
épaisse  cravate  fortement  serrée  autour  du  cou,  on  arrivera  sans  peine  à 
une  évaluation  non  hypothétique  de  cinq  minutes  pour  le  moins,  en  sup¬ 
posant  même  que  les  efforts  du  pendu  aient  été  immédiats  et  qu’ils  aient 
débuté  précisément  dans  le  môme  instant  qu’une  personne  arrivait  for¬ 
tuitement  dans  l’étage  inférieur. 

J’ouvris  immédiatement  la  veine ,  et  j’obtins  400  grammes  d’un  sang 
rutilant  et  très  épais.  'A  mesure  que  le  système  circulatoire  se  désem¬ 
plissait,  j’eus  à  maîtriser,  de  concert  avec  deux  hommes  robustes,  des 
convulsions  cloniques' très  violentes ,  au  milieu  desquelles  je  remarquai 
un  mouvement  automatique  de  propulsion  énergique  du  bassin -coïnci¬ 
dant  avec  une  érection  de  la  verge  apparemment  considérable ,  car  elle 
se  traduisait  nettement  au  travers  des  vêtemens  :  j’expose  ces  deux  faits 
synoptiquement,  tels  qu’ils  se  sont  offerts  et  que  je  les  ai  observés,  tels 
enfin  qu’ils  paraissent  s’enchaîner  par  rapport  de  cause  à  effet. 

Le  patient  fut  porté  dans  son  lit  une  demi-heure  après  la  pendaison, 
sans  avoir  encore  recouvré  sa  connaissance  et  ayant  la  face  toujours  pâle 
et  les  artères  temporales  saillantes  et  dures  comme  des  cordons  fibreux. 
Huit  sangsues  furent  appliquées  sur  les  tempes,  et'^eux  Heures  plus 
tard  la  respiration  était  normale,  et  le  réveil  de  la  raison  signalait  le 
terme  de  ces  pandiculations  véhémentes  contre  lesquelles  il  avait  fallu 
lutter. 

L’utilité  morale  permet  de  dire  que  cette  tentative  de  suicide ,  exécu¬ 
tée  sous  l’inspiration  de  l’ivresse  et  déterminée  par  les  justes  reproches 
de  la  famille ,  fut  voilée  aux  yeux  du  public  sous  le  titre  bien  mérité  de 
fausse  attaque,  et  qu’en  déclarant  au  malade  qu’on  l’avait  relevé  d’une 
chute  grave,  on  lui  évita  la  honte  et  la  confusion  qui  auraient  suffi  pour 
ranimer  son  sinistre  dessein. 

(fetté  observation  m’a  paru  curieuse  aû  point  de  vue  des  causes  de  la 
mort  par  suspension  et  de  l’état  de  la  face  dés  pendus. 

En  effet,  la  position  du  lien  au-dessus  du  larynx  indique  à  priori  que 
la  respiration  n’a  pas  dû  être  complètement  .arrêtée  ;  en  outre,  la  con¬ 
sistance  et  la  couleur  du  sang,  ainsi  que  la  pâleur  de  la  face,  étaient  tel-- 
les,  que  cette  même  fonction  ne  semble  pas  avoir  été  gênée,  d’autant 
plus  que  le  lien  suspenseur  était  une  cravate  des  plus  grosses  dont  la 
compression  s’est  exercée  sur  une  surface  de  plusieurs  centimètres  en  . 
largeur.  Il  n’y  a  donc  pas  eu  asphyxie,  ni  même  imminence  asphyxique, 


surtout  d’après  le  témoignage  du  sang.  Cependant  le  péril  était  grand, 
la  congestion  cérébrale  violeqte  et  l’apoplexie  voisine.  Ainsi,  sons  le 
rapport  étiologiquè,  voilà  un  fait  qui  démontre,  d’accord  avec  les  cou,- 
ragenses  expériences  de  Fleischmann,  que  les  pendus  peuvent  mourir 
par  pure  apoplexie.  Envisagé  sous  le  rapport  des  symptômes,  il  tend 
à  faire  regarder  la  coloration  violette  de  la,  face  des  pendus  comme  un 
effet  cadavérique,  et  peut-être  à  servir  de  iHédiateur  entre  Fleischmann, 
(lui  prétend  que  la  lividité  est  plus  apparente  lorsque  le  lien  a  été  en¬ 
levé  ,  et  Esqnirol,  qui  soutient  qu’elle  est  produite  par  la  conservation 
du  lien.  En  effet,  le  lien  est  enlevé  d’ordinaire  peu  de  temps  après  la 
mort,  pendant  que  le  phénomène  cadavérique  de  la  lividité  est  en  quel¬ 
que  sorte  en  train  de  se  former  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’après  l’a¬ 
blation  du  lien  Fleischmann  ait  constaté  l’accroissement  de  l’aspect  vio¬ 
lacé  de  la  face.  D’autre  part,  on  sait  que  dans  certains  cas  d’asphyxie 
rapide,  la  face  est  pâle  ;  or,  il  est  vraisemblable  que  le  lien  a  été  enlevé 
par  Esquirol  dans  ces  conditions,  et  laissé  au  contraire  dans  des  cas  de 
mort  par  asphyxie  lente  ou  par  apoplexie. 

Je  regette  d’émettre  une  opinion  d’après  un.fait  unique  ;  aussi,  en  ti¬ 
rant  les  conclusions  suivantes,  j’ai  moins  la  prétention  de  découvrir  une 
vérité  que  d’engager  les  médecins  amis  du  progrès  h  fournir ,  au  profit 
de  la  science,  le  contrôle  de  leurs  observations. 

1°  La  lividité  de  la  face  des  pendus, est  un  phénomène  essentiellement 
cadavérique  du  h  l’infiltration  (la  sang  dans  les  vaisseaux  d’ordres  infé¬ 
rieurs  ; 

2»  Dans  les  cas  d’asphyxie  par  suspension,  la  coloration  violette,  du 
vivant  de  l’indivulu,  se  rapporte  à  un  sang  carbonisé,  renfermé  encore 
dans  les  vaisseaux  de  premier  ordre,  et  visible  au  travers  des  tégumens; 
après  la  mort,  la  lividité  cadavérique,  ou  par  infiltration,  se  surajoute  h 
la  coloration  violacée  ;  en  un  mot,  l’ecchymose  couvre  la  congestion  ; 

3“  Dans  les  cas  d’apoplexie  par  suspension,  la  coloration  de  la  face, 
du  vivant  de  l’individu,  reconnaît  pour  cause  la  turgescence  des  vais¬ 
seaux  de  premier  ordre  ;  après  la  mort,  la  lividité  se  prononce  ; 

k”  Lorsque  la  face  d’un  pendu  reste  pâle,  il  est  vraisemblable  que  la 
mort  a  eu  lieu  par  prompte  asphyxie  (Fleischmann)  ou  par  rupture  d’un 
vaisseau  considérable  dans  le  cerveau,  suivie  d’un  fort  épanchement  de 
sang  (le  même).  Dans  le  premier  cas,  si  l’asphyxie  avait  lieu  par  défaut 
d’hématose,  la  fluidité  du  sang  devrait  entraîner  la  lividité  cadavérique. 

11  faut  donc  admettre  tpie  l’asphyxie  est  en  quelque  sorte  nerveuse. 

Schneider,  d.-m.  p. 

Sierk  (Moselle),  24  octobre  1850. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  9  Janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  D.inyaü. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal ,  M.  Maisonneuve  a  exposé  à  la 
Société  le  mode  opératoire  qu’il  a  suivi  dans  un  cas  de  fistule  vésico- 
vaginale  des  plus  graves.  Nous  avions  déjà  fait  allusion  à  la  malade  qui 
était  affectée  de  cette  maladie.  L’opération,  excessivement  laborieuse,  a 
été  faite  il  y  a  huit  jours.  Nous  attendrons,  pour  en  rendre  compte,  que 
le  résultat  définitif  soit  connu. 

D'  Ed.  Labohie. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Kevne  medicale.  —  31  Décembre  1850. 

Diagnostic  différentiel  du  delirium  tremens,  ou  stupeur  ébrieuse-, 
par  le  docteur  Delasiauve,  médecin  des  aliénés  de  Bicêtre.  —  Très  in¬ 
téressant  travail  basé  sur  quarante-deux  observations.  Nous  en  reprodui¬ 
rons  les  traits  principaux  en  nous  servant  du  texte  même  de  l’auteur. 

Un  fait  saillant  qui  domine,  à  quelques  exceptions  près,  l’ensemble 
des  symptômes,  c’est  la  stupeur.  Cet  état  est  souvent  porté  au  point  de 
ravir  à  l’aliéné  toute  conscience  du  monde’ réel.  Les  hallucinations  sont, 
en  effet,  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  du  délire  alcoolique.  Pas¬ 
sagères  et  rémittentes,  bien  souvent  les  hallucinations,  lors  de  la  visite 
du  médecin,  opt  ou  faibli  ou  disparu. 

Après  les  hallucinations,  la  tendance  à  s’échapper  est  un  des  phéno¬ 
mènes  les  plus  constans  et  les  plus  remarquables  ;  elle  résulte  des  faus¬ 
ses  sensations  elles-mêmes.  En  proie  à  l’effroi,  l’aliéné  cherche  h  se  sous¬ 
traire  à  des  périls  imminens  ;  il  fuit  des  brigands  qui,  le  sabre  au  poing 
ou  le  fusil  en  joue,  se  disposent  à  l’assassinat.  Il  se  précipite  alors  par 
toutes  les  issues  qu’il  croit  entrevoir ,  au  risque ,  en  s’éloignant  d’un 
danger  imaginaire,  de  rencontrer  des,  dangers  réels.  L’agitation,  les 
violences,  les  plaintes,  les-  cris  reconnaissent  la  même  cause.  Les  scènes 
sont  rarement  continuelles;  il  y  a  quelques  instans  de  répit;  mais  l’im¬ 
pression  én  reste,  et  parfois  les  malades  profitent  de  cette  lueur  de  luci¬ 
dité  pour  s’emparer  d’nne  arme ,  afin  de  se  prémunir  contre  une  agres¬ 
sion  redoutée.  Que  d’irréparables  malheurs  ont  suivi  ces  fatales  déter-  - 
minations  ! 

La  durée  du  (jélire  alcoolique,  quel  que  soit  le  traitement  employé, 
est  généralement  très  limité. 

La  divagation,  l’agitation  peuvent  faire  confondre  la  folie  des  ivro- , 
gnes  avec  la  manie.  Le  diagnostic  s’établit  par  les  antécédens  qui  attes¬ 
tent  soit  des  excès  récens,  une  récidive  ou  l’habitude  de  l’ivrognerie.  La 
promptitude  avec  laquelle  cèdent  les  symptômes  devient  aussi  un  trait 
de  lumière.  Quant  à  la  stupidité,  M.  Delasiauve  fait  voir  que  dans  le  dé¬ 
lire  alcoolique,  il  y  a  à  la  fois  excitation  et  stupeur,  tandis  que  cette 
réaction  automatique,  plus  ou  moins  violente  et  saccadée,  manque ,  ou 
à  peu  près,  chez  le  stupide  ;  l’atonie  seule  domine. 

Certains  delirium  tremens  ont,  avec  la.démence  et  la  paralysie  géné¬ 
rale,  une  telle  analogie,  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’échapper  à 
l’erreur  ou  à  l’incertitude.  En  analysant  avec  soin  chaque  phénomène,  il 
est  rare ,  néanmoins ,  qu’on  ne  parvienne  pas  à  en  déduire  la  vraie  si¬ 
gnification.  Le  trait  saillant  du  délire  alcoolique  est  une  sorte  de  torpeur 
mêlée  d’irritation.  Dans  la  démence  avec  ou  sans  altération  musculaire, 
il  y  a  plus  particulièrement  diminution  des  facultés. 

M.  Delasiauve  passe  ensuite  à  l’examen  comparatif  des  délires  pro¬ 
duits  par  l’opium,  le  haschich,  le  datura,  etc.,  délires  qui  tous  ont  de 
nombreux  points  de  contact  avec  le  délire  alcoolique,  mais  qui  en  dif¬ 
fèrent  cependant  par  des  nuances  essentielles.  Quant  à  l’encéphalopa¬ 


thie  saturnine,  le  diagnostic  différentiel  est  quelquefois,  au  début  sur¬ 
tout,  beaucoup  plus  difficile.  L’identité ,  toutefois ,  n’est  pas  parfaite. 
Dans  le  délire  saturnin,  selon  M.  Tanqüerel,  la  physionomie  est  lelle- 
ment  variable,  qu’elle  peut  changer  d’aspect  vingt  fois  en  quelques  heu¬ 
res,  revêtant  tantôt  un  air  sombre  et  farouche,  tantôt , l’expression  de 
l’égarement,  de  la  tristesse,  d’une  mélancolie  bienveillante  et  d’une  gaîté 
sardonique  ;  d’autres  fois',  l’apparence  de  la  méditation  et  de  l’extase. 
Les  accès  d’excitation  seraient  aussi,  chez  les  encéphalopathes,  accom¬ 
pagnés  d’un  babil  et  suivis  d’une  somnolence  que  l’on  ne  remarque  point 
chez  les  œnomanes  ;  chez  ces  derniers,  d’ailleurs  ,  la  lésion  des  mouve- 
mens  est  rarement  très  considérable. 

L’auteur  sépare  le  délire  nerveux  du  delirium  tremens,  auquel  il  ne 
reconnaît  ni  la  même  origine,  ni  la  même  symptomatique. 

M.  Delasiauve  termine  par  les  considérations  suivantes  sur  le  traite¬ 
ment  : 

O  En  parlant  du  traitement  du  delirium  tremens  ,  plusieurs  médecins 
ont  préconisé  l’usage  du  vin  et  des  liqueurs;  une  remarque  à  ce  sujet 
doit  être  faite.  Chez  les  individus  adonnés  à  l’ivrognerie,  l’abstinence 
plus  ou  moins  prolongée  des  spiritueux  détermine  assez  fréquemment 
des  symptômes  analogues  aux  accidens  ébrieux.  Ces  résultats  se  remar¬ 
quent  surtout  dans  les  prisons ,  où  les  gens  récemment  détenus  passent 
sans  transition  d’une  vie  de  débauche  à  un  régime  diététique  sévère.  La 
conduite  à  tenir,  en  pareil  cas,  est  aisée  à  tracer  :  il  faut  rendre,  à  l’or¬ 
gane  cérébral,  le  stimulant  dont  il  a  contracté  l’habitude.  Un  de  nos 
confrères,  obtus  et  tremblant  à  son  lever,  nd  recouvrait  son  aptitude 
médicale  et  son  aplomb  de  chirurgien  qu’après  avoir  bu  cinq  ou  six  pe. 
tits  verres  d’eau-de-vie.  Ne  sait-on  pas  ce  qui  arrive  aux  piiseurs  brus¬ 
quement  sevrés  de  leur  poudre  favorite?  Ils  tombent  dans  la  langueur 
et  la  tristesse.  Et  les  fumeurs  d’opium,  combien,  parmi  eux,  ne  repren¬ 
nent  un  peu  de  vivacité  et  d’énergie  que  sous  la  domination  des  dange¬ 
reuses  vapeurs  de  cette  sübstunce. 

«Maisla  folie  alcoolique,  née  d’excès,  non  de  privation,  ne  saurait  être 
assimilée  au  trouble  mental  dont  il  est  ici  question.  La  méthode  propo¬ 
sée,  homœopathique,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  aurait  infailliblement  pour 
conséquence  d’aggraver  le  mal,  loin  de  le  calmer.  Sangsues  ou  ventou¬ 
ses  scarifiées  derrière  le  cou  et  les  oreilles,  boissons  émollientes  et  tem¬ 
pérantes,  bains  entiers,  pédiluves  sinapisés  légèrement,  potions  diffusi¬ 
bles  avec  la  liqueur  d’Hoffmann,  l’eau  de  mélisse,  l’acétate  d’ammonia¬ 
que,,  etc.,  diète  plus  ou  moins  rigoureuse;  voilà  les  moyens  qui  réus¬ 
sissent  d’ordinaire  et  en  peu  de  jours.  Il  ne  deviendrait  réellement  op¬ 
portun  d’administrer  les  alcooliques  a  dose  modérée,  que  si  la  prolon¬ 
gation  insolite  des  accidens  permettait  de  supposer,  qu’en  vertu  même  ' 
du  tempérament  acquis,  l’usage  plus  ou  moins  exclusif  des  délayans  et 
(les  caïmans  fît  obstacle  à  une  solution  définitive.» 

«nzclte  des  hôpitaux.  —  9  Janviïr. 

Premier-Paris  sur  les  séances  académiques.  —  L’auteur  combat  et 
réfute  les  opinions  de  M.  Arneih  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  puerpérale  épidémique. 

Mémoire  sur  les  maladies  de  l’oreille-,  par  M.  Triquet.  —  La  suite 
de  cet  intéressant  travail  est  consacrée  à  l’exposition  des  résultats  cada- 
véri(iues  présentés  par  l’appareil  auditif  d’un  phthisique,  chez  lequel  ime 
otorrhée  avait  existé,  et  d’une  femme,  ayant  succombé  à  une  péritonite 
aiguë,  ayant  présenté  une  surdité  dite  nerveuse. 

Sens  de  l’ouïe  d’un  phthisique  : 

«  De  chaque  côté,  le  côté  auditif  externe  offre  encore  la  trace  de  la 
matière  qui  s’écoulait  pendant  la  vie.  A  droite,  le  rocher  est  si  friable, 
qu’il  se  brise  sous  la  moindre  traction  et  sans  aucun  effort. 

»  En  procédant  de  dehors  en  dedans,  nous  avons  rencontré  des  lé¬ 
sions  communes  à  droite  et  h  gauche,  c’est-à-dire  : 

»  1»  La  membrane  du  méat  auditif  externe  tuméfiée,  comme  fon¬ 
gueuse,  le.  périoste  décollé. 

»  2»  La  membrane  du  tympan  n’existe  plus;  la  cavité  de  la  caisse 
communique  largement  avec  l’extérieur.  Elle  est  remplie  d’un  liquide 
jaune,  épais,  visqueux,  légèrement  fétide,  qui  présente  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  la  matière  des  clapiers  phlegmoneux. 

»  -S”  Les  cellules  mastoïdiennes,  les  trompes  d’Eustachi,  sont  égale¬ 
ment  baignées  par  le  même  liquide  et  en  grande  quantité. 

'  »  4°  Des  deux  côtés  encore,  destruction  presque  complète  des  osse-  ' 
lets  tympaniqiies;  on  trouve  çà  et  là,  au  milieu  du  pus,  quelques  minces 
esquilles  de  la  grosseur  d’une  pointe  d’épingle,  qui  semblent  être  leurs 
faibles  débris.  On  peut  disitnguer  du  côté  gauche  un  tout  petit  fragment 
à  deux  branch.es,  qui  rappelle  assez  bien  l’étrieixlont  la  base  aurait  été 
enlevée. 

»  Du  côté  gauche,  les  cellules  mastoïdiennes  sonttelicment  amincies, 
qu  elles  ressemblent'  à  .une  gaze  transparente.  La  membrane  ténue  qui 
les  tapisse  à  l’état  normal  a  disparu  entièrement. 

»  Le  plus  grand  nombi  e  des  trabécules  qui  les  composent'  semblent 
frappées.de  nécrose.  Aussi  le  stylet  le  plus  fin,  promené  à  leur  surface, 
donne  la  sensation  d’une  multitude  de  petites  fractures, 

»  Du  côté  droit,  la  membrane  existe  partout,  mais  couverte  du  li¬ 
quide  jaunâtre  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

»  Ici,  les  cellules  ont  l’épaisseur  et  la  consistance  qui  leur  sont  pro¬ 
pres. 

»  Des  deux  côtés,  les  fenêtres  ronde  et  ovale  sontquvertes  et  pleines 
de  liquide.  Des  deux  côtés,  les  cavités  labyrinthiques,  ou  plutôt  l’espèce 
de  clapier  qui  est  à  leur  place  en  est  également  rempli. 

»  A  gauche,  les  canaux  demi-circulaires  et  le  limaçon  sont  détruits  ; 
on  n’en  trouve  plus  de  trace.  Une  ostéite  intense  paraît  avoir  frappé  de 
mort  les  lamelles  osseuses  dont  les  contours  servent  à  les  former. 

»  Comme  dans  les  ostéites  des  autres  parties,  le  tissu  osseux  ambiant 
est  plus  dense,  comme  éburné. 

»  A  droite,  le  limaçon  existe  seul,  mais  complet,  avec  ses  deux  tours 
et  demi  despire.  Des  deux  côiés,  les  nerf  facial  et  auditif  pouvaient  être 
suivis  jusqu’au  fond  du  conduit  auditif  interne,  mais  non  au-delà.  La 
destruction  du  labyrinthe  nous  en  rend  suffisamment  compte. 

»  La  face  supérieure  et  interne  de  chaque  rocher  n’offre  pas  de  lésion 
notable. 

»  La  dure-mère  est  peut-être  à  gauche,  mais  sans  décollement,  sans 
altération  appréciable. 


»  Une  question  importante  reste  à  résoudre, 

»  Quelle  est  la  nature  de  liquide  jaune-vei'dâtre,  épais,  qui  baignait 
rintérieurile  toutes  ces  cavités,  et  semblait  les  convertir  en  un  vaste  cla¬ 
pier?  Nous  l’avons  déjà  dit,  à  l’œil  nu,  ce  liquide  ne  diffère  passensible- 
ment  du  pus  phlegmoneux  qui  a  croupi  clans  des  sinus  plus  ou  moins 
tortueux. 

«  On  peut  l’enlever  en  gouttelettes.  Chaque  gouttelette  est  formée  par 
un  liquide  crémeux,  épais,  homogène,  sans  granules,  sans  fragmensgru- 
muleux,  qui  puissent  même  éveiller  l’idée  de  matière  caséeuse  ou  tuber¬ 
culeuse. 

»  Cependant ,  pour  avoir  toute  la  certitude  possible ,  ce  liquide  a  été 
examiné  au  microscope,  et  on  a  trouvé  tous  les  caractères  du  pus  pjileg- 
moneux,  Cette  otite,  bien  qu’observée  sur  un  phthisique,  n’avait  donc 
point  pour  cause  des  tubercules  du  rocher.  Telle  est  pourtant  l’opinion 
généralement  adoptée  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  MM. 
Louis  et  Ménftre  n’en  ont  pas  d’autre. 

»  La  même  assertion  se  trouve  répétée  sans  preuve  dans  l’ouvrage 
deKramer,  la  plus  récente,  sinon  la  plus  complète  des  monographies 
que  nous  ayons  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

»  Dans  leur  Traité  des  maladies  des  enfans,  MM.  Rilliet  et  Barthez 
ont  signalé  quatre  cas  d’otite  chez  des  tuberculeux. 

<1  Dans  ces  quatre  cas,  surdité  complète  avec  destruction  plus  ou 
»  moins  avancée  des  parties  profondes  du  rocher  qui  logent  l’organe  de 
»  l’ouïe.  Deux  de  ces  cas ,  rapportés  brièvement,  paraissent  avoir  une 
•)  grande  analogie  avec  la  pièce  dont  nous  avons  donné  la  dissection 
»  complète.  » 

Il  Dans  deux  autres  cas,  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  trouvé  dans  le  ro¬ 
cher  deux  tubercules  enkystés  bien  évidens. 

»  Cette  assertion ,  émise  par  des  auteurs  aussi  consciencieux,  a  bien 
certainement  une  grande  valeur.  Cependant  de  graves  raisons  doivent 
nous  imposer  l’obligation  d’attendre  de  nouveaux  faits  avant  d’adopter 
cette  opinion.  Du  pus  concret,  solidifié,  si  je  puis  ainsi  dire,  dans  une 
ou  plusieursdes  cavités  de  l’oreille  interne,  ne  peut-il  pas  simuler  jusqu’à 
un  certain  point  un  ou  plusieurs  tubercules  du  rocher?  L’examen,  fait 
simplement  h  l’œil  nu,  ne  doit-il  pas  contribuer  h  rendre  l’illusion  com¬ 
plète  ?  D’ailleurs,  M.  Lebert,  si  habile,  comme  chacun  le  sait,  nie  positi¬ 
vement  qu’on  ait  rencontré  jusqu’à  présent  de  vrais  tubercules  dans  le 
rocher.  C’est  donc  au  temps  et  h  des  dissections  aidées  du  microscope 
qu’il  appartient  déjuger  cette  question.  » 

Sens  de  l’ouïe  chez  la  femme  atteinte  de  surdité  dite  nerveuse  : 

i<  La  dissection  des  organes  malades  nous  a  montré,  des  deux  côtés  : 

»  1"  Méat  auditif  externe  ;  çà  et  là,  quelques  poils  agglutinés  par  une 
petite  quantité  de  cérumen. 

»  2°  La  membrane  du  tympan  avait  conservé  sa  transparence  à  son 
centre,  à  peu  près  vers  le  point  où  s’insère  le  manche  du  marteau.  La 
circonférence  était  peut-être  un  peu  épaissie. 

»  3“  La  muqueuse  des  trompes  et  de  la  caisse  est  d’un  rouge-pâle, 
indurée,  plutôt  diminuée  qu’augmentée  de  volume  ;  mais  sur  les  parois 
interne  et  postérieure  de  la  caisse,  la  muqueuse  offre  une  autre  altéra¬ 
tion  :  elle  forme  de  petits  mamelons  rougeâtres,  fongueux ,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  forte  tête  d’épingle.  A  leur  base,  on  trouve  quelques  goutte¬ 
lettes  de  pus. 

»  4”  La  chaîne  des  osselets  est  rompue;  des  deux  côtés,  la  longue 
branche  du  marteau  existe  h  peu  près  complètement.  A  droite ,  il  ne 
reste  plus  qu’une  branche  à  Tétrier.  A  gauche,  ce  dernier  osselet  seul 
est  complet  ;  il  obture  encore  la  fenêtre  ovale.  La  tête  du  marteau,  l’os 
lenticulaire,  l’enclume  ont  disparu  ;  quelques  petites  esquilles,  aussi  fines 
que  des  pointes  d’épingles  en  sont  probablement  les  faibles  débris. 

»  5°  La  membrane  des  fenêtres  rondes  est  détruite. 

»  6®  Les  cordes  du  tympan  sont  à  leur  place,  mais  rouges,  ramollies, 
pulpeuses,  - 

»  Les  cellules  mastoïdiennes  offrent  les  mêmes  lésions  que  la  paroi 
interne  de  la  caisse.  Muqueuse  épaissie,  mamelonnée ,  avec  du  pus  en 
petite  quantité.  Un  grand  nombre  de  lamelles  osseuses  sont  nécrosées. 

»  8°  A  gauche,  les  cavités  de  l’oreille  Interne  paraissent  normales; 
mais  les  canaux  demi-circulaires  ne  contiennent  plus  de  liquide. 

1)  9“  Le  limaçon  est  également  intact,  ainsi  que  le  nerf  auditif. 

»  10°  A  droite,  les  canaux  demi-circulaires  sont' aussi. privés  du  li¬ 
quide  de  Cotugno. 

»  11°  La  membrane  qui  les  tapisse  est  siilonnée  de  stries  vascu¬ 
laires  fines,  nombreuses  et  serrées  en  réseau. 

»  12°  Le  névrilème  des  nerfs  acoustique  et  facial  offre  une  injec¬ 
tion  semblable  au  fond  du  conduit  auditif  interne. 

»  13°  La  cochlée  nops  a  paru  normale. 

»  Voici  donc  une  série  d’altérations  de  nature  évidemment  inflamma¬ 
toire  bien  constatées. 

»  En  procédant  du  connu  h  l’inconnu,  si  nous  essayons  de  reconsti- 
tiier  la  marche  de  la  maladie,  nous  voyons  qu’une  phlegmasie  du  pha¬ 


rynx  a  été  probablement  le  point  de  départ  de  tons  les  phénomènes 
morbides. 

»  L’inflammation,  parlie  de  l’amygdale,  a  cheminé  dans  la  trompe 
‘d’Eustaçhi.  Arrivée  dans  l’oreille  moyenne,  elle  s’y  est  concentrée.  La 
carie,  la  nécrose  des  osselets,  les  points  fongueux  de  la  muqueuse  en 
sont  la  preuve.  D’un  côté",  l’étrier  reste  en  place  dans  la  fenêtre  ovale, 
et  la  phlegmasie  respecte  cette  fragile  barrière  ;  de  l’autre,  l’étrier,  dé¬ 
truit,  permet  à  la  maladie  d’envahir  librement  le  vestibule,  les  canaux 
demi-circulaires. 

»  L’oreille  interne  peut  donc  subir  les  mêmes  altérations,  et  de  la 
même  manière  que  l’oreille  moyenne.  Mais  ne  nous  hâtons  point  de  gé- 
nérali.ser  ;  nous  devons  attendre  de  nouveaux  faits  établis  sur  de  nou¬ 
velles  dissection, s.  Celui-ci,  tout  curieux  et  tout  isolé  qu’il  est  encore 
(caries  auteurs  n’ont  rien  décrit  de  semblable  jusqu’à  présent),  a  besoin 
d’être  appuyé  par  d’autres  observations,  et  c’est  vers  ce  but  que  nos  ef¬ 
forts,  tendront  désormais.  '  ' 

,  »  Cependant,  dès  ici  nous  croyons  pouvoir  dire  que  la  thérapeutique 
des  maladies  de  l’oreillp  ne  doit  plus  être  aussi  restreinte,  aussi  empiri¬ 
que,  et,  pour  prendre  un  exemple,  notre  malade  n’aurait  été  bien  cer¬ 
tainement  ni  guérie ,  ni  soulagée  par  les  douches  d’air  ou  les  vapeurs 
d’éther  ;  et  pourtant,  tels  sont  les  moyens  tant  vantés  aujourd’hui,  depuis 
qu’on  semble  avoir  oublié  les  injections  qu’Itard  employaitj  le  plus  sou¬ 
vent  avec  succès.  » 

Amédée  Latour. 


MÉLANGES. 


ABSORPTION  DE  L'AIR  PAR  LES  VEINES  UTERINES. 

Dans  ses  n°’  64  et  108  derniers,  I’Union  Médicale  a  déjà  publié  une 
analyse  des  travaux  entrepris  en  Angleterre ,  desquels  il  résulterait  que 
les  veines  utérines  sont  capables, .après  l’accouchement,  d’absorber  une 
certaine  quantité  d’air  par  leurs  bouches  béantes,  et  de  provoquer  ainsi 
les  accidens  les  plus  terribles,  la  mort  même. 

A  l’appui  de  cette  théorie  de  M.  Cormack,  basée,  du  reste,  sur  plu¬ 
sieurs  observations  nécroscopiques  et  sur  les  opinions  émises  tant  en 
France  qu’à  l’étranger,  par  plusieurs  physiologistes,  on  peut  encore 
ajouter  le  fait  suivant,  dontM.  Samuel  Berry,  de  Birmingham ,  a  été  té-, 
moin,  et  qu’il  a  fait  insérer  dans  le  Provincial  mecl.  and  surg.  Journ. 
(27  nov.  1850). 

Voici  cette  observation  abrégée  : 

E.  G.,  âgée  de  22  aris,  enceinte  pour  la  première  fois,  fut  prise  des 
douleurs  de  l’accouchement  le  16  juin  1850.  Tout  se  passa  parfaitement 
bien  ;  le  travail  de  la  partnrition  s’accomplit  avec  la  plus  grande  régula- 
rité,amena  h  bonne  lin  un  enfant  du  sexe  masculin,  fut  suivi  du  détache¬ 
ment  spontané  du  placenta,  et  il  ne  se  manifesta  aucun  accident  pendant- 
quelque  temps.  Mais  sept  heures  après,  la  malade  éprouve  tout  à  coup 
une  oppression  extraordinaire,  des  évanouissemens  et  meurt  avant 
même  que  M.  Berry  n’ait  eu  le  temps  de  lui  porter  secours.  A  l’autop¬ 
sie,  on  découvrit  les  phénomènes  suivans  :  l’ulérus, était  vide,  les  ou- 
vertujes  des  vaisseaux  placentaires]  béantes  ;  le  vagin  contenait ,  h  sa 
partie  supérieure,  un  caillot  sanguin  peu  volumineux.  Les  poumons 
étaient  fortement  congestionnés,  et  leur  tissu  fut  trouvé  pénétré  de 
quelques  tubercules.  Le  cœur  avait  le  volume  qu’il  présente  habituelle¬ 
ment  chez  l’homme,  et  paraissait  distendu.  Une  ouverture  qu’on  prati¬ 
qua  dans  ses  parois,  donna  issue  à  un  bouillonnement  (gu.sh,  dit  le  texte 
anglais)  de  gaz  suivi  immédiatement  de  l'affaissement  de  l'organe; 
cé  dernier  ne  contenait-pas  de  sang.  Cerveau  sain,  ainsi  que  tous  les 
autres  organes. 


NOUVELLES.  —  FMTS  DIVERS. 


trent  des  dispositions.  Ainsi  elle  a  donné  l’année  dernière  un  encoura¬ 
gement  de  2,500  fr.  h  M.  Hofman  pour  ses  recherches  chimiques,  et  ùn 
encouragement  de  1,250  fr.  à  trois  autres  personnes,  parmi  lesquelles 
un  physiologiste,  M.  Newport. 


Le  gérant,  G.  Riciielot. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Ateliers  catholiques  d’imprimerie ,  de  libraii  ie,  de  fonderie,  de  stéréotypie,  de 
glaçage,  de  satinage,  de  brochure  et  de  reliure  ,  rue  d’Amboise  ,  à  Mont¬ 
rouge,  barrière  d'Enfer  de  Paris. 

Bibliothèque  universelle  du  Clergé  el  des  laïques  bien  pensans , 
ou  COURS  e®vi[a?i.KT'S  sur  chaque  branche  de'la  science  religieuse. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  Janvier  1851 .) 

COLLECTION  INTÉGRALE  ET  UNIVERSELLE  DES  ORATEURS  SACRÉS  DU  PRE-' 
MIER  ET  DU  SECOND  ORDRE,  ET  DE  LA- PLUPART  DES  ORATEURS  SACRÉS 
DU  TROISIÈME  ORDRE,  60  vol  in  4°.  Prix  :  300  fr.— Sont  prêts  et  coûtentô  fr.  le 
vol.  au  choix,  les  orateurs  suivans  :  Camus,,  1  vol  —De  I.ingendes,  1  vol.— Lejeune, 
3  vol. — Bourzeis,  1  vol. — Delà  Colombière,  1  vol. — De  Fiomciitières,  2  vol. — Maim- 
bourg,  1  vol. — Treuvé,  1  vol. — Cheminais,  1  vol.— Giroust,  1  vol.  — Bonrdaloiie,  3 
vol.— Richard  l’avocat.  3  vol.— Anselme,  2  vol— De  La  Presse,  2  vol.-^Eléchier,  1 
vol.— Bossuet,  2  vol.— De  La  Roche,  l  vol.— Hubert,  I  vol.— Fénelon  et  la  Rue,  1 
vol.— Les  deux  Terrasson,  1  vol.— Dom  Jérôme,  1  vol. 

QUATRE  ANNÉES  PASTQRALES  ou  PRONES,  par  B.xdoire.  1  vol.  in-4o.  Prix  : 
6fr.  ,  . 

ENCYCLOPÉDIE  THÉOLOGIQUE,  on  série  de  Diclionnaircs  sur  chaque  branche 
de  la  science  religieuse,  offi-ant  en  français  la  plus  claire,  la  plus  variée,  la  plus  fa¬ 
cile  et  la  plus  complète  des  Théologies.  Ces  Dictionnaires  sont  :  de  la  Bible,  -  de  Phi¬ 
lologie  sacrée,— de  Liturgie,— de  Droit  canon,— d’Hérésics,  de  Scliisraes,  des  livres 
Janscnisles,  des  propositions  et  des  livres  condamnés,— de  Conciles,- de  Rites  et  de 
Cérémonies. — de  Cas  de  conscience,- des  Ordres  religieux  [hommes  et  femmes) , 
—  des  diverses  Religions,  —  de  Géogriiphie  sacrée  et  ecclésiastique,  —  de  Théologie 
dogmatique,  morale,  canonique,  liturgique,  disciplinaire,  polémique  et  mystique, — 
de  Jurisprudence  religieuse  et  civile  ecclésiastique,- des  Passions,  des  Vertus  et  des 
Vices,- d’Hagiographie,^d’ Astronomie,  de  Météorologie  et  de  Physique  religieuse, 
—d’iconographie  chrétienne,  —  de  Biographie  id.  —  Ae  Diplomaliquc,  id. — des 
Sciences  occultes,— de  Géologie  et  de  Chronologie  chréliennes.—des  Pèlerinages  re¬ 
ligieux,— de  Chimie  et  de  Minéralogie  religieuses! — de  Musique  religieuse, — de  Phi¬ 
losophie,  -  des  Miracles  et  des  Prophéties,-  des  Confréries,- d’Ascétisme  et  des  In¬ 
dulgences,— d’Éloquencc  chrétienne, — de  la  Chaire,  id. — de  Littérature  chrétienne, 
—des  Apocryphes,— de  Discipline  ecclésiastique,- de  Patrologie,  -d’Histoire  eccle¬ 
siastique,  —  des  Persécutions,— des  Missions,  —  des  Croisades,- des  Légendes,  --  de 
Bibliographie  chrétienne,— d’Archcologie,  îd.— d’Héralilique  id.— de  Numismatique 
id.— de  Peinture  et  de  Sculpture  id. — de  Botanique  religieuse,— de  Zoologie  id.— 
d’ Anecdotes  clirétiennes,— de  Physiologie  chrétienne,- d’Économie  religieuse  et  cha¬ 
ritable, — de  Paléontologie  religieuse, — de  Statistique  chrétienne,— des  Erreurs  socia¬ 
listes,  etc.,  etc.  Prix  ;  6  fr.  le  volume  pour  le  souscripteur  à  la  collection  entière  ;  7 
fr.,  8  fr.  et  même  10  fr.  pour  le  souscripteur  à  tel  ou  tel  dictionnaire  en  particulier. 
49  vol.  ont  paru. 

Sont  en  vente  :  Dictionnaires  de  la  Bible,'  4  vol.  Prix  ;  28  fr.— De  Philologie  sacrée, 

-  4  vol.  28  fr.—  De  Lithurgie,  1  vol.  8  fr.— De  Droit  canon,  2  vol.- 14  fr.- Des  Rites, 

3  vol.  21  fr.— Des  Conciles,  2  vol.  14  (r.— Des  Hérésies,  2  vol.  16  fr.-Des  Cas  de 
conscience,  2  vol.  14  fr.-Des  Ordres  Religieux,  les  3  premiers  vol .  30  fr.-Des  di¬ 
verses  Religions,  les  3  premiers  vol.  24  fr  — De  Géographie  sacrée,  les  2  premiers 
vol.  16  fr.— De  Théologie  morale,  2  vol  14  fr. — De  Théologie  dogmatique,  etc.  4 
vol.  26  fr.-De  Jurisprudence  religieuse,  3  vol  20  fr.-Des  Passions,  des  Vertus  et 
des  Vices,  1  vol.  7  fr. — D’Hagiographie,  2  vol.  15  fr.— D’Astronomie,  de  Météoro¬ 
logie  et  de  Physique,  1  vol.  8  fr.-Des  Pèlerinages,  2  vol.  14  fr.-De  Diplomatique, 

1  vol.  8  fr.-Des  Sciences  occultes,  2  vol.  16  fr.-De  Biographie,  les  deux  premiers 
vol.  16  fr.-De  Géologie  et  de  Chronologie,  I  vol.  8  fr. 

DÉMONSTRATIONS  ÉVANGÉLIQUES  :  de  Tertullicn,  Origène,  Eusèbe,  S.  Augus¬ 
tin,  Montaigne,  Bacon,  Grotius,  Dèseartrs,  Riclielieu,  Arnauld,  de  Choiseul-dn-Ples- 
sis-Praslin,  Pascal,  Pélisson,  Nicole,  Boyle,  Bossuet,  Bourdaloue,  Locke,-Laml,  Bur- 
nel,  Mallebranche,  Lesley,  I.cibmlz,  la  Bruyère,  Fénelon,  Huet,  Clarke,  Duguet, 
Slanhope,  Bayle,  Leclerc,  Du  Pin,  Jacquelot,  Tillotson,  De  Haller,  Slierlork,  Le 
Moine,  Pope,  Leland,  Racine,  Massillon,  üitton,  Derham,  d’Aguesseau,  de  Pojignac, 
Saurin,  Bnffier,  Wanburtoiï,  Tournemine,  Bentley,  Lillleton,  Fabricins,  Sced,Addi- 
son,  de  Bernis,  Jean-Jacques  Rousseau,  Para  du  Phanjas,  Stanislas  l'L  Turgot, 
Slatler,  West,  Beauzée,  Bergier,  Gerdil,  Thomas,  Bonnet,  de  Grillon,  Euler,  Dela- 
marre,  Caraccioli,  Jennings ,  Duhamel ,  S.  Liguori,  Bultler,  Bullet,  Vaiivenargues, 
Guénard,  Blair,  de  Pompignan,  de  Luc,  Porleus,  Gérard,' Diessbach,  Jacques,  La- 
•  mouretle,  La  Harpe,  Le  Coz,  Duvoisin,  de  la  Luzerne ,  Schmitt,  Poyntcr,  Moore, 
Silvio  Pellico,  Lingard,  Bruna'ti,  Manzoni,  Perrone,  Paley ,  Dorléans,  Campien,  Fr. 
Pérennès,  Wisemàn,  Buckland,  Marcel  de  Serres,  Keith,  Chalmers,  Dupin  aîné,  S. 

S  Grégoire  XVI,  Cattet,  Milner,  Sabatier,  Morris,  Bolgeni ,  Chassay,  Lombroso  et 
Consoni  ;  contenant  les  a'pologies  de  117  auteurs  ;  traduites  pour  l:i  plupart  des  di¬ 
verses  langues  dans  lesquelles  elles  avaient  été  écrites;  reproduites  intégralement,  non 
par  extraits  ;  ouvrage  également  nécessaire  à  Oenx  qui  ne  croient  pas,  à  ceux  qui  dou¬ 
tent  cl  à  ceux  qui  croient.  18  vol.  in-4",  de  plus  de  1300  col.,  l’un  dans  l’autre, 
108  fc.  Chaque  volume  se  vend  séparémenl  6  fr. 

(ta  suite  au  prochain  numéro.) 


NÉGROLOGiË.  —  M.  Safford-Lee,  bien  connu  par  la  publication  d’un 
ouvrage  sur  les  tumeurs  utérines ,  qui  a  été  honoré  du  prix  Jackson, 
vient  de  succomber,  à  l’âge  de  41  ans,  à  une  longue  et  douloureuse  ma¬ 
ladie. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECODVRËMENS ,  fondée  cn  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  AI.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


SOCIÉTÉ  ROYALp  DE  LONDRES.  —  La  Société  royale  de  Londres  a 
tenu  sa  séance  annuelle  le  30  novembre  dernier.  Elle  a  accordé  la  mé¬ 
daille  Gopley  au  professeur  Hansteen,  de  Danemark,  pour  ses  recherches 
astronomiques  ;  la  médaille  Rumford  à  M.  Arago,  pour  ses  nombreuses 
découvertes  et  recherches  en  optique;  les  médailles  royales  au  profes¬ 
seur  Graham  pour  ses  recherches  sur  les  mouvemens  des  gaz  dans  les 
tubes,  et  à  M.  Brodie ,  lils  de  notre  célèbre  confrère ,  pour  ses  re¬ 
cherches  sur  la  composition  chimique  de  la  cire.  M.  Christie^a  lu ,  en 
français,  une  notice  nécrologique  sur  M.  Gay-Lussac.  La  Société  royale 
est  dans  une  position  financière  excellente  ;  elle  reçoit  annuellement  de 
ses  associés  une  somme  de  75,000  fr.  Non  seulement  elle  donne  des 
prix  aux  savans  ;  mais  elle  récompense  les  jeunes  gens  pauvres  qui  mon 


Je  soussigné;  ancien  capitaine,  chevalier  de  |a  Légion-d’Honneur, 
demeurant  à  Montmartre,,  chaussée  de  Clignancourt,  n°  53,  atteint 
depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  dire  pas  de 
repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie 
que,  d’après  les  conseils  de  môn  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti- 
goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que  j’en  ai 
pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Manceaux. 


■  Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  Saint-Antoine,  166;  chez 
M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Rouge,  n»  36,  et  dans  toutes  les  Bonnes  pharmacies. 
Prix  ;  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout 
médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande 
par  écrit. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60,  — 


ÉTÜOES  THÉORIQUES  et  PRATIQUES 

des  affections  nervèuses  considérées  sous  le  rapport  des  modifi¬ 
cations  qu’opèrent  sur  elles  la  lumière  et  la  chaleur. 

Théorie  de  yiiiflammalion  des  venlouses  vésicantes,  par  Rip- 
polite  Baraduc,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris. 


l’AlMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

POUR  1851; 

PAR  DOMMANGE- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jetidi  26  décembre  1850. 
Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Chez  l’éditeur,  rue  Rochechouart,  .56. 

Et  dans  les  bureaux  AeVVnion  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  FR.  50  c. 

Nota.  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile. 


GOUBS  DE  PATHOLOGIE  lUTERHE, 

professé  àla  FacuUé  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andrau  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  cbet  ici’ Union  médicale  ;  2<:  édition  enlièreraenl 
refondue.  -  3  vol.  h)-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

'  Gcrmei-Baillièrc,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecblc-dc-Médeclne. 


•  Mouii-LERON,  publiée  par  M.  Ge- 
t,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne- 

_ s  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.- Prix  : 

6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaiit,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lien  par  reloue 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


CHUTE  DES  BOURBONS, 

.  GRANDEUR  ET  DÉCADANCE  DE  LA  BOURGEOISIE. 

PAR  ALBERT  lUAURIN. 

L’bistoire  de  la  Chute  des  Bourbons  formera  cinq  beaux 
volumes  in-8,  ornés  de  soixanle  portraits  gravés  sur  acier.  Elle 
parait  par  livraisons  de  64  pages,  accompagnées  cbacime  d’une 
gravure.  —  Prix  de  la  livraison  :  1  fr.  50  c. 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES,  Faucon- 

neau-Dufresxe  ,  ouvrage  couronné,  cn  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Hsulefeuille. 


FILIMSdeBLAIVCÂBD 


i/ACAi»»;MEr  i>iE  sïKDECiAli;  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodiire  de 
fer  contre  la  cri  orose,  la  ieucorriiée,  différens  accidens  de  la 

SVPIIILIS  CONSTITlITIOtiNEI.EE,  lOS  AFFECTIONS  SCKOEUI.EUSES  Ct 
TUBERCUEEUSES  (M.Dupgsquicr  ct  autres  praticiensdistinguesont 
'  conslaté  son  efficaoité  contre  la  phthisie.)  C’est  Un  excellent 
fortifiant  pour  les  personnes  faibles ,  lymphatiques  ou  épuisées. 

A.  n.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre  Le  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilulesr  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon.  ' 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  el  la  signature. 

"  PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

ï.AACAïtl»,  pharma- 

. , _ le  Seine,  n»  51,  à  Paris, 

■^etdanstoulesles  bonnes  pharmacies. 


APPAREIL  ÉLECTRO-BÉDICALrosc- 

TiONNANT  SANS  Pll.ENl  l.IQLTDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
■sans  danger  l'électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  lliérapeuliqiie;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuveirt  sc  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peu!  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  àvo- 
lonlérCct  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présente  à 
l’Académie  des  sciences,  et  xlonl  l’iisage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  genciv 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  'ortie  de  leu.» 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  S  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  14. 


Af^ATOiiE  CLASllQÜE  Smod^eniiT- 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St  Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


Ttime  ^  lyo  5^  ciMQuiiiHB  AWSÉiJBi.  Mardi  M4  dTanvier  1951. 

?m  flE  L’ABONNNEMENT-  . 

JÊïT;  L  UNION  MEDICALE _ 

.  20  Fr.  bureaux  D’ABONNEMENT: 

Four  i'Sspagne  et  le  Portugal:  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFPES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  «»» dn 

,  ■ï’'"® .  22  Fr,  •  dans  LES  DÉPABTEMENS  : 

" .  40  f  Chez  les  principaux  Libraires 

DU  CORPS  MEDICAL. 

_ _ _ _ _ _ _ _ Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Journitl  paraît  troEs  fois  par  seinitEne,  le  le  JECltl  et  le 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  latsjuïs,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M  le  Gérant 

/.es  Lepres  c  .".-"uots  dnivent  être  affranchis. 


SOMMAaRîî.  —I.  Lettres  sur  les  névroses  (quatrième  lettre)  :  Un  chapitre 
oublié  de  la  physiologie 'du  système  nerveux.  —  11.  Cours  cuniqdesjip  les  ma¬ 
ladies  clironiques  et  nervcilses  (2e  leçon).  —  111.  Académies,  sociétés  savantes 
et  associations.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Rapport  sur  un 
mémoire  ayant  pour  sujet  l’emploi  du  sous-acétate  dè  plomb  en  lavemens  dans  la 
dysscnteric  et  dans  la  diarrhée.  —  Discussion  sur  les  causes  et  le  mécanisme  des 
collcclions  gazeuses  dans  la  plèvre.  —IV.  Presse  médicaie  :  Revue  succincte  des 
journaux  de  médecine  de  Paris.  —  V.  Noijveeies  et  Faits  divers.  —  VI.  Fedii,- 
'  LETON  :  De  l’utilité  des  sciences  pour  le  médecin. 


PARIS,  LE  13  JANVIER  1851. 

LETTRES  SUR  LES  NÉl/ROSES. 

Quatrième  Lettre  (I). 

UN  CtlAPITRE  OUBLIÉ  DE  LA  PHYSIOLOGIE  DU  SYSTÈME  NEBVEUX. 

A  M.  le  d’’ Longet,  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

Mon  cher  ami , 

J’ai  commencé,  il  y  a  quelques  mois,  une  série  de  Lettres  sur 
les  névroses,  que  j’ai  interrompue  et  que  les  circonstances 
peuvent  me  forcer  d’interrompre  encore.  J’ai  indiqué,  dans  les 
trois  premières,  les  principaux  élémens  du  diagnostic  négatif 
des  névroses  et  le  principe  à  faire  prévaloir  dans  la  classifica¬ 
tion  de  ces  maladies.  Il  s’agit  aujourd’hui  de  faire  un  pas  en 
avant,  et  de  présenter  quelques  timides  aperçus  sur  le  mode 
de  production  des  principales  perturbations  qui  les  consti¬ 
tuent.  Je  vais  toucher  à  des  délicatesses  pathogéniques  qui 
troubleront  un  peu  votre  sérénité  de  physiologiste  satisfait; 
car,  il  faut  bien  vous  le  dire,  l’intérêt  de  la  névropathologie 
me  force  d’aborder  un  chapitre  oublié  de  la  physiologie  du 
système  nerveux. 

Chapitre  immense,  resté  ignoré,  inconnu,  abandonné,  sans 
place  au  soleil  de  la  science,  sans  nom,  sans  lumière,  chapitre 
néanmoins  à  nul  autre  pareil,  qui  traite  du  rôle  du  système 
nerveux  dans  les  manifestations  normales  et  morbides  des  sen- 
timens  humains!  -Les  sentimens  qui  enTantent  et  bouleversent 
les  empires;  les  passions  qui  régissent  les  destinées  des  peu¬ 
ples  et  des  individus  ;  les  agitations  qui  dramatisent  la  vie  hu¬ 
maine, en  l’arrachanLà  la  fois  aux  imbéciles  langueurs  de  l’apa¬ 
thie  et  aux  stériles  délibérations  de  l’impartialité  ;  les  émo¬ 
tions  qui  se  traduisent  sur  la  scène  des  maladies  par  les  plus 
étranges  perturbations  nerveuses,  morales  et  intellectuelles; 
toutes  ces  forces  seraient  laissées  dans  l’ombre  par  le  physio¬ 
logiste,  quand  il  est  constant  qu’elles  ont  leur  support,  leur 

(1)  Voir  les  numéros  80,  83  et  87  de  1850. 


mécanisme,  leur  raison  d’être  et  de  se  manifester  dans  les  pro¬ 
fondeurs  du  système  nerveux  !  Prenez  donc  votre  part  de 
rougeur  au  front,  cher  ët  savant  ami,  car  ce  chapitre,  en 
votre  qualité  de  physiologiste  classique,  et  malgré  votre  vive 
Intelligence,  vous  l’avez  complètement  oublié. 

L’étude  du  mode  de  production  d’un  grand  nombre  de  per- 
turhations  nerveuses  exige  que  je  retire  ce  chapitre  de  l’obs¬ 
curité  dans  laquelle  vous  vous  accordez  tous  à  le  laisser.  Certes, 
je  n’ai  point  la  prétention  de  l’écrire  en  entier,  dans  ces  let¬ 
tres  surtout.  J’y  toucherai  à  peine.  L’honneur  de  l’avoir  si¬ 
gnalé  etd’yavoir  déposé  quelques  problèmes,  à  l’état  de  germes 
modestes,  suffit  à  mon  ambition.  Votre  silence.  Messieurs  les 
physiologistes,  me  met  du  reste  à  l’aise.  Je  n’aurai  pas  de  ter¬ 
rain  à  déblayer,  de  discussion  à  ouvrir,  d’opinion  à  controverr 
ser,  ni  d’erreurs  à  dissiper.  J’irai  droit  devant  moi. 

Et  d’abord,  je  vous  dirai  qu’il  existe  une  différence  énorme, 
et  dont  vous  rie  semblez  pas  vous  douter,  entre  ce  que  j'ap¬ 
pelle  les  fonctions  nerveuses  et  ce  que  vous  appelez  les 
fonctions  du  système  nerveux.  Cette  différence  est  ana¬ 
logue  à  celle  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  qui  existe  entre  les 
maladies  nerveuses  ou  les  névroses  et  les  maladies  du 
système  nerveux.  Les  fonctions  nerveuses  sont  celles  dans  les¬ 
quelles  les  appareils  prédominans  du  système  nerveux  con¬ 
courent  à  la  production  d’un  phénomène  complexe.  Telles 
sont,  par  exemple,  les  sensations  qui,  en  réveillant  une  idée, 
un  souvenir,  produisent  une  émotion;  telles  sont  les  idées 
qui  surgissant  en  foule  sous  l’empire  d’une  émotion ,  sem¬ 
blent  s’y  enchaîner  tant  qu’elle  dure,  et  qui,  sous  l’empire 
d’une  émotion  différente,  s’enfuient  et  s’éclipsent  pour  faire 
place  à  des  idées  entièrement  opposées;  telles  senties  ex¬ 
pressions  sentimentales  qui ,  sous  l’empire  d’une  émotion, 
ont  lieu  par  le  geste,  par  la  physionomie,  par  le  regard,  par 
l’intonation,  par  l’accent,  par  l’attitude,'  etc.  Telles  sont  les 
associations  d’impressions  qui  créent  les  habitudes;  telles 
sont,  en  général,  les  irradiations  qui  se  produisent  d’un  ap¬ 
pareil  nerveux  à  un  ou  à  plusieurs  autres,  etc.  De  ces  fonc¬ 
tions  nerveuses  vous  ne  parlez  jamais  ;  quoique  par  elles  se 
produisent  la  plupart  des  choses  de  ce  monde  dans  la  santé 
et  dans  la  maladie.  Comme  vous  ne  parlez  que  des  fonc- 
,  tiens  du  système  nerveux,  c’est-à-dire  de  ces  opérations  par- 
I  tielles  qui  ont  des  résultats  partiels  et  isolés,  un  point  de  dé- 
j  part  que  vous  supposez  partiel  et  isolé,  un  intermédiaire  plus 
j  ou  moins  circonscrit,  tel  qu’un  faisceau,  un  filet,  un  gan- 
I  glion,  etc.;  comme  vous  ne  vous  occupez  que  de  ces  opé- 


Fefiiilleton, 

DE  L'UTILITÉ  DES  SCIENCES  POLB  LE  MÉDECIN  (*). 

La  météorologie,  avons- nous  dit,  peut  être  fréquemment  appli¬ 
quée  à  la  médecine.  Pour  s’en  convaincre ,  il  suffit  d’examiner  l’élec¬ 
tricité  atmosphérique,  l’hygrométrie,  l’histojre  de  d’air,  la  tempéra¬ 
ture,  etc.,  qui  forment  dans  cette  science  autant  de  chapitres  importans 
dont  aucun  n’est  étranger  à  l’art  de  guérir.  D’après  Hippocrate,  celui  qui 
veuts’y  appliquer  doit  considérer  tout  ce  qui  a  rapport  aux  saisons,  les 
effets  que  chacune  d’elles  peut  produire  dans  ses  vicissitudes ,  les  vents 
chauds  et  froids,  ceux  qui  sont  communs  h  tous  les  pays,  et  particuliers 
à  chaque  contrée.  Il  doit  également  apprécier  les  qualités  des  eaux,  dont 
les  propriétés  diffèrent  en  raison  de  leur  saveur  et  de  leur  poids.  Lors¬ 
qu  un  médecin  arrive  dans  une  ville  qu’il  ne  connaît  pas  -encore,  Hippo¬ 
crate  veut  qu’il  examine  sa  position  et  ses  rapports  avec  les  vents  et  le 
lever  du  soleil.  Eclairé  sur  ces  circonstances ,  il  ne  méconnaîtra  ni  les 
maladies  particulières  à  chaque  localité,  ni  la  nature  de  celles  qui  sont 
communes  à  toutes;  il  ne  sera  point  embarrassé  dans  leur  traitement  et 
ne  tombera  point  dan^  les  fautes  que  l’on  commettra  presqu’inévita- 
Wement  si  l’on  h’a  d’avance  approfondi  tous  ces  points.  La  plupart  des 
connaissances  qu’Hippocrate  exige  du  médecin  vraiment  digne  de  ce  ti- 
tre  appartiennent  à  la  météorologie.  Elles  ont  inspiré  l’un  des  traités  qui 
a  transmis  jusqu’à  nous,  à  travers  les  siècles,  le  nom  vénéré  du  père  de 
la  médecine. 

.  Pnuc  propager  et  faire  aimer  des  notions  utiles,  mais  parfois  arides, 

1  faut  éviter  les  détails  fastidieux  et  les  répétitions  oiseuses.  Depuis  un 
emt-siècle,  dit  Alex,  de  Humboldt  (Asie  centrale),  on  a  accumulé  des 
0  servations  de  température  sous  les  climats  divers,  sans  reconnaître  les 
OIS  dont  elles  sont  l’expression  fidèle.  La  météorologie,  ajoute  le  même 
savant,  est  une  science  naissante.  Dans  son  dernier  ouvrage  (Cosmos.) ^  j 

(1)  Voir  le  numéro  du  11  novembre  1851.  | 


il  s  efforce  de  réunir  au  mérite  d’un  travail  scientifique  celui  de  la 

forme  liltéraire.  En  ellet,  la  science  ne  perd  rien  de  sa  grandeur  et  de 
sa  dignité  en  semant  quelques  fleurs  sur  sa  route,  et  en  aplanissant  le 
sentier,  parfois  difficile,  qui  conduit  jusqu’aux  cimes  escarpées  d’où  elle 
commande  au  monde  des  intelligences. 

De  nos  jours,  on  s’est  accoutumé  à  considérer  le  médecin  comme  ex¬ 
clusivement  voué  à  la  pratique  de  son  art,  sans  réfléchir  que  le  génie 
observateur  se  développe  à  l’étude  approfondie  des  sciences  ;  sans  elles, 
le  jugement,  le  tact  et  les  connaissances  spéciales  réussiront  peut-être  à 
former  un  assez  bon  praticien ,  jamais  un  grand  médecin.  Quelle  est  la 
profession  qui  a  fourni  autant  de  savans  célèbres  que  la  nôtre?  Je  ne 
parle  ni  d’Hippocrate,  ni  d’Aristote,  ni  de  son  petit-fils  Erasistrate,  ni  de 
Celse,  ni  d’Asclepiade,  ni  de  Galien,  dont  personne  assurément  ne  con¬ 
testera  les  vastes  connaissances.  Je  veux  citer  seulement  quelques  mé¬ 
decins  des  temps  modernes,  qui  se  sont  illustrés  par  de  grands  services 
rendus,  ou  l’éclat  qu’ils  ont  répandu  sur  les  sciences. 

Coperniç,  le  précurseur  de  Galilée,  de  Képler,  de  Descaries  et  de 
Newton ,  avait  reçu  le  bonnet  de  docteur.  Mathématicien ,  peintre  et 
philosophe,  sa  modestie  égalait  son  profond  savoir.  Après  avoir  dé¬ 
couvert  le  système  du  monde,  il  hésitait  à  faire  imprimer  son  travail,  ei 
ce  fut  seulement  quelques  heures  avant  sa, mort  qu’il  en  reçut  le  premier 
-exemplaire.  Le  médecin  anglais  Bainhridge  occupa  une  chaire  d’astro¬ 
nomie  à  Oxford.  Barroccio  de  Ferrare  consacrait  à  l’astronomie  et  à  la 
poésie  tous  les  momens  qu’il  pouvait  dérober  à  ses  malades  et  à  l’ensei- 
gnement.  Lorsque,  en  1582,  Grégoire  XIII  entreprit  la  réforme  du  ca¬ 
lendrier  établi  par  J.  César,  ce  fut  un  médecih  de  Calabre,  Louis  Litio, 
qui  en  posa  les  bases  et  proposa  le  calendiier  adopté  depuis  par  tous  les 
savans. 

On  doit  à  Guy  de  la  Brosse,  médecin  ordinaire  de  Louis  XIII,  l’éta¬ 
blissement  du  Jardin-des-Piantes  ;  les  atroces  injures  de  Guy  Patin  ne 
peuvent  faire  oublier  le  mérite  de  cette  fondation.  Fagon ,  médecin  de 
Louis  XIV,  contribua  à  son  embellissement;  botaniste  distingué,  il  ap- 
pela  Tonrnefort  à  Paris.  Les  épigramraes  de  Boileau  n’ont  pas  ravi  à 


rations  isolées  et  partielles,  sans  aucune 'vue  d’ensemble,  il 
n  est  pas  étonnant  que  le  rôle  des  principaux  appareils  du 
système  nerveux,  dans  la  production  des  phénomènes  'com¬ 
plexes  de  la  vie  morale  et  intellectuelle,  vous  échappe  com¬ 
plètement.  Or,  comme  ces  phénomènes,  ceux  surtout  qui  sont 
produits  sous  le  nom  de  sentimens  par  l’association  des  idées 
ét  des  émotions,  constituent  un  élément  important  de  l’étude^ 
des  affections  nerveuses,  vous  comprendrez  qu’il  m’importe  de’ 
,  faire  ressoctir  une  différence  dont  vous  n’avez  sans  doute-nul 
souci.  Si  les  découvertes  sur  les  opérations  partielles  ou  isolées 
du  système  nerveux  sont  si  pauvres  en'applications  dans 
1  étude  des  névroses,  il  n’en  est  pas  ainsi  des  recherches  .sur 
les  fonctions  nerveuses  dont  je  parle.  De  même  que  celles- 
là  jettent  de  vives  lumières  sur  quelques  affections  locales'et 
organiques  du  système-nerveux;  de  même  celles-ci  sont  appe¬ 
lées  à  répandre  quelque  jour  sur  les  affections  plus  générales 
et  rarement  organiques  auxquelles  on  a  plus  particulièrement 
conservé  le  nom  de  névroses. 

Cela  dit,  voici  une  petite  série  de  questions  que  je  rencon¬ 
tre  dans  ce  chapitre  oublié. 

^  Dans  la  production  des  phénomènes  les  plus  normaux  de 
1  organisme,  comme  dans  la  production  des  plus  violentes  per¬ 
turbations  nerveuses,  le  système  nerveux  intervient  par  un  fait 
général,  par  un  fait  prédominant  qu’il  suffit  de  nommer  pour 
en  faire  apercevoir  tous -les  aspects  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  ;  ce  fait,  c’est  Y émotion.  Pénible  ou  agréable’,  l’émotion 
est  la  manifestation  la  plus  vive,  la- plus  générale,  la  plus  sy¬ 
nergique  du  système  nerveux.  Non  seulement  tous  les  appa¬ 
reils  de  ce  système  s  y  associent  étroitement,  mais  encore  tous 
ceux  de  la  locomotion  et  de  la  nutrition  y  prennent  une  part 
considérable.  Par  elle  les  idées  et  les  raisonnemens  sont  chan¬ 
gés,  les  sensations  sont  influencées,  les  mouvemens  volon¬ 
taires  ou  involontaires  sont  modifiés,  les  phénomènes  de  cir¬ 
culation,  de  digestion,  de  respiration,  de  secrétion,  dé  calori¬ 
fication,  etc.,  sont  subjugués.  Tout  dans  l’organisme  subit 
l’empire  de  l’émotion.  Si  vous  voulez  convertir  un  homme  à 
votre  opinion,  si  vous  voulez  vous  le  rendre  favoraMe,  vous 
ne  vous  bornez  pas  à  lui  faire  de  bons  syllogismes;  Vous  savez 
que  ceux-ci  produisent  rarement  leur  effet  quand  ils  ne 
sont  pas  déposés  sur  les  ailes  d’une  parole  agréable  ou  d’une 
démarche  flatteuse.  J’ai  dit  ailleurs  que  j’avais  vu  des  femmes 
de  beaucoup  d’esprit  professer  sérieusement  des  doctrines  re¬ 
ligieuses  et  philosopliiques ,  ou  embrasser  chaudement  une 
cause  politique  par  cela  seul  qu’un  théoricien  ou  un  chef  de 

Claude  Perrault  la  gloire  immortelle  d’avoir  fourni  les  plans  du  nouveau 
Louvre,  et  notamment  les  dessins  de  la  colonnade,  monument  digne  du' 
génie  de  Michel  Ange,  Perrault  était  l’un  des  membres  les  plus  distin¬ 
gués  de  l’Académie  des  sciences,  il  fit  bâtir  l’Observatoire  et  plusieurs 
autres  édifices  publics.  Médecin  des  pauvi'es  qu’il  soignait  gratuitement, 
sa  charité  était  la  preuve  la-plus  évidente  de  la  noblesse  de  son  cœur.  ’  - 
On  a  lieu  d’être  surpris  que  la  pratique  de  la  médecine  ait  permis  à 
quelques  hommes  de  se  livrer  avec  tant  de  succès  à  l’étude  des  langues, 
de  la  philosophie  et  des  sciences.  Arnaud  de  Villeneuve  savait  l’arabe  et 
1  hébreu  ;  chimiste  habile  ,  il  fut  l’un  des  savans  les  plus  remarquables 
du  treizième  siècle.  Quelles  connaissances  profondes  et  variées  dans  les 
deux  Barlholin,  Michel  Alberli,  Duret,  Baillou,  Morgagni,  Fernel  l’hon¬ 
neur  de  la  médecine,  Louis,  secrétaire  de  l’Académiœde  chirurgie,  Lan- 
cisi,  Frédéric  Hoffmann ,  etc.  !  Boerijaave,  Haller  et  Barthez  furent  des 
têtes  encyclopédiques.  Botanique,  chimie,  mathématiques,  histoire  phi¬ 
losophie,  lien  n’était  étranger  au  célèbre  médecin  de  Leyde;  il  avait 
même  étudié  l’hébreu  et  le  chaldéen  ;  sa  réputation  était  répandue  dans 
le  monde  entier,  et  du  fond  dè  la  Chine  un  mandarin  pouvait  lui  écrire  : 
à  Boerhaave,  en  Europe.  Il  reçut  même,  pendant  sa  vie,  des  témoi¬ 
gnages  de  la  juste  admiration  que  lui  réservait  la  postérité.  En  appre¬ 
nant  que  pendant  une  maladie  ses  jours  se  trouvaient  en  danger,  Leyde 
fut  plongé  dans  le  deuil;  le  jour  où  Ton  annonça  qu’il  entrait  en  conva- 
lescence,  la  ville  entière  s’illumiBa  spontanément. 

Haller,  son  disciple,  ne  pratiqua  la  médecine  que  pendant  dix-huit 
mois  dans  l’un  des  hôpitaux  de  Berne.  Mais  quelle  vie  laborieuse  et  bien 
remplie  que  la  sienne!  Dès  l’âge  de  9  ans,  il  composa  pour  son  usage 
un  dictionnaire  hébreu  et  une  grammaire  chaldéenne.  Poète  distingué 
administrateur  capable,  bon  philosophe,  il  cultiva,  avec  un  égal  siiccès,’ 
la  botanique,  l’anatomie  et  la  philosophie,  écrivit  sur  la  théologie  et 
la  numismatique.  Initié  aux  profondeurs  du  calcul  différentiel  et  inté¬ 
gral,  il  n’a  pas  laissé  moins  de  deux  cents  traités,  et  ses  écrits,  fruits 
d’une  érudition  profonde  aussi  bien  que  d’une  rare  sagacitéi  font  en¬ 
core  l’admiration  des  savans. 


parti,  élégant  diseur  et  aimable  convive,  avait  admiré  dans  un 
accès  de  galanterie  leurs  jolies  mains  ou  leurs  petits  pieds.  Je 
puis  en  dire  autant  de  notre  sexe,  de  fios  plus  grands  hommes 
d’état,  et  de  nos  plus,  vaillans  guerriers,  que  l’on  vit  changer 
sincèrement  de  convictions  sous  l’empire  quelquefois  inaperçu 
d’émotions  nouvelles.  Yoilà  pour  les  idées.  Quant  aux  sensa¬ 
tions,  je  me  borne  à  dire  que  nous  trouvons  aujourd’hui  dif¬ 
formes,  laides,  arides,  des  personnes,  des  choses  et  des  con¬ 
trées  que  nous  avons  trouvées  superbes  et  incomparables  hier, 
et  cela  parce  que  entre  la  veille  et  le  lendemain  nous  avons 
passé  d’un  état  de  joie  expansive  à  un  état  de  tristesse  oppres¬ 
sive  pour  des  causes  souventles  plus  frivoles. Quant  auxmouve- 
mens  volontaires,  il  est  inutile  derappeler  qu’il  estdes  émotions 
qui  en  doublent,  triplent  et  quadruplent  l’énergie,  tandis  qu’il 
en  est  d’autres  qui  les  paralysent  plus  ou  moins,  complètement. 
L’empire  exercé  sur  la  circulation,  sur  la  respiration,  sur  la 
digestion,  sur  les  sécrétions,  etc.,  se  manifeste  dans  les  effets 
physiologiques  de  la  colère,  de  la  joie,  de  l’effroi,  de  la  ter¬ 
reur,  de  l’anxiété,  etc.  Je  n’ai  pas  besoin  de  mentionner  les 
mouvemens  instinctifs  qui  constituent  les  expressions  senti¬ 
mentales  et  qui,  non  seulement  traduisent  au  dehors  l’émo¬ 
tion  elle-même,  mais  encore  en  révèlent  la  natflre,  l’insensibi¬ 
lité  et  jusqu’aux  plus  légères  variations,  de  telle  sorte  que  nul 
regard  exercé  ne  saurait  s’y  méprendre,  et  que  sur  ces  expres¬ 
sions  repose  tout  l’édifice  des  beaux  arts. 

Quant  aux  perturbations  nerveuses  qui  peuvent  être  pro¬ 
duites  par  l’émotion,-  il  suffit  de  mentionner,diverses  formes 
de  délire  pour , l’intelligence  ;  les  hallucinations  et  les  illusions 
pour  les  sensations;  les  spasmes,  les  lassitudes,  les  vomisse- 
mens ,  les  étouffemens,  lés  sanglots,  les  crampes,  les  convul¬ 
sions  partielles,  les  attaqués  de  nerfs  pour  les  mouvemens.  Il 
est  une  émbtion,  la  frayeur,  qui  va  jusqu’à  provoquer  une  né¬ 
vrose  comprenant  tous  les  appareils  du  système  nerveux  dans 
ses  redoutables  symptômes,  je  veux  dire  l’épilepsie. 

Naturellement  je  ne  puis  qu’effleurer  ce  sujet,  mais  ces  quel¬ 
ques  lignes  ne  suffiront-elles  pas  pour  vous  rappeler  que  l’im¬ 
portance  du  rôle  de  l’émotion  dans  l’ensemble  des.phénomènes 
physiologiques  et  pathologiques  du  système  nerveux  est  assez 
grande,  pour  que,  dans  l’étude  de  ces  phénomènes,  il  lui  soit 
accordé  au  moins  une  mention  honorable. 

Il  est  des  émotions  qui  ne  sont  associées  à  aucune  idée  ;  ces 
émotions  toutes  viscérales,  ganglionnaires,  sont  surtout  re¬ 
marquables  dans  certaines  affections'  nerveuses.  Ce  sont  des 
frayeurs  sans  cause,  des  remords  sans  motifs ,  des  désespoirs 
sans  raison  et  dont  les  malades  sont  eux-mêmes  étonnés. 
«  C’est  un  désespoir  tout  ganglionnaire  qui  me  torture,  »  me 
disait  un  des  bienfaiteurs  de  notre  Académie  nationale  de  mé¬ 
decine,  le  docteur  L....,  qui  avait  réclamé  mes  soins  pour  une 
des  plus  étranges  et  des  plus  cruelles  névroses  dont  j’aie  ja¬ 
mais  été  témoin.  Cet  ordre  d’émotions  pathologiques  et  exclu¬ 
sivement  viscérales  correspond,  en  physiologie,  aux  troubles  de 
l’enfance  et  de  l’adolescence  aux  prises  déjà  avec  des  besoins 
nouveaux,  quand  la  nature  en  est  encore  inconnue.  Je  me 
contente  de  l’indiquer  à  vos  méditations,  car  j’y  reviendrai  en 
parlant  des  névroses  émotives. 

Pour  que  l’émotion  devienne  un  sentiment  réel,  un  désir 
positif,  elle  doit  être  associée  à  l’idée  de  la  satisfaction  recher¬ 
chée.  Voilà  pourquoi  tout  sentiment ,  tout  désir  repose  sur 
deux  élémens  inséparables,  l’idée  et  l’émotion.  Que  l’émotion 
surgisse  obscure,  vague,  confuse,  elle  se  traduit  par  de  stériles 
et  pénibles  agitations,  par  des  mouvemens  sans  but  et  sans 


Fils  d’un  mathématicien  habile,  Barthez  montra  dès  son  jeune  âge  un 
goût  passionné  pour  l’étude.  Enfant,  la  privation  du  travail  était  le  seul 
châtiment  qu’il  redoutât.  A  l’exemple  de  Fernel ,  qui  étudiait  dix-neuf 
heures  par  jour,  on  le  trouvait  partout  un  livre  à  la  main.  Il  savait  les 
langues  anciennes  et  modernes  ;  commentateur  de  Pline ,  botaniste,  mé¬ 
canicien,  il  présenta  h  l’Académie  des  .inscriptions  des  mémoires  sur 
l’art  de  sculpter  les  métaux  au  moyen  du  marteau,  soutint  de  brillantes 
dissertations  sur  le  droit,  et  professa  avec  éclat  presque  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  médecine.  D’Alembert 'l’appelait  son  puits  de  science.  Ses  suc¬ 
cès  à  Paris  donnèrent  de  l’ombrage  h  Bouvart  ;  celui-ci  disait  de  Barthez 
avec  affectation  :  il  est  versé  dans  toutes  les  sciences,  il  sait  même  un 
peu  de  médecine. 

On  pourrait  peut-être  se  demander  s’il  est  possible  d’avoir  une  par¬ 
faite  connaissance  de  l’homme,  et  d’approfondir  les  sujets  qui  sont  du 
ressort  de  la  philosophie  sans  avoir  étudié  et  même  pratiqué  la  médê- 
cine  ?  Le  médecin  peut-il  exceller  dans  son  art  sans  être  philosophe  ? . 
Toutefois,  je  n’examinerai  pas  ces  questions;  je  me  contenterai  de  rap¬ 
peler  ici  qu’un  grand  nombre  de  philosophes,  et  particulièrement  le  cé¬ 
lèbre  Descartes,  ont  cherché  dans  l’anatomie  et  la  physiologie  les  fon- 
demens  solides  de  leurs  croyances  et  de  leurs  doctrines.  Je  ferai 
remarquer  également  que  la  médecine  a  fourni  de  grands  penseurs  et 
d’éminens  philosophes.  Locke,  le.'sage  Locke,  était  médecin;  suivant 
quelques  auteurs,  il  fut  détourné  de  l’exercice  de  cette  profession  par 
la  délicatesse  ]de  -;sa  constitution.  11 -est  plus  probable,  toutefois,  que  le 
célèbre  auteur  de  l’Essai  sur  l'enlendement  étudia  d’abord  l’homme 
physique  pour  remonter  avec  plus  de  sûreté  à  l’origine  de  nos  connais¬ 
sances  et  expliquer  les  mystères  de  l’esprit  humain.  Disciple  de  Des¬ 
cartes,  et  pénétré  de  l’esprit  de  sa  méthode,!!  rejeta  toute  autre  autorité 
que  celle  de  la  raison.  Mais  au  lieu  de  voir  dans  la  conscience,  à  l’exem¬ 
ple,  des  cartésiens,  le  point  de  départ  de  toute  vraie  connaissance,  il 
s’attacha  particulièrement  à  l’élément  extérieur,  et  devint  ainsi  le  fonda¬ 
teur  de  la  doctrine  qui  fut  développée  et  propagée  dans  les  écrits  de 
S’gravesande,  de  Condillac,  de  Cabanis,  etc.^  Malheureusement,  cette 


ternie,  tant  cjue  l’idée  correspondante  de  la  satisfaction  à  re¬ 
chercher  ne  s’y  sera  pas  apaisée.  Quand  une  fois  cette  associa¬ 
tion  aura  eu  lieu,  clic  prendra  le  caractère  d’un  sentiment  dé¬ 
terminé,  et  jamais  elle  ne  se  produira  sans  amener  avec  elle  le 
cortège  des  pensées  correspondantes.  De  là  cet  empire  des 
émotions  excessives  et  violentes  sur  les  troubles  de  l’intelli  - 
gence. 

L’émotion  qui,  dans  les  anîniaux  et  dans  l’homme,  peut 
naître  isolément,  spontanément,  comme  un  appel  vague  et 
confus  de  l’organisme,  qui,  chez  les  animaux,  s’associe  exclu¬ 
sivement  aux  sensations,  s’associe  donc  chez  l’homme  à  la  fois 
aux  sensations  et  aux  idées.  Cette  triple  association  fournit  la 
loi  physiologique  de  lios  séntiihens  et  de  nos  passions.  L’as¬ 
sociation  des  émotions  et 'des  idées  est  surtout  très  étroite.  Or, 
comme  les  idées  constituent,  sous  le  nom  d'imagination,  une 
force  toujours  présente,  dont  chacun  de  nous  peut  disposer  à 
son  gré  pour  faire  naître,  pour  maintenir,  pour  combattre  nos 
propres  émotions,  et  pour  agir,  par  les  émotions,  sur  tout  l’en¬ 
semble  de  l’organisme  nerveux,  l’importance  du  rôle  des  idées 
dans  l’étude  des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques 
du  système  nerveux,  en'  ressort  évidente,  incontestable. 

Mon  cher  et  savant  ami ,  de  ce  que  vous  ne  pouvez  pincer, 
cautériser,  couper  une  idée,  de  ce  que  vous  ne  pouvez  extraire, 
déchirer,  broyer  une  émotion  ,  vous  la  supprimez  de  la  phy¬ 
siologie!  Comme  si  ces  moyens  d’action  sur  l’ensemble  de 
l’organisme  nerveux  n’étaient  pas  placés  sous  notre  empire  et 
ne  produisaient  pas  des  résultats  immédiats  et  sensibles!  Vous 
faites  la  même  physiologie  pour  l’hommè  et  pour  les  animaux. 
Sans  vous  enquérir  de  la  différence,  vous  ne  voyez  que  les 
analogies  ;  il  en  résulte  que  l’association  de  la  pensée  (par  les 
émotions  qu’elle  provoque  et  qu’elle  subit),  avec  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  et  pathologiques  du  système  nerveux, 
se  trouve  écartée  de  vos  élucubrations  malgré  l’immensité  du 
rôle  qu’elle  remplit  dans  tous  les  instans  de  notre  vie  mprale 
et  physique. 

Vous  me  permettrez  de  revenir,  dans  une  prochaine  lettre, 
“  sur  cette  association  des  émotions  avec  les  sensations,  et  sur¬ 
tout  avec  les  idées  physiologiques.  Le  rôle  des  idées  dans  cette 
association,  et  par  elle,  dans  les  phénomènes  sur  le  système 
nerveux,  a  besoin  d’être  esquissé.  Je  saisirai  cette  occasion 
pour  vous  dire,  en  termes  très  modestes,  quelle  est  la  part  de 
chacun  des  grands  appareils  nerveux  dans  la  production  des 
phénomènes  complexés,  normaux  et  morbides  qui  résultent 
de  cette  association. 

En  attendant,  cher  et  savant  ami,  avouez  que  j’avais  bien 
raison  de  vous  rappeler  un  chapitre  oublié  de  la  physiologie  du 
système  nerveux,  et  croyez  à  ma  vieille  ef  sincère  affection. 

■  L.  Cerise. 


(Hôpital  Hcaiijou) 

COURS  CLINIQUE 

StP.  LES  MALADIES  C  HR  OIV I  QU  ÜS  ET  NERVEUSES, 
Fait  par  M.  le  docteur  Sandras. 

Deuxième  leçon.  —  (Voir  le  numéro  du  21  Décembre  1850.) 

Je  me  propose,  aujourd’hui,  d’appeler  spécialement  votre 
attention  sur  des  cas  assez  int'éressans  et  assez  nombreux  de 
chlorose  réunis  dans  nos  salles.  J’ai  pensé  que  le  rapproche¬ 
ment  et  la  comparaison  de  tous  ces  faits  présenterait  plus  d’in¬ 
térêt  que  si  j’éparpillais  vos  regards  uniquement  sur  ceux  qui 
offrent  isolément  quelque  chose  de  remarquable.  En  les  réu- 


doclrine  n’envisageant' qu’un  seul  côté  de  l’homme,  transforma  successi¬ 
vement  la  sensation  en  attention,  raisonnement,  intelligence  et  volonté. 
Bientôt  elle  devint  toute  la  philosophie,  toute  la  conscience  et  Pâme  tout 
entière.  Il  serait  injuste  de  rendre  Locke  solidairedes  erreurs  et  des  con¬ 
séquences  qu’entraîne  la  doctrine  de  la  sensation  avecles  développemens 
que  lui  donnèrent  ses  successeurs.  Locke,  en  effet,  étaitspiritualiste,  théo¬ 
logien  habile  et  chrétien  convaincu.  Je  sais  qu’il  existe  des  préventions 
fâcheuses  sur  les  opinions  philosophiques  des  médecins  ;  on  croît  géné- , 
râlement  qu’ils  ne  voient  dans  l’homme  que  des  organes  et  de  la  matière. 
Mais  nous  proclamons  avec  hardiesse  que  bien  loin  de  conduire  aux  doc¬ 
trines  funestes  de  la  fatalité  et  du  matérialisme,  l’étude  dp  la  médecine 
dispose  plutôt  l’esprit  à  reconnaître  la  puissance  de  Dieu  et  sa  provi- , 
dence  admirable  dans  les  merveilles  de  l’organisme.  A  côté  d’un  Lamet- 
trie  et  des  ouvrages  tels  que  Y  Homme-machine  et  Y  Histoire  naturelle 
de  l’âme,  nous  pouvons  citer  un  grand  nombre  de  médecins  célèbres 
qui  ont  combattu  les  théories  désolantes  du  sensualisme  et  proclamé  la 
véritable  essence  de  la  pensée  humaine.  Van  Helmont,  Haller,  Gen- 
dron,  Hecquet,  Hamon,  Haüé ,  Laennec ,  etc. ,  étaient  profondément 
religieux  ;  Boerhaave  réfuta  Spinosa  ;  philosophe  chrétien ,  Frédéric 
Hoffmann  a  donné  de  l’homme  une  définition  admirable  imitée  par  Bonald, 
-en  disant  :  Quod  sit  mens  sive  substanüa  intellîgens  et  libéré  agens, 
unita  cum  corpore  organico,  artificiossime  constructo,  vivo. 

Nous  pourrions  multiplier  beaucoup  ces  exemples  ;  ils  prouveraient 
tous  que  les  grands  médecins  se  sont  distingués  comme  érudits,  savans, 
et  philosophes.  Ce  n’est  pas  toutefois  que  nous  voulions  justifier  les 
vaines  applications  de  la  chimie ,  de  la  physique  et  des  divers  systèmes 
philosophiques  à  la  médecine.  L’histoire  si  récente  de  l’humorisme,  de 
la  chimiatrie  de  Van  Helmont  et  de  Syvius,  la  doctrine  des  latro-mathé- 
raaticiens,  quoique  soutenue  par  des  hommes  d’un  savqir  profond,  ont 
prouvé  le  danger  de  ces  théories  exclusives.  Tout  en  exigeUht  du  méde¬ 
cin  la  connaissance  des  langues,  de  la  physique,  de  la  chimie,  des  ma¬ 
thématiques,  de  l’histoire  naturelle,  Lancisi  blâme  vivement  les  applica¬ 
tions  imprudentes  qu’on  serait  tenté  de  faire  de  la  chimie  et  des  mathé- 


nissànt  ainsi,  nous  pourrons  facilement  arriver  à  en  former 
une  histoire  presque  complète  de  la  chlorose,  c’est-à-dire  de 
l’une  des  affections  chroniques  qui  occasionnent  le  plus  sou¬ 
vent  peut-être  des  affections  nerveuses  trop  souvent  confon¬ 
dues  avec  des  lésions  d’un  autre  ordre. 

Mais  je  vous  demanderai  auparavant  la  permission  de  dire 
quelques  mots  sur  trois  faits  intéressans  d’espèces  différentes, 
que  j’aurais  tort  de  laisser  échapper. 

Le  premier  de  ces  faits  concerne  la  thérapeutique  de  la 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  : 

Au  n°  167  de  la  salle  Sainte-Eulalie,  est  couchée  une  femme  de  27  ans, 
phthisique,  entrée  il  y  a  plusieurs  mois  déjà  dans  le  service.  Elle  était 
alors  dans  un  état  de  maigreur  et  de  décrépitude  qui  la  faisaient  croire, 
au  premier  aspect,  âgée  de  près  de  50  ans  ;  elle  était  en  prdie  à  des 
sueurs  abondantes  et  à  une  expectoration  que  vous  lui  avez  entendu 
évaluer  à  six  pleins  crachoirs  par  vingt-quatre  heures.  Aujourd’hui,  vous 
l’avez  vue  soulagée,  et  espérant  une  guérison  prochaine;  elle  a  pris  un 
certain  embonpoint;  lès  sueurs  et  l’expectoration  ont  presque  disparu  ; 
le  seul  symptôme  qui  la  fatigue  encore  est  une  oppression  qui  se  mani¬ 
feste  lorsqu’elle  marche  ou. s’agite.  Cette  malade  est-elle  guérie?  Non, 
la  désorganisation  tuberculeuse  est  la  même;  les  cavernes  de  moyenne 
étendue  qui  se  trouvent  au  sommet  du  poumon  droit  fournissent  tou¬ 
jours  les  mêmes  signes  stéthoscopiques,  et  nous  n’avoiis  nullement  la 
prétention  de  la  guérir  ;  mais,  néanmoins,  celte-  amélioration  si  grande 
n’est-elle  pas  un  véritable  succès?  Les  moyens  employés  chez  cette  ma¬ 
lade  ont  été  le  repos  absolu,  le  régime,  la  semence  de  phellaudrie 
(miel,  75  grammes  ;  phellandrle,  15  grammes,  gros  comme  une  noi¬ 
sette,  matin  et  soir),  et  au  début,  quelques  doses  d’acétate  de  plomb 
pour  modérer  les  sueurs. 

Le  second  fait  remarquable  s’applique  au  malade  couché  au  n”  làS 
de  la  salle  Saint-Éloi.  C’est  un  jeune  homme  de  19  ans,  atteint.d’une  épi¬ 
lepsie  saturnine.  Celte  affection,  qûi  n’arrive  ordinairement  qu’après  plu¬ 
sieurs  récidives  d’accidens  saturnins,  a  été  ici  au  contraire,  en  quélque 
sorte,  primitive.  Après  trois  semaines  d’un  premier  séjour  à  la  fabrique 
de  Clichy,  ce  malade  est  venu  dans  nos  salles,  se  plaignant  de  douleurs 
articulaires  et  abdominales  très  vives;  en  outre,  une  violente  céphalalgie, 
une  certaine  hébétude  du  regard  et  de  la  lenteur  dans  ses  réponses,  nous 
avaient  immédiatement  fait  redouter  quelques  troubles  du  côté  de  l’en¬ 
céphale.  En  effet,  le  deuxième  jour  de  son  arrivée,  il  fut  pris  de  plu¬ 
sieurs  accès  d’épilepsie,  suivis  d’une  sorte  de  coma  passager  auquel  suc¬ 
cédèrent  de  l’amaurose  complète  et  une  paralysie  de  la  vessie.  Ces  deux 
derniers  symptômes  offraient  un  caractère  de  mobilité  très  remarqua¬ 
ble  ;  ainsi,  l’amaurose  et  la  paralysie  vésicale  n’étaient  pas  constantes  ; 
mais  tantôt  elles  existaient  simultanément  ou  se  succédafent. 

Ce  malade  est  maintenant  guéri  ;  il  a  sa  connaissance  complété,  il 
urine  parfaitement  seul.  Vous  l’avez  vu,  encore  un  peu  narcotisé 
par  l’action  de  la  morphine ,  malgré  sa  guérison.  Il  faut  qu’il  soit  main¬ 
tenu  longtemps  à  un  régime  sévère  et,  à  l’usage  du  persnlfure  de  fer. 
Voici  quel  a  été  le  traitement  suivi  :  bains  savonneux  ;  potion  avec  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  0,1,  et  quatre  cuillerées  par  jour  de  persulfure  de 
fer.  Certains  chimistes  disent  que  cette  dernière  préparation  n’est  qu’un 
protosulfure  avec  excès  de  soufre  ;  peu  nous  importe  ;  mais  ce  qu’il  y  a 
de  certain,  c’est  que  le  médicament  est  bon,  puisque,  employé  méthodi¬ 
quement,  il  guérit  nos  malades.  En  conséquence,  voici  un  malade  dont 
la  cure  vient  s’ajouter  aux  très  rares  exceptions  de  guérisons  constatées 
dans  l’épilepsie  saturnine. 

Enfin,  au  n”  77  de  la  salle  Ste-Cécile  se  trouve  couchée  une  femme  de 
kh  ans,  forte  et  vigoureuse.  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  pendant  un.voyage  en 
hiver,  elle  ressentit  un  froid  violent  sur  la  joue  gauche.  Depuis  cette-épo- 
que,  ce  côté  de  la  figure  étült,  au  dire  de  la  malade,  plus  sensible  à 
l’impression  du  froid  ;  souvent  même  elle  y  éprouvait  quelques  élance- 
mens  passagers  ;  mais  il  y  a  deux  ans,  elle  fut  prise  dans  ce  môme  côté 
'de  la  face  d’une  névralgie  très  violente  ;  les  mouvemens  de  cette  région 
réveillaient  des  douleurs  intolérables.  Elle  vint  plusieurs  fois  h  ma  con- 


maiiques  à  l’art  de  guérir.  Bordeu,  Cullen ,  Barthez,  Pinel  combattirent 
l’humorisme  chimiatriqueîet  ramenèrent  les  esprits  à  la  jnéthode  sévère, 
mais  sure  de  l’observation.' 

Nous  ne  prétendons  pas  imposer  au  médecin  la  science  universelle  ; 
nous  n’exigeons  pas  qu’il  soit  profe.sseur  de  grec  comme  Bartholin;  ar¬ 
chéologue  comme  Morgagni  ;  théologien  comme  Michel  Alberti;  littéra¬ 
teur  et  éloquent  comme  Louis,  Vic-d’Azyr  et  Pariset,  poète  comme 
Goethe  et  Schiller;  érudit  et  profond  comme  Boerhaave,  Haller  et  Bar¬ 
thez;  mathématicien  comme  Borelli  ;  mais  nous  lui  dirons  que'  la  méde-  . 
cine  est  liée  d’une  manière  en  quelque  sorte,  inséparable  à  la  marche  des 
sciences  naturelles  ;  et  que  son  intelligence  s’agrandira  encore  par 
l’étude  de  toutes  les  branches  des  connaissances  humaines. 

L’Union  Médicale  devait  accueillir  avec  faveur  la  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  N'eullier.  Elle  reconnaît  et  ne  cessera  de  proclamer  l’importance 
des  sciences  pour  le  médecin.  Quelque  occupée  que  soit  âa  vie ,  il  est 
des  heures  de  loisirs  que  l’étude  remplira  utilement ,  et  s’il  n’apercevait 
pas  d’abord  l’utilité  immédiate  d’une  science  ou  d’un  art ,  nous  lui  di¬ 
rions  avec  Socrate  :  Il  vaut  mieux  travailler  sans  but  que  de  ne  rien 
faire.  Nous  lui  proposons  pour  exemple  les  hommes  célèbres  qui  ont  ré¬ 
pandu  sur  la  science  l’éclat  d’une  gloire  immortelle.  Le  praticien  modeste 
ne  porte  pas  si  haut,  jè  le  sais,  ses  regards  et  son  ambition  ;  cependant 
il  importe  d’avoir  sans  cesse  devant  les  yeux  le  souvenir  de  ceux  qui  ont 
atteint  la  perfection ,  et  sans  avoir  la  prétention  de  les  égaler,  il  faut 
néanmoins  les  suivre,  même  de  loin,  et  tenter  de  généreux  efforts  pour 
approcher  le  plus  possible  d’un  but  aussi  élevé. 

'  D'  Foissac. 

En  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes,  en  date  du  10  janvier  courant,  un  concours  public  sera  ou¬ 
vert,  le  l'"  mars  1851 ,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  pour 
nne  chaire  de  pathologie  interne  vacante  dans  cette  Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudraient  prendre 
part  h  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  31  mars  prochain,  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  pièces  constatant  qu’ils 
remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par  les  règlemens, 


■  sultalioii,  je  lui  prescrivis  des  pilules  composées  de  mi-partie  de  bella¬ 
done  et  de  jusquiame.  L’amendement  n’avait  pas  été  très  considérable  ; 
je  fis  appliquer  derrière  l’oreille  un  vésifcatoire  qui  fut  pansé  ra  ec  le 
chlorhydrate  de  morphine  :  cela  ne  guérit  point  encdre.  Je  supr  r>.;ai  que 
les  préparations  pharmaceutiques  n’avaient  pas  été  convenabiernent  pré¬ 
parées.  J’engageai  alors  celte  malade  à  entrer  dans  mon  service;  Je  la- 
traitai  ainsi  :  potion  avec  0,1  de  chlorhydrate  de  morphine  et  des  ali- 
mens  liquides  pour  toute  nourriture.  Aujourd’hui,  sa  névralgie  la  laisse 
dormir  et  lui  permet  de  se  nourrir  comme  tou!  le  inonde;  elle  est  en 
voie  de  guérison  complète.  Aujourd’hui,  comme  pendant  tout  le  temps 
de  la  maladie,  il  a  été  facile  de  reconnaître  que  cette  femme  n’a  jamais 
présenté  sur  le  trajet  des  filets  de  la  cinquième  paire  les  points  doulou¬ 
reux  fixes  accusés  par  M.  Valleix.  La  joue,  endolorie,  était  partout  égale¬ 
ment  sensible  5  ou  si  quelque  point  l’était  davantage,  il  arrivait  l’instant 
d  après  que  le  summum  de  douleur  se  trouvait  ailleurs,  eÇ  ce  pour  ainsi 
dire  h  1  infini,  sur  tout  sur  le  trajet  des  nerfs  dentaire  et  sous-orbitaire. 

Maintenant,  je  vais  appeler  votre  attention  sur  les  différens 
cas  de  chlorose  qui  vous  ont  passé  sous  nos  yeux  : 

Au  11“  71  delà  salle  Sainte-Cécile,est  couchée  une  jeune  fille  de  quinze 
ans  et  demi,  blanchisseuse,  pfde,  élancée;  sa  menstruation  a  toujours 
été  régulière  depuis  l’âge  de  treize  ans  jusqu’au  mois  d’août  dernier.  A 
cette  époque,  la  cessation  des  règles  s’accompagna  de  malaise,  d’inappé¬ 
tence,  de  céphalalgie  frontale  et  de  gastralgie  suivies  de  vomissemens. 
Sous  l’empire  des  idées  de  Broussais,  il  y  aurait  eu  là  des  symptômes  suf- 
fisans  pour  constater  une  gastrite.  L’aspect  de  cette  malade,  le  souffle 
cardiaque  et  carotidien  ne  permettaient  pas  un  instant  de  doute.  L’usage 
-  de  la  magnésie,  des  pilules  de  Vallet  et  du  carbonate  de  chaux  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  améliorer  l’état  général;  aussi,  le  21  de  ce  mois,  la  menstrua¬ 
tion  est  apparue. 

Au  n”  75  de  la  même  salle,  se  trouve  une  jeune  fdle  forte  et  vigou¬ 
reuse,  qui  habite  Paris  depuis  sept  mois,  dont  toutes  les  habitudes  ont 
été  changées  ;  depuis  lors,  elle  éprouve  des  gastralgies  violentes,  avec 
rejet  des  matières  alimentaires  etdel’in  égularitédans  la  menstruation.  Il 
y  a  un  souffle  très  marqué  dans  les  carotides.  Chez  elle,  la  vigueur  pri¬ 
mitive  de  la  constitution  la  fait  résister  plus  énergiquement  que  la  ma¬ 
lade  précédente  ;  aussi  n’offre-t-elle  pas  la  coloration  et  Textérieur  chlo¬ 
rotiques  d’une  manière  aussi  tranchée. 

Au  n“  80,  salle  Sainte-Claire ,  est  cette  jeune  femme  dont  nous 
avons  parlé  dans  la  clinique  dernière,'  et  qui  offre  pendant  une  grossesse 
des  symptômes  évidens  de  chlorose.  Vous  l’avez  vue  aujourd’hui ,  son 
état  est  toujours  le  même,  et  je  ne  serais  nullement  étonné  de  voir  sur¬ 
venir  quelques-uns  des  troubles  nerveux  qui  se  montrent  parfois  dans 
le  cours  de  la  grossesse  chez  les  sujets  éminemment  chlorotiques. 

Au  n”  SA  de  la  salle  Ste-Claire,  est  une  jeune  femme  de  27  ans, 
est  forte  et  vigoureuse  ;  elle  porte  au  poignet  gauche  une  affection  rhu¬ 
matismale,  qui  (chose  assez  rare)  s’est  terminée  par  un  abcès  péri-arti- 
culaire;  en  outre,  elle  avait  un  bruit  de  souffle  cardiaque  qui  pouvait 
faire  soupçonner  une  endocardite  rhumatismale  ;  mais  la  marche  ulté¬ 
rieure  de  la  maladie ,  influencée  par  la  thérapeutique ,  a  démontré  la 
présence  d’une  chlorose. 

Au  n"  87  de  la  même  salle  est  une  femme  de  26  ans,  d’une  santé  dé¬ 
labrée,  pâle,  assez  amaigrie,  qui,'  depuis  plusieurs  années,  après  de  vio- 
lens  chagrins,  est  tourmentée  par  des  gastralgies  accompagnées  de  vo¬ 
missemens  opiniâtres ,  de  céphalalgie  frontale  et  de  constipation  ;  en 
outre,  elle  offre  des  symptômes  qui  méritent  une  attention  toute  spé¬ 
ciale  :  ii  existe  aux  deux  extrémités  de  chaque  clavicule  des  tumeurs  pe¬ 
tites,  rondes,  résistantes  et  douloureuses  au  toucher  ;  les  membres  sont 
le  siège  de  douleuis  vagues  vers  le  soir;  les  faces  antérieures  des  tibias 
sont  sans  traces  d’exostoses;  les  cheveux  n’ont  point  tombé.  Ces  tumeurs 
pouvaient  faire  croire  à  une  syphilis,  mais  tel  n’a  pas  été  nolrt 
cause  de  la  position  particulière  des  deux  petites  tumeurs  et  de  l’absence 
d’autres  signes  spécifiques  que  nous  avons  recherchés.  Toujours  est-il 
que  la  chlorose  a  été  ici  déjà  modifiée  par  l’iisage  de  pilules  de  carbonate 
de  chaux,  de  Vallet,  et  des  bains  presque  froids. 

Aun'>178  de  la  salle  Sainte-Eulalie  est  couchée  une  femme  de  60  ans,. 
souflrant  depuis  une  année  de  gastralgies  qui,  constamment,  s’accompa¬ 
gnaient  de  vomissemens  des  matières  ingérées,  et  cela  presque  invaria¬ 
blement  une  heure  après  le  repas.  Cette  malade  est  chétive  et  très  débi¬ 
litée.  L’usage  de  la  magnésie  a  supprimé  les  vomissemens,  et  bientôt 
_  elle  pourra  être  mise  à  l’usage  des  préparations  ferrugineuses. 

Au  n°  159  de  la  salle  Saint-Eloi ,  un  jeune  homme  de  20  ans ,  élève 
instituteur,  se  plaint,  comme  vous  avez  pu  l’entendre ,  de  douleurs  vers 
le  cœur  ;  et  suivant  son  dire,  cet  organe  bat  si  violemment,  qu’il  re¬ 
tentit  dans  tout  son  corps;  il  demande  qu’on  lui  applique  des  cautères 
dans  la  région  cardiaque,  sur  la  nuque,  etc.,  etc.  En  outre,  il  est  agité 
de  mouvemens  nerveux  ;  ainsi,  il  ne  peut,  dit-il,  écrire;  sa  main  se  re- 
fuseà  tracer  avec  suite  les  caractères,  elle  se  crispe  ou  elle  s’agite  vio¬ 
lemment  malgré  lui.  Il  est  évidemment  hypocondriaque ,  et  comme  la 
plupart  des  intelligences  à  demi-éclairées,  il  explique  à  sa  manière  ses 
impressions;  et,  ce  qui  vient  encore  caractériser  l’hvpocondrie,  il  se 
préoccupe  plus  de  l’avenir  que  de  l’état  actuel. 

L  examen  de  son  cœur  n’a  permis  d’y  constater  aucune  lésion  orga¬ 
nique  :  les  bruits  sont  clàirs,  sonores  et  rapides,  mais  ils  n’offrent  rien 
d’anormal,  ni  ces  chocs  violens  contre  la  paroi  thoracique  qui  annon¬ 
cent  un  développement  hypertrophique  du  cœur.  Il  existe  de  plus  chez 
ce  malade  quelque  chose  dans  sa  manière  d’être,  qui,  joint  à  son  ébran¬ 
lement  nerveux,  nous  a  fait  soupçonner  des  habitudes  de  masturbation. 

L’interrogation  sur  ce  sujet  a  amené  de  la  part  du  malade  une  con¬ 
fession  complète  sur  ses  habitudes ,  qui  n’ont  pas  été  sans  avoir  une 
grande  part  dans  le  développement  de  l’état  nerveux  et  de  la  chlorose. 

Cette  dernière  affection  est  caractérisée  ici  par  un  bruit  de  souffle  caroti¬ 
dien  assez  fort,  mais  néanmoins  plus  doux  et  moins  prononcé  que  chez 
1^  plupart  des  femmes  dont  nous  avons  parlé. 

Ah  li°182  de  la  salle  Ste-Eulalie  est  une  jeune  fille  de  20  ans,  coloriste, 
qn!  nous  est  arrivée  avec  une  diplopie  marquée  et  un  strabisme  convergent 
^ès  prononcé,  et  ayant  débuté  depuis  77  jours  ;  en  outre,  le  cou  était  ri- 
fflde,  renversé  légèrement  en  arrière;  tous  les  mouvemens  de  la  tête  et 
fltt  cou  étaient  excessivement  douloureux.  En  même  temps,  il  existait  une. 
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chlorose  évidente  par  l’aspect  extérieur  et  par  le  souffle  carotidien.  Le 
strabisme  excessif  et  subit,la  rigidité  du  cou,  les  troubles  constatés  dans 
lesperceptions  visuelles,  la  violence  de  la  céphalalgie,  l’opiniâtreté  des  vo- 
missemenssemblaientannoncer  une  affection  assez  grave  des  méninges  ou 
de  la  base  du  cerveau.  En  conséquence,  et  pour  plus  de  sécurité,  je  lui 
fis  appliquer  d’abord  un  vésicatoire  sur  la  nuque.  Ce  moyen  produisit 
un  assez  bon  résultat;  je  persistai  dans  cette  voie  et  pliisieurs  cautères 
furent  mis  à  la  partie  postérieure  du  cou.  Mais  le  mieux  ne  se  montra 
décidément  que  depuis  que  les  ferrugineux  ont  été  administrés  avec 
suite.  Depuis  lors  la  malade,  qui  dans  les  premiers  jours  de  sa  venue  à 
l’hôpital,  avait  un  strabisme  qui  ne  lui  permettait  de  voir  les  objets  que 
très  incomplètement  et  plus  souvent  doubles  et  parfois  triples,  n’offre 
plus  maintenant  qu’un  strabisme  h  peine  sensible;  elle  est  encore  prise 
de  temps  à  autre  d’une  cécité  presque  complète  qui  disparaît  subite¬ 
ment  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes.  Parfois  aussi  les  urines  s’échap¬ 
paient  involontairement,  ce  qui  n’arrive  plus  aujourd’hui.  Les  symptô¬ 
mes  ont  donc  considérablement  diminué,  aussi  la  médication  est  conti¬ 
nuée  avec  persévérance.  Ce  résultat  permet  de  se  demander  si,  dans  le 
cas  actuel,  on  a  eu  à  traiter  soit  une .  affection  organique  de  la  face 
inférieure  du  cerveau  ou  de  la  base  du  crâne,  soit  une  suffusion  sé¬ 
reuse,  sous-arachnoïdienne  due  à  un  état  chlorotique.  Je  n’hésite  pas  à 
me  prononcer  aujourd’hui  pour  cette  dernière  opinion,  car  les  suffusions 
séreuses  ne  sont  pas  rares  chez  les  chlorotiques.  En  cas  pareil,  je  me 
rappellerai  toujours  une  chlorose  dont  il  ne  m’a  pas  été  possible  d’en¬ 
traver  la  marche  et  qui  a  été  terminée  par  une  syncope  ;  à  l’autopsie,  la 
seule  de  ce  genre  que  j’aie  vue,  nous  n’avons  trouvé  aucun  organe  al¬ 
téré,  seulement  lé  péricarde  contenait  dans  sa  cavité  environ  deux  on¬ 
ces  de  sérosité  limpide  (1). 

Dans  la  prochaine  leçon,  je  résumerai  l’histoire  clinique  de 
la  chlorose  dont  tous  ces  malades  nous  ont  présenté  la  plu¬ 
part  des  élémens  ordinaires.  , 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  27  Novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Bbicheteau. 

M.  Chrestien  adresse  à  la  Société  plusieurs  numéros  de  la  Gaeette 
médicale  de  Montpellier.  M.  Lucas  Championnière  adresse  également 
le  numéro  de  novembre  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques. 

M.  Devergie  ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Barthez 
de  Marmorière  et  Grisolle ,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  que  M.  Bar¬ 
thez,  médecin  en  chef  du  Gros-Caillou,  a  présenté  à  l’appui  de  sa  de¬ 
mande  d’admission  dans  la  Société.  ' 

Ce  niémoire  a  pour  sujet  l'emploi  du  sous-acétale  de  plomb  en  iave- 
mens  dans  ta  dyssenterie  et  dans  la  diarrhée.  En  voici  le  résumé  : 
M.  Barthez  prescrit  des  lavemens  au  sous-acétate  de  plomb  dans  toutes 
les  périodes  de  la  dyssenterie  et  dans  les  diarrhées  rebelles  au  traite¬ 
ment  ordinaire  ;  la  dose  du  sous-acétate  de  plomb  varie  enti  e  cinq  et  six 
grammes  ;  ce  sel  est  dissous  dans  600  grammes  d’eau  distillée.  Les  lave- 
raens  sont  donnés  à  des  intervalles  d’autant  plus  rapprochés,  qUe  le 
malade  les  conserve  moins.  Chaque  dose  de  6  à  10  grammes  est  frac¬ 
tionnée  ordinairement  en  trois  ou  quatre  lavemens  de  500  grammes 
Cette  médication  est  mise  en  usage  dans  l’état  aigu  comme  dans  l’état 
chronique  de  ces  affections.  Son  emploi  n’est  pas  précédé  d’émissions 
sanguines.  Les  malades  ne  sont  pas  mis  à  la  diète  absolue  :  ils  prennent 
des  potages,  même  dans  la  période  aiguë  de  la  dyssenterie.  Celle-ci 
comme  la  diarrhée  chronique,  est  ordinairement  arrêtée  dans  les  trois 
ou  quatre  premiers  jours  de  l’emploi  de  ce  moyen.  Il  ne  résulte  lias  d’in- 
convénieus  de  l’usage  de  ces  lavemens;  il  ne  se  manifeste  ni -coliques,  ni 
aucun  phénomène  d’absorption  des  préparations  saturnines. 

Onze  observations  sont  jointes  à  l’appui  :  elles  comportent  trois  cas  de 
dyssenterie  et  huit  cas  de  diarrhée,  dont  deux  précédées  de  dyssenterie 
Dans  plusieurs  cas,  la  diarrhée  existait  depuis  huit  ou  dix  mois  et  dans 
certains  cas  de  dyssenterie ,  le  malade  avait  jusqu’à  douze  garde’robes 
pendant  la  nuit.  , 

Les  premiers  lavemens  ne  sont  guère  conservés  què  pendant  quelques 
minutes  a  un  quart-d’heure  :  mais  la  tolérance  s’établit  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  l’administration ,  au  point  que  les  derniers  sont  conservés  nen- 
dant  vingt-quatre  heures.  * 

Les  évacuations  alvines  portent,  au  début  comme  à  la  fin  de  l’emploi 
de  ces  lavemens,  le  cachet  de  l’administration  d’une  prénaraüon  satur¬ 
nine;  au  début,  par  l’émission  de  matières  blanches  ou  grumeaux  nro- 
venanf  de  la  décemposition  du  sous-acétate  de  plomb,  fait  constaté  chi¬ 
miquement  par  M.  Chevallier;  à  la  fin,  et  lorsque  les  lavemens  sont 
conservés  pendant  longtemps,  par  une  coloration  noire  des  matières  fé¬ 
cales,,  probablement  due  à  la  formation  dè  sulfure  de  plomb  sous  l’in¬ 
fluence  de  1  acide  sulfhydrique  qui  se  forme  dans  le  gros  intestin  ou  qui 
s’y  trouve.  ■  ^ 

Après  avoir  lu  cette  analyse  du  mémoire  de  M.  Barthez,  M.  Devergie 
rappeUe  les  essais  thérapeutiques  qui  ont  été  faits  autrefois,  et  notam¬ 
ment  dans  ces  dernières  années,  avec  l’acétate  de  plomb,  administré  soit 
par  1  estomac,  soit  par  l’intestin,  dans  la  dvssenterie  et  dans  la 'diarrhée  • 
ui-même,  en  1836  [Bulletin  de  ihérapeulique  de  Miquel,  t.  ii)  a  ou¬ 
blié  le  résultat  d’essais  semblables  dans  la  diarrhée  des  phthisiques  II 
administrait  l’acétate  de  plomb,  après  l’avoir  préalablement  décomposé 
en  presque  totalité  par  le  carbonate  de  soude,  et  en  y  associant  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum,  La  dose  relative  des  deux  substances  était 
moitié  de  carbonate,  eu  égard  à  l’acétate  de  plomb  ;  on  dissolvait  à  part 
les  deux  médicamens,  et  on  les  mêlait  au  moment  de  donner  le  quart  de 
lavement.  La  dose  d’acétate  de  plomb  variait  de  1  décigramme  h  A  déci- 
grammes. 

Depuis  1836,  M.  Devergie  a  employé  ces  lavemens  dans  tous  les  cas 
de  diarrhée  qui  résistent  aux  traitemens  ordinaires,  et  leur  emploi  a  été 
très  souvent  couronné  de  succès.  Dans  cette  formule,  il  recherche  moins 
1  action  astringente  immédiate  de  l’acétate  de  plomb  que  l’action  astrin¬ 
gente  soutenue  du  carbonate  de  plomb  qui  se  dépose  sur  la  membrane 
muqueuse,  y  forme  enduit,  et  qui  paraît  plus  efficace  que  la  dissolution 
de  I  acétate.  Ce  mélange  a  d’ailleurs  l’avantage  de  présenter  à  la  mein- 
brane  muqueuse  un  composé  insoluble  moins  favorable  à  une  absorp-' 
lion  s  11  y  avait  lieu  de  la  craindre,  .  ^ 

L’administration  de  l’acétate  de  plomb  par  l’estomac  ou  en  lavement, 

M  Rnrîho'l*’'*’  i.s^ulement  ce  qui  caractéi'ise  la  médication  de 

M.  Barthez,  c  est  1  emploi  de  forts  lavemens,  répétés,  à  intervalles  d’au¬ 
tant  plus  rapprochés  qu  ils  sont  gardés  moins  longtemps  ' 

le  nDS''fie  ces  lavemens  sous 

Je  lappoit  de  1  intoxication  saturnine  ;  quoiqu’on  ne  connaisse  pas  de 
faits  de  colique  de  plomb  développée  à  la  suite  de  l’administration  des 
lavemens  saturnins,  M.  Devergie  fait  observer  que  les  annales  delà 
science  ont  enregistré  plusieurs  cas  de  coliques  saturnines  mortelles 


ip/nn  r-”'®''?  complètement  guérie  trois  semaines  après  cette 

ne'ux devra  feplomptrnem "ûsUcë.''  ^^fugi- 


après  l’emploi  de  l’acétate  de  plomb  à  l’intérieur,  non  seulement  pendant 
l’administration  de  cette  substance,  mais  encore  au  bout  d’un  long  temps. 
Il  mentionne  quelques-uns  de  ces  faits  cités  par  MM.  Chomel,  Tanque- 
rel  des  Planches,  Carrière,  etc.,  et,  entr’autres,  celui  qui  a  été  rapporté 
par  le  docteur  Bicking  de  Mulhouse  [Bulletin  de  thérapeutique).  Il 
s’agit,  dans  cette  dernière  observation,  d’un  jeune  homme,  phthisique, 
auquel- on  donna  pendant  trois  mois  l’acétate  de  plomb  à  la  dose  de  S  à 
15  centigrammes,  et  qui,  après  avoir  cessé  la  médication  pendant  un 
mois,  fut  pris  de  paralysie  saturnine,  et  succomba,  le  dix-septième  jour 
à  des  accidens  cérébraux.  ’ 

Quoique  les  faits  précédens  ne  soient  pas  directement  applicables  dans 
l’espèce,  M.  Devergie  pense  qu’pn  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde 
contre  de  pareils  accidens  ;  c’est  assez  dire  que  les  lavemens  à  l’acétate 
ou  au  sous-acétate  de  plomb  ne  doivent  être  employés  que  dans  une 
certaine  mesure  et  surtout  pendant  un  temps  limité. 

«  En  résumé,  dit  M.  Devergie,  sans  être  novateur  absolu,  M.  Barflhez 
nous  paraît  avoir  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  un  mode  de  mé¬ 
dication,  qui,  dans  beaucoup  de  -cas,  peut  devenir  très  utile,  et  nous 
sommes  heureux  d’enregistrer  ces  faUs  nouveaux,  comme  lé  fruit' de 
l’observation  d’un  excellent  praticion  qui  viendra  apporter  dans  notre 
Société  le  fruit  de  sa  saine  expérience. 

»  En  conséquence ,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  son  ad¬ 
mission.  I) 

A  propos  d’une  communication  verbale  de  M.  Sandras,  relative  à  un 
fait  d’épanchement  gazeux  dans  la  cavité  pleurale  chez  un  malade  opéré 
de  i’empyèhie ,  une  discussion  s’élève  sui’  les  causes  et  le  mécanisme 
des  collections  gazeuses  dans  la  plèvre. 

M.  Sandras  est  porté  à  penser  que ,  chez  le  malade  dont  il  vient  de 
rapporter  l’observation ,  la  présence  du  gaz  constatée  h  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine,  a  pu  reconnaître  pour  cause  la  décomposition  du 
liquide  pleurétique  ou  d’un  des  flocons  pseudo-membraneux. 

M.  Devergie  dit  que  cette  question  de  la  présence  des  gaz  dans  la 
plè;vre  a  attiré  son  attention,  et  il  ne  saurait  admettre  que  l’altération 
d’un  solide  ou  d’un  liquide  dans  l’intérieur  du  thorax  avec  production 
d’un  gaz  puisse  être  spontanée.  Il  croit  que,  pendant  l’opération  prati¬ 
quée  par  M.  Sandras,  il  y  a  dû  avoir  introduction  de  quelques  bulles 
d’air,  malgré  toutes  les  précautions  prises  (emploi  du  trocart  et  de  la 
canule  de  Reybard,  évacuation  lente  et  partielle  du  liquide,  etc.).  Il  ne 
comprendrait  pas  la  putréfaction  sans  l’influence  directe  de  l’air,  et 
d’ailleurs  les  plèvres  ne  sécrètent  point  de  gaz.  îl  ne  connaît  que  deux 
tissus  où  cette  sécrétion  puisse  avoir  lieu,  la  muqueuse  digestive  et  la 
peau. 

M.  Béhieb  pense  également  que,  dans  le  cas  précédent,  de  l’air  a  pu 
s’introduire  pendant  une  quinte  de  toux,  ces  quintes  se  manifestant,  on 
peut  dire  toujours,  à  un  moment  donné,  après  l’opération, 

M.  Barth  insiste  sur  l’importance  de  la  question  de  la  formation  des 
gaz  dans  les  cavités  séreuses  :  ne  peut-on  pas  l’éclairer  par  l’analogie  ? 
et  d’abord  011  voit  les  membranes  muqueuses  être  le  siège  d’une  sécré¬ 
tion  gazeuse  :  on  voit  celte  sécrétion  s’effectuer  même  dans  une  portion 
d’intestin  isolée  par  deux  ligatures. 

On  devrait,  pour  jeter  du  jour  sur  cette  question ,  instituer  une  série 
d  expériences  ;  il  faudrait  recueillir  et  analyser  les  gaz  des  pneumo-tho- 
rax,  et,  si  on  ne  leur  trouvait  point  la  composifion  de  l’air,  on  pourrait 
en  inférer  la  formation  d’autres  fluides  gazeux.  Si  l’exhalation  d’un  gaz  à 
la  surface  des  bronches  est  possible,  pourquoi  ne  le  serait-elle  pas  à  la 
surface  de  la  plèvre?  C’est  uije  hypothèse;  mais  elle  est  fondée  sur  le., 
raisonnement;  la  plupart  de  nos  tissus  peuvent,  en  se  décomposant,  don¬ 
ner  lieu  à  des  formations  gazeuses. 

M.  Aran  fait  remarquer  qu’avant  de  nier  la  possibilité  de  l’exhala¬ 
tion  de  fluides  élastiques  dans  les  cavités  séreuses,  il  convient  de  discu¬ 
ter  les  observations  consignées  dans  la  science,  soit  de  tympanite  périto¬ 
néale,  soit  de  pueumo-thorax  essentiel;  il  en  existe,  et,  pour  cette  der¬ 
nière  affection,  plusieurs  exemples  ont  été  cités  par  Laennec  :  plusieurs 
autres  ont  été  également  rapportés  tout  récemment,  et  avec  tous  les  dé¬ 
tails  désirables.  Pour  lui,  il  a  vu  un  développement  de  gaz  considérable 
se  montrer  à  la  cuisse  dans  un  cas  d’infection,  purulente.  On  ne  saurait 
contester  légitimement  des  faits  qui  semblent  positifs. 

M.  Béuier  demande  que  M.  Aran  veuille  bien  communiquer,  afin  qu’on 
puisse  les  soumettre  à  la  discussion,  les  faits  d’exhalation  gazeuse  autres 
que  ceux  qui  se  produisent  dans  l’intestin  ou  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  ne 
pense  pas  que  l’on  doive  le  moins  du  monde  confondre  la  production  de  ' 
gaz  à  la  surface  d’une  membrane  muqueuse,  dans  l’intestin,  par  exemple, 
où  s’opèrent  incessamment  des  compositions  et  des  décompositions,  et  ' 
celle  que  l’on  prétend  pouvoir  s’effectuer  dans  une  cavité  séreUse. 

M.  Bricheteau  rappelle  avoir  publié  dans  les  Archives  générales 
de  médecine,  vers  18A7,  un  cas  bien  évident  d’hydro-pneumo-péricarde 
sans  perforation. 

M.  PiEDAGNEL  rapporte  plusieurs  exemples  de  production  de  fluides 
gazeux  qui  paraissait  spontanée.  Ainsi,  il  a  été  consulté  pour  un  joune 
homme  qui  avait  à  la  face  antérieure  du  bras  une  plaie  faite  par  un  fleu- 
ret.  On  constata  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  la  présence  d’un  gaz,  sans 
qu  il  y  eut  suppuration.  Il  a  vu  pareillement  une  pneumatose  péritonéale 
incontestable,  puisque  pendant  la  vie  on  fit  sortir  le  fluide  élastique  par 
la  ponction,  et  de  même,  après  la  mort,  en  mettant  une  lumière  au  de¬ 
vant  d’un  point  où  l’on  ponctionna,  on  constata  la  reproduction  du  gaz. 

Plus  d  une  fois  aussi,  après  l’accouchement,  il  s’est  assuré  que  du  gaz 
s’échappait  en  abondance  de  la  matrice. 

M.  Güéràrd  fait  observer  que  lorsqu’on  agite  la  question  de  savoir  si , 
les  membranes  séreuses  sont  le  siège  d’une  exhalation  gazeuse,  on  ne  se 
rend  pas  généralement  un  compte  assez  exact  de  ce  qui  se  passe,  à  cet 
égard,  a  la  surface  des  membranes  muqueuses.  Si  l’on  admet  que,  dans 
dans  ce  dernier  cas,  il  y  ait  une  véritable  sécrétion,  et  que  cette  sécré¬ 
tion  soit  l’effet  d’une  fonction  normale,  il  ne  sera  pas  déraisonnable  de 
conclure  que,  dans  d’autres  tissus,  la  production  d’un  fluide  élastique  - 
puisse  exister  comme  une  perversion,  une  déviation  de  la  sécrétion  na¬ 
turelle. 

Lasécrédondegazdans  l’intestin 'est  un  fait  physiologique,  dont  le 
résultat  définitif  est  d’écarter  les  parois  du  conduit,  de  le  maintenir  tou¬ 
jours  béant.  Si  la  production  de  ces  fluides  n’existait  pas,  l’intestin  ne 
conserverait  pas  toujours  sa  forme  arrondie,  il  s’affaisserait;  L  analyse 
chimique  des  gaz  contenus  dans  le  canal  digestif  prouve,  en  outre,  qu’ils 
ont  ime  composition  particulière  ;  rarement  ils  paraissent  être  un  pro¬ 
duit  de  décomposition.  Ce  n’est  pas  seulement  la  membrane  muqueuse 
qui  exhale  un  fluide  élastique  ;  on  en  trouve' encore  dans  la  matrice,  dans 
la  vessie.  La  preuve  qu’il  s’agit  d’une  sécrétion  normale,  c’est  que  cette 


sécrétion  varie  de  quantité,  c’est  qu’elle  est  plus  ou  moins  abondante, 
plus  ou  moins  rapide  ;  elle  a  ces  caractères  d’abondance  et  presque 
d’instantanéité  sous  l’empire  de  cei  taines  iniluences  nerveuses,  a  la  suite 
d’une  émotion  morale,  dans  l’hystérie,  etc.  On  observe  aussi  ces  pneu- 
matoses  chez  les  individus  affectés  de  rhumatismes  vagues,  articulaires 
ou  musculaires.  Par  suite  d’un  léger  refroidissement,  il  s’opère  dans 
leurs  voies  digestives  une  formation  douloureuse  de  gaz  dont  l’émission 
soulage. 

Dans  l’estomac,  ajoute  M.  Guérard,  cette  sécrétion  est  parfois  mor¬ 
telle  par  son  excès  ;  il  en  a  vu  un  exemple  curieux  chez  un  enfant  :  ce¬ 
lui-ci  partait  pour  sa  pension,  et  marchait  grignotantun  morceau  de  pain; 
à  peine  avait-il  fait  quelques  pas,  il  est  pris  de  suffocation,  il  revient,  la 
face  violette  et  comme  asphyxié  ;  on  constate  une  excessive  distension  ga¬ 
zeuse  de  l’estomac.  La  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus,  l’gnfant 
meurt,  et  tout  de  suite  l’estomac  se  vide  et  s’affaisse  complètement. 

Le  développement  des  gaz  à  la  surface  des  muqueuses  est  donc  une 
fonction  normale,  et  elle  a  pour  but  de  maintenir  les  Intestins  toujours 
perméables  aux  matières  et  d’assurer  la  mobilité  des  circonvolutions. 
Toute  fonction  est  susceptible  de  diminution  ou  d’augment,  et,  en  con¬ 
séquence,  de  déviation. 

Magnns  a  prouvé  que  le  sang  contient  constamment  des  gaz  en  disso¬ 
lution  :  ces  gaz  sont  influencés  par  la  pression  atmosphérique,  et  ils  doi¬ 
vent  jouer  un  rôle  dans  les  hémorrhagies  qui  surviennent  dans  les  as¬ 
censions  sur  les  montagnes. 

Il  existe  des  gaz  dans  le  sang  ;  les  membranes  muqueuses  en  sécrètent 
normalement;  la  sécrétion  peut  être  pervertie,  dans  certaines  circons¬ 
tances  ;  et  de  même  que  le  sang  sort  en  nature  de-  ses  vaisseaux ,  ne 
peut-il  sortir,  pour  ainsi  dire,  sous  forme  de  gaz,  ce  qui  expliquerait  ces 
cas  d’emphysèmes  spontanés  qu’on  observe  parfois,  sans  aucune  perfo¬ 
ration,  ' 

M.  Barth  revient  sur  la  possibilité  de  la  formation  spontanée  des  gaz 
dans  nos  tissus  :  il  y  a  dans  les  phénomènes  que  l’observation  nous  pré¬ 
sente  une  gradation  qui  le  frappe  :  d’abord  une  sécrétion  évidente,  dans 
le  canal  digestif;  puis,  h  la  surface  de  la  muqueuse  pulmonaire ,  une 
exhalation  véritable,  et  non  pas  seulement  une  expiration  dtair  ;  puis  en¬ 
core  une  sécrétion  accidentelle  dans  quelques  autres  organes  tapissés 
par  une  membrane  muqueuse.  De  plus,  il  y  a  des  gaz  dans  les  liquides; 
ils  peuvent  y' être  dissous  et  ne  se  dégager  que  sous  certaines  condi¬ 
tions,  comme  le  gaz  acide  carbonique  qui  nè  devient  libre  qu’à  une  cer¬ 
taine  température.  Il  existe  donc,  en  raisonnant  par  analogie,  des  motifs 
stiilisans  pour  admettre  qu’une  sécrétion  accidentèlle  de  gaz  peut  s’ef¬ 
fectuer,  sous  l’empire  de  conditions  morbides,  dans  plusieurs  tissus  qui 
n’en  admettent  point  normalement.  En  tout  cas,  il  faut  examiner  séi  ieu- 
sem^ent  les  faits,  et  procéder  à  l’analyse  chimique  des  gaz  que  l’on  pourra 
recueillir  dans  ces  circonstances  exceptionnelles. 

Le  secrétaire  ;  Henri  Roger. 


PRESSE  MEDICALE. 

Ciazette  ittéflicale  «le  l*arîs.  —  11  Janvier. 

Emploi  thérapeutique  des  eaux  minérales.  —  Article  de  M.  De- 
chambre  h  l’occasion  de  la  lecture  de  M.  Durand-Fardel ,  à  l’Académie 
de  médecine.  L’auteur  soutient  cette  opinion  que  s’il  est  utile  de  ne  pas 
perdre  de  vue  l’action  physiologique  et  générale  des  eaux  minérales,  il 
n’est  pas  moins  utile  de  tenir  compte  aussi  de  leur  action  chimique. 

«  Devant  la  thérapeutique,  aussi  bien  que  devant  la  philosophie  mé¬ 
dicale  la  cause  d’une  maladie  est  celle  dont  la  disparition  amènerait  la 
cessation  de  la  maladie  elle-même;  de  plus,  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que  spécialement ,  la  maladie  n’est  pas  ce  que  conçoit  1  esprit  scientili- 
que,  c’est-à-dire  une  série  de  mouvemeiis  pathologiques  qui  commence 
h  un  trouble  dynamique  et  aboutit  à  une  lésion  matérielle  appréciable. 
La  maladie  est  tout  simplement  ce  dont  on  vient  se  fairegtiérir  aux  eaux; 
c’est  souvent  un  symptôme,  une  douleur,  une  gravelle,  etc.  Si  donc  il 
est  démontré  que  certaines  altérations  des  liquides  de,  l’économie  entre¬ 
tiennent  des  gonfleraens  douloureux  des  membres  ou  des  cristallisations 
salines  dans  la  vessie-,  pourquoi  ne  demanderait-on  pas  aux  eaux  miné¬ 
rales  un  moyen  chimique  de  prévenir  ces  fâcheux  effets  ?  Pourquoi  n  i- 
rait-on  pas  puiser  dans  ces  eaux  naturelles  les  alcalis  qu’on  ne  manque 
jamais,  dans  ces  cas,  d’administrer  aux  malades?  On  arguera  peut-etre- 
■  de  l’incertitude  de  ces  théories  chimiques  ;  mais  la  défense  du  principe 
n’en  serait  aucunement  affaiblie.  D’aiHeurs,  à  ces  exemples  enipriintés  a 
dessein  à  l’ordre  des  affections  que  M.  Durand  rencontre  surtout  a  Vi- 


voilà  certainement'...,  — - -  -  :  .  „ 

de  caractère  parce  qu’on  ira  emprunter  le  principe  ferrugineux  aux  eaux 
de  Forges  ou  de  Provins  ?  » 

Etudes  sur  quelques  signes  avant-coureurs  ou  prodrômes  des  af¬ 
fections  graves  du  cerveau,  considérés  sous  le  rapport  clinique,  phy¬ 
siologique  et  médico-légal;  par  le  docteur 'Francis  Devay.  —  Ce  tra¬ 
vail  intéressant,  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  une  analyse 
étendue,  se  résume  assez  bien  dans  le  passage  suivant  : 
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«Il  résulte  de  l’ensemble  de  ce  tableau  séméiotique  que  les  affections 
graves  du  sensorium  commun  signalent  le  plus  ordinairement  leur  dé¬ 
but  par  des  indices  remplis  d’anomalies  et  d’incohérence,  et  qui  ont  plus 
d’un  rapport  avec  les  symptômes  ataxiques  observés  dans  quelques  af¬ 
fections  fébriles.  Comme  ces  phénomènes  indicateurs  de  la  nialignité, 
de  la  perniciosité,  les  signes  avant-coureurs  des  affections  cérébrales, 
semblent  produits  en  dehors  des  lois  ordinaires  de  l’organisation.  Ces 
signes-décèlent  plus  qu’une  prédisposition  ;  c’est  un  acheminement  vers 
une  maladie  qui,  une  fois  développée,  ne  pardonne  pas.  Il  est  donc  d’un 
puissant  intérêt  pour  le  médecin  d’avoir  l’œil  ouvert  sur  ces  prodromes, 
sortes  d’averlissemens  que  dédaignent  les  malades,  si  peu  éclairés  d’or¬ 
dinaire  sur  leur  santé.  H  lui  deviendra  peut-être  possible  d’arracher  quel¬ 
ques  victimes  à  de  graves  dangers,  et  cela  en  dépit  d’elles-mêmes.  Les 
occasions  d’observer  ces  signes  sont  assez  fréquentes  de  nos  jours,  où 
tant  de  causes  se  réunissent  pour  troubler  les  actes  de  la  vie  cérébrale, 
où  s’observent  tant  d’anomalies  morales  et  intellectuelles.  Une  pareille 
étude  conduit,  en  définitive,  à  celle  plus  importante  encore  de  l’étiolo- 
gie  et  du  traitement  des  affections  cérébrales  commençantes.  Ce  sujet,  a 
la  fois  hygiénique  et  médical,  sera,  de  la  part  de  l’auteur  de  cet  article, 
le  texte  de  prochains  mémoires.  « 

Mémoire  sur  l'emploi  comparatif  de  l'acide  arsénieux  et  du  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  paludéennes  de  l’Al¬ 
gérie,  par  M.  E.  Cordier,  médecin-adjoint  aux  ambulances  de  l’Algérie. 

_ Ce  travail  est  assurément  un  des  meilleurs  doCumens  que  l’on  puisse 

consulter  sur  la  question  aujourd’hui  si  controversée  de  la  médication 
arsénicale  contre  les  lièvres  paludéennes.  Nous  en  reproduirons  les  con¬ 
clusions  : 

«  1*  L’acide  arsénieux  n’exerce  qu’une  action  trèsjaible  sur  les  fièvres 
d’origine  paludéenne  et  tout  à  fait  insuffisante  sur  les  fièvres  de  l’Algérie. 

»  2“  Le  sulfate  de  quinine  a  une  action  prompte,  puissante,  énergique 
et  durable  ;  le  contraire  a  lieu  par  l’acide  arsénieux. 

»  3“  L’arsenic  débilite,  le  sulfate  de  quinine  tonifie,  donne  au  système 
nerveux  de  la  stabilité  de  l’énergie  et  lui  permet-  de  résister  à  la  cause 
dépressive  qui  produit  la  fièvre,  .  .  .  , 

»  4»  Les  accidens  conséciftifs  et  l’état  chronique  sont  plus  a  craindre 
avec  l’acide  arsénieux  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  L’entraînement  ou 
un  régime  particulier  est  indispensable  avec  l’acide  arsénieux  ;  il  n  est 
qii’accessoire ,  quoique  très  important  toutefois;  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  '  ,  .. 

'  »  Enfin,  d’après  l’ensemble  de  nos  observations,  nous  sommes  en  droit 

d’affirmer  que  l’acidè  arsénieux  ne  peut  être  regardé  ni  employé  comme 
uii'succédané  du  sulfate  de  quinine ,  et  que  le  traitement  arsénical  ne 
doit  pas  être  appliqué  aux  fièvres  des  pays  chauds  marécageux  comme 
l’Algérie.  ,  .  , .  .  , 

»  Pour  nous  cette  question  est  tout  a  fait  jugee. 

»  Nous  avons  pratiqué  à  plusieurs  reprises,  dans  des  contrées  ou  la 
fièvre  paludéenne  est  endémique;  en  France,  deux  fois  en  Afrique,  en 
Corse,  à  file  de  Minorque ,  et  nous  croyons  fermement  que  jamais  un 
médicament  de  la  classe  desaltérans  ne  pourra  remplacer  le  quinquina.  » 
Ciuzettc  «les  liôplfawx. —  11  Janvier. 

Premier-Paris  consacré  à  la  lecture  de  M.  Durand-Fardel,  sur  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  des  eaux  de  Vichy.  L’opinion  de  M.  Fardel,  sur  l’ac¬ 
tion  générale  des  eaux  de  Vichy  dans  une  foule  de  maladies  diverses,  est 
ainsi  appréciée  par  l’auteur  : 

«  Cet  argument,  il  faut  le  reconnaître,  est  d’une  haute  portée;  il 
prouve  évidemment  ce  ^  que,  du  reste,  tous  les  praticiens  admettent, 
quoique  d’une  manière  moins  absolue,  à  savoir  :  que  les  conditions  hy¬ 
giéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  placés  les  malades  qui  prennent  les 
eaux,  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  la  curation  des  maladies.  Mais  est- 
ce  à  dire  pour  cela  que  la  composition  chimique  des  eaux  elles-memes 
soit  indifférente  dans  les  résultats  obtenus?  C’est  aller  bien  loin,  suivant 
nous.  Il  nous  serait  bien  difficile  d’admettre,  malgré  notre  peu  de  pro- 
pension  vers  les  th^ries  chimiques, 'que  des  eaux  alcalines  agissent  pré- 
cisément  de  la  même  manière  que  des  sources  magnésiennes,  ferrugi¬ 
neuses  ou  manganésiques.  Nous  ne  le  nions  pas  absolument,  mais  nous 
attendons  une  démonstration  que  les  observations  renfermées  dans  le 
mémoire  de  M.  Durand-Fardel  ne  sauraient  établir.  Mais  ces  observa¬ 
tions  font  mieux  sentir  que  ce  qu’on  avait  écrit  encore  la  justesse  d  une 
opinion  qu’on  négligeait  un  peu  depuis  que  la  doctrine  des  locali^tions 
a  envahi  la  science  et  la  pratique.  Le  mémoire  de  M.  Durand-Fardel 
montre  l’importance  d’une  voie  presque  nouvelle  d’observation.  Si  un 
certain  nombre  de  médecins  d’eaux  minérales,  laboriêux  et  éclairés,  veu¬ 
lent  suivre  cette  voie,  il  résultera  de  leurs  observations  peut-être  la  dé¬ 
monstration  complète  de  l’opinion  de  M.  Durand-Fardel;  mais,  dans 
tous  les  cas,  les  résultats  les  plus  précieux  pour  la  pratique  médicale.  » 

De  la  nature  de  la  maladieée  Bright,  par  le  docteur  Léon  Gigot, 
de  Levroux.  —  Travail  consacré  au  développement  des  propositions 
.  suivantes  ; 

«  Première  proposition. —  Toutes  les  fois  que  la  présence  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines  reconnaît  pour  cause  une  altération  des  reins, 
elle  dépend  uniquement  de  l’augmentation  de  volume  de  l’hypertrophie 

pure  et  simple  des  glandules  de  Malpighy.  .  ,  , 

»  Deuxième  proposition.  —  La  quantité  d’albumine  dans  les  urines 
est  en  rapport  avec  le  volume  et  le  nombre  des  glandules  hypertrophiées. 

»  Troisième  proposition.  —  On  ne  peut  admettre,  avec  M.  Becque¬ 
rel,  que  l’augmentation  de  volume  et  l’hypertrophie  des  glandules  de 
Malpighy  résultent  d’une  infiltration  des  organes  par  une  lymphe  plasti¬ 
que  d’une  iiatufe  spéciale. 

»  Quatrième  proposition.  —  Les  causes  de  la  maladie  de  Brignt, 
que  j’appelle  désormais  hypertrophie  glanduleuse  des  reins,  sont  les  mê¬ 
mes  que  celles  de  l’hypertrophie  des  autres  organes.  » 

Amédée  Latour. 

j  Le  gérant,  G.  Richelot. 
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VEncyelogédie  qui  sont  aux  110®,  31®  et  49®  vol. 

On  peut  demander  tous  ces  ouvrages  reliés.  Le  prix  de  la  relieure  est  de  2  fr.  ou  de 
1  fr.  75  c.  pour  les  in-d»  ;  de  1  fr.  10  c.  ou  de  1  fr.  pour  les  in-8°.  Dans  le  premier 
cas,  elle  est  pleine;  dans  le  second,  elle  est  mi-pleine. 

Le  onzième  exemplaire  i'un  même  ouvrage  est  donné  pour  prime  à  celui  qui  en 
prend  dix  ensemble  on  successivement. 

Les  souscripteurs-  à  20  volumes  à  la  fois,  parmi  les  ouvrages  ci-dessus,  jouissent, 
EN  FRANCE,  de  quatre  avantages  :  le  premier  est  de  pouvoir  souscrire  sans  affran¬ 
chir  leur  lettre  de  souscription;  le  second  est  de  ne  payer  les  volumes  qu’après  leur 
arrivée  au  chef-lieu  d’arrondissement  ;  le  troisième  est  derecevoir  les"  ouvrages  franco 
chez  notre  correspondant  ou  le  leur,  ou  d’être  remboursés  du  port  ;  le  quatrième  est 
de  ne  verser  les  fonds  qu’à  leur  propre  domicile  et  sans  frais. 

On  donne  encore  60  vol.  de  prime,  au  choix  parmi  les  publications  de  M.  l’abbé 
Migne,  à  celui  qui,  après  réception  des  vol.  terminés,  paye  à  l’avance  les  1800  fr.  des 
300  vol.  de  la  Patrologie  greco-laline  ;  25  vol.  à  celui  qui  paye,  aussi  d’un  seul  coup, 
les  1000  fr.  des  200  vol.  de  la  Patrologie  latine  ;  9  vol.  à  celui  qui  paye  les  300  Ir. 
des  60  vol.  des  Orateurs;  enfin  30  vol.  à  celui  qui  paye  les  500  fr.  des  80  vol.  des 
Conciles. 

Non  seulement  tous  les  ouvrages,  mais  tous  les  volumes  d®  cette  bibliothèque,  se 
vendent  séparément. 

A  CHAQUE  LECTEUR  CATHOLIQUE  DE  CETTE  ANNONCE. 

Si  vous  êtes  curieux  de  voir  s’exercer  à  la  fois  et  en  grand  tous  les  arts  relatifs  à 
la  typographie,  vous  êtes  prié  d’Iionorer  de  votre  présence  les  Ateliers  catholiques 
du  Petit-Montrouge.  On  peut  dire  :  à  la  fois  ;  en  effet,  pour  s’en  convaincre,  il  suffit 
de  jeter  l’œil  sur  les  mots  :  Imprimerie,  librairie,  fonderie,  stéréqtypie,  glaçage, 
•  satinage,  brochure  et  reliure,  qui  sont  en  tête  de  la  présente  annonce,  el  dont  la 
réunion  ne  pourrait  se  trouver  au  programme  même  de  l’imprimerie  nationale.  On 
peut  dire  ;  en  grand,  car  la  vapeur  y  est  appliquée  à  la  mécanique,  et  sa  force  de 
de  production  est  telle,  qu’elle  peut  enfanter  deux  mille  volumes  in-4  toutes  les  24 
lieures.  Aussi  la  main  d’un  moine  d’autrefois  ne  pourrait-elle  copier  en  trois  ans  ce 
qui  se  fait  en  une  seule  minute  dans  l'Imprimerie  catholique.  On  y  voit  se  com¬ 
mencer,  se  poursuivre  et  se  terminer,  sans  payer  tribut  à  aucune  industrie  étrangère, 
les  plus  vastes  publicalions  que  non  seulement  des  particuliers ,  mais  des  Congréga¬ 
tions,  mais  des  Gouvernemens  aient  entrepris,  depuis  l’invention  de  l’imprimerie,  en 
quelque  pays  que  ce  soit. 


l’AlMANACH  GÉNÉRAI  DE  MÉDECINE 

POUR  1851; 

PAR  DOMMANGE- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850. 

chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Chez  l’éditeur,  rue  Rochechouart,  56.  , 

Et  dans  les  bureaux  de  V  Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  FR.  50  c. 

Nota.  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile.  ~ 


INSTITUT  ORTHOPEDIQUE  î:..,  'rS, 

(banlieue  de  Paris).  Dans  cet  établissement,  fondé  à  Chaillot  en 
1835,  par  MM.  Tavernier,  les  déviations  de  la  colonne  verte- 
hrale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  cemlure  a  incli¬ 
naison,  dont  l’Académie  nationale  de  médecine  a  constate  les 
effets  prompts  et  exempts  d’inconvénîens .  —  Les  traitemens 
se  font  soit  ilans  l’établissement,  soit  à  domîdle.  _ 

HÎMrFOrEdTMORÎE H08S  ,,0“ , 

»  KüK  CASXflGKloa'K  (  à  3  portes  delà  rue  de  Rivoli), 
rtniis.  Fraîche^ presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamenteux,  et  par.e  quelle  n  est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  autres  luiiles  Surtout  se 
méfier  des  contrefaçons,  nos  flacons  et  nos  étique  tes  ayant  ete 
1  mités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hogg 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise. 


CHftNGESlENT  DE  DOMICIlE.[.Sr.ï 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  leï  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuclle- 
mentVue  Canmarlm,  6,  à  Paris.  . 

Dans  la  sé.ancc  de  l'Académie  de  médecine  du  2  avril  1833,  Broussais  dé¬ 
clara  rormellemcnt  que  ce  sirop  avait  elé  préparé,  d  après  sa  formule,  par 
Johnson,  pharmacien,  et dans^leSjrfOTflfes^rfe 
f  Smiau™  p.wu’c£S,‘^de'la'propricté“dê  ralent^^^ 

„  sans  irriter  l'estomac.  »— les  observations  qui  se  sont  continuées  a  la  l’iuc,  a 
ix  riviritp  &  Rpaiilon  â  St-Louis,  ont  démontré  que  l’accélération,  1  augmen- 
ation  la  force  de&cmens  du  cœur,  non  liéesàune  hypertrophie  ue cet  or- 
gane"oiit  étésouvent  calmées  par  2  à  4  onces  de  ce  sirop,  pris  dansles  24  heures. 

Un  grand  nombre  de  fails  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affeclions  nerveu¬ 
ses  ainsi  que  les  toux  opiniâlrcs,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résiÿé  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im- 
nortanl  dene  pas  confondre  le  sirop  Johnsonavec  les  contrefaçons. 

K’ACAMKMIE  BE  MEOECIWE  a  décidé  (séance* du 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  '» 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

^ y  ^  PRIX  ;  4  FR.  LE  FLACON 

yf  Chez  mkanicab»,  pharma- 

é^V^flZi^^p-’^cien.rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
C''~  - ^etdanstoiileslcs  bonnes  pharmacies. 

MAISON  D'ACOOUCHEMENSirSïj 

ürsnlines ,  dirigée  par  Mme  Renarh.  Traitement  des  maladies 
des  femme’s  ;  elles  pourront  faire  appeler  un  médecin  de  leur 
clioix.  Aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  éta¬ 
blissement.  —  {Consultations  tous  les  fours.)  ‘ 

,o».ELi.  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  5a5'0-/emîne,  rue  Saint-Lazare,  3,  a 

Paris.  —  Celte  ceinturcj  destinée  aux  femmes  affectees  d  abais¬ 
sement  DE  L’tlTERÜS,  d’antéversion  OU  dC  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  R  été  lo  sujct  d’un  rapport  favorable,  a  1  Araüe- 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  cQi'ps savant  l  ont 
employée  avec  succès.  —  Faliriquéc  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli- 
dlleet  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  a 
désirer  ;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n  a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
sel’appliquersans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les 'cas  nécessaires,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 

MAÏMÏW  SANTÉ 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d' Rochard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.—  Situation  saine  el  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés.  _ 

Les  maladesysonttraitésparles  médecins deleurchofX. 

SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXiæiKB  le  cacliet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M«>>-Phi®“, 
13,  rue  Nbuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 

ÂSSIINI88EMENT  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’humidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  invenlé  par  M.  Gourguechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins.coûteux  et  aussi  liien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’iiumidité  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  1rs  liibliollièques,  pour  les  pliarmacies  et 
laboraloires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objels  à  l’abri  de  l’Iuiiniilité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  ff.  è.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-cliaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  .à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  cliapelles  des  églises  de  Palis,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  lo2,  à  Paris. 


Tome  V' 


6, 


CIMOVIÊHB  AN]KÉBi 


«iendi  IQ  «Vanvier  ISSl. 


PRIR  DE  L'AEONHNEMENT  : 

*our  Paris  et  les  Départemens 

1  An .  32  Fl-.' 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

‘our  l’Étranger,  où  le  port  est 
double; 

6  Mois .  20  Fr 

1  An .  37 

our  l’Espagne  et  le  Portugal  ; 

6  Mois .  22  Fr. 

*  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 


L’UNION  MÉDICALE 

mmM  DES  lOTÉRÈTS  SCIENTIFIQIES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIOXNEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Rue  du  vaubourg-mantmartre, 
J«“  56. 

DANS  LES  DÊPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  cl  Générales. 


Ce  Journal  parait  trots  fols  par  semaine,  le  M.tRSlï,  le  Jl'KllI  et  le  S.MKISS. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .*nié<U'e  i.A'torïc.  Kédacteiir  en  dief;  tout  cc  qui  concerne  rAdniitiisiralion,  à  M.  lé  Gérant; 

Les  T^ellres  c»  ."'•"«cts  duivetH  être  affranchis. 


SO.lïM.^iRij.  —  I.  Paris  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine;  considérations 
sur  l’état  pnerperat.  —  11.  Travaux  originaux  ;  Du  traitement  qui  convient  con¬ 
tre  le  prurit  des  parties  génilales,  des  régions  anale  et  axillaire.  —  lit.  Builetin 
•  CLINIQUE  :  Premier  cas  de  névralgie  generale  observé  chez  la  femme  ;  cautérisa¬ 
tion  Iranscurreiite  ;  guérison.  —  IV.  Académies,  sociétés  sa  ayantes  et  asso¬ 
ciations.  (Académie  de  médecine).  Séance  dn  14  janvier  :  Correspondance.— 
Rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Réflexions  sur  les  virus.  —  Lecltires  :  Considéra¬ 
tions  sur  l’état  pnerpcral.—  V.  Presse  médicale  :  Renie  succincte  des  journaux 
de  médecine  de'  Paris.  —  VI.  Nouvelles  el  Faits  nivERS.  —  VII.  Feuilleton  ; 
Causeries  liebdomadaires. 


PARIS,  LE  15  MiVVIER  1851. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ;  —  CONSIDÉRATIONS  SCR 
L’ÉTAT  PDERPÉRAL. 

Chaque  séance  académique  a  une  physionomie'  propre.  II  y  a 
des  séances  gaies,  des  séances  sérieuses,  des  séances  qui  pro-^ 
mettent  d’être  fécondes,  des  séances  stériles.  Tantôt  les  acadé¬ 
miciens  empressés  semblent  vouloir  faire  faire  en  un  jour  plu¬ 
sieurs  tours  de  roue  à  la  science.  Tantôt  il  règne  un  profond 
relâchement  dans  l’assemblée  ;  on  n’écoute  pas,  on  cause  ;  on 
ne  s’occupe  pas  d’intérêts  scientifiques,  mais  d’intérêts  absolu¬ 
ment  personnels.  Alors,  et  ce  n’est  pas  rare,  une  sorte  de 
bourdonnement  se  fait  entendre  du  commencement  à  la  fin  de 
la  séance;  la  parole  même  la  plus  accentuée  et  la  plus  sonore 
des  orateurs  se  perd  dans  cet  accompagnement  monotome 
produit  par  les  conversations  cà  voix  basse  des  académiciens  et 
du  public.  C’est  un  mauvais  moment  pohr  les  journalistes.  A 
peinesi,  à  force  d’attention,  d’absorption  en  face  delà  tribune, 
ils  parviennent  à  sauver  quelques  mots-,  quelques  fragmens 
d’idées  du  naufrage  auquel  est  condamné  tel  discours  ou 
tel  rapport.  Généralement  on  ne  les  aime  pas,  les  journa¬ 
listes,  mais  dans  ces  circonstances  si  fréquentes  pour  eux,  on 
ne  devrait  pas  seulement  les  plaindre,  mais  lesadmirer.  II  leur 
faut  dû  génie,  le  génie  des  Cuvier,  pour  reconstruire  à  l’aide 
de  quelques  débris  les  œuvres  dont  ils  doivent  écrire  l’histoire 
et  discuter  les  qualités  et  les.défauts. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  a  été  une  de  ces  séances 
où  le  bruit  des  conversations  particulières  est  celui  qu’on  en¬ 
tend  le  plus.  Aussi,  ce  n’est  que  par  un  effort  soutenu  d’atten¬ 
tion  qu’il  nous  a  été  permis  de  prendre  une  idée  suffisamment 
nette  du  travail  présenté  par  M.  Devilliers  fils. 

M.  Devilliers  -fils  est  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’accouchement.  Il  est  jeune  encore;  mais  il  se  distingue 
par  son  zèle,  par  ses  efforts,  par  son  intelligence  dans  la  carrière 


où  il  est  entré  et-où  il  mérite  de  réussir.  Ses  travaux  ne  sont 
pas  très  considérables,  sans  doute.  Il  n’a  pas  commis  de  ces 
gros  volumes  qui  paradent  dans  les  bibliothèques,  qu’on  con¬ 
serve  pré,cieusement,  mais  que  sopyent  on  ne  lit  pas.  II  a  fait 
des  mémoires  où  il  a  montré  assez  de  sagacité, dans  l’observa¬ 
tion,  pour  qu’on  comprenne  sa  candidature.  Il  a  voulu  ajouter 
un  titre  de  plus  à  ses  autres  titres,  en  présentant  le  travail 
dont  nous  allons  parler. 

.  Il  ne  s’agit  pas ,  dans  ce  long  mémoire ,  trop  long  en  effet 
pour  une  Académie  dont  l’attention  est  si  difficile  à  fixer,  il  ne 
s’agit  pas  d’une  circonstance  de  l’état  puerpéral,  d’un  phéno¬ 
mène  isolé  du  temps  de  la  gestation  ;  il  s’agit  de  la  physiologie 
tout  entière  de  cet  état,  qui  place  la  femme  dans  des  circons¬ 
tances  exceptionnelles,  en  la  séparant,  en  quelque  sorte,  par 
une  vie  nouvelle  de  l’existence  dont  elle  vivait.  C’est  tout  une 
histoire  que  M.  Devilliers  a  voulu  tracer.  Comment  a-t-il  rem¬ 
pli  sa  tâche?  Y  a-t-il  quelque  chose  de  nouveau  et  d’utile  dans 
les  faits  qu’il  a  énoncés,  dans  les  explications  dont  il  les  a  fait 
suivre?  Pour  répondre  à  ces  questions,  il  y  a  moins  à  discuter 
qu’à  raconter. 

M.  Devilliers  a  un  défaut,  celui  des  développemens.  Il  n’a 
pas  l’art  de  la  phrase  courte,  de  la  formule  précise,  qui  fixe  en 
un  moment  le  sens  de  ce  qu’on  veut  dire,  et  l’imprime  profon¬ 
dément  dans  l’esprit  de  l’auditeur.  L'habitude,  cette  grande 
maîtresse  en  l'art  d’écrire,  le  modifiera  sous  ce  rapport.  C’est 
à  travers  ces  développemens  quelquefois  utiles,  souvent  sur- 
abondans,  que  nous  avons  vu  comment  il  avait  compris  l’état 
physiologique  de  la  femme  pendant  la  gestation.  Selon  lui,  il 
n’y  a  pas  toujours  défau-t  de  sang,  mais  surcroît  de  ce  fluide. 
A  cause  de  ces  deux  conditions  opposées,  les  phénomènes  mor¬ 
bides  peuvent  se  rattacher  à  un  état  chlorotique,  ou  à  un  état 
de  plénitude  yasculaire.  M.  Cazeaux  avait  donné  à  l’état  chlo¬ 
rotique  une  prépondérance  que  ne  partage  pas  M.  Devilliers, 
Il  semble.que  l’opinion  de  M.  Devilliers  soit  plus  juste  dans  sa 
modération  que  celle  de  M.  Cazeaux.  Dans  les  phénomènes  si 
différens  qui  se  passent  dans  l’économie,  il  faut  rarement  ad¬ 
mettre  un  seul  ordre  de  causes;  il  faut  même,  ce  qui  est  plus 
sûr,  ne  l’admettre  jamais. 

La  période  d’ascension,  dans  l’état  puerpéral,  est  suivie 
•  d’une  période  non  moins  intéressante,  c’est  celle  de  retour. 
Une  fois,  en  effet;  que  l’enfant  est  sorti  du  sein  de  la  mère, 
celle-ci  se  trouve  dans  une  condition  bien  différente  de  l’état 
normal.  Elle  est  exposée  à  des  événemens  morbides  sans  nom¬ 
bre.  C’est  alors  que  les  plus  grands  soins  sont  nécessaires  pour 


la  protéger  contre  la  maladie. 

En  s’occupant  de  cette  période,  M.  Devilliers  avance  que  les 
dangers  sont  dus  à  la  puissance  d’absorption  qui  se  développe 
dans  l’organisme.  Par  des  faits,  des  explications,  des  rapproche- 
mens,  l’auteur  arrive  à  prouver  son  opinion.  Ainsi,  par  exemple, 
la  matrice  est  elle-même  le  siège  d’une  absorption  très  vive,  par 
le  dépouillement  qui  résulte  de  la  chute  de  la  caduque.  Il  y  a 
plus,  cette  absorption  est  d’autant  plus  féconde  en  accidens 
pathologiques,  qu’elle  s’exerce  sur  de  mauvais  produits.  Cette 
partie  de  l’histoire  de  l’état  puerpéral  est  très  bien  traitée, 
mieux  traitée  peut-être  que  la  première.  On  y  reconnait  d’au¬ 
tres,  qualités  que  celles  qui  se  résument  dans  le  sens  étroit  et 
vulgaire  de  l’observation.  On  y  rencontre  des  explications,  des 
développemens  qui  montrent  la  part  de  l’intelligence  dans  qn 
travail  qui  aurait  pu  être  conçu  et  exécuté  d’une  autre  ma¬ 
nière. 

La  séance  s’est  continuée  par  un  rapport  de  M.  Londe  sur 
les  virus.  Ce  rapport,  fait  à  voix  haute  et  sonore,  a  fait  un 
moment  taire  les  conversations  particulières;  mais  elles  ont 
repris  bientôt  après.  M.  Londe  a  eu  peut-être  le  tort  de  pren¬ 
dre  trop  au  sérieux  les  idées  ingénieuses,  mais  seulement  in¬ 
génieuses,  d’un  vénérable  confrère,  M.  le  docteur  Hameau, de 
La  Teste.  M.  Londe  a  eu  le  malheur  d’impatienter  l’assistance 
qui  lui  a  demandé  le  sacrifice  d’une  grande  partie  de  son  rap¬ 
port.  La  séance  avait  été  ouverte  par  une  petite  réclamaiion  de 
M.  Rochoux,  qui  a  éprouvé  le  besoin  de  dire  à  l’Académie  qu’il 
était  toujours-épicurien. 

D»'  Ed.  Carrière. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAÜX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DU  TRAITEMENT  QUI  CONVIENT  CONTRE  LE  PRURIT  DES  PARTIES 
GÉNITALES,  DES  RÉGIONS  ANALE  ET  AXILLAIRE  ^  par  M.  le  doc¬ 
teur  Totjrnié.  •  ' 

On  désigne  généralement  par  le  nom  de  prurit  des  parties 
génitales,  des  régions  anale  et  axillaire,  une  affection  dermi¬ 
que,  sous  la  forme  du  prurigo,  du  lichen,  de  l’eczéma,  dont 
ce  prurit  n’est  qu’un  symptôme,  qu’un  des  caractères  princi¬ 
paux,  quoiqu  il  puisse  quelquefois  exister,  saos  aucune  alté¬ 
ration  apparente  de  la  peau, sans  d’autres  caractères  que  celui 
du  prurit  lui-même. 

Sans  constitue^  une  véritable  maladie,  ce  prurit  n’en  est  pas 


Feaiillelon, 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Encore  la  question  des  honoraires. 

J’ai  reçu  plusieurs  communications  Intéressantes  à  l’occasion  de  mon 
petit  travail  sur  les  honoraires  des  médecins.  Et  d’abord  j’ai  appris, 
avec  plus  déplaisir  que  de  surprise,  que  mon  idée  de  fixation  d’un  mi¬ 
nimum,  consenti  par  un  accord  commun  des  praticiens  d’une  localité, 
n’était  pas  une  idée  neuve.  En  éliét,  cette  idée  a  déjà  été  mise  en  pra¬ 
tique,  et  continue  de  l’être,  sans  doute,  dans  une  ville  importante,  à  An^ 
goulême.  Une  main  inconnue  m’a  fait  parvenir  une  petite  brochure  qui 
porte  la  date  du  19  novemlire  1846,  dans  laquelle  Je  vois  que  quinze 
praticiens  de  cette  ville  se  sont  réunis  et  ont  adhéré  à  un  projet  de  tarif 
au  wn'nimumpourlavilleetses  cantons  extra-muros.  Il  est  bien  clair  que 
j’ignorais  ce  fait,  car,  le  connaissant ,  Je  n’aurais  pas  manqué  d’appuyer 
par  un  exemple  pratique  une  idée  purement  théorique.  Combien  ne  dois- 
je  pas  me  féliciter  d’apprendre  qu’une  opinion,  que  je  pouvais  craindre 
de  voir  enterrer  dans  les  catacombes  des  idées  spéculatives ,  est  passée 
dans  le,  domaine  de  la  pratique  !  Le  tarif  adopté  par  nos  honorables 
confrères  d’Angoulême  pouvant  être  utilisé  dans  beaucoup  d’autres  loca¬ 
lités,  je  ne  crois  pas  sans  intérêt  de  le  reproduire  ici  : 

Tarif. 

«  Article  1".  —  Tous  les  médecins  d’Angoulêrae  donnent  gratuite¬ 
ment,  mais  librement  et  sans  contrainte,  leurs  soins  aux  pauvres. 

”  Art.  2.  —  1°  Visites  dans  Angoiilême  et  ses  faubourgs,  de  2  à  3  fr.  ; 
pour  un  étranger  à  la  clientèle,  3  fr. 

»  Art.  3.—  1”  Visites  de  nuit  dans  Angoulême  et  ses  faubourgs,  10 
fr,  (de  10  heures  du -soir  à  5  heures  du  matin  en  été,  et  à  6  en  hiver)  ; 
2*  pour  un  étranger  à  la  clientèle,  12  fr.;  3“  hors  la  ville  et  ses  fau¬ 
bourgs  (en  sus  du  transport).  12  fr. 

Consultations.  - 

»  Art,  4.  —  1®  Verbale,  2  fr.;  2®  écrite,  3  fr.;  3“  motivée ,  12  fr.; 


4°  avec  un  ou  deux  confrères,  10  fr.;  5°  avec  trois  confrères  ou  plus, 
15  fr.  (les  mêmes  émoiumens  seront  attribués  au  médecin  ordinaire)  ;  6“ 
pour  les  visites  du  médecin  consultant,  consécutives  à  la  première  con¬ 
sultation  et  sans  interruption,  de  3  à  5  fr.;  7“  toutes  consultations  hors 
Angoulême  et  ses  faubourgs,  quelle  que  soit  la  distance,  10  fr,  (Il  est 
bien  entendu  que  lorsque  le  prix  du  transport  est  supérieur  à  10  fr., 
c’est  le  prix  du  transport  qui  fixe  celui  de  la  consultation.) 

»  Quand  la  consultation  à  la  campagne  a  lieu  avec  plus  de  deux  con¬ 
frères,  elle  se  paie  un  tiers  en  sus. 

»  Art.  5.  —  Dans  les  maladies  graves,  quand  on  prie  le  médecin  de 
passer  quelques  heures  près  du  malade,  chaque  heure  pendant  le  jour, 
en  sus  de  la  visite ,  est  payée  3  fr.;  chaque  heure  pendant  la  nuit ,  en 
sus  de  la  visite,  5  fr.;  pour  la  nuit  entière,  25  fr.  (Ces  observations  sont 
applicables  à  la  ville  comme  à  la  campagne.) 

»  Art.  6.  —  Procès-verbaux  et  certificats  à  produire  en  justice  sur  la 
demande  des  parties,  10  fr.  (plus  le  transport,  à  I  fr.  25  c.  le  kilom.). 

»  Art.  7,  —  Autopsies  cadavériques,  25  fr.  (plus  le  transport,  comme 
ci-dessus). 

I)  Art.  8.— Présence  d’un  médecin  à  une  exhumation,  25  fr.  (plus  le 
transport,  comme  ci-dessus.) 

Il  Art.  9. —  Comme  aides  dans  les  opérations,  un  quart  à  chaque 
aide  de  la  somme  réclamée  par  l’opérateur.  » 

La  seconde  communication  me  vient  d’un  honorable  confrère,  méde¬ 
cin  d’une  vaste  maison  de  détention.  Je  lui  laisse  la  parole  : 

«  Mon  cher  confrère , 

»  A  1  occasion  de  vos  feuilletons  sur  les  honoraires  des  médecins,  je 
vous  prie  d’accueillir  les  remarques  suivantes  : 

»  Les  médecins  de  l’administration  en  France,  sont  au,sî  nombreux 
que  mal  rétribués. 

»  On  pense,  en  général,  et  l’autorité  est  de  cet  avis,  qu’ils  bénéficient 
d  un  titre  qui  commande  hautement  la  confiance,  et  qu’ils  peuvent  ainsi 


ajouter  à  l’insuffisance  de  leur  traitement  officiel,  le  produit  d’une  clien¬ 
tèle  libre. 

»  Cela  est  V  |  I  le  établissemens  nosocomiaux  et  autres,  où 
ces  médecins  se  rendent  utiles,  sont  situés  au  milieu  des  grands  centres 
de  population,  ou  près  des  localités  riches  et  peuplées,  mais  tous  ne 
sont  pas  dans  ce  cas. , 

»  D’ailleurs,  si  l’on  divisait  la  rémunération  annuelle  dfrces  médecins, 
par  chaque  visite  ou  examen  médical  d’un  malade,  afin  de  comiaîu-e  le 
chiffre  infinitésimal  de  l'honorarium  de  Guy-Patin,  dans  chaque  consul¬ 
tation,  on  aurait  de  curieux  quotiens. 

I)  Prenons,  par  exemple,  l’établissement  d’où  je  vous' écris  : 

»  Le  médecin  a  un  traitement  annuel  de  1.200  fr.  qui,  avec  les  avan¬ 
tages  de  logement  et  autres,  porte  à  1,590  fr.  la  valeur  de  sa  position. 

»  Le  relevé  des  visites  faites'par  lui,  aux  divers  quartiers  de  la  maison 
dont  il  s’agit  et  qui  contient  environ  2,200  personnes,  s’est  élevé  d’après 
les  registres,  à  23,482  pour  la  durée  d’une  année. 

i>  Ce  chiffre  ne  peut  surprendre,  puisque  chaque  jour,  le  médecin 
examine,  en  moyenne,  une  trentaine  de  détenus  qui  réclament  sa  visite, 
et  qu’il  traite  ensuite  dans  les  salles  d’infirmerie  un  même  nombre  d’in¬ 
dividus  alités. 

»  Eh  bien  !  la  division  de  1,590  fr.  par  23,482  visites,  donne  par  con¬ 
sultation  de  médecin,  zéro  franc,  six  centimes,  et  sept  millimes  :  0  fr. 
06c.  et  7m. 

»  J’oserai  vous  affirmer,  en  outre,  que  la  clientèle  libre,  au  fond  de 
ma  province,  est  aussi  laborieuse  que  peu  lucrative. 

»  Cependant,  si  la  condition  professionnelle  des  20,000  praticiens  de 
notre  pays,  valait  celle' que  je  vous  dénonce,  vous  auriez  peut-être  re¬ 
noncé  à  nous  donner  vos  articles  très  intéressans;  mais  nos  confrères 
apprécieront  votre  dévoûment,  puisqu’en  marchant  sur  ce  ..sujet,  vous 
n’avez  pas  redouté  les  embarras  brülans  de  l’honorable  rapporteur  de 
la  commission  du  Congrès  de  1845. 

»  A  vous  très  confraternellement.  » 

La  troisième  communication  est  une  critique  de  mon  projet;  mais 
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moins  une  affection  des  plus  incommodes  et  des  plus  désa¬ 
gréables  ;  d’ailleurs,  il  peut  quelquefois  déterminer,  chez  des 
personnes  nerveuses,  des  accidens  consécutifs  d’une  manifesté 
gravité;  ne  sait-on  pas  que  l’onanisme  et  la  nymphomanie  ti¬ 
rent  souvent  leur  origine  de  ces  démangeaisons  violentes? 

Il  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient  eu  l’occasion  d’observer 
quelques-unes  de  ces  affections  si  importunes,  etqui,  peut-être, 
n’aient,  plus  d'une  fois,  déploré  l’impuissance  dé  la  thérapeur 
tique  pour  guérir  cette  rebelle  maladie.  Parmi  les  médications 
préconisées,  on  a  surtout  fait  usage  du  sublimé  corrosif,  du 
borax,  du  soufre,  du  camphre,  de  l’iode,  etc.  A  l’aide  de  ces 
moyens,  on  a  obtenu  des  guérisons  ;  mais  aucun  n’a  produit 
des  résultats  aussi  constans  et  aussi  heureux  que  celui  que  j’ai 
eu  occasion’d’employer  dans  les  neuf  cas  de  prurit  que  je  vais 
rapporter:  l»  une  pommadé  au  calqmel,  dans  les  proportions 
de  4  à  6  grammes  de  calomel  pour  30  grammes  d’axonge  ; 
2»  une  poudre  composée  de  quatre  cinquièmes  d’amidon  et 
d’un  cinquième  de  camphre  bien  pulvérisé,  forment  la  base  dè 
ce  traitement.  On  peut  cependant  augmenter,  pour  la  pom¬ 
made,  la  proportion  de  protochlorure  de  mercure,  et  pour  la 
poudré,  la  dose  du  camphre,  selon  l’opiniâtreté  de  la  maladie. 
Le  mode  d’application  est  celui-ci  :  si  les  parties  malades  soiit 
couvertes  de  squammes  ou  de  croûtes' sèches,  comme  dans 
l’eczéma,  on  en  favorise  la  chute  par  des  cataplasmes  et  des 
bains  émolliens;  lorsqu’on  l’a  obtenue,  on  fait,  deux  fois  par 
jour,  des  frictions  avec  la  pommade  précitée  ;  et,  après  les 
frictions,  on  saupoudre  avec  le  mélange  fd’amidon  et  de  cam¬ 
phre.  La  pommade  seule  est  inefficace  ;  et  l’amidon  camphré, 
sans  lé  secours  de  la  pommade,  calmé  le  prurit,  mais  né  le 
guérit  pas;  l’expérience  nous  l’a  démontré. 

PRURIGO  DES  GRANDES  LÈVRES  ET  DE  LA  VULVE;  INTERTRIGO. 

Observation  I". —  M“^  L...,  ancienne  cuisinière,  âgée  de  68  ans,  et 
vivant  clans  l’aisance,  est  d’une  constitution  forte  et  pléthorique  ;  depuis 
plusieurs  années  elle  est  affectée  d’un  prurigo  aux  grandes  lèvres,  à  la 
vulve  et  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Le  prurit  est  intolérable,  surtout 
pendant  la  nuit  ;  la  chaleur  du  lit  en  augmente  l’intensité,  et  il  cause 
parfois  une  surexcitaiion  générale  telle,  que  M”'  L...  est  forcée  de  se 
lever,  pour  aller  chercher  un  peu  de  calme,  en  faisant  des  lotions  avec 
de  l’eau  très  froide.  Pendant  le  jour,  elle  est  peu  tourmentée  ,  lorsqu’elle 
n’ést  pas  obligée  de  se  tenir  près  du  feu.  Jamais,  du  reste,  elle  n’a  eu 
sur  aucune  partie  du  corps  d’affection  herpétique. 

Une  saignée  générale  et  une  application  de  sangsues  h  l’anus  ne  pro¬ 
duisent  aucune  amélioration  locale,  mais  diminuent  un  peu  i’ii'ritation 
générale  ;  des  bains  d’eau  de  son  amènent  un  peu  de  calme.  Nous  con¬ 
seillons  ensuite  des  lotions  avec  une  soiution  d’eau  de  Baréges,  et  des 
onctions  faites  avec  une  pommade  composée  d’axonge  et  de  sous-car- 
honate  de  soude. 

Pendant  les  premiers  jours  de  ce  traitement,  il  a  semblé  que  la  ma¬ 
ladie  s’éteignait;  le  prurit  était  beaucoup  moins  intense,  et  les  nuits 
étaient  devenues  meilleures.  Après  deux  mois  de  ce  traitement,  lorsque 
l’on  espérait  arriver  'a,  une  guérison  complète,  le, prurit  se  réveilla,  et 
nous  dûmes  chercher  un  remède  plus  efficace.  C’est  alors  que  l’idée 
nous  vint  d’essayer  le  traitement  dont  nous  avons  parlé,  et  d^  combiner 
la  pommade  au  calomel  avec  l’amidon  camphré.  Nous  prescrivîmes  en 
effet  des  frictions  sur  les  parties^affectées  de  prurigo  avec  cette  pom¬ 
made  (axonge  30  grammes,  et  calomel  à  la  vapeur,  k  grammes). 

Immédiatement  après  les  frictions,  on  saupoudrait  ces  mêmes  parties 
avec  une  forte  pincée  d’amidon  camphré,  et  à  l’aide  de  ce  traitement 
nous  obtînmes,  dans  peu  de  jours,  une  amélioration  très  sensible  ;  le 
prurit  se  calma  presqu’aussitôt,  et  disparut  entièrement  au  bout  de  trois 
semaines.  ' 

Voilà  déjà  plus  de  quatre  ans  que  cette  guérison  a  été  opérée.  Si  Re¬ 


cette  critique  est  si  fine  et  si  spirituelle,  que  je  ne  résiste  pas  au  plaisir 
de  la  publier,  en  supprimant  cependant  la  signature,  que  je  ne  suis  pas 
autorisé  h  faire  connaître  : 

«  Bien  cher  confrère ,  je  viens  de  lire  vos  deux  feuilietons  sur  l’asso¬ 
ciation  des  médecins,  docteurs  ou  autres,  et  je  m’empresse  de  yous  de¬ 
mander  conseil  sur  l’application  que  je  pourrais  essayer  d’en  faire  au¬ 
tour  de  moi.  Et  d’abord,  tel  est  notre  personnel  médical  dans  le  petit 
coiiï  que  j’habite  :  à  X...  (ville  de  3,000  âmes),  deux  docteurs  et  un  of¬ 
ficier  de  santé  ;  un  autre  officier  de  santé  à  trois  lieues  de  la  ville,  et  moi 
par-dessus  le  marché,  et  seulement  pour  mémoire,  toujours  au  milieu 
des  bois.  Les  deux  docteurs  de  la  ville  se  sont  naguères  souffl....  (la  pu¬ 
deur  m’empêche  d’achever)  à  la  porte  d’un  client...  en  litige.  Plus  tard, 
l’ün  des  deux  champions...  h  associer  fit  venir,  de  n’importe  où,  un 
jeune  officier  de  santé  pour  l’unir  h  ses  travaux,  exploiter  de  concert  h 
demi  les  alentours  et  surtout...  faire  la  nique  h  qui  vous  devinez.  Trois 
chevaux,  deux  cabriolets  et  deux  domestiques  mâles  (ainsi  nommés  poul¬ 
ies  distinguer  des  cuisinières) ,  deux  femmes  et  quatre  enfans,  tel  était  le 
personnel  de  la  communauté...  Pendant  un  an,  ça  roula  tant  et  si  bien, 
que  chevaux  et  bêtes  étaient  sur  les  dents.  Mais,  voici  qu’un  beau  jour 
(façon  de  parler)  l’un  et  l’autre  m’abor-dent  séparément,  l’œil  en  feu ,  la 
menace  à  la  bouche ,  etc. ,  etc...  Chacun  me  disant  de  l’autre  pis  que 
pendre  (encore  façon  de  parler).  Là,  là,  confrères;  calmez-vous,  que 
diable!,.  L’affaire  entendue,  je  refuse  net  l’honneur  d’être  arbitre...  Le 
diable,  avec  ses  griffes,  ne  démêlerait  pas  cet  écheveau...  Et  ma  foi, 
bieum’en  a  pris;  je  sois  resté  l’ami  de  chacun,  tin  autre,  moins  pru¬ 
dent,  choisi  dans  la  capitale  de  la  Touraine,'  est  devenu  l’ennemi  de  tous 
les  deux.  Tant  il  est  vrai  qu’entre  le  btiis  et  l’écorce,  etc.  Tant  il  est  vrai 
encore  que  quand  il  n’y  a  rien  au  râtelier,  les  ânes  se  battent.  Le  procès 
nous  apprit  que  la  communauté  (faisant  presque  toutè  la  clientèle,  ce¬ 
pendant)  n’avait  pu  recevoir  que  800  fr.  (j’ai  oublié  les  centimes) .  Re¬ 
gardez  bien,  cher  ami,  il  n’y  a  que  deux  zéros  après  le  8. 

»  Si  vous  trouvez  un  moyen  qui  puisse  me  faire  associer  ces  trois  con¬ 
frères,  je  vous  paie  des  cerises,  malgré  la  saison  avancée.  Dans  tous  les 


puis  ce  temps  il  est  survenu  quelques  légères  d(?mangeaisons,  sous  l’in¬ 
fluence  de  certaines  cirtîonstances  de  la  vie,  des  bains  émolliens  et  des 
onctions  avec  une,  pommadé  légèrement  camphrée  ont  dissipé  prompte¬ 
ment  ces  nouvelles  menaces  de  la  maladie  prurigineuse. 

affection  lichénoïde  des  grandes  lèvres;  intertrigo. 

Observation  II.  —  Il  y  a  trois  ans,  je  fus  prié  par  M.  l’amiral  tle  X..., 
d’aller  à  quelques  lieues  de  Paris,  voir  la  fille  d’un  de  ses  fermiers  gra- 
■  veulent  malade  d’une  fièvre  typhoïde.  Là  je  fus  consulté  par  une  vieille 
femme,  domestique  dans  la  ferme  depuis  plusieurs  années.  Elle  avait, 
d’après  son  dire,  depuis  quinze  ans,  aux  parties  génitales ,  une  déman¬ 
geaison,  qui,  selon  son  expression,  la  dévorait.  Après  de  grandes  fati¬ 
gues  ou  de  longues  courses,  elle  était  tourmentée  par  le  prurit;  mais 
c’était  principalement  pendant  lès  nuits  que  ce  prurit  était  intolérable  ; 
les  grandes  lèvres ,  la  vulve  étaient  couvertes  de  papuies  lichénoïdes,  ■ 
presque  dénaturées  par  les  écorchures  produites  par  les  ongles.  De 
plus,’un  intertrigo  douloureux  existait  sur  une  grande  étendue  de  la 
partie  interne  des  cuisses. 

Des  bains  de  siège  d’eau  'de  son,  des  lotions  émollientes  souvent  re¬ 
nouvelées,  et  des  cataplasmes  émolliens  calmèrent  l’irritation,  et  dépouil¬ 
lèrent  les  parties  malades  des  croûtes  qui  les  recouvraieiiL  Après  ces 
premiers  soins,  on  commença  les  frictions  avec  la  pommade  au  calomel 
et  on  fit  usage  en  même  temps  de  l’amidon  camphré.  Le  succès  le  plus 
complet  couronna  ce  traitement,  dont  l’effet  sè  fit  sentir  dès  les  premiers 
jours;  et  là  guërisori  fut  obtenue  au  bout  d’un  mois. 

Depuis  cette  époque,  je  n’ai  pas  eu  de  nouvelles  de  cette  malade,  et 
ne  sais  pas  s’il  y  a  eu  retour  du  prurit. 

'  ECZÉMA  CHRONIQUE  DU  SCROTUM.  . 

Observation  III.  —  Peu  de  temps  après  la  guérison  obtenue  chez  la 
femme  qui  fait  lè  sujet  de  l’Observation  précédente,  un  homme,  frotteur 
de  son  métier,  et  employé  en  cette  qualité  à  l’hôtel  du  ministre  de  la 
marine,  eut  connaissance  de  cette  guérison,  et  il  me  consulta  pour  des 
démangeaisons  violentes  aux  parties  génitales. 

Chez  cet  homme ,  le  scrotum  était  entièrement  couvert  de  squammes 
d’un  eczéma  chronique ,  dopl  il  souffrait  depuis  quatre  ans.  Un  prurit 
insupportable  l’empêchait  quelquefois  de  continuer  son  travail  ordinaire, 
et  le  jetait,  jiendànt  la  nuit,  dans  fie  cruelles  insomnies. 

L’application  de  cataplasriies  émolliens  entraîna  la  chute  des  croûtes 
eczémateuses,  au  bout  de  peu  de  jours  ;  et  aussitôt  après,  on  fit  usage  de 
la,  pommade  au  calomel  et  de  l’amidon  camphré. 

La  guérison  de  l’eczéma  fut  obtenue  au  bout  de  six  semaines  ;  mais 
le  prurit  avait  cessé  quinze  jours  après  le  commencement  du  traitement. 
lichen  a  la  région  axillaire. 

Observation  IV.  —  M"’  X...,  habitant  dans  les  environs  de  Beau¬ 
vais,  est  venue  à  Paris,  il  y  a  deux  ans,  pour  voir  une  de  ses  sœurs  dont 
j’étais  le  médecin,  et  pour  fiiire  traiter  sa  fille,  âgée  de  18  ans,  d’un 
ozène  dont  elle  fut  guérie.  Cette  dame  me  consulta  en  même  temjas 
p'ourune  démangeaison  assez  vive  qu’elle  ressentait,  depuis  quinze  mois, 
h  la  région  axillaire  gauche  ;  la  nuit  principalement,  comme  il  arrive 
d’ordinaire,  elle  était  en  proie  h  un  prurit  très  fatigant.  Heureux  des 
siiccès  que  j’avais  déjà  obtenus  dans  des  affections  de  même  nature,  je 
conseillai  h  celte  dame  le, traitement  qui,  jusqu’alors,  m’avait  procuré  des 
résultats  satisfaisans  ;  mais  cette  fois,  la  maladie  fut  rebelle  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  et  elle  ne  céda  qu’en  modifiant  les  proportions  dans  la  pom¬ 
made  et  dans  la  poudre.  Progressivement,  on  arriva  à  mettre  parties 
égales  de  camphre  çt  d’amidon  pour  la  poudre,  et  à  ajouter  6  grammes 
de  calomel  et  1  gramme  de  camphre  pour  30  grammes  d’axonge  dans  la 
pommade. 

Sous  l’influence  de  ces  dernières  doses,  le  prurit,  qui  n’avait  été  qii’af- 
-faibli,  disparut  complètement;  mais  le  traitement  dut  être  plus  long  que  * 
chez  les  sujets  des  autres  observations,  quoique  cette  dernière  affection 
parût  moins  intense  et  qu’elle  durât  depuis  moins  longtemps. 

PRURIT  DE  l’anus. 

Observation  V.  ■—  M.  J...,  employé  au  ministère  de  la  justice,  se 


cas,  vous  reconnaîtrez  qu’en  associant  la  pauvreté  'avec  la  misère,  vous 
aurez  bien  du  mal  d’avoir  pour  résultat  la  richesse. 

»  Maintenant,  si  vous  le  voulez,  nous  passerons  auqualrième.  Celui-ci 
est  l’eccentrick-man  lé  plus  curieux ,  ne  manquant  pas  de  talent,  ayant 
un  certain  esprit;  il  passe  pour  fou.  Comme  le  juif  errant,  il  n’a  jamais 
su  s’arrêter  en  aucun  lieu  ;  allant  toujours  devant  lui  et  voyant  des  mala¬ 
des  partout  où  il  passe  dans  sa  commune,  quand  par  hasard  il  la  traverse, 
comme'  partout  ailleurs;  ses  cliens  le  suivent  à  la  piste;  et  battant  la 
campagne  la  nuit ,  peut-être  plus  que  le  jour ,  il  laisse  des  morceaux  de 
ses  chausses  à  tous  les  buissons,  ce  qui  fait  connaître  sa  trace  à  ceux  qui 
en  ont  besoin.  Il  voit  plus  de  malades  à  lui  seul  que  tous  les  professeurs 
ensemble,  agrégés  compris;  et  je  l’ai  vu  souvent  atteint  de  cette  maladie 
bizarre  qu’ont  les  Irlandais,  _et  qui,-  chose  étonnante,  guérit  quand  le  ma¬ 
lade  mange.  Quant  h  son  cheval ,  c’est  une  antre  aftàire  ;  il  sè  restauré 
la  nuit  pendant  que  son  maître  dort  au  coin  d’un  bois.  Ancien  sémina¬ 
riste,  il  a  les  Jésuites  en  horreur;  républicain  socialiste,  il  a  peur  des 
gendarmes  et  entoure  sa  maison  d’embûches  de  toutes  sortes  pour  le 
cas  où  la  police  tenterait  de  faire  une  descente  chez-lui.  Ses  armoires 
sontdes  machines  infernales  pour  le  môme  motif.  Je  vous  repaie  encore 
des  cerises  si  vous  me  faites  associer  celui-ci  à  n'importe  qui  ;  et  cepen¬ 
dant  j’ai  son  estime  et  sa  confiance,  et  je  n’ai  pas.  encore  pu  le  décider  h 
écrire  ses  visites;  il^n’a  pas  même  de  livre  pour  cet  usage,  et  il  ri’en  a 
pas  non  plus  pour  l’étude ,  ce  qui ,  d’ailleurs,  se  comprend  avec  la  vie 
qu’il  mène. 

»  11  ne  reste  que  moi  à  associer...  avec  moi-mêmè.  J’ai  un  cheval, 
cadeau  de  mon  père,  qui  le  nourrit  pour  la  peine  qu’il  me  nourrit  aussi... 
Je  cour^  les  champs  tout  le  jour,  mais  je  me  couche  dans  mon  lit  la 
nuit,  comme  un  simple  mortel,  et  j’ai  reçu  l’an  passé  (je  puis  vous  le 
dire,  ayant  un  livre  très  bien  tenu) ,  j’ai  reçu  279  fr.  —  Je  dois  ajouter 
que  cette  année,  qui  va  finir  en  avril  pour  moi ,  sera  un  peu  moins 
bonne  ;  et  cependant  il  faut  rester  attaché  au  râtelier  où  l’on  mange, 
c’est  l’avis  de  mon  cheval.  Heureusement  que  la  confection  a  envahi  la 
province,  et  nous  donne  une  veste  d’été  pour  cent  sous  (vieux  style)  et 


plaignait  d’un  prurit  très  importun  h  l’anus,  qui  datait  de  huit  mois.  On 
n’apercevait  aucune  espèce  d’éruption  ;  on  observait  seulement  une  lé- 
gèi*e  rougeur  érythéùioïde  autour  de  l’anus.  Des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  au  calomel  et  la  poudre  d’amidon, camphré  au  cinquième,  débar- 
ras^rent,  dans  l’espace  de  douze  jours,  M.  J...  de  son  prurit. 

PRURIT  A  l’anus. 

M.  S,..,  carrossier,  fut  guéri,  par  le  même  traitèment,  d’un  prurit  à 
l’anus,  sans  éruption  apparente  d’aucune  espèce.  Le  prurit  ne  datait  que 
de  deux  mois  ;  aussi  la  guérison  fut  obtenue  dans  un  très  court  espace 
de  temps. 

Nous  pourrions  ajouter  à  nos  observations  trois  autres  cas 
de  guérison  parfaite,  à  l’aide  de  ce  traitemenf  :  de  deux  affec¬ 
tions  licliéno'ides  à  l’anus,  chez  deux  hommes,  et  d’un  prurigo 
aux  grandes  lèvres  chez  une  femme  ;  mais  nous  ne  pourrions 
que  nous  répéter.  Nous  citerons  donc  seulement  ces  trois  der¬ 
niers  cas  qui,  réunis  à  ceux  dont  nous  avons  donné  les  détails 
I  dans  nos  six  ôbservations,  forment  les  neuf  cas  que  nous  avons 
i  traités.  Dans  un  seul,  celui  de  l’observation  quatrième,  nous 
i  avons  été  obligé,  ainsi  qu’on  a  pu  le  remarquer,  d’éleveT  d’une 
^  manière  assez  notable  les  doses  de  calomel  et  de  camphre; 
i  dans  tous  les  autres  cas,  la  formule  ordinaire  a  suffi  pour  opé- 
;  rer  la  guérison. 

'  Lorsque  le  prurit  de  l’anus  est  produit  par  la  présence 
I  d’ oxyures  vermiculaires,  le  calomel  et  le  camphre  ont  un  suc¬ 
cès  hioins  assuré;  mais  on  aura  recours,  dans  ce  cas,  à  l’on¬ 
guent  napolitain  ;  nous  avons  souvent  constaté  son  effet  délé¬ 
tère  sur  cette  espèce  d’helminthes. 

Disons  maintenant  que  l’état  de  grossesse  semble  neutrali¬ 
ser  l’action  des  moyens  thérapeutiques  dont  nous  venons  de 
faire  connaître  le  succès.  Ainsi,  le  prurit  des  parties  génitales, 
chez  deux  femmes  enceintes,  a  été  rebelle  à  toute  espèce  de 
médication.  Chez  une  Seulement,  la  saignée  a  paru  calmer  un 
peu  les  démangeaisons  ;  mais  chez  la  seconde ,  la  saignée  n^a 
produit  aucun  effet;  chez  toutes  les  deux,  le  prurit  a  disparu 
aussitôt  après  l’accouchement.  Dan's  ces  deux  cas,  le  prurit  a 
commencé  pendant  la  grossesse  et  il  existait  sans  qu’il  y  eût  à 
la  vulve  aucune  apparence  d’éruption  lichénoïde  ou  prurigi¬ 
neuse. 

M.  le  docteur  Maslieurat-Lagémard  a  publié  dans  le  n»  12 
de  la  Gazelle  médicale,  année  1848,  page  204,  l’observation 
très  curieuse  et  très  remarquable  d’un  prurit  général  survenu 
sans  éruption,  dans  le  cours  de  huit  grossesses,  chez  une  dame 
de  ses  clientes.  Ce  prurit  ne  commençait  qu’après  le  sixième 
mois,  et  aucun  traitement  n’a  paru  calmer  ces  démangeaisons 
violentes  qui,  sur  huit  grossesses,  ont  déterminé  six  fois  des 
accouchemens  prématurés. 

En  résumé,  la  combinaison  de  la  pommade  au  calomel  avec 
la  poudre  d’amitjon  camphré,  dans  le  traitement  du  prurit  des 
régions  pileuses,  nous  a  donné  des  résultats  qu’aucune  médi¬ 
cation  n’avait  pu  obtenir  d’une  manière  aussi  constante.  En 
effet,  trouve-t-on  un  autre  mode  de  traitement  dont  les  succès 
aient  été  plus  régulièrement  et  plus  facilement  assurés?  Quel 
est  le  praticien  qui,  étant  consulté  pour  une  pareille  affection, 
n’ait  été  obligé  de  s’adresser  à  des  formules  très  variées  avant 
de  trouver  celle  qui  guérissait?  Pour  en  donner  une  idée,  il 
nous  suffira  de'  rapporter  le  résumé  de  cinq  observations  pu¬ 
bliées  par  le  docteur  Ruan,  dans  le  journal  d’Hufeland. 

Des  cinq  observations ,  deux  cas  furent  traités,  sans  aucun 
succès,  par  les  purgatifs,  les  diurétiques/l’opium  à  haute  dose, 
l’eau  de  Goulard,  la  solution  du  borate  de  soude  ;  rebelles  à 
tous  ces  moyens,  ils  furent  guéris  par  lebaumë  de  copahu. 


un  superbe  paletot  d’hiver,  ayant  une  rangée  de  boutons  et  deux  poches 
pour  15  fr.;  —  et  puis,  on  a  le  droit,  de  porter  des  sabots...  très  per- 
fectionnés,depuis  le  bon  roi  Dagobert,  et  de  se  passer  de  gants-Jouvin.— 
Heureusement  encore  qu’on  a  les  fleurs  des  champs,  les  oiseaux  des 
bols  et  les  effets  de  neige  sans  avoir  besoin  de  payer  sa  place  comme  à 
l’Opéra. 

»  Parlerons-nous  avant  de  finir  de  tarifs  et  d’agence  de  recouvre¬ 
ments?  Tarifs  et  recouvremens...  Comme  ces  deux  mots  sont  harmo¬ 
nieux  à  entendre  !... 

»  Voyons  le  tarif...  3  fr.  par  lieue  avec  la  chance  des  coups  de  soleil 
et  de  la  foudre,  accompagnée  de  grêle  en  été...  avec  la  chance  des 
averses  et  des  bourasques  d’automne,  de  la  neige ,  du  verglas  et  des 
rhumes  de  cerveau  d’hiver.  Je  ne  dis  rien  du  printemps  où  les  poètqs 
.  placent  le  chant  du  rossignol,  le  parfum  des  fleurs  et  la  tendre  ver¬ 
dure...  Au  village,  on  n’est  pas  traalade  au  printemps.  —  C’est  bon 
pour  Paris,  où  le  macadam  ramolli  remplaée  les  fleurs.  — Le  bruit  des 
voitures  qui  grincent  et  clicoilent  sur  le  pavé  vous  sert  de  fauvettes, 
et  où  l’on  ne  voit  de  vert  que  l’uniforme  des  dragons. 

»  3  fr...  Eh  bien  !  cher  ami,  c’est  juslepce  qu’un  honnête  et  fort  ou¬ 
vrier  gagne  en  trois  jours,  —  c’est-à-dire  dans  la  moitié  de  sa  semaine. 
—  Et  encore  il  faut  qu’il  y  ait  du  travail,  et  3  sur  5  en  manquent.  — 
Vous  ne  me  croyez  pas  ?  Eh  bien  !  venez  me  voir,  et  je  vous  le  prouverai 
de  tisu. 

Décidément,  ce  n’est  pas  assez  du  tarif...  il  faut  une  agence  de  recou¬ 
vremens... 

J’ai  souvent  essayé  dè  me  servir  d’agencè  h  moi-même,  et,  vous  l’a- 
vouerai-je,  il  m’est  arrivé  très  souvent  de  vider  mes  poches  en  route 
chez  ceux  qui  me  devaient,  au  lieu  de  les  remplir...  à  telle  enseigne  que 
reconnaissent  la  profondeur  de  cette  vérité  du  philosophe  Gavarni  : 
«  La  charité  est  un  plaisir  dont  il  faut  savoir  se  priver,  .>  j’ai  depuis 
longtemps  déjà  'renoncé  à  monter  à  cheval  pour  aller  en  recouvré- 
I  ment;  c’est  tout  bénéfice,.. 


Dans  un  troisième  cas,  le  copahu,  qui  avait  réussi  dans  les 
deux  premiers,  fut  inefficace,-  tandis  que  le  sous-borate  de 
soude,  qui  avait  échoué,  fit  disparaître  le  prurit. 

Un  quatrième  cas  résista  aux  divers  moyens  employés  dans 
les  trois  premiers,  et  céda  à  l’administration  du  sous-carbonate 
de  soude,  à  petites  doses  réitérées 
Le  cinquième  cas  fut  rebelle  à  toute  médication. 

En  voyant  cette  multiplicité  de  moyens  essayés  contre  une 
affection  si  incommode  et  souvent  si  opiniâtre,  on  me  pardon¬ 
nera,  j  espère,  1  imperfection  et  la  brièveté  de  mes  observations 
qui  suffiront  à  mon  but,  c’est-à-dire  à  indiquer  une  formule 
thérapeutique' qui  puisse  triompher  de  cette  affection. 


.  BULLETIN  CLINIQUE. 

PREMIER  CAS  DE  NÉVRALGIE  GÉNÉRALE  OBSERVÉ  CHEZ  LA  FEMME  ; 

CAUTÉRISATION  TBANSCURRENTE  ;  —  GUÉRISON. 

Depuis  l’époque  où  ont  paru  dans  I’Union  Médicale  (1847), 
les  premières  considérations  présentées  par  M.  Valleix,  sur  un 
cas  de  .névralgie  générale  observé  dans  son  service,  considéra¬ 
tions  qui ont'été suivies,  en  1848,  delà  publication  faite  parle 
même  auteur,  dans  le  Bulle lïn  général  de  thérapeutique,  de  qua¬ 
tre  autres  observations  sur  lesquelles  il  s’est  appuyé  pour  tra¬ 
cer  l’histoire  Vie  cette  affection,  les  journaux  de  médecine  ne 
nous  ont  point  appris  si  de  nouveaux  cas  avaient  été  observés 
dans  les  hôpitaux.  Il  est'vrai  que  ce  genre  d’affection  n’est  pas 
commun  ;  mais  nous  avons  pourtant  été  assez  heureux  pour 
en  constater  cinq  cas,  dans  le  courant  de  cette  année,  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Marguerite.  Ces  cinq  cas  ayant  été  observés  chez 
des  hommes  et  ne  différant  presque  point  par  les  symptômes 
de  ceux  dont  la  publication  a  été  faite,  il  y  a  deux  ans,  nous 
ne  les  rapporterons  que  plus  tard,  afin  de  compléter,  s’il  y  a 
lieu,  les  aperçus  déjà  présentés  par  notre  chef,  et  de  corrobo¬ 
rer  le  témoignage  de  M.  Notta,  ex-interne  des  hôpitaux,  sur  les 
heureux  résultats  obtenus  par  la  cautérisation  transcurrente 
dans  le  traitement  des  névralgies. 

Pour  le  moment,  nous  nous  bornons  à  rapporter  le  premier 
cas  de  ce  genre  d’affection  qui  ait  été  jusqu’ici,  que  nous 
sachions,  observé-chez  la  femme.  Nous  l’avons  suivi  jour  par 
jour,  notant  avec  soin  les  moindres  signes,  les  plus  minutieux 
détails,  sans  craindre  d’encourir  le  reproche  de  trop  de  lon¬ 
gueur.  En  effet,  quand  il  s’agit  d’une  affection  aussi  nouvelle, 
aussi  intéressante  à  connaître  et  à’  suivre,  tant  sous  le  rapport 
de  la  marche  et  des  symptômes,  que  sous  celui  du  traitement, 
il  ne  faut  rien  négliger.  Aussi,  est-ce  avec  pleine  confiance  que 
nous  livrons  notre  observation  à  la  publicité. 

Le  1-2  novembre  1850  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Valleix,  à  l’hô- 
pital  Sainte-Marguerite,  la  nommée  Marguerite  Girardot,  cotonnière, 
âgée  de  44  ans.  Elle  est  couchée  au  n»  12  de  la  salle  Sainte-Gene¬ 
viève.  ■ 

C’est  une  femme  assez  bien  constituée ,  grande ,  aux  yeux  bruns ,  aux 
cheveux  châtain-foncé,  au  teint  un  peu  pâle,  à  la  peau  blanche  et  line,  à 
la  physionomie  sans  expression,  d’embonpoint  ordinaire  et  de  tempéra¬ 
ment  sanguin-nerveux. 

Elle  s’est  mariée  à  l’âge  de  22  ans.  Etant  jeune  fille,  ses  règles  venaient 
régulièrement  chaque  mois;  elles  duraient, huit  jours,  étaient  précédées 
et  accompagnées  de  malaise ,  de  courbature  et  de  douleurs  dans  le  bas- 
ventre.  Depuis  son  mariage,  la  menstruation  n’a  point  varié  quant  à  l’a- 
bondaneè,  à  la  durée,  à  la  régularité  et  aux  autres  phénomènes  précur¬ 
seurs  et  concomitans.  Elle  n’a  jamais  eu  les  ganglions  engorgés.  Elle  a 
eu,  étant  jeune  fille,  des  flueurs  blanches  qui  ont  duré  deux  mois;  depuis, 
elle  n’en  ^plus  éprouvé. 
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Elle  a  eu  trois  accouchemens  dont  les  deux  premiei-s  ont  eu  lieu  à 
terme  et  se  sont  bien  passés;  elle  a  nourri  elle-même  ses  enfans,  n’a 
commis  aucune  imprudence  après  ses  coitches,  ne  s’est  levée  et  n’a  com¬ 
mencé  à  marcher  que  huit  jours  après  la  délivrance,  Sa  dernière  gros¬ 
sesse  s’est  terminée  par  une  fausse  couche  survenue  au  bout  de  trois 
mois,  et  qui  n’a  été  suivie  d’aucune  affection  fâcheuse.  En  touchant  la 
malade,  on  constate  q.ue  l’utérus  est  dans  une  bonne  direction  ;  il  est  im 
peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  comme  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Le  toucher  vaginal  montre  que  le  col  de  l’utérus  n’est  pas  doulou¬ 
reux  et  qu’on  peut  le  soulever  et  le  faire  basculer  sans  occasionner  de 
souffrances. 

Elle  raeonte  qu’à  l’âge  de  16  ans,  il  lui  est  survenu,  h  la  suite  d’une 
frayeur,  des  accès  d’hystérie  qui  se  reproduisaient  tous  les  trois  ou  qua¬ 
tre  jours,  et  souvent  deux  fois  dans  la  même  journée.  Depuis  son  ma¬ 
riage,  ces  accès  ne  se  montrent  plus  qu’une  fois  par  mois  ;  une  ou  deux 
heures  avant  la  crise,  elle  éprouve  delà  pesanteur  de  tête,  des  vertiges; 

I  des  éblouissemens  ef  des  tintemens  d’oreilles  ;  il  lui  survient  ensuite, 

.  quelques  instans  avant  l’accès,  des  bâillemens  et  du  resserrement  à  la 
poitrine,;  puis  elle  tombe  tout  d’un  coup  privée  de  connaissance ,  et 
reste  dans  cet  état  pendant  une  demi-heure,  et  quelquefois  pendant  une 
;  heure. 

Elle  occupe  un  logement  humide ,  consistant  en  une  seule  pièce  si¬ 
tuée  au  rez-de-chaussée  et  éclairée  par  une  fenêtre  qui  donne  sur  une 
cour  humide  où  l’on  jette  continuellement  de  l’eau.  Elle  se  nourrit  mal, 
ne  mange  presque  jamais  de  viande  et  ne  boit  que  fort  rarement  du  vin; 

,  c’est  à  peine,  dit-elle ,  s’il  lui  arrive  de  boire  uue  bouteillè  de  vin  dans 
l’espace  de  quinze  jours.  Elle  ne  boit  pas  non  plus  d’eau-dé-vie  ni 
d’autres  liqueurs  fortes.  En  un  mot,  elle  déclare  n’avoir  jamais  fait  d’ex¬ 
cès  vénériens,  ni  abusé  des  liqueurs  alcooliques. 

I  11  y  a  vingt  ans ,  à  la  suite  de  son  premier  accouchement ,  il  lui  est 
survenu  des  douleurs  dans  l’épaule  gauche.  Elle  a  été  traitée  de  cette 
,  affection  par  les  vésicatoires  et  les  spgsues,  dans  le  service  de  M.  Re- 
■  naudin ,  à  Beaujon.  Débarrassée  de  ces  douleurs ,  elle  a  été  atteinte 
d’hydropisie  et  presque  en  même  temps  d’aliénation  mentale  (ce  qui  a 
.  motivé  son  séjour  h  l’hôpital  pendant  un  an,  au  bout  duquel  elle  en  est 
:  sortie  parfaitement  bien  portante).  Depuis  cette  époque,  elle  n’a  plus 
éprouvé  de  douleurs  nulle  part.  Seulement,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  à 
la  suite  d’un  refroidissement ,  elle  a  vu  revenir  ses  douleurs  dans  l’é- 
,  paule  gauche  ;  depuis  lors,  elles  n’ont  pas  cessé  de  se  faire  sentir.  Il  y  a 
huit  jours,  sans  que  les  douleurs  de  l’épaule  cessassent ,  il  en  est  sur¬ 
venu  d’aussi  vives  d’abord  à  la  tête ,  puis  dans  tous  les  membres  et  au  ! 
tronc. 

Aujourd’hui,  ces  douleurs  se  manifestent  toules  les  dix  minutes  ou  tous 
les  quarts  d’heure  environ,  par  des  élancemens  à  la  tête  et  dans  tout  le 
tronc,  et  par  des  tiraillemens  dans  les  membres.  Outre  celte  nature  de 
douleurs,  l’on  constate  par  la  pression,  avec  la  pulpe  du  doigt,  des 
points  douloureux  isolés,  en  grand  nombre,  dans  les  endroits  suivans  : 

Sur  tout  le  trajet  du  nerf  facial  droit  et  des  nerfs  frontaux  ;  au  niveau 
du  trou  sus-orbitaire  gauche,  à  l’issue  et  sur  le  trajet  du  nerf  sous-occi¬ 
pital  droit;  le  long  du  muscle  trapèze  du  même  côté,  jusqu’à  son  inser¬ 
tion  claviculaire;  sur  les  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbres 
cervicales,  dorsales  et  lombaires;  le  long  de  la  colonne  vertébrale  à 
droite  et  à  gauche  ;  dans  le  creux  des  aisselles  ;  aux  bras ,  sur  les  nerfs 
radial  et  cubital  dans  tout  leur  trajet;  aux  avant-bras,  seulement  dans 
le  tiers  supérieur  sur  le  trajet  des  mêmes  nerfs. 

A  la  main,  il  n’existe  de  points  douloureux  que  sur  le  pouce  du  côté 
droit.  La  pression  développe  encore  de  la  douleur  dans  les  9',  10%  11‘ 
espaces  intercostaux  gauches,  et  dans  tous  les  espaces  intercostaux 
droits,  moins  les  trois  supérieurs.  Ces  points  douloureux  ont  leurs  côr- 
lespondans  bien  manifestes,  en  arrière,  dans  l’espace  compris  entre  les 
apoiÆyses  transverses  et  les  parties  latérales  du  thorax.  Sur  le  trajet  des 
nerfs  lombaires,  il  existe,  de  chaque  côté,  deux  points  fort  douloureux  : 

1  un  situé  en  dehors,  de  la  ligne  blanche  au-dessus  de  l’anneau  inguinal, 
et  l’autre  vers  le  milieu  du  ligament  de  Fallope.  Dans  l’épaisseur  de  la 
gi  ande  lèvre,  il  y  a  un  point  fort  sensible.  On  en  trouve  encore,  de  cha¬ 
que  côté,  sur  la  crête  des  os  iliaques ,  dans  leur  moitié  interne  ;  à  la 


sortie  du  ilerf  sciatiqüe  au  pii  de  la  fesse;  sur  le  grand  trochanter;  à  la 
partie  externe  et  à  la  partie  interne  du  fémur,  dans  toute  sa  longueur  ;  à 
la  partie  postérieure  du  fémur,  suivant  une  ligne  conduite  du  grand  tro¬ 
chanter  au  creux  poplité  ;  à  la  partie  externe  et  à  la  partie  interne -de  la 
jambe  ;  sur  les  jumeaux,  à  la  région  postérieure  de  la  jambe  ;  sur  les  mal¬ 
léoles,  et  enfin  à  la  plante  des  pieds  où  la  douleur  très  vive  suit  la  direc¬ 
tion  des  tendons  fléchisseurs.  La  face  dorsale  des  pieds  n’est  point  dou¬ 
loureuse. 

La  sensibilité  est  assez  bien  conservée;  ainsi,  la  malade  sent  parfaite¬ 
ment  bien  la  piqûre  d’une  épingle  en  quelque  endroit  qu’on  la  touche  ; 
le  plus  léger  pincement  lui  arrache  des  cris.  La  vue  est  affaiblie  depuis 
quatre  ou  cinq  mois.  à  ce  point,  qu’elle  ne  peut  lire  aujourd’hui  sans  lu¬ 
nettes.  L’ouïe  est  difficile  depuis  trois  ans;  quant  aux -organes  du  goût 
et  de  l’ôdorat,  ils  sont  intacts. 

Quand  on  fait  étendr’ejes  mains  à  notre  malade,  on  voitV’elles  trem- 
blent  beaucoup  ;  elle  assure  que  ce  tremblement  ne  date  que  de  huit 
jours.  Les  forces  sont  notablement  diminuées  ;  il  existe  une  grande  fai¬ 
blesse  dans  les  membres  abdominaux  :  ainsi,  la  malade  ne  peut  marcher 
quelques  minutes  sans  sentir  ses  jambes  fléchir.  Cette  faiblesse  est  aussi 
prononcée  aux  mains  :  ainsi,  elle  serre  plus  faiblement  de  la  main  droite 
que  de  la  gauche.  Elle  éprouve  des  bourdonnemens  d’oreilles  conti¬ 
nuels,  ainsi  que  des  éblouissemens  et  des  étourdissemens  qui  se  mani¬ 
festent  aussi  bien  quand  elle  est  sur  son  séant  que  lorsqu’elle  marche. 

La  démarche  est  lente,  mal  assurée,  assez  semblable  à  celle  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  névralgie  sciatique  ;  elle  s’appuie  fortement  sur  la  jambe 
droite  et  porte  difficilement  la  gauche  en  avant.  Il  lui  arrive  quelquefois 
de  chanceler.  Elle  se  plaint  de  fourmillemens  très  fréquensdans  les  mem¬ 
bres,  mais  surtout  de  crampes  très  douloureuses  dans  les  jambes.  Enfin 
quand  elle  est  debout,  elle  dit  éprouver  à  la  région  épigastrique  la  sen- 
sation  d’un  gonflement  douloureux. 

;  La  chaleur  de  la  peau  est  normale  ;  le  pouls  calme,  régulier;  quarante- 
huit  pplsations;  les  bruits  du  cœur  normaux.  Quand  on  ausculte  les  ca- 
1  rondes,  on  n’entend  pas  de  bruit  de  souffle.  La  respiration  est'parfaite- . 

ment  pure;  le  ventre  souple,  bien  conformé;  la  langue  humide,  naturelle; 

,  l’appélit  conservé  assez  bon  ;  la  digestion  s’effectue  bien  ;  gar.de-robê 
^  quotidienne,  facile,  régulière;  secrétion  urinaire  normale;  en  un  mot 
toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien. 

Traitement. -Dn  12  au  17  novembre,  notre  malade  prend  trois 
bains  sulfureux  sans  en  épronver  aucun  soulagement. 

Le  20  novembre,  M.  Valleix  procède  à  la  cautérisation  transcurrente 
sur  tous  les  principaux  troncs  nerveux  du  dorps;  il  n’en  excepte  que 
ceux  (le  la  tête,  La  malade  ayant  été  préalablement  endormie  par  le. 
chlor()fornie,  il  fait  trois  raies  de  feu  à  la  partie  postérieure  du  tronc 
avec  le  cautère  actuel  :  une  le  long  du  rachis  sur  le  sommet  des  apo¬ 
physes  épineuses  depuis  l’occiput  jusqu’au  sacrum,  et  une  de  chaque 
coté  parallèlement  à  celle-ci  dans  l’étendue  de  la  masse  commune.  Une' 
sur  le  muscle  trapèse  de  chaque  côté  s’étendant  de  son  angle  supé¬ 
rieur  a  la  partie  externe  de  la'clavicule  ;  quelques-unes  dans  les  espaces 
intercostaux  douloureux;  trois  de  chaque  côté  de  l’hypogastre  sur  les 
endroits  douloureux  des  nerfs  lombaires;  une  à  la  partie  externe,  une  à 
a  partie  interne  de  chaque  bras  depuis  l’arüculation  de  l’épaule  jusqu’à 
la  main  ;  une  à-la  partie  interne,  une  seconde  à  la  partie  externe,  et  une 
troisième  à  la  région  postérieure  de  chaque  cuisse  prolongées  jusqu’au 
pied,  le  long  de  la  jambe. 

Ces  raies  de  feu  sont  ensuite  recouvertes  de  compresses  mouillées. 

Dans  l’après  midi,  on  ne  trouve  aucune  amélioration  appréciable  chez 
la  malade.  Elle  présente  un  état  d’assoupissement  dû  sans  aucun  doute 
aux  inhalations  de  chloroforme  du  matin.  Les  douleurs  n’ont  pas  dimi¬ 
nué  d’intensité  ;  eile  ne  peut  se  remuer  dans  son  lit  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  occasionnée  par  les  brûlures. 

21  novembre.  Il  y  a  aujourd’hui  une  amélioration  bien  sensible;  notre 
malade  se  remue  facilement  dans  son  lit,  sans  souffrances.  Les  élance- 
niens  et  les  tiraillemens  sont  moins  vifs  et  reviennent  à  de  plus  longs  in¬ 
tervalles  (une  fois  seulement  par  heure).  Elle  ne  se  plaint  plus  de  four- 
millemens  et  de  crampes  ;  p]us  de  douleurs  non  plus  à  la  tête,  si  ce  n’est 
encore  un  sentiment  de  pesanteur.  Les  points  douloureux  ne  persistent 


»  Vous  me  direz  peut-être  :  Mais  il  y  a  les  petits  propriétaires...  qui 

doivent  être  à  i’aise  et  peuvent  payer?  —  A  cela,  je  vous  réponds  que 
ceux-ci  sont  les  plus  pauvres  et  les  plus  à  plaindre  pent-être...  car  si 
l’ouvrier  n’a  à  manger  que  du  fromage  sec  et  une  gousse  d’ail...  çà  lui 
appartient  ou  çà  va  lui  appartenir  à  tout  jamais,  sans  crainte  de  confis¬ 
cation,  d’expropriation,  tandis  que  la  propriété  foncière,  qui  doit  15  mil¬ 
liards  et  plus  à  l’usurier,  au  juif  et  cela  à  12  0(0  au  moins,  grâce  à 
toutes  les  choses  tmibrées  que  la  loi  prescrit  ;  —  la  propriété  qui  paie 
d’impôts  un  nombre  effrayant  de  millions,  et  qui  doit  tribut  à  la  grêle,  à 
la  gelée,  aux  pierrots,  aux  lapins,  aux  souris  et  liutres  parasites  ;  la 
propriété  est  écrasée,  ruinée  et  chaque  jour  à  la  veille  d’être  expropriée. 
Que  j’en  connais  de  ces  petits  propriétairés  qui  n’ont  pas  de  pain  !!... 

»  En  somme,  cher  ami,  la  position  n’est  pas  belle...  Et  tarifs  et  agence 
de  recouvremens,  association  de  médecins  ou  autres  choses  pareilles 
ne  me  semblent  pas  de  nature  à  nous  faire  gagner,  je  veux  dire  rece¬ 
voir,  de  quoi  mettre  des  souliers  à  la  place  de  nos  sabots.  —  Il  faut 
chercher  encore,  mon  spirituel  et  courageux  ami,  il  faut  encore  cher- 
cher...  En  attendant  que  vous  ayez  trouvé,  je  vous  réitère  mes  meilleurs 
et  mes  plus  affectueux  complimens. 

»  Et  vous  serre  la  main  de  tout  cœur.  » 

^  Mon  aimable  correspondant  vit  dans  un  milieu  heureusement  excep¬ 
tionnel.  Si  les  Alpes  et  les  Pyrénées  couvraient  toute  l’Europe,  l’idée  des 
c  emins  de  fer,  qui  est  une  assez  bonne  idée  dans  les  plaines,  n’aurait 
surgi  clans  aucun  cerveau  humaim  II  n’est  pas  d’application  pratique  qui 
puisse  ambitionner  runiversallié;  bien  heureuse  est-elle  quand  elle  ar¬ 
rive  a  la  généralité.  L’association  professionnelle,  telle  que  j’en  ai  indi¬ 
qué  les  bases,  peut-elle  être  instituée  partout?  Je  n’ai  pas  dit  cela,  car 
]e  ne  e  crois  pas.  Mais  je  crois  qu’elle  peut  diminuer  les  souffrances  de 
■  profession  dans  un  grand  nombre  de  localités;  je  crois  qu’à  l’insfant 
aetne  ,  avec  les  préoccupations  générales,  avec  l’indifférence  iné'.it.dile 
s  pouvoirs  publics,  dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  faire  mieux 
U  autrement,  je  crois  que  c’est  encore  la  seule  ressource  qui  reste  au 


corps  médical  pour  lutter  contre  le'mal  dont  il  se  plaint,  et  qui  s’étend 

de  plus  en  plus. 

Aniédée  Latour. 


MÉLANGES. 


honoraires  médicaux  a  SAN-PRANCISCO. 

Voici,  d’après  un  journal  américain,  comment  la'  Société  médicale  de 
San-Erancisco  a  tarifé  les  honoraires  médicaux  dans  la  nouvelle  Cali¬ 
fornie.  Ce  tarif  est  très  long;  nous  on  choisissons  les  principaux  élé- 


Chaque  visite  d’un  médein .  80  fr. 

Une  visite  de  nuit.  .' .  150  à  250 

Consultation .  500 

Rapport  médico-légal .  750 

■  Certificat.  . . 359 

Vaccination .  jgp 

Accouchement  ordinaire  750 

Application  du  forceps .  15,000 

.  2,500 

.  2^500  à  5,000 

Cathétérisme . .  500  à  1,000 

Autopsie  médico-légale .  1,000 

Autopsie  demandée  par  les  parens. .  .  2,500 

Examen  anal . . .  250  à  500 

Amputation  d’une  jambe  ou  d’un  bras.  1,500 

Opération  de  la  hernie  étranglée.  .  .  2,500  à  5,000 


Ce  sont,  comme  on  le  voit,  d’assez  jolis  honoraires,  exigibles  immé¬ 
diatement  après  la  terminaison  de  la  maladie;  mais  au  prix  où  sont  le 
beurre  ou  une  paire  de  bottes  dans  le  célèbre  Eldorado,  nous  ne  voyons 
pas  qu’il  y  ait,  en  définitive,  beaucoup  à  gagner. 

CHIRURGIE  MILITAIRE.  —  Tandis  que  dans  notre  pays  on  démolit  I 


toujours  les  institutions  les  meilleures  pour  y  substituei-  des  chosesnou- 
velles  qui  sont  à  peine  connues  et  essayées,  les  Anglais,  nos  voisins' 
s  emparent  froidement  de  tout  ce  qu’ils  trouvent  de  bon  chez  nous,  et', 
arrivent  ainsi  lentement,  mais  d’un  pas  ferme  et  assuré,  aux  améliorations 
les  plus  difficiles  à  atteindre.  Nous  avons  eu  un  ministre  de  la  guerre 
qui,  pour  imiter  l’Angleterre,  a  imaginé  de  supprimer  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  d’instruction,  afin  de  demander  les  chirurgiens  aux  écoles  civiles  • 
or,  VOICI  qu’en  Angleterre  on  se  préoccupe  beaucoup  de  l’infériorité 
scientifique  des  chirurgiens  miiitaires;  et  quoiqu’on  ne  parle  pas  encore 
de  créer  des  écoles  pour  faire  des  chirurgiens,  ce  qui  serait  éminemment 
contraire  aux  usages  de  ia  nation,  un  homme  qui  a  occupé  une  haute 
position  dans  la  chirurgie  militaire,  M.  Ballirgail,  demande  qu’on  crée 
dans  les  écoles  de  médecine  des  cours  particuliers  destinés  à  familiariser 
es  élèves  avec  les  particularités  du  service  spécial  auquel  ils  sont  appe¬ 
lés  a  prendre  part.  Dans  les  expéditions  de  ’Walcheren,  de  Rangoon  et 
de  la  Chine,  on  a  pu  s’apercevoir  combien  les  chirurgiens  militaires  im¬ 
provisés  étaient  peu  à  la  hauteur  de  leur  mission.  Un  pas  de  plus,  et  le 
gouvernement  anglais  en  viendra  à  imiter  les  traditions  anciennes  de  • 
1  Empire. 


—  Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Leuret  ont  été  célébrées  à  Nancy 
au  milieu  d’un  grand  concours  de  médecins,  de  savans  et  de  l’élife  de  la 
population.  M.  le  docteur  Edmond  Simonin,  directeur  de  l’École  de  mé¬ 
decine  et  président  de  la  Société  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts  de 
Nancy,  a  prononcé  un  discours  sur  la  tombe  de  notre  si  regrettable  con- 


—  L, /icduemie  cnirurgicaie 
de  Madnc^  a  célébré,  le  20  du  mois  dernier,  le  cinquième  aniversairede 
son  installation.  Dans  cette  séance,  le  secrétaire  a  ('lonné  lecture  d’un 
exposé  des  travaux  de  la  Société,  et  le  docteur  Benaranla  un  discours 
‘”ir  les  progrès  de  la  chirurgie  dans  les  temps  modernes. 


plus  que  sur  le  nerf  sous-occipital  droit ,  sur  le  côté  droit  de  laface,  dans 
la  portion  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  à  la  partie  interne  et  a  la  par¬ 
tie  postérieure,  ainsi  que  dans  les  jambes,  principalement  à  la  face  pos¬ 
térieure.  Du  reste,  elle  dit  avoir  bien  dormi  cette  nuit. 

m  novembre.  Notre  malade  s’est  levée  depuis  avant-hier,  et  s’est  mise 
à  se  promener  dans  la  salle.  Elle  marche  plus  librement  à  présent,  et 
aussi  avec  moins  de  douleurs;  la  jambe  gauche  seule  persiste  à  être 
douloureuse ,  ce  qui  la  force  toujours  à  s’appuyer  sur  le  côté  droit.  Elle 
éprouve  moins  de  faiblesse  dans  lés  jambes  ;  mais  elle  serre  toujours  mé¬ 
diocrement  de  la  main  droite.  Les  étourdissemens  et  les  éblouissemens 
sont  moins*  fréquens;  le  tremb'ement  est  toujours  aussi  marqué.  En 
pressant  aujourd’hui  avec  la  pulpe  du  doigt,  on  détermine  de  la  douleur 
dans  le  bras  gauche,  dans  les  lombes,  sur  les  vertèbres  dorsales  et  sur  la 
cuisse  gauche;  mais,  en  examinant  de  près,  on  est  porlé-à  croire  que 
cette  sensibilité  est  occasionnée  en  grande  parlieparla  pression  exercée 
sur  les  brûlures.  A  la  tête,  il  n’y  a  plus  de  points  douloureux  que  sur  le 
côté  droit  de  la  face. 

29  novembre.  Hier,  après  la  visite,  la  malade  sjest  levée,  et,  au 
bout  de  cinq  minutes  de  marche,  U  fui  est  survenu  uu  étourdissement  qui 
l’a  forcée  de  se  retenir  à  un  lit  pour  ne  pas  toinber.  Elle  continue  à 
traîner  la  jambe  gauche;  pourtant,  il  y  a  plus  de  force  dans  les  jam¬ 
bes;  elle  éprouve  toujours  des  bourdonnemens  d’oreilles  continuels. 
Plus  de  points  douloureux  ailleurs  qu’à  la  face,  sur  le  trajet  du  nerf  fa¬ 
cial  à  droite,  sur  le-  nerf  sous-occipitaUlu  même  côté  et  dans  les  deux 
jambes.  Il  y  a  toujours  à  la  tête  de  forts  élancemens  ;  toujours  même 
tremblement  et  même  faiblesse  dans  les  mains.  Gomme  il  existe  un  pèu 
d’anémie,  M.  Valleix  prescrit  2  grammes  de  soùs-carbonate  de  ter  par 
jour.  De  plus,  trois  portions  et  une  pilule  d’opium  de  0,05  centig. 

3  décembre.  Les  douleurs  de  tête  continuant,  ou  procède  aujourd’hui 
à  une  nouvelle  cautérisation.  Le  cautère  est  porté  sur  1  hélix  de  chaque 
oreille  et  sur  le  trajet  du  nerf  sous-occipital  à  gauche  et  à  droite.  On 
trace  encore  trois  raies  de  feu  longitudinales  :  une  a  la  partie  exlei  ne, 
une  à  la  partie  interne,  et  enfin  une  à  la  région  postérieure  de  chaque 
jambe.  (Compresses  mouillées  sur  les  raies  de  feu;  sous-carbonate  de 
fer,  2, grammes;  une  pii.  op.  0,05  centig.  ;  trois  portions.) 

A  décembre.  La  malade  dit  avoir  parfaitement  bien  dormi,  sans  éprouver 
la  moindre  douleur.  Ce  matin,  les  douleurs  de  tête  sont  moins  fortes  ;  il 
n’existe  plus  de  douleurs  aux  jambes,  si  ce  n’est  celles  occasionnées  par 
les  brûlures.  Elle  sa  plaint  toujours  d’étourdissemens  en  mai-chant. 
(Sous-carbonate  de  fer,  A  gram.  ;  trois  portions;  une  pii.  d’op.  0,05.) 

7  décembre.  Plus  de  points  douloureux,  ni  d’élancemens,  ni  de  ti- 
raillemens.  Il  reste  encore  h  l’endroit  des  brûlures  une  sensation  dou¬ 
loureuse  quand  on  y  touche.  Encore  un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes; 
plus  de  faiblesse  dans  les  mains;  notre  malade  serre  fort  bien  mainte¬ 
nant  et  avec  autant  de  force  de  chaque  main.  Plus  de  tremblement  dans 
lesmains  quand  on  les  fait  étendre.  Elle  éprouve  toujours  en  marchant 
.'de  légers  étourdissemens.  La  démarche  est  naturelle  maintenant  ;  elle  ne 
s’appuie  plus  sur  la  jambe  droite.  L’ouïe  est  moins  dure  ;  ainsi,  pour  me 
faire  entendre,  je  ne  suis  plus  obligé  d’élever  la  voix  ni  de  répéter.  La 
vue  elle-même,  au  dire  de  la  malade ,  semble  s’éclaircir  ;  elle  assui  e 
avoir  réussi  hier  à  enfiler  elle-même  son  aiguille  (ce  qu’elle  ne  pouvait 
faire  elle-même  depuis  cinq  ou  six  mois).  Prescription  :  ut  supra. 

-  9  décembre.  Notre  malade  est  restée  levée  hier  toute  la  journée  ;  a 
marché  continuellement  sans  éprouver  ni  étourdissemens,  ni  faiblesse 
dans  les  jambes.  Elle  va  et  vient  sans  cesse  dans  les  salles,  me  dit  se 
trouver  parfaitement  bien,  et  s'occupe  de  travaux  à  l’aiguille. 

11  décembre.  Le  mieux  continue  :  il  n’est  plus  question  des  douleurs, 
ni  de  la  pesanteur  de  tête,  ni  de  faiblesse  dans  les  jambes  et  dans  les 
mains,  ni  d’étourdissemens,  ni  d’éblouissemens,  ni  de  tremblemens  ;  en 
un  mot,  tous  ies  symptômes  de  l’affection  ont  disparu.  Seulement,  la  vue 
est  toujours  un  peu  faible.  Mais  il  y  a,  sans  contredit,  sous  ce  rapport, 
une  amélioration  notable.  A  son  entrée  dans  le  service,  elle  ne  pouvait 
lire  sans  lunettes,  ni  enfiler  une  aiguille,  de  quelque  manière  qu’elle  s’y 
prît.  Aujourd’hui,  notre  malade  lit  sans  lunettes  et  parvient  à  enfiler  son 
aiguille  en  là  plaçant  h  une  certaine  distance  de  l’œil  dans  la  direction 
du  jour.  La  démarche  est  naturelle;  les  jamfies  fonctionnent  admirable¬ 
ment  bien,  sans  fatigue.  L’audition  continue  h  bien  s’effectuer.  La  sensi¬ 
bilité  s’est  maintenue  au  même  degré.  L’appétit  est  bon;  toutes  les  fonc¬ 
tions  s’exécutent  bien  ;  la  face  a  une  meilleure  coloration  ;  en  sorte  que 
nous  nous  croyons  en  droit  de  la  considérer  comme  guérie. 

lA  décembre.  Elle  nous  demande  aujourd’hui  sa  sortie,  et  quitte  le 
service. 

Réflexions.  —  Si  nous  comparons  les  phénomènes  présen¬ 
tés  par  la  malade  qui  vient  de  faire  le  sujet  de  notre  observa¬ 
tion  à  ceux  qu’ont -offerts  les  cas  rapportés  par  M.  Valleix, 
il  y  a  deux  ans,  et  les  cinq  qui  ont  passé  sous  nos  yeux  dans 
le  courant  de  cette  année,  nous  voyons  qu’ils  sont  à  peu  près 
identiques.  Ainsi,  la  sensibilité  a  été  trouvée,  dans  le  cas  que 
nous  rapportons,  aussi  parfaite  que  possible,  ou  plutôt,  il  y  a 
eu  une  légère  exaltation  ;  le  même  phénomène  a  été  constaté 
dans  la  première  observation  rapportée  par  M.  Valleix.  Sur  les 
quatre  autres  observations  qu’il  a  publiées  plus  tard  ,  trois 
fois  la  sensibilité  s’est  trouvée  conservée,  une  fois  obtuse.  Sur 
les  cinq  cas  observés  par  nous  chez  les  hommes,  cette  année, 
deux  fois  nous  l’avons  trouvée  conservée,  trois  fois  obtuse. 
Nous  insistons  sur  ce  point,  parce  qu’il  rapproche  la  névralgie 
générale  de  la  névralgie  limitée,  qui,  auisi  que  l’n  démontré 
M.  Valleix,  présente  des  particularités  semblables. 

Quant  à  la  démarche,  elle  s’est  montrée,  il  est  vrai,  lente, 
mal  assurée,  chancelante  chez  cette  malade  comme  dans  tous 
les  cas  observés  chez  les  hommes  ;  mais  ici,  au  lieu  d  être  va¬ 
cillante,  elle  a  offert  le  type  propre  à. la  névralgie  sciatique, 
c’est-à-dire  qu’elle  paraissait  douloureuse  et  que  la  malade 
-traînait  la  jambe,  principalemefiit  du  côté  gauche,  où  la  dou¬ 
leur  était  plus  vive  (phénomène  que  nous  avons,  du  reste,  eu 
l’occasion  de  constater  déjà  inie  première  fois  dans  la  deuxième 
observation  recueillie  par  nous  cette  année).  C’est  là,  il  est  vrai, 
une  légère  différence;  elle  s’explique  pour  nous  par  la  prédo¬ 


minance  et  la  persistance  des  douleurs,  qui,  dans  ces  deux  cas, 
se  sont  montrées  dans  le  membre  abdominal  gauche;  mais 
n’est-elle  pas  suffisante  pour  autoriser  à  penser  que,  dans  la 
névralgie  générale,  la  démarche  peut  varier  suivant  tel  phéno¬ 
mène  prédominant,  et  qu’elle  ne  dépend  pas  absolument  des 
étourdissemens  et  des  éblouissemens,  comme  les  premiers  faits 
observés  pourraient  le  faire  croire  ? 

'  La  question  ne  peut  paraître  douteuse,  si  l’on  considère  : 
le  que  dans  l’observation  rapportée  plus  haut  il  a  existé  de  forts 
étourdissemens,  et  que  cependant  la  démarche  n’a  pas  été  'va¬ 
cillante;  2»  que|dans  notre  deuxième  observation,  ni  étourdis¬ 
semens  ni  éblouissemens  n’ont  été  constatés,  et  que  néanmoins 
le  malade  traînait  en  marchant  la  jambe  douloureuse  ;  S»  qu  en¬ 
fin,  dans  la  troisième,  où  les  étourdissemens  et  les  éblouisse¬ 
mens  existaient  en  même  temps  qu’une  prédominance  de  dou¬ 
leurs  dans  le  membre  abdominal  gauche,  il  y  avait  démarche 
vacillante  et  en  même  temps  la  jambe  était  traînée. 

Nous  avons  rencontré  chez  notre  malade  les  deux  sortes  de 
douleurs  bien  caractérisées,  et  ce  qu’il  y  a  d’important  à  noter 
ici,  c’est  la  grande  étendue ,  le  grand  nombre  de  points  dou¬ 
loureux  qui  se  sont  montrés  à  la  tête,  au  tronc  et  aux  membres 
aux  endroits  précis  où  M.  \  alleixles  a  remarqués  dans  ses 
cinq  cas  et  où  il  en  a  fixé  le  siège.  Nous  ne  les  avions  jamais 
vus  occuper  à  la  fois  toutes  les  diverses  parties  du  corps,  et 
en  particulier  les  nerfs  lombaires,  où  elles  donnaient  lieu  à  un 
point  douloureux  très  remarquable  dans  les  deux  grandes 
lèvres  (névralgie  lombo-abdominale,  variété  iléo-scrotale),  c’est 
ce  qui  nous  fait  regarder  comme  type  le  cas  que  nous  rap¬ 
portons. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  le  résultat  parle  assez  haut 
pour  que  nous  n’y  insistions  pas;  nous  y  reviendrons  dans  un 
autre  travail  à  propos  delà  supériorité  que  présente  la  cautéri¬ 
sation  sur  les  autres  moyens  qui  ont  été  préconisés  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’affection  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

J.’ Leclerc, 
Élève^externe  des  liôpilaux.  , 


ACADÊIIKS,  SOClfTtS  SAYAHTIS  El  ASSOCIATIOSS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  Janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  OrfiU. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

La  correspondance  ne  comprend  que  deux  pièces  ; 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gbimaud  (d’Angers),  adressée  sous  le 
couvert  du  ministre  du  commerce,  demandant  qu’il  soit  nommé  une  com¬ 
mission  pour  expérimenter-  les  succédanés  du  sulfate  de  quinine  dont  il 
se  dit  inventeur. 

2“  Une  note  de  M.  Wanner,  intitulée  :  De  l’influence  de  la  pression 
atmosphérique  et  de  la  température  sur  la  santé  et  sur  les  diverses  ma¬ 
ladies.  , 

—  M.  Rochoüx  revient,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  sur  la  ques¬ 
tion  que  lui  a  adressée  M.  Moreau,  dans  la  dernière  séance.^  A  cette 
question  il  a  simplement  répondu  :  Oui,  aujourd’hui  il  peut  s  appuyer 
d’une  grande  autorité,  de  M.  Dumas,  qui  a  entrepris  la  fusion  du  chi¬ 
misme  et  du  vitalisme.  M.  Rochoux  espère  pouvoir  développer  cette 
opinion  h  l’occasion  de  la  discussion  sur  le  crétinisme. 

_ M.  LE  Secrétaire  perpétuel  lit  pour  M.  Danyau  une  commu¬ 
nication  faite  au  nom  de  la  secüon  d’accouchemens  et  relative  à  la  can¬ 
didature.  M.  Danyau  expose  que,  par  suite  de  la.  récusation  spontanée 
de  M.  Devilliers  et  la  maladie  de  M.  Baudelocque ,  cette  section  n’est 
pas  en  nombre  suffisant  pour  se  constituer  en  commission  de  candida¬ 
ture.  Il  prie  l’Académie  de  procéder  au  choix  de  deux  membres  pour 
porter  la  commission  au  nombre  voulu  par  le  règlement. 

Sur  la  demande  de  M.  Danyau,  l’Académie  procède  au  scrutin  pour  la 
nomination  de  deux  membres  à  adjoindre  à  la  section,  d’accouchement. 

Les  deu5 membres  qui,  ayant  réuni  la  majorité,  seront  adjoints  à  la 
section,  sont  MM.  Paul  Dubois  et  Velpeau. 

—  M.  Londe  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ha¬ 

meau,  médecin  à  la  Tête-de-Busch  (Gironde) ,  intitulé  :  Réflexions  sur 
les  virus.  , 

L’objet  de  ce  travail;  dont  une  partie  a  déjà  été  publiée,  est  d  établir 
l’identité  que  l’auteur  prétend  exister  entre  les  effets  du  virus  et  ceux  des 
insectes,  et  d^étudier  les  lois  d’après  lesquelles  se  comportent  ces  virus 
dans  l’économie. 

Voici  les  propositions  dans  lesquelles  se  résume  l’opinion  de  M.  Ha¬ 
meau  :  . 

1»  Toute  matière  hétérogène  qui  peut  s’introduire  dans  un  corps  vi¬ 
vant,  y  rester  un  certain  temps  dans  l’inaction,  s’y  multiplier  et  en  soi- 
tir  pour  agiEde  même  dansun  autre  corps,  paraît  avoir  un  principe  de  vie. 

2'’  Elle  a  un  grand  rapport  par  sa  façon  d’agir  avec  les  insectes  qui 
s’introduisent  dans  les  plantes  et  dans  les  animaux;  la  petite-vérole,  pai 
exemple,  semble  se  comporter  dans  son  développement  comme  les  ger¬ 
mes  fécondés  de  ces  insectes  ;  de  même  que  ceux-ci,  elle  a  besoin  d’un 
utérus  étranger  pour  y  puiser  des  sucs  nourriciers  :  eile  y  incube  et  elle 
s’accroît.  -  '  . 

3»  Lors  même  qu’elle  tue,  elle  ne  saurait  être  assimilée  aux  poisons, 
aux  venins,  ni  aux  miasmes.  Ceux-ci  agissent  en  perdant  de  leurs  forces, 
en  se  décomposant,  et  ils  ne  peuvent  avoir  d’action  qu’après  avoir  vaincu 
les  forces  vitales.  Celle-là,  au  contraire,  acquiert  de  l’activité,  se  multi¬ 
plie  et  ne  craint  rien  des  forces  qui  nous  animent.' 

A»  Cette  matière  a  surtout  de  l’analogie  avec  l’acarus  de  la  gale,  qui 
multiplie  en  nous  ses  générations.  On  pourrait  prendre  cette  affection 
pour  type  de  toutes  les  maladies  virulentes. 

5»  Trois  caractères  indélébiles  la  caractérisent,  savoir  :  la  contagion, 
l’incubation  et  la  régénération:  Toutes  les  causes  productrices  de  mala¬ 
dies,  auxquelles  ,011  peut  reconnaître  ces  trois  qualités  sont  des  virus. 
Ces  caractères  diffèrent  dans  chacun  d’eux  ;  l’incubation  n’a  pas  chez 


tous  la  même  durée  ;  ils  ne  se  .multiplient  pas  tous  avec  la  même  force,  et 
la  contagion  ne  leur  est  pas  également  facile.  • 

6”  Il  y  a  des  virus  persistons  et  des  virus  passagers.  Les  premiers  ne 
nous  quittent  jamais  d’eùx-mêmes,  tels  que  la  syphilis,  la  gale,  la  pella- 
gra,  etc.  ;  les  seconds  nous  quittent  après  un  certain  temps,  tels  que  la 
variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc.  Les  persistons,  après  avoir  été 
chassés  d’un  corps,  peuvent  y  revenir  indéfiniment  ;  mais  ordinairement 
les  passagers  n’y  reviennent  plus  après  qu’ils  en  sont  sortis. 

7”  Il  y  a  antipathie  entre  certains  virus,  au  moins  pendant  un  certain 
temps,  de  telle  sorte  qu’un  corps  attaqué,  par  l’un  ne  peut  pas  l’être  par 
l’autre,  ce  qui  doit  dépendre  d’une  opposition  de  nature ,  et  aussi  de 
certaines  parties  excrémentitielles  qile  le  virus  occupant  y  aurait  laissées. 

Il  y  a  également  répulsion  entre  les  virus  passagers  et  les  corps  qu’ils 
ont  quittés,  puisqu’ils  n’y  retournent  plus;  ce  qui  doit  aussi  venir  de  ce 
qu’ils  y  ont  laissé  des  substances  qui  leur  déplaisent.  Cétte  cause  répul¬ 
sive  est  semblable  a  celle  qui  éloigne  tous  les  animaux  de  leurs  excré- 
mens. 

8”  Chaque  climat  paraît  avoir  des  virus  qui  lui  sont  propres,  quoi¬ 
qu’ils  puissent  se  transporter  fort  loin  de  leur  origine.  La  fièvre  jaune 
paraît  être  originaire  de  l’Afrique;  la  syphilis  d’Amérique,  la  variole  et 
le  choléra  de  l’Inde,  la  gale,  la  pustule  maligne,  et  peut-être  le  typhus 
de  l’Europe.  -, 

9”  Il  y  a  des  virus  propres  aux  diverses  espèces  d’animaux,  tels  que 
le  farcin  et  la  morve  pour  les  chevaux,  la  clavelée  pour  les  brebis; 
ceux  qui  attaquent  l’espèce  humaine  ne  passent  pas  aux  animaux ,  et 
vice  versâ;  cependant  il  y  a  des  exceptions.  J’ai,  dit  l’auteur,  de  fortes 
raisons  pour  croire  que  la  pellagre  nous  vient  des  brebis,  et  j’ai  vu  un 
terrible  exemple  de  la  morve  communiquée  à  l’homme. 

10“  Toute  cause  de  maladie  qui  peut  voyager,  changer  de  climat,  est 
un  virus.  Elle  ne  pourrait  parcourir  de  grandes  distances  si  elle  ne  se 
régénérait;  or,  de  toutes  les  causes  pathologiques,  il  n’y  a  que  les  virii- 
lens  qui  aient  la  faculté  régénératrice.  Elle  ne  peut  pas  être  un  miasme, 
parce  que  toute  cause  miasmatique  étant  une  partie  d’une  substance 
morte  et  en  corruption,  doit,  comme  elle,  promptement  se  décomposer 
en  subissant  les  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie,  tandis  que  l’autre  ne 
les  subit  pas  du  tout. 

11“  Tous  les  virus  pourraient  être  divisés  en  deux  ciasses  :  en  visi¬ 
bles,  en  invisibles  ou  aériens.  L’auteur  appelle  virus  visible  tout  liquide 
produit  par  une  maladie  qui,  introduite  en  nous  ,  n’importe  comment, 
peut  reproduire  cette  même  maladie,  en  manifestant  les  trois  caractères 
ci-dessus  énoncés.  Les  fluides  fournis  par  la  gale,  la  variole ,  ja  vaccine 
et  la  syphilis  sont  des  virus  visibles.  Les  invisibles  sont  ces  substances 
éthérées  qui  ne  se  manifestent  à  nos  sens  que  par  les  maladies  qu’elles 
font  naître ,  mais  qui  laissent  voir  h  l’observateur  judicieux  qu’elles  ont 
les  trois  signes  caractéristiques  des  virus. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  longuement  analysé  ce  mémoire  et 
cherché  à  établir  les  droits  de  priorité  de  l’auteur  pour  toutes  les  idées 
qu’il  renferme,  conclut  en  proposant  à  l’Académie  de  donner  à  M.  Ha¬ 
meau  une  haute  marque  d’approbation  ;  1”  en  lui  écrivant  une  lettre  de 
remercînlens;  2“  en  inscrivant  son  nom  en  tête  de  la  première  liste  de 
correspondons  nationaux  ;  3”  en  exauçant  le  vœu  seul  qu’il  forme ,  la 
mise  au  concours  de  la  question  des  virus. 

M.  Rochoux  ne  voit  rien  de  nouveau  dans  le  travail  de  M.  Hameau,  qui 
est  certainement  au-dessous  de  tout  ce  qu’a  dit  Fracastor  sur  ce  sujet.  Ce 
qui  distingue  les  virus,  c’est  leur  faculté  germinatrice  qui  les  rapproche 
beaucoup  plus  sous  ce  l’apport  dés  végétaux  que  des  animaux.  M.  Ro¬ 
choux  cite  pour  exemple  la  maladie  des  pommes  de  terre. 

.M.  Londe  ;  Un  médecin  vient  de  découvrir  récemment  que  la  mala- 
-dic  des  pommes  de  terre  est  produite  par  des  animalcules. 

M.  Robinet  :  Cette  opinion  a  été  trouvée  peu  fondée  par  une  Société 
très  compétente  en  cette  matière,  par  la  Société  d’agriculture.  On  a 
trouvé  des  animalcules,  il  est  vrai,  dans  les  pommes  de  terre  bialades, 
mais  leur  développement  est  postérieur  à  celui  de  la  maladie. 

M.  LE  Président  met  les  conclusions  du  rapport  aux  voix. 

Les  deux  preùiières  conclusions  du  rapport  sonf  adoptéef.  La  troi¬ 
sième  conclusion,  n’étant  pas  dans  les  usages  de  l’Académie,  n’est  point 


mise  aux  voix. 

—  M.  Devilliers  fils  lit  un  travail  intitulé  :  Considérations  sur 
l'état  puerpéral. 

,  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Les  journaux  que  nous  avons  reçus  depuis  notre  dernier  numéro,  ne 
nous  offrent  rien  à  analyser  ou  à  reproduire. 


médecine  espagnole.  —  On  dit  que  l’on  a  découvert  dans  la  cha¬ 
pelle  de  l’Université  d’Alcala  une  pierre  tumitlaire  qui  indique  que,  dans 
cette  chapelle,  ont  été  déposés  les  restes  d’une  des  lumières  de  la  méde¬ 
cine  espagnole,  don  Francisco  Vallès. 

"  Le  gérant ,  G.  Richelot. 

LA  perception  GÉNÉRALE  DES  RECOEVBËMENS ,  fondée  en  181A, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Ëcuries,.  6. 


e  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion-d  Honneur, 
leurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  n“  53,  atteint 
uis  95  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  dire  pas  de 
os  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie 
d’anrès  les  conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  aiitP 
tteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que  j  en  ai 
i,  un  soulagement  presque  instantané. 

^  '  Manceaux. 

[ontmartre,  30  octobre  1850. 


(11  Dépôt  général  cliez  M.  Roques,  pliarmacien.  rue  Saint-Antoine,  166,  cie* 
M  Julier,  place  de  ta  Croix-Rouge,  n»  36,  et  dans  toutes  lcs.bonnes 
Prix:  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de  ce  sirop  a  l 
médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande 
par  écrit. 

Paris.— Typographie  Félix  MaltestecI  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sanveur,  22, 
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PRD!  DE  L’A^ONNNEMENT  ; 

>iir  yaris  et  les  Sépartemens  . 

I  An  - .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

iUr  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

I  An . .  37 

ur  l’Sspagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois . 22  Fr. 

1  An.... .  40 

Pour  les  pafS  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

iOmm  DES  IPiTÉRÊTS  SGIËNTIFIQIES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Bue  du  Panbonrg-IWantmai'trt 


^  ,  '  Ce  Jroiirnal  parait  trois  fois  par  scnininc,  le  WARHï,  le  dliUl»*  et  le  SAMEni. 

Tout  ce  qui  çoncerue  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  i..4T«rK,  Rédacteur  en.cliel;  tout -ce  qui  concerne  l’Administration  à  M  ie  Gërant 

Ias  Lettres  c.  ^""uets  doivent  être  nffranchis. 


Vendredi  prochain,  à  huit  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  FUnion 
Médicale,  M.  le  docteur  Grange  exposera  le  résultat  de  ses  recherches 
.sur  les  causes  et  sur  le  traitement  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Voici  le  programme  que  M.  Grange  se  propose  de  développer  : 

l»  Le  goitre  et  le  crétinisme  sont  indépendans  des  circonstances  mé¬ 
téorologiques  et  hygiéniques  auxquelles  on  les  a  attribuées  ;  ces  circons¬ 
tances  n’ont  qu’une  influence  très  secondaire  sur  les  ravages  de  ces  aflèc- 
tions.  ,  .. 

2“  Le  goitre  et  le  crétinisme  sont  généralement  endémiques  sur  les 
terrains  magnésiens,  fait  d’observation  qui  sera  établi  sur  les  études  de 
l’auteur  en  Savoie,  en  Piémont,  en  Suisse  et  en  France. 

3»  Le  développement  du  goitre  est  indépendant  des  quantités  infinité¬ 
simales  d’iodure  que  contiennent  toutes  les  eaux. 

_  4”  Le  meilleur  moyen  de  préserver  et  de  guérir  les  populations,  est 
une  modification  complète  dans  le  régime  des  eaux,  et  lorsque  cette  mo¬ 
dification  n’est  pas  possible,  l’introduction  dans  l’aiimentalion  des  sels 
iodurés. 

Les  lecteurs  de  PUnion  Médicale  pourront  assister  à  cette  séance 
sans  autre  invitation. 


SOMMAlïtli.  —  I.  Parls  ;  Relation  d’un  cas  de  sommeil  extatique.  —  II.  Boi.- 
lETm  ctiNiQDE  :  Des  pertes  utérines  chez  les  .ieunes  femmes;  cautérisations  par  le 
nitrate  d  argent,  préférable  à  celle  par  le  nitrate  acide  de  mercure  ou  le  fer  rouge, 
--ni. Académies, .SOCIÉTÉS  savantes  et .issociations.  (Académie  des  sciences). 
Seance  du  13  Janvier  :  Note  sur  les  effets  de  l’éther  chlorhydrique  chloré  sur  les 
animaux.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  Du  diagnostic  des  fractures  du  pé¬ 
roné.  —  Nouvel  instrument  pour  vaincre  la  résistance  des  muscles  élévateurs  de 
la  mâchoire  intérieure.  —  IV.  Presse  médicaee  ;  Revue  succincte  des  journaux 
•de  médecine  de  Paris.  —  V.  Variétés  :  Sociétés  médicales  de  secours  en  Angle- 
terre.  -  VL  Nouvei.ces  et  Faits  divers.  —  VII.  Feüh.leton  :  Examen  de  la 
phrenolog'ie  ;  de  l’instinct  et  de  l’intelligence  des  animaux  ;  Buffon,  scs  travaux  et 
ses  idees  ;  Cuvier  et  Fontenelle. 


PARIS,  LE  17  JANVIER  I8SI. 

RELATION  D’CN  CAS  DE  SOMMEIL  EXTATIOÜË. 

La  relation  du  fait  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs  offre  ! 
la  garantie  d’une  signature  honorable  et  sérieuse.  Nous  prions  [ 
notre  honoré  correspondant  dè  nous  tenir  au  courant  d’un  fait  ; 
qui,  tout  extraordinaire  qu’il  paraisse,  n’est  cependant  pas 
sans  analogue  dans  les  annales  de  la  science.  Il  est  vrai  que 
beaucoup  de  merveilleux^  s’est  toujours  mêlé  à  des  récits  de 
cette  nature  ;  dans  la  relation  actuelle,  on  approuvera  la  ré¬ 
servé  véritablement  scientifique  de  l’auteur. 

Amédée  Latoüe, 

Monsieuf  le  réclacteui',  i 

J’ai  rhonnetii’  de  vous  adresser  l’observation  d’un  cas  as.sez  curieux  ' 
de  ces  accidens  singuliers  auxquels  la  science  a  donné  le  nom  d'extase.  ^ 
Ce  fait  me  paraît  oftrir  un  intérêt  d’autant  plus  sérieux  qu’il  n’a  pas  été  i 
recueilli  au  hasard,  à  l’aventure  et  avec  les  chances  variées  de  trompe-  ; 
rie  que  donneraient  un  ou  deux  accès  isolés  :  la  durée  et  la  persistance  j 
des  attaques,  leur  régularité,  les  formes  excentriques  de  cette  maladie  ■ 


(en  provoquant  et  permettant  une  étude  attentive,  ont  rendu  toute  erreur 
impossible.  C’est  à  peine  si  l’on  pourrait  contester  la  dénomination  que 
nous  lui  donnons.  Mais  somnambulisme  ou  extase,  qu’importe  ? 

Si,  ainsi  que  moi.  Monsieur,  vous'  jugez  cette  observation  digne  de 
l’attention  de  vos  lecteurs  comme  expression  remarquable  de  certains 
phénomènes  qui  touchent  à  la  philosophie  presqu’autant  qu’à  la  méde-  ' 
due,  Je  vous  prie  d’en  disposer  comme  si  elle  était  vôtre,  et  d’en  tirer 
le  parti  qui  s’appliquera  le  mieux  au  but  et  à  l’esprit  de  votre  journal. 

Un  mot  encore.  En  lisant  certaines  particularités,  on  devinera  sans 
peine  que  l’inexpérience  et  la  crédulité  ont  dû  charger  de  merveilleux 
toute  cette  histoire.  Comment  faire  accepter  h  l’état  de  cas  morbide  sim¬ 
ple  un  fait  qui  échappe  si  étrangement  aux  formes  habituelles  de  la  ma¬ 
ladie?  Donc  on  a  crié,  on  crie  encore  au  miracle;  les  pèlerinages  ont 
commencé.  Je  reconnais  pourtant  volontiers  que,  pour- ce  qui  est  osten¬ 
sible  du  moins,  on  y  a  mis  plus  de  réserve  que  je  n’en  espérais  par  le 
temps  qui  court.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  cette  partie  extra-médi¬ 
cale  de  l’histoire  n’est  pas  mon  affaire.  Si  je  comprends  dans  mon  récit 
les  circonstances  prodigieuses,  c’est  qu’elles  importent  à  la  physionomie 
vraie  d’un  fait  que  je  n’al  pas  le  droit  de  simplifier  en  le  dénaturant. 

Dans  le  village  de  Voray  (Haute-Saône),  à  douze  ou  quinze  kilomètres 
de  Besançon,  vit  une  jeune  fille,  Alexandrine  Danois,  âgée  de  17  ans, 
d’un  visage  sans  caractère  saillant,  l’air  simple,  doux  et  bon,  et  qui,  jus¬ 
qu’aux  accidens  que  je  vais  indiquer  dans  leur  ordre  de  succession,  n’a¬ 
vait  attiré  l’attention  par  aucun  côté.  Elle  appartient  à  des  parèns  pau- 
I  vfes  ;  elle  vivait  du  travail  de  ses  mains  et  aidait  sa  mère  dans  les  soins 
;  du  ménage.  En  un  mot,  suivant  l’expression  de  son  curé,  c’était  une  jeune 
I  fille  parfaitement  insignifiante. 

Au  mois  de  février  1850,  cette  jeune  fille  fut  aflectée  d’ùne  pleurésie 
du  côté  gauche.  Traitée  et  guérie,  elle  essuya  vers  la  fin  du  même  mois 
une  rechute  qui  exigea  de  nouveaux  soins  et  fut  bientôt  suivie  d’accès 
de  fièvre  intermittente  d’abord  quotidienne,  puis  tierce,  accès  qui  cé¬ 
dèrent  après  une  résistance  de  15  jours,  au  sulfate  de  quinine. 

Il  n’était  plus  question  de  cette  maladie  lorsqu’au  commencement  de 
juin  survinrent  des  attaques  de  nerfs,  des  accidens  hystérlformes,  crises 
qui  se  répétaient  vingt  ou  trente  fois  dans  la  journée  et  ne  duraient  que 
quelques  minutes.  La  malade  perdait  alors  connaissance  et  se  livrait  en 
cet  élat  à  des  mouvemens  désordonnés  qu’à  peine  plusieurs  personnes 
suffisaient  à  maîtriser.  Ces  nouveaux  phénomènes  ne  durèrent  que  quel¬ 
ques  jours  et  disparurent  pendant  l’emploi  des  antispasmodiques. 

A  la  fin  du  mois  de  juillet  commencèrent  les  extases.  Je  décrirai 
bientôt  un  de  ces  accès  dans  lequel  je  l’observai.  Je  n’indique  en  ce 
moment  que  les  ffiits  essentiels  :  chaque  accès  était  régulièrement  pério¬ 
dique  ;  elle  dormait  pendant  douzeJieures,  la  veille  était  de  vingt-quatre 
heures.  Toutes  les  précautions  conseillées  par  le  médecin,  mouvemens, 
danses, distractions,  repas,  eOforts  musculaires,  étaient  inutiles;  l’altaque 
arrivait  et  se  terminait  irrévocablement  au  moment  fixé.  Déjà  alors  elle 
disait  elle-même  quand  revenait  l’accès  :  je  vais  partir,  et  revenue  à 


elle,  elle  annonçait  qu’elle  avait  vu  le  paradis.  Déjà  alors  aussi  elle  réci¬ 
tait  des  prières,  psalmodiait  des  chants  pieux,  rien  au-delà. 

Au  bout  de' douze  jours,  ses  voyages  étaient  finis.  Oh  avait  employé 
des  bains  froids. 

Les  détails  qui  précèdent  m’ont  été  fournis  par  M.  Jeuniii,  jeune  mé¬ 
decin  fort  intelligent  qui  habite  le  village  de  Vornay  et  qui  a  donné  ses 
soins  dès  le  premier  jour  à  Alexandrine  Danois. 

Six  semaines  après,  au  mois  d’octobre,  les  attaques  avaient  reparu, 
mais  l’ordre  des  phénomènes  était  iiiterverti;  l’accès  était  de  vingt-quairè 
heures,  la  veille  de  douze  heures  seulement.  C’est  alors  que,  passant 
dans  le  village,  je  fus  prié  par  une  pieuse  dame  de  voir  cette  fille  mira- 
culeuse.  Il  était  près  de  quatre  heures  du  soir;  je  devitis  me  hâter,  me 
dit-on,  si  je  voulais  voir  la  malade  à  l’état  de  veille,  parce  que  ses  accès 
revenaient  a  quatre  heures.  Je  courus;  j’entrais  dans  une  chambre 
étroite  et  sombre  encombrée  de  curieux  lorsqu’on  me  dit  qu’elle  venait 

départir..  Je  regardai  ma  montre,  il  était  quatre  heures  deux  minutes . 

Elle  était  étendue  dans  .son  lit, '  le  visage  parfaitement  calme  ,  l’œil' 
ferîné.la  paupière  animée  d’un  mouvement  incessant,  les  membre^ou- 
ples  et  retombant  doucement  et  sans  effort  quand  on  les  soulevait;  la 
respiration  était  égale,  régulière,  le  pouls  fréquent. 

Ses  mains  étaient  rapprochées  et  presque  jointes  sur  sa  poitrine 
Après  quelques  minutes,  elle  les  mut  dans  un  frottement  doux  et  lent  • 
e  Elle  va  chanter,  «me  dit  SA  mère;  et,  en  effet,,  elle  coipmença  un 
cantique  d’une  voix  pleine,  vibrante,  sans  eflbrl,  d’une  voix  qu’on  ne 
lui  connaissait  pas,  et  quoique  son  chant  conserve  les  traditions  villa¬ 
geoises,  ij  y  avait  incontestablement  dans  son  faire  un  sentiment  musical 
assez  vif.  Le  cantique  achevé,  et  il  fut  assez  long,  Alexandrine  reprit  son 
immobilité.  La  paupière  que  je  soulevais  me  montrait  l’œil  qui  fuyait 
rapidement  la  lumière;  ces  tentatives  répétées  amenèrent  des  larmes  au 
coin  externe  de  l’œil  gauche.  A  de  moment  aussi  je  la  pinçai  avec  force 
elle  ne  parut  rien  sentir;  je  lui  enfonçai  dans  la  main  une  forte  épingle’ 
même  résultat  :  l’insensibilité  était  complète.  ’ 

Quelques  instants  s’écoulèrent.  Puis  la  malade  fit  des  mouvemens  qui 
avaient  évidemment  pour  but  et  qui  eurent  pour  résultat  de  refouler  les 
couvertures  au  pied  du  lit.  Elle  va  se  lever,  me  dit  sa  mère.  En  effet 
avec  une  force  pleine  de  souplesse  et  même  de  grâce,  elle  se  souleva 
sans  aide  de  ses  mains,  s’assit  d’abord,  puis,  sans  déranger  un  pli  de 
son  jupon  blanc,  elle  se  dressa  dans  l’espèce  de  niche  ou  d’encadi  e- 
ment  formé  par  les  rideaux.  Sa  tête  était  légèrement  inclinée  à  gauche  et 
en  avant,  les  deux  bras  pendants,  s’écartaient  du  corps  à  leur  partie 
inférieure  et  les  mains  étaient  renversées,  la  paume  tournée  en  avant; 
la  jambe  gauche  était  un  peu  infléchie  et  le  bassin  légèrement  incliné.’ 

En  cet  état,  elle  offrait  très  exactement  l’attitude  d’une  image  ou  d’une 
statue  de  l’immaculée  conception  très  répandue  dans  notre  pays  et  par¬ 
tout,  je  crois,  car  elle  est  classique.  Je  ne  puis  donner  de  son  air  une  - 
Idée  plus  précise  qu’en  rappelant  cette  image;  et  vraiment  elle  fwsait 
avec  un  naturel  parfait.  Alexandrine  récita  alors  plusieurs  prières  ■  mais 


Feiiillefoii. 

EXAMEN  DE  LA  PHRÉNOLOGIE f  DE  L’INSTINCT  ET  DE  L’INTELLI¬ 
GENCE  DES  animaux;  BüPFOV,  ses  TRAVAUX  ET  SES  IDÉES; 

CUVIER  ET  fontenelle;  par  M.  P.  Flourens,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  française  et  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences; 

—  5  volumes  in-12. 

La  philosophie  du  xviii'  siècle  a  recruté  ses  plus  chauds  et  ses  plus 
audacieux  partisans  parmi  les  nombreux  déserteurs  des  doctrines  théolo¬ 
giques.  Il  n’y  a  rien  comme  les  nouveaux  convertis  pour  être  exaltés  et 
irritables;  ces  philosophes  de  l’autre  siècle,  afin  de  vaincre  l’Église,  pré¬ 
conisèrent  lé  matérialisme;  ils  rayèrent  le  mot  Dieu  pour  y  substi¬ 
tuer  le  mot  nature,  ils  ne  voulurent,  adorer  que  la  création  sans  voir  le 
Créateur!  La  doctrine  de  Gall  semble  avoir  pour  but  de  continuer  la 
mission  de  ces  philosophes  qui  commencent  à  Voltaire  et  finissent  par  la 
Révolution. 

La  phrénologie  de  Gall  est  la  justification,  par  des  systèmes  abstraits, 
fiu  matérialisme  duxviii'  siècle.  M.  Flourens  a  montré,  avec  une  clarté 
puisée  dans  une  logique  concluante,  I&  néant  des  doctrines  de  Gall  et  de 
ses  cominuateui’s  ;  il  a,  d’un  seul  coup,  par  des  argumens^concis  et  forts 
comme  la  vérité,  terrassé  les  navrantes  erreurs  des  phrénologistes  ;  il 
n’a  laissé  debout,  h  leur  place,  que  les  éclatantes  révélaüons  de  la  bonne 
et  consolante  philosophie. 

“  Toute  la  philosophie  de  Gall,  dit  M.  P.  Flourens,  consiste  à  snhs- 
1  lier  a  multiplicité  à  V unité.  A  un  cerveau  général  et  un,  il  substitue 
P  usieurs  petits  cerveaux;  à  une  Intelligence  générale  et  une,  il  substi- 
ue  plusieurs  intelligences  individuelles.  Ces  prétendues  intelligences 
individuelles  sont  les  facultés; 

•  Or,  Gall  admet  vingt-sept  de  ces  facultés  ;  chacune  d’elles  (puisque 
c  acune  est  une  intelligence  propre)  a  sa  faculté  perceptive,  sa  mémoire, 
son  jugement,  son  imagination  et  le  reste. 

spiîî  L!  ''•"gt-sept  facultés  perceptives,  vingt-sept  mémoires,  viiigt- 
septjugemens,  vingt-sept  imaginations,  etc.  | 


Car,  si  l’on  en  croit  Gall,  chaque  attribut  n’est  pas  moins  distincfquo 
chaque  faculté.  La  mémoire,  le  jugement,  l’imaginalion,  etc.,  d’une  fa¬ 
culté  ne  sont  pas  la  mémoire,  le  jugement,  l’imagination  d’une  antre. 

«  Mais,  ajoute  M.  P.  Flourens,  pour  qu’il  y  ait  mémoire,  il  faut  qu’il 
y  ait  eu  perception;  pour  qu’il  y  au  jugernem,  il  faut  qu’il  y  ait  souve¬ 
nir;  pour  qu’il  y  ait  volonté,  il  faut  qu’il  y  ait  eu  jugement,  etc.  » 

Après  avoir  dit  que  les  facultés  sont  înnéet,  Gall  dit  qu’elles  sont  indé¬ 
pendantes. 

Si,  psr  indépendant,  il  entend  (comme  il  l’entend  en  effet)  ((ue  chaque 
faculté  est  une  intelligence  propre,  la  question  change  et  la  difficulté 
commence. 

Car  si  chaque  faculté  est  une  Intelligence  propre ,  il  y  a  donc  autant 
d’intelligences  que  de  facultés;  l’intelligence  n’csf  donc  pas  une;  le  moi 
n  est  donc  pas  un.  Je  sais  bien  que  cela  même  est  précisément  ce  que 
veut  Gall  ;  il  le  dit  et  le  redit  partout  dans  son  livre  ;  il  le  dit,  mais  il  ne 
le  prouve  pas.  Eh  !  cçmment  le  prouverait-il  ?Prouvc-t-on  contre  le  sens 
intime  ? 


«  La  vérité  est  que  Gall  n’a  jamais  eu  d’opinion  arrêtée  sur  ce  n 
nomme  les  organes  du  cerveau.  Il  n’a  pas  vu  ces  organes;  il  les  ii 
gine  pour  ses  facultés.  II  fait  comme  ont  fait  tant  d’autres.  II  coramei 
hypothèse”^»  ^’FP^’thèse,  et  puis  il  imagine  une-anatomie  pour  s 


L’anatomie  comparée  n’est  pas  moins  opposée  à  Gall  que  l’expérience 
directe.  Aussi  ne  le  suivrons-nous  pas  ici  dans  le  détail  de  ses  localisa¬ 
tions.  Comment  ces  localisations  pourraient-elles  avoir  un  sens  ?  Gall  ne 
sait  pas  même  si  un  organe  est  un  faisceau  de  fibres,  ou  une  fibt'e.  Ce¬ 
pendant  il  a  enrichi  l’anatomie  de  travaux  positifs  sur  le  cerveau;  mais 
Ton  y  sent  encore  l’auteur  d’un  système. 


La  question  métaphysique  de  l’âme  des  bêtes  a  fourni  matière  à  de 
nombreux  écrits.  Descartes  en  est  l’auteur.  Pour  prouver  l'automa¬ 
tisme  des  bêtes,  il  donne  ces  deux  raisons  :  la  première ,  «  que  jamais 
les  bêtes  ne  sauraient  user  de  paroles  ni  d’autres  signes,  comme  nous 


faisons  pour  déclarer  aux  autres  nos  pensées;  »  et  la  seconde,  que 
«bien  que  les  bêtes  fassent  piusienrs  choses  aussi  bien  et  peut-être 
mieux  qu’aucun  de  nous,  elles  manquent  infailliblement  en  quelques  au- 
ti  es,  par  lesquelles  on  découvre  qu’elles  n’agissent  pas  par  connaissance 
mais  seulement  par  la  disposition  de  leurs  organes.  »  Descartes  accorde  ' 
aux  animaux  la  vie  et  le  sentiment;  il  ne  leur  ôte  que  la  pensée.  Bulfon 
leur  accorde  de  plus  la  conscience  de  leur  existence  actuelle.  Mais  il  leur 
refuse  la  pensée,  la  réflexion,  la  mémoire,  ou  conscience  de  l’existence 
passée  et  la  faculté  de  comparer  des  sensations,  ou  d’avoir  des  idées.  •  - 
M.  P.  Flourens  examine  chacune  de  ces  limites  avec  une  telle  lucidité 
que  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer  les  passages  suivans: 


- -  ,  uiuia  iju  csi-ce  que  la  conscience  de  l’existence  si¬ 
non  la  connaissance,  et  par  conséquent  la  pensée  de  l’existence?  Pe’iit-i 
y  avoii  conscience,  sans  connaissance,  et  connaissance  sans  pensée? 

»  Ils  n  ont  pas  la  mémoire.  Quoi  !  ce  chien  qui  distingue,  c’est-à-dire 
qui  reconnaît  les  lieux  qu’il  a  habités,  les  chemins  qu’il  a  parcourus  •  ce 
chien  que  les  chatimens  corrigent,  qui  pleure  le  maître  qu’i  a  perdu  aid 
va  jusqjPa  mourir  sur  sa  tombe,  ce  chien  n’a  pas  la  mémoire?  ^ 
mif .  T  la  réflexion  qu’il  définit  admirablc- 

n  eut .  «  la  puissance  des  idées  générales  et  l’intelligence  des  chosL 
iihslraiies ;  «  et,  en  cela,  il  a  grande  raison,  sans  doute: 

»  Mais  a-t-i  également  raison  quand  il  leur  refuse  jusqu’à  la  faculté 
de  comparer  des  sensations  ?  Ce  chien  que  vous  placez  entre  l’impression 
-conservée  d’un  châtiment  passé,  et  l’excitation  d’un  plalîvTS 
-6  chien  hésite  .  comment  peut-il  hésiter  s’il  ne  compare,?  «  " 

Si  Buffon  prétend  expliquer  mécaniquement  toutes  les  actions  des 
bêtes,  Réaumur  voit  de  rintelligence  jusque  dans  des  animaux  très  infé- 
rieurs,  c’est-à-dire  dans  les  insectes. 

«  C’est  que  la  distinction  fondamentale  entre  l’instinct  et  l’intelli 
gencedes  bêtes,  observe  M.  Flourens,  n’étàit  pas  encore  frit?  Kit 
Reaumur  et  Bulfon  confondent  l’intelligence;  partout  L  ne  c™ 
mer  que  l’intelligence,  Bulfon  nie  jusqu’à  l’instinri;  et  Récamler  acco^T?e 
l’Snct!*»  peut-être  accorder  partout  que 

Condillac  n’a  point  éclairé  celte  distinction,  et  a  laissé  à  l’état  de 
question  le  problème  des  facultés  intérieures  des  bêtes.  G.  Leroy  lui- 


au  contraire  de  son  chant,  sa  parole  était  rapide,  confuse,  et  je  ne  pus 
comprendre  ce  qu’elle  disait. 

Je  soulevai  plusieurs  fois,  et  successivement,  les  deux  bras  jusqu’à 
l’angle  droit;  ils  redescendaient  doucement  et  par  un  mouvement  égal, 
continu,  plus  précis'  que  si  la  volonté  l’avait  ménagé  ;  les  mains  repre¬ 
naient  leur  position.  Plusieurs  fois  j’essayai  de  rapprocher  invariable¬ 
ment  l’avant-bras  du  corps,  d’incliner  la  main  en  dedans  ;  la  statue  re-  . 
paraissait  toujours.  Enfin ,  elle  se  replia  sur  elle-même,  et ,  avec  une 
allure  irréprochable,  s’étendit  dans  son  lit,  et  reprit  son  immobilité  pOur 
recommencer  quelque  temps  après  les  mêmes  manœuvres. 

La  malade  a  paru  fatiguée  des  diverses  épreuves  que  je  lui  ai  fait 
subir;  son  front  était  en  sueur,  et  sa  mèrè  s’étonnait,  comme  d’une  cir¬ 
constance  nouvelle,  de  l’expression  de  souffrance  que  portait  son  visage. 

Je  passai  ainsi  une  heure  auprès  d’Alexandrine. 

La  mère,  qui  parait  se  soucier  peu  du  miracle,  car  elle  a  besoin  du 
travail  de  sa  fille,  l’aînée  de  sept  enfans,  me  pria  de  m’en  occuper  et  - 
d’essayer  sa  guérison.  Mais  la  malade  avait  annoncé,  depuis  plusieurs 
jours,  que  ses  crises  cesseraient  le  samedi.  (Je  la  voyais  le  jeudi.)  Je 
refusai  donc  d’intervenir,  promettant  mon  concours  pour  le  cas  où  les 
attaques  se  continueraient  au-delà  du  terme  fixé. 

Le  dimanche,  je  retournai  à  Voray,  pressé  par  un  sentiment  de  curio¬ 
sité  que  chacun  comprendra.  Les  extases  étaient  finies.  Alexandrine  était 
éveillée  ;  elle  me  dit  que  ses  attaques  ne  reviendraient  point  de  quelque 
temps,  sans  me  donner  un  terme.  Je  la  questionnai  sur  ses  voyages  au 
ciel,  lui  demandant  ce  qu’elle  y  avait  Vu.  Elle  avait  vu  le  bon  Dieu  qui 
était  tout  blanc,  disait-elle,  les  anges,  etc. ,  et  le  ciel  était  d’or  et  d’ar¬ 
gent.  Cela  fait  peu  d’honneur  à  son  imagination.  Et  en  effet,  éveillée, 
cette  fille  ne  me  parut  que  simple,  douce,  timide,  assez  bornée  et  par 
conséquent  sans  artifice. 

Je  lui  promis  d’apporter  tous  mes  soins  à  la  guérir  si  elle  redevenait 
malade  ;  ellp  accepta  ma  proposition  comme  une  personne  qui  se  ré¬ 
jouira  du  succès  et  me  dit  qu’elle  me  ferait  avertir. 

Le  jeudi'26  décembre,  le  mécfecln  de  Voray  m’écrivit  :  «  Notre  jeune 
extatique  me  charge  de  vous  dire  que  ses  crises  reparaîtront  lundi  ;  une 
voix  vient  de  le  lui  annoncer.  Si  vous  voulez,  etc.  »  Et  le  lundi  30,  j’ap¬ 
prenais,  par  deux  personnes  sûres,  que  le  jour  même,  à  huit  heures  du 
matin,  Alexandrine  avait  reprisses  voyages. 

Un  fait  plus  prodigieux  que  tous  les  autres,  et  qu’en  historien  fidèle 
je  place  en  son  lieu,  avait  renouvelé  et  accru  la  foi  au  miracle.  Il  n’a  pour 
nous  que  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’annonce  très  précise  du  retour  de’ 
l’accès. 

Donc,  un  jour  de  la  semaine,  Alexandrine  triste,  préoccupée,  oppres¬ 
sée  d’un  sentiment  vagué  et  d’un  besoin  de  larmes,  allait  chercher  un  peu 
de  gaîté  auprès  d’une  de  ses  compagnes  qui  habite  le  presbytère.  Elle 
marchait  la  tête  baissée  lorsqu’elle  vit  devant  elle  une  dame  vêtue  de 
blanc  qu’elle  prit  d’abord  pour  une  personne  de  ce  monde  ;  mais  levant 
les  yeux ,  elle  reconnut  la  Vierge  à  la  couronne  qu’elle  portait  au  front. 
La  Vierge  lui  parla  longuement,  lui  annonça  le  retour  de  ses  accès  qui 
se  prolongeraient  plus  que  les  autres  ;  puis  s’évanouit  peu  à  peu  en  lais¬ 
sant  tomber  à  ses  pieds  un  chapelet. 

Alexandrine  entra,  pleurant,  au  presbytère,  raconta  en  se  faisant  ar¬ 
racher  les  mots,  son  inconcevable  aventuré ,  et  vérification  faite ,  on 
trouva  le  chapelet  devant  la  porte,  un  chapelet  de  deux  sous. 

Ainsi,  les  phénomènes  ont  marché  se  compliquant  dès  le  commence¬ 
ment,  apportant  graduellement  des  circonstances  plus  difficiles  jusqu’à  la 
dernière,  dont  les  lecteurs  apprécieront  facilement  la  signification  et  la 
portée  en  se  rappelant  que  la  curiosité  dont  notre  jeune  fille  est  l’objet 
a  grandi  sans  cesse  et  qu’on  s’est  occupé  d’elle  outre  mesure  chaque 
jour  davantage. 

Le  5  janvier,  mon  honorable  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Druhen, 
m’accompagna  à  Voray.  Il  trouva  les  faits  tels  que  je  les  lui  avais  décrits. 
Afin  de  s’assurer  pour  son  compte  de  la  réalité  de. certains  phénomè¬ 
nes,  il  reprit  mes  épreuves ,  les  compléta ,  en  y  ajoutant ,  par  exemple, 
l’action  d’un  flacon  d’ammoniaque  qui ,  placé  sous  le  nez,  sans  précau¬ 
tion,  ne  produisit  rien.  Il  magnétisa  même  la  malade  et  l’interrogea  vai¬ 


même  confond  aussi  l’instinct  avec  l’intelligence  ;  mais  cette  confusion 
mise  à  part,  l’ouvrage  de  ce  savant  reprend  toute  son  importance.  > 
Vient  ensuite  l’examen  des  idées  puissantes ,  fécondes  et  révélatrices 
de  Cuvier.  Tout  à  l’heure,  en  analysant  le  système  de  Gall ,  en  faisant 
tomber  une  à  une  ses  erreurs,  M.  Flourens  /ui  opposait  un  philosophe, 
nri  penseur  comme  Descartes ,  qui,  cent  ans  auparavant ,  avait  détruit 
cette  mauvaise  philosophie.  Maintenant,  tout  préoccupé,  tout  absorbé 
par  le  grand  génie  du  célèbre  anatomiste,  sa  critique  se  tait  ;  sa  logique 
et  sa  science  se  contentent  d’exposer  avec  clarté  les  recherches  patientes 
du  grave  Cuvier.  M.  Flourens  paraît  lui-même  ébloui  des  lumières  de  ce 
génie  qui  semble  laisser  Buffon  bien  loin  derrière  lui. 

«  Helvétius,  philosophe,  d|t-il,  cherche  un  principe,  et  il  y  arrive  par 
une  généralisation  forcée  ;  Biiffon,  écrivain,  peint  dans  les  animaux  toutes 
les  nuances  des  passions  des  hommes  ;  l’observation  nue  do  Cuvier 
donne  le  fait  tel  qu’il  est,  et  pose  les  seules  bases  de  la  science.  » 

Après  avoir  ainsi  salué  Cuvier  comme  le  prophète  des  sciences  natu¬ 
relles,  M.  Flourens  reprend  son  rôle  de  critique.  Il  combat  Descartes 
lorsqu’il  devient  trop  exclusif  à  l’endroit  de  l’intelligence  humaine  ;  que 
ce  dernier  refuse  tout  aux  bêtes,  il  lui  oppose  alors-  Aristote  qui  voit  au 
contraire  partout  des  analogies,  des  degrés  et  des  nuances.  Le  célèbre 
académicien,  qui  est  assez  riche  de  ses  axiomes  et  ne  veut  pas  s’appro¬ 
prier  le  mérite  de  dire  une  vérité  lorsqu’elle  a  été  proclamée  avant  lui, 
cite  cette  réflexion  si  juste,  si  précise  d’Aristote  :  «  Un  seul  animal  est 
capable  de  réfléchir  et  de  délibérer,  c’est  l’homme.  Il  est  vrai  que  plu¬ 
sieurs  autres  animaux  parilcipent  à  la  faculté  d’apprendre  et  à  la  mé¬ 
moire,  mais  lui  seul  peut  revenir  sur  ce  qu’il  a  appris.  » 

M.  P. -Flourens  termine  son  remarquable  ouvrage  par  cette  conclu¬ 
sion  : 

«  Toutes  mes  études  me  ramènent  donc  toujours  à  mes  conclusions^ 
précédentes. 

»  Il  y  a  trois  faits  :  l’instinct,  l’intelligence  des  bêtes  et  l’intelligence 
de  l’homme  ;  et  chacun  de  ces  faits  a  sa  limite  marquée. 

»  L’instinct  agit  sans  connaître  ;  l’intelligence  connaît  pour  agir  ;  l’in¬ 
telligence  seule  de  l’homme  connaît  et  se  connaît. 
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nement.  Le  pouls  était  à  112,  la  respiration  à  22,  Les  accès,  toujours 
parfaitement  périodiques,  duraient  trente-six  heures,  comme  l’avait  dit  la 
■  daine  blanche,  et  la  vëîlle  vingt-quatre  heures.  Pendant  foute  leur  durée 
(et  il  en  est  ainsi  dès  les  premières  attaques),  point  de  selles,  point  d’u- 
l'ines  :  la  vessie  est  vide  et  nous  sommes  aux  dernières  heures.  Dans 
l’intervalle,  santé  à  peu  près  ordinaire,  appétit,  alimentation,  etc.  f 
La  régularité  des  accès  nous  imposait,  si  je  puis  ainsi  dire,  la  médica¬ 
tion-anti-périodique,  nous  la  conseillâmes  h  l’exclusion  de  toute  autre. 

Voilà  le  fait  dans  sa  simplicité.  Le  point  thérapeutique  n’offre  ici  qu’un 
intérêt  secondaire,  et  ce  n’est  pas  comme  exemple  pratique  qu’on  s’oc¬ 
cupe  d’nn  cas  aussi  exceptionnel;  mais  il  reste  à  l’observation.  De  nou¬ 
velles  considérations  peuvent  surgir  et  je  pourrai  compléter  mes  rensei- 
gnemens  si  vous  ne  trouvez  déjà  pas  bien  longs  des  détails  que  je  n’ai 
pas  su  abréger.  , 

P.  S.  Je  reçois  ce  matin  de  mon  jeune  confrère  de  Vqrny  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

«  J’ai  administré  moi-même  le  sulfate  de  quinine  à,  la  fille  Lanois  ;  le  6 
janvier  au  matin,  0,75  centigrammes  de  ce  sel,  divisés  en  deux  doses, 
ont  été  ingérés  ;.  le  soir  du  même  jour,  à  huit  heures,  la  crise  a  reparu 
et  a  duré  trente-six  heures,  comme  par  le  passé.  Le  8  au  soir ,  avant  le 
retour  présumé  d’un  autre  accès,  j’ai  donné  en  deux  fois  la  même  dose 
de  sulfate  ;  le  lendemain  matin,  nouvel  accès,  et  les  règles  paraissent. 
Enfin  le  11,  h  sept  heures  et  demie  du  matin,  j’administre  de  nouveau  75 
centigrammes,  et  le  soir  notre  extatique  jiartait  pour  les  régions  incon¬ 
nues...  Résultat,  0.  »  - 

Ëd.  Sandebeï, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon . 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOTEE-piEii.  —  Service  de  M.  le-^irofessem’  Chomee. 
Sominaîre.— Des  perles  utérines  chez  les  jeunes  femmes,  —  presque  toujours  liées 
à  la  grossesse, —  symptomatiques  d’un  cancer  ,  d’un  corps  fibreux  ou  d’un  déve¬ 
loppement  vasculaire  du  col.  —  Cautérisalion  par  le  nitrate  d’argent,  préférable  à 
celle  par  le  nitralc  acide  de  mercure  ou  le  fçr  rouge. 

A  l’occasion  de  plusieurs  cas  d’hémorrhagieS  utérines,  sur¬ 
venues  chez  des  femmes  jeunes,  et  qui  se  sont  récemment  pré¬ 
sentées  dans  son  service,  M.IeprofesseurChomel  a  retracé  l’his¬ 
toire  clinique  de  cet  accident  avec  la  clarté  et  la  science  pra¬ 
tique  qui  distinguent  son  enseignement  et  qui  attirent  toujours 
un  auditoire  si  nombreux  dans  l’amphithéâtre  de  l'Hôtel-Dieu. 

Dans  le  monde  médical,  son  opinion  sur  les  différons  points 
de  la  science  ne  peut  manquer  d’offrir  un  vif 'intérêt;  nous 
croyons  donc  convenable  de  reproduire  presque  textuelle¬ 
ment  la  longue  et  substantielle  leçon  qu’il  a  cqnsacrée  à  l’étude 
des  pertes  utérines. 

Comme  exemple  d’une  hémorrhagie  aussi  simple  que  possi¬ 
ble,  nous  citerons  la  malade  couchée  au  n»  9  de  la  salle  Saint- 
Bernard.  Cette  femme,  âgée  de  22  ans,  dans  un  état  de  gros¬ 
sesse  peu  avancée,  a  été  prise  quelques  jours  avant  son  admis¬ 
sion  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  ;  puis  une  hémorrhagie 
est  survenue.  Le  toucher,  pratiqué  une  première  fois  le  7  jan¬ 
vier,  a  montré  le  col  entr’ouvert  et  assez  dilaté  pour  permettre 
l’introduction  de  l’extrémité  du  doigt ,  qui  est  parvenu  à  sen¬ 
tir  une  masse  molle  et  fongueuse.  Quarante-huit  heures  après, 
sous  l’influencé  du  travail  de  la  nature  et  de  l’action  de  9 
grammes  de  seigle  ergoté,  donnés  en  deux  jours,  cette  masse 
a  traversé  le  col  et  est  venue  faire  saillie  dans  le  vagin,  d’où  il  a 
été  facile  de  l’extraire.  C’était  l’œuf  humain. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  n’offrait  aucune  obscurité.  Mais  le 
plus  souvent,  ali  contraire,  chez  les  jeunes  filles  non  mariées, 
il  est  entouré  des  plus  grandes  difficultés  dont  l'expérience  la 
plus  consommée  ne  parvient  pas  toujours  à  triompher.  Comme 


règle  générale,  toutes  les  fois  qu’un  médecin  est  consulté  pour 
une  perte  utérine  chez  une  jeune  fille,  il  doit  soupçonner  une 
grossesse.  Il  est  en  droit  surtout  de  faire  une  pareille  supposi¬ 
tion  quand  la  jeune  fille  appartient  à  une  classe  de  la  société 
où  les  mères  ne  peuvent  exercer  une  surveillance  rigoureuse 
sur  la-  conduite  de  leurs  enfans.  Ce  qui  élève  cette  hypothèse 
presque  au  rang  d’une  certitude,  c’est  qu’en  pareil  cas  les 
pertes  sont  presque  toujours  précédées  d’un  retard  plus  ou 
moins  long  dans  l’apparition  des  règles.  Ce  retard  tient  sou¬ 
vent  à  un  état  de  conception. 

Toutefois,  hâtons-nous  de,  rectifier  ce  que  cette  assertion 
peut  présenter  de  trop  absolu.  On  voit  parfois  des  hémorrha¬ 
gies  se  manifester  chez  des  jeunes  filles  de  16  à  18  ans,  qui, 
bien  évidemment,  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  l’état  ci- 
dessus  indiqué.  L’hémorrhagie  peut  être  alors  continue,  con¬ 
sister  dans  un  écoulement  de  sang  liquide  ou  donner  lieu  â 
l’expulsion  de  caillots.  M.  Chomel  a  observé  dans  sa  pratique 
une  jeune  fille  de  10  ou  11  ans  qui,  à  la  première  apparition 
des  règles,  avait  éprouvé  une  perte,  laquelle  s’était  prolongée 
plusieurs  mois,  avait  résisté  à  tous  les  moyens  mis  en  usage 
pour  la  combattre,  et  n’avait  enfin  cédé  qu’à  la  cautérisation 
du  col. 

Le  second  exemple  d’hémorrhagie  qui  se  trouve  dans  le  ser¬ 
vice  est  d’un  diagnostic  assez  difficile ,  comme  on  va  le  voir. 
La  femme  qui  en  fait  l’objet  est  couchée  au  n»  33  de  la  salle 
Sl-Bernard.  Elle  est  âgée  de  19  ans.  La  perte  n’a  point  été 
précédée  d’un  retard  ;  elle  s’est'  déclarée  trois  semaines  après 
la  dernière  époque^  et  s’est  accompagnée  d’expulsion  de  cail¬ 
lots.  A  quoi  est  due  la  perte?  Est-elle  le  résultat  d’un  avorte¬ 
ment  spontané  ou  provoqué?  La  malade  prétend  qu’elle  n’est 
pas  enceinte  et  par  conséquent  -qu’elle  n’a  pas  cherché  à  se 
faire  avorter.' Mais  nous  avons  dit,  une  fois  pour  toutes,  qu’on 
ne  pouvait  pas,  à  cet  égard,  s’en  rapporter  au  témoignage  des 
femmes. 

Celle-ci  n’est  pas  vierge;  le  col  utérin  est  assez  dilaté  pour 
recevoir  l’extrémité  du  doigt  :  ce  sont  des  présomptions  en 
faveur  de  la  grossesse  et  de  l’avortement.  Mais,  si  on  peut  ad¬ 
mettre  que  la  malade  n’a  pas  fourni  un  faux  renseignement, 
en  disant  qu’elle  n’a  pas  eu  de  retard,  elle  n’a  pu  se  croire  en¬ 
ceinte  et  exercer  par  conséquent  de  coupables  manœuvres. 
L’avortement,  s’il  a  eu  lieu,  a  peut-être  été  ici  spontané. 

Nous  venons  de  parler  de  pertes  passagères.  Occupons-nous 
maintenant  des  hémorrhagies,  qui  reviennent  fréquemment  et 
avec  abondance;  elles  offrent  toujours  des  dangers  assez 
grands  et  doivent  inspirer  au  médecin  de  sérieuses  inquiétudes. 
Habituellement,  elles  se  rattachent  à  l’existence  d’un  cancer 
ou  à  celle  d’un  corps  fibreux.  ,11  est  cependant  une  dernière 
cause,  bien  moins  grave  que  les  précédentes  et  qui  a  été  à  peu 
près  complètement  méconnue  jusqu’à  présent,  nous  voulons 
parler, d’un  développement  vasculaire  qui  a -son  siège  dans  la 
cavité  du  col  et  parfois  même  dans  celle  de  l’utérus. 

.  Il  est  entré  récemment  à  la  salle  Saint-Bernard  une  femme 
âgée  de  34  ans,  et  chez  laquelle  M.  Chomel  soupçonne  l’exis¬ 
tence  de  cette  dernière  lésion.  Cette  malade  éprouve  un  suin¬ 
tement  sanguin  continuel  depuis  quatre  mois;  elle  a  eu  en  ou¬ 
tre,  à  deux  reprises  différentes,  une  perte  abondante  avec 
expulsion  de  caillots  ;  et  dans  l’une  de  ces  hémorrhagies,  la 
malade  n’a  pas  perdu  moins  d’un  litre  et  demi  de  sang  en  une 
demi-heure.  Mais  elle  n’a  ressenti  et  ne  ressent  encore  aucune 
de  ces  douleurs  qui  accompagnent  habituellement  lesaffebtions 
utérines;  douleurs  ni  dans  les  lombes,  ni  dans  les  aines  ,  ni 


»  La  réflexion,  bien  définie,  est  la  connaissance  de  la  pensée  par  la 
pensée. 

»  Et  ce  pouvoir  de  la  pensée  sur  la  pensée  nous  donne  tout  un  ordre 
de  rapports  nouveaux.  D&  que  l’esprit  se  voit  il  se  juge;  dès'qil’ll  peut 
agir  sur  soi,  il  est  libre  ;  dès’qu’il  est  libre,  il  devient  moral. 

1)  L’homme  n’est  moral  que  parce  qu’il  est  libre. 

»  L’animai  suit  le  corps  :  au  milieu  dg  ce^corps,  qui  l’enveloppe  par¬ 
tout  de  matière,  l’esprit  humain  est  libre,  et  si  libre  qu’il  peut,  quand  il 
le  veut,  immoler  le  corps-môme.  » 

M.  P.  Flourens,  en  publiant  les  travaux  de  Cuvier  et  ceux  de  Buffon, 
lie  étroitement  ces  deux  ouvrages  qui  n’en  font  réelleuient  qu’un  ;  on  ne 
comprend  Buffon  qu’après  avoir  lu  Cuvier.  Buffon  devine.  Cuvier  démon¬ 
tre  ;  l’un,  c’est  l’hypothèse  déguisée  par  un  style  brillant  ;  l’autre,  c’est  le 
fait  pur  et  simple  dans  toute  sa  sévère  authenticité. 

L’histoire  des  travaux  de  Cuvier  a  pour  introduction  son  éloge  histo¬ 
rique,  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  29  décembre  1834.  Les  chapitres 
qui  suivent  ont  pour  objet  les  travaux  de  Cuvier  sur  la  zoologie,  l’ana¬ 
tomie  comparée,  ses  recherches  sur  les  ossemens  fossiles;  recherches 
aussi  curieuses  que  celles  de  l’illustre  anatomiste ,  puisque,  avec  l’ongle 
d’un  pangolin  trouvé  dans  l’iiucien  Palatinat ,  Cuvier  connaît  toutes  les 
révolutions  du  globe. 

Les  travaux  de  Buffon,  comme  ceux  de  Cuvier,  sont  pour  l’esprit  hu¬ 
mai»  la  date  d’une  grandeur  nouvelle.  Avant  ces  deux  génies,  la  science, 
naturelle  n’était  pas  une  science,  mais  plutôt  une  série  de  fables  dont  le 
merveilleux  à  lui  seul  faisait  tous  les  frais.  Avec  ces  grands  hommes,  les 
âges  du  monde  sont  marqués,  la  succession  des  êtres  est  prouvée,  les 
temps  antiques  restitués,  les  popujgtions  éteintes  du  globe  rendues  h 
notre  imagination  étonnée. 

Buffon,  qui  avait  par-dessus  tout  la  passion  de  la  gloire,  a  trop  sacrifié 
parfoiç  aux  erremens  de  son  siècle  ;  aussi  en  courant  trop  Wte  après 
elle,  a-t-il  failli  parfois  trébucher  avant  de  l’atteiinfre.  Buffon,  comme 
tous  les  génies  du  dix-huitième  siècle,  du  reste,  semble  avoir  reçu  le 
mot-d’ordre  de  Voltaire,  afin  de  substituer  ta  nature  à  Dieu.  Pour  cet 
écrivain  aussi  le  mot  nature  se  prête  h  tout;  elle  a  des  projets,  des  er¬ 
reurs,  des  caprices  ;  Ia  nature  essaie,  ébauche,  choisit,  tente,  etc. 
Cependant  le  ton  de  philosophe  fanfaron  se  passe  aussitôt,  quand,  livré 


plus  sérieusement  à  l’étude,  Buffon's’aperçoitque  c’est  l’étude  seule  qui 
donne  la  vraie  gloire.  Après  avoir  fui  l’église,  il  rentre  de  lui-même,  par 
une  porte  de  derrière,  il  est  vrai,  dans  le  temple  de  Dieu  qu’il  fuyait, 
ét  où  il  ne  voulait  voir  d’abord  que  des  pierres  amoncelées  ou  une 
maison  vide  ;  Buffon  dit  alors  :  «  La  nature  est  le  système  des  lois  éta¬ 
blies  par  le  Créateur;  la  nature  n’est  point  une  chose,  car  cette  chose 
serait  tout  ;  la  nature  n’est  point  un  être,  car  cet  êti  e  serait  Dieu.  » 
Toutefois,  comme  s’il  redoutait  de  n’être  plus  conséquent  avec  ses  pie- 
raiers  principes,  il  ajoute  :  «  Qu’est-ce  donc  que  la  nature  ?  Une  puis¬ 
sance  vive,  immense,, qui  embrasse  tout,  qui  anime  tout.  » 

«  La  nature,  »  reprend  M.  Flourens,  cet  ennemi  constant  de  l’er¬ 
reur,  (I  la  nature  n’est  ni  une  chose ,  ni  un  être,  ni  une  puissance  ; 
comme  ce  dernier  le  disait  ;  la  nature,  pris  en  un  sens  actif,  n’est  qu’un 
être  idéal ,  c’est-à-dire  un  mot,  et  la  philosophie  devrait  bien  se  débat’’ 
rasser  enfin  de  tous  les  mots  qui  ne  sont  que  des  mots.  >> 

Comme  on  le  voit,  M.  Flourens  n’analyse  pas  seulement  les  systèmes  ; 
il  ne  se  contente  pas  de  vaincre  les  mauvaises  philosophies,  il  redresse , 
les  pensées  diffuses  qui  croyaient  se  faire  accepter  par  l’attrait  du  style. 
Buflon  même,  qui  était  très  difficile  sur  le  style  des  autres,  n’aurait  au-, 
jourd’hni  rien  à  reprocher  à  celui  de  M.  P.  Flourens.  Ce  dernier  est 
peuUêtre,  sans  le  savoir,  un  peu  d’accord  avec  lè  célèbre  naturaliste, 
ui  a  écrit  quelque  part  :  «La  quantité  des  connaissances,  la  singularité 
es  faits,  la  nouveauté  même  des  découvertes,  ne  sont  pas  de  sûi’S 
garans  de  l’immortalité.... Les  ouvrages  bien  écrits  seront  les  seuls  qui 
passeront  à  la  postérité.  » 

Ces  paroles  de  Buffon  ont  été  une  imophétie  pour  Fontenelle. 
M.  Flourens  semble  applaudir  ces  mots  du  naturaliste,  Jorsqu’il  reprend' 
après  lui,  en  parlant  de  Fontenelle  :  «  Nul,  mieux  que  ce  dernier,  n’a 
secondé  Descartes,  destructeur  de  la  philosophie  scolastique  ;  nul,  après 
les  giaiids  hommesqui  l’ont  fondée,  les  Descartes,  les  Bacon,  les  Galilée, 
les  Leibnitz,  les  Newton,  n’a  mieiix  cqmpris  la  philosophie  moderne;  il 
est  un  des  premiers  qui  ait  vu  la  métaphysiqüe  des  sciences,  et  le  pre¬ 
mier  qui  leur  ait  fait  parler  la  langue  commune.  Son  influence  a  été,  . 
plus  grande  qu’on  ne  pense.  Il  lui  est  arrivé  la  même  chose  ùii’à  Bufe. 
fon,  Vécrioain  a  fait  oublier  le  savant  et  le  philosophe.  »  ’ 

M.  P.  Flourens,  qui  paraît  n’avoir  qu’un  but  dans  ses  ouvrages,  çeluf 
d’arriver  à  la  vue  directe  des  choses,  •  de  supprimer  tous  vains  intermé’  ’ 
diaires,  aura  le  sort  de  Buffon  et  de  Fontenelle.  Plus  tard,  peut-être, 
de  nouveaux  eclaireurs  viendront  faire  pâlir  sa  logique,  sa  lucidité, 
mais  il  lui  restera  toujoims  cette  gloire  invariable  et  toujours  acquise  à  ; 
l’homme  de  style.  Pascal  Ramé, 
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,  clans  Ifls  fesses,  ni  dans  l’hypogastre.  L’absence  de  douleurs, 
quoique  rare  dans  les  maladies  organiques  de  la  matrice,  s'ob¬ 
serve  pourtant  et  ne  permet  pas,  par  conséquent,  de  rejcler  à 
priori  l’idée  d’un  carcinome.  Le  toucher,  pratiqué  chez  cette 
femme,  montre  un  museau  de  tanche  lisse,  ferme  et  entouré  de 
quelques  mamelons  qui  tiennent  à  une  grossesse  antérieure  ; 

■  le  col  est  un  peu  court  et  en  un  mot  parfaitement  sain.  Il  n’y 
a  donc  pas  de  cancer.' 

Userait,  à' la  vérité,  possible  de  soupçonner  une  grossesse 
actuelle,  ce  qui  ne  parait  pas  probable  pourtant;  le  col  de  l’u¬ 
térus  et  le  corps  par  suite  se  trouvant  très  élevés  dans  le  bassin. 
Mais  l’utérus  n’est  pas  volumineux  et  le  col  est  plus  ferme 
qu’après  la  conception.  Viennent  comme  dernières  hypothèses 
la  présence  d’un  corps  fibreux  et  le  développement  vasculaire  . 
du  col.  Etudions  ces  deux  lésions.  , 

*Les  corps  fibreux  sont  presque  toujours  fort  difficiles  à 
constater.  S  ils  se  développent  près  de  la  surface  interne  de  la 
cavité  utérine,  ils  ont  souvent  une  tendance  à  faire  de  plus  en 
plus  saillie  dans  cette  cavité  ;  bientôt  ils  ne  sont  plus  recou¬ 
verts  que  par  une  couche  mince  du  tissu  propre,  et  ne,  tiennent 
plus  à  l’organe  que  par  un  pédicule  plus  ou  moins  volumineux. 
Plus  tard ,  le  pédicule  venant  à  s’allonger ,  le  corps  fibreux 
peut  s’engager  dans  le  col  et  le  franchir  parfois.  Le  toucher  et 
le  spéculum  permettent  alors  de  reconnaître  la  véritable  na- 
.  lure  de  la  maladie.  D’autres  fois  et  plus  rarement  le  corps  fi¬ 
breux  s’étant  développé  près  de  la  surface  externe  de  l’organe, 
affecte  la  même  tendance  à  se  porter  à  la  périphérie  que  nous 
lui  avons  vu  montrer,  à  faire  saillie  à  l’intérieur.  Le  corps  fi¬ 
breux  peut  se  pédiculer  et  flotter  alors  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Parfois  enfin,  la  présence  d’une  où  de  plusieurs  de  ces 
tumeurs  produit  un  peu  d’irriiatio  et  donne  lieu  à  un  épan- 
cheinent  plus  ou  moins  considérable.  C’est  ce  qui  arriva  dans 
un  cas  fort  curieux  rapporté  par  Frank,  où  cette  double  lésion 
fit  commettre  au  médecin  ordinaire  une  erreur  que  sut  éviter 
le  célèbre  médeein  allemand.  Chez  cette  femme,  les  corps  fi¬ 
breux,  d’un  volume  assez  considérable,  nageant  dans  le  liquide, 
fournissaient,  quand  on  venait  à  palper  l’abdomen ,  la  sensa¬ 
tion  de  corps  durs  ayant  quelque  analogie  avec  le  ballottement 
de  la  grossesse.  Le  médeein  ordinaire  était  tellement  con¬ 
vaincu  que  cette  fémme  était  enceinte,  qu’il  dit  au  mari  de  l’a¬ 
vertir  auséitôt  qu’elle  aurait  succombé;  elle  était  phthisique 
fort  avancée,  pour  qu’il  pratiquât  l’opération  césarienne  afin  de 
sauver  l’enfant.  L’autopsie  put  seule  le  convaincre  de  son  er¬ 
reur,  bien  excusable  d’ailleurs. 

Mais  cependant,  quand  les  corps  fibreux  sont  extérieurs  à 
l’ütérus  et  présentent  un  pédicule,  il  est  possible  assez  souvent 
d’en  constater  la  présence.  Tel  n’est  plus  le  cas  si- le  corps  fi¬ 
breux  est  logé  dans  l’épaisseur  même  des  parois  de  l’oi'gane. 
Le  diagnostic  est  d’une  difficulté  absolue.  Ce  n’est  plus  que 
par  la  réunion  de  symptômes  rationnels  parmi  lesquels  les  hé¬ 
morrhagies  tiennent  le  jaremier  rang,  qu’il  est  permis  de  soup¬ 
çonner  la  présence  d’une  de  ces  tumeurs.  Le  toucher  et  Texa- 
men  au  spéculum  ne  peuvent  guère,  chez  la  femme  à  propos 
de  laquelle  M  .  Chomel  s’est  livré  à  ces 'considérations,  faire  ad¬ 
mettre  cette  hypothèse. 

II  reste  une  dernière  cause  d’hémorrhagie  à  indiquer,  c'est 
la  présence  d’un  plexus  vasculaire  développé  à  l’intérieur 
du  col,  ou  bien  même  encore  dans  la  cavité  du  corps.  Cet  état 
encore  peu  connu,  qui  n’a  pas  été  décrit  d’une  façon  spéciale, 
est  souvent  confondu  avec  les  excoriations  et  les  ulcérations. 

Il  n’y  a  pas  cependant  érosion  de  la  muqueuse,  mais  seule¬ 
ment  hypertrophie  vasculaire.  Le  doigt  introduit  à  l’entrée  du 
col,  rencontre  une  surface  tomenteuse  qui  produit  la  même 
sensation  que  le  velours  d’ütrecht.  L’œil,  à  l’aidedu  spéculum, 
aperçoit  une  rougeur  assez  vive,  parfois  bornée  au  museau  de 
tanche,  d’autres  fois  s’irradiant  en  tous  sens,  à  quelques  lignes 
de  l’entrée  du  col.  Mais,  comme  on  le  voit,  tout  est  borné  à 
l’intérieur  du  col;  à  peine  voit-çn'  au  dehors  une  légère  rou¬ 
geur;  à  peine  sent-on  par  le  toucher  quelques  faibles  inégali¬ 
tés.  Toutefois,  pour  le  praticien  expérimenté,  ces  légers  in¬ 
dices,  joints  à  l’existence  d’une  perte,  le  mettent  ,en  droit  de 
soupçonner  la  présence  de  cette  lésion  si  peu  connue. 

Dans  le  cas  actuel,  ce  qui  fait  penser  à  M.  Chomel  que  c’est 
cette  dernière  altération  qui  produit  la  perte,  c’est  l’absence 
de  signes  rationnels  ou  physiques  des  affections  dites  organi¬ 
ques  et  la  sensation  que  le  toucher  lui  a  fourni  de  petites  gra¬ 
nulations  à  l’entrée  du  col. 

Contre  un  pareil  accident,  la  cautérisation  a  presque  tou¬ 
jours  réussi  entre  les  mains  de  M.  Chomel.  Il  faut  que  la  cau¬ 
térisation  soit  répétée  souvent  et  pendant  longtemps.  Il  ne  faut 
pas,  pour  obtenir  la  guérison,  moins  de  douze  à  dix-huit  cau¬ 
térisations.  C’est  ainsi  que,  depuis  vingt  ans,  dans  beaucoup 
ùe  cas  de  pertes  utérines  où  l’œil  ne  voyait  rien,  où  le  doigt 
ne  sentait  rien,  M.  le  professeur  Chomel  a  obtenu  une  cure  ra- 
dicale.  Il  rapporté,  à  l’appui  de  son  assertion,  le  cas  le  plus 
ancien  qu’il  ait  observé  :  c’est  celui  d’une  femme  âgée  de  24 
ans;  tourmentée  depuis  plusieurs  mois  par  des  pertes  très  con¬ 
sidérables  que  rien  n’avait  pu  arrêter,  elle  était  dans  un  état 
de  faiblesse  inquiétant  :  le  teint  jaune,  de  l’œdème,  des  syn¬ 
copes  assez  fréquentes.  Les  cautérisations  firent  justice  de  tous 
ces  accidens,  et  la  bonne  santé  de  la  malade  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  depuis  lors.  *  ’ 

C’est  à  la  pierre  infernale ,  au  nitrate  d’argent  solide  que 


M.  Chomel  donne  la  préférence  sur  le  nitrate  acide  de  mercure 
et  sur  le  feu.  Ces  raisons  sont  que,  pour  porter  les  substances 
liquides  dans  le  col ,  et  surtout  dans  le  corps  de  l’utérus,  il 
faut  en  imbiber  de  petits  plumasseaux  de  charpies,  qui,  quel¬ 
que  bien  attachés  qu’ils  puissent  être  sur  les  bâtonnets,  peu¬ 
vent  tomber  dans  la  cavité  utérine  et  y  causer  des  accidens 
graves.  Quant  au  fer  »rouge,  on  ne  sait  jamais  au  juste  quand 
il  faut  s’arrêter.  Le  feu,  faisant  trou  devant  lui,  pourrait,  à  la 
rigueur,  pénétrer  jusque  dans  le  rectum.  Avec  un  corps  so¬ 
lide  comme  le  nitrate  d’argent,  aucun  de  ces  accidens  n’est 
à  craindre.  On  peut  pousser  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrêté 
^  par  la  résistance  des  tissus  ;  on  n’a  pas  à  craindre  de  les  per¬ 
forer,  ni  de  les  cautériser  trop  profondément;  et  cependant  on 
I  obtient  une  cautérisation  très  suffisante,  mais  qu’il  faut,  nous 
le  répétons  en  terminant,  renouveler  jusqu’à  guérison. 

D‘‘  Bernard. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  Janvier  1851. —  Présidence  de  ST.  Serres. 

M.  Flourens  lit  une  note  sur  les  effets  de  L'éther  chlorhydrique 
chloré  sur  les  animaux  :  , 

«  M.  le  docteur  Aran  a  présenté  à  l’Académie,  dans  sa  séance  du  23 
novembre  dernier,  une  note  très  importante  sur  les  effets  anesthésiques 
locaux  de  l’éther  chlorhydrique  chloré. 

»  A  peine  ai-je  connu  les  observations  de  M.  Aran,  que  J’qi  désiré 
faire  quelques  expériences  ;  et  à  peine  avais-je  eu  le  temps  de  former  ce 
désir,  que  je  recevais  d’un  chimiste  très  habile,  M.  Ed.  Robin,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  la  substance  nouvelle  dont  il  s’agit. 

»  C’est  avec  cet  éther  chlorhydrique  chloré,  qui  m’a  été  remis  par  M. 
Robin,  qu’ont  été  faites  les  expériences  qui  suivciït. 

»  J’ai  voulu  voir  d’abord,  quel  pouvait  être  l’effet  anesthésique  géné¬ 
ral  de  l’éther  chlorhydrique  chloré. 

»  J’ai  donc  soumis  successivement  plusieurs  chiens  à  l’inhalation  de 
cet  éther  ;  et  tous  ces  animaux  ont  été,  frappés  d’anesthésie  générale  en 
très  peu  d’instans  ;  les  uns  au  bout  de  trois  à  quatre  minutes,  et  les  au¬ 
tres  au  bout  de  quatre  ou  cinq. 

»  Le  nerf  sciatique,  mis  h  nu  sur  quelques-uns  de  ces  chiens,  avait 
perdu  toute  sensibilité,  mais  il  conservait  toute  motricité. 

»  J’ajoute  qu’aucun  de  ces  chiens  n’a  succombé  à  l’expérience. 

»  Après  m’être  assuré  de  l’effet  anesthésique  général,  j’ai  voulu  étu¬ 
dier  l’effet  de  l’injection  dans  les  artères.  J’ai  donc  injecté  dans  l’artère 
crurale  droite  de  plusieurs  chiens,  et  en  poussant  du  côté  du  cœur,  de 
deux  grammes  à  deux  grammes  et  demi  d’éther  chlorhydiique  chloré. 

)i  Au  moment  de  l’injection,  douleur  et  cris  de  l’animal.  L’injection 
terminée,  paralysie  soudaine  du  train  postérieur  avec  raideur  tétanique 
des  deux  jambes  (1).  Enfin,  le  nerf  sciatique,  mis  à  nu,  conserve  encore 
sa  sensibilité,  mais  il  a  perdu  toute  motricité. 

»  L’éther  chlorhydrique  a  donc,  soit  qu’on  le  fa.sse  respirer  à  l’ani¬ 
mal,  soit  qu’on  l’injecte  dans  ses  artères,  la  même  action  que  ]e.chloro- 
forme. 

»  Je  n’insiste,  pour  le  moment,  que  sur  les  effets  comparés  des  subsr 
tances  injectées. 

»  Le  chloroforme,  injecté  dans  les  artères,  produit  aussitôt  la  para¬ 
lysie  des  muscles  avec  raideur  tétanique.  C’est  ce  que  font  aussi  les  es- 
sences,  par  exemple  les  essences  de  térébenthine,  de  menthe,  de  ro¬ 
marin,  de  fenotdl,  etc.  Au  contraire,  les  éthers  ordinaires,  les  huiles 
fixes,  Vhuile  d'olive,  Vhuile  de  naphlc,  V acide  sulfurique,  l'ammo¬ 
niaque,  le  camphre,  etc.,  produisent  la  paralysie  des  muscles  avec  re¬ 
lâchement. 

»  Ainsi,  des  diverses  substances  injectées  dans  les  artères,  les  unes 
séparent,  dans  le  nerf,  la  sensibilité  de  la  motricité,  et  les  autres  sépa¬ 
rent,  dans  le  muscle,  la  force  qui  raidit,  qui  tend,  de  la  force  qui  re¬ 
lâche. 

»  El  ce  n’est  pas  tout,  ces  mêmes  expériences  semblent ,  de  plus,  sé¬ 
parer  l’actiam  musculaire  de  l’action  nerveuse ,  car,  d’uii  côté,  la  i-ai- 
deur  tétanique  se  montre,  alors  même  que  la  matité  du  nerf  est  perdue  (2); 
et,  de  l’autre,  le  relâchement  musculaire  se  montre  alors  même  que  la 
motricité  du  nerf  subsiste  (3). 

Il  y  a  donc  une  indépendance  visible  entre  l'action  du  nerf  et  l'ac¬ 
tion  du  muscle.  Ces  expériences  sont  un  moyen  nouveau  d’analyse  phy¬ 
siologique,  et  peut  être  le  plus  délicat,  le  plus  profond  que  nous  ayons 
pu  employer  encore. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  15  .Tanvicr  1851.  —  Présidence  de  M.  Danyau. 

Du  diagnostic  des  fractures  du  péroné. 

M.  Maisonneuve  communique  à  la  Société  une  note  sur  un  procédé 
qui  lui  paraît  infaillible  pour  reconnaître  les  fractures  du  péroné  par  di¬ 
vulsion,  ou  fracture  sus-malléolaire.  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  : 

'  Avec  les  quatre  doigts  de  la  main  gauche  (s’il  s’agit  de  la  jambe  gau-' 
che),  on  embrasse  la  face  antérieure  et  interne' du  tibia,  tandis  que  le 
pouce  de  la  même  main  vient  appuyer  fortement  sur  le  bord  postérieur 
du  péroné,  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Avec  les  quatre 
derniers  doigts  de  la  main  droite,  on  embrasse  la  plante  du  pied,  tandis 
que  le  pouce  de  la  même  main  vient  appuyer  sur  le  sommet  de  la  mal¬ 
léole  interne.  .Alors ,  en  exerçant  alternativement,  avec  l’un  et  l’autre 
pouce,  une  pression  assez  forte,  on  éprouve  la  sensation  suivante  : 

Au  moment  où  le  pouce  droit  passe  sur  la  malléole  externe,  le  pouce 

(1)  I.a  raideur  est  toujours  complète  dans  la  jambe  de  l’artère  injectée  ;  eile  est 
plus  ou  moins  comptète  dans  l'autre  jambe ,  selon  qu’il  y  est  parvenu  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  substance  injectée. 

(2)  L’étlier  clilorliydrique  cliloré,  le  chloroforme,  les  essences,  etc.,  détruisent  la 
motricité  du  nerf  et  produisent  la  raideur  du  muscle. 

(3)  Les  poudres  de  lycopode,  de  ciguë,  de  chêne,  etc.,  respectent  la  motricité  du 
nerf  et  produisent  le  relâchement  du  muscle. 


gauche  placé  plus  haut,  sent  l’extrémité  supérieure  du  fragment  infériem- 
qui  se  soulève  et  peut  alors  reconnaître  facilement  sa  forme  et  sa  direc¬ 
tion.  Lors ,  au  contraire  ,  que  cessant  la  pression  sur  la  malléole  on 
presse  avec  le  pouce  supérieur,  l’extrémité  du  fragment  se  remet  en  place 
et  là  saillie  cesse  d’être  perçue. 

C’est  donc  en  faisant  basculer  le  fragment  inférieur  au  moyen  d’une 
pression  exercée  alternativement  sur  l’une  et  l’autre  de  ses  extrémités, 
que  l’on  rend  sensible  cette  mobilité  et  cette  saillie  anormale. 

L’expérience  a  prouvé  à  M.  Maisonneuve  que  l’on  distinguait  ainsi, 
sans  difficulté  le  plus  petit  mouvement  et  la  saillie  la  plus  minime, 

,  Après  avoir  fait  ressortir  les  caractères  qui  rendent  ce  procédé  dis¬ 
tinct  de  tous  ceux  décrits  dans  les  auteurs,  M.  Maisonneuve  ajoute  que 
le  précepte  qu’il  trace  n’est  pas  empirique  ;  il  repose  en  effet  sur  la  con¬ 
naissance  exacte  de  la  disposition  des  fragmens.  Dans  la  fracture  sus- 
malléolaire,  la  coupe  des  fragmens  est  toujours  oblique.  Cette  obliquité 
est  telle,  que  le  fragment  inférieur  se  prolonge  en  pointe  vers  la  face 
postérieure  du  péroné,  tandis  que  le  fragment  inférieur  Se  prolonge  en 
avant.  D’une  autre  part,  le  fragment  supérieur,  fortement  attaché  an  ti¬ 
bia  par  le  li'giiment  inter-osseux,  ne  jouit  d’aucune  mobilité,  tandis  que 
le  fragment  inférieur,  reposant  comme  le  fléau  d’une  balance  sur  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  facette  externe  du  tibia  cède  facilement  aux  pres¬ 
sions  exercées  à  ses  deux  bouts. 

Toute  pression  exercée  alternativement  sur  les  deux  fragmens ,  ainsi 
que  le  conseille  Dupuytren,  ne  peut  donc  donner  aucun  résultat,  tandis 
que  la  pression  exercée  alternativement  sur  les  deux  extrémités  du 
même  fragment  inférieur  donne  lieu  à  une  sensation  de  soulèvement  qui 
permet  d’apprécier  les  dispositions  les  plus  délicates  de  forme,  d’étendue 
et  de  direction,  et  de  degrés  de  la  fracture. 

M.  Debout  pense  que  le  procédé  indiqué  par  M.  Maisonneuve  est 
depuis  longtemps  usité  dans  la  pratique;  il  l’a  employé  avec  succès e 
l’a  entendu  décrire  par  M.  Robert. 

M.  Maisonneuve,  sans  nier  que  ce  procédé  ait'étédéjà  employé,  as¬ 
sure  que,  dans  aucun  mémoire,  dans  aucun  livre  il  ne  se  trouve  décrit. 

M.  Hüguier  rappelle  que  Dupuytren  mettait  en  usage  le  procédé  que 
nous  venons  de  décrire.  Seulement,  ce  qui  lui  paraît  neuf  dans  la  ma¬ 
nière  de  procéder  de  M.  Maisonneuve ,  c’est  le  prééepte  de  chercher 
en  arrière  l’extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  prennent,  encore  la  parole  sur  ce 
sujet.  Presque  tous  s’accordent  à  considérer,  comme  déjà  connu,  le 
procédé  de  M.  Maisonneuve.  Quoi  qu’il  en  soit, -nous  l’avons  reproduit 
avec  exactitude.  Nous  sommes  persuadés  qu’il  sera  utile  à  un  grand  nom¬ 
bre  de  praticiens. 

Nouvel  instrument  pour  vaincre  la  résistance  des  musclés  élévateurs 
de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  Demarquay  présente,  au  nom  de  M.,  Godde,  un  instrument  ingé¬ 
nieux  pour  écarter  la  mâchoire.  Il  a  été  mis  en  usage  avec  succès  par 
M.  Larrey.  , 

Dans  un  de  nos  derniers  comptes-rendus,  nous  avons  dit  que  M.  Le- 
bert  avait  fait  un  rapport  sur  une  présentation  de  pièces  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  faite  par  un  médecin  étranger,  et  que  les  conclusions  de  ce 
rapport  avaient  été  renvoyées  h  une  autre  séance,  à  la  suite  d’un  inci¬ 
dent  sérieux.  Nous  eussions  préféré  ne  pas  revenir  sur  ce  fait  ;  mais 
comme  il  a  été  mal  interprété,  nous  dirons  en  peu  de  mots  ce  dont  il 
s’agit. 

Un  médecin,  dont  nous  tairons  le  nom ,  avait  adressé  des  pièces  pa¬ 
thologiques  avec  un  travail  manuscrit.  On  demandait  un  rapport.  M.  Le- 
bert,  qui  avait  été  chargé  de  la  rédaction  de  ce  rapport,  avait  démontré 
le  peu  de  valeur  de  cet  envoi,  et  néanmoins  avait  posé  en  terminant 
des  conclusions  assez  bienveillantes.  Mais  plusieurs  membres  de  la  So¬ 
ciété  voulurent,  avant  de  voter  sur  ces  conclusions,  que  quelques  doutes 
élevés  sur  l’auteur  dutravail  jugé  par  M.  Lebert  fussent  éclaircis.  C’est 
alors  que  l’on  renvoya  a  une  autre  séance  l’adoption  du  rapport. 

Après  avoir  pris  des  renseignemens,  il  a  été  décidé  que  l’on  passerait 
purement  et  simplement  à  l’ordre  du  jour. 


D'  Éd.  Laborie. 


PRESSE  MÉDICALE. 


nullctiu  généi-al  de  théraiteiitlque.  —  15  Janvier. 

De  l'emploi  de  ta  saignée  dans  la  pneumonie,  à  une  période 
avancée  de  ta  maladie-,  par  M.  Sjlax  Simon.  —  Ce  travail  a  pour  but 
de  prouver  1  opportunité  de  la  saignée  à  une  période  avancée  de  la 
pneumonie.  L’auteur  rapporte  plusieurs  observations,  dans  lesquelles 
une  large  saignée  pratiquée  le  dixième  et  le  onzième  jour  de  la  maladie 
a  amené  une  résolution  franche.  Cependant  l’auteur  fait  quelques  ré¬ 
serves  prudentes  et  ne  voudrait  pas  ériger  en  loi  le  précepte  de  la  sai¬ 
gnée  tardive.  Le  praticien  trouvera  l’indication  de  ce  moyen  d’abord 
dans  les  phénomènes  locaux  qui  lui  seronf'traduits  par  l’auscultation,  et 
puis  dans  les  phénomènes  généraux,  dont  une  certaine  force  du  pouls 
sera  le  meilleur  indice. 

Modifications  apportées  au  pessaire  intra-utérin,  et  considéra¬ 
tions  générales  sur  la  cure  radicale  des  diverses  déviations  de  l’uté¬ 
rus;  par  m'.  Valleix.  —  M.  Valleix,  contrairement  à  une  opinion  étrange 
émise  récemment  à  l’Académie  de  médecine,  professe  que  les  déviations 
de  l’utérus  ont,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  par  elles-mêmes, 
l’influence  la  plus  fâcheuse  sur  la  santé  des  femmes.  Or,  ces  déviations 
(rétroversion ,  antéversion ,  latéroversion ,  rétroflexion ,  anteflexion  )  ne 
trouvent  que  fort  exceptionnellement  leur  cure  radicale  dans  les  divers 
moyens  employés  jusqu’ici.  M.  Valleix  assure,  et  de  la  part  de  ce  savant 
et  consciencieux  observateur  une  telle  assertion  est  considérable,  .qu’il 
est  en  possession  d’un  moyen  qui  guérit  radicalement  les  déviations  de 
l’iilérus.  Ce  moyen  est  le  pessaire  intra-utérin  de  M.  Simpson,  auquel, 
avec  le  concours  de  M.  Charrière ,  il  a  fait  subir  des  modifications  im¬ 
portantes.  Nous  espérons  être  prochainement  en  mesure  de  donner  une 
description  et  les  figures  de  ce  nouveau  pessabe.  Du  reste,  M.  Valleix 
annonce  un  travail  étendu  sur  ce  sujet,  avec  les  observations  cliniques 
à  l’appui. 

Effets  remarquables  des  applications  frigorifiques  dans  le  cancer 
ulcéré.— Nous  avons  signalé, en  d’autres  temps,  d’après  un  ingénieux 


observateur,  M.  Arnott,  chirurgien  du  dispensaire  de  Brighton,  les  ef¬ 
fets  avantageux  qu’on  peut  attendre  des  applications  des  mélanges  frigo¬ 
rifiques  dans  le  traitement  de  plusieurs  mllammations,  et  en  particulier 
dans  l’érysipèle.  Nous  avons  plus  tard,  d’après  le  même  médecin,  appelé 
l’attention  sur  l’beurense  application  qu’il  avait  faite  de  cc-s  mélangés  fri¬ 
gorifiques  à  la  production  de  l’anesthésie  dans  un  point  circonscrit  de 
lléconomie,  et  nous  avons  fait  assister  nos  lecteurs  aux  premières  ten¬ 
tatives  qui  ont  été  faites  à  Paris,  dans  cette  voie,  par  l’honorable  pro¬ 
fesseur  de  la  Charité,  M.  Velpeau.  Ce  que  nous  en  disions  à  cette  époque 
s’est  pleinement  vérifié  ;  et  l’emploi  du  froid,  tout  en  se  naturalisant  de 
plus  en  plus  dans  la  pratique  chirurgicale ,  est  circonscrit  aujourd’hui  à 
ces  opérations  dans  lesquelles  on  intéresse  seulement  des  parties  super¬ 
ficielles,  c’est-à-dire  à  des  opérations  pour  la  plupart  sans  gravité,  mais 
qui  ne  sont  pas  cependant  sans  douleur,  à  beaucoup  près,  dans  les  cir- 
-  constances  ordinaires. 

»  La  nouvelle  application  du  froid  que  signale  aujourd’hui  M.  Arnott 
serait  de  nature,  si  elle  se  vérifiait,  à  rendre  aux  malades  et  aux  méde¬ 
cins  un  service  des  plus  signalés.  Il  ne  s’agit,  en  efiet,  ni  plus  ni  moins 
que  du  traitement  du  cancer ,  c’est-à  dire  du  traitement  d’une  maladie 
réputée  presque  incurable  de  nos  jours,  et  dont  la  thérapeutique  est  dans 
une  anarchie  profonde.’  M.  Arnott  n’a  d’abord  employé  le  froid  que 
comme  anesthésique,  dans  le  but  de  calmer  les  horribles  douleurs  oc¬ 
casionnées  par  cette  maladie,  douleurs  que  l’on  réussit  à  peine  à  atté¬ 
nuer  avec  les  narcqtiques  les  plus  puissans  ;  puis,  il  s’est  aperçu  que  les 
applications  topiques  des  mélanges  frigorifiques,  au  lieu  de  précipiter  la 
marche  de  la  maladie,  semblaient  au  contraire  la  suspendre,  en  enrayant 
le  travail  d’inflammation,  qui  occasionne  le  ramollissement  de  la  tumeur. 
Il  a  donc  pensé  qu’on  pourrait,  avec  ce  moyen,  non  seulement  prolon¬ 
ger  la  vie  des  malades  pendant  un  temps  fort  long,  en  même  temps  que 
les  préserver  des  douleurs  atroces  de  la  maladie,  mais  encore  arrêter  et 
guérir  peut-être  la  maladie  à  son  début. 

»  M.  Arnott  ne  compte  pas  encore  assez  de  faits  pour  qu’on  puisse 
considérer  comme  résolu  le  grand  problème  dont  il  a  entrepris  la  solu¬ 
tion.  A  vrai  dire  même,  il  n’a  encore  qu’une  seule  observation  mn  peu 
complète  ;  mais  celle-ci  est  si  intéressante,  que  nous  ne  croyons  pas  pou¬ 
voir  nous  dispenser  de  la  donner  avec  quelques  détails  : 

,  »  Le  S5  juillet  18Ii9,  ce  médecin  admit  au  dispensaire  de  Brighton 

une  femme  de  42  ans,  M“'  R...,  femme  petite,  maigre,  au  teint  jaunâ¬ 
tre,  affectée  depuis  dix-huit  mois  d’une  maladie  caractérisée  par  des  ac¬ 
cès  de  douleurs  atroces  et  répétées,  occupant  surtout  le  dos  et  les  han¬ 
ches,  un  écoulement  abondant  et  fétide,  des  hémorragies  utérines  de 
temps  en  temps,  et  des  troubles  dans  les  fonctions  digestives.  Le  col  fut 
examiné  au  spéculum  ;  il  était  dur  et  ulcéré.  Pendant  six  mois,  on  pour¬ 
suivit  le  traitement  palliatif,  l’administration  des  opiacés  et  les  applica¬ 
tions  de  sangsues  de  temps  en  temps;  mais  les  accidens  persistaient. 
L’opium  avait  l’inconvénient  de  lui  donner  des  nausées,  mais  si  elle  n’en 
prenait  pas ,  elle  éprouvait  des  douleurs  telles,  qu’elle  se  roulait  par 
terre. 

»  Au  mois  de  janvier  suivant,  M.  Arnott  résolut  de  recourir  aux  ap¬ 
plications  des  mélanges  frigorifiques  ;  à  cette  épaque,  la  maladie  avait 
fait  de  bien  grands  progrès  ;  le  col  était  entièrement  détruit  par  l’ulcéra¬ 
tion,  et,  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  il  y  avait  plusieurs  excroissances 
charnues.  Cette  application  fut  faite  de  la  manière  suivante  :  il  introduisit 
dans  le  vagin  unlarge  spéculum  de  gutta-percha,  présentant  hia  partie  in¬ 
férieure  de  son  orifice  externe  une  espèce  d’évasement  en  forme  de  coupe. 
Ce  spéculum  fut  rempli  avec  un  mélange  frigorifique  composé  de  deux 
parties  de  glace  finement  pulvérisée  et  d’une  partie  de  chlorure  de  sodium. 
Pour  éviter  que  la  glace  fondît  trop  vite,  la  glace  fondue  était  emportée 
à  mesure  par  un  siphon  d’une  construction  particulière,  formé  par  une 
bouteille  en  caoutchouc  h  double  goulot  formant  le  grand  bi  as  du  si¬ 
phon,  et  ayant  pour  but  de  continuer  la  succion  malgré  l’interruption 
dans  l’arrivée  du  liquide,  tandis  que  le  petit  bras  était  formé  par  un  tube 
de  caoutchouc  terminé  par  un  tube  de  verre,  afin  de  pouvoir  surveiller 
l’arrivée  du  liquide  et  de  la  régler  avec  un  robinet. 

»  Ces  applications  frigorifiques  eurent  un  succès  au-delà  de  toutes  nos 
espérances,  dit  M.  Arnott.  Immédiatement,  il  y  eut  du  soulagement,  et 
ce  soulagement  dura  une  semaine.  L’écoulement  diminua  bientôt  et  per¬ 
dit  de  sa  fétidité;  la  tendance  à  l’hémorrhagie  disparut.  Après  vingt  ou 
trente  de  ces  applications,  et  sans  aucun  autre  traitement,  on  put  consta¬ 
ter  que  la  maladie  n’avait  fait  aucun  progrès  ;  et,  sous  tous  les  autres 
rapports,  il  y  avait  une  véritable  amélioration.  La  malade  avait  repris  de 
l’embonpoint  ;  l’appétit  était  meilleur;  elle  avait  plus  de  forces  et  elle 
pouvait  s’occuper  de  son  ménage.  Toutes  les  fois  que  les  douleurs  re¬ 
viennent,  on  recourt  à  l’application  du  mélange  frigorifique. 

»  M.  Arnott  recommande,  quand  on  fait  ces  applications ,  d’avoir  la 
précaution  d’élever  le  bassin,  afin  de  pouvoir  placer  dans  le  spéculum 
une  quantité  suffisante  de  mélange  frigorifique.  La  durée  de  l’application 
est  d’un  quart  d’heure  ou  d’une  demi-heure.  Pendant  une  minute  ou 


deux,  il  y  a  une  légère  sensation  de  picotemens  ;  mais,  après  cinq  mi¬ 
nutes.  les  douleurs  ont  cessé  ;  et,  quand  on  retire  le  mélange  frigorifi¬ 
que,  on  est  tout  étonné  de  trouver  au  fond  du  spéculum  le  col  parfai¬ 
tement  blanc  et  dur.  En  général,  M,  Arnott  a  l’habitude,  avant  de  retirer 
le  spéculum,  de  verser  rapidement  une  certaine  quantité  d’eau  froide 
dans  la  cavité,  afin  de  découvrir  tout  le  col  et  de  rendre  peu  à  peu  aux 
parties  leur  température  naturelle. 

»  Tel  est  le  fait  principal  rapporté  par'M.  Arnott.  Il  n’est  pas  com¬ 
plet,  on  le  voit;  mais  tel  qu’il  est,  il  est  de  nature  à  donner  des  espé¬ 
rances;  et  ne  trouvât-on  dans  ces -applications  que  le  moyen  de  calmer 
les  douleurs  atroces  de  la  maladie,  ce  serait  déjà  un  service  immense 
rendu  aux  malades  et  à  l’humanité  en  géfléral.  » 

Amédée  Latour. 

Le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  donner  l’analyse  des  autres  jour¬ 
naux. 


VARIÉTÉS. 


SOCIÉTÉS  MÉDICALES  DE  SECOURS  Elï  ANGLETERRE. 

Telles  qu’elles  existent  aujourd’hui  en  Angleterre,  les  institutions 
ayant  pour  but  de  venir  au  secours,  soit  des  membres  mêmes  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  soit  de  leurs  familles,  peuvent  se  diviser  en  deux  clas¬ 
ses  :  les  unes  ne  viennent  en  aide  qa’à  leurs  souscripteurs,'  à  leurs  veu¬ 
ves  et  à  leurs  enfans  ;  les  autres  comprennent  dans  le^  ayant-droit  aux 
secours,  non  seulement  les  souscripteurs  eux-mêmes,  mais  encore  tous 
les  autres  membres  de  là  profession  placés  dans  des  conditions  spé¬ 
ciales.  '  ^ 

Dans  la  première  catégorie  se  rangent  la  société  désignée  sous  le 
nom  de  London  society  for  the  Relief  of  Medical  men,  thelfyoidows 
andorphans,  et  plusieurs  autres  associations  analogues  à  Birmingham, 
Exeter,  Surrey,  Yorkshire,  etc.  Leur  titre  indique  assez  le  principe  qui  . 
les  gouverne  ;  elles  sont  destinées  à  venir  au  secours  des  souscripteurs 
et  de  leurs  familles,  d’après  le  montant  des  fonds  souscrits  à  cette  fin  par 
les  membres,  les  secours  étant  donnés  soit  au  moyen  d’une  simple 
somme ,  soit  sous  forme  de  rente  viagère.  Telle  est  encore  la  société 
intitulée  ih'e  hritis/i  medical  Fund,  qui  est  d’origine  -toute  récente,  qui 
est  établie  sur  le  même  esprit  que  la  première ,  mais  qui  pourtant  mé¬ 
rite  ici  une  mention  particulière,  à  cause  de  la  variété  des  buts  qu’elle 
est  destinée  à  atteindre.- 

Cette  société  est  divisée  en  deux  parties  :  fonds  de  prévoyance  { pro¬ 
vident  branch),  fonds  de  bienfaisance  (renevolent  branch).  Le  fonds  de 
prévoyance  s’appuie  strictement,  et  indépendamment  de  toute  autre 
source  numéraire,  sur  un  fonds  résultant  de  la  souscription  des  fonda¬ 
teurs.  Voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  prospectus  émané  de  la  société, 
et  qui  a  rapport  à  cette  branche. 

<(  Tout  le  monde  reconnaît  aujourd’hui  fjue  le  seul  moyen  certain  et 
vraiment  efficace  de  venir  au  secours  des  malheurs  et  des  difficultés  qui 
assaillissent  les -hommes  n’ayant  d’autre  source  d’existence  que  leur  tra¬ 
vail,  c’est  l’union  et  la  coopération  des  individus  eux-mêmes  pour  com¬ 
battre  les  maux  que  leur  position  spéciale  fait  naître  si  souvent.  Tel  est 
l’ordre  providentiel  des  choses  humaines,  telles  sont  les  relations  har¬ 
monieuses  qui  existent  entre  les  événemens  et  ces  choses,  que  toutes  les 
fois  quion  se  donnera  la  peine  de  chercher  un  système  de  compensation 
universelle,  on  sera  certain  de  le  trouver  et  de  le  faire  naître.  Ce  prin¬ 
cipe  une  fois  reconnu,  la  plupart  des  inégalités  dans  le  sort  de  l’espèce 
humaine  seraient  efficacement  combattues  si  les  hommes  faisaient  un 
usage  convenable  de  leur  raison  guidée  par  la  philantropie  et  l’esprit  de 
bienveillance.  Pour  obtenir  ce  but  si  désirable,  il  suffit  que  les  membres 
du  corps  coopérant  consentent ,  dans  le  cours  ordinaire  des  choses  ,  à 
faire  un  bien  petit  sacrifice  sur  leurs  ressources  quotidiennes,  à  se  re¬ 
trancher  quelques-iTnes,  de  leurs,  nombreuses  superfluités,  et  à  aider  ainsi 
à  l’alimentation  d’une  source  compensatrice  à  laquelle  ils  pourraient 
puiser  eux-mêmes  aux  jours  de  malheur  imprévu.  Ceux  qui  sont  assez 
heureux  pour  ne  pas  avoir  besoin  d’une  telle  compensation  seraient 
animés  de  l’idée  consolante  qu’ils  sont  armés'  contre  des  éventualités 
auxquelles  ils  sont  soumis  comme  les  autres,  et,  à  tout  prendre,  ils  se¬ 
raient  venus  en  aide  à  leurs  frères  qui,  accablés  de  nécessités,  et  secou¬ 
rus  aujourd’hui,  seraient,  dans  un  état  contraire  dé  choses,  les. bienfai¬ 
teurs.  Une  toute  petite  somme  retranchée,  par  un  certain  nombre  d’hom-  , 
mes  sur  leur  revenu  hebdomadaire,  mensuel  ou  annuel,  peut  donc  leur 
réunir,  multipliée  un  millier  de  fois,  au  jour  du  besoin,  les  fortifier  dans, 
leur  faiblesse ,  les  uuerir  dans  leurs  maladies ,  les  faire  vivre  aiséipent 
dans  leur  pauvreté ,  les  fortifier  dans  leurs  vieux  jours ,  et  lorsqu’ils  au¬ 
ront  payé  la  grande  dette  commune  à  tous,  devenir  la  source  des  béné¬ 
dictions  de  leurs  femmes  ou  de  leurs  enfans.  » 


socialion ,  les  membres  peuvent  concourir ,  eux ,  leurs  veuves  et  leurs  i 
enfans,  à  un  ou  plusieurs  des  avantaaes  suivons  : 

1“  Rénte  viagère  aux  membres  eux-mêmes,  variant  depuis  250  fr.  jus¬ 
qu’à  2,500  fr,  et  exigible  après  cinquante  ans  révolus.  . 

2“  Rente  viagère,  toujours  exigible,  aux  veuves  des  membres. 

3“  Rente  viagère  aux  enfans  des  membres ,  individuellement  ou  con¬ 
jointement,  et  cessant  le  jour  du  mariage  des  filles  ou  de  l’âge  adulte  des 
garçons.  '  , 

4°  Sommes  payées  toutes  les  semaines  aux  membres  pendant  leui's 
maladies. 

4°  Sommes  fixes,  n’excédant  pas  5,000  fr.  et  payables  à  la  mort,  d’a¬ 
près  le  principe  qui  gouverne  les  assurances  sur  la  vie. 

6“  Dotation  des  enfans  lorsqu’ils  sont  parvenus  à  un  certain  âge. 

L’on  voit  qu’en  souscrivant  à  un  ou  plusieurs  des  avantages  précédens,  ! 
tout  médecin  peut  conjurer  les  maux  qui  pèsent  si  cruellement  sur  un 
grand  nombre  de  membres  de  notre  profession,  soit  en  leur  propre  pqj-- 
sonne,  soit  en  celle  de  leurs  veuves  et  de  leurs  enfans. 

Mais,  hélas  !  considérant  la  faiblesse  humaine  et  les  mille  autres  causes 
qui  viennent  contrebalancer  la  prudence  de  l’homme,  il  ne  suffit  pas  de  , 
régulariser  la  position  des  sages  et  des  heureux.  Il  se  présente  encore  ^ 
d’autres  cas  qui  réclament  toute  la  sympathie;  il  e§t  des  malheurs  qu’il 
est  impossible  de  préjuger,  qu’aucune  combinaison  économique  ne  sau¬ 
rait  prévenir  ;  la  maladie ,  la  mort  peuvent  saisir  l’homme  plein  de  jeu¬ 
nesse  et  de  vie  avant  qu’il  lui  soit  possible  de  combattre  le  malheur.  L» 
fonds  de  bienfaisance,  cimiqae  ne  s’appliquant  pourtant  qu’aux  mem¬ 
bres  de  l’association ,  et  l’alimentant  de-  dons  et  de  souscriptions  an¬ 
nuels,  est  destiné  à  venir  au  secours  de  ces  événemens  inattendus  : 

l»  Il  accorde  un  délai  aux  membres  qui,  par  maladie  ou  par  d’autres 
causes,  n’ont  pu  payer  leurs  souscriptions. 

2“  Il  soulage  les  membres  que  des  circonstances  spéciales  ont  placés 
dans  une  fâcheuse  position. 

3°  Il  vient  en  aide,  dans  des  cas  donnés,  aux  veuves  et  aux  orphelins. 

4°  Il  sert  à  augmenter  la  rente  viagère,  lorsque,  par  des  événemens 
extraordinaires,  celle  qui  est  véritablement  due,  n’est  pas  suffisante,  - 

5“  Il  prête  à  bas  intérêt,  ou  même  sans  intérêt,  aux  membres  qui  ont 
absolument  besoin  de  fonds. 

6“  Il  fournit  les  sommes  nécessaires  à  l’achat  de  maisons  de  campagne 
pour  les  membres  ou  leurs  veuves. 

Nous  n’avons  pas^besoin  de  faire  remarquer  aulecteur  l’esprit  philoso¬ 
phique,  la  noblesse  du  but,  les  avantages  immenses  que  cette  association 
a  déjà  procurés  à  nos  voisins  d’outre-mer,  et  ceux  qu’elle  est  encore 
destinée  à  engendrer. 

La  seule  institution  anglaise  qui  étende  ses  bienfaits  non  seulement 
sur  les  membres  mêmes  de  la  société,  mais  encore  sur  tous  les  membres 
de  la  profession  en  général,  c’est  le  Medical  Renevolent  Fund,  fondé  en 
1836  par  le  Provincial  medical  association.  Cette  admirable  société 
est  purement  charitable,  et  tous  les  malheurs  réels  peuvent  lui  faire  ap¬ 
pel,  Depuis  son  établissement,  elle  a  pu,  suivant  l’expression  de  son 
trésorier,  soulager  une  masse  de  misères  incalculable.  Pour  avoir  re¬ 
cours  à  sa  sollicitude,  il  n’est  pas  besoin,  comme  cela  a  lieu  dans  toutes 
les  autres  sociétés  mutuelles,  d’être  membre  de  l’association,  ou  de  ré¬ 
sider  dans  des  limites  strictement  limitées  :  il  suffit  d’être  médecin  mal¬ 
heureux,  d’avoir  été  gradué  régulièrement,  et  de  prouver  que  la  pau¬ 
vreté  est  le  résultat  de  l’infortune  et  non  de  la  mauvaise  conduite.  i| 
D'  Achille  Ohereau. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


HOPITAUX.  —  De  nombreux  changemens  viennent  d’avoir  lieu  dans 
le  personnel  des  hôpitaux.  M.  Horteloup  est  nommé  médecin  del’Hôtel- 
Dieu,  en  remplacement  de  M.  Jadioux;  M.  Requin,  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Piori-y;  M.  Hardy, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  I.ugol;  M.vâl- 
leix,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  en  remplacement  (le  M.  Renauldin. 
De  nombreuses  mutations  auront  lieu  encore  par  suite  de  ces  nomi¬ 
nations.  I 

VARio^  ET  VAGGiNE.  —  Ces  tleux  maladies  sont-elles  identiques  ? 
Telle  est  la  question  qui  a  été  souvent  agitée  et  résolue  dans  des  sens 
très  divers.  D’après  le  rapport  du  Comité  de  vaccine  anglais  pour  1850, 
M.  Celley,  d’Aylesbury,  aurait  réussi  à  produii-e  des  pustules  de  cow- 
pox  sur  le  pis  des  vaches  en  leur  inoculant  le  liquide  renfermé  dans  les 
pustules  varioliques  de  l’homme,  et  le  liquide  ichoreux,  repris  dans  les 
pustules  de  cow-pox  artificiel ,  aurait,  par  son  inoculation  chez  l’adulte 
et  chez  l’enfant,  occasionné  de  belles  pustules  vaccinales.  Il  résulterait 
donc  de  cette  expérience ,  en  supposant  que  l’observation  soit  complète 
et  qu’il  n’y  ait  pas  eu  simple  coïncidence  entre  le  développement  du  cow- 
pox  et  l’inoculation,  que  la  variole  et  la  vaccine  sont  la  même  maladie, 
modifiée ;seulement  dans  la  vaccine,  et  où  s’expliqueraientsûrement  ainsi 
les  propriétés  préservatrices  de  celle-ci. 

Le  gérant ,  G,  Richelot. 


Au  moyen  d’une  petite  souscription'annuelle  à  cette  branche  de  Tas- 


POBUGITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  iÉOEClNE. 


TARIF 

des  immm  \m\m  médicale. 

Une  annonce . . .  . .  HO  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  uii  mois.r....  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


ÉTUDES  THÉORIQUES PRATIQUES 

des  affections  nerveuses  considérées  sous  le  rappiirt  des  modifi¬ 
cations  qu’opèrent  sur  elles  la  lumière  et  la  chaleur. 

Théorie  de  l’inflammation  des  ventouses  vésicantes,  par  Hip- 
polite  Baraduc,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  liôpi- 
taux  civils  de  Paris. 

A  la  librairie  de  J.-B.  Baillière,  19,  rue  Hautcfcuille. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  IHTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  prolesscnr 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  AeV  Union  médicale  •,  2e  édition  enlièremeiil 
refondue.  —3  vol,  in-S"  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Genner-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-ile-Médecine. 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES,  K™.' 

neau-Dbfresne  ,  oiiyrage  couronne,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine  ;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r,  Hautefeuille. 


l’AlMAMCH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

POUR  1851  ; 

'  PAR  DOMMANGE- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850, 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecolc-de-Médecine,  17. 

Chez  l’éditeur,  rue  Rochechouart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de  V  Union  Médicale,  rue  du  Fauboiirg- 
Montmârlre,  56. 

PRIX  :  3  FR.  50  c. 

Nota.  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicjle. _ 

APPAREIL  ÉLECTRO-iÉDICALroNc- 

T10NNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nquvelleinenl 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  c't  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l'emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlirc  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Daiiphîne,  25. 


PÛITRÎMP  Guérison  infaillible'de  ces  maladies.  500 
rUI  I  n!n£i  guérisons  en  cinq  mois,  sirop  péruvien  ; 
4  fr.  —  PATE  péruvienne  :  2  fr.  —  gioeui.es  6e  gouproine  : 
2  fr.  —  Pharmacie  de  Saint-Vincent-de-Paul ,  54  bis,  faubourg 
Müiilmaftrc,  à  Paris. 


du  D>  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives 
des  enfans  enbasâgeles  calme,' facilite  la  sortie  ae'leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préservé  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Âne.  pharm.  Bérai,  r.  de  la  Paix  '14. 


ABiHDC  llÉCflIir  Lithographie  manière  noire ,  par 
HivLjiiE  wCwliLEi  Moüieleron,  publiée  par  M.  Ge- 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Celle  belle  composition  est  un  des  orne- 
mous  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  Fi  ance,  à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


PARIS.  ■—  typographie  eéhx  maltbste  et  coup., 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir,  22. 


ERREUR  GRAVE  SIGNALÉE. 

^  Tous  les  médecins  et  les  rliimistes  les  plus  disliu'vués  qui  ont , 
cxpérimenle  ou  analysé  les  différenles  espèces  A’ huile  de  foie  de  ■ 
morue  ont  bien  constaté  la  supériorité  de  ricliesse  en  principes 
médicamenteux  que  possède  sur  les  aulres  l’huile  de  foie  de 
morue  naturelle,  presque  incolore,  sans  odeur,  ni  saveur  ; 
mais,  ils  ont  laissé  s’accréditer  dans  le  pulilic  une  erreur  qu'il 
est  urgent  de  combattre  dans  l’intérêt  même  de  la  tliérapcnliquc. 

Par  suite  de  cette  erreur  grave ,  beaucoup  de  personnes  pensent 
que  l’huile  incolore  est  fabriquée  et  que  la  brune  est  natu¬ 
relle,  tandis  que  c’esl  tout  le  contraire  qui  existe. 

En  effet ,  il  résulte  d’observations  recueillies  (et  qui  peuvent 
être  prouvées),  que  l’Iiuile  de  foie  de  morue  extraite  à  une  cha-  , 
leur  tempérée,  est  presque  incolore,  sans  odeur  ni  saveur,  quand 
elle  est  fraîche  et  pure,  mais  que  le  temps  suffit  pour  lui  enle¬ 
ver  SI  fraîcheur,  et  que  dès  qu’elle  est  soumise  à' une  chaleur 
trop  élevée,  ou  mélangée  à  d’aidres  huiles  de  poisson,  elle  prend 
une  teinte  plus  ou  moins  brune,  une  odeur  plus  désagréable,  et 
ce  goût  nauséabond  qui  cause  tant  de  répuguaiire  aux  malades. 

M.  Hogg,  2,  rue  Casliglione  (à  trois  portes  de  la  rue  de  Ri- 
voli),  tire  son  huile  niturei.le  incolore  directement  de 
Terre-Neuve,  des  mains  d’un  des  préparateurs  les  plus fxpéri-  jl- 
mentes,  et  la  vend  en  flacons  portantson  cacliel,  au  prix  de  lOfr.  ' 
le  litre  (8  fr.  en.en  prenant  plusieurs).  —  Il  vend  aussi ,  à  ceux 
qui  la  demandent ,  I’huile  brune  de  commerce,  dite  de  foie 
de  morue,  à  4  fr.  le  litre  ou  le  kilo  ;  2  fr.  le  demi-kilo.  .  | 


LE  BAILLON-BIBERON  P  Belhomme,  directeur 

d’un  Etablissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Charriére,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6, 


Toiiio  V"“.  —  M"  8. 
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Mardi  «faiiYier  1851. 


PRIX  DE  L’ABONNNEIWENT: 

font  Paris  et  les  Sépartemens , 

1  An . . .  3iFr. 

6  Mois . .  17 

3  Mois .  9 

four  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An . 37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois. . . 22  Fr. 

1  An . .  40 

Pour  les  paya  d'outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MEDICALE 

JOCIRNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDÏCAiLa 


BUREAUX  D'ABOHNEftlENT  : 


DANS  LES  DÉPAr.TKMENS 
tliez  les  priiicipniix  Libraires. 
On  s’abonne  aussi  t  • 

Dans  tous  les  Bureaux 
Messageries  Nations 


de  Pi)S|^.-  et  al 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par 


ntAnitl,  le  JKUüI  et  le  SJtSIEDI. 


Tout.ee  qui  eoneerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  catoc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislralion ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  n  r"<;uets  doivent  être  affranchis. 


(OîSMAIBB.  —  1.  Lettres  sur  ies  névroses  (cinquième  lettre)  :  Suite  d’un 
cliapitre  oublié  de  la  physiologie  du  système  nerveux. H.  Hvdrolocie  :  Essai 
sur  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  de  Vichy.  —  111.  Thérapeutique  :  De 
l’empiordu  chlorure  de  sodium  et  de  l’aclion  de  cet  agent  sur  la  rate  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  So- 
ciéié  médico-pratique  :  Éclampsie  au  sixième  mois  de  la  grossesse  ;  accouchement 
■  J  terme  d’un  enfant  vivant  et  contracturé  ;  mort,  autopsie.  —  Enfant  naissant  avec 
la  variole  sans  que  la  mère  en  ait  été  alteinje.  —  Rougeole  sans  éruption.  —  V. 
Tribunal  correctionnel  de  paris  (7c  chambre)  :  Homicide  par  imprudence; 
çiDpûisonnenjcnt  par  le  laudanum.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  Vit. 
Tbuiileton  :  La  vérité  sur  les  crèches. 


PARIS,  LE  20  JANVIER  1851. 


LETTRES  SUR  LES  NÉVROSES. 

lili'  Cinquième  Lettre  (t). 

SUITE  D’üN  chapitre  OUBLIÉ  DE  LA  PHYSIOLOGIE  DD  SYSTÈME 
NERVEU.X. 

A  M-  le  d’^  Loncet,  membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine. 

Mon  cher  ami, 

Je  vous  ai  parlé  de  Vémoüon.  Je  vous  en  ai  signalé  le  rôle 
considérable  dans  les  fonctions  et  les  maladies  nerveuses.  Je 
viens  aujourd’hui  vous  parler  de  l’idée,  dont  il  importe  de  mon¬ 
trer  les  relations  étroites  avec  l’émotion  et  par  l’émotion,  avec 
l’organisme  nerveux,  dans  la  santé  et  dans  la  maladie. 

Vous  allez  dire  que  je  fais  de  la  métaphysique.  Rien  pour¬ 
tant  n’est  plus  pratique.  Rien  n’est  plus  vulgaire  à  force 
d’être  vrai.  C’est  une  habitude  prise  en  physiologie  et  en 
médecine,  d’appeler  métaphysiques  des  problèmes  urgens, 
Biais  difficiles ,  délicats  et  complexes  ;  singulière  manière  d’é¬ 
chapper  à  la  nécessité  de  les  agiter  et  de  les  résoudre  !  Suivez- 
jnoi  jusqu’au  bout  et  vous  verrez  bien  que  ma  métaphysique, 
si  métaphysique  il  y  a,  ressemble  beaucoup  à  la  prose  de 
ÎI.  Jourdain,  et  que  d’ailleurs  elle  est  de  première  nécessité 
pour  quiconque  veut  approfondir  un  peu  sérieusement  les 
guestions  de  névropathologie. 

Aucune  influence  physiologique  n’égtlle  en  puissance  et  en 
étendue  l’action  des  idées  sur  les  émotions,  et  par  les  émo¬ 
tions  sur  l’organisme  nerveux.  Cette  action  est  immense,  infi¬ 
nie,  illimitée.  Elle  s’exerce  de  deux  manières  :  1»  en  donnant 
naissance  aux  émotions  sensuelles  et  sentimentales  par  leur 
virtualité  propre  ;-2o  en  reproduisant  ces  deux  genres  d’émo¬ 
tions  par  l’effet  .d’une  association  préalable. 

(1)  Voir  les  numéros  80,  8Î,  87  de  1850  et  5  de  1851. 


L’idée  intervient,  par  sa  virtualité  propre,  dans  toutes  les 
émotions,  dans  les  émotions  sensuelles  comme  dans  les  émo¬ 
tions  sentimentales.  Les  appétits  les  plus  vulgaires,  les  plus 
grossiers,  trouvent  dans  les  idées  une  source  d’excitations 
qui  èn  accroissen  t  indéfiniment  l’énergie  et  l’étendue.  L’homme 
et  l’animal  subissent  l’un  et  l’autre  l’empire  de  la  faim  ;  mais 
dans  l’animal  cette  émotion  sensuelle  est  nécessairement  le  ré¬ 
sultat  ou  d’une  excitation  viscérale  primitive  et  spontanée,  ou 
d’une  excitation  produite  dans  l’appareil  digestif  par  la  vue  ou 
l’odeur  d’un  aliment  présent  ;  tandis  que,  chez  l’homme,  cette 
émotion  peut  avoir  lieu  indépendamment  de  ces  deux  sources 
d’excitation.  Un  mot  qui  désigne  un  aliment,  qui  en  caracté¬ 
rise  la  saveur  pu  Todeur,  la  description  d’un  met,  le  souvenir 
d’un  repas,  l’idée  enfin  suffisent  pour  produire  dans  l’homme 
tous  les  phénomènes  physiologiques  qui  caractérisent  la  faim; 
avec  accpmpagnement  des  sécrétions  salivaire  et  gastrique 
destinées  à  préparer  et  à  élaborer  des  alimens  imaginaires.  Il 
en  est  de  même  des  autres  émotions  sensuelles.  On  sait  toute 
l'influence  qu’exercent  sur  les  organes  de  l’appareil  sexuel  les_ 
excitations  qui  ont  lieu  sous  l’empire  d’un  récit,  d’une  descrip¬ 
tion,  d’un  souvenir,  sous  l’empire  même  d’une  seule  parole, 
sous  l’empire  en  un  mot  des  idées.  Comme  les  idées  sont  sou¬ 
mises  à  notre  volonté,  que  nous  pouvons  les  évoquer,  les  com¬ 
biner  à  l’infini,  il  en  résulte  que  l’homme  est  capable  d’excès 
impossibles  chez  les  animaux,  et  que,  comme  le  dit  Figaro,  il 
peut  seul  boire  sans  soif,  manger  sans  faim,  faire  l’amour  en 
tout  temps. 

K’est-ce  pas  vrai,  cher  et  savant  ami,  que  les  phénomènes  de 
la  vie  spirituelle  s’engagent  tellement  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  de  l’organisme  humain,  que  les  instincts  le  plus  profon¬ 
dément  enfouis  dans  les  viscères  de  la  vie  de  nutrition  ne  peu¬ 
vent  s’y  soustraire?  N’est'Ce  pas  vrai,  enfin,  que  la  physiologie 
des  animaux  ne  saurait  être  la  physiologie  de  l’homme? 

Mais  l’idée  intervient  surtout  dans  les  émotions  sentimen¬ 
tales.  Ces  émotions,  qui  ont  sans  doute  une  condition  d’exis* 
tence  dans  les  profondeurs  de  l’organisme,  ne  sé  manifestent 
que  par  l’influence  du  milieu  social  et  des  idées  qui  y  sont  ré¬ 
pandues.  Telles  sont  celles  qui  -naissent  des  idées  de  gloire, 
de  pouvoir,  de  renommée,  de  luxe,  d’opulence,  de  volupté, 
d’humanité,  de  patrie,  .de  famille ,  etc.  Il  faut  ajouter,  pour 
montrer  combien  est  étendu  l’empire  des  idées  sur  l’orga¬ 
nisme  nerveux,  que  nos  émotions  sentimentales  ne  sont  pas 
seulement  produites  par  l’idée  des  objets  qui  nous  entourent 
ou  des _événemens  qui  s’accomplissent  près  de  nous;  elles 


le  sont  encore  par  l’idée  des  objets  et  des  événemeiis  qui 
sont  hors  de  la  portée  de  nos  sens,  dans  le  temps  et  dans 
l’espace.  L’homme  a  la  faculté  d’être  informé  des  existences 
et,  des  actions  que  des  intervalles  immenses  séparent  de 
lui.  Il  en  résulte  des  désirs,  et  par  suite  de  ces  désirs,  les 
émotions  qui  portent  le  caractère  de  la  prévision,  de  la  mé¬ 
moire  et  de  la  connaissance  des  faits  éloignés.  Telles  sont 
les  émotions  de  l’espérance,  de  la  crainte,  du  déscspojr, 
qui  naissent  de  la  pensée  d’un  fait  à  venir,  'l’elles  sont  les 
émotions  du  regret,  du  repentir,  du  remords,  qui  naissent  de 
l’idée  d’un  fait  accompli.  Telles  sont  encore  les  émotions  de 
colère,  de  joie,  de  terreur,  de  pitié,  d'envie,  de  jaloilsie,  etc., 
que  nous  pouvons  éprouver  à  la  nouvelle  ou  à  la  pensée  dhin 
fait  qui  s’accomplit  ou  que  nous  croyons  s’accomplii-  loin  de 
nous.  Il  est  des  faits  inévitables,  tragiques,  douloureux,  qui  ne 
nous  causeraient  aucune  émotion  s’ils  ne  prenaient  dans  notre 
pensée  une  forme  idéale.  Telles  sont  les  circoiistances  de  la 
mort  dont  les  animaux  ne  se  préoccupent -point,  et  'qui,  grâce 
à  l’idée  que  nous  en  avons,  deviennent  pour  nous  un  sujet  éter¬ 
nel  d’effroi,  le  roi  des  épouvantemeiis,  comme  dit  l’Écriture. 
L’empire  de  nos  idées  sur  nos  émotions  ne  se  manifeste  pas 
seulement  à  l’occasion  des  objets  et  des  événemens  qui  sont 
en  dehors  de  notre  sphère  sensoriale,  dans  le  globe  que  nous 
habitons;  elle  s’étend  encore  au-delà,  dans  les  régions  de  l’in¬ 
fini,  source  féconde  d’émotions,  que  fait  jaillir  la  pensée  re¬ 
ligieuse.  C’est  ainsi  que  la  tradition  du  passé,  la  prévision  de 
l’avenir  et  les  relations  sociales  du  présent  semblent  réunir  le 
ciel  et  la  terre  dans  le  vaste  domaine  de  la  pensée  liumaine  ; 
elles  deviennent  une  triple  source  de  désirs  et  d’émotions  qui 
accroissent  d’une  manière  prodigieuse  le  nombre  et  l’étendue 
des  fonctions  et  des  maladies  nerveuses.  ,  ,  , 

L’idée,  considérée  dans  ses  associations  physiologiques ,  se 
présente  sousdeux  aspects  généraux  qu’il  importe  de  distinguer. 

Elle  est  d’abord  l’image  intérieure  fidèle  et  toujours  présente 
de  ce  qui  a  été  perçu  extérieurement.  On  peut  même  dire  que 
les  êtres  extérieurs,  que  les  phénomènes  sensibles  conservent 
sous  cette  forme  mentale  ,  insaisissable  aux  sens,  le  privilège 
d’exercer  une  influence  que  l’éloignement  dans  le  temps  et 
dans  l’espace  eût  rendue  impossible.  Par  l’idée  qui  a  été  une 
fois  reçue  et  qui  peut  être  rappelée  à  volonté,  les  choses  du 
monde  matériel  ont  le  privilège  de  nous  émouvoir  alors  même 
qu’elles  n’existent  plus.  L’émotion,  qui  a  été  une  fois  produite 
par  le  spectacle  des  choses  extérieures,  est  reproduite  par  l’i¬ 
dée  seule  de  ce  spectacle.  Nous  pouvons  ainsi,  à  notre  gré, 


Feiiillelon. 


LA  VÉRITÉ  SUR  LES  CRÈCHES. 

Lorsque,  il  y  a  six  ans,  grâce  à  l’initiative  d’un  économiste  qui  s’est 
donné  mission  de  combattre  le  paupérisme,  non  pas  seulement  dans  des 
écrits  pleins  d’intérêt,  mais,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  par  la  réalisation 
de  ses  conceptions  charitables  ;  lorsque,  disons-nous,  la  première  crèche 
fut  fondée,  on  sait  quel  enthousiasme .  accueillit  cette  institution  nou¬ 
velle.  Chacun  apporta  son  offrande  et  voulut  avoir  son  berceau.  Ceux 
gui  ne  pouvaient  concom’ir  de  leurs  deniers  à  cette  bonne  oeuvre  y 
Contribuèrent,  selon  leurs  moyens,  en  fournissant  des  secours  en  na- 
tui’e.  Nombre  de  dames  de  tous  rangs  se  firent  inscrire  comme  [inspec¬ 
trices  ;  les  médecins  offrirent  à  l’euvi,  comme  toujours ,  le  concours 
désintéressé  de  leur  art.  Nulle  objection,  nulle  critique  ne  vint  troubler 
f’enchantement  général;  on  s’étonna  seulement  qu’une  fondation  si 
nécessaire  et  si  naturelle  vînt  si  tard  compléter  le  système  des  asiles 
ouverts  à  l’enfance  pauvre.  Les  dons,  toujours  crolssans  de  la  charité 
publique,  stimulée  par  le  spectacle  touchant  offert  aux  nombreux  visi- 
tçui's  des  crèches,  en  propagèrent  bientôt  l’utile  Institution  dans  les  dif- 
féreiis  quartiers  de  Paris,  puis  dans  les  départemens  et  même  à  l’étran- 
Fci'.  Les  conseils  municipaux  a,gpoitèrent  aussi  leur  offrande.  Enfin,  la 
classe  ouvrière,  et  pauvre  fut  mise  en  possession  d’un  nouveau  mode 
d  assistance,  qui  semblait  dès  lors  ne  pouvoir  plus  lui  manquer  jamais. 
Réjà  quelques  personnes  croyaient  le  temps  venu  de  donner  à  la  crèche 
plus  d’extension  et  de  stabilité  en  la  faisant  adopter  après  l’école  et  la 
suhe  d’asile  par  les  communes  ou  par  l’Etat.  P-our  notre  part,  nous 
lime„,  duiis  ce  but  près  de  M.  lepréfet'de  la  Seine  et  du  conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  une  démarche  qui  resta^stériie.  Appréciant  à  sa  juste 
l’emploi  des  nourrices  lointaines,  nous  proposions,  entre  autres 
■uinovations,fapplicaiion  des  crèches  à  l’éducation  des  enfans  trouvés 
des  orphelins,  ainsi  qu’a  la  garde  des  enfans,  dont  les  parens  in- 
”mcs  ou  malades  sont  obligés  de  quitter  momentanément  leur  domicile 


pour  entrer  dans  les  hôpitaux.  Car  c’est  là  une  lacune  fort  sensible  dans 
la  série  des  secours  publics. 

Survinrent  alors  les  événemens  de  1848,  qui,  diminuant  tout  h  coup 
le  niveau  de  la  prospérité  générale,  faillirent  compromettre  l’existence 
des  crèches.  Celles-ci  furent  heureusement  sauvées  du  naufrage  par  un 
redoublement  de  zèle  de  la  part  de  leur  fondateur,  et  par  la  vive  sym¬ 
pathie  qu’elles  inspirent  toujours  h  ceux  qui  les  ont  vues  fonctionner. 
Mais  il  résulta  de  celle  crise  un  besoin  bien  senti  de  ne  plus  encourir 
semblable  danger  ;  et,  pour  s’assurer  désormais  des  bases  plus  solides 
et  plus  étendues,  la  société  des  crèches  sollicita  du  gouvernement  une 
existence  officielle  èn  qualité  d’établissement  d’utilité  publique.  A  coup 
sûr,  celte  prétention  était  fort  légitime  et  rie  devait  rencontrer  aucun 
obstacle.  Elle  fut  cependant  le  signal  où  l’occasion  des  critiques  les 
plus  imprévues  et  les  plus  erronées  de  la  part  de  quelques-uns  de  ceux 
que  leur  philanthropie  ostensible,  leurs  précédens  administratifs  et 
l’espèce  de  tutelle  à  euk  confiée  devaient  porter  au  premier  rang  des 
défenseurs  de  la  crèche. 

Soyons  franc,  et  disons  tout  de  suite  que,  selon  nous,  les  préven¬ 
tions  dont  sont  animés  nos  adversaires  proviennent  uniquement  de  la 
crainte  qu’ils  ont  de  voir  çette  institution  entrer  par  la  seule  force  des 
choses  et  de  la  logique  en  partage  des  fonds  destinés  à  l’assistance  pu¬ 
blique.  Or,  comme  déjà  l’Etat  et  les  communes  succombent  sous  le 
poids  de  leurs  charges,  on  croit  devoir  repousser  systématiquement 
toute  innovation,  toute  aggravation  de  ce  lourd  fardeau.  Certes,  nous 
reconnaissons  la  nécessité,  d’une  grande  réserve  en  présence  des  de¬ 
voirs  nouveaiLX  qu’un  zèle  humanitaire  exagéré  prétendrait  imposer  à  la 
société;  nous  savons  trop  combien  sont  difficiles  à  remplir  les  obliga¬ 
tions  sociales  en  vigueur,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  hospices  et  les 
secours  à  domicile,  pour  nous  plaindre  qu’on  hésite  à  greffer  une  bran¬ 
che  nouvelle  Sur  un  arbre  trop  surchargé  déjà.  Mais,  au  moins,  fau¬ 
drait-il  avouer  tout  haut  les  vrais  motifs  du  refus,  plutôt  que  de  flétrir 
sous  des  accusations  injustes  une  fondalion  respectable,  on  en  convien¬ 
dra,  ne  fût-ce  qu’à  cause  de  la  sympathie  -universelle  qu’elle  s’est  ac¬ 


quise,  et  dont  Jl  importe  de  ne  pas  la  dépouiller  si  légèrement. 

Pour  nous,  que  notre  profession  tient  depuis  tant  d’années  en  contact 
avec  l’enfance  pauvre,  et  qui  portons  à  la  crèche  un  intérêt  d'autant 
plus  vîf,  que  nous  en  constatons  chaque  jour  les  immenses  bienfaits, 
nous  sommes  prêt  à  soumettre  h  des  hommes  plus  compétens  que  nous 
la  question  de  savoir  si  le  budget  des  pauvres  peut  ou  non  recevoir  de 
l’extension,  et  si  le  moment  est  propice  à  la  municipalisalidii.de  la 
crèche  ;  mais  nous  ne  saurions  rester  muet  devant  des  allégations  qui, 
ressortissent  h  nos  connaissances  spéciales,  et  dont  nous  jiouvons  pré-  ■ 
venir  les  fâcheux  effets  sur  la  charité  privée. 

Et  d’abord  voyons  en  quoi  consiste  la  population  à  laquelle  s’ouvre 
la  porte  des  crèches,  La  moyenne  des  naissances  est  chaque  année  à 
Paris  de  30,000.  De  ces  enfans,  plus  des  deux  tiers  sont  privés  du  sein 
maternel,  ce  qui  pour  eux,  au  dire  unanime  des  médecins,  est  un  grand 
dommage,  un  immense  danger.  Nous  croirions  fiiire  injure  à  nos  lecteurs, 
si  nous  entreprenions  de  démontrer  cette  triste  vérité. 

Parmi  les  circonstances  qui  déterminent  les  mères  h  négliger. l’allai¬ 
tement,  lapins  ordinaire  comme  la  plus  légitime  est,  sans  doute,  l’obli¬ 
gation  du  travail  quotidien,  souvent  fort  dur,  peu  productif,  et  presque 
toujours  incompatible  avec  l’assujétissement  d’une  éducation.  En  effet, 
la  plupart  des  ouvrières  pauvres,  couturières,  blanchisseuses,  marchan¬ 
des  des  quatre,  saisons,  femmes  de  ménage,  etc.,  travaillant  tout  le  jour 
hors  de  chez  elles,,  sont  forcées  d’envoyer  leurs  enfans  au  loin,  chez 
des  paysans  encore  plus  pauvres  qu’elles .  ou  dé  les  confier  h  d’autres 
petits  enfans  qui  les  soignent,  Dieu  sait  comment;  ou  bien ,  enfin,  de 
les  mettre  en  garde  chez  des  femmes  souvent  infirmes  ou. très  âgées, 
qui  ies  reçoivent  au  plus  grand  nombre  possible,  sans  surveillance  et 
sans  proportion  avec  leurs  étroites  localités.  La  crèche  remédie  à  ces 
divere  inconvéïiiéns ,  1“  en  permettant  de  soustraire  aux  nourrices  le 
nouveau-né,  que  sa  mère  allaite  h  son  aise  dafis  les  intervalles  de  son 
travail,  et  qu’elle  reprend  aussitôt  pour  peu  qu’il  soit  incommodé  ;  1°  en 
substituant  aux'soins  de  frères  et  sœurs,  d’ordmaire  fort  jeunes  eux- 
mêmes,  les  soins  éclairés  de  berceuses  éprouvées  et  dirigées  par  des 
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appeler,  ou  éloigner  l’émOlion  en  rappelant  ou  en  repoussant 
ridée. 

Mais  l’idée  est  loin  d’être  toujours  l’image  intérieure  et  fî- 
<1èle  de  ce  qui  est  aperçu  hors  de  nous  dans  le  monde  physi¬ 
que.  L’idée  échappe  à  cette  fatalité,  à  ce  cercle  de  1er,  dans 
Ictiiiel  notre  liberté  et  notre  empire  sur  l’organisme  disparai- 
Iraicnt.  L’idée  est  plus  que  cela  ;  elle  est  la  conception  d’un 
>  nombre  infini  de  rapports  entrevus  par  le  caprice  ou  le  génie, 
au  moyen  d’associations  nouvelles  et  variées,  véritables  jouets 
de  notre  imagination  créatrice.A  l’aide  d’une  idée  noble  et  gé¬ 
néreuse  (ou  exaltée,  comme  on  le  dit  dans  la  prose  pathologi¬ 
que),  Wîomme  peut  se' laisser  volontairement  mourir;  il  peut 
subir  sans  sourciller  toutes  les  tortures  ;  il  peut  imposer  à  sa 
chair  et  à  ses  plus  impérieux  instincts  les  plus  douloureux  sa- 
-ci'irices.  A  l’aide  d’une  idée  égoïste  et  abjecte,  il  peut  dépra¬ 
ver  ses  appétits,  leur  commander  de  monstrueuses  exigénees, 
leur  Accorder  d’infàmes  voluptés. 

C’est  peut-être  ici  le  moment  de  vous  donner  une  définition 
de  l’imagination.  L’imagination  est  en  exercice  lorsque,  sous 
l’empire  d’un  sentiment,  d’un  désir,  d’une  émotion  sensuelle 
ou  sentimentale,  l’homme  fait  surgir  de  sa  mémoire  un  grand 
nombre  d’élémcns  divers  qu’il  combine,  et  qu’il  coordonne  de 
manière  à  les  transformer  en  une  création  idéale,  forme  plus 
ou  moins  riante  de  la  salisfaçlion  désirée,  forme  plus  ou  moins 
sombre  de  la  déception  redoutée.  C’est  ainsi  qu’il  parvient  à 
idéaliser  des  rapports  inconnus,  à  créer  dos  êtres  aux  mille 
formes  grotesques  ou  sublimes,  qui  nulle  part  ne  frappent  les 
sens,  qu’il  peut  assister  à  des  spectacles  variés,  brillans  ou  lu¬ 
gubres,  admirables  où  terribles,  lesquels,  n’ayant  de  réalité 
substantielle  que  dans  l’esprit,  portent  dans  les  profondeurs  du 
système  nerveux  les'  troubles  les  plus  nombreux,  les  plus  di¬ 
vers  et  souvent  les  plus  graves. 

Evidemment  je  parle  ici  des  idées  qui  sont  associées  à  une 
émotion,  et  que  j’appellerai  idées  affectives  ou  émotives,  pour 
les  distinguer  des  idées  purement  sensoriales  ou  intellectuel¬ 
les.  Celles-ci  sont  indifférentes.  Telle  est  l’idée  d’une  maison 
que  j’ai  aperçue  sur  ma  route  ;  telle  est  l’idée  qui  m’a'été  don¬ 
née  de  la  circulation  du  sang.  Si  la  maison  que  j’ai  aperçue 
renferme  une  personne  aimée,  l’idée  que  j’en  ai  deviental'fec- 
tive.  En  y  songeant,  je  suis  ému.  Si  la  question  de  la  circula¬ 
tion  du  sang  a  été  de  ma  part  l’objet  d’un  débat  animé, 
dans  lequel  mon. amour-propre  s’est  engagé,  l’idée  que  j'en 
ai  pourra  devenir  affective.  Pour  certains  individus,  pour 
les  personnes  douées  d’une  grande  émotivilé ,  il  est  peu 
.  d’idées  qui  ne  prennent  ce  caractère.  C’est  à  ce  signe,  sur¬ 
tout, qu’on  reconnaît  celles  qui  sont  prédisposées  aux  névroses. 
Ce  qui  les  caractérise,  c’est  la  facilité,  l’irrésistibilité,  en  quel¬ 
que  sorte,  avec  laquelle  des  idées,  des  sensations  indifférentes 
pour  Içs  autres,  s’associent  chez  elles  à  des  émotions.  Deux 
sœurs  ont  passé  ensemble  leur  enfance;' vingt  ans  après,  elles 
voient  un  objet,  elles  entendent  un- récit  qui  évoque  le  souve¬ 
nir  de  leurs  jeunes  années;  L’une  s’émeut,  verse  des  larmes  et 
va  rêver  dans  la  solitude  ;  l’autre  reste  insensible  et  se  pré¬ 
occupe  d’un  détail  de  toilette. 

Il  est  des  affections  nerveuses  qui  puisent  lèur  source  dans 
les  hasards  d’une  impression  éprouvée,  soit  dans  la  veille,  soit 
dans  le  sommeil;  et  qui,  subitement,  à  l’insu  des  malades  eux- 
mêmes,  fait  renaître  des  émotions  anciennes  des  émotions 
oubliées.  La  nostalgie  est  bien  'connue  par  les  accès  que  dé¬ 
terminent  ces  hasards  quand  l’exilé,  aux 'prises  avec  la  pensée 
de  la  pairie  absente,  \oa  un  vallçn,  entend  un  chant,  sent  une 


sœurs  de  charité;  3°  en  ouvrant  à  l’enfance  un  asile  beaucoup  plus  sain, 
beaucoup  plus  propre  et  de  moitié  moins  cher  que  la  chambre  encom¬ 
brée,  unique  de  la  plupart  des  gardiennes  particulières. 

Chaquejannée  aussi,  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  recueille  au  moins 
.;i,000  petites  créatures,  dont  un  dixième  environ  provient  d’unions  légi¬ 
times.  N’est-il  pas  permis  de  croire  qu’un  certain  nombre  de  ces  victimes 
de  la  misère  serait  de  préférence  conservées  par  leurs  mères,  si  l’œuvre 
des  crèches  était  plus  généralisée ,  plus  accessible  et  moins  aigrement 
critiquée  par  certains  personnages  officiels  ou  à  peu  près?  A  ce  propos, 
et  pour  mettre  chacun  à  même  d’apprécier  les  situations  comparatives, 
nous  transcrivons  ce  court  passage  d’un  rapport  fait  en  1849  par 
M.  l’inspecteur  général  des  établissemens  de  bienfaisance  : 

«  L’Etat  fait  de  grands  sacrifices,  dit  M,  de  Watteville ,  pour  élever 
les  enfans  trouvés;  mais  ces  sacrifices  sont  insuffisans,  et  par  consé¬ 
quent  n’atteignent  pas  le  but  vers  lequel  ils  tendent.  La  faiblè  somme 
allouée  aux  nourrices  ne  peut  attirer  celles  qui  ont  le sentiment  du  devoir 
et  la  possibilité  de  le  remplir  ;  les  enfans  retombent  alors  en  proie  à  de 
malheureuses  femmes  affamées  elles-mêmes,  obligées  la  plupart  du  temps 
de  passer  tout  le  jour  hors  de  leur  domicile,  occupées  aux  travaux  pé¬ 
nibles  des  champs,  et  laissant  leur  triste  nourrisson  dans  un  délaisse¬ 
ment  dont  la  seule  pensée  afflige.  Plus  tard ,  si  l’infortuné  n’a  pas  suc¬ 
combé  à  ces  douloureuses  épreuves,  qu’elle  vie  est  la  sienne  ?  Point  de 
vêtemens,  à  peine  le  pain  nécessaire  à  sa  chétive  existence.  On  l’envoie 
mendier,  et  c’est  encore  le  côté  le  plus  honnête  de  la  vie  qu’on  lui  pré¬ 
pare  !  Qu’arrive-t-il  de  là  ?  C’est  que  la  prison  et  les  mauvais  lieux  s’em¬ 
parent  trop  souvent  de  celte  population  malheureuse,  qu’on  leur  a 
pour  ainsi  dire  réservée.  » 

En  regard  d’un  tableau  si  tristé,  mais  si  vrai,  tracé  de  main  habile  et 
compétente,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  à  tous  :  contemplez  le  spec¬ 
tacle  de  nos  crèches;  étudiéz-les  à  chaque  Instant  du  jour;  voyez  ces 
frais  visages,  exprimant  le  bonheur  et  la  santé  ;  puis  dites  sincèrement 
si  le  devoir  des  amis  de  l’humanité  n’est  pas  d’y  convier  le  plus  grand 
nomljre  possible  d’enfans  abandonnés  o\i  dépourvus  ! 


odeur,  ou  croit,  dans  un  rêve,  apercevoir  le  toit  paternel,  les 
compagnons  de  son  enfance.  L’aspect  ou  l’idée  d’un  objet, 
par  lui-même  fort  indifférent,  entraîne  souvent  tout  un 
cortège  d’émotions,  par  cela  seul  que  cet  objet  a  été  assoeié 
dans  un  rêve  à  une  scène  plus  ou  moins  dramatique,  dont  le 
souvenir  était  perdu.  Combien  d’antipalhiesiizarres,  combien 
de  répulsions  étranges  ont  leur  source  dans  ces  vicissitudes 
d’un  songe!  Combien  aussi  de  sympathies  extraordinaires  et 
de  fascinations  merveilleuses  qui  ont  la  même  origine!  Es- 
quirol  raconte  qu’un  soldat,  essuyant  le  feu  d’une  forte¬ 
resse  prise  d’assaut,  fut  saisi,  à  l’éclat  d’une  bombe,  d’un  accès 
d’épilepsie,  et  que  cet  accès  se  renouvela  vingt  ans  après 
lorsque,  dans  le  cours  d’un  voyage  très  pacifique,  il  revit  cette 
forteresse  sur  son  chemin.  Ce  soldat  eût  pu  avoir  un  accès  d’é¬ 
pilepsie  envoyant  la  forteresse  dans  un  songe,  et  probablement 
le  songe  oublié,  personne  ne  s’en  serait  douté.  Yoilà  un  fait 
évident,  parce  qu’il  est  tout  matériel,  presque  grossier;  com¬ 
bien  il  en  est  de  semblables  qui  sont  moins  aises  à  observer  et 
qui,  néanmoins,  sont  aussi  positifs,  aussi  certains,  et  qui  ap¬ 
portent  à  tous  Icsinstans  de  notre  vie  nne  joie  ou  une  douleur 
nouvelle.  Je  connais  une  personne  qui,  pendant  des  années 
entières ,  ne  pouvait  triompher  d’une  vive  et  pénible  émotion 
,  chaque  fois  qu’elle  devait  ouvrir  un  des  tiroirs  de  son  secré¬ 
taire.  Aussi  ne  l'ouvrait-elle  presque  .jamais.  Interrogée  sur  la 
cause  de  cette  opiniâtre  aversion  pour  un  tiroir  iuoffepsif, 
elle  parut  d’abord  embarrassée  de  répondre,  peut-être  ne  s’en 
rendait-elle  pas  compte  à  elle-même.  Je  parvms-  à  savoir  que 
dans  ce  tiroir  avaient  été  autrefois  déposées  des  lettres;  que 
ces  lettres,  brûlées  et  oubliées  4epuis  longtemps,  avaient  été, 
pour  cette  personne,  la  source  de  vives  et  douloureuses, émo¬ 
tions.  L’aspect  ou  l’idée  du  tiroir  ramenait  ces  émotions  sans 
en  rappeler  la  cause. 

Toutes  ces  délicates  analyses,  cher  et  savant  ami,  que 
dédaigne  le  physiologiste  du  système  nerveuk,  le  médecin 
des  névroses  doit  les  étudier  avec  soin.  Les  associations 
physiologiques  des  idées,  des  sensations  et  des  émotions  s’y 
manifestent  avec  un  développement  excessif  et  morbide. 

Je  me  résume.  Les  idées  régnent  en  souveraines  sur  les  émo¬ 
tions  sensuelles  et  sur  les  émotions  sentimentales.  Soit  qu’elles  ’ 
les  fassent  naître,  soit  qu’élles  les  rappellent ,  elles  exercent 
sur  notre  organisme  nerveux  un  grand,  un  formidable  empire. 
C’est  par  cet  empire  des  idées  sur  les  émotions ,  que  nous 
comprenons  la  puissance  immense,  quelquefois  salutaire  et 
souvent  désastreuse,  des  œuvres  littéraires,  exprimant  dans 
un  poétique  langage  les  idées  qui  agissent  le  plus  énergi¬ 
quement  sur  notre  sensibilité  ou  les  idées  auxquelles  nos 
émotions  les  plus  vives  ont  été  associées. 

Je  m’arrête,  heureux,  dans  iin  sujet  si  vaste,  d’être  limité 
par  l’espace.  J’en  ai  dit  assez,  je  pense,  pour  faire  comprendre 
le  rôle  considérable  des  émotions  dans  les  fonctions  et  les  ma¬ 
ladies  nerveuses,  et  pour  montrer  la  part  immense  qui,  dans 
ces  fonctions  et  ces  maladies,  appartient  à  l’action  physiologi¬ 
que  des  idées. 

Quelques  aperçus  sur  le  concours  des  grands  appareils  ner¬ 
veux  dans -cette  action  réciproque  des  idées  et  des  émotions, 
termineront  bientôt  le  petit  chapitre  oublié  que  vous  pardon¬ 
nerez  à  mon  amitié. 

A  vous, 

L.  Cerise. 


Mais  ces  asiles  qui  représentent  à  nos  yeux  le  terme  le  plus  avancé 
de  l’assistance  offerte  aujourd’hui  à  la  première  enfance,  quels  reproches 
leur  faites- vous  donc,  6  vous  qui  semblez  vouloir  leur  ruine?  Et  que 
mettez-vous  à  leur -placé?  Vous  ne  proposez  rien,  ce  me  semble,  comme 
■si  la  perfection  était, -à  vos  yeux,  dans. l’emploi  des  sevreuses  et  des  gar¬ 
diennes  libres  de  tout  contrôle.  Ayez  alors  le  courage  de  votre  opinion  ; 
proclamez-la  bien  haut  ;  et  pour  la  mettre  davantage  en  évidence,  venez, 
venez  vous-mêmes  rendre  à  leurs  mères  ces  petites'créalures  si  heureuses 
de  vivre  ensemble;  et  faites  au  moins  comprendre  aux  unes  et  aux  autres 
l’espèce  de  service  que  vous  leur  rendez  en  murant  les  portes  des  crèches. 

C’est,  dites-vous  d’abord,  que  l’agglomération  des  enfans  leur  est  nui¬ 
sible.  Sans  doute,  si  les  salles  ne  possèdent  pas  des  dimensions  propor- 
lionnées  au  nombre  de  leurs  habitons;  si  l’air  n’est  point  renouvelé;  si 
les  soins  de  propreté  manquent;  si  des  eliluves  malfaisans  sont  dégagés 
parades  malades  ou  par  des  débris  de  matières  xirganiques  en  putré¬ 
faction.  .Telles  sont  précisément  les  conditions  de  la  plupart  des  loge- 
inens' d’ouvriers  ;  et  c’est  h  cause  de  cela  que  leurs  petits  enfans  trouvent 
un  séjour  infiniment  plus  salutaire  à  la  crèche  où  toutes  les  mesures 
hygiéniques  sont  combinées  de  manière  à  satisfaire  pleinement  les  mé¬ 
decins,  les  visiteurs  et  les  dames  inspectrices  ! 

Mais,  objectez-vous,  l’enfant  si  bien  traité  pendant  le  jour  en  sera 
plus  sensible  h  la  privation  de  bien-être  qui  se  reproduit  chaque  nuit; 
et  la  trîtisition  d’un  lieu:  dans  un  autre  ainsi  répétée  malin  et  soir,  l’ex¬ 
pose  à  des  refroidissemens  dangereux.  Nous  répondrons  :  l».  Qu’il  est 
facile  de  préserver  du  froid  de  si  petits  êtres  pendant  les  courts  voyages 
qu’on  leur  fait  faire;  et  2°  que  nous  croyons  peu  à  l’acclimatement  dans 
la  misère  et  dans  la  fange.  Nous  pensons  au  contraire  que  l’enfant  re¬ 
trempé  pour  ainsi  dire  dans  un  milieu  salutaire  pendant  la  plus  grande 
partie  de  la  journée,  résistera  plus  aisément  aux  causes  de  maladies 
que,  par  exception,  quelques  parens  négligeraient  de  lui  épargner  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  malgré  leur  présence  au  logis. 

Parlerons-nous  des  ophthalmies  et  autres  maladies  contagieuses,  qui 
ravageraient  nos  crèches,  et  qui,  sans  doute  sont  inconnues  partout 
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ESSAI-SUR  LES  PROPRIÉTÉS  TIIÉR.VPEUTIQUES  DES  EAUX  DE  VICHY} 

^  La  à  l’Académie  de  médecine  , 

Par  M.  le  docteur  Max.  Düraixd-Fardel  ,  membre  correspondant  de 
l’Académie'de  médecine,  médecin-iqgpecteur  des  sources  d’Hauterive, 
à  Vichy. 

L  —  Deux  méthodes  peuvent  guider  dans  l’étude  despro-  ; 
priétés  thérapeutiques  des  eaux  minérales.  L’une,  prenai/w-lt 
pour  point  de  départ  la  nature  du  médicament  et  sa  composé 
tion  chimique,  èn  déduit  et  son  mode  d’action  et  les  applica 
tions  qu’il  réclame.  L’autre  consiste  à  étudier  les  modifiea. 
lions  que  ce  même  agent  médicamenteux  fait  éprouver  aux 
fonctions  et  aux  organes,  sains  op  malades,  des  sujets  qui  en  ) 
font  usage,  et  à  tirer  de  cette  étude  les  inductions  relatives  et 
à  la  nature  de  la  médication  elle-même,  et  aux  indications  qui 
s’y  rattachent. 

-Si  ces  deux  méthodes  ne  doivent  pas  s’exclure  mutuelle.  \ 
ment,  mais  se  combiner  ensemble  pour  procéder  plus  sûre¬ 
ment  dans  une  recherche  difficile,  cependant,  il  est  certain  que 
l’une  ou  l’autre'doit  servir  de  point  de  départ  aux  études  ué-  ' 
cessaii'es  à  la  connaissance  des  eaux  minérales.  Si  la  premiète 
se  présente  d’abord  avec  une  apparence  d’exactitude  et  d’ex- 
plication  prdpre  à  séduire  des  esprits  pep  sévères',  ne  pou- 
vons-nous  pas  affirmer  sans  crainte  qu’elle  s’appuie  sur  une  . 
science  qui  n’est  point  faite  encore,  malgré  tant  d’illustres  t^.  ; 
vaux,  la  chimie  organique,  et  qu’elle  évitera  difficilement  ce  ; 
travers,  de  procéder  en  présence  de Torganisme  comme  vis-à- 
vis  de  corps  inertes,  et  de  n’apercevoir,  dans  les  phénomènes 
qui  s’y  accomplissent,  que  de  simples  réactions  chimiques? 

Ces  difficultés,  qui  environnent  la-méthode  chimique,  car  le  - 
mot  de  dociriîte  ne  saurait  ici  trouver  sa  place,  et  qui  n’échap- 
pent  qu’aux  hommes  peu  familiers  avec  la  chimie  elle-même  (1), 
nous  ne  les  rencontrerons  plus  dans  ce  que  vous  me  permet¬ 
trez  d’appeler  méthode  clinique,  ou  méthode  physiologique, 
celle  dont  nous  devons  les  modèles  à  tous  les  bons  observa¬ 
teurs.  I 

Lorsque  ceux-ci  ont  voulu  connaître  de  quelle  manière  agis-  -J 
sent,  sur  l’organisme,  les  modificateurs  soit  hygiéniques,  soit  J 
thérapeutiques  auxquels  a  recours,  sous  quelque  dorme  queœ  '[ 
soit,  l’art  de  guérir,-ils  ont  étudié  quels  changemens  subis-!  [  i 
saient  à  leurs  yeux  l'es  diverses  fonctions  de  l’économie,  seule  i  j 
manière  d’apprécier  avec  quelque,  certitude  ces  modifications  j)| 
éprouvées  et  par  l’ensenible  de  l’économie  elle-même;  et  par  .|i 
les  différens  organes  dont  ces  fonctions  sont  des  .manifesta-  'j! 
tions  actives.  C’es't  ainsi  que  j’ai  procédé  dans  l’étude  des  eaus  | 
de  Vichy,  à  laquélle  m’a  permis  de  me  livrer  une  pratique  de  V 

plusieurs  années.  .  !  j  'i 

Mais,  avant  de  soumettre.à  l’Académie  les  principaux  réstil- 
tats  de  mes  recherches,  je  demande  la  permission  de  présenter  | 
un  exposé  succinct  des  idées  sous  l’empire  desquelles  se  fait  J 
aujourd’hui  une  partie  de  la  médecine  à  Vichy,  et  dont  les  pra* 
liciens,  désireux  d’étudier  de  loin  l’action  thérapeutique  de  ces  ij.,; 
eaux,  sont  obligés  de  subir  l’expression  exclusive  dans  les  |  i 
écrits  destinés  à  les  éclairer 'sur  ce  sujet.  Ce  specimen  delp  J 
médecine  chimique  né  saurait  manquer  d’intéresser  vivement  [  ■ 
l’Académie,  à  quiil  rappellera  des  débats  anciens  et  animés  sur  |:i 
certaines  applications  des  eaux  de  Vichy.  I  l 

Les  eaux  de  Vichy  sont,  comme  on  le  sait,  essentiellemeiit  j , 
composées  de  bicarbonate  de  soude  (environ  5  grammes  par  ;  j 

.  (^l)  Uüùg,  Traité4e  la  chimie  organique,  iSiO,  1. 1,  ÿ.  i.  : 


ailleurs  ?  Nous  en  appelons  à  ce  sujet  au  plus  simple  bon  sens  ;  et  sans 
nous  arrê.ter  aux  reproches  de  même  importance  dont  M.  Marbeau  a|,j 
déjà  fait  bonne  justice,  nous  abordons  la  question  qu’on  a  présentéei 
comme  décisive,  celle  qui  concerne  la  mortalité. 

Chacun  connaît  la  valeur  de  la  statistique,  elle  peut,  selon  les  basestj 
qu’on  lui  donno-,  produire  les  résultats  les  plus  contradictoires  et  consé-f: 
quemment  les  plus  erronés.  É 

A  quelle  source  nos  détracteurs  ont-ils  puisé  leurs  documens  Iors-B 
qu’ils  ont  osé  dire  que  les  crèches  perdaient  chaque  année  50  p.lOO  dcl 
leurs  hôtes,  tandis  que  dans  lés  conditions  communes  la  perte  ne  se-l 
raitque  dœSp.  100?  'li 

Nous  avons  dû  rechéréher  avant  tout  comment  ces  investigatioinl! 
avaient  été  faites  ;  lorsque  nous  en  aurons  rendu  compte,  on  sjétonnefsB 
moins  des  conclusions  étranges  qu’on  en  a  déduites.  '  B' 

Un  matin,  llémissaire  de  M.  le  rapporteur  du  conseil  municipal  se  pi‘êl| 
sente  à  la  crèche.  11  compte  les  enfans  présens  ;  c’est  un  lundi  matin,  je» 
suppose.  Les  préseiïs  sont  peu  nombreux,  vingt-quatre  seulement,  D’twli: 
tre  part,  le  chiffre  des  décès,  à  dater  du  1"  janvier  1850,  est  de  douze- a  ;. 
Donc,  la  mortalité  est  de  50  p.  100.  Quelques  heures  plus  tard,  ou  le  ; 
lendemain,  on  aurait  compté  peut-être  quarante  ou  cinquante  enfans-. 
Car  cette  extrême  mobilité  qu’on  oublie  ici,  quoiqu’on  la  fasse  ligutet 
parmi  les  griefs  adressés  aux  crèches,  elle  est  bien  réelle,  en  effet,  et  n(  j  j 
permet  pas  de  fonderie  moindre  calcul  sur  le  nombre  d’enfans  qui  pe»' 
vent  se  trouver  préserts  à  tel  ou  tel  instant,  à  tel  ou  tel  jour.  Et,  cepen-| 
dant,  très  honoré  confrère,  telle  est  la  base  incertaine  sur  laquelle  vous  ) 
édifiez  votre  objection  la  plus  grave.  Que  diriez-vous,  si, prenant  coniwe  .i 
vous  pour  point  de  départ  le  nombre  de  journées  constatées,  nous  pi'ê 
tendions  vous  imposer  sérieusement  le  calcul  que  voici  :  sur  12,00(1 . 
présences  nous  ne  comptons  que  12  décès;  c’est  donc  seulement  u”  ' 
décès  non  sur  cent,  mais  sur  mille  ;  succès  prodigieux,  mais  non  pli** 
fantastique,  à  coup  sûr,  que  les  désastres  que  vous  nous  attribuez. 

La  réalité  n’est  pourtant  pas  difficile  à  trouver  ici.  Voici  par  quel  prO' 
cédé  nous  nous  flattons  de  l’établir  aux  yeux  de  toute  personne  de  bo0 
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litre),  plus,  de  l’acide  carbonique  libre,  un  certain  nombre  de 
substances  salines  peu  solubles,  et  enfin  une  certaine  quantité 
(de  matières  organiques, 

II.  —  En  procédant  d’après  la.  méthode  chimique,  on  a  dû 
chercher  à  quels  états  morbides  de  l’économie  une  médication 
alcaline  pouvait  être  applicable..  Pour 'vous  édifier  sur  les 
premiers  résultats  fournis  par  cette  méthode,  résultats  qu’il 
faut  rapporter  non  à  un  médecin,  mais  à  un  chimiste,  M.  d'Ar- 
cet,  j’emprunterai  quelques  passages  textuels  à  un  ouvrage  de 
M.  Ch.  Petit  :  Sur  le  mode  d’action  des  eaux  minérales  de  Vi¬ 
chy,  et  leurs  applications  tliérapeuiiques. 

On  a  rencontré  d’abord  les  maladies  avec  prédominance 
d’acides  dans  l’économie,  puis  les  maladies  où  Pélément  mor¬ 
bide  en  apparence  prédominant  se  trouve  soluble  dans  les 
alcalins. 

Les  maladies  acides  par  excellence  sont  la  gravelle  urique 
et  la  goutte.  Ainsi  la  goutte,  «  résultant  d’une  trop  grande 
proportion  d’acide  urique,  soit  que  celui-ci  dépende  d’une 
alimentation  trop  abondante  et  trop  animalisée,  ou  d’une  cons¬ 
titution  particulière,  et  à  l’élimination  insuffisante  de  cetaeide, 
et  par  conséquent  à  son  séjour  dans  le  sang  (1),  *  l’usage  de 
boissons  alcalines  doit  être  le  moyen  te  plus  rationnel  à  em¬ 
ployer  pour  neutraliser  cet  acide. 

Mais  il  est  d’autres  maladies  acides,  et  sans  compterle'  can¬ 
cer  et  le  rachitisme,  que  M.  Petit,  à  propos  de  certaines  ob¬ 
servations  d’Astruc  et  de  Lorry,  considère  comme  des  maladies 
acides  (2),.  ce  même  auteur  ajoute  :  «  L’endémicité  des  mala¬ 
dies  chroniques  tes  plus  graves,  dans  les  prisons,.  la  chlorose, 
la  leucorrhée,  tes  scrofules,  la  phthisie  des  jeunes  filles  élevées , 
dans  les  établissemens  de  charité  ou  elles  s’étiolent  par  l’excès 
des  travaux  d’aiguille,  les  maladies  tuberculeuses,  si  com¬ 
munes  chez  tes  animaux  qui  peuplent  nos  ménageries,  ne 
prouvent-ils  pas  les  inconvéniéns  du  séjour  des  acides  dans 
nos.  humeurs,  lorsque  l’inactivité  des  fonctions  cutanées  ne 
leur  permet  pas  d’être  éliminés  au  dehors  (3).  » 

A  la  suite  de  toutes  ces  maladies  acides,  se  présentent  tes 
maladies  chroniques  constituées  par  des  altérations  solubles 
dans  les  alcalins  :  ici,  je  continue  de  citer  M.  Petit,  nous  trou¬ 
vons  les  engorgemens  variés  dont  les  tissus  membraneux,  cellu¬ 
leux  ou  parenchymateux,  etc.,  peuvent  devenir  le  siège,  et 
qui,  «  se  trouvant  composés  d’albumine)et  défibriné  également 
s,olubles  dans  les  alcalins,  expliquent  comment  les  engorgemens 
du  foie,  de  la  rate,  des  ovaires,  des  glandes  mésentériques,  et  , 
bien  d’autres  tumeurs  se  dissolvent  par  les  eaux  Me  Yichy  ((1).  » 

H  en  est  de  môme  de  ces  affections  chroniques  de  l’estomac  et 
de  l’intestin,  que  l’on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de.  gas¬ 
tro-entérite  ou  de  gastrite  chronique,  aujourd’hui  sous  celui  de 
gastralgie  ou  de  dyspepsie,  et  dans  lesquelles  M.  Petit  suppose 
*  qu’il  y  a  un  épaississement  plus  ou  moins  considérable  des 
tissus  qui  réclame  l’action  fondante  de  la  soude  (5).  >  Et  d’ail¬ 
leurs,  poursuit  M,  Petit,  le  point  de  départ  de  ces  diverses 
.^flections  ne  serait-il  par  lui-même  un  phénomène  d’acidité, 
t  de  telle  sorte  que  le  sang,  dans  le  cas  d’inflammation,  per¬ 
dant  son  alcalinité,  ce  serait  là  la  cause  qui  favoriserait  ces 
coagulations  dans  tes  parties  enflammées  et  par  suite  ces  engor¬ 
gemens  (6).  J 

(1)  cil.  Pciit.  Du  mode  d'action  des  eaux  minérales  de  Yichy,  p.  10, 1850. 

(2)  Cil.  Peut,  loc.  cit.,  p.  23.  '  - 

(3)  Ch.  Peut,  loc.  cit.,  p.  24  cl  25. 

(4)  Ch.  Pelil,  loc.  cit.,  p.  47  et  49. 

(5)  Ch.  Petit,  loc.  cil.,  p.  63-64. 

(6)  Ch.  Petit,  toc.  cit. ,  p.  5.  | 


J’ai  dû  multiplier  ces  citations,  afin  de  donner  à  l’Académie 
une  idée  aussi  exacte  que  possible  de  la  pathogénie  et  de  la 
thérapeutique  que  devaient  engendrer  la  méthode  chimique, 
méthode  qui  a  présidé  jusqu’ici  aux  seuls  travaux  dont  les 
eaux  de  Vichy  aient  été  l’objet. 

Aussi,  laissant  à  leur  auteur  l’entière  responsabilité  des 
théories  que  nous  venons  d’esquisser,  nous  contenterons-nous 
de  chercher  s’il  est  vrai  que,  suivant  l’èxpression  de  M.  Petit, 
l’alcalisation  de  l’économie  soit  le  seul  effet  constant  et  le  plus 
important  que  produit  la  médication  par  les  eaux  de  Vichy  (1), 
et  que  l’effet  essentiel  de  ces  eaux  soit  de  combattre  les  prédomi¬ 
nances  acides  et  de  rendre  le  sang  plus  liquide  (2). 

III. —  Si  maintenant, nousplaçantàunaiitre  point.de  vue,  et 
faisant  abstraction  de  la  composition  chimique  de  l’eau  de  Vi¬ 
chy,  nous  nous  attachons  à  l’observation  des  phénomènes  pré¬ 
sentés  par  les  malades  qui  en  font  usage,  voici  ce  que  nous 
constatons  :  ' 

L’ensemble  des  fonctionsde  l’économie  présente  une  activité 
toute  particulière,  et  qui  se  fait  sentir  surtout  vers  les  organes 
digestifs  et  leurs  annexes,  et  vers  la  peau;  augmentation  de 
l’appétit,  digestions  plus  faciles  et  plps  promptes,  assimilation 
plus  complète,  selles, plus  régulières,  urines  plus  faciles  et 
plus  abondantes,  augmentation  de  la  perspiration  cutanée, 
amélioration  de  la  nutrition,  accroissement  des  forces,  senti¬ 
ment  général  de  bien-être.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur 
l’exactitude  générale  de  ce  court  tableau,  car  il  n’est  pas  un 
médecin  qui,  ayant  observé  aux  eaux  minérales,  ou  seulement 
ayant  suivi  des  malades  traités  aux  eaux  minérales,  n'ait  cons¬ 
taté  cet  ensemble  de  phénomènes.  C’est  de  son  interprétation 
et  d’un  certain  nombre  d’observations  moins  connues,  que 
j’essaierai  de  tirer  les  déductions  que  j’ai  voulu  soumettre  à 
l’Académie. 

Quelques,  mots  d’abord  sur  les  conditions  générales  dans 
lesquelles  se  présentent  à  nous  la  plupart  des  malades  qui 
viennent  réclamer  les  secours  de  la  médecine  aux  eaux  miné¬ 
rales,  conditions  dont  le  caractère  essentiel  est  un  état  d’affai¬ 
blissement  des  forces,  d’amoindrissement  des  fonctions,  plus 
ou  moins  jtrononcé,  mais  qui  domine  quelquefois  l’appareil 
morbide  tout  entier. 

L’organisme  souffre  de  deux  manières  dans  le  cours  d’une 
maladie  chronique  :  d’abord  parce  que  la  solidarité  qui  unit 
entre  eux  tous  les  organes  et  toutes  les  fonctions  fait  que  la 
perversion  ou  l’abolition  des  fonctions  d’un  organe  ne  peut 
manquer  de  se  faire  sentir  sur  tous  les  autres.  Ecoutez  ce  que 
dit,  sur  ce  sujet,  le  fondateur  de  l’anatomie  comparée  :  «  Dans 
l’état  de  vie,  tes  organes  ne  sont  pas  seulement  rapprochés, 
mais  ils  agissent  les  uns  sur  les  autres  et  concourent  tous  en¬ 
semble  à  un  but  commun.  D’après  cela,  les  modifications  de 
l’un  d’eux  exercent  une  influence  sur  celles  de  tous  tes  autres... 
C’est  sur  cette  dépendance  mqtuclle  des  fonctions  et  ce  se¬ 
cours  qu’elles  se  prêtent  réciproquement,  que  sont  fondées  les 
-lois  qui  déterminent  les  rapports  deleurs  organes,  et  qui  sont 
d’une  nécessité  égale  à. celle  des  lois  métaphysiques  et  mathé¬ 
matiques;  car  il  est  évident  que  l’harmonie  convenable  entre 
les  organes  qui  agissent  tes  uns  sur  les  autres  est  une  condition 
nécessaire  de  l’existence  (3).  » 

Ne  pourrions-nous  pas  ajouter  encore,  si  nous  ne  craignions 
d’entrer  dans  ces  considérations  métaphysiques  dont  Cuvier 

(1)  Ch.  Petit,  loc.  cit.,  p  45. 

(2)  Ch.  Peut,  toc.  cit  ,  p.  29. 

(3)  Cuvier.  Leçons,  an  viii,  S  1,  p.  45,  60. 


invoquait  la  rigueur,4iuedèsqu’un  brgane  est  malade,  quelque 
peu  de  réaction  qu’il  provoque  dans  l’économie,  la  loi  du  ba¬ 
lancement  des  forces ,  que  les  grands  naturalistes  ont  étudiée 
et  dans  les  espèces  et  chez  les  individus,  est  rompue  aux  dé¬ 
pens  de  leur  santé  générale... 

Mais  rentrons  dans  le  domaine  de  l’observation  clinique. 

Que  remarque  -t-on  chez  la  plupart  des  malades  qui  viennent 
se  faire  soigner  à  Vichy,  et  qui  sont  atteints  de  dyspepsie., 
d’entérite  chronique,  de  dyssenterie  d’Afrique ,  d’atonie  des 
voies  digestives,  d’engorgement  du  foie,  de-la  rate,  etc.,  et 
que  je  prends  pour  types  dans  cclte.discussion?  On  trouve  un 
affaiblissement  des  fonctions  digestives,  des  fonctions  de  la 
peau,  de  la.  tonicité  générale,  de  la  circulation  capillaire ,  de 
la  nutrition  enfin;  ces  différons  phénomènes  plus  ou  moins 
prononcés  suivant  les  individus,  leur  maladie  spéciale,  leur 
constitution  originaire,  leur  genrede  vie,  etc. 

Or,  n’est-il  pas  vrai  que  lorsque,  dans,le  cours  d’une  dys¬ 
pepsie,  ou  d’une  maladie  du  foie,  ou  d’un  engorgement  de  la 
rate,  suite  d’une  fièvre  intermittente,  la  peau  ne  transpire  plus 
chezl’un,  la  digestion  se  fait  incomplètement,  la  nutrition  lan¬ 
guit  chez  d’autres,  la  maladie  est  aussi  bien  dans  l’appareil  di¬ 
gestif,  dans  la  peau,  partout  enfin  où  la  nutrition  s’est  abais¬ 
sée,  que  dans  le  foie  de  celui-ci,  la  rate  de  cet.  autre,  dans 
l’estomac  d’un  troisième.  '  ' 

N’est-il  pas  vrai  encore  que  l’écueil  de  la  thérapeutique  des 
maladies  chroniques  vient  de  ce  que,  tandis  que  nous  nous 
consumons  pn  vains  efforts  pour  résoudre  tel  engorgement, 
pour  stimuler  telle  surface  inactive  ou  tel  organe  de  secrétion 
languissant,  nous  ne  pouvons  atteindre  le  reste  des  organes  et 
des  fonctions  qui  sont  devenus  acteurs,  si  je  puis  ainsi  dire, 
dans  cette  scène  complexe  qui  constitue  la  maladie?  Une  pa¬ 
reille  impuissance  ne  frappe-t-elle  pas  le  plus  souvent  nos  ef¬ 
forts  quand,  essayant  d’agir  par  révulsion,  nous  sommes  con¬ 
traints  de  concentrer  sur  un  seul  point  cette  action  si  pré¬ 
cieuse,  à  moins  d’user  alors  d’une  énergie  telle,  que  lè  danger 
le  dispute  à  l’efficacité,  comme  il  est  arrivé  pour  de  célèbres  - 
médications. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


'l’JlÉRAPEUTIQÜE. 


DE  L’EMPl.OI  DU  GHLORUKE  DE  SODICItl  ET  DE  L’ACTIOlï  DE  CET 
AGENT  SCK  LA  RATE  DANS  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES; 
Rapport  fait  à  la  Société  médicale  du  l"’  arroadissement  de  Paris , 'dans  sa  séance 
du. 7  novembre  1850,  par  une  commission  composée  de  MM.  Charrdab  ,  Bes- 
siÊRE  et  CiiEKÉST,  rapporteur,  sur  une  communication  de  M.  le  professeur 
Piorry  teialive  à  ce  sujet. 

Messieurs,  ■ 

Vous  avez  chargé,  dans  votre  dernière  séance,  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Charruau,  Bessière  et  Cherest.  de  vous 
faire  un  rapport  siir  une-  communication  de  M.  le  professeur 
Piorry,  relative  au  traitement  des  fièvres  d’accès  par  le  chlorure 
de  sodium,  et  à  l’action  de  cet  agent  sur  la  rate. 

Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  dans  quelles  conditions  fut 
faite  la  communication  de  notre  honorable  président  et  quels 
en  étaient  les  points  essentiels.  Il  nous  suffira  de  le  rappeler 
en  très  peu  de  mots  ; 

M.  le  docteur  Scelle  Montdezert  avait  adressé  à  l’Académ'ie 
nationale  de  médecine  en  juillet  dernier  une  note  intulée; 

Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  sur  le  mode  d’action  des  sels  de  quinquina  et  du 
chlorure  de  sodium. 


foi  :  prenant  pour  exemple  la  crèche  (le  Saint-Louis-d’Antin,  parce  que 
.jlj  nous  la  visitons  en  qualité  de  médecin  depuis  sa  fondation,  et  que  nous 
y  puisons  plus  aisément  qn’/aiiieurs  les  élémens  d’une  statistique  vraie, 
nous  trouvons  constaté,  par  les  registres  authentiques,  qq’elle  a  reçu 
^  du  1"  janvier  au  31-  décembre  1850,  134  enfans  nouveaux  qui,  joints 
t  aux  70  admis  précédemment, et  ayant  continué  de  la  fréquenter,  consti- 
^  tueqt  un  effectif  réel  de  204.  Or,  nous  avons  eu  dans  l’année  quinze  dé¬ 
cès,  non  h  la  crèche,  on  n’y  garde  point  les  malades,  mais  parmi  les  204 
enfans  qui  y  ont  paru  plqs  ou  moins  assidûment.  C’est  par  conséquent 
une  proportion  moindre  de  7  1/2  p.  100.  Si  maintenant  nous  disons, 

■  conformément  à  la  stricte  vérité,  que  tel  enfant  décédé  n’est  venu  qu’une 
seule  fois  à  la  crèche  ;  qu’au  contraire,  quatre  autres  sont  morts  seule¬ 
ment  un  mois,  six  semaines  ou  deux  mois-  après  leur  sortie  définitive  ; 
qu’Angélique  Sonchard  est  entrée  malade  et  rachitique;  enfin,  qu’Isa- 
belle  Billebot,  avorton  misérable,  atteinte  d’un  spina  bifida  et  paraly¬ 
sée,  a  été  rendue  à  sa  famille  presque  immédiatement,  on  conviendra 

tout  au  moins  que  la  crèche  n’a  nullement  augmenté  les  chances  de 

mortalité  pour  ses  petits  pensionnaires.  Les  seules  maladies  conta- 
■Y  gieuses  suivies  de  mort  ont  été  deux. rougeoies.  Les  autres  décès  recon- 
)  nuiosuiii  pour  causes  les  convulsions  et  le  rachitisme. 

Su.iB  être  à  portée  de  fournir  les  mêmes  détails  en  ce  qui  concerne 
1  è  h  1  de  Chaillot,  du  Roule  et  de  la  Madeleine ,  nous  tenons  de 
■5  h  n  O  'ce  que  la  mortalité  s’y  est  montrée  plutôt  inférieure  que  su- 
P  celle  de  St-Louis-d’Antin, 

J  II  y  ü  loin,  comme  on  voit,  des  50  p.  100  de  perte  annuelle  procla- 

y  ...éo  devant  le  conseil  municipal,  aux  faits  que  nous  venons  de  rétablir 

-Luo  leur  entière  sincérité.  Notre  chiffre,  au  contraire ,  se  trouve  au- 
r  Jvoouus  de  celui  de  8  p.  100,  qui,  d’après  les  allégations  que  nous  com- 
I'  battons,  représenterait  la  perte  observée  dans  lescon.dili'ons  ordinaires, 
nous  pourrions ,  sans  trop  de  modestie,  nous  contenter  d’un  sembla- 
i|  hle  résultat,  en  considérant  surtout  que  la  population  des  crèches  se 
t  compose  en  grande  majorité  de  créatures  chétives  et  misérables,  ayant 
I  pâti  déjà  par  elles-mêmes  [ou  par  les  mères  qui  les  ont  portées.  Mais,  j 


hélas!  la  loi  commune  est  de  beaucoup  moins  favorable!  En  effet,  les 
documçns  officiels  établissent  que  la  mortalité  des  enfans  pauvres,  au- 
dessous  de  deux  ans,  est,  par  an,  de  25  p.  100  dans  les  familles  ;  de  30 
p.  100  dans  les  bureaux  de  nourrices  ;  et  de  68  h  75  p.  100  chez  les 
enfans  trouvés.  ^ 

Si  donc  la  statistique  est  destinée  à  marquer  le  rang  suivant  lequel  les 
enfans  nouveau-nés  se  classent,  relativement  aux  chances  de  vie  qui  les 
accompagnent,  l’échellede  la  mortalité  doit  se  diesser  ainsi  :  l^enfanspro- 
venant  de  familles  aisées,  allaités  par  la  mère,  ou  sous  ses  yeux,  ou  élevés 
par  elle  au  biberon  ;  2®  enfans.  placés  cher  de  bonnes  nourrices ,  suffi¬ 
samment  rétribuées  et  .surveillées  incessamment;  3°  enfans  confiés  aux 
crèches  de  Paris;  4®  enfans  pauvres  des  villes,  élevés  par  leurs  parons; 
5®  enfans  placés  chez  des  nourrices  pauvres,  à  la  campagne  ou  à  la  ville; 
'6®  enfans  trouvés. 

P.  S.  Au  moment  où  nous  terminions  cette  appréciation  sincère  d’une 
institution  que  nous  jugeons  sans  aucune  partialité,  mais  en  complète 
connaissance  de  cause,  on  soumet  à  notre  examen  une  enfant  de  vingt- 
trois  mois  d’une  telle  chétivité  qu’elle  en  paraît  avoir  deux  ou  trois  au 
plus  ;  et  que  la  directrice  hésite  à  la  recevoir.  Les  cas  de  cette  espèce 
ne  sont  point  rares;  et  si  l’intérêt  de  notre  amour-propre  était  consulté 
nous  repousserions  impitoyablement  ces  créatures  étiolées,  marquées 
d’avance  du  sceau  de  la  mort.  Nous  rendrions  ainsi  la  statistique  plus  fa¬ 
vorable  à  la  crèche;  et  les  adversaires  de  cette  œuvre, de  bienfaisance 
y  perdraient  quelques  argumens  arithmétiques.  Mais  la  charité  se  place 
au-tlessus  des  calculs  ;  Isabelle  Boch  réclame  nos  soins,  ils  lui  sont  ac¬ 
quis,  car  elle  ne  peut  s’en  passer.  Sa  mère  est  morte  de  la  phthisie  en  . 
la  mettant  au  monde  ;  une  nourrice  mercenaire  l’a  laissée  mourir  de 
faim  ;  et  son  père,  pauvre  ouvrier,  peut  à  peine,  lorsqu’il  travaille,  pour¬ 
voir  à  sa  propre  existence  et  à  celle  de  deux  autres  enfans  bien  jeunes 
aussi.  La  crèche  seule  peut,  sinon  lui  sauver  la  vie,  du  moins  la  disputer 
aux  germes  de  destruction  qu’elle  a  probablement  apportés  en  naissant. 

D'Reis, 

Médecin  à  la  crèclie  de  St-Louis-d’Antin. 


DIABÈTE  SUCRÉ  CHEZ  EN  ENFANT.  —  M.  Haunec  rapporte ,  dans 
le  Casper’s  Wochenschrift,  le  cas  d’un  enfant  d’un  an  qui  a  succombé 
à  un  diabète  sucré.  La  maladie  fut  méconnue  d’abord;  mais  la  soif  in¬ 
cessante  dont  il  était  possédé  et  l’excrétion  abondante  des  urines  finirent 
par  appeler  l’attention.  L’enfant  buvait  cinq  ou  six  quarts,  quelquefois 
même  huit  ou  neuf  quarts  d’eau  froide,  et  rendait  une  quantité  d’urine 
qui  excédait  peut-être  un  peu  les  boissons.  Celle-ci  fut  examitlée;  elle 
était  inodore,  pfvle,  un  peu  trouble,  douceâtre.L’enfant  fut  mis  à  un  ré¬ 
gime  ariimalisé  composéde  bouillon  et  d’œufs;  il  parut  d’abord  aller 
mieux;  mais  bientôt  les  symptômes  reparurent  et  il  succomba.  A  l’au¬ 
topsie,  on  ne  trouva  autre  chose  que  les  reins  doublés  de  volume, 
dlun  blanc  grisâtre  marbré  de  brun  et  indurés  ;  de  nombreux  petits  ab¬ 
cès  étaient  collectés  dans  son  épaisseur.  La  muqueuse  urétrale  et  vési¬ 
cale  était  aussi  enflammée. 


Vendredi  prochain,  à  huit  heures  do  soir,  dans  les  salons  de  I’ünion 
Médicale,  M.  lè  docteur  Grange  exposera  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  les  causes  et  sur  le  traitement  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Voici  le  programme  que  M.  Grange  se  propose  de  développer  : 

1®  Le  goitre  et  le  crétinisme  sont  indépendans  des  circonstances  mé¬ 
téorologiques  et  hygiéniques  auxquelles  on  les  a  attribués  ;  ces  circons¬ 
tances  n’ont  qu’une  influence  très  socondairesur  les  ravages  de  ces  affec¬ 
tions. 

2®  Le  goitre  et  le  crétinisme  sont  généralement  endémiques  sur  les 
terrains  magnésiens,  fait  d’observation  qui  sera  établi  sur  les  études  de 
l’auteur  en  Savoie,  en  Piémont,  en  Suisse  et  en  France, 

J®  Le  développement  du  goitre  est  indépendant  des  quantités  infinité¬ 
simales  d’iodure  que  contiennent  toutes  les  eaux. 

4®  Le  meilleur  moyen  de  préserver  et  de  guérir  les  populations,  est 
une  modification  complète  dans  le  régime  des  eaux,  et  lorsque  cette  mo¬ 
dification  n’est  pas  possible,  l’introduction  dans  l’alimentation  des  sels 
iodurés. 

Les  lecteurs  de  I’ükion  Médicale  pourront  assister  à  cette  séance 
sans  autre  invitation. 


Nous  avons  pris  connaissance  de  ce  travail.  C’est  une  expo¬ 
sition  théorique  du  mode  d’action  du  sulfate  de  quinine  qui, 
selon  l’auteur,  guérirait  la  fièvre  en  concrétant'  et  en  détrui¬ 
sant  par  une  sorte  de  tannage  la  fibrine  qu’on  trouve  presque 
constamment  au  début  des  fièvres  d’accès,  dans  la  sérosité  vei¬ 
neuse,  tandis  qu’à  l’état  physiologique  ce  liquide  en  est  totale¬ 
ment  dépouillé  par  le  travail  de  l’assimilation.  Partant  de  cette 
idée  que  l’excès  de  fibrine  détermine  la  fièvre,  l’auteur  s’est  de- 
Tnandé  si,  en  augmentant  la  propriété  dissolvante  du  sérum, 
on  n’obtiêndrait  pas  un  résultat  semblable,  quoique  par  une 
voie  inverse  et  avec  l’avantage  d’élaborer  au  profit  de  l’assi¬ 
milation  ce  que  l’agent  tannant  neutralise  à  son  détriment. 
Prenant  pour  guide  la  nature  qui  a  largement  répandu  dans 
nos  liquides  la  potasse  et  la  soude,  Jouissant  au  suprême  degré 
des  propriétés  dissolvantes,  il -a  été  conduit  à  administrer 
celui  des  composés  de  ces  bases  qui,  se  combinant  aux  divers 
élémens  du  sang,  devait  le  moins  çlonner  naissance  à  des  com¬ 
posés  insolubles.  Le  chlorure  de  sodium  n’en  pouvant  former 
aucun  se  présentait  naturellement  à  l’esprit;  M.  Scelle-Mont- 
dezert  l’a  administré,  et  Amicf  textuellement  ce  qu’il  dit  : 

î  D’après  ces  considérations,  nous  avons  expériitienté  sans 
aucune  crainte  de  nuire,  et,  nous  ledéclarons  avec  satisfaction, 
les  résultats  de  son  emploi  sont  tels  qu’aujourd’hui  le  sel  peut 
être  regardé  comme  partageant  avec  les  sels  de  quinquina 
l’avantageuse  prérogative  d’arrèlçr  les  accès  d’une  fièvre  in¬ 
termittente.  Il  suffit  d’en  administrer  15  grammes  le  malin  à 
jeun,  pendant  l'apyrexie  dans  un  demi-verre  d’infusion  de  café. 
L’usage  doit  en  être  continué  ainsi  pendant  trois  jours. 

>  Des  résultats  heureux,  des  faits  nombreux  observés  depuis 
plusieurs  années  sont  venus  confiianer  notre  prévision.  C’est 
une  contre-épreuve  de  notre  opinion  émise  anciennement  sur 
le  mode  d’action  du  sulfiitedequininc,  et  qui  donne  la  solution 
la  plus  satisfaisante  de  ce  problème  thérapeutique.  » 

Le  travail  de  M.  Scclle-Mondezert  ne  contient  pas  un  mot 
de  plus  sur  cette  importante  question.  L’auteur  ne  rapporte 
aucun  fait  à  l’appui  de  son  idée,  quoiqu’il  paraisse  d’après,  les 
lignes  pi'écitées,  en  posséder  de  nombreux. 

Ce  travail  avait  été  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Velpeau,  Lecanu  et  Piorry. 

Ce  dernier  institua  une  série  d’expériences  en  vue  d’étudier 
les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  sel  marin. 
C’est  de  ces  expériences  qu’il  a  bien  voulu  vous  entretenir  dans 
la  dernière  séance.  Des  faits  cités  par  lui,  il  résulterait  que  le 
sel  marin  guérit  la  fièvre  comme  le  sulfate  de  quinine,  et  qu’il 
,1a  guérit  comme  celui-ci,  en  agissant  sur  la  rate,  dont  il  dimi¬ 
nue  quelquefois  le  volume  en  moins  d’une  minute. 

L’importance  d’une  telle  découverte,  sa  valeur  au  double 
^3oint  de  vue  humanitaire  et  économique,  la  prudence  avec 
laquelle  il  convenait  d’engager  la  Société  dans  un  jugement 
sur  une  question  destinée,  fût-elle  de  la  plus  éclatante  évi¬ 
dence,  à  soulever'de  grandes  oppositions  et  à  trouver  d’iné¬ 
branlables  incrédulités,  imposaient  à  votre  commission  des 
devoirs  qu’elle  a  compris  et  auxquels  elle  n'a  pas  essayé  de  se 
soustraire. 

Avant  de  vous  dire  son  sentiment  sur  la  communication  de 
M.  Piorry,  elle  tenait  à  vous  faire  celte  déclaration  :  qu’elle  se 
présente  à  vous  après  un  mûr  examen  et  à  la  suite  d’une  obser¬ 
vation  sérieuse.  Les  faits  dont  nous  venons  vous  entretenir  ont 
été  suivis  jour  par  jour,  observés  chaque  fois  par  plusieurs  de 
nous,  par  quelques  confrères  et  par  les  élèves  de  M.  Piorry. 
Notre  collègue  M.  Dcspaulx-Ader  a  bien  voulu  se  joindre  à 
.  nous  avec  un  zèle  pour  lequel  vous  lui  devez  de  véritables  re- 
mercîmens.  Son  jugement  droit  et  sa  patience  nous  ont  beau¬ 
coup  aidés  dans  l’appréciation  de  faits  souvent  difficiles,  sur¬ 
tout  au  début  de  nos  recherches.  Ce  que  nous  avons  à  vous 
dire  est  le  résultat  de  son  travail  comme  du  nôtre. 

Dans  l’esprit  de  M.  Piorry  la  fièvre  intermittente  et  l’aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  rate  sont  le  plus  souvent  liées  l’une 
à  l’autre.  Partout  où  il  y  a  accès  fébrile,  il  y  a  hypertrophie 
de  la  rate  ou  lésion  du  plexus  splénique;  la  fièvre  est  un  symp¬ 
tôme,  la  lésion  anatomique  en  est  le  point  de  départ. 

Nous  n’avorts  eu  garde.  Messieurs,  de  nous  perdre  dans  ces 
questions  de  doctrine,  de  vérifier  la  constance  de  cette  loi  de 
coexistance,  de  discuter  une  fois'  de  plus  sur  la  priorité  de 
l’un  ou  de  l’autre  phénomène.  Les  débats  encore  récens  de 
l’Académie  de  médecine  nous  eussent  préservés  de  l’ambition 
de  poser  la  science  sur  ce  point,  si  nous  avions  pu  en  avoir  la 
velléité;  notre  programme  était  trop  bien  tracé,  et  nous  àvons 
été  heureux  de  nous  renfermer  dans  ses  limites.  Réservant 
chacun  nôtre  opinion  personnelle  sur  les  points  de  doctrine, 

,  nous  nous  sommes  astreints  à  la  constation  des  faits.  Nous 
avons  étudié  isolément  et  abstractivement  l’action  du  sel  sur 
la  fièvre,  l’action  du  sel  sur  la*rate, 

Si  la  première  paraît  facile  à  apprécier,  et  encore  ne  l’est- 
^lle  pas  toujours,  la  seconde  est  certes-  fort  difficile.  Les  cas 
dans  lesquels  la  rate  dépasse  les  côtes  de  manière  que  la  palpa¬ 
tion  puisse  éclairer  le  diagnostic,  sont  assez  rares  dans  les  hô- 
jfilaux  de  Paris;  d’ailleurs  ce  procédé  servît-il  plus  souvent  à 
reconnaître  la  position  du  bord  inférieur  de  la  rate,  sa  limite 
supérieure  échappe  à  ses  investigations.  Il  faut  bien  le  dire, 
la  percussion  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,- le  seul 
■moyen  de  diagnostic.  Nous  le  -confessons,  Messieurs,  nous 
avons  eu  une  éducation  à  faire  ;  la  percussion  plessimétrique 


de  la  région  splénique  est  fort  difficile,  et  ce  n’est  qn'après 
s’être  rompu  les  doigts  à  ce  genre  de  recherches  plusieurs 
heures  par  jour,  pendant  plusieurs  semaines,  que  l’on  peut 
prétendre  à  des  résultats  à  peu  près  certains. 

Nous  nous  croyons  autorisés,  par  la  constance  et  la  persévé- 
rancade  nos  efforts,  à  réclamer  devons  que  vous  veuilliez bien 
considérer  comme  tels  ceux  auxquels  nous  sommes  arrivés. 

La  théorie  de  M.  Piorry  le  conduit  à  admettre  la  fièvre  inter¬ 
mittente  là  où  les  praticiens,  exigeant  ses  manifestations  habi¬ 
tuelles,  ne  consentiraient  souvent  pas  à  la  voir.  L’existence 
d’une  grosse  rate,  ou  pour  employer  une  expression  plus  ri¬ 
goureuse,  d’une  matité  de  plus  de  six  centimètres  et  demi  à  sept 
de  haut  en  bas  dans  la  région  splénique,  étant  toujours  pour 
lui  le  critérium  d’une  fièvre  actuelle  ou  prochaine,  par  une 
déduction  logique,  il  étudie  et  recherche  bien  plus  la  lésion 
anatomique  que  les  stades.  Qu’il  existe  un  seul  des  symptômes 
de  la  fièvre,  que  les  accès  manquent  de  régularité  !  peu  lui  im¬ 
porte.  Pour  lui,  le  volume  de  la  rate  est  tout.  Aussi  sur  un 
nombre  donné  de  malades,  admet-il  un  bien  plus  grand  nom¬ 
bre  de  fièvres  intermittentes  que  la  majorité  des  praticiens. 
Nous,  n’avons  pas  voulu ,  Messieurs,  et  encore  une  fois  sans 
que  cette  manière  de  faire  eût  un  caractère  d’aprobation  Ou 
d’improbation  ,  no’us  n’avons  pas  voulu  le  suivre  dans  celta 
voie.  Nous  en  tenant  aux  données  scientifiques  vulgaires,  nous 
avons  choisi  parmi  les  malades  de  son  scnûce  les  hommes  qui, 
se  présentant  avec  des  accès  bien  caractérisés,  avaient  des 
fièvres  légitimes. 

C’est  sur  les  malades  de  cette  catégorie  qu’ont  essentiellement 
porté  nos  recherches.  Nous  avons  rangé  dans  une  seconde 
classe  ceux  qui,  fiévreux  pour  M.  Piorry,  ne  1  eussent  pas  été 
pour  vous.  Autant  nous  nous  sommes  efforcés  d’être  complets 
en  traçant  l’histoire  des  premiers,  autant  nous  avons  été  brefs 
à  propos  des  seconds. 

PKEMIËBE  CATÉGORIE. 

FIÈVRES  INTERMITTENTES  LÉGITIMES;  —  HYPERTROPHIE  SPLÉNIQUE;— 
GUÉRISONS  PAR  LE  SEL  MARIN. 

Observation  I.  —  Fièore  ancienne  contractée  en  Afrique  ;  tierce; 
rate  très  douloureuse  à  la  percussion,  grosse  de  11  centimètres  ; 
—  admistration  de  salicine  ;  pas  de  résultat  ;  —  administration  de 
sel  marin;  diminution  de  la  matité  et  de  la  douleur  de  1  centi¬ 
mètre  1/2  en  haut,  1  en  bas  ;  —  maintien  de  ce  bénéfice  le  lende- 
_  main  ;  —  nouvelle  administration  de  sel,  nouvelle  diminution  d'un 
centimètre  en  haut;  —  l'accès  est  diminué;  —  troisième  admi¬ 
nistration,  diminution  d’un  centimètre  en  haut,  de  quelques  lignes 
en  bas;  plus  de  douleur;  —  là  fièvre  ne  reparaît  pas. 

4h’x  (Louis-Jean),  âgé  de  31  ans,  cocher  de  voitures  sous  remise,  ma¬ 
rié,  demeurant  rue  de  Lahorde,  35,  et  stationnant  me  Neuve-Saint-Au- 
gustin,  au  coin  de  la  rue  de  la  Paix,  est  arrivé  d’Oran  avec  la  lièvre 
tierce  ;  il  l’a  contractée  en  Afrique  il  y  a  plusieurs  années  ;  elle  a  été 
guérie  souvent,  mais  elle  s’est  toujours  reproduite  au  bout  de  quinze 
jours  ou  d’un  mois  au  plus. 

Il  entre  à  la  Pitié  le  24  octobre  1850  ;  il  est  couché  au  n"  28  de  la 
salle  Saint-Raphaël. 

Le  25,  au  moment  même  de  la  visite ,  il  a  la  fièvre  ;  son  faciès  pré¬ 
sente  l’aspect  splénique  le  plus  caractérisé.  La  région  de  la  rate  est  ex¬ 
trêmement  sensible  à  la  percussion  ;  chaque  coup  de  doigt  détermine 
une  contraction  de  la  ligure  en  rapport  avec  une  vive  douleur.  Celte 
douleur  correspond  aux  points  mats  ;  elle  a  son  siège  principal  aux  li¬ 
mites  de  la  matité;  elle  s’irradie  un  peu  en  dehors,  mais  elle  est  infini¬ 
ment  moins  vive.  La  matité  est  considérable.  Elle  parait  correspondre  à 
une  grande  épaisseur  de  la  rate.  On  la  trouve  dans  la  hauteur  de  11 
centimètres,  en  suivant  une  ligne  partant  du  milieu  de  l’aisselle  pour 
aboutir  à  l’épine  iliaque  antérieure. 

Les  antécédens  de  ce  malade ,  son  état  actuel  ne  pouvant  laisser  de 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  ne  permettant  pas  de  temporiser, 

M.  Piorry  le  met  de  suite  én  traitement.  Il  lui  fait  prendre  S  ou  4  gram. 
de  salicine,  sans  qu’on  trouve  ensuite  le  moindre  changement  ni  dans 
l’étendue,  ni  dans  l’intensité  de  la  matité  de  la  région  splénique,  pas 
plus  que  dans  la  douleur  correspondante.  Il  lui  fait  prendre,  peu  de 
temps  après,  15  grammes  de  sel  dans  une  tasse  de  bouillon.  Ce  breu¬ 
vage,  d’un  goût  fort  désagréable,  est  parfaitement  supporté  par  le  ma¬ 
lade.  Quelques  instans  après,  l’étendue  de  la  matité  a  diminué  d’une  ma¬ 
nière  évidente.  La  mensuration  est  singulièrement  facilitée  dans  ce  cas 
par  l’état  douloureux  de  la  région  splénique  dont  la  sensibilité  se  dé¬ 
place  eu  même  temps  que  la  matité.'  Les  mesures  prises  avec  soin,  au 
bout  de  quelque^  minutes,  constatent  une  diminution  de  1  centimètre 
1/2  en  haut  et  de  1  centimètre  en  bas. 

Le  26,  nous  trouvons  la  matité  et  la  douleur  aux  mômes  mesures  que 
la  veille  à  la  fin  de  là  visite.  Toutefois,  à  un  examen  attentif,  on  trouve 
moins  de  son  dans  la  zonè’occupée  par  la  matité  absolue  avant  l’admi¬ 
nistration  du  sel  et  devenue  claire,  qu’au  dehors  de  la  ligne  primitive.  La 
douleur,  quoique  moindre  que  sur  la  matité  absolue,  y  existe  aussi  à  un 
certain  .degré  ;  mais  elle  n’est  en  aucune  façon  comparable  à  ce  qu’elle 
était  la  veille. 

Une  nouvelle  dose  de  sel  est  administrée  ;  on  obtient  une  diminution 
aussi  facilement  appréciable  que  celle  de  la  veille,  et  qui  se  mesure  avant 
la  fin  de  la  visite  par  un  centimètre  en  haut  pt  un  deihi  en  bas.  En  deux 
adminisü’ations,  à  vingt-quatre  heures  d’intervallés,  la  rate  se  trouve  ré¬ 
duite  de  11  centimètres  à  6 1/2  ou  7.  - 

Le  27,  la  fièvre  est  beaucoup  moins  forte  que  de  coutume. Le  frisson, 
commencé  à  7  heures  moins  un  quart  du  matin,  est  suivi  de  chaleur 
sans  sueur;  le  tout  est  terminé  à  11  heures. 

Le  traitement  est  suspendu  ce  jour  là. 

Le  28,  une  troisième  dose  de  sel  est  administrée  ettoujours  supportée 
à  merveille,  sans  dégoût.  La  matité,  qui  était  restée  aux  limites  de  l’avant- 
veille,  diminue  encore  d’environ  un  centimètre  par  en  haut,  et  de  quel¬ 
ques  lignes  en  bas.  La  douleur  n’existe  plus  du  tout  sur  les  points  où  le 
son  est  revenu. 


.  Le  29,  la  fièvre  manque.  On  trouve  encore  une  très  légère  diminu¬ 
tion  en  deçà  des  lignes  de  la  veille.  i 

Prescription  :  Fer  et  jus  d’herbes. 

Le  30,  la  figure  est  meilleure;  le  malade  se  déclare  très  bien.  La  doa; 
leur  a  complètement  disparu  sur  la  région  splénique.  La  limite  supé.  ^ 
rieure  de  la  matité  est  un  peu  au-dessous  de  la  dernière  ligne  ;  mais  sa  1 
limite  inférieure  est,  par  contre,  un  peu  descendue  aussi;  il  y  a  eu  dé-  J 
placement  de  l’organe  en  totalité. 

Prescription  :  üt  supra  ;  trois  portions. 

Le  31,  la  fièvre  ne  reparaît  pas.  Le  malade  continue  d’être  dans  un 
état  très  satisfaisant.  La  rate  présente  sensiblement  les  mêmes  mesures 
que  Ig  vejlle,  mais  avec  déplacement  en  totalité  en  bas.-  J 

Les  jours  suivons,  cet  état  se  maintient.  La  rate  conserve  ses  dimcti-  ' 
sions.  Il  n’y  a  de  douleur  à  la  percussion  en  aucun  point  (1). 

Observation  IL  —Fièvre  ancienne  contractée  en  Afrique.  —  Admi- 
nistration  de  café,  légère  diminution  de  ta  rate,  sans  modifica-  ’ 
tion  de  l’accès  suivant.  — Administration  de  sel,  diminution  de 
l'accès  suivant  et  du  volume  de  la  rate  {réduction  de  12  centU 
mètres  à  10). —  Continuation  du  traitement;  guérison  en  trois 
administrations. 

■  Alexandre  Icoly,  âgé  de  trente-sept  ans,  entre  à  l’hôpital  le,23  oc. 
tobre  1850.  Il  est  couché  au  n»  35  de  la  salle  Saint-Raphaël.  II  j 
contracté  autrefois  la  fièvre  en  Afrique.  Il  l’a  depuis  trois  semaines  jj 
moment  de  l’entrée.  Elle  est  quotidienne.  Traité  à  Dijon  pendant  treiit 
jours  par  le  sulfate  de  quinine,  qu’il  n’a  pris,  du  reste,  que  deux  fois;il 
n’a  pas  été  guéri.  Il  présente  dans  la  région  splénique  une  matité  de  Ü 
centimètres. 

Ces  faits  constatés  à  la  visite  du  24,  M.  Piorry  lui  fait  prendre,  pour 
juger  comparativement  l’action  de  substances  autres  que  le  sel,  une  tasse  ; 
de  café  noir.  Sous  son  influence,  il  y  a  en  haut  un  peu  de  diminution  de  î 
la  matité.  Ce  résultat  est  immédiat.  ' 

Le  25,  le  malade  dit  avoir  eu  la  lièvre  très-  fort  et  une  sueur  abon- 
dame  toute  la  nuit.  La  petite  diminution,  obtènue  là  veille  après  l’admi- 
nistration  du  café,  a  persisté.  On  lui  administre  15  grammes  de  sel  dans 
un  bouillon.  II  les  supporte  assez  bien.  La  diminution  de  la  matité  splé-  1 
nique  est  instantanée.  Mesurée  avant  la  lin  de  la  visite,  au  bout  d’une 
demi-heure  environ,  elle  n’est  que  de  10  centimètres  au  lieu  de  12. 

Le  26,  le  malade  déclare  que  la  lièvre  a  été  moins  forte  et  qu’elle  est  { 
venue  plus  tard.  Les  dimensions  de  la  veille  se  sont  maintenues.  11  a  été  \ 
un  peu  purgé.  On  lui  fit  prendre  une  deuxième  dose  de  sel  ;  il  la  vomit 
en  partie.  La  rate  n’ea  diminue  pas  moins  d’un  centimètre.  Elle  se  trouve 
réduite  h  9.  - 

Dans  la  journée,  il  va  une  couple  de  fois  h  la  garderobe.  L’accès  sui¬ 
vant  est  encore  moindre  que  le  précédent  ;  il  consiste  en  un  léger  frisson 
suivi  d’une  sueur  peu  abondante. 

Le  27,  pas  .de  médication.  L’accès  de  la  journée .  est  extrêmement  i 
faible.  .  î 

Le  28,  h  un  examen  très  minutieux,  nous  ne  trouvons  que  7  centimè¬ 
tres  1/2  de  matité.  Lé  médicament  est  donné  pour  la  troisième  fois.  La 
sonorité  est  augmentée  partout,  à  ce  point  que  la  limitation  de  la  rate  est 
fort  difficile,  il  nous  semble  cependant  que  sa  limite  supérieure  serait  un 
peu  au-dessous  de  la  précédente. 

La  fièvre  manque  dans  la  journée  ;  elle  ne  se  reproduit  pas  les  jours , 
suivans.  Un  vésicatoire  est  appliqué,  au  bout  de  quelques  jours,  pour 
une  douleur  de  l’épaule,  et  le  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

Observation  III.  —  Fièvre  d'Afrique,  tierce';  maladie  du  foie;  -  i 
pas  de  modification  sous  C influence  du  repos  ou  de  l’eau  de 
Sedlitz;  —  administration  du  sel;  grande  amélioration  ;  —  em¬ 
ploi  des  évacuations  sanguines;  guérison  {‘l).  ; 

Louis  Mahu,  âgé  de  39  ans,  né  h  Laon  (Aisne),  marié,  peintre  enbâ-  i 
timens,  demeurant  rue  Lobau,  a  servi  en  Afrique. 

Envoyé  en  Algérie  en  1842,  il  y  contracta  la  fièvre  à  peu  de  distance 
d’Alger  en  1843.  Elle  venait  tous  les  deux  jours  ;  elle  dura  au  moins  sk  1 
mois  et  fut  guérie  par  le  sulfate  de  quinine.  La  guérison  ne  diira  pas 
plus  de  trois  ou  quatre  mois.  Quand  elle  reparut,  il  était  àu  Fondou,  à 
trente  lieues  plus  loin.  Elle  dura  quinze  jours  et  céda  au  sulfate  de  qui-  ' 
nine.  Deux  mois  plus  tard,  il  était  revenu  à  Bone  ;  la  fièvre  l’y  reprit  et . 
dura  six  semaines,  afiectant  toujours  le  type  tierce.  Le  sulfate  de  qui-  î 
nine  lui  fut  de  nouveau  donné  et  le  guérit  encore.  Dans  tous  ces  traite'- 
mens.  Je  sel  de  quinquina  fut  administré  par  la  bouche,  en  solution,  et 
le  matin  en  une  dose,  quel  que  fût  l’heure  de  l’accès.  La  médication  a 
toujours  cessé  aussitôt  que  les  accès  étaient  coupés.  Conduit  à  la  Malyri- 
gna,  il  contracta  la  dyssenterie,  qui,  accompagnée  de  fièvre  tierce,  dura 
au  moins  trois  mois.  La  fièvre  le  suivit  encore  au  Maroc,  à  Tlemcen, 
partout  enfin. 

Rentré  en  France,  il  y  a  cinq  ans,  il  l’a  également  eue,  et  a  été  soigné 
à  Marseille,  à  Montpellier,  au  Val-de-Grâce,  au  Gros-Caillou,  h  l'hôpital 
de  Charonne.  II  avait  en  même  temps  des  douleurs  dans  le  côté  droit, 
contre  lesquelles  les  applications  de  ventouses  et  de  sangsues  lui  onttou- 
jours  réussi.  A  celte  époque,  il  eut  aussi  la  jaunisse. 

Dans  toutes  ces  pérégrinations,  il  a  souvent  eu  des  repos  de  plusieiu'S 
mois,  et,  en  dernier  lieu,  il  vient  d’en  avoir  un  de  dix.  La  lièvre  l’a  re¬ 
pris  vers  le  10  octobre.  Depuis,  il  l’a  eue  tous  les  deux  jours.  11  entre  à 
à  l’hôpital  le  18,  er  est  couché  au  n°  6,  Outre  la  fièvre  tierce,  il  accuse 
d’assez  fortes  douleurs  dans  l’épigastre  et  dans  l’hyponcondrc  droit.  Le 
foie  est  malade.  Il  déborde  les  fausses-côtes  et  est  très  dur. 

Abandonné  quelques  jours  à  la  seule  action  du  repos,  ce  malade  reste 
dans  le  même  état.  La  fièvre  suit  sa  marche  régulière. 

Le  23,  un  verre  d’eau  de  Sedlitz  est  administré.  On  cherche  en  vain 
une  modification  de  la  matité  splénique,  on  n’en  trouve  aucune.  Au 
bout  de  quelques  instans,  on  donne  15  grammes  de  sel  dans  du  bouilloD.  ' 

S’il  y  a  diminution,  elle  est  tellement  peu  sensible,  que  nous  ne  pouvons  ^ 

la  constater. 


(1)  Ce  malade ,  revu  par  nous  plusieurs  fois  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  nous»  j 

déclaré  se  porler  très  bien.  Il  a,  toutefois,  conservé  son  teint  splénique.  j 

30  novembre  1850.  j.  Ciierest.  ^ 

(2)  Les  deux  applirat'ons  de  sangsues,  faites  à  des  époques  déjà  assez  avancées  il'  ^ 

la  cure  de  la  fièvre  ont-elles  concouru  à  la  guérison  ?  li  est  impossible  d*.  se  prononcft 
d’une  manière  tout  à  fait  négative  ;  mais,  en  tout  cas,  tl  est  certaia  qijc  ta  mala'Ji' ,  ^ 

était  en  très  bonne  voie  lors  de  l’application. des  sangsues. 


ï'  Le  lendemain,  la  mensuration  de  la  rate  n’est  pas  faite  par  nous. 
Nous  l’essayons  le  25,  Elle  nous  paraît  fort  difficile.  On  s’accorde  à  lui 
donner  8  centimètres  de  haut  en  bas.  Le  malade,  qui  a  pris  deux  fois 
t*  le  sel,  croît  avoir  observé  que  les, accès  sont  un  peu  plus  faibles.  Celui 
2"  du  24  surtout  a  été  peu  considérable, 

^  Le  26,  il  se  plaint  beaucoup  de  souffrir  vers  l’estomâc  et  le  foie.  On 

2’  ■  trouve  les  même  dimensions  que  la  veille,  M.  Piorry- ainsi  que  nous.  Le 

malade  a  cependant  pris  du  sel  depuis  la  dernière  mesure.  11  en  prend  de 
nouveau  pendant  la  visite.  Il  paraît  en  souffrir  beaucoup.  Il  |a  envie  de 
n  ■  vomir  et  crache  abondamment.  Après  cette  administration,  M,  Piorry 

S  trouve  au  moins  un  demi-centimètre  de  diminution  ;  nous  le  trouvons 

comme  lui. 

1,  La  lièvre  qui  airive  l’après-midi  est  beaucoup  moins  forte  que  de 
coutume  :  elle  consiste  en  une  demi-heure  de  filsson  suivi  de  chaleur  et 
sueur  faibles. 

Le  27,  vive  sensation  de  douleur  à  l’épigastre  ;  application  de  20 
J  sangsues. 

.  ,  Le  28,  grand  soulagement.  Il  y  a  une  grande  sonorité  partout;  ce- 

i  pendant,  les  dimensions  de  la  matité  tonte  faible  et  difficile  à  limiter 
qu’elle  est,  paraissent  sensiblement  les  mêmes  qu’à  la  dernière  visite. 

,  ^  L’aqcès  de  lièvre  qui  devait  venir  l’après-midi,  manque  complètement. 
Le  29,  la  rate  ne  nous  offre  que  6  centimètres  ;  toutefois,  la  limitation 
en  est  très  difficile  en  bas. 

Le  30,  pas  de  lièvre;  rate  comme  la  veille  ;  douleurs  vives  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  vésicule  biliaire. 

Le  31,  M.  Piorry  trouve  la  rate  encore  un  peu  grosse.  Il  administre 
une  nouvelle  fois  le  sel.  La  rate  n’a  pas  été  examinée  par  nous  avant  l’ad¬ 
ministration.  Nous  lui  trouvons  après  environ  5  centimètres  1/2.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  toujours  de  souffiir  à  droite.  - 
Le  1"  novembre ,  application  de  nouvelles  sangsues  sur  le  côté  droit. 

^  Le  2,  le  malade  attribue  à  cette  évacuation  un  grand  soulagement.  — 

11  y  a  très  peu  de  matité  dans  la  région  splénique.  Tout  le  côté  gauche 
est  sonore  ;  la  matité  splénique  est  très  peu  considérable  ;  toutefois  elle 
reste  dans  les  mêmes  dimensions  que  les  jours  pré.cédens ,  seulement 
avec  un  peu  de  déplacement  en  bas  en  totalité. 

Les  jours  suivans,  même  état.  —  Pas  de  fièvre,  un  peu  de  douleur  à 
droite  ;  à  gauche ,  matité  très  faible  dans  l’espace  resté  mat  le  dernier  ; 
toutefois,  l’espace  compris  autrefois  dans  la  matité  absolue  ne  donne  pas 
non  plus  tout  à  fait  le  son  aussi  clair  que  celui  qu’on  obtient  au-delà.  Il 
reste  à  la  ligne  supérieure  primitive  une  nuance  marquée  de  son. 

,  Le  5,  sortie,  avec  un  peu  de  douleur  du  côté  droit,  mais  sans  retour 
rie  fièvre. 

A  côte  de  ces  malades  dont  la  fièvre,  et  par  ses  symptômes,  et 
par  son  origine,  présente  tous  les  caractères  d’évidence  dési- 
jable,  nous  avons  placé  quelques  lièvres  conntractées  en 
France,  et  qui  ont  également  contribué  à  asseoir  son  juge¬ 
ment; 

’Obsebvation  IV.  —  Fièvre  ancienne,  quotidienne  ;  —  rate  très  con- 
1  sidérable  d'au  moins  12  centimètres-,  —  diminution  considérable 
de  la  rate  sous  l'influence  du  sel-,  —  guérison  de  la  fièvre  dès  la 
I  première  administration-,  réduction  de  la  rate  à  6  centimètres 
après  quatre  prises. 

Antoine  Alarsant,  marinier,  demeurant  rue  d’Orléans,  n“  2,  âgé  de 
42  ans,  est  couché  au  n»  3  de  la  salle  Saint-Raphaël, 

Depuis  deux  ans,  cet  homme  n’est  jamais  resté  un  mois  entier  sans 
,  avoir  la  fièvre.  Au  début,  elle  fut  quotidienne,  depuis  elle  a  été  irrégu¬ 
lière.  Depuis  trois  semaines,  elle  se  reproduit  presque  tous  les  jours; 
■elle  est  forte  et  a  empêché  tout  travail  depuis  ce  temps.  Cet  homme  n’a 
jamais  été  soigné  avec  suite;  on  le  saignait,  on  le  purgeait  de  temps 
■en  temps,  dit-il.  Il  déclare  n’avoir  jamais  pris  de  quinquina. 

Entré  le  28  octobre  à  l’hôpital,  il  présente''le  29  une  matité  très  con¬ 
sidérable  dans  la  région  splénique.  On  trouve  dans  l’étendue  de  douze 
‘centimètres  et  demi  un  son  fort  obscur  paraissant  répondre  à  une  rate 
très  épaisse;  plus  une  matité  moindre,  quoique  marquée,  formant  une 
.zone  supérieure  à  la  matité  précédente,  ayant  deux  centimètres  envi¬ 
ron,  et  que  M.  Piorry  considère  comme  en  rapport  avec  l’insertion 
du  diaphragme. 

^  Le  sel  est  administré  à  ce  malade  à  la  dose  ordinaire.  La  région  splé¬ 
nique ,  examinée  immédiatement  après ,  semble  présenter  une  diminu¬ 
tion  légère;  mais  le  fait  reste  douteux.  A  un  nouvel  examen,  demi-heure 
plus  tard,  on  trouve  en  haut  une  diminution  de  matité  absolue  de  deux 
.centimètres,  et  en  bas  une  diminution  de  quelques  lignes. 

A  la  visite  du  30 ,  le  malade  déclare  n’avoir  pas  eu  de  fièvre;  la  ma- 
■tité  absolue  est  de  huit  centimètres ,  par  suite  d’une  diminntion  de  trois 
•  cenümètres  en  haut  et  de  un  centimètre  et  demi  en  bas!  Le  sel  est  ad¬ 
ministré  comme  la  veille.  Peu  après,  il  semble  qu’il  y  ait  un  peu  de  di¬ 
minution,  mais  ce  n’est  ni  prompt  ni  bien  sensible.  Au  bout  d’une  demi- 
beure,  il  est  assez  facile  de  constater  une  diminution  d’un  demi-centi- 
métré  en  hîiut  et  d’un  demi-centimètre  en  bas. 

A  la  visite  du  31,  le  malade  certifie  que  la  fièvre  n’est  pas  revenue.  La 
diminuiion  constatée  la  veille,  après. l’administration  du  sel,  a  persisté; 

-elle  est  même  plus  évidente,  mais  l’étendue  n’en  est  pas  augmentée.  Le 
sel  est  donné  pour  la  troisième  fois;  quelques  gorgées  sont  vomies,  et 
,  en  meme  temps  un  peu  de  sang  est  rendu  par  le  nez.  A  l’examen  fait 
aussitôt  après,  on  trouve  une  très  légère  diminution  en  haut  et  un  peu 
plus  en  bas. 

Le  2  novembre,  le  sel,  donné  pour  la  quatrième  fois,  détermine  quel¬ 
ques  yomissemens  bilieux.  S’il  y  a  diminution  de  matité  après  l’ingestion 
U  médicament,  elle  est  encore  moins  sensible  que  les  jours  précédons. 

Jye  malade  a  des  côtes  saillantes  qui  rendent,  du  reste,  en  certainspoints, 
la  percussion  douloureuse  et  très  difficile. 

A  la  date  du  4,  la  région,  absolument  mate,  paraît  un  peu  moindre 
qu  avant  la  dernière  administration  de  sel,  quoique  la  cause  précédem- 
ent  signalée  s’oppose  a  Ce  que  le  fait  soit  minutieusement  constaté. 

Uioi  qu’il  en  soit,  l’espace  paraissant  correspondre  à  la  rate  mesure  de 
inl  ‘^auiiuiÈires  ;  cet  espace  donne  un  son  incomparablement  moins 

“lat  que  celui  du  début.  - 

OnsERVAïio.if  quotidienne-,  —  rate  de  8  centimètres-,— 


diminution  progressive  de  la  fièvre  et  des  dimensions  de  la  rate; 

—  guérison  ;  —  réduction  de  la  rate  à  5  centimètres. 

Gabriel  Dereux,  terrassier,  âgé  de  35  ans  (et  en  portant  50  environ), 
demeurant  rue  des  Quatre-Vents,  n”  1,  à  Charenton,  estcouchéau  n» 21. 

Il  a  eu,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  des  fraicheurs  qui  l’ont  contraint  de 
rester  une  année  sans  travail.  Pris  il  y  a  six  semaines  de  maux  de  tête 
et  de  sueurs  accompagnées  de  lièvre ,  il  a  consulté  un  médecin  qui  lui 
a  prescrit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz  et  des  pilules.  Les  explications 
sont  difficiles  à  obtenir  de  ce  malade;  mais  il  paraît  qu’alors  il  avait  cha¬ 
que  jour  un  accès  de  fièvre  sans  frisson.  Cette  fièvre  aurait  continué 
malgré  les  pilules.  Les  dernières  ont  été  prises  le  14.  Il  entre  h  l’hôpi¬ 
tal  le  19.  Il  a,  le  jour  de  l’entrée,  une  transpiration  qui  l’oblige  à  changer 
de  chemise.  Ce  malade  étant  dans  une  situation  peu  importante ,  est 
abandonné  à  lui-même  quelques  jours.  Il  a  chaque  nuit  des  sueurs  abon¬ 
dantes. 

Le  23,  on  commence  -à  administrer  le  sel.  Il  est  donné  quatre  fois 
jusqu  au  28,  La  matité  splénique  qui,  au  début,  avait  huit  centimètres  et 
demi  de  haut  en  bas,  est  réduite  alors  h  six  centimètres  et  demi.  La  fiè¬ 
vre  va  en  diminuant  ;  elle  consiste  seulement  le  28  en  un  peu  de  cha¬ 
leur  vers  minuit,  et  une  très  légère  sueur  à  l’estomac. 

Le  29,  le  malade  déclare  se  trouver  très  bien;  son  faciès  est  boii;  10 
grammes  de  sel  sont  encore  donnés. 

Le  30i  on  ne  trouve  que  six  centimètres  un  quart  de  matité  dite  abso¬ 
lue,  encore  est-elle  peu  considérable.  La  sonorité  est  très  grande  autour 
de  la  rate.  Sixième  administration  de  sel  ;  la  sonorité  augmente  encore 
d’un  centimètre  et  demi  en  haut. 

La  nuit  suivante,  ver  s  trois  heures  du  malin,  il  a  un  peu  de  transpira¬ 
tion  à  l’estomac,  mais  moins  encore  que  les  précédentes. 

Le  31,  la  rate  a laMimension  de  la  veille  en  avant;  mais  en  arrière,  il 
paraît  y  avoir- beaucoup  de  matité;  il  nous  semble  qu’il  y  a  eu  un  peu’de 
déplacement  en  masse.  Pas  de  médication. 

Le  1"  novembre,  le  malade  reprend  encore  une  fois  le  sel,  quoique 
toute  apparence  de  fièvre  ait  manqué.  Les  dimensions  de  la  rate  ne  va¬ 
rient  pas.  La  sueur  ne  revient  pas.  Le  malade  a  sa  sonie,  le  4;  mais, 
faute  de  vêtemens,  il  reste  encore  quelques  jours  pendant  lesquels  on 
observe  le  maintien  de  la  guérison. 

Observation  VI.  —  Fièvre  tierce  ;  rate  de  8  centimètres  ;  —  guérison 
de  la  fièvre-,  —  réduction  de  la  rate  à  6  centimètres. 

^  Au  n”  25  de  la  salle  Saint-Raphael,  était  couché,  lors  de  nos  premières 
visites  à  la  Pitié,  un  malade  entré  à  l’hôpital  pour  une  lièvre  tierce  datant 
de  trois  semaines.  Cet  homme  est  un  balayeur  demeurant  rue  d’Aus¬ 
terlitz,  n"  23.  Il  avait  la  fièvre  d’accès  pour  la  première  fois. 

Cet  homme  avait  été  traité  par  le  sel  uni  au  sirop  de  sucre.  La  rate, 
qui  avait  huit  centimètres  de  haut,  avait  diminué  d’ün  centimètre  et  demi 
dès  une  première  administration  de  sept  à  huit  grammes  de  chlorure  de 
sodium,  qui  avaient  déterminé  trois  ou  quatre  garde-robes. 

Il  sortit  sous  nos  yeux  le  8,  parfaitement  guéri,  ayant  une  rate  petite 
et  mince,  de  six  centimètres  au  plus. 

Observation  VII.  —  Fièvre  quotidienne;— rate  de  12  centimètres; 
pas  de  changement  par  Cadministration  de  ieaii  ou  d’une  solu¬ 
tion  d'alun;  — guét-ison  lente  pas  le  sel;  —  réduction  à  6  centi¬ 
mètres  1/2;  --  rechute;  augmentation  de  ta  rate;  —  nouveau 
traitement;  diminution  légère.  (Encore  en  traitement  au  moment 
du  dépôt  du  rapport.) 

Au  n"  25  de  la  salle  Saint-Raphael  est  couché  un  jeune  homme  de 
19  ans,  d’une  constitution  athlétique,  travaillant  habituellement  dans  une 
fabrique  de  produits  chimiques  où  l’on  fait  principalement  des  acides. 

Depuis  longtemps  eet  homme  éprouve  des  douleurs,  et  surtout  de 
l’engourdissement  dans  le  col  et  dans  le  côté  gauche,  ce  qu’il '  attribue 
à  l’habitude  de  coucher  sur  le  carreau. 

Un  mois  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  il  a  été  pris  d’accès  de  fièvre,  qui 
ont  duré  huit  jours.  Ces  accès  étaient  quotidiens;  ils  consistaient  en  une 
heure  et  demie  de  frissons,  se  produisant  vers  le  milieu  de  la  journée, 
suivis  de  chaleurs  et  de  sueurs  qui  se  prolongeaient  une  partie  de  ia 
nuit.  Ces  accès  furent  guéris  par  des  pilules.  Cependant  le  malade  se 
remit  à  travailler  sans  être  fort.  —  Le  13  octobre,  manquant  complète¬ 
ment  de  forces  et  d’appétit,  il  fut  de  nouveau  obligé  de  cesser  de  tra¬ 
vailler.  Le  14,  des  frissons  irréguliers  le  reprirent.  Il  transpira  toute  la 
nuit. 

Le  16,  il  entra  à  l’hôpital.  Au  moment  de  l’entr  ée,  il  avait  froid;  il 
ne  put  parvenir  à  se  réchauffer.  Un  frisson  intense  vint  à  midi,  dûra 
trois  quarts  d’heure.  Une  grande  chaleur  suivit,  et  la  sueur  se  prolon¬ 
gea  toute  la  huit  assez  considérable  pour  l’obliger  à  changer  .de  linge. 

Le  17,  à  la  visite,  il  a  la  chair  de  poule.  La  palpation  fait  manifeste¬ 
ment  distinguer  la  rate  au-de,sous  des  côtes.  La  percussion  donne 
douze  centimètres  de  matité  absolue  et  trois  centimètres  et  demi  de 
matité  abdominale.  —  On  administre  un  verre  d’eau,  après  l’ingestion 
duquel  on  trouve  exactement  les  mêmes  mesures. 

Le  18,  le  malade  déclare  avoir  eu  la  veille  jrès  peu  de  frisson  et  beau¬ 
coup  de  sueur. —  On  lui  donne  cinquante  centigrammes  d’alun 'sans 
trouver  de  changement  ;  on  lui  administre  ensuite  le  sel.  M.  Piorry 
trouve  à  la  suite  un  centimètre  de  diminution  en  haut  et  au  moins  au¬ 
tant  en  bas.  Cette  diminution  est  douteuse  pour  nous  et  pour  l’interne 
du  service,  —  Peu  après  la  visite,  le  malade  est  pris  de  frisson.  La  chaleur 
dure  toute  la  journée.  Il  n’a  pas  de  sueur. 

Le  19,  le  sel  est  donné  de  nouveau.  —  Nous  constatons  en  percu¬ 
tant  toujours  sur  la  chemise  pour  ne  pas  nous  laisser  entraîner  au  désir 
de  trouverla  diminution,  nous  constatons  la  matité  dans  les  dimensions 
primitives.  —  La  fièvre  manque  ce  jour  et  les  suivans. 

Le  21,  M.  Piorry  professe  que  la  rate  est  réduite  h  huit  centimètres. 

Cette  diminution  n’est  pas  appréciable  "par  nous.  Toutefois  à  la  partie 
antérieure,  elle  est  très  évidente  dans  l’espaee  de  plus  d’un  centimè¬ 
tre.— Le  sel  est  donné  de  nouveau,  M.  Piorry  trouve  encore  de  haut 
en  bas  une  diminution  d’un  centimètre.  Cette  nouvelle  réduction  est  un 
peu  moins  obscure  pour  nous  que  les  précédentes. 

Le  23,  le  malade  se  plaint  de  souffrir  de  la  gorge  ;  il  a  une  inflamma¬ 
tion  assez  vive  des  piliers  et  du  voile  du  palais, 

La  nuit  du  24  au  25,  il  a  de  la  sueur  non  précédée  de  frisson.  Mais 
cela  paraît  dépendre  de  la  phlegmasie  ci-dessus  notée.  La  rate  a  les 
mêmes  mesures  que  les  jours  précédents.  La  matité  absolue  est  d’à  pe« 


près  sept  centimètres.  Toutefois  il  y  a  toujours  une  matité  marquée  au* 
dessus  de  la  ligne,  et  il  est  fort  difficile  de  limiter  précisément  l’une  et 
l’autre. 

Il  n’y  a  pas  de  fièvre  les  jours  suivans.  Le  faciès  est  bon.  La  rate; 
examinée  avec  soin,  est  toujours  difficile  à  limiter.  M.  Piorry  lui-inêms 
reconnaît  celte  difficulté.  Toutefois  la  matité  absolue  est  pour  luL‘ 
comme  pour  nous,  de  six  centimètres  et  demie.  Dans  cet  espace,  la  ré¬ 
sistance  au  doigt  esLtrès  grande;  mais  en  dehors  d’elle,  il  reste  toujours 
une  matité  considérable  de  trois  centimètres  environ.  En  même  temps», 
le  malade  se  plaint  d’avoir  conservé  l’engourdissement  du  bras,  quî 
l’avait  en  grande  partie  conduit  à  l’hôpital.  On  lui  prescrit  les  bains; 
de  vapeur.  Cette  médication  est  continuée  pendant  due  huitaine  de 
jours,  sans  modification  des  sons  rendus  par  le  côté  gauche,  sans  ir.o» 
dification  de  l’engourdissement. 

Le  2  novembre,  le  malade  se  plaint  d’avoir  eu  froid  sans  pouvoic 
préciser  si  c  est  de  la  fièvre.  —  11  est  enrhumé.  Dans  le  cours  de  la 
journée  (à  une  heure)  il  est  pris  d’un  frisson  très  fort,  qui  dure  trois 
quarts  d’heure,  précédant  des  stades  de  chaleur  et  de  sueur  aussi  con¬ 
sidérables  qu’antrefois.. 

Le  3,  il  a  un  accès  semblable. 

La  percussion,  faite  le  4  au  matin,  donne  huit  centimètres  et  demi 
de  matité  absolue,  plus  de  trois  de  matité  louche.  L’espace,  dit  de  ma¬ 
tité  absolue,  absorbe  complètement  le  son.  —  L’acbninistration  du  sel 
est  suivie  d’un  retrait  de  deux  tiers  de  centmièli  es  à.'peu  près  de  la  ma¬ 
tité  absolue  en  haut  et  d’autant  en  bas.  —  A  une  heure  a  lieu  un  fort 
frisson  ;  il  dure  trois  quarts  d’heure;  La  chaleur  et  la  sueur  se  prolon¬ 
gent  jusqu’au  soir.  Elles  sont  assez  considérables. 

Le  5,  les  mesures  de  la  rate  sont  les  mêmes  que  la  veille  après  la 
prise.  —  20  grammes  sont  donnés  de  nouveau.  —  La  percussion  est 
pratiquée  aussitôt  après.  La  dureté  au  doigt  est  excessive.  La  partie 
éclaircie  la  veille  est  rendue  plus  sonore;  mais  l’étendue  de  la  sonorité 
n’est  pas  sensiblement  augmentée.  La  fièvre  a  lieu  dans  la  journée  à  la 
même  heure  que  la  veille,  mais  moins  forte. 

Le  6,  le  sel  est  encore  donné.  Un  frisson  très  léger  a  lieu  à  l’héure 
habituelle.  11  est  suivi  de  peu  de  chaleur  et  d’une  sueur  médiocre. 

.  Le  7,  la  fièvre  n’a  pas  encore  eu  lieu  au  moment  de  la  visite.  —  La 
matité  très  absolue  est  de  huit  centimètres;  la  matité  abdominale  de 
deux  et  demi,  mesures  correspondantes  à  celles  des  jours  derniers.  — 

La  limitation  est  très  difficile  en  bas  :  administration  de  sel  ;  examen  an  ' 
bout  de  quelques  instants;  pas  de  diminution  sensible. 

Tels  sont,  3Iessieiirs,  les  cas  dans  lesquels  la  fièvre  étant 
franche,  nous  avons  obtenu  du  sel  des  résultats  satisfaisans. 

Nous  n’attachons  qu’une  importance  très'  secondaire  à  d’au¬ 
tres  faits  dans  lesquels  les  accès  étalent  plus  ou  moins  régu¬ 
liers,  dans  lesquels  coexistaient  d’autres  maladies.  Nous  n’en 
aurions  même  tenu  aucun  compte  s’ils  s’étaient  présentés 
seuls,  mais  ils  nous  ont  paru,  rapprochés  des  précédons,  n’être 
pas  tout  à  fait  dénués  de  valeur. 

Voulût-on,  d’ailleurs,  les  considérer  comme  indifférons  au 
point  dé  vue  de  la  question  de  savoir  si  le  sel  guérit  la  fièvre 
intermittente,  iis  ne  manqueraient  pas  d’importance  pour 
éclairer  le  problèpie  de  l’action  du  sel  sur  la  rate. 

DEDXIËXIE  CATÉGORIE. 

ACCÈS  DE  FIÈVRE  IRRÉGULIÈRE;  GONFLEMENT  DE  LA  RATE;  RÉDUC¬ 
TION  SOUS  l’influence  du  sel  marin. 

Observation  VIII.  —  Salle  Saint  Raphaël,  n»  31,  Amédée  Delafossé, 
fleuriste,  âgé  de  28  ans,  habitant  en  dehors  de  la  barrière  dtrl’École,  au 
milieu  de  jardins  vastes  et  humides.  Entré  à  l’hôpital  le  14  octobre  1850, 
se  plaignant  de  palpitations. 

Cet  homme  a  eu,  il  y  a  deux  mois,  la  fièvre  tierce.  Il  a  ôté  guéri  il  y  a 
trois  semaines.  Il  a  cependant  conservé  des  frissons  qui  sont  plus  légers  et 
■  quise  reproduisenttouslesjours.il  a  la  nuit  des  sueurs  abondantes.  Di¬ 
mensions  de  la  rate  :  matité  absolue,  8  centimètres; il  existe  3  centimè¬ 
tres  de  matité  moins  sensible,  désignée  par  M.  Piorry  sous  le  nom  de 
matité  abdominale.  Administration  de  12  grammes  de  sel.  Réduction  im¬ 
médiate  (en  moins  d’une  minute)  d’un  centimètre  et  demi  sur  la  matité 
absolue  et  d’un  centimètre  et  demi  en  avant.  L’accès,  qui  n’avait  pas 
manqué  depuis  huit  jours,  manque  le  soir  du  14.  Il  n’y  a  ni  frissons  m 
sueurs. 

Le  15,  le  malade  déclare  être  dans  un  état  de  bien-êire  très  grand. 

Les  palpitations  ont  diminué.  La  rate  a  la  môme  dimension.  Administra¬ 
tion  du  sel.  Vomissemens  au  bout  d’un  quart  d’heure.  Nous  ne  sommes 
pas  à  la  visite  ;  mais  on  nous  dit  le  lendemain  que  la  rate  a  immédiatement 
diminué  d’un  demi-centimètre.  Il  y  a  le  soir  un  léger  accès,  qui  con¬ 
siste  en  une  heure  de  frissons,  suivis  de  chaleur,  et  de  sueurs.  Cet  accès 
est  moindre  que  les  précédens. 

Le  16,  on  trouve  la  matité  absolue  de  6  centimètres.  Administration 
de  12  grammes  de  sel.  Au  bout  de  quelques  minutes,  nous  ne  trouvons 
plus  que  4  centimètres  de  matité  absolue.  Mais  dans  le  reste  de  l’espace 
nous  trouvons  une  diminution  de  son,  tout  en  trouvant  une  différence 
encore  assez  grande  dans  le  son,  au-de'ssus  et  au-dessous  de  la  ligrie 
tracée  avant  •  l’administration  de  ce  jour.  Toute  la  journée  est  bonne. 

Les  palpitations  sont  moins  fortes.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

Le  17,  le  malade  ne  se  plaint  que  d’avoir  eu  du  cauchemar  la  nuit. 

Le  18  au  soir,  frissons  d’une  heure;  sueurs  toute  la  nuit. 

Le  19,  l’espacé  mat  de  la  région  splénique  est  plus  considérable.  Nou¬ 
velle  administration  de  15  grammes,  La  rate,  examinée  peu  après,  a  S 
centimètres  1/2. 

Tous  les,  jours  suivans,  on  trouve  la  même  dimension.  La  fièvre  na 
reparaît  pas  ;  les  forces  reviennent  peu  à  peu.  Sortie  le  30. 

Observation  IX.  —  Salle  Saint-Raphaël,  n»  11;  Pierre  Gourdaud, 
âgé  de  20  ans,  garçon  marchand  de  vins,  demeurant  rue  des  Charbon¬ 
niers  (faubourg  Saint-Marceau),  entré  le  12  octobre  1850.  Frissons  irré¬ 
guliers  depuis  huit  jours;  douleurs  du  ventre,  dévoiement  une  fois  par 
jour;  distension  de  l’intestin  par  des  feces;  rate  grosse  (dix  centimè¬ 
tres)  ;  persistance  des  dimensions  de  la  rate,  malgré  l’administration  de 
Jayemens  purgatifs  prescrits  contre  l’état  co-existant  ;  déplacement  de  ' 


l’organe  en  totalité.  Administration  du  sel  ;  diminution  immédiate  d’un 
tenlimètre  et  demi;  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  vomissemens; 
néanmoins,  persistance  de  la  diminution.  Le  lendemain,  la  diminution  a 
persisté;  la  rate  a  huit  centimètres  et  demi.  Nouvelle  administration;:  elle 
descend  à  sept  centimètres;  vomissemens,  persistance  de  la  diminution. 
Continuation  des  douleurs  du  ventre  :  cataplasmes,  eau  de  Sedlitz.  Exa¬ 
men  deux  jours  après  :six  centimètres,  guérison,  sortie;  il  n’y  apas'  eu 
Æaccès  de  fièvre  depuis  la  première  administration  de  sel. 

OBSEnvATiON  X.  —  Salle  Saint-Raphaël,  n“  10  ;  Victor  Prévost,  âgé  de' 
'th  ans, garçon  quincaillier,  entr&à l’hôpital  leSoctobre,  se  plaignant  d’a¬ 
voir,  depuis  cinq  jours ,  de  la  courbature  toute  la  journée ,  et  souvent 
des  fi-issons  le  soir  pendant  ces  cinq  jours,  suivis,  vers  minuit,  de  grande 
'chaleur  sans  sueur.  Chaque  matin,  il  dit  se  trouver  très  bien.  Pendant 
son  séjour  à  l’hôpital, av.int, le  traitement,  il  n’a  pas  de  frissons,  mais  il 
Tl  une  chaleur  considérable  vers  deux  heures  du  matin  ;  une  nuit  elle- est 
suivie  de  sueur.  Matité  absolue  de  la  région  splénique,  sept  centimètres 
«t  demi.  Administration  d’une  dose  de  sel,  diminution  de  deux  centimè^ 
très  par  en  haut,  peut-être  un  peu  de  diminution  en  bas,  très  minime  en 
tous  cas  ;  diminution  d’mt  centimètre  en  avant.  La  rate  continue  de  dimi¬ 
nuer  les  jours  suivons  sans  nouveau  traitement.  Le  malade  sort  le  16  sans 
avoir  eu  de  nouvel  accès  de  frisson  ou  de  chaleur. 

Observation  XL  —  Un  individu,  au  quinzième  jour  environ  d’une 
fièvre  typhoïde,  était  couché  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Raphaël ,  quand 
nous  l’avons  vu  pour  la  première  fois ,  le  7  octobre  1850-.  I)es:mcsures 
précédemment  n-acées  par  M.  Piorry,  indiquaient  que  la  rate  avait  eu 
onze  centimètres  de  haut  en  bas.  Le  set  lui  avait  déjà  été  administré  une 
fois,  et  l’effet  obtenu  avait  été  la  diminution  de  deux  centimètres  de  ma- 
lité.  Il  lui  fut  donné  de  nouveau  devant  nous,  le  7,  à  la  dose  de  dix  gram¬ 
mes.  Immédiatement  après,  nous  constatâmes  une  diminution  d’environ 
un  centimètre  en  haut,  en  avant  et  en  bas.  A  un  nouvel  examen,  le  10, 
nous  trouvâmes  que  la  diminution  s’était  encore  augmentée  d’un  demi- 
Centimèb’e  en  haut;  la  limitation  était  très  difficile  en  bas. 

Observation  XIL  —  Salle  Saint-Raphaël,  n”  26  ;  convalescence  de 
lièvre' t)phoïde,  rate  de  sept  centimètres  et  d’une  grande  épaisseur  a  la 
date  du  8  octobre.  Administration  d’un  verre  d’eau  sans  changement. 
Le  11,  administration  de  quinze  grammes  de  sel  dans  un  bouilloq,  di¬ 
minution  presque  immédiate.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  dimi¬ 
nution  d’un  centimètre  ;  mais  le  changement  ne  nous  paraît  pas  bien 
net.  La  zone  intermédiaire  (un  centimètre)  entre  les  deux  lignes  indi¬ 
quant  successivement  la  matité  absolue  reste  encore  assez,  obscure.. 

L’ensemble  des  faits  précédens  nous  paraît,  Messieurs,  ne 
pouvoir  laisser  de  doute  sur  la  réponse  aux  deux  questions 
que  nous  nous  sommes  posées  : 

Le  sel  marin  peut  couper  la  fièvre. 

Il  diminue  généralement  l’étendue  et  l’inlensiié  de  la  matité  de 
la  région  splénique,  phénomène  physique,  qui  paraît  évidemment 
tn  r<ipport  avec  la  diminution  du  volume  de  la  rate. 

Toutefois,  ces  deux  effets  ne  sont  pajs  constans. 

Nous  avons  déjà  vu  le  malade  n®  25,  chez  lequel  ces  deux 
effets  avaient  été  obtenus,  repréndre  la  fièvre  et  sa  rate  amoin¬ 
drie,  redevenue  grosse.  Nous  vous  rappelons  l’insuccès  du 
traitement  contre  cette  rechute.  Depuis  trois  jours  ce  malade 
est  en  vain  traité  par  le  sel;  aujourd’hui  encore  il  lui  a  été  ad¬ 
ministré  sous  nos  yeux  à  la  dose  de  20  centigrammes,  et  nous 
ïi’avôns  pas  constaté  de  diminution  delà  rate;  nous  devons 
îe  dire,  cependant,  le  malade  nous  a  déclaré  avoir  eu,  la  nuit 
dernière,  l’accès  moins  fort  que  les  nuits  précédentes,  quoi¬ 
que  encore  très  considérable. 

TROISIÈME  CATÉGORIE  j  —  INSUCCÈS. 

Un  autre  malade,  couché  au  n®  32,  ayant  une  fièvre  tierce  bien  évi-, 
dente,  fut  réfractaire  au  sel;  plusieurs  fois  il  éprouva  par  son  administr£^ 
tration  une  amélioration  incontestable,  et  quant  h  l’accès  etquant  h  la  di¬ 
minution  de  l’organe;  mais  ces  améliorations  ne  furent  pas  durables.  Deux 
doses  d’alcoolé  de  quinine,  l’un  de  1  gram.,  l’autre  de- 1  grara.  25  centig., 
à  vipgt-quatre  heures.de  distance,  guérirent  radicalement  la  fièvre.  La 
rate,  qui ,  d’ordinaire ,  d’après  M.  Piorry ,  diminue  très  vite  sons  l’in- 
îluence  de  ce  médicament,  fut  lente  à  se  rétracter  ;  mais  elle  descendit 
cependant  à  6  centimètres,  au  lieu  de  10  qu’elle  présentait  à  l’entrée  et 
"  auxquels  elle  était  remontée  la  veille  du  jour  de  l’administration  du  sel 
de  quinine. 

Un  troisième  individu  (couché  au  n°  15),  après  avoir  été  soulagé,  a 
présenté  au  sel  une  résistance  invincible,  mais  le  sulfate  de  quinine,  les 
douches  et  les  autres  agens  thérapeutiques  ont  également  été  administrés 
en  vain,  exception  faite  pour  les  préparations  arsénicales,  que  M.  Piorry 
a  complètement  proscrites  de  sa  pratiqué.  Ce  malade  est  encore  aujour¬ 
d’hui  en  traitement. 

En  résumé,  en  laissant  de  côté  celles  de  nos  observations 
sur  lesquelles  nous  ne  voyons  pas  des  accidens  fébriles  par¬ 
faitement  caractérisés,  nous  trouvons  que  sur  neuf  cas  bien 
traqchés  (1),  dont  moitié  provenant  d’Afrique,  six  ont  été 
guéris  de  la  fièvre  par  la  seule  administration  du  chlorure  de 
sodium; 

Un  de  ceux  qui  ont  résisté  a  cédé  au  sulfate  de  quinine; 

Un  autre  a  également  résisté  à  cet  agent. 

Le  troisième  est  encore  en  traitement,  et  jusqu’ici  le  sulfate 
de  quinine  ne  lui  a  pas  été  donné. 

Quant  à' la  diminution  de  la  raté,  elle  s’est  habituellement 
produite,  quelquefois  très  vite,  d’autres  fois  d’une  manière 
plus  lente.  Généralement  cette  diminution  a  été  durable.  Nous 
avons  aussi  éprouvé  cette  impression  que  la  diminution  qui 
suit  la  première  administration  est  presque  toujours  plus  con- 
'sidérable  que  celles  que  déterminent  les  administrations  sui¬ 
vantes. 


(I)  Les  sept  premières  observations,  plus  les  malades  des  numéros  -32  et  15. 


35 

Sansdou-te,  ces  faits  sont  peu  Nombreux;  mais  nous  les 
avons  étudiés.avec  assez  de  soin,  pour  oser  compter  que  de 
nouvelles  expériences  ne  les  démentiront  pas. 

Les  récidives  seront-elles  fréquentes?  Nous  n’avons  à  cet 
égard  aucune  donnée  ;  il  eut  fallu  suivre  plus  longtemps  les 
malades  pour  avoir  une  opinion  assise;  mais  nous  ne  pouvons 
nous  défendre  de  les  craindre.  Après  le  traitement  par  le  sul¬ 
fate, de  quinine,  elles  sont  malheureusement  trop  communes. 
Le  traitement  par  le  chlorure  de  sodium  de  donnât-il  que  des 
résultats  semblables,  combien  ne  serait-il  pas  précieux. 

L’auteur  de  l’idée  de  l’administration  du  sel  marin  contre  les 
lièvres  d’accès,  et  le  vulgarisateur  de  cette  thérapeutique;  au¬ 
ront  rendu  un  éminent  service. 

Quant  à  nous,  Messieurs,  dans  notre  sphère  modeste,  nous 
devons  des  remercîmens  à  M.  Piorry,  qui  a  bien  voulu  donner 
à  la  Société  du  arrondissement  la  primeur  de  ses  longues  et 
patientes  recherches  ;  nous  les  lui  devons  surtout  pour  l’ex¬ 
quise  affabilité  avec  laquelle  il  a  mis  à  notre  disposition  son 
service  et  son  temps. 

Les  membres  de  la  commission , 

'  E.  Bessières  , 

Charruab , 

J.  Cherest,  rapporteur, 

Paris,  6  novembre  1850. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  à  l’unanimité. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYAI^TES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE. 

-Séance  de  Décembre  1850. —  Préâdence  de  M.  Iç  docteur  Baüche. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Ameuille  lit  au  nom  de  M.  le  docteur  Lorne  et  au  sien ,  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

M"'  C...,  âgée  de  29  ans,  dé  petite  taille,,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux,  a  déjà  eu  trois  enfans.  Deux  ou  trois  jours  avant  son  premier  ac¬ 
couchement,  cette  dame,  qui  avait  été  vaccinée,  fait  une  visite  h  une 
personne  atteinte  de  variole.  Quarante-huit  heures  après  sa  délivrance-, 
elle  est  prise  de  varioloïde,  et  cinq  jours  après  la  petite  vérole  se  dé¬ 
clare  chez  le  nouveau-né  qui  succombe.  L’enfant  a-t-il  contracté  la  ma¬ 
ladie  après  sa  naissance-?.  Mais  nous  savons  combien  la  variole  est  rare 
à  cette  époque  de  la  vie;  ou  bien, la  mère  a-t-elle  transmis  au  fœtus  un 
germe  qui  devait  attendre  plusieurs  jours  pour  se  développer?  C’est  plus 
probable. 

Enceinte  pour  la  quatrième  fois  en  décembre  18à9,  M"'  C...  se  plaint 
le  28  avril  1850,  c’est-à-dire  à  quatre  mois  et  demi'  environ  de  grossesse, 
de  douleurs  dans  les  lombes,  de  pesanteur  dans  le  ventre  et  les  cuisses, 
de  somnolence,  de  céphalalgie,  etc. 

Une  saignée  est  pratiquée  le  29,  mais  les  douleurs  lombaires  persis¬ 
tent  et  ne  sont  calmées  que  par  des  cataplasmes  laudanisés.  Une  fièvre 
typhoïde  se  déclare.  Le  traitement  consiste  en  cataplasmes,  lavemens, 
tisanes  délayantes  et  en  purgatifs  salins  fréquemment  répétés.  Le  neu¬ 
vième  jour  de  la  fièvre  typhoïde ,  la  malade  présentant  des  symptômes 
de  congestion  cérébrale,  une  application  de  vingt  sangsues  est  faite  aux 
apophyses  mastoïdes.  Le  20  mai,  la  convalescence. est  franche.  ' 

M"'  G...  sortait  depuis  cinq  ou  six  jours,  mangeait  à  son  appélit„n’of- 
frait  aucun  œdème,  lorsque  le  31  mai,  à  onze  heures  du  matin,  à  cinq 
mois  et  demi  de  grossesse,  elle  est  prise  ,  sans  cause  appréciable,  de 
convulsions  de  tout  le  corpg.  A  midi,  elle  a  déjà  eu  deux  convulsions  de 
vingt-cinq  à  trente  minutes  de  durée.  On  observe  les  symptômes  sui¬ 
vons  :  décubitus  dorsal,  tête  renversée  en  arrière,  yeux  légèrement  con¬ 
vulsés  à  gauche  et  rouges ,  pupilles  dilatées,  faee  vultueuse  principale¬ 
ment  à  gauche,  dents  serrées,  perte  complète  de  connaissance,  insensi¬ 
bilité  de  tout  le  corps,  pouls  plein  donnant  eent  vingt  pulsations  par 
minute,  bras  droit  contracturé,  membres  gauches  paralysés. 

Bientôt,  un  nouvel  accès- survient  et  dure  quinze  à  vingt  minutes  ;  tous 
les  muscles  du  corps  sont  convulsés ,  la  bouche  est  fortement  déviée-  à 
gauche  et  laisse  échapper  'line  écume,  sanguinolente,  suite  de  la  morsure 
de  la  langue. 

Saignée  de  sept  à  huit  cents  grammes ,  application  de  vingt  sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes,  sinapismes  aux  membres  supérieurs,  compres¬ 
ses  imbibées  d’eau  froide  sur  la  tête  et  lavement  purgatif. 

Deux  nouvelles  convulsions  se  succèdent  rapidement.  Vers  deux  heu¬ 
res,  une  septième  attaque  a  lieu,  mais  moins  forte  que  les  précédentes. 
Depuis  la  premi^’e,  il  y  a  perte  complètp  de  connaissance  et  mâchon¬ 
nement  continuel. 

A  deux  heures  et  demie,  la  résolution  et  la  contracture  des  membres 
sont  moindres, 

A  trois  heures  et  demie,  la  malade  prononce  quelques  paroles  mal  ar¬ 
ticulées;  il  n’y  a  plus  ni  convulsions,  ni  paralysie,  ni  contracture.  On  ob¬ 
serve  encore  quelques  légers  mouvemens  convulsifs  daus  les  doigts  et 
dans  les  yeux. 

'  Tisane  délayante,  potion  musquée,  sinapismes.  Les  piqûres  des  sang¬ 
sues  donnent  du  sang  jusqu’à  dix  ou  onze  heures  du  soir. 

Les  convulsions  ne  reparaissent  plus,  mais  il  y  a  toujours  chaleur  à  la 
tête  et  rougeur  à  la  joue  gauche;  le  mâchonnement  continue:  pendant 
quatre  jours. 

Nous  constatons  par  l’auscultation  les  battemeus  du  cœur  du  fœtus, 
dopt  la  vie  a  résisté  à  ces  épouvantables  convulsions  sept  fois  répétées.' 
Deux  larges  vésicatoires  sont  mis  aux  jambes  le  3  au  matin.  Dans  i’après- 
midi,  la  connaissance  revient  à  la  malade;  elle  reconnaît  ceux  qui  l’en¬ 
tourent  et  commence  à  répondre  aux  quesJions  qu’on  .lui  adresse.  Le 
mieux  va  en  augmentant  ie’s  jours  suivans, 

M"'  C...  reprend  ses  occupations  le  20  juin;  son  embonpoint  repa¬ 
raît,  et  le  19  septembre,  ,  à  sept  heures  du  soir,  eide  fait  appeler  son  ac¬ 
coucheur.  - 

Depuis  une.demi-henre,  les  eaux  s’écoulent  sans  douleurs,  le  col  est 
peu  dilaté,  la  tête.sè  présente  en  deuxième  position.  Pendant  deux  heu¬ 
res,  M"' G...  n’a. (faiilre  sensation  qu’un  pousseraent  .en  .bas,  suivant 


son  expression;  cependant  le  travail  marche.  A  neuf  heures,  les  dou¬ 
leurs  deviennent  pius  aiguës,  et  à  onze  heures,  M"'  C...  accouche  d’ua., 
enfant  du  sexe  masculin,  présentant  ies  particularités  suivantes 

L’enfant  jette  de  faibles  cris;  il  est  petit;  la  face  est  violacée;  le  cors 
don  ombilical  grêle.  Le  tronc  et  les  membres  supérieurs  sont  bien  con¬ 
formés;  les  cuisses  sont  fortement  fléchies  sur  l’abdomen,  et  les  jambei 
sur  les  cuisses,  la  pointe  du  pied  en  dedans.  Il  y  a  impossibilité  de  le» 
étendre.  Les  saillies,  formées  par  les  têtes  des  fémurs,  sont  très.  pr% 
noncées  en  arrière  et  en  bas,  ce  qui  donne  au  bassin  un  aspect  rétrécis 

Le  lendemain  de  la  naissance,  le  nouveau-né  n’a  pas  encore  pu  avales 
une  cuillerée  d’eau  sucrée  ;  il  rejette  toul  liquide,  après  l’avoir  conservé 
quelques  instans  dans  l’arrière-gorge,  ce  qui  nous  fait  penser  qu’il  y  a 
une  conti’action  spasmodique  des  muscles  de  la  déglutition  et  :iHême  de 
l’œsophage,  ou  un  obstacle  matériel  au  cours  des  liquides.  L’urine  æ 
sort  que  goutte  à  goutte.  Deux  selles  naturelles  ont  lieu.  Malgré  les  bou¬ 
teilles  d’eau  chaude  appliquées  le  long  du  corps,  la  peau  reste  froide; 
violacée.  De  nombreuses  petites. taches  de  purpura  existent  autour  du 
cou. 

Enfin,  cet  enfant  s’éteint  52  heures  apres  sa  naissance.  , 

Extérieur  du  cadavre,  trente  heures  après  la  mort.  ' 

Tout  le  haut’  du  corps  est  normalement  disposé  ;  les  membres  infé- 
rieurs  conservent  la  position  qu’ils  avaient  pendant  la  vie.La  rigidité  ca-  ! 
davérique  n’existe  plus,  et  cepen'dant  il  est  impossible  d’allonger  les 
membres  inférieurs.  La  face  est  noirâtre,  tout  l’abdomen  d’une  coulei»  j 
verte.  I 

En  voyant  ce  sujet  faible  et  délicat ,  ces  cuisses,  fortement  lléchiffl 
sur  le  ventre,  en  considérant  les  contractions  musculaires  spasmodiques-,  ■ 
violentes  et  permanentes  (puisque  les  muscles  étalent  raccourcis),  que  ‘ 
le  fœtus  avait  eu  h  supporter,  en  remarquant  surtout  que  les  têtes  j 
des  fémurs  paraissaient  portées  en  dehors  et  en  bas,  la  pointe  du  pied 
en  dedans,  nous  avons  dû  nous  demander,  à  priori,  s'il  n’y  avait  pat 
là  luxation  congénitale  double  du  fémur. 

,  En  elfet,  Chaussier,  puis  Dupuytren,  et  plus  tard  surtout  M.  Jules 
Guérin,  ont  pensé  que  ces  luxations  étaient  souvent  dues  à  la  contracr 
tion  musculaire  active.  «On  conçoit  très  bien,  a  dit  Dupuytren,  que 
chez  les  fœtus,  les  cuisses  étant  fortement  fléchies  sur  le  ventre,  les  têtes 
des  fémurs  font  continuellement  effort  contre  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  l’articulation,  que  cet  eflbrt  continuel,  sans  effet  chez  des  : 
sujets  bien  constitués,  peut  bien  en  avoir  chez  dès  sujets  moins  bien 
constitués  et  dont  les  tissus  sont  moins  résistons;  La  capsule,  obligée  de 
céder,  laisse  passer  la  tête  du  fémur,  et  permet  à  une  luxation  de  s’o¬ 
pérer;  dès  lors,  il  suffit  pour  concevoir  le  déplacement  en  haut  et  en  . 
dehors  (état  dans  lequel,, se  présentent  les  personnes  luxées  congénita; 
lement)  de  se  rappeler  que  les  plus  puissans  des  muscles  qui  environ^ 
nent  l’articulation  supérieure  des  fémurs  tendent  constamment  h  faire 
remonter  dans  ce  sens  la  tête  de  ces  os,  dès  qu’elle  est  sortie  de  sa 
cavité  cotyloïde.  » 

Comme  Tétiologie  des  luxations  congénitales  n’est  pas  encore  bien 
connue,  nous  avons  voulu  voir  ce  que;  dans  ce  cas  en  particulier,  les 
contractions  musculaires  avaient  produit;  car  nous  étions  portés  à  ad- 
.mettre,  d’après  l’état  de  cet  enfant,  qu’il  avait  participé  à  l’affection  con¬ 
vulsive,  dont  sa  mère  avait  été  atteinte.  A  ce  sujet,  nous  allons  rappeler, 
un  passage  intéressant  de  l’ouvrage  sur  les  accouchemens  du  docteur 
Chailly,  et  qui  viendrait  un  peu  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir:; 

(I  La.raideur  particulière  du  cadavre  d’un  epfant  expulsé  mort  au  milieu 
de  l’éclampsie,  la  méningite,  les  convulsions  qui  font  presque  toujours 
périr- l’enfant,  né  vivant  d’une  mère  éclamptique,  affections  dont  il  seni)- 
ble  avoir  puisé  le  germe  dans  le  sein  de  sa  mère,  ne  perraetli  aièu^ 
elles  pas  d’admettre  que  le  fœtus  succombe  dans  l’utérus  à  une  affcctiQli 
convulsive  qui  lui  est  communiquée  par  la  mère.  Et,  comme  .il  n’exislè 
aucune  communication  nerveuse  entre  le  fœtus  et  sa  mère,  il  faudrait 
admettre  que  c’est  le  sang  qui  sert  de  véhicule  à  la  maladie. 

Autopsie.  —  Notre  attention  porte  surtout  sur  les  points  qui  avaient , 
offert  quelque  particularité  pendant  la  vie. 

L’œsophage  paraît  un  peu  étroit,  mais  il  est  libre  dans  toute  son 
étendue.  L’estomac  et  l’inteslin  renferment  très  peu  de  liquides  et  sont 
bien  conformés.  La  vessie  paraît  grande,  allongée  comme  chez  tous  les  .! 
nouveau-nés,  et  ne  contient  presque  pas  d’urine.  L’ouraque  est  plein,  j 
mais  offre  la  trace  très  marquée  d’un  canal.  Les  poumons  sont  beaux,  ' 
très  crépitans.  Le  cœur  est  très  volumineux,  ce  qui  a  lieu  d’ordinaire 
dans  le  fœtus  ;  il  n’existe  plus  de  trou  de  Botal. 

Les  muscles  fascia  lata  et  couturier  n’offrent  pas  d’autre  particula- 
.  rité  que  cette  rigidité  persistante,  qui  empêche  l’extension  du  membre, 
Cés  deux  muscles  étant  détachés  de  leur  point  d’insertion,  la  cuisse 
s’allonge  un  peu,  mais  incomplètement  encore.  Pour  obtenir  sa  position 
naturelle,  il  faut  diviser  les  autres  fléchisseurs.  Il  en  est  de  même  pour 
les  fléchisseurs  de  la  jambe. 

Les  deux  membres  étant  allongés,  le  bassin  reprend  alors  l’aspect 
d’une  bonne  conformation. 

L’articulation,  de  la  hanche  disséquée  est  intacte;  la  fête  de  l’osest’ 
enfoncée  dans  une  cavité  cotyloïde  profonde;  le  ligament  capsulaire, 
inséré  au  pourtour  de  cette  cavité,  s’applique  très  exactement  sur  l’ex¬ 
trémité  fémorale. 

11  y  a  peu  de  synovie  ;  le  ligament  rond  est  court  et  très  résistant.  Le 
grand  nerf  sciatique  contourne  la  tête  de  l’os  et  s’engage  en  arrière 
entre  le  grand  trochanter  et  la  tubérosité  sciatique. 

Ainsi  l’autopsie  n’ofifre  d’anormal  que  ce  raccourcissement-  de  tous 
les  muscles  fléchisseurs  des  membres  inférieurs.  Il  n’y  apas  de  lu.xatioD 
,  congénitale  des  fémurs. 

Maintenant  si  l’on  se  rappelle  ce  qui  s’est  passé  pendant  le  si.xiènK 
mois  de  la  grossesse,  on  est  disposé  à  croire  que  le  fœtus  a  participiS 
aux  mouvemens  convulsifs  de  la  mère,  que  les  convulsions  ont  porté 
leur  action  principale  sur  les  membres  Inférieurs  et  que  les  fléchisseurs 
étant  restés  contracturés  ne  se  sont  pas  développés  en  longueur  comOf 
îs  l’auraient  dû;  que  l’œsophage  a  été  à  la  même  époque  le  siège  df 
spasmes  qui  ont  persisté  après  la  naissance  de  l’enfànt  et  ont  causé  6» 
mort  par  impossibilité  d’ingérer  des  alimens. 

M,  Ameuiile  fait  remarquer,  en  finissant,  qu’il  est  parfaitement  prou- . 
vé.que  dans  certains  cas  il  y  a  transmission  d’une  maladie  de  la  mère  »  j 
l’enfant  contenu  dm  son  sein,  par  exemple  la  variole,  il  demande  s’il 


35 


ne  peut  y  avoir  également  transmission  des  accidens  nerveux,  chez  une 
mère  éclamptique  en  particulier. 

M.  Thimal  penche  pour  cette  opinion  que  l’enfant  a  contracté  dans 
le  sein  de  sa  inère  l’infection  variolique,  parce  que  cette  infection  a  une 
incubation  qui  ne  dure  pas  moins  d’une  huitaine  de  jours.  Quant  à  la 
transmission  des  accidens  nerveux  cette  question  est  neuve  et  difficile, 
et  il  croit  impossible  d’en  donner  la  solution  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances. 

M.  Mercier  admettrait  volontiers  l’opinion  ^e  M.  Ameuille,  mais  ce 
n’est  pas  aisé  à  constater.  Ce  qui  est  évident  dans  le  cas  de  rougeole  et 
de  variole  devient  difficile  à  suivre  dans  le  cas  d’accidens  nerveux.  Il 
peut  y  avoir  eu  une  simplq  transmission  par  hérédité'  ou  par  coïncidence 
plutôt  qu’influence  directe, 

M,  Delthil  donnait  des  soins  à  une  dame  enceinte  de  sept  mois  et 
vaccinée.  Cette  dame  va  voir  des  varioleux.  Au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours  elle  est  .prise  de  malaise,  de  lassitude,  de  brisement  des  membres, 
sans  fièvre  et  sans  cause  connue.  Enfin  elle  est  obligée  de|[arder  le  lit. 
te  neuvième  jour  elle  est  prise  des  douleurs  de  l’accouchement,  et  elle 
met  au  monde  un  enfant  couvert  de  boutons  varioliques,  bien  vivant 
mais  qui  meurt  le  lendemain.  L’enfant  avait  été  évidemment'infecté  par 
suite  de  la  visite  de  la  mère  aux  varioleux.  Est-ce  lui  qui  réagissait  sur 
sa  mère  pour  lui  donner  ce  malaise  ?  C’est  probable. 

Le  même  confrère  a  vu  ces  jours  derniers  un  de  ces  cas  rares  de  rou¬ 
geole  sans  éruption  de  plaques  rouges.  De  deux  petites  filles,  nées  à 
un  an  d’invervalle,  et  qui  ont  toujours  vécu  dans  le  même  appartement, 
l’une  est  atteinte  de  rougeole  qui  suit  sa  marche  habituelle.  L’autre  qui 
n’avait  pas  quitté  sa  sœur  d’un  instant  est  prise  à  son  tour  de  bronchite, 
de  coryza,  d’étçrnuement,  et  de  tons  les  caractères  qui  accompagnent  ' 
la  rougeole,  mais  il  ne  se  fait  aucpne  éruption,  et  les  symptômes  s’a¬ 
mendent  à  l’époque  où  ils  l’auraient  dû  faire,  si  celle-ci  avait  existé,  et 
un  peu  de  desquamation  a  lieu, 

MM.  Homolle  et  Aübrun  rapportent  des  faits  semblables  qui  ont  eu 
lieu  pour  la  scarlatine,  ce  qui  est  beaucoup  moins  rare. 

La  séance  est  levée,  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  D'  Ameuille. 


TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  PARIS  (7me  diambre). 
Présidence  de  M.  Pleury. 

-  Audience  du  18  janvier. 


On  se  rappelle  l’impression  profonde  et  douloureuse  qu’a  causée  dans 
le  public  la  nouvelle  de  l’empoisonnement  de  M.  Labbé,  maître  de  poste 
à  Aifort. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’octobre  1850,  M.  Labbé,  se  sen¬ 
tant  assez  sérieusement  indisposé,  reçut  tes  soins  de  M.  Déguisé.  L’état 
du  malade  n’avait,  dans  l’origine,  rien  d’alarmant  ;  M.  Labbé  n’avait 
cessé  de  vaquer  à  ses  occupations  habituelles.  Cependant,  vers  la  fin  de 
la  journée  du  15  octobre,  M.  Labbé  avait  été  en  proie  à  de  violentes 
douleurs  d’entrailles,  et  M.  Déguisé  avait  prescrit  l’injection  d’un  lave¬ 
ment  laudanisé;  mais,  par  une  erreur  inexplicable,  qui  devait  entraîner 
de  déplorables  résultats,  au  lieu  d’écrire  sur  l’ordonnance  rédigée  par 
lui  :  laudanum  de  Sydenham,  10  gouttes,  il  écrivit  :  10  grammes. 

L’ordonnance  fut  scrupuleusement  exécutée;  mais  une  demi-heure 
après,  les  symptômes  qui  se  manifestèrent  devinrent  si  effrayans  que  la 
garde,  la  femme  Baux,  alla  en  toute  hâte  prévenir  M.  Déguisé  et  les 
amis  de  M.  Labbé. 

A  lem-  arrivée,  l’état  de  M.  Labbé  présentait  aussi  évidemment  que 
possible  tous  les  caractères  de  l’empoisonnement  par  une  substance  nar¬ 
cotique;  M.  Déguisé  le  reconnut  lui-même  :  il  employa  une  médication 
énergique  qui  parut  un  instant  avoir  vaincu  la  maladie. 

Vers  le  matin  du  16,  M.  Labbé  sortit  de  son  assoupissement.  La  jour¬ 
née  fut  assez  caime,  mais  il  expira  dans  la  nuit  du  16  au  17.  La  question 
est  de  savoir  si  sa  mort  est,  ou  non,  le  résultat  de  l’imprudence  du 
médecin. 

MM.  Cruveilher,  Devei-gie  et  Rayer,  docteurs-médecins,  ont  rédigé 
un  rapport  qui  conclut  à  la  négative.  Ils  s’appuient,  en  substance,  sur 
l’état  morbide  antérieur  de  M.  Labbé,  sur  l’intervalle  qui  s’est  écoulé 
entre  la  mort  et  le  moment  où  les  symptômes  de  l’empoisonnement  ont 
semblé  disparaître.  Leur  raisonnement  consiste  donc  à  dire  que  la  cause 
ayant  cessé  d’être,  on  np  saurait  lui  attribuer  aucun  des  effets  qui  se  sont 
manifestés  plus  tard. 

^  Malgré  l’opinion  émise  par  ces  trois  savans  médecins,  M.  Déguisé  a 
etc  cité  devant  la  police  correctionnelle,  sous,  prévention  d’homicide 
par  imprudence. 

Il  est  assisté  à  l’audience  de  M'  Duvergier,  avocat. 

Le  prévenu  donne  ses  noms  et  qualités  :  Jean-François  Déguisé,  doc- 
leur  en  médecine. 

Les  témoins  sont  entendus. 

Renault  directeur  de  l’Ecole  d’Alfort  :  Deux  ou  trois 
jours  avant  la  maladie  de  M.  Labbé,  j’avaischassé  avec  lui;  le  3  octobre, 

1p  lonrm  -i"®'  ’•  *  P“‘’aissait  assez  bien  et  dîna  comme  à  l’ordinaire  ; 
il  petite  guerre  à  Saint-Maiir;  le  surlendemain. 

Il  alla  a  Pans.  Le  6  octobre,  après  avoir  visité  quelques  travaux,  il  se 

“  “J’  P®"  indisposé;  deux  jours  après,  il  vint  dîner  chez  moi  et 
mangea  fort  peu;  deux  jours  après,  je  l’avais  invité  à  dîner,  il  refusa,  il 
se  trouvait  malade  et  affecté  d’un  grand  mal  de  tête;  on  lui  mit  les  sang- 

^  R'®*"'®  peu  mieux,  il  paiaît  même  qu’il  mangea  un  peu  de 

poulet.  Cependant,  l’insomnie  et  le  mal  de  tête  continuant ,  il  fut  purgé; 
e  lendemain,  M.  Déguisé  fils  lui  prescrivit  une  pilule;  cette  pilule  lui 
s  onna  île  vives  douleurs  d’entrailles,  c’est  lui  qui  me  l’a  dit.  M.  Déguisé 
ms  vmtet  reconnut  que  la  pilule  avait  pu  lui  faire  mal,  bien  que  la  dose' 

Il  lut  tort  minime.  Le  lendemain,  la  fièvre  ayant  persisté,  M.  Déguisé 
malade  et  reconnut  qu’il  n’y  avait  rien  à  pres- 

L  ,  P®""®"*’  ReuEes  la  fièvre  prenait  plus  d’in- 

mBMé,M.  Déguisé  parla  de  donner  delà  quinine  à  M.  Labbé.  Le  lende¬ 
main,  lorsque  je  revins,  M.  Déguisé  avait  pratiqué  une  saignée  pour  éviter 
^g^”Sorgement  de  l’un  des  poumons.  Je  vis  le  sang  tiré,  il  était  fort 

cin'^â  Président  :  Monsieur,  vous  avez  des  connaissances  en  méde- 
nairè  "  médecine  comparée,  de  la  médecine -vétéri- 


le  importance  dans 

Le  Témoin  :  Le  mardi,  la  fièvre  se  calma  un  peu.  Je  parlai  de  faire 
appeler  un  nouveau  médecin;  M.  Labbé  s’y  refusa ,  parce  qu’il  ne  se 
croyait  pas  assez  malade  pour  cela.  Cependant  je  crus  devoir  faire  part 
de  son  état  à  deux  médecins  de  mes  amis.  Le  lendemain  au  soir,  je  fus 
voir  M.  Labbé,  il  me  parut  absorbé;  il  me  dit  :  «  Je  vais  enfin  dormir , 
adieu,  bonsoir.  » 

D.  N’avez-vous  pas  senti  dans  la  chambre  une  forte  odeur  de  lauda¬ 
num  ?  —  R.  Oui,  et  cette  odeur  incommodait  beaucoup  M.  Labbé  et  la 
femme  Baux,  la  garde  malade.  Vers  deux  heures,  du  matin,  on  vint  m’a¬ 
vertir  que  M.  Labbé  était  très  mal.  Je  me  rendis  près  de  lui.  Je  trouvai 
M.  Déguisé,  qui  me  dit  ne  pas  comprendre  un  pareil  état,  M.  Labbé 
n’ayant  absorbé  que  dix  gouttes  de  laudanum,  il  n’était  pas  possible  que 
l’aggravation  de  son  état  fût  due  à  cette  absorption,  qui  ne  pouvait  pré¬ 
senter  aucun  danger. 

Cependant  M.  Déguisé  manifesta  le  désir  de  provoquer  une  consulta¬ 
tion;  je  me  rendis  immédiatement  h  Paris,  je  courus  chez  M.  Espi'aud,  il 
était  malade  et  ne  pouvait  venir.  Je  vais  chez  M.  Cruveilher,  il  était  ab¬ 
sent;  je  vais  chez  M.  Rayer,  qui  consent,  quoique  malade,  à  venir.  Il  était 
six  heures  du  matin  ;  il  me  dit  :  «  Il  y  a  un  médecin  auprès  de  M.  Labbé; 
jY  serai  à  dix  heures.  »  En  revenant  h  Aifort,  je  passe  devant  le  phar- 
macien;  l’idée  me  vient  d’entrer,  chez  lui.  Je  lui  demandai  s’il  ne  se  sou- 
venait  pas  avoir  donné  la  veille,  sur  une  ordonnance  de  M.  Déguisé,  une 
certaine  quantité  de  laudanum  pour  un  lavement.  «  Pour  un  lavement  ? 
s’écrie  avec  effroi  le  pharmacien ,  ce  nest  pas  possible  !  »  Il  ouvre  son 
tiroir  en  tremblant,  en  tire  l’ordonnance,  jette' lès  yeux  dessus  avec  in¬ 
quiétude  et  me  lamontre...  Il  y  avait  non  pas  dix  gouttes  de  laudanum, 
mais  dix  grammes.  Je  courus  désolé  chez  M.  Labbé;  je  rencontrai  M.  De- 
guise  dans  la  maison  et  lui  appris  la  fatale  nouvelle.  M.  Déguisé  fut  at- 
téré  d’abord,  puis  son  visage  exprima  la  plus  vive  angoisse';  je  vis  s’é¬ 
chapper  de  ses  yeux  deux  grosses  larmes. 

Cependant  il  arriva  un  fait  assez  singulier:  M.  Labbé  se  trouva  mieux, 
oe  qui  nous  tranquillisa  un  peu;  M.  Rayer  arriva,  on  lui  apprit  la  fatale 
erreur  qui  avait  été  commise,  il  examina  le  malade ,  lui  tâta  le  pouls  et 
prescrivit  du  café  très  fort,  et  des  pilules  d’aloës  pour  amener  des  éva¬ 
cuations,  puis  lise  retira.  Je  le  suivis  pour  l’interroger  hors  de  la  pré¬ 
sence  du  malade,  M.  Rayer  me  dit  :  «  Si  le  pouls  ne  se  relève  pas  d’ici 
a  ce  soir,  M.  Labbé  mourra.  »  On  fit  tout  ce  qu’il  était  possible  de  faire 
pour  raviver  la  circulation  du  sang.  Je  dois  dire  que ,  dans  ses  momens 
lucides,  M.  Labbé  me  dit  qu’il  attribuait  au  laudanum  l’aggravation  de  son 
état.  La  journée  se  passa  à  donner  du  café  et  de  l’eau-de-vie  au  malade, 
qt  a  lui  mouiller  la  tête  aveœdes  linges  imbibés  d’eau  froide.  Son  lit  étant 
tout  mouillé,  on  changea  de- lit  M.  Labbé;  je  reconnus  qu’il  avait  perdu 
toutes  ses  forces,  c’était  une  momie;  cependant  il  avait  conservé  son  in¬ 
telligence,  car  il  causa  avec  nous  et  adressa  même  une  plaisanterie  h  l’in¬ 
dividu  qui  le  portait  dans  ses  bras.  La  famille  de  M.  Labbé  arriva,  je  me 
retirai  et  ne  revis  plus  M.  Labbé  vivant. 

M.  LE  Président.  Monsieur,  dans  votfe  opinion,  M,  Labbé  est-il 
mort  de  la  dose  de  laudanum  qui  lui  a  été  administrée?  —  M.  J’ai  bien 
réfléchi  sur  cette  question  ,  et  ma  conscience  m’ordonne  de  déclarer 
que  je  crois  fermement  que  M.  Labbé  est  mort,  en  ellèt,  empoisonné  par 
le  laudanum.  Depuis  l’événement,  j’ai  fait  sur  des  animaux  des  expérien¬ 
ces  avec  du  laudanum  ;  les  animaux  n’en  ont  pas  paru  excessivement  af¬ 
fectés  ;  mais-ceci  n’a  rien  d’étonnant  à  l’égard  des  herbivores.  J’ai  fait 
une  expérience  sur  un  chien ,  il  en  est  mort, 

_  M.  Rayer  ,  médecin.  M.  Renault  m’ayant  invité  à  visiter  M.  Labbé, 
je  me  rendis  auprès  du  malade.  M.  de  Guise  me  fit  part  de  la  fdtale  er¬ 
reur  qu’il  avait  commise;  il  me  rendit  compte  des  phases  de  la  maladie 
et  de  ce  quhl  avait  fait  pour  la  combattre.  Je  pensai  qu’il  y  avait  empoi¬ 
sonnement  par  le  laudanum,  et  qu’il  était  nécessaire  de  combattre  le 
narcoüsme  par  le  café  et  l’eau-de-vie.  J’entrai  dans  la  chambre  du  ma¬ 
lade,  je  le  irouvai  éveillé  et  dans  un  état  de  lucidité  complet,  les  symp- 
lômesde  narcofisme  avaient  disparu;  cependantM.  Labbé  était  en  trans- 
piration  et  ne  se  soutenait  presque  plus.  Ce  fait  me  parut  très  grave,  et 
je  1  attribuai  a  la  dose  de  laudanum  absorbée,  par  le  malade.  Cependant, 
je  dois  dire  que  cet  abaissement  du  pouls  se  produit  quelquefois  dans 
d  autres  cas  que  celui  de  l’empoisonnement  par  l’opium.  Je  prescrivis 
des  pilules  d’aloës  pour  forcer  des  évacuations  et  entraîner  ainsi  une 
partie  de  l’opium.  Le  lendemain ,  j’appris  que  M.  Labbé  avait  suc¬ 
combé. 

D.  Ainsi,  Monsieur ,  vous  ne  pouvez  pas  affirmer  que  l’intimmission 
de  1  opium  ait  amené  seule  l’affaiblissement  du  pouls.?  —  R.  Il  m’est 
impossible  de  l’aflirmer,  car  d’autres  causes  peuvent  amener  cet  affai¬ 
blissement;  du  reste,  10  grammes  de  laudanum,  ce  n’est  pas  une  chose 
qu  il  soit  impossible  d’absorber  :  j’ai  connu  un  homme  qui  en  a  pris 
45  grammes  et  qui  a  survécu.  La  preuve'  que  je  n’ai  pas  cru  à  un  em¬ 
poisonnement,  c’est  qu’à  mon  arrivée  dans  la  chambre  de  M.  Labbé 
J  ai  levé  la  couverture  pour  voir  si  la  peau  du  malade  ne  portait  pas  de 
taches,  indices  de  fièvre  typhoïde. 

M.  LE  Président.  Quelle  est  votre  opinion  sur  le  lavement  de  vi¬ 
naigre  ordonné  par  M.  Déguisé?  —  R.  Le  vinaigre  s’administre  ordinai¬ 
rement  comme  contre-poison  à  une  personne  empoisonnée  avec  de  l’o- 
piiim. 

p.  Le  vinaigre,  on  se  combinant  avec  l’opium,  ne  peut-il  pas  pro¬ 
duire  de  1  acétate  de  morphine  ?  —  R.  Oui  ;  mais,  dans  la  circonstance, 
le  lavement  a  eu  pour  but  et  pour  effet  de  fortifier  les  organes  et  de  fa¬ 
ciliter  les  déjections. 

M.  LE  Président.  M.  Labbé,  après  être  tombé  dans  un  narcotisme 
effrayant,  aiirajt,  suivant  des  témoignages,  recouvré  sa  lucidité  pendant 
longtemps,  puis  il  est  retombé  de  nouveau  dans  son  narcotisme,  et,  en¬ 
fin  ,  a  siictombé.  Pensez-vous  que  le  laudanum  absorbé  par  le  malade 
ait  pu  produire  un  semblable  effet?  —  R,  Lorsque  j’ai  vu  M.  Labbé,  il 
ma  paru  dans  Un  état  satisfaisant;  il  m’a  parlé,  m’a  remercié  ;  j’ai  su 
que,  depuis,  il  avait  vu  ses  enfans,  avait  causé  avec  eux,  et ,  le  soir  mê¬ 
me,  M.  Déguisé  m’avait  écrit  que  Son  malade' allait  beaucoup  raienx,  ce 
qui  exclut,  pour  moi,  l’idée  que  l’état  de  narcotisme  ait  pu  se  reproduire 
par  les  mêmes  causes.  Du  reste,  je  n’ai  pas  été  témoin  des  phénomènes 
qui  ont  pu  se  manifester  dans  la  journée. 

M.  Alphonse  Devergie,  médecin.  J’ai  été  commis,  avec  MM.  Rayer 
et  Cruveilher,  pour  donner  notre  opinion  sur  les  causes  de  la  mort  de 
M.  Labbé.  Il  nous  a  paru  acquis  que  M.  Labbé  était  malade  depuis  quel¬ 
que  temps  à  l’époque  du  3  octobre;  cependant,  vers  le  7  octobrœ,  la 
maladie  se  déclara  par  un  mgl  de  tête  et  une  fièvre  suivie  d’insomnie 
permanente. 

Ici,  le  témoin  rappelle  les  soins  donnés  au  malade. 

Après  l’absorption  du  lavement,  dit  le  témoin  en  continuant,  l’insom¬ 
nie  de  M.  Labbé  fit  place  à  un  narcotisme  tel,  qu’il  inquiéta  le  médecin, 
qui  ht  en  cette  circonstance  tout  ce  qu’il  fallait  pour  le  combattre  h  ce 
point  tpie,  lorsque  M.  Rayer  vint  voir  le  malade,  il  le  trouva  dans  un 
état  assez  satisfaisant  et  ne  présentant  aucun  symptôme  d’empoisonne¬ 
ment  par  le  laudanum.  Il  est  certain  que  la  lucidité  du  malade  s’était 
maintenue  complète  pendant  toute  la  journée  du  16. 


Président.  Ainsi,  Monsieur,  vous  ne  pensez  pas  qu’il  y  ait  eu 
empoisonnement  par  le  laudanum?  —  R.  Je  ne  le  pense  pas,  bien  que 
le  laudanum  ait  pu  agir  très  fortement  sur  la  fièvre  qui  à  enlevé  le  ma¬ 
lade.  Cependant,  s’il  résulte,  des  dépositions  des  témoins,  que  le  nar¬ 
cotisme  a  continué  après  la  visite  de  M.  Rayer,  je  dirai  que  cela  peu  pro¬ 
venir  de  ce  que  l’empoisonnement  par  le  laudanum  n’a  pas  été  victo¬ 
rieusement  combattii,  1 

D.  Lorsqu’on  a  transporté  M.  Labbé  d’un  lit  dans  l’autre,  il  était  sans 
lorces,  mç^p^ble  de  faire  le  moindre  mouvement;  n’attribuez-vous  pas 
cettQ  (aihlesàe  au  laudanum  R.  Cette  faiblesse  est  pour  moi  le  résul- 
(M  de  la  fièvre,  qui  avait  abattu  les  forces  du  malade;  mais  je  ne  puis 
dire  et  affirmer  que  la  mort  soit  le  résultat  immédiat  de  l’empdisonne- 
ment.  Je  déclare,  en  outre,  que,  si  M,  Labbé  ne  s’était  pas  trouvé  tlans 


un  état  morbide ,  10  grammes  de  laudanum  n’auraient  pu  produire  de 
résultat  grave. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Renault,  entendu  précédem¬ 
ment,  répète  la  partie  de  sa  déposition  relative  à  l’état  de  somnolence 
de  M.  Labbé  la  veille  de  sa  mort. 

M.  LE  Président  :  Quels  sont  les  effets  d’un  lavement  de  vinaigre, 
dans  le  cas  où  se  trouvait  M.  Labbé?  —  R.  Si  le  malade  le  rend,  l’effet 
en  est  très  utile;  mais  si  le  malade  le  garde,  sa  combinaison  avec  le 
laudanum  produit  un  effet  contraire.  Dans  ce  cas,  il  ne  peut  qu’augmen¬ 
ter  les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  le  laudanum. 

D.  Que  pensez-vous  de  la  lucidité  recouvrée  par  M.  Labbé,  après  le 
narcotisme  dans  lequel  il  avait  été  plongé  et  dans  lequel  il  est  retombé 
ensuite? — R.  Pour  moi,  lorsque  l’intelligence  du  malade  est  complète¬ 
ment  revenue,  l’état  de  narcotisme  a  cessé. 

D.  Croyez-vous  que  l’abaissement  du  pouls  ait  été  produit  par  le  lau¬ 
danum?  —  R.  L’abaissement  du  pouls  n’est  pas,  pour  moi,  un  des  phé¬ 
nomènes  produits  par  le  hudaniim. 

D.  Que  pensez-vous  de  l’effet  produit  par  la  pilule  d’opium?  — R. 
C’est  un  fait  des  plus  extraordinaires,  en  ce  sens  que  l’effet  produit  était 
tout  autre  que  celui  qu’en  attendait  la  science. 

_  M.  Deguise  :  M.  le  président  voudrait-il  demander  b  M.  Devergie  si 
je  n’ai  pas  déclaré  spontanément  à  la  fïimille  de  M.  Labbé  l’erreur  que 
J  avais  commise  ? 

Le  TÉiioiN  :  Je  ne  me  souviens  pas  de  cette  circonstance. 

M.  Benri  Delafosse,  professeur  à  l’École  d’Alfort  :  Le  témoin  ra¬ 
conte  les  phases  de  la  maladie,  comme  l'ont  fait  les  précédées  témoins. 
J’appris,  dit  en  continuant  le  témoin,  que  M.  Labbé  était  dans  un^étatde 
narcotisme  effrayant;  je  me  rendis  chez  lui,  et  j’y  trouvai  M.  Déguisé  qui 
appliquait  au  malade  des  compresses  d’eau  bouillante  qui  lui  causaient 
une  très  vive  douleur. 

Le  malade  ne  revint  de  son  état  de  somnolence  que  le  lendemain  vers 
huit  heures  du  malin;  on  le  changea  de  lit,  il  était  dans  le  plus  grand 
état  de  faiblesse  ;  je  revins  le  soir  et  je  sus  qu’il  avait  été  toute  la  jour¬ 
née  dans  cet  état  d’affaib'issement  et  de  somnolence  ;- son  pouls  était 
presque  éteint  ;  sa  pupille  était  contractée.  Je, restai  auprès  de  lui  jus¬ 
qu’à  huit  heures  et  demie  du  soir.  Le  lendemain,  vers  sept  heures,  on 
.vint  me  dire  que  M,  Labbé  était  à  l’agonie. 

D.  A  quelle  cause  attribuez-vous  la  mort  de  M.  Labbé?  —  R.  J’ai  la 
conviction  consciencieuse  que  M.  Labbé  a  succombé  à  un  empoisonne¬ 
ment  par  le  laudanum. 

D.  La  lucidité  revenue  à  M.  Labbé  après  son  narcotisme  ne  serait-elle 
pas  la  preuve  que  l’effet  du  laudanum  était  terminé  et  qu’il  ne  pouvai 
plus  résulter  d’accident  par  le  fait  de  ce  laudanum?  — R.  J’ai  fait  des 
expériences  sur  des  animaux,  et  je  dois  dire  que  j’ai  remarqué  que  des 
chiens,  après  avoir  été  en  état  de  narcotisme,  ont  redouvré  leur  lucidité, 
leur  instinct,  leur  sensibilité  pendant  cinq  ou  six  heures,  et  qu’lis  ont 
succombé  ensuite. 

M.  Delpech,  pharmacien  à  Charenton.  C’est  le  témoin  qui  a  fait  pré¬ 
parer  le  laudanum  sous  sa  surveillance  toute  particulière  ;  il  ignorait 
quel  usage  on  devait  en  faire  ;  il  a  cru  qu’on  ferait  la  division  de  ce  lau¬ 
danum  pour  l’employer  partie  en  cataplasmes,  partie  en  lavemens.  S’il 
eût  su  que  le  tout  en  dût  être  employé  pour  un  seul  lavement,  il  eût 
averti  M.  Déguisé, 

D.  M.  Déguisé  voulait  ordonner  dix  gouttes,  combien  dix  grammes  ' 
font-ils  de  gouttes?  — R.  Deux  cents  gouttes. 

M.  Lassaigne,  professeur  à  l’École  d’Alfort.  Le  témoin  ne  sait  rieiir 
des  faits;  il  a  voulu  vérifier  sur  des  animaux  l’effet  du  laudanum  ;  il  a  re¬ 
marqué  qu’en  cas  d’empoisonnement,  la  pupille  de  l’animal  était  contrac¬ 
tée;  des  chiens  qui,  après  uu  narcotisme  très  grand,  avaient  recouvré 
leur  lucidité,  sont  morts  le  lendemain. 

M.  Mathieu  Orfila,  docteur  en  médecine,  professeur  à  la  Faculté  ; 
Vers  le  milieu  d’octobre  1850,  M.  Déguisé  vint  chez  moi  et  me  raconta 
qu  ayant  ordonné,  le  mardi  soir,  un  lavement  à  M.  Labbé,  malade 
depuis  huit  jours  d’une  fièvre  aiguë  et  atteint  depuis  un  an  d’une  affec¬ 
tion  gastro-intestinale ,  il  avait  mis  sur  l’ordonnance  10  grammes  au  lieu 
de  10  gouttes;  que  de  graves  accidens  s’étaient  manifestés  à  la  suite  de 
cette  fatale  erreur;  que  le  lendamain  matin,  à  cinq  heures,  à  la  suite 
d  une  médication  énergique,  le  malade  s’était  trouvé  assez  bien,  qu’il 
y  avait  eu  un  intervalle  lucide  de  vingt-cinq  heures ,  pendant  lequel  ü 
ne  s’était  manifesté  aucun  des  symptômes  qui  caractérisent  les  erapoi- 
sonnemens  par  les  opiacés,  mais  qu’à  six  heures- du  matin  le  lendemaia 
1  état  du  malade  avait  subitement  changé ,  et  que  deux  heures  après  il 
avait  cessé  d’exister.  Ma  première  impression ,  à  ce  rérit  de  M.  Déguisé, 
fut  un  douloureux  étonnement,  car  je  dois  le  dire ,  JA.  Déguisé  est  bien 
placé  parmi  nous  pour  la  gravité ,  là  probité ,  le  savoir  ;  je  lui  demandai 
de  nouveaux  détails,  il  me  les  donna.  J’y  trouvai  cela  d’extraordinaire 
qu’ij  y  avait  eu  évidemment  intermitence ;  or,  l’empoisonnement  par 
l’opium  est  essentiellement  un  empoisonnement  continu ,  et  je  ne  saurais 
admettre  que . 

M.  LE  Président  :  Il  est  bon  de  rétablir  dans  voire  esprit  des  faits 
qui  ne  vous  ont  peut-être  pas  été  présentés  très  exactement  par  M.  Dé¬ 
guisé.  Ainsi ,  d’après  certaines  dépositions  faites  ici ,  le  retour  à  l’intel¬ 
ligence  n’aurait  pas  été  complet  chez  M,  Labbé.  On  n’aurait  pas  cessé 
un  seul  instant  d’avoir  à  combattre  le  narcotisme  à  l’aide  du  café  et  de 
Teau-de-vie;  M.  le  docteur  Rayer  aurait,  pour  atteindre  ce  but,  or¬ 
donné  des  pilules  d’aloës;  on  aurait  notamment  entretenu  sur  la  tête  de 
M,  Labbé  des  compresses  -imbibées  d'eau  froide;  enfin  le  pouls  serait 
toujours  resté  très  bas,  et  M.  Rayer,  lors  de  sa  visite,  à  dix  heures 
duinatin,  l’a  constaté. 

M.  Orfila  :  Permettiz  moi.  Monsieur  le  Président,  de  compléter 
ma  déposition  ;  je  m’expliquerai  ensuite  sur  l’emploi  du  café  et  sur  la, 
dépression  du  pouls. 


Je  parlais  de  la  continuité  d’action  des  poisons..  Les  poisons  se  divi^ 
sent  en  deux  grandes  classes  :  dans  la  première ,  sont  rangés  ceux  dont 
l’action  est  intermittente,  comme  le  camphre,  la  noix  vomique,  qui 
renferment  plusieurs  erapoisonnemens  en  un  seul  ;  après  le  premier  ac¬ 
cès  ,  le  malade  éprouve  un  mieux  qui  dure  dix  minutes  et  demie,  d’heure 
en  heure;  puis  un  second  accès,  et  ainsi  de  suite. 

Dans  la  seconde  classe ,  sont  placés  les  empoisonnemens  dont  l’actioii 
est  conlinue,  comme  l’opium.  L’action  de  ces  posons,  une  fois  mani¬ 
festée,  ne  cesse  pas  un  seul  instant  jusqu’à  la  mort  ou  jusqu’à  la  guéri¬ 
son  ,  et  jamais  on  n’a  constaté  un  empoisonnement  par  l’opium  non 
continu;  les  symptômes  persistant  toujours,  on  arrive,  en  effet,  à  faire 
ouvrir  les  yeux  aux  malades  en  les  pinçant,  mais  ils  retombent  immé¬ 
diatement  après  dans  le  sommeil  ;  ils  ne  peuvent  marcher,  les  raouve- 
mens  sont  convulsifs.  Aussi,  mon  étonnement  a-t-il  été  extrême  quand 
on  m’a  dit  que  M.  Labbé  avait  eu  une  lucidité  qui  s’était  prolongée  trèsi^ 
longtemps.  Je  me  résume  :  pour  moi  et  pour  .ceux  qui  possèdent  la  ma¬ 
tière,  du  moment  qu’il  y  a  intermittence,  c’est-à-dire  cessation  des 
symptômes ,  il  n’y  a  pas  eu  empoisonnement  par  l’opium. 

_  Il  est  encore  une  question  que  nous  ne  connaissions  pas ,  il  y  a  vingt- 
cinq  ans ,  celle  de  la  tolérance  ;  c’est  la  différence  des  effets  produits  par 
les  mêmes  médicamens  sur  ceux  qui  se  portent  bien  ou  sur  des  individus 
malades.  Ainsi ,  douze  grains  d’émétique  absorbés  par  un  homme  atteint 
d’une  fluxion  de  poitrine,  non  seulement  lie  lui  seront  pas  latals,  mais 
encore  il  pourra  arriver  qu’il  ne  vomisse  pas.  Je  citerai  le  nitra  e  du 
potasse,  le  sulfate  de  quinine,  qui,  administrés  à  de  très  fortes  doses 
à  des  individus  atteints  de  rhumatismes,  n’occasionnaient  aucun  acci-.' 
dent.  Je  me  demande  si ,  relativement  à  M.  Labbé ,  il  ne  s'est  pas  pro¬ 
duit,  par  rapport  aux  dix  grammes  de  laùdanum,  çe  quiarrivesi  souvent 
pour  l’émétique  et  ce  qui  doit  être  attribué  non  à  l’émétique ,  mais  à 
l’effet  d’une  maladie  grave,  Ainsi  il  se  pourrait  très  bien  que  la  mort  de 
M.  Labbé  eû{  été  causée  par  toute  autre  cause  que  par  l’absorption  des 
dix  grammes  de  laudanum,  sans  cependant  dire  que  le  lavement  n’y  ait, 
pas  çoHlribué  un  peu,  '  ' 


Ouanl  sii  raiï’,  il  est  très  préconisé  comme  antidote  dans  l’cmpoison- 
ïiemcnt  par  l’opinm  ;  ccpendanl  je  lui  préfère  l’eau  vinaigrée.  M.  le 
président,  vous  me  demandiez  tout  à  l'heure  pourquoi,  si  le  narcoiisme 
avait  cessé,  M.  Déguisé  avait  continué  à  faire  donner  à'M.  Labbé  dé 
l’eau  vinaigrée.  Il  était  tout  naturel  de  continuer  un  médicament  qui 
avait  amené  de  bons  résultats. 

W.  Moignon,  avocat  de  la  République  :  Mais  il  est  à  remarquer  que, 
clicz  M.  Labbé,  la  pupille  a  toujours  été  contractée,  et  que  le  pouls  ne 
s’est  jamais  relevé. 

M.  Obfila  :  C’est  moi  qui,  dans  l’affaire  Castaing,  ai  soutenu  contre 
M.  Chanssicr  que,  dans  l’empoisonnement  par  l’opium,  la  pupille  était 
le  plus  souvent  contractée  ;  mais  il  est  d’autres  maladies  dans  lesquelles 
ce  symptôme  est  constaté. 

M.  Moignon  :  Mais  la  continuité  de  cette  contraction  n’est-elle  pas 
«n  indice  delà  continuité  de  l’empoisonnement  ?  —  R.  Oui,  mais  cet 
indice  a-t-il  été  constant  ? 

M  LE  PaÉsiDENT  i  A  quoi  attribuez-vous  la  dépression  du  pouls  ? 
^R.  Quant  5  la  dépression  du  pouls,  il  y  aurait  beaucoup  à  dire.  Dans 
les  cas  d’empoisonnement  par  l’opium,  il  est  très  souvent  plein;  le  fait 
est  constaté  dans  des  livres  écrits  il  y  a  plus  de  trente  ans,  et  qui,  par 
conséquent,  n’ont  pas  été  faits  pour  la  cause.  Homme  de  science,  je 
■veux  établir  qu’on  ne  peut  affirmer  que  la  mort  de  M.  Labbé  ait  été  le 
résultat  d’un  empoisonnement.  Je  crois  qu’il  a  succombé  aux  suites 
■d’une  maladie  grave  antée  sur  une  constitution  faible,  sans  nier  que  le 
lavement  ait  pu  y  contribuer  pour  quelque  chose. 

D.  Que  pensez  vous  des  lavcmens  au  vinaigre  administrés  à  M.  Labbé  ? 
—  R.  Ils  devaient  produire  plutôt  une  amélioration  qu’une  aggravation. 
■Si  utiles  avait  administrés  en  même  temps  que  l’opium,  il  est  évident 
ctt’ils  auraient  activé  l’action  délétère,  car  le  vinaigre  est  un  dissolvant; 
mais  après  l’absorption,  ils  ne-pouvaient  produire  cet  effet,  car  le  poison 
,  était  déjà  dissous.  _ 

D.  Est-ce  que  le  vinaigre  combiné  avec  l’opium  n’introduit  pas  dans 
les  intestins  un  nouveau  mordant,  l’açétate  de  morphine  ?  R.  Il  exis¬ 
tait  dans  le  laudanum,  il  n’y  avait  plus  rien  à  dissoudre;  l’absorption  du 
laudanum  est  très  prompte  quand  les  lavemens  ont  été  administrés,  il 
ji’y  en  avait  pins  de  traces,  la  partie  active  devait  avoir  fait  son  ell'et  et 
i’eeu  vinaigrée  étaient  un  moyen  excellent  pour  amender  ;  seulement, 
î’aurais-mieux  aimé  l’introduire  par  la  bouche. 

D.  Les  effets  du  laudanum  sont-ils  très  prompts?  —  R.. Ils  se  produi¬ 
sent  en  quelques  secondes,  quelques  minutes  au  plus. 

M.  BÉaAKD,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  :  Le  témoin  donne 
Buciques  détails  sur  ses  relations  d’amitié  avec  M.  Labbé.  Il  se  préoc¬ 
cupait  de  la  santé  de  celui-ci,  dont  les  traits,  changeant  chaque  jour, 
faisaient  soupçonner  à  M.  Bérard  une  grave  altération  organique. 
Ayant  été  forcé  de  faire  un  voyage,  à  son  retour  il  apprit,  avec  moins  de 
surprise  que  de  douleur,  la  mort  de  M.  Labbé,  et  pensa  qu’elle  avait  été 
causée  par  une  affection  aiguë,  qui  s’était  greffée  sur  l’affection  chroni- 
ijiic  qu’il  lui  soupçonnait  depuis  longtemps. 

Le  témoin  dit  en  continuant  :  Les  empoisonnemens  par  l’opium  sont 
très  fréquens;  d’abord  parce  que  les  hommes  pusillanimes  qui  veulent 
se  décharger  du  fardeau  de  la  vie  ont  recours  à  ce  poison,  persuadés 
<]H’i!s  sont  qu’il  ne  cause  aucune  douleur,  ce  qui  est  une  erreur.  Par 
suite  des  trop  nombreuses  çrreurs  semblables  h  celle  qui-m’ainèiie  ici, 
parmi  les  diverses  propositions  formulées  par  la  science  sur  les  résultats 
de  ce  poison,  il  en  est  uue  incontestée  et  incontestable,  c’est  qu’une  fois 
les  svmptômes  déclarés,  ils  vont  toujours  progressivement  sans  discon¬ 
tinuité,  jusqu’à  la  mort  ou  la  guérison.  Christison,  qui  est  aussi  classique 


en  Angleterre  que  M.  Orfila  en.France,  a  formulé  cette  pro position,  et 
il  a  recherché  si,  dans  la  pratique,  il  s’était  rencontré  des. exceptions.  H 
n’en  a  relevé  que  deux,  et,  après  les  avoir  examinées  attentivement,  il 
convient  qu’on  ne  doit  accepter  la  première  qu’avec  hésitation;  quant  à 
la  seconde,  il  la  nie  complètement. 

Je  déduis  de  ceci  que  si  M .  Labbé  a  réellement  dit,  dans  la  journée  du  1(5 
les  paroles  qu'on  lui  attribue,  qu’il  ait  causé  avec  sa  famille ,  qu’il  ait 
plaisanté  en  disant  :  Décidément  l’opium  ne  me  réussit  pas!  s'il  a,  en 
un  mot,  recouvré  sa  lucidité,  s’il  y  a  eu  intermittence,  j’en  conclus  que 
M.  Labbé  n’est  pas  mort  empoisonné  par  l’opium.  Il  est  des  exemples 
d’hommes  qui  ont  survécu  à  l’absorption  de  deux  onces  d’opium  ;  quel¬ 
ques-uns  ont  dormi,  pendant  douze,  vingt  quatre,  trente-six  heures, 
d’un  sommeil  alors  réparateur  ;  mais  il  est  à  remarquer  que,  même  pour 
CCS  individus  jqul  ont  échappé  si  miraculeusement  à  la  mort,  la  propo¬ 
sition  ne  s’est  pas  démentie  et  que  les  symptômes  ont  persisté  jusqu’à'la 
complète  guérison. 

D.  Que  pensez- vous  des  lavcmens  au  vinaigre? — R.  Deux  sortes  d’hom¬ 
mes  peuvent  répondre  à  cette  question  ;  ceux  qui  ont  fait  des  études 
toxicologiques  et  les  physiologistes  ;  j’ai  l’honneur  d’appartenir  à  celle 
dernière  classe.  Une  substance  toxique  n’agit  qu’aiiiant  qu’elle  est  ab¬ 
sorbée,  elle  n’est  absorbée  qu’autant  qu’elle  est  dissoute  ;  si  j'avais  le 
malheur  d'qvoir  un  moi  ceau  d’opium  dans  l’estomac,  je  me  garderais 
bien  d’y  introduire  de  l’acide  acétique,  car  ie  vinaigre  est  un  dissolvant 
très  puissant,  ni  meme  de  l’eau  qui  mettrait  immédiatement  l’opium  en 
dissolution  ;  mais,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  l’opium  était  déjà  dissous, 
et  l’addition  d’eau  vinaigrée  n’a  rien  pu  y  faire. 

M.  LE  PRÉ-IDENT.  Quel  effet  pourrait  produire  sur  une  personne 
bien  portante  l’absorption  de  douze  grammes  de  laudanum? 

Le  témoin.  C’est  une  question  h  laquelle  on  ne  pourrait  répondre 
sans  témérité.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  dans  certaines  maladies, 
dans  le  tétanos,  par  exemple,  on  administre  chaque  jour  au  malade  six 
fois  plus  d’opium  que  M.  Labbé  n’en  a  pris,  et  il  n’en  est  pas  incommodé. 
L’économie  ne  paraît  pas  pouvoir  souffrir  de  deux  choses  à  la  fois  :  c’est 
ce  qu’on /appelle  tolérance. 

M.  LE  SUBSTITUT.  Quc  penscz-vous  de  la  dépression  du  pouls?  — 
R.  Je  n’admets  pas  qu’elle  ait  été  constante,  puisqu’il  est  établi  que  la 
sécrétion  des  urines  s’csl  rétablie  chez  M.  Labbé,  et  que  celte  sécrétion 
ne  pouvait  pas  avoir  lieu  sans  que  la  circulation  du  sang  ait  repris  une 
certaine  énergie. 

M.  Déguisé  est  appelé  à  s’expliquer.  Le  prévenu  entre  dans  de  loBgs 
détails  sur  ses  relations  antérieures  avec  M.  Labbé,  sur  la  maladie  de 
celui-ci  :  maladie  qui  date  de  loin,  et  sur  les  soins  qu’il  lui  a  prodigués. 
Arrivé  h  la  prescription  du  laudanum  :  Ma  bouche  disait  dix  gouttes,  dit 
le  prévenu,  et  ma  plume  écrivait  dix  grammes.  (Avec  émotion.)  C’est 
une  erreur  fatale  que  je  déplore. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Mais  une,  personne  présente  vous- a  (lit  :  «  Etes- 
vous  bien-sûr  de  votre  ordonnance,?  »  cela  aurait  dû  appeler  votre  at¬ 
tention? 

Le  PRÉVENU.  Quand  on  est  sous  une  pensée,  on  est  entièrement  do¬ 
miné  par  elle  ;  positivement  j’ai  relu  mon  ordonnance,  je  n’ai  pas  vu  mon 

Le  prévenu  raconte  les  soins  qu’il  a  donnés  à  M.  Labbé,  après  le  lave¬ 
ment  au  laudanum,  et  teniflne  en  disant  :  «Il  est  mort  par  le  poumon  et 
non  par  le  cerveau.  Or,  on  ne  meurt  pas  par  le  poumon  avec  l’opium, 
mais  bien  par  le  cerveau  ;  ce  n’est  donc  pas  le  lavement  au  laudanum 
qui  l’a  tué.  » 

-M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  me  reste  une  dernière  question  à  vous  adresser. 


Pourquoi,  lorsqu’il  s’est  agi  de  constater  les  causes  de  la  mort  de 
M.  Labbé ,  avez-vous  hésité  et  demandé  h  une  personne  ce  qu’il  fallait 
mettre  sur  votre  déclaration? 

Le  prévenu,  très  ému.  Mon  chagrin  était  très  fort,  je  n’étais  pas  sms 
craindre  que  le  lavement  n’eût  contribué  à  la  mort  de  M.  Labbé.  Je  ne 
pouvais  pas  meltrè  sur  le  cei  tificat  :  mort  d’une  fièvre  grave  avec  des 
symptômes  d’empoisonnement  ;  j’ai  mis  qu’il  était  mort  d’une  fièvre  à 
caractère  pernicieux  et  insidieux. 

M.  i’avocat  de  la  République  Moignon  soutient  la  prévention.  Pour 
l’organe  du  ministère  public,  il  est  constaut  que  la  mort  de  M.  Labbé  a 
été  causée  par  le  laudanum.  Il  y  a  eu  imprudence  et  iiialicntion  da  la  | 
part  do  M.  Déguisé.  En  conséquence,.  M.  l’avocat-général  de  la  Répu.  | 
blique  requiert  l’application  de  la  loi.  ■  '  j 

M'  Davergicr  présente  la  défense  du  prévenu.  L’avocat  lit  au  Tribu¬ 
nal  cette  partie  du  rapport  des  trois  médecins  chargés  de  constater  la 
cause  de  la  mort  : 

«  Il  n’existe,  pas  dans  les  Annales  de  la  science,  de  cas  de  mort  occa¬ 
sionnés  par  l’opium  dans  lequel  le  malade  ait  recouvré  et  conservé  une 
lucidité  aussi  complète  et  aussi  prolongée,  après  un  narcotisme  aussi 
profond  que  celui  dans  lequel  M.  Labbé  avait  été  plongé. 

»  Dans  cet  état  de  choses,  pour  répondre -aux  questions  qui  nous  ont  , 
été  posées.  ! 

»  Nous  disons  ;  M.  Labbé  n’a  pas  succombé  à  une  fièvre  intermittente 
pernicieuse,  ;  il  a  succombé  à  une  fièvre  grave,  compliquée  d’un  eiiipoi-  j 
sonnement  par  le  laudanum  liquide  de  Sydenham.  '  ^ 

»  L’existence  antérieure  d’une  fièvre  grave,  la  cessation  du  narcotisme  1 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée  du  16,  la  connaissance  de  | 
cas  dans  lesquels  des  doses  beaucoup  plus  élevées  de  laudanum  (45  I 
grammes)  a  été  prise  sans  que  la  mort  en- ait  été  la  suite,  le  défaut  d’e.va-  1 
raen  du  corps  après  la  mort,  toutes  ces  circonstauces  s’opposent  à  ce  1 
qu’on  puisse  affirmer  que  la  mort  a  été  la  suite  nécessaire  de  l’e.xécution  ; 
de  l’ordonnance  de  M.  Déguisé.  »  '  "  j 

Le  Tribunal,  après  avoir  entendu  la  défense  de  M'  Diivèrgier,  se  re-  ,î 
lire  en  la  chambre  du  conseil.  _  J 

Après  une  heure  de  délibération,  l’audience  est  reprise,  et  M.  le  pré-  j 
sident  prononce  un  jugement  par  lequel  M.  Déguisé  est  déclaré  cou-  ] 
pable  d’homicide  par  imprudence;  mais  le  Ti'ibunal,  considérant  les  j 
soins  prodigués  par  M.  Déguisé  à  son  ami,  lui  accorde  le  bénéfice  de  | 
l’art.  463,  et  le  condamne  à  quinze  jours  de  prison,  500  fr.  d  aiuenile,  1 
et  aux  dépens.  ,  ’ 


DE  L’IODÜRE  D’AMIDON  SOLUBLE. 


On  remplace  aujourd’hui  dans  la  pratique  l’huile  de  foie  de  morue 
qui,  on  le  sait,  ne  doit  sa  vertu  qu’à  une  petite  quantité  yPiode  par  une  J 
nouvelle  préparation  que  le  docteur  Quesnevüle  a  fait  connaîtr  e  sous  le  î 
nom  de  sirop  d’iodure  d’amidon  soluble.  La  salsepareille  et  tous  les  bols, 
sirop  de  Cuisinier,  essence  de  salsepareille ,  etc. ,  etc. ,  sont  destinés  à  , 
avoir  le  même  sort,  car  voici  qu’un  chimiste  fort  habile  vient  de  décou-  1 
vrir  que  l'iode  existait  dans  la  salsepareille  et  (jue  c’était,  sans  nul  * 
doute,  à  sa  présence  qu’elle  devait  ses  propriétés.  "Voici  donc,  grâce  | 
aux  lumières  ([uc  les  chimistes  apportent  clîaque  jour  à, la  médecine,  des  I 
médicamens  incertains  et  dont  l’action  incomprébensible  était  mal  défi- 
nie,  remplacés  aujourd’hui  par  un  médicament  simple,  rationnel  et  doué  , 
de  propriétés  certaines.  L’iodure  d’amidon  soluble  du  docteui-  Quesne- 
ville  ne  pouvait  entrer  dans  la  thérapeutique  sous  des  auspices  plus  fa¬ 
vorables.  _ 1 _ I _ _  , 


'  Le  gérant,  G.  Righelot. 


Librairie  de  L.  HACHETTE  et  rue  Pierre^Sarraziih  14,  à  Paris. 


OEUVRES  PHILOSOPHIQUES 

DE  M.  P.  FlOÎIMS, 

Membre  de  l'Académie  Frauçaise,  Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  Sciences; 


HISTOIRE  DES  TRAVAUX  ET  DES  IDEES  DE  BÜFFOH; 

Un  vol.  in-12.  Prix,  broché,  S  fr.  50  c. 

HISTOIRE  DES  TRAVAUX  DE  GEORGES  CUVIER; 

2'«e  tidition.  Un  vol.  in-12.  Prix,  broché,  3  fr.  50  c. 


GE  LTHSTIHOT  ET  DE  L'INTELLIGENCE  DES  ANIMAUX; 

2me  édition.  Un  vol.  in-12.  Prix,  broché,  2  fr.  50  c. 

EXAMEN  DE  LA  PHRÉNOLOGIE; 

Deuxième  édition.  Un  volume  in-12.  Prix,  broché,  2  fr. 


FONTENELLE,  OU  DE  LA  PHILOSOPHIE  MODERNE  RELATIVEMENT  AUX  SCIENCES  PHYSIQUES; 

Un  vol.  in-12.  Prix,  broché,  2  fr..  50  c. 


TARIF 

des  ÜÉONCES  de  imON  BÉDIGAIE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

I)e  une  à  dix  et  suivantes .  60 _ _ 

l’ALMAMCH  GÉNÉRAI  DE  MÉDECINE 

POUR  1851; 

PAR  DOMMANGE- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850, 
citez  Victor  Masson ,  pla««  de  VEcolc-de-Médecine,  1 7 . 

Citez  l’édilciir,  rite  Rocliecliouart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de  l’ Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56.  ^ 

Nota.  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile.  _ _ 

IT  &!  n  IT  iU!  R  RI  n  C  RR  médecin  pour  faire  la  traversée  du 
UN  litrilftRLÏE  Hâvre  (France)  au  Callao  (^Pérou)  sur 
le  navire  neuf  la  Viite-de-iiinà, jaugeant  1,500  tonneaux.  S’a¬ 
dresser  à  51.  Montané  et  C«,  22,  r.  Grange-Batelière,  à  Paris. 

nflrSTDCO  TCinUCff  Maladies  de  la  peau 
LesUMn  i  ntO  J  I  ClUiVEld  (lisparaisseiit.en  peu  de 
temps  sous  l’influence  de  la  POMMADE  V;;GÉTALE,cxpérinicnlée 
par  les  meilleurs  médecins.  Elle  se  tronve  citez  FiEUELEt,  pliar- 
inacien,  rue  de  Jouy,  il"  1,  à  Paris.  — '5  Ir.  et  3  fr.  le  pot. 


NOUVELLE  CEIMTÜRE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girakd,  saye-femme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Cette  ceinture,  destinée  aux  femmes  alTcctées  d'XBMS- 
SEHENT  DE  l’OTÉRUS  ,  d’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  lA 
i.iCNE  BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès,  —  Faliritiuéc  en  tissu  caoulcbouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  soiipiesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  die  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mol  elle  n’a 
aucun  des  iiicohvétiiens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelolte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  Icmpons  rem¬ 
bourrés. 


liUCAnÉMïE  IJE  MÉitECïNE  a  décidé  (séance  du 
>  13  août  1 850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  rcs  Pilules 


le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

X  :  4  FR.  le' FLACON 


:z  Bi.AîïCAWS» ,  pliarma- 
,  'lie  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
■^cldanstouteslçs  bonnes  piiaiinacies. 


ASSAINISSEMENT  ...  HASITATiONS 

On  recommande  à  M5L.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’Immidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  hi- 
(twree  inventé  par  51.  Godrgüechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  riiumidilé  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
ConvieTit  surtout  pour  les  bibliolbèques,  pour  les  pltarmacics  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veuf  conserver  des 
objets  à  l'abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d'.  g.  )  dans  plusieurs  établisscracns  publics,  entre  autres  au 
rcz-de-cliaiisséc  du  nouvel  liôtcl  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
tliemont,  dans  .plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d'Eitfer,  n"  lü2,  à  Paris. 


s»  ^o^e. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Méilecinc  de  Paris. 


Purgatif  composéfpdci’aïemenTpourêlrc 
pris  etdigéré  en  nieme  (mpsqii’utiebonne 
alimcnlation.  Paris, pliar.  Dehaut,  faiib.  St- 
Dctiis,!  18.  Danscliaqucvillc.5  f.et  2  f,  50  c. 


INSTITUT  OPHTHALffllQDE 

DE  LYOÎV. 

Maison  desanté  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  - 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  cabinet  (lu 
docteur  rivaud-landrau  ,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
h  Lyon.  


MAISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales^ 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d"  Rochakd,  rue  de  MCf 
beuf,  36,  près  les  CliampsTEljsécs.— Situation  saine  et  agréa 
1,1e,  _  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysont  traités  par  les  médecins  de  leurenots- 

INSTITUT  ORTHOPÉDIQUE  iîïîS- 

(banlieue  de  Paris).  D’ans  cet  établissement,  fondé  à  Cltaiilol^ 
1835,  par5IM.  Taverniek,  les  déviations  de  la  colpniic  verr 
braie  sont  Iraitécs  spécialement  au  moyen  de  la  ceinture  a  ntt" 
naison,  dont  l’Académie  nationale  de  médecine  a  constate  , 
effets  nrompfs  et  exempts  d’inconvéniens.  —  les  traitciB'  ■ 
SC  font  soit  dans  l’établissement,  soit  à  domicile. 
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Üll  L’UNION  MÉDICALE 

double:  BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

JOtmi  DES  MTMTS  mTlFipES  ET  PÉTIOIJES,  MORM  ET  PROFESSIOIW  “*^”1^7™.? 

S  Mois....',  .  ift  F  principaux  Libraires. 

p;ut";:’;a,rd’ôu;;e-mer:  DU  CORPS  MEDICAL.  Dans  tous  les  .Bureaux  de  Poste,  et  des 

1  An...f .  5®  Fp-  '  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  aournol  paraît  trois  Fols  par  semaine,  le  IHARDI,  le  tSUlJI»!  et  le  BAMEM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoïi»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Zes  Lettres  ei  P"''ucts  doivent  être  affranchis. 


gOMMAiM®-  —  I.  PARIS  :  Affaire  d’empoisonnement  par  le  laudanum.  —  II. 
Hydrologie  :  Essai  sur  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  de  Vichy.  —  111. 
Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine). 

■  Séance  du  14  janvier  :  Correspondance.—  Rapport  sur  un  remède  secret —  Rap¬ 
port  sur  une  observation  de  chute  du  rectum.  —  Rapport  sur  une  observation  re¬ 
marquable  de  plaie  de  l’iirètre  chez  la  femme,  suivie  de  flslule  urétralc.  —  Lec¬ 
ture  :  De  l’accouchement  prématuré  artificiel  et  des  moyens  conseillés  pour  ré¬ 
duire  le  volume  de  l’enfant  à  terme.  —  Rapport  sur  des  observations  de  cure  de 
l’hydrocèle  au  moyen  des  injections  gazeuses  d’ammoniaque.  —  IV.  Presse  mé¬ 
dicale  :  Revue  succincte  des  journaux  de  médecine  de  Paris.  —  V.  Nouvelles 
et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Les  troubles  de  l'intelligence  (dypsychis- 
mies)  dans  le  Traité  de  médecine  pratique  de  M.  Piorry. 


PARIS,  LE  22  JANVIER  1851. 

AFFAIRE  D’EAIPOISONNEIMENT  PAR  LE  LACDAIVIJiM. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  de  notre  honorable  con¬ 
frère  M.  Devergie.  Nous  devons  dire,  à  cette  occasion,  que 
c’est  par  oubli  qu’il  n’a  pas  été  indiqué  que  le  compte-rendu 
de  cette  affaire  était  extrait  de  la  Gazelle  des  Tribunaux  : 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  trouve  dans  le  numéro  de  ce  Jour  de  I’ünion-Médicale  un  compte¬ 
rendu  de  l’affaire  de  notre  confrère  M.  Déguisé.  S’il  s’agissait  d’un  jour¬ 
nal  judiciaire  ou  politique,  je  ne  m’en  préoccuperais  aucunement.  Mais 
votre  journal  est  trop  grave,  pour  que  je  ne  tienne  pas,  tant  en  mon  nom 
personnel  que  dans  l’intérêt  de  MM.  Cruveilhier  et  Rayer,  à  rétablir  les 
faits  dans  leur  exactitude. 


Les  4;  5  et  6,  rien  de  remarquable.  Le  6  et  le  7,  M.  Labbédîne  cliez 
M.  Renaud  ;  mais  le  lundi  7,  il  ne  mange  pas  ;  il  accusé  un  peu  de  lièvre 
avec  grand  mal  de  tête.  Ses  traits  étaient  altéfés,  ce  qu’il  attribuait  à  la 
fatigue  des  chasses.  Le  mardi  8,  il  reste  chez  lui.  Le  mercredi  9,  on  lui 
applique.des  sangsues  h  l’anus  :  amélioration  le  soir  ;  mais  état  fébrile 
persistant  avec  redoublement  vers  quatre  heures  de  l’après-midi.  Le 
jeudi,  même“état  Le  vendredi,  eau  de  Sedlitz  amenant  des  garderobes 
abondantes,  sans  changement  dans  l’état  général.  Depuis  les  premiers 
jours,  il  y  a  la  miit  une  grande  insomnie  qui  fatigue  le  malade.  Le  sa¬ 
medi  13,  pilule  d’un  grain  d’extrait  d’opium.  Elle  donne  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  horribles  rfeifomac  pendant  deux  ou  trois  heures  ;  le  malade  ex¬ 
prime  sa  souffrance  par  la  sensation  que  produirait  le  contact  d’un  fer 
rouge.  La  fièvre  continue  sans  intermittence,  mais  avec  rémittence. 

Vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  le  lundi  14,  M.  Déguisé  se  livre, 
en  présence  de  MM.  Renault  et  Delafond,  à  un  examen  minutieux  de 
tous  les  organes;  et;  après  les  aVoir  exploré  attentivement,  il  s’exprime 
ainsi  :  «  Mon  cher  Labbé,  vous  êtes  malade  ;  mais,  j’ai  beau  examiner,  je 
ne  puis  pas  découvrir  le  siège  de  votre  maladie  ;  mais  elle  ne  m’inquiète 
nullement,  ce  ne  sera  rien.  »  Cependant,  le  mardi  15,  il  pratique  une 
saignée,  le  sang  est  h  l’état  normal,  La  fièvre  et  l’insomnie  continuent. 
Alors  le  mardi  soir,  il  prescrit  un  quart  de  lavement  avec  dix  gouttes  de 
laudanum.  On  invite.M.  Déguisé  à  écrire  l’ordonnance;  h  la  relire  lors¬ 
qu’elle  est  écrite  ;  et,  par  une  fatalité  cruelle,  la  bouche  de  M.  Déguisé 
lisait  et  relisait  dix  gouttes  quand  sa  plume  écrivait  dix  grammes. 

R.  Eau . .  .  250  grammes. 

Laudanum .  10  grammes. 

.$0  (Sans  indication  d’usage.) 


Telle  est,  en  effet,  la  conséquence  de  la  lecture  de  l’ensemble  de  l’ar¬ 
ticle,  que,  comme  experts,  nous  aurions,  dans  l’intérêt  d’un  confrère, 
manqué  à  nos  devoirs  envers  la  justice,  et  que  la  justice  aurait  rendu 
un  jugement  de  culpabilité  envers  et  contre  tous  les  témoignages  con¬ 
formes  des  hommes  de  science  qui  ont  été  appelés  soit  par  la  justice, 
soit  dans  l’intérêt  de  M.  Déguisé,  comme  témoins  à  décharge. 

La  narration  pure  et  simple  des  faits  prouvera  qu’il  n’en  a  pas  été 
ainsi.  Dans  la  position  délicate  où  nous  nous  sommes  trouvés  vis-à-vis 
d’un  confrère,  et  avec  tout  le  désir  intime  de  le  voir  exempt  de  repro¬ 
ches,  nous  n’avons  pas  failli  à  la  mission  qui  nous  était  confiée  ;  nous 
n’avons  pas  fait  défaut  h  la  vérité,  qui,  dans  celte  affaire,  comme  tou¬ 
jours,  doit  être  la  base  de  la  conduite  que  l’on  tient. 

L’empoisonnement  de  M.  Labbé  est  d’ailleurs  un  fait  exceptionnel  dans 
la  science  par  les  circonstances  particulières  qu’il  a  présentées;  il  ne 
sera  donc  pas  sans  intérêt  de  le  publier. 

M.  Labbé  revient  à  Charenion  vers  le  3  octobre;  il  avait  chassé 
l’avant-veillejoute  la  journée.  Il  était  alors  assez  bien  portant;  cepen¬ 
dant,  il  se  plaignait  depuis  quelque  temps  de  malaise,  de  diaixhée,  alter¬ 
nant  avec  de  la  constipation;  et  M.  Delafont,  en  le  voyant  h  cette  épo¬ 
que,  fut  assez  iqipressionné  de  son  état  pour  l’engager  à  se  soigner. 


A  dix  ou  onze  heures  du  soir,  le  quart  de  lavement  est 'pris  avec  un 
clyso-pompe  ;  il  y,  en  a  donc  eu  une  portion  perdue.  Peu  de  temps 
après,  le  narcotisme  se  montre  avec  une  respiration  bruyante.  M.  De- 
guise  est  appelé;  il  est  tellement  impressionné  par  l’état  du  malade,  dont 
il  juge  bien  le  caractère,  que,  sans  s’enquérir  de  ce  qui  a  été  fait,  il  se 
hâte  de  donner  des  laveinens  répétés,  dont  quelques-uns  à  l’eaa  vinai¬ 
grée;  il  promène  des  sinapismes  sur  les  extrémités,  et  des  rubéfiansplus 
énergiques  et  plus  prompts  à  l’aide  de  compresses  trempées  dans  l’eau 
bouillante. 

Vers  deux  heures  du  matin,  le  malade  semble  donner  quelques  in¬ 
dices  de  connaissance;  mais  M  retombe  bientôt  dans  un  coma  tellement 
profond,  que  M.  Déguisé  perd  l’espoir  de  le  sauver.  Alors  il  a  recours 
de  nouveau  h  des  compresses  trempées  dans  l’eau  bouillante,  et,  cette 
fov,  il  les  applique  sur  l’épigastre  et  sur  la  poitrine.  Vers  cinq  heures 
du  matin,  le  malade  reprend  connaissance  ;  et  à  six  heures  les  idées  sont 
nettes. 

A  neuf  heures  et  demie,  M.  Rayer  arrive.  Tel  était  alors  l’état  du  ma¬ 
lade,  que  M.  Rayer  est  obligé  de  supposer  qu’il  est  venu  accidentelle¬ 
ment ’a  Alfort,  pour  justifier  sa  présence  auprès  de  M.  Labbé.  Il  examine 
le  malade,  et,  ignorant  alors  ce  qui  s’était  passé,  il  se  demande  tout  d’a- 


Feiiilieioii® 


Une  Occupation  urgente  prive  l’auteur  des  Causeries  du  plaisir  de 
converser  aujourd’hui  avec  ses  lecteurs. 


LES  TROUBLES  DE  L’IBITRLLIGENCE  (DYPSYCHISMIES)  , 

Dans  le  Traité  de  médecine  pratique  de  M.  Piorry. 

On  a  dit,  et  l’on  répète  tous  les  jours ,  que  la  science  des  maladies 
mentales  a  lait,  dans  ces  derniers  temps,  de  remarquables  progrès.  Cela 
nest  pas  douteux;  mais  pourtant  il  faut  établir  ici  une  distinction.  Si 
p^  progrès  on  entend  que  de  notables ,  d’immenses  améliorations  ont 
été  apportées  dans  tout  ce  qui  a  trait  à  l’habitation ,  à  la  nourriture  de 
pauvres  êtres  naguère  encore  l’objet  d’indifférence  et  de  répulsion,  aux 
soins  hygiéniques  de  loute  nature  dont  on  les  environne,  etc.,.,  assuré- 
ment  il  y  a  progrès,  et  l’on  doit  bénir  éternellement  la -mémoire  des 
médecins  illustres  qui,  les  pi’emiers,  nous  ont  tracé  la  roule. 

"Peut-on  en  dire  autant  au  point  de  vue  purement  médical;  au  point 
tle  vue  de  l’étiologie,  de  la  pathologie,  et  ce  qui,  en  résumé,  doit  passer 
avant  tout,  de  la  tliérapeutlque  de  l’aliénation  mentale  ? 

•Oh!  alors,. malheureusement ,  si  nous  devons  ici  énoncer  notre  con¬ 
viction  dans  toute  sa  sincérité,  nous  sommes  forcés  de  nous  montrer 
Deaiicoup  plus  réservés. 

_  Nous  pensons  que ,  depuis  bien  longtemps ,  je  dirai  presque  depuis 
1  époque  même  de  la  renaissance  des  études  médito-psychologiques,  les 
onservateurs  se  sont  engagés  dans  une  voie  fausse  où  ils  ne  devaient 
rencontrer  que  les  ténèbres.  Tous,  en  effet,  ou  h  peu  près,  le  plus  grand 
nombre  à  leur  insu,  quelques-uns  sciemment,  ont  vu  dans  la  folie  une 
maladie  h  part,  distinpte  des  autres  affections  de  l’économie  en  général, 
sans  en  excepter  celles  qui  frappent  l’organe  même  de  la  pensée. 

L’ordre  de  fonctions  propre  au  système  nerveux  et  que  l’on  appelle  le 
moî’al  a  absorbé  toute  leur  attention  ;  ils  ont  fait  de  la  pathologie  men- 
aie  a  la  manière  dont  les  philosophes  ont  coutume  de  faire  de  la  psy- 
ini°n  même  manière  que  ces  derniers  ont  étudié  les  fonctions 

nteiiectuelles  à  l’état  sain  ;  ils  ont  étudié  le  mécanisme  de  ces  mêmes 
onctions  dans  leur  état  maladif.  On  s’est  servi  des  divisions  toutes  de 
vonvention  établies  entre  les  différens  modes  d’activité  de  la  faculté  | 


pensante  pour  expliquer  le  mécanisme  du  délire,  son  origine,  son  déve-i 
loppement.  Les  champs  de  l’imagination  n’ont  pas  de  limites  ;  chacun  a 
eu  son  système  ;  les  diverses  facultés  ou  puissances  morales  ont  tour  à 
tour  été  prises  à  partie  :  l’imagination  par  celui-ci ,  par  celui-là  la  vo- 
•  lonté,  par  cet  autre  la  comparaison,  etc. ,  etc.,  comme  cause  première 
des  désordres  de  l’esprit.  Une  fois  lancé  dans  cette  voie ,  on  a  bientôt 
perdu  de  vue,  on  s’est  à  peine  souvenu  des  organes  sans  lesquels  ces, 
merveilleuses  facultés  n’.existeraient  pas,  ou  tout  au  moins  ne  se  mani¬ 
festeraient  pas,  pas  plus  à  l’état  sain  qu’à  l’état  maladif.  Où  a  fabriqué  de 
toutes  pièces  un  état  particulier  du  dynamisme  cérébral ,  un  trouble 
fonctionnel  véritablement  sui  generis  qui  n’avait  absolument  rien  de 
commun  avec  l’organisme.  Il  a  été  de  mode,  qu’on  me  passe  le  mot,  de 
rechercher,  de  signaler  tout  ce  qui  semble  différencier  la  folie  d’avec  les 
autres  modifications  morbides  qui  peuvent  atteindre  l’organe  cérébral. 
On  s’est  efforcé,  à  l’envi,  de  réfuter  les  quelques  auteurs  qui ,  dégagés 
de  l’influence  que  des  études  trop  spéciales  manquent  rarement  d’exer¬ 
cer,  avaient  admis  pour  la  folie  et  le  délire  une  identité  d’origine  et  de 
nature,  sans  méconnaître  cependant  les  nombreuses  différences  que  ces 
troubles  fonctionnels  tirent  des  conditions  patliologiques  au  sein  des¬ 
quelles  ils  se  produisent  et  se  développent. 

On  a  vu,  dans  ces  derniers  temps,  à  quoi  avaient  abouti,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  les  idées  dont  nous  venons  de  parler.  On  n’a  pas  eu 
assez  de  dédain  pour  les  moyens  de  traitement  qui  sont  du  ressort  de  la 
médecine  pure  :  —  des  sétons,  des  s'angsnés,  etc.,  pour  guérir  les  mala¬ 
dies  de  l’âme  !  N’est-ce  pas  absurde  ?  N’est-ce  pas  plutôt  en  faisant  ha¬ 
bilement  réagir  les  facultés  mentales  sur  elles-mêmes  qu’on  peut  espé¬ 
rer  de  les  redresser?  —  Mais  l’état  pathologique  qui  nécessairement 
existe  chez  celui  dont  le  cerveau  fonctionne  mal,  on  s’est  à  peine  enquis 
de  ce  qu’il  pouvait  être,  les  plus  hardis  ont  déclaré  qu’ils  en  admettaient 
l’existence,  mais  ont  dése'spéré  d’en  découvrir  jamais  la  nature,  un  assez 
grand  nombre  enfin  l’ont  résolument  nié. 

^  De  ce  que  nous  venons  de  dire  il  résulte  que ,  en  dépit  des  travaux 
considérables  qui  ont  été  entrepris  depuis  quelque  temps,  en  médecine 
mentale,  des  progrès  qui  ont  été  accomplis  dans  quelques-unes  de  ses 
brandies,  il  y  a  eu  plus  qu’un  temps  d’arrêt,  il  y  a  eu  Vétrogradalion,  si 
l’on  envisage  l’état  des  choses  sons  un  rapport  dont  l’importance  cepen¬ 
dant  est  absolue  :  au  point  de  vue  de  la  nature  essentielle  de  la  folie  et 
des  moyens  de  traitement  qui  lui  sont  applicaliles. 

L’opinion  formulée  dans  ces  conclusions  est  depuis  longtemps  la  nô¬ 
tre;  et  nous  l’avons  puisée  dans  un  enseignement  contre  l’autorité  du¬ 
quel  nulle  dénégation  ne  saurait  prévaloir,  devant  lequel  toute  doctrine 


bord  s’il  n’y  a  pas  là  quelque  état  typhoïde  insidieux?  Mais  il  apprend 
bientôt  les  circonstances  de  l’empoisonnement;  il  est  alors  frappé  de  la 
lucidité  des  idées,  de  la  conversation  qu’il  a  avec  le  malade,  Une  seule 
chose  le  préoccupe  à  cet  égard,  c’est  la  petitesse  ou  même  l’absence  du 
pouls  ;  de  telle  sorte  qu’il  déclare  que  si  le  pouls  ne  se  relève  pas,  si  les 
urines  ne  se  rétablissent  pas,  une  terminaison  fâcheuse  est  à  redouter. 

L’instruction  ne  .'recueille  qu’un  seul  dire  relativement  à  ce-  qui  s’est 
passé  après  la  visite  de  M.  Rayer,  pendant  cetîe  journée  du  16  jusqu’au 
soir  huit  heures.  C’est  celui  de  la  garde-malade,  qui  déclare  que  de 
temps  en  temps  M.  Labbé  retombait  dans  l’assoupissement.  Et  en  oppo¬ 
sition  avec- ce.  témoignage  se  trouvait  la  déclaration  de  M.  Déguisé  et  une 
lettre  qu’il  écrivait  à  M.  Rayer  vers  cinq  heures ,  où  il  lui  disait  que  le 
pouls  s’était  relevé ,  que  l’évacuation  de  Turine  avait  eu  lieu ,  et  que  la 
chaleur  de  la  peau  s’était  rétablie,  il  invitait  M.  Rayer  à  ne  revenir  que 
le  lendemain. 

.  D’une  autre  part,  M.  Labbé  était  tellement  éveillé,  qu’il  avait  entendu 
le  bruit  de  la  voiture  de  sa  fille. 

A  huit  heures  du  soir,  il  avait  toute  sa  connaissance ,  mais  la  figure 
était  terreuse,  au  dire  de  m'.  Delafont,  qui  l’a  quitté  à  cette  époque,  sans 
espoir. —  A  cinq  heures  du  malin  la  respiration  commence  à  s’embar¬ 
rasser,  et  la  mort  arrive  à  sept  heures. 

Tels  sont  les  faits  que  l’instruction  nous  a  fait  connaître ,  et  ce  sont 
ceux  que  nous  avons  relatés  à  l’audience. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite.  —  Nous  l’avons  demandée.  La  justice  n’a 
pas  jugé  convenable  de  l’ordonner. 

Après  cette  partie  de  notre  déposition,  nous  avons  fait  connaître  et 
l’interprétation  à  laquelle  nous  nous  étions  livrés  et  la  conclusion  de 
notre  rapport. 

Nous  avons  d’abord,  divisé  en  deux  phases  cet  ensemble  d’accidens  et 
de  symptômes.  La  première,  à  partir  du  3  octobre  jusqu’au  15  au  soir, 
moment  de  l’administration  du  lavement  ;  la  seconde ,  depuis  le  15  au 
s^oir  jusqu’à  la  mort.  —  Nous  nous  sommes  demandés  quelle  était  cette 
maladie  de  M.  Labbé ,  qui  débute  d’une  manière  lente  et  progressive, 
avec  intermiltence  de  diarrhée  et  de  constipation  ;  céphalalgie,  fièvre, 
insomnie,  et  que  rien  ii’arréte  (sangsues,  purgatif,  opium ,  saignée)  ; 
qu’aucune  lésion  d’urgence  ne  justifie,  malgré  une  exploration  attentive. 
M.  Déguisé  déclare,  il  est  vrai,  que  l’état  n’offre  aucune  inquiétude,  maià 
cette  déclaration  est  faite  en  présence  du  malade.  D’ailleurs, '.dès  le 
lendemain  de  celte  déclaration,  il  saigne  lé  malade.  Évidemment  c’était 
là  une  de  ces  maladies  d’ensemble,  une  de  ces  fièvres  avec  redoublement, 
à  forme  insidieuse;  c’Cst  ainsi  que  commencent  toutes,  les  fièvres  graves, 
et  sans  prétendre  qu’il  y  eût  danger  de  mort,  on  pouvait  qualifier  cette 
maladie  de  fièvre  à  forme  Insidieuse,  fièvre  grave,  c’est  ce  que  nous  avons 
fait. 

Quant  à  la  seconde  période ,  loin  de  nier  l’empoisonnemeut  ou  de 
n’en  pas  faire  la  part  comme  on  nous  le  fait  dire,  nous  l’avons  reconnu, 
et  nous  avons  signalé  son  influence  comme  cause  de  mort,  car  la  con- 


contraire  vient  échouer,  l’enseignement  que  donne  l’observation  intime 
des  faits;  je  dis  observation  intime,  car  en  dehors  de  celle-là,  en  fait 
,  de  troubles  intellectuels,  toute  autre  est  infidèle  et  presque  infaillible¬ 
ment  vouée  à  -  l’erreur. 

C’est  donc  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  la  voyons  partagée  par 
M.  le  professeur  Piorry.  Une  idée,  en  effet,  domine  le  travail  dont  nous 
■  essayons  de  rendre  compte,  travail  que  son  auteur  a  dû  restreindre  ainsi 
que  l’exigeait  la  nature  de  l’ouvrage  dont  il  fait  partie,  mais  qui  n’en  ré¬ 
sume  pas  moins  tout  ce  que  la  science  possède  aujourd’hui  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales  ;  cette  idée  est  celle-ci  :  on  ne  saurait  établir  aucune  dis¬ 
tinction  entre  les  différens  délires,  quant  à  leur  nature  essentielle. 

Dès  le  début,  M.  Piorry  fait  justice  en  quelques  mots  de  cette  erreur 
partagée  par  un  si  grand  nombre  de  médecins  spécialistes,  laquelle  con¬ 
siste  à  distinguer  le  délire  de  la  folie.  «  On  a  clierclié  à  établir  des  divi¬ 
sions  entre  les  diverses  espèces  de  folie,  et  le  pseudontologisme  n’a  pas 
manqué  de  présider  à  chacune  d’elles.  D’abord,  on  a  séparé  lé  délire  de 
la  folie,  en  disant  qne  le  premier  était  accompagné  de  fièvre  et  avaitpeu 
de  durée,  tandis  que  la  seconde  était  non  fébrile  et  persistante  ;  mais,  . 
détruisant  bientôt  les  fondemens  de  cette  distinction,  on  donnait  à  la 
manie  furieuse  pour  symptôme  un  pouls  plein,  fort  et  accéléré,  ainsi 

qu’une  vive  chaleur . Certes,  dans  les  cas  très  bien  dessinés,  et  qui 

sont  les  plus  nombreux,  il  est  facile  de  dire  qu’un  homme  est  aliéné  et 
non  pas  simplement  délirant,  ou,  encore,  qu’un  malade  délire  et  n’est 
pas  véritablement  fou;  mais,  dans  plus  d’un  cas,  même  assez  chronique, 
tel  que  le  délire  ou  la  manie  de  courte  durée  qui  suit  la  fièvre  dite  de 
lait,  on  ne  sait  de  quelle  expression  il  faut  se  servir  pour  bien  spéciali¬ 
ser  de  semblables  affections.  » 

Toujours  guidé  par  les  mêmes  principes,  le  savant  professeur  n’atta- 
che  qu’une  importance  très  secondaire  aux  nombreuses  divisions  et  plus 
nombreuses  subdivisions  «  généralement  établies  entre  les  folies.  »  Nous 
sommes  parfaitement  de  son  avis  ;  car,  si  l’on  osait  être  conséquent  avec 
les  idées  combattues  par  nous,  concernant  la  nature  de  la  folie,  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  on  n’admettrait  pas  autant  de  variétés  de  folies 
que  de  malades,  ainsi,  du  reste,  que  ceta  a  presque  été  fait  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  «  Dans  l’impossibilité,  donc,  où  l’on  est  de  diviser  la  folie 
en  espèces  déterminées,  il  en  résulte  qu’il  faut  étudier  collectivement,  et 
d’une  manière  générale,  les  troubles  de  l’esprit  ou  lès  perturbations  de 
la  raison.  »  ' 

M.  Piorry  n’admet,  comme  nécessaires,  que  les  trois  grandes  divisions 
suivantes,  lesquelles  comprennent  chacune  un  état  pathologique  réelle¬ 
ment  distinct  : 


clusîon  de  noire  rapport  est  celle-ci  ;  <■  M.  Labbé  n’a  pas  succombé  à 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse ,  il  a  succombé  à  uiie  fièvre  grave, 
compliquée  d'un  empoisonnement  par  le  laudanum.  » 

Et  nous  ajoutions  :  «  L’existence  antérieure  d’une  fièvre  grave,  la  ces¬ 
sation  du  narcotisme  pendant  toute  la  journée  du  16,  la  connaissance  de 
cas  dans  lesquels  des  doses  beaucoup  plus  élevées  de  laudanum,  45-  et 
même  192  grammes  ont  été  prises  sans  que  la  mort  en  ait  été  la  suite, 
le  défaut  d'examen  du  corps' après  la  mort,  toutes  ces  circonstances 
^s’opposent  à  ce  que  nous  affirmions  que  la  mort  ait  été  je  résultat 
nécessaire  de  l’exécution  de  l’ordonnance  de  M.  Déguisé.  » 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  nous  avions  fait  la  part  de  l’empoisonnement 
et  nous  allons  dire  pourquoi  nous  l’avons  restreinte.  Il  n’existe  pas  dans 
la  science  d’exemple  d’un  retour  à  une  lucidité  d’esprit  aussi  complète 
après  un  empoisonnement  par  l’opium ,  sans  que  le  malade  soit  revenu 
à  la  santé.  Or,  chez  M.  Labbé,  les  facultés  intellectuelles  étaient  si  net¬ 
tes,  que  cherchant  à  juger  de  la  maladie  par  l’aspect  du  malade,  M.  Rayer 
se  demande  s’il  n’y  a  pas  là  quelque  état  typhoïde  h  forme  insidieuse.  Le 
malade  Causait  et  plaisantait  avec  M.  Rayer ,  et  ce  n’était  pas  une  cir¬ 
constance  du  moment  :  MM.  Renaud  et  Delafond,  très  compétens  en  pa¬ 
reille  matière,  déclarent  que  cette  netteté  des  idées  avait  duré  toute  la 
Journée  et  la  nuit.  Les  urines,  au  dire  de  M.  Déguisé,  avaient  repris  leur 
cours  ;  restait  l’état  du  pouls.  Mais  dans  toutes  les  observations  d’em¬ 
poisonnement  par  l’opium  qui  ont  été  recueillies  dans  la  science ,  le 
pouls  est  signalé  comme  étant  plein-,  plus  ou  moins  dur  et  plus  ou 
moins  tumultueux..  C’est  donc  le  seul  fait  à  pouls  déprimé  él  presque 
nul.  Or,  cet  état  du  pouls  contrastait  avec  l’état  général  du  malade  et 
avec  les  faits  recueillis  jusqu’à  présent.  Fallait-il,  en  de  telles  circonstan¬ 
ces  l’attribuer  à  l’opium?  Mais  on  serait  venu  nous  objecter  avec  raison 
les  documens  scientifiques  recueillis  à  cet  égard,  il  ne  nous  était  donc 
pas  démontré  que  ce  fût  une  conséquence  nécessaire  de  l’opium,  surtout 
en  présence  de  la  maladie  préexistante. 

Devions-nous  dire  que  la  mort  avait  été  le  résultat  ntesaiVe  de  l’or¬ 
donnance  de  M.  Déguisé?  Évidemment  non,  car  il  ressortira  pour  tout 
le  monde  de  cette  lecture  que  si  la  maladie  que  l’on  a  cherché  à  com¬ 
battre  par  une  médication  aotite  n’avait  pas  préexisté  à  l’administration 
du  lavement,  la  réaction  se  serait  opérée  du  côté  de  la  circulation ,  et 
M.  Labbé ,  homme  fort  et  vigoureux ,  n’aurait  pas  succombé.  ^ 

D’un  autre  côté,  nous  ne  nous  sommes  pas  dissimulé  l’atteinte  que 
l’empoisonnement  avait  porté  à  la  vie,  et  nous  en  avons  fait  la  part. 

Nous  arrivons  à  l’audience  avec  ces  antécédens  ;  nous  y  articulons  ces 
faits  et  le  président  nous  dit  :  Messieurs,  il  y  a  eu  une  lacune  dans  l’ins¬ 
truction,  elle  concerne  la  journée  du  16  ;  elle  est  complétée  à  l’airdience 
par  les  témoins,  qui  déclarent  que,  pendant  cette  journée,  il  fallait  faire 
prendre  fréquemment  du  café  au  malade  et  lui  appliquer  constamment 
des  compresses  d’eau  vinaigrée  sur  le  front.  Pensez-vous  que  l’empoi¬ 
sonnement  ait  été  complètement  dissipé.  J’ai  répondu  que  si  ces  faits 
.  étaient  coiistans  ils  devaient  donner  plus  d’importance  à  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  laudanum,  comme  cause  de  mort. 

Quant  à  la  question  relative  aux  lavemens  d’eau  vinaigrée,  j’ai  dit  que 
dans  l’espèce  elle  avait  peu  d’intérêt,  attendu  que  la  substance, véné¬ 
neuse  était  a  l’état  de  dissolution  quand  elle  a  été  administrée  ;  qu’il  n’en 
aurait  pas  été  de  même  si  cette  substance  eût  été  prise  à  l’état  plus  ou 
moins  insoluble,  qu’alors  l’eau  vinaigrée  en  eût  considérablement  accru 
les  effets ,  et  qu’elle  en^  eût  augmenté  l’absorption  parce  qu’elle  aurait 
transformé  la  substance  insoluble  en  une  substance  soluble.  Mais  qu’en 
thèse  générale  le  vinaigre  n’était  antidote  de  l’opium  et  de  ses  prépara-  > 
tions  que  parce  qu’il  agissait  sur  le  système  nerveux  et  atténuait  les  symp¬ 
tômes  développés  par  les  préparations  opiacées ,  aussi  son  emploi  n’est- 
ll  recommandé  qu’après  l’expulsion  complète  du  poison. 

Vous  voyez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  qu’il  y  a  loin  de  ces  idées 
que  nous  avons  émises,  MM.  Cruveilhier,  Rayer  et  moi ,  et  dont  nous 
avons  déposé  à  l’audience,  à  ce  qu’on  nous  fait  dire,  et  je  vous  serai  très 
reconnaissant  de  vouloir  bien  insérer  ma  réclamation. 

Agréez,  etc.  _  A.  Devebgie. 

21  janvier  1851. 
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D’un  autre  côté,  M.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  nous  prie  de  rectifier  ainsi  deux,  passages  de  sa  déposi¬ 
tion  : 

Je  n’ai  pas  dit  :  «  Je  conclus  que  M.'  Labbé  n'est  pas  mort  empoi¬ 
sonné.  » 

J’ai  dit  :  «  Il  n'est  pa's  prouvé  que  M.  Labbé  soit  mort  empoisonné.  » 

Dans  ce  paragraphe  où  il  est  question  de  tolérance,  on  fait  dire  au 
président  :  «  Quel  est  l’effet  de  dix  grammes  de  laudanum  sur  une 
personne  saine  ?  »  ■ 

La  question  n’était  pas  ainsi  posée.  On  m’a  demandé  «  si  dix  gi^ammes 
de  laudanum  auraient,  sur  une  personne  malade,  le  même  effet  que  sur 
une  personne  jouissant  de  la  plénitude  de  sa  santé.  » 


HYDROLOGIE. 

ESSAI  SDH  LES  PROPRIÉTÉS.  THËRAPEIJXIOVES  DES  EAUX  DE  VICHY  ^ 
Lu  à  l’Académie  de  médecine , 

Par  M.  le  docteur  Max.  Düband-Fardel  ,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin-inspecteur  des  sources  d’Hauterive, 
à  Vichy. 

(Suite. —Voir  le  numéro  du  21  Janvier.)  y 

IV. —  Mais,  si  maintenant  nous  trouvons  un  agent  théra¬ 
peutique  qui  non  seulement  agisse  sur  l’organe  malade,  mais 
qui  répande  eh  même  temps  son  action  sur  la  généralité  des 
fondions,  spécialement  sur  celles  qui,  essentiellement  soli¬ 
daires,  l’une  de  l’autre,  tiennent  sous  leur  dépendance  tout  ce 
qui  concourt  avec  elles  à  l’exercice  de  la  vie,  les  fonctions  qui 
s’opèrent  sur  les  grandes  surfaces  digestive  et  cutanée,  n’au¬ 
rons-nous  pas  entre  les  mains  un  moyen  précieux  de  remplir 
ces  indications  multiples  que  présente  le  traitement  dés  mala¬ 
dies  chroniques?  «  Les  eaux  minérales,  dilM.  Pâtissier,  dont 
nous  sommes  heureux  de  pouvoir  invoquer  l’aiUorité,  agissent 
principalement  sur  deux  vastes  surfaces  ;  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale  et  sur  tout  l’appareil  'tégumen taire  ;  elles 
excitent  cesdeux  membranes  qui,'à  leur  tour,  réagissentsuples 
autres  organes,  liés  avec  elleâ  par  de  nombreuses  sympathies, 
Activent  leurs  fonctions  et  modifient  leur  vitalité,  j  (1). 

En  effet,  c’est  ainsi  qu’agissent  les  eaux  de  Vîchy,  c’est 
ainsi  qu’agissent  les  eaux  minérales.  Permettez-moi  d’agran¬ 
dir,  en  même  temps  que  mon  sujet  dont  l’étendue  s’accroît  à 
chaque  ligne,  le  champ  de  cette  étude. 

Nous  sommes  loin  en  effet,  Messieurs,  déf  la  dissolution  de 
l'albumine  des  maladies  chroniques  (2)  dans  le  bicarbonate  de 
soude.  Invoquant  les  vnais  principes  de  la  médecine,  c’est-à- 
dire  les  grands  faits  de  la  vie,  nous  avons  pris  pour  point  de 
départ  de  notre  étude,  l’organisme  tel  que  la  maladie  d’un  or¬ 
gane,  le  trouble  d’une  fonction,  et  la  solidarité  de  tous  les 
organes  et  de  toutes  les  fonctions  viennent  l’apporter  à  notre 
observation. 

Nous  avons  rappelé  tout  à  l’heure  en  quelques  mots.  Mes¬ 
sieurs,  les  phénomènes  généraux  d’excitation  de  l’économie 
que  l’on  observe  chez  les  malades  soumis  aux  eaux  de  Vichy,  ■ 
phénomènes  parfaitement  résumés  par  un  médecin  militaire, 
31.  Finot,  auteur  d’un  mémoire  intéressant  sur  les  eaux  de 
Vichy ,  où  il  dit  :  «  Que  ces  eaux  constituent  une  médica¬ 
tion  puissante,  sé  traduisant  à  l’intérieur  par  l’augmentation 
d’action  et  la  modification  humorale  de  tous  les  sepréteurs,  et 
extérieurement,  par  des  crises  ou  réactions  vitales  très  mar- 

(1)  Pâtissier,  Nouvelles  recherches  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  mi¬ 
nérales,  tS39,  p.  ii.  ,,  ^  . 

(2)  Finot,  Observations  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  de  Vichy,  1 850, 
p.  27;  exrait  des  Mémoires  de  méd.,cliir,  etphar.  militaires. 


qiiées.  J  Eh  bien  !  quelle  marche  suivent  ces  différons  phé  ' 
nomènes  ?  ' 

Est-ce  l’organe  malade,  le  foie,  la  rate,  que  nous  verrons 
revenir  d’abord  à  son  état  normal?  Nullement;  ce  sont  ordi¬ 
nairement  les  fonctions  générales  de  l’économie,  les  plus  éloi- 
gnées  de  l’organe  malade,  sur  lesquelles  nous  verrons  se  mani¬ 
fester  d’abord  les  effets  de  la  médication  :  la  digestion,  la 
transpiration  cutanée,  la  nutrition,  la  tonicité  générale,  tout 
cela  s’améliore  d’abord  ;  l’organe' malade  ensuite,  et  celui-ci 
souvent  hors  de  nos  yeux,  le  traitement  terminé,  et  quelque¬ 
fois  au  bout  d’un  temps  très  éloigné,  et  quelquefois  jamais  ;  et 
cependant  la  santé  générale,  sous  l’empire  de  cette  excitation 
artificielle,  aura  reparu  à  tel  ou  tel  degré.  J’extrais  de  notes  ' 
inédites  qu’a  bien  voulu  me  cotnmuniquer  31.  Prunelle  :«  Il  est 
à  remarquer  que  dans  le  cas  d’engorgenient  du,  foie  et  des  au¬ 
tres  organes,  on  né  voit  l’engorgement  lui-même  se  dissiper 
qu’après  le  retour  des  forces  (1).  » 

Ainsi,  veuillez  d’abord  accepter,  3Iessieurs,  comme  la  règle, 
cesdeux  faits  importans :  l’ordre  suivant  lequel  la  santé  se' 
rétablit:  en  premier  lieu,  retour  ou  amélioration  des  fonctions 
générales,  ensuite  retour  de  l’organe  essentiellement  malade. 
Second  fait  phénomènes  de  guérison  beaucoup  plus  prononcés 
après  que  pendant  la  cure. 

J’ai  observé  soign^usemeut  et  suivi  plusieurs  années  les 
,,malades  de  l’hôpital  de  Vichy.  (Tout  le  monde  comprend 
pourquoi,  à  propos  d’eaux  minérales,  je  choisis  des  exemples 
à  l’hôpital.)  J’ai  vu  un  certain  nombre  d’entre  eux  revenir 
après  une  cure,  à  Vichy,  Tannée  suivante,  rapportant  Tun  sa  • 
rate,  un  autre  son  foie  aussi'  gros  qu’auparavant,  celui-ci  des- 
vômissemens  aussi  fréqûens,  celui-là  un  pyrosis  aussi  dou¬ 
loureux.  Mais  savez-vous  ce  que  je  constatais?  Leurs  diges¬ 
tions  se  faisaieqt  mieux,  leur  peau  sécrétait  davantage,  et  sur¬ 
tout  leurs  forces  avaient  reparu.  Les  uns,  après  plusieurs 
années  d’inaction  ét  de  langueur,  avaient  pu  travailler,  les' 
ajjtres  n’avaient  pas  discontinué  leurs  travaux  au  lieu  de  leur 
faire  subir  de  continuelles  interruptions,  etc.,  et  tous  accu-' 
saient,  par  un  terme  vague,  mais  qui  exprimait  un  fait  précis, 
le  retour  de  la  force  et  du  bien-être. 

V.  —  Mais  ce  n’est  pas  tout. 

On  ne  saurait  considérer  sans  un  peu  d’étonnement  la  liste  des 
maladies  différentes  qui  viennent  chercher  à  Vichy  un  remède . 
semblable  :  goutte,  gravelle,  engorgemens  du  foie,  de  la  rate, 
catarrhes  vésicaux,  dyspepsie,  gastralgie,  entérite  chronique, 
engorgemens  utérins,  etc.  C’est  l’empirisme  qui  a  amené  là 
d’abord  ces  maladies.  Il  en  a  amené  bien  d’autres  dont  je  vous 
épargnerai  la  nomenclature.  On  observe  dans  toutes  les  eaux 
ce  qu'on  peut  appeler  des  maladies  d’indication,  celles  que  je 
viens  de  signaler  par  exemple  à  Vichy,  et  qu’y  adressent  les 
médecins  ;  et  puis  il  y  a  ce  que  j’appellerai  les  malades  de 
circonstance  ;  ce  sont  les  malades  du  pays,  des  localités  voi¬ 
sines,  ceux  que  le  hasard,  le  caprice,  l’imitation  conduisent 
là.  Comment  s’y  prendra  le  spécifique  chimique  vis  à  vis  tant 
d’individualités  pathologiques  diverses  ?  Aux  goutteux  et  auît 
graveleux  ira-t-il  saturer  l’excès  d’acide  urique  ?  Aux  malades 
du  foie  et  de  la  rate,  dissoudra-t-il  les  engorgemens  albumi¬ 
neux  et  fibrineux  (Petit)  ?  Mais  les  autres?  Peut-être  vous 
dira-t-on  encore  que  les  dyspeptiques  et  les  gastralgiques  ont 
aussi  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin  des  engorgemens  mem-  . 
braneux  à  dissoudre,  que  les  gens  atoniques,  débiles,'lympha- 

(1)  Prunelle.  Notes  inédites. 


Pans  la  première  il  rünge  I’apsïchismie.— Absence  de  manifestations 
intellectuelles.  —Idiotie. 

Dans  la  deuxième  I’hypopsychismie.  —  Diminution  de  l’intelligence  ; 
démence. 

Dans  la  troisième  I’anomopsychismie.  —  Vésanies,  délire,  folie,  ano¬ 
malies  morbides  dans  TexerCice  de  la  pensée,  aliénation  mentale. 

Ne  laissons  pas  passer  sans  le  faire  remaïquer ,  le  sage  conseil  que 
donne  M,  Piorry,  d’élûdlcr  collectivement  et  d’une  manière  générale, 
les  troubles  de  l’esprit.  Malheur,  en  effet,  à  qui ,  dans  l’étude  si  difficile 
de  l’aliénation  mentale,  s’attache  trop  scrupuleusement  à  ces  distinctions, 
h  ces  divisions  illusoires  qui  cachent  à  ses  yeux  la  nature  réelle  et  per¬ 
sistante  du  mal  et  concentrent  son  attention  sur  des  formes  transitoires 
et  presque  de  nulle  valeur  au  point  de  vue  thérapeutique  ? 

Étudiez  d’abord  le  délire  (la  folie)  en  lui-même,  dans  son  ensemble, 
dans  sa  nature,  en  médecine  et  non  en  philosophie  ; 

Étudiez  encore  les  formes  si  diverses  qu’il  revêt ,  formes  variables  à 
l’infini  comme  la  pensée,  mais  gardez-vous.de  faire  de  ces  formes,  de 
ces  apparences  protéiformes  le  point  de  départ  de  vos  études. 

Les  variétés  de  la  folie  ne  sont  pas  des  unités  morbides.  Les  carac¬ 
tères  qui  les  distinguent,  suivant  les  auteurs,  les  particularisant,  sont,  en 
effet,  comme  pour  tous  les  délires ,  les  conséquences  des  circonstances 
d’organisation,  d’éducation,  etc.,  présentées  par  les  divers  individus. 

Cette  proposition  nous' semble  d’une  vérité  incontestable.  M.  Piorry 
Tadmet  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  absolu.  En  conséquence,  il  réunit  sous 
un  point  de  vue  unique,  étudié  dans  leur  ensemble,  les  divers  états  ano- 
mopsychiques,  pour  nous  servir  de  son  langage ,  les  divers  genres  de 
folie  dont  la  plupart  des  auteurs  se  sont  appliqué  à  faire  autant  de  mé¬ 
thodes  distinctes. 

Une  remarque  préliminaire  qui  a  son  importance  :  M.  Piorry  omet 
complètement  d’entrer  dans  ces  longs  et  fasiiiiieux  détails  que  l’on  trouve 
dans  presque  tous  les  traités  spéciaux  concernant  les  facultés  morales, 
les  distinctions  établies  entre  eltes,  leur  mode  d’action,  etc.  Il  se  con¬ 
tente  d’insister  sur  les  dispositions  psychiques,  les  diflérerices  rie  carac¬ 
tère  qui  distinguent  chaque  individu;  sur  les  causes  de  ces  différences, 
telles  que  l’organisation  primitive,  héréditaire,  congénitale  ou  développée 
après  la  naksaiice,  l’ensemble  des  circonstances  rihysiques  et  morales 
qui  peuvent  agir  sur  un  individu,  les  progrès  de  l’âge,  l’éduration,  etc. 
Cette  manière  d’envisager  les  choses  est,  avant  tout ,  éminemment  pra¬ 
tique.  M.  Piorry,  nous  n’en  doutons  pas,  aurait  pu,  comme  bien  d’au¬ 
tres,  sc  livrer  à  de  savantes  dissertations  sur  les  facultés  morales ,  ce 


qu’il  dit  de  l’imagination  le  pfouve  suffisamment;  il  a  préféré  rester 
médecin  et  traiter  la  question  en  médecin,  A  notre  avis,  on  a  beaucoup 
trop  insisté,  de  nos  jours,  sur  la  nécessité  de  bien  connaître  ce  que  Ton 
pourrait  appeler  la  physiologie  des  facultés  intellectuelles  ;  on  a  perdu 
de  vue  ce  qu’il  imporiait  avant  tout  d’étudier  :  les  troubles  nerveux , 
d’où  émanent  primitivement  les  anomalies  de  la  faculté  pensante. 

En  dehors  de  troubles  fonctionnels  auxquels  on  est  convenu  de  ré¬ 
server  le  nom  de  folie,  aliénation  mentale,  la  faculté  pensante  peut 
éprouver  certaines  modifications  qui  s’en  rapprochent  plus  ou  moins; 
disons  plus  :  s’identifient  avec  eux,  si  on  les  envisage  au  point  de  vue  de 
leur  nature  essentielle.  On  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  à  l’étude  de 
ces  modifications,  qni  peuvent  devenir,  pour  un  observateur  judicieux 
et  non  aveuglé  par  laroutine^  une  source  féconde  de  lumière,  car  elles 
recèlent  dans  leur  sein  le  mystère  de  l’aliénation  mentale. 

Parmi  ces  modifications,  M.  Piorry  signale  :  l’élit  de  rêve,  les  fausses 
sensations  isolées  de  tout  désordre  psychique,  les  troubles  intellectuels 
provenant  de  l’action  de  certains  poisons  ou  autres  agens  modificateurs 
du  s.vstème  nerveux,  tels  que  les  liqueurs  alcooliques,  l’opium ,  le  ha¬ 
chisch,  etc.  (anbmopsychismies  suites  de  toxencipholies),  les  délires 
résultant,  soit  de  certains  miasmes  ou  virus,  soit  de  certains  liquides 
animaux  absorbés,  les  délires,  suites  de  phleginasies  encéphaliques,  de 
diverses  affections  nerveuses  (névraxopallies),  telles  que  l’hystérie,  Té- 
pilepsie,  enfin  la  folie  des  femmes  en  couches  (anomopsychismie  galé- 
mique). 

L’état  de  rêve  a  tout  particulièrement  et  justement  fixé  Tattenlion  de 
l’auteur.  <(  Les  rêves,  dit-il,  sont,  en  définitive,  des  anomopsychiés,  tem¬ 
poraires  il  est  vrai,  et 'qui  se  dissipent  alors  que  des  sensations  perçues 
sur  des  objets  matériels  et  fixes  viennent  à  régulariser,  à  diriger  les 
actions  instinctives  ou  intellectuelles.  » 

C’est  là,  en  effet,  une  vérité  hors  de  toute  contestation.  L’état  de  rêve 
est  un  phénomène  psycho-cérébral  identique  à  l’état  de  folie  propre¬ 
ment  dite  et  à  toute  espèce  rie  délire,  quant  à  sa  nature  essentielle.  De 
nomoreiises  différences  distinguent  entre  eux  ces  divers  états;  elles  sont 
inhérentes  aux  cau.ses  ou  conditions  étiologiques  particulières  à  chacun 
d’eux,  mais  elles  ne  portent  que  sur  la  forme,  et  ne  changent  rien  à 
l’essence  même  de  leur  nature,  au  fait  psycho-cérébral  qui  ja  constitue 
essenliolloment.  Il  y  a  que'ques  années,  nous  avons  consacré  un  long 
travail  à  la  démonstration  rationnelle  ,  mais  avant  tout  expérimentale 
de  la  proposition  que  nous  venons  d’émetlre;  nous  sommes  encore  à 
attendre  des  objections  capables  d’ébranleç  notre  conviction. 

Nous  bornons  ici  les  réflexions  que  nous  a  suggérées  le  travail  de 


M.  Piorry.  Nous  aurions  pu,  nous  aurions  dû,  peut-être,  entrer  dans 
plus  de  détails,  suivre  Tanteur  de  paragraphe  en  paragraphe,  mettant 
ainsi  en  relief  jusqu’aux  moindres  choses,  approuvant  la  plupart  du 

temps,  blâmant  aussi  quelquefois . Il  nous  a  paru  préférable  de  nous 

en  tenir  à  peu  près  exclusivement  à  ce  qui  nous  a  semblé  être  l’idée  do¬ 
minante,  l’idée  vraiment  médicale  du  travail  que  nous  examinons.  En 
procédant  ainsi,  nous  avons  espéré  contribuer  autant  qu’il  était  en 
notre  pouvoir,  à  répandre  et  à  propager  des  doctrines  que  nous 
croyons  être  les  seules  vtaies,  et  en  dehors  desquelles  la  science  des 
maladies  mentales  ne  saurait  faire  de  véritables  progrès. 

J.  Moreau, 

Médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 


Vendredi  prochain,  à  huit  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  l’Üiviopî 
Médicale,  M.  le  docteur  Grange  exposera  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  les  causes  et  sur  le  traitement  du  gdître  et  du  crétinisme. 

Voici  le  programme  que  M".  Grange  se  propose  de  développer  : 

1“  Le  goitre  et  le  crétinisme  sont  indépendans  des  circonstances  mé¬ 
téorologiques  et  hygiéniques  auxquelles  on  les  a  attribués  ;  ces  circons¬ 
tances  n’ont  qu’une  influence  très  secondaire  sur  les  ravages  de  ces*affec- 
tions. 

2°  Le  goitre  et  le  crétinisme  sont  géhéralement  endémiques  sur  les 
terrains  magnésiens,  fait  d’observation  qui  sera  établi  sur  les  études  de 
l’auteur  en  Savoie,  en  Piémont,  en  Suisse  et  en  France. 

3°  Le  développement  du  goitre  est  indépendant  des  quantités  infinité¬ 
simales  d’iodure  que  contiennent  toutes  les  eaux. 

4*  Le  meilleur  moyen  de  préserver  et  de  guérir  les  populations,  est 
une  modification  complète  dans  le  régime  des  eaux,  et  lorsque  cette  mo- 
dihcation  n’est  pas  possible,  l’introduction  dans  l’alimentation  des  sels 
indurés.  '  •  ,  , 

Les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  pourront  assister  à  cette  séance 
sans  autre  invitation. 


—  La  Société  enlomologique  de  France,  fondée  en  1832,  vient  de  re¬ 
nouveler  son  bureau  pour  l’année  1861.  . 

Ont  été  nommés  ; 


Président,  M.  Reiche ;  vice-président,  M.  le  colonel  GoureaiT;  secré- 
tairC’  M.  E.  Desraarest;  secrétaire-adjoint,  M.  H.  Lucas;  trésorier, 
M,  L.  Ruquet;  trésorier-adjoint,  M.  L.  Fairmaire;  archiviste,  E.  Doiié; 
archiviste-adjoint,  M,  Bellier  de  la  Chavignerie.  . 


tiques,  plus  ou  moins  chlorotiques  ou  scrofuleux,  ont  pareille¬ 
ment  des  acides  à  neutraliser  (Petit)  ?  Mais  vous  ne  le  ci’oirez 
pas,  ou  au  moins  vous  demanderez  qu’on  vous  montre  ces  en- 
gorgemens  à  dissoudre,  cçs  acides  à  neutraliser. 

Et  cependant  le  plus  grand  pombre  de  ces  malades  seront 
soulagés  à  ces  eaux  :  fe  dis  soulagés  et  non  guéris,  veuillez  le 
remarquer  ;  car  si  les  eaux  minérales  soulagent  très  générale¬ 
ment,  elles  guérissent  très  lentement,  et  pour  mieux  dire,  elles 
préparent  en  général  à  la  guéi’ison  plutôt  qu’elles  ne  guérissent 
elles-mêmes. 

Il  faut  donc,  supposer  chez  tous  ces  malades  divers  quelque 
condition  commune  qui  s’accommode  à  un  agent  thérapeuti¬ 
que  toujours  semblable ,  que  l’on  peut,  il  est  vrai ,'  jnanier  de 
bien  des  manières  différentes,  mais  enfin  qui 'n’est  toujours  que 
du  bicarbonate  de  soude  plus  ou  moins  accompagné. 

Cette  condition  commune,  ne  la  trouvons-nous  pas  dans 
cet  étal  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure,  commun  aux  in¬ 
dividus  atteints  d’affections  chroniques  quelconques,  et  chez 
qui  la  double  indication  se  fait  toujours  sentir  :  soit  de  re¬ 
monter  au  ton  physiologique  des  fqnctions  insuffisantes  ou 
languissantes,  soit  de  surexciter  les  fonctions  demeurées  nor¬ 
males,  afin  de  fournir  à  l’organisme  le  moyen  de  réagir  sur 
l’organe  malade  et  de  faire  ainsi  disparaître  la  maladie? 

VI.  —  Mais  ce  n’est  pas  tout  encore. 

-  Nous  venons  de  voir  des  maladies  fort  diverses  traitées  avec 
succès  par  le  môme  agent  médicamenteux;  nous  allons  voir, 
maintenant,  les  agens  les  plus  variés  appliqués  avec  le  même 
succès  à  des  maladies  semblables. 

Parcourez,  dans  l’ouvrage  de  votre  digne  collègue  M.  Pa- 
tissier>  la  nomenclature  des  eaux  minérales  et  des  maladies 
qu’on  y  guérit.  Prenez  les  eaux  sulfureuses,  acidulés,  salines, 
ferrugineuses,  et  presque  à  chaque  page  vous  retrouverez  :  dys¬ 
pepsie,  gastralgie,  pâles  touleurs,  engorgemens  abdominaux, - 
rhumatisme,  leucorrhée,  gravelle,  goutte.  Ainsi ,  maladies  aci¬ 
des,  engorgemens  albumineux  des  médecins-chimistes,  tout 
cela  s’accommoderait  indifféremment  aux  eaux  sulfureuses  des 
Pyrénées  ou  aux  eaux  ferrugineuses  de  l’Alsace  comme  aux 
eaux  alcalines  du  Bourbonnais? 

Assurément,  je  ne  veux  pas  dire  que  tous  les  documens  aux¬ 
quels  ces  relevés  sont  empruntés  soient  également  dignes  de 
foi.  Médecin  d’eau  minérale  moi-même,  je  sais  et  je  dis  avec 
quelle  réserve  il  faut  accueillir  tou  tes  ces  guérisons.  Cependant, 
prise  d’une  manière  générale,  cette  aptitude  d’eaux  minérales 
de  composition  chimique  différente,  à  s’accommoder  à  des  états 
pathologiques  semblables,  n’en  doit  pas  moins  être  considérée 
comme  un  fait  incontestable  Oh  trouvera,  entre  mille  exem¬ 
ples,  dans  un  mémoire  de  M.  Rilliet  (1)  et  dans  celui  plus  ré¬ 
cent  de  M.  Finot  (2),  l’indication  de  plusieurs  sources  salines 
ou  .sulfureuses  :  Aix-la-Chapelle,  Neundorf,  Néris)  Wiesba- 
den,  etc.,  où  l’on  ne  guérirait  pas  la  goutte,  mais  où  on  la 
traiterait  à  peu  près  avec  "autant  de  succès  qu’aux  eaux  al¬ 
calines  de  Vichy. 

Mais  j’invoquerai  surtout  l’autorité  d’un  nom  illustre  dans 
la  médecine  des  eaux  minérales.  Savez-vous  quelles  maladies 
Bordeu  traitait  aux  Eaux-Bonnes  (surfiireuses)  en  même  temps 
que  les  ulcères  et  les  blessures,  qui  avaient  fixé  ses  premières 
études,  et  plus  tard  les  affections  de  poitrine?  Tumeurs  du 
foie,  de  la  rate,  maladies  de  matrice,  douleurs  néphrétiques, 
urines  purulentes^  ictère,  goutte,  diarrhée,  tumeurs  du  mé¬ 
sentère,  digestions  extrêmement  difficiles,  ce  qu’on  a  appelé  de¬ 
puis  gastrite  chronique,  aujourd’hui  dyspepsie  ou  gastralgie, 
t  Pourcesincommodités,dit-il(les  digestions  extrêmement  dif¬ 
ficiles),  il  n’en  est  point  où  les  baigneurs  même  ne  fassent  plus 
de  cures,  j’ose  le  dire,  que  les  plus  grands  maîtres  qui  n’em¬ 
ploient  pas  les  e.aux  (3).  > 

Ce  langage,  Messieqrs,  que  vous  ne  passeriez  peut-être  pas  à 
quelqu’un  de  nous,  vous  le  respecterez  dans  la  bouche  de  Bor¬ 
deu,  Bordeu  qui  s'arrête  à  chaque  instant  pour  faire  remarquer 
qu’à  Bonnes,  pas  plus  qu’ailleurs,  on  ne  guérit  tous  les  ma¬ 
lades,  et  que  *  ses  eaux  manquent  bien  des  maladies  de  toutes 
les  espèces  (4)  ?  »  Eh  bien  !  la  clinique  que  Bordeu  faisait,  il  y 
a  cent  ans,  aux  Eaux -Bonnes,  n'est-ce  pas  celle  que  nous  fai¬ 
sons  aujourd’hui  à  Vichy  ? 

Je  pourrais  vous  montrer  encore  ce  grand  praticien  à  ses 
essais  dans  le  traitement  des  ulcères  et  des  plaies,  'le  seul  au¬ 
quel  on  osât  encore  appliquer  les  Eaux-Bonnes,  comprenant 
1  importance  d’un  traitement  interne,  pour  l’empjoi  duquel  il 
lui  fallut  lutter  contre  les  habitudes  et  les  préjugés.  «  Mais 
cest  que,  dans  certains  ulcères,  dit-il,  il  est  souvent  moins  es¬ 
sentiel  de  songer  à  la  partie  affectée  qu’aux  autres  sécrétoires 
qui  sont  oisifs  ;  aussi,  n’est-il  pas  étonnant  de  voir  des  réci¬ 
dives  et  des  suites  fâcheusés,  quand  on  ne  s’attache  qu’à 
des  remèdes  locaux  qui  n’agissent  pas  sur  toute  la  ma¬ 
chine  (5).  > 

Remplacez  ce  mot  ulcère  par  celui  d’engorgement  du  foie'ou 
de  la  rate,  écoutez  encore  le  passage  suivant  :  t  Ce  remède, 
pris  intérieurement,  travaille  peu  à  peu,  agit  sur  les  humeurs, 

ÿonUe  por  les  eaux  de  fiçhy.  {Archives  génér. 

(2)  Fiiiot,  mém.  cit. 

^  (3;  Ant.  Bordeu.  Ultre  sur  les  propriétés  thérapeutiques  des  Maux-Jfonnes, 

(4)  Bordeu,  Ige,  cit.,  p.  58. 

(5)  Bordeu,  loo.  cit.,  p.  7. 
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heurte  à  toutes  les  portes,  dégage  tous  les  sécrétoires  (1);  » 
et  vous  trouverez  dans  ces  quelques  lignes  toute  la  théorie  des 
eaux  minérales. 

En  effet,  si  j’osais  conclure  du  simple  aperçu  que,  je  viens  de 
soumettre  à  l’Académie,  ne  pourrais-je  pas  dire  :  toutes  les 
eaux  minérales  agissent  d’une  manière  identique;  sulfureuses, 
acidulés,  salines,  ferrugineuses,  c’est  toujours  par  l’excita¬ 
tion  des  fonctions  générales  de  l’economie  qu’elles  agissent  sur 
les  cbnditionS' morbides  générales  ou  locales  auxquelles  pn  les 
oppose;  cette  excitation  que  signalent  tous  les  ob,servateurs ; 
ce  mot  dont  tous  se  servent  ;  cette  excitation  sur  laquelle  tous 
ceux  qui  réfléchissent  ont  basé  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  leur  emploi;  cette  faculté  qui  fait  que  <t  heur¬ 
tant  à  toutes,  les  portes,  dégageant  tous  les  sécrétoires,  jet 
agissant  ainsi  sur  l'économie  tout  entière,  elles  gagnent  en 
étendue  d’action  ce  qu’elles  ne  possèdent  pas  en  énergie  spé¬ 
ciale  ;  de  sorte  que,  sans  être  en  général  précisément  purga¬ 
tives  ou  dia phonétiques,  elles  empruntent  à  chacun  de  ces 
agens  de  la  thérapeutique  ordinaire  quelque  chose  de  soii  ac¬ 
tion,  sans  en  garder  les  dangers  ou  les  inconvéniens. 

(La  fin  au  prochain  numéro,) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  21  Janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  Onriti. 

Le  procès-verbal  de  la  derrière  séance  est  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  communications  suivantes  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  la  guerre,  transmettant  un  rapport  de 
M.  Villaret,  chirurgien  en  chef  de  rhôpital  militaire  de  Toulon,  remplis¬ 
sant  temporairement  les  fonctions  de  médecin  de  l’hôpital  militaire  de 
Vichy,  sur  les  faits  qui  se  sont  présentés  à  son  observation  pendant  la 
saison  de  l’année  18â9.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

2°  Une  lettre  du  ministre, du  commerce,  qui  envoie  de  nouveaux  do¬ 
cumens  relatifs  au  choléra  (Comm,  du  choléra.) 

S"  Une  lettre  du  préfet  de  police,  transmettant  le  relevé  statistique 
des  décès  de  la  ville  de  Paris  pendant  le  mois  de  décembre  derniêr. 

4“  Un  mémoire  de  MM.  Léonard,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Dey,  à  Alger,  et  Dieu,  pharmacien  en  chef  du  même  hôpital, 
intitulé  :  Recherches  sur  le  traitement  des  fièvres  endémiques  de 
CAlqérie,  etc.  (Comm.  MM.  Bégin  et  Michel  Lévy.) 

5»  Un  mémoire  de  M.  Zandyck,  membre  du  conseif  de  salubrité  de 
Dunkerque,  sur  une  épidémie  de  variole  et  de  varioloïde  qui  a  régné 
en  1848  et  1849.  (Comm.  de  vaccine.) 

6“  Un  mémoire  de  M.  Lepelletier,  sur  les  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  la  brucine.  L’auteur  cherche  à  établir,  dans  ce  tra¬ 
vail,  que  la  brucine,  dont  l’administration  n’offre  aucun  danger,  peut, 
dans  certains  cas,, remplacer  avec  avantagé  la  strychnine.  (Comm.  MM, 
Bouchardat  et  Bricheteau.) 

7°  Un  mémoire'de  M.  le  docteur  André  Michalski  ,  de  Vierzon,  sur 
un  cas  d’hémiplégie  droite  survenue  après  une  saignée  de  525  gram¬ 
mes.  (Com,  MM.  Louis  et  Grisolle.) 

8“  Une  lettre  de  M.  Duverger,  de  Montpellier,  qui  adresse  une  nou¬ 
velle  réclamation  de  priorité  relative  h  un  instrument  propre  à  extraire 
certains  corps  étrangers  de  la  vessie,  dont  M.  Courty  se  serait,  suivant 
lui,  attribué  l’invention.  (Voir  le  rapport  de  M.  Ségalas  sur  ce  sujet,  dans 
l’avant-dernière  séancer) 

9“  Une  note  de  M.  Vauquelis  cqntenant  la  description  de  trois  ins- 
trumens  qu’il  soumet  à  l’examen  de  l’Académie;  savoir  :  1»  un  fixe-pau¬ 
pières  mécanique  ;  2”  une  pince  fixe-sonde  pour  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustachi;  3“  une  pince  conductrice  des  cordes  à  boyau  dans 
la  trompe  d’Eustachi.  (Comm.  MM.  Roux  et  Poiseuille.) 

M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  nouvelle  perte  qu’elle 
vient  de  faire  de  l’un  de  ses  plus  anciens  membres  correspondans,  M.le 
professeur  Tourdespèrev  de  Strasbourg. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets ,  un  rapport  sur  un  remède  destiné  à  la  guérison  de  la 
blennorrhagie.  M.  le  rapporteur  conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’appliquer 
les  dispositions  favorables  du  décret  dd  1850.  (Adopté.) 

,  M.  JoRERT  (de  Lamballe)  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  chute 
du  rectum  adressée  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Bosio. 

Cette  observation,  recueillie  clçez  mie  femme  de  25  ans,  n’offre  rien 
de  remarquable.  Le  traitement  qui  a  été  mis  en  usage  a  consisté  dans 
l’application  de  compresses  saupoudrées  d’alun ,  de  tartre,  et  dans  une 
compression  immédiate  faite  avec  une  pierre  saillante,  presque  carrée. 

Au  point  de  vue  pratique ,  ce  traitement  semble  mériter  quelque  atten¬ 
tion,  puisque  la  réduction  de  la  tumeur  s’opéra  ;  mais  au  point  de  vue 
de  la  guérison,  on  ne  peut  lui  accorder  un  grand  éloge,  car  la  récidive 
ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

M.  le  rapporteur  propose  de  déposer  l’observation  de  M.  le  docteur 
Bosio  dans  les  archives.  (Adopté.) 

M.  Jobert  lit  un  deuxième  rapport  sur  une  observation  remarqua¬ 
ble  de  plaie  de  l’urètre  chez  la  femme,  sidvie  de  fistule  urétrale, 
par  M,  le  docteur  Colson,  de  Noyon. 

Il  s  agit  d’une  femme,  qui,  voulant  monter  à  cheval,  se  fait  apporter 
un  tabouret  ;  celui-ci  se  renverse  les  pieds  en  l’air,  ia  femme  tombe  ,et 
un  des  pieds  de  ce  tabouret ,  s’engageant  dans  le  vagin ,  va  déchirer 
l’urètre. 

M,  le  docteur  Colson,  appelé  près  de  la  malade,  introduit  son  doigt 
dans  la  plaie,  pénètre  très  facilement  dans  la  vessie,  et  en  conclut  qu’il 
y  a  rupture  de  son  col  ;  l’urine  s’écoulait  involontairement.  Trois  points 
de  suture  entortillée  sont  appliqués  ;  une  sonde  est  placée  dans  la  vessie; 
au  bout  d’un  certain  temps,  les  fils  se  détachent,  on  retire  la  sonde,  on 
croit  la  plaie  guérie  ;  mais  l’urine  s’écoule  par  la  voie  accidentelle,  et  il 
reste  une  fistule  que  M.  Colson  croyait  vésico-vaginale. 

L  incontinence^  d’urine  persistant,  M.  Colson  voulait  remédier  à  cet 


inconvénîent-et  examiner  plus  attentivement  les  parties  malades.  La  pa. 
tiente  refusa  de  se  soumettre  et  quitta  l’hôpital.  Quinze  jours  après  l’ac¬ 
cident,  l’incontinence  cessa  pour  ne  plus  reparaître.  Cette  femme  ayant 
expiré  par  suite  d’un  accident,  M.  Colson  examina  avec  beaucoup  de 
soin  l’état  des  parties.  Il  existait  encore  une  fistule  urétrale ,  et  quoique 
W  malade  eût  conservé  la  facuhé  de  garder  et  de  rendre  ses  urines,  il 
était  impossible,  suivant  M.  le  rapporteur,  qu’au  début  de  son  émission, 
et  pendant  son  cours,  la  partie  intérieure  du  vagin'ne  fût  pas  mouillée. 

•M.  le  rapporteur  propose  d’àdresser  des  remercîmens  à  M.  Colson, 
et  de  déposer  son  travail  dans  les  archives. 

.  M.  Rociioux  présente  quelques  observations  au  sujet  du  sphincter  de 
la  vessie,  dont  il  lui  a  paru  que  l’auteur  de  ce  travail  niait  l’existence.  Le 
fait  seul  de  l’intermittence  dans  l’émission  des  urines,  implique  l’exis¬ 
tence  d’un  sphincter. 

'  M.  Jobert  exprime  le  regret  que  M.  Colson  n’ait  pas  paru  connaître 
ce  qu’ont  écrit  les  anatomistes  à  cet  égard,  car  il  y  aurait  trouvé  la  solu¬ 
tion  de  la  question  qu’il  a  soulevée  dans  son  travail. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées,  ■ 

M.  CnAiLLy-HoNORÉ ,  candidat  h  la  place  vacante  dans  la  section 
d’accouchemcns,  lit  un  travail  intitulé  :  De  l’accouchement  prématuré 
artificiel  et  des  moyens  conseillés  pour  réduire  le  volume  de  l’enfant 
à  terme. 

Ce  travail  a  pour  objet  la  .solution  de  la  question  suivante  : 

Convient-il,  dans  le  cas  de  vice  de  conformation  du  bassin  ou  d’excès 
de  volume  du  produit,  de  substituer  à  l’accouchement  prématuré  artifi¬ 
ciel  cet  ancien  procédé  à  l’aide  duquel  on  cherche  à  diminuer  le  vo¬ 
lume  de  l’enfant  en  soumettant  la  mère  au  régime  combiné  de  la  restric¬ 
tion  des  alimens  et  de  la  saignée  ?  ,  ' 

Ml  Chailly-Honoré  résume  en  ces  termes  la  discussion  à  laquelle  il 
se  livre  dans  son  mémoire  à  ce  sujet  : 

A  l’aide  du  régime  diététique  uni  à  la  saignée,  on  espère,  dans  les 
cas  de  vices  de  conformation  du  bassin  ou  d’excès  de  volume  de  l’en¬ 
fant,  diminuer  le  volume  de  l’enfant  et  éviter  les  opérations  que  l’on  est 
obligé  de  pratiquer  à  terme,  opérations  meurtrières  soit  pour  la  mère, 
soit  pour  l’enfant,  quelquefois  pour  tous  les  deux.  Ce  régime,  qui  peut 
quelquefois  donner  des  résultats  avantageux,  devait  certainement  être 
tenté  alors  qu’on  ne  possédait  pas  mieux. 

Mais,  depuis  que  MM.  Siollz,  Velpeau,  P.  Dubois  on  vulgarisé  en 
France  Taccouchement  prématuré  artificiel,  procédé  si  rationci,  don-, 
nant  autant  que  possible  des  résultats  si  certains,  et  après  les  nombreu¬ 
ses  observations  qui  prouvent  l’innocuité  de  l’accouchement  prématuré 
artificiel ,  n’est-il  pas  permis  de  regarder  le  régime  diététique  uni  aux 
saignées  répétées  comme  un  propédé  irrationel,  bien  dur  dans  son  ap- , 
plication,  très  incertain  et  dangereux  dans  ses  résultats; 

Irrationnel,  incertain,  car  le  hasard  presque  seul  détermine  ses  ef¬ 
fets;  bien  dur,  car  cette  torture  delà  faim,  dans  un  état  comme  la  gros¬ 
sesse,  est  un  supplice  d’autant  plus  cruel,  que  bien  souvent  il  atténue  la 
santé  de  la  mère  sans  diminuer  le  volume  de  l’enfant,  et  ne’préserve  pas 
toujours  à  terme  la  mère,  et  son  produit  surtout,  des  opérations  graves 
qu’on  a  voulu  leur  éviter;  En  supposant  que  le  volume  de  l’enfant  ait 
été  diminué,  ce  procédé  ne  placera  jamais  le  fœtus  dans  des  conditions 
de  volume  en  rapport  avec  l’étendue  du  bassin,  de  sorte  qu’il  créera 
pour  l’un  et  l’autre  des  deux  êtres  un  véritable  état  pathologique  plus 
ou  moins  grave. 

Le  régime  pourrait  seulem,  nt  être  essayé,  combiné  avec  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artifidel,  dans  les  cas  do  rétrécissemens  trop  pronon-  . 
cés  pour  que  l’accouchement  prématuré  puisse  suffire  seul,  et  cela  dans  ' 
le  but  de  délivrer  la  mère  et  d’éviter  des  opérations  meurtrières  pour 
l’enfant,  même  à  l’époque  où  il  commence  à  être  viable,  mais  comme 
moyen  extrême,  car  on  ne  peut  se  dissimuler  que  le  régime  échouera 
aussi  dans  ce  cas  le  plus  souvent,  et  que,  s’il  réussit,  il  diminuera  les 
chances  que  l’accouchement  prématuré  laisse  à  l’enfant,  (Comti}.  MM. 
Velpeau  et  Villeneuve.) 

M.  Robert  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Velpeau  un  rapport  sur 
des  observations  de  cure  de  l'hydrocèle  au  moyeu  des  injections  ga¬ 
zeuses  d'ammoniaque,  adressées  à  l’Académie  nationale  de  médecine 
par  M-  Bonnafont,  chirurgien-major  de  l’hôpital  d’Arras. 

Le  procédé  de  M.  Bonnafont  consiste, 'comme  on  le  sait,  à  injécter 
dans  la  tunique  vaginale  des  vapeurs  ammoniacales.  L’appareil  instru¬ 
mental  employé  par  M.  Bonnafont  comprend  :  î*  un  récipient  dans  le¬ 
quel  on  verse  de  l’ammoniaque  tel  qu’on  le  prépare  dans  les  pharma¬ 
cies;  2»  une  pompe  analogue  à  celle  qui  sert  à  l’application  des  ventou¬ 
ses,  et  se  vissant  sur  la  partie  supérieure  du  récipient  ;  3“  un  tube  flexi¬ 
ble  adapté  à  la  pompe  et  terminé  par  un  bout  de  cuivre  conique  ;  4“  en- 
fin  un  trocart  ordinaire. 

On  procède  comme  de  coutume  à  la  ponction  de  la  tumeur  et  à  l’éva¬ 
cuation  du  liquide,  puis,  le  bout  de  cuivre  étant  introduit  dans  la  canule 
du  trocart,  un  aide  fait  manœuvrer  la  pompe  et  lance  dans  la  tunique 
vaginale  les  émanations  gazeuses  :  quelques  coups  de  piston  suffisent 
pour  la  remplir.  Lè  tube  flexible  est  retiré  de  la  canule,  qu’on  bouche 
avec  le  doigt  pour  retenir  le  fluide  dans  le  kyste  pendant  deux  ou  trois 
minutes.  On  vide  ensuite  la  tunique  vaginale  par  des  pressions,  et  on 
répète  l’injection  deux  ou  trois  fois. 

D’après  M.  Bonnafont,  la  douleur  produile  par  celte  opération  est 
nulle  ou  infiniment  moindre  que  celles  dont  s’accompagnent  les  injec¬ 
tions  liquides,  et  la  guérison  est  complète  au  bout  de  peu  de  jours. 

M.  Bonnafont  conclut,  des  observations  rapportées  dans  son  Mémoire, 
que  les  insufflations  gazeuses,  chargées  de  principes  médicamenteux, 
jouissent  de  propriétés  au  moins  égales  aux  injections  liquides,  et  qu’elles 
devront  toujours  leur  être  préférées,  parce  qu’elles  n’introduisent  dans 
les  cavités  closes  aucun  corps  étranger  réfractaire  à  l’absorption  et  ca¬ 
pable  d’y  provoquer  des  accidens.- 

M.  le  rapporteur  adresse  d’abord  une  objection  capitale,  au  sujet  de 
la  solidité  des  guérisons  qu’il  dit  avoir  obtenues.  Dans  les  observations 
qu’il  publie,  les  malades  ont  été  perdus  de  vue,  au  bout  de  90  jours, 
de  44,  de  38  et  de'  94  jours  :  laps  de  temps  bien  insuflisant,  pour  juger 
cette  question  d’une  manière  complète.  M.  le  rapporteur  a  voulu  cons¬ 
tater  par  lui-mêmé  les  résultats  du  mode  opératoire  proposé  par  M.  Bon¬ 
nafont  :  il  l’a  employé  sur  huit  malades  dont  il  résume  les  observations 
en  ces  termes  : 


(I)  Bordeu,  loc,  cit.,  p,  13. 


Ëiiit  malades  atteints  d’hydrocèle  ont  été  soumis  au  nouveau  moyen 
proposé  par  M.  Bonnafont,  Chez  tous,  nous  avons  constaté  que  les  in¬ 
jections  gazeuses  d’ammoniaque  sont  plus  douloureuses  que  ce  chirur¬ 
gien  ne  l’avait  annoncé.  La  douleur  est,  il  est  vrai,  moins  vive,  moins 
prolongée,  peut-être  que  par  les  injections  liquides  ordinaires  ;  mais 
elles  existent  h  peu  près  constamment.  Quant  aux  phénomènes  consé¬ 
cutifs,  ils  sont  remarquables  par  leur  simplicité. 

L’inflammation  est  très  modérée,  la  réaction  fébrile  presque  nulle  ; 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  les  traces  en  sont  à  peu  près  effacées, 
mais  ce  qui  paraît  être  un  avantage,  aux  yeux  de  M,  Bonnafont,  nous 
semble,  à  nous,  au  contraire,  un  grave  inconvénient, 

N’esi-il  pas  à  craindre,  en  effet,  que  la  vapeur  d’ammoniaque  ne  soit 
trop  peu  irritante  pour  les  surfaces  séreuses,  et  incapable  d’y  provo¬ 
quer  une  phlegmasie  locale  assez  intense,  pour  être  suivie  de  l’adhésion? 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  les  résultats  définitifs  de  l’opéraljon  et 
la  proportion  des  récidives  :  c’est  là,  en  effet,  le  critérium  le  plus  im¬ 
portant  pour  en  juger  la  valeur. 

Pour  avoir  des  données  certaines  à  cet  égard,  -il  ne  suffisait  pas  de 
constater  l’état  des  malades,  quelques  jours,  quelques  semaines  après 
l’injection  ;  il  fallait  les  suivre  pendant  plusieurs  mois  :  c’est  ce  que 
nous  avons  fait,'  et  c’est  ainsi  qu’un  de  nos  opérés,  qui  paraissait  guéri, 
neuf  mois  après  l’opération,  se  présentait  à  moi  quelques  jours  plus  tard, 
avec  les  symptômes  d’une  récidive.  En  résumé,  sur  les  huit  malades 
soumis  au  traitement  de  M.  Bonnafont,  nous  avons  observé  deux  guéri- 
■  sons  et  six  récidives. 

Ce  résultat  parle  assez  de  lui-même  et  montre  que,  de  tous  les  agens 
proposés  jusqu’à  ce  jour  pour  la  cure  de  l’hydrocèle,  celui-ci  est  assuré¬ 
ment  le  plus  défectueux  et  le  moins  sûr.  Peu  encouragé  par  ces  essais, 
je  n’ai  pas  cru  devoir  appliquer  les  vapeurs  ammoniacales  au  traitement 
des  maladies  des  autres  cavités  closes  auxquelles  l’art  oppose  aujour¬ 
d’hui  les  injections  iodées  avec  tant  d’avantage  et  de  sécurité.  On  sait 
en  effet,  1“  que  l’iode,  injecté  dans  les  cavités  closes  naturelles  ou  acci¬ 
dentelles,  saines  ou  malades,  u’y  détermine  qu’une  réaction  modérée  et 
presque  jamais  d’accident  sérieux;  2°  qu’il  sollicite  presque  toujours 
une  sécrétion  plastique  dont  le  résultat  est  l’adhérence  et  l’oblitération 
des  surfaces  contiguës  de  ces  cavités  ;  3”  qu’il  modifie  favorablement  la 
formation  du  pus,  quand  il  est  mis  en  contact  avec  des  cavités  tapissées  ■ 
par  une  membrane  pyogénique;  k°  qu’il  détermine  la  guérison  soit  en 
effaçant  et  oblitérant  les  cavités  closes,  soit  en  modifiant  leur  sécré¬ 
tion. 

Ces  propriétés  ayant  été  signalées  depuis  longtemps  par  l’un  de  vos 
commissaires,  et  confirmées  par  l’observation  ultérieure  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  chirurgiens,  nous  pensons  que  cet  agent  constitue,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  le  meilleur  modificateur  thérapeutique  à  opposer  aux 
maladies  des  cavités  closes.  Nous  estimons  donc  que  la  vapeur  ammonia¬ 
cale  ne  saurait  lui  être  substituée  avec  avantage. 

En  conséquence,  votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  :  1° 
de  faire  savoir  à  M-.  Bonnafont  que  l’Académie  ne  saurait  approuver  le 
nouveau  moyen  qu’il  a  conseillé  et  mis  en  usage  pour  la  cure  radicale 
de  l’hydrocèle  ;  2°  de  déposer  son  travail  dan^  vos  archives.  (Ces  conclu¬ 
sions  sont  adoptées.) 

M.  Foubcault  lit  un  mémoire  sur  le  régime  pénitentiaire. 

M.  RobouaM  lit  un  travail  dans  lequel  il  se  propose  de  rechercher  et 
de  faire  ressortir  l’influence  fâcheuse  qu’exercent  sur  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  les  maladies  connues  sous  les  dénominations  de  rouille,  de  carie, 
de  noir,  de  charbon,  d’ergot  des  céréales  et  du  maïs,  l’influence  de  la 
maladie  spéciale  de  la  pomme  de  terre,  de  la  vigne  et  de  plusieurs  autres 
végétaux,  maladies  qu’il  attribue  toutes  à  une  même  cause,  l’existence 
de  la  cochenille  des  racines  (coccus  radicum), 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Cla:ÿctte  médicale  de  paris.  —  18  Janvier. 

-Concours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  une  chaire  de 
clinique  chirurgicale.  —  Première  épreuve-;  par  M.  J.  Guérin.  — 
Cette  appréciation,  très  bienveillante  et  très  courtoise  pour  les  person¬ 
nes,  est  néanmoins  une  critique  assez  pénétrante  de  la  jeune  école  chi¬ 
rurgicale  de  Paris.  «  Nous  voudrions  pouvoir  résumer  nos  impressions 
et  celles  du  public  sur  cette  première  épreuve. d’un  concours  auquel 
prennent  part  tant  d’esprits  et  de  talens  d’élite.  L’entreprise  est  difficile 
et  surtout  pleine  de  périls  de  plus  d’une  sorte.  Disons  cependant  que  le 
résultat  n’a  pas  absolument  répondu  à  l’attente  générale.  On  a  trouvé  peu 
d’originalitéT  peu  d’observation,  peu  de  fermeté  dans  les  épreuves.  Cela 
tient-il  au  sujet  ou  au  caractère  de  l’épreuve  improvisée  à  huis-clos,  sans 
livres,  sans  notes  et  presque  sans  méditations  ?  Nous  sommes  très  portés 
à  le  croire.  Ces  sortes  d’épreuves,  bonnes  pour  des  écoliers  ou  des  con¬ 


cours  de  second  ordre ,  ne  prouvent  rien ,  absolument  rien,  quand  il 
s’agit  de  mettre  en  lumière  les  qualités  supérieures  du  savant,  de  l’inven¬ 
teur  et  du  praticien.  » 

Relation  d'un  cas  d'oblitération  complète  et  congénitale  du  va¬ 
gin,  avec  imper  foration  du  eol  de  la  matrice;  rétablissement  du 
canal  du  vagin  et  de  l’orifice  utérin;  mariage,  grossesse,  accouche¬ 
ment  à  terme,  éclampsie,  application  du  forceps;  enfant  mort;  mé¬ 
tro-péritonite  chez  la  mère,  qui  meurt  le  deuxième  jour;  par  M.  Le¬ 
brun,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  etc.  —  Le  titre  de  cette  ob¬ 
servation  en  indique  les  principales  circonstances. 

Revue  mérttco-cliîrurgîcale  «leRorîs.  —  Janvier  1851. 

De  quelques  modes  de  traitement  récemment  appliqués  à  la  scia¬ 
tique,  et  de  quelques  idées  étranges  de  philosophie  médicale  émises 
à  cette  occasion  ;  par  M.  Malgaigne.  —  Les  médecins  en  général,  et 
les  rédacteurs  de  I’Union  Médicale  en  particulier,  éprouvaient  le  be¬ 
soin  de  recevoir  une  leçon  de  crlti([ue  scientifique  et  littéraire;  M.  Mal¬ 
gaigne  est  venu  les  servir  à  souhait.  Ce  travail  mérite  mieux  que  la 
courte  note  que  nous  pourrions  lui  consacrer  ici.  Nous  nous  permet¬ 
trons  de  répondre  h  M.  le  professeur  Malgaigne,  et  nous  ferons  tous  nos 
efforts  pour  qu’il  n’attende  pas  trop  longtemps  notre  réponse. 

Mémoire  sur  l'action  de  l'acétate  de  potasse  dans  quelques  mala¬ 
dies  de  la  peau;  par  M.  J. -A.  Easton ,  de  Glascow.  —  L’auteur  a  em¬ 
ployé  ce  médicament  dans  le  psoriasis  diffus,  le  psoriasis  palmaire, 
la  lèpre  vulgaire,  l'eczéma  rubrum,  l'eczéma  impeliginodes.  L’acé¬ 
tate  de  potasse  a  été  employé  h  la  dose  de  20  h  24  grammes,  dissout  dans 
375  grammes  d’eau  ;  les  malades  prenaient  trois  fois  par  jour  30  gram¬ 
mes  de  cette  solution  h  l’intérieur,  sans  autre  médication  que  l’emploi 
des  bains  alcalins.  Lés  dermatoses,  en  général  anciennes,  et  qui  avaient 
résisté  à  plusieurs  autres  médications  énergiques,  ont  guéri  au  bout  de 
six  semaines,  deux  mois.  La  quantité  des  urines  a  considérablement  aug¬ 
menté. 

Nouveau  procédé  pour  la  réduction  du  paraphimosis  ;  par  M.  Aug. 
Mercier  : 

«  Lorsqu’un  paraphimosis  existe,  que  le  gland  est  tuméfié  et  que  la 
portion  muqueuse  du  prépuce  est  infiltrée  de  sérosité  au-devant  de  la 
bride  circulaire  qui  forme  l’étranglement,  le  grand  obstacle  à  la  réduc¬ 
tion  provient  de  ce  que  toutes  les  manœuvres  qui  tendent  à  ramener 
cette  bride  en  avant  ou  à  repousser  le  gland  en  aVrière  ont  pour  effet 
d’augmenter  le  diamètre  transversal  de  celui-ci,  de  rendre  sa  couronne 
plus  saillante,  et  de  laisser  pour  ainsi  dii-e  derrière  elle  la  sérosité  in¬ 
filtrée,  de  manière  que  la  bride  a  besoin,  pour  revenir  à  sa  place,  de 
franchir  deux  obstacles  abrupts  et  qui  tendent  par  l’effet  même  des  ma¬ 
nœuvres  à  se  superposer.  Aussi  s’arrête-t-elle  le  plus  souvent  derrière, 
et,  si  l’on  continue  des  tractions  sur  la  peau  de  la  verge  ou  des  pressions 
sur  le  gland,  il  en  résulte  tout  simplement  que  celui-ci  s’invagine  dans 
celle-là,  et  l’étranglement  persiste. 

,)  Bien  que  l’infiltration  soit  plus  considérable  à  la  face  inférieure  de 
la  verge  que  partout  ailleurs,  ce  n’est  pas  de  ce  côté  que  gît  la  difficulté, 
puisque  la  couronne  du  gland  se  perd  insensiblement  de  ce  côté  ;  c’est 
à  la  face  dorsale  où  ce  rebord  a  le  plus  d’élévation  et  est  à  pic  pour 
ainsi  dire.  J’ai  donc  pensé  qu’en  l’affaissant  ainsi  que  le  bourrelet  œdé¬ 
mateux  et  en  lui  présentant  une  sorte  de  plan  incliné,  on  le  ferait  rentrer 
plus  facilement  à  travers  l’anneau  préputial,  et  que  le  reste  suivrait  sans 
difficulté.  Voici  comment  je  mis  mon  idée  à  exécution.  . 

»  Je  me  piace  à  droite  du  malade.  J’applique  l’indicateur  et  le  médius 
de  la  main  droite  en  long  sous  là  face  inférieure  de  la  verge,  et  la  pulpe 
du  pouce  sur  la  face  dorsale  de  la  couronne  du  gland  et  du  bourelet 
œdémateux.  Je  presse  de  manière  à  les  affaisser  en  ce  point  et  j’engage, 
si  peu  que  ce  soit,  l’extrémité  de  mon  ongle  sous  la  bride  en  refoulant 
la  muqueuse  préputiale, 

»  En  même  temps,  de  ma  main  gauche,  j’embrasse  circulairement  et 
le  corps  de  la  verge  et  les  deux  doigts  que  j’ai  étendus  par-dessous  ;  à 
l’aide  d’une  pression  modérée,  je  fixe  sur  l’ongle  de  mon  pouce  droit  la 
bride  qui  est  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  son  extrémité,  et  je  l’amène 
sur  le  gland  par  une  traction  simultanée  des  deux  mains.  Celui-ci  glisse 
sous  la  pulpe  de  mon  pouce  comme  sur  un  plan  incliné,  et  rentre  immé¬ 
diatement  derrière  la  bride. 

»  J’ai  pensé,  quoique  je  n’aie  pas  eu  besoin  de  recourir  à  ce  moyen, 
qu’on  pourrait,  dans  quelques  cas,  remplacer  avec  avantage  l’action  du 
pouce  par  celle  d’une  petite  plaque  appropriée  d’ivoire  ou  de  métal. 

»  Outre  les  avantages  que  je  viens  de  signaler,  ce  procédé  en  a  d’autres 
qui,  bien  que  secondaires,  ne  sont  pas  sans  valeur.  La  verge  étant  assez 
forlement  tirée,  perd  en  grosseur  ce  qu’elle  gagne  en  longueur,  et  le 
gland  n’étant  pas,  comme  dans  d’autres  procédés,  comprimé  d’avant  en 
arrière,  est  libre  de  s’étendre  dans  ce  sens  et  de  s’effiler  en  quelque 
sorte  en  passant  h  travers  l’anneau  préputial. 

»  Il  est  bien  entendu  que  riqn  n’empêche  de  chercher  à  diminuer 
préalablement,  comme  lorsqu’on  fait  usage  des  autres  pi’océdés,  lé  vo¬ 
lume  des  parties  étranglées.  -> 

Razette  des  Iiôpitanx.  —  16  et  18  Janvier. 

Nouveau  procédé  pour  l'ablation  de  l'extrémité  inférieure  du 
rectum  chez  la  femme  ;  par  M.  Nélaton.  —  Une  femme ,  affectée  de 
cancer  du  rectum,  allait  être  opérée  par  M.  Nélaton,  lorsqu’elle  mourut 
subitement.  Mi  Nélaton,  qui  avait  pensé  à  l’emploi  d’un  nouveau  pro¬ 
cédé,  voulut  l’exécuter  sur  le  cadavre.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 


«  Le  cadavre  est  placé  comme  pour  la  taille  sous-pubienne. 

»  Un  bistouri  droit,  une  paire  de  ciseaux  courbes,  quelques  érignes 
composent  tout  l’appareil  instrumental. 

»  1“  Une  incision  longitudinale- divise  la  cloison  sur  la  ligne  médiane 
de  bas  en  haut,  d’arrière  en  avant,  dans  la  moitié  à  peu  près  de  l’éten¬ 
due  de  la  dégénérescence,  et  se  termine  au  raphé  du  périnée. 

»  2°  De  ce  point  partent  deux  autres  incisions  semi-lunaires  qui,  des¬ 
cendant  sur  les  côtés  du  périnée,  vont  se  réunir  vers  le  sommet  du 
coccyx. 

»  3°  Ici  commence  la  dissection  de  ces  lambeaux  latéraux  et  de  la 
cloison,  partie  avec  je  bistouri,  partie  avec  les  ciseaux  courbes. 

»  4“  Les  lambeaux  formés  par  la  division  de  la  paroi  inférieure  du 
vagin  ou  cloison  sont  relevés  de  chaque  côtés  par  un  aide.  La  face  an- 
térieure  du  rectum  malade  et  ses  parois  latérales  sont  ainsi  complètement 
mises  à  découvert  ;  ce  qui  permet  :  1“  une  dissection  facile  sur  place, 
en  arrière  et  sur  les  côtés;  2“  les  ligatures  des  vaisseaux  (nombreuses 
sur  Je  vivant).  '  ' 

»  S“  De  plus,  comme  il  faut  dé  toute  néce-ssité  éviter  le  péritoine,  le 
doigl,  glissùnt  sur  la  face  antérieure  du  rectum,  va  le.décoller  à  son  point 
de  réflexion,  très  peu  éloigné  du  lieu  où  l’on  opère.  Et  c’est  seulement 
après  cette  manœuvre  que  M.  Nélaton  pratique  l’excision  de  l’intestin, 
dans  l’étendue  de  7  centimètres  au-dessus  de  l’anus.  ' 

»  6°  Les  deux  lambeaux  de  la  cloison,  présentant  quelques  pointé 
indurés  de  chaque  côté  de  la  section  médiane,  sont  réséqués  de  1  cen¬ 
timètre  au  moins  sur  leurs  bords  latéraux,  et  la  réunion  au  moyen  de 
la  suture  est  encore  possible. 

»  La  portion  d’intestin  excisée  avait  7  centimètres.  L’altération,  de 
nature  cancéreuse,  occupait  toute  l’épaisseur  de  ses  tuniques,  et  même 
la  muqueuse.  » 

Strabisme  intermittent  guéri  par  le  sulfate  de  quinine, 

«  Un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  à  cinq  ans,  revenu  d’Afrique  de¬ 
puis  quelques  semaines  séulement,  fut  amené  à  M.  Nonat  pour  une  fiè¬ 
vre  intermittente  dont  il  avait  été  pris  en  Algérie.  La  fièvre,  disent  les 
parens,  avait  d’abord  été  quotidienne,  puis  avait  changé  de  type  pour 
prendre  le  type  tierce.  L’administration  du  sulfate  de  quinine  fit  cesser 
les  accès  pendant  quelque  temps.  Peu  après  son  retour  en  Europe,  la 
fièvre  reparut,  et  ce  fut  alors  que  l’on  présenta  l’enfant  au  médecin  de 
l’hôpital  Cochin.  Elle  avait  alors  repris  la  forme  tierce.  Tous  les  deux 
jours,  à  la  môme  heure,  l’accès  reparaissait,  et  pendant  toute  sa  durée, 
l’enfant  était  affecté  d’une  strabisme  convergent  du  côté  gauche  seule¬ 
ment.  Ce  strabisme  durait  autant  que  l’accès,,  puis  il  diminuait  et  finis¬ 
sait  par  cesser  complètement.  On  put,  à  diverses  reprises,  constater  ce 
singulier  phénomène.  i 

»  Après  avoir  bien  constaté  la  nature  et  la  périodicité  des  accès, 
M.  Nonat  fit  prendre  à  l’enfant  du  sulfate  de  quinine,  dont  l’usage  fut 
suivi,  quant  à  la  fièvre,  d’un  plein  succès.  On  croyait  l’enfant  guéri, 
lorsqu’au  bout  de  quelques  jours  les  parens  le  ramenèrent.  Ils  avaient 
observé  que  le  strabisme  se  renouvelait  à  des  intervalles  parfaitement 
déterminé  et  réguliers,  périodiques,  et  durait  le  même  temps  environ 
qu’avaient  duré  les  accès  de  fièvre.  Seulement  le  type  avait  changé  ;  il 
était  devenu  tierce.  ,  - 

»  M,  Nonat,  surpris  de  ce  phénomène  qu’il  observait  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  se  fit  ramener  l’enfant  à  plusieurs  reprises  pour  bien  s’assu¬ 
rer  de  la  réalité  du  fait,  et  put  se  convaincre  que  le  strabisme  revenait 
en  effet  à  heure  fixe,  durait  un  certain  nombre  d’heures,  et  disparais¬ 
sait  ensuite.  Une  fois  bien  certain  de  ce  fait,  il  administra  le  sulfate  de 
quinine  en  lavemens,  à  la  dose  de  40  centigrammes  par  jour  pendant 
une  semaine.  Au  bdut  de  ce  temps,  tout  avait  cessé,  et  les  phénomènes 
de  strabisme  ne  se  renouvelèrent  plus.  »  - 

Amédée  Latocb. 


Rien  de  plus  triste  que  l’existence  des  personnes  affectées  de  névroses 
de  I’estomac  on  des  intestins;  rien  n’était  aussi  plus- difficile  à  guérir 
que  ces  maladies  désignées  sous  le  nom  de  gastbalgies,  d’ENTÊ-', 
BALGiEs,  d’AFFECTioNS  NEBVEusES  de  l’estomac  et  des  intestins.  Une 
découverte  importante  qui  a  reçu  la  haute  approbation  de  l’Académie 
nationale  de'  médecine  fait  cesser,  à  cet  égard,  les  inquiétudes,  le  dé¬ 
sespoir  des  malades  et  les  pénibles  incertitudes  des  médecins. 

M.  le  docteur  Belloc  a  trouvé'un  moyen  parfaitement  simple,  dont- 
l’emploi  est  exempt  de  toute  espèce  d’inconvénient,  nous  voulons  parler, 
DE  LA  pouDBE  ET  DES  PASTILLES  DE  CHABBON,  moyen  que  l’Académie 
nationale  de  médecine  a  approuvé  dans  sa  séance  du  27  décembre  1849. 

Le  rapport  de  l’Académie,  tout  en  faisant  connaître  les  nombreuses 
et  très  remarquables  cures  obtenues,  soit  par  M.  Belloc,  soit  par  les 
commissaires  eux-mêmes,  constate  que  l’espèce  et  l’âge  du  bois  employé 
ainsi  que  les  procédés  suivis  pour  la  carbonisation,  ont  une  grande  in¬ 
fluence  sur  les  propriétés  de  ce  médicament. 

Les  pastilles  au  charbon  du  docteur  Belloc  sont  faites  sans  mucilage, 
par  un  procédé  entièrement  nouveau. 

Elles  portent  sur  une  de  leur  face  la  griffe^de  l’auteur,  et  sur  l’autre  . 
le  mot  Pabis.  Les  flacons  qui  contienneut  la  poudre  sqnt  également 
scellés  du  cachet  du  docteur  Belloc. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Savoye,  boulevard  Poissonnière,  4,  à  Paris,  et 
pour  les  départeraens,  dans  l’une  des  bonnes  pharmacies  de  chaque  ville. 

Le  gérant ,  G.  Ricuelot.  , 


TARIF 

des  Kmmm  de  rmiON  médicale. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes. .  60 _ — _ 

"T’AIMANACH^GÉNÉRAL  de 

POUR  1851;  ' 

PAB  DOMMANGE- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850. 
Cliez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecinc,  17. 

Chez  l’éditeur.  rueRochecliouart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de  l’Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  VR.  h.0  c. 

Nota.  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile. 


sur  les  maladies  des  ovaires;  parle  docteur 
Achille  Cheueati.  Ce  mémoire  contient  :1° 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  20  L’agènésie 
et  les  vices  de  conformation.  3“  L’ovarite  aiguë.  In- 8.  3-fr. 

PRINCIPES  DE  MEDEGIKE  Billing  ;  tra¬ 
duction  française  sur  la  4®  édition;  par  le  docteur  AcliilleCnE- 
rbau.  —  Un  vol.  in-8o.  prix  :  5  fr. 

'  Chez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’Ecole-de-Médecinc. 


TISSy  ÉLECTBO-RSÂGNÉTiOÜE. 

Breveté  s.,  g.  d.  g.  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Expérimenté  dans  divers  hôpitaux  de  Paris. 
CONTRE  LES  DOULEURS  de  GOUTTE,  de  RHUMATIS.ME  et  de  SCIATIQUE;  coiitre  les 

migraines,  les  névralgies  et  les  gastralgies; 

Pour  les  varices  récentes,  pour  le  pansement  des  plaies  et  dès  brûlures. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-St-Germain ,  13, 
et  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.'  —  La  boite,  10  fr.  et  5  fr. 


HUILEde  F01Edei0PlüÊ  dell0e0etG% 

8,  MUE  CASTa®l.Etssfiî  (  à  3  portes  de  la  l'ue  de  Rivoli), 
E*,aailSl.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamenteux ,  et  parre  qu’elle  n’est 
pas  dé.sagréable  à  prendre  comme  les  antres  liuilcs.  Surtout  se 
méfièr  des  contrefaçons ,  nos  flacons  et  nos  étiquettes  ayant  été 


guérisons  en  cinq  mois ,  sirop  péruvien  . 
PÉRUVIENNE  :  2  'tr.  —  GLOBULES  de  goüproïne: 
2  fr.  —  Pharmacie  de  Saint-Vinccnl-de-Paul ,  54  bis,  faubourg 
Montmartre,  à  Paris. 


^  —  -  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Roc.bard,  rue  de  Mar- 
Oeuf,  36,  prestes  Cliamps-Eiysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesy  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


AIÉDAILLE  D’OB  DU  GOUVERNEMENT  BELGE. 
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GOUVERNEMENT  DES  P 


deM. 


véritable  HUILEde  FOIE  de  mmi  de  JONGH  , 

médecin-docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


ÊTuw...»  MALADIES  DES  FESIIHES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  Ir.— 
Libtairie  médicale  de  Germer- Baillière,  rue  de  l’Ecole-dc-Méde-: 

Les  maladies  décrilcs  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.  —  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canal  vulvo-utérin.  —  ' 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
dCMations.—  Enfin  une  dernière  section  estconsacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  librcux  de  l’ovaire. 


TOflSTÉ  BES  MALADIES  DES  yeux; 

I  tîMI  1  ^  rni4  i  îyUE  par  W.  Mackexsie,  profes- 
scurd’oplithalmologie  à  l’Université  deGlasco'w;  traduitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  etS.  Laugier,-  , 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  ,  -  6  fr.  ' 

Chez  M.asson,  libraire,  place  de  l’Kcoîe-de-Médecine,  n°  7. 

LA  BILE  ET  SES  MALADIEST  Faucon¬ 

neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Acadéfflie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Hautefeuille. 
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PRIX  DE  L’AMNNNEMENT: 

Pour  Paris  et  les  Départemens  . 

1  An . . .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l'Étranger,  où  le  port  est 

6  Mois.... .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal: 

6  Mois: .  22  Fr. 

1  An . . .  <0 

Pour  les  pays  a’outre-mer  : 

1  An. .  50  Fr. 
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DANS  LES  DÉPAUTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  • 


Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  tournai  parait  trois  fols^inr  semaine,  le  SIABDiI  le  JKVns  et  le  SAIHEni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .tiniédéc  Rédacleur  en  clief  t  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislration ,  à  M  le  Gérant 

Les  Lettres  et  ^""uets  doivent  être  affranchis. 


SOMM.Aimaii.  —  1.  Htdrolocie  :  Essai  sur  les  propriétés  thérapeulîques  des 
eaux  deVicliy.  —  il.  Bulletin  clinique  (clinique  médicale  de  la  Charité)  :  Hyda- 
lide  solitaire  du  poumon.  —  III.  AcAOÉaiiES  ,  SOCIÉTÉS  savantes  et  associa¬ 
tions.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  20  janvier  :  Dédiiclions  experimentales 
tirees  de  la  lheone  du  canal  alimentaire.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  : 
Correspondance.  —  Taille  pratiquée  avec  succès ,  suivant  le  procédé  de  M.  Seen, 
sur  un  malade  qui  avait  subi  la  taille  bilatérale,  sans  qu’on  ait  pu  extraire  le  cal¬ 
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HYDROLOGIE. 


ESS.AI  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  DES  BAUX  DE  VICHY; 

Lu  à  l’Académie  de  médecine  , 

Par  M.  le  docieur  Max.  Durand-Faedel  ,  membre  correspondant  de 

TAcadémiêde  médecine,  médecin-inspecteur  des  sonrees  d’Hauterive, 

à  Vichy. 

(  Suite  et  lin.  —  Voir  les  numéros  des  21  et  23  Janvier.) 

VII.  — Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  choix  d’une  eau  miné¬ 
rale  soit  indifférent  ?  Non,  sans  doute.  A  cette  action  commune 
des  eaux  minéraies,  que  nous  l’envisagions  sous  la  forme  iden¬ 
tique  de  bicarbonate  de  soude  à  Vichy,  ou  sous  la  forme  va¬ 
riée  de  dissolutions  salines  dans  toutes  les  eaux  minérales, 
avec  une  certaine  température,  avec  une  certaine  organha- 
goh,  permettez-jnoi  ce  mot,  à  cette  action  commune  viendra 
s  ajouter,  jiar  exemple,  tantôt  celle  du  fer,  tantôt  celle  du  sou- 
lie,  1  un  modificateur  du  sang,  l’autre  de  certaines  muqueuses. 
Puis,  dans  ces  groupes  divers,  mais  se  rapprochant  par  cette 
action  commune,  laquelle  n’est  autre  que  celle  des  grands  mo¬ 
dificateurs  connus  de  l’économie,  des  agens  hygiéniques  puis- 
sans,  qui  est  celle  des  bains  de  mer,  de  l’hydrothérapie,  de  la 
gymnastique,  de  la  vie  active  succédant  à  la  vie  sédentaire,  de 
1  air  des  montagnes  remplaçant  l’air  enfermé  des  villes  ;  dans 
ces  groupes  divers,  vous  choisirez  selon  ce  que  l’expérience 
vous  aura  appris. 

Quand  nous  voulons  exercer  une  révulsion  sur  le  canal  in¬ 
testinal,  nous  recourons  à  une  classe  de  médicamens,  les  pur-  • 
gatifs;  mais  nous  avons  à  choisir  depuis  le  laxatif  doux  jus¬ 
qu’au  drastique  énergique  ;  nous  choisissons  entre  les  purga¬ 
tifs  salins,  huileux,  etc.  Ainsi  ferez-vous  pour  le  choix  d’une 
eau  minérale. 

En  faut-il  conclure  que  ces  produits  chjmiques,  que  vous  in¬ 
troduisez  ainsi  dans  l’économie,  n’^y  exercent  aucune  action  chi¬ 
mique  spéciale  et  appréciable?  A  Dieu  ne  plaise  que  Je  sou¬ 
tienne  cela  !  Certainement,  lorsque  31.  Petit,  sur  les  travaux  de 


qui  l’importance  qu’ils  ont  acquise  me  fait  un  devoir  d’insis¬ 
ter,  lorsque  31.  Petit  s’est  fait  le  représentant,  à  Vichy,  de  la 
chimie,  non  de  la  chimie  organique,  mais  de  la  chimie  miné¬ 
rale,  il  a  pris  un  côté  de  la  question  (jui  a  son  utilité.  Il  estjjôri 
de  rechercher  les  conditions  où  le  bicarbonate  de  soude,  pris 
comme  alcalin,  peut  être  utile;  mais  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  là. 
3Iais  il  ne  faut  pas  surtout,  reléguantau  dernier  plan  les  au¬ 
tres  propriétés  des  eaux,  dire  qüe  l’alcaUsaiion  en  est  le  seul 
phénomène  constant.  Il  ne  faut  pas  chercher  à  tout  expliquer 
dans  cette  i  chimie,  qui,  suivant  l’expression  de  31.  3Iagendie, 
en  dehors  de  la  chimie  connue,  produit  des  phénomènes  sou¬ 
mis  à  des  lois  inconnues  encore  (1).  ï 

VIII.  —  Encore  un  mot  sur  Y  alcalisation.  L’alcalisation,  ce 
rêve  de  quelques-uns  des  médecins  qui  pratiquent  à  Vichy,  et 
dont  on  a  fait  le  rêve  de  la  plupart  des  malades,  que  chacun, 
armé  d’un  petit  papier  rouge  ou  bleu,  guette  incessamment 
dans  ses  urines,  dans  sa  sueur  ;  dont  le  fantôme,  poursuivant 
et  les  uns  et  les  autres,  et  médecins  et  malades,  a  fait  bannir 
du  régime  de  Vichy  et  le  vin ,  et  le" lait,  et  la  moindre  goutte 
de  vinaigre  dans  la  préparation  des  mets,  et  les  fruits  surtout, 
oubliant  que  la  plupart  des  acides  organiques  qu’ils  contien¬ 
nent  se  convertissent  dans  l’économie  en  carbonates  alcalins. 

Cette  alcalisation,,  que  vous  considérez  comme  un  idéal  en 
fait  de  thérapeutique  thermale,  ne  serait-elle  pas  précisément 
un  des  iuconvéniens  de  cette  médication?  Sans  doute  de  nou¬ 
velles  études  peuvent  être  nécessaires  sur  ce  sujet;  mais  lors¬ 
que,  sous  prétexte  de  débarrasser. l’économie  de  quelques  aci¬ 
des  de  trop,  vous  allez  l’imprégner  d’alcalins,  alcaliser  les  tis¬ 
sus,  tes  secrétions  normalement  acides,  concentrer  l’alcalinité 
légère  du  sang,  fluidifier  incessamment  celui-ci,  sera-ce  tou¬ 
jours  impunément  que  vous  aurez  substitué  cette  condition 
chimique  nouvelle  à  celles  qui  appartiennent  à  l’état  normal 
de  l’économie?  «  L’action  essentielle  de  ces  eaux,  a-t-on  dit, 
est  de  rendre  le  sang  plus  liquide  (2).  »  Quoi,  c’est  dans  ces 
cachexies  profondes  que  vous  traitez  à  Vichy  en  si  grand  nom¬ 
bre,  chez  ces  dyspeptiques,  ces  fiévreux,  ces  chlorotiques,  ces 
anémiques  de  toutes  sortes,  que  vous  chercherez  à  rendre  le 
sang  plus  liquide  !  3Iais,  ou  votre  théorie  est  fausse,  ou  votre 
thérapeutique  est  plus  qu’irrationnelle. 

Grâce  à  ces  théories,  on  a  persuadé  aux  malades,  à  Vichy, 
qu  ils  ne  sauçaient  guérir,  de  quelque  maladie  que  ce  soit,  si 

(1)  Magendie.  Leçons  inédites  faites  au  Collège  de  France. 

(2)  Petit,  loc.  cit.,  p.29. 


leur  urine  ne  s’est  bien  alcalisée  ;  et  commë  ilen  est  dont  l’u¬ 
rine  ne  revêtque  difficilement  ce  caractère,  ceux-ci  auginen- 
lent  indéfiniment  la  dose  d’eau  minérale  ;  et  que  leur,  arr.ive- 
t-îl  alors?  Ce  que  vous  prévoyez  :  un  excès  de  stimulation,  la 
fièvre  s’allume,  des  inflammations  se  développent,  souvent  en¬ 
core  les  accidens  qu’ils  étaient  -venus  combattre  s’aggravent. 
Et  si  des  accidens  plus  fréquens  ne  s’observent  pas,  c’est  que, 
par  une  circonstance  heureusè,  souvent  avant  que  la  satura¬ 
tion  n’arrive,  la  satiété  survient,  le  dégoût  apparaît,  et  les  ma¬ 
lades  s’arrêtent  d’eux-mêmes,  à  moins  que  leur  désir  de  s’al- 

caliser  ne  l’emporte  sur  l’instinct  de  leur  santé. 

Quelques  mots  encore,  3Iessieurs,  avant  de  conclure  par 
quelques  considérations  pratiques,  que  la  nécessité  de  ména¬ 
ger  les  momens  de  l’Académie  me  forcera  de  formuler  briève¬ 
ment. 

L'Académie  peut  s’étonner  de  m’avoir  fencore  à  peine  en¬ 
tendu  prononcer  le  nom  d’un  médecin  dont  la  science  et  le 
caractère  honorent  dignement  la  médecine,  à  Vichy.  3Iais, 
vous  le  savez,  3Iessieurs,  31.  Prunelle  n’a  point  écrit.  Dans 
quelques  lignes  seulement,  adressées  à  l’Académie',  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années,  le  savant  inspecteur  de  Vichy  exprimait  :  «  Que 
les  propriétés  fondamentales  de  ces  eaux  paraissent  être  d’ac- 
croitre  l’innervation  dans  tous  les  organes  placés  au-dessous 
du  diàphragme...  (1);  que  les  eaux  de  Vichy  exercent  une  ac¬ 
tion  spéciale  sur  le  nerf  grand  sympathique,  par  l’entremise 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Que  c’est,  à  proprement 
parler,  une  action  révulsive,  mais  douée  d’un  caractère  spéci¬ 
fique . (2)  »  - 

Sans  s’attacher  exclusivement  à  cette  spécialité  d’action  des 
eaux  de  Vichy  sur  le  grand  sympathique,  il  faut  voir  dans  une 
telle  proposition  l’expression  d’un  faltîmportant.  L’action  par¬ 
ticulière  exercée  par  les  eaux  de  Vichy  dans  les  maladies  des 
organes  abdominaux,  et  cette  action  semblant  s’étendre  par¬ 
tout  où  se  répand  le  système  du  grand  sympathique.  J’ajoute¬ 
rai  seulement,  moi  à  qui  31.  Prunelle  a  libéralement  ouvert  les 
documens  nombreux  qu’il  a  rassemblés,  et  tous  les  détails  de  sa 
pratique,  j’ajouterai  seulement  :  que  c’est  sous  les  auspices  du 
digne  inspecteur  de  Vichy,  comme  sons  ceux  du  célèbre  mé¬ 
decin  des  Eaux-Bonnes,  dont  il  nous  représente  encore  ét  l’é¬ 
cole  et  l’esprit,  que  je  suis  venu  exposer  à  l’Académie  les  idées 
qui  m’ont  inspiré  ce  travail. 

IX.  —  L’Académie  a  compris  que  ce  n’était  pas  par  pure 

(1)  Prunelle.  Bulletins  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  7  mai  1839. 

I  (2)  Notes  inédites. 
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TRANSFUSION  DO  SANG. 

Nous  insérons  avec  plaisir  cette  histaire  de  la  transfusion  du  sang  ; 
mais  nous  engageons  l’auteur  à  n’en  pas  rester  là  et  à  y  ajouter  une 
pai  lie  critique,  fondée  sur  les  recherchés  modernes  relatives  aux  injec¬ 
tions  diverses  faites  dans  le  torrent  circulatoire. 

{Note  de  la  rédaction.) 

L’opération  qui  vient  d’être  pratiquée  par  M.  Nélaton  a  attiré  de 
nouveau  l’attention  sur  cette  dernière  ressource  chirurgicale,  qui,  bien 
quelle-ait  été  plusieurs  fois  mise  en  usage  dan;  ces  derniers  .temps  en 
Allemagne  et  en  Angleterre,  était  restée  en  France  dans  un  long  oubli. 
Aussi  ne  pensons-nous  pas  sans  intérêt  et  sans  utilité  de  reproduire 
1  historique  d’une  opération,  contemporaine  de  la  découverte  delà 
circulation  et  qui  a  rendu  plusieurs  fois  des  services  en  quelque  soi  te 
merveilleux. 

«  En  travaillant  en  anaiomie,  dit  Astruc  {Maladies  des  femmes,  tome 
IV,  page  285),  on  s’était  avisé  de  faire  des  injections  dans  les  vaisseaux 
pour  en  mieux  distinguer  les  ramifications.  Sur  cet  exemple  on  s’imagina 
injecter  dans  les  veines  des  malades  des  remèdes  liquides,  surtout  des 
purgatifs,  des  sudorifiques  et  des  fondans,  dans  l’espérance  qu’en  agis¬ 
sant  iinmédiatement  sur  le  sang,  ils  agiraient  avec  plus  d’efficacité  (1), 

U  est  là  ce  qui  fit  pen.ser  à  la  transfusion,  dont  plusieurs  médecins  ou 
savans  du  xvn'  siècle  se  sont  disputé  la  priorité.  Richard  Lower,  l’au- 
eur  du  Taité  sur  le  cœur,  prétendit  l’avoir  exécutée  le  premier  h  Ox- 
urd,  en  1665,  et  l’avoir  annoncée  en  1666  dans  les  Transactions  pki- 
osop/((c/M^?s,  ce  qui  était  vrai  ;  mais  il  l’avait  pratiquée  sur  des  animaux. 
'11667,  Jean  Denis  revendiqua,  dans  le  Journal  des  savans,  l’bon- 
leui  de  1  avoir  le  premier  exécuté  d’un  animal  dans  un  homme.  Enfin, 

w/iwoîre  de  Jean-Daniel  Mayer,  1667.  -  Clysmatica  nova  de 
«an-Sigismond  Choilzius,  1667. 


dans  la  même  année,  Claude  Tardy,  docteur  régent  de  la  Faculté  de 
Paris,  opéra  la  transfusion  d’un  homme  sur  un  autre  (1). 

D’après  Mackeiisie  (ffisfmVe  de  la  santé,  p.  385),  la  première  idée 
de  la  transfusion  serait  due  à  un  professeur  d’astronomie,  à  Oxford,  le 
docteur  Wren,  qui,  en  1658,  proposa  à  Robert  Boyle  d’injecter  des  li- 
qiiides  dans  lest  veines  d’un  animal.  Quoi  qu’il  en  soit,  du  reste,  sur  le 
véritable  inventeur  de  celte  opération,  elle  a  été  pratiquée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  Angleterre  et  sur  des  animaux.  Mais  c’est  à  la  France  que 
revient  la  gloire  de  l’avoii-  appliquée  à  l’homme.  Elle  fut  pratiquée  d’a¬ 
bord  entre  des  chiens,  puis' entre  animaux  d’espèce  différente.  C’est 
ainsi  que  le  Journal  des  savans  du  mois  d’avril  1667  annonce  que  MM. 

-  Denis  et  Emmerez  ont  fait  passer  avec  succès  le  sang  de  trois  veaux  dans 
le  corps  de  trois  chiens. 

Dans  le  principe,  fa  transfusion  se  faisait  d’une  manière  immédiate,  en 
mettant  en  communication ,  à  l’aide  d’une  sonde ,  l’artère  d’un  animal 
avec  la  veine  jugulaire  d’un  second.  Voici  le  procédé  proposé  par  Lower; 
découvrez  la  carotide  d’un  chien ,  séparez-la  du  nerf  de  la  R"''  paire,  et 
découvrez-la  dans  l’espace  d’un  ponce  ;  faites  en  sa  partie  supérieure 
une  forte  ligature  qui  ne  se  puisse  dénouer';  et  un  pouce  au-dessous,  à 
savoir  vers  le  cœur,  faites-y  encore  une  autre  ligature  à  nœud  coulant, 
qui  se  puisse  serrer  ou  lâcher,  selon  qu’il  sera  besoin  ;  ces  deux  nœuds 
étant  faits,  passez  deux  fils  par  dessous  l’artère,  entre  les  deux  ligatures, 
puis  ouvrez  l’artère  et  mettez  dedans  un  petit  tuyau  de  plume,  et  liez 
avec  lés  deux  fils  l’artère  bien  serrée  par  dessus  ce  tuyau,  que  vous  bou¬ 
cherez  avec  un  petit  bouchon.  Après  cela ,  découvrez  de  la  longueur 
d’un  pouce  et  demi  la  veine  jugulaire  de  l’autre  animal ,  et  faites  un 
nœud  coulant  à  chaque  extrémité;  et  entre  ces  deux  nœuds  coulans, 
passez,  par  dessous  la  veine,  deux  fils  comme  dans  l’artère,  puis  faites 
une  incision  dans  la  veine  et  y  fourrez  deux  tuyaux,  l’un  dans  la  partie 
inférieure  pour  recevoir  le  sang  de  l’autre  animal  et  le  porter  au  cœur,  • 

(1)  Traité  {de  l’écoulement  du  sang  d’un  homme  dans  un  autre,  et  de  ses 
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et  l’autre  tuyau,  dans. la  partie  supérieure  qui  vient  de  la  tête,  par  leque  i 
le  sang  du  second  chien  puisse  sortir  et  couler  dans  les  plats;  ces  deux 
tuyaux  étant  unis  de  la  sorte,  et  étant  bien  liés,  tenez-les  bouchés  avec 
un  bouchon  jusqu’à  ee  qu’il  soit  temps  de  les  ouvrir.  [Journal  des  sa¬ 
vans,  janvier  1667.) 

Les  expériences  sur  les  chiens  et  les  autres  animaux  furent  multipliées 
à  Paris  pendant  les  premiers  mois  de  1667,  principalement  par  Jean  De¬ 
nis,  professeur  de  mathématiques  et  d’astronomie,  qui  s’était  associé 
Emmerez,  chirurgien.  Et  les  résultats  heureux  qu’on  obtint  d’abord  fi¬ 
rent  regarder  l’opération  comme  bien  plus  innocente  qu’elle  ne  l’est  eu 
réalité,  et  firent  penser  qu’on  pourrait  ainsi  transformer  complètement  ' 
les  individus,  tant  sous  le  rapport  physique  que  sous  le  rapport  moral. 
Faire  d’un  poltron  un  héros,  d’un  vieillard  un  jeune  homme,  d’un  valé¬ 
tudinaire  une  personne  bien  portante  et  vigoureuse  ;  tout  cela  parais¬ 
sait  très  facile  en  injectant  du  sang  tiré  d’un  individu  présentant  les  qua-  • 
lités  qu’on  voulait  développer. 

Les  premières  e.xpériences  faites  sur  l’homme,  et  ici  c’est  bien  le  mot  - 
expérience  qui  convient,  réussirent  parfaitement  bien.  Richard  Lower  et 
Edmond  King  pratiquèrent  sur  un  jeune  homme  une  véritable  expérien¬ 
ce.  Ils  lui  ôtèrent  d’abord  six  à  sept  onces  de  sang  et  lui  transfusèrent 
immédiatement  après  neuf  à  dix  onces  de  sang  tiré  de  l’artère  carotide 
d  un  veau.  Il  s’en  trouva  si  bien,  ajoute  la  relation,  qu’il  pria,  quatre  Jours 
après  qu’on  la  renouvelât,  ce  qui  n'eut  pas  lieu.  En  France,  on  agit  à 
peu  près  de  même  sur  unjiomme  qui  était  fou  depuis  sept  ou  huit  ans  ; 
on  lui  relira  d’abord  dix  onces  de  sang,  qui  furent  remplacées  par  là 
même  quantité  du  sang  provenant  de  l’artère  crurale  d’un  veau.  Encou-' 
ragés  par  le  succès  de  ces  expériences  hasardeuses,  les  médecins  n’ap¬ 
portèrent  ni  réserve,  ni  mesure  dans  la  pratique  de  la  transfusion. 

Denis,  toujours  assisté  d’Emmerez,  guérit  ainsi  un  jeune  homme  af¬ 
fecté  d’une  léthargie  extraordinaire  qui  lui  était  survenue  à  la  suite  d’une 
fièvre  pour  laquelle  il  avait  été  saigné  vingt  fois.  Dans  ce  cas,  ce  fut  du 
sang  artériel  de  veau  qu’on  injecta  dans  les  veines  du  patient.  Denis  et 
Emmerez,  publièrent  encore  l’histoire  de  la  cure  d’un  frénétique  âgé  de 


Spéculation  que  je  l’entretenais  des  principes  suivant  lesquels 
doivent  être  envisagées  les  propriétés' thérapeutiques  des  eaux 
de  Vichy,  et  que  ce  n’était  pas  non  plus  pour  élever  une  vaine 
contradiction  que  je  rapprochais  devant  elle  les  deux  méthodes 
qui  peuvent  présider  à  cette  étude. 

En  effet,  nous  allons  voir  comment,  sous  le  rapport  du  diag¬ 
nostic,  du  pronostic  et  du  traitement,  c’est-à-dire  du  choix 
des  indications,  de  l’idée  qu’on  peut  se  faire,  des  guérisons  à 
obtenir,  et  enfin  du  mode  d’administration  des  eaux,  comment 
l’adoption  de  l’un  ou  de  l’autre  des  deux  ordres  d’idées  que 
j’ai  eu  l’honneur  d’exposer  devant  l’Académie  doit  exercer  une 
influence  nécessaire  sur  la  conduite  du  praticien.  Les  consé¬ 
quences  de  ce  qui  précède  sont  même  tellement  claires,  que 
je  n’aurai  qu’à  vous  les  formuler  en  peu  de  mots. 

Pour  la  médecine  chimique,  en  effet,  les  indications  que 
réclament  les  eaux  de  Vichy  sont  uniquement  basées  sut  la 
nature  chimique  des  maladies.  Trouver  des  maladies  acides 
et  des  altérations  solubles  dans  le  bicarbonate  de  soude,  telle 
sera  l’unique  préoccupation  du  médecin  chimiste. 

Si  on  a  bien  voulu  suivre,  d’un  autre  côté,  les  considérations 
que  je  viens  de  développer  dans  ce  travail,  on  a  compris  que 
l’indication  des  eaux  de  Vichy,  ou  plutôt  des  eaux  minérales, 
existait  peut-être  moins  encore  dans  la  nature  d’une  maladie 
spéciale  que  dans  les  conditions  générales  de  l’organisme  de 
celui  qui  la  porte.  Partout  où  vous  reconnaîtrez  ce  défaut 
d’équilibre  dans  les  fonctions,  de  balancement  des  forces 
(Geoffroÿ-St-Hilaire),  auquel  paraît  remédier  une  telle  médi¬ 
cation,  vous  en  déduirez  son  utilité. 

Vous  comprenez  cependant  que  ceci  n’empêche  nullement 
de  saisir  les  indications  chimiques  que  vous  croirez  rencon¬ 
trer  de  côté  et  d’autre.  Ainsi,  si  vous  pensez  que,  pour  dé¬ 
truire  les  acidités  de  l’estomac,  la  gravelle  urique,  la  goutte  et 
ses  dépôts  d’urate  de  soude,  il  vous  faille  des  alcalins,  rien  de 
mieux.  Seulement,  vous  pourriez  bien  négliger,  dans  un  tel 
ordre  d’idées,  la  cause  de  là  maladie,  pour  n’en  envisager  que 
l’effet.  Pour  emprunter  son  langage  à  la  médecine  chimique, 
je  vois  bien  que  ces  maladies  produisent  des  résultats  acides  ; 
mais  êtes-vous  bien  sûr  que  leur  cause  prochaine  soit  acide? 
Passe  encore  pour  les  pierres  de  la  vessie  :  ce  serait  bien  là  de 
la  médecine  chimique,  si  l’eau  de  Vichy  les  dissolvait. 

D’après  les  théories  chimiques,  Teau  de  Vichy  devrait  par¬ 
faitement  et  directement  guérir  les  maladies  pour  lesquelles 
son  usage  est  indiqué  :  neutralisation  d’acides,  dissolution 
d’engorgemens  albumineux,  voilà  des  phénomènes  qui  suppo¬ 
sent  la  rigueur  ou  la  certitude  d’expériences  chimiques  et  qui 
devraient  en  avoir  le  succès.  Les  effets  en  devraient  être  aussi 
directs  qu’assurés,  et  la  dissolution  du  foie  ou  de  la  rate  en¬ 
gorgée,  ou  de  l’estomac  épaissi,  devrait  précéder  tout  autre 
indice  du  retour  à  la  santé. 

L’observation  clinique  nous  montre  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  différemment  et  nous  invite  à  des  prétentions  plus  modes¬ 
tes.  Ce  qui  précède  nous  dispense  d’insister  sur  le  mécanisme, 
si  cette  expression  peut  convenir  à  des  phénomènes  où  la  vie 
joue  le  plus  grand  rôle»  suivant  lequel  se  succèdent  et  se  com¬ 
binent  la  série  d’actions  et  de  réactions  qui  s’opèrent  sous 
l’influence  d’un  traitement  par  les  eaux  minérales.  Vous  avez 
vu  que  les  eaux  minérales  n’ont  qu’une  action  curative  indi¬ 
recte,  incomplète,-  qu’elles  disposent  les  Crganesà  la  guérison 
plutôt  qu’elles  ne  les  guérissent  elles-mêmes,  et  qu’ainsi  elles 
sont  loin  de  dispenser  des  médications  indiquées  d’ailleurs. 

J’aborde  enfin,  pour  terminer,  la  question  de  Tadministra- 


34  ans.  Quelque  temps  auparavant,  King  et  Lower  avaient  fait  passer  le 
sang  d’un  jeune  mouton  dans  les  veines  d’Arthur  Coga.  L’opération 'avait 
eu  lieu  le  23  novembre  1667,  à  Londres,  dans  l’hôtel  d’Arundel,  en  pré¬ 
sence  d’une  brillante  assemblée,  et  avait  été  couronnée  d’un  succès  si 
complet,  que  Coga  lui-même  put  en  publier  les  résultats  peu  de  temps 
après. 

M.ÙS  Denis  et  Emmerez  perdirent  la  cause  qu’ils  défendaient  en  ne 
prenant  pas  des  précautions  suffisantes.  C’est  ainsi  qu’ils  exécutèrent  la 
transfusion  sur  le  baron  Bond,  fds  d’un  ministre  d’état  de  Suède,  et  qui, 
abandonné  par  les  médecins,  avait  les  intestins  déjà  envahis  par  la  gan¬ 
grène.  Presque  à  la  même  époque,  la  transfusion  fut  essayée  h  Rome, 
sur  une  personne  aux  abois  d’une  consomption  achevée  et  dont  l’opé 
ration  parut  hâter  la  fin.  Ces  deux  essais  malheureux  changèrent  les  dis¬ 
positions  du  public  et  attirèrent  l’attention  de  l’autorité ,  qui ,  par  arrêt 
du  17  avril  1668,  prononcé  par  le  Châtelet  de  Paris ,  défendit  de  prati¬ 
quer  la  transfusion,  si  ce  n’est  avec  l’autorisation  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Cette  dernière  se  garda  bien  de  l’accorder.  Elle  partageait,  à 
l’égard  de  cette  innovation  hardie,  la  manière  de  voir  de  Peri-ault.  11  se¬ 
rait  par  trop  étrange,  disait  le  spirituel  académicien,  qu’on  pût  changer 
de  sang  comme  on  change  de  chemise.  Le  mot  lit  fortune  et  consomma 
la  ruine  de  la  transfusion,  qui,  pendant  le  reste  du  dix-septième  siècle  et 
pendant  le  dix-huitième,  fit  peu  parler  d’elle. 

Des  expériences  faites  par  MM.  Prévost  et  Dumas,  en  1820,  attirè¬ 
rent  de  nouveau  l’attention  sur  une  pratique  à  peu  près  oubliée;  Dans 
leurs  très  remarquables  recherches,  ces  deux  savans  avaient  observé  que 
si  on  injectait  un  liquide  quelconque,  soit  de  l’eau,  soit  du  sérum  desang 
à  38“  centigr.,  la  mort  n’en  était  pas  moins  la  conséquence  de  l’hémor¬ 
rhagie  que  l’animal  avait  sonfierte  ;  à  moins  que  le  sang  injecté  ne  pro¬ 
vînt  d’un  animal  de  la  même  espèce.  Dans  ce  cas,  d’après  les  propres 
expressions  de  MM.  Prévost  et  Dumas,  chaque  portion  de  sang  ranime 
sensiblement  cette  espèce  de  cadayre,  et  ce  n’est  pas  sans  étonnement 
qu’après  lui  avoir  rendu  une  quantité  de  sang  semblable  à  celle  qu’il  a 
perdue,  on  le  voit  respirer  librement,  se  mouvoir  avec  facilité,  prendre 


lion  des  eaux  elles-mêmes  et  de  la  manière  de  s’en  servir. 

Suivant  la  médecine  çhimique,  l’unique  objet  à  poursuivre, 
dans  l’administration  des  eaux  de  Vichy,  est  la  pénétration 
da'ns  l’économie  du  réactif  chimique  ou  du  dissolvant  dont  on 
croit  avoir  besoin  :  c’est  ce  qui  ressort  évidemment  et  de  la 
pratique  et  des  préceptes' qu’a  dirigés  ou  inspirés  un  tel  ordre 
d’idées. 

Si,  au  contraire,  vous  avez  pour  objet  de  relever  la  tonicité 
de  l’organisme  en  général  et  de  certains  organes  en  particu¬ 
lier,,  si  vous  considérez  la  peau  ,  non  pas  seulement  comme  un 
agent  d’absorption ,  comme  un  moyen  de  perméabilité,  mais 
surtout  comme  un  organe  dont  les  fonctions  sont  les  plus  im¬ 
portantes  à  refever,  et  à' cause  de  sa  vaste  surface,  et  à  cause 
de  la  solidarité  qui  unit  son  intégrité  à  celle  des  autres  fonc¬ 
tions,  «t  en  particulier  des  fonctions  digestives  ;  si  vous  la  con¬ 
sidérez  encore  comme  une  surface  de  révulsion  sur  laquelle 
vous  pourrez  essayer  de  développer  une  suractivité  passagère, 
alors  vous  comprendrez  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  des 
moyens  nombreux  que  possèdent  les  établissemens  thermaux. 
Je  ne  parle  pas  ici  seulement  du  choix  que  l’on  peut  faire  en¬ 
tre  des  sources  différentes,  des  combinaisons  que  leur  usage 
simultané  peut  fournir  ;  mais  les  bains,  les  bains  prolongés,  de 
baignoire ,  de  piscine,  leur  température  élevée  dans  certains 
thermes,  les  bains  de  vapeur,-  naturels  ou  artificiels,  les  dou¬ 
ches  extérieures,  les  douches  ascendantes,  si  précieuses ,  non 
comme  évacuant,  mais  pour  exciter  et  tonifier  tout  le  tube 
intestinal,  pour  réveiller  également  les  organes  génito-urinai¬ 
res  soit  directement  soit  à  distance,  vous  trouverez  dans  cet 
ensemble  de  moyens  des  ressources  suffisantes  pour  adapter  ' 
votre  traitement  à  chacune  des  indications  qui  se  présenteront 
à  vous. 

Enfin,  Messieurs,  quel  guide  vous  fourniront  ces  théories 
chimiques,  dans  l’administration  des  eaux?  La  saturation? 
Mais  à  quoi  la  reconnaitrez-vous?  Je  sais  bien  qu’on  a  supposé 
que  le  degré  d’alcalisation  de  l’urine  indiquait  le  degré  auquel 
était  parvenue  l’alcalisation  de  l’économie.  Mais  j’ai  démontré, 
par  des  expériences  déjà' communiquées  à  l’Académie,  qu’il 
n’en  était  pas  ainsi  (1).  Et  comment  en  serait-il  ainsi,  puisqu’au 
bout  d’une  demi-heure,  dans  un  premier  bain,  Turine  peut 
déjà  se  montrer  alcaline ,  et  qu’après  un  long  traitement ,  il 
suffit  d’une  digestion,  d’une  diarrhée  passagère,  de  rien  d’ap¬ 
préciable,  pour  que  l’urine  reprenne  son  acidité,  puisque  des 
malades  guérissent,  même  de  gravelles  uriques,  tout  en  gardant 
leurs  urines  acides,  etc.  ? 

Mais  le  médecin  qui  croit  à  l’action  de  cette  médication  sur 
la  vitalité  de  nos  organes,  qui  croit  à  ses  propriétés  excitantes, 
toniques,  révulsives,  s’attachera  à  la  surveiller,  cette  médica¬ 
tion,  à  la  diriger  suivant  les  conditions  où  se  trouve  le  malade, 
les  indications  de  détail  qu’il  produit,  le  côté  par  où  il  pèche, 
celui-ci  par  l’atonie  des  premières  voies  de  la  digestion,  cet 
autre  par  la  paresse  des  intestins,  un  autre  par  l’anéantisse¬ 
ment  des  fonctions  de  la  peau,  par  l’affaiblissement  de  la  cir¬ 
culation  capillaire,  un  autre  par  le, sommeil  des  organes  géni¬ 
taux,  etc.;  il  se  guidera,  à  mesure,  par  les  premiers  effets  qu’il 
aura  obtenus,  par  l’impressionnabilité  du  malade  ou  de  tel  ou 
tel  de  ses  appareils,  au  traitement,  ou  à  tel  ou  tel  de  ses  modes 
d’administration. 

'  Je  m’arrête,  en  m’excusant  auprès  de  l’Académie,  d’avoir 
ainsi  effleuré  de  si  grandes  questions  de  physiologie  palholo- 

(1)  Mémoire  sur  les  réactions  acides  ou  alcalines  présenlées  par  l’urine  des  mala¬ 
des  soumis  au  traitement  par  ieseaux  de  Vichy.  Hevue  médicale, mai-.iuin  1849. 


de  la  nourriture  et  se  rétablir  complètement,  lorsque  l’opération  a  été 
bien  conduite.  Quand  au  contraire  on  prend  le  sang  d’un  anidlal  d’es¬ 
pèce  dilférente,  mais  dont  les  globules  soient  de  même  forme,  quoique 
dilférens  en  dimensioq ,  l’animal  n’est  qu’imparfaitement  relevé ,  et  l’on 
peut  rarement  le  conserver  plus  de  six  jours.  Un  peu  plus  tard,  Dieffen- 
bach  (1)  est  arrivé -à  des  conclusions  à  peu  près  semblables,  dont  voici 
d’ailleurs  les  principales  : 

1”  Le  sang  conservé  pendant  quelque  temps  et.tenu  liquide  par  l’agi¬ 
tation,  puis  passé  h  travers  iin  linge  et  injecté  dans  les  veines  d’un  ani¬ 
mal  d’espèce  différente  est  promptement  mortel. 

2“  Une  forte  saignée,  portée  jusqu’à  la  syncope,  peut  diminuer  l’in¬ 
fluence  nuisible  d’un  sang  étranger  et  dépouillé  de  sa  vitalité  par  un 
contact  prolongé  avec  l’atmosphère. 

3“  L’injection. de  sang  étranger,  qui  est  resté  longtemps  exposé  h  l’air 
et  qui  sans  une  saignée  préalable ,  serait  suffisante  pour  tuer  un  animal, 
ne  produit  pas  ce  résultat  lorsqu’on  commence  par  soustraire  à  l’ani¬ 
mal  une  quantité  considérable  de  sang. 

En  1823,  M.  Milne-Ewards  soutint,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  nne  thèse  où  il  admettait  que,  dans  un  cas  désespéré  d’hémorrhagie, 
on  serait  autorisé  à  tenter  l’opération  de  la  transfusion,  si  tous  les  au¬ 
tres  moyens  avaient  échoué.  Diell'enbach  exprime  la  même  opinion,  à  la 
fin  de  son  travail  sur  les  injections  et  la  transfusion  chez  les  animaux. 
Ces  tentatives  sur  les  animaux  et  les  aperçus  théoriques  devaient  natu¬ 
rellement  porter  à  pratiquer  la  transfusion  sur  l’homme,  dans  le  cas 
d’absolue  nécessité  :  c’est  ce  qui  ne  tarda  pas  à  arriver. 

Le  docteur  Blundell,  en  Angleterre  (fle.9earc/ies  physiologUal  and 
pathologicali  London,  1825.)  l’essaya  d’abord  sur  des  hommes  morts  ou 
mourans.  Il  injecta  seize  onces  de  sang  humain  dans  les  veines  d’un 
homme  qui  venait  de  mourir  depuis  quelques  minutes  ;  cet  homme,  cela 
va  sans  dire,  ne  revint  pas  à  la  vie.  Il  injecta  encore  douze  ou  treize 


(1)  Recherches  physiologiques  sur  la  transfusion  du  sang ,  trait,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  1830,  tome  xxii,  p,  98. 


giqué  et  de  thérapeutique  ;  mais  la  nature  de  ce  travail  ne  m&‘ 
permettait  pas  de  les  approfondir  ici.  Cependant  j’ai  considéré 
comme  un  devoir  d’adresser  à  l’Académie  mon  premier  essai 
dans  cette  carrière,  non  seulement  ,à  cause  de  la  bienveillance 
qu’élle  m’a  déjà  témoignée ,  mais  parce  que  c’est  à  elle  que 
doivent  revenir  et  les  questions  de  doctrine  et  les  questions 
de  pratique  que  j’ai  soulevées. 


BÜLLETIIV  CLINIQUE. 

cluvique  médicale  de  la  charité  (suppléant  M.  Henrj  Roger). 

HYDATIDE  SOLITAIRE  DU  POUMON. 

La  science  ne  possède  qu’un  très  petit  nombre  d’obser¬ 
vations  détaillées  d’hydatides  du  pounion,.  recueillies  chez  • 
l’homme,  surtout  d’hydatides  solitaires.  A  ce  titre,  le  fait  sui¬ 
vant  nous  a  paru  offrir"  quelque  intérêt  sous  le  double  point 
de  vue  de  l'anatomie  pathologique  et  des  symptômes  constatés 
durant  la  vie. 

Observation.  —  Rointres  (Catherine) ,  couturière,  âgée  de  61  aus, 
est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité  (salle  Sainte-Anne,  n“  22)  le  â5  no¬ 
vembre  1850. 

Cette  femme,  quoique  d’une  faible  constitution,  a  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années  joui  d’une  assez  bonne  santé;  elle  habite  un  logement 
froid  et  humide,  mais  n’a  jamais  été  atteinte  de  rhumatisme  ni  d’une 
affection  thoracique  aiguë  quelconque.  Depuis  longtemps  elle  se  plaint 
d’essoufflement  et  de  palpitations  quand  elle  marche  ou  se-  livre  à  un 
travail  un  peu  fatigant.  —  Il  y  a  trois  ans  elle  a  commencé  à  tousser, 
et  cette  toux  presque  incessante,  quinteuse,  est  accompagnée  de  l’expec¬ 
toration  difficile  de  crachats  séro-muquenx  peu  abondans,  —  Depuis 
environ  quinze  jours  elle  est  prise  chaque  nuit  d’un  accès  d’oppression 
qui  la  réveille  en  sursaut  et  l’oblige  à  se  tenir  sur- son  séant.  i 

Aucun  autre  phénomène  important  h  noter  jusqu’à  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  le  25  novembre  1850. 

Etat  actuel.  —  Cette  femme  présente  l’habitude  extérieure  d’une 
malade  chez  laquelle  l’héraptose  se  fait  incomplètement;  la  face  est  pâle- 
bleuâtre,  les  lèvres  violacées  ;  il  en  est  de  même  des  doigts,  surtout  au 
niveau  des  ongles;  les  extrémités  inférieures  sont  légèrement  œdéma- ■ 
tiées.  Le  thorax  déformé,  cylindrique,  saillant  en  avanL'respiration  courte 
et  fréquente  ;  toux  quinteuse,  expectoration  peu  abondante  d’un  liquide 
assez  visqueux  et  tenace.  A  la  percussion,  sonorité  exagérée  à  la  partie 
antérieure  des  deux  côtés  ;  en  arrière  à  gauche,  son  très  clair  dans  le 
quart  inférieur,  matité  absolue  dans  les  trois  quarts  supérieurs;  même 
différence  sur  les  parties  latérales;  du  côté  droit,  sonorité  exagérée  dans 
toute  la  hauteur.  A  l’auscultation,  en  avant  des  deux  côtés ,  rudesse  de 
la  respiration  sous  les  clavicules,  faiblesse  dans  les  autres  points  avec 
mélange  de  râle  sonore  ;  en  arrière  à  droite,  râles  sibilant  et  sous-crépi- 
tant  disséminés,  expansion  vésiculaire  faible;  à  gauche  en  arrière,  quel¬ 
ques  râles  sous-crépitans  à  la  base;  absence  du  murmure  respiratoire 
dans  les  trois  quarts  supérieurs  et  sur  le  côté,  sans  râles,  sans  souffle, 
sans  retentissement- particulier  de  la  toux  et  de  la  voix.  La  matité  pré¬ 
cordiale  ne.  paraît  pas  sensiblement  augmentée.  L’impulsion  du  cœur 
est  forte,  perçue  dans  une  grande  étendue;  la  pointe  bat  dans  le  creux 
épigastrique.  Les  bruits  sont  obscurcis  par  le  râle  sibilant;  toutefois,  le  • 
double  claquement  semble  assez  net  et  exempt  de  bruit  de  souffle.  Les 
vaisseaux  veineux  du  cœur  sont  très  dilatés,  principalement  à  gauche;  le 
pouls  est  petit,- battant  90  fois  par  minute,  égal,  régulier.  Céphalalgie, 
éblouissemens,  fiiiblesse  générale,  langue  blanche,  appétit  conservé,  pas  ' 
de  nausées  ni  de  vomissemens,  selles  régulières. 

Là  malade  a  succombé  le  lendemain  de  son  entrée ,  n’ayant  présenté 
aucun  antre  symptôme,  si  ce  n’est  un  affaiblissement  et  une  cyanose  de 
plus  en  plus  prononcés. 

Autopsie  après  36  heures,  —  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  rien  n’an¬ 
nonce  la  nature  de  l’altération  dont  le  poumon  gauche  est  le  siège.  Le 


onces  de  sang  h  un  homme  affecté  de  squirrhe  pylorique  et  dans  un  état 
de  consomption  très  avancé.  Cette  opération  produisit  une  amélioration 
passagère,  mais  ne  put  prévenir  uhe  terminaison  nécessairement  funeste. 
Mais  dans  les  cas  suivans,  rapportés  par  les  docteurs  Waller  et  Double- 
day  [London  médical  and  physical  journal,  oct.  1823),  M.  Blundell 
fut  plus  heureux.  Voici  le  résumé  de  ces  deux  faits  : 

Une  femme,  de  tempérament  lymphatique,  qui  avait  éprouvé  des  per¬ 
tes  très  considérables,  était  pâle  comme  une  morte  et  ne  présentait  plus 
de  pulsations  radiales  qu’à  d’assez  longs  intervalles.  Pendant  une  heure 
et  demie,  les  moyens  excitans  les  plus  énergiques  forent  mis  en  usage. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  pouls  acquit  un  peu  plus  de  force  ; 
mais,  au  bout  de  quelques  heures .  il  redevint  presque  imperceptible  et 
là  malade  était  tellement  faible  que  les  médeftns  réunis  crurent  qu’elle 
allait  succomber  en  quelques  minutes.  Ils  se  hâtèrent  de  recourir  à  la 
transfusion  qu’ils  pratiquèrent  en  mettant  une  des  veines  du  bras  h  nu  et 
en  l’ouvrant.  Il  s’écoula  un  peu  de  sang.  Le  mari  de  la  malade,  homme 
robuste  et  bien  portant,  fut  saigné  et  le  sang  fut  reçu  dans  un  grand, 
verre,  d’où  on  le  retirait  à  mesure  qu’il  coulait,  à  l’aide  d’une  seringue. 
Une  première  injection  de  deux  onces  ne  parut  produire  aucun  effet. 
Une  seconde  ayant  été  faite, des  symptômes  de  syncope  se  manifestèrent: 
,1e  pouls  tomba  un  peu.  La  malade  soupirait  profondément  et  faisait  des 
efforts  pour  vomir,  sans  cependant  rien  rejeter.  Tout  cessa  en  quelques 
minutes.  Les  médecins  en  restèrent  là.  Six  heures  après,  le  pouls  était 
tombé  h  100  :  la  malade  paraissait  bien  et  se  plaignait  de  la  faim. 

Le  second  fait  rapporté  par  M.  Doubleday  est  l’observation  de 
M”'  Cochlin,  âgée  de  29  ans,  d’une  forte  constitution,  et  qui  fut  prise 
d’hémorrhagie  excessive  à  la  suite  d’un  accouchement.  Les  moyens  les 
plus  énergiques  avaient  été  rais  en  usage  pour  combattre  l’hémorrhagie 
et  pour  relever  les  forces.  Enfin  ,  six  Iieurês  après  la  cessation  de  l’hé¬ 
morrhagie  et  l’administration  de  vingt  onces  d’eau-de-vie,  cent  soixante 
gouttes  de  laudanum,  d’une  grande  quantité  de  carbonate-d’ammoniaque, 
de  troisjaunes  d’œufs  mêlés  avec  l’eau-de-vie,  de  bouillon  et  de  gruau, 
la  malade  paraissant  à  la  dernière  extrémité,  on  se  décida  à  injecter,  en 


53 


cœur  est  augmenté  de  volume,  et  à  la  valvule  mitrale  existe  un  épaissis¬ 
sement  tiotable  des  bords  libres.  Les  deux  poumons  sont  h  un  haut  de¬ 
gré  emphysémateux;  ils  présentent  tous  deux,  surtout  le  droit,  une  in¬ 
filtration  sanguine  générale  ;  les  incisions  pratiquées  dans  leurs  tissus 
laissent  écouler  une  grande  quantité  de  sang  noir.  Toute  la  surface  in¬ 
cisée  est  de  couleur  noirâtre  qui  rappelle,  dans  certains  points,  la  colo¬ 
ration  d’un  noyau  d’apoplexie  pulmonaire.  Le  poumon  gauche  est  sur 
le  côté  adhérent  à  la  paroi  thoracique;  et  en  essayant  de  détruire  les 
adhérences,  nous  apercevons  tout  à  coup  une  tumeur  blanche,  molle, 
qui  vient  faire  hernie  à  travers  une  ouverture  artificielle  opérée  vers  la 
base.  Cette  ouverture  agrandie  nous  permet  de  reconnaître  que  l’inté¬ 
rieur  du  poumon  est  creusé  d’une  large  cavilé,  remplie  par  une  vésicule 
de  la  grosseur  d’un  œuf  d’autruche  environ. 

Vésicule  ou  liydatide.  —  Cette  vésicule  est  unique;  elle  est  blanche, 
molle,  friable,  analogue  à  du  blanc  d’œuf  durci.  Elle  n’a  contracté  au¬ 
cune  adhérence  avec  la  membrane  ou  kyste  qui  l’isole  du  poumon.  Son 
épaisseur  est  de  cinq  à’ six  millimètres.  La  surface  externe  est  légèrement 
grenue;  la  surface  interne  est  plus  lisse,  et  on  peut  enleverplusieurs  la¬ 
melles  minces  superposées.  La  vésicule  est  distendue  par  un  liquide 
transparent,  incolore,  dans  lequel  nous  avons  aperçu,  à  l’œil  nu,  de  pe* 
tits  grains  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  échinocoques  parfaitement 
reconnaissables  au  microscope  et  se  présentant  dans  le  cas  particulier 
sous  la  forme  d’échinocoques  à  tête  rentrée.  Dans  l’intérieur  de  la  vé¬ 
sicule,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  vésicules  plus  petites;  la  paroi  in¬ 
terne-  ne  nous  a  pas  offert  non  plus  ces  granulations  qu’on  y  rencontre 
souvent,  et  qui,  ici,  nageaient  dans  le  liquide  renfermé  dans  l’hydatide. 

Kyste.  —  Nous  avons  dit  que  la  vésicule  était  isolée  du  poumon  par 
une  membrane  ou  kyste  ;  entre  la  vésicule  et  le  kyste,  il  ne  nous  a  pas 
paru  qu’il  y  eût  une  couche  de  liquide  interposée.  Le  kyste  était  très  peu 
épais,  coiTtrairement  à  ce  qui  s’observe  le  plus  ordinairement.  Il  consis¬ 
tait  en  un  feuillet  mince,  sorte  de  membrane  séreuse  derrière  laquelle 
on  apercevait  la  teinte  noiçâtre  du  poumon  refoulé ’ou  détruit  par  la 
pression  excentrique  de  la  vésicule.  En  avant  et  surtout  en  dedans  vers 
la  racine ,  ainsi  qu’à  la  base,  on  rencontrait  encore  une  épaisseur  assez 
notable  du  tissu  pulmonaire ,  mais  à  sa  partie  postérieure  (trois  quarts 
supérieurs)  et  latérale,  le  poumon  était  réduit  h  une  couche  de  quelques 
millimètres  d’épaisseur,  et  dans  certains  points  même,  son  tissu  avait 
entièrement  disparu,  de  telle  sorte  que  le  kyste  était  accolé  h  la  plèvre; 
il  résultait  de  là  à  l’intérieur  du  kyste  un  mélange  de  coloration  blanche 
et  de  teinte  noirâtre  très  remarquable.  Sous  le  kyste  se  dessinaient  des 
lignes  blanchâtres  qui  n’étaient  autre  chose  que  les  vaisseaux  et  les  bron¬ 
ches.  En  introduisant  un  stylet  dans  une  des  divisions  de  la  bronche 
gauche,  on  arrivait  immédiatement  sous  le  kyste  qui  passait,  h  la  ma¬ 
nière  d’un  pont,  par-dessus  un  orifice  qu’il  oblitérait  ainsi ,  et  dans  ce 
point  on  pouvait  juger  du  peu  d’épaisseur  de  cette  membrane. 

Les  autres  organes  examinés  n’ont  présenté  rien  d’important  à  noter. 
La  plupart  étaient  congestionnés  ;'ils  ne  renfermaient  pas  d’hydatides. 

Réflexions.  —  Nous  ajouterons  peu  de  réflexions  à  l’obser¬ 
vation  qu’on  vient  déliré.  Au  point  de  vue  de  l’état  pathologi¬ 
que,  nous  nous  bornerons  à  appeler  l’attention  sur  le  volume 
énorme  de  l’hydatide,  sur  la  disparition  progressive  et  déjà  si , 
avancée  du  tissu  pulmonaire,  sur  le  peu  d’épaisseur  excep¬ 
tionnelle  du  kyste.  Au  point  de  vue  clinique^  ce  fait  ne  nous 
offre  pas  moins  d’intérêt.  Était- il  possible  de  reconnaître  la 
maladie  à  laquelle  nous  avions  affaire?  Quoique  le  diagnostic 
n’ait  pas  été  établi  d’une  manière  précise,  les  symptômes  nous 
ont  paru  présenter  quelque  chose  de  tout  à  fait  insolite;  et  si 
la  malade  eût  été  soumise  plus  longtemps  à  notre  examen*, 
peut-être  serlons-nouS  arrivés  à  soupçonner,  à  l’aide  de  la  mé¬ 
thode  par  exclusion,  quelque  lésion  anajogue  à  celle  qu’il  nous 
a  été  donné  d’observer.  —  Parmi  les  symptômes  cqnstatés  cliéz 
notre  malade,  les  uns,  tels  que  la  toux,  l’expectoration,  les  pal¬ 
pitations,  la  gêne  de  la  respiration,  regardés  par  quelques  au¬ 
teurs  comme  des  signes  d’hydatides  du  poumon,  ne  pouvaient 


que  difficilement  conduire  au  diagnostic  ;  ils  se  rencontrent 
dans  un  trop  grand  nombre  d’affections  pulmonaires  pour  être 
caractéristiques;  et  ici  ils  s’expliquaient  aisément  par  l’em¬ 
physème  des  deux  poumons,  compliqué  d’hypertrophie  du 
cœur.  Lès  renseignemens  fournis  par  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation  étaient  beaucoup  plus  importans.  Nous  avons  vu  que  la 
percussion  donnait  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  poumon 
gauche  (en  arriére  et  sur  le  côté)  une  matité  absolue  qui  coh- 
trastait  avec  la  sonorité  exagérée  du  quart  inférieur,  et  la  so¬ 
norité  également  exagérée  du  côté  droit;  que  cèlte  matité 
coïncidait  avec  une  absence  complète  du  murmure  vésiculaire; 
que,  dans  ces  mêmes  réglons,  il  n’y  avait  ni  craquement,  ni 
râle  sous-crépitant,  ni  souffle  d’aucune  sorte;  eh  , bien!  ces 
deux  seuls  phénomènes,  matité  et  absence  de  la  respiration, 
devaient  jusqu’à  un  certain  point  nous  mettre  sur  la  voie  de  la 
lésion.  Remarquons,  en  effet,  qu’ils  ne  se  rencontrent  guère 
réunis  que  dans  déux  maladies  :  un  épanchement  thoracique 
ou  une  tumeur  ayant  détruit  le  poumon  ;  —  dans  une  indura¬ 
tion  pplmonaire,  quelle  soit  inflammatoire,  tuberculeuse,  san¬ 
guine,  mélanique,  etc.  ;  —  on  entendra  (à  moins  de  compres¬ 
sion  ou  d’oblitération  des  bronches)  une  respiration  soufflante, 
tubaire  qui  n’existait  pas  dans  le  casactuel;  et  si,  de  plus,  on 
considère  que  les  épanchemens  pleurétiques,  surtout  quand 
ils  sont  aussi  étendus,  occupent  en  général  la  position  la  plus 
déclive,  on  verra  qu’il  y  avait  une  somme  de  probabilités  assez 
forte  en  faveur  de  l’existence  d’une  tumeur  du  poumon. 

Dr  Hérard , 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  Janvier  1851. —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  le  docteur  Second,  bibliothécaire  à  l’Ecole  de  médecine,  adresse 
une  note  intitulée:  Déductions  expérimentales  tirées  de  la  théoriedu 
canal  alimentaire. 

Quand  on  soumet,  dit  l’auteur,  la  démonstration  de  l’intestin' d’un 
vertébré  supérieur,  aux  divers  procédés  fournis  par  l’observation  directe, 
l’expérimentation  et  la  comparaison,  on  arrive  h  reconnaître  très  nette¬ 
ment  que  la  partie  la  plus  fixe,  et  par  conséquent  la  plus  importante  de 
ce  canal,  est  l’intestin  grêle.  La  structure  de  cette  partie  et  les  connexions 
avec  certains  appareils  secréteurs  annexes,  le  petit  nombre  d’anomalies 
qu’elle  peut  présenter  par  rapport  à  celles  des  autres  parties  de  l’orga¬ 
nisme,  son  développement  primordial  chez  l’embryon,  la  disposition 
successive,  dans  la  série  des  animaux ,  des  parties  qui  la  précèdent  ou 
qui  la  suivent,  le  danger  proportionnellement  plus  grand  des  maladies 
et  des  opérations  pratiquées  sur  celte  partie  du  canal,  enfin  le  peu  de. 
modificaiions  relatives  qu’elle  subit  pendant  la  vie ,  tout  concourt  h  éta¬ 
blir,  aussi  positivement  qu’on  peut  le  faire  en  biologie,  la  prédominence 
marquée  de  l’intestin  grêle  sur  toutes  les  autres  parties  du  canal  alimen¬ 
taire.  1 

D’après  cette'  théorie,  on  sent  qu’il  y  a  lieu  h  modifier  beaucoup 
d’expériences  entreprises,  soit  dans  le  but  d’éclairer  le  problème  de  la 
digestion,  soit  pour  résoudre  les  questions  variées  sur  l’action  des  mé- 
dicamens  et  des  poisons.  On  comprend,  en^effet,  que  pour  la  netteté  de 
certains  résultats,  il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  pouvoir  agir  directe¬ 
ment  sur  l’intestin  grêle.  Mais  toutes  les  expériences  directes  tentées  h 
cet  égard,  et  en  particulier  l’établissement  artificiel  des  fistules,  sont  des 
opérations  très  périlleuses  pour  les  animaux  soumis  aux  expériences, 
résultat  que  l’on  pouvait  facilement  prévoir  à  l’aide  de  la  théorie  que  Je 
propose.  J’ai  donc  imaginé  un  procédé  que  je  livre  à  tous  nos  habiles 
expérimentateurs  et  qui  consiste  à  établir  préalablement  une  fistule  sto¬ 
macale  chez  un  chien ,  par  exemple,  et  à  pénétrer  dans  l’intestin  grêle 


par  le  pylore  au  moyen  d’une  sonde  èn  gomme  élastique,  du  n”  12  ou 
13.  Quand  on  voudra  simplement  porter  d,es  substances  dans  le  duodé¬ 
num,  il  suffira  de  les  injecter  par  la  sonde,  et  quand  on  voudra  recueil¬ 
lir  des  liquides  du  commencement  de  l’intestin  grêle,  on  se  servira  d’un 
mandrin  muni  d’une  éponge,  pu  reste,  suivant  les  cas,  le  génie  expéri¬ 
mental  perfectionnera  les  diverses  applications  particulières  de  ce  pro¬ 
cédé. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  22  .Janvier  ^1.  —  Présidence  de  M.  Danyau. 

Correspondance.  —  M.  Larrey  offre  h  la  Société,  de  la  part  de  M. 
Burggrave,  professeur  de  clinique  chirurgicale  h  l’Université  de  Gand, 
un  mémoire  sur  l'emploi  des  appareils  ouatés.  M.  Larrey  en  rendra 
^  compte. 

M.  Robert,  retenu  par  le  concours  de  clinique,  ayant  lu  dans  le- 
compte-rendu  de  l'Union  Médicale  la  coinmunicàtion  de  M.  Maison¬ 
neuve,  sur  un  moyen  de  reconnaître  sûrement  les  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  péroné,  adresse  à  la  Société  une  lettre  dans  laquelle 
il  dit  avoir  publié  dès  1846,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  le^procédé 
que  nous  avons  reproduit. 

M.  Maisonneuve  est  hejireux  d’avoir  appelé  l’attention  sur  un  pro¬ 
cédé  qu’il  croyait  nouveau  et  qui  ne  se  trouve  décrit  dans  aucun  des 
livres  de  chirurgie. 

M.  Forget  lit  deux  observations  relevées  à  la  Pitié,  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d’années,  et  dans  lesquelles  il  est  noté  que  Lislranc  suivait  aussi 
ce  mode  d’exploration.  , 

'  Taille  pratiquée  avec  succès,  suivant  le  procédé  deM.  Seen,  sur  un 

malade  qui  avait  subi  la  taille  bilatérale,  sans  qu'on  ait  pu  ex¬ 
traire  le  calcul  par  la  plaie. 

M.  Lenoir  a  fait,  samedi  dernier,  une  taille  sur  un  homme  de  -50  ans. 
Ce  malade  avait  été  opéré  en  province  par  le  procédé  de  Dupuytren. 
Sur  le  périnée  se  trouvait  la  trace  d’une  large  incision  qui  semblait  in¬ 
diquer  que  l’ouverture  avait  dû  être  faite  largement.  Cependant,  l’opé¬ 
rateur,  une  fois  arrivé  dans  la  vessie,  n’avait  pu  parvenir  à  extraire  la 
pierre.  Le  malade  fut  abandonné.  La  plaie  se  cicatrisa,  et  les  accidens 
du  côté  de  la  vessie  étant  devenus  intolérables,  une  nouvelle  opération 
fut  jugée  indispensable.  M.  Lenoir  la  pratiqua  en  suivant  le  procédé  de 
M.  Seen.  On  sait  que,  dans  ce  procédé,  on  substitue  aux  deux  incisions 
obliques  de  Dupuytren  une  simple  incision  oblique  à  gauche,  pratiquée 
comme  dans  la  taille  latéralisée,  à  laquelle  on  ajoute  une  incision 
transversale  du  côté  droit.  M.  Lenoir,  comme  M., Seen,  pense  qu’à  l’aide 
de  ces  incisions  combinées,  on  obtient  une  ouverture  plus  grande. 

Quand  les  tenettes  furent  introduites  dans  la  vessie,  le  calcul  fut  saisi, 
mais  on  éprouva  de  grandes  difficultés  pour  l’extraire.  Pendant  les  ma¬ 
nœuvres  d’extraction,  il  se  brisa  en  deux^et,  de  cette  façon,  l’opération 
fut  simplifiée.  Ce  calcul  a  environ  deux  ponces  et  demi  de  longueur,  et  il 
se  présentait  constamment  suivant.son  plus  grand  diamètre. 

En  thèse  générale,  M.  Lenoir  donne  la  préférence  à  la  taille  de 
M.  Seen.  Il  pense  que  dans  ce  cas,  en,  particulier,  elle  a  rendu  un  véri¬ 
table  service.  Le  malade  est  actuellement  en  excellent  état. 

M.  Vidal,  sans  entrer  dans  la  discussion  sur  la  valeur  de  la  taille 
adoptée  par  M.  Lenoir,  demande  si,  de  ce  fait  particulier,  on  peut  tirer 
des  conclusions  rationnelles.  On  ne  sait  ,  pas,  en  effet,  comment  avait  été 
faite  h  première  opération,  et  si  l’opérateur  avait  donné  une  étqndue 
suffisante  à  son  incision. 

De  l'influence  de  l'urine  sur  les  plaies. 

Il  est  généralement  admis  que  l’action  de  l’urine  sur  les  plaies  est  es¬ 
sentiellement  délétère;  et  pour  la  plupart  des  chirurgiens,  la  non  réus¬ 
site  dans  les  sutures  pratiquées  pour  obtenir  la  guérison  des  fistules  vé- 
sico-vaginàles,  tiendrait  h  l’action  continue  de  l’urine  sur  la  plaie.  M.  Mai¬ 
sonneuve  pense  que  l’on  a  beaucoup  exagéré  cette  action  mauvaise  de 
l’urine.  Ainsi,  sur  la  malade  qu’il  a  opérée,  et  sur  laquelle  il  a  fait  une 
énorme  plaie,  avec  division  de  toute  l’épaisseur  du  périnée,  malgré  l’é¬ 
coulement  incessant  de  l’urine  la  réunion  s’est  parfaitement  opérée 


sept  fois,  quatorze  onces  de  sang  provenant  du  mari  de  la  malade.  Dès 
la  troisième  injection,  cette  femme  se  sentait  déjà  forte  comme  un 
bœuf.  Avant  l’opération,  le  pouls  battait  cent  quarante  fois  à  la  minute; 
après,  cent  quatre,  et  une  démi-heure  après,  quatre-vingt-dix  seulement. 
Au  bout  de  la  première  heure,  la  malade  s’assit  sur  son  séant  et,  avec 
l’aide  de  la  garde,  se  nettoya  et  s’habilla  comme  h  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  ordinaire.  Le  lendemain,  il  y  avait. un  peu  d’inflammation  le 
long  de  la  veine  du  bras,  jusqu’à  l’aisselle;  qui  disparut  promptemeht 
après  l’application  d’une  vingtaine  de  sangsues.  La  guérison  était  com¬ 
plète  le  septième  jour. 

L’année  suivante,  le  docteur  Waller  publia  {London  med.  and  phys. 
journal,  june  1826)  l’observation  d’un  nouveau  cas  de  guérison  par  la 
transfusion.  Il  s’agissait  dj^une  femmé  qui  n’avait  cessé  de  vomir  pendant 
les  trois  dernières  semaines  de  sa  grossesse,  et  qui  fut  prise  des  douleurs 
d’enfantement  le  29  avril,  vers  trois  heures  du  matin.  Quand  le  docteur 
Waller  s’y  rendit  à  dix  heures,  l’accouchement  était  fait,  mais  il  y  avait 
une  hémorrhagie  depuis  cinq  heures ,  qui  ne  faisait  qu’augmenter  d’un 
moment  à  l’autre.  La  malade  se  trouvait  alors  tellement  affaiblie,  qu’elle 
ne  voyait  ni  n’entendait  plus,  qu’elle  ne  pouvait  parler  et  qu’elle  ne  sen¬ 
tit  pas  le  bistouri  pendant  l’opération. 

Une  première  injection  de  treize  gros  (cinquante-denx  grammes)  de 
sang  d’un  homme  robuste  fut  faite  et  ne  produisit  aucun  effet.  Cinq  mi¬ 
nutes  après,  seconde  injection  de  même  quantité,  à  la  suite  de  laquelle 
lopouls  devient  un  peu  sensible.  Cinq  minutes  après,  troisième  injection 
d’une  once  et  demie  de  sang.  Cette  fois,  il  se  manifeste  une  grande  amé¬ 
lioration  ;  le  pouls  est  à  cent  quarante,  et  la  malade  peut  répondre  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  Une  demi-heure  après,  une  quatrième  et 
dernière  injection  de  quinze  gros  de  sang  tiré  de  la  veine  du  neveu  de 
M.  Waller,  jeune  homme  de  14  ans,  robuste  et  bien  portant.  Améliora¬ 
tion  bien  marquée  encore’  et  qui  semble  décider  la  guérison,  laquelle 
fut  complète  le  septième  jour.  La  malade  put  se  lever  ce  jour  là  même. 

Nous  trouvons  encore  dans  les  journaux  anglais  trois  cas  de  trans¬ 
fusion,  dont  deux  ont  été  suivis  d’un  succès  complet.  Le  premier  rap¬ 


porté  par  le  docteur  Brown  (Edimb.  med.  and  surg.  journal,,  avril 
1828),  est  celui  d’une  femme  arrivée  h  sa  dixième  grossesse  et  qui,  à 
tous  ses  accouchemens,  avait  éprouvé  des  peçtes  considérables.  Au 
dixième,  l’hémorrhagie  produisit  une  faiblesse  telle  que  la  mort  parut 
imminente.  200  grammes  de  sailg  environ  lui  furent  injectés  en  quatre 
fois  et  à  cinq  minutes  d’intervalle  entre  chacune  d’elles.  Dès  la  seconde 
injection  on  put  constater  une  amélioration  sensible.  Après  la  troisième, 
le  mieux  était  encore  plus  manifeste  et  le  pouls  battait  -cent  vingt  fois  à 
la  minute.  Dans  ce  cas  la  guérison  eut  lieu,  mais  fut  précédée  de  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  et  d’une  réaction  des  plus  vives. 

.  Le  second  fait,  publié  par  le  docteur  Brown  de  Liverpool  [Lond. 
med.  and  Surg,  journal,  8  juin  1833),  se  rapporte  h  une  femme  de 
28  ans,  d’une  santé  délicate,  ayant  déjà  eu  des  pertes  et  des  fausses 
couches,  et  qui,  à  la  suite  de  son  dernier  accouchement,  avait  été  at¬ 
teinte  d’une  hémorrhagie  qui  dura,  en  tout,  avec  quelques  rémissions, 
bien  entendu,  du  26  avril  au  8  mai.  A  celte  dernière  ^oque,  la  malade 
parut  tout  h  fait  désespérée,  et  c’est  comme  dernière  ressource  qu’on 
eut  recours  à  la  transfusion.  La  malade  guérit,  mais  se  rétablit  très  len¬ 
tement. 

Enfin,  Comme  dernier  cas  que  nous  ayons  trouvé  dans  les  journaux 
anglais  (nous  n’oserions  point  affirmer  qu’il  n’y  en  ait  pas  qni  nous  ait 
échappé),  nous  signalerons  le  fait  mentionné  par  le  Gafïpnanj’s  wicx- 
senger  du  23  novembre  1829,  et  emprunté  au  Sun.  Dans  ce  cas,  il 
s’agissait  d’un  laboureur  qui ,  par  suite'd’une  fracture  de  jambe  com¬ 
pliquée,  avait  dû  subir  l’amputation  de  la  cuisse.  Une  hémorrhagie  con¬ 
sécutive  avait  produit  un  affaiblissement  tel  qu’on  crut  devoir  pratiquer 
la  transfusion.  Une  première  fois ,  huit  onces  de  sang,  provenant  de 
deux  élèves  robustes,  avaient  été  injectées.  Un  mieux  sensible  en  était 
résulté  :  aussi  huit  jours  après  une  nouvelle  Injection  de  même  dose 
eut  encore  lieu.  Au  moment  où  le  fait  était  publié,  on  espérait  sauver 
le  malade. 

Dans  les  Archives,  auxquelles  nous  avons  emprunté  la  plupart  des 
observations^ qui  précèdent,  on  trouve  encore  deux  cas  rapportés  par  le 


docteur  Klett  dans  un  journal  allemand.  Dans  ces  deux  faits,  l’améliora¬ 
tion  ou  plutôt  la  guérison  fut  presque  instantanée.  En  voici  l’analyse 
succincte  : 

Une  femme  de  vigneron,  âgée  de  41  ans,  mère  de  plusieurs  enfans, 
d’une  constitution  délicate  ,  éprouva  ,  après  une  suppression  de  deux 
mois,  une  perte  qui  dura  quarante-huit  heures.  Les  signes  précurseurs 
de  la  mort  se  manifestèrent  alors.  Froid- des  extrémités,  sueur  glaciale, 
hoquet,  décomposition  des  traits.  Dans  cet  état,  deux  onces  ce  sang,  tirées 
des  veines  du  mari,  homme  f6rtvigouréu^,furentinjectésà  la  malade.  Le 
résultat  de  cette  opération  fut  surprenant.  La  malade  entr’ouvrit  les  yeux 
qui  étaient  restés  fermés  jusque  là.  Le  pouls  devint  sensible  ;  le  hoquet 
diminua  ;  le  visage  reprit  son  expression  ordinaire;  l’écoulement  sanguin 
s’arrêta  et  la  malade  revint  à  elle.  Lorsqu’on  lui  demanda  quelle  sen¬ 
sation  elle  avait  éprouvée  du  sang  injecté,  elle  répondit  qu’elle  avait  res¬ 
senti  manifestement  le  mouvement  d’une  circulation  de  chaleur  se  por¬ 
ter  vers  le  cœur,  et  qu’elle  devait  consacrer  sa  .  nouvelle  existence  à 
conserver  celle  du  médecin  qui  l’avait  sauvée.  • 

Dans  le  second  fait,  il  est  dit  que  la  vie,  qui  semblait  sur  le  point  de 
s’éteindre,  parut  se  ranimer  comme  par  une  commotion  électrique.  La 
perte  qui  avait  donné  lieu  à  cet  état  s’arrêta  immédiatement.  Comme 
dans  le  cas  précédent,  deux  onces  etdemie  de  sangavaientsuffipour  pro¬ 
duire  un  si  merveilleux  résultat. 

^  Hâtons-nous,  pour  terminer,  de  citer  un  fait  qui  appartient  au  doc¬ 
teur  Grandin  [Journal  du  Progrès,  2'  série,  t.  ii,  p.  23.6.)  et  dans 
lequel  quatre  onces  de  sang  ramenèrent  à  la  vie  une  femme  qui  parais¬ 
sait  bien  près  de  la  perdre,  par  suite  d’une  hémorrhagie. 

Nous  l’avons  dit  en  commençant,  nous  ne  nous  sommqs  proposé,  dans 
cet  article,  que  de  tracer  l’histoire  rapide  de  la  transfusion.  Nous  laisse¬ 
rons  à  nos  lecteurs  le  soin  de  tirer  des  conclusions  des  faits  précédens. 
Il  y  aurait  témérité  de  notre  part  de  nous  poser  ici  en  critique  ;  c’est  à 
d’autres  que  ce  rôle  appartient,  et  nous  espérons  qu’ils  ne  manqueront 
pas  à  ce  devoir,  que  leur  impose  et  leur  position  scientifique  et  l’initia¬ 
tive  qu’ils  ont  prise,  ,  D' Ch,  Bernard, 


sans  aucun  accident.  Cette  malade,  dont  nous  donnerons  plus  tard  l’ob¬ 
servation,  est  dans  un  état  très  satisfaisant.  Les  neuf  dixièmes  de  la  fis¬ 
tule  sont  réunis. 

M.  Vidai,  dit  que  lorsqu’il  croyait  à  l’incurabilité  des  fistules  vésico- 
vaginales,  il  ne  l’avait  jamais  attribuée  au  fait  de  la  présence  de  l’urine, 
mais  bien  aux  brides  fibreuses  résistantes ,  qui  devaient  exercer  un  ti¬ 
raillement  sur  la  plaie  réunie  et  empêcher  sa  cicatrisation,  et  cela  d’au¬ 
tant  mieux  que  la  vessie,  elle  même  rétractée  depuis  longtemps,  ne 
cédait  pas  facilement  à  l’action  des  sutures  ;  et  pour  prouver  que  l’action 
de  l’urine  n’était  pas  aussi  funeste  qu’on  le  croyait  généralement,  M,  Vi¬ 
dal  citait  les  tailles  vésicales,  dans  lesquelles  la  plaie  périnéale,  quoique 
mouillée  constamment  par  l’urine,  se  cicatrisait  bien  et  rapidement. 

M.  Demarquay  rappelle  une  autre  circonstance  qui  peut  devenir  une 
cause  d’insuccès  dans  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales,  c’est 
qu’il  arrive  quelquefois  de  comprendre  dans  la  suture  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  uretères.  Sur  une  malade  qui  succomba  après  une  opération, 
M.  Demarquay  a  eu  l’occasion ,  avec  Blandin,  de  rencontrer  cette  cir¬ 
constance.  La  pièce,  pathologique  a  été  présentée  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

M.  Monod  trouve  l’observation  de  M.  Maisonneuve  parfaitement  fon¬ 
dée.  11  a  vu,  dans  la  Maison  de  santé,  une  femme  affectée  de  fistule  avec 
une  bride  circulaire  divisant  le  vagin  en  deux  parties,  l’une  utérine,  et 
l’autre  vulvaire.  Cette  bride,  située  au-devant  de  la  fistule,  rendait  toute 
opération  impossible.  11  fut  décidé  que  l’on  commencerait  par  détruire 
cette  bride.  Sous  l’influence  de  cette  première  opération,  la  fistule,  qui 
d’abord  admettait  facilement  l’extrémité  du  doigt  indicateur,  se  i-étrécit 
au  point  de  ne  plus  admettre  qu’un  simple  stylet.  C’est  donc  dans  les 
incisions  pratiquées  suivant  le  procédé  de  M.  Jobert  qu’il  faut  chercher 
la  cause  des  succès  obtenus  par  ce  chirurgien. 

M.  Huguier  a  guéri  une  malade  qui  offrait  aussi  une  bride  circulaire 
dans  le  vagin.  11  n’a  pas  fait  de  suture.  11  s’est  contenté  de  faciliter  l’écou¬ 
lement  des  urines  par  le  canal  de  f urètre.  Dès  que  la  .bride  fibreuse 
cessa  d’exister,  n’étant  plus  entretenue  par  l’action  de  l’urine,  la  fistule  • 
se  rétrécit,  et  en  un  mois  se  cicatrisa. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Debout  rappelle  que  M.  Morel-Lavallée 
avait,  dans  une  précédente  séance,  parlé  d’un  malade  affecté  de  tumeur 
anévrysmale  du  péroné,  sur  lequel  M.  Serdy  essayait  l’électricité.  Ce 
malade,  sur  lequel  le  traitement  par  l’électricité  et  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  crurale  n’avait  rien  produit,  a  subi  dans  le  service  de  M.  Malgaigne 
la  résection  de  la  tête  du  péroné;  Jl  est  actuellement  guéri. 

L’observation  de  ce  fait  intéressant  est  tout  entière  dans  le  journal  de 
M.  Malgaigne. 

D'  Ed.  Laborie. 


RÉSUMÉ 

ftE  LA  STATISTIQUE  GÉIViIrALE  DES  IVIÉDEGIIVS  ET  PHARIUAGIEIVS 
DE  FRANGE. 


XXIX. 

GARD'  (A00,381  habitans). 

Le  département  du  Gard  renferme  306  médecins  (  I9A  docteurs  et 
112  officiers  de  sanlé),  et  97  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,308  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  A,  127  — 

ARRONDISSEMENT  d’alais  (98,133  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

61  méd.  (35  doct.  et  26  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,608  h. 

16  pharmaciens . .  1  phar.  p.  6,133  h.  - 

Cantons  de  CaiTondissement  d'Alais. 


Alais .  23,083h.l7m.(16doct.  etlolf.  des.)  1  m.p.  l,357h. 

Anduze .  9,698  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,939 

Barjac .  6,058  8  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  782 

Génolhac. .  .  .  11,328  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,832 

Lédignan.  .  .  4,739  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,369 

St-Ambroix.‘ .  .  17,696  9  m.  (2  doct.  et  7  off.  de  s.)  1  m.p.  1,966 

S*-Jean-du-Gard  5,775  4  docteurs.  m.p.  1,443 

Saint-Martin-de- 

Valgalgues.  .  13,026  5  m.  (1  doct.  et 4 off.  des.)  1  m.p.  2,605 
Vézénobres.  .  .  6,730  7  m.  (1  doct.  et  6  off,  de  s.)  1  m.p.  961 


ARRONDISSEMENT  DE  NÎMES  (146,045  haWlans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

131  méd.  (88  doct.  et  43  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,114  h. 

51  pharmaciens. .  1  phar.  p.  2,863  h. 

-  Cantons  de  l'arrondissement  de  Mmes. 
Aigues-Mortes..  5,691h.5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  l,138h. 


Aramon  . 
Beaucaire 


St-Gille§.  .  .  . 
St-Mamert .  .  . 
Sommières.  .- . 


12,470 

10 

m.  (3  doct,  et  7  off.  de  s.) 

14,517 

26 

ni.  (22  doct.  et  4  off.  de  s.) 

7,480, 

8 

officiers  de  sanlé . 

58,512 

42 

in.  (33  doct.et  9  off.de  s.) 

7,762 

6 

m.  (4  doct.  et 2  off,  des.) 

7,149 

2 

docteurs . . 

15,796 

14 

m.  (10doct.et4off.de  s.) 

16,668 

18 

m.  (10  doct.et  8  off.de  s.) 

926 


ARRONDISSEMENT  d’ijzès  (89,536  habifaiis). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

71'  méd.  (34  doct.  et  37  off.  de  santé).  1  méd.  p.  1,262  h. 

19  pharmaciens .  1  phar.  p.  4,712  h. 

Cantons  de  ü arrondissement  d'Uzès. 

Bagnols. .  .  .  .  16,311  h.l5  m.(10  doct.et  5  off.de  s.)  1  m.p.  l,087h. 

Lussan .  6,554  1  officier  de  santé . 1  m.p.  6,554 

Pont-St-Esprit..  15,897  10  m.  (6  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,589 

Remoulins...  6,470  8  m.  (2  doct,  et  6  off.  de  s.)  1  m.p.  808 

Roquemaure.  .  11,911  9  in.  (2  doct. et  7 off.  des.)  1  m.p.  1,323- 

St-Chaples.  .  .  8,746  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,249 

■Uzès.  .....  16,204  14  m.  (9  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.p.  1,157 

Vilieneuve  -  lès- 

Avignon.  .  .  7,443  7  m.  (2  doct.  et  5  off. -de  s.)  1  m.p.  1,063 
ARRONDISSEMENT  DU  vicAN  (66,667  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

43  méd.  (22  doct.  et  13  off.  de  santé).  1  méd.  p.  1,550  b. 

11  pharmaciens .  l  phar.  p.  6,060  h.. 

Cantons  de  l' arrondissement  du  Vigan. 

Alzon .  4,377h.4  docteurs . 1  m.p.  l,094h. 

Lasalle.  .  .  .'.  6,499  3  docteurs 1  m.p.  2,166 

Le  Vigan.  .  .  .  15,264  11  m.  (10  doct.  et  1  off.de  s.)  1  m.p.  1,387 

Quissac .  4,640  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,320 

Saint-André-de- 

Valborgne.  .  4,429  2  docteurs .1  m.p.  2,214 

Sainl-Hippolyte- 

du-Eort..  .  .  8,334  6  m.  (5  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,389 

SauVe .  5,436  5  ni.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,087 

Sumène..  .  ,  ,  7,287  3  docteurs 1  m.p.  2,429  ' 

Trêves .  3,429  2  m.  (1  doci.  etl  off.  des.)  1  m.p.  1,714 

Valleraugues.  .  6,972  5  ra.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,394 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  61  doct.  8  olf.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  133  doct.  104  olf.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  du  Gard,  les  grandes 
villes  renferment  un  peu  moins  du  tiers  des  docteurs,  et  le  quatorzième 
des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  178.  doct.  71  off.  de  s. 
Villes,  bourgs,villages,etc.,de  1,000  hab. 

et  au-dessous  (petites  localités).  ...  16  doct.  41  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  te  douzième  des  docteurs  habitent  les  pe¬ 
tites  localités,  et  près  des  deux  tiers  des  officiers  de  santé  séjournent 
dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans, 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  36 

Chefs-lieux  de  canton . .  51 

Communes..  .  10 


Nous  voilà  revenus  sur  un  sol  favorisé  par  la  fortune,  et  tout  aussitôt 
nous  voyons  les  médecins  des  pays  pauvres  reparaître  en  grand  nombre. 
En  effet,  le  Gard  occupe  le  trente-troisième  rang,  et  l’on  y  trouve  112 
officiers  de  santé  pour  194  docteurs.  Si  les  112  officiers  de  sanlé  étaient’ 
supprimés,  il  resterait  encore  1  praticien  pour  2,063  habitans  ;  c’est-à-  ' 
dire  un  nombre  trop  considérable  ! 

Indépendamment  de  la  médecine  h  diplôme,  le  départemepl  du  Gard 
est  largement  exploité,  à  ce  qu’il  paraît,  par  la  médecine  illégale.  Nos 
correspondans  se  plaignent,  en  particulier,  d’un  certain  curé,  qui  exerce 
la  médecine  dans  un  rayon  de  plus  de  vingt  lieues,  bien  qu’il  ne  soit  ni 
docteur,  ni  officier  de  santé  ;  mais  il  est,  dit-on,  inspiré  de  Dieu. 

Nota.  —  Dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Championnière,  le  départe¬ 
ment  du  Gard  est  porté  pour  261  médecins  (160  docteurs  et  101  offi¬ 
ciers  de  santé).  Il  y  aurait  donc  eu,  en  un  petit  nombre  d’années,  une- 
augmentation  de  45  praticiens  (34  docteurs  et  11  officiers  de  santé). 
Celte  augmentation  est-elle  probable  ? 

.  G.  Richelot. 


MÉLANGES. 


OBLITÉRATION  DES  INTESTINS  GAUSÉE  PAR  UNE  GONFORMATiOS 
SPÉGIALE  DE  LA  GOtjRBGRE  SIGMOÏDE  DG  GOLON. 

Ce  cas  remarquable  a  été  communiqué  par  î^.  J. -A.  Easton,  de  Glas- 
cow,  au  Monthly  Journal  (décembre  1850).  11  s’agit  d’une  jeune  femme 
de  27  ans  qui,  sans  cause  connue,  et  après  avoir  souffert  longtemps  au- 
paravant,  d’une  constipation  opiniâtre,  éprouva  tout  h  coup  une  vive 
douleur  abdominale,  accompagnée  de  gonflement  énorme ,  avec  arrêt 
complets  des  garde-robes,  depuis  quinze  jours.  Les  lavemens  purgatifs,  ,  J| 
les  drastiques  de  toutes  sortes  n’amendèrent  en  aucune  manière  cet  état  I 
de  choses,  et  la  malheureuse  succomba  le  cinquième  jour  de  son  entrée  f 
à  l’hôpital.  '  '  ,  t 

L’autopsie  démontra  que  la  cause  de  la  mort  résidait  dans  une  disposi.  ’ 
tion  anormale  et  congénitale  du  colon,  dans  sa  partie  sigmoïde.  En  effet, 
cette  portion  du  gros  intestin  égalait  presque  en  longueur,  toutes  les  au-  I 
très  parties  du  colon  prises  ensemble;  h  partir  de  la  région  iliaque  gau.  ' 
che,  d’où  il  naissait,  comme  à  l’ordinaire ,  il  s’élevait  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  s’inclinait  un  peu  à  gauche  pour  atteindre  la  région  splénique,  et 
s’enfoncait  au-dessous  des  fausses  côtes  gauches  ;  là  il  se  recourbait  brus- 
queraentà  .angle  aigu,  pour,  ensuite,  suivre  sa  direction  habituelle.  De 
cette  disposition,  il  résultait  que  l’origine  du  colon  était  ’coüchée  en' 
avant  de  l’autre  extrémité  de  cet  intestin,  et  que  cette  dernière  se  trou.  1 
vait  fortement  comprimée  sur  le  promontoire  du  sacrum,  par  les  matières 
fécales  arrêtées  en  ce  point.’ 


NOUVELLES. —  FAITS  DIVERS. 


i.ÉGiON-D'HONNEGB.  —  Le  président  de  la  République,  par  un  décret-  i 
individuel  du  7  de  ce  mois,  a  conféré  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre  1 
national  de  la  Légion-d’Honneur,  à  M.le  docteur  Goupilleau,  en'récom-  | 
pense  des  soins  désintéressés  qu’il  a  donnés  à  la  population  française  | 
lors  de  l’invasion  du  choléra  à  Mexico.  ,  “  ’  | 

Par  un  autre  décret  du  même  jour,  M.  le  docteur  Caporal,  qui  a  rendu  '  ' 
des  services  signalés  aux  intérêts  français,  en  Orient,  depuis  vingt-cinq  j 
ans,  est  nommé  chevalier  de  l’ordre  national  de  la  Légion-d’Honnenr.  i 

GHOLÉRA  A  LA  JAMAÏQUE.  —  Les  ravages  que  le  choléra  fait  à  la  ' 
Jcimaïqiie  sont  tellement  épouvantables ,  que  le  gouvernement  anglais  i 
vient  d’envoyer  dans  ces  parages  plusieurs  médecins  chargés  d’étudier  ' 
la  maladie  et  de  porter  secours  à  leurs  malheureux  frères.  Nous  nous  * 
faisons  un  devoir  de  publier  les  noms  de  ces  médecins  qui  ne  craignent  I 
pas,  dans  un  noble  but  de  philanthropie,  de  se  soumettre  à  l’influence  du  ' 
fléau.  Ce  sont  MM.  Eucker,  Beveridgé,  J.  Brown,  Campbell,  Crawford  i 
Murphy,, Gavln,  Laidiaw  et  Milroy.  Les  journaux  enregistrent  aussi  les  ^ 
noms  des  nobles  victimes  enlevées  parmi  les  membres  du  corps  médical  ' 
dans  divers  districts  de  l’île.  On  cite  parmi  les  morts  MM.  les  docteur^ 
Archibald  Palmer,  J.  Maefadven,  M.  Dermott,  J.  Murcolt,  J.  Tait 
P.  Tabois,  Hugh  Crichton,  M.  Fishbourne,  J.  Ewart  et  J.  Chambers  ’ 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


BULLETIN  BIBÜOGRAPHIQUE. 

Maiadies  de  L’ALGÉRIE,  des  causes  de  la  svmplom.ilologie,  de  ta  natiiie  du 
traitement  dc.s  maladies  endémo-épidémiqiies  de  la  province  d’Oran;  par  le  docteur 
Haspel,  médecin  ordinaire,  ex-médecin  en  chef  de  plusieurs  hôpitaux  de  l’Algérie, 
membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Marseille,  etc.  Tome  l'"’,  in-S»  de  400  naees  ' 
Paris,  1850.  Prix  :  6  fr.  —  Le  tome  ii  est  sous  presse.  ®  ’ 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  UAcadémie  nationale  de  médecine  nie 
Hautefcuillc,  19.  ,  ’ 

ÉTAT-nÉPLORAEiE  DES  ALIENES;  moyens, d’améüorer  leur  sort  et  de  les  guérir.' 
Un  vol.  in-18.  Prix  ;  1  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Gcrmcr-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


De  l’enseignejient  et  de  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  discours 
prononcés  à  la  Chambre  des  pairs  en  1847,  par  M.  Viclor  Cousin  Paris,  1850,  chez- 
J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  rue  Haulcfeuille  ib, 

Un  volume  in-12.  Prix  :  3  fr.  50  c.  ’ 


'  LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  REGOüVREMENS,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


Je  soussigné ,  ancien  capitaine ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honiieur, 
demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignanconi't,  n”  53,  atteint 
depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  dire  pas  de 
repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie 
que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti¬ 
goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que  j’en  ai 
pris,  un  soulagement  presque-  instantané. 

Manceaux. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  Saint-Antoine,  166;  chez 
M.  Julier,  place  de  la  Croix-Rouge,  n»  36,  et  dans  toutes  les  bonnes  pliarmacies. 
Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout 
médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande 
par  écrit. 


ÉTUDES  THÉORIQUES.,  PRATIQUES 

des  affections  nerveuses  considérées  sous  le  rapport  des  modili 
cations  qu’opèrent  sur  elles  la  lumière  et  la  clialciir. 

Théorie  de  l’inflammalion  des  ventouses  vésicantes,  parHip- 
polite  BARAnuc,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris. 

A  la  librairie  de  J.-B.  Bailherei  19,  rue  Hautefcuille. 


LOGALISATION  des  fonctions  CEREBRALES 

ET  DE  I.A  FOLIE;  Mémoire  siir  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  BEia03uiE,direcleur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-S”  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  cliez  Germer-Baillière,  17,  r.  del’Ecole-de  Médecine. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

profcssé.à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral';  récueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Utoür, 
réd.icteur  en  chcl  del’ünion  médicale;  2e  édition  enlièremenl 
refondue.  —  3  vol.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr.  . 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  raie  de  l’Ecole-de-Médecine. 


ANATCmiE  CLASTIQUE 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S'adresser  à  M.  JosepJi,  2,  rue  St  Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


BILE  ET  SES  MALADIES 


0,  Faucon- 


rhP7  I  .n  na’iniÀi.a  -f 


I.'ACABKMIK  iBBi  .VIKOKCBIAE  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  ;  «  que  le  procédé  de  conservalion-de  rcs  Pilules 
'»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux,  n  - 

Les  principaux  ouvrages  de  médcrinc  indiquent  Tiodure  de 
fer  contre  la  cm  orose,  la  leocorurée,  différrns  accidrns  de  la 
SÏPHILIS  CONSTITCTIONNEI.I.E,  leS  AFFECTIONS  SCROFULEUSES  èt 
TUBERCULEUSES  (M.Dupasqiiieret autres praüciensdistinguésonl 
conslaté  son  elficacité  conire  la  phthisie.)  C’est  un  excellent 
fortiflant  pour  les  personnes  faibles,  lymphatiques  ou  épuisées. 

»  .  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre  Le  médecin  pourra  toujour.  s'assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  n’ argent  réactif  ' 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

'  ^  PRIX  :  4-fr.  le'flacon 

Chez  Bi..A»CABU,  pharma- 
^cieri,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
■^etdanstoutcslesbonnespliàrniacies. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DË  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ers  con¬ 
crétions  lopliacees  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger ,  ni  dans  son 
actualilé,  ni  dans  scs  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autre»  moyens  dont  l’efficacilé  reste  à  grande  distance  de’ notre  Sirop  ; 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da  s  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTl^COUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  éqiiivalenl  dans  son  efficacité  comme  dans 
sa  bénignilé.  —  En  s’adressant  à  Audi,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  Boubée 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  38. 


APPAREIL  ÊLECTRO -MÉDICAL  ro»c- 

TIONNANTSANS  PILE  Ni  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  fous  les 
Jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’étre  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  façile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  gradiier.le  nomlire  àvo- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étre  tout  récemmenl  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25.  .  '  . 


niil  nCIUIASiinCf"  mÉnEcm  pour  faire  la  traversée  du 
un  LiCInflRUC  Hâvre  (France)  au  Callao  (Pérou)  sur 
le  navire  neuMa  Vtife-derümo,  jaugeant  1,500  tonneaux.  S’a¬ 
dresser  à  M.  Montané  et  C«,  22,  r,  Grange-Batelière,  à  Paris. 


flyURP  yPQfil  P  Eilhographiemamèrc  noire,  par 
HlSUilE  WÏ.ÀïHl.aat  Moui'lleron,  publiée  par  M.  Ge- 
rusét,  de  Bruxelles.  —  Celle  belle  composilion  est  un  des  orne- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.- Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  ’à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc  Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


ÉUilijyniJii'iiiîiHiA 

du  Di  DELABARRE,  dont  Tapplication  sur  les  gencives 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  faciliteja  -  ortie  de  leurs 
dents,  ei  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  14. 

PARIS,  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  DIALTESTE  ET  COUP., 

Rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  22, 
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PRIX  DE  L'ABONHUEMERT  : 

6  Moi’ .  . 

ïour  l'Étranger,  où  le  port  est 
double  :  . 

6  Mois  . .  20  Fr. 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

Un!:":..:::::::  « 

Pour  les  pays  d'ontre-mer  : 

1  ..f... .  50  Fr. 


L  UNION  MEDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlFIftllES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
D€  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 


Bne  du  Panbonrg-lHontiuartre. 
M»  56. 

'  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Génér  Jes. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  aiARDI,  le  JEWI»!  et  le  MAMEin; 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaeocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  «  P""uets  doivent  être  affranchis. 


gOJSWAlBls.  —  I.  Lettres  SUR  l.v  syphilis  (vingt-cinquième  leltre)  ;  A  M.  ie 
docteur  Amédée  t.aloup.  —  II.' Ciiirdrcie  :  Observation  de  fracture  par  contre¬ 
coup  des  deux  os  de  la  jambe,  avec  division  longiliidinale  (lu  fragment  inférieur 
du  tibia.  -■  lit.  Clinique  des  DÉpvRfEjiENS  :  Polype  utérin  rendant  impossible 
racconcliement  naturel  chez  une  femme  enceinte  de  son  vi  'glicme  enfant;  ex-' 
traction  rendue  possible  à  l’aide  de  l’éthérisation.  —  IV.  Ac.vdémies  ,  sociétés 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux, de  Paris  -.Note 
sur  la  diminulion  et  la  disparition  des  globules,  et,  par  suite,  de  la  matière  ca- 
séuse  dans  le, la»,  pendant  les  phlcgmasies  aiguës  dont  sont  atteintes  les  nourrices, 
et  sur  qnelqucs-imes  des  conscqufiiris  praliqiics  qui  en  découlent.  —  Discussion 
sur  ce  sujet.  —  V.  Nouvelles  cl  Faits  divers. 

PARIS,  LE  27  J.41VVÎER  1851. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

VINGT-CINQUIÈME  LETTRE  (* *). 

'  A  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami,  ' 

Et  d’abord,  excuses  et  regrets  de  mon  trop  long  silence.  Je 
n’ose  pas  rappeler  la  date  de  ma  dernière  lettre.  Mieux  vaut 
confesser  ses  torts  que  de  donner  une  mauvaise  excuse.  Je 
confesse  donc  qu’il  y  a  bien  longtemps  que  j’ai  promis  de 
vous  parler  des  bubons.  Admirez  au  moins  comme  je  suis  lo¬ 
gique;  car,  vous  le  savez,  je  n’admets  pas  le  bubon  A’ emblée. 

Les  bubons,  aussi  vieux  que  l’homme,  n’en  déplaise  à 
Astruc,  à  moins  que  ie  premier  homme  ail  été  dépourvu  de 
ganglions  lymphatiques';  les  bubons,  très  connus  des  Juifs, 
qui,  air  dire  d’Apion,  y  étaient  déjà  sujets  dans  leur  voyage 
en  Judée,  et  dont  le  bon  roi  David  me  paraît  aussi  avoir  éu 
beaucoup  à  se  plaindre,  constituent  un  accident  important  à 
bien  connaître  et  très  intéressant  à  étudier. 

Vous  comprenez,  mon  cher  ami,  que  ce  ne  serait  plus  la 
forme  épistolaire  qu’il  faudrait  prendre,  mais  bien  la  forme 
magistrale  et  didactique,  s’il  fallait  tout  vous  dire;  non,  je  reste 
dans  les  limites  que  je  me  suis  imposées  et  que  vous  avez  ac¬ 
ceptées. 

Ce  que  je  vais  vous  exposer,  il  y  a  si  longtemps  que  je  le' pro¬ 
fesse,  que  c’est  efi  grande  partie  passé  dans  le  domaine  public; 
et  cependant  il  y  a  encore  des  retardataires,  il  y  a  des  gens  qui 
n’ont  pas  encore  oublié  ce  qu’ils  apprenaient  à  l’École,  en 
1828,  dans  la  dernière  édition  de  M.  Lagneau. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  bubon,  envisagé  comme  accident  véné¬ 
rien,  peut-il  se  développer  sans, qu’un  autre  accident  l’ait  pré¬ 
cédé?  Peut-il  être  la  première  conséquence  d’im  contact  impur, 
d’une  contagion?  Peut-il  enfin  survenir  comme  on  le  dit  d’m- 
é/ée  ?  Cette  opinion,  qui  date  du  temps  des  mystères., .  sur 
quoi  est-elle  basée?  Qu’est-ce  qui  en  prouve  la  vérité?  Analy¬ 
sez;  mon  cher  ami,  ce  qu’on  a  dit  de  tout  temps,  disséquez  sur¬ 
tout  les  observations  publiées  à  l’appui,  et  vous  verrez  par¬ 
tout  défaut  d’appréciation  des  causes,  fausses  analogies,  er¬ 
reurs  de  diagnostic,  ignorance  des  lois  d’évolution  et  de  leurs 
conséquences  possibles. 

Pour  les  causes,  un  contact,  un  rapport  suffit,  pourvu i/u’i/ 
soit  suspect,  à  n’importe  quelle  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  1  apparition  du  bubon.  C’est  toujours  la  même  facilité,  la 
même  élasticité,  poiir'le  temps  dit  d’incubation.  C’est  tou¬ 
jours,  dans  les  relations  antérieures,  à  la  personne  qui  inspire 
le  moins  de  confiance,  qu’on  se  reporte,  pour  expliquer  un 
engorgement  ganglionnaire  dont  on  ne  sait  pas  trouver  *la 
cause,  et  sans  savoir,  ‘le  plus  ordinairement  ;  ce  qu’avait  la 
personne  accusée.  Avec  celte  manière  de  raisonner,  il  n’y  a 
pas  d’engorgement  ganglionnaire  qui  ne  puisse  être  considéré 
comme  étant  de  nature  vénérienne.  Mais  s’il  suffisait  de  sim¬ 
ples  contacts,  du  dépôt  du 'pus  virulent  sur  des  surfaces  non 
dénudées,  pour  donner  lieu  à  des  bubons,  sans  produire  au 
préalable  d’autres  accidens,  les  bubons  d’emblée,  les  plus  rares 
de  tous,  au  dire  même  de  ceux  qui  les  admettent,  seraient 
les  plus  fréquèns  ;  car  les  circonstances  dans  lesquelles  on 
touche  à  des  parties  contagieuses,  sans  s’écorcher,  sont  bien 
les  plus  nombreuses. 

Dans  la  multitude  des  malades  qu’on  a  sous  les  yeux,  dans 
de  grands  hôpitaux  comme  à  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris, 
et  chez  lesquels  existent  souvent  des  chancres  multiples,  four¬ 
nissant  beaucoup  de  pus  à  la  période  spécifique  et  qui  va 
souiller  les  parties  voisines,  voit-on  jamais  survenir  des  bubons 

"""'«‘■os  10,  14,  21,  25,  34,  38, '43,  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85, 

*8)  9t,  97,  103, 109,  118,  124,  132-133,  143  et  145  de  1850. 


en  dehors  de  la  voie  des  lymphatiques  qui  puisent  directement 
'dans  ces  ulcérations?  Il  est  vrai  que  dans  des  observations  de 
ce  genre,  il  faut  prendre  garde  de  se.  laisser  aller  aux  illusions 
de  M.  Schals  de  Strasbourg,  et  à  la  ria'ivelé  de  ceux  qui  l’ont 
cité. 

A  ceux  qui,  comme  nîoi  et  bien  longtemps  avant  moi,  reje¬ 
taient  le  bubon  d’emblée,  on  dit  :  mais  pourquoi  ne  voulez- 
vous  pas  que  le  virus  vénérien  traverse  la  peau  et  les  mu¬ 
queuses  pour  se  rendre  aux  ganglions  sans  enflammer  ou  ul¬ 
cérer  de  nécessité  celles-ci,  puisque  nous  voyons  beaucoup 
d’autres  corps,  d’autres  matières,  être  absorbés  sans  la  néces¬ 
sité  d’une  lésion  préalable?  D’abord,  j’aurais  beau  ne  pas  le 
vouloir,  si  cela  était,  il  faudrait  bien  l’accepter;  mais  cela 
n’est  pas. 

De  ce  qu’on  peut  faire  pénétrer  du  mercure  dans  l’écono,-. 
mie  par  de  simples  frictions ,  sans  solution  de  continuité, 
péul-on  conclure  qu’on  puisse  faire  également  pénétrer  de  la 
potasse  caustique?  Le  suc  cadavérique  sans  écorchure,  la  bave 
du  chien  enragé  sans  morsure,  le  venin  de  la  vipère  sans  piqûre, 
agissent-ils  jamais?  Notre  excellent  collègue  et  savant  vacci¬ 
nateur,  M.  Bousquet,  compterait-il  beaucoup  sur  des  applica¬ 
tions  de  virus  vaccin  sans  production  de  pustules  vaccinales  ? 
A-t-on  jamais  vu  des  adénites  vaccinales  sans  pustules  de  vac- 
cki.  Du  temps  où  on  inoculait  la  variole  et  aujourd’hui,  y  a-t-il 
des  adénites  varioleuses  sans  variole?  Non ,  sans  doute.  N’in¬ 
voquez  donc  pas  de  fausses  analogies.  Si  certaines  causes  ont 
une  manière  d’agir,  il  n’est  pas  dit  que  toutes  agissent  de  la 
même  façon;  c’est  ce  qui  même  les  distingue,  et  sous  ce  rap¬ 
port  la  syphilis  a  sa  spécificité;  elle  ne  pénètre  pas  sans  ef¬ 
fraction,  et  la  surface  qu’elle  lèse  d’abord  conserve  plus  ou 
moins  longtemps  son  empreinte,  avant  qu’elle  n’aille  plus 
loin. 

Les  auteurs  qui  admettent  le  bubon  d’emblée  vous  disent 
tous  qu’ils  ont  rencontré  des  malades  affectés  d’engorgement 
des  ganglions  ingwnaux,  qui  n’avaient  ni  blennorrhagie,  ni 
chancres;  ils  en  ont  tous  observé  quelques  cas.  Bell  en  a  peut- 
être  vu  une  vingtaine,  quand  il  aurait  dû  en  voir  des  centai¬ 
nes,  si  leur  existence  était  réelle.  M.  Lagneau  qui,  à  l’imitation 
de  ceux  qui  l’ont  précédé,  en  donne  q^uelqnes  observations, 
ajoute  qu’on  en  trouve  toujours  des  exemples  à  l’hôpital  des 
Vénériens.  Oui,  c’est  parce  qu’il  y  a  toujours  à  l’hôpital  des 
Vénériens  un  assez  grand  nombre  de  ces  prétendus  bubons 
d’emblée  que  j’ai  pu  comprendre  comment  on  s’élait  si  long¬ 
temps  trompé. 

Je  ferai  ici  une  observation  assez  curieuse,  c’est  que  dans 
riiistoire  des  bubons  d’emblée,  leurs  partisans  n’en  ont  jamais 
cité  d’exemples  d’autres  régions  que  des  régions  ingiii no-cru¬ 
rales,  et  à  part  l’observation  du  docteur  Schals,  où  on  a  pris 
un  engorgement  axillaire,  suite  d’un  panaris,  pour  un  bubon 
survenu  par  l’absorption  de  vapeurs  blennorrbagiques  à  tra¬ 
vers  une  cicatrice  récente  au  doigt;  on  ne  dit  pas  qu’on  ait 
observé  des  bubons  d’emblée  au-dessous  des  mâchoires,  où 
aboutissent  pourtant  tant  de  baisers  douteux. 

Pour  admettre  qu’un  engorgement  ganglionnaire  est  de  na¬ 
ture  vénérienne,  pour  avoir  le  droit  de  le  considérer  comme 
étant  la  conséquence  d’un  contact  plus  ou  moins  récent,  le 
résultat  du  passage  du  pus  virulent  en  substance  à  travers  les 
surfaces  cutanée  ou  muqueuse  restées  saines,  pour  admettre 
que  cet  engorgement  est  la  première  manifestation  syphiliti¬ 
que,  que  c’est  enfin  un  bubon  d’emblée  et  que  ce  n’est  pas  un 
bubon  secondaire ,  car  les  fauteurs  de  celte  doctrine  admet¬ 
tent  des  bubons  secondaires,  il  faudrait  qu’on  donnât  des  si¬ 
gnes  diagnostiques  différentiels  entre  ces  deux  espèces.  Or, 
vous  savez  comment  on  les  distingue  :  si  le  malade  a  déjà  eu 
quelque  chose  an térieuremen|t,  le  bubon  est  réputé  constitu¬ 
tionnel;  quand  on  n’a  pas  d’autres  antécédens,  on  s’arrête  au 
dernier  contact,  et  il  est  alors  rangé  dans  la  catégorie  des  ac¬ 
cidens  primitifs;  car  sous  le  point  de  vue  du  siège,  de  la 
forme,  des  symptômes,  de  la  marche  et  des  terminaisons,  on 
ne  donne  rien  d’absolument  différent. 

Mais  les  ganglions  lymphatiques  obéissent-ils  seulement  aux 
causes  vénériennes  en  général,  et  au  virus  syphilitique  en 
particulier?  Non,  sans  aucun  doute;  je  n’ai  pas  besoin  de 
vous  ..dire  ici  tout  ce  qui  peut  les  affecter,  c’est  trop  vulgaire; 
mais  ce  que  j’ai  besoin  de  vous  rappeler,  c’est  qu’alors 
que  la  syphilis  leur  est  tout  à  fait  étrangère,  on  ne  trouve 


pas  toujours  la  cause  qui  a  agi  sur  eux,  comme  cela  arrive 
dans  beaucoup  d’autres  maladies  dont  les  causes  nous  échap¬ 
pent,  on  dit  alors  que  les  adénites  sont  essentielles,  idiopathi¬ 
ques.  Mais  ces  mêmes  adénites  ne  peuvent-elles  pas  se  présen¬ 
ter  avec  leur  cause  occulte  et  leur  même  nature,  chez  des 
individus  qui  ont  subi  des  contacts  suspects?  Inconlpîslable- 
menloui  ;  eh  bien  !  est-on  arrivé,  par  les  signes  que  vous  savez, 
à  établir  une  différence?' Certainement  non.  On  n’a  pas  donné 
un  seul,  signe  pathognomonique  incontestable.  Le  plus  sou¬ 
vent,  c’est  le  siège  particulier,  considéré  comme  spécial,  qui  a 
fait  trancher  la  question.  On  a  fait  pour  les  régions  anatomi¬ 
ques,  ce  que  M.  Charles  Dupin  a  fait  pour  les  départemens  de 
la  France,  au  point  de  vue  de  l’instruction;  ce  que  Parent- 
Duchâtelet  a  fait  pour  les  quartiers  de  Paris,  sous  le  rapport 
de  la  prostitution,  on  a  assombri  les  régions  inguino-crurales. 
Tel  engorgement  ganglionaire  qui  est  taxé  de  bubon  vénérien 
là,  serait  innocenté  dans  l’aisselle  et  surtout  sur  les- parties  la¬ 
térales  du  cou,  comme  si  tous  les  ganglions  lymphatiques  n’é¬ 
taient  pas  égaux  devant  la  constitution  humaine  ;  comme  si  les 
mêmes  causes  ne  pouvaient  pas  les  atteindre  partout,  avec  seu¬ 
lement  des  différences  de  fréquence. 

Non  seulement  on  ne  différencie  pas  par  la  symptomato¬ 
logie  ordinaire  ces  engorgemens  ganglionaires  simples,  sans 
causes  connues  ou  appréciées  des  bubons  dits  vénériens  ;  mais 
même,  on  n’est  pas  parvenu  à  établir  une  différence  tran¬ 
chée  entre  les  adénopathies  strumeuses  et  les  adénopathies 
vénériennes.  Que  pensez-vous,  effet,  de  ces  caractères,  qui: 
consistent  dans  «  la  connaissance  du  tempérament  du  malade, 
l’aspect  particulier  des  bubons  éçrouelleux,  qui  sont  commu¬ 
nément  mous,  œdémntewa:  et  d’un  rouge  violacé  l  »  Ajoutez-y 
même  l’élasticité  spéciale  au  scrofule,  de  mon  savant  confrère 
et  ami  M.  Boyer,  qui  a  le  bon  esprit',  du  reste,  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  de  bubons  d’emblée,  et  vous  comprendrez  qu’avec  de 
tels  moyens  d’établir  les  différences,  il  n’est  pas  étonnant 
qu’on  ail  tout  confondu  et  qu’on  ait  institué  le  bubon  primitif; 
mais  ce  qu’il  y  a  vraiment  de  primitif,  ce  sont  ceux  qui  les 
admettent. 

Nous  verrons  plus  lard  ce  que  sont  les  bubons  vénériens 
dans  leur  ensemble  elles  bubons  syphilitiques  en  particulier. 
Quant  à  présent,  contentons-nous  de  terminer  cette  lettre, 
en  disant  qu’on  n’a,  ni  par  l’expérimentation,  ni  par  des  ob¬ 
servations  incontestables  démontré  l’existence  ,  la  possibilité 
même  des  bubons  d’emblée  ;  que  le  règne' du  bon  plaisir  est 
aussi  passé  en  pathologie,  qu’en  conséquence  ils  sont  déchus, 
pour  nous,  du  cadre  nosologique,  et  que  pour  proclamer  leur 
déchéance,  il  me  suffit  de  citer  ici  la  condamnation  prononcée 
contre  eux,  dans  un  moment  d’aliandon,  par  un  de  leurs  plus 
glorieux  soutiens,  par  Hunter,  qui  dit,  en  parlant  du  bubon 
d’emblée  :  «  Si  les  parties  éiaiènl  explorées  avee  beaucoup 
plus  de  soins,  si  les  malades  étaient  minutieusement  interro¬ 
gés,  il  est  probable  qu’on  découvrirait  souvent  qu’un  petit 
chancre  est  la  cause  de  l’infection;  c’est  ce  que  j’ai  vu  plus 
d’une  fois.  En  effet,  quand  on  considère  combien  l’absorption 
est  rare  dans  la  gonorrhée ,  où  le  mode  d’absorption  est  le 
même,  on  a  peine  à  admettre  que  l’inlection  puisse  être  le  ré¬ 
sultat  du  simple  contact  du  pus  vénérien,  lorsque  l’application 
de  ce  pus  a  une  si  courte  durée.  On  pourrait  supposer,  il  est 
vrai,  que  la  répétition  du  contact  tient  lieu  de  sa  durée  ;  mais 
on  ne  peut  admettre  une  telle  opinion,  car  cette  même  répé¬ 
tition  exposerait  au  développement  d’une  affection  locale.  » 
Après  Hunter,.  aujourd'hui,  je  n’ai  plus  rien  à  vous  dire. 

A  bientôt, 

Ricord. 


CHIRURGIE. 

observation  de  fracture  par  contre -coup  des  deux  os  DE 

LA  JAMBE,  AVEC  DIVISION  LONGITUDINALE  DU  FRAGMENT  INFÉ¬ 
RIEUR  DU  tibia;  par  M.  le  d' H.  Laforgue,  chirurgien-adjoint  de 
rHôtet-Dieu  de  Toulouse. 

On  savait  déjà,  par  les  faits  anatomo-pathologiques  qui  exis¬ 
tent  dans  la  science  et  qui  ont  été  recueillis  surtout  dans  ces 
derniers  temps,  que  les  fractures  longitudinales  des  os  n’étaient 
pas  des  lésions  imaginaires  ;  mais  ôn  n’avait  pas  encore  dé¬ 
montré  la  possibilité  anatomique  de  ces  fractures,  encore 
moins  avait-on  indiqué  le  mécanisme  d’après  lequel  les  os  se 


fracturent  dans  le  sens  de  leur  longueur.  M.  le  professeur 
Bouisson  a  comblé  cette  lacune  de  la  science  par  la  publication 
de  son  mémoire;  et  il  a  prouvé,  cliniquement  et  fepérinéenta- 
lement,  contrairement  à  l’assertion  de  J.-L.  Petit,  que  des 
coups  capables  de  rompre  les  os  en  travers  et-  obliquement, 
peuvent  aussi  les  fracturer  suivant  leur  longueur.  (Voir  Uivtoi^ 
Médicale,  mois  de  seprtembre  1850.) 

A  caüsede  l’impoflance  du  sujet  traité  par  M.  Bouisson,  je 
crois  devoir  publier  un  fait  qui,  non  seulement,  vient  à  l’appui 
des  recherches  faites  par  ce  savant  professeur,  mais  qui  est  de 
nature  cà  démontrer'  qué  la  fracture  longitudinale  peut  être 
produite  par  une  cause  indirecte,  et  d’après  un  mécanisme  n'on 
signalé  dans  le  travail  précité.  Ce  travail,  observé  tout  récem¬ 
ment,  olfre  d’autant  plus  d’intérêt,  que  la  pièce  anatomique  est 
entre  mes  mains,  et  que  les  différentes  circonstances  de  l’ac¬ 
cident  qui  a  produit  la  lésion  sont  parfaitement  connues.  La 
pièce  pathologique,  dont  je  donne  plus  loin  le  dessin,  a  été 
préparée  par  M.  le  docteur  Quélard,  chef  Interne  de  l’Hôtel- 
Dieu,  et  déposée  dans  les  collections  de  cet  hôpital. 


Le  nommé  Dubois,  âgé  de  40  ans,  employé  de  l’octroi,  était  de  ser¬ 
vice  à  la  barrière  des  Minimes  le  7  septembre  1850.  A  l’arrivée  de  la 
malle-poste  de  Bordeaux,  il  fut  désigné  pour  l’accompagner  à  l’hôtel  des 
postes.  A  cet  effet,  il  monta,  comme  il  en  avait  l’habitude,  sur  le  marche¬ 
pied  de  devant  et  il  se  pla.ça  sur  l’avant-train,  au-dessous  du  siège  du 
postillon.  A  peine  était-il  placé,  qu’un  des  chevaux  se  mit  h  ruer  et  me¬ 
naça  de  s’emporter.  Ne  se  croyant  pas  en  sûreté  dans  la  position  qu’il 
occupait.  Dubois  sauta  sur  la  route;  mais  au  même  instant  qu’il  s’élan¬ 
çait,  les  chevaux  partaient  au  galop  et  la  voiture  était  rapidement  em¬ 
portée.  Ce  malheureux,  entraîné  par  cette  violente  impulsion,  fut  préci¬ 
pité  sur  la  route  à  plusieurs  pieds  en  dehors  de  la  malle,  qui  ne  le  toucha 
pas.  Tombé  d’abord  sur  les  pieds,  il  fut  fejelé  violemment  sur  les  reins 
et  sur  lé  côté  gauche.  Dubois  est  petit,  gros,  d’une  complexion  robuste 
,  et  fortement  constitué  ;  celle  chute  détermina  une  forte  commotion.  Le 
malade  était  sans  connaissance  lorsque  M.  le  docteur  Roziès,  habitant 
dans  le  voisinage,  arriva  sur  le  lieu  de  l’accident.  Après  avoir  combattu 
les  accidens  produits  par  la  commotion ,  ce  confrère  examina  la  jambe 
gauche  du  malade,  de  laquelle  s’écoulait  une  assez  grande  quantité  de 
sang;  il  lui  fut  facile  de  reconnaître  qu’il  existait  une  fracture  des  os  de 
la  jambe,  car  un  fragment  du  tibia  avait  perforé  la  peau  et  avait  fait  is- 
•  sue  au  dehors.  11  se  hâta  d’appliquer  un  appareil  contentif  provisoire,  et 
il  fit  apporter  le  malade  à  son  domicile.  Je  fus  .appelé  dans  la  matinée 
pour  réduire  cette  fracture,  conjointement  avec  mesconfrère.s,  MM.  Gé- 
raud  et  Roziès. 

Lorsque  j’arrivai  auprès  du  malade,  trois  heures  après  l’accident,  les 
symptômes  de  commotion  avaient  disparu  et  le  malgde  se  plaignait  de 
yives  douleurs  dans  la  région  dorsale  et  lombaire,  qui  étaient  fortement 
contusionnées.  La  jambe  gauche  était  tuméfiée  et  déformée;  les  deux 
os  étaient  fracturés  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen, 
et  le  fragment  supérieur  du  tibia  se  terminant  par  une  pointe  dentelée , 
avait  fait  issue  h  travers  une  plaie  des  parties  molles,  située  en  avant  et 
ayant  de  trois  à  quatre  centimètres  de  longueur.  Il  s’était  écoulé  beau¬ 
coup  de  sang  par  cette  plaie,  et  le  membre  était  assez  fortement  ecchy- 
mosé. 

Ayant  fait  faire  l’extension  de  la  jambe  afin  de  rétablir  sa  longueur,  je 
vis  qu'il  serait  possible  de  réduire  la  fracture  sans  agrandir  l’incisionj  ce 
qui,  au  premier  abord,  semblait  inévitable.  Pendant  qu’un  aide  faisait 
l’extension ,  je  passai  une  sonde  cannelée  au-dessous  des  lèvres  de  la 
plaie,  et  les  ayant  dégagéés,je  pus  faire  rentrer  le  fragment.-Dès  ce  mo- 
inen',  la  réduction  fut  facile  ;  les  os  furent  mis  en  contact  et  la  jambe  re¬ 
prit  sa  forme  et  sa  direction  normales.  L’hémprrhagié  qui  s’était  mon¬ 
trée  immédiatemeril  après  la  chute  m’avait  fait  craindre  qu’il  n’existât 
une  blessure  de  l’artère  tibiale  antérieure;  mais  quand  la  réduction  eut 
été  faite,  il  fut  facile  de  constater  que  le  sang  était  fourni  par  les  parties 
molles  superficielles,  et  l’Iiémorrhagie  s’arrêta  au  moyen  de  la  compres¬ 
sion  exercée  jtar  des  boulettes  de  charpie.  Nous  plaçâmes  l’appareil  or- 
dinaire  de  manière  à  maintenir  la  coaptation  sans  exercer  de  compi-es- 
sion  sur  le  membre.  L’irrigation  continue  fut  établie  afin  de  prévenir  le 
développement  de  rinflammation. 

Cette  fracture  des  deux  os,  compliquée  de  plaie  et  d’issue  d’une  iior- 
tion  d’os,  nous  parut  une  lésion  grave.  Le  pronostic  était  encore  ag¬ 
gravé  par  la  forte  contusion  et  la  commotion  qui  avaient  étédit  consé¬ 
quence  de  la  chute.  Dans  la  soirée ,  la  réaction  commence  à  se  déve¬ 
lopper,  et  l’état  de  stupeur  dans, lequel  le  malade  paraissait  plongé 
depuis  l’accident,  'devient  plus  prononcé.  Redoutant  l’apparition  d’acci- 
dens  graves,  le  médecin  ordinaire  conseilla  aux  parens  de  faire  trans¬ 
porter  le  malade  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  fut  apporté  le  lendemain  8 
septembre.  A  son  entrée,  la  jambe  était  en  assez  bon  état  r  la  l'éduction 
était  ipaintenue,  le  malade  ne  souffrait  pas.  Lé  gonflement  infiamma- 
toire  et  la  cfialeur  étant  très  modérés  dans  le  membre,  l’irrigation  fut 
suspendue  provisoirement.  La  fièvre  était  assez  intense,  la  face  colorée; 
une  saignée  assez  copieuse  fut  pratiquée  dans  la  matinée. 

Le  lendemain,  troisième  jour,  Tétat  général  'est  gravement  affecté;  le 
malade  se  plaint  des  reins  et  du  ventre;  il  est  assoupi  et  répond  avec 
lenteur  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  il  éprouve  de  la  difficulté  pour 
uriner.  Dans  la  soirée,  il  e.st  pris  de  délire;  le  pouls  devient  petit  et 
fréquent.  Le  quatrième  jour,  le  délire  continue,  la  jambe  est  froide; 
une  rougeur  érysipélatelise  s’étend  dans  tout  le  membre  jusqu’à  l’aine; 
des  vomissemens  de  matières  noirâtres  se  déclarent  dans  la  journée, 
et  le  malade  succombe  à  cinq  heures  du  soir,  quatre-vingt  quatre  heures 
après  l’accident. 

L’autopsie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Le  malade  ayant  succombé  aux  suites  de  la  contusion  générale,  je  ne 
m’occuperai  que  des  lésions  trouvées  dans  la  jambe  fracturée» 

Examen  du  membre.  —  Le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  et  extei-ne  sont  infilti-és  de  sang.  Les  deux  os  sont  frac¬ 
turés  à'Ia  même  hauteur  et  à  peu  pi'ès  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec 
le  tiers  moyen.  Aj  ant  découvert  les  os  dans  toute  leur  étendue,  et 
ayant  ouvert  l’articulation  tibio-tarsienne,  nous  trouvons  cette  articula- 
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tion  pleine  d’un  liquide  sanguinolent,  et  nous  constatons,  à  notre  grand 
étonnement,  que  la  surfôce  articulaire  du  tibia  est  divisée  transversale¬ 
ment  par  mié  feffte  qid,- dirigée  de  dedans  en  dehors,  sépare  le  tîérs  an¬ 
térieur  des  deux  tici  S  postérieurs  dè  l’oS.  Ayant  enlevé  les  pièces  os¬ 
seuses,  nous  constatons  qué  le  fragment  inférieur  du  tibia  est  fracturé 
longitudinafemeirtdailstoufé  son  étendue;  de  telle  sorte. que  ce  frag¬ 
mentes!  divisé  en  deux  portions,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure 
plus  épai.sse,  ainsi  que  le  repi  ésente  la  figure  ci-jointe  : 


La  portion  A  n’est  maintenue  que  par  le  ligament  de  l’articulation  pé- 
ronéo-tibiale,  et  comprend  le  tiers  de  l’épaisseur  du  tibia.  La  portion  B 
est  formée  par  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  de  cet  os;  elle  se  termine  en 
bec  de  flûte  et  par  ilne  extrémité  mince  qui  s’adapte  au  corps  du  tibia 
ou  fragment  supérieur. 

Ce  fragment  supérieur  est  taillé  lui-même  en  bec  de  flûte;  son  extré¬ 
mité,  qui  avait  fait  issue  par  la  plaie,  s’adapte  avec  la  portion  A  du  frag¬ 
ment  inférieur. 

Dans  la  pièce  pathologique  que  je  viens  de  décrire  et  dont, 
pour  plus  de  clarté,  j  ai  mis  le  dessin  sous  les  yeux  des  lecteurs 
il  existe  :  une  fracture  au  travers  des  deux  os  de  la  jambe  ; 
20  une  fracture  longitudinale  du  fragment  inférieur  du  tibia 
dans  toute  son  épaisseur.  Becherchons  comment  se  sont  pro¬ 
duites  ces  deux  lésions,  et  d’après  quel  mécanisme  elles  se  sont 
effectuées.  Avant  de  déterminer  ce  mécanisme,  il  est  utile  d’a¬ 
nalyser  les  différentes  circonstances  de  la  chute  qui  a  été  cause 
de  ces  lésions. 

Le  malheureux  Dubois  s’est  élancé  sur  la  route  au  moment 
où  la  voiture  était  emportée  à  grande  vitesse;  il  est  d’abord 
tombé  sur  les  pieds,  le  pied  gauche  supportant  probablement 
tout  le  poids  du  corps,  et  il  est  retombé  violemment  sur  le  sol, 
par  suite  de  l’impulsion  donnéq  parla  malle-poste.  C’est  la  ré¬ 
gion  dorsale  lombaire  et  par  conséquent  la  colonne  vertébrale 
qui  ont  supporté  cette  seconde  chute,  il  n’y  a  pas  eu  de  coup 
direct  porté  sur  la  jambe.  Le  malade  et  les  personnes  qui  étaient 
témoins  du  départ  de  la  malle  assurent  qu'il  n’a  pas  été  touché 
par  le  cheval  dont  il  était  épouvanté,  et  que,  même,  dans  la 
position  où  il  était  sur  la  voiture  il  ne  pouvait  pas  être  atteint. 
Le  malade  était  retombé  en  arrière,  ce  n’est  pas  dans  la  chute 
que  la  jambe  a  été  frappée,  et  il  est  prouvé  que  la  voiture  ne 
pouvait  le  toucher  à  la  distance  où  il  était  tombé.  Ainsi  donc, 
les  fractures  que  nous  avons  trouvées  dans  la  jambe  gauche 
ont  été  produites  par  contre-coup.  Celte  observation  vient  du 
reste  confirmer  la  règle  générale;  c’est,  en  effet,  le  plus  sou¬ 
vent  par  contre-coup,  après  une  chute  sur  les  pieds,  qu’ont 
lieu  les  fractures  de  l’extrémité  du  tibia  et  du  péroné  ;  et  c’est 
dans  ces  espèces  de  fracture,  d'après  A.  Cowper,  que  le  frag¬ 
ment  supérieur  du  tibia  perce  la  peau  et  fait  issue  à  travers  la 
plaie  des  parties  molles. 

Voici  comment  on  peut  expliquer,  ce  me  semble,  le  méca¬ 
nisme  d’après  lequel  se  sont  produites  ces  fractures  multiples. 

Le  malade  s’étant. élancé  par  côté,  et  le  pied  gauche  ayant 
supporté  le  poids  du  corps,  c’est  dans  cette  première  chute  que 
le  tibia  a  dù  se  fracturer  longitudinalem'ent,  à  partir  de  sa  sur¬ 
face  articulaire  jusqu’à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers 
moyen  de  l’os;  dans  cette  circonstance,  l’astragale  sur  lequel 
portait  tout  le  poids  du  corps,  aurait  agi  à  la  manière  d’un 
coin.  Mais,  nous  avons  dit  que  lé  malade  était  retombé  en  ar¬ 
rière  ;  c’est  dans  cette  seconde  chute  qu’ont  dû  se  produire  les 


fractures  au  travers  du  péroné  et  du  tibia,  et  qüe  l'exlrémlté 
supérieure  de  cet  os  a  perforé  la  peau  et  a  fait  issue  au  dehors. 

:  Il  est  prôbaMe  qrte  tel  à  été  l’ordre  de  succession  des  deux  i 
I  fractures  qué  porte  le  tibia  ;  du  reste,  on  ne  peut  s’empêclicr  I 
:  d’a4netlre  que  la  fracture  longitudinale  ait  précédé  la  fracture 
en  fravers,  car  il  serait  difficile  de  comprendre  comment  le 
fragment  inférieur  aurait  pu  subir  une  division  longitudinale 
complète,  après  avoir  été  séparé  du  corps  de  l’os. 

Il  résulte  donc  de  l’examen  de  la  pièce  anatomo-palhologi.^ 
que  et  de  l’analyse  des  diverses  circonstances  de  la  chute, 
cause  de  l’accident,  que  la  fracture  longitudinale  a  été  pro- 
cluite  par  une  forte  contusion <jui  a  agi  par  contre-coup.  C’est 
là  ce  qui  distingue  ce  fait  de  l’observation  publiée  par  M.  le 
docteur  Cellarier  dans  I’Union  Médicale  (numéro  du  28  octo¬ 
bre),  ainsi  qùe  de  celles  qu’a  rapportées  M.  Bouisson  dans  son 
excellent  mémoire.  Dans  ces  quatre  observations,  les  fractures  ;■ , 
longitudinales  ont  été  produites  par  des  causes  directes,  agis-  .É 
sant  avec  violence  sur  le  membre  blessé.  ■  M 

Après  avoir  observé  ce  cas  de  fracture,  je  crus  qu’il  était  op-  M 
porlun  dé  faire  quelques  expériences  pour  savoir  s’il  serait  M 
possible  de  reproduire  sur  le  cadavre  des  fractures  longitiuh- 
nales  par  contre-coup.  J’étais  d’autant  plus  porté  à  examiner 
ce  point  d’étiologie,  que  M.  Bouisson  ne  s’en  était  pas  occupé  fl 
dans  son  mémoire.  N’ayant  pas  à  démontrer,  ainsi  que  l’a  fait  Ê 
l’habile  professeur  de  Montpellier,  la  possibilité  anatomique  -l 
de  la  division  des  os  dans  le  sens  de  leur  longueur,  je  n’ai  pas 
expérimenté  sur  des  os  desséchés  ;  j’ai  fait  agir  les  causes  frac-  J 
turanies  sur  des  os  fràis  et  recouverts  des  parties  molles,  c’est-  j| 
à-dire  sur  les  membres  des  cadavres  apportés  à  l’amphithéâtre  1 
vingt-quatre  à  trente-six  heures  après  le  décès.  De  cette  ma- 
nière,  je  me  mettais  dans  les  conditions  voulues  pour  que  mes 
expériences  fussent  concluantes  ;  car  on  ne  peut  établir  aucun 
rapport  entre  le  mode  d’après  lequel  se  fracture  un  os  séparé  - 

des  parties  molles  et  desséché  depuis  longtemps,  et  celui  qui  •: 

se  produit  sur  un  os  frais,  gorgé  de  suc,  recouvert  par  le  pé-  , 
rioste  et  les  parties  molles  qui  le  protègent.  '  ,  ■ 

Les  expériences  que  j’ai  faites,  en  me  plaçant  dans  ces  con-'  : 
ditions,  m’ont  donné  des  résultats  qui  ne  sont  pas  complète-  I'!’ 
ment  conformes  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  sur  des  os  secs.  '  p 
C  est  ainsi  que  des  coups  forts  et  brusques,  portés  directe-  ".' 
ment  sur  les  membres  de  cadavres,  au  moyen  d’une  barre  en 
bois,  ont  produit  généralement  des  fractures  transversales  ou' 
légèrement  obliques.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  É 
rapporter  ici  les  détails  de  ces  expériences,  dont  M.  Vergés,'  ! 
interne  du  service  chirurgical,  a  tenu  une  note  exacte;  je  me^  É 
contenterai  de  dire  que  sur  six  fractures  du  tibia  et  du  fémur  | 
par  cause  directe,  une  seule  fois  j’ai  obtenu  u ne. di vision  longi-  ' 
tudinale  du  tibia,  concurremment  avec  une  fracture  transver-, 
sale  de  cet  os.  Je  dois  faire  observer  que,  le  plus  souvent,  le 
périoste  résiste  à  la  cause  fracturante,  et  que,  dans  les  frac¬ 
tures  transversales,  il  est  ordinairement  intact  sur  le  point  cor¬ 
respondant  à  la  solution  de  continuité  de  l’os.  '  ! 

Pour  produire  les  fractures  longitudinales  par  contre-coup,  ! 
je  procédais  de  la  manière  suivante  ; 

Après  avoir  désarticulé  la  jambe  au  genou,  je  la  plaçais  de- 
bout,  la  plante  du  pied  portant  sur  le  sol  et  maintenue  soÜ-" 
dement  dans  cette  position.  La  jambe  n’était  pas  assujétie;  je  | 
plaçais  sur  1  articulation  supérieure  du  tibia  une  traverse  de.  f 
bois,  ayant  un  volume  suffisant  pour  remplir  cette  surface  ar- 
culaire  et  assez  solide  pour  résister  à  la  cause  fracturante;  sur 
ce  corps  intermédiaire  un  aide  portait  un  coup  brusque  et 
fort.  J’obtenais  ainsi  des  fractures  longitudinales  qui,  partant  ■; 
de  la  surface  articulaire,  sur  laquelle  était  placé  le  corps  solide,  ÿ 
s  étendaient  plus  ou  moins  loin  dans  le  corps  du  tibia,'et  se  ter-  ^ 
minaient  en  bec  de  flûte  sur  le  Côté  interne  ou  externe  de  cet 
os.  Sur  quatre  expériences,  trois  fois  les  tubérosités  du  tibia 
ont  été  séparées  par  une  division  longitudinale  se  dirigeant 
vers  la  face  interne  de  l’os.  Une  seule  fois,  il  n’y  a  pas  eu  sé¬ 
paration  complète  des  deux  portions  d’os,  et  la  fracturé  s’ar¬ 
rêtait  dans  l’épaisseur  du  tibia,  à  huit  centimètres  de  la  sur¬ 
face  articulaire. 

Je  suis  loin  de  vouloir  attacher  à  ces  recherches  faites  sur, 
des  os  frais  et  recouverts  des  parties  mollfes,  plus  d’importance 
qu  elles  n  en  ont  en  réalité.'  Je  reconnais  qu’au  point  de  vue  de 
l’étiologie  des  fractures  longitudinales,  elles  n’ont  qu’une  va¬ 
leur  secondaire,  éi  qu’élles  sont  trop  peu  nombreuses  et  trop 
incomplètes  pour  qu’il  me  soit  permis  d’en  tirer  des  conclu-  : 
sions  qui  puissent  être  appliquées  aux  faits  observés  dans  la  ' 
pratique.  Mais,  après  avoir  fait  ces  réserves,  je  né  dois  pas  j 
négliger  de  faire  ressortir  l’intérêt  qu’elles  présentent,  lors-  ; 
qu’on  les  rapproche  du  faitque.j’ai  eu  occasion  d’observer. 

Aussi,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  qu’il  résulte  du  fait  que 
j’ai  publié,  que,  dans  une  chute  sur  les  pieds,  le  tibia  peut 
être  fracturé  par  contre-coup  dans  le  sens  de  sa  longueur. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

POLYPE  liTBRIIV  nENDANT  IMPOSSIBLE  L’ACCOtCIIEMEST  IVATUBEL  « 
CHEZ  ÜIVE  FEMME  ENCElXTE  DE  SON  VINGTIÈME  ENFANT:  —  1 

EXTRACTION  RENDUE  POSSIBLE  A  L’AIDE  DE  L’ÉTHÉRISATION. 

Le  mardi  14  décembre  1847,  je  fus  mandé  à  Treport,  chez  le  sieur 
Devérité,  boucher,  dont  la  femme  était  en  couche  depuis  trois  jours.  ! 
Celle-ci,  âgée  de  45'  ans,  d’iiiie  bonne  constitution ,  était  en  travail  de  :  j 
son  vingtième  enfant.  La  sage-femme  qui  était  auprès  d’elle,  inquiète  de  '  É 


ne  voir  adciin  progrès  dans  le  travail  et  de  ne  pouvoir  reconnaître  ni  la 
présentation,  ni  la  position  de  l’enfant,  malgré  des  douleurs  assez  éner¬ 
giques,  malgré  la  sortie  du  méconium,  avait  fait  demander  M.  G...,  raé- 
Lcin  de  la  localité,  qui,  après  avoir  touché,  déclara  que  le  travail  n’était 
pas  encore  commencé.  Il  devait  revenir  le  lendemain  pour  pratiquer  une 
saignée  ;  mais  comme  il  avait  fait  défaut,  on  me  fit  appeler. 

Muni  des  renseignemens  qui  précèdent,  informé  que  les  autres  cou- 
clies  ont  été  naturelles  et  faciles,  je  pratique  le  toucher.  J’eus  assez  de 
peine  à  trouver  le  col  utérin,  élevé,  mou,  entr’ouvert,  dilaté  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Un  doigt  et  même  deux  pénétrèrent 
dans  l’ouverture,  qui  était  inclinée  obliquement  h  gauche,  à  la  hautéur 
du  détroit  supérieur.  Ne  rencontrant  aucune  partie  solide,  j’introduisis 
assez  facilement  la  main  entière  dans  la  matrice.  Celle-ci  offrait  une 
capacité  à  contenir  la  tête  d’un  enfant  à  terme,  mais  elle  était  complè¬ 
tement  vide.  On  sentait  sur  la  paroi  latérale  droite  une  tumeur  globu¬ 
leuse,  d’un  diamètre  d’environ  douze  à  quinze  centimètres,  offrant  une 
assez  grande  résistance.  Cette  tumeur  paraissait  constituée  par  la  paroi 
interne  de  la  matrice,  qui  aurait  été  déprimée  de  dehors  en  dedans.  La 
saillie  intérieure  pouvait  être  de  trois  à  quatre  centimètres  au  point  cul¬ 
minant,  et  la  tumeur  allait,  en  s’aplatissant,  se  confondre  avec  la  surface 
utérine. 

En  l’absence  d’aucun  produit  de  conception  dans  la  matrice,  ma  pre¬ 
mière  idée  fut  d’une  grossesse  extru-utérine.  I.a  tumeur  me  paraissait 
due  à  la  tête  de  l’enfiint  développé  dans  le  flanc  droit  et  refoulant  le 
corps  de  la  matrice.  Toutefois,  voulant  reconnaître  le  contour  de  la  tu¬ 
meur  et  la  circonscrire  en  entiei-  pour  m’assurer  que  je  n’avais  pas  af¬ 
faire  à  une  contraction  de  l’utérus,  je  remontai  plus  loin.  Je  m’aperçus 
alors  d’une  ouverture  étranglée,  siégeant  à  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur,  à  travers  laquelle  on  reconnaissait  un  membre  de  l’enfant,  le 
membre  abdominal. 

Rassuré  du  côté  de  la  grossesse  extra-utérine,  il  me  restait  à  détermi¬ 
ner  la  tumeur  qui  avait  forcé  le  fœlus  de  se  développer  dans  le  fond  de 
la  matrice  et  i’empêchait  de  communiquer  avec  le  col.  Je  m’arrêtai  à 
l’idée  d’un  polype. 

Il  devait  être  très  volumineux,  à  base  large,  formé  dans  la  paroi  uté¬ 
rine,  confondu  avec  son  tissu,  et  n’oflrant  par  conséquent  aucune  pos¬ 
sibilité  d’opération.  Il  fa  lait  donc  extraire  l’enfant  par  l’ouverture  assez 
étroite,  comme  étranglée,  qui  faisait  communiquer  le  fond  de  la  matrice 
avec  la  poche  voisine  du  col. 

Quelques  tentatives  d’extraction  pendant  lesquelles  les  contractions 
utérines  se  réveillèrent  vigoureuses,  énei-giques,  me  fii  ent  redouter  une 
déchirure  ou  une  rupture  de  la  matrice  au  moment  où  l’enfant  franchi¬ 
rait  le  collet  formé  par  le  polype.  Et  cependant  il  n’y  avait  guère  d’autre 
opération  à  tentei-. 

L’éthérisation  s’offrit  naturellement  comme  un  des  moyens  les  plus 
puissans  pour  produire  le  relâchement  de  l’utérus.  N’ayant  pas  de  chlo¬ 
roforme,  qui  venait  à  peine  d’être  découvert,  j’eus  recours  à  l’éther.  La 
patienie.  bien  qu’affaiblie  et  déjà  malade,  était  courageuse.  Elle  se  décida 
sur-le-champ. 

Aussitôt  l'insensibilité  générale  obtenue,  je  constatai  le  relâchement  du 
tissu  utérin,  et  ma  main,  introduite  dans  la  seconde  cavité,  fit  assez  fa¬ 
cilement  franchir  l’étranglement  au  corps  de  l’enfant.  La  tête  offrit  plus 
de  résistance.  En  même  temps  que  d’une  main  j’opérai  des  tractions  sur 
les  pieds  amenés  à  la  vulve,  l’autre  main,  introduite  dans  l’utérus,  sai¬ 
sissait  le  menton  de  l’enfant  et  faisait  glisser  là  tête  contre  le  polype.  Une 
pression  assez  énergique^  que  je  faisais  'exercer  concurremment  sur  le 
ventre  de  la  patiente,  favorisa  ce  mouvement. 

Ce  fut  surtout  pendant  ce  temps  de.  l’opération  que  j’appréciai  la  puis¬ 
sance  stupéfiante  de  Télher.  La  rigidité  et  la  contraction  du  tissu  muscu¬ 
laire  des  fibres  utérines  avaient  fait  place  h  la  résolution  la  plus  complète. 
Les  parois  de  la  matrice  cédaient  comme  un  tissu  élastique.  J’entraînai 
la  tête  sans  accident,  et  une  fois  arrivé  dans  la  première  cavité,  le  reste 
fut  chose  facile.  La  délivrance  ne  pi-ésenta  aucune  difficulté.  L’enfant, 
comme  je  l’avais  supposé,  était  mort. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  l’accouchement  se  passèrent  assez 
bien.  Mais  des  imprudences  multipliées,  jointes  à  d,’assez  grandes  négli¬ 
gences  dans  le  régime,  déterminèrent  une  fièvre  puerpérale  gi-ave.  Le 
traitement  fut  suivi  avec  négligence,  les  imprudences  continuèrent,  la 
malade  succomba. 

Je  regrette  vivement  de  n’avoir  pu  faire  l’autopsie,  qui  aurait  permis 
de  constater  le  volume  et  le  développement  du  polype.  Celui-ci  devait 
être  considérable.  On  l’appréciait  très  facilement  au  travers  des  parois 
abdominales  quelques  jours  avant  la  mort.  A'  celte  époque,  huit  jours 
après  la  délivrance,  cette  tumeur  donnait  à  la  matrice  la  forme  et  l’as¬ 
pect  d’une  grossesse  arrivée  à  six  ou  sept  mois. 

Celte  observation  présente  de  l’analogie  avec  le  fait  rap¬ 
porté  par  le  docteur  Lebèle.  qui  a  fait  une  heureuse  applica¬ 
tion  du  chloroforme  pour  extraire  un  placenta  enchatonné. 
Ces  faits  établissent  positivement  que  les  médicamens  anesthé¬ 
siques  peuvent  engourdir  la  sensibilité  des  nerfs  de  la  vie  or¬ 
ganique  et  paralyser  les  contractions  utérines. 

Il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi,  comme  l’ont  démontré 
M,  Simpson  et  les  accoucheurs  tant  anglais  qu’américains,  qui 
emploient  journellement  le  chloroforme  pour  rendre  l’accou¬ 
chement  exempt  de  douleurs.  Je  l’ai  aussi  administré  dans  ce 
but,  avec  un  résultat  semblable.  Entre  autre  cas,  je  le  fis  res¬ 
pirer  à  une  femme  très  faible,  chez  qui  je  redoutais  les  con¬ 
vulsions  et  l’épuisement  par  suite  de  l’intensité  des  douleurs. 

Je  parvins  à  émousser  la  sensibilité  et  l’accouchement  s’opéra 
sans  qu’elle  en  eût  conscience. 

Cette- différence  d’action  tient-elle  à  un  emploi  plus  pro¬ 
longé  du  chloroforme  dans  te  premier  cas?  Le  fait  est  probable 
êt  paraît  même  certain,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  expériences 
physiologiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  observations  de  ce  genre, 
û’étantpas  très  nombreuses,  j’ai  cru  que  celle-ci  offrait  assez 
d  intérêt  sous  le  rapport  physiologique  et  au  point  de  vue  pra¬ 


tique,  pour  en  tenir  note  et  le  présenter  à  l’appréciation  de 
mes  confrères. 

Dv  O.  Leconte.  ' 

Eu.  Juillet  1850. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIOIS. 

SOCIÉTÉ  MÉOIC.VLE  DES  HOPITAUX  DE  P,IRIS. 

Séance  du  11  Déccmlu-e  1850. 

Présidence  de  M.  le  professeur  Trodsseau,  vice-président. 

Là  séance  commence  par  un  vote  sur  l’admission  de  M.  Barthez, 
médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

M.  Barthez  est  nommé  membre  de  la  Société,  à  runanimité  des  suf¬ 
frages. 

Le  rédacteur  du  Bulletin  médical  et  pharmacologique  de  Montpel¬ 
lier  adresse  à  la  Société  le  premier  numéro  de  son  journal. 

M.  VERNOfs  lit  une  note  sur  la  diminution  et  ta  dhparüion  des  glo¬ 
bules,  et,  par  suite,  de  la  matière  caséeuse  dans  le  lait,  pendant  les  phleg- 
masies  aiguës  dont  sont  atteintes  les  nourrices  ;  et  sur  quelques-unes  des 
conséquences  pratiques  qui  en  découlent. 

Nous  donnons  ici  un  extrait  de  ce  travail  : 

«  Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  14  octobre  1850, 
MM.  Nathalis  Gnillot  et  Félix  Leblanc  ont  lu  un  Mémoire  sur  l’existenee 
de  la  caséine  dans  le  sang  de  l’homme  et  des  animaux.  Pour  ces  auteurs, 
la  pi'ésence  de  la  caséine  en  dissolution  dans  le  sang  est  un  fait  normal, 
et  ils  en  ont  constaté  la  diminution  ou  la  disparition  dansje  sang  des 
nourrices  ou  des  femmes  récemment  accouchées,  atteintes  de  diverses 
affections  aiguës.  Il  sera  intéressant,  disent  MM.  Gnillot  et  Leblanc,  de 
rapprocher  ces  faits  de  Vabsence  ou  des  modifications  de  la  sécrétion 
lactée. 

»  C’est  pour  répondre  à  l’appel  de  notre  collègue  M.  Gnillot  que  je 
viens  aujourd’hui  relater  quelques  observations  faites  par  moi  en  1845 
et  1846.  Je  m’étais  proposé  <le  rechercher,  1“  à  l’aide  du  microscope  et 
de  quelques  agens  chimiques,  les  altérations  subies  par  le  lait  pendant 
les  maladies  dont  les  nourrices  ou  les  femmes  récemment  accouchées 
étaient  affectées;  2“  l’influence  réelle  de  ce  lait,  plus  ou  moins  modifié, 
sur  la  santé  des  enfans  laissés  à  l’allaitement  pendant  le  cours  de  ces 
mêmes  maladies.  Comme  on  le  voit,  j'étais  parti  d’une  idée  différente 
de  celle  de  MM.  Gnillot  et  Leblanc,  et  les  résultats  que  j’ai  obtenus,  il 
y  a  déj<à  cinq  ans,  viennent,  je  crois,  confirmer  une  partie  des  faits  qu’ils 
ont  annoncés  h  l’Académie  des  sciences. 

»  §  I.  —  Dans  quatorze  cas.  j’ai  pu  suivre  avec  exactitude,  du  début 
à  la  fin  du  mal,  et  jour  çar  jour,  les  modifications  éprouvées  par  le  lait, 
soit  sous  l’influence  de  la  maladie  seule,  soit  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  sous  l’influence  complexe  et  du  mal  et  du  traitement  mis  en  usage 
pour  le  combattre. 

»  Pour  apprécier  avec  soin  ces  modifications ,  il  faut  dire  de  suite 
qu’elles  portent  sur  les  caractères  physiques  et  chimiques  du  iait.  La  cour 
leur,  la  densité  et  la  quantité  du  lk]uide  d'un  côté,  de  l’autre  le  nombre, 
le  volume  des  globules  et  la  présence  de  quelques  corps  étrangers. 

»  Sous  le  rapport  des  propriétés  physiques,  la  densité  et  ja  quantité 
du  lait  sont  modifiées  d’une  manière  très  variable.  Les  altérations  de 
qualité  portent  sur  la  forme ,  le  nombre  -et  par  suite  la  composition  es¬ 
sentielle  des  globules.  Un  des  premiers  effets  des  phlegmasies  aiguës,  et 
en  général  avant  tout  traitement  actif,  c’est  la  diminution  du  diamètre 
-  des  globules.  Dans  un  lait  qui,  au  début  de  la  maladie,  offrait  des  globu¬ 
les  de  deux  à  trois  dimensions  différentes,  on  voit  en  quelquesjoiirs  les 
globules  dii  premier  et  du  deuxième  degré,  c’est-à-dire  les  plus  gros  des¬ 
cendre  rapidement  au  diamètre  des  plus  petits.  Cette  modificaiion  est 
constante.  Au  hout  de  quelques  jours,  plus  rarement  dès  le  début,  le 
nombre  lui-même  des  globules  est  atteint,  il  diminue;  et  ces  deux  phé¬ 
nomènes,  diminution  du  nombre  et  du  diamètre  des  globules,  marchent 
bientôt  ensemble  pour  subir  de  nouvelles  et  d’analogues  modifications , 
selon  que  le  lait  ira  toujours  en  perdant  ses  qualités  essentielles,  ou  se¬ 
lon  qu’il  subira  une  véritable  régénéraiion.  Dans  tous  les  examens  que 
j’ai  faits  du  lait  au  microscope,  je  me  suis,  dans  les  cas  douteux,  toujours 
assuré  de  l’état  de  la  ipatière  grasse  en  traitant  les  globules  par  l’éther. 

»  Les  altérations  du  nombre  et  du  volume  des  globules  ont  été  plus 
considérables,  en  général,  dans  les  cas  où  le  traitement  a  consisté  en 
saignées  et  en  purgations  répétées  (rhumatisme  métro-péritonite).  J’en 
excepterai  un  cas  (variole)  où  aucun  traitement  actif  n’a  eu  lieu,  et  dans 
lequel  les  globules  sont  descendus  au  minimum  de  leur  diamètre  et  de 
leur  quantité.  Toutes  choses  étant  h  peu  près  égales  au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  l’influence  d’un  tf alternent  énergique  n’a  pas  cependant  empêché 
/  la  régénération  du  lait.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  ce  fait  de  la  diminu¬ 
tion  et  de  la  disparition  de  la  matière  grasse  et  probablement  aussi  d’une 
grande  partie  de  la  matière  caséeuse  du  lait,  et  celui  de  la  diminution 
ou  de  la  disparition  de  la  caséine  dans  le  sang,  sous  l’influence  des  mê¬ 
mes  causes  !  Chacun,  je  crois,  le  comprendra  ;  il  devait  en  être  ainsi  et 
évidemment  si ,  coïncidemment  avec  la  matière  grasse,  la  caséine  dispa¬ 
raît  du  lait,  c’est  qu’elle  a  premièrement  disparu  du  sang;  si  la  caséine 
existe  normalement  dans  le  sang,  si  la  caséine  du  lait  en  provient  tout 
entière,  il  en  résulte  qu’il  faudra  rechercher  aujourd’hui  les  caractères 
réels  "d’un  bon  lait,  autant  dans  le  sang  que  dans  le  lait  lui-même.  Quand 
une  femme  a  un  lait  pauvre  ou  mauvais,  privé  plus  ou  moins  de  caséine, 
cela  peut  dépendre  de  deux  causes  capitales  ou  d’un  état  du  sang  qui  ne 
permet  pas  la  coexistence  de  la  caséine  en  solution  dans  ce  liquide,  ou 
d’un  état  anatomique  particulier  de  la  glande  mammaire  qui  ne  laisse 
pas  à  cet  élément  la  faculté  d’étre  secrété  normalement.  Il  est  facile  de 
concevoir  les  conséquences  pratiques  qui  découlent  de  ces  remarques. 
Dans  un  cas  il  faudra  traiter  le  sang,  dans  l’autre  le  seiii  lui-même.  On 
devra,  comme  conséquence  des  faits  que  j’ai  rappelés  et  de  ceux  dont 
j’ai  relaté  les  observations,  donner,  dans  le  choix  d’une  nourrice ,' pins 
d’attention  aux  signes  extérieurs  qu’on  ne  le  fait  en  général  depuis  qu’on 
examine  le  lait  au  microscope.  Et  si  en  première  ligne  ex  cequo  on  doit 
analyser  le  lait  et  le  sang,  il  faut  étudier  les  caractères  généraux  et  parti¬ 
culiers  de  la  constitution,  mais  prendre  garde  de  leur  donner  trop  d’iùi- 
portance. 

»  §  II.  — ■  De  l’influence  du  lait  des  femmes  récemment  accouchées 
ou  des  nourrices  malades,  sur  la  santé  des  enfans.  I 


1)  J’ai  constamment  laissé  le  sein  aux  enfans  pendant  la  durée  de  la 
maladie  de  leur  nourrice.  Aucun  d’eux  n’a  contracté  la  maladie  de  la 
mère.  Quelques  enfans,  à  l’époque  du  début  de  la  maladie  de  la  mère, 
ont  eu  de  la  diarrhée  pendant  quelques  jours.  Tous  les  enfans  que  j’ai 
laissés  au  sein  se  sont  ou  bien  portés  ou  rétablis,  grâce  à  la  méthode  que 
j’ai  toujours  suivie,  celle  de  les  alimenter  artificiellement  dès  qu’on  avait 
constaté  l’insulBsance  du  lait  ;  d’où  j’avais  déjà  conclu  que  le  lait  des 
nourrices  malades  (par  suite  d’affections  fébriles  aiguës)  n’est  nuisible 
que  par  son  insuffisance  alimentaire  et  nutrilive,  et  jamais  par  d’antres 
qualités.  Je  ne  parle  pas  ici  des  cas  où  le  pus,  le  sang,  le  mucus  y  sont 
mélangés  en  proportions  notables ,  non  plus  que  des  circonstances  où 
existent  des  causes  virulentes  spécifiques. 

»  A  diverses  époques,  j’ai  retiré  les  enfans  à  des  nourrices  m'alades, 
et  j’ai  vu  comme  règle  générale ,  ou  que  le  lait  se  perd  complètement 
quand  on  sèvre  le  sein  de  l’excitation  de  l’allaitement  pendant  un  temps 
^  trop  long,  ou  qu’il  se  rétablit  d’autant  plus  vite,  qu’on  a  été  moins  long¬ 
temps  à  en  priver  la  mère.  Dans  les  observations  sur  lesquelles  sont 
basées  les  remarques  que  je  soumets  aujourd’hui  à  la  Société,  le  lait 
s’est  régénéré  assez  promptement  et  il  a  suivi  le  retour  à  la  santé.  Il 
s’est  perdu  une  fois  totalement  au  bout  de  trente  à  trente-cinq  jours, 
chez  uiÆ  femme  atteinte  de  variole,  après  avoir  cependant  repris  toutejs 
ses  qualités  vers  les  onzième,  douzième  et  treizième  jours  de  la  maladie. 

»  On  devra  donc  soumettre  de  nouveau  à  la  criliqùe  et  à  une  plus 
saine  observation  une  grande  partie,  des  histoires  relatées  sur  les  effets 
nuisibles  du  lait  des  nourrices  malades.  Ce  lait  pèche  par  insuffisance 
nutritive;  voilà  tout. 

»  Je  n’ai  plus  que  quelques  remarques  à  déduire  de  mes  observa¬ 
tions  et  de  celles  de  MM.  Gnillot  et  Leblanc;  elles  ont  trait  aiusevrage. 

»  Déjà  fondé  sur  mes  recherches  de  1845,  j’avais  conseillé,  pour  se¬ 
vrer  rapidement  une  nourrice ,  de  lui  faire  pratiquer  une  ou  deux  sai¬ 
gnées,  de  la  purger  plusieurs  fois  de  suite,  coup  sur  coup,  et  de  la  priver 
presque  subitement  de  son  enfant.  J’avais,  dans  quelques  cas,  réussi 
avec  celte  méthode  plutôt  que  d’après  l’usage  ordinaire  ;  mais  on  ne 
peut  pas  toujours  agir  comme  je  l’avais  tenté  quelquefois.  J’avais  aussi 
remarqué  que  si,  b  l’époque  du  sevrage,  la  nourrice  était  prise  de  fiè¬ 
vre,  la  secrétion  lactée  diminuait  d’une  manière  bien  plus  rapide.  Tous 
ces  faits  alors  sans  explication  peuvent  aujourd’hui  se  concevoir,  et  il 
faudra  peut-être  ériger,  en  règle  thérapeutique  habituelle,  ce  que  le 
hasard  avait  démontré  bon  et  utile  et  ce  que  la  théorie  permet  d’ap¬ 
prouver.  »  '  . 

M.  Becquerel  s’étonne  que  l’on  veuille  établir  un  rapport  entre  les 
globules  du  lait  et  le  caséum.  Jusqu’à  présent,  il  a  cru  avec  la  plupart 
des  auteurs,  dont  l’opinion  fait  autorité  dans  la  science,  que  le  caséum 
était  en  dissolution  dans  le  sérum  du  lait,  et  que  les  globules,  exclusive¬ 
ment  composés  de  graisse,  avaient  un  volume  fort  variable.  Lorsque 
l’on  traite  le  lait  par  l’éther  sulfurique,  les  globules  disparaissent  parce 
qu’ils  ne  renferment  que  de  la  matière  grasse,  et  il  reste  un  liquide  trans¬ 
parent.  Ce  liquide  contient  la  caséine  qui  a  la  môme  composition  que 
l’albumine,  et  qui  n’en  dill'ère  que  parce  qu’elle  ne  se  coagule  pas  par  la 
chaleur.  Je  demanderai  donc  h  M.  Vernois  si,  après  avoir  dissous  les 
globules,  il  s’est  assuré  que  la  caséine,  tenue  en  dissolution  dansle  sérum, 
avait  diminué  de  quantité. 

M.  Vernois  :  A  l’époque  où  j’ai  fait  mes  recherches,  il  était  admis 
qu’il  existait  un  rapport  constant  et  proportionnel  entre  les  quantités  de 
matière  grasse  et  de  matière  caséeuse,  et  cette  opinion  est  encore  accep¬ 
tée  aujourd’hui  par  quelques  médecins.  De  plus,  les  expériences  de 
M.  Quévenne,  vérifiées  par  M.  Donné,  avaient  établi  l’existence  d’une 
partie  de  la  caséine  du  lait  sous  forme  de  globulins  très  abondans.  Il 
résulterait  donc  de  celte  disposition  particulière  de  la  caséine  que  si, 
après  avoir  traité  le  lait  par  l’étlier  sulfurique,  ce  liquide  devenait  trans¬ 
parent  comme  de  l’eau,  on  posséderait  par  ce  faitmême  une  donnée  cer¬ 
taine  sur  la  diminution  de  la  caséine.  J’ajouterai  qu-c  M.  Gnillot  a  exa¬ 
miné  le  lait  chimiquement  et  qu’il  a  constaté  la  diminution  de  la  caséine. 

M.  Becquerel  :  Je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre  à  M.  Vernois;  si  les 
globules  contenaient  de  la  caséine,  l’éther  ne  les  rendrait  pas  trans- 
pareiis.  Il  se  fonde  sur  la  relation  qui  existe  entre  la  quantité  des  glo¬ 
bules  et  celle  du  caséum.  Or,  pour  moi,  celte  relation  n’est  rien  moins 
que  démontrée. 

M.  Delasuuve  regrette  que  M.  Vernois  ait  o.mis  de  parler  des  modi- 
ficalions  que  peut  subir  le  lait  sous  l’influence  de  la  grossesse.  Quand 
une  nourrice  devient  enceinte ,  que  doit-on  faire  ?  Il  n’y  a  pas,  que  je 
sache,  de  règle  positive  établie  dans  la  science  à  ce  sujet.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  tantôt  le  lait  est  nuisible  à  l’enfant,  tantôt  il  ne  l’est  pas;  il 
serait  donc  à  désirer  que  l’on  fît  des  rechm-cbes  à  ce  point  de  vue. 

M.  Vernois  répond  qu’il  n’avait  pas  à  s’occuper  de  cette  question. 

M.  Devergie  s’étonne  que  M.  Vernois  n’ait  pas  fait  mention  des  re¬ 
cherches  qui  ont  précédé  les  siennes.  Il  y  a  douze  ou  quatorze  ans,  dit- 
il,  j’ai  fait  un  examen  microscopique  du  iait  et  j’ai  consigné  le  résultat  . 
de  mes  recherches  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  et 
publié  dans  les  Bulletins  de  celte  Société.  J’établis  en  principe ,  bien 
que  la  matière  graisseuse  existe  seule  dans  les  globules,  qu’il  y  a  un 
rapport  constant  entre  les  globules  et  la  caséine.  Lorsque  le  lait  est  très 
riche  en  globules,  il  s’étale  difficilement  et  il  reste  quelquefois  opaque. 
Tout  globule  large  appartient  à  un  lait  riche  ;  tout  globule  petit  à  un  lait 
pauvre.  Quand  un  nouveau-né  tête  une  nourrice  h  lait  très  riche,  sou¬ 
vent,  quoiqu’il  devienne  très  fort,  il  tombe  malade,  et  est  pris  de  diar¬ 
rhée  ;  si  alors  on  donne  à  cet  enfant  un  lait  pauvre,  il  recouvre  la  santé. 
C’est  en  vertu  de  ces  faits  que  j’ai  établi  qu’il  fallait  changer  les  enfans 
de  nourrices,  en  se  guidant  sur  l’examen  microscopique  du  lait.  Voyez- 
vous  un  enfant  dépérir  avec  un  lait  donné,  remplacez-le  par  du  lait  de 
qualités  opposées.  En  général,  chez  les  enfans  délicats,  le  tube  digestif 
De  supporte  pas  un  lait  à  globules  larges  et  abondans.  Depuis  l’époque 
où  j’ai  fait  mes  recherches ,  j’ai  obtenu  des  résultats  avantageux  en  sui¬ 
vant  cette  méthode.  Je  soutiens  donc  que  l’examen  microscopique  fait 
par  M.  Vernois  aura  des  applications  utiles,  en  raison  même  du  rapport 
que  j’ai  dit  exister  entre  les  globules  et  le  caséum. 

M.  Vernois  dit  que  s’il  n’a  pas  fait  une  mention  suffisante  et  complète 
des  travaux  de  ses  devanciers,  c’est  qu’il  voulait  seulement  constater  ce 
fait  clinique,  que  pendant  que  l’on  donnait  aux  enfiins  un  lait  appauvri, 


ils  ne  devenaient  pas  malades  et  ne  contraclaient  pas  la  maladie  de  lem- 
mère. 

M.  Deveroie  :  Si  j’ai  cité  mon  mémoire,  c'est  uniquement  parce  que 
SI.  Vernois  avait  dit  que  la  question  de  la  pauvreté  et  de  la  richesse  du 
lait  n’était  pas  traitée  dans  la  science.  Or,  'non  travail  avait  été  fait  dans 
le  but  d’élucider  cette  question.  , 

SI.  Legroux  :  SI.  Vernois  veut  que  l’on  s’en  rapporte  à  l’examen  mi- 
croscopiquç  et  à  l’analyse  chimique  du  lait,  pour  décider  le  choix  d’une 
nourrice.  .Te  croi.s,  au  contraire,  que  l’observation  générale  suffit  et  qu’il 
faut  surtout  s’attacher  à  l’examen  de  la  constitution  de  la  nourrice.  Avec 
le  microscope,  vous  ne  pouvez  pas.  dire,  à  priori,  que  tel  lait  con¬ 
viendra  a  un  enfant,  car  l’enfant  est  comme  utie  plante  qu’il  faut  souvent 
changer  de  terrain  pour  qu’elle  puisse  pousser  avec  vigueur.  J’accorde 
volontiers  que  l’examen  microscopique  puisse  avoir  une  certaine  valeur, 
mais  pour  mot  l  examen  de  la  nourrice  et  l’expérience  ont  une  impor¬ 
tance  bien  plusgfande  dans  la  détermination  du  choix  que  l’on  doit  faire. 

M.  Vernois  admet  en  partie  l’objection  de  M.  Legroux  ;  toutefois,  il 
n’en  reste  pas  moins  démontré  pour  lui,  que  primitivement  on  doit  re¬ 
courir  à  l’examen  microscopique,  quitte  à  changer  l’enfant  de  nourrice, 
si  l’expérience  prouve  que  le  lait  ne  lui  soit  pas  favorable. 

M.  Devergie  :  M.  Legroux  prétend  qu’il  faut  avant  tout  examiner  la 
nourrice  ;  je  l’admets  volontiers  ;  mais  je  soutiens  qu’en  examinant  au 
microscope  le  lait  d’une  nourrice,  on  peut  décider, .«  priori,  si  ce  lait 
est  altéré  ou  s’il  ne  l’est  pas.  Cet  examen  peut  donc  faire  rejeter  immé- 
diamenl  une  nourrice.  De  plus,  si  une  femme  prétend  nourrir  des  deux 
seins,  et  què  cette  allégation  soit  fausse,  le  microscope  lui  donnera  un 
démenti  formel.  Dans  je  cas  où  l’enfant  ne  vient  pas  bien,  examinez  éga¬ 
lement  le  lait,  et  quelles  que  soient  ses  qualités,  prenez  une  nourrice 
dont  le  lait  offre'  des  qualités  opposées,  vous  pourrez  alors  asseoir  un 
allaitement.  En  résumé,  les  conditions  nécessaires  pour  procéder  au 
choix  d’une  nourrice  sont,  premièrement  et  avant  tout,  une  bonne  cons¬ 
titution  ;  deuxièmement,  l’examen  du  lait  au  microscope ,  examen  qui 
permet  de  déterminer  si  ce  lait  possède  ou  non  de  bonnes  qualités. 

M.  Becquerel  accorde  à  M.  Vernois  d’avoir  compris  que  la  richesse 
du  lait  ne  consistait  pas  dans  le  nombre  et  le  volume  des  globules,  mais 
il  lui  reproche  de  n’avoir  pas  bien  établi  ses  recherches  ;  car  avec  des 
globules  graisseux  abondans,  on  peut  avoir  de  très  mauvais  lait,  tandis 
qu’un  lait  pauvre  en  globules  peut  être  de  bonne  qualité. 

M.  Aran  voulait  énoncer  l’objection  qui  vient  d’être  faite  par  M.  Bec¬ 
querel.  Si  M.  Vernois  avait  consulté  le  travail  de  M.  Miller,  il  aurait 
vu  que  cet  auteur  cite  des  cas  dans  lesquels  des  femmes  n’ont  jamais  été 
bonnes  nourrices,  bien  que  le  microscope  démontrât  que  leur  lait  était 
riche  en  globules. 

M.  Trousseau  :  Lorsque  nous  procédons  au  choix  d’une  nourrice, 
nous  ne  négligeons  aucune  des  conditions  que  M.  Legroux  regarde,  à 
juste  titre,  comme  indispensables.  Mais  nous  n’admettons  pas,  pour  cela, 
que  l’examen  microscopique  n’ait  aucune  valeur.  Pour  moi,  le  nombre 
des  globules  du  lait  ne  prouve  pas  sa  richesse  ;  le  nombre  de  ces  glo¬ 
bules  est  d’ailleurs  sujet  à  varier  dans  beaucoup  de  circonstances.  M.Pé- 
ligot  a  fait  l’examen  du  lait  de  là  meme  traite,  divisé  en  trois  parts.  Celui 
de  première,  de  deuxième  et  de  troisième  traites  contient  la  même 
quantité  du  caséum;  les  globules,  au  contraire,  diipinuent  graduel¬ 
lement.  Quand  une  femme  n’a  pas  allaité  depuis  quatre  ou  cinq  heures, 
le  lait  qui  s’écoule  d’abord  'ressemble  h  du  sérum  teint,  mais  cela  ne 
prouve  ni  la  richesse,  ni  la  pauvreté  du  lait;  car  c’est  au  milieu  de  la 
traite  que  l’on  peut  juger  de  la  richesse  du  lait.  Cependant,  cet  examen 
est  ins,ufflsant  et  ne  résout  pas  encore  toutes  les  difficultés  ;  or,  les  re¬ 
cherches  de  M.  Guillot  peuvent,  ici,  nous  venir  en  aide.  Ces  recherchés 
constatent  que  telle  femme  a  un  lait  très  peu  abondant ,  bien  qu’il  soit 
très  riche;. que  telle  autre,  pu  contraire,  se  trouve  dans  des  conditions 
tout  à  fait  opposées;  que  certains  enfans  tètent  longtemps,  ne  vomissent 
pas  et  maigrissent;  tandis  que  d’autres  tètent  moins  longtemps,  vomis¬ 
sent  quelquefois,  et  cependant  viennent  bien..  Pour  se  rendre  compte 
de  ces  faits,  M.  Guillot  voulut  constater  la  quantité  de  lait  que  secrète 
une  femme;  pour  cela,  il  pèse  l’enfant  après  qu’il  a  tété,  et  la  différencé 
de  poids  indique  la  quantité  de  lait  qu’il  a  prise.  Il  s’est  assuré,  par  ce 
procédé,  que  tel  enfant  ne  tète  quo  30  grammes  de  lait,  tandis  que  tel 
autre  tète  120  ou  200  grammes.  J’ai  vu  des  nourrices  qui  avaient  un 
lait  riche ,  l’enfant  ne  venait  pas  ;  -elles  ne  donnaient  que  30  à  60  gram¬ 
mes  de  lait  :  j’eus  alors  l’explication  du  fait. 

M.  Delasiauve  a  reproché  h  M.  Vernois  de  n’avoir  pas  parlé  do  l’in¬ 
fluence  de  la  gestation  sur  le  lait  des  nourrices  :  je  dirai  un  mot  à  ce 
sujet.  La  gestation  diminue  la  quantité  du  lait,  mais  elle  ne  paraît  pas 
altérer  sa  qualité,  on  en  a  la  preuve  chez  les  jumens  de  race ,  qui  doi¬ 
vent  produire  un  poulain  tous  les  ans  ,  et  qui  sont  saillies  neuf  jours 
après  avoir  mis  bas.  Elles  allaitent  donc  en  état  de  gestation,  et  cepen¬ 
dant  cette  circonstance  ne  paraît  exercer  aucune  influence  fâcheuse  sur 


le  poulain.  Ordinairement,  lorsque  la  femme  grosse  se  porte  bien,  Pen- 
fant  ne  soufl’re  nullement. 

Le  secrétaire ,  Ch.  LÈam. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Areh'ivcs  gcnéralcs  «le  méilecliie.  —  Janvier  1850. 

Recherches  sur  tes  maladies  chroniques  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  laryngée;  par  le  docteur  Eben  Watzon,  professeur  dé  méde¬ 
cine  à  l’Université  d’Anderson,  à  Glascow.  —  Le  diagnostic  de  la  laryn¬ 
gite  chronique  présente  souvent  les  plus  grandes  difficultés,  dit  l’auteur. 
L’inspection  de  la  gorge  ne  fournit,  en  effet,  que  très  peu  de  renseigne- 

mens.  et  lors  même  que  celle-ci  ejt  le  siège  d’une  altéi  alion  visible,  on 
ne  saurait  en  rien  conclure  relativement  h  l’existence  d’une  maladie  ana¬ 
logue  dans  le  larynx.  D’ailleurs,  il  arrive  souvent  que  des  symptômes 
indiquent  une  affection  du  côté  du  larynx,  sans  qu’il  existe  rien  d’appré¬ 
ciable  du  côté  du  pharynx.  Ce  qui  manque,  c’est  un  moyen  mécanique, 
à  l’aide  duquel  on  puisse  examiner  l’état  de  l’epiglolte  et  de  l’entrée  des 
voies  aériennes.  Mais,  jusqu’ici,  toutes  les  tentatives  faites  dans  ce  but 
ont  complètement  échoué,  et  il  est  impossible  d’apercevoir  une  partie 
quelconque  du  larynx,  si  ce  n’est,  en  certains  cas,  le  sommet  de  l’épi¬ 
glotte. 

Ce  n’est  donc  pas  à  la  vue  qu’il  faut  demander  les  signes  physiques  des 
affections  chroniques  du  larynx.  On  peut  ajouter  plus  de  confiance  aux 
renseignemens  fournis  par  le  toucher,  pratiqué  avec  le  doigt  introduit 
dans  la  bouche.  De  cette  manière,  on  peut  reconnaître  les  diverses  mo¬ 
difications  subies  par  l’épiglotte,  percevoir  la  sensation  moelleuse  de 
l’œdème,  ou  l’impression  plus  résistante  de  l’épaississement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  elle-même.  Cette  exploration  permet  d’arriver  peut- 
être  même  dans  quelques  cas  jusqu’à  là  glotte.  De  cette  manière,  on  peut 
aussi  reconnaître  les  ulcérations  ;  mais  si  l’on  en  excepte  les  ulcérations 
syphilitiques,  ces  ulcérations  sont  rarement  assez  profondes  ou  h  boi’ds 
assez  tranchés,  pour  qu’on  puisse  les  découvrir  dans  un  examen  natu¬ 
rellement  aussi  rapide  que  celui  que  peut  faire  le  doigt  au  fond  de  la 
gorge. 

L’auscultation  et  la  percussion  du  larynx  et  de  la  trachée,  trop  négli¬ 
gées  aujourd’hui,  peuvent  cependant  fournir  des  renseignemens  utiles, 
relativement  à  l’état  de  la  membrane  interne  de  ces  organes.  Les  signes  sté¬ 
thoscopiques  méritent  principalement  l’attention  ;  ils  consistent  surtout 
en  des  modifications  du  murmure  respiratoire,  et  un  allongement  jiro- 
portionné  des  bruits  d’inspiration  et  d’expiration.  On  entend  souvent  des 
râles  dans  le  larynx,  mais  il  est  très  rare  qu’ils  y  soient  permanens.  Il 
est  aussi  d’une  haute  importance  de  s’assurer  de  l’état  du  murmure  res¬ 
piratoire  h  la  partie  supérieure  des  deux  poumons,  pai-ce  que  sa  force 
ou  sa  faiblesse  est  en  raison  directe  de  l’obstruction  du  larynx.  Il  faut 
noter  également  les  altérations  du  timbre  de  la  voix  et  du  bruitde  la  toux 
perçu  à  travers  le  stéthoscope,  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  parce 
qu’elleséndiquent  les  conditions  d’épaisseur  et  d’intégrité  des  lèvres  de 
la  glotte. 

('  Dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  muqueuse  laryn¬ 
gée,  je  place  principalement  ma  confiance  dans  l’emploi  des  applications 
topiques  sur  les  parties  malades  ;  toutefois  je  ne  rejette  ni  ne  néglige  les 
moyens  généraux.  Par  exemple,  il  me  paraît  impossible  de  compter  sur 
la  guérison  de  cette  affection  locale,  si  l’on  ne  tient  pas  compte  de  l’état 
de  santé  générale  de  l’individu,  si  ou  lui  permet  de  continuer  l’exercice 
de  la  voix,  si  le  larynx  n’est  pas  maintenu  à  l’abri  de  toutes  les  causes 
d’irritation  ou  d’excitation. 

»  Pour  ma  part,  après  avoir  essayé  différens  moyens  pour  abaisser 
la  base  de  la  langue,  et  en  particulier  les  diverses  spatules  recommandées 
par  M.  Green ,  j’en  suis  revenu  au  procédé  de  Ch.  Bell ,  qui  consiste  à 
porter  le  doigt  jusque  sur  la  surface  laryngée  de  l’épiglotte,  et  à  guider 
anisi  l’éponge  jusque  dans  la  fente  gloltique.  La  force  de  la  solution 
varie  suivant  le  but  que  l’on  veut  obtenir,  et  l’on  peut  y  revenir  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  ma¬ 
lade.  Chaque  application  est  suivie  d’une  sensation  de  gêne  ou  d’em¬ 
barras  qui  peut  aller  jusqu’à  une  véi'itable  douleur;  et  tant  que  celle-ci' 
dure,  on  ne  peut  songer  à  aucune  nouvelle  application.  En  revanche, 
dès  qu’elle  a  disparu,  on  y  revient  avec  avantage.  En  fait,  plus  tôt  on 
reprend  ce  moyen,  et  mieux  cela  vaut  ;  car,  malgré  sa  puissance  incon¬ 
testable,  il  se  passe  souvent  un  certain  temps  avant  qu’on  puisse  cons¬ 
tater  une  amelioration  notable,  surtout  si  la  maladie  est  déjà  ancienne. 

11  est  d’une  haute  importance,  pour  le  médecin  et  pour  le  malade ,  de 
se  bien  pénétrer  de  cette  circonstance  avant  de  commencer  le  traitê- 

ment,  sous  peine  de  se  préparer  à  des  désappointemens.  Le  médecin 
doit  s’attacher  surtout  à  ne  pas  permettre  au  malade  de  chercher  à  s’as¬ 
surer -de  moment  en  moment  du  progrès  qu’a  fait  la  cure,  et  ne  lui 
adresser  aucune  question  sous  ce  rapport,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  de  bonnes 


raisons  de  croire  que  l’amélioration  est  notable  et  suffisamment  perma¬ 
nente.  «  ; 

Amédée  Latour. 


MÉLA\<1ES. 


DIVISIBILITÉ  DES  CORPS, 

Nous  trouvons  dans  l’ouvrage  tout  récent  de  M.  David  Low,  an  in-  E 
quiry  in  to  lhe  nature  of  lhe  simple  bodies  of  chemistry,  une  eu..  Ë 
rieuse  computation  sur  cette  propriété  physique ,  computation  qui  est  1 
due,  au  reste,  au  docteur  Thompson.  Ce  dernier  expérimentateur  fit  dis-  1 
soudre  un  grain  de  nitrate  de  plomb  dans  600,000  grains  d’eau,  et  il  y  e 
fit  passer  un  courant  d’hydrogène  sulfuré  qui  colora  sensiblement  toute  I 
la  masse  liquide.  Or,  un  grain  d’eau  égale  à  peu  près  une  goutte  de  ce  I 
liquide ,  et  une  goutte  étendue  peut  facilement  recouvrir  une  surface  ■ 
d’un  pouce  carré.  Mais  avec  un  microscope  ordinaire,  on  peut  distin-'  1 
guer  la  millionième  partie  d’un  pouce  carré.  L’eau  pourrait  donc  être  9 
divisée  en  500,000,000,000  parties.  Mais  le  plomb  contenu  dans  le  ni-  H 
trate  de  plomb  pèse  :  grains,  0.62  ;  un  atome  de  plomb  ne  peut  peser  E 
davantage  que  la  310,000,000,000”'  partie  d’un  grain,  tandis  que  l’atome  e;| 
de  soufre  qui  se  trouve  en  combinaison  avec  le  plomb  ne  doit  pas  peser  iî 
plus  que  la  deux  billionièmes  partie  d’un  grain.  -  ;  M 

Maintenant ,  qiCest-ce  qu’un  billion,  ou  plutôt  quelle  idée  pouvons-  [1 
nous  nous  former  d’une  telle  quantité?  Un  billion  est  un  million  de  mil-  ^ 
lions,  et  se  trouve  représenté  par  100,000,000,000.  Or,  supposons  une  M 
personne  qui  compterait  à  raison  de  200  par  minute,  et  cela  sans  inter-  Rj 
mission  pendant  douze  heures  tous  les  jours;  il  lui  faudrait,  pour  comp-  M 
ter  un  billion,  6  944,964  jours,  ou  19,025  années  319  jours.  Et  pour-  H 
taïif  ceia  n’est  encore  rien  en  comparaison  de  la  divisibilité  delà  matière.  '  ^1 
II  est  des  créatures  si  petites  que  centmillions  d’elles  peuvent  être  com- 
prises  dans  un  pouce  cubé;  elles  ont  des  organes  avec  lesquels  elles  sai-,  Sj 
sissent  leurs  alimens  ou  leurs  proies.  Ces  organes  sont  composés  de 
tissus  nourris  par  des  fluides  circulatoires,  et  ces  fluides  eux-mêmes  sont  ^ 
composés  de  parties  ou  d’atomes  si  l’on  vent.  Pour  exprimer  ces  ato-  m 
mes,  il  ne  s’agit  plus  de  billions,  mais  bien  de  billions  de  billions.  Et 
qu’esj-ce  qu’un  billion  de  billions?  Un  quadrillon  représenté  par  un  1  3 

suivi  de  24  zéros.  Pour  compter  jusqu’à  un  quatrillon,  et  à  raison,  tou-  | 
jours,  de  200  nombres  à  là  minute,  il  ne  faudrait  pas  moins  du  concours  | 
de  tous  les  habitans  du  globe  (cent  millions  environ),  qui  compteraient  | 
pendant  19,025,875  années.  i 


iVOEVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


CHOLÉRA.  —  Dans  un  de  nos  derniers  numéros,  nous  annoncions  le 
départ  de  plusieurs  médecins  distingués  pour  l’île  de  la  Jamaïque,  où  ils 
vont  porter  secours  à  la  malheureuse  population  de  cette  îlo.  Pourquoi 
faut-il  que  nous  placions  en  regard  de  cette  généreuse  conduite  de  ces 
médecins  celle  de  deux  chirurgiens,-aides  de  la  marine ,  qui,  désignés  y 
pour  se  rendre  à  celte  destination,  ont  refusé  et  envoyé  leur  démission  ?„’ 
C’est  là  une  conduite  dont  on  trouverait  peu  d’exemples  dans  aucun 
pays,  pour  l’honneur  de  la  profession.  ^ 

—  M.  Bonnafont  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  chirur¬ 
gien-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  d’Arras, passe  dans  le  même’ 
grade  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  à  Paris,  .  " 


Les  soussignés,  arbitres  nommés  par  MM.  Amédée  Latour 
et  H.  de  Castelnau,  à  l’effet  de  régler  les  difficultés  élevées 
entre  eux  à  l’occasion  d’articles  publiés  dans  I’Union  Médi-' 
cale  et  dans  ia  Gazette  des  hôpitaux,  déclarent,  avec  l’auto¬ 
risation  de  3IM.  Latour  et  de  Castelnau  :  j 

lo  Que  si  dans  l’ Union  Médicale,  M.  Amédée  Latour  s’est  ' 
livré  à  une  politique  d’examen  peu  bienveillante  au  sujet  de 
la  Gazelle  des  hôpitaux,  on  doit  reconnaître  qu’il  n’est  pas  sorti 
des  bornes  des  convenances,  et  que  d’après  sa  déclaration,  il 
n’a  jamais  eu  l’intention  d’offenser  aucun  des  rédacteurs  de  ce. 
journal,  et  encore  moins  M.  de  Castelnau.  .  '  | 

2»  Que  si  dans  la  vivacité  d’une  polémique  soutenue  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  M.  de  Castelnau  a  employé  des  exprès-  ! 
sions  capables  d’éveiller  la  juste  susceptibilité  de  M.  Latour,  il  t 
n’a  jamais  été  dans  la  pensée  de  M.  de  Castelnau,  ainsi  qu’il  l’a 
formellement  déclaré  aux  arbitres,  d’outrager  M.  Latour  dans 
son  honneur  ni  dans  son  caractère 
3o  Qu’au  moyen  de  ce  qui  précède,  tous  procès  et  difficultés,  | 
sont  éteints  entre  MM.  Amédée  Latour  et  H.  de  Castelnau. 

Paris,  26  Janvier  1851.  [ 

Louis,  Rigal  (de  Gaillac),  d.-m., 

Médecin  de  l’Hôlel-Dicii.  Roprésenlanl  du  peuple, 

J. -B.  Baillière,  ^ 

Libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

Le  gérant ,  G.  Riciielot. 


TAEÎF 

des  mmmm  de  m\m  hédicale. 

Une  annonce . ' .  70  cenlimcs  la  ligne. 

De  iijie  à_  cinq  dans  un  mois. .....  65  — 

De  une  à  dix  et.suivantcs. .......  60  — 


El  maladies  chirurgicales  et 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d"’  Rooiurb,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  pre.sU'S  Cliamps-Elysécs.— Situation  saine  ci  agréa¬ 
ble,'  —  soins  do  famille,  —  prix  modérés.  ' 

Las  malades  g  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix 

ASSA!f(fS8Ei?lENT'^sllAilTATîOHS 

On  recommande  à  MM,  les  médecins  qui  connaissent  tons  les 
dangers  de  l’hnmi'dité  dans  les  logemens,  le  Parquet  ^sur  hi- 
iame  inventé  paf  M.  GOubgüechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’Inimidilé  les  logemens  les  pins  insalubres  II 
convient  surlout'ponr  les  liiiilinlbèqnes,  pour  les  pliarïnacies  et 
laboratoires,  pour  tonies  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’iinmiilité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  pai-quet  qui  est  breveté 
fs.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-ciiaussce  du  nouvel  hôlel  du,  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
tbéuiont,  dans  plusieurs  cliapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n”  102,  à  Paris. 


TRAITÉ  PRATIQUE  t.rr,' UTÉRUS, 

de  son  col  et  de  ses  annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Rennet,  an¬ 
cien  inlernc  des  liôpilaux  de  Paris,  memln-e  du  Collège  royal  des 
médecins,  et  médecin-accouclicur  du  dispensaire  généi-al  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édilion, 
par  le  docteurF  -A,  Aran,  ancien  inlerne-lauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-8"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  tliérapeiiti- 
qiic  spécial.  —  Prix  :  6f''- 

Table  des  chapitres  ■Amiomie  et  pliysiologic  derutérus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Iiitlamraatiou  du  corps  de  rutérus, 
hors  l’élal  de  gestation  (  mélrilc  aiguë  ,  clirtuiiqiic,  interne).  -- 
Inflammation  et  abcès  des  annexes-de  Putérus.  —  Palhologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’iiypcrtrophic 
du  col  de  Putérus.  -  Inflammalion  et  ulcération  du  col  de  l’iilé- 
I  us,  elicz  les  filles  vierges  —  Pendant  la  grossesse,  —  Pendant 
et  api  è.s  l’accoiicliement.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  flbi  euses.  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammalion  et  les  troubles 
fonclionnels  de  l’idcrus.  —  Diagnostic  dn  cancer  de  l’uténis.  - 
Traitement  de  l’inflammalion  de  l’nlérus,  de  son  col  et  de  scs 
annexes  —  Appendice  :  mélliodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  tliérapoutiquc. 

Cliez  Labé,  libraire,  place  de  FEcolc-dc  Médecine,  4. 


BûlTDSÜC  Guérison  infaillible  de  ces  maladies.  500 
rül  I  ÎSiî1£i  guérisons  en  cinq  mois,  sirop  péruvien  : 
4  fr,  —-PATE  péruvienne  :  2  fr.  —  globules  de  coudroïne  ; 
2  fr.  —  Pliarmacie  de  .Saint-Viiiccnt-de-Paul ,  54  bis,  faubourg 
Monlinartre,  à  Paris. 


. . . .  Hâvre  (Fraïuc)  au  Callao  (Pérou)  sur 

le  navire  neuf  la  Vilte-de-iimo, jaugeant  1,500  tonneaux.  S’a¬ 
dresser  à  M.  Montané  et  C®,  22,  r.  Grange- Batelière,  à  Paris,. 


ïi’iACAinTiMau  iJïî  MKMKCBXK  a  décidé  (séance  du 
1 3  août  1 850)  :  »  que  le  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
>  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul¬ 
letin  dé  scs  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  dAargent  réactif  et  la  signature, 

:  :  4  FR.  LE  FLACON 
.  _ji!..'ASCAai»,  pliarma- 

_ ,..ie  de  Seine,  n“  51,  à  Paris, 

■^etdanstouleslcs  bonnes  pharmacies. 


INSTITUT  0RTH0PÉ01QUES,;:à’ 


Taver- 

_ _  ^  .O  Passy 

{banlieue  de  Paris).  Dans  cet  établissement,  fondé  à  Cbaillot  en 
1835,  par  MM.  Tavermer,  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  ceinture  à  incli¬ 
naison,-  dont  l’Académie  nationale  de  médecine  a  constaté  les 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEJiENT  DE  l’Utérus  ,  d’antéversion  ou  de  hernies  de  la 
LIGNE  blanche, a  été  le  sujet  d’im  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’ont 
employée  avec  succès.  —  Fatu  iquée  en  tissu  caoutcliouc,  sa  soli- , 
dilé  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  'à 
désirer;  elle  ii’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacels;  en  un  mol  elle  n'a 
aucun  des  inconvéniens  des  antres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
sel’appliqiiérsans  aide.  Une  pelotle  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  temponsrem-- 
bourrés. 


fr. 


Ba  dose. 


seul  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
KXseiîSi  le  cacliet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mc>"-Ph*“r 
13,  nie  Neuve-des-Petits-Cii.amps.  (Paris.  Aff.)  ^ 


Rue  des  Ueiix-Portes-St-Sa 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  SIALTESTR  ET  COMP.,  ^ 


l'ouïe  V°'%  «■M”  !!»•  ciivotiiÈHE  anwêb.  «feodl  30  draiivier  1S51. 

iü  LWION  MÉDICALE  _JÏ1 

double:  '  BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

6  Mois .  ?®  Bne  dn  Vanbonrs-montmartri- 

J«nai  bes  istWts  scieistifi«iies  et  pratiddes,  «oraiix  et  proeessioujieis  ,  ’ 

6  Mois. . . . , 40  '  .  P  '  principaux  Libraires. 

Four  les  pays  d’outre-mer  Dü  CORPS  MEDICAL.  bans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

J  . .  50  Fr.  Messageries  Nationales  et  Généïfies. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,- le  mABDI,  le  JKITM  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.,  le  Docteur  Amcdce  eatoeb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

,  .  '  Les  Lettres  «  rr."yets  doivent  être  affranchis. 


Avis  à  MM:  les  Actionnaires  de  l’Union  Médicale. 

MM.  les  Actionnaires  de  I’Union  Médicale  sont  prévenus  que  l’As¬ 
semblée  annuelle  aura  lieu  le  jeudi  13  février  prochain,  à  7  heures  1/2 
du  soir,  au  .siège  de  la  Société,  36,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Cette  As.semblée  a  pour  but  :  , 

1“  D’entendre  le  compte-rendu  du  Gérant  sur  l’exei'cice  de  1850  ; 

2“  D’entendre  le  rapport  du  Comité  de  surveillance  sur  le  rapport  du 
Gérant  ; 

3“  De  nommer  les  membres  du  Conseil  de  surveillance  pour  l’année 
1851. 


SYPHILOGKAPHIE. 


QUELQIiES  ÜÉFLEXIONS  SDR  L’ARTIIROPATniE  BLENiVORBHAGIODE , 
A  PROPOS  D’UNE  OBSERVATION  RECUEILLIE  DANS  LE  SERVICE  DE 
iU.  RICOI'.D,  ET  D’UN  CAS  D’ARTHRITE  SUCCÉDANT  A  LA  BALANO- 
POSTHITE  OBSERVÉ  D.4NS  LE  SERVICE  DE  M.  JARJ.IVAY. 

L’arlliropathie  blennorrhagiqiie  n’est  pas  une  affection  rare, 
surtout  à  certaines  époques  de  l’année,  si  l’on  en  juge  par  le 
nombre  assez  grand  des  malades  qui  se  présentent  en  ce  mo¬ 
ment  à  l’hôpital  du  Midi.  Cependant  son  histoire  offre  encore 
bien  des  points  importuns  contestés ,  bien  des  difficultés  dont 
ou  ne  saurait  négliger  l’étude,  car  leur  solution  n’est  pas  sans 
influence  sur  la  médication  qu’on  doit  adopter. 

Parmi  les  malades  atteints  'de  cette  affection,  qui  se  trou¬ 
vent  dans  son  service ,  il  en  est  un  sur  lequel  M.  Ricord  a  ap¬ 
pelé  particulièrement  l’attention  de  ses  élèves,  et  dont  l’obser¬ 
vation  intéressante  sous  plus  d’un  rapport,  pourrait  en  quelque 
sorte  servir  de  type.  On  ne  sera  donc  sans  doute  pas  fâché  de 
la  trouver  ici  accompagnée  de  quelyues  réflexions  puisées  dans 
les  leçons  du  savant  professeur.  A  leur  suite  j’ajouterai  trois 
autres  observations  où  les  faits  confirment  d’une  façon  remar¬ 
quable  les  doctrines  que  M.  Ricord  a  émises  sur  ce  point  de 
pathologie,  bien  qu’elles  n’aient  pas  été  choisies,  puisque  les 
trois  malades  qui  en  sont  l’objet  sont  les  seuls  qui  se  trouvent 
en  ce  moment  dans  les  salles  avec  celui  dont  on  va  lire  l’his¬ 
toire. 

Observation  P'.  -7  Rejeux,  âgé  de  21  ans,  garçon  marchand  de 
vins,  lymphatique,  d’une  constitution  assez  faible,  est  cependant  habi¬ 
tuellement  bien  portant.  Jusqu’en  1848,  il  n’avait  jamais  eu  aucune  dou¬ 
leur  rhumatismale,  bien  qu’il  se  soit  trouvé  plusieurs  fois  et  pendant 
longtemps  e.xposé  à  des  froids  rigoureux.. 


En  octobre  1847,  il  eut  une  première  blennorrhagie  très  douloureuse 
avec  écoulement  très  abondant,  qui  disparut  sans  traitement  au  bout 
d’un  mois.  A  cette  époque,  il  travaillait  comme  journalier  à  des  terras- 
semeiis;  il  avait  à  souffrir  beaucoup  d^  froid  assez  intense  auquel  il 
attribue  même  la  suppression  brusque  de  son  écoiilemen):.  Cependant  il 
n’éprouva  aucune  douleur  articulaire. 

Vers  la  fin  de  l’année  1848,  il  contracta  une  seconde  blennorrhagie 
qui  fut  moins  douloureuse  que  la  première ,  et  dont  l’écoulement  était 
aussi  moins  abondant.  Toutefois,  il  éprouvait  encore  des  douleurs  dans 
la  longueur  du  canal  soit  pendant  l’émission  des  urines,  soit  pendant  lés 
érections.  Comme  il  n’eut  jamais  de  phymosis,  il  lui  fut  possible  d’ob¬ 
server  que  la  matière  de  l’écoulement  sortait  par  le  méat,  et  qu’il  n’y 
avait  pas  de  suppuration  entre  le  gland  et  le  prépuce.  Quinze  jours 
après  le  début  de  la  maladie,  et  pendant  qu’elle  avait  toute  son  inten¬ 
sité,  survint  un  gonflement  douloureux  du  genou  droit.  Le  malade  était 
à  cette  époque  dans  la  garde  mobile,  et  ne  s’était  exposé  à  aucun  re¬ 
froidissement,  n’avait  fait  aucune  marche  forcée,  aucun  travail  fatigant, 
n’avait  reçu  sur  le  genou  aucune  contusion.  L’articulation  était  médio¬ 
crement  tuméfiée,  sans  rougeur  à  la  peau,  sans  douleur  vive  à  la  pres¬ 
sion  ou  daps  la  marche;  mais  elle  ne  pouvait  être  fléchie,  et  cette  rai¬ 
deur  rendait  la  marche  très  pénible.  Du  reste,  aucun  symptôme  fébrile, 
aucune  altération  notable  de  l’état  général.  Le  malade  entré  à  l’hôpital 
dn  Gros-Caillou.  Onctions  mercurielles,  cataplasmes.  Quinze  jours  après, 
l’articulation  était  revenue  à  son  état  normal  ;  mais  l’autre  genou  s’était 
pris  de  la  même  façon,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  cinq  semaines,  à  par¬ 
tir  du  début,  que  la  guérison  fut  complète.  L’écoulement  avait  cepen¬ 
dant  continué,  et  deux  mois  après  seulement  il  fut  arrêté  par  la  potion 
de  Chopart. 

Au  mois  de  mai  dernier,  le  malade  vit  survenir,  sans  aucune  cause  ap¬ 
préciable,  sans  contusion,  sansentorse,  sans  faux-pas,  sans  influence  du 
froid,  un  peu  de  gonflement  autour  de  la  malléole  interne  du  pied  droit. 
Cette  tuméfaction  presque  indolente  s’accompagnait  seulement  d'un  peu 
de  gêne  dans  la  marche  et  de  douleur  dans  les  mouvemens  brusqués  de 

l’articulation.  A  celle  epoque,  lemaiatie  ifavamuu  . . .  — » 

de  vins  et  avait  assez  souvent  à  descendre  à  la  cave  ;  cependant  il  ne 
s’aperçut  jamais  qu’il  y  eût  pris  froid,  11  laissa  'persister  ce  gonflement 
sans  lui  opposer  aucun  traitement. 

Au  commencement  du  mois  de  juillet,  il  contracta  une  troisième  uré¬ 
trite  qui  n’eut  pas  plus  d’intensité  que  la  précédente.  Huit  jours  après,  et 
sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  diminution  appréciable  soit  dans  la  quantité  de 
l’écoulement,  soit  dans  la  sensibilité  de  l’urètre,  sans  aucun  refroidisse¬ 
ment,  sans  violence  extérieure,  il  survint  assez  brusquement  un  gonfle¬ 
ment  très  marqué  et  fort  douloureux,  mais  sans  rougeur  autour  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  gauche.  Pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers 
jours,  il  y  eut  un  peu  de  malaise,  de  chaleur  et  une  légère  diminution  de 
l’appétit,  mais  jamais  de  fièvré  intense  et  bien  caractérisée.  Les  douleurs 
furent  cependant  assez  vives,  durant  quinze  jours,  pour  empêcher  ab¬ 


solument  le  sommeil  et  obliger  le  malade  à  garder  constamment  le  lit.  Il 
entra  dès  le  débat  h  1  hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de,  M.  Malgai- 
gne,  qui  lit  au-dessous  de  la  malléole  une  ponction  avec  le  bistouri,  la¬ 
quelle  ne  donna  issue  qu’à  un  peu  de  sang.  'On  comprima  le  pied  avec 
des  bandelettes  de  diachylon,  et  au  bout  de  sept  jours  tout  gonflement 
avait  disparu  ;  seulement  il  en  revenait  encore  un  peu  quand  le  malade 
avait  marché.  A  cette  époque,  les  douleurs  et  le  gonflement,  qui  exis¬ 
taient  depuis  quatre  mois  au  pied  droit,  augmentèrent  un  peu,  mais  sans 
atteindre,  à  beaucoup  près^  le  degré  d’intensité  qu’ils  avaient  eu  à  gau¬ 
che.  On  administra  plusieurs  doses  decopahu;on  tint  l’articulation  en¬ 
veloppée.  de  cataplasmes,  et  le  malade  put  sortir  après  uq  séjour  d’un 
mois  dans  les  salles,  ne  conservantqu’un  peu  de  tuméfaction  des  coude- 
pieds  après  la  marche,  et  un  reste  d’écoulement  blennorrhaglque.  Il  re¬ 
prit  alors  son  travail,  mais  le  gonflement  des  articulations  ne  tarda  pas 
à  reparaître  et  arriva  bientôt  à  ce  point  qu’il  lui  fallut  le  quitter  de  nou¬ 
veau.  Il  vint  alors  à  se  présenter  à  la  consultation  et  fut  admis  dans  les 
salles  le  5  septembre. 

A  son  entrée,  on  constate  une  tuméfaction  très  notable  et  à  peu  près 
égale  des  deux  articulations  tibio-tarsienne,  sensible  surtout  à  leurs  par¬ 
ties  antérieures  et  postérieures;  sans  rougeur  à  la  peau,  sansdoulonr  à 
la  pression,  sans  augmentation  de  la  chaleur  locale.  Les  pieds  n’offrent, 
du  reste,  aucun  gonflement,  aucune  trace  d’œdème.  Les  articulations 
des  genoux,  quoique  sans  augmentation  bien  notable  de  volume,  con¬ 
tiennent  cependant  une  certaine  quantité  de  liquide  que  décèle  un  peu 
de  fluctuation  et  un  léger  soulèvement  de  la  rotule.  Aucune  réaction  fé¬ 
brile,  aucun  trouble  des  fonctions  digestives.  Les  battemens  et  les  bruits 
du  cœur  parfaitement  normaux  sans  trace  de  souille.  Ecoulement  blen- 
norrhagique  urétral  paraissant  très  peu  abondant,  absolument  indolent. 
Pas  de  balanoposthite.  Pas  d’engorgement  ganglionnaire  inguinal.  Le 
malade  est  mis  à  la  tisane  de  bourrache ,  avec  nitrate  de  potasse  8 
grammes,  ef teinture  de  colchique  3  grammes. 

Il  importe  avant  tout,  flans  l’étiidA  de  cette  observatjon. 
d’examiner  si  l’affection  articulaire  s’est.véritablcué?*!^  uève- 
luppee  sous  1  intience  de  la  blennorrhagie,  ou  si  ce  n  est  pas 
une  simple  coïncidence ,  car  c’est  une  question  qu’on  se  doit 
poser  en  face  de  toute  arthropathie  accompagnant  une  blen¬ 
norrhagie  ou  lui  succédant.  La  blennorrhagie  n’exclut  nulle¬ 
ment  le  rhumatisme  articulaire  des  causes  originaires,  et  rien 
ne  saurait  empêcher  qu’un  homme  qui  va  contracter  une  affec¬ 
tion  de  l’urètre  ne  se  puisse  exposer  en  même  temps  à  un  re¬ 
froidissement  qui  détermine  celle  de  l’articulation.  On  ne  peut 
donc  établir  le  rapport  de  cause  à  effet  d’après  la  seule  coïn¬ 
cidence  qu’avec  beaucoup  de  réserve  et  seulement  pour  obtenir 
un  degré  plus  ou  moins  grand  de  probabilité.  - 

L’étude  des  symptômes  ne  saurait  apporter  dans  l’étiologie 
plus  de  certitude,  car  l’arthropàthie  blennorrhaglque  n’a  point 


FeMilIelon, 


causeries  hebdomadaires. 

Eoiiiniatre.  —  Animation  du  quartier  des  Cordeliers.  —  Un  concours  à  liuis-cios. 

—  Le,s  canditatiires  académiques.  —  Une  aventure  peu  liomœopalliique.  —  Les 

fêles  médicales.  —  Une  décoration  nouvelle. 

Le  feuilleton  ne  pourrait  croire  qu’au  lieu  de  sa  besogne  hebdoma¬ 
daire  il  a  à  solder  un  arriéré  de  quinze  jours.  Son  sac  n’en  est  ni  plus, 
plein,  ni  plus  lourd.  Il  va  vous  dire  ce  qu’il  sait,  tout  ce  qu’il  sait,  rien 
que  ce  qu’il  sait ,  haureux  s’il  peut,  avec  ce  petit  contingent ,  remplir 
sans  trop  d’ennui  pour  vous ,  lecteur,  le  gouffre  béant  de  ces  six  colon- 
nettes. 

Le  peu  d’émotion  qui  règne  dans  notre  monde  médical  parisien,  c’est 
vers  le  quartier  des  Cordeliers  qu’on  l’aperçoit.  Trois  fois  par  semaine, 
vers  les  quatre  heures  du  soir,  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  .mé¬ 
decine  ouvre  ses  portes  à  un  public  nombreux,  le  bruit  des  voitures  re¬ 
tentit  dans  la  cour,  c’est  l’heure  où  le  concours  qui  doit  donner  un  suc¬ 
cesseur  à  Marjolin  commence.  Ce  concours  sera  fort  long;  les  concur- 
rens  sont  nombreux,  les  épreuves  multipliées;  nous  aurons  donc  le  temps 
d’y  revenir  à  notre  aise.  Une  seule  épreuve  est  terminée  ,  l’improvisa¬ 
tion  écrite,  épreuve  absurde,  si  elle  n’est  pas  une  épreuve  d’élimination. 
Je  ne  suis  pas  pour  les  épreuves  d’élimination,  mais  je  ne  suis  pas  non 
plus  pour  l’accessibilité  générale  aux  concours  pour  les  chaires  de  pro¬ 
fesseurs.  Que  tout  le  monde  puisse  s’inscrire ,  oui,  mais  le  premier,  de¬ 
voir  du  jury  devrait  être  la  classification  des  candidats  d’après  leurs  titres 
antérieurs,  et  le  jury  ne  devrait  admettre  aux  épreuves  que  les  concur- 
rens  que  leurs  travaux  et  leurs  titres  scientifiques  ont  déjà  placés  à  une 
certaine  hauteur.  Que  de  temps,  que  d’argent  on  économiserait  ainsi  ! 
sans  compter  qu’on  épargnerait  h  certains  candidats  cette  mauvaise  plai¬ 
santerie  de  les  voir  affronter  ces  luttes  solennelles  avec  une  assm  ance 
ridicule,  et  montrer  en  public  leur  suffisance  bouffonne  pour  aspirera  la 
succession  des  Boyer,  des  Dupùytren  et  des  Marjolin. 


A  côté,  à  l’ombre  de  ce  grand  concours  ,  il  s’en  passe  un  autre  tout 
petit,  tout  modeste,  dans  le  mystère  du  huis-clos,  sans  public,  sans  té¬ 
moins,-  et  aux  séances  duquel  ne  sont  même  pas  admis  les  concurrens, 
si  ce  n’est  celui  qüi  subit  son  épreuve,  condition  qu’on  n’a  pas  pu  éviter. 
Ce  concours  a  pour  but  la  place  de  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Beauvais.  A  la  mort  de  M.  le  docteur  Colson,  des  prétendons  Nombreux 
se  présentèrent.  L’administration  de  l’hôpital  de  Beauvais,, se  trouvant 
fort  embarrassée,  expédia  tous  ces  messieurs  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  avec  prière  de  lui  désigner  le  plus  méritant. 
M.  Bérard  n’a  pas  pris  par  quatre  chemins.  Vous  êtes  tous  des  hommes 
charmans,  a-t-il  dit  aux  concurrens  ;  mais  pour  apprécier  votre  valeur 
relative,  je  n’ai  qu’un  moyen,  le  concours;  je  vais  donc  vous  faire  con¬ 
courir. —  Mais,  Monsieur...  —  Soyez  tranquilles,  ce  sera  un  petit  con¬ 
cours,  sans  les  émotions,  et  les  périls  de  la  lutte.  J’en  parlerai  h  M,  Gri¬ 
solle,  je  ferai  venir  M,  Bégin,  et  là,  tous  les  trois,  dans  mon  cabinet,  au 
coin  du  feu,  nous  vous  ferons  subir  quelques  épreuves,  après  lesquelles 
nous  vous  donnerons  notre. avis.  —  Mais,  Monsieur...  —  C’est  bien, 
c’est  bien  ;  tous  les  lundis,  h  trois  heures  précises. 

Et  ainsi  a  été  fait.  Depuis  plusieurs  semaines,  tous  les  lundis,  le  che¬ 
min  de  fer  apporte  un  de  nos  confrères  beauvoisiens,  qui,  l’un  qui  l’au¬ 
tre,  le  jury  se  rassemble,  donne  le  sujet  de  l’épreuve,  et  le  concurrent 
s’en  tire  comme  il  peut. 

L’administration  de  l’hôpital  trouve  cela  parfait;  je  n’ai  pas  un  assez 
vilain  caractère  pour  la  contredire.  Mais  que  le  jury  parisien  ne  s’y  De 
pas.  Ces  habitans  de  Beauvais  sont  tous  un  peu  picards;  et  j’ai  enténdp 
dire  que,  malgré  ce  concours  qui,  comme  on  le  volt,  offre  des  garanties 
si  sérieuses,  l’administration  pourrait  bien .  Mais  tout  cela  ne  me  re¬ 

garde  point. 

L’Académie  de  médecine  est  aussi  en  travail  pour  la  candidature  dans 
la  section  d’accouchemens.  La  liste  de  présentation  est  arrêtée,  elle 
n’est  pas  encore  officiellement  annoncée,  mais  je  peux  en  garantir  l’exac¬ 
titude  : 


l'’'M.  Cazeaux , 

2'  M.  Depaul, 

,  3'  MM.  Jacquemier  et  Chailly,  ex  œquo  , 

4'  M.  Devilliers. 

Tous  ces  noms  sont  du  bois  dont  on  fait  les  académiciens,  et  cet  hon¬ 
neur  leur  écherra  à  tous  tôt  ou  tard. 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  hésitation  que  je  vais  raconter  le  petit  fait 
qu’on  va  lire.  Il  est  présumable  quei  sans  en  nommer  l’aiiteiir,  l’auteur 
se  trouvera  suffisamment  désigné  pour  invoquer  le  droit  de  réponse. 
Subissons-le  donc,  ce  droit  terrible  ;  du  reste,  dans  l’espèce,  il  n’a  rien 
de  fort  alarmant. 

Un  médecin,  qui  pratique  l’homœopathie  dans  un  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  apprend  que  son  interne,  dans  un  moment  d’urgence,  et  bravant 
toutes  les  lois  hahnemanniennes,  a  prescrit  une  pilule  d’opium  h  une  ma¬ 
lade  du  service.  Sacrilège  !  Profanation  !  Abomination  de  la  désolation  ! 
—  Deseendez,  Monsieur,  dit  ce  chef  de  service  irrité  à  son  interne. 
Suivez-moi  dans  le  cabinet  du  directeur.  —  Poiii  quoi  faire  ?  —  Vous 
allez  le  savoir.  Et  le  chef  prend  une  plume  et  écrit  ab  irato  une  de¬ 
mande  d’expulsion  immédiate  de  son  Interne. 

Cette  demande  arrive  à  l’administration,,  qui  s’empresse  d’envoyer  sur 
les  lieux  un  de  ses  inspecteurs.  C’était  l’honorable  M.  Vée.  L’enquête 
est  bientôt  terminée;  le  fait  est  évident,  reconnu,  non  contesté  :  l’in¬ 
terne,  dans  une  pieuse  sollicitude  pour  sa  malade,  avait  enfreint  je  ne 
sais  plus  quel  article  du  règlement,  qui  ordonne  aux  internes  de  ne  pres¬ 
crire  aucun  médicament  sans  en  prévenir  le  .chef  de  service  dès  sa  pre¬ 
mière  visite.  M.  Vée  fait  son-  rapport  en  conséquence. 

L’administration  mande  auprès  d’elle  ce  jeune  Interne,  et  M.  Davaine, 
avec  cette  bonté  paternelle  qui  le  caractérise,  rassure  ce  jeune  homme, 
lui  promet  qu’il  ne  donnera  pas  suite  à  la  demande  d’expulsion  qui  lui 
a  été  adressée ,  lui  recommande  sèulement  de  ne  pas  se  présenter  dans 
le  service,  et  d’attendre  la  fin  de  l’année,  qui  doit  lui  donner  une  autre 
destination. 

Cette  scène  se  passait  vers  le  15  décembre  dernier.  Pour  toucher  leurs 


Une  forme  qui  lui  soit  spéciale ,  et  elle  peut  revêtir  toutes 
celles  dont  le  rhumatisme  vulgaire  est  susceptible. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  à  faire  du  nombre  des  articu¬ 
lations  prises,  de  leur  siège,  delà  terminaison  de  la  maladie , 
des  caractères  en  quelque  sorte  spécifiques.  Elle  peut  être  et 
'*  elle  est  assez  souvent  polyarticulaire,  ainsi  que  le  service  de 
M.  Ricord  en  offre  actuellement  plusieurs  exemples,  et  comme 
on  le  verra  dans  les  trois  observations  rapportées  à  la  fin  de  cet 
article.  Elle  peut  siéger  dans  les  petites  comme  dans  lés  gran¬ 
des  articulations,  et  l’on  pourra  s’en  convaincre  en  lisant  la 
deuxième  et  la  troisième  observation. 

C’est  donc  dans  l’ensemble  de  toutes  les  observations  de  la 
maladie  qu’on  pourra  seulement  trouver  dès  motifs  suffisans 
pour  lui  mettre  l’étiquette  blennoi'i'hagicjue.  —  Or,  le  malade 
dont  on  a  l’histoire  dans  la  première  observation,  ne  paraît  pas 
voir  eu  de  dispositions  rhumatismales  jusqu’à  l’é'poque  de  sa 
seconde  blennorrhagiç ,  il  a  pu  même  s’exposera  une  cause 
puissante  de  rhumatisme-,  à  un  froid. assez  intense  et  surtout 
,  prolongé,  sans  que  la  .moindre  douleur  rhumatismale  se  soit 
manifestée  ;  enfin  l’on  ne  pourra  même  pas  trouver  dans  l’hé¬ 
rédité  une  condition  qui  puisse  le  faire  supposer  atteint  de 
prédisposition  rhumatismale.  Une  première  blennorrhagie  se 
passe  il  est  vrai  sans  aucun  accident  articulaire,  mais  cela  ne 
prouve  rien  autre  chose,  sinon  que  toute  blennorrhagie  ne 
donne  pas  nécessairement  lieu  à  l’arthropathie,  de  même  que 
tout  refroidissement  -n’amène  pas  de  rigueur  un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  même  chez  un  individu  prédisposé.'  —  Cette 
première  blennorrhagie  n’aurait-elle  fait  que  préparer  l’œuvre 
des  suivantes,  qu’établir  chez  le  malade  une  disposition  aux 
maladies  articulaires?  C’e.st  là  une  question  qu’il  n’est  pas  fa¬ 
cile  de'résoudre.  Toujours  est-il  que  les  deux  blennorrhagies 
qui  suivirent  eurent  l’une  et  l’autre  un  prompt  retentissement 
sur  les  articulations,  et  plus  prompt  encore  pour  la  première 
que  pour  la  seconde.  Il  semble  que  les  articulations  soient  de¬ 
venues  plus  susceptibles  et  plus  promptes  à  se  prendre  à  me¬ 
sure  que  les  blennorrhagies  se  répétaient,  et  cette  hypothèse 
acquiert  un  degré  de  probabilité  déplus  si  l’on  observe  que  la 
dernière  atteinte  fut  plus  intense  et  plus  grave  en  même  temps 
que  plus  rapprochée  du  début  de  la  blennorrhagie.  Chez  le 
malade  de  'la  troisième  observation,  qui  eut  également  deux 
arthriihes  blennorrhagiques,  on  verra  de  même  l’arthropathie 
se  déclarer  la  première  fols  deux  mois  après  le  début  de  l’é¬ 
coulement,  et  la  seconde  au  bout  d’un  mois  seulement. 

'On  ne  saurait  d’ailleurs,  chez  le  premier,  attribuer  cette  sus¬ 
ceptibilité  plus  grande  aux  altérations  laissées  dans  les  articula¬ 
tions  par  la  première  maladie,.puisque  les  deux  attêintes  por¬ 
tèrent  sur  des  articulations  différentes. 

l’intervalle  Jes  oeux  üernières  blennorrhagies ,  l’arti- 
CUiailOn  timu-uujoiciiue  pai  Ul,  U  est  vrai,  se  pieuu.e 

cune  cause  appréciable,  et  en  dehors  de  toute  influence  uré-, 
traie.  Mais  ce  léger  gonflement,  limité  autour  de  la  malléole  in¬ 
terne,  sans  douleur  spontanée,  n’apportant  aucun  oSstacle  à 
a  marche,  mérite-l-il  bien  le  titre  de  rhumatisme  ?  Ne  pour- 
rait-ce  pas  être  le  résultat  de  quelque  contusion ,  de  quelque 
légère  entorse  oubliée  par,  le  malade ,  ou  passée  inaperçue 
pour  lui,  ou  serait-ce  une  légère  atteinte  rhumatismale  déve¬ 
loppée  tardivement  sous  l’influence  d’un  coup  de  fouet  donné 
par  les  précédentes  blennorrhagies  à  la  disposition  rhumatis¬ 
male  du  sujet?  Quoi  qu’il  en  soit,  cettq  affection  légère  ne  pa- 
'  raît  liée  en  rien  au  développement  de  la  seconde  atteinte  d’ar- 
•  thrite  blennorrhagique,  puisque  celle-ci  se  montre  d.’abord  ^ 

modiques  appointeinens,  les  internes  ont  fiesoin  de  justifier  de  leur  zèle  | 

et  de  leur  assiduité  par  un  certificat  de  leur  chef  de  service.  Le  1"  Jan¬ 
vier  dernier  ce  certificat,  pour  l’interrie  coupable,  est  présenté  à  ce  chef 
de  service.  Refus  formel  de  le  signer.  Le  lendemain,  nouvelle  présenta¬ 
tion  du  certificat,  nouveau  refus.  Le  directeur  de'l’hôpital  en  réfère  alors 
à  l’administration,  qui  répond:  Ditesh  M,  docteur  X...  que  s’il  refuse  le 
certificat  à  l’élève  X...,  l’administration  passera  outre,  que  l’interne  re¬ 
cevra  ses  appointeinens,  mais  qu’elle  retiendra  ses  appointemens  à  lui. 

Le  directeur  n’avait  pas  fini  celte  courte  Iepture,que  le  médecin  hahne- 
mannien  avait  pris  une  plume  et  s’était  empressé  de  signer  ce  malencon- , 
treux  certificat. 

Il  n’y  a  que  les  médecins  qui  donnent  des  fêtes  cette  année,  dit-on 
de  toutes  parts  d'ans  le  monde.  Aussi  les  fêtes  données  par  nos  confrères 
sont-elles  énormément  courues.  Il  est  aujourd’hui  très  bien  porté,  dans 
notre  monde,  de  donner  au  moins  un  bal  ;  les  plus  huppés  y  Joignent  le 
buffet  ou  le  souper.  On  m’a  cité  entre  àulres,  car  Je  n’y  vais  guère,  le 
souper  du  bal  d’up  de  nos  confrères  fort  riche,  comme  un  chef-d’œuvre 
du  genre.  Tous  tes  estomacs  reéonnaissans  parlent  encore  avec  enthou¬ 
siasme  d’une  monstrueuse  carpe  <4  la  Chambord,  nageant  dans  un 
coulis  de  truffes,  d’un  parfum  et  d’un  goût  d’une  richesse  incomparable. 

Le  gourmet,  qur  me  racontait  ces  merveilles,  en  était  encore  ému  et 
papitant  de  bonheur. 

Un  de  nos  abonnés,  honorablé  officier  de  santé  dans  nne  commune 
rurale,  qui  craint  fort  à  torique  son  titre  soit  un  motif  d’exclusion  pour' 
ses  réflexions  dans  nos  colonnes,  très  libéralement  ouvertes,  au  con¬ 
traire,  aux  plus  modestes  travailleurs  de  notre  science,  si  leurs  travaux 
sont  sérieux  et  consciencieux  ;  cet  abonné,  dis-je,  veut  bien  me  consul¬ 
ter  sur  un  point  qui  n’a  rien  de  scientifique,  c’est  vrai,  mais  qui  peut  of¬ 
frir  un  certain  intérêt  pour  un  grand  nombre  de  nos  confrères. 

Le  gouvernement,  dit  notre  honoré  souscripteur,  accorde  des  récom¬ 
penses  aux  citoyens  qui,  au  péril  de  leur  vie,  dans  les  incendies,  sur 
l’eau,  dans  des  catastrophes  quelconques  sauvent  la  vie  à  l’un  de  leurs 
semblables,  Ces  récompenses  consistent  en  des  médailles  d’honneur,  et 


dans  l’articulation  du-  côté  opposé,  et  que  ce  ne  fut  que  quinze 
jours  plus  tard  qu’elle  apparut  du  côté  droit,  où  elle  demeura, 
d’ailleurs,  toujours  beaucoup  moins  niguë  et  moins  grave. 
Cette  dernière  atteinte  eut  lieu  au  mois  de  juillet ,  c’est-à- 
dire  à  une  époque  où  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  habi¬ 
tuellement  rare.  Le  malade  était,  à  la  vérité,  occupé  chez  un 
marchand  de  vins  et'  descendait  souvent  à  la  cave,  mais  jamais 
il  n’y  séjourna,  jamais  il  n’y  éprouva  de  véritable  refroidisse¬ 
ment. 

Cari  PoTAiN, 

( La  suite  au  prochain  no.)  hôpitaux. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE,  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DD  DÉLIRE  ALCOOLIODE) 

Par  M.  Monneret,  agrégé  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Bon-Secours. 

On  a  déjà  publié,  sur  le  délire  des  ivrognes  et  sur  les  acci- 
dens  nerveux  de  même  origine,  des  travaux  d  ’une  grande  impor¬ 
tance  auxquels  viennent  s’ajouter  tous  les  jours  quelques  ob¬ 
servations  nouvelles.  Cependant  on  est  loin  d’êlrë  entièrement 
fixé  sur  les  véritables  caractères  de  cé  délire,  que  les  uns  con¬ 
sidèrent  comme  identique  au  délire  nerveux  ou  traumati¬ 
que;  que  d’autres,  au  contraire,  cherchent  à  en  distinguer 
soigneusement.  J’ai  eu  occasion  d’observer  quatre  cas  de  dé¬ 
lire  alcoolique,  et  je  me  propose  de  les  faire  servir  à  éluci¬ 
der  quelques  points  de  l’iiistpire. 

Observation  I.  — Mar . âgé  de  33  ans,  garçon  de  magasin,  d’une 

bonne  santé  habituelle  et  d’une  forte  constitution,  déclare  qu’il  n’a  Ja¬ 
mais  travaillé  aux  préparations  saturnines ,  et  les  renseignemens  pris 
dans  sa  famille  confirment  la  vérité  de  son  récit.  J’apprends  par  d’autres 
personnes  que  par  lui  qu’il  fait  un  usage  fréquent  et  immodéré  de  vin 
et  surtout  d’eau-de-vie  ;  que,  dans  la  nuit  du  Jour  qui  a  précédé  son 
admission  dans  ma  salle  (Saint-Louis,  hôpital  de  la  Charité),  il  a  été  at¬ 
taqué  par  deux  individus  sur  Ta  voie  publique  et  a  éprouvé  une  vive 
frayeur. 

8  septembre.  Le  lendemain,  forte  céphalalgie  frontale,  vertiges,  tin- 
temens  d’oreilles,  intelligence  présente*,  parole  brusque  et  saccadée  en 
raison  du  tremblement  de  la  langue  j  ce  même  tremblement  existe  à  un 
haut  degré  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  expression  natu¬ 
relle  de  visage  ;  pouls  normal;  aucune  agitation;  constipation.  (Boissons 
acidulés  abondantes,  pédiluves.) 

Dans  la  Journée  du  9  septembre,  les  troubles  nerveux  indiqués  aug¬ 
mentent;  il  survient  une  forte  attaque  d’épilepsie  alcoolique,  qui  fut  la 
première  observée  chez  le  malade  et  qui  dura  cinq  minutes.  Un  délire 
violent  lui  succéda.  (Saignée  de  quatre  palettes.) 

Le  10,  persistance  du  délire  et  de  l’agitation  extrême.  On  maintient 
,c  liiuiuue,  même  avec  la  camisole  de  force;  loquacité;  in¬ 
cohérence  du  discours  ;  aucune  hallucination  ;  point  d’odeur  alcoolique  ; 
pupilles  dilatées;  face  pâle;  sueur  générale;  pouls  à  92,  vibrant;  24 
respirations.  (Le  sang  de  la  saignée,  pris  en  un  cailiot  large,  sans  couenne, 
un  peu  mou;  potion  avec  opium,  25  centigrammes  à  prendre  graduel¬ 
lement;  diète.) 

^  Le  délire  cessa  vers  dix  heures  du  matin,  avant  qu’on  eût  administré 
l’opium.  A  partir  de  celte  époque,  presque  tous  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  alcoolique  se  sont  dissipés,,  si  ce  n’est  la  céphalalgie , 
et  le  tremblement  des  membres  supérieurs.  Quelques  Jours  après,  le 
malade  accuse  des  troubles  de  la  Vue,  une  plus  forte  céphalalgie  ;  le  pouls 
tombe  à  60.  L’administration  de  10  centigrammes  d’opium  chaque  Jour, 
les  bains  tièdes  prolongés  ;  les  boissons  acidulés  et  quelques  purgatifs 
destinés  à  vaincre  la  constipation  qui  persistait,  achevèrent  la  guérison, 

ces  médailles,  ceux  qui  les  ont  reçues,  peuvent  les  attacher  sur  leur  poi¬ 
trine  et  les  porter  comme  une  décoration. 

Lorsqu’une  épidémie  cruelle  vient  sévir  sur  nos  populations,  comme 
le  choléra-morbus,  par  exemple,  l’administration  fait  appel  au  dévoû- 
ment  des  médecins,  qui  ne, lui  a  Jamais  fait  défaut.  En  reconnaissance  de 
leurs  services,  le  gouvernement  accorde  aussi  des  médailles  aux  méde¬ 
cins.  Mais  ces  médailles,  par  leur  module,  et  d’ailleurs  par  absence  de 
toute  disposition  légale  à  cet  endroit,  les  médecins  ne  peuvent  pas  les 
porter  en  guise  de  décoration  :  ce  n’est  pour  eux  qu’une  distinction  sté¬ 
rile. 

Notre  correspondant  a  conçu  l’idée  d’une  pétition  au  gouvernement, 
pour  demander  l’assimilation  des  médailles  accordées  aux  services  des 
médecins,  aux  médailles  accordées  aux  citoyens  qui  exposent  leur  vie 
dans  d’autres  circonstances.  Noire  correspondant  a  la  bonté  de  me  de¬ 
mander  mon  avis  sur  ce  point.  11  voudrait  solliciter  du  gouvernement  un 
décret  qui  permît  aux  médecins  de  porter  la  médaille  du  choléra,  frappée 
sur  un  module  convenable,  comme  une  décoration,  attachée  à  un  ruban 
dont  le  décret  déterminerait  la  couleur. 

Je  me  reconnais  et  me  déclare  tout  à  fait  incompétent  pour  donner 
une  opinion  sur  ce  sujet.  Tout  ce  que  Je  peux  faire.  Je  le  fais,  c’est-g- 
dire  J’expose  à  mes  confrères  l’idée  de  l’un  de  nous.  Je  la  leur  soumets 
sans  appréciation  ni  commentaires.  A  eux  de  Juger  s’ils  ,veulent  l’ap¬ 
puyer  ou  la  combattre.  J’offre  avec  plaisir  I’Union  Médicale  comme 
terrain  neutre  et  conime  lien  de  communication  entre  l’auteur  de  la  pro-. 
position  et  ses  adhérons  ou  ses  dissidens.  - 

Amédée  Latour. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

— -  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Toulouse: 

«  Nous  apprenons  avec  peine  que  M.  Viguerie  oncle,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  vient  de  donner  sa  démission. 

»  Toute  l’école  s’est  rendue  en  corps  auprès  de  l’honorable  et  habile 


qni  fut  complète  le  19  septembre,  c’est-à-dire  onze  Jours  après  l’entrée 
du  malade. 

Les  particularités  les  plus  importantes  de  cette  observation 
soHit  la  rapidité  avec  laquelle  le  mal  a  débuté  sous  l’empire 
d’une  forte  émotion,  sa  cessation  non  moins  prompte,  la' forme 
aiguë  du  délire,  sa  Coexistence  avec  une  forte  attaque  d’épi- 
lepsie  et  avec  le  tremblement  des  membres.  Ce  cas  s’est  ter- 
miné  heureusement,  ainsi  qu’un  autre  que  je  ne  ferai  que  men¬ 
tionner,  parce  qu’il  est  presque  identique  au  précédent.  ‘ 
Observation  II.  —  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet ,  âgé  de  39  ans  et 
adonné  aux  alcools ,  fut  pris ,  après  une  altercation  violente  avec  sa  j 
femme,  d’hallucinations  continuelles,  qui  consistaient  surtout  dans  la  | 
présence  supposée  de  plusieurs  parens  ou  de  connaissances  qui  lui  re¬ 
prochaient  Sa  mauvaise  conduite ,  et  dont  il  entendait  la  voix  sans  les 
apercevoir.  Au  bout  de  deux  Jours,  un  délire  violent,  avec  tremblement,  1 
s’empara  de  lui,  cessa  deux  Jours  après,  et  le  rétablissement  fut  complet  ^ 
sous  l’influence  de  l’administration  de  l’opium  à  la  dose  de  25  centi- 
grammes. 

Dans  les  deux  autres  cas,  la  terminaison  fut  fatale;  la  vio- 
lence  des  symptômes ,  leur  forme  et  l’impuissance  du  traite¬ 
ment  m’engagent  à  les  publier  avec  quelques  développemens. 
Observation  HI.  —  Délire  alcoolique  aigu  avec  tremblement  des  ! 

membres;. mort  subite.  - 

Douarche  (Félix),  âgé  de  34  ans,  voiturier  en  vins,  entre  à  l’hôpital  j 
Bon-Secours,  salle  St-Louis,  n°  9,  le  17  Juillet  1850. 

Il  est  d’une  constitution  Robuste,  d’un  tempérament  sanguin  ;  la  face) 
habituellement  colorée  comme  chez  les  individus  qui  abusent  des  al¬ 
cools.  Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  le  malade  éprouva  pour  la  première  fois 
nn  tremblement  des  membres,  analogue  à  celui  dont  il  est  affecté  au-  | 
Jourd’hui,  et  qui  se  dissipa  au  bout  d’un  temps  qu’il  ne  saurait  préciser. 
Ce  tremblement  a  reparu  depuis  quinze  Jours  environ,  époque  à  laquelle  l) 
il  a  bu  plus  que  de  coutume.  Depuis  quatre  Jours  seulement,  la  chorée  || 
alcoolique  s'est  accompagnée  d’un 'délire  qui  se  montre  chaque  .soir,  et  t 
pendant  lequel  le  malade  s’agite ,  sort  de  son  lit  et  lient  des  discours  \ 
dont  le  sujet  se  rattache  à  des  hallucinations.  Douarche  n’a  pas  cons-  ; 
cience  de  cet  état;  il  ne  se  souvient  pas  le  lendemain  de  ce  qu’il  a  dit  et  s 
fait  la  veille  ;  ce  sont  les  personnes  qui  l’entourent  qui  lui  pnt  appris  ce  i] 
qu’il  me  raconte  h  la  visite. 

Le  17,  à  quatre  heures  du  soir,  le  Jour  dé  son  entrée,  le  malade  ré-  •’ 
pond  nettement  aux  questions  qu’on  lui  adresse:  il  n’existe  pas  de  délire, 
il  n’y  a  guère  qu’un  peu  «de  loquacité  et  de  l’éclat  dans  le  regard.  Le 
tremblement  des  bras  est  très  manifeste  quand  on  les  fait  étendre  ;  les 
Jambes  tremblent  aussi,  cependant  elles  soutenaient  encore  le  malade  et 
il  a  pu  monter  Jusqu’à  la  salle  quoiqu’avec  difficulté.  La  parole  est  ra¬ 
pide,  brusque,  saccadée,  tremblante,  sans  que  la  langue  soit  affectée  de  \ 
tremblement  lorsqu’elle  est  amenée  hors  de  la  bouche.  Le  pouls  est  un  j 
peu  agité.  Ce  malade  nie  qit’il  ait  des  habitudes  d’ivrognerie  ;  mais  les 
informations  prises  sur  ce  point  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  et 
prnnvpnt  que  les  excès  de  boissons  ont  été  portés  très  loin ,  et  presque 
continuels  dans  ces  derniers  temps. 

Vers  dix  heures  du  soir,  le  délire  reparaît  comme  les  Jours  précé¬ 
dons  ;  le  malade  sort  de  son  lit  et  va  frapper  un  voisin.  On  lui  applique 
aussitôt  la  camisole  de  force;  toute  la  nuit  il  s’agite,  reste  en  proie  h  un 
délire  violent  et  furieux.  Les  hallucinations  portent  sur  l’exercice  de  sa 
profession  et  les  relations  qu’il  entretient  Journellement  avec  les  autres 
voituriers. 

Le  18,  au  moment  de  la  visite,  il  est  plus  calme  et  répond  nettement 
à  ce  qu’on  lui  demande,  mais  h  lanondition  que  l’on  fixe  son  attention 
et  qu’on  l’entraîne  dans  une  série  d’idées.  Pour  peu  qu’on  l’abandonne  | 
à  lui-même,  le  délire  reparaît  et  il  ne  prononce  plus  que  des  paroles  in-  ]* 
cohérentes.  Il  ne  se  trouve  pas  malade  et  veut  à  toute  force  sorlir  de  U 
l’hôpital.  .  i: 

.  Le  tremblement  choréique  des  membres  est  le  môme  que  la  veille;  î 


professeur  pour  lui  exprimer  ses  sympathies  et  les  regrets  qu’a  laissés 
dans  son  sein  une  telle  détermination.  M.  Viguerie  s’est  montré  vive¬ 
ment  ému  de  cette  démarche ,  et  a  l'emercié  ses  collègues  avec  beau¬ 
coup  d  effusion.  Ceux-cT  lui  ont  témoigné  le  désir  et  l’espoir  qu’ils 
avaient  de  le  posséder  encore  parmi  eux,  avec  le  litre  de  professeur  ho¬ 
noraire. 

»  Nous  ne  doutons  pas  que  M.  le  ministre  ne  se  montre  tout  disposé 
à  accéder  aux  vœux  de  MM.  les  professeurs  et  ne  conserve  h  notre  école 
une  célébrité  méridionale,  dont  il  honorera  ainsi  les  services  éminens 
rendus  à  la  science  et  h  Phumanité.  » 

—  Le  gouvernement  anglais  vient  d’accorder  une  pension  de  2,500  fr. 
à  la  veuve  du  célébré  Liston,  qui  est  mort  sans  fortune. 

ANATOMIE  PATHOLOOIODE  DD  DIABÈTES  SDCRÊ.  —  Les  OCCasionS 

d’émdier  les  phénomènes  cadavériques,  laissés  parle  diabètes  sucré, 
ne  sont  pas  assez  communes  pour  que  nous  passions  sous  silence  les 
détails  de  cette  nature,  consignés  par  MM.  J.-D.  Brown  et  F.-J.  Brown 
dans  le  Médical  Gazette  du  3  Janvier  1851,  Le  malade  était  âgé  de 
27  ans,  èt  fut  emporté  rapidement  par  son  affection  après  avoir  rendu 
des  urines  fortement  saccharines,  et  pesant  1037  à  rurinomètre,-  Outre 
des  accidens  cérébraux  qui  amenèrent  immédiatement  la  mort  et  qui 
furent  constatés  à  l’autopsie,  on  trouva  le  foie  énormément  développé, 
flasque,  et  contenant  une  immense  quantité  de  bile  de  bonne  nature, 
La  vésicule  biliaire  ne  contenait  qu’une  très  petite  quantité  de  mucus; 
son  conduit  était  oblitéré  par  suite  de  l’épaississement  de  ses  parois  : 
c’était  plutôt  une  espèce  de  corde  qu’un  conduit.  La  rate  était  normale; 
le  pancréas  ramolli  dans  son  tissu;  les  reins  chargés  de  sang  veineux; 
leurs  portions  tubuleuses  atrophiées  et  d’une  couleur  pourpre,  La  subs¬ 
tance  corticale  était  naturelle,  mais  congestionnée.  L’estomac,  dont  les 
parois  étaient  épaissies  et  comme  cartilagineuses,  se  trouva  imméngéî 
ment  dilaté;  sa  membrane  muqueuse  offrait  une  rougeur  arboriséa, 
Le  petit  intestin  était  plus  gros  qu’à  l’ordinaire;  le  etpeum  égalait  qq 
petit  estomac. 


Jitil  à  la  langue  et  aux  lèvres.  Le  pouls  sans  accélération,  plutôt  faible 
que  développé. 

On  prescrit  des  pilules  d’opium  à  la  dose  de  20  centigr.,  à  prendre 
d’heure  en  heure  ;  un  bain,  boissons  acidulées. 

A  quatre  heures  du  soir,  même  état  que  dans  la  matinée. 

A  di.x  heures,  le  délire  acquiert  une  plus  grande  violence  que  la  veille, 
et  h  onze  heures  et  demie  le  malade  meurt  subitement  sans  que  l’on 
puisse  noter  autre  chose  qu’une  gi-ande  agitation.  Le  visage  n’est  pas 
plus  coloré  que  d’habitude. 

La  prescription  du  malin  n’avait  pas  été  fidèlement  exécutée  ;  il  avait 
'  été  pris  à  peine  0,18  d’extrait  d’opium. 

Autopsie  faite  le  20  juillet,  trente-deux  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre ,  un  peu  putréfié  ,  n’exhale  aucune  odeur  alcoolique.  Le 
crâne  ouvert,  oh  trouve  une  infiltration  séreuse  dans  le  réseau  de  la 
pie-mère  et  principalement  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  A  gauche ,  sur  le 
bord  de  la  scissure  longitudinale,  au  niveau  de  son  tiers  postérieur, 
existent  des  adhérences  très  anciennes  entre  la  pie-mère  et  le  cerveau-; 
quelques  petites  ecchymoses  disséminées  sur  cette  mçmbrane.  Les  gros 
vaisseaux  injectés  sur  les  hémisphères  ;  point  à  la  base. 

Le  cerveau  est  d’une  consistance  bien  plus  grande  qùe  dans  l’état 
normal  ;  pas  de  piqueté.'  Les  ventricules  ne  renferment  qu’une  très  pe¬ 
tite  quantité  de  sérosité. 

L’estomac  est  petit,  revenu  sur  lui-même.  La  muqueuse  est  saine  ;  les 
autres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier;  ils  ont  été  explorés  avec 
soin.  ,  .  ■  • 

Remarques.  —  Cette  observation  est  un  exemple  bien  tran¬ 
ché  de  délire  alcoolique  aigu,  dégagé  de  toute  complication,  et 
développé  sous  l’influence  d’excès  alcooliques  répétés  et  portés 
très  loin  dans  les  derniers  jours  qui  ont  précédé  l’invasion  du 
délire.  Le  malade,  homme  jeune  et  doué  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  est  repris  pour  la  seconde  fois  d’un  tremblement  alcooli¬ 
que  qui  dure  pendant  quinze  jours  et  -ne  l’empêche  pas  de  se 
livrer  à  ses  tristes  penchans.  C’est  alors  que  des  doses  plus 
considérables  ou  l’action  plus  prolongée  du  poison  détermi¬ 
nent  le  délire  avec  ses  caractères  distinctifs  :  l’hallucination, 
l’incertitude  de  l’idée  lorsqu’on  ne  l’alimente  pas  et  qu’on 
l’abandonne  pour  ainsi  dire  à  la  discrétion  du  malade  ;  bien¬ 
tôt  l’incohérence  complète  des  phrases,  qui  se  succèdent  sans 
avoir  de  sens  arrêté  ;  l’embarras  de  la  parole  ,  le  tremblement 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  l’expression  singulière 
du  visage,  la  satisfaction  qui  y  est  peinte,  les  mouvemens  con¬ 
tinuels  du  malade,  qui  veut  se  lever,  partir,  enfin  le  calme  de 
la  circulation,  constituent  un  ensemble  de  symptômes  qui  ap¬ 
partiennent  au  délire  crapuleux  et  ne  laissent  aucun  doute  sur 
la  vraie  nature  de  l’affection.On  pouvait ,  chez  ce  malade,  tout 
aussi  bien  prescrire  l’opium  que  les  émissions  sanguines,  car 
il  n’existait  aucune  de  ces  indications  qui  commandent  plus 
spécialement  une  médication.  Je  me  suis  décidé  à  donner  l’o¬ 
pium,  que  j'ai  prescrit  à  la  dose  de  20  centig.  C’est  à  peine  si 
quinze  ou  dix-huit  centigrammes  ont  été  pris  jusqu’à  la  mort 
du  sujet,  par  la  faute  des  personnes  chargées  d’exécuter  les 
prescriptions.  Dans  la  soirée,  les  symptômes  n’avaient  subi 
aucune  diminution  appréciable  ;  le  sujet  n’était  point  abattu  ; 
il  -s’agitait  beaucoup,  criait,  gesticulait,  et  il  était  évident  que 
les  doses  minimes  d’opium  n’avaient  déterminé  ni  sédation  ap¬ 
préciable,  ni  excitation  nuisible.  Le  malade  est  mort  subite¬ 
ment,  comme  meurent  les  sujets  en  proie  à  certaines  névro¬ 
ses  cérébro-spinales,  telles  que  le  délire  et  l’épilepsie  saturnine , 
la  chorée  mercurielle.  Il  importe  que  le  praticien  soit  prévenu 
de  ce -fait  afin  de  ne  point  annoncer  la  terminaison  heureuse 
d’un  délire  alcoolique  par  cela  seul  que  le  sujet  ne  lui  offre 
pas  actuellement  de  symptômes  graves  et  qui  mettent  sa  vie  en 
danger. 

L’absence  de  toute  lésion  et  la  boiine  consistance  du  cerveau 
ne  permettent  pas  de  croire  que  cet  organe  était  congestionné. 
Nulle  part  d’hypérémie  des  vaisseaux ,  un  peu  de  sérosité 
opaline  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  voilà  tout  ce  que  la 
nécropsie  m’a  révélé.  On  conçoit  très  bien  qu’en  présence 
d’un  tel  état  morbide,  les  traitemens  proposés  soient  si  diffé- 
rens.  Celui-ci,  arguant'de  la  pâleur  et  du- collapsus  de  la 
substance  cérébrale  ,  proscrit  la  saignée ,  les  narcotiques ,  et 
veut  qu’on  excite  la  pulpe  nerveuse  par  de  nouvelles  doses 
d’àlcool  ou  des  médicamens  stimulans  et  diffusibles.  Celui-là 
veut,  au  contraire,  obtenir  la  sédation  par  l’opium  et  la  sai¬ 
gnée;  d  autres  enfin  prétendent,  par  l’ammoniaque,  arrêter 
les  funestes  effets  du  poison.  Je  trouve  toutes  ces  convictions 
respectables ,  cependant  j’ai  de  la  peine  à  me  figurer  que  les 
narcotiques  puissent  nuire,  surtout  lorsque  je  vois  qu’ils  réus¬ 
sissent  dans  le  délire  saturnin  et  dans  le  délire  nerveux,  celui 
des' opérés  par  exemple. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  de  délire  alcoolique 
qui  offre  un  grand  intérêt  à  cause  des  difficultés  du  diagnostic 
et  aussi  de  la  terminaison  promptement  morlellq. 

Observation  IV.  —  Délire  et  'tremblement  alcoolique;  ancienne 
fièvre  intermittente  ;  mort. 

Mannessier  (Joseph),  âgé  de  quarante-huit  ans,  entre  à  rhôpital 
Bon-Secours  (salle  Saint-Louis,  n”  21)  le  21  octobre  1850.  Il  est 
hahituellement  employé  à  piler  des  drogues  ou  à  broyer  chez  des 
inarchands  de  couleurs  fines  ;  il  avoue  qu’il  a  des  habitudes  d’ivrogne¬ 
rie  :  il  était  affecté,  depuis  plusieurs  mois ,  d’un  tremblement  des  mem¬ 
bres,  lorsqu’il  partit  pour  l’Afrique  au  mois  de  juillet  1848.  Il  fit  en  Afri¬ 
que  un  séjour  de  quatorze  mois,  pendant  lequel  if  eut  les  fièvres  h  deux 
reprises  différentes.  Depuis  son  retour  en  France,  c’est-à-dire  depuis 
qn  an,  Mannessier  n’a  présenté  d’autres  troubles  dans  sa  santé  que  le 
îreiphlcinent qui  lui  est  habituel;  il  a  continué  h  travailler  chez  des  dro- 


!  guistes  ou  des  marchands  de  couleurs  fines;  depuis  quinze  jours,  il  pré- 
I  parait  de  l’arséniate  de  cuivre  en  faisant  réagir  l’acide  arsénieux  sur 
l’acétate  de  cuivre,  lorsque  le  samedi  19  octobre,  il  fut  pris  dans  la 
journée,  vers  midi,  d’un  frisson  qui  dura  jusqu’au  soir,  et  fut  suivi  de 
chaleur  et  de  sueurs  ;  en  même  temps,  le  tremblement  des  membres 
augmenta.  Depuis  plus  de  quinze  jours,  il  se  livrait  continuellement  à 
des  excès  de  boissons  qui  l’avaient  fait  renvoyer  des  établissemens  où  il 
travaillait.  Quand  il  est  entré  h  l’hôpital,  son  corps  exhalait  ùne  forte 
odeur  d’alcool.  (Boissons  acidulés,  purgarifs,  bains,  diète.) 

Le  21  octobre,  à  quatre  heures  du  soir,  le  malade  est  couvert  de 
.  sueurs  comme  à  Id  fin  d’un  accès;  la  peau  est  chaude  ;  le  pouls  plein  et 
fréquent  ;  le  tremblement  très  prononcé^  la  langue  elle-même  est  agitée 
de  mouvemens  convulsifs  quand  on  la  fait  tirer  hors  de  la  bouche  ;  de¬ 
puis  le  19,  la  céphalalgie  et  des  étourdissemens  persistent  ;  il  n’y  a  pas 
de  nausées,  de  vomissemens  ni  de  diarrhée.  (Boissons  acidulés,  sina¬ 
pismes,)  . 

Le  22  octobre,  pas  de  fièvre.  68  pulsations.  Le  tremblement  paraît 
moindre  ;  le  malade  n’a  pas  conscience  de  ce  qui  s’est  passé  la  veille.  Il 
conserve  un  peu  de  stupeur;  le  visage  est  pâle,  fatigué;  la  mémoire  af¬ 
faiblie. 

Le  23  au  soir,  à  huit  heures,  le  malade  a  été  pris  de  délire  marqué 
par  une  loquacité  extrême  et  l’incohérence  des  idées  ;  toutefois,  il  ne 
cherche  pas  à  sortir  de  son  lit,  et  ne  se  livre  h  aucune  violence.  (Extrait 
d’opium,  15  centigrammes;  mêmes  Boissons.) 

Le  24,, à  la  visité,  le  délire  persiste  au  même  degré; 'la  parole  est  ra¬ 
pide  et  exprime  une  série  d’idées  qui  semblent  s’enchaîner  ;  l’expres¬ 
sion  faciale  est  naturelle  ;  coloration  naturelle  du  visage  ;  les  pupilles  de 
grandeur  normale.  En  interrogeant  le  malade,  il  est  aisé  de  voir  qu’il  a 
eu  pendant  la  nuit  et  qu’il  a  encore  des  hallucinations.  Le  tremblement 
des  membres  n’a  pas  augmenté.  Le  pouls  est  dur,  régulier,  a  66  puisa- ^ 
lions.  La  peau  a  sa  température  naturelle  ;  pas  de  sueur.  (Extrait  d’o¬ 
pium,  0,15;  limonade,  quatre  pots;  sinapismes;  diète.) 

Pendant  la  journée,  le  délire  parut  diminuer  un  peu,  sans  cependant 
que  le  malade  ait  cessé  de  tenir  des  propos  incohérens  ;  dans  la  nuit,  il 
devint  très  violent,  fut  accompagné  de  cris  et  d’hallucinations  marquées. 
(30  centigrammes  d’opium  ont, été  administrés  graduellement  pendant 
les  vingt-quatre  heures.) 

Le  25,  le  délire  est  toujours  général;  la  mémoire  effacée;  l^xpre.s- 
sion'  du  visage  naturelle  ;  les  deux  pupilles  sont  petites  ;  pas  d’injection 
des  sclérotiques.  La  langue  est  nette,  humide;  il  y  a  peu  de  soif,  pas  de 
garderobes.  Le  pouls  est  à  92  pulsations.  (Sulfate  de  quinine,  1,00  ; 
lavement  purgatif.) 

Dans  la  jour-née,  il  y  a  des  sueurs  profuses;  le  délire,  qui  continue, 
devient  tout  h  coup  furieux  dans  la  soirée  :  à  ce  moment,  la  face  est 
pâle,'  la  peau  froide,  le  pouls  misérable.  La  mort  arrive  pendant  la  nuit, 
à  deux  heures. 

L’autopsie  est  faite  le  27  octobre,  après  trente  heures  et  par  un  temps 
frais. . 

Aucun  signe  de  putréfaction.  —  Des  adhérences  anciennes  existent 
entre  la  dure-mère,  ou  plutôt  son  feuillet  séreux  est  celui  qui  tapisse  le 
cerveau ,  au  niveau  de  la  grande  scissure  vers  son  tiers  postérieur.  La 
pie-mère  présente  une  très  faible  injection  en  quelques  points.  On  re¬ 
marque  seulement  qu’une  des  veines  placées  sous  le  lobe  antérieur  droit 
du  cerveau  renferme  de  nombreuses  bulles  d’air.  —  La  membrane  se 
détache  aisément  partout  de  la  substance  cérébrale  sous-jacente. 

Toute  la  substance  blanche  centrale  est  le  siège  d’un  piqueté  très  in¬ 
tense  et  général,  mais  sa  consistance  est  ferme;  elle  est  augmentée 
comme  dans  les  affections  cérébrales  saturnines. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  est  d’une  teinte  plus  foncée 
que  dans  l’état  normal  ;  cependant,  on  n’y  découvre  aucime  injection 
capillaire;  sa  consistance  naturelle  est  conservée.  La  substance  grise 
centrale  et  spécialement  celle  dn  cervelet  offre  cette  teinte  à  un  degré 
tranché. 

L’estomac  est  grand  ;  la  muqueuse  mamelonéc  dans  toute  son  étendue, 
de  bonne  consistance ,  partout  elle  s’enlève  par  larges  lambeaux  ;  il  n’y 
a  aucune  coloration  morbide,  si  ce  n’est  dans  une  partie  déclive  que  les 
liquides  ont  macérée. 

L’intestin  offre  h  l’extérieur  une  couleur  violette,  causée  par  une  forte 
hypérémie  des  vaisseaux  qui  rampent  sous  le  péritoine  ;  il  n’y  a,  du 
reste,  aucune  trace  de  péritonite  :  la  muqueuse  est  parfaitement  saine. 

La  rate  est  petite,  de  bonne  consistance ,  comme  si  le  malade  n’avait 
jamais  eu  de  fièvres. 

Le  foie,  de  volume  naturel,  offre  les  traces  d’une  forte  congestion.  Sa 
teinte  est  brunâtre,  uniforme,  les  deux  substances  confondues. 

La  bile  renfermée  dans  la  vésicule  est'abondante  et  aqueuse. 

Les  deux  substances  des  reins  sont  congestionnées. 

La  vessie,  petite,  est  complètement  revenue  sur  elle-même. 

Aucun  organe  ne  répand  d’odeur  alcoolique. 

{La  fin  au  prochain  numéro.') 


THÉRAPEUTIQUE. 

TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  PAR  LES  INSPIRATIONS 
D’IODE. 

La  phthisie  pulmbndire  a  été  le  but  de  beaucoup  de  recher¬ 
ches,  de  beaucoup  de  travaux;  elle  le  méritait  pour  le  tribut 
considérable  qu’elle  fait  peser  chaque  année  sur  les  popula¬ 
tions.  Ôn  a  fait  l’histoire  de  la  formation  du  tubercule,  on  a 
surtout  parfaitement  décrit  la  manière  dont  les  symptômes  se 
manifestent  à  l’observation  du  médecin.  II  est  facile  mainte¬ 
nant  de  suivre  pas  à  pas  la  marche  de  la  destruction  qui  s’opère, 
des  foyers  de  suppuration  qui  se  forment.  Chaque  période  de 
ces  phénomènes  morbides  se  traduit  de  la  manière  la  plus 
nette  à  l’oreille,  et  il  n'y  a  pas  à  s’y  tromper.  Mais,  sous  le  rap¬ 
port  curatif,  on  est  resté  bien  loin  de  ces  résultats,  malgré 
toutes  les  tentatives  opérées  dans  le  but  de  borner  les  ravages 
de  la  maladie. 

Après  avoir  essayé  de  beaucoup  de  méthodes  de  traitement, 

1  dont  les  révulsifs  étaient  l’élément  principal,  on  a  voulu  tenter 


les  effets  de  la  médication  spécifique.  Entr’autres  choses  dont 
le  détail  nous  conduirait  trop  loin,  l’application  de  l’in¬ 
fluence  spéciale  des  climats  au  traitement  de  la  phthisie,  a 
fait  songer  à  la  composition  d’atmosphères  médicatrices  qui 
portassent  un  agent  dans  l’organe  altéré.  En  suivant  cette 
voie,  l’iode  devait  tôt  ou  tard  avoir  son  tour  ;  la  nature  de 
tempérament  de  beaucoup  de  phthisiques,  et  la  nature  parti¬ 
culière  du  tubercule  y  conduisaient  directement. 

Ainsi,  les  scrofuleux,  les  personnes  qui  portent  un  tempéra¬ 
ment  dépourvu  de.  force  de  réaction,  fournissent  un  grand 
nombre  de  tuberculeux  ;  il  y  en  a  beaucoup  chez  lesquels  se 
développe  cette  altération,  et  qui  en  meurent,  dans  les  tempé- 
ramens  secs  et  irritables.  Et  peut-être  chez  ceux-ci  l’iode  n’a¬ 
girait  pas  avec  la  même  efficacité  que  chez  les  premiers  ;  car  ce 
médicament  n’est  surtout  héroïque  que  contre  le  lymphatisme 
et  la  scrofule.  Mais  il  reste  l’analogie  qui  rapproche  la  matière 
de  la  scrofule  de'celle  du  tubercule.  Des  ouvrages  remarquables 
ont  été  écrits  sur  la  question  ;  et  ils  ont  établi  entre  ces  deux 
altérations  morbides  des  rapports  qui  éclairent  les  doutes,  s’ils 
ne  les  dissipent  entièrement. 

L’iode  devait  donc  être  employé  avec  quelque  espoir  de  suc¬ 
cès  contre  la  tuberculisation  pulmonaire.  Quant  à  la  forme, 
dans  laquelle  il  devait  être  introduit  dans  l’économie,  l’inspi¬ 
ration  méritait  la  préférence  sur  toutes  les  autres.  Il  est  de 
bonne  pratique  de  porter  le  remède  sur  le  siège  du  mal  lui- 
même,  d’attaquer  l’ennemi  de  près  pour  le  vaincre  plus  facile¬ 
ment.  En  outre,  la  surface  d’absorption  du  système  respira¬ 
toire  est  énorme,  et  les  effets  doivent  être  en  rapport  avec  la 
quantité  de  médicament  absorbé. 

M.  le  docteur  Chartroule  a  été  guidé  sans  doute  par  ces  con¬ 
sidérations  toutes  physiologiques,  en  faisant  faire .  un  pas  de 
plus  à  la  médication  anti-tuberculeuse  par  l’iode.  Il  a  préconisé 
les  inspirations  de  ce  médicament  ;  il  a  fait  construire  un  ins¬ 
trument  ingénieux  pour  en  porter  les  molécules  sur  la  surface 
pulmonaire.  II  a  poursuivi  des  expériences,  recueilli  des  ob¬ 
servations,  et  présenté  à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire 
dont  il  a  été  rendu  compte  dans  ce  journal.  M.  Chartroule 
continus  toujours  à  réunir  des  élémens  pour  établir  de  plus 
en  plus  la  réalité  des  effets  favorables  du  traitement  par  la  va¬ 
peur  iodée,  de  la  dégénérescence  tuberculeuse.  C’est  avec  ces 
matériaux  que  nous  traiterons  nous-même  cette  question  thé¬ 
rapeutique,  car  elle  en  vaut  la  peine,  à  cause  de  la  mortalité 
produite  annuellement  par  les  maladies  tuberculeuses  en  géné¬ 
ral,  et  en  ^particulier  par  la  phthisie. 

D^Éd.  Carrière. 


ICADÉIIES,  SOCIMS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  Janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  OnFiiA. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Le  ministre  du  commerce  adresse  :  1°  deux  .rapports  de  M.  lé  docteur 
Penant,  médecin  des  épidémies  de  Vervins,  sur  une  épidémie  de  fièvi'e 
typhoïde  qui  a  régné  l’année  dernière  dans  la  commune  de  ^Borzy,  et 
sur  une  épidémie  de  variole  qu’il  a  observée  dans  la  même  année  dans 
la  commune  de  Becquigny.  2”  Deux  rapports  de  MM.  Martineau  etSt- 
Yves,  médecins  des  épidémies  des  arrondissemens  de  Meaijx  et  de  Me¬ 
lun,  sur  des  épidémies  de  variole  qui  ont  régné  dans  les  communes  de 
Crusnu  et  de  La  Chapelle,  à''  Un  l  apport  de  M.  le  docteur  Boblllier, 
médecin  ejes  épidémies  de  l’arrondissement  dç  Gray  (Haute-Saône),  sui 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  De- 
lain.  (Commission  des  épidémies.)  ;  ' 

Le  même  ministre  transmet  :  un  rapport  des  officiers  de  santé  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Barèges  (Hautes-Pyrénées),  sur  les  malades 
auxquels  les  eaux  minérales  de  cette  localité  ont  été  administrés  pen¬ 
dant  la  saison  de  1849  ;  et  diverses  demandes  d’avis  sur  les  eaüx  miné¬ 
rales  de  Contrexeville,  de  Beton-Bazoches  et  de  Batignolles.  (Comm.des 
eaux  minérales.) 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  un,  paquet  cacheté  con¬ 
tenant  la  formule  d’un  remède  contre  les  hernies,  et  un  mémoire  de 
M.  le  professeur  Burggraeve,  de  Gand,  sur  les  appareils  ouatés,  avec 
piière  de  désigner  une  commission  pour  l’examen  de  ces  appareils, 
(Comm.  MM.  Gerdy,  Poiseuille  et  Bouvier.) 

Le  ministre  de  la  guerre  transmet  un  mémoire  rédigé  par  MM.  Gillet, 
pharmacien-major,  Dusseil ,  pharmacien  aide-major  et  Mousel,  chirur¬ 
gien  sous-aide,  sur  les  eaux  et  boues  minérales  de  Vilerbe  (États  Ro¬ 
mains).  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

Le  préfet  de  police  transmet  un  rapport  du  Conseil  de  salubrité  sur  un 
cas  de  mort  attribué  à  la  contagion  de  la  morve  aiguë, 

M.  DE  Frouvielle,  missionnaire  apostolique ,  annonce  avoir  imaginé 
un  nouveau  procédé  pour  rendre  l’eau  de  mer  potable,  qu’il  se  pro¬ 
pose  de  soumettre  à  l’appréciation  de  l’Académie,  (Comm.  MM.  Orfila, 
Soubeiran  et  Robinet.) 

M,  Tavignot  adresse  une  note  sur  le  traitement  de  ta  kératite  vas¬ 
culaire  interstitielle  par  la  scarification  des  vaisseaux: 

Tous  les  traités  spéciaux  sont  là,  dit  l’auteur,  pour  l’attester,  la  chi¬ 
rurgie  est  restée,  jusqu’à  présent,  impuissante  dans  le  traitement  de  la 
kératite  vasculaire  interstitielle.  Celte  affection,  abandonnée -aux' 
moyens  médicau.v  ordinaires,  se  prolonge  en  quelque  sorte  iqdéfiniment 
et  entraîne  presque  toujours  la  perte  de  l’œil. 

On  sait  qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  kératite  vasculaire  superfi- . 
cielle.  L’excision  et  la  cautérisation  des  vaisseaux  forment  deux  métho¬ 
des  de  traitement  dont  l’efficacité  ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 

Dans  la  kératite  vasculaire  interstitielle,  le  but  à  atteindre  est  le  mô¬ 
me,  l’oblitération  des  vaisseaux  ;  tout  le  monde  le  savait,  mais  personne 
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•  n’ignorait  aussi  que  Vexcision  et  la  cautérisation  sont  tout  à  fait  inap¬ 
plicables  dans  l’espèce. 

L’idée  est  venue  à  M.  Tavignot  de  pratiquer,  dans  ce  cas,  une  nou¬ 
velle  opéraiion  qui  consiste  à  scarifier  les  vaisseaux  disséminés  dans 
l’épaisseur  même  de  la  cornée.  Voici  de  quelle  manière  l’auteur  décrit 
le  procédé  opératoire  : 

Le  malade  et  le  chirurgien  sont  placés  en  face  l’un  de  l’autre  ;  un  aide 
relève  la  paupière  supérieure  pendant  que  l’opérateur  abaisse  lui-même 
la  paupière  inférieure  ;  si  besoin  est,  on  immobilise  l’œil  avec  une  pince 
destinée  à  saisir  un  repli  de  la  conjonctive. 

L’mstrument  dont  je  me  sers  ressemble  beaucoup  à  l’aiguille  à  cata¬ 
racte  ordinaire  ;  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  il  est  présenté  en  re¬ 
gard  de  l’œil  et  prêt  à  agir;  le  lieu  d’élection  pour  scarifier'les  vaisseaux 
est  la  circonférence  de  la  cornée  et  à  peu  de  distance  de  la  sclérotique  ; 
là,  en  effet,  on  atteint  le  tronc  vasculaire  avant  les  divisions  et  subdivi¬ 
sions  qu’il  fournit.  Pour  ouvrir  le  vaisseau  parallèlement  à  sa  longueur, 
on  imprime  au  fer  de  lance  de  légers  mouvemens  de  va  et  vient,  de  ma¬ 
nière  à  intéresser  la  cornée,  en  quelque  sorte,  lamelle  par  lamelle  ;  la 
longueur  de  l’incision  est  d’environ  trois  millimètres.  L’opération  est 
terminée  dès  que  f  on  a  suffisamment  incisé  le  vaisseau';  ce  dont  on  s’a¬ 
perçoit,  dans  quelques  cas,  à  l’écoulement  d’une  petite  nappe  de  sang  h 
la  surface  de  l’œil. 

Une  précaution  importante  pour  éviter  la  perforation  de  la  cornée, 
est  de  présenter  toujours  le  fer  de  lance  obliquement  à  la  surface  de 
cette  membrane,  de  manière  à  agir  par  l’un  de  ses  bords  tranchans,  et 
non  par  sa  pointe.  L’auteur  rapporte  un  fait  h  l’appui  de  l’efficacité  de 
ce  procédé. 

M.  le  docteur  J.Pabise  lit  un  mémoire  sur  le  mécanisme  de  l'étran¬ 
glement  intestinal  par  nœud  diverliculaire.  L’auteur  s’est  proposé, 
dans  ce  mémoire,  d’étudier  le  mécanisme  de  l’étranglement  par  nœud 
diverticulaire,  c’est-à-dire  de  celui  qui  est  le  résultat  d’un  nœud  plus  ou 
moins  compliqué ,  formé  par  un  diverticulaire  intestinal.  Le  rôle  des 
diverticules,  dans  les  étranglemens,  lui  a  paru  varier  selon  qu’il  se  rap¬ 
porte  à  l’une  ou  à-l’autre  des  trois  circonstances  suivantes  :  tantôt  le  di¬ 
verticule  est  lui-même  étranglé,  tantôt  il  concourt  à  la  production  de 
l’étranglement,  tantôt  enfin  il  en  est  l’agent  exclusif.  D’où  trois  ordres 
de  faits  distincts  dont  M.  Parise  rapporte  divers  exemples,  après  quoi  il 
résume  son  travail  par  les  propositions  suivantes  : 

1“  Les  diverticules  de  l’iléon  peuvent  se  nouer  autour  de  l’intestin  et 
l’étrangler  ;  c’est  l’étranglement  par  nœud  diverticulaire. 

2°  Cet  étranglement  se  présente  sous  deux  formes ,  selon  qu’il  est  à 
anse  simple  on  à  anse  double. 

3°  Dans  la  première  forme,  le  diverticule  contourne  le  pédicule  d’une 
anse  intestinale  et  constitue  avec  cette  anse  uhnœud  simple  à  rosette. 

U”  Dans  la  deuxième,  deux  anses  sont  étranglées ,  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure  à  l’origine  du  diverticule  :  de  ces  deux  anses,  l’une  en¬ 
tre  dans  le  nœud  par  une  rotation  préalable  (anse  rotatoire),  l’autre  se 
noue  avec  le  diverticule  comme  dans  la  première  forme  (ansenodale). 

5®  Dans  les  deux  cas,  la  solidité  du  nœud  est  due  à  la  dilatation  am- 
puUaire  de  l’extrémité  libre  du  diverticule.  Cette  ampoule  est  la  clef  de 
l’étranglement. 

6°  Les  accidens  qui  en  résultent  sont  ceux  des  étranglemens  internes, 
leur  début  est  brusque,  leur  marche  rapide,  leur  terminaison  constam¬ 
ment  funeste, 

7“  Manifestation  brusque  des  accidens,  douleur  fixe  dans  le  côté  droit 
de  l’abdomen  entre  l’ombilic  et  le  cæcum,  ballonnement  limité  à  cette 
région  ;  absence  de  toute  circonstance  capable  de  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  de  corps  étrangers,  de  brides  pseudo-membraneuses,  de  rétrécis- 
semens  organiques,  d’invagination,  etc.  Tels  sont  les  signes  qui  peuvent 
faire  présumer  l’étranglement  diverticulaire. 

8°  L’étranglement  par  nœud  diverticulaire,  comme  tout  étranglement 
interne  proprement  dit,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  s’il  suit  une  marche 
rapide,  est  au-dessuS  des  ressources  de  l’art. 

9“  Si  la  marche  est  moins  rapide,  s’il  est  probable  qu’il  a  son  siège  à 
la  partie  inférieure  de  l’iléon,  et  si  la  péritonite  n’est  pas  encore  généra¬ 
lisée,  il  y  a  indication  d’opérer. 

10°  C’est  dans  ces  circonstances  que  la  gastrotomie  régularisée, 
ainsi  que  je  l’exposerai,  me  paraît  applicable. 

(L’auteur  se  propose,  dans  un  deuxième  mémoire,  de  soumettre  à 
l’AcâSémie  un  procédé  nouveau  de  gastrotomie,  qui  lui  a  été  suggéré 
par  l’étude  attentive  des  faits  qui  font  fobjet  de  la  présente  communica¬ 
tion.)  (Coram.  MM.  Jobert,  Michel  Lévy  et  Malgaigne.) 

M.  Landouzy,  inscrit  pour  une  lecture,  monte  à  la  tribune  et  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  : 

«  Depuis  le  travail  que  j’ai  adressé  à  l’Académie,  sur  l’exaltation  de 
l’ouïe  du  côté  paralysé  dans  la  paralysie  du  nerf  facial,  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  deux  nouveaux  faits,  et  la  difficulté  qu’a  éprouvé  un  médecin 
distingué  à  constater  ce  symptôme  dans  l’un  de  ces  cas,  m’engage  à  dire 
quelques  mots  sur  le  meilleur  procédé  à  employer  pour  déterminer  net¬ 
tement  l’existence  de  l’hypercousie,  dans  les  cas  où  elle  n’est  pas  évi¬ 
dente  de  prime-abord. 

»  Je  rappellerai,  d’abord,  que  j’ai  consigné  dans  mon  mémoire'  huit 
observations,  dont  deux  ou  trois  à  des  médecins  affectés  eux-mêmes  de 
paralysie  de  la  septième  paire  (M.  le  professeur  Roux  et  M.  le  docteur 
Duval,  médecin  de  l’Hôtel-Dleu  de  Reims)  ;  que  le  dernier  fait  m’a  été 
adressé  par  notre  savant  collègue  M.  Larrey  ;  et  que,  dans  ces  trois  cas, 
l’hypercousie  s’est  manifestée  de  la  manière  la  plus  précise,  la  plus 
constante  et  la  plus  régulière  du  côté  paralysé. 

»  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  explications  physiologiques  ni  sur  les 
applications  cliniques  de  ce  nouveau  phénomène  ;  car  ces  données  sont 
traitées  avec  détail  dans  mon  mémoire.  Le  seul  point  sur  lequel  je  veux 
appeler  l’attention  de  l’Académie,  c’est  la  constitution  du  symptôme. 

»  En  elfe],  si  dans  les  premiers  jours  de  l’hémiplégie,  cette  exaltation 
de  l’ouïe  est  assez  intense  pour  se  manifester  sous  l’influence  des  bruits 
ordinaires  ou  des  sons  un  peu  forts,  il  n’en  est  plus  de  môme  après  cette 
première  période.  Mais  l’exaltation,  quoique  lente  alors,  n’en  existe  pas 
moins,  et,  pour  la  déterminer  d’une  manière  catégorique,  il  suffit  d’im¬ 
pressionner  l’ouïe  par  un  bruit  éclatant.  Ce  bruit  devra  être  d’autant 
plus  intense,  qu’on  a’éloignera  davantage  du  d^but  de  l’iiémiplégie,  | 
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»  Lors  donc  que  les  bruits  ordinaires  sont  in.suffisans,  je  fais  détonner 
derrière  le  malade  une  simple  capsule  fulminante.  Si  cette  détonation  est 
insuffisante,  je  fais  tirer  un  coïip  de  pistolet  chargé  à  poudre.  Quelque¬ 
fois  au  bout  de  quinze  jours  l’hypercousie  est  déjà  tellement  éteinte, 

•  qu’elle  ne  se  manifeste  pas  même  sous  cette  dernière  influence  ;  d’autres_ 
fois  la  simple  détonation  d’une  capsule  permet  de  la  constater  encore  au 
bout  de  trois  mois. 

»  Ce  nouveau  symptôme  m’a  paru  assez  important  pour  qu’il  ne  fût 
pas  inutile  d’indiquer  à  l’Académie  le  meilleur  ,  moyen  de  le  constater 
d’une  manière  rigoureuse. 

»  Je  profite  de  la  bienveillante  attention  que  veut  bien  me  prêter 
l’Académie  pour  lui  rappeler  une  autre  communication  relative  à  la  né- 
■  phrite  albumineuse. 

»  Les  nombreux  faits  publiés  depuis  mon  mémoire  mettent  hors  de 
doute,  aujourd’hui,  la  coexistence  de  l’amaurose  et  de  la  néphrite  albu¬ 
mineuse. 

»  Hier  encore,  M.  Arronshon  signalait,  dans  les  mémoire  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Strasbourg,  de  nouvelles  observations  à  l’appui  des  miennes,  et 
tout  à  l’heure,  en  entrant  en  séance,  M.  Robert,  notre  savant  collègue, 
me  citait  deux  cas  d’amaurose  albuminurique  prise  d’abord  pour  une 
amaurose  simple. 

»  Le  seul  fait  que  je  veuille  exposer  aujourd’hui,  c’est  le  trouble  de 
la  vue  coexistant  avec  l’albuminurie  canthafidlenne.  J’avais  prévu  cette 
circonstance  dans  mon  dernier  travail,  et  que  je  possède  maintenant  plu¬ 
sieurs  observations  dans  lesquelles  les  troubles  de  la  vue  les  plus  mani¬ 
festes  surviennent  sous  l’influence  de  larges  vésicatoires  appliqués  à  la 
région  lombaire. 

»  Cette  amaurose,  déterminée  par  l’albuminurie  cantharidienne,  dis¬ 
paraît  dans  l’intervalle  de  quelques  heures  h  quelques  jours;  et  un  fait 
important  à  noter,  c’est  qu’elle  existe  encore  après  la  disparition  de  l’al¬ 
bumine  dans  le  sang.  » 

M.  Béuabd  ;  Il  y  a  deux  parts  à  faire  dans  la  communication  de 
M.  Landouzy  :  le  fait  de  l’exaltation  de  l’ouïe,  qui  est  très  intéressant,"et 
l’explication  du  phénomène.  L’explication  que  M.  Landouzy  a  cherché  à 
donner  de  ce  phénomène  est  contestable.  Pour  qu'elle  fût  admissible,  il 
faudrait  supposer  que  la  corde  du  tympan  eût  une  influence  directe  sur 
la  tension  de  la  membrane  du  tympan,  qu’il  fût  par  conséquent  un  nerf 
motcuf.  Or,  rien  ne  prouve  que  ce  nerf  soit  un  nerf  du  mouvement.  Il 
paraîtrait  résulter,  au  contraire,  des  expériences  récentes  de  M.  Du- 
chenne,  de  Boulogne,  que  c’est  plutôt  un  nerf  du  sentiment. 

M.  Roux  rappelle  à  cette  occasion  qu’il  a  été  atteint  lui-même,  dans 
le  temps,  d’une  paralysie  du  nerf  facial,  et  fut  en  effet  frappé  à  cette 
époque  de  ce  que  des  sons  un  peu  forts  produisaient  un  ébranlement 
douloureux  de  la  membrane  du  tympan.  Indépendamment  de  cette  dou¬ 
leur,  il  éprouvait  une  sensation  métallique  désagréable  sur  le  côté  cor¬ 
respondant  de  la  langue, 

.  Ce  fait,  ajouje  M.  Roux,  que  je  communiquai  à  M.  Ricord,  lui  parut 
alors  un  fait  unique.  Je  dois  dire  que  j’ai  eu  l’occasion,  depuis  cette  épo¬ 
que,  d’interroger  plusieurs  malades  atteints  de  paralysie  et  que  ce  phé¬ 
nomène  ne  s’est  point  montré  constant,  je  ne  l’ai  constaté  que  chez 
quelques-uns. 

M.  Ricobd  a  eu  l’occasion  d’observer  très  fréquemment  la  paralysie 
faciale  chez  des  vénériens.  Aucun,  jusqu’à  présent,  n’a  accusé  cette 
exaltation  de  l’ouïe  dont  parle  M.  Landouzy.  Cette  paralysie  s’accom¬ 
pagne  au  contraire  de  surdité  chez  quelques-uns  de  ces  malades. 

M.  Landouzy  :  C’est  surtout  au  point  de  vue  pathologique  que  j’ai 
envisagé  l’exaltation  de  l’ouïe,  de  sorte  que  je  ne  tiens^  nullement  à  la 
théorie  physiologique  que  j’ai  adoptée  pour  l’expliquer  ;  je  dirai,  cepen¬ 
dant,  que  l’attribution  donnée  par  M.  Bérard  à  la  corde  du  tympan'  ne 
détruit  nullement  celle  que  M.  Lqnget  donne  au  nerf  intermédiaire  ;  et 
quel  que  soit  le  nerf  moteur  du  muscle  interne  du  marteau,  il  suffit  que 
lé  muscle  soit  jiaralysé  pour  qu’il  survienne  une  exaltation  de  l’ouïe. 

Quant  aux  faits  que  vient  de  citer  M.  Ricord,  ils  n’infirment  en  l'ien 
ce  que  j’ai  dit.  M.  Ricord,  en  effet,  parle  de  faits  dans  lesquels  existe 
une  compi-ession  cérébrale  ;  je  ne  parle  que  des  faits  dans  lesquels  il 
n’en  existé  pas.  M.  Ricord  pai-le  d’hémiplégies  produites  ou  par  des  ca¬ 
ries,  ou  par  des  nécroses,  ou  ])ar  un  -vice  syphilitique  ;  je  ne  parle  au 
contraire  que  d’hémiplégies  faciales  simples,  c’est-à-dire  dans  lesquelles 
la  septième  paire  est  seule  paralysée  ;  car  il  est  bien  clair  que  si  la  hui¬ 
tième  paire  est  également  atteinte,  il  y  aura,  au  lieu  de  l’hypercousie, 
une  diniinution  de  l’ouïe  qui  pôui’ra  aller  jusqu’à  la  surdité. 

M.  le  docteur  Depaul,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’accouchemens,  lit  un  travaii  qui  a  pour  titre  :  Mémoire  sur  une  ma¬ 
ladie  spéciale  du  système  osseux,  développée  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  et  qui  est  généralement  décrite  sous  le  nom  de  rachitisme. 
(Comtn.  MM.  P.  Dubois,  Danyaii  et  J.  Guérin.)  —  Nous  publierons  les 
conclusions  de  ce  travail  dans  notre  prochain  numéro, 

M.'  Bouillaud  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  communica¬ 
tions  de  MM.  Homolle  et  Quevenne,irelative  à  l’emploi  thérapeutique  de 
la  digitaline.  L’étendue  de  ce  rapport  oblige  à  remettre  la  suite  de  la  • 
lecture  à  la  séance  prochaine. 

M.  Danyau,  dans  un  rapport  verbal,  propose,  au  nom  de  la  section 
d’accoucbemens,  de  porter  à  cinq  le  nombre  des  candidats  dont  le  nom 
devra  figurer  sur  la  liste  de  candidature. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Cazcttc  méclteule  de  t'arîs.  -r-  25  Janvier. 

Syphilisation;  par  M.  Auzias-Turenne.  —  Dans  cette  lettre,  adressée 
à  M.  le  docteur  Diday ,  M.  Auzias  résume  les  principaux  points  de  la 
doctrine  qu’il  a  soumise  à  la  Société  de  chirurgie,  et  sur  laquelle  cette 
compagnie  savante  n’a  pas  encore  fait  son  rapport.  Qu-’est-ce  d’abord 
que  la  sîjpliilisation  ?  C’est,  si  nous  comprenons  bien ,  cette  condition 
dans  laquelle  on  peut  placer  l’économie  pour  la  rendre  réfractaire  au 
chancre  et  la  mettre  pendant  un  certain  temps ,  peut-être  même  pour 
toujours,  à  l’abri  de  manifestations  symptomatiques  spéciales.  Comment 


obtient-on  ce  résultat?  Eii  saturant  l’économie  de  chancres.  Mais  ce 
résultat,  que  l’auteur  a  vu  se  produire  invariablement  chez  tous  les  ani¬ 
maux,  offre  cependant  quelques  particularités  selon  certaines -condi¬ 
tions.  Voici  les  lois  que  l’autour  a  pu  déduire  d’un  grand  nombre  d’expé¬ 
riences  :  ' 

A.  La  syphilisation  et  le  syphilisme  (je  désigne  par  ce  dernier  mot 
l’aptitudqà  être  syphilisé)  sont  en  raison  inverse  du  volume  de  l’animal. 

B.  La  syphilisation  est  en  raison  directe  9u  nombre  des  chancres  si¬ 
multanés. 

C.  La  syphilisation  est  en  raison  inverse  de  l’étendue  des  chancres.  ' 

D.  La  syphilisation  est  en  raison  directe  des  chancres  successifs  qu’on 

donne  à  un  animal.  ‘ 

E.  Il  faut  beaucoup  plus  de  chancres  simultanés  que  de  chancres  suc-  J 

cessifs  pour  syphiliser  un  animal.  1 

F.  Il  faut  moins  de  temps  pour" syphiliser  un  animal  par  des  chancres  3 

simultanés  que  par  des  chancres  successifs.  3 

G.  Le  temps  nécessaire  h  la  syphilisation  est  en  raison  directe  du  v6- 
lume  de  l’animal  et  en  raison  inverse  de  l’activité  de  ses  fonctions. 

Mais,  dit  l’auteur,  le  point  important  est  de  prouver  la  syphilisation  ■ 
dans  l’espèce  humaine.  Pour  cela,  l’auteur  Invoque  l’analogie  elles  faits. 
L’analogie,  il  la  trouve  dans  la  petite  vérole.  La  seule  différence,  c’est 
qu’une  simple  inoculation  positive  de  la  petite  vérole  met  à  l’abri  des 
effets  d’une  seconde,  tandis  qu’il  faut  des  inoculations  successives  de  pus 
chancreux  pour  rendre  le  sujet  .réfractaire  à  celte  inoculation  elle- 
même. 

Quant  aux  faits  ils  sont,  dit  M.  Auzias,  «  aussi  favorables  à  mon  opi- 
»  nlon  que  l’analogie.  On  en  trouve  parmi  les  personnes  des  deux  sexes' 

»  qui  ont  successivement  et  sans  interruption  contracté  des  chancres 
»  dans  les  premiers  temps  de  leurs  dérèglemens.  Il  leur  a  suffi,  pour 
»  arriver  à  la  syphilisation,  d’une  ou  deux  années  de  chancres  sncees- 
»  sifs  et  sans  traitement.  Nous  aurons  ultérieurement  là-dessus  des  don- 
»  nées  plus  précises.  Les  personnes  dont  je  parle  se  portent  bien,  et 
»  par  conséquent  ne  recherchent  point  les  médecins.  C’est  à  celui  qui 
»  veut  les  observer  à  les  découvrir  lui-même.  Queerite  et  invenietis, 

1)  Cherchez  donc,  et  n’oubliez  pas  que  l’homme  est  un  gros  animal,  et 
»  que  la  syphilisation  doit  être  en  raison  inverse  du  volume  de  cet  I 
»  énorme  singe.  » 

Quelles  conséquences  .pratiques  tirer  de  ces  données?  M.  Auzias  en 
indique  une  avec  résolution.  Je  suppose ,  dit-il,  un  malade  atteint  d’un 
chancre  qui  commence  à  s’indurer,  Qu’on  se  hâte  de  le  syphiliser,  c’est- 
à  dire  de  lui  inoculer  plusieurs  (combien  ?)  chancres  successifs  pour  con¬ 
jurer  la  vérole  constitutionnelle. 

Ces  idées  sont  assurément  fort  étranges,  est-ce  une  raison  pour  les  re¬ 
jeter  à  priori?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Ce  n’est  pas  dans  nos  colonnes 
que  les  travailleurs  et  les  expérimentateurs  trouveront  jamais  un  mot  de 
découragement.  Ce  que  nous  oserons  conseiller  à  M.  Auzias,  c’est,  tout 
en  poursuivant  ses  expériences  avec  le  zèle  qui  paraît  l’animer,  de  mettre 
une  grande  réserve,  une  grande  discrétion  dans  les  conséquences  qu’il 
en  tire  et  que  tout  esprit  raisonnable  trouvera  prématurées.  C’est  avec 
une  sorte  de  chagrin,  nous  l’avouons,  que  nous  avons  lu  les  lignes  sui¬ 
vantes  :  «  Quel  parti  pratique  pourrait-on  tii-er  de  la  syphilisation?  U. 

»  question  est  complexe  et  se  décompose  ainsi  :  1°  Y  aurait-il  avantage  à 
»  syphiliser  les  individus  et  dans  quels  cas?  2°  Serait-il  dans  l’intérêt 
»  général  de  syphiliser  toutes  les  filles  publiques  ?  Devrait-on  chercher 
»  à  éteindre  la  vérole  dans  une  syphilisation  universelle  ?  »  Ces  idées 
ont  beau  s’accompagner  du  point  d’interrogation,  elles  seront  considé¬ 
rées  comme  énormément  hardies,  disons  le  mot,  comme  énormément 
imprudentes.  Par  son  ardeur  et  par  son  zèle,  M.  Auzias  est  digne  de 
l’estime  de  tous  ceux  qui  aiment  la  science,  nous  faisons-des  vœux  pour 
qu’il  n’égare  pas  une  aptitude  expérimentale  réelle  à  la  recherche  d’une 
prophylaxie  fantastique.  Voici,  en  effet,  comment  M.  Auzias  termine  sa 
lettre  :  «  Je  crois  me  trouver  sur  la  voie  de  la  découverte  d’une  maladie 
»  des  brutes  qui  serait  la  vaccine  de  la  syphilis,  sans  eh  avoir  les  dan- 
»  gers.  »  N’y  a-t-il  pas  quelque  chose  de  semblable  dans  les  visions  de 
Van  Heiraont  ? 


Amédée  Latoub.  ' 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


FAGULTds  DE  luÉDEGiNE  EN  ANGLETERRE. —  Le  nombre  des  élè¬ 
ves  a  augmenté  dans  les  Écoles  de  médecine  anglaises  comme  dans  les 
Facultés  de  France.  A  Londres,  le  Collège  des  chirurgiens  et  celui  des 
apothicaires  en  comprend  plus  de  1,000. 

COMPAGNIES  D’ASSURANCES  ANGLAISES.  —  On  ne  Sait  pas  généra¬ 
lement  combien  les  assurances  sur  la  vie  sont  entrées  dans  les  habitudes 
anglaises.  Les  combinaisons  les  plus  variées  sont  offertes  aux  souscrip¬ 
teurs  ,  et  la  prime  varie  naturellement  suivant  les  risques  courus  par 
l’assuré;  c’est  ainsi  que  pendant  les  grandes  guerres  de  l’empire,  la 
prime  était  de  250  fr.  pour  2,500  fr.  De  nos  jours’,  pour  les  personnes 
qui  vont  dans  l’Inde  et  à  la  Chine,  la  prime  est  encor.c  de  75  à  125  fr. 
pour  2,500  fr.  Toutes  ces  primes  sont  fondées  sur  les  tables  de  morta¬ 
lité  dressées  tant  pour  la  population  civile  que  pour  l’armée,  soit  dans 
la  mère  patrie,  soit  dans  les  colonies, 

\Le  gérant^  G.  Richelot. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOEVREAIENS ,  fondée  en  ISIÛ, 
s’occupe  spécialement  de  ceux' de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


Je  soussigné ,  ancien  capitaine ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  n°  53,  atteint 
depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  dire  pas  de 
repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  imaginables,  cei'lilie 
que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti¬ 
goutteux  de  Garigue  (1).  Ce.  sirop  m’a  prociu’é,  chaque  fois  que  j’en  ai 
pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Manceaux. 


Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  clicz  M.  Roques,  pharmacien,  rue  Saint-Antoine,  166;  clieï 
M.  Julier,  place  dé  la  Croix-Rouge,  11“  36,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Prix  :  '15  fr.  —  M.  Roques  enverra  graluilcment  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout 
médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses,  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande 
par  écrit. 


Paris,— Typographie  Félix  Maltestb  et  C*®,  rue  des  Deilx-Portes-St-Çagïeur^  22, 


f:  l'ouïe  V”*. 

PRIX  OE  L’ABONNNEMENT  : 

Tour  Pat«  et  les  -SéparlemenB  . 

6  Mois!.’ . 

3  Mois.^ .  y 

]?our  l'Étranger,  où  le  port  est 

6  Mois... 20  Fr. 
Sour  l’Espagne  et  le  Portugal: 
?  An*::: 

Pour  les  pay*  d’outre-mer  ; 


13. 


CUVaUlËHB  ÀIinVÉB» 


Samedi  1*'  Février  1351. 


L  TJNION  MEDICALE 

JWJIINU;  DES  IJiTtRÊTS  SOENTIFIOEES  ET  PRiTKjlJES,  MORillX  RT  PRORESSlONIffilS 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAUX  B’ABONNEMENT  ; 

Bue  du  Punbonrg.incontuiartre. 
*»  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générles. 


Ce  Journal  parait  trots  fols  par  semaine,  le  BIABDX,  le  JKCBI'et  le  SRSIEm. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  latocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Lettres  ei  r""uets  doivent  être  affranchis. 


Avis  à  MM.  les  Actionnaires  de  l’Union  Médicale. 

;  MM.  les  Actionna’res  de  I’ünion  Médicale  sont  prévenus  que  l’As¬ 
semblée  annuelle  aura  lieu  le  jeudi  13  février  prochain,  à  7  heures  1/2 
du  soir,  au  siège  de  la  Société,  66,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Cette  As.semblée  a  poui- but  :  ' 

1»  D’entendre  le  compte-rendu  du  Gérant  sur  l’exercice  deMo.ôü; 

2“  D’entendi'e  le  rapport  du  Comité  de  surveillance  sur  le  rapport  du 
Gérant; 

3”  De  nommer  les  membres  du  Conseil  de  surveillance  pour  1  année 
1851. 


SOMSïAiBE.  —  I.  Correspondance  étrangèse  ;  De  la  résection  de  la  tête  du 
fémur  dans  les  cas  de  coxalgie  chronique.  —  II.  Travacx  originabx  :  Du  délire 
alcoolique.  —  Ili.  Clinique  des  départemens  ;  Chute  en  arrière,  tiraillement 
du  muscle  psoas  et  du  plexus  lombaire  ;.accès  de  douleur  dans  les  relus  et  de  con¬ 
vulsions  dans  les  jambes;  guérison.  —  IV.  Bibliothèque  :  Topographie  physi¬ 
que,  statistique  et  médicale  du  canton  de  Rabastans  (Tarn).  —  V.  Académies, 
sociétés  savantes  et  associations.  (  Académie  de  médecine  ).  Séance  du  28 
janvier  :  Mémoire  sur  une  maladie  spéciale  du  système  osseux,  développée  pen¬ 
dant  la  vie  iQlra-utérinc,  et  qui  est  généralement  décrite  sous  te  nom  de  raclii- 
lisme.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  ■.  Communication  sur  un  cas  de  polype 
du  symis  maxillaire,  chez  iin  enfant  âgé  de  treize  ans  —  VI.  Journal  de  tous  : 
Réclamation  de  M.  BérarJ,  à  propos  du  dernier  compte-rendii  de  l’Académie  de 
médecine.  —  Vit.  Mélanges  :  Opération  césarienne.  — Raffinage  du  sucre  avec 
Tacétate  de  plomb.  —  Secret  médical.  —  VIII.  Nouvelles  et  Faits  divers.  — 
IX.  Feuilleton  ;  De  la  dualité  de  l’homme. 


CORFiESPOIXDAIVCE  ÉTRANGÈRE . 


DE  LA  RÉSECTION  DE  LA  TÊTE  DD  FÉMDR  DANS  LES  CAS  DE 
COXALGIE  GHRONIQDE. 

Londres,  le  24  Janvier  1851. 

Monsieur  lé  rédacteur. 

Il  s’est  élevé  tout  récemment,  dans  le  sein  de  la  Société  médicale  de 
Londres,  une  discussion  qui  m’a  remis  à  l’esprit  une  question  fort  inté¬ 
ressante  dont  je  me  proposais  depuis  quelque  temps  de  vous  entretenir. 
C’est  la  question  de  la  résection  de  la  tête  du  fémur  dans  les  cas  de 
coxalgie  chronique..  Depuis  1845,  cette  résection  a  été  pratiquée  plu¬ 
sieurs  fois  à  Londres  et  en  province,  et  c’est  h  M.  Fergusson  qu’appar¬ 
tient  le  mérite  de  l’avoir  remise  en  vogue.  F.lle  est  loin  cependant  d’a¬ 
voir  délinilivement  pris  place  dans  la  science;  l’opération  et  son  apolo¬ 
giste  ont  au  contraire  été  vivement  attaqués  par  un  chirurgien  de  beaucoup 
de  réputation,  M.  Syme  d’Edimbourg.  La  lutte  a  ôté  très  animée,  mais 
on  n’est  cependant  pas  très  avancé  sur  la  matière  à  en  juger  par  la 
discussion  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  où  les  opinions  étaient  à  peu  près 
également  partagées.  ' 

Je  suis  porté  à  croire  qu’on  s’est  peu  occupé  en  France  de  ce  débat 
chirurgical  et  des  opérations  qui  l’ont  fait  surgir,  car  M.  Nélaton,  dansia 
leçon  de  concours  insérée  dans  I’Dnion  Médicale  (n”  8 ,  185Q),  n’y 
fait  point  allusion.  De  même,  M.  Sédillot,  dans  son  esquisse  d’un  voyage 


à  Vurzbonrg  (feuilleton  de  TUnion  Médicale,  31  août  1860) ,  en  parlant 
des  résections  de  M.  Textor,  fait  mention  d’une  observation  publiée  par 
Fergusson,  où  ce  chirurgien  avait  enlevé  la  tête  du  fémur,  sans  cepen¬ 
dant  ajouter  que  cette  opération  hardie  avait  donné  lieu  à  une  conti’o- 
verse  qql  n’a  pas  été  exempte  d’acrimoniê.  Si-M.  Syme  et  M.  Fergusson 
étaient  des  chirurgiens  moins  distingués ,  je  ne  me  hasarderais  pas  à 
vous  entretenir  du  sujet  qui  les  divise,  mais  comme  ces  messieurs  exer¬ 
cent,  par  leurs  travaux,  une  influence  très  marquée  sur  la  chirurgie 
britannique,  vous  recevrez  peut-être  avec  indulgence  cette  communica¬ 
tion  dont  la  valeur,  si  elle  en  possède,  est  l’actualité. 

Vous  savez  sans  doute.  Monsieur  le  rédacteur,  que  c’est  à  l’Université 
d’Edimbourg  que  M.  Syme  est  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  ses 
ouvrages  principaux  sont  les  suivans  ;  1°  De  la  résection  des  articula¬ 
tions,  1831;  2“  Principes  de  chirurgie,  1842  ;  3“  Des  affections  du 
rectum,  1846;  et  une  collection  d’articles  de  pathologie  chirurgicale 
épars  dans  les  journaux  'de  médecine  de  1848.  On  remarque  dans  ces 
productions  un  grand  talent  d’observation,  beaucoup  de  méthode  et  un 
style  vigoureux  et  même  tranché,  par  où  se  trahit  le  caractère  un  peu 
impérieux  de  l’auteur.  M.  Syme  a  pratiqué  beaucoup  de  résections  arti¬ 
culaires;  il  expose  dans  son  ouvrage  les  différens  modes  opératoires 
avec  beaucoup  de  clarté,  et  peut  sans  crainte  revendiquer  le  mérite  d’a¬ 
voir  mis  les  résections  en  faveur  dans  la  Grande-Bretagne.  Son  ouvrage 
le  plus  récent  est  une  opuscule  sur  un  traitement  nouveau  des  rétrécis- 
semens  de  l’urètre.  M.  Syme  y  pose  en  principe  que  de  tous  les  moyens 
qui  sont  en  usage  pour  combattre  ces  -rétrécissemens,  le  seul  qui  mérite 
de  la  confiance,  c’e§t  la  section  périnéale'  de  l’urètre  sur  une  sonde  ca- 
nelée  introduite  dans  la  vessie.  Cette  méthode  a  trouvé  en  Angleterre 
de  nombreux  adversaires,  et  je  me  promets  de  vous  offrir  sous  peu  une 
esquisse  de  cette  controverse.  J’ai  vu  faire  cette  section  plusieurs  fois 
ici  ;  les  résultats  h’ont  pas  été  aussi  favorables  qu’on  aurait  pu  l’espérer 
d’après  l’enthousiasme  avec  lequel  M.  Syme  défendait  sa  doctrine.  Vous 
savez  qu’a  la  mort  de  Liston  M.  Syme  fut  appelé  à  le  remplacer.  Cette 
nomination  eut  un  résultat  assez  insolite.  Après  quelques  mois  de  pi'o- 
fessorat ,  M.  Syme  eut  un  malentendu  avec  le  comité  de  IJniversity  Col¬ 
lège,  donna  sa  démission  et  alla  de  nouveau  occuper  sa  chaire  d’Edim¬ 
bourg  encore  vacante. 

Je  vous  demande  la  permission  de  faire  ici  une  petite  digression  rela¬ 
tive  à  l’Université  de  Londres.  Il  est  important  de  bien  comprendre  que 
cette  Université,  fondée  en  1837,  ne  se  charge  point  d’enseigner  ;  elle  ne  , 
s’occupe  que  d’examens,  dej’èglemens  relatifs  h  l’instruction  secondaire 
et  universitaire,  et  de  diplômes.  Elle  est  gouvernée  par  un  sénat  nommé 
par  Ja  reine,  et  n’occupe  qu’une  suite  d’apparlemeus  dans  un  édifice  al¬ 
loué  à  d’aiiti'cs  parties  de  l’administration.  Ce  qu’on  appelle  ÎClng’s  Col¬ 
lege  et  University  College  sont  de  vastes  établissemens  qui  ont  surgi 
depuis  la  fondation  de  l’Université,  mais  sur  lesquels  cette  dernière  n’a 
point  d’influence  directe.  Ces  belles  institutions,  la  première  èxclusive- 
ment  protestante,  la  seconde  ouverte  à  toutes  les  croyances ,  se  char¬ 
gent  de  l’enseignement  secondaire  et  de  celui  de  la  médecine,  des  I 


sciences  et  des  lettres.  Ces  vastes  établissemens  ont  été  fondés  h  l’aide 
d’actions  et  sont  en  ce  moment  gouvernés  par  les  principaux  propriétai¬ 
res.  King’s  College  et  University  College  possèdent  l'espectiveraent  un 
hôpital  affecté  à  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  et 
c’est  a  riiôpilal  de  ce  dernier  que  Liston  professait  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  que  M.  Syme  fut  appelé  à  le  remplacer.  Samuel  Cooper,  si  connu 
par  son  dictionnaire,  a  occqpé  jusque  peu  de  temps  avant  sa  mort 
(1849)  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  dans  ce  même  hôpital. 

M.  Fergusson  est  écossais  comme  M.  Syme,  et  comme  l’étaient  Hun¬ 
ier  et  Liston  ;  il  s’était  fait  remarquer  il  y  a  une  dixaine  d’années  à  Edim¬ 
bourg,  par  une  grande  habileté  opératoire  ;  fixé  depuis  à  Londres ,  il  a 
pris  rang  parmi  les  chirurgiens  les  plus  distingués.  Nous  avons  de  lui  un 
excellent  manuel  de  médecine  opératoire  et  des  travaux  très  remarqua¬ 
bles  sur  la  staphyloraphie,  la  lithotritie  et  les  résections.  Professeur  de 
pathologie  chirurgicale  à  King’s  College,  et  chirurgien  de  l’hôpital  du 
même  nom,  il  s’est  acquis  une  très  belle  réputation  sous  le  point  de  vue 
opératoire.  Une  communication  de  M.  Sédillot  à  TAcadémie  des  scien¬ 
ces  ,  sur  la  staphyloraphie,  piqua  un.  peu  la  susceptibilité  britannique  à 
l’endroit  des  travaux  dé  M.  Fergusson  sur  le  même  sujet  ;  mais  une  ré¬ 
ponse  pleine  de  modération  et  de  convenance  de  M.  Sédillot^  publiée  il 
y  a  quelques  mois,  contribua  -beaucoup  à  calmer  les  esprits.  On  ne  peut 
nier  que  ces  deux  chirurgiens  n’aient  rendu  de  grands  services  en  ce 
qui  regarde  le  traitement  de  la  division  du  voile  du  palais.  J’ai  fort  sou¬ 
vent  l’avantage  de  voir  M.  Fergusson  faire  l’opération  de  la  staphylora¬ 
phie,  et  j’ai  été  témoin  de  nombreux  succès  dans  des  circonstances  fort 
dilBciles.  ^ 

Je  passe  maintenant  à  la  résection  du  col  du  fémur.  C’est  en  1821 
qu’Antoine  White,  chirurgien  de  l’hêpilal  de  Westminster,  à  Londres 
(et'non  pas  à  Manchester,  comme  il  est  dit  dans  quelques  traités  de 
chirurgie),  lit  pour  la  première  fois  la  résection  de  la  tête  du  fémur  avec 
des  résultats  favorables,  dans  un  cas  de  coxalgie  chronique,  chez  un  gar¬ 
çon  de  huit  ans.  C’est  probablement  à  ce  cas  qne  M.  Velpeau  fait  allu¬ 
sion,  quand  cet  auteur  dit  [Èlém.  de  méd.  opér.,  tome  ii,  page  753)  : 

K  Je  ne  connaissais,  en  1831,  qu’un  seul  exemple  de  résection  de  l’e.x- 
trémité  coxale  du  fémur,  pratiquée  sur  l’homme  vivant.  »  Il  paraîtrait 
que  ce  fut  en  Allemagne  qne  White  trouva  le  plus  d’imitateurs;  car 
Oppenheim,  Schmalz,  Schlinchling,  Heim,  Vogel  et  Textor  ont  tour  à 
tour  tenté  l’opération  avec  plus  ou  moins  de  succès..  En  France ,  c’est 
M.  Roux  qui  s’est  le  plus  occupé  de  cette  résection,  soit  pour  certaines 
blessures  de  la  hanche  ou  pour  coxalgie  chronique  [Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  mars  1847).  En  Angleterre,  l’opératioa  tomba  à  peu  près  dans 
l’oubli  jusqu’en  1845  (1),  année  où  M.  Fergusson  opéra  un  enfant  d’une 
dixaine  d’années.  Les  résultats  furqnt  très  favorab'es.  J’ai  revu  plusieurs 
fois  le  sujet  de  cette  observation,  car  il  habite  un  faubourg  de  Londres.  ' 


(1)  Sir  Benjamin  Brodie,  à  Londres,  et  Hewson,  à  Dublin,  avaient,  en  1836,  fait 
des  tentatives  dans  le  même  sens;  elles  n’eurent  cependant  que  fort  peu  de  retenlisse- 


Feiiilletoîi. 

DE  LA  DDALITÉ^  HUMAINE; 

Par  A.  Brierre  de  Boismont. 

Réponse  à  l’article  de  M.  Moreau  sur  les  Troubles  de  l’intelligence. 

Existe-t-il  des  faits  psychologiques  ou  doivent-ils  être  considérés  comme 
une  dépendance  de  la  matière  ?  Telle  est  la  question  que  m’a  suggérée 
la  lecture  de  l’article  de  M.  Moreau  sur  les  troubles  de  rinlelligence 
(dypsichismies),  dans  le  Traiié-de  Médecine  pratique  ûeM.  Piorry. 

La  querelle  des  médecins  et  des  philosophes,  concernant  la  dualité  de 
’homme,  n’est  point  nouvelle.  Nous  nous  rappelons  encore  l’impression 
que  ressentit  Broussais  à  la'  lecture  du  remarquable  mémoire  de  Joufifroy 
sur  la  distinction  de  la  psychologie  et  de  la  physiologie.  Comment 
pourrait-il  en  être  autrement,  en  voyant  la  prétention,  hautement  formu¬ 
lée  par  les  médecins,  d’enlever  aux  philosophes  le  domaine  des  faits 
psychologiques  dont  ils  sont  en  possession  depuis  les  temps  les  plus 
reculés.  Soutenir  la  science  psychologique,  c’est  rappeler  ses  belles 
créations  depuis  Socrate  jusqu’à  Descartes,  et  depuis  Descartes  juscpi’à 
Kant.  Le  Pliilèbe,  le  Banquet,  la  Bépublique,  ne  sont-ils  pas  remplis 
d’observations  fines  et  profondes,  qui  n’attendent  point,  pour  être  con¬ 
firmées,  que  les  physiologistes  se  soient  entendus  sur  la  intitière  grise  et 
la  matière  blanche  du  cerveau.  Aristote ,  qui  ne  connaissait  point  les 
nerfs,  n’a-t-il  pas  écrit  un 'véritable  chef-d’œuvre  sur  l’âme;  Vétiiîqueà 
Nicomaque  et  Y éthique  à  EuUême  ne  sont-iis  pas  des  études  admirables 
sur  les  passions  du  cœur  humain,  \'Organon,son  Code  impérissable  de 
la  logique  ? 

Sans  parler  de  toute  la  psychologie  si  ingénieuse,  si  élevée  des  pères 
de  l’Église  et  des  docteurs  mystiques  du  christianisme,  d’un  saint  Augu.s- 
tui.  d’un  Bonaventure,  d’un  Gerson,  pourrait-on  citer  dans  anriine 
science  des  monumens  plus  durables  que  la  recherche  de  la  vérité,  les  - 
nouveaux  essais  sur  t’enlendemeut  humain,  la  critique  de  la  raison 
pure,  le  discours  de  la  méthode  et  les  méditations  ? 


Mais  ce  n’est  point  seulement  dans  les  œuvres  sublimes  de  l’intelli¬ 
gence  que  briUe  la  psychologie ,  elle  se  montre  encore  délicate  et  pro¬ 
fonde  dans  tous  ces  chefs-d’œuvres  littéraires  dont  oh  eût  fort  embar¬ 
rassé  les  auteurs  en  leur  adressant,  sur  les  circonvolutions  du  cerveau, 
des  questions  que  le  plus  mince  éclair  résout  couramment  après  quelques 
mois  d’études  !  Quelle  incomparable  analyse  du  cœur  que  les  confes¬ 
sions  de  saint  Augustin  !  Je  ne  sais  si  Gerson  était  un  grand  anatomiste, 
mais  j’en  apprends  plus  sur  la  nature  humaine  en  lisant  V Imitation  de 
Jésus-Christ  qu’en  consultant  les  plus  beaux  traités.  Saint  François  de 
Sales,  Montaigne,  Jean-Jacques  Rousseau  ne  sont-ils  pas  aussi ,  à  leur 
manière,|d’éfflinens  psychologues?  C’est  que  la  psychojogie  n’est  pas  une 
étude  à.  l’usage  de  quelques  méditatifs ,  c’est  la  conscience  de  la  vie. 
Quiconque  existe,  non  de  cette  vie  grossière  des  sens  qui  se  termine 
aux  objets  matériels  ou  de  cette  vie  superficielle  qui  se  dépense  au 
jour  la  journée,  mais  d’une  vie  puissante  et  pleine,  qui  se  fortifie,  s’é¬ 
tend  et  s’accroît  sans  cesse  par  les  progrès  des  idées  et  des  senti- 
mens,  les  leçons  de  l’expérience ,  quiconque  vit  de  la  sorte,  qu’il  mé¬ 
dite  en  solitaire  comme  Malebranche,  ou  à  la  cour  comme  La  Bruyère 
et  Larochefoucauld  ;  qu’il  fasse  de  la  psychologie  en  action  comme 
Shakspeare  et  Molière,  ou  qu’il  la  mette  en  formule  comme  Kant; 
qu’il  compose  la  critique  de  la  raison  pure  ou  le  Faust;  poète  ou 
métaphysicien,  prêtre  ou  laïque ,  philosophe  de  fait  ou  d’intention,  il 
travaille  au  progrès  de  la  science  psychologique  ;  il  trace  un  chapitre 
une  page  ou  au  moins  quelques  lignes  de  ce  livre  Immortel  que  l’homme 
écrit  sur  l’homme,  et  qui  a  commencé  le  jour  où  un  être  humain  a  souf¬ 
fert,  c’est-à-dire  le  jour  où  il  a  réfléchi  [F.  Saisset,  Revue  des  Deux- 
Mondes,  philosophie  positive,  1846). 

Un  médecin  d’une  grande  portée  d’esprit ,  M.  Lucas ,  dans  son  traité 
des  lois  de  l’hérédité  naturelle ,  après  avoir  cherché  à  démontrer,  l’in¬ 
tervention  dç  l’hérédité  dans  les  sensations ,  les  sentlmens,  a  également 
voulu  prouver  son  intervention  dans  l’intelligence. 

Cette  doctrine,  qui  est  aussi  celle  de  l’école  de  Paris,  n’est  autre  que 
le  système  qui  proclame  le  physique ,  la  source  du  moral  ;  avec  loi  on 


■  fait  table  rase  des  idées  qui  viennent  de  Dieu,  de  l’immortalité  de  l’âme, 
du  but  de  notre  destinée,  de  cette  foi  dans  i’invisifile  et  dans  l’idéal,  de 
tous  ces  grands  mobiles,  en  un  mot,  qui  ont  été  l’espoir,  la  joie  et  la 
consolation  de  tant  de  beaux  génies,  de  tant  de  milliers  d’hommes.  Les 
faits  psychologiques  ne  se  rayent  pas  ainsi  d’un  trait  de  plume. 

La  question  entre  nous  et  les  matérialistes ,  a  dit  encore  M.  Saisset, 
n’est  plus  de  savoir  si  l’homme  peut  sentir ,  penser,  vouloir  sans  orga¬ 
nes;  mais  si  c’est  la  même  chose  d’avoir  conscience  d’une  pensée,  d’un 
désir,  d’une  sensation,  ou  de  reconn.iître  le  lobe  cérébral,  le  tissu  ner¬ 
veux  ou  musculaire,  qui  sont  ou  peuvent  être  la  condition  organique  de 
la  sensation  que  j’éprouve ,  de  la  pensée  que  je  forme ,  de,  l’acte  volon¬ 
taire  que  je  désire  exécuter.  Poser  cette  question ,  c’est  la  résoudre.  U 
ne  s’agit  point  ici  d’un  système,  mais  d’un  fait.  Comment  les  adversaires 
de  lajisychologie  répondront-ils  à  cette  demande  :  La  notion  dê  force  ou 
de  cause  est-elle  uqe  donnée  propre  et  Immédiate  de  la  physiqùe  ou  de 
Ja  physiologie?  Evidemment  par  la  négative.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’idée 
de  cause  existe  dans  les  langues,  dans  le  sens  commun,  dans  l’esprit  hu¬ 
main  ;  il  la  faut  expliquer.  C’est  ici  qu’apparaissent  au  grand  jour  la  lé¬ 
gitimité  et  la  puissance  de  la  méthode  psychologique.  Dans  toute  pen¬ 
sée,  dans  tout  acte  interne,  elle  constate  l’existence  d’un  sujet  fixq,  per¬ 
manent,  qui  s’aperçoit  lui-même  comme  une  force ,  comme  une  cause, 
non  pas  une  cause  abstraite,  mais  une  cause  active  vivante,  féconde,  en 
relation  avec  un  système  d’organes  qui  tantôt  lui  obéissent,  tantôt  lui 
sont  rebelles;  qui  réagissent  sur  elle,  après  avoir  éprouvé  son  action, 
et  la  mettent  en  communication  avec  la  nature,  la  société,  la  vie  univer¬ 
selle.  Ce  sentiment  de  la  force  est  identique  avec  le  moi  ;  c’est  ce  qui 
constitue  essentiellement  un  phénomène  psychologique.  Encore  un  coup, 
ce  moi  n’est  pas  isolé ,  car  il  y  a  toujours  en  nous  un  sentiment  confus, 
une  image  indistincte  des  choses  extérieures  ;  mais  cela  n’empêche  pas 
qu’il  ne  s’en  distingue,  qu’il  ne  sache  faire  la  difierence  entre  ce  qui 
vient  proprement  de  lui  et. qui  est  sien ,  et  ce  qui,  venant  du  dehors,  lui 
révèle  des  causes  étrangères. 

Voilà  la  distinction  très  simple  qui  sépare,  sans  les  isoler ,  le  monde 


Il  oiarche  fort  bien  à  Taide  d’une  canne  et  d’un  talon  élevé. 

■  Eri  1849,  M.  Fergusson  lit  la  même  résection  sur  une  petite  fille  de 
dix  ans  qui,  depuis  trois  années,  traînait  une  existence  déplorable  par 
suite  d’une  coxalgiè  chronique,  accompagnée  de  tout  le  triste  cortège 
qu’il  est  inutile  de  décrire  ici.  Je  me  rappelle  fort  bien  cette  opération, 
elle  fut  d’une  grande  simplicité  :  une  incision  longitudinale  suffit ,  la  ro¬ 
tation  en  dedans  fit  saillir  la  tête  de  l’os  (qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas 
dislocation),  et  un  trait  de  scie  l’enleva  avec  facilité.  Nous  avons  sou¬ 
vent  revu  cette  petite  depuis  cette  époque  ;  il  ne  lui  fallut  que  trois  mois 
pour  revenir  à  une  santé  passable.  Quand  elle  quitta  l’hôpital,  la  plaie 
n’était  pas  entièrement  cicatrisée ,  mais  la  malade  marchait  à  l’aide  de 
béquilles.  Il  était  évident,  avant  l’opération,  que  la  fièvre  lente  qui  mi¬ 
nait  cette  enfant  ne  manquerait  pas-  de  l’enlever  en  quelques  semaines. 
M.  Fergusson  a  pratiqué  la  même  opération  une  troisième  fois  sur  un 
jeune  sujet;  ici,  cependant,  il  n’y  a  point  eu  de  succès;  les  ouvertures 
fistuleuses  ne  se  cicatrisèrent  pas,  et  le  chirurgien  eut  h  regretter  de  ne 
pas  avoir  enlevé  le  grand  trochanter;  il  se  propose  de  faire  toutes  les 
opérations  de  ce  genre  qu’il  entreprendra  à  l’avenir  :  d’abord,  pour 
mettre  la  cavité  cotyloïde  à  nu,  et  pour  faciliter  ensuite  l’écoulement  du 
pus.  Je  dois  aussi  faire  remarquer  que,  dans  cette  troisième  observation, 
il  y  eut  une  erreur  de  diagnostic  ;  la  tête  de  l’os  formait  ankylosé  avec 
la  cavité  cotyloïde,  et  on  l’avait  supposée  luxée. 

Plusieurs  chirurgiens  de  Londres  ont  suivi  l’exemple  deM.  Fergusson. 
Nous  avons  eu  tour  à  tour  des  opérations  semblables  par  IMM.  French, 
Simon,  Watton  et  ,Henri  Smith;  ce  dernier  est  élève  et  l’un  des  plus 
chauds  partisans  de  M.  Fergusson.  En  province,  aussi,  on  a  pratiqué 
cette  résection.  En  somme,  M.  Walton,  qui,  tout  récemment,  a  lu  de¬ 
vant  la  Société  médicale  de  Londres  un  mémoire  sur  ce  sujet,  a  ras¬ 
semblé  douze  cas  bien  observés  et  bien  suivis  ;  sur  ces  douze,  il  y  a  eu 
six  guérisons.  Voilà  donc  où  nous  en  sommes  aujourd’hui.  Cependant, 
cette  opération  est  loin  d’avoir  réuni  l’approbation  de  tous  nos  con¬ 
frères;  beaucoup  de  praticiens  de  Londres  la  condamnent  sans  ména¬ 
gement;  mais  c’est  M.  Syrae  qui  a  protesté  le  plus  vivement.  Peut-êti'e 
sera-t-il  convenable,  avant  d’énumérer  les  objections  de  ce  chirurgien, 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  raisons  qui  ont  porté  M.  Fergusson  à  re¬ 
mettre  en  vigueur  la  résection  de  l’extrémité  coxale  du  fémur. 

White  avait  principalement  en  vue  de  redresser  la  cuisse  malade, 
dont  le  genou  s’était  logé  transversalement  sur  le  membre  sain,  et  pen¬ 
sait  qu’une  fois  la  tête  du  fémur  enlevée,  il  se  formerait  une  articulation 
artificielle,  comme  il  arrive  quelquefois  dans  des  cas  de  coxalgie  qui  se 
terminent  favorablement.  Le  malade  mourut  d’une  affection  pulmonaire 
cinq  ans  après  l’opération,  et  on  s’assura  par  l’autopsie  (la  pièce  se 
trouve  actuellement  dans  le  musée  du  Collège  des  chirurgiens  de 
Londres)  que  la  carie  avait  été  arrêtée  par  la  résection.  M.  Fergusson, 
s’étayant  sur  ces  faits,  et  s’étant  assuré  par  des  pièces  pathologiques  que 
le  travail  morbide  peut  s’arrêter  entièrement  dans  la  cavité  cotyloïde, 
une  fois  que  la  dislocation  est  complète ,  pense  que  la  résection  doit 
être  pratiquée  dans  certains  cas;  ce  chirurgien  est  d’avis  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  d’analogie  entre  les  affections  de  l’épaule  et  celles  de  la  hanche, 
et  qu’on  est  en  droit  d’enlever  la  tête  du  fémur  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes  qui  portent  à  réséquer  celle  de  l’humérus.  Les  cas  où  l’on  soup¬ 
çonne  la  cavité  cotyloïde  attaquée  de  carie  sont  sans  doute  moins  favo¬ 
rables  que  ceux  où  l’extrémité  fémorale  seule  est  malade  ;  mais  la  plaie 
nécessaire  à  l’ablation  de  la  tête  du  fémur  permettra  aussi  de  porter  les 
instrumens  sur  les  parties  cariées  de  la  cavité  articulaire.  Il  s’agirait  ce¬ 
pendant  de  bien  choisir  les  sujets,  et  de  ne  point  opérer  là  où  il  y  a 
maladie  organique  de  quelque  viscère ,  ou  lorsqu’il  existe  le  moindre 
soupçon  que  la  carie  a  perforé  la  cavité  cotyloïde  et  produit  un  abcès 
dans  le  bipssin.  C’est  principalement  la  tâche  de  découvrir  le  plus  ou 
moins  de  destruction  qu’a  subi  la  cavité  articulaire  que  forme  la  partie 
la  plus  difficile  du  diagnostic. 

C’est  aussi  dans  les  cas  où  il  est  évident  que  les  forces  du  sujet  ne 
suffiront  pas  à  la  formation  d’une  ankylosé  spontanée  qu’il  est  urgent  de 
mettre  la  résection  de  la/  tête  de  l’os  en  délibération,  en  ce  qu’il  peut 
arriver  que  l’irritation  produite  par  la  carie  du  fémur  enlève  le  malade. 


physique  et  le  monde  moral,  et  donne  au  spiritualisme  un  légitime  et  in¬ 
destructible  succès.  Nier  les  idées  absolues  en  présence  des  mathémati¬ 
ques,  où  tout  est  absolu  ;  de  la  géométrie,  où  tout  est  nécessaire,  n’est- 
ce-pas  avancer  le  plus  étrange  paradoxe  ?  Comment,  d’ailleurs ,  concilier 
cette  négation  avec  la  croyance  à  l’idée  de  loi ,  c’est-à-dire  h  quelque 
chose  d’invariable,  d’universel,  de  nécessaire  ?  Il  faut  donc  s’élever  ici  à 
une  conception  qui  dépasse  l’horizon  de  la  physique,  à  l’idée  d’un  ordre 
universel,  d’un  plan  général  du  monde,  d’une  fin  commune  à  laquelle 
tendent  les  êtres ,  et  qui  explique  la  loi  de  leurs  mouveinens. 

Enfin ,  renoncer  à  la  métaphysique,  n’est-ce  pas  renoncer  à  des  pro¬ 
blèmes  tels  que  ceux-ci  :  existe-t-il  au-dessus  de  cette  justice  imparfaite 
des  hommes  une  justice  éternelle  devant  laquelle  on  puisse  se  pourvoir 
contre  leurs  uniques  arrêts  ?  Au-dessus  de  notre  sagesse ,  toujours  mê¬ 
lée  de  faiblesse  et  de  nos, vertus  pleines  de  défaillance,  n’y  a-t-il  pas  une 
sagesse  infaillible ,  une  bonté  sans  mélange,  une  sainteté  sans  tache  et 
sans  souillure?  Moi-même,  que  suis-je?  Y  a-t-il  en  moi  un  principe  su¬ 
périeur  à  la  mort,  ou  bien  suis-je  destiné  à  combler  h  raoiiitour  ce  gouf¬ 
fre  qui  dévore  la  vie?  Je  suis  homme ,  et  vous  me  proposez  de  suppri¬ 
mer  le  problème  de  l’être  humain  !  Je  pense  l’infini  et  vous  m’en  inter¬ 
disez  jusqu’au  rêve  !  J’ai  soif  d’immortalité  et  vous  m’en  interdisez  l’es¬ 
pérance  !  Vous  m’invitez  h  étudieè,  à  aimer  la  nalure,mais  que  m’importe 
la  nature  si  Dieu  n’y  est  pas  !  Cette  curiosité  sans  objet,  ce  travail  sans 
aiguillon,  cette  vie  sans  poésie  et  sans  dignité,  n’ont  plus  rien  qui  m’in¬ 
téresse.  Rendez-moi ,  au-delà  de  ma  destinée  mortelle ,  le  plus  faible 
rayon  d’avenir,  et  sur  cette  terre,  dont  vous  m’offrez  les  jouissances,  je 
vous  cède  sans  regret  toute 'ma  part. 

Si  nous  nous  sommes  élevés  avec  force  contre  la  transmission  du  prin¬ 
cipe  de  l’intelligence  par  l’hérédité ,  c’est  qu’elle  est  la  continuation  de 
la  doctrine  exclusive  du  physique,'que  nous'regardons  comme  en  oppo¬ 
sition  directe  avec  la  dualité  humaine.  L’élément- spirituel  est  aussi  dé¬ 
montré  pour  nous  que  l’élément  corporel.  Les  intérêts  matériels  ont  pu 
l’obscurcir,  le  faire  oublier,  mais  l’ouragan  qui  s’approche  et  dans  le¬ 
quel  il  est  à  craindre  que  beaucoup  de  nous  ne  périssent,  lui  rendra 


et  qu’il  est  reconnu  que  le  travail  morbide  de  la  cavité  cotyloïde  peut 
cesser  une  fois  que  l’extrémité  fémorale  est  réséquée.  Une  des  difficul¬ 
tés  les  plus  épineuses  est  la  nécessité  de  déterminer  s’il  y  a  luxation  ou 
non  ;  la  tête  du  fémur  est  parfoissi  atténuée,  qu’il  est  presque  impossible 
de  s’assurer  de  la  position  relative  des  parties  qui'entrent  dans  l’articu¬ 
lation.  J’ai  vu,  il  y  a  qu  Ique  temps,  à  l’hôpitâl  St-Barthélemy ,  opérer 
une  jeune  fille  affectée  depuis  longtemps  de  coxalgie  :  M.  Skey,  en  met¬ 
tant  à  nu  l’articulation,  s’assura  que  la  tête  de  l’os  était  complètement 
absorbée ,  et  ce  fut  le  grand  trochanter  qu’il  enleva  d’un  trait  de  scie. 
Je  comprends  que  pour  donner  tout  le  poids  possible  aux  résultats  fa¬ 
vorables  qui  ont  été  obtenus ,  il  serait  indispensable  de  donner  in  ex¬ 
tenso  les  douze  observations  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  mais  un  travail 
d’aussi  longue  haleine  n’entre  pas  dans  le  cadre  que  je  me  suis  tracé. 

Il  est  évident  que  l’opération  de  M.  Fergusson  est  attaquable  sous 
quelques  points  de  vue  ;  aussi  M.  Syme  n’a-t-il  pas  maiiqué  de  faire  res¬ 
sortir  (comme  l’a  fait  d’ailleurs  Mf  Vidal)  que  la  carie  de  l’articulation 
coxo-fémorale  existe  rarement  sans  que  la  partie  pelvienne  ne  soit  pro¬ 
fondément  lésée.  M.  Vidal  dit,  page  963  :  «  Si  une  extrémité  articulaire 
est  malade ,  l’autre  le  sera  presque  immanquablement ,  bien  entendu 
quand  il  s’agira  d’une  lésion  organique.  »  M.  Syme  va  plus  loin  et  sou¬ 
tient  que  lorsque  l’articulation  est  profondément  affectée  de  carie,  il  est 
impossible  qu’il  y  ait  jamais  guérison.  Il  suppose ,  dans  les  cas  d’anky- 
lose,  que  les  cartilages  s’ammortissent  et  disparaissent ,  laissant  h  nu  les 
surfaces  articulaires,  qui  se  soudent  sans  carie.  M.  Syme  ajoute  que  les 
cas  où  la  résection  a  été  suivie  de  résultats,  favorables,  sont  de  ceux  où 
l’ablation  de  la  tête  de  l’os  n’a  pas  empêché  la  guérison ,  qui  certaine¬ 
ment  eût  eu  lieu  sans  mesure  opératoire.  Cet  auteur  taxe  de  très  dange¬ 
reuse  toute  manipulation  exercée  sur  la  cavité  cotyloïde,  il  pense  que  la 
perforation  de  la  lamelle  osseuse  qui  en  forme  le  fond  est  imminente 
quand  on  tente  d’enlever  les  parties  cariées  de  l’os  ;  il  est  d’avis  que  le 
membre  abdominal  devient  inutile  après  l’opération,  et  traite  finalement 
cette  dernière-de  théoriquement  erronée  et  d’extrêmement  dangereuse 
dans  la  pratique. 

Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  Société  médicale  de 
Londres,  les  adversaires  de  la  résection  se  sont  principalement  fondés 
sur  les  lésions  que  souffre  presque  toujours  la  cavité  cotyloïde,  et  sur  le 
fait  que  les  malades  affectés  de  coxalgie  sont,  en  général,  des  sujets  scro¬ 
fuleux,  dont  les  viscères  sont  presque  toujours  dans  un  état  défavorable 
à  une  opération  quelconque.  Voilà ,  Monsieur  le  rédacteur,  l’état  de  la 
question- ;  j’ai  cru  devoir  la  mettre  sous  les  yeux.de  vos  lecteurs,  en 
m’abstenant  de  toute  appréciation.  Aujourd’hui  Je  me  contente  du  rôle 
d’historien;  peut-être  me  permettrez-vous,  plus  tard,  de  risquer  l’expo¬ 
sition  do  mes  vues,  soit  sur  le  sujet  qui  précède,  ou  sur  d’autres  qui  se 
rattachent  à  l’exercice  de  la  médecine  dans  la  Grande-Bretagne. 

'  Agréez,  etc.  D'  de  Méric. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DU  DÉLIRE  alcoolique; 

Par  M,  Monneret,  agrégé  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Bon-Secours. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  Janvier  1851. 

Le  diagnostic  chez  ce  malade  a  offert  quelques  difficultés.  Î1 
avait  eu  précédemment,  en  Afrique,  plusieurs  cas  de  fièvre  in¬ 
termittente  ;  il  était  donc  possible  qu’il  fût  pris  d’un  accès  de 
fièvre  intermittente  délirante.  Cette  opinion  se  présentait  tout 
naturellement  à  l’esprit ,  car  les  symptômes  observés  les  deux 
premiers  jours  étaient  véritablement  ceux  d’un  accès  de  fièvre  : 
frisson ,  chaleur  et  sueurs  qui  parurent  d’abord  à  midi,  puis 
à  quatre  lieures,  et  deux  jours  après  à  huit  heures  du  soir. 
Cette  fièvre  cessait  pendant  plusieurs  heures  chaque  jour,  et  on 
n’observait  alors  que  delà  céphalalgie,  des  tremblemens  dans  les 


toute  sa  force  et  sa  puissance. 

Déjà,  dans  un  article  fort  bien  faitsur  un  chapitre  oublié  de  la  pa¬ 
thologie  mentale,  M.  le  docteur  Carrière  avait  reproché  à  M.  Moreau 
de  ne  voir  l’organisme  humain  que  par  le  côté  matériel  de  l’instrumen¬ 
tation  {Annal,  médico-psych.,  2' série,  t,  2,  p,  440);  nous  avons  pensé 
qu’il  était  aussi  de  notre  devoir  de  défendre  la  grande  doctrine  du 
s[Mritualisme,  la  seule  qui  ait  de  l’élévation  et  de  la  grandeur,  la  seule 
qui  nous  paraisse  vraie.  M.  Moreau  s’est  déclaré  partisan  exclusif  de 
l’organisation ;dl  nous  permettra  de  croire  que  l’activité  spirituelle  n’est 
pas  moins  nécessaire  à  l’homme  que  l’instrumentation  matérielle. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. On  lit  dans  un  journal  anglais  le  Stan¬ 
dard  : 

Les  nouvelles  de  la  Jamaïque  sur  la  marche  du  choléra  sont  effrayantes 
et  dignes  d’être  comparées  à  l’horreur  de  la  peste  de  Londres.  Les  cam¬ 
pagnes  souffrent  autant  que  la  ville  ;  et,  en  plusieurs  occasions,  des  ha¬ 
bitations  ont  été  dépeuplées  au  grand  détriment  de  l’agriculture  et  de 
toute  amélioration  ultérieure.  D’après  la  saleté  qui  règne  dans  les  en¬ 
droits  où  la  maladie  a  reparu,  on  ne  doute  pas  que  les  morts  n’y  soient 
très  fréquentes.  Ce  qui  peut  cependant  rassurer  quelque  peu  en  Angle¬ 
terre  les  personnes  qui  ont  des  amis  à  la  Jamaïque,  c’est  que,  jusqu’à 
présent,  peu  de  blancs  ont  succombé. 

A  Sainte-Marie,  430  morts  avaient  eu  lieu  en  dix  jours  ;  c’est  à  peu 
près  le  tiers  de  la  population.  La  pi  emière  maison  atteinte  était  occupée 
par  14  personnes  dont  12  sont  mortes  on  20  heures.  Quelques  villages 
oiit  été  entièrement  dépeuplés;  d’autres  endroits  ont  souffert,  mais  non 
d’une  manière  aussi  cruelle. 

Parmi  les  victimes,  on  compte  un  homme  justement  célèbre,  médecin 
et  botaniste,  le  docteur  Mac  Fadyen,  auteur  de  la  Flore  de  la  Jamaïque, 
dont  le  premier  volume  a  seul  paru.  Le  second  volume  était  presque 
terminé  ;  il  sera  publié  par  un  ami  du  défunt,  le  docteur  Macnab,  qui, 
malade  lui-même,  a  prodigué  à  notre  malheureux  confrère  ses  soins  jus- 


membres  et  une  sorte  de  lenteur  dans  l’intelligence.  Bientôt  le 
délire,  le  tremblement  et  surtout  les  hallucinations,  qui  faU 
■  salent  croire  au  "malade  qu’il  était  poursuivi  par  ses  compa¬ 
gnons,  ou  sollicité  à  reprendre  ses  travaux  habituels,  persis- 
tèrènt  au  mêmé  degré  pendant  le  jour  et  la  nuit,  et  l’inter¬ 
mittence  cessa  entièrement.  Celle-ci  s’observe  d’ajlleurs  très 
fréquemment  dans  le  délire  alcoolique,  dans  le  délire  saturnin  ■ 
et  dans  la  plupart  dés  névroses,  soit  de  l’intelligence,  soit  du 
sentiment  et  du  mouvement. 

J’ai  vu  deux  malades  atteints  de  délire  saturnin  soutenir, 
avec  la  lucidité  la  plus  parfaite,  une  conversation  durant  la 
journée,  et  le  soir  être  repris  d’un  délire  accompagné  de  cris, 
d’agitation  et  d’un  désordre  tel  des  mouvemens,  qu’il  fallait  se, 
hâter  de  leur  mettre  la  camisole  de  force.  L’un  d’eux,  dont  j’ai 
l’observation  sous  les  yeux,  mourut  subitement  au  milieu  de  | 
son  délire,  comme  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ma  première  f 
observation.  '  | 

Du  reste,  il  est  difficile  de  croire  à  l’existence  d’une  fièvre 
délirante,  lorsqu’on  voit  t»  que  le  sulfate  de  quinine  est  resté 
inefficace  ;  2»  que,  malgré  l’intensité  des  symptômes,  le  pouls  a 
offert  66  pulsations,  et  le  dernier  jour  92;>  qu’enfin,  la  rate 
avait  son  volume  et  sa  texture  naturelles,  et  que  les  con-  1 
gestions  viscérales,  si  fréquentes  dans  fes  fièvres  graves,  ont 
manqué  complètement. 

Le  malade  pouvait  être  en  proie  à  un  délire  saturnin,  ac¬ 
compagné  de  tremblement.  11  avait  travaillé  longtemps  à  la 
préparation  des  sels  de  plomb,  et  l’on  pouvait  très  bien  ad¬ 
mettre  que  des  excès  alcooliques  récens  avaient  déterminé 
l’attaque  actuelle  de  délire  qui  aurait  été  dans  ce  cas  saturnin,  j 
et  non  pas  alcoolique.  J’ai  vu,  et  les  auteurs  en  rapportent  un  ; 
assez  grand  nombre  d’exemples,  le  délire  saturnin  se  produire 
pour  la  première  ou  la  'seconde  fois  sous  l’empire  d’un  acte 
d’intempérance.  Cependant,  je  suis  porté  à  croire  que  chez  ce  q. 
malade  le  délire  était  alcoolique.  Il  paraît  d’abord  que,  depuis  | 
plusieurs  semaines,  il  ne  travaillait  plus  chez  les  marchands  de  ] 
couleurs,  et  sa  femme  a  assuré  qu’il  n’avait  pas  cessé  un  seul  4 
instant  de  s’enivrer  pendant  tout  ce  temps.  De  plus,  il  n’avait  | 
jamais  éprouvé  ,de  colique  ni  d’autres  maladies  saturnines.  | 
Toutefois,  il  faut  remarquer  qu’il  tremblait  depuis  plusieurs 
années.  Si  les  convulsions  cloniques  n’étaient  pas  le  résultat  J 
de  l’intoxication  plombique,  elles  devaient  être  attribuées  à  il 
l’ivrognerie  habituelle.  Je  n’ai  observé  chez  lui  aucun  des  symp-  | 
tômes  de  l’empoisonnement  chronique  par  le  plomb,  ni  le 
teint  pâle  anémique,  ni  le  bruit  veineux,  ni  le  liseré  noir  des  ; 
gencives.  ; 

Le  dernier  point  sur  lequel  j’appelle  l’attention  des  prati-  j 
ciens,  est  l’inefficacité  de  l’opium  dans  ces  deux  cas  où  je  l’ai 
administré  à  des  doses  assez  fortes  (20  à  30  centigrammes),, 

Il  ne  m’a  parji  déterminer  ni  excitation,  ni  diminution  sensible 
dans  les  trois  symptômes  principaux  :  le  délire,  le  tremble- , 
ment  et  l’agitation  géhérâle.  Chez  les  deux  premiers  malades, 
il  avait  au  contraire  entièrement  réussi.  J’ai  hésité  un  instant 
avant  de  prescrire  cette  médication  ;  mais  l’absence  de  toute 
excitation  vasculaire  et  de  tout  symptôme  capable  de  révéler 
une  congestion  cérébro-spinale,  m’a  empêché  de  recourir  aux 
émissions  sanguines. 

L’examen  le  plus  attentif  de  toutes  les  parties  du  système, 
nerveux  chez  les  deux  sujetsqui  omt  succombé  si  promptement  ; 
à  l’attaque  de  délire  spécifique  ne  m’a  pas  permis  de  consta¬ 
ter  la  moindre  altération.  La  substance  cérébrale  avait  une 
consistance  un  peu  plus  grande  que  dans  l’état  normal,  mais  y 


qu’à  sa  mort,  et  qui  a  été  obligé  de  l’ensevelir  et  de  renlerref'  tout  seul,  j 
au  milieu  de  la  terreur  générale.  1 


SECRET  MÉDICAL.  —  La  Coiu’  d’appel  d’Angers  a  rendu  sur  cette 
grave  question  du  secret  médical  un  arrêt  important ,  qui  consacre  de 
la  manière  la  plus  formelle  les  droits  et  les  devoirs  du  médecin.  Appelé 
auprès  d’une  femme  malade,  et  qui  venait  d’accoucheV,  M.  Chedanne 
put  constater  sur  l’enfant  des  traces  évidentes  de  sévices.  Celui-ci  fût 
transporté  le  soir  même  au  tour  de  l’hospice,  où  il  ne  tarda  pas  h  ex¬ 
pirer.  M.  Chedanne,  en  sa  qualité  de  médecin  de  l’hospice  des  enfans 
trouvés,  constata  la  mort  en  termes  tels,  qu’une  autopsie  fût  immédia¬ 
tement  ordonnée.  Elle  démontra  que  l’enfant  était  mort  à  la  suite  d’un 
crime.  Appelé  devant  le  juge  d’instruction,  M.  Chedanne  refusa  de 
donner  aucune  indication  à  la  justice.  Dans  l’intervalle,  ce  médecin 
avait  fait  à  l’état  civil  une  déclaration  de  naissance,  niais  ec  se  refusant 
de  déclarer  nfle  nom  de  la  mère  ni  son  domicile.  De  là  poursuites 
contre  M.  Chedanne  pour  déclaration  de  naissance  incomplète,  ne  con¬ 
tenant  pas  toutes  les  énonciations  prescrites  par  l’article  67  du  Code 
civil.  Jugement  du  tribunal  de  police  correctionnelle  condamnant 
M.  Chedanne  à  100  fr.  d’amende  et  aux  frais,  attendu  qu’une  déclara¬ 
tion  de  naissance  doit  toujours  contenir  touies  les  indications  mention¬ 
nées  dans  l’article  57,  et  que  personne,  pas  même  le  médecin ,  n’a  le 
droit  d’en  dissimuler  aucune.  L’association  médicale  d’Angers  s’est  émue 
de  cette  condamnation  ;  elle  a  nommé  une  commission  composée  de 
MM.  Bigot,  Mirault,  Dumont,  Farge  et  Daviers,  pour  présenter  un  mé¬ 
moire  motivé  à  la  Cour  d’appel  ;  celle-ci  a  infirmé  l’arrêt  du  tribunal  de 
police  correctionnelle,  déclarant  que  l’article  57  du  Code  civil,  auquel 
ne  se  référé  pas  l’article  346  du  Code  pénal,  n’e'st  relatif  qu’aux  énon-  j 
ciatlons  que  doit  contenir  généralement  l’acte  de  naissance,  et  que  toutes 
ces  énonciations  peuvent  être  utiles,  mais  ne  sont  pas  essentielles.  Par  ; 
ces  motifs  et  par  ceux  tirés  des  intérêts  bien  entendus  de  la  mère,  qui  ( 
peut  désirer  rester  inconnue,  la  Cour  a  renvoyé  M,  Chedanne  de  la  ^ 
plainte  sans  dépens,  i  g 


telle  qu’on  la  trouve  souvent  dans  les  névroses.  Je  l’ai  constatée, 
sur  deux  malades  qui  avaient  succombé  dans  mon  service  à 
'  un  délire  plombique  ,  précédé  pendant  plusieurs  mois  et  à 
plusieurs  reprises  par  la  paralysie  et  des  désordres  graves  de 
la  motilité  et  de  la  sensibilité.  On  sait  d’ailleurs  que  ce 
n’est  pas  seulement  dans  les  névroses  d’origine  spécifique 
que  l’anatomie  pathologique  est  entièrement  muette.  Elle 
l’était  dans  deux  cas  d’hystérie  grave,  qui  se  sont  terminés  par 
la  mort,  et  dont  le  souvènir  est  encore  présent  à  mon  esprit. 
Ces  faits  sont  aujoürd’hui  tellement  vulgaires,  que  je  ne  m’y 
serais  pas  arrêté  si  quelques  auteurs  ne  s’efforçaient  pas,  de 
temps  à  autre?,  de  rattacher  ces  maladies  aux  altérations  varia¬ 
bles  et  secondaires  que  l’on  y  rencontre  parfois  ;  de  ce  nombre 
sont  l’hystérie,  la  chorée,  le  délire  saturnin,  un  grand  nombre 
de  monomanies  et  de  manies  aiguës.Du  reste,  je  n’ai  même  pas 
trouvé  trace  de  ces  lésions  secondaires  dans  les  cas  que  je 
viens  de  signaler. 

Le  délire  alcoolique  doit  être  considéré  comme  appartenant 
5  la  classe  des  délires  nerveux  spécifiques,  c’est-à-dire  qui  ne 
sont  liés  à  aucune  altération  appréciable  du  cerveau  et  de  ses 
membranes,  mais  déterminés  par  un  empoisonnement  tout  à  fait 
spécial.  Les  délires  auxquels  cette  dénomination  doit  être 
réservée,  sont  le  délire  plombique,  alcoolique,  par  l’opium  et 
presque  tous  les  narcotiques,  et  celui  qui  est  provoqué  par 
l’intoxication  paludéenne.  Les  troubles  de  l’intelligence  dé¬ 
pendent,  dans  tous  ces  cas,  de  la  pénétration  à  doses  toxiques 
d’un  agent  vénéneux.  Nous  ne  pouvons  aller  au-delà  de  la 
connaissance  de  ce  fait  matériel  et  palpable,  et  encore  est-il 
peu  fait  pour  nous  éclairer.  En  effet,  quoi  de  plus  dissemblable 
dans  sa  nature  qu’une  molécule  saturnine,  alcoolique,  narco¬ 
tique,  paludéenne  ;  cèpendant  l’introduction  de  cet  agent  dans 
le  torrent  circulatoire  aboutit  à  une  manifestation  symptoma¬ 
tologique  qui  est  la  même  pour  tous  et  consiste  dans  un  délire 
accompagné  de  symptômes  presques  identiques  (hallucination, 
tremblement,  insomnie,  etc.).  Pour  rendre  l’obscurité  plus 
grande  encore ,  viennent  s’ajouter  aux  délires  nerveux  précé¬ 
dons  ceux  que  l’on  observe  cllez  les  blessés,  après  une  grave 
opération,  chez  les  sujets  anémiés  à  un  degré  extrême,  chez 
les  hommes  affectés  de  la  calenture  et  de  ce  délire  singulier  qui 
se  déclare  chez  les  militaires  après  de  longues  marches  et  une 
vive  insolation.  Sans  doute  on  a  souvent  compris  sous  le  nom 
de  délire  nerveux  des  maladies  bien  caractérisées  des  mem¬ 
branes  du  cerveau  ;  mais  il  est  d’autres  cas  dans  lesquels  la 
lésion  fait  entièrement  défaut  ;  et  il  me  serait  facile  d’en  fournir 
la  longue  énumération. 

Le  délire  est  un  mode  de  manifestation  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  falcool  ;  le  tremblement  l’accompagne  souvent,  mais 
n’en  est  pas  un  caractère  essentiel,  puisqu’on  le  retrouve  dans 
d’autres  délires.  Le  délire  des  ivrognes  affecte  la  forme  aiguë 
comme  les  autres  symptômes  de  l’intoxication  crapuleuse.  Les 
remarquables  travaux  de  Baçkausen,  de  Rlapp,  deBlake,  de 
Boesch  et  d’autres,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Ils  ont 
aussi  ofcservé  que  le  tremblement  persistait  souvent  après  que 
le  délire  aigu  avait  disparu,  et  j’ai  pu  faire  la  même  remarque 
chez  plusieurs  malades. 

Parmi  les  symptômes  communs  aux  quatre  malades  dont 
j’ai  rappelé  l’observation,  le  délire,  le  tremblement  et  l’insom¬ 
nie  ont  été  cohstans;  ils  ont  offert  ceci  de  particulier  qu’ils 
ont  présenté  le  soir  un  accroissement  très  sènsible  et  qu’ils  ont 
même  affecté  une  marche  intermittente  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours.  Ces  variations  si  singulières  dans  la  marche  sont 
un  lien  de  plus  qui  rattaehe  le  délire  alcoolique  à  la  classe  des 
névroses,  à  laquelle  il  appartient  sous  bien  d’autres  rapports. 

Le  délire  alcoolique  se  montre  souvent  tout  d’un  coup  chez 
un  ivrogne,  à  l’occasion  d’une  vive  émotion  qui  excite  forte¬ 
ment  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  L’empoisonnement 
se  serait  dissipé  comme  à  son  ordinaire  sans  l’intervention  de 
cette  cause  accidentelle.  Il  importe  au  praticien  de  se  tenir 
sur  ses  gardes  en  pareille  circonstance ,  parce  qu’il  pourrait 
regarder  comnve  purement  sympathique  un  délire  qui  tien¬ 
drait  à  des  habitudes  d’ivrognerie.  On  a  signalé  depuis  long¬ 
temps  ces-délires  alcooliques  développés  à  propos  d’une  pneu¬ 
monie,  d’une  fracture,  d’un  coup  porté  sur  la  tête,  ou  de  toute 
autre  affection  soit  interne,  soit  externe.  Souvent  on  éprouve 
quelque  difficulté  pour  faire,  la  part  exacte  de  chaque  in- 
fluence  pathologique. 

C’est  surtout  le  traitement  qui  exige  une  grande  attention, 
parce  qu’il  faut  combattre  tout  à  la  fois  la  maladie  de  nature 
phlegmasique  et  la  névrose  cérébrale.  Ceux  qui  n’hésitent  pas 
a  traiter  le  délire  crapuleux  par  la  saignée  se  mettent  fort  à 
l’aise.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  ceux  qui  veulent  instituer 
,  le  traitement  des  névroses  et  recourir  aux  anti-spasmodiques 
et  à  l’opium  exclusivement.  J’ai  déjà  insisté  sur  cette  question 
de  thérapeutique  que  je  n’ai  point  voulu  trancher  à  l’aide  de 
faits  trop  peu  nombreux  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation. 

Je  crois,  pour  ma  part,  qu’on  ne  pourra  arriver  à  une  solution  | 
sur  ce  point  qu’en  rapprochant  des  faits  entièrement  compa-  | 
râbles  et  dégagés  de  toute  complication.  Ceux  que  j’ai  rap-  | 
portés  pourront  servir  à  ce  point  de  vue,  et  c’est  ce  qui  m’a  , 
engagé  à  en  donner  une  courte  relation.  \ 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS, 

CHUTE  EK  ARRIÈRE,  TIRAILLEMENT  RD  MUSCLE  PSOAS  ET  DD  PLEXDS 

lombaire;  —  ACCÈS  DE  DODLEDR  DANS  LES  REINS  ET  DE  COK- 

VDLSIOXS  DANS  LES  JAMBES;  —  CDÊRISOK, 

L’histoire  des  affections  spontanées  ou  traumatiques  dés 
muscles  laisse  beaucoup  à  désifer  :  il  est  vraisemblable  qu’il 
existe  des  paralysies,  des  rétractions,  peut-être  même  des  con¬ 
vulsions  dont  l’origine  est  tout  entière  dans  le  tissu  muscu¬ 
laire  lui-même,  et  non  dans  les  nerfs  qui  l’animent  ou  les 
centres  nerveux  dont  ces  nerfs  émanent.  L’histoire  des  lésiops 
traumatiques  des  nerfs  laisse  elle-même  à  désirer.  On  sait  que 
le  tiraillement  d’un  nerf  peut  être  suivi  de  douleurs  ou  de  pa¬ 
ralysie,  dont  la  durée  est  variable  ;  mais  d’autres  symptômes, 
des  convulsions,  par  exemple,  peuvent -elles  en  résulter? 
L’observation,  que  nous  allons  raconter  en  peu  de  mots,  four¬ 
nira  matière  à  quelques  réflexions  à  cet  égard  : 

Un  jeune  homme  d’une  quinzaine  d’années,  d’une  bonne  santé  anté- 
,  Heure,  tirait  avec  effort  une  racine  de  vigne,  ia  racine  a  cédé,  et  il  est 
tombé  h  terre  en  se  cambrant  fortement  en  arrière;  au  moment  où  il  se 
cambrait  ainsi,  il  a  senti  un  craquement  dans  les  reins.  Dès  lors,  dou¬ 
leurs  extrêmes  dans  les  reins,  légers  tremblemens  convulsifs  dans  les 
deux  jambes.  Il  nous  fait  venir,  et  nous  observons  les  symptômes  sui- 
vans  :  aucune  déformation  de  la  colonne  vertébrale  ;  la  pression  sur  les 
apophyses  épineuses  et  les  masses  musculaires  est  indolente  ;  aucune  pa¬ 
ralysie  du  mouvement  ni  du  sentiment  des  membres  inférieurs;  émission 
libre  des  urines  et  des  matières  'fécales.  Un  grand  nombre  de  fois  dans 
la  journée,  souvent  plusieurs  fois  dans  la  même  heure',  le  malade 
éprouve  subitement  une  douleur  extrême  dans  les  reins  ;  la  douleur  se 
prolonge  dans  les  cuisses  et  les  genoux;  elle  lui  arrache  des  cris;  en 
même  temps,  les  muscles  adducteurs  des  deux  cuisses  éprouvent  de  pe- 
lites'secousses  convulsives;  ailleurs,  aucune  convulsion;  pas  de  gêne  de 
la  respiration  ;  aucune  perte  de  connaissance.  Ces  crises  durent  depuis 
deux  jusqu’à  dix  minutes  ;  le  malade  pousse  des  gémissemens,  se  couche 
sur  le  ventre  et  se  tord  de  douleur;  hors  de  ces  crises,  il  peut  marcher 
librement  et  ressent  seulement  une  douleur  obtuse  générale  dans  les 
reins,  qu’augmentent  certains  mouvemens  des  jambes,  notamment  la 
flexion  de  la  cuisse  quand  il  monte  un  escalier. 

Ce  ne  fut  pas  sans  embarras  que  je  me  formai  une  opinion  sur  cette 
maladie.  Était-ce  une  myélite  qui  commençait  ?  Était-ce  simplement  un 
tiraillement  du  psoas  et  du  plexus  lombaire  produit  pendant  la  chute,  et 
qui  entraînait  encore  ces  crises  de  douleur  et  ces  convulsions  ?  Je  lis 
mettre  des  sangsues  h  la  région  lombaire,  puis  des  ventouses  scarifiées  ; 
j’y  fis  plus  tard  une  application  de  chloroforme,  et  enfin  j’y  mis  un  vési¬ 
catoire;  le  malade,  de  son  chef,  prit  des  bains  de  rivière.  Aucun  de  ces 
moyens  n’obtint  de  succès  marqué.  Le  malade  resta  environ  six  se¬ 
maines  dans  le  même  état  ;  puis  les  douleurs  devinrent  plus  rares  et 
plus  faibles  ;  puis  il  guérit  complètement.  Deux  mois  et  demi  après  l’ac¬ 
cident,  il  marchait  et  travaillait  librement. 

Je  suis  persuadé  aujourd’hui  que  toute  la  maladie  a  consisté 
dans  un  tiraillement  du  muscle  psoas  et  du  plexus  lombaire, 
auquel  a  succédé  une  névralgie  de  ce  plexus.  Lorsque  les  reins 
sont  fléchis  avec  excès  en  arrière,  le  muscle  psoas  est  tiraillé. 
Lorsqu’on  est  resté  longtemps  le  corps  fortement  courbé  en 
avant  et  qu’on  se  redresse  brusquement,  on  éprouve  une  dou- 
leu  très  vive  dans  les  reins;  je  crois  que,  dans  ce  cas,  le  relâ¬ 
chement  trop  longtemps  prolongé  des  muscles  psoas  et  iliaque 
a  entraîné  une  légère  rétraction  de  ce  tissu  musculaire  qui  a 
une  tonicité  constante;  lorsque  le  corps  se  redresse,  cette  ré¬ 
traction  ne  cède  qu’avec  douleur.' Il  peut  exister  des  douleurs 
musculaires  que  le  malade  rapporte'vaguement  à  la  région  des 
reins,  et  qui  siègent  en  réalité  ou  bien  en  avant,  ou  bien  en 
arrière  de  la  colonne  vertébrale.  On  reconnaît  ces  dernières  à 
ce  que  la  pression  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  est 
douloureuse,  et  à  ce  que  la  flexion  du  tronc  est  en  général  pliis 
■douloureuse  que  son  extension;  parce  que  cette  flexion  tiraille 
les  masses  musculaires  sacro-lombaires.  Je  dis  en  général, 
parce  que  lorsqu’un  muscle  est  endolori,  sa  contraction,  aussi 
bien  que  sou  extension  par  la  contraction  des  muscles  antago¬ 
nistes,  peuvent  être  l’une  et  l’autre  douloureuses;  cependant, 
lorsque  l’endolorissement  musculaire  n’est  pas  très  considé¬ 
rable,  c’est  ordinairement  l’extension  qui  n’est  qu’un  tiraille¬ 
ment  passif  qui  est  la  plus  douloureuse;  ceci  est  vrai,  quelle 
que  soit  la  cause  de  cet  endolorissement  musculaire,  un  excès 
de  tiraillement  ou  de  contraction  produit  dans  un  effort,  ou 
bien  une  suite  trop  longue  do  contractions  modérées, ou  bien 
encore  une  affection  rhumatismale,  etc. 

La  maladie  a  présenté  cette  singularité  que  la  douleur,  au 
lieu  d’être  égale  et  suivie,  revenait  par  excès  et  s’accompagnait 
de  secousses  convulsives  dans  les  jambes  :  c’est  à  ce  signe  que 
nous  reconnaissons  gue  les  nerfs  du  plexus  lombaire  ont  été 
tiraillés  comme  le  muscle  psoas  qu’ils  traversent.  Remarquons 
que  la  douleur  se  prolongeait  dans  la  cuisse  et  surtout  à  la 
partie  interne  du  genou  ;  que  les"  secousses  convulsives  avaient 
leur  siège  dans  les  muscles  abducteurs;  nous  reconnaissons 
la  distribution  des  nerfs  du  plexus  lombaire. 

P.  Sagot,  d.-m.  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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TOPOGRAPHIE  PHYSIODE,  STATISTIQUE  ET  MÉDICALE  DD  CANTON 
DE  RABASTENS  (Tarn)  ;  par  le  docteur  Adrien  Berenguier. 
Parmi  les  sujets  d’étude  qui  méritent  d’être  encouragés ,  il  faut  comp¬ 
ter  Ig  climatologie  médicale.  On  s’occupait  des  questions  importantes 
qui  s’y  rapportent  à  la  lin  du  dernier  siècle,  car  des  observations  mé¬ 


téorologiques  étaient  relevées  régulièrement  Sur  différens  points  de  la 
France.  Les  événemens  ont  changé  tout  cela.  Los  observateurs  n’ont  pas 
été  remplacés;  les  faits  météorologiques  n’ont  pas  été  recueillis;  et  puis 
les  esprits  ont  pris  une  direction  différente  qui  les  a  éloignés  des  études 
qu’on  poursuivait  avec  zèle  autrefois.  Heureusement  on  revient  à  ce 
passé  qu’on  avait  abandonné.  Voilà  déjà  deux  ans  qu’il  paraît  nn  An¬ 
nuaire  mélêorologique  de  la  France,  et  qu’on  voit  de  temps  en  temps 
quelques  opuscules  et  même  quelques  livres  sur  la  météorologie  des 
régions  de  notre  beau  pays. 

La  topographie  que  j’ai  sous  les  yeux,  et  qui  fait  l’objet  de  cette  ana¬ 
lyse  ,  est  consciencieusement  écrite.  L’auteur  n’a  pas  voulu  mettre  la 
main  à  la  plume  sans  avoir  soigneusement  observé  les  causes  météoro¬ 
logiques  et  leurs  influences.  Il  n’a  pas  disposé,  sans  doute,  de  beaucoup 
d’élémens.  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  les  observations  touchaBt  les 
températures  et  les  différentes  densités  de  l’air.  Quand  la  série  sur  la¬ 
quelle  on  opère  est  de  peu  d’étendue ,  on  ne  peut  pas  en  induire  une 
expression  de  climat  suffisamment  précise  ;  on  arrive  .seulement  à  un  à 
peu  près.  Mais  le  médecin  a  pour  lui  un  avantage  que  ne  possède  pas  le 
physicien;  par  exemple,  en  analysant  sur  l’homme  et  sur  la  race  les  ef? 
fets  physiologiques  du  climat,  il  peut  remonter  jusqu’aux  agens  qui  les 
ont  produits  et  parvenir -même  à-  se  faire  une  idée  assez  juste  des  pro¬ 
portions  dgns  lesquelles  ils  opèrent.  Ainsi,  plus  les  transitions  dans  les 
rtlmbs  de  vent  sont  rapides  et  fréquentes,  plus  la  sensibilité  nerveuse  et 
la  vivacité  de  caractère  se  développent  dans  les  races  qui  sont  soumises 
à  celte  impression'.  M.  Berenguier  a  très  bien  vu  ces  rapports.  Il  à  su 
faire  avec  art,  et  surtout  avec  intérêt,  cette  double  appréciation  du 
climat  et  des  conditions  physiologiques  et'palhologiqiies  des  habitons. 

li  y  a  dans  ce  livre  un  chapitre  qui  a  surtout  fixé  mon  attention.  C’est 
celui  que  l’auteur  consacre  à  la  description  des  maladies  dominantes 
dans  le  bassin  dont  il  étudie  le  climat  et  dans  les  bassins  limitrophes.  Là, 
la  question  assez  peu  claire  encore  de  la  fièvre  intermittente  y  est  traitée 
avec  soin  et  avec  un  appareil  de  faits  et  d’explications  qui  prouve  corn-' 
bien  M.  Berenguier  a  consciencieusement  traité  cette  partie  de  son  tra¬ 
vail.  Il  y  fait  voir  la  filiation  qui  rattache  les  effets  aux  causes.  En  signa¬ 
lant  l'origine  du  mal,  il  montre  comment  on  peut  le  combattre  et  même 
parvenir  à- le  faire  disparaître.  Dans  ce  morceau,  il  ?uit  enfin  la  règle  de 
tout  travail  scientifique  un  peu  fécond  ;  en  posant  les  conditions  d’un 
problème,  il  enseigne  comment  on  pourrait  le  résoudre. 

L’ouvrage  de  M.  Berenguier  est  une  bonne  monographie  où  peu  de 
chose  est  oublié.  Si  l’auteur  a  laissé  çà  et  là  quelques  lacunes ,  c’est 
qu’il  n’avait  pas  sous  sa  main  ce  qu’il  fallait  pour  les  remplir.  La  clima¬ 
tologie  médicale  n’existe  pas,  ou.  du  moins  n’existe  qu'à  l’état  de  germe 
ou  de  timides  et  d’imparfaits  essais.  Il  faut  tant  d’élémeus  pour  arriver  à 
une  solution ,  les  problèmes  de  cette  classe  sont  d’une  nature  si  com¬ 
plexe,  qu’il  est  fort  difficile  de  dégager  des  résultats  avec  cette  netteté, 
cette  précision  qui  les  placent,  h  l’abri  des  épreuves  de  la  critique.  Les 
difficultés  sont  d’autant  plus  grandés,  que  la  météorologie  est  peu' con¬ 
nue  par  elle-même,  et  que  les  séries  d’observations  ne  se  trouvent  pas 
encore  assez  complètes  pour  qu’il  ne  soit  pas  très  dangereuxr  au  point 
de  vue  des  assertions  qu’on  émet  ou  des  vérités  qu’on  croit  avoir  déga¬ 
gées,  de  s’aventurer  sur  nn  terrain  qui  manque  en  quelque  sorte  sous  le  ' 
pied. 

Il  faut  toujours  mesurer  le  travail  aux  difficultés  qu’il  présente;  c’est 
la  vraie  manière  de  la  critique ,  la  seule  qui  permette  d’être  juste  et  de 
l’être  surtout  sans  décourager  les  travailleurs.  A  ce  compte,  l’ouvrage 
de  M.  Berenguier  mérite  plus  qu’un  encouragement,  il  méi  ite  des  éloges 
et  fait  désirer  que  ce  médecin  intelligent  et  zélé  trouve  des  imitateurs. 

Si  les  nombreux  médecins  qui  se  pressent  sur  le  sol  de  la  France,  s’oc¬ 
cupaient  de  la  météorologie  médicale  du  pays  où  ils  exercent,  pendant 
ces  momens  de  loisir  si  fi  équens  pour  eux  en  province,  la  science  fini¬ 
rait  par  avoir  un  vaste  ensemble  de  travaux  .spéciaux  qui  permettraient 
de  faire  une  bonne  et  complète  climatologie  de  la  France.  Mais  nous 
n’en  sommes  pas  là.  Encore  h  la  période  du  désir,  du  vœu,  nous  nous 
trouvons  bien  loin  de  ce  but  auquel  la  postérité  médicale  ne  touchera 
peut-être  que  dans  un  autre  siècle.  % 

D' Ed.  Carrière., 


iCÂDÉlIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  AIÉDEGINE. 

Addition  à  la  séance  du  28  Janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfiia. 

M.  le  docteur  Depaïïl,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’accoufhemens,  lit  un  travail  qui  a  pour  titre  :  Mémoire  sur  une  ma¬ 
ladie  spéciale  du  système  osseux,  développée  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  et  qui  est  généralement  décrite  sous  le  nom  de  rachitisme. 

Voici  les  conclusions  : 

1°  Les  altérations  que  peiUsubirle  squelette  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine  ont  des  origines  très  diverses. 

2"  Celles  qui  ont  été  généralement  décrites  sous  le  nom  de  rachitisme 
congénital  ne  pa'raissent  pas  avoir  le  même  point  de  départ  que  celles 
qui  caractérisent  le  rachitisme  qui  se  développe  après  la  naissance. 

3°  La  forme  et  la  direction  des  courbures,  la  structure  intime  des  os, 
etc,,  tout  se  réunit  poui-  établir  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 

4°  Tandis  que  dans  la  maladie  développée  pendant  la.vie  fœtale  tout 
s’explique  par  l’absence  ou  l’irrégularité  du  dépôt  de  la  matière  calcaire, 
dans  le  véritable  rachitisme,  l’état,  morbide  s’adresse  à  des  os  déjà  en, 
grande  partie  constitués,  trouble  momentanément  la  marche  régulière 
de  leur' développement  et  leur  fait  subir  un  ramollissement  notable  qui 
peut  être  considéré  comme  la  cause  première  des  déviations  qu’ils  su¬ 
bissent, 

5“  Les  émotions  morales  de  la  mère,  aussi  bien  que  son  imagination, 
sont  sans  influence  directe  sur  les  vices  déftonformation  qui  nous  oc¬ 
cupent.  Une  superstition  et  une  crédulité  qui  ne  sont  plus  de  notre  épo¬ 
que  ont  pu  seules  propager  et  entretenir  une  opinion  contraire. 

6”  On  ne  peut  les  rattacher  non  plus  à  des  lésions  des  centres  nerveux 
et  à  des  rétractions  musculaires  qui  en  seraient  la  conséquence,  quoiqu’il 
me  paraisse  incontestable  qu’un  grand  nombre  de  "déviations  osseuses 
congénitaies  aient  une  pareille  origine. 

7°  D’après  les  faits  consignés  dans  la  science,  la  santé  de  la  mère  est 
tout  à  fait  étrangère  h  leur  développement.  Dans  aucun  cas  on  n’a  cons- 
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taté  l’existence  dfes  scrofules,  du  rachitisme  ou  de  la  syphilis. 

8°  Il  est  bon  de  noter  toutefois  que  dans  plusieurs  circonstances  la 
maladie  s’est  manifestée  dans  des  grossesses  gémellaires,  et  cette  parti¬ 
cularité  n’est  probablement  pas  étrangère  à  sa  production. 

9°  Les  faits  qui  ont  été  donnés  comme  des  exemples  de  fractures  con¬ 
génitales  ont  été  mal  interprétés.  Ils  ne  sont  qu’une  variété  d’une  seule 
et  même  lésion,  et  s’expliquent  par  l’absence  complète,  mais  limitée,  du 
dépôt  de  la  matière  calcaire,  qui  dans  certains  points,  au  contraire, 
peut  s’effectuer  avec  exubérance  et  constituer  des  renflemens  qu’on  a 
eu  tort  de  donner  comme  la  preuve  d’un  travail  de  consolidation. 

10»  Les  altérations  du  squelette  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  généralement.  J’en  connais 
maintenant  près  de  ^0  observations,  et  jene  doute  pas  qu’en  cherchant 
encore  on  ne  parvînt  h  en  grossir  la  liste. 

Elles  ne  sont  pas  graves  seulement  par  les  changemens  qu’elles 
apportent  dans  la  conformation  des  membres,  mais  elles  peuvent,  en 
déformant  la  poitrine,  empêcher  les  phénomènes  mécaniques  de  la  res¬ 
piration,  et,  en  privant  le  cerveau  d’une  protection  convenable,  l’expo¬ 
ser  à  des  lésions  qui  ne  permettront  pas  à  la  vie  extérieure  de  s’établir. 

(Gomm.  MM.  P.  Dubois,  Danyau  et  J,  Guérin,  j-  . 


SOCIÉTÉ  DË  CHIRURGIE  HE  PARIS. 

Séance  du  29  Janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  Danyao. 

La  séance  de  la  Société  de  chirurgie  n’ayant  rien  offert  d’intéressant, 
nous  nous  abstiendrons  d’en  rendre  compte.  Nous  ne  signalons  qu’une 
communication  de  M.  le  docteur  Guersent,  sur  un  cas  de  polype  du  si¬ 
nus  maxillaire,  chez  un  enfant  âgé  de  treize  ans.-  Comme  ce  malade  doit 
être  opéré,  nous  en  parlerons  dans  ün  prochain  article. 

Lors  de  la  dernière  séance,  la  Société  s’est  formée  en  comité  secret, 
pour  recevoir  d’un  de  §es  membres  la  communication  d’un  fait  malheu¬ 
reux  qui  a  récemment-  occupé  douloureusement  le  public  médical.  Nous 
félicitons  notre  confrère  de  l’idée  qu’il  a  eue  d’exposer  devant  ses  col¬ 
lègues  l’histoire  du  terrible  accident  arrivé  dans  sa  clientèle.  Nous  devons 
dire  que  tous  les  membres  de  la  Société,  comrtie  tous  les  membres  du 
corps  médical,  ont  témoigné  la  plus  vive  sympathie  à  M.  Déguisé.  La 
douleur  qu’il  a  ressentie  et  qui  iaissera  des  traces  ineffeçables  dans  son 
cœur,  ne  peut  être  adoucie  que  par  ces  témoignages  sympathiques  aux¬ 
quels  nous  nous  associons  avec  empressement. 

D'  Ed.  Labobie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


Paris,  le  30  janvier  1851. 

Messieurs, 

11  est  vraisemblable  que  je  me  suis  expliqué  peu  clairement  à  propos 
du  nerf  dii  muscle  interne  du  marteau,  puisque,  dans  le  compte-rendu 
de  la  dernière  séance  de  l’Académie,  je  vois  deux  journaux  m’attribuer 
une  opinion  tout  autre  que  celle  que  j’ai  défendue.  Peut-être  aussi  dois- 
je  m’en  prendre  à  ce  que  des  détails  de  fine  anatomie  sont  peu  propres 
à  captiver  l’attention  (1). 

La  Gazette  des  hôpitaux  me  fait  dire  que  le  filet  de  la  5“'  paire,  qui 
va  au  muscle  interne  du  marteau,  est  un  nerf  de  sentiment.  J’ai  dit,  au 
contraire,  que  ce  filet  provenait  de  la  branche  motrice  de  la  6”'  paire. 
Vünion  Médicale  a  supposé  que  j’avais  examiné  «  si  la  corde  du  tym¬ 
pan  peut  avoir  une  influence  directe  sur  la  tension  de  la  membrane 
de  ce  nom.  »  Mais  l’anatomie  interdit  un  semblable  examen,  puisque  la 
corde  du  tympan  ne  donne  pas  de  filets  au  muscle  interne  du  marteau. 
Permettez  moi  donc  de  rétablir  mon  argumentation  ;  j’espère  la  rendre 
claire,  même  pour  ceux  qui  auraient  oublié  l’anatomie  des  nerfs  crâ¬ 
niens  ou  la  physiologie  de  la  membrane  du  tympan.  Le  sujet  offre  d’ail¬ 
leurs  assez  d’intérêt,  pour  que  la  question  personnelle  disparaisse  der¬ 
rière  la  question  scientifique. 

M.  Landouzy  a  constaté  que  l’exaltation  de  l’ouïe  accompagne  souvent 
la  paralysie  du  nerf  facial.  Il  a  voulu  donner  une  explication  de  ce  fait. 
La  voici,  réduite  à  ses  termes  les  plus  simples  : 

—  Dans  la  paralysie  faciale,  il  y  a,  dit-il,  paralysie  du  muscle  interne 
du  mateau,  ou  tenseur  de  la  membrane  du  tympan. 

—  La  membrane  du  tympan,  ne  pouvant  être  tendue,  perd  en  même 
temps  la  faculté  de  modérer  l’intensité  des  sons,  car  elle  exécute  alors, 
pendant  qu’elle  vibre,  d’amples  excursions  ;  or,  l’intensité  des  son.sesten 
rapport  avec  l’étendue  des  excursions  des  membranes  mises  en  vibration 
(S'avart). 


(1)  Et  aussi  aux  dispositions  acoustiques  de  la  salle,  qui  sont  déplorables. 

,  {Note  du  rédacteur.) 


—  La  paralysie  du  muscle  interne  du  marteau,  dans  le  cas  de  paraly¬ 
sie  faciale,  s’explique  par  cette  considération  que  le  nerf  facial  fournil  à 
ce  muscle  son  filet  moteur  par  l'intermédiaire  du  ganglion  otique  au¬ 
quel  il  envoie  un  petit  filet. 

Telle  est  l’explication  proposée  par  M.  Landouzy;  elle  repose  tout 
entière  sur  la  croyance  que  le  nerf  facial  anime  le  muscle  interne  du 
marteau.  Cette  explication,  je  l’ai^attaquée  devant  l’Académie,  et  je 
l’attaque  encore  en  disant  :  «  Le  muscle  interne  du  marteau  ne  reçoit 
pas  son  filet  moteur  du  nerf  facial,  mais  il  le  reçoit  de  la  branche 
motrice  de  la  5"'  paire. 

Ma  critique  a  pris  ensuite  une  autre  direction,  et  voici  à  queile  occa¬ 
sion  ;  M.  Landouzy  prétend,  avec  M.  Longet,  que  lé  nerf  intermédiaire 
de  PVrisberg  (on  nomme  ainsi  un  petit  nerf  qui,  dans  le  conduit  auditif 
interne,  se  trouve  entre  l’auditif  et  le  facial,  mais  qui  appartient  à  ce  der¬ 
nier)  est  l’Origine-du  filet  moteur  que  le.  facial  fournirait  au  muscle  in¬ 
terne  du  marteau.  Je  me  suis  encore  élevé  contre  cette  assertion.  J’ai 
cité  les  faits  d’anatomie  comparée  qui  plaident  en  faveur  de  l’opinion 
que  le  nerfintermédiaire  est  un  nerf  de  sentiment;  et,  cherchant  en¬ 
suite  si  la  physiologie  et  la  pathologie  humaines  ne  viendraient  pas  nous 
révéler  l’existence  de  quelques  filets  sensitifs  dans  le  facial  ou  ses  pro¬ 
venances,  j’ai  rapporté  quelques-unqs  des  expériences  et  des  observa¬ 
tions  faites  récemment  sur  la  corde  du  tympan.  M.  Landouzy  a  prouvé, 
par  sa  réponse,  qu’il  n’avafl  pas  bien  saisi  le  sens  de  cet  argument,  que 
je  n’ai  pas  voulu  faire  entendre  deux  fols  à  l’Académie, 

Agréez,  etc.  Bérabd. 


MÉLANGES. 


OPÉRATIOIV  CÉSARIENNE. 

Miss  Kenneway,  âgée  de  A3  ans,  de  pétite  taille,  déformée,  émaciée, 
maladive,  devint  enceinte  pour  la  quatrième  fois.  Après  avoir  eu  trois 
couches  de  plus  en  plus  difficiles,  et  dont  la  dernière  avait  même  néces¬ 
sité  l’application  du  forceps.  Lorsque  M.  Matthew  Nunmo  fut  appelé  dans 
les  momens  de  douleurs  de  l’enfantement.  Il  constata  dans  le  vagin,  et  à 
la  hauteur  de  l’extrémité  supérieure  du  sacrum,  une  tumeur  dure  res¬ 
semblant  à  la  tête  d’un  fœtus.  Les  branches  du  pubis  étaient  assez  rap¬ 
prochées  pour  rendre  difficile  l’introduction  du  doigt  qui  ne  sentait  ni 
le  col  utérin,  ni  quelque  partie  que  ce  soit  de  l’en/ant.  L’accouchement 
étant  reconnu,  de  l’avis  de  plusieurs  médecins,  impossible  par  les  voies 
naturelles,  l’opération  césarienne  devint  la  seule  chance  de  salut,  et  on 
la  pratiqua  de  la  manière  suivante  : 

La  patiente  ayant  été  rendue  insensible  au  moyen  du  chloroforme, 
M.  Nimmo  fit  aux  tégumens  une  incision,  qui,  en  suivant  la  ligne  blan¬ 
che,  s’étendait  depuis  l’ombilic  jusqu’à  3  centimètres  au-dessus  du  pubis. 
Les  aponévroses  et  le  péritoine  furent  coupés  à  l’extrémité  supérieure 
de  la  plaie  externe,  au  moyen  d’un  bistouri  boutonné  guidé  par  un  doigt. 
Môme  chose  fut  faite  à  l’utérus.  Le  placenta,  qui  était  attaché  au  fond 
de  la  matrice  fut  détaché  avec  rapidité,  et  l’enfant  extrait.  Un  doigt,  in¬ 
troduit  dans  le  col,  permit  l’écoulement  du  sang  épanché  dans  la  cavité 
utérine,  en  même  temps  qu’on  chercha  à  exciter  les  contractions  de  l’or¬ 
gane  gestateur,  en  le  malaxant,  pour  ainsi  dire,  avec  les  deux  irniins  ;  la 
plaie  fut  fermée  par  des  points  de  suture,  et  un  bandage  convenable 
approprié.  Mais  des  vomissemens  incessans  ne  tardèrent  pas  à  se  décla¬ 
rer,  et  la  malheureuse  femme  e.xpira  trois  heures  après  l’opération. 
L’enfant  (une  fille)  fut  sauvée. 

Nous  donnons  ici  les  diamètres  dn  bassin  tels  qu’ils  ont  été  mesurés 
par  M.  Nimmo  sur  le  cadavre,  en  conformant  les  mesures  anglaises  h 
notre  système  métrique. 

De  l’extrémité  supérieure  de  la  cinquième  vertèbre  au  bord  supérieur 
de  la  symphyse  du  pubis,  '  O.AO  inillim. 

Du  promontoire  du  sacrum  au  bord  supérieur  de  la  sym- 
'  physe  du  pubis,  0.71  ' 

Du  promontoire  du  sacrum  au  bord  inférieur  de  la  sym¬ 
physe  du  pubis,  '  0.68 

Du  bord  supérieur  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  h  la 
ligne  lléo-pectinée,  0.09 

Diamètre  transversal  compfis  entre  les  points  les  plus 
éloignés  du  détroit  pelvien,  0.103 

De  la  pointe  du  coccyx  au  promontoire  du  sacrum,  .  0.A6 
De  la  pointe  du  coccyx  à  la  symphyse  du  pubis,  0.75 

Entre  les  points  les  plus  éloignés  de  la  crête  de  l’os  des 
îles,  0.213 

De  plus,  M.  Nimmo  accompagne  son  intéressante  observation  d’un 
tableau  représentant  à  peu  près  tous  les  cas  d’opération  césarienne  qui 
se  sont  présentés  jusqu’ici.  Peut-être  nos  lecteurs  nous  sauront-ils  gré 
de  leur  présenter  les  résultats  que  foui  nit  sous  ce  rapport  cette  statis¬ 
tique  presque  exclusivement  anglaise,  et  qui,  par  conséquent,  n’est  peut- 
être  pas  bien  connue  en  France. 


Depuis  l’année  1739  jusqu’à  l’année  1850,  on  compte  Jû  cas  (y  com. 
pris  celui  de  M.  Nimmo)  d’opération  césarienne.  Sur  ce  nombre,  on 
trouve  7  exemples  de  rétablissement  [recovered,  dit  le  texte  anglais) 
et  40  morts;  l’enfant  a  été  sauvé  (saved)  11  fois;  extrait  vivant  (alive), 
15  fois,  et  est  mort  dans  21  cas. 

[Montlyjourn,  ofmed.  science',  septembre  1850.) 


RAFFINAGE  DE  SUCRE  AVEC  L’ACÉTATE  DE  PLOMB.  —  Nous  || 
avons  entretenu  nos  lecteurs  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  au  sein  de 
l’Association  britannique,  sur  le  procédé  de  raffinage  du  sucre,  proposé 
par  M.  le  docteur  Scoffern,  qui  consiste  à  traiter  le  sirop  par  une  soin, 
tion  de  sous-acé'tate  de  plomb,  et  à  traiter  ensuite  le  sirop  par  un  cou.  • 
rant  d’acide  sulfureux,  lequel  chasse  l’acide  acétique  et  transforme  le  ' 
plomb  en  sulfate  insoluble,  que  l’on  sépare  par  filtration.  En  théorie, 
rien  de  plus  beau ,  et  l’on  peut  dire  qu’au  point  de  vue  commercial  le 
procédé  était  encore  supérieur  à  tout  ce  que  l’on  connaît;  mais  en  pra. 
tique,  on  pouvait  se  demander  si  le  plomb  est  bien  saturé  tout  entierpap  -, 
l’acide  sulfureux.  Le  procédé  étant  employé  en  grand  à  la  Guyanne,  le  ^ 
comte  Grey ,  ministre  de  l’intérieur  du  gouvernement  anglais ,  a  fai; 
suivre  une  enquête,  et  les  résultats  n’ont  pas  été  ce  que  pouvaient  espé.  j» 
rer  les  partisans  du  procédé  nouveau.  Il  a  été  parfaitement  établi  que,  M 
dans  des  essais  types  faits  devant  des  commissaires  spéciaux,  on  a  re-  v* 
trouvé  du  plomb  tant  dans  le  sucre  que  dans  la  mélasse  (1  grain  sur  4  % 
livres  dans  un  cas),  quoique  les  opérations  eussent  été  dirigées  par  les  ^ 
auteurs  du  procédé  de  raffinage.  ? 

L’enquêté  a  conclu  que  l’usage  des  sels  de  plomb ,  dans  la  clarifica.  ■  • 
tion  du  sucre,  n’est  pas  d’un  emploi  sans  danger,  et  que  ce  danger  aug. 
mente  encore  quand  le  procédé  est  remis  entre  des  mains  inexpérimen¬ 
tées,  telles  que  celles  des  ouvriers  employés  dans  les  colonies.  Le  gou- 
vernement  anglais  a  consulté  également  sur  ce  point  trois  chimistes, 
MM.  Thomson,  Graham  et  Hoffmann;  trois  médecins  légistes,  MM.  Pe-  V 
reira,  Taylor  et  Carpenler.  Tous  six  ont  été  du  même  avis,  c’est  que  le  . 
procédé  est  dangereux  ët  qu’on  ne  saurait  trop  exclure  de  la  prépara- 
tion  des  substances  alimentaires  des  agens  toxiques,  alors  surtout  qu’on 
possède,  pour  atteindre  le  même  but,  des  procédés  sans  danger. 

■Un  fait  assez  curieux  révélé  par  les  analyses  de  ces  Messieurs,  c’est 
qu’il  existe  du  plomb  dans  le  sucre  le  mieux  préparé;  ainsi  le  sucre  en  pain 
contenait,  dans  quelques  échantillons,  0,05  pour  cent,  la  bâtarde  0,25, 
et  la  mélasse  1,21  ;  mais  ce  sont  là,  il  faut  le  croire,  des  exceptions,  car 
sans  cela  il  y  aurait  des  accidens.  N’a-t-on  pas  vu  les  hôtes  illustres  de 
Claremont  pris  des  accidens  d’intoxication  saturnine  pour  avoir  fait  usage 
d’une  eau  contenant  1/70000  de  plomb  ?  Et  dans  un  cas  récent,  n’en  a-t-il  ^ 
pasété  de  même  pour  une  eau  contenant  1/500000  de  plomb?  Tout  fait  ■  ' 
donc  espérer  que  le  gouvernement  anglais  pnvrij-a  les  yeux  sur  un  pa¬ 
reil  procédé  de  fabrication ,  et  l’interdira  d’une  manière  définitive ,  tant 
dans  les  colonies  que  dans  la  mère  patrie. 

En  France,  grâces  en  soient  rendues  à  M.  Dumas,  les  inventeurs  de 
ce  procédé  n’ont  pu  obtenir  l’autorisation  de  prendre  un  brevet,  et  nous 
pouvons  espérer  qu’ils  n’empoisonneront  pas  une  des  substances  ali¬ 
mentaires  les  plus  répandues  et  les  plus  utiles. 


Rien  de  plus  triste  que  l’existence  des  personnes  affectées  de  névroses  . 
de  I’estomac  ou  des  intestins  ;  rien  n’était  aussi  plus  difficile  à  guérir  ij 
que  ces  maladies  désignées  sous  le  nom  de  gastralgies,  d’ENTÉ-  ' 
BALGiEs,  d’ affections  NERVEUSES  de  l’estomac  et  des  intestins.  Une 
découverte  importante  qui  a  reçu  la  haute  approbation  de  l’Académie, 
nationale  de  médecine  fait  cesser,  à  cet  égard,  les  inquiétudes,  le  dé¬ 
sespoir  dès  malades  et  les  pénibles  incertitudes  des  médecins. 

M.  le  docteur  Belloc  a  trouvé  un  moyen  parfaitement  simple,  dont 
l’emploi  est  exempt  de  toute  espèce  d’inconvénient,  nous  voulons  parler  ' 
DE  LA  POUDRE  ET.  DES  p.ASTiLLES  DE  CHARBON,  moyen  quc  l’Académie 
nationale  de  médecine  a  approuvé  dans  .sa  séance  du  27  décembre  1849., 

Le  rapport  de  l’Académie,  tout  en  faisant  connaître  les  nombreuses: 
et  très  remarquables  cures  obtenues,  soit  par  M.  Belloc,  soit' par  les.' 
commissaires  eux-mêmes,  constate  que  l’espèce  et  l’àge  du  bois  employé 
ainsi  que  les  procédés  suivis  pour  la  carbonisation,  ont  une  grande  in¬ 
fluence  sur  les  propi'iétés  de  ce  médicament. 

Les  pastilles  au  charbon  du  docteur  Belloc  sont  faites  sans  mucilage, 
par  un  procédé  entièrement  nouveau. 

Elles  portent  sur  une  de  leur  face  la  griffe  de  l’auteur,  et  sur  l’autre  j 
le  mot  Paris.  Les  flacons  qui  contienneut  la  poudre  sont  également  ] 
scellés  du  cachet  du  docteur  Belloc. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Savoye,  boulevard  Poissonnière,  4,  à  Paris,  et 
pour  les  départemeris,  dans  l’une  des  bonnes  pharmacies  de  chaque  ville. 


Le  gérant ,  G.  Rigiielot. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  recouvremens  ,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6., 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d' 
Alexis  Favrot.—  ün  volume  in-8°  de  423  pages.  Prix  6  Ir.— 
Librairie  médicale  de  Germer- Baillièrs,  rue  de  l’Ecole-de-Mcde- 


:,  17. 


■s  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  plilegmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelir-  ' 


—  Viennent  ensuite  les  Sux  divers  du  canal  vulvo  utérin.  — 
Quelques  faits  curienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.— EuRn  une  dernièresection  estconsacréc  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


_  ■  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  ieur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  pJrle  d''  Roenxnn,  rue  de  Mar¬ 


tes  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix 


-véritable  DUlLt  de  TUIL  de  IllUnUIL  de  JONGH , 
médecin -docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
ia-Bretonnerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  cl  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 


de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  cmpleyé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  acluelle- 
ment  rue  Cauniartin,  6,  à  Paris. 


e,dei; 


ilic,  a 


la  Charité,  à  Bcauion,  il  St-Louis,  ont  démontré  que  l'accelcration,  l'augmen¬ 
tation,  la  force  des  battemens  du  cœur,  non  llees  a  une  hypertrophie  ne  cet  or¬ 
gane,  ontétésouvcntcalméespar2à4onccs  dcce  sirop,  pris  danslcs  24  heures. 

Un  grand  nombre  de  fails  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  trailemcnt  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  Icsbronclutes,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  doue  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


guérisons  en  cinq  mois ,  sirop  péruvien  : 

4  fr.  —  TATE  PÉRUVIENNE  ;  2  fr.  —  GIOBÜLES  de  GOUUROÏNE  ; 

2  fr.  —  Pharmacie  de  Saint-Vincent-de-^PauI ,  54  bis,  faubourg 
Monlmartre,  à  Paris. 


-  -  Hâvre  (France)  au  Callao  (Pérou)  — 

le  navire  neuf  la  Vtffe-i/e-Zimo, jaugeant  1,500  tonneaux.  S’a¬ 
dresser  à  M.  Montané  et  C®,  22,  r.  Grange-Batelière,  à  Paris, 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  xaflie-/énim6,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  mi*  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  DE  l’UTÉRUS ,  d’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  lA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  Ic  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouo,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïiicns  des  aulrcs  ceiiiliires.  Les  dames  peuvent 
SC  l’appliquer  sans  aide,  ünepelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tempons  rem- 


APPAREIL  ELECTRO -MÉDICAL 


FONC¬ 


TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’étre  tout  nouveliement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manièr  e  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  réccmmenl  présenté  à 


.'Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  làie  Dauphine,  25, 


L’ALIHANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 


POUR  1851; 

PAR  DOIUMANGE- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850. 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l'Ecole-dc-Médecinc,  17. 

Chez  l’éditeur,  me  Rochecliouai't,  56.  ]  ! 

Et  dans  les  bureaux  de  Vünion  Médicale,  rue  du  Faubourg-  '  ) 
Montmarlro,  56. 


s.  50  c. 


ASSAINISSEMENT  „es  HABITATIONS 


On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’humidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  invenlé  par  M.  Gourguechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’humidité  les  logemens  les  plus  insalubres.  H 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pliarmacies  et 
laboratoires,  pour  tonies  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objels  h  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-dc-cliausséc  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
Ihemont,  dans  plusieurs  cliapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n»  lü2,  à  Paris. 


-  TYPOGRAPHIE  Fl 


l’orne  V®*.  —  14«  cÉKdViüHE  abwèb.  Mardi  4  Février  1S51. 

L’UNION  MÉDICALE 

ïour  l’Étranger^^où  le  port  est  , 

îr.:;::::::::::  f"'  jom,*!  des  IHTÉRÊTS  SŒNTIE1«11S  ET  PBiTIÛCES,  HORM  El  PEOFESSIOIfflEUI 

Four  l’Espagne  et  le  Portugal  ; 

6îyioi8.,... .  ?A 

‘ «  Vwe-Jer  DU  CORPS  MEDICAL. 

Sour  les  payi  S'outre-mer  . 

.  50  Fr. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 


Bue  du  Vaubourg-siont 
w®  56v- 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux,  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générlcs. 


Ce  jronrnal  parait  troia  fols  par  scnialAe,  le  9IARDI,  le  JKCDI  et  le  BASIEpi. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  catocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Xes  Lettres  n  Pr"uets  doivent  être  affrartchis. 


Avis  à  MM.  lés  ActionnaÎKS  de  l’Union  Médicale. 

MM.  les  ActionnaTes  de  I’ünion  Médicale  sont  prévenus  que  l’As¬ 
semblée  annuelle  aura  lieu  le  jeudi  13  février*prochain,  à  7  heures  J/l 
du  soii-,  au  siège  de  la  Société,  56.,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Cette 'Àsseinblëé'  a’llodr  but  ; 

1“  D’entendre  le  compte-rendu  du  Gérant  sur  l’e-xeccice  de  1850  ; 

2“  D’entendre  le  rapport  du  Comité  de  surveillance  sur  le  rapport  du 
Gérant  ; 

3®  De  nommer  les  membres  du  Conseil  de  surveillance  pour  l’année 
1851. 


SOMSïAïïlE _ I.  Lettres  sue.  les  névroses  (sixième  lettre)  :  Suite  d’un 

cliapitre  oublié  de  la  pliysiologie  du  système  nerveiix.  —  11.  Syphiiocraphie  : 
Quelques  réflexions  sur  l’enlliropatliie  blennorliagique,  à  propos  d’une  observation 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Ricord,  et  d’un  cas  d’artlirite  succédant  à  la  bala- 
no-posthile  observé  dans  le  scrvice  de  M.  Jarjavay.  --  111.  Obstétrioue  :  De  la 
compression  de  l’jiorte  dans  les  hémorrhagies  utérines.  —  IV.  Thérapedtique  : 
Succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  —V.  Presse  ihédicaeé  :  Revue  succincte 
des  journaux  de  médecine  de  Paris  et  des  départemens.  —  VI.  Journal  de  tous  : 
I.cttre  de  M.  le  professeur  Piorr.y.''  —  Réclamaiion  de  M.  le  docteur  Sénard.—  VII. 
Nouvelles  et  Faits  divers.  —  Vit.  Feuilleton  :  Rullelin  scientifique  :  hiver  de 
1850-51  ;  anomalies  de  lempérafiire  ;  froids  excessifs. 


PARIS,  LE  3  FÉVRIER  1851. 

LETTRES  SUR  LES  NÉVROSES. 

Sixième  Lettre  (I). 

SUITE  d’un  chapitre  OUBLIÉ  DE  LA  PHYSIOLOGIE  DU  SYSTÈME 

nerveux. 

A  M.  le  d’’  Longet,  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

Mon  cher  ami. 

Avais-je  besoin  de  vous  dire  que  l’émotion  fait  subir  ses 
vicissitudes  aux  idées,  aux  raisonnemens,  aux  jugemens,  aux 
déferminaïloiis  volontaires  ;  qu’elle  fait  varier  lés  sensations  ; 
qu’elle  modifie  les  mouvemens;  qu’elle  influence  les  digestions; 
qu’elle  active  ou  ralentit  la  respiration  et  la  circulation;  qu’elle 
augmente,  pervertit,  diminue  ou  arrête  les  sécrétions;  qu’elle 
atteint,  en  un  mot,  toutes  les  opérations  les  plus  superfi¬ 
cielles  et  les  plus  profondes  de  l’organisme!  Avais-je  besoin  de 
vous  dire  que  les  idées,-  par  leur  étroite  solidarité  avec  les 
émotions,  prenaient  à  toutes  ces  modificatiohs  une  part  im¬ 
mense,  illimitée,  infinie!  Oui,  j’avais  besoin  de  vous  le  dire, 
bien  que  vous  sachiez  cela  mieux  que  moi,  parce  que  la  phy¬ 
siologie  du  système  nerveux,  dont  vous  êtes  un  des  plus  sa- 

(I)  Voir  les  numéros  80,  83^  87  de  1850,  5  et  8  de  1851. 


FesBîlIeloii. 


BULLETIN  SCIENTIFIQUE: 

.  HIVER  DE  1850-51  ;  — ANOMALIES  DE  TEMPÉRATURE;  — FROIDS  EXCESSIFS, 

Une  saison  a  manqué  clans  l’année  parisienne  ;  l’automne  de  1850  a 
été  suivi,  sans  interruption,  du  printenis  de  1851,  Dans  les  mois  de  dé¬ 
cembre  et  de  janvier,  nous  avons  joui  d’une  température  vraiment  phé¬ 
noménale  ;  cette  époque  ordinairement  rigoureuse,  signalée  par  les  nei¬ 
ges  et  les  glaces,  a  été  constamment  douce  et  chaude.  Nous  pouvons 
déjà  affirmer  que  la  moyenne  de  cet  hiver  sera  de  plusieurs  degrés  su¬ 
périeure  à  celle  cles  hivers  ordinaires.  Les  vents  de  sud,  ouest,  sud-ouest 
ont  régné  presque  constamment;  cependant  la  saison  n’a  pas  été  humi¬ 
de  ;  nous  avons  eu  d’assez  fréquents  hrouillards,  mais  peu  de  pluies. 

La  douceur  insolite  de  la  température  a  exercé  son  influence  accoutu¬ 
mée  sur  la  végétation.  Dans  les  environs  de  Paris,  on  a  vu  sur  quelques 
arbres  des  feuilles  et  des  fleurs  ;  le  marronier  du  20  mars,  des  Tuileries, 
est  couvert  de  bourgeons.  Les  journaux  belges  rapportent  que  dans  la 
campagne  auprès  de  Liège,  les  versans  des  coteaux  exposés  an  midi  sont 
en  pleine  floraison.  Dans  le  midi  de  la  France ,  les  phénomènes  préco¬ 
ces  de  la  végétation  ont  inspiré  des  inquiétudes  aux  agriculteurs.  Les  ré¬ 
coltes,  en  efiet,  seraient  compromises  s’il  survenait  plus  tard  des  froids 
intenses.  Jusqu’ici,  toutefois,  ces  craintes  n’ont  rien  de  sérieux. 

Nous  avons  entendu  dire  à  quelques  hypocondriaques  et  à  des  vieil¬ 
lards  valétudinaires  que  ce  temps  est  malsain ,  et  qu’il  doit  engendrer 
une  foule  de  maladies..  .Celles  des  deux  derniers  mois  n’ont  été  ni  plus 
nombreuses  ni  plus  graves  qu’à  l’ordinaire  ;  il  a  régné  et  il-règne  encore 
des  fièvres  typhoïdes,  des  alfections  catarrhales ,  des  pneumonies  ;  nous 
avons  remarqué  assez  souvent  le  type  intermittent.  La  mortalité  n’a  rien 
d’anormal.  On  doit  présumer  que  nous  verrons  dominer  d’une  manière 
précoce  et  en  plus  grand  nombre  les  maladiés  propres  au  printeins. 

Depuis  l’établissement  des  tables  de  La  Dire,  en  1709 ,  quatre  hivers 
seulement  ont  présenté  une  température  aussi  douce  que  celle  dont 


vans  interprètes,  ne  doit  pas  restermuette  surdes  faitsdecette 
importance.  Si  j’ai  entrepris  de  dire  des  choses  aussi  sé¬ 
rieuses  sous  une  forme  légère,  avec  l’allure  épistolaire,  plus 
libre  et  plus  dégagée  que  toute  gu tre,  c’est  parce  que  cés 
choses,  si  profondes  et  si  abstraites  en  apparence,  sont,  en 
réalité,  les  plus  simples  et  les  plus  naïves  ;  et  que,  pour  les 
exposer  et  les  faire  comprendre  en  peu  de  mots,  j’avais  be¬ 
soin  de  les  énoncer  simplement  et  naïvement,  sans  trop  de 
profondeur,  sans  trop  d’abstraction,  et  surtout  sans  trop  de 
raideur  didactique. 

Je  poursuis  donc,  et  j’aborde  résolument  la  question  physio¬ 
logique  du  concours  des  principaux  appareils  nerveux  dans 
cette  action  réciproque  des  idées  et  des  émotions.  Je  sais  que 
je  parle  à  un  ami,  qui  a  été  mon  maître,  et  que  je  suis  avec  lui 
nécessairement  franc  et  modeste.  Aussi,  je  n’hésite  pas  à  don¬ 
ner  à  ma  pensée  l’expression  que  je  trouve  sous  ma  plume. 

Quand  je  vois  le  système  nerveux  pénétrer  dans  les  profon¬ 
deurs  de  l’organisme,  comme  pour  en  interroger  les  besoins  et 
les  prédispositions  ;  quand  je  le  vois  ensuite  s’épanouir  d’une 
part,  dans  les  régions  du  monde  physique,  et  de  l’autre  dans 
les  régionsdli  monde  moral,  comme  pour  y  puiser  les  élémens 
qui  correspondent  à  ces  besoins  et  à  ces  prédispositions;  quand 
enfin  je  le  vois  parcourir  ainsi  devant  nous  un  triple  sillon,  je 
ne  puis  m’empêcher  de  le  suivre,  de  le  prendre  pour  guide 
dans  l’étude  des  phénomènes  affectifs,  sensoriaiix  et  intellec¬ 
tuels.  Mais  cela  ne  suffit  pas.  Lorsque  je  suis  parvenu  à  dé¬ 
gager  de  l’ensemble  des  opérations  du  système  nerveux  les 
trois  élémens  principaux  de  la  vie  morale  et  intellectuelle  de 
l’homme,  je  dois  m’enquérir  des  relations  étroites  qui  existent 
entre  ces  élémens ,  afin  de  pouvoir  assigner  à  chacun  d’eux  le 
rôle  qui  lui  appartient  dans  les  opérations  de  l’ensemble.  Je 

me  trouve  naturellement  condurt'-à  sntVre  cette  marcire,’ 

obligé,  comme  je  le  suis,  devoir  le  système  nerveux  aux  pri¬ 
ses  à  la  fois  avec  les  influencés  physiques,  qui,  en  troublant  les 
fonctions  de  la  vie  de  nutrition,  portent  le  désordre  dans  les 
.  idées  et  dans  les  sentimens,  et  avec  les  influences  morales  qui, 
en  troublant  les  idées  et  les  sentimens,  portent  le  désordre 
dans  les  fonctions  de  la  vie  de  nutrition.  C’est,  à  mon  avis, 
en  suivant  fidèlement  cette  méthode  d’observation  complète, 
qu’il  nous  est  permis  de  nous  élever  à  quelques  induc¬ 
tions  physiologiques  et  pathogéniques,  et  de  présenter  sous 
un  nouveau  jour  l’histoire  et  les  fonctipns  des  maladies  ner¬ 
veuses. 

S’agit-il  des  phénomènes  affectifs?  On  sait  qu’ils  se  manifes- 


nous  avons  joui  pendant  les  mois  de  décembre  et  janvier.  L’hiver  de 
1733  a  même  oflért  un  phénomène  qui  ne  s’est  pas  renouvelé  depuis; 
les  arbres  fruitiers  étaient  en  floraison  le  25  janvier.  Dans  le  cours  de 
cet  hiver,  il  ne  gela  qu’un  seul  jour,  il  ne  tomba  de  la  neige  qu’une  seule 
fois,  le  23  décembre. 

Observées  en  diverses  régions  qui  paraissent  soumises  aux  mêmes  in¬ 
fluences  météorologiques,  les  saisons  présentent  des  anomalies  remar¬ 
quables.  On  lit  dans  l'Echo  du  Monde  savant ,  que,  tandis  que  l’hiver 
de  1833-34  était  très  doux  dans  la  plus  gripide  partie  de  l’Europe  ,  un 
froid  d’uné  rigueur  insolite  régnait  dans  toute  l’Amérique  septentrionale. 
D’épaisses  couchea  de  neige  couvraient  les  états  de  la  Pensylvanié ,  de 
New-York,  de  New-Jersey.  Le  froid  était  excessif  sur  les  rives  du  ïaint- 
Laurent  et  de  la  Delaware.  A  New-York,  le  thermomètre  qui,  depuis  44 
ans,  n’avait  pas  dépassé  —  16®,  tombait  à  —  23°.  les.  puits  étaient  ge¬ 
lés  à  plusieurs  mètres  de  profondeur  ;  les  hommes  et  les  animaux  mou¬ 
raient  sur  les  routes.  Le  même  phénomène  s’est  produit,  en  1842,  pour 
des  contrées  pins  voisines.  Pendant  le  mois  de  janvier,  le  midi  de  l’Eu¬ 
rope,  la  Huerta  de  Valence  avec  ses  forêts  d’orangers,  Alger  et  la  plaine 
de  la  Métidja  étaient  couverts  de  neige,  tandis  que  nous  jouissions,  en 
France,  d’un  hiver  très  modéré  fréquemment  interrompu  par  les  vents 
du  sud.  Bien  plus,  à  Saint-Pétersbourg,  h  Stockholm ,  la  température 
était  très  douce.  On  écrivait  de  Saint-Pétersbourg,  le  2  janvier.  :  «  Nous 
avons  ici  l’iiiver  le  plus  extraordinaire  qu’on  ait  vu  par  le  60'  degré  de 
latitude.  Les  prés  sont  verts  et  des  fleurs,  cueillies  en  plein  champ  sont 
en  vente  chez  toutes  les  bouquetières. 

Les  anomalies  de  température  se  remarquent  parfois  entre  pays  sépa¬ 
rés  seulement  par  un  petit  nombre  de  lieues.  Ainsi,  en  1841,  l’iiiver 
était  assez  doux  à  Paris,  et  tandis  que,  dans  toute  la  France,  la  tempé¬ 
rature  -sé  maintenait  constamment  à  plusieurs  degrés  au-dessus  de  zéro, 
le  froid  sévissait  avec  intensité  en  Angleterre,  et  l’on  patinait  sur  les 
bassins  des  divers  parcs  de  Londres. 

On  explique  jusqu’à  un  certain  point  Ces  anomalies  par  les  vents  froids 
on  chauds  qui  régnent  dans  deux  contrées  différentes.  Car  le  même 


1  tent  par  l’émotioi?  qui  est  xcjtswe//e  quand  elle  correspond  aux 
,  appétits  conservateiirs  de  l’individu  et  de  l’espèce,  -et  seniimen- 
'  taie,  quand  elle  correspond  à  l’idée  d’une  satisfaction  à  recher¬ 
cher  ou  d’uq  olxstaele.d  éviter.  Or,  l’émotion,  cou'sjdérée  en 
!  elle-même,  ne  présente  aucun  caractère  intellectuel  ni  senso- 
I  rial  ;  le  cerveau  et  les  sens  y  restent  étrangers  ;  elle  ne  pré- 
sente  ce  double,  caractère  que  par  son  association  avec  une 
!  idée  ou  une  sensation. 

S’agit-il  des  phénomènes  sensoriaux?  On  sait  qu’ils  se  ma¬ 
nifestent  par  les  xeusadons  que  nous  recevons  des  corps  ex¬ 
térieurs.  Or,  ces  sensations,  considérées  en  elles-mêmes,  ne, 
présentent  aucun  caractère  affectif  ni  intellectuel  ;  l’appareil 
i  ganglionnaire  viscéral  et  le  cerveau  y  restent  étrangers  ;  elles 
\  ne  prennent  ce  double  caractère  que  par  leur  association  avec 
i  une  émotion  ou  avec  une  idée.  ,  ■ 

;  '  S’agit-il  des  phénomènes  intellectuels?  On  sait  qu’ils  se  ma- 
I  nifestent  par  les  idées  à  l’aide  desquelles  noïis  affirmons  des 
i  existences,  des  rapports,  des  actions,  des  limites,  etc.  Or,  les 
I  idées,  considérées  en  elles-mêmes,  ne  présentent  aucun  carac- 
i  tère  affectif  ni  sensorial  ;  l’appareil  ganglionnaire  viscéral  et 
les  sens  y  restent  étrangers  ;  elles  ne  prennent  ce  double  ca¬ 
ractère,  elles  ne  .font  intervenir  ces  deux  appareils  que  par 
leur  association  avec  une  émotion  ou  une  sensatioh. 

L’impressionnabilité  nerveuse  de  l’homme  s’alimente  donc 
,  à  trois  sources  distinctes  auxquelles  correspondent  trois  ap¬ 
pareils  spéciaux. 

Mais  cès  élémens  physiologiques  et  anatomiques  de  l’impres¬ 
sionnabilité  nerveuse  ne  sauraient  être  considérés  isolément.  Ce 
n’est  pas  ainsi,  du  moins,  qu’ils  s’offrent  à  notre  observation. 
II  existe  entre  eux  des  relations  fonctionnelles  si  nombreuses 
et  si  étroites,  le  concours'  que  chacun  d’eux  apporte  à  la  pro- 
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sable,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  concevoir  un  appareil  in¬ 
termédiaire,  un  foyer  général,  une  centralité  nerveuse,  enfin, 
qui  les  rallie,  les  réunisse  et  les  fasse  en  même  temps  commu¬ 
niquer  avec  le  système  de  la  locomotion.  Une  idée  ne  peut  pro¬ 
voquer  une  émotion,  une  impression  sensoriale  ne  peut  réveil¬ 
ler  une  idée,  une  émotion  ne  peut  revêtir  une  expression  sen¬ 
timentale,  la  volonté  ne  peut  déterminer  un  mouvement,  etc., 
sans  l’intervention  d’ùn  appareil  intermédiaire,  d’une  cen¬ 
tralité  sensorio-niotrice.  Par  l’intervention  de  cette  centralité, 
les  impressions  d’origines  diverses  s’associent  entre  elles  pour 
donner  lieu  à  des  phénomènes  complexes,  c’est-à-dire  à  des  phé¬ 
nomènes  qui  impliquent  au  moins  deux  élémens,  et  qui  les  impli- 


vent  ne  souffle  pas  toujours  sur  des  villes-rapprochées.  En  1839,  le  vent 
du  nord  succéda  brusquement  à  Lyon  aux  vents  doux  du  midi. 
M.  Fournier  soupçonna  que  le  vent  froid  ne  régnait  que  dans  les  cou¬ 
ches  inférieures  de  Patmosphère,  et  qu’on  devait  trouver  une  tempéra¬ 
ture  plus  douce  dans  les  régions  élevées.  Les  informations  qu’il  prit  sur 
différens  points,  situés  à  une  plus  grande  hauteur  que  Lyon,  confirme¬ 
raient  sa  prévision.  En  continuant  ses  recherches,  il  vérifia  même  que, 
dans  certaines  circonstances,  il  existe  trois  courans  superposés  dont  le 
moyen  reste  froid,  tandis  que  le  supérieur  et  l’inférieur  sont  chauds. 
(Comm.  de  M.  Arago  à  l’Académie  des  sciences.) 

Dans  l'Annuaire  du  bureau  des  longitudes  de  1832,  M.  Arago  a  in¬ 
séré  un  relevé  des  hivers  rigoureux  éprouvés  à  Paris  depuis  un  grand 
nombre  de  siècles  ;  nous  croyons,  en  le  donnant,  être  agréable  à  nos 
lecteurs.  Rappelons  ici  que  la  Seine  gèle  à  —  9®. 

En  358,  l’empereur  Julien  passa  les  quartiers  d’hiver  à  Lutèce  ;  le 
froid  était  plus  intense  qu’à  l’ordinaire  :,la  Seine,  dit  Julien,  charriait 
des  glaçons  qui,  réunis  et  consolidés,  formaient  pont  sur  cette  rivière. 

En  763  et  801,  l’hiver  fut  très  rigoureux.  En  822,  les  charrettes  pas¬ 
sèrent  sur  la  Seine  pendant  plusieurs  mois.  Les  hivers  de  1067,  1210, 
1305, 1334,  1358,  1361,  1364,  1408, 1420,  sont  signalés  par  l’intensité 
du  froid;  en  1408,  on  coupait  la  ration  de  vin  aux  soldats  avec  une 
hache.  En  1433,  la  gelée  commença  h  Paris  le  31  décembre,  et  continua 
pendant  trois  mois  sans  interruption.  Les  hivers  de  146Ô,  1480,  1493, 
1507,  1522  furent  excessivement  froids;  en  1544,  on  coupait  le  vin  dans 
les  tonneaux  avec  la  hache.  Le  froid  fut  assez  rigoureux  en  1600  et  1608; 
il  se  fit  sentit  jusqu’en  Italie  en  1621  et  1622.  II  atteignit  un  haut  degré 
d’intensité  dans  les  hivers  de  1638  et  de  1657.  En  1662,  la  gelée  dura  à 
Paris  du  5  décembre  jusqu’au  8  mars  de  l’année  suivante.  En  1695,  il 
y  eut  21  degrés  de  froid.  Dans  l’hiver  de  1675-77,  la  Seine  fut  prise 
pendant  trente-cinq  jours  consécutifs. 

Vers  le  commencement  du  xviii'  siècle,  on  tint  note  des  observations 
thermométriqiies  ;  nous  signalerons  les  plus  remarquables  : 


quenL  tous  les  trois,  lorsque,  par  exemple,  une  émofion  est  insé¬ 
parable  de  l’idée  d’une  couleur,  d’un  son,  d’un  objet,  ete.  On 
regarde  ordinairement  cette  association  commè  un  fait  de  sym¬ 
pathie.  On  confond  ainsi  une  relation  fonctionnelle  et  spéciale 
ayec  une  relation  consensuelle  et  généralé.  Cette  confusion, 
sur  laquelle,  à  mon  avis,  repose  tout  l’édifice  des  erreurs  com¬ 
mises  sur  ces  matières  par  les  physiologistes  des  diverses  éco¬ 
les,  sera  fort  aisée  à  expliquer.  J’y  reviendrai  bientôt. 

Il  importe  donc  de  distinguer  dans  l’organisme  nerveux  de 
l’homme  trois  grands  systèmes  ou  appareils  qui  représentent 
les  trois  élémens  de  la  vie  morale  et  intellectuelle.  Ce  sont  : 
fo  l’appareil  'ganglionnaire  viscéral,  représentant  les  condi¬ 
tions  générales  de  l’organisme,  les  besoins  et  les  penchans,  et 
constituant  l’élément  affectif  ou  émotif;- 2o  les  appareils  de 
sensations  spéciales,  représentant  les  apparences  générales  du 
monde  physique,  les  propriétés  sensibles  des  corps  et  consti¬ 
tuant  l’élément  sensorial  ou  sensitif;  S»  l’appareil  psycho-céré¬ 
bral,  représentant  les  idées  et  les  raisonnemens,  les  données 
générales  de  l’enseignement  et  constituant  l'élément  intellec¬ 
tuel  ou  psychique  proprement  dit. 

Il  faut  çnsuite  distinguer  la  centralité  méso-céphalo-rachi¬ 
dienne  ou  sensorio-motrice  qui  rayonne  à  la  fois  dans  les  trois 
appareils  généraux  dont  je  viens  de  parler,  et  dans  l’appareil 
locomoteur. 

Quant  à  l’appareil  ganglionnaire  bi-latéral,  il  me  semble  ne 
pas  devoir  être  nécessairement  confondu  avec  l’appareil  gan¬ 
glionnaire  viscéral,  dont  il  n’est  certainement  pas  le  point  de 
départ  unique.  Pourquoi  ces  deux  portions  de  l’appareil  gan¬ 
glionnaire  ne  seraient-ejles  pas  distinguées? Pourquoi  cette  dé¬ 
nomination  commune  à  deux  appareils  qui  exercent  des  fonc¬ 
tions  si  différentes?  De  là,  sans  doute,  ces  dissidences  et  ces 
incertitudes  qui  régnent  encore  sur  les  opérations  du  prétendu 
nerf  grand  sympathique.  On  en  fait  indifféremment,  alternati¬ 
vement,  selon  les  besoins  de  la  théorie  ou  du  fait,  un  appareil 
universel  des  sympathies  ;  un  ensemble  de  petites  centralités 
partielles  et  savamment  hiérarchisées,  qui  président  séparé¬ 
ment  aux  opérations  de  la  vie  de  nutrition;  un  système  d’orga¬ 
nes  nerveux  destinés  à  transmettre,  en  les  modifiant,  les  in¬ 
fluences  de  la  centralité  sensorio-motrice,  etc.  L’appareil  gan¬ 
glionnaire  bi-Iatéral  seul  me  semble  destiné  plus  particulière¬ 
ment  à  maintenir  les  relations  consensuelles  entre  les  diverses 
parties  de  l’organisme.  A  coup  sûr,  ce  n’est  pas  l’appareil  gan¬ 
glionnaire  viscéral  qui  en  est  chargé  spécialement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  phénomènes  complexes  de  la  vie 
morale  et  intellectuelle  de  l’homme,  il  y  a  un  échange  d’irra¬ 
diations  nerveuses  entre  les  trois  appareils  qui  en  fournissent 
les  principaux  élémens.  Ces  irradiations  peuvent  s’appeler 
ganglio-cérébrales ,  ou  sensorio-cérébrales  quand  ce  sont  les 
émotions  ou  les  sensations,  c  esi-a-aire  les  exciiaiions  gan¬ 
glionnaires  ou  sensoriales  qui  influencent  les  idées  ;  elles  peu¬ 
vent  s’appeler  cérébro-ganglionnaires ,  et  cérébro-sensoriales 
quand  se  sont  les  idées  ou  les  excitations  psycho-cérébrales 
qui  influencent  les  émotions  et  les  sensations. 

Evidemment  ces  irradiations  ou  mieux  ces  impressions  qui 
ont  lieu  avec  conscience,  que  l’homme  peut  prévenir,  provo¬ 
quer,  modérer  ou  au  moins  condamner  et  approuver,  ne  sau¬ 
raient  être  confondues  avec  les  sympathies  dont  le  caractère 
consiste  précisément  à  avoir  lieu  sans  conscience,  obscuré¬ 
ment,  auxquelles  par  conséquent  l’homme  ne  peut  ni  résister, 
ni  consentir. 

Cette  confusion  des  choses-lesplus  dissemblables  a  été  adop¬ 


tée  avec  acclgmation  par  les  physiologistes.  Ceux  qui,  à  la  suite 
de  Cabanis  et  de  Bichat,  placent  les  sentimens  humains  dans  la 
vie  visc^ale,  et  ceux  qui,  à  la  suite  de  Gall  et  "de  Georget, 
les  placent  dans  l’encépiiale,  ne  pouvaient  y  échapper.  Comme 
le  sentiment  est  constitué  par  deux  élémens  distincts,  l’émo¬ 
tion  et  ridée,  l’appareil  ganglionnaire  viscéral  et  l’appareil 
psycho-cérébral,  les  premiers  appellent  réaction  sympathique 
des  viscères  sur  le  cerveau  l’influence  des  érnotions  sur  les 
idées  ;  et  les  seconds  appellent  réaction  sympathique  du  cer¬ 
veau  sur  les  viscères  l’influence  des  idées  sur  les  émotions. 
Pour  ceux-là,  il  n’y  a  pas  de  différen(?e  entre  une  émotion  pé¬ 
nible,  oppçessive,  qui  soulève  le  flot  des  idées  tristes  et  som¬ 
bres,  et  une  Indigestion  qui  provoque  la  céphalalgie  ou  une 
péritonite  qui  engendre  le  délire  !  Pour  ceux-ci,  il  y  a  simili¬ 
tude  complète  entre  une  pensée  triste  qui  fait  pleurer,  gémir 
et  soupirer,  et  une  affection  cérébrale  qui  provoque  le. vomis¬ 
sement  ou  la  diarrhée  ! 

Où  se  réfugiera  le  sens  commun,  mon  cher  ami,  s’il  se  retire 
de  la  physiologie? 

Vous  savez  d’ailleurs,  depuis  longtemps,  mon  opinion  sur 
tontes  ces  prétendues  sy^athies  physiologiques.  Vous  rap¬ 
pelez-vous  le  jour  où’ je  vous  ai  mis  au  défi  de  m’en  signaler 
une  seule  qui  ne  fût  un  phénomène  pathologique  ?  Remarquez- 
le  bien  :  plus  la  ph'ysiologie  du  système  nerveux  fait  de  pro¬ 
grès,  plus  la  vague  et  ancienne  doctrine  des, sympathies  tend  à 
s’effacer  et  à  disparaître.  Songez  à  la  brèche  que  lui  a  faite  la 
théorie  si  ingénieuse  et  si  vraie  du  pouvoir  reflexe  de  la  moelle. 

A  mon  grand  regret,  je  n’ai  pas  fini  encore.  Quelques  mots 
sur  l’application  des  données  précédentes  à  la  névro-pathologie 
sont  suspendus  à  ma  plume.  A  bientôt  ma  dernière  lettre  sur 
le  chapitre  oublié. 

Toujours  à  vous, 

L.  Cerise. 


SYPHILOGRAPHIE. 

QUELQUES  RÉFLEXIOIVS  SUR  L’ARTHROPATHIE  BLENNORRHAGIQUE , 
A  PROPOS  D  UKE  OBSERVATION  RECUEILLIE  BANS  LE  SERVICE  DE 
M.  BICORD,  ET  D’UN  CAS  D'ARTHRITE  SUCCÉDANT  A  LA  BALANO- 
POSTHlTE  OBSERVÉ  DANS  LE  SERVICE  DE  M.  JABIAVAY. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  niunéro  du  30  Janvier  1851.)  , 

Voilà  donc  un  homme  chez  lequel  rien,  jusque-là,  pas  même 
l’hérédité  n’aurait  pu  faire  soupçonner  de  disposition  au  rhu¬ 
matisme,  qui,  sans  aucune  cause  occasionnelle ,  est  pris  deux 
fois  d’arthrite  bien  caractérisée,  et  deux  fois',  peu  de  temps 
après  le  début  d’une'blennorrhagie. 

N’est-il  pas  plus  que  probable  que  la  blennorrhagie  a  été  la 
cause  de  l’arthrite,  que  sans  elle  l’arthrite  ne  fût  pas  survenue, 
et  que  si  quelque  cause  occasionnelle,  quelque  léger  refroidis¬ 
sement  inaperçu  du  malade  a  pu  s’y  ajouter  ,  ce  n’a  pu  être 
qu’une  cause  accessoire  comme  l’a  été,  sans  doute,  aussi  le  re¬ 
froidissement  accusé  par  le  malade  de  l’observation  troisième. 
On  va  voir,  d’ailleurs,  que  la  marche  et  les  symptômes  ont  été 
ceux  qu’on  observe  le  plus  souvent  dans  l’arthropathie  blen- 
norrhagique. 

Si  l’on  ne  peut  contester  raisonnablement  l’origine  uré traie 
des  arthropathies  de  notre  malade,  on  ne  saurait  cependant  y 
trouver  des  faits  de  métastase.  On  ne  voit  pas  là  de  suppres¬ 
sion  brusque  de  l’écoulement,  ni  de  transport  de  la  matièré 
spécifique.  Dans  l’une  et  l’autre  des  deux  atteintes,  l’arthrite 
se  déclare  tandis  que  l’écoulement  est  le  plus  abondant,  et  cet 
écoulement  persiste  sans  diminution  pendant  quelque  temps.  Il 


finit,  il  est  vrai,  par  diminuer,  surtout  la  seconde  fois,  d’une 
façon  notable,  mais  seulement  quand  l’arthrite  a  acquis  toute 
son  intensité,  et  ^ns  doute  par  suite  de  la  révulsion  que  celle- 
ci  a  produite,  révulsion  qui,  d’ailleurs,  fut  plus  forte  la  seconde 
folique, la  première,  et  dut  par  conséquent  agir  plus  rapide¬ 
ment.  C’est  en  effet  de  la  sorte  que  les  choses  se  passent  le  plus 
souvent;  pendant  le  cours  d’une  arthrite,  une  articulation  se 
prend,  l’écoulement  continue  ;  mais  si  l’arthrite  est  étendue  et 
intense,  elle  produit  une  révulsion  plus  ou  moins  énergique  et 
l’écoulement  diminue,  cesse  ou  se  suspend,  quelquefois  pour  re¬ 
paraître  ou  s’accroître  de  nouveau  quand  l’affection  articulaire 
a  cédé.  Certes ,  l’action  févulsive  opérée  par  l’inflammation 
des  larges  surfaces  articulaires  des  genoux  ou  désarticulations 
tibio-tarsiennes  vaut  bien  celle  d’un  vésicatoire,  et  l’on  ne  doit 
pas  s’étonner  qu’elle  puisse  agir  d’une  façon  assez  notable  sur 
l’inflammation  de  la  membrane  de  l’urètre  pour  en  diminuer 
la  sécrétion.  On  voit,  il  est  vrai,  quelquefois  l’arthropathie 
survenir  au  moment  même  où  cesse  l’écoulement  ;  mais  elle 
peut  aussi  se  montrer  à  peu  près  à  toutes  les  périodes  de  la 
durée  d’une  blennorrhagie;  elle  apparaît  même  quelquefois 
assez  longtemps  après  la  cessation  de  tout  écoulement  et  à  une 
époque  où  l’on  ne  saurait  plus  invoquer  la  métastase.  C’est 
ainsi  que  dans  la  troisième  observation  on  verra  l’arthropathie 
survenir  une  fois  huit  jours,  une  autre  fois  quinze  jours  après 
la  cessation  de  l’écoulement.  Pourquoi  donc  ne  saurait-elle  ar¬ 
river  au  moment  où  l’écoulement  cesse,  de  la  même  façon,  par 
le  même  mécanisme  et  sans  qu’on  doive  nécessairement  voir . 
dans  cette' coïncidence  la  preuve  d’une  métastase? 

Ce  dont  il  importe  de  se  bien  persuader,  c’esfque  la  coïnci¬ 
dence  exacte  de  l’arthropathie,  avec  la  cessation  de  l’écoule-  ' 
ment,  loin  d’être  la  règle,  est  l’exception  et  ne  saurait  par 
conséquent  servir  de  base  à  une  théorie  applicable  à  tous  les 
cas. 

Dans  les  deux  atteintes  successives,  deux  articulations^  ont 
été  prises  chez  notre  malade,  quoiqu’on  ait  assigné  pour 
caractère  à  l’arthropathie  blennorhagique  d’être  -générale¬ 
ment  mono-articulaire.  Mais  ce  fait  n’est  pas  une  exception, 
et  la  dispersion  des  douleurs  dans  plusieurs  articulations  se 
rencontre  souvent.  Quatre  malades  sont  actuellement  dans  les 
salles  de  M.  Ricord,  atteints  d’arthropathie  blennorhagique, 
tous  quatre  ont  eu  plusieurs  articulations  prises.  Les  trois  cas 
rapportés  à  la  fin  de  cet  article  sont  tous  poli-articulaires. 

Il  est  vrai  qu’ici  les  articulations  ne  se  sont  pas  prises  en 
même  temps,  que  la  scène  de  la  maladie  a  passé  pour  ainsi  dire 
de  l’une  à  l’autre  ;  mais  cela  ne  mettra  pas  encore  notre  obser¬ 
vation  d’accord  avec  les  pathologistes  qui  ne  veulent  pas  d’ar¬ 
thropathie  blennorrhagique  poli-articulaire,  car  ils  leur  refu¬ 
sent  aussi  la  faculté  de  voyager  comme  le  rhumatisme  vulgaire. 
On  verra,  surtout  dans  la  quatrième  observation,  si  l’arthro» 
pathie  blennorrhagique  sait  voyager.  La  maladie  s’est  cepen¬ 
dant  tenue  dans  les  règles  qu’on  lui  a  posées,  quant  aux  arti¬ 
culations  qu’elle  a  choisies.  C’est  qu’en  effet  les  grandes, 
jointures,  et  en  particulier  les  genoux  et  les  coude-pieds,, 
sentie  siège  qu’elle  affecte  le  plus  souvent.  Cela  ne  veut  pas 
dire  pourtant  qu’il  en  soit  toujours  ainsi,  et  que  les  petites  arr 
ticulations  en  soient  complètement  à  l’abri.  J’en  appelle  en¬ 
core  à  l’observation  quatrième,  où  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  du  pouce  et  des  deux  doigts  d’une  main  ont 
été  prises.  On  verra  aussi  la  maladie  se  porter  sur  les  articula¬ 
tions  d’un  doigt  dans  la  deuxième  observation. 

-  La  marche  de  la  maladie  a  été  ici  ce  qu’elle  est  le  plus  habi* 
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En  1716  — 

— 

à- 18",7 

En  1729  — 

— 

à— 15",3 

En  1740-42—44, 

— 

La  Seine  gela  entièrement. 

En  1747  — 

— 

h-13",6 

En  1748  — 

— 

à— 15",3 

En  1754  — 

■  — 

à— 14",1 

En  1755  — 

— 

à— 15",6 

En  1762-67-68- 
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La  Seine  gela  entièrement. 

En  1776  — 

— 

à— 19",1  ;  la  Seine  fut  prise  25  jours. 

En  1783  ,  — 

— 

à— 19",0;  la  Seine  fut  prise  69  jours. 

En  1788  — 

— 

à— 22",3  ;  la  Seine  fut  prise  longtemps. 

En  1795  — 

— 

à— 23°,5  ;  la  Seine  fut  prise  4  jours. 

En  1798  — 

-r. 

à— 17",6  ;  la  gelée  dura  32  jours. 

•  En  1819  — 

La  Seine  gela  entièrement. 

En  1820  — 

— 

à-14",3 

En  1825  — 

— 

à^l4",6 

En. 1830  — 

— 

à— 16",3 

En  1836  — 

— 

à— 18",0 

En  1838  — 

— 

à— 19",0 

.  En  1840 

— 

à— 17°,0.  -On  se  souvient  encore  du 

froid  qu’il  faisait  le  15  décembre  au  convoi  de  l’Empereur;  et  cepen¬ 
dant  toute  la  population  s’était  portée  au-devant  du  char  funéraire  qui 
apportait  aux  Invalides  le  glorieux  martyr  de  Sainte-Hélène.  L’amiral  de 
Joinville,  précédant  le  cortège,  marchait  àf  pied  sur  la  neige  durcie; 
toutes  les  têtes  étaient  découvertes,  et  de  Neuilly  aux  Invalides,-  un  im¬ 
mense  cri  de  vive  l’Empereur  fit  cortège  à  l’ombre  illustre  qui  venait 
se  reposer  au  milieu  do  la  cité  pai'isieinïe  que  l’Empereur  avait  tant 
aimée. 

En  dehors  des  régions  polaires  où  régnent  des  froids  pour  ainsi  dire 
éternels,  l’histoire  fait  mention  d’un  certain  nombre  d’hivers  rigoureux 
où  de  grands  fleuves,  de  vastes  lacs  et  des  bras  de  mer  considérables  se 
couvrirent  de  couches  épaisses  de  glace.  Strabon  rapporte  que  l’un  des 


généraux  de  Mithridate  défit  en  hiver  la  cavalerie  des  barbares  sur  les 
Palus  Méotides.  On  lit,  au  livre  iv  de  l'Histoire  natureile  de  Pline,  que 
les  eaux  du  Bosphore  cimmérien  qui  unit  la  mer  Noire  à  la  mer  d’Azof, 
sont  souvent  congelées,  et  permettent  de  le  franchir  aisément.  Sous  le 
règne  de  Néron,  l’an  58  de  l’ère  chrétienne,  au  moment  où  Corbulon  se 
préparait  à  la  guerre  d’Arménie,  il  lit  un  tel  froid,  que  les  soldats  eurent 
les  membres  gelés,  plusieurs  même  moururent  pendant  leur  faction.  On 
en  remarqua  un  qui,  portant  une  fascine,  eut  les  mains  gelées,  au  point 
qu’elles  se  détachèrent  des  bras  çt  restèrent  adhérentes  au  fardeau.  (Ta¬ 
cite,  Ann.,  t.  XIII,  c.  XXXV.) 

L’an  ùOO,  la  mer  Noire  gela,  dit-on,  dans  toute  son  étendue;  le  même 
fait  se  renouvela  en  763,  et  l’on  traversait  le  détroit  des  Dardanelles  sur 
la  glace.  En  1323,  la  Baltique  était  gelée  entre  le  Danemark  et  Dantzick. 
En  1408  et  1726,  on  allait  sur  la  glace  du  Danemark,  en  Suède.  En 
1658,  Charles  X  traversa  le  Petit-Belt  pour  attaquer  les  Danois;  la  glace 
s’étant  rompue  sous  les  pas  de  ses  chevaux,  quelques  escadrons  furent 
engloutis. 

,  La  plupart  des  rivières  et  des  fleuves  du  Nord  restent  entièrement 
gelés  pendant  plusieurs  mois  :  le  Tanaïs  (Don),  dit  Jornandès,  est  ce 
fleuve  fameux  considéré  comlne  une  limite  entre  l’Europe  et  l’Asie,  qui, 
se  précipitant  des  monts  Riphées  (l’Oural?),  roule  ses  eaux  avec  tant 
d’impétuosité,  qu’à  l’époque  où  les  fleuves  voisins,  où  le  Palus  Méolide 
et  le  Bosphore  sont  rendus  solides  par  un  froid  excessif,  seul  de  tous  les 
fleuves  maintenu  à  un  certain  degré  de  chaleur  par  les  montagnes  qui  le 
bordent,  il  ne  durçit  jamais  sous  les  frimats  de  la  Scythie.  » 

Le  port  de  Marseille  fut  gelé  dans  toute  son  étendue  en  1507,  1594, 
1789.  Il  en  fut  de  même  du  golfe  dp  Venise  en  822,  1234,  1594.  La 
Seine,  le  Rhône,  le  Pp,  l’Elbe,  le  Danube  avaient  une  telle  épaisseur  de 
glace  en  822,  qjie  pendant  plusieurs  mois  ils  furent  traversés  par  les 
voitures  et  les  charrettes.  Le  Danube  a  été  complètement  pris  en  1408, 
en  1850  et  les  voitures  de  roulage  pouvaient  y  passer.  En  1684,  en  1716 
la  Tamise  était  couverte  de  boutiques.  L’Oxus  (Amoii  Doria),  dans  la 
Bactriane,  par  le  38»  lat,  gèle  fréquemment.  Enfin,  on  rapporte  que 


sous  le  règle  d’Al-Mamoun ,  en  829,  le  Nil  gela  entièrement ,  et  ce  fait 
presque  incroyable  est  affirmé  par  le  savant  médecin  et  historien  arabe, 
Abd-Allaiif,  qui  a  laissé  de  l’Égypte  une  description  renommée  par  sa 
fidélité  et  son  exactitude. 

Forcé  d’abréger,  nous  citerons  cependant  quelques  exemples  des 
froids  les  plus  excessifs  observés  sur  le  globe.  Ainsi,  on  a  vu  le  thermo¬ 
mètre  descendre  : 

A  Montréal,  États-Unis  (45“  1.),  à— 37";  Ann.  de  chimie. 

A  Moscou,  (55"451.),  à — 48"8;  Stritter. 

A  Bangor,  États-Unis  (45°  1.),  à— 40";  Ann.  de  chimie, 

A  file  Ingloolik  (69"20  1.),  à— 42”8;  Parry. 

Dans  la  steppe  des  Kirghis  Kazaks,  h— 43”7;  de  Humboldt. 

A  file  Melville,  à— 47°;  Parry,  ■ 

A  Fort-Entreprise  (64°301.),  à— 49"7;  Franklin. 

A  Port  Élisabeth  .  (69"59  1.),  à — 50"8;  Ross. 

A  Nijné  Kolimsk,  Sibérie,  h— 50"5;  de  Wrangell. 

A  Nisné  Taguilsk,  monts  Ourals,  à— 52"  ;  An.  Demidoll'. 

A  FortReliance,  (62"46  I.),  à— 56"7;  Back. 

D”  Foissac. 


On  lit  dans  l'Abeille  de  Lorient  : 

L’épidémie  typhoïde  qui  désole  depuis  deux  mois  Lorient,  est  dans 
sa  période  décroissante;  elle  a  fait  environ  une  victime  sur  douze  ma¬ 
lades. 

—  On  s’occupe  h  Angers  de  la  fondation  de  bains  publics  à  bon 
marché.  Une  souscription  a  été  ouverte  à  cet  effet,  et  a  trouvé  déjà  un 
nombre  d’adhérens  suffisant  pour  qu’on  puisse  espérer  de  voir  bientôt 
mettre  ce  projet  à  exécution. 

—  Le  Congrès  des  agPictftteurs  duNoi’d  s’ouvrira  cette  année  le  4  mai, 
à  Arras.  On  y  traitera  les  questions  suivantes  :  des  moyens  d’améliorer 
le  service  médical  des  campagnes  dans  l’intérêt  dès  classes  pauvres.  — 
Hygiène  et  assainissement  des  villages.  —  Défrichement  des  marais  èl 
terres  humides. 
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tuellement,  lente,  subaiguë.  Toute  la  scène  est  froide  et  tran¬ 
quille,  pas  de  douleurs  vives,  pas  de  rougeur  intense,  aucune 
réaction  fébrile  ;  mais  avec  cela  un  gonflement  assez  'considé¬ 
rable  la  première  fois  pour  empêcher  absolument  la  flexion  du 
genou  ;  ce  gonflement  devait  donc  être,  ^elon  toute  apparence, 
le  résultat  d’un  épanchement  abondant  dans  T.intérieur  de 
l’articulation,  épanchement  dont  on  retrouve  d’ailleurs  éneore 
des  traces  deux  ans  après.  L’hydarthrp^e  est,  en*  effet,  le  symp¬ 
tôme  le  plus  saillant  dans  la  plupart  des  cas  d’arthropathie 
blennorrhagique,  et  il  devient  presque,  par  sa  constance,  le 
caractère  spécial.  Seulement  il  n’est  pas  aussi  facile  à  constater 
dans  les  autres  articulations  qu’au  genou. 

On  ne  peut  guère  douter,  pour  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
la  première  observation,  que  la  blennorrhagie  ait  eu  son  siège 
dans  l’urètre.  Ce  malade  a  pu  voir,  pendant  la  durée  de  la  se¬ 
conde  atteinte,  la  matière  de  l’écoulement  sortir  par  le  méat 
urinaire;  il  éprouvait  en  urinant  des  douleurs  qui  avaient 
leur  siège  dans  la  longueur  du  canal,  et  des  douleurs  s’y  fai¬ 
saient  aussi  sentir  pendant  les  érections.  Quant  à  la  troisième, 
elle  existait  encore  à  l’entrée  du  malade  dans  les  salles,  et  l’on 
a  pu  constater  l’existence  d’une  urétrite  sans  trace  de  bal'ano- 
posthite.  Chez  tous  les  malades  atteints  d’arlhropathie  de 
source  blennorrhagique  qu’il  a  eu  à  observer,  M.  Ricord  a 
toujours  rencontré  la  blennorrhagie  urétrale,  et  jamais  la  ba- 
lano-posthite  seule  ;  aussi  regarde-t-il  cette  dèrnière  affection 
comme  incapable  de  devenir  la  cause  d’une  arthrite..  Cepen¬ 
dant  on  a  rapporté  récemment,  dans  la  Gazelle  des  Hôpilaux, 
un  fait  d’arthrite  blennorrhagique  survenu  à  la  suite  d’une 
balano-posthite  simple.  Mais  ce  fait  ne  paraît  pas  être  assez 
complètement  probant  pour  détruire  une  loi  basée  sur  un  très 
grand  nombre  d’observations ,  et  acceptée  généralement.  Un 
cas  aussi  exceptionnel  .que  celui-là  aurait  besoin,  pour  être 
accepté  avec  son  interprétation,  des  garanties  les  plus  ri¬ 
goureuses  d’exactitude,  et  l’on  va  voir  si  elles  s’y  trouvent. 
Un  homme  entre  dans  le  service  de  M.  Jarjavay  six  semaines 
après  le  début  d’une  blennorrhagie  avec  une  arthrite  assez 
aiguë  de  l’articulation  tibio-tarsienne  pour  laquelle  on  avait 
dû  recourir  déjà  deux  fois  à  la  saignée  générale,  et  pour 
laquelle  on  lui  appliqua  vingt-cinq  sangsues  à  son  entrée.  En 
examinant  le  malade,  on  ne  trouve  qu’une  balano-posthite.  Le 
malade  assure  que  l’écoulement  n’a  jamais  eu  d’autre  siège , 
il  ne  peut  rapporter  la  maladie  de  son  articulation  à  aucune 
des  causes  ordinaires  de  l’arthrite,  et  de  là  on  conclut  qu’une 
balano-posthite  a  déterminé  l’arthropathie. 

Cette  conclusion  est-elle  rigoureuse?  N’y  a-t-il  pas  d'autre 
interprétation  possible  et  tout  aussi  rationnelle  des  faits?  Il 
s’en  présente  deux  tout  d’abord  :  la  . première,  c’est  qu’une 
blennorrhagie  a  pu  exister  au  début,  et  avoir  disparu  quand 
le  malade  a  été  soumis  à  l’examen;  la  seconde,  que  l’arthropa- 
Ihie  pouvait  être  un  rhumatisme  pur  et  simple  indépendant  de 
la  balano-posthite.  L’auteur  de  l’article  de  la  Gazette  a  prévu 
la  première  objection,  et  croit  y  avoir  victorieusement  répondu 
en  la  traitant  d’hypothèse.  Sans  doute,  c’est  une  hypothèse; 
mais  si  c’est  une  hypothèse  possible,  l’existence  ou  l’absence- 
de  la  blennorrhagie  urétrale  est  donc  un  problème,  et  c’est  sur 
un  problème  qu’on  s’appuie  pour  soutenir  un  fait  unique,  pour 
renverser  une  loi  établie.  D’ailleurs,  cette  hypothèse  n’est  pas 
dénuée  de  fondement,  comme  ori  va  le  voir.  De  ce  que  la  blen¬ 
norrhagie  n’existait  pas  à  l’époque  où  l’on  a  vu  le  malade,  on 
ne  peut  pas  conclure  qu’elle  n’ait  pas  existé  un  mois  ou  six  se¬ 
maines  avant;  car  une  blennorrhagie  disparaît  souvent  même 
sans  médication,  dans  cet  espace  de  temps  surtout  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  arthrite  assez  intense. 

Comme  l’observation  ne  dit  pas  s’il  y  avait  ou  non,  à  cette 
époque,  de  douleur  dans  le  canal,  soit  pendant  l’émission  des 
urines,  soit  pendant  les  érections,  on  est  donc  obligé,  pour 
établir  l’absence  de  la  blennorrhagie  urétrale  au  début  de  la 
maladie,  de  s’en  rapporter  uniquement  au  dire  du  malade.  Et 
l’auteur  de  l’observation  a  pris  soin  de  noter  que  l’intelligence 
de  ce  malade  paraissait  assez  bornée  ;  fût-il  même  très  intelli¬ 
gent,  il  ne  serait  encore  pas  prudent  de  s’en  rapporter  abso¬ 
lument  à  lui  ;  non  que  Ton  doive  penser  qu’il  eût  voulu  cacher 
la  vérité  (ce  à  quoi  il  n’avait  véritablement  aucun  intérêt),  mais 
parce  que  le  diagnostic  rétrospectif  qu’on  a  voulu  lui  faire 
faire  n’est  pas  toujours  chose  facile,  même  pour  le  médecin, 
surtout  quand  il  existe  un  phymosis.  Eh  bien  !  cette  circons¬ 
tance  se  rencontrait  précisément  chez  ce  malade  ;  et  la  suite  de 
l’observation  nous  apprend  que  M.  Jarjavay  dut  le  débarrasser 
de  son  infirmité  par-  une  opération. 

Pour  peu  qu’on  ait  été  dans  un  hôpital  de  vénériens,  on 
sait  quelle  étrange  indifférence  les  malades  ont  la  plupart  du 
temps  pour  ces  sortes  de  maladies  ;  et  on  les  a  vus  porter  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines,  à  moins  qu’ils  n’en  souffrent,  les 
chancres  les  plus  larges  et  les  plus  apparens.  Comment  donc 
supposer  qu’un  malade,  d’une  intelligence  bornée,  ait  voulu  et 
sp  distinguer,  sous  un  phymosis,  le  siège  précis  de  cet  écoule'- 
ment?  Ce  serait  vouloir  tirer  du  malade  véritablement  plus 
qu’il  ne  peut  donner.  Est-ce  d’ailleurs  une  chose  inadmissible 
que  la  suppression  spontanée  de  l’écoulement  urétral  au  bout 
de  six  semaines,  surtout  avec  l’aide  de  la  révulsion  puissante 
opérée  sur  l’articulation  tibio-tarsienne?  Non,- sans  doute;  et 
l’observation  qui  note  une  diminution  très  sensible  dans  la 
quantité  de  l’écoulement,  à  partir  de  l’invasion  de  l’arthrite, 


porterait  à  l’admettre.  La  balano-posthite,  il  est  vrai,  persiste 
alors  qu’on  ne  trouve  plus  d’arthrite.  Pourquoi?  Je  l’ignore; 
peut-être  parce  qu’elle  avait  débuté  la  dernière;  peut-être  par 
, suite  de  quelque!"  autre  circonstance  particulière,  pour  l’ap¬ 
préciation  de  laquelle  les  détails  de  l’observation  sont  insuffi- 
sans.  ,  ^ 

Quant  à  la  seconde  interprétation,  l’auteur  de  l’article  semblé' 
ne  l’avoir  pas  crue  possible,  car  il  ne  la  réfute  même  pas.  Et  pour¬ 
tant,  où  trouve-t-on  la  preuve  positive,  absolue  que  laniaiadie 
articulaire  ait  été  déterminée  par  celle  d.es  organes  geTiitaux? 
Le  malade  n’accuse  aucune  des  causes  ordinaires  du  rhuma¬ 
tisme.  Mais  trouve-t-on  toujours,  alors  même  qu’il  n’existe  ni 
urétrite,  ni  balano-posthite  pour  l’expliquer ,  la  cause  de  tout 
rhumatisme  articulaire?  On  a  vu,  d’ailleurs,  au  commence-» 
ment  de  cet  article,  si  le  siège  mono-articulaiCe  était  un 
caractère  propre  de  l’arthrite  blennorrhagique,  si  Ton  pouvait 
trouver  dans  cette  maladie  un  cachet  susceptible  de  dévoiler 
son  origine.  La  forme  aiguë  qu’a  présentée  Tenlhropathie  chez 
ce  malade,  est  même  la  plus  rare  dans  Tarthropathie  blennor¬ 
rhagique.  Sans  doute,  on  ne  peut  pas  affirmer  positivement 
qu’une  blennorrhagie  urétrale  ait  èxisté  chez  le  malqÿe  de 
M..  Jarjavay,  ni  que  son  affection  articulaire  ait  été  indépeur 
dante  de  la  maladie  des  ojganes  génitaux.  Mais  il  n’est  pas 
permis  non  plus  d’affirmer  le  contraire,  puisqu’on  ne  sayirait 
apporter  à  l’appui  de  preuves  convaincantes. 

Ce  qui  porterait  à  admettre  Tune  des  deux  dernières  inter¬ 
prétations,  c’est  que  tout  aussi  vraisemblable  que  la  première, 
elle  s’accorde,  en  outre,  avec  les  faits  connus  jusqu’ici. 

^  En  somme,  cette  observation  paraît  devoir  rester  dans  la 
classe  des  faits  douteux,  non  par  la  faute  de  son  auteur, 
mais  parce  que  les  conditions  où  elle  a  été  prise  ne  permet¬ 
taient  pas  un  degré  plus  grand  de  certitude  ;  et  un  fait  douteux 
ne  saurait  être  opposé  à  une  loi  basée  sur  un  grand  nombre 
de  faits  positifs. 

Cari  PoTAiN, 

(La  fin  à  un  prochain  no.)  Interne  des  hôpitaux. 


OBSTÉTRIQUE. 

DE  LA  GOMPRËSSIOIV  DE  L’AORTE  DANS  LES  HÊMOBRHAGIES 
LTÛRINES. 

.  -  St-Étienne  (Loire),  19  Janvier  1851.. 

Monsieur  le  rédacteur,  ' 

En  faveur  de  l’importance  du  sujet,  perraettez-moi  de  vous  soumettre 
quelques  rélfexions  rétrospectives'  et  actuelles  sur  la  compression  de 
l’aorte  dans  les  hémorrhagies  utérines.  Depuis  assez  longtemps  ce  moyen 
est  dans  le  domaine  de  l’art,  et  tout  le  monde  en  reconnaît  l’eflicacité. 
Personne,  toutefois,  n’avait  recommandé  de  maintenir  la  compression 
pendant  plusieurs  heures,  quand  même  le  sang  ne  coule  plus,  dans 
le  but  de  prévenir  une  syncope  souvent  mortelle  et  toujours  insé¬ 
parable  d'une  perte  abondante. 

J’ai  développé  cette  idée,  dans  le  numéro  de  février  1844,  du  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Lyon\  or,  je  disais  que  la  compression  était  utile 
non  seulement  pour  suspendre  l’hémorrhagie,  mais  aussi  pour  empêcher 
le  sang  d’arriver  dans  la  moitié  inférieure  du  corps  et  le  retenir  dans  la 
moitié  supérieure.  Les  malades,  en  effet,  ajoutais-je,  ont  perdu  une 
quantité  considérable  de  sang.  Le  peu  qui  reste  est  insuffisant  pour 
remplir  la  totalité  de  l’arbre  artériel.  Ilest  dès  lors  impuissant  à  exercer 
et  à  entretenir  sur  tops  les  organes  et  le  cerveau,  spécialement  le  degré 
de  stimulation  nécessaire  à  la  vie.  Dans  ce  cas,  comprimez  l’aorte,  vous 
privez  de  sang,  il  est  vrai,  les  régions  sous-diaphragmatiques,  tout  est 
pour  celles  qui  sont  au-dessus  ;  mais  au  moins  le  cerveau  convenable¬ 
ment  stimulé  réagit  avec  succès  sur  tout  ce  qui  est  soumis  à  son  in¬ 
fluence. 

Cette  idée  émise  en  1844,  fut  reproduite  par  plusieurs  journaux  de 
médecine,  entr’autres  par  le  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  xxvi,  p.  233. 
Elle  fut  aussi  rappelée  par  M.  -le  professeur  Seutin,  à  l’Académie  de 
Bruxelles.  M.  le  docteur  Duhamel  ignorait  sans  doute  ces  faits,  quand,  à 
la  Société  médicale  du  2'"'  arrondissement,  dans  la  séance  du  11  août, 
il,a  parlé  dans  le  même  sens.  Il  a  omis  seulement  cette  particularité  im¬ 
portante  de  mentionner  la  compression ,  pendant  plusieurs  heures, 
mémê après  la  suspension  de  ta  perte,  jusqu'au  retour  de  forces  suf¬ 
fisantes.  M.  le  professeur  Bonnet,  de  Poitiers,  vient  d’éprouver  un  re¬ 
vers,  malgré  la  puissance  de  ce  moyen;  mais  existe- t-il  une  règle  sans 
exception.  Il  n’est  pas  prudent,  du  reste,  de  se  confier  à  cette  ressource 
unique.  Il  faut  savoir  lui  associer  les  autres  remèdes  réclamés  par  l’état 
de  la  malade.  Le  seigle  ergoté,  les  applications  froides  sur  le  bas-ventre 
et  la  vulve,  les  synapisraes  promenés  sur  les  seins  et  les  bras,  entre  les 
épaules,  apportent  un  puissant  concours.  Il  est  essentiel  surtout,  quand 
on  le  peut,  de  prévoir  l’hémorrhagie  et  de  ne  pas  l’attendre  pour  agir. Pen¬ 
dant  le  travail,  s’il  y  a  céphalalgie,  oppression ,  ampleur  du  pouls,  cha¬ 
leur  dans  les  reins  et  les  parties  sexuelles,  oii  doit  redouter  une  perte  ; 
on  pratique  alors  une  saignée,  on  plonge  la  femme  dans  un  bain,  et  l’on 
se  ménage  toutes  les  chances  de  la  prévenir.  Après  la  délivrance,  si  le 
pouls  prend  de  la  fréquence,  si  la  matrice  ne  se  contracte  pas,  si  son 
col  reste  dilaté,  méfiez-vous  ;  une  hémorrhagie  est  imminente  ;  n’attendez 
pas  le  développement  des  accidens  pour  donner  le  seigle  ergoté  et  com¬ 
primez  l’artère.  A  cette  condition  seule,  vous  conjurerez  le  danger. 
Utile  dans  ces  circonstances,  la  compression  aortique  devient  indispen¬ 
sable  dans  les  hémorrhagies  dépendantes  de  l’insertion  placentaire  sur 
le  col  utérin.  Avant  et  pendant  la  manœuvre  de  l’accouchement,  malgré 
toute  l’adresse  de  l’opérateur,  les  malades  'perdent  une  masse  de  sang 
considérable.  Après  la  sortie  de-Tenfant,  le  sang  peut  couler  encore,  et 
quand  même  il  est  arrêté,  la  perte  a  été  quelquefois  si  foiTe,  que  les 
défaillances  se  reproduisent  sans  cesse,  la  syncope  les  suit,  et  la  mort 
est  vite  là,  si  des  secours  intelligens  ne  sont  promptement  administrés. 
Un  seul  alors  est  tout  puissant  :  c’est  la  compression  permanente  de 
l’aorte,  exercée  immédiatement  après  la  délivrance.  Avec  elle,  on  sup¬ 


prime  la  perte,  on  prévient  les  défaillances,  et  Ton  s’abrite  contre  une 
syncope  rapidement  mortelle. 

Chez  la  malade  de  M.  Nélaton,  une  bonne  heure  s’est  écoulée  entre 
la  terminaison  de  l’accouchement  et  la  transfusion  du  sang.  La,  compres¬ 
sion  aortique  a  été  mise  en  usage,  il  est  vrai,  mais  pas  d’une  manière 
assez  soutenue  pour  attendre  le  retour  des  forces,  je  le  pense,  du  moins  ; 
car  on  ne  mentionne  pas  cette  particularité  si  importante.  A  cette  con¬ 
dition  seule  pourtant  le  succès  pouvait  être  obtenu  et  une  opération 
grave  évitée,  si  j’en  juge  par  le  nombre  de  faits,  qu’une  longue  expé¬ 
rience  et  la  confiance  de  mes  collègues  m’ont  mis  à  même  de  constater, 

Entre  tous,  j’en  choisirai  deux  seulement,  celui  d’abord  auquel  je  dois 
l’heureuse  mais  tardive  pensée  d’une  compression  permanente  ,  même 
après  la  cessation  de  l’hémorrhagie.  • 

Une  dame  de  35  ans,  grande,  bien  constituée ,.  enceinte  de  son'  qua¬ 
trième  enfant,  éprouve  des  pertes  sanguines  dans  les  derniers' jours  de 
sa  grossesse.  Le  travail  se  déclare,  et  le  toucher  fait  reconnaître  l’inser¬ 
tion  du  placenta  sur  le  coT  utérin.  Une  dilatation  suffisante  permet  une 
manœuvre  facile  et  habilement  faite  par  le  médecin  de  la  patiente.  Le 
sang  n’en  coule  pas  moins  avec  abondance.  La  délivrance,  opérée,  la 
matrice  revient  sur  elle-même  et  l’hémorrhagie  est  suspendue.  Les  dé¬ 
faillances  toutefois  sont  continuelles  et  ne  disparaissent  que  sous  Tin- 
fluence  de  la  compression  aortique.  La  malade  dit  alors  revenir  à  la 
vie  et  s’en  aller  au  contraire  quand  on  la  supprime.  L’indication  de 
persister  était  bien  naturelle,  mais  elle  n’avait  jamais  été  formulée.  J’eus 
le  malheur  de  la  méconnaître,  et  la  mort  en  fut  la  conséquence  déplora¬ 
ble.  Plus  tard,  la  réflexion  me  fit  comprendre  Timporlance  de  cette  con¬ 
duite,  et  plus  d’une  fois  depuis,  on  la  suivant,  j’en  ai  recueilli  les  heu¬ 
reux  fruits ,  surtout  dans  le  fait  dont  j’ai  été  témoin ,  il  y  a  quinze  ou 
dix-huit  mois.' 

Une  jeune  femîne,  nerveuse,  primipare,,  passe  une  nuit  entière  dans 
les  douleurs  du  ti avait.  Elle  est  délivrée  h  l’aide  du  forceps,  dont  l’ap¬ 
plication  est  longue  et  pénible.  Une  heure  se  passe  dans  un  état  satisfai¬ 
sant  et  l’accoucheur  se  retire.  A  peine  rentré  chez  lui,  il  est  rappelé 
pour  faire  face  h  une  violente  hémorrhagie.  Cette  perte  et  les  douleurs 
antérieures  ont  singulièrement  affaibli  la  malade.  Malgré  des  secours 
éclairés,  elle  va  de  mal  en  pis.  J’arrive  trois  heures  après  la  terminaison 
de  l’accouchement,  deux  heures  après  la  manifestation  des  accidens.  La 
peau  est  froide,  la  face  décolorée  ;  il  y  a  des  binettes,  des  tintemens 
d’oreille,  des  défaillances.  Le  poufs  est  d’une  faiblesse  extrême  et  d’une 
fréquence  excessive.  La  matrice  pourtant  esl  .contractée  ;  le  sang  coule 
à  peine  ou  ne  coule  plus.  En  présence  d’un  état  aussi  grave  et  que  je 
juge  devoir  être  promptement  fatal,  mon  premier  mouvemet'î  est  de 
porter  la  main  gauche  sur  l’artère  aorte  et  de  m’assurei  vi  c  I  droite 
de  Télat  du  col  utérin,  d’où  je  détache  un  pi  tit  caillot  qui  y  séjourne.  Je 
fais  réchauffer  la  nfalade,  je  prescris  du  bouillon  coijpé  avec  uii  peu  de 
vin  généreux;  mais  surtout  j’exerce  la  compression  artérielle  et  la  vie 
semble  se  ranimer.  Pendant  trpis  heures,  je  maintiens  cette  compres¬ 
sion,  et  alors  seulement  je  suis  rassuré  sur  le  sort  de  la  pauvre  ac¬ 
couchée. 

Je  doute  que  la  femme  de  M.  Nélaton  fût  plus  près  de  la  mort,  et  je 
ne  puis  m’empêcher  de  croire  que,  dans  semblable  occasion,  la  com¬ 
pression  permanente  de  Taorte  ne  soit  pas  supérieure  à  l’électricité  ou 
à  la  transfusion  du  sang,  La  prudence,  toutefois,  exige  et  la  fatigue  né¬ 
cessite  de  la  suspendre  quelques  secondes,  de  loin  en  foin,  pour  ne 
pas  soustraire  les  membres  inférieurs  à  l’influence  vivifiante  du  sang 
artériel. 

Dans  cette  espèce  d’hémorrhagie,  l’action  qui  se  passe  est  en  quelque 
sorte  mécanique  :  le  moyen  curatif  Test  aussi.  Dans  les  autres  hémor¬ 
rhagies,  indépendantes  de  l’accouchement ,  l’action  au  contraire  est  vi¬ 
tale,  et  le  traitement  doit  s’en  ressentir.  Aussi  ai-je  peu  de  foi,  dans  ces 
circonstances,  dans  la  compression  de  l’artère  aorte,  et  partage  entière- 
ment,,sur  ce  point,  l’opinion  de  l’honorable  professeur  de  Poitiers. 

Agréez,  etc.  '  -  Vial,  d.-m.  p., 

Chirurgien  de  rhôpifal. 


THÉRAPEUTIQUE. 

SOGGÉDANfl  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MOBUE. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  un  médicament  si  précieux,  mais  en  même 
temps  si  difficile  à  prendre  pour  quelques  personnes,  qu’à  l’exemple  de 
plusieurs  médecins,  je  lui  ai  cherché  un  succédané.  Guidé  par  la  com¬ 
position  chimique  de  Thuile  de  morue  et  par  l’analogie,  j’ai  fait  quelques 
expériences  comparatives  etj’âi  acquis  la  conviction  qu’elle  agita  la  fois 
par  la  matière  grasse  et  par  les  substances  minérales  qu’elle  contient. 
J’essaierai  de  démontrer  que  ces  dernières  substances  (iode,  brôrae, 
chlore  et  phosphore)  facilitent,  en  effet,  l’absorption  de  la  matière  grasse 
qui,  portée  dans  le  sang  par  les  vaisseaux  chylifères,  détermine  dans 
l’économie  ces  modifications  remarquables  que  tout  le  monde  peut  avoir 
observées.  Celte  manière  de  considérer  l’action  de  Thuile  de  foie  de 
morue  m’a  "conduit  à  plusieurs  applications  que  je  crois  importantes  :  en 
voici  quelques-unes  : 

1“  L’huile  de  morue  peut  être  remplacée,  comme  médicament,  par 
une  matière  grasse  quelconque  facile/h  administrer,  et  à  laquelle  il  sera 
possible  d’associer  les  substances  minérales  dont  j’ai  déjà  parlé.  Le  cho¬ 
colat,  par  exemple,  qui  contient  à  peu  près  un  cinquième  de  son  poids 
d’huile  de  cacao,  remplit  parfaitement  cette  double  indication. 

2“  L’’iode,  le  brôme,  etc.,  ayant  surtout  pour  effet  de  faciliter  l’ab¬ 
sorption  des  matières  grasses,  une  modification  légère  dans  le  régime 
d’une  personne  h  qui  Ton  donnera  en  même  temps  une  dose  d’ailleurs 
assez  minime  de  ces  diverses  substances  minérales,  suffira  souvent  pour 
déterminer  un  développement  plus  ou  moins  considérable  de  son  sys¬ 
tème  adipeux. 

3°  Obtenir  ce  résultat  chez  certains  malades,  c’est  presque  les  guérir. 
De  là  découlent  une  série  d’applications  thérapeutiques  fort  impor¬ 
tantes,  surtout  dans  les  affections  nerveuses,  la  mélancolie,  par  exemple. 

4°  Depuis  assez  longtemps,  le  chlorure  de  sodium  est  employé  avec 
avantage  pour  l’engraissement  des  bestiaux;  n’est-il  pas  au  moins  ex,- 
trêraement  probable  qu’on  obtiendrait  des  résultats  plus  '  favorables  en- 


core,  en  associant  au  sel  marin  une  quantité  minime  tl’iodure  et  de  bro¬ 
mure  de  potassium  ou  de  sodium? 

5°  Enfln,  et  ceci  paraîtra  peut-être  assez  singulier  au  premier  abord, 
remploi  des  mêmes  substances  minérales,  avec  un  léger  changement  de 
régime,  semble  avoir  pour  effet  de  produire  l’amaigrissement. 

Les  considérations  précédentes  ne  sont.  Monsieur  et  très  honoré  con¬ 
frère,  que  l’exposé  sommaire  de  recherches  dont  je  m’occupe  depuis 
^plusieurs  mois,  et  que  je  vous  demanderai  bientôt  la  perniission  d’expo¬ 
ser  plus  longuement  dans  votre  excellent  journal. 

J)' L.  Lunier, 

Ancien  interne  des  hôpitaux 
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Bulletin  général  «le  thérapeutique./—  30  Janvier. 

Influence  de  C alimentation  chez  les  enfans  après  les  grandes  opé¬ 
rations.  «  —  Les  amputations  pratiquées  chez  les  enfans  arrivent  à  une 
terminaison  favorable  plus  rapidement  que  chez  les  adultes,  même  dans 
les  cas,  du  reste  si  rares,  où  elles  sont  commandées  chez  ces  derniers 
par  des  lésions  traumatiques.  C’est  là  un  fait  universellement  reconnu, 
dont  on  trouve  l’explication  facile  dans  la  plus  grande  vitalité  inhérente 
h  l’enfance,  et  surtout,  peut-être,  dans  l’absence  des  préoccupations 
morales  qu’on  retrouve  toujours  h  un  degré  plus  ou  moins  grand  à  un 
autre  âge.  Est-ce  h  ces  deux  causes  indépendantes  du  chirurgien  que 
nous  devons  attribuer  les  succès  obtenus  dans  le  servide  de  chirurgie 
de  l’hôpital  des  Enfans  malades  ?  succès  tels,  que  la  mort  d’un  amputé 
est  une  exception  fort  rare.  Dans  l’année^ qui  vient  de  s’écouler,  M. 
Guersant  n^a  eu  à  regretter  la  mort  d’aucun  de  ses  amputés,  et  cepen- 
danl  plusieurs  amputations  de  cuisse,  de  bras,  de  jambe,  des  amputa¬ 
tions  partielles  du  pied,  une  désarticulation  de  l’épaule,  ont  été  faites. 
Dans  les  salles  se  trouvent  encore  deux  de  ces  opérés;  l’un,  enfant  de 
trois  ans,  admis  pour  une  nécrose  de  l’humérus,  avec  gangrène  des 
parties  molles  remontant  jusqu’au  niveau  du  col  de  l’os,  avec  hémorrha¬ 
gies  répétées,  a  subi  la  désarticulation  de  l’épaule;  l’autre,  âgé  de  trois 
ans  et  demi,  a  été  amputé  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du 
genou  arrivée  h  la  dernière  période.  Ces  deux  malades,  opérés  dans  les  • 
premiers  jours  de  décembre,  sont  aujourd’hui  guéris. 

»  D’où  viennent  ces  succès  constans  ?  Ils  sont  dus,  nous  croyons,  à 
une  pratique  dont  l’expérience  a  prouvé  la  sagesse  au  chirurgien  de 
l’hôpital  des  Enfans,  pratique  qui,  s’étendant  de  jour  en  jour,  n’est  pas 
cependant  admise  par  tous  tes  chirurgiens,  c’est  de  nourrir  les  opérés 
le  plus  tôt  possible.  Le  soir  même  de  l’opération,  le  chapitre  de  l’im¬ 
prévu  étant  réservé,  M.  Guersant  fait  donner  du  bouillon  à  ses  malades. 
Ils  prennent  un  potage  le  lendemain  ;  trois  jours  après,  un  peu  de  pou¬ 
let,  et  ainsi  de  suite.  Sous  l’influence  de  ce  régime ,  les  petits  malades 
reprennent  rapidement  leurs  forces  ;  leur  visage  se  colore,  la  plaie  se 
couvre  de  bourgeons  charnus  vermeils,  la  diarrhée  colliquative  qu’on 
rencontre  souvent  chez  les  malades  avant  l’opération  s’arrête,  l’enfant 
engraisse,  et  la  guérison  s’opèrè.  Sans  discuter  les  raisons  qui  font  re¬ 
jeter  encore  par  quelques  chirurgiens  cette  manière  d’agir,  qu’il  nous 
soit^iermis  de  dire  qu’outre  que  l’expérience  journalière  de  l’hôpital  des 
Enfans  prouve  en  sa  faveur,  cette  conduite  est  parfaitement  rationnelle 
à  cette  période  de  la  vie.  Cela  est  encore  évident,  quand  on  considère 
qu’on  agit  sur  des  individus  de.  constitution  frêle  et  débile,  épuisés  par 
la  suppuration.  Mais  l’enfant  présente  aussi  cela  de  spécial  qu’il  sup¬ 
porte  d’autant  moins  bien  la  diète,  qu’il  s’éloigne  moins  de  la  naissance, 
qu’il  dépense  relativement  plus,  et  qu’il  a  besoin  de  consommer  plus 
que  l’adulte.  Nourrir  les  amputés,  ce  n’est  pas  de  la  thérapeutique  pro¬ 
prement  dite,  c’est  de  l’hygiène  qui,  souvent,  est  préférable  aux  meil¬ 
leurs  agens  médicamenteux.  » 

Qazcttc  mcillcale  «le  Strasbourg. —  20  Janvier  1851. 

Quelques  mots  sur  lasténilité  de  la  femme  et  des  moyens  propres 
à  y  remédier;  par  le  docteur  Mlstler,  médecin  cantonal  de  Schléstadt. — 

„ . Ayant  acquis  la  certitude  que  les  différentes  dispositions  du  col, 

mais  surtout  le  rétrécissement  de  ses  orifices,  sont  les  principales  causes 
qui  mettent  obstacle  à  la  fécondation,  voici  comment  je  procédai  h  leur 
traitement  :  avec  une  bougie  mince,  mais  un  peu  raide,  on  explore  l’in¬ 
térieur  de  la  cavité  du  côl  et  surtout  ses  deux  orifices,  afin  de  s’assurer 
de  leur  dimension.  Ceci  étant  fait,  et  pour  peu  qu’il  existe  de.l’érosion, 
des  granulations  ou  seulement  un  état  inflammatoire  chronique  de  la 
muqueuse,  on  pratique  une  légère  cautérisation  avec  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent  tant  sur  la  surface  externe  qu’interne  du  col.  Cette  cauté¬ 
risation  a  pour  but  de  détruire  les  parties  malades  et  de  changer  le  mode 
de  vitalité  des  tissus.  Après  cela  on  introduit  à  travers  l’orifice  externe 
une  petite  éponge  préparée ,  de  petite  dimension,  de  forme  conique  et 
qu’il  faut  préalablement  enduire  avec  de  l’onguent  de  belladone.  Lors¬ 
que  le  col  est  chroniquement  enflammé  et  liyperirophié,  il  faut  toujours 
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pratiquer  une  large  friction  avec  le  même  onguent  sur  toute  l'a  partie 
engagée.  L’éponge  est  maintenue  en  place  pendant  deux  à  trois  fois 
vingt-quatre  heures,  mais  jamais  plus  longtemps,  car  elle  pourrait  con¬ 
tracter  une  mauvaise  odeur  et  partant  devenir  une  cause  d’irritation. 
Au  bout  du  temps  voulu,  on  en  opère  l’extraction  moyennant  un  fil  de 
sole  qu’on  avait  préalablement  attaché  à  sa  base.  Il  va  sans  dire  que, 
pendant  le  temps  où  le  corps  étranger  est  en  place,  il  faut  recommander 
à  la  femme  un  repos  presqu’absolu  et  ne  lui  permettre  d’exercer  l’acte 
vénérien  qu’avec  la  plus  grande  précaution ,  sinon  de  le  lui  défendre 
complètement.  Au  bout  de  cinq  à.  six  jours  on  recommence  et  ainsi  de 
suite  jusqu’à  l’approche  des  règles.  D’ordinaire  je  pratique  ces  opéra¬ 
tions  quatre  fois  entre  les  deux  époques  menstruelles  et  cela  pendant 
cinq  à  six  mois.  Mais  à  chaque  nouvelle  visite  j’augmente  graduellement 
le  volume  de  l’éponge,  jusqu’à  ce  quelle  ait  atteint  les  dimensions  d’un 
tuyau  de  plume.  Il  se  peut ,  et  malgré  les  précautions  recommandées, 
qu’elle  ne  tienne  pas,  et  qu’au -moindre  mouvement  de  la  femme  elle 
tombe  dans  le  vagin.  Dans  ce  cas  j’en  substitue  une  autre  à  double  cône 
et  que  je  maintiens  en  place  à  volonté.  Seulement  son  application  n’est 
pas  aussi  facile  que  celle  à  cône  simple.  La  longueur  de  chacune  d’elles 
est  de  deux  centiinètres  et  demi  à  trois  centimètres  et  demi,  suivant  qu’il 
faille  les  introduire  jusque  dans  l’orifice  interne.  Chez  quelques  femmes 
nerveuses,  ces  corps  étrangers  déterminent  des  douleurs  de  matrice, 
surtout  au  commencement  du  traitement,  alors  on  en  opère  l’extraction 
au  bout  de  vingt  à  trente  heures. 

»  Dans  toutes  ces  opérations  on  ne  saurait  procéder  avec  assez  de  mé- 
nagemens,  sans  cela  on  s’exposerait  à  voir  survenir  des  symptômes  fâ¬ 
cheux  dont  le  moindre  serait  la  suspension  de  tout  traitement  ultérieur. 
On  sait  que  la  matrice  est  peu  sensible  tant  qu’elle  est  à  l’état  normal, 
mais  par  contre  elle  s’exalte  facilement,  souvent  à  la  moindre  irritation 
pathologique.  Pour  éviter  tout  accident  il  faut  procéder  avec  beaucoup 
de  précautions,  principalement  dans  l’application  des  corps  étrangers. 

»  C’est  pour  avoii'  omis  ces  préceptes  et  en  voulant  pratiquer  ce  qu’en 
chirurgie  on  appelle  le  cathétérisme  forcé,  et  cela  dans  la  vue  de  me 
rendre  aux  désirs  du  mari  qui  m’a  prié  de  hâter  le  traitement,  que  j’ai  vu 
survenir  tous  les  symptômes  d’une  métrite  aiguë,  affection  qui  a  réclamé 
des  soins  tout  autres  que  ceux  de  la  chirurgie.  La  femme  a  conservé  de¬ 
puis  une  irritabilité  extrême  de  la  matrice,  qui  ne  permet  plus  de  songer 
à  l’emploi  des  moyens  externes. 

»  Le  traitement  chirurgical  n’exclut  point  l’emploi  d’autres  moyens, 
tels  que  bains,  injections,  l’iodure  de  potassium,  etc.,  en  tant  toutefois 
qu’ils  soient  bien  indiqués,  soit  pour  dissiper  rjnflammation  du  col  utérin 
ou  l’engorgement  de  cet  organe.  Mais,  en  général,  il  faut  être  sobre  de 
raédicamens,  car  d’ordinaire  ces  femmes,  avant  de  se  soumettre  au  trai¬ 
tement  véritablement  rationnel,  en  ont  fait  une  grande  consommation, 
et  très  souvent  au  détriment  de  leur  constitution.  Le  meilleur  moyen  à 
employer  dans  ces  cas,  c’est  de  les  rendre  aptes  à  être  fécondées  et  de 
faire  en  sorte  que  les  vœux  de  la  nature  puissent  être  accomplis.  Alors, 
de  faibles  et  délicates  qu’elles  étaient  auparavant ,  elles  deviennent  ro¬ 
bustes  et  recouvrent  toute  l’intégrité  de  leur  santé. 

»  Le  nombre  des  femmes  traitées  par  moi  pour  la  stérilité  s’élève  à 
neuf,  dont  sept  sont  devenues  fécondes  et  les  deux  autres  sont  restées 
impropres  à  la  procréation.  L’une  de  ces  dernières  n’a  subi  qu’un  traite¬ 
ment  imparfait  de  deux  mois,  et  la  seconde  est  cette  même  femme  chez 
laquelle  le  traitement  a  été  brusqué  et  où  il  s’est  déclaré  des  symptômes 
fâcheux  du  côté  de  la  matrice.  Quant  aux  sept  autres  chez  lesquelles  le 
traitement  a  été  couronné  de  succès,  une  a  été  mariée  depuis  huit  ans, 
deux  depuis  cinq,  trois  depuis  quatre,  et  une  depuis  trois  ans  seulement. 
Sept  étaient  Israélites  et  deux  professaient  la  religion  catholique.  -> 
Amédée  Latoüb. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Paris,  le  31  janvier  1851. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Rarement,  bien  rarement,  je  réclame  pour  moi  l’antériorité  de  faits  ou 
de  découvertes  qui  m’appartiennent.  Souvent,  je  l’avoue,  ÿ’éprouve  quel¬ 
que  déplaisir  à  voir  donner  par  d’autres,  comme  neufs,  dans  les  recueils 
périodiques,  les  résultats  utiles  de  recherches  qui  sont  publiées  depuis 
plusieurs  années  dans  mon  traité  de  médecine  pratique  ;  [mais  je  serais 
désolé  d’ennuyer  les  travailleurs  par  des  réclamations  dont  l’intérêt  per¬ 
sonnel  serait  le  premier  mobile.  Toutefois,  la  lecture  du  dernier  n“  de 
l’ÜNioN.ne  me  permet  pas  dépasser  sous  silence  un  article  relatif  aux  ins¬ 
pirations  d’iode  ou  de  teinture  d’iode,  clans  les  affections' dites  scrofu¬ 
leuses,  et  notamment  dans  la  pneumophymie.  C’est  dans  mon  service 
que  M.  Churtroale  a  recueilli  les  faits  mentionnés  par  l’auteur  de 
cet  article.  C’est  moi  qui  en  ai  parlé  à  M.  Chartroule ,  c’est  par  suite  de 
considérations  physiologiques  et  pathologiques  très  nombreuses  et  de 


quelque  valeur  que  j’.ti  été  conduit  à  employer  les  vapeurs  iodées  èt  les 
frictions  avec  la  teinture  d’iode  contre  la  tuberculalion  pulmonStire.  Déjà, 
depuis  longtemps,  j’avais  utilement,  dans  les  mômes  cas,  mis  en  usage 
l’iodure  de  potassium  {Traité  de  médecine  pratique;  art.  du  phymé- 
mie;  pneump-phymie,  rachiophyraie)  ;  j’avais  publié  plusieurs  ob:/Crva- 
tions  de  guérisons  solides  et  persistantes  de  pneumophymie.  J’en  avais 
même  recueilli  un  assez  grand  nombre- depuis.  Tout  cela  a  été  commu¬ 
niqué  par  moi  à  M.  Chartroule,  auquel  il  faut  rendre  la  justice  de  dire 
qu’il  m’a  entièrement  rapporté  la  méthode  thérapeutique  dont  il  s’agit 
dans  le  mémoire  qu’il  a  adressé  à  l’Académie.  Cependant  l’article  du 
dernier  numéro  de  I’ünion  Médicale  ne  fait  aucune  mention  de  mes 
travaux  et  rapporte  tout  à  M.  Chartroule,  qui  n’a , fait  autre  chose,  en 
tout  ceci,  que  de  me  proposer  de  remplacer  la  teinture  d’iode  pur,  et  il 
y;  a  doute  sur  la,  question  de  savoir  lequel  de  ces  deux  nîédicamens  est  le 
plus  utile.  M.  Chartroule  s’occupa  aussi  avec  succès  d’appareils  propres 
à  faciliter  et  à  graduer  l’inspiration  des  vapeurs  d’iode. 

Ici  se  borne  ma  réclamation  ,  et  je  déclare  n’avoir  eu,  en  toute  autre 
circonstance,  qu’à  me  louer  des  procédés  de  M.  Chartroule  envers  moi. 
J’ajouterai  seulement  {et  c’est  là  le  plus  important  pour  l’humanité  et 
pour  la  science)  que  j’ai  obtenu  encore,  dans  ces  derniers  temps,  dès  ré¬ 
sultats  heureux  de  l’emploi  des  vapeurs  iodées,  et  du  traitement,  par  les , 
autres  moyens,  d’administrer  l’iode  dans  les  cas  de  pneumophimie,  avec 
cavernes,  expectoration  purftlente,  etc. 

Veuillez  agréer,  etc.  P.-A.  Piorry.  - 


Quoique  l’article  auquel  la  lettre  suivante  fait  allusion  ne 
pût  donner  lieu  à  aucune  équivoque,  nous  n’en  accueillons  pas 
moins  avec  empressement  une  réclamation  si  honorable  et  si 
juste  pour  nos  confrères  de  la  marine 

Paris,  le  1'”'  février  1851. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  son  numéro  du  28  janvier,  FUnion  Médicale  a  porté  à  la  con¬ 
naissance  de  ses  lecteurs,  pai’mi  les  faits  divers^  que  deux  chirurgiens- 
aides  de  la  marine  ont  donné  leur  démission  plutôt  que  de  suivre  la  des¬ 
tination  qu’ils  avaient  reçue  d’aller  à  la  Jamaïque  porter  secours  à  la 
population  ravagée  par  le  choléra. 

Il  convient  de  faire  remarquer  que  cet  article  doit  être  une  traduction 
et  qu’il  s’applique  aux  officiers  de  santé  de  la  marine  anglaise. 

Tout  récemment,  deux  chirurgiens  de  2®  classe  ou  aides-majors  de  la 
marine  française  ont  reçu,  par  le  télégraphe,  l’ordre  de  se  rendre  dans 
une  colonnie  où  a  éclaté  une  maladie  épidémique.  Ils  ont  obéi  avec 
l’empressement  le  plus  zélé,  avec  l’abnégation  la  p’us  complète.  Un  de 
leurs  collègues  a  demandé  spontanément  à  être  dirigé  sur  une  localité 
que  menace  le  même  fléau. 

Cette  conduite  est  loin  de  mériter  le  blâme  qui  termine  l’article  ;  une 
rectification  me  semble  donc  nécessaire,  ofin  que  l’opinion  publique  ne 
puisse  s’égarer  un  seul  moment,  et  c’est  dans  ce  but  que  j’ai  l’honneur  de 
m’adresser  à  votre  courtoise  impartialité. 

Agréez,  etc.  Sênard, 

Chirurgien  de  D'  classe  de  la  marine. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  SECOCRS.  —  Le  couscil  d’Etat  a  adopté, 
dans  une  de  ses  dernières  séances ,  un  projet  de  décret  qui  reconnaît 
comme  établissement  d’utilité  publique  la  Société  de  secours  mutuels 
fondée  à  Paris,  entre  les  médecins  du  département  de  la  Seine. 

SERVICE  DE  SANTÉ.  —  Par  un  décret  du  28  janvier,  sur  le  rapport 
du  ministre  de  l’intérieur  et  la  proposition  du- lieutenant-général  Perrot, 
le  cadre  du  service  de  santé  de  l’état-major  de  la  Seine  a  été  fixé  comme 
suit  :  1  inspecteur  général  du  service  de  santé,  3  chirurgiens  principaux, 
6  chirurgiens-majors. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Guide  do  médecin  praticien,  ou  Résumé  général  de  palliologic  interne  et  île 
thérapeutique  appliquée;.par  F.-L.-I.  Vaiieix,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Margue¬ 
rite  (ancien  Hôlel-Dieu  annexe) ,  membre  litulaire  de  la  Société  médicale  d’observa¬ 
tion  et  de  la  Société  anatomique,  membre  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée  ;  5  forts  volumesgrand  in-8,  tome 
IV,  Paris,  1851.  Prix  :  9  fr. 

L’ouvrage  formera  5  volumes  in-8. 

Œuvres  complètes  d’Hippocrate  ,  traduction  nouvelle  avec  le  texte  grec  eu 
regard,  collationnées  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions ,  aceompagnées  d’une 
introduction  de  commentaires  médicaux ,  de  variantes  et  de  notes  philologiques  ;  par 
E.  Littré,  membre  de  l’Institut  de  France;  tome  vu,  Paris,  1851.  Prix  :  10  fr. 

L’ouvrage  formera  9  volumes  in-8. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  natio¬ 
nale  de  médecine,  19,  rue  Haulcfenille,  à  Paris. 

Le  gérant,  G.  Richelot,  ' 


TAEIF 

des  AMOÎ^CES  de  l'UNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  '70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois. .....  65  — 

De  une  â"  dix  et  suivantes .  60  — 


IHFLUEHOE  DES  ÉVÉNE.''JEMS  „ 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  lobe;  par  le 
docteur  Bblhomjie,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

F.n  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole- de- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 


roasTÉ  DDATanitC  des  maladies  des  yeux  ; 
iRRlTE  PnMllIJÜh  par  w.-  Mackensie  ,  profes- 
lurd'ophthalmologie  à  l’Université  deGlascow;  traduitde  l’an- 
lais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
acteurs  en  médecine  de  ta  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
1-8.  Prix:  6  f'’- 

Chez  Masson,  libraire,  placede  rEcole-de-Médecine,n°7. 

dAISOfl  DE  SAUTÉ  maladies  chirurgicales  et 

MX  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’aittraitement  des 
naladies chroniques,  dirigée  par  ic  d''  Rochard,  rue  de  Mar- 
<euf,  36,  près  les  Champs-Eiysées.—  Situation  saine  et  agrea- 
,1e,  _  soins  de  faraiile,  —  prix  modérés. 

Us  maladesy  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choise. 


ERREUR  6RAVE  SIGNALEE. 

Tous  les  médecins  et  les  cliimistes  les  pins  distingués  qui  ont 
expérimenté  ou  analysé  les  différentes  espèces  iThuile  de  foie  de 
morue  ont  bien  constaté  la'  supériorité  de  richesse  en  principes 
médicamenteux  que  possède  sur  les  autres  Vhuile  de  foie  de 
morue  naturelle,  presque  incolore,  sans  odeur,  m  saveur  i 
mais,  ils  ont  laissé  s’accrédiler  dans  le  public  une  erreur  qii, il 
est  urgent  de  combattre  dans  l’intérêt  même  de  la  tlierapeuliquc. 
Par  siiite  de  cette  erreur  grave ,  beaucoup  de  personnes  pensent 
que  l’imite  incolore  est  fabriquée  et  que  la  brupe- es.1  natu¬ 
relle,  tandis  que  c’est  tout  le  contraire  qui  existe. 

En  effet ,  il  résulte  d’observations  recueillies  (et  qm  peuvent 
être  prouvées),  que  l’huile  de  foie  de  morue  extraite  à  une  cha¬ 
leur  tempérée,  est  presque  incolore, sans  odeur  ni  saveur,  quand 
elle  est  fraîche  et  pure,  mais  que  le  temps  sulfil  pour  lui  enle¬ 
ver  sa  fraichciir,  et  que  dès  qu’elle  est  soumise  à  une  chaleur 
tpop  élevée,  ou  mélangée  à  d’autres  huiles  de  poisson,  elle  prend 
uneTeiiite  plus  ou  moins  brune,  une  odeur  plus  désagréable,  et 
ce  gofit  nauséabond  qui  cause  tant  de  répugnance  aux  malades. 

M.  Hocg,  2,  rue  Castiglione  (à  trois  portes  de  la  rue  de  Ri¬ 
voli)  tire  SON  huile  naturelle  incolore  directement  ae 
Terrè-Neuve,  des  mains  d’un  des  préparateurs  les  plus  expéri¬ 
mentés,  et  la  vend  en  flacons  portantson  cachet,  au  prix  de  10  fr. 
le  litre  (8  fr.  en  en  prenant  plusieurs).  —  11  vend  aussi,  o  ceux 
qui  la  demandent ,  I’huile  erune  dé  commerce,  dite  de  foie 
de  morue,  à  4  fr.  le  litre  ou  le  kilo  ;  2  fr.  le  demi-kilo. 


Purgatif  composéspJciafementpourêtre 
i  pris  et  digéré  en  même  tempsqu’iinebonne 
I  alimentation.  Paris,phar.  Dehaut,  faub.  Sl- 
Denis,148.Daiischaqueville.5f.et2  f.50  c. 


âDÉnCD  excellenle  cliènlèle  Rans  la  banlieue  dePa- 
UlLULn  ris.  —  S’adressera  M.  le  d’’  Aug.  Mercier, 
de  Seine,  10,  de  I  à  3  heures. 


Pharmacie  VILLETTE,  r.de  Seine-St-Gcrmain,ÿT ,  à  Paris. 

A  la  sollicitation  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparer 
. .  grand,  sous  forme  de  dragées,  les  pilules  ü’iodure  de  fer  et  de 
quinine,  formule  de  M  le  d''  Bouchardat,  pharmacien  en  clief 
de  l’Hôtel-Dieude  Paris,  memb.  de  l’Académie  de  médecine.  Prix 
du  flacon  de  60  dragées  ;  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


ffr. 


Iss.  close. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXMCiKK  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mc>“-Phiea 
13,  rue  Necve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


Mouii.LERON,j>ubiiée  par  M.  Ge- 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins. — Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Berlaut,  im- 
primeup,.-14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Faris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et'  sans  frais  d’emballage. 


INSTITUT  OPHTHALilQDE 

DE  EYOIV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.-'. 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser ,'  pour  les  renseignetnens ,  aù  cabinet  du 
docteur  rivaüd-landhAü, oculiste,  26,  rueduPérat, 
à  Lyon. 


ï.’acai>iÉmiib  MK  MÉOECïAK  a  décidé  (séance  éu 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pibil® 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bw' 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  ic  cacher  d'argent  réactif  et  la  signature. 

■  PRIX  :  4  FR.  LE  flacon 
Chez  Bï.AMCAi»»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n”  51,  à  PariS) 

-^ctdanstoulesles  bonnes  pharmacies 


Tome  V“*.  —  M"  IS,  ciMOVifiSB  AsnsfiB.  dreudl  O  Février  1851. 

ÜÔ!  L’UNION  MÉDICALE 

6  Mois 20  Fr. 

.  JOOfflAl  DES  INTÉRÊTS  SC1ESTIF1®DES  ET  PRATIÔDES,  MRAIX  ET  PROEESSIONNEIS 

“"oMoisT..., .  22  Fr.  ^ 

Pour  les  pa^  i'  ^uüeJe!:  DU  CORPS  MEDICAL. 

1  An 50  Fr.  _ _ 


BUREAUX  D’ABONNEMENT; 

Kiie  du  Vaiibonrg-siontmartre, 
K”  56. 

DANS  LES  DÉPAHTEMENS: 
Chez  les  principal^  Libraires. 

On  s’abonne" aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Jlessageries  Nationales  et  Générrles. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAWM,  le  JECBI  et  le  SAMEIÏB.  , 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administralion ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Tc/yets  doivent  être  affranchis. 


Avis  à  MM.  les  Actionnaires  de  l’Union  Médicale. 

MM.  les  Actionnaires  de  TUnion  Médicale  sont  prévenus  que  l’.As- 
■  semblée  annuelle  aura  lieu  le  jeudi  13  février  prochain,  à  7  heures  1/2 
\  du  soir,  au  siège  de  la  Société,  56,  rite  du  Faubourg-Montmartre, 

Cette  Assemblée  a  pour  but  ; 

1»  D’entendre  le  compte-rendu  du  Gérant  sur  l’exercice  de  1850  ; 

2"  D’entendre  le  rapport  du  Comité  de  surveillance  sur  le  rapport  du 
,  Gérant  ; 

3»  De  nommer  les  membres  du  Conseil  de  surveillance  pour  Tannée 
1851. 


gfflSISïAlsiw.  —  I.  Paüis  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine;  la  question  du 
goitre  et  du  crétinisme;  M.  Boucliardat  et  M.  Grange.  —.11.  HïDROi,or;iE  :  Effets 
thérapeutiques  des  eaux  minérales,  de  celles  de  Vichy  en  particulier. —  III.  Pa- 
THOioGiE  :  Rapports  de  la  chorée  avec  le  rliumatisme  articulaire  aigu  et  les  affec¬ 
tions  du  cœur.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Aca¬ 
démie  des  sciences  ).  Séance  du  3  février  :  Histoire  statistique  du  choléra  dans  le 
onzième  arrondissement  de  Paris  pendant  l’épidémie  de  1849.  —  Sur  l’éiiologie  du 
mal  de  mer.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  4  février  :  Correspondance. 
—  De  l'action  plij-sioloeiqiic  et  llierapciitique  de  ta  digitaline.  —  Rapport  sur  un 
spcciiliim  de  la  bouche.  —  Moyens  de  s’opposer  au  développement  du  fœtus  dans 
le  cas  d’étroitesse  du  bassin. —  De  i’infliicnce  de  la  qualité  des  eaux  sur  la  produc¬ 
tion  du  goitre  et  du  crétinisme.  —  Présenlalion  des  testicules  d  iin  supplicié.  — 
V.  Nouvelles  cl  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  5  FÉVRIER  1851. 


SÉANCE  DE  L’ACAUÉAIIE  DE  MÉDECINE  LA  OÜESTION  DO  GOITRE 
ET  DD  CRÊTINIS.ME;  —  M.  BODCHARDAT  ET  M.  GRANGE. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été,  cette  fois,  bien 
remplie,  ce  qui  n’arrive  pas  chaque  semaine  ;  comme  tout  ce 
qui  est  humain,  l’Académie  a  ses  mauvais  jours.  On  y  a  en¬ 
tendu  d’abord  un  rapport  de  M.  Bonillaud  sur  la  digitaline, 
Ce  rapport  changera-t-il  ou  non  une  opinion  généralement 
reçue  sur  l’inconstance  ou  l’insufGsance  des  vertus  sédatives 
(lu  médicament?  Un  membre  de  la  sèction  de  médecine  vété¬ 
rinaire  s’est  levé  pour  parler  des  effets  réellement  modérateurs 
de  la  circulation,  que  la  digitale  produit  sur  les  animaux  do¬ 
mestiques,  et  notamment  sur  le  cheval.  Mais,  le  cheval  n’est 
pas  l’homme.  Quelque  utiles  que  soient  l’anatomie  et  la  méde¬ 
cine  comparées,  il  ne  faut  pas  pousser  trop  loin  les  analogies 
et  conclure  d’un  fait  de  médecine  vétérinaire  à  un  fait  de  mé¬ 
decine  humaine.  On  pourrait  avoir  raison  quelquefois  ,  mais 
on  risquerait  fréquemment  de  tomber  dans  l’erreur. 

Après  un  second  rapport  de  M.  Ricord,  sur  un  nouveau  spé¬ 
culum  de  la  bouche,  où  cet  académicien  s’est  élevé  contre 
Tahus  de  l’instrumentation  chirurgicale,  et  l’usurpation  quelle 


faisait  avec  ses  progrès,  sur  l’intelligence  de  l’opérateur,  la 
séance  a  pris  du  caractère,  ainsi  qu’on  ledit  en  langage  légis¬ 
latif.  A  peine  un  court  intermède,  dont  M.  Yillenenve  a  fait  les 
j  frais  en  lisant  à  voix  trop  faible  pour  être  entendue,  un  rapport 
!  sur  le  dernier  et  bon  travail  de  M.  Chailly-Hônoré,  relatif  à 
I  une  question  d’accouchemens,  a  séparé  le  rapport  de  M.  Ri¬ 
cord  de  la  lecture  qui  allait  fixer  l’intérêt  de  l’Académie. 

Nous  voici  revenus,  en  effet,  après  quelques  semaines  d’in¬ 
tervalle,  en  plein  crétinisme.  M.  Ferrus  avait  préparé  le  ter¬ 
rain  et  provoqué  la  discussion  par  la  lecture  de  son  mémoire, 
aussi  développé  que  la  question  le  comportait,  sur  le  goitre  et 
le  crétinisme.  La  discussion  devait  suivre  ou  du  moins  com¬ 
mencer  dans  la  dernière  séance,  lorsque  31.  Rouchardat  a  de¬ 
mandé  de  porter  lui -même  le  concours  de  ses  réflexions  et  de 
ses  recherches  à  la  grande  question  qui  était  soulevée. 

Avant  d’entendre  M.  Rouchardat,  nous  avions  entendu  dans 
les  bureaux  de  TUnion  Médicale  un  jeune  travailleur,  M. 

I  Grange,  qui  s’est  voué,  lui  aussi,  à  jeter  quelque  lumière  sur  la' 
;  question  du  crétinisme  et  du  goitre.  Dans  les  aperçus  rapides 
j  qu’il  donna  sur  un  sujet  aussi  vaste  et  aussi  difficile,  il  fit  jus¬ 
tice,  par  une  bonne  critique,  des  opinions  qui  ont  été  émises 
tour  à  tour  et  qui  sont  passées  dans  les  croyances  vulgaires. 
Cette  partie  très  bien  entendue,  bien  qu’elle  ne  soit  pas 
exempte  de  tout  reproche,  nous  intéressa  vivement,  et  nous 
prouva  que  l’auteur  avait  étudié  avec  le  plus  grand  zèle  et  avec 
une  intelligence  éclairée,  les  données  du  problème  à  la  solu¬ 
tion  duquel  il  s’était  entièrement  consacré.  M.  Rouchardat  a 
certes  beaucoup  d’originalité  dans  l’esprit  ;  il  n’a  rien  à  de¬ 
mander  aux  autres  pour  les  idées,  et  surtout  pour  la  forme, 
qu’il  sait  rendre  incisive  et  même  piquante.  Mais  quand  nous 
avons  entendu  la  partie  critique  dé  son  travail,  nous  avons  cru 
entendre  celle  du  discours  de  M.  Grange.  Quand  on  suit  le 
même  ordre  d’idées,  on  est  à  peu  près  sûr  de  se  rencontrer  ; 
c’est  le  sort  des  voyageurs  qui  marchent  sur  la  même  roule. 
Cette  impression,  du  reste,  nous  a  fait  croire  un  instant  que, 
jusqu’au  bout,  le  voyage  se  continuerait  comme  au  commen¬ 
cement.  C’est  en  cela  que  nous  nous  sommes  trompé  :  31.  Rou¬ 
chardat  diffère  essentiellement  des  opinions  de  31.  Grange;  il 
ne  suit  plus  le  même  chemin  que  lui. 

Voici  en  quoi  consistent  les  opinions  du  médecin  que  nous 
venons  de  nommer.  M.  Grange  croit  que  le  goitre  et  le  créti¬ 
nisme  se  lient  à  un  état  géologique  du  sol.  Partout  où  le  lias 
domine,  où  la  dolomie,  le  gypse,  la  marne  salifère  constituent 
les  principaux  terrains,  il  y  a  goitre ,  il  y  a  crétinisme.  Quand 


l’état  géologique  change,  une  révolution  analogue  s’opère  sur 
leshabitans;  le  goitre  se  modifie,  le  crétinisme  disparaît,  et 
souvent  on  ne  voit  plus  de  tracés  ni  du  goitre  ,  iii  du  créti-^ 
nisme.  31.  Grange  appuie  son  dire  sur  les  cartes  géologiques 
des  différons  pays  où  il  a  poursuivi  ses  observations  ;  et  il  y 
I  montre  une  exacte  concordance  entre  la  formation  liatique,  ou 
'  le  règne  des  roches  magnésiennes,  et  la  dégénérescence  qui  se 
I  caractérise  par' le  goitre  et  l’état  physique  et  intellectuel  du 
I  crétin.  » 

;  Nous  avons  habité  pendant  une  partie  de  l’hiver  de  1850, 
j  une  vallée  salifère  du  Jura.  Le  sol  sur  lequel  est  bâtie  la  ville 
i  de  Salins  est  formé  par  le  terrain  liatique,  c’est-à-dire  par  une 
[  série  successive  de  marnés  irrisées  ou  salifères,  de  dolomies 
I  et  de  gypses  translucides  ou  colorées  ;  et  malgré  l’étroitesse 
de  la  vallée,  qui  livre  la  ville  à  une  aération  puissante,  malgré 
I  les' excellentes  conditions, de  la  vie,  le  goitre  s’y  montre  en 
j  grand  nombre,  si  le  crétinisme  ne  s’y  remarque  pas.  C’est  en- 
i  core  dans  cette  partie  du  Jura  que  nous  avons  observé  des 
I  exemples  très  multjpliés  de  toutes  les  formes  de  la  scrofule, 

;  qui  est  peut-être  le  premier  âge,  l’état  embryonnaire  des  alté- 
:  rations  caractérisées  par  les  conditions  physiologiques  du 
crétin. 

Il  y  a  quelque  chose  assurément  dans  l’opinion. défendue  par 
31.  Grange,  quelque  chose  de  sérieux  et  qui  mérite  considéra¬ 
tion.  Les  faits  de  concordance  géologique  et  pathologique  sont 
assez  nombreux  pour  qu’ils  aient  une  signification,  une  por¬ 
tée.  S’il  faut  citer  un  appui  à  l’opinion  de  M.  Grange,  il  nous 
semble  que  celui  de  31.  Élie  de  Reaumont  a  quelque  valeur, 
bien,  que  cet  iljustré  géologue  ne  soit  pas  médecin.  Il  a  tom- 
joursvu,  dit-il,  les  terrains  dolomitiques  concorder  avec  le  rè- 
I  gne  endémique  du  goitre  et  du  crétinisme,  partout  où  il  a  pu 
porter  ses  observations,  et  dans  tous  les  lieux  d’où  il  a  pu  re¬ 
cevoir  des  renseignemens. 

Cependant  M.  Rouchardat  diffère  radicalement  des  opinions 
que  nous  venons  d’exposer.  Donnez  de  la  magnésie,  dit-il,  et 
vous  ne  ferez  pas  un  goitreux.  Il  y  a  des  personnes  qui  boi¬ 
vent  comme  usage  journalier  des  eaux  de  Seltz  et  qui  ne  de¬ 
viennent  pas  le  moins  du  monde  goitreuses.  La  magnésie  ne 
joue  donc  pas  un  rôle  essentiel  au  point  de  vue  de  l’étiologie 
du  goitre  et  du  crétinisme.  Quel  est  donc  l’élément  qui  joue  un 
rôle  actif,  et  le  rôle  direct  dans  cette  double  altération  patho¬ 
logique?  Pour  le  savoir,  il  faut  faire  de  la  .chimie,  dit  31.  Bon-, 
j  chardat,  multiplier  les  analyses  des  eaux  qui  portent  en  disso- 
liUionles  sels  constitutifs  des  terrains,  et  sont  en  beaucoup  de 


FcBiiüeton. 


GADSERIES  HE  B  D  O  AI  A»  A  IR  E  S. 


—  Eh  mon  Dieu  !  c’est  la  foi  qui  nous  manque. 

—  Croyez-vous  que  ce  soit  aux  médecins  seulement  qu’il  faille  adres¬ 
ser  ce  reproche  ? 

—  Non,  assurément,  et  la  société  tout -entière  peut  en  prendre  sa 
part.  Nouvelle  et  palpitante  preuve  de  cette  aiiciemie  vérité,  qu’en  tous 
temps,  entons  lieux,  les  sciences  en  général,  et  la  médecine  en  particu¬ 
lier,  s’imprègnent  des  idées  régnantes  en  philosophie  sociale,  économi- 
.que  et  politique.  Voyez,  où  eu  sommes-nous  à  celle  heure  sur  ces  ques¬ 
tions?  Les  plus  fervens,  c’est-à-dire  le  plus  petit  nombre,  n’éprouvént 
.  qu’un  sentiment,  celui  qui  résulte  de  Tanxiété  du  doute  ;  la  masse  s’est 
.  assoupie  dans  la  torpeur  perfide  de  Tindifférence.  Tels  d’imprudens 
voyageurs  dans  les  cliraaisglacés  du  pôle,  cédant  au  dangereux  attrait  du 
lepos  et  du  sommeil,  s’arrêtent  et  s’endorment  du  sommeil  de  la  mort. 
Ce  que  vous  voyez  en  politique,  se  répète  mot  pour  mot  en  philosophie 
Médicale.  Je  me  donne  quelquefois  le  plaisir  de  faire  celle  expérience 
que  je  vous  conseille  de  tenter.  J’aborde  le  premier  confrère  venu  : 

— Quel  gâchis  !  Quelle  confusion  !  lui  dis-je.  Tenez,  confrère,  je 
vous  le  dis  tout  bas,  en  politique,  comme  en  médecine,  nous  n’avons  de 
salut  que  dans  les  principes.  Hérédité,  légitimité  du  pouvoir,  voilà  qui  à 
rendu  pendant  quatorze  cents  ans  la  France  forte  et  puissante.  Autorité, 
rlogMe,  doctrine,  voilà  ce  qui,  depuis  deux  mille  ans,  a  fait  de  la  méde- 
eme  une  science  respectée,  et  de  ceux  qui  l’exercent  une  corporation 
considérable.  En  politique,  revenons  à  Louis  XIV  ;  en  médecine,  remon¬ 
tons  à  Hippocrate. 

—  Vous  pourriez  bien  avoir  raison,  mon  cher  confrère,  mais  qui 
osera? . 

Alors  je  m’adresse  à  un  second  : 


—  Avouez,  lui  dis-je,  que  nous  sommes  de  grands  fous  !  Nous  avons 
ignominieusement  chassé  un  gouvernement  qui  nous  a  donné  dix-huit 
ans  de  bonheur  et  de  prospérité.  C’était  là  un  bon  gouvernement,  et 
pourquoi  ?  C’est  que  c’était  un  gouvernement  de  fait.  Voyez-vous,  en  po¬ 
litique,  comme  en  médecine,  c’est  le  fait  qui  gouverne  le  monde.  Les 
faits  sont  tout,  les  théories  sont  pour  les  rêveurs.  Pendant  que  le  gouver¬ 
nement  de  Louis-Philippe  additionnait  les  ressources  de  la' France,  et 
par -ses  savans  calculs  augmentait  le  bien-être  général,  la  médecine  addi¬ 
tionnait  les  observations  et  les  faits,  et  doublait  Tes  richesses  de  -la 
science.  Je  vous  le  dis  à  l’oreille,  il  faut  en  revenir  là  ou  bien.... 

—  Sans  doute,  sans  doute,  mais  qui  le  pourra? 

Et  vite  je  passe  à  un  troisième  ; 

—  Ma  foi,  mon  cher ,  de  même  qu’en  médecine ,  je  suis  pour  le  re¬ 
mède  qui  guérit,  tant  qu’il  guérit;  de  même  en  politique  je  suis  poul¬ 
ie'  gouvernement  qui  fait  marcher, la  machine,  tant  qu’elle  marclie.  Nous 
avons  un  bon  Président,  je  m’y  tiens,  comme  je  me  tiens  au  quinquina 
jusqu’à  ce  qu’il  me  fasse  défaut  dans  le  traitement  des  fièvres.'  C’est  de 
l’empirisme,  me  direz-vous;  eh,  sans  doute!  N’est-ce  pas  l’empirisme 
qui  a  fait  la  médecine  ce  qu’elle  est?  Regardez-y  de  près,  il  en  est  de 
tout  ainsi.  La  machine  marche-t  elle  ?  oui.  Gardons  donc  le  moteur. 

—  Je  ne  demande  pas  mieux,  cher  confrère,  mais  le  voudra-t-on  ? 

Alors  je  me  retourne  vers  un  quatrième  : 

—  Je  ne  sais  pas,  honoré  confrère,  ce  que  vous  pensez  en  politique, 
mais  assurément  en  médecine  vous  ne  vous  croisez  pas  les  bras  en  pré¬ 
sence  d’une  fièvre  pernicieuse ,  et  vous  ne  faites  pas  une  leçon  de  pa¬ 
thologie  h  un  apoplectique.  Font-ils  autre  chose  nos  grands  médecins 
du  gouvernement,  si  ce  n’est  de  l’expectation  pure  ou  du  dogmatisme 
bavard?  Je  suis  pour  la  médecine  active.  Le  corps  social  est  malade; 
voyez,  le  cerveau  éprouve  une  congestion  de  richesse  ;  le  cœur  est  en 
proie  à  une  hypertrophie  de  bien-être ,  tandis  que  les  extrémités  s’atro¬ 
phient  et  languissent.  Vite  une  saignée  dérivative  (banque  populaire)  qui 
dégorge  le  cerveau  et  fasse  circuler  le  fluide  noui  ricier  jusqu’aux  mem¬ 


bres;  vite  un  exutoire  sur  la  région  du  cœur  (l’impôt  du  revenu),  sans 
quoi  les  membres  vont  se  pi-endre  d’agitations  convulsives  qui  retenti¬ 
ront  sur  l’organisme  tout  entier. 

Je  pense  bien  comme  vous,  cher  confrère,  ■  mais  le  voudra-t-on 
ailleurs  ? 

Eh  bien  !  mon  ami,  c’est  là,  un  peu  plus,  un  peu  moins,  notre  histoire 
à  tous.  Indécision,  doute  et  peur,  voilà  ce  qui,  dans  ce  moment,  op¬ 
presse  et  allanguit  l’esprit  français.  De  même  qu’il  est  facile  de  jirévoir 
qu’en  politique  le  succès  appartiendra  au  plus  entreprenant  et  au  plus 
hardi  ;  de  même,  il  se  fait  en  médecine,  par  Tindilférence  même,  une 
transformation  évidente  qui  prépare  Tavénement  prochain  de  quelque 
hardi  novateur.  J’ai  lu,  je  ne  sais  plus  dans  quel  récit,  l’aventure  d’un 
voyageur  dans  l’intérieur  de  l’Afrique,  qui  tombe  inopinément  au  milieu 
d’une  peuplade  sauvage  et  féroce.  Il  allait  être  tué,  grillé  et  mangé, 
quand,  tout  à  coup,  apparaît  un  lion  rugissant,  suivi  de  sa  femelle.  Les 
sauvages  s’enfuient  épouvantés.  Le  voyageur  prend  son  fusil,  envoie  une 
première  balle  dans  la  tête  du  lion,  une  seconde  balle  dans  le  cœurde  la 
lionne,  et  les  abat  coup  sur  coup.  Les  sauvages  s’arrêtent  confondus  de 
surprise.  Ils  reviennent  bientôt  près  du  voyageur,  ils  se  prosternent  à 
ses  pieds,  le  nomment  et  le  déclarent  leur  chef  ;  car  celui  qui  a  eu  la 
puissance  de  tuer  si  sûrement  et  si  vite  les  deux  terribles  ennemis  de  la 
peuplade,  est  un  être  surnaturel. 

A  bon  entendeur,  salut. 

—  Votre  apologue . 

—  Ce  n’est  pas  un  apologue. 

—  Soit;  votre  récit  peut  bien  trouver  quelque  application  en  politi¬ 
que,  mais  je  doute  fort  qu’il  en  trouve  en  médecine.  Une  croyance  nou¬ 
velle  suppose  des  croyances  qui  s’en  vont.  Quand  Broussais  survint  on 
croyait  à  Pinel.  Mais  aujourd’hui,  quellessont  les  croyances  qu’un  nova¬ 
teur  aurait  à  combattra?  Quelle  foi  aurait-il  à  renverser?  Vous  le  disiez 
vous-même  :  c’est  la  foi  qui  nous  manque. 

—  Cela  est  vrai ,  mais  voire  objection  n’est  que  spécieuse.  Oui,  le 


cas  la  fidèle  expression  de  leur  composition  géologique;  il  faut 
surtout,  ajoute-t-il,  que  le  comité  chargé  de  l’étude  des  eaux 
minérales  commence  et  fasse  commencer  des  travaux  sur  ce 
point;  alors,  et  seulement  alors,  dit-il  en  terminant,  on  pourra 
affirmer  quelque  chose  sur  une  question  qui  ne  doit  permettre 
encore  que  des  doutes. 

Certainement,  le  pharmacien  de  l’Hotel-Dieu  a  eu  raison 
d’en  appeler  à  la  chimie,  à  la  preuve  entourée  de  tous  les  élé- 
mensde  certitude  que  peut  donner  l’analyse.  Mais  peut-on 
raisonnablement  inférer  que  parce  que  la  magnésie  est  à  peu 
près  inerte  lorsqu’on  l’administre  à  doses  élevées,  sa  présence 
danslesterrainsgéologiques  etles  quantités  qu’elle  fournit  pour 
l’absorption,  ne  doivent  produire  absolument  aucun  effet?  En 
premier  lieu,  l’existence  du  lias,  en  géologie,  implique  l’ab¬ 
sence  de  l’iode  ;  en  second  lieu ,'  l’absence  de  ce  dernier  élé¬ 
ment  se  fait  sentir  dans  les  eaux,  dans  les  plantes,  dans  les  ani¬ 
maux  même,  d’après  !  le  travail  remarquable  fait  par  M.  Cha- 
tin,  et  qui  a  été  si  bien  accueilli  à  l'Académie  des  sciences  ;  en 
troisième  lieu,  s’il  y  a  desinflences  telluriques  qui  agissent  sur 
les  populations,  l’absence  d’un  élément  essentiel ,  comme  la 
surabondance  d’un  élément  antipathique  aux  saines  conditions 
de  la  physiologie,  peuvent  déterminer  et  entretênir  des  effets 
qui  échappeut  aux  moyens  d’investigation  de  la  chimie.  Si  la 
chimie  est  muette  dans  la  question,  cela  voudra-t-il  dire  que 
M.  Grange  ait, tort? 

Du  reste,  la  discussion  prendra  de  grandes  proportions  dans 
la  séance  prochaine.  Nous  en  suivrons  les  péripéties;  nous 
discuterons,  en  les  exposant  avec  impartialité,  les  argumens 
contraires,  et  nous  arriverons  sans  doute  à  motiver  une  con¬ 
clusion. 

Dr  Ed.  Carkière. 


HYDROLOGIE. 

EFFETS  THÉRAPElITIOnES  DES  EAUX  MINÉRALES,  DE  CELLES  DE 
VICHY  EN  PARTICULIER. 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latodr  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère, 

Vous  avez  donné  place  dans  les  colonnes  de  I’Union  Médi¬ 
cale,  à  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel,  ayant 
pour  titre  :  Essai  sur  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  de 
Vichy,  mémoire  écrit,  comme  nous  l’apprend  son  auteur,  sous 
les  auspices  de  l’inspecteur  titulaire  de  Vichy,  et  qui  semble 
n’avoir  été  inspiré  que  par  le  besoin  de  critiquer  la  théorie  que 
j’ai  donnée  de  l’action  des  eaux  de  Vichy. 

Je  n’ai  nulle  envie,  croyez-le  bien,  de  faire  de  la  polémique, 
je  n’en  ai  jamais  fait  que  quand  j’y  ai  été  forcé  ;  je  ne  puis  ce¬ 
pendant  pas  laisser  dénaturer  ma  pensée,  comme  elle  l’a  été 
dans  le  mémoire  que  je  viens  de  rappeler,  et  garder  le  silence. 
Aussi,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  accueillir  la  réponse  que  je 
me  vois,  à  regret,  obligé  de  vous  adresser. 

Deux  méthodes,  suivant  M.  Durand,  peuvent  guider  dans 
J’étude  des  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  minérales  : 
l’une,  prenant  pour  point  de  départ  la  nature  du  médicament, 
sa  composition  chimique,  et  déduisant  de  là  son  mode  d’ac¬ 
tion  et  les  applications  qu’il  réclame  ;  l’autre,  consistant  à  étu¬ 
dier  les  modifications  que  ce  même  agent  médicamenteux  fait 
éprouver  aux  fonctions  et  aux  organes,  sains  ou  malades,  et  à 
tirer  de  cette  étude  les  inductions  relatives  et  à  la  nature  de  la 
médication  elle- même,  et  aux  indications  qui  s’y  rattachent. 
La  première  serait  la  méthode  chimiqué,  la  seconde  en  serait 


scepticisme  et  rincUvidualisrae  ont  remplacé  toute  croyance,  toute  doc¬ 
trine,  toute  philosophie.  Oui,  tel  est  bien  l’état  général  des  esprits  en 
médecine  ;  oui,  le  culte  dogmatique  n’a  conservé  que  de  rares  sectateurs, 
et  encbre  même  dans  ce  petit  groupe  y  a-t-il  des  dissidences.  Oui,  l’en¬ 
seignement  n’est  qu’un  chaos  d’opinions  individuelles  ;  oui,  la  litlérature 
médicale  n’est-elle  l’expression  que  de  personnalités  vaniteuses  ;  oui,  la 
pratique  de  l’art  erre-t-elle  sans  boussole  et  sans  guide  au  gré  de  l’inspi¬ 
ration  ou  de  la  fantaisie  ;  mais  c’est  pour  , cela  même  que  je  prédis  et  que 
je  crains  l’avénement  d’un  novateur.  L’esprit  humain  ne  peut  pas  rester 
longtemps  dans  l’indifférence  et  dans  le  doute.  C’est  un  fait  psychologi¬ 
que  d’étemelle  vérité  que,  comme  les  plantes  qui' cherchent  la  lumière, 
l’esprit  cherche  la  foi,  la  conviction  ;  la  plante  se  décolore  et  meurt 
dans  l’obscurité  :  l’esprit  humain  s’étiole  et  périt  dans  le  doute.  Voyez  ce 
qui  se  passe  en  médecine.  L’école,  le  dogme,  la  doctrine  succombent 
dans  l’indifférence  ou  le  dédain';  mais  vite-  l’esprit  s'échappe  de  cette 
oppression  étouffante  par  les  plus  petits  permis  que  la  fol  vient  lui  ou¬ 
vrir.  Les  plus  impatiens  croient  voir'la  lumière  dans  l’hommopathie,  et 
se  laissent  guider  par  ce  flambeau  trompeur.  Vienne  un  novateur  moins 
fantastique,  plus  doctrinal,  plus  logique  en  apparence,  et  vous  assisterez 
de  nouveau  à  cette  singulière  évolution  de  l’esprit  médical,  allant,  pa¬ 
pillon  téméraire,  brûler  ses  ailes  à  ce  perfide  lumignon. 

—  Ainsi,  cher  ami,  il  me  paraît  difficile  que  vous  rencontriez  des  con¬ 
ditions  qui  vous  plaisent  pour  ce  pauvre  esprit  médical.  S’il  reste  dans 
l’indifférence,  il  s’étiole  ;  s’il  doute,  il  meurt;  s’il  croit,  il  s’égare.  Avouez 
que  voilà  de  tristes  alternatives. 

—  Je  le  reconnais,  mais  h  quoi  cela  tient-il  ?  A  deux  clioses  :  au  dé¬ 
faut  de  méthode,  à  l’absence  de  critique.  L’esprit  médical  n’est  pas  en¬ 
core  en  possession  d’une  méthode  d’étude  qui  lui  permette  d’ériger  en 
principes  gépéraux  et  en  lois  les  élémens  divers ,  confus ,  disséminés 
dont  l’ensemble  pourrait  constituer  la  science -médicale.  Je  doute  même 
que  la  science  médicale  puisse  être  jamais  en  pos^ssion  d’une  méthode 
unique.  Pourquoi  ?  C’est  que  ce  vaste  ensemble  se  compose  d’élémens 
dissemblahles  qui  réclament  des  méthodes  différentes  d’étiules.  Vous  ne 
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une  .autre,  dont  il  reconnaît  que  les  bons  observateurs  nous 
ont  donné  les  modèle,  et  qu’il  demande  néanmoins  la  permis¬ 
sion  d’appeler  rhêihode  clinique,  ou  méthode  physiologique, 
comme  si  la  méthode  clinique  datait  d’hier,  comme  si  elle 
avait  été  inconnue  jusqu’à  lui. 

Il  cite  ensuite  quelques  passages  d’un  ouvrage  que  j’ai  pu¬ 
blié  {Du  mode  d’action  des  eaux  minérales  de  Yichy,  et  de  leurs 
applications  thérapeutiques),  qui,  présentés  comme  ils  le  sont 
par  lui,  séparés  d’autres  considérations,  tendraient  à  faire 
croire  que,  dans  ja  théorie  que  j’ai  donnée,  je  n’ai  vu  dans  nos 
organes  que  des  corps  inertes,  et,  dans  les  phénomènes  qui  s’y 
accomplissent,  que  de  simples  réactions  chimiques. 

M.  Durand  est  libre,  si  cela  lui  convient,  de  se  faire  l’écho 
d’un  autre,  de  lui  prêter  sa  plume,  de  l’appeler  même,  s’il 
croit  que  cela  doive  le  flatter,  un  autre  Bordeu  ;  mais  ce  ne  de¬ 
vait  pas  çtre  une  raison,  lorsqu’il  expose,  dans  le  but  de  la 
critiquer,  une  théorie  que  j’ai  donnée,  pour  ne  montrer  qu’un 
des  côtés  du  tableau  que  j’ai  tracé,  car  alors  c’est  chercher  à 
faire  croire,  comme  il  le  dit  en  effet,  que  je  n’ai  vu  qu’un  des 
côtés  de  ta  question;  c’est  dénaturer  ma  pensée,  et  se  rendre  la 
critique  par  trop  facile. 

D’abord,  je  n’ai  jamais  pensé.que,  dans  l’élude  de  l'applica¬ 
tion  des  eaux  minérales,  pas  plus  que  dans  celle  de  toute  au¬ 
tre  médication ,  il  y  eût  plusieurs  méthodes  à  suivre ,  je  n’en 
connais  qu’une ,  qui  consiste  à  étudier  les  phénomènes  pro¬ 
duits  par  leur  emploi ,  et  chez  l’homme  sain  et  chez  l’homme 
malade,  à  tenir  compte  de  tous  ces  phénomènes,  quels  qu’ils 
soient,  chimiques  ou  physiologiques,  à  les  apprécier  et  à  tâ¬ 
cher  d’en  tirer  des  inductions  pratiques.  C’est  la  seule  qui 
m’ait  paru  rationnelle,  et  c’est  celle  que  j’ai  toujours  suivie 
dans  l’étude  de  l’application  des  eaux  de  Vichy  ;  et ,  pour 
montrer  que  je  n’ai  pas  vu  seulement  des  réactions  chimiques 
dans  leé  phénomènes  qui  s’accomplissent  sous  leur  influence, 
il  me  suffira  de  rappeler  le  passage  suivant  de  l’ouvrage  que 
M.  Durand  a  dû  lire,  puisqu’il  le  cite  :  «  Il  ne  faut  cependant 
»  pas  voir  seulement,  dans  les  effets  des  eaux  minérales  de  Vi- 
ï  chy,  l’action  chimique  qu’elles  produisent  sur  nos  humeurs; 

»  il  faut  aussi  tenir  compte  de  celle  qu’elles  exercent  sur  la 
*  vitalité  de  nos  organes,  action  qui  doit  tenir,  comme  je  l’ai 
»  déjà  dit  en  parlant  des  eaux  minérales  en  général,  et  à  la 
»  température  plus  ou  moins  élevée  à  laquelle  on  les  emploie, 

»  peut-être  même  à  la  nature  particulière  de  cette  même  tem- 
j  pérature,  et  à  l’impression  plus  ou  moins  vive  que  produi- 
»  sent  sur  les  membranes  muqueuses  et  sur  la  peau  les  prin- 
»  cipes  qui  les  minéralisent,  et  d’où  il  résulte  nécessairement 
5  une  excitation  plus  ou  moins  forte  qui  se  propage  par  de 
»  nombreuses  sympathies  à  tout  l’organisme.  » 

Mais  on  avait  un  besoin  à  satisfaire,  et  la  critique  aurait  man¬ 
qué  de  base,  de  raison  de  se  produire,  si  l’on  n’avait  pas  pris  le 
soin  de  cacher  une  partie  du  tableau. 

J’ai  cherclié,  il  est  vrai,  à  démontrer  la  grande  part  que  les 
phénomènes  chimiques  ont,  suivant  moi,  dans  l’action  que  les 
eaux  de  Vichy  exercent  sur  nos  humeurs.  Il  m’a  semblé  qu’il 
n’était  pas  possible  que  les  élémens  minéralisateurs  que  con¬ 
tiennent  ces  eaux ,  étant  absorbés,  comme  ils  le  sont,  se  mê¬ 
lant  au  sang,  et-étant  ensuite  portés  par  la  circulation  dans 
tout  l’organisme ,  restassent  j^sans  effet  sur  le  sang  et,  par 
suite,  sur  tous  les  tissus  qu’il  pénètre  et  traverse  sans 
cesse;  j’ai  cru,  par  exemple,  qu’en  augmentant  son  alcalinité 
naturelle,  il  devait  acquérir  des  qualités  plus  dissolvantes, 
plus  fondantes,  et  qu’alors  en-  pénétrant  dés  tissus  engorgés. 


pouvez  pas  étudier  l’anatomiè  avec  la  même  méthode  qui  est  nécessaire 
à  la  pathologie,  à  moins  de  vous  condamner  fatalement  à  ne  faire, 
dans  les  deux  cas,  que  de  l’histoire  naturelle.  Je  vous  défie  d’étudier  la 
thérapeutique  avec  les  mêmes  procédés  que  la  physiologie,  si  vous  tenez 
à  conclure  avec  satisfaction  pour  la  conscience  et  pour  l’esprit.  Et  la 
clinique,  l’étudieriez-voiis  avec  le  même  esprit  qu’un  fait  expérimental? 
Vous  le  voyez,  ce  qui  liianque  présentement  h  la  direction  des  esprits, 
c’est  ce  programme  d’études,  ces  instructions  à  donner  pour  l’étude  de 
telle  ou  telle  branche  de  la  médecine  :  car  parler  sans  cesse  de  Descar¬ 
tes,  de  Bacon,  de  méthode  expérimentale  et  d’observation,  d’induction 
et  de  raisonnement,  c’est  tout  brouiller,  tout  confondre,  c’est  se  donner 
tort  et  raison  en  même  temps.  Toutes  ces  méthodes,  tous  ces  procédés, 
sont  applicables  à  certaines  études  cf  pas  h  d’autres.  Chacun  d’eux  est 
bon  en  soi  bien  appliqué,  il  est  détestable  quand  l’application  est  fausse 
ou  vicieuse. 

—  C’est  précisément  J’affaire  de  la  critique  de  distinguer  les  applica¬ 
tions  à  faire  de  ces  diverses  méthodes. 

.  —  La  critique  !...  elle  est  morte,  et  bien  morte  en  médecine.  Le  tem¬ 
pérament  médical  est  devenu  si  nerveux,  si  susceptible  et  si  agaçable, 
que  c’est  s’exposer  à  des  périls  réels  que,  de  s’armer  en  critique.  Nous 
en  sommes  au  sirop  do  guimauve  et  a  l’eau  de  poulet.  J’ai  là-dessus 
quelques  bonnes  choses  à  vous  dire,  mais  permettez-moi  de  les  remettre 
à  un  de  nos  prochains  entretiens. 

Amédée  Latour. 


AOÜVELLES.  — -  FAITS  DIVERS. 

—  Nous  lisons  dans  l’Ami  de  l'Ordre  de  Grenoble,  à  la  date  dit  30 
novembre  : 

«  11  y  a  quelque  jours,  les  journaux  de  Paris  se  sont  fort  qccupés 
d’une  opération  chirurgicale,  connue  sous  le  nom  de  transfusion  du 
sang,  qui  avait  été  pratiquée  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  un  des  hommes 
de  l’art  les  plus  habiles.  La  même  opération  vient  de  réussir  complète¬ 


tuméfiés  par  l’accumulation  et  la  stagnation  d’êlémens  plus  ou 
moins  concrétés,  il  aurait  à  un  plus  haut  degré  la  faculté  de 
rendre  à  ces  éléipens  la  liquidité  qu’ils  ont  perdue,  c’est-à-dire 
.  de  les  remettre  dans  la  condition  sans  laquelle  ils  ne  peuvent 
'  restrer  dans  la  circulation.  J’ai  pensé  aussi  que  cette  possibi¬ 
lité  que  nous  avions  de  modifier  les  qualités  du  sang,  pouvait 
nous  donner  le  moyen  de  lutter  contre  certaines  tendances  de 
l’économie,  contre  certaines  diathèses. 

Ces  déductions  pratiques  ont-elles  donc  quelque  chose  qui 
puisse  étonner?  Ne  ressortent-elles  pas  très  naturellement  de 
tous  les  phénomènes  que  l’on  observe  sous  l’influence  des  eaux 
de  Vichy,  de  l’action  chimique  que  les  élémens  qu’elles  con¬ 
tiennent  exercent- et  doivent  nécessairement  exercer  sur  nos 
humeurs,  action  qui  est  si  évidente,  si  constante  et  si  facile  à 
constater,  qu’il  n’est  plus  possible  aujourd’hui  de  la  mettre  en 
doute  ?  Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs,  que  tous  les  phénomènes  qui 
s’offrent  à  nous  dans  l’accomplissement  des  fonctions  de  la  vie, 
soit  dans  l’étal  de  santé,  soit  dans  l’état  de  maladie,  ne  sont 
autre  chose  qu’un  composé  de  phénomènes  chimiques  et  de 
phénomènes  vitaux? 

Mais  si  l’on  nie  ainsi  l’action  fondante  de  la  soude,  qui  a  tou¬ 
jours  été  considérée  comme  le  fondant  par  excellence,  et  qui 
est  le  principal  élément  des  eaux  de  Vichy,  que  devient  l’opinion 
des  anciens  praticiens  de  tous  les  temps,  qui  ont  eu  foi  dans 
les  fondans,  et  celle  même  des  praticiens  modernes  qui  conti¬ 
nuent  à  y  avoir  recours  toutes  les  fois  qu’ils  ont  quelque  en¬ 
gorgement  à  résoudre?  Ces  praticiens  pensent-ils  cpie  les  élé¬ 
mens  qui  entrent  dans  la  composition  des  fondans  qu’ils  em¬ 
ploient  agissent  autrement  que  la  soude  des  eaux  de  Vichy, 
c’est-à-dire  en  se  mêlant  au  sang  et  en  lui  donnant  les 
qualités  que  j’ai  indiquées  plus  haut? 

Si  M.  Prunelle  et  M.  Durand  ne  croient  pas  à  l’action  chimi¬ 
que  des  eaux  de  Vichy,  ou  du  moins  réduisent  à  presque  rien 
ia  grande  part  qu’elle  a,  suivant  moi,  dans  leurs  applications 
thérapeutiques,  ont-ils,  sur  leur  mode  d’action,  une  autre 
théorie  plus  rationnelle,  plus  satisfaisante  à  nous  offrir? 

M.  Durand  nous  donne  comme  paraissant  être  toute  la  pen¬ 
sée  résumée  de  M.  Prunelle ,  les  quelques  lignes  suivantes, 
extraites  d’une  lettre  de  ce.médecin  et  de  ses  notes  inédites  : 
t  Les  propriétés  des  eaux  de  Vichy  paraissent  être  d’accroître 
»  l’innervation  dans  les  organes  placés  au-dessous  du  dia- 
j  phragme.  t  (Sans  doute  que  celte  cloison  musculaire  inet 
obstacle  à  ce  que  l’accroissement  de  l’innervation  s’ptende  au- 
dessus.)  Il  ajoute  :  «  Elles  exercent  une  action  spéciale  sur  le 
»  nerf  grand  sympathique,  par  l’entremise  de  la  muqueuse 
»  gastro-intestinale.  C’est,  à  proprement  parler,  une  action 
J  révulsive,  mais  douée  d’un  caractère  spécifique.  » 

On  conviendra  qu’en  émettant  ainsi  son  opinion,  M.  Pru¬ 
nelle  s’est  peu  compromis.  Pour  mon  compte,  je  rénonce  à 
donner  l’explication  de  cette  énigme;  je'laisse  à  d’autres  le 
soin  d’en  tirer,  s’ils  le  peuvent,  des  inductions  pratiques. 

«  Si  j’osais  conclure  d’un  simple  aperçu,  ajouté  M.  Durand, 

»  ne  pourrais-je  pas  dire  :  toutes  les  eaux  minérales  agissent 
»  d’une  manière  identique  ;  sulfureuses,  acidulés,  salines,  fer- 
»  rugineuses,  c’est  toujours  pur  l’excitation  des  fonctions  gé- 
»  nérales  de  l’économie  qu’elles  agissent  sur  les  conditions 
»,  morbides  générales  ou  locales  auxquelles  on  les  oppose, 

>  cette  excitation  que  signalent  tous  les  observateurs;  ce  mot 
»  dont  tous  se  servent;  celte  faculté  enfin  que  Bordeu  (il  s'agit 
»  ici  du  vrai  Bordeu)  attribue  aux  eaux  minérales,  de  heurter  j 
»  à  toutes-les  portes,  de  dégager  tous  les  émonctoires.  t 


ment  dans  un  village  voisin  de  Grenoble.  IJous  croyons  devoir  donner 
quelques  détails  sur  les  circonstances  de  cette  opération,  qui  nous  sont 
transmis  par  un  de  nos  correspondans  de  Domêne. 

»  Après  un  accouchement  malheureux,  la-femme  du  boucher  Mallet, 
de  Lancey,  âgée  de  30  ans  éprouva  une  hémorrhagie  tellement  abon¬ 
dante,  qu’en- quelques  instans  elle  fut  réduite  à  une  extrême  faiblesse. 
On  se  décide  alors  à  appelêr  un  homme  de  l’art.  On  court  chez  le  doc¬ 
teur  Marmonier,  de  Domêne,  qui  ne  put  arriver  auprès  de  la  malade 
que  deux  heures  après  l’accident.  Le  mal  avait  fait  de  grands  progrès. 

»  L’accoucheuse  et  plusieurs  autres  femmes  qui  entourent  la  malade, 
la  voyant  sans  mouvement,  sans  connaissance,  ne  doutent  pas  un  instant 
de  sa  mort  prochaine.  Le  docteur  se  résout  alors  à  tenter  la  transfusion 
du  sang. 

»  Il  s’assure  qu’il  existe  encore  un  faible  reste  de  circulation.  Aussitôt 
il  dénude  la  veine  basilique  du  bras  droit  sur  une  étendue  d’un  à  deux 
centimètres  :  il  l’ouvre,  et  y  introduit  la  canule  d’une  petite  serliigllO 
avec  toute  les  précautions  que  commande  la  gravité  des  circonstances, 
Une  voisine,  la  fille  Fagnet,  consent  à  se  laisser  pratiquer  une  saig.uéo, 
Quelques  instans  après,  le  sang  qui  sortait  de  ses  veiaes  coulait  dans 
celles  de  la  malade,  et  portait  une  nouvelle  vie  dans  son  cœur  presque 
éteint.  La  transfusion  a  été  si  heureuse,  que,  quelques  minutes  après, 
la  femme  Mallet  reprit  connaissance,  et  put  faire  quelques  légers  mou- 
vemens.  La  guérison  était  dès  lors  commencée  et  devait  être  parfaite. 
Les  forces  sont  revenues  avec  une  étonnante  rapidité,  et  aujourd’hui 
cette  femme  est  complètement  rétablie. 

»  Sa  faiblesse  était  si  grande  au  moment  de  l’ôpération,  qu’elle  ne 
s’en  est  aperçue  que  par  une  espèce  de  chatouillement  dans  le  bras 
incisé.  » 

—  Le  docteur  Clerc,  ancien  inteime  de  l’hôpital  du  Midi,  commencera 
le  10  février,  à  11  heures,  à  son  dispensaire,  rue  Pavée-Saint-André-des- 
Arts,  13,  des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes,  et  les 
continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Ces  conférences  seront  publiques  et  gratuites. 


Voilà  du  moins  qui  pourrait  tirer  d’embarras  les  malades, 
fort  curieux  de  leur  nature,  qui  désirent  savoir  à  quelles  eaux 
ils  doivent  aller  chercher  la  santé;  mais  vous  remarquerez, 
mon  cher  confrère,  que  M.  Durand  dit  seulement  que  s’il  osait 
conclure,  il  dirait  que  toutes  les  eaux  minérales  agissent  d’une 
manière  identique.  Écrivant  sous  les  auspices  d’un  confrère 
qui,  comme  vous  venez  de  -le  voir,  ne  se  compromet  pas,  il 
n’a  pas  voulu  se  compromettre  plus  que  lui,  et  il  n’a  pas  osé 
conclure;  il  veut  même  bien  nous  faire  cette  concession,  que 
le  choix  d’une  eau  minérale  n’est  pas  indifférent,  qu’à  leur  ac¬ 
tion  commune,  l’excitation,  vient  s’ajouter  tantôt  celle  de  la 
soude,  tantôt  celle  du  fer,  tantôt  celle  du  soufre  ;  ce  qui  s’é¬ 
loigne  peu,  comme  vous  voyez,  de  ce  que  tout  le  monde  pen¬ 
sait  avant  lui,  et  de  ce  que  j’ai  dit  moi-même;  de  sorte  que, 
tant  qu’il  n’aura  pas  osé  conclure,  il  sera  très  difficile  de  com¬ 
prendre  quel  a  été  son  but  en  écrivant  son  mémoire,  si  ce  n’a 
été  de  satisfaire  un  besoin  qui  se  sera  fait  sentir  chez  lui.  de 
communiquer  à  l’Académie  quoi  que  ce  fut  sur  Vichy,  pourvu 
qu’il  pût,  fùt-ce  même  sans  raison,  se  procurerla  satisfaction  de 
critiquer  ce  que  j’avais  écrit. 

Pourtant,  bien  qu’il  n’ait  pas  osé  conclure,  il  n’est  pas  dif¬ 
ficile  de  voir  que  nos  deux  confrères  sont  sous  le  charme  de 
l’excitation,  et  qu’ils  ne  voient  guère  dans  l’emploi  des  eaux 
minérales  qu’un  moyen  d’exciter  les  fonctions  générales  de 
l’économie,  afin  de  rétablir  par  là  la  loi  du  balancement  des 
forces  (ces  mots-là  font  toujonrs  de  l’effetj,  rompue  aux  dé¬ 
pens  de  la  santé  générale,  dès  qu’un  organe  est  malade. 

Cette  théorie  de  l’excitation  n’est  pas  neuve,  il  y  a  long¬ 
temps  que  l’on  s’est  demandé  si  les  maladies  chroniques,  pour 
se  terminer,  nedoivent  pas  redevenir  aiguës,  si,eomme  dans  les 
maladies  aiguës,  elles  n’ont  pas  leurs  crises.  C’est  ainsi  que  le 
célèbre -Bordeu  a  dit  :  t  L’ébranlement,  la  maturation,  la  dé- 
*  puration,  les  crises,  les  détentes  nécessaires  pour  vaincre  les 
»  maladies,  exigent  plus  ou  moins  une  révolution  générale 
J  dans  toute  la  machine,  un  accord  heureux  entre  le  physique 
»  et  le  moral,  et,  si  on  peut  le  dire,  un  renforcement  et  un  re- 
»  monternent  de  tous  les  ressorts  et  de  tous  les  mouvemens.  » 

Il  ajoute  que  le  traitement  des  eaux  minérales,  employées  à 
leurs  sources,  est,  sans  contredit,  de  tous  les  secours  de  la  mé¬ 
decine,  le  mieux  en  état  d’opérer,  pour  le  physique  et  le  mo¬ 
ral,  toutes  les  révolutions  nécessaires  et  possibles  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques. 

Je  ne  sais  pas  si  tous  ceux  qui  ont  pris  pour  guide,  dans  letir 
pratique,  cette  théorie  de  l’excitation,  ont  eu  à  s’en  louer; 
pour  moi,  l’excitation  est  ce  que  je  redoute  le  plus  dans  l'em¬ 
ploi  des  eaux  minérales.  Si  l’on  parvient  à  amener  par  ce 
moyen  ce  qu’on  appelle  des  crises,  elles  peuvent  quelquefois 
avoir  un  résultat  favorable  ;  mais  le  plus  souvent,  si  je  m’en 
rapporte  à  mon  expérience  personnelle,  elles  n’en  ont  d’autre 
que  d’exaspérer  et  d’aggraver  la  maladie  que  l’on  veut  guérir. 

'  Mais  j’ai  quelques  raisons  de  croire  que  Bordeu  lui-même 
n’était  pas  bien  persuadé  de  l’excellence  de  cette  théorie  ;  il 
semblerait  du  moins  qu’elle  ne  le  satisfaisait  pas  complète¬ 
ment,  qu’elle  ne  lui  suffisait  pas  pour  rendre  compte  des  réso¬ 
lutions  qu’il  voyait  s’opérer  sous  ses  yeux,  et  précisément 
dans  les  cas  d'engorgement,  d’épaississement  des  tissus;  car, 
s’il  attribue  aux  eaux  minérales  la  faculté  de  heurter  à  toutes 
les  portes,  de  dégager  tous  les  émonctoires,  il  dit  aussi  qu’elles 
travaillent  peu  à  peu,  qu’elles  agissent  sur  nos  humeurs,  et  il 
ajoute  quelque  part  :  «  Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  nos 
»  eaqx  diminuent  pourtant  un  peu  certaines  callosités,  et  que 
»  certaines  cicatrices  s’exténuent  et  se  desséchent  par  leur 
»  usage.  Peut-être  que  la  résolution  est  due  en  partie  à  l’a- 
»  bord  du  nouveau  suc  nourricier,  qui,  comme  un  métal  fondu 
»  en  fond  un  autre  qui  est  solide,  rend  fluide  celui  qui  est  con- 
»  cret,  et  le  met  en  état  d’obéir  au  mouvement  des  organes, 

*  pour  être  ensuite  évacué  par  tels  ou  tels  excrétoires.  C’est 
”  donc  à  favoriser  la  séparation  de  la  matière  des  callosités 

*  et  son  évacuation,  que  consiste  la  vertu  résolutive  d’un 
»  remède.  » 

Qu  est-ce  donc  que  ce  suc  nourricier,  qui,  comparé  par 
Bordeu  à  un  métal  fondu  qui  en  fond  un  autre  qui  est  solide, 
rend  fluide  celui  qui  est  concret',  et  le  met  en  état  d’obéir  au 
ynouvement  des  organes?  N’est-ce  pas  là  précisément  la  théorie 
que  j  ai  donnée,  et  n’est-il  pas  singulier  que  ce  soit  sur  l’opi¬ 
nion  de  Bordeu  que  l’on  s’appuie  pour  la  critiquer? 

Si  M.  Durand  avait  pris  la  peine  de  lire  Bordeû  jusqu’au 
,mut,  il  est  probable  qu’il  se  serait  dispensé  d’invoquer  l’au¬ 
torité  de  cet  illustre  médecin,  et  qu’il  se  serait  contenté  de 
puiser  dans  les  notes  inédites  du  Bordeu  moderne. 

Je  m  arrête,  mon  cher  confrère,  j’en  aurais  trop  à  dire,  et 
vous  avez  des  choses  plus  intéressantes  à  communiquer  à  vos 
lecteurs. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  ma  considéra¬ 
tion  la  plus  distinguée, 

Ch.  Petit  , 

n  ,  Médccin-inspccteiip-adjoint  des  eaux  de  Vicliy. 

^Pans, le  31  janvier  1851. 

PATHOLOGIE, 


63 

manière  pai  ticulièi  e  .sur  la  coïncidence  de  certains  phénomènes  lier 
et  surtout  de  la  chorée,  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  coïncidence 
observée  déjà  un  si  grand  nombre  de  fois,  qu’il  devient  impossible  de 
refuser  à  admettre  uij  principe  de  simultanéité,  une,parenté,  pour 
dire,  entre  ces  deux  affections.  Le  fait,  une  fois  bien  constaté,,  on 
plu  à  vouloir  expliquer  cette  singulière  association  ;  de  là  sont  nées  bon 
nombre  de  théories  plus  on  moins  ingénieuses,  mais  qui,  toutes,  pèchent 
par  la  base,  puisqu’elles  ne  sont  pas  appuyées  d’un  nombre  suffisant 
d’observations. 

M,  W.  S.  Kirkes,  auquel  la  presse  médicale  anglaise  doit  un  bon  tra¬ 
vail  sur  cette  importante  question,  inséré  dans  le  London  medical 
Gazette  (n»*  des  13  et  20  décembre  1850),  n’est  pas  tombé  dans  cette 
erreur,  ni,  oserons-nous  le  dire ,  dans  cette  manie  des  explications  in¬ 
tempestives  :  il  s’est  contenté  d’observer  le  phénomène,  de  l’étudier  avpc 
soin  au  lit  du  malade,  de  réunir  la  plupart  des  cas  déjà  publiés,  et  d’en 
tirer  alors  de  simples  déductions  statistiques  destinées  tout  simplement  à 
élucider  l’histoire  du  sujet. 

C’est  ce  travail  que  nous  allons  analyser  succinctement,  et  qui  vient 
corroborer  les  idées  popularisées  par  M.  Sée  dans  un  ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  de  médecine.  Le  nombre  des 
M.  Kirkes  lui-même  s’élève  à  sept,  dont  six  filles  et  un  .seul  garçon.  Dans 
l’impossibilité  où  nous  sommes  d’analyser  ces  observations,  noiis  esquis¬ 
serons  très  brièvement  la  deuxième,  qui  peut  servir  de  type  pour  toutes 
les  autres. 

Ann  Holt,  âgée  de  13  ans,  délicate,  blonde,  fut  tout  à  coup  atteinte 
d  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  accélération  des  battemens  du 
cœur,  murmure  systolique  à  la  pointe  de  cet  organe,  se  prolongeant  en 
mourant  a  la  base.  Elle  fut  traitée  par  des  sangsues  appliquées  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale  et  par  l’administration  du  calomel  joint  à  l’opium.  Le 
lendemain,  le  premier  bruit  de  la  pointe  était  devenu  confus,  tandis 
qu  a  la  base  on  entendait  une  espèce  de  craquement  coïncidant  avec  la 
systole.  Ces  divers  phénomènes  indicateurs  d’une  endocardite  et  d’une 
péricardite  péunies,  se  dissipèren t  en  peu  de  temps,  avec  disparition 


concomitante  des  douleurs  rhumatismales,  et  la  petite  malade  fut  con¬ 
sidérée  comme  guérie.  Mais  au  bout  de  cinq  jours  surgirent  les  acci- 
dens  choréiques  :  mouvemens  étranges,  désordonnés,  grimaces  de  la 
face,  convulsions  dans  les  bras,  surtout  du  côté  gauche,  distorsion  de 
la  bouche,  etc.  Le  murmure  systolique  du  cœur  était  sourd  à  la  pointe 
et  a  la  base,  tandis  qu’au  niveau  des  valides  aortiques  on  entendait  un 
murmure  diastolique  très  dure,  sec  et  prolongé. 

Sans  entrer  dans  l’histoire  quotidienne  de  cette  petite  malade,  nous 
dirons  seulement  que  la  chorée  guérit  au  bout  de  trois  semaines ,  mais 
qu  il  resta  de  graves  phénomènes  du  côté  du  centre  circulatoire  qui 
finirent  par  enlever  en  trois  mois  de  temps  cette  enfant.  L’autopsie  dé¬ 
voila  toutes  les  altérations  propres  à  l’endocardite  et' h  la  péricardite 
chroniques. 

Nous  avons  dit  que  M.  Kirkes  avait  réuni  dans  son  mémoire  bon  nom¬ 
bre  de  faits  du  inême  genre  empruntés  à  divers  auteurs,  tels  que  ....... 

Albercrombie,  Bright,  Macleod,  Burrows,  Ormerod,  Todd ,  Pritchard, 
Begbie,  Babington ,  Hughes,  etc.  Ces  observations,  réunies  à  celles  de 
l’auteur,  forment  un  contingent  de  36  cas,  parmi  lesquels  33  se  rappor¬ 
tent  à  des  chorées  associées  au  rhumatisme,  et  3  à  une  affection  du 
cœur,  sans  maladie  articulaire.  L’analyse  attentive  de  ces  36  malades 
conduit  aux  déductions  suivantes  : 

1°  La  chorée  est  bien  plus  eommune  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  —  24  fois  (les  deux  tiers)  elle  atteignit  des  filles,  et  12  seule¬ 
ment  des  garçons. 

2»  La  chorée  surgit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  Cépoque 
de  ta  vie  {ta  puberté)  où  it  existe  un  tendance  manifeste  aux  affec¬ 
tions  nerveuses.  La  maladie  est  répartie  ainsi  suivant  les  âges,  chez  les 
filles  :  . 

A  11  ans. . 1  cas. 

A  13  ans.  2  cas. 

A  14  ans . .5  cas, 

A  15  ans . g  cas. 

A  16  ans . 4  cas. 

.  A  17  ans . 2  cas.  ' 

A  19  ans . 2  cas. 


A  20 


1  c 


11  rhuma- 


A  27  ans . .  1  cas. 

Total . 24  cas. 

3»  Ptusieurs  des  maiades  étaient  prédisposés  d'une  manière  spé¬ 
ciale  aux  affections  nerveuses.  —  Ainsi,  non  moins  que  neuf  malades 
avaient  été  déjà  atteints  préalablement  de  chorée. 

4“  Sur  les  33  cas,  dans  lesquels  la  chorée  était  associée 
tisme,  cette  dernière  affection  est  décrite  comme  : 

Grave . chez  5  malades. 

Ordinaire . 17  malades. 

Légère .  2  malades. 

Intensité  non  indiquée,  9  malades. 

Total . 33  malades. 

5»  Quant  au  résultat  ultime,  les  tables  de.M.  Kirks  fournissent  11 
morts  (un  tiers).  L’examen  nécroscopique  fit  reconnaître  dans  presque 
tous  ces  faits  malheureux  une  affection  quelconque  du  cœur  ;  péricar¬ 
dite,  8  fois,  endocardite,  9  fois.  Le  cordon  spinal  et  le  cerveau,  lorsqu’ils 
ont  été  examinés,  n’ont  dévoilé  aucune  lésion  capable  de  se  rattacher  à 
la  maladie.  Ce  dernier  fait,  tel  négatif'qu’ll  soit,  est  important;  en  ce 
sens  qu’il  vient  détruire  cette  opinion  qu’on  a  émise,  savoir ,  que  les 
symptômes  choréiques  ont  leur  source  dans  une  extension  de  i’inflam- 
mation  rhumatismale  qui  se  propagerait  aux  tuniques  'fibreuses  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  épinière.  D'  Achille  Chekeau.  ' 


BAPPORTS  de  la  chorée  avec  le  RHCIUATISIUE  ARTICULA!  nn 
AIGU  ET  LES  AFFECTIONS  DU  COEUR. 

Depuis  quelques  années,  l’attention  des  praticiens  s’est  fixée  d’une 


ACADÉfflïES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académie  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  Février  1851.  -  Présidence  de  M.  Raver. 

M.  le  docteur  Sanderet,  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  lé¬ 
gale  a  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon,  adresse  la  relation  suivante 
d  un  CM  d’hydrophobie  rabique ,  traité  sans  succès  par  le  remède  ap¬ 
porté  de  Devrambor  par  M.  Rochet  d’Héricourt.  (  L’abondance  des  ma¬ 
tières  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  numéro  celte  intéressante 
communjcation.) 


M.  le  docteur  Duchesne  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Histoire  sta^ 
tistique  du  choléra  dans  te  onzième  arrondissement  de  Paris  pen¬ 
dant  l'épidémie  de  1849. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

l‘>Pour  le  onzième  arrondissement,  la  mortalité  a  été  moins  forte 
dans  les  quartiers  élevés  que  dans  les  quartiers  bas  et  plus  rapprochés 
de  la  rivière  ; 

2”  Que  la  iportalité  est  moins  considérable  dans  les  rues  perpendicu¬ 
laires  à  la  Seine,  que  dans  les  rues  qui  sont  parallèles  à  ce  fleuve  ; 

3“  Que  le  choléra  paraît  avoir  sévi  plus  cruellement  sons  l’influence 
des  vents  d’ouest; 

4°  Que  la  mortalité  est  moins  grande  dans  la  deuxième  enfance  (de 
cinq  à  quinze  ans),  et  qu’elle  est  plus  grande  dans  l’âge  viril  (de  trente  à 
quaraiite-cinqans)  ; 

5“  Que  le  choléra  n’est  pas  contagieux. 

M.  Pellarin  envoie  un  mémoire  sur  l'étiotogie  du  mal  de  mer. 
Dans  un  mémoire  adressé  il  y  a  quelques  années  à  l’Académie  sur  ce 
sujet,  l’auteur  attribuait  le  mal  de  mer  h  un  état  hypohémique  du  cer¬ 
veau,  c’est-à-dire  à  une  diminution  de  l’afflux  du  sang  vers  ce  centre 
nerveux,  et  il  faisait  dépendre  ce  trouble  de  la  circulation  des  mouve¬ 
mens  du  navire.  Il  restait  à  démontrer  que  les  balancemens  du  navire 
doivent  avoir,  en  effet,  pour  résultat  de  retarder  le  cours  du  sang.  C’est 
l’objet  du  présent  mémoire.  L’auteur  appliquant  les  lois  de  l’hydrodyna¬ 
mique  aux  individus  soumis  aux  conditions  physiques  qui  causent  le  mal 
de  mer,  arrive  à  démontrer,  qu’il  doit  en  résulter  un  ralentissement  de 
la  circulation  du  cerveau,  que  la  conséquence  physiologique  de  cet  ac¬ 
cès  moindre  du  sang  au  cerveau,  est  une  diminution  de  l’influx  nerveux 
cérébral,  que  c’est  là,  en  dernière  analyse,  ce  qui  donne  lieu  au  ver¬ 
tige,  au  malaise,  aux  nausées,  à  la  prostration,  en  un  mot  à  tout  le  cor¬ 
tège  de  symptômes  qui  constituent  le  mal  de  mer. 


IGADÉAIIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Février  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  ne  comprend  que  les  deux  pièces  suivantes  : 

M.  le.  docteur  Niepce,.  médecin  des  eaux  sulfureuses  d’Allevard, 
adresse  à  l’Académie,  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Ferrus  sur  le  cré¬ 
tinisme  et  le  goîire,  une  lettre  dans  laquelle  il  expose  que,  depuis  trois 
ans,  il  fait  des  recherches  sur  ce  sujet  dans  les  vallées  des  Alpes  fran¬ 
çaises,  de  la  Savoie,  du  Piémont  et  du  Pô.  Il  s’est  attaché  à  reconnaître 
les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme,  et  il  a  cru  reconnaître  qu’elles 
étaient  multiples.  En  opposition  à  la  cause  unique,  admise  par  M.  le 
docteur  Grange,  la  présence  de  la  magnésie  dans  les  eaux,  il  a  fait  de 
nombreuses  analyses  d’eaux  des  vallées  des  environs  de  Grenoble  ou 
existent  beaucoup  de  crétins  et  de  goîtreux,  et  il  a  constaté  que  ces  eaux 
ne  contenaient  pas  de  magnésie.  Il  a  a'nalysé  également  un  grand  nom¬ 
bre  de  sources  du  département  des  Hautes-Alpes,  ou  il  y  a  un  grand 
nombre  de  goîtreux;  ces  analyses  lui  ont  donné  les  mêmes  résultats. 
Voulant  apprécier  les  différentes  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent 
ces  populations,  il  a  recherché  ce  que  donnaient  les  enfans  trouvés  des 
localités  qii’ii  a  explorées,  et  il  en  a  fait  un  travail,  dont  il  adressera  ul¬ 
térieurement  les  résultats  à  l’Académie. 

M.  le  docteur  Behtherand  adresse  un  mémoire  sur  quelques  points 
du  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu.  (Comm.  MM.  Jobert  et  Bégin.) 

M.  Boüillaüd  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Homolle  et 
Quevenne,  relatif  à  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  di- 
g Staline  (comm.  MM.  Rayer,  Soubeiran  et  Bouillaud). 

Le  travail  de  MM.  Homolle  et  Quevenne,  qui  fait  l’objet  de  ce  rap¬ 
port.  est  un  complément  de  leurs  premières  recherches  . sur  les  princi¬ 
pes  actifs  de  la  digitale  et  en  particulier  la  digitaline.  Dans  ce  nouveau 
mémoire,  les  auteurs  se  sont  proposé  d’établir  que  la  digitaline  est  le 
seul  principe  actif  de  la  digitale,  qu’elle  en  présente  toutes  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques,  et  que  la  constance  de  ses  effets,  aussi 
bien  que  son  inaltérabiiité  lui  donnent  sur  les  préparations  pharmàceu- 
tiques  de  la  digitale  un  avantage  incontestable. 

Insistant  plus  particulièrement  sur  la  propriété  spéciale  de  la  digitale 
1  se  sont  efforcé  de  déterminer  le  mode  d’action  que  la  digitale  exercé 
r l’organe  central  de  la  circulation,  et,  par  suite,  les  indications  que 
t  agent  thérapeutique  est  appelé  à  remplir. 

Pour  remplir  la  tâche  qui  lui  a  été  confiée,  la  commission  ne  s’est  pas 
bornée  à  faire  connaître  par  une  analyse  raisonnée  cette  nouvelle  partie 
du  travail  de  MM.  Homolle-et  Quevenne,  M.  le  rapporteur  a  commencé 
par  rappeler  l’état  acmel  de  la  science  sur  les  propriétés  de  la  digitale,  • 
et  pour  rendre  compte  des  expériences  cliniques  auxquelles  la  commis- 
in  s’est  livrée  ^pour  apprécier  aussi  rigoureusement  que  possible  l’ac¬ 
tion  du  nouveau  principe  actif  de  la  digitale ,  dont  la  découverte  appar¬ 
tient  aux  auteurs  de  ce  travail.  De  là  la  division  du  rapport  en  trois  par¬ 
ties  :  la  première  consacrée  à  un  rapide  aperçu  historique  des  opinions 
émises  sur  les  propriétés  de  la  digitale;  la  seconde  relative  h  i’exposé 
des  recherches  des  auteurs  du  mémoire  sur  les  propriétés  de  la  digita¬ 
line,  et  la  troisième,-  enfin,  contenant  les  propres  expériences  de  la 
commission. 

Les  recherches  expérimentales  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  se  résu¬ 
ment  dans  les  propositions  fondamentales  suivantes  :  ' 

1“  La  digitaline,  préparée  convenablement,  repr&ente  toutes  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  la  digitale. 

2»  La  digitaline  exerce  une  action  régulatrice  sur  la  circulation  et  en 
ralentit  les  mouvemens.  Cette  action  essentielle,  et  à  peu  près  constante 
n  exige  que  de  faibles  doses  (ordinairement  de  2  à  5  millig.  par  vingt- 
quatre  heures  chez  les  adultes). 

3»  Lorsque  l’on  dépasse  la  dose  de  4  à  5  millig.  par  vingt-quatre 
heures,  la  digitaline  exerce  une  action  éméto-cathartique,  tantôt  brusque 
et  soudaine,  tantôt  lente  et  graduée. 

4°  La  digiialine  détermine  une  action  toxique  lorsqu’elle  est  absorbée 
haute  dose.  Celte  action  a  été  produite  en  injectant  dans  les  veines 
I  un  chien  un. centigramme  de  cette  substance.  Maïs  lorsque  l’adminis- 
tration  a  Heu  par  l’estomac,  l’action  toxique  ne  paraît  pas  aussi  redouta¬ 
ble  qu’on  est  généralement  disposé  à  le  croire,  l’excès  du  médicament 
“e  trouvant  expulsé  de  l’économie  par  le  fait  même  de  l’intolérance. 

5“  Comparée  à  la  poudre  de  digitale,  considérée  comme  la  mçilletire 


préparation  pharmaceutique  de  cetle  plante,  la  digitaline  doit  lui  être 
préférée,  attendu  qu’elle  offre  une  plus  grande  facilité  d’ingestion,  une 
action  plus  certaine  et  une  tolérance  plus  constante. 

6°  MM.  Hoinolle  et  Quevenne  ajoutent  en  note  que  la  digitaline  pro¬ 
duit  encoré  deux  autres  ordres  de  phénomènes  :  une  action  diurétique 
et  une  excitation  des  centres  nerveux;  mais  que  celte  double  action  étant 
loin  d’être  constante,  ils  ne  croient  pas  devoir  la  rappeler  ici. 

7°j:n,fln,  parmi  les  actions  de  la  tligitalinc,  MM.  Homolle  et  Que¬ 
venne  signalent  :  1°  une  action  sur  les  yeux,  sous  Tinlliience  des  éma¬ 
nations  de  poudre  de  digitaline  contenues  dans  l’atmosphère  d’un  labo¬ 
ratoire  ;  2“  une  action  sur  la  peau  dénudée  de  son  épiderme.  ■ 

Dans  les  expériences  auxquelles  M.  le  rapporteur  lui-même  s’est  livré, 
il  a  étudié  l’action  de  la  digitaline  sur  des  sujets  atteints ,  soit  par  de 
simples  névroses  du  cœur ,  soit  principalement  d’affections  chroniques 
organiques  plus  ou  moins  graves,  de  ce  viscère  et  de  l’aorte,  soit  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  bien  constatées.  Or,  sur  150  à  200  malades,  à  l’ex¬ 
ception  rie  trois,  cfiez  tous  il  a  constaté  un  ralentissement  plus  ou  moins 
considérable  des  battemens  du  cœur  et  des  artères,  ralentissement  qu’on 
ne  pouvait  attribuer  à  aueune  autre  cause  qu’a  l’administration  de  ce 
médicament.  Encore,  chez  ces  trois  malades ,  existait-il  une  fréquence 
du  pouls  entretenue  par  une  phlegmasie-fébrile.  M.  le  rapporteur  pense 
que  ce  n’est  point  d’une  manière,  secondaire  ou  consécutive  que  la  digi¬ 
taline  jouit  de  cette  propriété  de  ralentir,  de  modérer  et  de  régulariser 
les  battemens  du  cœur,  comme  l’ont  prétendu  divers  expérimentateurs, 
mais  d’une  manière  primitive,  immédiate. 

Une  autre  proposition  que  le  rapport  admet  comme  non  moins  cer- , 
taine  avec  MM.  Homolle  et  Quevenne,  c’est  que  la  digitaline  est  le  prin¬ 
cipe  auquel  la  digitaline  doit  cétte  précieuse  et  admirable  propriété, 
comme  le  quinquina  doit  à  la  quinine  la  propriété  non  moins  précieuse 
et  non  moins  admirable  de  guérir  les  fièvres  intermittentes. 

M.  le  rapporteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Le  nouveau  mémoire  de  MM.  Homolle  et  Quevenne,  considéré  sur¬ 
tout  sous  le  point  de  vue  des  expériences  physiologiques,  nous  paraît 
devoir  être  placé  sur  la  même  ligne  que  celui  dont  nous  avons  entretenu 
l’Académie  au  mois  de  janvier  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Aussi, 
bien  que  la  partie  clinique  laisse  quelque  chose  à  désirer,  proposons- 
nous  à  l’Académie,  ainsique  nous  l’avions  fait  pour  le  premier  mémoire, 
de  donner  aux  auteurs  un  témoignage  de  sa  haute  approbation,  en  ren¬ 
voyant  leur  dernier  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Rochoiix  :  11  y  a  un  fait  que  je  n’ai  pas  entendu  signaler  dans 
l’excellent  rapport  de  M.  Bouillaud  ;  je  veux  parler  de  l’accélération  du 
pouls  produite  par  la  digitale  dans  les  maladies  phlegmasiques.  Ce  fait 
est  d’une  grande  importance,  car  il  constitue  une  contre  indication  de 
l’emploi  de  la  digitale  dans  ces  maladies. 

Une  autre  remarque.  M.  Bouillaud  a  dit  que  la  rate  avait  diminué  sous 
l’influence  de  l’administration  de  la  digitaline  dans  un  cas  de  fièvre  in¬ 
termittente  ;  c’est  une  nouvelle  preuve  que  l’augmentation  du  volume  de 
la  rate  est  la  conséquence  et  non  la  cause  de  la  fièvre. 

M.  Delafond  :  M.  Bouillaud  a  dit  qu’on  n’était  pas  d’accord  sur  la 
question  de  savoir  si  l’usage  de  la  digitale  augmente  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  J’ai  fait,  avec  quelques-uns  de  mes  collègues  d’Alfort,  des  expé¬ 
riences  sur  des  chevaux  et  sur  des  chiens  avec  la  digitaline,  et  nous 
avons  vu  dans  tous  les  c-as  la  sécrétion  urinaire  augmentée. 

Je  signalerai  encore  à  l’Académie  un  autre  fait  sur  lequel  M.  Bouil¬ 
laud  ne  me  paraît  pas  avoir  porté  son  attention.  La  digitaline ,  chez  les 
animaux,  a  non  seulement  la  propriété  de  diminuer  la  force  et  la  fré¬ 
quence  des  pulsations,  mais  elle  diminue  aussi  le  nombre  des  respira¬ 
tions.-  Ainsi,  pendant  que  sous  l’influence  de  cet  agent  ies  pulsations 
tombent  de  38  à  40,  à  30  ou  même  22,  la  respiration  descend  de  9  ou 
10  à  8,  6,  5  et  au-dessous.  Le  pouls  présente  en  outre,  dans-ce  cas,  une 
intermittence  que  je  n’ai  pas  entendu  signaler  non  plus  par  M.  Bouillaud, 
intermittence  tantôt  régulière,  tantôt  irrégulièi-e. 

M.  Bouillaud  :  Les  observations  présentées  par  MM.  Delafond  et 
Rochoux  nous  semblent  d’un  grand  intérêt. 

L’action  diurétique  de  la  digitale,  des  plus  évidentes  chez  le  cheval,  d’a¬ 
près  l’expérience  de  M.  Delafond,  n’est  pas  aussi  constante  chez  l’hom¬ 
me,  Néanmoins,  cetle  propriété  est  généralement  admise  ;  il  est  seule¬ 
ment  à  regretter  qu’elle  n’ait  pas  été  plus  exactement  déterminée.  La 
commission  a  déclaré ,  d’ailleurs,  que  son  examen  porterait  principale¬ 
ment  sur  la  propriété  capitale  distinctive  de  la  digitale  et  de  la  digitaline, 
savoir  son  action  sur  le  cœur.  Quant  au  ralentissement  de  la  respiration, 
c’est  un  fait  nouveau  très  curieux  qui  n’a  pas  encore  fixé  l’attention 
du  médecin,  et  que  le  rapporteur  ne  manquera  pas  d’étudier. 

En  ce  qui  concerne  l’augmentatipn  du  pouls  dans  les  phlegmasies , 
sous  l’influence  de  la  digitaline,  je  suis  bien  aise  d’apprendre  que 
M.  Rochoux  ait  fait  une  observation  dont  la  commission  a  constaté  elle- 
même  l’exactitude. 


Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouillaud  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

M.  Ricoed  lit  un  rapport  sur  un  spéculum  dè  la  bouche,  présenté  à 
l’Académie  par  M.  Mathieu ,  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie.  Ce 
spéculum  est  formé  de  deux  branches  assez  étendues  et  garnies  d’étain, 
dans  les  gouttières  qui  répondent  aux  arcades  dentaires.  Ces  branches, 
articulées  par  un  pivot,  s’ouvrent  parallèlement  au  moyen  d’une  vis  de 
pression  latérale  qui  ne  masque  aucun  point  de  l’intérieur  de  la  bouche 
et  rend  plus  faciles  les  opérations  qui  s’y  pratiquent. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  une  lettre  de  remerciemens  h 
M.  Mathieu  pour  sa  communication.  (Adopté.) 

M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  que  M.  Chailly-Honoré 
a  lu  récemment  à  l’Académie,  relatif  aux  moyens  de  s’opposer  au  dé¬ 
veloppement  du  fœtus  dans  le  cas  d'étroitesse  du  bassin,  et  aux  ré¬ 
sultats  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  dans  la  même  circons¬ 
tance. 

M.  le  rapporteur  pense ,  avec  l’auteur  du  mémoire,  que  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel,  pratiqué  surtout  par  'des  mains  habiles,  est 
appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  à  l’humanité'  et  à  faire  espérer 
que  les  mutilations  d’enfant  et  les  opérations  sanglantes  pratiquées  sur 
les  mères  deviendront  de  plus  en  plus  rares. 

M.  Villeneuve  termine  en  disant  que  l’Académie  jugera  sans  doute, 
avec  les  commissaires,  que  l’auteur  a  rendu  un  nouveau  service  h  la 
science  et  à  l’humanité  en  appelant  de  nouveau  l’attention  sur  une  mé¬ 
thode  importante  relative  à  l’art  des  accouchemens ,  qu’il  pratique  avec 
distinction. 

M.  LE  Président  fait  remarquer  h  M.  le  rapporteur  que  ses  conclu¬ 
sions  ne  sont  pas  tout  à  fait  conformes  aux  usages  de  l’Académie. 

M.  le  rapporteur  persislant  dans  les  conclusions,  elles  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

— :  La  parole  est  h  M.  Bouchardat  pour  une  lecture  sur  le  crétinisme. 

M,  LE  Président  annonce  que  cette  lecture  ouvrira  ia  discussion  sur 
le  mémoire  de  M.  Fen-us  sur  ce  sujet. 

M.  Bouchardat  lit  un  Iravail  intitulé  :  De  Cinfluence  de  la  qualité 
des  eaux  sur  la  production  du  goitre  et  .du  crétinisme., Cje.  travail, 
dit  fauteur,  a  été  entrepris  dans  le  but  de  répondre  au  désir  manifesté 
par  M.  Ferras  lors  de  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le  goître  et  le  cré¬ 
tinisme,  qu’une  discussion  s’ouvrît  devant  l’Académie  sur  ce  sujet.  Après 
avoir  examiné  et  discuté  les  diverses  théories  émises  sur  l’origine  du 
goître  et  du  crétinisme,  M.  Bouchardat  résume  son  opinion  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

Contrairement  aux  conclusions  du  travail  de  la  commission  de  Sardai¬ 
gne  et  du  mémoire  de  M.  Ferrus,  je  crois  qu’ii  faut  attribuer  une  action 
prépondérante  aux  eaux  potables  dans  la  question  du  goître  et  du  cré¬ 
tinisme.  Des  témoignages  recueillis  dans  toutes  les  contrées  du  monde 
où  règne  épidémiquement  le  goître  et  le  crétinisme,  des  expériences 
faites  établissent  cette  funeste  prépondérance. 

Si  on  recherche  quels  sont  les  principes  dont  la  présence  ou  fabsence 
donnent  aux  eaux  la  funeste  propriété  de  produire  le  goître,  on  trouve  de 
grandes  difficultés.  Les  expériences  qu’on  a  eu  indirectement  foccasion 
de  faire,  doivent  inspirer  des  doutes  sérieux  sur  l’opinion  de  M.  Giange, 
qui  attribue  aux  sels  de  magnésie  cette  funeste  influence.  S’il  fallait  se 
prononcer,  je  serais  plutôt  porté  à  en  accuser  le  sulfiite  de  chaux.  Quant 
à  l’opinion  qui  consisterait  à  admettre  que  l’eau  serait  nuisible,  parce 
qu’elle  ne  contiendrait  pas  un  principe  utile,  tel  que  l’iode,  le  brôme,  le 
fer,  l’oxygène  en  quantité  suffisante,  les  analyses  quantitatives  manquent 
complètement  pour  avoir  une  opinion  précise  a  ce  sujet. 

Sous  le  rapport  de  la  préservation,  rien  de  mieux,  comme  font  con¬ 
seillé  tous  ceux  qui  ont  vu  dans  les  mauvaises  eaux  l’origine  du  créti¬ 
nisme  ,  que  de  faire  tout  ce  qui  est  possible  pour  distribuer  à  ces  villa¬ 
ges  des  eaux  reconnues  salubres  par  un  long  usage,  ou  si  cela  est  im¬ 
praticable,  de  suivre  le  conseil  donné  par  M.  Boussingault  et  par 
M.  Grange,  de  faire  distribuer  h  ces  populations  des  sels  iodifères. 

De  nombreuses  recherches,  des  analyses  quantitatives  multipliées,  où 
les  petites  quantités  seront  dosées,  sont  indispensables  pour  décider  une 
foule  de  questions  qui  se  rapportent  à  l’influence  des  eaux  potables  sur 
la  production  du  goître  et  du  crétinisme.  Je  crois  que  le  gouvernement 
ne  peut  encourager  de  plus  utiles  travaux.  Vous  avez  une  commissiott, 
celle  de  l’annuaire  des  eaux  de  la  France ,  qui  a  mission  de  recueillir 
tous  les  documeqs  sur  l’hydrologie.  Attribuant  aux  eaux  potables  une 
action  dominante  sur  la  production  du  crétinisme ,  il  est  bien  évident 
que  dans  mon  opinion  il  n’est  pas  de  commission  mieux  placée  qu’elle 
pour  imprimer  une  direction  utile  à  ces  importantes  recherches. 

M.  Roepoux,  dans  une  courte  argumentation ,  soutient  cette  opinion 
déjà  énoncée  dans  le  travail  de  M.  Ferrus,  que  le  crétinisme  n’est  qu’une 
variété  de  l’idiotie.  M.  Rochoux  appuie  cette  ressemblance  sur  des  faits 
empruntés  à  la  symptomatologie  et  à  l’anatomie  pathologique. 


Quant  aux  moyens  de  traitement  et  à  la  pi'ophylaxie  proposés  contre  le 
crétinisme,  M.  Rochoux,  récusant  entièrement  les  prétendus  succès  dé 
l’orthophrénie,  appuie  l’idée  proposée  par  M.  Ferrus,  comme  la  seule 
exécutable,  de  soumettre  les  crétins  à  toutes  les  dispositions  législatives 
déjà  appliquées  aux  idiots. 

M.  Caventou  :  Je  crois  qu’il  ne  faut,  quant  à  présent,  admettre  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  réserve ,  l’opinion  que  la  principale  cause  du  goître 
et  du  crétinisme  est  due  à  l’influence  des  eaux  potables ,  jusqu’à  ce  que 
des  analyses  exactes  nous  aient  parfaitement  renseignés  sur  ce  qu’on 
entend  par  eaux  salubres  et  eaux  insalubres,  par  rapport  au  dévelop¬ 
pement  ou  à  l’absence  du  goître  et  du  crétinisme.  De  nouveaux  docu- 
mens  ne  tarderont  pas  à  arriver  à  l’Académie.  Quant  au  fait  cité  par  le 
docteur  Grange,  du  développement  du  goître  chez  des  habitans  de  Mont- 
méliant,  qui  faisaient  usage  d’eau  de  puits,  et  chez  lesquels  le  goître  au¬ 
rait  diminué  ou  disparu  depuis  qu’ils  en  ont  abandonné  l’usage  pour 
boire  de  l’eau  de"  fontaine,  je  dirai  que  le  docteur  Niepu  a  été  sur  les 
lieux  et  qu’il  a  constaté  par  l’analyse  que  cette  eau  de  fontaine  contient 
une  quantité  notable  de  magnésie ,  ce  qui  est  tout  à  fait  contraire  à  l’o- 
pinidii  exclusive  de  M.  Grange. 

M.  Ferrus  :  Je  demande  à  faire  une  simple  r-éserve  avant  que  la  dis¬ 
cussion  s’engage  plus  avant.  M.  Bouchardat  dit  que,  contrairement  à 
mon  opinion  et  à  celle  de  la  commission  sarde,  il  attache  une  grande  im¬ 
portance  à  l’influence  des  eaux  sur  je  crétinisme.  Je  liens  à  faire  remar¬ 
quer  que  je  n’ai  point  contesté  cette  influence  et  que  j’en  ai  tenu  compté 
dans  mon  travail. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

M.  Gosselin  présente  les  testicules  d’un  supplicié;  l’iin  de  ces  testi¬ 
cules  est  complètement  atrophié  et  réduit  à  fépididyme  ,  circonstance 
d’autant  plus  remarquable ,  que  cet  homme  avait  été  condamné  à  mort 
pour  le  crime  de  viol. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Monsieur  le  rédacteur. 


M.  Piorry  vient  de  réclamer,  dans  votre  numéro  de  ce  jour,  contre 
M.  Chartroule,  la  priorité  de  i’emploi  de  l’iode  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  permettez-moi  de  réclamer  à  mon  tour,  mais  en 
faveur  du  docteur  Huette,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  et  qui  exerce 
aujourd’hui  en  province,  contre  M.  Piorry.  C’est  M.  Huette  qui,  le  pre¬ 
mier,  a  proposé  l’emploi  de  l’iode  [Gazette  médicale,  iaWlet  1850)  ;  et 
il  a  sur  M.  Piorry  un  autre  avantage,  c’est  d’avoir  substitué  à  l’emploi 
de  l’iode  en  nature,  qui  sera  toujours  dangereux,  ceiui  de  l’élher'hy- 
driodique.  Celte  idée  est,  sans  contredit,  la  plus  heureuse  et  la  plus  in¬ 
génieuse  que  l’on  ait  eue;  et  je  m’étonne  que  M.  Piorry,  qui  a  tant  de 
perspicacité  dans  l’esprit,  ne  fait  pas'  comprise,  car  il  ne  peut  ignorer 
ce  fait.  Quant  à  nous,  nous  sommes  heureux  'd’aider  M.  le  d’ Huette 
vulgariser  l’emploi  de  ce  produit,  qui  offre  quelque  difficulté  dans  la  pré¬ 
paration,  et  à  concourir  pour  notre  faible  part  dans  tout  ce  qu’il  fait 
espérer  de  favorable  pour  les  malades. 

Agréez,  etc.  D'  Quésneville. 

4  février  1851. 

Le  gérant^  G.  Riciielot. 


MONUMENT  A  LA  MÉMOIRE  DU  BARON  LARREY,  érigé  daiIS  la  COUI' 

d’honneur  du  Val-de-Grâcc,  le  8  août  1850,  quatre  gravures  par  Arthur 
Collier.  —  Ce  bel  ouvrage  peut  orner  la  bibliothèque  ou  le  cabinet 
des  médecins.  Réunies  dans  un  cadre,  ces  quatre  gravures  forment  un 
des  plus  beaux  objets  d’art  que  nos  confrères  puissent  posséder.  L’ar¬ 
tiste  a  eu  la  bonne  idée  de  rendre  son  œuvre  accessible  à  toutes  les 
bourses.  Le  prix  n’en  est  que  de  2  fr.  A  Paris,  chez  l’auteur,  rue  Saint- 
Jacques,  n°  264. 


Je  soussigné ,  ancien  capitaine ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  n“  53,  atteint 
depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  dire  pas  de 
repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie 
que,  d’après  les  conseils  de  mon  médeçin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti- 
goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que  j’en  ai 
pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

>  Manceaux. 

Montmartre, -30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  ptiarmacicn,  rue  Saint-Antoine,  166;  chez 
M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Rouge,  n»  36,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout 
médecin'  qui  voudra  l’expérimenter  sur  scs  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande 
par  écrit. 


TARIF 

des  imms  de  l'MN  HÉDiaiE. 

tine  annonce.  . . '. .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

COURS  DE  PATHOLOOIE  IMTERKE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andrxi.  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latoüb, 
rédacteur  en  chef  del’Pnion  médicale-,  2e  édition  enlicrcmenl 
refondue.  -  3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix-:  18  fr. 

Germer-Bailllère,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


PHIHOSPES  DE  lEDEOINE  Biming  ;  tra¬ 
duction  française  sur  la  Je  édition;  par  le  docteur  AchillcCHE- 
BEAD.  —  Un  vol.  ln-8o.  Prix  :  5 

Chez  Victor  Masson,  l,  plhcc  de  l’Ecole-de-Médccine. 


TDSITC  nDflTIfllIi:  des  MALADIES  DES  YEUX; 

I  ItAI  i  El  rîltt  I  lyUH  par  W.  Màckensie,  profes- 
seurd’oplithalmologie  à  l’Université  deCiascow;  tradnilde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  RicheiotcIS.Laugieb, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
ln-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  placcde  FEcole-de-Médeclnein'?. 


L’ALIIIAN4CH  GÉNÉRAL  DÉ  MÉDECINÉ 

POUR  1851; 

PAR  DOMM.tNGE- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850. 
Chez  Victor  Masson,  place  de  rEcolc-dc-Médecine,  17. 

Chez  l’éditeur,  rue  Rochecliouart,  56. 

Et-dansles  bureaux  lie  VUnion  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmarlre,  56. 


ASSAINISSEMENT  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l'bimiidilé  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  imenlé  par  M.  Gourgoecbon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  soUile,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garanlit  de  rhumidité  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
rdnvient  surtout  pour  les  bibliollièques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’iuimidilé,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur' 
les  murs.  On  peut  voir  cl  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établisscmens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  .i  l’église  de  Pan- 
Ibemont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  102,  à  Paris. 


CXils  iueu.e  VAXus . 

,  I  D’après  le  rapport  fait  à  l'Académie,  cene 
?  préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo- 
■  nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préfcrenco,  A— 
cas  oùles  ferrugineux  doiventiêtee  a 

!  cSaqpoIUconofitscollSanrdeaT' 

I  pmleoaehBtVALlETi™,,et] 

Isurl’éttiptttelaslpaliireii^amlté.  -  -  . 

Dépôt  me  Cannunuén/lS,  ADjurlV, 

EtâamtouUsUsyiUesaelaFranceitdeVMtniiger. 
Pool' les  demandes  en  gros  S’adresser,  Rne  Jacob.  U 

Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  eoulcui  s,- 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


Pharmacie  Vlt.LETTE,  r.de  Seine-St-Germain,  87,  à  Paris. 

A  la  sollicitation  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparer 
en  grand,  soiis  forme  de  dragées,  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine,  formule  de  M,  led''  Bouchardat,  pharmacien  en  chef 
de  l’Hôlel-Dicii  de  Paris,  memb.  de  l’Académie  de  médecine.  Prix 
duflacon  de  60  dragées  :  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRiqUE 

de  Madame  Girard,  saÿe-/'Bmme,  rue  Saint-Lazare,  n“  3, à 
Paris. —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ARAis- 
SEMENT  DE  L’IITÉRÜS  ,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERMES  DE  W 
LIGNE  BLANCHE,  â  été  Ic  siijct  d’im  rapport  favorable,  à  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l'ont 
employée  avec  succès.  —  Falu  lqiiée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  « 
désii  er  ;  clic  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacete;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïdens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
sel’âppliquersans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girai'd,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tempons  rem- 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL FO».- 

TIONNANT  SANS  PII.E  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.-Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  le* 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  imànière  la  plus  facile,  appliquée 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  malailies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  lliérapculiqiie;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  mainlenanl  en  graduer  le  nomlire  àvo- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  réccmmcnl  présenté» 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  BrBTOX 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


arôme  V"“- 


M"  16. 


èUVaVlÊHB  ÀlTMigB. 


üamedi  6  Février  1951< 


PRIX  DE  L’ABONNNEWIENT:: 


32Fr. 

6  Mois .  t7 

3  Mois. . . 9 

Sûur  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 


Pour  l’ÏEspagne  et  le  Portugal  : 

8  Mois....» .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


LTJNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlFIftlES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  ItfÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Hue  dn  Vauboarg-aiontinartre. 

S"  56.  ’ 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générfjes. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux'  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  kATOu»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Pc"t>ets  doivent  être  affranchis. 


Avis  à  MM.  les  Aclionnaires  de  l'Union  Médicale. 

mm.  les  Actionna're's  de  TUnion  MÉDiCALÉ‘.sont  prévenus  que  l’As¬ 
semblée  annuelle  aura  lieu  le  jeudi  13  févrici’  prochain,  .à  7  heures  1/2 
du  soii’,  au  siège  de  la  Société,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre. . 

Celle  Assemblée  a  pour  but  : 

1°  D’entendre  le  compte-rendu  du  Gérant  sur  l’exercice  de  1850  ; 

•  2“  D’enlendi-e  le  rapport  du  Comité  de  surveillance  sur  le  rapport  du 
Gérant  ; 

.  3»  De  nommer  les  membres  du  Conseil  de  surveillance  pour  l’année 
1851. 


SBMMAIR®-  —  1.  HvDnopBOBiE  :  Cas  de  rage;  traitement  par  la  racine  ap¬ 
portée  d’Abyssinie  par  M.  Rpcliet  d’Héricourt.  —  II.  SYPniiooRAPiiiE  ;  Quelques 
réflexions  sur  rcntliropalliic  iiiennorliagique,  à  propos  d’une  observation  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Ricord,  et  d’iin  cas  d’artliritc  succédant  à  la  balano-poslhile 
observe  dans  le  service  de  M.  Jarjavay.  —  III.  Académies  ,  sociétés  savantes 
ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  De  la  transmission  par  ino- 
ciilaiioii  des  accidens  secondaires  de  la  syphilis.  —  Du  diagnostic  des  fractures  du 
péroné.  —  IV.  Noiiveei.es  et  Faits  divers.  —  V.  Feüieleton  :  Pfeffers  (Suisse). 


HYDROPHOBIE. 


CAS  DE  rage;  —  TRAITEMENT  PAR  LA  RACINE  APPORTÉE  B’ABYS- 
SiNiE  PAR  M.  ROCHET  D’HÉRicocRT;  par  M.  le  d'Ed.  Sanderet, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Besançon. 

Dans  sa  séance  du  12  novembre  1849 ,  l’Académie  des 
sciences  a  chargé  une  commission  d’élqdier  l’action  sur  l’éco¬ 
nomie,  les  conditions  chimiques  et  les  caractères  botaniques 
d’une  racine  rapportée  d’Abyssinie  et  signalée, par  M.  Hochet' 
d'iléricourt  comme  un  spécifique  contre  la  rage.  J’ignore  si 
depuis  ce  jour  l’occasion,  cette  chose  rare,  a  permis  de  livrer 
.à  la  publicité  quelque  observation  à  ce  sujet,  et  je  crôis  être 
utile  aux  lecteurs  de  I’ünion  Médic.ale  en  leur  adressant  la 
relation  d’un  cas  récent  d’hydrophobie,  dans  lequel  j’ai  pu  ex¬ 
périmenter  le  nouveau  remède. 

Cette  racine  avait  donné,  sous  les  yeux  du  voyageur,  des  ré¬ 
sultats  merveilleusement  prompts,  et  sûrs.  C’est  malheureuse¬ 
ment  un  fait  négatif  que  j’apporte  aux  documens  de  l’instruc¬ 
tion.  Dans  une  question  aussi  sérieuse  que  celle-ci,  une  obser¬ 
vation  authentique  a  toute  valeur;  je  vous  envoie  donc  l’ob¬ 
servation  détaillée,  car  il  faut  établir  qu’il  s’est  agi,  en  effet, 
d’un  véritable  cas  de  rage  ,  et  que  le  remède  a  été  appliqué 
dans  de  telles  conditions ,  que  le  résultat  emporte  avec  lui  une 
signification  radicale. 

Yoici  d’abord,  pour  ceux  de  vos  lecteurs  qui  ne  le  connais¬ 
sent  pas,  le  texte  de  la  communication  de  M.  Hochet  d’Héri¬ 
court  à  l’Aeadémie  des  sciences  : 


a  Pour  préparer  le  médicament,  o)i  enlève  très  superficicl- 
»  lement  l’écorce  de  cette  racine;  on  fait  sécher  cette  dernière 
s  et  on  la  réduit  en  poudre  ;  on  en  (donne  au  malade  de  10  à 
»  12  grains  dans  une  petite  cuilleréç^le  miel  ou  de  lait.  Une 
s  heure  et  demie  après  qu’il  a  pris  crae'cTosé  et  qn’il  a  en  p'iu- 
»  sieurs  évacuations  et  plusieurs  vomissemens,  on  lui  fait  boire 
*  de  nombreuses  tasses  de  petit  lait,  et  quand  il  est  bien  af- 
»  faibli  par  suite  de  ces  évacuations,  on  lui  fait  manger  un 
s  gésier  de  poule  rôti  au  beurre, -bien  pimenté,  qui  arrête 
»  l’effet  du  médicament;  le  malade  mange  également  la  poule 

>  que  l’on  a  fait  cuire  de  la  même  manière  avec  beaucoup  de 

»  piment.  ‘  ■ 

*  Il  est  probable  que  les  médecins  français  feront  disparaître 
»  cette  partie  du  traitement-,  qui  semble  un  peu  sauvage. 

>  Cette  racine ,  dont  j’ai  vu  moi-même  les  effets  émélo-ca  • 
»  tliartiques,  agit  aussi  parles  urines,  qui  deviennent  forte- 
s  ment  chargées  et  dans  lesquelles  j’ai  -constaté  la  présence  de 
J  vers  microscopiques. 

J  Aussitôt  que  la  dose  a  produit  son  action,  le  malade  at- 
s  teint  de  rage  ne  se  trouve  plus  que  sous  l’action  particulière 

>  du  médicament,  dont  j’ai  expliqué  la  manière  d’agir. 

»  A  mon  arrivée  à  Devralabor,  un  chien  atteint  de  rage 
»  ayant  mordu  trois  autres  chiens  et  un  soldat  de  Bas-Ali,  le 
»  roi  me  fit  appeler  et  me  dit  :  Tu  vas  voir  l’efficacité  du're- 
»  mède  dont  je  t’ai  parlé.  Il  fit  renfermer  séparément  tous  les 
t  chiens  ;  le  lendemain,  dans  un  moment  de  calme  de  l’ani- 
s  mal,  il  ordonna  qu’on  fit  avaler,  en  notre  présence,  au  chien 
»  enragé  qui  avait-mordu  les  autres  chiens  et  le  soldat,  la  ra- 
»  cine  en  poudre  dans  une  cuillerée  de -miel;  il  se  produisit 
»  tous  les  effets  que  j’ai  indiqués  et  le  chien  fut  sauvé. 

»  Huit  jours  après,  on  administra  la  dose  à  un  autre  chien, 

»  chez  lequel  tous  les  phénomènes  de  la  rage  se  développaient 
»  et  qui  fut  également  sauvé.  Pour  le  troisième,  les  phéno- 
»  mènes  de  la  rage  n’ayant  paru  que  le  doiizièine  jour,  on  lui 

>  administra  le  médicament,  il  fut  aussi  sauvé  ;  et  le  quatrième 
»  mourut  de  la  rage  quarante-deux  jours  après  la  morsure  ; 

»  nous  ne  lui  avons  point  donné  le  remède  pour  bien  consta- 
»  ter  la  mort  par  la  rage. 

»  Le  soldat  fut  traité  dix  jours  après  la  morsure  ;  sa  tête 
»  était  lourde,  très  chaude;  il  était  triste;  il  parlait  très  peu, 

»  avait  l’air  hébété  ;  il  tombait  dans  des  accès  de  colère.  Lors- 
»  qu’on  lui  présentait  un  vase  d’hydromel,  il  avertissait  d’un 

>  air  sombre  la  personne  qui  le  lui  offrait  de  se  retirer  ;  la 
»  salive  tombait  involontairement  de  sa  bouche.  Cet  homme 


9  eut  les  premiers  symptômes  après  neuf  jours,  et,  le  dixième 
9  il  prit  une  dose  de  racine  en  poudre  dans  une  cuillerée  de 
9  lait  ;  les  évacuations  survinrent,  et  le  malade  fut  sauvé;  du 
»  reste,  le  traitement  fut  suivi  comme  je  l’ai  indiqué  précé- 
j  demment. 

9  J’ai  rapporté  d’AJiyssinie  la  plante  dont  la  racine  produit 
9  les  remarquables  effets  que  je  viens  de  décrire;  elle  croît 
»  dans  les  régions  basses  et  chaudes,  etc.  »  (Extrait  des  cowp- 
tes-rendus  hebdomadaires  de  l’ Académie  des  sciences,  t.  xxix, 
page  515.) 

On  m’accordera  facilement  qu’une  telle  communication  était 
de  nature  à  donner  la  confiance  la  plus  absolue. 

La  racine  que  nous  avons  einployée  a  été  adressée  par 
M.  Hochet  d’Héricourt  à  l’Académie  de  Besançon,  dont  il  est 
membre  correspondant ,  conservée  dans  les  collections  de  la 
Faculté  des  sciences,  réduite  en  poudre  et  dçsée  par  le  doyen 
de  celte  Faculté,  M.  Deville,  professeur  de  chimie  ;  elle  a  passé 
de  ses  mains  dans  les  miennes,  et  nous  avons  administré  nous- 
même  le  remède,  en  suivant  à  la  lettre  la  formule  donnée  par 
M.  Hochet.  A-t-on  jamais  trouvé,  dans  un  fait  du  genre  de 
celui-ci,  plus  de  motifs  d’espoir  et  même  de  sécurité  ? 

Le  malade  a  été  suivi  par  M.  Villars,  directeur.de  l’École  de 
médecine,  et  M.  le  docteur  Druben  ;  plusieurs  de  nos  confrères 
l’ont  visité.  Voici  d’ailleurs  l’observation  telle  qu’elle  résulte 
des  notes  que  j’ai  recueillies  chaque  jour  et  dans  des  visites 
aussi  fréquentes  que  le  permettait  la  distance: 

Observation.  —  G.  Aubeuf,  âgé  de  9  ans,  a  été  mordu,  il  y  a  qua¬ 
rante-deux  jours,  par  un  chien  qui  a  aussi  maltraité  plusieurs  enfans  â 
peu  près  du  même  âge.  L’animal  a  été  immédiatement  traqué  et  abattu» 
sans  qu’on  ait  pris  le  temps  de  s’assurer  s’il  était  enragé',  on  l’avait 
soupçonné  seulement  à  ses  allures,  - 

L’enfant  avait  été  saisi  au  visage,  la  lèvre  inférieure  était  déchirée 
près  de  la  commissure  droite  ;  il  portait  une  seconde-  plaie  dans  le  mi¬ 
lieu  de  la  joue,  et  mie  troisième  sur  la  pommette.  Ces  plaies  ont  été 
cautérisées  dans  la  demi-heure  qui  a  suivi  l’accident,  mais  avec  l’ammo¬ 
niaque,  et  par  un  homme  qui  n’est  pas  médecin  (1). 

Le  vendredi  17  janvier  1851,  l’enfant  a  été  vivement  impressionné  par 
la  vue  d’un  porc  qu’on  mettait  à  mort.  La  vue  du  sang;  la  présence  d’un 
chien  qui  léchait  la  blessure,  et  du  boucher  son  couteau  sanglant  entre 
les  dents,  lui  ont  causé  une  telle  répugnance,  qu’il  s’est  hautement  pro¬ 
mis  de  ne  jamais  manger  de  la  viande  de  cet  animal. 

C’est  aussi  depuis  ce  jour  qu’il  est  malade.  En  effet,  il  se  plaint;  dou¬ 
leur  de  tête,  langueur;  il  se  couche  sans  manger.  Samedi  matin,  il  est 
mieux  ;  il  se  lève,  joue,  dîne  ;  mais  dans  l’après-midi,  nouvelles  plaintes; 
il  demande  h  se  coucher  ;  accuse  une  douleur  de  tête  avec  toui-noie- 


(I)  Aucun  des  enfans  mordus  n’a  été  eautérisé  d'autre  façan.  Tous  l’ont  été  avec 
l’ammoniaque,  sur  place,  c’cst-ii  dircà  15  ou  1600  mètres  de  Besançon.  Un  seul  a 
été  apporté  en  ville,  mais  sept  lieures  s’élaient  écoulées  depuis  la  morsure. 


FeBiilleloiB. 


PFEFFERS  (SUISSE)  ('). 

ha  plupart  des  personnes  qui  font  le  voyage  de  la  Suisse,  négligent 
d’aller  jusqu’aux  bains  de  Pfeffers.  C’est  un  tort,  car  il  n’est  peut-ôU’e 
pas  d’endi’oit  plus  curieux  à  visiter.  D’ailleurs,  la  route  est  facile  et  elle 
m’écarte  à  peine  des  itinéraires  habituels.  Parti  le  matin  de  Zurich, 
j’étais  le  même  jour,  dans  la  soirée,  à  Ragatz,  après  avoir  traversé  dans 
toute  leur  longueur  les  lacs  de  Zurich  et  de  Wallenstadt.  Or,de  Ragatz  ii 
Pfeffers,  il  n’y  a  plus  que  pour  une  demi-heure  de  chemin. 

Le  village  de  Ragatz  se  trouve  dans  le  canton  de  Saint-Gall,  sur  la  li¬ 
mite  de  celui  des  Grisons.  Il  n’offre  d’important  qu’un  grand  et  bel  hôtel, 
ancienne  maison  de  plaisance  des  religieux  de  Pfeffers,  transformée  en 
établissement  thermal.  L’eau  minérale  qui  l’alimente  assez  abondamment 
pour  suffire  à  la  boisson  et  aux  bains,  n’est  autre  qu’une  partie  de  la 
source  de  Pfelfers,  qu’on  y  a  conduite,  en  1840,  par  des  canaux  en  bois. 

De  Ragatz  aux  bains  de  Pfeffers  la  route  est  raagniflque.  Elle  longe  le 
torrent  de  la  Tamina,  et  présente,  dans  son  exécution,  un  travail  d’une 
hardiesse  très  remarquable.  Mais  réservons  notre  admii'ation  pour 
un  endroit  bien  plus  intéressant  encore.  Nous  voici  au  couvent  des 
Bains  où  notre  voiture  nous  dépose.  Il  s’agit  maintenant  de  pénétrer 
dans  le  défilé  qui  part  de  ce  couvent  et  mène  aux  sources  de  Pfeffers. 

On  traver.se  le  torrent  sur  un  pont  de  bois,  emporté  plusieurs  fois 
par  les  avalanches,  et  toujours  rétabli,  puis  on  arrive  à  une  porte  que  le 
guide  ouvre.  Vous  entrez.  Devant  vous  s’offre  une  affreuse  gorge,  étroit 
passage  entre  deux  montagnes  granitiques  que  sépare  une  immense-cre- 
vasse,  dont  les  parois,  taillées  à  pic,  se  dressent,  parallèlement  l’une  à 
1  autre,  jusqu’à  une  hauteur  énorme,  où  elles  s’inclinent  et  se  touchent 
incomplètement.  Dans  le  bas,  est  un  ravin  dont  on  ignore  la  profondeui’, 


(1)  Ce  chapilie 
orairie  de  M.  Vie 

taux  minérales 


1  ouvrage  qui  sera  très  procliainement  publié  à  la  li- 
(ui  a  pour  titre:  Guide  pratique  aux  principales 
M,  lo  ùocteiir  Constantin  James. 


et  où  la  Tamina  roule  en  mugissant.  Le  chemin,  si  toutefois  on  peut  don¬ 
ner  ce  nom  à  des  planches  mal  jointes  que  fixent  des  crampons  de  fer 
enfoncés  dans  les  fissures  du  rocher,  longe  le  côté  droit  du  torrent. 
L’eau  qui  suinte  de  toute  part  a  enduit  leur  surface  lÉune  sorte  de  vis¬ 
cosité.  Pour  faire  dé  l’'érudition,  et  un  peu  pour  vous  distraire,  au  mi¬ 
lieu  de  l’obscurité  qui  vous  entouie ,  sur  ce  sentier  glissant,  au-dessus 
d’un  abîme  contre  lequel  on  n'est  protégé  que  par  une  faible  rampe 
à  hauteur  d’appui,  le  guide  vous  signale  avec  complaisance  les  endroits 
où  des  voyageurs  qu’il  dirigeait  comme  vous  ont  fait  lin  faux  pas,  et  sont 
tombés  dans  le  torrent,  sans  que  jamais  on  en  ait  retrouvé  de  vestiges. 

.  Vers  le  milieu  à  peu  près  du  parcours  du  défilé,  les  deux  montagnes 
s’écartent  Time  de  l’autre  en  éventail,  puis  leurs  sommets  se  recourbent 
et  se  rejoignent  en  décrivant  une  gigantesque  arcade  que  je  compare¬ 
rais  volontiers  au  vaisseau  majestueiLx  d’une  ancienne  basilique.  C’est 
ce  qu’on  appelle  le  Pont-Naturel  de  Pfeffers.  Son  élévation  est  de  260 
pieds.  De  chaque  côté  du  pont  existent  de  larges  crevasses  par  où  l’on 
aperçoit  des  plantes  et  des  arbustes.  La  lumièi-e,  s’introduisant  par  ces 
crevasses,  colore  inégalement  les  rochers  qui  la  reflètent,  et  forme 
avec  les  cascades  des  arcs  en-ciel  de  l’effet  le  plus  magique.  Pour  bien 
jouir  du  coup  d’œil ,  il  faut  faire  celte  excursion  entre  midi  et  deux 
heures,  seul  instant  de  la  journée  où  le  soleil  pénètre  dans  cet  effrayant 
couloir.  C’est  réellement  au-dessus  de  toute  description. 

Dans  certains  points  où  le  défilé  est  le  plus  resserré,  d’immenses 
blocs  de  granit,  enclavés  comme  des  coins  entre  les  deux  montagnes, 
semblent  menacer  la  tête  du  voyageur. 

Un  peu  au-delà  du  Pont-Naturel, -vous  apercevez,  de  l’autre  côié  du 
torrent,  la  grotte  de  Ste-Madeleine.  C’est  une  simple  excavation  à  la¬ 
quelle  se  rattachent  de  pieuses  légendes,  ef  qui  était  autrefois  un  but  de 
pèlerinage. 

Enfin,  au  bout  de  vingt  minutes,  vous  arrivez  aux  sources  thermales. 
L’emplacement  où  elles  jaillissent  est  fort  étroit  et  à  ciel  ouvert.  Là  s’ar¬ 
rête  le  sentier,  mais  le  défilé  se  prolonge  bien  plus  loin. 

Cette  eau,  qui  n’a  aucune  espècç  d’odeiii’  ni  de  saveur,  est  d’une  lim¬ 


pidité  parfaite.  Exposée  à  l’air,  elle  ne  forme  pas  le  plus  léger  dépôt. 
L’analyse  y  dénote  à  peine  quelques  traces  des  sels  les  plus  inactifs,  de 
sorte  que  ses  propriétés  physiques  et  sa  composition  la  rapprochent  de 
l’eau  distillée.  Nouvel  exemple  de  l’impuissance  de  la  chimie  pour  expli¬ 
quer  les  effets  de  certaines  sources,  puisque  celles-ci,  tout  insignifiantes 
qu’elles  paraissent  être  a  l’analyse,  ne  laissent  pas  que  d’exercer  une 
action  thérapeutique  très  réelle. 

Les  sources  de  Pfeffers,  au  nombre  de  deux  principales,  sont  placées, 
à  côté  l’une  de  l’autre,  sur  un  plan  différent.  Leur  température  est  de 
35  à  36”  contig.  La  source  inférieure  va  se  perdre  dans  le  torrent.  La 
supérieure,  be.Tucoup  plus  abondante,  et  la  seule  employée,  fournit 
par  minute  environ  1,425  pots  de  Suisse.  On  l’appelle  la  Chaudière. 

Ces  sourcés  furent  découvertes  en  1038  par  un  chasseur  de  l’abbayè 
,  (c’est  la  même  légende  pour  beaucoup  d’autres  sôiirces  thermales) ,  le¬ 
quel  aperçut  lav.ipeur  s’élever  du  fond  de  l’abîme;  mais  elles  ne  furent 
utilisées  que  vers  1242.  Pendant  près  de  quatre  siècles,  à  dater  de  cette 
époque,  on  se  servit  de  cordes  et  d’échelles  pour  descendre  les  mala¬ 
des,  du  sommet  de  la  montagne,  dans  la  gorge  môme.  Ceux  qui  étaient 
sujets  au  vertige  étaient  attachés  sur  une  chaise,  et  on  leur  bandait  leS 
yeux.  L’édifice  thermal  n’était  qu’une  simple  maisonnelle  en  bois,  soii- 
teime  au  moye'n  de  pieux  enfoncés  dans  le  roc,  à  cent  cinquante  pieds 
au-dessus  de  la  Tamina.  On  voit  encore  les  trous  qui  lui  servaient  d’ap¬ 
pui.  On  restait  ainsi  dans  le  bain  pendant  plusieurs  joilrs  et  plusieurs 
nuits  de  suite.  On  y  mangeait,  on  y  buvait  (1)  ;  puis,  la  cure  finie, >ouS 
étiez  hissé  de  nouveau  pai’ Ja  même  route  aérienne.  Comme  le  fracas  du 
torrent  et  la  trop  grande  distance  auraient  empêché  la  Voix  de  se  faire 
entendre,  on  se  servait,  en  guise  de  signaux,  d’une  forte  cloche  que 
supportait  une  tourelle  dont  on  m’a  montré  les  débris. 

Un  incendie  détruisit,  en  1630,  la  maison  suspendue.  C’est  alors  que 
fut  construit,  h  travers  le  défilé,  le  fameux  passage,  et  qu’on  fit  arriver 


(1)  Multi  dies  noctes  que  thermie  non  egrediuiUui';  sed  cibum  simul  et  soim 
num  in  his  copùmf.  (Fabrice  de  Hellen.) 
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,  mens  ;  a  un  peu  de  fièvre  ;  et,  dès  le  soir,  apparaît  l’impossibilité  d’ava¬ 
ler  une  gorgée  de  liquide  sans  elTort  et  sans  douleur. 

Tels  sont  les  renseignemens  que  nous'  recueillons  à  notre  prcinièrë’ 
visite,  le  dimanche  19,  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

A  l’examen,  nous  voyons  les  cicatrices  encore  élevées  et  dures,  mais 
ni  rouges',  ni  douloureuses.  Elles  n’ont  subi  aucun  changement  dans 
les  deux  derniers  jours. 

L’enfant  accuse  des  douleurs  sous  l’oreille,  h  l’angle  des  mâchoires,  h 
une  dent.  La  langue  est  un  peu  chargée  ;  l’arrière-gorge  légèrement  co¬ 
lorée;  il  ne  s’en  plaint  qu’au  moment  de  la  déglutition.  La  bouche,  ex¬ 
plorée  de  l’œil  et  du  doigt  dans  toute  sa  surface,  surtout  sous  la  langue 
et  vers  les  glandes  salivaires,  n’ô.lli'c  rien  à  noter.  Pouls  à  120,  petit. 
Quand  on  s’approche  de  lui,  il  éprouve  un  sanglot,  un  sursaut  de  res¬ 
piration  qu’il  ne  peut  contenir,  et  qui  '  s’accompagne  d’une  expression 
d’anxiété. 

On  lui  présente  un  vase  contenant  de  l’eau  sucrée  froide,  il  dit  qu’il 
ne  peut  boire.  On  le  presse,  il  saisit  le  vase  avec  hâte  et  en  tremblant, 
prend  rapidement  avec  les  lèvres  un  peu  de  liquide  ;  mais  au  mouve¬ 
ment  de  déglutition,  il  se  soulève,  fait  effort  en  agitant  les  bras  et  en  se 
raidissant,  et  avale  enfin,  puis  se  rejette  sur  son  lit  avec  une  expression 
de  douloureux  étonnement.  L’essai,  répété  avec  l’eau  tiède  sucrée,  donne 
le  môme  résultat. 

Cet  enfant,  fort  Intelligent  d’ailleurs  pour  son  âge  et  sa  condition,  se 
soumet  avec  résignation  à  plusieurs  tentatives.  Il  ne  paraît  pas  se  douter 
de  son  état,  n’a  pas  dit  un  mot  dé  sa  morsure,  et  semble  sans  inquié¬ 
tude. 

■  0,45  centigrammes  de  la  poudre  de  M.  Rochet  d’Héricourt  lui  sont 
administrés  dans  du  miel;  il  prend  le  remède  avec  quelque  dilliculté, 
mais  entièrement  (nous  avions  cru  devoir  diminuer  d’un  quart  la  dose 
indiquée  qui  est  celle  d’un  adulte). 

Nous  laissons  auprès  du  petit  malade  un  homme  très  intelligent,  muni 
de  nos  instructions  et  de  la  formule  de  M.  Rochet,  qui  devra  être  scru¬ 
puleusement  suivie. 

De  cinq  à  sept  heures,  nn  peu  de  chaleur  et  d’assoupissement.  —  A 
sept  heures,  on  administre  le  reste  de  la  dpse,  0,15  centigrammes.  Pas 
une  nausée,  point  de  vomissement,  point  de  selles,  aucun  des  effets  in¬ 
diqués  par  M.  Rochet  d’Héricourt.  —  A  neuf  heures,  l’homme  de  garde 
fait  prendre  le  petit-lait  (l),qui  est  péniblement  accepté  et  en  petite 
quantité.  Pouls  très  fréquent,  somnolence.  —  A  onze  heures,  l’enfant 
est  parfaitement  éveillé  ;  il  urine,  se  lève  de  lui-même  ;  son  esprit  est 
complètement  lucide.  —  A  minuit,  plusieurs  respirations  convulsives, 
sans  provocation.  —  A  une  heure,  il  demande  du  pain,  dont  il  mange 
fort  peu  ;  une  selle.  —  Rien  à  remarquer  pour  le  reste  de  la  nuit,  qui 
se  continue  avec  des  incideiis  analogues. 

Lundi  20,  sept  heures  du  matin.  Pouls  à  120  ;  respiration  fréquente. 
Même  difficulté  pour  boire  ;  il  consent  à  essayer  encore,  car  il  a  soif,  se 
précipite  sur  la  tasse,  avale  brusquement,  puis  suffoque,  se  tourmente, 
a  les  yeux  hagards.  Le  sanglot  arrive  aujourd’hui  spontanément.  Sou¬ 
vent  l’enfant  est  soulevé  de  son  lit  par  ces  singulius  répétés.  Il  écarte 
ceux  qui  l’approchent,  et  nous-même.  Le  souille,  d’une  personne  même 
à  distance  l’étouffe ,  c’est  son  expression,  et  lui  donne  de  nouveaux  ac¬ 
cès.  Il  a  demandé  plusieurs  fois  et  demande  encore  qu’on  lui  tienne  les 
bras  en  les  serrant  fortement.  A  plusieurs  reprises,  entr’autreS,  quand  il 
a  bu,  il  nous  a  priés  de  nous.rctirer. 

Incontestablement,  les  phénomènes  se  sont  aggravés,  La  difficulté  de 
boire,  fait  prédominant  hier,  reste  la  même;  le  sanglot,  qui  ne  revenait 
qu’à  intervalle,  et  quand  on  le  provoquait  en  l’approchant,  est  plus  fré¬ 
quent  ;  il  écarte  les  visiteurs  et  se  plaint  des  bras  devenus  douloureux. 
L’expression  du  visage  est  plus  fâcheuse;  il  paraît  triste;  il  -a  comme 
peur  ;  et  c’est  à  peine  si  on  le  rassure  avec  les  paroles  les  plus  douces  ; 
il  est  inquiet,  et  cependant  nous  savons  qu’il  n’a  point  souci  de  ses  mor¬ 
sures,  et  puis  c’est  un  enfant  qui  ignore  sans  doute  ce  que  c’est  que  la 
rage. 

Quand  il  boit,  l’effort  lui  fait  rejeter  involontairement  des  urines.  Il  se 
plaint  d’avoir  l’oreille  gauche  bouchée  et  le  nez  sec. 

Nous  renouvelons  l’administration  de  la  racine  abyssinienne  à  0,60 
centig.,  dose  d’adulte. 

A  une  heure,  on  vient  m’apprendre  qu’il  n’y  a  point  eu  de  résultat. 
Préoccupé  de  cette  dernière  circonstance  que,  suivant  M.  Rochet,  d’a¬ 
bondantes  évacuations  doivent  survenir,  j’entreprends  de  les  obtenir  ;  à 
cet  effet,  je  conseille  l’ingestion  de^l  déc-ig,  de  tartre  stibié  qui  est  pris 
en  deux  fois,  dans  du  miel. 

Je  revois  le  malade  à  cinq  heures  du  soir,  point  d’effet  sensible,  sauf 
quelques  envies  de  garde-robe. . 

Le  sanglot  persiste.  L’enfant  accuse  des  besoins  de  bâillement  qu’il  ne 
peut  satisfaire.  Il  est  agité,  cause  à  l’excès ,  se  plaint  du  trop  grand 


(1)  Le  petit  lait  ne  devait  Atre  ingéré  que  dans  le  cas  d’éracnalions  abondantes. 
Mais  son  administration  n’a  pu  avoir  d’autre  caractère  que  d’être  inutile. 


nombre  de  personnes  qui  le  visitent.  Il  se  lève  seul  pour  se  placer  sur 
un  vase  ;  mais  au  morjient  de  s’asseoir,  sa  mère  lui  ayant  posé,  la 
main  sur  l’épaule,  il  croit  qu’on  veut  le  contraindre,  se  relève,  s’échappe 
effrayé  et  nous  avons  peine  h  lui  faire  comprendre  que  sa  terreur  est 
vaine.  Replacé  dans  son  lit,  il  exprime  l’espoir  d’être-bientôt  guéri,  se 
promettant  de  boire  alors  de  l’eau  froide  à  longs  traits.  Nous  lui  offrons 
de  le  faire  dès  aujourd’hui;' il  accepte,  mais  lorsqu’il  voit  le  vase,  il  re¬ 
fuse' en  se  rejetant  en  arrière;  il  cède  ensuite,  mais  toujours  mêmes  con¬ 
torsions. 

Il  a  CTaché  pour  la  première  fois,  circonstance  qu’il  nous  signale  et 
dont  il  semble  se  féliciter.  Le  pouls  a  124,  irrégulier. 

Le  21,  sept  heures  du  matin.  —  Sept  selles.  Il  a  passé  la  nuit  sans 
sommeil,  parlant,  se  relevant  et  se  recouchant  sans  cesse.  Moins  de  san¬ 
glots,  meme  gêne  pour  boire.  Si  je  n’étouffais  pas  ainsi ,  dit-il ,  je  serais 
guéri.  Il  crachotte  quand  il  doit  boire  et  nous  montre  ce  phénomène 
en  même  temps  qu’il  saisit  et  tire  avec  ses  doigts  un  peu  de  salivé  fi¬ 
lante. 

Nous  administrons  1  gramme  20  centigrammes  de  la  poudre  de  Devra- 
tabor.  En  effet,  le  médicament  aurait-il  perdu  une  partie  de  sa  valeur  ? 
N’y  a-t-il  pas  lieu  a  augmenter  la  dose  pour  atteindre  le  résultat  cher¬ 
ché?  D’ailleurs,  rexpérimentatioji  devait  être  complète,  et  au  point  où 
nous  en  étions ,  avec  le  temps  perdu,  nous  n’avions  pas  h  recourir  h  la 
thérapeutique  parfaitement  vaine  des  cas  observés  jusqu’ici. 

Le  sofr  de  ce  jour,  h  quatre  heures,  rien  ne  parut  changé  ;  c’est-à- 
dire  que  les  accidéns  n’ont  pas  acquis  ostensiblement  un  mouvement 
pressé.  Le  pauvre  enfant  est,  toutefois,  comme  ftors  de  chez  lui  •,  son 
visage, est  presque  celui  de  l’aliénation,  son  œil  cherche  sans  cesse,  et 
plusieurs  fois  il  me  serre  cdïrvulsivetaent  la  main. 

Les  urines  signalées  depuis  hier,  comme  offrant  des  caractères  singu¬ 
liers,  sont  blanches,  très  chargées,  jumenteuses  (1).  Sifflement  persis¬ 
tant  dans  les  oreilles. 

Mercredi  22,  cinq  heures  du  matin.  —  On  nous  appelle  en  toute  hâte, 
l’enfant  est  au  plus  mal.  Il  n’a  pas  été  possible  de  le  retenir  dans  son  lit 
dont  il  veut  toujours  descendre;  une  couverture  et  un  matelas  ont  été 
étendus  sur  le  sol  pour  le  récevoir.  Il  est  couché  sur  le  dos,  la  face  pro¬ 
fondément  altérée,  les  yeux  cernés,  injectés  et  d’une  fixité  effrayante;  une 
salive  êcumeuse  sort  de  scs  lèvres  agitées  par  des  plaintes  et'des  paro¬ 
les  inintelligibles;  ses  mouvemens  sont  incessans  et  désordonnés.  Quel¬ 
quefois  il  s’exalte  ;  il  a  frappé,  nous  dit-on,  et  a  cherché  à  mordre.  Le 
pouls  est  imperceptible,  la  respiration  fréquente  à  l’e.xcès ,  l’intelligence 
perdue  ;  il  va  mourh’. 

Nous  constatons  pour  la  première  fois  un  phénomène  qui  mérite  d’ê¬ 
tre  remarqué.  Le  malade  présente  un  emphysème  sous-cutané  presque 
général  qui  se  reconnaît  aisément  à  une  crépitation  très  sensible  dans  la 
région  du  dos  et  dans  la  longueur  des  bras.  Les  troubles  profonds  de  la 
respiration ,  les  ell'orts  excessifs  et  répétés  expliquent  suffisamment  cet 
accident  ;  il  est  sàns  doute  survenu  par  un  mécanisme  analogue  à  celui 
du  même  état  dans  certaines  variétés  d’asthme.  Ce  que  l’enfant  res¬ 
sentait  dans  l’oreille,  surdité,  sifflement,  etc.,  avait  sans  doute  aussi  la 
même  origine. 

L’enfant  est  mort  h  dix  heures  du  matin ,  soixante-deux  heures  après 
noti-e  première  visite,  le  quatrième  jour  depuis  l’invasion  des  symptô¬ 
mes  sérieux.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Ainsi  le  spécifique  cleM.  Rochet  d’Hérlcourt  a ,  comme  les 
autres,  laissé  périr  ce  pauvre  enfant.  La  plante  est-elle  alté¬ 
rée?  Le  climat  a-t-il  modifié  la  forme  morbide  ou  les  .condi¬ 
tions  d’action  physiologique  du  médicament?  Est-ce  la  vraie 
hydrophobie  rabique  qu’a  observée  M.  Rochet d’IIéricourt?  Le 
remède  a-t-il  été  administré  trop  tard?  Aucune  des  réponses 
qu’appellent  ces  questions  ne  donne  la  raison  de  notre  échec. 
La  vérité  est  que  non  seulement  la  racine  que  nous  a  en¬ 
voyée  M.  Rochet  n'a  pas  guéri  la  rage,  mais  qu’aucun  des  ef¬ 
fets  éméto-cathartiques  annoncés  ne  s’est  produit.  Faudrait-il 
croire  qu’on  a  indignement  trompé  le  zèle  du  voyageur  en 
substituant  à  la  racine  merveilleuse  une  substance  inutile? 
Tout  plutôt  que  de  supposer  qu’un  homme  d’un  caractère  ho¬ 
norable  et  sérieux,  a  xmlontairement  contribué  à  la  doulou¬ 
reuse  déception  que  nous  venons  de  subir. 


(1)  Nous  avons  négligé  de  conserver  des  urines  pour  les  examiner  au  microscope. 
A  quoi  bon  vraiment?  L’élat  des  urines  n’esl  qu’accessoire  dans  les  fails  de  M.  Ko- 
cliet,  et  l'étude  des  vers  microscopiques  ne  nous  aurait  pas  mérité  une  issue  plus  Iieu- 
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OlIElOtÉS  BéPLEXlONS  SCR  L’ARTHROPATHIE  BI.E1VNORRIIAGIOCE , 

A  ^ÔPOS  D’ONË  OBSERVATION  RECOEII.HÉ  DANS  LE  SERVICE  DE 

M.  RICORD,  ET  D’CN  CAS  D’ARTHRITE  SUCCÉDANT  A  LA  BALANO- 

POSTHITE  OBSERVÉ  DANS  LE  SERVICE  DE  M.  JARJAVAY. 

'  (  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  30  Janvier  et  4  Février  1851.) 

Observation  IL  —  Fondeleur,  âge  de  39  ans,  tailleur,  d’une  cons¬ 
titution  forte,  mais  un  peu  détériorée,  d’un  tempérament  lymphatique, 
habituellement  bien  portant,  n’était  pas  sujet  aux  douleurs  rhumatisma¬ 
les.  Il  a  ressenti  seulement  quelquefois  des  douleurs  de  torticoli  à  la  suite 
de  coups  d’air. 

Il  y  a  douze  ans,  il  eut  une  première  blennorrhagie  peu  douloureuse, 
sans  phymosis,  et  il  assure  avoir  pu  remarquer  que  le  pus  sortait  uni¬ 
quement  par  le  méat  urinaire.  Traité  par  le  poivre  cubèbe,  cet  écoule¬ 
ment  cessa  au  bout  de  deux  mois. 

Il  y  a  environ  deux  mois,  il  coniracla  une  seconde  blennoi  rhagie  d’a¬ 
bord  à  peu  près  indolente,  avec  écoulemenLabondant,  devenue  plus 
tard  très  douloureuse,  surtout  pendant  l’émission  des  urines  et  les  érec¬ 
tions,  avec  envies  fréquentes  d’uriner  et  douleurs  très  vives  vers  le  pé¬ 
rinée.  Un  mois  après  le  début  de  l’écoulement,  et  tandis  qu’il  étaitencore 
très  abondant,  il  survint,  sans  cause  connue,  sans  refroidissement,  une 
douleur  vive  avec  gonflement  au  niveau  de  l’articulation  métracarpo- 
phalangienne,  du  troisième  doigt  de  la  main  gauche  et  de  celle  de  l’é¬ 
paule  du  môme  côté ,  dont  les  mouvemens  devenaient  très  pénibles. 
Pendanrles  premiers  jours,  réaction  fébrile  très  légère. 

Après  l’application  de  ventouses  et  de  vésicatoires ,  les  douleurs  di¬ 
minuèrent  notablement,  mais  les  mouvemens  de  l’épaule  demeurèrent 
excessivement  difficiles.  Le  malade  vint  alors  se  présenter  à  la  consulta¬ 
tion  de  l’hôpital  du  Midi,  et  fut  admis  dans  les  salles  le  27  août  1850. 

A  son  entrée,  on  constate  un  très  léger  reste  de  tuméfaction  dans  le 
moignon  de  l’épaule  droite.  Une  pression  un  peu  énergique  détermine 
des  douleurs  assez  fortes  dans  l’épaule  ,  plutôt  au  niveau  du  col  anato¬ 
mique  de  l’humérus  qu’au  niveau  môme  de  l’articulation.  Le  malade  y 
éprouve  encore  des  élancemens  douloureux;  Les  mouvemens  commu¬ 
niqués  sont  assez  pénibles  quand  on  leur  donne  beaucoup  d’étendue, 
surtout  ceux  d’élévation  du  bras,  sans  cependant  produire  de  douleurs 
bien  vives.  Le  malade  est  dans  l’impossibilité  d’écarter  lui-même  le  bras 
()u  tronc  et  de  l’élever;  mais  il  l’élève  en  s’aidant  de  l’autre  main.  Il 
porte  assez  facilement  le  bras  en  avant  et  en  arrière  du  tronc.  Il  n’existe 
plus  aucune  trace  de  gonflement  ni  de  douleur  à  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne. 

Bourrache  teint,  colchique,  3  gram.  Azot.  pot.,  8  gramm.  Vésicatoire 
sur  l’épaule. 

Le  3  septembre ,  diminution  des  douleurs  de  l’épaule.  Les  mouve- 
raens  commencent  à  être  moins  pénibles.  Impossibilité  persistante  pour 
le  malade  de  l’élever  en  l’écartant  du  tronc. 

Le  5  septembre,  un  second  vésicatoire  sur  l’épaule. 

Le  12  septembre ,  l’état  est  h  peu  près  le  même ,  troisième  vésica¬ 
toire.  ’ 

(Observation  III.  —  Pochenaud,  âgé  de  27  ans,  cordier,  sanguin, 
d’une  constitution  robuste,  habituellèment  bien  portant,  -avait  éprouvé  à 
diverses  époques  quelques  légères  douleurs  rhumatismales  des  épaules 
qui,  du  reste,  n’avaient  Jamais  eu  d’intensité  et  ne  l’avaient  jamais  occupé 
au  point  de  s’en  faire  soigner. 

En  1844,  il  contracta  une  première  blennorrhagie  urétrale  qui  fut  peu 
douloureuse,  et  qui,  traitée  dans  le  service  de  M.  Puche,  disparut  en  une 
quinzaine  de 'jours,  sans  complication. 

En  1847,  il  en  eut  une  seconde  également  peu  douloureuse  et  sans 
écoulement  très  abondant.  Traitée  par  le  cubèbe ,  elle  disparut  au  bout 
de  six  semaines.  Quinze  jours  seulement  après  la  cessation  de  l’écoule- , 
ment,  sans  aucune  cause  occasionnelle  appréciable  pour  le  malade,  il 
survint  un  gonflement  douloureux  du  genou  gauche  avec  un  peu  de  rou*  ! 
geur  et  accroissement  de  la  douleur  à  la  pression.  Il  n’y  eut  aucun  mou¬ 
vement  fébrile,  l’appétit  ne  fut  même  pas  troublé  ;  mais  les  douleurs  em¬ 
pêchant  la  marche,  le  malade  fut  obligé  de  prendre  le  lit.  Au  bout  d’nne  ^ 


l'eau  minérale,  au  moyen  de  tuyaux,  jusque  sur  l’emplacement  de  l’ab- 
haye.  Les  bains  furent  d’abord  assez  mal  organisés.  Ce  n’est  que  vei  s  le 
commencement  du  dernier  siècle  qu’on  éleva  celle  abbaye,  laquelle,  sé¬ 
cularisée  en'même  temps  que  sa  succursale  de  Ragafz,  en  1838,  a  été 
appropriée,  comme  celle-ci ,  à  l’usage  des  baigneurs,  et  forme  aujour¬ 
d’hui  un  très  bel  établissement. 

L’établissement  thermal  est  bâti  en  amphithéâtre,  à  cause  de  l’étroi¬ 
tesse  de  la  vallée,  sur  les  bords  même  de  la  Tamina  qui  en  baigne  les 
fondations.  Son  aspect  grave  eUsombre  est  celui  des  anciens  monastè¬ 
res.  A  l’intérieur,  ce  sont  de  vastes  corridors ,  avec  des  murailles  énor¬ 
mes  ,  sur  lesquelles  viennent  s’ouvrir  les  chambres  élégamment  meublées 
qu’habilent  les  malades.  La  salle  à  manger  est  l’ancien  réfectoire  des 
moines.  Dans  les  panneaux  sont  les  portraits  des  principaux  abbés ,  un 
peu  scandalisés,  sans  doute,  des  gravures  modernes  qui  leur  servent  de 
pendant,  et  qui  annoncent,  à  ne  pas  s’y  tromper,  la  sécularisation. 

Les  bains  sont  établis  dans  un  bâtiment  particulier  qui  communique 
avec  le  principal  corps  de  logis  par  une  galerie  couverte.  Chaque  cabi¬ 
net  contient  un  petit  bassin  construit  partie  en  bois  et  partie  en  fayence, 
dans  lequel  s’ouvre  un  robinet  qui  renouvelle  sans  cesse  l’eau  de  la  bai¬ 
gnoire.  Comme  l’écoulement  en  est  continu  et  que  le  trop  plein  s’échappe 
à  mesure,  l’eau  est  aussi  limpide  quand  on  sort  du  bain  qu’au  moment 
où  on  y  entre.  On  n’a  même  pas  à  en  surveiller  la  température,  car  la 
chaleur  naturelle  de  l’eau  minérale  se  trouve  être  au  point  le  plus  con¬ 
venable.  ■ 

On  se  baigne  aussi  dans  des  piscines.  Celles-ci ,  au  nombre  de  huit, 
peuvent  contenir  chacune  une  vingtaine  de  personnes,  et  l’eau  y  est 
constamment  renouvelée.  Il  existe  une  séparation  absolue  entre  les  pis¬ 
cines  des  hommes  et  celles  des  femmes. 

Il  y  a  des  douches  ascendantes  et  descendantes  assez  bien  organisées. 
Malheureusement  elles  se  trouvent  dans  des  cabinets  sombres  et  humi¬ 
des,  puis  la  température  de  l’eau  minérale,  si  parfaitement  appropriée 
aux  bains,  paraît  un  peu  froide  pour  les  douches. 

C’est  h  l’extrémité  du  bâtiment  qu’est  située  la  buvette.  Elle  se  com¬ 


pose  de  quatre  petites  fontaines  qui  jaillissent  dans  une  vaste  pièce  ser¬ 
vant  de  promenoir. 

La  dose  à  laquelle  on  boit  ces  eaux  n’a  rien  de  fixe,  et  on  peut  l’élever 
assez  haut  sans  inconvénient.  Serait-ce  qu’elles  agiraient  simplement  à  la 
maniéré  de  l’eau  tiède  ?  Chacun  sait  combien  l’eau  tiède  in.spire  de  dé¬ 
goût  et  soulève  le  cœur.  Comment  alors  expliquer  que  la  plupart  des 
malades  boivent  le  matin  une  douzaine  de  verres  de  la  source  de  Pfef- 
fers,  sans  répugnance  aucune,  et  que,  bien  loin  d’éprôuver  de  la  satiété 
et  des  nausées ,  ils  ne  ressentent  que  du  bien-être  et  un  accroissement 
d’appétit  ?  D’habitude,  on  fait  aussi  usage  aux  repas  de  l’eau  minérale, 
mêlée  avec  du  vin.  Comme  il  a  fallu  la  faire  refroidir,  elle  a  perdu  la 
faible  quantité  d’acide  carbonique  qu’elle  contenait,  de  sorte  qu’elle 
ressemble  à  de  l’eau  ordinaire.  Cependant,  ainsi  que  je  l’ai  éprouvé  sur 
moi-même,  elle  détermine,  dans  les  premiers  jours,  une  insomnie  assez 
semblable  à  celle  que  produit  le  café. 

L’usage  n’est  plus  de  se  baigner  à  Pfeffers  pendant  des  journées  en¬ 
tières.  Les  bains  sont  aujourd’hui  d’une  demi  heure  à  une  heure  envi¬ 
ron,  et  on  eii  prend  deux  par  jour.  Aussi  l’éruption  {psydracia  iher- 
malis),  si  fréquente  autrefois,  est-elle  très  rare  maintenant;  du  reste, 
les  médecins  de  l’endroit  n’y  attachent  presque  aucune  valeur  thérapeu¬ 
tique.  Quand  on  veut  obtenir  une  poussée  véritable,  il  n’est  que  les  eaux 
de  Loëche. 

Ces  bains  sont  extrêmement  agréables;  ils  calment  sans  .affaiblir,  et, 
comme  me  disait  le  docteur  Kaiser,  ils  vivifient. 

On  traite,  chaque  année ,  à  Pfefl'ers ,  un  grand  nombre  de  maladies 
nerveuses.  On  y  voit  spécialement  ces  affections  bizarres,  dont  la  na¬ 
ture  est  obscure  et  le  siège  douteux ,  et  qu’à  cause  de  cela  on  désigne 
par  l’épithète  un  peu  complaisante  de  névroses.  En  même  temps  que, 
par  la  boisson,  elles  réveillent  doucement  l’action  de  l’encéphale,  ces 
eaux  tempèrent ,  par  le  bain ,  l’excitation  générale  ou  partielle  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  ramènent  peu  à  peu  les  organes  à  leur  jeu  physio-' 
logique. 

On  les  emploie  aussi  avec  avantage  contre  la  plupart  des  gastralgies, 


surtout  celles  qui  ont  succédé  à  des  phénomènes  inflammatoires  et  dans  : 
lesquelles  on  peut  soupçonner  encore  un  état  sub-aigu  des  premières  !  i 
voies.  Dans  ce  cas,  elles  seraient  miqux  supportées  que  les  sources  al-  i 
câlines.  Celles-ci,  au  contraire,  devront  être  préférées  si  les  troubles  jj 
nerveux  de  la  digestion  paraissent  se  rattacher  à  l’engorgement  de  quel- 
que  viscère  de  l’abdomen.  ( 

Les  eaux  de  Pfeffers  rappellent,  h  certains  égards,  celles  ^e  Wildb<v(l  j 
et  de  Gastein.  Seulement  leur  action  sur  le  système  nerveux  est  encore 
plus  douce  et  plus  sédative. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  eaux  de  Pfeffers  s’applique  tout  aus.si 
bien  aux  bains  de  Ragatz  qu’à  ceux  de  l’ancien  couvent,  puisque  ces  deux 
établissemcns  sont  alimentés  par  la  môme  source,  et  dirigés  par  le  môme 
médecin.  La  seule  différence,  et  elle  est  à  peu  près  insignifiante,  c’est 
que  les  e.iux  de  Ragatz  ont  perdu  d’un  à  deux  degré  de  chaleur  pendant’ 
leur  long  tr.ajet  dans  les  conduits; 

Comme  Ragatz  est  un  séjour  plus  gai  que  Pfeffers ,  beaucoup  de  ma¬ 
lades  préfèrent  habiter  ce  premier  endroit.  , 

Un  mot  sur  l’itinéràire  de  retour.  Les  malades  qui  partent  dêS  eauX 
feront  bien,  au  lieu  de  revenir  sur  leurs  pas,  de  suivre  la  vallée  du 
Rhin  jusqu’au  lac  de  Constance.  Ce  lac  est  certainement  un  des  plus  m 
beaux  de  la  Suisse.  De  la  ils  iront  à  Schaffouse  admirer  cette  fameuse  ^ 
Chute  du  Rhin,  que  tous  les  voyageurs  célèbrent  à  l’envicomme  une 
merveille.  Je  reconnais  volontiers  que  c’en  est  une,  et  des  plus  gran-  | 
dioses,.  puisque  les  témoignages  à  cet  égard  sont  unanimes.  Seulement  p 
j’ajouterai,  h  ma  honte,  que  cette  merveille  m’a  très  médiocrement  im-  [■' 
pressionné.  '  ' 


CN  SPÉCüLATËtlR.  —  On  se  rappelle  le  rôle  qu’a  joué  dans  le  procès 
terrible  de  M.  'Webster  le  portier  du  Collège  méditai  de  New- York,  sur 
lequel  les  premiers  soupçons  avaient  porté  au  sujet  de  l’assassinat  de 
M.  Parkman,  et  qui  avait  renvoyé  à  son  tour  l’accusation  à  M.  Webster,  ' 
Ce  portier  a  quitté  le  Collège  médical  pour  exploiter  dans  les  États  , 
d’Amérique  la  terrible  catastrophe  dont  il  a  été  l’iin  des  témoins.  Il 
voyage  avec  un  modèle  représentant  le  Collège  médical  de  New- York, 
etlesjoriraits  en  cire  de  M,  Parkman  et  de  M.  Webster, 


quinzaine  de  jours,  le  genou  droit  se  prit  de  la  Même  façon,  et  quelques 
douleurs  légères  se  firent  sentir  dans  les  épaules  et  ies  coude-pieds. 
Plusieurs  applications  de  sangsues  sur  les  articulations.  Guérison  au 
bout  de  deux  mois. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juin,  le  malade  contracta  une  troisième  blen¬ 
norrhagie  également  presque  entièrement  indolente,  même  pendant  l’é  ¬ 
mission  des  urines,  mais  avec  écoulement  très  abondant.  Sans  autre  trai¬ 
tement  que  de  la  tisane  de  chiendent,  l’écoulement  avait  cessé  ou  du 
moins  était  réduit  h  fort  peu  de  chose  au  bout  de  trois  semaines.  Deux 
ou  trois  jours  après,  le  malade  eut  ses  vêtemens  mouillés  par  la  pluie  et 
ressentit  un  peu  de  froid.  Bien  que  ce  refroidissement  eût  été  fort  peu 
de  chose ,  cinq  ou  six  jours  plus  tard ,  le  malade  était  pris  d’un  gonfle¬ 
ment  assez  considérable  avec  douleurs  vives  et  rougeur  évidente  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  droite.  Au  bout  de  six  ou  sept  jours,  les  mêmes 
symptômes  se  montrent  successivement  dans  les  deux  genoux  ;  du  reste, 
aucune  réaction  générale.  On  lui  fit  faire  des  onctions  mercurielles ,  et 
appliquer  des  cataplasines  ;  les  douleurs  diminuèrent,  la  rougeur  dispa¬ 
rut,  mais  le  gonflement  persistant  dans  les  genoux,  et  rendant  la  marche 
li’ès.pénible.  Le  malade  vint  se  présenter  à  la  consultation  et  fut  admis 
dans  les  salles  le  20  août. 

A  son  entrée,  l’articulation  tibio-tarsienne  est  revenue  à  l’état  normal. 
Les  deux  genoux  sont  encore  un  peu  douloureux  à  la  pression,  surtout 
h  leur  partie  interne.  Il  y  a  encore  un  peu  de  liquide  dans  les  deux  arti¬ 
culations  ,  pas  de  rougeur  notable,  aucun  mouvement  fébrile. 

Il  est  mis  à  la  tisane  de  bourrache  avec  teinture  de  colchique ,  trois 
grammes. 

Le  2  septembre,  les  douleurs  sont  plus  fortes  dans  les  genoux  et  se  ' 
font  sentir  de  nouveau  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche. 
Vésicatoires  sur  lés  deux  genoux  ;  teinture,  de  colchique,  quatre  grain. 
Le  5  septembre ,  les  douleurs  ont  diminué  beaucoup  ;  elles  se  font 
cependant  encore  sentir  à  la  partie  interne  des  deux  genoux;  encore  un 
peu  de  sensibilité  autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Vésicatoire  à  la  face  interne  des  deux  genoux. 

Le  8  septembre,  le  malade  a  éprouvé  une  amélioration  sensible. 
Observation  IV.  —  M^lard,  âgé  de  27  aus,  charcutier,  d’une  consti¬ 
tution  peu  robuste,  un  peu  lymphatique,  se  porte  habituellement  bien, 
n'avait  jamais  eu  jusqu’ici  de  douleurs  rhumatismales. 

II  y  a  quatre  ans,  il  contracta  un  premier  écoulement,  qui  fut,  pendant 
toute  sa  durée,  absolument  indolent.  Le  malade  n’éprouvait  aucune  dou¬ 
leur  en  urinant,  si  ce  n’est  tout  à  fait  au  bord  du  méat  où  il  y  avait  une 
légère  cuisson.  Les  érections  n’étaient  point  douloureuses.  Le  gland 
put  toujours  être  mis  à  découvert,  et  fut,  pendant  toute  la  durée  de  la 
inaladiL-,  i  ouge  et  sensible,  ainsi  que  la  face  interne  du  prépuce  ;  on  n’y 
apercerait  d’ailleurs  pas  d’ulcération.  Leur  surface  était  le  siège  d’une 
sécrétion  purulente  très  abondante,  mais  jamais,  à  ce  qu’assure  le  ma¬ 
lade,  il  ne  s’écoula  de  pus  par  le  canal.  Cet  écoulement  cessa  au  bout 
de  six  semaines,  sans  autre  soin  que  la  privation  des  boissons  alcooliques 
et  sans  aucun  accident. 

Il  y  a  quatre  mois,  le  malade  entra  dans  le  service  pour  un  chancre 
superficiel,  avec  bubon  inguinal  volumineux  et  rouge,  mais  très  peu  dou¬ 
loureux.  Des  vésicatoires  et  des  onctions  mercurielles  en  amenèrent  la 
résolution  h  peu  près  complète  au  bout  de  six  semaines. 

11  y  a  cinq  semaines,  il  contracta  une  seconde  blennorrhagie.  L’écou¬ 
lement  était  abondant,  se  faisant  par  le  méat,  et  s’accompagnait  cette 
fois  de  douleurs  cuisantes  pendant  l’émission  des  urines,  occupant  toute 
la  moitié  antérieure  du  canal  de  l’urètre;  les  érections  étaient  fré¬ 
quentes  la  nuit,  et  déterminaient  une  douleur  assez  vive  vers  la  partie 
moyenne  de  la  verge. 

Il  y  a  vingt-cinq  jours,  c’est-h-dire  dix  Jours  après  le  début  de  sa 
blennorrhagie,  pendant  qu’elle  était  dans  toute  son  intensité,  sans  di- 
miniuion  appréciable  soit  de  l’écoulement,  soit  des  douleurs,  sans  refroi¬ 
dissement,  sans  cause  occasionnelle  appréciable  pour  le  malade,  il  ressen¬ 
tit  une  douleur  assez  vive  dans  l’épaule  droite,  avec  gêne  dés  mouvemens 
du  bras;  cette dodeur  se  fit  sentir  dans  l’épaule  gauche,  où  elle  persista 
à  peu  pi'ès  le  même  temps.  "De  là,  ces  douleurs  se  promenèrent  succes¬ 
sivement  en  s’accompagnant  d’un  gonflement  très  appréciable  dans  les 
deux  genoux,  puis  dans  les  deux  coude-pieds,  et  enfin  aux  articulations 
métacaipo-phalangiennes  du  quatrième  doigt  do  la  main  droite  et  du 
pouce  de  la  main  gauche.  La  veille  seulement  de  son  entrée,  un  peu  de 
douleur  s’était  fait  sentir  dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du 
troisième  doigt  de  la  main  droite.  Au  début  de  ces  douleurs,  le  malade 
avait  éprouvé  quelque  peu  de  malaise  général  avec  diminution  de  l’appé¬ 
tit  et  léger  mouvement  fébrile  vers  le  soir ,  mais  tous  ces  symptômes 
avaient  promptement  disparu,  et  il  n’en  restait  plus  rien  au  bout  de 
qiie'ques  jours. 

Comme  l’écoulement  avait  toujours  persisté  sans  diminution  notable, 
le  malade  vint  il  y  a  huit  jours  à  la  consultation,  où  on  lui  prescrivit  du 
cubèbe.  Depuis  ce  moment,  l’écoulement  est  devenu  beaucoup  moins 
aïondant;  les  douleurs  en  urinant  ont  disparu.  Mais  les  douleurs  articu- 
aires  persistant,  le  malade  est  admis  dans  les  salles  le  30  août. 

A  son  enlré'e,  le  gonflement  a  disparu  complètement  dans  toutes  les 
articulations,  ù  l’exception  de  celles  des  doigts,  où  il  est  encore  très  ma- 
iiifeste,  avec  rougeur  assez  notable  de  la  peau  et  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion.  Aucun  mouvement  fébrile;  appétit  bon;  pas  de  soif  vive;  encore 
«n  peu  d’écoulement  uréiral. 

Bourrache  avec  azotate  de  potasse  et  teinture  de  colchique. 

Le  1  "  août,  le  gonflement  a  un  peu  augmenté  dans  l’articulation  de  la 
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Si  aucun  signe  positif,  absolu,  ne  décèle  dans  chaque  cas  en 
particulier  la  liaison  de  l’affection  urélrale  avec  l’affection 
articulaire,  la  coïncidence  fréquente  de  l’arthropalhie  avec  la 
blennorrhagie  en  dehors  de  toute  autre  cause,  Ips  répétitions 
d’arthropathie  coïncidant  avec  celles  de  la  blennorrhagie  au¬ 
torisent  à  considérer  ce  fait  -  comme  démontré.' 

La  balano-posthite  simple  n’est  pas  capable  de  déterminer 
cette  complication  ;  du  moins  n’y  en  a-t-il  jusqu’à  présent  au¬ 
cun  exemple  authentique. 

La  suppression  brusque  et  prématurée  de  l’écoulement  n’est 
pas  une  condition  qui  favorise  l’apparition  de  l’arthropathie, 
puisqu’on  voit  celle-ci  apparaître  à  toutes  les  périodes  de  la 
blennorrhagie  et  même  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  sa  terminaison,  aussi  bien  et  plus  souvent  qu’au  moment 
même  où  elle  cesse;  puisque  les  blennorrhagies  qui  suivent 
leur  cours  naturel  ne, s’en  compliquent  pas  moins  que  celles 
qui  cèdent  à  un  traitement  énergique.  ■ 

L’arthropathie  blennorrhagique  peut  revêtir  toutes  les  for¬ 
mes  du  rhumatisme  articulaire;  elle  n’en  a  pas  qui  lui  soit 
propre.  Cependant  elle  est  le  plus  souvent  subaiguë,  sans 
réaction  générale,  et  tend  plus  que  toute  autre  à  la  produc¬ 
tion  de  l’hydarlhrose. 

Son  siège  le  plus  fréquent  est  dans  les  grandes  articulations, 
et  principalement"  celles  du  genou  ;  mais  elle  peut  atteindre 
aussi  les  petites  articulations. 

Elle  peut  être  et  est  assez  souvent  poli-articulaire;  elle  peut 
voyager  comme  le  rhumatisme  vulgaire. 

Elle  est  généralemeut  peu  grave  et  cède  d’ordinaire  facile¬ 
ment  à  un  traitement  simple.  Cependant ,  sous  l’influence  de 
certaines  prédispositions,  elle  peut  revêtir  une  forme  très 
grave,  ou  devenir  l’origine  de  lésions  profondes  des  articu¬ 
lations. 

Il  n’y  a  pas  de  signe  pathognomonique  qui  autorise  à  lui 
seul  à  appliquer  à  une  arthropathie  l’épithète  blennorhagique. 
La  coïncidence  de  1  écoulement,  l’absence  des  autres  causes 
possibles  des  arthropathies ,  l’ensemble  des  symptômes  doi¬ 
vent  concourir  à  en  poser  le  diagnostic  ruiionel,  qui  seul  est 
possible. 

La  cessation  de  l’écoulement  ou  sa  diminution  au  moment 
où  l’arthropathie  s’établit  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit,  un  signe 
nécessaire,  et  ne  saurait  être  une  preuve  suffisante  de  l’étio¬ 
logie  blennorrhagique  de  la  maladie,  puisqu’il  ne  paraît  y  avoir 
là,  dans  la  plupart  des  cas,  qu’un  fait  de  révulsion. 

La  guérison  prompte  de  la  blennorrhagie  et  la  suppression 
de  l’écoulement  dans  le  plus  bref  délai  possible,  semblent  de¬ 
voir  être  regardées  comme  un  moyen  prophylactique  de  l’ar- 
thropathie  blennorrhagique,  puisque  celle-ci  ne  survient ,  le 
plus  souvent,  qu’après  une  certaine  durée  delà  blennorrha¬ 
gie  (1). 

Il  est  au  moins  inutile,  dans  le  traitement  de  l’arthropathie 
blennorrhagique,  de  cheicherà  rappeler  l’écoulement  quand 
il  s’est  arrêté  avant,  après  ou  même  pendant  l’invasion  de'  la 
maladie,  puisqu’on  ne  saurait  voir  dans  cete  suppression  la 
preuve  d’une  véritable  métastase.  Ce  ne  serait  qu’une  révul¬ 
sion  insuffisante,  incommode  et  des  plus  mal  placées. 

Comme  l’affection  est  ordinairement  sub-aiguë  et  sans  réac¬ 
tion  fébrile  notable,  on  n’a  pas  besoin  de  recourir  à  la  saignée 
générale.  Les  émissions  sanguines  locales  sont  elles-mêmes  le 
plus  souvent  inutiles. 

L’épanchement  articulaire  étant  le  symptôme  dominant, 
c’est  aux  vésicatoires  volans,  assez  larges,  et  plus  ou  moins  ré¬ 
pétés  sur  l’articulation,  que  l’on  doit  avoir  recours. 

A  ce  moyen.  M.  Ricord  ajoute  avec  beaucoup  d’avantage  à 
l’intérieur,  l’azotate  de  potasse  et  la  teinture  de  colchique, 
donnés  dans  une  infusion  de  bourrache,  à  la  dose  de  6-8  gram¬ 
mes  pour  le  uitre  et  de  3  à  4  grammes  pour  la  teinture. 

,  Cari  PoTAiN, 

Interne  des  hôpitaux. 


e  -  août,  les  articulations  des  doigts  Sont  moins  tuméfiées  et  moins 
ououreuses.  L’écoulement  blennorrhagique  à  peine  sensible. 

_  ^  epuis,  1  amélioration  a  continué  sans  interruption;  aucune  autre 
jointure  ne  s’est  prise. 

Et  le  12  septembre,  il  ne  reste  presque  plus  de  traces  de  la  maladie. 

CONCLUSIONS. 

En  résumant  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  arrive  aux  con- 
C  u^ons  suivantes,  qui  sont  le  sommaire  des  doctrines  de 
i'L  Ricord  sur  ce  point  de  pathologie'  : 

a  blennorrhagie  urélrale  peut  être  une  cause  d’arthro¬ 
pathie, 


ACADÉffllES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRCRGIC  DE  PARIS. 

Séance  du  5  Février  1851.  —  Présidence  de  M.  DXNYXt. 

De  la  transmission  par  inoculation  des  accidens  secondaires  de  da 
syphilis, 

La  séance  de  la  Société  de  chirurgie  de  ce  jour  a  offert  le  plus  grand 
intérêt.  Il  s'y  est  agité,  en  effet,  une  de  ces  questions  dans  lesquelles 
tout  esta  faire.  On  sait  que  Hunter,  et  depuis  surtout  M.  Bicord,  ont 
considéré  comme  non  contagieux  tous  les  accidens  syphilitiques  autres 
que  le  chancre,  qui  constituerait  la  seule  manière  d’être  bien  positive  de 
1  infection  syphilitique  primitive.  Déjà  quelques  observateurs  s’étaient 
élevés  contre  celte  opinion.  M.  Vidal,  dans  un  mémoire  fort  bien  fait,' 
dont  nous  ne  saurions  trop  louer  la  forme  toute  scientifique,  s’est  ef¬ 
forcé  de  démontrer  expérimentalement  la  possibilité  de  l’inoculation  des 
productions  secondaires  de  la  vérole.  Sans  rien  préjuger  sur  le  fond  de 
la  question,  nous  nous  efforcerons  de  reproduire  avec  exactitude  tout  ce 
qui  a  été  dit.  D’autres  plumes  plus  exercées  que  la  nôtre  auront  sans 
doute  à  reprendre  ce  sujet  ;  il  faut  que  toutes  les  pièces  sur  lesquelles 
sera  jugée  cette  importante  question,  soient  exposées  avec  une  entière 
loyauté.  Voici  d’abord  un  extrait  du  travail  de  M.  Vidal  ;  il  est  intitulé  : 
De  Cinoculationde  l'ecthyma  syphilitique,  dit  accident  secondaire. 

L’auteur  se  propose  de  mettre  d’accord,  sur  ce  point,  l’expérimenta- 


Fa^thri'te%‘‘af  et  l’invasion  de 

1  arilirue  a  etc  dans  les  cas  rapportés  dans  les  observations  qu'on  vient  de  lire,  de 
O,  10  jours,  trois  semâmes,  un  et  deux  mois,  ^ 


lion  et  l’observation  clinique.  Selon  lui,  de  bons  observateurs  ont  prouvé 
la  contagion  de  l’accident  secondaire,  c’est-à-dire  sa  transmissibilité  par 
les  rapports  sexuels.  Mais,  même  pour  ces  syphiliographes,  l’inoculation 
de  ces  accidens,  la  transmission  par  la  lancette  n’était  pas  prouvée. 
M.  Vidal  a  tenté  plusieurs  expériences,  dont  les  résultats  sont  à  l’appui 
de  sa  thèse.  Il  en  cite  trois.  Une  a  trait  à  une  inoculation  d’un  ecthyma 
sur  le  malade  même  qui  le  portait.  Deux  pustules  ont  été  inoculées  à  la 
partie  inférieure  des  deux  cuisses.  Dans  ces  mêmes  pustules,  on  a  puisé 
pour  inoculer  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  avec  le  même  succès. 
Ce  malade  ne  portait  aucun  accident  primitif.  Le  chancre,  qu’on  pouvait 
accuser  d’avoir  produit  les  accidens, secondaires,  était  très  éloigné  de 
l’époque  où  avait  eu  lieu  la  manifestation  du  côté  de  la  peau. 

Un  autre  malade  avait  des  ulcérations  ecthymateuses  au  bas  d’une 
jambe  ;  avec  du  pus  de  ces  ulcérations,  on  a  inoculé  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse,  et  cela  avec  succès. 

Le  fait  le  plus  important,  est  celui  qui  a  trait  à  l’inoculation  du  malade 
au  malade,  et  de  celui-ci  à  l’homme  sain.  Le  malade  avait  eu  un  chancre 
induré  ;  il  avait  vu  se  développer  sur  plusieurs  parties  du  corps  des  pus¬ 
tules  d’ecthyma  très  caractérisées;  il  avait  d’ailleurs  éprouvé  tous  les 
symptômesqui  caractérisent  l’infection  générale;  du  pus  des  pustules  qui 
étaient  sur  la  peau  du  thorax,  a  d’abord  été  inoculé  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse;  des  pustules  résultant  de  cette  inoculation,  on  a  extrait  du 
pus  qui  a  encore  été  inoculé  avec  succès  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse.  L’inoculation  de  l’ecthyma  de  l’homme  malade  à  l’homme  malade 
était  donc  prouvée.  Mais,  pour  certains  esprits,  cette  expérience  n’était 
pas  complètement  probante.  C’est  alors  que  M.  Boiiteville  s’offrit  pour 
subir  l’inoculation.  M.  Bouteville,  u’iiyant  jamais  eu  aucun  symptôme 
vénérien,  était  élève  en  pharmacie  à  l’hôpital  du  Midi  ;  il  se  dévoua  avec 
une  résolution,  un  courage,  que  M.  Vidal  fait  ressortir  dans  son  mé¬ 
moire.  Deux  pustules  sont  inoculées  à  la  partie  inférieure  et  antérieure 
de  l’avant-bras.  Le  succès  de  celte  inoculation  porta  M.  Vidal  à  conseil¬ 
ler  un  traitement.  M.  Bouteville  ne  voulut  pas  se  soumettreà  ce  conseil'  ' 
en  disant  qu’il  avait  d’avance  pesé  les  conséquences  de  cette  expérimen¬ 
tation,  et  qu’il  la  désirait  complète.  Il  attendait  donc  pour  savoir  s’il  se 
déclarerait  chez  lui  des  accidens  constitutionnels.  Ces  accidens  sont  sur¬ 
venus  en  effet.  Il  y  a  eu  alopécie,  roséole,  affection  de  la  gorge.  C’est 
alors  seulement  que  M.  Bouteville  a  entrepris  un  traitement  qui  a  réussi, 
puisque  cet  élève  est  aujourd’hui  en  parfaite  santé., M.  Vidal  termine  en 
citant;  une  observation  de  M.  Cazenave,  qui  vient  à  l’appui  de  ce  qu’il 
avance.  Il  mentionne  aussi  des  expériences  de  Wallace,  favorables  à 
l’inoculation  de  l’accident  secondaire,  et  que  M.  Diday  a  considérées 
comme  des  faits  confiimiatifs. 

M.  CuiLERiEn,  prenant  la  parole  après  la  lecture  de  M.  Vidal,  dit  ; 
deux  Choses  sont  à  considérer  dans  l’intéressante  communication  faite 
par  M.  Vidal,  le  fait  de  l’inoculation  d’abord,  et  ensuite  les  conséquences 
qu’il  en  tire. 

M.  CuIIeriet,  abordant  d’abord  le  premier  point,  fait  remarquer  que 
M.  Vidal,  si  opposé  d’abord  aux  inoculations  qu’il  avait  blâmées  dans  ses  - 
écrits  et  dans  ses  discours,  y  avait  eu  recours  enfin,  et  non  seulementses 
inoculations  ont  été  faites  sur  l’homme  malade,  mais  encore  dépassant 
de  beaucoup  les  chirurgiens  qu’il  avait  critiqués,  il  a  inoculé  un  homme 
sain.  Ainsi,  ajoute  M.  Cullerier,  on  peut  voir  combien  nous  avons  été 
dépassé  par  un  juge  naguère  si  sévère. 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  conséquences  déduites  par  M.  Vidal, 

M.  Culferier  dit  :  je  dois  avouer  qu’elles  me  paraissent  beaucoup  moins 
probantes  que  pe  le  pense  M.  Vidal.  On  connaît  les  nombreuses  expé¬ 
riences  qui  ont  été  faites  par  M.  Bicord  et  par  M.  Puche  aveC tous  les 
symptômes  syphilitiques,  et  l’on  sait  que  ces  praticiens  n’ont  jamais  réussi 
qu’avec  le  chancre.  J’ai  fait  moi-même  un  nombre  considérable  d’inocu¬ 
lations,  et  je  suis  toujours  arrivé  au  même  résultat.  Je  ne  connais  dans 
la  science  que  les  observations  de  Wallace  qui  infirment  ces  expériences. 
Mais  il  y  a  tanta  désirer  dans  ces  deux  observations  ;  ipy  a  une  marche 
si  singulière  de  l’évolution  de  ces  deux  inoculations  ;  fout  y  est  tellement 
en  dehors  de  ce  que  nous  voyons  journellement,  qu’il  nous  est  bien  per¬ 
mis  d’en  appeler  à  une  expérimentation  plus  rigoureuse.  Je  ne  veux  pas 
mettre  en  doute  le  talent  diagnostique  de  M.  Vidal,  mais  je  ne  pufs  m’em¬ 
pêcher  de  rappeler  que  de  toutes  les  formes  de  syphilides,  la  forme  pus¬ 
tuleuse  est  celle  qui  a  donné  lieu  à  plus  d’erreur;  et  que  des- auteurs 
spéciaux,  avec  lesquels  M.  Vidal  est  souvent  en  communion  d’idées, 

MM.  Gibert  et  Cazenave,  ont  cité  des  cas  où  cette  affection  a  pu  être 
une  fois  prise  pour  une  variole,  une  autre  fois  pour  la  gale,  et  un  troi¬ 
sième  cas  dans  lequel  la  nature  .syphilitique-fut  eutièremenf  méconnue. 

Mais  je  remarque  que  le  malade  de  M.  Vidal  portait  encore  l’indura¬ 
tion  de  son  chancre  primitif,  lorsque  les  pustules  d’ecthyma  ont  paru 
chez  lui,  efque,  de  plus,  il  portait  des  plaques  muqueuses  à  l’anus.  Or, 
il  me  semble  qu’il  doit  toujours  y  avoir  du  doute  sur  la  nature  intimé 
d’une  suppuration  quelconque  d'un  individu  qui  sera  porteur  d’un  acci¬ 
dent  pi-imiüf,  ou  chez  lequel  l’accident  primitif  aura  disparu  depuis  peu. 
Est-ce  donc  êti-e  si  loin  de  la  vérité  que  de  supposer  et  de  dire  que  chez 
■  le  malade  de  M.  Vidal  les  plaques  muqueuses  de  l’anus  étaient  une  trans¬ 
formation  d’un  chancre  qui  existait  en  môme  temps  que  le  chancre  in¬ 
duré  de  la  verge,  et  que  ce  chancre,  en  se  transformant  et  en  prenant 
les  caractères  de  la  plaque  muqueuse,  a  conservé  pendant  quelque 
temps  sa  propriété  virulente,  bien  que  le  produit  de  ce  symptôme  ait  été 
transporté  parjes  doigts  du  malade  à  la  partie  antérieure  de  sa  poitrine, 
ou  l’observation  de  M.  Vidal  nous  apprend  qu’il  existait  déjà  des  ta¬ 
ches  rouges  ou  des  papules,  et  bien  qu’en  général  les  éruptions  syphili¬ 
tiques  exanthématiques  des  papuleuses  soient  exemptes  de  démangeai¬ 
sons  ;  cependant,  il  est  des  cas  exceptionnels  où  on  le  rencontre.'ll  pou¬ 
vait  en  être  ainsi  chez  ce  malade  qui,  en  se  grattant,  se  sera  déchiré, 
excorié  la  peau  avec  les  ongles  ;  d’où  l’inoculation  médiate. 

Si  j’ai  bien, entendu  la  lecture  de  l’observation  de  M.  Vidal,  il  est  dit 
que  les  pustules  queportaitle  malade  étaient  volumineuses,  à  base  rouge, 
tuméfiées,  tendant  à  l’envahissement  des  tissus.  Or,  c’est  le  caractère  de 
l’ecthyma  tardif,  de  celui  à  pustules  profondes,  ulcérantes,  dont  la  cica¬ 
trice  est  presque  toujours  indélébile.  Mais  cet  ecthyma  ne  se  voit  que . 
dans  les  affections  vénériennes  anciennes,  que  lorsque  d’autres  symptô¬ 
mes  ont  existé  et  reparu  à  diverses  reprises,  et  pourtant  ce  n’était  pas  là 
le  cas  actuel;  puisque  la  maladie  ne  datait  que  de  quelqués  semaines. 

Dans  l’ecthyma  hâtif,  au  contraire ,  dans  celui  qui  suit  quelquefois  de 
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très  près  le  symptôme  infectant;  les  pustules  sont  beaucoup  plus  peti¬ 
tes,  leur  base  est  à  peine  ou  point  enflammée,  on  n’y  rencontre  pas  cette 
tendance  à  renvaliisscment  que  j’ai  dit  exister  dans  la  forme  précédente. 
Ces  pustules,  que  M.  Caseirave  nomme  articulaires,  se  dessèchent  vite, 
et  lorsque  les  croûtes  tombent,  la  partie  sur  laquelle  elles  s’élèvent  est 
le  plus  ordinairement  cicatrisée,  ou  si  elle  ne  l’est  pas  entièrement ,  elle 
ne  tarde  pas  à  se  sécher.  Ce  n’était  évidemment  pas  a  des  pustules  de 
cette  espèce  que  M.  Vidal  avait  affaire.  Mais  les  membres  de  la  Société, 
qui  se  sont  livrés  à  l’inoculatîon ,  ou  qui  Tout  vu  faire,  savent  très  bien 
que  lorsqu’on  laisse  marcher  une  pustule  d’inoculation  virulente,  ce  n’est 
pas  à  la  pustule  lenticulaire  qu’elle  ressemble ,  mais  bien  qu’elle  prend 
tous  les  caractères  dé  la  pustule  phlyzaciée  ;  aussi  la  forme  de  la  lésion 
que  l’on  dit  avoir  existé  sur  le  malade  de  M.  Vidal  me  donne-t-elle  la 
preuve  de  son  origine  et  ne  me  permet-elle  pas  de  douter  de  sa  pro¬ 
priété  virulente.  Née  de  la  contagion  d’un  accident  primitif,  elle  a  été 
elle-même  contagieuse.  J’ai  vù  de  ces  pustules  d’inoculation  qu’on  avait 
laissé  marcher,  et,  comme  tous  les  inoculatéurs ,  je  leur  ai  toujours 
trouvé  les  caractères  de  l’ecthyma  profond,  tardif  et  cachectique.  Il, y  a 
pl  s  e  années,  lorsque  je  pris  h  l’hôpital  de  Lourcine le  service  que 
quittait  notre  honorable  collègue  M.  Huguier,  j’eus  à  examiner  une 
femme  qui  avait  été  inoculée  aux  deux  cuisses  avec  le  pus  d’uu  chancre 
virulent.  Comme  il  m’avait  fallu  quelque  temps  pour  me  mettre  au  cou¬ 
rant  des  malades,  cette  femme  ne  fut  examinée  par  moi  que  dix  ou 
douze  jours  après  l'inoculation.  J’ignorais  que  cette  opération  expéri¬ 
mentale  avait  été  pratiquée  ;  aussi ,  lorsque  la  malade  monta  sur  le  lit  du 
spéculum ,  je  m’écriai  en  la  découvrant  :  Voici  de  belles  pustules  d’ec- 
thyma,  et  ce  fut  seulement  alors  que  l’interne  du  service ,  un  peu  hon¬ 
teux  de  sa  négligence,  me  lit  connaître  l’origine  de  ces  pustules. 

Je  me  résume  et  je  dis  que,  d’après  la  marche  de  l’alfection  que  por¬ 
tait  le  malade,  d’après  l’existence  de  l’induration  du  chancre  de  la  verge, 
qui  datait  seulement  de  quelques  semaines,  et  d’après  l’existence,  actuelle 
des  plaques  muqueuses  et  des  rhagades  de  l’anus,  on  a  eu  affaire  à  un 
ecthyma,  c’est  incontestable  ;  mais  à  un  ecthyma  primitif  autant  qu’il 
précède  la  plaie ,  l’ulcère  qu’on  appelle  chancre.  C’est  là  le  phénomène 
qu’on  verra  chaque  fois  qu’on  laissera  marcher  la  pustule  d’inoculation 
virulente,  pourvu  qu’élle  ne  soit  pas  déchirée.  Le  nombre  des  pustules 
qu’on  invoque  n’est  nullement  probant,  car  on  peut  toujours  faire ,  par 
l’inoculation  artificielle,  autant  de  chancres  que  l’on  voudra. 

M.  Vidal  nous  dit  que  les  pustules  développées  sur  l’élève  en 
pharmacie  qu’il  a  inoculé,  n’ont  pas  présenté  l’aspect  chancreux,  et 
que  de  plus  elles  ne  se  sont  pas  accompagnées  de  l’engorgement  des 
ganglions  correspondans.  J’ai  vu  la  cicatrice  de  ces  pustules,  que 
M.  Bouteville  m’a  montrée  il  y  a  plusieurs  mois;  je  déclare  qu’elles 
m’ont  tout  h  fait  rappelé  les  cicatrices  d’inoculation  qu’on  n’a  pas  arrê¬ 
tées  dès  le  début;  ou  bien  encore  les  cicatrices  des  pustules  de  l’ecthyma 
tardif.  Quant  à  l’engorgement  des  ganglions,  j’affirme  qu’il  est  très  rare 
dans  les  inoculations  h  la  lancette,  et  cette  circonstance  a  été  notée  par 
presque  tous  les  inoculatéurs  ;  aussi,  son  absence,  dans  le  cas  actuel,  ne 
prouve-t-elle  absolument  rien  comme  conséquence  de  l’inoculation  qui  a 
été  faite. 

Enfln,  il  y  a  dans  le  travail  de  M.  Vidal  une  observation  dont  je  suis 
bien  h  regret  obligé  de  dire  quelques  mots,  c’est  celle  d’une  inoculation 
d’une  pustule-d’ecthyma  faite  avec  succès  par  M.  Casenave.  J’avais  vu  ces 
jours  derniers  la  relation  de  ce  fait  dans  les  Annales  des  maladies  de 
la  peau  et  de  la  syphilis,  et  en  en  lisant  les  détails  je  ne  m’attendais  pas 
à  être  si  tôt  dans  la  nécessité  de  formuler  l’impression  qu’ils  m’ont  lais¬ 
sée,  h  savoir  que  dans  la  marche  de  la  pustule  que  M.  Casenave  a  pro¬ 
duite  ,  rien  ne  rappelle  celle  de  la  pustule  régulière  de  l’inoculation 
virulente.  Il  y  a  eu ,  avec  du  pus  d’une  affection  franchement  secon¬ 
daire,  production  d’une  légère  inflammation,  d’une  pustule  à  courte  pé¬ 
riode  qui  a  été  bien  loin  de  ressembler  à  la  pustule  sur  laquelle  elle  a 
été  prise,  et  qui  diffère  tellement  de  la  pustule  d’inoculation,  que  si  des 
inoculatéurs  s’avisaient  de  présenter  à  leurs  adversaires  une  pustule  sem¬ 
blable  comme  preuve  d’une  inoculation  positive,  ceux-ci  nè  manqueraient 
pas  de  la  rejeter  d’une  manière  absolue  ;  ce  qui,  il  faut  en  convenir,  se¬ 
rait  parfaitement  juste  et  logique. 

M.  Vidal  commence  sa  réponse  à  l’argumentation  de  M.  Cullerier  par 
se  défendre  d’avoir  jamais  déversé  le  blâme  dans  ses  écrits  sur  les  ino- 
culateurs.  J  ai  imprimé,  dit-il,  au  contraire,  que  le  médecin  seul  était 
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juge  des  sacrifices  mutuels  que  devaient  s’imposer  l’humanité  et  la  science 
en  fiiveur  du  progrès,  et  cela  quand  un  critique  faisait  entendre  que  les 
administrateurs,  quiélaient  les  tuteurs  naturels  des  malades  des  hôpitaux, 
devraient  surveiller  ces  expériences.  D’ailleurs,  ai-je  ajouté,  si  les  ino- 
culateurs  avaient  besoin  de  se  mettre  à  l’abri  d’un  grand  nom,  il  y  avait 
celui  de  Hunter,  qui  a  été  très  inoculateur.  Au  reproche  d’avoir  inoculé 
un  homme  plein  de  santé,  M.  Vidal  répond  que  M.  Bouteville,  qui  a 
voulu  subir  l’inoculation,  et  qui  s’y  est  soumis  d’une  manière  si  résolue, 
si  courageuse  ;  que  M.  Bouteville  n’était  pas  son  malade,  que  c’était  un 
élève  tout -à  fait  indépendant,  lequel  n’a  pas  voulu  être  traité  quand  il  a 
eu  ses  premières  pustules;  M.  Bouteville  n’a  accepté  des  médicamens 
que  quand  il  a  jugé  l’expérience  comme  étant  complète.  D’ailleurs, 
ajoute  M.  Vidal,  si  je  m’étais  borné  à  inoculer  du  malade  au  malade,  oii 
aurait  considéré  le  fait  comme  peu  probant ,  comme  ou  l’avait  déjà  dit, 
en  parlant  d’une  première  expérience  dans  laquelle  l’inoculation  s’était 
bornée  à  l’homme  malade. 

Abordant  ensuite  la  question  purement  scientifique ,  M.  Vidal  dit  : 
selon  M.  Cullerier,  le  malade  qui  avait  des  pustuhîs  muqueuses  à  l’anus 
aurait  pu  avoir  là  des  chancres  qiii  se  seraient  trapsformés  en  ces  pus¬ 
tules. -Il  aurait  pu  imprégner  ses  doigts  du  pus  de  ses  chancres,  se  grat¬ 
ter  la  poitrine,  et  produire  sur  cette  région  une  ulcération  primitive,  où 
j’aurais  puisé.  De  sorte  que  M.  Cullerier,  pour  répondre  à  des  faits  au¬ 
thentiques,  observés  an  moment  de  leur  existence,  suppose  :  1"  des 
chancres,  2°  leur  transformation  en  pustules  plates.  M.  Cullerier  répond 
donc  par  deux  hypothèses  h  des  faits  d’observation,  à  ce  qui  est  maté- 
liellement  établi.  Mais  remarquez  que  ce  sont  quatre  pustules  intactes 
qui  ont  fourni  le  pus  ;  deux  pour  inoculer  le  malade,  et  deux  pour  ino¬ 
culer  l’élève.  De  sorte  qu’on  est  obligé  de  supposer  que  ce  malade  était 
porteur  de  quatre  chanci  es  à  la  poitrine,  suite  de  l’action  de  gratter. 
Or,  j’ai  prouvé  d’un»  manière  complète  dans  mon  mémoii  e  que  les  pus¬ 
tules  de  la  poitrine  avaient  les  mêmes  antécédens,  qu’elles  étaient  nées 
dans  lés  mêmes  circonstances ,  qu’elles  avaient  les  caractères  de  celles 
qui  étaient  répandues  sur  le  reste  du  corps.  Il  faudra  donc,  si  on  admet 
que  ces  pustules  de  la  poitrine  étaient  des  chancres,  il  faudra  admettre 
aussi  que  tout  le  corps  était  couvert  de  chancres  !  ! 

Quant  aux  faits  de  M.  Càzenave  et  de  Wallace,  que  M.  Cullerier  con¬ 
teste,  M.  Vidal  répond  que  M.  Cazenave  a  déjà  défendu  et  défendra  en¬ 
core  le  sien.  Pour  ceux  de  Wallace,  M.  Diday,  qui  s’entend  en  inocula¬ 
tion,  les  défend  en  disant  que,  quoique  peu  nombrt^ux,  ils  sont  confir¬ 
matifs. 

,  M.  Huguier  félicite  M.  Vidal  de  l’intérêt  qu’il  a  su  donner  à  son  ira^ 
vail  ;  il  l’engage  à  poursuivre  des  expériences.  L’inoculatioiï  des  accidens  , 
secondaires  ne  donnera  un  résultat  probant  que  si  elles  sont  faites  sur 
l’homme  sain.  On  sait ,  en  effet,  que  sur  un  individu  déjà  infecté,  la 
moindre  lésion  delà  peau,  sans  inoculation,  peut  amener  la  détermina¬ 
tion  d’un  accident  syphilitique. 

Quant  à  la  question  de  là  détermination  précise  des  accidens  syphili¬ 
tiques  ou  primitifs  ou  secondaires,  il  ne  partage  pas  l’opinion  de  Hunter 
et  de  M.  Ricord,  qui  considèrent  comme  accidens  secondaires  le  tuber¬ 
cule  muqueiLx,  réservant  au  chancre  seul  le  nom  d’accident  primitif. 
M.  Huguier  partage  l’opinion  de  M.  Cullerier  et  admet  que  quelquefois 
la  pustule-  plate  est  essentiellement  contagieuse.  Si  ceci  est  vrai,  il  faut 
avouer  que  M.  Ricord  se  trouvei-a  fort  embarrassé ,  puisque  toute  sa 
théorie  se  trouverait  renversée  ;  car  il  ne  pourrait  sortir  de  ce  dilemme  : 
ou  la  pustule  plate  est  contagieuse,  tout  en  restant  phénomène  secon¬ 
daire,  et  alors  des  accidens  secondaires  peuvent  être  contagieux,  ou  la 
pustule  plate  devra  sortir  du  cadre  dans  lequel  elle  est  enfermée. et  pas¬ 
ser  au  rang  des  accidens  primitifs. 

Après  cette  discussion,  que  nous  avons  abrégée  autant  que  possible, 
M.  Lenoir,  en  raison  de  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  question  soulevée'par 
M.  Vidal,  demande  qu’une  commission  soit  nommée  pour  suivre  de  nou- 
-velles  expérimentations. 

M.  Forget  fait  observer  que  la  nomination  d’une  commission,  ainsi 
que  le  propose  M.  Lenoir,  peut  engager  la  Société  à  prendre  parti  eu 
faveur  d’un  mode  d’exploration  qui  compte  de  nombreux  adversaires. 
Je  ne  pense  pas,  dit  M.  Forget,  qu’il  y  ait  lieu  à  nommer  cette  commis¬ 
sion  ;  la  Société  de  chirurgie  ne  peut  pas  assumer  la  responsabilité  de 
semblables  expéi  iences  ;  or,  c’est  ce  qui  aurait  lieu  si  elle  se  faisait  re¬ 
présenter  officiellement  auprès  des  expérimentateurs.  Avant  de  prendre 


une  décision  à  cet  égard,  je  veux  faire  observer  que  la  question  de  l’inocula¬ 
tion  prend  des  dimensions  considérables  ;  et,  en  vérité,  je  ne  sais  pas  où  elle 
s’arrêtera.  Ce  n’est  plus  seulement  sur  riiidividu  actuellement  atteintde  sy. 
philis  qu’elle  devra  s’exercer  ;  ce  n'est  plus  de  cet  individu  à  un  autre  in¬ 
dividu  également  malade;  pour, que  les  résultats  obtenus  soient  sérieux, 
significatifs  et  inattaquables,  il  finit,  d’après  M.  Huguier,  que  l’inoculation 
syphilitique  porte  sur  des  individus  viei-ges  complètement  de  tonte  at¬ 
teinte,  soit  actuelle,  soit  antérieure  du  vice  vénérien.  En  présence  d’exi¬ 
gences  semblables,  je  ne  comprendrais  pas  que  la  Société,  je  le  répète, 
encourageât  les  tentatives  des  expérimentateiH’s  en  leur  adjoignant  des 
membres  pris  dans  son  sein.  Je  sais  bien  que  l’on  dira  que  l’inoculation 
ne  sera  pratiquée  que  sur  des  individus  qui  s’y  prêteront  de  bonne  vo¬ 
lonté.  A  cela  je  réponds  que  lorsqu’un  individu  veut  s’empoisonner,  il 
est  du  devoir  de  tout  homme,  et  surtout  du  médecin,  de  s’y  opposer.  En 
définitive,  envisagée  à  un  point,  de  vue  sainement  philosophique,  la 
question  soulevée  dans  cette  discussion  a  été  jugée  depuis  longtemps 
par  des  autorités  considérables.'  Pour  toa  part,  frappé  des  dangers  qui 
s’y  rattachent,  je  crois  que  ce  que  ta  Société  doit  faire,  c’est  d’en  laisser 
la  responsabilité  aux  expérimentateurs,  et  d’examiner  les  faits  qui  laise- 
ront  communiqués,  sans  prendre  parti  ni  pour  ni  contre  la  méthode 
elle-même.  .  . 

Après  quelques  mots  dans  le  même  sens,  ajoutés  par  M.  Marjoliii, 
l’idée  de  nommer  une  commission  est  abandonnée.  M.  Vidal  s’engage  à 
coiiimuniquer  h  la  Société  tous  les  faits  nouveaux  qu’il  aura  l’occasion 
d’observer. 

Du  diagnostic  des  fractures  du  péroné. 

M.  Larrey  adresse  à  la  Société  les  considérations  suivantes,  h  propos 
de  la  discussion  sur  le  diagnostic  des  fractures  du  péroné. 

Les  entorses,  très  fréquentes  chez  les  militaires ,  présentent  quelque¬ 
fois  des  complications  qui  ne  permettent  pas  de  reconnaître  toujours 
de  prime-abord  s’il  y  a  fracture  du  péroné.  L’extrême  douleur  et  le  gon¬ 
flement  considérable  peuvent  rendre  impossible  le  moyen  signalé  par 
M.  Maisonneuve  ;  alors  on  n’a  que  des  présomptions  sur  la  réalité  de  la 
fracture. 

C’est  pour  obvier  à  l’insuffisance  des  ressources  du  diagnostic  que 
M.  Larrey,  en  1840,  a  été  conduit  h  imaginer  le  mode  d’exploration  sui¬ 
vant  : 

Il  consiste  simplenîent  à  exercer  une  pression  indirecte  sur  la  partie 
supérieure  du  péroné,  au-dessus  de  la  tête  de  cet  os,  dans  une  étendue 
variable  et  jusque  vers  son  tiers  moyen,  s’il  y  a  lieu.  Cette  pression  est 
faite  simultanément,  à  l’aide  de  deux  pouces  appuyés  sur.  l’os  et  rappro¬ 
chés  l’un  de  l’autre  par  leurs  extrémités,  tandis  que  les  autres  doigts  de 
chaque  main  saisissent  et  soutiennent  la  face  interne  du  membre  resté  | 
libre  et  préservé  de  toute  pression  directe,  afin  d’éviter  une  cause  jjj 
d’erreur.  _  ; 

Le  résultat  de  la  pression  indirecte  doit  être,  on  le  conçoit,  de  faire  j 
mouvoir.ou  basculer  la  longue  portion  du  péroné,  ou  son  fragment  su-  ] 
périeur  qui  se  laisse  déprimer  vers  le  tibia,  si  tant  est  que  la  fracture 
existe  au-dessus  ou  à  quelque  distance  de  la  malléole  externe.  De  là,  par  j 
conséquent,  une  douleur  plus  ou  moins  intense  transmise  au  niveau  pré-  k 
sumable  de  la  fracture  ;  et  enfin  la  certitude  que  cette  fracture  existe  si 
le  même  signe  se  reproduit  avec  précision.  Si,  au  contraire,  la  pression 
indirecte,  même  assez  forte,  ne  détermine  point  de  mobilité  dans  l’os,  et 
surtout  point  de  douleur  vers  son  extrémité  inférieure,  il  y  a  toute  pré¬ 
somption  de  croire  qu’il  n’y  pas  de  fracture.  Les  fractures  que  l’on 
pourrait  appeler  intra-malléolaires,  et  les  fractures  dites  avec  pénétra¬ 
tion,  celles,  en  un  mot,  qui  ne  sont  point  appréciables  par  le  déplace-  i. 
ment  ou  la  mobilité  ne  sauraient  être  constatées  ainsi,  mais  elles  sont 
rares.  C’est  donc  aux  fractures  sus-inalléolaires  si  fréquentes  que  peut 
s’appliquer  la  pression  indirecte  comme  moyen  de  diagnostic.  , 

M.  Larrey,  qui  a  souvent  exprimenté  ce  procédé  de  diagnostic,  ne 
prétend  pas  cependant  qu’il  soit  infaillible  ;  il  le  donne  comme  utile,  et 
s’il  est  nouveau  comme  il  le  pense,  il  est  tellement  simple,  qu’il  avait 
négligé  d’en  faire  l’objet  d’une  communication  spéciale. 

M.  Larrey  a  eu  l’occasion  d’appliquer  de  même  la  pi-ession  indirecle 
au  diagnostic  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  et  il  pensé 
que  l’on  pourrait  encore  en  tirer  partie  dans  certains  cas  de  fractures 
pri-articulaires  de  l’humérus  ou  du  fémur,  difficiles  à  reconnaître. 

D’  Éd.  Lahorie. 


BULLETIN  Bl^OGRAPHiQUE. 

Lettre  a  M.  Davenne,  directeiir  de  l’assistance  publique,  sur  la  nécessité  d’ins¬ 
tituer  un  comité  supérieur  de  bienfaisance  a  l’olTet  de  secourir  les  misères  imméritées, 
par  le  docteur  Dumont  (de  Monlcux),  médecin  de  l’Étal  civil  de  la  commune  de  Cre-  ' 
nclle,  ancien  médecin  du  service  postal  de  la  Méditerranée,  suivie  d’un  article  qui  j 
intéresse  l’avenir  d'os  aspirons  en  médecine*  ,  j 

Id  ut  facerem  me  pauperlas,  de  homim  honorabili,  imptdit. 

Celle  brochure  se  vend  au  profit  de  M.  X...,  dont  il  est  parlé  page  3.  —  Prix  50c.  ; 

Les  personnes  qui  voudraient  y  joindre  un  don  supplémentaire  sont  priées  de  l’a¬ 
dresser  au  bureau  du  journal  l'Union  Médicale,  rue  du  Faubourg-Monimartre,  56, 
ou  à  la  mairie  de  Grenelle,  rue  Violet,  16. 

Paris,  1851,  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nalionalc  de  médecine,  ruellaule- 
fcuitle,  19. 


Le  gérant  J  G.  Richelot. 


TRAITEMENT  BE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

par  les  préparations  D’IODE. 


Deux  produits  sont  eu  présence  pour  le  traitement  de  la  phthisie  piil- 
monaire  :  l’iode  et  l’éther  hydriodique.  Lequel  des  deux  produits  faut-il  , 
préférer  ?  Selon  nous^  c’est  l’éther  hydriodique,  qui  n’a  aucun  danger,  j 
n’irrite  pas  les  bronches  et  produit  d’une  manière  puissante  l’effet  désiré.  | 
Gomment  agit,  en  effet,  l’éther  hydriodique  ?  En  se  convertissant  dans  le  ' 
poumon  en  acide  hydriodique,  acide  formé  h  Vétat  naissant,  ce'qai  est  ' 
essentiel.  De  son  côté,  comment  agit  l’iode  ?  Évidemment  comme  agirait  : 
le  chlore  en  pareille  circonstance,  en  décomposant  la  matière  organique  ! 
qu’il  rencontre,  et  produisant  par  l’effet  de  celte  décomposition  dé  l’a-  1 


eide  hydriodique  également  formé  à  Eétat  naissant.  Maintenant  que  les 
médecins  sont  à  même  de  juger  lequel  des  deux  produits  ils  doivent  pré¬ 
férer,  nous  allons  leur  faire  connaître  la  manière  de  les  employer  tous 
les  deux.  On  prend  un  flacon  ou  une  carafe  h  deux  tubulures  :  de  l’une, 
part  un  tube  recourbé  par  lequeT  on  aspire  l’air  du  flacon;  de  l’autre, 
un  tube  effilé  qui  conduit  l’air  extérieur  dans  le  flacon.  Dans  le  flacon 
se  met  au  choix  ou  l’iode  ou  l’éther  hydriodique. Pendant  ce  traitement, 
qui  est  tout  local,  il  est  bon  de  faire  usage  du  sirop  d’iodure  d’amidon, 
qui  agit  sur  toute  l’économie,  et  que  l’on  doit  d’ailleurs  préférer  aux  au¬ 


tres  préparations  d’iode  prises  à  l’intérieur. 

Prix  de  ces  divers  produits  et  appareils,  qui  peuvent  se  preiidre  sépa¬ 


rément  : 

Éther  hydriodique,  le  flacon . 4  fr. 

Iode,  le  flacon. .  2 

Sirop  d’iodure  d’amidon,  le  flacon.  .  .  3 
'  Le  flacon  tubulé  et  ses  tubes,  l’appareil.  4 


Chez  M.  Quesneville,  fabricant  de  produits  chimiques ,  rue  Haute- 
feuille,  n”  9,  à  Paris. 


POUDRE  ET  SIROP  D’IODURE  D’AMIDON  SOLUBLE. 


- - c’est  la  meilleure 

L’iodure  d’amidon  remplace  l'huile  de  foie  de  morue,  i 
ont  elle  est  la  base,  comme  les  Robs,  le  sirop  de  cuisinier, 

?aix  du  sirop  :  3  fr.  le  fl.  et  8  fr.  la  b»”. 


d’admini _ 

salsepareille  et  toutes  les  préparations  officinales 
,  ’extrait  concentré  de  salsepareille,  etc. 

Foudre,  3  fr.  te  fl.  B.ueHautefeuille,  9.  PARIS. 


BE  DENTiFRICÊS 


MÉDAILLE  D’OK  DU  GOUVLRiVEME\T  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  Dü  GOUVERNEMENT  DES  PAYS-BA 


ÉTUDES  THÉORIQUES PRATIQUES 

(les  affections  nerveuses  consiilérccs  sous  le  rapport  des  moclifi 
calions  qu’opèrent  siiu  elles  la  lumière  et  la  chaleur. 

Théorie  de  riiifiammalion  des  ventouses  vésicanles,  par  Hip- 
polite  Baraiujc  ,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  civils  (le  Paris. 

■  A  la  librairie  de  J.-B.  Baillière,  19,  rue  Haulereiidle. 


TRAITEMENT  DU  CANCER  scrorulcuses^  par 

l’acide  nitrique  solidifié  monohydralé  ;  lu  à  l’Inslilut  et  à  l'Ac.y 
demie  de  médecine.  —  Un  vol.  in-S  ,  par  le  docteur  Rivaillié. 
Chez  l'auteur,  rue  du  Dragon,  13,  à  Paris. 

Opérations  du  cancer,  des  tumeurs  scrofui.ehse.s,  arté¬ 
rielles,  etc.,  sans  hémorrhagie.  —  Démonstrations  des  procé¬ 
dés  opéraloircs,  le  samedi  de  2  à  3  heures,  rue  du  Dragon,  13. 


«flllIOnSiS  nE  e  fl  MTE  spé'idlemenl  consacrée  aux 
InAloUlV  U£  i  U  maladies  chirurgicales el 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies ehroriiques,  dirigée  par  le  d’’  Rouiiard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Silualion  saine  et  agréa¬ 
ble",  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés, 
iw  maladesy  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


AU  QUINQUINA,  PYRETHRE  ET  CAYAC. 

Ils  hlanchissentles  dénis  sanslesalléicr,conscrventlafraîcheur 
de  la  hoiiche,  la  pureté  de  l’haleinc,  l’éclat  des  denis.  L’ELIXtR, 
par  une  spicificité  qui  lui  est  propre,  calme  instantanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  les  pro¬ 
voquer.  LA  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  avantage  d’atlénuer  et  de  saturer  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarire  qui  s’incruste  à  la  base  des 
dents,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  bouclie  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  deja  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  'suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  (le  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Laroze, 
pharmacien,  rueNeiive-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


véritable  HUILE  de  FOIE  de  peUE  de  TONGIl  , 

médccin-docletir,  se  Irouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Stc-Croix-de- 
la-Bretoiinerie,  n»  46,  déposilairc  général,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  Fr.ance. 


ANATOMIE  CLASTIQUE 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités, —S.'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St  Cermain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


PARIS.  ~  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MAITESTB  ET  COMP., 

Rue  des  Deux-Porles-St-$auveur,  22, 


ii,’AC,4.!i>/:ys.aK  »e  MÉsu-CHmj  a  décidé  (séaiiwéc 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conscrvalion  de  ecs  Pilulf*  : 

•  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Vé-  | 

»  letin  de  ses  travaux,  s  '  ■  ' R 

Les  principaux  onvrages  de  médecine  indiquent  Fiodure  * 
fer  contre  la  cni  orose,  la  leucorrhée,  différens  accidens  de  U  f,') 
syphilis  CONSTITUTIONNE1.I.E,  Ics  AFFECTIONS  SCKOFULEUSE*et  L 
TUBERCULEUSES  (M.Diipasqiiicr  et  autres  praliciensdisliiigiiéseiif 

coiislaté  son  efficacilé  contre  la  phthisie.)  C’est  un  exceîlent  r> 
fortifiant  pour  les  personnes  faibles ,  lymphatiques  ou  épuisées-  f 
is'.  n.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médiernieré  | 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence  \ 
j,e  l'iode  libre,  te  médecin  pourra  tojijours  s' assurer  de  P 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réacii* 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouehen. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  PB,  LE  flacon 

DE  luo  PU.BLES.  1 

Chez  i5i[,jStiscAKi»,  pharma- 
cicn,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Parhi 
etdanstoulesle8honncsph;irinacies*  g 


l'orne  V' 


IV, 


CIIVaUlÉilIfi  AMWÊE* 


Hardi  11  Février  1951 


PRiK  DE  L’AMNNNEMENT  : 

Vour  ■?ans  et  le»  Bépartemen»  . 

*  j  An .  32  Fr. 

6  Mois . 

3  Mois..., . 9 

îour  i'Étranger,  oii  le  port  est 
double  : 

0  Mois .  20  Fr. 

1  An., . 37 

Pour  l’Sspagne  et  le  Portugal  : 

3  Mois .  .  22  Fr. 

1  An . . .  40 

.  Pour  les  pays  d’outre-mer  ; 

1  An...f... .  50  Fr. 


LÜNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  DES  ÏNTiRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARIII,  le  JECBI  et  le  .SAMEDI. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Eanbonrg-Montniartre, 
H"  56. 

DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générées. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  Btre  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocb,  Rédacteur  en  clief;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  m  ^""uets  doivent  être  affranchis. 


Avis  à  MM.  les  Actionnaires  de  l’Union  Médicale. 

MM.  les  Actionnaires  de  I’ünion  Médicale  sont  prévenus  que  l’As¬ 
semblée  annuelle  aura  lieu  le  jeudi  13  févr-er  proc’iain,  à  7  heures  1/2 
(lu  soir,  au  siège  de  ia  Société,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

:  Cette  Assemblée  a  pour  but  : 

1»  D'entendre  'e  compte-rendu  du  Gérant  sur  l’exercice  de  1850; 

2»  D’entendre  le  rapport  du  Comité  de  surveillance  sur  le  rapport  du 
Gérant; 

3»  De  nommer  les  membres  du  Conseil  de  surveillance  pour  l’année 
1851. 


gOMMASKE.  —  I.  Cours  clinique  sur  les  maladies  chroniques  et  nerveuses 
(3e  leçon).  —  II.  Travaux  originaux  :  Sur  le  Irailcment  delà  fièvre  puerpérale. 

—  111.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Paris  :  De  l'ulilité  de  la  rcvaccinalion.  — ■  Abus  du  seigle  ergolé 
dans  les  accoucliemens.  —  le  seigle  ergoté  dans  la  paralysie  de  la  vessie.  —  IV. 
Pressé  méoicale  :  Revue  succincte  des  .journaux  de  médecine  de  Paris.  —  V. 
Tournai  de  tous  ;  I.eltres  de  MM.  les  docteurs  Max.  Durand-Fapdel  et  Ch.  Pelit. 

—  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIL  Feuilleton  :  Des  causes  de  l’indi¬ 
gence  et  des  moyens  d’y  remédier. 


(Mùpital  Beiuijou) 

COURS  CLINIQUE 

SDR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  ET  NERVEUSES, 
Fait  par  M.  le  docteur  Sandras. 

Tkoisième  leçon.— (Voir  les  numéros  des  21  Décembre  1850  et  14  Janvier  1851.) 

SUR  LA  CHLOROSE. 

Les  nombreux  exemples  de  chlorose,  sur  lesquels  j’ai  appelé 
votre  atteution  daus  uolre  derulère  séance,  me  paraissent  suf- 
fisans  pour  donner  tous  ensemble  une  idée  exacte  des  symp¬ 
tômes  communs  de  cette  maladie,  et  pour  faire  pressentir  au 
moins  ce  qu’ils  peuvent  devenir.  La  dernière  malade  dont  j’ai 
fait  alors  l’histoire  et  que  vous  avez  vue  aujourd’hui  presque 
guérie,  peut  servir,  en  quelque  sorte  ,  comme  échantillon  des 
complications  graves  auxquelles  la  chlorose  donne  parfois  ori¬ 
gine.  Toutes  les  autres  observations  constituent  le  domaine 
commun  de  cette  affection.' 

Je  diviserai,  à  ce  double  point  de  vue,  les  signes  de  la  chlo¬ 
rose  en  signes  communs  et  en  signes  spéciaux  des  affections 
qui  se  lient  avec  elle.  • 

Les  premiers  sont  les  plus  nombreux  et  ne  la  laissent  pres¬ 
que  jamais  douteuse;  les  autres  sont  surajoutés  à  ceux-ci  et 
varient  autant  que  les  maladies  simulées  par  le  désordre  chlo¬ 
rotique  poussé  à  l’extrême. 

Parmi  les  signes  communs  de  la  chlorose,  nous  devons  noter 
en  première  ligne,  une  faiblesse  musculaire  plus  ou  moins  con¬ 


sidérable  ;  tout  ce  t[ui  exige  des  malades  un  peu  d’effort  et 
surtout  un  effort  un  peu  soutenu,  les  fatigue  et  les  anéantit. 
Cette  faiblesse  va  même  quelquefois  jusqu’au  point  de  les  faire 
tomber  en  défaillance,  quand  ils  s’obstinent  à  se  tenir  un  peu 
trop  longtemps  debout. 

Le  défaut,  l’inégalité,  les  bizarreries  de  l’appétit  s’observent 
aussi  ordinairement  chez  les  chlorotiques,  ainsique  l’appé¬ 
tence  des  choses  bizarres  et  le  plus  souvent  acides.  J’ai  connu 
une  jeune  fille  qui  avait  mangé  tout  un  gros  Æmanac/i  du  com¬ 
merce.  L’anorexie  est  une  des  difficultés  les  plus  communes  du 
traitement  qu’on  est  obligé  de  leur  faire  suivre. 

La  dyspepsie  suit  naturellement  le  désordre  de  ce  premier 
élément  d’une  bonne  digestion.  Très  souvent  les  chlorotiques 
se  plaignent  d’éprouver,  aussitôt  après  avoir  mangé,  des  dou¬ 
leurs,  des  pesanteurs  à  l’estomac.  Ces  gênes  de  la  digestion 
stomacale  vont  depuis  la  simple  sensation  prolongée  dont  je 
parle,  jusqu’aux  douleurs  les  plus  vives  de  la  gastralgie.  Vous 
avez  entendu  beaucoup  de  mes  malades  se  plaindre  des  dou¬ 
leurs  vagues  qu’elles  éprouvent  en  cette  région  aussitôt  qu’elles 
ont  avalé  des  substances  facilement  acescentes.  J’ai  donné  des 
soins  à  une  dame  qui  ne  pouvait  presque  rien  manger,  excepté 
des  fécules,  sans  éprouver  de  vives  douleurs  d’estomac,  sans 
sentir  remonter  le  long  de  son  œsophage  des  sucs  acides 
comme  du  jus  de  citron,  et  sans  éprouver  des  vertiges  d’une 
violence  extrême.  Un  traitement  approprié  à  cette  dyspepsie, 
en  même  temps  qu’à  la  chlorose,  a  fini  par  triompher  de  ces 
accidens. 

Rien  n’est  plus  commun ,  parmi  les  vomissemens  nerveux , 
que  ceux  dont  la  chlorose  est  la  cause  première.  Vous  avez  en¬ 
tendu  la  plupart  de  nos  malades  accuser  ce  symptôme  ;  et  il 
est  peu  de  chlorotiques  chez  qui  on  ne  l’observe  plus  ou 
moins. 

Ces  vomissemens  ne  présentent  point  de  caractères  particu¬ 
liers.  Ils  sont  constitués  par  des  matières  rendues  à  différens 
points  de  la  digestion,  ou  par  des  mucosités  stomacales  reje¬ 
tées  pour  ainsi  dire  sans  cause  appréciable.  Ils  ressemblent 
ainsi  beaucoup  aux  vomissemens  des  femmes  enceintes  et  à 
ceux  des  méningites  chroniques.  La  certitude  et  la  préexis¬ 
tence  constatées  de  la  chlorose,  l’absence  reconnue  de  gros¬ 
sesse  ou  de  maladie  du  cerveau  et  de  l’estomac,  en  assurent  le 
diagnostic. 

Une  constipation  habituelle  augmente  souvent,  comme  vous 
l’avez  pu  remarquer,  les  malaises  de  cette  affection  ;  et,  bien 
que  ce  désordre  ne  soit  en  général  ni  aussi  pénible,  ni  aussi 


commun  que  ceux  dont  je  viens  de  parler,  il  réclame  encore 
assez  souvent  l’interyention  de  l’art. 

•  Les  chlorotiques,  hommes  ou  femmes,  éprouvent  souvent 
une  céphalalgie  frontale  très  vive  et  très  opiniâtre.  Ce  phéno¬ 
mène  morbide  qui,  parfois,  .s’accompagne  chez  eux  de  rougeur 
et  de  chaleur  à  la  face,  apparaissant  avec  une  grande  facilité, 
les  porte  trop  souvent  à  dire  qu’ils  ont  trop  de  sang,  et  surtout 
que  ce  sang  en  excès  se  porte  vers  la  tête.  Il  arrive  malheureu¬ 
sement  trop  souvent,  comme  nous  en  avons  de  fréquentes 
preuves,  que  des  médecins  partagent  cette  illusion  des  malades. 
Les  saignées  intempestives  qu’on  leur  pratique  alors  ne  man¬ 
quent  guère  d’augmenter  la  céphalalgie,  et  de  précipiter  les 
malades  dans  les  cachexies  chlorotiques  dont  je  vous  ai  fait 
voir  quelques  exemples  frappans. 

A  côté  des  désordres  de  la  digestion,  il  faut  mentionner  ici 
les  troubles  de  la  circulation.  Ainsi  ces  malades  ressentent  des 
palpitations,  tantôt  au  cœur,  tantôt  à  l’épigastre.  Ces  dernières 
surtout  quand  ils  sont  à  jeun  ;  les  premières  viennent  pour 
peu  qu’ils  se  remuent  et  quand  ils  ont  subi  une  impression 
morale  même  légère  ;  quelquefois  même  sans  aucune  raison 
appréciable.  Les  battemens  du  cœur  sont  alors  tumultueux, 
clairs,  sonores;  on  y  sent  une  pulsation  vive,  mais  peu  éner¬ 
gique,  et  l’oreille  distingue  très  bien  qu’il  n’y  a  pas  un  choc 
puissant  comme  quand  le  cœur  est  hypertrophié.  Les  pulsations 
artérielles  sont  molles,  ondulentes,  et  s’effacent  avec  la  plus 
grande  facilité  pour  peu  qu’on  comprime  le  vaisseau.  Si  la 
chlorose  est  portée  très  loin,  on  entend  en  même  temps  que  la 
pulsation,  le  long  des  gros  troncs  artériels,  un  bruit  de  souffle 
doux  et  plus  ou  moins  prolongé.  On  le  trouve  à  peu  près 
constamment  aux  carotides ,  surtout  à  la  carotide  droite  ;  très 
souvent  à  l’orifice  aortique  du  cœur  et  dans  la  crosse  de  l’aorte; 
il  n’est  pas  rare  de  le  constater  le  long  des  autres  troncs  ac¬ 
cessibles  à  l’audition.  Ce  bruit  de  souffle  peut  être,  suivant  les 
degrés  de  la  maladie,  ou  une  simple  prolongation  un  peu  rude, 
une  sorte  de  dédoublement  de  la  pulsation  artérielle,  ou  un 
souffle  véritable  qu’on  peut  entendre  jusqu’au  second  temps, 
ou  une  sorte  de  bruit  musical  qu’on  a  comparé  à  un  bruit  de 
mouche,  de  diable,  etc. ,  ou  enfin ,  dans  les  cas  extrêmes,  un 
bruit  continu  et  bourdonnant  qui  remplace  tout  à  fait  le  coup 
double  que  les  organes  circulatoires  font  entendre  pendant 
l’étal  de  santé. 

Après  avoir  bien  étudié  ces  bruits,  j’avoue  que  je  ne  peux'pas 
me  ranger  à  l’opinion  des  hommes  habiles  qui  ont  cru  devoir  les 
placer  dans  les  veines.  Les  places  qu’ils  occupent ,  leur  appa- 
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des  CAUSES  DE  L’INDIGENCE  ET  DES  MOYENS  D’Y  REAIÉDIER  J 
mémoire  couronné  par  l’Académie  de  Besançon  ;  par  M.  I.  Druhen, 
docteur-médecin,  etc.  (1). 

La  presse  médicale  ne  peut  mieux  sentii'  les  lourdes  chaînes  qui  pè¬ 
sent  sur  les  conditions  de  son  existence,  qu’en  face  d’un  ouvrage  sem- 
hlableh  celui  que  je  voudrais  faire  connaître  à  mes  lecteurs.'  L’analyse 
ou  l’appréciation  de  l’œuvre  de  M.  Druhen  nous  exposerait  à  plusieurs 
contraventions,  dont  la  plus  sérieuse  serait  d’avoir  traité  des  questions 
de  haute  po  iiique  dans  un  journal  qui  n’a  pas  de  cautionnement.  L’au¬ 
teur  voudra  donc  bien  me  pardonner  de  ne  pas  le  suivre  dans  l’exposi¬ 
tion  de  ses  idées.  La  ligne  de  démarcation  qui  sépare  la  science  pure  et 
la  philosophie  du  domaine  de  la  politique  militante  est  si  peu  apparente 
que,  sans  le  vouloir  et  sans  le  savoir,  nous  la  franchirions  sans  doute,  et 
c’est  un  péril  que  nous  devons  éviter.  Mais  il  me  sera  permis  de  dire 
que  notre  honorable  confrère  de  Besançon  a  publié  une  œuvre  d’intelli¬ 
gence  et  de  cœur.  Il  a  prouvé,  par  un  bel  exemple,  combien  les  méde¬ 
cins,  ces  socialistes  pratiques  et  pacifiques,  sont  aptes  à  traiter  ces  diffi¬ 
ciles  et  brûlantes  questions  qui  soulèvent  ailleurs  tant  d’orages.  Lisez 
cet  ouvrage,  dirai-je  à  mes  confrères,  et  vous  y  prendrez  des  notions 
justes,  élevées,  généreuses  des  devoirs  que  nous  avons  tous  à  remplir 
flans  les  temps  où  nous  vivons.  Il  vous  tiendra  également  éloignés  d’une 
égoïste  indilférence  et  d’une  bouillante  agitation. 

L’indigence  est  une  inaladié  sociale  ;  M.  le  docteur  Druhen  l’étudie 
comme  le  médecin  étudie  les  maladies  du  corps  ;  il  en  recherche  les 
causes,  il  en  décrit  les  .symptômes,  il  en  indique  le  traitement.  Ne  pou¬ 
vant  le  suivre  dans  celte  monographie,  j’indiquerai  seulement  les  points 
fiHî  ressortissent  surtout  à  notre  science  et  à  nos  étudeS. 

Antequàm  de  remedüs  statuai ur ,  prias  constare  opportet  qids 
êit  morbus  et  quai  morbi  causa,  a  dit  un  de  nos  grands  médecins,  et 
(1)  Un  vol.  in-3.  Paris,  1850,  J.  Lecoffre  et  compagnie,  libraires. 


c’est  cette  pensée  de  Baillou.'prise  pour  épigraphe  du  premier  chapitre, 
que  l’auteur  a  prise  aussi  pour  guide.  Qu’est-ce  d’abortl  que  l’indigence  ? 
Est-ce  non  seulement  la  non  satisfaction  des  besoins  impérieux  de  la 
vie,  mais  encore  celle  des  passions,  comme  l’entend  une  école  ?  N’est- 
ce  au  contraire  que  la  seule  difficulté  matérielle  de  vivre,  ainsi  que  le 
prétend  une  autre  école  ?  L’auteur  se  place  entre  ces  deux  opinions  ex- 
ti'êmes,  au  point  de  vue  de  la  doctrine  chrétienne,  et  prenant  la  société 
telle  qu’elle  est,  il  définit  ainsi  l’indigence  : 

(I  L’homme  n’a  pas  seulement  en  ce  monde  à  pourvoir  aux  conditions 
ii^ispensables  de  sa  vie  physique  5  il  a  aussi  des  devoirs  à  accomplir 
comme  chef  de  famille  et  comme  citoyen.  Par  les  premiers,  il  élève  ses 
eiîfans  et  les  met  en  mesure  de  rendre  un  jour  à  la  patrie  une  part  du 
bien  qu’ils  en  reçoivent,  et  par  les  seconds,  il  acquitte  sa  part  des  frais 
communs  sous  le  nom  d’impôts,  et  dédommage  ainsi  la  société  des  charges 
qu’elle  supporte  pour  lui.  Toutes  les  fois  qu’il  est  privé  des  moyens  non 
seulement  de  pourvoir  à  son  existence  personnelle,  mais  encore  de  rem¬ 
plir  ses  devoirs  essentiels  de  chef  de  famille  et  de  citoyen,  il  soulfre,  il 
manque  des  choses  les  plus  indispensables,  il  est  dans  le  besoin,  il  est 
indigent.  » 

Et  plus  bas  :  «  Tout  homme  qui  ne  peut  payer  l’impôt  personnel  est 
indigent.  » 

L’auteur  ne  me  semble  pas  avoir  suffisamment  l'épondu  h  cette  ques¬ 
tion  qu’il  s’est  posée  :  les  iudigens  sont-ils  pins  nombreux  aujourd’hui 
qu’autrefols  ?  11  est  vrai  que  la  statistique  et  les  documens  officiels  sont 
eux-mèmes  insiiffisans  pour  résoudre  ce  problème.  Ce  que  je  vois  de 
plus  clair  c’est  que  nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  ce  point  qui  oll're 
cependant  un  vif  intérêt. 

Les  causes  de  l’indigence  sont,  selon  l’auteur,  matérielles  et  morales. 
Elles  tiennent  pour  le  plus  grand  nombre  à  l’individu;  d’autres  au  con¬ 
traire  sont  indépendantes  de  sa  volonté.  Parmi  les  premières  il  range 
l’insuffisance  du  salaire,  la  concurrence,  les  machines,  le  développement 
exagéré  de  l’industrie  manufacturière,  l'encombrement  des  villes,  le  dis¬ 
crédit  dont  souflVe  l’agriculture,  et  le  dépérissement  de  la  santé.  Les  se-  | 


condes  peuvent  se  résumer  dans  ces  mots  :  Ignorance,  incrédulité  reli¬ 
gieuse,  immoralité,  intempérance  et  imprévoyance. 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  l’auteur  dans  l’étude  de  toutes  ces  causes. 
Nous  nous  bornerons  à  énumérer  ses  principales  conclusions.  Ainsi, 
pour  lui,  le  salaire  de  l’ouvrier  est  en  général  et  relativement  insuffisant; 
la  concurrence  et  les  machines,  sources  à  la  fois  de  l'ichesses  et  de  mi¬ 
sère,  sont  des  leviers  dont  il  est  urgent  de  régulariser  la  puissante  actionj 
l’élévation  exagérée  du  loyer  de  la  terre,  le  développement  extraordi¬ 
naire  de  l’industrie  et  du  commerce,  en  attirant  les  habitans  de  la  cam¬ 
pagne  vers  les  villes,  engendrent  le  désir  du  lucre  rapide,  poussent  à 
des  entreprises  hasardeuses  suivies  de  déceptions  et  de  la  ruine. 

Je  trouve  à  la  page  76  un  sujet  qui  se  rattache  plus  directement  à  nos 
études  médicales.  11  s’agit  de  la  santé  des  habitans  de  la  campagne.  Je 
laisse  parler  l’auteur  : 

«•  Il  existe,  au  sujet  de  la  santé  des  habitans  de  la  campagne,  une  opi¬ 
nion  généralement  accréditée,  qui  consiste  à  regarder  le  paysan  comme 
d’une  constitution  plus  forte,  plus  robuste,  d’une  résistance  plus  éner¬ 
gique  à  l’action  des  causes  qui  engendrent  les  maladies,  d’une  santé 
généralement  meilleure  que  le  citadin,  et  surtout  d’une  pins  grande  ap¬ 
titude  à  prolonger  sa  vie  jusqu’aux  extrêmes  limites  de  la  vieillesse..., 
11  me  paraît  certain  que  le  paysan  de  nos  jours  n'est  guère  mieux  par¬ 
tagé,  sous  le  rapport  de  la  santé,  que  l’ouvrier  citadin,  et  je  me  fonde 
sur  les  faits  que  voici  : 

»  Les  véritables  vieillards,  ceux  de  ’7u  à  90  ans  par  exemple,  ne  sont 
pas  plus  nombreux  h  la  campagne,  proportion  gardée,  que  dans  les 
villes,  et  si  un  grand  nombre  d’individus  offrent  l’aspect  de  la  vieillesse, 
loin  d’infirmer  l’opinion  que  je  défends,  ce  fait,  au  contraire,  la  con¬ 
firme.  Un  homme  à  50  ou  60  ans ,  est  souvent  vieux,  et  à  40  ans  une 
femme  est  sur  son  déclin.  Cette  fraîcheur  du  teint,  cette  tonicité  de  la 
fibre,  ce  coloris  des  joues  que  l’on  vante  tant  dans  les  poèmes,  existent, 
sans  doute,  mais  seulement  chez  les  jeunes  filles.  Qu’elles  deviennent 
mères,  et  toutes  ces  brillantes  qualités  de  la  chair  s’évanouissent  pour 
faire  place  aux  rides  et  à  la  teinte  jaune  et  basanée  du  visage,  à  la  chiite 


rition  parfaitement  isochrone  avec  l’ondée  sanguine,  ou  au 
moins  leurs  renflemens  constans  dans  le  premier  temps  de  la 
circulation,  me  paraissent  des  motifs  jusqu’cà  présent  suffisans 
pour  les  placer  dans  les  artères.  D’ailleurs,  rien  ne  me  semble 
plus  rare  que  des  bruits  de  souffle  continus.  On  ne  les  obtient 
tels  qu’en  faisant  opérer  à  la  tête  un  mouvement  de  demi- 
contorsion  dans  lequel  à  peu  près  tous  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  cervicale  moyenne  sont  contractés.  Le  frémissement 
qu’on  y  entend  me  semble  plutôt  musculaire  que  résultant  de 
la  chlorose,  et  pour  éviter  toute  cause  d’erreur,  je  conseille 
toujours  d’écouter  sur  les  vaisseaux ,  tous  les  plans  musculai¬ 
res  étant  tenus  dans  un  relâchement  complet.  De  cette  façon, 
on  ne  trouve  guère  de  bruits  de  souffle  continus’,  mais  on  se 
rend  parfaitement  compte  de  ce  qui  se  passe  au  premier  temps 
de  la  circulation,  et  cela  me  suffit. 

Je  dois  ajouter,  à  propos  de  la  circulation,  que  presque  tou¬ 
jours,  chez  les  sujets  chlorotiques,  les  veines  sont  extrême¬ 
ment  petites,  molles  et  effacées.  Cette  remarque  n’est  pas 
universelle,  mais  elle  se  rencontre,  comme  vous  l’avez  pu 
voir,  sur  la  plupart  des  malades  soumis  à  votre  observation. 

Chez  les  hommes ,  les  bruits  de  souffle  sont  en  général 
moins  éclatans  et  moins  distincts  que  chez  les  femmes.  C’est 
ce  que  vous  avez  pu  rencontrer  sur  notre  jeune  instituteur. 

Les  femmes  chlorotiques  sont  ordinairement  mal  réglées. 
Ou  bien  cette  évacuation  périodique  manque,  ou  bien  elle  re¬ 
tarde,  ou  bien  elle  se  réduit  à  un  peu  de  sang  rosé.  Il  ne  faut 
pas  oublier  cependant  que  des  dispositions  contraires  peuvent 
avoir  lieu,  du  moins  quant  à  la  quantité  de  sang  perdue.  Cer¬ 
taines  femmes  chlorotiques  sont  réglées  tous  les  quinze  jours  ; 
certaines  autres  le  sont  deux  fois  par  mois  pendant  huit  jours. 
Au  bout  de  peu  de  temps,  elles  deviennent  ou  anhèmes  ou  à  peu 
près,  et  si  on  n’y  apporte  pas  remède ,  on  ne  tarde  pas  à  voir 
arriver  une  cachexie  extrême,  comme  celle  dont  j’ai  parlé 
à  propos  des  suffusions  aqueuses  qui  peuvent  la  terminer. 

Enfin  les  étouffemens  et  les  toux  nerveuses  peuvent,  avec 
juste  raison,  être  signalés  encore  parmi  les  signes  communs  de 
la  chlorose.  Les  chlorotiques  suffoquent  souvent  pour  le  moin¬ 
dre  exercice,  pour  la  marche  surtout  en  montant,  et  même  au 
lit  pendant  le  repos.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  sur  ces  ma¬ 
lades  des  toux  sèches,  fréquentes,  par  quintes,  soit  après  le  re¬ 
pas,  soit  plus  souvent  à  jeun ,  et  surtout  aussitôt  que  quelque 
circonstance  extérieure  les  émeut  même  légèrement.  Il  est  très 
important  de  se  tenir  en  garde  contre  les  erreurs  que  l’on 
pourrait  commettre  si  on  prenait  ces  chloroses  pour  des 
phthisies  commençantes.  L’erreur  est  d’autant  plus  facile,  que 
les  chlorotiques  sont  quelquefois  dans  une  cachexie  véritable¬ 
ment  effrayante;  que  l’épaisseur  des  parois  thoraciques  venant 
à  diminuer  tous  les  jours,  les  bruits  respiratoires  changent  en 
quelque  sorte  de  caractère.  Pour  peu  qu'on  recommande  à  ces 
malades  de  respirer  énergiquement,  ils  font  des  efforts  dans 
lesquels  les  bruits  respiratoires  prennent  une  rudesse  insolite; 
ou  bien  quelquefois  ils  manquent  complètement  en  quelques 
points  du  thorax.  Une  observation  attentive,  des  bruits  moel¬ 
leux  entendus  aux  mêmes  endroits,  et  la  variabilité  de  place 
et  d’intensité  des  phénomènes  suspects,  en  même  temps' que  la 
connaissance  approfondie  delà  chlorose,  ne  doivent  pas  laisser 
le  diagnostic  et  le  pronostic  longtemps  douteux.  Je-connais 
néanmoins  des  cas  dans  lesquels  des  médecins  fort  en  vogue 
se  sont  trompés.  Je  vous  recommande  à  cet  égard  la  plus 
grande  attention,  au  moins  dans  l’intérêt  de  l’art, et  de  votre 
conscience. 


Pour  les  s'icjnes  spéciniix  compliquavi  la  chlorose,  on  en  pour¬ 
rait  mentionner  de  très  nombreux.  J’en  ai  rapporté  un  assez 
grand  nombre  dans  1®  traité  des  maladies  nerveuses  que  je 
viens  de  publier;  permeltez-moi  de  vous  en  citer  ici  quelques- 
uns  que  j’ai  mentionnés  dans  ce  livre  ou  que  j’ai  vus  depuis 
que  je  l’ai  écrit. 

Je  vous  rappellerai  d’abord  notre  malade  du  no  182  de  la 
salle  Sainte-Eulalie,  avec;  son  strabisme,  sa  diplopie,  ses  céci¬ 
tés  momentanées,  son  renversement  rigide  de  la  tête  en  ar¬ 
rière,  ses  vomissemens,  etc. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

SCn  LE  TRAITEMEKT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  ; 

Par  M.  le  docteur  O.  Lecoxte  ,  w^l’Eu. 

Depuis  plusieurs  années  l’attention  des  médecins  a  été  ap¬ 
pelée  sur  un-  traitement  préventif  de  la  fièvre  puerpérale  à 
laide  du  sulfate  de  quinine.  M.  Leudet,  de  Rouen,  qui  a  pro¬ 
posé  ce  moyen,  a  été  suivi  dans  ses  essais  par  M.  Dubreuilh,  de 
Bordeaux,  et  par  un  médecin  de  Paris  dont  le  nom  m’échappe. 
Les  résultats  favorables  obtenus  doivent  singulièrement  encou¬ 
rager  dans  l’emploi  de  cet  héroïque  moyen  :  et  pour  ma  part, 
à  une  époque  d’épidémie  de  ce  genre,  je  n’hésiterais  pas  à  sou¬ 
mettre  à  cette  méthode  les  femmes  en  couches  chez  lesquelles 
je  pourrais  avoir  à  redouter  l’invasion  de  cette  maladie.  Mais 
en  temps  ordinaire  on  ne  peut,  dans  la  pratique  civile  surtout, 
soumettre  toutes  ses  accouchées  au  régime  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Pourtant  il  arrive  souvent  que  des  cas  sporadiques  de 
fièvre  puerpérale  se  déclarent  sans  que  rien  ait  pu  les  faire 
prévoir.  Cette  maladie,  grave  dans  tous  les  cas,  fatale  surtout 
chez  les  natures  nerveuses  et  faibles,  n’a  pas  encore  de  traite¬ 
ment  spécial,  infaillible,  institué  contre  ses  accidens.  La  mé¬ 
thode  rationnelle  antiphlogistique,  à  laquelle  on  joint  les  fric¬ 
tions  mercurielles,  compte  un  grandj  nombre  de  victimes. 
L’insuffisance  de  ce  traitement  est  si  manifeste,  qu’il  y  a  indi¬ 
cation  pressante  de  sortir  des  voies  ordinaires  et  de  tenter  de 
nouvelles  méthodes. 

J’ai  eu  occasion,  dans  un  nombre  de  cas,  limité  il  est  vrai, 
mais  peut-être  suffisant  comme  résultat,  d’expérimenter  la 
thérapeutique  suivante,  et  j’ai  eu  lieu  de  m’en  applaudir.  J’âï 
appliqué  au  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  déclarée,  la 
médication  appliquée  comme  préventive  par  M.  Leudet,  et  j’ai 
obtenu  un  succès  inespéré.  Le  petit  nombre  d’observations  que 
j  ai  recueillies  devront  emprunter,  ce  me  semble,  une  grande 
valeur  aux  observations  présentées  par  notre  honorable  con¬ 
frère,  bien  que  sa  méthode  ne  soit  que  préventive. 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà,  mon  attention  avait  été  appelée 
sur  la  nature  des  accidens  si  promptement  mortels  qui  vien¬ 
nent  souvent  compliquer  la  suette  miliaire  des  femmes  en  cou¬ 
ches,  et  sur  la  marche  insidieuse  de  la  métro-péritonite  puer¬ 
pérale.  J’avais  souvent  observé  des  cas  légers  en  apparence, 
promptement  suivis  de  mort.  Des  malades  sur  le  compte  des¬ 
quelles  la  sécurité  était  presque  complète,  disparaissaient 
rapidement  après  un  ou  deux  accès,  dont  la  nature  d’abord 
m’était  inconnue,  et  que  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  pour 
pernicieuse.  Partant  de  ces  données,  j’essayai,  dans  quelques 
circonstances,  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  contre  des 
accès  bien  constatés.  Le  résultat  fut  tel,  qu’aujourd’hui  je  n’hé- 


des  dents  et  à  plusieurs  autres  signes  de  décadence  et  d’infirmité. 

»  Parcourez  un  village  populeux  un  jour  de  fête,  ou  une  ville  un  jour 
de  foire  ;  dites-moi  si  vous  ne  rencontrez  pas  parmi  les  campagnards, 
proportion  gardée,  plus  d’estropiés  et  d’infirmes  de  toute  sorte  que  dans 
les  villes.  Les  maladies  constitutionnelles,  la  scrofule ,  la  plitliisie  pul¬ 
monaire,  le  rachitisme ,  y  sont  fort  nombreuses,  et  elles  y  font  presque 
autant  de  victimes  que  dans  les  villes. 

»  Convenons  donc  que  nous  avons  peu  de  choses  à  envier  aux  cam¬ 
pagnards  sous  le  rapport  de  la  santé.  Cette  assertion,  qui  est  pour  moi 
depuis  longtemps  un  fait  acquis,  ne  renferme  l'ien  de  contraire  aux  no¬ 
tions  admises  jusqu’ici  sur  les  qualités  bienfaisantes  de  l’air  libre  et  salu¬ 
taire  des  champs  ;  sur  l’excellence  des  travaux  de  l’agriculture  et  de  la 
vie  sobre  et  régulière  du  cultivateur;  sur  les  avantages  de  l’éloignement 
de  la -vie  orageuse  des  grandes  cités  et  des  agitations  politiques,  qui 
n’arrivent  au  paysan  que  notablement  affaiblies  par  la  distance. 

»  Mon  opinion  est,  au  contraire,  conforme  aux  préceptes  les  plus  vul¬ 
gaires  de  l’hygiène  et  à  l’expérience  journalière  de  tout  le  monde, 
comme  je  vais  le  démontrer. 

»  L’homme  a  besoin  de  travailler;  il  apporte  cette  obligation  en  nais¬ 
sant,  mais  il  doit  le  faire  dans  certaines  limites,  l’intégrité  de  sa  santé 
est  à  ce  prix.  Veut-il  dépasser  ces  limites,  il  abuse,  et  il  est  averti  de  cet 
abus  par  la  souffrance;  sa  santé  se  compromet,  se  détériore,  et  sa  vie 
court  des  dangers. 

»  Les  habitans  des  campagnes  sont  précisément  dans  ce  cas.  Dans  la 
nécessité  d’apporter  des  économies  h  l’exploitation,  chacun  travaille  h  la 
ferme,  sans  repos,  sans  relâche  et  sans  compensation.  Les  femmes  et  les 
filles  adultes  partagent  les  travaux  de  l’homme,  sans  égard  pour  l’infé¬ 
riorité  physique  de  leur  sexe  ;  elles  vont  à  la  charrue,  elles  cultivent, 
portent  des  fardeaux,  travaillent  le  jour  et  travaillent  la  nuit. 

»  Pendant  ce  temps,  le  ménage  est  délaissé,  les  soins  les  plus  vul¬ 
gaires  de  propreté  sont  négligés,  la  saleté  s’accumule,  et  tous  ces  petits 
travaux  d’intérieur,  qui  appartiennent  exclusivementàla  femme,  sont  sus¬ 
pendus,  Que  dis-je,  suspendus,  ils  ne  sont  jamais  entrepris  !  Aussi,  rien 


n’est  insalubre,  en  général,  comme  la  demeure  du  paysan,  excepté  tou¬ 
tefois  celle  des  ouvriers  de  Lille  et  de  Rouen.  Balayures,  débris  de  lé¬ 
gumes  destinés  à  la  nourriture  des  animaux,  graines  sèches,  chanvre  à 
filer,  chaussures,  eaux  grasses,  etc.,  etc.,  sont  mêlés  dans  une  ridicule 
et  dégoûtante  confusion. 

»  Une  chambre  principale,  connue  sous  le  nom  de  poêle,  est  le  point 
de  réunion  de  la  famille  entière  pour  les  repas,  pour  les  veillées;  pen¬ 
dant  l’hiver,  chacun  prend  sa  place  autour  d’un  feu  ardent,  où  cuisent 
les  alimens  de  la  famille  et  des  animaux,  et,  pour  que  l’air  ne  puisse  re¬ 
nouveler  cette  atmosphère  épaisse  de  miasmes  et  de  vapeurs,  on  ouvrp 
rarement  les  portes  et  on  condamne  les  fenêtres. 

»  L’habitude  et  rindilférence  pour  tout  ce  qui  concerne  les  soins  de 
la  maison,  laissent  les  fenêtres.ainsi  condamnées  pendant  l’été,  et  le  cul¬ 
tivateur,  obligé  de  dormir  au  milieu  de  vapeurs  méphytiques  et  mal¬ 
saines,  abientôt  perdu  les  salutaires  effets  d’une  journée  passée  à  l’air 
pur  et  vivifiant  de  la  campagne. 

»  Au  milieu  de  ces  occupations  multiples  et  incessantes,  les  enfans 
sont  fort  négligés  eux-mêmes,  et  la  malpropreté,  l’abandon,  la  qualité 
de  l’air  qu’ils  respirent  à  la  maison,  altèrent  peu  à  peu  leur  santé  et  les 
prédisposent  assez  souvent  aux  maladies  lymphatiques,  qui  sont  le  par¬ 
tage  des  enfans  pauvres  des  villes. 

»  On  a  eu  raison  de  vanter  la  vie  sobre  et  régulière  du  paysan,  sa 
nourriture  simple  et  frugale. 

»  Mais  du  pain  sans  levain  et  sans  sel,  du  laitage  aigri  et  du  lard  rance, 
des  légumes  gâtés  et  des  fruits  veüs,  ne  sont  pas  des  alimens  sains,  quoi¬ 
qu’ils  soient  simples  ou  préparés  simplement, 

»  L’habitude  de  soigner  les  maladies  n’a  pu,  jusqu’ici,  pénétrer  dans 
les  campagnes;  on  remet  tous  les  jours  pour  appeler  un  médecin,  et, 
quand  on  s’y  décide,  il  est  souvent  trop  tard, 

»  Si  le  médecin  arrive  assez  tôt,  ce  n’est  que  d’une  manière  irrégulière 
et  incomplète  qu’on  exécute  ses  prescriptions,  et  on  croirait  manquer 
à  ce  qu’on  doit  au  malade,  si  on  n’ajoutait  les  breuvages  et  les  topiques 
que  les  charlatans  ou  les  voisins  préconisent. 


site  plus  à  faire  prendre  dès  le  début  le  sulfate  de  quinine  à 
toutes  mes  malades  atteintes  de  métro-péritonite  puerpérale. 
J’en  fais  de  môme  contre  la  fièvre  miliaire,  pour  peu  que  j’ob¬ 
serve  quelque  accident  anormal,  inattendu,  grave,  et  le  résul¬ 
tat,  jusqu’ici,  a  dépassé  mes  espérances. 

Voici  les  deux  observations  qui  m’ont  mis  sur  la  voie.  La 
première  remonte  presque  à  mon  début  dans  la  carrière  mé- 
“  dicale  :  elle  m’avait  vivement  impressionné,  sans  pourtant 
m’éclairer  ehfcOre  sur  la  nature  des  accidens  : 

Une  femme,  jeune  encore,  était  accouchée  heureusement.  Des  imprii- 
dences  eurent  lieu.  A  peine  relevée ,  au  bout  de  six  ou  sept  jours,  elle 
alla  travailler  dans  les  champs.  Les  lochies  se  suppriment',  le  ventre  se 
météorise,  une  éruption  miliaire  apparaît.  Tout  à  coup  les  plus  graves  1 
symptômes  se  manifestent  du  côté  du  cerveau.  Parte  de  connaissance, 
avec  injection  oculaire ,  congestion  de  la  face ,  qui  est  vnltueuse.  Le 
pouls  est  plein  et  développé.  La  peau  ruisselle  de  sueur.  Ce  symptôme 
aurait  dû  me  rendre  plus  réservé  ;  mais  alors  je  n’en  connaissais  pas  la 
valeur.  Ma  première  idée  fut  de  croire  h  une  congestion  cérébrale  ac¬ 
tive,  peut-être  même  à  une  méningite.  Je’  saignai  la  malade  :  une  heure 
après  elle  était  morte. 

Dans  l’observation  suivante,  il  n’y  eut  pas  d’erreur  de  dia¬ 
gnostic  ;  la  rapidité  des  accidens  fut  également  foudroyante  : 

La  jeune  femme  L...,  de  Lunoir-en-Bailly  (Somme),  est  accouchée 
depuis  quinze  jours,  de  son  premier  enfant.  La  délivrance  a  été  natu¬ 
relle  et  facile  :  elle  nourrit. 

Sa  mère  était  sujette ,  lors  de  ses  couches,  à  une  éruption  cutanée, 
connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  pourpre.  C’est  l’éruption  miliaire 
papuleuse.  Neuf  fois  elle  l’a  éprouvée  après  autant  de  couches.  Quelques 
précautions  d’hygiène  suffisaient  pour  prévenir  tout  accident. 

La  jeune  femme  voulut  se  soustraire  h  cette  pénible  obligation  de  se 
soigner  et  de  garder  le  lit.  Elle  prit  soin  d’empêcher  l’établissement  de 
sueurs  qui  tendaient  à  se  montrer.  Elle  sortit  et  fit  par  un  temps  assez  I 
froid  de  longues  courses  dans  sa  famille.  Son  amour-propre  lui  semblüit 
intéressé  à  prouver  qu’elle  s’était  soustraite  à  cette  infirmité  héréditaire. 

Dix-huit  jours  plus  tard,  on  me  fit  appeler  pour  la  voir.  Une  éruption 
miliaire,  accompagnée  de  sueurs  assez  abondantes,  commençait  à  pa-  IJ 
raître,  en  même  temps  qu’un  engorgement  notable  s’était  opéré  sur  le  || 
sein  gauche.  La  fièvre  était  modérée.  Les  accidens  du  côté  du  ventre 
peu  intenses,  sauf  le  ballonnement  ;  quelque  sensibilité  à  la  pression  et 
la  suppression  des  lochies.  Il  existait  de  l’oppression. 

Je  me  bornai  à  une  médecine  purgative ,  en  recommandant  de  sur¬ 
veiller  le  moindre  accident  pour  m’avertir. 

Le  surlendemain,  au  milieu  de  la  nuit,  on  vint  me  consulter  pour  cette 
jeune  femme,  qui  était  en  proie  aux  plus  graves  accidens.  Un  étouffe¬ 
ment  épigastrique  s’était  déclaré  dans  la  soirée,  et,  selon  le  rapport  qui 
m’était  fait,  la  malade  ne  pouvait  tarder  à  succomber.  Je  me  rendis  près 
d’elle.  Elle  avait  sa  connaissance,  appréciait  sa  position ,  regrettait  ses 
imprudences,  auxquelles  elle  attribuait  sa  mort  prochaine.  En  effet,  elle 
se  sentait  étouffer.  Quelques  heures  après  elle  n’était  plus.  Il  était  évi¬ 
demment  trop  tard  pour  qu’aucune  médication  pût  être  efficace.  Contre 
un  accès  assez  intense  pour  tuer  en  peu  d’heures,  la  médecine  sera  prm 
bablement  toujours  impuissante. 

Depuis  que  mon  attention  s’est  fixée  sur  ce  sujet  si  impor¬ 
tant,  je  me  suis  rappelé  nombre  d’observations  qui  concourent 
à  m’affermir  dans  l’opinion  que  l’élément  pernicieux  joue  un 
grand  rôle  dans  les  affections  puerpérales. 

Faut-il  admettre  que  sou% l’influence  d’une  perversion  ner¬ 
veuse,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  il  y  a  viciation  des  liquides  * 
sécrétés  par  cette  vaste  poche  uléro-vaginale,  puis  résorption  j 
de  ces  liquides,  qui  vont  alors  agir  comme  un  virus  septique  j* 
sur  l’économie,  à  la  manière  du  miasme  paludéen?  Cette  ex-  l, 
plication  n’est  pas  impossible.  Quoi  qu’il  en  soit,  voyons  main-  f 
tenant  les  résultats  du  traitement.  f 


»  N’accusons  pas  cependant  le  cœur  de  ces  pauvres  gens  :  l’ignorance  ij 
et  la  misère  font  presque  tout  dans  ce  cas,  comme  on  pourra  s’en  con-  4 
vaincre,  si  l’on  parvient  jamais  à  remédier  à  l’une  et  à  l’autre.  »  J 

Dans  plusieurs  autres  passages  de  cet  ouvra'ge  surgit  évidente  cette 
vérité  qui  paraîtra  si  étrange  à  mes  théoriciens  nos  villes  que  l'air  pur, 
et  j’ajoute  de  mon  chef,  les  mœurs  pures  des  campagnes  ne  sont  qu’une 
déplorable  et  cruelle  antiphrase. 

Dans  deux  chapitres  spéciaux  l’auteur  met  en  relief  ce  que  l’ignorance 
et  l’intempérance  apportent  de  funeste  activité  dans  les  causes  de  l’indi¬ 
gence. 

Mais,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  remarqué,  M.  Druhen  ne  se  borne  pas  a 
décrire  les  symptômes,  à  énumérer  les  causes  et  à  faire  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  la  maladie  dont  il  a  entrepris  i’étude.  La  seconde  partie, 
de  ce  mémoire  est  consacrée  à  l’indication  des  moyens  curatifs  qu’il 
conviendrait,  selon  lui,  d’employer  pour  la  guérir.  Les  mesures  qu’il 
propose  ont  rapport  au  citoyen  considéré  :  1°  dans  son  instruction  et 
dans  sa  moralité;  2“  dans  son  travail;  3°  dans  son  repos  et  dans  ses 
plaisirs;  k"  dans  sa  santé  et  dans  ses  maladies;  5°  dans  sa  vieillesse  et 
dans  tous  les  accidens  imprévus  qui  le  trouvent  sans  économies  et  sans 
ressources. 

Dans  un  prochain  article  je  suivrai  l’auteur  dans  quelques-unes  de  ses 
indications  thérapeutiques. 

Amédée  Latour, 

niÉGROLOGiE,  —  La  médecine  étrangère  vient  de  faire  deux  pertes  ^ 
considérables.  On  annonce  la  mort  de  M.  François-Charles  Nægelé,  le  i 
célèbre  professeur  d’accouchemens  h  l’Université  de  Heildeberg,  connu 
par  de  nombreux  et  iniportans  ouvrages  sur  l’obstétrique,  décédé  h  l’âge  | 
de  72  ans  ;  de  M.  Conrad  Martin  Langenbeck ,  chirurgien  en  chef  de 
l’armée  hanovrienne,  et  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie  à  l’Uni-  u 
versité  de  Gœttingue ,  où  il  avait  fait  construire  h  ses  frais  deux  beaux  % 
édifices,  l’hôpital  de  clinique  chirurgicale  et  un  amphithéâtre  d’anatomie,  p 


Je  vais  commencer  par  le  récit  d'une  observation  où  la  mé¬ 
dication  habituelle  fut  mise  en  usage.  Cette  observation  fut  re¬ 
cueillie  par  le  frère  de  la  jeune  femme,  médecin  de  mérite,  qui 
crut  devoir  faire  le  sacrifice  de  son  opinion  devant  les  idées 
d’un  médecin  delà  capitale.  Je  le  laisse  lui-même  raconter 
qu’il  a  vu.  Je  retrancherai  seulement  les  détails  inutiles  de  la 
lettre  qu’il  m’écrivit  à  ce  moment  : 

Observation.  —  «  Ma  pauvre  sœur  était  comme  nous  tous  d’une 
constitution  faible,  délabrée,  avec  surexcitation  nerveuse.,  II  y  avait  chez 
elle  tendance  à  une  congestion  sur  les  organes  pelviens,  sons  l’influence, 

I  selon  moi,  d’une  surstimulaiion  nerveuse  de  ces  parties.  La  congestion 
allait-elle  à  rinflammation  ?  Je  ne  le  pense  pas.  L’accouchement  s’est  fait 
trop  promptement  sous  cette  malheureuse  influence. 

»  Le  lendemain,  tout  se  passa  bien;  seulement  il  y  avait  exaltation  ner¬ 
veuse  avec  défaut  de  sommeil.  Malgré  cela,  les  seins  se  congestion¬ 
naient,  les  lochies  coulaient  bien,  et  d’ailleurs  elles  ont  toujours  bien 
coulé  jusqu’à  la  fin  ;  lorsque  le  ventlredi,  à  quatre  heures  du  Soir,  pen¬ 
dant  qu’on  renouvelait  les  linges,  elle  éprouva  un  léger  froid.  Ce  fut  un 
éclair,  dit-elle.  Hélas  !  malheureusement  cet  éclair  annonçait  la  foudre 
qui  allait  l’écraser.  La  figure  s’altéra  à  dater  de  ce  moment.  Je  lui  fis 
immédiatement  appliquer  un  cataplasme  émollient  sur  le  ventre.  Je  la  fis 
couvrir  de  couvertures  de  laine,  et  je  lui  administrai  une  infusion  chaude 
de  fleurs  de  tilleul. 

»  Le  pouls  avait  pris  immédiatement  plus  de  raideur  et  de  vitesse.  A  ce 
léger  froid,  succède  de  la  chaleur,  en  même  temps  douleur  dans  le  bas- 
ventre,  avec  sensibilité  légère  à  la  pression,  puis  sueur  extrêmement 
abondante,  et  le  lendemain,  urines  rouges  et  sédimeiiteuses.  N’y  aurait- 
il  donc  pas  lien  de  soupçonner,  chez  les  personnes  malades  puerpérale- 
ment,  une  fièvre  avec  forme  pernicieuse  par  absorption  d’une  matière 
anormale  ? 

»  M.  le  docteur  X...,  que  j’envoyai  chercher  aussitôt,  partagea  mes 
craintes,  mais  il  ajouta  que  les  vomissemens  qui  apparaissent  presque  si¬ 
multanément.  ne  se  montrant  pas,  il  n’y  avait  encore  rien  de  désespéré, 
qu’il  fallait  prévenir  l’inflammation  qui  commençait  à  s’établir,  par  l’ap¬ 
plication  de  sangsues  sur  le  bas-ventre.  Je  lui  dis  que  je  répugnais 
beaucoup  à  ce  moyen,  d’abord  parce  que  les  sangsues  me  paraissaient 
devoir  congestionner  la  matrice  ;  ensuite  parce  que  la  malade,  ayant 
^  passablement  perdu  par  les  lochies,  il  valait  mieux,  au  moyen  de  petites 
saignées  dont  on  pouvait  limiter  la  quantité,  essayer  de  combattre  la 
congestion  utérine.  Ce  moyen,-  ajoutai-je,  in’a  déjà  réussi  dans  un  cas 
grave,  et  j’y  ai  plus  de  confiance  que  dans  les  sangsues. 

»  M.  X...  combattit  mes  objections,  et  je  dus  me  résigner  à  l’applica¬ 
tion  des  malheureuses  sangsues.  Elles  ftirent  posées  comme  l’avait  dit  le 
médecin.  Dans  cette  application  de  sangsues,  dans  celle  qui  eut  lieu  le 
lendemain,  voici  ce  qui  se  passait  une  heure  après,  et  pendant  que  le 
sang  coulait  :  il  survenait  de  l’oppression,  des  étoulfemens;  la  face  se 
colorait;  de  la  sueur  survenait,  puis  de  l’assoupissement.  An  bout  de 
cinq  ou  six  heures,  ces  symptômes  se  dissipaient  et  étaient  suivis  d’une 
grande  exaltation  nerveuse,  A  chaque  pose  de  sangsues,  le  météorisme 
augmentait;  il  n’existait  pas  avant  la  première.  Les  autres  accidens  aug¬ 
mentaient  aussi.  Impossibilité  de  dormir  et  jactitation.  Soif  vive,  langue 
blanche  et  rouge  à  son  limbe. 

»  Le  lendemain  de  la  première  application,  M.  X...  la  trouva  mieux; 
moi,  je  trouvais  qu’elle  allait  de  mal  en  pis.  Elle-même  me  disait  :  c’est 
étonnant  comme  je  suis  étouffée  ;  hier,  je  n’étais  pas  comme  cela.  Elle 
éprouva  aussi,  pendant  assez  longtemps,  une  vive  douleur  que  je  pus 
rapporter  à  la  région  de  la  rate.  Enfin,  la  seconde  application  de  sang¬ 
sues  fut  suivie  des  mêmes  accidens  que  la  première. 

»  Ayant  le  lendemain  proposé  à  M.  X...  le  sulfate  de  quinine,  il  con¬ 
sentit  à  faire  la  formule  suivante  : 
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mérite  qui  voyait  sa  sœur,  mariée  depuis  un  an  à  Paris,  pour 
l’amener  à  sacrifier  ses  idées  sur  ce  sujet.  II  a  eu  l’occasion, 
l’année  suivante,  de  faire  l’application,  à  Paris,  de  la  méthode 
de  traitement  que  je  professe,  et  le  résultat  a  été  complet  en 
faveur  de  cette  thérapeutique. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIGO- CHIRURGICALE  DE  PARIS 

(ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Présidence  de  M.  Bréon. 

La  Société  médicale  du  Temple  a  décidé  qu’elle  changerait  son  titre; 
non,  certes,  par  un  vain  désir  d’innovation,  non  pour  rejeter  le  passé 
comme  un  bagage  inutile;  loin  de  là,  elle  tient  à  conserveries  traditions 
de  plus  de  dix-huit  années  d’existence.  Elle  a  soin  d’adjoindre  à  son  titre 
nouveau  celui  sous  lequel  elle  a  prospéré  ;  car,  formée  seulement  à 
son  début  de  la  réunion  des  médecins  du  bureau  de  secours  du  quartier 
du  Temple  pendant  l’épidémie  de  1832,  ses  travaux  et  l’acquisition  suc¬ 
cessive  de  praticiens  recommandables  lui  ont  permis  de  prendre  rang 
parmi  les  sociétés  savantes.  C’était  d’abord  le  premier  germe  d’une  idée 
qui  elle-même  à  grandi  :  je  veux  dire  des  sociétés  médicales  d’arrondis¬ 
sement.  Aujourd’hui  que  celles-ci  existent  depuis  plusieurs  années,  la  dé¬ 
signation  exclusive  d’un  des  quartiers  de  Paris  devient  une  dénomina¬ 
tion  d’autant  moins  intelligible  ,  qu’en  réalité  notre  société  ,  composée 
de  médecins  habitant  divers  quartiers,  n’a  rien  de  spécial  pour  le  sixième 
arrondissement,  qui  a  sa  Société  médicale  distincte  de  la  nôtre.  Nous 
avons  donc  adopté,  comme  plus  logique  et  plus  vrai,  le  titre  de  Soejété 
médico-chirurgicale  de  Paris. 

Nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  un  de  nos  membres  honoraires, 
M.  le  docteur  F.  Legros,  qui  maintes  fois  nous  lut  et  fit  paraître  dans  ce 
journal  des  notes  remarquables  d’érudition  et  de  style.  Nous  avons  ré¬ 
cemment  admis  dans  nos  rangs  trois  de  nos  confrères  honorablement 
connus  par  leurs  travaux  :  MM.  Mailliot,  Depaul  et  Thibault. 

Je  reprends  maintenant  le  compte-rendu  de  nos  séances. 


Un  quart  de  lavement  avec  addition  de  laudanum.  8  gouttes. 

Sulfate  acide  de  quinine . 0,20  centig. 

Puis  des  cataplasmes  sinapisés  sur  les  seins. 

»  Si  le  sulfate  de  quinine  devait  être  utile,  évidemment  la  dose  de 
sulfate  de  quinine  était  trop  faible. 

^  ”  Le  lendemain,  il  fit  employer  l’onguent  mercuriel  belladoné.  Nous 
n  obtînmes  rien.  En  effet,  avions-nous  bien  une  grande  inflammation  h 
B  attiepar  ce  moyen?  N’y  avait-il  pas  plus  de  prédominance  nerveuse? 

»  Je  n’aurai  pas  la  force  de  te  décrire  la  fin.  Il  y  avait  des  alterna¬ 
tives  de  frissons  nerveux  et  de  sueur.  Le  matin  de  la  mort,  il  y  eut  syn¬ 
cope,  puis  du  mieux.  Vers  le  soir,  délire  intense  ;  le  front  était  brûlant 
et  couvert  de  sueur;  les  yeux  brillans  ;  la  voix  forte  ;  les  mains  étaient 
umides  et  froides.  En  un  mot,  beaucoup  des  symptômes  des  accès  per¬ 
nicieux,  et  mort  pour  ainsi  dire  dans  un  état  énergique. 

»  Tu  me  demanderas  ce  que  je  conclus  de  tout  ceci.  Si  j’avais  à  trai¬ 
ter  un  cas  semblable,  voici  ce  que  je  ferais  ;  au  début,  saignée  du  bras 
te  avaeur  dun  verre  de  vin;  sulfate  de  quinine;  frictions  camphrées 
O  oiig  de  1  épine  dorsale  et  sur  le  ventre;  frictions  éthérées  sur  l’épi- 
nastie,  injections  chlorurées  dans  le  vagin,  et,  au  besoin,  frictions  mer¬ 
curielles  sur  le  ventre  ;  les  bains  pourraient  avoir  des  avantages. 

»  Quelques  jours  après,  dans  le  même  hôtel,  une  jeune  femme  suc¬ 
combait  a  la  même  maladie,  après  un  traitement  analogue  h  celui  qui 
Tient  d’être  indiqué.  » 

Il  n  y  a  rien  à  ajouter  à  cette  observation,  pleine  d’intérêt, 
et  par  les  détails  qui  la  caractérisent,  et  par  les  conclusions 
toutes  naturelles  qui  en  découlent.  Mon  excellent  ami,  le  doc¬ 
teur  Longehamp ,  qui  l’a  recueillie  au  lit  de  sa  sœur,  a  cru 
nia  leureusement  devoir,  en  face  d’une  pareille  responsabilité, 
aire  1  abnégation  de  ses  idées  et  céder  au  prestige  d’une  no- 
a  ihté  médicale.  Il  a  cédé  à  regret,  et  l’on  voit  qu’aujourd’hui 
ne  Serait  plus  disposé  à  faire  une  concession  qu’il  regarde 
comme  fatale.  Lui-même,  en  effet,  observateur  sagace  et  éru- 
itjSest  formé  sur  l’art  médical  et  sur  la  thérapeutique  des 
U  ions  pratiques  d’une  grande  valeur.  Il  n’a  fallu  rien  moins 
que  es  circonstances  au  milieu  desquelles  il  s’est  trouvé,  clian- 
enient  de  théâtre  qui  pouvait  avoir  changé  la  constitution 
c  ‘cale,  et  la  grande  confiance  que  lui  inspirait  l’homme  de 


M.  Bodrrières,  à  l’occasion  d’une  discussion  engagée  sur  la  variole, 
raconte  qu’un  médecin,  venant  de  vacciner ,  se  piqua  légèrement  sur  la 
face  dorsale  du  pouce  gauche  avec  une  lancette  encore  imprégnée  de 
virus,  et  quoiqu’il  eût  eu,  dans  son  enfance,  la  variole,  dont  il  porte  les 
marques,  il  se  développa  un  très  beau  bouton  de  vaccin  qui  reproduisit 
la  vaccine  chez  les  sujets  pour  lesquels  on  en  prit  à  ce  bouton.  Décidé 
par  cet  exemple,  M.  Bourrières  se  soumit  lui-même  à  une  revaccination 
qui  réussit  parfaitement. 

M.  Mailliot  :  Les  deux  faits  que  l’on  vient  de  citer  prouvent  l’utilité 
des  revaccinations,  peut-être  même  devraient-elles  être  tentées  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  vie,  par  exemple  après  une  période  de  dix  ans 
écoulés. 

M.  CoLLOMB,  puisqu’il  est  question  de  variole,  désire  appeler  l’atten¬ 
tion  de  la  Société  sur  une  question  de  son  diagnostic  différentiel  qui  lui 
semble  fort  contestable.  La  varioloïde  n’a  pas,  selon  lui,  un  caractère 
réellement  distinct  de  la  variole.  En  preuve  de  cette  ass»lion,  il  cite  le 
fait  suivant  de  sa  pratique  :  Une  dame  d’une  quarantaine  d’années  vient 
(1  avoir  la  variole,  discrète  à  la  vérité,  mais  des  mieux  caractérisées.  Pro¬ 
dromes  ,  symptômes ,  marche  et  durée  de  trois  semaines ,  rien  n’y  a 
manqué.  Et ,  parce  que  la  malade  porte  aux  bras  les  cicatrices  de  six 
boutons  de  vaccine,  est-il  donc  absolument  nécessaire  de  changer  le 
nom  de  la  maladie ,  de  l’appeler  varioloïde  ? 

M.  Mailliot  établit  qu’il  y  a  de  l’analogie  entre  la  variole  et  la  va- 
noloide  légère. 

M.  Gaide  conteste  cette  analogie  en  se  fondant  principalement  sur 
ce  que  la  varicelle  est  formée  de  vésicules,  tandis  que  les  boutons  de  la 
varioloïde,  semblables  h  ceux  de  la  variole,  consistent  en  des  pustules 
Selon  lui,  la  distinction  h  établir  entre  la  variole  et  la  varioloïde,  c’est 
que  celte  dernière,  survenant  chez  les  sujets  vaccinés,  est  ordinaire- 


M.  CoLLOMB  ;  La  varicelle  est  une  maladie  distincte,  toute  spéciale , 
habituellement  légère,  frappant  indistinctement  les  sujets  ayant  eu  ou 
non  auparavant  soit  la  variole ,  soit  le  vaccin  et  offrant,  comme  le  dit 
M.  Gaide,  des  boutons  vésiculeux.  Mais  quant  h  la  varioloïde ,  on  vient 
de  répéter  ce  qu’en  écrivent  les  auteurs  et  peut-être  sur  leur  parole  ; 
or,  c’est  précisément  ce  que  conteste  M.  Collomb;  il  soutient,  s’ap¬ 
puyant  sur  son  observation  personnelle ,  que  cette  affection  survenue 
ainsi  sur  des  sujets  réellement  vaccinés  est  rare,  puisqu’il  ne  l’a  cons¬ 
tatée  authentiquement  que  trois  fois  depuis  vingt-cinq  ans,  quoiqu’il  ait 
vu,  en  ce  laps  de  temps,  un  assez  grand  nombre  de  varioleux.  Voici 
quels  étaient  ces  trois  cas  :  le  premier,  une  jeune  Allemande  de  18  ans, 
qui  ne  fut  malade  que  quinze  jours  et  n’eut  qu’un  assez  petit  nombre  de 
boutons;  ce  serait  la  varioloïde  classique.  Le  deuxième,  une  jeune  dame 
nouvellement  mariée,  ayant  quatre  cicatrices  de  vaccin;  elle  eut  la  va¬ 
riole  confluente,  et,  s’étant  refroidie  le  septième  jour  de  l’éruption,  le 
délire  survint  ;  quatre  heures  après  elle  était  morte.  Ceci  ne  serait  plus, 
apparemment,  la  varioloïde ,  malgré  les  quatre  boutons  de  vaccin.  Le 
troisième  cas,  celui  qui  vient  d’être  cité  plus  haut,  beaucoup  de  bou¬ 
tons,  symptômes  très  prononcés,  durée  de  trois  semaines;  dans  quelle 
catégorie  voudra-t-on  la  ranger?  Car  la  malade  avait  été  vaccinée.  Con¬ 
clusion  logique,  le  mot  varioloïde  est  inutile  et  ne  sert  qu’à  embrouiller 
la  netteté  du  diagnostic. 

M.  Géry  rapporte  que,  dans  la  même  journée ,  il  vient  de  constater 
le  décès  de  trois  enfans  morts-nés  et  qu’il  lui  paraît  résulter  des  ren- 
seignemens  qu’il  a  pu  obtenir  que 'dans  ces  trois  arcoticheinens,  le  sei¬ 
gle  ergoté  avait  été  prescrit  d’une  manière  intempeftive.  Le  premier  en¬ 
fant  se  présentait  par  le  siège.  On  devait  donc  prévoir  que  le  travail 
serait  long;  néanmoins,  on  administra  huit  grammes  de  seigle  ergoté  en 
trois  doses,  h  une  heure  d’intervalle.  La  première  dose  fut  donnée  h 
sept  heures  du  matin,  et  l’accouchement  ne  fut  terminé  qu’à  trois  heu¬ 
res  apiès  raidi,  à  l’aide  du  forceps  devenu  nécessaire;  parce  que  dans 
le  dernier  temps  du  travail  on  avait  omis  de  fléchir  la  tête  sur  la  poi¬ 
trine.  Le  deuxième  enfant  fut  aussi  extrait  par  le  forceps  ;  il  était  affecté 
d’une  hydrocéphale  de  moyenne  grosseur  ;  de  plus,  une  sorte  de  kyste 
siégeait  sur  la  partie  latérale  gauche  de  l’occipital ,  il  s’était  ouvert  pen¬ 
dant  le  travail  ;  mais,  après  examen,  M.  Géry  évalue  qu’il  avait  pu  avoir 
le  volume  du  poing.  En  quoi  pouvait  être  utile  le  seigle  ergoté  qui  fut 
administré.!'  Le  troisième  enfant  se  présentait  par  la  face;  on  commença 
par  donner  du  seigle  ergoté;  on  laissa  s’écouler, dans  une  vaine  attente, 
un  temps  assez  long.  Enfin,  on  se  décida  h  appeler  un  médecin  qui  fit 
promptement  et  habilement  la  version  et  amena  l’enfiint  par  les  pieds. 
Pï’j  ^  ^^Ty.  dans  Je  premier  cas,  la  dernière  dose  de  seigle  ergoté  a 

été  donnée  sept  heures  avant  la  terminaison  de  l’accouchement;  il  n’a 
pu  qu  aggraver  la  position  de  l’enfant,  toujours  si  critique  dans  une  pré¬ 
sentation  du  siège.  Dans  le  deuxième  cas,  l’emploi  du  forceps  était  iné¬ 
vitable  et  le  seigle  contre  indiqué.  Dans  le  troisième,  l’usage  du  seigle 
iTifflcile'^ P^i'dre  un  temps  précieux;  il  a  dû  rendre  la  manœuvre  plus 

M,  Homolle  est  persuadé  que,  particulièrement  dans  la  pratique  des 


sages-femmes,  on  abuse  Jrop  souvent  du  seigle  ergoté;  néanmoins,  il 
ne  voudrait  pas  qu’un  blâme  trop  sévère  produisît  une  réserve  exagérée 
■  dans  les  circonstances  où  son  emploi  est  positivement  utile.  Les  cas  ci¬ 
tés  par  M.  Géry  ne  lui  paraissent  pas  contenir  des  détails  tout  à  fait 
sullisans  pour  motiver  un  blâme  absolu.  Il  a  remarqué  que  l’effet  de  l’er¬ 
got  s  épuise  au  bout  d’un  temps  assez  court,  d’une  heure  par  exemple  à 
moins  que  l’on  n’en  renouvelle  les  doses.  En  conséquence,  il  croit  que  ' 
dans  le  premier  cas,  la  dose  administrée  sept  heures  avant  la  terminaison 
par  le  forceps,  n’avait  plus,  à  ce  moment,  aucune  action. 

^  M.  Géry  est  loin  de  contester  l’utile  efficacité  du  seigle  ergoté  donné 
a  propos,  mais  c’est  de  son  emploi ,  hors  de  toute  mesure  et  de  toute 
indication,  qu’il  cherche  à  garantir  la  pratique  journalière  des  accon- 
chemens, 

M.  Depaul  a  souvent  eu  recours,  dans  un  temps,  au  seigle  ergoté;  mais 
Il  est  graduellement  arrivé  à  l’employer  beaucoup  moins  et  il  s’en  sert 
rarement  aujourd’hui.  En  conformité  d’opinion  à  ce  sujet  avec  un  pro¬ 
fesseur  très  distingué,  son  ancien  maître ,  M.  Paul  Dubois.  Pour  moti¬ 
ver  cette  sorte  de  répulsion,  il  lui  paraît  convenable  de  considérer  la 
question  au  point  de  vue  scientifique  ;  car ,  si  l’on  se  bornait  au  simple 
énoncé  des  faits  pratiques,  il  deviendrait  facile,  en  les  réfutant,  de  tom¬ 
ber  dans  un  excès  de  confiance  contre  lequel  M.  Géry  s’élève  avec  rai¬ 
son.  Ainsi,  les  faits  cités  manquent  de  détails  nécessaires.  Pour  ne  parler 
que  d  une  omission,  on  ignore  si,  au  moment  de  l’administration  du  sei¬ 
gle  ergoté,  l’enfant  était  vivant  ou  non. 

Dans  le  premier  cas  rapporté,  la  mort  peut  s’expliquer,  en  dehors  de 
1  action  du  seigle,  par  la  longueur  du  travail  suite  naturelle  de  la  pré¬ 
sentation  du  siège  et  plus  encore  peut-être  par  la  difficulté  de  l’ex¬ 
forceps  “oin^nt,  puisqu’il  a  fallu  employer  le 

M.  Géry  reste  persuadé  que,  dans  les  trois  cas  qu’il  a  mentionnés,  le 
seigle  ergoté  a  été  employé  d’une  manière  intempestive.  Il  ignore  quel 
a  été  le  moment  précis  de  la  mort  des  enfans.  Sa  communication  avait 
pour  but  d’inspirer  une  sage  et  salutaire  réserve  en  rappelant  la  néces- 
mens  prescrites  dans  les  traités  d’accouclie- 

M.  Labarraque  :  Il  y  a  souvent  abus  du  seigle  par  impéritie.  Néan¬ 
moins,  de  ce  qu’un  accouchement  a  dû  être  terminé  par  le  forceps  il  ne 
s  ensuit  pas  nécessairement  que  l’usage  du  seigle  ait  été  par  cela  seul 
contre-indiqué  d’une  manière  absolue. 

M.  Dreyfus  :  Il  y  aurait  une  question  qui  mériterait  d’être  éclaircie: 
ce  serait  de  savoir  si  le  seigle  ergoté  agit  sur  l’utérus  d’une  manière  di- 
recle  ou  seulement  indirecte  par  l’effet  de  son  action  sur  la  moelle 
Dr*eyf  if  dernière  hypothèse  semblerait  la.  plus  probable  à  M. 

M.  SÉGALAs  :  Quelques  chirurgiens,  ayant  attribué  au  seigle  ergoté 
une  action  directe  sur  la  moelle  épinière,  en  ont  conseillé  l’usage  pour 
combattre  la  paralysie  de  la  vessie.  Il  serait  utile  de  connaître  ce  qu’il  v 
a  de  fondé  dans  les  effets  d’une  telle  médication,  qui  n’a  pas  eu  jusqu’ici 
la  sanction  d’expériences  vraiment  probantes. 

M.  Homolle  a  maintes  fois  employé  le  seigle  ergoté  dans  des  cas 
d  inertie  de  1  utérus  lorsque  le  col  était  largement  dilaté  et  la  tête  en¬ 
gagée  dans  le  bassin.  C’est  environ  vingt  minutes  après  son  administra¬ 
tion,  que  les  contractions  utérines  se  réveillent,  avec  une  continuité  qui 
les  distingue  des  douleurs  naturelles,  qui  sont  au  contraire  toujours 
intermittentes.  Il  pense  que  l’action  primitive  a  lieu  sur  la  moelle  épi¬ 
nière,  et  de  là  se  propage  secondairement  h  l’utérus.  Il  dit  que  la  con¬ 
tinuité  des  contractions  produites  par  le  seigle  est  la  cause  du  danger 
que  court  1  enfant;  parce  que  ces  contractions  exiiriment  tout  le  sang 
contenu  dans  l’utérusetne  permettent  pas,  n’ayant  aucune  Intermittence 
qu  il  soit  remplacé  par  d’autres;  en  sorte  qu’en  pareil  cas,  selon  M.Ho- 
molIC’  1  enfant  vient  au  monde  exsangue  et  non  pas  asphyxié.  Dans  les 
hémorrhagies  utérines,  suites  de  couches,  le  seigle  produit  un  effet  d’as- 
triciion  sur  le  tissu  utérin,  et  c’est  de  cette  manière  qu’il  est  anti-hémor- 
rhagique  et  non  par  une  propriété  plastique  spéciale. 

M.  Depaul  dit  que  pour  réveiller  les  contractions  utérines  il  faut 
bien  que  le  seigle  ergoté  ait  une  première  action  sur  les  nerfs;  que 
néanmoins  ce  qu’il  a  pu  en  observer  ne  le  met  pas  en  état  de  répondre 
a  la  question  faite  par  M.  Ségalas.  Le  seigle  ergoté  exagère  les  contrac¬ 
tions  utérines  lorsqu’elles  existent  déjà;  mais  il  paraît  incapable  de  les 
produire  lorsqu’elles  n’existent  pas.  L’utérus  est  donc  de  deux  sortes  de 
contractilité,  l’une  que  l’on  peut  appeler  organique ,  l’autre  de  tissu. 

G  est  plus  particulièrement  cette  dernière  que  ranime  l’ergot  de  seigle. 

C’est  ainsi  qu’il  remédie  aux  pertes  chez  les  femmes  dont  l’utérus  a  là 
contractilité  organique  très  forte  et  celle  du  tissu  très  faible  ou  nulle 
G  est  également  par  cette  action  sur  le  tissu  de  l’organe  que  l’utérus  reste 
dur,  même  dans  l’intervalle  des  douleurs,  en  même  temps  que  le  bruit 
de  souffle  diminue  et  finit  par  disparaître,  attendu  que  l’arrivée  du  sang 
moindre  d’abord ,  devient  ensuite  impossible.  —  On  a  paru  croire  que 
le  seigle  ergoté  n’offrait  aucun  danger  lorsque  le  col  était  largement  di¬ 
laté  et  la  tête  d’un  volume  normal  engagée  dans  un  bassin  de  dimension 
convenable.  Mais  d’autres  obstacles  peuvent  conlre-indiquer  l’emploi  du 
seigle.  Ainsi,  par  exemple,  quant  à  la  mère,  la  rigidité  des  parties  molles 
la  résistance  du  périnée,  surtout  chez  les  primipares.  Quant  aux  dangers 
qu’il  peut  faire  courir  h  l’enfant,  on  a  généralement  abandonné  les 
craintes  d’empoisonnement  qu’on  avait  eu  d’abord.  Ce  n’est  pas  non  plus 
la  compression  directe  de  l’utérus  qui  tue  l’enfant;  c’est  la  congestion 
qui  lui  devient  fatale.  Il  n’est  exsangue  que  lorsqu’il  y  a  eu  hémorrame 
par  suite  du  déchirement  du  cordon.  Tant  que  la  poche  des  eaux  reste 
intacte,  le  seigle  ergoté  donné,  même  intempestivement,  n’entraîne  pas 
de  danger  pour  l’enfant;  mais  quand  celte  poche  est  ouverte,  l’effet  du 
seigle  peut  produire  une  astriction  de  tissu  susceptible  d’arrêter  la  cir- 
culation  utérine,  placentaire  et  fœtale.  Alors  le  danger  devient  mani- 
feste.  Les  choses  se  passent,  dans  ce  cas,  de  la  même  manière  que  lors¬ 
qu’un  enfant  se  présente  par  les  pieds  et  que  la  tête  placée  à  l’opposé 
vient  a  exercer  une  compression  continue  sur  le  cordon  et  sur  le 
placenta. 

M.  Homolle  maintient  que  sous  l’influence  du  seigle  ergoté,  si  l’en¬ 
fant  succombe,  c’est  par  suite  d’un  état  tenant  à  la  fois  de  l’asphyxie  et 
de  la  syncope;  car  si,  d’une  part,  il  ne  reçoit  plus  de  sang,  d’autre  part 
il  en  expulse  encore.  Dans  ce  cas,  la  figure  est  pâle,  mais  les  lèvres  sont 
bleues. 

M.  Depaul  insiste  sur  ce  qu’en  pareille  circonstance  la  mort  arrive 
par  congestion  ;  que  la  teinte  bleue  des  lèvres  en  est  une  conséquence  • 
que,  quant  à  la  pâleur  de  la  face,  il  ne  faut  pas  se  fier  h  cette  apparence- 
puisque,  malgré  cela,  l’autopsie  lui  a  toujours  fourni  la  preuve  ou’il  y 
avait  congestion,  r  i  j 

M.  Chailly-Honoré  :  Il  est  certain  que  l’on  fait  un  étrange  abus  dit 
seigle  ergoté.  Cela  est  fâcheux,  car  cet  abus  tend  à  discréditer  un  moven 
précieux,  quand  il  est  employé  avec  mesure  et  dans  les  seuls  cas  qui  en 
requièrent  l’emploi.  M.  Chailly  s’est  toujours  borné  à  en  faire  usage 
dans  deux  cas  seulement  ;  pendant  le  travail,  lorsque  les  contractioL 
sont  insuffisantes  ou  milles,  et  lorsqu’il  n’a  pas  été  possible  de  les  rani¬ 
mer  par  d’autres  moyens,  tels  que  les  frictions  utérines,  la  marche  le 
toucher,  etc.  Moins  le  travail  sera  avancé ,  quand  l’inertie  surviendra 
plus  il  faudra  insister  sur  ces  moyens  avant  d’en  venir  au  seigle  ergoté- 
car  ce  médicament  a  pour  effet  presque  habituel  de  déterminer  des 
contractions  constantes,  non  séparées  par  des  intervalles  de  calme  pen¬ 
dant  lesquels  la  circulation  utérine  est  modifiée  quelquefois  si  profondé¬ 
ment,  que  l’hématose  fœtale  ne  peut  plus  se  faire,  et  que  le  fœtus  suc¬ 
combe.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand,  dans  ce  cas,  pour  l’enfant, 
que  le  seigle  ergoté  est  donné  à  une  époque  plus  rapprochée  du  com¬ 
mencement  du  travail;  car  l’enfant  va  être  exposé  aux  conséquences  de 
cette  gene  de  la  circulation,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  possible  de  lui  porter  un 
secours  efficace.  Aussi,  tous  les  accoucheurs  ont  insisté  pour  que  le  sei¬ 
gle  ergoté  ne  soit  donné  que  lorsque  le  col  est  dilaté  ou  dilatable,  afin 


nu’il  soit  possible  de  porter  secours  à  l’enfant  en  cas  de  danger.  Néan¬ 
moins,  si  tous  les  moyens  propres  h  ranimer  les  contractions  ont  échoué, 
il  faut’ bien  en  venir  à  l’usage  du  seigle,  quel  que  soit  l’état  du  col;  car 
le  col  ne  se  dilatera  que  sous  i’influence  des  contractions,  et  les  contrac¬ 
tions  ne  pourront  agir  sur  le  col  que  si  elles  sont  activées  par  le  seigle. 
Dans  les  cas  d’hémorrhagie.'pendaut  le  travail,  le  seigle  est  un  agent  pré¬ 
cieux  ;  mais  c’est  surtout  dans  les  pertes  qui  arrivent  après  l’accouche¬ 
ment,  que  le  seigle  est  tout  à  fait  indiqué,  car  alors  on  n’a  plus  rien  à 
craindre  de  ses  effets  sur  l’enfant. 

M.  Moheau,  de*  Tours,  rappelle  la  question  posée  par  M.  Ségalas,  à 
savoir  si  le  seigle  ergoté  peut  combattre  avec  avantage  la  paralysie  de  la 
vessie.  Il  se  prononce  pour  l’alTirmative,  non  pas  absolue,  mais  au  moins 
dans  les  deux  cas  dont  voici  l’analyse  sommaire.  ■ 

Paulin,  45  ans,  épilepsie  ancienne,  Après  avoir  éprouvé  plusieurs 
congestions  cérébrales,  il  est  fi'appé  d’hémiplégie  du  côté  gauche,  au 
commencement  de  l’année  1844.  Au  bout  de  six  mois  de  séjour  à  Bicê- 
tre,  peu  à  peu  l’usage  des  membres  paralysés  se  rétablit.  Paulin  avait  a 
peine  repris  son  travail,  qu’il  est  subitement  atteint  d’épilepsie,  et  quatre 
mois  plus  tard  l’hémiplégie  reparaît.  Depuis  deux  mois,  il  n’urinait  plus 
d’une  manière  régulière  ;  les  urines  s’écoulaient  goutte  à  goutte  dans  un 
urinoir  fixé  à  demeure  entre  les  Jambes  du  malade.  Parfois  elles  s’arrê¬ 
taient  complètement,  et  une  fois  il  fallut  le  sonder.  Le  12  octobre,  on 
administra  un  gramme  de  seigle  ergoté.  Le  13,  même  dose,  effet  nul. 
Le  14,  même  dose;  le  malade  éprouve  des  épreintes,  des  douleurs,  de 
la  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  et  les  urines  partent  tout  d’un  coup 
avec  abondance. 

Dumont,  55  ans.  Démence  sans  paralysie  générale.  Depuis  trois  se¬ 
maines  environ,  il  n’urinait  qu’avec  une  extrême  difficulté,  très  peu  à  la 
Ibis.  Le  plus  souvent,  les  urines  ne  s’écoulaient  que  goutte  à  goutte. 
Certains  jours,  il  fallut  recourir  deux  fois  au  cathétérisme.  Le  15  octo¬ 
bre,  on  donne  seigle  ergoté,  0,50  centigrammes;  effet  nul.  Le  16,  1 
gramme.  Les  urines  coulent  avec  abondance,  à  jet  plein  et  continu.  Un 
peu  auparavant,  il  y  a  un  sentiment  de  pesanteur  du  côté  de  la  vessie.  Le 
seigle  a  été  continué  jusqu’au  20,  à  la  dose  de  0,50  centigrammes  cha¬ 
que  jour  en  trois  doses. 

Le  mieux  continue  ;  depuis  longtemps,  le  malade  n’a  uriné  aussi  com¬ 
plètement,  Il  finit  par  uriner  à  volonté,  comme  autrefois.  L’usage  du  sei¬ 
gle  a  cessé  le  21  octobre. 

M.  Ségalas  pense  que  les  faits  cités  par  M.  Moreau  ne  sont  pas  aussi 
concluans  qu’ils  le  paraissent  au  premier  abord.  Il  a  vu  plus  d’une  fois 
les  choses  se  passer  comme  dans  les  deux  observations  de  M.  Moreau, 
sans  qu’on  ait  eu  recours  au  seigle  ergoté.  Un  malade  a  une  rétention 
d’urine,  vous  le  sondez,  il  est  guéri  5  d’autres  ne  guérissent  qu’au  bout 
de  plusieurs  jours,  de  plusieurs  semaines.  D’autres  enfin,  plus  malheu¬ 
reux,  ne  guérissent  jamais,  quelque  médication  que  vous  mettiez  en 
usage.  Comment  alors  pouvoir  affirmer  que  c’est  bien  réellement  l’usage 
d'un  médicament  qui  a  guéri  dans  cette  circonstance,  si  l’on  est  forcé 
d’ajouter  qu’il  a  échoué  dans  telle  autre  ? 

M.  Moreau  :  L’un  de  mes  malades  avait  été  sondé  plusieurs  fois.  La 
paralysie  se  reproduisait  ensuite.  Chez  l’autre ,  elle  reparaissait  égale¬ 
ment  après  qu’il  eut  été  sondé  une  fois.  Tousdeux'ont  été  guéris  en  ayant 
fait  usage  du  seigle  ergoté. 

M.  Forget  ;  Il  y  a  quelques  années,  le  BuUeiîn  de  thérapeutique 
rapportait  qu’à  Bicêtre,  M.  Guersant  fils  avait  obtenu  la  guérison  de  pa¬ 
ralysies  de  la  vessie  h  la  suite  d’injections  dans  lesquelles  entrait  du 
seigle  ergoté.  Pourquoi,  d’ailleurs,  n’altaquerait-on  pas  la  paralysie 
d’emblée  sans  cathétérisme  préalabie  ? 

M.  Ségalas  ;  On  rencontre  fréquemment  des  malades  qui  se  plai¬ 
gnent  d’uriner  très  souvent  la  nuit  ;  c’est  là  le  premier  indice  d’une  pa¬ 
ralysie  commençante  de  la  vessie.  On  les  sonde,  et  cela  suffit  quelque¬ 
fois,  sans  autre  médication,  pour  les  guérir. 

M.  Moreau  :  J’ajouterai  un  seul  mot  :  les  effets  de  la  strychnine  ont 
été  constatés  comme  réveillant  la  contractilité  de  la  vessie;  il  n’y  a  pas 
de  motifs  pour  nier  d’une  manière  absolue  l’action  du  seigle  ergoté  dans 
des  circonstances  analogues. 

Le  secrétaire  général  :  D'  Collomb. 
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craxette  des  bôiiitanx.  —  8  Février  1851. 

Sur  Une  espèce  de  tumeurs  sanguines  du  bassin  chez  les  femmes. 
—  M.  Nélaton  appelle  l’attention  sur  une  espèce  particulière  de  tumeurs 
fort  négligées  jusqu’à  présent  par  les  auteurs. 

Ces  tumeurs  sont  habiiuellement  précédées  de  quelques  symptômes 
généraux,  malaise,  troubles  de  la  menstruation,  douleurs  dans  le  bas- 
ventre,  sensation  d’un  poids  considérable  et  d’un  corps  qui  tendrait  à 
sortir  par  le  vagin  ;  quelquefois  augmentation  du  volume  du  ventre ,  et 
alors  les  malades,  en  portant  la  main  h  la  région  hypogastrique,  consta¬ 
tent  qu’il  existe  eu  ce  point  une  tumeur  dure,  très  douloureuse  ;  d’au¬ 
tres  fois,  au  contraire,  elles  ignorent  la  présence  de  cette  tumeur,  et 
lorsqu’on  la  leur  fait  constater  avec  la  main ,  elles  ne  peuvent  dire  depuis 
combien  de  temps  elle  est  survenue. 

A  l’examen  direct ,  on  trouve  ;  abdomen  ballonné,  tendu,  convexe, 
douloureux;  décubitus  dorsal,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin;  au  pal¬ 
per  hypogastrique ,  sensation  d’une  tumeur  située  dans  le  petit  bassin, 
tantôt  ne.  dépassant  pas  le  détroit  supérieur,  tantôt  plus  volumineuse, 
siélevant  vers  l’ombilic  en  se  portant  de  préférence  vers  la  fosse  iliaque 
droite  ;  tumeur  lisse,  arrondie ,  sans  bosselures,  se  délimitant  dans  sa 
circonférence ,  excepté  en  bas,  où  elle  s’enfonce  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne,  peu  mobile,  d’une  consistance  assez  grande,  présentant  quelque¬ 
fois  de  la  fluctuation. 
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Par  le  loucher  vaginal,  on  constate  au  fond  de  ce  conduit,  h  sa  paroi 
postérieure,  entre  l’utérus  et  le  rectum ,  une  tumeur  qui  s’avance  d’au¬ 
tant  plus  près  de  l’orifice  vulvaire,  qu’elle  est  plus  volumineuse,  lisse, 
arrondie,  fluctuante,  d’un  volume  qui  varie  depuis  celui  d’un  gros  œuf 
d’oie  jusqu’à  celui  du  poing,  sans  battement  ni  mouvement  d’expansion, 
tumeur  qui  peut  rétrécir  le  conduit  vaginal  au  point  de  laisser  h  peine 
un  passage  au  doigt  indicateur  qui  veut  explorer  le  col  de  l’utérus.  L’u¬ 
térus  peut  être  soulevé  par  la  tumeur,  de  telle  façon  qu’on  sente  son 
corps  au-dessus  du  pubis,  et  son  col  peut  être  porté  si  haut,  que  le 
doigt  explorateur  ait  beaucoup  de  peine  à  l’atteindre.  ' 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  consiste  à  donner  issue  au  liquide  qui 
les  forme.  M.  Nélaton  propose  de  les  attaquer  par  le  vagin ,  au  moyen 
d’un  gros  trocart,  puis  d’un  lithotome  simple  pour  agrandir  l’ouverture 
faite  par  le  trocart.  La  malade  est  couchée  sur  un  lit  assez  élevé,  dans  le 
décubitus  dorsal,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies  et  maintenues  par  des 
aides ,  comme  pour  l’opération  de  la  taille.  On  introduit  dans  le  vagin 
un  spéculum  qui  permet  de  découvrir'  la  tumeur  vers  le  fond  de  cet  or¬ 
gane  à  sa  paroi  postérieure.  Après  avoir,  avec  le  doigt,  cherché  le  point 
où  l’on  sent  le  plus  manifestement  la  fluctuation  ,  on  enfonce  en  ce  point 
un  long  trocart  dont  la  canule  doit  être  assez  large  pour  permettre  au 
liquide  de  s’écouler.  Lorsqu’on  a  retiré  la  pointe  du  trocart,  il  s’écoule 
par  la  canule  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  liquide,  noir, 
visqueux,  semblable  à  de  la  mélasse.  L’incision  doit  avoir  le  plus  sou¬ 
vent  trois  centimètres  d’étendue  ;  on  la  pratique  dans  le  sens  de  l’axe  du 
vagin,  afin  de  ne  pas  blesser  les  artères  utérines  ;  il  faudra  avoir  eu  soin 
de  s’assurer  aussi  qu’il  n’existe  point  d’artères  dans  le  point  de  la  paroi 
sur  lequel  doit  porter  l’incision.  Cette  incision  ne  doit  être  ni  trop  con¬ 
sidérable,  ni  trop  profonde  ;  sans  cela,  on  aura  à  craindre  la  blessure  du 
rectum. 

Lorsque,  quelques  jours  après  l’opération,  le  liquide  qui  s’écoule  de 
la  tumeur  aura  changé  de  nature,  qu’il  sera  devenu  purulent,  fétide,  il 
faudra  remplacer  les  injections  émollientes  par  des  injections  faites  avec 
un  liquide  désinfectant,  afin  de  déterger  ce  foyer  purulent.  On  aura  soin 
de  soutenir  eu  même  temps  les  forces  de  la  malade  par  des  préparations 
toniques ,  le  vin  de  quinquina ,  etc.  C’est  dans  ce  cas  aussi  qu’il  faudra 
explorer  avec  soin  les  parois  de  la  tumeur  avec  une  curette ,  afin  d’en 
détacher  les  caillots  adhérens  profondément  placés  et  qui  commence¬ 
raient  à  se  putréfier. 

Amédée  Latour. 
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eaux  minérales....  »  J’ai  donc  rendu  fidèlement,  et  non  point  dénaturé, 
la  pensée  de  M.  Petit,  en  exprimant  que  ce  qu’il  recherche  exclusive- 
ment  dans  l’emploi  des  eaux  de  Vichy,  ce  sont  des  réactions  chimiques, 
puisque  s’il  admet  des  phénomènes  vitaux  eiVexcilatlon  qui  en  résulte, 
c’est  pour  les  redouter,  et  en  éviter  autant  que  possible  toute  manifesta¬ 
tion.  Je  pourrais  même  affirmer  que  j’ai  mieux  lu  l’ouvrage  de  M.  Petit 
e  M  Petit  n’a  relu  sa  propre  lettre,  et  surtout  que  j’ai  agi  prudemment 
en  ne  citant  pas  un  tel  passage  à  l’appui  de  la  thèse  que  je  soutenais. 

Quant  h  la  vraie  question,  la  seule  qui  intéresse  la  science,  elle  reste 
toujours  la  même.  Que  M.  Petit  ou, tout  autre  démontre  que  j’ai  mé¬ 
connu  quelques-unes  des  applications  chimiques  qu’il  a  faites  des  eaux 
de  Vichy,  ou  que  j’ai  exagéré  la  part  d’action  qui  leur  revient,  je  ne 
prendrai  pas  cela  pour  une  critique  personnelle,  mais  je  m’empresserai 
de  modifier  dans  ce  sens  et  mes  idées  et  ma  pratique,  convaincu  que  ce 
n’est  qu’en  unissant  les  lumières  et  des  uns  et  des  autres,qu’il  est  possible 
de  mener  à  bien  des  études  aussi  difficiles  que  celles  qui  se  rapportent 
à  la  plupart  des  questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique. 

Agréez  etc.  Ma*.  Durand-Fardel, 

°  ’  '  jîedccin-inspecleur  des  sources  d’Hauterive, 

à  Vicliy. 


Voici  la  réponse  de  M.  le  docteur  Ch.  Petit  ; 

Mon  cher  confrère , 

Je  n’ai  qu’un  mot  à  dire  relativement  à  la  lettre  que  vous  adresse 
M.Durand-Fardel,  c’est  qu’au  lieu  d’une  rectification  qu’il  vous  annonce, 
je  n’y  trouve  qu’une  réponse  confuse,  qui  ne  rectifie  absolument  rien 
de  ce  que  j’ai  dit  dans  la  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser. 
Je  crois  donc  ppuvoir  me  borner,  pour  toute  réponse  de  ma  part,  à  ren-, 
voyer  à  cette  lettre  (Union  Médicale  du  6  de  ce  mois),  dans  laquelle 
j’ai  montré  de  la  manière  la  plus  claire  et  la  plus  précise  en  quoi  et 
comment  il  a  dénaturé  ma  pensée ,  et  où  je  crois  avoir  discuté  très  sé¬ 
rieusement,  quoi  qu’il  en  dise  ,  la  question  scientifique  qu’il  avait  sou¬ 
levée  dans  son  mémoire. 

J’ajouterai  seulement  ici  que  je  veux  bien  croire,  puisqu’il  le  dit,  que 
c’est  à  tort  que  j’ai  attribué  son  travail  à  un  besoin  de  critiquer  ce  que 
j’avais  écrit  ;  niais  on  conviendra  au  moins  qu’en  lisant  ce  travail,  j’ai  bien 
pu  me  tromper  sur  le  sentiment  qui  l’a  inspiré. 

Agréez,  etc.  Ch.  Petit, 

Médeciu-inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy, 


Paris,  le  8  février  1851. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


A  M.  le  docteur  Amédée  hkiom ,  rédacteur  en' chef  de  X’Union  Médicaie. 

Paris,  7  février  1851. 

Mon  cher  et  très  honoré  confrère , 

J’avais  espéré,  en  trouvant  dans  I’Union  Médicale  de  jeudi  dernier, 
un  article  de  M.  Petit  sur  les  eaux  de  Vichy,  rencontrer  une  discussion 
sérieuse  sur  un  sujet  important  et  difficile,  qui  ne  pourrait  que  gagner  à 
un  débat  scientifique.  L’article  de  M,  Petit  ne  contient  malheureuse- 
menf  qu’une  iflssertation  personnelle  qui  m’oblige  à  réclamer  encore  de 
vous  une  place  pour  une  simple  rectification. 

C’est  à  tort  que  M.  Petit  attribue  le  travail  que  j’ai  lu  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  au  besoin  que  j’aurais  éprouvé  de  le  critiquer  lui  et 
sa  théorie.  M.  Petit  me  paraît  le  seul  qui  s’y  soit  trompé.  Sans  doute  un 
travail  inspiré  par  un  tel  sentiment  n’eût  pas  obtenu  de  l’Académie  et 
de  la  presse  médicale  l’attention  bienveillante  ét  les  critiques  éclairées 
dont  on  a  bien  voulu  l’honorer.  Vous-même ,  mon  cher  confrère,  n’eus¬ 
siez  pas  ouvert  avec  autant  de  libéralité  les  colonnes  de  I’Union  à  une 
œuvre  dont  le  science  et  la  pratique  n’eussent  point  été  l’unique  objet. 
Le  lecteur,  du  reste,  a  pu  apprécier  la  nature  d’une  critique  qui  était 
dans  la  convenance  et  dans  la  nature  du  sujet. 

'  Un  point  plus  sérieux,  et  le  principal  objet  de  cette  rectification,  est 
l’imputation  que  m’adresse  M.  Petit,  d’avoir  dénaturé  sa  pensée.  Si 
j’avais  eu  ce  malheur,  je  saisirais  avec  empressement  toute  occasion  de 
réparer  mon  inexactitude  ;  mais  ce  n’est  point  encore  le  cas. 

Ce  n’est  point  en  attribuant  à  M.  Petit  certaines  théories  chimiques, 
que  J’ai  dénaturé  sa  pensée,  puisque  je  n’ai  fait  que  citer  ce  qu’il  pro¬ 
fesse  ;  ce  serait  en  ne  citant  pas  le  passage  suivant  de  son  livre  :  «  Il  ne 
faut  cependant  pas  voir  seulement  dans  les  effets  des  eaux  de  Vichy  l’ac¬ 
tion  chimique  qu’elles  produisent  sur  nos  humeurs,  il  faut  aussi  tenir 
compte  de  celle  qu’elles  exercent  sur  la  vitalité  de  nos  organes....,  d’où 
il  résulte  nécessairement  une  excitation  plus  ou  moins  forte  qui  se  pro¬ 
page  par  de  nombreuses  sympathies  à  tout  l’organisme,  »  Je  connaissais 
parfaitement  ce  passage,  et  si  je  ne  l’ai  pas  cité,  c’est  M.  Petit  lui-même 
qui  va  vous  dire  pourquoi  ;  nous  trouvons,  en  effet,  dans  une  autre  par¬ 
tie  de  son  article  :  «  Je  ne  sais  pas  si  tous  ceux  qui  ont  pris  pour  guide, 
dans  leur  pratique,  cette  théorie  de  l'excitation ,  ont  eu  à  s’en  louer  ; 
pour  moi,  l'excitation  est  ce  que  je  redoute  le  plus  dans  l’emploi  des 


ÉPIDÉMIES.  —  Les  récentes  nouvelles  parvenues  de  Cayenne,  au  mi¬ 
nistère  de  la  marine,  annoncent  que  la  fièvre  jaune  a  paru  avec  une  ef¬ 
froyable  intensité  dans  ces  parages,  où  elle  a  fait  de  nombreuses  victi¬ 
mes,  tant  parmi  les  habltans  du  pays  que  parmi  les  marins  des  vaisseaux 
de  guerre  et  du  commerce. 

NOMINATIONS.  —  Lcs  nominations  suivantes  ont  été  faites  au  nouvel 
hôpital  Ste-Marie  de  Londres  (Paddington)  : 

Médecins.  —  MM.  Alderson,  T.  K.  Chambers,  ctSibson. 

Médecin  accoucheur.  —  M.  Tyler-Smith. 

Chirurgiens.  —  MM.  Coulson,  Lane  et  Pilcher.  * 

Chirurgien  accoucheur.  —  M.  J.  B.  Brown. 

Chirurgien  ophthalmologiste.  —  M.  Wite  Cooper. 

Chirurgien-auriste.  —  M.  Toynbee. 

Il  reste  h  nommer  trois  chirurgiens  et  trois  médecins  adjoints. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  le  comité  de  quelques-uns  des  choix 
qu’il  a  faits,  et  en  particulier  de  ceux  de  MM.  Sibson,  White  Cooper  et 
Toynbee  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  être  étonné  de  ne  pas  voir 
sur  cette  liste  les  noms  deM.  Henry  Bennet  et  de  M.  Cormack.  Un  pareil 
déni  de  justice  en  dit  plus  que  tout  ce  que  nous  pourrions  ajouter  contre 
le  mode  d’élection  adopté  pour  les  hôpitaux  en  Angleterre.  (On  sait  que 
ces  élections  sont  faites  par  des  personnes  qui  ne  savent  pas  un  mot  de 
médecine  et  qui  sont  tout  à  fait  incapables  par  suite  de  juger'les  titres 
des  candidats.) 


BULLETIN  Bl^OGRAPHIQUE. 

On  vend  séparément  : 

Sdppi.ément  au  dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine,  rédigé  par  une 
Société  lie  professeurs  cl  d’agrégés  à  la  Faculté  de  médecine,  de  médecins,  de  clii- 
rnrgiens,  et  d’anciens  internes  des  liôpilaux  de  Paris,  tels  que:  MM.  Barthez,  Bayard, 
Becquerel,  Becquet,Béhier,  Bernard,  Bricrre  de  Boismonl,  Boiichardat,  Boudin,  Car¬ 
rière,  Durand-Fardel,  Fermond,  Fleury,  Foy,  Gavarret,  Gillette,  Gosselin,  Hillairet, 
•Tacquemier,  Jamain,  Latour  (Amédée),  Voillemier,Livois,  Malgaigne,  Nélaton,  Place, 
Phillips  de  Liège,  Requin,  Rohert,  Robin,  Sandras,  Tardieu,  Verneuil;  sous  la  di- 
rcclion  de  M.  Amb.  Tardieu,  agrégé  de  la  Facullé  de  médecine,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  etc.  —  Un  vol.  in-8  de  700  à  800  pages.  Prix  :  9  fr. 

Paris,  1851,  Gernier-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Écolc-dc-Médecine. 

De  I.A  DOCTRINE  DES  ÉLÉMENS  et  de  son  application  à  la  médecine  praliqiic  ;  par 
M.  Quissac,  professeur-agrégé  à  la  Facullé  de  médecine  de  Monipellier,  ancien  clicf 
interne  de  l'Ilôtel-Dieu-St-Eloi,  ancien  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté,  mem¬ 
bre  du  conseil  d’Iiygiène  et  de  salubrité  publique,  etc.  -2  vol.  in-8.  Prix  :  11  fr. 

Monipellier,  1850.  A  Paris,  cliez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de 
médecine,  rue  Hautcfcuille,  19. 


Le  gérant ,  G.  Richelot. 


l’AlMAMCH  GÉNÉRAL  DE 


INE 


pour  1851; 

PAR  DOMMANGE- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850.  - 
Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecin*,  17. 

Chez  l’éditeur,  rue  Rochechouart,  56. 

Ët  dans  les  bureaux  de  V  Union  Médicale,  rue  du  Fauboiirg- 
Monlmarlre,  56. 

PRIX  :  3  ER.  50  c. 

Nota.  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 


HUILE ..  FOIE MORUE  d.  H0S8 ..  0“ , 

S,  wsjœ  CAS'îTieBiï®»’*:  (àSportcsdela  rue  de  Rivoli), 
PÆKïS.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri- 
cliesse  de  ses  principes  médicamenteux  ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  antres  huiles.  Surtout  se 
méfier  des  contrefaçons,  nos' flacons  et  nos  étiquettes  ayant  etc 
imités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hogg 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise. 


inventé  parle  docteur 


LE  BAILLON-BIBERON  ;  Becuomme,  directeur 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Cliarrière,  vue  de  l’EcoIe-de-Médccine,  6. 


PUSLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  OE  BOUBEE. 

Le  Sirop  ANTl-COUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  lopliacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  Icms  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son 
actualité,  ni  dan«  «es  conséquences.  Depuis  sont  apî'arus  d’autres  moyens  dont  refficacUc  reste  a  grande  distance  de  notre  Sirop  ; 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da'  S  les  voies  digesUves,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBEE  reste  donc  sans  éqnivalenl  dans  son  efficacité  comme  dans 
sa  bénignité.  —  En  s’adressant  à  Audi,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  Boiibec 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  38. 


ï/ACAnÉMlK  H®  silîUECBNiK  a  décidé  (séance  du 
)  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
>  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 
RB  100  PII.ni.ES. 

Chez  BliAWCAia»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
■^etdanstoutéslcsbQnnes  pharmacies. 


CLIERTÈLE  DE  VÉTÉRINAIRE  i 

4,500  fr.  de  recette  annuelle;  850  fr.  d’abonnemens  assurés.  — 
Parcours  agréable  et  facile. 

S’adresser  à  M.  Oudart (Henry),  pharmacien  à Troyes (Aube). 

Isa  dose. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
KXaeœ»  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M'>“-Ph>eD, 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Alt.) 


TRAITE  PRATIQUE  tÏÏTf UTERUS, 

de  son  col  cl  de  ses  annexes  ;  par  le  docteur  J.-H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  liûpilaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins ,  et  médecin-accoucheur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
par  le  docteur  F.-A.  Aran,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-8"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  Ihérapeiili- 
que  si'écial.  —  Prix  :  6  fr. 

Table  des  chapitres  ;  Anatomie  et  physiologie  de  l’utériis;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l’état  de  geslation  (  métrile  aiguë  ,  chronique,  intei  nc). 
Inflammalion  et  abcès  des  annexes  de  l’ulénis.  —  Palbologïd 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’hyperfroplû' 
du  col  de  l’utériiB.—  Inflammalion  cl  ulcération  du  col  de  l’iilé- 
rns,  cliez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
cl  apres  l’accoiichcmenl.  —  Dans  un  âgc'avancé.  —  Dans  le  * 
de  polypes  et  de  tnmrurs  fibreusrs.  —  Inflammalion  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  tes  troubles 
fonctionnels  de  l’nleuns.  —  Diagnostic  du  cancer  de  Futériis.- 
Traitcment  de  l’inflammation  de  l’ulériis,  de  son  col  et  de  ses 
annexes  — Appendice  :  méthodes  d’exploration  de  l’iitérns  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  Lahé,  libraire,  place  de  l’Ecole-dc  Médecinc,  4. 
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•rendl  13  Février  1S51 


V-.  — 


PRIX  DE  L’AMHNNEMENT; 

6  Mois . 

3  Mois .  ^ 

Pjur  l’Étranger,  où  le  port  est 

douÛe  : 

6  Mois .  20  Fr. 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

S  Mois. . .  40 

pour  les  pays  d’outre-mer 


L  UNION  3IÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlFlOliES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Panbourg-Iilontuiartre, 
H”  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générlcs. 


Ce  Journal  paraît  trois  fol*  par  «euialne,  le  MABM,  le  JKPM  et  le  SABEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédac.ion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  e.xocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Tas  TMtres  P""uets  doivent  être  affranchis. 


Avis  à  MM.  les  Aclionnaires  de  l’Union  Médicale. 

mm  les  Actionnaires  de  I’ünion  Médicale  sont  prévenus  que  l’As- 
sptnhlée  annuelle  aura  lieu  le  jeudi  13  février  prochain,  à  7  heures  1/2. 
du  soir,  au  siège  de  la  Société,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Cette  Assemblée  a  pour  but  :  .  ,  .o.n 

1»  D’entendre  le  compte-rendu  du  Gérant  sur  l’exercice  de  1850  ; 

2»  D’entendre  le  rapport  du  Comité  de  surveillance  sur  le  rapport  du 

^^3*Dè  nommer  les  membres  du  Conseil  de  surveillance  pour  l’année 

—  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  ;  conlinua- 
lion  de  la  discussion  du  goitre  et  du  crétinisme;  M.  Baillarger.  —  La  suiure  inlcs- 
linale;  M.  Boiiisson.  —  II.  Svphiiographie  ;  Sur  rinoculalion  des  accidens  se¬ 
condaires  de  la  syphilis.  —  111.  Thérapeutique  :  Emploi  du  cliloroforme  en  in- 
ieclion  comme  moyen  abortif  de  la  blennorrhagie  aiguë.  —  IV.  Académies  ,  so¬ 
ciétés  savantes  et  AssocUTioNS.(Académie  des  sciences).  Séance  du  10  février  ; 
Élection.  —  De  la  fibrine  dans  ralbumine,  et  de  ses  liaisons  avec  l’albumine.  -- 
Relalion  entre  le  pouvoir  toxique  et  le  pouvoir  antiputride.  —  (Académie  de  mé¬ 
decine).  Séance  du  11  février:  Correspondance.  —  Recherches  électro-physiolo- 
eiaiies  sur  les  interosseux  palmaires  et  dorsaux  de  la  main,  les  abducteurs  du 
nonce  et  du  pelit  doigt,  et  sur  les  extenseurs  des  doigts.  —  La  question  du  goîire 
et  du  crétinisme.  —  Sur  la  suture  intestinale.  —  V.  Mélanges  :  Statistique  de  la 
mortalité  des  enfans  à  Lille.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —VII.  Feuille¬ 
ton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  12  FÉVRIER  1851. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  : 
ÎONTINDATION  DE  LA  DISCUSSION  DD  GOITRE  ET  DD  CRÉTINISME  ; - 
M.  baillarger;  —  la  SDTDRE  INTESTINALE  ;  —  M.  BODISSON. 


Il  y  a  peu  de  questions  qui  méritent  le  privilège  d’occuper 
l’Académie  comme  cette  question  du  goitre  et  du  crétinisme, 
de  vieille  date  déjà,  depuis  qu’on  a  commencé  à  l’entamer.  Mal¬ 
heureusement,  dans  la  controverse  qui  a  surgi  à  l’occasion  de 
Mmportant  mémoire  de  M.  Ferrus,  c’est  le  discours  qui  a  pris 
la- place  de  la  discussion.  Le  discours  prend  ses  aises  de  sa  na¬ 
ture  ;  il  se  carre  dans  la  phrase  ;  il  se  développe  dans  les  grands 
espaces  de  la  période,  et  il  dévore  à  son  profit  le  temps  consa¬ 
cré  aux  séances.  C’ést  un  mal  très  commun  à  l’Académie  de 
médecine,  et  très  rare  à  l’Académie  des  sciences.  Dans  cette 
dernière  assemblée  savante,  on  n’écrit  pas  longuement,  rnais 
on  parle  net  et  court.  Aussi  les  discussions  marchent  rapide¬ 
ment  et  la  lumière  se  fait  vite.  On  comprend  le  résultat  non 
seulement  par  l’intérêt  des  séances,  mais  surtout  pour  celui  de 
la  science  elle-même.  Si  les  orateurs  y  perdent  un  peu,  les 
questions  à  résoudre,  ou  les  obscurités  à  éclairer  ne  font  qu  y 
gagner  davantage. 

Nous  n’avons  pas  précisément  à  nous  plaindre  des  discou¬ 
reurs  de  l’Académie  de  médecine,  à  l’occasion  de  1  obscur  et 


I  si  important  problème  des  causes  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Dans  la  séance  qui  a  précédé  la  dernière,  M.Boucliardat  a  très 
I  bien  dit  ce  qu’il  voulait  dire  ;  il  auraitqiu  seulement  renfermer 
dans  quelques  phrases  ce  qu’il  a  cru  devoir  comprendre  dans 
iin  cadre  plus  étendu.  M.  Baillarger,  qui  a  rempli  la  séance 
la  plus  récente,  aurait  pu  se  permettre  aussi  d’être  plus  court 
en  raison  de  ce  qu’il  croyait  devoir  dire.  On  a  beau  revêtir  la 
phrase  du  style  le  plus  convenable  et  le  plus  net,  et  lire  de  la 
manière  la  plus  agréable  pour  l’auditoire,  il  faut  que  cette  dé¬ 
pense  dans  le  travail  et  dans  la  diction  soit  en  rapport  avec 
l’importance,  avec  l’urgence  de  ce  qu’on  veut  faire  connaître. 
M.  Baillarger  sait  le  cas  que  nous  faisons  de  la  clarté  de  son 
esprit,  de  la  sûreté  ordinaire  de  son  talent  d  investigation  ; 
il  nous  permettra  d’être  sincère. 

A  propos  du  long  discours  de  M.  Bouebardat,  nous  avions 
dit  qu’il  rappelait  et  reproduisait  une  grande  partie  des  consi¬ 
dérations  ou  des  études  deM.  Grange.  A  propos  du  discours 
de  M.  Baillarger,  il  nous  est  permis  de  dire  aussi,  qu’à  quel¬ 
ques  différences  près,  il  rappelle  un  peu  trop  les  idées  et  les 
conclusions  de  M.  Ferrus.  Ainsi,  quand  M.  Baillarger  a  dit 
qu’il  ne  partage  pas  pour  telle  ou  telle  raison  les  opinions  du 
travail  qu’il  critique,  il  en  est  plus  près  qu’il  ne  pense.  Dans 
certains  momens,  l’analogie  nous  a  paru  même  de  l’identité. 
Peut-être  notre  œil  d’analyste  n’a  pas  été  assez  clairvoyant. 
La  quantité  exprimée  de  la  différence  nous  a  paru  sans  doute 
trop  petite,  lorsque  nous  aurions  dû  lui  donner  d’autres  pro¬ 
portions.  Nous  ne  disons  donc  pas  que  nous  ayons  eu  raison  dans 
cette  manière  de  voir  et  déjuger  ;  mais  enfin  elle  a  été  partagée 
par  d’autres  qui  nous  ont  sincèrement  avoué  l^ir  commu¬ 
nauté  d’impressions  avec  nous. 

Ainsi  M.  Ferrus,  comme  nous  le  disions  lorsque  nous  avons 
parlé  de  son  travail,  voyait  une  analogie  entre  l’idiotie  et  le 
crétinisme  ;  M.  Baillarger  la  voit  plus  proche,  mais  il  la  voit  à 
l’exemple  deM.  Ferrus.  Cependant,  il  semble  pencher,  et  il 
penche  réellement  quelquefois  pour  l’identité.  Cette  opluion 
est-elle  bien  juste?  Est-elle  même  probable?  Les  crétins  sont 
des  idiots;  il  n’y  a  qu’à  les  voir, même  en  lithographie,  pour  ne 
pas  en  douter  ;  mais  les  idiots  ne  sont  pas  des  crétins.  M.Bail- 
largera  traversé  la  Suisse,  a  parcouru  quelques-unes  des  val¬ 
lées  qui  séparent  les  Alpes  des  plaines  du  Milanais,  certainement 
il  a  fait  cette  remarque.  Comment,  par  esprit  de  système,  s’est- 
il  laissé  entraîner  jusqu’à  cette  exagération?  Pour  un  homme 
exercé  comme  lui,  il  y  avait  des  signes  différentiels  caractéris¬ 
tiques  qui  ne  pouvaient  lui  échapper.  Comment  ne  les  a-t-il 


pas  reconnus?  En  effet,  les  crétins  ont  un  état  de  tremblement^ 

musculaire  que  n’ont  jamais  les  idiots  ;  ils  portent  une  incerti¬ 
tude  dans  les  mouvemens,  une  espèce  de  vacillation  dans 
l’exécution  des  actes  volontaires  que  l’idiotie  ne  présente  pas. 
Les  idiots  peuvent  être  lents  dans  les  mouvemens  ;  mais  ils  ne 
sont  que  cela,  tandis  que  les  crétins  sont  en  proie  par  ce  ca¬ 
ractère  même  dont  nous  venons  de  parler,  non  seulement 
à  un  état  pathologique  cérébral,  mais  à  une  maladie  générale, 
comme  l’exprime  d’ailleurs  l’aspect  de  ces  êtres  si  tristement 
et  si  profondément  déchus. 

31.  Baillarger  a  invoqué,  pour  montrer  la  concordance,  l’a¬ 
natomie  pathologique.  Cet  académicien  sait  comme  nous,  qu’en 
fait  d’aliénation  mentale  ou  d’altération  cérébralè,  on  ne  peut 
pas  conclure  nécessairement  d’une  altération  anatomique  à  un 
ordre  particulier  et  circonscrit  de  symptômes  qui  se  seraient 
succédé  pendant  la  vie.  Les  mécomptes  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique  a  produits  sont  assez  communs  pour  ne  pas  se  re¬ 
poser  sur  elle  de  confiance.  Il  ne  faut  pas  s’en  faire  un  oreiller 
pour  y  bien  dormir,  car  on  y  contracterait  l’habitude  des  rêves 
et  même  des  cauchemars.  Néanmoins,  car  il  faut  être  juste, 
cette  partie  du  discours  de  M.  Baillarger  ne  manque  pas  d’in¬ 
térêt,  mais  les  faits  sur  lesquels  elle  repose  sont  très  discuta¬ 
bles  et  ne  semblent  pas  fournir  le  fond  d’une  légitime  con¬ 
clusion.  Il  y  a  surtout  là  quelque  chose  qui  nous  a  frappé, 
31.  Baillarger  nous  pardonnera  cette  fois  encore  notre  fran¬ 
chise. 

M.  Baillarger  a  dit,  en  énumérant  la  communauté  de  carac¬ 
tères  qui  confondrait  l’idiotie  et  le  crétinisme,  qu’il  y  avait  dans 
les  individus  de  chaque  catégorie  un  arrêté  de  développement 
de  l’intelligence.  Nous  avouons  que  nous  avons  été  surpris 
d’entendre  cette  forme  d’expression.  Et  d’abord,  qu’est-ce  que 
c’est  qu’un  arrêt  dans  le  développement  de  l’intelligence? 
Nous  faisons  le  pénible  aveu  de  notre  ignorance  en  cela.  Nous 
comprenons  parfaitement  en  quoi  consiste  un  arrêt  dans  le 
développement  du  cerveau  ;  il  s’agit  d’une  limite  matérielle 
bornée  en-deçà  des  points  où  elle  doit  être  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Mais  l’intelligence  est  bien  ou  mal  développée,  peu  ou 
beaucoup,  et  il  n’y  a  pas  ce  qu’on  appelle  un  arrêt  dans 
cette  éducation  de  l’organe  sous  l’influence  de  l’activité  qui 
s’exerce  sur  lui.  D’où  vient  que  M.  Baillarger  n’a  pas  vu  l’er¬ 
reur  où  il  tombait  tête  baissée  en  cette  circonstance?  C’est 
bien  simple.  La  philosophie  manque  essentiellement  même  aux 
esprits  les  plus  heureusement  dotés,  chez  les  savans  de  notre 
profession.  Qui  dirait,  qui  pourrait  croire  que  sous  le  rapport 


FeiilUeloii. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

üoiuiiitiire.  —  Un  accouchement  laborieux.  —  Les  Acailéraies  —  Un  ministre 
improvisé.  —  L’agitation  pharmaceutique. 

Enfin,  le  voilà  mis  au  monde  !  C’est  du  nouveau  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  qu’il  s’agit.  Quel  enfantement  pénible  !  quel  accouche¬ 
ment  laborieux  !  La  gestation  a  dépassé  de  beaucoup  le  terme  ordinaiie, 
si  bien  que  d’aucuns  doutaient  de  la  réalité  de  la  conceplioh  ou  tout  au 
moins  de  la  possibilité  de  la  parturition.  Il  est  de  fait — pour  continuer 
ma  figure -qu’il  y  a  eu  pas  mal  de  circonstances  anormales  dans  ce  cas 
particulier.  Les  uns  trouvaient  quelques  difformités  dans  le  bassin  de  la 
mère;  les  autres  attribuaient  tout  le  mal  à  la  vicieuse  conformation  du 
îœtus.  Mais  heureusement  tout  le  monde  s’est  trompé,  et  me  servant  de 
îa  littérature  des  billets  de  faire  part,  je  puis  annoncer  que  la  mèie  et 
l’enfant  se  portent  bien. 

Seulement,  je  me  permettrai  de  dire  à  M.  Coste,  le  nouvel,  élu,  qu  un 
académicien  conçu  et  enfanté  dans  des  circonstances  si  exceptionnelles, 
doit  se  montrer  un  académicien  exceptionnel.  Ce  n’est  pas  lui  dont  il 
faudra  stimuler  le  zèle;  ce  n’est  pas  lui  qui  désespérera  les  travailleurs 
par  la  lenteur  de  ses  rapports  ;  ce  n’est  pas  lui  qui  tentera  de  glacer  1  ai 
ûeiir  de  ses  jeunes  émules  par  le  silence  ou  le  dédain  ;  ce  n’est  pas  lui 
qui  ne  fera  servir  son  influence  et  son  action  qu’à  protéger  la  rat 
diocrité  ramp’ante  ;  ce  n’est  pas  lui  qui  ne  puisera  dans  la  riche  dotation 
Montyon  que  pour  récompenser  des  travaux  misérables  et  sans  poi  tée , 
ce  n’est  pas  lui  qui  s’endormira  dans  sa  gloire  et  qui  considérera  1  Ins¬ 
titut  comme  l’hôtel  des  invalides  de  la  science;  ce  n’est  pas  lui  qui . 

mais  en  voilà  suffisamment  de  ce  programme  négatif,  et  M.  Coste  saura 
mieux  faire  encore  que  de  ne  pas  faire  le  mal. 

Certes,  si  plus  la  victoire  est  disputée  plus  elle  est  belle,  M.  Coste 
peu  t  se  vanter  d’avoir  obtenu  un  beau  succès.  Une  portion  notable  de 
l'Acqdéraie  s’est  insurgée — chose  rare  —  contre  la  liste  de  présentation 


de  la  section.  Douze  membres  ont  voté  pour  un  candidat  non  présenté. 
Il  est  vrai  que  ce  candidat  est  un  physiologiste  éminent,  un  expérimen¬ 
tateur  des  plus  sagaces,  à  qui  la  science  est  redevable  d’importantes  et 
de  précieuses  découvertes,  c’est  nommer  M.  Cl.  Bernard.  Malgré  les 
plus  vives  elles  plus  pressantes  réclamations,  la  section  de  zoologie  n’a 
pas  voulu  admettre  de  physiologiste  sur  sa  liste.  Elle  se  serait  crue  en 
mauvaise  compagnie  avec  des  hommes  tels  que  MM.  Longet  et  Bernard, 
qui  marchent  à  la  tête  de  cette  école  expérimentale  si  glorieusement 
fondée  par  M.  Magendie.  Les  physiologistes  purs  ne  peuvent  pénétrer  à 
l’Académie  des  sciences  que  par  la  porte  fort  étroite  et  loujom-s  fort 
encombrée  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  11  y  a  là,  évidemment  quel¬ 
que  chose  à  faire,  mais  c’est  une  raison  pour  qu’on  ne  fasse  rien. 

A  vrai  dire,  c’est  un  phénomène  fort  curieux  que  celte  immuabilité 
des  Académies  au  milieu  de  ce  mouvement  incessant  qui  transmute 
hommes  et  choses.  L’Académie  française,  l’Académie  des  sciences,  vieilles 
déjà  de  deux  siècles,  ont  à  peu  près  conservé  dans  leur  intégrité  leur 
organisation  primitive.  «  Il  est  entêté  comme  une  Académie,  »  disait 
Rivarol;  je  n’accepte  pas  cette  expression  peu  parlementaire,  mais  je 
dirais  volontiers  qu’il  n’est  pas  de  lieu  où  les  habitudes  s’invétèrent  et 
s’enracinent  plus  vite  que  dans  les  Académies.  L’usage  et  la  tradition  y 
sont  en  grand  respect;  l’innovation,  au  contraire,  y  est  redoutée  à 
l’égal  de  la  mort;  tout  ce  qui  ressemble  à  de  l’agitation  y  est  désobli¬ 
geant  et  pénible  ;  sur  tous  ces  visages  placides  se  remarque  un  amour 
naïf  et  candide  du  repos,  et  de  toutes  ces  bouches  quiètes  on  croit  en¬ 
tendre  s’élever  en  un  doux  murmure  de  reconnaissance 
OMclibœel  Deus  hœc  nobis  otia  fecit. 

C’est  probablement  ce  qui  faisait  donner  à  ce  même  Rivarol  la  définition 
suivante  des  Académies  :  Des  fauteuils  et  des  jetons  de  présence. 

Rivarol  à  part,  qui  pourrait  contester  l’urgence  et  la  nécessité  de  ra¬ 
jeunir  un  peu  l’organisation  de  nos  corps  savons?  C’est  un  sujet  trop 
important  pour  le  traiter  en  quelques  lignes  et  incidemment.  Je  m  a- 
perçois  d’ailleurs  que  le  feuilleton  a  quelquefois  tort  d’ouvrir  avec  trop 


peu  de  précautions  son  robinet  à  idées.  Il  lui  est  arrivé  de  voir  plusieurs 

de  ses  opinions,  jetées  avec  négligence  et  sous  forme  d’indications  seu¬ 
lement,  se  transformer  quelque  temps  après  en  un  mémoire  suffisamment 
corsé,  dont  l’auteur  avait  bien  soin  de  cacher  l’humble  origine  et  la  mo¬ 
deste  source.  Après  tout,  on  tient  à  ce  qu’on  a.  Le  feuilleton  attendra 
désormais  d’être  ministre  de  l’instruction  publique  ou  de  l’agriculture 
pour  épancher  le  trop  plein  de  ses  projets.  Ce  malheur  peut  lui  arriver 
comme  à  un  autre,  et  il  prévient  le  gouvernement  qu’il  n’a  pas  donné 
cette  consigne  à  son  concierge ,  comme  un  confrère  que  je  pourrais 
citer  :  Si  l’on  vient  me  chercher  pour  être  ministre,  vous  direz  que  je 
suis  sorti. 

Il  est  de  fait  qu’un  Monsieur,  qu’un  bon  bourgeois  comme  vous  et 
moi— ainsi  que  le  disait  hier  M.  de  Montalembert  —  s’est  trouvé  mi¬ 
nistre  de  la  façon  la  plus  imprévue.  C’est  un  homme  de  mœurs  fort  ré¬ 
gulières,  et  qui  se  couche  exactement  à  dix  heures  du  soir.  Ce  brave 
homme  sollicitait  depuis  quelque  temps  une  place  secondaire  dans  l’ad. 
ministration.  Un  de  ces  soirs,  fidèle  à  une  vieille  habitude,  il  lisait  le 
journal  dans  un  cabinet  littéraire  voisin  de  sa  demeure,  quand  un  exprès 
se  présente  à  lui  chargé  de  le  conduire  immédiatement  aiiprèsdu  minis¬ 
tre  de  l’intérieur  qui  a  besoin  de  lui  parler.  Notre  bourgeois  lire  sa 
montre  :  —  Impossible,  dit-il,  il  est  dix  heures  moins  un  quart,  et  je  me 
couche  h  dix  heures.  L’exprès  insiste,  et  notre  homme  le  suit  en  mau¬ 
gréant,  demandant  seulement  le  temps  de  prévenir  sa  femme  :  —  Ma 
bonne  amie,  lui  dit-il,  le  ministre  veut  me  voir  sur-le-champ,  il  veut 
sans  doute  me  remettre  le  brevet  de  ma  nomination  à  la  place  que  je 
sollicite.  Ne  t’impatiente  pas.  —  'Fa,  bichon,  et  prends  ta  douillette. 

Il  arrive  : 

—  Vous  allez  me  rendre  le  service  d’accepter  le  portefeuillS  de . 

dit  le  ministre. 

—  Le...  portefeuille...  de...,  répond  notre  homme  stupéfait.  Quelle 
plaisanterie  ! 

—  Je  ne  plaisante  pas;  c’est  un  appel  fort  sérieux  que  je  fais  à  votre 


(le  la  science  philosophique,  dans  noire  Académie,  il  n’y  a 
pas  trois  membres  que  l’on  pourrait  citer.  La  philosophie  n’y 
est  pas  même  ignorée,  elle  y  est  méprisée.  Il  n’y  a  qu’un  mem¬ 
bre  quil’aime  et  l’admire;  mais  c’est  la  mauvaise  :  ce  membre, 
c’est  M.  Rochoux. 

Nous  partageons  l’opinion  pleine  de  prévoyance  et  de  sa¬ 
gesse  de  M.  Baillarger ,  qui  veut  que  les  mariages  entre  les 
crétins  soient  interdits;  M.  Ferrus  a  dit  un  peu  comme  lui,  et 
en  cela  nous  nous  réunissons  au  vœu  de  l’un  et  de  l’autre,  que 
l’État  prendra  peut-être  un  jour  en  considération  s’il  veut 
faire  de  l’hygiène  bien  entendue  et  de  la  bonne  salubrité  so¬ 
ciale. 

La  séance  a  été  close  par  un  travail  très  bien  dit  et  fait  avec 
soin  par  le  professeur  Buisson,  de  Montpellier  ,  qui  est  venu 
concourir  à  Paris  pour  la  chaire  de  chirurgie.  Ce  travail  traite 
de  la  suture  intestinale  et  il  porte  les  traces  des  qualités  con¬ 
nues  du  jeune  et  habile  successeur  de  Lallemand,  dans  l’école 
philosophique  du  midi  de  la  France. 

Dr  Ed.  Carrière. 


SYPHILOGRAPHIE. 


SUR  VINOCIILATIOIÏ  DES  ACCIDERIS  SECONDAIRES  DÉ  LA  SYPHILIS. 

Notre  honorable  collaborateur,  M.  Laborie,  Je  disait  samedi 
dernier  avec  raison  :  la  question  si  grave  de  l’inoculation  des 
accidens  secondaires  exige  la  publication  complète  et  loyale  de 
toutes  les  pièces  du  procès.  C’est  pour  faire  preuve  de  cette 
loyauté,  que  nous  insérons  le  document  suivant,  dont  le  lec¬ 
teur  comprendra  l’importance  : 

Monsieur  le  rédacteur. 

Mis  en  quelque  sorte  en  demeure  d’intervenir  dans  le  débat  soulevé 
dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  je  ne  crois  pouvoir 
mieux  le  faire  que  par  la  publication  de  mon  observation,  et  de  la  lettre 
que  j’adressais  à  M.  Vidal  le  30  juillet  1850. 

En  conséquence.  Monsieur  le  rédacteur,  et  pour  éclairer  le  jugement 
des  hommes  qui  se  préoccupent  de  l’inoculabilité  des  accidens  secon¬ 
daires,  je  vous  prie  de  donner  place,  dans  les  colonnes  de  votre  journal, 
aux  deux  pièces  sus-énoncées. 

Agréez,  etc.  Ch.  Boudeville, 

Interne  en  pharmacie  à  l’iiôpital  du  Midi. 

Ce  10  février  1851. 

Copie  exacte  de  la  lettre  adressée  le  30  juillet  1850  à  M.  Vidal  : 

Monsieur, 

Dans  la  lettre  insérée  le  16  juillet  par  I’ünion  Médicale,  vous  avez 
été  surpris  d’y  lire  ce  passage  dans  lequel  j’aurais  la  certitude  que  les 
accidens  qui  m’ont  été  inoculés,  et  cela  de  mon  plein  gré  et  dans  un  but 
uniquement  scientifique,  n’étaient  pas  des  accidens  secondaires. 

Je  me  dois  de  vous  expliquer,  autant  pour  rendre  à  ce  fait  toute  sa 
valeur  scientifique,  que  pour  faire  taire  certaines  suppositions  qui  répu¬ 
gnent  à  mon  caractère,  de  vous  expliquer,  dis-je,  ce  qui,  dans  ce  cas  impor¬ 
tant,  m’a  amené  à  élever  des  doutes  sur  le  caractère  des  accidens  dont 
était  atteint  le  malade  qui  a  fourni  le  pus  de  l’inoculation. 

Pendant  trois  mois,  j’ai  cru  (bien  que  déjà  le  résultat  positif  obtenu 
sur  le  malade  lui-même  fût  de  nature  h  faire' naître  des  doutes  dans  mon 
esprit)  que  les  pustules  qu’il  portait  étaient  bien  des  manifestations 
d’accidens  secondaires.  Plus  tard,  en  étudiant  la  question  (j’y  étais  inté¬ 
ressé),  suivant  avec  attention  les  nombreuses  expériences  répétées  depuis 
par  vos  deux  collègues,  MM.  Puche  et  Ricord,  et  jugeant  comparative¬ 
ment  les  résultats  qu’ils  obtenaient,  négatifs  toujours,  avec  ceux  obte¬ 
nus  par  vous,  sur  le  malade  et  sur  moi,  ma  conviction  a  changé.  J'ai 
douté  que  mon  inoculation  fût  celle  d’accidens  secondaires. 

Le  jugement  que  je  porte  ici  est  le  résultat  d’études  comparatives /a/tcs 
en  toute  liberté  et  sans  l’influencç  de  personne.  Je  puis  me  tromper 
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dans  mon  appréciation;  mais  elle  est  mienne,  et  c’est  en  tonte  cons¬ 
cience  que  je  vous  la  dtHnie. 

En  communiquant  mon  observation  à  M.  Ricord,  en  lui  témoignant  de' 
mes  doutes,  et  eh  lui  permettant  de  les  rendre  publics,  il  n’est  pas  entré 
de  mon  esprit  d’infirmer  ni  votre  science  ni  votre  bonne  foi.  Tons 
Tes  jours  on  diffère  d’opinions  sur  une  question  aussi  importante  que 
celle-là,  sans  pour  cela  attaquer  personne  ni  dans  son  honneur,  ni 
dans  sa  réputation. 

Agréez,  etc.  Ch.  Boudeville. 

Copie  de  mon  observation,  remise  le  25  août  1850,  à  M. 
Vidal  : 

Au  n"  30  de  la  salle  onzième  est  couché  le  nommé  C...,  ayant  con¬ 
tracté,  environ  six  semaines  avant  sa  réception  à  l’hôpital  du  Midi,  un 
chancre  ne  présentant  plus  que  la  trace  d’une  induration  antérieure ,  et 
comme  preuve  un  nodus  cartilagineux  résistant  à  la  pression,  semi-élasti¬ 
que.  Ce  malade  présentait  en  outre  des  symptômes  d’accidens  syphiliti¬ 
ques  constitutionnels  :  des  plaques  muqueuses  à  l’anus  ,  des  rhagades 
aux 'doigts  de  pieds;  les  ganglions  inguinaux  et  cervicaux  engorgés,  et 
enfin  des  pustules  ectliymateuses  sur  la  région  thoracique,  en  plus 
grand  nombre  sur  le  côté  gauche  et  dans  les  plis  génitaux-cruraux.  Ces 
pustules  étaient  larges  (un  centimètre  environ  du  périphérie),  convexes, 
sphériques,  recouvertes  d’une  croûte  épaisse  d’un  gris  roussâtre,  comme 
imbriquée  et  entourée  d’une  auréole  d’un  pus  blanc  grisâtre  plus  près 
du  centre  de  la  pustule,  et  devenant  extérieurement  d’un  rouge  foncé. 
Par  leur  accroissement,  les  ulcérations  s’étaient  réunies  et  confondues 
en  une  seule.  Sous  la  cavité  croûteuse  séjournait  un  pus  blanc  grisâtre 
et  assez  épais. 

En  conséquence  de  ces  caractèies,  considérés  comme  symptomati¬ 
ques  de  1.1  vérole  constitutionnelle,  dans  le  but  de  prouver  la  contagion, 
l’inoculabilité  des  accidens  secondaires,  l’inoculation  fut  faite  par  M.  Vi¬ 
dal,  sur  le  malade  lui-même,  à  la  face  interne  des  cuisses  ;  une  lancette 
chargée  de  pus  pris  sur  une  des  pustules  de  la  région  thoracique  gau¬ 
che,  fut  portée  sous  l’épiderme,  avec  recommandation  au  malade  de  ne 
pas  toucher  ses  piqûres.  Dès  cet  instant ,  une  inflammatio’n  se  fit  et 
marcha  sans  interruption  jusqu’à  la  production,  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours ,  d’une  pustule  en  tout  semblable  à  celle  à  laquelle  on  avait 
puisé  le  pus.  Deux  nouvelles  piqûres  furent  pratiquées  et  le  résultat  fut 
le  même. 

La  question  de  l’inoculation  des  accidens  dits  secondaires  en  était  là 
et  résolue  affirmativement,  lorsqu’une  autre  se  produisit  :  à  savoir  si  du 
malade  à  l’homme  sain  la  réponse  serait  la  même  ? 

Pour  la  solution  de  cette  question,  M.  Vidal  demanda  à  ses  élèves  si 
l’un  d’eux  voulait  bien  servir  à  la  résolution  du  problème.  Je  m’offris 
pour  cette  expérience,  et  il  faut  bien  le  dire,  résolu  tout  d’abord  de  la 
suivre  jusque  dans  ses  plus  tristes  conséquences,  dans  le  but  unique  de 
la  faire  servir  à  l’élucidation  de  points  de  doctrine. 

Le  1"  novembre  1849,  il  me  fut  inoculé ,  sur  les  avant-bras,  du  pus 
d’une  pustule  de  la  région  thoracique  gauche,  près  du  mamelon.  Les 
piqûres  furent  légères  et  je  les  recouvris  d’une  petite  bandelette  de 
sparadrap.  Elles  s’enflammèrent  promptement,  et  le  soir  déjà  un  cercle 
inflammatoire  s’était  formé.  Le  lendemain,  une  petite  vésicule  occupait 
le  centre  du  cercle  ronge,  contenant  un  liquide  presque  transparent;  et 
enfin  une  pustule  existait  le  soir,  la  sérosité  qu’elle  renfermait  s’était 
épaissie  et  du  pus  s’était  formé.  Alors,  l’inflammation  gagnant  de  pro¬ 
che  en  proche  et  la  pustule  s’agrandissant,  à  la  suppuration  succéda  une 
croûte  épaisse  brunâtre,  plus  mince  à  sa  base,  plus  épaisse  h  son  som¬ 
met,  et  formée  comme  de  folioles  imbriquées  de  bas  en  haut  ;  du  pus 
blanc  grisâire  un  peu  séreux,  légèrement  teint  de  rouille,  séjournait 
sous  sa  convexité.  Un  cercle  blanc  grisâtre,  fendre  en  dedans,  et  rouge- 
brun  en  dehors,  précédait  la  croûte  et  limitait  l’ulcération. 

Pendant  tout  ce  travail  inflammatoire  et  de  suppuration ,  je  ressentis 
des  douleurs  s’étendant  dans  tout  le  bras  ;  un  retentissement  dans  les 
ganglions  axillaires  eut  lieu,  mais  ils  restèrent  indolens. 

Plusieurs  fois  le  frottement  du  linge  occasionna  la  chute  de  croûtes; 
de  nouvelles  se  formaient,  et  enfin  arriva  une  cicatrisation  apparente. 


dévoûment  et  à  votre  patriotisme.  Tenez,  voilà  le  décret  de  M.  le  prési¬ 
dent  de  la  République  ;  je  n’attends  plus  que  votre  acceptation  pour 
l’envoyer  au  Moniteur. 

—  Mais . 

—  Pas  d’hésitation;  il  y  va  des  plus  graves  considérations  d’État.  Al¬ 
lons,  voilà  la  plume,  signez... 

—  Je  voudrais  bien  au  moins  consulter  ma  femme . 

—  Une  femme  ne  refuse  jamais  de  voir  son  mari  ministre. 

Et  notre  homme  signa. 

En  rentrant  au  logis  conjugal  : 

—  Ma  pauvre  femme,  dit-il,  je  suis  volé  ! 

—  Comment?  cette  place  qu’on  t’avait  tant  promise.... 

—  -Je  ne  l’ai  pas. 

—  C’est  indigne  ! 

—  Devine  ce  qu’on  m’a  donné  en  retour.... 

—  Je  m’y  perds. 

—  Le  portefeuille  du  ministère  de.... 

—  Tu...  es...  mi...nis...,  ne  put  achever  cette  pauvre  dame,  en  se 
laissant  tomber  sur  un  fauteuil. 

—  Hélas!  oui,  dit  notre  bourgeois  philosophe.  Mais  qu’as-tu,  ma  pau¬ 
vre  biche,  tu  pâlis,  tu  te  trouves  mal.... 

Ici  vient  se  placer  naturellement  la  morale  de  cette  anecdote  dont  je 
garantis  la  vérité  historiqué.  L’épouse  du  ministre  était  dans  un  des  mo- 
mensoù  toute  émotion  morale  est  préjudiciable  aux  dames.  Il  y  a  eu  des 
accidens  assez  graves  qui  ont  heureusement  été  combattus  par  la  puis¬ 
sance  de  l’art.  Mais  il  me  semble  que  le  feuilleton  peut  tirer  de  ce  fait 
cette  conclusion  médicale,  à  savoir  de  prier  M.  le  président  de  la  Répu¬ 
blique  de  mettre  certains  ménagemens,  en  considération  de  nos  épouses, 
dans  le  chois  de  sês  ministres. 

Pour  en  revenir  à  nos  académies,  quel  gouvernement,  quel  ministre, 


au  milieu  des  préoccupations  actuelles  si  graves,  politiques  et  sociales, 
avec  ces  changemeus  à  vue  de  ministère ,  cette  instabilité  de  tout ,  qui 
donc  peut  concevoir  un  projet,  une  idée,  une  velléité  de  réorganisation 
quelconque  pour  des  institutions  dont  l’étude  et  l’examen  demandent  du 
temps,  de  la  réflexion,  ducalme  et  une  apparence  de  certitude  d’avenir?  Et 
ce  que  je  dis  des  académies ,  n’est-ce  pas  vrai  pour  toutes  les  questions 
afférentes  h  la  réorganisation  médicale?  Quelques  pharmaciens,  par 
exemple,  m’ont  fait  l’honneur  de  s’émouvoir  de  certaines  réflexions  pu¬ 
bliées  par  moi  à  l’occasion  de  leurs  démarches  pour  l’obtention  d’un 
projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie.  Je  ne  partage  pas  toutes 
leurs  idées  de  réforme,  cela  est  vrai ,  mais  en  quoi  cette  dissidence  me 
fait-elle  démériter  de  mon  passé,  comme  on  l’a  écrit  dans  un  journal  ? 
Où,  quand,  dans  quels  écrits,  dans  quels  actes  me  suis-je  engagé  en  fa¬ 
veur  de  certaines  réformes  demandées  par  les  pharmaciens,  telles  que  la 
limitation,  le  tarif,  les  inspecteurs ,  les  chambres  de  discipline?  lîîais  le 
Congrès  médical  a  demandé  tout  cela,  me  répond-on  ?  Entendons-nous, 
dirai-je  h  mon  tour.  Oui,  le  Congrès  des  pharmaciens,  qui  a  fonctionné 
et  délibéré  à  part  sur  toutes  les  questions  spéciales  à  la  pharmacie;  mais 
en  quoi,  plus  que  mes  autres  confrères,  serais-je  solidaire  de  tout  ce  qui 
a  été  décidé  par  le  Congrès,  soit  réuni  dans  ses  trois  sections,  soit  fonc¬ 
tionnant  séparément?  Pas  plus  que  qui  que  ce  soitje  ne  veux  accepter  cette 
solidarité  complète  sur  tous  les  actes.  Ce  que  j’accepte ,  c’est  la  solida¬ 
rité  morale;  mais  celle-là,  comme  à  tout  le  monde,  me  laisse  la  liberté 
d’examen  et  d’appréciation  et  comme  individu,  et  comme  journaliste,  et, 
une  fois  pour  toutes,  je  déclare  que  je  ne  laisserai  porter  aucune  at¬ 
teinte  à  ce  que  je  considère  comme  mon  droit  et  comme  un  devoir. 

Or,  je  crois,  et  je  le  dis  en  toute  liberté,  je  le  dis  dans  l’intérêt  même 
d’une  réforme  que  je  désire  autant  que  qui  que  ce  soit,  quoique  je  diffère 
sur  les  moyens,  je  dis  que  l’honorable  corps  des  pharmaciens  s’agite 
aujourd’hui  stérilement  et  dans  le  vide  ;  que  faute,  de  bien  choisir  le 
temps  et  le  moment,  il  fatiguera  en  pure  perte  les  pouvoirs  publics  de 
ses  doléances;  il  fatiguera  les  pharmaciens  eux-mêmes,  qui  ne  voyant 
rien  aboutir  de  leurs  efforts,  se  refroidiront  dans  leur  zèie  et  dans  ieur 


Un  traitement  spécifique  me  fut  conseillé  à  cette  époque ,  je  refusai  de 
m’y  soumettre,  la  question  ne  me  paraissant  pas  suffisamment  résolue, 
aucune  ttahifestation  d’îhfection  générale  n’ayant  paru. 

Je  pansai  les  ulcérations  avec  du  cérat  opiacé.  Les  choses  en  étaient 
là,  après  trente-cinq  jours  d’un  statu  quo  apparent,  lorsque  les  parties 
s’irritèrent  de  nouveau  ;  une  nouvelle  éruption  se  fit,  et  celte  fois  je  n’en 
eus  raison  que  vers  le  15  février  1850.  Il  reste  une  cicatrice  arrondie,  à 
fond  grisâtre  et  présentant  encore  un  cercle  rouge  pâle,  une  petite  cica. 
tricule  au  milieu  ;  elle  est  concave  et  à  bords  relevés ,  un  peu  protu- 
bérante. 

Vers  le  15  mars  1850  (les  ganglions  axillaires  avaient  disparu) ,  jem’a- 
perçus  depustules  plates lentlculées  du  cuir  chevelu.  Un  ganglion  cervical 
postérieur  et  inférieur  s’engorgea,  et  enfin  de  l’alopécie  survint.  Vers  le 
25  avril,  je  ressentis  quelques  difficultés  dans  la  déglutition,  un  commen¬ 
cement  d’inflammation  buccale,  de  la  roséole  parut  sur  le  corps  pendant 
trois  ou  quatre  jours ,  et  enfin  des  plaques  muqueuses  se  manifestèrent 
et  firent  élection  de  siège  sur  les  piliers  de  la  voûte  palatine.  C’est  alors 
et  seulement  que  je  pris  le  traitement  mercuriel.  D’abord,  je  ne  pris 
qu’une  pilule  de  proto  iodure  de  mercure;  mais  des  douleurs  rhuma- 
toïdes  et  de  la  céphalée  nocturne,  me  les  firent  porter  à  deux,  trois,  puis 
à  quatre.  Les  douleurs  ayant  cessé,  je  redescendis  graduellement  à  une 
seule,  que  je  prends  encore. 

Les  plaques  muqueuses  de  la  bouche  sont  aujourd’hui  cicatrisées.  li 
reste  une  teinte  rouge  brique  dans  un  cercle  parfaitement  arrêté,  occupé 
autrefois  par  la  pustule.  Aucune  autre  manifestation  ne  s’est  produite, 
Ch.  Boudeville. 


Ce  25  août  1850. 


THÉRAPEUTIQUE. 


emploi  du  chloroforme  en  injection  comme  moyen  abortif 

DR  LA  blennorrhagie  AIGUE;  par  M.  le  docteur  J.  Venot,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hospice  St-Jean  de  Bordeaux. 

Je  cherchais  attentivement  un  agent  qui,  sans  .avoir  la  vio¬ 
lence  d’action  du  nitrate  d’argent  caustique,  m’offrirait  lés 
avantages  de  ce  puissant  modificateur.  Dans  ce  but  j’ai,  depuis 
quatreans,  tenté  et  renouvelé  beaucoup  d’expériences  :  j’ai  mis 
en  jeu,  lorsque  l’occasion  s’en  est  présentée  à  ma  clinique,  plus 
d’un  moyen  succédané  de  l’azotate  d’argent  pris  dans  l’accep¬ 
tion  dont  il  s’agit  ;  mais  ces  tentatives,  presque  toutes  sans 
effets  marqués,  ne  m’ont  pas  encouragé  à  les  rendre  publiques 
et  à  en  faire  l’objet  d’une  méthode  suivie  :  pourtant  je  ne  per¬ 
dais  pas  de  vue  ce  point  important  de  la  thérapeutique  sy- 
philiographique. 

J’en  étais  là,  lorsqu’au  mois  d’avril  dernier,  M.TélèpheDes- 
martis,  jeune  et  laborieux  candidat  en  médecine,  me  parla  des 
essais  auxquels  il  s’était  livré  dans  la  cautérisation  immédiate 
du  chancre  par  le  chloroforme.  Cet  observateur,  en  me  faisant 
part  de  plusieurs  cas  où  l’emploi  d’un  tel  moyen  lui  avait 
réussi,  me  pria  de  répéter  ses  expériences  à  l’hospice  St-Jean. 
Il  me  fut  facile  de  vérifier  ce  que  pouvait  avoir  de  réel  une  sem¬ 
blable  application  ;  et  sans  entrer  ici  dans  le  développement 
des  résultats  plus  ou  moins  probans  auxquels  donna  lieu  une 
série  de  recherches  attentivement  dirigées  vers  le  but  indiqué, 
je  pus  me  convaincre  que,  dans  certaines  périodes  de  l’évolu¬ 
tion  ulcérative  de  la  pustule  du  chancre,  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  pouvait  avantageusement  suppléer  le  nitrate  d’argent. 
Je  pourrai,  plus  tard,  livrer  à  la  publicité  les  déductions  clini¬ 
ques  que  me  suggéra  l’idée  pratique  de  M.  Desmartis  ;  aujour¬ 
d’hui,  je  ne  me  propose  que  l’exposition  -des  faits  afférens  au 
titre  de  cet  article. 

Dire  que  je  fus  amené  à  faire  usage  du  chloroforme  en  injec¬ 
tion  dans  la  blennorrhagie,  se  peut  facilement  concevoir,  dans 


dévoûment;  je  dis  que  toutes  ces  commissions  obtenues  avec  peine  et 
acceptées  avec  tant  d’espérance,  perdent  leur  temps  dans  une  besogne 
vaine  ;  je  dis  qu’on  compromet  ainsi  l’avenir  de  la  réforme,  et  que  lors¬ 
que  les  circonstances  deviendront  opportunes;  on  se  trouvera  en  pré¬ 
sence  d’une  administration  rebutée  ,  d’une  corporation  lasse  et  d’une 
opinion  publique  blasée. 

Sachons  attendre. 

Amédée  Latour. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.  F...,  à  Blois.  — Les  renseignemens  que  j’ai  pris  me  permet¬ 
tent  de  vous  dire  que  vous  avez  été  mal  informé.  Le  fait  est  inexact, 
j’ajoute  qu’il  n’est  pas  possible. 

—  AM.  D...,  h  Uzeste.  —Le  préfet  est  dans  son  droit  en  demandant 
le  dépôt;  mais  ce  dépôt  ne  doit  être  que  temporaire  et  les  pièces  doi¬ 
vent  vous  être'  rendues. 

—  A  M.  C.  B,.,,  a.  Apt.  —  Le  paquet  a  ôté  expédié  selon  votre  de¬ 
mande. 

A  M.  P...,  h  Vallerangue.  —  Aucune  exception  n’a  été  faite  en 
faveur  des  médecins  de  l’assistance  publique.  Ici,  dans  ce  moment,  mie 
réclamation  s’organise.  Vous  serez  tenu  au  courant. 


PEINE  DE  MORT.  —  Le  Bulletin  de  Paris  annonce  que  M.  Anatole 
de  La  Forge  vient  d’adresser  nne  pétition  à  l’Assemblée  législative,  pour 
demander  l’application  du  chloroforme  aux  condamnés  à  mort.  «  Cette 
pétition  originale,  dit  le  Bulletin,  que  l’on  dit  écrite  d’ailleurs  avec  beau¬ 
coup  de  sentimentet  de  verve,  renferme  une  pensée  morale  très  grave  et 
très  élevée,  sur  laquelle  il  est  bon  de  réfléchir. 

.)  La  justice  humaine,  en  effet,  ne  peut-elle  être  satisfaite  sans  qu’ij 
soit  nécessaire  d’ajouter  encore  pour  le  patient  la  souffrance  physique  a 
la  peine  capitale  ?  Ce  que  la  société  réclame,  c’est  une  punition  et  non 
pas  une  vengeance. 

1)  Le  moyen  proposé  par  M.  de  La  Forge,  en  laissant  subsister  îa 
peine,  supprime  le  mal.  N’est-ce  point  un  progrès  digne  de  notre  épo¬ 
que  ?  Telle  est  l’importante  question  qui  va  être  très  prochainement  sou¬ 
mise  à  l’appréciation  impartiale  de  l’Assemblée.  » 


l'hypothèse  où  mes  travaux  de  tous  les  jours  m’avaient  placé. 
Voici  donc  comment  je  me  déterminai  :  chez  quelques  mala¬ 
des,  l’attouchement  des  chancres  par  le  chloroforme  avait  sen¬ 
siblement  desséché  la  surface  suppurante.  Ne  pourrait-il  pas 
arriver  que,  dans  les  écoulemens  urétraux,  on  pût  obtenir 
quelque  chose  d’analogue  ?  Cette  fausse  manière  d’assimiler, 
me  fit  choisir  pour  les  premières  expérimentations  des  gonor¬ 
rhées  à  flux  abondant  etd’une  existence  de  plusieurs  semaines: 
le  moyen  échoua  complètement;  mais  cet  effet  négatif  m’é¬ 
claira  sur  ce  qu’on  pouvait  espérer  dans  la  période  plus  favo¬ 
rable  à  l’action  abortive,  ainsi  que  M.  Debeney  l’a  indiqué 
pour  les  injections  caustiques  avec  l’azotate  d’argent. 

Je  résumerai  ici  quelques  observations  : 

I_  —  Glande  D...,  39  ans,  est  porteur,  depuis  dix-Iiüit  jours,  d'une 
urétrite  caractérisée  par  un  flux  assez  intense  d’un  rauco-pus  verdâtre, 
épais,  et  mêlé  parfois  de  stries  de  sang  ;  il  y  a  émission  douloureuse  des 
urines,  et  érections  nocturnes  fatigantes.  Le  traitement  antiphlogistique 
auquel  ce  malade  est  soumis  depuis  son  entrée  à  l’hospice  St-Jean  (dix 
jours)  n’a  que  peu  sensiblement  diminué  l’état  phlegmasique.  Le  15  mai 
je.lui  administre  une  injection  de  chloroforme  dans  les  conditions  déjà 
suivies  dans  mon  serv  ice  pour  les  injections  caustiques  ;  c’est-à-dire  que 
le  sujet  est  assis  et  qu’une  compression  est  exercée  sur  le  périnée.  Une 
sensation  cuisante,  jpuis  une  sorte  de  réfrigération  locale  sont  accusées 
par  le  malade.  Trois  heures  après ,  un  prnrit  urétral  se  manifeste,  de 
fréquentes  envies  d’uriner  se  déclarent,  elles  amènent  peu  de  liquide,— 
puis  tout  revient  à  l’état  primitif.  Le  lendemain  et  jours  suivons  la  blen¬ 
norrhagie  a-repris  son  aspect  efses  symptômes. 

II.  —  Jean  M...,  a  quinze  jours  d’invasion.  —  Je  lui  fais  une  première 
injection  le  17  mai;  le  19  mai  je  la  renouvelle  :  j’en  pratique  une  troi¬ 
sième  le  21.  Après  chaque  injection,  les  phénomènes  ci-dessus  énoncés 
se  prononcent  assez  évidemment  ;  mais,  en  définitive,  la  phlegmasie  uré- 
trale  reparaît  et  continue  sa  marche  normale,  sans  avoir  été  modifiée 
en  quoi  que  ce  soit. 

III.  —  Ernest  R...,  commis,  19  ans,  me  consulte  le  troisième  jour. d’un 
coït  suspect.  —  Il  est  efifrayé  par  l’ensemble  des  symptômes  suivons  : 
démangeaison  incommode  de  l’urètre,  surtout  vers  l’orifice,  aréole  rouge 
et  vive  du  méat  urinaire,  d'où  suinte  un  liquide  rare  et  semi-transparent; 
sécheresse  et  prnrit  de  toute  la  partie  muqueuse  du  prépuce  et  du  gland  ; 
gonflement  quasi-douloureux  des  cordons  spermatiques  ;  miction  chaude 
et  comme  embarrassée  :  —  peur  intense. 

L’invasion  de  la  blennorrhagie  ne  pouvait  pas  se  présenter  sous  des 
couleurs  plus  décisives.  Je  pratique  immédiatement  l’injection  de  chlo¬ 
roforme.  —  Il  est  inutile  de  dire  que  le  chloroforme  est  employé  pur  et 
poussé  avec  une  seringue  en  verre  ;  que  les  jets  .sont  successifs  et  main¬ 
tenus  en  contact  avec  l’urètre  enflammé  pendant  quelques  secondes.  — 
Cette  pratique  est  du  reste  celle  employée  pour  les  injections  (Debe¬ 
ney).  Cette  opération,  que  la  pusillanimité  naturelle  du  malade  lui  re¬ 
présentait  comme  fort  périlleuse,  s’accomplit  sans  autre  fait  notable  que 
la  sensation  double  dont  j’ai  plus  haut  fait  mention.  —  Le  froid  surtout 
fut  vif  sur  l’organe  et  se  propagea  à  tout  l’organisme  :  le  malade  eut  deux 
ou  trois  petits  frissons,  effets  spasmodiques  sans  suite  ni  répétition.  — 
Le  lendemain,  un  amendement  marqué  existait  dans  l’ensemble  des  pro¬ 
dromes  blennorrhagiques  ;  je  fais  une  seconde  injection.  Deux  jours 
après,  disparition  totale  des  signes  de  la  maladie.  Dans  la  quinzaine,  le 
consultant  vient  m’annoncer  qu’il  n’a  plus  rien  observé. 

IV.  —  Raymond  V...,  luthier,  50  ans,  offre  depuis  deux  jours  l’écou¬ 
lement  clair  et  le  prurit  inflammatoire  de  la  gonorrhée  ;  il  urine  avec 
douleur,  et,  coutumier  du  fait,  il  vient  me  demander  avis  sur  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  qu’il  désire  faire  au  périnée.  Je  lui  propose  l’injection 
abortive  de  chloroforme  ;  il  y  consent,  et  dès  le  lendemain  il  n’offre  plus 
de  trace  de  l’état  de  la  veille.  Deux  autres  injections  sont  néanmoins 
pratiquées. 

V.  —  Del....  Pierre,  garçon  de  café,  s’irrite  dans  un  travail  assidu,  et 
sans  sommeil  pendant  trente-six  heures.  Il  affirme  n’avoir  pas  eu  de  rap¬ 
ports  sexuels  depuis  deux  mois,  et  offre  néanmoins  le  A  juillet,  lende¬ 
main  du  travail  excessif  dont  il  est  mention,  tous  les  signes  de  l’invasion 
gonorrhéiqne  la  plus  marquée.  —  Il  urine  comme  du  feu  ;  il  excrète  un 
liquide  clair  ;  il  a  le  gland  couronné  d’un  cercle  rouge-cerise  ;  une  demi- 
érection  priapique  complète  cette  physionomie  des  symptômes  initia¬ 
teurs  de  la  chaudepisse  aiguë.  —  Une  injection  au  chloroforme  est  prati¬ 
quée.— Froid  vif,  précédé  d’une  sprte  d’échauffement  non  désagréable; 
calme  le  premier  jour  ;  repos.  —  Le  lendemain,  état  satisfaisant.  — 
Nouvelle  injection.  — Suppression  de  l’écoulement;  l’urine  coule  sans 
douleur;  l’aréole  du  gland  s’efface;  trois  jours  après,  les  organes  ren¬ 
trent  dans  l’état  physiologique  le  .plus  complet. 

La  crainte  de  tomber  dans  de  fastidieuses  redites  me  fait 
borner  à  ces  courtes  narrations  les  faits  nombreux  recueillis 
sur  l’emploi  d’un  médicament  que  j’ai  rendu  usuel  dans  mon 
service  d’hommes  à  l’hospice  St-Jean.  Quelle  que  soit  la  période 
de  la  blennorrhagie,  il  est  rare  qu’une  injection  de  chloro¬ 
forme  ne  soit  pas  tentée  sur  nos  malades,  arrivés  presque  tons, 
îl  faut  le  dire,  à,  une  époque  de  l’affection  qui  n’offre  que  peu 
ou  point  de  chance  de  succès.  Pourtant,  j’ai  assez  généralement 
observé  que,  dans  ces  cas  même,  l’effet  de  l’anesthésique  par 
excellence  se  faisait  sentir  dans  les  périodes  aiguës  et  l’état  de 
coarctation  inflammatoire. 

j^fais  comme  action  prompte,  décisive,  péremptoire,  il  est 
acquis  pour  moi  que  le  chloroforme,  employé  au  début  phleg- 
wasique  de  l’urétrite,  peut  devenir  un  moyen  abortif  presque 
infaillible.  Les  huit  cas  cités  plus  haut,  et  dix  autres  littérale- 
nient  semblables  qu’on  me  pardonnera  de  ne  pas  reproduire 
*fans  ces  considérations  rapides,  me  font  admettre  comme  cer- 
i^aine  cette  nouvelle  propriété  d’un  agent  qui,  depuis  son  ap¬ 
parition  dans  la  matière  médicale,  y  a  déjà  joué  un  si  grand 
rôle. 

Il  est  vrai,  et  mes  études  me  l’ont  clairement  démontré,  que 
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cette  médication  puissante  ne  paraît  acquise  au  chloroforme 
que  dans  une  hypothèse  trop  souvent  difficile  à  saisir  ;  car  les 
malades,  en  général ,  ne  consultent  pour  une  blennorrhagie 
que  lorsque  l’état  virulent  est  tout  à  fait  déclaré.  Aussi,  mes 
observations,  quoique  nombreuses  dans  les  diverses  phases  où 
je  les  ai  recueillies,  ne  forment-elles  qu’un  simple  faisceau  de 
treize  cas  bien  établis.  Néanmoins,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
qu’au  point  initia tif  de  l’affection,  il  y  a  certitude  dans  l’effica¬ 
cité  du  moyen.  Cette  action  est,  du  reste,  dépourvue  de  toutes 
les  appréhensions  pratiques  dont  l’azotate  d’argent  liquide 
était  l’objet.  Par  elle,  nulle  crainte  de  métastases,  dedéplace- 
mens  fâcheux  ;  pas  de  répercussions  ni  de  guérison  factice  ; 
depuis  un  an  que  j’expérimente  ce  moyen,  c’est,  du  reste,  ce 
qu’il  m'a  été  donné  de  constater  de  la  manière  la  plus  for¬ 
melle. 

Dans  la  vaginite  à  l’état  d’invasion,  le  chloroforme  jouirait- 
il  de  la  vertu  abortive  dont  il  est  cas  pour  l’urétrite?  Ici,  on  le 
concevra  sans  peine,  l’analogie  doit  être  affirmative  ;  mais  rien 
dans  ma  pratique  rie  vient  justifier  cette  prétention.  Ce  n’est 
pas  que  je  n’aie  soumis  la  vaginite  à  l’action  du  modificateur 
nouveau  :  j’ai,  en  effet,  réitéré  un  nombre  considérable  de 
fols  les  expériences  dont  il  s’agit,  et  dans  l’application  je  n’ai 
eu  que  d’insignifians  résultats  à  enregistrer.  La  surface  mu¬ 
queuse  du  conduit  vulvo-utérin,  la  fréquence  et  la  variété  des 
écoulemens  qui  y  siègent ,  l’innocuité  de  cette  surface,  ou  sa 
vive  impressionnabilité,  selon  l'état  particulier  de  la  femme  et 
les  influences  de  tout  son  organisme,  rendent  très  infidèlement 
raison  de  l’action  topique  des  médicamens  avec  lesquels  on  la 
met  en  contact.  On  voit,  en  effet,  de  simples  onctions  unguen- 
tacées  y  déterminer  parfois  des  mouvemens  étranges ,  et  les 
injections  les  plus  concentrées,  les  plus  caustiques,  n’y  pro¬ 
duire  absolument  rien.  Aussi,  dans  l’espèce,  ne  peut-on  rien 
arguer,  pas  plus  que,  lors  des  beaux  jours  de  l’azotate  d’ar¬ 
gent,  il  a  été  possible  d’étendre  au  vagin  les  bénéfices  que 
l’urètre,  au  dire  des  cautérisateurs,  devait  recueillir  de  la  nou¬ 
velle  méthode. 

Hasarderai-je  maintenant  quelques  réflexions  théoriques  sui¬ 
te  mode  d’action  du  chloroforme  ainsi  administré?  Ce  serait 
peut-être  le  cas  d’examiner,  en  effet,  à  quel  titre  et  par  quel 
mécanisme  thérapeutique  l’acte  abortif  s’opère  dans  de  telles 
circonstances;  pourquoi  ce  résultat  est-il  obtenu  plutôt  dans  la 
période  d’incubation  inflammatoire  que  dans  les  autres  degrés 
de  l’état  pathologique  ;  en  vertu  de  quelle  loi  physique  ou  vi¬ 
tale  un  composé  chimique,  dont  la  force  anesthénisante  a  seule 
été  constatée  jusqu’à  présent,  prend  un  caractère  spécial  qui 
n’est  ni  caustique  ni  astringent,  et  qui,  pourtant,  réalise  un 
effet  relatif  à  ces  deux  propriétés  médicatrices,  ne  se  fait- 
il  aucune  absorption  sur  la  surface  muqueuse  enflammée  qui 
reçoit  le  contact  du  liquide?  Ce  contact  est-il  trop  rapide 
(quelques  secondes  au  plus  pour  chaque  jet)  ?  Enfin,  faut-il 
admettre  un  acte  particulier,  tout  local,  qui  empêche  alors,  en 
la  brisant,  la  puissance  si  fortement  sédative  dont  jouit  le 
chloroforme?  Il  y  aurait,  on  le  pressent,  sur  chacun  de  ces 
points,  et  sur  quelques  autres  encore,  de  sérieux  corollaires  à 
préseuter  et  d’intéressantes  discussions  à  ouvrir;  mais  les 
bornes  de  cet  exposé  et  le  but  pratique  qu’il  comporte,  m’inter¬ 
disent  tout  développement  de  ce  genre.  Si,  plus  tard,  la  place 
que  le  chloroforme  peut  prendre  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  acquiert  cette  importance  et  cette  faveur  que  nos 
essais  nous  permettent  d’entrevoir,  il  sera  temps  d’élucider 
avec  connaissance  de  cause  les  problèmes  soulevés  dans  les 
quelques  interrogations  qui  précèdent,  et  leur  examen  pourra 
fournir  alors  le  sujet  d’études  complètes  et  afférentes  aux  faits 
observés. 

En  attendant,  nous  concluons  de  ces  faits,  pris  dans  leur 
simple  expression  : 

lo  Que  le  chloroforme  en  injection,  dans  l’urètre,  peut  faire 
avorter  la  blennorrhagie  ; 

2o  Que  pour  que  cette  actiou  ait  son  plein  effet,  la  blennor¬ 
rhagie  doit  être  à  sa  période  d’invasion  ; 

3o  Que  l’action  abortive  du  chloroforme  n’entraîne  ni  primi¬ 
tivement,  ni  consécutivement,  aucun  des  accidens  auxquels  les 
injections  caustiques  d’azotate  ont  souvent  donné  lieu  (1). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIERCES. 

Séance  du  10  Février  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

L’Académie  a  procédé,  dans  celte  séance,  à  l’élection  d’un  membre 
dans  la  section  d’anatomie  et  zoologie. 

La  section  avait  présenté,  dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance, 
la  liste  suivante  :  au  premier  tour  ex  œquo  :  MM.  Cosle  et  de  Quatre- 
fages.Au  deuxième  rang  ex  œquo  :  MM.  Émile  Blanchard  et  Charles  Bo¬ 
naparte.  Au  troisième  rang  :  M.  Martin-Saint-Ange.  Au  quatrième  rang  : 
M.  Alcide  d’Orbigny. 


Au  1"  tour  M.  Coste  obtient .  22  suffrages. 

M.  de  Quatrefages .  lA 

M.  Cl.  Bernard .  12 

M.  Ch.  Bonaparte .  2 

M.  d’Orbigny .  2 

M.  Martin-Saint-Ange .  1 

Au  2"'  tour  M.  Coste  obtient .  27 

M.  de  Quatrefages.  .......  15 

M.  Bernard . 11 


M.  Coste  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 


(1)  Extrait  du  Journal  de  médçcim  de  Bordeaux,  décembre  1850. 


M.  le  docteur  Corne  communique  une  note  intitulée  :  De  la  fibrine 
dans  C albumine,  et  de  ses  liaisons  avec  l'albumine. 

Deux  nouvelles  données  ont  été  ajoutées  depuis  peu  aux  lois  hémato¬ 
logiques  connues  :  1“  l’élévation  de  la  température  élève  la  proportion 
de  la  fibrine  dans  le  sang;  2“  l’agitation  du  sang  diminue  cette  propor¬ 
tion. 

L’objet  du  travail  de  M.  Corne  est  de  faire  connaître  une  exception  à 
la  seconde  de  ces  lois,  la  diminution  de  la  fibrine  par  l’agitation,  qu’il  a 
eu  l’occasion  de  constater  dans  l’expérience  suivante  : 

Il  s’agit  d  un  albuminurique  à  l’état  aigu,  saigné  dans  les  premiers 
jours  de  sa  maladie,  et  guéri  dans  l’espace  de  six  semaines.  Le  sang  de  la 
saignée  fut  reçu  dans  deux  vases,  le  premier  et  le  troisième  quarts  en¬ 
semble  :  des  deux  moitiés  du  sang,  l’une  fut  laissée  an  repos,  l’autre  fut 
agitée  pendant  dix  minutes.  Les  deux  moitiés  du  sang  ont  donné  égale¬ 
ment  pour  chiffre  de  la  fibrine  1,8  sur  1,000. 

Aussi  1°  la  proportion  de  la  fibrine  dans  les  deux  sangs  était  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne  ;  2“  au  lieu  d’une  différence  dans  la  proportion  de 
fibrine,  au  détriment  du  sang  agité,  comme  dans  toutes  les  autres  expé¬ 
riences,  la  proportion  était  la  même  pour  les  deux  sangs. 

La  première  de  ces  propositions  expliquerait ,  suivant  l’auteur,  la  di¬ 
minution  de  la  fibrine  dans  l’albumine  par  la  diminution  de  l’albumine, 
résultat  qui  viendrait  à  l’appui  de  la  présomption  formulée  par  MM.  Bec¬ 
querel  et  Rodier,  d’après  laquelle  la  fibrine  ne  serait  autre  chose  qu’une 
transformation  de  l’albumine. 

La  seconde  proposition  lui  paraît  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur 
le  mode  de  transformation  de  la  fibrine  en  albumine,  et  réciproquement. 

Il  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  expliquer  l’exception  à  cette  pro¬ 
position,  en  admettant  que  l’agitation  diminuerait  généralement  la  fibrine 
en  faisant  rentrer  dans  l’albumine  la  proportion  de  fibrine  qui  s’en  est 
séparée  en  dernier  lieu  et  qui  existe  pour  ainsi  dire  à  l’état  intermé¬ 
diaire. 

D’après  cette  vue,  l’albumine  existerait  dans  le  sahg  sous  trois  états  : 
1”  à  l’état  d’albumine  proprement  dite  ;  2“  à  l’état  intermédiaire  ou  ti- 
broïde  ;  3”  enfin  à  l’état  de  fibrine. 

Ne  pourrait-on  pas  encore  admettre,  ajoute  l’auteur,  que,  puisque 
l’agitation  n’a  rien  fait  perdre  à  la  fibrine,  cela  tient  à  ce  que  la  partie 
qu’elle  fait  rentrer  dans  l’albumine  est  aussi  la  même  partie  d’état  inter¬ 
médiaire  ou  tran.sitoire  qui  est  susceptible  de  reprendre  l’état  d’albumine, 
comme  dans  ce  cas,  sous  rinflucnce  d’une  réduction  de  cette  dernière. 
La  réduction  de  la  fibrine,  par  suite  de  la  réduction  de  l’albumine,  con¬ 
courrait  à  expliquer  l’atrophie  musculaire  dans  l’albuminurie. 

M.  Df.leau  adresse,  h  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Landouzy,  sur 
l’exaltation  de  l’ouïe  dans  la  paralysie  du  nerf  facial ,  une  lettre  dont 
l’objet  est  d’établir  ses  droits  à  la  priorité  dans  la  connaissance  des  rap¬ 
ports  pathologiques  de  l’oreille  moyenne  avec  la  paralysie  de  la  face.  Sa 
réclamation  est  appuyée  de  la  citation  de  quelques  passages  d’un  mé¬ 
moire  qu’il  a  lu  à  l’Académie  en  1837,  sous  le  titre  de  :  effets  patholo¬ 
giques  de  quelques  lésions  de  l’oreille  moyenne  sur  les  muscles  de  l’ex¬ 
pression  faciale,  sur  l’organe  de  la  vue  et  l’encéphale.  D’après  M.  Deleau, 
ia  paralysie  du  nerf  facial  que  M.  Landouzy  considère  comme  la  cause 
de  la  perturbation  de  Fouie,  ne  serait  en  réalité  que  l’effet  d’une  lésion 
primitive  de  l’organe  de  l’audition  ;  de  sorte  qu’il  faudrait  complètement 
changer  le  titre  du  mémoire  de  M.  Landouzy,  et  dire):  de  quelques  otites 
internes  latentes  qui  occasionnent  la  paralysie  du  nerf  facial. 

M.  Ed.  Robin  adresse  une  note  sous  ce  titré  :  Relation  entre  le  pou¬ 
voir  toxique  et  le  pouvoir  antiputride. 

Dans  ses  notes  précédentes.  Fauteur  a  cherché  à  faire  voir  qu’il  existe 
une  classe  nombreuse  de  poisons  chez  lesquels  le  pouvoir  antiputride,  , 
c’est-à-dire  de  s’opposer  à  la  combustion  lente  des  matières  organisées, 
dès  lors  à  la  respiration ,  est  parfaitement  en  rapport  avec  le  pouvoir 
toxique  qu’elles  exercent  sur  les  animaux  et  même  chez  les  végétaux, 
l’expérience  suivante  tend  à  montrer  que  la  nicotine  appartient  à  cette 
classe. 

Cet  alcali,  dont  le  pouvoir  toxique  ne  saurait  être  comparé  qu’à  celui 
de  l’acide  cyanhydrique,  possède  aussi  un  pouvoir  antiputride  qui  n’est 
comparable  qu’à  celui  de  cet  acide.  Dès  l’instant  où  la  vapeur  que  la  ni¬ 
cotine  répand  aux  températures  ordinaires  dans  un  vase  fermé ,  est  en 
contact  avec  les  matières  animales ,  Faction  de  l’oxygène  sur  elles  est 
complètement  paralysée  ;  elles  restent  indéfiniment  à  l’état  où  les  a  trou¬ 
vées  la  vapeur  de  l’alcali;  leur  couleur  seulement  est  un  peu  changée, 
elle  acquiert  une  nuance  rouge  plus  vive. 

A  l’appui  de  cette  proposition ,  M.  Robin  met  sous  l’es  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  un  petit  flacon  contenant  un  morceau  de  chair  conservé  par  ce 
procédé  depuis  quatre  mois. 

M.  Valette  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  adresse  un  riié- 
moire  sur  la  cure  radicale  de  la  hernie  étranglée,  par  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  son  invention. 

M.  Gondret  envoie  un  mémoire  dont  l’objet  est  le  développement  de 
la  proposition  suivante  : 

Le  vide  ou  ventouse  dissipe  :  1“  le  frisson  initial  des  fièvres  intermit¬ 
tentes;  2°  les  légers  frissons  et  la  chaleur  qui  se  remarquent  dans  les 
fièvres  rémittentes  ;  3°  le  frisson  et  les  autres  phénomènes  concomitans 
des  affections  que  l’on  rapporte  à  la  pléthore,  à  l’inflammation,  à  l’hé¬ 
morrhagie  et  au  rhumatisme. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  11  Février  1851.  —  Présidence  de  M.  Oreiia. 

,  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  1"  une  lettre  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  qui  approuve  la  modification  que  l’Académie  a  proposé 
d’introduire  à  Fai'ticle  81  de  son  règlement  relatif  aux  élections.  Cette 
modification  consiste  à  dire  qu’en  cas  où  une  section  sera  au-dessous  de 
son  effectif,  le  remplacement  appartiendra  de  droit  à  cette  section. 

2°  Cinq  lettres  du  rainisii’e  du  commerce,  relatives  à  des  demandes 
d’avis  sur  des  remèdes  secrets  et  des  analyses  d’eaux  minérales. 

3°  Une  lettre  deM.  Deroy,  de  Beton-Bazoches,  qui  adresse  un  tra¬ 
vail  sur  les  vaccinations,  avec  une  relation  d’une  épidémie  de  variole 
qui  a  régné  dans  cet  arrondissement  (Comm.  de  vaccine.) 

A”  Une  lettre  de  M.  Chrestien,  de  Montpellier,  communiquant  une 
observation  d’abcès  phlegmoneux  profond  dans  la  région  temporale, 
qu'il  croit  être  un  cas  de  rhumatisme  articulaire ,  terminé  par  suppura¬ 
tion.  (Comm.  MM.  Martin-Solon  et  Michel-Lévy.) 

5°  Une  note  dé  M.  Marchant,  médecin-adjoint  à  l’École  d’AIfort,  sur 
l’emploi  du  tartre  stibié  dans  le  ci-oup. 

6“  Une  lettre  deM.  Barthélémy,  de  Saint- Ouen,  qui  réclame  la  prio- 
l'ité  de  l’invention  des  apppareils  en  caoutchouc  vulcanisé.  (Comm.  MM. 
Thillaye,  Poiseuille  et  Danyau.) 

7”  Une  observation  de  M.  le  docteur  Rendu,  de  Compiègne,  relative 
à  un  cas  d’introversion  complète  de  l’utérus  à  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment,  suivi  de  réduction  spontanée  au  bout  de  six  mois. 

8“  Une  lettre  de  M.  Deleau,  au  sujet  du  mémoire  de  M.  Landouzy, 
sur  l’exaltation  de  Fouie  dans  la  paralysie  faciale.  (Voir  le  compte-rendu 
de  l’Académie  des  sciences.) 

9“  Une  lettre  de  H.  Larrey,  qui  soumet  à  l’Académie ,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Meynier,  d’Ornans,  une  réclamation  de  priorité  au  sujet 
de  la  ténotomie  appliquée  à  la  réduction  des  fractures,  au  sujet  de  la 
communication  récente  de  M.  Lesauvage,  de  Caen,  sur  ce  sujet. 

M.  Duchenne,  de  Boulogne,  présente  à  l’Académie  de  médecine  un 
nouveau  travail  intitulé:  Recherches  électro-physiologiques  et  patho- 
logiques  sur  les  interosseux  palmaires  et  dorsaux  de  la  main,  les 
abducteurs  du  pouce  et  du  petit  doigt  et  sur  les  extenseurs  des  doigts, 
dont  nous  donnons  l’analyse. 


Cet  expérimeiilaieur  avait  remarqué  depuis  plusieurs  années  que  des 
sujets  privés  de  tous  les  extenseurs  des  doigts  et  du  pouce,  comme  on 
l’observe  à  la  suite  de  la  paralysie  saturnine,  possédaient  encore  b  fa¬ 
culté  d’étendre  la  deuxième  et  la  troisième  phalanges  des  doigts  et  la 
seconde  phalange  dn  pouce. 

Cherchant  la  cause  de  ce  curieux  et  important  phénomène,  le  docteur 
Duchenne,  de  Boulogne,  pensa  que  les  interosseux,  les  abducteurs  du 
pouce  et  du  petit  doigt  et  le  court  abducteur  du  pouce,  n’étaient  peut- 
être  pas  étrangers  à  sa  production. 

Telle  a  été  l’origine  des  recherches  électro-physiologiques  de  M.  le 
docteur  Duchenne,  de  Boulogne,  sur  les  principaux  muscles  qui  font 
mouvoir  les  doigta  et  le  pouce  de  la  main. 

En  dirigeant  l’électricité  d’induction  sur  chacun  d’euy,  il  a  pu  déter¬ 
miner  leurs  fonctions  d’une  manière  exacte.  Voici  les  faits  nouveaux  qui 
résultent  de  ces  études  électro-physiologiques. 

1“  Lorsqu’on  provoque  la  contraction  des  adducteurs  situés  à  la 
main  {des  interosseux,  des  abducteurs  du  petit  doigt  et  du  pouce), 
non  seulement  on  produit  l’adduction  ou  l’abduction  des  doigts  et  du 
pouce,  seule  fonction  attribuée  à  ces  muscles,  mais  encore  on  observe  : 
1°  l’extension  des  deux  dernières  phalanges  des  doigts  et  de  la  seconde 
du  pouce  ;  2“  la  flexion  des  premières  phalanges  et  les  deux  derniers 
mouvemens  sont  simultanés  et  inséparables. 

Quant  au  mouvement  d’abduction  des  doigts,  il  est  d’autant  plus  facile 
et  plus  grand,  que  les  dernières  phalanges  sont  moins  fléchies  sur  les 
métacarpiens  ;  l’écartement  des  doigts  est  très  limité  et  souvent  impos¬ 
sible,  quand  les  premières  phalanges  sont  fléchies  à  angles  droits  sur 
leurs  métacarpiens. 

2°  Les  extenseurs  des  doigts  sont  spécialement  affectés  à  l’extension 
des  premières  phalanges,  et  exercent  une  action  très  faible  sur  les  deux 
dernières,  action  qui  n’a  lieu  que  lorsque  le  poignet  est  dans  la  flexion. 
Quand  ce  poignet  est  étendu  sur  l’avant-bras,  l’extension  des  deux  der¬ 
nières  phalanges  ne  peutse  faire  sans  le  concours  des  abducteurs  et  des 
abducteurs  des  doigts. 

En  conséquence,  les  abducteurs  et  les  abducteurs  des  doigts  sont  les 
extenseurs  réels  des  deux  dernières  phalanges.  Quant  aux  extenseurs, 
ils  sont  seulement  l’auxiliaire  de  ce  mouvement.  Si  tous  les  muscles 
extenseurs,  abducteurs  et  abducteurs  des  doigts  sont  congénères  pour 
l’extension  des  deux  dernières  phalanges,  ils  sont  au  contraire  antago¬ 
nistes  pour  les  premières,  les  interosseux  et  l’abducteur  du  petit  doigt 
produisant  l’abaissement,  tandis  que  leur  élévation  résulte  de  la  contrac¬ 
tion  des  extenseurs. 

3°  L’importance  relative  des  abducteurs  et  abducteurs  des  doigts  et 
de  leurs  extenseurs,  ne  peut  être  démontrée  que  par  la  comparaison  des 
troubles  apportés  par  la  perte  des  uns  ou  des  autres  muscles  dans  l’exer¬ 
cice  des  mouvemens  des  doigts  de  la  main.  Voici  donc  ce  que  l’on 
observe  dans  la  paralysie  de  ces  différens  muscles  : 

Les  sujets  qui  ont  perdu  l’usage  de  tous  les  extenseurs  des  doigts  et 
du  pouce  (extenseur  commun,  extenseur  du  petit  doigt,  extensenr  propre 
et  large  extenseur  du  pouce),  n’en  continuent  pas  moins  de  se  servir  de 
leur  main  avec  assez  d’habileté  ;  ils  peuvent  même  écrire  avec  facilité, 
grâce  à  l’extension  des  deux  dernières  phalanges  des  doigts  et  de  la  der¬ 
nière  du  pouce,  extension  qu’ils  doivent  à  l’intégrité  des  abducteurs  et 
abducteurs,  comme  les  dernières  recherches  du  docteurDuchenne,  de 
Boulogne,  l’ont  établi. 

Au  contraire,  les  doigts  privés  de  leurs  muscles  abducteurs  et  abduc¬ 
teurs  deviennent  crochus,  sans  que  la  volonté  puisse  ni  les  étendre  ni 
les  écarter  les  uns  des  autres,  malgré  la  conservation  des  extenseurs. 
En  un  mot,  la  main  qui  perd  ses  interosseux  et  ses  abducteurs  du 
pouce  et  du  petit  doigt,  présente  la  forme  d’une  griffe  plus  incommode 
qu’utile. 

11°  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Gbange,  sur  le  crétinisme,  dont  nous  extrayons  le  passage  qui 
suit  : 

«  Dans  le  travail  qui  vient  d’être  imprimé  dans  les  archives  des  mis¬ 
sions  scientifiques,  j’ai  étudié  la  question  du  goîire  et  du  crétinisme 
au  point  de  vue  de  la  géographie  de  ces  maladies,  et  j’ai  fait,  au  moyen 
de  statistiques  exactes  et  comparatives,  la  carte  géographique  du  goitre 
en  France;  j’ai  fait  de  la  même  manière  celle  de  la  Savoie,  d’une  partie 
du  Piémont  et  des  principaux  cantons  de  la  Suisse.  J’ai  reconnu  que 
cette  distribution  géographiqne  était  entièrement  indépendante  des  phé¬ 
nomènes  météorologiques  et  hygiéniques,  mais  était  intimement  liée  à  la 
nature  minéralogique  ou  chimique  des  terrains. 

»  Les  deux  résultats  les  plus  iraportans  de  mes  recherches ,  au  point 
de  vue  de  l’étiologie,  sont  les  suivans  : 

»  1°  Le  goitre  et  le  crétinisme  ne  sont  dus  ni  â  une  circonstance  mé¬ 
téorologique,  ni  à  une  circonstance  hygiénique  spéciale,  ni  à  la  réunion 
de  plusieurs  de  ces  causes  qui  ne  peuvent  jouer  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  ; 

»  2°  Le  goitre  et  le  crétinisme  sont  endémiques  sur  les  terrains  ma¬ 
gnésiens.  On  trouve  quelques  goitreux  sur  la  molasse  marine  ;  cette  af¬ 
fection  augmente  sur  le  lias  ;  elle  est  généralement  sur  les  terrains  du 
trias,  marnes  iriséej,  rauschalkalk ,  zechstem  ;  elle  diminue  sur  les  ter¬ 
rains  houilliers  et  disparaît  sur  les  formations  granitoïdes.  Son  intensité 
maximum  s’observe  toujours  au-dessous  des  grandes  formations  dolomi- 
tiques.  Ces  affections  suivent,  sur  un  assez  grand  espace ,  les  terrains 
d’alluvions  qui  proviennent  des  pays  où  le  goitre  est  endémique.  » 

D’après  M.  Grange,  les  localités  citées  dans  le  travail  de  M.  Ferrus 
se  trouvent  précisément  sur  les  terrains  dolomitiques  ;  les  faits  qui  y  sont 
indiqués  sont  par^conséquent  faciles  à  expliquer  par  lagéologic.  Les  val¬ 
lées  situées  sur  un  terrain  dolomitique  sont  atteintes  de  goitre,  et  celles 
qui  sont  épargnées  se  trouvent  sur  des  roches  cristallisées. 

Les  faits  les  plus  précis,  dit-il  en  terminant,  démontrent  que  l’influence 
délétère  dérive  du  sol;  elle  pénètre  dans  l’économie  par  l’eau  et  les  ali- 
mens  qui  contiennent  incontestablement  des  sels  magnésiens. 

M.  Gaultier  de  Claubry  Ut  un  rapport  ^r  une  communication  de 
M.  le  docteur  Lecadre,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de 
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Rouen,  relative  à  la  constitution  météoroiogique  et  médicale  du  semes¬ 
tre  d’été  de  1850.  .  ^  , 

Renvoi  à  la  commission  permanente  des  épidémies  et  reinercîmens  a 
l’auteur.  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  goitre  et  le 
crétinisme. 

M.  Baillarger  commence  par  signaler  l’absence  d’observations 
cliniques  complètes  et  détaillées,  pour  éclaircir  l’histoire  pathologique 
du  crétinisme,  il  arrive  ensuite  à  l'examen  de  la  question  suivante  :  le 
crétinisme  est  il  une  maladie,  faut  ii  au  contraire  considérer  les  crétins 
comme  des  êtres  imparfaits  et  les  assimiler  aux  idiots?  Passant  succes¬ 
sivement  en  revue  ces  principales  différences  qui  ont  été  signalées  entre 
l’idiotie  et  le  crétinisme,  il  essaie  rie  prouver  qu’elles  ont  été  mal 
appréciées  où  sont  insuflisantes  pour  séparer  ces  deux  états  dans  le 
cadre  nosologique. 

La  première  est  l’endémicité.  Mais  l’idiotie  aussi  est  endémique, 
endémique  dans  les  mêmes  localités  et  par  suite  des  mêmes  influences 
que  le  crétinisme.  Aussi  à  Sainte-Marie-aux-Mines,  sur  11,000  âmes  il 
y  avait  récemment  encore  111  idiots  ou  idiotes  et  60  crétins  ou  cré¬ 
tines.  Autrefois  les  crétins  étaient  plus  nombreux  et  il  y  avait  moins 
d’idiots.  L’idiotie  devient  en  effet  endémique  dans  les  lieux  que  Iq 
crétinisme  abandonne,  elle  est  comme  une  transition  pour  revenir  à 
l’état  normal. 

M.  Baillarger  examine  ensuite  les  différences  tirées  du  volume  et 
de  la  forme  de  la  tête,  de  la  dégradation  physique  plus  grande  chez  les 
crétins,  enfin  de  l’ensemble  de  caractères  désignés  par  M.  Ferrus,  sous 
le  nom  de  cachexie  crétineuse. 

La  dégradation  phvsique  plus  grande  des  crétins  est  une  différence 
très  réelle,  mais  qui  existe  surtout  entre  les  idiots  et  les  crétins  com¬ 
plets.  Or,  ces  derniers  sont  de  beaucoup  les  moins  nombreux,  et  ils  se 
trouvent  à  peine  dans  la  proportion  d’un  cinquième.  Les  crélineux  et 
les  semi-crétineux  diffèrent  beaucoup  moins  des  imbéciles  de  nos 
asiles.  Cette  dégradation  physique  plus  grande,  s’explique  d’ailleurs 
dans  le  crétinisme  par  l’état  des  populations  et  les  lois  de  l’hérédité.  Il 
en  est  de  même  de  la  cachexie  crétineuse  qui  est  bien  plus  un  carac¬ 
tère  des  populations,  que  du  crétinisme  lui-même. 

Après  avoir  traité  les  questions  relatives  à  la  présence  ou  à  l’ab¬ 
sence  du  goitre,  au  volume  et  à  la  forme  de  la  tête,  M.  Baillarger 
compare  les  lésions  anatomiques  trouvées  dans  le  crétinisme  et  l’idiotie 
et  eu  tire  cette  conclusion,  qu’elles  sont  exactement  les  mêmes.  Quant 
h  l'hydrocéphalie  regardée  par  M.  Ferrus  comme  lésion  constante  et 
essentielle  chez  les  crétins,  elle  se  trouve  en  effet  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  d’idiotie  et  de  crétinisme,  mais  elle  est  loin  d’être  constante. 

Le  crétinisme  dans  l’état  actuel  de  la  science  ne  saurait  donc  être 
défini  une  hydrocéphalie  œdémateuse  chronique. 

M.  Baillarger  examine  ensuite  la  mesure  proposée  par  M.  Ferrus, 
dans  sa  deuxième  conclusion  et  qui  consiste  à  faire  intervenir  la  loi 
pour  s’opposer  au  mariage  des  crétins;  au  moins  dit-il,  de  ceux  d’entre 
eux  qui  ne  jouissent  pas  de  leur  liberté  morale.  Cetie  mesure  ne  pro¬ 
duirait  suivant  M.  Baillarger  que  des  résultats  très  restreints,  elle 
serait  en  outre  d’une  application  extrêmement  difficile.  Ce  ne  sont  pas 
en  effet  les  crétins  qui  propagent  surtout  le  crétinisme,  comme  le  prou¬ 
vent  les  relevés  statistiques  de  la  commission  de  Piémont.  Le  crétinisme 
héréditaire  eat  propagé  :  1°  par  des  individus  qui  ont  eu  des  crétins 
dans  leurs  ascendans  ;  2°  par  les  goîlreux  ;  3°  par  ceux  qui  offrent 
dans  leur  conformation  physique  ou  dans  le  développement  de  leur 
intelligence  quelques  nuances  de  crétinisme.  Or,  cette  dernière  caté¬ 
gorie  dans  certaines  vallées  comprend  presque  tous  les  habitans. 

M.  Baillarger  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  crétinisme  et  l’idiotie  sont  essentiellement  caractérisés  par  un 
arrêt  de  développement  de  l’ilitelligence. 

2°  Chez  les  crétins  et  chez  les  Idiots,  cet  arrêt  de  développement  doit 
être  rapporté  aux  mêmes  lésions  anatomiques,  c’est-à-dire  h  des  anoma¬ 
lies  et  h  des  vices  d’organisation. 

3°  L’hydrocéphalie  se  trouve  accidentellement  chezles  idiots  et  chez  les 
crétins,  mais  elle  ne  saurait,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  servir  de 
base  à  une  définition  du  crétinisme,  et  en  être  regardée  comme  le  carac¬ 
tère  anatomique,  constant  et  essentiel. 

4°  Tout  en  tenant  compte  des  différences  qui  existent  entre  les  idiots 
et  les  crétins,  considérés  d’une  manière  générale ,  on  ne  peut  regarder 
ces  différences  que  comme  accessoires  et  insuffisantes  pour  séparer  le 
crétinisme  de  l’idiotie. 

5°  L’intervention  de  la  loi  pour  empêcher  le  mariage  des  crétins  serait 
une  mesure  d’une  application  très  difficile ,  mais  surtout  une  mesure 
.inefficace,  pour  prévenir  la  propagation  du  crétinisme  héréditaire. 

6“  Ce  qu’il  importerait  peut-être,  pour  obtenir  ce  résultat,  serait  : 

1°  De  bien  déterminer  les  conditions  de  santé  qui ,  chez  les  parens, 
peuvent  faire  craindre  le  développement  du  crétinisme  chez  les  enfans. 

2°  En  l’absence  de  tout  autre  moyen  plus  efficace ,  de  réclamer  l’in¬ 
tervention  active  et  les  conseils  de  la  médecine  pour  prévenir,  autant 
que  possible,  les  alliances  entre  les  personnes  qui  offrent  quelques-unes 
de  ces  conditions. 

—  M.  Ferrus  ayant  quelques  observations  à  faire  sur  la  communica¬ 
tion  de  M.  Baillarger ,  ainsi  que  sur  les  considérations  présentées  dans 
la  séance  précédente  par  MM.  Bouchardat  et  Rochoux,  demande  le  ren¬ 
voi  de  la  discussion  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  le  professeur  Bouisson  lit  un  travail  sur  la  suture  intestinale. 
Des  faits  et  des  considérations  énoncées  dans  ce  travail ,  M.  Bouisson 
conclut  : 

1°  Que  l’entéroraphie  par  adossement  des  séreuses  au  moyen  d’épin¬ 
gles  implantées  parallèlement  aux  lèvres  de  la  plaie  et  rapprochées  par 
des  fils,  est  un  procédé  d’une  exécution  rapide  et  facile. 

2°  Qu’en  exerçant  une  pression  linéaire  égale  et  non  interrompue  sur 


toute  l’étendue  des  lèvres  de  la  plaie ,  elle  remplit  très  exactement  les 
conditions  d’adhésion. 

3°  Qu’elle  est  applicable  aux  plaies  longitudinales  et  transversales  du 
tube  intestinal  ; 

4°  Que  dans  ce  dernier  cas,  elle  dispense  de  l’invagination  des  bouts 
intestinaux,  et  que,  par  l’incurvation  des  épingles  se  regardant  par  leur 
concavité,  elle  conserve  le  calibre  de  l’organe  sans  les  inconvémens  des 
cylindres,  des  viroles  de.stinées  h  en  empêcher  la  diminution; 

5»  Que  lorsque  ses  effets  sont  produits,  les  élémens  de  l’appareil  unis- 
sant  peuvent  êu-e  enlevés  plus  facilement  et  avec  moins  d  inconvénient 
que  dans  tout  autre  procédé  ; 

-  6°  Que  le  but  est  atteint,  dans  ce  sens  que  la  suture  implantée  réunit 
exactement  et  promptement  la  plaie,  respecte  non  seulement  le  calibre 
de  l’organe  intére,ssé,  en  ne  donnant  que  très  peu  de  relief  au  bourrelet 
interne  empêche  l’issue  des  matières  intestinales,  n  excite  que  le  degré 
d’inflammation  nécessaire  h  la  réunion,  et  n’affaiblit  cet  avantage  par 
aucun  danger  spécial. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


MÉLANGES. 


STATISTIQUE  DE  LA  MORTALITE  DBS  ENFANS  A  I.ILLE. 

On  a  fait  grand  bruit  récemment  de  la  mortalité  excessive  des  enfans 
de  Lille  ;  mortalité  telle  ,  qu’au  bout  de  cinq  ans  ,  il  ne  resterait  pas  un 
enfant,  sur  quarante.  Nous  croyons  utile ,  à  cette  occasion ,  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  relevés  statistiques  suivans ,  communi¬ 
qués  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Ch.  Dupin.  ^ 

Un  relevé  officiel  sur  la  mortalité  de  Lille,  pendant  cinq  années,  où  le 
résultat  devait  être  un  maximum,  puisqu’elles  contiennent  une  année  de 
disette,  une  de  choléra  et  deux  de  perturbation,  donne  les  résultats  sui- 

Naissances . 11  .'  819 

Décès  au-dessous  de  5  ans .  4  •  414 

Survivons  effectifs .  7  .  405 

Survivans  pour  1,000  naissances  au  bout  de  6  ans.  6.265 
Résuftat  qui,  comparé  à  la  moyenne  de  la  mortalité  constatée  d’après 
les  tables  de  M.  de  Montferrand ,  donnait  un  chiffre  de  467  morts  d’en- 
fans  au-dessous  de  5  ans  par  1,000  naissances,  en  moins  que  dans  la  der¬ 
nière  moitié  du  dernier  siècle. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


DISSECTION.  —  Une  importante  mesure  a  été  prise  récemment  à  la 
Faculté  de  Strasbourg  ;  elle  consiste  à  éclairer  au  gaz  les  salles  de  dis¬ 
section.  Cette  nouvelle  pratique  a  parfaitement  réussi,  et  les  élèves  dissè¬ 
quent  maintenant  à  la  lumière  comme  au  jour. 

FIÈVRE  îADNE.  —  On  lit  dans  le  Times  : 

«  C’est  avec  regret  que  nous  annonçons  qu’une  terrible  épidémie  « 
éclaté  dans  la  Guyane  française.  Nos  nouvelles  sont  du  3  décembre.  Le 
gouvernement  était  ouvertement  alarmé,  et  l’organe  officiel  de  la  colonie 
est  rempli  d’ordres  et  de  proclamations  prescrivant  diverses  mesures 
pour  arrêter  le  mal  non-seulement  à  Cayenne,  mais  dans  les  districis 
ruraux.  Trente  mille  francs  avaient  été  votés  pour  les  secours  à  porteç 
aux  indigens  attaqués,  et  le  gouvernement  avait  nommé  des  officiers  de 
santé  pour  soigner  les  malades,  surtout  dans  les  districts  sons  le  vent.  » 

NOMINATIONS.  —  M.  Golland ,  docteur  en  .médecine  h  Saint-Jeare- 
d’Angeiy,  chirurgien  militaire  de  première  classe,  est  nommé  chevalier 
de  la  Légion-d’Honneur. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Nbvroi.ogie,  ou  Description  et  iconograpliie  du  système  nerveux  et  des  organcï 
des  sens  de  l’homme,  avec  leur  mode  de  préparations  ;  par  MM. Ludovic  Hirsciifeid; 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  prolcsseur  particulier  d’anatomie,  et 
J. -B.  Léveiilé,  dessinateur.  Les  livraisons  1,  2,  3,  4  et  5  sont  en  vente.  Prix  de 
chaque  livraison,  figures  noires,  5  fr.;  figures  coloriées,  10  fr. 

L’ouvrage  se  composera  de  10  livraisons,  chacune  de  9  planclies  in-4,  avec  un  texte 
descriptif  et  raisonné. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière, libraire  de  l’Académ.ie  nationale  de  médecine,  19,  rue 
Hautcfeuille. 

TBAITÉ  pratique  et  raisonné  de  l’EMPlOI  DES  PLANEES  MÉDICTNALES  INIH- 
cènes;  par  F.-J.  Cazin,  médecin  à  Boulogne-sur-Mer,  membre  correspondant  de  l» 
Société  nationale  de  médecine  de  Marseiile,  de  l’Aca<témie  médico-cliirurgicale  de 
Ferrare,  de  la  Société  d’agriculture,  d’histoire  naturelle  et  des  arts  utiles  de  L  yon, 
et  de  plusieurs  autres  Sociétés  savantes. 

Ouvrage  couronné  {médaille  d’or)  au  concours  ouvert  en  1847  par  la  Fjociété 
royale  de  medecine  de  Marseille  sur  la  question  suivante  :  «  Des  ressources  que  la 
Flore  médicale  indigène  présente  aux  médecins  de  camgagne.  » 

Un  vnl.  in-8  de  682  pages,  avec  atlas  contenant  143  figures  de  plantes  lithogra¬ 
phiées.  Prix  :  avec  figures  noires,  8  fr.;  avec  figures  coloriées,  10  fr. 

Revue  pharmaceutique  de  1850  ,  supplément  à  VOfficine  pour  1351,  reciieif 
annuel  présentant  le  résumé  complet  de  ee  que  les  journaux  de  pharmacie,  de  mé¬ 
decine,  de  chimie,  de  toxicologie,  etc.,  ont  publié  d’intéressant  pour  les  pharmaciens’ 
et  les  médecins.-dans  le  courant  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler;  par  Dorvault,, 
auteur  de  l’O/'/îcine.  ieVIodognosie,  etc.  Brochure  in-8.  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Labé,  libraie,  place  de  l’École-de-Médccine,4., 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


TAEIF 

des  mmm  de  ymm  médicaie. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  àla  Faculté  de  médecine  dp  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  ebet  AeVVnion  médicale -,  2®  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Uermer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


isidéralions  anatomiques  et  pliysiologiqurs.  2°  L’agènésie 
et  les  vices  de  conformation.  3°  L’ovarile  aiguë.  In- 8.  3  fr. 
Chez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’Ecole-de-Médccine. 

TRAITÉ  PRATIQUE 

seurd’ophthalmologie  à  l’Université  deGlascow;  traduildc  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G..RicHEi.oTetS.J.ADGiEB, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  4- 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médeçine,  n”  7 . 


ÉTODBs.,.,,,.  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d” 
Alexis  Favrot. —  Un  volume  m-8°  de  423  pages.  Prix  6  Ir.— 
Librairie  médicale  de  Germer-Baillièiq,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cinc,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
afTeclions  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.-  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  fiux  divers  du  canal  vulvo- utérin. — 
Quelques  faits  curicnx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.—  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 

ASSAINISSEMENT  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’hnmidilo  dans  tes  logemens,  le  Parquet  sur  bi- 
iMireo  Inventé  par  M.  CouRGUEcnON.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’humidité  les  logemens  tes  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g. d.  g. )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nonvol  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Paii- 
tbemont.  dans  plusieurs  ctmpelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n»  102,  à  Paris. 

Son  aclion  tonique 'et  stoniaddqiie  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins,  dont  il  harmonise  les  lonctioiis.  La  promptitiiile  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vogues  ou  intcrmiltens,  les  aigreurs,  coliques  d’estomac 
ou  d’cnlrailtcs  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe ,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-résincuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  ta  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  J.-P.  Laroze, 
pharmacien,  rue  N°-des-Petils-Cliam'ps,  26,  à  Paris.  Dépôt  cliez 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 

ABiriDé  IféCAlC  Litliograpliie  manière  noire ,  par 
Artunil  V  MOUILLERON,  publiée  par  M.  Gc- 

riiset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne- 
mous  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 

6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bcrtaiil,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 

6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  Heu  par  retour 
du  Courier  et  s.ans  frais  d’emballage. 

MAISON  DE  SANTÉ  SSKïSS 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  parle  d"'  Rocuard,  rue  de  JMar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.—  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Lfs  maladesysontiraitésparles  médeoim  de  leur  choix. 

Pharmacie  VILLETTE,  r.de  Seine-St-Germain,  87,  à  Paris» 
A  la  sollicitation  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparaf 
en  grand,  sous  forme  de  dragées,  les  pilules  A'iodure  de  fer  et  & 
quinine,  formule  de  M  le  d''  Bouchardat,  pharmacien  en  chef 
de  l’Hôtcl-Dicude  Paris,  memb.  de  l'Académie  de  médecine.  Pris 
duflacon  de  60  dragées  :  3  fr.  Dépôt  dans  loules  les  pharmacies. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n“  3,  ài 
Paris.  —  Celle  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  DE  L’uTÉRUS  ,  d’ANTÉVERSION  OU  de  BERNIB-S  DE  lü 
LIGNE  BLANCHE, a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l^ont 
employée  avec  succès.  —  Faliriqiiée  en  tissu  caoulchouc,  sasolb- 
dite  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent’ 
sel’appliquersans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame’ 
Giraid,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tempons  rem-' 
bourrés. 


MAISON  D'ACG0UGHEMENS;',‘:£f£ 

ürsiilines,  dirigée  par  Mme  Renard.  Traitement  îles  maltriiés 
des  femmes;  elles  pourront  faire  appeler  un  médecin  de  leur 
choix.  Aucun  signe  extérieur  n’indique  la  dest  ination  de  cet  éta¬ 
blissement.  —  {Consultations  tous  les  jours.) 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  PÉLIX  MALTESTK  ET  COMP't 

Rue  des  Deux-Portes-8t-.Sauveur,  22. 
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Üamedl  15  Février  1951 


Toiae  V“%  "• 


PRiX  DE  L'AWNNNEaENT: 

^aris  et  les  Dëpartemens  . 

1  An  . .  32  Fr. 

6  Mois . 

3  Mois . .  y 

l’étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois . .  20  Fr. 

Pour  l’Sspagne  et  le  3Portugal  : 

g  Mois .  .......  22  Fr. 

. ; . ;  io 

Four  les  pa"?»  d’outre-mer  : 
IA,,...:.;. .  50 Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOCRMl  DES  INTÉ8ÉTS  SCIENTiH«liS  ET  ERAT1«EES,  MEAUX  ET  PEOFESSIOBSEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  .Tournai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  le  JKC»I  et  le  SAMEDI. 


■■  .  '  . . . 

BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Bue  du  Eanbonrg-BIantniartre. 
S”  56. 

DANS  LES  DÉPAKTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 


Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générées. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatdcb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adtninislralion,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  ev  Pr/^uets  doivent  être  affranchis.  '  ■ 


SOMMAAE»®-  —  I.  Paris  :  Exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ;  précaii- 
tionsà  prendre  pour  éviter  les  conséqiicnres  des  erreurs  qu’on  pourrait  commettre 
dans  la  rédaction  des  ordonnances  ;  responsabilité  des  médecins  et  des  pliarma- 
ciens.  —  H-  Svphiiocrapiiie  :  Inoculalion  des  accidens  secondaires.  —  III.Thé- 
rapeutique  ;  Trailemenl  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  inspirations  d’iode.  — 
IV.  Biruothèque  :  Traité  élémentaire  d’hygiène  privée  et  publique.  —  V.  Aca- 
bémies  ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  Fausses  membranes  expeclorées  par  une  malade.  —  Discussion  sur  la 
dyspnée  de  l’aslhme.  —  VI.  NoüvEtiES  et  Faits  divers.  —  Vil.  Feuilleton  : 
De  l'influence  morale  en  médecine. 


PARIS,  LE  14  FÉVRIER  1851. 


EXF.RCICE  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE; 
précautions  a  PUENDBE  POUH  ÉVITEB  les  CONSÉQUENCES  DES  EBREUnS 

qu’on  pourrait  commettre  dans  la  rédaction  des  ordonnances; 

—  RESPONSABILITÉ  DES  MÉDECINS  ET  DES  PHARMACIENS. 

Un  de  nos  honorables  confrères  des  déparlemens  nous 
adresse  les  réflexions  suivantes,  auxquelles  un  récent  événe¬ 
ment  donne  un  grand  intérêt  d’actualité  : 

Les  lois  et  les  ordonnances  qui  règlent  actuellement  la  po¬ 
lice  de  la  pharmacie  sont  bien  insuffisantes  ;  tout  le  monde  en 
convient.  En  effet,  une  loi  de  cette  importance,  loi  qui  aulo- 
rise-'et  qui  paraît  vouloir  réglementer  la  vente  des  substances 
les  plus  actives,  les  plus  dangereuses  ,  sans  prendre  aucune 
précaution  pour  éviter  les  conséq'uences  terribles  qui  pour¬ 
raient  résulter  d’une  erreur  dans  la  rédaction  des  prescriptions 
médicales,  est  une  loi  incomplète. —  Aussi,  qu’en  arrive-t-il? 
Il  ne  se  passe  pas  d’année  sans  que  les  journaux  ne  rapportent 
quelques  malheurs  qui  sont  dus  à  une  de  ces  fatales  erreurs. 
Tantôt  c’est  un  médecin  qui,  dans  un  moment  de  préoccupa¬ 
tion,  se  trompe  sur  le  chiffre  ou  le  poids  du  médicament  qu’il 
prescrit  ;  tantôt  c’est  un  malade  qui  prend  à  l’intérieur  ce  qui 
était  destiné  pour  l’usage  externe  ;  une  autre  fois  c’est  un 
pharmacien  qui  emploie  une  substance  pour  une  autre,  ou 
bien  qui  délivre  à  un  malade  le  médicament  destiné  à  un  autre. 
Ces  exemples  sont  connus  de  tous  ;  ils  ne  sont,  malheureuse¬ 
ment,  que  trop  fréquens  ! 

Y  a-t-il  un  moyen  sûr  pour  empêcher  les  suites  de  ces  fatales 
erreurs?  Je  réponds  hardiment,  oui.  Ce  que  j’ai  vu  dans  quel¬ 
ques  pays  du  nord  de  l’Europe,  m’en  donne  l’assurance. 

Les  précautions  à  prendre  sont  bien  simples,  très  faciles  ; 
elles  ont  été  approuvées  par  l’expérience. 

Avec  elles  les  motifs  des  déterminations  des  médecins  sont 
forcément  raisonnées  ;  ses  prescriptions  sont  à  l’abri  des  con¬ 


séquences  de  toute  erreur  matérielle  provenant,  soit  d’une  | 
préoccupation,  soit  d’une  distraction  momentanée.  | 

Avec  elles  la  responsabilité  du  jiharmacien  est  aussi  plus 
sérieuse.  Elles  le  forcent  à  plus  d’attention  ;  elles  ïe  mettent  à 
même  d’agir  en  connaissance  de  cause,  en  lui  faisant  connaître 
l’usage  du  médicament  qu’il  délivre. 

Dans  l’état  actuel  de  la  législation  «  les  pharmaciens  ne  peu- 
»  vent  livrer  et  débiter  les  préparations  médicinales,  ou  dro- 
»  gués  composées  quelconques,  que  d’après  la  prescription 
»  qui  en  sera  faite  par  des  docteurs  en  médecine  ou  par  des 
»  officiers  de  santé,  et  sur  leur  sigoature.  Ils  doivent  se  con- 
V  former  pour  les  préparations  et  compositions  aux  formules 

J  insérées  dans  le  Codex . »  (Loi  du  21  germinal  an  xi  (13 

avriM803).  De  la  police  de  la  pharmacie,  titre  iv,  art.  32.) 

La  signature  du  médecin  est  donc  la  seule  et  unique  condi¬ 
tion  que  doit  exiger  le  pharmacien  pour  couvrir  sa  responsa¬ 
bilité.  Cette  signature'  est  et  doit  être  suffisante  pour  tout  ce 
qui  a  rapport  à  cette  responsabilité.  Mais  cetté  condition  est- 
elle  suffisante  pour  empêcher,  pour  éviter  les  conséquences 
d’une  erreur  soit  dans  la  rédaction  de  la  prescription,  soit  dans 
la  fausse  interprétation  de  la  manière  d’employer  un  médica¬ 
ment?  Elle  devrait  l’être;  malheureusement,  on  le  sait,  elle  ne 
l’est  pas. 

Pour  éviter  ces  erreurs,  il  n’y  a  qu’un  moyen:  c’est  d’obliger 
les  pharmaciens  à  ne  livrer  aucun  médicament  actif,  si  l’or¬ 
donnance  faite  et  signée  par  un  médecin  ne  remplit  pas  les 
conditions  suivantes  : 

lo  Ne  pas  dépasser,  pour  les  préparations  toxiques,  les  do¬ 
ses  fixées  par  le  Codex  ; 

20  Indiquer  l’usage  et  la  manière  de  s’en  servir  ; 

3o  Donner  le  nom  de  la  personne  pour  laquelle  le  médica¬ 
ment  est  prescrit  (1). 

Mais  comme  le  médecin  est  et  doit  être  seul  juge  de  la  né¬ 
cessité  ou  de  l’opportunité  de  l’emploi  de  tel  ou  tel  médica¬ 
ment  à  telle  ou  telle  dose,  suivant  la  maladie,  suivant  l’effet 
qu’il  cherche  à  obtenir,  suivant  la  tolérance  ou  l’idiosyncrasie 
des  malades,  elc.,iWoit  rester  libre  de  prescrire  les  doses  telles 
qu’il  les  croit  nécessaires,  avec  cette  seule  condition  c’est 
qu’il  mettra  au  bas  de  son  ordonnance  un  signe  conventionnel, 
pour  prouver  qu’il  agit  en  connaissance  de  cause.  J’ai  vu  des  < 
pays  où,  dans  ces  cas,  le  médecin  était  obligé  de  mettre  deux 

(i)  L’indicalion  d’usage  et  la  manière  de  s’en  servir,  ainsi  que  le  nom  de  la  per¬ 
sonne  doivent  être  répétés  sur  l’étiquette  du  pharmacien. 


signatures  au  lieu  d’tme,  réservée  pour  les  prescriptions  ordi¬ 
naires. 

Pour  démontrer  la  valeur  des  précautions  que  j’indique,  je 
ne  veux  d’autre  exemple  que  celui,  tout  récent,  de  la  mort  de 
M.  Labbé. 

M.  le  docteur  D...  prescrit  un  quart  de  lavement  avec, dix 
gouttes  de  laudanum.  On  l’invite  à  écrire  l’ordonnance;  à  la 
relire  lorsqu’elle  est  écrite  ;  et,  par  une  fatalité  cruelle,  la 
bouche  de  M.  D-.*  disait  dix  gouttes  quand  sa  plume  écrivait 
dix  grammes. 

R.  Eau .  250  grammes. 

Laudanum. ....  10  grammes. 

(Sans  indication  d’usage.) 

M.  D...  a  pourtant  relu  son  ordonnance,  sans  s’apercevoir 
de  l’erreur  qu’il  commettait.  «  Quand  on  est  sous  une  pensée, 
dit-il,  on  est  entièrement  dominé  par  elle;  positivement  j’ai 
relu  mon  ordonnance,  je  n’ai  pas  vu  mon  erreur...  »  (Union 
Médicale,  n®  8,  p.  36,  1851.)  Ces  paroles,  malheureusement, 
sont  bien  vraies!...  Et  qui  peut  dire  ;  cela  ne  m’arrivera  ja¬ 
mais.  Une  minute,  quelques  secondes  d’une  fatale  préoccupa¬ 
tion,  peuvent  être  la  cause  d’un  irréparable  malheur.  Eh  bienf 
je  le  demande,  avec  les  précautions  que  j’indique,  une  erreur 
semblable  serait-elle  possible?  Je  ne  le -crois  pas.  M.  D...  se 
serait  borné  à  signer  son  ordonnance  une  seule  fois  (en  sup¬ 
posant  qu’une  double  signature  fût  exigée  chaque  fois  que, 
pour  les  préparations  toxiques,  on  dépasse  les  doses  ordi¬ 
naires).  Le  pharmacien,  dans  ce  cas,  aurait  refusé  de  délivrer 
la  dose  de  laudanum  qiTon  demandait  ;  il  aurait  renvoyé  l’or¬ 
donnance  à  M.  D...  pour  être  complétée,  et  l’erreur  n’aurait 
pas  eu  d’autres  suites.  En  supposant  même  que  l’ordonnance 
n’eût  porté  qu’une  simple  indication  d’usage  «  pour  un  lave¬ 
ment  s  le  pharmacien  aurait  pu  s’apercevoir  de  l’erreur,  et 
n’aurait  délivré  le  médicament  qu’après  avoir,  au  préalable, 
averti  M.  D...  Dans  ce  cas  encore,  les  conséquences  de  l’erreur 
auraient  pu  être  évitées. 

Les  erreurs  de  cette  nature  peuvent  avoir  les  conséquences 
les  plus  graves  ;  elles  peuvent  être  la  cause  d’une  mort  à  ja¬ 
mais  regrettable.  Dans  tous  les  cas,  elles  sont  funestes  et  pour 
les  individus  qui  en  sont  les  malheureuses  victimes,  et  pour  la 
considération  de  notre  noble  profession.  Personne,  je  le  sais, 

n’a  le  droit  de  jeter  la  première  pierre . Le  devoir  de  tous 

est  de  rechercher  les  moyens  pour  éviter  de  semblables  er¬ 
reurs. 

Le  médecin  a  besoin  de  tantli’attention,  de  tant  de  pru- 


Feuilleton. 


DE  L’INFDENGE  MORALE  EN  MÉDECINE  (^  ; 

Par  M.  le  docteur  Rollet. 

Messieurs, 

L’influence  morale  ne  s’exerce  pas  en  médecine  autrement  que  dans 
les  autres  carrières  ;  c’est  par  le  prestige  d’un  grand  talent,  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  grande  réputation,  d’une  longue  expérience,  d’un  sage  esprit 
de  conduite,  enfin  par  la  réunion  d’une  foule  de  qualités  qui  diSlinguent 
partout  les  hommes  supérieurs  et  les  hommes  de  bien,  que  les  médecins 
parviennent  à-exercer  une  certaine  influence,  soit  sur  les  individus,  soit 
sur  les  masses. 

Pour  que  cette  influence  morale  soit  salutaire,  le  médecin  doit  d’a¬ 
bord  mériter  la  conflance  ;  et  vous  savez  qu’il  n’y  parvient  qu’en  inspi¬ 
rant  l’estime.  On  lisait  sur  le  frontispice  du  temple  d’Épidaure  :  L'entrée 
de  ces  lieux  n'est  permise  qu'aux  âmes  pures.  De  même,  on  n’ad- 
inet  au  foyer  domestique  que  le  médecin  dont  les  mœurs  sont  à  l’abri 
du  soupçon;  que  celui  dont  le  dévoûment-,  la  probité,  le  désintéresse¬ 
ment,  la  discrétion,  sont  les  sûrs  garants  des  secrets  qu’on  lui  confie. 

Bien  d’autres  qualités  encore  sont  nécessaires  au  médecin  pour  cap- 
fiver  ce  degré  de  confiance  qui  doit  lui  donner  tant  d’action  sur  ses  ma¬ 
lades  :  sa  physionomie  doit  refléter  l’habitude  des  occupations  sérieuses 

l’exercice  de  la.méditation.  Cependant  tout  doit  déceler  chez  lui  l’a¬ 
ménité;  sa  voix,  douce  et  persuasive,  doit  trouver  dans  les  ressources 
«  an  esprit  cultivé  des  paroles  rassurantes,  et,  dans  son  cœur,  des  témoi¬ 
gnages  d’affection  pour  ceux  qui  réclament  ses  soins. 

"  Plus  que  tout  autre  besoin,  dit  M.  A.  Petit,  les  hommes  ont  celui 
f  aimés,  et  ce  sentiment  est  plus  paternel  et  plus  doux  quand  il  leur 

I  nst  porté  par  ceux  qu’ils  ont  déjà  chargé  du  soin  de  veiller  sur  leurs 
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Dans  une  société  où  Ton  exige  beaucoup  plus  des  médecins  que  des 
autres  hommes,  et  où  on  leur  accorde  souvent  beaucoup  moins,  une  des 
premières  qualités  de  notre  profession,  celle  qui  nous  place  le  plus  haut 
dans  l’estime  de  tous,  c’est  l’abnégation.  On  a  dit  de  la  reconnaissance  : 
C’est  une  belle  fille  qui  devient  muette  en  grandissant.  Acceptons 
cette  vérité,  et  quels  qu’aient  pu  être  à  notre  égard  les  sentimens  de 
ceux  qui  nous  appellent,  soyons  toujours  pénétrés  de  cette  pensée,  que 
c’est  la  douleur  encore  plus  que  le  penchant  ou  la  foi  qui  les  amène 
vers  nous,  et,  qu’a  ce  titre,  ils  ont  droit  h  tous  nos  respects,  à  tout 
notre  dévoûment.  Dans  la  prospérité  ou  dans  la  joie,  n’onblie-t-on  pas 
jusqu’aux  bienfaits  du  Créateur  ?  Pourquoi  voudrions-nous  être  traités 
plus  favorablement  que  Dieu  lui-même  ?  Mais,  vienne  la' douleur!  oh! 
alors  on  se  souvient  du  médecin,  comme  on  se  souvient  de  Diéu,  etim 
les  appelle  tous  les  deux  à  son  secours  avec  la  confiance  que  ni  Tuii  ni 
l’autre  n’ont  jamais  failli  aux  malheureux.  Voilà  dans  quelles  circons¬ 
tances  notre  mission  devient  sublime,  qu’elle  s’élève  à  la  hauteur  d’un 
sacerdoce  ;  pourrions-nous,  pour  un  mesquin  intérêt  d’amour-propree 
manquer  aux  devoirs  sacrés  qui  nous  sont  imposés  ?  Non,  nous  ne  le 
devons  pas  :  ce  serait  tomber  trop  tôt  du  piédestal  que  la  douleur  nous 
élève  pour  un  moment  ;  ce  serait  perdre  la  plus  belle  occasion  qui  soit 
donnée  à  l’homme,  de  triompher  de  lui-même. 

Dans  quelques  circonstances  qu’elle  se  fasse  sentir,  pourvu  qu’elle 
soit  favorable,  l’influence  morale  constitue  Tun  des  plus  puissans  moyens 
de  Tart  de  guérir;  je  dirai  même  qu’elle  est  quelquefois  l’unique  moyen 
de  guérison.  Personne,  du  reste,  n’oserait  aujourd’hui  contester  son  im¬ 
portance  dans  le  traitement  des  maladies.  En  elTA,  de  quel  pouvoir  n’est 
pas  armé  le  médecin  dont  la  seule  présence  fait  naître,  dans  l’espritd’un 
malade,  Tespoir  d’une  guérison  prochaine!  celui  dont  toutes  les  pa¬ 
roles  sont  presque  des  oracles  !  celui  que  nous  sommes  depuis  long¬ 
temps  habitués  à  considérer  comme  notre  ami,  paT  cela  seul  que  depuis 
longtemps  aussi  il  est  investi  de  notre  conflance!  Oui,  cette  puissance 
est  bien  supérieure  à  tous  les  remèdes,  quand  elle  est  appliquée  à 
propos,  et  quand  les  moyens  de  l’exercer  correspondent  aux  différentes 


conditions  de  la  vie.  C’est  ce  que  nous  allons  chercher  à  vous  démon¬ 
trer. 

Prenant  l’homme  à  son  berceau,  le  médecin  doit  le  suivre  jusqu’à  la 
fin  de  sa  carrière,  cherchant  toujours  à  captiver  sa  confiance  et  son  af¬ 
fection,  afin  de  le  mieux  diriger  dans  les  sentiers  difficiles  où  tant  d’élé- 
mens  destructeurs  sont  destinés  à  livrer  des  luttes  incessantes  à  sa  fra¬ 
gile  existence. 

A  l’enfant  qui  ne  demande  qu’à  sourire,  le  médecin  devra  toujours 
offrir  lui -même  un  visage  souriant;  ce  n’est  quelquefois  qu’en  s’asso¬ 
ciant  à  ses  jeux,  qu’il  pourra  lui  faire  accepter,  sbit  le  conseil  qui  doit  le 
préserver  du  mal,  soit  le  remède  qui  doit  Ten  guérir. 

A  l’adolescent  qui  entre  dans  la  vie  avec  toutes  les  passions  de  son 
âge,  avec  cette  confiance  dans  l’avenir  qui  fait  briller  à  ses  yeux  les  plus 
belles  espérances,  et  qui  ne  lui  fait  redouter  aucun  danger,  c’est  par  un 
langage  bienveillant  et  paternel  que  le  médecin,  sans  détruire  complè¬ 
tement  les  illusions  de  son  jeune  malade,  doit  lui  faire  entrevoir  tous  les 
écueils  contre  lesquels  sa  robuste  santé  peut  aller  se  briser,  les  abîmes 
dans  lesquels  tous  ses  rêves  de  bonheur  peuvent  aller  s’engloutir.  C’est 
ici  le  lieu  de  rappeler  aux  familles  qu’elles  peuvent  seconder  puissam¬ 
ment  le  médecin,  en  favorisant  ses  rapports  avec  leurs  eiifans,  afin  qu’il 
ne  soit  pas  pour  eux,  comme  cela  arrive  trop  souvent,  un  objet  d’effroi, 
quand  il  ne  s’en  approche  qu’à  de  longs  intervalles. 

Les  enfans sont  essentiellement  imitateurs;  ils  aiment  ce  qu’aiment 
leurs  parens.  Si  le  médecin  de  la  famille  est  aussi  Tarai  de  la  maison,  les 
enfans  auront  pour  lui  cette  affection  expansive  si  naturelle  à  leur  âge, 
qui  provoque  une  confiance  absolue,  confiance  qui  rend  tout  possible 
au  médecin,  pour  prévenir  comme  pour  guérir  les  maladies;  pour  les' 
prévenir  surtout,  car  c’est  la  mission  la  plus  noble,  sinon  la  plus  bril¬ 
lante,  de  notre  profession,  et  à  laquelle  on  n’attache  pas  cependant  toute 
l’importance  qu’elle  mérite. 

L’âge  adulte  est  celui  où  les  préoccupations  d’affaires,  les  soucis  de 
toute  espèce,  l’ambition,  les  passions  plus  ou  moins  vives,  viennent  sans 
cesse  remuer  Tàme  dans  toutes  ses  profondeurs,  donner  aux  maladies. 


dence  dans  l’exercice  de  son  état,  qu’il  ne  saurait  jamais  s’en¬ 
tourer  d’assez  de  précautions  pour  éviter  jusqu’à  la  possibilité 
d’une  erreur  matérielle.  Il  ne  s’appartient  pas  :  sa  vie,  son  in¬ 
telligence  est  à  l’humanité  souffrante.  Sa  vie,  il  la  dévoue;  son 
intelligence',  il  la  cultive  et  la  développe  pour  ne  pas  mentir  à 
sa  noble  mission  dont  il  est  fier  à  juste  titre.  Mais  si  son  intel¬ 
ligence  le  place  bien  haut  dans  l’échelle  sociale,  ses  devoirs  et 
sa  responsabilité  sont  bien  grands  aussi  la  science  oblige.  Il 
devrait  —  si  c’était  possible être  infaillible  ;  mais  la  nature 
humaine  ne  se  prête  guère  à  une  telle  perfectibilité.  Tout  ce 
qu’il  peut  et  doit  faire,  c’est  de  se  prémunir  contre  lui-même  ; 
c’est  de  se  contrôler,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  afin  d’éviter 
toutes  les  erreurs- qui  peuvent  avoir  des  conséquences  si  graves 
pour  les  autres  et  pour  lui. 

Si  les  précautions  que  je  viens  d’indiquer  étaient  adoptées, 
elles  pourraient,  j’en  ai  la  ferme  assurance,  éviter  presque 
toujours  les  conséquences  de  l’erreur  dans  la  rédaction  d’une 
ordonnance.  Si-ellessont  bonnes,  si  elles  sont  approuvée's,j’en 
serai  heureux  et  fier.  Heureux  d’avoir  indiqué  à  mes  confrères 
un  moyen  sûr  pouf  éviter  le  plus  dangereux  écueil  ;  fier  d’avoir 
contribué,  dans  ma  sphère  très  humble,  à,  quelque  chose 
d’utile  à  notre  honorable  profession. 

Que  chacun  fasse  son  devoir,  et  le,  devoir  de  tous  deviendra 
facile  :  c’est  là  le  secret  de  la  réussite  de  toutes  les  grandes  en¬ 
treprises,  qu’elles  soient  intellectuelles  ou  physiques,  qu’ elles 
soient  l’œuvre  de  l’esprit  ou  de  la  force  matérielle. 

c  Les  habitans  du  Mexique,  dit  quelque  part  M™®  de  Staël, 
portent  chacun,  en  passant  sur  le  grand  chemin,  une  pierre  à 
la  grande  pyramide  qu’ils  élèvent  au  milieu  de  la  contrée.  Nul 
ne  lui  donnera  son  nom,  mais  tous  auront  contribué  à  un  mo¬ 
nument  qui  doit  survivre  à  tous....  » 

Dr  Rufin  SZAFKOWSKI. 

St-Beauzely,  le  9  février  1851. 


SYPHILOGRAPHIE. 


ISOCtLATIOIS  DES  ACCIDEMS  SECONDAIRES. 

Nous  recevons  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  la  communication 
suivante  : 

Paris,  le  13  Février  1851. 

Monsieur  le  rédacteur. 

C’est  pour  répondre  à  l’appel  loyal  fait  d’abord  par  votre  honorable 
collaborateur,  M.  Laborie,  et  répété  par  vous,  que  je  vous  fais  parvenir 
un  document  dont  l’insertion  devra  être  le  plus  rapprochée  possible 
des  pièces  que  vous  avez  produites  jeudi,  et  qui  vous  ont  été  fournies  par 
M.  Boudeville.  Ainsi,  j’ose  espérer  cetie  publication  pour  votre  prochain 
numéro.  Voici  l’observation  qui  me  fut  remise  par  M.  Boudeville, 
observation  concernant  le  malade  qui  a  fourni  le  pus  inoculable,  et 
ayant  trait  à  ce  qui  s’est  manifesté  chez  cet  élève  avant  l’invasion  des 
accldens  généraux,  avant  son  changement  de  conviction. 

Je  serai  très  sobre  de  réflexions.  Je  prierai  alors  le  lecteur  de  fixer  son 
attention  sur  les  points  que  je  me  suis  permis  de  souligner  (1). 

«  Au  n°  30  de  la  onzième,  service  de  M.  Vidal,  dans  lequel  je  suis  in¬ 
terne  en  pharmacie,  est  couché  un  malade  ayant  contracté,  environ  six 
semaines  avant  son  entrée,  un  chancre  à  la  partie  latérale  de  la  verge.  A 
son  arrivée,  le  malade  ne  présentait  plus  que  la.  trace  du  chancre  et 
d’une  induration  antérieure.  Il  présentait  sur  le  corps  et  sur  la  partie 
thoracique  des  traces  diecihyma,  des  plaques  muqueuses  à  l’anus,  des 
ragades  aux  doigts  des  pieds.  Je  laisse  Ahistorique  de  C ajfection  à  qui 
de  droit,  et  je  n’énonce  que  les  symptômes  principaux,  car  je  n’ai  à 

(1)  L’original  est  écrit  de  la  nnain  de  M.  Boudeville  ;  il  est  à  la  disposition  de  qui 
voudra  le  consulter. 


même  les  plus  ordinaires,  un  cachet  spécial  qni  exige  du  médecin  une 
sagacité  toute  particulière  pour  découvrir  la  cause  qui  a  produit  ou  qui 
entretient  un  mal  dont  on  cherche  à  lui  cacher  l’origine  ;  il  lui  faut  une 
éloquence  déliée,  persuasive,  qui  provoque  les  confidences,  afin  d’auto¬ 
riser  les  conseils,  conseils  bienveillans  ou  sévères,  mais  toujours  aflec- 
tueux. 

C’est  ici  surtout  que  l’influence  morale  est  puissante  ;  qu’elle  adoucit 
les  maux  de  ceux  qui  nous  les  confient;  qu’elle  convertit  en  douces  émo¬ 
tions  lès  cruelles  angoisses  d’un  cœur  trop  défiant  jusqu’ici  pour  oser 
s’épancher  :  c’est  en  s’associant  aux  douleurs  du  corps  comme  à  celles 
de  l’âme  que  le  médecin  ennoblit  et  élève  sa  mission,  en  appliquant  à 
chaque  genre  de  souffrance  le  remède  qui  lui  convient,  en  faisant  en¬ 
trevoir  un  refuge  assuré  à  celui  qui ,  battu  par  la  tempête  des  passions 
ou  du  malheur,  n’entrevoyait  plus  que  des  écueils. 

Les  sentimens  affectueux  qui  naissent  de  ces  rapports  d’intimité ,  de 
confiance  et  d’épanchement,  font  autant  de  bien  à  celui  qui  les  inspire 
qu’à  celui  qui  les  ressent  ;  ce  sont  là  quelquefois  les  douces  et  secrètes 
récompenses  de  nos  labeurs. 

D’autres  devoirs  rappellent  le  médecin  près  du  vieillard;  chez  celui- 
ci,'  la  plupart  des  illusions  sont  détruites  ;  il  a  fait  un  retour  sur  lui- 
même  ;  il  sait  ce  que  valent  toutes  choses  j  s’il  lui  reste  un  peu  d’ambi¬ 
tion,  en  revanche  il  sait  combien  sont  fragiles  les  faibles  liens  qui  le 
rattachent  à  la  vie;  il  tient  d’autant  plus  h  celle-ci  qu’elle  est  plus  près 
de  lui  échapper.  Heureusement  la  Providence  a  placé  pour  nous  dans 
son  cœur  un  puissant  auxiliaire  ;  c’est  le  dernier  bienfait  qu’elle  ne  re¬ 
fuse  jamais,  même  aux  plus  malheureux  ;  je  veux  parler  de  l’espérance, 
ce  mirage  de  notre  âme  qui  nous  fait  si  souvent  voir  le  port,  là  où  nous 
ne  devons  rencontrer  que  l’abîme  ;  mais  aussi  qui ,  par  une  heureuse 
compensation,  nous  soutient  si  fermement  jusqu’à  la  fin  du  voyage. 

La  d.ouleur  nous  apparaît  sous  tant  de  formes  diverses,  elle  réclame 
dans  tant  de  circonstances  nos  consolations  et  nos  soins ,  qu’avant  d’é¬ 
puiser  mon  sujet  j’aurais  épuisé  votre  patience,  si  je  ne  m’imposais  pas 
des  limites. 
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rapporter  que  le  fait  d’une  expérience  à  laquelle  je  me  suis  librement 
et  spontanément  soumis,  l’inoculation  des  accidens  secondaires. 

»  Avant  que  Rnoculation  ait  été  proposée  à  Ton  de  bous,  élèves  au 
service  de  M.  Vidal,  elle  avait  été  pratiquée  sur  le  sujet  lui-même  à  la 
surface  interne  des  musses  avec  un  plein  succès,  puis,  avec  du  pus  de  ces 
pustules  d’inoculation,  de  nouvelles  piqûres  furent  faites,  et  des  pustules 
en  furent  la  conséquence. 

»  L’expérience  en  était  là,  lorsque  M.  Vidal  nous  demanda  si  quelqu’un 
de  nous  voulait  se  laisser  inoculer,  je  m’offris,  et  le  1"  novembre,  du 
pus  d’une  des  pustules  prise  dans  la  région  pectorale  gauche  du  sujet,  fut 
porté  à  la  face  interne  de  mes  avant-bras  :  la  piqûre  du  bras  droit  fut 
légère,  celle  du  bras  gauche  plus  profonde  ;  une  petite  quantité  de  sang 
en  sortit.  La  pustule  à  laquelle  fut  puisé  le  pus  était  surmontée 
d’une  croûte  grisâtre  écailleuse  d'une  étendue  de  8àd  millimètres, 
précédée  d'un  cercle  inflammatoire  rouge-brunâtre;  sous  cette 
croûte  séjournait  un  pus  blanc-grisâtre  très  épais.  L’extrémité  d’une 
lancette  bien  propre  en  fut  enduite  et  introduite  sous  l’épiderme  de  mes 
avant-bras. 

»  Le  lendemain  de  cette  opération,  c’est-à-dire  le  2  novembre,  un  com¬ 
mencement  d’inflammation  se  manifesta;  le  soir,  je  ressentis  quelques 
douleurs  sourdes  et  analogues  à  celles  d’un  travail  de  suppuration. 

»  Le  3,  une  papule  de  deux  millimètres  environ  occupait  le  centre  d’un 
cercle  rouge.  Cette  papule  ne  se  développa  et  ne  prit  une  plus  grande 
dimension  que  le  5  novembre.  Le  cercle  inflammatoire  suivit  la  progres¬ 
sion  de  la  papule  et  la  débordait  de  quelques  millimètres;  elle  prit  alors 
un  caractère  de  convexité  très  remarquable  et  se  recouvrit  d’une  croûte 
grisâtre  crevassée,  et  sous  cette  croûte  séjournait  un  pus  blanc  grisâtre 
d’une  consistance  épaisse,  pourtant  plus  claire  que  celui  qui  avait  servi  à 
l’inoculation.  Il  est  bon  de  dire  que  plusieurs  fois  le  frottement  du  linge 
contre  les  pustules  occasionna  l|évacuatiou  du  pus,  mais  qu’il  s’en  refor¬ 
mait  immédiatement. 

»  Dans  les  premiers  huit  jours,  je  m’aperçus  qu’une  inflammation  cer- 
cloïde,  surmontée  d’unp  petite  papule,  m’était  poussée  à  la  face  externe 
et  supérieure  de  la  cuisse  ;  elle  disparut  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours. 
Il  est  probable  qu’à  celte  partie  de' la  cuisse  siégeait  un  bouton  écorché 
par  les  vêtemens,  et  que  durant  le  sommeil  mon  avant-bras  fut  porté 
vers  lui  ;  une  petite  quantité  de  pus  en  aura  coulé,  de  là  une  pustule. 

'  »  L’inflammation  cessa  vers  le  15,  les  pustules  s’affaissèrent,  se  cicatri¬ 
sèrent  bientôt,  leur  surface  devint  plane  et  salliacée.  La  piqûre  de  la 
lancette  a  laissé  un  stygmate  infundibuli forme  d’un  rouge  brunâtre  et 
présentant  des  écailles  blanchâtres  comme  llchénoïdes. 

«  Les  choses  en  étaiçnt  en  cet  état,  lorsqu’ après  35  Jours  d'infection 
locale,  c'est-à-dire  le  5  octobre,  un  nouveau  travail  s’opéra,  une 
inflammation  en  fut  le  résultat,  et  consécutivement  deaa;  pustules  repa¬ 
rurent  et  occupèrent  successivement  la  place  de  leurs  devancières  sans 
que  je  ressentisse  autre  chose  qu’une  douleur  très  vive  dans  le  siège  et 
leur  localité  même.  Le  toucher,  pourtant,  h  une  distance  assez  éloignée, 
me  faisait  éprouver  de  vives  douleurs.  Cette  fois  la  cicatrisation  fut  très 
lente,  à  cause'  d’uue  suppuration  assez  abondante,  et  surtout  pour  celle 
du  bras  droit,  qui  avait  été  labourée  par  l’épingle  du  pansement ,  la  ci¬ 
catrisation  ne  fut  complète  que  vers  le  20  janvier  1850. 

»  M.  Vidal,  dès  la  première  cicatrisation,  me  conseilla  de  faire  un 
traitement;  je  ne  me  soumis  pas  à  ce  conseil,  jugeant  que  l’expérience 
n’était  pas  assez  concluante  par  la  seule  manifestation  des  phénomènes 
locaux,  et  je  résolus  d’attendre  que  l’infection  générale  devînt  manifeste 
pour  la  combattre.  Jusqu’à  ce  jour,  8  mars  1850,  cent  vingt-huit  jours 
d’inoculation,  je  ne  me  suis  aperçu  d’aucun  symptôme  d’infection  géné¬ 
rale.  Remis  à  M.  Vidal,  le  28  mars  1850. 

,)  Ch.  Boudeville.  » 

1°  Je  ferai  remarquer  que,  dans  cette  observation,  il  n'est  fait  men¬ 
tion  d’aucune  ulcération  qui  aurait  existé  sur  la  poitrine  du  malade, 
'  quand  M.  Boudeville  a  subi  si  courageusement  l’inoculation. 

2“  Je  noterai  que,  dans  cette  première  observation,  M.  Boudeville  ne 
fait  nullement  mention  des  engorgemens  ganglionnaires  qui  seraient  sur¬ 
venus  aüx  aisselles  après  l’inoculation  de  ses  avant-bras. 


Ici,  c’est  une  mère  qui  tremble  pour  son  fils  ;  elle  cherche  à  décou¬ 
vrir  dans  vos  regards,  dans  l’expression  de  votre  physionomie,  dans  le 
moindre  de  vos  moüvemens,  vos  plus  secrets  presseniimens  sur  l’issue 
de  la  maladie  de  ce  cher  objet  de  sa  tendresse  ;  elle  attend  un  mot  de 
vous  qui  lui  donne  à  elle-même  ou  la  vie  ou  la  mort. 

Ce  mot,  vous  le  direz  bien  vite  s’il  doit  la  rassurer  ;  ce  mot,  c’est  tout 
un  traitement;  c’est  la  guérison  d’une  âme  cruellement  affligée. 

Si  les  inquiétudes  de  cette  mère  sont  fondées,  oh  !  ne  prolongez  pas 
trop  son  incertitude.  Elle  redoute  un  malheur,  mais  elle  veut  le  con¬ 
naître  ;  ne  la  trompez  pas,  vous  perdriez  sa  confiance,  et  vous  vous  en¬ 
lèveriez  à  vous-même,  après  avoirjaissé  couler  ses  larmes,  la  ressource 
de  lui  offrir  dans  l’avenir  quelque  espoir  de  compensation ,  s’il  en  était 
dans  le  cœur  d’une  mère  pour  un  pareil  malheur. 

Vous  montrerai-je  la  douleur  aux  prises  avec  la  misère,  attendant  de 
la  charité  publique  les  ressources  matérielles  destinées  à  la  soulager,  et 
du  médecin  la  direction  savante  qui  doit  amener  la  guérison,  et  la  con¬ 
solation  morale,  non  moins  puissante  pour  l’obtenir? 

Dans  ces  asiles  ouverts  par  la  prévoyance  des  sociétés  aux  malheu¬ 
reux  qui  souffrent,  et  où  les  malades  sont  isolés  de  leur  famille,  le  méde¬ 
cin  n’est-il  pas  appelé  à  remplacer  celle-ci  ?  n’est-il  pas  encore,  plus  par 
ses  soins  affectueux  que  par  les  remèdes  qu’il  prescrit,  l’objet  de  toutes 
les  espérances  des  malades  et  l’instrument  de  leur  guérison? 

Dans  nos  hôpitaux  militaires,  dans  les  ambulances,  sur  les  champs  de 
bataille,  le  soldat  encore  plus  éloigné  de  sa' famille  que  les  malheureux 
dont  je  viens  de  parler,  ne  doit-il  pas  trouver,  dans  le  médecin  appelé  à 
lui  donner  des  soins,  un*  second  père,  un  ami  qui  se  dévoue  pour  le 
sauver?  Croyez-vous  que  ce  soldat  ne  soit  pas  plus  touché  de  ce  dévoû- 
ment  que  de  la  science  qu’il  suppose  à  celui  qui  vient  à  son  secours  ? 

Ne  sommes-nous  pas  appelés  chaque  jour  à  remonter  des  courages 
abattus,  soit  par  des  paroles  consolantes ,  soit,  quelquefois  par  un  en¬ 
jouement  affecté,  ou  un  langage  approprié  à  la  position  de  nos  malades  ? 

«  Voyez,  ai-je  déjà  dit  dans  une  autre  circonstance,  voyez  ce  jeune 
soldat  arrivant  à  l’armée,  encore  tout  baigné  des  larmes  de  sa  mère,  et 


Ces  deux  points  très  imporians  concordent  tout  à  fait  avec  mon  ob¬ 
servation,  que  je  publierai. 

Je  suis,  avec  la  plus  parfaite  considération , 

Vidal  (de  Cassis). 


THÉRAPEUTIQUE. 

TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  PAR  LES  INSPIRATIONS 
D’IODE. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  Janvier  1851.) 

Rien  ne  se  fait ,  aucun  pas  ne  se  constate  dans  la  science 
sans  que  plusieurs  voix  ne  s’élèvent  pour  réclamer  le  droit  de 
priorité.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  la  question  de  l’iode  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  cette  médication  de¬ 
vait  ayoir  le  sort  commun.  Toutefois,  cette  émulation  pour  ré¬ 
clamer  un  droit  très  honorable  pour  ceux  qui  en  justifieront 
prouve  au  moins  une  chose,  c’est  que  la  médication  par  l’iode 
a  eu  du  succès  et  doit  avoir  un  avenir.  On  ne  se  montre  pas  si 
empressé,  si  jaloux  de  son  droit  pour  les  progrès  scientifi¬ 
ques  qui  ne  sont  un  progrès  qu’en  apparence.  Mais  précisé¬ 
ment  parce  que  l’iode  mérite  de  prendre  une  place  distinguée, 
et  peut-être  la  première,  dans  la  thérapeutique  des  altérations 
tuberculeuses,  nous  eussions  désiré  ne  nous  occuper  que  du 
seul  point  de  vue  scientifique  et  pratique.  Nous  ne  voulons 
pas  entrer  dans  une  polémique  souvent  inutile  et  quelquefois 
nuisible,  mais  nous  nous  croyons  forcé  à  dire  quelques  mots 
de  la  question  soulevée. 

Nous  avons  dit,  dans  un  premier  article,  qu’à  cause  de  l’a¬ 
nalogie  du  tubercule  avec  les  produits  scrofuleux  ,  on  avait 
dû  penser  à  appliquer  l’iode  au  traitement  delà  phthisie. 
Coindet,  le  père  scientifique  de  l’iode,  en  avait  eu  lui-même  la 
pensée  ;  c’était  un  corollaire  nécessaire  de  ses  premières  ap¬ 
plications  et  de  ses  premiers  succès.  Depuis  cette  époque ,  il  y 
a  eu  des  essais  méconnus  ou  restés  inconnus  qui  ont  successi¬ 
vement  conduit  aux  nouvelles  tentatives  sur  les  effets  anti-tu¬ 
berculeux  du  médicament. 

M.  Piorry,  que  nous  aurions  nommé  plus  lard,  quand  nous 
aurions  parlé  de  ses  expériences  rapportées  dans  le  mémoire 
de  M.  Chartroule,  est  un  des  hommes  qui  ont  contribué  le 
plus  à  expériihenter  l’iode  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 
Mais  sous  quelle  forme  l’a-t-ll  fait?  Sous  la  forme  pilulaire  de 
l’iodure  de  potassium,  et  en  frictions  avec  la  teinture,  il  a 
obtenu  des  succès  par  ces  moyens,  mais  les  succès  ne  sont-ils 
pas  plus  complets,  moins  difficiles  et  surtout  plus  promps  en 
employant  la  méthode  inspiratoire  de  M.  Chartrouje.  Si  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  encore  nettement  prononcé,  on  peut  admettre 
assurément  que  l’iode,  porté  dans  les  vésicules  pulmonaires 
par  les  cigarettes  ou  l’appareil  d’inspiration,  doit  agir  plus 
énergiquement  et  plus  efficacement  que  par  des  voies  diffé¬ 
rentes.  D’ailleurs,  la  forme  pilulaire  n’a  pas  été  employée  seu¬ 
lement  par  M.  Piorry  ;  M.  Legrand,  pharmacien,  prépare  des 
pilules  d’iodure  de  fer  employées  avec  un  certain  succès  con¬ 
tre  la  tuberculisation  pulmonaire.  L’utilité  des  inspirations 
d’iode  est  même  si  bien  comprise  par  les  praticiens,  qu’ils  font 
respirer  de  l’iode  en  grumeaux  pendant  le  traitement  par  les 
pilules  ;  nous  connaissons  des  succès  obtenus  par  le  concours 
de  ce  double  moyen.  Or,  en  supposant  même  que  M.  Char¬ 
troule  n’ait  pas  eu  le  premier,  la  pensée  de  recommander 
l’inspiration,  il  l’a  expérimentée  d’une  manière  plus  large  ;  il 
a  fait  connaître  lé  moyen  de  la  doser,  il  a  donné  là  méthode 
qui  permet  de  savoir  si  elle  est  ou  si  elle  n’est  pas  efficace.  II 
nous  semble  que  c’est  quelque  chose. 


plein  des  souvenirs  du  foyer  domestique,  où  il  avait  fait  tant  de  rêves  de 
bonheur  qui  viennent  de  se  dissiper  tout  à  coup;  ce  jeune  soldat,  chez 
lequel  l’amour  de  la  gloire  n’a  pas  encore  remplacé  le  souvenir  de  la 
famille,  voyez-le  plongé  dans  un  sombre  désespoir,  dont  il  cache  la  cause 
même  à  celui  qui  veut  le  consoler  !  »  C’est  la  nostalgie ,  c’est  une  ma¬ 
ladie  mortelle  qui  le  menace  et  qui  va  infailleblement  le  ravir  à  la  ten¬ 
dresse  de  tous  les  siens,  si  le  médecin,  découvrant  la  véritable  cause  du 
mal,  ne  s’empresse  de  faire  naître  chez  ce  malade  l’espoir  de  lé  renvoyer 
momentanément  au  milieu  de  ceux  qu’il  aime,  et  où  il  doit  trouver  le 
seul  remède  efficace  contre  une  telle  maladie  ;  voilà  encore  un  exemple 
frappant  de  la  prépondérance  d’un  traitement  moral. 

Vous  représenterai-je  le  malheureux  auquel  la  soustraction  d’un  mem¬ 
bre  est  devenue  indispensable  pour  souver  le  reste  du  corps  ?  Suffira-t- 
il  de  la  main  habile  qui  doit  diriger  le  fer  pour  lui  donner  le  courage  de 
supporter  la  douleur  ?  non.  Si  une  voix  consolante  et  persuasive  n’a  pas 
fait  naître  dans  l’esprit  du  malade  une  confiance  absolue,  si  une  mutuelle 
affection  ne  lie  pas  l’opérateur  à  celui  qui  doit  être  opéré,  le  patientest 
sans  courage,  et  le  succès  est  douteux  ;  celui-ci  est  assuré,  au  contraire, 
si  le  malade  peut  se  reposer  sur  les  soins  affectueux  de  son  médecin, 
tant  est  grande  la  puissance  que  les  hommes  exercent  les  uns  sur  les 
autres  par  les  nobles  sentimens  de  l’âme,  ■ 

(lo  suite  au  prochain  numéro.)  , 

NÉCROLOGIE.  —  On  lit  dans  le  Courrier  des  États-Unis,  du  29  jan¬ 
vier  1851  : 

«  La  plus  belle  renommée  scientifique  des  États-Unis  vient  de  s’étein- 
dre.  John  James  Audubon,  le  premier  ornithologiste  des  temps  moder¬ 
nes,  est  mort  mardi,  à  l’âge  de  71  ans,  dans  la  résidence  qu’il  occupait 
sur  les  bords  de  l’üdson,  à  deux  ou  trois  milles  de  New-York.  » 

—  M.  le  docteur  Bassereau,  médecin  à  Jassy,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  en  récompense  du  dévoûment  dont  il 
a  fait  preuve  pendant  l’invasion  du  choléra,  en  1848,  dans  la  capitale  de 
la  Moldavie. 


La  réclamation  de  M.  Piorry  a  fait  naître  une  réclamation  de 
M  Quesneville,  préparateur  de  l’éther  hydriodique  recom¬ 
mandé  en  inspirations  par  le  docteur  Huette.  Il  s’agit  encore 
d’une  question  de  priorité.  M.  Huette  a  fait  connaître  ses  idées 
sur  le  traitement  dans  la  Gazelle  médicale  (juillet  1850); 
IH  Chartroule  a  annoncé  l’efficacité  des  cigarettes  indurées 
dans  la  Gazelle  des  Hôpilaux  (juillet  1850)  ;  ce  dernier  a  même 
pour  lui  quelques  jours  de  priorité.  Mais  qu’est-ce  que  cela 
veut  dire?  Ce  qu’il  s’agit  de  savoir  et  de  bien  établir,  c’est  ce 
qui  importe  à  la  pratique  médicale  et  au  bien-être  des  malar 
des;  là  se  trouve  le  principal  intérêt. 

Que  vaut-il  mieux  d’après  les  faits  connus  et  au  point  de  vue 
de  nos  connaissances,  des  préparations  pilulairesou  des  inspi¬ 
rations;  et  quant  à  celles-ci,  convient-il  mieux  de  les  faire 
avec  l’iode  pur  ou  à  l’état  d’éther? 

Le  traitement  des  tubercules  par  l’iodure  de  potassium  a  eu 
des  succès  entre  les  mains  de  M.  le  professeur  Piorry,  surtout 
lorsqu’il  était  accompagné  des  inspirations  d’iode  et  corroboré 
par  ce  moyen.  Le  traitement  par  l’iodure  de  fer  a  eu  des  succès 
aussi,  si  nous  appelons  un  succès,  l’arrêt  que  cette  médication 
a  opérée  dans  la  marche  de  la  phthisie.  Mais  borner.,  mais  ar¬ 
rêter  la  maladie,  ce  n’est  pas  la  guérir.  Du  reste,  l’iodure  de 
potassium  n’est  pas  sans  inconvénient.  Nous  l’avons  admi¬ 
nistré  nous-même  dans  un  cas  que  nous  avions  jugé  une  tuber¬ 
culisation  du  cerveau,  et  l’estomac  fut  bientôt  altéré  dans  ses 
facultés  digestives.  Combien  cet  état  doit  se  prononcer  vite 
chez  les  phthisiques?  Et  comme  l’alimentation  fortifiante  est 
celle  qui  convient  le  plus  à  cette  classe  de  malades,  comment 
les  alimenter  avec  une  méthode  de  traitement  qui  les  prive  de 
leurs  forces  gastriques? 

La  teinture  d’iode  appliquée  en  frictions,  concurremment 
avec  le  traitement  pilulaire,  a  pour  résultat  de  permettre  de 
moins  insister  sur  l’iodure.  Sans  doute,  mais  la  teinture  n’a-t- 
elle  pas  aussi  ses  inconvéniens?  Nous  savons,  et  personne  n’i¬ 
gnore,  que  du  vin  pris  en  petite  quantité  et  mêlé  avec. une 
grande  quantité  d’eau,  suffit  quelquefois  à  porter  le  trouble 
dans  les  fonctions  cérébrales  des  phthisiques.  Nous  avons  ap¬ 
pris  par  des  médecins  qui  avaient  employé  en  frictions  et 
même  en  inspirations  la  teinture  d’iode,  qu’il  en  était  résulté 
une  sorte,  d’ivresse,  un  trouble  plus  ou  moins  grand  dans  l’in¬ 
nervation.  Assurément,  le  mal  n’est  pas  grand;  mais  si  on  peut 
l’éviter  tout  en  portant  l’iode  dans  l’économie,  il  est  clair  qu’on 
ne  doit  pas  manquer  de  le  faire. 

Reste'M.  Huette.  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  discuter 
en  quoi  consistent  les  combinaisons  chimiques  qui  s’opèrent 
dans  le  poumon  après  l’administration  de  l’iode  à  l’état  pur, 
ou  de  l’iode  à  l’état  d’éther  hydriodique.  Nous  avons  toujours 
eu  la  plus  grande  répugnance  à  croire  que  l’organisme  vivan  t 
se  comportât  comme  une  cornue  de  laboratoire  et  que  les 
transformations  de  la  matière  s’y  opérassent  comme  nous  les 
voyons  se  produire  devant  nous  avec  l’aide  de  nos  réactifs.  Les 
effets  thérapeutiques  des  éthers  sont  trop  connus ,  d’ailleurs, 
pour  les  passer  sous  silence  au  profit  des  effets  chimiques.  Les 
éthers  tiennent  la  tête  de  la  série  des  médicamens  diffusibles 
qui  ont  pour  résultat  d’exciter  la  circulation  et  de  porter  le 
mouvement  du  centre  aux  extrémités. Ils  produisent  une  sorte 
’  d‘ état  fébrile  qui  se  soutient  plus  ou  moins  longtemps,  suivant 
la  dose  du  médicament  et  la  susceptibilité  du  malade.  Noué 
n’avons  jamais  soumis  l’éther  hydriodique  à  des  expériences 
sur  l’organisation  si  maladive,  si  épuisée ,  si  susceptible  des 
phthisiques.  Mais,  comme  il  ne  fait  pas  exception  dans  sa 
classe,  ne  doit-il  pas  déterminer  des  effets  qu’une  médecine 
prudente  aurait  pour  devoir  d’éviter? 

Les  inspirations  d’iode ,  soit  par  les  cigares,  soit  par  l’ins¬ 
trument  de  M.  Chartroule ,  produisent-elles  d§s  inconvéniens 
analogues  a  ceux  des  diverses  médications  qui  viennent  d’être 
énumérées?  Malgré  la  grandeur  de  la  surface  d’absorption, 
malgré  le  danger  qu’il  y  aurait  à  inspirer  l’iode  s’il  n’était  pas 
sagement  dosé,  il  ne  se  passe  rien  ni  dans  l’estomac,  ni  dans  le 
cerveau,  ni  dans  le  système  nerveux  en  général  qui  puisse  je¬ 
ter  quelque  défaveur  sur  le  mode  d’administration  par  les  voies 
fespiratoires.  Il  n’est  incriminé,  du  reste,  ni  par  M.  Huette  ou 
M.  Quesneville,  l’un  des  réclamans,  ni  par  M.  Piorry.  Il  faut 
conclure  nécessairement  une  légitime  préférence  pour  le 
Btoyen  préconisé  par  le  docteur  Chartroule.  Mais  il  s’agit  d’é¬ 
tudier  la  portée  réelle  de  cette  innovation  thérapeutique;  nous 
reprendrons  ce  thème  dans  les  articles  qui  suivront. 

Dr  Ed.  Carrière. 


BIBLIOTHÈQUE. 

TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  D’HYGIËNE  PRIVÉE  ET  PUBLIQUE  j 
Par  A.  Becquerel. 

L’hygiène  est  toujoursd’un  grand  intérêt  pour  les  médecins  et  pour  le 
public.  Se  proposant  pour  problème  d’augmenter  le  plus  possible  les 
chances  de  la  santé,  et  de  réduire,  de  borner  le-plus  possible  celles  de 
la  maladie,  elle  forme  peut-être  avec  la  physiologie  l’un  des  chapitres  les 
plus  importans  et  les  plus  curieux  de  cette  science  encyclopédique  qui 
s  appelle  la  médecine.  Mais  faut-il  le  dire  h  propos  du  livre  de  M.  Bec¬ 
querel,  les  traités  plus  on  moins  généraux  qui  se  publient  sur  cette 
grande  question  sont  renfermés  dans  le  même  cadre  et  ne  s’écartent  pas, 
quant  à  l’économie  de  la  matière ,  de  la  forme  des  plus  anciens  traités 
connus.  Assurément,  la  forme  est  loin  d’être  quelque  chose  de  très  im¬ 
portant  et  peut,  jusqu’à  un  certain  point ,  ne  pas  nuire  au  fond.  Mais 
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une  forme  qui  impose  une  distribution  particulière  dans  les  chapitres, 
qui  donne  nn  thème  spécial  h  traiter  sans  laisser  à  l’écrivain,  l’indépen¬ 
dance  qui  est  la  condition  du  progrès  en  toutes  choses;  cette  forme, 
loin  d’être  nn  bon  auxiliaire,  est  d’un  grand  embarras.  Je  m’explique 
pour  les  lecteurs  qui  ne  m’auraient  peut-être  pas  bien  compris. 

Lorsqu’on  a  taillé  son  livre  d’hygiène  dans  les  divisions  déterminées 
par  la  tradition  et  qui  portent  encore  leur  caractère  antique,  c’est-à-dire 
dans  les  chapitres  où  se  lisent  pour  titres  les  mots  circumfusa,  ingesta, 
gesta,  percepta,  etc. ,  on  croit  avoir  tout  fait  et  n’avoir  eu  rien  de  mieux 
à  faire.  Quelle  erreur  profonde  il  y  a  dans  cette  pensée  assez  générale 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  combattre!  L’erreur  est  d’autant  plus 
grande,  que  tous  ces  chapitres  ne  renferment  dans  leur  cadre  que  les 
modifications  de  l’ordre  matériel  ;  ils  ne  permettent  rien  au-delà ,  du 
moins  d’après  les  habitudes  reçues  et  très  religieusement  suivies  par  les 
hygiénistes.  Cependant  l’homme  ne  vit  pas  seulement  de  pain  et  des  im¬ 
pressions  qui  le  frappent  ;  il  vit  aussi  par  l’assimilation  qu’il  se  fait  à  lui- 
même  de  ce  qu’il  voit,  de  ce  qu’il  écoute,  de  ce  qu’il  lit,  de  ce  qu’il  ap¬ 
prend.  Le  chapitre  des  percepta  ne  s’applique  pas  seulement  aux  effets 
physiques  de  la  lumière  sur  l’organe  de  la  vision ,  du  bruit  sur  celui  de 
l’audition,  des  saveurs  sur  les  papilles  gustatives.  Le  monde  de  ces  impres¬ 
sions  a  existé  de  tous  les  temps  ;  celui  des  idées  qui  naissent,  des  principes 
qui  se  formulent,  de  la  pensée  humaine  qui  se  développe  et  se  carac¬ 
térise,  n’est  pas  le  même  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux.  On 
me  répondra  sans  doute  que  je  désigne  ici  une  hygiène  morale  à  faire, 
chapitre  plein  d’obscurités  et  même  d’inutiiités  et  qu’on  doit  laisser  aux 
rêveurs  pour  renfermer  la  médecine  dans  la  sphère  des  notions  exactes 
et  des  applications  utiles.  Une  concession  de  ce  genre  est  impossible  à 
accorder.  Le  inorM  ne  se  sépare  pas  du  physique  comme  on  sépare  un 
fruit  de  son  enveloppe.  Il  y  a  connexion  étroite  entre  ces  deux  condi¬ 
tions,  ces  deux  expressions  de  la  nature  humaine.  Les  exemples,  il  n’y  en 
a  pas  à  en  donner  ;  ils  composent  l’histoire  des  hommes  en  particulier, 
et  de  l’humanité  en  général  depuis  que  le  monde  est  monde. 

Voulez-vous  des  applications  médicales  !  Arrêtez-vous  un  peu  sur  l’é¬ 
tiologie  des  maladies  de  l’intelligence.  D’où  viennent-elles  ?  Comment  se 
produisent-elles?  Quel  siècle  çn  fournit  le  plus?  Quels  temps  en  ont  vu 
le  moins  ?  Je  vous  délie  d’en  faire  la  prophylaxie,  de  marquer  les  règles- 
d’hygiène  qui  conviennent  contre  leur  développement ,  si  vous  ne  vous 
adressez  pas  aux  idées  dominantes  du  siècle,  si  vous  n’étudiez  pas  le  mi¬ 
lieu  moral  de  la  famille,  si  vous  ne  faites  pas  enfin  une  de  ces  bonnes, 
études  qui  prouvent  que  le  médecin  n’a  pas  seulement  de  la  clairvoyance 
pour  les  symptômes  de  l’ordre  purement  matériel.  Un  exemple  de  plus. 
Ces  dernières  années  ont  manifesté  aux  yeux  surpris  des  médecins  une 
classe  de  maladies  placée  parmi  les  plus  rares,  celle  des  maladies  de  l’u¬ 
térus.  Lisfranc  a  sgseité  une  violente  réaction  depuis  sa  mort ,  touchant 
la  fréquence  de  ces  lésions  internes;  la  réaction  n’a  pas  tout  h  fait  tort, 
assurément,  mais  Lisfranc  n’a  pas  cessé  d’avoir  un  peu  raison.  Ainsi ,  il 
y  a  des  maladies  utérines ,  et  on  doit  convenir  qu’elles  sont  assez  nom¬ 
breuses.  Le  sont-elles  devenues  parce  que  les  médecins  ont  gagné  en 
clairvoyance  depuis  l’application  de  procédés  qui  permettent  l’investiga¬ 
tion  directe?  Ou  bien  ont-elles  réellement  subi  une  augmentation?  Les 
uns  partagent  la  première  opinion  ;  quant  à  moi ,  je  me  retranche  à  la 
seconde,  car  je  me  l’explique  et  la  comprends  parfaitement.  Ce  n’est 
pas  d’aujourd’hui  qu’on  connaît  l’influence  étroite  du  moral  sur  le  phy¬ 
sique,  des  idées  sur  les  organes  ;  on  n’ignore  pas  que  la  précocité  de  la 
puberté  dans  le  sexe  féminin  résulte  d’instincts  et  même  de  désirs  éveillés 
de  très  bonne  heure ,  et  que  l’organe  parle  même  lorsqu’il  n’a  pas  en¬ 
core  atteint  les  conditions  nécessaires  pour  bien  remplir  sa  fonction. 
Or,  peut-on  ne  pas  croire  que  cet  état  moral  ne  détermine  pas,  n’entre¬ 
tienne  pas  dans  l’utérus  une  excitation  qui  prépare  les  maladies  dont  les 
symptômes  éclatent  après  une  première  parturition  ou  même  après  quel¬ 
ques  mois  de  mariage  ?  Combien  l’hygiène  a  des  considérations  à  déve¬ 
lopper,  de  notions  et  de  règles  à  faire  prévaloir  pour  répondre  h  un  or¬ 
dre  de  besoins  si  peu  connu  et  si  complètement  négligé  ! 

Les  indications  que  nous  venons  de  tracer  sont  insuffisantes  à  dési¬ 
gner  tout  ce  que  nous  voudrions  dire.  11  ne  faudrait  pas  une  colonne  de 
journal  pour  montrer  tout  ce  qui  manque  à  i’hygiène  comme  on  la  fait, 
et  ce  qui  serait  indispensable  pour  la  bien  faire,  il  faudrait  l’espace  d’un 
livre.  Il  est  probable  que  si  nous  l’entreprenions ,  nous  resterions  au- 
dessous  d’une  tâche  pour  laquelle  le  médecin  ne  doit  pas  être  versé 
seulement  dans  les  sciences  physiques,  dans  la  physiologie ,  mais  aussi 
dans  la  philosophie.  Cependant  on  nous  permettra  d’exprimer  cette 
pensée.  La  matière  de  l’hygiène,  qui  change  suivant  les  lieux,  change 
aussi  suivant  les  temps.  L’homme  n’est  pas  immuable  dans  ses  con¬ 
ditions  physiques  et  morales  ;  il  suit  la  loi  du  progrès  ou  de  la  dé¬ 
gradation,  du  développement  intellectuel  de  bon  aloi,  ou  de  celui  qui 
affaiblit  le  sentiment  moral  en  portant  le  désordre  dans  la  pensée.  L’é¬ 
tudier  en  analysant  la  manière  dont  s’exercent  tous  ces  ressorts ,  c’est 
agrandir  le  cadre  de  l’hygiène  en  y  admettant  les  causes  les  plus  impor¬ 
tantes,  les  plus  actives  dans  la  série  des  modifications  de  l’organisme  hu¬ 
main. 

Je  n’ai,  pas ,  assurément,  l’intention  de  faire  une  querelle  à  M.  Bec¬ 
querel  pour  avoir  conservé  le  cadre  traditionnel,  pour  n’avoir  pas  voulu 
dépouiller  le  vieil  homme  en  matière  d’hygiène.  Bien  des  courages  re¬ 
culent  devant  les  révolutions  ;  on  sait  que  les  faits  accomplis  ont  une 
grande  influence  dans  les  modes  d’action  variés  de  notre  esprit  national. 
M.  Becquerel  a  donc  suivi  la  marche  ordinaire  avec  d’autant  plus  de 
raison,  qu’il  offrait  h  ses  lecteurs  un  traité  élémentaire  d’hygiène,  et  non 
pas  une  hygiène  transcendante.  Mais,  même  dans  ce  cadre  accepté  par 
les  hygiénistes  qui  écrivent ,  comme  par  eaux  qui  restent  dans  l’humble 
rôle  de  lecteurs ,  il  y  a  ud  mode  d’exécution  qui  donne  au  travail  une 
valeur  plus  ou  moins  grande ,  une  utilité  plus  ou  moins  réelle.  M.  Bec¬ 
querel  est-il  de  ceux  qui  ont  bien  rempli  le  but  qu’ils  s’étaient  proposés 
d’atteindre  ? 

L’esprit  de  cet  hygiéniste  n’est  pas  dirigé  vers  les  théories,  mais  il  est 
nourri  de  faits.  Au  point  de  vue  des  faits ,  l’ouvrage  est  extrêmement 
substantiel  ;  très  sobre  de  développemens  ou  de  considérations ,  il  ne 
néglige  rien  de  ce  qui  est  admis  par  la  science,  et  il  est  parfaitement  à 
la  hauteur  de  toutes  les  vérités  ou  de  toutes  les  opinions  les  plus  ré¬ 
cemment  avancées  ou  démontrées.  Il  a  cela  de  plus  intéressant,  peut- 
être,  que  beaucoup  d’autres  livres  du  même  genre ,  que  l’auteur  à  con¬ 


tribué  lui-même,  par  des  travaux  de  fine  obsevvation,  à  éclaircir  certai¬ 
nes  questions  qui  tiennent  à  l’hygiène.  Ainsi,  quelle  est  la  condition  du 
saùg  dans  le  tempérament  sanguin?  Le  fluide  circulatoire  est-il  plus  ri¬ 
che  en  globules,  ou  présente-t-il  une  masse  quantitative  plus  grande  que 
dans  les  autres  tempéramens  ?  M.  Andral  défend  la  première  opinion  ; 
M.  Becquerel  est  pour  la  seconde.  Dans  les  recherches  que  celui-ci  a 
faites  avec  M.  Rodier,  il  a  trouvé  que  si  la  pléthore  se  distingue  par  une 
certaine  élévation  dans  le  chiffre  des  globules,  leur  quantité  ne  franchit 
pas  cependant  les  limites  physiologiques.  Au  point  de  vue  des  applica¬ 
tions,  pour  la  manière  d’obvier  aux  inconvéniens  souvent  si  graves  du 
tempéraniènt  sangin,  cette  différence  a  quelque  importance.  Mais  entre 
M.  Andral,  qui  a  vu  avec  le  microscope,  et  M.  Becquerel,  qui  a  vu  aussi 
avec  le  même  instrument  d’optique,  ce  n’est  pas  à  nous  qui  n’avons  pas 
vu,  de  décider. 

L’ouvrage  présente  un  intérêt  assez  marqué  dans  l’exposition  des  faits 
de  l’ordre  géologique.  C’était  un  côté  généralement  négligé  dans  les  trai¬ 
tés  d’hygiène  qui  ont  l’ambition  de  se  faire  passer  pour  les  plus  com¬ 
plets.  S’il  y  a  des  géolôgues  parmi  les  médecins,  généralement  les  méde¬ 
cins  ne  sont  pas  géologues.  Ils  passent  donc  sur  ce  qu’ils  ignorent,  de 
crainte  de  laisser  voir  qu’ils  ne  le  savent  pas.  Dans  une  tout  autre  po¬ 
sition,  M.  Becquerel  a  pu  agir  d’une  manière  différente.  Aussi,  cette 
question  très  importante  à  cause  de  l’influence  du  sol  sur  quelques  ma¬ 
ladies  endémiques ,  et  sur  la  formation  des  marécages  ou  des  centres 
d’insalubrité,  est  très  bien  traitée.  L’auteur  s’y  place  au  niveau  de  la 
science  et  en  tire  toutes  les  notions,  toutes  les  applications  qui  peuvent 
intéresser  la  science  si  vaste  et  pourtant  si  mal  faite  encore  de  l’hygiène 
publique  et  privée. 

Le  traité  élémentaire  d’hygiène  est  terminé  par  un  appendice  plus  dé¬ 
veloppé,  plus  complet  que  dans  les  traités  antérieurs.  Là,  M.  Becquerel 
a  agrandi  la  sphère  du  programme  traditionnel  et  a  fait  mieux  à  notre 
avis  que  les  autres.  Il  y  est  parlé  avec  détail  de  l’hygiène  des  profes¬ 
sions,  depuis  les  professions  intellectuelies  jusqu’à  celles  qui  exposent 
aux  influences  physiques  ordinaires,  ou  placent  l’ouvrier  dans  une 
atmosphère  d’intoxication.  Ici,  je  me  permettrai  une  simple  question 
à  laquelle  je  voudrais  que  M.  Becquerel  répondît  dans  une  édition  fu¬ 
ture,  si  son  traité  en  a  une.  Pourquoi  cet  auteur  est-il  passé  si  rapide¬ 
ment  sur  les  professions  intellectuelles,  pourquoi  s’est-il  abstenu  de 
tout  développement,  de  toute  considération  qui  eût  donné  un  âge,  une 
date  et  une  utilité  tout  actuelle  à  son  livre  ?  Peut-être  répondra-t-il  en  - 
faisant  un  jour  autrement  qu’il  n’a  fait  maintenant. 

En  somme ,  le  livre  de  M.  Becquerel  est  un  livre  utile  et  bien  fait 
pour  servir  de  guide  h  ce  jeune  public  médical  qui  en  est  aux  premières 
années  de  son  initiation  h  notre  difficile  science. 

D' Ed.  Carrière. 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Janvier  1851. 

Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau,  vice-président. 

M.  -Barthez  (Ernest)  présente  à  la  Société  des  fausses  membranes 
expectorées  par  une  malade  qu’il  a  eu  dernièrement  l’occasion  d’obser¬ 
ver.  Cette  malade  est  une  femme  âgée  de  57  ans.  Il  y  a  quatorze  ans,' 
elle  éprouva  pendant  plusieurs  mois  des  accidens  analogues  à  ceux  dont 
elle  est  atteinte  aujourd’hui;  divers  moyens  thérapeutiques  furent 
alors  mis  en  usage  sans  aucun  succès,  et  sa  santé  ne  se  rétablit  qu’après 
un  séjour  de  plusieurs  mois  à  la  campegne.  Il  y  a  huit  mois ,  les  mêmes 
phénomènes  morbides  se  sont  reproduits.  Depuis  cette  époque,  elle 
rend  presque  tous  les  jours  des  crachats  composés  de  fausses  membra¬ 
nes,  se  terminant  par  des  fîlamens  extrêmement  fins.  Les  plus  grosses 
de  ces  fausses  membranes  sont  parfaitement  tabulées.  L’expectoration 
est  facile  et  précédée  seulement  d’une  petite  quinte  de  toux.  On 'ren¬ 
contre  en  outre,  dans  les  matières  expectorées,  d’autres  crachats  mêlés 
de  débris  blancs  opaques,  et  n’offrant  pas  de  fausses  membranes  dis¬ 
tinctes.  M.  Bartbez  n’a  vu  la  malade  qu’une  seule  fois,  il  a  appris  qu’au 
début  de  la  maladie  les  fausses  membranes  avaient  une  couleur  jaune 
d’ocre,  tandis  que  maintenant  elles  sont  d’un  blanc  opaque.  Lorsqu’il 
l’examina,  elle  avait  une  légère  dyspnée;  toutefois,  elle  était  levée  et 
pouvait  marcher  dans  sa  chambre.  L’auscultation  révélait  l’existence 
d’un  râle  sibilant  disséminé  dans  toute  l’étendue  des  poumons.  Ce  râle 
était  beaucoup  plus  marqué  pendant  l’expiration.  La  respiration  offrait 
en  outre  les  caractères  que  l’on  rencontre  dans  l’emphysème.  Il  n’existe 
pas  d’affection  du  cœur ,  cependant  il  y  a  un  peu  d’œdème  aux  membres 
inférieurs;  lorsque  l’expectoration  a  lieu,  elle  est  précédée  d’une  petite 
toux  sèche,  fréquente  et  d’accès  de  dyspnée  d’une  intensité  variable.  De- 
même  qu’il  y  a  quatorze  ans,  cette  malade  a  été  soumise  aux  médications 
les  plus  variées,  et  cela  sans  aucun  succès.  La  durée  de  la  maladie,  son 
retour  après  un  intervalle  de  temps  aussi  long,  sa  résistance  aux  agens 
thérapeutiques,  et  surtout  le  caractère  si  remarquable  que  présentent 
les  matières  expectorées,  ont  décidé  M.  Barthez  à  relater  ce  fait  qui  lui 
paraît  digne  d’intérêt, 

M.  Trousseau  :  Je  puis  communiquer  à  la  Société  un  fait  analogue  à 
celui  que  vient  de  citer  M.  Barthez.  11  y  a  trois  ans  environ,  un  séna¬ 
teur  belge  nie  fut  adressé  par  un  confrère  de  Belgique.  Ce  malade  était 
âgé  de  56  à  57  ans;  il  était  goutteux.  Lorsque  je  le  vis,  il  avait  de  Top- 
pression,  de  la  fièvre  et  un  peu  d’œdème  aux  membres  inférieurs.  Il 
m’apprit  que ,  depuis  quatre  ans  environ ,  il  était  pris  tous  les  dix«ou 
quinze  jours  d’une  fièvre  assez  vive  qui  durait  deux  ou  trois  jours,  et  que 
vers  la  fin  de  ces  accès  il  rendait- des  crachats  d’une  nature  particulière. 
Ces  crachats,  conservés  et  mis  dans  Teau,  renfermaient  des  fausses 
membranes  tnbulées,  seulement  les  tubes  étaient  moins  complets  que 
ceux  qui  nous  ont  été  présentés  par  M.  Barthez  ;  les  plus  gros  avaient 
le  diamètre  d’une  plume  de  corbeau.  Il  existait  une  légère  hypertrophie 
du  cœur  et  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps.  Pendant  plusieurs  an¬ 
nées',  ce  malade  s’était  astreint  à  ne  pas  quitter  la  chambre,  vivant  dans 
une  température  toujours  égale  et  prenant  des  précautions  excessives 
pour  empêcher  le  retour  des  paroxysmes  ;  il  avait  également  suivi  les 
traitemens  les  plus  variés.  Je  le  fis  voir  à  MM.  Chomel,  Bouillaud  et  à 
plusieurs  autres  de  mes  collègues.  Pendant  deux  ans,  je  le  soumis  aux 
médications  les  plus  diverses  ;  j’employai  entre  autres  moyens  les  fumi- 


gâtions  avec  l’acide  chlorhydrique,  le  chlore,  l’essence  de  térébenthine, 
l’acide  sulfureux,  J’acide  sulfhydrique ,  sans  obtenir  néanmoins  le  moin¬ 
dre  résultat  avantageux.  J’ai  su  qu’il  était  mort,  il  y  a  deux  ans ,  d’une 
pneumonie  double  avec  épanchement  pleurétique.  Longtemps  avant  sa 
mort,  il-  était  arrivé  à  un  degré  d’émaciation  extrême  ;  l’oedème  avait  fait 
des  progrès  considérables,  mais  il  n’avait  jamais  eu  d’orthopnée.  Vers  la 
lin  de  sa  vie,  les 'crachats  ne  contenaient  plus  de  fausses  membranes. 

M.  Barthez  (Ernest)  ;  Je  ferai  ressortir  en  peu  de  mots  les  différen¬ 
ces  qui  existent  entre  ces  deux  faits.  Chez  ma  malade,  il  n’y  a  jamais  eu 
d’accès  de  fièvre  revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers ,  et 
elle  rend  des  fausses  membranes  d’une  manière  presque  continue.  Ce¬ 
pendant,  dans  le  cours  d’une  semaine,  il  lui  arrive  quelquefois  de  rester 
un  jour  ou  deux  sans  en  rendre.  J’ajouterai  qu’elle  n’a  jamais  eu  d’hé- 
raopthysie.  Je  crois  devoir  donner  ce  renseignement  parce  que  la  cou¬ 
leur  jaune  d’ocre  que  présentaient  d’abord  les  fitusses  membranes  pour¬ 
rait  être  attribuée  à  la  présence,  dans  ces  produits,  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang. 

M.  Trousseau  désirerait  profiter  de  l’occasion  que  fournit  cette  dis¬ 
cussion  pour  demander  à  M.  Beau  comment  il  conçoit,  d’après  sa  théorie 
sur  les  accès  d’asthme,  que  des  crachats  de  la  nature  de  ceux  qui  vien¬ 
nent  d’être  signalés  ne  donnent  pas  lieu  à  une  forte  dyspnée. 

M.  Beau  :  La  dyspnée  de  l’asthme  dépend,  selon  moi,  du  nombre  de 
tuyaux  bronchiques  qui  sont  obstrués,  ou  en  d’autres  fermes,  de  la 
quantité  des  rfües.  L’auscultation  nous  révélera  donc  l’existence  de  cette 
obstruction,  et  elle  nous  indiquera  également  l’étendue  qu’el|e  peut  occu¬ 
per.  Ainsi,  dans  le  cas  cité  par  M,  Barthez ,  l’auscultation  prouve  ,  d’a¬ 
près  la  quantité  des  râles  ^ue  l’on  percevait,  que  la  dyspnée  ne  devait 
pas  être  considérable. 

M.  Barthez  (Ernest)  répond  que  cette  malade  avait  des  râles  très 
abondans  dans  toute  l’étendue  de  là  poitrine ,  en  avant  et  en  arrière, 
mais  l’expectoration  était  facile.  Il  croit  donc  pouvoir  déduire  de  cette 
circonstance  que  la  matière  des  crachats  n’obstruait  pas  complètement 
les  tuyaux  bronchUques. 

M.  Beau  admet  Tiue  les  râles  indiquent  l’étendue  de  l’obstruction, 
mais^  il  croit  aussi  qu’ils  peuvent  ne  produire  qu’une  oppression  de 
moyg)f)e  intensité,  une  de  mi- oppression,  s’il  peut  s’exprimer  ainsi  pour 
traduire  plus  nettement  sa  pensée.  Lorsqu’il  y  a,  au  contraire,  absence 
de  râles  êt  que  la  respiration  est  silencieuse,  alors  l’obstruction  est  com¬ 
plète  et  l’oppression  est  extrême  ;  il  y  a  orthopnée. 

M.  Trousseau  :  Je  ne  puis  admettre  l’opinion  de  M.  Beau,  qui  veut 
que  l’asthme  soit  toujours  dû  à  l’obstruction  des  tuyaux  bronchiques  par 
une  matière  plus  ou  moins  visqueuse.  Il  est  vrai  que  dans  quelques  cas 
les  malades  rendent  des  crachats  perlés  peu  abondans,  et  qu’alors  il  y  a 
peu  de  dypsnée;  que  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  ce  sont  des  cra¬ 
chats  phlegmorrliagiques  ressemblant  à  du  blanc  d’œuf;  mais  certains 
asthmatiques  sont  guéris  sans  aucune  expectoration  et  par  une  action 
toute  morale.  Le  frère  de  M.  Pasquier ,  l’ancien  président  de  la  Cham¬ 
bre  des  pairs,  est  resté  sept  ans  sans  se  coucher.  Lorsqu’il  avait  des  ac¬ 
cès  violens,  il  faisait  allumer  plusieurs  lampes  Carcel  et  l’accès  dispa¬ 
raissait.  Moi-même  j’ai  eu,  pendant  plusieurs  années,  des  attaques 
d’asthme;  dans  le  dernier  accès,  j’étais  réveillé  toutes  les  nuits  à  la 
même  heure.  Je  prenais  alors  un  cigare  de  datura,  et  à  peine  avais-je 
fumé  ^pendant  quelques  instans ,  que  la  dyspnée  cessait  sans  qu’il  fut 
sju’venu  ni  toux,  ni  expectoration.  Je  dirai  de  plus  à  M.  Beau  que,  chez 
les  asthmatiques ,  il  n’a  jamais  rencontré  de  matières  expectorées  aussi 
visqueuses  que  le  sont  celles  que  rendent  les  peripneumoniques ,  et  ce¬ 
pendant  les  malades  affectés  de  pneumonie,  bien  qu’ils  aient  de  la  dysp¬ 
née  ,  n’ont  pas  d’attaque  d’asthme.  On  ne  peut  donc  invoquer,  selon 
^  moi,  ni  la  quantité,  ni  la  ténacité  de  la  matière  de  l’expectoration,  pour 
expliquer  l’asthme.  J’ajouterai  que  l’on  ne  peut  pas  invoquer  davantage 
la  généralité  des  râles,  car  ce  phénomène  s’observe  fréquemment  dans 
des  cas  de  bronchite,  où  les  accès  d’asthme  font  défaut. 

M.  Beau  :  J’admets,  comme  l’a  dit  M.  Trousseau,  que  les  asthmati¬ 
ques  rendent  deux  sortes  de  crachats  parfaitement  distincts,  c’est-à-dire 
des  crachats  perlés  et  des  crachats  phlegmorrhagiques  ;  mais  ces  der¬ 
niers  ne  me  paraissent  jouer  aucun  rôle  dans  la  production  de  la  dysp¬ 
née.  Les  asthmatiques  en  rendent  des  quantités  considérables  sans  qu’il 
en  résulte  pour  eux  aucun  soulagement.  Il  me  paraît  évident  que  si 
cette  matière  phlegraorrhagique  était  sécrétée  dans  les  ramifications 
bronchiques ,  sa  présence  serait  signalée  par  des  râles  bullaires,  et  on 
sait  qu’il  n’en  existe  pas.  Dans  les  cas  où  la  dyspnée  cesse  tout  h  coup, 
il  faudrait  savoir  si,  pendant  sa  durée,  il  existait  des  râles  secs,  ou  si 
l’on  avait  constaté  l’alrsence  du  murmure  respiratoire  ;  s’il  y  avait,  en  un 
mot,  obstruction  des  voies  respiratoires;  car  s’il  n’en  était  pas  ainsi,  on 
n’aurait  eu  affaire  qu’a  une  dyspnée  nerveuse.  L’efficacité  du  datura  ne 
me  surprend  pas,  car  je  le  regarde  comme  un  expectorant;  du  moins, 
c’est  toujours  ainsi  que  je  l’ai  vu  agir.  M.  Trousseau  m’objecte  que  les 
péripneumoniques  rendent  des  crachats  très  visqueux,  et  que,  cepen- 


so 

dant,  ils  n’ont  pas  d’accès  d’asthme.  Eh  bien  !  pour  moi,  les  crachats 
péripneumoniques  ne  sont  pas  aussi  visqueux  que  les  crachats  perlés  de 
l’asthme  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’ils  donnent  lieu  h  des  râles  bullaires, 
tandis  que  les  crachats  perlés  ne  produisent  que  des  râles  secs,  La  ma¬ 
tière  phlegmorrhagique,  que  j’ai  dit  n’apporter  par  elle-même  aucun 
soulagement  à  la  dyspnée,  vient  en  aide  h  l’expectoration  de  ces  cra¬ 
chats.  On  me  dit  que,  dans  certaines  bronchites,  il  existe  des  râles  bul¬ 
laires  et  sibilans  disséminés  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  sans  que 
cependant  il  survienne  des  accès  d’asthme.  Je  l’admets  volontiers;  mais 
je  ferai  remarquer  que,  dans  l’asthme,  il  n’existe  que  des  râles  sibilans. 
Lorsque  dans  les  bronchites  graves,  h  râle  bullaire,  la  matière  de  l’ex¬ 
pectoration  est  très  abondante,  alors  on  observe  une  dyspnée  analogue 
à  celle  de  l’asthme,  en  ce  sens  qu’elle  se  produit  h  des  intervalles  très 
variables  et  sous  l’influence  des  causes  les  plus  diverses;  mais  ellem’af- 
fecte-pasla  même  périodicité  que  la  dyspnée  des  asthmatiques.  Chez  un 
élève  qui  avait  des  accès  d’asthme  sous  l’influence  de  l’inspiration  du 
chlorure  de  chaux,  je  provoquai  un  de  ces  accès.  Je  le  fis  ausculter  dès 
le  début  de  l’expérience,  et  on  entendit  bientôt  se  développer  sous 
l’oreille  des  râles  sibilans  qui  ne  tardèrent  pas  à  envahir  toute  la  poi¬ 
trine.  L’expectoration  ne  survint  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  Le 
lendemain,  l’accès  d’asthme  avait  disparu,  et  avec  lui,  le  râle  sibilant.  Il 
ne  me  paraît  donc  pas  possible  de  nier  que  dans  l’asthme  il  existe  une 
bronchite  particulière,  et  dès  lors  il  - me  paraît  plus  naturel  d’expliquer 
les  caractères  que  présente  cette  maladie  par  l’obstruction  des  bron¬ 
ches,  que  de  recourir  h  toute  autre  explication. 

M.  Barthez  (Ernest)  :  J’ai  été  sujet,  pendant  un  certain  temps,  à  des 
accès  d’asthme  ;  ils  se  développaient  lorsque  je  m’exposais  à  l’inspira¬ 
tion  des  vapeurs  du  gaz  acide  sulfureux,  au  bien  lorsque,  changeant  de 
linge,  je  me  soumettais  à  l’impression  de  l’air  froid.  Pendant  longtemps 
je  ne  sus  h  quel  moyen  avoir  recours  pour  accélérer  la  terminaison  de 
ces  accès  ;  enfin  j’obtins  ce  résultat  en  fumant.  J’avalais  un  peu  de  fu¬ 
mée  ;  cette  manœuvre  provoquait  la  toux ,  je  rendais  d’abord  quelques 
crachats  phlegmorrhagiques ,  puis  des  crachats  perlés ,  et  l’accès  se  ter¬ 
minait.  M.  Beau  admet  les  dyspnées  nerveuses  ;  eh  bien  !  je  suis  con¬ 
vaincu  que  ces  sortes  de  dyspnées  peuvent  s’accompagner  d’accès  d’asthme 
qui  cessent  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  expectoration.  J’ai  eu  l’occasion 
d’observer  une  dame  qui  était  sujette  h  des  accès  de' dyspnée  de  cette 
nature,  et  que  je  soumis  sans  résultat  à  diverses  médications.  La  saignée, 
que  je  me  décidai  enfin  à  employer,  fit  disparaître  les  accès.  Ayant  été 
obligé  de  renoncer  à  ce  moyen,  parce  que  les  accès  se  répétaient  trop 
fréquemment,  la  malade  eut  des  héraopthysies.  Je  la  saignai  alors  de 
nouveau,  et  plus  tard  l’asthme  cessa  de  lui-même  pour  ne  plus  revenir. 

M.  Beau  ;  Pour  moi,  la  malade  de  M.  Barthez  avait  des  accès  de 
dyspnée,  mais  elle  n’avait  pas  d’asthme;  car  l’asthme,  je  le  répète,  est 
caractérisé  par  l’obstruction  des  voies  bronchiques.  Chez  certaines 
femmes,  on  observe  des  accès  de  dyspnée  qui  sont  dus  au  spasme  de  la 
glotte.  Dans  ce  cas,  l’obstruction  est  à  la  glotte-,  qui  est  seule  engagée  ; 
aussi  n’y  a-t-il  pas 'd’expectoration.  L’asthme  présente  des  caractères 
particuliers  qui  se  rencontrent  également  dans  l’emphysème  ;  seulement 
il  est  caractérisé  par  des  accès  qui  durent  cinq  à  six  heures  ;  les  asthma¬ 
tiques  sont  donc  pour  ainsi  dire  affectés  d’un  emphysème  intermittent. 

M.  Marrotte  fait  remarquer  que  l’on  a  tort  de  décrire  sous  un 
même  nom  des  maladies  souvent  fort^ différentes.  Ainsi,  il  y  a  certaine¬ 
ment  des  emphysèmes  qui  donnent  lieu  h  des  accès  intermittens  ;  mais, 
dans  d’auU’es  cas,  on  observe  d’abord  des  phénomènes  nerveux,  puis 
de  la  bronchite  chronique,  et  enfin,  consécutivement,  de  l’emphysème. 

M.  Trousseau  ne  comprend  pas  que,  dans  le  cas  où  l’invasion  del’ac- 
eès  est  soudaine,  ainsi  que  cela  avait  lieu  chez  l’élève  cité  par  M.  Beau, 
et  ainsi  qu’on  l’observe  chez  les  malades  dont  les  accès  se  développent 
sous  l’influence  d’une  émotion  morale,  l’on  puisse  concevoir  la  forma¬ 
tion  de  crachats  perlés  en  une  minute,  et  admettre  la  théorie  de 
,M.  Beau. 

M.  Marrotte  regrette  que  l’on  néglige  dans  l’histoire  de  l’asthme  des 
phénomènes  qui  existent  du  côté  des  voies  digestives.  Il  a  vu,  entre 
autres,  un  malade  rendre  à  la  fin  de  son  accès  des  gaz  et  des  selles 
liquides. 

M.  Beau  a  toujours  admis  que  la  dyspnée  pouvait  provenir  de  causes 
fortdiverses.il  y  a,  par  exemple,  des  dyspnées  qui  résultent  d’une 
tympanite  stomacale.  Le  malade  de  M.  Marrotte  pouvait  être  dans  ce  cas. 
Que  l’on  suppose  un  asthmatique  ayant  une  dyspnée  égale  au  chiffre  un, 
si  l’on  ajoute  une  tympanite  stomacale ,  l’intensité  de  là  dyspnée  sera 
égale  h  deux. 

M..MARROTTE  ;  Le  malade  dont  il  est  question  avait  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’asthme;  mais  il  existait  en  plus  chez  lui  des  phénomènes  mor¬ 
bides  du  côté  des  voies  digestives.  La  maladie  n’était  donc  pas  tout  en¬ 
tière  dans  les  bronches. 

M.  Beau  :  Je  partage,  sur  ce  dernier  point,  l’opinion  de  M.  Marrotte; 
mais  je  crois  devoir  ajouter  quelques  mots  en  réponse  à  1  objection  qui 


m’à  été  faite  par  M.  Trousseau  sur  la  soudaineté  de  l’invasion  des  accès 
d’asthme.  L’invasion  du  spasme  de  la  glotte  est  soudaine;  mais  celle  de 
l’asthme  ne  l’est  pas  au  même  degré  ;  or,  si  l’asthme  était  purement  ner¬ 
veux  il  devrait  se  produire  avec  la  même  instantanéité  que  le  spasme  de 
la  glotte.  Ainsi,  chez  l’élève  que  j’ai  cité,  le  râle  n’apparaissait  qu  après 
deux  minutes  dans  les  petites  bronches,  et  après  quatre  minutes  environ 
dans  la  trachée  elle-même.  Il  est  vrai  que  chez  lui  je  ri’ai  pas  vu  les  cra¬ 
chats  perlés,  mais  les  râles  devaient  me  faire  croire  à  leur  existence.  , 

M.  Requin  :  Je  m’étonne  que  M.  Beau  ne  veuille  expliquer  l’obstruc¬ 
tion  des  voies  aériennes  que  par  la  formation  des  crachats  perlés.  Car, 
pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  que  ces  crachats  puissent  se  produire  en 
quatre  minutes.  J’ai  étudié  cette  question,  non  pas  dans  l’asthme,  mais 
dans  la  bronchite  et  le  coryza,  et  je  suis  convaincu  que  les  congestions 
qui  se  développent  si  rapidement  sous  l’influence  de  l’exposition  a  une 
température  trop  élevée  on  trop  basse  peuvent  déterminer  presque  im¬ 
médiatement  l’obstruction  des  voies  aériennes.  En  général,  ces  hypéré- 
mies  s’observent  plutôt  en  ville  que  dans  les  hôpitaux,  où  les  malades 
se  présentent  à  notre  observation  avec  des  affections  déjà  caractérisées. 
Il  me  serait  d’ailleurs  facile  de  justifier  l’assertion  que  je  viens  d’énaeitre 
par  de  nombreux  exemples;  mais  je  voulais  seulement  indiquer  qu’il  me 
paraît  plus  rationnel  d’expliquer  l’obstruction  des  voies  aériennes  par 
l’hypérémie  que  par  la  sécrétion  de  la  matière  perlée. 

M.  Beau  :  J’ai  cru,  comme  M.  Requin,  que  la  dyspnée  pouvait  dé- 
pendre  de  la  congestion  de  la  membrane  muqueuse  ;  mais  le  développe¬ 
ment  des  râles,  en  me  révélant  la  présence  d’une  matière  sécrétée, 
m’ayantpermis  d’apprécier  la  cause  de  l’obstruction  des  voies  aériennes, 
j’ai  dû  renoncer  à  cette  explication.  Je  crois  que,  même  dans  le  coryza, 
il  y  a  sécrétion  de  mucus  ;  car  lorsque,  dans  cette'  circonstance,  l’éter^ 
nûmenl  se  produit,  il  s’écoule  une  certaine  quantité  de  mucus,  et  l’obs¬ 
truction  disparaît  momentanément.  Il  en  est  de  même  dans  la  bronchite 
de  l’asthme,  l’expectoration  déplace  ou  fait  disparaître  les  râles  sibilans, 
parce  qu’elle  enlève  le  mucus  qui  formait  un  obstacle  mécanique.  Je  sais 
que,  par  la  congestion,  on  peut  expliquer  à  la  rigueur  les  râles  qui  se 
produisent  dans  les  petits  rameaux  bronchiques  ;  mais  comment  expli¬ 
quer  ceux  qui  siègent  dans  la  trachée  ?  Je  crois  donc  (jue  l’explicatidn 
donnnée  par  M.  Requin  ne  rend  pas  compte  de  tout,  et  qu’il  faut  en  re¬ 
venir  à  l’obstruction  par  le  mucus. 

M.  Aran  a  observé  bien  des  fois,  son  père  pendant  des  accès  d’asthme 
qui  se  terminaient  par  une  expectoration  abondante,  mais  non  visqueuse. 
Jamais, il  n’a  entendu  de  râles  sibilans  ;  il  a  seulement  constaté  un  affai¬ 
blissement  du  murmure  respiratoire.  Parmi  les  médicamens  auxquels  il 
eut  recours,  les  préparations  opiacées  procurèrent  seules-un  soulage¬ 
ment  notable.  La  guérison  survint  pendant  un  voyage  que  le  malade  fit 
dans  le  Midi. 

M.  Beau  :  J’ai  dit  qu’il  n’existait  pas  toujours  de  râle  sibilant,  et  que 
ce  râle  manquait  dans  les  cas  où  l’obstruction  était  . complète. 

M.  Marrotte  fait  remarquer  que,  sous  l’influence  d'une  émotion  mo¬ 
rale,  on  voit  s’établir  rapidement  des  sécrétions  abondantes;  ainsi,  par 
exemple,  certaines  sécrétions  gazeuses,  la  sécrétion  des  larmes,  etc.  Ces 
diverses  sécrétions  ayant  une  grande  analogie  avec  celle  qui  se  produit 
dans  un  accès  d’asthme,  il  lui  semble  que  l’on  peut  invoquer  cette  ana¬ 
logie  peur  soutenir  que  chez  les  asthmatiques  la  sécrétion  bronchique 
peut  s’effectuer  avec  une  grande  rapidité. 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 


IVOÜVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


L’étendue  du  compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  la  Société  de 
chirurgie,  nous  force  à  en  renvoyer  l’insertion  au  prochain  numéro. 

HOPITAUX.  —  Par  suite  du  passage  de  M.  Horteloup  ù  rHôtel'-Dicii, 
de  M.  Requin  h  la  Pitié,  de  M.  Valleix  à  l’hôpital  Beaujon  et  de  M.  Hardy 
à  l'hôpital  St-Louis,  de  nombreuses  mutations  viennent  d’avoir  lieu  dans 
le  personnel  des  hôpitaux.  M.  le  docteur  Natalis  Guillot  passe  de  l’hos¬ 
pice  des  Enfans-Trouvés  à  l’hôpital  Necker  ;  M.  Vigla  du  service  des 
Teigneux  à  là  Maison  de  santé  ;  M.  Henri  Roger  du  bureau  des  Nour¬ 
rices  aux  Enfans-Trouvés;  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  de  l’hôpital  de 
Lourcine  à  Ste-Marguerite  ;  M.  Baron  fils  de  l’hospice  de  Ste-Périne  au 
service  des  Nourrices. 

Par  suite  de  ces  mutations,  il  reste  à  pourvoir  h  quatre  places  de  mé¬ 
decins  pour  l’hôpital  Bon-Secours,  l’hôpital  de  Lourcine,  l’hospice  Ste- 
Périne  et  le  service  des  Teigneux.  MM.  Vernois,  Bouley,  Moissenetet 
Barthez  ont  été  présentés  par  l’administration  des  hôpitaux  et  le  préfet 
de  la  Seine -au  ministre  de  l’intérieur  pour  remplir  les  places  laissées 
vacantes. 

—  Les  directeurs  du  Creuzot  viennent  de  faire  prendre,  pour  les  ou¬ 
vriers  de  leurs  usines,  un  certain  nombre  d’exemplaires  des  Conseils 
aux  ouvriers,  ouvrage  publié  par  M.  Barrau,  a  la  librairie  de  M.  L. 
Hachette  et  G'. 


Le  gérant,  G.  Çichelot. 


Je  soussigné ,  ancien  capitaine ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur; 
demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  n”  53,  atteint 
depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  dire  pas  de 
repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  Imaginables,  certifie 
que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti- 
goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que  j’en  ai 
pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Manceaux. 


Montmartre,  30  octobre  ,1850. 


(I)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  Saint-Antoine,  166;  chéi 
M.  .lulier,  place  de  la  Croix-Rouge,  n»  36,  et  dans  touti  s  les  bonnes  pharmacies. 
Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  euverca  gratuitement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout 
médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande 
par  écrit. 


TARIF 

des  kmmm  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


ÉTUDES  THÉORIQUES PRATIQUES 

des  affections  nerveuses  considérées  sous  le  rapport  des  modifi 
cations  qu’opèrent  sur  elles  la  lumière  etla  chaleur. 

Théorie  de  l’ii  flammation  des  ventouses  vésirantes,  par  Hip- 
polite  Barai>uc,  docteur  en  inédecine,  ancien  Interne  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris.  .  * 

A  la  librairie  de  L-B.  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille. 

LOBALISATION.»,... «...CÉRÉBRALES 

ET  DE  LA  FOLIE  ;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Belhommb,  directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in  -S”  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillièrc,  17,  r.  del’Ecole-de-Médecine. 


CLIENTÈLE  DE  VÉTÉRINAIRE  i 

4,500  fr.  de  recette  annuelle;  850  fr.  d’abonnemens  assurés.  — 
Parcours  agréable  et  facile.  , .  ,  , 

S’adresser  à  M.  Ocdart  (Henry),  pliarjnacien  à  Troyes  (Aube). 


L’ALMAMCH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

POUR  1851; 

PAR  DOMMANGB- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850. 
Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecinc,  17. 

Chez  l’editcur,  rue  Rochechouart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de  VVnion  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  FR.  50  c. 

Nota.  —  MM.  les  souscriplciirs  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile. 


ASSAINISSEMENT  HABITATIONS 

On  recommande  .à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’humidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  ConBCtiECHON.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’huinidile  les  logemens  les  (ilus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliollièqucs,  pour  les  pbannacies  et 
laboratoires,  pour  tonies  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur, 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n»  102,  à  Paris.- 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


TISSU  ÉLECTRO-MiiGNÉTlOUE.  i 

Breveté  s.  g.  d.  g.  Approuvé  par  l’Académie  de  inédeciBe.  Expérimenté  dans  divers  hôpitaux  deT’aris. 

CONTRE  LES  DOULEURS  llC  GOUTTE,  de  RHUMATISME  et  dC  SCIATIOUE  ;  COlltrC  ICS 
MIGRAINES,  les  NÉVRALGIES  et  ICS  GASTRALGIES; 

Pour  les  VARICES  récentes,  pour  le  pansement  des  plaies  et  des  brûlures. 

Dépôt  général,  à  P.aris,  chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-St-Germain ,  13, 
et  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger,  —  La  boite,  10  fr.  et  5  fr, ^ 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE  ■  torai  calmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  eraplayé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie, de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

Pans  la  séance  de  l’Académie  de  iRédécine  du  2.  avril  1833,  Broussais  dé¬ 
clara  formidlemcnl  que 

»'^ob”e\ï^tion*p!uScunèrMc''î’a^roprS 

gïne”ôntitésoa'ïentrahnSpar2?4  onces  de  ce  sirop,  prts  dansles  24  heures. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


APPAREIL  ELECTRO -MÉDICAL  ,«c-, 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.-Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  scivices  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  noiivellemeiil 
perfectionné.  On  peut,  de  la  maiiièie  la  plus  facile,  appliQUSf 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qiiHicccssUent  l’emploi  de  cel  agent  comme 
moyen thérapcnlique;  car,  avec  rintciisilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlii  e  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êire  tout  récemment  présente  ® 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  BnB7®" 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FELIX  MALTESTB  ET  COMP.i 

Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


<l^ome  V“**  ““1*"  ciMftUiiiMB  amsék#  Hardi  IS  Février  1851* 

ïf=î  L  UNION  MÉDICALE _ 

lour  l’Étranger,  où  le  port  est  ^  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

double  =  Bue  du  f anbonrg-iHontiiiartre, 

?Ar.;;;;;::.:.::  37  joimal  des  întIrêts  scientifpes  et  pratiqies,  moraix  et  professionnels  DANS  DES  DÉPABTEMENS: 

Pour  l’Espagne  et  le  Afortug  .  p^ncipam  Libraires. 

.  ift  w  On  s’abonne  aussi  : 

1  An I^JT  r<f|RPS  MEDICAli*  Dans  tous  les  Bureaux  de  poste,  et  des 

Pour  les  pays  d’outre-mer  :  iPU  K»  Messageries  Nationales  et  GénélSles. 

.  i  An...; . .  5®  Ff'  _  _  _ _ _ '  . . . — . 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABBI,  le  JEWBI  et  le  SAMEBE 

Tout  ce  aui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  eaxocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  rv^nets  doivent  ttre  affranchis. 


goslMAS**®*  —  1.  Paris  :  De  l’inoculation  des  accidens  secondaires  delà  sy- 
-  philis.  —  II  Thérapeutique  :  Sur  un  nouveau  procédé  de  tracliéolomie.  —  lit. 
BiBHOTHÈQUE  ;  Traité  pratique  et  raisonné'  de  l’emploi  des  plantes  médicinales 
indigènes.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de 
chirurgie  de  Paris  :  De  la  transmission  par  inoculation  des  accidens  secondaires 
lie  la  sypliilis.  —V.  Pressé  médicaue  :  Revue  succincte  des  journaux  de  méde¬ 
cine  de  Paris  et  de  l’étranger.  —  Vl.'RÉsujiÉ  de  lî  statistique  générale  des  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  de  France  (Haute-Garonne).  —  VII.  Nouveiues  et  Faits 
_ VIII.  Feuiuleton  :  De  l’influence  morale  en  médecine. 


PARIS,  LE  17  FÉVRIER  1851. 

DE  L’INOCCLATION  DES  ACCIDENS  SECONDAIRES  DE  LA  SYPHILIS, 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  compte¬ 
rendu  de  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  Ri- 
'  cord,  qui  n’assistait  pas  à  la  séance  dans  laquelle  M.  Vidal  avait 
exposé  le  fait  d’inoculation  d’accident  secondaire  de  la  syphilis 
et  les  considérations  qu’il  avait  tirées  de  ce  fait,  a  pu,  mercredi 
dernier,  reprenant,  d’ailleurs,  une  argumentation  très  vigoureu¬ 
sement  ouverte  par  M.  Cullerier,  présenter  à  son  tour  les  objecc- 
tonsqu’il  élève  contre  lefaitetconlrelesopinionsdeM.  Vidal. 
Nous  publions  avec  impartialité  toutes  les  pièces  de  ce  singulier 
procès.  Nous  disons  siAgulier,  et  nous  espérons  que  le  mot 
paraîtra  très  parlementaire.  Que  voyons-nous,  en  effet,  nous 
qui  ne  cherchons  que-  la  vérité,  qui  nous  dégageons  de  tout 
autre  sentiment  que  le  sentiment  scientifique,  qui  imposons 
silence  à  nos  affections  comme  à  nos  antipathies,  et  qui  comme 
médecin  pouvons  avoir  nos  préférences ,  mais  comme  charge 
du  périlleux  honneur  de  renseigner  nos  confrères,  ne  devons 
avoir  et  n’avons  en  effet  ni  à  défendre  la  doctrine  peu  com¬ 
promise,  au  demeurant,  de  M.  Ricord,  ni  à  combattre  l’oppo¬ 
sition,  mal  formulée  d’ailleurs,  de  M.  Vidal?  Nous  voyons . 

que  nous  ne  voyons  rien.  Figurez-vous  un  fait,  une  observa¬ 
tion,  ce  que  nous  nommerions  volontiers  le  corps  du  délit, 
offrant  deux  textes,  deux  versions,  sinon  contradictoires,  au 
moins  très  différentes  ;  deux  versions,  l’une  renfermant  des 
détails  très  iraportans,  que  l’autre  passe  sous  silence  ;  celle-ci 
ne  donnant  pas  des  renseignemens  précieux,  que  celle-là  met 
en  saillie  ;  toutes  les  deux  écrites  par  la  même  main  et  d’un 
style  qui  en  rend  la  compréhension  difficile,  obscure,  si  ce 
n’est  impossible!....  Voilà,  cependant,  sur  quel  terrain  si  va¬ 
cillant  une  discussion  des  plus  sérieuses  s’est  ouverte. 

De  bonne  foi  —  et  nous  croyons  que  nos  lecteurs  sous  les 
,f  yeux  desquels  nous  faisons  passer  tous  les  élémens  de  cette 
discussion,  sont  dé  notre  avis  —  nous  comprenons  peu  cette 


lutte.  Si  M.  Vidal,  par  impossible,  se  contentait  du  fait  de 
M.  Roudeville  pour  étayer  sa  foi  à  l'inoculabilité  des  accidens 
secondaires  de  la  syphilis,  nous  serions  obligé  d’avouer  que 
nous  nous  faisions  une  autre  idée  de  la  sévérité  et  de  la  ri¬ 
gueur  de  son  esprit.  Si  M.  Ricord,  ce  qui  ne  peut  s’admettre, 
erbyait  sa  doctrine  en  péril  par  l’exhibition  d’un  fait  semblable, 
son  souci  ne  paraîtrait  pas  légitime. 

Certes,  M.  Vidal  est  en  possession  de  toute  l’autorité  néces¬ 
saire  pour  introduire  un  fait  nouveau,  une  doctrino  nouvelle 
dans  la  science  ;  mais  on  reconnaîtra  aussi  que,  comme  tout 
homme,  M.  Vidal  peut  se  tromper;  il  y  a  quelqu’un  qui  a  plus  d’es¬ 
prit  encore  que  M.  Vidal,  c’est  tout  le  monde.  Or,  tout  le  monde 
sait  que  cette  inoculation  des  accidens  secondaires  delasyphilis  a 
été  vainement  quoique  très  longuement  tentée,  après  Hunier, 
parles  syphiliographes  modernes, MM.  Ricord,  Cullerier,  Puche, 
et  cela  tout  récemment  encore,  et  dans  des  conditions  analo¬ 
gues  à  cette  condition  unique  dans  laquelle  s’est  trouvé  M.  Vi¬ 
dal.  Quoi  !  cent  fois,  cinq  cents  fois,  mille  fois  peut-être,  on 
n’a  obtenu  que  des  résultats  négatifs  ;  et,  en  présence  d’un 
fait,  en  apparence  exceptionnel,  vous  vous  empresseriez  de 
proclamer  une  loi  nouvelle  !  Et  cela ,  en  face  dés  résultats  si 
concluans,  aujourd’hui  innombrables,  toujours  identiques  de 
l’inaculation  de  l’accident  primitif,  le  chancre! 

Non,  ce  serait  faire  injure  à  l’esprit  si  fin  de  M.  Vidal,  que 
de  lui  prêter  de  pareilles  prétentions  ; 

Non,  tout  cela  ne  peut  être  sérieux  ;  car  le  fait  en  lui-même, 
avec  sa  double  version,  n’est  ni  sérieux,  ni  scientifique.  Pour 
nous,  et  nous  le  disons  en  toute  liberté,  le  fait  de  M.  Ronde- 
ville  ne  prouve  absolument  rien  ni  pour  ni  contre  1  inoculabi- 
lilé  des  accidens  secondaires  de  la  syphilis.  C’est  un  de  ces 
faits  que  Racon  appelait  du  genre  neutre,  et  que  le  savant  elle 
philosophe  mettent  en  réserve,  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles 
expériences  ou  de  nouvelles  observations  lui  donnent  un  sexe, 
c'est-à-dire  une  signification.  Nous  examinerons  plus  tard  les 
faits  cliniques  opposés  à  la  doctrine  de  M.  Ricord,  et  dont 
plusieurs  ont  été  d’ailleurs  déjà  soumis  par  M.  Ricord  même  à 
cette  analyse  dont  nos  lecteurs  connaissent  la  fineSse  et  la  sa¬ 
gacité. 

Nous  bornons  là  pour  aujourd’hui  ces  réflexions,  que  nous 
pourrons  reprendre  si  l’occasion  le  comporte.  Ajoutons  seule¬ 
ment  que  si  l’on  avait  voulu  fournir  à  M.  Ricord  la  bonne  for¬ 
tune  de  mettre  encore  une  fois  en  montre  cette  merveilleuse 
aptitude  à  manier  la  parole  aussi  bien  que  la  plume,  on  ne  s’y 
serait  pas  pris  différemment.  Nos  lecteurs  vont  en  juger  par 


la  reproduction  aussi  complète  que  possible  de  son  discours 
{vôyez  plus  loin),  qui  n’a  pas  duré  moins  de  deux  heures. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

sur  un  nouveau  procédé  de  trachéotomie. 

Paris,  le  29  Janvier  1851. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Appelé  le  18  décembre  dernier  par  notre  honorable  confrère,  le  doc¬ 
teur  Leroux,  deVaugirard,  pour  pratiquer  la  trachéotomie  sur  une  pe¬ 
tite  fille  de  trois  ans  affectée  de  croup ,  j’ai  exécuté  celte  opération  par 
un  procédé  nouveau  qui  la  simplifierait  singulièrement  si  l’expérience 
venait  lui  donner  sa  sanction ,  puisqu’il  réduirait  presque  cette  délicate 
opération  à  la  formation  d’une  escharre. 

C’est  pour  soumettre  mon  procédé  au  jugement  et  à  l’expérimentation 
de  nos  confrères  que  je  vous  prie  de  lui  donner  la  publicité  de*votre 
excellent  journal.  * 

La  petite  malade  étant  placée  et  maintenue  comme  on  le  fait  dans  l’o¬ 
pération  par  le  procédé  ordinaire ,  j’appliquai ,  à  l’aide  d’une  spatule, 
sur  la  ligne  médiane  du  col ,  dans  le  lieu  d’élection  de  la  laryngo-tra¬ 
chéotomie,  c’est-à-dire  du  bord  inférieur  du  cartilage  tyroïde  aux  deux 
ou  trois  premiers  anneaux  de  la  trachée,  une  couche  de  pâte  de  Vienne 
représentant  une  bandelette  de  2  centimètres  de  longueur,  de  7  h  8 
millimètres  de  largeur,  et  d’une  épaisseur  de  2  ou  3  millimètres.  Après 
7  ou  8  minutes  d’attente,  j’enlevai  le  caustique,  et  j’incisai  l’escharre  sui¬ 
vant  son  grand  diamètre,  en  procédant  avec  lenteur  et  précaution  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  présence  d’un  peu  de  sang  au  fond  de  l’incision  m’eût 
■  averti  que  l’instrument  avait  atteint  les  limites  de  l’escharre.  Je  plaçai 
dans  le  sillon  formé  par  cette  première  incision ,  une  nouvelle  couche 
de  caustique ,  et  j’attendis  son  action.  Je  l’enlevai  ensuite  et  continuai 
mon  incision  avec  les  mêmes  précautions.  J’arrivai,  sans  effusion  de  sang, 
jusque  sur  la  trachée,  dont  nous  touchâmes  et  nous  vîmes  les  anneaux; 
les  tissus  mortifiés  s’écartant  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  étaient  incisés. 
Une  troisième  application.de  pâte  de  Vienne  eût  été  nécessaire  pour  es- 
charrifier  un  segment  de  trachée  artère,  et, surtout  pour  détruire  ou. 
oblitérer  les  nombreux  ramusciilcs  artériels  et  veineux  qui  s’y  distri¬ 
buent.  Le  désir  de  terminer  l’opération  et  l’inexpérience  du  procédé  me 
firent  négliger  cette  précaution ,  la  croyant  peu  utile.  Je  plongeai  donc 
un  bistouri  dans  la  trachée  artère,  que  j’incisai  dans  l’étendue  d’un  cen¬ 
timètre  et  demi  environ.  A  notre  grand  étonnement,  le  sang  parut  en 
quantité  notable.  Je  me  hâtai  néanmoins  de  saisir  avec  une  pince  à  dis¬ 
section  une  des  lèvres  de  l’incision  trachéale  et  d’en  exciser,  h  l’aide  de 
petits  ciseaux  courbes ,  un  très  petit  segment.  Cependant  le  sang  s’in¬ 
troduisait  dans  la  trachée  et  la  suffocation  était  imminente.  J’appliquai 
mes  lèvrès  sur  l’ouverture  trachéale,  et  après  cinq  ou  six  fortes  aspira¬ 
tions,  je  débarrassai  le  conduit  aérien  du  sang  et  des  mucosités  qui 


Femilletoii. 


DE  L’INFUENCE  MORALE  EN  MÉDECINE  {*)  ; 

Par  M.  le  docteur  Rollet. 

Je  ne  vous  parlerai  pas.  Messieurs,  de  cette  autre  influence  morale  si 
funeste  qui  s’exerce  chaque  jour  h  côté  de  nous,  sous  nos  yeux  comme 
sous  les  vôtres,  de  cette  exploitation  en  grand  de  l’amour  du  merveil¬ 
leux  par  le  charlatanisme,  etdont  les  tristes  victimes  se  succèdent  chaque 
jour  sans  s’éclairer  ;  je  détournerai;  mes  regards  de  ces  olBcieux  qui 
vont  prôner  partout  de  mystérieuses  panacées,  et  sûrtont  de  ces  malheu¬ 
reux  qui ,  par  une  inconcevable  et  coupable  crédulité ,  vont  livrei  à 
tomes  les  chances  aléatoires  d’une  médecine  empirique  et  ignorée,  au¬ 
tant  qu’elle  est  ignorante,  la  santé,  la  vie  même  des  êtres  qui  leur  sont 
les  plus  chers,  alors  qu’une  médecine  plus  rationnelle,  puisqu’elle  est  le 
résultat  des  observations  de  plusieurs  siècles,  n’a  pas  épuisé  toutes  ses 
ressources. 

Je  ne  vous  dirai  pas  toutes  les  luttes  que,  dans  la  pratique,  nous  som¬ 
mes  obligés  de  soutenir,  luttes  qui  révoltent  la  raison,  brisent  noue 
âme,  et  décourageraient  les  plus  grands  dévoûmens,  s’ils  n’étaient  soute¬ 
nus  par  la  grandeur  du  but  qu’ils  poursuivent .  Mais  laissons  de  côté 

toutes  ces  misères  de  l’humanité;  et,  après  avoir  essayé  de  vous  démon¬ 
trer  comment  l’influence  morale  du  Riêdecin  pouvait  s’exercer  sur  les- 
individus,  permettez-moi,  pour  compléter,  autant  qu’il  m’est  permis.de 
le  faire  ici,  la  tâche  que  je  me  suis  imposée,  de  vous  entretenir  desbien- 
faits  de  cette  même  influence,  lorsqu’elle  s’exerce  sur  les  collections 
ê’hommes  ou  sur  les  masses. 

Messieurs,  dans  chaque'localité,  dans  chaque  province,  dans  chaque 
empire,  apparaissent  quelques  hommes  supérieurs  aux  autres,  soit  par 
leur  mérite  personnel,  soit  par  les  grands  services  qu’ils  ont  rendus  ;  ces 
hommes  sont  environnés  de  l’estime  générale,  leur  nom  n’est  prononcé 

(1)  Voir  le  numéro  du  15  Février  1851 . 


qu’avec  vénération,  leur  opinion  a  presque  force  de  loi;  on  les  consulte 
dans  les  grandes  circonstances  relatives  à  la  carrière  qu’ils  ont  embras¬ 
sée  ;  ils  exercent  une  grande  influence  dans  la  sphère  de  leur  activité  ;  ce 
sont  bien  souvent  de  puissans  leviers  qui  font  mouvoir  les  masses. 
Comme  les  autres  carrières,  la  médecine  a  ses  hommes  privilégiés  de  la 
science  et  de  l’humanité.  Les  uns  sont,  dans  la  localité  qu’ils  habitent, 
ceux  qu’on  appelle  de  préférence  dans  les  maladies  les  plus  graves. 

Sont-ils  placés  sur  un  plus  grand  théâtre,  tout  une  province,  tout  un 
empire  ont  les  yeux  fixés  sur  eux  ;  ils  sont  la  dernière  ancre  de  salut  des. 
malheureux  qui  ne  se  rattachent  plus  à  la  vie  que  par  des  liens  prêts  à 
se  briser;  ils  sont  aussi  l’espoir  et  l’appui  de  leurs  jeunes  confrères. 

Une  maladie  grave,  une  épidémie  vient-elle  à  surgir,  tous  les  prati¬ 
ciens  consciencieux  attendent  avec  anxiété  le  jugement  qu’auront  porté 
sur  ces  maladies  les  médecins  d’un  oi-dre  supérieur;  le  public  même 
cherche  à  connaître  ce  jugement.  Dans  les  grands  dangers,  tout  le  monde 
a  les  regards  fixés  sur  eux.  Les  gouvernemens  eux-mêmes  ont  recours  à 
leurs  lumières  pour  rassurer  les  populatiobs  effrayées  et  pour  propager 
leurs  doctrines. 

Trop  d’exemples  récens  sont  présens  à  vos  souvenirs,  pour  que  j’aie 
besoin  de  vaus  rappeler  combien,  dans  les  grandes  calamités  publiques, 
l’influeiice  morale  de  ces  princes  de  la  science,  pour  me  servir  d’une  ex¬ 
pression  consacrée,  agit  favorablement  sur  les  populations,  et  souvent 
sur  les  peuples  de  plusieurs  nations,  dont  ils  sont  devenus  les  véritables 
législateurs,  en  fait  de  médecine. 

Permettez-moi,  Messieurs,  devons  rappeler  ici  les  deux  faits  consacrés 
par  l’histoire,  bien  souvent  cités,  que  j’ai  déjà  racontés  moi-même,  mais 
qui  s’encadrent  trop  naturellement  dans  mon  sujet,  et  qui  prouvent  trop 
combien  l’influence  morale  d’un  médecin  peut  être  utile  à  de  grandes 
collections  d’hommes,  à  un  Etat  tout  entier,  pour  que  je  ne  me  croie  pas 
dans  l’obligation  de  vous  les  redire. 

La  peste  décimait  cette  vaillante  armée  d’Égypte  commandée  par  le 
général  Bonaparte  ;  l’idée  de  la  contagion  démoralisait  les  soldats.  Des- 
genette,  dont'  ils  connaissaient  la  sollicitude  et  le  mérite,  s’avance  au 


milieu  dieux,  et  pour  leur  prouver  que  la  peste  n’est  pas  contagieuse, 
il  s’inocule  en  leur  présence  cette  affreuse  maladie.  Ce  trait,  d’un  dé- 
voûment  et  d’un  courage  inou'fs,  rassure  le  moral  de  l’armée,  et  la  sauve 
des  malheurs  incalculables  qui  l’auraient  infailliblement  assaillie. 

Le  second  fait  se  rapporte  au  célèbre  chirurgien  Ambroise  Paré. 

Au  fort  de  l’hiver  de  1552  à  1553,  Metz  était  assiégée  par  Charles- 
Quint  en  personne,  à  la  tête  de  la  plus  forte  armée  régulière  qui  eût 
encore  été  rassemblée  en  Europe  ;  une  nombreuse  artillerie  foudroyait 
la  place  ;  les  blessés  y  mouraient  presque  tous  ;  l’effroi  gagnait  les  plus 
intrépides.  Henri  II  ordonne  au  maréchal  de  Saint-André  de  faire  entrer 
Ambroise  Paré  dans  Metz,  par  quelque  moyen  que  ce  soit. 

Une  somme  énorme  sert  à  gagner  un  capitaine  italien,  qui,  à  minuit, 
conduit  Ambroise  Paré  dans  la  place  de  Metz. 

Le  lendemain,  le  chirurgien  célèbre  se  trouve  sur  la  brèche,  et  là, 
seigneurs,  capitaines  et  soldats  le  reconnaissent  et  le  reçoivent  avec  ac¬ 
clamation;  c’était,  parmiles  chefs,  à  qui  aurait  l’honneur  de  l’embrasser, 
lui  disant  qu’il  était  le  bienvenu,  et  qu’ils  n’auraient  plus  peur  de  mourir 
s’il  advenait  qu’ils  fussent  blessés. 

L’armée'assiégée  reprend  courage.  Par  la  valeur  héroïque  qu’elle  dé¬ 
ploie,  elle  force  Charles-Quint  à  lever  honteusement  le  siège,  et  la  France 
est  sauvée. 

On  est  fier,  Messieurs,  d’avoir  de  tels  faits  à  citer  ;  on  ne  l’est  pas 
moins  d’appartenir  à  une  profession  qui  s’honore  plus  encore  peut-être 
par  les  services  ignorés  qu’elle  rend  à  l’humanité,  que  par  ceux  qui  jet¬ 
tent  çà  et  là  un  certain  éclat  sur  ■  des  hommes  exceptionnellement 
placés. 

Soyons  donc  bien  convaincus.  Messieurs,  que  la  science  seule  ne  suf¬ 
firait  pas  à  l’exercice  de  notre  art;  qu’elle  serait  même  souvent  impuis¬ 
sante,  si  elle  n’était  unie  à  mille  qualités  diverses,  et  surtout  si  elle 
n’était  partout  et  toujours  de  moitié  avec  le  cœur. 


l’obstruaient.  L’enfant  revint  à  elle,  le  sang  cessa  de  couler,  et  la  respi¬ 
ration  nous  parut  se  faire  assez  bien.  Je  jugeai  prudent,  néanmoins,  d’a¬ 
grandir  l’ouverture  faite  à  la  trachée  en  enlevant  sur  la  lèvre  droite  de 
l’incision  un  lambeau  analogue  'a  celui  que  j’avais  excisé  sur  la  lèvre 
gauche.  Nous  eûmes  alors  une  ouverture  de  10  à  12  millimètres  d’éten¬ 
due  sur  une  largeur  de  5  à  6  millimëtres.  Unetige  enbaleine,^  garnie  à  une 
de  ses  extrémités  d’un  morceau  d’éponge  fut  successivement  introduite 
dans  la  trachée  et  dans  le  larynx,  d’où  elle  ramena  des  débris  de  fausses 
membranes,  dont  plusieurs  lambeaux  furent  immédiatement  expulsés  par 
l’ouverture  faite  à  la  trachée  pendant  les  efforts  de  toux. 

■  Cette  crise  passée,  la  petite  malade  fut  d’un  calme'  parfait,  et  nous  la 
laissâmes  aux  soins  des  personnes  qui  nous  avaient  assistés.  Nous  la  re¬ 
vîmes  trois  heures  après  l’opération.  Aucun  incident  fâcheux  n’était  sur¬ 
venu.  Notre  ouverture  trachéale  fonctionnait  à  merveille.  Cependant, 
nous  constatâmes  avec  inquiétude  qu’aucun  murmure  vésiculaire  ne  s’en¬ 
tendait  dans  la  poitrine  ;  la  face  restait  cyanosée  ;  le  pouls  conservait  sa 
petitesse  et  sa  fréquence.  Nous  portâmes  sur  notre  opérée  un  pronostic 
défavorable  :  elle  succomba,  en  effet,  dans  la  soirée.  L’opération  avait 
été  faite  à  midi. 

Cette  terminaison  funeste  ne  saurait  être  attribuée  au  procédé  :  il 
existait  sur  la  trachée  une  ouverture  parfaitement  libre,  dont  les  dimen¬ 
sions  étaient  plus  que  suffisantes  pour  les  besoins  de  l’hématose. 

Je  viens  de  décrire  le  procédé  tel  que  je  l’ai  pratiqué.  Je  pense  qu’il 
pourrait  être  avantageusement  modifié  :  1°  en  donnant  moins  de  largeur 
à  l’escharre  cutanée  ;  A  à  5  millimètres  suffiraient  ;  car  il  faut  tenir 
compte  de  l’écartement  que  produira  l’incision  de  cette  escharre,  écar¬ 
tement  tel,  qu’il  double  presque  son  diamètre  transversal  ;  2»  en  se  ser¬ 
vant,  pour  établir  l’escharre,  d’un  morceau  de  diachylon  portant  h  son 
centre  une  ouverture  dont  les  dimensions  seraient  celles  que  l’on  vou¬ 
drait  ddnner  h  l’escharre  de  la  peau,  et  que  l’on  appliquerait  sur  la  ré¬ 
gion  laryngo-trachéale  ;  3“  en  n’ouvrant  la  trachée-artère  que  lorsque  la 
portion  qui  doit  être  incisée  et  excisée  ensuite,  aurait  été  mortifiée  par 
le  caustique,  afin  d’éviter  tout  écoulement  de  sang. 

En  résumé,  le  procédé,  ainsi  modifié,  se  réduirait  à  tracer  sur  la  ligne 
médiane  du  colune  ligne  s’étendant  de  l’os  hyoïde  du  sternum  ;  — 'à  mar¬ 
quer  sur  cette  ligne,  par  un  trait  transversal,  la  situation  du  cartilage 
crycoïde,  ou  de  l’espace  crico-tyroïdien,  et,  par  un  second  trait,  celle 
des  premiers  anneaux  de  la  trachée  ; — à  fixer, sur  cette  ligne  un  morceau 
de  diachylon,  portant  à  son  centre  une  ouverture  de  25  à  30  millimè¬ 
tres  de  longueur,  sur  A  à  5  millimètres  de  largeur,  et  placé  de  manière  à 
ce  que  la  ligne  tracée  sur  le  col  en  marquât  le  grand  diamètre,  et  que 
son  extrémité  supérieure  répondît  au  trait  indiquant  l’espace  crico-tyroï¬ 
dien  ;  —  à  poser  sur  cette  ouverture  une  couche  de  pâte  de  Vienne  ;  — 
à  enlever  tout  l’appareil  au  bout  de  six  à  huit  minutes  ;  —  à  inciser  cette 
première  escharre  suivant  son  grand  diamètre ,  couche  par  couche,  et 
avec  précaution,  jusqu’aux  parties  sous-jacentes  non  escharrifiées  ;  —  à 
replacer  ensuite  un  peu  de  pâte  de  Vienne  au  fond  de  ce  sillon,  à  l’en¬ 
lever,  à  continuer  l’incision,  ainsi  de  suite,  jusques  et  y  compris  l’es- 
charrification  de  la  trachée,  du  cartilage  crlcoïde  et  de  la  membrane 
crico-lyroïdienne,  auxquels  ont  fait  éprouver  une  perte  de  substance  en 
rapport  avec  les  dimensions  de  la  glotte. 

Les  avantages  de  ce  procédé  seraient  surtout  la  facilité  et  la  sûreté 
de  son  exécution.  Il  permettrait,  en  outre,  de  se  passer  d’un  instrument 
que  l’on  n’a  pas  toujours  à  sa  disposition  (la  canule),  et  il  ne  nécessite¬ 
rait  pas  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  dont 
l’exploration  serait  d’ailleurs  plus  facile  :  ajoutons  qu’il  effraierait  moins 
les  familles. 

Ses  inconvéniens  peuvent  être  dans  sa  lenteur  et  dans  le  plus  ou  moins 
de  difficultés  de  l’oblitération  spontanée  ou  artificielle  de  la  perte  de 
substance  de  la  région  trachéale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  procédé  m’a  semblé ,  par  sa  simplicité,  digne 
de  fixer  l’attention  de  nos  confrères  et  de  mériter  les  honneurs  de  l’ex¬ 
périmentation,  qui  prononcera  sur  sa  valeur. 

Recevez,  etc.  D' N.  Clerc. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAtTlS  PRATIQUE  ET  RAISOIVIVÉ  DE  L’EMPLOI  DES  PLANTES 
MÉDICINALES  INDIGÈNES; 

Par  le  docteur  F.-J.  Cazin,  médecin  à  Boulogne-sur-Mer,  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille ,  de  l’Académie 
médico-chirurgicaie  de  Ferrare,  etc. ,  etc. — Un  vol.  in-8°  de  661  pages, 
avec  un  atlas  lithographié.  Paris,  1850;  chez  Labé. 

Il  est,  parmi  nos  confrères  des  départemens ,  une  croyance  que  je 
voudrais  voir  disparaître  de  leur  esprit,  c’est  que  la  presse  médicale  pa¬ 
risienne  a  peu  de  sympathies  pour  leurs  travaux  et  pour  leurs  ouvrages  ; 
c’est  qu’elle  réserve  toutes  les  douceurs  et  toutes  les  louanges  pour  les 
ouvrages  publiés  par  les  médecins  de  la  capitale;  c’est  qu’elle  n’a 
que  des  amertumes  et  des  critiques  pour  ce  que  produisent  les  hommes 
modestes  placés  loin  du  grand  centre  de  la  science  et  des  arts.  Pour  ma 
part,  je  crois  le  reproche  mal  fondé  :  la  critique  s’est  bien  adoucie  de¬ 
puis  quelques  années;  elle  s’est  faite  bonne  personne;  elle  s’est  accom¬ 
modée  à  la  susceptibilité  des  auteurs;  elle  ne  demande  qu’à  bien  vivre 
avec  tout  le  monde,  à  bien  accueillir  tous  les  travailleurs,  de  quelque 
part  qu’ils  viennent;  elle  est  prête  h  louer  tout  ce  qui  peut  lui  fournir 
le  moyen  de  le  faire  honnêtement  ;  prête  à  fermer  les  yeux  sur  les  dé¬ 
fauts  et  les  lacunes.  Je  n’ai  pas  h  examiner  ici  si  cette  transformation, 
qui  s’est  opérée  dans  les.condillons  de  la  critique  médicale,  n’aura  pas 
pour  résultat  d’affaiblir  le  niveau  des  ouvrages  qui  seront  publiés  ulté¬ 
rieurement,  si  les  auteurs  ne  perdront  pas  eux-même  à  cette  mansuétude 
générale  que  l’on  trouve  h  l’horizon  ;  mais  je  ci’ois  pouvoir  dire,  sans 
crainte.d’être  démenti,  que  la  critique  ne  doit  plus  effrayer  personne  et 
encore  moins  ces  hommes  laborieux  et  instruits  qui  forment  la  grande 
majorité  de  la  génération  médicale  actuelle,  répandue  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  pays. 

La  meilleure  preuve  que  les  médecins  des  villes,  et  même  les  modestes 
praticiens  des  campagnes  peuvent  lutter  avec  avantage  avec  les  médecins 
de  Paris;  la  preuve  qu’ils  sont  sûrs  de  trouver  ici  une  juste  et  équitable 
appréciation  de  leurs  travaux,  c’est  le  succès  qu’ont  obtenus  quelques 
ouvrages  qu’ils  ont  produits.  Je  ne  cite  personne  ici  pour  n’oublier  per- 
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sonne  ;  mais  il  est  des  noms  qui  viennent  sur  toutes  les  bouches  et  qui 
s’impriment  presque  malgré  moi  sur  ce  papier.  Aussi,  s’il  m’était  permis 
de  donner  un  conseii  h  ces  hommes  modestes  et  laborieux  qui  pratiquent 
dans  les  villes,  dans  les  campagnes,  je  leur  dirais  :  «  Osez  écrire  ce  que 
»  vous  voyez,  ce  que  vous  observez  ;  si  vous  ne  vous  sentez  pas  le  cou- 
1)  rage  et  la  force  d’écrire  un  volume,  réduisez  h  une  forme  plus  mo- 
»  deste  vos  observations  et  vos  travaux  ;  mais,  pour  Dieu,  ne  laissez  pas 
»  perdre  le  fruit  de  vos  observations  ;  songez  que,  dans  notre  science, 

»  l’individualisme  est  la  négation  du  progrès,  et  que  tout  homme,  riche 
»  en  pratique  et  en  faits  observés,  qui  emporte  avec  lui  dans  la  tombe 
.  »  le  fruit  d’une  longue  expérience,  commet  un  larcin  envers  ses  con- 
»  frères.  » 

Je  demande  pardon  de  cette  digression  ;  mais  elle  trouve  ici  naturel¬ 
lement  sa  place  h  propos  du  livre  de  M.  Cazin.  Cet  honorable  confrère 
vient  de  publier  un  livre  qu’il  n’a  certes  pas*écrit  pour  les  médecins  de 
Paris  ou  des  grandes  villes  ;  peut-être  même  craignait-il  de  n’être  pas 
bien  accueilli  par  la  presse  parisienne.  Eh  bien  !  M.  Cazin  s’est  trompé, 
s’il  a  eu  un  instant  cette  pensée.  J’ai  lu  son  livre  avec  plaisir  et  intérêt, 
et  je  suis  heureux  de  lui  rendre  publiquement  ce  témoignage. 

La  Société  de  médecine  de  Marseille  avait  mis  au  concours,  pour 
Tannée  18A7,  ia  question  suivante  :  Des  ressources  que  la  flore  médi¬ 
cale  indigène  présente  aux  médecins  des  campagnes.  li  faut  avoir 
pratiqué  la  médecine  dans  leS  campagnes,  pour  se  faire  une  idée  des 
difficultés  incessantes,  en  présence  desquelles  se  trouve  à  chaque  pas  le 
médecin  pour  remplir  une  médication  quelconque.  Telle  est  souvent  la 
condition  malheureuse  des  agriculteurs,  que  les  médicaraens  d’un  prix 
même  peu  élevé,  et  à  fortiori,  les  substances  pharmaceutiques  les  plus 
utiles  leur  sont  presque  absolument  interdites.  Dans  les  villes,  le  méde¬ 
cin  des  pauvres  trouve  un  appui  dans  les  bureaux  de  bienfaisance,  les 
caisses  de  secours  mutuels,  les"  associations  pieuses,  les  dispensaires,  etc. 
Dans  les  campagnes,  tous  ces  avantages  font  défaut,  et  le  médecin  en 
est  réduit  à  ne  rien  faire  ou  h  employer  ces  jilantes  que  la  nature  fait 
naître  avec  profusion  autour  de  lui. 

Il  appartenait  h  un  médecin  qui  avait  passé  une  partie  de  sa  vie  dans 
la  pratique  rurale  de  venir  rappeler  à  ses  confrères  les  ressources  que 
leur  offrent  les  plantes  indigèhes.  Mais  il  ne  suffisait  pas  de  faire  connaître 
les  circonstances  dans  lesquelles  telle  ou  telle  plante  a  été  employée;  il 
fallait,  par  des  expéiiences  nouvelles,  constater  les  succès  déjà  tentés 
sur  les  propriétés  de  beaucoup  de  plantes,  afin  de  juger  de  la  réalité  et 
du  degré  de  leur  action  sur  i’organisme.  G’està  ce  dernier  point  de  vue  que 
l’ouvrage  de  M.  Cazin  sort  de  la  ligne  de  toutes  ces  compilations  qui  ont  vu 
le  jour  à  diverses  époques.  A  chaque  pas,  il  fait  intervenir  son  expérience 
propre,  et  sans  enthousiasme,  sans  idée  préconçue,  il  dit  ce  qu’il  a  vu, 
ce  qu’il  a  obtenu.  Il  règne  dans  ce  livre  un  parfum  de  bonne  foi  qui  fait 
plaisir.  On  voit  que  l’auteur  ne  promet  que  ce  qu’il  peut  tenir,  et  qu’il 
ne  cherche  pas  à  faire  des  prosélytes  quand  même  à  la  matière  médicale 
indigène.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  après  avoir  raconté  les  effets 
avantageux  qu’il  a  obtenus  dans  les  fièvres  intermittentes  de  diverses 
substances  Indigènes,  M.  Cazin  reconnaît  avec  loyauté  que  pas  une  de 
ces  substances  ne  peüt  être  employée  dans  le  traitement  des  fièvres  per¬ 
nicieuses,  et  que  le  quinquina  seul  peut  lutter  avec  avantage  contre  des 
accidens  aussi  terribles  et  aussi  rapides.  Je  ne  m’étonne  donc  pas  que 
la  Société  de  médecine  de  Marseille  ait  accordé  la  médaille  d’or  au  tra¬ 
vail  de  M.  Cazin.  C’était  lajuste  récompense  d’un  travail  appelé  à  rendre 
les  plus  grands  services  aux  médecins  des  campagnes,  et  je  Tespère, 
aussi  aux  médecins  des  villes. 

Quelques  mots  sur  la  disposition  du  livre:  M.  Cazin  a  adopté  Tordre  al¬ 
phabétique.  Je  l’avoue  :  je  ne  suis  pas  très  partisan  d’un  ordre  de  matières 
où  le  mot  règle  la  disposition  des  choses  ;  mais  c’est  peut-être  le  plus 
commode  pour  les  recherches;  d’ailleurs ,  les  médicamens  sont  rangés 
plus  loin  d’après  leurs  propriétés  thérapeutiques  ;  et  une  table  très  bien  . 
faite,  placée  à  la  fin  du  livre,  indique  en  outre  les  maladies  dans  lesquelles 
les  médicamens  ont  été  employés.  Je  regrette  seulement  que  cette  table 
n’indique  pas,  à  côté  du  chiffre  de  la  page,  le  nom  du  médicament  qui  a 
été  mis  en  usage.  Le  livre  est  terminé  par  un  chapitre  très  utile  et  très 
pratique  sur  la  récolte,  la  dessication  et  la  conservation  des  plantes. 

Je  ne  dirai  rien  de  Tatlas  des  plantes  lithographiées  que  M.  Cazin  a 
ajouté  à  son  livre.  L’exécution  des  planches  ne  me  paraît  pas  répondre 
parfaitement  au  but  de  l’auteur,  et  c’est,  à  cet  égard,  ce  qui  me  fait  re¬ 
gretter  que  cet  ouvrage  n’ait  pas  été  imprimé  à  Paris. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Cazin  est  une  œuvre  consciencieuse  et  utile 
qui  sera  consultée  avec  profit  par  tous  ceux  qui  pensent  que  la  méde¬ 
cine  est  surtout  Tart  de  guérir  ;  mais  ce  livre  sera  certainement  d’un  prix 
inestimable  pour  tous  ces  modestes  praticiens  des  campagnes  qui  sont  li¬ 
vrés  à  toutes  les  difficultés  de  la  profession  la  plus  laborieuse  et  la  plus 
ingrate  qu’il  y  ait  au  monde. 

D'  Aran, 


âcadémïes,  sociétés  savantes  et  associations. 

•SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

'  Séance  du  12  Février  1851.  —  Présidence,  de  M.  Danvaü. 

De  ia  transmission  par  inoculation  des  accidens  secondaires  de  la 
syphilis. 

Ainsi  que  nous  l’avions  prévu ,  l’intéressante  question  soulevée  par 
M.  Vidal  ne  pouvait  manquer  d’amener  de  sérieuses  discussions  dans  le 
sein  de  la  Société  de  chirurgie.  Dans  la  séance  de  ce  jour,  M.  Ricord 
est  venu  reprendre  l’argumentation  de  M.  Cullerier  Comme  on  Ta  vu, 
TUnion  Médicale,  animée  d’un  esprit  de  justice  que  rien  ne  peut  faire 
dévier,  a  largement  ouvert  ses  colonnes  pour  donner  le  secours  de  sa 
publicité  à  toutes  les  personnes  intéressées  dans  ce  débat  ;  cette  con¬ 
duite  loyale  ne  se  démentira  pas. 

Dans  nos  comptes-i'endus ,  nous  supprimons  avec  soin  tout  ce  qui 
n’est  pas  absolument  scientifique.  Entre  de, tels  adversaires,  la  lutte  ne 
peut  être  que  sérieuse  et  calme  ;  et  si,  dans  la  chaleur  de  l’improvisa¬ 
tion,  ii  arrive  parfois  un  peu  de  vivacité,  elle  ne  saurait  être  que  la  con¬ 
séquence  de  l’extrême  conviction.  ' 

Nous  continuerons  donc  notre  tâche  avec  impartialité;  car  dans  une 
question  de  science,  il  n’y  a  pas  d’ennemis  ni  de  rivaux,  mais  seulement 


des  adversaires  savans  et  également  désireux  de  trouver  et  de  faire' 
triompher  la  vérité  vraie. 

Nous  reproduisons  tout  entière  l’argumentation  de  M.  Rigohd  : 

Messieurs, 

Dans  la  question  intéressante  qui  a  été  soulevée  ici  par  notre  honora- 
ble  collègue,  M.  Vidal,  relativement  à  l’inoculation  des  accidens  secon- 
'  daires,  mon  nom  et  les  doctrines  que  je  professe  ayant  été  mis  en  cause, 
je  viens,  après  avoir  entendu  la  lecture  du  compte-rendu  de  votre  der¬ 
nière  séance,  vous  demander  la  permission  de  continuer  la  discussion. 

Je  vous  dirai,  d’abord,  que  je  donne  mon  assentiment  plein  et  entier 
à  l’argumentation  de  M.  Cullerier,  avec  lequel  je  suis  en  communion 
d’idées  et  de  doctrine  :  ce  qu’il  a  dit,  dans  votre  dernière  séance,  je 
l’accepte,  comme  si  je  l’avais  dit  moi-même. 

Les  Inoculateurs,  et  je  ne  sais  plus  aujourd’hui  où  en  est  la  limite, 
doivent  se  féliciter  de  leur  récente  conquête,  de  leurs  nouvelles  recrues, 
Les  réfractaires,  enfin  ramenés,  ont  tiré  la  lancette  de  Célui,  pour  re. 
placer  «  la  science  à  la'  pointe  de  cet  instrument.  »  Nous  acceptons  le 
combat;  car  ils  viennent  loyalement  et  publiquement  retracter  par  leurs 
paroles  leurs  écrits  et  leurs  actes,  ce  qui  avait  été  dit  contre  les  pre- 
miers  inoculateurs  et  les  inoculations.  Il  y  a  même  plus,  les  lois  de  l’évo¬ 
lution  syphilitique  et  la  nomenclature  ont  été  franchement  acceptées, 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  dernier  numéro  des  Annales  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.  M.  Vidal  poüs  a  surtout  distancé, 
nous,  qui  par  des  motifs  que  nous  avons  autre  part  formulés,  n’avions 
jamais  osé  pratiquer  d’inoculations  que  sur  l’individu  déjà  malade.  M. 
Vidal  a  inoculé  un  individu  sain,  M.  Boiideville,  interne  en  pharmacie  à 
l’hôpital  du  Midi,  avec  un  plein  succès,  que  je  puis  vous  certifier,  car 
j’ai  eu  ensuite  à  soigner  le  malade,  qui  a  passé  par  la  série  régulière  des 
accidens  primitifs,  successifs  et  secondaires. 

M.  Vidal  a  la  bonté  de  me  rappeler  un  fait  qui  se  trouve  dans  mon 
Traité  sur  l'inoculation.  C’est  vrai,  un  de  mes  élèves  s’est  Inoculé  ; 
mais  avec  du  pus  qui,  d’abord,  avait  échoué  sur  le  malade,  autrement, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Vidal,  s’il  avait  réussi  sur  le  malade  lui-même, 
mon  élève  se  serait  bien  gardé  de  s’inoculer  ;  car  il  aurait  été  sûr  de 
réussir.  Ce  quî  ne  réussit  pas  sur  le  malade,  ne  réussit  pas  non  jalus  sur  j 
l’homme  sain,  et  vice  versd.  C’est  en  qualité  de  médecin  de  M.  Bou-  ’ 
deville,  et  avec  sa  permission,  que  déjà  j’avais  pu  commenter  son  ob¬ 
servation,  C’est  d’après  cette  observation,  surtout,  qu’il  m’était  permis 
de  dire,  avec  M.  Vidal  lui-même,  que  l’expérimentation  ne  doit  pas  être 
isolée  de  l’observation,  autrement  elle  devient  incertaine  et  dangereuse. 

Je  ne  veux  pas  recommencer  ici  l’histoire  de  l’inoculation  ;  je  veu.i 
rester,  autant  que  possible,  dans  la  question  agitée  au  sein  dé  la  Société 
de  chirurgie.  Cependant,  perraettez-moi.  Messieurs,  de  vous  rappeler, 
quelques  grands  préceptes,  préliminaires  indispensables,  avant  d’entrer 
plus  avant  dans  la  discus.sion. 

Une  première  contagion,  autrement  dit,  une  première  inoculation, 
n’en  empêche  pas  une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième,  et  ainsi 
de  suite,  quel  que  soit  l’intervalle  de  temps  qui  la  sépare,  sans  autres  li¬ 
mites  que  celles  qui  échappent  à  l’application  directe  du  pus  virulent, 
dans  les  conditions  voulues.  Le  syphilisme,  la  syphilisation,  l’infection 
constitutionnelle,  la  diathèse  syphilitique  enfin,  n’empêchent  pas  une 
nouvelle  contagion  ou  de  nouvelles  inoculations. 

Cela  posé,  et  c’est  incontestable],  d’observation  journalière,  qu’on 
peut  répéter  à  volonté,  de  manière  à  me  permettre  de  jeter  le  gant  à 
tout  contradicteur,  je  dois  combattre  une  grave  erreur  qui  a  cours  dans 
quelques  ouvrages,  dans  ceux  de  M.  Cazenave  entre  autres,  et  que  notre 
honorable  collègue  M.  Huguier  a  soutenue  ici;  à  savoir,  qu’il  .suffisait  de 
faire  une  piqûre,  une  égratignure,  une  solution  de  continuité  quelcon¬ 
que  à  un  vénérien  pour  que  ces  blessures  devinssent  aussitôt  des  ulcé¬ 
rations  vénériennes.  C’est  une  erreur  que  je  demande  à  notre  ami  et  col¬ 
lègue  M.  Huguier  la  permission  de  combattre  avec  énergie ,  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  de  l’inoculation  syphilitique,  mais  au  point  de  vue 
plus  général  de  la  chirurgie  et  des  opérations.  Non ,  et  je  Tai  déjà  dit 
ailleurs,  non  le  vénérien  n’est  pas  une  outre  virulente  qu’il  suffit  de  pi¬ 
quer  pour  en  faire  sortir  le  virus  qui  doit  ensuite  spécifiquement  corro-, 
der,  tilcérer  chancreusement  l’ouverture  qui  lui  a  livré  passage.  On 
peut  opérer ,  et  nous  opérons  tous  les  jours,  des  individus  affectés  des 
différens  symptômes  de  la  syphilis,  et  nos  opérations  marchent  comme 
dans  les  cas  ordinaires,  pourvu  que  les  plaies  ne  soient  pas  souillées, 
après  coup,  par  du  pus  primitif,  c’est-à-dire  du  pus  virulent.  Il  y  a  peu 
de  jours  encore ,  on  pouvait  voir ,  dans  mon  service  de  l’hôpital  du 
Midi,  un  malade  auquel  j’avais  pratiqué  la  circoncision  pendant  ]qu’il 
portait  encore  une  induration  d’un  chancre  récemment  cicatrisé  et  qu’il 
était  affecté  d’accidens  secondaires  précoces  des  mieux  caractérisés. 
Vous  savez  tous.  Messieurs,  et  parmi  vous  j’ai  le  bonheur  et  l’honneur 
de  retrouver  de  mes  anciens  élèves,  qui  ont  été  témoins  oculaires  des 
faits;  vous  savez  tous  les  nombreuses  inoculations  comparatives  que  j’ai . 
pratiquées  sur  le  même  malade  et  en  même  temps.  Ainsi,  tandis  que 
nous  inoculions  du  pus  de  chancre  à  une  cuisse,  nous  faisions  une  pi¬ 
qûre  simple  à  l’autre  ;  chez  des  individus  porteurs  à  la  fois  de  chancres 
et  de  blennorrhagie,  tandis  que  le  pus  du  chancre  était  inoculé  d’un  côté, 
le  muco-pus  de  la  blennorrhagie  Tétait  de  l’autre  ;  pour  les  malades  af¬ 
fectés  d’accidens  constitutionnels  seuls  ou  coexistant  avec  des  accidens 
primitifs,  j  ai  suivi  le  même  procédé  et  toujours  j’ai  obtenu  le  même  ré- , 
sultat.  Le  pus  du  chancre,  à  la  période  spécifique,  a  pu  seul  être  ino¬ 
culé  I 

Si,  comme  Tont  prétendu  quelques  syphilographes,  toute  piqûre  de¬ 
vait  devenir  fatalement  spécifique,  si  elle  devait  produire  un  accident 
vénérien  sur  des  individus  déjà  infectés,  au  lieu  d’avoir  constamment 
échoué  dans  nos  inoculations  d’accidens  secondaires  sur  les  malades 
eux-mêmes,  nous  aurions  dû  toujours  réussir,  ou  au  moins  cela  aurait 
pu  nous  arriver  quelquefois,  et  nos  adversaires,  surtout,  devraient  avoir 
de  nombreux  exemples  à  nous  citer;  mais  vous  savez  qu’ils  n’en  est  pas 
ainsi  et  vous  connaissez  le  nombre  des  faits  que  nous  avons  à  coiif 
battre. 

Arrivons  donc  à  la  question  : 

Wallace,  M.  Vidal  et  M.  Cazenave ,  ont  inoculé  des  accidens  secon¬ 
daires.  Pour  donner  aux  expériences  de  ces  savans  toute  la  valeur  né¬ 
cessaire,  on  a  cherché  à  établir,  à  reconnaître  leur  autorité  scientifique. 
Pour  Wallace,  M.  Vidal  invoque  le  témoignage  de  M,  Diday ,  autrefois 


notre  disciple;  M.  Diday  semble  croire  à  ces  expériences  et  [cela  leur 
donne  une  grande  valeur  aux  yeux  de  M.  Vidal;  maisM.  Diday  croit 
aussi  qu’en  inoculant  du  sang  d’un  syphilitique  tertiaire  à  une  personne 
non  encore  infectée,  on  peut  la  mettre  à  l’abri  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  !  Or,  M.  Vidal  croit-il  alors  M.  Diday  ?  Vous  savez  tous  que 
non  ;  M.  Vidal  vous  a  dit  ce  qu’il  pensait  de  M.  Diday  et  de  sa  doctrine 
dans  les  lettres  qu’il  a  écrites.  On  s’est  appuyé  sur  l’autorité  de  M.  Bau¬ 
mes,  qui  a  dit  pensait  qu’on  pouvait  inoculer  les  accidens,  secon¬ 
daires,  et  qui  n’a  pas  pu  les  inoculer,  lui  qui  a  tant  fait  d’expériences 
confirmatives  des  miennes. 

Je  nlusisterai  pas  davantage  sur  l’importance  qu’on  doit  attacher 
aux  autorités  qu’on  invoque  dans  une  page,  dans  un  alinéa,  dans  un 
Inot  qui  est  favorable  aux  idées  qu’on  veut  soutenir  et  qu’on  abandonne 
bien  vite  dans  des  chapitres  entiers  qui  sont  contraires. 

Reiournons'à  Wallace.  Je  ne  veux  pas  faire  de  nouveau  le  commen¬ 
taire  de  ces  deux  expériences,  je  l’ai  déjà  fait  dans  les  lettres  que  je  pu¬ 
blie  sur  la  syphilis  dans  I’Dnion  Médicale.  En  dehors  des  inexactitudes, 
du  défaut  d’inscription  et  d’appréciation  de  l’état  antérieur  des  sujets 
inoculés,  je  ne  veux  que  vous  rappeler  le  fait  qui  a  dû  frapper  tous  ceux 
qui  ont  fait  des  inoculations ,  c’est-'a-dire  le  temps  qui  a  distancé  la  cause 
des  effets  ;  chez  un  malade ,  le  premier  résultat  local  de  l’inoculation  a 
lieu  an  bout  de  dix-huit  jours  ;  chez  l’autre,  après  un  mois  !  Avec  ce  que 
vous  savez  anjourd’hui.sur  l’inoculation  de  la  variole  et  du  vaccin,  que 
répondriez-vous  à  celui  qui,  pour  renverser  vos  doctrines,  vous  dirait 
que  ce  n’est  qu’aprës  vingt-huit  jours  ou  un  mois  qu’on  voit  se  déve-; 
lopper  la  pustule  variolique  ou  la  pustule  vaccinale  ?  Vous  lui  diriez 
poliment  :  vous  vous  êtes  trompé  ;  et  s’il  persistait  dans  ses  assertions, 
vous  demanderiez,  pour  être  convaincus,  autre  chose  que  deux  faits 
encadrés  comme  ceux  de  Wallace. 

Mais  notre  collègue,  M.  Vidal,  a  inoculé  du  pus  d’un  ecthyma  sur  le 
malade  lui-même,  puis  du  malade  à  un  élève  sain  de  l’hôpital  du  Midi, 
et  il  a  réussi  d’abord  sur  le  malade,  puis  sur  l’élève.  Cette  inoculation  a 
été  considérée  par  M.  Vidal  comme  la  preuve  de  la  possibilité  de  l’ino¬ 
culation  des  accidens  secondaires,  à  cause  de  la  forme  de  l’accident  au¬ 
quel  il  avait  emprunté  le  pus  inoculable,  de  son  siège  h  la  poitrine  et  des 
autres  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  évidemment  af¬ 
fecté  de  syphilis  constitutionnelle  récente,  suite  d’un  chancre  induré 
cicatrisé  depuis  peu  de  temps.  Mais  le  malade  était  entré  à  l’hôpital  af¬ 
fecté  en  même  temps  des  symptômes  secondaires  précoces  et  dans  l’or¬ 
dre  de  filiation  et  d’évolution  régulières,  et  de  Vecthyma  intercallé, 
dont  la  description  donnée  par  M.  Vidal  lui-même  ne  constitue  plus  un 
symptôme  de  cette  période.  On  n’a  pas  vu  naître  l’ecthyma,  son  mode 
de  développement  et  son  mécanisme  de  production ,  et  on  a  conclu, 
d’emblée,  qu’il  était  secondaire  par  les  seules  raisons  que  j’ai  tout-à- 
l’heure  rappelées.  Eh  bien  !  par  les  règles  que  je  vous  ai  indiquées  en 
commençant,  moi,  je  suis  resté  convaincu  que  l’ecthyma  qui  avait  fourni 
le  pus  inoculable  était  lui-même  un  ecthyma  primitif  contracté  par  le 
malade,  postérieurement  à  son  chancre  induré,  ainsi  qu’on  peut  en  voir 
tous  les  jours  de  nombreux  exemples  h  l’hôpital  du  Midi.  Le  signe  pa- 
tbognomonique  de  l’ecthyma  s’est -trouvé  justement  dans  le  résultat  posi¬ 
tif  de  l’inoculation. 

Ce  malade  avait  en  même  temps  des  symptômes  secondaires  bien  ca¬ 
ractérisés,  bien  incontestablement  dépendant  du  chancre  induré,  doiit 
il  était  encoré  porteur,  pourquoi  n’a-t-on  pas-inoculé  le  produit  de  leur 
sécrétion  ?  Non ,  c’est  au  seul  accident  qui  dans  ce  cas  particulier  ne 
pouvait  plus  être  rattaché  à  la  période  à  laquelle  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  était  arrivée,  c’est  à  l’accident  insolite  qu’on  s’adresse  ;  et  alors 
qu’il  témoigne  encore  de  son  étrangeté  par  les  résultats  qu’il  donne,  on 
conclut  contradictoirement  qu’il  est  identique  h  ceux  qui  sont  absolu¬ 
ment  différens  et  qui  existent  en  même  temps  sur -le  malade  I 
M.  Vidal ,  dans  son  cas  particulier ,  et  par  la  symptomatologie  qu’il 
vient  de  nous  donner  ici,  n’a  pas  établi  d’abord  le  diagnostic  différentiel 
entre!’ ecthyma  primitif  et  i’ecthyma  secondaire.  Donc  c’est  d’autorité  et 
sans  signes  pathognomoniques  qu’il  a  décidé  qu’il  avait  affaire  à  un  ec¬ 
thyma  secondaire.  On  a  cherché  à  trouver  dans  les  résultats  de  l’inocu¬ 
lation  (les  différences  entre  ce  qu’avait  produit  l’inoculation  de  M.  Vidal 
et  ce  qu’on  peut  produire  tous  les  jours  avec  le  pus  du  chancre.  Eh  bien! 
de  différences ,  il  n’y  en  a  pas.  Ici  nous  retrouvons  l’identité  la  plus 
complète,  la  plus  absolue  :  le  malade  lui-même  a  pu  être  inoculé,  et 
l’inoculation  a  aussi  réussi  sur  l’homme  sain  :  c’est  ce  que  fait  le  pus  du 
chancre.  Sur  l’élève  inoculé,  qui  a  été  immédiatement  soumis  à  mon  ob¬ 
servation , 'l’inoculation  a  suivi  la  marche  la  plus  régulière;  rien  n’a 
manqué  :  pustules ,  ulcérations  régulières ,  dont  la  base  s’est  indurée 
dans  le  temps  voulu  ;  engorgemens  indolens  des  ganglions  axillaires  ;  et, 
au  terme  légal,  aucun  traitement  n’ayant  été  fait,  les  accidens  secon¬ 
daires,  dans  leur  ordre  de  filiation  rigoureuse  sont  apparus.  C’est  un 
cas  type.  C’est  l’inoculation  telle  que  nous  la  pratiquons  avec  le  pus 
primitif.  Donc,  ce  cas  rentre  dans  la  règle  générale,  il  obéit  non  pas 
aux  lois  que  noos  avons  faites  ;  mais  a  celles  que  la  pathogénie  syphili¬ 
tique  nous  a  imposées,  dont  nous  avons  cherché  jusqu’ici  h  comprendre 
l’esprit  et  la  lettre,  lois  auxquelles  nous  obéirons,  que  nous  promulgue¬ 
rons  jusqu’à  ce  qu’une  révision  plus  sévère  soit  faite,  et  que  d’autres  lois, 
votées,  à  plus  de  deux  voix,  soient  venues  les  abroger. 

M.  Gibert,  qu’on  a  cité  avec  raison,  n’admet  pas  le  début  pustiileux  du 
chancre,  partant  l’ecthyma  primitif;  mais  M.  Gibert  admet  la  pustule 
d’inoculation,  comme  si  la  nature  n’avait  pas  des  instrumens  h  son  ser¬ 
vice,  cachés,  aussi  acérés  que  nos  lancettes  ;  et  comme  si  elle  n’était  pas 
plus  ingénieuse  que  l’art  h  s’en  setvir  ! 

M.  Cazenave,  h  son  tour,  qui,  cependant,  a  tant  et  si  bien  étudié  les 
maladies  de  la  peau,  n’admet  pas  d’ecthyma  primitif  ;  vous  savez  tout 
ce  qu’il  a  fait  dans  ses  écrits  pour  tâcher  de  prouver  que  l’ecthyma  était 
toujours  un  accident  constitutionnel  ;  et  vous  savez  que,  malgré  tout 
son  talent,  il  n’a  pu  atteindre  sort  but,  et  que,  grâce  h  ses  descriptions 
sincères,  vous  parvenez  à  reconnaître  le  chancre,  l’ecthyma  primitif  des 
lèvres  et  celui  des  doigts,  que  lui  seul  méconnaît  en  les  décrivant  si 
bien. 

Pour  M.  Cazenave  donc,  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  croie  h  l’inocula- 
hon  possible  des  accidens  secondaires,  quand  il  aura  inoculé  du  pus 
ecthyma.  Il  n’y  aurait,  par  conséquent,  rien  h  lui  répondre,  ou  h  ré- 
pondre  h  ceux  qui  invoquent  son  autorité.  Mais  n’imitons  point  ici 
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M.  Cazenave,  toute  question  honnête  demande  une  réponse  polie.  Le  cas 
deM.  Cazenave  n’a  que  deux  côtés,  et  les  deux  côtés  sont  douteux. 
Lisez  l’observaüon  publiée  dans  le  numéro  de  janvier  de -ses  Annales, 
c’est  encore  un  cas  de  syphilis  bien  régulière,  bien  typée,  à  phases  mé¬ 
thodiques,  bien  décrites,  bien  reconnues,,  surtout  bien  dénommées.  Un 
traitement  spécifique  est  administré  avec  succès,  et  conduit  à  la  guéri¬ 
son.  La  malade  est  alors  prise  de  dérangemens  du  côté  des  voies  diges¬ 
tives,  qui  forcent  h  suspendre  le  traitement.  Dix  joui's  plus  lard,  arrive 
tout  à  coup  à  la.face  interne  d'une  cuisse  de  la  rougeur,  des  démangeai¬ 
sons  vives,  de  la  dou'eur;  et  le  surlendemain,  apparaît  une  pustule 
d’ecthyma  qui,  au  bout  de  trois  jours,  a  acquisle  volume  d’une  noisette. 
Il  y  a  là  des  douleurs  très  vives.  On  met  des  cataplasmes  qui  déchirent 
la  pustule;  et  le  15,  on  trouve  une  ulcération  profonde,  intéressant 
toute  l’épaisseur  du  derme  de  3  centimètres  environ  de  diamètre,  h 
bords  taillés  à  pic,  h  fond  grisâtre,  ayant  une  aréole  cuivrée,  sans 
induration  à  sa  face.  Le  17,  l’ulcère  s’est  agrandi,  les  bords  sem¬ 
blent  se  renverser;  le  fond  est  détergé  de  la  sécrétion  grisâtre  ;  il 
est  baigné  par  un  liquide  séro- purulent  peu  abondant.  C’est  alors 
que  M.  Cazenave,  frappé  sans  doute  de  la  bizarrerie  de  ce  nouvel 
accident,  singulièrement  arrivé,  si  bien  isolé  dans  son  siège  très  re¬ 
marquable,  avec  sa  symptomatologie,  si  peu  en  harmonie  avec  les  des¬ 
criptions  que  M.  Cazenave  donne  autre  part  des  ecthymas  constitution¬ 
nels,  et  qui,  au  contraire,  ressemble  si  bien  h  certaines  inoculations  à 
marche  aiguë,  dont  nous  avons  donné  des  exemples  dans  l’ichonogra- 
phie;  c’est  alors,  dis-je,  que  M.  Cazenave  songe  à  l’inoculation.  Une  pi¬ 
qûre  est  faite  h  la  face  palmaire  de  chaque  avant-bras. 

L’ulcère  de  la  cuisse  continue  h  s’agrandir  ;  ses  bords  se  renversent  ; 
son  fond  paraît  plus  élevé  ;  les  piqûres  des  avant-bras  sont  accompa¬ 
gnées  de  démangeaisons;  elles  produisent,  dit-on,  des  pustules  très 
formées;  mais  suivez la^ description.  Il  n’est  point  question  de  cette  ul¬ 
cération  térébrante,  si  caractéristique  dans  les  inoculations  artificielles. 
Il  n’est  pas  même  question  d’ulcération.  On  parle, ensuite  de  cicatrices 
évidentes,  comme  celles  qui  arrivent  sur  des  surfaces  vésiquées  sans 
doute,  comme  on  en  voit  dans  les  fausses  inoculations.  Au  bout  de  sept 
jours,  sans  rien  faire,  tout  est  fini  d’un  côté,  et  au  boutde.dix,  c’est  fini 
de  l’autre;  quelques  jours  plus  tard,  parce  qu’on  a  pas  fait  tomber  la 
croûte  plus  tôt;  mais  l’ulcère  de  la  cuisse,  qui  devait  être  d&même  na¬ 
ture,  bien  qu’ayant  commencé  plus  tôt,  a-t-il  guéri  aussi  .vite  quoique 
traité,  tandis  qu’on  ne  faisait  rien  aux  piqûres  des  avant-bras  ?  Non. 
Commencé  le  10  août,  il  n’est  guéri  que  beaucoup  plus  tard.  Trois  se¬ 
maines  après,  le  16  septembre,  il  n’était  pas  encore-  cicatrisé.  Qu’a  été 
cette  ulcération  de  la  cuisse  qui  ressemble  tant  à  l’ecthyma  primitif 
qui;  comme  tous  les  accidens  de  sa  nature  est  si  fallatieux  dans  ses  modes 
de  propagation  ?  Je  vous  l’aurais  peut-être  dit  d’une  manière  plus  sûre, 
si  j’avais  moi-même  pratiqué  l’inojculation.  Mais  c’est  M.  Cazenave  qui  a 
opéré,  et  vous  venez  de  voir  ce  qui  lui  est  arrivé  ;  c’est  qu’il  a  pris  de 
fausses  pustules,  telles  que  nous  les  avons  décrites,  demandez  plutôt  h 
MM.  Puche  et  Cullerier,  pour  de  vraies  pustules.  Je  n’en  fais  pas  un 
crime  h  M.  Cazenave  ;  en  continuant  ses  expériences,  il  apprendra  à  les 
connaître. 

Concluons  donc  ÿte  pour  la  syphilis  comme  pour  le  vaccin,  comme 
pour  la  variole,  il  y  a  de  fausses  pustules ,  dont  M.  Cazenave  vient  de 
nous  donner  un  fort  bel  exemple.  Qii’il  y  a  aussi  ecthyma  et  ecthyma. 
Les  uns  primitifs,  suite  directe  de  la  contagion,  ou  de  l’inoculation  arti¬ 
ficielle  ;  les  autres  conséquences  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Ilspeuventles  uns  et  les  autres  siéger  partout;  être  uniques,  ou  nom¬ 
breux;  Isolés,  ou. groupés ;.plus  ou  moins  superficiels,  ou  profonds; 
simplement  ulcérérés,  ou  bien  ulcérant  progressifs  ;  h  base  indurée  ou 
non;  à  forme  ronde,  h  bords  taillés  h  pic  et  plus  ou  moins  renversés;  à 
fond  grisâtre,  plus  ou  moins  adhérent  ;  h  sécrétion  séro-sanieuse,  séro- 
purulente,  purulente  ;  h  aréole  rouge,  plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins 
sombre,  plus  ou  moins  cuivrée;  h  marche  plus  ou  moins  aiguë,  h  durée 
plus  ou  moins  longue  ;  et  laissant  enfin  des  cicatrices  qui  peuvent  encore 
se  ressembler. 

Mais  si  ces  deux  ecthyma,  différens  au  point  de  départ,  peuvent  plus 
tard  se  confondre  pour  des  yeux  inattenlifs  ou  mal  disposés,  on  peut  par¬ 
venir  à  trouver  les  différences.  Les  principales  sont ,  pour  l’ecthyma 
primitif,  dans  certains  sièges,  le  retentissement  possible  sur  les  ganglions 
lymphatiques  voisins;  comme  dans  le  cas  de  M.  Boudeville,  ce  que  ne 
fais  jamais  l’ecthyma  constitutionnel,  et  enfin  la  possibilité  de  fournir 
du  pus  inoculable,  qu’on  aura  encore  h  chercher  dans  l’eclhyma  secon¬ 
daire. 

Du  reste.  Messieurs,  une  nouvelle  voie'est  ouverte  h  l’expérimenla- 
tation,  qui  n’engage  la  responsabilité  de  personne,  et  qui  ne  peut  laisser 
h  personne  de  regrets.  S’il  est  vrai  qu’on  puisse  inoculer  des  afccidens 
syphilitiques  primitifs  de  l’homme  aux  brutes,  et' qu’il  fût  vrai  que  les  ac¬ 
cidens  secondaires  fussent  inoculables  sur  l’homme,  on  serait  en  droit 
d’espérer  qu’on  pourrait  aussi  inoculer  les  accidens  secondaires  aux  ani¬ 
maux  qui  voudraient  bien  le  permettre.  Altetidons. 

M.  Vidal,  prenant  la  parole  après  M.  Ricord,  dit  que  dans  le  dis¬ 
cours  qu’il  vient  d’entendre,  il  n’a  trouvé  aucune  objection  nouvelle.  Ce 
sont  exactement  les  mêmes  observations  présentées  par  M.  Cullerier  dans 
la  précédente  séance.  Le  principal  argument  qu’on  lui  oppose,  serait 
basé  sur  la  nature.de  l’ecthyma  qui  aurait  été  ulcérante,  et  serait,  pat- 
conséquent,  opposée  à  la  description  qu’il  a  donnée.  Mais  cette  descrip¬ 
tion,  il  l’a  empruntée  textuellement  h  la<relation  écrite  tout  entière  de  la 
main  de  M.  Boudeville,  lorsque  ce  jeune  homme  a  lui-mêmé  rédigé  son 
observation,  n’ayant  alors  aucune  préoccupation. 

M.  Vidal  donne  ici  lecture  de  cette  observation  qui  a  été  insérée  dans 
le  dernier  numéro  de  I’ünion  Médicale;  et,  en  terminant,  il  dit  qu’il 
lui  semble  évident  que  l’on  avait  bien  réellement  affaire  à  des  pustules 
d’ecthyma  secondaire. 

M.  RicfOBD  pense  que  M.  Boudeville,  lorsqu’il  rédigea  sa  première 
observation,  était  encore  peu  expérimenté  pour  bien  apprécier  les  ca¬ 
ractères  différentiels  de  l’ecthyma  primitif  et  de  l’ecthynia  secondaire. 
Ces  caractères,  il  les  a  mieux  étudiés  depuis;  et  c’est  en  raison  de  cette 
expérience  qu’il  u  acquise  dans  son  service,  qu’il  a  modifié  son  opinion 
première.  Cette  distinction  est,  du  reste,  excessivement  difficile,  et  M.  Ri¬ 
cord  demande  quels  sont  les  motifs  sur  lesquels  M,  Vidal  appuie  son 
diagnostic. 


M.  Vidal  reconnaît  toutes  les  difficultés  du  diagnostic  différentiel  ; 
mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’aspect  de  la  pustule  qu’il  a  cherché  à 
déterminer  sa  nature,  il  a  eu  recours  à  l’étude  des  antécédens  du  ma¬ 
lade.  Il  revient  sur  ces  antécédens ,  dont  il  trace  une  rapide  analyse, 
puis  il  insiste  sur  la  multiplicité  des  pustules,  sur  la  manière  dont  elles 
guérissaient,  en  laissant  à  leur  place,  après  la  chute  des  croûtes,  des,  ci¬ 
catrices  légèrement  déprimées  à  teinte  enivrée. 

En  résumé,  dit  M.  Vidal,  les  caractères  propres  des  pustules,  quoique 
me  paraissant  assez  probans,  ne  m’ont  cependant  pas  suffi  pour  motiver 
mon  diagnostic.  J’ai  eu  recours  aussi  à  l’ensemble  de  l’histoire  du  ma¬ 
lade;  et  c’est  après  ce  double  examen,  que  je  suis  resté  convaincu  de  la 
nature  secondaire  des  accidens  que  présentait  le  malade.  Je  considère 
comme  possible  la  transmission  par  inoculation  de  certains  accidens  sy¬ 
philitiques  secondaires,  et  je  crois  expérimentalement  à  l’inoculation, 
daiiÉ  certaines  circonstances,  de  l’ecthyma.  Dans  ces  expériences,  on 
n’aura  pas  des  pustules  semblables  à  celles  qu’on  a  obtenues  jusqu’alors, 
ce  qui  se  conçoit  bien,  puisque  jusqu’alors  le  pus  inoculé  avait  été  em¬ 
prunté  au  chancre. 

M.  Ricoud  trouve  que  les  antécédens  du  malade  ont  dû  précisément 
permettre  d’admettre  que  l’ecthyma  était  primitif.  Il  y  avait  là  un  acci¬ 
dent  primitif  Implanté  sur  un  malade  ayant  des  accidens  secondaires. 
M.  Vidal  prétend  que  les  choses  ne  peuvent  pas  se  passer  de  même  dans 
les  inoculations  des  accidens  primitifs  et  des  accidens  secondaires;  mais, 
dit  M.  Ricord,  ce  qui  me  donne  la  ferme  conviction  que  l’on  avait  ino¬ 
culé  un  accident  primitif,  c’est  que  la  pustule  de  M.  Boudeville  s’est 
précisément  comportée  comme  celles  que  nous  faisons  naître  tous  les 
jours  en  inoculant  du  pus  de  chancre.  Quant  à  la  deuxième  apparition, 
elle  était  le  produit  de  l’infection  devenue  constitutionnelle:, c’était  une 
affection  secondaire. 

M.  Huguiee,  rappelant  que  dans  son  argumentation,  M.  Ricord  avait 
prétendu  que  l’engorgement  des  ganglions  lympahatiques  n’avait  jamais 
lieu  dans  les  accidens  secondaires,  dit  qu’il  ne  saurait  partager,  celte 
manière  devoir,  et  au  moins  dix-huit  fois  sur  vingt,  il  a  vu  les  malades 
offrant  des  pustules  plates  h  la  vulve,  avoir  des  engorgemens  des  ^laqdes 
lymphatiques  de  la  région  inguinale.  ^ . 

M.  Ricoed  répond  que  chez  ces  malades  il  devait. y  avoir  eu  des  chan-. 
cres,  qui  étaient  peut-être  cicatrisés  lorsqu’on  examinait  les  parties  gér 
nitales. 

M.  Vidal  ,  en  terminant  la  discussion,  dit  que  son  malade  avait  des 
pustules  d’ecthyma  sur  tout  le  corps,  et  que  partout  elles  offraient  le  ca¬ 
ractère  des  pustules  de  la  poitrine. 

Nous  avons  reproduit  ,  autant  que  possible ,  les  principaux  points  de 
cette  discussion.  Nous  laisserons  nos  lecteurs  apprécier  de  quel  côté  se 
trouve  la  vérité  ;  il  est  probable  que  la  question  soulevée  ne  devra  pas 
s’arrêter  au  point  où  elle  en  est  arrivée. 

Quelques-unes  des  personnes  citées  se  croiront  probablement  obli¬ 
gées  de  ne  pas  garder  le  silence.  M.  Huguier,  du  reste,  a  demandé  à 
continuer  encore  la  discussion.  Nous  aurons  donc  l’occasion  d'y  revenir. 
Disons,  en  terminant,  que  nous  accueillerons  avec  empressement  les  ré¬ 
clamations  qui  pourraient  survenir  h  la  suite  de  notre  compte-rendu. 
Si  nous  avons  commis  quelques  erreurs,  nous  nous  ferons  un  devoir  de 
les  rectifier. 

D'  Éd.  Laborie. 


^  PRESSE  MÉDICALE. 


Ciaxzetta  lued.  itallana.  —  Statl  sardl.  —  Janvier  1851. 

Des  injections  iodées  dans  les  cavités  articulaires  ;  par  M.  le  profes¬ 
seur  G.  Borelli.  —  Malgré  les  succès  nombreux  que  compte  déjà  la  mé¬ 
thode  des.lnjections  iodées  dans  lé  traitement  des  hydarthroses  chroni¬ 
ques  entre  les  mains  de  MM.  le  professeur  Velpeau,  Bonnet  (de  Lyon), 
A.  Bérard,  J.  Roux,  etc.,  il  est  certain  que  cette  méthode  thérapeutique 
n’a  pas  encore  été  naturalisée  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  que  bon 
nombre  de  chirurgiens  conservent  encore  à  son  égard  une  attitude  de 
réserve,  de  laquelle  de  nouvelles  recherches  et  de  noouveaux  succès 
pourront  seuls  les  faire  soi'tir.  Sans  parler  de  la  crainte  de  voir  survenir 
une  violente  inflammation  de- l’articulation  à  la  suite  de  ces  injections, 
ne  pouvait-on  pas  craindre  également  de  voir  ces  injections  être  suivies 
d’ankylose  ?  Sans  doute,  les  faits  de  M.  Velpeau  et  ceux  de  M.  Bonnet 
sont  loin  de  confirmer  ces  craintes;  dans  tous  les  faits  rapportés  par  ces 
deux  chirurgiens,  les  hydarthroses  traitées  ainsi  n’ont  point  été  suivies 
de  soudure  des  surfaces  articulaires  ;  et,  suivant  M.  Velpeau,  cet  heu¬ 
reux  résultat  tiendrait  à  ce  que  les  parois  de  la  cavité  synoviale,  d’abord 
agglutinées  entre  elles  sur  le  contour  des  têtes  osseuses,  reparaîtraient 
ensuite  insensiblement  sous  l’action  mécanique  des  parties  mises  en 
mouvement  par  l’extension  et  la  flexion  de  la  jambe.  On  verra,  par  les 
conclusions  suivantes  d’un  travail  que  M.  le  professeur  Borelli,  de  Tu¬ 
rin,  vient  de  publier  sur  le  même  sujet,  que  les  résultats  favorables  an¬ 
noncés  par  les  chirurgiens  français  sont  en  grande  partie  confirmés  ; 
seulement,  M.  Borelli  s’est  attaché,  peut-être  plus  qu’on  ne  l’avait  fait 
.avant  lui,  à  spécifier  les  cas  dans  lesquels  on  peut  faire  usage  des  injec¬ 
tions  iodées,  et  les  précautions  que  réclame  leur  emploi.  Voici  ces  con¬ 
clusions  : 

1°  Les  injections  iodées,  pratiquées  avec  les  précautions  convenables 
et  avec  un  liquide  d’une  composition  et  d’une  proportion  donnée,  ne 
sont  pas  excessivement  irritantes  pour  les  articulations  avec  lesquelles 
elles  se  trouvent  en  contact  ; 

2°  Les  injectitins  iodées  ne  provoquent  pas  la  suppuration  des  cavités 
articulaires  ; 

3°  Les  injections  iodées  dans  les  articulations  ne  déterminent  ni  l’ad¬ 
hérence,  ni  la  soudure  complète  des  surfaces  articulaires  ; 

tiP  Les  épanchemens  fibrineux  ou  plastiques,  qui  peuvent  se  produire 
dans  les  articulations  à  la  suite  des  injections  iodées,  sont  aussi  limités  et 
peu  abondans  ;  lis  sont  en  grande  partie  résorbés  et  n’apportent  qu’une 
gêne  médiocre  aux  mouvemens  de  l’articulation  ; 

5°  Toutes  les  hydarthroses  ne  peuvent  pas  être  uniformément  traitées 
par  les  injections  iodées.  Les  hydarthroses ,  compliquées  de  lésions  es¬ 
sentielles  des  cartilages  articulaires  et  des  os,  excluent  complètement 


celte  méthode  ;  elle  se  trouve  aussi  contre-indiquée  dans  le  cas  d’hydar- 
throse  entretenue  par  un  travail  inflammatoire  de  quelque  acuité  ; 

6°  Les  hydarthroses,  dont  la  condition  pathologique  et  essentielle  se 
trouve  dans  la  membrane  synoviale  et  dans  un  travail  phlogistique  lent, 
quoique  primitif  de  cette  même  membrane,  sont  celles  dans  lesquelles 
Je  traitement  par  les  injections  iodées  est  le  mieux  indiqué  ; 

7°  Les  lésions  peu  avancées  des  parties  molles  qui  entourent,  les  arti¬ 
culations,  des  tégumens,  du  tissu  cellulaire,  etc,,  qui  compliquent  l’hy- 
darthrose,  ne  contre-indiquent  pas  les  injections  d’iode,  bien  que  ces 
vinjections  ne  soient  que  d’une  bien  médiocre  utilité  contre  de  pareilles 
lésions  ;  . 

8“  La  teinture  alcoolique  d’iode  doit  être  étendue  d’au  moins  les  deux 
tiers  d’eau  pour  la  première  injection  articulaire  ;  dans  le  cas  où  la  réac¬ 
tion  locale  est  trop  faible,  on  peut  augmentei-  successivement  la  propor¬ 
tion  de  teinture  et  arriver  enfin  à  l’injecter  pure  ; 

9"  L’addition  de  l’iodure  de  potassium  n’est  pas  absolument  indispen¬ 
sable  dans  le  cas  d’injections  iodées  articulaires  ;  toutefois,  dans  les  cas 
dans  lesquels  on  voudra  étendre  d’eau  la  teinture,  on  pourra  empêcher 
la  précipitation  de  l’iode,  en  ajoutant  de  l’iodure  dans  la  proportion  de 
1/12  de  la  teinture  alcoolique  ; 

10“  On  peut  commencer  le  traitement  des  hydarthroses  par  une  sim¬ 
ple  ponction  et  l’évacuation  des  liquides,  sauf  à  recourir  aux  injections 
dans  le  cas  de  récidive  ; 

11“  Dans,  le  cas  de  récidive  incomplète  à  la  suite  de  la  première  in¬ 
jection,  on  peut  faire  précéder  la  seconde  injection  par  une  ponction 
simple  ;  il  arrive  quelquefois  que  l’on  obtient  la  guérison  par  la  simple 
évacuation  du  liquide  reproduit,  comme  on  l’observe  dans  l’hydrocèle 
à  la  suite  de  la  première  injection  ; 

12“  Dans  les  cas  où  la  réaction  est  trop  forte,  il  faut  avoir  recours 
aussitôt  au  traitement  antiphlogistique,  d’abord  aux  saignées  générales, 
s’il  y  a  de  la  fièvre,  puis  aux  révulsifs  intérieurs,  ensuite  aux  sangsues 
et  aux  applications  émollientes.  Ces  derniers  moyens  ne  doivent  être 
employés  qu’avec  réserve  et  comme  auxiliaires  des  premières,  afin  d’évi¬ 
ter  la  suppuration  ; 

13“  Les  injections  iodées,  employées  dans  le  traitement  des  hydar¬ 
throses,  ne  déterminent  pas  à  beaucoup  près  les  mêmes  effets  que  dans 
l’hydrocèle,  c’est-à-dire  un  épanchement  plastique  avec  oblitération 
complète  de  la  cavité,  mais  bien  une  modification  spéciale  de  la  surface 
sécrétoire,  en  vertu  de  laquelle  ses  produits  diminuent  de  quantité,  et 
acquièreiii.  des  propriétés  de  plasticité  plus  grande.  De  cette  modifica¬ 
tion  spéciale  résulte  la  résolution  du  travail  morbide  et  lent  qui  entrete¬ 
nait  la  sécrétion  articulaire  exagérée. 

D*  Aran. 


RÉSUMÉ 

BE  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECIIVS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XXX. 

HAUTE-GARONNE  (Ù81,938  habitans). 

Le  département  de  la  Haute-Garonne  renferme  . AùO  médecins  (200 
docteurs  et  2A0  officiers  de  santé),  et  156  pharmaciens;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,095-  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  3,089  — 

ARRONDISSEMENT  DE  MURET  (91,777  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

63  méd.  (25  doct.  et  38  oflf.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,A56  h. 

27  pharmaciens .  1  phar.  p.  3,399  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Muret, 

Auterive.  ...  9,898h,5  m.  (1  doct.  et  A  oflf.  de  s.)  1  m.p.  l,979h. 
Carbonne..' .  .  9,065  7  m.  (3  doct.  et  A  oflf.  de  s.)  1  m.p.  1,295 

Cazères.., .  .  .  12,32A  8  m.  (3  doct.  et  5  oflf.  de  s.)  1  m.p.  1,5A0 

Cintegabeile .  .  8,070  5  m.  (3  doct.  et  8  oflf.  de  s.)  1  m.p.  1,61A 

Fousseret. .  ,  .  8,222  11  m.  (3  doct.  et  8  oflf.  de  s.)  1  m.p.  7A7 

Montesquieu.  .  8,202  3  m.  (2  doct.  et  1  oflf.  de  s.)  1  m.p.  2,73A 

Muret . 1A,758  12  m.  (A  doct.  et  8  oflf.  de  s.)  1  m.p.  1,229 

Rieuraes.  .  .  .  8,622  5  m,  (3  doct.  et  2  oflf,  de  s.)  1  m.p.  1,72A 

Rieux.  . ,  ...  .  5,900  3  m.  (1  doct.  et  2 oflf.  des.)  1  m.p.  1,966 

Saint-Lys.  .  .  .  6,716  A  m.  (2  doct.  et-2  oflf.  de  s.)  1  m.p.  1,679 

ARRONDISSEMENT  DE  SAINT-GAUDENS  (1A7,798  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

1A8  méd.  (A9  doct.  et  99  oflf.  de  santé),.  1  méd.  p.  998  h. 

36  pharmaciens .  1  phar.  p.  A, 105  h. 


Cantons  de  l'arrondissement  de  Saint-Gaudens. 


Aspet .  19,337h.l6  m.(3  doct.etl3off.de s.)  1  m.p.  l,208h. 

Aurignac.  .  .  .  12,796  16  m.  (5  doct.et  11  oflf.de  s.)  1  m.p,  799 

Bagnères-de-L,  9,882  12  m.  (A  doct.  et  8  oflf.  de  s.)  1  m.p.  823 

Boulogne.  .  .  .  12,35A  15  m.  (3  doc.  et  12  oflf.  des.)  1  m.p.  823 

L’Ile-en-Dodon,  12,318  13  m.  (7  doct.  et 6  oflf.  des.)  1  m.p.  9A7 

Montrejeau.  ,  .  12,381  11  m.  (6  doct.  et  5  oflf.  de  s.)  1  m.p.  1,126 

St-Béat. ,  .  .  .  13,259  11  m.  (3  doct.  et  8  oflf.  de  s.)  1  m.p.  1,205 

St-Bertrand. ,  .  l/i,785  17  m.  (5  doct.et  12  oCf.de  s.)  1  m.p.  869 

St-Gaudens. .  .  19,A7A  19  m.  (10  doct.  et  9  oCf.de  s.)  1  m.p.  1,02A 

St-Martory,  .  .  7,065  6  m.  (1  doct.  et  5  oflf.  de  s.)  1  m.p.  1,3AA 

Salies  .....  1A,1A0  12  m.  (2  doct.et  10  oflf.des.)  1  m.p.  1,178 


ARRONDISSEMENT  DE  TOULOUSE  (177,323  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

19A  méd.  (111  doct.  et '83  oflf.  de  santé)..  1  méd,  p.  91A  h. 
7A  pharmaciens . 1  phar.  p.  2,396  h. 


Cantons  de  l’arrondissement  de  Toulouse. 

Cadours.  .  .  .  8,357h.A  m.  (1  dDct.  et  3  oflf.  de  s.)  1  m.p.  2,189h. 
Castanet.  .  .  .  5,858  A  m.  (1  doct.  et  3  oflf.  de  s.)  1  m.p.  1,A6A 

Fronton.  .  .  .  12,805  10  m.  (1  doct.  et  9  oflf.  des.)  1  m.p.  1,280 

Grenade.  .  .  .  12,168  11  m.  (6  doct.  etSolT.  des.)  1  m.p,  1,106 
Leguevin.  .  .  .  5,779  6  m.  (1  doct.  et  5  oflf.  de  s.)  1  m.p.  963 

Montastruc,  .  .  7,876  6  m.  (2  doct,  et  A  oflf.  de  s.)  1  m.p.  1,312 

Toulouse..  .  .112,665  1A2  m. (95 doct. et A7oflf.de s.)  I  m.p.  '793 
Verfeil.  ....  5,032  2  m.  (1  doct.  et  1  oflf.  de  s.)  1  m.p.  2,516 
Villemur,  .  .  .  6,783  9  m.  (3  doct.  et  6  oflf.  de  s.)  1  m.p,  753 


ARRONDISSEMENT  DE  VILLEFRANCHE  (65,0A0  habitans). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 


35  méd.  (15  doct.  et  20 oflf.  de  santé)..  1  méd,  p.  1,858  h. 

19  pharmaciens.  /  .  .  1  phar.  p.  3,A23  h. 

Cantons  de  C  arrondissement  de  Ville  franche. 


Caraman.  .  . 

.  11,023 b.8  ni.  (3 doct. et  5  oflf.  des.) 

1  m.p.  1,377  h. 

Lanta . 

.  6,002 

5  officiers  de  santé.  ..... 

1  m.p.  1,200 

Montgiscard . 

.  10,757 

6  m.  (2  doct.  et  A  Oflf.  de  s.) 

1  m.p.  1,759 

Nailloux .  .  . 

.  8,9A0 

1  officier  de  santé  .  .  .  .  . 

1  m.p.  8,940 

Revel . 

.  13,617 

9  in.  (6  doct.  et  3  oflf.  de  s.) 

1  m.p.  1,513 

Vlllefranche  . 

.  14,701 

6  m.  (A  doct.  et  2  oflf.  de  s.) 

1  m.p,  2,450 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 


Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) . .  105  doct.  36  oflf.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  95  doct.20A  oflf.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  la  Haute-Garonne, 
les  grandes  villes  renferment  environ  la  moitié  des  docteurs,  et  h  peu 
près  le  sixième  des’officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  173  doct.  135  oIT.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  ap-dessous  (petites  localités).  ....  27  doct.  105  oflf,  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  le  septième  des  docteurs  habitent  les 
petites  localités,  et  notablement  plus  de  la  moitié  des  officiers  de  santé 
séjournent  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  68 

Chefs-lieux  de  canton .  61 

Communes . . .  27 

Le  département  de  la  Haute-Garonne  nous  fournit  plus  d’un  enseigne¬ 
ment  utile.  Et  d’abord,  notons  qu’il  occupe  le  32”'  rang  pour  la  richesse. 
Il  est  donc  loin  d’être  un  département  pauvre.  En  effet,  le  nombre  ex¬ 
cessif  de  pharmaciens  qui  y  sont  établis,  jusque  dans  les  coràmiines  ru¬ 
rales,  prouve  qu’il  offre  de  grandes  ressources.  On  voit  par  là,  comment 
il  se  fait  que  le  second  ordre  de  praticiens  s’est  abattu  en  foule  sur  ce 
pays,  comme  sur  une  proie.  On  y  compte,  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
2A0  officiers  de  santé  pour  200  docteurs  ! 

Le  nombre  total  des  praticiens  est  ici  hors  de  toute  proportion  avec 
le  chiffre  de  la  population.  Abstraction  faite  des  nombreux  officiers  de 
santé  qui  exercent  dans  la  Haute-Garonne,  il  resterait  encore  1  médecin 
pour  2,A09  habitans  ;  nombre  très  suffisant. 

Nous  venons  de  voir  qu’il  y  a  1  docteur  sur  7  dans  les  petites  loca¬ 
lités.  Cette  proportion,  établie  sur  l’ensemble  des  docteurs  du  départe¬ 
ment,  est  considérable  eu  égard  au  chiffre  énorme  des  praticiens  du 
second  ordre,  qui  ont  littéralement  envahi  le  pays.  Mais  la  proportion 
des  docteurs  fixés  dans  les  communes  rurales  devient  bien  plus  signifi¬ 
cative  encore,  si  l’on  met  à  part  ceux  qui  habitent  Toulouse,  ville  ex¬ 
trêmement  importante  où  ils  sont  parfaitement  à  leur  place.  Ainsi,  Tou¬ 
louse  renfermant  92  docteurs,  il  en  reste,  pour  les  autres  localités  du 


département,  lü8,  sur  lesquels  on  en  trouve  27,  c’est-à-dire  le^  quart, 
dans  les  campagnes. 

Par  contre,  les  prétendus  médecins  des  campagnes  viennent  faire 
concurrence  aux  docteurs  dans  toutes  4es  villes  importantes,  à  3  ou  A 
exceptions  près.  Ainsi,  on  compte  3A  officiers  de  santé  à  Toulouse;  il 
y  en  a  1  à  Muret  (AOOO  h.)  ;  1  à  Auterive  (3,272  h.)  ;  1  à  Montesquieu 
(3,7A5  h.);  2  à  Rieux  (A,ül6  h.)';  2  à  Aspet  (2,573  h.);  3  à  Bagnères- 
de-Luchon  (2,629  h.)-;  2  à  Montrejeau  (3,081  h.)  ;  A  à  Villemur  (5,A72 
hab.)  ;  1  à  Vlllefranche  (2,806  h.)  ;  1  à  Revel  (6,796  h.),  etc;  et  pour- 
tant,  presque  toutes  ces  villes  sont  pourvues  de  docteurs. 

On  peut  se  demander  avec  quelque  apparence  de  raison,  si  ce  grand 
nombre  de  médecins  du  second  ordre,  c’est-à-dire  de  médecins  auxquels 
on  n’a  demandé  qu’une  instruction  littéraire  et  médicale  incomplète,  et 
qui  ne  devraient  former  qu’une  rare  exception,  ne  constitue  pas  un  vé- 
ritable  danger  pour  la  santé  publique. 

Nota.  —  La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  n’accorde  au  dé- 
partement  de  la  Haute-Garonne  que  3A0  médecins  (136  docteurs  et  204 
officiers  de  santé)  !  '  : 

G.  Richelot. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS.  , 

BAINS  ET  LAVOIRS  PUBLICS.  —  Au  moment  où  la  nouvelle  loi  sur 
les  bains  et  lavoirs  publics  va  être  mise  à  exécution,  il  est  bon  de  mettre 
sous  les  yeux  du  public  médical  les  résultats  obtenus  par  les  deux  éta- 
blissemens  de  bains  qui  ont  été  ouverts  à  Rouen,  sur  les  plans  de  M.  de 
Saint-Léger,  au  prix  de  25  centimes  pour  la  première  classe,  et  10  centi¬ 
mes  pour  la  deuxième ,  y  compris  le  peignoir  que  l’on  donne  chauffé 
pour  5  ceiltiraes  de  plus,  La  jouissance  d’une  place  au  lavoir  pendant 
une  heure  se  pale  3  centimes.  L’établissement  de  la  me  du  Gril  a  donné,  K 
en  janvier  1851,  329  bains.  En  Janvier  1850,  il  n’en  avait  donné  que  24,  p 
Le  nombre  des  femmes  admises  au  lavoir,  dans  les  bassins  où  l’on  paie,  ;  , 
a  été,  en  janvier  1851,  de  2,627.  Il  n’avait  été,  en  janvier  1850,  que  de  ' 
1,057.  L’établissement  de  la  rue  Saint-Vivien  a  donné  56à  bains  dans  le  i 
mois  de  janvier  1851,  c’est  plus  de  vingt-trois  fois  autant  que  l’établisse-  1 
ment  de  la  rue  du  Gril  n’en  avait  donné  en  janvier  1850,  après  le  même  1 
temps  d’exploitation.  Les  deux  établissemens  ont  été  fréquentés,  pen-  1 
dant  le  mois  de  janvier  1851,  par  A,245  individus.  Tout  annonce,  qu’à  1 
moins  d’événemens  de  force  majeure  dus  à  notre  situation  politique,  les  f 
capitaux  engagés  dans  ces  deux  petites  entreprises  rapporteront,  pen-  ]| 
dant  l’année  1851,  un  intérêt  de  10  pour  cent.  On  voit  donc  que  ces  éta-  ra 
blissemens  sont  en  grande  prospérité,  et  que  tout  démontre  l’utilité  d’en  p 
créer  de  nouveaux. 

CHOLÉRA.  —  Les  dernières  nouvelles  du  Mexique  annoncent  que  le  jî.J 
choléra  faisait  des  ravages  terribles  à  la  Vera-Cruz  et  dans  l’État  de  ce  èî 
nom.  Dans  la  ville,  989  personnes  étaient  mortes  dans  l’espace  d’une  ® 
semaine,  et  dans  la  province,  8,648.  ' 

—  M.  le  docteur  Heuchel,  ancien  représentant  du  peuple  à  la  Consti¬ 
tuante,  pour  le  département  du  Haut-Rhin,  vient  de  mourir  à  Cernay, 
après  une  courte  maladie. 

—  La  manufacture  nationale  des  tabacs  de  Lyon  a  été,  ces  jours  der¬ 
niers,  le  théâtre  d’une  scène  étrange,  et  dont  le  monde  médical  de  notre 
ville  s’est  préoccupé  comme  d’un  fait  excessivement  rare  dans  les  anna¬ 
les  de  la  physiologie  : 

Dans  un  atelier  occupé  par  une  soixantaine  de  femmes,  une  d’entre 
elles,  à  la  suite  d’une  violente  altercation  avec  son  mari,  tombe  en  proie 
à  une  attaque  de  nerfs.  Ses  compagnes  s’empressent  de  lui  porter  se¬ 
cours;  mais,  par  un  phénomène  curieux  de  sympathie,  une  seconde,  I 
une  troisième,  une  quatrième,  puis  dix,  puis  vingt,  tombent  simultané¬ 
ment  en  proie  aux  mêmes  symptômes  nerveux,  dont  l’envahissement'  F 
n’a  cessé  qu’avec  l’évacuation  de  la  salle,  et  qui,  sans  cette  mesure,  se  j 
serait  propagé  à  toutes  les  impressionnables  spectatrices.  '  '  | 

Nous  disions  qu’un  pareil  fait  a  peu  de  précédons.  L’histoire,  en  elfet, 
ne  nous  en.présente  guère  que  deux  :  les  scènes  fameuses  du  cimetière 
Saint-Médard  au  commencement  du  dernier  siècle,  et  une  observation 
de  la  pratique  du  célèbre  médecin  hollandais  Boerrhave.  Dans  une  des 
salles  de  femmes  de  l’hôpital  de  Leyde,  une  épidémie  de  convulsions  se 
déclara  d’une  manières!  intense,  qu’aussitôt  que  l’une  des  malades  avait 
donné  le  signal,  à  l’instant,  et  sans  qu’il  fût  possible  d’y  mettre  obstacle, 
des.crises  analogues  se  déterminaient  chez  ses  voisines,  et,  de  proche  en 
proche,  dans  toute  la  salle.  Pour  en  finir  avec  cette  singulière  contagion, 
l’illustre  praticien  eut  recours  à  un  moyen  héroïque  :  ayant  fait  appor¬ 
ter  un  réchaud  rempli  de  fers  incandescens,  il  menaça  de  cautériser  im¬ 
pitoyablement  la  première  convulsionnaire  qui  s’aviserait  de  troubler  l’or¬ 
dre.  Cette  menace  produisit  l’effet  que  Boerrhave  en  attendait;  les  crises  - 
nerveuses  cessèrent  immédiatement,  (Salut  public.) 

Le  gérant,  G.  Richelot. 


AVIS  A  LES  ŒDEGINS. 

L’Académie  nationale  de  médecinea  eu  à  s’occiipee  des  pii.uiES 
(lu  docteur  BiAon,  dans  ses  séances  des  13  septembre  et  8  octo¬ 
bre  derniers.  Quelques  lionorables  membres  de  cette  Société  sa¬ 
vante,  ayant  opposé  à  ces  pilules  leur  altérabilité,  M.  le  docteur 
BtAüDa  eu  l’honneur  d’adresser  à  ce  corps  savant  un  éclia  Uillon' 
de  ses  pilules  préparées  sous  ses  yeux,  par  son  neveu  Aiig.  Bwen, 
pharmacien  de  l’Ecole  de  Paris,  et  l’Académie  s’est  assurée,  dans 
sa  séance  du  8  octobre  dernier ,  que  les  pilules  de  ce  médecin, 
bien  confectionnées,  sont  complètement  inaltérables. 

Ainsi ,  il  est  bien  démontré  que  les  Pilules  de  Blaud,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  avait  cru,  sont  d’une  pariaitc  conserva¬ 
tion,  lorsqu’elles  sont  bien  préparées,  et  à  ce  tilrc,  comme  par 
leur  efficacité  incontestable  dans  les  affections  chlorotiques,  elles 
méritent  toute  la  confiance  des  praticiens. 

Nota.  —  Nous  devions,  pour  l’honneur  d’un  médicament  qui 
a  rendu  jusqu’à  ce  jour  tant  de  services  à  la  lliérapeutique, 
porter  ce  fait  à  la  connaissance  de  nos  collègues. 


INSTITUT  OPHTHALIIPE 

DE  EYOÏV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent. 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser ,  pour  les  renseignemens ,'  an  cabinet  du 
docteur  rivaud-landrau  ,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
à  Lyon, 


POUDRE  ET  SIROP  D’IODURE  D^AMIDOMT  SOLUBLE. 


Ce  précieux  médicament  tout  iiuu,ciicuiuiit  ......uu..  .«  - - — - - — 

rend  de  grands  services  aux  médecins  dans  tous  les  cas  oh  ils  sont  obligés  de  faire  prendre  l’iode  aux  malades 

il  est  en  effet  reconnu  que  c’est  la  meilleure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine. 

L’iodure  d’amidon  remplace  l’huile  de  foie  de  morue ,  la  salsepareille  et  toutes  les  préparations  officinales 
dont  elle  est  la  base,  comme  les  Rohs,  le  sirop  de  cuisinier,  l’extrait  concentré  de  salsepareille,  etc. 

Paix  du  sirop  :  3  fr.  le  fl.  et  8  fr.  la  b“®.  Foudre,  3  fr.  le  fl.  Hue  Hautefeuille,  t.  PAHIS. 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERNEMENT  BELGE. 
JIÉDAILLE-DE  VERMEIL  DU  GOUVEENEJIENT  DES  PAYS- B.AS. 

véritable  HÜILE  de  FOIEdeiHORUE  de  llONGH , 

médecin -docteiu^,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Crgix-de- 
la-Bcetonnerie,  R“  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


doise. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIKBK  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M'în-Ph'e», 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


Pharmacie  VILLETTE.r.de  Seine-St- Germain,  ST,  à  Paris. 

A  la  sollicitation  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparer 
en  grand,  sous  forme  de  dragées,  les  pilules  A'iodure  de  fer  et  do 
quinine,  formule  de  M  led’’  Bodchardat,  pharmacien  en  chef 
de  l’Hôtel'-Dicu  de  Paris,  memb.  de  l’Académie  de  médecine.  Prix 
du  flacon  de  60  dragées  :  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


- - - maladies  chirurgicales  et 

_ opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 

maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d' Rochard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. — Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


HUnDé  IfiC&ASiC  Lithographie  manière  noire ,  par 
AnUltlâ  V  kOnLIli  Mouilleron,  publiée  par  M.  Ge- 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne- 
"mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d'emballage, 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES,  Faucon - 

neau-Dufresne,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
-nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19  r.  Hautefeuille. 


I/ACALDïJMïE  »E-J5SÉ»iiçi]sr,  a  décidé- ( séaPcc  du 

»  13  août  1850)  ;  «  que  le  procédé  dé  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Sbl‘ 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

^  PRIX  :  A  FR.  LE  flacon 

Chez  MS..A.SCAK»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
-^etdans  toutes  les  bonnes  pharmacies- 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOÜMAl  DES  INTÉRÊTS  SClENTIFpES  ET  PRATpES,  MORAIX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

ce  Journal  paraît  trola  fois  par  semaine,  le  le  JKWBl  et  le  SAIHEDI. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT; 


Bue  du  Panbourg-lHontmartre, 
S»  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Génétfjes. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux 


Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  An.édce  catocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislralion ,  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  m  Pr^uets  doivent  être  affranchis. 


«OMM'itïltffi.  —  1.  Pakis  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  :  Fin  de  la  ^ 
*  question  du  goîlrc  el  du  crétinisme  ;  M.  Ferrus,  M.  Bouchardat ,  M.  Delafond  et  , 
M.  Baillarger.  -  il.  Travaux  originaux  :  Sur  le  Irailement  de  la  üevre  plier-  , 
nérale.—  iH-  Thérapeutique:  Du  traitement  du  délire  alcoolique  IV.  Acadé-  | 
JIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Seance  du  ; 
,7 février  :  Marclie  du  choléra  dans  la  Noiivellc-Grcnade.  —  (Académie  de  mé¬ 
decine  X  Séance  du  18  février  :  Correspondance.  —  Fin  de  la  question  du  goUre 
et  du  crétinisme-  —  V.  Méi.anccs  :  Ovariotomie.  —  VI.  Nouvelues  et  Faits  ^ 
—  VH.  TEUII.I.ETON  :  Causeries  licbdomadaircs. 


PARIS,  LE  19  FÉVRIER  1851. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉAIIE  DE  MÉDECINE  ; 

'  FM  DF.  LA  QUESTION  DU  GOÎTRE  ET  DU  CRÉTINISME  ;  —  M.  FERRUS  ;  — 
M.  bouchardat;  —  M.  DELAFOND  ;  —  M.  BAILLARGER. 

U  discussion  sur  le  goitre  et  le  crétinisme  est  enfin  ter¬ 
minée.  Mais  avant  de  dire  à  quelles  conclusions  l’Académie 
s’est  arrêtée,  nous  avons  à  expliquer  d’une  manière  nette  et 
précise,  les  dissidences  qui  séparent  l’opinion  de  M.  Baillarger 
j  de  celle  de  M.  Ferrus,  malgré  l’analogie  qui  semble  les  rap- 
proclier.  _  .  ,  j 

i  Aliénistes  tous  les  deux ,  ils  ont  vu  la  question  du  cote  de 
l’aliénation  mentale,  ou  du  moins  dans  ses  rapports  avec  les 
!  troubles  de  l’intelligence,  mais  ils  l’ont  vue,  ils  l’ont  appréciée 
i  différemment.  M.  Ferrus  rapprochant  le  crétinisme  de  la  stu- 
j  pidité,  croit  le  crétinisme  une  maladie  ;  M.  Baillarger  rappro- 
i  chant  au  contraire  le  crétinisme  de  l’idiotie,  croit  que  le  créti- 
^  nisme  est  une  sorte  de  difformité  cérébrale'.  Selon  l’opinion 
du  premier,  le  crétinisme  comme  la  stupidité  aurait  pour 
cause,  ou  du  moins  comme  phénomène  principal,  des  épanche- 
mens  séreux  ventriculaires,  ou  les  conditions  ordinaires  de 
i  l’hydrocéphalie.  Selon  l’opinion  du  second,  le  crétinisme  se¬ 
rait  la  conséquence  d’un  arrêt  de  développement  dans  le  cer¬ 
veau,  dû  à  cette  cause  inconnue  ou  peu  connue  qui  fixe  endé- 
miquement  ce  genre  d’altération  dans  un  si  grand  nombre  de 
localités  de  l’Europe.  D’après  M.  Ferrus,  le  crétinisme  pourrait 
donc  êire  traité,  et  même  présenter  quelques  chances  de  gué¬ 
rison  dans  certains  cas,  puisque  les  épanchemens  séreux  se 
résolvent  sous  l’influence  des  moyens  usités  en  médecine; 
alors,  ce  caractère  de  stupeur  causé  par  la  compression  céré¬ 
brale,  disparaissant,  l’intelligence  reprendrait  quelque  res¬ 
sort,  la, physionomie  éteinte  s’éclairerait,  et  le  crétin  pourrait 
entrer  dans  une  seconde  vie.  Ce  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Bail¬ 
larger,  qui,  très  logique  aussi  dans  l’enchaînement  de  ses 
idées,  nie  l’hydrochéphalie  comme  condition  permanente,  la 


place  dans  les  cas  d’exception,  et  croit  qu’on  ne  peut  espérer 
de  modifier  le  crétin  que  dans  la  mesure  où  on  modifie  l’idiot, 
c’est-à-dire  que  là  où  le  développement  cérébral  est  borné,  là 
le  progrès  de  l’éducation  s’arrête. 

MM.  Ferrus  .et  Baillarger  se  sont  trouvés  de  nouveau  en 
présence  dans  la  dernière  séance.  M.  Ferrus  avait  à  répondre 
à  M.  Rochoiix,  à  M.  Bouchardat  et  à  l’académicien  qui  avait 
défendu  contre  lui  l’analogie  de  l’idiotie  et  du  crétinisme.  Il  a 
vigoureusement  répliqué  à  M.Rochôux,  qui  est  intervenu  darts 
la  question  par  accident,  ou,  pour  mieux  dire,  par  cette  néces¬ 
sité  où  il  se  croit  de  parler  sur  tout  et  même  sur  une  foule 
d’autres  choses.  Il  a  été  très  explicite 'contre  M.  Bouchardat, 
qui  a  eu  peut-être  le  tort  de  détruire  sans  édifier,  de  faire  de 
la  critique  sans  signaler  une  vue  quelconque  sur  l’étiologie 
probable  du  crétinisme.  M.  Bouchardat  a,  en  effet,  des  habi¬ 
tudes  un  peu  trop  chimiques  ou  pharmaceutiques  ;  il  repousse 
la  spéculation,  les  vues  physiologiques,  les  idées  qui  ont  une 
base  sur  les  principes  admis  touchant  les  rapports  de  l’éco¬ 
nomie  humaine  avec  le  milieu  où  elle  est  placée  :  il  ne  voit 
que  le  dosage  des  substances  qui  entrent  dans  le  corps;  si  une 
quantité  administrée  ne  produit  pas  tel  résultat  dans  les  cir¬ 
constances  ordinaires,  il  nie  que  ce  résultat  soit  possible  dans 
les  cas  où  ce  n’est  pas  l’homme  qui  expérimente,  mais  la  na¬ 
ture  qui  agit.  Pour  cette  partie  de  son  opinion,  M.  Bouchar¬ 
dat  a  trouvé  un  antagoniste  aussi  habile  qu’inattendu  dans  un 
académicien,  professeur  à  l’École  vétérinaire  d  Alfort,  M.  De¬ 
lafond.  C’est  une  bonne  fortune  pour  la-  critique,  d’avoir  à 
rendre  compte  d’une  argumentation  où  rien  n’a  manqué,  ni  le 
fond,  ni  la  forme. 

Assurément,  comme  nous  l’avons  dit  plus  d’une  fois,  l’homme 
n’est  pas  comparable  à  l’animal.  En  bien  des  cas,  induire  de 
ce  qui  se  passe  chez  le  chien  et  le  cheval,  à  ce  qu’on  observe 
sur  l’homme,  c’est  se  préparer  bien  des  déceptions.  Mais  il  y  a 
quelque  chose  au  fond  de  ces  comparaisons  qui  mettent  sur  le 
chemin  de  la  vérité,  si  elles  n’y  conduisent  pas  en  droite  ligne. 
M.  Delafond  méritait  donc  d’être  écouté  lorsqu’il  a  parlé  de 
faits  physiologiques  d’un  grand  intérêt,  du  ressort  de  l’art  vé¬ 
térinaire. 

Cet  académicien  a  surtout  fait  saillir  d’une  manière  remar¬ 
quable  la  concordance  de  la  composition  du  sol  habité  par  les 
animaux,  avec  l’état  physiologique  on  morbide  dans  lequel 
ceux-ci  se  trouvent.  Il  a  énuméré  les  pays  où,  selon  les  hau¬ 
teurs  et  la  composition  du  terrain,  les  animaux  ont  un  tem¬ 
pérament  cachectique  qui  ne  leur  permet  pas  de  vivre,  ou 


portent  tous  les  signes  de  la  santé.  Il  a  cité  la  Beauce  et  d’au¬ 
tres  pays  de  France,  où  la  mortalité’s’explique  par  l’état  du  sol 
et  non  par  des  causes  différentes.  Son  argumentation  est  de¬ 
venue  pressante  contre  les  idées  deM.  Bouchardat,  lorsqu’il  a 
montré  le  transport  des  matériaux  du  sol  dans  l’économie  du 
cheval  ou  des  bêtes  à  cornes,  et  qu’il  a  établi  nettement  le  rôle 
que  cette  intervention  jouait  dans  le  développement  des'mala- 
dies.  Ainsi,  dans  les  terres  abondantes  en  carbonates  calcaires, 
ce  ne  sont  pas  les  eaux  seulement  qui  transportent  les  sels  en 
dissolution  dans  le  corps  de  l'animal,  '  ce  sont  encore  les 
plantes  dont  il  se  nourrit.  Il  n’y  a  qu’à  les  incinérer  comme  on 
l’a'  fait,  pour  voir  qu’elles  ne  sont  que  des  moyens  de  transport 
des  matériaux  géologiques  dans  l’économie  vivante.  Il  en  résulte 
aussi  que,  dans  quelques  pays  où  cette  condition  d’abondance 
des  matières  calcaires  existe,  l’animal  présente  une  sorte  de 
maladie  qui  consiste  dans  une  accumulation  prodigieuse  de 
concrétions  solides,  et  qui  le  font  ressembler  à  une.  carrière 
dontleséchantillonssontemprunlésau terrain  surlequel  il  vit. 
La  théorie  de  M.  Grange  trouve  un  appui  de  ce  côté.  Le  sol 
produit  plus  d’effets,  et  des  effets  plus  importuns  qu’où  ne  le 
croit.  Si  le  dosage  chimique  s’exerçait  sur  plus  d’élémens  qu’il 
ne  l’a  fait  jusqu’ici,  il  donnerait  probablement  autre  chose 
qu’une  contradiction  stérile. 

Dans  l’argumentation  dirigée  contre  M.  Baillarger,  M.  Fer¬ 
rus  est  revenu  sur  ses  idées  et  sur  les  faits  qu’il  avait  invoqués 
en  leur  faveur.  L’ouvrage  annoncé  de  M.  Niepee  corrobore 
son  opinion  sur  l’existence  des  épanchemens  séreux;  d’ail¬ 
leurs,  cette  stupeur  propre  aux  crétins,  ne  peut  s’expliquer 
que  par  la  compression  cérébrale,  laquelle  ne  saurait  trou¬ 
ver  d'explication  en  dehors  d’un  état  plus  ou  moins  voisin  de 
l’hydrocéphalie.  M.  Baillarger,  en  répliquant,  est  revenu  sur 
l’état  d’endémicité,  sur  cette  difformité  cérébrale  créée  par  les 
influences  extérieures,  sur  les  contradictions  de  l’anatomie 
pathologique,  et  sur  le  peu  d’exemples  de  curabilité  que  le 
crétinisme  a  présentés  jusqu’à  ce  jour.  La  question  est  assuré¬ 
ment  difficile  à  décider,  renfermée  dans  les  termes  de  la  cura- 
bilitéoiideTincurabilité,  quand  la  maladie  a  acquis  tout  son  dé¬ 
veloppement.  Nous  nous  associons  cépendantau  but  deM. Fer¬ 
rus.  Il  a  voulu  fixer  l’intérêt  du  gouvernement  sur  une  classe  de 
malheureux  qui  méritent  la  plus  grande  sollicitude  ;  il  a  voulu 
qu’ils  fussent  compris  dans  cette  protection  qui  a  ouvert  des 
asiles  aux  aliénés  de  toute  espèce,  el  prend  d’eux  un  soin  pa¬ 
ternel.  Ses  vœux  seront  remplis;  son  mémoire,  renvoyé  par 
l’Académie  aux  ministres  compétens,  portera  ses  fruits  en  pres- 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

!  Eomnialrc.  —  Une  récrimination  contre  la  Bevue  médicale.  —  Quelques  détails 
I  sur  l’assemblée  des  Actioni)aircs  de  I’ünion  Médicale. 

I  II  m’est  désobligeant  de  commencer  ces  causeries  par  une  récrinii- 
r  njilioii.  J’espère  que  mes  lecteurs ,  ceux  surtout  qui  ne  vivent  pas  à  Pa- 
I  ris,  me  la  pardonneront.  La  lettre  suivante,  que  j’ai  été  obligé  d  adresser 
à  l’un  des  rédacteurs  du  iournal  la  Uevue  médicale ,  et  que  ce  journal 
insérera  sans  doute,  mettra  les  lecteurs  au  courant  de  cette  affaii'C  :  , 

À  M.  le  docteur  Sates-Girons ,  rédacteur  de  la  Revue  médicale. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Dan.s  le  numéro  du  15  février  ISSlale  la  Revue  médicale,  page  183, 
je  lis  avec  étonnement  les  lignes  suivantes  : 

«  Nous  avons  à  publier  contre  I’Union  Médicale,  qui  prétend  quil 
»  ne  saurait  venir  de  la  province  ni  une  idée,  ni  un  fait,  nr  un  progrès, 
»  une  opération  de  transfusion,  tentée  et  réussie  dans  un  village  du  dé- 
»  parlement  de  l’Isère.  Ah  !  si  la  province,  si  le  Midi  surtout,  pouvait  ne 
»  plus  croire  sur  parole  cet  honorable  oi'gane  de  la  presse  médicale, 
»  qui  leur  dit  trois  fois  par  semaine  et  avec  tant  d’autorité,  que  le  soleil 
»  de  la  médecine  se  lève  à  Montmartre ,  on  en  verrait  bien  d’autres.  » 

Je  ne  vous  porterai  pas  le  défi — cette  formule  n’est  pas  polie  mais 
1  je  vous  supplierai  de  m’indiquer,  dans  la  collection  de  I’Union  Médicale, 
I  une  page,  unephrase,  un  mot  qui,  de  près  ou  de  loin,  ressembleà  l’étrange 

i  langage  que  vous  lui  prêtez.  Si ,  comme  j’en  ai  la  certitude ,  celle  re¬ 

cherche  ne  vous  conduisait  qu’à  la  preuve  évidente  que  le  journal  dont 
la  direction  m’est  confiée  propage  des  klées  tout  opposées  h  celles  que 
■vous  lui  supposez,  qu’il  fait  des  efforts  incessans  pour  produire  et  en¬ 
courager  les  travaux  de  nos  confrères  des  déparlemens,  qu’il  n’esi  pas 
ûe  semaine  où  il  ne  publie  un  ou  plusieurs  de  ces  travaux,  alors,  Mon- 
(  sieur,  je  me  confierai  à  votre  loyauté  pour  que  vous  détruisiez  par  une 


déclaration  nette  et  franche,  le  tort  que,  mal  renseigné,  vous  avez  pu 
faire  à  ce  journal. 

Ce  fait  de  transfusion  dont  vous  vous  autorisez  pour  attaquer  I’Union 
Médicale,  I’Union  Médicale  l’avait  publié  bien  avant  la  Revue  mé¬ 
dicale,  et  c’est  peut-être  de  no.s  propi  es  colonnes  que  vous  avez  pu 
l’extraire  pour  l’offrir  à  vos  lecteurs.  (Voyez  notre  n”  15.) 

'Vous  voyez,  Monsieur,  que  nous  sommes  sur  ce  point  en  communion 
d’idées  avec  vous  ;  nous  pensons  comme  vous  que  le  soleil  de  la  méde¬ 
cine  peut  se  lever  un  peu  partout,  même  à  Montmartre,  quoique  nous 
n’habitions  pas  cette  colline,  et  surtout  h  Asnières  qui  a  le  bonheur  de 
posséder  un  philosophe  tel  que  vous. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  l’expression  confraternelle  de  mes  civilités 
empressées. 

Amédée  Latour, 

Rédacteur  en  chef  de  l’Umon  Médicale. 

Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  d’insister  davantage  sur  ce  point  auprès 
de  nos  lecteurs  ;  ils  ont  tous  les  jours  sous  les  yeux  la  preuve  de  l’injus- 
tiee  et  de  l’erreur  d’une  pareille  accusation,  que  nous  avons  été  fâché  de 
rencontrer  dans  un  journal  qui  respecte  ordinairement  les  convenances 
et  la  vérité. 

Quant  à  Vautorité,  qu’il  nous  suppose  un  peu  ironiquement,  sans 
doute,  sur  le  corps  médical,  eli  mon  Dieu  !  nous  en  avons  peut-être  un 
peu  plus  que  ne  le  croient  et  que  ne  le  désirent  certaines  personnes. 
J’ai  bien  du  regret  de  leur  causer  quelque  déplaisir;  mais,  fidèle  à  mes 
habitudes,  je  dirai  à  nos  lecteurs  qu’il  résulte  du  compte-rendu  fait  par 
notre  honoré  gérant,  à  l’assemblée  de  nos  actionnaires,  le  13  février 
dernier,  que  I’Union'Médicale  poursuit  sa  marche  ascensionnelle.  Ils 
en  pourront  juger  par  le  tableau  suivant  : 

En  18A7,  l’ÜNioN  Médicale  a  reçu  1,733  demandes  d’abonnement. 

En  18Zi8,  —  —  2,062  — 

En  1849,  -  —  2,416  — 

En  1850,  —  -  2,522.  ■  — 


Ce  qui  se  passe  dans  ces  deux  premiers  mois  de  l’année  nous  présage 
une  augmentation  bien  plus  considérable  encore  pour  1851. 

Voici  encore  quelques  lignes  de  ce  compte-rendu  qui  pourront  n’être 
pas  très  agréables  à  ceux  qui  avaient  prophétisé  une  mort  certaine  et 
p^i'omple  : 

«  La  première  remarque  à  faire  en  présence  de  cette  situation  c’est 
»  qu’à  l’heure  qu’il  est,  la  partie  intacte  de  notre  capital  social  ne  s’é- 
»  lève  pas  h  moins  de  125,851  francs.  Cette  somme  constitue  ce  que 
»  nous  pouvons  appeler  notre  ressource  extraordinaire,  notre  réserve.... 
»  ....  Eh  bien!  Messieurs,  il  importe  qu’on  sache  que  I’ünion  Médi- 
»  cale  peut  disposer  d’une  ressource  assurée  dé  plus  de  cent  vingt- 
»  cinq  mille  francs  pour  défendre  son  existence.  » 

Vous  le  voyez  bien,  prophètes  de  malheur,  que  vous  vous  pressiez 
trop  de  chanter  notre  de  profundis.  Mais  voilà  quatre  ans,  qu’à  pa¬ 
reille  époque,  nous  leur  disons  franchement  la  vérité  vraie'  ;  ils  ne  veu¬ 
lent  ni  la  voir,  ni  l’entendre.  Heureusement  que  leurs  petites  taquine¬ 
ries  sont  tout  à  fait  inoffensives,  quant  au  résultat,  si  ce  n’est  quant  à 
l’intention.  C’est  ce  qui  explique  notre  tolérance  en  face  de  certaines 
attaques  auxquelles  nous  ne  répondons  jamais. 

Notre  honoré  gérant  a. traité  avec  une  grande  netteté,  et  je  peux  dire 
avec  un  grand  courage,  la  question  des  annonces.  Après  avoir  exposé 
les  résultats  très  sérieux  qu’a  eu  pour  I’UNion  -Médicale  l’admission 
des  annonces,-  il  s’est  exprimé  en  ces  termes,  que  je  ne  crains  pas  de 
reproduire  : 

«  Messieurs,  c’est  un  sujet  délftal  que  celui  qui  nous  occupe  en  ce 
j>  moment,  Croyez-le  bien ,  si  nous  nous  sommes  décidés  à  accepter 
»  cette  source  de  revenu,  c’est  que  nous  avons  dû  céder  h  des  raisons 
»  d’une  grande  puissance. 

B  Pendant  trois  ans,  nous  avons-Iulté  contre  l’apathie  du  corps  médi- 
»  cal,  que  nous  avions  cru  plus  attentif  à  ses  propres  intérêts.  Sur  une 
»  vingtaine  de  journaux  de  médecine  qui  se  publient  dans  Paris,  il  y  en 
»  avait  dix-sept  ou  dix-huit  qui  cherchaient  un  point  d’appui  dans  le 
»  produit  dès  annonces.  L’Union  Médicale  ,  presque  seule ,  retenue 


sant  Kavénement  de  mesures  qui,  sans  doute,  ne  seront  pas 
inefficaces.  Mars  toute  la  question  n’est  pas  dans  ce  résultat. 

'  Il  ne  faut  pas  seulement  traiter  le  crétinisme  quand  il  y  a  peu 
de  chances  de  le  guérir,  il  faut  te  prévenir  en  établissant  com¬ 
ment  il  se  développeetquelle  est  la  vraie  cause  de  cette  altéra¬ 
tion  cérébrale,  de  cette  maladie.  M.  Grange  a  pris  la  question 
parce  commencement.  C’est  là  qu’est  le  nœud  de  l’intrigue, 
comme  on  dit  en  Style  de  comédie.  Quand  on  en  connaîtra  la 
complication,  on  pourra  faire  une  prophylaxie  préservatrice 
qui  prouvera  sa  valeur  par  ses  effets.  Alors  seulement  il  sera 
permis  de  rétrécir  de  plus  en  plus  le  cercle  trop  grand  du  cré¬ 
tinisme,  et  de  voir  la  médecine  s’illustrer  par  un  nouveau 
bienfait. 

>  î)i'  Éd.  Carrière. 


TRAVAUX  ET  MSiMOlUES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIIVË 
ET  DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  ; 

Par  M.  le  docteur  O.  Leconte  ,  d’Eu. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  Février  1851.) 

Voici  maintenant  quelques  observations  recueillies  dans  ma 
clientèle  : 

Observation  I.  —  La  première  fois  que  j’eus  l’occasion  d’employer^ 
expéi-imenlalement  le  sulfate  de  quinine  contre  la  métro-péritonite  puer¬ 
pérale,  ce  fut  à  La  Madeleine,  hameau  situé  au  milieu  de  la  forêt  d’Eii, 
et  distant  d’ici  de  6  kilomètres.  La  jeunè  femme  Lefebvre,  récemment 
accouchée,  déjà  malade  depuis  (leux  ou  trois  jours,  me  présenta  les 
symptômes  sulvans  (juin  18à5)  :  ,  _ 

Couverte  d’une  éruption  miliaire  confluente,  et  d’une  sueur  profuse, 
elle  est  en  proie  à  une  oppression  pénible  et  fatigante.  Le  ventre  est 
ballonné ,  la  matrice  considérablement  développée  ;  toutes  ces  parties 
sont  d’une  extrême  sensibilité.  Coliques  sourdes;  douleurs  dans  les 
seins  et  suppression  presque  complète  des  lochies;  desvomissemensont 
eu  lieu  au  début. 

La  langue  est  salé,  la  bouche  pâteuse.  Le  pouls  vif,  fréquent,  peu  dé¬ 
veloppé,  ne  permet  pas  de  songer  h  des  déplétions  sanguines. 

Jcf*débutai  par  un  vomitif  à  l’aide  d’un  gramme  d’ipéca.  Il  fut  .aussitôt 
suivi  d’un  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  pilules.  On  y  joignît  les 
frictions  mercurielles  de  trois  en  trois  heures,  et  les  injections  vaginales 
émollientes,  que  je  préfère  aux  injections  chlorurées,  qui  sont  souvent 
irritantes. 

Ce  traitement  fut  suivi  pendant  quelques  jours  avec  persévérance,  et 
peu  après  une  convalescence  sans  accidens  ne  tarda  pas  à  s’établir. 

Observation  II.  —  Une  jeune  fille  de  20  ans ,  en  service  dans  une 
ferme,  devint  enceinte.  Abandonnée  moment.anément  par  le  jeune 
homme  qui  l’avait  séduite  (le  fils  du  fermier),  elle  ?e  livra  au  plus  pro¬ 
fond  chagrin.  Quand  elle  alla  faire  ses  couches  quelques  mois  .iprès 
chez  ses  parens,  elle  était  à  peine  reconnaissable,  tant  sa  santé  avait  été 
altérée  par  .suite  de  sa  tristesse  et  de  son  désespoir. 

Sa  couche  fut  facile;  pourtant  elle  ne  put  nourrir  son  enfant,  car 
les  sources  delà  vie  étaient  appauvries  chez  elle.  Quelques  jours  après, 
il  se  déclara  des  accidens  qui  ne  tardèrent  pas  à  prendre  un  caractère 
alarmant.  C’est  alors  que  je  fus  appelé  (août  18à7). 

État  aetuel  :  La  figure,  altérée,  exprime  l’anxiété.  La  mtilade  se  sent 
dans  un  état  grave  dont  elle  redoute  les  suites  à  cause  de  son  enfant. 
Soif  vive,  vomissemens.  Le  ventre  est  considérablement  ballonné,  dou¬ 
loureux  partout,  surtout  très  sensible  au  toucher.  Pas  de  selles;  urines 
rares.  Les  lochies  sont  complètement  arrêtées.  Le  pouls  est  faible  et 
d’une  grande  fréquence.  La  peau  modérément  chaude,  mais  aride.  Al¬ 
ternatives  d’affnissementet  de  délire  fugace.  Tout,  en  un  mot,  révèle  une 
métro-péritonite  grave.  La  maladie  remonte  à  trois  ou  quatre  jours,  sans 


qu’il  soit  possible  de  préciser  la  date  de  l’invasion.  Pronostic  gr.ave,  en 
raison  surtout  de  la  faiblesse  du  sujet. 

Prescription  ;  Sulfate  de  quinine,  1  gramme  par  jour  ;  frictions  mer¬ 
curielles  sur  le  ventre,  trois  fois  par  jour;  lavemens  émolliëns;  injec¬ 
tions  chaudes  ;  tilleul  et  eau  vineuse  pour  boisson. 

Deux  jours  après,  quand  je  revis  la  mahide.  je  crus  remarquer  un 
commencement  d’amélioration  qui  m’encouragea  à  persister  dans  le  trai¬ 
tement.  En  elfet,  les  symptômes,  après  avoir  été  graduellement  en  s’a¬ 
mendant,  finirent  par  être  suivis  d’une  franche  convalescence. 

Observation  III.  —  La  femme  Manassès  Dumont,  de  Lacroix-au- 
Bailly,  âgée  de  32  ans,  est. accouchée  depuis  huit  jours  de  son  premier 
enfant  mort-né,  après  un  travail  assez  laborieux.  Les  premiers  jours  se 
passent  bien.  La  femme  Dumont  commence  à  se  lever  et  essaie  de  va¬ 
quer  à  ses  occupations.  Cependant  le  manque  d’appétit,  des  dpuleurs 
dans  les  reins  et  dans  le  ventre,’  pne  faiblesse  générale  annoncent  que 
l’économie  souffre  et  n’est  pas  encore  à  l’état  normal.  Ces  symptômes 
devenant  plus  prononcés,  l’obligent  à  se  mettre  an  lit. 

Un  malaise  général  intense,  des  frissons  irréguliers,  des  douleurs  ab¬ 
dominales  accompagnées  d’un  sentiment  profond  de  faiblesse  et  même 
de  syncope,  après  être  restée  levée  trop  longtemps,  sont  le  signal  de 
l’invasion  de  la  maladie. 

Mon  confrère,  le  docteur  Quéral,  reconnut  une  métro-péritonite puer- 
péi-ale,  et  institua  un  traitement  actif:  sangsues,  frictions  mercurielles, 
bains  entiers,  injections,  etc....  Malgré  ce  traitement,  la  maladie  faisant 
des  progrès,  je  fus  appelé  en  consultation  le  31  mai  18à8. 

La  malade,  en  proie  h  une  oppression  considérable ,  est  presque  as¬ 
sise  sur  son  lit.  Les  traits  sont  grippés  et  expriment  l’anxiété.  Des  vomis¬ 
semens  fréquens  permettent  à  peine  de  prendre  quelques  boissons.  Le 
ventre  est  fortement  météorisé,  très  sensible  au  plus  léger  contact  et 
même  douloureux  profondément  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen,  par¬ 
ticulièrement  dans  le  flanc  droiu  Les  lochies  coulent  à  peine.  Urines 
rares,  troubles.  Le  pouls  est  faible  et  fréquent;  la  peau  peu  chaude, 
mais  sèche  ;  insomnie  complète. 

Je  réussis  en  partie  à  faire  adopter  mes  vues  à  mon  confrère,  et  nous  - 
convenons  d’essayer  le  sulfate  de  quinine  en.  solution,  à  la  dose  de  deux 
grammes  par  jour.  Continuer  les  filetions  mercurielles  recouvertes  de 
cataplasmes  chauds,  et  les  injections  vaginales  ;  suspendre  les  sangsues 
qu’on  voulait  récidiver. 

2  juin.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  mieux  supporté  que  les  autres 
substances.  Il  n’a  pas  provoqué  de  vomissemens.  La  physionomie  est 
moins  anxieuse  ;  le  yerttre  moins  tendu  et  moins  douloureux  ;  la  peau  lé¬ 
gèrement  sudorale  ;  le  pouls  s’est  relevé. 

L’oppression  bien  que  moins  considérable,  se  joignant  à  quelques 
vomiiuriiions  muqueuses,  à  une  langue  pâteuse,  je  prescris  un  émétique. 
Poudre  d’ipéca,  1  gramme;  tartre  stibié,  0,05  centigrammes’;  mêlez  en 
trois  paquets.  Continuer  en  outre  le  même  jraitement. 

A  juin.  L’amélioration  va  se  soutenant.  La  peau  continue  d’être  moite. 
Les  urines  sont  plus  abondantes.  Le  ventre  diminue  de  volume;  néan¬ 
moins,  il  reste  encore  dans  le  flanc  droit  une  assez  vive  sensibilité.  Mais 
l’expre.ssion  de  la  malade  est  calme  ;  le  sommeil  revient  un  peu  ;  les  vo¬ 
missemens  ont  disparu;  la  fièvre  existe  à  peine. 

Traitement  :  Diminuer  de  moitié  la  dose  du  sulfate  de  quinine.  Un 
bain  entier  tiède  pour  nettoyer  la  peau  et  faire  tomber  les  dépôts  fnrfu- 
racés  de  sudamina  et  d’éruption  miliaire  qui  s’étaient  montrés  depuis 
quelques  jours. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  la  convalescence  ne  tarda  pas  à 
s’établir  ;  mais  la  sensibilité  du  côté  droit  de  l’abdomen ,  qui  paraissait 
due  à  un  engorgement  de  l’ovaire  et  des  tégumens  de  l’utérus,  résista 
plus  longtemps.  La  malade  avait  recouvré  l’appétit  et  une  partie  de’ ses 
forces ,  qu’elle  éprouvait  encore  une  faiblesse  des  organes  abdominaux 
et  des  reins.  Je  cessai  alors  de  la  voir.  Néanmoins,  la  guérison  était  com¬ 
plète  deux  mois  après,  quand  elle  vint  me  remercier. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  remarquer  que  si  le  traitement  est 
institué  quelques  jours  après  le  début  de  la  maladie,  quand  la 
congestion  des  organes  génitaux  a  donné  lieu  à  un  engorge¬ 


ment  bien  prononcé,  la  maladie  se  résout  bien  plus  lentement, 
Elle  donne  souvent  lieu  à  un  engorgement  consécutif  de  rmé. 
rus  ou  des  ovaires  qui  ne  se  dissipe  qu’à  l’aide  de  moyens  ap. 
propriés. 

Observation  IV.  —  M"'  W...,  âgée  de  21  ans,  d’une  faible  organi. 
sation,  d’un  tempérament  lymphatique,  vient  d’être  mère  pour  la  seconde 
fois  en  août  1848;  sa.grossesse,  traversée  par  les  émotions  les  plus  pé. 
nibles  à  la  suite  des  événeraens  de  février  et  de  juin,  est  cependant  ar. 
rivée  à  son’ terme.'  L’accouchement  n’a  présenté  d’autre  particularité 
que  la  suivante  ;  La  jeune  dame  W...,  douée  pourtant  d’une  grande 
énergie  morale,  supportait  avec  une  peine  infinie.les  douleurs  des  cou. 
tractions  utérines.  Voyant  le  système  nerveux  en  proie  à  une  grande 
exaltation;  craignant,  en  même  temps  que  le  délire  et  les  convulsions, 
l’épuisement  nerveux,  suite  de  la  douleur,  et  cédant  aux  instances  de  la 
patiente ,  je  la  shumis  au  chloroforme  pendant  la  dernière  heure  qui 
précéda  la  délivrance. 

Celte -ci  fut  naturelle ,  et  pendant  tes  quatre  ou  cinq  premiers  jours, 
tout  se  passa  bien.  La  mère  ne  devant  pas  nourrir,  on  prit  tes  précau. 
tions  d’usage. 

Vers  te  sixième  jour,  M“'  W...,  qui  avait  obtenu  d’être  placée  quel- 
ques  instans  sur’  un  fauteuil  pour  changer  de  position ,  ressentit  des 
frissons  légers,  irréguliers,  presque  insigniflans  et  quelque'  malaise.  . 

On  la  remet  au  lit.  Le  soir,  je  constate  un  mouvement  de  fièvre.  Le 
ventre  est  légèrement  développe  .  un  peu  plus  chaud  que  le  reste  da 
corps.  La  nuit  se  passe  sans  sommeil,  une  légère  transpiration  se  mani¬ 
feste  le  matin.  Les  accidens  n’ont  pas  augmenté  et  l’on  pourrait  suppo. 
ser  qu’aucune  suite  fâcheuse  n’aura  lieu.  Néanmoins,  averti  par  l’expé¬ 
rience  des  cas  analogues  récemment  observés,  je  prescris  par  prudence 
im  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Il  était  trop  tard  pour  prévenir  l’invasion  d’une  maladie  qui  s’était 
sourdemeut  infiltrée  dans  l’organisme  avant  d’éclater.  Dans  l’après-midi, 
les  accidens  de  la  veille  se  renouvellent  avec  un  redoublement, d’inten¬ 
sité.  Nouveaux  frissons  aussi  peu  sensibles  que  la  première  fois.  Fièvre 
intense,  ballonnement  du  ventre  avec  vive  sensibilité  à  la  pression,  cha¬ 
leur  brûlante,  diminution  des  lochies. 

Dans  la  nuit ,  nouvelle  exacerbation  des  symptômes  ;  te  délire  s’y 
joint;  il  alterne  avec  un  sentiment  d’oppression  considérable.  La  ma- 
lade,  les  yeux  égarés  et  fixes,  tes  pupilles  dilatées,  crie  qu’elle  étouffe  ou 
prononce  les  paroles  les  plus  incohérentes.  j 

Le  pouls  était  développé  et  offrait  de  la  résistance.  Je  fus  sur  le  point 
.  de  me  décider  pour  une  faible  saignée  du  bra,;  je  préférai  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  à  l’anus,  car  là  je  provoquais  en  outre  de  la  déplétion 
sanguine,  un  retour  de  l’écoulement  lochial.  Je  redoute  l’effet  trop  rd- 
pide  des  saignées  là  où  règne  un  élément  pernicieux,  tant  que  le  sulfate 
de  quinine  n’a  pas  été' absorbé.  Je  me  chargeai  de  l’application  des 
sangsues,  et  j’obtins  un  large  écoulement  d’un  sang  noir  facilement  coa¬ 
gulable. 

En  même  temps,  sinapismes  aux  extrémités,  large  cataplasme  sur  le 
ventre ,  injections  tièdes  dans  la  matrice.  La  malade  était  à  peu  près 
étrangère  à  tous  tes  soins  dont  elle  était  Tobjet.  Cependant  te  cerveau 
parut  se  dégager  un  peu  après  tes  sangsues.  Les  yeux  étaient  moins 
hagards,  les  pupilles  moins  dilatées.  J’administrai  un  gramme  d’ipéca 
pour  dissiper  rétouffement  épigastrique  accusé  par  la  malade.  Je  réussis 
en  partie,  ayant  obtenu  des  vomissemens  glaiyeùx  assez  abondans. 

Une  légère  détente  fut  alors  observée  :  la  peau  était  indolente.  Je 
profitai  de  ce  moment  pour  ingérer  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  en 
une  seule  fois.  La  même  dose  fut  renouvelée  vers  le  soir.  Eu  même 
temps,  de  larges  onctions  d’onguent  mercuriel  belladonné  furent  com¬ 
mencées  sur  l’abdomen.  Dans  la  journée,  la  malade,  profitant  d’un  mo¬ 
ment  de  calme  où  elle  avait  recouvré  ses  idées  et  ayant  la  conscience  de  i 
la  gravité  de  sa  position,  avait  demandé  un  prêtre.  «  J’ai  la  même  nia-  i 
ladie  que  M'^D...,  répétait-elle  (c’était  une  des  amies  intimes  de  sa 
famille  ;  c’est  elle  qui  fait  te  sujet  de  la  première  observation) ,  je  n’en  I 
reviendrai  pas.  Je  suis  fâchée  pour  vous,  ajoutait-elle,  que  tous  vos  bons  i 
soins  soient  inutiles  ;  mais  c’est  peiue  perdue.  » 


»  par  un  sentiment  de  délicatesse  exagérée,  dont  personne  ne  semblait 
»  lui  tenir  compte,  refusait  les  avantages  qui  lui  étaient  journellement 
»  offerts.  Notre  administrateur,  étranger  au  cOrps  médical ,  et  par  con- 
»  séquentà  ses  susceptibilités  particulières,  fut  frappé  te  premier  de  ce 
»  que  notre  position  avait  d’anormal,  j’ai  presque  ditd’absurde.  Il  était 
»  clair,  en  effet,  que  toutes  les  sommes  que  nous  refusions  se  répartis- 
»  soient  entre  nos  l  ivaux,  et  que  plus  nous  nous  appauvrissions  par  no- 
»  tre  pruderie,  plus  ceux-ci  s’enriebissaient  à  nos  dépens.  Cependant, 
»  nous  avons  résisté  d’abord,  et,  je  dois  le -dire,  notre  rédacteur  en 
»  chef,  à  qui  l’on  a  reproché  d’avoir  changé  d’opinion  sur  la  question 
If  des  annonces,  a  résisté  plus  que  nous  tous ,  et  n’a  cédé  que-devant 
»  un  argument  impérieux....  Notre  rédacteur  en  chef  et  le  conseil  de 
»  rédaction  luttent  encore  souvent,  mais  étrangers  à  la  partie  adininis- 
»  trative,  ils  ne  peuvent  que  regretter  et  laisser  faire.... 

»  .....  Userait  intéressant  de  savoir  quelle  a  pu  être  l’influence  de 
»  l’admission  des  annonces  sur  notre  clientèle,  fleureusement,  cette 
»  appréciation  n’est  pas  possible ,  car  depuis  cette  gravé  décision,  te 
»  nombre  de  nos  abonnés  n’a  cessé  d’aller  en  augmentant.  Auraient-ils 
»  augmenté  dans  une  proportion  plus  considérable  sans  les  annonces  ? 
»  Nous  avons  te  droit  d’en  douter.  Un  seul  abonné  nous  a  quittés  en 
»  donnant  explicitemeiU  pour  raison  nos  annonces.  » 

Jé  n’en  dirai  pas  plus  long  sur  ce  chapitre,  à  l’occasion  duquel  te  corps 
médical  aussi  bien  que  les  journalistes  peut  faire  son  7ned  culpd.  Mais 
je  crois  certainement  interpréter  avec  fidélitéles  intentions  de  la  gérance 
et  des  actionnaires  dg  notre  jouraal  en  promettant  que  lorsque  I’Union 
Médicale  aura  trouvé  dans  l’abonnement  seul  tes  moyens  d'indemniser 
ses  actionnaires  des  sacrifices  qu’ils  se  sont  imposés  poiir  son  établisse¬ 
ment,  I’Union  Médicale  rentrera,  quant  aux  annonces,  dans  les  idées 
et  tes  principes  qui  présidèrent  à  sa  fondation. 

Le  compte-rendu  du  gérant,  contrôlé  et  approuvé  par  le  conseil  de 
surveillance,  a  été  adopté  à  runanimité. 

Le  comité  de  rédaction,  par  l’organe  de  M,  Fauconneau-Dufresne,  a 


rendu  compte  de  sa  mission  pendant  l’année  1850.  J’extrairai  les  lignes 
suivantes  de  ce  compte-rendu,  qui,  écouté  avec  une  grande  attention, 
a  été  accueilli  avec  une  vive  satisfaction  : 

«  Nous  voulons,  d’abord,  vous  faire  connaître  comment  le  conseil  de 
»  rédaction  a  organisé  son  service.  Les  deux  membres  qui  te  composent 
»  se  réunissent  une  fois  la  semaine  au  rédacteur  on  chef.  Lè  gérant  a 
»  son  entrée  h  leurs  délibérations. 

»  Le  rédacteur  en  chef  analyse  tous  les  travaux  qui  lui  ont  été  pré- 
»  sentés  et  prend  l’avis  du  comité  sur  l’opportunité  de  leur  insertion. 
»  S’il  éprouve  quelques  doutes,  il  en  donne  lecture  ou  prie  l’un  des 
»  membres  de  se  charger  d’en  faire  un  examen  spécial.  —  On  soumet 
»  au  rédacteur  en  chef  les  observations  qui  ont  été  suggérées  par  la 
»  lecture  des  numéros  de  la  semaine  précédente,  ainsi  que  l’opinion  du 
»  dehors  que  l'on  a  pu  recueillir. 

»  Je  n’ai  pas  besoin,  Messieurs,  de  chercher  à  vous  faire  sentir  la 

»  nécessité  du  conseil  de  rédaction . (je  supprime  ici  tout  ce  t[ui  est 

»  personnel  au  rédacteur  en  chef) .  Mais  le  rédacteur  en  chef  lui-même  a 
»  toujours  désiré  s’entourer  d’avis ,  et  ne  pas  assumer  sur  lui  seul  la 
»  responsabilité  de  quelques  l  éclamations  ou  celte  de  certaines  doctrines, 
»  bien  qu’il  soit  entendu  qu’elles  sont  personnellès  à  leurs  auteurs.  Il 
»  faut  avoir  reçu  toutes  tes  confidences  du  directeur  d’un  journal,  pour 
»  se  faire  une  idée  de  la  susceptibilité  des  écrivains,  de' leurs  exigences, 
»  et  pour  comprendre  à  quel  point  il  lui  est  indispensa’ble  de  pouvoir  se 
»  retrancher  derrière  les  volontés  d’un  conseil  de  rédaction.  » 

Nous  ne  sommes  pas  fâchés,  une  seule  petite  fois  par  an,  d’exposer  h 
nos  lecteurs  quelques  particularités  de  notre  œuvre.  Voici  encore  un 
■petit  passage  de  ce  rapport  que  nous  voulons  opposer  h  certaines  atta¬ 
ques  : 

«  La  variété  des  sujets  dont  s’occupe  I’Union  Médicale  ,  n’a  pas 
»  médiocrement  contribué  à  assurer  son  succès,  succès  journellement 
»  démontré  par  tes  nouvelles  demandes  d’abonnement,  et  surtout  partes 
»  lettres  les  plus  honorables  qui  arrivent  à  la  rédaction  de  la  part  des 


»  hommes  le  plus  haut  placés  dans  l’enseignement  et  dans  la  pratique 
»  de  notre  art.  » 

Allons,  Messieurs  les  détracteurs,  à  l’année  prochaine,  si  d’ici-là.plus 
sages  que  tes  sceptiques  de  l’antiquité,  vous  ne  niez  plus  te  mouvement. 

Amédée  Latour. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOMINATION.  —  Les.jonrnaux  de  Gênes  nous  annoncent  que  par  un 
décret  du  président  de  la  république,  en  date  du  17  décembre  dernier,' 
te  profess'eur  Bo  Angelo  a  été  nommé  chevaljer  de  la  Légion-d’Hoii- 
neur.  M.  Bo  Amgelo  est  l’auteur  du  fameux  rapport  publié  en  1849,  au 
nom  d’une  commission  nommée  par  te  conseil  général  de  santé  maritiuie 
de  Gênes,  sur  les  quarantaines  et  sur  les  moyens  de  les  réformer, 
et  d’un  second  rapport  publié  en  1850,  sur  les  quarantaines  au  point 
de  vue  de  la  fièvre  jaune  d'Amérique  et  sur  l'inefficacité  des  ordon~ 
nonces  prises  en  France ,  dans  lequel  il  a  combattu  tes  doctrines  de 
l’Académie  de  médecine.  La  Gazette  médicale  de  Gênes  triomphe  de  la 
lettre  qui  a  été  écrite  h  cet  honorable  confi  ère  par  te  consul  français, 
lettre  dans  laquelle  cet  agent  lui  annonce  que  te  gouvernement  français 
reconnaît  par  cette  mesure  l'élévation  comme  la  sapasse  de  ses  idées 
sanitaires.  Les  journaux  italiens  voient  dans  ces  paroles,  qui  ne  sont 
probablement  que  de  la  politesse,  la  preuve  que  te  gouvernement  fran¬ 
çais  veut  rentrer  dans  la  voie  d’où  la  discussion  académique  l’a  fait  heu¬ 
reusement  sortir.  Us  pourraient  se  tromper  beaucoup  à  cet  égard.  ' 

ÉTRANGE  ACCOUCHEMENT.  —  Uii  médecin  de  la  ville  de  Pertli  (An-; 
gleterre)  vient  de  consigner  dans  tes  journaux  le  fait  d’un  accouchement  , 
bien  extraordinaire.  Le  bras  du  fœtus  s’est  fait  jour  à  travers  te  vagin  ; 
jusque  dans  te  rectum,  et  est  venu  sortir  par  l’anus,  sans  déchirure  du 
périnée.  Malgré  cet  accident,  la  femme  a  parfaitement  guéri  sans  fistule. 


La  nuit  qui  suivit  cette  terrible  Journée  ne  fut  pas  aussi  alarmante  que 
la  précédente.  Il  n’y  eut  pas  de  sommeil,  mais  l’oppression  et  le  délire 
furent  moins  intenses.  La  peau  contimiait  d’être  chaude  et  haütiiense. 

Le  jour  suivant,  je  lis  continuer  le  même  traitement ,  moins  les  sang¬ 
sues  et  le  vomitif.  Le  ventre  était  toujours  chaud,  douloureux,  tendu  et 
météorisé.’  Les  injections  revenaient  peu  chargées,  mais  néanmoins  re¬ 
venaient  imprégnées  d’une  odeur  fétide  et  teintes  d’un  gris  sale  sangui¬ 
nolent.  Des  lavemens  laxatifs  ramenaient  des  selles  assez  abondantes.  Le 
pouls  moins  fréquent,  mais  surtout  plus  souple,  plus  onduleux,  se  joi¬ 
gnait  à  tme  peau  moins  brûlante ,  toujours  couverte  d’une  douce  moi¬ 
teur. 

La  nuit  suivante ,  la  malade  eut  le  bénéfice  de  quelques  instans  de 
sommeil. 

Même  prescription. 

Je  n’entrerai  pas  dans  le  détail  de  chaque  journée.  Il  suffira  de  savoir 
que  pendant  huit  jours  consécutifs  le  traitement  ci-dessus  indiqué  fut 
suivi  avec  une  scrupuleuse  exactitude.  Seulement  la  dose  de  quinine  fut 
réduite  à  un  gramme  au  bout  de  trois  jours. 

A  cette  époque,  une  amélioration  notable  était  obtenue ,  le  sommeil 
■  était  presque  naturel;  la  fièvre  avait  singulièrement  diminué.  La  nature 
avait  eu  recours  à  presque  toutes  les  voies  d’excrétion  pour  se  débar¬ 
rasser  des  produits  morbides.  Ûhe  fois  le  système  nerveux  raffermi,  la 
puissance  vitale  n’avait  plus  qu’à  s’occuper  de  l'élimination  des  produits 
viciés  de  l’organisme.  C’est  ce  qui  avait  eu  lieu  par  des  sueurs  incessan¬ 
tes,  des  urines  sédimenteuses,'nn  crachottement  continuel  de  matières 
muqueuses,  enfin  par  le  réiablissement  des  lochies. 

Ce  ne  fut  pas  avant  trois  semaines  révolues  que  la  malade  put  être 
considérée  comme  convalescente.  On  comprend  qu’une  maladie  qui 
avait  si  profondément  altéré  l’organisme,  ne  dut  pas 'être  maîtrisée  sans 
sans  peine  et  sans  une  lutte  prolongée.  Mais  une  fois  la  gravité  des  ac- 
cidens  passée ,  on  pût  juger  la  malade  hors  de  danger.  Dans  un  cas  aussi 
grave,  quand  la  guérison  n’est  plus  qu’une  affaire  de  tômps,  on  en  prend 
facilement  son  parti.  Aujourd’hui,  M“'  W...,  complètement  rétablie, 
jouit  d’une  santé  parfaite. 

Je  dois  consigner  ici  une  remarque  que  j’ai  déjtV  faite  ailleurs. 
Les  émotions  péniblp,  les  violentes  perturbations  de  l’ame,  les 
chagrins  profonds,  sont  certainement  une  des  causes  les  plus 
puissantes  parmi  celles  qui  prédisposent  l’organisme  à  la  fièvre 
pernicieuse,  qu’elle  soit  puerpérale  ou  autre. 

Observation  V.  —  M“'  Desaiilt,  de  Tréport,  âgée  de  39  ans,  déjà 
mère  de  huit  enfans,  vient  d’accoucher  du  neuvième.  Le  travail  a  duré 
douze  heures  et  n’a  présenté  aucune  particularité.  La  mère  ne^nourrit 
pas. 

Le  10  octobre  1848,  deux  jours  après  la  couche,  la  lièvre  de  lait  pa¬ 
raît  se  développer  après  uu  léger  frisson.  Desseins  se  tuméfient;  la  peau 
est  chaude  ;  le  pouls  élevé.  Ce  phénomène  paraît  devoir  se  renfermer 
dans  ses  limites  physiologiques,  et  se  terminer  par  une  transpiration 
abondante  qui  a  lieu  la  nuit  suivante. 

Cependant,  le  lendemain,  la  patiente  ne  se  trouve  pas  aussi  bien 
qu’elle  l’a  été  aux  couches  précédentes.  Elle  se  plaint  d’être  faible  et  bri-  ' 
sée.  Pas  d’appétit  ;  soif  assez  prononcée.  Elle  accuse  de  l’étouffement  à 
l’épigastre.  Le  ventre  est  sensible  h  la  pression,  légèrement  ballonné  au 
lieu  d’être  flasque  et  mou  comme  il  l’est  après  une  couche.  La  matrice 
est  plus  élevée,  plus  développée,  plus  doûloureuse  qu’elle  ne  doit  être. 
Cependant  les  lochies  n’ont  pas  cessé  de  couler.  La  malade  se  plaint 
aussi  de  frissons  irréguliers  suivis  de  sueurs  très  courtes,  et,  en  outre, 
d’embarras  dans  la  tête.  La  peau  est  chaude  et  sèche;  le  pouls  élevé  et 
fréquent,  à  95. 

C’est  plus  que  l’imminence  d’une  fièvre  puerpérale,  c’est  le  début  de 
cette  maladie.  Je  ne  crois  pas  devoir  hésiter  à  administrer  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour. 

12  octobre.  Pendant  deux  jours,  aucun  changement  ne  s’aperçoit  dan* 
l’état  de  la  malade,  sans  toutefois  que  sa  position  s’aggrave. 

Continuation  du  môme  traitement. 

Lès  deux  jours  suivons,  la  malade  annonce  de  l’amélioration.  Moins 
de  faiblesse  générale  ;  tête  plus  libre;  soif  moins  vive;  l’étouffement  a 
disparu;  le  ventre  a  diminué  de  volume  ;  il  a  presque  cessé  d’être  bal¬ 
lonné  et  douloureux  ;  la  matrice  ne  s’élève  plus  aussi  haut,  et  offre  des 
dimensions  moins  considérables.  Ces  deux  derniers  jours,  un  écoule¬ 
ment  sanguin  abondant  a  eu  lieu  par  la  vulve  et  a  remplacé  la  sécrétion 
muqueuse  qui  avait  lieu.  Cet  écoulement  de  sang,  presque  pur,  n’avait 
pas  le.caractère  d’une  perte,  et  pourtant  il  a  singulièrement  dégagé  les 
organes  génitaux  internes. 

La  malade  se  plaignant  d’amertume  dans  la  bouche  et  d’un  sentiment 
de  plénitude  stomacale,  je  prescris  pour  le  lendemain  : 

Huile  de  ricin . .  6i)  grammes. 

Le  jour  suivant,  je  reprends  le  sel  de  quinine.  La  guérison  de  la  fièvre 
puerpérale  commençante  ne  tarde  pas  à  s’opérer.  Mais  la  malade  qui, 
pendant  sa  grossesse,  avait  eu  des  symptômes  d’engorgement  subaigu  de 
la  matrice,  ne  se  rétablit  que  lentement  de  cette  dernière  maladie,  dont 
elle  se  ressentit  près  de  trois  mois. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 

ne  TRAITEMENT  Dü  DÉLIRE  ALGOOLIODE. 

Divonne  (Ain),  le  3  février  1851. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Après  avoir  lu,  dans  vos  numéros  du  SO'janvier  et  du  1"  février,  les 
eas  fort  curieux  de  délire  alcoolique,  observés  par  M.  le  docteur  Mon- 
^ctet,  et  traités  par  l’opium.  Je  crois  être  utile  à  mes  confrères  en  vous 
puant  de  leur  faire  connaître  une  observation  très  intéressante  de  délire 
®  coolique,  que  j’ai  traité,  il  ya  deux  ans  environ,  par  l’emploi  presque 
M  usifdu  tartre  stibié  à  haute  dose.  A  la  vérité,  cette  observation  ne 
erapas  avancer  l’histoire  de  l’anatomie  pathologique  de  cette  terrible 
èciion,  puisque  j’aj  eu  le  bonheur  de  conserver  mon  malade;  mais, 
quoique  seule,  elle  pourra  servir  au  praticien  pour  le  guider  au  milieu 
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dos  innombrables  moyens  thérapeutiques  consèillés  contre  cette  ma¬ 
ladie. 

N.,  propriétaire  L..,  âgé  de 36  ans,  d’un  tempérament  très  nerveux, 
s’est  livré,  depuis  l’âge  de  16  ou  17  ans,  à  des  excès  de  tous  genres  ;  il  en 
a  conservé  la  triste  habitude  de  boire  et  de  s’enivrer  presque  chaque 
jour  ;  bientôt,  malgré  d’abondantes  libations  de  vin  blanc,  il  ne  peut  ar¬ 
river  jusqu’à  l’ivresse;  le  vin  n’a  plus  d’action  sur  lui;  il  ne  lui  trouve 
aucune  saveur  ;  et,  pour  entretenir  cette  funeste  excitation,  qui  est  de¬ 
venue  pour  lui  une  nécessité ,  il  est  insensiblement  amené  à  faire  de 
l’eau-de-vie  un  usage  immodéré.  Dès  ce  moment  (1846),  deux  ans  envi¬ 
ron  avant  la  brusque  apparition  du  délire,  sa  physionomie  commence  à 
s’altérer; elle  prend  une  teinte  terreuse;  son  corps  maigrit;  ses  mouve- 
mens  sont  brusques  et  saccadés;  sa  démarche  est  incertaine  et  craintive; 
son  regard  est  terne,  quelquefois  hébété;  il  tremble  d’une  manière  pres¬ 
que  continue;  il  ne  peut  porter  un  verre  de  boisson  à  ses  lèvres  sans  en 
répandre  la  moitié  ;  il  a  très  fréquemment  des  épistaxis  qu’on  arrête 
avec  peine  ;  sa  parole  est  embarrassée,  et  l’insomnie  est  complète. 

Ce  qui  est  vraiment  digne  de  remarque,  c’est  qu’au  milieu  de  cet.  état 
d’abrutissement,  il  se  livre  soit  à  des  jeux  qui  amuseraient  h  peine  de 
jeunes  enfans,  soit  à  des  études  de  mathématiques  supérieures,'' pour 
lesquelles  il  eut  toujours  une  prédilection  marquée  ;  il  résout  des  pro¬ 
blèmes  algébriques  fort  difficiles  avec  une  étonnante  rapidité;  il  s’occupe 
aussi  beaucoup  de  politique,  et  il  s’c.xalte  volontiers  sur  ce  sujet. 

Telle  était  la  posilion  de  notre  malade,  lorsque  le  dimanche,  14 
mai  1848,  les  élections  de  nos  représentans  devaient  avoir  lieu  à  Di¬ 
vonne,  qui  n’est  distant  de  sa  propriété  que  de  6'ou  7  kilomèfres;  elles 
devaient  être  chaudes,  disait-on;  les  deux  partis  allaient  être  en  pré¬ 
sence  ;  et  quoique  désintéressé  dans  la  question,  puisqu’il  n’était  pas 
Français,  son  imagination  s’exalte,  s’impatiente  pendant  les  jours  qui 
précèdent,  et  cola  à  un  tel  point,  que  le  samedi  13  mai,  veille  des  élec¬ 
tions,  il  arrive  à  Divonne,  avec  la  ferme  conviction  d’être  au  dimanche; 
sa  femme  et  sa  fille,  inquiètes  depuis  quelques  jours  de  l’agitation  qu’il 
manifestait  et  de  l’incohérence  de  ses  idées,  n’avaient  pas  pu  parvenirce 
jour-là  à  lui  faire  comprendre  son  erreur;  elles  prolifèrent  alors  de  son 
obstination  pour  venir  à  Divonne  réclamer  mes  conseils. 

D’abord,  je  feins  d’entrer  dans  ses  idées,  car  il  se  met  en  fureur  dès 
^  ,  qu’on  ne  convient  pas  avec  lui  que  nous  sommes  au  dimanche;  il  vqit 
partout  delà  force  armée,  du  canon,  des  apprêts'  pour  une  lutte  terrible; 
sa  physionomie  n’est  pas  changée  ;  les  sclérotiques  sont  un  peu  injec¬ 
tées  ;  le  tremblement  est  extrême  ;  la  peau  est  sèche  ;  le  pouls  est  tantôt 
normal,  tantôt  fréquent,  il  passe  rapidement  de  80  pulsations  à  100  et 
110;  il  ne  se  plaint  d’aucune  douleur;  les  hallucinations  sont  telles, 
qu’après  m’avoir  quitté  un  instant,  il  croit  m’apercevoir  sur  le  haut  d’un 
grand  peuplier,  et  s’irrite  davantage  parce  que,  malgré  ses  sollicita¬ 
tions,  je  ne  veux  pas  en  descendre. 

Je  crois  devoir  pratiquer  une  saignée  ;  je  parviens,  non  sans  peine,  h 
l’y  décider  :  le  sang  est  riche  en  fibrine,  et  a  très  peu  de  sérosité  ;  je  n’y 
remarque  pas  de  couenne  inflammatoire  ;  un  moment  de  calme  succède, 
mais  très  court;  les  hallucinations  recommencent.  Je  lui  persuade  que 
les  élections  viennent  d’être  ajournées  ;  et  je  le  décide  à  retourner  chez 
lui,  où  j’offre  de  l’accompagner. 

Il  est  bon  de  noter  que  la  température  est  excessivement  chaude,  et 
que,  contrairement  à  ses  habitudes,  il  n’a  bu  que  de  l’eau  rougie  pen¬ 
dant  toute  cette  journée. 

Rentré  chez  lui,  son  état  est  le  même  ;  la  soif  est  devenue  excessive  :  la 
langue  est  couverte  d’un  enduit  jaune-verdâtre  ;  l’haleine  est  fétide  ;  la 
constipation  nulle;  je  lui  prescris  pour  boisson  de  la  limonade  tartrique 
fortement  acidulée  ;  nous  nous  promenons  dans  son  jardin  ;  le  temps  est 
calme  et  magnifique,  et  cependant  if  s’effraie  des  coups  de  tonnerre  et 
des  éclairs  qu’il  voit  et  entend  à  chaque  minute;  il  tressaille  à  chaque 
coup  de  canon  que,  dit-il,  on  tire  h  Divonne.  Une  circonstance  singu¬ 
lière  me  frappe  pendant  cette  promenade,  c’est  qu’à  chaque  deux  pas 
environ,  il  se  baisse  en  courbant  la  tête  pour  ne  pas  se  heurter  contre 
des  cordes  qu’il  croit  voir  tendues  à  la  hauteur  du  front,  il  muf-mure 
contre  cet  obstacle,  mais  ne  fait  rien  pour  le  détruire. 

Le  tremblement  devient  très  violent;. je  le  fais  coucher;  la  tête  est 
chaude  et  les  extrémités  froides  ;  on  lui  applique  de  la  glace  sur  le  crâne, 
.etdeux  sinapismes  aux  mollets  ;  diète  absolue;  le  délire  persiste  toute  la 
nuit  et  à  un  tel  degré,  qu’on  est  obligé  de  l’attacher  dans  son  lit;  il  n’a 
pas  uriné  depuis  douze  heures,  et  la  vessie  n’est  pas  distendue  ;  le  pouls 
'est  presque  toujours  maintenant  à  80, 

Le  lendemain  matin,  son  pouls  ne  présente  aucune  amélioration  ;  je 
lui  administre  une  potion  ainsi  composée  : 

R.  Tartre  stibiée . 0,8  décigrammes. 

'  Laudanum .  10  gouttes. 

Eau .  250  grammes. 

A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures, 

La  tolérance  s’établit  d’emblée,  et  le  malade  ne  vomit  pas  une  seule 
fois  ;  il  a  dans  la  journée  trois  ou  quatre  selles  abondantes,  noires  et 
infectes;  la  potion  est  continuée  avec  la  plus  grande  régularité  pendant 
toute  la  nuit  ;  il  a  abondamment  transpiré,  et  le  lendemain  matin,  à  mon 
ari’ivée,  tout  a  changé  d’aspect,  il  me  parle  avec  beaucoup  de  calme  de 
ses  hallucinations  qu’il  n’attribue  qu’à  des  rêves  faligans  et  pénibles,  peu 
à  peu  rinielligepce  s’éveille,  les  idées  sont  plus  nettes,  le  tremblement 
est  moins  prononcé,  la  température  générale  du  corps  est  uniforme,  la 
sécrétion  urinaire  se  rétablit,  et  laisse  au  fond  du  vase  un  sédiment  bri- 
queté  ;  l’appétit  reparaît  et  la  soif  est  beaucoup  moins  vive.  Je  suspends 
toute  médication  ;  cette  amélioration  si  prompte  augmente  et  persiste, 
et  les  symptômes  mêmes  qui  avaiènt  précédé  le  délire  semblent  s’a¬ 
mender 

Le  malade,  qui  tient  à  la  vie  et  qui  paraît  pénétré  des  reproches  sé¬ 
vères  que  je  lui  adresse  sur  son  intempérance,"me  promet  d’être  plus 
sobre  à  l’avenir  ;  il  tient  parole  presque  une  année,  et  pendant  ce  temps, 
je  suis  moi-même  étonné  du  changement  qui  se  manifeste  dans  tout  son 
ensemble,  toutes  les  fonctions  s’accomplissent  avec  une  parfaite  régula-  ' 
rité;  lorsque,  malheureusement  pour  lui,  notre  malade  n’a  pas  voulu 
faire  mentir  le  vieux  proverbe,  il  a  repris  insensiblement  ses  anciennes 
et  funestes  habitudes,  et  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  je  fus  de  nouveau - 
appelé  près  de  lui  pour  un  délire  aussi  grave  et  aussi  aigu  que  le  précé¬ 
dent,  survenu  d’emblée,  sans  cause" déterminante  appréciable  comme  la 


politique  qui  avait  favorisé  le  premier  accès.  J’obtins  aussi  promptement 
le  même  succès  à  l’aide  du  tartre  stibié  à  haute  dose.  Depuis,  tout  est 
rentré  dans  l’ordre,  et  je  ne  sais  aujourd’hui  si  cette  deuxième  leçon  lui 
sera  salutaire. 

Quoiqu’il  arrive,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  tartre  stibié  à  haute 
dose  a  triomphé  deux  fois,  en  24  heures,  d’une  affection  fort  grave,  très 
souvent  mortelle,  et  contre  laquelle  jusqu’à  ce  jour,  uu  grand  nombre 
de  médications  différentes  ont  été  dirigées  avec  plus  ou  moins  de  succès, 
telles  que  le  phosphore,  le  carbonate  de  potasse  et  d’ammoniaque,  le 
datura,  la  gratiole,  le  calomel  etc.  L’opium,  recommandé  autrefois  contre 
le  délire  nerveux  par  Dupuytren,  et  de  nos  jours  par  M5f.  Forget  et 
Rayer,  a  certainement  acquis  des  titres  plus  réels  à  notre  confiance  entre 
les  mains  habiles  de  notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Monneret  ; 
mais  l’incertitude  dans  laquelle  on  reste  toujours  sur  la  nature  essentielle 
du  délire  alcoolique,  fait  que,  dans  ce  cas  particulier,  l’emploi  exclusif 
de  Topium  n’a  pas  encore' obtenu  l’assentiment  de  tous  les  praticiens: 
Je  crois  donc  remplir  un  devoir  consciencieux  en  vous  adressant  cette 
observation  pratique.  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  a-t-il  été  déjà  con¬ 
seillé  contre  le  délire  alcoolique  ?  je  l’ignore  ;  dans  le  cas  de  l’affirma¬ 
tive,  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  aurait  tout  au  moins  l’avantage  de 
prouver  que  le  conseil  avait  une  certaine  valeur.  Maintenant,  ce  médica¬ 
ment  iiiiisi  administré  a  t-il  agi  comme  contro-stimulant,  comme  dérivatif 
sur  le  tube  intestinal,  ou  son  action  s’est-elle  bornée  à  opérer  une  sé¬ 
dation  générale  du  système  nerveux,  en  favorisant  l’exphorèse  cutanée  ? 
je  ne  puis  exactement  m’en  rendre  compte;  je  vous  livre  donc  ce  fait 
sans  commentaires,  en  vous  priant,  dans  l’intérêt  de  cette  question,  de 
vouloir  bien  lui  ouvrir  vos  colonnes. 

Agréez  etc.  '  Paul  Vidart,  d.  -m. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYAITES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  Février  1851. —  Présidence  de  nl.  Rayer. 

M.  Levi  adresse  une  lettre  sur  la  marche  du  choléra  dans  la  Nou¬ 
velle-Grenade  et  sur  sa  prétendue  apparition  à  Bogota ,  à  l’occasion 
d’une  lettre  que  M.  Wisse  avait  adressée  de  Quito,  sur  les  ravages  exer¬ 
cés  par  le  choléra  dans  la  ville  de  Bogota.  Nous  extrayons  de  cette  lettre 
les  phssages  suivans  : 

(I  Le  choléra  fit  son  Apparition  à  Panama,  au  mois  de  février  1849; 
delà, ii  passa  à  Ghagres,  à  Cartagena,  à  Santa-Marta,  à  Baranquilla,  à 
Monpox,  à  Ocana,  à  Naré,  à  Honda,  et  enfin  à  Ambalema,  où  il  s’est 
arrêté.  Ainsi,  le  choléra  s’est  introduit  dans  la  Nouvelle-Grenade  en 
suivant  le  cours  de  la  Magdaicna  ;  cela  n’a  rien  de  particulier,  et  Ton 
devait  s’ÿ  attendre  d’après  ce  que  Ton  connaît  déjà  relativement  à  la 
marche  de  cette  épidémie.  H  n’a  pas  été  à  Rio-Hacha  ;  ainsi  de  Carta¬ 
gena  et  de  Santa-Marta,  il  a  suivi  les  deux  rives  de  la  Magdalena  et  il 
s’est  arrêté  à  Ambalema  ;  il  est  positif  qu’il  n’a  point  été  à  Neyva,'ni  à 
Papayau,  ni  à  Mariqiiita,  ni  à  Bogota,  ni  dans  aucune  partie  de  l’inté¬ 
rieur  de  la  Nouvelle-Grenade,  à  l’exception  des  villes  et  villages  situés 
sur  la  rivière  de  la  Magdalena,  depuis  son  embouchure  jusqu’à  Amba¬ 
lema.  Telle  est  la  marche  qu’a  suivie  le  choléra  dans  ce  pays.  Ce  sont 
principalement  les  pauvres,  les  hommes  de  couleur  et  les  noirs,  qui  ont 
été  attaqués  par  l’épidémie.  On  ne  connaît  en  tout  que  deux  ou  trois 
blancs  de  la  classe  aisée  qui  sont  morts  du  choléra. 

»  Dans  une  de  mes  lettres  antérieures  ,  ajoute  M.  Levi ,  j’exprimais 
mes  espérances  relativement  à  la  capitale  de  la  Nouvelle-Grenade.  Celte 
espérance,  que  j’ai  encore,  est  fondée  en  partie  sur  la  hauteur  à  laquélle 
.nous  sommes,  mais  principalement  sur  la  constance  de  la  température, 
qui  ne  varie  que  fort  peu  pendant  toute  Tannée.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

,  Séance  du  18  Février  1851.  —  Présidence  de  M.  Orviia. 

Le  procèsrverbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  M.  Leroy-d’Étiolles  adresse  à  l’Académie  une  lettre,  relative  à 
Texiraclion  des  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie,  autres  que  des 
calculs.  Il  rappelle  qu’avant  M.  Courty  il  avait  posé  le  principe  déployer 
en  deux  les  tiges  longues  et  minces  de  manière  à  diriger  leurs  pointes 
en  arrière;  quqnt  aux  moyens  d’exécution  il  pense  que  ceux  qu’il  a  ima¬ 
ginés  il  y  a  quinze  ans  et  dont  il  a  fait  usage  sônt  préférables  à  l’instru¬ 
ment  dont  s’est  servi  M.  le  professeur  de  Montpellier.  M,  Leroy- 
d’Étiolles  suppose  que  si  ces  moyens  d’extraction  ne  sont  pas  connus  et 
appréciés  à  leur  juste  valeur,  cela  peut  tenir  au  rapport  très  défavorable 
dont  ils  ont  été  Tobjet  en  septembre  1842,  rapp.art  qui  concluait  en 
disant  que  la  taille  est  préférable  à  touf  les  moyens  d'extraction  par 
les  voies  naturelles  sans  tnWiwn;  il  demande  si  M.  le  professeur  Roux, 
seul  vivant  des  trois  signataires  de  ce  rapport,  est  toujours  dans  les 
mêmes  sentimens.  M.  Leroy-d’Etiolles  proteste  contre  cette  doctrine,  et 
ii  ajoute  que  depuis  le  rapport- il  a  extrait  des  vessies  de  14  malades,  par 
l’urètre,  sans  incision ,  un  manche  de  cuiller  de  moutardier,  deux  épin¬ 
gles  h  cheveux,  sept  sondes  ou  bougies  dont  une  de  gutia-percha,  deux 
branches  de  brise-pierres;  des  esquilles  d’os  devenues  noyaux  de  pie.rres 
sur  deux  blessés  dé  février  et  de  juin. 

Les  moyens  d’extraction  des  corps  étrangers  imaginés  par  M.  Leroy- 
d’Étiolles  varient  en  raison  de  la  forme  et  de  la  matière  des  corps  con¬ 
tenus  dans  la  vessie;  les  divers  instrumens  sont  placés  sous  les  yeux  de 
l’Académie.  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  fait  une  démonstration  qu’il 
serait  dHlicile  de  reproduire  sans  avoir  les  instrumens  sous  les  yeux  ou 
du  moins  les  figures  qui  les  représentent. 

2°  Un  mémoire  de  M.  Barrÿ,  médecin  ordinaire  aux  ambulances  de 
la  division  d’Alger,  intitulé  :  Recherches  sur  l’emploi  d’un  mélange  de 
poivre  de  cubèbe  et  d’oiéo-résine  de  copahu,  comme  succédané  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  dans  le  traitement  des  maladies  dites  à  quinquina.  ' 

3“  Une  lettre  de  M.  Daney  ,  officier  de  santé ,  qui  soumet  à  l’Acadé¬ 
mie  un  projet  de  fondation  d’une  colonie  maritime  spécialement  destinée 
aux  jeunes  détenus  lymphatiques,  scrofuleux,  tuberculeux,  etc.  (Comm. 
MM.  Bouchardat,  Baillarger  et  Ferrus.) 

4°  Un  travail  de  M.  Mouciiet,  de  Bone,  sur  le  traitement  des  fièvres 
paludéennes  par  les  préparations  arsénicales. 


5”  Une  note  de  M.  Bebnier,  de  Romoraniin,  contenant  la  relation 
d’un  cas  d’accouchement  forcé,  nécessité  par  une  éclampsie  violente. 
(Comm.  MM.  P.  Dubois  et  Danyau.)  .  . 

6“  Un  travail  de  MM:  CHEVALùE'h  et  Lassai'g^e,  intitulé  :  Observa¬ 
tions  chimiques  sur  une  nouvelle  substance  organique  composant  la 
matière  des  tubercules  formés  à  la  surface  de  la  muqueuse  digestive, 
sur  le  foie,  le  cœur  et  dans  le  tissu  même  de  ces  organes  chez  le  même 
sujet.  Cette  substance  tient  le  milieu  entre  la  cysiine  et  la  xaiithine. 

—  L’ordre  du  Jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  goitre  et  le 
crétinisme  : 

M.  Fewiüs  lit  une  longue  réplique  aux  argumentations  de  MM.  Ro¬ 
cheux,  Bouchardat  et  Baillarger;  et  il  entre  dans  de  nouveaux  dévelop- 
pemens  à  l’appui  des  opinions  énoncées  dans  son  premier  travail ,  qu  il 
déclare  maintenir  entières  ainsi  que  les  conclusions  qui  le  résument. 

M.  Rochoux  persiste  à  considérer  l’idiotie  et  le  crétinisme  comme 
identiques,  sauf  la  différence  des  complications  que  peut  offrir  cette 
dernière  affection.  Il  appuie  cette  identité  sur  les  faits  d’anatomie  pa¬ 
thologique  empruntés  au  travail  même  deM.  Ferrus.  Les  lésions  que^ 
M.  Ferrus  considère  comme  caractéristiques  de.  l’idiotie  et  propres  a 
faire  distinguer  cette  affection  du  crétinisme'ou  d’autres  maladies,  se  re¬ 
trouvant  dans  des  cas  tout  différons,  on  ne  saurait  leur  accorder  aucune 
valeur. 

M.  Bouchahdat  pense  que  c’est  dans  les  causes  qp’il  faut  chercher 
la  différence  qui  existe  entré  le  crétinisme  et  l’idiotie.  La  considération 
de  la  cause  est  à  ses  yeux  la  plus  importante  dans  l’étude  du  crétinisme 
et  du  goitre.  Il  n’a  pas  la  prétention  d’avoir  découvert  cette  cause, 
mais  ii  croit  que  lorsque  dans  une  question  aussi  difficile,  où  l’on  man¬ 
que  entièrement  de  fil  conducteur,  on  a  d’une  part  la  connaissance  de 
l’analogie  qui  lie  le  goitre  endémique  avec  le  crétinisme  ;  d’autre  part, 
celle  de  l’influencé  qu’exercent  les  eaux  sur  la  production  du  goitre ,  il 
y  a  au  moins  de  puissans  motifs  de  diriger  toutes  les  Investigations  vers  . 
cet  ordre  de  causes.  On  a  parlé  des  eaux  de  Paris,  on  a  dit  qu’elles 
contenaient  des  sels  de  chaux  et  que  cependant  elles  ne  produisaient  pas 
le  goitre  ;  mais  les  eaux  de  Paris  contiennent  surtout  du  carbonate  et  non 
du  sulfate  de  chaux ,  ce  qui  est  bien  différent  au  point  de  vue  en  ques¬ 
tion. 

M.  Delafont  :  U’existence  du  goitre  a  été  constatée  chez  les  ani¬ 
maux;  on  l’a  observé  en  Suisse  sur  des  chiens  et  même  sur  des  che¬ 
vaux  ;  pour  mon  compte ,  je  l’ai  vu  sur  des  chieùs ,  mais  il  est  bon  d  a- 
jouter  que  c’est  toujours  à  l’état  sporadique  qii’on  l’a  observé.  Je  ne 
sache  pas  que  nulle  part  le  goitre  ait  été  vu  sur  des  animaux  à  l’état 
endémique.  Est-ce  à  dire  que  lès  conditions  d’existence  ne  soient  pas  les 
mêmes,  que  les  animaux  ne  reçoivent  pas  la  même  influence  que^ 
l’homme,  des  lieux,  de  la  nourriture,  du  logement.  Tout  démontre,  au 
contraire,  que  cette  influence  est  la  même.  Dans  les  lieux  où  les  eaux 
sont  retenues  à  la  surface  du  sol  par  une  couche  argileuse,  ies  animaux 
•contractent  des  maladies  anémiques  ou  hydrohémiques.  Dans  les  lieux 
à  riche  végétation,  ils  deviennent  pléthoriques.  Dans  les  localités  inaré- 
cageuses,  ils  contractent  des  maladies  à  tendance  septique,  avec  altéra¬ 
tion  du  sang.  Sous  l’influence  du  sol  marneux  de  la  Sologne,  ils  dépé¬ 
rissent  tellement,  que  les  pertes  s’élèvent  à  cinq  ou  six  millions; L’in¬ 
fluence  des  logemens  n’est  pas  moins  manifeste  ;  les  porcs  qui  ■  sont 
habituellement  logés  dans  des  lieux  bas  et  humides  sont  très  sujets  aux 
scrofules.  Je  me  demande  dès  lors  pourquoi  les  animaux  qui  se  trouvent 
dans  les  conditions  où  l’homme  contracte  le  goitre  et  le  crétinisme  ne 
sont  pas  atteints  de  cette  infirmité. 

M.  Bouchardat  a  dit  que  c’était  au  sulfate  de  chaux  contenu  dans  les 
eaux  qu’il  fallait  attribuer  i’origine  du  goitre  et  du  crétinisme  chez 
l’homme.  Les  animaux  font  un  très  grand  usage  d’eaux  contenant  du  sul¬ 
fate  de  chaux  en  très  grande  quantité  ;  ainsi,  autour  de  la  capitale,  h 
Vincennes,  tous  les  puits  contiennent  une  telle  quantité  de  sulfate  de 
chaux,  qu’on  a  été  obligé  d’en  interdire  i’usage  aux  troupes  qui  y  tien¬ 
nent  garnison.  Eh  bien  !  les  animaux  en  boivent  en  très  grande  quan¬ 
tité  ;  et  cependant  ils  ne  contractent  pas  le  goitre.  D’un  autre  côté,  les 
animaux  trouvent  du  sulfate  de  chaux  en  abondance  dans  les  plantes 
dont  ils  se  nourrissent.  Ils  se  nourrissent  de  sainfoin,  de  trèfle  qui  en 
contien'n'ent  une  énorme  quantité  ;  cependant  ils  ne  contractent  püs  le 
goitre  ;  mais  ils  contractent  d’autrej  maladies.  Ainsi,  les  vaches  que  l’on 
nourrit  avec  des  substances  très  chargées  de  sulfate  de  chaux,  et  qui  sont 
placées  dans  des  étables  sombres  et  humides,  sont  sujettes  à  une  phthisie 
calcaire ,  la  pommelière,  dans  laquelle  on  trouve  quelquefois  de  véri¬ 
tables  carrières  de  sels  calcaires;  le  lait  de  ces  vaches  en  contient  une 
grande  proportion.  On  trouve  souvent  dans  les  animaux  des  calculs 
énormes,  de  2  à  3  kilogrammes,  formés  principalement  de  carbonate  de 
chaux  ;  il  y  a  donc  chez  eux  une  surabondance  excessive  de  sels  cal¬ 
caires.  Je  me  déinande  encore  une  fois  pourquoi  le  sulfate  de  chaux 
déterminerait  le  goitre  chez  les  hommes,  tandis  qu’il  ne  le  produit 
pas  chez  les  animaux.  Ce  que  -je  viens  de  dire  du  sulfate  de  chaux 
pourrait  également  s’appliquer,  à  la  magnésie,  à  laquelle  M.  Grange  fait 
jouer  le  principal  rôle  dans  la  production  du  goitre.  On  trouve  chez  les 
animaux,  notamment  chez  les  chevaux ,  une  si  grande  quantité  de  sels 
magnésiens,  de  phosphates  ammoniaco-magnésiens  en  particulier,  sans 
que  ces  animaux  aient  le  goitre,  qu’il  .est  difficile  de  voir  une  relation 
entre  ces  faits.  Je  soumets  ces  observations  à  la  méditation  des  méde¬ 
cins.  ' 

M.  BAiLLAUGEn  ;  Je  commencerai  par  répondre  quelques  mots  à  ce 
que  vient  de  dire  M.  Bouchardat,  que  le  crétinisme  et  l’idiotie  diffèrent 
surtout  entre  eux  par  la  nature  des  causes.  Cette  différence  n’exis^e  pas 
dans  tous  les  cas.  L’idiotie,  en  effet,  est  quelquefois  endémique  dans  les 
mômes  localités  et  par  suite  des  mêmes  influences  que  le  crétinisme; 
c’est  ce  qui  a  lieu  à  Sainte-Marie-aux-Minos ,  où  un  recensement  récent 
a  fait  trouver,  sur  une  population  de  11,000  âmes,  111  idiots  ou  idiotes 
et  60  crétins  ou  crétines. 

Quant  aux  rapports  du  goitre  et  du  crétinisme,  c’est  évidemment  là  le 
point  le  plus  difficile,  mais  le  plus  curieux  de  la  question  qui  se  débat 
devant  l’Académie. 

En  attendant  de  nouvelles  recherches,  je  crois  cependant  devoir  faire 
remarquer  que  tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  fait  que  les' goitreux 
engendrent  des  crétins ,  et  Fodéré  était  si  convaincu  à  cet  égard,  qu’il 
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proposait  d’interdire  le  mariage  à  tous  les  individus  qui  portaient  un 
goitre  volumineux. 

Je  crois  important  de  compléter  un  des  faits  signalés  par  M.  Ferrus, 
touchant  l’établissement  de  l’Abenberg  ;  ce  n’est  pas  seulement  un  jour¬ 
nal  vaudois  qui  a  prétendu  que  les  enfans  guéris  à  rétablissement  n’é¬ 
taient  autres  que  des  scrofuleux;  ce  journal  s’est  borné  h  reproduire  le 
résultat  d’uné  enquête  officielle  et  ordonnée  par  le  gouvernement,  ce 
qui  ajoute,  ce  me  semble,  beaucoup  d’importance  au  fait  lui-même. 

J’arrive  à  l’opinion  nouvelle  que  M.  Ferrus  a  émise  sur  la  nature  du 
crétinisme,  qu’il  définit  une  hydrocéphalie  œdémateuse  chronique; 
cette  opinion  repose  sur  deux  argumens  principaux  :  1°  Qu’il  y  a  pen¬ 
dant  la  vie,  chez  les  crétins,  un  état  de  stupeur  qu’il  faut  rattacher  à  la 
compression  du  cerveau  ;  2“  que  l’hydrocéphalie  s’est  constamment  mon¬ 
trée  dans  toutes  les  autopsies  faites  avec  soin. 

Quant  aux  symptômes  de  compression,  à  la  stupeur,  il  ne  peut  évi- 
dennùent  s’agir  ici  que  des  crétins  au  dernier  degré ,  qui  sont  de  beau¬ 
coup  lés  moins  nombreux  et  ne  figurent  au  plus  que  pour  un  cinquième. 
Pour  les  autres,  la  visite  que  M.  Ferrus  a  faite  à  l’hospice  de  Sion  prouve 
que  les  crétins  sont  au  moins  aussi  animés  que  les  imbéciles  de  nos 
asiles. 

Je  ne  puis,  pour  ce  qui  est  de  l’anatomie  pathologique,  que  rappeler 
les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent  par  les  observateurs  qui  méritent 
lé  plus  de  confiance.  Sur  cinq  autop.sies  publiées  par  la  commission  du 
Piémont,  l’existence  de  la  sérosité  n’est  mentionnée  que  dans  un  cas; 
pour  vingt  autres  observations  examinées  par  le  rapporteur  de  la  même 
commission,  il  n’y  a  qu’un  cinquième  des  cas  où  des  suffusions  séreuses 
■plus  ou  moins  abondantes  soient  indiquées.  Fodéré  surtout,  si  intéressé 
dans  la  question ,  n’a  pas  trouvé  l’hydrocéphalie  dans  deux  autopsies 
qu’il  a  faites,  et  cependant  quelle  lésion  plus  facile  à  constater  que  ces 
épanchemens  considérables  dans  les  ventricules  latéraux. 

Quant  au  travaifde  M.  Sthall,il  ne  peut  guère,  comme  je  l’ai  dit,  ser¬ 
vir  à  éclairer  la  question,  puisque  les  idiots  et  les  crétins  y  sont  partout 
confondus.  Dans  les  observations  dix-sept  et  dix-huit,  qui  méritent  le 
plus  de  fixer  l’attention,  puisque  les  autopsies  ont  été  faites  par  M.  Sthali 
lui-même,  et  qu’ii  s’agit  de  véritables  crétins,  l’hydrocéphalie  n’existait 
pas. 

Je  ne  puis  donc  que  maintenir  mes  conclusions  sur  l’identité  de  lésion 
dans  l’idiotie  et  le  crétinisme. 

—  Après  une  nouveile  réplique  de  M.  Ferrus,  M.  le  président  met 
aux  voix  les  deux  propositions  suivantes  : 

1“  Envoyer  aux  ministres  du  commerce  et  de  l’intérieur  le  travail  de 
M.  Ferrus,  avec  le  compte-rendu  de  la  discussion  à  laquelle  il  a  donné 
lieu  ; 

2°  Nommer  une  commission  qui  aura  à  s’occuper  de  tout  ce  qui  est 
relatif  au  goitre  et  au  crétinisme,  et  à  préparer  un  travail  complet  sur  la 
matière. 

Après  une  assez  longue  discussion,  dans  laquelle  M.  Malgaigne  et 
M.  Gibert  manifestent  une  vive  opposition,  et  d’après  quelques  explica¬ 
tions  données  par  M.  le  président  et  par  M.  Ferrus  lui-même  sur  l’op¬ 
portunité  de  cette  commission,  au  moment  où  l’administration  se 
préoccupe  de  ce  sujet,  les  deux  propositions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


MÉLANGES. 


OVARIOTOMIE. 

Depuis  quelques  années,  mais  surtout  depuis  un  an,  Vovariotomie 
est  à  l’ordre  du  jour  en  Angleterre.  Combattue  par  les  uns,  non  moins 
vigoureusement  défendue  par  les  autres,  cette  opération,  qui  compte, 
malgré  tout  ce  qu’on  peut  dire ,  de  nombreux  et  authentiques  succès, 
excite  au  plus  haut  degré  l’attention  médicale  au-delà  du  détroit.  On 
trouverait  difficilement,  dans  l’histoire  de  notre  profession,  une  méthode 
curative  qui ,  encore  au  bereçau ,  ait  donnif  naissance  à  autant  de  tra¬ 
vaux,  d’études,  de  recherches,  et  qui,  directement  ou  indirectement,  ait 
plus  fait  avancer  nos  connaissances  sur  une  branche  spéciale  de  l’art  de 
guérii':  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  l’extirpation  des  tumeurs 
ovariques,  entachée  à  son  origine  d’une  réprobation  presque  générale, 
qui  allait  juqu’à  mettre  en  doute  la  véracité  des  faits  que  la  presse  mé¬ 
dicale  consignait  dans  ses  colonnes,  est  parvenue,  peu  à  peu,  à  se  mon¬ 
trer  sous  une  apparence  moins  répulsive,  et  à  attacher  à  son  char  des 
hommes  justement  estimés  par  leur  savoir,  leur  position ,  leur  expé¬ 
rience  et  leur  amour  de  l’humanité.  . 

11  ne  s’agit  pltisr  aujourd’hui,  d’une  opération  pratiquée  à  de  .longs 
Intervalles,  dans  des  circonstances  toutes  spéciales,  par  des  hommes  cou¬ 
rageux,  mais  que  des  parchemins  scientifiques,  acquis  à  force  de  travail 
et  de  veilles,  ne  pourraient  garantir  de  la  témérité  qu’on  ferait  .peser 
sur  eux;  l’ovariotomie  peut  compter  maintenant  parmi  .ses  convertis  des 
médecins  d’une  valeur  considérable,  des  praticiens  du  plus  haut  mérite, 
et  dix  chirurgiens  des  grands  hôpitaux  de  Londres  n’ont  pas  hésité  h 
ouvrir  largement  le  ventre  à  des  femmes  traînant  une  vie  pleine  de  mi¬ 
sères  et  de  douleurs^  et  à  couper  le  mal  dans  Ja  racine  même. 

Les  journaux  de  Londres,  et  particulièrement  le  Medical  Times  (22 
novembre  1850),  nous  apportent  le  compte-rendu  d’une  séance  tenue 
le  12  du  même  mois,  dans  le  sein-ffe  h  Société  médicale  et  chirur¬ 
gicale,  sous  la  présidence  de  M,  Addison.  .Outre  un  grand  nombre  de 
faits  curieux  qui  ont  été  relatés,  la  discussion  qui  s’y  est  engagée  a  sur¬ 
tout  cela  d’important,  qu’elle  aura  sans  doute  pour  résultat  de  mettre  fin 
à  des  réticences  indignes  d’une  profession  où  des  sentimens  d’amour- 
propre  et  une  malheureuse  partialité  doivent  être  sans  peine  sacrifiés 
aux  progrès  de  la  science,  h  la  manifestation  de  la  vérité  et  au  bien  de 
l’humanité. 

Nous  voulons  parler  du  silence  que  des  opérateurs  ont  cru  devoir 
garder  tant  sur  des  cas  d’ovai  iotomie  pratiquée  complètement,  que  sur 
d’autres  faits  dans  lesquels,  par  suite,  soit  d’une  erreur  de  diagnostic, 
soit  d’adhérences  trop  étendues,  la  gastrotomie  s’est  bornée  à  l’incision, 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  des  parois  abdominales. 
Il  est  évident  que  ces  derniers  cas ,  bien  que  l’ovariotomie  n’ait  pas  été 
réellement  pratiquée,  doivent  entrer  en  ligne  de  compte,  lorsqu’il  s’agit 
dç  faire  servir  la  statitisque  à  des  déductions  de  quelque  importance, 


et  que  si  le  chirurgien  est  libre  de  ne  pas  faire  connaître  à  ses  confrères 
les  résultats  de  sa  pratique,  il  n’a  pas  le  droit  non  plus  de  les  publier  in¬ 
complets,,  après  avoir  choisi  les  faits  qui  peuvent  le  mieux  sourire  à  ses 
vues  particulières. 

La  séance  dont  nous  venons  de  parler  a  précisément  mis  en  évidence 
des  faits  de  ce  genre.  Plusieurs  membres ,  entre  autres  M.  B.  Phillips, 
qui  est  un  chaud  partisan  de  l’ovariotomie,  se  sont  plaints  amèrement 
d’un  silence  aussi  fâcheux  ,  qui  fausse  complètement  la  statistique  et  qui 
a  eu  de  déplorables  résultats  sur  des  questions  relatives,  par  exemple, 
h  la  lithotritie  et  aux  amputations  des  membres. 

Disons,  tout  de  suite,  que  M.  Fr.  Bird  a  devancé,  en  quelque  sorte, 
ces  interpellations,  en  soumettant  h  ,1a  Société  une  courte  notice  de  toits 
les  cas  dans  lesquels  il  a  eu  recours  au  bistouri,  soit  pour  enlever  com¬ 
plètement  la  tumeur  ovarlque,  soit  pour  aider  son  diagnostic,  soit  enfin 
pour  soulager  les  malades.  Cette  communication  n’est  qu’une  simple 
note,  que  M.  Bird  nous  promet  de  faire  suivre  bientôt  d’une  relation 
détaillée  de  ses  observations  ;  et  pourtant  combien  elle  modifie  les  sta¬ 
tistiques  publiées  jusqu’ici  !  M.  Bird  compte  32  cas  «  pour  le  traitement 
ou  l’investigation  desquels  il  a  eu  recours  au  bistouri.  »  Sur  ces  32  faits, 
il  y  a  13  extirpations  complètes  de  la  tu'meur  morbide,  dont  9  succès- 
absolus,  et  4  morts;  un  cas,  dans  lequel  il  fut  impossible  d’enlever  la 
masse  et  qui  fut  suivi  de  mort. 

Quant  au  18  autres  malades,  dont  les  parois  abdominales  furent  in¬ 
cisées  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  afin  soit  «  de  s’as¬ 
surer  des  adhérences,  soit  de  permettre  l’écoulement  d’un  liquide  d’une 
viscosité  anormale,  »  pas  Mije  ne  succomba  aux  suites  de  l’ouverture  du 
péritoine. 

M.  Robert  Lee  a  fait  connaître  un  relevé  statistique  de  108  cas  d’ova¬ 
riotomie  pratiquée  dans  la  Grande-Bretagne  seulement  et  dans  les  vingt- 
sept  années  qui  viennent  de  s’écouler.  M.  C|ay  aurait,  pour  sa  part,  re¬ 
couru  à  cette  méthode  curative  quarante-cinq  fois.  Sur  ces  108  cas,  on 
en  trouve  37,  ou  environ  un  tiers  dans  lesquels  rou  bien  on  ne  trouva 
point  de  tumeur,  ou  bien  la  masse  morbidg  ne  put  être  enlevée,  soit  à 
cause  des  adhérences,  soit  à  cause  d’autres  états  pathologiques  qui  en 
rendaient  l’élimination  presque  impossible.  Parmi  les  71  cas  restons  et 
dans  lesquels  l’extirpation  fut  amenée  à  fin,  24  furent  suivis  de  morts, 
47  eurent  un  résultat  favorable. 

Nous  avons  là  devant  nos  yeux,  les  notes  de  139  cas  de  gastrotomie 
pratiquée  dans  le-  but  direct  d’extirper  des  masses  morbides  apparte¬ 
nant  aux  glandes  ovariques,  ou  considérées  comme  telles.  Ces  notes, 
que  nous  destinons  h  un  travail  sur  cette  importante  question,  ont  toutes 
été  puisées  aux  sources  mêmes,  et  les  erreurs  qu’elles  peuvent  renfer¬ 
mer  ne  doivent  incomber  qu’aux  revues  qui  ont  publié  les  observationsi 
"Voici  en  quelques  mots  l’analyse  très  succincte  et  très  incomplète  dece$ 


139  faits  : 

Morts. .  .  .  • .  48 

Guérisons . 69 

Rétablissemens .  22 

Total.  .  .  .  139 


Dix-sept  fois  l’opération  n’a  pu  être  terminée ,  à  cause  surtout  des 
adhérences  trop  étendues;  ces  17  cas  fournissent  5  morts  et  12  rétahlis- 
semens. 

Les  erreurs  de  diagnostic  s’élèvent  au  nombre  de  11,  dont  2  morts. 

Il  existait  des  adhérences  plus  ou  moins  fortes  ;  et,  en  considérant  la 
totalité  des  observations,  dans  61  cas,  les  adhérences  étaient  nulles  dans 
39  cas  ;  et  dans  39  observations  l’auteur  n’a  pas  mentionné  l’existence  ou 
la  non  existence  des  adhérences.  • 

Quant  h  l’âge  des  139  malades,  leur  dépouillement  donne  les  résultats 
suivans  :  “ 

Au-dessous  de  20  ans.  .  .  5 

De  20  à  30  ans .  34  ’ 

De  30  à  40  ans  .....  34  i' 

De  40  'a  50  ans  .....  14 

De  50  h  60  ans .  9  ■; 

Age  non  indiqué .  43 

Total.  ....  139' 

Enfin,  si  l’on  veut  bien  connaître  l’influence  de  la  longueur  de  l’inc- 
,  sion  sur  la  mortalité,  voici  ce  que  nos  chiffres  nous  donnent  : 

Petit  appareil  (incision  au-dessous  de  12  centimètres).  32  cas. 
Grand  appareil  (incision  au-dessus  de  12  centimètres).  86  cas. 
Longueur  de  l’incision  non  Indiquée . .  21  cas,N: 

Or,  l’ovariotomie  par  le  petit  appareil  («  minor  operation  »)  fournit 
8  morts  et  24  rétablissemens.  Celle  par  le  grand  appareil  (c  majoc  ope¬ 
ration  »)  32  morts  et  54  rétablissemens. 

D'  Achille  Chereau. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOMiiVATiONs.  —  La  reine  d’Espagne  vient  d’accorder  la  grand’erois 
de  l’ordre  d’Isabelle-la-Catholique  à  son  premier  médecin,  le  docteur  J. 
M,  Rubio,  et  au  professeur  J.  Hydern. 

tvoBVEACX  ÏOIJRÎVACX.  —  V Association  médicale  des  états  sardê) 
est  sur  le  point  de  publier  un  nouveau  journal  intitulé  :  Gazetla  lieu 
associazione  inedica  degli  stali  sardi.  On  annonce  encore  l’appari¬ 
tion,  dans  le  même  pays,  de  deux  autres  journaux  :  Medicina  politica, 
qui  se  publie  h  Brescia  ;  et  la  Gqzetta  medico-chirurgica  del  Trentino. 


BULLETIN  BI^OGRAPHIQUE. 

Notice  sur  l'épidémie  du  ciioléra-morbiis  qui  a  ravagé  te  département  du  Piiy-^J' 
Dôme  en  1849,  adressée  à  M.  le  ministre  de  i’agriculture  et  du  coinmeret,  par  M»' 
V.  Nivet  cl  n.  Acdilhon,  médecin  des  épidémies,  membres  de  l’Académie  des  scicn*- 
ces,  belles-lettres  et  arts  de  Clermont,  etc.  Broeli.  in-8.  Paris,  1851 .  Prix  :  1  fr.  50c. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Academie  nationale  de  médecine,  rue  Haute'’ 
feuille,  19. 

Le  gérant,  G.  Richelo'tx. 


LA  PERCF.PTIOX  GÉNÉRALE:  DES  BECODVBËHENS ,  fondée  en  I8l4f 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens.. 
,  Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 

Paris,— Typographie  FÉux  Maiteste  cl  C®,  rue  des  Dciix-Portes-St-Sauveiir,  22. 


'Fouie  V®** 


CmClIIliEIIB  ÀMMÊB* 


üaDftedl  ®î®  Février  1S51. 


PRIX  DE  L’ABOHHRERIENT  : 

ïour?ar;setI«2)épartsmen.. 

6  Mois!.’. . 

3  Mois.. . .  y 

l’Étrangerj  où  le  port  est 
douÛe  : 

6  Mois..... .  20  Fr. 

pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

S  Mois.  . . 

1  An . . . 

Pour  les  pays  i’outre-mer  : 

1  An. . .  . .  50  Fr. 


L  UNION  MEDICAL 


JOÜMAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFpES  ET  PRATIQIES,  MORM  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Panbonrg-lHontuiai'tre, 
M®  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS : 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
'  Messageries  Nationales  et  GénértJes. 


t  le  SAIHEBI. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


JTournal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  SlAK»ï,  le  JIJCM  t 

aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  eaibiib,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 
les  Lettres  et  r-'inets  doivent  être  affranchis.  ,  ■ 


_  II  Lettres  sur  ies  névroses  (septième  Icllre)  :  Suite  d’un  chapitre  ouuue 
de  la  physiologie  du  système  iici  veux.  -  III.  Travaux  originaux  ;  Sur  le  Irai- 
ipiYipnt  d*'  la  fièvre  puerpérale.  —  IV.  Bulletin  clinique  :  Névralgie  sciatique" 
ancienne  et  rebelle;  traitement  parles  doiiclies  froides  et  la  sudation  ;  guérison  — 
V  AciDÉjuES,  SOCIÉTÉS  SAA'ANTus  F.T  ASSOCIATIONS.  Socîété  medicale  O,  ému¬ 
lation  de  Paris  :  Pempliygiis  sypliilitiquc  observé  sur  un  enfant  nouveaii-ne  ; 
abcès  multiples  des^  poiimolis  ayant  occasionné  la  mort  vingt  minutes  apres  la 
naissance.  —  Naissance  d’un  enfant  de  dimensions  et  d’un  poids  extraordinaires. 
—  Du  traitement  de  la  lièvre  inlermittente  par  le  chlorure  dq  soiliuiii.  — Rap- 
noils  —Élections.  —  Société  médico-pratique  :  Nomination  du  bureau.  -- 
Conditions  d’admission  dans  la  Société.  —  Gangrène  produite  par  le  seigle  ergoté. 
—  Nouveaux  échantillons  d'iiuile  de  foie  de  morue.  —  VI.  Presse  médicai.e  : 

'  Revue  siiccincle  des  journaux  de  médecine  de  Paris.  —  Vil.  Nouvelles  et  Faits 


PARIS,  LF/-21  FÉVRIER  1851. 

Découverte  b’ün  traitement  des  névralgies  de  la  tête. 

Voici  qui  va  faire  pâlir  l’astre,  un  peu  obscurci  d’ailleurs,  de 
la  cautérisation  de  l’oreille  contre  la  sciatique.  Il  est  bien  enten¬ 
du  que  nous  ne  voulons  être,  jusqu’à  plus  ample  informé,  que 
le  simple  messager  de  cette  nouvelle  et  singulière  découverte.  ‘ 

Un  honorable  médecin  de  Paris,  ancien  interne  distingué 
des  hôpitaux,  nous  adresse  la  lettre  suivante,  que  nous  nous 
empressons  de  publier  : 

X  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Permettez-moi  de  prendre  date,  dans  votre  estimable  journal,  d’une 
découverte  qui  intéressera,  je  l’espère,  tous  vos  lecteurs.  —  Par  suite  de 
recherches  sur  le  mode  de  guérison  des  névralgies  sciatiques  par  la  cau¬ 
térisation  de  l’hélix,  j’ai  trouvé  le  moyen  de  guérir  instantanément  toutes 
les  névralgies  de  la  tête,  quelles  que  fassent  ieur  origine,  et  cela  sans, 
cautérisation,  sans  division  de  tissu,  sans  aucune  altération  de  l’épiderme, 
sans  médicament,  sans  même  explorer  du  doigt  los.parties  douloureuses. 
Croyez,  Monsieur  le  rédacteur,  que  je  n’exagère, rien,  les  maux  de  dents 
les  plus  affreux  résultant  île  la  carie  la  plus  avancée  cèdent  aussi  facile¬ 
ment  que  l’hémicranie  la  pins  complexe. 

Je  me  réserve  de  spécifier  plus  tard,  les  cas  rai’es  dans  lesquels  je  n’ai 
pas  obtenu  de  succès  durable  et  les  précautions  à  prendre  pour  y  remé¬ 
dier  ;  mais  je  .puis  dire  aujoui-d’hui  que  depuis  le  22  décembre  1850, 
date  de  ma  découverte  ,  le  plus  grand  nombre  des  expériences  que  j’ai 
faites,  soit  publiquement  à  l’hospice  des  Incurables,  où  j’étais  encore  in¬ 
terne,  soit  depuis  le  l'”'  janvier  1851  dans  ma  pratique  de  ville,  m’ont  le 
plus  souvent  donné  des  résultats  satisfaisans. 

-  L’opération  que  je  pratique  est  des  plus  simples,  c’est  le’ca'bétérisme 
du  tympan  par  une  pointe  mousse  délicatement  dirigée. 

Si  vous  agréez  cette  première  communication,  qui,  je  le  répète,  n’a 
d’autre  but  que  de  prendre  date ,  j’aurai  l’honneur ^de  vous  adresser 
prochainçraent  un  travail  plus  étendu  sur  tout  ce  qui  peut  intéresser  le 
médecin-praticien  dans  cette  question. 

Agréez,  etc.  D'  H.  Desterne. 

21  Février  1851. 

Nous  comptons  sur  la  promesse  de  notre  honoré  correspon¬ 
dant  ;  la  découverte  qu’il  signale  est  trop  importante  pour 
qu’il  la  laisse  à  l’état  d’indication  et  d’assertion  ;  dans  l’intérêt 
même  de  cette  découverte,  il  importe  que  son  auteur  en  expose 
avec  détails  tous  les  élémens,'afin  que  tous  les  praticiens  puis¬ 
sent  au  plus  tôt  en  vérifier  ou  en  contester  la  réalité. 


LETTRES  SUR  LES  NÉVROSES. 

Septième  Lettre  (1). 

FIN  d’un  chapitre  OUIlLIÉ  DE  LA  PHYSIOLOGIE  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

X  M.  le  d®  Longet,  membre  de  l’Xcadémie  nationale  de  médecine. 

Mon  cher  ami , 

Il  me  tarde  d’en  finir  avec  ce  chapitre,  qui  prendrait  volon¬ 
tiers  les  proportions  d’un  énorme  volume, in-S»  si  je  lui  don¬ 
nais  ce  titre  :  De  l’action  réciproque  des  idées  et  de  l'organisme. 
C’est  là  que  la  dualité  de  l’homme  apparaîtrait  sous  son  véri¬ 
table  jour,  heureuse  d’échapper  saine  et  sauve  aux  argumens 
vieillis  et  quelque  peu  rabâchés  de  ses  honorables  et  sécu-" 
laires  défenseurs.  On  y  verrait  que  cette  dualité-existe  et  se 
manifeste  éxclusivement  dans  l’idée,  à  laquelle,  à  cause  de 
je  donne  le,  nom  d’impression  psycho-cérébrale,  et  que 
tout  le  reste  appartient  à  l’organisme  seul.  Mais  il  ne  s’agit 
point  de  cela  entre  nous,  et*  je  reprends"  le  cours  de  ma  cor¬ 
respondance  névro-pathologique. 

•le  vous  ai  parlé  des  faits  d’impressionnabilité  ganglio-céré- 
t>rale,  sensorio-cérébrale,  je  vous  ai  parlé  de  laits  d’innerva-_ 
tion  cérébro-ganglionnaire,  cérébro-sensoriale ,  je  vais  vous 
faire  comprendre  ces' faits  par  des  exemples. 

(t)  Voir  les  numéros  80,  83,  87  de  1850,  5,  8  et  14  de  1851. 


Placez  à  une  certaine  distance  d’une  horloge,  dans  la  grande 
allée  des  'Tuileries,  par  exemple,  un  homme  désireux  de  savoir 
l’heure.  Si  cet  homme  ii’a  aucune  idée  approximative  de  l’heure 
actuelle,  il  ne  pourra  la  distinguer  sur  le  cadran  ;  malgré  les 
plus  grands  efforts  visuels,  la  direction  des  deux  aiguilles  ne 
sera  pas  aperçue.  Que  si,  au  contraire,  cet  homme  a  une  idée 
approximative  de  l’heure  qu’il  cherche  à  préciser,  il  la  distin¬ 
guera  parfaitement,  et  les  deux  aiguilles  apparaîtront  nette¬ 
ment  et  sans  effort  à  son  regard.  C’est  là  un-fait  d’innervation 
cérébro-sensoriale  ,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  un  fait  de 
sympathie,  et  qui  ne  ressemble  en  rien  à  une  commotion 
cérébrale  déterminant  des  troubles  visuels,  l’éblouissement, 
la  berlue,  etc.  Autre  exemple  :  vous  avez  une  hypothèse, 
scientifique;  vous  voulez  la  vérifier;  vous  expérimentez, 
vous  observez.  Vos  yeux  verront,  votre  oreille  entendra, 
vos  doigts  palperont  ce  que  d’autres ,  n’ayant  pas  la  res¬ 
source  de  votre  idée  préconçue,  ne  verront,  n’entendront, 
ne  sentiront  point.  L’idée,  dans  ce  cas,  accroît  si  bien  l’inten¬ 
sité  delà  sensation,  quelle  finit  par  créer  de  véritables  illu¬ 
sions,  èn  faisant  apparaître  plutôt  ce  que  Ton  cherche  que 
ce  qui  existe  réellement.  L’impressionnabilité  générale  suit 
à  cet  égard  les  mêmes  lois  que  l’impressionnabilité  spé¬ 
ciale.  Une  douleur  vivement  redoutée,  par  cela  seul  que  Tes-, 
prit  en  est  sans  cesse  préoccupé ,  ne  tarde  pas,  chez  les  per¬ 
sonnes  dites,  nerveuses,  chez  les  hypoebondriaques-,  par  exem¬ 
ple,  à  se  transformer  en  une  douleur  réelle.  Est-ce  là  un  fait 
obscur  de  sympathie?N’est-ce  pas  là  plutôt  l’action  d’un  ap¬ 
pareil  sur  un  autre,  s’exerçant  avec  conscience  dans  des  con¬ 
ditions  déterminées,  et  à  l’effet  de  laquelle  un  homme  averti 
peut,  en  définitive,  se  soustraire?  N’est-ce  pas  là  un  fait  d’in¬ 
nervation  cérébro-sensoriale? 

Lorsque  l’odeur  d’une  fleur  réveille  des  idées  à  ce  point 
que  Rousseau  a  cru  pouvoir  faire  du  sens  de  l’odorat  le  sens 
de  l’imagination,  se  produit-il  un  fait  obscur  de  sympathie 
comme  lorsque  cette  même  odeur  détermine  une  céiohalalgie  ? 
Évidemment,  il  y  a  là  un  fait  de  conscience,  un  fait  d’impres¬ 
sionnabilité  sensorio-cérébrale. 

Je  ne  reviendrai  pas,  mon  cher  et  savant  ami,  sur  ce  que  je 
vous  ai  déjà  dit  de  l’influence  des  idées  sur  les  émotions  qui 
constituent  un  fait  d’innervation  cérébro-ganglionnaire,  et  qu’il . 
ne  fautpas  confondre  avec  une  céphalalgie  qui  provoque  des  nau¬ 
sées.  Je  ne  reviendrai  pas  davantage  sur  ce  que  je  vous  ai  déjà 
dit  de  l’action  des  émotions  sur  les  idées,  qui  est  un  fait  d’im¬ 
pressionnabilité  ganglio-cérébrale,  et  qu’il  ne  fautpas  confon¬ 
dre  avec  un  embarras  gastrique  produisant  la  céphalalgie.  Il 
y  a  là,  au  moyen  des  nerfs  pneumo-gastriques,  un  double  cou¬ 
rant  sans  cesse  renouvelé  d’excitations  nerveuses,  qui  assure  à 
la  huitième  paire  un  rôle  considérable  dans  les  névroses  en  gé¬ 
néral,  et  dans  les  névroses  émotives  en  particulier. 

Je  regarde  ces  naïvetés  physiologiques  comme  suffisamment 
comprises,  et  j’aborde  volontiers  les  applications  qu’on  peut 
en  faire  à  la  pathogénie  des  affections  nerveuses.  C'est  main¬ 
tenant  l’émotion  que  je  vais  étudier  à.  ce  point  de  vue,  car 
c’est  l’émotion  qui  constitue  le  fait  principal  et  auqueTje  dois 
plus  particulièrement  consacrer  cette  dernière  lettre ,  dans 
l’impossibilité  où  je  suis  de  traiter  complètement  toutes  les 
délicates  questions  du  chapitre  oublié. 

Ce  que  je  vais  dire  a  pour  but  de  démontrer  la  part  consi¬ 
dérable  qui,  dans  la  production  des  névroses,  appartient  aux 
conditions  générales  de  l’organisme  et  qui  en  font,  en  quelque 
sorte,  pour  un  grand  nombre  -au  moins,  des  maladies  de  tout 
l’organisme,  loiius  subslaniiœ,  comme  on  disait  autrefois. 

Les  physiologistes  qui  ont  étudié  avec  quelque  attention  les 
rapport  du  physique  et  du  moral  de  l’homme,  malgré  la  di¬ 
versité  de  leurs  doctrines,  sont  tous  tombés  d’accord  sur  ce 
point,  à  savoir  qu’il  èst  des  individus  prédisposés  à  manifes¬ 
ter  un  penchant  plutôt  qu’un  autre,  à  être  aux  prises  avec  une 
passion  plutôt  qu’avec  une  autre.  Us  sont  allés  plus  loin  :  ils 
ont  reconnu  qu’il  est  des  conditions  générales  de  l’organisme 
auxquelles  se  rattache  cette  prédisposition.  Ils  ont  même 
pris  un  soin  infini  à  les  mettre  en  saillie,  à  les  décrire,  à  en 
déterminer  les  relations  avec  le  caractère  et  la  nature  morale 
de  chacun.  La  doctrine  des  tempéramens  est  née  de  ce  genre 
d’observations,  et  elles  sont  aussi  anciennes  que  la  science.  Si 
les  propagateurs  de  cette  doctrine  ont  dépassé  le  but  et  si  la 
plupart  d’entre  eux  ont  cru  pouvoir  expliquer  les  diversités 


morales  des  hommes  par  les  diversités  organiques  et  humora¬ 
les  qui  caractérisent  les  tempéramens  des  anciens  ;  si  quelques- 
uns  sont  allés  jusqu’à  faire  dépendre  la  prédominance  d’un 
penchant  de  la  prédominance  d’un  des  élémens  ou  d’une  des 
qualités  de  l'organisme;  si,  en  un  mot,  il  en  est  qui  ont  livré 
une  trop  libre  carrière  à  leur  imagination  ou  à  leurs  préjugés, 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  rejeter  les  données  fondamentales 
que  nul  ne  peut  contester,  etem  dehors  desquelles  il  est  impos¬ 
sible  de  concevoir  l’influence  exercée  sur  le  moral  par  les  tem¬ 
péramens,  les  âges,  le  sexe,  le  régime,  les  habitations,  etc.  Les 
conditions  générales  de  l’organisme  sont  évidemment  le  point 
de  départ  des  penchans-qui  se  manifestent  par  les  sentimens, 
comme  elles  sont  le  point  de  départ  des  besoins  qui  se  mani¬ 
festent  par  la  faim,  la  soif,  par  Tappétlt  sexuel,  par  l’anxiété 
respiratoire,  etc. 

Mais  comment  reconnaître  ces  penchans  qui  sommeillent 
dans  les  profondeurs  de  la  vie  organique?  Copimenten  appré¬ 
cier  la  nature  et  l’énergie?  Ils  restent  inconnus  à  tous,  à  celui- 
là  même  qui  doit  en  subir  le  joug  jusqu’au  moment  où  une 
cause  extérieure  aura  provoqué  une  émotion;  ce  sera  l’émo¬ 
tion  qui  révélera  le  penchant  jusque  là  ignoré  ;  ce  sera  l’inten¬ 
sité  de  l’émotion  qui  servira  à  mesurer  l’intensité  du  pen¬ 
chant  enfin  révélé.  C’est  en  vertu  du  rapport  préétabli  entre 
les  conditions  générales  de  l’organisme  et  les  impressions 
extérieures  que  Témotion  prend  naissance.  Or,  l’émotion  varie 
de  nature  et  d’intensité  avec  les  tempéramens,  avec  les  pen¬ 
chans,  c’est-à-dire  avec  les  conditions  propres  à  chaque  orga¬ 
nisme  ;  elle  doit  donc  être  considérée  comme  la  résultante  gé¬ 
nérale  des  excitations  partielles  de  l’appareil  ganglionnaire 
viscéral. 

En  effet,  cet  appareil  se  compose  d’une  série  de  foyers  partiels 
formant  un  instrument  de  relation  entre  les  parties  les  plus 
profondes  de  l’organisme,  avec  lesquelleslls  communiquent  di¬ 
rectement,  et  les  foyers' collatéraux  qui  coirimuniquent  avec 
eux.  Ceux-ci,  à  leur  tour,  ne  se  réunissent  pas  seulement  entre 
eux,  mais  ils  sont  encore  en  relation  avec  certains  foyers  gé¬ 
néraux,  et  l’on  peut  répéter,  avec  un  grand  nombre  de  phy¬ 
siologistes,  que  cette  relation  s’étend  hiérarchiquement  jus¬ 
qu’au  grand  foyer  commun,  appelé  traditionnellément  centre 
épigastrique  et  qui  remplit  le  rôle  de  centralité  affective,  d’ap¬ 
pareil  émotif.  Ceha  étant,  il  est  aisé  de  concevoir  que  toutes  les 
excitations  qui  ont  lieu  d’une  manière  plus  ou  moins  anormale 
dans  les  divers  points  de  la  trame  viscérale,  s’irradiant  et  se 
répétant  dans  le  réseau  ganglionnaire,  prennent  dans  le 
foyer  centralTe  caractère  d’une  résultante  générale.  Or,  c’est 
cette  résultante  qui  constitue  Témotion.  L’émotion  est  donc 
l’élément  exclusivement  organique,  du  sentiment.  Sensuelle, 
elle  représente  les  besoins  généraux  de  l’organisme,  elle  en 
appelle  la  saiisfaction!  Sentimentale,  elle  représente  les  pen¬ 
chans  profondément  enfouis  dans  la  région  de  la  vie  de  nutri¬ 
tion  ;  elle  en  révèle  l’empire.  Toutes  les  deux  ont  leur  source 
dans  les  conditions  générales  de  l’organisme,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  la  première  dispose  d’appareils  spéciaux  pour  cha¬ 
que  appétit,  tandis  que  le  second  ne  dispose  que  d’un  appareil 
commun  à  tous  les  sentimens.  De  là  le  rôle  immense  des  idées 
dans  la  déternlination  de  ceux-ci.  De  là  la  nécessité,  pour 
qu’un  sentiment,  un  désir,  une  passion  prennent  naissance, 
que  l’idée  d’une  satisfaction  à  rechercher  vienne  s’associer  à 
Témotion  éprouvée.  Jusque-là,  Témotion  est  un  trouble  plus 
ou  moins  agréable,  plus  ou  moins  pénible;  alors  elle  devient 
un  sentiment  déterminé. 

Par  Témotion ,  par  l’impression  ganglio-cérébrale  qu’elle 
fait  naître,  l’appareil  de  Tintelligence  est  en  quelque  sorte 
sollicité  à  correspondre  aux  appels  les- plus  obscurs  de  la  vie 
viscérale,  à  faire  prédominer  les  pensées  tristes  ou  gaié.s,  cal¬ 
mes  ou  inquiètes  qui  correspondent  à  ces  appels,  à  inter¬ 
venir  même  par  Tes  actes  les  plus  compliqués  dé  l’entende¬ 
ment  pour  leur  donner  satisfaction.  Toutefois  ,  il  est  des 
affections ,  nerveuses  qui  consistent  dans  un  état  émotif 
que  rien  dans  la  pensée  ne  justifie.  J’ai  peur,  disait  un  ma¬ 
lade  à  Esquirol.  —  De  quoi?  —  Je  n’en  sais  rien;  mais  j’ai 
peur.  Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux  et  j’en  publierai 
quelques-uns  dont  j’ai  été  témoin.  Évidemment,  dans  ces  af¬ 
fections,  l’intervention  psycho-cérébrale'  est  nulle;  la  ma¬ 
ladie  est  toute  ganglionnaire  et  viscérale.  'Telles  sont  les 
névroses  qui  sont  caractérisées  par  des  accès  de  tristesse, 


d’ennii!,  d’anxiété,  de  terreur,  de  dégoût,  d'antipalbie,  et  qui 
prennent  le  nom  de  mélancolie,  d’Hypocliondrie,  de  panoplio- 
bie,  etc.  Lorsque  ces  émotions  morbides  s’associent  des  idées 
analogues,  il  y  a  impressionnabilité  ganglio-cérébrale,  dont  le 
résultat  est  le  délire,  l’hallucination,  l’illusion,  etc. 

Mais  les  émotions  morbides  ne  s’expriment  pas  toutes  avec 

cettesimplicité.Soitqu’ellesnaissentspontanémen^soitqu’elles 

soient  provoquées  parles  circonstances  extérieures  ou  par  les 
idées,  elles  se  traduisent  quelquefois  par  des  accès  qui  dépas¬ 
sent  les  limites  ordinaires  de  l’expression  sentimentale.  Dans 
certains  cas,  c’est  la  stupidité  ou  la  suspension  de  toutes  les  fa¬ 
cultés,  qui  suit  une  émotion  ;  dans  d’autres,  ce  sont  des  accès 
d’épilepsie,  d’hystérie,  de  catalepsie,  d’extase  ;  souvent  ce  sont 
des  attaques  de  nerfs,  des  accès  d’étranglement ,  de  suffoca¬ 
tion,  de  toux  convulsive,  de  palpitations,  etc. 

Or,  de  la  même  manière  que  ces  accès  peuvent  survenir 
sous  l’empire  d’une  émotion  provoquée,  ils  peuvent  se  pro¬ 
duire  sous  l’empire  d’une  émotion  morbide  spontanée,  et  à  la 
manière  de  celle-ci,  sans  autre  cause  qu’un  trouble  ganglion¬ 
naire  viscéral,  s’irradiaiit  soit  à  l’appareil  psycho-cérébral, soit 
aux  appareils  de  la  locomotion,  de  la  circulation,  de  la  res¬ 
piration.  Ces  irradiations  dans  la  maladie  ont  lieu  automati¬ 
quement,  sans  conscience,  en  vertu  de  cptte  loi  que  je  ne  puis 
développer  ici,  et  que  je  soumets  à  votre  sagacité  :  des  res¬ 
tions  fonctionnelles-,  souvent  établies  entre  les  appareils  nerveux, 
tendent  par  l’habitude  et  dans  la  maladie  à  prendre  le  caractère 
de  relations  sympathiques.  Pour  bien  se  rendre  compte  de 
l’automatisme  des  irradiations  pathologiques,  il  faut  ne  pas 
perdre  de  vue  le  mécanisme  fonctionnel  des  irradiations  phy¬ 
siologiques. 

Je  finis,  mon  cher  ami,  et  un  peu  brusquement,  cette  der¬ 
nière  lettre  déjà  trop  longue. 

Voici  mes  conclusions  les  plus  générales  : 

lo  C’est  par  l’intervention  des  conditions  générales  de  l’or¬ 
ganisme  dans  la  production  des  émotions  sensuelles  et  sènti- 
mentalesque  les  névroses  subissent,  d’une  part,  l’influence- des 
âges,  du  sexe,  du  tempérament,  de  l’hérédité,  des  maladies 
antérieures;  et  de  l’autre,  l’influence  des  climats,  du  régime, 
des  saisons,  des  habitations , 'des  conditions  atmosphéri¬ 
ques,  etc.  '  '  ,  ' 

2»  C’est  par  l’intervention  des  idées,  dans  la  production  des 
émotions  sensuelles  et  sentimentales,  que  les  névroses  subis¬ 
sent,  d’une  part,  les  conditions  de  structure  et  de' conforma¬ 
tion  cérébrable;  et  de  l’autre,  l’influence  de  la  civilisation,  des 
institutions  religieuses  et  politiques,  de  l’éducation  morale, 
des  traditions,  des  doctrines  et  des  mœurs. 

Cette  double  étiologie  implique,  comme  vous  le  voyez,  une 
double  hygiène  et  une  double  thérapeutique. 

Ai-je  réussi,  mon  cher  ami,  à  vous  prouver  que  les  pro¬ 
blèmes  de  la  névro-pathologie  réclament  des  physiologistes 
du  système  nerveux  un  chapitre  spécial  et  toujours  oublié?  Si 
je  n’y  ai  pas  réussi,  dites-le-moi  avec  votre  franche  et  bonne 
amitié. 

A  vous  toujours  et  dè  tout  mon  cœur , 

L.  Cerise. 


TRAVAUX  ET  MÉMOUtES  ORIGINAUX  DE  MÎIDECINE* 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  J 

Par  M.  le  docteur  O.  Leconte  ,  d’Eu. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11  et  Février  1851.) 

Observation  VI.  —  La  femme  Max.  Tutaine  Baromesml,  âgée  de  35 
ans,  d’une  bonne  constitution ,  vient  d’accoucher  de  son  troisième  'en¬ 
fant.  Sa  grossesse  n’a  présenté  aucun  accident,  excepté  dans  les  derniers 
mois,  où  des  douleurs  générales,  un  sentiment  de  lassitude,  des  points 
de  côté,  un  peu  d’œdème  aux  extrémités  inférieures ,  l’ont  tourmentée 
plus  qu’elle  ne  l’avait  été  aux  grossesses  précédentes.  Cependant  elle  n’a 
consulté  personne,  ni  fait  aucun  traitement. 

Qualrq  ou  cinq  jours  après  sa  couche,  je  fus  consulté  pour  elle.  Elle 
était  oppressée,  toussait  beaucoup  et  l’œdème  des  extrémités  s’augmen¬ 
tait.  Je  prescrivis  un  vomitif;  elle  alla  mieux-,  voulut  se  lever ,  commit 
des  imprudences,  les  accidens  reparurent  plus  graves.  Appelé  près 
d’elle,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  (mardi  18  féviier  18à7)  : 

Les  lochies  sont  supprimées ,  le  ventre  est  tendu  et  très  sensible  à  la 
pression  ;  on  sent  la  matrice  considérablement  développée ,  présentant 
au  moins  le  double  de  volume  qu’elle  devrait  avoir  après  huit  à  neuf 
jours  de  couches.  Il  y  a  des  douleurs  sourdes  dans  les  reins  et  dans  les 
hanches;  nausées  et  vomissemens  au  début. 

Ces  syraptômefse  joignent  à  une  oppression  anxieu.se,  à  une  toux  sè¬ 
che  et  fréquente,' et  à  un  grand  accablement.  La  fièvre  est  forte,  la  peau 
chaude  et  sèche  ;  le  pouls  à  125  assez  ré  sistant;  un  œdème  général  com¬ 
plique  cette  position.  Les  jambes ,  les  cuisses ,,  le  ventre,  les  poignets 
sont  tuméfiés  sans  douleur.  ^ 

La  malade  A  la  parole  brève'  en  même  temps  que  difficile  à  cause  de 
la  gêne  qu’elle  épiouve  à  respirer.  Toute  la  nuit  dernière,  l’oppression 
était  encore  plus  intense  et  se  compliquait  d’un  délire  alternativement 
plaintif  et  criard  qui  n’a  cessé  que  depuis  le  matin. 

La  situation  me  parut  grave,  et  mon  pronostic  fut  très  réservé.  J’a¬ 
vais  affaire  à  une  métro-péritonite  puerpérale  compliquée  de  bronchite 
pulmonaire  presque  générale,  avec  pneumonie  partielle.  Heureusement 
la  malade  est  bien  constituée  et  nourrit  son  enfant.  La  secrétion  laiteuse 
n’a  pas  été  suspendue. 

Prescription  :  sulfate  (le  quinine,  deux  g  ranimes  en  vingt  pilules; 


90 

cinq  d’heure  en  heure.  Puis ,  deux  heures  après  la  dernière  dose ,  une 
potion  stibiée  à  quarante  centigrammes  par  cuillerée  à  bouche  d’heure 
en  heure.  Compresses  émollientes  sur  le  ventre,  lavemens,  injections 
chaudes. 

Le  lendemain,  un  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Je  la  vois  le  jour-suivant  et  trouve  une  amélioration  notable.  La  fi¬ 
gure  est  presque  naturelle.  L’oppression  a  diminué  de  moitié  après  des 
évacuations  abondantes  par  haut  et  par  bas.  La  flèvre  est  tombée  à  90. 
Le  ventre  est  moins  douloureux  et  moins  tendu.,  Cependant  les  lochies 
n’ont  pas  reparu  ;  l’œdème  est  également  diminué  ;  en  un  mot,  l’amélio¬ 
ration  est  si  notable,  qu’elle  me  donne  l’espoir  le  plus  fondé. 

La  prescription  pour  ce  jour  là  fut  expectante.  On  prendra  le  jour 
suivant  un  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Aujourd’hui  24  février,  la  malade  n’ayant  plus  de  fièvre,  se  plaint  d’ap¬ 
pétit  et  demande  à  manger.  Comme  elle  est  nourrice  et  que  cette  condi¬ 
tion  rend  la  maladie  moins  tenace  et  le  médecin  moins  exigeant ,  je  lui 
accorde  de  mettre  un  peu  de  pain  dans  son  bouillon. 

Le  26,  l’amélioration  se  soutient.  La  malade  paraît  être  en  pleine  con¬ 
valescence;  cependant,  quelques  jours  après,  l’œdème  persistant  dans 
les  membres,  le  ventre  étant  encore  endolori  et  engorgé  dans  les  flancs, 
je  fais  placer  deux  larges  vésicatoires  dans  les  aines;  puis,  plus  tard, 

-  deux  autres  au  mollet.  A  l’aide  de  ces  moyens,  l’amélioration  fit  de  ra¬ 
pides  progrès,  et  je  cessai  de  la  voir, 

-Août  1849.  Je  dois  ajouter,  comme  complément  de  cette  observation, 
que  je  fus  appelé  près  de  cette  malade  douze  jours  plus  tard.  Une  série 
d’imprudences  qu’elle  avait  commises  avait  donné  lieu  h  de  nouveaux  ac¬ 
cidens.  Un  catarrhe  pulmonaire  des  plus  intenses,  étendu  h  tout  l’arbre 
bronchique,  donna  lieu  h  des  suffocations  qui  finirent  pai'  étouffer  la  ma¬ 
lade.  .  . 

Observation  VIL,  —  La  femme  Beauvisage,  âgée  de  38  ans ,  vient 
d’accoucher  de  son  troisième  enfant.  Pendant  le  travail,  une  perte  assez 
abontante  s’étant  déclarée,  on  eut  recours  à  l’ergot  de  seigle  qui,  en 
avançant  l’accouchement ,  y  mit  un  terme.  L’enfant  était  mort.  Néan¬ 
moins,  cette  hémorrhagie  dut  encore  siqgulièrementaffaiblir  une  femme 
déjà  maladive,  étiolée  par  la  misère,  fatiguée  par  les  excès  (23  mars 
1849)  :  -  . 

La  délivrance  fut  suivie  d’une  profonde  faiblesse.  Pendant  un  jour  ou 
deux,  la  réaction  eut  la  plus  grande  peine  à  se  produire;  la  peau  était 
froide  aux^  extrémités ,  le  pouls  faible  et  au-dessous  de  la  fréquence 
normale;  les  yeux,  à  moitié  éteints,  étaient  sans  expression,  presque 
toujours  ouverts.  En  même  temps,  le  ventre  se  ballonnait  et  devenait 
d’une  grande  sensibilité  ;  des  douleurs  sourdes  dans  les  reins ,  des  coli¬ 
ques  ;  des  vomissemens  presque  incessans,  lorsque  la  malade  buvait,  an¬ 
nonçaient  l’invasion  d’une  métro-péritonite  ;  complication  redoutable 
toujours,  mais  que  l’épuisement  du  sujet  semblait  devoir  rendre  facile¬ 
ment  mortelle. 

Mon  premier  soin  fut  de  lutter  contre  la  faiblesse  de  la  malade,  de  la 
ranimer  et  de  la  réchauffer  par  toutes  les  voies  possibles  :  linge  chaud, 
compresses  chaudes  et  sèches  sur  le  ventre  et  aux  extrémités  ;  eau  vi¬ 
neuse,  infusion  aromatique  chaude.  La  malade  laissait  échapper  sous 
elle  ses  urines  et  ses  excrémens ,  il  fallait  une  surveillance  continuelle 
pour  entretenir  la  propreté  de  son  lit.  ' 

Malgré  l’extrême  faiblesse  de  la  malade,  je  lui  fis  prendre  dès  le  len¬ 
demain  de  sa  couche  un  gramme  du  sulfate  de  quinine  à  dose  fraction¬ 
née;  dix  centigrammes  d’heure  en  heure. 

Quarante-huit  heures  après  la  couche,  il  commença  à  s’opérer  quel¬ 
que  réaction,  La  fièvre  de  lait  se  fit  sentir.  La  peau  devint  chaude,  sans 
toutefois  être  sudorale  ni  sèche.  Le  pouls  s’éleva  à  90,  en  restant  ré¬ 
gulier  et  souple.  La  physionomie  de  la  malade  reprit  quelque  animation. 
Les  yeux  perdirent  leur  éclat  terne  et  vitré  pour  reprendre  quelque  ex¬ 
pression.  La  langue  et  les  lèvres  se  colorèrent  jégèrement.  Le  temt  fut 
'moins  plombé.  Les  vomissemens  avaient  presque  disparu.  Le  ballonne¬ 
ment  du  ventre  moins  sai.lant.  La  sensibilité  moins  vive.  L’utérus  et  ses 
annexes  moins  engorgés  et  moins  douloureux.  Les  coliques  et  les  dou¬ 
leurs  des  reins,  moins  fréquentes  et  moins  fortes,  annoncent  un.  com¬ 
mencent  d’amélioration.  A  cette  époque,  les  selles  et  les  urines  com¬ 
mencèrent  à  ne  plus  être  involontaires. 

La  flèvre  de  lait  fut  modérée.  Les  seins,  se  développèrent  peu.  On 
pouvait  s’y  attendre,  en  raison  de  l’épuisement  de  la  malade.  Les  lochies 
étaient  peu  abondantes  et  infectes.  On  pratiqua  quelques  injections 
émollientes. 

Je  fis  continuer  le  même  traitement.  Seulement,  je  fis  prendre  le 
gramme  de  sulfate  de  quinine  h  doses  moins  fractionnées  (20  centi¬ 
grammes  d’heure  en  heure). Je  commençai  à  y  joindre  des  frictions  mer¬ 
curielles  sur  le  ventre,  et  des  compresses  émollientes. 

De  jour  en  jour,  on  put  observer  une  tendance  légère,  mais  soutenue 
vers  le  mieux.  H  n’y  eut  à  noter  que  le  remplacement  de  l’incontinence 
d’urine  par  une  rétention  presque  complète  de  ce  liquide.  Il  suffit  de 
sonder  une  fois  la  malade,  pour  que  la  contractilité  de  la  vessie  fût  ra¬ 
nimée. 

Aujourd’hui,  3  avril,  l’état  de  fièvre,  développée  depuis  la  mentée  du 
lait,  a  presque  disparu.  La  malade  ne  se  plaint  plus  que  de  faibles.se. 
bn  lui  donne  des  bouillons.  Je  fais  diminuer  graduellement  la  dose  de 
quinine. 

Trois  jours  après,  la  convalescence  étant  complète,  la  malade  coin- 
mençait  à  manger. 

Observation  VIII.—  'J’eus  encore  l’occasion  d’appliquer  la  même 
méthode  chez  la  femme  Boutry,  de  Mesnil-Reauine.  Celle-ci,  déjà  mère 
de  plusieurs  enfans,  confinée  dans  un  fournil  sombre,  bas  et  insalubre, 
mal  nourrie,  en  un  mot  subissant  les  conséquences  de  la  misère,  fut 
prise,  peu  de  jours  après  sa  couche,  de  tous  les  symptômes  d’une  fièyre 
puerpérale.  Les  vomissemens,  joints  aux  étoull’emens  épigastriques ,  le 
ballonnement  et  la  sensibilité  de  l’abdomen,  la  diminution  des  lochies,  la 
faiblessé  et  la  fréquence  du  pouls,  la  sécheresse  de  la  peau ,  les  alter¬ 
natives  de  délire,  etc . ;  tous  les  symptômes  en  un  mot  révélaient  un 

état  grave.  Tenant  compte  en  même  temps  des  mauvaises  conditions 
hygiéniques  au  milieu  desquelles  vivait  cette  malheureuse  femme,  je  la 
jugeai  très  malade  et  mon  pronostic  fut  grave. 

Je  débutai  par  un  émétique,  toute  espèce  d’émission  sanguine  me  pa¬ 
raissant  contre-indiquée  par  sa  faiblesse  et  sa  prostration.  Puis,  le  même 


jour  je  fis  administrer  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’un  gramme  et 
demi  par  jour.  Je  joignis  à  ce  traitement  les  injections  vaginales  émol¬ 
lientes,  les  ft-ictions  mercurielles,  les  sinapismes  répétés  aux  extrémités. 
Le  résultat  de  cette  'thérapeutique  se  fit  rapidement  sentir.  Les  accidens 
diminuèrent  notablement  en  peu  de  jours.  Une  convalescence  franche 
ne  tarda  pas  à  s’établir. 

Observation  IX.  -  Le  15  mai  1850,  la  jeune  femme  A...,  fermière 
aisée  des  environs ,  primipare,  accoudm  après  un  travail  de  seize  à  dix- 
huit  heures.  L’accouchement  a  été  pénible;  l’enfant  est  resté  longtemps 
au  passage,  et  comme  la  mère  s’épuisait  en  efforts  superflus ,  il  a  fallu 
faire  l’application  du  forceps  pour  extraire  vivant  un  enfant  à  terme, 
parfaitement  conformé  d’ailleurs.  , 

J’ajouterai  que  M”'  A...,  âgée  de 22  ans,  est  d’une  faible  complexion, 
d’un-  tempérament  lymphatique ,  a  même  présenté  dans  sa  jeunesse  des 
symptômes  ècrofuleux,  entre  autres  une  tumeur  blanche  de,  l’articula¬ 
tion  du  poignet. 

Malgré  mes  conseils,  M“'A...  voulut  essayer  de  nourrir,  et  fut  obligée 
d’y  renoncer,  la  sécrétion  laiteuse  étant  insuffisante  et  de  mauvaise  qua¬ 
lité;  un  des  seins  fournissait- un  lait  séreux  et  même  sanguinolent. 

Vers  le  cinquième  jour,  au  moment  où  elle  changeait  de  linge,,  elle  fut 
prise  d’un  frisson  assez  intense  qui  se  prolongea  vingt-cinq  à  trente  mi¬ 
nutes,  et  fut  presque  immédiatement  suivi  d’une  réaction  fébrile  médio¬ 
crement  forte ,  accompagnée  d’une  moiteur  continuelle.  J’avais  vu  la 
malade  avant  cet  accident  que  rien  n’avait  pu  faire  presentir.  Les  pa- 
rens,  peu  inquiets  du  peu  de  gravité  des  symptômes,  ne  crurent  pas  de- 
,  voir  me  faire  avertir,  et  je  ne  revis  le  malade  que  le  surlendemain  sep. 
tièmejour, 

La  nuit  avait  été  un  peu  agitée  et  avait  offert  quelques  traces  de  dé¬ 
lire.  La  fièvre  était  forte;  le  pouls  fréquent,  mou,  à  110;  la  peau  moite 
et  modérément  chaude.  Du  reste ,  aucun  symptôme  grave.  La  malade 
n’accusait  aucun  autre  malaise,  qu’une  faible  sensibilité  du  ventre  sous 
une  pression  assez  forte.  Le  développement  de  l’abdomen  n’était  guère 
plus  prononcé  qu’il  ne  l’est  chez  certaines  femmes  en  couches.  -Les  lo¬ 
chies  étaient  naturelles,  sans  odeur  fétide  et  suffisantes.  Pas  de  nausées 
ni  de  vomissemens;  langue  naturelle;  en  un  mot,  rien  ne  pouvait  faire 
soupçonner  ni  dans  les  symptômes  morbides,  ni  dans  l’expression  de  la 
physionomie,  la  gravité  et  la  malignité  cachées  sous  cette  apparence  si 
peu  alarmante.  ^ 

Je  me  contentai  de  faire  prendre  de  grandes  précautions  contre  la 
possibilité  d’un  refroidissement,  en  raison  surtout  de  la  rigueur  anor¬ 
male  de  la  saison,  et  je  prescrivis- quelques  boissons  chaudes  avec  un 
cataplasme  sur  le  ventre.  ' 

Le  lendemain,  huitième  jour  de  la  couche,  je  revis  la  malade.  Elle 
avait  été  prise  d’une  sensation  d’étouffement  dans  l’après-midi,  et  la  nuit 
avait  encore  été  plus  agitée,  sans  cependant  que  sa  mère  qui  la  gardait 
en  eût  conçu  la  moindre  inquiétude.  Je  trouvai  la  position  à  peu  près  la 
même  que  la  veille.  Toutefois,  je  prescrivis  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine  à  prendre  le  matin  ;  et  si  le  soir  il  survenait  un  nouvel  étouffe¬ 
ment,  1  gramme  d’ipéca-en  poudre. 

La  prescription  fut  rigoureusement  exécutée.  Le  vomitif  fut  suivi 
d’évacuations,  assez  abondantes  qui  soulagèrent  la  malade,  et  la  nuit  sui¬ 
vante  fut  beaucoup  meilleure. 

Le  matin  du  neuvième  jour,  le  mari  de  cette  dame  vint  me  trouverde 
bonne  heure,  et  je  lui  lis  remporter  un  nouveau  gramme  de  quinine 
qu’il  devait,administrer  aussitôt  qu’il  serait  de  retour.  Malheureusement, 
il  y  eut  quelque  retard  apporté  dans  l’exécution  de, cette  ordonnance  :  la 
seconde  dose  du  médicament  ne  fut  donnée  qu’à  quatre  heures  de 
l’après-midi.  Vers  cinq  heures  et  demie,  un  étouffement,  accompagné 
de  légers  accidens  convulsifs,  se  déclare  ;  la  figure  se  décomposa  rapi¬ 
dement;  une  demi-heure  après,  la  malade  n’existait  plus. 

^  J’avoue  qu’en  face  de  symptômes  d’une  aussi  apparente  bé¬ 
nignité,  je  ne  soupçonnais  guère  une  terminaison  aiissi  rapi¬ 
dement  funeste  chez  une  malade  placée  d’ailleurs  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  et  dont  l’prganisation  n’était 
appauvrie  ni  par  la  misèrè,  ni  par  les  excès.  Il  faut  admettre 
chez  elle  une  faiblesse  primitive  d^ constitution,  un  défaut  de 
résistance  vitale  qui  la  livre  en  quélc|ue  sorte  sans  défense  aux 
progrès  sourds  et  insidieux  d’une  affection  maligne,  laquelle, 
après  avoir  miné  son  organisation,  la  brise  comme  un  verre. 

Mais  de  quelle  nature  est  cette  affection  qui  ne  provoque 
qu’une  réaction  relativement  modérée,  qui  n’offre  presque 
aucun  symptôme  local  de-douleur  ou  de  phlegmasie?  Si  nous 
analysons  cette  observation,  nous  trouvons  au  début  un  fris¬ 
son  initial  suivi  rapidement  de  réaction  fébrile  avec  fièvre 
abondante.  La  jeune  femme  ne  souffre  pas  ,  se  trouve  à  peine 
malade.  Mais  les  nuits  et  les  soirées  sont  un  peu  agitées.  Un 
trouble  nerveux  plus  prononcé,  soit  quelque  étouffement,  soit 
'un  léger  délire  avec  plus  de  malaise  s’observe  et  persuade 
seul  aux  parens  qu’il  y  a  autre  chose  que  l’état  de  couches, 
Y  a-t-il  là  métro-péritonite,  ou  phlébite,  ou  pyogénie?  Au¬ 
cune  trace  de  ces  maladies,  pas  plus  que  d’altération  du  sang, 
n’est  révélée  par  les  symptômes  observés.  A  peine  trouve-t-on 
une  légère  sensibilité  du  ventre  sous  une  forte  pression,  -le 
sais  bien  qu’on  pourra  objecter  le  défaut  d’autopsie;  mais  ce 
n’est  pas  le  premier  cas  semblable.  Plus  d’une  fois  on  n’a  ren¬ 
contré  pi  inflammation  du  péritoine,  ni  métrite ,  ni  matière 
purulente  dans  les  vaisseaux,  le  tissu  cellulaire  ou  les  muscles. 
Il  semble  que  la  maladie  n’ait  pas  eu  le  temps  de  se  localiser, 
qu’elle  soit  restée  toute  nerveuse,  en  quelque  sorte.  C’est  icf 
surtout  que  le  sel  de  quinine  aurait  dû  réussir  s’il  eût  été  ap¬ 
pliqué  largeraqnt  et  plus  tôt.  J’ai  bien  regretté  que  son  adn»^ 
nistration  n’ait  pas  été  faite  plus  convenablement  par  les  pa* 
rens  et  à  plus  haute  dose  par  le  médecin. 

(la  fn  au  prochain  mméro.) 
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bulletin  clinique. 

névralgie  SCIATIOLE  ANCIE\NE  ET  REBELLE;  —  TRAITEMENT  PAR 
LES  DOUCHES  FROIDES  ET  LA  SUDATION;  —  GUÉRISON. 

Les  praticiens,  et  en  thèse  générale  ils  ont  raison,  sont  fort 
sceptiques  à  l’endroit  des  diverses  médications  que  l’on  préco¬ 
nise  tour  à  tour  contre  les  névralgies.  On  voit  si  souvent  la 
douleur  disparaître  spontanément,  après  avoir  résisté  pendant 
longtemps  aux  traitemens  le^  plus  énergiques  et  les  plus  va¬ 
riés,  que  l’on  est  toujours  tenté  de  considérer  la  guérison, 
lorsqu’elle  survient  pendant  l’application  d’une  médication 
quelconque,  bien  moins  comme  un  heureux  effet  (Jes  efforts  de 
l’art  que  comme  une  terminaison  naturelle  de  la  maladie.  D’un, 
autre  côté  combien  n’a-t-on  pas  enregistré  d’agens  thérapeuti¬ 
ques  devenus  tout  à  coup  inefficaces,  après  avoir  fourni  les  plus 
beaux  résultats  et  inspiré  les  plus  brillantes  espérances!  N’est- 
ce  pas  surtout  à  propos  des  névralgies  que  l’on  peut  répéter 
ce  mot  d’un  illustre  praticien  :  «  Hâtez-vous  d’employer  ce  mé¬ 
dicament  pendant  qu’il  guérit  encorel  d 

Pour  établir  et  pour  faire  accepter  l’efficacité  d’une  médica¬ 
tion  anti-névralgique  il  faut  donc  des  faits  nombreux,  se  re¬ 
produisant  pendant  longtemps,  à  de  longs  intervalles,  dans 
lesquels  la  durée,  la  continuité,  la  marche  ascendante  de  la 
maladie  ne  permettent  pas  de  supposer  une  terminaison  heu¬ 
reuse,  spontanée  ;  dans  lesquels,  enfin,  il  existe  entre  la  gué¬ 
rison  et  le  traitement  une  relation  de  cause  à  effet  bien  évi¬ 
dente. 

Dans  un  mémoire  publié,  il  y  a  plusieurs  mois ,  dans  la 
Qazette  médicale  de  Paris  (  Des  douches  froides  et  de  la  suda¬ 
tion  appliquées  au  traitement  des  névralgies  et  des-rliumatismes 
muscutaires),  j’ai  produit  des  observations  qui  embrassent  un 
espace  de  plusieurs  années  et  dans  lesquelles  l'influence  de  la 
médication  hydrothérapique  me  paraît  être  péremptoirement 
démontrée  ;  mais  comme  en  pareille 'madère  les  preuves  ne 
sauraient  être  trop  multipliées  et  trop  concluantes,  je  pense 
que  les -lecteurs  de  I’Union  Médicale  liront  avec  plaisir  la  re¬ 
lation  suivante,  qui,  indépendamment  de  l’intérêt  scientifique 
qu’elle  présente,  a  cela  de  particulier  qu’elle  se  rapporte  à  un 
confrère,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  la  rédiger  lui-même  : 

Observation.  —  Le  docteur  M...,  chirurgien  sous-aide-inajor  à  l’hô- 
pital  militaire  du  Gi’os-Caillou,  est  âgé  de  30  ans  et  d’un  tempérament 
lymphatique.  Son  pèrè  et  son  oncle  paternel  ont  été  sujets  à  des  affec¬ 
tions  rhumatismales. 

Au  mois  de  décembre  1848,  M.  M...  fut  atteint,  h  Metz, 'et  pour  la 
première  fois,  d’une  névralgie  Sciatique  du  coté  drbit ,  caractéi  isée  par 
les  symptômes  suivans  :  douleur  lancinante,  exaspérée  par  la  station  de¬ 
bout  et  la  marche,  et  se  faisant  sentir  1°  au  niveau  du  grand  trochanter 
et  de  l’ischion  ;  2°  vers  l’épine  iDaque  supérieure  et  postérieure  ;  3”  au 
niveairde  la  tête  du  péroné;  4°  sur  le  dos  du  pied. 

La  marche  étant  impossible,  et  le  malade  ne  pouvant  rester  que  cou¬ 
ché  ou  assis,  il  se  décide  à  entrer  h  l’hôpital  militaire  de  Metz,  où  on  le 
soumet  à  un  traitement  antiphlogistique  assez  vigoureux  {saignée  de 
500  grammes;  60  sangsues  appliquées  en  deux  fois  entre  l'ischion 
et  le  grand  trochanter  ;  ventouses  scarifiées  sur  le  même  point  ;  tous 
les  jours,  un  bain  tiède  de  deux  . heures)  qui  ne  produit  pas  d’amélio¬ 
ration  notable  ;  deux  larges  vésicatoires  volans  sont  alors  appliqués  entre 
l’ischion  et  le, grand  trochanter,  et  un  troisième  sur  le  dos  du  pied.  On 
ajoute  à  ces  moyens  l’administration  à  l’intérieur  de  la  térébenthine  à  la 
dose  de4  grammes  par  jour.  Ce  médicament  est  continué  pendant  vingt- 
cinq  jours.  La  guérison  n’a  lieu  que  le  20  janvier  1849,  après  plus  de 
cinq  semaines  de  vives  souffrances. 

Cette  première  attaque  de  névralgie  laisse  après  elle,  dans  le  membre 
inférieur  droit,  une  grande  faiblesse  musculaire  qui  rend  la  marche  péni¬ 
ble  et  fatigante. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  1849,  la  névralgie  reparaît 
avec  uhe  grande  violence  ;  la  douleur  est  plutôt  obtuse  que  lancinante  ; 
elle  occupe  les  mêmes  points  que  dans  l’attaque  précédente  ;  il  n'existe 
ni  engourdisemens,  ni  fourmillemens, 

M.  M...  rentre  à  l’hôpital  militaire  de  Metz  le  13  août.  Pendant  quinze 
jours,  on  lui  fait  prendre  tous  les  deux  jours  un  bain  prolongé,  A  la  fin 
d’août,  on  pratique  la  cautérisation  transcurrente  au  niveau  des  3“'  et 
4”'  espaces  intermédiaires  droits,  et  chaque  matin,  pendant  vingt  jours, 
on  sillonne  avec  le  fer  rouge  toute  la  hanche  et  la  partie  externe  de  la 
cuisse;  quatre  cents  raies  de  feu  sont  ainsi  pratiquées  (!);  enfin, 
trois  moxas  sont  posés  au  niveau  des  trous  sacrés. 

Peu  de  temps  après  l’application  de  ce  dernier  moyen,  il  se  manifeste 
pour  la  première  fois,  dans  la  jambe  droite,  une  sensation  de  fourmil¬ 
lement  et  d'engotirdissenient  qui  ne  dépasse  pas  la  tète  du  péroné  ,et 
n’atteint  pas  la  cuisse  ;  cette  sensation  est  accompagnée  d’un  léger  re¬ 
froidissement.  Ces  phénomènes  présentent  cela  de  particulier  que  le 
malade  ne  les  ressent  que  lorsqu’il  est  debout,  qu’il  marche  ou  qu’il  est 
couché  horizontalement  sur  le  dos  ou  le  ventre,  les  jambes  étendues  ;  la 
douleur,  l’engourdissement  et  le  fourmillement  disparaissent,  an  con¬ 
traire,  lorsqu’il  est  assis  ou  couché  dans  son  lit  et  plié  sur  ie  côté  droit. 

Six  vésicatoires  volans,  tous  appliqués  successivement  sur  la  hanche, 
au  niveau  du  grand  trochanter,  deux  à  la  tête  du  péroné,  deux  au-des¬ 
sus  de  la  malléole  externe,  et  un  suj;  le  dos  du  pied.  La  térébenthine  est , 
de  nouveau  administrée,  pendant  un  mois,  à  la  dose  de  4  grammes  par 
jour.  Le  malade  prend  un  grand  nombre  de  bains  simples  d’abord,  sul¬ 
fureux  ensuite;  on  pratique  des  frictions  belladonées  sur  la  fesse 
droite. 

Malgré  ce  traitement  si  énergique,  il  ne  se  manifeste  aucune  amélio-  i 
tation ,  et  le  malade  sé  décide  à  quitter  Metz  pour  venir  h  Paris,  et  y  , 
entrer  à  l’hôpital' militaire  du  Gros-Cailiou.  '  i 

Là,  M.  M...  est  soumis  pendant  trois  mois,  deux  fols  par  semaine,  à  j 
usage  des  bains  et  des  douches  de  vapeur;  l’iodure  de  potassium  est  | 
administré  pendant  deux  mois  et  demi,  à  dose  progressive ,  depuis  0,5  ' 


iüSKgx'h  h  grammes  par  jour  {\).  ^ 

La  mffladie  résiste  à  ce  nouveau  traitement,  et.  ne  sachant  plus  à  quel 
moyen  recourir,  M,  le  docteur  Larrey  conseille  au  patient  de  suivre  un 
traitement  hydrothérapique  et  de  s’adressser,  à  cet  effet,  à  M.  le  docteur 
Fleury. 

Le  12  mars  1850 ,  le  malade  vient  à  Bellevtie ,  où  l’on  constate  l’état 
suivant: 

Points  douloureux  :  1°  entre  le  grand  trochanter  et  l’ischion  ;  2”  au 
pli  de  l’aine,  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde  ;  3“  à  l’attache  supérieure 
du  long  péi'onier  latéral  et  dans  la  masse  du  juffieau  externe  ;  4°  le  long 
de  la  branche  musculo-cutanée  du  nerf  poplité  externe,  la  douleur  occu¬ 
pant  la  partie  antéro-externe  de  la  jambe  ,  la  malléole  externe  et  lé  dos 
du  pied.  Le  Iburmillément,  l’engourdissement  sont  continus  et  exaspérés, 
comme  on  lia  dit  précédemment,  par  la  marche,  la  station  debout,  le 
décubitus  dorsal  ou  abdominal  les  jambes  étant  étendues;  le  malade  ne 
peut  se  tenir  debout  ou  marçher  pendant  plus  de  quatre  ou  cinq  mi¬ 
nutes  sans  éprouver  des  douleurs  très  vives  et  une  faiblesse  dans  le 
membre,  qui  suffirait  seule  pour  l’obliger  à  s’asseoir. 

Le  traitement  hydrothérapique  est  commencé  le  13  mars  et  fort  bien 
supporté. 

Les  premières  séances  déterminent  une  légère  exacerbation  de  tous 
les  phénomènes  morbides  et  spécialement  des  douleurs  et  des  fourmil- 
lemcns;  mais  à  partir  du  22  mars  il  se  manifeste,  au  contraire,  un 
soulagement  et  une  amélioration  qui  dès  lors  vont  chaque  jour  en  aug¬ 
mentant. 

Le  10  avril,  toutes  les  douleurs  spontanées  ont  disparu,  à  l’exception 
de  celles  qui  ont  leur  sijîge  vers  la  tête  vlu  péronée  et  dans  la  masse  ex- 
terne-du  mollet;  celles-ci  se  font  encore  sentir,  mais  elles  sont  beau¬ 
coup  moins  vives  qu’auparavant.  L’engourdissement,  le  fourmillement, 
la  faiblesse  ont  beaucoup  diminué  ;  la  marche  est  beaucoup  plus  facile 
et  moins  douloureuse  ;  le  malade  fait  après  ses  douches  de  longues  pro¬ 
menades. 

Le  20  avril,  il  n’existe  plus  aucune  douleur  ;  l’engourdissement  et  le 
,  fourmillement  ont  êomplèlement  disparu  ;  M.  M...  fait  une  promenade 
de  deux  heures  sans  être  fatigué  ;  les  mouvemens  du  membre  inférieur 
sont  faciles  et  libres  dans  toug  les  sens  ;  la  station  debout,  longtemps 
prolongée,  produit  seule  encore  un  peu  de  faiblesse  et  de  raideur. 

Le  11  mai,  c’est-à-dire  après  deux  mois  de  traitement,  M.  M...  quitte 
Bellevne,  complètement  guéri. 

Telle  est  l’observation  qu’a  rédigée  et  que  m’a  remise  M.  le 
docteur  M..'..  Je  n’ai  rien  à  ajouter,  si  ce  n’est  que  j’ai  revu 
'  notre  confrère  au  mois  de  septembre;  et  que  la  guérison  ne 
s’était  pas  démentie. 

Dr  Louis  Fleury, 

Agrégé  (le  la  Faculté. 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D'ÉMULATION  DE  PARIS, 
séante  à  la  Faculté  de  médecine 

Extrait  des  procès-verbaux  des  dernières  séances  dé  l’année  1850. 
TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pemphygus  syphilitique  observé  sur  un  enfant  nouveau-né;  abcès 
multiples  des  poumons  ayant  occasionné  la  mort  vingt  minutes 
après  la  naissance. 

Sons  ce  titre,  M.  Depaul  communique  une  observation  dont  voici  le 
résumé  : 

Une  femme  de  24  ans,  enceinte  de  huit  mois,  se  présenta  à  la  Clini¬ 
que  d’accouchement  le  2  septembre  1850,  et  y  accoucha  naturellement 
le  même  jour,  h  onze  heures  du  soir,  après  un  travail  de  huit  heures 
seulement.  L’enfant  fit  inutilement  quelques  efforts  pour  respirer  et  suc¬ 
comba  peu  d’instans  après  sa  naissance. 

Autopsie  de  l'enfant.  —  La  peau  des  pieds  et  fles  mains  présente 
une  série  de  bulles  de  pemphigUs  et  une' coloration  violacée  particulière. 
Les  deux  poumons  renferment  de  nombreuses  indurations  au  centre  de 
chacune  desquelles  on  trouve  une  petite  collection  purulente.  Il  est 
facile  de  voir  que  l’air  n’a  pu  pénétrer  que  dans  une  portion  très  res¬ 
treinte  du  tissu  pulmonaire.  Le  thymus  contient  aussi  une  petite  quan¬ 
tité  de  pus. 

Des  renseigneraens  fournis  par  cette  femme,  il  résulte'  qu’elle  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’affection  syphilitique  ;  mais  que  le'père  de  l’enfant ,  qui  avait 
contracté  quelques  mois  auparavant  un  chancre  induré,  portait,  au  mo¬ 
ment  de  la  fécondation ,  des  traces  non  douteuses  de  vérole  constitu¬ 
tionnelle.  Selon  M.  Depaul ,  l’enfant  a  succombé  à  une  syphilis  héré- 
taire. 

M.  Forget  dit  que  M.  Cullerier,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
conteste,  non  seulement  la  nature  spécifique  de  cette  affection  cutanée, 
mais  qu’il  est  même  porté  à  en  rejeter  l’existence,  car  il  n’a  jamais  eu 
l’occasion  d’en  observer,  ni  à  Lourcine,  ni  à  la  Maternité.  Si  les  enfans 
présentent  h  leur  naissance  des  taches  ou  des  bulles  sur  la  peau ,  c’est 
qu’il  s’agit'presque’ constamment  d’individus  cachectiques  ou  qui  doivent 
le  jour  à  des  parens  débilités.  Le  père  ne  peut  engèndrer  un  enfant  vé- 
rolé  que  s’il  est  atteint  lui-même  d’accidens  primitifs  au  moment  du  coït; 
il  n’existe  de  syphilis  héréditaire  ou  congénitale  qu’a  ce  prix. 

D’après  M.  Chailly,  la  mère  n’exercerait  qu’une  influence  plus  se¬ 
condaire  encore.  M.  Ricord,  dit-il,  n’admet  de  syphilis  héréditaire  qu’au- 
tant  que  la  mère  est  atteinte  elle-même  d’un  chancre  des  parties  gé¬ 
nitales. 

Mais  M.  Depaul  fait  observer  qu’une  mère  qui  est  affectée  d’un 
ulcère  primitif  ne  peut  communiquer  h  l’enfant,  au  moment  du  passage, 
qu’une  affection  du  même  genre ,  et  M.  Ricord  n’a  jamais  soutenu  qpe 
ce  fût  là  le  seul  mode  d’expression  de  la  syphilis  chez  les  nouveau-nés. 
M.  Depaul  ajoute  que  la  maladie  peut  revêtir  différentes  formes  et 
qu’une  mère  ou  un  père  syphilitique  peut  transmettre  à  l’enfant  une  sy¬ 
philis  secondaire.  Il  fa  plus,  à  son  tour  :  l’enfant,  infecté  par  le  père, 
peut,  pendant  la  vie  intra-utérine,  communiquer  la  taaladie  à  la  mère. 

M.  Barth  regrette  qu’on  n’ait  pas  mentionné  ou  constaté  chez  la 
mère  de  l’enfant  l’état  de  la  peau  et  des  parties  génitales ,  surtout  pen¬ 
dant  la  gestation.  Cet  examen  aurait  pu  fournir  des  renseigneraens  pré¬ 


cieux.  Dans  un  cas  d’ulcérations  graves  du  voile  du  palais  et  de  la  peau, 
l’existence  d’une  cicatrice  comme  vaccinale  sur  les  grandes  lèvres,  put 
seule  expliquer  la  nature  des  altérations  de  la  muqueuse  gutturale.  Cette 
lacune,  d’ailleurs,  une  fois  remplie ,  il  resterait  encore  à  savoir  si  les 
abcès  du  poumon  sont  bien  l’effet  de  la  syphilis. 

Pour  le  prouver,  M.  Depaul  invoque  d’abord  le  témoignage  et  l’au¬ 
torité  de  MM.  Noël  Guéneau  de  Mussy ,  Dubois ,  Ri(;ord  et  Cazenave  ; 
puis,  passant  Un  revue  21  cas  de  pemphigus  qu’il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server,  il  rapporte  avoir  pu  constater  vingt  fois  l’existence  ou  la  trace 
de  la  syphilis  chez  les  parens.  Il  n’y  a  eu  qu’un  seul  fait  qui  ait  fait  ex¬ 
ception.  Chez  tous  les  autres,  les  parens  étaient  infectés. 

M.  Gillette  dit,  en  réponse  à  M.  Bartlr,;  qu’il  ne  faut  pas  donner 
une  importance  exagérée  à  l’examen  des  parties  génitales  ;  qu’on  doit  se 
défier  des  apparences  syphilitiques.  11  arrive  très  souvent  qu’aux  parties 
génitales  il  survient  des  éruptions  ou  môme  des  ulcérations  d’apparence 
trompeuse,  qui  n’ont  rien  de  spécifique  ;  il  a  encore  eu, récemment  l’oc¬ 
casion  de  l’observer  chez  une  femme  qui  était  sujette  à  une  excitation 
des  parties  sexuelles.  Il  termine  en  exprimant  aussi  cette  pensée,  que 
si  un  enfant  naît  avec  la  syphilis,  elle  a  pu  provenir  du  père,  sans  qu’il 
y  ait  besoin  de  l’intervention  morbide  de  la  mère. 


Naissance  d'un  enfant  de  dimensions  et  d’un  poids  extraordinaires. 

Une  femme,  petite,  d’un  embonpoint  assez  considérable,  mariée  à  un 
-individu  très  fort  et  très  grand,  avait  déjà  mis  au  monde  huit  enfans  vi¬ 
goureux  et  fortement  développés.  Enceinte  pour  la  neuvième  fois,  elle 
n’était  pas  tout  à  fait  à  terme,  lorsqu’elle  éprouva,  quelque  malaise. 
M.  Depaul,  appelé  auprès  d’elle,  trouva  les  seins  gonflés  comme  pen¬ 
dant  la  fièvre  de  lait  ;  ce  signe  éveilla  son  attention ,  lui  fit  craindre  la 
mort  de  l’enfant,  prévision  que  l’auscultation  confirma.  L’accouchement 
se  fit  au  bout  de  cinq  jours  ;  l’enfiint  se  présentant  par  les  épaules,  M. 
Depaul  pratiqua  la  version,  qui  offrit  quelques  difficultés,  car  Fenfant 
était  d’un  volume  énorme.  Il  mesurait  du  sommet  au  talon  62  centimè¬ 


tres  au  lieu  de  45  à  48.  Il  pesait  6  kilogrammes  1/2.  Voici  see  diverses 
mesures  : 


[  Diamètre  occipito-ment. 
.  ^  S.  occipito-bryonnaire. . 

Tête.  .  .<  Bi -pariétal . ;  . 

f  Bi-temporal . 

\  Fronto-mentonnier .  .  . 

Émiiips  f  “  l’autre.  . 

Epaules. .  I  ste, -no-dorsal . 

Bassin  Transverse . 

Bassin. . .  j  Antéro-postérieur.  .  .  . 

Circonférence  de  la  cuisse . 


5  pouces  3/4. 

4  pouces  1/2. 

4  pouces  1  ligne. 

3,  pouces  1/2. 

4,  pouces  1/4. 

7  pouces  1/4. 

3  pouces. 

5  pouces. 

3  pouces. 

23  centimètres. 


du  bras. 


11  centimètres. 


L’enfant  n’offrait  aucune  trace  de  putréfaction,  mais  l’épiderme  s’en¬ 
levait  partout. 


Du  traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  le  chlorure  de  sodium. 


M.  Chérest  rapporte  en  détail  plusieurs  observations  tendant  à  éta¬ 
blir  la  valeur  de  cette  médication.  L’Union  Médicale  a  imprimé  en 
entier  un  rapport  fait  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  du  1"  arron¬ 
dissement  de  Paris  par  ÎHM.  Bessière ,  Charruau  et  Cherest.  —  Pour 
éviter  une  répétition  inutile,  nous  renvoyons  le  lecteur  au  numéro  du 
20  janvier  1851,  nous  contentant  de  rappeler  les  conclusions  générales 
de  ce  travail.  Elles  sont  ainsi  conçues  : 

«  Le  sel  marin  peut  couper  la  fièvre  ; 

.)  Il  diminue  généralement  l’étendue  et  l’intensité  de  la  matité  de  la 
région  splénique,  phénomène  physique,  qui  paraît  évidemment  en  rap¬ 
port  avec  la  diminution  du  volume  de  la  rate.  » 

La  Société  reçoit  cette  communication  avec  intérêt.  Plusieurs  membres 
expriment  le  désir  qu’il  soit  donné  suite  à  ces  recherches. 


M.  Larrey  insiste  particulièrement  sur  cette  pensée,  qu’indépendam- 
ment  de  leur  valeur  thérapeutique  elles  peuvent  n’en  pas  manquer  au- 
point  de  vue  physiologique  en  mettant  peut-être  sur  la  voie  des  fonc¬ 
tions  de  la  rate  encore  si  obscures,  si  inconnues. 


M.  Gilette  rapporte  qu’ayant  entendu  raconter  les  succès  obtenus 
par  le  chlorure  de  sodium,  il  l’a  récemment  administré  et  qu’il  en  a 
obtenu  les  effets  précités.  Toutefois  un  accident  lui  en  fit  suspendre 
l’emploi,  quoiqu’il  ne  considérât  pas  cet  accident  comhie  lui  étant  spé¬ 
cialement  imputable.  —  Voici  les  principales  circonstances  du  fait  : 

Une  femme  couchée  h  l’infirmerie  de  la  Salpétrière  était  atteinte  d’une 
cachexie  profonde ,  avec  une  anémie  très  marquée ,  une  décoloration 
analogue  à  celle  qui  se  voit  chez  les  colons  d’Afrique,  et  une  infiltration 
générale  sans  albuminurie.  Par  l’emploi  des  préparations  ferrugineuses, 
l’infiltration  disparut,  et  on  put  constater  dans  la  cavité  abdominale 
une  tumeur  énorme,  inégale,  dure,  exempte  de  fluctuation  et  de  crépi¬ 
tation  qui  tenait  h  la  rate  d’un  côté,  et  s’étendait  de  l’autre,  jusque  dans 
la  fosse  Iliaque  gauclie.  Le  sulfate  de  quinine  étant  resté  inefficace,  on 
employa  le  sel  marin  h  la  dose  de  15  grammes  dans  60  grammes  d’eau, 
après  avoir  eu  le  soin  de  marquer  les  limites  de  la  tumeur  à  l’aide  du 
crayon  de  nitrate  d’argent. 

Après  cinq  jours  de  cette  médication,  la  tumeur  aVait  manifestement 
diminué  d’un  centimètre  au  moins  ;  mais  le  sixjèrae  jour,  il  se  déclara 
tout  à  coup  une  hémàtémèse  considérable,  qui  contribua  à  affaiblir  la 
malade,  au  point  de  faire  craindre  pour  ses  jours. 

Quel  a  été  le  pomt  de  départ  de  cette  hémorrhagie  ?  Il  serait  difficile 
de  répondre  à  cette  question.  Mais  il  n’est  pas  sans  exemple  d’en  voir 
dans  d’autres  circonstances  du  même  genre  ;  on  ne  peut  donc  pas  en 
accuser  l’action  du  sel  de  soude. 

Il  n’est  pas  très  rare,  en  effet,  dit  M.  Bartii  ,  d’observer  non  seule¬ 
ment  des  hémorrhagies  avec  ces  rates  volumineuses,  mais  même  des  tu¬ 
méfactions  énormes,  sans  qu’il  y  ait  eu  préexistence  de  fièvres  d’accès. 
M.  Nivet  a  rapporté  des  cas  de  ce  genre.  M.  Barth  en  a  aussi  eu  des 
exemples,  un,  enlr’autres,  qui  était  accompagué  d’une  cachexie  très 
avancée.  Le  malade  succomba;  et  l’autopsie  révéla  une  sorte  de  dif¬ 
fluence  du  sang,  qui  rappelait  assez  exactement  la  couleur  du  chocolat. 

M.  Cherest  rappelle  que  M.  Piorry  a  publié  plusieurs  exemples  de 
ces  hémorrhagies,  qui  s’expliquent  facilement  par /excès  de  sang  trop 
subitement  rendu  à  la  circulation  par  le  retrait  brusque  de  la  rate.  Le 
même  auteur  a  donné  le  précepte,  pour  les  éviter  de  ne  pas  agir  sur  la 
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rate  par  des  doses  trop  rapprochées  de  sulfate  de  quinine,  dans  ce  cas 
où  l’organe  splénique,  énormément  gorgé,  descend  jusque  dans  la  fosse 
iliaque.  Il  a  conseillé  d’administrer  concurremment  de  légers  purgatifs 
et  des  sucs  d’herbes.  Ces  préceptes  devront  ne  pas  être  négligés  dans  le 
traitement  par  le  chlorure  de  sodium. 

BAPPORTS. 

La  Société  a  entendu  plusieurs  rapports. 

Dans  i’un,  M.  Labrey  a  analysé  le  Bulletin  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Poiliei's  (n'°  16)  ;  il  a  particulièrement  signalé  les  travaux  ori¬ 
ginaux  suivans,  dont  nous  enregistrons  les  titres,  renvoyant  au  texte 
même  pour  les  détails,  l’étendue  de  ce  compte-rendu  ne  nous  permettant 
pas  de  les  reproduire.  Ce  sont  :  1°  une  observation  de  kyste  de  l’ovaire 
gauche  compliqué  de  péritonite  purulente,  de  perforation  abdominale 
et  suivi  de  guérison  ;  2“  une  observation'  d’éventrulion  congéniale  ;  3° 
une  observation  de  cataracte  ancienne,  ayant  subitement  passé  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  par  suite  d’un  coup  sur  la  tête.  —  Sur  le 
rapport  de  M.  Larrey,  la  Société  a  décidé  qu’il  serait  proposé  h  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Poitiers  d’entretenir  avec  elle  un  échange  régulier 
de  publications. 

M.  Giiætte  en  qualité  de  rapporteur  d’une  commission  chargée  de 
donner  son  avis  sur  la  candidature  de  M.  Fournet,  a  rappelé  les  princi¬ 
paux  points  de  ses  recherches  en  auscultation.  Le  livre  de  M.  Fournet 
est  depuis  trop  longtemps  dans  les  bibliothèques  pour  qu’il  soit  utile 
d’en  présenter  le  résumé. 

M.  BABTn,en  la  même  qualité,  arendu  compte  d’un  travail  de  M.  Ca- 
zalis  sur  le  cancer  du  foie.  Nous  reviendrons  sur  ce  mémoire,  qui  sera 
publié  prochainement. 

ÉLECTIONS. 

Conformément  aux  conclusions  de  ces  rapports,  MM.  Fournet  et  Ca- 
zalis  ont  été  nommés  membres  résidons. 

Avant  de  clore  ses  travaux  de  l’année  1850,  la  Société  a  procédé  au 
renouvellement  de  son  bureau.  Il  est  constitué,  pour  1851,  de  la  manière 
suivante  : 

MM.  Depaul,  président  ; 

CaOe,  vice -président; 

Cberest,  secrétairé  général  et  archiviste  ; 

Destrem  et  Fournet,  secrétaires  particuliers  ; 

«  de  Laurès,  trésorier. 

Le  secrétaire  général,  J.  Chebest. 


SOCIÉTÉ  MÊDICO-PRATiOtlE. 

Séance  de  Janvier  1851. —  Présidence  de  M.  le  docteur  Gaide. 

M.  Bauche,  président  sortant,  passe  en  revue  les  travaux  de  la  So¬ 
ciété  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  les  pertes  qu’elle  a  faites  et 
les  nouveaux  membres  qui  ont  été  admis  dans  son  sein.  En  qualité  de 
correspondans  nous  voyons  :  MM.  Tribes,  de  Nîmes;  Fleury,  de  Tou¬ 
lon  ;  Plouvicz,  de  Lille. 

M.  Gaibe,  qui  le  remplace  au  fauteuil,  adresse  h  son  tour  à  la  Société 
quelques  paroles  bien  senties  de  remercîmens  de  l’honneur  qu’on  lui  a 
fait. 

Le  bureau  pour  1851,  se  compose  donc  de  : 

MM.  Gaide,  président  ; 

Trêves,  vice-président  ; 

Michéa,  secrétaire  général  ; 

Ameuille,  secrétaire; 

Dobigny,  archiviste; 

Janin,  trésorier; 

Smith,  secrétaire  trésorier; 

•  Charrier  et  Hubert-Valleroux,  référendaires. 

M.  le  secrétaire  général ,  en  regrettant  les  honorables  membres  que 
la  mort  nous  a  enlevés,  rappelle  les  articles  du  règlement  relatifs  à  l’ad¬ 
mission  des  membres  de  la  Société  : 

<'  Art.  3.  —  Pour  faire  partie  de  la  Société  médico-pratique  (fondée 
»  en  1805),  il  faut  être  revêtu  du  titre  de  docteur  en  médecine  ou  en 
»  chirurgie.  Toutefois ,  la  Société  peut  admettre  trois  pharmaciens  et 
»  les  savans  connus  par  leurs  travaux  dans  l’une  des  branches  accessoires 
»  de  l’art  de  guérir. 

»  Abt.  6.  —  Tout  candidat  qui  se  présenté  doit  faire  sa  demande  par 
»  écrit.  Cette  demande  doit  être  apostillée  par  deux  membres  de  la  So- 
»  ciété.  Les  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  sont  dispensés 
»  de  cette  dernière  fortnalité. 

»  Art.  7. —  Tout  candidat  au  titre  de  membre  titulaire  ou  corres- 
»  pondant,  doit  joindre  à  sa  demande  écrite  un  travail  médical  manus- 
1)  crit  ou  imprimé,  indépendamment  de. sa  thèse  inaugurale,  à  moins 
»  que  celle-ci  ne  contienne  elle-même  un  travail  original.  ■> 

La  Société  décide  ensuite  qu’une  séance  générale  aura  lieu  au  mois 
de  mai.  '  . 

M.  Aubbun  a  la  pai'ole  pour  une  communication  pratique.  On  a  dit 
que  i’usage  continué  du  seigle  ergoté  pouvait  donner  la  gangrène;  on  a 
cru  remarquer  plus  de  gangrènes  dans  le^  années  humides  quand  les 
blés  sont  avariés;  cette  question  est  d’ailleurs  à  l’étude  aujourd’hui;  le 
fait  suivant  pourra  avoir  son  intérêt  : 

Un  enfant  de  3  ans,  d’une  santé  et  d’une  constitution  très  belles,  fut 
pris  tout  à  coup  de  rétention  d’urine,  le  matin  en  s’éveillant.  Pendant 


quarante-huit  heures,  on  fut  obligé  de  le  sonder;  puis  tout  rentra  dans 
l’ordre.  Au  bout  de  six  mois,  nouvelle  rétention  d’urine  à  son  i^veil,  on- 
le  sonde  pendant  quinze  ou  dix-huit  jours,  sans  qu’il  survienne  aucun 
changement  ;  l’enfant  sent  bien  l’envie  d’uriner,  mais  ,ne  peut  rendre  ses 
urines.  On  pensa  à  donner  du  seigle  ergoté.  Il  en  fut  administré  de  1  à 
3  grammes  par  jour  pendant  une  huitaine  de  jours,  sans  aucun  succès. 
Un  chirurgien,  consulté  dans  son  cabinet,  prescrivit  alors  l’ergotine, 
qu’on  se  procura  à  la  pharmacie  Mialhe.  Un  peif  contre  Tavis  de  notre 
confrère,  on  donna  quatre  pilules  de  40  centigrammes  chaque  de  cette 
substance,  ce  qui  fait  à  peu  près  l’équivalent  de  8  grammes  d’ergot  cle 
seigle  par  jour.  Vers  la  lin  du  troisième  jour,  l’enfant  devint  p;de  comme 
de  la  cire,  étiolé,  grognon,  très  irascible ,  voulant  toujours  être  sur  les 
bras  de  sa  mère. 

Dans  une  deuxième  consultation,  on  décide  un  petit  vésicatoire  sur  le 
bas-ventre,  dans  le  but  d’exciter  la  contractilité-de  la  vessie.  A  peine  ce 
vésicatoire  est-il  appliqué,  que  surviennent  du  ténesme  vésical,  des  be¬ 
soins  fréquens  d’uriner,  et  impossibilité  de  les  satisfaire,  de  la  fièvre,  des 
cris,  de  l’agitation.  Les  bains,  les  lavemens  camphrés  et  laudanisés,  les 
cataplasmes,  ne  produisent  aucun  soulagement;  la  fièvre  continue,  des 
nausées  etquelques  vomissemens  apparaissent.  Lesgarder.obes  sontcom- 
■  posées  de  matières  noirâtres,  fétides,  ressemblant  à  du  sang  décomposé; 
les  vomissemens  deviennent  de  même  nature.  Le  vésicatoire  gagne  en 
largeur  sur  le  ventre,  et,  dès  le  premier  jour,  devient  gris,  serpigineux, 
se  couvre  de  plaques  diphtéritiques,  avec  rougeur  érysipélateuse  et 
gonflement  au  pourtour;  puis,  tout  à  coup,  le  sixième  jour  après  l’ap¬ 
plication  de  ce  vésicatoire,  tout  le  ventre  est  noir,  gangréneux,  et  l’en¬ 
fant  succombe  le  lendemain. 

M.  Chabbier  pense  que  l’enfant  a  été  empoisonné  par  l’ergot  de  sei¬ 
gle.  Ce  qui  le  prouve,  e’est  la  nature  des  vomissemens  qui  semblent  du 
sang  décomposé.  Chez  un  bel  enfant,  qui  aurait  pu  causer  cette  altéra¬ 
tion  profonde  du  sang  ?  L’état  de  la  vessie  était  tout  local.  Et,  si  ce  n’est 
l’ergot  de  seigle  qui  l’a  tué,  il  doit  y  avoir  du  moins  largement  con¬ 
tribué. 

M.  Thirial  n’est  pas  aussi  certain  de  l’influence  de  l’ergotine  sur  la 
production  de  la  gangrène.  Il  y  a  une  lacune  importante  dans  l’observa¬ 
tion,  on  n’a  pas  dit  dans  quel  état  étaient  les  voies  urinaires.  Lès  vomis¬ 
semens  et  les  garderobes  pouvaient  déceler  une  aflèction  profonde  des 
reins.  Il  a  vu  quelque  chose  d’analogue  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Récamier.  Une  vieille  femme  avait  un  polype  dans  l’utérus.  On 
l’opéra  par  la  ligature  ;  mais  comme  il  survint  une  hémorrhagie  qu’on  ne 
pouvait  finir  d’arrêter,  on  en  vint  au  seigle  ergoté.  On  donnait  cette 
substance  depuis  deux  jours  seulement,  lorsqu’on  vit  la  gangrène  en¬ 
vahir  les  ailes  du  nez  et  bientôt  la  mort  s’ensuivre.  On  accusait  l’ergot 
de  seigle  ;  mais  en  faisant  l’autopsie,  on  vit  que  la  résorption  purulente 
s’était  faite  de  l’utérus,  et  avait  causé  les  accidens. 

Dans  le  cas  cité  par  notre  honorablé  confrère,"on  doit  rester  dans  le 
doute  et  ne  pas  conclure. 

M.  Mercier  a  signalé  plusieurs  cas  de  ces  afl'ectioijs  profondes  des 
reins  comme  prédisposant  très  fort  à  la  gangrène  ;  mais  n’y  avait-ii  pas 
aussi  action  de  l’ergot?  Il  a  vu. des  enfansqui  n’urinaient  pas,  on  croyait 
à  de  la  paralysie,  c’était  du  spasme  du  col  de  la  vessie  :  J.-J.  Rousseau 
en  était  un  exemple;  il  y  avait  tout  simplement  obstacle  au  col.  Quel¬ 
quefois  les  enfans  ne  découvrent  pas,  de  là  irritation  et  propagation  de 
proche  en  proche  jusqu’au  col ,  et  l’on  sait  combien  les  affections  de  la 
prostate  sont  tenaces.  Des  oxyures  dans  le  rectum  peuvent  également 
amener  le  spasme  du  col.  Il  ne  comprend  rien  au  ténesme  vésical;  s’il 
n’y  avait  rien  au  coi ,  la  vessie  se  serait  vidée.  Ce  mot  ténesme  ne  se 
concilie  pas  avec  la  paralysie.  Il  pouvait  aussi  y  avoir  un  calcul.  . 

M.  Aubrun  fait  observer  combien  il  est  diflicile  de  bien  raisonner  sur 
un  .cas  incomplet  et  qu’on  n’a  pas  vu.  Ce  n’était  pas  du  spasme,  la  sonde 
passait  très  facilement,  l’urine  sortait  par  regorgement,  il  n’y  avait  au¬ 
cune  irritation  du  canal,  pas  même  le  plus  léger  suintement.  Cette  para¬ 
lysie  avait  duré  vingt-quatre  jours,  pendant  lesquels  on  avait  sondé  l’en¬ 
fant,  avant  de  donner  le  seigle.  L’enfiuit  estdevenu  soucieux  à  partir  du 
moment  où  il  a  pris  l’ergotine.  C’était  le  septième  jour  de  l’emploi  de 
l’ergot  qu’on  a  mis  le  vésicatoire,  et  pendant  cinq  jours  l’enfant  n’a  plus 
fait  qu’un  cri,  sans  un  moment  de  répit,  en  dépit  des  soins  donnés; 
l’urine,  de  foncée,  est  devenue  noirâtre  ,  puis  purulente,  puis  nulle.  Il 
n’existait  rien  avant  du  côté  des  voies  urinaires. 

Depuis  ces  explications,  M.  Thirial  n’a  presque  plus  de  doute,  il  ne 
croit  plus  à  l’action  directe  de  l’ergot  comme  cause  de  la  gangrène.  Le 
malade  a  eu  les  signes  d’une  inflammation  de  la  vessie  et  des  reins,  eon- 
séquence  peut-être  de  l’ergot,  mais  peut-être  aussi  de  la  rétention  d’u- 
rnie.  L’action  de  l’ergot  aurait  été  indirecte  et  non  directe,  et  plutôt  - 
irritative.  L’ergot  a  pu  exercer  une  sursédation  du  système  nerveux  et 
par  eonséqnent  prédisposer  les  organes  génito-urinaires  h  une  inflam¬ 
mation  suppurative  et  de  mauvaise  nature  qui  a  infecté  l’économie  en- 
-  tière,  et  à  eu  pour  résultat  final  la  gangrène. 

M.  Charrier  partage  un  peu  l’avis  de  M.  Thirial,mais  beaucoup  plus 
celui  de  M.  Aubrun.  L’enfant  ne  serait  probablement  pas  mort  s’il.n’eût 
pris  h  si  haute  dose  le  seigle.  Il  y  a  quatre  causes  réunies  d’inflamma¬ 
tion  très  intense  :  rétention  d’urine,  action  de  sonder  fréquente,  vésica¬ 
toire,  puis  l’ergot. 

M.  Mercier  affirme  que  l’on  n’eût  pas  dû  donner  l’ergot  s’il  a  raison 
de  dire  qu’il  n’y  avait  pas  de  paralysie.  Il  explique  comment  un  col  qui¬ 
tte  laisse  pas  sortir  une  goutte  d’urine  se  laisse  pénétrer  facilement  par . 
une  sonde.  C’est  que  la  vessie  se  fei-me  par  une  sorte  de  soupape  et  de 
dedans  en-dehors.  L’urine,  en  s’accumulant,  applique  de  plus  en  plus 
celte  soupape,  tandis  qu’une  sonde  la  repousse  et  pénètre  facilement. 

M.  Gaide  résume  la  discussion,  et  termine  en  disant  que  pour  MM. 
Aubrun  et  Charrier,  la  dose  énorme  de  l’ergot  a  causé  un  empoisonne¬ 
ment  et  la  gangrène,  tandis  que  pour  M.  Thirial  la  mort  est  due  à  l’in¬ 
flammation,  conséquence  possible  de  l’ergot;  et  que  pour  M.  Mercier, 
il  n’y  avait  probablement  pas  de  paralysie,  et,  par  conséquent,  inutilité 
d’administrer  le  médicament. 

M..FLEunY,  membre  correspondant,  écrit  de  Saint-Pierre-de-Terre- 
Neiivë,  pour  faire  part  h  la  Société  qu’il  profite  de  son  séjour  dans  ce 


pays  pour  apporter  une  attention  toute  spéciale  à  l’étude  de  la  prépara¬ 
tion  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Coproduit  étant  aujourd’hui  fort  em¬ 
ployé  et  étant  d’un  goût  très  désagréable,  a  besoin  d’être  aussi  pur  et 
aussi  naturel  que  possible  pour  mériter  la  confiance  des  praticiens  et 
leur  permettre  d’arriver  à  des  résultats  certains.  Déjà  notre  confrère  a 
pu  pbtenli’,  par  de  nouveaux  procédés,  de  très  bons  échantillons  qui  se¬ 
raient  plus  satisfaisans  que  les  anciens.  Il  les  a  fait  parvenir  au  ministre 
de  la  guerre,  et  se  propose  de  nous  tenir  au  courant  des  résultats  aux¬ 
quels  il  espère  arriver. 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 

Le  secrétaire ,  D'  Ameuille. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Bnlletin  general  de  thérapeut!«îne.  —  15  Février  1851. 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  purgatifs  mercuriels), 
par  M.  Tauflielb,  docteur-médecin  h  Barr  (Bas-Rhin).  —  «J’ai  étudié 
l’action  des  préparations  mefciirielles  dans-  la  fièvre  typhoïde,  et  parti- 
culièrement  celle  du  calomel,  dans  les  circonstances  les  plus  variées. 
J’ai  employé  ces  moyens  médicamenteux  chez  un.grand  nombre  de  ma- 
lades  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie, 
tantôt  à  des  doses  ré-^ractées,  tantôt  à  des  doses  purgatives  plus  ou  moins 
élevées,' avec  ou  sans  le  concours  des  frictions  mercurielles.  Mes  re- 
-  cherches  sont  basées  sur  518  observations,  recueillies  et  transmises  suc¬ 
cinctement,  mais  aussi  fidèlement  qu’il  m’a  été  possible  de  le  faire,  à 
mesure  qu’elles  se  sont  présentées  dans  ma  pratique.  Ces  observations 
ont  été  faites  pendant  une  période  de  quinze  années  consécutives.  Du¬ 
rant  cette  période  assez  longue,  j’ai  pu  faire  la  part,  dans  l’appréciation 
des  résultats,  des  effets  dus  à  l’intervention  du  traitement,  et  tenir 
compte  en  même  temps  de  l’action  des  causes  étrangères  à  ce  traitement 
telles  que  les  circonstances  variées  qui  accompagnent  et  modifient  la 
maladie,  les  influences  épidémiques,  la  rencontre  fortiiitffd’une  série  de 
cas  heureux  ou  malheureux,  source  d’illusions  qui  conduit  assez  souvent 
à  des  conclusions  fausses  ou  au  moins  prématurées. 

»  Je  suis  arrivé  moi-mêine  aux  résultats  suivans.  Le  calomel -ayant  été 
administré  a  518  sujets  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  (i),  la  maladie  fut 
arrêtée  dans  sa  marche,  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’adminis¬ 
tration  du  remède,  chez  305  malades,  de  la  manière  suivante.  Le  pre¬ 
mier  effet  du  remèile,  chez  la  plupart  de  ces  malades,  fut  de  provoquer 
plusieurs  selles  brunes,  verdâtres,  poisseuses,  immédiatement  suivies 
d’un  soulagement  général.  Parmi  ces  305  sujets,  il  y  en  eut  230^  chez 
lesquels- la  convalescence  s’ét.iblit  immédiatement  ou  peu  après  l’actiou 
purgative  du  médicament.  12  d’entre  eux  furent  atteints  de  ptyalisme 
dès  les  premières  doses  de  calomel.  Chez  75  autres  malades,  la  fièvre 
typhoïde  ne  fut  arrêtée  dans  sa  marche  qu’au  moment  ou  se  déclara  une 
salivation  plus  ou  moins  abondante;  dans  ces  cas,  l’action  purgative  flii 
remède  n’avait  produit  qu’une  amélioration  faible  et  de  courte  durée. 
Chez  213  malades,  enfin,' la  fièvre  typhoïde  ne  fut  pas  enrayée;  l’effet 
salutaire  des,  purgatifs  mercuriels,  chez  ces  malades,  fut  beaucoup  moins 
appréciable,  ou  ne  sejt  sentir  que  pendant  un  court  espace  de  temps. 
60  de  ces  malades  succombèrent.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  plus 
.  tard  sur  ces  résultats  et  sur  les  circonstances  qui  les  ont  amenés. 

»  Je  commence  par  constater  ce  fait  remarquable,  que  les  87  malades 
qui  ont  salivé  ont  tous  guéri  sans  exception,  et  que,  chez  tous,  la  sialor- 
rhée  a  été  immédiatement  suivie  de  la  convalescence.  Je  dois  dire  ce-, 
pendant  qu’une  malade,  chez  laquelle  la  fièvre  typhoïde  avait  été  enrayée 
dès  l’apparition  de  la  salivation,  succomba,  dans  la’  période  de  la  con¬ 
valescence,  aux  suites  d’une  indigestion. 

»  Les  purgatifs  mercuriels  joui.ssent  donc  de  la  propriété  d’enra.yerla 
fièvre  typhoïde,  et  cela  de  deux  manières  différentes  :  1”  par  uïie  action 
primitive,  directe  ou  locale' sur  les  organes  digestifs,  2“  par  une  action 
secondaire,  consécutive  à  l’absorption  du  mercure,  et  manifestant  son 
heureuse  influence  en  provoquant  une  sécrétion  salivaire  critique.  »  - 
Amédée  Latour. 


NfOEVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 

Le  banquet  annuel  des  actionnaires  et  rédacteurs  de  I’Union  Médi¬ 
cale  aura  lieu  le  samedi  1''  mars  prochain ,  à  six  heures  du  soir,  an 
restaurant  Pestel,  2û8,  rue  Saint-Honoré. 

ivoMiiVATioivs.  —  M.  le  docteur  AVorms,  médecin  ordinaire  de  prê- 
mière  classe,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  à  été ,  par  décret  du  6 
janvier,  promu  au  grade  de"  médecin  principal  des  armées,  et  nommé 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  en  remplacement 
de  M.  Barthez,  qui  est  attaché  définitivement  h  l’hôpital  thermal  de  Vichy. 


(1)  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  ce  chiffre  de  518 
fièvres  typhoïdes,  observées  dans  l’espace  de  quinze  années,  nous  parait  énoriiiément 
considérable.  '  {Note  du  rédacteter.) 

Le  gérant ,  G.  Richelot. 


TARIF 

des  hmmm  de  ITM  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes . .  60  — 


ÉLIXIR.  iTPOUaRE-DENTirRiCtS 


AU  QUINQUINA,  PYRÈTHRE  ET  GAYAC. 

llsblanchissentlcs  dents  sans  lesalléicr,conservcnllafraichenr 
de  la  bouche,  la  pureté  de  l’Iialeine,  l’éclat  des  dénis.  L’ELIXIR, 
par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  inslanlanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  lespro- 
voquer.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  avantage  d’atlénner  et  rie  saturer  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarlre  qui  s’inc'-uste  à  la  base  des 
dénis,  lesdécbanssc  en  rongeant  les  gencives.  Leur  empioi'si- 
multané  assure  le.pai  fait  état  de- la  bouche  én  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaclion,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  epii  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise' d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Lakoze, 
pharmacien, rueNeuve-des-Petits-Cbamps,  26,  à  Paris. 


^  , _  _  PI5  BEi.nosiME,  directeur 

_  h  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Charricre,  rue  de  l’EcQle-dc-Médecine,  6. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  OES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


FOUDRE  ET  SIROP  D’ïODüRE  B’ AMIDON  SOLUBLE. 


Ce  précieux  médicament  tout  nouvellement  in 
rend  de  grands  services  aux  médecins  dans  tous 
il  est  en  effet  reconnu  que  c’cstla-ineilleure  man 
L’iodure  d’amidon  remplace  Thuile  de  foie  de 
dont  elle  est  la  base,  comme,  les  Robs,  le  siio] 
Prix  du  sirop  :  SYr.  ’  "  ■  "  ■  ' 


lefl.etS’fr.la  b”".  : 


it  dans  la  thérapeutique ,  par  le  docteur  QUESNEVILLE, 
s  oti  ils  sont  obligés  cle  faire  prendre  l’iode  aux  malades  : 
’adminislrer  l’iode  en  médecine.  | 

ce,  la  salsepareille  et  tontes  les  préparations  officinales' 
lier,  l’extrait  concentré  de  salsepareille,  etc.  | 

idre,  3fr.  leH.  RueHaute£e..ille,  9.  PARIS. 


PniTRIM^  Guérison  infaillible  de  ces  maladies.  500 
rUI  I  niiihi  guérisons  en  cinq  mois,  sirop  péruvien  : 
4  fr.—  PATE  PÉRUVIENNE  :  2  fr.  —  GlOBUtES  de  GOUDROÏNE  : 
2  fr.  —  Pliarmacie  de  S:ii'nt-Vincent-de-Paiil ,  54  bis,  faubourg 
Monlmartre,  à  Paris. 


NOUVELLE  0E1MTORE  HYPOOASTRIPE 

de  Madame  Girard,  sai;c-/'emme,  rue  Shint-I.azare,  n»  3,  à 
Paris. —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  DE  L’UTÉRUS  ,  d’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES'DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acçidc- 
de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
oloyée  avec  mccès.  —  Fabj-iqiiéc  en  tissu  caoutcliouc,  sa  soli- 
j  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïiicns  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
sel’appliquer  sans  afdc.  UnepeloUe  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,,  dans  les  cas  nécessaires,  les  Icmpons  rem¬ 
bourrés. 


ÉTÜOES  THEORIQUES  et  MTIQUES 

des  affections  nerveuses  considérées  sons  le  rapport  des  motlifi 
Cations  qu’opèrent  sur  elles  la  lumière  et  la  clialeur.  ■ 

Théorie  de  rieflammalion  des  ventouses  vésicantes,  par  Hip- 
polite  Baraduc,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris.  . 

A  la  librairie  de  J.-B.  Baillière,  19,  rue  Ilaiilefbuillc. 


HUILE  de  F0Œdei0RyEdeH0■aeetG* *^, 

8,  KlTli  CASTsei.ïOME  (  à  3  portes  de  la  rue  de  Rivoli), 
PAïiïS.  Fraîclie,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamenleux  ,  et  parre  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  anlrcs  huiles.  Surtout  se 
méfier  des  contrefaçons ,  nos  flacons  "et  nos  étiquettes  ayant  été 
imités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hogg 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise. 


ï.’AÇAitK.vsïïi  ,]»E  MÉBJECaSE  a  décidé  (séance  in 
»  1 S  août  1 850)  :  Il  que  le  procédé  de  conservation  de  res  Pi'.iite 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Sut- 
»  feù» 'de  ses  travaux,  n 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  Piodnre  éc 
fer  contre  la  chi.orose,  la  leucorrhée,  différfnsaccidtH.s  delà 

SVpniLIS  CONSTITUTIONNEI.UE,  les  AFFECTIONS  SCROFULEBSiSlîl 
TUBERCULEUSES  (M.Diipasqiiirr  et  autres  praUcieiisdislinguésont 
constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.)  C’est  un  excellent 
fortifiant  pour  les  personnes  faibles ,  lymphaiiqnes  ou  épuisées. 

iv.  is.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre  te  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réachV 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  ci  le  signature.. 

PBIX  :  h  FR.  LE  F5.ACrON 
Cliez  ïïIiAMCArS,  pharria- 
cien.rue  de  Seine,  a»  51,  à  Paris, 
-^ctdans  toutes  leshaan  es  pliarmacâSi 
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PRIX  DE  L’ABONNNEHENT:  ^  T  _ 

iEi!S  L  UNION  MEDICALE 

6  Mois 20  Fr.  .  ^ 

5„jF^spaga;  ;;.ekrtug«i:  JOÜRKAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOIES  ET  PRATPES,  MORAIX  ET 

3  Mois 22  Fr. 

1  An ^0  1 

?oUr  les  pays  d’outre-mer  :  DU  CORPS  HïÉDICAIi»  -! 

1  An 50  Fr. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 
Bue  «lu  ïanlionrg.inontiuartre, 
S°  56. 

DANS  LES  DÉPAnXEMENS: 
Chez  lés  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  lous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de» 
Messageries  Nationales  et  GénéfrJes. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  îHAnsJlT,  le  JKCM  et  le  SAMK»a. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  i,.atoc!k,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdrainislration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  m  T-""uets  doivent  être  affranchis. 


SOSïMlAlIUi.  —  I.  PARIS  :  Réliabilitalion  de  Pliypothèse  (  sixième  Icllre  sur  le 
choléra).  —  IL  Travaux  originaux  :  ^ur  le  Iraüement  de  la  lièvre  puerpé¬ 
rale  (Bn).  —  Ol-  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de 
chirurgie  de  Paris  :  Suite  cl  lin  de  la  discussion  sur  la  transmission  par  inocu¬ 
lation  des  accidens  secondaires  de  la  syphilis.  —  IV.  Presse  médicaiE  :  Revue 
succincte  des  journaux  de  médecine  de  Paris  et  des  déparlemens. —  V.  NonvBir.ES 
et  FAITS  divers. 


PARIS,  LE  24  FÉVRIEPa  1851. 


BÉHABILITATION  DE  L’HYPOTHËSE. 

(  Sixième  lettre  sur  le  clioléra.) 


À  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 


Mon  clier  confrère , 

Vous  ne  sauriez  croire  combien  je  suis  facile  à  décourager. 
Un  mot  de  vous,  placé  en  tète  de  ma  dernière  lettre,  mot  par 
lequel  vous  prévenez  vos  lecteurs  que,  malgré  mes  efforts,  je 
n'ai  pas  réussi  à  vous  convaincre,  et  que  vous  conservez  in¬ 
tactes  vos  convictions  louchant  la  non  contagion  du  choléra, 
ce  mot  a  failli  me  faire  abandonner  le  travail  que  je  vous  ai 
promis,  et  peu  s’en  est  fallu  que  je  n’aie  jetté  immédiatement 
ma  plume  au  feu.  Si  je  n’ai  pu  parvenir,  me  disais-je,  à  ébran¬ 
ler  la  foi  d’un  confrère  aussi  instruit,  à  jeter  au  moins  quel¬ 
ques  doutes  dans  un  esprit  aussi  lucide  et  aussi  net,  mes  rai¬ 
sons  ne  valent  rien,  je  ne  suis  pas  dans  le  vrai,  je  ne  dois  plus 
rien  écrire  sur  le  choléra.  Vous  n’êtes  pas  un  de  ces  hommes 
comme  j’en  rencontre  tous  les  jours,  qui  savons  ou  non,  mé¬ 
decins  ou  étrangers  à  la  médecine,  me  disent,  après  la  bana¬ 
lité  des  complimens  obligés,  «  je  ne  suis  pas  de  votre  avis,  je 
ne  crois  pas  à  la  contagion  du  choléra,  »  et  s’imaginent  dans 
leur  superbe  m’avoir  suffisamment  réfuté  par  ce  peu  de  mots. 
A  ces  hommes,  j’ai  coutume  de  ne  pas  répondre.  Chez  eux, 
la  croyance  est  une  affaire  de  sentiment.  On  respecte  le  sen¬ 
timent,  on  ne  le  discute  pas.  La  persistance  d’un  savant  tel 
que  vous  devait  reposer  sur  des  motifs  graves  et  sérieux,  elle 
devait  par  conséquent  briser  la  mienne. 

Mais,  j’ai  réfléchi.  Il  ne  doit  plus  être  question.  Dieu  merci, 
de  contagion  entre  nous.  Sur  ce  terrain,  la  bataille  est,  je  crois, 
terminée.  Il  ne  reste  plus  qu’à  enterrer  les  morts.  De  quel  côté 
est  demeurée  la  victoire?  On  ne  sait.  On  chante  le  Te  Deum 
dans  les  deux  camps.  Vous  n’avez,  pas  reculé  d’une  semelle  ; 
vous  êtes  trop  brave  et  trop  bien  armé  pour  cela;  et  moi,  je 
ne  me  suis  jamais  senti  plus  plein  de  vie  et  de  confiance.  C’est 
à  merveille,  tout  est  pour  le  mieux. 

Je  puis  donc  reprendre  notre  correspondance  au  point  où 
je  lavais  laissée,  et  la  continuer  tant  que  vous  y  donnerez 
votre  gracieux  consentement,  nonobstant  les  petites  dissi¬ 
dences  d’opinion  qui  pourront  surgir  entre  nous.  Je  dis, 
nonobstant  nos  petites  dissidences ,  car  nous  n’avons ,  ni 
vous,  ni  moi ,  la  prétention  d’être  toujours  d’accord  ;  nous 
ne  voudrions  pas  donner  l’exemple  d’un  pareil  scandale  aux 
hommes  de  science.  Je  commence  donc  par  une  tentative  de 
réhabilitation  de  l’hypothèse,  ainsi  que  j’ai  pris  reng.agement 
de  le  faire  à  la  fin  de  ma  dernière  missive.  Cette  lettre  y  sera 
entièrement  consacrée,  et  j’entre  brusquement  en  matière  sans 
chercher  une  transition  inutile. 


^  L’hypothèse,  de  supposer,  est  cette  opération  de 

esprit  par  laquelle  on  suppose,  on  cherche  à  deviner,  à  priori, 
3  cause,  la  succession ,  et  l’enchaînement  d’un  ordre  quel¬ 
conque  de  phénomènes. 

L  y  a  de  fausses  hypothèses  parce  qu’il  y  a  des  esprits  faux, 
mais  il  y  en  a  de  bonnes,  d’élevées,  de  sublimes.  Ces  dernières 
sont  le  privilège  du  génie. 

Une  hypothèse  est  bonne  si,  dans  le  moment  où  elle  se  pro- 
uit,  elle  est  d’accord  avec  les  faits  connus  auxquels  elle  s’ap- 
P  ique,  si  elle  peut  être  vérifiée,  confirmée  par  eux.  Elle  est 
*  evée,  quand  elle  embrasse  un  très  grand  nombre  de  faits. 

e  est  sublime,  quand  elle  plane  sur  tous  les  faits  d’une 
science.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  prend  le  nom  de  théorie. 

Le  doute  pèse  insupportable  à  l’esprit  de  l’homme.  Aussitôt 
|iu  ii  a  rassemblé  quelques  faits  ayant  entr’eux  un  peu  d’ana- 
^ope  ou  de  ressemblance,  il  veut  en  connaître  la  cause  ou  la 
>.  et  ne  pouvant  la  demandera  ces  faits  qui  ne  lui  répon- 
lui-même,  il  l’invente,  il  la  snp- 
coiu  '  ^  première  hypothèse.  Superficielle  et  grossière 
à  première  observation,  elle  se  perfectionne  au  fur  et 

-suie  que  1  observation  découvre  de  nouveaux  faits,  pénè¬ 


tre  plus  avant  dans  leur  étude,  constaté  des  analogies  qu’elle 
n’avait  pas  encore  aperçues,  el  fait  justice  des  fausses  ressem¬ 
blances  qui  l’avaient  trompée. 

Les  faits  sont  sans  conteste  les  fondemens  de  la  science.Mais 
si  les  sciences  étaient  réduites  à  attendre  passivement  ceux  qui 
se  produisent  et  se  révèlent  spontanément,  elles  resteraient 
dans  une  éternelle  enfance.  L’hypothèse  pousse  et  dirige  l’ob¬ 
servation  dans  les  voies  où  elle  doit  s’engager  pour  agrandir 
ses  conquêtes.  C’est  toujours  pour  vérifier  une  conjecture, 
une  supposition,  une  hypothèse,  que  l’homme,  à  son  insu  ou 
avec  la  conscience  de  ce  qu’il  fait,  qu’il  l’avoue  ou  le  nie,  se 
met  à  la  recherche  des  faits,  invente  des  instrumens  et  des 
procédés,  et  crée  des  expériences  pour  les  découvrir.  On 
peut  hardiment  affirmer  que  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
que  les  sciences  possèdent  aujourd’hui  sont  dus  à  l’intelligente 
direction  imprimée  aux  recherches  par  l’hypothèse.  Les  plus 
cachés,  les  plus  délicats,  les  plus  importans,  viennent  même 
tous  de  cette  source,  parce  que  l’observation  pure  n’en  voit  et 
n’en  peut  voir  que  la  surface  ou  l’écorce. 

Mais  à  leur  tour  les  faits  réagissent  sur  l’hypothèse.  En  se 
multipliant  chaque  jour,  ils  finissent  par  briser,  comme  une 
gaine  trop  étroite,  celle  qui  les  avait  contenus  jusque  là  ;  ils 
s’éparpillent  alors  et  quelques-uns  se  perdent,  jusqu’à  ce 
qu’une  hypothèse  plus  vaste  les  ait  rassemblés  et  recueillis  de 
nouveau. 

De  cette  réciprocité  d’influence  naît  le  progrès. 

L’hypothèse  est  en  effet  progressive  comme  l’observation. 
Toute  hypothèse  qui  a  fait  son  temps  doit  périr.  Toute  hypo¬ 
thèse  qui  commence  doit  savoir  qu’elle  n’a  qu’un  temps  déter¬ 
miné  de  durée.  Une  hypothèse  qui  voudrait  se  perpétuer  indé¬ 
finiment  dans  une  science  la  frapperait  d’immobilité,  comme 
l’observation  qui  ne  perfectionnerait  pas  ses  méthodes  et  ses 
procédés,  et  s’en  tiendrait  ou  voudrait  enchaîner  l’avenir  aux 
méthodes  et  aux  procédés  de  nos  prédécesseurs,  demeurerait 
imparfaite  et  stérile. 

C’est  faute  d’avoir  fait  ces  réflexions,  que  l’on  a  tant  déclamé 
contre  l’hypothèse.  On  a  rendu  responsables  les  bonnes  hypo¬ 
thèses  du  mal  que  faisaient  les  mauvaises,  et  on  les  a  toutes  en¬ 
veloppées  dans  la  même  proscripiion.  En  voyant  les  hypo¬ 
thèses  se  succéder  et  se  remplacer  sans  cesse,  ne  sachant  pas 
tenir  compte  du  rôle  utile  qu’a  joué  l’hypothèse  déchue,  et 
frappé  de  son  impuissance  évidente  à  rendre  de  nouveaux  ser¬ 
vices,  on  a  proclamé  qu’elles  étaient  inutiles.  De  là,  à  les  dire 
dangereuses,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Les  choses  en  sont  venues 
à  ce  point  aujourd’hui,  que  le  mot  hypothèse  ne  se  prend  plus 
qu’en  mauvaise  part ,  et  que  dire  d’un  homme  qu’il  est  animé 
d’un  esprit  d’hypothèse,  c’est  le  frapper  d’interdiction  scienti¬ 
fique.  Malheur  surtout  au  médecin  qui  s’attire  cette  qualifica¬ 
tion,  il  n’est  pas  même  digne  de  dénouer  les  cordons  des  sou¬ 
liers  du  plus  mince  collecteur  de  faits. 

Cependant,  aucune  science  ne  se  meut,  ne  marche,  n’avance, 
ne  vit  sans  l’hypothèse. 

C’est  une  hypothèse  qui  régit  l’astronomie.  En  supposanl 
l’existence  d’une  force  inconnue quiallire  les  corps  planétaires 
les  uns  vers  les  autres, Newton  comprenait  parfaitement  qu’il 
créait  ùne  hypothèse,  et  il  répétait  à  chaque  page  de  ses  im¬ 
mortels  écrits,  en  parlant  de  cette  force,  quasi  esset  aitraciio, 
comme  si  c’était  de  l’attraction.  Les  astronomes  disent  indiffé- 
remrnentla  théorie  ou  l’hypothèse  de  Newton. 

En  chimie,  la  théorie  atomique  repose  tout  entière  sur  une 
série  de  suppositions.  £//e  suppose  que  chaque  molécule  d’un 
corps  se  composedepIusieursalômes,et  quelesatômes  sonldes 
points  matériels,  indivisibles,  qui,  se  plaçant  avec  symétrie  en 
vertu  de  l’équilibre  de  certaines  forces,  forment  des  polyèdres 
réguliers  qui  varient  comme  les  corps  composés  dont  ils  sont 
la  molécule.  Elle  suppose  la  forme  de  ces  atôraes  (car  on  ne 
peut  les  voir,  même  à  l’aide  du  plus  puissant  microscope)  ; 
elle  les  suppose  sphériques  ou  elliptiques.  Elle  suppose  le  nom- 
ère  d’alômes  qui  entrent  dans  la  composition  delà  molécule. 
Elle  suppose  le  poids  abstrait  ou  relatif  de  chaque  atôme,  en 
prenant  pour  unité  le  poids  inconnu  de  l’alôme  d’oxigène. 
Elle  suppose  le  mouvement  des  alômes,  et  dit  qu’ils  se  meu¬ 
vent  les  uns  autour  des  autres,  et  parcourent  des  orbites  ellip¬ 
tiques  comme  les  corps  célestes.  Elle  leur  .suppose  un  axe  et 
des  pôles  de  rotation.  Elle  suppose  la  rapidité  de  leurs  mouve~- 
mens,  et  admet  que  les  révolutions  des  atômes,  étant  aussi  in¬ 


finiment  petites  que  les  dimensions  des  orbites,  il  peut  s’exé¬ 
cuter  des  millions  de  révolutions  dans  l’espace  d’une  centième 
de  seconde.  Elle  suppose  que  ces  mouvemens  rapides  iiiipri-, 
ment  à  l’éther  une  ondulation  de  chaleur  ou  de  lumière  à  cha¬ 
que  extrémité  d’une  ellipse  allongée,  et  produisent  des  phé- 
j  nomènes  d’électricité  quand  les  ellipses  deviennent  circu¬ 
laires,  etc.  Les  chimistes  acceptent  toutes  ces  suppositions, 
parce  qu’elles  sont  fécondes  en  résultats.  S’ils  raisonnaient 
comme  les  médecins  de  l’époque  de  scepticisme' dans  laquelle 
nous  vivons  ;  s’ils  étaient  plongés  comme  eux  dans  cette  at¬ 
mosphère  étouffante  du  doute,  où  l’on  ne  croit  à  rien  si  on  ne 
le  voit  ou  si  on  ne  le  touche,  il  exigeraient  que,  pour  com¬ 
mander  leurs  convictions,  on  leur  fit  voir  les  alômes,  reconnaî¬ 
tre  leurs  formes,  compter  leur  nombre,  peser  leur  poids  à  la 
balance,  et  mesurer  la  vitesse  de  leurs  mouvemens,  et  la  chi¬ 
mie  serait  immédiatement  réduite  à  faire  une  halte  forcée  dans 
cçtte  poussière  des  fiiits,  où  la  science  médicale  piétine  sur 
place  et  s’immobilise  depuis  quelques  années. 

Dans  les  diverses  branches  de  la  physique  proprement  dite, 
la  théorie  de  là  matérialité  et  du  rayonnement  de  la  lumière 
longtemps  dominante  dans  la  science,  à  laquelle  a  succédé  de 
nos  jours  celle  des  ondulations  lumineuses,  la  théorie  des  on¬ 
dulations  sonores,  celle  de  l'état  fluide  de  l’électricité,  sont  au¬ 
tant  d’hypothèses.  Pas  un  physicien  qui  ne  s’en  serve  cepen¬ 
dant,  en  disant  toutefois  que  la  lumière  et  le  son  paraissent  se 
propager  en  courbes  successives  à  la  manière  des  ondes,  et  que 
l’électricité  se  comporte  comme  le  ferait  un  corps  fluide. 

En  géologie,  on  reconstruit  le  passé  de  la  terre;  on  décrit 
les  révolutions  qu’elle  a  subies,  comme  si  on  y  avait  assisté  ;  on 
explique  sa  forme  actuelle,  son  aplatissement  aux  pôles,  son 
renflement  à  l’équateur,  sa  chaleur  intérieure,  la  densité  crois¬ 
sante  de  ses  couches  de  la  circonférence  au  centre;  on  l’ex¬ 
plique  par  une  hypothèse,  celle  de  l’état  primitif  d’incandes¬ 
cence  el  de  fusion  du  globe. 

lime  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples.  Je  citerais  cette 
science  nouvelle,  la  cosmogonie,  dans  laquelle  le  célèbre 
Alexandre  de  Humboldl  essaie  d’expliquer  la  formation  des 
mondes  à  l’aide  de  hautes  et  brillantes  hypothèses,  à  l’applau¬ 
dissement  général  de  l’Europe  savante.  Je  citerais  aussi  l’ana¬ 
tomie  comparée,  cette  science  aride  et  sèche  jusqu’à  nos 
jours,  dont  le  rôle  semblait  devoir  à  jamais  se  borner  à  décrire 
et  à  nommer  des  organes,  et  que  notre  Geoffroy  Saint-Hilaire 
est  venu  animer  dû  souffle  scientifique  par  sa  grande  et  belle 
hypothèse  de  l’unité  de  composition.  Et,  comme  contre- 
épreuve,  je  montrerais  la  météorologie,  avec  les  millions  de 
faits  qu’elle  entasse  depuis  des  siècles,  moins  habile  à  prédire 
le  temps  du  lendemain  que  le  plus  ignorant  des  marins  de  nos 
côtes  ou  le  plus  sot  des  bergers  de  nos  campagnes,  faute  d’une 
hypothèse.  Mais  ceux  que  j’ai  rapportés  suffisent  pour  justifier 
l’emploi  des  théories  ou  des  hypothèses  dans  les  sciences  et  en 
démontrer  la  nécessité.  Les  faits  ne  revêtent  véritablement  le 
caractère  scientifique  que  du  moment  où  l’intelligence  s’en 
empare  et  leur  cherche  une  cause  et  un  but.  Or,  la  vérité  ab¬ 
solue  étant  une  chimère,  c’est  là  le  rôle  de  l’hypothèse. 

Toutes  les  sciences  ont  donc  recours  à  l’hypothèse;  toutes 
marchent  sous  ses  enseignes  à  leur  plus  grand  profit.  Les  plus 
positives,  c’est-à-dire  celles  qui,  en  raison  de  la  plus  grande 
simplicité  des  faits  qui  composent  leur  domaine,  sont  arrivées 
les  premières  aux  portes  de  la  vérité  et  satisfont  le  mieux 
l’intelligence;  les  plus  arriérées,  c’est-à-dire  celles  qui  s’occu¬ 
pant  de  faits  plus  complexes  et  partant  sont  plus  difficiles, 
laissentdavantage  à  désirer,  toutes  empruntent  son  secours.  La 
médecine  seule  doit-elle  s’en  abstenir?  Non.  II  faut  qu’elle  en 
fasse  usage,  car  l’hsprit  humain  n’a  pas  deux  voies  pour  aller  à 
la  découverte  du  vrai  ;  ou  bien  qu’elle  renonce  à  être  jamais 
une  science,  la  plus  belle  de  toutes  par  son  objet,  l’étude  de 
l’homme  physique  et  moral,  la  plus  difficile  par  son  but,  la 
guérison  des  maladies;  ou  bien  qu’elle  cesse  de  se  vanter  de 
suivre  dans  ses  études  la  marche  sévère  des  sciences  dites 
exactes  en  s’abstenant  de  l’hypothèse,  puisque  celles-ci  ne 
s’en  abstiennent  pas;  ou  bien,  enfin,  qu’elle  prouve,  en  dépit 
des  résultats  prêts  à  la  démentir,  que  les  autres  sciences  ont 
jusqu’ici  fait  fausse  route,  et  qu’elle  seule  est  dans  le  bon  che¬ 
min.  ’friple  alternative  d’humilité,  de  honte  ou  d’absurdité, 
dans  laquelle  nous  lui  laissons- le  choix. 

Mais  les  hypothèses  passent  elles  faits  restent.  Les  faits  por- 


tent  donc  seuls  le  cachet  du  vrai,  l’immutabilité;  l’hypothèse, 
au  contraire,  changeant  et  variant  sans  cesse,  n’a  pas  les  ca¬ 
ractères  de  la  vérité. 

Ainsi  raisonnent  les  esprits  superficiels. 

Les  meilleures  hypothèses  disparaissent,  il  est  vrai,  comme 
celles  qui  n’ont  aucune  valeur.  Mais  ce  n’est  jamais  avant 
d’avoir  rempli  la  tâche  qu’elles  avaient  à  faire  dans  le  progrès 
de  la  science,  jamais  avant  de  l’avoir  accomplie.  En  astrono¬ 
mie,  l’hypothèse  de  l’attraction  succède  à  celle  des  cycles  de 
Ptolémée,  qui,  plaçant  la  terre  au  centre  de  l’univers,  fait  mou¬ 
voir  autour  d’elle  tous  les  astres  en  des  cercles  de  différentes 
grandeurs,  comme  celle-ci  en  avait  certainementremplacé  d’au¬ 
tres,  perdues  aujourd'hui  dans  la  nuit  des  temps,  faute  du  seid 
moyen  qui  eût  pu  les  faire  parvenir  jusqu’à  nous,  l’impri¬ 
merie.  Laplace  dit  en  parlant  de  ce  premier  essai  de  systéma¬ 
tisation  des  mouvemens  des  astres  :  «  En  considérant  comme 
J  un  moyen  de  représenter  lés  mouvemens  célestes  et  de  les 
»  soumettre  au  calcul,  cette  première  tentative  sur  un  objet 
»  aussi  vaste  fait  honneur  à  la  sagacité  de  son  auteur.  Telle 
ï  est  la  faiblesse  de  l’esprit  humain,  qu’il  a  souvent  besoin  de 

*  s’aider  d’hypothèses  pour  lier  enlr’eux  les  phénomènes,  et 

>  pour  en  déterminer  les  lois.  En  bornant  les  hypothèses  à  cet 
t  usage,  en  évitant  de  leur  attribuer  de  la  réalité,  et  en  les 
»  modifiant  sans  cesse  par  de  nouvelles  observations,  on  par- 

>  vient  enfin  aux  véritables  causes,  ou  du  moins  on  peut  les 

>  suppléer  et  conclure  des  phénomènes  observés  ceux  que  des 

*  circonstances  données  peuvent  développer.  L’histoire  de  la 
»  philosophie  nous  offre  plus  d’un  exemple  des  avantages  que 
»  les  hypothèses  peuvent  procurer  sous  ce  point  de  vue,  et  des 
»  erreurs  auxquelles  on  s’expose  en  les  réalisant.  >  En  chimie, 
Stahl  introduit  le  premier  dans  le  chœur  des  sciences  l’étude  de 
la  composition  intime  des  corps  qui,  jusque-là,  ne  s’était  pas 
montrée  digne  d’y  figurer,  et  l’y  fait  définitivement  admettre 
en  reliant  tous  les  faits  connus  de  son  temps,  et  les  réunissant 
en  un  corps  de  doctrine  par  son  ingénieuse  hypothèse  du  phlo- 
gistique.  Cette  hypothèse  règne  pendant  un  demi-siècle  ;  elle 
est  renversée  par  l’iiypothèse  de  Lavoisier,  celle  de  l’affi¬ 
nité,  et  celle-ci  cède  bientôt  la  place  à  l’hypothèse  atomique 
de  Dalton.  Faut-il  donc  reléguer  parmi  les  rêveries  les  admi¬ 
rables  conceptions  de  ces  hommes  de  génie?  Faut-il  croire 
qu’elles  ont  été  inutiles  au  progrès?  Une  courte  réflexion  va 
répondre. 

Supprimez  un  instant  par  la  pensée  toutes  les  hypothèses  as¬ 
tronomiques  et  chimiques  des  temps  passés  et  du  temps  présent, 
supposez  que  le  souvenir  s’en  soit  échappé  tout  à  coup  de  la 
mémoire  des  hommes,  et  que  les  faits  seuls  de  ces  deux  sciences 
restent.  Je  m'en  liens  à  ces  deux  exemples.  Qu’arrivera-l- il  ?  Il 
arrivera  forcémentqueresprilhumain,  quicheminetoujourspas 
à  pas  et  ne  procède  jamais  par  enjambées  ou  par  bonds,  ayant 
nécessairement  perdu  tous  les  faits  que  ces  hypothèses  lui 
avaient  fait  chercher  et  découvrir,  devra  recommencer  toutes 
les  phases  déjà  parcourues,  planter  les  mêmes  jalons  sur  sa 
route,  et  refaire  par  conséquent  les  mêmes  hypothèses.  La 
chimie  reculera  d’un  siècle  et  l’astronomie  de  deux  mille  ans. 
Cela  me  paraît  de  toute  évidence. 

Un  jour  viendra  où  les  hypothèses  de  l’attraction  et  des  ato¬ 
mes,  qui  nous  paraissent  en  ce  moment  si  vraies  qu’il  y  ait  une 
sorte  d’audace  à  en  prédire  la  fin,  pourtant  inévitable;  un  jour 
viendra  où  ces  hypothèses  tomberont  comme  celles  qui  les  ont 
précédées.  Ce  jour  semble  déjà  s’approcher  pour  l’astronomie, 
et  l’hypothèse  atomique,  en  ne  prenant  pas  pour  unité  le  poids 
du  plus  léger  des  corps  connus,  l’hydrogène,  comme  le 
voulaient  quelques  chimistes  et  la  saine  logique,  me  semble 
porter  déjà  dans  son  sein  le  germe  qui,  en  se  développant, 
doit  la  tuer  dans  un  terme  prochain.  Sa  mort,  d’ailleurs,  n’eût 
été  que  reculée  par  l’adoption  d’une  base  mieux  choisie.  Pré¬ 
tendre  le  contraire  serait  d’un  immense  orgueil.  Ce  serait  dire 
que  l’on  ne  découvrira  plus  aucun  fait  nouveau  en  chimie  et 
en  astronomie,  ou  que  si  on  en  découvre  ils  ressembleront  tous 
à  ceux  qui  sont  déjà  connus,  et  qu’enfin  ces  deux  sciences  sont 
achevées  et  parfaites.  Mais  en  admettant  que  cela  fût,  que 
faudrait-il  en  conclure?  Qu’en  procédant  par  voie  d’hypothè¬ 
ses,  l’homme  peut  arriver  à  la  vérité  absolue,  à  la  vérité  éter¬ 
nelle.  Quel  témoignage  plus  puissant  pourrais-je  désirer  à 
appui  de  ma  thèse?  Je  le  repousse  cependant  parce  qu’il  est 
faux.  L’astronomie  et  la  chimie  verront  s’augmenter  chaque 
jour  le  nombre  des  faits  de  leur  domaine,  les  hypothèses  qui 
les  régissent  aujourd’hui  deviendront  insuffisantes,  elles  éprou¬ 
veront  le  sort  de  leurs  devancières,  elles  prendront  place  pour 
mémoire  dans  l’histoire  des  sciences,  et  seront  remplacées  par 
d’autres  suppositions  plus  vraies,  plus  rapprochées  de  la  vérité 
absolue  que  l’on  n’atteindra  jamais.  Méconnaîtra-t-on  alors, 
oubliera-t-on  l’importance  du  rôle  scientifique  qu’elles  jouent 
sous  nos  yeux?  Eh!  mon  Dieu,  oui.  Ne  sont-elles  pas  des  hy¬ 
pothèses?  Les  sarcasmes,  le  dédain  et  l’ingratitude  des  demi- 

savans  les  attendent  après  leur  chute . absolument  comme 

leurs  aînées. 

En  y  réfléchissant,  cependant,  on  se  dirait  ceci  :  Il  n’y  a  pas 
de  vérités  absolues  dansles  sciences.  La  certitude  n’existe  que 
pour  les  choses  de  sentiment  et  de  pur  raisonnement.  L’arith- 
niétique  et  les  mathématiques  qui  la  possèdent  ne  sont  pas  à 
proprement  parler  des  sciences.  Ce  sont  des  formes,  des  pro¬ 
cédés  de  logique.  L’arithmétique  est  tout  simplement  une  for¬ 


mule  abrégée  de  l’art  de  raisonner;  les  mathématiques  sont  le 
raisonnement  condensé  en  signes  et  en  formules  algébriques, 
c’est  la  logique  élevée  à  sa  plus  haute  puissance.  Ou  si  l’on 
veut  absolument  que  ce  soient  des  sciences,  j’y  consens.  Mais 
qu’on  y  prenne  garde,  on  va  me  donner  gain  de  cause.  En 
effet,  je  demanderai  d’abord  quels  sont  les  faits  qui  composent 
leur  domaine.  Où  sont  les  faits  spéciaux  de  l’arithmétique  ?  Où 
sont  les  faits  spéciaux  des  mathématiques?  On  ne  les  trouve 
nulle  part.  Elles  s’appliquent  indistinctement  à  tous  les  faits 
des  sciences  physiques  et  à  beaucoup  d’autres  encore.  Il  en 
résultera  donc  que  ce  sont  précisément  les  sciences  pures, 
comme  on  les  appelle,  toutes  de  création  Intellectuelle,  celles 
qui  ne  s’occupent  pas  de  faits,  ce  sont  elles  qui,  seules;  pos¬ 
sèdent  la  vérité  absolue  ;  que,  par  conséquent,  la  vérité  n’est 
pas  dans  les  faits,  qu’elle  réside  tout  entière  dans  l’homme  et 
son  intelligence.  Ne  serait-ce  pas  un  puissant  argument  en 
faveur  de  l’hypothèse?  Je  le  répète  donc,  une  hypothèse 
ne  peut  être  vraie  que  dans  le  temps  où  elle  se  produit 
et  pour  le  nombre  de  faits  qu’elle  embrasse;  c’est  une  vérité 
relative,  une  portion  de  la  vérité  ou  un  pas  vers  elle  ;  c’est  une 
vérité  plus  vraie ,  si  je  puis  ainsi  parler,  que  la  vérité  qu’elle 
remplace,  moins  vraie  que  celle  qui  lui  succède.  Atténuer  sa 
valeur  ou  l’exagérer,  amoindrir  son  utilité  et  son  importance 
ou  la  dire  éternelle,  c’est  commettre  une  égale  erreur. 

Les  faits  restent,  dites-vous,  et  cela  prouve  leur  vérité.  Er¬ 
reur.  Les  faits  ne  sont  pas  la  vérité  par  eux-mêmes,  ils  n’en 
sont  qu’un  des  élémens.  La  vérité  résulte  de  la  concordance 
ou  plutôt  de  la  conformité  de  l’idée  avec  son  objet,  elle  se 
compose  autant  de  l’une  que  de  l’autre.  Les  faits  sont  à  la 
science  ce  que  les  lettres  de  l’alphabet  sont  aux  mots,  les  mots 
d’une  langue  à  l’art  d’écrire,  les  notes  à  la  musique,  le  dessin, 
les  couleurs  et  l’adresse  de  main  à  la  peinture.  Vous  vous  ab¬ 
sorberiez  pendant  toute  une  longue  vie  dans  la  contemplation 
des  faits  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  apparaissent,  dépouillé  de 
toute  idée  préconçue  et  décidé  d’avance  à  en  accepter  indif¬ 
féremment  les  enseignemens  quels  qu’ils  soient,  comme  re¬ 
commandent  de  le  faire  les  partisans  exclusifs  de  l’observation, 
qu’ils  ne  vous  apprendraient  autre  chose  que  leur  existence. 
Observez-les  au  contraire  avec  curiosité,  dans  le  but  de  véri¬ 
fier  l’idée  que  vous  vous  en  êtes  faite  d’avance,  déjàvous  ne  les 
attendez  plus,'vous  les  cherchez.  Cette  recherche  vous  les  mon¬ 
tre  sous  des  aspects  inattendus;  elle  en  découvre  qui,  sans 
elle,  resteraient  cachés  à  tous  les  yeux;  elle  en  crée  de  nou¬ 
veaux  par  les  instrumens  et  les  procédés  d’expérience  qu’elle 
invente.  L’hypothèse  qui  n’a  pas  reçu  le  baptême  des  faits  va¬ 
gue  et  tourbillonne  dans  les  limbes,  mais  les  faits  que  ne  vérifie 
pas  l’hypothèse  demeurent  lettres  closes  pour  l’observateur. 
L’une  à  l’autre  nécessaires ,  également  indispensables,  l’ob¬ 
servation  et  la  spéculation  hypothétique  ou  théorique  s’éclai¬ 
rent  et  se  complètent  réciproquement. 

Ne  croyez  pas-,  d’ailleurs,  que  les  faits  soient  aussi  immua¬ 
bles  que  vous  le  pensez.  A  l’exception  des  plus  simples,  qui  se 
montrent  aux  premiers  regards  tels  qu’ils  seront  toujours, 
combien  de  faits  complexes  ne  nous  sont  encore  connus  qu’en 
partie,  combien  se  montrent  à  nous  chaque  jour  sous  des  faces 
nouvelles,  combien  se  modifient ,  combien  par  conséquent 
changent  de  signification  et  de  valeur. 

Les  faits  ont  en  outre,  comme  les  hypothèses,  leurs  menson¬ 
ges  et  leurs  déceptions.  Sans  parler  des  illusions  d’optique  et 
d’acoustique  qui  nous  trompent  à  chaque  instant  et  que  la  rai¬ 
son  seule  rectifie ,  illusions  dont  se  servent  avec  tant  d’habileté 
certains  faiseurs  de  tours  et  certains  thaumaturges  pour  nous 
induire  en  erreur,  quelques  phénomènes  mensongers ,  physio¬ 
logiques  et  médicaux ,  ne  revêtent-ils  pas  les  trompeuses  ap¬ 
parences  de  la  réalité  ?  Je  n’en  citerai  qu’un  seul,  et  le  prends 
parmi  les  plus  grossiers.  Qui  n’a  pas  vu  des  somnambules  lire 
par  l’épigastre,  déchiffrer  une  lettre  cachetée  ou  un  billet  ren¬ 
fermé  dans  une  boîte,  jouer  aux  cartes  avec  un  épais  bandeau 
sur  les  yeux  ?  Qui  n’a  pas  été  témoin  de  mille  jongleries  de  cette 
espèce? Les  hommes  du  monde  croient  parce  qu’ils  voient.  J’ai 
vu,  répondent-ils  aux  objections  des  incrédules,  et  je  dois  en 
croire  mes  yeux.  L’homme  de  science  dit  :  j’ai  vu  et  je  ne  crois 
pas,  parce  que  le  fait  est  impossible.  L’œil  seul,  dans  le  corps 
humain,  est  organisé  pourvoir,  comme  l’oreille  pour  enten¬ 
dre,  le  nez  pour  flairer.  En  admettant  avec  les  magnétiseurs 
physiologistes  que  la  sensibilité  des  nerfs  puisse  se  transposer, 
de  telle  sorte  que  les  nerfs  de  l’épigastre  devinssent  sensibles 
à  l’impression  de  la  lumière,  comme  les  images  des  objets  doi¬ 
vent  nécessairement  traverser  les  diverses  parties  d’un  appa¬ 
reil  d’optique  pour  parvenir  nettes  et  distinctes  sur  la  rétine  et 
être  transmises  fidèlement  parle  nerf  optique  au  centre  de  i)er- 
ception,  il  faudrait  que  tout  l’appareil  de  la  vision,  cornée, 
humeur  aqueuse,  pupille,  cristallin,  corps  vitré  et  rétine,  fût 
transporté  au  devant  du  nerf  pneumo-gastrique  pour  que  ce 
nerf  sentit  et  transmît  au  cerveau  les  images  des  corps,  il  fau¬ 
drait  que  lesujet  de  l’expérience  eûtun  œil  à  l’épigastre.  Je  nie 
donc  le  fait  parce  que  ma  raison  me  dit  qu’il  n’est  pas  possi¬ 
ble.  Je  le  nie  alors  même  que  j’en  suis  témoin.  J’affirme  hardi¬ 
ment  que  l’on  abuse  mes  sens,  et  je  cherche  à  découvrir  les 
moyens  à  l’aide  desquels  on  parvient  à  me  faire  illusion,  comme 
je  chercherais  à  deviner  les  secrets  d’un  habile  escamoteur.  Je 
le  nie,  en  un  mot,  parce  que  la  raison ,  plus  puissante  que  lui, 
1«  dément.  L’homme  porte  en  lui  un  principe  de  certitude 


plus  puissant  que  les  faits,  et  ce  principe  c’est  son  intelligence 
et  sa  raison.  Si  je  puis  nier  un  fait  parce  que  mon  intelligence 
et  ma  raison  le  repoussent,  je  puis  aux  mêmes  titres,  avec  la 
même  hardiesse  et  une  égale  autorité,  affirmer  qu’un  fait  doit 
exister,  l’affirmer  avant  même  qu’il  n’ait  été  observé,  si  la  lo¬ 
gique,  si  la  science  qui  est  la  logique  appliquée  à  un  certain 
ordre  de  phénomènes,  si  l’hypothèse  qui  est  le  principal  ins- 
trumenl  delà  science,  m’obligent  à  en  admettre  l’existence. 

Les  faits  n’ont  donc  pas  sur  l’hypothèse  la  supériorité  qu’on 
leur  suppose.  Variables,  mobiles,  progressifs  en  ce  sens  que 
l’observation  y  découvre  chaque  jour  des  qualités  nouvelles  et 
en  accroît  le  nombre,  produisant  parfois  ùn  décevant  mirage, 
ils  peuvent  comme  elles  nous  induire  en  erreur.  Nos  sens  ne 
sont  pas  plus  sûrs  que  notre  intelligence  ;  l’hypothèse  est  un 
des  actes  les  plus  élevés,  la  plus  sublime  manifestation  de 
notre  puissance  intellectuelle,  et  s’il  fallait  absolument  établir 
une  prééminence  entre  l’observation  et  l’hypothèse,  c’est  à 
celle-ci  que  nous  serions  tenté  de  la  donner.  Mais  non  ;  toutes 
deux  concourent  au  même  but,  elles  y  contribuent  pour  une 
égale  part,  elles  s’aident,  s’éclairent,  se  rectifient,  et  se  com¬ 
plètent  réciproquement.  Elles  ne  peuvent  rien  l'une  sans 
l’autre.  Les  faits  sont  à  l’esprit,  qu’on  me  passe  cette  compa¬ 
raison,  ce  que  les  alimens  sont  à  l’estomac.  Recueillir  des  faits 
dans  le  seul  but  de  les  contempler,  c’est  emmagasiner  des 
objets  d’alimentation  qui  n’auront  jamais  d’emploi;  bâtir  des 
hypothèses  sans  faits,  c’est  s’amuser  à  mâcher  à  vide.  Deux 
modes  équivalens  de  suicide  pour  les  sciences. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  je  ne  viens  pas  ici  préconiser  la 
mauvaise  hypothèse,  celle  qui  se  crée  à  côté  ou  en  dehors  de 
l’observation,  celle  qui  torture  les  faits  pour  les  faire  mentir  ou 
lesinvente  pour  sesbesoins,et  celle  qui  commet  ces  trois  crimes 
de  lèze-bon-sens  à  la  fois?  Je  ne  le  pense  pas.  Ma  justification 
à  cet  égard  est  dans  chacune  des  lignes  qui  précèdent.  Ai-je 
besoin  de  dire  aussi  que  je  ne  reconnais  pas  au  premier  venu 
le  droit  de  se  livrer  à  ces  eréations  de  l’intelligence  ?  Pas  da¬ 
vantage.  Les  hommes  n’ont  pas  tous  les  mêmes  aptitudes.  I.a 
science  doit  avoir  par  conséquent  ses  carriers,  ses  tailleurs  de 
pierre,  ses  appareilleurs,  et  ses  architectes.  A  chacun  sa  fonc¬ 
tion,  à  chacun  son  rôle,  à  chacun  son  utilité.  Tous  concourent 
utilement  au  but. 

Terminons. 

Si  je  suis  parvenu  à  démontrer  que  l’hypothèse  est  une  des 
conditions  essentielles,  nécessaires,  indispensables  du  progrès 
dans  les  sciences,  mon  but  est  atteint,  car  j’ai  prouvé  parla 
que  la  médecine  devait  user  de  ce  merveilleux  procédé  de  l’es¬ 
prit,  sous  peine  de  rester  stationnaire  ou  même  de  périr  pro¬ 
chainement  étouffée  sous  l’encombrement  des  faits.  Sans  re¬ 
douter  davantage  le  reproche  bannal  et  désormais  ridicule,  je 
l’espère,  d’esprit  hypothétique,  je  vais  maintenant  chercher  à 
le  mériter  comme  un  éloge,  en  entreprenant  l’histoire  scienti¬ 
fique  du  choléra  que  je  vous  ai  promise;  scientifique,  en  ce  sens 
qui  est  le  seul  véritable,  qu’elle  se  composera  d’observations 
et  d’hypothèses,  et  de  plus,  exacte  et  vraie,  si  je  parviens  à 
établir  une  parfaite  conformité  entre  les  idées  et  les  objets  de 
cette  étude.  Je  l’aborde  plein  du  sentiment  de  ma  faiblesse, 
mais  rassuré  contre  les  dangers  d’une  chute  grave  par  le  peu 
d’élévation  de  mon  vol;  j’en  serai  quitte  pour  quelques  meur¬ 
trissures. 

A  bientôt,  mon  cher  confrère.  Tout  à  vous. 

L.-Ch.  Roche. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CIURÜRGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

SÜB  LE  TBilTEMBNT  DE  I,A  FIÈVBE  PUEBPÉBALB  J 
Par  M.  le  docteur  O.  Leconte  ;  d’Eii. 

(Suite  et  fln,  —  Voie  ies  numéros  des  11,  20  et  22  Février  1851.) 

L’observation  suivante,  que  je  recueillis  peu  de  temps  après, 
confirme  et  l’efficacité  du  traitement  par  le  quinine,  et  les 
idées  que  celte  médication  Ht  naître  sur  la  nature  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Observation  X.  —  Une  jeune  fdle  de  la  campagne,  de  23  ans,  en¬ 
ceinte  d’un  homme  que  ses  parens  se  refusent  de  lui  donner  pour  mari, 
s’abandonne  à  un  profond  désespoir.  La  honte  de  sa  faute,  les  reproches 
de  sa  famille,  puis  bientôt  la  mort  de  son  amant  viennent  ajouter  à  l’a- 
meiTume  de  sa  douleur.  Sa  grossesse  fut  traversée  par  divers  accidens. 
Habituée  à  l’exercice  en  plein  air,  elle  se  condamna  à  la  réclusion 
la  plus  absolue;  néanmoins,  lorsque  tes  douleurs  de  l’acconche- 
ment  se  déclarèrent,  elle  avait  considérablement  engraissé,  coimne 
il  arrive  aux  prisonniers  auxquels  l’immobilité  forcée  donne  de  l’embon¬ 
point  malgré  les  chagrins  dont  ils  peuvent  être  rongés.  L’accouchement 
fut  long  et  laborieux.  Après  trente-six  heures  de  travail,  il  fallut  le  ter¬ 
miner  par  le  forceps.  L’enfant,  très  volumineux,  était  mort. 

Cette  jeune  fille  étant  d’une  forte  constitution,  nous  espérions  qu’elle 
triompherait  facilement  des  suites  de  cette  couche  :  il  n’en  fut  pas  tout 
à  fait  ainsi. 

Le  2ijuin  1850,  trente-six  heures  après  l’accouchement,  la  nuit  avait 
été  sans  sommeil  ;  et,  malgré  l’élévation  de  la  température,  la  malade 
avait  la  peau  froiile.  Craignant  d’avoir  trop  chaud,  elle  n’avait  cessé  de  se 
remuer  et  de  se  découvrir.  Le  ventre  était  légèrement  ballonné  et  endo¬ 
lori,  ce  qui  était  facile  à  comprendre  après  les  douleurs  du  travail.  E  le 
n’avait  pu  uriner  que  par  regorgement;  et  la  vessie  étant  pleine,  il  fall“‘ 
la  vider  à  l'aide  de  la  sonde. 

La  première  indication  était  de  réchauffer  la  malade  ;  ce  qui  fut  facile 
au  moyen  de  boissons  chaudes  et  aromatiques,  et  en  lui  recommandant 
de  ne  pas  soulever  ses  couvertures,  qu’on  rendit  un  peu  plus  épaisses. 

Le  lendemain,  une  sueur  générale  inondait  la  malade,  qui,  pourtant, 
deux  jours  de  suite  dans  l’après-midi,  ressentit  un  léger  frisson  à  la  sin  ® 
duquel  la  fièvre  augmentait  avec  le  malaise,  la  douleur  abdominale  et  w 


féobalalgie.  La  fièvre  était  continue,  avec  redoublement;  mais  aucun 
symptôme  local  n’apparaissait,  qu’une  légère  sensibilité  du  ventre. 

Mercredi,  26  au  matin,  la  fièvre  de  lait  n’a  pas  encore  paru.  Les  seins 
sontmousetindolens;le  ventre  est  tendu  et  ballonné,  d’une  grande 
sensibilité  à  la  pression  dans  toute  sa  moitié  hypogastrique  et  iliaque. 
Une  lièvre  continuelle  (115)  avec  redoublement  le  soir  et  la  nuit;  une 
soif  incessante;  une  chaleur  ardente  de  la  peau,  malgré  la  moiteur  qui 
ne  cesse  de  la  couvrir  ;  un  malaise  profond  ;  une  vague  inquiétude  ;  une 
démoralisation  complète,  annoncent  plus  de  gravité  dans  les  accidens. 
D’acord  avec  le  médecin  ordinaire  de  la  malade,  nous  prescrivons  un 
gramme  de  quinine  à  prendre  immédiatement,  et  pour  le  lendemain,  un 
gramme  et  demi,  à  la  suite  d’un  purgatif  avec  l’huile  de  ricin,  qui  nous 
avait  paru  indiqué  par  l’état  saburral  de  la  langue.  J’aurais  préféré 
l’ipéca;  mais  la  répugnance  de  la  malade  et  l’état  de  sensibilité  du  ven¬ 
tre,  nous  décidèrent  en  faveur  du  purgatif.  —  Frictions  mercurielles 
belladonées  de  trois  en  trois  heures. 

Jeudi  27  mai,  même  état,  sauf  une  abondante  éruption  miliaire  qui 
couvre  toute  la  peau.  Il  n’y  a  eu  encore  qu’une  heure  de  sommeil  depuis 
la  nuit  qui  a  suivi  l’accouchement.  Le  météorisme  et  la  sensibilité  sont 
au  moins  aussi  développés.  Fièvre,  120.  A  l’heure  où  nous  la  vîmes,  la 
malade  n’avait  pas  encore  pris  son  gramme  et  demi  de  quinine. 

Vendredi  28,  d’abondantes  évacuations  ont  été  obtenues  à  l’aide  du 
purgatif.  La  fièvre  a  notablement  diminué  (109).  Le  météorisme  du  ven¬ 
tre  et  Insensibilité  .sont  à  peu  près  les  mêmes.  Les  seins  commencent  à 
se  gonfler  légèrement.  Les  lochies  n’ont  pas  cessé  de  couler  depuis  le 
commencement.  Même  traitement  par  la  quinine.  Lavemens  laxatifs  et 
émolliens.  Cataplasmes  siu-  le  ventre  pour  remplacer  les  onctions  mercu¬ 
rielles,  qui  commencent  à  affecter  la  bouche. 

Samedi  29,  la  fièvre  de  lait  s’est  abondamment  déclarée.  Les  .seins 
sont  gorgés,  le  lait  coule  facilement  dans  les  linges  chauds  dont  ils  sont 
couverts.  La  malade  est  mieux.  La  fièvre  commence  à  diminuer,  le  ven¬ 
tre  e.st  moins  tendu  ;  la  sensibilité  est  moindre.  Cependant  l’utérus,  que 
l’on  apprécie  mieux  à  travers  les  parois  abdominales,  moins  ballonnées, 
conserve  plus  de  volume  et  de  résistance  que  l’on  ne  doit  en  trouver  à 
cette  époque,  c’est-à-dire  huit  jours  après  la  couche.  —  L’éruption  se 
fléti'it. 

Vendredi  5  juillet.  Depuis  cinq  jours,  les  accidens  ont  toujours  con¬ 
tinué  à  diminuer  d’intensité.  Le  ventre  est  presque  revenu  au  volume 
normal  de  cette  période.  La  fièvre  a  cessé  complètement  et  la  malade 
demande  à  manger. 

Pendant  un  jour  ou  deux  on  put  croire  à  la  convalescence  ;  mais 
celle-ci  fut  encore  assez  longue  et  traversée  par  de  nouveaux  accidens. 
Les  symptômes  de  métro-péritonite  avaient  à  peine  disparu,  qu’une  très 
vive  douleur  se  manifesta  dans  l’aine  gauche,  puis  de  là  se  porta  au  jarret 
et  s’accompagna  d’un  engorgement  douloureux  de  toute  la  partie  interne 
de  la  cuisse.  En  un  mot,  une  phleumaüa  atba  dotens  se  déclara.  Des 
frictions  mercurielles,  quelques  bains  tièdes,  des  boissons  aromatiques 
amenèrent  un  grand  soulagement,  sui’tout  au  moment  où  s’établirent  des 
sueurs  abondantes.  Quelques  purgatifs  aidèrent  à  l’action  de  ces  moyens, 
et  après  un  mois  de  traitement ,  on  put  considérer  la  malade  comme 
convalescente.  Ici  encore  des  selles  abondantes,  des  crachottemens  in- 
cessans,  une  sécrétion  laiteuse  abondante  et  facile,  témoignèrent  des 
efforts  de  la  nature  pour  expulser  les  produits  morbides  dont  l’économie 
était  infectée. 

On  a  pu  également  suivre  dans  cette  observation  la  marche 
de  la  fièvre  puerpérale.  Elle  commence  par  être  générale  avant 
de  se  localiser.  La  fièvre  s’établit  avant  qu’on  surprenne  au¬ 
cun  symptôme  local.  Ce  n’est  que  deux  jours  après  que  les  or¬ 
ganes  témoignent  être  malades.  Le  péritoine  et  la  matrice  de¬ 
viennent  douloureux  et  s’enflamment;  mais  c’est  quand  le 
mouvement  fébrile  a  persisté  pendant  plus  de  quarante-hnit 
heures.  j 

Je  sais  bien  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  mais  il  suffit 
que  ceJà  soit  quelquefois  pour  me  donner  le  droit  de  chercher 
ailleurs  que  dans  les  symptômes  locaux  ou  dans  une  altération 
organique  visible,  la  cause  efficiente  qui  donne  lieu  à  des  dé¬ 
sordres  aussi  graves.  Il  faut,  de  toute  nécessité,  que  cette  cause 
réside  dans  le  système  nerveux,  puisqu’elle  peut  donner  la 
mort  en  l’absence  de  symptômes  révélés  pendant  la  vie  ou  de 
lésions  pathologiques  appréciables  après  la  mort.  Là  où  fait 
défaut  l’anatomie  pashologique,  où  chercherons-nous  la  cause 
de  la  mort ,  sinon  dans  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie,  et  dans  les  inductions  que  l'on  peut  tirer  des  faits  bien 
observés. 

Quel  est  cet  élément  qui  quelquefois  donne  lieu  aux  désor¬ 
dres  pathologiques  les  plus  divers  et  les  plus  graves  ;  d’autres 
fois  foudroie  en  quelques  heures  sans  laisser  de  traces  et  sans 
avoir  laissé  soupçonner  sa  malignité?  Il  ne  peut  être  ailleurs 
que  dans  le  système  nerveux  de  la  vie  organique,  et  la  marche 
des  accidens,  de  même  que  le  résultat  du  traitement  disent  suf¬ 
fisamment  qu’il  est  de  nature  pernicieuse. 

Malgré  le  petit  nombre  de  faits  sur  lesquels  repose  ce  tra¬ 
vail,  je  crois  qu’il  est  permis  de  poser  des  conclusions  plus  af¬ 
firmatives  que  je  ne  le  faisais  au  début.  Dans  toutes  les  obser¬ 
vations  que  je  viens  de  citer  ,^a  thérapeutique  est  venue 
démontrer  la  nature  de  la  maladie.  Deux  grammes  par 
jour  de  sulfate  de  quinine,  administrés  non  seulement.sans 
inconvénient ,  mais  surtout  au  grand  bénéfice  des  malades, 
parlent  assez  haut  en  faveur  de  l’opinion  que  j’émettais  ci- 
dessus.  C’est  ici  le  cas  de  répéter  :  «  Naluram  morborum  os- 
tend^int  curaiiones.  >  Si  nous  avions  eu  affaire  à  une  métro- 
Péritonite  franchement  inflammatoire,  le  résultat,  sans  doute, 
n  eût  pas  été  le  même.  Malgré  tous  les  produits  de  l’inflamma-, 
ùon  qu’on  rencontre  quand  cette  maladie  a  duré  quelque 
temps,  il  y  a  donc  un  autre  élément  que  l’élément  phlegmasi- 
que  dont  il  faut  tenir  un  compte  très  important.  Cet  élément 
est  de  la  nature  des  pernicieuses  ;  la  thérapeutique  le  révèle 
3ssez  clairement. 

Dans  l’épidémie  de  Strasbourg  et  d'Avignon  ,  dans  la  me- 
mngo-céphalite  épidémique,  il  y  a  aussi  des  produits  de  l’in- 
ommation  révélés  par  l’autopsie.  D’où  vient  que  les  anti- 
Çhlogistiques  échouent  et  que  l’opium  réussit.  C’est  que  l’élé¬ 
ment  inflammatoire  n’est  qu’accessoire  et  qu’il  y  a  un  autre 
Principe  essentiel  fondamental  qui  constitue  le  caractère  de  la  | 
maladie,  principe  qu’il  faut  combattre  avant  tout  si  l’on  veut 
sauver  son  malade.  Il  en  est  de  même  dans  la  métro-péritonite  j 
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puerpérale.  L’élément  pernicieux  joue  le  plus  grand  rôle;  il 
faut  le  mettre  en  première  ligne  et  le  traiter  en  conséquence. 

L’observation  attentive  et  scrupuleuse  de  la  marche  de  la 
maladie  est  ici  surtout  de  la  plus  haute  iraportance.il  est  facile 
de  constater  et  de  suivre  une  série  peu  apparente  et  pourtant 
bien  prononcée  de  petits  accès  qui  vont  en  croissant,  sont  peu 
réguliers,  sont  surtout  sublntrants,  se  terminent  par  une  pe¬ 
tite  sueur,  sont  rarement  marqués,  excepté  au  début  par  un 
frisson,  et  se  succèdent  de  plus  en  plus  violens  jusqu’à  la  ter¬ 
minaison. 

Ces  alternatives  de  calme  relatif  et  d’accidens  plus  graves, 
ces  améliorations  passagères  que  l’on  observe  si  souvent  dans 
cette  maladie  ne  sont  autre  chose  que  des  rémissions.  Elles  ne 
tardent  pas  à  faire  place  à  des  symptômes  de  plus  en  plus  alar- 
maus,  pendant  lesquels  la  forme  inflammatoire  devient  sou¬ 
vent  prédominante,  et  les  rémissions  sont  plus  difficiles  à 
saisir. 

Cet  élément  pernicieux,  si  important  dans,  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  ne  constitue  pas,  sans  doute,  toute  la  maladie;  je  ne 
voudrais  pas  l’affirmer,  je  serais  démenti  par  tes  faits.  Mais  son 
rôle  est  des  plus  évidens  et  surtout  des  plus  essentiels.  Soit  au 
début,  soit  plus  tard,  il  se  révèle  par  des  signes  irrécusables. 
Qu’il  s’y  joigne  d’autres  lésions,  desphlegmasies  plus  ou  moins 
attendues,  une  diathèse  pyogénique  dans  quelques  cas,  je  suis 
loin  de  le  contester.  Mais  ces  lésions  plastiques  sont  subor¬ 
données  à  l’élément  nerveux.  Quand  on  a  combattu  énergi¬ 
quement  le  principe  pernicieux,  on  peut,  avec  bien  plus  de 
chance  de  succès,  lutter  contre  l’élément  inflammatoire,  si 
souvent  Insidieux,  qui  le  complique.  Sa  marche  est  rendue 
plus  franche,  sa  résistence  est  amoindrie  et  les  efforts  de  la 
nature  ne  tardent  pas  à  produire  des  sécrétions  abondantes 
que  l’on  peut  considérer  comme  critiques. 

Fondé  sur  une  expérience  de  cinq  ans ,  sur  des  succès  re¬ 
marquables  obtenus  dans  des  conditions  diverses  de  localités, 
de  circonstances  hygiéniques  et  de  position  sociale,  je  viens  ici 
avec  une,  conviction  profonde  faire  appel  à  mes  confrères  pour 
les  engager  à  répéter  ces  essais  sur  un  théâtre  différent.  C’est 
surtout  dans  ces  épidémies  de  femmes  en  couches,  ordinaire¬ 
ment  si  funestes  dans  les  hôpitaux,  que  devra  réussir  cette  mé¬ 
dication  que  je  propose.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 
lors  des  observations  particulières  devront  suffire  pour  faire 
comprendre  et  appliquer  la  méthode  qui  m’a  si  bien  réussi  de¬ 
puis  quelques  années. 
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SOGIÉTÙ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  19  Février  1851.  —  Préaidence  de  M.  Dantau. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  ta  transmission  par  inoculation  des 
accidens  secondaires  de  la  syphilis. 

M.  Huguier  dit  que ,  dans  la  discussion ,  il  y  a  deux  parties  dis¬ 
tinctes  ;  d’abord  le  fait  de  M.  Vidal,  et  ensuite  les  opinions  de  M.Ricord. 
Chacune  de  ces  parties  doit  être  analysée  avec  sévérité,  en  faisant  abs¬ 
traction  complète  des  personnes. 

M.  Huguier  pense  que  l’observation  de  M.  Vidal  est  incomplète  et 
inachevée  ;  il  entre  dans  des  détails  à  l’appui  de  la  justesse  de  son  ap¬ 
préciation.  Il  demande  jusqu’à  quel  point  on  doit  accepter  les  détails 
donnés  par  M.  Boudeville  sur  ses  propres  antécédens.  Nous  ne  nous 
étendrons  pas  sur  cette  partie  de  l’argumentation.  Cette  observation, 
toute  incomplète  qu’elle  est,  paraît  cependant  à  M.  Huguier  d’une  grande 
importance,  et  il  persiste  à  la  considérer  comme  devant  porter  un  coup 
aux  opinions  de  M.  Ricord. 

Ainsi,  le  malade  sur  lequel  a  été  pris  le  pus  de  l’inoculation  n’avait 
qu’un  chancre  cicatrisé  ;  ce  n’est  donc  pas  avec  les  ongles  qu’il  a  pu 
s’inoculer  des  chancres  sur  la  poitrine.  Le  malade  avait  des  tubercules 
muqueux  à  l’anus;  M.  Ricord  prétend  qu’ils  ne  sont  pas  inoculables, 
pas  plus  que  les  rhagades  :  ce  sont  donc  des  probabilités  pour  que  M. 
Vidal  ait  raison. 

M.  Huguier,  revenant  sur  une  assertion  qu’il  avait  émise  relativement 
aux  individus  syphilitiques  qui  pouvaient ,  lorsqu’on  déterminait  sur  eux 
les  lésions  les  plus  simples,  présenter  au  lieu  lésé  le  caractère  des  acci¬ 
dens  syphilitiques,  maintient  ce  qu’il  a  dit  ;  seulement  il  n’a  pas  été  aussi 
loin  dans  cette  assertion  que  paraît*  le  croire  M.  Ricord.  Les  accidens 
syphilitiques  ne  naissent  pas  forcément  sur  chaque  plaie  du  vénérien, 
mais  ils  peuvent  y  naître.  —  A  ce  propos,  M.  Huguier  cite  deux  obser¬ 
vations  qui  lui  sont  propres  et  qui,  suivant  lui,  viennent  à  l’appui  de  son 
opinion. 

M.  Ricord,  après  M.  Huguier,  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Pour  reprendre  la  discussion,  parlons  d’abord  de  M.  Boudeville,  que 
M.  Vidal  et  moi  nous  devons  défendre  ici.  M.  Huguier  se  demande  si 
M.  Boudeville  n’avait  pas  déjà  eu,  antérieurement  à  l’expérimentation, 
des  conditions  de  syphilis  qu’il  aurait  cachées?  Indépendamment  de  la 
confiance  qu’on  peut  avoir  dans  un  homme  qui  se  dévoue  comme  l’a  fait 
M.  Boudeville,  les  lois  de  la  syphilis  constitutionnelle  sont  là  pour  prou¬ 
ver  que  c’était  sa  première  et  sa  seule  infection. 

M.  Boudeville  a,  dit-on,  donné  deux  observations  différentes,  cela  est 
vrai  et  cela  devait  être.  M.  Huguier  demande  par  qui  a  été  recueillie 
l’observation  sur  laquelle  M.  Vidal  s’appuie,  et  M.  Vidal  reconnaît  cette 
première  observation  comme  étant  de  lui.  Donc  cette  première  obser¬ 
vation,  très  incomplète,  comme  le  fait  observer  M.  Huguier,  et  signée 
par  M.  Boudeville,  a  été,  en  quelque  sorte,  écrite  sous  la  dictée  ou  sous 
l’inspiration  immédiate  de  M.  Vidal.  C’est  le  diagnostic  de  M.  Vidal,  au 
moment  de  C expérimental  ion,  queM.  Boudeville  a  transcrit,  en  faisant 
observer,  toutefois,  qu’il  laissait  «  à  qui  de  droit  la  suite  de  l’histoire  du 
malade.  »  Il  ne  pouvait  pas  en  être  autrement.  Il  était  impossible,  en 
effet,  qu’on  laissât  à  M.  Boudeville,  élève  en  pharmacie  très  inexpérl* 


menté  alors,  le  soin  de  la  description  exacte  d’une  maladie  qu’il  ne  con  * 
naissait  pas  encore,  et  la  responsabilité  d’un  diagnostic  dans  une  cir¬ 
constance  aussi  grave. 

Mais  lorsque  M.  Boudeville  est  venu  réclamer  mes  soins,  l’historique 
de  ses  antécédens  me  paraissait  incomplet;  j’ai  dû  lui  demander  la  fin 
de  l’observation  du  malade,  une  description  plus  précise  des  pustules 
auxquelles  on  avait  emprunté  le  pus  qui  avait  servi  à  l’inoculer,  la  mar¬ 
che  de  ces  pustules  et  leur  terminaison  ;  ce  qu’on  n’avait  pas  fait  jusque- 
là.  Or,  M.  Boudeville,  instruit  plus  tard  à  l’école  de  l’expérience  person¬ 
nelle  et  de  l’expérimentation,  après  avoir  pu  juger  comparativement 
d’après  les  malades  vus  dans  mon  service  et  les  nombreuses  inocu¬ 
lations  faites,  sous  ses  yeux,  avec  le  pus  de  toutes  les  variétés  de 
Cecthyma  secondaire,  pas  si  rare  que  quelques  personnes  le  pensent  ; 
et  après  avoir  suivi,  dans  le  même  traitement,  les  recherches  sembla¬ 
bles  répétées  par  M.  Puche,  a  donné  sa  seconde  observation,  la  seule 
dont  il  puisse  réellement  assumer  la  responsabilité.  Mais  là  n’est  pas  la 
question  ;  et  peu  m’importe  laquelle  des  deux  observations  on  veuille 
conserver;  que  ce  soit  la  première  insuffisante,  ou  la  seconde  plus  com¬ 
plète. 

Si  je  n’ai  pas  vu  l’accident  auquel  on  a  emprunté  le  pus  inoculable, 
l’ecthyma  ulcéreux  ou  ulcérant,  j’ai  vu  le  sujet  inoculé.  Or,  chezM.  Bou¬ 
deville,  l’inoculation,  comme  je  vous  l’ai  dit  dans  ma  précédente  argu¬ 
mentation,  a  présenté  la  plus  grande  régnlarité  ;  c’est  un  cas-type  d’ino¬ 
culation  d’accident  primitif:  pustule  caractéristique,  ulcération  classique, 
chancre  huntérien  complet. 

Je  vous  ai  dit  que  M.  Boudeville  avait  été  soumis,  de  bonne  heure,  à 
mon  observation,  que  j’avais  pu  suivre  la  marche  de  tous  ses  accidens, 
et  que  j’avais  constaté  chez  lui  l’ordre  de  filiation  le  plus  parfait  dans 
l’évolution  syphilitique.  Et  d’abord,  après  l’induration  de  la  base  des 
chancres  d’inoculation  aux  avant-bras,  j’ai  trouvé  l’engorgement  symp¬ 
tomatique  et  caractéristique  des  ganglions  axillaires  ;  engorgement  si  im¬ 
portant  dans  ce  cas  particulier,  et  que  j’ai  fait  constater  par  M.  Boude¬ 
ville  lui-même,  par  tous  ses  collègues  de  l’hôpital,  et  que  M.  Vidal  avait 
négligé  de  chercher.  J’ai  insisté  sur  la  présence  de  l’engorgement  des 
ganglions  axillaires,  qui  a  régulièrement  lieu  à  la  suite  des  accidens 
primitifs,  parce  qne  M.  Vidal  a  cru  non  seulement  avoir  inoculé  du  pus 
provenant  d’un  accident  secondaire  ;  mais  il  a  aùssi  pensé  qu’il  avait 
donné  naissance,  par  son  inoculation,  à  un  accident  secondaire  d’em¬ 
blée  :  l’ecthyma  secondaire  reproduisant  l’ecthyraa  secondaire  !  Après 
cela,  Messieurs,  vous  vous  rappelez  que  les  accidens  constitutionnels 
sont  arrivés,  chez  M.  Boudeville,  dans  le  temps  voulu,  comme  cela  ar¬ 
rive  après  tout  accident  primilif  qui  infecte,  comme  cela  arrive  après  le 
ch.incre  induré.  Donc,  d’après  tout  ce  que  nous  savons  des  lois  de  l’ino¬ 
culation  jusqu’à  ce  jour,  les  inoculations  de  M.  Boudeville  se  sont  con¬ 
duites  comme  si  elles  avaient  été  faites  avec  du  pus  de  chancre,  à  la  pé¬ 
riode  de  progrès  spécifique  ;  d’où  je  me  crois  encore  le  droit  de  conclure 
que  le  malade  auquel  on  avait  emprunté  le  pus,  devait  être  porteur  d’ac¬ 
cidens  primitifs  inoculables. 

Mais  on  me  demande  d’où  pouvaient  venir,  à  ce  malade,  ces  acci¬ 
dens,  qu’il  avait  déjà  à  son  entrée  à  l’hôpital  ?  D’où?  Je  ne  suis  pas  forcé 
de  le  dire  pour  prouver  qu’ils  n’étaient  pas  de  la  même  nature  que  les 
autres  accidens  dont  il  était  en  même  temps  affecté;  car  nous  ne  savons 
pas  toujours,  dans  les  cas  les  plus  vulgaires,  comment  la  maladie  a  été 
communiquée.  Cependant,  je  pourrais  bien  vous  indiquer,  comme  nous 
l’avons  déjà  fait,  M,  Cullerier  et  moi,  des  sources  que  vous  ne  pourriez 
pas  absolument  contester.  Les  pustules  ecthymateuses  suspectes  sont- 
elles  apparues  avant  ou  après  la  cicatrisation  du  chancre?  Qu’étaient  la 
rhagade  de  l’anus  et  la  suppuration  de  cette  région  ?  Vous  n’en  dites 
rien,  vous  ne  le  savez  pas.  Mais  était-il  même  besoin  que  ce  malade  se 
fût  inoculé  d’autres  accidens  avec  le  pus  de  ceux  qu’il  avait  déjà?  Non, 
sans  doute,  et  tout  autre  contact  avait  pu  donner  lieu  aux  accidens  nou¬ 
veaux. 

Vous  dites  que  nous  sommes  obligés  de  recourir  à  des  suppositions,  à 
des  conditions  exceptionnelles,  pour  combattre  votre  ass,ertion  ?  Mais  ne 
supposez-vous  pas,  vous-même,  que  vous  avez  affaire  à  des  accidens  se¬ 
condaires,  par  des  raisons  bien  moins  valables,  et  votre  cas  n’est-il  pas, 
pour  vous  aussi,  une  exception,  puisque  vous  convenez  que  tous  les  ec- 
thymas  ne  s’inoculent  pas.  Vous  ne  pouvez  donc  pas  exiger  que  les  cas 
exceptionnels  soient  expliqués,  en  tous  points,  comme  les  cas  ordi¬ 
naires. 

Je  demande,  en  effet,  à  M.  Vidal,  si  tous  les  ecthymas  s’inoculent,  il 
me  répond,  non  ;  mais  qu’ils  peuvent  être  inoculés  dans  des  circonstan¬ 
ces  particulières.  Je  demande  alors  quelles  sont  ces  circonstances,  et  on 
ne  peut  me  les  indiquer  autrement  que  par  l’inoculation.  C’est  donc  l’i¬ 
noculation  qui  fait  la  seule  différence  de  ces  ecthymas  ?  Eh  bien  !  moi, 
je  dis  :  tous  les  chancres  s’inoculent  ;  c’est,  jusqu’à  présent,  le  seul  ac¬ 
cident  que  les  inoculateurs  ont  trouvé  inoculable;  et  le  chancre  peut 
être  ecthymateux ,  ou  l’ecthyma  chancreux  ?  Or,  le  seul  accident  que 
vous  avez  pu  inoculer,  parmi  les  accidens  réputés  secondaires,  c’est  pré¬ 
cisément  l’ecthyma ,  le  seul  aussi  qu’on  puisse  réellement  confondre 
avec  le  chancre  et  que  vous  venez  tout  récemment  de  confondre  en¬ 
core,  puisque  vous  avez  considéré  les  pustules  d’inoculation  de  M.  Bou¬ 
deville  comme  étant  également  des  ecthymas  secondaires  ;  et  vous  vou¬ 
lez,  quand  j’ai  pu  vérifier  ce  dernier  diagnostic,  que  j’accepte  le  premier? 
Cela  n’est  pas  possible.  Jusqu’à  ce  donc  qu’on  ait  déterminé,  d’une  ma¬ 
nière  rigoureuse,  les  conditions  de  l’ectbyma  secondaire  qui  doit  s’ino¬ 
culer,  l’inoculation  restera  pour  moi  le  signe  différentiel,  pathognomo¬ 
nique  de  l’accident  primitif.  Il  est'bien  entendu  qu’il  ne  faudra  pas  s’en 
laisser  imposer  par  de  fausses  pustules ,  que  M.  Vidal  est  obligé  d’ad¬ 
mettre,  comme  Hunter,  comme  tout  le  monde.  Quant  aux  autres  ino¬ 
culations  pratiquées  par  M.  Vidal,  je  suis  étonné ,  vu  leur  nombre,  qu’il 
ne  les  ait  pas  mieux  précisées,  lorsqu’elles  auraient  pu  servir  à  éclairer 
un  point  de  doctrine  auquel  il  attache,  avec  raison,  tant  d’importance. 

Mais  je  dois  répondre  à  M.  Huguier,  sur  la  question  du  bubon,  que  je 
considère  comme  étant  toujours  une  émanation  directe  de  l’accident 
primilif.  Non,  nous  ne  pouvons  plus  aujourd’hui  rester  dans  le  cercle 
tracé  par  M.  Lagneau,  d’après  les  anciens  erremens,  et  nous  devons, 
aujourd’hui,  distinguer  le  bubon  symptomatique ,  souvent  unique,  qui 
suit  le  chancre  non  induré  et  qui  suppure  spécifiquement,  l’adénopathie 
multiple,  indolente  et  non  suppurative,  compagne  obligée  et  caractéris- 
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tique  du  chancre  induré  ;  il  y  a,  entre  ces  deux  formes,  toute  la  distance 
qui  sépare  l’accident  qui  reste  local,  de  celui  qui  infecte  l’économie.  On 
lie  peut  |)Iiis  confondre ,  en  1851 ,  ces  adénopathies  directes,  liées  ana- 
toniiqueùient  à  l’accident  primitif,  avec  l’engorgement  des  ganglions  cer¬ 
vicaux  postérieurs,  que  détermine  la  syphilis  constitutionnelle. 

M.  Huguier  prétend  avoir  trouvé  le  développement  des  ganglions  in¬ 
guinaux  a  la  suite  de  papules ,  de  pustules,  de  plaques  muqueuses  des 
régions  ano-génitales.  Eh  bien!  lorsque  M.  Huguier  a  rencontré  ces 
ganglions  engorgés,  c’est  qu’à  coup  sûr,  un  -chancre  avait  précédé.  La 
preuve,  c’est  que  si  un  chancre  se  raontre.aux  organes  génitaux,  etque, 
comme  accidens  secondaires,  il  donne  lieu  à  des  plaques  muqueuses 
des  lèvres,  delà  langue,  de  la  cavité  buccale;  tandis  que  l’engorgement 
ganglionnaire  a  lieu  dans  les  régions  inguinales;  on  ne  voit  pas  de  dé¬ 
veloppement  des  ganglions  sous-maxülaires.  Que  si,  au  contraire ,  l’ac¬ 
cident  primitif  (le  chancre)  débute  du  côté  de  la  bouche,  chose  assez 
commune,  et  que,  consécutivement,  des  papules  muqueuses  se  mon¬ 
trent  à  l’anus  ou  aux  organes  génitaux ,  ce  seront  les  ganglions  sous- 
maxillaires  qui  seront  engorgés,  et  on  ne  trouvera  rien  dans  les  régions 
inguino-crurales.  Mais  notre  collègue,  M.  Huguier,  croit  aux  papules 
muqueuses  primitives,  il  m’accuse  même  d’avoir  douté  de  leur  nature, 
dans  l’ouvrage  que  j’ai  publié  en  1838.  Non,  pas  plus  en  1838  qu’en 
1851,  Je  n’ai  pas  cru  aux  papules  muqueuses  primitives;  mais  alors,  au 
début  de  mes  recherches,  je  n’avais  pas  encore  aperçu  une  des  origines 
possibles  de  cet  accident;  le  mystère  de  reproduction,  sujet  de  tant  de 
controverses,  ne  m’était  pas  connu,  symptôme  bizarre,  réputé  primitif, 
ou  secondaire,  selon  le  bon  plaisir  des  observateurs  ;  il  ne  me  paraissait 
pas  devoir  être  l’un  ou  l’autre ,  par  l’effet  d’uii  caprice,  du  hasard  ;  il 
devait  y  avoir  une  loi  ;  il  fallait  la  chercher.  Ce  papillon  insaissable,  pas¬ 
sez-moi  la  métaphore,  devait  avoir  une  chenille,'  et  cette  chenille,  je  l’ai 
trouvée  dans  le  chancre  induré,  se  métamorphosant  en  papules  mu¬ 
queuses;  passant,  in  situ,  de  l’état  d’accident  primitif  inoculable  à  l'état 
d’accident  secondaire  qui  ne  l’est  plus,  tout  en  conservant  encore,  pen¬ 
dant  le  cours  de  cette  seconde  période,  quelques-uns  des  attributs  de  la 
première,  et  entre  autres,  les  pléiades  ganglionnaires,  qui  ont  pu  trom¬ 
per  M.  Huguier. 

M.  Vidal  ,  qui  avait  cédé  plusieurs  fois  son  tour  de  parole ,  déclare 
d’abord  qu’il  ne  prononcera  pas  un  discours,  parce  qu’il  ne  sait  pas  les 
faire.  Il  n’a  pas  eu  la'prétention  de  convaincre  M.  Ricord,  ce  serait  un 
triomphe ,  dit  M.  Vidal ,  et  je  ne  pouvais  viser  à  un  pareil  résultat.  J’ai 
dit,  en  commençant  mon  travail,  qu’il  était  des  convictions  que  rien  ne 
pouvait  ébranler.  Je  devais  donc  m’adresser  à  d’autres  esprits ,  et  j’ai 
procédé  par  les  faits.  Une  de  mes  observations  a  été  surtout  discutée; 
elle  n’a  pas  complètement  satisfait  M.  Huguier.  Je  donne  cette  observa¬ 
tion  comme  un  modèle,  comme  une  observation  tout  à  fair  classique. 
Mais  elle  est  suffisante  pour  prouver  que  le  malade  auquel  j’ai  emprunté 
le  pus  d’inoculation  n’avait  que  des  accidens  consécutifs ,  qu’il  n’avait 
que  des  accidens  de  cet  ordre  ;  c’étaient  des  pustules  nombreuses,  et 
celles  de  la  poitrine,  auxquelles  j’ai  puisé,  étaient  semblables  aux  pustu¬ 
les  répandues  sur  le  reste  du  corps.  J’ai  donc  tracé  uii  tableau  qui  mon¬ 
tre  la  vérité  et  auquel  il  manque  peut-être  quelques  accessoires  qu’un 
artiste  habile  eût  mieux  exécutés,  mais  sans  plus  de  profit  pour  la  science. 
Pourquoi  M,  Huguier  demande-t-il  le  nom  de  celui  qui  a  recueilli  l’ob¬ 
servation,  puisqu’il  est  écrit  en  toutes  lettres.  Quant  au  tempérament  du 
malade,  je  l’ai  indiqué.  Pour  les  maladies  antécédentes ,  j’ai  dit  que  le 
sujet  n’avait  jamais  été  malade.  Le  chancre  induré  était  complètement 
cicatrisé.  Le  malade  n’était  jamais  sorti  en  permission  ;  on  ne  peut  pas 
supposer  qu’il  soit  allé  gagner  un  nouveau  chancre  en  ville. 

M.  Ricord  base  toute  son  argumentation  sur  la  loi  qui  veut  que  l’ac¬ 
cident  primitif  seul  soit  inoculable.  Selon  lui ,  l’ecthyma  peut  être  pri¬ 
mitif  et  secondaire ,  et  rien  dans  la  symptomatologie  ne  peut  établir  la 
différence  de  ces  deux  pustules;  il  n’y  a  que  l’inoculation,  et  son  résul¬ 
tat  est  le  seul  signe  pathognomonique.  De  sorte  qu’ici ,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  M.  Ricord  me  répond  par  la  question,  car  la  question  qui  est 
aujourd’hui  posée,  agitée,  est  précisément  celle  de  savoir  s’il  est  réelle¬ 
ment  vrai  que  l’accident  primitif  soit  seul  inoculable.  Cette  question  de¬ 
vait  nécessairement  naître  des  faits  qui  prouvent  que  les  accidens  consé¬ 
cutifs  peuvent  être  transmis  par  le  coït  ou  par  d’autres  rapports  intimes. 
Or,  cette  transmissibilité  a  été  constatée  par  de  bons  observateurs ,  et 
j’y  crois,  car  je  l’ai  constatée.  Pour  moi,  ce  sont  les  aniécédens  du  ma¬ 
lade,  surtout  son  chancre  induré  et  complètement  cicatrisé  ;  ce  sont  les 
symptômes  d’infection  générale  qu’il  a  offerts;  ce  sont  les  caractères  des 
pustules  avec  leur  auréole  rouge-brun  cuivreux  ;  c’est  la  ressemblance 
des  pustules  qui  ont  fourni  le  pus  d’inoculation  avec  celles  qui  étaient 
répandues  sur  le  reste  du  corps  ;  c’est  enfin  la  réunion  des  symptômes 
offerts  par  le  malade,  qui  m’a  conduit  à  établir  que  j’avais  puisé  dans  un 
accident  secondaire  quand  j’ai  inoculé  M.  Boudeville.  La  clinique  a  pré¬ 
cédé  l’expérimentation  et  celle-ci  est  venue  confirmer  la  clinique. 

M.  Ricord  a  observé  M.  Boudeville  après  son  inoculation  et  n’a  pas 


observé  le  malade.  11  accepte  mon  observation  et  ne  s’occupe  que  d’in¬ 
terpréter  les  faits  qu’il  a  constatés  sur  l’élève  en  pharmacie.  En  cela  il 
suit  une  marche  sévère  et  loyale.  Mais  on  verra  que  le  point  de  vue  de 
mon  collègue  est  toujours  le  même  et  que  c’est  toujours,  de  par  la  loi 
de  l’inoculabilité  seule  des  accidens  primitifs  que  M.  Ricord  se  prononce 
contre  moi,  et  qu’il  est  obligé  de  dire  que  je  n’ai  pas  inoculé  un  accident 
consécutif.  Or,  encore  une  fois,  cette  loi  est  une  question  et  c’est  pré¬ 
cisément  celle  que  je  pose. 

Remarquez,  Messieurs,  que  je  traite  seulement  de  l’inoculabilité  de 
l’ecthyma,  dans  mon  travail.  Je  limite  donc  la  question  ;  je  ne  puis  donc 
accepter,  comme  faits  négatifs ,  ceux  qui  résultent  des  inoculations  des 
autres  accidens  consécutifs.  Or,  l’ecthyma  est  assez  rare  et  je  crois  que, 
relativement  aux  autres  accidens,  il  a  été  peu  inoculé.  Pour  moi,  j’ai 
rencontré  une  série  telle,  qu’il  m’a  été  possible  de  réussir  onze  piqûres 
sur  douze.  En  effet ,  sur  le  malade,  sur  le  sujet  de  ma  première  obser¬ 
vation,  il  a  été  pratiqué  quatre  piqûres  aux  cuisses,  et  elles  ont  donné 
lieu  à  quatre  pustules.  Sur  le  malade  qui  a  fourni  le  pus  pour  inoculer 
l’élève  en  pharmacie,  il  en  a  été  de  même.  Sur  un  autre  malade,  deux 
piqûres  n’ont  fourni  qu’une  pustule.  Maisquoique  ce  fait  soit  concluant, 
pour  mol,  jé  l’ai  élagué,  parce  qu’il  y  avait,  avec  l’ecthyma,  un  chancre 
à  la  verge  qui  n’était  pas  cicatrisé.  Enfin ,  viennent  les  deux  piqûres 
faites  aux  avant-bras  de  M.  Boudeville;  elles  ont  eu  pour  résultat  deux 
pustules  que  j’ai  considéré  toujours  comme  provenant  d’un  pus  puisé  à 
un  accident  secondaire. 

Puisqu’il  est  encore  question  de  M.  Boudevilie,  je  dois  déclarer  qu’il 
n’avait  eu  aucune  maladie  vénérienne  quand  il  a  été  inoculé.  Ici  je  me 
joins  à  M.  Ricord,  et  je  répète  d’ailleurs  ce  que  j’ai  déjà  dit  :  «  Quand 
un  homme  a  fait  preuve  d’un  pareil  dévoûment ,  il  doit  être  cru  sur 
parole.  » 

Pour  terminer,  je  dois  vous  prouver  que  Hunter,  en  dehors  de  sa  doc¬ 
trine,  est  peut-être  moins  opposé  à  ma  thèse  qu’on  ne  pense.  Ainsi, 
vous  lisez  dans  son  livre  le  fait  suivant,  qui  me  paraît  très  remarquable 
et  de  nature  à  faire  réfléchir  : 

«  Pour  constater  si  les  ulcères  secondaires  de  cette  femme  étaient 
»  contagieux,  c’est-à-dire  si  le  pus  provenant  de  ces  ulcères  pouvait 
1)  produire  les  effets  spécifiques  du  pus  vénérien,  je  lui  inoculai  du  pus 
»  recueilli  sur  un  de  ses  ulcères  et  du  pus  provenant  d’un  bubon  déve- 
1)  loppé  chez  un  autre  maladequi  n’avait  point  encore  fait  usage  de  mer- 
»  cure.  Celte  expérience  fut  faite  le  18  septembre  1782.  Le  19,1a  pi- 
»  qûre  dans  laquelle  on  avait  inoculé  du  pus  provenant  de  la  malade 
»  elle-même,  était  devenue  douloureuse,  trois  heures  après  l’inocula- 
»  tion,  et  elle  s’enflamma  un  peu  le  jour  suivant.  L’autre  ne  s’étalt  pas 
»  enflammée  du  tout. 

))  Le  20  septembre ,  les  deux  piqûres  avaient  suppuré,  et  offraient 
»  l’aspect  extérieur  d’une  pustule  variolique  ;  elles  s’étendirent  considé- 
»  rablement  et  s’accompagnèrent  d’une  vive  inflammation.  » 

Mais,  pour  Hunter,  comme  les  pustules  n'ont  pas  guéri  par  le  même 
moyen,  et  qu’elles  ne  se  sont  pas  terminées  à  la  même  époque,  l’accident 
consécutif  n’a  pas  été  inoculé  avec  succès.  Comme  si  la  thérapeutique, 
comme  si  la  durée  d’une  maladie  étaient  toujours  des  élémens  certains 
de  diagnostic. C’est  que  Hunter  était  enclavé  dans  sa  loi;  c’est  qu’ii  avait 
une  conviction  inébranlable,  absolument  comme  M.  Ricord,  car  je  crois 
que  mon  collègue  est  de  la  famille  des  Hunter. 

Lecture.  —  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Pbavaz  lit  un  mémoire  pour 
obtenir  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société. 

.  D'  Éd.  Laborie. 


PRESSE  MÉDICALE, 

Jionrnal  «le  luédeclnc  «!c  UTonlousc.  — Janvier  1851. 

De  l'emploi  des  eaux  thermales  sulfureuses,  comme  élément  essen¬ 
tiel  du  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle;  par  M.  A.  Dassier, 
professeur  de  thérapeutique  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse. 

Dans  ce  travail  intéressant,  M.  Dassier  choisit  à  dessein  des  cas  où  le 
vice  syphilitique  joue  le  principal  rôle,  parce  que,  à  l’exemple  du  grand 
Bordeu,  la  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  ont  mis  on 
doute  ou  nié  leur  influence  sur  la  syphilis,  et  que  c’est  une  erreur  qu’il 
faut  faire  cesser. 

Dans  une  première  observation,  il  est  question  de  syphilides  tubercu¬ 
leuses,  survenues  AO  ans  après  des  chancres  bénins,  inutilement  traités 
par  les  moyens  ordinaires,  guéries  sous  l’influence  combinée  de  l’iodure 
de  potassium  et  des  eaux  sulfureuses  d’Ax.  Dans  une  seconde,  il  s’agit 
d’une  syphilis  constitutionnelle  longtemps  ignorée,  ayant  déterminé  des 
ulcères  aux  fosses  nasales,  de  la  nécrose ,  des  douleurs  osîéocopes,  ac¬ 
cidens  infructueusement  traités  par  les  moyens  ordinaires  et  guéris  par 
riodure  de  potassium  et  l’usage  des  eaux  de  Ludion.  Dans  une  troisième 
observation,  il  s’agit  de  rhumatisnie  et  d’autres  accidens, syphilitiques, 
ayant  d’abord  l'ésisté  aux  eaux  de  Barèges  et  guéris  plus  tard  par  les 


mêmes  eaux  et  l’iodure  de  potassiani.  Dans  une  quatrième,  on  a  eu  af. 
faire  à  un  eczéma  chronique  lié  à  un  vice  syphilitique,  inutilement  traité 
par  les  moyens  ordinaires,  guéri  par  l’usage  simultané  de  l’iodure  de 
potassium  et  des  eaux  de  Ludion  : 

O  Ces  quatre  observations  suffisent,  je  crois,  pour  prouver  ce  que  j’ai 
avancé  en  commençant  ce  petit  travail  ;  que  les  eaux  sulfureuses  chaudes 
sont  un  puissant  adjuvant  dans  le  traitement  de  la  syphilis  constitution- 
nelle.  Il  paraîtra  évident,  pour  peu  qu’on  veuille  se  rappeler  ce  qu’on 
vient  de  lire,  que  les  malades  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  n’auraient 
point  été  débarrassés  de  leur  terrible  maladie  sans  le  secours  des  eaux 
minérales  ;  comme  aussi  il  sera  démontré  que  les  eaux  seulès  auraient 
été  impuissantes  pour  amener  une  guérison.  Les  malades  dont  il  s’agit 
ont,  en  effet ,  usé  isolément  et  sans  fruit ,  qu’on  s’en  souvienne,  des 
antisyphilitiques  ou  des  eaux  thermales,  et  n’ont  été  guéris  que  lors¬ 
qu’ils  ont  employé  simultanément  ces  deux  puissans  moyens  théra¬ 
peutiques. 

»  Cette  conclusion,  qui  découle  forcément,  ce  me  semble,  des  faits 
que  j’ai  rapportés,  ne  contredit  qu’en  apparence  la  fameuse  sentence  de 
Bordeu,  dont  on  a  mal  à  propos  étendu  la  portée  et  l’application  ;  le 
grand  praticien  qui  proclamait  l’inefficacité  des  eaux  sulfureuses  eni- 
ployées  seules  contre  les  blessures  «  où  Mars  et  'Vénus  étaient  de  moi- 
fié  »  aurait  célébré  certainement  leur  puissance  contre  ces  mêmes  bles¬ 
sures,  si  de  son  temps,  comme  dans  le  nôtre,  on  avait  eu  l’idée  de  join¬ 
dre  au  traitement  par  les  eaux  un  traitement  anti-vénérien. 

»  Les  cas  analogues  à  ceux  que  je  publie  ne  sont  pas  rares,  mais  ils 
sont  peu  connus  de  la  généralité  des  médecins.  Mon  honorable  ami,  le 
docteur  Amédée  Fontan,  qui  exerce  d’une  manière  si  distinguée  la  mé¬ 
decine  à  Luchon,  est  riche  d’observations  de  ce  genre;  son  opinion  est 
faite  depuis  longtemps  sur  le  point  de  docrineqne  je  viens  confirmer  au- 
jourd’hui. 

»  Mais  comment  les  eaux  thermales  sulfureuses  agissent-elles  contre  la 
syphilis  invétérée? Ont-elles  nne  vertu  spécifique?  Agissent-elles  comme 
simple  modificateur?  Avant  de  répondre  h  cette  question,  établissons 
quelques  faits  qui  découlent  de  l’expérience. 

»  1”  L’action  physiologique  des  eaux  thermales  est  une  action  essentiel¬ 
lement  stimulante,  qui  se  manifeste  après  quelques  jours  de  leur  usage 
par  une  excitation  de  tout  l’organisme;  toutes  les  fonctions  de  l’écono¬ 
mie  sont  accélérées  et  particulièrement  celles  de  dépuration  ;  la  peau 
les  reins,  le  foie,  l’intestin,  l’organe  pulmonaire,  sont  tour  à  tour  impres¬ 
sionnés,  et  le  degré  de  cette  impression  se  juge  ordinairement  par  l’aug¬ 
mentation  dans  les  produits  excrétés.  C’est  ce  qu’on  appelle  vulgaire¬ 
ment  la  période  de  la  pousse, 

»  Passé  ce  premier  temps  de  monveraens  brusques  et  d’oscillations 
dans  les  forces,  l’excitation  tend  à  se  répartir  d’une  manière  uniforme; 
il  s’établit  une  sorte  de  compensation  entre  les  organes  paresseux  et  les 
organes  trop  actifs;  les  fonctions  s’équilibrent  dans  les  proportions  qui 
leur  sont  assignées  naturellement. 

»  D’où  il  résulte,  comme  principe  d’application,  qu’il  est  inutile,  sinon 
dangereux,  d’user  des  eaux  quand  on  se  porte  bien  ;  qu’il  faut  s’en  abs¬ 
tenir  dans  les  maladies  d’irritation,  et  les  réserver  pour  les  maladies  ca¬ 
ractérisées  par  l’abaissement  ou  la  perturbation  des  forces  vitales. 

»  La  syphilis  à  l’état  aigu  est  aggravée  par  l’usage  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  chaudes;  elle  en  reçoit  au  contraire  une  influence  salutaire  dans 
ses  phases  tertiaire  ou  quaternaire. 

»  La  raison  en  est  que  la  syphilis  à  son  premier  degré  s’accompagne 
de  phénomènes  d’excitation,  etque  l’économie  animale  n’est  pas  encore 
affaiblie  par  le  virus  ou  par  le  traitement  employé  pour  le  combattrCj 
tandis  que  lorsqu’elle  est  devenue  constitulionnellè,  qu’elle  se  manifeste 
par  des  lésions  h  la  peau,  ou  dans  les  os,  la  constitution  du  malade  est 
détériorée  et  sans  réaction  vitale  considérable. 

»  Concluons  :  dans  l’espèce  qui  noos  occupe ,  les  eaux  sulfureuses 
agissent  en  tonifiant  les  organes ,  en  rétablissant  leur  jeu  normal .  et  non 
pas  par  une  vertu  spécifique  que  rien  jusqu’ici  n’a  démontrée. 

»  Elles  aident  à  la  guérison,  elles  ne  guérissent  pas. 

»  Dans  les  cas  suprêmes,  où  les  forces  ont'disparu  et  où  la  maladie 
virulente  existe  encore,  la  vie  du  malade  est  compromise  si  l’on  ne  trouve 
pas  le  moyen  de  rétablir  ses  forces,  et  en  même  temps  de  détruire  le  vi¬ 
rus  qui  infecte  son  économie. 

»  L’usage  simultané  des  eaux  et  des  anti-vénériens  remplit  admira¬ 
blement  ce  but.  »  Amédée  Latour. 


NOÜVELI.ES.  —  FAITS  DIVERS. 


•Des  lettres  de  convocation  ont  été  adressées  aux  actionnaires  et  aux 
rédacteurs  de  I’Dnion  Médicale  pour  le  banquet  annuel  du  1"  mars. 
Ceux  qui  ont  l’intention  d’en  faire  partie ,  sont  priés  d’adresser  im¬ 
médiatement  leur  adhésion  au  bureau  du  journal  ;  la  souscription  sera 
close  jeudi  soir. 

—  Nous  avons  reçu  depuis  plusieurs  jouis  une  nouvelle  lettre  de 
M.  Boudeville,  que  l’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  au 
prochain  numéro. 

PRIX  PROPOSÉS. —  Parmi  les  sujets  de  prix  qui  ont  été  proposés  par 
diverses  Sociétés  médicales  anglaises ,  l’un  des  plus  iinportans  est  celui 
qui  fait  le  sujet  du  prix  d'Astley  Cooper  et  qui  a  pour  titre  :  De  la  struc¬ 
ture  et  des  usages  de  la  rate.  Ce  prix,  qui  sera  distribué  en  1863,  est 
de  7,500  francs. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


AVIS  A  üi.  LES  PHEOËOINS. 

l’Académie  nationale  de  méilecinea  en  à  s’occuper  des  piltiies 
du  docteur  Beaud,  dans  ses  séances  des  13  seplcinbre  et  8  octo¬ 
bre  derniers.  Quelques  lionorabics  membres  de  cette  Société  sa¬ 
vante,  ayant  opposé  à  ces  pilules  leur  altérabilité,  M.  le  docteur 
BLAiina  eu  l’honneur  d’adresser  à  ce  corps  savant  un  écha  tillon 
de  ses  pilules  préparées  sous  srs  yeux,  par  son  neveu  Aiig  Blaud, 
pharmacien  de  l’Ecole  de  Paris,  et  l’Académie  s’est  assurée,  dans 
sa  séance  du  8  octobre  dernier ,  que  les  pilules  de  ce  médecin, 
bien  confectionnées,  sont  complètement  inaltérables. 

Ainsi ,  il  est  bien  démontré  que  les  Pildi.es  de  Bladd,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  avait  cru,  sont  d’une  parfaite  conserva¬ 
tion,  lorsqu’elles  sont  bien  préparées,  et  à  ce  liire,  comme  par 
leur  effl'  acité  incontestable  dans  les  affeclions  chlorotiques,  elles 
méritent  toute  la  confiance  des  praticiens. 

Nota.  —  Nous  devions,  pour  l’honneur  d’un  médicament  qui 
a  rendu  jusqu’à  ce  jour  tant  de  services  à  la  thérapeutique, 
porter  ce  fait  à  la  connaissance  de  nos  collègues. 


SEUL  APPROUVÉ 

far  les  Academies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
XiXSKElB,  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M'in-Ph'™ 
13,  rue  Nedve-des-Pbtits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


SIROP  ÂiTI-eOOTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médeeins  n’avaient 
aurun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goiille,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger ,  ni  dans  son 
actualité,  ni  dans  scs  coàséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop; 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da';s  tes  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanteiTcs  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans 
sa  bénignilé.  —  En  s’adressant  à  Audi,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  Boubée 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  38. 


» 


PODDRE  ET  SIROP  DIODÜRE  AMIDON  SOLUBLE. 

Ce  précieux  médicament  tout  nouvellement  introduit  da 


lérapeutique,  par  le  docteur  QÜESNEVILLE, 

t, . . . médecins  dans  tous  les  cas  o!i  ils  sont  obligés  de  faire  prendre  l’iode  aux  malades  : 

effet  reconnu  que  c’est  la  meilleure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine. 

.™  n> — - ,.çg  phuile  de  foie  de  morue,  la  salsepareille  et  toutes  les  préparations  officinales 

les  Bobs,  le  sirop  de  cuisinier,  l’extrait  concentré  de  salsepareille,  etc. 

■  ~  lefl.  RueHautefeuille,9.PARIS. 


I  L’iodure  d’amidon  . 

I  dont  elle  est  la  base,  comme  les  Bobs,  le  sirop  de 

Il  Pk«  du  sirop  •  3  fr.  le  il.  et  8  Fr.  la 


ÜCROSGOPE  GAUDÏN.  e^^^^ 

merce,  l’induslrie,  l’agriciillurc,  l’étude,  l’enseignement  et  la 
pratique  des  sciences,  grossissant  de  3,000  à  40,000  foi.-  en  sur¬ 
face.  LenliHes  en  cristal  de  roche  fondu.  Prix  :  2  fr.  50  c.  à  une 
lentille,  5  fr.  à  deux  lentilles,  boîle  eu  carlon.  BoUc  en  acajou, 
I  fr.  de  plus  par  microscope.  Port  par  la  poste,  1  fr.  de  plus  par 
microscope.  Objet  d’amusement  et  d’instruction  inépuisable  , 
surtout  à  la  campagne.— M.  GAUDIN,  rue  Bagneux,  11.  Dépôt, 
rue  Notrc-Dame-des  Victoircs,  38,  place  de  la  Bourse. 


,  -  disparaissenl  ^ -- 

temps  sous  l’influence  de  la  POMMADE  V.  GÉTALE.expérimcnIéc 
par  les  meilleurs  médecins.  Elle  sc  trouve  chez  Reuflet,  phar¬ 
macien,  rue  de  Joiiy,  ii“  1,  à  Paris.  —  5  Ir.  et  3  fr.  le  pot. 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES,  Faucon  - 

nbaü-Ddfresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Hautefeuillc. 


Pharmacie  VII.LETTE.r.de  Seine-St-Germain,  ST,à  Paris. 

A  la  sollicilalion  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparer 
en  grand,  sons  forme  de  dragées,  les  pilules  il'iodure  de  fer  etdd 
quinirie,  lormnlede  M  led'’  Büdcuakdat,  pharmacien  en  thef 
de  l’HôtcI-Diende  Paris,  memb.  de  l’Académie  de  médecine.  Prit 
du  flacon  de  60  dragées  :  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.. 


7 . . Ionique  et  stomacliiqiie  dans  les  afTeclions  altri'nnécS 

à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’eslomac  et  des 
inteslins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  promptitude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermiltens,  les  aigreurs,  coliques  d’esloraan 

ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  ç-  ' - ’  -  - 

à  la  rhubarbe ,  à  l'oxide  blanc  d . . . .  . . 

oléo-résincuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  Ugè- 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  J.-P.  I.akoze, 
-  ■  Nv-des-Pel ils  Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt 


rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs,, 
avec  facilités. — S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St  Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 
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PRIX  DE  L’ABONHNEMENT  : 

.  et  le»  Bépartemen» . 

■  Îa"  .! . .  32  Fr. 
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3  Mois .  ^ 

îjur  iXlrangèr,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois..... .  20  Fr. 
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L  UNION  MEDICALE 

J0ÜRN4L  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIRIES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


DU  CORPS  atEDICAL. 


M»  56. 

BANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  le»  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de; 
Messageries  Nationales  et  Générées. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARItl,  le  JKCI»!  et  le  SARIKm. 
doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédcc  latock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  m  ^'•"ttets  doivent  être  affranchis. 


gD.nMAiHE-  —  I.  Cours  cunique  sur  les  maladies  chroniques  et  nerveuses 
(suite  de  la  3e  leçon).  —  II.  Académies;  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  de  médecine).  Séance  du .  25  février  :  Correspondance.  —  Rapport 
sur  un  chapeau  à  courant  d’air.  —  Mécanisme  de  la  circulation  chez  les  acéphales 
privés  du  cœur.  —  Rapport  sur  une  observation  d’ablation  complète  du  menton 
par  un  coup  de  canon.  — fit.  Presse  médicaue  :  Revue  succirrete  des  journaux 
de  médecine  de  Paris  et  de  l’étranger.  —  IV.  Stphilographie  ;  Lettre  deM.  Ch. 

.  Bouiieville.  —  V.  Mélanges  :  Cas  d’accouchement  dans  lequel  un  des  bras  de  l’en¬ 
fant  perfora  la  cloison  rcclo-vaginale  et  se  fit  jour  dans  le  rectum'  —  Principe  ca- 
de  l’aloès.  —  Une  plaisanterie  cliirurgicale.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits 
divers.  —  Vit.  Feuilleton  :  Causeries  liebdomadaires. 


(lldpUal  Bcanjoii) 

COURS  CLÜVIQÜE 

sur  les  maladies  chroniques  et  nerveuses, 
Fait  par  M.  le  docteur  Sandras. 

Suite  DE  LA  troisième  leçon.  —  (Voiries  numéros  des  21  Décembre  1850,  14 
Janvier  et  11  Février  1851.) 

SUR  LA  CHLOROSE. 

Une  femme  est  entrée  dans  mon  service  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe) ,  dans 
un  état  voisin  de  l’idiotie  complète.  Elle  était  stupide,  parlant  à  peine  et 
encore  seulement  quand  elle  y  était  forcée  ;  elle  n’agissait,  ne  marchait 
que  quand  on  l’y  poussait;  elle  semblait  avoir  tout  à  fait  perdu  la  mé¬ 
moire;  les  sentimens  et  les  affections  étaient  éteints  en  elle,  à  ce  "point 
qu’elle  ne  s’occupait  plus  ni  de  scs  parens,  ni  de  son  enfant,  ni  de  son 
mari.  Elle  mangeait  quand  on  lui  donnait  à  manger  et  ne  le  demandait 
pas. 

Ceteffrayantdésordre  des  facultés  était  arrivé  après  un  accouchement, 
dans  lequel  elle  avait  perdu  énormément  de  sang,  et  depuis  ce  moment 
elle  avait  montré  chaque  jour  une  nouvelle  aggravation  de  son  état.  Il 
y  avait  plus  de  deux  mois  qu’elle  était  accouchée;  ses  règles  n’étaient 
pas  revenues,  et  elle  offrait  au  plus  haut  degré  tous  les  signes  physiolo¬ 
giques  et  physiques  d’une  chlorose  très  avancée.  J’espérai  la  guérir  en 
la  délivrant  de  sa  chlorose,  et  j’instituai  mon  traitement  en  conséquence. 

Je  la  misa  l’usage  journalier  des  pilules  de  Vallet,  deux  à  chaque  re¬ 
pas  ;  de  la  magnésie  décarbonatée,  un  gramme  après  chaque  repas  ;  des 
bains  à  25  degrés  répétés  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  et  des  aliraens 
les  plus  substantiels  qu’elle  pût  supporter. 

Quelques  mois  de  ce  traitement,  tant  à  l’Annexe  qu’à  Beaujon,  où  je 
la  fis  entrer  avec  moi,  firent  progressivement  disparaître  presque  tous 
les  signes  de  chlorose.  Pendant  que  cette  amélioration  radicale  se  pro¬ 
nonçait  de  plus  en  plus,  l’Intelligence ,  les  sentimens  et  l’activité  lui  re¬ 
vinrent,  et  elle  put  enfin  rentrer  dans  sa  famille ,  capable  d’y  remplir, 
comme  avant  sa  deuxième  couche,  ses  fonctions  d’épouse  et  de  mère. 

Une  autre  malade  est  entrée  dans  mon  service  de  Beaujon,  il  y  a  à 
peu  près  deux  ans.  A  la  suite  de  chagrins  et  de  misère,  elle  était  aussi 


devenue  presque  idiote.  Elle  restait  stupide  on  place,  quand  on  ne  la 
forçait  pas  à  remuer;  elle  négligeait,  ou  plutôt  elle  oubliait,  son  enfant: 
puis  il  lui  revenait  deslueui-s  de  raison.,  et  alors  elle  se  désolait,  se  dé¬ 
sespérait  ;  plusièiirs  fois  meme  elle  avait'tenté  de  se  tuer.  La  mémoire  et 
l’intelligence  semblaient  moins  altérées  que, chez  la  malade  précédente; 
mais  la  sensibilité  morale  était  exaltée  outre  mesure,  et  la  raison  ne  la 
gouvernait  plus.  La  malade  se  tenait  cachée  dans  un  coin,  ne  pensant  à 
rien,  incapable  de  rien  faire,  ou  poursuivant  sans  limites  et  sans  résultat 
les  tristes  chimères  qui  lui  embarrassaient  l’esprit. 

A  son  entrée,  je  trouvai  en  elle  tous  les  signes  connus  de  la  chlorose 
au  plus  haut  degré,  et  j’entrepris  de  la  guérir,  comme  je  l’avais  fait  pour 
celle  dont  je  viens  de  parler. 

Les  mêmes  indications,  suivies  avec  persévérance,  ont  amené  le  même 
résultat.  Cette  malade  a  été  longtemps  dans  mon  service,  sal  e  Sainte- 
Cécile,  n”  181,  où  elle  remplissait  à  lafinh  peu  près  toutes  les  fonc¬ 
tions  d’infirmière.  La  chlorose  a  presque  entièrement  disparu,  et,  avec 
la  chlorose,  l’idiotie.  Il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  susceptibilité  exa¬ 
gérée  et  une  sorte  de  faiblesse  morale  qui  ont  disparu  peu  à  peu. 

A  côté  de  ces  e.xemples  d’idiotie,  je  pourrais  placer  un  délire  périodi¬ 
que  que  j’ai  observé  l’année  dernière  sur  une  jeune  fille  chlorotique. 
Tous  les  jours,  vers  quatre  ou  cinq  heures,  elle  se  levait  et  se  met¬ 
tait  à  parcourir  les  salles,  comme  si  elle  avait  cherché  avec  passion 
quelque  objet  égaré.  Pendant  ce  temps,  elle  ne  voyait  rien  autour 
d’elle  et  marchait  sans  rien  écouler,  comme  dans  un  accès  de  somnam¬ 
bulisme.  De  temps  en  temps,  elle  se  montrait  effrayée  et  croyait  revoir 
son  père  qu’elle  avait  perdu  une  année  auparavant,  f  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  heures,  elle  retournait  à  son  lit,  où  elle  sê  tenait  à  peu  près  tran¬ 
quille  pendant  le  reste  de  la  nuit.  Cette  jeune  fille  était  chlorotique  à  un 
degré  assez  marqué.  Je  la  traitai  en  conséquence,  et  en  même  temps  je 
lui  fis  prendre  tous  les  jours  un  graipme  de  sulfate  de  quinine,  deux 
heures  avant  l’accès.  Au  bout  d’un  mois,  elle  put  sortir  complètement 
guérie.  On  lui  avait  administré  la  quinine  seulement  trois  jours  de  suite; 
cela  avait  suffi  pour  diminuer  notablement  les  accès.  Les  pilules  de  Vallet 
et  la  magnésie,  continuées  pendant  le  reste  de  son  séjour  à  riiôpital,  mi¬ 
rent  fin  à  tout  ce  qui  restait  encore  des  désordres  nerveux  (insomnie, 
palpitations,  gastralgie,  bizarrerie  de  caractère)  et  en  môme  temps  la 
délivrèrent  de  sa  chlorose,  suffisamment  pour  lui  permettre  de  reprendre 
ses  occupations  de  brunisseuse. 

Une  dame  à  qui  je  donnais  des  soins  dans  le  commencement  de  ma 
vie  médicale,  était  remarquable  par  sa  pâleur ,  sa  faiblesse,  par  la  peti¬ 
tesse  de  son  pouls  et  par  les  palpitations  et  les  étourdissemens  qui  lui 
étaient  habituels.  A  tous  ces  signes,  je  n’hésite  pas  de  porter  aujourd’hui 
un  diagnostic  rétrospectif  de  chlorose,  qu’on  ne  connaissait  guère  dans 
ce  temps  là. 

Cette  dame  fut  tout  h  coup  frappée  d’hémiplégie  du  côté  gauche. 
Comme  elle  était  habituellement  fort  mal  réglée,  je  mis  une  très  grande 
réserve  h  lui  prescrire  l’évacuation  sanguine,  qui  alors  me  parut  néces¬ 


saire.  Nous  étions  encore  du  plus  au  moins  tous  imbus  de  la  crainte  de 
la  pléthore  générale  ou  locale,  de  l’irritation  ou  au  moins  de  la  conges¬ 
tion.  Je  fis  appliquer  deux  sangsues  aux  cuisses,  et  bien  me  prit  de  n’a¬ 
voir  pas  été  plus  loin.  Mes  sangsues  fournirent  senleraeut  un  peu  de  sé¬ 
rosité  rougeâtre,  et  ma  malade  éprouva  des  défaillances  et  des  malaises 
qui  aggravèrent  notablement  son  étal. 

Je  me  tins  donc  pour  averti  et  j’eus  la  hardiesse  de  prescrire  un  ré¬ 
gime  tonique  qui  me  sembla  indiqué,  malgré  les  idées  en  ce  temps  donii- 
oiantes,  surtout  parmi  les  jeunes  médecins.  Puis  je  suivis  attentivement 
les  résultats  de  ce  régime  hasardeux.  Je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre 
qu’il  valait  beaucoup  mieux  que  mon  application  de  sangsues.  J’y  pris 
progressivement  plus  de  confiance,  et  je  vis  avec  autant  de  surprise 
que  de  bonheur,  l’hémiplégie  s’améliorer  à  mesure  que  les  forces  repre¬ 
naient.  Au  bout  de  deux  mois,  la  malade  était  assez  bien  rétablie  pour 
aller  sans  crainte  passer  l’été  h  la  campagne.  Elle  en  l'evint  parfaitement 
guérie. 

Un  autre  cas  à  peu  près  semblable  s’est  présenté  encore  à  mon  ob¬ 
servation,  mais  cette  fois  j’étais  plus  aguerri;  et  ma  nouvelle  malade 
recueillit  plus  tôt  le  bénéfice  de  l’expérience  qui  m’était  venue. 

Voici  le  fait  : 

Une  dame,  habituellement  chlorotique,  voulut,  malgré  mes  conseils, 
nourrir  un  petit  enfant  dont  elle  venait  d’accoucher;  les  choses  se  passè¬ 
rent  assez  bien  pendant  huit  ou  dix  mois  ;  quand  je  lui  faisais  à  ce  sujet 
des  représentations,  cette  dame  me  répondait  qu’elle  avait  peu  de  lait; 
que  son  enfant  était  habitué  à  téter  seulement  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  et  le  reste  du  temps  se  nourrissait  très  bien  an  biberon.  Je  voyais 
la  chlorose  se  montrer  tous  les  jours  davantage  ,  et  je  ne  fus  pas  étonné 
un  jour  d’être  appelé  en  toute  hâte  ;  ma  malade  venait  d’être  frappée 
d’une  paralysie  de  tout  un  côté  de  la  face  et  du  bras  correspondant. 

On  me  raconta  alors  que,  dans  ,  une  précédente  nourriture,  un  acci.' 
dent  pareil  était  déjà  arrivé ,  et  que  le  médecin  de  la  province  qu’elle 
habitait  avait  eu  toutes  les  peines  du  monde  à  la  tirer  de  là,  malgré  les 
saignées,  les  sangsues,  les  vésicatoires  et  tontes  les  frictions  qu’il  avait 
employées. 

Au  lieu  de  suivre  cette  direction,  je  me  contentai  de  tenir  ma  malade 
au  régime  fortifiant  que  j’ai  indiqué  plus  haut;  je  prescrivis  l’usage 
journalier  des  pilules  de  Vallet  et  aux  repas  les  eaux  de  Spa. 

En  huit  jours,  j’avais  vu  disparaître  la  plus  grande  partie  de  l’hémy- 
plégie.  Au  bout  d’un  mois,  la  guérison  était  complète.  Je  n’ai  pas  be¬ 
soin  de  dire  que  la  lactation  avait  été  supprimée  à  partir  de  l’accident 
hémiplégique.  J’attribue  à  cette  circonstance  la  réparation  plus  prompte 
que  j’observai  dans  cette  circonstance.  Jamais  je  n’ai  vu  de  plus  rapide 
amélioration  dans  les  symptômes  d’une  chlorose. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples  à  l’infini,  si  je  voulais 
parler  des  bizarreries  de  caractère,  des  convulsions  toniques 
ou  cloniques  partielles  ou  générales,  des  états  nerveux  d 


FeiiîlBelon. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Soniiiiairc.  —  Saison  peu  favorable  au  feiiillclon.  —  Les  dîners  et  les  soirées  des 
médecins.  —  Petit  incident  à  la  Faculté. — Une  découverte. —  La  médecine  facile 
et  la  médecine  agréable. 

âe  demande  le  carême.  La  saison  où  nous  sommes  est  odieuse  au 
feuilleton.  On  s’imagine  que,  sous  prétexte  de  dîners  et  de  soirées,  le 
feuilleton  peut  facilement  emplir  son  havresac.  Erreur  !  aux  dîners,  les 
Médecins,  gens  très  positifs,  ne  commencent  à  parler  qu’au  dessert,  et 
slors  ils  parlent  tous  à  la  fois  et  de  façon,  en  général ,  peu  agréable. 
Dans  les  soirées,  on  ne  les  trouve  que  dans  les  petits  coins  où  se  ren¬ 
contre  un  tapis  vert ,  et  les  savantes  combinaisons  du  whislh  les  absor¬ 
bent  en  entier.  Ne  me  parlez  pas  des  médecins  pendant  le  carnaval. 
Manger  ou  digérer ,  voilà  leur  condition  sociale  depuis  sept  heures  du 
soir.  Il  y  en  a  peu  qui  sachent  manger,  d’ailleurs.  C’est  bien  à  tort  que 
le  monde  leur  a  fait  une  réputation  de  fins  mangeurs.  Depuis  la  mort  de 
Richerand,  qui  avait  été  l’ami  et  le  disciple  de  Brillat-Savarin ,  je  ne 
connais  pas,  dans  le  monde  médical  de  Paris,  une  seule  fine  fourchette, 
comme  disait  le  marquis  de  Cussy,  qui  était  la  première  fourchette  de 
France  et  de  Navarre.  Les  médecins  qui  donnent  h  dîner,  donnentsorap- 
îueusement  mais  sans  goût.  Leur  table  est  toujours  trop  petite  pour 
îenrs  convives  trop  nombreux.  Ils  oublient  le  grand. précepte  du  grand 
®3lh‘e  :  A  table,  soyez  plus  nombreux  que  les  Grâces,  moins  nombreux 
*l<ie  les  Muses.  Leurs  soirées  sont  des  cohues.  On  dit  en  physique  que 
0  matière  est  impénétrable  ;  allez  aux  soirées  des  médecins  et  vous  vous 
convaincrez  que  celle  loi  est  absurde  ;  quatre  ou  cinq  cents  personnes 
■trouvent  le  moyen  de  pénétrer  là  où  un  cubage  métrique  très  rigoureux 
«e  donnerait  de  places  que  pour  cent.  Quelle  chaleur  !  quelle  viciation  de 
atmosphère  !  Les  lampes  fument  et  s’éteignent  faute  d’oxigène  ;  les  bou- 
»ies  folâtrent  et  s’épanchent  en  petits  fleuves  de  stéarine;  les  glaces  vous 
■nvent  sous  la  forme  de  petits  lacs  sucrés,  et  les  sirops  contraclent  la 


température  et  l’arôme  des  eaux  de  Barèges  ou  de  Luchon.  On  trouve 
tout  cela  charmant  !  les  femmes  surtout!...  Je  ne  me  lasserai  pas  de  le 
répéter,  on  appelle  cela  le  sexe  faible!....  Sapristi!  une  heure  passée 
sous  cette  zone  torride  m’énerve  et  m’épuise,  et  je  connais  de  ces  frêles 
créatures,  qui,  pendant  trois  mois,  deux  et  trois  fois  par  semaine,  de¬ 
puis  neuf  heures  du  soir  jmsqu’à  trois  heures  du  malin,  polkent,  ma- 
zurkent,  redovent,  walsent  et  shotischent,  sans  suer!  oui,  sans  suer. 
C’est  un  phénomène  physiologique  dont  je  demande  l’explication  à  M. 
Magendie,  qui  fait  à  cette  heure  de  curieuses  expériences  sur  la  clialeur 
et  sur  le  froid. 

Me  voilà  bien  embarrassé  de  sortir  de  table  et  du  bal  pour  aller  faire 
un  tour  à  la  Faculté  de  médecine,  où  m’appelie  un  petit  incident  d’iiilé- 
l'ieur.  M.  Piorry,  qui  a  pris  la  chaire  de  clinique  médicale  de  M.  Fou¬ 
quier,  a  présenté  jeudi  dernier  ses  candidats,  au  nombre  de  trois,  pour 
remplir  dans  son  service  les  fonctions  de  chef  de  clinique.  Il  est,  je  crois, 
sans  exemple,  que  la  Faculté  n’ait  pas  nommé  le  premier  des  candidats 
que  le  professeur  met  sur  sa  liste.  Pour  M.  Piorry  seul  la  Faculté  semble 
vouloir  user  de  rigueur.  Le  premier  des  candidats  de  M.  Piorry  est  M. 
le  docteur  Maillot,  connu  par  quelques  travaux  estimables,  le  disciple 
de  prédilection  de  M.  Piorry  et  que  par  cela  même  le  professeur  est 
désireux  d’attacher  h  son  service.  Dans  l’assemblée  des  professeurs  qui 
a  eu  lieu  jeudi  dernier,  une  discussion  très  chaude  se  serait  élevée  h  cet 
égard.  On  parle  noiamment  d’une  alloculion  très  vive  qui  aurait  été  pro¬ 
noncée  par  un  professeur  à  qui  ces  vivacités  de  langage  sont  habituelles, 
et  la  délibération  aurait  pris  de  telles  formes  que  le  vote  aurait  été  ren¬ 
voyé  h  huitaine,  c’est-à-dire  à  demain  jeudi. 

On  ne  comprend  pas  trop  bien  l’intérêt  de  la  Faculté  à  chagriner  sur 
ce  point  M.  Piorry,  Ce  professeur  ne  demande  ni  plus  ni  moins  que  ce 
qui  a  été  accordé  de  tout  temps  à  ses  prédécesseurs.  Que  ce  mode  de 
nomination  pour  les  chefs  de  clinique  soit  vicieux,  ce  n’est  paà  moi  qui 
le  contesterai,  et  par  parenthèse,  j’en  objecterai  les  résullals  aux  parti¬ 
sans  de  la  nomination  par  présentation  ;  s’il  y  a  eu  d’excellens  choix,  il 
y  en  a  eu  aussi  de  fort  médiocres,  et  ce  n’est  certainement  pas  M.  Piorry 


qui,  pour  la  première  fois,  impose  à  la  Faculté  des  candidats  qui  n’ont 
pas  les  sympathies  de  la  Faculté.  Le  concours  tranclierait  toutes  ces  dif¬ 
ficultés.  Mais,  enfin,  le  concours  n’est  pas  institué  pour  cette  place; 
M.  Piorry  invoque  l’usage,  la  tradition,  le  droit  commun;  il  présente 
un  candidat  auquel  il  tient;  ce  candidat  n’est  ni  indigne  ni  incap“able; 
pourquoi  donc  la  Faculté  taquine-t-elle  ainsi  M.  Piorry  ?  Car  on  ne  peut 
voir  dans  celte  petite  affaire  qu’une  taquinerie  d’assez  mauvais  goût. 

Le  temps  est  aux  découvertes  médicales.  Nous  en  signalions  une  sa¬ 
medi  dernier,  qui  nous  a  valu  un  grand  nombre  de  i-éflexions  et  d’ob¬ 
servations.  Il  nous  semble  que  nous  avions  pris  cependant  assez  de 
précautions  pour  ne  rien  assumer  sur  notre  propre  responsabilité.  Lors¬ 
que  M.  Desterne  est  venu  nous  demander  l’insertion  de  sa  lettre,  nous 
ne  lui  avons  pas  dissimulé  et  notre  surprise  et  l’étonnement  probable  du 
public  médical  à  la  lecture  de  cette  nouvelle.  Nous  n’avons  même  voulu 
lui  promettre  l’insertion  que  sur  sa  promesse  positive  et  formelle  de 
nous  apporter,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  un  travail  sérieux,  con¬ 
tenant  des  faits  probans  et  l’indication  aussi  complète  que  possible  du 
manuel  opératoire.  Jusqu’à  ce  que  noire  jeune  confrère  ail  rempli  cet 
engagement  que  nous  lui  rappelons,  il  est  juste  et  sage  de  ne  rien  pré¬ 
juger.  M.  Desterne,  que  nous  avons  vu  pour  la  première  fois  vendredi 
dernier,  nous  a  paru  un  jeune  médecin  sérieux  et  parfaitement  con¬ 
vaincu.  On  nous  a  parlé  de  quelques  articles  publiés  dans  les  journaux 
politiques  :  nous  ne  les  connaissons  pas.  Si  le  fait  est  vrai,  c’est  un 
grand  tort  que  s’est  donné  M.  Desterne  ;  il  n’a  pu  que  corroborer  ainsi 
le  doute  général  et  nous  rendre  nous-raême  plus  précaïUioimeux  à  son 
égard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  puisque  l’occasion  s’en  présente,  je  veux  dire 
un  mot  de  l’influence  qu’ont  sur  la  profession  médicale,  au  point  de  vue 
de  ses  intérêts  matériels,  les  découvertes  les  plus  réelles,  les  plus  utiles 
et  les  plus  bienfaisantes.  On  va  crier  au  paradoxe  et  an  sophisme;  rien 
n’est  cependant  plus  véritablement  vrai  que  cette  proposition  :  tonte 
découverte  en  médecine,  sur  le  diagnostic  et  surtout  sur  la  thérapeuti¬ 
que,  a  pour  conséquence  immédiate  d’appauvrir  le  médecin.  Découvrir 
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toutes  sortes  que  j’ai  observés  dans  la  dépendance  de  chlo¬ 
roses  non  douteuses.  J’ai  connu  une  jeune  fdle  qui,  à  chaque 
attaque  de  chlorose,  s’amusait  à  faire  croire  à  ses  parens  qu’elle 
allait  se  suicider.  Habituellement,  elle  était  sage  et  aimante. 
J.,a  guérison  de  la  chlorose  a  amené  la  disparition  de  tous  ces 
troubles  intellectuels.  Un  jeune  hypochondriaque ,  qui  m’est 
venu,  avait  été  enfermé  dans  une  maison  de  fous  pour  quel¬ 
ques  idées  extravagantes  qu’il  avait  laissé  voir.  Il  n’était  que 
chlorotique,  et  la  guérison  de  cette  maladie  a  fait  disparaître 
l’hypochondrie  et  la  prétendue  aliénation. 

De  pareils  exemples  prouvent  toute  l’importance  que  peut 
avoir  un  bon  diagnostic  de  la  chlorose.  C’est  pour  cette  raison 
que  j’ai  insisté  si  longtemps  sur  les  signes  qui  caractérisent 
cette  maladie.  Elle  est  d’ailleurs  si  commune,  qu’on  ne  peut 
pas  trop  s’exercer  à  la  reconnaître,  soit  sous  ses  formes  sim¬ 
ples,  ce  qui  est  presque  toujours  facile,  soit  sous  ses  formes 
compliquées,  où  l’art  peut  trouver  ses  triomphes  les  plus  écla- 
tans. 

Le  pronostic  de  la  chlorose  n’est  presque  jamais  grave,  du 
moins  au  point  de  vue  du  danger  de  mort  que  cette  affection 
ferait  courir  aux  malades.  Presque  toujours,  après  une  durée 
plus  ou  moins  prolongée  et  après  de  longs  ennuis,  quelque¬ 
fois  même  après  des  accidens  en  apparence  assez  graves, 
comme  ceux  dont  j’ai  cité  plus  haut  quelques  exemples,  l’af¬ 
fection  se  termine  par  une  guérison  complète  et  définitive.  Je 
n’ai  vu,  pour  mon  compte,  qu’une  seule  fois  cette  maladie  se 
terminer  par  la  mort,  et  ce  cas  m’a  semblé  assez  curieux  pour 
le  rapporter  avec  quelques  détails  ; 

Agnès  Harlinan.âgée  de  27  ans,  était  entrée  le  23  décembre  1849  à  la 
salle  Ste-Claire,  n°  171.  Cette  malade,  d’un  tempérament  lymphatique  et 
d’une  santé  habituelle  assez  bonne,  raconte  h  son  arrivée  qu’elle  a  eu 
quatre  mois  auparavant  une  première  couche  régulière,  et  qu’elle  a  es¬ 
sayé  de  nourrir  son  enfant,  mais  que  cela  lui  devint  promptement  impos¬ 
sible  à  cause  de  sa  faiblesse,  qui  l’obligea  de  venir  réclamer  des  soins  à 
l’hôpital.  Nous  trouvâmes  chez  cette  femme  tous  les  signes  d’une  chlo¬ 
rose  caractérisée  par  une  pâleur  et  une  coloration  particulières  de  la 
peau ,  suppression  des  menstrues ,  céphalalgie,  douleurs  d’estomac,  fré¬ 
quence  du  pouls,  palpitations,  et  enfin  un  bruit  de  souffle  d’une  inten¬ 
sité  excessive,  qui  pouvait  être  perçu  dans  tous  les  points  du  système 
artériel,  depuis  le  cœur  jusqu’aux  vaisseaux  d’un  calibre  de  moyenne 
grosseur,  comme  la  radiale  et  la  cubitale. 

L’investigation  la  plus  rigoureuse  ne  fit  rencontrer  aucun  organe 
lésé. 

Deux  fois,  à  quelques  Jours  d’intervalle,  les  urines  furent  examinées,  ' 
et  deux  fois  on  y  constata  une  énorme  quantité  d’albumine.  Pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  aucune  douleur  ne  se  fit  sentir  du  côté  des 
feins. 

Cette  malade,  dès  son  entrée,  fut  constamment  mise  h  l’usage  du  lait 
calcique,  de  la  magnésie  et  des  préparations  ferrugineuses  ;  néanmoins , 
pendant  le  mois  de  janvier,  les  accidens  chlorotiques  non  seulement 
persistèrent,  mais  s’accrurent,  grâce  surtout  h  la  difliculté  avec  laquelle 
l’alimentation  put  se  supporter.  De  temps  à  aufre,  survinrent  des  hé¬ 
morrhagies  nasales  abondantes  qui  laissaient  couler  un  sang  tellement 
pâle  et  aqueux,  qu’il  tachait  à  peine  le  linge.  Bientôt  la  céphalalgie  fut 
persistante  et  excessive  ;  la  faiblesse  devint  telle,  que  la  malade  ne  pou¬ 
vait  s’asseoir  sur  son  lit  sans  aussitôt  éprouver  des  défaillances. 

Les  parties  déclives  du  visage,  des  membres  et  du  corps  s’infiltrèrent 
légèrement.  C’est  alors  que  de  nouveau  les  urines  furent  examinées  à 
plusieurs  reprises,  et  qu^à  chaque  fois  on  ne  put  rencontrer  les  pins  lé¬ 
gères  traces  d’albumine.  L’état  de  cette  malade  était  à  peu  de  chose  près 
le  même  que  celui  des  jours  précédons,  lorsque,  le  19  janvier,  elle  suc¬ 
comba  à  une  syncope,  sans  que  rien  eût  pu  faire  soupçonner  quelques 
heures  auparavant  une  fin  aus.si  prochaine. 


c’est  simplifier.  De  plus  en  plus  la  médecine  tend  h  devenir  facile  et 
agréable  ;  or,  c’est  la  médecine  facile  et  agréable  qui  tue  le  médecin. 

La  découverte  du  quinquina  porta  un  coup  terrible  aux  médecins  du 
XVII'  siècle;  ils  traitaient  les  fièvres  pendant  des  années  entières,  après 
avoir“épuisé  toute  la  série  des  fébrifuges  ;  quelques  prises  de  quinquina 
réduisirent  la  maladie  à  une  durée  moyenne  de  trente  jours. 

La  découverte  du  sulfate  de  quinine  a  diminué  de  moitié  les  hono¬ 
raires  des  médecins. 

L’auscultation  est  une  magnifique  invention,  mais  Lacnnec  a  fait  plus 
de  mal  aux  médecins  que  Montaigne,  Molière  et  Rousseau. 

Remontez  en  esprit  seulement  à  cent  ans  en  arrière.  Nous  sommes  en 
1751.  Un  grand  personnage,  supposons  le  maréchal  de  Richelieu,  vient 
d’être  frappé  d’une  fluxion  do  poitrine.  On  envoie  chercher  Sylva.  Le 
vieux  docteur  arrive  ;  il  est  vêtu  de  velours  noir,  une  grande  perruque 
couvre  sa  tête,  il  s’asseoit  avec  dignité  près  du  malade,  il  questionne,  il 
tâte  le  pouls,  fait  tirer  la  langue,  et  puis,  la  tête  appuyée  sur  sa  canne  à 
pomme  d’or,  il  réfléchit,  il  inédite  ;  enfin  il  écrit  une  longue  prescrip¬ 
tion,  émanation  directe  de  ses  méditations.  Le  malade  guérit,  et  cette 
guérison  elle  est  tout  entière ,  pour  le  malade  et  pour  l’assistance,  le 
fruit  des  savantes  réflexions  du  médecin  ;  il  l’a  trouvée  dans  son  esprit, 
dans  son  intelligence  ;  la  pensée  seule  a  tout  fait.  Aussi  avec  quel  sur¬ 
croit  de  considération  le  médecin  sort-il  de  cette  épreuve  !  C’est  une  ba¬ 
taille  bien  gagnée,  s’écrie  le  maréchal ,  et  sa  reconnaissance  s’épanche 
en  flots  d’or. 

Nous  voici  en  1851  ;  une  pneumonie  vient  d’atteindre  un  riche  finan¬ 
cier  du  temps.  On  court  chercher  M.  le  professeur  que  vous  voudrez. 
Il  arrive  en  redingote;  il  questionne  peu,  mais  il  s’empresse  de  percu¬ 
ter  son  malade  et  de  l’ausculter  dans  tous  les  sens.  Cela  fait,  il  demande 
du  papier  et  se  met  à  écrire  une  prescription  fort  courte,  dont  lasaignée, 
un  julep  et  une  tisane  font  tous  les  frais.  Il  s’en  va,  revient  pourrecom- 
mencertous  les  jours  la  même  stratégie.  Le  malade  guérit,  cela  va  sans 
dire,  et  mieux  et  plus  vite  qu’autrefois.  Mais  le  malade  et  l’assistance, 
croyez-vous  qu’ils  se  fassent  de  M.  le  professeur  la  même  idée  que  nos 


Autopsie.  —  L’aspect  extérieur  n’était  nullement  changé.  La  pâleur 
de  la  peau  et  la  couleur  de  cire  vieillie  n’étaient  pas  moins  prononcées 
pendant  la  vie  qu’après  la  mort.  Les  poumons  étaient  parfaitement  sains, 
avec  un  très  léger  engorgement  aux  parties  postérieures  et  inférieures. 
Pas  de  sérosité  dans  les  plèvres  et  dans  le  péricarde.  Le  cœur,  sans  al¬ 
tération  organique,  était  pâle  et  absolument  vide  de  sang.  Le  ventricule 
gauche  aussi  flasque  et  aussi  affaissé  que  le  ventricule  droit. 

Le  foie,  la  rate,  l’estomac  et  les  intestins  n’offrâient  aucune  altération 
appréciable.  Seulement,  tous  ces  organes  participaient  également  à  la 
pâleur  et  à  la  décoloration  de  l’extérieur  du  corps. 

Les  reins,  examinés  avec  soin,  ne  présentaient  pas  la  plus  légère  ap¬ 
parence  d’état  pathologique. 

L’utérus  et  ses  annexes  parfaitement  normaux. 

Le  cerveau  était  sans  traces  de  lésions,  et  les  ventricules  ne  conte¬ 
naient  pas  une  quantité  exagérée  de  sérosité. 

Quant  aux  accidens  concomitans  des  chloroses,  on  conçoit 
facilement  que  l’affeetion-principe  dont  ils  dérivent,  modifie 
le  pronostic  en  ce  qui  les  regarde.  Presque  toujours  la  prove¬ 
nance  chlorotique  le  rend  plus  favorable.  Dans  la  plupart  des 
cas  au  moins,  elle  donne  une  large  et  abondante  source  aux 
indications  thérapeutiques  les  plus  satisfaisantes.  Le  traitement 
concomitant  de  la  chlorose  garantit  ordinairement  le  succès 
des  médications  spéciales  invoquées  pour  les  complications 
dont  je  parle. 

Les  malades  sur  lesquels  j’ai  porté  votre  attention  suffiraient, 
au  besoin,  pour  démontrer  que  des  causes  diverses  donnent 
lieu  à  la  chlorose  ;  ainsi,  des  gastralgies  prolongées,  des  cha¬ 
grins  pour  des  constitutions  trop  faibles ,  des  changemens 
d’habitudes,  de  régime  ou  d’activité,  des  fatigues  excessives, 
une  nourriture  insuffisante,  des  excès,  particulièrement  en  ce 
qui  regarde  les  rapports  sexuels  ou  la  masturbation  ,  ont  pu 
tour  à  tour  être  notés  comme  causes  prédisposantes  ou  déter¬ 
minantes  de  la  maladie.  C’est  dans  ce  cercle  que  se  trouvent 
renfermées  les  sources  les  plus  communes  de  la  chlorose,  ou 
du  moins  de  celles  que  nous  observons  à  Paris. 

La  nature  de  ces  affections,  leur  origine  souvent  apprécia¬ 
ble,  les  désordres  fonctionnels  qui  les  signalent  conduisent 
naturellement  le  praticien  à  certaines  indications  de  traitement 
faciles  à  deviner  à  priori,  et  dont  à  posteriori  je  ne  crains  pas 
de  proclamer  la  justesse  ; 

lo  Une  nourriture  aussi  substantielle  que  possible,  composée 
de  viandes  rôties  ou  grillées  à  la  manière  anglaise,  de  légumes 
féculens  et  d’uu  peu  de  vin.  On  doit  s’attacher,  sous  ce  rap¬ 
port,  à  vaincre  les  répugnances ,  les  dégoûts,  les  caprices  des 
malades,  soit  par  la  variété  de  leur  régime,  soit  à  l’aide  des 
autres  moyens  dont  nous  allons  parler. 

20  L’usage  soutenu  des  préparations  ferrugineuses. 

Quelques  médecins  donnent  une  certaine  importance  à  choi¬ 
sir  des  ferrugineux  solubles  ou  des  ferrugineux  insolubles.  Je 
ne  partage  pas  leur  opinion.  Ces  médicamens,  s’ils  sont  tout  à 
fait  insolubles,  me  semblent  parfaitement  inutiles;  s’ils  sont 
plus  ou  moins  solubles  dans  les  liquides  stomacaux,  ils  échap¬ 
pent  à  la  distinction  qu’on  a  posée  en  théorie  ;  et  je  trouve 
qu’il  y  a  lieu  de  préférer  dans  cette  hypothèse,  que  je  crois 
vraie,  des  remèdes  dont  on  peut  prévoir  et  calculer  d’avance 
les  proportions  utilisables. 

En  conséquence  ,  je  recommande  en  tous  les  cas  les  proto¬ 
sels  de  fer,  quel  que  soit  l’acide,  lactique,  citrique  ou  carbo¬ 
nique,  avec  lequel  la  base  médicamenteuse  est  combinée.  Les 
pilules  dites  de  Vallet  me  semblent,  dans  la  plupart  des  cas, 
satisfaire  suffisamment  à  cette  indication. 

S’il  y  a  nécessité  de  recourir  à  d,es  agens  plus  faciles  à  digé¬ 


pèresse  faisaient  de  Sylva  ou  de  Tronchet?  En  voyant  l’application  de 
tous  ces  procédés  faciles  et  mécaniques,  où  les  sens  seuls  sont  appelés  h 
fonctionner,  et  où  l’inteiligence  semble  passive,  le  médecin  est  assimilé 
h  l’horloger  qui  vient  remonter  les  ressorts  de  la  pendule  humaine,  et 
mis  à  peu  près  sur  le  même  niveau  de  considération. 

Qui  dira  les  innombrables  pertes  que  la  vaccine,  ce  présent  du  ciei, 
a  fait  subir  aux  médecins  ! 

Cet  excellent  Mathias  Mayor  s’imaginait  faire  un  cadeau  superbe  aux 
médecins  avec  ses  bandages  simplifiés  et  sa  cravate.  Et  vous  aussi,  cher 
et  savant  ami.  Monsieur  Rigal,  vous  croyez  être  utile  à  vos  confrères 
avec  votre  nouveau  système  de  déligatiou  chirurgicale.  Erreur,  erreur 
funeste  !  Le  paysan,  le  fermier  en  voyant  le  bon,  le  solide  et  le  très 
compliqué  appareil  de  Scultet  ne  recbignait  pas  à  lâcher  son  vieil  écu 
rouillé.  Quand  il  vous  verra  tout  faire  avec  le  mouchoir  Mayor  ou  le 
triangle  Rigal,  il  vous  dira  :  ce  n’est  que  ça,  ?  ça  ne  vaut  pas  davantage, 
il  se  croira  quitte  envers  vous  avec  quelques  pièces  de  menue  monnaie, 

L’e.sprit  humain  est  ainsi  fait  ;  il  aime  le  mystère,  le  merveilleux,  le 
compliqué,  le  difficile.  En  fait  de  médicamens  surtout,  le  mauvais,  l’amer, 
le  nauséabond.  Plus  une  médecine  est  répugnante,  plus  le  malade  y  at¬ 
tache  d’efficacité.  Ah  !  qui  vous  rendra,  mes  chers  confrères,  le  temps, 
le  bon  temps  des  médecines  bien  noires,  dont  les  matériaux  concassés, 
cobobés,  macérés,  infusés,  filtrés,  portaient  le  trouble  et  l’insurrection 
dans  le  ventre  de  Monsieur  !  Aujourd’hui,  vous  purgez  agréablement 
avec  la  limonade  de  Rogé,  et  le  public  vous  paie  en  conséquence.  Il 
vous  donnait  3  fr.  pour  l’affreux  déboire  de  la  médecine  composée;  il  ne 
veut  donner  que  vingt  sous  pour  le  purgatif  agréable. 

Et  le  chloroforme,  a-t-il  fait  du  mal  aux  chirurgiens  !  Si  bien  qu’il  en 
est  aujourd’hui  qui  trouvent  cetfe  invention  détestable  en  additionnant 
les  colonnes  du  journal  des  recettes.  Une  bonne  amputation  de  cuisse, 
une  belle  opération  de  taille,  où  le  pauvre  patient  était  soumis  à  toutes 
les  tortures  du  couteau,  de  la  scie,  des  tenailles  et  le  reste;  laissait 
dans  son  âme  une  telle  impression ,  quand  il  en  revenait,  qu’il  mar¬ 
chandait  peu  les  honoraires  du  chirurgien.  Aujourd’hui,  qu’il  ne  sent 


rer,  je  conseille  quelques  eaux  minérales,  comme  celles  de 
Forges,  de  Spa,  de  Fougues  ou  même  de  Yichy,  qui  contient 
une  proportion  notable  de  fer  en  solution. 

Les  eaux  dites  ferrées,  c’est-à-dire  tenant  en  suspension  une 
quantité  de  rouille  plus  ou  moins  considérable  sous  forme 
quelque  peu  gélatineuse,  m’ont  toujours  semblé  à  peu  près 
sans  action  réelle.  J’en  dirai  presque  autant  du  fer  porphyrisé 
du  fer  précipité  par  l’hydrogène,  des  pains  et  des  chocolats 
ferrugineux. 

3»  Il  arrive  assez  sôuvent  que  les  préparations  de  fer  provo. 
quent  de  vives  douleurs  d’estomac  ;  ou  du  moins  les  malades 
dont  la  chlorose  est  souvent  compliquée  de  gastralgie ,  attri- 
buent  au  fer  les  douleurs  d’estomac  qu’ils  éprouvent  pendant 
la  digestion.  Que  la  présence  du  fer  y  soit  pour  quelque  chose 
ou  que  la  gastralgie  se  réveille  seulement  par  la  présence  des 
alimens  et  par  l’augmentation  alors  nécessaire  de  la  sécrétion  1 
du  suc  gastrique,  suc  dont  l’acidité  est  très  grande ,  je  me 
trouve  merveilleusement  bien  de  conseiller  à  presque  tous  ces 
malades  l’usage  régulier  des  alcalis. 

Je  fais  avaler  ces  substances  immédiatement  après  les  repas, 
aussitôt  que  commence  l’hypersécrétion  acide,  et  en  peu  de 
temps  j’en  obtiens  d’excellens  résultats.  La  digestion  cesse 
d’être  douloureuse,  l’appétit  revient,  la  nutrition  se  refait  et  la 
chlorose  cède  avec  tous  les  phénomènes  morbides  qu’elle  avait 
provoqués  ou  qu’elle  entretenait. 

Comme  alcalis,  je  conseille,  après  chaque  repas,  une  cuille¬ 
rée  à  café  de  magnésie  dite  anglaise  aux  chlorotiqùes  constipés, 
à  ceux  pour  qui  je  ne  crains  pas  de  dévoiement;  aux  autres, 
qtielques  décigrammes  de  carbonate  de  chaux  incorporé  daas 
du  miel,  ou  la  même  quantité  de  poudre  d’yeux  d’écrevisse  ;  à 
d’autres,  enfin,  une  ou  deux  cuillerées  d’eau  de  chaux  dans 
quelques  cuillerées  de  lait  chaud  et  sucré  bu  en  terminantles  I 
repas.  Ces  préparations  sont  quelquefois  remplacées  par  un 
usage  habituel  des  eaux  de  Fougues  (alcalisées  par  le  carbonate 
de  chaux),  ou  des  eaux  de  Vichy  (alcalisées  par  du  bicarbonate 
de  soude).  Ces  deux  préparations  naturelles  ont  l’avantage  ; 
d’être  mieux  supportées  par  les  natures  délicates  et  éminem- 
,  ipent  nerveuses,  surtout  les  premières,  et  en  même  temps  elles 
introduisent  sans  travail  et  sans  effqpt  une  certaine  quantité  de 
fer  parfaitement  soluble  dans  les  voies  digestives. 

4o  Enfin,  un  moyen  que  j’invoque  souvent,  et  que  je  ne  peux 
pas  trop  recommander,  surtout  s’il  s’agit  de  natures  molles  et 
en  même  temps  nerveuses,  consiste  dans  l’emploi  des  bains 
froids  répétés  aussi  souvent  qu’on  Je  peut  sans  danger. 

La  température  de  ces  bains  peut  varier  suivant  la  sensibi¬ 
lité  et  la  caloricité  naturelles  des  malades,  depuis  26  à  24  de¬ 
grés  jusqu’à  12  et  même  moins.  En  général,  on  y  laisse  les  ma¬ 
lades  d’autant  moins  longtemps,  que  la  température  en  est 
plus  basse.  Les  premiers  sont  souvent  endurés  même  plus 
d’une  demi-heure;  les  derniers  ne  peuvent  guère  se  prolonger 
au-delà  de  cinq  ou  six  minutes  dans  une  baignoire. 

On  couvre  et  on  réchauffe  immédiatement  les  malades;  elil 
est  rare  qu’après  quelques  bains  froids  administrés  méthodi¬ 
quement,  c’est-à-dire  aux  températures,  aux  mornens  et  avec 
les  soins  convenables,  on  ne  constate  pas  une  notable  amélio¬ 
ration  dans  l’état  des  chlorotiques. 

50  II  me  resterait  enfin  à  parler  de  la  thérapeutique  spéciale 
des  accidens  de  toutes  sortes  qui  peuvent  compliquer  les 
chloroses.  Mais,  à  cet  égard,  il  me  semble  plus  rationnel  de 
renvoyer  l’étude  de  ces  médications  aux  différons  cas  com¬ 
pliqués  que  la  clinique  nous  offre  chaque  jour.  En  traitanl 


plus  ni  le  fer,  ni  le  feu,  sa  reconnaissance  a  baissé  en  proportion  de  sa 
sensibilité,  et  ce  sont  des  luttes  quotidiennes  du  chirurgien  au  malade, 
quand  il  s’agit  de  délier  la  bourse. 

En  vérité,  je  vous  le  dis,  mes  chers  confrères,  tout  progrès  bienfaé 
sant  de  notre  science  ou  de  notre  art  est  une  cause  pour  nous  de  décon¬ 
sidération  et  d’appauvrissement. 

En  vérité,  je  vous  le  dis,  la  médecine  facile  et  la  médecine  agréable 
nous  tuera  tous. 

Amédée  Latouk. 


—  Comme  nous  l’avions  déjà  indiqué ,  la  section  d’accouchement  à 
l’Académie  de  médecine  a  placé  les  candidats  par  ordre  de  mérite  élans 
l’ordre  suivant  : 

En  1"  ligne,  M.  Cazeaux, 

En  2'  ligne,  M,  Depaul, 

En  3'  ligne,  ex  cequo,  MM.  Chailly  et  Jacquemier, 

En  4'  ligne,  M.  Devilliers  fils. 

luÉDEGiniE  LÉGALE.  —  Nos  lecteurs  se  rappellent  peut-être  l’analysf 
du  célèbre  procès  relatif  h  l’assassinat  de  la  comte.sse  de  Gœrlitz,  etc., 
qui  a  sotilevé  la  question  de  la  combustion  spontanée.  Voici  un  nouvel 
épisode  à  ajouter  à  cette  triste  et  cruelle  affaire.  Henri  Schiller,  ancien 
valet  de  chambi'e  du  comte  de  Gœrlitz,  et  qui  était  un  des  principaux 
témoins  à  charge  dans  le  procès  relatif  à  l’assassinat  commis  par  Jean 
Slauff  sur  la  personne  de  la  comtesse,  de  Gœrlitz,  s’est  brûlé  la  cervelle 
hier  matin.  On  ignore  encore  le  motif  de  ce  suicide  ;  Schiller  se  trouvait 
depuis  deux  mois  sans  place,  et  il  logeait  dans  un  hôtel  garni,  à  Darms¬ 
tadt. 

ERRATA.  —Dans  le  dernier  compte-rendu  de  la  Société  de  chirargîSl 
1“  Page  95,  3'  colonne,  avant-dernière  ligne,  au  lieu  de  :  et  qui  sup¬ 
pure  spécifiquement,  l’adénopathie  multiple,  etc.,  lisez:  et  qui  snppm'* 
spécifiquement  de  l’adénopathie  multiple,  etc, 

2'  Même  page,  3'  colonne,  14'  ligne,  au  lieu  de  :  dans  le  m.çBlêlW 
tentent,  lisez  :  dans  le  même  temps. 
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ces  accidens,  on  se  souviendra  seulement  toujours  qu’on  a 
affaire  à  des  chloroses  ;  et  la  thérapeutique  de  ces  dernières 
affections,  telle  que  je  viens  de  la  formuler  et  que  je  la  mets 
en  pratique  sous  vos  yeux,  ne  manquera  presque  jamais,  sinon 
de  guérir  tous  les  accidens  tous  ensemble,  au  moins  de  vous 
fournir  une  excellente  base  sur  laquelle  vous  pourrez  ensuite 
opérer  avec  succès. 


académies,  sociétés  savahîes  et  associations. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIiVE. 
séance  du  25  Février  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  pièces  suivantes  : 

1°  Le  relevé  statistique  de  la  mortalité  de  Paris  pendant  le  mois  de 
janvier  1851. 

2”  Une  nouvelle  communication  de  M.  Ghaivge,  relative  au  goitre  et 
au  crétinisme,  renfermant  <\es  re.nseignemens  sur  l'établissement  de 
Ubendberg,  que  l’auteur  a  visité  en  18éi9 ,  et  sur  lequel  il  a  fait  un 
rapport  au  ministre  de  l’instruction  publique. 

a»  Un  travail  de  M.  Aguilhon,  de  Riom,  sur  le  même  sujet,  sous  le 
titre  de  :  Quelques  documens  propres  à  éclairer  la  question  du  goi¬ 
tre  el  du  crétinisme.  L’auteur  ayant  été  cliargé  par  l’Académie  dé  Cler¬ 
mont-Ferrand  de  lui  rendre  compte  des  travaux  de  la  commission  des 
Étals  sardes,  a  fait,  à  cette  occasion,  des  recherches  sur  ce  point  dans 
le  département  du  Puy-de-Dôme.  Il  résulte  de  ces  recherches,  qu’on 
observe  dans  ce  département  des  cas  rares  et  isolés  de  crétinisme,  tandis 
que  les  goitres  y  sont  nombreux  et  généralement  à  l’état  endémique  dans 
plusieurs  vallées.  La  connaissance  des  eaux  et  des  terrains,  l’observa¬ 
tion  générale  et  les  recherches  statistiques  se  réunissent  pour  combattre 
l’opinion  de  M.  Grange,  relativement  à  l’influence  de  la  magnésie  sur  le 
crétinisme. 

4° Une  lettre  de  M.  Bonjean,  de  Chambéry,  sur  l’influence  des 
eaux  potables  sur  le  goitre  et  le  crétinisme.  Il  existe,  dit  M.  Bonjean, 
en  Maurienne  (Savoie) ,  province  excessivement  sujette  au  goitre  et  au 
crétinisme,  trois  sources  qui  passent  pour  donner  le  goitre  à  ceux  qui 
en  boivent,  ce  sont  les  sources  de  Montvernier,  de  Villardelément  et  de 
Leyssand.  Il  résulte  des  analyses  que  M.  Bonjean  a  faites  des  tufs  ou 
dépôts  formés  par  chacune  de  ces  eaux,  que  ces  dépôts  ne  contiennent 
que  des  quantités  très  faibles  de  sulfate  de  chaux  et  de  sels  magnésiens; 
les  dépôts  de  l’une  de  ces  sources  renferment  une  quantité  assez  forte  de 
silice. 

5°  Un  nouveau  mémoire  de  M.  Burq,  sur  l’application  des  métaux  au 
traitementdesalfections  nerveuses,  aveede  novelles  observations.L’auteur 
résume  ce  travail dansles propositions  suivantes  :  l‘'Leplusgraiid  nombre 
d’affections  qualifiées  du  titre  de  névroses  (hystérie,  hypochondrie,  gas¬ 
tralgie,  certaines  névralgies,  etc.)  affectent  presque  toujours,  sinon  tou¬ 
jours,  un  état  négatif  plus  ou  moins  prononcé,  suivant  leur  gravité,  de  la 
sensibilité  ou  de  la  motilité',  et  souvent  des  deux  ;  2°  chez  presque  tous 
les  malades  affectés  d’anesthésie  ou  d’amyosthénie,  la  sensibilité  et  la 
motilité  redeviennent  normales  par  l’application  sur  les  parties  où  l’une 
ou  l’autre  sont  en  défaut,  d’une  plaque  de  métal  qui,  suivant  certaines 
conditions  encore  inconnues,  est  tantôt  du  cuivre,  tantôt  de  l’acier,  de 
l’argent,  de  l’or,  etc.,  quelquefois  même  un  mélange  défini  de  métaux,  et, 
dans  ce  cas,  presque  toujours  un  alliage,  3°  tous  les  malades  traités  par 
une  armature  faite  avec  le  métal  qui  ramène  d’une  manière  non  équivo¬ 
que  la  sensibilité  et  la  motilité,  lorsque  l’une  ou  l’autre  a  été  altérée, 
guérissent  rapidement  de  leurs  spasmes,  attaques,  migraines,  névralgies, 
dyspepsie,  aménorrhée,  etc.,  quelles  que  soient  la  gravité  et  l’ancienneté 
de  l’affection  nerveuse  tô"  une  névrose,  avecanesthésieou  amyosthénie, 
étant  donnée,  toute  la  différence  du  traitement  consiste  donc  à  détermi¬ 
ner  le  métal  ou  le  mélange  de  métaux  capable  de  ramener  la  sensibilité 
et  la  motilité  à  l’état  normal. 

6“  Un  mémoire  de  M.  MASLiEUBAT-LAcÊMAnn,  contenant  la  relation 
d’une  opération  de  trachéotomie  pour  un  cas  de  croup,  par  le  procédé 
décrit  en  1841  et  sur  ses  avantages  sur  ceux  de  la  canule. 

7'  Une  note  de  M.  Delfrayssé,  relative  à  un  nouveau  procédé  de 
cathétérisme  qu’il  a  imaginé  dans  le  but  d’éviter  la  blessure  du  tissu  mu¬ 
queux  de  l’urètre  et  les  fauses  routes  qui  eu  sont  si  souvent  le  résultet. 

—  M.  le  Président  informe  l’Académie  qu’elle  se  formera  en  comité 
secret  à  quatre  heures  et  demie,  pour  entendre  le  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  dans  la  section  d’accouchemens. 

M.  PoisEuiLLE  fait  au  nom  de  MM.  Bégin  et  Gimelle  et  au  sien,  un 
rapport  officiel  sur  un  chapeau  à  courant  d'air,  de  M.  Mansart  Pig- 
giani,  La  commission  propose  de  répondre  que  si,  pendant  l’été,  les 
chapeaux  ventilateurs  dont  il  s’agit  présentent  des  avantages,  ils  ne  sont 
pas  sans  inconvéniens  si  on  en  fait  usage  en  hiver.  (Adopté.) 

M.  Cazeaux,  candidat  pour  la  section  d’accouchemens,  lit  un  travail 
sur  le  mécanisme  de  la  circulation  chez  les  acéphales  privés  de  cœur. 
Voici  en  quels  termes 

Dans  les  cas,  si  rares  qu’ils  ont  été  contestés,  dans  lesquels  l’acé¬ 
phale  appartient  à  une  grossesse  unique,  et  môme  dans  quelques  cas  de 
ceux  où  la  grossesse  était  gémellaire,  je  suis  forcé,  dit  M.  Cazeaux  en 
cesumant  ce  travail,  de  supposer  dans  le  placenta  une  libre  communica- 
Jion  entre  l’appareil  vasculaire  et  les  vaisseaux  maternels,  d’admettre 
a  théorie  de  Monro,  d’après  laquelle  le  sang  venant  du  placenta  entre  ^ 
‘ans  le  corps  du  fœtus  par  la  veine  ombilicale,  les  rameaux  de  cette  | 
Wine  remplacent  les  artères,  distribuent  le  sang  dans  toutes  les  parties  I 
U  fœtus,  et  le  sang  revient  au  placenta  par  les  artères  ombilicales.  j 
D  auteur  admet,  en  définitive,  que  le  sang  des  monstres  privés  de  j 
cœur  est  mis  en  mouvement,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  la  ! 
contraction  du  cœur  de  son  frêle  jumeau,  et,  dans  quelques  cas  très  ; 
rares,  par  1  Impulsion  que  leur  transmet  le  cœur  de  la  mère,  à  l’aide  de 
communications  anormales  établies  entre  les  vaisseaux  utéro-placen-  ■ 
toires  et  les  vaisseaux  du  fœtus. 

M.  H.  Larrey  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bégin,  un  rapport  sur  ‘ 
«hé  Observation  intitulée  :  Ablation  complète  du  menton  par  un  coup  ' 


de  canon,  et  communiquée  à  l’Académie  par  M.  Hutin,  chirurgien  en 
chef  des  Invalides.  Nos  lecteurs  connaissent  déjà  la  relation  de  ce  fait. 
Voici  quelques-uns  des  passages'du  rapport  de  ?,t.  Larrey,  où  sont  dis¬ 
cutés  les  principaux  points  relatifs  à  cette  intéressante  observation. 

M.  Hulin  attribue  à  la  violence  du  choc  produit  par  le  biscaïeii ,  et 
aussi  h  la  secousse  imprimée  au  cerveau,  c’est-à-dire  à  la  commotion,  la 
syncope  qui  laissa  le  blessé  pour  mort  jusqu’au  lendemain.  Cette  suppo¬ 
sition  serait  fondée  si  les  phénomènes  primitifs  de  la  blessure  avalent  pu 
être  reconnus  tels,  et  s’ils  n’avaient  été  qu’instantanés ,  au  lieu  de  se 
prolonger  aussi  longtemps.  Les  mutilations  de  la  face  par  armes  à  feu, 
ajoute  M.  le  rapporteur,  se  réduisent  le  plus  souvent  aux  désordres  lo¬ 
caux,  à  la  plaie  si  compliquée  qu’elle  puisse  être ,  sans  déterminer  né¬ 
cessairement  de  contre-coup  vers  le  crâne,  ni  de  commotion  cérébrale, 
tandis  que  ces  accidens  graves  peuvent  se  déclarer  dans  les  cas  de  lé¬ 
sions  extérieures  assez  légères.  On  dirait  que  les  blessures  considéra¬ 
bles  sont  d’autant  plus  limitées  à  la  face,  que  la  cause  vulnérante  semble 
avoir  épuisé  toute  sa  force  sur  cette  région. 

M.  Hutin  raconte  que  cette  mutilation  donna  lieu  à  une  hémorrhagie 
primitive  abondante  par  la  lésion  des  nombreux  vaisseaux  compris  dans 
les  limites  de  la  blessure,  et  il  présume  que  celte  hémorrhagie  a  contri¬ 
bué  à  la  perte  de  connaissance  et  à  la  mort  apparente.  C’est  là,  en  réa¬ 
lité,  suivant  M.  le  rapporteur,  la  cause  admissdtle,  si  ce  n'est  exclusive 
de  l’effet  syncopal. 

M.  Larrey  examine,  à  ce  propos,  la  question  des  hémorrhagies  dans 
les  plaies  d'armes  à  feu,  et  rechei’che  jusqu’à  quel  point  ces  sortes  de 
blessures  y  sont  sujettes.  On  en  vient,  dit-il,  à  reconnaître  que  les  coups 
de  feu,  loin  d’être  exempts  des  hémorrhagies  immédiates,  y  sont  au 
contraire  exposés  ;  mais  ce  qui  arrive  alors ,  c’est  qu’après  la  première 
perte  de  sang,  le  foyer  de  la  plaie  subit  une  modification  complexe  qui 
tend  à  suspendre  l’hémorrhagie  jusqu’à  ce  que  celle-ci  survienne  ou  soit 
h  craindre  secondairement. 

De  là  deux  sortes  d’hémorrhagies  primitives  :  celle  qui  est  immédiate¬ 
ment  ou  instantanément  presque  inévitable,  mais  s’arrêtant  souvent 
d’elle-même  ;  et  celle  qui  est  prochaine  moins  fréquente,  il  est  vrai,  dans 
les  plaies  d’armes  à  feu  que  l’hémorrhagie  consécutive  proprement  dite. 

Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Hutin ,  il  y  eut  une  hémorrhagie  primi¬ 
tive  qui  .s’arrêta  spontanément  grâce  à  une  syncope,  grâce  à  la  nature 
même  de  la  blessure  plutôt  qu’à  l’intervention  de  l’art;  il  n’y  eut  point 
d’hémorrhagie  consécutive.  Voici  de  quelle  manière  M.  Larrey  explique 
ce  fait. 

Si  l’écoulement  du  sang  subsiste  dans  des  régions  où  d  autres  blessu¬ 
res,  telles  que  des  plaies  par  instrument  tranchant  rendent  les  hémor¬ 
rhagies  si  graves,  c’est  parce  que  les  différens  tissut  de  ces  régions  sont 
à  peu  près  parallèles  ou  superposés  les  uns  aux  autres ,  comme  dans  la 
continuité  des  membres,  et  surtout  uniformément  divisés.  Or,  il  n’en  est 
pas  de  même  dans  la  région  de  la  face  dont  les  divers  élémens  anatomi¬ 
ques,  parties,  molles  et  parties  dures,  se  trouvent  disposés  de  telle  sorte, 
que  s’ils  sont  entamés  ou  détruits  par  les  projectiles  d’armes  à  feu,  ils 
peuvent  pour  ainsi  dire  soustraire  la  blessure ,  d’une  part ,  à  l’hémor¬ 
rhagie  primitive,  en  raison  du  phénomène  d’hémostasie  spontanée,  tels 
que  l’aitrition,  la  dilacération ,  le  gonflement  des  tissus,  l’escarrification 
de  leur  surface ,  la  torsion  ou  le  refoulement  des  vaisseaux  sanguins; 
d’autre  part ,  h  l’hémorrhagie  consécutive ,  par  les  modifications  que  les 
tissus  paraifisent  éprouver.  Ainsi,  les  tégumens  déchirés  se  resserrent  en 
adhérant  aux  organes  sous-jacens  ;  les  muscles  se  rétractent  en  différens 
sens  en  recouvrant  ou  en  entraînant  avec  eux  les  vaisseaux  qui  ont  subi 
des  effets  de  torsion,  de  mâchure  ou  de  refoulement,  et  qui  d’ailleurs, 
comprimés  par  le  gonflement  des  parties  molles,  rencontrent  sur  les 
saillies  osseuses  des  points  de  résistance  contribuant  h  oblitéreB  tout  h 
fait,  malgré  le  développement  de  l’appareil  sanguin  et  la  multiplicité  des 
anastomoses  artérielles  de  celte  région. 

Telle  est ,  suivant  M.  le  rapporteur ,  l’explication  de  ce  phénomène 
d’autant  plus  digne  d’attention ,  qu’ayant  été  observé  dans  des  cas  ana¬ 
logues,  il  semble  assurer  une  sorte  d’immunité  aux  plaies  de  la  face  par 
armes  à  feu. 

A  l’occasion  d’une  remarque  ciûtique  de  M.  Hutin  sur  ce  qu’on  n’a 
point  tenté  de  rapprocher  les  bords  de  la  vaste  plaie  résultant  de  l’en¬ 
lèvement  du  menton  chez  l’invalide  en  question ,  M.  Larrey  examine 
cette  question  et  pense  que  si  l’anaplastie  par  la  méthode  dite  française 
et  par  le  procédé  de  glissement,  n’eût  pu  être  appliquée  dans  ce  cas,  on 
aurait  dû  tout  au  moins  prévenir  la  cicatrisation  isolée  des  bords  de  la 
plaie,  en  ne  laissantpas  la  peau  entraîner  de  part  et  d’autre  la  membrane 
muqueuse  qui  s'est  renversée  en  dehors. 

La  commission,  appréciant  à  sa  valeur  la  communication  de  M,  Hutin, 
propose  : 

1"  De  le  remercier  d’avoir  fait  connaître  complètement  une  observa¬ 
tion  digne  d’intérêt  ; 

2°  De  la  déposer  dans  les  archives  avec  le  masque  en  plâtre  qui  lui 
appartient; 

3“  D’engager  l’auteur  à  continuer  ses  recherches  sur  les  cas  remar¬ 
quables  qui  lui  sont  offerts  aux  Invalides,  et  à  les  communiquer  comme 
il  l’a  déjà  fait,  à  l’Académie. 

M.  Robert  ;  Je  ne  saurais  rien  ajouter  aux  judicieuses  réflexions  de 
M.  Larrey  sur  le  travail  de  M.  Hutin.  Je  regrette  seulement  que  notre 
honorable  collègue  ait  craint  de  donner  trop  d’extension  à  son  rapport, 
en  nous  faisant  connaître  les  effets  des  mutilations,  à  divers  degrés,  pro¬ 
duites  par  les  armes  à  feu  sur  la  mâchoire  inférieure.  La  science  gagne¬ 
rait  beaucoup  à  celte  étude,  que  l’cxpéi  ience  de  M.  Larrey  n’aurait  pas 
manqué  d’enrichir  de  faits  précieux.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Hutin,  l’on 
voit,  en  effet,  un  projectile  qui  emporte  la  presque  lo'alité  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  avec  les  parties  molles  qui  la  recouvrent,  sans  que  le 
blessé  ait  éprouvé  d’accident  très  grave,  et  surtout  sans  qu’ultérieure- 
ment  les  fonctions  du  larynx  et  du  pharynx  aient  été  altérées.  Or,  je  suis 
frappé  de  ces  résultats  d’une  vaste  plaie  faite  par  un  hasard  aveugle, 
comparés  à  ceux  des  amputations  réglées,  pratiquées  sur  la  mâchoire 
inférieure,  quand  elles  sont  considérables  et  qu’on  est  obligé  de  sacri¬ 
fier,  avec  l’os,  les  parties  molles  qui  le  recouvrent.  Tous  les  chirurgiens 
savent  que  ces  cas  sont  très  graves.  On  a  beau  disséquer  au  loin  les 
tégumens  de  la  face  ou  du  cou  pour  amener  ceux-ci  an  contact  et  com¬ 
bler  la  perte  de  substance,  les  efforts  que  l’on  fait  pour  rapprocher  les 


chairs ,  bien  que  très  modérés ,  compriment  de  chaque  côté  les  moignons 
de  l’os  maxillaire ,  rétrécissent  l’espace  destiné  à  loger  la  base  de  la 
langue,  refoulent  celle-ci  en  arrière  et  compriment  plus  ou  moins 
gravement  le  larynx  et  le  pharynx.  Tantôt  ce  résultat  a  lieu  immédiate¬ 
ment,  et,  par  le  seul  fait  du  pansement  qui  succède  à  l’opération,  comme 
je  l’ai  observé  une  fois  ;  tantôt  il  survient  plus  tard  et  par  l’effet  de  la 
rétraction  lente  des  tissus,  comme  M.  Bégin  l’a  depuis  longtemps  signalé, 
Un  malade,  opéré  par  moi  il  y  a  quelques  années,  à  l’hôpital  Beaujon, 
ne  pouvait  plus  avaler  vers  le  deuxième  jour,  el  m’obligea  de  recourir 
à  la  sonde  œsophagienne  ;  il  succomba  plus  tard  à  la  gêne  croissante  de 
la  respiration  et  de  la  déglutition. 

En  présence  de  ces  résultats,  je  me  suis  demandé  si ,  dans  les  plaies 
par  armes  à  feu,  et  en  particulier  dans  le  cas  remarquable  rapporté  par 
M.  Hutin ,  où  toutes  les  parties  molles  avaient  été  emportées  par  un 
boulet ,  l’impossibilité  où  l’on  s’est  trouvé  de  faire  aucun  pansement 
capable  de  diminuer  la  perte  de  substance,  n’a  pas  eu  quelque  part  dans 
le  peu  de  gravité  des  accidens  primitifs ,  et  l’absence  des  troubles  con¬ 
sécutifs  de  la  respu-ation  et  de  la  déglutition. 

Je  pense  donc  qu’il  y  a  lieu  de  rechercher  si,  quand  on  pratique  l’a¬ 
blation  d’une  portion  considérable  du  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur, 
et  qu’on  est  obligé  d’enlever  les  chairs  qui  la  recouvrent,  il  ne  vaut  pas 
mieux  abandonner  la  plaie  à  elle-même  plutôt  que  de  tenter  le  rappro¬ 
chement  de  ses  bords ,  au  prix  de  dissections  prolongées  sur  le  cou  ou 
sur  les  parties  latérales  de  la  face.  Je  le  répète,  pour  moi,  cette  ques¬ 
tion  de  médecine  opératoire  me  paraît  devoir  être  examinée  de  nou¬ 
veau. 

Après  quelques  observations  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Annales  de  In  Société  médicale  d'émulation  de  la  f  landre  occi¬ 
dentale.  —  1850. 

Urticaire  chronique  intermittente,  guérison  par  les  bains  d'enve¬ 
loppe  froids  ;  par  J.-P.-A.Fabvre,  docteur-médecin  à  Meironnes  (Basses-' 
Alpes).  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  est  difficile  le  traitement 
de  l’urticaire  chronique.  L’observation  suivante  est  un  heureux  et  rare 
exemple  de  succès  : 

«  Charpenel  (Ant.),  âgé  de  30  ans,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin, 
d’une  bonne  constitution  et  d’une  stature  au-dessus  de  la  moyenne, 
éprouvait,  depuis  plus  d’une  année,  lorsqu’il  est  venu  nous  consulter, 
une  éruption  de  plaques  gauffrées  sur  tout  le  corps,  semblables  à  celles 
résultant  de  la  piqûre  des  orties. 

»  Cette  éruption  offrait  ceci  de  particulier,  qu’elle  se  montrait  chaque 
nuit  de  10  à  11  heures,  qu'elle  s’accompagnait  d’une  chaleur  brûlante, 
sur  tout  le  corps,  et  d’un  gonflement  inflammatoire  à  la  lèvre  supérieure, 
ce  qui,  au  premier  aspect,  donnait  au  malade  la  physionomie  propre  à 
quelques  scrofuleux.  —  Pendant  quatre  ou  cinq  heures,  la  chaleur  et  la 
démangeaison  étaient  telles  que  le  malade  ne  pouvait  rester  au  lit  ;  qu’il 
était  obiigé  d’ouvrir  la  croisée  pour  chercher  de  la  fraîcheur  et  passait 
ses  nuits  dans  une  insomnie  complète.  Il  retournait  de  grand  matin  à 
ses  occupations  de  cordier;  éprouvait  alors  une  diminution  sensible, 
tant  dans  l’éruption  que  dans  le  gonflement  de  la  lèvre  supérieure  :  Fun 
et  l’autre  allaient  baissant  sensiblement,  pendant  le  jour  :  au  point  que 
l’état  de  la  peau  et  de  la  lèvre  supérieure,  à  l’entrée  de  la  nuit,  revenait 
presque  à  l’état  normal, 

»  Le  gonflement  de  la  lèvre  supérieure  confirma,  pour  moi,  l’opinion 
de  Koch,  qui  avance,  dans  une  dissertation  publiée  en  1792  à  Leipzig, 
sur  la  fièvre  ortiée,  que  la  cavité  buccale  elle-même  peut  participer  à 
l’éruption,  et  c’est  ce  que  sanctionne  encore  l’observation  de  Joseph 
Franck,  qui  dit  avoir  traité,  h  la  clinique  de  Wilna,  une  femme  dont  la 
langue  se  tuméfia  beaucoup,  avec  une  grande  démangeaison,  tandis 
qu’une  urticaire  recouvrait  tout  son  corps. 

»  Pendant  la  durée  de  cette  affection,  le  malade  avait  déjà  été  saigné, 
il  avait  fait  usage  de  bains  tièdes,  de  tisanes  dépuratives,  de  petit  lait 
avec  addition  de  suc  d’herbes;  il  avait  été  purgé  h  divers  intervalles, 
soit  qu’on  eût  pensé  qu’il  y  avait  un  état  saburral,  soit  qu’on  eût  employé 
les  purgatifs  comme  révulsifs.  —  Le  tout  inutilement. 

»  Le  sujet,  d’ailleurs,  était  sobre,  nullement  adonné  au  vin  ni  aux 
liqueurs.  —  Quoique  l’appétit  eût  diminué,  les  digestions  étaient  bonnes, 
mais  le  moral  triste. 

»  La  périodicité  de  cette  éruption  me  fit  d’abord  penser  qu’on  pour¬ 
rait  l’attaquer  avantageusement  par  les  préparations  de  kina;  et  sa  na¬ 
ture  inflammatoire  qu’on  n’avait  pas  suffisamment  insisté  sur  le  traitement 
antiphlogistique.  —  C’est  par  ce  dernier  que  je  jugeai  convenable  de 
commencer,  espérant  de  trouver  la  disparition  de  la  périodicité  moins 
réfractaire,  après  la  réduction  de  l’élément  inflammatoire;  il  n’y  avait 
pas  d’ailleurs  de  complication  gastrique. 

»  Pendant  un  mois,  le  malade  fut  saigné  quatre  fois,  copieusement 
(500  grammes  chaque  fols),  à  sept  jours  d’intervalle  ;  il  fut  mis  à  l’usage 
de  lavemens  émolliens  et  du  petit  lait  nitré,  secondés  par  un  régime 
tempérant.  Ce  traitement  n’eut  pas  une  influence  sensible  ni  sur  la 
marche,  ni  sur  la  recrudescence  bien  remarquable,  chaque  nuit,  de  l’é- 
ruption  cutanée  et  du  gonflement  de  la  lèvre  supérieure.  —■  J’essayai 
alors  des  préparations  de  kina,  pendant  quinze  jours  (5  décigrammes 
de  sulfate  de  quinine  pris  chaque  matin),  mais  sans  plus  de  succès. 

»  Je  résolus  alors  d’employer  une  méthode  de  traitement  perturba¬ 
trice  (Barthez).  —  L’application  du  froid^à  la  peau  me  parut  propre  à 
cet  effet,  en  s’opposant  aux  mouvemens  du  centre  à  la  périphérie  du 
corps. 

»  Je  donnai  la  préférence  aux  bains  d’enveloppe  sur  les  bains  froids  : 
parce  qu’on  a  toujours  les  premiers  sous  la  main  ;  qu’ils  causent  moins 
de  dérangement;  et  que  le  refroidissement  du  corps  s’augmente  encore 
des  effets  de  l’évaporation  de  l’eau. 

»  Je  recommandai  donc  au  malade  de  souper  de  meilleure  heure, 
et  trois  heures  après  le  repas,  de  s’envelopper  le  corps  d’un  drap  en 
toile,  plié  à  plusieurs  doubles  et  trempé  dans  l’eau  froide;  de  rester, 
sous  cette  enveloppe,  deux  ou  trois  heures,  et  si  le  drap  s’échauffait 
par  la  chaleur  du  corps  et  le  retour  de  l’éruption,  de  le  mouiller  dg 
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nouveau,  et  de  renouveler  celte  application. 

»  Bien-être  remarquable,  dès  les  premières  applications;  élevures 
moins  saillantes,  moins  nombreuses,  et  moins  étendues;  fort  peu  ou 
presque  pas  de  démangeaison  ;  retour  du  sommeil  même  sous  cette  en¬ 
veloppe;  plus  de  gonflement  à  la  lèvre  supérieure. 

»  Après  trois  semaines  environ  de  ce  traitement,  la  tendance  à  l’érup¬ 
tion  avait  cédé,  par  le  refoulement  des  liquides  de  la  circonférence  vers 
le  centre.  —  L’exanthème  ne  reparut  plus  ;  parce  qu’un  stimulus  plus 
puissant  avait  désuni  les  calénalions  progressives  des  mouvemens  ani¬ 
maux  et  les  avait  reformés  d’une  autre  manière  :  de  sorte  que  chaque 
bain  d’enveloppe  répété  donnait  plus  de  consistance  à  cette  nouvelle 
association  ou  caténation,  et  qu’ensuite  ce  stimulus  a  pu  être  graduelle¬ 
ment  diminué  ou  supprimé,  sans  que  l’eflèt  cessât  d’avoir  lieu  ou  de  se 
soutenir  :  attendu  que  la  puissance  de  l’associatien  résultant  de  l’habi¬ 
tude,  devint  à  la  fin,  assez  énergique  pour  entretenir  ce  nouveau  chaînon 
dans  le  cercle  d’actions,  sans  le  secours  de  la  stimulation  du  bain  qui 
d’abord  l’avait  produite.  —  Cet  homme  n’a  pas  cessé  de  se  bien  porter, 
depuis  plusieurs  années,  et  l’éruption  ne  s’est  plus  reproduite. 

»  Ne  pourrait-on  pas  essayer  avec  avantage,  de  cette  méthode  de 
traitement  dans  les  fièvres  d’accès  quotidienne,  tierce,  dégagées  de 
toute  complication  gastrique,  et  combattre  sa  tendance  au  frisson  par 
les  bains  chauds  à  une  température  élevée  ;  par  les  boisons  sudorifiques, 
prises  quelque  temps  avant  ? 

»  Les  succès  obtenus  de  l’ingestion  de  substances  ou  de  boissons  ex¬ 
citantes  qui  ont  cours  parmi  le  peuple,  ne  me  paraissent  pas  tenir  à  une 
autre  cause  :  c’est  à'ia  science  médicale  de  féconder  l’empirisme  de  ces 
recettes  par  des  explications  physiologiques,  d’en  régler  l’administration 
®ar  des  observations  basées  sur  la  prudence  et  sur  les  règles  de  la  thé- 
^peutique.  » 

Amédée  Latoub. 


SYPHILOGRAPHIE. 


Voici  la  lettré  que  M.  Boudeville  nous  a  adressée  il  y  a  plu¬ 
sieurs  jours.  Nous  la  publions  sans  commentaires. 


Monsieur  le  rédacteur , 

'Vous  avez  déjà  bien  voulu  ouvrir  les  colonnes  de  votre  journal  à  la 
publication  de  deux  documens  que  je  vous  ai  adressés;  et  vous  venez, 
toujours  dans  le  même  but ,  de  les  ouvrir  h  la  première  narration  de 
l’expérience  à  laquelle  je  me  suis  soumis;  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
en  accorder  une  aux  observations  que  nécessite  la  lettre  de  M.  Vidal  et 
les  réflexions  insérées  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

J’ai  dit,  dans  une  première  narration,  que  je  laissais  à  qui  de  droit 
de  faire  l’historique  de  l'affection  du  malade,  on  a  compris  déjà  que 
je  ne  voulais  pas  me  substituer  aux  élèves  en  médecine ,  pas  plus  qu’à 
M.  Vidal ,  auquel  je  laissais  toute  la  latitude  de  son  observation  ;  mais 
plus  tard,  m]étant  éclairé  par  l’examen  comparatif  d’expériences  analo¬ 
gues,  un  peu  moins  naïf  en  présence  de  la  syphilis ,  j’ai  modifié  ma  se¬ 
conde  observation  d’après  les  faits  que  j’avais  observés,  et  entièrement 
contraires  aux  résultats  obtenus  par  M.  Vidal. 

Plus  tard  ,  ayant  de  nouveau  à  rendre  compte  de  mes  accidens ,  j’ai 
cru  que  je  devais  les  faire  précéder  de  l’exposé  de  ceux  du  malade ,  et 
je  déclare  que  ces  caractères  sont  ceux  que  j’ai  pris  moi-même  sur  lui, 
h  l’époque  où  il  n’avait  pas  encore  quitté  l’hôpital.  Quantà  l’obseruatear 
qui  n'a  pas  vu,  c’est  qu’il  ni’à  été  impossible  de  le  lui  montrer,  malgré 
toutes  mes  recherches  pour  le  découvrir. 

Mais  je  passe  les  autres  passages ,  car  j’ai  hâte  d’arriver  aux  princi¬ 
paux,  soulignés  je  ne  sais  dans  quel  but ,  ou  plutôt  je  crains  de  le  devi¬ 
ner,  dans  le  but  d’insinuer  que  ma  seconde  narration,  moins  naïve  que 
la  première,  n’est  pas  entièrement  de  moi;  ignorant  ou  déloyal,  telles 
sont  les  deux  conséquences  qui  en  découlent.  C’est  grave  cela.  Monsieur 
le  rédacteur,  et  quand  on  a  des  soupçons  on  les  produit  et  on  ne  les 
glisse  pas  par  insinuation.  De  simples  et  franches  explications  suffisent 
pour  les  détruire. 

Dans  ma  première  narration ,  en  quelque  sorte  écrite  sous  l'inspira¬ 
tion  de  M.  Vidal,  je  ne  donne  que  les  caractères  de  la  pustule,  remar- 
quez-le  bien,  de  la  pustule  qui  a  fourni  le  pus  de  mon  inoculation  ;  et 
dans  ma  seconde  narration ,  alors  que  je  m’étais  éclairé,  je  donne  la 
symptomologie  complète  et  je  décris  d’une  manière  plus  scientifique  les 
pustules  du  malade,  et  j’ajoute  qu’elles  étaient  à  marche  croissante-, 
mais  n’avais-je  pas,  en  quelques  mots,  fait  pressentir  qu’elles  suivaient 
cette  marche  en  les  disant  entourées  d’un  cercle  rouge  inflammatoire? 

«  On  a  appris  des  particularités  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt.  » 
Eh  bien  !  je  vais  en  apprendre  qui  n’en  manquent  pas,  et  je  prierai  les 
personnes  qui  les  liront  d’en  tirer  profit  pour  leur  propre  édification.  Et 
d’abord  je  regrette  de  n’àvoir  pas,  avec  M.  Vidal ,  la  triste  confraternité- 
de  la  vérole,  car  h  l’époque  où  il  m’inoculait  des  accidens  soi-disant  se¬ 
condaires  ,  il  devait,  lorsque  mes  pustules  auraient  acquis  le  caractère 


spécifique  des  accidens  syphilitiques,  se  les  inoculer,  11  y  a  renoncé  et 
je  l’en  félicite. 

Je  poursuis  et  j’arrive  aux  deux  observations  capitales  par  lesquelles 
M.  Vidal  termine  sa  lettre.  Il  fait  d’abord  observer  que  je  ne  mentionne 
pas  les  ulcérations  sur  la  poitrine  du  malade;  mais.  Monsieur  le  rédac¬ 
teur,  je  lis  dans  une  première  narration  que  le  pus  a  été  pris  sur  une 
des  pustules  de  la  région  pectorale  gauche  ;  et  si  peu  fort  que  je  sois  en 
anatomie,  il  me  semblait  avoir  suffisamment  désigné  la  poitrine. 

La  seconde  observation,  je  la  reconnais  capitale  :  il  s’agit  de  l’engor¬ 
gement  des  ganglions  des  aisselles,  et  c’est  un  oubli  que  je  me  pardonne 
d’autant  moins,  qu’il  a  été  constaté  par  M.  Ricord,  en  présence  de  nom¬ 
breux  élèves  et  par  mes  collègues  de  l’hôpital,  tant  en  médecine  qu’en 
pharmacie,  enfin  par  moi.  M.  Vidal,  qui  relève;cet  oubli,  ne  s’est  jamais 
préoccupé  que  des  pustules  de  mes  bras  et  de  la  fausse  pustule  de  la 
partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse.  Je  déclare  enfin  que  M.  Vidal, 
dans  sa  pratique  à  l’hôpital,  n’apprend  pas  aux  élèves  à  en  tenir  compte, 
ce  qui  veut  dire  suffisamment  qu’il  n’y  attache  aucune  importance. 

Pourquoi  l’observation  de  M.  Vidal  ? 

Il  ressort  évidemment  de  la  lettre  de  M.  Vidal,  et  des  réflexions . 

de  M.  de  Castelnau,  que  la  premièi  e  observation,  qui  seule  leur  suffit, 
a  été  fournie  par  un  homme  étranger  h  l’étude  de  la  syphilis  !  Comment 
donc  expliquer  qu’un  homme  de  la  portée  scientifique  de  M.  Vidal  se 
serve  d’une  arme  aussi  défedtuense ,  aussi  peu  sure  pour  défendre  sa 
doctrine  ? 

A-t-on  récusé  ma  compétence  lorsqu’il  s’est  agi  de  m’inoculer  la 
vérole  ? 

A-t-on  mis  en  avant  mon  litre  d’interne  en  pharmacie?  Nullement. 
Aucune  observation  ne  m’a  été  faite,  et  voilà  que  depuis,  instruit  par  l’é¬ 
tude  clinique,  par  de  nombreuses  expériences  entreprises  publiquement 
par  M.  Puche,  etsurtout  par  M.  Ricord,  qui  prenait  le  soin  de  m’appeler 
chaque  fois  pour  voir,  pour  suivre  le  résultat  de  ses  recherches  compa¬ 
ratives  ;  je  suis  arrivé  à  dissiper  mon  ignorance ,  qui  vous  sert  aujour¬ 
d’hui  d’argument;  h  apprendre  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  l’ino¬ 
culation  seule  peut  nous  enseigner  à  distinguer  i'ecthyma  primitif  de 
i'ecihyma  secondaire;  c’est  à  ce  moment,  dis-je,  que  vous  récusez  ma 
compétence  parce  qu’à  la  place  d’une  observation  insuffisante  je  vous  en 
donne  une  plus  scientifique,  qui  se  trouve  en  désaccord  avec  votre  doc¬ 
trine. 

Oui ,  Monsieur  le  rédacteur ,  je  déclare  qu’il  n’y  a  de  valable  pour 
éclairer  la  religion  de  vos  lecteurs  que  ma  dernière  observation ,  pour 
les  raisons  que  je  viens  d’énoncer. 

Une  dernière  réflexion.  Il  sera  toujours  regrettable.  Monsieur  le  ré¬ 
dacteur,  que  le  fait  grave  qui  préoccupe  aujourd’hui  le  monde  médical 
ne  puisse  servir  à  la  science  ;  en  effet,  il  me  sera  bien  permis  de  le  dire, 
puisque  j’ai  offert  ma  santé  pour  éclairer  un  point  de  doctrine  ;  pourquoi 
cette  inoculation  n’a-t-elle  pas  été  entourée  de  la  publicité  qu’elle  ré¬ 
clamait,  que  la  religion  de  M.  Vidal  réclamait  sans  nul  doute  ?  Pourquoi 
le  diagnostic  n’a-t-il  pas  été  rigoureusement  déterminé ,  fixé  préalable¬ 
ment  à  l’inoculation  ?  Ma  santé,  offerte  courageusement,  sans  contrainte, 
pour  terrain  de  vérification,  valait  bien  la  peine  que  ce  diagnostic  fût 
parfaitement  posé  et*  confirmé  par  l’examen  d’hommes  compétens  ?  La 
satisfaction  d’avoir  servi  à  éclairer  la  science  sur  un  fait  aussi  grave 
m’aurait  largement  dédommagé  de  préoccupations  que  pouvait  faire 
naître  la  bonne  fortune  de  l’inotulation  des  accidens  secondaires. 

En  terminant.  Monsieur  le  rédacteur,  permettez-moi  de  vous  remer¬ 
cier  de  l’accueil  bienveillant  que  vous  avez  fait  à  mes  premières  commu¬ 
nications,  de  vous  en  demander  autant  pour  cette  dernière. 

Recevez,  etc.  Ch.  Boudeville. 


MÉLANGES. 


CAS  D’ACCOÜCHEMENT  DANS  LEQUEL  UN  DES  BEAS  DE  L’ENFANT 
PERFORA  LA  CLOISON  RECTO-VAGINALE  ET  SE  FIT  JOUR  DANS  LE 
RECTUM. 

Cette  observation  est  peut-être  unique  ;  du  moins  n’en  connaissons- 
nous  aucune  de  semblable.  Elle  est  rapportée  par  M.  James  Gray,  dans 
le  Monthly  medical  du  mois  de  janvier  dernier. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  primipare;  le  toucher  vaginal  pratiqué 
ditns  le  commencement  de  la  parturilion,  fit  découvrir  le  col  utérin  di¬ 
rigé  en  avant  et  en  haut  ;  le  périnée  était  fortement  distendu ,  l’orifice 
du  rectum  assez  dilaté  pour  que  sa  membrane  muqueuse  fît  hernie  au 
dehors,  dans  l’étendue  de  deux  centimètres.  La  tête  présentait  la  se¬ 
conde  position  ;  les  membranes  étaient  entières.  Un  doigt  introduit  dans 
le  rectum  démontra  que  l’une  des  mains  de  l’enfant  avait  perforé  la 
cloison  recto -vagin ale  et  s’était  fait  jour  par  l’anus. 

L’accoucheur  se  hâta  de  repousser  de  bas  en  haut  ce  bras  ainsi  hernié; 
il  fut  assez  heureux  pour  le  refouler  dans  le  vagin  et  pour  terminer  favo¬ 
rablement  l’accouchement.  Le  succès  fut  d’autant  plus  notable,  que  l’ul¬ 


cération  recto-vaginale ,  contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  attendre, 
s’oblitéra  en  peu  de  jours  et  prévint  ainsi  une  horrible  infirmité. 

PRINCIPE  CATHARTIQUE  DE  L’ALOÈS. 

Deux  chimistes  d’Edimbourg,  MM.  T.  et  H.  Smith  viennent  de  décou- 
vrir  le  principe  actif  de  l’aloès,  auquel  ils  ont  donné  le  nom  A'aloïne 
[âloin;  dit  le  texte  anglais).  C’est  en  préparant  l’extrait  aqueux  de  ce 
purgatif  qu’ils  sont  arrivés  à  ce  résultat  inattendu.  Voici  les  caractères 
de  la  nouvelle  substance  :  elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  matière 
cristalline  jaune-paille ,  h  cassure  nette  et  brillante  ;  d’une  saveur  extrê- 
mement  amère  et  aloétique,  elle  n’a  aucune  odeur;  elle  brûle  parfaite¬ 
ment  et  ne  laisse  aucune  cendre  lorsqu’elle  est  chauffée  sur  le  platine. 
Le  papier  de  tournesol  et  le  sirop  de  violette  n’ont  aucune  action  sur 
elle  ;  l’aloïne  est  donc  une  substance  neutre.  Très  peu  soluble  dans 
l’eau  froide,  qui  n’en  absorbe  que  5  centigrammes  pour  30  grammes  de 
liquide,  elle  est  très  soluble  dans  l’eau  chaude  ainsi  que  dans  l’éther  acé¬ 
tique,  Teau  de  potasse  et  d’autres  liquides  alcalins.  Si  on  fait  dissoudre 
l’aloïne  à  chaud  dans  l’alcool  rectifié  et  qu’on  laisse  refi  oidir  lente¬ 
ment,  h  l’abri  du  contact  de  l’air,  elle  cristallise  sous  forme  de  beaux 
rhomboèdres  jaunes. 

Que  ce  soit  bien  là  le  principe  actif  de  l’aloès,  c’est  ce  qui  a  été  déter¬ 
miné  par  des  expériences  faites  sur  le  vivant  par  M.  Robertson,  médecin 
de  l’infirmerie  royale  d’Edimbourg.  Deux  centigrammes  et  demid’aloine 
purgent  au  bout  de  douze  heures,  avec  les  caractères  distinctifs  de  la- 
loès.  Un  malade  qui  avait  pris  inutilement  1  centigramme  de  coloquinte, 
fut  purgé  violemment  avec  20  centigrammes  d’aloïiie.  En  résumé,  de 
nombreux  essais  ont  été  faits  et  tous  viennent  assurer  l’action  catharti- 
rpie  de  l’aloïneh  la  dose  de  5  h  10  centigrammes. 

Veut-on  savoir  maintenant  comment  MM.  Smith  ont  été  amenés  h  dé¬ 
couvrir  ce  nouveau  produit?  C’est,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, en 
préparant  l’extrait  aqueux  d’aloès  ;  seulement,  au  lieu  de  se  servir  pour 
dissolvantal’eau  chaude,  ils  préférèrent  l’eau  froide.  La  solution  aloéteque 
fut  filtrée  et  évaporée  dans  le  vide  ;  la  masse  sirupeuse  ayant  été  re¬ 
froidie  et  abandonnée  à  elle-même  pendant  quelques  jours,  MM.  Smith 
s’aperçurent  que  le  résidu  s’était  chargé  d’une  matière  cristalline  granu- 
leuse.  Le  tout  fut  alors  placé  dans  un  filtre  et  soumis  à  une  forte  pres¬ 
sion  qui  en  dégagea  tout  le  liquide.  Des  lavages  répétés,  soit  à  l’eait 
chaude,  soit  h  l’eau  froide,  complétèrent  l’opération. 

C’est  aux  chimistes  français  à  déterminer  la  rigoureuse  exactitude  des 
faits  avancés  par  leurs  confrères  d’outre-mer. 

D'  A.  ClIEREAU. 

UNE  PLAISANTERIE  OHiRURGiGALE.  —  Le  fait  Suivant,  duquel  noas 
laissons  toute  la  responsahilité  au  Médical  gazette,  s’est  passé  àBlack- 
burn,  petite'  ville  d’Angleterre  située  dans  le  comté  de  Lancashirc.  Le 
malheureux  auteur  de  cette  triste  plaisanterie  est  un  M.  Rogerson,  chi¬ 
rurgien  exerçant  sa  profession  dans  celle  localité.  Ennuyé  depuis  long¬ 
temps  par  de  nombreux  gamins  qui  venaient  .sans  cesse  tirer  son  cordon 
de  sonnette  et  frapper  à  sa  porte ,  et  étant  enfin  parvenu  à  en  saisir  un 
du  nom  de  Woods,  il  le  força  à  entrer  chez  lui,  et  là,  au  moyen  d’un 
caustique,  il  lui  imprima  sur  le  front  la  lettre  B.  (nous  ne  savons  pour¬ 
quoi  cette  lettre  plutôt  qu’une  autre).  Plainte  ayant  été  portée,  M.  Ro¬ 
gerson  a  été  appelé  devant  les  magistrats  qui ,  après  avoir  pris  connais¬ 
sance  de  l’affaire,  ont  renvoyé  le  malheureux  chirurgien  aux  assises  è 
Lancashirc.  La  législation  anglaise  donne  à  ce  fait  une  gravité  immense, 
En  effet,  d’après  la  loi  Victoria,  chapitre  85,  l^acte  de  défigurer  une  per¬ 
sonne  est  qualifié  de  félonie,  et  emporte  avec  lui  la  déportation  à  per¬ 
pétuité  ou  pendant  un  espace  de  temps  qui  ne  va  pas  h  moins  de  quinze 
ans.  Un  emprisonnement  n’excédant  pas  trois  années  atteint  ceux  qui 
sont  favorisés  par  les  circonstances  atténuantes. 

NOAiiNATioNS.  —  M.  le  professcur  Simpson,  d’Édimbourg,  vient  d'être 
nommé  président  du  Collège  royal  des  médecins  de  cette  ville.  C’est  un 
juste  hommage  rendu  au  mérite  de  l’homme  qui  a  eu  l’honneur  d’appli¬ 
quer  le  chloroforme  à  la  pratique  anesthésique  et  à  l’art. des  accouche- 
mens. 


Le  gérant,  G.  Riciielot. 


Je  Soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion-d’Hoimenr, 
demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  n°  53,  atteint 
depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  dire  pas  de 
repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  imaginables,  certife 
que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti; 
goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  proem  é,  chaquç  fois  que  j’en  ai 
pris,  un  soulagement  presque  instantané. 


Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  cliez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  Saint-Antoine,  166;  cliei 
M.  Julier,  place  de  la  Croix-Rouge,  n»  36,  et  dans  tontes  les  bonnes  pliarmaciei. 
Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de  ce  sirop  à  toil 
médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  et  qui  lui  ,  en  fera  la  deman® 
par  écrit. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE, 


CONSEILS  AUX  OUVRIERS 

heureux,  avec  l’explication  des  iois  qui  les  concernent  particu¬ 
lièrement;  par  M.  Barrad.  —  Un  voi.  in-12,  prix  I  fr.  80  c. 
Librairie  de  L.  Hachette  et  C',  r.  Pierre-Sarrazin,  14,  k  Paris. 

A  celte  époque  où  l’on  fait  tant  d’efforts  [lour  pervertir  ics 
ouvriers,  l’auteur  de  ces  Conseils  s’attache  à  leur  démontrer 
que  leurs  véritables  inlérêls  sont  inséparables  de  ceux  de  l’ordre 
et  de  la  morale.  Il  suit  les  ouvriers  da»s  les  diverses  phases  de 
leurs  laborieuses  carrières;  il  examine  tour  à  tour  les  diverses 
situations  dans  lesquelles  ils  peuvent  se  trouver  placés,  et,  pour 
cliacune,  il  leur  inonlre  quelle  conduite  le  devoir  leur  prescrit. 
Une  explication  détaillée  de  la  législation,  eu  ce  qui  les  con¬ 
cerne,  et  quelques  notions  d’éconpmic  politique  à  leur  portée, 
complètent  cet  ouvrage,  dicté  par  une  raison  supérieure,  écrit 
avec  âme,  dans  un  style  toujours  élégant  et  pur. 


âSSAtliSSEiENT  „es  IIAi!TAT!OîlS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  riiumiditc  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gouegdechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  soliilc,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’humidilc  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bihlioilièqucs,  pour  les  phannneies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-cliaussée  du  nouvel  liôtcl  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
tbemont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc. — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  lu2,  à  Paris. 


Pharmacie  VII.I.ETTE,  r.de  Seine-St-Germain,  97, à  Paris. 

A  la  sollicitation  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparer 
en  grand,  sous  forme  de  dragées,  les  pilules  d'iodure  de  fer  et  de 
quinine,  formule  de  M  le  d’’  Bodchardat,  pliarmacien  en  chef 
de  rHôlcl-Dicude  Paris,  inemb.  de  l’Academie  de  médecine.  Prix 
du  flacon  de  60  dragées  :  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

MÉDAILLE  D’OR  DD  GOUVERNEMENT  BELGE. 
MÉDAIllE  DE  VERMEIL  Dü  GODVERWEMENT  DES  PAYS-BAS. 

véritable  HUILE  de  FOIEdeiORÜE  de  JOiNGH  , 

médecin-docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉiNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. _ _ 

APPAREIL  TLECTRO-iÉDICAL  Foxe. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  I.IQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  loiit  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’éleclriciié  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cel  agent  comme 
moyen  tliérapculique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlii  e  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  l  iO  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


HUILE  ..FOIE.,  MORUE  ,.H0G8„C", 

8,  siuij  CASTracu.anwK  (à  3  portes  delà  rue  de  Rivoli), 
Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri- 
clicsse  de  ses  principes  médicamenteux  ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  antres  Imites.  Surtout  se 
méfier  des  contrefaçons ,  nos  flacons  et  nos  étiquettes  ayant  été 
imités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  iloGG 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise. 

L’AlMANiliCH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

pouB  1851; 

PAR  DOMMANGE- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850. 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Chez  l’éditeur,  rue  Rochcchouart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de  l’Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  FR.  50  c. 

Nota.  —  MM.  les  souscripteuis  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile. 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES,  Faucon  - 

neau-Düfresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J. -B,  Baillière,  19,  r.  Hauiefemlle, 


r^AlSOM  DE  SAHTÉ  maladies  chirurgièalaé 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trailcniinl  W 
maladies  chroniques,  Airigée  parle  d''  Roensno,  rue  de  Mef 
beuf,  36,  prestes  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agf*®' 
ble,  — soins  de  famille, —  prix  modérés. 
tes  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leurclwàl 
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I/ACAMKSïï»;  BK  SïKDiiCSSK  a  décidé  ( séancc 
>  1 3  août  1 850)  ;  «  que  le  procédé  de  conservation  de  res  Pibi” 

»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  W 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

^  PRIX  :  h  FB.  LE  FLACON 

Chez  HL.ANCAîll», 
v^cicn,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Pm 
-^etdanslouleslcsbonnespbarniao®' 

LE  BAILLOH-BÎBERON  ,  Beihomme,  direclj  | 

(l’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcées  | 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rue  de  l’Ecolc-de-Médecine^  |- 


t’ouï®  V" 


ÎV"  «5. 


Cljvauilïilfi  AMMË]g« 


iSamedi  I"  Mars  1S5I 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

•»  ,r  Sans  et  les  Bépartcmem  . 
^  \  Aa  . .  • 

eWis . ••■• 

3  Mois .  •> 

l'étranger,  où  le  port  est 

^  aouble  : 

,  yois  .  20  Fr. 

«our  l’ïspagne  et  le  Portugal  : 
3  Mois .  22  Fr. 

Pour  les  pays  i’outre-mer  : 

.  5®  Ft- 


L  ÜNION^ÉDICAIÉ 

JOÜRNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES ,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Bue  dn  Fanbonrg-înontmartre, 
W®  56. 

DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  GcnérJes. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  M.ttXïï*,  le  jrK«I>I  et  le  HJim:»!. 

Tout  ce  qui  concerne  la  RéJaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amcdéc  5..%TOinK,  Kcdacleur  en  cliel;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

,  Les  Lettres  es  P-^uets  doivent  être  affranchis.  . 


—  '•  Où  en  est  l’Académie  de  médecine  sur  le  rapport  du  clio- 
l^ra?  -  B-  Tb,\vàux  or.iciNXBx  ■;  Coiisulcralions  nouvelles  sur  le  iluimalisme 
arliculairc  aigu  et  son  Iraitemcnt.  —  III.  Acadéjues,  sociétés  savantes  et 
associations.  (Académie  des  ^ienccs).  Séance  du  25  février  :  Des  éreclions géni¬ 
tales  morbides  chez  l’homme;  traitement  parla  compression  du  prépuce.  —  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  Paris  ;  Lecture.  —  Tumeur  creclile  de  l’orbile.  —  Abla¬ 
tion  des  deux  maxillaires  supérieurs.  —  Correspondance.  —  IV.  Presse  médi- 
CAI.E  ;  Revue  succincte  des  journaux  de  médecine  de  Paris.  —  V.  Hydroiooie  : 
lettre  de  M.  Bailly.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  hivers.  —  VII.  Feuilleton  : 
Medico-cliirurgical  traiisaclioiis,  ou  Transaclions  médico-chirurgicales. 


PARIS,  LE  28  FÉVRIER  1851. 


|;  ou  ES  EST  L’ACADÉMIE  DE  SlÉDlîCINE  SCR  LE  RAPPORT  DD 
il  CHOLÉRA  J 

I  Nos  prévisions  se  réalisent  :  la  commission  du  choléra, 
nommée  par  l’Académie  de  médecine,  n’existe  plus  que  de 
nom  ;  elle  ne  se  réunit  plus,  il  n’est  plus  question  de  ses  tra¬ 
vaux. 

Nous  avons  plusieurs  fois  appelé  la  sérieuse  attention  de 
l’Académie  sur  ce  sujet;  nous  avons  dit  combien  il  était  im¬ 
prudent  et  dangereux  de  laisser  ce  corps  savant  dans  l’état  de 
[j  doute  pour  les  uns,  de  suspicion  pour  les  autres,  d'affirmation 
pour  un  certain  nombre  sur  l’importante  question  de  la  con¬ 
tagion  du  choléra.  Quelques  communications  faites  à  l’Acadé¬ 
mie,  par  quelques-uns  de  ses  membres,  ont  été  interprétées 
comme  étant  l’expression  des  doctrines  de  l’Académie  tout 
I  entière.  Notre  correspondance  nous  signale  celte  singulière 
erreur  de  l’opinion  publique,  non  seulement  en  France,  mais 
encore  à  l’étranger.  Il  nous  paraît  évident  que  si  l’Académie 
avait  voulu  se  laisser  compromettre  sur  celle  question ,  elle 
n’aurait  pu  mieux  faire  que  ce  qu’elle  a  fait. 

Mais  il  ne  saurait  nous  convenir  de  prendre  plus  de  souci  de 
l’Académie  qu’elle  n’en  prend  elle-mêmq,  et  ce  n’est  pas  sur 
ce  point  que  nous  voulons  revenir  aujourd’hui.  Ce  que  nous 
avons  à  cœur  de  lui  signaler,  c’est  la  position  bizarre  et  ano¬ 
male  qu’elle  a  faite  à  tous  ses  correspondans,  à  tous  les  méde- 
.  cins  qui  ont  répondu  à  son  appel  en  ce  qui  concerne  le  cho¬ 
léra.  Tous  ces  honorables  confrères  qui  ont  sacrifié  leur  temps 
et  leurs  peines  pour  rédiger  leurs  observations  et  leurs  ré¬ 
flexions,  avaient  au  moins  le  droit  d’attendre  un  rapport  gé¬ 
néral;  ils  avaient  le  droit  d’espérer  que  leurs  travaux  ne  se¬ 
raient  pas  enterrés  dans  le  sépulcre  d’une  commission  morte 
elle-même,  et  qui  semble  ne  pas  se  soucier  d’une  résurrection. 
Il  y  a  plus,  nous  connaissons  des  travaux  considérables,  émanés 


de  confrères  les  plus  distingués  de  nos  départemens,  travaux 
qui  hésitent  à  franchir  le  seuil  fatal  de  l’Académie,  parce  qu’ils 
craignent  avec  juste  raison  d’étre.portés  dans  la  vaste  nécro¬ 
pole  de  la  commission.  Nous  poubwwisTmMf- un  des  plus  sa¬ 
vons  correspondans  de  l’Académie,  qui  a  écrit  la  relation  de 
l’épidémie  dans  une  ville  considérable  de  la  France,  et  qui  im¬ 
pose  pour  condition  de  l’envol  de  son  manuscrit  que  son  tra¬ 
vail  ne  sera  pas  adressé  â  la  commission  du  choléra,  mais  à 
une  commission  spéciale. 

Cet  honorable  correspondant  de  l’Académie  est  parfaite¬ 
ment  dans  son  droit,  et  nous  ne  saurions  trop  l’encourager 
dans  ses  dispositions.  Sa  résistance  sera  peut-être  le  motif, 
l’occasion  ou  le  prétexte  pour  l’Académie  d’aviser  à  mettre  un 
terme  à  un  pareil  état  de  choses.  Pour  nous,  et  par  des  rai¬ 
sons  dont  on  approuvera  la  convenance ,  nous  ne  voulons  que 
signaler  ce  qui  se  passe. 

Amédée  Latour. 


TRAVAU.iA  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  AIÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES  SUR  LE  RHUMATISME  ARTICULAIRE 
AIGU  ET  SON  TRAITEMENT^ 

Par^M.  PiDOUx,  médecin  des  hôpitaux  (‘). 

De  nouveaux  débats  ont  eu  lieu  récemment  à  l’Académie  de 
médecine  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

Pris  en  considération,  les  faits  et  les  idées  que  nous  allons 
présenter  auraient  pu  alimenter  la  discussion  et  la  porter  hors 
des  redites.  La  stérilité  du  débat  et  soa  autorité  extérieure, 
l’incertitude  ou  l’empirisme  des  praticiens  qui  ne  peuvent 
manquer  d’en  être  accrus,  le  silence  de  la  presse  médicale  qui 
semble  accepter  les  conclusions  de  ce  débat  comme  Tultiraatum 
de  la  clinique,  tout  nous  fait  un  devoir  de  poursuivre  nos  dé- 

(1)  Dans  nos  Lettres  à  JW.  Magendie,  lors  de  la  discussion  academique  sur  le 
rhumatisme  aigu,  nous  recommandions  à  nos  Iccleurs  le  cliapilre  consacré  au  trailc- 
ment  de  celte  maladie  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et  Ri- 
doiix.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  leur  offrir  aujourd’hui  ces  considérations 
nouvelles  sur  le  même  sujet.  Elles  forment  une  des  nombreuses  additions,  encore 
manuscrites,  de  la  4e  édition  de  leur  œuvre  que  ces  auteurs  préparent  en  ce  moment. 

On  sait  que  MM.  Trousseau  et  Fidoux  ont  eu  l’idée  d’introduire  la  pathologie  dans 
un  traité  de  thérapeutique.  Cela  ne  s’ctail  jamais  vu...  I.’imiovalion  est  d’aulanlplus 
heureuse,  que  l’esprit  dans  lequel  sont  conçus  nos  Traites  modernes  de  Patliologic, 
en  exclut  généralement  la  médecine.  (Noté  du  rédacteur.) 


veloppemeiis,  et  de  les  compléter  en  donnant  plus  de  précision 
aux  principes  qui  nous  dirigent  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  aigu. 

Broussais,  réagissant  contre  l’ontologie  médicale  des  anciens 
et  le  nosologisme  de  Pinel,  avait  confondu  toutes  les  natures 
de  maladies,  ne  les  distinguant  plus  que  par  leur  siège  et  leur 
intensité.  Réagissant  contre  Broussais,  on  retourne  systémati¬ 
quement  aujourd’hui  à  l’idée  de  spécificité.  De  là,  une  ten¬ 
dance  fâcheuse  à  faire  des  espèces  sans  fondement.  Des  carac¬ 
tères  tout  extérieurs,  certaines  différences  chimiques  entre  les 
produits  morbides,  la  présence  ou  l’absence  d’un  phénomène, 
suffisent  à  l’observateur  naturaliste  pour  établir  artificielle¬ 
ment  de  ces  espèces  nominales  qui  ne  supportent  pas  l’examen 
du  pathologiste.  De  ce  nombre  est  la  distinction  radicale  qu’on 
a  voulu  marquer  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte,  entre  l’ar¬ 
thrite  rhumatismale  et  l’arthrite  goutteuse  comme  entre  deux 
maladies  simples  et  spécifiques.  Il  ne  manque  à  cette  opinion 
que  les  mots,  jadis  en  honneur,  de  virus  goutteux  et  de  virus 
rhumatismal. 

Le  siège  des  affections  local.es,  Télat  des  urines,  l’âge,  le 
sexe,  certaines  dispositions  morbides  tout  individuelles,  sus¬ 
ceptibles  dès  lors  de  degrés,  de  nuances  et  de  transformations 
infinies,  telles  sont  les  bases  d’une  si  profonde  démarcation. 
Elle  est  reconnue  aujourd’hui  par  les  esprits  avancés. 

L’excès  d’acide  urique,  d’urales  de  soude  et  de  chaux  dans 
les  urines,  ne  servira  jamais  de  fondement  à  une  distinction 
absolue  entre  la  goutte  elle  rhumatisme,  parce  que  cet  acide 
et  ces  sels,  étant  des  élémens  normaux  de  l’urine,  ne  peuvent 
être  appelés  des  produits  morbides  dans  la  force  du  terme,  et- 
que  leur  plus  ou  moins  grande  quantité  peut  tout  au  plus  cous 
tiluer  une  modification  de  la  même  maladie.  D’ailleurs, 
l’excès  de  ces  élémens  de  Tiirine  est  aussi  un  des  caractères  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  cette  affection,  les  urines 
sont  souvent  rares,  douloureuses  à  rendre,  troubles  et  sédi- 
menteuses.  Elles  contiennent,  relativement  aux  autres  maladies 
inflammatoires,  un  excès  d’acide  urique  et  d’ura tes.  Voilà  le  plus 
précieux  des  caractères  sur  lesquels  on  s’est  plu  à  élever  la 
différence  nosologique  dont  il  s’agit,  effacé  par  l’observation 
clinique  et  nul  aux  yeux  d’une  saine  pathologie.  Mais  de  ce 
qu’on  ne  peut  faire  deux  espèces  nosologiques  distinctes  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme,  s’ensuit-il  que  ces  deux  dénomina¬ 
tions  n’expriment  aucune  différence?  Loin  de  nous  celte  er¬ 
reur.  Le  rhumatisme,  susceptible  de  s’associer  à  une  foule 
d’autres  élémens  morbides,  est  par  là  plein  de  variétés,  La 


MEDICO- CHIRURGICAL  TRANSACTIONS,  OU  TRANSACTIONS  .MÉBICO- 
cniRDRGicALES,  publiées  par  la  Société  royale  de  niédedne  et  de 
chirurgie  de  Londres;  tome  xxxiii ,  cl  xv  de  la  2'"'  série.  —  Un  vo¬ 
lume  iii-8'’  de  360  pages.  Londres,  1850. 

Les  recueils  des  Sociétés  savantes,  comme  les  journaux  de  médecine, 
sont  le  miroir  fidèle  de  l’esprit  qui  anime  les  généi'alions  médicales  de 
leur  temps.  Ouvrez  ces  collections  académiques  curieuses  que  nous  ont 
laissées  les  xvn'  et  .xviii'  siècles,  et  vous  verrez,  à  côté  des  faits  extra¬ 
ordinaires  et  anormaux  dont  les  médecins  étaient  pour  le  moins  aussi 
friands  qu’anjourd’hui ,  de  grandes  et  d’importantes  discussions  sur 
l’histoire  et  la  philosophie  de  la  médecine,  des  questions  générales  lar-' 
geinent  posées  et  résolues,  sinon  toujours  juste,  du  moins  avec  une  cer¬ 
taine  grandeur  de  vues.  Il  y  a  trente  ans  même ,  alors  que  la  doctrine 
ée  Broussais  passionnait  toute  la  génération  médicale  de  cette  époque, 
les  médecins  s’intéressaient  encore  aux  grandes  questions  de  doctrine,  et 
les  ouvrages  qui  ont  vu  le  jour  dans  ces  circonstances  poi'tent  tons  l’em- 
Preinie  de  ces  grandes  et  nobles  lattes.  Aujourd’hui ,  tout  est  rentré 
flans  le  calme.  Calme  plat  s’il  en  fut  !  Calme  qui  cache  mal  l’indifférence 
fle  notre  époque  pour  tout  ce  qui  n’est  pas  un  fait  brut,  avec  des  consé¬ 
quences  pratiques  à  tirer  immédiatement  soit  pour  la  pathologie,  soit 
puni-  la  thérapeutique  !  Je  le  dis  avec  peine ,  la  médecine  est  réduite  de 
ùos  jours  au  matérialisme  le  plus  complet,  à  ce  qu’on  peulappellerrado- 
ration  du  fait  accompli.  ADieu  ne  plaise  que  je  veuille  dire  que  l’esprit  de 
iravail  et  de  progrès  soit  éteint  dans  le  cœur  de  nos  contemporains  ;  ja- 
peut-elre,  génération  médicale  plus  laborieuse  et  plus  active  ne 
surgit  du  sein  des  école.s,  jamais  on  ne  scruta  plus  patieinment  les  orga- 
uns  malades ,  jamais  les  méthodes  d’investigation  ne  furent  plus  parfai- 
1ns  ;  et  cependant  il  est  à  craindre  que  toutes  ces  conditions  favorables 
conduisent  pas  aux  résultats  qu’on  serait  en  droit  d’attendre  ;  c’est 
que  les  efforts  de  tant  d’hommes  laborieux  et  capables  sont  disséminés 
*^^'lieu  d’être  réunis;  c’est  que  chacun  travaille  pour  soi  et  dans  son 


milieu;  c’est  que  le  lien,  la  centralisation,  la  doctrine  enfin  manquent  à 
tous  ces  travailleurs. 

Les  journaux  de  médecine,  les  recueils  des  sociétés  savantes  témoi¬ 
gnent  hautement  de  ces  tqjidances.  C’est  Vobservationt\\x\  mène  en  ce 
moment  le  monde  médical,  c’est  autour  d’elle  que  tout  se  groupe.  Aussi, 
l’anatomie  pathologique  et  la  chirurgie  prennent-elles  peu  à  peu,  dans  tous 
les  recueils,  la  place  de  la  médecine  et  de  la  médecine  doctrinale  en  par_ 
ticulier.  L’Angleterre  ne  fait  pas  exception  à  la  règle.  J’ouvre,  par  exem. 
pie,  le  recueil  publié  par  la  Société  médico-chlruigicale  de  Londres,  et 
j’y  trouve,  sur  vingt-cinq  articles  qui  figurent  à  la  table,  dix-neuf  ob¬ 
servations  de  chirurgie  et  d’anatomie  pathologique,  et  sur  les  six  articles 
de  médecine,  un  seul  mémoire  qui  soulève  une  gi-ave  question  de  patho¬ 
logie  générale.  A  titre  d’exception,  je  dois  une  mention  spéciale  à  ce  tra' 
vail,  et  c’est  par  lui  que  je  commencerai  ce  compte-rendu. 

La  ftévte  typhoïde,  le  typhus  fever,  la  fièvre  rémillenle  (relap- 
sing  fever,  OM  fièvre  de  rechute,  parce  que,  après  cinq  ou  six  jours  de 
maladie,  il  y  a  une  apparence  de  convalescence  suivie  de  la  réappari¬ 
tion  de  tous  les  symptômes)  reconnaissent-elles  une  cause  spécifique') 
Et  cette  cause  est-elle  la  même  pour  ces  trois  maladies?  Ces  deux 
questions  ne  font  aucune  difficulté  pour  les  médecins  français  qui ,  par 
des  circonstances  spéciales  dont  il,  est  assez  difficile  de  rendre  compie, 
n’observent  jamais  le  typhus  fever ,  et  presque  jamais  celte  fièvre  ré¬ 
mittente  décrite  par  les  médecins  anglais.  Néanmoins,  M.  W.  Jenner  a 
cru  devoir  la  traiter,  et  après  avoir  démontré,  comme  MM.  Gerhard,  Val- 
leix  et  Stewart,  dans  un  mémoire  remarquable  publié  il  y  a  quelque 
temps,  qiie  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  fever  ne  sont  pas  la  même  ma¬ 
ladie  ,  il  n’a  pas  en  peine  à  établir  qu’il  faut  conserver  une  place  à 
part  dans  la  nosologie  à  chacune  de  ces  trois  affections ,  et  que ,  en  ad¬ 
mettant  la  spécificité  de  la  cause,  il  est  impossible  de  ne  pas  en  admettre 
une  spéciale  pour  chacune  d’elles.  (M.  Valleix  vient  de  nous  adresser  un 
travail  remarquable  sur  ce  sujet.) 

Le  travail  de  M.  Dundas  Thomson  sur  la  nature  et  la  cause  du  cho¬ 
léra  ,  est  un  de  ces  mémoires  entrepris  dans  l’esprit  iatro-chimique  de 


noire  époque,  et  dans  lequel,  par  suite,  les  vues  chimiques  dominent. 
L’auteur  a  repris  les  expériences  intéressantes  de  MM.  Becquerel, 
Mialhe,  etc.,  sur  la  composition  du  sang  et  des  liquides  évacués  dans  le 
choléra,  et  a  obtenu,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  résultats  ;  puis  ap¬ 
pliquant  les  données  chimiques  à  l’explication  de  la  nature  de  la  maladie, 
il  est  arrivé  à  voir  dans  le  choléra  un  catarrhe  intestinal  épidéniiqtte 
résultant  d’une  interversion  de  la  puissance  diffusive  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  laquelle  s’exerce  du  sang  vers  l’intestin ,  au  lieu 
de  se  faire,  comme  h  l’ordinaire,  de  l’intestin  vers  le  système  vasculaire 
intestinal.  Mais  je  demande  à  M.  Thomson  où  est  la  cause  de  celte  in¬ 
terversion  de  l’endosmose  intestinale,  et  c’est  par  là  que  pèche  son 
explication,  qui  n’explique  rien.  Je  constate  toutefois,  à  la  louange  de 
M.  Thomson,  qu’il  a  fait  bonne  justice  de  la  doctrine  qui  admettait, 
comme  cause  du  choléra ,  la  présence  de  corpuscules  organiques  dans 
l’atmosphère. 

Je  ne  dirai  rien  du  court  mémoire  de  M.  Th.  Thompson  sur  Cexpi- 
ration  prolongée  comme  signe  de  la  phthisie  pulmonaire  commen¬ 
çante.  Ce  mémoire  a  été  inséré  dans  les  Archives  de  médecine  et  ana¬ 
lysé  dans  ce  journal.  Mais  je  dois  mentionner  l’observation  si  curieuse 
rapportée  par  M.  Macintyrc,  intitulée  :  Observation  de  ramollissement 
et  de  fragilité  des  os ,  accompagné  d’urines  fortement  chargées  de 
matière  animale.  C’est  un  de  ces  faijj  étranges  et  d’une  explication 
bien  difficile.  Un  homme  succombait  épuisé  à  des  déperditions  énor¬ 
mes  d’une  matière  animale  qui  possédait  quelques-unes  des  propriétés 
de  l’albumine ,  et  qui  différait  cependant  de  cette  substance  parce  que 
l’acide  nili’ique,  au  lieu  de  précipiter  l’urine,  l’éclaircissait,  au  con¬ 
traire,  et  ne  déterminait  que  une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  la 
formation  d’un  coagulum  jaunâtre,  lequel  se  redissolvait  par  rébullition 
pour  se  précipiter  de  nouveau  par  le  refroidissement  ;  tandis  que  si  l’a¬ 
cide  était  versé  dans  l’urine  bouillante,  le  coagulum  était  presque  immé^ 
diatement  obtenu.  Mais  ce  n’estpas  le  seul  côté  curieuxde  cette  observa¬ 
tion.  Pendant  la  vie,  le  malade  avait  accusé  des  douleurs  très  vives  dans 
la  poitrine,  dans  le  dos  et  dans  les  lombes.  L’autopsie  montra  un  état  dq 


gOlUte  sera  une  variété  considérable  des  affections  rlmniatis- 
. males.  La  goutte,  c’est  le  rhumatisme  développé  chez  des  su¬ 
jets  d’une  organisation  particulière,  dans  des  conditions  héré¬ 
ditaires  ou  hygiéniques  qui  ne  sont  pas  celles  de  tous  les  rhu- 
matisans. 

Le  rhumatisme,  rencontrant  dans  un  organisme  certaines 
conditions  plus  physiologiques  d’abord  que  morbides,  produit 
facilement  les  variétés  les  plus  communes  des  maladies  gout¬ 
teuses;  et  la  disposition  goutteuse  bien  formée,  qui  est  plutôt 
l’exagération  morbide  d’un  certain  état  physiologique  qu’une 
maladie  proprement  dite,  ne  devient  la  goutte  vague  ou  fixe, 
régulière  ou  irrégulière,  nerveuse  ou  inflammatoire,  articu¬ 
laire,  névralgique  ou  musculaire ,  que  lorsqu’elle  est  associée 
au  rhumatisme,  excitée  par  les  causes  déterminantes  de  cette 
affection,  manifestée  avec  elle  et  par  elle  sous  les  formes  spé¬ 
ciales  que  nous  venons  d’énumérer. 

La  gravelle,  les  hémorrhoïdes,  certaines  dyspepsies,  une 
tendance  hypochondriaque,  l’irritabilité  extrême  du  caractère, 
la  couperose  ou  un  teint  couperosé,  une  susceptibilité,  et,  si 
nous  pouvons  ainsi  dire,  une  capacité  très  grande  pour  la  dou¬ 
leur  et  le  spasme,  etc.  ;  tels  sont  quelques-uns  des  effets 
principaux  de  la  disposition  spéciale  qui  favorise  le  dévelop¬ 
pement  des  affections  arthritiques  ou  de  la  goutte.  Sans  for¬ 
mer  de  toutes  pièces,  comme  on  l’a  dit,  cette  sorte  de  tempé¬ 
rament  morbide,  il  est  certain,  cependant,  qu’une  vie  sen¬ 
suelle  et  sédentaire,  agitée  par  les  passions  de  l’homme  social, 
concourt  puissamment  à  produire  l’état  goutteux  dans  cer¬ 
taines  constitutions  naturellement  irritables.  Faites  agir  les 
causes  du  rhumatisme  chez  de  tels  sujets,  et  vous  aurez  le  rhu¬ 
matisme  goutteux  ou  la  goutte  proprement  dite. 

Comme  le  rhumatisme  simple,  le  rhumatisme  goutteux  a  une 
affinité  particulière  pour  les  tissus  fibreux  et  séreux  des  arti¬ 
culations  et  des  organes  de  la  grande  circulation  du  sang,  le 
cœur,  les  artères  et  les  veines.  Tout  ce  qui  caractérise  le  rhu¬ 
matisme  se  retrouve  dans  la  goutte,  mais  non  réciproquement. 
Le  rhumatisme  a  bien  d’autres  associations.  Il  y  a  un  rhuma¬ 
tisme  simple  et  un  rhumatisme  goutteux  froid  ou  atonique, 
propre  aux  individus  lymphatiques,  ou  chez  qui  dominent  les 
tissus  blancs.  Inutile  d’en  parler  ici,  car  il  n'a  rien  à  démêler 
avec  la  médication  antiphlogistique.  Qui  ne  connaît  l’arthrite 
blennorrhagique  qu’on  a  prétendu  aussi  séparer  spécifique¬ 
ment  du  rhumatisme,  et  n’avoir  avec  lui  de  commun  que  le 
siège?  Faut-il  parler  du  rhumatisme  scarlatineux?  du  rhuma¬ 
tisme  sur  l’existence  duquel  on  s’est  fondé  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  pour  créer  une  forme  rhumatismale  de  cette  fièvre?  du 
rhumatisme  hystérique,  choréique,  etc.? 

Entre  findividu  jeune  et  sain  qui  contracte  un  rhumatisme 
en  couchant  sur  la  terre  humide,  et  le  rhumatisant  constitu¬ 
tionnel,  graveleux  et  hémorroïdaire  qui,  vers  les  équinoxes, 
contracte  ses  douleurs  au  coin  du  feu,  quelle  distance,  dira-t- 
on.  C’est  vrai;  mais  elle  est  comblée  par  l’âge,  le  tempérament 
les  habitudes  hygiéniques  et  tout  ce  qui  excite  la  disposition 
goutteuse. 

Pourquoi  les  enfans  qui  ne  sont  pas  exempts  de  rhumatisme,  ' 
le  sont-ils  si  généralement  du  rhumatisme  goutteux  (le  con¬ 
traire  se  voit  quelquefois  dans  des  cas  d’hérédité),  si  ce  n’est 
parce  qu’ils  n’ont  pas  encore  été  dans  les  conditions  où  sé 
forme  la  disposition  goutteuse?  N’en  peut-on  pas  dire  autant 
des  femmes,  si  peu  goutteuses  comparativement  aux  hommes 
(nous  parlons  surtout  de  la  goutte  régulière  et  articulaire)  et 
pourtant  très  sujettes  au  rhumatisme,  principalement  à  sa 
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forme  irrégulière?  Mais  elles  en  ont  d’autres  variétés,  et  par 
exemple,  le  rhumatisme  puerpéral  et  le  rhumatisme  laiteux  ou 
des  nourrices.  Que  répondre  d’ailleurs  à  ce  fait,  déjà  signalé 
par  nous,  d’individus  chez  qui  nous  avons  observé  des  attaques 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  les  apparences  simples 
d’aboid,  contractant  à  chaque  attaque  nouvelle  quelques-uns 
des  caractères  de  la  goutte  régulière,  pour  les  présenter  enfin 
complets  plus  tard  avec  tous  les  accidens  diathésiques  propres 
à  cette  affection  ?  N’est-il  pas  commun  de  voir  réciproquement, 
la  goutte  régulière,  après  avoir  débuté  par  un  des  gros  orteils, 
s’étendre  dans  les  attaques  suivantes  à  d’autres  jointures,  et 
se  généraliser  alors  comme  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  en 
produisant  comme  lui  l’affection  spéciale  du  grand  appareil 
circulatoire  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  sur  laquelle  nous 
reviendrons  ? 

Nous  prions  les  partisans  de  la  distinction  radicale  entre  le 
rhumatisme  et  la  goutte  de  nous  dire  où  commence  et  où  finit 
cette  dernière  affection?  Si  elle  diffère  spécifiquement  du  rhu¬ 
matisme,  rien  ne  doit  être  plus  facile  que  cette  délimitation. 

Le  rhumatisme  et  l’état  goutteux  s’unissent  dans  des  propor¬ 
tions  et  à  des  degrés  infinis.  On  prend  les  degrés  extrêmes,  et 
on  triomphe  de  la  différence.  Ceux  qui  veulent  que  la  goutte 
soit  sans  rapport  avec  le  rhumatisme ,  croient  le  prouver  en 
montrant  des  cas  où  l’élément  goutteux  domine  sur  félémenl 
rhumatismal.  Les  partisans  de  f  erreur  opposée,  ceux  qui  sou¬ 
tiennent  qu’entre  le  rhumatisme  simple  et  le  goutteux,  il  n’y  a 
aucune  différence,  s’appuient  d’abord  sur  les  cas  où  f  élément 
rhumatismal  est  pur,  puis  sur  ceux  où  il  domine  encore  plus 
ou  moins,  et  enfin,  n’arrivant  aux  cas  où  le  caractère  dominant 
de  l'affection  est  donné  par  l’élément  goutteux  qu’en  passant 
par  tous  les  degrés  intermédiaires,  ils  parviennent  à  rendre 
leur  opinion  spécieuse.  Erreur  de  part  et  d’autre.  Il  y  a  d’a¬ 
bord  un  rhumatisme  simple.  Ensuite,  il  y  a  un  état  de  l’éco¬ 
nomie  qui  n’a  rien  de  spécifique,  car  ses  limites  sont  très  va¬ 
gues.  Élevé  à  sa  plus  haute  puissance ,  et  pathologiquement 
déterminé,  cet  état  porte  le  nom  de  diathèse  goutteuse.  Enfin, 
il  y  a  un  rhumatisme  goutteux,  formé  du  rhumatisme  et  de  la 
disposition  goutteuse  que  nous  venons  de  caractériser.  Les 
degrés  infinis  et  très  personnels  de  détermination  de  l’état 
goutteux,  font  qu’il  s’associe  au  rhumatisme  dans  des  propor¬ 
tions  dont  l’échelle  a  des  degrés  et  des  formes  infinis.  L’affinité 
de  ces  deux  états  morbides  est  si  grande ,  qu’il  n’est  personne 
plus  susceptible  de  rhumatisme  que  le  sujet  à  diathèse  gout¬ 
teuse,  le  graveleux  par  exemple,  et  que  les  pays  à  rhumatisme, 
tels  que  l’Angleterre,  la  Belgique,  la  Hollande,  etc.,  abondent 
en  goutteux  et  en  graveleux.  L’inverse  n’est  pas  moins  vrai. 
Un  rhumatisant  placé  dans  les  conditions  favorables  au  déve¬ 
loppement  de  la  disposition  goutteuse,  la  contracte  beaucoup 
plus  facilement  que  ne  le  ferait  un  autre,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs.  Le  rhumatisant  de  tempérament  nerveux  et  abdo¬ 
minal,  soumis  au  régime  générateur  de  la  disposition  goutteuse, 
aura  des  rhumatismes  goutteux.  La  constitution  morbide  in¬ 
troduite  par  ce  régime  hygiénique  dans  l’économie,  fera  aussi 
un  podagre  de  celui  qui,  ainsi  prédisposé,  sera  frappé  par  les 
causes  externes  du  rhumatisme. 

Si,  comme  on  n’en  peut  douter,  nul  n’est  plus  sujet  à  con¬ 
tracter  des  affections  rhumatismales  que  le  goutteux  ;  si  nul 
n’acquiert  plus  facilement  la  constitution  goutteuse  que  le 
rhumatisant,  où  donc  est  le  nœud  de  ces  deux  états  ?  Pour  em¬ 
pêcher  qu’on  ne  le  coupe ,  chacun  doit  s’appliquer  à  le  dé¬ 
brouiller  peu  à  peu. 


L’état  goutteux  de  l’économie  semble  commencer  aux  voies 
digestives  et  tend  à  se  terminer  aux  reins.  Le  rhumatisme  com. 
mence  à  la  peau  dont  les  fonctions  ont  avec  celles  des  reiuj 
une  très  grande  solidarité.  Ce  point  commun  ne  serait-il 
un  de  ceux  par  où  se  touchent  l’état  rhumatismal  et  fêta; 
goutteux?  Cette  association  des  deux  élémens  morbides  est 
prise  sur  le  fait  dans  iiQe  combinaison  plastique  de  leurs  ca- 
ractères  extérieurs.  Et  ici,  la  preuve  est  heureusement  de  na. 
ture  à  satisfaire  les  anatomistes  et  les  chimistes.  Elle  est  four, 
nie  par  faffinité  du  rhumatisme  pour  les  articulations,  et  par 
celle  des  concrétions  uratées  pour  ces  mêmes  parties  chez  les 
individus  qualifiés  de  rhumatisans  avant  la  formation  des  to.  ' 
phus  articulaires,  et  de  goutteux  après.  La  démonstration  est 
consommée  sur  ce  point  par  l’excès  d’acide  urique  et  d’uraies 
dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Elle  ne  l’est 
pas  moins  par  fanalogie  extrême  de  la  néphrite  goutteuse  et 
de  la  néphrite  rhumatismale. 

Le  froid  humide,  les  perturbations  de  la  transpiration  cuta, 
née  par  les  vicissitudes  atmosphériques,  sont  les  causes  déter- 
minantes  les  plus  communes  de  toutes  les  maladies,  quelque 
différentes  en  soi  qu’on  les  suppose  du  rhumatisme,  mais  elles 
produisent  plus  spécialement  cette  dernière  maladie.  Toutefois, 
il  faut  une  prédisposition.  Cette  disposition  générale  n’est  pas 
un  mot,  car  elle  suffit  quelquefois  à  elle  seule  pour  produire 
le  rhumatisme.  Or,  la  diathèse  rhumatismale  est  héréditaire, 
Elle  n’est  niée  de  personne.  Devant  elle  tombe  la  distinction 
du  rhumatisme  et  de  la  goutte  qu’on  a  prétendu  tirer  de  ce 
que  l’un  serait  toujours  accidentel  ou  de  cause  externe,  f  autre 
de  cause  interne  et  toujours  diathésique.  Ce  fondement  ruiné 
on  se  trouve  en  face  d’un  des  mystères  de  la  pathologie-,  et  on 
cherche  assez  subtilement  d’autres  différences  que  celles  qui 
sont  données  parla  constitution,  le  tempérament,  l’hygiène 
et  surtout  l’hygiène  alimentaire,  etc.,  qui  impriment  à  la  lon¬ 
gue  de  si  notables  différences  aux  excrétions  et  aux  produits 
morbides.  La  mobilité  et  la  transmutabilité  infinies  des  déter¬ 
minations  morbides  en  vertu  desquelles  on  voit  la  goutte  etle 
rhumatisme  affecter  toutes  les  formes  nosologiques  et  simuler 
toutes  les  maladies;  leurs  rapports  avec  le  système  nerveux 
leur  propriété  de  revêtir  le  type  intermittent  et  périodique, 
leur  répugnance  commune  à  suppurer  malgré  la  brutalité  des 
symptômes  inflammatoires;  l’identité  toute  spéciale  de  leur 
cause  déterminante  externe  (vicissitudes  de  l’atmosphère,  état 
barométrique)  ;  l’analogie  des  méthodes  curatives,  achèvent  le 
■approchement.  Au-dessus  de  toutes  ces  analogies  particuliè¬ 
res,  et  comme  le  lien  qui  les  réunit  en  faisceau,  il  faut  placer 
"opinion.  L’opinion,  le  sens  commun  médical,  la  tradition  vi¬ 
vante  ne  sont  pas  la  science  ;  mais  la  science  qui  n’est  pas 
d’accord  avec  eux  et  ne  les  rencontre  pas  au  bout  de  ses  re¬ 
cherches  pour  les  élever  à  elle,  a  ordinairement  dévié.  Or,  aux 
yeux  de  l’opinion  médicale  et  du  bon  sens  pratique,  la  goutte 
et  le  rhumatisme  sont  confondus  dans  la  notion  d’une  seule  et 
même  maladie  modifiée,  dont  le  caractère  propre  est  d’être  la 
moins  malsaine  des  maladies,  celle  de  toutes  les  affections 
chroniques  que  l’amour-propre  des  familles  avoue  le  plus  fa¬ 
cilement  malgré  son  hérédité,  son  incurabilité  proverbiale, 
malgré  ses  douloureuses  atteintes  et  sa  fécondité  en  accidens 
graves. 

Le  nosologisme  n’a  pas  encore  fourni  en  faveur  de  la  dis¬ 
tinction  spécifique  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  un  argu¬ 
ment  capable  d’infirmer  celui-là. 

Ce  que  le  public  continue  à  confondre,  les  médecins  l’ont 


ramollissement  et  de  fragilité  des  os  de  la  cage  thoracique  et  d’une  grande 
partie  des  vertèbres,  état  anatomique  très  voisin  de  celui  qu’on  observe 
dans  l’ostéo-malacie.  Mais  tandis  que  dans  l’ostéo-malacie  l’altération 
des  os  est  presque  générale  ;  ici  elle  était  limitée  ;  tandis  que  l’ostéo-ma- 
lacie  montre,  parallèlement  à  la  diminution  de  l’élément  solide  et  cal¬ 
caire  dans  le  tissu  osseux,  la  présence  dans  les  urines  d’une  grande 
proportion  de  phosphates  calcaires,  ici  rurine  était  chargée  de  maté¬ 
riaux  fortement  animalisés,  d’une  espèce  d’oxide  d’albumine. 

Ai-je  besoin  de  parler  du  mémoire  que  M.  Lee  a  lu  ci  la  Société  médico- 
chirurgicale  sur  l’usage  du  specutam  dans  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  des  maladies  utérines?  J’ai  montré  ailleurs  ce. que  la  discus¬ 
sion  ouverte  sur  ce  mémoire  avait  eu  de  plaisant.  Je  ne  veux  infliger  à 
lin  homme  aussi  haut  placé  que  M.  Lee  d’autre  punition  que  celle  de 
donner  une  publicité  convenable  h  cette  étrange  assertion,  qmjajnais 
ni  sur  le  vivant,  ni  sur  le  cadavre  il  n'a  pu  rencontrer  d'ulcération 
du  col  et  de  son  orifice,  si  ce  n'est  des  ulcérations  spécifiques  et  en 
particulier  des  ulcérations  scrofuleuses  et  cancéreuses.  Mais  en  re¬ 
vanche,  j’aime  à  citer  l’intéressant  mémoire  de  M.  Bence  Jones  sur  les 
urines  albumineuses  et  chyleuses.  M.  Jones  a  trouvé  chez  un  de  ses 
malades  des  urines  albumineuses,  d’où  l’éther  séparait  une  certaine 
quantité  de  matière  graisseuse.  Il  a  étudié  chez  ce  malade  l’influence  des 
diverses  alimentations  sur  la  proportion  des  matières  grasses,  celle  de  la 
compression  abdominale  et  de  certains  médicamens.  Il  lui  a  paru  que  le 
régime  végétal  d’une  part,  et  la  compression  abdominale  de  l’autre,  di¬ 
minuaient  la  quantité  des  substances  anormalement  contenues  dans  l’u¬ 
rine  ;  mais  les  astringens  ont  agi  bien  plus  eflicacement  encore,  puisque 
en  deux  jours  de  l’usage  de  l’acide  galliqne,  à  la  dose  de  U  grammes, 
l’albumine  et  la  graisse  avaient  cessé  de  passer  dans  rurine.  Une  obser¬ 
vation  du  même  genre,  recueillie  par  M.  B.  Jones,  lui  a  fourni  depuis 
l’occasion  de  vérifier  que  les  reins  sont  presque  à  l’état  normal  dans  cette 
étrange  affection. 

Pour  compléter  ce  qui  regarde  la  médecine,  je  signalerai  un  cas 
A' empoisonnement  par  le  chlorure  de  zinc,  rapporté  par  M,  Letheby, 


et  les  expériences  que  ce  chimiste  et  médecin  distingué  a  faites  depuis 
avec  cet  agent  chimique,  expériences  qui  mettent  hors  de  doute  que  le 
chlorure  de  zinc,  comme  beaucoup  d’autres  poisons,  a  un  mode  d’action 
double,  une  action  locale,  irritante  et  caustique  ;  cai'  il  coagule  les  tissus, 
occasionne  de  la  douleur  et  des  vomissemens;  et  une  action  générale, 
distincie  et  spécifique'  sur  le  système  nerveux,  qui  se  manifeste  par  de 
l’accélération  du  pouls  et  de  la  respiration,  de  l’alfaiblissement,  et  plus 
tard  la  paralysie  du  train  postérieur  chez  les  animaux,  et  la  dilatation  de 
la  pupille.  Au  reste,  le  chlorure  de  zinc  produit  des  elfets  identiques 
avec  ceux  que  M.  Orfiia  avait  signalés  pour  le  sulfate  du  même  métal. 

J’arrive  à  la  partie  la  plus  riche  et  la  plus  abondante  du  volume  :  la 
chirurgie.  Voici  d’abord  un  mémoire  de  M.  Forbes,  qui  se  demande 
quelle  conduite  le  chirurgien  doit  tenir  dans  les  cas  où  un  corps 
étranger  est  engagé  dans  l'orifice  d'une  ramification  bronchique? 
Grave  et  importante  question,  dont  la  solution  n’est  pas  facile  à  donner, 
et  qui  n’est  pas  abordée  dans  les  traités  les  plus  complets  de  chirurgie 
pratique.  Il  y  a  des  faits  pour  et  des  faits  contre;  jles  faits  dans  les 
quels  les  tentatives  pratiquées  à  la  suite  de  la  trachéotomie  pour  aller 
à  la  recherche  des  corps  étrangers,  ont  été  couronnées  de  succès; 
des  faits  dans  lesquels  ces  tentatives  ont  plutôt  aggravé  les  accidens  ; 
enfin,  h  côté  de  ces  faits,  d’antres  dans  lesquels  le  corps  étranger,  aban¬ 
donné  à  lui-même,  a  fini  par  être  rendu  spontanément;  mais,  pour  être 
vrai,  il  faut  ajouter  que  cette  expulsion  spontanée  n’a  pas  toujours  con¬ 
duit  à  la  guérison.  Les  malades  ont  souvent  succombé  aux  suites  des 
désordres  dont  le  corps  étranger  était  devenu  le  point  de  départ  dans 
le  tissu  pulmonaire.  Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  la  solu¬ 
tion  de  cette  question  à  la  chirurgie  moderne. 

Nous  trouvons  ensuite  un  intéressant  travail  de  M.  Campbell  de  Morgan, 
sur  lasectiondu  tendon  d'Achille  dans  quelques  cas  de  fracture  des 
os  de  lajambe.  M.  Campbell  rapporte  l’honneur  de  cette  méthode  à  un 
Français,  M.  Meynier.  Nous  en  avons  parlé  dans  nos  revues  thérapeu¬ 
tiques  ;  nous  n’y  insisterons  pas  davantage.  Puis  nous  arrivons  à,  trois 
curieuses  observations  d’autts  artificiel  pratiqué  dans  des  cas  d’obs¬ 


tacle  complet  au  cours  des  matières,  situé  dans  l’S  iliaque  du  colon 
ou  dans  le  rectum.  Dans  le  fait  de  M.  Field,  le  malade,  qui  était  âgé  de 
33  ans,  a  survécu  un  an  et  neuf  mois  à  l’opération  pratiquée  suivant  la 
méthode  de  M.  Amussat ,  et  il  a  succombé  à  une  cirrhose  compliquée 
de  péritonite.  L’oblitération  de  l’intestin  était  complète  par  un  épaissis¬ 
sement  considérable  des  tuniques  intestinales  et  par  la  présence  d’un 
bouchon  fibrineux.  Dans  le  fait  de  M.  Clarkson,  la  malade ,  plus  jeune 
que  le  précédent  (elle  n’avait  que  21  ans),  a  survécu  près  de  quatorze 
mois  ;  elle  a  succombé  à  une  péritonite  chronique  ;  l’inteslin  rectum 
était  oblitéré  par  une  espèce  d’anneau  cartilagineux.  Chez  ces  deux 
malade  ,  a  part  quelques  accidens  résultant  de  l’engoûinent  de  l’intestin 
et  du  rétrécissement  de  l’ouverture  artificielle ,  le  changement  produit 
■par  l’opération  a  été  presque  miraculeux.  Tous  deux  avaient  repris 
leurs  occupations  comme  dans  l’état  de  santé.  Dans  le  troisième  cas, 
celui  de  M.  Wilson  Croker  Pennell,  l’opération  fut  faite,  parce  qu’un 
ulcère  cancéreux  du  rectum,  qui  avait  déterminé  le  rétrécissement  de 
cet  intestin,  avait  occasionné  la  perforation  du  bas-fond  de  la  vessie  et 
le  passage  des  matières  dans  le  réservoir  urinaire.  Elle  eut  tout  l’effet 
qu’en  attendait  le  chirurgien.  Il  n’est  pas  dit  combien  de  temps  le  malade 
a  survécu.  De  pareils  faits  sont  bien  de  nature  à  faire  recourir,  plus 
souvent  qu’on  ne  le  pratique  aujourd’hui ,  à  l’opération  de  l’anus  arti¬ 
ficiel. 

Nous  avons  h  mentionner  maintenant  une  observation  de  plaie 
d'arme  à  feu,  dans  laquelle  une  balle  tombée  dans  la  vessie  y  est 
devenue  le  noyau  d'un  calcul  et  en  a  été  extraite  avec  succès-,  par 
M.  Maepherson  ; 

Une  observation  A' abcès  scrofuleux  du  médlaslin  antérieur,  éùtiU 
muniquant  avec  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  avec  le  péricarde  et 
la  trachée,  formant  une  tumeur  au-dessus  de  la  clavicule,  et  simtt- 
tant  un  anévrisme  de  l'artère  innominée  ou  de  la  crosse  de  l’aorte i  ^ 
par  le  docteur  Maclachlan  ;  '!!( 

Une  curieuse  observation  A'hémalocèle  du  cordon  spermatique,  par  B 
le  docteur  Bowmann,  dans  laquelle  la  tumeur  avait  atteint  un  volume  I 


identifié  jiiS(|u’à  Bâillon.  Entre  des  maladies  à  limites  si  va¬ 
gues,  4  modifications  si  personnelles ,,  n’est-'ce  donc  pas  assez 
jes  différences  introduites  par  l’âge,  la  constituliou.'le  tem¬ 
pérament  héréditaire  ou  acquis,  enfin  ])ar  les  habitudes  qui 
forment  si  exaetement  dans  l’organisme  une  seconde  nature? 

Un  fait  nous  a  toujours  frappés.  Les  su  jets  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  qu’on  voit  dans  nos  hôpitaux,  sont  bien  plus 
des  citadins  que  des  campagnards.  Ce  sont  généralement  des 
ouvriers  de  quelque  culture  intellectuelle,  dont  les  profes¬ 
sions  exercent  le  système  nerveux  et  supposent  un  certain  dé¬ 
veloppement  de  l’esprit.  Usent  les  mœurs,  les  goûts,  les  habi¬ 
tudes  bonnes  et  mauvaises  de  l’homme  civilisé.  Le  rhumatisme 
articulaire  aigu  affecte  moins  les  femmes  que  les  hommes. 
Ceux  qni  exercent  des  professions  exclusivement'  corporelles, 
toujours  en  plein  air,  avec  des  mœurs  plus  simples,  des  goûts 
moins  raffinés,  des  habitudes  moins  énervantes,  en  sont  plutôt 
exempts.  Quelle  relation  de  plus  entre  la  goutte  et  le  rhuma¬ 
tisme?  Aussi  le  rhumatisme  inflammatoire  est-il,  de  toutes  les 
variétés  du  rhumatisme,  celle  qui  a  les  rapports  les  plus  étroits 
avec  la  goutte,  Nous  signalons  depuis  longtemps,  dans  cette 
espèce  de  rhumatisme,  un  météorisme  stomacal  très  prononcé, 
que  caractérise  un  son  gastrique  obtenu  par  la  percussion  dans 
une  très  grande  étendue  de  l’hypochondre  gauche  et  jusque 
sous  le  cœur  qui  en  est  quelquefois  refoulé. 

Ceux  qui  connaissent  la  fréquence  de  l’état  flalulent  de  l’es¬ 
tomac  chez  les  goutteux  et  l’abondante  sécrétion  de  gaz  qui 
s’opère  chez  eux  pendant  les  attaques,  trouveront  dans  le 
fait  inaperçu  que  nous  indiquons  aux  observateurs,  un  nou¬ 
veau  trait  d’union  entre  les  deux  maladies. 

On  répugne  systématiquement  aux  maladies  composées.  Il 
est  plus  facile  de  se  jeter  dans  un  spécificisme  absolu.  Dès  que 
la  maladie  est  comparée  à  une  espèce  naturelle  qui  n’a  pour 
cause  première  que  la  création,  et  pour  cause  seconde  que  la 
procréation  conservatrice  d’un  type  identique,  on  est  conduit 
par  la  force  du  système  à  délaisser  peu  à  peu  l’étiologie  et  la 
pathologie.  Cela  se  prévoit  en  principe,  et  en  fait,  chacun  le 
peut  voir  aujourd’hui. 

L’empirisme  ainsi  consacré,  et  la  médecine  fondue  dans  l’his- 
tüire  naturelle,  on  aboutit  au  diagnostic  nominal.  Il  n’y  a  plus 
de  pronostic.  Voilà  l’erreur  anti-médicale  par  excellence.  C’est 
celle  du  moment. 

La  doctrine  des  élémens  morbides  professée  par  l’école  de 
Montpellier,  est  une  des  plus  grandes  créations  de  la  patholo¬ 
gie.  Cette  école  l’a  perdue  dans  une  stérile  ontologie.  La  tirer 
de  cette  infécondité  en  l’enracinant  dans  la  science  de  l’orga¬ 
nisation,  ce  serait  peut-être  régénérer  la  médecine. 

{.La  suite  à  un  prochain  numéro.') 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  Février  1851. —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  le  d' SiSTACH,  sous-aide  majora  riiôpital  militaire  de  Perpignan, 
adresse  un  travail  intitulé  :  Oes  érections  génitales  morbides  chez 
l'homme;  traitement  par  la  compression  du  prépuce.  L’auteur  exa¬ 
mine  les  diverses  causes  d’érections  pathologiques,  l'érection  idiopatlii- 
que  (dans  la  syphi!i.s) ,  l’érection  essentielle  (priapisme  et  satyriasis)  ; 
l’érection  sympathique  (calculs  vésicaux,  stangurie,  cystite,  hémor- 
rhoïdes,  inflammation  du  col  vésical)  ;  l’érection  synergique  (action  des 
cantharides,  oxyures  dans  le  rectum)  et  il  en  étudie  le  traitement. 

L’auteur  conclut  en  ces  termes  : 


énorme,  pre,sque  celui  de  l’abdomen,  et  le  malade  a  succombé  à  la  dé¬ 
composition  putride  du  sang  renfermé  dans  la  tumeur  ; 

Une  observation  A'hématocèle  de  la  tunique  vaginale',  par  M.  Cur¬ 
ling; 

Une  observation  de  désarticulation  du  condyle  gauche  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  avec  résection  de  près  de  la  moitié  de  Vos,  prati¬ 
quée  à  l'occasion  d'une  tumeur  cartilagineuse  qui  occupait  cet  os; 
par  le  docteur  W.  Beaumont,  le  même  qui  a  illustré  son  nom  par  les 
recherches  sur  la  digestion  chez  le  jeune  Canadien  ; 

Un  mémoire  de  M.  W.  Bousfield  Page,  sur  l’ extirpation  du  calca¬ 
néum  dans  les  cas  de  maladie  incurable  de  cet  os,  comme  opération 
pouvant  être  substituée  ci  l'amputation  du  pied  (de  nouveaux  faits 
sont  nécessaires  pour  fixer  la  valeur  de  cette  opération  ;  mais,  par  les 
faits  déjà  connus  et  par  ce  qu’on  sait  des  opérations  partielles  déjà  exé¬ 
cutées  sur  le  pied,  on  ne  voit  pas  pourquoi  cette  opération  ne  prendrait 
pas  un  jour  place  dans  la  médecine  opératoire  ;  et  quanta  la  marche,  le 
résultat  a  été  satisfaisant,  avec  la  seule  précaution  de  placer  dans  la 
botte  un  morceau  de  liège  destiné  à  soutenir  l’astragale)  ; 

Une  observation  peut-être  unique  dans  la  science  de  persistance  de 
f  ouraque  chez  un  homme  de  40  ans,  dans  laquelle  on  a  pu  extraire 
par  l’ombilic  un  calcul  annulaire  formé  par  un  poil,  par  le  docteur 


Un  cas  A'iléus  compliqué  de  hernie',  par  M.  Solly;  le  malade  a  suc- 
oombé  après  l’opération  de  la  hernie  étranglée  ,  et  on  a  pu  constater 
flue  l’étranglement  avait  son  siège  dans  l’abdomen,  causé  qu’il  était  par 
une  bride  sous  laquelle  une  anse  intestinale  s’était  engagée  ;  4 

Un  CHS  d'abcès  formé  dans  la  vésicule  séminale,  et  suivi  de  mort 
peu  la  perforation  de  la  vessie  et  l'extravasation  du  pus  dans  la 
‘cavité  abdominale  ;  par  M.  Mitchell  Henry. 

En  terminant,  je  cite,  mais  sans  autres  détails,  les  travaux  d’anatomie 
pathologique  : 

Une  observation  de  rétrécissement  de  l’œsophage,  suivi  de  mort 
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1"  POiit* prévenir  les  érections  nocturnes,  liez  modérément  le  prépuce, 
en  avant  du  gland,  i  jr.sqiio  le  nmiade  se  couche. 

2“  Pour  coinhaître  l’érection,  pendant  son  évolution,  maintenez  avec 
les  doigts,  pendant  une  minute,  le  prépuce  amené  en  avant  du  gland. 

3“  Ces  moyens,  iiéroïques  dans  la  syphilis,  peuvent  être  employés 
dans  le  priapisme,  le  satyriasis,  dans  toutes  les  alTections,  enfin,  où 
l’érection  se  produit. 

4°  Ces  modes  de  traitement  sont  faciles  dans  l’application  ,  nullement 
dispendieux,  et  applicables  toujours,  pourvu  que  le  malade  ne  soit  pas 
circoncis. 

M.  Bürq  adresse  de  nouvelles  observations  sur  l’emploi  des  plaques 
métalliques.  C’est  le  même  travail  dont  nous  avons  exposé  les  conclu¬ 
sions  dans  le  compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Février  1851.  —  Présidence  de  M.  Daxyau. 

Lecture.  —  M.  Richard  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  ;  Note 
sur  la  dissection  d'un  hydrocèle  du  cou.  Une  commis.sion,  composée 
de  MM.  Gosselin,  Demarquay  et  Lebert,  rendra  compte  de  ce  travail. 

Tumeur  érectile  de  Vorbite. 

M.  Lenoir  présente  à  la  Société  une  jeune  fille  âgée  de  26  ans,  affec¬ 
tée  d’une  tumeur  de  l’orbite.  Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  cette 
femme  :  elle  est  d’une  bonne  constitution,  jouissant  d’une  parfaite  santé. 
Il  y  a  un  an,  elle  lit  une  chute  dans  un  escalier;  la  partie  postérieure 
de  la  tête  vint  frapper  contre  une  marche,  et,  depuisce  temps,  la  malade 
éprouva  constamment  de  la  céphalalgie,  d’abord  générale,  puis  bo’rnée 
.seulement  au  côté  gauche  du  crâne.  Il  y  a  six  mois,  l’œil  gauche  com¬ 
mença  à  devenir  plus  saillant,  et  cette  exopthalmie  fit  de  rapides  pro¬ 
grès  sans  s’accompagner  de  douleurs.  Actuellement,  l’œil  est  tout  à 
fait  chassé  hors  de  son  orbite,  et,  sur  toute  sa  partie  supérieure,  apparaît 
une  tumeur,  fusant  surtout  en  dehors  jusque  dans  la  fosse  temporale. 
Celte  tumeur  est  molle,  réductible  en  partie  par  la  pression.  Elle  donne 
un  sentiment  de  pulsation  isochrone  aux  battemens  artériels;  et,  sous 
l’influence  de  la  compression  exercée  sur  la  carotide  du  côté  malade,  tout 
battement  cesse  et  la  tumeur  s’affaisse  manifestement.  D’après  cette  ra¬ 
pide  analyse,  on  doit  reconnaître  qu’il  s’agit  ici  d’une  tumeur  érectile 
artérielle. 

L’œil,  ainsi  poussé  a  tergo ,  présente  une  modification  bien  remar¬ 
quable  dans  l’accomplissement  de  ses  fonctions.  La  vision,  loin  d’être 
abolie,  semble  heureusement  modifiée.  La  malade  y  voit  évidemment 
mieux.  Seulement  presbyte  avant  le  développement  de  la  tumeur,  l’œil 
est  devenu  myope;  l’œil  droit  reste  dans  son  état  antérieur. 

M.  Lenoir  se  propose  de  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  gauche. 
On  sait  que  de  toutes  les  tumeurs  érectiles  artérielles  de  la  tête,  celle  si¬ 
tuée  dans  le  fond  de  l’orbite  est  la  plus  sûrement  curable  par  la  ligature 
de  la  carotide; nous  n’avons  pas  besoin  d’en  déduire  les  raisons  anato¬ 
miques.  Plusieurs  fois  déjà  cette  opération  a  été  faite  avec  succès;  et 
nous  rappellerons,  à  ce  propos,  que  M.  Jobert  est  le  premier  qni  l’ait 
appliquée  en  France,  sur  un  vieillard  qui  fut  rapidement  guéri.  Dans  ce 
cas,  la  tumeur  avait  largement  usé  la  partie  orbitaire  du  frontal.  Cette 
observation  intére.s.sante  a  été  communiquée  à  l’Académie  avec  une  série 
d’expériences  faites  sur  les  animaux.  M.  Jobert  a,  dans  ce  travail,  re¬ 
dressé  beaucoup  d’erreurs  qui  avaient  cours  dans  la  science,  et  démon¬ 
tré  que  les  accidens  attribués  à  la  cessation  de  la  circulation  caroti¬ 
dienne,  dépendaient  bien  certainement  de  lésions  nerveuses  produites 
par  les  opérateurs. 

Nous  reviendrons  sur  l’histoire  de  la  malade  de  M.  Lenoir.  Disons,  en 
terminant,  que  cette  jeune  fille  présente  une  anomalie  musculaire  assez 
remarquable  du  côté  droit;  on  ne  trouve  aucune  trace  du  muscle 
sterno-mastoi'dien.  Cette  absence,  complète  en  apparence  de  ce  muscle, 
ne  semble  en  rien  modifier  les  mouvemens  de  la  tête. 

Ablation  des  deux  maxillaires  supérieurs. 

M.  Maisonneuve  avait  déjà  communiqué  à  la  Société  une  observa- 


tion  d’ablation  des  deux  maxillaires  supérieurs  sur  une  femme  affectée 
de  nécrose  produite  par  des  émanations  de  phosphore.  Cette  première 
malade  est  guérie,  et  un  tissu  solide,  d’une  consistance  semi-osseuse,  est 
venu  l’cmplacer  les  os  enlevés.  Il  y  a  trois  semain'es ,  M.  Maison  neuve 
a  eu  l’occasion  de  pratiquer  de  nouveau  une  ablation  des  deux  maxil¬ 
laires  dans  les  conditions  suivantes  : 

Une  jeune  femme ,  opérée  déjà  en  province  pour  une  tumeur  poly- 
peiise,  disait-on,,  située  dans  les  fosses  nasales,  vint  à  Paris,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  présentant  une  récidive.  M.  Cusco  enleva  à  cette  époque  une 
partie  du  maxillaire  gauche.  Une  troisième  récidive  eut  lieu  sur  le  côté 
droit,  et  la  malade  vint  se  mettre  entre  les  mains  de  M.  Maisonneuve. 
La  tumeur  de  nature  fibro-plastique  envahissait  tout  le  maxillaire  droit 
et  ce  qui  restait  du  gauche.  Les  progrès  qu’elle  faisait  rendaient  la  moi’t 
imminente.  La  santé  générale  restait  parfaite,  M.  Maisonneuve  se  dé¬ 
cida  à  enlever  les  deux  maxillaires. 

Voici  comment  il  procéda  :  une  incision  verticale  partant  de  la  partie 
supérieure  du  nez,  le  divisa  de  haut  en  bas  et  vint  tomber  sur  le  milieu 
de  la  lèvre  supérieure;  une  deuxième  incision  transversale,  partant  du 
gi’and  angle  de  l’œil  d’un  côté,  pour  se  rentrer  au  même  point  de  l’autre 
côté,  divisa  le  base  du  nez  et  permit  de  former  aussi  deux  lambeaux  la¬ 
téraux  qui  furent  disséqués  et  rejetés  en  dehors;  la  dissection  put  être 
prolongée  jusqu’à  l’angle  externe  des  yeux,  la  paupière  étant  aussi  com¬ 
prise  dans  le  lambeau.  Ceci  fait,  à  l’aide  d’une  scie  à  chaînette  passée 
entre  les  deux  os  unguis,  on  sépara  les  os  propres  du  nez.  Puis  à  droite 
une  scie  à  chaînette  également  engagée  dans  la  fente  sphéno-maxillaire, 
vint  sortir  sous  l’os  de  la  pommette  et  le  divisa.  Il  suffit  ensuite  d’une 
inci.sion  transversale  en  arrière  pour  détacher  le  voile  du  palais,  et  la 
masse,  ainsi  isolée,  fut  facilement  ébranlée  et  extraite. 

La  presque  totalité  de  la  face  se  trouvait  ainsi  enlevée ,  et  à  la  place 
restait  un  vide  énorme.  Il  ne  fut  pas  nécessaire  de  faire  de  ligature  ;  il  y 
eut  à  peine  d’écoulement  de  sang.  On  réunit,  à  l’aide  de  sutures,  pour 
soiitelîir  les  tissus;  une  éponge  fut  maintenue  dans  la  cavité  et  fixée  à 
l’aide  de  fils  qu’on  engagea  dans  les  narines. 

Celte  opération  si  terrible  ne  détermina  aucun  accident.  11  n’y  eut  que 
de  la  céphalalgie  qui  se  dissipa  promptement.  Dès  les  premiers  jours,  la 
déglutition  du  liquide  s’opéra  avec  facilité.  Au  troisième  jour,  la  malade 
prenait  des  potages.  Quant  à  la  tumeur,  elle  paraît  essentiellement  for¬ 
mée  aux  dépens  du  périoste  ;  les  os  ne  sont  nullement  altérés. 

àl.  Maisonneuve  fait  remarquer  combien  les  malades  supportent  faci¬ 
lement  ces  graves  opérations  de  la  face.  Il  a  pratiqué  six  on  huit  fois  des. 
ablations  du  maxillaire  supérieur,  et  il  a  toujours  été  heureux. 

Revenant  sur  le  procédé  qu’il  a  suivi,  il  rappelle  que  dans  un  cas  où 
il  n’eut  à  enlever  qu’un  des  maxillaires,  la  dissection  de  la  paupière  in¬ 
férieure  fut  suivie'  d’une  inflammation  de  l’œil,  qui  détermina  la  perte  de 
cet  organe.  Il  est  vrai  que  dans  ce  cas  la  paupière  était  malade,  et  qu’il 
dut  l’enlever  et  faire  une  b'épliaroplastie  à  l’aide  d’un  lambeau  em¬ 
prunté  à  la  joue.  Alors  rophthalmie  n’aurait-elle  pas  été  causée  par  le 
contact  d’une  surface  suppurante?  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ce  dernier 
cas,  les  deux  paupières  ont  été  disséquées  et  il  n’y  a  eu  aucun  accident. 

En  signalant  son  premier  fait,  M.  Maisonneuve  proposerait,  s’il  venait  à 
se  reproduire,  de  pratiquer  l’incision  transversale  au-dessous  de  la  pau¬ 
pière. 

M.  Guersant  approuve  la  remarque  de  M.  Maisonneuve  sur  l’inno¬ 
cuité  des  opérations  pratiquées  sur  la  face  ;  il  en  a  rencontré  de  nom¬ 
breux  exemples.  A  ce  propos ,  il  revient  sur  l’histoire  du  jeune  malade 
dont  nous  avons  parlé,  et  qui  présentait  une  tumeur  dans  les  fosses  na¬ 
sales  et  dans  le  sinus  maxillaire.  Cette  tumeur  a  été  enlevée  ;  elle  était 
de  natui-e  fibro-plastique  et  tenait  au  périoste ,  sans  avoir  altéré  les  os. 
Pour  enlever  cette  tumeur,  le  nei  a  été  également  divisé  de  haut  en  bas, 
ainsi  que  la  lèvre  supérieure ,  sur  la  ligne  médiane  ;  il  a  été  facile  alors 
de  couper  l’apophyse  montante  de  l’os  et  d’ouvrir  le  sinus  maxillaire.  La 
tumeur  naissait  dans  la  fosse  nasale  et  s’engageait  dans  le  sinus,  sans  y 
avoir  d’adhérences. 

La  guérison  a  été  rapide  ;  le  malade  n’a  présenté  aucun  accident. 

M.  Gosselin  a  vu  la  malade  opérée  par  M.  Maisonneuve  lors  de  la 
première  opération  subie  à  Paris;  la  tumeur  commençait  déjà  à  paraître 


deux  ans  cl  demi  après  l'injection  d'une  solution  savonneuse  con¬ 
centrée  ;  par  le  docteur  W.  Basham. 

Un  mémoire  de  M.  A.  Quain,  sur  les  maladies  graisseuses  du  cœur, 
auxquelles  l’auteur  fait  jouer,  non  sans  raison,  un  grand  rôle  dans  la 
production  des  morts  subites,  qu’on  observe  assez  souvent  dans  le  cours 
des  maladies  du  cœur. 

Une  observation  de  tumeur  fibro-calcaire  de  l'utérus  suppurée  à 
son  centre',  par  M.  Lee; 

Deux  cas  d'absence  du  corps  thyroïde  et  de  gonflement  symétrique 
du  tissu  cellulo-graisseux  sur  les  côtés  du  cou,  associée  à  un  arrêt 
de  développement  du  cerveau  ;  par  le  docteur  Th.  Blizard  Curling.  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  l’un  de  ces  faits,  c’est  que  l’enfant 
qui  en  faisait  le  sujet,  et  qui  était  âgé  de  dix  ans,  avait  été  considérée 
comme  atteinte  de  crétinisme,  et  conduite  comme  telle  à  l’asile  des 
idiots  de  Highgate;  les  gonflemens  situés  de  chaque  côté  du  cou, 
avaient  été  considérés  comme  le  résultat  du  développement  anoiTiial  du 
corps  thyroïde;  c’était  tout  simplement  de  la  graisse  en  lobules  et  sans 
aucune  enveloppe  spéciale. 

D'  Aran. 


NOUVELLES  —  FAITS  DIVERS. 

Nous  rappelons  aux  souscripteurs  du  banquet  de  I’Union  Médicale, 
que  ce  banquet  aura  lieu  aujourd’hui,  samedi,  h  six  heures  très  précises 
du  soir,  au  restaurant  Pestel,  248,  rue  Saint-Honoré. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Barras,  l’auteur  du  célèbre  Traité 
des  gastralgies,  vient  de  mourir  à  Paris  dans  la  73“'  année  de  son 
âge. 

—  M.  Guérin-Méneville  vient  d’être  nommé  membre  de  l’Académie 
de  Turin  et  de  celle  de  Madrid;  il  doit  cette  honorable  distinction  à  ses 
beaux  travaux  sur  la  destruction  des  animaux  nuisibles  à  l’agriculture, 
et  notamment  sur  les  maladies  des  vers  à  soie, 


LA  MÉDECINE  EN  ALGÉRIE.  —  On  trouve  dans  un  rapport  adressé 
à  M.  le  président  de  la  république,  par  le  ministre  de  la  guerre,  les  dé¬ 
tails  suivons  sur  l’état  de  la  médecine  dans  nos  possessions  africaines  : 

Un  service  médical  a  été  établi  auprès  de  chaque  bureau  arabe  ;  les 
indigènes  y  viennent  en  grand  nombre  pour  consulter  nos  médecins  et  se 
procurer  des  médicainens.  Quelques  tribus,  moins  soumises  à  l’empire 
des  préjugés  nationaux,  amènent  les  femmes  et  consentent  à  ce  qu’elles 
soient  visitées  par  nos  praticiens.  Les  malades  les  plus  gravement  atteints 
sont  admis  dans  les  hôpitaux  militaires,  lorsqu’on  peut  surmonter  sur  ce 
point  leurs  répugnances;  les  officiers  de  santé  font,  en  outre,  de  fré¬ 
quentes  tournées  dans  les  tribus  pour  aller  visiter  les  malades  sous  leur 
tente.  Tout  le  monde  sait  que,  chez  les  populations  musulmanes,  l’art  de 
la  médecine  a  toujours  étéTobjet  d’une  grande  vénération.  Nous  trou¬ 
vons  donc  de  ce  côté  un  auxiliaire  tout-puissant  pour  faire  connaître 
et  a  mer  par  les  indigènes  l’esprit  bienveillant  de  notre  administration. 

La  propagation  de  la  vaccine  a  obtenu  un  succès  inespéré.  A  l’origine, 
les  Arabes  se  refusaient  à  présenter  leurs  enfans,  parce  qu’ils  croyaient 
qu’on  voulait  leur  applif[uer  une  marque  afin  de  les  reconnaître  plus 
tard  et  de  les  emmener  en  France  comme  esclaves  ou  comme  soldats.  Le 
dévoûment  persévérant  des  chirurgiens  de  l’armée  a  vaincu  ces  défian¬ 
ces,  et,  dans  l’espace  de  quelques  mois,  on  a  vu  vacciner  jusqu’à  1,600 
enfans  dans  la  seule  subdivision  d’Oran. 

LA  MÉDËGiNE  EN  ÉGYPTE.  —  L’influencc  des  médecins  français  est 
aujourd’hui  presque  entièrement  éteinte  en  Egypte,  depuis  l’avènement 
d’Abbas-Pacha.  Nubar-Bey,  chambellan  d’Abbas-Paclia,  est  allé  en  Al¬ 
lemagne  offrir  la  direction  des  collèges  scientifiques  à  des  hommes  dis¬ 
tingués.  Ainsi,  on  a  vu  arriver  le  docteur  Grieslnger  pour  diriger  l’école 
de  clinique  chirurgicale,  et  le  docteur  Rever  pour  celle  de  clinique  mé¬ 
dicale.  Le  médecin  du  vice-roi  est  un  Autrichien ,  il  y  en  a  environ  une 
soixantaine  répandus  dans  les  principales  villes  de  l’Egypte. 

ÉPIZOOTIES.  —  Les  dernières  nouvelles  de  Tîle  de  Mayorque  portent 
qu’une  terrible  épizootie  règne  h  Palma  sur  les  bêtes  à  laines. 


à  droite.  La  partie  enlevée  offrait  les  caractères  du  tissu  fibro-plastique, 
et  les  os  ne  présentaient  aiicmie  altération. 

M.  Gosselin  fait  remarquer  rintérêt  que  celte  malade^ offre  au  point  de 
vue  clinique,  en  raison  de  la  rapidité  du  développement  de  la  tumeur  et 
de  la  pi'omotitude  de  la  repullulalion.  On  doit  craindre  une  nouvelle 
récidive. 

M.  Fohget  rappelle  qu’il  a  récemment  publié  un  fait  clinique  observé 
à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  lîuguier.  Il  s’agissait  aussi 
d’une  tumeur  fibro-plastique  que  l’on  crut  pouvoir  enlever  ;  mais  on  re¬ 
connut  pendant  l’opération  que  celte  ablation  n’était  pas  possible  ;  la 
tumeur  envoyait  en  effet  des  piolongemens  jusque  dans  les  os  du  crâne. 
Les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  connaissent  cette  intéressante  obser¬ 
vation. 

Si,  ajoute  M.  Forget,  on  avait  voulu  tirer  sur  la  tumeur,  les  os  du 
crâne,  amincis,  auraient  pu  céder,  et  le  malade  serait  peut-être  mort 
pendant  l’opération.  Il  faut  donc,  dans  les  opérations  de  ce  genre,  s’abs¬ 
tenir  d’exercer  des  tractions  sur  la  tumeur. 

M.  Lebert  a  étudié  la  première  tumeur  enlevée  par  M.  Cusco,  et  il 
se  rappelle  qu’elle  était  constituée  par  le  périoste  ;  les  os  n’étaient  pas 
malades.  Le  petit  opéré  de  M,  Guersant  était  dans  des  conditions  abso¬ 
lument  semblables. 

Correspondance.  ■—  M.  Àtjzias-Turenne  adresse  au  président  la 
lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président , 

»  J’ai  lu  dans  le  compte-rendu  de  la  séance  du  12  février  de  la 
Société  de  chirurgie  les  phrases  suivanles  de  M.  Ricord  : 

«  Une  première  contagion,  autrement  dit,  une  première  inoculation 
»  n’en  empêche  pas  une  seconde ,  une  troisième ,  une  quatrième ,  et 
»  ainsi  de  suite,  quel  que  soit  l’intervalle  de  temps  qui  la  sépare,  sans 
»  autres  limites  que  celles  qui  échappent  à  l’application  directe  du  pus 
»  virulent,  dans  les  conditions  voulues.  Le  synhilisme,  la  syphilisation, 
»  l’infection  constitutionnelle,  la  diathèse  syphilitique  enfin,  n’empêchent 
»  pas  une  nouvelle  coniagion  ou  de  nouvelles  Inoculations.  » 

»  Puisque  M.  Ricord  se  porte  au-devant  de  la  discussion  et  jetant 
loyalement  le  gant  à  tout  contradicteur,  je  vous  demande  la  permission 
de  ne  pas  laisser  tomber  cette  provocation  sans  réplique.  Je  défie  donc 
M.  Ricord  de  produire  l’observation  d’une  personne  ayant  eu,  en  l’ab¬ 
sence  d’un  traitement,  une  série  de  chancres  dont  l’activité  n’ait  pas  été 
plus  ou  moins  régulièrement  décroissante. 

»  On  ne  peut  raisonnablement  infirmer  la  loi  de  syphilisation  que 
par  l’observation  ou  par  des  expériences,  en  place  desquelles  je  ne  trouve 
qu’une  affirmation  dans  la  bouche  de  M.  Ricord;  or,  une  affirmation, 
dit  Bacon,  doit  s’appuyer  sur  un  phénomène  ou  dériver  d’une  loi  géné¬ 
rale.  Où  est  donc  le  phénomène,  c’est-à-dire  un  fait  ;  où  est  la  loi  dont 
M.  Ricord  s’est  constitué  un  dogme?  J’attends;  car  jusqu’ici  je  ne  vois 
qu’une  assertion  sans  preuve. 

»  J’ai  l’honneur,  etc. 

D'  Ed.  Laborie. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Cazette  «tes  hôpitaux.  —  27  Féirier  1851. 

Épilepsie  guérie  par  l'amputation  d'un  membre;  par  M.  Ed.  Ca- 
zenave,  médecin  à  Pau  (Basses-Pyrénées).  —  «  Une  lésion  des  plus  im¬ 
prévues,  une  gangrène  spontanée  survenue  chez  un  épileptique  de  28 
ans,  m’a  forcé  de  pratiquer  l’amputation  du  membre  inférieur,  et  le 
malade  a  guéri  et  de  l’opération  et  de  l’épilepsie.  Ce  fait  n’est  pas  le  pre¬ 
mier  qui  soit  enregistré  dans  la  science  ;  nous  en  connaissons  deux  au¬ 
tres  publiés  par  M.  Aubanel.  Deux  malades  épileptiques,  l’un  depuis 
quinze  ans,  l’autre  depuis  trente-cinq,  tombent  dans  le  feu  pendant  une 
attaque,  et  une  brûlure  profonde  est  le  résultat  de  cet  accident  ;  chez  le 
premier,  elle  occupe  toute  l’étendue  du  membre  supérieur  gauche  ;  chez 
le  second,  elle  a  la  main  droite  pour  siège.  On  fait  d’une  part  l’amputa¬ 
tion  du  poignet,  et  de  l’autre  l’amputation  du  bras.  Les  deux  opérations 
réussissent,  et  ces  deux  malades ,  épileptiques  depuis  quinze  et  trente 
cinq  ans,  sont  complètement  débarrassés  de  leurs  attaques  convulsives. 
D’autres  observations  de  ce  genre  ont  encore  été  publiées,  mais  elles 
n’offrent  pas  toutes  les  garanties  désirables. 

»  Ces  faits  sont  indépendans  de  ceux  bien  plus  nombreux  et  très  au¬ 
thentiques  dans  lesquels,  un  aura  précédant  l’atlaque  convulsive  ,  l’ain- 
putalion  a  été  pratiquée  pour  arrêter  cet  aura  epileclica,  et  a  réussi 
à  guérir  l’épilepsie. 

»  Le  fait  que  nous  rapportons  est  bien  plus  simple.  Une  épilepsie, 
dans  le  cours  de  laquelle  on  a  été  obligé  défaire  l’ablation  d’un  membre, 
a  été  guérie  par  le  seul  fait  de  cette  opération. 

Observation.  —  Épilepsie  et  gangrène  de  la  jambe,  simultanément 
guéries  par  l'amputation  du  membre. 


»  Lespine  (Germain),  âgé  de  28  ans,  d’une  constitution  robuste,  d  un 
tempérament  sanguin,  entra  à  l’asile  des  aliénés  de  Pau  le  26  novembre 
18i9.  Ce  jeune  homme  était  épileptique  depuis  six  mois  ;  une  vive 
frayeur  avait  provoqué  celte  névrose. 

»  Vers  les  premiers  jours  de  mars  1850,  ses  accès  pi  li  ent  un  tel  ca¬ 
ractère  de  fréquence  et  d’intensité,  qu’il  tomba  dans  un  état  de  stupeur 
profonde  qui  dura  près  de  quinze  jours.  Lorsqu’il  sortit  de  cet  anéantis¬ 
sement,  Lespine  se  plaignit  d’un  froid  insupportable  qu’il  re.ssentaïulans 
toute  l’étendue  de  la  jambe  gauche.  L’examen  de  cette  partie  me  révéla , 
sur  la  région  dorsale  des  orteils,  une  plaque  d’un  rouge-brun.  Je  fus 
frappé  de  l’abaissement  de  température  que  présentait  le  membre  af¬ 


fecté  relativement  à  l’autre.  —  Décoction  du  quinquina  à  l’intérieur; 
frictions  avec  liniment  stimulant;  régime  analeptique. 

»  Le  lendemain,  cette  plaque  avait  changé  de  coloration  tout  en  ga¬ 
gnant  en  etendue.  Elle  était  violacée.  Désireux  de  connaître  l’état  du 
pouls,  ce  ne  fut  pas  sans  étonnement  que  je  constatai  une  absence  com¬ 
plète  de  pulsations  de  la  radiale  gauche.  J’engageai  deux  de  mes  collè¬ 
gues  à  s’assurer  par  eux-mêmes  de  cet  étrange  phénomène.  Nous  re¬ 
montâmes  en  suivant  le  trajet  de  l’artère  jusqu’au  pli  du  bras,  le  silence 
artériel  se  prolongeait  jusqu'à  deux  ti  avers  de  doigt  au-dessus  de  l’arii- 
culation  du  coude.  Convaincus  de  l’oblitération  de  l’artère  radiale,  nous 
explorâmes,  sans  plus  de  succès,  le  trajet  de  la  fémorale  du  môme  côté. 
Ni  le  doigt,  ni  le  stéthoscope  ne  nous  révélèrent  dans  le  pli  de  l’aine  ni 
dans  l’étendue  de  la  cuisse  la  moindre  pulsation.  Le  système  cardiaco- 
vasculaire,  exploré  dans  tout  le  reste  de  son  ensemble,  ne  nous  offrit 
paf  d’autre  anomalie.  En  présence  de  ces  faits,  je  diagnostiquai  une  gan¬ 
grène  du  pied  par  oblitération  de  l’artère  du  membre. 

»  Le  18  mars,  cette  plaque  est  livide.  Une  aréole  rosée  a  envahi  la 
partie  supérieure  du  pied,  dépasse  l’articulation  tibio-tarsienne.  Même 
sensation  de  froid,  à  laquelle  viennent  se  joindre  des  douleurs  très  ai¬ 
guës  dans  toute  l’étendue  du  pied  et  de  la  jambe,  spécialement  vers  le 
mollet.  —  Cataplasmes  émolliens  laudanisés  sur  le  pied  et  la  jambe  ;  une 
pilule  d’extrait  gommeux  d’opium. 

»  Le  22,  les  orteils  et  la  région  plantaire  sont  complètement  noirs, 
racornis,  insensibles,  momifiés.  Une  plaque  noirâtre  s’étend  jusqu’au  ni¬ 
veau  des  malléoles.  Malgré  l’intensité  de  ces  désordres,  l’état  général  est 
bon  ;  le  pouls  normal;  la  gangrène  semble  vouloir  se  limiter  au  pied.  — 
Cataplasmes  avec  poudré  de  quinquina  et  de  charbon;  une  pilule  d’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium. 

»  Le  27,  notre  espoir  est  déçu  :  le  mal  a  envahi  la  jambe.  Une  large 
plaque  rouge-brun  entoure  son  tiers  inférieur  et  atteint  un  niveau  plus 
élevé  en  avant  et  en  dehors.  Les  tissus  s’empâtent;  l’épiderme  se  ra¬ 
mollit. 

>>  Le  29,  la  gangrène,  qui  jusqu’alors  avait  mortifié  les  tissus  par  voie 
dessiccative,  prend  la  forme  humide.  Les  parties  molles  .s’infiltrentd’une 
sérosité  roussâtre.  Une  odeur  caractéristique,  infecte,  due  sans  doute  à 
la  formation  de  gaz  au  sein  des  tissus  sphacélés,  s’exhale  du  membre. 

1)  Le  5  avril,  la  tête  est  brûlante,  congestionnée;  le  pouls  fort,  fré¬ 
quent;  la  langue  sèche;  quelques  frissons  vers  le  soir.  Dans  la  nuit,  un 
violent  accès  d’épilepsie  éclate. 

»  Le  6,  prostration  profonde.  Le  pouls,  quoique  fréquent,  est  faible. 
Une  plaque  brune,  indice  certain  de  la  part  que  les  tissus  sous-jacens 
viennent  de  prendre  à  cette  scène  de  désorganisation,  gagne  le  tiers  su¬ 
périeur  de  la  jambe;  ses  deux  tiers  inférieurs  tombent  en  putrilage;  des 
hémorrhagies  passives  veineuses  d’un  sang  noir  et  coagulé  se  manifes¬ 
tent  ;  odeur  insupportable.  —  Lotions  chlorurées  ;  pansemens  avec  des 
plumasseaux  imbibés  de  vin  aromatique  ;  préparation  de  quinquina  à 
l’intérieur. 

»  Le  16,  le  malade  est  plongé  dans  un  abattement  profond.  Le  pouls 
est  fréquent,  filiforme  ;  l'haleine  devient  fétide  ;  des  frissons  se  manifes¬ 
tent  dans  la  journée.  Les  excrétions  répandent  une  odeur  épouvantable. 
Le  malade  réclame  à  grands  cris  l’amputation. 

»  En  présence  de  tout  ce  cortège  de  symptôme.s,  avant-coureur  cer¬ 
tain  d’une  résorption  purulente  imminente,  désespérant  de  voir  le  mal  se 
limiter,  j’accède  au  vœu  du  malade.  Le  lendemain.  17  avril,  je  pratiquai 
l’amputation  de  la  cuisse  au  lieu  d’érection  par  la  méthode  ovalaire;  une 
seule  artère  donna,  et  fut  liée,  l’artère  fémorale  profonde.  Je  réunis  par 
trois  points  de  suture.  Le  travail  cicatriciel  fut  long.  Le  peu  de  vitalité 
des  tissus  nous  explique  la  lenteur  du  travail  adhésif.  Ce  ne  fut  que  deux 
mois  après  l’opération  que  la  cicatrisation  fut  consolidée. 

»  Six  mois  se  sont  écoulés.  Le  malade  jouit  d’une  excellente  santé.  H 
ne  s’est  plus  manifesté  d’attaque  d’épilepsie.  Le  pouls  radial  a  reparu, 
mais  il  est  d’une  petitesse  extrême  ;  le  doigt  qui  l’explore  a  la  sensation 
d’une  colonne  sanguine  excessivement  ténue  qui  traverserait  un  canal 
rétréci.  L’artère  fémorale  est  dans  un  silence  complet.  » 


HYDROLOGIE. 


À  M.  le  docteur  Amédée  Latodr  ,  rédaotmr  en  chef  de  i’Union  Médicaie. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  tous  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale 
prennent  intérêt  à  une  polémique  sur  les  eaux  de  Vichy  ;  pour  mon 
compte,  j’en  trouve  un  Ires  srand.  soit  dans  la  nature  du  sujet,  soit 
dans  le  mérite  des  partis  engagés. 

Il  y  a,  dit  le  proverbe,  quelque  danger  à  mettre  le  doigt  entre  l’arbre 
et  l’écorce;  mais  ici,  mon  intention  n’est  pas  de  m’interposer  ;  je  n’ai  ni 
qualité,  ni  autorité  pour  cela. 

Médecin  d’un  établissement  thermal  obscur  (et  où  cependant  on  gué¬ 
rit  des  malades),  il  m’a  semblé  que  mon  opinion,  si  elle  était  compé¬ 
tente,  aurait  surtout  l’avantage  d’être  désintéressée. 

Je  voudrais  pouvoir  dégager  ce  qu’il  y  a  de  personnel  et  d’acrimo¬ 
nieux  dans  celte  question,  de  manière  à  ne  laisser  apparaître  que  le 
côté  juste  et  vrai. 

Une  vérité  exagérée  est  bien  près  de  devenir  une  erreur;  aussi,  est-on 
sûr,  en  exagérant  une  opinion,  si  bonne  qu’elle  soit,  de  la  dénaturer 
suffisamment  pour  qu’elle  paraisse  absurde. 

Non,  M.  Petit  n’a  jamais  pensé  que  l’action  des  eaux  de  Vichy  consi.s- 
lât  uniquement  dans  la  dissolution  de  l’albumine  des  maladies  chroni¬ 
ques  par  le  bicarbonate  de  soude  des  eaux. 

M.  Durand-Fardel,  de  son  côté,  n’a  jamais  pensé  que  la  saturation 


alcaline  déterminée  par  les  eaux,  pût  être  sans  action  sur  l’économie. 

Sans  doute,  M.  Petit,  préoccupé  surtout  de  l’action  des  sels  de  soude, 
action  peut-être  mal  étudiée  avant  lui,  a  bien  pu  rattacher  à  c(  ttc  in- 
!lue«ce  une  trop  grande  part  dans  les  effets  produits  par  les  eaux.  Tout 
en  indiquant  les  autres  élémens  de  la  médication,  il  les  a  relégués  sur  le 
second  plan,  de  manière  à  laisser  croire  qu’ils  étaient  négligés.  Cela  de¬ 
vait  être,  afin  de  mieux  faire  ressortir  la  partie  essentielle  de  ses  tra¬ 
vaux  ;  car  on  est  souvent  obligé ,  pour  faire  accepter  une  idée,  de  la 
grossir,  de  la  rendre  saillante,  de  lui  donner  enfin  un  caractère  exclusif. 

C’est  contre  ces  prétentions  exclusives,  réelles  ou  supposées,  que  la 
critique  de  M.  Durannd-Fardel  a  une  véritable  portée. 

Malheureusement,  on  voit,  même  en  médecine,  des  réactions  succéder 
aux  engoûmens.  S’il  y  a  eu  engoûment,  comme  l’indiqueront  tous  ces 
petits  papiers  de  tournesol  dont  sont  armés  les  malades  de  Vichy,  la 
réaction,  sans  être  légitime,  aurait  du  moins  sa  raison  d’être. 

En  réalité,  dans  l’appréciation  des  effets  produits  sur  l’organisme  par 
les  eaux  de  Vichy,  et  dans  les  déductions  ihérapentiques  qui  en  décou¬ 
lent,  la  chimie  fournil  des  données  importantes  ;  mais  il  y  a  quelque 
chose  de  plus  important,  c’est  l’observation  clinique. 

Or,  cette  observation  démontre  que  les  substances  chimiques  en  dis¬ 
solution  ne  sont  pas  les  seules  influences  de  la  médication  des  eaux 
considérées  sous  un  tel  point  de  vue,  les  eaux  ne  seraient  plus  qu’une 
forme  médicamenteuse,  un  mode  d’administration  du  bicarbonate  de 
soude. 

Réduites  à  ce  rôle,  on  ne  comprend  pas  trop  pourquoi  les  eaux  de 
Vi(*y  auraient  plus  d’efficacité  que  des  bains  d’eau  de  Seine  additionnés 
d’un  sel  de  soude  qui,  d’ailleurs,  pourrait  être  dosé  avec  plus  de  préci¬ 
sion. 

Eh  mon  Dieu  !  s’il  est  aujourd’hui  tant  de  médecins  distingués  qui 
croient,  en  effet,  pouvoir  employer  les  bains  alcalins  ou  sulfureux  aussi 
avantageusement  à  Paris  qu'à  Vichy  ou  à  Bagnères,  c’est  précisément 
parce  qu’il  s’est  trouvé  des  auteurs  qui  se  sont  attachés  à  démontrer  que 
les  vertus  des  eaux  dépendaient  de  la  quantité  et  de  la  qualité  des  subs¬ 
tances  en  dissolution.  M.  Durand-Fardel  a  fort  bien  fait  remarquer  que 
quelque  différente  que  puisse  être  la  composition  chimique  des  eaux  mi¬ 
nérales,  en  définitive,  les  mêmes  maladies  y  sont  traitées  à  peu  près  avec 
un  égal  succès. 

N’est-ce  pas  là  un  argument  bien  embarrassant  pour  les  médecins- 
chimistes?  Les  engorgemens  abdominaux,  les  gastralgies,  les  affections 
nerveuses  et  rhumutismales,  les  maladies  chroniques,  en  un  mot,  sont 
modifiées  d’une  manière  aussi  avantageuse  par  des  eaux  sulfureuses,  al¬ 
calines,  salines,  ferrugineuses ,  et  même  par  des  eaux  comme  celles  de 
Plombières,  de  Pfeffers,  etc.,  qui  sont  à  peine  minéralisées. 

C’est  que  la  médication  des  eaux  ne  consiste  pas  dans  un  médicament 
plus  on  moins  actif,  s’adressant  à  telle  ou  telle  maladie,  mais  bien  dans 
une  méthode  curative  complexe ,  susceptible  d’être  appliquée  à  des  af¬ 
fections  diverses ,  suivant  les  modifications  qu’on  lui  fait  subir  dans  son 
emploi.  C’est  une  médication  hygiénique,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  c’esh 
à-dire  qu’elle  résulte  d’un  concours  de  circonstances  favorables  h  ta 
santé,  d’un  ensemble  de  conditions  au  milieu  desquelles  les  forces  vitales 
enchaînées  reçoivent  une  impulsion  et  une  activité  nouvelles. 

Il  est  une  méthode  thérapeutique  qui  remplit  aussi  les  mêmes  indica- 
. tiens,  c’est  \' hydrothérapie;  et  cependant,  je  ne  sache  pas  qu’on  s’in¬ 
quiète  beaucoup  ici  de  la  composition  chimique  de  l’eau  froide.  Or,  en 
faisant  la  part  et  de  l’exagération  qui  s’attache  à  tout  traitement  extraor¬ 
dinaire,  et  de  l’esprit  systématique,  empirique  ou  spéculateur  qui  le  fait 
appliquer  sans  discérneraent  à  tous  les  cas,  il  est  incontestable  que  l’hydro¬ 
thérapie  est  un  puissant  modificateur  qui  triomphe  souvent  de  maladies 
très  rebelles,  de  ces  mômes  maladies  que  les  eaux  alcalines  de  Vichy  ont 
été  impuissantes  à  vaincre. 

J’ai  l’air  de  faire  le  procès  des  eaux  chaudes  ;  mais  la  différence  n’est 
qu’apparente,  elle  n’existe  que  dans  les  procédés,  les  efl'ets  sont  les  mê¬ 
mes,  les  indications  sont  identiques.  11  s’agit  de  favoriser  les  fonctions 
éliminatiTccs ,  d’activer  les  puksances  recon.stilulivcs ,  d’exercer  et  de 
fortifier  le  système  nerveux  organique  en  provoquant  des  réactions,  en 
excitant  la  circulation  capillaire,  de  rétablir  largement  les  fonctions  de 
la  peau  et  des  reins,  de  dissiper  les  congestions  et  les  irritations  locales: 
tout  cela  peut  s’obtenir  également  dans  des  établis.semens  d’eau  chaude 
et  d’eau  froide.  Mais  dans  tout  cela  la  chimie  n’a  pas  grand’chose  h  voir. 

Est-ce  h  dire,  toutefois,  qu’il  n’y  a  aucune  spécificité  d’action  dansles 
eaux  sulfureuses,  alcalines  ou  ferrugineuses?  Non,  .sans  doute.  Seule¬ 
ment,  dans  notre  penséé,  cette  .spécificité  est  la  condition  acces.soire  du 
traitement  des  eaux.  Condition  accessoire,  qui,  à  la  vérité,  est  extrême¬ 
ment  importante  dans  certains  cas.  ■ 

Je  ne  prolongerai  pasdavanlage  ces  considérations;  elles  exigeraient 
cependant,  pour  être  bien  comprises,  de  plus  grands  développemcns.ll 
me  suffit  de  placer  la  controverse  sur  un  terrain  neutre  et  d’appeler 
ainsi  des  éclaircissemens  qui  me  semblent  d’un  grand  intérêt  scientiliqae. 

Agréez,  etc.  Bailly, 

.  Iiispcclcur  lies  eaux  d  Bains;, 


Le  gérant ,  G.  Richelot. 


DU  iÉOEClH  DE  LA  F0ÜE  et  de  la 

SOCIÉTÉ  ;  par  le  dncleiir  Malatiek.  Un  vol.  in-4o  de  132  pag. 
Il  reste  encore  quelques  excnlplaircs  de  cet  important  ouvrage, 
rue  de  la  Cliaiisséc-d'Anlin,  15.  —  Prix  :  5  fr. 


CONSEILS  AUK  OUVRIERS  JS.nK 

heureux,  avec  l’explicalion  des  lois  qui  les  couccrnentmarlicii- 
lièremcnt;  par  M.  Babrau.  —  Un  vol.  in-12,  prix  1  Tr.  80  c. 
Librairie  de  L.  Hachette  et  C®,  r.  Pierre-Sarrazin,  14, à  Paris. 

A  cette  époque  où  l’on  fait' tant  d’efforts  pour  pervertir  les 
ouvriers,  l’auteur  de  ces  Conseils  s’attache  à  leur  démontrer 
que  leurs  véritables  intérêts  sont  inséparables  de  ceux  de  l’c'rdrc 
et  de  la  morale.  Il  suit  les  ouvriers  dans  les  diverses  pliases  de 
leurs  laborieuses  carrières;  il  examine  tour  à  tour  les  diverses 
silualions  dans  lesquelles  ils  peuvent  se  trouver  placés,  et,  pour 
chacune,  il  leur  montre  quelle  conduite  le  devoir  leur  presciit. 
Une  explication  détailiée  de  la  législation .  eu  ce  qui  les  con¬ 
cerne,  et  quelques  notions  d’économie  polilique  à  leur  portée, 
complètent  cet  ouvrage,  dicté  par  une  raison  supérieure,  écidt 
avec  âme,  dans  un  style  toujours  élégant  et  pur. 


ÉTUDES  THÉüBpES  et  PHAÎipiES 

des  affections  nerveuses  considérées  sous  le  rapport  des  modifi 
cations  qu’opèrent  sur  elles  la  lumière  et  la  chaleur. 

Théorie  de  l’iiillammalion  des  ventouses  vésiranles,  par  llip- 
polite  Baraduc,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris. 

A  la  librairie  de  J. -B.  Baillière,  19,  ic  U  1  f  1 


O» 


POUDRE  ET  SIROP  D’IODURE  D’AMIDON  SOLUBLE. 


Ce  précieux  médicament  tout  nouvellement  introduit  dans  la  thérapeutique ,  par  Iç  docteur  QÜESNEVILLE, 
rend  de  grands  services  aux  médecins  dans  tous  les  cas  oti  ils  sont  obligés  de  faire  prendre  l’iode  aux  malades  : 
il  est  en  effet  reconnu  que  c’est  la  meilleure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine. 

L’iodure  d’amidon  remplace  l'huile  de  foie  de  morue,  la  salsepareille  et  toutes  les  préparations  officinales 
dont  elle  est  la  base,  comme  les  Robs,  le  sirop  de  cuisinier,  l’extrait  concentré  de  salsepareille,  etc. 

Prix  du  sirop  :  3  fr.  le  fl.  et  8  fr.la  bH».  Poudre,  3  fr.  le  fl.  Rue  Hautefeuille,  9.  PARIS. 


GHANGENIENT  DE  DGMIfilLE.h'i.tS.S 

de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
'■  ’a  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  acluelle- 
il  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

DS  la  séance  de  l'Academie  de  médecine  du  2  avril  1S33,  Broussais  dé- 
1  formellement  que  ce  sirop  avait  été  rréparé,  d'après  sa  formule,  par 
son,  pharmacien ,  et  dans  les  .Annales  de  médecine  physiologique,  II 


une  hypet  trophie  ue  cet  or- 
■op.prisdanslcs  24  heures. 


Un  gr.nnd  nombre  de  l'ails  altesicnt  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  d.™s  le  traitement  des  affections  ncrvi'u- 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  le  sirop, lohnsonaveclesconlrefaçons. 


[fl  BILE  ET  SES  fSALAOIES,  Kl*: 

nbau-Dufresnb  ,  ouvrage  couronné ,  en  1846,  par  l'Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r,  Haiitefeuille. 


APPAREIL  ÉLEGTRO  -  ISÉDICAL  rose 

TIONNANT  sans  pile  ni  liquide,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sùns  danger  l’électricité  galvatliqiic  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cel  agent  comme 
moyen  tliérapciitique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  mainlenaiit  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vientd’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Iîketon 
frères,  rue  Dauphine,  25.  _ 

siÀisoTbrsâ¥fÉ  maladies  chirurgicales  et 

aux  o/)dra(ions  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trailerncnt  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d"'  Rochard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  praliquc;  parleil' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6lr.- 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-dc-MW*' 

Les  maladies  décrilcs  dans  le  livre  de  M.  Favrot  soiil  :  W 
affcclioiis  des  organes  géiiilauxexlcrncs.  —  Le  pblcgnioiL— J** 
éruptions  de  toutes  soi  les  qui  sont  si  communes  et  si  rcbcBd' 
—  Vieiment  ensuite  les  tux  divers  du  canal  vnlvo  nlérin.-' 
Quelques  faits  curicnx  d’inlroduclion  de  corps  étrangers.  —  t* 
granulations  et  les  iilcéralions  dn  col  de  la  matrice.  — Une  * 
enssioii  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  li® 
déviations.—  Enlin  une  dernièrcsection  est  consacrée  à  l’cxam» 
lies  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRiqUE  j 

de  Madame  Girard,  saje-/émme,  rue  Saint-Lazare,  n» 

Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées d’A**'*' 

SEMENT  UE  L’iITÉRUS  ,  U’ANTÉVERSION  OU  (Ic  HERNIES  DE  D 
LIGNE  BLANcnE.a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  àrAçaiNj 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  lod  jy 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  sole  ^ 
dilc  et  sa  souplesse  à  prendre  loutcs  les  formes  ne  laisse  rien*  cl 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacels;  en  iiP.  mot  ellen* 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peiff'" 
scrappliqiicr  sans  aide,  ünepelotteà  air  inventée  par  MaiD®' 
Girapd,  remplace,  dansles  cas  nécessaires,  les  Icmpons  re®"  ^ 
bourrés.  t 
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BUREAUX  D’ABONNEMENT: 


Ce  Journal  parait  trot,  fol»  par  semaine,  le  le  JliCiai  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  n  P^yets  doivent  être  affranchis. 


gOJïWABSi®.  —  I.  Lettres  sor  la  stphilis  (vingt-sixième  lettre)  :  A  M.  le 
docleiir  Amédéc  I,alour.  —  11.  Revue  clinique  iies  hôpitaux  et  ho.spices 
(nié  icoinc)  :  Deux  observations  d’anasarqne  aiguë,  suivies  de  quelques  remarques 
sur  les  causes  et  le  mode  de  production  de  celle  forme  de  l’iiydropisie.  —  lit. 
Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  médicale  du  2'  ar¬ 
rondissement  :  Recherches  sur  les  plaies  de  la  vessie  par  armes  à  feu.  —  Du  dia- 
gnoslic  du  Icenia.  —  Deux  cas  d'iiydrcncéplialie.  —  De  la  périnéoraphie.  —  Du 
chloroforme  dans  les  accouchemens.  —  Opcralion  de  la  tlioracenlèse.  —  IV.  Nau- 
VEii.ES  et  Faits  divers.  —  V.  Feuilleton  :  Le  banquet  de  VVnion  Médicale. 

PARIS,  LE  3  MARS  1851. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

vingt-sixième  lettre  ('). 

i  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

Cette  lettre  va  peut-être  vous  paraître  un  duplicata  des  dis¬ 
cussions  de  la  Société  de  chirurgie,  dont  I’ünion  Médicale  a 
rendu  compte  ;  mais  vous  savez  que  ce  n’est  pas  ma  faute,  si  on 
m’oblige  à  redire  souvent  la  même  chose  :  cela  tient  à  ce  qu’on 
ne  veut  pas  comprendre,  car  je  ne  dirai  pas  qu’on  a  intérêt  à 
ne  pas  comprendre.  A  mes  adversaires,  je  ne  suppose  qu’un  in¬ 
térêt,  celui  de  la  science  et  de  la  vérité  ;  mais  j’ai  le  droit 
aussi  qu’on  ne  m’en  suppose  pas  un  autre.  Je  vais  donc  conti¬ 
nuer  à  vous  parler  des  bubons. 

Après  avoir  nié,  de  la  manière  la  plus  absolue,  par  le  rai¬ 
sonnement,  l’observation  et  l’expérimentation,  l’existence  du 
bubon  vénérien  essentiel  de  quelques  syphilographes,  ou  bubon 
dit  d’emblée,  je  dois  vous  dire,  aujourd’hui,  ce  que  sont  les 
adénopathies  vénériennes,  telles  que  je  les  comprends.  C’est 
certainement  un  des  points  les  plus  clairs  de  la  pathologie, 
pour  ceux  à  qui  il  reste  une  pupille  transparente,  une  rétine 
sensible  et  un  cerveau  sans  préjugés.  Il  faut  d’abord  faire  la 
part  du  malade,  puis  celle  de  la  maladie  ;  il  faut  savoir  quels 
sont  et  dans  quel  état  se  trouvaient  les  ganglions  qui  apparte¬ 
naient  avant  le  délit  au  sujet  inculpé,  pour  les  distinguer  de 
ceux  qui  ne  sont  devenus  malades  qn’après  un  accident 
réputé  vénérien.  Cela  posé,  et  d’après  la  loi  qui  veut  que  les 
maladies  vénériennes  ne  soient  pas  les  seules  causes  des 
affections  ganglionnaires,  qu’elles  peuvent  compliquer,  ou 
qui  les  compliquent  souvent,  voyons  ce  qui  arrive  réellement 
sur  les  sujets  qui  n’ont  pas  d’autre  prétexte  pathologique. 

Dans  la  plus  grande  acception  du  mot ,  les  accidens  véné- 

(t)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34 , 38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85, 
88,  91,  .97,  103,109,  118,  124,  132-133,  143,  145  de  1850  et  11  de  1851. 


riens,  virulens  ou  non,  la  blennorrhagie  et  le  chancre,  peuvent  ' 
donner  lieu  à  des  adénopathies  sympathiques  ;  le  mot  est  bien 
ici  à  sa  place,  pour  des  maladies  qui  sont  elles-mêmes,  dans 
leurs  causes  premières,  le  résultat  "de  malheureuses  sympa¬ 
thies.  Ces  bubons  sympathiques,  de  nature  essentiellement  in¬ 
flammatoire,  ne  siègent  ordinairement  que  dans  un  seul  ganglion 
superficiel;  ils  obéissent  assez  facilement  aux  antiphlogistiques 
et  aux  résolutifs,  et  dans  les  cas  rares  où  ils  suppurent,  ils  ne 
donnent  jamais  un  pus  inocM/ttè/e.  Ce  sont  les  seuls  qui  puis¬ 
sent  accompagner  la  blennorrhagie,  quand  celle-ci  n’est  pas 
symptomatique  d’nn  chancre  urélral.  De  telle  façon,  qu’on 
peut  dire  :  Qu’une  blennorrhagie ,  qui,  dans  tout  son  cours, 
n  aura  jamais  fourni  de  pus  inoculable,  ne  donnera  jamais  nais¬ 
sance  à  un  bubon  virulenl.  C’est  encore  une  de  ces  lois  contre 
lesquelles  les  anarchistes  ne  pourront  rien,  et  que  la  puissance 
de  la  lancette,  qu’ils  viennent  de  reconnaître,  leur  fera  subir 
au  besoin. 

Mais  ces  bubons  sympathiques,  ces  adénites  inflammatoires, 
que  tant  d’autres  causes  peuvent  produire,  telles  que  des  cau¬ 
térisations  mal  faites,  ou  inopportunes,  ou  tout  autre  irritant, 
ne  constituent  par  conséquent  pas  un  accident  spécial  ;  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  ne  sont  pour  elles  que  des  causes  com¬ 
munes,  et  elles  ne  leur  appartiennent  qu’indirectement,  ou 
comme  simple  complication. 

Les  bubons  spéciaux,  que  nous  avons  à  étudier  ici,  distincts 
des  autres  maladies  des  ganglions  lymphatiques,  ne  peuvent 
être  que  la  conséquence  des  affections  vénériennes  virulentes, 
c’est-à-diro  de  la  syphilis.  Ils  sont  ou  le  produit  médiat,  suc¬ 
cessif,  si  vous  le  voulez,  de  la  contagion,  ou  bien  le  résultat  de 
l'infection  constitutionnelle  :  ce  qui  constitue  deux  espèces 
parfaitement  différentes  et  très  importantes  à  connaître. 

La  première  espèce  de  bubons  syphilitiques  renferme  deux 
variétés,  presque  toujours  confondues,  par  la  plupart  des  sy- 
philographes.  Vous  pourrez  surtout  vous  convaincre  de  cette 
déplorable  confusion,  dans  certains  traités  récens. 

La  première  variété  du  bubon  médiat,  ou  successif,  est  celle 
qui  suit  le  chancre  non  induré  et  ses  différentes  variétés  pha- 
gédéniques.  Ce  bubon  d’absorption  n’est  pas  fata/.  Tout  chan¬ 
cre  non  induré  n’y  donne  pas  rigoureusement  lieu.  On  pour¬ 
rait  même  dire  qu’il  y  a  plus  de  chancre  non  induré  sans 
bubons,  qu’autrement.  Ces  bubons  sont  les  aboutissans  obligés 
des  lymphatiques  directs,  dont  les  orifices  ou  les  extrémités 
baignent  dans  le  chancre,  soit  du  même  côté,  soit  du  côté  op¬ 
posé,  quand  les  vaTsseaux  croisent  la  ligne  médiane.  Ce  rap¬ 


port  est  nécessaire,  et  lorsqu’il  ne  se  rencontre  pas,  les  bu¬ 
bons  n’ont  pas  lieu.  On  peut  ainsi  expliquer  leur  fréquence  à 
la  suite  des  chancres  du  frein,  par  exemple,  et  comprendre 
pourquoi -je -n’en  ai  jamais  vu  survenir  à  la  suite  des  nom¬ 
breuses  inoculations  que  j’ai  faites  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse. 

Le  bubon  qu’on  observe  avec  le  chancre  non  induré,  non 
seulement  ne  précède  jamais  celui-ci,  ce  qui  devrait  avoir  lieu 
souvent,  ou  au  moins  quelquefois ,  s’il  pouvait  arriver  sans  lui; 
mais  il  ne  se  montre  ordinairement  qu’après  le  premier  septé¬ 
naire,  dans  le  cours  du  second  ,  et,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  beaucoup  plus  tard  :  après  des  mois  de  durée,  des 
années  même,  pourvu  que  l’ulcère  primitif  persiste  encore  à 
la  période  spécifique.  Chez  un  malade  de  mon  collègue, 
M.  Puclie,  ce  fut  après  trois  ans  de  durée  d’un  chancre  serpi- 
gineux,  que  se  manifesta  un  bubon  virulent.  C’est  toujours  la 
loi  :  ce  n’est  qu’alors  que  l’ulcération  arrive,  plus  tôt  ou  plus 
lard,  à  rencontrer  les  rapports  voulus,  ou  qu’elles  ne  les  a  pas 
détruits  par  ses  progrès,  qu’elle  laisse  passer  son  pus  virulent 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  qui  le  portent  directement 
aux  ganglions,  sans  s’infecter  eux-mêmes,  ou  qui  se  contagion¬ 
nent  en  le  chariant. 

Avec  le  chancre  non  induré,  patent,  ou  caché  dans  l’urètre, 
dans  l’anus,  dans  le  vagin,  dans  la  bouche,  l’adénite  est  le  plus 
souvent  mono-ganglionnaire,  quand  le  chancre  est  unique;  elle 
n’affecte  jamais  que  les  ganglions  superficiels,  de  telle  façon 
que  cette  division  de  bubons,  en  superficiels  et  profonds,  ne 
peut  nullement  s’appliquer  aux  bubons  virulens.  L’adénite 
d’absorption  virulente,  symptomatique  du  chancre  non  induré, 
est  inflammatoire  et  ordinairement  très  aiguë  ;  elle  doit  fatale¬ 
ment  tendre  à  la  suppuration.  Que  le  pus  virulent,  fourni  par 
le  chancre  à  la  période  spécifique,  se  soit  arrêté  dans  un  lympha¬ 
tique,  ou  qu’il  soit  arrivé  à  un  ganglion,  c’est  une  sorte  d’ino¬ 
culation  qu’il  produit  et  qui,  en  raison  des  dispositions  indi¬ 
viduelles,  donne  lieu  à  des  accidens  analogues  à  ceux  dont  il 
émane  ;  c’est-à-dire  à  des  chancres  des  lymphatiques  ou  des 
ganglions,  à  tendance  croissante  elsuppurative.Mais  dans  cette 
inoculation  inira-lymptialiqiie  et  par  absorption,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  il  survient,  comme  dans  les  inoculations  sur 
la  peau  et  sur  les  muqueuses,  une  inflammation  commune  du 
voisinage  ou  de  périphérie.  El  tandis  que  les  lymphatiques  et  les 
ganglions  infectés  vont  spécifiquement  suppurer,  leur  atmos¬ 
phère  phlegmonense  ne  va  fournir  que  du  pus  simple.  Ces 
deux  couches  si  distinctes,  si  indépendantes  d’abord,  si  faciles 


FeaiiSlelon. 

LF,  BANQUET  DE  L’UNION  MÉDICALE. 

O  Aimez-vous  les  ims  les  .lutres  cl  communiez 
.  I)  souvent  ensemble.  » 

(Saint  Paul,  Èpttre  aux  Corinthiens.) 

Promoteur  du  banquet  de  PUnion  Médicale  ,  il  m’appartenait  peut- 
être  plus  qu’à  tout  autre  d’en  être  l’historiograplie.  Cependant,  j’aurais 
désiré  céder  ce  rôle  à  notre  spirituel  Amédée  Latour.  Le  style  vif  et  lé¬ 
ger,  la  fine  plaisanterie ,  l’aimable  enjoue.ment  de  scs  causeries ,  ont 
rendu  les  abords  du  feuilleton  difficiles  et  périlleux.  A  défaut  des  qua¬ 
lités  qui  le  distinguent,  nous  pourrions  encore  intéresser  le  lecteur  par 
ane  connaissance  approfondie  de  la  gaie  science,  dont  Brillat-Savarin 
«St  aujourd’hui  dans  le  monde  élégant  la  plus  illustre  personnification. 
Mars  sur  ce  point  encore  nous  avouons  toute  notre  insuffisance;  nous 
n’avons  étudié  la  cuisine  qu’a  propos  d’un  concours  d’hygiène  ;  les 
Classiques  de  la  table  ornent  notre  bibliothèque  sans  que  jamais  nous 
ayons  cherché  dans  cette  lecture  autre  chose  qu’une  distraction  de  queL 
tiues  instans.  Mais  à  la  vue  de  tant  de  médecins  distingués,  d’aimabies 
'aonvives  et  de  gais  causeurs  reunis  dans  les  salons  de  Pestel,  sous  la 
bannière  de  rü,"iioN  Médicale  ,  le  rédacteur  en  chef  de  ce  Journal  ne 
voulant  pas  que  le  souvenir  en  fût  perdu,  m’a  dit  :  Vous  devriez  nous 

vendre  compte  de  ce  banquet .  J’ai  pris  la  plume ,  espérant  que  le 

simple  récit  d’un  dîner  d’une  centaine  de  médecins  pouvait  offrir  un 
certain  intérêt.  On  connaît  leurs  noms  et  leurs  ouvrages,  on  aime  h  pé¬ 
nétrer  plus  avant  dans  les  mœurs  et  la  vie  privée  des  liommes  h  réputa¬ 
tion;  or,  c’est  à  table  que  le  cœur  liiuiiain  se  révèle  tout  entier;  aussi, 
SI  saint  Paul  ne  se  fût  trouvé  sous  notre  main,  aurions-nous  pris  volon- 
Pour  épigraphe  de  ce  feuilleton,  ce  profond  aphorisme  du  grand  phy¬ 
siologiste,  Dis-mot  ce  que  tu  manges,  je  te  dirai  ce  que  lu  es. 

Malgré  la  grippe  et  les  fêtes  du  Carnaval,  presque  aucun  des  aciio,;- 
naires  et  rédacteurs  de  I’ünion  ii’a  fait  défaut  à  notre  appel.  La  Faculté 
seu  e,  nous  le  constatons  à  regret,  np  nous  a  envoyé  aucun  de  scs  mem¬ 


bres.  L’Académie  était  représentée  par  MM.  Jobertde  Lamballe,  Méfier, 
Ricord,  Robert;  les  médecins  des  hôpitaux,  par  MM.  Valleix;  Sandras, 
Boimafont,  Aran,  etc.  Trois  membres  de  l’Assemblée  nationale,  MM.  les 
docteurs Rigal  de  Gaillac,  Guizard  et  Delavaliade,  sont  venus  apporter  au 
banquet  de  I’Union  les  sympathies  des  médecins  des  déparleraens.  On  y 
remarquait  encore  MM.  Vée,  inspecteur  de  l’assistauce  publique,  Victor 
Masson,  le  libraire  éclairé  ;  Malleste  et  Nicolas,  typographes  inielligens; 
Daremberg,  le  savant  helléniste;  Belhoiiune,  l’im  des  commissaires; 
Mialhe,  Cerise,  Dorvault,  Brierre  de  Boisinoiit,  Diichenne  de  Boulogne, 
et  environ  quatre-vingis  praticiens  honorables,  dont  les  noms  sont  fa¬ 
miliers  à  ceux  qui  aiment  la  bonne  observation  et  le  talent  investiga¬ 
teur. 

Avant  l’heure  fixée,  un  assez  grand  nomlirc  de  convives  étaient  réunis 
dans  les  salons  de  Pestel  ;  suivant  Grimod  de  la  Reynière,  un  véritable 
gourmand  ne  se  fait  Jamais  attendre.  Quoi,  des  médecins  gourmands  ! 
vous  écriez-vous  ;  cette  qualité  ou  ce  défaut  est-11  compatible  avec  les 
règles  de  l’hygiène?  Sur  ce  point,  je  pourrais  invoquer  l’autorité  d’Hip- 
pocraie,  de  Celse,  de  l’école  de  Salerne  ;  mais  j’y  renonce  généreuse¬ 
ment;  les  médecins,  en  général,  n’usent  pas  de  tout  ce  qui  leur  est  con¬ 
cédé  par  les  grands  maîtres  de  la  science.  Ils  n’ont  pas  la  prétention 
d’égaler  les  puissans  de  la  terre  illu.slrés  dans  les  fastes  de  la  gaslrono- 
niie,  un  Louis  XIV  qui  ne  mangeait  Jamais  moins  de  trois  assiettes  de 
bonne  soupe  (notons  que  Bouvard  lui  fit  prendre  dans  une  seule  année 
212  médecines*noires)  ;  le  grand  Coudé,  le  Régent,  le  prince  de  Sou- 
bise,  Talleyrand,  le  roi  de  la  diplomatie  moderne,  l’arclii-chancelier 
Cambacérès,  Fontanes,  l’empereur  Alexandi  e,  Frédéric  II,  le  roi  Murat, 
Jiiiiot,  lordCasllereagh,  de  Cobenizel,  inventeur  de  l’entremèts  délicieux, 
le  houkojf,  Georges  IV,  Louis  XVIII  et  son  fidèle  Acliale,  le  duc  d’Es- 
cars,  qui  eut  l’honneur  de  mourir  d’une  indigestion  de  pâtés  de  truffes 
à  la  purée  d’ortolan,  préparés  par  Sa  Majesté;  le  marquis  d’Aigrefeuille, 
qui  voulait  instituer  une  Académie  de  la  gueule  ;  le  marquis  de  Cussy, 
la  plus  savante  fourchette  de  l’Empire  ;  Carême,  l’artiste  incomparable, 
qui  a  élevé  la  cuisine  à  la  hauteur  d’ilne  science  ;  Grimod  de  la  Rey. 


iiière,  à  qui  Ton  doit  huit  volumes  de  Y  Almanach  des  gourmands  ;  le 
vénérable  Heiirlon  de  Paiisey,  premier  président  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  le  véritable  auteur  de  Taphorisme  qui  trouble  le  sommeil  desArago 
et  des  Leverrier  :  la  découverte  d’un  mets  nouveau  fait  plus  pour  le 
bonheur  de  Thumanité  que  la  découverte  d’une  étoile,  etc.,  etc.  Si 
j’étais  chargé  d’écrire  Thistoire  de  la  médecine  dans  ses  rapports  avec 
l’art  culinaire,  Je  citerais  le  nom  de  quelques  médecins  qui  ont  eu  le 
double  mérite  de  bien  savoir  et  de  bien  vivre,  Malouet,  Gorvisart, 

Gastaldi,  Gaubert,  Royer-Collard  et .  Quelques  noms  contemporains 

allaient  sortir  de  ma  plume  indiscrèle  ;  la  vie  privée  doit  être  mûrée, 
même  un  jour  de  Mardi-Gras,  qui  correspond  aux  anciennes  saturnales 
où  il  était  permis  aux  esclaves  de  dire  la  vérité  h  leurs  maîtres.  Nos 
bons  confrères  auraient  ri  de  la  licence  du  feuilleton,  car  ils  savent 
tous  leur  Brillat-Savarin  qui  définit  le  gourmand,  un  homme  d’esprit 
qui  sait  manger. 

Rien  de  trop  était  la  maxime  favoiite  de  je  ne  sais  quel  sage  de  la 
Grèce.  La  frugalité  caractérisa  ses  plus  illustres  philosophes  ;  ce  fut  eu 
pratiquant  cette  vertu  que  Socrate,  suivant  Diogèiie-Laërce,'  ne  fut  ja¬ 
mais  atteint  de  la  peste  qui  ravagea  souvent  Athènes.  Platon  se  trouvant 
à  un  banquet  fastueux  donné  en  son  honneur,  fit  la  plus  amère  ci  itique 
de  cette  prodigalité  en  ne  mangeant  que  des  figues.  Saint  Clément  d’A¬ 
lexandrie  s’élève  avec  vivacité  contre  l’intempérance  des  Romains:  «Les 
nuirèiies  des  mers  de  Sicile,  dit-il,  les  anguilles  du  Méandre,  les  chevreaux 
de  Mélos,  les  huîtres  d’Abydos ,  les  turbots  de  TAtlique ,  les  grives  de 
Daphné,  les  figues  dcGhélidoine,  pour  lesquelles  le  Perse  stupide  envahit 
la  Grèce;  enfin  les  oiseaux  du  Phase,  les  paons  de  Médie;  ils  achètent  et 
dévorent  tout.  » 

On  rapporte  qu’Asclepiadê  de  Pruse,  entrant  un  jour  dans  la  cuisine 
d’Antoine,  vit  treize  sangliers  à  la  broche,  et  apprit  que  le  nombre  de 
invités  n’était  que  de  neuf.  Un  banquet  de  Lucullus ,  dans  la  salle  d’A¬ 
pollon,  coûtait  quarante  mille  francs.  D’après  Suetone,  Vitellius  faisait 
trois  et  quatre  repas  par  jour  ;  sa  gloutonnerie  était  insatiable.  On  sait 
le  moyen  qu’il  employait  pour  suffire  à  tout.  Le  prix  du  moindre  repas 


à  comprendre,  u’ontpasété  toujours  connues  ;  vous  vous  rap¬ 
pelez  même  qu’un  de  vos  récens  correspondans  a  trouvé  éton¬ 
nant  qu’on  les.  distinguât,  lui  qui  aime  tanta  tout  confondre. 
Eh  bien!  ces  deux  couches  concentriques  ont  des  propriétés 
différentes  que  vous  prévoyez  déjà  et  qui  vous  expliquent 
comment  quelques  expérimentateurs,  tels  que  Cullerier  oncle 
et  neveu,  avaient  pu  soutenir  que  le  pus  des  bubons  n’est  ja¬ 
mais  inoculable.  En  effet,  si  le  jour  de  l’ouverture  d’un  bubon 
dans  lequel  le  pus  n’a  pas  séjourné  trop  longtemps,  on  Inocule 
avec  le  premier  pus  qui  s’échappe ,  c’est-à-dire  avec  le  pus  de 
la  couche  phlegmon euse ,  le  résultat  est  négatif;  tandis  que  si 
on  arrive  à  prendre  le  pus  des  couches  profondes,  c’est-à-dire 
le  pus  virulent  fourni  par  les  ganglions,  le  résultat  est  positif. 

.l’ai  rencontré  des  cas  dans  lesquels  les  ganglions  infectés, 
sortes  de  kystes  virulens,  étaient  disséqués  et  mis  à  nu  par 
la  fonte  phlegmoneuse  périphérique;  je  pouvais  alors  ino¬ 
culer  le  pus  A’enlouiage  sans  résultat,  ouvrir  ensuite  le  gan¬ 
glion  et  obtenir  un  pus  à  action  spécifique.  Quand  on  a  beau¬ 
coup  tardé  d’ouvrir  un  bubon  virulent  de  manière  à  ce  que  le 
pus  ganglionnaire  s’est  épanché  dans  le  pus  phlegmoneux,  et 
a  eu  le  temps  de  s’y  mélanger,  comme  aussi  quand  il  est  ouvert 
déjà  depuis  un  certain  temps,  tout  le  pus  qu’il  fournit  est  ino¬ 
culable. 

Hunter,'ce  prophète  de  la  syphilis,  avait  déjà  constaté  que 
le  pus  virulent  du  bubon  d’absorption  est  identique  au  pus  du 
chancre,  et  que,  comme  lui,  il  est  inoculable,  le  bubon,  dans  ce 
cas,  étant  un  chancre  ganglionnaire  ,  contagieux  à  la  manière 
des  autres  chancres.  C’est  même  le  pus  d’un  bubon  virulent 
qu’il  a  comparé  au  pus  d’un  acciden  t  réputé  secondaire ,  dans 
l’observation  citée  à  la  Société  de  chirurgie  et  dont  on  a  si 
commodément  clésarliculé  la  fin. 

Mais,  chose  remarquable,  le  pus  virulent,  primitif,  ne  se 
rencontre  jamais  au-delà  des  premiers  ganglions  en  rapport 
direct  avec  les  chancres  qui  ont  été  la  source  de  celte  conta¬ 
gion.  Jamais,  dans  les  ganglions  profonds,  dans  les  lymphati¬ 
ques  qui  en  émanent,  ou  dans  leurs  aboutissans,  on  ne  trouve 
de  pus  inoculable  ;  il  y  a  une  barrière  que  le  pus  primitif  n’a 
jamais  franchie;  c’est  l’expérimentation,  mon  cher  ami,  c’est 
l’inoculation  artificielle  qui  a  enseigné  tout  cela,  n’en  déplaise 
à  ceux  qui,  après  l’avoir  tant  calomniée,  l’invoquent  aujour¬ 
d’hui.  Ici  donc  encore,  s’il  arrivait  qu’on  fût  dans  le  doute,  si 
ce  que  produit  le  pus  du  fond  d’un  foyer  sur  les  lèvres  des 
ouvertures  spontanées  ou  artificielles  d’un  bubôn,  ne  suffisait 
pas  pour  établir  un  diagnostic  certain,  dans  la  très  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  l’inoculation  négative,  pour  les  bubons  inflam¬ 
matoires  et  scrofuleux,  et  positive  dans  le  seul  cas  de  bubon 
VIRULENT,  fournirait  le  signe  pathognomonique  incontes¬ 
table. 

Le  reste  aussi  tôt  que  posssible. 


REVÜE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(Mcdecîne.) 

HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Chomel. 
Sommaire.  —  Deux  observations  d’anasarque  aiguë  ,  suivies  de  quelques  l  emar- 
ques  sur  les  causes  et  le  mode  de  production  de  celte  forme  de  l’hydropisie. 

Si  les  travaux  des  médecins  modernes  ont  jeté  un  grand 
jour  sur  les  causes  et  le  mode  de  production  des  hydropisies 
et  de  l’anasarque  en  particulier,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il 


auquel  il  s’invitait  était  de  soixante-trois  mille  sept  cents  francs.  Eiiti-ope 
dit  qu’ils  duraient  quelquefois  quatre  à  cinq  jours  sans  interruption ,  et 
Tacite  qu’ii  engloutit  ainsi  en  peu  de  mois  cent  soixante  miilions.  Mais  la 
prodigalité  des  àpicius,  des  Tibère,  des  Claude,  des  Néron,  des  Vitel- 
liiis,  fut  surpassée  encore  par  Héliogabàle,  dont  cliaque  repas ,  au  rap- 
ort  de  Lampride,  coûtait  à  l’État  plus  de  huit  cent  mille  francs.  Il  fai¬ 
sait  mettre  ensemble  six  cents  cervelles  d’aulruebe ,  et  les  talons  grillés 
d’un  grand  nombi’e  de  jeunes  chameaux. 

Le  menu  du  banquet  de  I’ünion  Médicale  n’avait  rien  emprunté  aux 
débauches  culinaires  des  temps  anciens  ou  modernes.  Nous  en  avons 
indiqué  précédemment  la  cotisation  ;  elle  iTa  pas  été  dépassée.  Ajoutons 
que,  grâce  aux  ordonnateurs  de  la  fête  (et  une  bonne  part  d’éloges  re¬ 
vient  à  Peste],  digne  émule  des  Naudet,  des  Véry  et  des  Véfour),  rien 
d’essentiel  ne  manquait;  les  connaisseurs  de  la  compagnie,  en  assez  bon 
nombre,  ont  témoigné  leur  satisfaction  à  i'auvre.  Bien  de  trop ,  avon.s- 
nous  dit;  en  ellèt,  la  superfluité  engendre  le  dégoût,  tandis  que  l’appétit 
c.st  agréablement  sollicité  par  un  service  délicat,  par  une  succession  non 
interrompue ,  mais  intelligente  de  mets  qui  entretiennent  et  contentent 
à  point  la  faim  et  assurent  le  succès  d’une  bonne  digestion.  Défiez-vous 
de  ces  gens  moroses  après  dîner,  dont  le  visage  est  boufli,et  dont  les  yeux 
comme  l’esprit  sont  lourds  et  fermés  h  demi.  On  s’assure  que  la  digestion 
est  parfaite  et  qu’on  a  satisfait  aux  véritables  règles  de  l’hygiène,  lors¬ 
qu’on  ne  sent  au  cœur  ni  ennui  ni  tristesse ,  qu’on  est  porté  à  l’indul¬ 
gence,  à  la  gaîté ,  à  l’abandon ,  et  que  même  on  a  peine  à  contenir 
dans  de  justes  limites  un  esprit  qui  s’échappe  en  étincelles  vives  et  bril¬ 
lantes. 

C’est  à  ces  signes  pathognomoniques  que  nous  avons  cru  reconnaître 
le  succès  du  menu  de  notre  banquet.  J’ai  souvent  entendu  vanter  par 
des  professeurs  une  délicate  julienne,  les  potages  à  la  Crécy  ou  à  la 
Camérani,  le  saumon,  ce  roi  de  la  mer;  les  filets  du  bœuf  venu  de  l’Au¬ 
vergne  et  de  Normandie  (je  regrette  que  Brillat-Savariu  ait  proscrit  le 
bouilli  des  tables  élégantes)  ;  le  chapon  à  la  financière,  dont  la  triiflc 
fait  un  mets  esquis,  la  mayonnaise  de  homard',  que  les  maîtres  mangent 
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se  présente  souvent  dans  la  pratique  des  cas  dans  lesquels  il 
est  assez  difficile  de  rattacher  l’infiltration  générale  à  l’une  des 
grandes  catégories  que  l’expérience  et  l’observation  ont  créées 
dans  le  groupe  ancien  des  hydropisies.  Voit-on  survenir  une 
anasarque,  deux  hypothèses  principales  se  présentent  à  l’es¬ 
prit;  ou  bien  l’infiltration  générale  reconnaît  pour  cause  un 
obstacle  à  la  circulation  ayant  son  siège  dans  le  centre  circu¬ 
latoire,  comme  on  voit  un  œdème  partiel  se  produire  sous 
l’influence  d’une  gène  de  la  circulation  dans  la  partie  qui  en 
est  atteinte  ;  ou  bien  elle  est  le  résultat  d’une  altération  dans 
la  composition  du  sang,  soit  que  celte  altération  consiste  dans 
un  simple  appauvrissement  de  ce  liquide,  comme  on  levoil  dans 
l’état  chloro-anémique,  dans  le  cours  des  affections  chroniques 
et  dans  quelques  cachexies,  soit  qu’elle  se  lie  à  cette  déperdi¬ 
tion  considérable  d’albumine  qui  forme  le  trait  principal  de 
cette  maladie  décrite  sous  le  nom  de  néphrite  albuminense, 
ihaladie  de  Bright,  albuminurie.  Mais  il  peut  arriver  cependant 
qu’une  anasarque  se  développe  sans  que  l’observation  puisse 
nous  faire  reconnaître  ni  une  altération  de  quelque  importance 
dans  l’état  de  l’organe  central  de  la  circulation  ou  des  gros 
vaisseaux,  ni  un  changement  appréciable  dans  la  composition 
du  sang.  Dans  ce  cas,  il  est  évident  que  le  médecin  se  trouvera 
fort  embarrassé  pour  classer  cette  espèce  d’hydropisie  et  à 
plus  forte  raison  pour  en  prévoir  les  conséquences  et  pour  en 
combattre  les  progrès.  Peut-être,  comme  les  diverses  espèces 
d’anasarque  n’affectent  pas,  à  beaucoup  près,  la  même  marche, 
pourrait-il,  dans  quelques  cas,  puiser  dans  l’observation  atten¬ 
tive  de  l’évolution  des  accidens  des  données  suffisantes  pour 
arriver  à  un  diagnostic  probable  ;  mais  lorsque  l’anasarque,  au 
lieu  de  se  développer  lentement,  survient  d’uôe  manière  brus¬ 
que  et  inopinée,  lorsqu’elle  est,  comme  on  dit,  aiguë,  lors¬ 
qu’elle  n’a  été  précédée  par  aucun  phénomène  qui  puisse 
mettre  sur  la  voie  de  son  point  de  départ,  et  qu’elle  n’est  ac¬ 
compagnée  d’aucun  signe  qui  puisse  la  faire  rattacher  à  une 
affection  plutôt  qu’à  une  autre,  les  difficultés  sont  bien  plus 
grandes. 

M.  le  professeur  Chomel  avait  dernièrement,  dans  son  ser¬ 
vice,  un  malade  atteint  d’une  anasarque  aiguë  survenue  sans 
cause  appréciable;  il  a  profité  de  la  présence  de  ce  malade 
pour  se  livrer  à  quelques  considérations  sur  la  cause  la  plus 
fréquente  de ‘ces  anasarques.  Comme  les  faits  de  ce  genre  ne 
sont  pas  très  communs,  nous  croyons  devoir  placer  d’abord 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’histoire  de  ce  malade,  sauf  à  la 
faire  suivre  des  remarques  de  ce  professeur,  remarques  dont 
nous  avons  eu,  pour  notre  part,  à  constater  plusieurs  fois  toute 
la  justesse.  Voici  ce  fait  : 

Au  n"  22  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  entré,  le  13  février,  un  homme 
de  52  ans,  peintre  d’alfiches.  Cet  homme,  d’une  constitution  forte  et  ro¬ 
buste,  n’a  pas  été  malade  depuis  20  ans  ;  jamais  il  n’a  été  soumis  d’une 
manière  continue  à  l’influence  de  l’humidité  ;  jamais  il  n’a  éprouvé  de 
dyspnée  ni  de  palpitations  de  cœur.  Il  se  nourrit  bien,  ne  fait  pas  d’excès 
et  n’a  pas  éprouvé  de  chagrins  ;  son  état  est  fatigant ,  mais  la  fatigue 
qu’il  en  éprouve  n’est  pas  au-dessus  de  ses  forces.  Cet  homme  fait  re¬ 
monter  le  début  des  accidens  à  quinze  jours;  toutefois,  si  on  l’interroge 
plus  attentivement,  on  apprend  que  depuis  cinq  ou  six  mois  il  est  sujet  à 
du  malaise,  a  de  la  courbature,  accompagnés  de  perle  d’appétit ,  .de  fai¬ 
blesse  dans  les  membres  et  d’insomnie  ;  et  que  depuis  huit  ou  neuf 
jours  il  avait  un  rhume.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  8  février,  sans  cause  con¬ 
nue,  il  a  vu  les  membres  inférieurs  et  le  ventre  devenir  œdémateux  ;  le 
lendemain,  les  bras,  les  parois  de  la  poitrine  et  la  face  ont  enflé  égale¬ 
ment,  et  en  quelques  jours  l’enflure  a  pris  des  proportions  considéra¬ 
bles.  Les  urines  n’ont  rien  présenté  d’anormal  dans  les  premiers  jours  ; 


avec  délices  ;  un  quartier  de  chevreuil  qui  honore  la  broche,  le  canard 
sauvage,  dont  de  fumet  réveille  l’appétit  endormi  ;  les  perdreaux  rouges 
de  Cahors  ou  du  Languedoc,  qui  rivalisent  avec  l’oiseau  royal  du  Phase. 
Eh  bien!  tous  ces  mets  et  beaucoup  d’autres,  dix  plats  des  plus  fins  lé¬ 
gumes.  vingt  hors-d œuvres  assortis,  un  dessert  très  convenalile  ont 
figuré  au  banquet  de  I’Union  Médicale. 

Le  service  des  vins  d’élite  relevait  merveilleusement  le  menu  ;  on  a 
fait  circuler  sans  parcimonie  Madère,  Sauterne,  Mâcon,  Nuits  et  Château- 
Laflitte.  Ils  ont  été  dégustés  avec  convenance  et  discernement  par  les 
connaisseurs,  les  uns,  comme  Auguste,  se  contentant  de  trois  petits  ver¬ 
res,  les  autres ,  à  l’exemple  d’Horace ,  portant  ce  nombre  jusqu’à  celui 
des  Muses.  '  ' 

L’auteur  du  poème  de  la  Gastronomie,  Berchoux,  a  dit  : 

De  porter  des  toasts  suivez  l’usage  antique  ; 

Mais  vous  ne  direz  pas  d'un  ton  démagogique 
Puissent  tous  les  mortels  mûrs  pour  la  liberté 
Vivre  dans  les  liens  de  la  fraternité  ! 

Puissent  dans  tous  les  lieux  que  le  soleil  éclaire,  etc. 

Ces  vers,  qui  datent  d’un  demi-siècle,  semblent  avoir  été  écrits  en 
1851.  De  tels  préceptes,  si  sages  d’ailleurs,  étaient  inutiles  aux  convives 
de  l’ÜNioN Médicale. Parune  convention  tacite  etunanime,  la  politique 
avait  été  consignée  à  la  porte  du  banquet.  Le  dessert  était  servi;  les 
bouchons  de  vingt  bouteilles  de  Champagne  venaient  de  partir  sur  toute 
la  ligne ,  comme  les  pièces  d’un  parc  d’artillerie  légère ,  lorsque  M. 
Amédée- Latour  s’est  levé,  et,  dans  une  allocution  écoutée  avec  un  vif 
intérêt,  s’est  exprimé  à  peu  près  en  ces  termes  : 

«  Messieurs,  le  titre  que  prirent  les  fondateurs  de  ce  journal  ne  fut  pas 
un  vain  titre.  Cette  belle  et  noble  pensée  de  I’ükion,  nous  l’avons  pra¬ 
tiquée,  nous  l’avons  propagée;  et  si  nous  l’avons  inscrite  sur  notre  dra¬ 
peau,  personne  ne  nous  accusera,  je  l’espère,  de  l’avoir  déserté  !  Nous 
en  recueillons  aujourd’hui  le  fruit  le  plus  agréable,  en  vous  voyant 
réunis  on  aussi  grand  nombre  autour  de  cette  table  amie.  Croyez  que 
ce  sei-a  pour  mes  collaborateurs,  et  surtout  pour  moi,  un  précieux 


seulement  elles  étalent  plus  épaisses  qu’à  l’ordinaire. 

Le  là  février,  le  malade  était  dans  l’état  suivant  ;  œdème  général,  plus 
prononcé  toutefois  dans  les  parois  du  ventre,  aux  membres  inférieurs  et 
à  la  face  ;  quelques  râles  crépitans  à  la  base  des  deux  poumons;  respira¬ 
tion  s’entendant  à  droite  en  arrière  dans  une  étendue  en  hauteur  de 
quatre  travers  de  doigt  moindre  qu’à  gauche  ;  foie  dépassant  le  rebord 
des  fausses  côtes  d’un  travers  de  doigt  environ ,  et.  cette  disposition  au 
moins  aussi  pi  ononcéc  à  gauche  qu’à  droite;  rate  un  peu  augmentée  de 
volume;  battemens  du  cœur  faibles  sans  bruit  anormal  appréciable; 
pouls  lent,  régul  1  nnlc  le  \  i  1  it 

M.  Chomel  se  borna  h  prescrire  pour  tisane  du  chiendent  et  une  po¬ 
tion  avec  oxymel  10  grammes.  Sous  l’influence  de  ce  seul  traitement, 
aidé  par  un  repos  absolu,  l’œdème  avait  déjà  beaucoup  diminué  le  16 
févi  iei-.  Le  19,  il  n’y  avait  plus  tracé  d’œdème  qu’au  pourtour  des  mal¬ 
léoles,  et  le  21  février,  lorsque  j’ai  pu  l’observer,  Tœdèmc  avait  entiè¬ 
rement  disparu.  La  face  était  naturelle,  sans  bouffissure,  les  pommettes 
colorées,  le  ventre  était  souple,  indolent;  toutefois,  la  percussion  pra¬ 
tiquée  sous  le  rebord  des  fausses  côtes'occasionnait  un  peu  de  douleur 
et  faisait  reconnaître  que  le  bord  de  cet  organe  dépassait  encore  ses 
limites  babituelles.  La  pointe  du  cœur  étant  abaissée  d’un  espace,  dans 
le'sixième  espace  intercostal,  à  5  centimètres  et  demi  environ  de  l’axe  du 
sternum.  Le  pi'emier  bruit  du  cœur  était  comme  progressif,  prolongé 
par  une  espèce  de  souille  qui  se  perdait  rapidement.  En  remontant,  sur 
le  trajet  des  vaisseaux,  on  trouvait  au  niveau  de  l’articulation  synchondrn- 
sternalc  de  la  deuxième  côte  droite,  les  deux  bruits  du  cœurtrèsnets  et 
un  peu  rudes,  surtout  le  premier.  En  portant  le  doigt  profondément  dans 
le  ci'eux  sous-claviculaire  droit,  on  percevait  une  impulsion  et  des  bat 
teinens  plus  forts  que  dans  le  creux  sous-claviculaire  gauche ,  mais  sans 
frémissement.  L’état  général  du  malade  était  aiis.si  satiafiunant  «luC  pos¬ 
sible  ;  il  se  levait  toute  la  journée ,  dormait  bien ,  avait  bon  appétit. 
Aussi  M.  Chomel  eut-il  grand’peine  à  le  retenir  quelques  jours  de  plus. 

Il  est  sorti  se  croyant  guéri  le  25  février  dernier. 

'  Par  une  coïncidence  assez  extraordinaire,  celui  qui  écrit  ces 
lignes  avait  encore,  ces  jours  derniers,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu,  une  malade  dont  l’iiisloire  présente  tant  de  rap¬ 
ports  avec  celle  du  malade  précédent,  et  confirme. tellement 
les  remarques  de  Al.  le  professeur  Chomel,  que  je  demande  la 
permission  de  consigner  ici  cette  observation  ; 

Au  n»  1  de  la  salle  Saint-Maurice,  est  couchée,  depuis  le  19  février, 
une.femme  de  AI  ans,  blanchisseuse.  Cette  femme ,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  réglée  pour  la  première  fois  h  9  ans ,  et  mère  à  13,  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’autre  maladie  qu’une  afl'ection  du  bas-ventre,  il  y  a  sept  ans. 
Mariée  à  un  ouvrier  qui  gagne  bien  sa  vie,  travaillant  de  son  côté,  la 
malade  n’a  jamais  épronvé  de  privations  ni  de  chagrins;  mais,  en  revan¬ 
che,  elle  mène  une  vie  des  plus  laborieuses  ;  se  levant  h  trois  heures  du 
matin  et  se  couchant  à  onze  heures  du  soir  ;  travaillant  toute  la  journée; 
exposée  par  sa  profession  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphérique,  il  lui 
est  arrivé  souvent  de  s’enrhumer;  et  même,  quant  la  fatigue  à  été  trop 
prolongée,  elle  a  eu  quelquefois,  mais  rarement,  les  jambes  un  peu  en¬ 
flées.  Le  lendemain,  après  le  sommeil,  tout  avait  disparu.  Jamais  elle 
n’a  eu  de  palpitations  de  cœur,  ni  de  gêne  dans  la  respiration,  même  en 
courant  et  en  montant  les  escaliers. 

C’est  au  milieu  d’une  santé  h  peu  près  parfiiite,  que  la  malade  a  été 
atteinte  de  l’affection  pour  laquelle  elle  vient  réclamer  des  soins.  Le  dé¬ 
but  des  accidens  a  été  brusque.  Elle  avait  un  fort  rhume  depuis  quelques 
jours;  et,  dans  la  nuit  du  14  au  15  février,  elle  a  eu  mal  à  la  tête.  Le  16, 
elle  s’est  levée  comme  à  son  ordinaire  et  s’est  rendue  à  son  travail; 
mais,  au  moment  du  déjeûner,  ses  camarades  lui  ont  fait  remarquer  que 
sa  figure  était  gonflée  ;  telle  a  même  été  la  rapidité  avec  laquelle  s’est 
produit  le  gonflement,  qu’en  une  heure  ou  deux,  le  gonflement  des  pau¬ 
pières  l’empêchait  d’ouvrir  les  yeux  ;  et,  en  vingt-quatre  heures,  la  ma¬ 
lade  était  énormément  gonflée  de  partout;  elle  indique  la  ligure,  les 
parois  de  la  poitrine  et  les  membres  inférieurs,  comme  ayant  été  sur¬ 
tout  énormément  distendus.  Du  15  au  19  février,  la  malade  est  restée  ] 


encouragement.  »  Ici,  M.  Latour  entre  dans  quelques  détails  intimes 
.sur  la  constitution  de  I’Union  Médicale,  le  personnel  honorable 
de  ses  actionnaires,  la  phalange  intelligente  de  scs  collaborateurs, 
ainsi  que  sur  l’action  considérable  du  journal  dans  le  monde  scienti, 
tique,  et  le  rôle  important  qui  lui  est  réservé,  soit  comme  organe 
du  progrès  médical,  soit  comme  interprète  des  intérêts  moraux  de  la 
profession.  Il  continue  ainsi  :  «  Aujourd’hui  que,  grâce  à  notre  succès, 
votre  appui  matériel  ne  nous  sera  plus  nécessaire,  ce  que  nous  souhai¬ 
tons  de  vous,  c’est  votre  concours  intellectuel  et  moral,  c’est  votre  in¬ 
fluence,  vos  relations,  votre  propagande  ;  c’est  que  nous  nous  .sentions 
forts  de  votre  communion  de  sentiraens  et  d’idées;  c’est  qu’il  soit  no¬ 
toire  que  lorsque  nous  parlons  au  corps  médical,  nous  lui  parlons  avec 
votre  autorité  ;  c’est,  en  un  mot,  que  personne  ne  puisse  douter  que 
nous  sommes  une  association  sérieuse  d'hommes  dévoués  aux  principes 
de  liberté  scientifique,  d’indépendance  et  de  dignité  professionnelle,  à 
tout  ce  qu’il  y  a  de  juste  et  de  moral  dans  l’amélioration  de  nos  institu¬ 
tions,  de  légitime  et  de  possible  dans  les  aspirations  du  corps  médical... 
Que  de  cette  fête,  dit  en  finissant  M.  Latour,  sorte  ce  grand  résultat  de 
nous  voir  souvent,  de  nous  concerter,  d’unir  nos  efforts  communs  pour 
l’amélioration  de  notre  œuvre  loyale  et  morale.  Je  vous  le  dis  avec  un 
grand  désintéressement.  Messieurs  :  même  en  journalisme,  il  n’y  a  pas 
d’homme  néce.ssaire.  Nous  commettrions  une  faute,  une  imprudence  de 
croire  oü  de  laisser  croire  le  contraire.  Il  y  aurait  péril  si,  par  négii- 
gence  ou  par  indifférence,  vous  laissiez  se  former  cette  opinion  que  vo¬ 
tre  œuvre  repose  sur  un  seul  homme . 

«Nous  vous  le  demandons  aussi  votre  concours,  chers  et  honorés  con¬ 
frères  des  départemens,  que  nous  sommes  heureux  et  fiers  de  voir  parmi 
nous.  Nous  savons  tout  ce  que  nous  devons,  tout  ce  que  nous  pouvons 
devoir  encore  à  votre  bienveillant  patronage.  A  l’honneur  de  vous  voir 
parmi  nous,  s’ajoute  cette  douce  espérance  que  vous  n’emporterez  d®  ^ 
cette  fête  qu’un  sentiment  affectueux  pour  nos  personnes,  qu’un  senti¬ 
ment  d’estime  pour  nos  actes  ;  ' 

»  Au  corps  médical  !  »  ’  f 
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chez  elle  sans  aucun  traitement  ;  néanmoins ,  par  le  repos  seulement, 
rinfillration  générale  avait  notablement  diminué. 

Effectivement,  le  20  février,  lendemain  de  son  entrée  à  riiôpital,  nous 
pûmes  constater  que  l’œdéme  avait  presque  entièrement  quitté  les  mem¬ 
bres  inférieurs;  il  y  en  a\  t  s  ulc  i  it  des  traces  dans  les  parties  dé¬ 
clives;  en  revanche,  la  face  présentait  une  bouffissure  évidente,  et  les 
parois  de  la  poitrine,  ainsi  que  celles  du  ventre,  offraient  un  gonflement 
œdémateux  incontestable.  L’abdomen  était  voluininenx,  douloureux  à  la 
pression  et  à  la  percussion,  au  niveau  de  i’bypocliondre  droit  et  de 
l’épigasti  e;  le  son  était  lympanique  dans  sa  partie  supérieure,  sauf 
dans  les  points  que  je  sigliaicrai  bientôt,  et  un  peu  mat  dans  les  par¬ 
ties  déclives.  Dans  les  fosses  iliaques,  par  exemple ,  celte  matité  deve¬ 
nait  bien  plus  appréciable  si  l’on  faisait  coucher  la  malade  sur  le  côté, 
et  le  son  reparaissait  dans  les  points  mats,  des  que  l’on  faisait  incliner  la 
malade  vers  le  côté  opposé.  Supérieui'ement,  au  niveau  de  l’hypochondre 
clroitet.de  l’épigastre,  on  sentait  le  bord  tranchant  du  foie  dépassant 
(le  quaire  travers  de  doigt  au  moins  le  rebord  des  fausses  côtes;  et  la 
matité,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  incidemment,  correspondait  à  ce 
développement  exagéré  du  foie.  La  langue  était  humide;  appétit;  pas  de 
soif  ni  de  constipation  ;  les  urinesn’avaientpas  diminué  de  quantité  ;  elles 
étaient  assez  fortement  colorées,  et  ne  précipitaient  pas  par  l’acide  ni¬ 
trique.  Toux;  expectoration  muqueuse  assez  abondante;  sonorité  de  la 
poitrine,  exagérée  dans  beaucoup  de  points  en  ayant  et  en  arrière; 
nombreux  râles  sibilans  et  muqueux  disséminés  dans  toute  son  étendue; 
respiration  un  peu  gônéc.  Pouls  lent  et  peu  développé  h  48;  battemens 
du  cœur  faibles  et  sourds,  avec  une  trace  de  bruit  de  souffle  au  premier 
temps.  Pointe  du  cœur  non  abaissée;  mais  cet  organe  dépassait  en 
dehors  et  à  droite  la  ligne  synchondro-sternale.  Les  veines  du  cou 
étaient  un  peu  distendues,  et  sui’  les  parties  latérales  on  percevait  un 
bruit  de  souffle  intermittent.  (Traitement  :  potion  purgative  avec  huile 
de  ricin  et  sirop  de  nerprun,  de  chaque  30  grammes.) 

La  potion  purgative  détermina  de  nombreuses  garderobes,  et  Tœdème 
parut  diminuer;  toutefois,  eomnie  l’oppression  persistait  avec  la  bron¬ 
chite  ,  un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  poitrine  en  arrière.  Ce  vé¬ 
sicatoire  eut  les  effets  les  plus  favorables'pour  la  résolution  des  accidens 
pulmonaires  ;  mais  ce  fut  seulement  à  partir  de  l’administration  d’une 
tisane  nitrée  et  de  deux  granules  de  digitaline,  que  nous  vîmes  s’établir 
une  diurèse  ti  ès  abondante,  laquelle  a  amené  en  peu  de  jours  la  réso¬ 
lution  complète  de  l’œdème.  Des  frictions  stibiées  sur  la  poitrine  ont 
achevé  la  résolution  de  la  phlegmasie  pulmonaire. 

En  même  temps  que  Tœdeme  disparaissait,  le  foie  revenait  peu  à  peu 
il  un  volume  se  rapprochant  de  l’état  normal;  et  aujourd’hui,  1"  mars, 
il  ne  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  que  d’un  seul  travers  de  doigt. 
Seulement,  à  mesure  que  la  gène  de  la  respiration  a  diminué,  et  que 
l’observation  de  l’étal  du  cœur  est  devenue  plus  facile,  nous  avons  pu 
constater,  d’une  manière  plus  évidente,  la  présence  d’un  bruit  de  souffle, 
ayant  son  maximum  d’intensité  au  milieu  de  la  hauteur  du  cœur,  sui¬ 
vant  presque  immédiatement  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  les 
parois  thoraciques,  et  disparaissant  à  mesure  qu’on  remonte  sur  le  trajet 
des  gros  vaisseaux.  La  malade  se  trouve  si  bien,  qu’elle  eût  quitté  déjà 
l’hôpital,  sillons  ne  lui  eussions  fait  reraarquerque  sa  sortie  prématurée 
l'exposait  h  une  rechute  prochaine  et  pouvait  avoir  des  conséquences 
fâcheuses  pour  sa  santé.  (Elle  est  sortie  le  3  mars.) 

Comme  on  le  voit,  dans  ces  deux  observations,  l'anasarque 
est  survenue  d’une  manière  brusque  et  inopinée  après  quel¬ 
ques  mois  de  malaise  chez  le  premier  malade,  au  milieu  d’une 
santé  parfaite  chez  la  seconde.  Chez  le  malade  de  M.  Chomel, 
l’anasarque  a  débuté  par  les  extrémités  inférieures,  pour  s’é¬ 
tendre  ensuite  à  tout  le  corps  ;  chez  la  malade  de  mon  service, 
l’œdème  a  commencé  à  la  face  pour  devenir  ensuite  général. 
Chez  tous  les  deux,  la  rapidité  avec  laquelle  l’infiltration  a 
marché  est  dès  plus  remarquables  :  en  quelques  heures,  la 
malade  de  la  deuxième  observation  avait  la  face  tellementgon- 
flée,  que  les  paupières  mettaient  obstacle  à  la  vision.  En  vingt- 


A  ce  toast,  accueilli  par  une  triple  salve  d’applandissemens,  M.  Rigal, 

de  Gaillac,  répond  : 

«  Messieurs,  au  nom  des  médecins  membres  de  l’Assemblée  législative, 
dont  vous  avez  bien  voulu  marquer  la  place  dans  ce  baii(|uet  fraternel, 
je  vous  remercie  pour  tous  les  témoignages  de  sympathie  sortis  de  la 
bouche,  ou  plutôt  du  cœur  de  notre  excellent  ami  Amédée  Latour,  Hom¬ 
mes  de  labeur  pratique,  nous  sommes  devenus  législateurs  par  circons¬ 
tance,  et,  permettez-moi  d’ajouter,  par  dévoûment  à  la  cause  sainte  du 
progrès,  par  senlimcnt  de  dignité  professionnelle.  Il  ne  nous  était  pas 
permis  de  rester  sourds  à  l’appel  du  peuple  accoutumé  à  nous  voir  au¬ 
près  de  lui,  et  faisant  acte  de  gratitude  ;  c’est  au  peuple,  en  effet,  que 
s’adressent  les  services  du  médecin  de  campagne ,  parce  que  c’est  au 
peuple  que  revient  la  plus  grande  part  des  soufl'rances  sociales.  Mais  au 
milieu  des  graves  devoirs  qui  nous  sont  imposés,  nous  n’avons  pas  perdu 
de  vue  notre  origine.  Exilés  loin  du  modeste  théâtre  de  nos  travaux  de 
piédileclion,  nous  retrempons  le  peu  d’expérience  cjui  nous  est  acquise 
aux  sources  vives  dont  on  s’abreuve  dans  la  capitale  du  monde  médical. 
Heureux  de  jouir  parmi  vous  de  la  plus  noble,  de  la  plus  douce  hospi¬ 
talité,  celle  de  la  science  et  de  l’art,...  du  fond  de  l’âme  nous  vous  di¬ 
sons  :  Merci  !  A  notre  tour.  Messieurs,  nous  buvons  à  I’üniox  Médicale, 
a  ses  fondateurs ,  à  tous  les  collaborateurs  de  cet  excellent  journal ,  à 
1  écrivain  dont  l’activité  intelligente  féconde  tant  d’utiles  efforts!  » 
b  allocution  de  M.  Rigai,  prononcée  avec  énergie,  excite  de  vifs 
applaudissemens. 

Trois  toasts  sont  encore  portés  et  chaleurenseincnt  applaudis,  l’un 
par  M.  Richelot  aux  travailleurs,  aux  collaborateurs  de  I’Uision  Médi¬ 
cale,  1  autre  par  M.  Foissac  aux  propagateurs  des  idées  fécoiHles,  au 
promoteur  du  congrès  médical  et  au  fondateur  de  l’union,  à  MM.  Amé- 
^  -e  Latour  et  Richelot  !  le  troisième  par  M.  Fauconneau-Dufresne  :  A  la 
tonne  confraternité  !  au  resserrement  des  liens  qui  existent  déjà  entre 
es  actionnaires  et  collaborateurs  de  TUnion  Médicale  !  A  la  réalisation 
-s  Idées  si  bien  exposées  par  M.  Amédée  Latour  ! 

et  ia  sérié  :  Les  convives,  si  joyeux  naguère,  ont  écoûté  avec  recueil- 


quatre  heures  ou  trente-six  heures  au  plus,  le  malade  de 
M.  Chomel  était  œdémateux  par  tout  le  corps.  Chez  ces  deux 
malades,  l’acuité  de  la  marche  de  l’anasarque  portail  à  penser 
que  l’on  avait  affaire  aune  de  ces  altérations  du  sang  qui  se 
lient  à  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  (on  sait,  en 
effet,  avec  quelle  rapidité  marche  et  progresse  l’œdème  consé¬ 
cutif  à  l’albuminurie,  celui  qui  survient  dans  la  scarlatine,  par 
exemple)  ;  mais  chez  les  deux  malades,  les  urines,  examinées 
par  la  chaleur  et  avec  l’acide  nitrique,  ne  fournissaient  aucun 
précipité.  Aucun  de  ces  deux  malades  n’offrait  de  signe  de  ca¬ 
chexie,  elle  malade  de  M.  Chomel  n’avait  pas  même  de  bruit 
intermittent  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Restait  donc  la  possibilité  d’une  affection  du  cœur.  On  a  vu 
que,  chez  le  malade  de  M.  Chomel,  la  lésion  de  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation  se  réduisait  à  un  léger,  prolongement  du 
premier  bruit  du  cœur,  avec  un  léger  abaissement  de  la  pointe 
de  cet  organe,  et  à  un  retentissement  un  peu  râpeux  des  deujt 
bruits  du  cœur  au  niveau  de  l'articulation  synchondro-sternale 
de  la  deuxième  côte  droite  ;  encore  ces  phénomènes  étaient-ils 
bien  moins  prononcés  au  moment  de  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital,  à  ce  qu’il  nous  a  été  dit.  Chez  la  malade  de  la  salle 
Saint-Maurice,  le  cœur,  examiné  avec  grand  soin  le  premier 
jour,  n’offrait  qu’un  prolongement  un  peu  soufflant  du  pre¬ 
mier  bruit,  rien  de  plus,  rien  de  moins.  A  la  vérité,  le  foie 
était  un  peu  augmenté  de  volume  chez  le  malade  de  M.  Chomel, 
fortement  hypertrophié  chez  la  malade  de  la  salle  Saint- 
Maurice;  et  cette  circonstance  n’était  pas  sans  valeur ,  car  elle 
semblait  indiquer  chez  les  deux  malades  un  obstacle  à  la  cir¬ 
culation  veineuse  dans  le  cœur  droit  ou  à  l’un  des  orifices  au- 
riculo-ventriculaires.  Toutefois,  comment  expliquer  dans  cette 
hypothèse  la  marche  aiguë  de  l’anasarque?  Rien  de  mieux  éta¬ 
bli  que  la  marche  progressive  et  chronique  de  l’infiltration  sé¬ 
reuse  dans  les  maladies  du  cœur.  Ordinairement,  l’œdème  com¬ 
mence  par  les  membres  inférieurs,  autour  des  malléoles;  peu 
à  peu,  il  envahit  de  proche  en  proche,  et  de  bas  en  haut,  la  to¬ 
talité  des  deux  membres.  La  sérosité  ne  s’épanche  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  auxmembres  supérieurs  et  à  la  face, 
que  longtemps  après  l’infiltration  séreuse  dans  les  membres 
inférieurs;  et  l’infiltration  ne  devient  générale  que  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie. 

Ici  vient  se  placer  l’excellente  remarque  qui  a  été  faite  par 
M.  Chomel  sur  la  marche  des  affections  du  cœur  suivant  les 
circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent  placés  les  individus 
porteurs  de  ces  affections.  Oui,  dit  M.  Chomel,  la  marche  de 
l’infiltration  est  ordinairement  lente  et  progressive  dans  les 
affections  du  cœur;  mais  rien  n’est  plus  commun  cependant 
que  de  voir  dans  les  classes  ouvrières,  des'individus  offrant 
toutes  les  apparences  de  la  santé  ét  qui  n’avaient  jusque  là 
éprouvé  aucun  symptôme  de  maladie,  être  pris  d’anasarque, 
alors  que  les  signes  physiques  et  matériels  de  l’altération  car¬ 
diaque  sont  nuis  ou  au  moins  peu  prononcés.  C’est  que  dans 
celte  classe  de  la  société,  il  est  des  causes  qui  précipitent  en 
quelque  sorte  la  marche  de  la  maladie,  le  travail,  les  fatigues, 
les  chagrins,  les  veilles,  les  excès  de  boisson,  etc.  Ces  causes 
viennent  s'ajoutera  l’influence  naturelle  de  la  maladie  ;  et  l’a- 
nasarque  paraît  dans  des  circonstances  où  elle  ne  se  fût  pas 
montrée  sans  cela.  Aussi  dès  que  ces'  causes  viennent  à  s’éloi¬ 
gner,  dès  que  les  malades  sont  placés  dans  le  repos,  à  l’abri  des 
conditions  fâcheuses  qui  ont  produit  cette  grave  complication, 
l’œdème  disparaît  de  jour  en  jour  et  le  malade  sort  bientôt  de 
l’hôpital  se  çroyant  guéri.  De  nouveaux  excès,  de  nouvelles 


leuicntdes  allocutions  qui  signalent  à  leur  sollicitude  un  grand  intérêt 
scientifique,  un  grand  avenir  professionnel.  Mais  cet  acte,  l’un  des  plus 
imporlans  du  banquet  de  rUxiox,  étant  terminé,  une  gaîté  communica¬ 
tive  circule  de  nouveau  dans  tous  les  rangs.  De  vives  interpellations  sont 
adressées  à  M.  le  docteur  Toirac;  on  désire  que  les  dernières  fumées 
du  Champagne  s’évaporent  au  bruit  des  verres'et  des  chansons.  Tous  les 
médecins  savent  que  M.  Toirac  n’est  pas  seulement  l’un  des  plus  habiles 
dentistes  de  la  capitale,  mais  qu’il  est  encore  l’un  des  poètes  le  plus  spi¬ 
rituels.  Un  petit  poème  médical,  et  une  chanson  appropriée  à  la  cir¬ 
constance,  remplis  de  verve  et  d’entrain,  ont  enlevé  tous  les  suffrages. 

Suivant  Brillat-Savarin,la  table  est  le  seul  endroit  où  l’on  ne  s’ennuie 
jamais  pendant  la  première  heure.  Le  banquet  de  I’Uniox  Médicale  a 
prouvé  que  deux  heures  n’avaient  pas  suffi  à  épuiser  les  bons  propos; 
et  que,  dan»  une  réunion  d’hommes  qui  se  comprennent  et  s’affection¬ 
nent,  chacun  apporte  son  contingent  d’esprit;  la  gaîté,  dès  lors,  devient 
intarissable. 

Je  n’ai  jamais  compris,  je  le  confesse  à  ma  honte,  qu’em  dessert  sans 
fromage  fût  une  belle  à  qui  il  manque  un  œil.  Mais  tout  le  monde 
s’accorde  h  reconnaître  que  sans  café  il  n’y  a  pas  de  dîner  délectable. 
Les  vers  de  Racine  passeront  comme  le  café,  disait  M“' de  Sévigné; 
pour  le  bonheur  et  l’honneur  du  genre  humain  le  café  et  les  vers  de 
Racine  sont  restés.  Chacun  sait  par  cœur  le  passage  suivant  du  traduc¬ 
teur  des  Géorgiques  : 

Il  est  une  liqueur  au  poète  bien  chère 

Qui  manquait  à  Virgile  et  qii’aJorait  Voltaire  : 

C’est  toi,  divin  café  !  * 

Ce  fut  assurément  sous  l’influence  du  nectar  do  l’Arabie-Heureuse  que 
Buffon  écrivit  son  admirable  chapitre  des  époques  de  la  nature,  com¬ 
mençant  ainsi  :  Comme  dans  l’histoire  civile,  on  consulte  les  titres,  on 
recherche  les  médailles,  etc.  Le  bon  et  spirituel  Michaud,  l’historien  des 
croisades,  atteint  d’une  phthisie  lente  à  laquelle  il  succomba  à  l’âge  de 
68  ans,  prenait  huit  tasses  de  café  par  jour.  C’est  à  la  même  source  que 


fatigues,  de  nouveaux  chagrins  ramènent  l’anasarque,  qui  dis¬ 
paraît  ainsi  plusieurs  fois,  mais  qui  finit  aussi  par  devenir 
permanent  après  un  certain  nombre  de  ces  atteintes  succes¬ 
sives. 

C’est  souvent  un  trait  de  lumière  dans  des  cas  obscurs  et 
embarrassons,  a  ajouté  M.  Chomel,  que  l’apparition  d’une  ana- 
sarqiie  aiguë  :  elle  indique,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
une  altération  aiguë  du  côté  du  cœur.  Des  endocardites  ,  des 
péricardites  douteuses  se  sont  révélées  ainsi  à  l’observateur 
par  l’œdème  général.  Aussi  M. Chomel  pense-t-il  que  dans  les 
cas  d’anasarquej  dans  lesquels  on  ne  trouve  ni  signes  d’altéra¬ 
tion  du  sang,  ni  albumine  dans  l’uriîie,  on  est  autorisé  à  ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  affection  du  cœur  ou  des  gros  vais¬ 
seaux,  même  lorsque  les  signes  matériels  de  cette  affection 
font  complètement  défaut. 

Dv  Aran. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  IlIÉDIGALE  DD  2“'“  ARRONDISSEMENT, 
séance  du  10  Octobre  1850.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Gesdriiv. 

M.  Demarquay  rend  compte  à  la  Société  de  quelques  recherches 
qu’il  a  faites  sur  les  plaies  de  vessie  par  armes  à  feu,  et  cite  particuliè- 
ment  le  fait  suivant  :  Un  garde  national  reçut,,  aux  journées  de  juin,  un 
coup  de  feu  qui  lui  traversa  le  bassin  obliquement  de  haut  en  bas ,  de 
droite  à  gauche  et  d’avant  en  arrière.  Après  avoir  brisé  une  portion  du 
pubis  et  coupé  plusieurs  élémens  du  cordon  testiculaire  droit,  le  pro¬ 
jectile  traversa  la  vessie  et  le  rectum ,  et  sortit  par  la  fesse  gauche,  à 
quatre  travers  de  doigts  de  l’anus.  M.  Demarquay  ^décrit  ensuite  briève¬ 
ment  les  symptômes  primitifs  et  consécutifs  de  cette  lésion,  si  variée  et 
si  grave,  les  effets  résultant  de  la  communication  établie  entre  la  vessie 
et  le  rectum,  le  mélange  des  urines  et  des  matières  fécales,  leur  écoule¬ 
ment  simultané  parles  deux  plaies  de  la  balle,  par  l’anus  et  l’urètre  elle 
traitement  opposé  aux'  divers  accidens  qui  sont  survenus.  Une  sonde 
tenue  à  demeure  dans  la  vessie ,  30  sangsues,  des  compresses  froides,; 
des  injections  dans  la  vessie,  de  légers  purgatifs  et  Topium  h  l’intérieur 
conjurèrent  la  péritonite  et  l’inflammation  des  organes  lésés: 41* esquilles 
de  grosseur  difl’érente  furent  détachées  du  pubis  ou  extraites  de  la  ves¬ 
sie;  bref,  dès  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  les  plaies  d’entrée  et 
de  sortie  de  la  balle  étaient  complètement  cicatrisées,  mais  celle  qui 
établissait  une  communication  entre  la  vessie  et  le  rectum  persistait  en¬ 
core,  quoique  notablement  diminuée  ;  il  faut  .ajouter  que  la  lèvre  supé¬ 
rieure  de  la  plaie  de  la  vessie,  en  descendant  à  la  rencontre  de  la  lèvre 
inférieure,  qui  était  fixe,  constituait  une  sorte  dé  valvule  .artificielle  qui 
bouchait  l’ouverture  et  empêchait  h  peu  près  complètement  la  pénétra¬ 
tion  des  matières  fécales  solides  dans  le  sac  urinaire  :  vers  le  milieu  de 
juillet,  des  abcès  se  formèrent  dans  le  testicule  droit ,'  qui  s’atrophia  : 
un  peu  plus  tard  le  gauche  devint  à  son  tour  rouge  et  tuméfié,  mais  sans 
atrophie  consécutive. 

Depuis  ce  moment  le  malade  a  ressenti  des  désirs  vénériens,  mais 
moins  vifs  qu’auparavant  :  le  plaisir  est  aussi  moins  vif,  ce  qui  tient  sans 
doute  à  ce  que  l’éjaculation  est  beaucoup  moins  abondante  et  presque 
exclusivement  prostatique,  le  testicule  droit  s’étant  atrophié  et  la  balle 
ayant  atteint  la  vésicule  séminale  gauche  ou  le  canal  déférend  du  même 
côté.  L’ouvertui  e  qui  existe  encore  entre  la  vessie  et  le  rectum  est  si 
étroite,  que  ce  n’est  plus  aujourd’hui  que  de  loin  en  loin  et  dans  des  li¬ 
mites  très  restreintes  que  le  malade  s’aperçoit  de  son  infirmité.  Enfin 
M.  Demarquay  termine  cette  intéressante  communication  par  quelques 
considérations  générales  sur  les  plaies  des  organes  creux,  sur  leur  mode 
de  cicatrisation,  leur  traitement  et  les  modifications  apportées  consécu¬ 
tivement  h  leurs  fonctions. 

M.Renoüard  fait  un  rapportverbal  sur  un  travail  deTun  des  membres 
de  la  Société,  M.  Legendre,  sur  la  difficulté  qu’offre  quelquefois  le  dia¬ 
gnostic  du  tœnia  et  sur  les  symptômes  qui  peuvent  le  faire  soupçonner. 


puise  son  inspiration,  l’un  des  plus  éloquens  de  nos  évêques,  dont  les 
sermons  rappellent  la  force  et  l’élévation  de  Bossuet.  Les  convives  du 
banquet  de  I’Union  Médicale  suivirent,  mais  sobrement,  l’exemple  de 
Voltaire,  de  Bufl’on,  de  Delille  et  de  Michaud;  comme  ces  hommes  cé¬ 
lèbres,  ils  ressentirent  la  délicieuse  influence  dp  la  liqueur  féerique.  Il 
leur  sembla  voir  se  réaliser  tous  leurs  rêves  d’améliorations  promises  et 
attendues  avec  impatience,  l’Académie  nationale  de  médecine  devenant 
l’arène  des  travailleurs,  la  mine  riche  des  inventions,  du  perfectionne¬ 
ment,  du  progrès;  la  Faculté,  jalouse  de  sa  gloire  et  de  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle,  ouvrant  dans  les  concours  la  porte  au  plus  digne;  il  leur 
sembla  encore  que  le  corps  médical  sortait  de  son  indifférence,  que  le 
charlatanisme  était  détruit ,  la  patente  abolie ,  et  l’association  générale 
des  médecins,  fortement  constituée  sous  l’égide  d’un  gouvernement  pro¬ 
tecteur,  etc.,  etc.,  etc.;  et  puis  éch.ingeant  une  poignée  de  main  affec¬ 
tueuse,  ils  se  donnèrent  rendez-vous  lé  vendredi  soir,  dans  les  salons  de 
l’Uxiox  Médicale,  où,  par  l'organe  de  M.  Fauconneau-Dufresne,  nous 
ont  gracieusement  conviés  MM.  Richelot  et  Amédée  Latour. 

D'  Foissac. 


NOMINATION.  —  Par  une  décision  spéciale  de  la  Fticulté,  M.  le  doc¬ 
teur  Frémy  a  été  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  chef  de  clinique 
auprès  de  M.  le  professeur  Pioity  à  la  Charité. 

ÉPIDÉMIES.  —  Les  dernières  nouvelles  de  l’Inde,  en  date  du  17  jan¬ 
vier,  annoncent  que  le  choléra  continue  h  sévir  à  Lahore  et  parmi  les 
natifs  de  Bombay.  La  fièvre  continue  à  régner  à  Hong  Kong. 

PRIX.  —  Le  prix  Fothergill  pour  le  meilleur  essai  sur  la  phthisie 
pulmonaire  a  été  accordé  à  M.  R.  Payne  Cotlon ,  médecin-adjoint  de 
l’hôpital  pour  la  consomption. 

^  nécrologie.  —  Le  docteur  Mackness,  auteur  d’un  traité  intéressant 
d’éthique  médical.  Moral  aspects  of  medical  life,  est  mort  à  Hastings 
le  8  février  dernier. 
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lors  même  que  le  malade  n’a  encore  rendu  aucun  do  ces  débris  qui  at¬ 
testent  matériellement  sa  présence.  Ainsi,  selon  M.  Legendre,  quand 
un  malade,  sans  prédisposition  héréditaire,  sans  cause  occasionnelle  et 
sans  altération  organique  appréciable,  1 1  t  e  le  1 1  es  er- 
veiix  insolites,  tels  que  vertiges,  troubles  variés  de  la  vue,  des  lipothy¬ 
mies  ou  bien  des  accidens  convulsifs  offrant  quelques  caractères,  soit  de 
l’hystérie,  soit  de  l’épilepsie,  etc.,  dans  ce  cas  il  y  aura  lien  de  penser 
au  lœnia  et  d’employer  les  moyens  qui  doivent  -ultérieurement  changer 
le  soupçon  en  certitude.  A  l’appui  de  celte  manière  de  voir,  M.  Legen¬ 
dre  cite  deux  observations  remarquables  qui  prouvent  que  des  praticiens 
justement  renommés  ont  pu  rapporter  à  une  névrose  des  symptômes  qui 
n’étaient  cependant  qu’un  effet  sympathique  d’un  tœnia  méconnu. 

M.  Renouard,  tout  en  soutenant  que  les  cas  de  ce  genre  sont  très 
rares,  reconnaît  que  le  travail  de  M.  Legendre  mérite  une  attention  par¬ 
ticulière,  parce  qu’il  pourra  mettre  à  même,  dans  quelques  circons¬ 
tances,  de  rapporter  à  leur  véritable  cause,  quelques-unes  de  ces  affec¬ 
tions  complexes,  étranges,  à  forme  dite  nerveuse,  qui,  d’habitude,  font 
le  désespoir  des  malades  et  des  médecins. 

Quant  au  traitement,  M.  Legendre  n’en  connaît  pas  de  plus  efficace 
que  la  décoction  de  60  grammes  d’écorce  sèche  déraciné  de  grenadier  de 
Portugal,  dans  750  grammes  d’eau  réduits  à  500  grammes  ^tar  l’ébulli¬ 
tion,  et  soumise  préalablement  à  une  macération  de  dix  à  douze  heures. 

M.  Requin  fait  ressortir  l’utilité  des  recherches  de  M.  Legendre,  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  L’écorcè,  même  sèche,  de  racine  de  gre¬ 
nadier,  lid  paraît  également  être  le  meilleur  tœnifuge.  11  ajoute  qu’il  la 
préfère  de  beaucoup  aux  remèdes  secrets  dont  on  a  fait  grand  bruit, 
même  au  kousso ,  qui  a  tout  au  moins  l’inconvénient  de  coûter  fort 
cher,  et  que  si  parfois  le  grenadier  échoue,  c’est  qu’on  l’a  mal  préparé 
ou  qu’on  ne  s’est  pas  assez  prémuni  contre  la  sophystication  qu’on  lui 
fait  subir  dans  le  commerce  ;  c’est  d’ailleurs,  ajoute-t-il,  un  moyen  con¬ 
sacré  par  une  longue  expérience,  puisqu’on  le  trouve  recommandé  par 
Dioscoride,  à  côté  de  l’écorce  de  mûrier. 

M.  Batide  a  donné  la  décoction  de  l’écorce  sèche  de  grenadier  dans 
quatre  cas  de  ver  solitaire,  et  quatre  fois  le  succès  a  été  complet.  Il  re¬ 
commande  seulement  de  concentrer  la  décoction  autant  que  possible.  Il 
indique,  en  terminant,  un  symptôme  quiluia  paru  constant  après  l’emploi 
de  ce  moyen;  c’est,  au  niveau  de  l’épigastre,  une  douleur  pongitive  et 
profonde  qui  a  tourmenté  ses  malades,  les  uns  pendant  huit  jours,  les 
autres  pendant  quinze. 

M.  Gendkin  dit  qu’il  a  plusieurs  fois  échoué  avec  l’écorce  sèche  de 
grenadier  fournie  par  les  hôpitaux  ;  aussi  lui  préfère-t-il  l’écorche  fraî¬ 
che,  le  ligneux  compris,  mais  à  la  condition  qu’on  la  fera  macérer  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  puis  réduire  par  l’ébullition  à  trois  petits 
verres  qu’il  fait  administrer  d’heure  en  Heure.  D’après  l’indication  de 
Dioscoride,  il  a  également  essayé  l’écorce  de  racine  de  mûrier,  mais  sans 
succès  aucun.  M.  Gendrin  rappelle  que  quelques  médecins  de  Genève 
soutiennent  que  la  racine  de  grenadier  n’est  efficace  que  conti-e  le  lœnia 
lata  ;  qu’elle  reste  impuissante  contre  le  tœnia  armé,  et  que  la  décoction 
de  fougère  mâle’ est  le  véritable  antidote  de  ce  dernier.  Il  se  demande  si 
ce  n’est  pas  là  une  des  causes  des  résultats  contradictoires  qu’on  a 
obtenus  eb  France  par  l’emploi  du  même  moyen. 

M.  Renouard,  après  avoir  résumé  la  discussion,  fait  remarquer  que 
60  grammes  d’écorce  sèche  de  racine  de  grenadier  doivent  être  plus  ef¬ 
ficaces  que  60  grammes  d’écorce  fraîche,  attendu  que  la  première  n’a 
pu  perdre  par  la  dessiccation  que  ses  parties  aqueuses,  et  nullement  son 
principe  actif.  Il  ajoute  que,  dans  cette  médication,  il  est  important  de 
tenir  compte  de  l’opportunité,  et  qu’il  pense,  avec  M.  Mérai,  que,  pour 
être  plus  certain  du  succès,  on  ne  doit  y  avoir  recours  que  lorsque  l’hel¬ 
minthe  a  donné  quelques  signes  de  malaises,  lorsque  par  exemple,  quel¬ 
ques  anneaux  s’en  détachent,  ou  lorsqu’il  y  a  une  exacerbation  marquée 
des  symptômes  produits  par  sa  présence. 

M.  Legroux  cite  les  deux  cas  sulvans  d’hydrencéphalile  : 

Une  femme  entre  h  l’hôpital  le  quatorzième  ou  le  quinzième  jour  de 
maladie,  ayant  les  pupilles  dilatées,  surtout  la  gauche  ;  le  côté  gauche  de 
la  face  est  également  paralysé  ;  l’intelligence  est  presque  h  l’état  normal, 
La  mort  étant  survenue  rapidement  et  sans  symptômes  nouveaux,  on  a 
constaté,  à  l'autopsie,  un  épanchement  considérable  de  sérosité  à  la  base 
du  crâne  et  dans  les  ventricules  cérébraux,  des  fausses  membranes, 
épaisses  sur  divers  points  de  la  surface  externe  des  lobes  cérébraux,  et 
une  infiltration  gélatiniforme  de  la  moelle  allongée,  particulièrement  à 
droite. 

Un  homme  de  AO  ans  est  apporté  à  l’hôpital,  présentant  les  symptô¬ 
mes  suivans  :  la  tête  est  fortement  renversée  sur  l’épaule  droite  ;  pupilles 
à  l’état  normal;  perte  complète  de  l’intelligence;  pendant  la  nuit,  état 
comateux  rapidement  croissant  et  mort.  A  l’autopsie ,  on  trouve  les  si¬ 
gnes  matériels  de  la  méningite  superficielle,  un  ramollissement  blanc  des 
parties  centrales,  et  une  large  déchirure  du  septum  lucidum. 

Chez  l’un  ni  l’autre  il  n’y  avait  traces  de  granulations. 


M.  Legroux  regrette  que  l’entrée  tardive  de  ces  deux  malades  à  l’hô¬ 
pital  ne  lui  permette  pas  de.  donner  à  la  Société  une  histoire  complète 
de  leur  affection,  mais  il  a  pensé  qu’il  y  aurait  une  utilité  relative  à  met¬ 
tre  les  derniers  symptômes  observés  en  présence  des  lésions  fournies 
par  l’autopsie. 

Séance  du  14  novembre. 

A  l’occasion  d’un  rapport  de  M.  Dtmarquay  sur  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Frémy  sur  la  périnéoraphie,  M.  Ciiailly  demande  la  parole  et  sou¬ 
tient  que  celte  opération  ,  difficile  dans  l’exécution ,  douloureuse  et  in¬ 
certaine  quant  au  résultat,  ne  devrait  figurer  dans  la  science  qu’à  litre 
d’exception.  Selon  lui,  en  effet,  on  l’éviterait  à  peu  près  constamment  si 
on  suivait  le  procédé  proposé  par  M.  Paul  Dubois,  et  qui  consiste,  lors¬ 
qu’on  craint  une  rupture,  à  faire,  sur  un  des  côtés  de  la  vulve,  une  pe¬ 
tite  incision  qui  a  pour  résultat  d’attirer  sur  elle  les  efféts  de  la  disten¬ 
sion  opérée  par  la  tête  de  l’enfant,  et  parlant,  d’en  affranchir  le  pé¬ 
rinée.  , 

M.  Demarqüay  ne  pense  pas  que  la  pratique  préconisée  par  M.  Chailly 
soit  aussi  bonne  qu’il  veut  bien  le  dire,  et  soit  jamais  .généralement  ac- 
cepiée,  attendu  qu  il  est  à  peu  près  impossible  de  reconnaître,  à  prioi-e, 
si  l’ouverture  vulvaire  doit  ou  non  suffire  pour  donner  passage,  sans 
rupture,  au  produit  de  la  conception,  et  que,  pour  une  éventualité  pa¬ 
reille  ,  on  trouvera  peu  d’accoucheurs  qui  consentent  à  pratiquer  une 
incision  qui  ne  laisse  pas  qued’avoir  quelques  inconvéniens,  ne  serait-ce 
que  la  douleur,  à  laquelle  il  faut  ajouter  une  chance  de  pins  d’hémor¬ 
rhagie  et  des  conséquences  analogues  à  celles  de  la  déchirure  du  périnée 
elle-même. 

M.  Chailly  réplique  que  M.  Demarqüay  a  singulièrement  exagéré 
les  inconvéniens  de  cette  petite  opération.  Il  nie  d’abord  qu’elle  soit 
douloureuse,  parce  qu’au  moment  où  on  la  pratique,  la  vulve  étant  à  son 
summum  de  distension,  la  douleur  de  l’incision  se  confond  avec  celle  de 
la  contraction  utérine.  Il  ajoute  que,  d’un  autre  côté ,  c’est  moins  nue 
incision  qu’une  coche  peu  profonde  destinée  à  servir,  pour  ainsi  dire, 
de  diverticulum  à  la  pression  et  à  forcer  celle-ci,  si  besoin  en  est,  à 
produire  la  déchirure  en  un  point  où  elle  est  toujours  circonscrite, 
sans  danger,  sans  inconvénient  môme  ,  parce  qu’il  n’y  a  pas  là  de  vais¬ 
seaux  importans  et  parce  qu’en  ce  point  la  cicatrisation  n’étant  pas  con¬ 
trariée,  comme  inférieurement,  par  l’écoulement  du  vagin,  s’opère  avec 
une  grande  rapidité.  M.  Chailly  cite,  h  l’appui  de  son  opinion,  plusieurs 
faits,  et  entre  autres  un  arrivé  de  la  veille  en  présence  du  docteur  Guil¬ 
lemot,  sur  une  femme  primipare  dont  l’orifice  vulvaire,  très  étroit,  aurait 
d’autant  plus  sûrement  cédé  vers  le  périnée,  que  la  tête  de  l’enfant  était 
très  volumineuse  et  qu’il  fallait  employer  le  forceps.  Après  l’accouche¬ 
ment  ,  les  parties  molles  étant  revenues  sur  elles-mêmes ,  on  eut  de  la 
peine  à  reconnaître  le  point  où  i’incision  avait  été  pratiquée.  Enfin 
M.  Chailly  ajoute  qu’il  avait ,  dans  ce  cas ,  employé  le  chloroforme  à 
doses  fractionnées.  La  mère,  en  effet ,  s’est  réveillée  au  premier  cri  de 
son  enfant;  elle  a  même  répondu  avec  à  propos  aux  questions  qu’on  lui 
a  adressées  pendant  l’accouchement,  et  pourtant  elle  n’a  senti  ni  l’inci¬ 
sion,  ni  l’application  du  forceps. 

M.  Chassaignac  demande  à  M.  Chailly  si,  dans  les  cas  déjà  nombreux 
d’accouchement  dans  lesquels  il  a  employé  le  chloroforme ,  il  n’a  pas 
constaté  que  le  plus  ordinairement  l’insensibilité  persistait  après  le  re¬ 
tour  de  l’intelligence  et  pendant  combien  de  temps. 

M.  Chailly  répond  que,  pendant  l'accouchement,  il  n’a  jamais  em¬ 
ployé  le  chloroforme  qu’avec  une  grande  discrétion,  et  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  la  sensibilité  lui  a  paru  revenir  en  même  temps  que  l’intel¬ 
ligence;  mais  que,  sur  quelques  femmes  cependant,  soit  par  suite  d’une 
disposition  particulière  du  système  nerveux,  soit  que  la  dose  du  chloro¬ 
forme  ait  été  plus  forte,  il  a  vu  l’anesthésie  survivre  à  l’intelligence.  Il 
cite  h  ce  sujet,  une  femme  qui,  en  raison  d’un  vice  de  conformation  du 
bassin,  dut  subir  une  opération  longue  et  douloureuse  et  qui  conserva, 
sans  souffrir,  la  conscience  de  tout  ce  qui  se  passa  autour  d’elle. 

Une  femme,  dit  M.  Pédelaborde  ,  qui  avait  été  chloroformée  avant 
l’avulsion  d’une  dent,  fut  prise  d’un  trismus  si  violent,  qu’on  ne  put  écar¬ 
ter  ses  mâchoires  et  qu’il  fallut  attendre  son  réveil  ;  la  dent  fut  alors  ar¬ 
rachée  et  la  malade  ne  sentit  aucune  douleur,  bien  qu’elle  fût  parfaite¬ 
ment  éveiliée. 

M.  Renouard  rappelle,  à  ce  propos,  l’exemple  connu  de  cet  étudiant 
en  médecine,  qui,  sous  l’influence  du  chloroforme ,  conserva  assez  de 
présence  d’esprit,  pour  se  pratiquer  lui-même  des  scarifications  profon¬ 
des  qui  ne  déterminèrent  aucune  douleur. 

.Enfin  M.  Robert-Latour  assure  connaître  une  dame  à  laquelle  il  suffit 
de  faire  respirer  un  instant  du  chloroforme,  pour  la  faire  tomber  dans 
un  état  d’insensibilité  complète,  mais  avec  persistance  de  toute  son  in¬ 
telligence. 

M.  Marrotte  raconte  qu’un  homme  de  A6  ans  fut  pris,  h  la  suite 
d'une  pleurésie  négligée,  d’une  sullbcalion  qui  alla  successivement  crois¬ 
sant,  et  le  força  d’entrer  dans  son  service  le  30  mai  1850.  A  l’examen 


du  malade,  il  coasfata  les  symptômes  suivans  :  respiration  fréquente,  face 
Yultiieuse,  toux  quinteuse,  sèche  et  rare  ;  pouls  à  84;  côté  gauche  du 
thorax  dilaté;  espaces  intercostaux  élargis  et  saillans;  côtes  immobiles; 
matité- absolue;  nul  bruit  respiratoire,  excepté  le  long  de  la  gouttière 
vertébrale,  où  l’on  entend  un  peu  de  respiration  bronchique  et  de  bron¬ 
chophonie;  au  poumon  droit,  au  contraire,  respiration  puérile;  cœur 
refoulé  à  droite  ;  œdème  des  membres  inférieurs. 

Le  tartre  slibié  amène  d’abord  un  peu  de  soulagement,  mais  deux 
jours  après  les  accidens  se  renouvelieut,  et  la  sulibcation  devenant  irami- 
nenle,  M.  Marrotte  se  décide  à  pratiquer  la  thoracentèse  et  retire  3  ki¬ 
logrammes  370  grammes  d’une  sérosité  légèrement  cilrine. 

Le  bien-être  du  malade  est  immédiat;  le  pouls  descend  à  60,  eiln 
respiration  à  21  ;  retour  du  bruit  i-espiratoire  dans  tout  le  côté  gauche, 
seulement  il  est  rude,  sec,  et  généralement  bronchique  :  le  malade,  qifi 
se  croit  guéri,  prend  sur  lui  de  se  lever  comme  s’il  n’avait  pas  subi  d’o- 
pération. 

Cependant,  le  lendemain  M.  Marrotte  constate  la  présence  d’une  nou- 
velle  quantité  de  liquide  ;  malgré  l’emploi  de  la  scille  et  de  la  digitale  à 
doses  successivement  croissantes ,  la  difficulté  de  i-espirer  augmente  de 
plus  belle;  les  symptômes  locaux  et  généraux  de  répanchement  repa- 
raissent  dans  toute  leur  intensité  première,  et  le  dixième  jour  de  l’opé¬ 
ration,  l’oiThopnée  est  si  grande,  qu’il  devient  nécessaire  de  pratiquer 
de  nouveau  la  thoracentèse  :  celte  fois ,  on  ne  relire  que  2  kilog.  750 
gram.  de  sérosité,  mais  cette  sérosité  est  trouble  ,  rougeâtre  et  laisse 
déposer  un  véritable  caillot. 

Comme  la  première  fois,  le  malade  se  crut  guéri,  tant  le  soulagement 
fut  rapide  et  complet.  Mais  M.  Marrotte  ne  partagea  pas  sa  confiance,  et 
il  lui  appliqua  successivement  un  grand  nombre  de  vésicatoires  volans 
sur  la  poitrine,  en  même  temps  qu'il  le  soumit  à  l’usage  journalier  de  la 
scille  et  de  la  digitale,  et,  de  temps  en  temps,  à  l’emploi  de  10  à  15 
grammes  d’eau-tle-vie  allemande,  qui  provoqua  chaque  fois  de  six  à  dix 
garderobes. 

Sous  rinfluence  de  ces  moyens  longtemps  continués,  la  guérison  fut 
complète  vers  le  milieu  du  mois  d’août;  alors,  en  effet,  il  ne  restait  plus, 
comme  témoignage  du  mal  passé,  qu’un  rétrécissement  prononcé  de  tout 
le  côté  gauche  du  thorax,  avec  aplatissement  au  niveau  du  grand  pecto¬ 
ral,  un  abaissement  de  l’épaule  correspondante,  moins  de  résonnance  ,à 
la  percussion  et  une  diminution  notable  du  bruit  respiratoire. 

Dans  ce  cas,  dit  M.  Marrotte,  la  thoracentèse  a  été  une  opération  de 
nécessité;  l’amélioration  immédiate  qui  l’a  suivie  a  été  frappante;  mais 
cela  n’a  pas  empêché  le  mal  de  se  reproduire  avec  une  rapidité  telle, 
qu’au  bout  de  dix  jours,  il  a  fallu  recommencer.  Il  y  a  plus,  c’est  qu’après 
la  seconde  opération,  l’épanchement  se  reproduisait  comme  après  la 
première  ;  et,  sans  le  traitement  énergique  qui  a  suivi,  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  tous  les  accidens  auraient  reparu.  Selon  M.  Marrotte,  la  tiio- 
racenlèse  n’a  donc  .servi  ici  qu’à  faire  gagner  du  temps,  à  disposer  les 
parties  et  à  favoriser  l’action  des  moyens  externes  et  internes  qui,  seuls, 
ont  assuré  la  guérison  en  tarissant  la  source  de  l’épanchement. 

Le  secrétaire  général  :  Arnal. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOMiiVATiONS.  —  Le  docteuf  Andrew  Smith,  inspecteur  général  des 
hôpitaux,  remplace  sir  James  Mac-Grégor,  inspecteur  général  du  .service 
de  santé  des  armées  anglaises.  Mais  la  place  a  été  réduite  comme  impoi'- 
tance  et  comme  rapport  de  50,000  fr.  à  30,000  fr.  Nos  confrères  de  la 
presse  anglaise  trouvent  cette  réduction  énorme  ;  mais  fis  seraient  bien 
étonnés  s’ils  savaient  que  les  inspecteurs  de  nos  armées  ne  touchent  que 
le  I/o'  de  cette  somme. 

l'homoeopathie  en  ESPAGNE.  —  Oii  se  rappelle  que  le  gouverne¬ 
ment  espagnol  avait  fondé  comme  essais  deux  chaires  de  médecine  ho- 
mœopalhique,  l’une  théorique  et  l’autre  pratique,  à  l’Université  de  Ma¬ 
drid.  Une  commission,  composée  d’hommes  respectables,  avait  été 
chargée  de  suivre  les  expériences,  et  de  faire  ultérieurement  son  rap-  ' 
port.  C’était  une  faiblesse  de  leur  part  ;  et  ils  n’ont  pas  tardé  à  s’aper¬ 
cevoir  du  rôle  ridicule  qu’on  leur  faisait  jouer.  En  conséquence,  le  doc¬ 
teur  Don  Thomas  del  Corral  y  Onna,  professeur  à  la  Faculté,  a  donné 
sa  démission  de  rappoiTcur  de  la  commi.ssîon  ;  et  tout  fait  croire  que  les 
autres  membres  de  la  commission  en  feront  autant.  Quant  aux  homœo- 

pathes,  leur  but  est  atteint;  ils  ont  les  chaires,  et  ils  les  garderont . 

tant  qu’ils  pourront. 

—  Le  docteur  Kreuzer,  professeur  au  Collège  vétérinaire  de  Munich, 
a  été  suspendu  récemment  de  ses  fonctions  pour  avoir  fait  allusion,  dans 
ses  cours,  à  la  pratique  superstitieuse  encore  répandue  dans  le  peuple 
des  campagnes,  qui  consiste  à  faire  dire  des  me.sses  par  les  moines  fran¬ 
ciscains  dans  le  cas  d’épizooties. 

Le  gérant,  G.  Richelot. 


LA  BILE  ET  SES 

neau-Ddfresne  ,  ouvrage  couronné ,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  cliez  .i.-B  Baillière,  19,  r.  Haiilefeuille. 

CONSEILS  AUX  OÜÏRiERS 

heureux,  avec  l’explication  des  lois  qui  les  concernent  parlicu- 
liorement;  par  M.  Barrau.  —  Un  vol.  in-12,  prix  !  fr.  80  c. 
Librairie  de  L.  Hachette  et  C®,  r.  Pierre-Sarrazin,  14,  à  Paris. 

A  celte  époque  où  l’on  fait  tant  d’elTorls  i)Our  pervertir  les 
ouvriers,  l’auteur  de  ces  Conseils  s’atlactie  à  leur  démoniicr 
que  leurs  véritaldes  intérêts  sont  iusépaiables  de  ceux  de  l’ordre 
et  de  la  morale.  Il  suit  les  ouvriers  dans  les  diverses  pliases  de 
leurs  laborieuses  carneres;  il  examine  tour  a  tour  les  diverses 
situations  dans  lesquelles  ils  peuvent  se  trouver  placés,  et,  pour 
cliacune,  il  leur  montre  quelle  conduite  le  devoir  leur  prescrit. 
Une  explication  détaillée  de  la  législaiion,  en  ce  qui  les  con¬ 
cerne,  et  quelques  nolions  d’économie  poliliqne  à  leur  portée, 
complètent  cet  ouvrage,  dicté  par  une  raison  supérieure,  écrit 
avec'âme,  dans  un  stvie  tniijoiirs  élégant  et  pur. 

INSTITDT  OPHTHALMIQUE 

DE  LYON. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  cabinet  du 
docteur  rivaud-landraü  ,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
à  Lyon. 


PüBLiCITÉ  SPÉGIALE  DES  JOUHNAUK  DE  iÉOECIHE.  '.TîAlltlSS- 


TRAÎTÉ  PRATIQUE  tr,?,-UTÉRüS, 

de  son  col  et  de  scs  annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Be.n.vet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins,  et  médecin-accoucheur  du  dispensaire  général  de 
l’Ourst  à  Louiires;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition;, 
par  le  doclcurF  -A.  Aran,  ancien  inlernc-lauréat  des  liôpilaiix. 
1850.  Un  volume  in-8"de  plus  de. 400  pages,  avec  des  graviirés 
surhois,  iiiterralées  dans  le  texte,  et  un  Idrmniairc  lliérapciiIP 
que  SI  édal.  —  Prix  :  g  fr. 

Table  des  chapitres  ;  Analomic  et  pliysiologie  de  l'ulcrus;  bot 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l’état  de  gestation  (  mclrilc  aiguë  ,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’nlériis.  —  Palholagie 
générale  de  l’inflammalion,  de  l’ulcération  et  de  l’iiypertropbic 
du  col  de  l’utérus.  —  Inflammation  et  uiccralion  du  col  de  l’nté- 
rns,  cljez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après  l’acconclicmcnt.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreusi  s.  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulre.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troubles 
fonclionnels  de  l’nlérns.  —  Diagnoslic  du  cancer  de  l’utérus.— 
Traitement  de  l’inflammalion  de  l’nlérns,  de  son  col  et  de  ses 
annexes  —  Appendice  :  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  tliérapeutiqne. 

Cliez  Labé,  libraire,  place  de  i’Ecole-dc- Médecine,  4. 


ANAT8BIIE  CLASTIQUE 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  an  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités. —S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St  Gei  main-d»' 
Prés,  de  3  à  6  heures. 
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L  OTION  MÉDICAIÈ 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOIES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAIi, 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Rue  du  Vaubourg-iHontinartre, 
*“  S6.  ’ 

DANS  LES  DÊPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  GénérJes. 


Ce  .lonrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARIiX,  le  JiKCîSI  et  le  SJsMKIn. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rtidaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  AnttWiée  î.-C-touk,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdminislration ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  «  r""uets  doivent  être  affranchis. 


gO.T*-’*Al*tïî-  —  I.  Bdiletin  ciînique  :  Observation  de  cancer  ençéplialoide  du 
muscle  soléaire  droit;  production  d’une  tumeur  sanguine  énorme  ;  ablalion  des 
'  musclrs  jumeaux  et  soléaire  ;  hémorrhagies  consécutives;  mort.  —  II.  Travaux 
oKiciNAUX  :  Considérations  noiivolles  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  son 
traitement;  —  lit.  Acaoémies,  sociétés  savantes  et  associations.  (  Académie 
de  méilccine  ).  Séance  du  4  mars  :  Correspondance.  —  Élection.  —  Parallèle  en¬ 
tre  la  fièvre  jaune  sporadique  et  les  ictères  graves  oliservés  parmi  les  soldats  de 
l’armée  d’Italie,  en  1849,  pour  démontrer  la  parfaite  identité  de  ces  maladies.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Quelques  expériences  entreprises 
pour  obtenir  la  guérison  de  la  hiennorliagie  chez  la  femme.  —  Discussion  sur  ce 
sujet.  —  IT.  Mélanges  :  Accouchement  de  cinq  enfans  .vivans.  —  V.  Nouvelles 
et  FAITS  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries  liehdomadaires. 


BÜLLETIIV  CLINIQUE. 

OBSERVATION  DE  CANCER  ENCËPHALOIDE  DD  MUSCLE  SOLÉAIRE 
droit;  —  PRODUCTION  D’UNE  TUMEUR  SANGUINE  ÉNORME;  — 
ablation  des  muscles  JUMEAUX  ET  SOLÉAIRE  ;— HÉMORRHA¬ 
GIES  consécutives;  —  mort. 

Par  M.  L.  Lepelletier,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Au  mois  d’avril  1849,  j’eus  l’occasion  de  recueillir  à  l’hôpital 
Cochin,  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  une  observation 
remarquable  de  cancer  encéphaloïde  du  muscle  soléaire  droit. 
Ce  fait,  si  digne  d'intérêt,  frappa  vivement  mon  attention,  et 
m’engagea  à  rechercher  ses  analogues  dans  la  science  ;  ces  re¬ 
cherches  m’ont  permis  bientôt  de  conclure  à  la  rareté  de  cette 
affection  :  opinion  professée,  du  reste,  par  tous  les  auteurs. 

Le  cancer  des  muscles,  en  effet  (je  ne  veux  parler  que  des 
muscles  du  mouvement),  est  une  affection  peu  commune;  on 
le  rencontre  le  plus  souvent  lorsqu’une  maladie  cancéreuse, 
existant  au  voisinage,  envahit  les  muscles  par  continuité  de 
tissu;  il  se  développe  rarement  d’une  manière  primitive  dans 
les  muscles  du  mouvement,  comme  dans  les  membranes  sé¬ 
reuses,  les  cartilages,  etc. 

Considérée  sous  ce  dernier  point  de  vue,  la  production  can¬ 
céreuse  s’interpose,  dans  certains  cas,  entre  les  fibres  charnues 
du  muscle,  et  rejette  à  la  circonférence  les  faisceaux  muscu¬ 
laires  pâles  et  atrophiés.  Dans  d’autres,  au  contraire,  il  y  a 
une  véritable  transformation  du  tissu  musculaire.  Le  professeur 
Cruveilhier  en  rapporte  un  exemple  remarquable  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  chirurgie  pratiques  (tome  ii,  page  568). 
Cette  transformation  occupait  tous  les  muscles  du  bras  ;  la  ma¬ 
tière  encéphaloïde  était  disposée  par  faisceaux  qui  représen¬ 
taient  les  masses  musculaires.  Les  gaines  fibreuses  étaient 
intactes. 

L’observation  que  je  publie  plus  loin  démontre,  je  crois. 


d’une  manière  évidente  l’existence  des  deux  formes  que  l’af¬ 
fection  cancéreuse  peut  revêtir,  quand  elle  envahit  le  tissu 
musculaire. 

Eu  parcourant  le  musée  Elnpuytren,  j’ai  trouvé  une  pièce 
anotomo-pathologique,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Denonvilliers,  et  analogue,  à  en  juger  par  la  simple  vue, 
à  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication.  Malgré  mes 
recherches,  je  n’ai  pu  me  procurer  l’observation  de  ce  fait  qui, 
je  l’espère,  n’est  pas  perdu  pour  la  science.  C’est  aussi  un 
exemple  de  cancer  des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la 
jambe,  pour  lequel  le  professeur  Denonvilliers  pratiqua  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse.  J’aurais  vivement  désiré  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  cette  opération;  il  aurait  servi  à  élucider  la  question 
si  importante  du  traitement. 

Voici,  avec  quelques  détails,  l’observation  que  j’ai  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Maisonneuve  : 

Fontanez  (Rose),  religieuse,  âgée  de  50  ans,  demeurant  rue  du  Fau- 
boui’g-St-Jacques,  n”  50,  entre  à  Thôpital  Cochin  le  2  avril  1849,  et  est 
couchée  au  n”  4  de  la  salle  Sl-Jacques,  service  de  M.  Maisonneuve. 

Il  y  a  deux  ans,  pour  la  première  fois,  cette  malade  sentit  dans  le 
creux  du  jarret  une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette.  Elle  était 
parfois  le  siège  d’élancemens  douloureux;  à  cette  époque  la  marche  était 
encore  facile  ;  la  .tumeur  fil  des  progrès,  et  atteignit  bientôt  la  gro.sscnr 
d’une  noix.  Les  douleurs,  qui  étaient  devenues  plus  vives  et  plus  fré¬ 
quentes,  s’étendaient  jusqu’à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la 
jambe.  La  marche  était  assez  difficile.  La  malade  pouvait  avec  peine  se 
livrer  à  ses  occupations,  La  tumeur  resta  stationnaire  pendant  quelques 
mois. 

Six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  était  occupée  h 
travailler  la  terre,  lorsqu’elle  éprouva  tout  à  coup  une  douleur  vive  dans 
le  mollet  droit.  Elle  tomba  aussitôt,  et  fut  transportée  dans  son  lit.  Le 
mollet  avait  pris  d’énormes  dimensions,  et  était  le  siège  de  douleurs 
nullement  comparables  à  celles  que  la  malade  avait  déjà  ressenties.  U 
s’était  donc  subitement  développé  une  tumeur  volumineuse,  molle,  sans 
changement  de  couleur  h  la  peau,  et  produisant  par  son  poids  des  ti- 
raillemens  qui  rendaient  la  marche  impossible. 

Les  jours  suivans  la  malade  fut  obligée  de  garder  le  repos  au  lit.  La 
tumeur  prit  un  peu  de  consistance,  excepté  dans  sa  partie  la  plus  cul¬ 
minante.  Depuis  l’apparition  de  cette  tumeur  les  douleurs  lancinantes 
avaient  complètement  disparu.  Cette  tumeur,  dont  je  donnerai  les  di¬ 
mensions  plus  bas,  était  si  volumineuse  qu’elle  forçait  la  malade  à  fau¬ 
cher  le  sol  pendant  la  marche. 

C’est  ce  qu’il  fut  facile  de  constater  lorsqu’elle  se  présenta  à  la  con¬ 
sultation  de  M.  Maisonneuve. 

Cette  femme  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Depuis  longtemps 
elle  menait  une  vie  assez  dure,  habituée  à  des  travaux  pénibles,  et  em¬ 


ployée,  dans. sa  communauté,  à  la  cuisine  et  au  nettoyage  du  jardin.  Sa 
constitution  robuste  n’était  l'indice  d’aucune  affection  sérieuse. 

Elle  avait  quitté  ses  pareils  encore  assez  jeune.  Il  lui  fut  donc  impos¬ 
sible  de  me  dire  si  elle  avait  remarqué  chez  eux  une  maladie  analogue 
à  la  sienne.  Ils  étaient  morts,  du  reste,  h  un  âge  avancé. 

En  examinant  attentivement  la  malade,  voici  ce  que  l’on  remarquait  : 

A  la  partie  postérieure  de  la  jambe  di-oite  il  existait  une  tumeur  volu¬ 
mineuse,  étendue  du  creux  du  jarret  à  quelques  centimètres  au-dessus 


de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Voici  ses  dimensions  : 

Hauteur  {en  suivant  la  courbure  de  la  tumeur).  .  0”,36 
Largeur  ( prise  dans  le  point  le  plus  culminant).  .  0'?,49 

Largeur  (à  la  partie  inférieure) . '  0“,23 

Largeur  (à  la  partie  supérieure) .  0'°,31 


Elle  partait  du  creux  du  jarret  et  allait  h  0“,08  au-dessus  de  la  mal¬ 
léole  externe  et  à  0“,09  id.  de  la  malléole  interne. 

Comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  d’après  ces  dimensions,  la  tu¬ 
meur  n’occnpaitpas  seulement  le  mollet,  où  elle  faisait  une  saillie  énorme, 
mais  encore  elle  proéminait  fortement  sur  les  deux  côtés  de  la  jambe. 
M.  Maisonneuve  en  possède  le  moule  dans  son  cabinet. 

Elle  était  parfaitement  limitée ,  et  n’adhérait  nullement  aux  os.  On 
pouvait,  en  effet,  la  saisir  avec  les  deux  mains  et  lui  faire  exécuter  quel¬ 
ques  mouvemens  de  latéralité.  La  surface  externe  de  la  tumeur  était  par¬ 
tout  égale  et  ne  présentait  aucune  bosselure.  La  peau  était  mobile,  lui¬ 
sante  et  amincie  dans  le  point  le  plus  culminant.  Dans  ce  point  elle  of¬ 
frait  une  couleur  violette  très  prononcée. 

Celte  tumeur,  assez  molle,  présentait  quelques  points  dans  lesquels  il 
devait  exister  un  liquide  quelconque.  Les  doigts  pèreevaient  la  sensa¬ 
tion  d’une  fluctuation  manifeste.  Elle  n’était  le  siège  d’aucune  douleur 
bien  vive,  car  on  put  l’examiner  attentivement  pendant  plusieurs  jours 
sans  fatiguer  la  malade. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  les  tissus  étaient  parfaitement 
sains;  les  ganglions  de  Taine  pas  engorgés.  L’affection  paraissait  donc 
limitée  an  mollet. 

L’état  général  de  la  malade  était  très  satisfaisant. 

M.  Maisonneuve  se  prononça  pour  l’existence  d’une  dégénérescence 
encéphaloïde  des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  Il  était 
impossible  seulement  de  préciser  le  point  où  s’arrêtait  celte  affection. 

En  présence  de  l’amputation  de  la  cuisse  et  de  l’extirpation  de  cette 
tumeur,  M.Maisonneuve  se  décida  pour  la  dernière  opération,  se  réser¬ 
vant  de  faire  l’amputation  du  membre,  si,  dans  le  courant  de  la  dissec¬ 
tion,  l’affection  lui  paraissait  trop  étendue  pour  espérer  de  le  conserver. 

L’opération  fut  pratiquée  le  8  avril  1849.  La  malade ,  préalablement 
chloroformée,  est  fortement  couchée  sur  le  côté  gauche ,  de  manière  à 
permettre  au  chirurgien  une  dissection  facile.  La  tumeur  est  circons¬ 
crite  par  deux  incisions  courbes,  qui,  partant  du  calcanéum,  vont  se  re¬ 
joindre  h  la  partie  supérieure  du  creux  du  jarret.  Elles  interceptent  un 
très  petit  espace  ;  la  peau  fut  ensuite  disséquée  sur  les  côtés  de  la  tu- 
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EAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommnii'e.  •—  Le  concours  à  la  Faculté.  —  Le  prix  d’Argenteuil  à  l'Académie  de 
de  médecine. 

Non,  Monsieur,  ce  n’est  pas  à  cause  de  la  loi  Tinguy  que  nous  ne  par¬ 
lons  pas  du  concours  qui  se  poursuit  en  ce  moment  devhnt  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Non,  ce  n’est  pas  l’exigence  de  la  signaim-e  au  bas 
de  nos  appréciations  qui  nous  empêche  de  faire  assister  nos  lecteurs  aux 
scènes  de  ce  drame.  Nous  avons  pour  nous  abstenir  des  motifs  moins 
pusillanimes.  Vous  tenez  à  les  connaître  ?  nous  n’avons  aucune  raison 
de  vous  les  cacher.  N’est-il  pas  vrai  qu’ii  y  a  un  an,  à  pareille  époque, 
nn  concours  de  chirurgie  eut  lieu  aussi  devant  la  même  Faculté  ?  N’est- 
d  pas  vrai  que  nous  trouvons  dans  le  concours  actuel,  moins  deux  indi¬ 
vidualités  nouvelles,  absolument  les  mêmes  compétiteurs  qu’il  y  a  un  an  ? 
N’est-il  pas  vrai  qu’aucun  homme  de  bon  sens  ne  pourra  supposer  que 
depuis  un  an  ces  honorables  compétiteurs  se  sont  transformés  au  point 
d’exiger  de  la  presse  une  appréciation  nouvelle  ?  N’est-il  pas  vrai  que 
cette  appréciation  a  été  faite  et  complètement  faite.  Tan  dernier  dans  nos 
colonnes  ?  N’est-il  pas  vrai  que  nous  retrouverions  ces  candidats  avec 
leurs  mêmes  qualités  et  leurs  mêmes  défauts,  et  que  nous  n’aurions  par 
Conséquent  qu’à  répéter,  sans  intérêt  et  surtout  sans  profit  pour  per¬ 
sonne,  nos  mêmes  appréciations,  nos  mêmes  éloges  et  nos  mêmes  crl- 
bques?  Et  quant  aux  compétiteurs  nouveaux,  que  je  maintiens  au  nom¬ 
bre  de  deux  seulement ,  parce  que  je  ne  veux  désobliger  personne, 
cioyez-vous  que  nous  voulions  fuir  l’occasion  de  dire  notre  pensée  sur 
M-  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  comme  sur  M.  Voilleraier, 
fini  se  mêle  pour  la  première  fois,  je  crois,  aux  luttes  pour  les  chaires  de 
Professeurs?  Non,  Monsieur;  si  nous  avons  renoncé  à  suivre  jour  par 
jour  les  incidens  de  ce  concours ,  nous  n’avons  pas  renoncé  à  en  expo- 
3er,  à  notre  point  de  vue,  dans  notre  liberté  et  notre  indépendance,  une 


appréciation  générale  et  d’ensemble.  Celte  appréciation,  nous  la  publie¬ 
rons  à  notre  jour,  à  notre  heure,  quand  nous  le  croirons  convenable  et 
opportun.  Vous  verrez  alors,  au  moins  en  ce  qui  nous  concerne ,  que 
pour  s’être  abstenu  jusqu’ici,  la  presse  médicale  n’a  pas  abdiqué. 

Voilà  ce  que  je  répondais  naguère  à  un  savant  professeur,  qui,  d’un 
ton  tant  soit  peu  goguenard,  me  parlait  du  concours  et  de  notre  silence 
à  son  égard.  Attendez.  ajoulai-|e,  le  concours  pour  la  chaire  de  patho¬ 
logie  médicale  qui  va  prochainement  s’ouvrir.  Depuis  bientôt  douze  ans, 
la  Faculté  de  Paris  n’a  pas  eu  de  concours  analogue.  Là,  tout  sera  nou¬ 
veau,  hommes  et  choses;  car,  en  douze  ans,  les  hommes  que  nous  avons 
connus  dans  de  précédeiis  concours,  auront  eu  le  temps  de  se  transfor¬ 
mer.  Ce  sera  une  belle  occasion  de  voir  à  l’œuvre  ce  qu’on  appelle 
Yécole  de  Paris,  et  de  donner  raison  ou  h  ceux  qui  s’obstinent  à  se  ser¬ 
vir  de  celte  locution,  eu  à  moi  qui  ne  m’entête  pas  moins  à  soutenir 
qu’elle  est  illégitime  et  erronée.  Nous  suivrons  ce  concours  avec  soin,  et 
nous  en  rendrons  compte  avec  exactitude.  Vous  veirez  alors  si  nous 
avons  peur  des  exigences  de  la  loi  Tinguy. 

De  la  Faculté  je  passe  à  l’Académie  de  médecine,  qui  se  retrouve  en¬ 
core  dans  les  embarras  des  robes  noires  et  du  papier  timbré.  Ce  diable 
de  papier  timbré  est  comme  le  deuil,  une  fois  entré  dans  une  maison,  il 
n’en  sort  plus.  Voici  ce  qui  arrive  à  l’Académie  :  le  très  digne  marquis 
d’Argenteuil,  qui  avait  beaucoup  soullèrt  et  qui  est  mort  d’un  rétrécis¬ 
sement  de  l’urètre ,  a  laissé  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de 
trente  mille  francs,  pour,  les  intérêts  accumulés  pendant  des  périodes  de 
six  ans,  être  décernés  à  l’auteur  du  perfectionnement  Is  plus  utile  dans 
le  traitement  des  rétrécissemens  du  canal  de  l’urètre  en  particulier,  ou 
des  maladies  des  voies  génito-urinaires  en  général.  Ce  legs  considérable 
a  été  jusqu’ici,  pour  l’Académie,  une  source  d’embari'as,  d’inquiétudes, 
de  tracasseries  et  d’amertumes.  Résultat  qu’il  ne  fallait  pas  être  bien  ma¬ 
lin  pour  prédire,  et  que,  par  cela  même,  j’avais  prédit  il  y  a  plus  de  sept 
ans  ;  l’Académie  n’a  pas  encore  donné  le  prix,  quoique  plusieurs  périodes 
de  six  ans  se  soient  déjà  écoulées.  11  y  a  plus,  une  grande  partie  de  la 
somme  provenant  des  intérêts  de  la  première  période  est,  sinon  perdue, 


au  moins  très  gravement  compromise  par  suite  d’un  placement  aven¬ 
tureux. 

C’est  dans  cet  état,  c’est  après  que  l’Académie  a  nommé  commissions 
sui'  commissions,  qui  toutes  n’ont  présenté  que  des  solutions  incompa¬ 
tibles  avec  le  titre  des  successions  du  Code  civil,  c’est  dans  cette  situa¬ 
tion  que  l’exécuteur  testamentaire  du  noble  marquis  a  tout  à  coup  surgi 
sous  la  forme  d’un  huissier,  et  a  fait  sommation  à  l’Académie  d’avoir  à 
exécuter  les  conditions  du  legs  ou  à  venir  s’entendre  condamner  à  cette 
exécution  par  les  juges  du  civil. 

C’est  M.  Orfila  qui,  en  qualité  de  président  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  a  reçu  le  grimoire  et  les  paperasses. 

Voilà  certes  un  des  plus  étranges  procès  que  la  bazoche  aura  eu  à 
plaider  depuis  longtemps.  Devant  la  science  et  le  bon  sens  un  pareil 
procès  ne  paraît  pas  possible  ;  mais  ce  n’est  pas  tout  à  fait  la  même  chose 
devant  le  Code  civil.  Il  y  a  un  testament ,  il  y  a  un  legs  avec  conditions 
stipulées  et  une  volonté  formulée  ;  il  y  a  inexécution  de  ces  conditions 
et  de  cette  volonté,  donc  tout  cela  est  sujet  à  chicane,  à  plaidoiries,  à 
jugement.  De  sera  fort  étrange  !  Voilà  un  corps  savant,  forcé  d’accepter 
un  legs  qu’il  ne  demandait  pas,  et  que  l’on  veut  obliger  à  donner  un 
prix  dont  il  ne  croit  personne  digne  !....  A  vrai  dire,  s’il  y  a  moyen  de 
sortir  de  ces  embarras  par  une  échappatoire ,  je  crois  l’Académie  très 
disposée  à  s’en  servir.  En  définitive,  elle  ne  pourra  être  condamnée  qu’à 
une  chose,  à  donner  le  prix  ou  à  renoncer  au  legs.  Elle  renoncera  cer¬ 
tainement  au  prix  et  avec  empressement. 

Ce  brave  exécuteur  testamentaire  se  sert  d’ailleurs  d’une  manière  de 
raisonner  si  singulière,  que  je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  la  faire  con¬ 
naître.  De  même,  dit-il,  qu’à  toutes  les  courses  il  se  présente  toujours 
des  chevaux  pour  courir,  de  même  il  se  présente  à  tous  les  concours 
des  concurrens.  Dans  les  courses,  exige-t-on  que  le  cheval  qui  gagne  le 
prix  ait  énormément  distancé  les  autres  ?  Non ,  car  le  prix  est  accordé 
presque  toujours  au  cheval  qui  a  distancé  les  autres  d’une  tête,  quelque¬ 
fois  d’une  demi-tôle.  Ainsi  doit-il  en  être  fait  du  concours  pour  le  prix 
d’Argenteuil.  On  ne  vous  demande  pas,  ô  Académie,  un  progrès  éclatant 
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meiir.  Après  l’avoir  mise  a  découvert  da#  sa  partie  postérieure,  le  chi¬ 
rurgien  chercha  à  l’énucléer  avec  les  doigts.  La  tumeur  se  déchira  et  se 
laissa  pénétrer.  Il -s’écdula  alors  une  assez  grande  quailtité  de  sérosité 
sanguinolente. 

'’'Ne'pauvant  parrenir  à  disséquer  cette  tumeur,  M.  Maisonneuve  l’atta¬ 
qua  par  sa  partie’ inférieure.  Il  coupa  le  tendon  d’Achille  au  point  où 
s’arrêtait  l’affection  ;  et  saisissant  alors,  de  la  main  gauche,  la  partie  su¬ 
périeure  de  ce  tendon,  il  lui  fut  facile  de  séparer  la  tumeur  des  parties 
sous-jacentes,  et  de  l’énucléer  presque  en  totalité.  Elle  se  déchira  à  la 
partie  supérieure  ;  il  fallut  alors  disséquer  avec  le  bistouri  le  reste  de 
cette  tumeur.  Ce  dernier  temps  de  l’opération  fut  assez  délicat,  car  l’af¬ 
fection  s’étendait  jusqu’à  l’insertion  supérieure  du  muscle  soléaire. 

Dans  cette  extirpation ,  aucun  organe  important  ne  fut  blessé.  On  fut 
seulement  obligé  de  lier  les  deux  artères  jumelles  et  une  petite  veine. 

Il  fut  facile  de  voir  que  cette  tumeur  n’occupait  uniquement  que  la 
couche  superficielle  des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  ; 
une  lame  aponévrotique  la  séparait,  en  effet,  du  fléchisseur  commun  des 
orteils,  fléchisseur  propre  du  pouce,  etc. 

Après  l’opération,  il  i-esta  une  vaste  plaie  étendue  du  calcanéum  à  la 
partie  supérieure  du  jarret.  Elle  fut  remplie  de  boulettes  de  charpie  ; 
puis  on  fit  un  pansement  simple. 

L’opération  avait  duré  vingt  minutes.  Dans  la  journée,  la  malade  eut 
un  peu  d’agitation,  qui  se  calma  le  soir. 

Le  9  avril,  la  malade  se  trouvait  assez  bien,  quoique  assez  faible.  Le 
pouls  était  petit,  irrégulier  et  difficile  à  compter. 

Le  11.  Premier  épanchement.  La  suppuration  commence  à  s’établir. 
On  excise  quelques  bandelettes  aponévrotiques  gangrénées.  La  plaie  a 
un  aspect  blafard.  La  malade  se  plaint  toute  la  journée.  Elle  est  faible. 
Le  pouls  est  insensible.  Le  soir,  en  faisant  ma  visite,  je  m’aperçois  que 
l’appareil  et  le  paillasson,  sur  lequel  reposait  le  membre,  sont  tachés  de 
sang.  J’enlève  l’appareil,  et  je  remarque  que  l’hémorrhagie  s’est  arretée. 
Je  fais  cependant  le  tamponnement,  par  mesure  de  précaution. 

Le  12,  en  enlevant  le  pansement,  il  se  fait  une  hémorrhagie  par  la  ti¬ 
biale  postérieure.  On  passe  deux  ligatures  sur  cette  artère.  La  malade 
est  plus  faible  que  la  veille. 

Le  13,  je  suis  obligé  de  sonder  la  malade,  dont  la  vessie  ne  se  vide 
pas. 

Le  18,  au  matin,  nouvelle  hémorrliagie  de  la  tibiale  postérieure,  qui 
résiste  au  tamponnement.  On  fait  la  compression  de  la  fémorale,  en 
attendant  le  chirurgien.  La  malade  meurt  dans  cet  intervalle  de  temps. 

L’autopsie  n’a  fait  découvrir  aucune  lésion  digne  d’être  mentionnée. 
Les  hémorrhagies  fréquentes  que  la  malade  avait  eues,  s’expliquèrent  fa¬ 
cilement  par  une  rupture  de  la  tibiale  postérieure. 

L’examen  de  la  tumeur  a  présenté  beaucoup  plus  d’intérêt.  Voici  ce 
que  j’ai  remarqué,  en  l’examinant  de  la  partie  postérieure  h  la  partie  an¬ 
térieure,  ou  mieux  en  procédant  de  sa  surface  extérieure  : 

1°  Un  petit  lambeau  de  peau  laissé  par  suite  de  l’opération. 

2”  Un  tissu  cellulaire  très  lâche  réduit  à  une  lamelle  excessivement 
fine,  ressemblant  en  tous  points  au  péritoine  ou  à  la  plèvre,  et  envelop¬ 
pant  complètement  la  tumeur. 

3“  Une  couche  musculaire  peu  épaisse,  entourant  exactement  la  tu¬ 
meur,  et  formée  par  les  muscles  jumeaux.  Sur  le  côté  externe  et  infé¬ 
rieur  de  cette  couche,  on  voit  une  petite  tumeur  molle,  qui,  par  l’inci¬ 
sion,  laisse  s’échapper  une  matière  jaunâtre,  de  faible  consistance  et 
s’écrasant  facilement  sous  les  doigts.  C’est  une  tumeur  encéphaloïde.  A 
côté  de  cette  tumeur,  il  existe  plusieurs  foyers  hémorrhagiques,  dans 
lesquels  on  ne  voit  plus  de  fibres  mumulaires. 

4°  Au-dessous  de  ce  tissu  musculaire,  on  trouve  une  masse  énorme,  for¬ 
mée  par  des  caillots  fibrineux,  de  consistance  différente,  et  nageant  au 
milieu  d’une  abondante  sérosité  sanguinolente.  On  sait,  du  reste,  qu’il 
s’en  était  écoulé  une  certaine  quantité  pendant  l’opération.  Celte  masse 
fibrineuse,  résultat  d’une  hémorrhagie,  n’occupait  que  la  partie  infé¬ 
rieure  du  kyste. 

A  la  partie  supérieure,  on  voit  une  tumeur  encéphaloïde  qui  a  détruit 


les  insertions  musculaires  du  muscle  soléaire.  La  partie  tendineuse  a 
,  seule  échappé  h  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Cette  affection,  parfaitement  limitée  au  soléaire,  n’avait  nullement  en¬ 
vahi  les  muscles  de  la  couche  profonde.  En  faisant  plusieurs  incisions 
sur  ce  muscle ,  on  mettait  à  découvert  de  petites  tumeurs,  dont  les  ca¬ 
ractères,  observés  à  l’œil  nu  et  au  microscope,  étaient  ceux  de  l’encé- 
phaloide.  Ces  tumeurs  étaient  toutes  enkystées.  Quelques-unes,  ramol¬ 
lies,  étaient  entourées  de  sang.  D’autres,  plus  consistantes,  séparées  des 
parties  voisines  par  une  membrane  celluleuse  assez  résistante,  présen¬ 
taient  dans  leur  Intérieur  des  vaisseaux  qui  les  divisaient  en  petites 
loges.  A  la  naissance  du  tendon  d’Achille,  les  tissus  reprenaient  leur  as¬ 
pect  normal. 

Cette  observation  mérite,  à  plus  d’un  titre,  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens.  Il  importe,  tout  d’abord,  d’établir  la  na¬ 
ture  cancéreuse  de  cette  dégénérescence  musculaire.  Cette 
question  ne  peut  être  mise  en  doute  ;  l’encépbaloide  revêtait, 
dans  ce  cas ,  des  caractères  trop  distinctifs.  La  partie  supé¬ 
rieure  du  soléaire  avait  subi  la  transformation  cancéreuse.  Les 
parties  moyenne  et  inférieure  présentaient,  au  contraire,  des 
masses  globuleuses,  enkystées,  de  dimensions  différentes,  qui 
paraissaient  interposées  entre  les  fibres  musculaires.  Les  par¬ 
ties  tendineuses  de  ce  muscle  étaient  intactes,  ainsi  que  le  plan 
aponévrotique  qui  le  sépare  des  muscles  de  la  couche  profonde. 
Ce  fait  ne  doit  nullement  étonner.  On  sait,  en  effet,  que  le  tissu 
fibreux  résiste  longtemps  à  l’action  destructive  et  toujours  en¬ 
vahissante  de  l’encéphaloïde  ;  l’observation  du  professeur  Cru- 
veilhier  en  est  une  preuve  évidente.  Cet  état  de  l’aponévrose 
profonde  a  rendu  possible  l’extirpation  de  la  tumeur,  opéra¬ 
tion  habilement  exécutée  par  M.  Maisonneuve,  mais  peut-être 
trop  facilement  conçue;  les  suites  le  démontrèrent. 

Cette  affection  n’a  rien  présenté  d’insolite  dans  sa  marche. 
Là  elle  passe  d’abord  inaperçue  à  cause  de  son  siège  profond, 
et  dans  une  région  sur  laquelle  l’attention  se  porte  rarement. 
Mais  bientôt  la  tumeur  grossit  et  devient  douloureuse.  Après 
un  exercice  fatigant,  la  malade  sent  un  craquentent  dans  le 
mollet,  dont  les  dimensions  deviennent  énormes.  La  marche 
est  impossible. 

Six  semaines  après  cet  accident,  la  tumeur  s’offre  molle, 
fluctuante  et  tend  à  l’ulcération  dans  sa  partie  la  plus,  culmi¬ 
nante. 

Cette  marche  n’est-elie  pas  celle  de  l'affection  encéphaloïde? 
Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  une  tumeur  de  cette  nature 
augmenter  de  volume  d’une  manière  rapide  dans  l’espace  de 
tjuelques  jours  ou  même  de  quelques  heures.  Cet  état  s’accom¬ 
pagne  de  tension  considérable  de  la  partie.  Si  on  explore  cette 
tumeur,  on  y  trouve  de  la  fluctuation.  Aussi,  d’habiles  chirur¬ 
giens  ont  souvent  plongé  le  bistouri  dans  de  semblables  tu¬ 
meurs,  croyant  ouvrir  un  abcès.  Cet  accroissement  rapide 
s’explique  par  la  formation  de  foyers  hémorrhagiques. 

L’hémorrhagie,  dans  le  cas  que  j’ai  rapporté,  s’explique  fa¬ 
cilement  par  les  fatigues  journalières  de  la  malade.  Les  con¬ 
tractions  répétées  du  muscle  soléaire  ont  eu  nécessairement 
pour  résultat  d’amener  la  déchirure  de  quelques  vaisseaux 
compris  dans  la  partie  du  muscle  dégénéré. 

En  présence  de  cette  affection,  dont  le  diagnostic  avait  été 
nettement  posé,  deux  moyens  s’offraient  au  chirurgien  pour 
en  délivrer  la  malade.  L’amputation  de  la  cuisse  et  l’extirpa¬ 
tion  de  la  tumeur.  M.  Maisonneuve  se  décida  pour  cette  der- 
dière  opération,  ne  voulant  recourir  à  l’amputation,  que  si  la 
tumeur  échappait  à  toute  extirpation. 

Après  quelques  tentatives  infructueuses  d’énucléation  laté¬ 


rale,  la  tumeur,  comme  on  a  pu  le  voir,  fut  attaquée  par 
sa  partie  inférieure,, .et  complètement  enlevée.  Cette  opéra¬ 
tion, .dJune  exécülion  hardie- et  brillante,  n’eut  pas  un  résultat 
avantageux.  Des  hémorrhagies  consécutives  nécessitèrent  la 
ligature  de  là  tibiale  postéreieur  ;  et  la  malade  succomba.  * 

Après  ce  résultat,  il  est  permis  de  se  demander  si  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  n’aurait  pas  présenté  plus  de  chances  de  suc¬ 
cès.  Telle  est  mon  opinion  ;  et  peut-être  M.  Maisonneuve  hé¬ 
siterait-il  à  pratiquer  de  nouveau  cette  opération  dans  un  cas 
semblable.  Je  ne  crois  pas  que  le  désir  de  conserver  un  mem- 
bae  aussi  important  que  la  cuisse  autorise  une  opération  dont 
les  suites  peuvent  être  plus  graves  que  celles  de  l’amputation. 
Si  on  considère,  en  effet,  l’étendue  et  la  profondeur  de  la  plaie 
produite  par  l’extirpation,  on  comprendra  facilement  à  com¬ 
bien  d’accidens  graves  la  malade  était  exposée.  Les  suites  de 
cette  opération  l’ont  prouvé. 

On  pourrait  se  demander  également  si  la  ligature  préalable 
de  l’artère  fémorale  n’aurait  pas  été  favorable  au  succès  de 
cette  extirpation;  et  si  cette  opération,  en  résumé,  présentait 
des  avantages  réels.  Mais  ces  questions  ne  me  paraissent  pas 
devoir  être  traitées  dans  cette  simple  communication. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE  ' 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

GOIVSIDËRATIOiVS  IVOUVELLES  SUR  LE  KHÜMATISME  ARTICULAIRE 
AIGU  ET  SON  traitement; 

Par  M.  Piboux,  médecin  des  hôpitaux. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  Ier  Mars.)  ** 

Nous  ne  permettrions  qu’à  un  empirique  de  s’étonner  du 
soin  que  nous  prenons  à  discuter  pour  le  thérapeute  placé  en  f 
.  face  des  indications  de  la  médication  antiphlogistique  dans  un 
cas  de  rhumatisme  inflammatoire,  le  difficile  problème  que  -1 
renferme  cette  intéressante  maladie.  Ce  traitement  si  délicat 
est  livré,  ici  à  l’empirisme  et  à  une  expérimentation  brutale, 
là,  à  l’expectation  déplorabledu  scepticisme  qui  se  déguise  sous 
la  sévérité  numérique;  plus  loin,  à  des  doctrines  pathologi-  j 
ques  que  leur  systématique  étroitesse  rapproche  beaucoup  de 
l’empirisme.  | 

Ceux  qui  s’efforçant  de  prouver  que  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  est  le  type  de  maladies  inflammatoires,  ne  savent  lui 
opposer  que  des  saignées  répétées,  engagent  les  jeunes  méde¬ 
cins  dans  une  voie  funeste  à  leurs  malades.  Nous  dirons  pour¬ 
quoi  dans  un  instant. 

Remarquons,  en  passant,  que  les  faits  qu’on  amasse  sans  dis¬ 
cernement  pathologique  pour  prouver  la  nature  phlegmo-  . 
neusedu  rhumatisme  aigu,  ne  seraient  pas  mieux  choisis  pour 
démontrer  le  contraire;  car  on  peut  toujours  remonter  à  des 
conditions  de  suppuration  préexistantes  ou  coexistantes  chez  le 
sujet.  Le  rhumatisme  joue  dans  ces  cas  le  rôle  de  cause  exci¬ 
tante  de  la  suppuration  articulaire,  comme  aürait  pu  le  faire 
toute  autre  cause  irritante  non  phlegmoneuse  par  elle-même. 

Or,  nous  ne  refusons  pas  cette  action  au  rhumatisme,  pas  ' 
plus  que  celle  de  provoquer  une  tumeur  blanche  chez  un  ' 
sujet  prédisposé. 

Loin  de  proscrire  la  saignée  dans  le  rhumatisme  aigu,  nous 
la  recommandons  au  besoin  ;  mais  nous  soutenons  qu’elle  ne  :j 
répond  pas  à  toutes  les  indications,  qu’il  en  est  même  plu-  1’ 
sieurs  qui  la  repoussent. 

Répétons-le  à  satiété,  le  rhumatisme  tout  aigu,  tout  inflam- 


ethors  ligne,  on  vous  demande  seulement  une  tête  ou  une  demi-tête  de 
progrès  sur  les  autres  concurrens. 

Mais,  brave  exécuteur,  outre  que  votre  comparaison  est  très  saugre¬ 
nue,  oubliez-vous  donc  que  les  chevaux  des  courses  doivent  parcourir 
la  lice  daus  un  temps  déterminé,  tant  de  minutes,  tant  de  secondes  ? 
Que  tout  cheval  en  retard  est  mis  hors  de  concours?  Eh  bien  !  appliqué 
au  prix  d’Argenteuil,  qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  Que  pour  que  l’Aca¬ 
démie  décerne  un  prix  au  progrès,  il  faut  nécessairement  qu’il  y  ait 
progrès.  Or,  si  l’Académie  décide  qu’il  n’y  a  pas  de  progrès  véritable, 
c’est  précisément  l’histoire  des  chevaux  qui  n’ont  pas  parcouru  l’hippo- 
drôme  dans  le  temps  voulu.  Qu’importe  que  celui-ci  ait  couru  plus  vite 
que  l’autre,  si  l’aiguille  du  chronomètre  inflexible  les  indique  tous  en 
retard  ?  Vous  voyez  bien  que  vous  êtes  battu  sur  votre  propre  terrain. 

Mais  notre  exécuteur  n’en  démord  pas,  et  cette  comparaison  hippique 
paraît  avoir  pour  lui  beaucoup  de  charmes. 

Il  y  a  quelque  chose  de  sérieux  au  fond  de  cette  affaire.  J’aime  à 
croire,  et  la  voix  pubiique  le  confirme  d’ailleurs,  que,  depuis  l’institution 
du  prix  d’Argnteuil,  il  ne  s’est  fait  aucune  découverte  assez  importante 
pour  mériter  une  aussi  haute  distinction.  Je  conçois  h  merveille  que 
l’Académie  hésite,  répugne  à  donner  une  somme  de  dix  mille  francs  à 
l’inventeur  d’une  simple  modification  à  un  procédé  ou  à  un  appareii  ins¬ 
trumental.  Il  pourrait  se  faire,  il  arriverait  sans  doute  que  cette  récom¬ 
pense  académique  prît  aussitôt  pour  le  public  une  importance  qu’elle 
n’aurait  pas  en  réalité;  qu’elle  eût  des  conséquences  fort  peu  légiti¬ 
mes.  Mais  aussi,  et  sans  manquer  aux  convenances  et  au  respect  dus 
à  l’Académie,  on  peut  se  demander,  dans  l’intérêt  des  travailleurs  sé-' 
rieux,  des  inventeurs  véritables,  si  l’Académie  se  trouvera  dans  des  con¬ 
ditions  d’impartialité,  d’indépendance  et  de  désintéressement  suffisantes 
Itour  que  ce  prix  considérable  soit  jamais  décerné.  Supposons,  ce  qu’il 
plaise  à  Dieu,  et  ce  que  je  désire  de  tout  mon  cœur  aux  pauvres  ma¬ 
lades,  qu’un  de  nos  confrères  trouve,  en  effet,  une  méthode  de  traite¬ 
ment  efficace  et  sûre  contre  ces  rétrécisseinens  de  l’urètre  qui  sont  le 
désespoir  des  malades  et  du  médecin,  croyez- vous,  voyons,  sans  fausse 


prudei le,  qu’il  soit  prudent  d’en  faire  juge  les  spécialistes  de  l’Académie 
et  de  les  forcer  à  élever  sur  le  pavois'un  concurrent  rival  ?  Serait-il  plus 
prudent  d’en  confier  l’examen  aux  chirurgiens  dits  encyclopédistes,  qui 
haïssent  les  spécialités,  dont  tous  les  efforts  tendent  h  les  détruire,  et 
qui,  par  le  fait  même  de  l’obtention  du  prix,  en  feraient  surgir  un  nou¬ 
veau  autorisé  et  paironé  par  eux? 

Je  soumets  humblement  ces  réflexions  aux  membres  prudens  et  dé¬ 
sintéressés  de  l’Académie.  Si  le  prix  d’Argenteuil  est  maintenu,  il  y  a 
quelque  chose  à  faire  pour  éviter  les  embarras  et  les  ennuis  des  précé¬ 
dées  concours,  comme  aussi  pour  donner  aux  concurrens  toutes  garan¬ 
ties  de  justice  et  d’impartialité, 

Amédée  Latour, 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOMINATIONS.  —  Siir  la  présentation  du  général  Gémeau,  le  Saint- 
Père  a  accordé  les  décorations  suivantes  aux  ofliciei'S  de  santé  de  l’armée 
française  :  commandeur  de  l’ordre  de  Grégoire-le-Grand,  M.  Lacauchie, 
officier  de  santé  en  chef;  chevaliers  de  l’ordre  Piano,  MM,  Mayer,  F. 
Jacquot,  Renard,  Gillet,  Dusseil;  chevalier  de  l’ordre  de  Grégoire-le- 
Grand,  M.  Couquet,  chirurgien  sous-aide.  C’e.st  un  juste,  mais  tardif 
hommage,  rendu  à  nos  honorables  confrères  qui  ont  assisté  au  siège  de 
Home  et  éprouvé  les  fatigues  des  deux  épidémies. 

—  Le  journal  anglais,  la  Lancette,  après  avoir  pubiié  une  notice 
biographique  sur  plusieurs  médecins,  chirurgiens  et  savans  distingués  de 
la  Grande-Bretagne,  vient  de  consacrer  deux  articles  à  la  biographie  de 
deux  éininens  chimistes  et  médecins,  M.  Dumas  et  M.  Mistcherlich. 

ÉTRANGE  MOYEN  DE  TROUVER  LES  AIGUILLES  INTRODUITES  DANS 
LES  PARTIES  MOLLES.  —  Un  médecin  anglais,  M.  Aveiing,  conseille  de 
promener  une  aiguille  aimantée  h  la  surface  de  la  peau.  L’aimant  s’arrête 
là  où  l’aiguille  séjourne  ;  c’est  là  qu’il  faut  la  chercher.  Ce  moyen  lui  a 
réussi,  dit-il,  dans  deux  cas. 


MORTALITÉ  A  LONDRES.  —  La  Société  médicale  de  Londres  a  en¬ 
tendu,  dans  sa  séance  du  1"  novembre  dernier,  un  mémoire  de  M. 
Webster  sur  l’état  sanitaire  de  la  capitale  britannique  pendant  les  six 
mois  compris  entre  le  1"  avril  et  le  28  septembre  1860,  Nous  lui  em¬ 
pruntons  les  documens  suivans  : 

Dans  cette  période  de  temps,  il  est  mort  à  Londres  22,816  personnes, 
au  lieu  de  40,117  décès  qui  ont  marqué  ia  période  correspondante  de 
l’année  1849;  c’est-à-dire  qu’en  1850,  il  y  a  eu  17,301  morts,  ou  43.12 
pour  100  de  moins  qu’en  1849.  Il  est  évident  que  cette  grande  diffé¬ 
rence  doit  être  attribuée  à  l’épidémie  du  choléra,  qui,  pendant  les  mê¬ 
mes  mois  de  l’année,  a  emporté  13,115  personnes  en  1849,  et  96  seu¬ 
lement  en  1850. 

Un  fait  qui  frappe  tout  d’abord  dans  les  recherches  statistiques  du 
docteur  Webster,  c’est  l’excès  de  mortalité  qui  frappe  l’enfance,  puis¬ 
que  sur  les  22,816  décès,  on  compte  10,242  individus  qui  n’avaient  pas 
dépassé  leur  quinzième  année.  De  plus,  767  personnes  sont  mortes  ’de 
morts  violentes  :  208  fractui'es  ou  contusions,  155  submersions,  89  brû¬ 
lures,  et  d’autres  accidens  non  déterminés. 

Quant  à  la  mortalité  spéciale  des  hôpitaux,  M.  Webster  a  étudié,  à  ce 
sujet,  onze  des  grands  établissemens  de  la  métropole.  Sur  un  nombre 
total  de  3,223  lits,  on  compte  (toujours  dans  l’espace  de  six  mois)  1,051 
morts,  ou  1  mort  pour  3,1/14“  lits,  répartis  de  la  manière  suivante  : 

Hôpital  de  St-Barthélemv .  580  lits.  180  morts. 

de  Guy  ....  ' .  580  164 

de  Sl-Thomas.  .....  487  115 

de  Londres .  320  120 

de  St-Georges . '.  320  106 

de  Middlesex .  285  86 

de  Westminster .  175  78 

Libre  (free) .  140  22 

du  Collège  royal .  120  66 

de  Charing  Cross  ....  llO  36 

du  Collège  de  l’Université  106  78 

3,223  1,051 


matoire  qu’il  puisse  être  dans  une  de  ces'variétés,  et  par  rap¬ 
port  à  un  de  ses  élémens,  est  en  lui-même  une  maladie  essen¬ 
tiellement  chronique,  C’est  une  première  raison  pour  ménager 
le  sang  dans  cette  affection.  En  voici  une  autre  non  moins  dé¬ 
cisive.  Nous  l’avons  déjà  signalée,  et  nous  y  revenons  tant  pour 
sa  gravité,  qu’en  raison  de  sa  nouveauté,  car  nous  ne  crojmns 
pas  qu’elle  ait  été  émise  avant  nous,  ni  même  depuis  la  der¬ 
nière  édition  de  cet  ouvrage  où  elle  se  trouve  pourtant  déjà 
énoncée  (1). 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  affecte  constamment  de  quel¬ 
que  manière  le  grand  appareil  de  la  circulation  du  sang.  Il 
produit  simultanément,  et  dès  son  début,  des  modifications 
dans  les  forces  motrices  et  altérantes  de  cet  appareil  d'où 
résultent  :  l»  une  diminution  des  globules  du  sang  avec 
pléthore  séreuse  et  excès  de  fibrine;  2»  des  bruits  morbides 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  une  forme  correspondante  et  spé¬ 
ciale  du  pouls,  indépendamment  de  toute  émission  sanguine 
commede  toute  inflammation  positive  de  l’endocarde  ou  du  pé¬ 
ricarde.  Que  cette  inflammation  s’y  ajoifle  souvent,  c’est  la  vé- 


(1)  Voici  en  (iiiels  termes  nous  exposions  ce  fait  capital  dans  la  troisième  édition 
publiée  en  1841.  Si  nous  reproduisons  ces  passages,  c’est  qn’ils  sont  te  développe¬ 
ment  indispensable  de  l’énoncé  substantiel  auquel  nous  avons  dû  nous  borner  dans 
ce  supplément  à  la  quatrième  édition  : 

a  on  n’a  pas  assez  remarqué  combien  peu  le  système  (  pour  nous  servir  de  l’ex¬ 
pression  des  Anglais)  est  malade  chez  les  individus  affectés  du  rliumatisme  articu¬ 
laire  fébrile  le  plus  intense.  Leur  teint  pille  et  mat ,  l’aspect  physiologique  de  leur 
langue  et  des  membranes  muqueuses ,  et  .si  ou  excepte  leurs  douleurs ,  le  sentiment 
de  bien-être  et  de  santé  que  conservent  la  plupart ,  l’appétit  qu’ils  ne  cessent  guère 
d’éprouver,  tout  enfin ,  sous  ce  rapport ,  les  rapproche  de  l’état  du  système  dans 
les  maladies  chroniques.  Lue  maladie  aigue  Irbrile  beaucoup  moins  intense,  porte 
une  atteinte  beaucoup  plus  profonde  aux  forces,  modifie  bien  plus  étrangement  le 
tact  général  et  le  sens  vital ,  jelte  en  un  mot  toute  l’économie  dans  une  situation 
bien  pins  insolite,  bien  plus  différente  de  l’état  physiologique,  que  ne  le  fait  le  rhu¬ 
matisme  aigu.  Qu’importe  l’acuité  des  symptômes?  C’est  ailleurs,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  qu’il  faut  chercher  la  distinction  des  maladies  aiguës  et  des 
maladies  chroniques.  La  goutte  est-elle  une  maladie  aiguë,  malgré  l’excessive  inten¬ 
sité  des  phénomènes  qui  caractérisent  une  de  scs  attaques  régulièrçs? 

»  Mais  l’excès  de  fibrine  du  sang?  dira-t-on  encore.  Ce  phénomène  a  moins  de 
valeur  qu’on  ne  lui  en  suppose  pour  prouver  la  nature  purement  inflammatoire  du 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

»  Celte  affection  parait  cire  aux  tissus  blancs  de  l’économie  (tissus  cellulaire, 
séreux  et  fibreux),  te  que  sont  an  système  muqueux  les  fièvres  catarrhales  dont 
nous  parlerons  plus  bas.  C’est  comme  une  fièvre  catarrhale  des  tissus  séreux.  Parmi 
ces  tissus,  la  membrane  interne  de  l’appareil  vasculaire  a  sang  rouge,  nous  semble 
aussi,  jouer  un  rule  tout  particulier  dans  le  rhumatisme  aigu.  Nous  sommes  portés 
à  croire  que,  dans  cette  maladie,  la  membrane  séreuse  dont  il  s’agit  exhale  beau¬ 
coup  de  sérosité  et  qu’elle  est  en  sympatliie  spéciale  avec  les  tissus  du  même  genre 
affectés  plus  ou  moins  vivement  de  fluxions  inflammatoires  rhumatismales.  Les 
parties  blanches  et  séreuses  du  sang  sont  donc  en  excès  dans  cette  affection  ;  la  plé¬ 
thore  vasculaire  et  l’orgasme  artériel  qu’on  y  observe  sont  dus  bien  plutôt  au  tra¬ 
vail  formateur  de  cet  élément  séreux  qu’a  l’augmentation  des  élémens  du  sang  qui 
jouissent  d'iin  plus  haut  degré  de  vie  et  d’organisation.  Cet  état,  sauf  le  mouvement 
inflammatoire  spécial  qui  l’accompagne,  ressemblerait  par  conséquent  bien  plus  à  la 
pléthore  de  certaines  chlorotiques  qu’à  celle  des  sujets  pléthoriques ,  ou  qu’à  celle 
d’une  fièvre  inflammatoire  chez  nn  homme  très  sanguin.  Or,  on  sait  que  la 
couenne  est  formée  aux  dépens  de  la  sérosité  du  sang.  L’aspect  et  la  consistance 
■  coiicuiieuse  de  cette  sérosité  chez  les  personnes  à  qui  on  applique  des  vésicatoires 
dans  le  cours  d’une  phleginasie  franche  et  fébrile ,  ne  laisse  guère  de  doute  à  cet 
égard.  La  présence  d’une  proportion  considérable  de  fibrine  dans  le  sang  des  rlni- 
matisans,  prouve  donc  seulement  une  chose,  l’existence  de  phlegmasies  aiguës  dans 
une  maladie  où  la  sérosité  du  sang  tend  à  se  former  en  plus  grande  quantité.  La 
proportion  de  la  fibrine,  le  volume  de  la  eouenne,  ne  sont  jamais  plus  eonsidérables 
que  chez  les  chlorotiques  intcrcurrcmment  affectées  d’une  phlegmasie  aiguë.  Se  fon¬ 
der  sur  l’existence  de  cette  couenne ,  sur  sa  quantité,  et  surtout  sur  sa  persistance 
incioyable  dans  le  rhumatisme  aigu,  pour  tirer  du  sang  et  répéter  les  saignées  jus¬ 
qu’à  disparition  de  ce  caractère,  comme  beaucoup  de  médecins  en  font  nn  précepte, 
c’est  avoir  de  celte  maladie  la  plus  fausse  idée  ;  c’est  surtout  lui  opposer  une  médi¬ 
cation  déplorable  ;  car  il  est  des  rhumalisans  dont  la  dernière  [goutte  de  sang  se 
formerait  eu  couenne  si  on  s’avisait  de  la  leur  tirer.  11  est  même  certain  que  pour 
peu  que  les  phlegmasies  séreuses  et  la  fi  vre  persistent,  la  proportion  de  la  couenne 
va  en  augmentant  au  fur  et  à  mesure  qu’on  saigne.  Nous  avons  vu  plusieurs  chlo¬ 
rotiques  affectées  de  rhumatisme  aigu.  Leur  sang  était  plus  riche  en  couemie  ou  en 
fibrine  que  celui  de  personnes  beaucoup  plus  sanguines.  Dans  leur  sang,  il  n’y  avait 
""""que  pas  de  coagulum  rouge.  Tout  était  caillot  blanc  d’une  grande  fermeté,  re- 

irant  une  mince  épaisseur  de  coagulum  rouge  fort  peu  consistant. 

Ce  qui  concourt  à  tromper  les  praticiens  qui  prennent  la  couenne  pour  fonde- 

t  des  indications  de  la  saignée  dans  le  rhumatisme  aigu,  c’est  la  force  du  pouls, 
le  volume  de  l’artère  et  sa  roideur  vibrante.  Le  pouls  est  en  effet  beaucoup  plus 
dur  dans  cette  phlegmasie  que  dans  d’autres  certainemenl  plus  franclies  et  plus  ai¬ 
guës,  la  pneumonie  par  exemple.  Cela  s’accorde  avec  ce  que  nous  disions  plus  haut 
e  la  stimulation  particulière  de  l’arbre  arléricl  dans  le  rhumatisme  aigu.  La  fré¬ 
quence  des  phlegmasies  de  l’endocarde  et  celle  des  bruits  artériels,  plus  grande  cer¬ 
tainement  dans  le  rhumatisme  aigu  que  dans  les  autres  inflammations,  toutes  ciioses 
égales  d’ailleurs,  sont  encore  des  raisons  d’admettre  cette  excitation  morbide  du 
système  artériel  produite  sans  doute  par  le  travail  de  supersécrétion  morbide  de  sa 
membrane  interne. 

»  Or,  il  arrive  bien  souvent  dans  ce  cas,  que  l’exhalation  augmente  d’autant  plus 
dans  la  séreuse  intra-vasculaire,  qu’on  évacue  davantage  le  syslème  circulatoire.  11 
se  passe  alors  chez  quelques  sujets  ce  qu’on  observe  bien  souvent  dans  les  grandes 
lemorrhagies  :  une  pléthore  séreuse  qui  remplace  et  surpasse  même  quoad  molem 
a  masse  du  sang  qui  existait  antérieurement.  Dans  ce  cas  aussi ,  le  pouls  prend  une 
force,  une  élévation  et  une  vibratililé  qu’il  n’a  jamais  dans  les  phlegmasies  franches 
c  fiiez  les  individus  non  anémiques.  Cette  pseudo-fièvre  inflammatoire  étant  accom- 
agnee  d  ailleurs  par  une  chaleur  assez  vive  ,  par  la  persistance  des  phlegmasies 
ar  iculaircsct  la  présence  de  la  couenne  du  sang,  paraît  former  ainsi  une  puissante 
icahon  de  la  saignée  ;  et  c’est  presque  toujours  avec  dommage  pour  le  malade  et 
avec  danger  de  prolonger  indéfiniment  les  accidens ,  qu’on  cède  à  cette  indication 
spécieuse. 

»  Singulière  contradiction  !  On  ne  s’avise  pas  de  saigner  un  rhumatisant  lorsqu’il 
y  a  chez  lui  ni  fluxions  inflammatoires  ni  fièvre.  S’y  joint-il  de  la  fièvre  et  des 
«“«ons,  on  ne  songe  qu’à  saigner! 

nhtoff de  douleurs  rhumatismales  vives,  sans  fièvre  ni 
A-t-roaff  sédatifs,  les  vésicatoires  ,  les  purgatifs  réitérés. 

Voilà  nui  n._l„J..,  ..„..„hement  inflammatoire,  on  saigne  exclusivement. 

«h  individu  offJioi^'r  d’antre.  Qu’à  côté  de  cela,  on  suppose  maintenant 

teunssaianrr  V"  ‘■''“■“““s™»'”  avec  fièvre  et  phlegmasie,  ou  voit 

ques  Or  nn  T'  prescrire  exclusivement  aussi  les  narcoti- 

’  •  voUà  ce  qui  ne  se  conçoit  plus.  „ 


presque  p? 


là  ce  qui  ne  se  conçoit  plus.  » 


\\\ 

rite,  mais  ce  n’est  pas  ce  qui  est  en  question. 

M.  Boiiillaud  dit  :  Dans  le  rhumatisme  aigu  généralisé,  l’en¬ 
docardite  est  la  règle  ;  quand  elle  n’existe  pas,  c’est  une  ex¬ 
ception.  Nous  disons,  nous  :  il  n’y  a  pas  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  sans  que  l’irritation  rhumatismale  affecte  le  cœur 
et  les  vaisseaux  d’une  manière  et  à  un  degré  quelconques.  Cotte 
irritation,  ou  la  fièvre  angéioténique  rhumatismale,  sont  plus 
essentiels  au  rhumatisme  aigu  que  la  fluxion  inflammatoire  des 
articulations. 

Le  rhumatisme  a  de  nombreuses  manières  de  se  manifester, 
et  l’inflammatoire  n’est  pas  la  seule.  La  douleur,  le  spasme,  la 
contracture,  la  paralysie,  le  flux,  la  congestion,  etc...,  lui  ser¬ 
vent  de  phénomènes  plus  souvent  encore  que  la  fluxion  in¬ 
flammatoire.  Gela  est  évident  à  l’extérieur.  Pourquoi  n’en  se¬ 
rait-il  pas  de  môme  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux  ?  La  fièvre  si 
particulière  qui  forme  le  caractère  le  plus  remarquable  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  n’est  pas  une  fièvre  symptomati¬ 
que  comme  on  l’entend  dans  l’école,  c’est-à-dire  sans  autre 
rapport  avec  la  maladie  que  d’être  physiologiquement  excitée 
par  les  phlogoses  articulaires.  C’est  une  lièvre  rhumatismale 
au  même  titre  que  les  arthrites  sont  des  arthrites  rhumatis¬ 
males.  On  le  démontre  par  son  existence  fréquente  avant  l’ap¬ 
parition  de  celles-ci,  et  sa  persistance  malgré  leur  disparition. 
C’est  véritablement  une  lièvre  angéioténique,  produite  par 
l’excitation  rhumatismale  directe  ou  idiopathique  du  grand  ap¬ 
pareil  circulatoire.  Or,  chaque  espèce  d’affection  irrite  à  sa 
manière  cet  appareil  si  important.  L’affection  rhumatismale 
l’irrite,  en  y  déterminant,  dans  des  conditions  inflammatoires 
spéciales  de  l’économie,  les  phénomènes  que  nous  avons  indi¬ 
qués  plus  haut  :  hypersécrétion  de  sérum,  formation  de  fibrine 
en  excès,  disproportion  entre  ces  élémens  et  les  globules  san¬ 
guins,  pléthore  séreuse,  énergie  morbide  des  mouvemens  alter¬ 
natifs  de  contraction  et  d’expansion  du  cœur  et  des  vaisseaux 
avec  vibration  spasmodique  de  leurs  parois.  Celte  irritation 
nerveuse  et  sécrétoire  d’abord,  peut  s’élever  et  s’élève  souvent, 
par  un  progrès  insensible,  jusqu’à  l’irritation  inflammatoire  de 
l'endocarde.  Le  moment  où  commence  l’endocardite  est  difficile 
à  préciser. 

Si  par  endocardite,  M.  Boiiillaud  entend  une  irritation  rhu¬ 
matismale  ou  catarrhale  de  l’endocarde  avec  spasme  du  cœur, 
l’endocardite  est  plus  commune  qu’il  ne  le  dit;  car,  suivant 
nous,  elle  est  constante.  Mais  s’il  désigne  par  ce  mot  l’in¬ 
flammation  proprement  dite,  entraînant  une  altération  de 
structure,  l’endocardite  est  moins  fréquente  que  ne  l’exprime 
sa  loi  de  coïncidence. 

Le  cœur  est  toujours  rhumatisé  à  un  degré  quelconque,  et 
toujours  cette  affection  se  manifeste  par  une  modification  de 
mouvemens  appréciable  par  des  modifications  de  l’impulsion 
et  des  bruits.  Tout  l’appareil  circulatoire  ressent  cette  affec¬ 
tion  :  la  membrane  interne  par  une  irritation  sécrétoire,  la 
membrane  moyenne  aux  artères,  le  tissu  musculaire  au  cœur, 
par  un  état  spasmodique.  Dans  le  cœur,  surtout  à  ses  orifices, 

1  irritation  secretoire  de  l’endocarde  tend  à  déterminer  une 
phlegmasie  dont  l’opiniâtreté  contraste  avec  la  mobilité  des 
phlogoses  rhumatismales  dans  les  tissug  pourtant  moins  vascu¬ 
laires  des  articulations,  où  l’inflammation  commune  a  son  maxi¬ 
mum  de  fixité.  Cette  circonstanceporte  à  considérer  l’endocar¬ 
dite  avec  lésion  de  structure,  comme  une  conséquence  assez 
commune  du  rhumatisme,  plutôt  que  comme  un  phénomène 
propre  de  cette  affection. 

M.  Bouillaud,  voulant  formuler  la  relation  de  l’endocardite 
avec  le  rhumatisme  aigu,  a  cru  trouver  une  loi  pathologique 
qu’il  appelle  loi  de  coïncidence.  La  pathologie  n’étant  pas  une 
science  de  quantités  ou  de  grandeurs,  ses  lois  ne  peuvent  pas 
se  formuler  numériquement.  Le  mérite  de  M.  Bouillaud  est 
d’avoir  établi  le  fait  de  l’endocardite  et  de  ses  conséquences 
graves  dans  le  rhumatisme;  cela  peut  lui  suffire.  Quant  au 
rapport  pathologique  de  ce  fait,  il  ne  l’a  pas- connu. 

Tous  ces  caractères,  jointsàlacouennerhumalismale  du  sang, 
forment  des  indications  spécieuses  pour  la  saignée,  et  c’est  ce 
qui  nous  oblige  à  consacrer  à  la  médication  antiphlogistique 
dans  le  rhumatisme  de  si  longues  études.  On  voit  maintenant 
dans  quelles  limites  ces  indications  existent  et  doivent  être 
satisfaites.  L’élément  inflammatoire  n’étant  pas  essentiel  au 
rhumatisme,  peut  s’y  associer  à  bien  des  degrés,  dominer  l’é¬ 
lément  rhumatismal  comme  dans  certaines  constitutions  médi¬ 
cales  fortement  inflammatoires,  ou  être  dominé  par  lui  comme 
dans  les  cas  où  le  sujet  est  constitutionnellement  rhumatique 
avec  prédisposition  goutteuse.  Dans  ces  divers  cas,  la  saignée 
deviendra  un  moyen  principal-ou  un  moyen  secondaire  relati¬ 
vement  aux  médications  spéciales.  Aujourd’hui,  on  ne  voit 
personne  songer  à  combiner  le  traitement  de  l’appareil  in¬ 
flammatoire  et  le  traitement  des  effets  propres  du  rhumatisme. 
Être  exténué  par  des  saignées  coup  sur  coup  exclusivement, 
ou  bien  empoisonné  exclusivement  avec  le  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses  jusqu’à  stupéfaction  forcée  de  la  "fièvre  et  des 

douleurs  :  telle  est  l’alternative  des  malades .  Qu’ont  donc 

d’inconciliables  ces  deux  médications,  sinon  leur  excès? 

En  les  unisssant ,  on  peut ,  avec  une  saignée  et  quelques 
grammes  de  sulfate  de  quinine  associé  ou  non  au  calomel  à 
petites  doses,  et,  par  exemple,  avec  un  gramme  et  au  plus  un 
gramme  et  demi  de  sulfate  de  quinine  ,  et  dix  ou  vingt  centi¬ 
grammes  de  calomel  divisés  en  huit  ou  dix  pilules  administrées 


une  par  une  de  deux  enëtleux  heures  ;  on  peut ,  disons-nous, 
avec  cette  inoffensive  médication,  triompher  généralement  des 
rhumatismes  aigus  les  plus  intenses,  mieux,  plus  sûrement  et 
aussi  promptement  que  par  aucune  autre  médication  exclusive. 

Il  convient  presque  toujours  de  débuter  par  le  sulfate  de 
quinine  et  de  réserver  la  saignée  pour  une  époque  ultérieure, 
car  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  les  cas  les  plus  aigus  céder 
rapidement  à  l’action  du  sel  de  quinquina,  et  pouvoir  se  pas¬ 
ser  de  toute  autre  médication.  Mais  si,  après  quelques  jours 
d’administration  du  sulfate  de  quinine  avec  ou  sans  calomel, 
les  douleurs  articulaires  étant  déjà  calmées,  le  pouls  ralenti 
continué  à  être  volumineux,  vibrant  et  fébrile,  les  tissus  in¬ 
jectés,  la  peau  chaude,  les  articulations  fluxionnées,  etc.,  on 
sera  étonné  du  merveilleux  effet  d’une  saignée  du  bras  pour 
abattre  la  fièvre  et  les  fluxions  articulaires,  et  terminer  la 
maladie,  Elle  fait  alors  ce  qu’elle  eût  été  incapable  de  pro¬ 
duire  avant  l’action  du  sulfate  de  quinine.  Celui-ci  modifie  les 
phénomènes  nerveux  de  la  maladie,  comme  la  saignée  et  le 
calomel  ses  phénomènes  plastiques  et  inflammatoires.  Il  est 
fort  utile  de  suspendre  tous  les  deux  ou  trois  jours  le  sulfate 
de  quinine  et  de  prescrire  dans  cet  intervalle  un  laxatif,  tel 
que  seize  grammes  d’iniiie  de  ricin.  On  n’aura  pas  à  renouve¬ 
ler  cette  précaution  bien  des  fois.  Au  bénéfice  d’iine  saignée 
blanche,  on  joint  par  là  l’avantage  d’empêcher  la  saturation 
quiniqiie  et  de  rendre  une  vertu  toute  nouvelle  au  précieux 
médicament  sans  être  obligé  d’en  élever  trop  les  doses.  Ce 
traitement  sera  secondé  avantageusement  par  une  tisane  addi¬ 
tionnée  de  huit  grammes  d’azotate  de  potasse  ou  de  douze  à 
quinze  grammes  de  bi-carbonate  de  soude  pour  vingt-quatre 
heures. 

(la  fin  au  prochain  numéro.") 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  lUÉDEGINE. 

Séance  du  4  Mars  1851.  —  Présidence  de  M.  Obfiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  est  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Niepce,  médecin-inspecteur  des  eaux 
minéi-ales  d’Allevard  (Isère),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement 
pendant  l’année  1850. 

2“  Un  rapport  de  M.  La  Tesïiêre,  médecin-inspecteur  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Guagno  (Corse),  pour  la  même  année. 

3°  Un  rapport  de  M.  Barthez,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Vi¬ 
chy,  sur  les  traitemens  effectués  dans  le  cours  de  la  même  année.  (Com. 
des  eaux  minérales.) 

4“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Honoré  Farre  ,  de  Chauny,  sur  le 
choléra  et  sur  le  traitement  qui  lui  a  le  mieux  réussi  pendant  l’épidémie 
qui  a  régné  dans  cette  localité  en  1849.  (Comm.  du  choléra.) 

5“  Une  communication  de  M.  Dieülafoy,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Toulouse,  relative  à  un  cas  de  cautérisation  par  le  cau¬ 
tère  actuel,  porté  dans  l’intérieur  de  la  cavité  de  la  matrice,  d’un  corps 
fibreux  qui  donnait  lieu  h  des  hémorrhagies  inquiétantes.  La  destruction 
du  tissu  morbide  a  été  suivie  de  la  cessation  des  hémorrhagies  et  de  la 
guérison.  (Comm.  M.  Jobert.) 

6»  Un  rapport  sur  les  vaccinations  opérées  dans  le  département  du 
Nord  pendant  les  années  1846,  47,  48  et  49,  par  M.  le  docteur  Thou¬ 
venin,  de  Lille. 

-  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’accouchemens. 

Au  premier  tour,  sur  86  voians,  —majorité  44  : 


M.,  Cazeaux  a  obtenu.  .....  38  voix. 

M.  Chailly-Honoré .  26 

M.  Devilliers  fils .  9 

M.  Depaul . .  .  .  7 

M.  Jacquemier .  6 

An  deuxième  tour,  votans  89,  —  majorité  45  : 

M.  Cazeaux  a  obtenu .  57  voix. 

M.  Chailly-Honoré . 29 

M.  Depaul .  2 

M.  Devilliers .  l 


M.  Cazeaux,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mera- 
bre  de  l’Académie,  sauf  approbation  du  président  de  la  République. 

M.  le  docteur  Carnier-Léteürrée,  médecin  à  l’hôpital  miliiaire  de 
Versailles,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Parallèle  entre  la  fièvre  jaune 
sporadique  et  les  ictères  graves  observés  parmi  les  soldais  de  C ar¬ 
mée  (l'Italie,  en  1849^  pour  démontrer  la  parfaite  identité  de  ces 
maladies.  Voici  les  conclusions  qui  résument  ce  mémoire  : 

1°  Si  on  compare  l’étiologie  tracée  dans  nos  deux  mémoires,  à  la¬ 
quelle  je  raiiache  l’origine  des  ictères  graves  observés  parmi  les  soldats 
de  l’armée  d’Italie,  en  1849,  et  dont  un  cas  a  été  observé  à  l’hppital  mi¬ 
litaire  de  Versailles,  le  19  juillet  1850,  avec  celle  que  les  auteurs  ont 
décrite  comme  pouvant  produire  le  typhus  ictérode ,  il  est  évident  qu’il  y 
a  déjà  ici  une  ressemblance  parfaite. 

a»  En  rapprochant  la  symptomatologie  telle  que  je  l’ai  mentionnée  en 
traçant  l’historique  de  ces  ictères  remarquables  de  la  description  des 
symptômes  propres  au  typhus  d’Occident,  telle  que  les  auteurs  l’ont 
faite,  on  ne  peut  nier  qu’il  n’y  ait  une  parfaite  identité  entre  ces  deux 
affections  morbides. 

3"  La  marche,  la  durée  de  la  maladie,  les  phénomènes  sur  lesquels 
un  pronostic  toujours  grave  peut  être  fondé  lorsqu’on  observe  la  fièvre 
jaune,  correspondent  également  à  ce  que  j’ai  écrit  sur  les  divers  points. 

4“  L’anatomie  pathologique  confirme  plus  que  toute  autre  partie  de 
l’histoire  de  ces  ictères  graves,  que  ceux-ci  ne  sont  et  ne  peuvent  être 
que  la  fièvre  jaune  spontanée  et  sporadique. 

5°  Les  phénomènes  morbides  observés,  et  les  lésions  anatomiques 
sont  si  palpables,  et  créent  un  diagnosüc  différentiel  si  précis,  qii’U  est 


impossible  de  confondre  cetie  maladie  avec, toute  autre,  et  prouvent  clai' 
rement  qu’elle  n’est  que  le  typhus  d’Occident. 

6“  On  doit  admettre  désormais  dansja  pratique  médicale  en  Fi-ance, 
surtout  en  Algérie  et  à  Bone,  l’existence  d’une  fièvre  jaune  spontanée, 
et  sporadique.  (Renvoyé  à  la  commission  précédemment  nommée, 
composée  de  MM.  Rochoux  et  Gérardin,  et  à  laquelle,  sur  la  demande 
d’un  membre,  on  adjoint  M.  Louis.) 

Il  est  cinq  heures  moins  un  quart,  la  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  IIIÉDIG4LE  DES  HOPITAUX  DE  PAUIS. 

Séance  du  22  Janvier  1851. 

Présidence  de  M.  le  professeur  Trodssead,  vice-président. 

M.  Lacaze  du  Thiers,  ancien  interne  des  hôpitaux,  fait  hommage  à  la 
Société  d’un  exemplaire  de  sa  thèse  inaugurale  :  Delà  paracentèse  de 
la  poitrine  et  des  épanchemens pleurétiques  qui  nécessitent  son  em¬ 
ploi.  Ce  travail  est  renvoyé  h  la  commission  chargée  de  la  question  de 
la  paracentèse  du  thorax  dans  la  pleurésie. 

M.  Habdy  rend  compte  de  quelques  expériences  qu’il  a  entreprises 
pour  obtenir  la  guérison  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

■Tout  le  monde  sait  combien  la  blennorrhagie  est  rebelle  chez  les 
femmes  ;  les  balsamiques ,  qui  réussissent  chez  l’homme ,  échouent  au 
contraire  chez  celles-ci.  Il  y  a  quelque  temps ,  après  des  essais  infruc¬ 
tueux  de  Vemploi  du  cubèbe  dans  la  blennorrhagie  de  la  femme ,  je 
repris  de  nouvelles  expériences  en  tâchant  de  trouver  un  mode  d’admi¬ 
nistration  qui  réussît  davantage  ;  me  rappelant  l’action  topique  du  cu¬ 
bèbe,  donné  intérieurement,  sur  la  membrane  muqueuse  du  canal  de 
l’urètre,  je  songeai  à  profiter  de  cette  action  locale  ;  j’administrai  le 
cubèbe  aux  malades  affectés  de  blennorrhagie,  puis  je  leur  fis  faire  des 
injections  avec  leur  urine  et  j’obtins  ainsi  des  succès  fort  remarquables. 
La  guérison,  que  l’on  sait  être  si  difficile,  fut  dans  la  proportion  de  dix 
sur  douze.  On  donnait  d’abord  U  grammes  de  cubèbe,  puis  6,  puis  10, 
en  augmentant  de  2  grammes  chaque  jour.  Les  urines ,  fortement  char¬ 
gées  du  principe  du  cubèbe,  étaient  alors  injectées  dans  le  vagin  aussitôt 
après  leur  émission  ;  et,  en  trois  ou  quatre  jours,  la  muqueuse  vaginale 
reprenait  son  âspect  normal,  et  la  sécrétion  tarissait,  les  symptômes 
morbides  se  reproduisant,  néanmoins,  si  l’on  venait  à  cesser  les  injec¬ 
tions.  Après  cette  médication,  j’avais  soin,  pour  assurer  la  guérison,  de 
cautériser  la  membrane  muqueuse  du  vagin  tous  les  huit  jours,  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  ;  en  général  trois  cautérisations  suffisaient. 
Je  répète  qu’avec  cette  médication  j’ai  obtenu  des  guérisons  très  remar¬ 
quables  ,  et  pour  être  sûr  qu’elles  étaient  définitives,  j’attendais  quelque 
temps  encore  avant  de  laisser  les  femmes  quitter  l’hôpital,  et  il  m’est 
arrivé  d’en  revoir  plusieurs  quelques  mois  après,  sans  que  l’affection  fût 
revenue. 

J’ai  pensé  que  ces  essais  thérapeutiques  méritaient  l’attention  de  la 
Société  et  étaient  de  nature  à  susciter  des  expériences  nouvelles  pour  én 
démontrer  ou  en  infirmer  la  valeur. 

M.  Devebgie  demande  si  M.  Hardy  a  expérimenté,  dans  la  blennor¬ 
rhagie  chez  la  femme,  lès  injections  d’urine  sans  administration  préalable 
du  cubèbe.  L’urine,  par  son  acidité ,  ne  pourrait-elle  pas  avoir  une  ac¬ 
tion  sur  la  membrane  muqueuse  malade?  Ce  serait  un  moyen  de  con¬ 
trôler  la  réalité  des  effets  attribués  au  médicament. 

M.  Hardy  répond  qu’il  n’a  point  fait  ces  expériences  ;  mais  à  priori, 
il  ne  croit  pointa  l’influence  salutaire  de  ces  injections  avec  l’urine  seule, 
car  l’homme  atteint  de  gonorrhée  urine  assez  souvent,  sans  que  la  gué¬ 
rison  en  soit  hâtée.  Quant  aux  injections  telles  qu’il  les  pratique,  elles 
sont  faites  au  moyen  d’un  clyso-pompe  à  cuvette.  Aussitôt  après  l’émis¬ 
sion  des  urines,  chargées,  par  l’absorption,  des  principes  du  cubèbe, 
celles-ci  sont  injectées,  et  autant  de  fois  a  lieu  l’émission,  autant  de  fois 
l’injection  est  répétée. 

M.  Viola  pense  que ,  dans  les  observations  précédentes,  le  résultat 
avantageux  obtenu  l’a  été  par  suite  d’un  lavage  répété,  plutôt  que  par 
une  action  propre  des  urines;  de  même,  des  injections  d’eau  pure,  en¬ 
traînant  au  fur  et  à  mesure  la  sécrétion  purulente  du  vagin  ,  auraient  de 
l’avantage  par  leur  répétition  très  fréquente,  M.  Chassaignac  a,  comme 
on  sait,  traité  avec  succès  les  ophthalmies  purulentes  des  nouveau-nés 
par  ces  ablutions  répétées. 

Les  injections  proposées  par  M.  Hardy  ne  paraissent  pas  avoir  un 
effet  stable  :  si  on  les  cesse,  la  maladie  se  reproduit,  et  on  est  forcé  de 
recourir  à  des  injections  de  nitrate  d’argent,  médication  active  et  pour¬ 
tant  insuffisante  contre  une  affection  très  rebelle.  Les  injections  uri- 
neuses  sont  un  mode  de  traitement  pour  le  moins  singulier,  qui  a  quel¬ 
que  chose  de  repoussant,  et,  avant  de  l’adopter,  il  faudrait  être  bien  sûr 
de  son  efficacité. 

M.  Barthez  croit  que,  chez  les  femmes  traitées  par  M.  Hai-dy,  les  in¬ 
jections  d’urine  n’ont  été  pour  rien  dans  la  guérison.  Chez  l’homme  qui 
urine  après  avoir  pris  du  cubèbe,  il  y  a  pour  ainsi  dire  injection  perma¬ 


nente  du  liquide  urineiix,  et  cependant  la  guérison  ne  s’opère  point  en 
raison  de  cette  action  locale. 

M.  Hardy  croit,  au  contraire,  à  cette  action  locale  du  cubèbe  qui  a 
passé  dans  l’urine  ;  et  il  cite  à  l’appui  un  fait  rapporté  par  M.  Ricord  ; 
un  malade  affecté  de  blennorrhagie,  et  qui  avait,  en  même  temps,  un 
hypospadias  à  la  racine  de  la  verge,  ne  guérissait  point;  les  médicamens 
anti-blennorrhagiques  n’eurent  une  action  favorable  qu’après  qu’on  eut 
remédié  h  l’hypospadias  par  une  opération. 

Les  lavages  simples  sont  loin  de  suffire  pour  la  guérison  de  la  blen¬ 
norrhagie  de  la  femme  ;  les  injections  même  de  toute  sorte  ont  échoué 
entre  ses  mains,  et  aucune  espèce  d’injections  ne  lui  a  réussi  autant  que 
celles  avec  l’urine  chargée  des  principes  de  cubèbe.  Quant  à  la  répu¬ 
gnance  qu’une  médication  semblable  peut  inspirer,  il  la  conçoit;  mais 
la  maladie,  en  tout  cas,  est  plus  sale  que  le  traitement,  ' 

M.  Hardy  ajoute  qu’il  a  injecté  de  l’eau  mélangée  au  cubèbe,  et  qu’il 
n’a  obtenu  ainsi  aucun  succès. 

M.  Bricheteau  ne  saurait  admettre  qu’il  y  a  seulement  action  locale 
du  cubèbe  sur  la  membrane  muqueuse  urétro-vaginale,  dans  le  cas  où  on 
l’administre  à  l’intérieur  pour  la  blennorrhagie  ;  il  y  a  une  action  géné¬ 
rale,  de  même  que  lorsqu’on  donne  le  copahu  dans  des  circonstances 
semblables. 

M.  Requin  pense  que  le  cubèbe  a  une  double  action,  l’une,  révul¬ 
sive,  et  l’autre  topique,  qui  est  la  plus  puissante.  Le  passage  de  la  subs¬ 
tance  médicamenteuse  dans  l’économie  est  d’ailleurs  prouvé  par  l’odeur 
particulière  des  urines.  Mais  il  reproche  aux  injections  proposées  par 
M.  Hardy  la  bizarrerie  du  remède  et  sa  malpropreté.  Ce  remède  a  le 
tort  de  ressembler  à  ceux  que  vantent  les  commères,  l’application  d’un 
pigeon  éventré  au  lieu  de  cataplasme,  etc.  Si  l’action  topique  du  cubèbe 
est  utile,  on  peut  chercher  à  la  produire  en  changeant  le  véhicule  du 
médicament. 

M.  Gendrin  rappelle  un  ancien  mémoire  de  Ribes  et  ses  essais  thé¬ 
rapeutiques,  relatifs  au  traitement  de  l’orchite  par  le  copahu;  avec  la 
potion  de  Chopart,  on  fait  disparaître  rapidement  des  orchites  aiguës. 
L’urine  a  déjà  des  propriétés  résolutives,  comme  le  démontrent  les  suc¬ 
cès  qu’on  obtient  de  l’application  sur  les  engelures  de  compresses  im¬ 
prégnées  du  liquide  urineux  ;  l’urine  est  modifiée  évidemment  par  l’ad¬ 
ministration  à  l’intérieur  des  balsamiques,  et  sa  faculté  résolutive  peut  en 
être  augmentée. 

M.  Piédagnel  :  Il  y  a,  dans  la  modification  que  le  cubèbe  ou  le  co¬ 
pahu  font  subir  aux  membranes  muqueuses,  autre  chose  qu’une  action 
locale.  A  propos  du  fait  d’hypospadias  rapporté  par  M.  Ricord,  et  dont 
il  était  question  tout  h  l’heure ,  j’ai  employé ,  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  plus  de  cinquante  ou  soixante  fois,  les  injectionsde  copahu  sans 
aucun  succès  ;  il  y  a  plus,  en  donnant  le  copahu  en  lavemens  dans  la 
blennorrhagie ,  je  n’ai  presque  jamais  réussi  ;  et,  pour  le  mercure  au 
contraire,  dans  les  circonstances  pathologiques  où  il  me  paraît  indiqué, 
je  le  donne  presque  exclusivement  par  le  rectum,  et  cette  voie  d’absorp¬ 
tion  me  semble  préférable. 

M.  Legroux  :  Il  ne  serait  pas  rationnel  de  ne  considérer  dans  les  ef¬ 
fets  des  balsamiques  que  l’action  purement  topique  ;  il  y  a  en  outre ,  et 
de  toute  évidence,  une  action  généralisée  dans  l’économie.  Le  copahu, 
par  exemple,  n’amène-t-il  pas  une  éruption  à  la  peau  et  une  réaction 
fébrile  ?  N’agit-il  pas  quelquefois  comme  purgatif?  Et  les  autres  subs¬ 
tances  purgatives  n’ont-elles  pas,  dans  quelques  circonstances,  pour  ré¬ 
sultat,  la  diminution  d’un  écoulement  blennorrhagique  ?  L’action  du 
balsamique  est  donc  complexe,  générale,  révulsive ,  locale.  Quant  aux 
différences  que  présente  le  traitement  de  la  blennorrhagie  chez  l’homme 
et  chez  la  femme,  elle  s’explique,  comme  de  raison,  par  la  disposition 
anatomique  différente  des  tissus. 

On  trouve  encore  des  preuves  de  l’action  générale  des  balsamiques 
dans  la  guérison  que  l’on  obtient  de  leur  administration  pour  d’autres 
maladies.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  disparaître  des  arthrites  blennorrhagiques 
chez  des  malades  qui  jirenaient  du  copahu  ;  c’est  ainsi  qu’en  donnant, 
dans  des  bronchites  chroniques ,  le  copahu  h  la  dose  de  huit  grammes, 
je  suis  parvenu,  en  trois  jours,  à  diminuer  de  moitié  la  quantité  des  cra¬ 
chats,  mesurée  exactement  dans  un  vase. 

M.  Vernois  rappelle  qu’à  l’hôpital  des  Vénériens,  on  avait  fini  par 
renoncer  au  cubèbe ,  par  suite  de  l’inconstancè  de  son  action.  Il  mani¬ 
feste  aussi  la  crainte  que  dans  les  cas  où  la  sécrétion  blennorrhagique 
serait  fort  abondante,  l’urine  injectée  ne  fût  une  nouvelle  cause  de  conta- 
'gion,  le  véhicule  d’un  pus  spécifique,  d’une  matière  inoculable.  Ce  ne 
serait  pas  la  première  fois  que  l’infection  aurait  reconnu  une  cause 
semblable.  Si  donc  l’utilité  des  injections  de  cubèbe  était  démontrée, 
il  faudrait  les  faire,  non  pas  avec  l’urine  des  malades,  mais  avec  une  so¬ 
lution  dans  un  autre  liquide. 

M.  Hardy  revient  sur  l’action  topique  salutaire  des  balsamiques  ;  sans 
doute  le  copahu  peut  devenir  purgatif,  et  donner  lieu  à  une  éruption 


particulière;  mais  celle  influence  sur  des  organes  autres  que  la  mem¬ 
brane  muqueuse  urétrale  n’est  pas  nécessaire,  et  la  guérison  peut  s’opé- 
rer  sans  qu’elle  se  développe. 

M.  Legendre  fait  observer  que  les  sécrétions  et  excrétions  diverses 
exhalent  une  «leur  de  copaliu  chez  les  malades  qui  prennent  ce  médi- 
cament.  Il  conseille  de  pratiquer  les  injections  d’un  liquide  'chargé  de 
cubèbe  au  moyen  d’un  spéculum.  L’action  du  liquide  est  alors  directe 
et  plus  efficace ,  comme  il  s’en  est  assuré  plusieurs  fois  à  l’hôpital  des 
Vénériens. 

M.  Devergie  :  Les  injections  urineuses  constituent  une  médication  si 
extraordinaire ,  que  pour  les  proposer  il  faut  prouver  leur  efficacité  de 
la  manière  la  plus  incontestable.  Il  serait  en  conséquence  nécessaire  de 
multiplier  et  de  varier  les  expériences.  Du  reste ,  l’histoire  rapportée 
par  Ribes,  de  cet  ambassadeur  qui,  pour  avoir  fait  longtemps  anticham¬ 
bre  chez  l’Empereur ,  vit  sa  chaudepisse  tomber  dans  les  bourses ,  et 
dont  l’orchite  guérit  rapidement  après  l’ingestion  d’une  once  de  copahu; 
cette  histoire  prouve  évidemment  que  l’action  de  ce  balsamique  est  spé¬ 
ciale,  et  non  pas  locale. 

M.  Hardy  annonce  qu’il  renouvellera  ses  essais  thérapeutiques  en 
mélangeant  directement  *le  cubèbe  à  un  liquide  où  il  se  dissoudra  le 
mieux.  Les  faits  qu’il  a  communiqués  constituent  une  première  série 
d’expériences,  et,  dans  ces  premières  expériences,  les  résultats  ont  été 
si  avantageux,  notamment  chez  une  femme  affectée  de  la  blennorrhagie 
la  plus  intense,  qu’elles  lui  ont  paru  dignes  de  l’attention  et  du  contrôle 
de  la  Société. 

'  Le  secrétaire  :  Henri  Roger. 


MÉLANGES. 


AGGOUGHEIUEIVT  DE  GliVO  EIÏFAIVS  VIVANS. 

Le  fait  suivant,  qui  est  assurément  des  plus  rares,  est  rapporté  parle 
docteur  Serlo,  dans  le  n“  50  du  Medizinicche  zeitung  (décembre  1850), 

Une  femme  de  34  ans ,  qui  avait  déjà  accouché  cinq  fois  heureuse¬ 
ment,  devint  enceinte  pour  la  sixième  fois.  La  première  moitié  de  la 
grossesse  se  passa  bien  ;  mais  dans  la  dernière  moitié,  il  survint  de  la 
faiblesse,  de  l’agitation,  de  l’insomnie.  Le  ventre  acquit  un  développe¬ 
ment  considérable,  et,  dans  les  derniers  mois,  il  devint  tel,  que  la  femme 
ne  pouvait  plus  marcher  et  fut  obligée  de  garder  le  lit  pendant  les  sept 
dernières  semaines.  Le  docteur  Serlo  vit  cette  femme  la  veille  de  son 
accouchement,  et  trouva  son  ventre  énormément  distendu  dans  tous  les 
sens,  très  élevé,  dur  et  fortement  saillant  à  droite  Elle  ne  sentait  que 
de  très  faibles  mouvemens,  et  se  trouvait  très  faible  ;  le  pouls  était  petit 
et  acèéléré,  les  jambes  et  les  cuisses  infiltrées.  Au  toucher  on  trouva  le 
col  entr’ouvert,  les  membranes  flasques;  on  ne  pouvait  sentir  aucune 
partie  de  l’enfant. 

Le  travail  se  déclara  environ  trente  heures  après  cet  examen.  Les 
douleurs,  d’abord  assez  vives,  amenèrent  la  rupture  des  membranes;  il 
s’écoula  peu  de  liquide,  puis  les  contractions  cessèrent  complètement, 
La  tête  de  l’enfant  se  présentait  jusque  dans  le  petit  bassin  ;  on  appliqua 
le,  forceps,  qui  amena  facilement  un  enfant  à  terme,  qui  ne  tarda  pas  à 
crier  dès  qu’on  eut  coupé  le  cordon,  qui  était  roulé  autour  de  son  cou. 
Quand  M.  Serlo  voulut  procéder  à  la  délivrance,  il  trouva,  en  introdui¬ 
sant  sa  main  dans  le  vagin,  une  deuxième  poche ,  et  comme  il  n’y  avait 
pas  de  contractions ,  il  la  rompit  et  amena  facilement  un  deuxième  en¬ 
fant,  plus  faible  que  le  premier.  On  trouva  de  la  môme  manière  une 
poche  qui  contenait  un  troisième  enfant,  presque  aussi  fort  que  le  pre¬ 
mier.  Celui-ci  fut  amené  par  les  pieds  ;  il  était  bien  vivant,  et  très  re¬ 
muant.  Après  que  M.  Serlo  eut  coupé  le  cordon  et  enlevé  le  placenta,  il 
se  présenta  une  quatrième  poche,  qui  fut  ouverte  et  qui  contenait  un 
enfant  plus  faible  que  le  troisième  et  qui  fut  amené  par  les  pieds.  Le 
cinquième  se  .présenta  et  fut  extrait  de  la  môme  manière. 

Après  cette  dernière  expulsion ,  la  matrice  fut  trouvée  vide  et  très 
distendue;  elle  ne  se  contracta  qu’au  bout  de  cinq  à  six  minutes. 

Les  cinq  enfans,  vivans  et  criant,  furent  mis  au  bain,  mesurés  et 
pesés  : 


Le  1"  avait  en  longueur  15  pouces. 
Le  2*  —  '  12  1/2 

Le  3'  —  13 

Le  4'  —  14 

Le  5'  —  11 


Il  pesait  3 

—  3 

—  3 

—  3 


1/2  livres. 
1/4 
1/8 


Au  bout  de  trois  heures  le  deuxième  enfant  mourut.  Le  quatrième  le 
suivit  au  bout  de  douze  heures.  Le  troisième  après  dix-sept  heures,  et  le 
cinquième  après  vingt-cinq  heures. 

Le  premier,  qui  avait  été  extrait  par  le  forceps,  vécut  neuf  jours. 


Le  gérant,  G.  Richei.ot. 


TARIF 

des  AMONGES  de  rilION  HÉDIGALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


•CONSEILS  AUX  OUVRIERS XonïïC 

heureux,  avec  l’explication  des  lois  qui  les  concernent  particu¬ 
lièrement;  par  M.  Barraü.  —  Un  vol.  in-12,  prix  1  fr.  80  c. 
Librairie  de  L.  Hachette  et  C®,  r.  Pierre-Sarrazin,  14,  à  Paris. 

A  cette  époque  où  l’on  fait  tant  d’efforts  pour  pervertir  les 
ouvriers,  l’auteur  de  ces  Conseils  s’attaclie  à  leur  démontrer 
que  leurs  véritables  intérêts  sont  inséparables  de  ceux  de  l’ordre 
et  de  la  morale.  11  suit  les  ouvriers  dans  les  diverses  phases  de 
leurs  laborieuses  carrières;  il  examine  tour  à  tour  les  diverses 
situations  dans  lesquelles  ils  peuvent  se  trouver  placés,  et,  pour 
cliacune,  11  leur  montre  quelle  conduite  le  devoir  leur  prescrit. 
Une  explication  détaillée  de  la  législation,  en  ce  qui  les  con¬ 
cerne,  et  quelques  notions  d’économie  politique  à  leur  portée, 
complètent  cet  ouvrage,  dicté  par  une  raison  supérieure,  écrit 
avec  âme,  dans  un  style  toujours  élégant  et  pur. 


INFLUENCE  DES  ËVÉNEiENS,,,,, 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillièrc ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-dc- 
Médecine,  17,  Prix  ;  1  fr,  60  c. 


TDAITC  DDATinilC  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 

1  KAITC  PnflTiyUt  par  W.  Mackensie  ,  profes- 
seurd’ophthalmologie  à  l’Université  deGlascow;  traduilde  l’an¬ 
glais,  avec  notijg  et  additions ,  par  G.  RiciiELOTetS.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,n'’7. 

BANDAGES 

C  ^%Ressorts  français  et  anglais 

«le  BKAMÏÎW  »11S. 

.  Ex-handagistc  herniaire  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Cinq  an¬ 
nées  de  pratique  dans  ce  service  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire 
des  observations  sur  les  cas  les  plus  difficiles. — Ceintures  liypo- 
gastriqurs  contre  le  renversement  du  col  de  l’utérus  et  toutes 
espèces  d’appareils  compressifs  —  Prix  modérés,  solidité  garantie. 

—  Magasin  et  cabinet.  Rue  St-Antoinb,  141,  presque  en  face 
l'église  St-Paul ,  à  Paris.  —  Fabrique  à  St-Mandé,  avenue  du 
Bel-Air,  33  et  35.  (Affranchir.) 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chci  del’ Union  médicale",  2e  édition  entièrement 
refondue.  — 3  vol.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Gcrmer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-dc-Médecine. 

l’AlMAPJAGH  GÉNÉRAL  DE  MÉDEGI^E 

POUR  1851; 

PAR  DOMMANGÈ- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850, 
Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecinc,  17. 

Chez  l’éditeur,  rue  Rochechouart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de  l’ Union  Médicale,  rue  du  Fauhourg- 
Montmarlre,  56. 

PRIX  :  3  ER.  50  c. 

Nota.  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile, 

ASSAINISSEMENT  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’hnmidilé  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Courgoechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’humidité  les  logemens  les  plus  insalubres,  il 
convient  .surtout  pour  les  bildiolhèques,  pour  les  pliarmacies  et 
laboraloires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.— 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n”  Jü2,  à  Paris. 

PRINCIPES  DE  iÉDEOINE  Bilung  ;  tra¬ 
duction  française  sur  la  4'  édition;  parle  docteur  AcIiilieCHE- 
REAu.  —  Un  vol.  in-B».  Prix  :  5  fr. 

MËMfllPSr  sur  les  maladies  des  ovaires;  parie  docteur 
Achille  Cheread.  Ce  mémoire  contient  :1 
Les  considérations  anatomiques  et  pliysiologiques.  2»  L’agènésie 
cl  les  vices  de  conformation.  3“  L’ovaritc  aiguë.  In- 8.  3  fr. 
Cliez  Victor  Massoh,  I,  place  de  l’Ecole-dc-Médecine. 


HUILEde  FOIEdeNîORUEdeHOGeetC', 

SS,  llliE  CASTÏGI.IOSI;  (à3  portes  de laruedeRivoli), 
PiAlllS.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur, 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  scs  principes  médicamenteux ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  autres  huiles.  Surtout 
méfier  des  contrefaçons,  nos  flacons  et  nos  étiquettes  ayant éle 
imités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hou® 
et  Cic.  —  Expédition  et  remise. 


Pharmacie  VILLETTE,  r.de  Seine-St-Germain,  87,  à  Paris. 

A  la  sollicitation  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparer 
en  grand,  sons  forme  de  dragées,  les  pilules  A’iodure  de  fer  etue 
quinine,  formule  de  M  le  d''  Bodchardat,  pharmacien  '“f 
de  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  memb.  de  l’Académie  de  médecine.  Pn» 
du  flacon  de  60  dragées  ;  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacie*- 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉlIX  MAITESTB  ET  COUP.) 

Rue  des  Deux-Portes-St-Saiiveur,  22, 


seme  V"%  —  W  **.  cisWièhe  ai«bEb.  _ Samedi  #  Mar»  gSSI. 

L’UNION  MÉDICALE  _ 

P"*  “*  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

.  ’  ^  20  Fr.  Bae  dn  lanbonpg-Montmartre, 

’  :  UiePortlai  JOllNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIREES  ET  PRATIQIES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  lisTépÎbtemens: 

toat  rsspagne  et  le  ,e,  principaux  Libraires. 

8^*“'* .  40  '  . -a-  On  S’abonne  aussi  : 

'  .  Tin  fiOKl^S  MEDICAL»  Dans  tous  les  Bureaux  de  poste,  et  des 

Pour  les  paye  d’outre-mer  iEU  viVfiaar  KP  Messageries  Nationales  et  Généisles. 

ce  «oarnal  paraît  trois  fols  par  scmatne,  le  WA«»Ï,  le  dE®ï»I  et  le  SAItIE»l. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocb.  Rédacteur  en  chef,  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Tc^uets  doivent  être  affranchis. 


iiSBE.  —  1.  PARIS  :  Déontologie  médicale  ;  du  secret  en  médecine.  —  11. 
Tbavaux  originaux  :  Considérations  nonvciles  sur  le  flmmatisiiic  articulaire 
aign  fl  son  traitement.  --  III.  Cuniquk  des  départemens  (clinique  chiriirgicale 
de  l'Hôlel-Dieu  de  Toulouse)  :  Calcul  volumineux  extrait  de  la  vessie  d’un  en¬ 
fant  âgé  de  14  ans,  par  la  taille  bi-lalérale.  —  IV.  Pathologie  :  Des  influences 
marémaleuses  sur  le  trailement  de  la  fièvre  puerpérale.  —  V.  Acadéjiies,  so¬ 
ciétés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Corres¬ 
pondance.  —  Rapport  —  Anatomie  pathologique;  hyperlrophie  de  la  prostate.— 
Destruftionpar  la  gangrène  spontanée  d’nn  vaste  nœviisdelajambe,siir  un  enfant 
de  deux  mois.  —  VI.  Journal  de  tous  :  Lettre  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine.  —  VII.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIII.  Feuille- 
ion  :  I.cltre  de  At.  le  docteur  Moreau  (de  Tours). 


PARIS,  LE  7  MARS  1851. 

DÉONTOLOGIR  MÉDICALE  ;  — »C  SECRET  EN  MÉDECINE. 

La  lettre  suivante  nous  a  été  adressée  déjà  depuis  quelque 
temps  : 

Batna,  le  19  février  1851. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  numéro  du  1"  février  de  I’ünion  Médicale  contient  un  article 
sur  le  secret  médical ,  qui  consacre,  dites-vous,  de  la  manière  la  plus 
formelle,  les  droits  et  les  devoirs  du  médecin.  En  substance,  voici  le 
fait  :  Appelé  auprès  d’une  femme  malade  et  qui  venait  d’accoucher,  un 
médecin  a  constaté  sur  l’enfant  des  traces  évidentes  de  sévices;  celui-ci 
est  transporté  le  soir  même  au  tour  de  l’hospice ,  où  il  ne  larde  pas  à 
expirer,  et  ce  médecin,  qui  se  trouve  fortuitement  aussi  chargé  de  l’hos¬ 
pice  provoque,  par  les  termes  de  sa  constatation  du  décès,  une  autopsie 
judiciaire  qui  démontre  que  la  mort  est  ie  résultat  d’un  crime.  Le  mé¬ 
decin,  appelé  devant  la  Justice ,  refuse  toute  espèce  d’indication  ;  il  est 
poursuivi  et  condamné  pour  déclaration  incomplète  de-  naissance.  Mais 
le  jugement  est  infirmé  par  une  Cour  d’appel,  et  le  médecin  renvoyé  de 
la  plainte. 

Je  viens  vous  prier,  très  honoré  confrère,  de  vouloir  bien  m’éclairer 
sur  quelques  doutes  qu’à  fait  naître  en  moi  la  lecture  de  cet  article. 

Je  vois  ici  deux  questions  distinctes.  La  première  est  un  refus  de  con¬ 
cours  à  Injustice  en  face  d’un  crime;  la  deuxième  est  la  déclaration  in¬ 
complète  de  naissance.  Pour  cette  dernière,  je  vous  l’abandonne;  elle  a 
été  jugée  dans  le  même  sens  par  une  Cour  d’appel  il  y  a  peu  d’années, 
dans  une  action  intentée,  je  crois,  contre  un  médecin  de  La  Rochelle. 
Pourvu  que  la  naissance  soit  déclarée,  il  me  paraît  évident  que  les  di¬ 
verses  énonciations  qui  l’accompagnent  et  que  prescrit  le  Code,  si  elles 
sont  utiles,  ne  sont  pas  du  moins  absolument  indispensables,  et  l’on  con¬ 
çoit  que,  dans  un  intérêt  moral  bien  entendu  et  pour  sauver  parfois  la 
réputation  et  l’honneur  d’une  famille ,  le  médecin  reste  seul  confident 
de  la  faute,  et  se  borne  à  faire  une  simple  déclaration  de  la  naissance 
d’un  enfant  de  père  et  mère  inconnus. 

Mais  un  médecin  appelé  auprès  d’une  femme  malade  qui  vient  d’ac¬ 


coucher  ,  a-t-il  le  droit,  ou  mieux ,  n’esl-il  pas  de  son  devoir  de  se  faire  j 
représenter  le  produit  de  l’accouchement?  Ceci  me  paraît  ne  pas  devoir  ; 
faire  l’objet  du  moindre  doule.  Et,  dans  ce  cas,  le  médecin  reconnais  j 
sant  que  l’enfant  a  péri  par  suite  de  violèaces-criminelles,  peut-il  rester 
inactif  et  silencieux  lors  même  que  le  secret  lui  a  été  imposé  à  l’avance  ? 

Je  ne  le  pense  pas. 

D'abord  cette  conduite  me  paraît  en  opposition  flagrante  avec  les  ar¬ 
ticles  29  et  30  du  Code  d’instruction  criminelle.  Voyons  ensuite  où  peut 
conduire  une  semblable  thèse.  Vous  êtes  appelé  comme  médecin  auprès 
d’un  malade  et  l’on  vous  impose  le  secret  sur  ce  que  l’exercice  de  votre 
ministère  vous  permettra  de  découvrir.  Vous  reconnai.ssez  dans  le  ma¬ 
lade  confié  à  vos  soins  une  victime  de  la  vengeance  ou  d’ua  intérêt  sor¬ 
dide,  succombant  sous  les  étreintes  d’un  empoisonnement  successif. 
Quelle  sera  votre  conduite  ?  Le  médecin  ne  peut  être  que  dénonciateur 
ou  complice,  et  dans  ce  cas  son  choix  ne  sera  pas  douteux,  car  il  ne 
poui'rait  pas  suffire  à  sa  conscience  de  se  retirer  en  imposant  silence  à 
son  indignation.  Vous  me  direz  qu’il  n’y  a  pas  parité  entre  le  fait  que  vous 
citez  et  celui  que  je  suppose  ;  cela  est  vrai,  mais  il  y  a  du  moins  analo¬ 
gie  assez  grande,  et  ils  me  paraissent  pour  le  moins  cousins  germains. 

Mais  sans  sortir  du  cas  actuel,  une  pareille  règle  ne  vous  semble-t-clle 
pas  une  prime  d’encouragement  à  l’infanticide,  par  l’impunité  qu’elle 
semble  promettre?  Pourquoi  la  fille  infanticide  on  ses  complices  s’expo¬ 
seraient-ils  aux  mille  circonstances  fortuites  qui  peuvent  donner  lieu  à 
la  découverte  de  leur  crime,  soit  en  enterrant  le  corps  du  délit  dans  un 
jardin,  soit  en  le  jetant  dans  une  mare  voisine  ou  dans  les  fosses  d’ai¬ 
sances,  soit  en  l’exposant  sur  la  voie  publique,  moyens  le  plus  générale¬ 
ment  employés?  Ne  seraient-ils  pas  plus  certains  de  l’impunité  en  appe¬ 
lant  à  leur  aide  un  médecin  dans  les  conditions  semblables  au  fait  qui 
m’a  inspiré  ces  réflexions,  en  se  confiant  à-sa  discrétion  ?  Dira-t-on  que 
le  médecin  peut  ou  non,  suivant  le  cas,  garder  le  silence  sur  le  crime 
que  ses  investigations  l’ont  amené  ;à  découvrir  ?  Mais  alors  sur  quoi  se 
baseraient  ses  préférences?  L’honneur  d’une  fille  de  la  campagne  ou  du 
peuple,  qui  veut  cacher  sa  faute,  sera-t-il  moins  sacré  h  ses  yeu.x  que 
celui  de  la  grande  dame  adultère  ou  de  la  fille  de  bonne  maison  qui  ' 
cherclie  à  dérober  une  faiblesse  ?  Admettons  encore  que  le  médecin 
dont  il  est  question  dans  votre  article,  ne  se  fût  pas  trouvé  précisément 
être  médecin  de  l’hospice.  Le  crime  eût  pu  alors  passer  inaperçu  par 
sa  Lmle,  je  veux  dire  par  son  obstination  (car  je  n’ai  nullement  en  vue 
de  jeter  ici  le  moindre  blâme  sur  la  conduite  qu’a  cru  devoir  tenir  en 
cette  occasion  notre  estimable  confrère)  ;  ou  liien  si  une  circonstance 
fortuite  eût  donné  l’éveil  h  la  justice,  le  manque  de  renseignemens  ne 
pouvait-il  pas  laisser  égarer  les  soupçons  les  plus  odieux  sur  une  tête 
innocente? 

Je  sais  l’empressement  et  l’obligeance  avec  lesquels  vous  éclairez  la  re¬ 
ligion  de  vos  confrères  dans  les  cas  difficiles;  celui-ci  paraît  toucher  à 
un  des  points  les  plus  délicats  de  notre  déontologie.  Ces  motifs  m’ont 
I  encouragé  à  vous  soumettre  ces  réflexions,  et  je  m’estimerai  heureux  si 


ma  lettre  vous  engage  à  traiter  cette  question  avec  l’imporlance  qu’elle 
mérite. 

Veuillez  recevoir,  etc.  Larivière, 

Médecin-adjoint  de  l’hôpital  militaire. 

La  lettre  de  notre  honoré  correspondant  n’est  que  l’expres¬ 
sion  nouvelle  des  doutes,  des  incertitudes,  des  inquiétudes 
même  que  suscite  dans  le  corps  médical  cette  terrible  question 
du  secret.  Dans  toutes  les  occasions,  et  elles  sont  déjà  nom¬ 
breuses,  où  il  nous  a  été  donné  d’exprimer  une  opinion  à  cet 
égard,  nous  avons  dit  que  dans  le  silence  de  la  loi,  ou  plutôt 
dans  Labsence  d’une  prescription  impérieuse  de  la  loi,  en  pré¬ 
sence  d’une  jurisprudence  confuse  et  contradictoire,  il  était 
impossible  d’établir  aucune  règle  positive,  de  formuler  un 
principe  général,  et  que  la  question  du  secret  était  pour  chaque 
médecin  une  question  de  sentiment  et  de  conscience. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  référer  à  cette  opinion  déjà  an¬ 
cienne,  corroborée  en  nous  par  tout  ce  qui  s’est  passé  depuis 
quelques  années,  opinion  qui  est  aussi  celle  du  savant  auteur 
de  la  Jurisprudence  de  la  médecine  etc.,  et  qui  a  été  également 
la  base  des  décisions  prises,  sur  ce  sujet,  par  le  Congrès  mé¬ 
dical  de  1845. 

La  loi  est  silencieuse  ou  insuffisante,  disons-nous; 

En  effet,  les  articles  103,  104,  105,  106  et  107  du  Code  pé¬ 
nal  concernant  la  révélation  des  crimes  d’État  ont  été  abrogés 
par  la  loi  du  28  avril  1832. 

Quant  aux  articles  29  et  30  du  Code  d’instFuction  criminelle, 
invoqués  par  notre  confrère,  ils  sont  tombés  en  désuétude  et 
ont  toujours  manqué  d’ailleurs  de  sanction  pénale. 

Reste  l’art.  378  du  Code  pénal,  qui  punit  de  la  prison  et  de 
l’amende  la  révélation  des  secrets  confiés  dans  l’exercice  de  la 
profession. 

Voilà  ce  qui  concerne  la  loi  ;  nulle  part  elle  ne  prescrit  la 
révélation;  nulle  part  elle  ne  punit  la  non  révélation;  elle 
punit  au  contraire  le  médecin  révélateur  d’un  secret  dont  il 
aurait  eu  connaissance  dans  ou  par  l’exercice  de  sa  profession. 

Quant  à  la  jurisprudence,  elle  est,  di-sons-nous,  confuse  et 
contradictoire.  Si  l’arrêt  récent  de  la  Cour  d’appel  d’Angers 
résout  la  question  dans  un  sens,  il  y  a  un  arrêt  de  la  Cour 
d’appel  de  la  Martinique  qui  la  résout  dans  un  sens  opposé,  il 
y  a  surtout  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  qui  peut  égale¬ 
ment  donner  gain  de  cause  aux  opinions  les  plus  contradic¬ 
toires. 

Et  cependant,  il  est  des  circonstances  bien  autrement 
graves  que  celles  où  s’est  trouvé  notre  confrère  d’Angers, bien 


A  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale, 
Mon  cher  confrère, 

11  a  paru,  dans  l’iin  des  derniers  numéros  de  TUnion,  un  article  signé 
Brierre  de  BoismoiU,  qui,  en  m’édifiant  beaucoup,  je  le  confesse,  m’a 
singulièrement  surpris. 

Malgré  mon  invincible  répugnance  pour  la  polémique,  je  ne  puis,  ce¬ 
pendant,  sans  protester,  permettre  que  l’on  dénature  ma  pensée,  ainsi 
que  l’a  fait  notre  confrère.  11  paraîtrait  que  j’ai  eu  le  malhenr  d’être 
pour  lui  une  pierre  d’achoppement;  à  mon  tour,  Je  répondrai  à  M. 
Brierre,  en  me  servant  des  paroles  que  l’apôtre  saint  Paul  adressait  aux 
Bomains  (chapitre  xv,  verset  2)  :  «  Je  puis  leur  rendre  ce  témoignage 
qu’ils  ont  du  zèle  pour  Dieu,  mais  ce  zèle  n’est  point  selon  la  science.  » 

Je  trouve  tout  naturel  que  l’on  critique  les  opinions  que  je  livre  à  la 
publicité  ;  mais  ne  suis-je  pas  en  droit  de  me  plaindre  que  ces  opinions 
servent  de  prétexte  h  des  attaques  que  rien  ne  justifie. 

L’article,  auquel  M.  Brierre  dit  vouloir  répondre,  traite  exclusivement 
de  questions  de  pure  pathologie.  J’essaie  de  démontrer  que  depuis  que 
les  études  médico-psychologiques  sont,  pour  ainsi  dire,  devenues  de 
mode,  «  les  observateurs  se  sont  engagés  dans  une  voie  fausse  où  ils  ne 
«levaient  renconti'er  que  les  ténèbres.  »  J’ai  dit  que  c’était  bien  à  tort 
et  au  grand  détriment  de  la  science,  qu’on  avait  voulu  voie  dans  la  folie 
une  maladie  h  part,  distincte  des  autres  affections  de  l’économie  en  gé¬ 
néral,  sans  en  excepter  celles  qui  frappent  l’organe  même  de  la  pensée. 


De  tout  ceci,  pas  un  mot  dans  l’article-réponse  de  M.  Brierre;  mais 

au  lieu  et  place,  de  fort  belles  paroles  de . M.  Émile  Saisset,  sur  la 

dualité  humaine,  sur  la  distinction  de  l’âme  et  du  corps,  sur  la  cons¬ 
cience,  le  moi,  etc. 

Encore,  si  notre  érudit  contradicteur  se  fût  borné  à  citer  M.  É,  Sais¬ 


set,  qui  set  a  bien  étonné,  sans  doute,  de  se -trouver  mêlé  à  tout  ceci, 
j’aurais  garde  de  me  plaindre.  Mais  si  je  respecte  profondément  les  opi¬ 
nions  d’autrui,  si  je  ne  fais  nulle  difficulté  d’admettre  que  M.  Brierre 
soit  spiritualiste,  je  ne  saurais  permettre  que ,  dans  les  quelques  lignes 
qui  sont  bien  de  lui,  M.  Brierre,  sans  motif,  sans  raison  aucune,  et  en 
quelque  sorte  h  brûle-pourpoint,  vienne  me  taxer  de  matérialisme. 

A  qui  en  a  notre  confrère,  en  s’élevant  avec  une  sainte  indignation 
contre  «la  doctrine  exclusive  du  physique?»  Où  donc  a-t-il  vu  que 
nous  attaquions  «  la  grande  doctrine  du  spiritualisme,  »  et  que  nous 
nous  sommes  déclaré  «  partisan  exclusif  de  l’organisation  ?  » 

Nous  craignons  que  son  zèle  ne  l’ait  aveuglé ,-  autrement  il  se  fût 
aperçu  qu’il  fallait  comprendre  dans  la  même  réprobation  non  pas  seule¬ 
ment  les  médecins,  et  à  leur  tête  «  l’école  de  Paris  »  (ce  qui,  du  reste, 
lui  paraît  de  toute  justice),  mais  quiconque  fait  des  sciences  naturelles 
l’objet  de  ses  études,  quiconque  en  un  mot  ne  s’occupe  pas  de  métaphy¬ 
sique  pure,  à  la  manière  de  Kant,  par  exemple. 

Dans  notre  travail  intitulé  ;  Un  chapitre  oublié  de  la  pathologie 
mentale,  que  M.  Brierre  croit  devoir  rappeler,  espérant  sans  doute,  y 
trouver  un  meilleur  point  d’appui  que  dans  notre  analyse  du  livre  de  M. 
Piorry,  qu’avons-noiis  fait  autre  chose  que  d’observer,  d’analyser,  d’ap¬ 
précier  des  phénomènes  que  tout  le  monde  est  à  même  d’apprécier 
comme  nous  ?  Nous  n’avions  point  h  faire  de  meiaplivsiqiie.  nous  n’avions 
point  à  nous  occuper  de  dualité  humaine;  nous  nous  étions  simplement 
proposé  d’étudier,  d’élucider  certaines  questions,  de  faire  connaître 
certaines  lois  qui  nous  ont  paru  régir  le  grand  fait  d’hérédité  morbide. 

«  La  loi  d’hérédité,  avons-nous  dit,  se  montre  d’une  manière  si  écla¬ 
tante  dans  l’organisme  humain,  qu’elle  n’a  jamais  été  contestée,  au  moins 
quant  aux  principes  matériels  de  cet  organisme.  » 

Mais  quelques  auteurs  nient  que  l’on  puisse  en  faire  l’application  aux 
phénomènes  iniellectuels. 

C’est  à  tort,  selon  nous  ;  l’expérience  la  moins  contestable  prouve  que 
ces  phénomènes  n’échappent  pas  h  la  loi  commune  de  la  transmission 


héréditaire.  D’ailleurs,  pourquoi  en  serait-il  autrement?  J’admets  telle 
idée  qu’on  voudra  sur  la  nature  de  ces  phénomènes  ;  toujours  est-il 
qu’un  système  particulier  d’organes  est  indispensable  à  leur  manifes¬ 
tation,  à  l’action  dn  principe  immatériel  (si  l’on  en  admet  un) ,  comme 
à  l’accomplissement  de  simples  fonctions  organiques  ;  dès  lors,  où  est  la 
raison  de  soustraire  ce  système  d’organes  et  par  conséquent  les  fonc¬ 
tions  dont  il  est  chargé,  à  la  loi  pathologique  qui  atteint  tous  les  autres? 

Ainsi  donc ,  on  me  rendra  cette  justice ,  que  j’ai  soigneusement  ré  • 
servéla  question  que  M.  Brierre  me  reproche  d’avoir  résolue  dans  un  sens 
plutôt  que  dans  un  autre.  C’est  que  je  pense ,  aujourd’hui  comme  en 
1830  (llièse  inaugurale) ,  «  qu’un  éternel  abîme  sépare  ie  monde  physi¬ 
que  du  monde  moral ,  et  que  sur  cet  abîme  le  génie  philosophique  le 
plus  audacieux,  comme  l'a  dit  Roy^r-Collard ,  n’a  pu  encore  jeter  de 
pont.  »  J’avoue  encore,  en  toute  humilité,  que  je  partage  la  manière  de 
voir  de  celui  qui  a  dit  :  «  Quand  on  a  bien  disputé  sur  l’esprit,  sur  la 
matière,  on  finit  toujours  par  ne  point  s’entendre.  Aucun  philosophe  n’a 
pu  lever  par  ses  propres  forces  ce  voile  que  la  nature  a  étendu  sur  tous 
les  premiers  principes  des  choses  ;  ils  disputent  et  la  nature  agit.  »  L’au¬ 
teur  que  je  cite  et  dont  je  tais  le  nom  pour  ne  pas  effaroucher  notre 
religieux  adversaire,  dit  encore  à  ce  sujet  beaucoup  de  choses  sensées, 
mais  que  je  supprime  à  cause  de  la  franchise  quelque  peu  brutale  avec 
laquelle  il  s’exprime. 

M.  Brierre,  ou  par  son  organe  M.  Emile  Saisset ,  reproche  aux  mé¬ 
decins  en  général ,  et  sans  doute  à  moi  en  particulier,  d’afficher  haute¬ 
ment  «  la  prétention  d’enlever  aux  philosophes  le  domaine  des  faits 
psycholog:iques  dont  ils  sont  en  possession  depuis  les  temps  les  plus 
reculés.  » 

Nous  ne  répéterons  pas ,  en  répondant  à  M.  Brierre  ou  à  M.  Emile 
Saisset,  ce  qu’un  écrivain  du  xyii'  siècle  disait  de  Locke  :  «  Il  n’appar¬ 
tient  qu’à  celui  qui  a  pratiqué  la  médecine  pendant  longtemps  d'écrire 
de  la  métaphysique',  c’est  lui  seul  qui  a  vu  les  phénomènes,  la  machine 
tranquille  ou  furieuse ,  faible  ou  vigoureuse ,  saine  on  brisée ,  délirante 
ou  réglée,  successivement  imbécile,  éclairée,  stupide,  bruyante,  muette, 


autrement  émouvantes  que  celles  que  suppose  notre  honoré 
correspondant,  et  dans  lesquelles  le  médecin,  abandonné  à 
toutes  les  perplexités  de  sa  conscience,  ne  sait  véritablement 
ouest  le  droit,  où  est  le  devoir,  et  cherche  en  vain  un  guide 
de  conduite. 

'"Une  femme  que  le  médecin  sait  être  mariée,  veut  être  accou¬ 
chée  clandestinement;  l’enfant,  par  une  déclaration  incom¬ 
plète,  est  privé  de  sa  possession  d’état;  la  mère,  par  une  dé¬ 
claration  sincère,  est  vouée  au  déshonneur  ; 

Un  parent,  un  ami  va  contracter  mariage  avec  une  demoi¬ 
selle  que  l’on  sait  atteinte  d’une  maladie  incurable,  ou  avoir 
eu  une  conduite  irrégulière  ;  par  son  silence,  le  médecin  voue 
cet  ami  ou  ce  parent  à  un  malheur  certain;  en  parlant,  il  di¬ 
vulgue  un  secret  qu’il  n’a  connu  que  comme  médecin  ; 

Un  homme  est  injustement  accusé  d’un  crime  dont  un  mé¬ 
decin  connaît  le  véritable  auteur;  cet  homme  innocent  va  être 
condamné;  mais  si  le  médecin  parle,  il  va  révéler  un  secret  qui 
lui  a  été  confié  comme  médecin;  s’il  se  tait,  un  innocent  va 
peut-être  porter  sa  tête  sur  l’échafaud  ; 

Appelé  pour  accoucher  une  femme,  le  médecin  reconnaît 
l’existence  irrécusable  d’une  tentative  d’infanticide;  en  révé¬ 
lant  le  fait,  il  fera  condamner  une  femme,  honorée  jusque-là,’ 
et  portera  le  déshonneur  dans  une  famille  respectable  et  res¬ 
pectée;  en  se  taisant,  il  accordera  l’impunité  à  une  sage- 
femme,  qui  a  l’habitude  et  qui  fait  métier  de  ce  crime  ; 

Un  médecin  reconnaît  un  empoisonnement  lent  et  successif 
perpétré  par  une  femme  sur  son  mari;  celui-ci,  averti  parle 
médecin,  le  supplie  de  ne  rien  révéler,  préférant  la  mort  à 
voir  la  mère  de  ses  enfans  monter  sur  l’échafaud  ; 

Voilà,  parmi  une  infinité  d’autres  circonstances  que  nous 
pourrions  indiquer,  des  conditions  vraiment  graves  où  le  mé¬ 
decin  peut  se  trouver  placé. 

Eh  bien  !  existe-t-il,  peut-il  exister  une  règle  générale  de 
conduite  pour  tous  ces  cas  divers? 

Nous  disons  résolument  :  non. 

En  principe,  dans  aucun  de  ces  cas,  cependant  si  graves,  le 
médecin  ne  peut  être  ténu,  obligé  à  révéler.  La  loi,  répétons- 
le,  est  impuissante  ou  muette. 

Ici  le  médecin  doit  examiner  toutes  les  alternatives,  toutes 
les  conséquences  de  son  silence  ou  de  sa  révélation. 

Dans  le  cas  d’empoisonnement  ,,il  pesera  dans  sa  conscience 
si  par  autorité,  par  intimidation  ou  par  confiance,  il  peut  em¬ 
pêcher  le  crime  d’être  consommé,  s’il  peut  arriver  à  la  sépara¬ 
tion  des  époux,  et  soustraire  ainsi  deux  familles  à  toutes  les 
conséquences  d’un  procès  criminel. 

S’agit-il  d’une  tentative  d’infanticide,  il  prendra  en  considé¬ 
ration  la  position  de  la  femme ,  qui  peut  avoir  été  victime 
d’une  odieuse  séduction  ;  qui  peut  avoir  voulu  cacher  à  sa  fa¬ 
mille  et  au  monde  les  résultats  irréparables  d’une  faute  que 
le  monde  ne  pardonne  jamais  ;  il  décidera  si ,  en  présence  du 
déshonneur  certain  de  cette  femme  et  d’un  acquittement  pos¬ 
sible  de  la  sage-femme ,  il  n’a  pas  des  motifs  suffisans  de 
s’abstenir. 

Dans  le  cas  où  une  condamnation  terrible  menacerait  un 
individu  injustement  accusé  d’un  crime  dont  le  médecin  con¬ 
naîtrait  le  véritable  auteur,  celui-ci  ne  devrait  pas  hésiter, 
ainsi  que  le  proposait  au  Congrès  notre  savant  et  honorable 
confrère,  M.  Barlh,  à  se  présenter  devant  les  juges  et  à  leur 
dire:  Arrêtez!  vous  allez  condamner  un  innocent,  je  connais 
le  coupable.  Mais  là  devrait  s’arrêter  sa  révélation. 

Dans  un  cas  de  mariage  qui  va  s’accomplir  dans  des  cir- 


léthargique ,  agissante  ,  vivante  et  morte.  »  Nous  ne  sommes  pas  aussi 
absolus. 

Sans  vouloir  nous  faire  le  champion  de  nos  honorables  confrères 
qui ,  sans  doute ,  se  soucient  peu  d’être  défendus  contre  ces  atta¬ 
ques,  nous  nous  contenterons  de  répondre  que  les  médecins  n’ont  point 
l’outrecuidante  prétention  dont  les  gratifie  M.  Brierre.  Quoique  méde¬ 
cins,  ils  savent  apprécier  les  découvertes  faites  par  les  hommes  de  génie 
dont  M.  Brierre  rappelle  les  noms,  y  compris  même  «  les  pères  de  l’É¬ 
glise  et  les  docteurs  mystiques  du  christianisme  »  dans  le  domaine  de  la 
psychologie. 

En  outre,  parce  qu’ils  sont  médecins,  c’est-à-dire  parce  qu’ils  pren¬ 
nent  volontiers  pour  règle  l’observation  et  qu’ils  n’ont  pas,  pour  la  plu¬ 
part  du  moins,  passé  leur  vie  dans  la  contemplation  des  phénomènes 
intérieurs,  à  disséquer  le  moi  et  ses  innombrables  virtualités,  à  i-êver 
au  subjectif  ex  à  l'objectif,  etc.  ;  pour  ces  raisons,  dis-je,  ils  sont  con¬ 
vaincus  que  la  connaissance  de  l’organisme  humain,  des  lois  qui  prési¬ 
dent  h  son  développement,  à  sa  reproduction,  de  celles  qui  régissent 
les  phénomènes  pathologiques,  est  de  quelque  utilité  dans  l’appréciation 
de  l’ordre  de  fonctions  dont  le  système  nerveux  parait  être  plus  spécia¬ 
lement  chargé. 

C’est  là  une  manière  de  philosopher  tout  comme  une  autre  et,  à  notre 
sens,  qui  en  vaut  bien  une  autre. 

.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  nous  pensons  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
chez  les  médecins  de  notre  époque  des  connaissances  réelles  en  philo¬ 
sophie  (et  de  la  meilleure  philosophie) ,  unies  à  la  science  médicale. 

Quant  à  nous  en  particulier,  nous  avons  l’orgueil  de  penser  que  tout 
aussi  bien,  sinon  mieux  que  les  idéologues  de  toutes  les  époques,  les 
médecins  (j’entends  parler  de  ceux  qui  savent  quelque  chose  de  plus  que 
distinguer  «  la  matière  grise  de  la  matière  blanche  du  cerveau  »  )  sont 
en  position  d’étudier  avec  fruit  les  phénomènes  de  l’intelligence.  Ils  ont 
pour  se  gwider  dans  l’inextricable  labyrinthe  du  monde  moral,  un  flam¬ 
beau  dont  sont  privés  les  idéologues.  La  méditation  et  le  raisonnement 
peuvent  apprendre  beaucoup  de  choses,  mais  il  est  tels  phénomènes  que 
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constances  que  le  inérlecin  sait  devoir  être  malheureuses,  le 
devoir  de  la  non  révélation  devient  ici  plus  inflexible,  plus 
implacable ,  dirons-npus.  Ces  circonstances  ne  lui  ont  été 
connues  que  comme  médecin  :  il  trahirait  tous  ses  devoirs  en 
les  révélant. 

«  Un  médecin  est  appelé  auprès  d’une  femme  en  couches. 
Arrivé  sur  les  lieux,  il  reconnaît  cette  femme,  dont  le  mari  est 
infirme  et  malade  depuis  longtemps,  et  qui,  voula.nl  lui  cacher, 
la  faute  qu’elle  a  commise,  a  quitté  son  domicile  s'Ous  un  pré¬ 
texte  spécieux,  et  a  pris  un  nom  supposé.  Il  y  a  urgence  à 
fiiire  l’accouchement,  le  médecin  îc  termine’;  etv comme  il  ne 
se  trouve  là  ni  père,  ni  aucune  personne  en  état  de  faire  la 
déclaration  à  l’état  civil,  le  médecin,  aux  termes  de  l’article  56 
du  Gode  civil,  est  obligé  de  s’acquitter  lui-même  de  ce  soin. 
Doit-il,  dans  ce  cas,  déclarer  à  la  mairie  les  noms  véritables 
de  la  mère,  ou  bien  les  noms  sous  lesquels  elle  l’a  fait  appeler? 
Cette  position  nous  paraît  fort  embarrassante.  Le  médecin 
sait,  il  est  vrai,  le  nom  de  la  mère;  mais,  d’un  autre  côté,  c’est 
comme  médecin  et  non  comme  homme  de  la  société  qu’il  a  été 
appelé  auprès  d’elle;  il  ne  doit  donc  voir  dans  cette  femme 
qu’une  malade  qui  réclame  ses  soins . Cependant,  ce  mé¬ 

decin  sait  que  cette  femme  est  mariée;  que  s’il  déclare  les  faux 
noms  qu’elle  a  pris,  il  va  priver  un  enfant  d  e  sa  possession 
d’état,  puisqu’il  le  déclare  comme  enfant  naturel;  tandis 
qu’aux  yeux  de  la  loi,  il  a  pour  père  le  mari  de  sa  mère.  Que 
fera-t-il?  Rien  que  île  très  naturel,  selon  nous.  C’est  en  exer¬ 
çant  son  ministère  qu’il  a  surpris  ce  secret,  il  ne  doit  pas  le 
divulguer.  Pour  lui,  cette  femme  est  étrangère;  et  seulement, 
au  lieu  de  donner  purement  et  simplement  les  noms  qu’elle 
a  pris,  il  doit  faire  ainsi  sa  déclaration  à  la  mairie  :  Enfant 
d’une  personne  qui  nous  a  dit  ou  qu’on  nous  a  dit  se  nom¬ 
mer .  >  (Trébuchet,  Jurisprudence  de  la  médecine,  etc., 

page  281.) 

Pour  répondre  donc  à  l’honorable  invitation  de  notre  cor¬ 
respondant,  et  d’après  les  exemples  que  nous  avons  cités  et 
que  nous  pourrions  indéfiniment  multiplier,  nous  disons  que 
la  question  du  secret  est  tout  entière  une  question  de  cons¬ 
cience;  qu’il  nous  paraît  hors  de  doute  que,  dans  l’état  actuel 
des  lois  et  de  la  jurisprudence,  le  médecin,  dans  aucun  cas,  ne 
peut  être  obligé  à  révéler  ;  et  que,  pour  remplir  ce  grave  et 
suprême  devoir  de  la  révélation,  il  ne  doit  puiser  que  dans  sa 
moralité  même  ses  motifs  de  détermination. 

Amédée  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES  SUR  LE  RHUMATISME  ARTICULAIRE 
AIGU  ET  SON  traitement; 

Par  M.  PiDoux,  médecin  des  hôpitaux. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  Ier  ci  6  Mars  1850.) 

Dans  le  rhumatisme  aigu  simple  et  commun  ,  quelque  in¬ 
tense  qu’il  soit,  il  ne  peut  jamais  y  avoir  qu’un  inconvénient 
éloigné  à  exagérer  les  émissions  sanguines,  ou  à  n’en  pas 
faire  un  suffisant  usage.  Mais  il  est  des  cas  où  l’emploi  ou¬ 
tré,  de  même  que  l’abstention  systématique  de  ce  moyen,  peu¬ 
vent  avoir  des  conséquences  imjnédiatement  funestes.  Nous 
voulons  parler  du  rhumatisme  articulaire  aigu  grave.  Dans 
cette  circonstance,  par  grave,  nous  n’entendons  pas  intense. 
Quelque  intense  qu’un  rhumatisme  aigu  simple  puisse  être 


l’observation  seule  peut  faire  connaître  et  que  le  génie  même  ne  saurait 
deviner. 

Selon  M.  Brierre,  «  la  docti-inc  de  l’hérédité  n’est  autre  que  le  sys¬ 
tème  qui  proclame  le  physique  la  source  du  moral  ;  avec  lui,  on  fait  table 
rase  des  idées  qui  viennent  de  Dieu ,  de  l’immortalité  de  l’âme,  du  but 
de  notre  destinée....  » 

Ce  sont  là  de  grands  mots  {verba  et  voces)  sous  lesquels  il  n’y  a  rien 
autre  chose  qu’une  grosse  erreur. 

On  comprendra  sans  peine  que  je  ne  veuille  pas  entrer  ici  dans  une 
discussion  approfondie  et  telle  que  le  sujet  le  comporterait.  Je  me  bor¬ 
nerai  aux  quelques  réflexions  qui  me  viennent  sous  la  plume. 

J’en  demande  pardon  à  mon  honorable  confrère,  mais  s’il  est  très 
fort  sur  la  métaphysique,  il  me- semble  peu  au  courant  des  plus  simples 
questions  des  rapports  du  physique  et  du  moral.  Autrement  il  se  fût 
aperçu  qu’il  en  est  de  l’hérédité,  a  l’état  sain  et  à  l’état  maladif,  absolu¬ 
ment  comme  de  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  le  physiologiste 
constate  par  l’observation  directe,  expérimentalement,  1  influence  du 
physique  sur  le  moral,  ou  si  l’on  veut  (ceci  choquera  moins  l’orthodoxie 
de  mon  adversaire),  la  coïncidence  et,  comme  dirait  Leibnitz,  l'harmo¬ 
nie  préétablie  entre  certains  phénomènes  physiques  et  certains  phéno¬ 
mènes  moraux. 

Les  faits  d’hérédité  sur  lesquels  nous  avons  appelé  l’attention  sont 
des  phénomènes  du  même  ordre  qu’un  autre  phénomène  physiologique 
contre  lequel,  nous  en  sommes  bien  sûr,  M.  Brierre  n’a  jamais  songé  à 
s’insurger  ;  on  ne  saurait  rien  dire  des  premiers  qui  ne  soit  applicable 
à  ce  dernier. 

Nous  voulons  parler  du  grand  fait  de  la  transmission  de  la  vie  d’un 
être  humain  à  un  être  semblable  à  lui ,  de  la  transmission  de  l’âme  d’un 
père  à  son  fils,  de  l’être  qui  engendre  à  l’être  qui  est  engendré. 

C’est  là ,  il  nous  semble ,  le  fait  d’hérédité  par  excellence,  celui  qui 
résume  tous  les  autres. 

Nous  ne  demanderons  pas  à  notre  savant  confrère  s’il  a  quelque  opi¬ 
nion  bien  arrêtée  sur  ce  sujet  si  digne  de  fixer  l’attention  d’un  méta- 


sous  le  rapport  de  la  véhémence  de  l’étai  fébrile,  du  nombre 
et  de  la  vivacité  des  affections  locales  ordinaires,  nous  ne  le 
rangeons  pas  dans  la  classe  des  rhumatismes  graves.  C’est  se- 
Ion  son  sens  nosologique  que  nous  employons  ici  cette  déno¬ 
mination.  Une  fièvre  grave  peut  être  sans  intensité,  el*une  py. 
rexie  quelconque  peut  avoir  un  haut  degré  d  intensité  sans 
être  une  fièvre  grave.  Ici,  le  mot  grave  entraîne  l’idée  d’une 
variété  pqrticidière  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  d’une  mo¬ 
dification  spéciale  de  la  diathèse  rhumatismale  par  les  condi¬ 
tions  tout  individuelles  où  se  trouve  le  sujet  rhumatisant. 

On  peut  placer  dans  cette  variété  les  cas  suivans  : 

1»  Les  rhumatismes  aigus  où  se  développent  des  endocar¬ 
dites  compliquées  d’un  désordre  nerveux  considérable  dans 
l’action  du  cœur,  et  d’une  tendance  à  la  formation  de  concré¬ 
tions  sanguines.  Nous  pensons,  en  effet,  qu’il  faut  plus  qu’une 
endocardite  pour  produire  ce  formidable  accident.  Il  est  ac¬ 
compagné  d’une  atteinte  profonde  du  système  nerveux  qui 
enraie  et  perturbe  les  mouvemens  cardiaques.  L’endocardite, 
la  coagulabilité  mordide  du  sang,  les  formations  plastiques 
dont  l’endocarde  phlogosé  estlè  siège  au  niveau  des  orifices  et 
sur  les  valvules,  font  le  reste.  Mais  ces  conditions  du  dévelop. 
pement  des  caillots  dans  le  cœur,  seraient  impuissantes  à  pro¬ 
duire  seules  l’effet  dont  il  s’agit.  Il  ne  serait  pas  impossible 
eju’une  fluxion  rhumatismale  du  cœur  lui-même,  paralysant 
jusqu’à  un  certain  point  les  contractions  de  l’organe  régulateur 
de  la  circulation,  amenât  aussi  ce  résultat. 

2®  Les  rhumatismes  aigus  où  se  développent  des  suffusions 
séreuses  considérables  et  suffocantes  des  plèvres  et  du  péri¬ 
carde,  des  pneumonies  simples  ou  doubles  avec  congestion 
séro-sanguine,  sortes  d’œdèmes  aigus  du  poumon  qui  ont  la 
sbudaineté  d’invasion  des  fluxions  rhumatismales. 

3»  Les  rhumatismes  où  l’on  voit  se  déclarer  les  symptômes 
d’une  méningite  qu’on  peut  appeler  rhumatismale,  et  qui  se 
distingue  de  la  méningite  commune  en  ce  qu’elle  guérit  assez 
souvent,  et  que  son  mode  d’invasion,  ses  symptômes,  la  forme 
du  délire,  etc.,  ne  sont  pas  ceux  de  l’inflammation  ordinaire 
de  l’arachnoïde. 

On  nous  objectera  peut-être  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  distinguer 
spécialement  ces  différens  cas,  parce  que  le  nombre,  l’intensité, 
le  siège  seul  des  accidens  inflammatoires  sont  la  cause  de  leur 
extrême  gravité.  Nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis.  Nous  ne  re¬ 
gardons  pas,  en  effet,  ces  accidens  locaux  comme  des  élémens 
ordinaires  du  rhumatisme,  mais  comme  des  complications.  La 
gravité  qu’ils  entraînent  est  inséparable  à  nos  yeux  de  l’état 
morbide  grave  de  l’économie  qui  les  a  produits.  Il  n’est  pas 
rare  d’observer  alors  un  ou  plusieurs  des  caractères  propres 
aux  fièvres  graves,  tels  que  la  fuliginosité  de  la  langue  et  des 
dents,  le  regard  atone,  l’émaciation  rapide,  la  stupeur,  etc., 
accidens  déjà  menaçans  avant  le  développement  des  graves  ac¬ 
cidens  locaux,  et  qui  démontrent  péremptoirement  que  leur 
gravité  réside  autant  dans  la  disposition  morbide  fâcheuse 
qu’ils  traduisent  que  dans  les  troubles  fonctionnels  consécutifs 
qu’ils  déterminent.  D’ailleurs,  ces  complications  ne  sont  pas  là 
sans  cause.  La  cause  elle-même  n’est  pas  dans  le  rhumatisme 
simple,  mais  dans  des  conditions  individuelles  qui,  associées  à 
la  diathèse  rhumatismale,  se  sont  manifestées  par  ces  graves 
épiphénomènes.  Ceux-ci  sont  inséparables,  sans  doute,  du 
cas  particulier  où  on  les  observe,  mais  ils  ne  sont  pas  pour 
cela  moins  distincts  en  eux-mêmes.  C’est  l’œuvre  de  la  patho¬ 
logie  générale  de  les  différencier,  comme  celle  de  la  clinique 
de  les  intégrer,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  et  de  traiter  l’unité 


physicien  ;  s’il  croit,  par  exemple ,  avec  quelques  philosophes  que  ràiné 
«  est  partie  de  la  substance  de  Dieu  même,  »  ou  bien  avec  d’autres 
qu’elle  est  «  créée  de  toute  éternité  ;  »  avec  ceux-ci  que  «  Dieu  forme 
les  âmes  h  mesure  qu’on  en  a  besoin ,  et  qu’elles  arrivent  h  l’instant  de 
la  copulation?...  » 

Nous  avons  trop  bonne  opinion  de  son  savoir  pour  lui  adresser  de 
pareilles  questions.  Nous  inclinons  à  penser  qu’il  n’en  sait  guère  plus 
que  nous  sur  ce  sujet,  et  qu’il  se  garderait  bien  de  vouloir  pénétrer 
d’aussi  impénétrables  mystères. 

Mais  de  ce  que  nul  ne  peut  se  vanter  de  savoir  le  premier  mot  de  ees 
grandes  questions,  s’ensuit-il  que  l’ame  soit  matérielle?  Non,  cela  évi¬ 
demment  n’implique  qu’une  chose,  l’ignorance  où  nous  sommes,  et  pro¬ 
bablement  où  nous  resterons  toujours,  des  premiers  principes  des  choses. 
Cela  prouve  que  nous  sommes  tout  au  plus  bons  à  constater  les  phéno¬ 
mènes  sans  vouloir  nous  prononcer  sur  leur  nature  essentielle. 

Il  n’y  a  donc  rien  dans  la  doctrine  de  l’hérédité  qui  implique  la  néga¬ 
tion  d’un  principe  immatériel.  J’appelle  l’attention  sur  des  phénomènes 
dont  tous  les  observateurs,  sans  en  excepter  les  métaphysiciens,  peuvent 
constater  la  réalité.  Il  vous  plaît,  M.  Brierre ,  d’en  tirer  telles  ou  telles 
déductions?  Cela  prouve-t-il  que  la  doctrine  soit  mauvaise? Cela  prouve, 
tout  au  plus ,  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir  du  zèle  pour  bien  défendre  une 
cause,  même  une  bonne  cause  ;  car,  à  mon  sens,  si  quelque  chose  pou¬ 
vait  compromettre  la  cause  dont  il  s’agit,  c’est  précisément,  permettez- 
moi  de  vous  le  dire ,  la  manière  dont  vous  la  soutenez.  Qui  prouve 
trop . prouve  quelquefois  tout  le  contraire  de  ce  qu’il  croit  prouver. 

Nierez- vous,  M.  Brierre  (c’est  aussi  bien  au  métaphysicien  que  je 
m’adresse  qu’au  médecin),  qu’après  avoir  bu  un  verre  de  vin  de  Cham¬ 
pagne  ,  ou  deux ,  ou  trois ,  ou  bien  après  une  abstinence  de  plusieurs 
mois,  vos  dispositions  morales  aient  subi  la  moindre  modification,  et 
cessez-vous  de  croire  à  l’immortalité  de  votre  âme  parce  que  un  pou 
d’alcool  vous  aura  monté  au  cerveau? 

Eh  bien  !  l’hérédité  crée  des  dispositions  psycho-cérébrales  absolu¬ 
ment  analogues,  et  rien  plus  ;  c’est  une  des  mille  causes  qui  peuvent 


üioi'bkle  indivisible  qui  en  résulte,  sans  méconnaître  l’impor¬ 
tante  réalité  de  ses  élémens  constituans.  Telle  est  précisénient 
]a  difficulté  qui  nous  intéresse. 

Cette  difficulté  est  peu  susceptible  d’étre  résolue  eu  pré¬ 
ceptes  généraux,  précisément  en  raison  de  la  très  grande  gé¬ 
néralité  où  le  principe  est  obligé  de  se  tenir,  et  parce  que  rien 
ne  peut  faire  que  la  perplexité  du  praticien  ne  soit  extrême  en 
face  de  semblables  cas. 

Lorsqu’on  constate  l’existence  de  signes  qui  annoncent  la 
formation  de  caillots  dans  le  cœur,  il  faut  suspendre"  tous  les 
niédicamens  qui,  tels  que  le  sulfate  de  quinine,  la  belladone, 
l’opium,  etc...,  stupéfient  le  système  nerveux  et  affaiblissent 
l’action  du  cœur.  C’est  aux  émissions  sanguines,  aux  altérans 
ou  anliplastiques,  aux  révulsifs  et  quelquefois  aux  stimulans 
diffusibles  qu’il  convient  d’avoir  recours. 

Les  saignées  générales  doivent  être  faibles  afin  d’éviter  la 
syncope.  Il  vaut  mieux  les  répéter , à  petites  doses  que  de  les 
faire  trop  fortes.  Mais  il  faut  employer  plus  particulièrement 
les  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  cœur,  à  la  base  de  la 
poitrine,  ou  même  dans  des  points  plus  éloignés  du  cœur,  et  y 
joindre  des  ventouses  sèches  ;  en  un  mot,  s’efforcer  de  dégager 
autant  que  possible  l’organe  opprimé  sans  affaiblir  tout  l’orga¬ 
nisme.  Nous  supposons  que  le  médecin  assiste  en  quelque 
sorte  au  début  de  l’accident,  alors  que  l’action  du  cœur  n'est 
pas  encore  très  embarrassée,  et  que  les  symptômes  graves  sont 
dus  plutôt  à  l’enchaînement  des  forces  qu’à  leur  épuisement. 
Rien,  en  pareil  cas,  ne  peut  dispenser  le  médecin  de  rester  au 
chevet  de  son  malade,  ou  de  le  visiter  à  de'lrès  courts  inter¬ 
valles.  Dans  ces  conjonctures,  toute  la  médecine  est  là. 

Réparer  les  inconvéniens  immédiats  d’une  saignée  par  des 
révulsifs  ou  des  stimulans,  la  renouveler  à  temps,  tout  voir, 
tout  apprécier ,  afin  de  saisir  l'occasion  fugitive;  encore  une 
fois,  voilà  le  précepte  général  qui  domine  tous  les  autres.  Ici, 
les  formules  exactes  peuvent  être  des  arrêts  de  mort. 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  grave  avec  des  pneumonies  fou¬ 
droyantes  ,  des  épanchemens  multiples,  des  symptômes  ty¬ 
phoïdes,  etc. ,  les  émissions  sanguines  générales,  sans  être 
proscrites,  ne  seront  pas  répétées  autant  qu’elles  devraient 
l’être  dans  des  phlegmasies  franches.  Après  une  première  sai¬ 
gnée  générale,  si  elle  n’est  pas  contre-indiquée,  les  ventouses 
scarifiées  donneront  d’aussi  bons  résultats  avec  moins  de  chan¬ 
ces  fâcheuses.  Les  révulsifs ,  le  calomel ,  le  tartre  stibié,  les 
drastiques,  peuvent  concourir  énergiquement  à  la  résolution. 
Ces  principes  de  traitement  sont  tout  à  fait  applicables  à  la 
méningite  rhumatismale.  Dans  trois  cas  que  nous  avons  obser¬ 
vés,  le  sulfate  de  quinine  ne  nous  paraît  pas  avoir  eu  de  bien 
heureux  effets.  Il  est  même  à  peu  près  certain  qu’il  a  immé¬ 
diatement  aggravé  les  symptômes  sans  bénéfice  éloigné. 

Mais  on  observe  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  où 
des  endocardites,  des  péricardites,  des  pleurésies  rhumatis¬ 
males  intenses  et  vivement  inflammatoires  se  développent,  sans 
que  se  manifestent  les  symptômes  graves  dont  nous  venons  de 
parler.  Dans  cette  circonstance  encore ,  nous  admettons  une 
complication,  mais  de  nature  inflammatoire,  préexistant  chez 
le  sujet,  ou  dépendant  d’une  constitution  médicale.  Ce  qui 
semblerait  le  prouver,  c’est  que  ces  phlegmasies  n’ont  pas  la 
mobilité  rhumatismale.  Ce  sont  les  cas  où  la  médication  anti¬ 
phlogistique  peut  et  doit  être  le  plus  franchement  et  le  plus 
largement  employée.  Alors,  on  le  conçoit,  la  méthode  de 
M.  Rouillaud  est  héroïque.  Elle  atteint  le  but.  Dans  le  rhuma¬ 
tisme  simple,  même  très  intense,  elle  le  dépasse. 


modifier  l’organe  de  la  pensée.  Rassurez-vous,  vous  pouvez  admettre  le 
fait  d’hérédité  et  conserver  vos  convictions  touchant  l’immortalité  de 
l’àme,  «  les  idées  qui  viennent  de  Dieu,  »  votre  foi  dans  l’invisible  et 
dans  l’idéal,  etc. 

D’autres  objections  ont  été  faites  à  la  doctrine  de  l’hérédité.  On  m’a 
reproché  d’en  tirer  des  inductions  qu’elle  ne  comportait  pas,  d’avoir 
étendu  outre  mesure  la  sphère  de  VdtaC  mixte,  de  cet  étal  intellectuel 
qui  est  comme  un  bizarre  assemblage  de  folie  et  de  raison ,  d’avoir  rais 
en  suspicion  l’état  "mental  des  individus  chez  lesquels  l’organisation  ne 
fonctionnait  pas  avec  cette  régularité  commune  qui  exclut  toute  exagé¬ 
ration. 

Mais  alors  niez  les  faits  que  j’apporte  à  l’appui  de  mon  opinion ,  au 
lieu  de  vous  évertuer  à  prouver  que  ces  faits  établissent  une  confusion 
impossible  entre  les  phénomènes  moraux  et  les  phénomènes  matériels, 
entre  l’activité  spirituelle  et  l’instrumentation  de  cette  activité.  Mais  vous 
ne  saui’iez  les  nier ,  car  pour  la  constater  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir 
fait  une  étude  approfondie  de  l’aliénation  mentale,  il  suffit,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  que  chacun  fasse  appel  à  ses  souvenirs,  regarde  autour  de  soi  ; 
parmi  les  étrangers,  dans  la  famille  de  ses  connaissances ,  de  ses  amis , 
dans  la  sienne  propre ,  peut-être ,  il  trouvera  l’occasion  de  s’assurer  de. 
la  filiation ,  de  l’enchaînement  héréditaire  qui  rattache  les  dispositions 
intellectuelles  particulières  de  certains  membres  aux  maladies  nerveuses 
qui  auront  frappé  les  autres. 

Il  est  temps  que  nous  nous  arrêtions.  Nous  devons  à  nos  lecteurs  et  à 
nous-même  de  ne  pas  donner  plus  de  développement  à  la  démonstration 
d’une  vérité  qui  ne  peut  manquer  de  frapper  tout  esprit  impartial.  Rien 
de  ce  que  nous  avons  publié  ne  justifie  cette  assertion  que  nous  nous 
sommes  déclaré  «  partisan  exclusif  àe  l’organisation.  » 

Que  nos  études  s’adressent  plus  particulièrement  aux  phénomènes 
propres  à  l’organisation,  à  ceux  de  transmission  héréditaire  ou  à  d’au¬ 
tres,  qui  peut  y  trouver  à  redire  ? 

Aux  philosophes  le  côté  métaphysique  de  la  question  ;  aux  physiolo¬ 
gistes  le  côté  matériel.  Mais,  parce  que  les  uns  et  les  autres,  chacun 
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Résumons-nous.  Toute  thérapeutique  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  qui  ne  sera  pas  basée  sur  la  considération  :  1»  de 
son  essence  ctironique;  2»  de  ses  rapports  avec  l’état  goutteux; 
30  de  l’élément  inflammatoire  et  aigu  accidentellement  associé 
à  ces  deux  premiers  états  ;  de  la  pléthore  séreuse  qui  se  lie 
à  la  fièvre  angéioténique  rhumatismale  et  aux  phlegmasies  sé¬ 
reuses  du  cœur  dans  cette  affection,  sera  une  thérapeutique 
imprévoyante  et  mauvaise  malgré  ses  succès  immédiats  appa¬ 
rents.  Voilà  pourquoi  nos  c'onvictions  s’étant  fortifiées  encore 
depuis  quatre  ans,  nous  avons  cru  devoir  entrer  dans  des  con¬ 
sidérations  de  pathologie  que  nous  n’aûrions  dû  omettre  dans 
un  traité  de  thérapeutique,  que  s’il  était  d’usage  de  trouver 
aujourd’hui  la  médecine  dans  les  traités  de  pathologie.  Nous 
espérons  que  le  lecteur  ne  les  regrettera  pas,  quand  il  pensera 
que  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses  forment  peut- 
être  les  trois  quarts  des  maladies  chroniques  dont  on  ne  meurt 
pas,  et  à  l’occasion  desquelles  le  médecin  a  le  plus  souvent  à 
choisir  entre  les  médications  antiphlogistique,  tonique  et  spé¬ 
ciale,  quand  il  ne  doit  pas  coordonner  ces  trois  méthodes ,  ou 
s’en  servir  alternativement  dans  le  même  cas  et  chez  le  même 
sujet. 


périnée  une  incision  semblable  'a  celle  que  l’on  pratique  dans  le  procédé 
de  la  taille  latéralisée,  et  qui,  partant  du  raphé,à  un  pouce  environ  de 
l’anus,  se  dirigeait  obliquement  à  gauche  du  côté  de  l’ischion.  Le  canal 
de  l’iirèlre  étant  incisé  sur  le  cathéter,  j’introduisis  le  lithotôme  double, 
les  lames  arrêtées  à  6  lignes,  et,  en  le  retirant,  je  fis  à  chaque  lobe  de 
la  prostate,  une  incision  ayant  6  lignes  d’étendue;  de  telle  sorte  que 
le  canal  de  l’urètre  ayant  4  lignes  de  diamètre,  j’avais  ainsi  au  col  de  la 
vessie  une  ouverture  de  16  lignes. 

J’eus  de  la  peine  h  introduire  des  tenettes ,  à  cause  du  volume  du 
calcul;  cependant  je  parvins  aie  contourner  et  à  le  saisir  par  des  trac¬ 
tions  modérées,  et  dirigées  obliquement.  Je  l’engageai  dans  l’ouverture 
faite  à  la  prostate,  qui  céda  sous  le  volume  du  calcul,  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  tractions  assez  fortes,  mais  faites  avec  ménagement.  Le  calcul  fnt 
arrêté  à  la  plaie  extérieure,  qu’il  me  fallut  agrandir  pour  en  faire  l’ex¬ 
traction,  ce  qui  né  présenta  aucune  difficulté. 

Le  calcul,  que  j’ai  déposé  dans  les  collections  de  l’Hôtel-Dieu,  avait 
les  proportions  suivantes  : 


Épaisseur . .  4  centimètres. 

Diamètre  iransverse.  ....  6  — 

Diamètre  longitudinal.  ...  8  — 

Grande  circonférence.  ...  20  — 

Petite  circonférence.  ....  16  — 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

CLINIOOB  CHIBBRGICALE  de  L’HOTEI.-D!Er  DE  TOULOUSE. 

M.  Dieulafoy,  chirurgien  en  chef. 

La  douleur,  l’inflammation  et  l’infiltration  des  urines  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-pelvien,  sont  les  accidens  les  plus  à  re¬ 
douter  après  l’opération  de  la  taille  périnéale.  Le  meilleur 
procédé  sera  celui  qui,  sans  contondre,  tirailler,  déchirer  les 
tissus,  permettra  l’extraction  facile  de  la  pierre,  l’expérience 
n’ayant  pas  prononcé  sur  la  méthode  du  professeur  Malgaigne,  ' 
qui  consiste  à  débrider  largement  le  col  de  la  vessie,  au-delà 
des  aponévroses. 

Je  considère  la  taille  bi-latérale  comme  le  meilleur  procédé, 
puisque  c’est  en  l’employant  que  l’on  obtient  la  plus  large  ou¬ 
verture.  D’après  Senn,  cette  incision  peut  laisser  passer  un 
sphéroïde  de  16  à  18  lignes  de  diamètre  (3  centimètres  1/2  à  4 
centimètres)  ;  c’est  ce  que  prouve  l’observation  suivante  : 

Observation.  —  Calcul  volumineux  extrait  de  la  vessie  d'un  enfant 
âgé  de  14  ans,  par  la  taille  bi-latérale. 

Le  24  juin  1849,  on  apporta  à  l’Hôtel-Dleu  de  Toulouse  le  nommé 
Jeautet,  âgé  de  14  ans,  de  Clarac,  près  de  Tarbes.  Cet  enfant,  malade  , 
depuis  sept  ans,  était  maigre,  chétif,  et  portait  sur  son  corps,  peu  déve¬ 
loppé,  des  traces  de  longues  souffrances,  jointes  à  un  mauvais  régime. 

Il  était  obligé  de  rester  toujours  couché  ;  lorsqu’il  était  debout,  il  éprou¬ 
vait  de  vives  douleurs  dans  la  vessie,  et  des  envies  incessantes  d’uriner; 
le  décubitus  était  la  seule  position  qu’il  pût  garder,  et  qui  lui  procurait 
un  peu  de  calme. 

Le  cathétéi'isme  me  fit  reconnaîti'e  la  présence  dans  la  vessie  d’une 
pierre  volumineuse  qui  en  remplissait  toute  la  cavité. 

Avant  de  procéder  h  l’opération  qui  était  devenue  urgente,  à  cause 
de  l’état  de  marasme  dans  lequel  étoit  plongé  ce  malheureux  enfant,  q 
était  nécessaire  de  relever  ses  forces,  et  de  calmer  l’excitation  nerveuse, 
produite  par  des  souffrances  durant  depuis  sept  années. 

Après  trente  jours  de  repos,  pendant  lequel  on  mit  en  usage  un  ré¬ 
gime  approprié,  des  bains,  des  lavemens  et  des  préparations  opiacées, 
l’opération  fut  faite  le  24juillet. 

Je  pratiquai  la  taille  bi-latérale,  la  seule  qui  pût  me  permettre  d’ex¬ 
traire  le  calcul  que  je  savais  être  volumineux,  mais  modifiée,  dans  l’inci¬ 
sion  des  parties  molles,  de  la  manière  suivante  :  le  jeune  malade  étant 
placé  convenablement,  le  cathéter  étant  introduit  dans  la  vessie,  je  fis  au 


L’opération  fut  douloureuse,  mais  moins  laborieuse  que  je  le  craignais, 
lorsque  j’eus  constaté  avec  les  tenettes  le  volume  du  calcul. 

Le  malade,  rapporté  dans  son  lit,  fut  traité  avec  tous  les  soins  con¬ 
venables  et  exigés  après  une  opération  de  cette  gravité.  Il  n’y  eut  pas 
d’hémorrhagie;  la  réaction  fut  vive;  et,  pendant  plusieurs  jours,  nous 
dûmes  nous  tenir  en  garde  contre  le  développement  d’une  inflammation 
péritonéale  qui  ne  se  déclara  pas.  La  fièvre  céda  peu  à  peu;  le  ventre, 
météorisé,  s’affaissa:  et,  huit  jours  après  l’opération,  nous  pûmes  donner 
du  bouillon,  plus  tard  des  alimens,  qui  furent  parfaitement  supportés. 
Et  le  19  août,  moins  d’un  mois  après  l’opération,  le  malade  sortait  de 
l’hôpital,  parfaitement  rétabli.  A  cette  époque,  la  plaie  était  cicatrisée, 
et  la  vessie  remplissait  ses  fonctions  d’une  manière  normale. 

La  taille  bi-latérale,  la  seule  que  je  pratique,  lorsque  la  li- 
thotritie  ne  peut  être  faite,  m’a  fourni  les  plus  beaux  résul¬ 
tats. 


PATHOLOGIE. 


DES  INFLUENCES  MABÉMATEUSES  SUE  LE  TRAITEMENT  DE  LA 
FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

Mon  bien  cher  confrère , 

Vous  avez  inséré  dernièrement ,  dans  le  journal  auquel  vous  avez  su 
imprimer  une  si  bonne  direction,  I’Dnion  Médic’ale,  un  mémoire  assez 
étendu  de  M.  le  docteur  Leconte  (d’Eu),  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine.  La  lecture  attentive  de  ce  travail, 
qui  révèle  dans  son  auteur,  un  observateur  sagace  et  laborieuxV  m’a  ins¬ 
piré  quelques  réflexions  que  je  vous  demande  la  permission  de  soumettre 
à  l’auteui  d’abord  et  h  vos  nombreux  lecteurs  ensuite. 

.  Après  beaucoup  de  recherches  propres  à  soulever  le  voile  qui  couvre 
h  nos  yeùx  la  nature  de  celte  terrible  affection,  et  nous  rend  si  incertains 
dans  la  thérapeutique  que  nous  lui  opposons,  il  semble  que  depuisquel- 
ques  années  un  temps  d’arrêt  se  soit  fait  sur  ce  point  dans  la  science, 
La  question  qui  se  pose  à  ce  sujet,  cependant,  n’en  est  pas  moins  ur¬ 
gente  et  n’en  appelle  pas  moins  une  solution.  Aussi  bien,  si  ma  voix  avait 
plus  d’autorité  qu’elle  n’en  a,  ne  manquerais-je  pas  d’approuver,  d’en¬ 
courager  tout  travail  qui  a  pour  but  d’élucider  des  questions  d’un  ordre 
aussi  élevé  que  celle  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  et  que  M.  Leconte  vient 
de  soulever  dans  I’Union  Médicale.  L’intelligence  se  révèle,  éclate  par 
la  solution  des  grands  problèmes  de  la  science  ;  se  préoccuper  de  ces 
grands  problèmes,  les  poser  pour  but  à  ses  recherches,  dût-on  échouer 
dans  ses  tentatives,  c’est  montrer  qu’on  est  tourmenté  d’un  des  plus  no¬ 
bles  instincts  de  l’esprit,  qu’on  comprend  la  science  et  qu’on  l’aime,  et 


dans  une  voie  différente,  mais  non  opposée,  s’efforcent  de  découvrir  la 
vérité,  pourquoi  le  philosophe,  et  surtout  le  philosophe  chrétien  qui 
s'inspire  de  l’Imitation  de  J.-C.  et  des  Pères  de  l’Église,  crierait-il  raca 
au  physiologiste  ?  Pourquoi  lui  adresserait-il  le  reproche  de  ne  pas  croire 
à  «  lajustice  éternelle,  »  à  une  «  sagesse  infaillible,  une  bonté  sans  mé¬ 
lange,  une  sainteté  sans  tache  et  sans  souillure,  bien  au-dessus  de  notre 
sagesse  toujours  mêlée  de  faiblesse  (Hélas  !) ,  ef  de  nos  vertus  pleines  de 
défaillance?»  —  «  Vous  m’invitez  à  étudier,  à  aimer  la  nature,  dit  M. 
Brierre,  mais  que  m’importe  la  nature  si  Dieu  n’y  est  pas  (les  physiolo¬ 
gistes  l’en  ont  chassé)  !  Cette  curiosité  sans  objet,  ce  travail  sans  aiguil¬ 
lon,  cette  vie  sans  poésie  et  sans  dignité,  n’oulplus  rien  qui  m’intéresse. 
Rendez-moi ,  au-delà  de  ma  destinée  mortelle,  le  plus  faible  rayon  d’a¬ 
venir,  et  sur  cette  terre  dont  vous  m’offrez  les  jouissances,  je  vous  cède 
sans  regret  toute  ma  part.  »—  M.  Brierre  parle-t-il  sérieusement?  Dans 
tous  les  cas,  il  faut  convenir  que  notre  confrère  voit  les  choses  d’un 
bien  vilain  côté.  Heureusement  que  nous  ne  partageons  pas  sa  manière 
devoir,  et  que  nous  sommes  parfaitement  convaincu  que  l’on  peut  s’oc¬ 
cuper  de  physiologie  sans  pour  cela  rejeter  l’immortalité  de  l’ànie  et 
surtout  sans  nier  l’existence  de  Dieu. 

J.  Moreau  (de  Tours), 

Médecin  de  Bicêtre. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

QUARANTAINES.  —  Le  gouvernement  anglais  a  désigné  le  docteur 
Babington  pour  le  représenter  au  Congrès  quarantenaire  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  à  Leghorn.  L’objet  de  ce  Congrès  est  d’arrêter  les  bases  de  la  réor¬ 
ganisation  des  systèmes  quarantenaires  qui  divisent  encore  les  différentes 
nations  maritimes  de  l’Europe. 


tant  assez  haut  (2.3  juin  1850)  n’a  pas  été,  ce  nous  semble-,  publié.  Il 
s’agit  d’un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  21  ans,  et  qui  avait  pris  l’ha¬ 
bitude,  à  cause  d’un  tic  douloureux  dont  il  était  atteint,  de  se  soumettre 
fréquemment  a  1  influence  du  chloroforme.  Ce  malheureux  fut  trouvé 
mort  dans  son  lit,  un  mouchoir  de  poche  fortement  appliqué  sur  la  bou¬ 
che  et  les  narines ,  avec  d’autres  circonstances  qui  démontraient  évi¬ 
demment  la  cause  de  la  mort.  L’autopsie  fut  faite  ;  elle  démontra  tous 
les  phénomènes  nécroscopiques  propres  à  l’asphyxie  :  poumons  engor¬ 
gés,  cœiii  volumineux,  distension  excessive  des  cavités  droites  de  cet 
organe,  qui  renfermaient  un  sang  très  noir;  cavités  gauches  presque 
entièrement  vides. 

ÉPIDÉMIES.  —  Les  dernières  nouvelles  de  Cayenne,  en  date  du  24 
janvier,  annoncent  que  l’épidémie  de  fièvre  jaune  continue  ses  ravages 
dans  notre  colonie  et  multiplie  ses  victimes.  Le  gouverneur  a  été  em¬ 
porté  par  la  maladie;  des  navires  ont  perdu  presque  tout  leur  personnel, 
et  nous  avons  déjà  le  regret  de  compter  deux  victimes  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine  :  MM.  Miltre,  chirurgien  en  chef,  et  Lecomte,  chi¬ 
rurgien  de  1"  classe. 

MOYEN  DE  PRÉSERVER  LES  ARBRES  DES  ATTEINTES  DES  INSEC¬ 
TES.  —  En  Écosse  on  applique  avec  succès  le  galvanisme  h  la  préserva¬ 
tion  des  arbres  contre  les  insectes.  Un  anneau  de  cuivre  et  un  autre  de 
zinc,  l’un  au  pied  et  l’autre  aux  extrémités  du  tronc,  unis  par  un  fil  de 
laiton  suffisent.  L’insecte,  qui  se  met  en  contact  avec  l’anneau  de  cuivre, 
reçoit  une  secousse  telle,  qu’il  est  tué  ou  jeté  par  terre. 

NOAiiNATiONs.  — La  reine  d’Espagne  a  désigné ,  pour  inspecter  les 
hôpitaux  militaires  de  l’ile  de  Cuba,  un  de  nos  confrères,  membre  des 
Cortès,  le  docteur  Don  Gaspar  Contreras. 

—  M.  le  docteur  Belloc,  chirurgien-major  au  57'  de  ligne,  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion-dH’onneur. 


MORT  CAUSÉE  PAR  LE  CHLOROFORME.  —  Aux  cas ,  Dieu  mcrci, 
peu  nombreux,  de  morts  causées  par  le  chloroforme ,  il  faut  joindre  le 
suivant  que  nous  apportent  les  journaux  anglais,  et  qui,  quoique  remon- 


ERRATA.  —  Au  compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  n"  27  de  I’Union  Médicale,  4"'  page,  4”'  ligne,  au  lieu  de  : 
surtout  en  Algérie  et  à  Bone,  lisez  :  surtout  en  Algérie  et  à  Rome. 
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alors  qu’on  échoue  on  a  droit  de  dire  sans  rougir  avec  le  poète  •.'Looe 
{pfthe  science)  is  my  sin,  aimer' la  science,  voilà  mon  péché. 

C’est  à  l’état  sporadique  et  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
d’aération  que  le  médecin  distingué  d’Eu  a  observé  les  cas  de  fièvre 
puerpérale,  qu’il  rapporte  dans  son  mémoire  ;  c’est  là  un  fait  qui  doit 
d’abord  fixer  notre  attention.  Sans  doute,  même  au  milieu  de  pareilles 
conditions,  on  voit  tjuelquefois  se  manifester  cette  maladie  sous  la  forme 
la  plus  grave,  celle  à  laquelle  M.  le  professeur  Dubois  donne  avec  rai¬ 
son  le  nom  de  forme  typhoïde  ;  mais  c’est  là  très  heureusement  un  cas 
exceptionnel.  Comment  donc  se  fait-il  qtie  cette  forme  de  la  maladie, 
heureusement  assez  rare  dans  l’état  simplement  sporadique ,  M.  le  doc¬ 
teur  Leconte  l’ait  observée  si  souvent  ?  Je  ne  m’arrêterai  pas,  pour  ré¬ 
soudre  cette  difficulté,  au  doute  que  l’esprit  peugégiiimement  concevoir 
à  l’endroit  du  diagnostic,  en  face  de  quelques  cas  dont  la  physionomie 
est  incomplètement  dessinée.  Non ,  je  ne  m’arrêterai  point  devant  cette 
difficulté,  bien  que  logiquement  ce  ffit  mon  droit,  parce  que  l’honnêteté 
de  l’auteur ,  sa  science  de  bon  aloi  m’interdisent  d’user  de  l’argument 
facile  tiré  de  cette  fin  de  non-recevoir.  Sans  parler  des  cas  où  les  malades 
sont  foudroyés  dans  un  court  espace  de  temps,  et  cela  sans  cet  appareil 
symptomatique, grave  qui  avertit  à  l’avance  du  danger;  sans  parler  de  ces 
cas ,  dis-je ,  M.  Leconte  en  cite  un  certain  nombre  d’autres  où  l’esprit 
peut  et  doit  accepter  sans  scrupule  le  diagnostic  énoncé.  La  question 
que  je  viens  de  poser,  j’ai  donc  le  droit  de  la  poser;  comment  donc  se 
fait-il  que  M.  Leconte  ail,  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  observé 
un  si  grand  nombre  de  cas  de  fièvres  puerpérales  typhoïdes ,  au  milieu 
de  conditions  où  l’on  ne  voit  cette  maladie  se  produire  qu’exception- 
nellement  sous  cette  forme  ? 

Cette  question,  jesuis  étonné  que  M.  Leconte  ne  se  la  soitpas  lui-même 
adressée.  Depuis  quelques  années,  un  travail  hydraulique  d’une  haute  im¬ 
portance  a  été  accompli  aux  environs  d’Eu;  cette  ville,  séparée  duTré- 
port,  de  l’Océan  par  quatre  ou  cinq  kilomètres,  voit  aujourd’hui  les  eaux 
de  la  mer  venir  battre  ses  murs.  Les  travaux  de  canalisation,  d’endigue- 
ment nécessaires  pour  réaliser  cette  idée  gi  andiose  ét  digne  de  l’homme 
qui  l’a  conçue,  n’ont-ils  point  altéré  la  pureté  de  l’atmosphère  au  milieu 
de  laquelle  vivent  les  habifans  d’Eu  et  des  localités  environnantes  ?  En 
d’antres  termes,  quelques  soins  que  l’on  ait  pris  pour  alfrancliir  les  po¬ 
pulations  des  dangers  qu’une  telle  opération  pouvait  entraîner  pour  elles, 
a-t-on  pu  éviter,  dans  un  espace  aussi  étendu  et  pendant  le  cours  d’un 
travail  si  long ,  toutes  les  chances  de  l’extravasation  de  l’eau  au  milieu 
de  la  campagne,  et  de  la  décomposition  putride,  suite  inévitable  de  cette 
extravasation  ?  Au  lieu  de  n’avoir  ici  que  le  droit  de  poser  cette  ques¬ 
tion,  j’eusse  pu,  par  une  exploration  directe ,  m’assurer  de  l’état  des 
choses,  l’été  dernier,  où  je  visitai  Dieppe,  Eu  et  le  Tréport.  Malheureu¬ 
sement  cette  question  ne  fit  que  traverser  mon  esprit  distrait  par  d’au¬ 
tres  soins  ;  cependant  je  ne  laissai  pas  d’étudier  la  physionomie  de  la  po¬ 
pulation  d’Eu  et  des  environs,  du  point  de  vue  de  cette  idée,  et  soit  que 
le  diffusio  colorans  de  Sauvages  altérât  pour  moi  la  vérité  des  choses, 
soit  que  mon  impression  ait  été  conforme  à  la  réalité ,  il  m’a  semblé 
qu’un  bon  nombre  de  physionomies  étaient  marquées  du  cachet  palu¬ 
déen.  Ce  n’est  point  là,  je  vous  le  répète ,  mon  bien  cher  confrère ,  un 
résultat  statistique,  c’est  une  simple  impression  de  voyage ,  c’est  le  sou¬ 
venir  vague  d’un  steeple-chase  rapide. 

Ces  préliminaires ,  un  peu  longs  peut-être ,  posés ,  j’arrive  à  l’objet 
essentiel  de  cette  lettre,  que  je  demande  à  mon  honorablee  confrère, 
M.  le  docteur  Leconte,  d’exprimer  ici  sous  la  formule  suivante  :  est-il 
certain  que  l’influence  paludéenne  ait  été  complètement  étrangère  h  la 
production  des  graves  accidens  qu’il  a  eu  si  souvent  à  combattre  et  aux¬ 
quels  il  a  opposé  quelquefois  si  heureusement  la  médication  anti-pério¬ 
dique  .!*  S’ii  veut  bien  parcourir  le  livre  de  l’une  des  gloires  médicales  de 
notre  Normandie ,  Lepecq  de  la  Clôture,  il  y  verra  quelques  faits  qui 
pourront  l’aider  h  conclure  ;  s’il  veut,  d’un  autre  côté,  jeter  un  coup 
d’œil  sur  l’ouvrage  confus  de  Mongellac,  relativement  aux  affections  in¬ 
termittentes  ,  il  y  trouvera  quelques  observations  qui  pourront  égale¬ 
ment  l’éclairer.  Quant  h  vous,  mon  cher  M.  Latour,  croyez  toujours  aux 
sentimcns  bien  sincères  que  je  vous  ai  voués. 

Max.  Simon. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Sé-incc  du  5  Mars  1851.  —  Présiilencc  de  M.  Danyaü. 

Correspondance,  —  Dans  notre  dernier  compie-rendu ,  nous  avons 
inséré  une  lettre  de  M.  Auzias-Turenne.  A  propos  de  la  communication 
de  M.  Auzias,  un  interne  de  M.  Ricord  adresse  h  la  Société  de  chirurgie 
la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Dans  une  lettre  que  M.  Auzias-Turenne  vous  a  adressée,  relative¬ 


ment  aux  principes  professés  par  M.  Ricord,  il  me  semble  qu’il  oublie 
un  peu  de  s’appliquer  à  lui-même  les  principes  de  Bacon.  Les  doctrines 
soutenues  par  M.  Ricord  sont  basées  sur  l’observation,  sur  l’expérience, 
sur  i’expérimentation,  ainsi  que  nous  pouvons  tons  les  jours  nous  en 
convaincre  dans  son  service  :  que  ceux  qui  ne  veulent  pas  croire  vien¬ 
nent  y  voir. 

»  Non  seulement  les  accidens  primitifs  qui  se  succèdent  ne  vont  pas 
régulièrement  en  diminuant  d’intensité  comme  loi,  mais  on  observe  au 
contraire  un  grand  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles  les  derniers 
venus  sont  les  plus  intenses.  Une  preuve  répétée ,  renouvelée  des  cen¬ 
taines  de  fois  par  M.  Ricord,  est  celle-ci  ;  h  savoir  que  les  inoculations 
ai  tifidelles  ne  se  guérissent  qu’après  et  longtemps  après  l’accident  pri¬ 
mitif,  si  on  les  laisse  marcher  ;  que  dans  les  inoculations  successives, 
faites  autrefois  par  M.  Ricord,  et  en  grand  nombre,  les  dernières  inocu¬ 
lations  avaient  autant  de  durée  que  les  premières.  Si  M.  Auzias-Turenne 
a  trouvé  autre  chose  ailleurs  que  sur  des  singes,  il  lui  reste  à  le  démon¬ 
trer  par  l’expérience,  et  surtout  par  l’expérimentation  sur  l’homme. 

»  D’après  son  assertion,  la  syphilisation  devrait  conduire  à  l’immu¬ 
nité  ;  or,  nous  portons  à  M.  Auzias-Turenne  le  défi  de  présenter  h  la 
Société  de  chirurgie  un  sujet  assez  syphilisé  pour  résister  à  la  piqûre 
de  la  lancette  de  M,  Ricord.  Jusqu’à  ce  que  M.  Auzias-Turenne  ait  mon¬ 
tré  un  malade  réfractaire  à  l’inoculation,  nous  lui  dirons  :  où  donc  est  le 
phénomène,  la  loi,  que  vous  proposez,  dont  vous  vous  êtes  constitué 
un  dogme?  Nous  attendrons;  car,  jusqu’ici,  nous  ne  voyons  qu’une 
assertion. 

»  Henry  Mallet.  » 

Rapport.  —  M.  Maujolin  donne  lecture  d’un  rapport  sur  l’observa¬ 
tion  présentée  à  la  Société  par  M.  Monneret,  et  intitulée  :  Communi¬ 
cation  morbide  entre  l’artère  et  la  veine  crurale.  Nous  reviendrons 
sur  ce  rapport,  fort  bien  fait,  lorsqu’il  sera  de  nouveau  soumis  à  la  So¬ 
ciété.  Il  a  été  décidé  ,  en  eflét,  qu’il  serait  renvoyé  à  la  commission, 
pour  qu’elle  examine  s’il  y  a  lien  de  modifier  quelques  points  relatifs  à 
l’historique. 

Anatomie  pathologique;  —  hypertrophie  da  la  prostate, 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  une  prostate  volumineuse  qu’il 
a  trouvée  sur  le  cadavre  d’un  vieillard  qui  avait  succombé  h  la  suite 
d’une  variole. 

Contre  l’ordinaire,  c’est  la  face  antérieure  ou  postéro-pubienne  de  la 
prostate  qui  présente  une  énorme  hypertrophie.  La  face  rectale  n’a  pas 
plus  de  volume  que  dans  l’état  normal.  Par  le  toucher  rectal,  on  n’aurait 
pas  pu,  dans  ce  cas,  reconnaître  l’altération  de  la  glande. 

Le  canal  de  l'urètre  présente  à  l’entçée  de  sa  partie  prostatique  une 
éminence  tout  à  fait  analogue  à  celle  que  l’on  rencontre  au  col  de  la  ves¬ 
sie,  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  luette  vésicale. 

Destruction  par  gangrène  spontanée  d’un  vaste  nœvus  de  la  jambe, 
sur  un  enfant  de  deux  mois. 

M.  CüLLERiER  fait  la  communication  suivante  : 

Je  soumets  à  l’examen  de  la  Société  un  enfant  âgé  de  deux  mois,  qui, 
à  l’instant  de  sa  naissance,  qui  a  eu  lieu  à  la  Maternité ,  présentait  un 
nœvus  qui  s’étendait  de  la  partie  inférieure  externe  de  la  cuisse  à  la 
plante  du  pied,  occupant  tout  le  côté  externe  de  la  jambe.  Il  y  a  cinq 
semaines,  lorsque  cet  enfant  a  été  amené  dans  mon  sei'Vice ,  il  portait 
trois  ulcérations ,  l’une  au  talon ,  l’autre  à  la  partie  supérieure  externe 
de  la  jambe ,  la  troisième  à  la  partie  inférieure  externe  de  la  cuisse  ; 
toutes  trois  siégeant  sur  la  peau  malade.  Ces  ulcérations  étaient  grisâtres, 
et  la  peau  était  coupée  très  nettement.  Un  chirurgien  consulté  ayant 
cru  reconnaître  une  affection  syphilitique,  m’adressa  cet  enfant  à  Lour- 
cine.  Au  premier  abord ,  je  pus  penser  que  j’avais  affaire  à  des  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques,  parce  qu’elles  ressemblaient  assez  bien  à  des  gommes 
ulcérées.  Mais  en  présence  de  l’aspect  de  la  peau  environnante  et  de  la 
marche  des  ulcérations,  je  dus  bientôt  rejeter  toute  idée  d’aftèction 
spéciale. 

La  marche  de  l’ulcération  est  en  effet  fort  remarquable.  La  peau  des 
environs  durcit  et  bientôt  la  gangrène  s’y  manifeste.  C’est  de  cette  ma¬ 
nière  que  la  peau  ;a  été  détruite  de  proche  en  proche,  et  que  les  deux 
'  petites  plaies  n’en  ont  bientôt  fait  qu’une  seule  dans  l’espace  de  cinq  se¬ 
maines. 

Devant  cette  marche  incessamment  envahissante  et  destructive,  je  me 
suis  demandé  ce  quej’tivaisà  faire.  J’ai  employé  les  antiseptiques,  l’alun, 
le  quinquina,  etc. ,  mais  aucun  de  ces  moyens  n’a  eu  la  moindre  inihience 
sur  l’ulcération.  Mon  collègue  à  l’hôpital ,  M.  Richet,  m’avait  donné  le 
conseil  d’arrêter  cette  marche  gangreneuse  par  l’application  du  cautère 
actuel.  Peut-être  au‘rais-je  pu  retirer  un  avantage  réel  de  ce  moyen, 
mais  je  ne  l’ai  pas’mis  en  usage ,  parce  que  je  crois  que  ,  malgré  tout, 
la  destruction  de  toute  la  peau  malade  aura  lieu.  Elle  est  fatale ,  si  je 
puis  ainsi  dire,  et  ce  qui  me  fait  croire  qu’il  en  sera  ainsi,  c’est  que  déjà 


là  où  commence  la  peau  saine ,  la  démarcation  se  manifeste  et  la  gan¬ 
grène  s’arrête. 

Je  dois  ajouter  que  la  santé  générale  de  cet  enfant  est  parfaitement 
bonne,  et  que  cette  vaste  plaie  sur  laquelle  on  voit  encore  quelques 
points  gangreneux  qui  prouvent  que  la  destruction  continue,  neje  fatigue 
nullement. 

Je  serai  heureux  si  quelques  membres  de  la  Société  veulent  bien 
m’éclairer  de  leurs  conseils. 

M.  GuEnsENT  fait  remarquer  ce  que  ce  fait  présente  d’insolite.  U  a 
vu,  en  effet,  des  ulcérations  sur  des  nœvus;  mais  elles  n’avaient  pas  ce 
caractère  envahissant  que  l’on  peut  reconnaître  sur  le  jeune  enfant  pré- 
senté  par  M.  Cullerier.  Ne  doit-on  pas  admettre,  dans  ce  cas,  qu’il  existe 
une  cause  générale  particulière  ?  C’est  une  question  à  résoudre.  Quoi 
qu’il  en  soit,  M.  Guersent  pense  que  l’on  devrait  recourir  à  l’emploi  de 
la  compression  faite  avec  des  bandelettes  de  diachylon. 

M.  Demarquay  rappelle  qu’un  interne  des  hôpitaux,  il  y  a  dix-huit 
mois,  a  fait  une  thèse  sur  ce  sujet;  thèse  dans  laquelle  il  insiste  avec  soin 
sur  la  destruction  du  nœvus  par  gangrène  spontanée. 

M.  Fouget  faitobserver  que  sur  le  malade  de  M.  Cullerier,  on  n’avait 
pas  affaire  h  une  tumeur  érectile  saillante  ou  pédiculée,  mais  bien  à  une 
simple  tache  veineuse.  C’est  là  un  point  qui  rend  encore  plus  exceptionnel 
ce  mode  de  destruction  par  gangrène. 

M.  Debout  a  vu  MM.  Huguier  et  Robert  retirer  un  grand  avantage, 
dans  les  gangrènes  de  ce  geni  e,  de  la  créosote.  Il  engage  M.  Cullerier  à  se 
servir  de  ce  médicament. 

D'  Éd.  Laborie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur,  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  7  mars  1851. 

Mon  cher  et  très  honoré  confrère. 

Il  est  bien  vrai  qu’un  procès  est  intenté  h  l’Académie  au  sujet  du  prix 
fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenleuil,  et  qu’on  dénie  à  ce  corps  savant 
le  droit  de  déclarer  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  ce  prix  quand  les  per- 
fectionnemens  proposés  ne  lui  ont  point  paru  assez  importans  pour  le 
mériter;  mais  vous  êtes  mal  informé  quand  vous  croyez  qu’au  nombre  i 
des  difficultés  qu’on  a  sitsdtées  à  l’Académie  s’ajouterait  cette  circons¬ 
tance  qu’une  grande  partie  de  la  somme,  provenant  des  intérêts  de  la  i 
première  période,  serait  sinon  perdue,  du  moins  gravement  compro¬ 
mise,  par  suite  d’un  placement  aventureux.  ,j 

L’Académie,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  a  toujours  été  en  me¬ 
sure  de  délivrer  la  totalité  de  ces  fonds,  soit  à  titre  de  prix,  soit  à  titre 
de  récompenses;  mais  il  aurait  fallu  pour  cela  que,  conformément  à  ce 
qu’a  voulu  et  écrit  le  testateur,  on  lui  présentât  des  perfectionnemens 
assez  notables  pour  mériter  cette  rémunération. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l’as¬ 
surance  de  ma  considération  très  distinguée. 

Le  secrétaire  perpétuel. 

Dubois. 

L’honorable  secrétaire  perpétuel  nous  permettra  d’avoir 
l’honneur  de  lui  répondre  :  1»  que  nous  n’avons  pas  dit  que 
l’Académie  fût  embarrassée  pour  trouver  les  fonds  nécessaires 
à  la  distribution  du  prix  d’Argenteuil  ;  2»  que  nous  avons  dit 
seulement  que  la  somme  résultant  des  intérêts  de  la  première 
période  était  compromise,  ce  que  nous  persistons  à  soutenir, 
ce  que,  d’ailleurs,  M.  Dubois  (d’Amiens)  ne  conteste  pas,  ce 
qui,  en  fin  de  compte,  n’est  de  notre  part  ni  un  reproche,  ni 
un  blâme,  mais  la  simple  expression  d’un  fait  que  l’Académie 
ne  pouvait  ni  prévoir  ni  empêcher.  li 

Le  gérant,  G.  Ricuelot. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Guide  pratique  aux  principales  eaux  minérales  de  France,  de  Belgique, 
d’Allemagne,  de  Suisse,  de  Savoie  et  d’Italie,  conlenant  :  la  description  détaillée  des 
lieux  où  elles  se  trouvent,  ainsi  que  la  composition  cliimique,  les  propriétés  médi¬ 
cales  et  le  mode  d’emploi  de  ces  sources ,  suivi  de  queiques  considérations  sur  les 
étuves,  les  bains  de  gaz,  et  les  bains  de  mer  ;  par  le  docteur  Constantin  James,  ün 
beau  volume  in-8.  —  Prix  :  t  fr.  50  c. 

Paris,  1851,  Victor  Masson,  libraire,  17,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St  Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  me 
du  Temple,  139.  —  Savoie,  boulevard  Poissonnière,  k.  —  Et  dans  tontes 
les  pharmacies. —  Prix  :  15  fr. 


ETUDES  THEORipES  et  PHATIQUES 

des  affections  nerveuses  consi  iérées  sous  le  rapport  des  modifi¬ 
cations  qu’opèrent  sur  elles  la  lumière  et  la  chaleur. 

Théorie  de  l’inflammation  des  ventouses  vésicantes,  parHip- 
polite  Baraduc,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  liôpi- 
taux  civils  de  Paris. 

A  la  librairie  de  J. -B.  Baillière,  19,  rue  Haulefeuille. 


>  qu’ils  ontd’ël 

heureux,  avec  l’explication  des  lois  qui  les  concernent  parlicn- 
lièremenf,  par  M.  Barrau.  —  Un  vol.  in-I2,  prix  I  Ir.  80  c. 
Librairie  de  L.  Hachette  et  C®,  r.  Pierre-Sarrazin,  14,  à  Paris. 

A  cette  époque  où  l’on  fait  tant  d’efforts  pour  pervertir  les 
ouvriers,  l’auteur  de  ces  Conseils  s’atlaclie  à  leur  démontrer 
que  leurs  véritables  intérêts  sont  inséparables  de  ceux  de  Tordre 
et  de  la  morale,  il  suit  les  ouvriers  dans  les  diverses  pliases  de 
leurs  laborieuses  carrières;  il  examine  tour  à  tour  les  diverses 
situations  dans  lesquelles  ils  peuvent  se  trouver  placés,  et,  pour 
chacune,  il  leur  montre  quelle  conduite  le  devoir  leur  prescrit. 
Une  explicalion  détaillée  de  la  législalion ,  en  ce  qui  les  con¬ 
cerne,  et  quelques  notions  d’économie  politique  à  leur  portée, 
complètent  cet  ouvrage,  dicté  par  une  raison  supérieure,  éerit 
'  ec  âme,  dans  un  style  toujours  élégant  et  pur. 


MAICflM  ne  6 DIITC  spécialement  consacrée  aux 
mMIoUll  UË  QHniL  maladies  chirurgtcales cl 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  dc  P.ociiard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 
iss  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 
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L’iodùr^ï’.Middon're!npiace*\'MiI^^  la  Mlseparcillc  et  toutes  les  préparations  oflicinalc.s 
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ÉÏIXIR  ET  POÜDRE  DENTIFRICES 


AU  QUINQUINA,  PYRÈTHRE  ET  GAYAC. 

Ilsblancliissentles  dents  sans  les  allérer,  conservent  la  fraiclieiir 
de  la  bouche,  la  pureté  de  Thaleine,  l’éclat  des  dents.  L’Et.IXIR, 
par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  inslanlanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  les  pro¬ 
voquer*.  LA  POÜDRE ,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  avantage  d’atlénuer  et  de  saturer  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarire  qui  s’incruste  à  la  base  des 
dénis ,  les  décliausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Laroze, 
pharmacien,  rue Neuve-dfs-Pelils-Champs,  26,  à  Paris. 


NOUVELLE  GEIIITÜRE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  saje-Zemme,  rue  Saint-Lazare,  n“  3,  à 
Priris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ abais¬ 
sement  DE  l’utérus  ,  D’ANTÉVERSION  OU  dc  HERNIES  DE  LA 
BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé. 


mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  < 
employée  avec  succès.  —  Falii  iquée  en  tissu  caoulcliouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  «i  un  mol  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  aiilres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
scl’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Giraid,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  lempons  rem- 


LA  BILE  ET  SES  MALADjES,  F 

i-Dueresne  ,  ouvrage  couronné  ,  ( 


FAUCON  - 

NEAU-UÜFRESNU ,  ouviuge  couroiiiie,  CM  1846,  par  TAcademie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B,  Baillière,  19,  r.  Haulefeuille, 
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véritable  HOiLE  de  FOIE  de  iOBÜE  (le  'jONGH, 

médecin-doclcur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-dc- 
la-Brctonnerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  lontes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


APPAREIL  ELECTRO-AIEDiCALFMc- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.-Ce! 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquef 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diversés  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  lliérapciitique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  corainO' 
lions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  avo- 
loiité.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présente* 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  liôpitaiix,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  BRïVOH 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


LE  BAILLON-EiBEBOH  )  BEI.HOMME,  dlrectfiir  • 

”  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des  | 


aliénés,  se  trouve  cliez  Cliarrière,  rue  dc  TEcolc-de-Méd6cine,  6- 
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Mardi  It  Marü  1951. 


L  UNION  MEDICALE 

JODUiIAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  0’ ABONNEMENT  : 

Bue  du  ■‘anbourg-Montmartre, 
*»  56. 

DANS  LES  DÉPAKTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Généroles. 


le  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal 

Les  Lettres 


ce  tournai  paraît  tr.,.  fo.a  par  aema.ue,  le  drC».  et  le 

à  M  le  Docteur  Amédée  i.atoob.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Admimstralion ,  à  M.  le  Gérant. 


"""uets  doivent  être  affranchis. 
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*  nàPiTAUX.ET  nosvicES  (chirurgie)  :  Des  diveés  modes  opératoires  et 

rèdes  à  suivre  pour  la  réseclion  de  l’os  matillau  e  inlérieur.  -  Observation 
d’une  limieur  cancéreuse  delà  lèvre.  -  Réfiesinns  pratiques.  -  Ilî.  Revue  de 
T„ÉiUPEUTi«nB  i.Nuie  siir  le  sumM  ou  jalamansi,  ?ej  caractères  botaniques  et 
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Lons.  :  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Lecture.  -  Rapport  sur 
une  observation  de  méningite  rlinmatisinale.  Discussion  sur  ce  sujet.  —  Lecture 
l’un  travail  sur  les  aceidens  cérébraux  qui  surviennent  dans  le  cours  du  rliunia- 
*  Résumé  de  la  slatislique  generale  des  médecins  cl  phar- 


PARÎS,  LE  10  MARS  1851. 


UN  MOT  SUR  L’ÉPIDÉMIE  RÉGNANTE. 

Depuis  les  derniers  jours  de  février,,  depuis  le  commence¬ 
ment  du  mois  de  mars,  Paris  subit  une  de  ces  influences  dont 
il  a  éprouvé  les  atteintes  à  diverses  époques,  et  dont  le  souve¬ 
nir  est  encore  présent  à  tous  les  esprits.  Le  vulgaire  y  a  re- 
connu /it  qWppe,  et  le  médecin  n’a  pu  que  confirmer  l’exacti¬ 
tude  de  cette  assertion.  Oui,  il  règne  actuellement  dans  la 
capitale  une  maladie  épidémique,  à  forme  catarrhale,  qui  se 
rapproche,  à  certains  égards,  des  épidémies  de  grjppe  obser¬ 
vées  à  diverses  époques,  et  plus  particulièrement  en  1837  et 
en  1847.  Mais  l’identité  est-elle  parfaite?  Voici  ce  que  nous 
avons  à  reclierclier  et  ce  qui  résultera  du  tableau  rapide  que 
nous  allons  tracer  de  l’épidémie  actuelle. 

Ce  qui  a  frappé  tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  les  grandes 
épidémies  de  grippe,  ç’a  été  l’intensité  des  symptômes  géné¬ 
raux,  intensité  hors  de  toute  proportion  avec  les  autres  symp¬ 
tômes  de  la  maladie;  de  sorte  que,  dans  leur  description, 
figurent  au  preinier  rang,  et  comme  symptômes  essentiels,  la 
faiblesse  générale,  les  douleurs  musculaires,  la  lassitude  spon¬ 
tanée,  la  courbature.  Or,  dans  l’épidémie  que  nous  traver¬ 
sons  en  ce  momenl,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  symptômes 
généraux  sont  rarement  très  prononcés.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  le  premier  symptôme  observé  est  un  coryza 
plus  ou  moins  intense,  accompagné  d’un  peu  de  lourdeur  de 
tête  et  de  céphalalgie  ;  quelques  légers  frissons  le  premier 
jour,  suivis  d’un  peu  de  lièvre  la  nuit;  un  peu  de  toux  avec  ou 
sans  expectoration  ;  rarement  de  l’angine  ;  voilà  à  quoi  se  ré¬ 
duisent  les  aceidens.  De  sorte  que  chez  l’immense  majorité 
des  personnes  qui  sont  atteintes  de  ce  qu’on  appelle  la  grippe, 
il  n’y  a,  à  proprement  parler,  qu’un  rhume  plus  ou  moins  in¬ 
tense. 

L’observation  de  ces  faits,  les  plus  communs  et  les  plus 
généraux  dans  l’épidémie  actuelle,  eût  été  certainement  de 
nature  à  susciter  des  doutes  relativement  à  l’assimilation 
établie  entre  elle  et  les  épidémies  de  grippe  antérieurement 
observées,  si  l’on  n’eût  pas  rencontré  d’autres  cas  dans  les¬ 
quels  les  symptômes  généraux,  par  leur  intensité,  et  les  acci- 
dens  de  catarrhe,  par  leur  caractère  nettement  tranclié,  vien¬ 
nent  lever  tous  les  doutes.  Et  sur  ce  point,  qii’il  nous  soit  per¬ 
mis  d’entrer  dans  quelques  détails,  que  nous  emprunterons 
tant  à  ce  que  nous  avons  pu  observer  iious-môme  qu’à  ce 
qui  nous  a  été  communiqué  par  les  praticiens  qui  ont  bien 
voulu  nous  faire  part  de  leurs  remarques. 

En  général,  dans  les  cas  intenses  comme  dans  les  cas  légers, 
<c’est  par  le  coryza  que  débutent  les  aceidens;  ce  coryza  est 
accompagné  d’une  lourdeur  et  quelquefois  même  d’une  dou¬ 
leur  de  tête  intolérable,  qui  occupent  le  plus  souvent  la  région 
frontale  et  les  régions  sus-orbitaires;  dans  quelques  cas,  la 
douleur  de  tête  a  précédé  de  quelques  heures  le  développe¬ 
ment  du  coryza.  Des  lassitudes  spontanées,  un  état  d’accable¬ 
ment  et  de  prostration  extrême,  des  douleurs  museulaires 
contusives  dans  les  lombes,  dans  les  membres  supérieurs,  à 
la  partie  postérieure  du  cou,  des  frissons  vagues,  des  pandi- 
'Culations,  une  tendance  au  refroidissement  des  extrémités 
■forcent  bientôt  le  malade  à  prendre  le  lit,  et  très  rapidement 
*1  est  pris  d’une  fièvre  vive  avecchaleurà  la  peauet  quelquefois 
de  transpirations  abondantes.  Le  coryza  est  accompagné  d  un 
écoulement  séreux  très  abondant,  d’éternumens  répétés  et 
faligans  ;  les  paupières  sont  rouges,  gonflées,  les  yeux  légère¬ 
ment  enflammés,  la  voix  est  rauque  et  la  gorge  douloureuse, 
mais  l’angine  est  rarement  portée  très  loin  ;  de  temps  en  U  mps 
il  survient  une  petite  toux  quinteuse  sans  expectoration.  Ce 
îi’est  que  le  lendemain  ou  le  surlendemain  que  la  toux  se  ca¬ 


ractérise  davantage;  elle  est  fréquente,  intense ,  douloureuse, 
déchirante,  tantôt  sèche,  tantôt  avec  une  expectoration  blan¬ 
châtre  insignifiante.  Dans  qqel^ies  cas,  il  existe  un  sentiment 
de  constriction  à  la  région  stei^üde.  Examine-t-on  la  poitrine  ■ 
à  cette  époque,  on  est  frappé  du  peu  dTntensité  des  signes 
fournis  par  l’auscullation  ;  quelques  râles  sous-crépitans,  sibi- 
lanç  ou  sonores,  disséminés  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine, 
voilà  à  quoi  se  réduisent  ces  signes;  et  dans  quelques  cas,  il  y 
a  moins  encore,  un  peu  d’affaiblissement  du  murmure  respira¬ 
toire  seulement. 

Tantôt  le  coryza  s’affaiblit  rapidement  pour  faire  place  a  la 
toux  et  aux  phénomènes  de  catarrhe  pulmonaire  ;  tantôt  et  le 
plus  souvent  le  coryza  se  prolonge  plusieurs  jours  avec  écoule¬ 
ment  séreux  plus  ou  moins  abondant,  avec  perte  de  l’odorat 
et  du  goût;  le  coryza,  ou  mieux  l’enchiffrenement  et  l’altera¬ 
tion  de  la  voix,  survit  même  souvent  aux  autres  aceidens 
delà  maladie.  Nous  avons  observé,  dans  quelques  cas,  des 
épistaxis  fréquentes  et  abondantes,  et  nous  avons  pu  remar¬ 
quer  que  ces  écoulemensde  sang  étaient  suivis  d’une  véritable 
détente  dans  les  aceidens,  et  principalement  dans  le  coryza. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  aux  symptômes  précédens  s’ajoute 
une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  composée  de  matières 
muqueuses,  séreuses,  bilieuses,  avec  ou  sans  coliques.  Les 
nausées  et  les  vomissemens  sont  rares  ;  mais  plus  rares  encore 
sont  les  phénomènes  de  bronchite  capillaire  et  de  pneumonie, 
si  communs  dansles  épidémies  antérieures.  Nous  n’en  avons  vu 
que  deux  exemples,  et  dans  les  deux  cas,  les  aceidens  ont  été 
remarquables  par  leur  bénignité  et  par  la  facilité  avec  laquelle 
ils  ont  cédé  au  traitement  habituel  de  la  pneumonie. 

En  général,  cette  affection  catarrhale  se  prolonge  pendant 

plusieurs  jours;  et  .dans-ies- ca&Jiss  plus  beainsv  ii  est  rare  - 

d’en  être  débarrassé  avant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 
Dans  les  cas  plus  intenses,  il  faut  quinze  ou  vingt  jours  pour 
arriver  à  la  solution  complète;  encore  n’est-il  pas  rare  d’ob¬ 
server  des  reclmtes^si  les  malades  ne  prennent  pas  des  pré¬ 
cautions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  caractère  vraiment  remarquable  de 
celle  affection  épidémique,  c’est  sa  bénignité,  bénignité  qui 
contraste  avec  ce  qu’on  a  observé  dans  les  deux  dernières  épi¬ 
démies  de  1837  et  de  1847,  dans  la  première  surtout,  qui  mar¬ 
quera  dans  l’histoire  des  épidémies  par  la  grande  mortalité 
qu’elle  occasionna  parmi  les  sujets  débilités  et  cachectiques 
qui  en  étaient  atteints.  Dans  l’épidémie  actuelle,  au  contraire, 
les  vieillards  atteints  de  catarrhe,  les  sujets  débilités  par  des 
maladies  antérieures  ont  échappé  jusqu’ici  aux  conséquences 
habituelles  de  ces  épidémies,  et  si  le  rétablissement  a  été  lent, 
il  n’a  pas  moins  eu  lieu,  même  dans  le  cas  ou  des  complications 
de  diarrhée  ou  de  pneumonie  semblaient  devoir  ajouter  beau¬ 
coup  à  la  gravité  de  la  maladie.  Toutefois,  la  transformation 
qui  s’est  opérée  depuis  deux  ou  itrois  jours  dans  1  aspect  de 
l’épidémie,  dans  laquelle  les  pneumonies  semblent  se  multi¬ 
plier,  nous  engage  à  ne  rien  préjuger  sur  les  résultats  défini¬ 
tifs  de  l’affection  régnante.  Nous  maintenons  pour  le  passé 
l’exactitude  de  nos  assertions;  l’avenir  pourra  seul  nous  ap¬ 
prendre  si  l’épidémie  actuelle  doit,  par  sa  gravité,  marquer  sa 
place  à  côté  des  deux  dernières  épidémies  qui  ont  sévi,  à  dix 
ans  de  distance,  sur  la  population  parisienne. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire  du  peu  de  gravité  actuelle 
de  l’épidémie  régnante,  nous  avonsbesoin  d  insister  longtemps 
sur  le  traitement  qu’elle  réclame?  Bon  nombre  de  personnesqui 
en  sontaffecléessous  la  forme  légère  continuent  à  sortir  et  à  va¬ 
quer  à  leursoccupations.  Dansles  cas  plus  intenses,  il  suffit  de 
quelques  boissons  émollientes  oudiapliorétiques,  quelques  caï¬ 
mans,  une  diète  légère  et  surtout  une  température  modéré¬ 
ment  chaude  et  uniforme  pour  voir  s’amender  rapidement  les 
aceidens. 

Nous  n’avons  pas  eu  personnellement  l’occasion  d’employer 
les  émissions  sanguines  dans  les  cas  autres  que  ceux  de  com¬ 
plication  pneumonique  ;  mais  il  résulte  de  renseignemens  qui 
nous  ont  été  communiqués  par  quelques-uns  de  nos  honorables 
confrères,  que  la  saignée  a  été  employée  avantageusement  dans 
quelques-uns  des  cas  intenses,  principalement  dans  ceux  avec 
constriction  et  gêne  thoracique.  Quant  à  la  diarrhée,  elle  nous 
a  paru  céder  avec  facilité  aux  lavemens  amylacés  et  lauda- 
nisés,  et  surtout  au  nitrate  de  bismuth  à  haute  dose  (de  5  à  10 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures). 


.  Nous  aurions  pu  allonger  cet  article,  en  rapprochant  de  la 
diarrhée  qui  complique  parfois  l’épidémie  régnante  l’apparition 
de  quelques  cas  de  choléra  suivis  de  mort,  qui  ont  été  observés 
ra  et  là  dans  les  hôpitaux,  et  dont  j’aî  eu  tin  exemple  dans  mon 
service  ;  mais,  pour  ma  part,  je  le  déclare,  je  ne  saurais  voir 
dans  cette  circonstance  qu’une  pure  et  simple  coïncidence,  et 
je  ne  suis  pas  assez  ami  des  rapprochemens  forcés,  pour 
mettre  sur  la  môme  ligne  deux  affections  aussi  profondément 
dissemblables  que  la  grippe  et  le  choléra. 

Dr  Aran. 


REVÜE  GLIIIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(  Chirni'gîe.) 

gomniatrc.  —  Dfs  divers  modes  opératoires  et  des  règles  à  suivre  pour  la  réseclion 
de  l’os  maxillaire  inférieur.  —  Observation  d’une  tumeur  cancéreuse  de  la 
lèvre.  —  Diagnostic  différenliel.  —  Réflexions  praliques. 

Depuis  les  premiers  essais  tentés  avec  Succès  par  Dupüytren, 
la  résection  de  l’os  maxillaire  inférieur  a  été  pratiquée  un 
très  grand  nombre  de  fois.  La  multiplicité  des  états  patholo¬ 
giques  qui  réclament  cette  résection  en  explique  la  fréquence  ; 
en  même  temps  que  les  différences  de  siège ,  de  nature  et  de 
forme  qu’ils  présentent  font  aisément  comprendre  que  le  mode 
opératoire  ne  peut  s’asservir  à  aucune  règle  absolue,  et  qu’il 
doit  varier  suivant  la  physionomie  particulière  à  la  lésion  à 
laquelle  il  est  appelé  à  remédier. 

Parmi  les  maladies  qui  exigent  cette  résection,  les  unes  sont 
inhérentes  à  Tos  :  ainsi  la  carie,  la  nécrose,  une  fracture  non 
consolidée,  lés  kystes,  le  spina  venlosa,  l’ostéo-sarcôme,  les 
exostoses;  les  autres  ne  l’affectent  que  secondairement,  après 
,3yqir,  détruit  dqns  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  les  par.- 
'  ties  molles  extérieures.  Tel  est  le  cancer  des  lèvres,  des  joues 
ou  encore  certaines  transformations  fongueuses  des  gencives. 

D’autres  lésions  sont  le  produit  d’une  cause  traumatique  : 
ainsi  une  solution  de  continuité  des  parties  molles  avec  perte 
de  substance ,  la  destruction  de  ces  mêmes  parties  par  une 
brûlure,  une  cicatrisation  vicieuse  consécutive  à  une  plaie  de 
la  joue,  avec  fracture  de  l’os  maxillaire  par  un  projectile  de 
guerre.  Dans  ces  diverses  circonstances ,  lorsqu’on  pratique 
une  restauration  de  la  face,  soit  pour  remédier  à  une  diffor¬ 
mité  hideuse,  soit  pour  mettre  obstacle  à  l’écoulement  de  la 
salive,  dont  la  perte  incessante  épuiserait  les  forces  du  malade; 
il  arrive  souvent  que  les  lambeaux  de  réparation  pris  sur  la 
face  ont  une  grandeur  insuffisante  pour  recouvrir  la  mâchoire, 
dont  le  chirurgien  sé  trouve  ainsi  dans  la  nécessité  d’enlever 
une  partie. 

Cependant,  quelque  nombreux  et  divers  que  puissent  être 
les  exemples  de  résection  de  la  mâchoire  inférieure,  l’analyse 
comparative  permet  de  les  ramener  tous  à  quatre  ordres  prin¬ 
cipaux  : 

1»  Réseclion  suivant  la  hauteur  de  l’os.  —  Elle  consiste  à  pra¬ 
tiquer  sur  le  corps  de  l’os  maxillaire  une  sorte  de  mortaise  en 
se  rapprochant  plus  ou  moins  de  son  bord  inférieur. 

2“  Résection  suivant  l’épaisseur.  —  Elle  a  lieu  lorsqu’à  l’aide 
de  la  scie,  de  la  gouge  et  du  maillet ,  ou  de  tout  autre  instru¬ 
ment,  on  attaque  une  exostose  qui  a  exagéré  l’épaisseur  de  la 
mâchoire  à  laquelle  on  fait  ainsi  subir  une  sorte  d’équarisse^ 
ment.  C’est  surtout  Delpech,  qui,  dans  sa  Clinique  chirurgicale, 
a  insisté  sur  cette  forme  de  résection,  en  donnant  le  précepte 
de  respecter  l’itne  des  tables  de  l’os  quand  elle  est  saine,  et  à 
se  borner  à  enlever  seulement  celle  qui  est  malade. 

3»  Résection  suivant  la  longueur.—  On  la  pratique  toutes  les 
fois  que  l’on  enlève  une  portion  d’os  préalablement  isolée  du 
reste  de  la  mâchoire  par  deux  traits  de  scie.  C’est  de  ce  mode 
de  réseclion  que  je  m’occuperai  spécialement. 

4o  Enfin  le  quatrième  ordre  de  résection  comprend  celles 
qui  ont  lieu  avec  désarticulation  de  l’un  des  condyles. 

Observation.  —  Destruction  de  la  lèvre  inférieure  par  un  cancer} 

—  propagation  de  celui-ci  à  l’os  maxillaire;  —  résection  de  ce 

dernier  suivant  sa  longueur;  —  chéiloplastie. 

Un  homme  âgé  tle  61  ans,  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament 
sanguin,  ayant  passé  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  au  service  militaire, 
entra  dans  les  salles  de  M.  .fobert  au  mois  de  janvier  dernier,  pour  s’y 
faire  traiter  d’une  maladie  occupant  la  région  maxillaire  inférieure. 

Les  antécédeiis  de  cet  individu,  interrogés  avec  soin,  apprennent  qu’il 
a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  qu’aucun  membre  de  sa  famille  iTa 
été  atteint  d’affection  cancéreuse.  Soldat  pendant  la  campagne  de  Rus- 


sic,  il  eut  là  lèvre  gelée  incomplètemeiu  ;  longtemps  elle  conserva  une 
teinte  violacée  et  demeura  insensible.  Depuis  cette  époque,  elle  fut  fr.é- 
quemmenr  le  siège  de  gerçures  et  d’excoi  iations.  En  1823,  lors  de  la 
cainp;igne  d’Espagne,  un  coup  de  sabre  elllcura  cette  inèine  tèvi'e,  qui, 
tous  les  hivers,  reste  gonflée  et  lue  se 

En  1849,  un  bouton  se  manifesta  pi  ès  de  la  commissure  et  sur  le  côté 
droit  de  la  lèvre  inférieure.  Un  an  plus  tard,  •c’est-<à-dire  en  1850,  ce 
n’était  plus  un  bouton  seulement  qui  fixa  rattention  du  malade,  mais 
bien  une  tumeur  d’apparence  tuberculeuse  et  inégale.  Inquiet  sur 
l’issue  de  sa  maladie,  notre  homme  fit  un  voyage  dans  le  Jura  pour 
se  confier  aux  soins  d’un  curé  de  village,  qui ,  pendant  trois  mois,  la 
traita  par  des  cautérisations  j  celles-ci  furent  renouvelées  une  vingtaine 
de  fois.  A  la  suite  de  ce  traitement,  la  tumeur  se  trouva  ulcérée,  et  elle 
devint  le  siège  de  douleurs  lancinantes. 

Le  31  janvier,  époque  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  il  présente 
les  caractères  suivans  :  l’état  général  est  bon  ;  sa  santé  n’est  pas  altérée; 
cependant,  la  lèvre  inférieure  est  désorganisée  dans  une  grande  par¬ 
tie  de  son  étendue  ;  elle  est  remplacée  par  une  tumeur  rouge-grisâtre, 
mamelonnée,  ayant  trois  centimètres  de  hauteur  et  six  dans  le  sens  trans¬ 
versal.  A  droite,  elle  a  envahi  la  commissure  ;  h  gauche,  elle  s’arrête  un 
peu  en  dedans  de  celle-ci;  en  bas,  sa  ligne  de  démarcation  répond  au 
sillon  mento-labial.  Cette  tumeur  offre  une  surface  ichoretisc,  lacilemcnt 
saignante;  elle  adhère  à  l’os  maxillaire  inférieur,  excepté  à  son  côté 
gauche,  où  elle  glisse  encore  à  sa  surface,  la  membrane  muqueuse,  se 
troj^ant  intacte  dans  cette  direction.  Sur  la  ligne  médiane  du  cou,  en 
arriéré  du  menton,  existe  une  petite  tumeur  ganglionnaire.  Nulle  part, 
ailleurs,  on  ne  rencontre  d’autres  ganglions  lymphatiques  dont  l’engor¬ 
gement  puis.se  contre-indiquer  une  opération. 

Mais  avant  de  songer  à  un  essai  quelconque  de  thérapeu¬ 
tique,  la  première  question  que  doive  s'adresser  le  chirurgien 
est  celle-ci  :  Quelle  est  la  nature  du  mal?  A  quelle  cause  faut- 
il  l’attribuer?  Peut-il  se  faire  que  l’on  confonde  cette  tumeur 
avec  une  production  syphilitique  ulcérée?  M.  Jobert  ne  le 
pense  pas  ;  il  fait  observer  que  cette  dernière  eût  d’abord  en¬ 
vahi  la  membrane  mucjueuse,  pour  de  là  s’étendre  progressive¬ 
ment  jusqu’à  la  peau;  tandis  que  dans  sa  marche,  la  maladie  a 
procédé  en  sens  contraire.  Au  surplus,  en  supposant  une  affec¬ 
tion  vénérienne,  le  développement  en  eût  été  beaucoup  plus 
rapide,  et  les  ganglions  cervicaux  y  eussent  infailliblement 
participé. 

Aurait-on  l’idée  que  l’on  a  affaire  à  une  dartre  rongeante,  à 
une  esthiomène?Mais  celle-ci  débute  presque  toujours  par  les 
parties  latérales  de  la  face,  rarement  sur  la  ligne  médiane. 
Pendant  longtemps,  elle  gagne  en  surface,  et  ce  n’est  que 
tardivement  qu’elle  creuse  et  s’étend  en  profondeur.  Jamais, 
d’ailleurs,  elle  ne  donne  lieu  à  ces  productions  spontanées,  à 
ces  tubercules  ulcérés  que  nous  avons  décrits. 

C’est  évidemment  une  affection  cancéreuse  qui  a  été  sou¬ 
mise  à  notre  observation.  Mais  si  tous  les  cancers  sont  de  la 
même  famille,  ils  peuvent  être  cependant  d’un  genre  différent. 
Quel  est  celui  auquel  se  rattache  le  produit  morbide  qui  nous 
occupe?  Est-il  bien  vrai  que  ce  soit  un  bputon  cancéreux  su¬ 
perficiel  étendu  progressivement  à  toute  l’épaisseur  de  la  lè¬ 
vre,  variété  pathologique  qui  a  été  décrite  récemment  sous  la 
dénomination  de  cancroïde  de  la  peau,  et  que  l’on  a  prétendu 
offrir  moins  de  chances  de  récidive?  Ceci  n’est  guère  admis¬ 
sible,  attendu  que  sous  cette  forme,  le  cancer,  longtemps 
borné  à  un  tubercule  cutané,  sans  profondeur,  s’enflamme  et 
s’ulcère  superficiellement;  puis  s’étale,  s’élargit,  pour  gagner 
de  proche  en  proche,  affectant  toujours  une  marche  ulcéreuse. 
Chez  notre  malade,  au  contraire,  c’est  toute  l’épaisseur  de  la 
lèvre  qui  a  été  envahie,  qui  s’est  tuméfiée;  et  l’ulcération 
n’est  survenue  qu’après  que  le  cancer  eut  acquis  son  summum 
de  développement. 

Quant  à  la  cause  directe  qui  a  pu  la  produire,  il  y  a  ici,  comme 
toujours  en  pareil  cas,  un  doute,  un  inconnu  qu’on  est  pas  en¬ 
core  parvenu  à  éclairer.  Toutefois,  nous  pensons,  avec  le  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  que  l’irritation  et  le  gonflement  ha¬ 
bituel  dont  la  lèvre  inférieure  de  ce  malade  a  été  le  siège 
depuis  de  nombreuses  années;  que  les  excoriations  et  gerçures 
qu’elle  a  souvent  offertes  consécutivement  à  la  congélation 
partielle  dont  elle  fut  atteinte;  nous  pensons,  dis-je,  que  toutes 
ces  lésions,  par  leur  persistance,  sinon  par  leur  gravité,  ont  pu 
prédisposerai!  cancer  actuellement  existant;  si  bien  que,  sans 
forcer  l’induction,  on  peut  trouver  entre  elles  et  lui  un  rapport 
de  causalité  très  admissible. 

Cette  donnée  étiologique,  que  l’observation  autorise  à  ac¬ 
cepter,  explique  comment  ce  cancer,  d’origine  extérieure,  a 
dû  se  circonscrire,  se  localiser  à  la  région  anatomique  qu’il 
occupe,  et  a  parcouru  ses  diverses  phases  sans  que  l’économie 
en  ait  été  sensiblement  affectée.  Au  surplus,  c’est  le  propre  de 
la  maladie  cancéreuse  bornée  au  tégument  externe  et  au  tissu 
cellulaire,  de  ne  donner  lieu  que  tardivement  à  des  manifes¬ 
tations  symptomatiques  d’une  viciation  générale  de  la  consti¬ 
tution;  en  un  mot  de  la  cachexie  proprement  dite.  Plus  géné¬ 
ralement  aussi,  elle  procède  de  causes  externes,  tandis  que  le  . 
cancer  des  tissus  plus  profonds,  et  notamment  celui  des  glan¬ 
des,  émane  presque  constamment  d’une  diathèse  dont  le  prin¬ 
cipe  morbifique,  bien  qu’inaccessible  à  nos  moyens  d’obser¬ 
vation,  n’en  préexiste  pas  moins  réellement  au  sein  de  l’éco¬ 
nomie. 

Ici,  nous  n’avons  rien  de  semblable  à  redouter;  il  suffit  de 
jeter  un  coup  d’œil  sur  le  malade  pour  demeurer  convaincu 
que  l’affection  qu’il  porte  n’a  pas  eu  de  retentissement,  du 
moins  appréciable,  sur  sa  conslilution  ;  sa  santé,  en  effet,  n’a 
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■  nullement  fléchi,  et  la  coloration  de  sa  peau  ne  présente  pas 
cette  teinte  jaune  paille  qui  est  caractéristique  de  l’infection 
cancéreuse.  Ajoutons  que  la  recherche  des  anlécédens  de  cet 
individu  et  de  ses  ascendans  vient  encore,  en  écartant  toute 
idée  d’influence  héréditaire ,  appuyer  notre  opinion  sur 
l’origine  externe  de  la  maladie,  et  faire,  par  conséquent,  que 
le  pronostic  en  soit  moins  grave. 

Mais  il  ne  suffit  pas  au  chirurgien,  pour  s’éclairer  sur  le 
parti  qu’il  doit  prendre,  d’étiidier  la  cause  et  le  point  de  départ 
présumé  du  cancer;  il  a  aussi  et  principalement  à  connaître  et 
à  déterminer  la  limite  à  laquelle  il  s’arrête.  On  retrouve  dans 
le  cas  actuel  une  disposition  anatomo  -pathologique  qu’il  n’est 
pas  rare  d’observer;  fréquemment,  ainsi  que  cela  a  lieu  chez 
notre  malade,  lorsque  le  cancer  débute  dans  l’épaisseur  de  la 
lèvre  ou  par  sa  surface  cutanée,  on  le  voit  acquérir  un  déve¬ 
loppement  considérable  sans  que  la  membrane  muqueuse  ait 
rien  perdu  de  son  intégrité.  Ce  n’est  que  tardivement  qu’elle 
finit  par  être  envahie  et  qu’elle  participe  de  la  désorganisa¬ 
tion  générale.  C’est  cette  disposition  que  Delpech  et  Serre, 
les  premiers,  ont  su  utiliser,  pour  la  confection  du  bord  libre 
des  lèvres  dans  diverses  opérations  de  stomatoplastie.  On  ne 
saurait,  chez  le  sujet  de  notre  observation,  en  tirer  le  même 
parti,  attendu  que  le  cancer  s’est  étendu  en  refoulant  la  mem¬ 
brane  muqueuse  jusqu’au  corps  de  l'os  maxillaire,  avec  lequel 
il  a  contracté  des  adhérences  assez  intimes  pour  qu’il  faille 
emporter,  avec  les  tissus  carcinomateux,  la  portion  contiguë 
de  la  mâchoire.  Ajoutons  que  la  résection  de  cet  os,  lors  même 
qu’on  eût  acquis  la  preuve  de  son  intégrité,  serait  encore  in¬ 
diquée  par  la  destruction  dés  parties  molles,  trop  profonde  et 
surtout  trop  étendue  pour  qu’on  puisse,  de  quelque  manière 
qu’on  s’y  prenne,  restaurer  convenablement  la  lèvre  inférieure 
avec  des  tissus  empruntés  aux  parties  latérales  de  la  face,  et  af¬ 
frontés  au  devant  de  l’os  maxillaire  intégralement  conservé. 
Il  faudrait,  pour  que  les  lambeaux  autoplastiques  le  recou¬ 
vrissent  dans  toute  sa  hauteur,  exercer  sur  chacun  d’eux  une 
traction  considérable  qui,  p6ur  la  réunion  immédiate,  ne  man¬ 
querait  pas  d’être  un  écueil  infaillible,  en  même  temps  que  la 
vitalité  des  tissus  de  réparation  en  serait  gravement  compro¬ 
mise.  C’est  donc  à  une  résection  d’une  partie  du  corps  de  la 
mâchoire,  variété  opératoire  que  j’ai  indiquée  plus  haut  sous  la 
dénomination  de  résection  suivant  la  longueur  de  l’os,  que  le 
chirurgien  devra  recourir  dans  un  cas  semblable,  c’est  celle 
qui  a  été  pratiquée  sur  le  malade  dont  nous  nous  occupons. 

Au  moyen  d’une  incision  en  V  dont  la  pointe  fut  prolongée  en  arrière 
de  la  base  de  l’os  jusqu’au-delà  du  ganglion  cervical  que  nous  avons  dit 
être  engorgé,  M.  Jobert  circonscrivit  la  tumeur  cancéreuse  ;  il  disséqua 
ensuite  à  droite  et  h  gauche  les  parties  molles,  de  manière  h  confec¬ 
tionner  deux  lambeaux  destinés  h  réparer  la  perte  de  substance.  Il  ré¬ 
séqua  alors  toute  la  portion  du  corps  de  la  mâchoire  recouverte  par 
les  tissus  carcinomateux  à  l’aide  de  deux  traits  de  scie ,  dont  le  plus 
rapproché  de  la  symphyse  du  menton  s’en  éloignait  encore  assez  cepen¬ 
dant  pour  laisser  intacte  l’insertion  des  musiSl^aux  apophyses  génien- 
nes;  il  se  servit,  pour  ce  temps  de  l’opération,  de  la  scie  à  chaîne  intro¬ 
duite  derrière  la  mâchoire  h  l’aide  d’une  très  grosse  aiguille  courbe.  Un 
petit  accident  prolongea  un  peu  la  manœuvi'e  nécessaire  poni'  cette  l'é- 
section;  la  scie  à  chaîne  se  brisa  quand  l’os  n’était  encore  qu’à  moitié 
coupé.  On  fut  obligé  ,  par  conséquent,  d’en  passer  une  autre  afin  d’a¬ 
chever  la  section.  Le  chirurgien  pratiqua  ensuite  la  ligature  de  plusieurs 
artérioles  ;  les  lambeaux  furent  rapprochés  et  réunis  par  la  suture  en¬ 
tortillée,  puis  le  malade  fut  conduit  à  son  lit. 

(La  suite  au  prochain  n°.)  Am.  Forget. 


hevue  de  tii^rapeutiode. 


NOTE  SÜR  LE  SUMBUL  OU  lATAMlNSI,  SES  CARACTÈRES  BOTAiM- 

OüES  ET  SES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES;  par  le  docteui'  A. -B. 

Granviele. 

,  Tel  est  le  titre  d’une  brochure  intéressante  qu’un  médecin  anglais, 
M.  Granville  vient  de  publier  sur  une  substance  médicamenteuse  nou¬ 
velle  qui  paraît  appelée  à  jouer  un  rôle  dans  la  thérapeutique,  parmi 
les  substances  toniques  et  antispasmodiques. 

Le  suinbul,  tel  est  le  nom  de  cette  nouvelle  substance  dont  les  mé¬ 
decins  français  connaissent  à  peine  le  nom  et  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques,  paraît  avoir  été  employé  dans  l’Inde  depuis  une  époque  très  re¬ 
culée.  Pietro  Délia  Valle,  qui  a  voyagé  en  1623,  1624  et  1626  dans  di¬ 
verses  contrées  de  l’Asie,  en  parle  pour  dire  que  le  sumbul  est  une 
racine  et  non  une  tige,  quoiqueJe  mol  sumbiil,  qui  est  arabe,  indique  la 
totalité  de  la  plante.  Le  nom  de  sumbul  s’applique,  dans  l’Inde,  à  ce 
qu’il  paraît,  à  une  plante  et  à  des  portions  d’une  plante  employée  comme 
parfum  ;  d’autres  fois  comme  encens  dans  les  cérémonies  religieuses  ; 
enfin  comme  substance  médicamenteuse.  W.  Jones  avait  prétendu  que 
le  véritable  sumbul  est  une  espèce  de  valériane,  connue  également 
parmi  les  Hindous  et  les  Brahmines  sous  le  nom  de  jatamansi.  Mais 
d’après  M.  Granville ,  ce  serait  plutôt  une  plante  de  la  famille  des  Om- 
bellifères,  plante  aquatique,  ou  vivant  au  voisinage  des  rivières. 

C’est  par  erreur  que  l’on  a  dit  que  le  sumbul  croît  dans  l’Indoustan, 
On  ne  le  trouve  dans  aucune  des  portions  du  territoire  indien  occupé 
par  les  Anglais.  Il  paraît  que  celle  plante  croît  dans  le  Bootan  et  dans 
les  montagnes  du  Népanl  ;  et  bien  qu’on  exporte  des  quantités  énormes 
de  cette  plante  desséchée,  aucun  botaniste  n’a  pu  encore  en  décrire  les 
caractères  d’après  un  individu  vivant.  Une  loi  du  pays  s’oppose,  dit-on, 
h  ce  qu’on  puisse  exporter  cerfè  plante  vivante  sans  une  autorisation  du 
souverain. 

Le  sumbul  ne  se  présente  pas,  comme  on  l’a  dit  assez  généralement, 
sous  forme  d’une  masse  de  racines  et  de  feuilles,  d’une  couleur  verdâtre, 
froissées  et  pressées  les  unes  contre  les  autres.  Celte  erreur  vient  de 
ce  qu’on  a  montré  d’abord  à  Saint-Pétersbourg  un  échantillon  de  cette 


substance  qui  avait  été  mélangée  avec  une  forte  décoction  de  cette  mêmç 
substance  qui  a  une  couleur  verdâtre.  Le  sumbul  se  présente,  au  cou, 
traire,,S0us  forme  d’une  racine  épaisse,  homogène,  de  2,  3  et  même  4 
pouces  de  diamètre,  coupée  en  morceaux  de  1  pouce  à  1  pouce  et  demi 
de  long,  et  dont  la  tranche  offre  un  aspect  fibreux  et  une  teinte  blanc, 
jaunâtre.  Le  sumbul  est  apporté  du  centre  de  l’Asie  à  Moscou,  pg,, 
Kiatka. 

Dans  tous  les  bons  échantillons  de  sumbul,  on  trouve  l’épiderme  ou 
enveloppe  externe  d’une  couleur  un  peu  sombre  ou  légèrement  brune, 
si  la  coloration  est  plus  brune,  c’est  que  la  plante  sur  laquelle  on  l’ar^! 
colté  était  vieille.  L’épiderme  est  très  mince  et  fortement  ridé.  La  subs. 
lance  intérieure  est  composée  de  fibres  grossières,  irrégulières,  que  l’on 
peut  séparer  les  unes  des  autres,  après  avoir  détaché  l’enveloppe  externe 
et  qui  indiquent  une  structure  poreuse  comme  celle  des  plantes  aquati. 
ques.  Si ,  après  avoir  enlevé  l’enveloppe  externe ,  on  fait  une  coupe  i 
transversale,  on  remarque  une  couche  externe ,  blanche  et  marbrée,  et 
une  couche  interne  plus  épaisse  et  jaunâtre.  Avec  une  forte  loupe,  on 
distingue  des  points  transparens  qui  ont  l’aspect  de  granules  de  fécule. 

Deux  caractères  physiques  fort  remarquables  attirent  l’attention  lors- 
qu’on  examine  cette  racine  :  d’abord  son  parfum,  qui  approche  à  s’y 
méprendre,  du  musc  le  plus  pur;  ensuite  l’arôme  puissant  qu’elle  exhale 
dans  la  bouche  lorsqu’on  la  mastique.  Cette  odeur  musquée  est  si  ca¬ 
ractérisée  ,  que  quelques  personnes  avaient'  supposé  d’abord  que  le 
sumbul  devait  celte  qualité  h  son  contact  avec  le  musc  dans  le  transport 
des  drogues,  qui  s’opère  d’Asie  en  Europe;  mais  une  pareille  opinion 
tombe  devant  ce  fait  que  le  sumbul  retient  et  conserve  cette  odeur 
même  loi  squ’il  est  très  vieux  ;  que  lors  même  que  les  parties  externes 
l’ont  perdue,  elle  persiste  dans  les  paities  internes;  que  l’on  peut 
extraire  ce  principe  odorant  par  une  manipulation  chimique;  enfin,  ce 
qui  achève  la  démontration,  c’est  le  nom  de  mochus-wurzelmi  racine 
de  musc  qui  lui  a  été  donné  par  quelques  botanistes.  Le  goût  aromaii. 
que  n’est  pas  un  caractère  moins  distinctif.  La  première  impression 
qu’on  en  éprouve  est  celle  d’une  saveur  légèrement  douce;  puis  celle 
sensation  est  assez  rapidement  remplacée  par  une  saveur  balsamique 
suivie  d’un  goût  amer  qui  n’a  rien  de  déplaisant.  A  mesure  que  la  mas¬ 
tication  s’opère,  la  bouche  et  la  gorge  ressentent  un  arôme  très  vif  avec  | 
sensation  de  chaleur ,  et  l’haleine  prend  l’odeur  pénétrante  de  cette  j 
substance.  Celle  saveur  est  bien  plus  prononcée  si,  au  lieu  de  goûter  la  1 
racine,  on  goûte  la  teinture  alcoolique,  alors  la  saveur  aromatique  et  ^ 
stimulante  est  portée  h  un  très  haut  degré. 

L’analyse  chimique  du  sumbul  a  fait  le  sujet  des  recherches  de  plu-  .1 
sieurs  chimistes  allemands,  Reinsch,  Schnitzlein,Frichinger,et  Kalthofer. 
Suivant  Reinsch,  la  racine  de  su7nbul  contient,  en  outre  de  l’eau,  des 
traces  d’une  huile  élhérée,  deux  composés  balsamiques  (refi/we.sj ,  dont 
un  soluble  dans  l’éther  et  l’autre  dans  l’alcool,  de  la  cire,  de  l’esprit  aro¬ 
matique  et  une  substance  amère,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool.  La 
solution  de  cette  substance  amère,  traitée  par  la  chaux  et  le  chlorure  de  î 
sodium  donne  un  sédiment  composé  de  gomme,  d’amidon  et  de  maté¬ 
riaux  salins.  Ce  sont  les  baumes  qui  paraissent  contenir  le  parfum,  le¬ 
quel,  par  parenthèse,  devient  plus  intense  quand  on  l’étend  d’eau.  Enfin 
le  sumbul  contient  un  acide  auquel  Reinsch  a  proposé  de  donner  le  nom 
d'acide  sumbulique. 

Kalthofer  s’est  occupé  davantage  des  usages  pharmaceutiques.  11  a 
obtenu  une  teinture  alcoolique  jaunâtre ,  d’une  odeur  musquée  et  d’un 
goût  assez  amer  ;  une  teinture  éthéi'ée,  jaunâtre ,  d’un  parfum  musqué 
et  d’une  saveur  piquante  pour  la  langue  ;  et  une  matière  semblable  à  de 
la  cire  qui  se  précipite  h  la  suite  de  décoctions  répétées  dans  l’eau. 

11  suit  de  là  que  l’on  peut  retirer  du  sumbul,  pour  l’usage  médical, 
deux  teintures ,  l’une  alcoolique,  l’autre  élhérée ,  qui  ne  paraissent  pas 
contenir  les  mêmes  principes  et  que  l’on  peut  donner  pargouttes  seules  1  ; 
ou  associées  à  d’autres  médicamens,  et  un  extrait  amer,  soluble  dans 
reau,.que  l’on  peut  administrer  en  pilules.  On  peut  aussi  donner  la  pou¬ 
dre  de  racine  en  nature  ou  en  pilules. 

Jusqu’ici,  comme  on  le  comprend,  les  applications  thérapeutiques  du 
sumbul  sont  assez  limitées.  M.  Granville  a  rangé  dans  cinq  groupes  les 
cas  dans  lesquels  on  a  fait  usage  de  cette  substance  : 

1°  Les  troubles  ou  désordres  nerveux  ; 

2°  Les  spasmes  et  les  crampes  d’estomac  ; 

3°  L’hystérie  et  toutes  les  variétés  des  affections  hystériques  ; 

4“  La  chlorose,  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  ; 

5°  La  paralysie  des  membres; 

6°  L’épilepsie; 

7°  La  période  algide  du  choléra. 

Nous  avons  con.s^rvé  la  division  adoptée  par  M.  Granville,  quoique, à 
la  rigueur,  on  pût  réduire  de  beaucoup  ces  catégories.  L’hysléiie  et 
l’épilepsie,  au  moins  certaines  formes  de  cette  dernière  et  cruelle  ma¬ 
ladie,  paraissent  avoir  été  modifiées  heureusement  par  cet  agent  émi¬ 
nemment  tonique  et  antispasmodique,  mais  ce  qui  nous  lient  en  garde 
contre  les  résultats  trop  merveilleux  mis  en  avant  par  les  partisans  de 
cette  nouveauté  thérapeutique,  c’est  que  le  sumbul  nous  arrivait  de 
Russie  avec  une  merveilleuse  réputation  et  comme  ayant  rendu  les  plus 
grands  services  dans  le  choléra.  Or,  nous  savons  que  des  essais  ont  été 
tentés  en  Allemagne  avec  ce  médicament,  sans  pins  de  succès  que  n’en 
avait  eus  entre  les  mains  des  hôpitaux  français  le  stachys  anatolica  et 
tant  d’autres  panacées  qu’un  jour  vit  naître  et-  mourir. 

Nous  ignorons  s’il  existe  dans  le  commerce  de  la  droguerie  française 
quelques  échantillons  de  sumbul  ;  mais  en  supposant  qu’il  en  soit  ainsi, 
et  dans  le  cas  où  quelques-uns  de  nos  confrères  voudraient  faii-e  usage 
de  ce  médicament,  nous  croyons  devoir  avertir  nos  lecteurs  que  les  deux 
teintures  se  donnent  à  la  dose  de  quelques  gouttes  (10  à  30)  dans  un 
véhicule  approprié,  et  la  poudre  à  dose  croissante  depuis  un  gramme. 

C’est  la  teinture  alcoolique  qui  paraît  avoir  été  le  plus  employée. 


ACÂDÉIÏES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Février  1851, 

Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau,  vice-président. 

M.  Hérard,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  lit  un  mémoire 
sur  la  production  spontanée  des  gaz  dans  l'économie. 


Ce  iravail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  GuérarU, 
DÈvergie  et  Legendre. 

M.  Valleix,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Martin- 
Solon  et  Grisolle,  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  méningite 
rhimialismale,  présentée  à  la  Société  par  M.  Gosset,  alors  interne  à 
la  Maison  nationale  de  santé,  dans  le  service  de  1(1.  Requin.  En  voici  le 

résumé  : 

Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  ayant  fourni  à  M.  Gosset  l’occasion 
d’exposer  sa  manière  de  voir  sur  la  nature  de  la  maladie,  c’est  ce  point 
si  obscur  et  si  controversé  qui  fait  le  sujet  du  rapport  de  M.  Valleix, 
Après  avoir  fait  remarquer  que  le  fait  recueilli  par  M.  Gosset  est  un  do¬ 
cument  nouveau  à  ajouter  à  ceux  que  nous  possédons  déjà  ;  qu’il  pourra 
contribuer  pins  lard  à  déterminer  la  nature  du  rhumatisme  articulaire, 
et  que  de  plus  il  nous  offre  un  nouvel  exemple  de  terminaison  du  rhu- 
malisme  par  la  mort,  avec  autopsie  faite  avec  soin,  ce  qui  est  heureusc- 
jnent  assez  rare,  M.  Valleix  rappelle  en  quelques  mots  l’observation  de 
M.  Gosset. 

Il  s’agit,  dit-il,  d’un  jeune  homme  robuste,  qui,  vers  le  quinzième  jour 
d’un  rhumatisme  dont  les  symptômes  n’avaient  jusque-là  présenté  rien 
de  remarquable,  fut  pris  d’un  délire  furieux  et  succomba  au  bout  de 
AS  heures  environ,  après  avoir  présenté  une  rémission  de  courte  durée. 

A  l’autopsie,  on  trouva  toutes  les  articulations  à  l’état  normal  ;  mais 
les  méninges  présentèrent  une  injection  considérable  et  de  plus  on 
trouva  50  à  60  grammes  de  sérosité  trouble  dans  la  grande  cavité  de 
l’arachnoïde,  ainsi  qu’une  couche  plastique,  albuminoïde,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  l’auteur,  avec  un  nuage  opalin,  tapissant  principalement  la 
partie  de  fcette  membrane  qui  couvre  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Quelles  conséquences,  continue  M.  Valleix,  faut-il  tirer  de  ce  fait  re¬ 
lativement  b  la  nature  de  la  maladie  ?  Les  opinions  soutenues  sur  ce  point 
par  les  médecins  peuvent  se  ranger  sous  les  trois  chefs  suivans.  1°  Le 
rhumatisme  est  une  inflammation,  une  inflammation  multiple,  qui  n’arrive 
pas  ordinairement  à  la  période  de  suppuration,  mais  qui  y  arrive  dans 
quelques  cas;  2“  le  rhumatisme  est  une  maladie  générale,  avec  inflam- 
ination  des  articulations,  mais  inflammation  spécifique  ;  3“  le  rhumatisme 
est  une  affection  générale,  une  fièvre  rhumatismale,  et  les  phénomènes 
qui  se  montrent  du  côté  des  articulations  sont  ceux  de  la  fluxion,  et  non 
de  l’inflammation. 

M.  Valleix  approuve  M.  Gosset,  en  ce  qu’il  repousse  la  première  opi¬ 
nion;  car  il  ne  lui  paraît  pas  possible  de  voir  dans  le  rhumatisme  une 
inflammation  ordinaire.  Il  signale  les  différences  qui  existent  entre  ces 
deux  affections,  et  il  croit  que,  sans  aucun  doute,  elles  auraient  frappé  les 
esprits  an  point  de  rendre  toute  contestation  h  ce  sujet  impossible,  si, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  n’avait  pas  vu  le  l’humalisme  se  fixer 
sur  une  articulation  soit  d’emblée,  soit  .après  en  avoir  envahi  d’autres, 
et  si,  d’autres  fois,  on  n’avait  pas  trouvé  des  désordres  plus  ou  moins 
profonds  dans  les  articniations  et  du  pus  dans  leur  cavité. 

Relaliveinent  au  rhumatisme  fixe,  il  fait  reriiarquer  qu’on  peut  être 
trompé  par  une  autre  maladie,  qui  est  l’arthrite  franche.  Ne  pourrait-on 
pas  admettre  aussi  que  lorsqu’après  avoir  parcouru  diverses  articula¬ 
tions,  le  rhumatisme  se  fixe  sur  une  d’elles,  c’est  qu’il  se  complique 
d’une  inflammation  ordinaire?  Toutefois,  il  est  loin  de  résoudre  cette 
question  par  l’affirmative. 

Passant  ensuite  h  l’examen  des  cas  où  le  rhumatisme  s’est  terminé  par 
suppuration  et  en  particulier  de  ceux  qui  ont  été  cités  par  M.  Bouillaud. 
M.'^Valleix  soutient  que  toutes  les  fois  qu’on  a  trouvé  du  pus  dans  les 
articulations ,  il  s’agissait  de  maladies  présentant  ce  que  l’on  a  désigné 
dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  diathèse  purulente,  telles  que  la 
phlébite  et  la  fièvre  puerpérale.  Deux  cas  cités  par  M.  Bouillaud  peuvent 
seuls  être  regardés  comme  des  exemples  de  rhumatisme  articulaire;  or, 
dans  ces  deux  cas ,  on  a  trouvé  non  du  pus,  mais  une  synovie  épaisse, 
jaunâtre,  trouble,  gluante,  semblable  à  de  l’huile  concrète,  ou  mieux  au 
fluide  spermatique,  ou  bien  quelques  flocons  albumineux. 

11  fait  mention  du  cas  rapporté  tout  récemment  par  M.  Andral ,  dans 
lequel  trois  articulations  ont  été  trouvées  pleines  de  pus ,  et  les  syno¬ 
viales  notablement  injectées.  Ces  lésions  furent  rencontrées  chez  une 
vieille  femme  convalescente  d’une  pneumonie  grave  dont  elle  se  remet¬ 
tait  avec  difficulté.  Il  cite  également  un  cas  analogue  rapporté  plus  ré¬ 
cemment  encore  par  MM.  Trousseau  et  Lasègue.  Chez  un  enfant  de  9 
ans  affecté  de  scarlatine,  les  poignets,  l’épaule  droite,  les  genoux,  le 
pied  droit  ont  présenté  les  signes  d’une  violente  inflammation,  et  à  l’au¬ 
topsie  toutes  ces  articulations  et  quelques  autres  qui  se  sont  probable¬ 
ment  prises  dans  les  derniers  moraens,  ont  été  trouvées  pleines  de  pus. 
Ainsi,  ajoute  M.  Valleix,  nous  ne  pouvons  pas  trouver  un  seul  c.as  dans 
lequel  les  choses  s’étant  passées  comme  dans  un  rhumatisme  ordinaire, 
la  suppuration  ait  eu  lieu.  Or,  il  paraîtra  au  moins  bien  singulier  qu’une 
inflammation  ordinaire  comme  le  serait  le  rhumatisme  dans  l’opinion 
dont  nous  nous  occupons,  ne  se  termine  par  suppuration  que  dans  des 
cas  aussi  exceptionnels. 

Rappelant  ensuite  les  résultats  si  remarquables  de  quelques-uns  des 
traitemens  mis  en  usage,  et  notamment  du  sulfate  de  quinine  et  du  ni¬ 
trate  de  potasse ,  il  demande  s’il  est  une  inflammation  ordinaire  incon¬ 
testable  que  de  pareils  traitemens  attaquent  de  cette  manièi-e. 

Quant  à  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  le  rhumatisme  comme  une 
maladie  générale  spécifique ,  avec  manifestation  inflammatoire  sur  les 
articulations,  opinion  à  laquelle  se  range  M.  Gosset,  M.  Valleix  reconnaît 
qu’elle  est  la  plus  commode  et  que  l’on  serait  tenté  de  l’adopter  au 
premier  abord.  Toutefois,  il  croit  devoir  pousser  la  discussion  plus  loin. 
Il  fait  remarquer  d’abord,  relativement  aux  phénomènes  inflammatoires 
des  articulations ,  qu’ils  ne  sont  regardés  comme  tels  que  d’après  les 
idées  systématiques  que  l’on  professe  sur  l’inflammation.  L’inflammation 
n’est  pas,  en  effet,  une  de  ces  maladies  dont  la  naturese  révèle  par  une 
circonstance  seule  et  unique  comme  la  syphilis.  Il  a  fallu  rassembler  un 
certain  nombre  de  phénomènes  qu’on  a  vu  se  manifester  dans  des  états 
semblables  pour  constituer  ce  qu’on  a  appelé  inflammation.  Ne  peut-il 
pas  y  avoir  une  maladie  dans  laquelle  les  symptômes  communs  se  mon¬ 
trent  pour  la  plupart,  dans  laquelle  aussi  il  en  manque  un  ou  plusieurs, 
et  qui  d’un  auti  e  côté  nous  offre  des  différences  fort  grandes  ?  Ne  pourr.a- 
t-on  pas  dire  alors  que  celte  affection  présente  des  phénomènes  d’inflam¬ 
mation  qui  peuvent  d’abord  tromper ,  mais  qu’un  examen  plus  attentif 
fait  voir  que  ce  n’en  est  pas  une. 

Pour  M.  Valleix,  la  production  d’inflammations  séreuses  internes  pen¬ 
dant  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  ne  saurait  non  plus  être  regar¬ 
dée  comme  une  raison  péremptoire,  car  d’abord  il  n’est  nullement 
prouvé  que  lorsque  c’est  uniquement  l’affection  rhumatismale  qui  en¬ 
vahit  les  séreuses,  comme  Uarachnoïde  dans  le  cas  cité  par  M.  Gosset,  il 
se  produit  des  lésions  franchement  inflammatoires.  En  second  lieu,  on  a 
vu,  chez  des  sujets  morts  avec  des  symptômes  cérébraux,  l’encéphale 
ne  présenter  qu’une  simple  injection  qu’on  n’est  pas  autorisé  à  regarder 
comme  un  signe  d’inflammation  ;  enfin,  pourquoi  n’admettrait-on  pas  que 
dans  une  maladie  fébrile ,  comme  le  rhumatisme,  les  inflammations  in¬ 
ternes  qu’on  voit  apparaître  sont,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des 
lésions  secondaires  qui  se  produisent  sous  l’influence  de  cet  état  fébrile. 

Telles  sont,  continue  M.  Valleix,  les  objections  que  ceux  qui  regar¬ 
dent  ia  manifestation  rhumatismale  extérieure  comme  une  espèce  d’é¬ 
ruption,  une  fluxion  éruptive,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi ,  dépendante 
de  l’affection  spécifique  générale,  opposent  à  ceux  qui  regardent  le  rhu¬ 
matisme  comme  une  inflammation.  Entre  ces  deux  dernières  manières 
de  voir ,  M.  Valleix  ne  croit  pas  pouvoir  se  prononcer  d’une  manière 
formelle,  et  tout  en  penchant  pour  la  dernière,  il  reconnaît  qu'il  y  a 
pour  et  contre  des  raisons  qui  peuvent  déterminer  les  meilleurs  esprits. 

_  M.  Valleix  termine  en  disant  que  le  mémoire  de  M,  Gosset  offre  un 
Vif  intérêt  et  que  la  commission  propose  :  1°  d’adresser  des  remercî- 
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mens  à  l’auteur  ;  2“  de  publier  son  travail  dans  le  recueil  des  mémoires 
de  la  Société,  en  y  apportant  les  modifications  que  le  comité  de  publica¬ 
tion  jugera  convenables. 

M.  Aran  croit  nécessaire,  dans  l’inlérét  de  la  discussion,  de  demander 
à  M.  Valleix  comment  il  définit  la  fluxion. 

M.  Valleix  répond  qu’il  est  aussi  difficile  de  définir  la  fluxion  que 
l’inflammation;  attendu  que  sa  nature  n’ést  encore  qu’imparfaitement 
connue  ;  mais  nous  savons,  ajoute-t-il,  que  la  fluxion  ne  se  termine  pas 
par  suppuration. 

M.  Aran  est  convaincu  que  les  recherches  et  les  discussions  sur  la 
nature  des  maladies  n’aboutissent,  en  général,  h  aucun  résultat  utile  pour 
la  science  ;  aussi,  ne  veut-il  pas  amener  ia'  discussion  sur  ce  terrain. 
Mais  si  M.  Valleix  ne  distingue  la  fluxion  tie  l’inflammation  que  par  les 
produits  que  cette  dernière  peut  engendrçr;  et  s’il  se  croit  obligé  d’ad¬ 
mettre  qu’il  y  a  fluxion  dans  le  cas  où  ces  produits  n’existent  pas,  il  se 
demande  comment  il  pourra  résoudre  cette  question  au  début  de  la  ma¬ 
ladie. 

M.  Aran  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Chomel,  un  malade  succomber 
à  une  péricardite  rhumatismale,  et  chez  lequel  l’examen  microscopique 
démontra  la  présence  de  globules  de  pus  dans  les  liquides  que  renfer¬ 
maient  les  articulations.  Il  avait  déjà  observé  des  cas  semblables.  Si 
la  présence  du  pus  différenciait  la  fluxion  de  l’inflammation,  on  serait 
donc  forcé  d’admettre,  d’après  cés  observations,  que  le  rhumatisme  est 
une  inflammation.  Pour  moi,  ajoute  M.  Aran,  j’admets  volontiers  que 
c’est  une  inflammation  spéciale. 

M.  Valleix  :  Je  conviens  qu’il  serait  difficile  de  se  prononcer  entre 
la  fluxion  et  l’inflammation  si  l’on  n’avait  jamais  observé  l’affection  dont 
on  veut  déterminer  la  nature.  Mais  quand  on  a  vu  une  maladie  se  pro¬ 
duire  nombre  do  fois  et  ne  pas  aller  au-delà  des  phénomènes  attribués 
à  la  fluxion,  on  peut,  je  croisj  établir  sa  nature.  Je  m’étonne  d’ailleurs 
qu’il  faille  recourir  au  microscope  pour  démontrer  la  présence  du  pus 
dans  les  articniations  des  malades  affectés  de  rhumatisme.  Lorsqu’une 
maladie  a  duré  10  ou  16  jours,  s’il  s’est  formé  du  pus  il  doit  être  visible 
et  facilement  appréciable  à  l’œil  nu. 

M.  Aran.  fait  remarquer  qu’il  y  a  d’autres  maladies  rangées  parmi  les 
inflammations  qui  n’arrivent  pas  non  plus  à  la  suppunation.  L’érysipèle 
est  de  ce  nombre.  Il  croit  donc  que  l’absence  du  pus  ne  suffit  pas  pour 
trancher  la  question,  et  qu’elle  ne  permet  pas  d’affirmer  qu’il  y  a  seule¬ 
ment  fluxion.  S’il  en  était  ainsi,  ne  devrait-on  pas  se  demander  si  la  pé¬ 
ricardite  et  i’endocardite  rhumatismales  sont  des  inflammations. 

M.  Béhier  croit  que  s’il  fallait  se  contenter  des  différences  admises 
par  M.  Valleix ,  entre  la  fluxion  et  rinflamination ,  on  ne  pourrait  rien 
décider  ;  c’est  h  tort,  selon  lui ,  qu’il  exige  la  présence  du  pus  pour  ca¬ 
ractériser  l’inflammation,  car  beaucoup  de  phlegmasies  n’aboutissent 
pas  à  la  suppuration,  et  le  véritable  produit  de  l’inflammation  est  l’exsu¬ 
dation  de  lymphe  plastique.  Il  faut,  d’ailleurs,  prendre  en  considération 
les  tissus  lésés  et  la  sympathie  qui  relie  entre  eux  les  tissus  de  même 
nature  existant  dans  dilférens  points  de  l’économie  et  s’affectant  succes¬ 
sivement  ou  simultanément. 

M.  Valleix  n’admet  pas,  comme  l’a  dit  M.  Béhier,  que  beaucoup  de 
phlegmasies  n’aboutissent  pas  à  la  suppuration  ;  il  croit  plus  exact  de 
dire  qu’il  en  est  ainsi  pour  certains  cas  de  phlegmasies.  H  croit  égale¬ 
ment  que  toutes  les  fois  où  il  y  a  épanchement  de  lymphe  plastique,  il 
peut  y  avoir  ultérieurement  suppuration  appréciable  à  l’œil  nu.  Selon 
lui,  le  mode  de  guérison  du  rhumatisme  doit  aussi  être  pris  en  considé¬ 
ration.  Croit-on,  par  exemple,  que  le  chloroforme,  le  sulfate  de  quinine, 
le  nitrate  de  potasse  feraient  disparaître  une  inflammation  comme  ils 
font  disparaître  le  rhumatisme  ?  Obtiendrait-on  même  un  semblable  ré¬ 
sultat  dans  les  cas  de  rhumatisme  mono-articulaire  ? 

M.  Marrotte  :  M.  Valleix  n’admet  pas  que  le  rhumatisme  simple  se 
termine  par  suppuration.  J’en  ai  observé  un  cas  chez  une  jeune  fille  de 
20  ans,  affectée  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Ce  rhuma¬ 
tisme,  remarquablement  mobile,  envahit  successivement  toutes  les  arti¬ 
culations  ;  trois  saignées  furent  faites  à  peu  d’intervalle  sans  aucun  sou¬ 
lagement.  La  malade  fut  prise  de  péricardite ,  puis  d’agitation ,  de  dé¬ 
lire,  de  coma,  et  elle  succomba  après  quelques  courtes  rémissions. 

A  l’autopsie,  on  rencontra  de  la  rougeur  dans  presque  toutes  les  sy¬ 
noviales  articulaires;  un  épanchement  de  synovie  dans  quelques  articu¬ 
lations;  de  la  sérosité  avec  des  fausses  membranes  et  même  avec  du 
pus  dans  les  autres.  Il  existait  également  des  fausses  membranes  dans  le 
péricarde.  Les  méninges  étaient  sèches  et  fertement  congestionnées, 
mais  on  n’y  rencontra  aucune  autre  trace  appréciable  d’inflammation. 

Il  y  a  des  faits  qui  prouvent  que  le  rhumatisme  peut  se  produire  à  la 
suite  de  l’inflammation  des  membranes  séreuses.  J’en  ai  également  ob¬ 
servé  un  cas  chez  un  malade  qui  fut  affecté  successivement  de  pleurésie, 
de  péritonite,  de  péricardite  et  enfin  de  rhumatisme  articulaire.  Quant  à 
la  nature  du  rhumatisme ,  je  crois  qu’il  y  a  des  affections  rhumatismales 
qui  ne  s’accompagnent  pas  d’inflammation  ;  aussi ,  pour  moi,  le  rhuma¬ 
tisme  et  l’inflammation  ne  sont-ils  pas  identiques;  mais  l’inflammation 
peut  s’adjoindre  à  i’afl'eclion  rhumatismale,  dont  les  caraclèrés  se  trou¬ 
vent  alors  modifiés  ;  ainsi,  par  exemple,  sa  mobilité  devient  moins  grande. 

Si  le  rhumatisme  ne  se  termine  pas  plus  souvent  par  suppuration,  c’est 
que  la  mobilité,  qui  est  un  de  ses  caractères  essentiels,  empêche  l’in¬ 
flammation  de  parcourir  toutes  ses  phases  et  d’arriver  à  la  période  de 
suppuration.  Les  localisations  viscérales  sont  dans  le  même  cas;  elles 
peuvent  ne  pas  suppurer,  parce  qu’elles  participent  à  la  nature  mobile 
du  rhumatisme.  ^ 

M.  Béuier,  à  propos  de  l’opinion  émise  par  M,  Valleix ,  que  l’on  ne 
ferait  pas  disparaître  une  phlegmasie  à  l’aide  de  certaines  méthodes  de 
traitement  employées  avec  succès  contre  le  rhumatisme,  fait  observer 
que  l’on  emploie  avec  succès  contre  l’inflammation  la  méthode  substitu¬ 
tive;  que,  de  plus,  le  quinquina  s’administre  aVec  avantage  dans  de  véri¬ 
tables  phlegmasies.  Je  ne  connais,  ajoute-t-il,  rien  de  plus  fïuix  que  cet 
ancien  adage,  qui  veut  que  le  traitement  démpotre  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  ,  ■ 

M.  Valleix  demande  que  M.  Marrotte  veuille  bien  communiquer  à  la 
Société  l’observation  complète  du  premier  fait  qu’il  a  cité.  Quant  au  se¬ 
cond  fait,  dans  lequel  diverses  phlegmasies  des  membranes  séreuses 
avaient  précédé  l’apparition  du  rhumatisme  articulaire,  il  en  a  observé  I 


de  semblables.  Mais  est-il  logique  de  conclure  que  le  rhumatisme  exis¬ 
tait  dans  les  membranes  séreuses,  parce  qu’il  s’est  développé  ultérieure¬ 
ment  dans  les  articulations.  M.  Valleix  ne  le  pense  pas.  Dans  la  fièvre 
puerpérale,  dans  la  scarlatine,  objecte-t-il,  les  articulations  se  prennent 
aussi  queUfiiejlis  soit  dans  le  cours,  soit  vers  la  fin  de  la  maladie  ;  de¬ 
vra-t-on  en  conclure,  pour  cela,  que  la  maladie  primitive  était  de  nature 
rhumatismale  ? 

M.  Marrotte  fait  remarquer  que  dans  le  cas  qu’il  a  cité,  la  pleurésie, 
la  péritonite  et  la  péricardite  ont  suivi  une  marche  spéciale,  et  n’ont 
pas  revêtu  leurs  caractères  ordinaires  ;  ainsi,  entre  autres,  la  péritonite 
qui,  on  le  sait,  est  très  rare  spontanément,  et  en  général  fort  grave.  La 
multiplicité  de  ces  inflammations,  leur  apparition  successive,  leur  mobi¬ 
lité,  sont  autant  de  caractères  appartenant  aux  localisations  rhumatis¬ 
males. 

M.  Hardy  :  La  rareté  de  la  suppuration  dans  le  rhumatisme  est  un 
fait  incontestable.  M.  Valleix  l’attribue  à  la  nature  même  du  rhumatisme. 
Mais  ne  pourrait-on  pas  l’attribuer,  avec  plus  de  raison,  à  la  natnre  des 
tissus  affectés?  On  sait  que  dans  le  péritoine  la  suppuration  s’établit  fa¬ 
cilement  ;  plus  difficile  dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde ,  elle  l’est  en¬ 
core  davantage  dans  la  tunique  vaginale.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de 
même  de  la  membrane  séreuse  des  articulations  ?  Dans  l’arthrite  trau¬ 
matique  elle-même,  alors  qu’il  n’existe  pas  de  communication  avec 
l’extérieur,  la  suppuration  est  très  rare;  elle  n’est  facile  que  lorsqu’il  y 
a  une  plaie  pénétrante  de  l’articulation,  ou  bien  lorsque  le  sujet  se 
trouve  dans  des  dispositions  spéciales. 

Pour  moi,  j’admets  la  nature  inflammatoire  du  rhumatisme,  sans  le  re¬ 
garder  toutefois  comme  une  inflammation  type.  Les  symptômes  qui  l’ac¬ 
compagnent,  chaleur,  rougeur,  douleur,  sang  éminemment  couenneux, 
ne  sont-ils  pas  en  effet  des  symptômes  appartenant  incontestablement  à 
l’inflainmation  ?  Mais,  nous  dit-on,  lorsque  la  mort  survient,  on  ne  ren¬ 
contre  rien  (ians  les  articulations  ;  c’est  que  la  mort  n’a  pas  été  déter¬ 
minée  par  la  maladie  des  articulations ,  mais  bien  par  une  complication 
survenue  dans  un  organe  important.  Or,  par  le  fait  de  cette  complica¬ 
tion,  une  révulsion  s’est  opérée,  il  y  a  eu  déplacement  de  l’inflamma¬ 
tion,  et  h  l’époque  de  la  mort  les  articulatii^  n’étaient  plus  malades. 
Dans  le  cas  au  contraire  où  l’inflammation  rhumatismale  devient  chro¬ 
nique,  alors  la  suppuration  et  la  désorganisation  de  l’articulation  peu¬ 
vent  avoir  lieu  comme  dans  l’inflammation  simple.  En  résumé,  je  recon¬ 
nais  an  rhumatisme  une  allure  particulière ,  mais  je  le  range  parmi  les 
inflammations. 

M.  Guillot  :  Je  partage  i’opinion  de  ceux  qui  regardent  le  rhuma¬ 
tisme  comme  une  inflammation  spéciale  ;  cependant  je  crois  que,  dans 
certaines  circonstances,  la  suppuration  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le 
pense  généralement.  La  nature  des  tissus  qui  forment  les  articula¬ 
tions,  peut  bien  contribuer  à  rendre  la'suppuration  difficile;  mais  il  y 
a  peut-être  une  autre  cause,  l’influence  de  l’âge,  qui  agit  efficacement 
pour  faciliter  la  formation  du  pus.  Ainsi,  j’ai  observé  douze  ou  qua¬ 
torze  rhumatismes  articulaires  chez  des  enfans  nouveau-nés,  et  j’ai  trouvé 
des  collections  purulentes  dans  les  articulations.  Je  pourrais  conclure  de 
ces  faits,  que  chez  les  nouveau-nés  le  rhumatisme  est  très  grave,  qu'il 
se  termine  par  la  mort,  "et  que  les  articulations  renferment  du  pus.  Cette 
influence  de  l’âge  se  traduit  peut-être  d’une  manière  différente  dans 
d’autres  affections.  Ainsi,  par  exemple,  chez  les  eufans,  la  pneumonie, 
comme  on  le  sait,  et  comme  l’ont  démontré  MM.  Barthez  (Ernest)  et  Le¬ 
gendre,  arrive  rarement  à  la  suppuration. 

M.  Legroux  demande  à  M.  Guillot  si,  dans  les  cas  qu’il  vient  de  citer, 
la  veine  ombilicale  était  enflammée. 

M.  Guillot  répond  qu’il  n’y  avait  pas  de  pus  dans  la  veine  ombili¬ 
cale,  pas  d’endocardite,  pas  de  péricardite,  mais  seulement  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire. 

M.  Valleix  :  Il  s’.agilde  savoir  si  les  cas  où  l’on  a  rencontré  du  pus 
étaient  des  rhumatismes  ;  ce  qui,  je  l’avoue ,  ne  me  paraît  pas  encore 
suffisamment  démontré.  En  effet,  cette  inflammation  purulente  s’est  tou¬ 
jours  rencontrée  dans  des  conditions  particulières,  jamais  dans  le  rhu¬ 
matisme  simple,  sauf  dans  le  cas  cité  par  M.  Marrotte.  Chez  les  enfans, 
j’ai  vu  souvent  les  articulations  s’enflammer ,  mais  l’inflammation  n’aban¬ 
donnait  pas  ces  articulations;  il  n’y  avait  pas  de  mobilité  et  on  rencon¬ 
trait  en  même  temps  des  suppurations  sous-cutanées.  Ces  cas  sont-ils 
de  véritables  rhumatismes  ?  Ne  peut-il  pas ,  d’ailleurs ,  exister  dans  les 
articulations  des  inflammations  non  rhumatismales  ?  J’admets  volontiers 
que  certains  tissus  suppurent  plus  difficilement  que  d’autres  ;  que  dans 
les  arthrites  traumatiques  on  rencontre  rarement  des  suppurations  évi¬ 
dentes  ;  mais  cette  arthrite  peut-elle  être  comparée,  même  sous  ce  rap¬ 
port,  à  l*art^rite  rhumatismale  ? 

M.  Devergie  :  Selon  M.  Valleix,  le  rhumatisme  n’est  pas  une  inflam¬ 
mation,  parce  qu’il  n’arrive  pas  à  la  suppuration.  Eh  bien  !  il  y  a  des  tis¬ 
sus  dans  l’économie  qui  s’enflamment  sans  jamais  produire  de  pus.  Ainsi 
l’eczema  rubl  uin  le  plus  intense,  le  lichen,  le  psoriasis,  etc.,  ne  provo¬ 
quent  jamais  de  sécrétion  purulente.  Peut-on  cependant  nier  l’inflamma¬ 
tion  dans  ces  cas  là.  Par  contre,  l’impétigo  et  autres  éruptions  pustu¬ 
leuses  donnent  naissance  h  du  pus,  parce  que  ce  n’est  pas  le  même  élé¬ 
ment  de  la  peau  qui  se  trouve  affecté. 

M.  Valleix  répond  qu’il  faudrait  d’abord  prouver  que  l’eczema,  le 
psoriasis,  etc.,  sont  de  véritables  infl.immations. 

(La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine.) 

A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Valleix ,  M.  Bourdon  lit  un  travail  sur 
les  accidens  cérébraux  qui  surviennent  dans  le  cours  du  rliuma- 
lisme  articulaire.  En  voici  le  résumé  : 

Les  recherches  auxquelles  M.  Bourdon  s’est  livré  sur  ce  sujet  l’ont 
conduit  à  penser  que  ces  accidens  sont  plus  communs  qu’on  ne  le  croit 
généralement.  Il  ne  veut  pas  parler  des  cas  de  méningite  rhumatismale 
bien  clairs ,  bien  tranchés ,  comme  celui  de  M.  Gosset,  il  désire  seule¬ 
ment  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  certains  accidens  cérébraux 
presque  foudroyans,  amenant  la  mort  en  quelques  heures  et  qu’on  peut 
difficilement  rapporter,  suivant  lui,  à  une  véritable  inflammation  des  mé¬ 
ninges. 

Il  cite  d’abord  le  fait  dont  il  a  été  témoin  et  qui  l’a  engagé  à  s’occuper 
de  cette  question. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  24  ans,  très  robuste,  d’une  excellente 


saiitô,  atleint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  fièvre  modérée  et 
un  léger  hruit  de  souffle  au  cœur.  On  le  saigne  trois  fois,  les  deuxième, 
troisième  et  quatrième  jour  de  la  maladie.  On  lui  applique  une  fois  des 
sangsues  et  deux  fois  des  ventouses  scarifiées. 

Le  liuiiième  jour,  la  fièvre  persistant  à  un  certain  degré,  et  plusieurs 
articulations  étant  encore  gonflées  et  douloureuses,  nu  prescrit  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine.  A  cinq  heures,  à  la  visite  (ht  soir,  le  ma¬ 
lade  n’éprouvait  aucun  phénomène  nerveux;  il  souffrait  moins  de  ses 
articulations.  A  onze  heures  du  soir,  il  meurt  presque  subitement  après 
avoir  présenté  seulement  pendant  une  heure  et  demie  une  agitation 
extrême  et  du  délire  accompagnés  d’oppression  et  de  battemens  de  cœur 
violens. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  injection  très  prononcée  des  vaisseaux  do 
la  pie-mère,  un  engoûment  à  la  partie  postérieure  des  poumons,  et  dans 
le  péricarde  environ  cinquante  grammes  de  sérosiié  sanguinolente, 
résultat  de  la  putréfaction  avancée,  sans  traces  de  péricardite  ni  d’endo¬ 
cardite. 

M.  Bourdon  dit  qu’a  côté  de  cefaitil  pourrait  en  citer  quinze  plus  ou 
moins  analogues  appartenant  à  divers  auteurs. 

Selon  lui,  les  symptômes  observés  dans  ces  différens  cas  peuvent  se 
résumer  ainsi  :  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  tantôt  le  malatfe  a  été  frappé  subitement  d’un  coma  pro¬ 
fond,  tantôt  il  est  tombé  dans  une  somnolence  qui  s’est  promptement 
terminée  par  la  mort  ;  tantôt,  au  contraire ,  ces  pliénomimes  comateux 
ont  été  précédés  par  des  symptômes  d’excitation  cérébrale,  par  de  l’a¬ 
gitation,  par  du  délire.  La  céphalalgie  n’est  notée  que  dans  un  cas.  On 
n’a  jamais  observé  de  convulsions. 

La  terminaison  a  été  funeste  dans  les  seize  cas  dont  il  est  question,  et 
cela  en  quelques  heures,  une  fois  même  en  une  heure  et  demie  ;  jamais 
la  vie  ne  s’est  prolongée  plus  de  douze  heures. 

Cherchant  à  déterminer  la  nature  de  ces  accidens,M.  Bourdon  se  de¬ 
mande  si  l’on  doit  supposer  qu’il  y  a  eu  méningite,  ou  si  l’on  doit  plutôt 
penser  qu’il  s’est  fait  subitement  une  fluxion  vers  les  organes  encépha¬ 
liques.  Après  avoir  discuté  cette  question,  il  pense  que  ces  cas  se 
rapportent  tout  simplement  à  une  congestion  violente  des  méninges  et 
de  l’encéphale  ;  aussi ,  conçoit-il  parfaitement  que  Stoll  ait  appelé  ce 
genre  d’accident  apoplexie  rhumatismale. 

Relativement  aux  causes  sous  l’influence  desquelles  ces  apoplexies 
rhumatismales  sont  survenues,  M.  Bourdon  a  noté  que,  dans  trois  cas, 
les  accidens  cérébraux  se  sont  montrés  après  un  refroidissement  ;  dans 
deux  cas,  celte  cause  avait  fait  disparaître  les  douleurs  articulaires. 

A  propos  de  la  question  d’étiologie,  il  s’est  demandé  si  le  traitement 
du  rhumatisme  par  les  ajpsthésiques  locaux  ne  pourrait  pas  agir  comme 
le  froid  en  faisant  cesser  brusquement  la  fluxion  articulaire  et  en  ren¬ 
dant  ainsi  plus  faciles  les  migrations  de  la  maladie  vers  les  organes  inté¬ 
rieurs.  La  fréquence  des  pleurésies  observées  par  M.  Aran,  chez  les 
rhumatisans  soumis  au  traitement  anesthésique,  a  fait  naître  en  lui  celte 
idée. 

Quant  au  traitement,  M.  Bourdon  dit  qu’il  n’en  est  pas  question  dans 
le  plus  grand  nombre  des  observations.  Cependant  il  signale  que  MM. 
Beau  et  Ferrus,  de  Briançon,  ont  vu  leurs  malades  guérir  sous  l’influence 
d’un  vésicatoire  appliqué  sur  la  tôle  et  entre  les  deux  épaules. 

M.  Bourdon  termine  son  travail  en  tirant  les  conclusions  suivantes  : 

Les  accidens  cérébraux  qui  surviennent  dans  le  coui's  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  fébrile,  sont  excessivemeut  graves  ;  ils  marchent 
avec  une  extrême  rapidité,  et  se  terminent  presque  toujours  par  la 
mort. 

Les  uns  affectent  la  forme  de  la  méningite  ;  les  autres  rappellent  tout  à 
fait  l’apoplexie. 

Le  froid  peut  être  la  cause  de  cette  funeste  complication. 

■<t$  On  doit  mettre  tous  ses  soins  à  empêcher  les  rhumatisans  de  se  re¬ 
froidir,  et  les  surveiller  avec  la  plus  grande  attention,  afin  de  pouvoir 
agir  dès  l’apparition  des  premiers  phénomènes  nerveux. 

Pour  le  traitement,  on  pourra,  avec  quelques  chances  de  succès, 
avoir  recours  au  vésicatoire  appliqué  à  la  nuque  et  même  sur  la  tête, 
après  avoir  toutefois  diminué  l’hypérémie  cérébrale  à  l’aide  de  moyens 
appropriés. 

Le  secrétaire ,  Ch.  Léger. 


RÉSUMÉ 

De  la  statistique  générale  des  médecins  et  pharmaciens 

DE  FRANCE. 


XXXÏ. 

GERS  (316,885  habitans). 

Le  département  du  Gers  renferme  351  médecins  (123  docteurs  et 
228  officiers  de  santé) ,  et  96  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  897  habitans. 

1  pharmacien. .  .  .  pour  3,280  — 

ARRONDISSEMENT  d’aucii  (62,959  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

71  méd.  (26  doct.  et  65  ofl.  de  santé).  .  1  niéd.  p.  886  h. 

26  pharmaciens . 1  phar.  p.  2,623  h. 


Cantons  de  l’arrondissement  d'/Juc/i. 

Audi .  27,750 h.39  m. (15  docl.cl  26 olf.des.)  1  m.p.  7501i. 

Gimont .  9,367  3  docteurs . 1  m.p.  3,135 

Jégun .  7,552  5  m.  (3  doct.  et  2  off.  des.)  1  m.p.  1,510 


.Saramon.  .  .  .  7,.‘i20  5  m.  (1  doci.et6  off.  de  s.)  1  m.p,  1,665 
Vic-Fezcnsac.  .  10,986  19  ni,  (6  doct.el  15  off.de  s.)  1  m.p.  578 
ARRONDissEMENi'  -DE  co.xDOM  (72,222  liabitan.s). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

83  méd.  (30  doct.  et  53  oD'.  de  sauté)..  1  méd.  p.  870  h. 

26  pharmaciens . - .  1  phar.  p.  2,777  h. 


Cantons  de  t’ arrondissement  de  Condom. 

Cazaubon. .  .  .  12,961h.9  m.  (6  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p,  l,690h. 
Condom.  .  .  .  13,252  20  m.  (7  doct.el  13  off.de  s.)  1  m.p.  662 

Eaiize . 10,311  13  m.  (6  doct.  et 9 off.  des.)  1  m.p.  793 

Montréal.  .  .  .  10,670  15  m,  (6  doct.  cl  11  olf.  de  s.)  1  m.p.  711 

Nogaro .  16,506  16  m.  (6  doct.el  10  off.de  s.)  1  m.p.  1,036 

Valence .  10,526  12  m.  (5  doef.  et  7  ofl’.  de  s.)  1  m.p.  877 


ARRONDISSEMENT  DE  LEGTOIJRÈ  (52,325  liallitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

70  méd.  (26  doct.  et  66  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  767  h. 

16  pharmaciens .  1  phar.  p.  3,737  h. 

Cantons  de  l’ arrondissement  de  Lee  tour  e. 

Fleurance  .  .  .  13, 086h. 26  m. (6 docl.etl8oir.de  s.)  1  m.p.  565h. 
Lecloure.  .  .  .  16,665  19  m.  (7  docl.et  12  olf.des.)  1  m.p.  770 

Mauvezin. .  .  .  9,866  11  m.  (5  doct. et 6 off.  des.)  1  m.p.  890 

Miradoux. .  .  .  6,265  6  m.  (2  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.p.  1,066 

Saint-Clar  .  .  .  8,663  10  m.  (6  doct.  et  6  off,  de  s.)  1  m.p.  866 

ARRONDISSEMENT  DE  I.OMBEZ  (62,109  habilaOS). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

32  méd.  (16  doct.  et  18  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,315  h. 

11  phartnariens .  1  phar.  p.  3,828  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Lombez. 

Cologne.  .  .  .  6,585h.2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  3,2921i. 

L’islè-Jourdain.  12,556  9  m.  (5  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.p.  1,396 

Lombez  ....  16,155  15  m.  (6  doct.  et  9  off.  do  s.)  1  m.p.  963 

Samatan.  .  .  .  8,815  0  m.  (2  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.p.  1,669 

ARRONDISSEMENT  DE  MIRANDE  (85,270  habilaiis). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

95  méd.  (29  doct.  et  66  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  897  h. 

21  pharmaciens . 1  phar.  p.  6,060  h. 


Cantons  de  l'arrondissement  de  Mirande, 

Aignan.  ....  8,193 h.6  ra.  (2  doct.  et  6  off.  des.)  1  m.p.  1,365 h. 
Marciac  .  .  .  .  9,526  11  m.  (2  doct.  et  9  ofl'.  de  s.)  1  m.p.  865 

Masscube  .  .  .  10,663  16  m.  (3  doct. et  11  off.de  s.)  1  m.p.  760 

Miélan .  11,680  13  m.  (6  dort,  cl  9  ofl’.  de  s.)  1  m.p.  898 

Mirande.  .  .  .  16,306  17  m.  (9  doct.  et  8  off. des.)  1  m.p.  861 
Montesquiou.  .  10,603  10  m.  (1  doct.  et  9  off.  de  s.)  1  m.p,  1,060 

Plaisance.  .  .  .  9,000  11  m.  (5  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.p.  818 

Riscle  .....  11,523  13  m.  (3  doct.el  10  off.de  s.)  1  m.p.  886 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ, 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  32  doct.  12  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton, communes,  etc.  .  .  91  doct.216  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  du  Gers,  les  grandes 
villes  renferment  le  quart  des  docteurs,  et  le  dix  neuvième  des  officiers 
de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc., (le  plus  de  1,000  hab.  99  doct.  86  off.  de  s. 

Villes, bourgs,  villages,  etc. ,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  26  doct.166  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  le  cinquième  des  docteurs  habitent  les 
petites  localités,  et  plus  des  deux  cinquièmes  des  officiers  de  santé  sé¬ 
journent  dans  des  villes  ou  boiu’gs  plus  ou  moins  importuns. 

,  PHARMACIENS. 

,  Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  21 


Chefs-lieux  de  canton . . .  50 

Communes..  .  25 


Le  département  du  Gers,  occupant  le  dix-neuvième  rang,  est  un  des 
plus  riches  départemens  de  la  France;  et  c’est  une  chose  vraiment 
curieuse  que  l’envahissement  de  ce  pays  par  les  médecins  du  second 
ordre;  on  dirait  qu’ils  s’y  sont  abattus  en  foule  comme  sur  une  proie. 
En  efl'et,  pour  123  docteurs,  il  n’y  a  pas  moins  de  228  officiers  de  santé. 
Le  second  ordre  a,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  étouffé  l’ordre  supérieur 
dans  ce  département. 

Une  seconde  remarque  à  faire,  c’est  que,  dans  le  Gers,  les  médecins 
sont  énormément  trop  nombreux  :  1  praticien  pour  897  habitans.  Il  y 
en  aurait  bien  assez  du  tiers.  Celte  surabondance  de  praticiens  étant  duc 


évidemment  au  second  ordre,  on  est  vraiment  porté  à  craindre  que, 
dans  ce  département,  la  santé  publique  ne  soit  pas  suffisamment  garantie. 

Si  l’on  fait  abstraction  des  officiers  de  santé,  il  reste  encore  123  mé¬ 
decins,  c’est-à-dire  1  praticien  pour  2,560  habitans,  nombre  sulfisant. 

Malgré  renvahissement  de  tout  le  pays  par  les  officiels  de  santé,  on 
trouve  néanmoins  1  docteur  sur  cinq  dans  les  plus  petites  localités;  et, 
par  contre,  toutes  les  grandes  villes  renferment  des  médecins  du  second 
ordre,  à  l’exception  d’une  seule,  I.ombez  ;  mais  celte  dernière  grande 
ville  n’a  que  1,677  habitans. 

Le  nombre  des  pharmaciens  n  est  pas  moins  exagere  que  celui  des 
médecins.  Le  tiers  siilfiraif. 

jjoTA.  —  Dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Chainpiounière,  le  Gers 
possède  357  praticiens  (126  docteurs  et  233  officiers  de  santé).  Ces 
nombres  diffèrent  peu  des  nôtres. 

■  G;  Richei.ot. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

LÉGiON-D’HONNEUR.  —  Par  décret  du  Président  de  la  république, 

,  M.  Lachaume.  chirurgien-major  de  la  garde  impériale,  en  retraite,  est 
nommé  officier  de  la  Légion-d’Honneur, 

M.  Andral  père,  ancien  médecin  des  armées,  est  élevé  au  mêinegratie. 

CONSEIL  DE  SALUBRITÉ.  —  Par  arrêté  du  11  février,  approuvé  par 
le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  le  préfet  de  police  a  nommé, 
sur  la  préseniation  du  Comité  de  salubrité,  M.  F.  Cadct-Gassicoiirt  mem¬ 
bre  titulaire  de  ce  Conseil,  en  remplacement  de  M.  Labarraque,  décédé; 
et  M.  Souheiran,  professeur  à  l’École  de  pharmacie,  a  été  nonimé  mem¬ 
bre  adjoint,  en  remplacement  de  M.  Cadet-Gassicourt. 

autographes.  —  Dans  une  vente  récente  d’autographes,  trois  let¬ 
tres  de  Guy-Patiii  se  sont  élevées  jusqu’à  90  fr. 

FALSIFICATIONS  DU  POIVRE.  —  La  Commission  sanitaire,  qui  a  été 
chargée  par  le  journal  anglais,  la  Lancette,-  d’examiner  l’état  dans  le¬ 
quel  se  trouvent  les  substances  alimentaires  vendues  dans  le  commerce, 
a  constaté  que  la  moitié  des  échantillons  de  poivre  achetés  chez  les  épi¬ 
ciers  de  Londres,  était  altérée  par  le  mélange  de  graines  de  moutarde  et 
de  graines  de  lin.  Or,  comme  le  poivre  paie  en  Angleterre  un  droit  de  60 
centimes  par  livre,  et  que  la  quantité  vendue  dépasse  de  un  million  deli¬ 
vres  celle  qui  a  acquitté  les  droits,  il  s’ensuit  que  le  Trésor  anglais  perd 
chaque  année,  grâce  aux  fraudeurs,  la  bagatelle  de  C00,000_  fr.  ;  mais 
ceci  n’est  rien,  comparativement  h  la  somme  que  les  fraudeurs  fontper. 
dre  au  Trésor  sur  le  café.  Cette  somme  va  au  moins  à  25  millions  de 
francs. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LONDRES.  —  Cette  Société  a 
renouvelé  son  bureau  pour  l’année  1851-52.  Ont  été  élus  :  président, 
M.  J.  Hodgson  ;  vice-présidens,  MM.  Th.  Mayo  et  J.  Thomson ,  W. 
Conlson  et  A.  Shaw;  trésoriers,  MM.  Bentley  Todd,  R.  Quain;  secré¬ 
taires  ;  MM.  S.  Thompson,  Campbell  de  Morgan  ;  bibliothécaires,  MM, 
H.  Pitman  et  J.  Dixon. 

NOMINATION.  —  L’empcfeur  de  Russie  vient  de  conférer  la  décora¬ 
tion  de  commandeur  de  l’ordre  de  Stanislas  au  docteur  Lallement,  méde¬ 
cin  h  Rio-Janciro,  en  considération  des  signalés  services  qu’il  a  rendus 
aux  sujets  russes  dans  cette  ville  pendant  le  cours  de  la  récente  épidé¬ 
mie  de  lièvre  jaune. 


L’iode,  de  l’aveu  de  tous  les  médecins,  est  le  corps  qui  possède  peuf- 
êlre  le  plus  de  vertus,  et  si,  jusqu’à  ce  jour,  son  emploi  en  médecine  a 
été  assez  limité,  c’est  qu’on  ne  savait  comment  l’administrer  à  rintériemv  | 
Le  docteur  Quesnevillc  a  donc  rendu  un  grand  service  à  la  thérapeuti¬ 
que  en  composant  un  iodure  d'amidon  soluble  qae  Von  iKut  associer  i 
au  sucre  pour  en  faire  un  sirop.  Sous  celle  forme  éminemment  assimi, 
table ,  l’iode  ainsi  dulcifié,  pénèlre  dans  toute,  l’économie  sans  causer 
jamais  d’accidens  d’aucune  sorte ,  ce  qui  permet  de  l’administrer  ans 
personnes  les  plus  irritables  et  aux  enfans  en  bas  âge.  Ajoutons  aussi 
que  de  très  petites  quantités  d’iode  combiné  ainsi  à  l’amidon,  produisent 
des  effets  aussi  puissans  que  de  fortes  doses  d’iodure  de  potassium,  c’est 
qu’aussi  c’est  une  combinaison  heureuse  où  pas  un  atome  d’iode  n’est 
perdu,  et  que  l’on  n’a  pas  à  craindre  que  les  neuf  dixièmes  du  composé 
passent  de  bout,  ne  signalant  leur  passage  que  par  des  inflammations 
sourdes  et  profondes.  C’est  donc  avec  juste  raison  que  l’on  peut  dire 
que  le  sirop  d’iodure  d’amidon  est  la  meilleure  manière  d’administrer 
l’iode  en  médecine. 


Le  gérant ,  G.  Riciielot. 


LA  PERCEPTION  GÉ.XÉRALE  DES  REC.OUVREMENS ,  fondée  tn  1816, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


TRAITEMENT 


DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 


Cette  maladie  est  traitée  aujourd’hui  avec  succès  par  les  va¬ 
peurs  d’éllier  liydriodiquc  ou  par  celles  d’iode  ;  mais  il  est  cons¬ 
tant  que  l’ètlicr  est  prélérahle,  et  qu’il  u’cntliimme  pas  le  poumon 
comme  le  fait  l’iode.  Un  des  appareils  tout  à  la  fois  les  plus  sim¬ 
ples,  les  plus  commodes  cl  les  plus  économiques  pour  ce  Iraite- 
ment,  est  celui  dont  nous  donnons  plus  bas  le  dessin.  L’ellicr 
ou  l’iode  s’introduit  dans  la  carafe  par  l’ouverture  AR.  On  recou¬ 
vre  l’élher  d’une  couche  d’eau,  et  on  aspire  par  la  hi  aiiche  CD. 

A  cet  appareil  ost  jointe 
une  pipette  graduée  pour 
doser  l’éliicr.  Pendant  ce 
Iraitcflieiit,  qui  est  tout 
local,  il  est  bon  de  pren¬ 
dre  à  l’inlcricur  le  sirop 
d’iodure  d’amidon  soluble. 


Carafe  selon  le  dessin .  .3  » 

Pipette  graduée . ' .  .  2  » 

Ellicr  liydriodiquc,  le  flacon..  .  .  4  » 

Iode  pur,  le  flacon .  2  25 

Sirop  d’iod lire  d’amidon,  le  flacon.  3  a 
Ch.ique  objet  peut  sc  prendre  S“paré- 
....  QdEsxEvii.i.B,  rue  Haulr- 


ANATOilE  CLASTHJUÊ 

X  .1 Cl /A  rt  1  KOn  fitnnfi’  nw 


du  de  Auzou.  Grand 
_  modèle,  eiitiercmcjjl 
,500francs,  avec  facilités.  S’adresser 
St  Germairi-des-Prés,  n”  2, 


PUBLICITE  SPECIALE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 


SIB0P  ÂNTI-GO0TTEOX  DE  BOUBÉE. 


Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  clé  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
aucun  mo.ven  d’enrayer  iin  accès  de  goiille,  de  calmer  subitement  des  douleurs  ati  occs  qur-extonuent  le  malade,  de  prévenir  ers  con¬ 
crétions  lopbacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger ,  ni  dans  son 
aclnalilé,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’antres  moyens  dont  Pcfficacilé  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop; 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  orcasionnent  da'  s  les  voies  digeslivcs,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plnsinlrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc 
sa  bénignilè.  —  En  s’adressant  à  Audi,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharm 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pliarmacic,  rue  Daupliine. 


FOUDRE  ET  SIROP  D’îODÜRE  D’AMIDON  SOLUBLE. 


Ce  précieux  médicament  tout  nouvellement  introduit  dans  la  tiiérapeutiquc,  parle  docteur  QUESNEVII.I.E, 
uid  de  grands  services  aux  médecins  dans  tous  les  cas  où  ils  sont  obligés  de  faire  prendre  Tiode  aux  malades  : 
e.st  en  eflot  reconnu  que  c’est  la  inéiljeure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine. 

IViodure  d’amidon  remplace  l’huile  de  foie  de  morue,  la  salsepareille  et  toutes  les  pi  innt  us  rniriii  1 
int  elle  est  la  base,  comme  les  Bobs,  le  sirop  de  cuisinier,  l’extrait  concentré  de  salsepareille,  etc. 

Prix  du  sirop  •  3  fr.  le  fl.  et  8  fr.la  b'I®.  Poudre,  3  fr.  te  fl.  RueHautefemlle,  9.  PARIS. 
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ec  jardin  ; 


s  des 


Ursniinos,  dirigée  par  Mme  Renard.  Traitement  des  malail 
des  femmes;  clics  pourront  faire  appeler  im  médecin  de  leni' 
choix.  Aucun  signe  extérieur  n’iiidiqne  la  deslinalion de  cet  éta¬ 
blissement.  —  {Consultations  tous  les  jours.) 

C.VBiNET  DE  eoNsuiTATioNS  l'uc  Neiive-des-IMifs-Cliamps, 
f9,  de  I  à  5  licurcs, 


MODII.I.ERON,  publiée  par  M.  Ce- 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Celte  belle  composition  est  un  des  orne- 
meiis  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Berlaiit,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc-Feydcaii,  à  Paris.  —  En  envoyanl 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


PU  iTR  I M  F  Guérison  infaillible  de  ces  maladies.  5i 
rlll  8  niniE,a  guérisons  en  cinq  mois,  sirop  péruviei 


guérisons  en  cinq  mois ,  sirop  péruvien  ; 
4  fr.  —  PATE  PÉRUVIENNE  :  2  fr.  — .  CIOBUI.ES  de  OOUDROÏNEt 
2  fr.  —  Pharmacie  de  Saint-Vinccnt-dc-Paiil ,  54  bis,  faubourg 
Wonlmarlrc.  a  Paris. 


la  îlofue. 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
ExaeïîBi  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO , 

13,  rue  Neüve-dbs-Petits-Chajips.  (Paris.  AIT.) 


Pharmacie  VII.I.ETTE,  r.de  Seine-St-Germaîn,  87,àParis> 
A  la  sollicitation  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  prépawr 
en  grand,  sons  forme  de  dragées,  les  pilules  il'iodurede  fir 
quinine,  Ibrmule  de  M  le  d""  Bouciiardat,  phar.madeB  en  chef 
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PBiX  DE  L'AMKNNEMENT  : 
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®  . 32  Fr. 
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„  .ur  rilrang*!',  où  le  port  est 
*•'  double; 
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1  Alt  ■** 

ï..,„r  les  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

ce  tournai  paraît  trol.  tala  P«r  aeutaiue,  te  l.IA«nî,  le  JECS.I  et  le  BaMKM. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Boe  du  Panbonrg-inioiitiuartre, 
M»  56.  . 

DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  d«  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générr^es. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaeiion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  *t..édée  ..atock,  Rédacteur  en  chef,  tout  ec  qui  concerne  l'Adminislralion,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  m  Pc^uets  doivent  être  affranchis. 


jfjsMalKiK.  —  1.  Paris  ;  Séance  de  l’ArademIe  dp  médecine  :  De  l’anévrisme 
*  cirsoïiic,  ou  varice  des  arlércs  tégumcnleiises  du  crâne.  —  II.  Pathologie  ;  La  | 
fièvre  typlioï.le  et  ie  lypluis  fever  d'Anglelcrrc  sont-ils  ou  nesonl-ils  pas  deux  ma-  j 
lldics  différentes?  Consiiléralions  pathologiques  d’après  les  nouvelles  recherches  | 
'  entreprise  en  Anglelerre,  et  principalement  d’après  les  Iravaiix  récens  de  M.  le  : 
nrofciscur  Jenner.  —  lll  Tiiérapeütiqde  et  pharmacoiogie  :  Note  sur  l’aloïiie  | 
ou  principe  catliarliqne  de  l’aloès.  -  IV.  AcxnÊiiiiES,  sociétés  savantes  et  as-  i 
sociATioNS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  11  mars;  Correspondance.  —  i 
Trois  rapporls  sur  divers  remèdes  secrels.  —  Lecture  ;  Considérations  pratiques  | 
sur  les  varices  arléricllcs.  du  cuir  chevelu.  —  Rapport  sur  une  réclamallon.  —  V.  | 
PRESSE  MÉBICAI.E  :  Revuc  siicciricle  des  journaux  de  médecine  (  journaux  élran-  j 
gersf.  —  VI-  Mélanges  :  Ovariotomie.  —  Vil.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  j 
Vill.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires.  j 


PARIS,  LE  12  MARS  1851. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  : 

AVf.VniSME  CIRSOÏDE  ,  OU  VARICE  DES  ARTÈRES3TÉGUMENTEUSES  DU 
CRA.\E  ;  —  M.  ROBERT. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  presque  entière¬ 
ment  consacrée  à  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Robert  sur 
l’anévrisme  cirsoïde,  ou  varice  des  artères  tégimentcuses  du 
crâne.  C’est  là  une  question  de  pathologie  d’un  haut  intérêt, 
qui  à  peine  mentionnée  dans  la  plupart  des  traités  dogmati¬ 
ques,  avait  besoin,  pour  être  élucidée,  de  nouvelles'  études 
cliniques.  M.  Robert  l’a  compris,  on  doit  lui  en  savoir  gré  et 
le  féliciter  pour  son  travail,  qui  renferme  des  vues  ingé¬ 
nieuses  et  des  déductions  pratiques  dont  l’utilité  ne  sera  pas 
contestée. 

Si  d’abord  on  s’associe  aux  recherches  historiques  de  l’au¬ 
teur,  on  voit  que  la  varice  artérielle,  assez  rare  sur  les  diverses 
autres  parties  du  corps  pourque,  dans  la  discussion, M.  Velpeau 
n’ait  pu  en  citer  qu’un  seul  exemple,  affecte  spécialement  les 
artères  du  crâne.  M.  Robert  en  rapporte  six  observations  ; 
deux  lui  sont  propres;  les  quatre  autres  sont  empruntées  à 
divers  chirurgiens. 

Quelle  est  la  raison  de  cette  fréquence  de  l'anévrisme  cir- 
soïde  à  la  tête ,  et  comme  le  dit  l’auteur,  de  ce  privilège  que 
semblent  avoir  les  artères  du  cuir  chevelu  d’en  être  plus  sou¬ 
vent  atteintes?  Faut-il  la  chercher  dans  des  conditions  parti¬ 
culières  de  structure  et  d’organisation  ?  C’est  ce  que  M.  Ro¬ 
bert  s’est  demandé  ;  et  pour  lui  cette  question  est  demeurée 
insoluble  après  l’examen  microscopique  des  élémens  constitu¬ 
tifs  des  parois  vasculaires.  Cela  devait  être  et  on  pouvait,  à 
■priori,  prévoir  le  résultat  de  cette  investigation.  Pour  qui,  en 


effet,  n’eiit  pas  voulu  perdre  de  vue  l’unité  de  composition 
qui  est  la  loi  de  développement  des  tissus  similaires,  il  était 
facile,  suivant  nous,  de  pressentir  l’identité  de  nature  et  d’as¬ 
pect  que  le  microscope  a  mis  en  lumière. 

N’existe-t-il  pas,  d’ailleurs,  pour  expliquer  cette  fréquence 
de  la  varice  artérielle  au  crâne,  une  double  raison  anatomique 
que  l’on  peut  déduire  du  siège  et  des  rapports  de  ces  vais¬ 
seaux?  Superficiels,  inclus  en  quelque  sorte  dans  l’épaisseur 
du  cuir  chevelu,  et  juxla-posés  aux  os  du  crâne,  ils  sont  plus 
immédiatement  qu’ên  toute  autre  région  du  corps,  exposés 
aux  chocs,  aux  coups  ;  rien  ne  les  protège  d’une  manière  effi¬ 
cace  contre  les  violences  extérieures,  dont  ils  ressentent  d’au¬ 
tant  mieux  l’action,  que  derrière  eux  se  trouve  un  point  d’ap¬ 
pui  solide  qui  ne  leur  permet  pas  de  céder  -et  de  fuir  sous  la 
pression  des  corps  vulnérans,  comme  cela  a  lieu  pour  d’au¬ 
tres  artères,  et  surtout  pour  celles  des  membres.  On  peut 
ajouter,  comme  auxiliaire  à  cette  prédisposition  anatomique, 
le  voisinage  du  cœur,  dont  la  force  d’impulsion  sur  les  parois 
artérielles,  contuses,  enflammées  et  ramollies,  est  d  autant 
plus  énergique,  qu’elle  est  plus  rapprochée  et  plus  directe. 

Passant  à  la  symptomatologie,  l'auteur  indique  d’abord  les 
signes  propres  à  la  varice  artérielle;  ils  sont  trop  bien  ^connus 
pour  qu’il  faille  nous  y  airôter;  puis,  il  insiste  plus  particuliè¬ 
rement  sur  les  caractères  qui  la  différencient  de  l’anévrisme 
variqueux,  dualité  pathologique  qui  comprend  à  la  fois  l’ar¬ 
tère  et  la  veine  parallèle,  et  qui,  à  l’inverse  de  l’anévrisme  cir- 
so'ide,  est  fort  rare  à  la  tête,  tandis  qu’on  l’observe  assez  sou¬ 
vent  aux  membres. 

Grave  par  la  nature  de  la  lésion  qui  la  constitue,  par  son 
siège,  par  son  développement,  qui,  bien  que  pouvant  s’effec¬ 
tuer  avec  une  certaine  lenteur,  n’en  est  pas  moins  incessant; 
la  varice  artérielle  est  grave  surtout  par  les  accidens  hémor¬ 
rhagiques  qui,  tôt  ou  tard,  lui  assurent  une  terminaison  fata¬ 
lement  mortelle.  Je  dis  fatalement  avec  l’auteur,  que  ses  re¬ 
cherches  ont  conduit  à  confesser  l’impuissance  de  la  thérapeu¬ 
tique.  C’est  sans  doute  une  vérité  désolante,  mais  qu’il  faut 
bien  s’avouer,  si  on  ne  veut,  en  pratique,  s’exposer  aux  plus 
dures  déceptions.  Non,  on  ne  guérit  pas  radicalement  la  lésion 
vasculaire  qui  nous  occupe  ;  de  quelque  manière  que  l’on  s’y 
soit  pris,  que  l’on  ait  lié  les  branches  terminales  de  la  caro¬ 
tide  externe,  ou  celle-ci  elle-même;  qu’on  ait  été  jusqu’à  pra¬ 
tiquer  la  ligature  des  deux  carotides  successivement  ou  d’un 
seul  de  ces  vaisseaux,  dans  aucun  cas  on  n’a  pu  prévenir  le 
retour  du  sang  dans  les  artères  anévrismatiques,  tant  sont 


larges,  multipliées  et  directes  à  la  tête  les  voles  de  communi¬ 
cation  de  l'appareil  vaseulalrc. 

Dans  celle  maladie,  tout  ce  que  l’observation ‘clinique  per¬ 
met  d’espérer,  c’est  de  modifier  momentanément  la  circulation 
dans  les  vaisseaux  dilatés ,  de  l’y  suspendte  en  partie  pour 
quelque  temps,  d’arrêter  ainsi  une  hémorrhagie  et  de  permet¬ 
tre  aux  ulcérations  d’où  elles  émanent  de  se  cicatriser.  G’est 
là,  sans  doute,  un  résultat  bien  minime  si  on  le  compare  à  l’im¬ 
portance  de  l’opération  au  prix  de  laquelle  il  est  acheté,  et  des 
dangers  immédiats  que  l’on  fait  courir  au  malade. 

La  ligature  des  artères  carotides  primitives  est  une  opéra¬ 
tion  qui  n’est  pas  grave,  a  dit  M.  Robert  dans  un  passage  de 
son  mémoire.  Cette  proposition  ainsi  formulée  est  beaucoup 
trop  générale  ;  BI.  Bérard  a  eu  raison  de  le  faire  observer.  Il 
lui  a  suffi  pour  cela  de  rappeler  plusieurs  cas  danslesquels  cette 
ligature  a  été  suivie  soit  de  mort  instantanée,  soit  d’affaiblisse¬ 
ment  progressif,  et  deux  fois  de  l’hémiplégie  rebelle  aux  moyens 
employés  pour  la  combattre.  Nous  regrettons  que  l’auteur  ait 
négligé  de  revoir  l’excellent  mémoire  publié  sur  ce  sujet,  il  y 
a  quatre  ans,  dans  le  Recueil  des  mémoires  des  Savons  étran¬ 
gers,  par  M.  Jübert  de  Lamballe,  il  y  eût  puisé  des  renseigne- 
mens  utiles  sur  les  effets  immédiats  de  ces  ligatures,  autant 
toutefois  que  l’on  peut  conclure  d’expériences  faites  sur  les 
animaux ,  à  ce  qui  doit  se  passer  sur  l’homme. 

Mais  tout  en  reconnaissant  la  gravité  de  l’opération  dont  il 
s’agit  et  nonobstant  son  insuffisance  à  donner  une  guérison  dé¬ 
finitive,  nous  pensons  avec  M.  Robert  que  lorsque  l’anévrisme 
cirsoide  fait  des  progrès  rapides  et  incessans,  et  surtout  lors¬ 
qu’il  survient  à  la  surface  des  tégumens  du  crâne  des  ulcéra¬ 
tions  qui  sont  une  source  d’hémorrhagies  abondantes  et  infailli¬ 
blement  mortelles,  Jious  pensons  que  le  chirurgien  n’a  plus  à 
hésiter,  qu’il  doits!  la  compression,  les  réfrigérans,  les  styp- 
tiques  de  diverse  nature  ont  échoué,  procéder  à  la  ligature  de 
l’artère  carotide:  il  suffirait  pour  l’y  décider  et  pour  justifier 
sa  conduite,  d’un  seul  des  faits  cités  par  M.  Robert  ;  je  veux 
parler  du  malade  chez  lequel,  il  y  a  trente  ans,  Dupuylren 
pratiqua  celle  ligature  pour  une  varice  de  la  région  tempo¬ 
rale,  qui,  depuis  celte  époque  est  resté  stationnaire. 

Ajoutons  qu’en  dehors  des  conditions  que  nous  venons  de 
reproduire,  il  n’y  a  aucun  péril  à  attendre,  et  qu’il  peut  être 
fort  avantageux  de  suspendre  toute  tentative  opératoire; 
c’est  là  ce  que  M.  Jules  Cloquel  a  solidement  établi  en 
démontrant  par  un  fait  que  31.  Robert  ne  connaissait  pas,  et 
que  pour  la  plupart  nous  ignorions  avec  lui,  que  la  varice 


FeiBilleloM. 


GAtSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Eouinmii'E.  —  Le  fciiillelon  grippé.  —  Une  injustice  réparée.  —  Nominalion  de 
M.  Cazeaux.  —  Le  dualisme  humain. 

Hum!...  Hiim!...  Excusez  le  feuilleton,  bien  aimé  lecteur,  ilii’estpas 
à  l’abri  de  l’influence  régnante.  Hum  !...  Hum  !...  Et  s’il  est  au  monde 
ijueique  chose  de  désobligeant,  c’est  d’être  tenu  d’en  commettre  un  en¬ 
tre  une  quLue  de  toux....  Hum!...  Hum  !...  et  une  tasse  d’infusion  de 
mauve.  Je  dois  être  bête  comme  ce  pot  de  tisane.  Jugez  un  peu  de  l’a¬ 
grément  d’écrire  quand  toutes  les  artères  de  la  tète  dansent  une  polka 
échevelée,  quand  les  yeux  cuisent  et  larmoient,  quand  le  nez  éternue... 
pschi...!  et  coule  comme  une  fontaine,  quand  la  gorge  vous  râpe,  quand 
la  toux  vous  oppresse...  hum!...  hum!...  quand  une  courbature  géné¬ 
rale  endolorit  vos  membres ,  quand  on  frissonne  et  qu’on  sue  à  la  fois... 
—  Tu  ferais  mieux  de  te  coucher,  me  dit  une  voix  conjugale.  —  Et  le 
êevoir,  et  mon  feuiilon  ? —  Tout  le  monde  y  gagnera,  tes  lecteurset  toi- 
même  ,  répond  cette  voix  amie.  C’est  bien  cela  !  Ou  n’est  jamais  trahi 
que  par  les  siens. 

11  faut  cependant  que  je  répare  un  semblant  d’injustice  de  mon  der¬ 
nier  feuilleton.  Et  à  vrai  dire,  je  n’ai  pris  la  plume  que  pour  cela.  Je  di¬ 
sais,  jeudi  dernier,  que  pour  ne  désobliger  personne,  je  ne  citerais  que 
deux  concurrens  qui  paraissent  pour  la  première  fois,  à  Paris,  dans  la 
lice  des  concours  pour  les  chaires,  MM.  Bouisson  et  Voillemier.  J’aurais 
<  û  dire  que  je  n’en  citerais  que  trois  et  ajouter  le  nom  honorable  et  très 
connu  de  M.  Giraldès.  Je  serais  véritablement  affligé  que  ce  savant  coii- 
*êre  dont  tout  le  inonde  connaît  et  apprécie  l'érudition  profonde ,  vît 
mitre  chose  qu’un  oubli  dans  cet  oubli. 

Puisque  je  suis  en  train  de  congratulations,  je  féliciterai  sincèrenient 

cadémie  du  clioix  qu’elle  a  fait  de  M.  Cazeaux  pour  remplir  une  des 
P  aces  vacantes  dans  la  section  d’accoiichemens.  Esprit  droit,  net  et  po¬ 


sitif,  M.  Cazeaux  est,  par  bénéfice  d'âge,  le  premier  de  cette  génération 
de  jeunes  accoucheurs  sortis  de  l’école  du  professeur  Paul  Dubois ,  un 
de  ces  rares  professeurs  qui  font  école,  le  seul  à  vrai  dire,  avec  M.  Ri- 
cord,  qui  n’appartient  pas  à  l’enseignement  offlciel,  dont  on  puisse 
dire':  Voilà  une  doctrine  et  un  enseignement  d’ensemble.  L’Académie  a 
fait  en  M.  Cazeaux  une  bonne  acquisition. 

Je  pourrais,  par  le  pouvoir  de  la  baguette  du  feuilleton,  vous  trans¬ 
porter  au  beau  milieu  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  où  se  pas¬ 
sent  des  choses .  Mais  voilà  cetle  maudite  quinte...  hum!  hum!.... 

qui  me  reprend.  11  serait  dangereux  à  moi  de  trop  rire  ou  de  trop  me 
fâcher.  Je  laisserai  donc  ma  grippe  se  calmer. 

Comme  béchiqiic,  je  vais  remplir  un  devoir,  vrai  devoir  de  carême, 
car  il  s’agit  de  l’âme  et  de  son  immatérialiié.  Une  discussion  s’est  ouverte 
sur  ce  sujet  dans  nos  colonnes,  entre  nos  deux  savans  collaborateurs 
et  amis,  MM.  Brierre  de  Boisinont  et  Moreau.  Nos  lecteurs  en  connais¬ 
sent  le  sujet;  à  l’occasion  d’un  arlicic  publié  par  M.  Moreau,  M.  Brierre 
nous  a  adressé  une  réponse  sur  le  dynamisme  humain.  M.  Moreau  a  ré- 
pon'du  h  cet  article  en  protestant  contre  les  doctrines  que  lui  avait  sup¬ 
posées  son  savant  contradicteur.  A  son  tour  M.  Brierre  répond  h  M. 
Moreau  et  nous  adresse  une  nouvelle  lettre. 

Je  dirai  tout  d’abord  que  je  n’imprimei  ai  pas  cette  lettre,"  non  pas 
qu’elle  blesse  en  quoi  que  ce  soit  les  convenances  et  les  égards  que  l’on 
se  doit  entre  savans  ;  bien  au  contraire,  l’épître  de  M.  Brierre  est  par¬ 
faite  de  ton,  de  mesure,  de  politesse  et  je  puis  dire  même  de  style,  ce 
qui  n’étonnera  aucun  de  ses  lecteurs. 

Mais  je  ne  vois  aucun  intérêt  h  prolonger  cette  discussion  délicate,  et 
je  crois  qu’il  peut  y  avoir  des  inconvéniens  pour  nos  deux  amis.  Ils  me 
pardonneront  de  la  clore  brusquement  de  mon  autorité  privée,  et  je  les 
prie  de  croire  qu’en  agissant  ainsi  je  ne  fais  que  céder  aux  impressions 
qui  m’arrivent  de  toutes  parts. 

Cependant,  et  quelqu’imprudent  que  cela  nous  paraisse  à  nous-même, 
d’intervenir  dans  cette  discussion  entre  nos  deux  honorés  collaborateurs 
et  amis,  il  ne  nous  paraît  pas  possible  que  TUnion  Médicale  s’abstienne 


complètement  dans  celte  question  grave.  Notre  intervention  d’ailleurs 
aura  ce  inéi  ile  d’être  foi-t  courte,  et  nous  l’espérons,  très  claire. 

Comme  psychologue  nous  nous  rangeons  à  l’opinion  de  M.  Brierre 
de  Boismont,  nous  sommes  spiritualiste,  nous  sommes  dualiste. 

Comme  médecin,  nous  partageons  les  opinions  de  M.  Moreau,  nous 
sommes  anatomiste  et  organicien,  pas  autre  chose. 

C’est  dire  que  pour  nous  im  vaste  abîme  sépare  les  questions  de  phi¬ 
losophie  pure  et  de  croyances  religieuses,  des  questions  de  médecine 
pratique  et  appliquée. 

Napoléon  disait  à  M,  de  Rénuisat  l’ancien  :  en  science  liberté  com¬ 
plète  d’examen  ;  dans Jes  questions  de  foi,  respect  et  soumission. 

Celle  grande  pensée  devrait  être  inscrite,  ce  nous  semble,  sur  le 
fronton  de  nos  Écoles  et  de  nos  Académies. 

Pour  notre  compte  nous  l’acceptons  tout  entière.  Nous  acceptons  de 
même  la  définition  célèbi  e  d’un  des  plus  célèbres  croyans  modernes  : 
L’homme  est  une  intelligence  servie  par  des  organes. 

Mais  laissant  l’intelligence,  l’esprit,  l’âme  là  où  ce  principe  doit  rester, 
nous  disons  que  le  médecin,  s’il  tient  à  demeurer  savant,  utile  et  prati¬ 
que,  ne  doit  'se  préoccuper  que  des  organes,  de  leurs  fonctions,  des 
lois  et  des  forces  qui  maintiennent  ou  qui  troublent  leur  action. 

Nous  ne  voyons  aucun  avantage  dans  l'intervention  du  spiritualisme 
dans  la  médecine;  nous  y  voyons  de  sérieux  inconvéniens. 

Inconvéniens  pour  le  spiritualisme  lui-même  ;  objet  de  foi,  de  senti¬ 
ment,  de  conviction  intime,  que  la  raison  humaine  ne  peut  ni  compren¬ 
dre  ni  prouver,  et  qu’il  est  imprudent  de  soumettre  à  un  critérium 
quelconque; 

Inconvéniens  pour  la  médecine  surtout,  qui  s’égare  aussitôt  dans  les 
obscurs  sentiers  d’un  dangereux  ontologisme,  en  quittant  les  voies  de 
l’observation  directe  et  de  l’expéi’imentation. 

Celte  façon  de  voir  en  médecine  n’hnplique  en  aucune  manière  le  ma^ 
térialisme  et  ralheisme.  A  ce  compte,  tel  médecin  célèbre  que  nous 
pourrions  citer,  et  dont  la  foi  est  aussi  vive  que  sincère,  devrait  être 
rangé  aq  uouibrc  des  matérialistes, 


artôrielle  peut  affecter  une  terminaison  que  personne  n’avait 
soupçonnée  ;  c’est-à-dire  quelle  peut  guérir  spontanément.  Ce 
fait  est  trop  intéressant  pour  que  nous  ne  le  reproduisions 
pas,  du  moins  en  substance;  ce  sera  d’ailleurs  un  correctif  in¬ 
dispensable  et  un  peu  consolant  à  l’irrévocabilité  de  l’arrêt 
porté  par  l’auteur. 

Un  homme  privilégié  par  sa  naissance  et  sa  fortune,  dit 
M.  Cloquôt,  voyageant  en  Espagne,  fut  surpris  par  des  bri¬ 
gands  qui,  sans  autre  formed’ explication,  lerouèrent  do  coups, 
le  dépouillèrent,  puis  s’en  furent  le  laissant  pour  mort  sur  la 
place;  après  avoir  subi  toutesles  phasesd’une  longue  maladie, 
la  personne  dont  il  s’agit  finit  par  se  rétablir,  mais  elle  con¬ 
serva  une  tuméfaction  notable  de  la  région  ternporo-pariétale 
droite;  cette  tuméfaction  était  due  à  un  anévrisme  crisoïde 
consécutif  aux  coups  que  le  blessé  avait  reçus  sur  la  tête. 
M.  Cloquet  fut  consulté,  d’autres  chirurgiens  virent  aussi  le 
malade,  aucun  n’élevà  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  ; 
on  songea  à  la  ligature  de  l’artère  carotide;  mais  effrayé  par  la 
gravité  de  l’opération  le  blessé  s’y  refusa,  et  bien  lui  en  prit, 
puisque  huit  ans  après,  M.  Cloquet  constata  que  sans  autre 
traitement  qu’un  régime  sévère,  l’anévrisme  quoique  volumi¬ 
neux  et  étendu  avait  complètement  disparu  ;  plus  de  tuméfac- 
faction,  plus  de  battemens  insolites  dans  les  artères,  qui 
avaient  repris  leur  volume  et  leurs  pulsations  ordinaires. 

Ce  fait  est  une  heureuse  exception  ;  il  serait  irrationnel  de 
vouloir  le  généraliser.  Il  n’infirme  donc  pas  les  conclusions  du 
travail  de  M.  Robert,  il  les  atténue  seulement,  et  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que,  comme  complément  à  son  œuvre,  il  ne  sente  la 
nécessité  de  l’y  faire  figurer. 

Df  Am.  Forget. 


PATHOLOGIE, 


tA  FIÈVRE  typhoïde  ET  lE  TYPHUS  FEVER  D’ANGLETERRE  SONT- 
ILS  OU  NE  SONT-ILS  PAS  DEUX  MALADIES  DIFFÉRENTES? 
éONSIDÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  d’aPRÈS  LES  NOUVELLES  RECHERCHES 
ENTREPRISES  EN  ANGLETERRE,  ET  PRINCIPALEMENT  D’APRÈS  LES 
TRAVAUX  RÉCENS  DE  M.  LE  PROFESSEUR  JENNER. 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  etc. 

La  question  que  je  me  propose  de  discuter  dans  cet  article, 
est  assurément  une  des  plus  importantes  de  la  pathologie.  En 
France,  son  importance  n’est  appréciée  que  par  le  petit  nom¬ 
bre  de  médecins  qui  se  sont  particulièrement  occupés  du  grand 
sujet  de  la  nature  des  fièvres,  parce  que  le  typhus  lever  n’exis¬ 
tant  pas  parmi  nous,  elle  ne  nous  offre  pas  ce  puissant  intérêt 
pratique  qui,  seul,  aurait  pu  la  populariser.  Je  ne  doute  pas 
cependant  que  les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  ne  voient  bien¬ 
tôt  que  cette  question  ne  leur  est  pas  aussi  indifférente  qu’on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord.  II  y  a  encore  des  méde¬ 
cins  qui  pensent  que  la  fièvre  typhoïde  peut  exister  en  l’absence 
des  lésions  anatomiques  caractéristiques  qui  lui  ont  été  assi¬ 
gnées  par  M.  Louis.  Un  des  principaux  argumens  dont  on  s’est 
servi  pour  défendre  cette  manière  de  voir,  c’est  qu’en  Angle¬ 
terre  et  en  Irlande,  cette  fièvre  se  montre  très  fréquemment 
sans  qu’on  trouve  ces  lésions  à  l’autopsie.  Nous,  qui  chaque 
jour  pouvons  être  appelés  à  nous  prononcer  sur  la  valeur  des 
lésions  anatomiques  dans  la  fièvre  typhoïde,  nous  sommes  donc 
évidemment  intéressés  à  savoir  si  réellement,  et  par  le  fait  seul 
du  changement  de  climat,  cette  fièvre  existe  fréquemmentsans 
lésions,  ou  bien  si  l’on  a  confondu  sous  un  même  nom  deux 
maladies  essentiellement  différentes.  Or,  c’est  là  précisément 


L’organicisme  en  médecine  est  une  question  de  sens  commun  et  de  mé¬ 
thodologie,  pas  autre  chose. 

On  peut  être  croyant  comme  Pascal ,  catholique  comme  Bossuet,  et 
ne  voir  dans  l’homme  malade  que  des  organes  malades. 

A  coup  sûr,  dans  sa  pratique,  M.  Brierre  de  Boismont,  quelque  spi¬ 
ritualiste  qu’il  puisse  être,  ne  croit  pas  donner  des  douches  à  l’âme  ou 
un  laxatif  au  pur  esprit. 

Certainement  M.  Moreau,  tout  organicien  qu’il  se  déclare,  ne  met  pas 
sur  la  même  ligne  des  impressions  une  pilule  d’aloès  et  la  musique  de 
Don  Juan, 

L’homme  est  double ,  accordé  sans  conteste  ;  mais  le  pur  esprit  ne 
peut  être  malade  ;  seuls  ses  inlrumens  sont  dérangés  ;  ces  instrumens 
sont  les  organes;  donc  il  est  légitime,  en  pathologie,  en  thérapeutique 
(le  ne  s’adresser  qu’aux  organes. 

Cet  argument  est  banal  et  vulgaire,  mais  Jamais  on  u’en  a  détruit  la 
valeur. 

En  résumé,  nous  respectons  ici  profondément  les  croyances  philoso¬ 
phiques  et  religieuses  qui  ont  pour  fondement  la  dualité. de  l’homme  ; 
nous  ne  permettrions  pas  môme,  tant  elles  sont  la  base  de  notre  foi  et 
de  nos  espérances,  qu’aucune  atteinte  y  fût  portée  dans  ce  journal. 

Mais,  en  matière  de  science,  en  médecine  surtout,  nous  sommes  de 
la  famille  des  libres  penseurs;  nous  soutenons  le  libre  examen,  la  dis¬ 
cussion  scientifique,  indépendante,  sans  préoccupation  des  croyances 
religieuses  et  sans  autre  souci  que  celle  de  l’observation  exacte  et  de  la 
vérité. 

Cela  sera  dit  une  fois  pour  toutes  et  pour  montrer  que  nos  colonnes 
étant  ouvertes  à  la  libre  discussion,  ce  n’est  pas  sur  un  terrain  indifférent 
ou  neutre  que  ces  discussions  s’agitent,  mais  bien  dans  un  journal  qui 
croit  comprendre  comme  il  convient  la  libéralité  de  sa  mission. 

Amédée  Latour. 

^  BOITE  AUX  LETTRES. 

•-  A  M.  D.,,,h  Saint-Gaudens,  —  La  note  sur  le  céd/m  n’a  pu  pas¬ 


ce  qui  a  foit  le  siijel  de  recherches  très  importantes,  entre¬ 
prises  en  Angleterre  dans  ces  dernières  années,  et  dont  je  veux 
donner  une  idée  aux  médecins  français. 

Jusqu’à  l’époque  où  M.  le  docteur  Gerhard,  dé  Philadel¬ 
phie,  fit  connaître  {The  American  journ.  of  medical  sciences, 
février  et  août  1837)  le  résultat  des  recherches  qu’il  avait 
faites  dans  une  épidémie  de  typhus,  on  ne  doutait  pas  que  les 
divers  cas  de  fièvre  continue  qui  s’offraient  à  l’observation,  en 
Angleterre,  ne  fussent  tous  de  la  même  nature.  C’est  ce  dont 
on  peut  facilement  se  convaincre  en  lisant  les  auteurs  anglais 
qui  ne  distinguaient  les  cas  que  par  leur  plus  ou  moins  d’in¬ 
tensité,  et  qui  expliquaient  également  la  présence  ou  l’absence 
des  lésions  intestinales  par  cette  intensité  variable  de  la  mala¬ 
die,  ou  par  d’autres  hypothèses. 

Le  mémoire  de  M.  Gerhard  attira  nécessairement  l’attention; 
mais  on  fut  encore  loin  d’être  convaincu  tant  en  France  qu’en 
Angleterre.  Une  circonstance  particulière  fit  que  je  me  trou¬ 
vai  mêlé  à  cette  discussion.  Dans  un  travail  sur  l’importance 
des  lésions  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde,  j’avais  fait  voir 
la  constance  de  cès  lésions  dans  les  cas  observés  en  France,  et 
j’avais  signalé  l’incertitude  du  diagnostic  dans  beaucoup  de  cas 
observés  en  Angleterre,  où  MM.  Allison,  Dalmas,  Lom¬ 
bard,  etc.,  avaient  cru  voir  des  exemptes  fréquens  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  sans  altération  des  follicules  de  Peyer.  Mais,  n’ayant 
pas  de  faits  particuliers  à  citer,  je  n’avais  pu  me  livrer  qu’à  un 
travail  critique.  Il  me  semblait  impossible  qu’une  maladie  of¬ 
frant  des  altérations  constantes  en  France,  fût  aussi  variable, 
sous  ce  rapport,  en  Angleterre;  je  montrais  combien  peu 
étaient  convaincans  les  faits  et  les  raisonnemens  de  ceux  qui 
soutenaient  unepareille  manièrede  voir;mais,  faute  de  preuves, 
mon  opinion  poiTvait  très  bien  passer  pour  une  simple  spécula¬ 
tion  de  l’esprit,  et  trouvait  beaucoup  d’incrédules,  lorsque,  en 
1839,  je  reçus  de  mon  ami,  le  docteur  Shattuck,  de  Boston,  14 
observations  prises  à  Londres,  et  dans  lesquelles,  malgré  ce 
petit  nombre,  je  trouvai  tous  les  élémens  nécessaires  à  la  so¬ 
lution  de  la  question.  Je  publiai  (Archives  généra'es  de  méde¬ 
cine,  octobre  et  novembre  1839)  un  mémoire  fondq,  sur  ces 
quatorze  observations,  dont  les  unes  appartenaient  à  la  fièvre 
typhoïde  et  les  autres  au  typhus  fever;  et,  par  une  analyse  ri¬ 
goureuse  des  foits,  je  démontrai  que  ces  deux  maladies  diffé¬ 
raient  essentiellement.  En  France,  ce  mémoire  ne  pouvait  fixer 
fortement  l’attention;  mais  si  nous  nous  en  rapportons  à  M.le 
docteur  Stewart  (The  medical  Times;  Londres,  décembre 
1849;  séance  de  la  Société  royale,  médicale  et  chirurgicale), il 
fit  une  grande  sensation  en  Angleterre  ;  c’était,  en  effet,  la  pre¬ 
mière  fois,  qu’avec  des  faits  recueillis  à  Londres,  on  arrivait  à 
de  semblables  conclusions. 

L’année  suivante,  je  vis  avec  satisfaction  M.  Stewart  qui  avait 
observé  les  deux  maladies  en  Angleterre ,  partager  l’opinion 
que  j’avais  défendue  à  l'aide  des  faits.  Le  mémoire  de  cet  au¬ 
teur  (Some  consid.  on  the  nature  and  patbology  of  typhus  and 
lyphoid  fever,  etc., Èâimhoiirg,  Med.  and  stirg.  Journal,  octo¬ 
bre  1840)  était  d’une  importance  capitale. 

Mais  il  restait  encore  de  nombreux  points  à  étudier.  Il  fal¬ 
lait  qu’un  médecin  expérimenté  se  mît  à  l’œuvre,  et,  par  des 
observations  suivies,  nous  fournît  tous  les  élémens  d’un  diag¬ 
nostic  aussi  difficile  qu’important.  C’est  la  tâche  que  s’est  im¬ 
posée  M.  le  professeur  Jenner,  et  dont  il  s’est  acquitté  de  ma¬ 
nière  à  ne  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  des  médecins, 
ainsi  que  je  vais  le  faire  voir  par  l’analyse  rapide  de  ses  longs 
et  consciencieux  travaux. 


ser.  —  Votre  article  sur  le  goître  et  le  ci’étini.snie  sera  prochainement 
publié. 

—  A  M.  M,,.,  à  Florac.  —  Votre  mémoire  sera  publié.  —  L’appareil 
dont  vous  me  parlez  me  paraît  bon  et  suffisant;  je  l’ai  employé  et  vu 
’  employer  avec  succès. 


MÉLANGES. 


OVARIOTOMIE.  —  Encore  un  cas  d’ovariotomie  <à  joindre  à  tous  ceux 
qui  sont  déjà  connus  ;  mais  ici  des  adhérences  nombreuses,  fermes,  ré¬ 
sistantes  existaient  entre  la  tumeur  et  les  parties  circonvoisines,  même 
avec  l’intestin.  Le  chirurgien,  M.  Georges  Norman,  ne  put  continuer  l’o¬ 
pération,  laquelle,  du  reste,  eut  de  bons  résultats  pour  la  malade.  Voici 
brièvement  les  principaux  élémens  de  celte  observation  : 

'  Elisabeth  North,  âgée  de  23  ans,  éprouve  tout  h  coup,  et  sans  cause 
connue,  de  vives  douleurs  dans  la  région  hypogastrique  droite ,  avec  ir¬ 
régularité  des  menstrues.  Bientôt  après  il  se  développe  en  ce  point  une 
petite  tumeur  mobile,  dure  au  toucher,  profondément  enfoncée  dans 
l’excavation  du  bassin,  et  qui  fit  des  progrès  assez  i-apides  pour  acqué¬ 
rir,  en  cinq  ou  six  mois ,  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant.  Après  plu¬ 
sieurs  modes  de  traitement  employés  sans  succès,  et  sur  la  demande 
même  de  la  malade,  M.  Georges  Norman  se  tfécida  à  pratiquer  l’extir¬ 
pation  complète  de  la  masse  morbide.  Ce  fut  le  8  novembre  1850.  La 
patiente  ayant  été  plongée  dans  l’insensibilité  à  l’aide  du  chloroforme, 
le  chirurgien  fit  sur  la  ligne  blanche  une  incision  de  dix  centimètres,  et 
qui  s’étendait  h  deux  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic  au  pubis  ;  le 
péritoine  ayant  été  ouvert,  plusieurs  circonvolutions  intestinales  s’échap¬ 
pèrent  par  la  plaie  et  ne  furent  remises  en  place  qu’avec  assez  de  diffi¬ 
culté.  Les  parois  antérieures  de  l’abdomen  adhéraient  très  fortement  h 
la  tumeur;  il  en  était  de  même  du  pourtour  du  bassin  et  d’une  partie  du 
petit  intestin  dans  une  étendue  de  quatre  centimètres  environ.  Toute 
possibilité  d’enlever  la  masse  se  trouvant  ainsi  annihilée,  M.  Norman  ne 


M.  Jenner  nous  raconte  qu’ayant  ouvert  le  cadavre  d’un  su. 
jet  qu’on  croyait  avoir  succombé  à  une  péritonite  idiopathi, 
quei  il  fut  surpris  de  trouver  les  caractères  anatomiques  de  b 
fièvre  typhoïde,  tels  qu’on  les  a  décrits  en  France,  et  que,  dès 
ce  moment,  il  forma  le  projet  d’étudier  les  fièvres,  confondues 
sous  un  nom  générique  en  Angleterre.  Trois  ans  furent  con- 
sacrés  par  lui  à  recueillir  et  à  analyser  tous  les  cas  qui  se  présen- 
tèrentà  Vhôpilal  des  Fiévreux  de  Londres,  et  ce  fut  en  1849qn’i| 
donna  le  résultat  de  ces  investigations  (typhus  fever,  typhoid 
fever,  relapsing  fever,  and  febricula,  the  discases  confoitnded 
underthe  terni  coniinited  fever;  the  Medical" Times,  1849). 

Dans  sa  première  publication,  il  donna  l’histoire  comparative 
des  faits  de  typhus  fever,  de  fièvre  typhoïde,  de  fièvre  à  reclui- 
tes  (affection  dont  je  dirai  quelques  mots  plus  loin),  et -de  fièvre 
éphémère  ou  fébricule.  Des  observations  recueillies  et  analy. 
séesparM.  Jenner,  dans  le  plus  grand  détail,  sont  consignées 
dans  ce  mémoire  et  permettent  de  contrôler,  par  les  faits,  les 
opinions  de  l’auteur.  Or,  voici  les  résultats  généraux  auxquels 
il  est  parvenu.  Je  n’indiquerai  que  ceux  qui  ont  une  impor- 
tance  réelle  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Le  typhus  fever  attaque  tous  les  âges  sans  exception  ;  il  est 
remarquable  par  la  durée  et  l’intensité  des  frissons,  et  parla 
chaleur  qui  leur  succède.  La  langue  est  blanche,  large  et  pâle, 
il  y  a  souvent  des  nausées  et  des  vomissemens  parmi  les  pre. 
miers  symptômes.  Quant  à  l’intestin,  lorsque  ses  fonctions  ne 
sont  pas  régulières,  U  y  a  de  la  constipation.  Les  X'ertiges,  les 
bourdonnemens  d’oreille,  la  surdité,  le  délire,  l’insomnie,  la 
stupeur,  l’abattement  des  forces,  sont  plus  l’emàrquables  qae 
dans  les  autres  fièvres  avec  lesquelles  M.  Jenner  compare  le 
typhus. 

On  voit  que  cet  ensemble  de  symptômes  ressemble  beaucoup 
à  celui  que  présente  la  fièvre  typhoïde  au  début,  et  il  n’est  pas 
étonnant  qu’une  observation  peu  approfondie  se  soit  laissé  ' 
tromper  pendant  si  longtemps.  Mais  en  y  regardant  bien,  on 
ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  qu’il  y  a  des  différences  notables,  i 
Remarquons  d’abord  la  plus  grande  intensité  des  troubles  ner-  ^ 
veux  et  des  symptômes  dont  les  organes  des  sens  sont  le  siège, 
bien  qu’il  y  ait  sous  ce  rapport  une  grande  variation  dans  les 
divers  cas ,  et  que  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  puissent 
présenter  ces  symptômes  à  leur  plus  haut  degré  d’intensité,  ce  ; 
qui  ne  laisse  à  ces  différences  qu’une  valeur  secondaire.  Je 
dois  dire  ici  que  dans  les  faits  que  j’ai  analysés,  il  est  arrivé,  ^ 
par  une  coïncidence  que  leur  petit  nombre  peut  seul  expli¬ 
quer,  que  les  symptômes  dont  il  s’agit  ont,. au  contraire, 
été  plus  faibles  dans  le  typhus.  Il  est  évident,  après  les  faits 
nombreux  recueillis  par  M.  Jenner,  qu’on  ne  doit  tenir  aucun 
compte  du  résultat  auquel  j’étais  parvenu,  d’autant  plus  qtie 
M.  Gerhard,  qui  a  pu  observer  à  Philadelphie  de  véritables  épi¬ 
démies  de  typhus  fever,  et  les  autres  médecins  qui,  dans  ces 
dernières  années,  ont  étudié  la  maladie  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  ont  vu  les  choses  se  passer  comme  l’indique  M. 
Jenner.  Mais,  je  le  répète,  c’est  là  une  question  secondaire, 
puisqu’il  ne  s’agit  que  du  plus  ou  moins  d’intensité  de  symptô¬ 
mes  communs. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’état  de  l’intestin ,  qui  diffère 
complètement  de  ce  qu’on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde.  11 
est,  en  effet,  bien  remarquable  qu’il  ne  présente  aucun  symp¬ 
tôme  important,  tandis  qu’il  n’est  pas  un  autre  appareil ,  et  , 
pour  ainsi  dire  un  autre  organe  qui  ne  soit  assez  profondément  i 
affecté. 

Mais  il  est  un  autre  signe  qui  mérite  une  mention  toute 


crut  pas  devoir  poursuivre  plus  loin  Son  Opération,  et  ferma  immédiate¬ 
ment  la  plaie. 

11  ne  se  développa  aucun  accident  notable,  et  le  onzième  jour  la  plaie 
était  à  peu  près  fermée.  La  malade  se  rétablit  complètement  ;  et,  ce  qui 
e.st  digne  d’être  noté  ,  c’est  que  la  tumeur  s’affaissa  considérablement, 
perdit  de  son  volume,  et  que  l’utérus,  qui  était  tombé  dans  le  vagin  par 
suite  de  la  pression  exercée  par  la  tumeur,  reprit  sa  position  normale. 

(Provinc.  med.  journal.) 

ANATOMIE  DE  L’URÈTRE.  —  M.  Hancock  3  présenté  dernièrement,  à 
la  Société  médicale  de  Londres,  un  travail  très  intéressant  sur  l’anatomie 
de  rurëtrc.  11  résulte  de  l’examen  microscopique  auquel  il  s’est  livré, 
que  l’urètre  n’est  pas  musculeux,  mais  seulement  étroitement  revêtu  par 
des  fibres  musculaires  organiques,  lesquelles  se  continuent  avec  la  cou¬ 
che  musculeuse  de  la  vessie,  et  qui  sont  composées  de  deux  couches, 
l’une  interne  et  l’autre  externe.  Celle-ci  se  porte  en  avant  et  en  dehors 
de  la  prostate  ;  1  autre  accompagne  la  membrane  rauqueu.se  h  travers  la 
prostate,  formant  aussi  une  enveloppe  musculpire  involontaire  h  ce  ca¬ 
nal  dans  tout  son  parcours  jusqu’au  gland.  La  portion  memiiraneuse  de 
Tuièlre  est  très  étroitement  enveloppée  par  ces  fibres  musculaire.s,  qui 
ne  peuvent  être  confondues  h  cause  de  la  présence  des  noyaux  avec 
les  fibres  des  muscles  de  Wilson,  de  Guthrie  et  de  Sartorius.  En  attei¬ 
gnant  le  bulbe,  elles  se  divisent:  les  unes  continuent  leur  trajet  jusqu'à 
l’orifice  de  l’urètre,  placées  entre  celui-ci  et  le  corps  caverneux;  les  au¬ 
tres  SC  portent  en  dehors  du  corps  caverneux,  qu’elles  séparent  de  son 
enveloppe  fibreuse,  et  enveloppent  par  suite  la  portion  spongieuse  du 
bulbe,  l’urètre  et  le  gland  :  c’est  donc  une  espèce  de  sphincter  siippld' 
mentaire.  La  portion  spongieuse  de  l’urètre  se  trouve  donc  placée  entre 
deux  couches  de  fibres  musculaires,  l’une  qui  la  sépare  de  l’iirèire,  et 
l’autre  de  son  enveloppe  fibreuse;  dispo.sltion  qui  doit  avoir  pour  but  de 
faciliter  la  sortie  du  sang  des  corps  caverneux  après  l’érection.  , 


particulière,  c’est  l'éruption  étudiée  avec  le  plus  grand  soin 
par  51.  Jenner.  L’éruption  se  compose  de  deux  parties  diffé¬ 
rentes  :  1“  des  taches  distinctes,  2»  une  coloration  sous-épidé- 

-  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


TUÉRAPEUTIQUE  ET  PHARMACOLOGIE. 

rote  SCR  L  AEOIiVE,  OC  PRINCIPE  CATH4RTI0ÜE  DE  L’ALOÈS  ; 

Par  MM.  T.  et  H.  Smith,  chimistes  crÉclimbourg. 

L’intérêt  qui  s’attache  à  la  découverte  de  ce  nouveau  principe  catliar- 
tique  nous  engage  à  revenir  sur  les  conditions  dans  lesquelles  elle  a  été 
faite  et  sur  les  précautions  que  comporte  la  préparation  de  ce  nouveau 
produit.  Ce  fut  en  préparant  une  assez  grande  quantité  d’extrait  aqueux 
d’aloès,  après  avoir  fait  usage  d’eau  froide,  dans  la  pensée  d’obtenir  un  ré¬ 
sultat  plus  satisfaisant  (en  laissant  dans  le  marc  la  plus  grande  proportion 
de  la  matière  résineuse  qui  se  trouve  toujours  mêlée  à  l’extrait  préparé 
aumoyen  dutraitementparl’eau  chaude),  que  MM.  Smith  crurent  recon¬ 
naître,  lorsque  leliquide  sirupeux  fut  refroidi,  quelque  chose  departicu’ier 
dans  son  aspect  ;  en  conséquence,  ils  renoncèi'ent  à  pousser  l’opération 
jusqu’au  dessèchement  complet.  Ils  laissèrent  donc  reposer  l’extrait  clair 
pendant  quelques  jours,  et  lorsqu’ils  rexaminèrent,  ils  furent  étonnés 
de  voir  que  l’extrait  avait  perdu  sa  liquidité  et  qu’il  était  chargé  d’une 
niasse  de  matière  cristalline  granuleuse.  Le  tout  fut  jeté  sur  un  filtre  et 
le  liquide  exprimé  par  une  forte  pression;  puis  la  substance  solide  et 
cristalline  fut  soumise  à  plusieurs  opérations  pour  la  purifier.  On  la  fit 
dissoudre  dans  l’eau  chaude  et  on  la  jeta  bouillante  sur  un  filtre,  à 
l’abri  du  contact  de  l’air.  Le  liquide  qui  filtra  laissa  déposer,  en  se  re-, 
froidissant,  une  substance  cristalline  d’un  jaune  foncé.  Après  avoir  été 
comprimée  de  nouveau ,  cette  substance  fut  soumise  au  même  traite¬ 
ment,  et  la  substance  cristalline  obtenue  après  cette  opération  se  pré¬ 
senta  sous  l’aspect  d’une  masse  d’un  jaune  paille  foncé,  dont  la  cassure 
était  brillante  et  nette.  Le  goût  de  cette  matière  était  excessivement 
amer,  rappelant  celui  de  l’aloès,  mais  sans  odeur  aucune.  Elle  brûlait  en¬ 
tièrement  et  sans  laisser  de  cendres,  sur  une  feuille  de  platine  chauffée 
à  la  lampe  d’esprit  de  vin  ;  sa  solution  n’était  ni  acide  ni  alcaline  ;  elle  se 
dissolvait  en  très  petite  proportion  dans  i’eau  froide,  un  grain  au  plus 
par  once  ;  mais  elle  se  dissolvait  très  facilement  dans  l’eau  bouillante  ; 
elle  était  très  soluble  dans  l’éther  acétique  et  dans  l’acide  acétique,  même 
à  froid  (quatre  grains  pouvaient  se  dissoudre  facilement  dans  un  gros  de 
cesdeux  liquides)  ;  elle  était  beaucoup  plus  soluble  dans  l’eau  de  chaux 
que  dans  l’eau  distillée  froide  ;  l’huile  de  térébenthine  et  le  chloroforme 
ne  paraissaient  avoir  aucune  action  sur  elle;  elle  se  dissolvait  facilement 
dans  les  solutions  alcalines;  elle  se  dissolvait  également  en  très  forte 
proportion  dans  l’alcool  bouillant;  mais  en  se  refroidissant  lentement  à 
l’abri  du  contact  de  l’air,  elle  cristallisait  en  touffes  très  belles,  jaunes  et 
satinées  de  cristaux  rhomboèdriques,  pourvu  toutefois  que  la  solution 
contînt  au  moins  ûO  grammes  de  cette  substance  par  once  ;  car  sans  cela 
elle  restait  dissoute  dans  le  liquide.  L’alcool  faible  la  dissolvait  très 
bien ,  car  en  ajoutant  de  i’eau  à  une  forte  décoction  alcoolique ,  on  ne 
séparait  rien;  l’éther  sulfurique  la  dissolvait,  mais  en  très  petite  quan¬ 
tité. 

Tous  ces  caractères  indiquaient  évidemment  qu’on  avait  affaire  h  une 
nouvelle  substance  ;  il  restait  h  savoir  si  cette  substance  possédait  les 
propriétés  cathartiques  de  Taloès,  si  surtout  elle  pouvait  être  considérée 
comme  le  principe  actif  de  ce  médicament.  MM.  Smith  ont  fait  des  expé¬ 
riences  à  cet  égard ,  d’abord  avec  un  demi-grain  ;  dans  deux  cas  il  y  a 
line  garde-robe  douze  hetii  es  après  ;  dans  un  troisième ,  vingt-quatre 
heures  après.  Dans  deux  autres  cas,  un  grain  n’a  pas  produit  d’ef¬ 
fet;  mais  dans  l’un  de  ces  deux  cas,  en  portant  la  dose  à  deux  grains,  ii 
y  a  eu  des  garde-robes  très  abondantes.  Dans  un  cas  où  l’on  a  donné 
quatre  grains,  l’effet  a  été  très  énergique  chez  une  personne  qui  avait 
pris  sans  succès  un  quart  de  grain  d’élatériuin  sans  résultat.  Dans  plu¬ 
sieurs  autres  cas,  à  la  dose  de  un  ou  deux  grains,  il  y  a  eu  constamment 
purgation. 

Cependant  les  deux  auteurs  de  cette  découverte  avaient  trouvé  cette 
nouvelle  substance,  à  laquelle  ils  proposent  de  donner  le  nom  d’aloïne, 
dans  l’aloës  des  Barbades  seulement;  et  il  restait  à  savoir  si  on  pourrait 
la  rencontrer  dans  l’aloès  succotrin  et  dans  celui  du  Cap.  Les  premiers 
essais  ont  été  infructueux  ;  mais  frappé  de  cette  circonstance  que  l’a- 
loïne,  cristallisée  et  laissée  en  contact  avec  l’eau-mère  pendant  quelques 
semaines,  perd  son  caractère  crislallisable,  ils  ont  été  conduits  à  penser 
que  si  l’aloïne  était  si  difficile  à  découvrir  dans  ces  deux  aloès,  cela  te¬ 
nait  à  leur  mauvais  mode  de  préparation  et  aux  impuretés  qu’ils  contien¬ 
nent.  Néanmoins,  en  traitant  une  solution  aqueuse  de  l’aloës  du  Cap 
par  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  pour  précipiter  la  matière  colo¬ 
rante,  un  acide  gras  et  la  chlorophyle,  en  filtrant  et  en  vaporisant  jus¬ 
qu’à  consistance  d’extrait  clair,  puis  traitant  par  l’éther,  ils  obtinrent 
une  petite  quantité  d’aloïne  ;  le  liquide  épais,  qui  avait  été  traité  par 
l’éther,  abandonné  à  lui-même,  finit  par  fournir  une  couche  cristalline 
d’aloine  bien  plus  notable.  Pour  obtenir  de  l’aloïne  de  l’aloès  succotrin, 
on  fit  d’abord  une  forte  teinture  alcoolique  de  cet  aloès  et  on  ajouta  de 
l’acide  sulfurique  tant  que  dura  la  précipitation  ;  on  obtint  ainsi  une  so¬ 
lution  spirituo-éthérée,  laquelle  fut  mêlée  avec  une  petite  quantité  d’eau. 

On  obtint  ainsi  la  séparation  du  liquide  en  deux  couches,'  l’une  plus 
lourde,  l’autre  plus  légère.  La  première  fut  exposée  à  une  chaleur  de 
44°R.  jusqu’à  évaporation  complète  de  l’alcool  et  de  l’éther;  la  solution 
oqueuse,  en  se  refroidissant,  donna  des  cristaux  qui  avaient  tout  l’as¬ 
pect  de  ceux  de  l’aloïne.  Le  liquide  fournit  aussi,  par  une  évaporation 
lente,  des  cristaux  semblables. 

Les  solutions  d’aloïne  sont  remarquables  par  la  facilité  avec  laquelle 
elles  s  altèrent  au  contact  de  l’air.  En  quelques  semaines,  une  solution 
aqueuse  d’aloïne  passe,  par  un  temps  chaud,  de  la  teinte  jaune  pâle  h  la 
eoloration  rouge  de  plus  en  plus  foncée  jusqu’à  ce  que  cette  coloration 
soit  tellement  intense,  que  les  rayons  lumineux  ne  les  traversent  pas.  De 
®ême  l’aloïne  éprouve,  au  contact  de  l’acide  nitrique ,  des  effets  très . 
remarquables.  Si  l’on  verse  dans  une  éprouvette  deux  grammes  d’acide 
.“‘trique  du  commerce  concentré,  et  que  l’on  ajoute  peu  à  peuVocentig. 

4  aloïffe,  il  se  produit  une  action  très  violente  avec  développementde  cha- 
Nr,  exhalation  de  vapeursrouges,etron  obtientune  solution  complète, 
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un  liquide  sirupeux,  lequel  ajouté  à  de  l’eau  froide,  donne  un  précipité 
jaunâtre  qui  se  dissout  dans  une  plus  grande  quantité  d’eau.  Si  l’on 
neutralise  le  liquide  par  une  solution  alcaline ,  on  obtient  un  liquide 
d’une  couleur  rouge  magnifique  et  d’une  puissance  telle,  qu’elle  efface 
la  teinte  donnée  par  une  solution  de  60  grammes  de  cochenille . 
En  évaporant  lentement  le  liquide,  on  obtient  des  touffes  de  longs  cris¬ 
taux  aiguillés  de  chrysammate  de  potasse. 


ÂCABÉIIES,  SOCIETES  SAVÀITES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉAIIE  DE  JIÉDECINE. 

Séance  du  11  Mare  1851. —  Présidence  de  M.  Onriix. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  est  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1”  Un  mémoire  de  M.  Ciirestien,  de  Montpellier,  sur  les  effets  du 
seigle  ergoté  employé  pour  favoriser  l’accouchement.  (Coin.  M.Danyau.) 

2“  Une  communication  de  M.  de  Beaufort,  relative  h  un  pied  arti¬ 
ficiel  de  son  invention. 

M.  LE  Président  informe  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  procéder  in¬ 
cessamment  à  la  nomination  d’un  membre  dans  la  section  d’accouchc- 
mens,  Il  déclare  la  place  vacante. 

—  M.  Bouciiardat  lit  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets, 
trois  rapports  sur  divers  remèdes  à  l’égard  desquels  il  déclaré  n’y  avoir 
pas  lieu  à  appliquer  les  dispositions  favorables  du  décret  du  18  août 
1810.  (Adopté.) 

Le  même  membre  fait,  au  nom  de  la  même  commission,  un  rapport 
sur  une  lettre  de  M.  Grimaud  (d’Angers),  relative  h  l’emploi  du  sulfate 
de  strychnine  et  du  sulfate  de  brucine  comme  fébrifuges.  La  commis¬ 
sion  propose  de  renvoyer  la  lettre  de  M.  Grimaud  à  la  commission 
chargée  de  faire  un  rapport  sur  le  sel  fébrifuge  de  M.  Baud.  (Adopté.) 

M.  Robert  lit  un  travail  ayant  pour  titre  ;  Considérations  prati¬ 
ques  sur  les  varices  artérielles  du  cuir  chevelu. 

Le  hasard  lui  ayant  donné  l’occasion  rare  de  recueillii-  en  peu  d’an¬ 
nées  plusieurs  observations  de  varices  artérielles  du  cuir  chevelu,  M.  Ro¬ 
bert  a  pensé  devoir  communiquer  les  résultats  h  l’Académie.  Trop  peu 
étudiée  encore  pour  être  bien  connue,  cette  maladie  présente  un  très 
grand  intérêt  par  sa  gravité  extrême,  et  surtout  par  la  stérilité  des  efforts 
tentés  jusqu’à  ce  jour  pour  en  arrêter  les  progrès.  Le  but  de  ce  travail 
est  de  soulever,  sinon  de  résoudre  les  questions  principales  qui  se  rat¬ 
tachent  h  l’histoire  clinique  de  cette  maladie.  Nous  en  reproduisons  les 
points  principaux  : 

Le  cuir  chevelu  est  le  siège  de  prédilection  de  cette  lésion.  Cette  cir¬ 
constance,  qui  a  frappé  tout  d’abord  M.  Robert,  lui  a  fait  rechercher 
dans  les  artères  des  tégumens  du  crâne,  les  conditions  de  structure  ca¬ 
pables  de  les  prédisposer  à  ce  genre  d’altération.  Des  études  microsco¬ 
piques,  entreprises  dans  ce  but  sur  les  al  tères  frontales,  temporales,  oc¬ 
cipitales  et  auriculaires,  soit  à  leur  origine,  .soit  dans  leurs  ramifications 
terminales,  n’ont  eu  aucun  résultat  :  les  élémens  histologiques  de  ces 
vaisseaux  se  trouvent  dans  les  mômes  proportions,  eu  égard  h  leur  ca¬ 
libre,  que  dans  les  vaisseaux  analogues  des  autres  parties  du  corps. 

Les  causes  occasionnelles  sont  peu  nombreuses.  Les  seules  jusqu’ici 
connues,  sont  les  plaies  contuses  et  les  tumeurs  sanguines  congéniales. 
M.  Robert  rapporte  deux  faits  qui  démontrent  l’influence  des  plaies  con¬ 
tuses  sur  la  production  des  varices  artérielles.  Quant  aux  tumeurs  san¬ 
guines  cutanées  congéniales,  elles  y  prennent  une  part  plusfréquente  et 
incontestée.  C’est  surtout  h  l’époque  de  la  puberté,  où  l’accroissement 
de  ces  tumeurs  sanguines  reçoit  une  impulsion  plus  rapide,  à  l’occasion 
de  causes  irritantes,  de  violences  extérieures,  que  l’on  voit  se  manifes¬ 
ter  cette  singulière  affection.  Tantôt  elle  procède  alors  de  la  circonfé¬ 
rence  de  la  tumeur  sanguine,  en  s’irradiant  plus  ou  moins  loin  ;  tantôt 
la  tumeur  semble  disparaître  en  môme  temps  que  se  développe  l’ané¬ 
vrisme  cirsoïde,  comme  si  les  élémens  vasculaires  qui  la  constituent  s’é¬ 
taient  transformés  ou  identifiés  avec  lui. 

Un  fait  très  curieux  à  noter  dans  l’histoire  de  cette  maladie,  c’est  la 
solidarité  des  artères  des  tégumens  du  crâne  ;  cette  solidarité  est  telle, 
que  l’altération  variqueuse,  bien  que  localisée  à  son  début,  soit  dans  le 
pavillon  de  l’oreille,  soit  à  la  tempe,  soit  au  front,  soit  enfin  sur  le  som¬ 
met  de  la  tête,  s’étend  de  proche  en  proche,  au  point  d’envahir  quelque¬ 
fois  les  tégumens  du  ci-âne  dans  leur  presque  totalité.  Cette  loi  de  soli¬ 
darité  permet  de  prévoir,  dès  h  présent,  le  peu  d’efficacité  des  moyens 
hémostatiques  ordinaires  appliqués  à  la  cure  radicale  de  ce  genre  de 
maladie. 

Voici  en  quels  termes  M.  Robert  décrit  la  marche  et  les  symptômes 
locaux -de  cette  lésion  : 

Le  développement  des  varices  artérielles  s’opère ,  en  général,  avec 
lenteur,  mais  quelquefois  aussi  avec  une  rapidité  effrayante;  la  région 
malade  devient  plus  volumineuse,  plus  saillante,  mais  sans  délimitation 
bien  marquée.  S’il  y  a  complication  de  nœvns ,  la  peau  offre  la  couleur 
rouge-violacé  ou  brune ,  propre  à  ce  genre  d’altération  ;  sinon  elle 
reste  incolore,  jusqu’à  l’époque  où,  distendue  par  les  progrès  du  mal, 
elle  s’amincit  et  laisse  apercevoir  la  teinte  bleuâtre  des  artères  pleines 
de  sang.  Alors  aussi  la  tumeur  présente  des  bosselures  arrondies,  des 
ondulations  qui  rappellent  la  forme  des  seines  variqueuses.  Si  l’on  ap¬ 
plique  légèrement  la  main  sur  elle,  on  reconnaît  qu’elle  est  molle  etélas- 
tique;  on  y  perçoit  des  mouvemens  d’expension  et  de  resserrement  iso¬ 
chrones  aux  baltemens  artériels,  et  un  frémissement  vibratoire  continu 
redoublé,  très  fort,  comparable  au  bniit  d’un  rouet.  Ce  bruit  se  propage 
plus  ou  moins  loin,  et  souvent  jusque  sur  le  trajet  des  artères  carotides. 
Dans  un  cas,  j’ai  pu  le  percevoir  jusqu’au  niveau  du  cœur.  Lorsqu’on 
comprime  le  tronc  carotidien  correspondant  au  côté  malade,  on  diminue 
les  mouvemens  et  le  bruit,  on  les  suspend  tout  h  fait,  en  comprimant  à  la 
fois  les  deux  artères  carotides.  Autour  de  la  tumeur,  on  trouve  toujours 
des  artères  tortueuses^t  dilatées  ;  mais  il  est  difficile  de  préciser  le 
point  où  cette  altération  se  termine,  soit  parce  qu’en  deçà  des  tégumens 
du  crâne,  les  artères  deviennent  plus  profondes,  se  laissent  facilement 
explorer,  soit  aussi  parce  que  sur  les  confins  de  la  lésion,  les  artères, 
sans  être  manifestement  malades,  sont  le  siège  de  baltemens  très  pro¬ 
noncés  et  capables  d’induire  en  erreur  sur  l’état  de  leurs  tuniques. 

C’est  ainsi  que  dans  un  cas  où  de  fortes  pulsations  se  faisaient  sentir 


sur  le  trajet  de  l’artère  carotide  primitive,  je  n’ai  été  convaincu  de  l’in¬ 
tégrité  de  ce  vaisseau  qu’après  l’avoir  misa  découvert  pour  en  pratiquer 
la  ligature.  La  dilatation  des  artères  du  cuir  chevelu  ne  borne  pas  ses 
effets  à  soulever  et  à  distendre  la  peau  ;  elle  réagit  au.ssi  sur  les  os  du 
crâne  par  la  pression  et  les  baltemens  dont  elle  s’accompagne. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  peu  nombreux  et  se  bornent  à  la  sen¬ 
sation  de  baltemens  incommodes  et  d’un  bruit  souvent  assez  fort  poùr 
troubler  le  sommeil. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  varices  artérielles  du  cuir  chevelu 
tendent  presque  toujours  h  s’accroître  ;  et  il  arrive  un  moment  où  les 
tégumens,  très  amincis  sur  les  points  culniinans  de  la  tumeur,  se  rom¬ 
pent  ou  s’ulcèrent,  et  donnent  lieu  à  de  graves  hémorrhagies,  dont  la 
répétition  conduit  les  malades  à  l’épuisement  et  à  une  mort  inévitable. 

Il  semble,  au  premier  abord,  qu’une  maladie  dont  le  siège  est  super¬ 
ficiel,  et  dont  les  symptômes  sont  faciles  à  constater,  doive  toujours  se 
reconnaître  sans  peine.  Cela  est  vrai  quand  l’anévrisme  cirsoïde  succède 
à  une  tumeur  érectile.  Mais  quand,  h  la  suite  d’urxe  blessure,  ou  même 
d’une  contusion  sans  plaie,  on  voit  apparaître  les  symptômes  que  j’ai 
signalés,  le  doute  est  permis  :  car  il  est  une  lésion  qui  peut  se  dévelop¬ 
per  dans  les  mêmes  conditions  de  traumatisme,  et  donner  lieu  à  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  par  lesquels  se  manifeste  l’anévrisme  cir¬ 
soïde,  c’est  l’anévrisme  artérioso-veineux.  Mais  dans  l’anévrisme  arlé- 
rioso-veineux,  les  pulsations,  le  sussurrus  sont  limités  à  la  région  blessée 
ou  s’étendent  peu  au-dela  ;  la  corapre.ssion  exercée  dans  un  lieu  conve¬ 
nable,  mais  restreint,  peut  la  faire  cesser  et  affaisser  la  tumeur  princi¬ 
pale,  etc.,  tandis  que  dans  l’anévrisme  cirsoïde,  la  maladie  est  partout 
homogène;  partout  ou  elle  existe,  existent  aussi  les  conditions  généra¬ 
trices  des  pulsations  et  des  bruits  ;  dans  ce  dernier,  toutes  les  parties  de 
la  tumeur  sont  solidaires  :  aussi  la  compression  limitée  à  un  seul  point 
ne  suffit-elle  pas  pour  faire  disparaître  les  tumeurs  et  leurs  signes.  Il 
faut,  pour  obtenir  un  résultat,  arrêter  d’emblée  le  cours  du  sang  dans 
l’artère  carotide  primitive. 

La  marche  de  la  maladie  peut  elle-même  fournir  des  élémens  de  diag¬ 
nostic  assez  iniportans.  Ainsi ,  dans  la  varice  artérielle ,  cette  marche 
est  toujours  envahissante,  quoique  plus  ou  moins  rapide.  Au  bout  d’un 
temps  variable  on  voit  survenir  constamment  des  ulcérations  rebelles  et 
de  formidables  hémorrhagies. 

L’anévrisme  cirsoïde  est  regardé  comme  étant  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  de  l’art.  Aucun  des  moyens  tentés  jusqu’ici  :  l’extirpation,  la  cauté- 
.  risation,  l’électro-puncture,  la  suture,  la  compression,  etc. ,  n’amène  la 
guérison  radicale ,  c’est-à-dire  la  disparition  complète  de  la  varice  arté¬ 
rielle  et  l’oblitération  des  vaisseaux  dilatés.  A  défaut  de  ce  résultat  qu’elle 
n’a  pu  atteindre  jusqu’ici,  M.  Robert  pense  que  la  chirurgie  ne  doit  pas 
rester  désarmée.  Il  se  demande  si  elle  ne  pourrait  point,  par  un  traite¬ 
ment  palliatif  largement  dirigé,  ralentir  ou  arrêter  les  progrès  du  mal, 
mettre  un  terme  aux  hémorrhagies ,  faire  cicatriser  les  ulcérations  et 
prolonger  ainsi  presque  indéfiniment  la  vie  des  malades.  M.  Robert  ex¬ 
pose  une  série  de  faits  qu’il  croit  aptes  à  résoudre  cette  question ,  et 
desquels  il  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1“  On  n’a  pu  jusqu’à  ce  jour  obtenir,  par  aucun  moyen,  la  cure  radi¬ 
cale  de  l’anévrisme  cirsoïde  du  cuir  chevelu  ; 

2°  La  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  du  côté  malade  est  la  seule 
opération  que  l’on  puisse  opposer  à  ses  progrès  ; 

3"  Cette  opération  met  un  terme  aux  hémorrhagies  formidables  qui 
menacent  à  chaque  instant  la  vie  des  malades,  ou  tout  au  moins  les  rend 
très  rares  et  beaucoup  moins  graves;  elle  permet  aux  ulcérations  de  se 
'  cicatriser; 

4°  Les  anastomoses  qui  existent  entre  les  artères  temporales  et  occi¬ 
pitales  de  chaque  côté,  sont  les  sources  principales  du  rétablissement  de 
la  circulation  dans  la  tumeur. 

La  dernière  proposition  soulève  une  discussion  nouvelle.  Le  rétablis¬ 
sement  de  la  circulation  par  les  anastomoses  est,  certes,  un  effort  pré¬ 
cieux  de  l’organisme.  Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  bienfait  peut 
devenir  fâcheux;  le  sang  ramené  dans  la  tumeur  peut  y  reproduire  les 
baltemens,  le  souffle,  les  ulcérations,  les  hémorrhagies,  en  un  mot  tout 
le  cortège  des  accidens  auxquels  une  première  opération  avait  soustrait 
le  malade.  Que  faudrait-il  faire  si  un  cas  semblable  se  présentait? 

Quand  on  a  lié  une  des  carotides,  la  circulation  se  rétablit  principa¬ 
lement,  dans  le  cuir  chevelu,  par  les  artères  tégumentaires  du  côté  op¬ 
posé;  et  lorsque,  après  cette  opération,  la  varice  anévrismale  présente 
encore  des  battemens,  on  les  fait  cesser  instantanément  par  la  compres¬ 
sion  de  l’anère  carotide  du  côté  opposé.  Il  faut  donc  lier  encore  cette 
artère.  Mais  quelles  chances  de  succès  présente  cette  nouvelle  opéra¬ 
tion?  Peut-il  être  sans  danger  immédiat  pour  la  vie,  d’interrompre  le 
cours  du  sang  dans  les  deux  troncs  principaux  de  la  tête  ?  M.  Robert 
examine  les  faits  qui  peuvent  justifier  cette  tentative  hardie.  Il  rapporte 
sept  observations  qui  démontrent  la  possibilité  de  lier  deux  artères  ca¬ 
rotides  primitives  sans  porter  une  atteinte  fâcheuse  aux  fonctions  du 
cerveau.  Encouragé  par  ces  faits ,  il  a  lui-même  lié  ces  deux  artères  à 
six  mois  d’intervalle,  chez  une  jeune  fille  affectée  d’un  anévrisme  cirsoïde 
occupant  tout  le  front. 

M.  Robert  termine  et  résume  son  mémoire  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’anévrisme  cirsoïde  du  cuir  chevelu,  parvenu  h  un  certain  degré 
de  développement,  doit  être  combattu  par  la  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  du  côté  malade. 

2“  Si  cette  première  tentative  ne  suffit  pas  pour  arrêter  les  progrès  du 
mal,  il  faut  recourir  h  la  double  ligature,  en  ayant  soin  de  laisser  un  cer¬ 
tain  inleivalle  entre  les  deux  opérations. 

3“  Cette  pratique  pallie  les  accidens  les  plus  graves  ;  elle  permet  aux 
ulcérations  de  se  cicatriser;  elle  prévient  les  hémorrhagies,  dont  elle  di¬ 
minue  la  gravité  et  la  fréquence,  et  peut  arrêter  indéfinivement  la  mar¬ 
che  de  la  maladie. 

M.  Cloquet  communique  à  cette  occasion  l’observation  suivante  : 
le  marquis  de  G...,  voyageant  en  Espagne,  il  y  a  une  vingtaine  d’années, 
fut  arrêté  par  des  bandits,  roué  à  coups  de  bâton  et  laissé  pour  mort 
sur  la  place.  Cependant,  ayant  reçu  les  secours  nécessaires  dans  le  pi¬ 
teux  état  où  il  se  trouvait,  il  parvint  à  se  rétablir;  mais,  peu  de  temps 
après  cette  fâcheuse  rencontre,  il  se  développa  successivement  un  ané¬ 
vrisme  cirsoïde  au  côté  droit  du  crâne  et  de  la  face,  régions  qqi  avaient 


été  foi'tement  contusionnées.  Les  al  tères  temporales,  occipitales,  auricu¬ 
laires,  énormément  dilatéees  (quelques-unes  avaient  le  volume  du  petit 
doigt),  offraient  des  pulsations  très  fortes,  également  perçues  dans  toutes 
leurs  divisions,  et  isochrones  aux  haltemens  des  autres  artères.  M.  Jules 
Cloquct  vil  le  malade  en  consultation  avec  le  professeur  Orfila.  Toute 
opération  fut  rejetée,  et  le  malade  soumis  seulement  à  un  régime  régu¬ 
lier  et  assez  sévère.  Dix  ans  après,  M.  Cloquet  vit  le  malade  guéri  par 
le  seul  bénéfice  de  la  nature.  Les  artères  étaient  revenues  insensible¬ 
ment  à  leur  état  normal,  et  le  malade  n’éprouvait  plus  aucune  des  in¬ 
commodités  qu’il  éprouvait  à  l’époque  où  il  consulta  MM.  Orfila  et  Jules 
Cloquet, 

M.  Obfila  dit  avoir  revu  récemment  ce  malade,  et  il  renouvelle  l’as¬ 
surance  qu’il  jouit  actuellement  d’une  parfaite  santé. 

M.  Béraud  pense  que  l’examen  auquel  M.  Robert  s’est  livré  était  su¬ 
perflu;  il  est  de  notion,  en  quelque  sorte  classique,  que  les  artères  du 
cuir  chevelu  ne  se  comportent  pas  comme  les  autres  artères.  Quant  à  ce 
qui  concerne  le  mode  opératoire,  M.  Bérard  oppose  à  l’opinion  de  M. 
Robert  des  cas  de  ligature  d’une  seule  artère  carotide  qui  ont  été  suivis 
de  mort, 

M.  Velpeau  :  L’existence  des  anévrismes  cirsoïdes  n’est  pas  aussi 
exclusive  au  cuir  chevelu  que  paraît  le  croire  M.  Robert.  Des  anévrismes 
de  cette  nature  ont  été  observés  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Cette  lésion  n’est  pas  non  plus  toujours  aussi  grave  qu’on  le  croit  géné¬ 
ralement.  M,  Velpeau  cite  le  cas  d’un  homme  qui  avait  une  varice  ané- 
vrismale  à  la  cuisse ,  consécutive  h  une  blessure  de  l’aine.  Ce  malade 
était  dans  cet  état  depuis  une  trentaine  d’années ,  cette  lésion  ne  l’avait 
jamais  empêché  de  travailler,  et  il  n’en  était  que  très  médiocrement  in¬ 
commodé.  Si  un  chirurgien  avait  été  consulté,  il  aurait  très  probable¬ 
ment  proposé  la  ligature  de  l’iliaque  externe,  et  il  aurait  compromis  par  ' 
là  l’existence  du  malade,  qui  n’était  point  compromise  par  la  maladie.La 
ligature  ne  doit  donc  être  conseillée  en  pareil  cas  qu’avec  circonspec¬ 
tion.  Les  conclusions  de  M,  Robert  sont,  à  cet  égard,  un  peu  trop  abso¬ 
lues. 

M.  Robert  répond  que,  dans  la  nécessité  de  formuler  des  conclusions 
nettes  et  catégoriques,  il  a  peut-être  outrepassé  sa  pensée.  Il  n’a  pas 
voulu  dire  assurément  que  ce  ne  fût  pas  une  chose  grave  que  la  ligature 
des  artères  carotides,  mais  seulement  qu’elle  était  moins  grave  que  la 
ligature  d’autres  artères  de  même  volume.  En  effet,  lorsqu’on  lie  l’une 
des  artères  carotides,  on  ne  soustrait  pas  immédiatement  le  cerveau  à 
l’action  d’une  grande  quantité  de  sang;  on  n’a  point  à  craindre  d’abcès' 
ni  de  gangrène.  La  statistique  démontre,  d’ailleurs,  que  la  mortalité  n’est 
pas  très  grande  pour  une  opération  aussi  importante,  puisque  sur  1,50  cas 
de  ligature  de  la  carotide,  il  n’y  a  eu  que  18  ou  20  cas  de  mort.  Quant 
au  siège  de  la  varice  anévrismale,  M.  Robert  n’a  pas  prétendu  qu’il  fût 
exclusivement,  mais  principalement  au  crâne. 

M.  Ségalas  lit  un  rapport  sur  une  réclamation  de  M.  le  docteur  Du¬ 
vet  ger,  de  Montpellier ,  au  sujet  de  rinstrument  dont  M.  Courty  s’est 
servi  pour  extraire  une  épinglette  de  la  vessie  d’un  soldat.  M,  le  rappor¬ 
teur,  après  avoir  exposé  toutes  les  pièces  de  ce  débat ,  conclut  en  pro¬ 
posant  de  maintenir  entières  les  conclusions  relatives  h  M.  Courty,  et  de 
répondre  à  M.  Duverger  que,  reconnaissant  la  part  qu’il  a  prise  à  l’in¬ 
vention  de  l’instrumeni  dont  M.  Courty  a  fait  usage  dans  cette  circons¬ 
tance,  l’Académie  l’invite  à  persévérer  dans  la  voie  où  son  esprit  inventif 
vient  de  l’engager. 

Ces  conclusions  sont  adoptées, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


*  PRESSE  MÉDICALE. 

I,a  Presse  luciltcalc  belge.  —  9  Mars  1851, 

Sur  un  mode  nouveau  d' administration  du  soufre  ;  par  le  docteur 
J.  Hannon.  —  «  Le  soufre  est  l’un  des  raédicaniens  les  plus  souvent  em- 
plovés,  mais  on  est  loin  d’avoir  tiré  tout  le  parti  qu’on  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  de  lui.  Cela  tient  à  la  forme  sous  laquelle  on  l’a,  jusqu’à  ce  jour, 
administré  aux  malades. 

»  Le  soufre  jaune  et  solide  a  seul  été  proscrit,  et  malheureusement, 
c’est  sous  cette  forme  qu’il  est  le  moins  actif. 

»  Il  existe  un  autre  état  du  soufre  sous  lequel  ce  corps,  tout  en  restant 
soufre,  jouit  de  propriétés  bien  plus  énergiques.  C’est  le  soufre  à  l’état 
brun  et  visqueux). 

»  Sous  cette  forme,  le  soufre  a  toute  l’activité  des  sulfures  alcalins, 
sans  en  avoir  les  inconvéniens.  L’odeur  répugnante  de  ces  sulfures,  leur 
causticité,  seront  toujours  des  motifs  qui  s’opposeront  à  ce  que  la  majo¬ 
rité  des  malades  consentent  h  se  soumettre  a  leur  action.  Leur  rapide 
oxydation  est  une  difficulté  de  plus  qui  s’oppose  h  leur  prescription. 

Il  Le  soufre  brùn  et  visqueux  est  un  stimulant  plus  énergique  et  plus 
prompt  que  le  soufre  jaune  et  solide  ;  ce  dernier  re.ste-t-il  sans  effets,  le 
premier  réussit.  Il  excite  rapidement  tous  les  organes,  et  surtout  la 
peau,  les  poumons  et  l’appareil  circulatoire. 

»  Le  soufre  jaune  réussit  rarement  contre  la  goutte ,  le  rliuma- 


tisme  chronique,  les  dartres  rebelles,  les  toux  chroniques  et  les  engor-  ‘ 
gemens  scrofuleux,  le  soufre  brun  réussit  toujours,  lise  transforme  bien 
plus  rapidement  en  sulfido  hydrique ,  aussi  les  gaz  intestinaux ,  Tnrine, 
la  sueur  et  les  autres  sécrétions  acquièrent-elles  promptement  cette 
odeur  caractéristique  qui  s’exhale  h  la  longue  chez  les  malades  soumis 
h  l’emploi  du  soufre  jaune.  De  là  résulte  qu’une  quantité  bien  moins 
grande  de  soufre  brun  suffit  dans  les  affections  contre  lesquelles  on  pré¬ 
conise  ce  médicament. 

»  Le  soufre  à  l’état  sous  lequel  nous  le  recommandons  peut  être  obtenu 
de  diverses  manières. 

»  Si  l’on  fait  un  mélange  de  deux  parties  de  nitrate  de  potasse  et  de 
deux  parties  de  chlorure  de  sodium,  et  que  Ton  y  ajoute  une  partie  de 
sulfure  de  cuivre,  obtenu  directement  ou  par  précipitation,  il  se  formera 
du  soufre  visqueux  en  ajoutant  au  mélange  de  l’acide  sulfurique  jusqu’à 
ce  qu’il  ne  se  produise  plus  d’effervescence. 

»  Le  soufre  visqueux  vient  surnager  à  la  surface  du  liquide,  sous  forme 
de  globules  plus  ou  moins  gros. 

»  De  l’eau  régale  se  forme  pendant  cette  réaction,  celle-ci  réagit  sur  le 
sulfure  de  cuivre,  le  transforme  en  chlorure  et  met  le  soufre  en  liberté. 
Si  l’on  ajoute  un  excès  d'acide  sulfurique  il  se  forme  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  et  du  sulfate  de  cuivre.  Cela  ne  nuit  point  h  l’opération,  du  reste 
on  obtient  dans  tous  les  cas  la  même  quantité  de  soulre  visqueux, 

»  En  traitant  directement  le  sulfure  de  cuivre  par  l’eau  régale,  on 
obtient  également  du  soufre  visqueux.  Il  convient  d’ajouter  de  l’eau  ré¬ 
gale  jusqu’à  ce  que  tout  le  cuivre  soit  dissous  et  transformé  en  chlorui-e. 

»  Ce  soufre  visqueux,  lavé  et  recueilli  sur  un  filtre,  est  plus  actif  que 
le  soufre  obtenu  par  le  procédé  suivant. 

»  Le  soufre  entre  en  fusion  à -4- 108  degrés,  il  est  alors  d’un  jaune  clair 
et  transparent,  il  reste  jaune,  jusqu’à -f  140  degrés,  s’il  se  refroidit  alors 
il  redevient  ce  qu’il  était  avant  d’avoir  été  fondu;  mtiis  si  le  soufre  fondu 
est  chauffé  davantage,  à-M60  degrés,  il  devient  brun  et  visqueux;  h 
-f  250  degrés,  il  est  noir  et  perd  sa  fluidité;  dans  cet  état  si  on  le  place 
sous  l’eau,  il  reste  pendant  longtemps  à  l’état  pâteux,  et  conserve  sa 
couleur  foncée,  surtout  lorsqu’il  est  resté  exposé  pendant  une  demi- 
heure  h  la  même  température. 

1)  Le  soufre  jaune  et  solide  et  le  soufre  brun  et  visqueux  sont  deux 
étals  allotropiques  d’un  même  corps;  ils  ont  sous  ces  deux  étals,  tout 
en  ayant  la  même  composition  chimique,  des  propriétés  physiques,  chi¬ 
miques  et  thérapeutiques  difféi'entes. 

»  Le  soufre  brun  et  visqueux  possède  une  capacité  calorifique  plus 
grande  que  celle  du  soufre  ordinaire.  Lorsqu’on  le  porte  à  la  tempéra¬ 
ture  de  l’eau  bouillante,  il  revient  beaucoup  plus  rapidement  à  son  état 
normal  que  lorsqu’on  l’abandonne  à  lui-même,  h  la  température  ordi¬ 
naire,  et  dégage  une  certaine  quantité  de  chaleur  en  changeant  de  capa¬ 
cité  calorifique.  Ainsi  en  portant  du  soufre  brun  et  visqueux  dans  une 
étuve  maintenue  à-t-98  degrés,  un  thermomètre,  dont  le  réservoir  est 
enveloppé  pat  le  soufre,  monte  bientôt  jusqu’à -f  110  degrés.  Le  ther¬ 
momètre  indique  ce  degré  pendant  deux  ou  trois  minutes  et  redescend 
ensuite  h -1-98  degrés. 

»  Une  expérience  bien  simple  peut  rendre  évident  ce  changement  de 
capacité  calorifique.  Si  dans  de  l’eau  à -1-98  degrés  on  plonge  du  soufre 
brun  et  visqueux,  la  chaleur  latente  qu’abandonne  le  soufre  devient 
bientôt  assez  grande  pour  faire  entrer  l’eau  en  pleine  ébullition. 

»  La  densité  du  soufre  brun  est  de  1,99,  celle  du  soufre  jaune  est  de 
2,05. 

»  Le  soufre  brun  et  visqueux  prend  toutes  les  formes,  il  ressemble 
à  de  la  giitta-percha  ramollie  par  dé  l’eau  bouillante.  Rien  de  plus  facile 
par  conséquent  que  de  le  façonner  comme  on  le  veut,  et  d’en  faire  des 
pilules. 

»  Le  soufre  brun  s’administre  h  l’intérieur  h  des  doses  variées  suivant 
l’effet  que  l’on  veut  en  obtenir.  A  l’extérieur  il  peut,  comme  le  soufre 
jaune,  être  eqiployé  sous  forme  de  pommades,  d’ongnens,  etc.,  dans  le 
traitement  de  la  gale  et  des  dartres. 

»  Comme  purgatif,  il  ne  doit  jamais  être  employé,  le  soufre  jaune  est 
infiniment  préférable  sous  ce  rapport,  parce  que  ce  dernier  est  moins 
attaquable  dans  le  tube  digestif  et  moins  excitant. 

»  La  véritable  indication  de  l’emploi  du  soufre  brun  est  de  l’adminis¬ 
trer  comme  stimulant. 

»  Il  convient  alors  de  le  prescrire  en  pilules  de  deux  grains.  Trois 
ou  quatre  de  ces  pilules  produisent  un  effet  égal  à  vingt  grains  de  sou¬ 
fre  jaune. 

»  Le  soufre  mou ,  précipité  en  faisant  réagir  l’eau  régale  sur  le  sul¬ 
fure  de  cuivre,  est  plus  actif  encore.  Deux  pilules  de  deux  grains  suf- 
-  lisent. 

»  Une  condition  essentielle  pour  que  l’action  du  soufre  brun  soit  ef¬ 
ficace  est  que  sa  préparation  soit  récente.  En  effet,  au  bout  d’un  cei'tain 
temps,  le  soufre  brun  redevient  dur,  cassant,  jaune,  et  sa  densité  s’élève 
h  2,05;  sous  cette  forme,  le  médicament  agit  comme  le  soufre  ordi¬ 
naire. 

»  Il  en  est  de  môme  lorsqu’on  veut  l’administrer  à  l’extérieur. 

DOSE  ET  MODE  D’ADMIXISTRATIOK. 

»  1°  J  l'intérieur,  —  Ôn  peut  à  l’intérieur  administrer  soit  le  soufre 
brun  précipité,  soit  le  soufre  brun  obtenu  par  fusion. 

'  »  Il  convient,  dans  lé  premier  cas,  de  mêler  le  soufre  brun  au  baume 
de  Tolu,  lequel  jouit  de  la  propriété  de  conserver  pendant  assez  long¬ 
temps  le  soufre  à  l’état  particulier  sous  lequel  nous  le  recommandons. 

»  Dans  le  second  cas,  il  suffit  tout  .simplement  de  faiie  les  pilules 
d’après  le  procédé  ordinaire  employé  par  les  pharmaciens  pour  diviser 
les  masses  pilulaires.  Comme  diaphorétique,  le  soufre  brun  précipité  se 
prescrit  h  la  dose  de  cinq  h  vingt  grains  ;  le  soufre  brun  obtenu  par  fu¬ 
sion  h  la  dose  de  vingt  à  cinquante  grains. 


Pilules  par  le  soufre  brun  précipité. 

Soufre  brun  précipité.  ...  8  grammes. 

Baume  de  Tolu .  q.  s. 

Pour  faire  s.  a.  pilules.  ...  4  grammes. 

1)  Chaque  pilule  contient  trois  grains  et  demi  de  soufre.  La  dose  en 
est  de  deux  h  quatre  par  jour  dans  l’eczéma  chronique,  les  aftèciions 
squammeiises,  les  affections  psoriques  et  dans  les  bronchites  chroniques. 

Pilules  par  le  soufre  brun  obtenu  par  fusion. 

Soufre  brun  obtenu  par  fusion.  .  Sgram., 

Div.  s.  a.  en  pilules  de .  4 

I)  La  dose  en  est  de  six  par  joui'  dans  les  cas  précités. 

.)  Ces  deux  préparations  peuvent  remplacer  tous  les  autres  modes 
d’administration  du  soufre  à  l’intérieur. 

»  2“  A  l’extérieur. —  Le  soufre  brun  précipité  doit  être  prétéré  aii 
soufre  brun  en  fusion  lorsqu’il  s’agit  de  l’adminislrsi-  en  onguent  ou  en 
pommade. 

»  11  a  une  action  très  vive  sur  la  peau;  beaucoup  plus  vive  que  celle 
du  soufre  jaune. 

Cérat  au  soufre  brun  précipité. 

Soufre  bi’un  précipité.  ...  2  grammes. 

Cérat  simple .  8 

Baume  de  Tolu .  1  gram.  50  ceniig. 

Mêlez. 

»  Pour  frictions  contre  les  dartres. 

Pommade  au  soufre  brun  précipité. 

Soufre  brun  précipité.  ...  8  grammes. 

Baume  de  Tolu .  2 

Axonge .  30 

Mêlez. 

Onguent  au  soufre  brun  précipité. 

Soufre  brun  précipité  ....  4  grammes. 

Baume  de  Tolu .  2,50 

Axonge .  15 

Mêlez. 

1)  Ces  pommades  agissent  plus  promptement  et  plus  sûrement  que 
toutes  les  autres  pommades  soufrées  indiquées  jusqu’à  ce  jour,  comme 
il  est  facile  de  s’en  convaincre  par  des  expériences  comparées. 

»  Quant  à  la  raison  pour  laquelle  le  soufre  brun  et  visqueux  exerce 
une  action  plus  grande  sur  l’organisme  que  le  soufre  ordinaire,  il  est 
facile  de  l’expliquer  :  de  deux  corps,  le  plus  actif  est  celui  qui  présente 
le  moins  de  cohésion;  or,  le  soufre  brun  présentant  moins  de  cohésion 
que  le  soufre  jaune,  le  premier  est  nécessairement  plus  actif  que  le 
second.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DE  MÊDËCisE.  —  L’École  de  médecine,  dit 
le  Journal  de  Toulouse,  autorisée  h  publier  la  vacance  de  la  chaire  de 
clinique  externe,  par  la  démission  de  M.  Viguerie  oncle,  annonce  que  les 
prétendans  à  cette  place  doivent  lui  faire  parvenir  leur  demande  et  leurs 
titres  avant  le  15  mars  courant.  Ces  titres  sont  :  1°  d’être  âgé  de 30 ans; 
2°  d’être  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie. 

—  On  va  placer  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort  le  buste  de  Vicq-d’Azyr, 
qui  fut  professeur  dans  cet  établissement  en  1775. 


Si  les  épidémies  de  grippe  qui  ont  régné  antérieurement  ont  été 
plus  graves,  aucune  n’a  frappé  un  aussi  grand  nombre  de  personnes  que 
l’épidémie  actuelle.  Les  divers  renseigneraens  que  nous  avons  reçus,  soit 
des  praticiens  les  plus  répandus  de  la  capitale,  soit  des  lieux  de  secours 
qui  dépendent  de  l’administration  de  l’assistance  publique,  nous  autori¬ 
sent  à  élever  au  moins  au  chiffre  de  trois  cent  mille  le  nombre  des  ha- 
bitans  de  Paris  qui  subissent  l’influence  de  la  maladie  régnante.  Aussi, 
et  comme  cela  se  voit  dans  toute  grande  épidémie,  la  consommation  des 
médicamens  contre  la  maladie  à  la  mode,  a-t-elle  augmenté  dans  une 
proportion  considérable.  Mais  le  public  doit  se  tenir  sur  ses  gardes, 
aussi  bien  dans  l’intérêt  de  sa  santé  que  dans  l’intérêt  de  sa  bourse,  sur 
certaines  annonces  de  certains  médicamens.  La  maladie  régnante  n’a 
aucune  gravité;  le  repos  au  lit  ou  dans  une  ciiambre  chaude,  une  infu¬ 
sion  émolliente  et  un  béchique  convenable ,  tel  est  le  traitement  simple 
h  suivre.  Au  nombre  de  ces  béchiques,  il  convient  de  mettre  au  premier 
rang,  par  ordre  d’ancienneté  et  d’efficacité,  la  Pâte  de  Régnault  l'atné. 
Il  n’est  pas  de  préparation  plus  inoff'ensive  et  mieux  appropriée  aux  exi¬ 
gences  de  l’épidémie  actuelle.  Elle  calme  les  quintes  fatigantes  de  toux, 
adoucit  la  poitrine  et  facilite  l’expectoration.  .Son  usage  est  générale¬ 
ment  prescrit  parles  praticiens  les  plus  célèbres. 


Le  gérant,  G.  Ricuelot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  Sl-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  on  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  AIM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.—  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Savoie,  boulevard  Poissonnière, 4.  —  Et  dans  tontes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


Pharmacie  VIU.ETTE,  r.de  Seme- St- Germain,  87,  à  Paris. 

A  la  sollicilaliDii  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparer 
en  grand,  sons  forme  de  dragées,  ies  pilules  A'iodure  de  fer  el  de 
quinine,  formule  de  M  le  d''  Bouchardat,  pliarmacien  en  chef 
de  ITlôtel-Dieude  Paris,  memb.  de  l’Académie  de  médecine.  Prix 
du  Bacon  de  60  dragées  ;  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pliarmades. 


mEdeF0!EdeiQRyEdeH0G0etG‘% 

s,  siaiK  CAS'S'SGJ.lwxfE  (à  3  portes  delà  rue  de  Rivoli), 
y.AUBS.  Fraiclic,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  s.ivcnr; 
ordonne'e  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamcnlenx ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréalde  à  prendre  comme  les  autres  huiles.  Surtout  se 
méfier  des  contrefaçons,  nos  flacons  et  nos  cliqnellcj  ayant  été 
imités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  IIogg 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise. _ 

ASSAmiSSEHEHT  „„  HflBlTATfOKS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’hiimidilé  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gourgueciion.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’Iiumidilé  les  logemens  les  plus  Insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l'abri  de  l’humidité,  car  ce  syslème  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  el  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.d.  g.)  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rcz-de-cbaiissée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n”  lo2,  à  paris, 


-WMm  WBmi 

CORDIAL  DES  CEIXTEtVAIRES. 

Vingt  siècles  d’expérience  ont  prouvé  à  tous  les  médecins  et  aux  peuples  de  l’extrême  Orient,  que  la  racine  de  Ginseng  tarlare 
possède  la  vertu  infaillible  de  ranimer  les  forces  vitales  épuisées  par  l’âge  ou  la  maladie ,  et  de  prolonger  considérablement  la  vie 
Immaine.  la  difficulté  de  se  procurer  ce  simple  en  Europe  a  inspiré  au  docteur  11  l’heureuse  idée  de  fonder  à  Paris  un  dépôt  du 
Vin  de  Ginseng,  auquel  il  doit  sa  réputation.  Les  mcdcclns  trouveront  souvent  dans  ce  cordial  le  moyen  précieux  de  conserver 
des  malades  désespérés  assez  de  temps  pour  pouvoir  leur  appliquer  le  iraitement  qui  doit  les  guérir. 

Dépôt  cliez  M.  Sarniguct,  rue  de  la  Paix,  n°  10.  le  flacon  de  vingt  doses  avec  une  instruction,  20  fr. 


POUDRE  ET  SIROP  D^IODURE  D^ AMIDON  SOLUBLE. 

Ce  précieux  médicament  tout  nouvellement  introduit  da 

il  est  en  effet  reconnu  que  c’est  la  meilleure  manière  d’adn 
L’iodure  d’amidon  remplace  l’huile  de  foie  de  morue ,  1; 
dont  elle  est  la  base,  comme  les  Robs,  le  sirop  de  cuisinier, 

Prix  du  sirop  ■  3  fr.  le  fl.  et  8  fr.  la  b“'.  Poudri 


Tissu  ÉLECTi^O-’MAGMÉTÎOUE. 

Breveté  s.  g.  d.  g.  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Expérimenté  dans  divers  hôpitaux  de  Paris. 
CONTRE  LES  DOULEURS  de  GOUTTE,  de  RIIUMATtS.XIE  et  de  SCIATIQUE;  coiitie  les 
lUlGRAIiVES,  les  NEVRALGIES  et  les  GASTRALGIES; 

Pour  les  VARICES  récentes,  pour  le  pansement  des  plaies  et  des  brûlures. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  PAUL  GAGE ,  pharmacien ,  rue  de  Grenelle-St-Germain  ,  13, 
et  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger,  —  La  boite,  10  fr,  et  6  fr. 


18t6,  par  l  Acs 


ne,vü-Dufhesne  ,  ouvrage  couronne,  en  18t6, 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19, 


véritable  HUILE  de  FOIEdeMRUE  de  TONGH , 

raédccin-doctciir,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bi  etoiinerip,  II»  46,  déposilairc  général ,  et  dans  loutcs  W 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. _  ^ 


SmpiSpAROZETCEUORCE^èDORANGES 

TONIQUE  ANTI'NERVEUX 


Son  action  Ionique  etsiomaebique  dans  les  affeclions  altribuees 
à  l’atonie  de  l’estomac  cl  du  canal  alimenf.aire,  le  remi  précieM 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’eslomac  et  des 
inleslins,  dont  U  harmonise  les  fonctions.  La  promplilude avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digeslioii,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermittens,  les  aigreurs ,  coliques  d’cslomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columoo, 
à  la  rhubarbe ,  à  l'oxide  blanc  de  bismuth.  La  stibslanee 
oléo-résinense  de  l’écorcc  qui  lui  communique  sa  propiiété-lege- 
rcment  laxative,  en  fait  un  remède  des  pins  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  J.-P.  j 
pharmacien,  rue  Ne-des-Pelils  Champ.?,  26,  à  Paris.  Dépôt  clifZ 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  el  de  l’étranger. 


f^oi 


ClNaVIÈllB 


{Samedi  15  Mars  1^51. 


PRIX  DE  WMNKNEFAENT  : 

,„„,?ar:«etle.Bépa~. 
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L  UNION  MEDICALE 


l.E5pagne  et  le  Portugal  : 


JOURNAL  DES  iNTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES 

DU  CORPS  MÉDICAL 


moraux  et  professionnels 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Bito  dn  VanbonrK-Hontiuartre, 
S"  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste, 
Messageries  Nationales  et  Générales. 
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divers.— VL  Feuilleton  :  Cachets  oculistiques  romains,  trouvés  dans  la  Grande- 
Bretagne.  . 


PARIS,  LE  14  MARS  1851. 


déontologie  médicale;  -  DÉCLARATION  DE  NAISSANCE;  —  SE¬ 
CRET  Médical;  —  affaire  grave;  —  emprisonnement  d’ün 
’  médecin;  —  saisie  de  ses  papiers  et  de  ses  registres. 

!■  Chaque  jour,  pour  ainsi  dire,  apporte  son  contingent  d’em- 

f  barras  et  d’inquiétudes  à  l’exercice  de  la  profession  médicale. 
Nous  croyons  devoir  publier  sans  retard  le  récit  suivant  d’une 
affaire  très  saisissante,  que  nous  trouvons  dans  le  Courrier  de 
Limoges  du  6  mars  courant.  Il  va  de  soi  que  nous  nous  asso- 
'  cions  complètement  aux  réflexions  aussi  énergiques  que  justes 
dont  ce  journal  a  fait  suivre  ce  récit,  de  même  qu’aux  éloges 
très  mérités  qu’il  adresse  à  l’honorable  confrère  victime  des 
i  exigences  incroyables  du  parquet  :  Amédéc  latobr. 

I;  «  Dans  les  premiers  jours  de  décembre  1849,  une  pei’sonne  vint  con- 
i  fier  à  M.  le  docteur  Thiaudière,  en  plaçant  son  secret  sous  la  garde  de 
i  ;  son  honneur,  ime  grossesse  ignorée  de  tous.  Elle  réclama  son  assistance, 
il  le  chargea  de  trouver  une  nourrice,  le  pria  de  visiter  l’enfant  et  de  pour- 

I,'  voir  à  tous  ses  besoins.  M.  Thiaudière,  qui  ne  pouvait  s’y  refuser,  pro¬ 

mit  son  concours  dans  les  limites  déterminées  par  la  loi,  dont  il  rappela 
ies  prescriptions  en  ce  qui  le  concernait.  Bientôt  l’accouchement  eut 

(lieu  sans  le  concours  de  M.  Thiaudière,  dont  la  présence  n’avait  pas  été 
nécessaire.  Averti  de  l’arrivée  de  l’enfant  chez  la  nourrice,  le  médecin 
fut  le  visiter,  et  il  eut  à  lui  donner  des  soins  qui  prouvent  qu’il  n’avait 
pas  été  reçu  par  une  personne  expérimentée.  Le  docteur  continua  pu- 
I  hliquement,  ostensiblement,  à  pourvoir  aux  besoins  de  l’enfant. 

»  Au  mois  de  janvier  1850,  la  justice  se  préoccupa  de  cet  enfant, 
dont  il  ne  lui  paraissait  pas  que  la  naissance  eût  été  déclarée.  On  en 
écrivit  à  M.  Thiaudière,  qui  répondit  que,  n’ayant  pas  assisté  à  l’accou¬ 
chement,  il  ignorait  si  la  déclaration  avait  été  faite,  et  n’avait  point  eu 
i  à  la  faire  lui-même.  Une  instruction  fut  commencée  pour  défaut  de  dé¬ 
claration,  elle  n’aboutit  h  rien. 

»  Depuis  huit  mois,  il  n’était  pins  question  de  celte  affaire,  lorsque 
le  18  décembre  dernier,  un  mandat  d’amener  fut  brusquement  lancé 


i  contre  le  docteur  Thiaudière.  U  fut  conduit  à  Civray  et  interrogé.  Ce 
I  qu’on  voulait  savoir  de  lui,  c’était  lè  nom  de  la  mère  ;  mais,  bien  résolu 
'  à  n’obéir  qu’à  sa  conscience  et  à  la  loi  qui  lui  imposaient  une  discrétion 
!  absolue,  le  médecin,  honorant  son  caractère  et  sa  profession,  resta  iné- 
;  branlable.  Relâché  après  cet  interrogatoire,  M.  Thiaudière  se  vit  empri- 
i  sonné  de  nouveau  le  lendemain,  .sur  l’insistance  inexplicable  de  M.  le 
proenreur  de  la  République  près  le  tribunal  de  Civray, 

I  »  Le  problème  que  la  justice  a  mission  de  résoudre  est  ordinairement 
i  celui-ci  :  «  Étant  donné  un  crime  ou  un  délit,  rechercher  et  faire  punir 
I  le  criminel  ou  le  délinquant.  »  Celte  tâche,  déjà  si  lourde,  le  ministère 
i  public  la  compliquait  singulièrement  à  Civray  ;  car,  ayant  une  fois  mis 
!  la  main  sur  un  prétendu  criminel,  il  s’agissait  maintenant  de  savoir  sous 
I  quelle  inculpation  on  allait  requérir  sa  mise  en  prévention. 

I  .)  De  quoi  pouvait-on  accuser  le  docteui'  Thiaudière  dans  l’espèce? 
Du  défaut  de  déclaration  ?  — Ce  n’était  là  qu’un  simple  délit,  et  rien  ne 
venait  contredire  TalTirraation  dn  docteur  qu’il  n’avait  pas  assisté  h  l’ac- 
conchenient...  De  suppression  d’étal?  —  Mais  l’art.  327  du  Code  civil 
ne  permet  pas  que  l’action  criminelle  commence  à  ce  sujet  avant  que  la 
question  d’état  n’ait  été  définitivement  jugée...  De  suppression  ou  de 
recel  de  la  personne  d’un  enfant?  —  Mais  l’enfant  était  là,  élevé  très 
publiquement,  ne  manquant  de.  rien  et  ne  manquant  à  personne. 

»  Le  corps  du  délit  manquant  absolument,  fallait-il  donc  retourner 
les  termes  du  problème  que  nous  posions  tout  à  l’heure,  et  dire  :  «  étant 
donné  un  criminel,  découvrir  le  crime  dont  il  pourra  être  accusé?  » 

1)  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  procureur  de  la  Répnlilique  de  Civray 
s’arrêta  au  crime  de  duplicité  dans  ta  suppression  de  la  personne 
d'un  enfant.  Mais  le  tribunal  de  CivTay ,  reconnaissant  qu’il  n’y  avait 
pas  là  d’enfant  supprimé,  rendit  une  ordonnance  de  non  lieu,  dont  voici 
les  considérans  : 

P  Considérant  que,  pour  qu’il  y  ait  suppression  de  la  personne  d’un 
»  enfant  dans  le  sens  de  l’art.  345  du  Code  pénal,  il  faut  que  celui  à  qui 
1)  le  crime  est  imputé  ait  eu  l’intention  de  faire  disparaître  les  traces  de 
»  l’existence  de  l’enfant,  de  manière  à  enlever  à  ses  parens  les  moyens 
»  de  le  recouvrer  et  de  le  ramener  dans  sa  famille.  —  Supprimer  vou- 
»  lant  dire  effacer,  faire  disparaître  ; 

»  Considérant  que  l’enlèvement,  pour  avoir  un  caractère  de  crimi- 
»  nalité,  doit  être  frauduleux  et  effectué  à  l’insu  de  la  famille,  que  dans 
>)  l’espèce  au  contraire  tout  porte  à  croire  que  l’enfant  a  été  confié  par 
1)  sa  fiimille  à  l’inconnu  qui  l’a  remis  à  la  nourrice ,  laquelle  avait  été 
»  choisie  d’avance  ; 

»  Considérantque  le  fait  de  recel  consiste,  de  la  part  du  receleur  ou 
»  de  son  complice,  à  recevoir  et  à  cacher  des  choses  qu’ils  savent  êli'e 
»  le  produit  du  vol,  ou  un  enfant  qu’ils  savent  être  l’objet  d’un  enlève- 
))  ment  criminel,  qu’aucune  recommandation  de  celte  nature  n’a  été 
D  faite  à  la  nourrice,  soit  par  le  sieur  Thiaudière,  soit  par  la  personne 
»  qui  a  porté  i’enfant; 

>f  Considérant  qu’il  est  certain  que  cet  enfant  est  constamment  ex- 


;  »  posé  aux  regards  dit  public,  qu’on  ne  penl  dire  que  les  traces  de  son 
I  I)  existence  soient  effacées  ; 

»  Considérant  que  la  suppression  n’a  lien  qu’antant  que  la  famille  de 
»  l’enfaiitne  sait  ce  qu’il  est  devenu;  que, dans  l’espèce,  il  n’ignore  pas 
»  par  où  et  par  qui  il  est  nourri  ;  qu’elle  paie  par  l’intermédiaire  du 
a  sieur  Thiaudière  les  dépenses  auxquelles  il  donne  lieu  ;  qu’elle  a  in- 
B  diqué  pour  le  baptiser  les  prénoms  h  donner  à  l’enfant; 

»  Considérant  qu’il  ne  résulte  pas  des  faits  de  la  prévention  la  preuve 
a  qu’il  y  ait  eu,  dans  l’espèce,  crime  de  suppression  ou  de  recel  d’enfant, 

I  »  qu’ainsi  il  ne  peut  y  avoir  de  complice  ; 
i  a  Déclarons  qu’il  n’y  a  lieu  à  suivre,  etc.  a 
j  B  A  celle  ordonnance,  basée  sur  des  motifs  aussi  sages  et  si  péremp- 
I  toires,  il  fut  fait  opposition  de  la  part  du  parquet,  et,  sur  ses  conclu- 
.sions,  la  chambre  des  mises  en  accusation  ordonna,  le  3  janvier  der¬ 
nier,  lin  supplément  d’instruction.  Une  visite  domiciliaire  eut  lieu  chez 
M.  Thiaudière,  on  compulsa  tous  ses  papiers  relatifs  à  l'exercice  de 
sa  profession',  on  s'empara  des  registres  du  médecin,  qui  fut  trans¬ 
féré  Ini-môme  à  la  prison  de  Poitiers. 

B  Pourtant ,  le  ministère  public  eut  le  bénéfice  d’un  prisonnier  de 
plus,  le  sieur  A.  S...,  ouvrier  menuisier.  C’est  lui  quia  porté  l’enfant  à 
I  la  nourrice,  il  a  porté  aussi  le  trousseau  ;  il  est  constaté  qu’il  a  fait  quatre 
visites  h  l’enfant,  mais  il  n’en  avait  pas  moins  gardé  le  silence  sur  les 
liens  qui  pouvaient  le  rattacher  h  lui  jusqu’au  moment  où  l’instruction 
ayant  paru  le  menacer,  il  avoua  la  paternité  et  se  constitua  prisonnier. 

1  B  Cependant  il  sembla  que  toute  prévention  disparaissait  à  mesure 
que  les  prévenus  abondaient;  aussi,  le  14  février,  sur  les  conclusions 
confoi-mes  du  ministère  public ,  qui  reconnaissait ,  un  peu  lard ,  qu’il 
n’avait  rien  ni  personne  h  poursuivre,  la  Cour  d’apjiel  de  Poitiers  ren¬ 
dait-elle  enfin  un  arrêt  de  non  lieu! 

B  Tel  est  le  précis  des  faits  reprochés  h  l’honorable  docteur  Thiau¬ 
dière  ;  tels  sont  les  motifs  qui  lui  ont  valu  deux  longs  mois  de  détention. 
Disons-le  toutefois,  les  tribulations  du  médecin,  martyr  de  ses  devoirs, 
n’ont  pas  été  sans  compensation.  Depuis  le  jour  de  sa  captivité,  il  n’a 
cessé  de  recevoir  les  témoignages  des  plus  honorables  et  des  plus  vives 
sympathies,  et  la  conscience  publique  avait  devancé  l'arrêt  de  la  justice 
qui  le  rend  h  sa  famille,  h  sa  clientèle,  à  ses  nombreux  amis.  C’est  que 
l’opinion  publique  a  toujours  su  honorer,  en  France,  le  rigide  et  coura¬ 
geux  accomplissement  du  devoir  ;  c’est  que  tout  le  monde  comprend  que 
la  conscience  du  médecin  est  la  sauvegarde  du  repos  et  de  l’honneur  de 
bien  des  familles,  et  que  le  docteur  Thiaudière  a  été  tout  h  la  fois,  dans 
cette  circonstance,  le  défenseur  énergique  et  la  victime  résignée  d’un 
intérêt  social. 

»  Qu’on  nous  permette  d’examiner,  au  point  de  vue  légal,  une  ques¬ 
tion  qui  touche  à  de  si  graves  intérêts. 

8  Toute  la  procédure  suivie  contre  M.  le  docteur  Thiaudière  n’a  été 
qu’une  longue  toi  ture  physique  et  morale  ayant  pour  but  de  lui  arra¬ 
cher  un  secret  que  son  honneur  lui  défendait  de  révéler,  que  l’ordre  pu- 


FeiilIIetoe. 

CACBETS  OCÜLISTIODES  ROMAINS,  TROCVÉS  DANS  LA  GRANDE- 
BRETAGNE. 

Depuis  plusieurs  années,  les  amateurs  d’archéologie  ont  en  leur  at¬ 
tention  éveillée  par  la  découverte  de  certaines  pierres  gravées,  dont 
l’origine  et  le  caractère  ont  d’abord  suscité  bien  des  controverses,  mais 
qu’on  est  parvenu  pourtant  h  rattacher,  sans  aucune  espèce  de  doute,  a 
rhistoire  médicale.  Ces  pierres  ont  reçu,  à  cause  de  l’u.sage  qu’on  en  fai¬ 
sait,  et  de  la  nature  presque  invariable  des  inscriptions  qu’elles  portent, 
le  nom  de  cachets  oculistiques  romains.  Elles  offrent,  en  effet,  comme 
caractères  h  peu  près  essentiels,  de  se  présenter  sous  la  forme  de  petits 
fragniens  oblongs  ou  quadrilatéraux,  d’une  pierre  schisteuse,  verdâtre  ; 
d’êlre  gravées  en  creux ,  les  lettres  étant  retournées  comme  sur  nos  ca¬ 
chets  modernes  ;  d’exprimer  le  nom  du  médecin,  celui  d’une  prépara¬ 
tion  pharmaceutique  spéciale,  ainsi  que  la  maladie  ou  les  maladies  pour 
lesquelles  le  médicament  est  approprié,  et  de  se  ressembler  presque 
toutes,  sinon  toutes,  par  le  fait  spécial  qu’elles  indiquent  une  drogue 
propre  h  combattre  les  maladies  des  yeux. 

Non  moins  de  soixante  de  ces  cachets  sont  maintenant  disséminés  soit 
dans  les  collections  publiques,  soit  chez  les  amateurs,  et  ils  ont  été  trou¬ 
vés  dans  presque  toutes  les  parties  de  l’Europe,  notamment  en  Allema¬ 
gne,  en  France  et  en  Hollande.  Schmidt,  Spon,  Chishull,  Caylus,  Saxe, 
Walche,  MM.  Tochon,  Sichel,  Duchalais,  etc.,  nous  ont  fait  connaître 
avec  soin  les  pierres  de  celte  nature  enfouies  depuis  des  siècles  dans 
diverses  parties  de  ces  dernières  contrées.  L’Angleterre  a  au.ssi  sa  part 
dans  ce  contingent ,  et  M.  Simpson,  le  professeur  d’accouchemens  a 
l’Université  d’Edimbourg,  l’auteur  de  la  découverte  du  chloroforme, 
Tient  de  publier  un  mémoire  fort  intéressant  sur  \es  cachets  ocidisti- 
gues  qui  enrichissent  aujourd’hui  le  Musée  britannique.  Nous  ayons 
■pensé  qu’une  description  exacte,  mais  rapide,  de  ces  curieuses  antiquités, 
sons  le  rapport  de  l’Iiistoire  de  la  profession  médicale ,  trouverait  heu¬ 
reusement  sa  place  dans  I’Union  Médicale.  Nous  l’empruntons  au 
Monihly  medical  journal  (janvier  1851),  qui  a  inséré  en  entier  le  tra¬ 
vail  de  M.  Simpson. 

Les  cachets  oculistiques  trouvés  sur  le  territoire  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne,  et  décrits  par  M.  Simpson,  se  bornent  pour  le  moment  à  q:.alre. 
Le  premier,  celui  qui  de  tous  a  été  découvert  le  plus  récemment ,  a  été 
ifOUYé  h  Tranent,  petit  bourg  à  12  kilomètres  d’Édimbourg,  près  d’une 


vieille  ville,  aux  confins  de  l’Einpiie  romain.  Comme  d’ordinaire,  il  est 
gravé  sur  une  stéatite  verdâire  et  a  la  forme  d’un  parallélogramme.  Les 
leltres  sont  renversées,  cl  constituent  une  espèce  de  cliché,  lequel,  ap¬ 
pliqué  sur  la  cire,  reproduit  une  inscription  exacte.  Ce  cachet  est  gravé 
sur  deux  côtés.  Nous  donnons  ces  inscriptions ,  en  remplaçant  par  de 
petites  lettres  celles  qui  sont  omises  par  abréviation  et  qui  doivent  com¬ 
pléter  les  mots  : 

!■>  Lucius  VALLATINI  EVODES  AD  CICATRICES  ET  ASPe- 
RITUDINes. 

L'evodes  de  Lucius  Vallalinus  contre  les  cicatrices  et  les  granulations. 

2»  L.  VALLATINI  APALOCROCODES  AD  DIATHESIS. 

Le  doux  crocodes  de  Vallatinus  contre  les  affectfons  dgs  yeux. 

Le  mot  evodes ,  dont  Vallalinus  liaptisa  son  collyre ,  signifie  littérale¬ 
ment  «  je  sens  bon  b  {h  ,  bien,  et  ota,  je  sens),  et  se  trouve  dans  les 
ouvrages  de  Marcellus,  Scribonius  Larges  et  Galien.  Le  collyre  crocodes 
tirait  son  nom  du  principal  ingrédien,  le  crocus,  ou  safran ,  qui  entrait 
dans  sa  composition.  Quant  h  l’expression  APALO  qui  précède  immé¬ 
diatement  le  mot  crocodes,  il  est  difficile  d’en  comprendre  la  significa¬ 
tion.  Pourtant,  ainsique  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Simpson, «u-ïxoj 
voulant  dire  en  grec  doux,  agréable ,  l’oculiste  latin  a  sans  doute  voulu 
exprimer  par  là  la  douceur  de  son  médicament. 

Le  Musée  britannique  renferme  encore  deux  autres  cachets  oculisti¬ 
ques,  dont  un,  gravé  sur  trois  faces,  présente  les  inscriptions  sui¬ 
vantes  : 

1»  SEX  :  JUL  :  SEDATI  CROCOD  PACCIAN. 

2“  SEX  :  JUL  ;  SEDATI  CROCODES  DIALEPIDOS. 

3°  (sEx)  :  JUL  :  SEDATI  CRO  (cod)  ES  AD  DIATHES. 

On  voit  que  le  nom  de  l’oculiste  Sexlns-Julius-Sédatiis  est  incomplet 
sur  la  troisième  inscription;  il  faut  en  accuser  les  injures  du  temps  qui 
ont  effacé  les  syllabes  sex  et  cod.  Le  crocodes  paccianwn  tire  son  nom 
de  l’oculiste  Paccius,  qui  l’inventa.  Galien  en  donne  la  composition. 
La  seconde  espèce  de  collyre,  le  crocodes  dialepidos,  employé  par 
Sedatus,  était  ainsi  nommé,  parce  qu’il  entrait  dans  sa  composition  des 
écailles  (xjmJ'ot)  de  cuivre  brûlé,  ou  du  peroxyde  noir  de  ce  métal, 
préparation  que  Dioscorides  (lib.  v,  cap.  89.)  décrit  comme  très  mile 
dans  la  maladie. des  yeux,  et  qui,  pour  Galien,  est  «  meüicamentum 
mvito  uiilissimum.  » 

Nous  passons  sous  silence  le  troisième  cachet  romain  que  possède  le 


Musée  britannique,  et  qui,  gravement  détérioré,  ne  présente  que  ces 
mots  : 

COLLYR.  P.  CLOC. 

que  l’on  peut  traduire  de  la  manière  suivante  : 

COLLYRium  Posï  CALiginen  OCulobdm. 

Le  quatrième  cachet  découvert  dans  la  Grande-Bretagne,  a  été  dé¬ 
crit  il  y  a  trois  cents  ans  par  un  arcliéologue  distingué,  M.  Chishull.  Il  a 
été  trouvé  à  Colchester,  une  des  principales  colonies  de  l’Empire  ro¬ 
main.  On  lit  sur  ce  cachet  l’inscription  suivante  : 

l»  QIULMÜRRANIMELI  NÜMADCLARITATEM. 

2“  QIüLMURRANISTAGIU  MOPOBALSAMATADCAP. 
qu’il  faut,  selon  M.  Simpson,  lire  ainsi  : 

1°  Q.  JULII  MURRANI  MELINUM  AD  CLARITATEM. 

Le  melinum  de  Q.  Julius  Murraniis  pour  la  clarté  de  la  vue. 

2“  Q.  JULII  MURRANI  STAGTUM  OPOBALSAMATuM  AD 
CALigines. 

Le  stactum  opobalsamique  de  Q.  Julius  Murranus  contre  la  perte  de 
la  vue. 

Il  est  difficile  de  donner  une  bonne  étymologie  du  mot  melinum,  que 
l’on  retrouve  iiarmi  les  collyres  indiqués  par  Galien.  Les  uns,  suppo¬ 
sant  que  la  pomme  constituait  le  principal  ingrédient  de  cet  agent  oph¬ 
talmologique,  le  font' dériver  de  «  malum  «  pomme;  tandis  que  d’au¬ 
tres,  et  peut-être  avec  plus  de  raison,  voient  dans  ce  terme  l’indication 
de  l’alun,  lequel,  selon  Pline,  reçut  le  nom  de  melinum,  du  lieu  l’île  de 
Mèlos,  où  il  était  le  plus  commun.  Quallt  au  stractum,  les  Latins  dési¬ 
gnaient  parce  mot  dérivé  du  grec  ,  je.  tombe  goutte  h  goutte) , 

un  collyre  liquide  destiné  h  être  instillé  entre  les  paupières. 

M.  Simpson  nous  promet  la  description  d’autres  cachets  oculistiques 
trouvés  pareillement  en  Angleterre.  Nous  aurons  le  soin  d’en  faire  parti¬ 
ciper  les  lecteurs  dd’UNioN  Médicale. 

D'  Achille  Chéread. 


NOMINATIONS.  —  M.  le  docteur  Courly  vient  d’êlre  nommé,  après  üti 
remarquable  concours,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 


biic  exigeait  qu’il  co  uvrît  du  silence  le  plus  absolu,  et  dont  l’ai  iicle  378 
du  Code  pénal  punit  la  révélation  par  un  emprisonnement  d’un  à  six 
mois,  et  par  üne  amende  de  100  à  300  francs.  Nous  savons  bien  que  lé 
nunisierc  public  a  prétendu  que  cet  article  ne  concernait  pas  les  révé¬ 
lations  faites  à  ia  justice  ;  mais  cette  prétention  ne  saurait  se  soutenir  un 
moment  en  présence  du  texte  de  l’article  378,  qui  n’excepte  que  les  cas 
où  la  loi  obligeait  h  se  porter  dénonciateur  ;  elle  ne  saurait  se  soute¬ 
nir  surtout,  en  présence  de  la  Jurisprudence  constante  de  la  Cour  su¬ 
prême,  qui  a  décidé,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  est  présentée, 
que  le  médecin  qui  fait  ia  déclaration  de  la  naissance  d  un  enfant  n’est 
pas  obligé  de  faire  connaître  le  nom  de  la  mère;  que  le  médecin  est 
dispensé  même  de  l’obligation  de  déposer  en  justice  et  de  répondre  aux 
questions  qui  lui  sont  posées  par  un  juge  d’instruction,  ajors  que  les  faits 
sur  lesquels  on  l’interroge  ne  sont  arrivés  à  sa  connaissance  que  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions.  Nous  le  répétons,  cette  jurisprudence  est  si 
bien  établie,  qu’elle  n’est  pas  discutable. 

»  Mais  il  y  a,  dans  l’espèce,  une  violation  du  secret  médical  autrement 
grave  que  celle  qui  consisterait  à  arracher  un  aveu  à  force  d’obsessions, 
d’intimidation,  de  menaces,  ou  par  un  emprisonnement  préventif;  nous 
vpulons  parler  de  la  compulsation  et  delà  saisie  des  registres  même  du 
médecin. 

1)  Si  l’article  378  du  Code  pénal  couvre  la  conscience  du  médecin,  il 
couvre  encore,  et  à  plus  forte  raison,  ses  registres.  Que  sont-ils,  en 
effet,  sinon  la  conscience  matérialisée  du  médecin,  le  inemento  obligé 
de  toutes  les  confidences  qu’il  a  reçues  et  qu’il  doit  garder  religieuse¬ 
ment?  Tous  les  motifs  qui  ont  dû  clore  la  bouche  du  médecin  doivent 
aussi  clore,  pour  tout  autre  que  lui,  ses  registres  et  les  rendre  inviola¬ 
bles;  nous  ne  disons  pas  assez  :  l’exigence  de  celte  inviolabilité  était  ici 
encore  plus  impérieuse,  parce  que  ces  registres,  sont  incapablesde  se 
défendre,  incapables  de  s’expliquer  ;  parce  qu’ils  n’oublient  rien,  parce 
qu’ils  disent  tout  à  la  fois  ;  parce  qu’on  y  trouverait  ce  qu’on  n’y  cherche 
pas  sans  être  sûr  d’y  trouver  ce  qu’on  y  cherche  ;  parce  qu’ici  l’indis¬ 
crétion  serait  aveugle,  gratuitement  diffamatoire,  et  qu’elle  n’aurait  même 
pas  pour  excuse  l’espérance  de  se  procurer  un  témoignage  juridique¬ 
ment  acceptable ,  un  témoignage  dont  la  sincérité  fût  garantie  et  par  le 
serment  et  par  l’intelligence  du  témoin. 

»  Ce  n’est  pas  que  nous  entendions  interdire  à  la  justice  le  droit  de 
rechercher  les  traces  d’un  crime  dans  le  domicile  d’un  médecin ,  et  de 
compulser  ses  papiers  autres  que  ceux  relatifs  à  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion.  Non,  nous  irons  même  plus  loin,  et  nous  comprenons  que  la  ma¬ 
gistrature  ne  s’arrête  pas  à  ce  sujet  devant  une  simple  déclaration  ;  il 
peut  s’assurer,  sans  chercher  à  leur  arracher  leur  secret,  que  les  papiers 
qui  lui  sont  désignés  sont  bien  réellement  les  confidens  de  la  discrétion 
médicale.  Mais  une  fois  celte  conviction  acquise ,  il  doit  s’arrêter,  parce 
que  l’article  378  le  lui  commande,  et  que  l’ordre  social  l’exjge. 

»  Et  où  en  serions-nous,  s’il  en  était  autrement?  Quoi  !  un  magistrat 
instructeur  pouri-ait ,  sous  prétexte  de  crime  ou  de  délit ,  saisir  les  re¬ 
gistres  de  nos  médecins ,  les  emporter  avec  lui ,  les  compulser  à  son 
loisir,  y  lire  la  longue  histoire  de  nos  souffrances ,  de  nos  infirmités  ca¬ 
chées  ,  de  nos  faiblesses ,  expiées  par  la  douleur,  de  nos  fautes  lavées 
dans  notre  sang  et  dans  nos  larmes  ?  Mais  c’est  de  la  prostitution  cela  ; 
et  que  deviendrait  la  sainteté  de  la  famille,  qui  ne  doit  pas  être  mise  en 
doute?  Où  en  serait  l’ordre  social?  Qu’adviendrait-il  du  repos  public? 
Oh!  s’il  en  était  ainsi;  si  jamais  pareille  exigence  pouvait  être  obéie,  il 
y  aurait  dans  la  société  deux  sortes  d’hommes  qui,  au  lieu  d’en  être  les 
protecteurs  et  les  sauveurs,  en  seraient  le  fléau;  deux  hommes  qui,  au 
lieu  d’être  entourés  de  l’estime  et  de  la  confiance  publiques ,  seraient 
méprisés  et  haïs  comme  les  profanateurs  de  la  moralité  publique  :  le 
magistrat  et  le  médecin. 

»  Non,  il  n’en  sera  pas  ainsi  ;  nous  en  avons  pour  garans  les  arrêts 
de  la  justice  et  la  résistance  énergique  du  corps  médical.  Le  docteur 
Thiaudière  s’est  noblement  associé  à  cette  résistance,'.le  tribunal  de  Ci- 
vray  et  la  Cour  d’appel  de  Poitiers  ont  sagement  maintenu  la  jurispru¬ 
dence  sur  ce  point. 

')  Ce  sera  l’éternel  honneur  du  corps  des  médecins  français  d’avoir 
été  toujours,  et  dans  les  temps  les  plus  difficiles,  les  gardiens  courageux 
des  confidences  de  leurs  cliens.  Tous,  ils  retrouveraient  encore  dans 
leur  conscience,  s’il  en  était  besoin ,  cette  réponse  faite  par  l’un  d’eux, 
sous  la  terreur,  à  un  des  pourvoyeurs  du  bourreau  :  «  Je  m’appelle 
médecin)  ceux  que  je  soigne  se  nomment  malades  )]c.  ne  les  connais 
pas  sous  un  autre  nom.  - 

»  A.  Leymaiue.  1) 


PATHOLOGIE. 


LA  PlÊVllE  TVhlIOIDB  ET  I.E  TYPHUS  FEVEE  D’ANGLETERRE  SONT- 
ILS  OU  NE  SONT-ILS  PAS  DEUX  MALADIES  DIFFÉRENTES  ? 
CONSIDÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  D’APRÊS  LES  NOUVELLES  RECnERClIES 
ENTREPRISES  EN  ANGLETERRE,  ET  PRINCIPALEMENT  D’APRÈS  LES 
TRAVAUX  RÉCENS  DE  M.  LE  PROFESSEUR  JENNER. 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  etc. 

(Suite  et  fin. — Voir  le  dernier  numéro.) 

Les  taches  distinctes  (disiincl  spois)  Ont  trois  phases  :  clans  la 
première,  elles  sont  d’un  rose  sombre,  un  peu  saillantes  et  dis¬ 
paraissant  encore  sous  la  pression.  Dans  la  seconde,  elles  ne 
sont  plus  saillantes,  leur  couleur  est  plus  sombre,  elles  ne  dis¬ 
paraissent  plus  sous  la  pression  qui  les  rend  seulement  plus 
pâles.  Dans  la  troisième,  à  laquelle  ne  parviennent  pas  toutes 
les  taches,  elles  sont  d’un  ppurpre  foncé,  et  la  plus  forte  pres¬ 
sion  n’altère  pas  leur  aspect  ;  quelques-unes  deviennent  de  vé¬ 
ritables  pétéchies.  La  coloration  sous-épidermique  {siif>-cuti- 
cular  rash),  ou  teinte  jus  de  mûre  (mulbernj  rash),  ainsi  que 
l’auteur  l’a  appelée  plus  tard,  consiste  dans  des  taches  couvrant 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  la  surface  de  la  peau,  ayant 
une  configuration  irrégulière,  se  réunissant  fréquemment  et 
formant  ainsi  un  fond  plus  ou  moins  sombre  sur  lequel  sont 
disséminées  les  taches  distinctes  plus  sombres  encore. 

Les  lecteurs  de  ce  journal  connaissent  trop  bien  l’éruption 
de  la  fièvre  typhoïde  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  leur  faire 


remarquer  combien  elle  diffère  de  celle  que  je  viens  de  décrire 
rapidement.  M.  le  cîoeteur  Sankey,  médecin  résidant  de  l’hô¬ 
pital  des  Fiévreux  de  Londres,  a,  dans  des  planches  très  bien 
faites  ajoutées  à  un  ouvrage  postérieur  de  M.  Jenner  (On  lhe 
id'nlily  or  non  ideniiiij,  etc.;  Lond.,  1850),  figuré  en  regard 
Tune  de  l’autre  les  éruptions  des  deux  affections,  et  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil  on  aperçoit  d’énormes  différences.  Ainsi, 
voilà  un  noux'cau  caractère  distinctif  très  important  que  les 
autres  auteurs  avaient  indiqué,  que  j’avais  signalé  particuliè¬ 
rement,  mais  qui  n’avait  pas  encore  été  exposé  avec  cette  pré¬ 
cision  qui  ne  permet  plus  le  moindre  doute.  Maintenant,  que 
nous  apprendra  l’ouverture  des  corps?  Sur  les  cadavres,  les 
taches  distinctes  persistaient;  celles  qui  avaient  toute  leur 
intensité  dans  les  derniers  momens  ne  disparaissaient  pas  sous 
la  pression,  en  un  mot,  elles  avaient  le  caractère  pétéchial  ; 
l’intestin  était  remarquable  par  son  état  normal,  aussi  bien 
au  niveau  des  plaques  de  Peyer  que  partout  ailleurs,  et  en 
outre  il  y  avait  généralement  une  absence  si  complète  de 
lésions  graves  dans  les  diverses  parties  du  corps ,  qu’on  est 
surpris  de  voir  une  maladie,  si  terrible  dans  ses  symptômes, 
offrir  d’aussi  faibles  caractères  anatomiques. 

Je  ne  crois  pas  devoir  rapprocher  de  celte  description  som¬ 
maire  du  typhus  fever,  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  tâche  qui  me 
serait  néanmoins  facile,  car  dans  une  de  ses  dernières  publi¬ 
cations  (  On  tlie  idenlhy  or  non  identily  of  lyplioid  and  typhus 
fevers;  Lond.  1850)  M.  Jenner  a  exposé  avec  le  plus  grand 
soin  le  parallèle  de  ces  deux  maladies  telles  qu’il  les  a  obser¬ 
vées.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  M.  Jenner  a,  dans  tous  les 
cas  de  cette  dernière  maladie,  sans  exception,  trouvé,  dans  les 
glandes  de  Peyer,  les  lésions  caractéristiques  de  cette  fièvre, 
telles  qu’elles  ont  été  décrites  en  France,  et  que  les  symptô¬ 
mes  se  sont  montrés  tels  que  nous  les  voyons  journellement. 

Il  suffirait  de  ces  renseignemens,  sans  aucun  doute,  pour 
arriver  à  la  conclusion  posée  par  M.  Jenner,  c’est-à-dire  que 
le  typhus  fever  est  aussi  différent  de  la  fièvre  typhoïde  que  la 
scarlatine  est  différente  de  la  rougeole,  et  l’objection  qu’on  lui 
a  adressée,  savoir  :  que  la  différence  observée  dans  les  symp¬ 
tômes  et  dans  les  lésions  est  due  à  la  plus  ou  moins  grande 
violence  de  la  fièvre,  paraîtrait  déjà  bien  peu  importante 
à  ceux  qui  ont  lu  ce  qui  précède,  surtout  si  j’ajoutais,  que  les 
médecins  qui  se  sont  livrés  à  l’étude  de  ces  affections,  les  dis¬ 
tinguent  aujourd’hui  parfaitement  pendant  la  vie,  et  ne  les 
confondent  pas  plus  que  nous  ne  confondons  la  scarlatine  et 
la  rougeole.  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  il  restait  à  établir,  par  les 
résultats  de  la  contagion,  que  le  typhus  fever  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  sont  deux  maladies  qui  ne  s’engendrent  pas  récipro¬ 
quement.  C’est  ce  que  M.  Jenner  a  fait  dans  un  dernier  écrit 
(On  lhe  identily  or  non  identily  of  lhe  spécifie  causes  of  lyphoid, 
typhus  and  relapsing  fever  ;  Lond.  1850),  et  par  là  il  a  résolu 
définitivement  la  question. 

C’est  dans  l’analyse  des  cas  reçus  à  l’hôpital  des  Fiévreux  de 
Londres  pendant  les  années  1847,  1848  et  1849,  que  l’au¬ 
teur  a  trouvé  les  renseignemens  nécessaires.  Ayant  tenu 
compte  de  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  se  sont  dé¬ 
veloppées  les  fièvres  chez  les  Individus  habitant  la  même  mai¬ 
son,  des  relations  qu’ils  avaient  enlr’eux,  des  symptômes  qu’ils 
présentaient,  il  a  pu  dresser  un  tableau  dont  voici  les  princi¬ 
paux  résultats. 

Les  malades  reçus  venaient  de  localités  différentes,  de  quar¬ 
tiers  de  Londres  éloignés  les  uns  des  autres.  A  diverses  épo¬ 
ques  de  leur  admission,  le  typhus  fever  ou  la  fièvre  typhoïde 
avaient  pris  un  caractère  épidémique  plus  ou  moins  marqué. 
Très  fréquemment,  il  entra  à  l’hôpital  des  malades  provenant  de 
la  même  maison  et  surtout  de  la  même  famille  :  mari  et  femme; 
père,  ou  mère  et  enfant,  frères  et  sœurs,  commensaux, 
hôtes,  etc.;  or,  parmi  le  nombre  très  considérable  de  sujets 
qui  se  trouvèrent  dans  celle  condition,  deux  seulement,  le  père 
et  le  fils,  présentèrent  l’un  une  fièvre  typhoïde,  l’autre  le  typhus 
fever;  encore,  M.  Jenner  croit-il  pouvoir  expliquer  cette  ex¬ 
ception  par  une  visite  de  la  mère  à  l’hôpilal,  d’où  elle  aurait 
rapporté  le  typhus  à  son  fils.  Mais  je  ferai  observer  qu’il  n’est 
môme  pas  nécessaire  de  recourir  à  cette  explication,  car,  puis¬ 
que  les  deux  maladies  peuvent  se  développer  spontanément, 
il  n’est  pas  surprenant  que  quelquefois  elles  se  montrent  dans 
la  même  maison  ;  et  ce  dont  on  doit  bien  plutôt  s’étonner, 
c’est  que  cette  coïncidence  ne  se  soit  montrée  qu’une  seule 
fois  sur  le  nombre  très  grand  de  sujets  admis  à  l’hôpital  des 
Fiévreux  de  Londres  pendant  trois  années  consécutives. 

C’est  donc  un  fait  aussi  solidement  établi  que  possible  :  le 
typhus  fever  engendre  le  typhus  fever ,  et  la  fièvre  typhoïde 
engendre  la  fièvre  typhoïde  ;  l’une  n’est  donc  pas  une  simple 
variété  de  l’autre,  car  s’il  en  était  ainsi, ‘elles  s’engendreraient 
mutuellement ,  comme  les  diverses  variétés  de  la  variole  ou 
de  la  scarlatine  s’engçndrent  entr’ elles.  Ce  sont  deux  espèces 
très  distinctes,  comme  le  sont  la  scarlatine,  la  rougeole,  la 
variole,  qui  ne  peuvent  pas  se  produire  mutuellemenljoar  la 
contagion.  La  démonstration  dé  M.  Jenner  est  complète  comme 
on  le  voit,  et  comme  le  prouveraient  bien  mieux  encore  les 
nombreux  détails  dans  lesquels  il  est  entré  et  que  je  regrette 
de  ne  pouvoir  reproduire.  Les  faits  qu’il  a  cités  répondent  vic¬ 
torieusement  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites  par  ceux  qui 
croient  que  la  fièvre  éphémère  ou  synoque ,  la  fièvre  typhoïde 
et  le  typhus  ne  sont  que  des  degrés  d’une  seule  et  même  af¬ 


fection.  Il  est  évident  que  cette  opinion  cessera  bientôt  d’être 
défendue,  maintenant  que  le  diagnostic  de  ces  maladies  a  été 
rendu  facile. 

Ce  qui  achève,  en  effet,  de  convaincre,  c’est  que,  mainte- 
nant,  le  diagnostic  est  porté  sur  le  vivant,  avec  sûreté;  que 
les  médecins  au  courant  de  la  science,  ne  s’y  trompent  pluj^ 
et  distinguent,  dans  le  môme  hôpital,  dans  la  même  salle,  les 
cas  do  typhus  fever  cl  de  fièvre  typhoïde,  distinction  que  l’exa¬ 
men  cadavérique  confirme  chez  tous  ceux  qui  succombent. 
J’ajoute  qu’en  Irlande,  les  médecins  les  plus  distingués,  et  ' 
notamment  M.  Stokes,  dont  le  talent  est  bien  connu  et  appré- 
cié  en  France,  admettent  l’existence  dé  deux  maladies  dis-  : 
tinctes  :  le  typhus  feyer  et  la  fièvre  typhoïde,  regardant  le  pre¬ 
mier  comme  bien  différent  de  la  seconde,  et  que  M.  H.  Gué- 
neau  de  Mussy,  après  avoir  observé  une  épidémie  de  typhus 
fever  à  Dublin,  s’est  convaincu  de  l’exactitude  de  celte  nia- 
nière  de  voir. 

Ainsi  se  trouve  levée  la  difficulté  qu’avait  fait  naître  dans 
quelques  esprits  l’absence  de  toute  lésion  observée,  en  Angle-  ' 
terre,  chez  un  bon  nombre  d’individus  qu’on  regardait  comme 
ayant  succombé  à  la  fièvre  typhoïde.  Ces  individus  avaient  été 
emportés  par  le  typhus  fever  et  non  par  la  fièvre  typhoïde. 

Je  ne  peux  m’empêcher,  en  terminant,  de  dire  un  mot  de 
cette  fièvre  à  rechutes  (relapsing  fever),  que  j’ai  mentionnée 
plus  haut.  C’est  une  affection  dont  on  n’a  pas  encore  parlé  en 
France.  Voici  la  description  qu’en  donne  M.  Jenner  :  frissons 
soudains,  céphalalgie,  peau  chaude  et  sèche,  langue  blanche, 
urine  fortement  colorée,  selles  régulières,  vomissemens  rares 
ou  fréquens,  perte  de  l’appétit,  aucun  phénomène  anormal  du 
côté  du  ventre.  Quand  la  maladie  est  plus  violente,  jaunisse, 
sueurs  profuses  vers  le  septième  jour,  suivies  d’une  apparente 
guérison;  puis,  au  bout  de  cinq  à  huit  jours,  rechute,  retour 
des  premiers  symptômes  avec  une  intensité  moindre  ou  plus  i 
grande;  nouvelle  terminaison  par  la  sueur;  et  alors  convales¬ 
cence  définitive. 

Les  praticiens  français  ne  trouveront  pas  dans  celte  descrip¬ 
tion  les  traits  d’une  maladie  qui  leur  soit  familière.  Il  est  cer¬ 
tain  que  nous  voyons  rarement  la  fièvre  se  comporter  ainsi,  l 
Toutefois,  je  dois  dire  qu’il  y  a  environ  trois  mois,  j’ai  vu,  à 
l’hôpital  Sainte-Marguerite,  un  cas  de  fièvre  légère  qui  a  pré¬ 
senté  une  rechute  bien  évidente,  semblable  à  celle  qui  est  in¬ 
diquée  dans  le  tableau  que  je  viens  de  reproduire.  Peut-être  ' 
en  trouvera-t-on  de  nouveaux.  Cette  jaunisse ,  dont  parle 
M.  Jenner,  ne  doit  être  que  l’état  bilieux  qu’on  remarque  par¬ 
fois  dans  la  fièvre  continue  légère,  dont  la  fièvre  à  rechute 
n’est  évidemment  qu’une  variété;  car,  autrement,-on  ne  com<  , 
prendrait  pas  qu’elle  se  dissipât  aussi  rapidement. 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  science  en  Angleterre,  relativement 
aux  fièvres;  pour  ceux  qui  savent  ce  qu’il  était  avant  ces  douze 
ou  quinze  dernières  années,  le  progrès  ne  sera  pas  douteux. 


REVÜE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES.  ! 

(  Cblrm-gtc.)  ' 

l£oiuuialre.  —  Des  divers  modes  opératoires  et  des  règles  à  suivre  pour  ta  résection 
de  l’os  maxillaire  inférieur. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  Mars  1851.) 

La  résection  de  l’os  maxillaire  inférieur  offre,  au  point  de  !•: 
vue  opératoire,  des  différences  fondées  les  unes  sur  l’étendue 
de  la  portion  osseuse  qu’il  faut  retrancher,  les  autres  sur  l’état 
des  parties  molles  extérieures  qui  peuvent  conserver  leur  in¬ 
tégrité,  ou  offrir  une  désorganisation  telle,  qu’il  faille  les  en¬ 
lever.  C’est  à  cette  dernière  catégorie  qu’appartient  le  fait  que  ! 
l’on  vient  de  lire. 

Nous  allons  en  citer  un  autre  exemple,  extrait  d’un  travail 
que  nous  avons  publié  il  y  a  quelques  années  (1)  ;  cette  obser¬ 
vation,  qui  porte  sur  un  cas  de  résection  des  deux  tiers  du 
corps  de  l’os  maxillaire,  indique  l’existence  d’un  cancer  avec 
destruction  des  parties  molles  de  la  face  dans  une  étendue  con¬ 
sidérable,  et  conséquemment  la  nécessité  d’un  procédé  opéra¬ 
toire  plus  compliqué  : 

Orservation.  —  Cancer  de  ta  face;  —  résection  des  deux  tiers  du 
corps  de  Cos  maxillaire  inférieur;  —  réparation  de  ta  lèvre 
avec  les  tégumens  du  cou. 

Un  homme  de  cinquante  ans  portait  un  cancer  ainsi  limité  :  1"  du 
bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  détruite  presque  en  totalité,  il  s’éten-  | 
dait  h  la  base  de  la  mâchoire  qu’il  avait  envahie  ;  2°  de  deux  lignes  en 
arrière  de  la  commissure  gauche,  il  se  portait  à  la  même  distance  delà  1 
commissure  droite  ;  3°  un  tubei’cule  cancéreux  et'  ulcéi'é,  dù  voliinie  | 
d’une  noix,  existait  à  gauche  sous  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire.  | 
Le  chirurgien  (c’était  notre  très  habile  et  regrettable  maître  Lisfranc) 
circonscrivit  les  parties  molles  cancéreuses  par  deux  incisions  semi- 
lunaires,  qui,  commencées  à  deux  lignes  en  dehors  de  chaque  commis¬ 
sure,  vinrent  se  rencontrer  sous  la  base  de  l’os  ;  du  côté  gauche,  la  pré¬ 
sence  du  tubercule  carcinomateux  fit  prolonger  l’incision  un  peu  plus 
bas. 

Les  parties  molles,  affeetées  de  cancer,  furent  détachées  de  la  surface 
de  l’os  à  laquelle  elles  adhéraient  intimement. 

üne  nouvelle  incision,  située  sur  la  ligne  médiane,  divisa  la  peau  du 
cou  depuis  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoide  jusqu’à  la  symphvsedu 
menton  ;  puis,  h  droite  et  à  gauche ,  deux  lambeaux  furent  disséqués;  i 
des  aides  les  maintinrent  renversés,  tandis  que  le  chirurgien  scia  la  inâ-  | 

(1)  De  Vamputalion  de  la  mâchoire  Inférieure.  Thèse  inaugurale;  an«É«  1 
1840.  I 


clioire  iiiféneure.  maintenue  fortement  appliquée  contre  la  supérieure, 
à  un  demi-pouce  en  avant  de  son  angle  gauche,  et  à  un  pouce  de  celui 
tiu  côté  droit. 

La  section  de  l’os  achevée,  l’opérateur  détacha  les  parties  molles  de 
la  face  interne  du  corps  de  la  mâchoire  avec  un  bistouri  qu’il  introduisit 
par  la  voie  que  la  scie  avait  faite. 

Huit  artères  furent  tordues  pendant  l’opération;  l’artère  dentaire 
donnait  beaucoup  de  sang  ;  on  boucha  son  canal  osseux  avec  un  fausset. 

Immédiatement  après  la  section  des  muscles  de  la  légion  sous-hyoï¬ 
dienne,  la  langue  se  rétracta  vivement  vers  l’isthme  du  gosier,  qu’elle 
obstruait;  le  malade  suffoqua  un  instant.  On  remédia  à  cet  accident  en 
portant  deux  doigts  sur  la  base  de  la  langue ,  que  l’on  l'cfoula  ainsi  en 
avant  et  en  bas. 

Deux  heures  après  l’opération,  l’hémorrhagie  étqnt  entièrement  arrê¬ 
tée;  on  réunit  les  lambeaux,  d’abord  entre  eux,  sur  la  ligne  médiane,  à 
faille  de  points  de  suture  entortillée.  Ainsi  réunis  entre  eux,  les  lam¬ 
beaux  le  furent  ensuite  et  de  la  même  manière  avec  la  partie  inférieure 
des  joues,  jusqu’au  point  occupé  normalement  par  les  commissures  la¬ 
biales.  Le  malade  fut  couché  la  tête  élevée  et  un  peu  portée  en  avant, 
pour  éviter  toute  espèce  de  tiraillement  sur  les  tégumens  du  cou. 

Les  deux  premières  heures  qui  suivirent  l’opération,  furent  marquées 
par  deux  accès  de  suffocation  produits  par  le  retrait  de  la  langue.  Chaque 
fois,  les  accidens  cédèrent  à  l’action  des  doigts,  placée  comme  nous 
l'avons  indiqué. 

Au  huitième  jour,  toutes  les  aiguilles  à  suture  étaient  enlevées.  Le  dix- 
huitième  jour,  la  guérison  était  achevée  ;  l’ouverture  de  la  bouche  se 
resserra  ;  les  saillies  latérales,  dues  au  froncement  de  la  peau  vers  les 
angles  latéraux,  s’alïïiissent  ;  le  bord  libre  de  la  lèvre  artificielle  s’ar¬ 
rondit  et  revêt  un  aspect  muqueux  ;  la  salive  est  conservée  ;  le  malade 
parle  d’une  manière  Intelligible. 

En  analysant  le  procédé  opératoire  suivi  dans  le  cas  parti¬ 
culier  que  je  viens  de  rapporter,  et  généralement  adopté  pour 
la  résection  de  l’os  maxillaire  inférieur,  il  est  facile  de  le 
résumer  en  quatre  temps  bien  distincts,  et  d’en  donner  la  des¬ 
cription  suivante  : 

jo  Le  premier  temps  consiste  seulement,  pour  les  uns,  à  cir¬ 
conscrire  par  une  double  incision  les  parties  molles  cancé¬ 
reuses;  et  pour  quelques  autres,  à  enlever  en  outre  ces  mêmes 
parties  et  à  dénuder  ainsi  le  corps  de  la  mâchoire  :  nous  som¬ 
mes  partisan  de  cette  dernière  manière  de  faire;  cela  vaut 
mieux  que  de  scier  l’os  encore  revêtu  de  ses  parties  molles,  et 
d’enlever  le  tout  ensemble.  On  peut  plus  sûrement  apprécier 
les  limites  du  cancer  sur  le  tissu  osseux,  lorsqu’on  l’a  mis  de  la 
sorte  à  découvert,  et  on  ne  court  pas  le  risque  de  faire  porter 
la  scie  sur  un  point  malade. 

2»  Le  deuxième  temps  doit  être  consacré  à  la  formation  des 
lambeaux  ;  on  aurait  tort  de  le  remettre  après  la  section  de 
l’os;  canine  fois  que  l’on  a  fait  éprouver  une  solution  de  con¬ 
tinuité  de  quelque  étendue  à  la  mâchoire,  et  que  l’on  a  divisé 
les  tissus  si  vasculaires  qui  constituent  le  plancher  buccal, 
l’écoulement  de  sang,  les  mouvemens  convulsifs  de  la  langue, 
sa  rétraction  qui  peut  inspirer  des  craintes  sérieuses,  si  on  ne 
s’est  pas  mis  en  mesure  de  la  prévenir;  toutes  ces  circons¬ 
tances,  dont  chacune  mérite  de  fixer  l’attention  de  l’opérateur, 
peuvent  rendre  longue  et  difficile  la  formation  des  lambeaux. 
Ajoutons  qu’après  l’ablation  du  centre  de  l’os  maxillaire,  le 
chirurgien  manque  d’un  point  d’appui  pour  tendre  les  tégu¬ 
mens  du  cou,  et  rendre  ainsi  leur  dissection  plus  façile;  enfin, 
il  est  privé  du  seul  moyen  qu’il  ait  en  son  pouvoir  de  mesurer 
avec  exactitude  les  dimensions  que  doivent  avoir  les  lambeaux, 
puisque  l’expérience  prouve  que,  pour  être  suffisantes,  ces  di¬ 
mensions  doivenfêtre  telles,  que,  sans  tiraillement,  les  deux 
lambeaux  puissent  être  mis  en  contact  avec  la  partie  inférieure 
des  joues,  et  ramenés  à  la  hauteur  des  commissures  labiales, 
en  passant  sur  l’os  maxillaire  inférieur,  appliqué  contre  le  su¬ 
périeur.  Cette  règle,  pour  mesurer  la  longueur  qu’il  convient 
de  donner  aux  tissus  de  réparation  pris  sur  le  cou,  n’a  été 
indiquée  nulle  part;  elle  doit  être  observée  par  le 'chirurgien, 
s’il  ne  veut  s’exposera  voir,  consécutivement  à  la  rétraction 
du  tissu  inodulaire,  l’ouverture  buccale  déformée  et  singuliè¬ 
rement  amoindrie. 

J’appellerai  surtout  l’attention  sur  l’heureuse  modification 
apportée  par  Lisfranc  au  procédé  autoplastique  de  M.  Roux, 
de  Saint-Maximin,  pour  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure. 
Ce  procédé,  qui  consista  à  disséquer  les  tégumens  du  cou  sans 
les  inciser  préalablement  sur  la  lignemédiane,  donne  pour  ré¬ 
sultat  un  lambeau  qui,  ramené  à  la  hauteur  des  commissures, 
forme  une  véritable  poche  on  ne  peut  mieux  disposée  pour 
favoriser  le  séjour  du  pus  et  des  autres  liquides,  et  consé¬ 
quemment  pour  s’opposer  à  la  réunion  immédiate.  Cet  incon¬ 
vénient  est  prévenu  par  l’incision  médiane  qui  offre  au  pus  un 
écoulement  facile  si  on  a  soin  de  ne  pas  réunir  la  plaie  à  son 
angle  inférieur;  et  qui  a  en  outre  l’avantage  de  rendre  la  dis¬ 
section  des  lambeaux  plus  facile,  le  chirurgien  pouvant  ainsi 
préciser  du  regard  le  bistouri  sur  les  points  qu’il  doit  ’parcou- 
l'ir.  Or,  on  conviendra  que  si  l’observation  de  cette  loi  fonda-  _ 
mentale  de  médecine  opératoire  est  de  rigueur  quelque  part, 
c  est  sans  contredit  à  la  région  cervicale,  où  sont  groupés  des 
organes  qu’il  importe  tant  de  ménager;  enfin  il  est  aussi  plus 
lacile  dedéterger  la  surface  de  la  plaie  et  de  tordre  les  vais¬ 
seaux  artériels  à  mesure  qu’ils  sont  divisés,  qu’il  ne  l’est  dans 
j  espèce  de  cul-de-sac  résultant  de  la  dissection  faite  d’après 
le  procédé  de  M.  Roux. 

3»  Le  troisième  temps  de  l’opération  est  rempli  par  la  section 
de  l’os. 
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IOn  se  sert  à  cet  effet  de  la  scie  à  main.  Dupuytren  avait 
coutume  de  se  placer  derrière  le  patient  afin  d’éviter  de  ren¬ 
contrer  avec  la  scie  la  lèvre  supérieure,  d’entrer  dans  la  bou¬ 
che  et  de  venir  heurter  contre  le  palais.  Il  nous  semble  facile 
d’éviter  ces  inconvéniens  en  baissant  fortement  la  main  qui  di¬ 
rige  l’instrument,  et  en  faisant  appliquer  énergiquement  la 
mâchoire  inférieure  contre  la  supérieure,  ce  qui  a  l’avan¬ 
tage  de  donner  un  point  d’appui  solide  au  jeu  de  la  scie. 
Nous  ne  croyons  donc  pas  nécessaire  pour  le  chirurgien  de 
changer  de  position.  Notons  une  circonstance  dans  laquelle 
le  point  d’appui  dont  il  s’agit  peut  faire  défaut  ;  elle  s’est  ren¬ 
contrée  chez  une  femme  dont  le  menton  était  tellement  dé¬ 
primé,  que  la  scie  eût  infailliblement  rencontré  à  chaque  mou¬ 
vement  la  mâchoire  supérieure ,  qui  faisait  une  saillie  très 
marquée.  Dans  ce  cas,  on  fut  obligé  de  maintenir  abaissée  la 
mâchoire  et  de  la  scier  dans  cette  position,  ce  qui  fut  plus 
difficile  et  surtout  douloureux  à  cause  de  l’ébranlement  com¬ 
muniqué  aux  articulations  temporo -maxillaires. 

On  a  cherché  à  remplacer  la  scie  ordinaire  par  des  sécateurs 
de  différens  modèles  afin  de  couper  l’os  d’un  seul  coup;  mais 
cela  n’est  pas  toujours  possible.Si  l’os  est  trop  dur  ou  trop  épais, 
s’il  est  éburné,  on  est  obligé  de  le  scier  suivant  le  procédé  or¬ 
dinaire  ,  dans  le  tiers  de  son  épaisseur,  et  d’achever  ensuite 
avec  le  sécateur.  Or,  il  faut  peu  compter  en  pratique  sur  un 
instrument  qui  peut  manquer  le  but  que  l’on  se  propose  et 
exposer  ainsi  à  prolonger  une  opération  dont  une  prompte 
terminaison  peut  influer  sur  là  réussite.  En  outre,  pour  le  sé¬ 
cateur  comme  pour  les  tenailles  incisives,  il  arrive  souvent  que 
cet  instrument  coupe  le  tissu  osseux  en  le  faisant  éclater  sur 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  qu’il  produit. 

Quand  on  pratique  la  résection  du  centre  de  la  mâchoire, 
pour  un  cancer  de  cet  os  et  des  parties  molles,  il  convient  de 
s’éloigner  le  plus  possible  de  la  symphise  du  menton  pour 
deux  raisons  :  d’abord  on  s’expose  moins  à  la  récidive,  et  en¬ 
suite  lorsque  pour  faire  la  restauration  de  la  lèvre,  on  forme, 
avec  les  tissus  assez  minces  pris  sur  le  cou,  des  lambeaux  que 
l’on  applique  contre  des  moignons  trop  saillans,  on  s’expose  à 
voir  ces  moignons  s’arebouter  avec  force  contre  les  lambeaux, 
qu’ils  enflamment  et  finissent  même  par  perforer  quand  la  gan¬ 
grène  s’y  est  une  fois  développée.  Lisfranc  en  citait  un  exem¬ 
ple  observé  par  lui  et  par  Serres,  de  Montpellier. 

Avant  d’opérer  la  section  de  l’os,  quelques  chirurgiens  ont 
conseillé  de  perforer  le  plancher  de  la  bouche  à  l’aide  d’un 
bistouri  droit  porté  à  plat  et  verticalement  à  ras  la  face  posté¬ 
rieure  du  corps  de  la  mâchoire,  puis  d’introduire  dans  les  deux 
voies  frayées  par  l’instrument  une  plaque  en  bois  ou  en  car¬ 
ton,  ou  simplement  un  séton,  dans  le  but  de  protéger  les  par¬ 
ties  molles  ,  contre  lesquelles  les  dents  de  la  scie  pour¬ 
raient  porter  à  la  fin  de  la  section.  On  a  même  recom¬ 
mandé  de  couper  toutes  les  parties  molles  qui  s’insèrent  à  la 
face  interne  de  la  portion  d’os  que  l’on  veut  enlever  et  de  la 
scier  ensuite,  ce  qui  reviendrait  à  mettre  le  quatrième  temps 
de  l’opération  à  la  placedu  troisième,  et  vice  versâ.  Cette  subs¬ 
titution  condamnée  il  y  a  longtemps  déjà  par  Dupuytren ,  n’a 
nullement  mérité  depuis  d’être  réhabilitée.  Elle  a  failli  causer 
la  mort,  par  hémorrhagie,  d’un  malade  opéré  par  M.  Gerdy, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  un  mémoire  pu¬ 
blié  en  1835  par  M.  Beaugrand,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine.  Un  rameau  de  l’artère  sous-mentale  avait  été  com¬ 
pris  dans  la  division  du  plancher  buccal,  et  il  produisit,  sans 
qu’on  pût  s’y  opposer,  un  écoulement  de  sang  très  abon¬ 
dant  qui  donna  lieu  à  la  syncope  pendant  que  le  chirurgien 
pratiquait  la  double  section  de  la  portion  d’os  qu’il  se  propo¬ 
sait  de  réséquer. 

Ce  fait  me  semble  suffisant  pour  faire  rejeter  un  mode  opé¬ 
ratoire  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  compromettre  les  jours 
du  malade  entre  les  mains  du  chirurgien. 

Quant  à  l’inconvénient  de  déchirer  les  tissus  en  achevant  la 
section  de  la  mâchoire  et  au  moyen  de  l’éviter,  je  ferai  remar¬ 
quer  que  les  tissus  que  la  scie  peut  léser  sont  tellement  rap¬ 
prochés  de  l’os,  qu’on  les  enlève  nécessairement  avec  lui  ; 
aussi  convient-il  de  rejeter  la  perforation  préalable  du  plan¬ 
cher  buccal  qui,  sans  aucune  compensation,  exposerait  égale¬ 
ment  aux  accidens  hémorrhagiques  que  nous  signalions  tout  à 
l’heure.  Pour  la  même  raison,  on  doit  repousser  tout  procédé 
qui  consiste  à  réséquer  l’os  maxillaire  de  dedans  en  dehors. 

Mais  quelle  direction  donnera-t-on  à  chaque  trait  de  scie? 
Elle  variera  suivant  l’étendue  de  la  résection  ;  si  elle  ne  porte 
que  sur  une  petite  portion  du  corps  de  la  mâchoire,  celle-ci 
devra  être  coupée  en  biseau  ^ux  dépens  de  sa  face  interne.  On 
obtient  ainsi  deux  moignons  dont  les  extrémités,  mises  en  con¬ 
tact  avec  elles-mêmes,  s’adaptent  avec  une  sorte  de  coapta¬ 
tion  si  exacte,  qu’ils  se  réunissent  sans  tissu  fibreux  intermé¬ 
diaire  par  un  véritable  cal  analogue  en  quelque  sorte  à  celui 
qui  se  produit  dans  une  fracture  entre  les  deux  bouts  des 
fragmens.  J’ai  vu  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  1837,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Serres,  une  femme  qui  offrait  une  semblable  dispo¬ 
sition.  Elle  avait  subi  la  résection  du  corps  de  la  mâchoire 
dans  sa  partie  centrale,  qui  seule  était  affectée  de  carcinôme. 

Si,  au  contraire,  on  emporte  une  grande  partie  de  l’os 
maxillaire,  comme  la  réunion  des  deux  moignons  ne  pourrait 
avoir  lieu  sans  que  la  cavité  buccale  fût  très  rétrécie,  au  point 
non  seulement  de  gêner  les  mouvemens  de  la  langue,  mais 


encore  de  déplacer  cet  organe,  il  fout  scier  l’os  perpendicu¬ 
lairement  à  son  axe  ;  car  si  on  le  sciait  en  biseau  dans  le  sens 
que  j'ai  indiqué  plus  haut,  on  aurait  l’inconvénient  d’appli¬ 
quer  contre  deux  moignons  terminés  par  un  bord  tranchant 
et  anguleux  des  lambeaux  de  peau  très  mince  et  susceptible  de 
s’enflammer  à  la  moindre  pression. 

Pour  ne  rien  omettre  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  section 
de  l’os,  j’ajouterai  que  lorsque  les  dents,  qui  doivent  nécessai¬ 
rement  être  arrachées  sur  les  points  où  la  scie  portera,  cèdent 
trop  facilement  aux  efforts  d’avulsion,  il  est  probable  que  leurs 
alvéoles  sont  envahies  par  le  cancer.  Il  fout,  dans  ce  cas,  ar¬ 
racher  la  dent  qui  vient  après,  afin  de  scier  dans  un  endroit 
où  l’on  ne  puisse  pas  soupçonner  l’altération  du  tissu  osseux. 
Le  toucher  pourra  encore,  à  cet  égard,  éclairer  le  chirurgien. 
C’est  ainsi  que  j’ai  vu  Lisfranc,  au  moment  où  il  allait  scier 
sur  l’alvéole  d’une  dent  molaire  qu’il  venait  d’arracher,  recon¬ 
naître,  à  l’aide  du  doigt,  une  fongosité  qui  s’élevait  du  fond 
de  cette  alvéole.  En  ayant  soin  de  toucher,  comme  je  viens  de 
le  dire,  on  ne  s’expose  pas,  lorsque  la  section  est  déjà  avancée, 
à  la  recommencer  sur  un  autre  point,  comme  cela  est  arrivé  à 
Dupuytren,  dans  un  cas  où  le  tissu  osseux  lui  parut  trop 
friable  pour  qu’il  fût  permis  de  croire  à  son  intégrité. 

(La  suite  à  un  prochain  n°.)  Di  Am.  Forget. 


acâdMîes,  sociétés  savantes  et  associations. 


SOCIÉTÉ  DE  CnmiJRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Mars  1851.  —  Présidence  de  M.  DanyAü, 

Correspondance.  —  M.  le  docteur  Soulê,  chirurgien,  chef-interne  de 
rhôpilal  Saint-André,  de  Bordeaux,  adresse  à  là  Société  deux  mémoires 
imprimés  dont  nous  transcrivons  les  titres  : 

1“  Quelques  réflexions  sur  les  principales  indications  de  la  broncho¬ 
tomie.  Trois  cas  d’opération. 

2’’  Choix  d’observations  chirurgicales  recueillies  à  l’hôpital  St-André, 
de  Bordeaux. 

M.  Demarquay  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  ces  mé¬ 
moires. 

M.  Payan,  d’Aix,  adresse  également  à  la  Société  plusieurs  mémoires 
imprimés,  et  deux  observations  manuscrites  à  l’appui  de  sa  candidature 
h  la  place  de  membre  correspondant. 

Voici  le  titre  des  observations  : 

1”  Efficacité  de  la  cautérisatien  de  l’oreille  dans  un  cas  de  névralgie 
faciale  des  plus  intenses  et  des  plus  rebelles. 

2°  Quelques  mots  sur  une  opération  de  hernie  étranglée. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Huguier,  Lenoir  et  Forget,  ren¬ 
dra  compte  de  ces  travaux. 

Rapport.  —  M.  Marjoein  donne  une  nouvelle  lecture  de  son  rap¬ 
port  sur  une  observation  d’anévrisme  artérioso-veineuse,  présentée  par 
M.  Monneret.  Nous  donnons  d’abord  une  analyse  de  cette  observation, 
et  nous  ferons  un  extrait  de  l’excellent  rapport  de  M.  Marjolin. 

Observation.  —  Foléas  (Jean),  âgé  de  39  ans,  exerçant  la  profession 
d’infirmier,  couché  en  ce  moment  au  n”  9  de  de  la  salle  Saint-Louis,  à 
l’hôpital  Bon-Secours,  est  entré  au  service  à  Tàge  cle  seize  ans  et  demi. 
A  vingt  ans,  il  prend  part  à  notre  première  expédition  en  Afrique,  et  il 
y  est  blessé  grièvement  par  un  coup  de  feu.  Il  entra  h  l’hôpital  d’Alger, 
et  l’on  constata,  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe,  une  bles¬ 
sure  profonde  de  laquelle  on  extrait  dix-sept  à  vingt  grains  de  plomb.  Le 
gonflement  de  tout  le  membre  inférieur  et  les  accidens  inflammatoires 
très  graves  se  manifestent  durant  quelques  jours,  et  pendant  près  de 
cinq  mois  les  mouvemens  du  membre  restent  très  difficiles.  Il  reprend 
ensuite  son  service  militaire. 

En  1833,  il  fit  une  chute  qui  détermine  une  forte  contusion  du  genou 
gauche.  Depuis  six  ans,  il  s’est  formé  sur  toute  la  jambe  et  le  tiers  in¬ 
férieur  de  la  cuisse  gauche,  des  varices  assez  considérables  qui  sont  en¬ 
core  aujourd’hui  très  développées,  malgré  l’usage  continuel  d’un  bas 
lacé. 

Enfin,  le  6  janvier  1850,  il  fait  une  chute  sur  un  trottoir,  et  entre  à  la 
Pitié  pour  une  fraetnre  du  tibia  et  du  péroné  gauche,  à  leur  partie  infé¬ 
rieure.  Cette  double  lésion,  entièrement  guérie  dans  les  salles  de  M.  Lau¬ 
gier,  n’a  laissé  après  elle  qu’une  faible  cicatrice  qu’on  sent  à  peine  au¬ 
jourd'hui. 

Il  était  entré  dans  mon  service  pour  s’y  reposer,  lorsque,  le  24  aoôt, 
pour  la  première  fois,  il  sentit  par  hasard,  en  portant  la  main  sur  le  mi¬ 
lieu  de  la  cuisse  gauche,  un  battement  dont  il  me  parla  quelques  jours 
après.  Ce  fut  alors  que  je  constatai  les  symptômes  suivans,  qui  n’ont 
subi  depuis  deux  mois  aucune  espèce  de  modification,  et  qui  représen¬ 
tent  fort  exactement  l’état  actuel  du  malade  : 

Le  membre  inférieur  gauche  conserve  son  volume,  sa  configuration 
et  la  couleurs  naturels  ;  lorsqu'il  a  marché  durant  plusieurs  heures,  le 
bas  de  la  jambe  et  la  partie  interne  du  pied  se  gonflent  un  peu  et  ac¬ 
quièrent  une  couleur  violacée;  en  même  temps,  il  y  éprouve  delà 
gêne,  quelques  fourmillemens  et  un  sentiment  de  froid.  On  trouve  sur 
la  partie  externe  de  la  jambe  une  cicatrice  superficielle  dans  le  creux 
poplité,  et  un  peu  au-dessous ,  treize  grains  de  plomb  placés  sous  la 
peau  et  qui  ne  gênent  en  rien  le  malade.  L’un  d’eux,  qui  s’est  fortement 
écarté  des  autres,  est  placé  au-dessus  de  la  rotule  et  en  dehors  de  cet 
os.  Il  n’existe  nulle  part  de  tumeur  appréciable. 

En  parcourant  avec  les  doigts  le  trajet  de  l’artère  crurale,  à  partir  du 
pli  de  l’aine,  on  sent  que  le  calibre  du  vaisseau  est  un  peu  plus  considé¬ 
rable  que  celui  du  côté  de  l’artère  crurale  droite.  Ses  battemens  sont 
aussi  plus  énergiques;  et  à  mesure  que  l’on  approche  du  milieu  de  la 
cuisse  et  du  passage  de  l’artère,  dans  l’anneau  du  troisième  adducteur, 
on  perçoit  un  frémissement  vibratoire  tout  à  fait  isochrone  à  la  diastole 
artérielle,  et  qui  se  continue  avec  force  jusque  dans  le  creux  poplité  et 
le  pli  de  l’aine  ;  il  va  cependant  en  diminuant  du  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  vers  l’arcade  crurale.  Il  se  transmet  dans  le  voisinage  du  vais¬ 
seau  aux  masses  musculaires  qui  l’entourent,  et  au  système  osseux. 
Quant  aux  pulsations  artérielles,  elles  ne  sont  visibles  à  l’œil  qu’à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse.  On  fait  cesser  le  frémissement  en  pres¬ 
sant  sur  l’artère  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  et  en  mettant  obstacle 
à  la  libre  pénétration  du  sang  dans  le  vaisseau.  L’artère  pédieuse  et  les 
vaisseaux  de  la  jambe  ont  conservé  leur  calibre  normal  ;  aucune  ondu¬ 
lation  dans  les  veines  vai'iqueuses. 

L’auscultation  foui-nit  des  signes  d’une  grande  importance.  Ce  qui  frappe 
d’abord  l’oreilleest  un  son  aigu,  sibilant,  désigné  par  tous  les  auteurs  sous 
le  nom  de  soufflet  et  qui  n’est  autre  chose  qu’un  bruit  hydraulique  ou 
de  courant  sanguin  tout  à  fait  intermittent,  isochrône  h  la  diastole  arté¬ 
rielle  et  au  frémissement  vibratoii  e  déjà  indiqué.  Immédiatement  après, 
on  entend  un  second  bruit  de  courant  à  timbre  plus  sourd,  plus  grave 
que  le  premier  et  isochrône  5  la  systole  artérielle.  Il  est  facile  de  se 
convaincre  que  le  bruit  de  courant  est  continu,  et  qu’il  est  seulement 
couvert  h  des  intervalles  égaux  par  le  bruit  sibilant  dont  j’ai  parlé.  Ge.s 
deux  bruits  diminuent  d’abord,  et  cessent  ensuite  lorsqu'on  vient  à 


Dresser  sur  la  partie  supérieure  de  Tarière  crurale;  le  bruit  continu  dis¬ 
paraît  atrant  l’intermittent.  On  a  comparé  ce  bruit  à  celui  du  rouet,  de 
la  lime,  de  la  scie  etc.  J’ai  aussi  constaté  chez  ce  malade  un  phénomène 
que  j’ai  déjà  rencontré  dans  quelques  circonstances  analogues,  le  bruit 
aigu  s’entend  à  distance  lorsqu’on  approche  Torcille  du  stéthoscope  ou 
même  de  la  cuisse  vis-à-vis  du  point  où  le  niurinure  a  toute  son  inten  ¬ 
sité;  je  me  suis  également  assuré  que  le  bruit  intermittent  diastolique 
est  encore  très  fort  au  niveau  de  l’arcade  crurale,  et  que,  par  contre  le 
bruit  continu  est  faible,  à  peine  perceptible.  A  mesure  que  Ton  s’appro¬ 
che  du  milieu  de  la  cuisse  les  deux  bruits  reprennent  toute  leur  intensité. 

J’ai  exploré  avec  soin  toutes  les  autres  parties  du  système  vasculaire 
et  j’ai  pu  me  convaincre  qu’ils  ne  s’écartaient  on  rien  de  Tétat  normal, 
que  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  jouissent  de  toute  leur  intégrité  fonc¬ 
tionnelle,  ainsi  que  tous  les  autres  appareils  que  j’ai  successivement 
examinés. 


Sur  ce  fait,  qui  ne  constitue  pas  une  variété  nouvelle  de  l’anévrisme 
artérioso-veineux,  M.  Monneret  expose  une  nouvelle  théorie  sur  la  na¬ 
ture  et  le  siège  des  bruits  et  du  fréujissement  qu’on  observe  dans  les 
communications  entre  les  artères  et  les  veines. 

Contrairement  aux  idées  généralement  adoptées,  dit  M.  Marjolin ,  M. 
Monneret  pense  que  dans  l’anévrisme  artérioso-veineux,  il  y  a  deux  sor¬ 
tes  de  bruits  et  deux  sortes  defrémissemens.  Les  uns  sont  interrompus  et 
artériels,  les  autres  au  contraire,  continus,  ne  peuvent  appartenir  qu’aux 
veines.  Celle  idée  n’est,  du  reste,  que  la  conséquence  d’une  théorie  qu’il 
a  exposée  dans  un  autre  travail  sur  la  circulation.  Le  mémoire  de  M. 
Monneret  peut  être  divisé  en  trois  parties  :  1°  l’observation  pure  et  sim¬ 
ple  ;  2°  la  manière  dont  l’auteur  arrive  au  diagnostic ,  interprète  les 
phénomènes  de  la  maladie  ;  3°  l’examen  des  propositions  qui  résument 
ses  idées. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  Tohservation  dont  nous  avons  donné  une 
analyse.  Disons  seulement  que  l’étiologie  toute  traumatique  de  la  mala¬ 
die  ne  saurait  rester  douteuse  un  seul  instant.  Quant  au  procédé  qui 
aurait  mis  M.  Monneret  sur  la  voie  du  diagnostic,  il  .est  tout  entier  dans 
la  théorie  qui  lui  a  révélé,  dit-il,  la  nature  de  la  maladie. 

M.  Marjolin  fait  observer  que  les  symptômes  de  l’affection  étaient  assez 
évidens  et  assez  précis  pour  ne  pas  laisser  un  instant  de  doute  ;  mais 
M.  Monneret  tenait  à  démontrer  l’utilité  de  la  théorie,  et  il  annonce,  dit 
M.  Marjolin,  qu’il  va  fournir  les  preuves  sur  lesquelles  il  s’appuie  pour 
admettre  que  l’artère  et  la  veine  communiquent  ensemble.  M.  Monneret 
est  parti  d’expériences  que  personne  ne  nie  pour  établir  une  théorie  des 
plus  contestables.  Il  n’y  a  aucune  parité  entre  ses  expériences  et  ce  qui 
se  passe  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Personne ,  en  effet,  ne  nie  la 
possibilité  d’obtenir  deux  bruits  différens  lorsqu’on  fait  circuler  dans 
deux  tubes  de  Teau  d’une  manière  différente.  Tout  le  monde  admet  en¬ 
core  que  si  ces  deux  tubes  sont  rapprochés,  on  a  une  résultante  com¬ 
posée  de  deux  sortes  de  bruits.  Mais  ce  qu’on  est  en  droit  de  constater, 
c’est  que  les  faits  se  passent  de  même  dans  l’anévrisme  artérioso-veineux, 
et  avant  tout  il  faudrait  prouver  qu’il  ne  peut  y  avoir  que  des  bruits  in¬ 
terrompus  dans  les  artères,  et  des  bruits  continus  dans  les  veines ,  et 
rien  n’est  plus  contesté,  et  nous  opposerons  de  suite  l’exemple  de  la  va¬ 
rice  artérielle. 

L’expérience  que  citeM.  Monneret,  à  propos  du  frémissement,  ne  sera 
pas  plus  concluante.  On  sait  que  si  on  accole  deux  tubes  dans  lesquels 
il  y  a  un  frémissement  distinct,  ces  deux  frémissemens  peuvent  s’a¬ 
jouter  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  qu’il  y  ait  communication  entre  ces 
deux  tubes. 

Si,  comme  le  dit  M.  Monneret,  il  y  a  un  bruit  continu  propre  à  la  veine, 
on  doit,  dans  la  varice  anévrismale,  le  trouver  au  moins  encore  pendant 
un  certain  temps  lorsque  le  com’s  du  sang  artériel  est  suspendu;  car' 
non  seulement  la  structure  intime  de  la  veine  est  changée ,  mais  il  y  a 
encore  une  circulation  plus  active.  Cependant  il  n’en  est  rien  ;  dès  l’ins¬ 
tant  qu’on  comprime  l’artère ,  le  bruit  et  le  frémissement  cessent  brus¬ 
quement.  Si  au  contraire  on  permet  au  sang  artériel  de  circuler,  tous  les 
phénomènes  se  reproduisent  graduellement  jusqu’à  ce  que  l’artère,  libre 
de  toute  étreinte,  le  souffle  et  la  vibration  reparaissent  avec  toute  leur 
énergie. 

Si'ce  sont  là  les  expériences  qui  doivent  fonder  la  théorie  de  Tauteur, 
nous  les  regardons  comme  non  concluantes;  mais  il  en  est  une  dernière 
décisive,  dit  Tauteur  : 

K  J’ai  souvent  établi  une  communication  anormale  entre  deux  tubes 
»  élastiques  ;  celui  que  représente  la  veine  était  traversé  par  un  courant 
»  d’eau  continu,  tandis  que  j’envoyais  un  courant  d’eau  saccadé ,  inler- 
»  mittent  dans  le  tube  artériel.  J’ai  trouvé  constamment  un  bruit  de 
»  courant  continu  renforcé  par  un  bruit  soufflant  plus  intense  et  saccadé, 

»  soit  que  j’auscultasse  l’artère,  soit  que  l’exploration  portât  sur  la 
»  veine.  Il  suffit  que  les  courans  communiquent  l’un  avec  l’autre  ou  que 
»  les  parois  vasculaires  se  touchent  pour  que  les  sons  hydrauliques 
)>  soient  transmis  à  une  très  grande  distance.  Aussi  le  bruit  continu  se 
1)  niêlc-t-il  aisément  au  bruit  intermittent ,  ou  plutôt  Ton  n’entend 
»  plus  qu’un  seul  bruit  continu  interrompu  par  un  son  plus  aigu  et 
»  saccadé.  » 


Puisque  M.  Monneret  voulait  imiter  ce  qui  se  passe  dans  la  nature 
ou  au  moins  s’en  rapprocher,  il  fallait  répéter  l’expérience  de  Scarpa. 

Comment,  de  l’aveu  de  Tauteur,  dans  les  veines  saines  il  n’y  a  ni  bruit 
ni  frémissement,  et  il  commence  par  douer  son  courant  veineux  d’une 
propriété  qu’il  n’avait  pas  évidemment. 

M.  Marjolin  pense  qu’il  n’y  a  aucune  parité  entre  ces  expériences  et 
ce  qui  se  passe  dans  la  veine  anévrismale.  Rien  ne  prouve  qu’il  y  ait 
deux  bruits  et  deux  frémissemens.  Quand  il  y  a  communication  entre 
Tarière  et  la  veine ,  nous  croyons  qu’il  n’y  a  qu’un  bruit  et  qu’un  fré¬ 
missement  dont  le  maximum  d’intensité  coïncide  avec  la  contraction  ven¬ 
triculaire.  Ce  iiriiit  et  ce  frémissement  sont  uniquement  dus  au  passage 
continu  du  sang  artériel  à  travers  l’orilice  de  communication,  et  c%st  au 
niveau  de  ce  point  qu’ils  sont  le  plus  sensibles. 

Tous  ces  signes  avaient  été  parfaitement  décrits  et  il  ne  restait  plus 
qu’à  donner  l’histoire  de  toutes  les  variétés  possibles  de  l’affection, 
c’est  ce  qu’ont  fait  MM.  Vidal  et  Nélalon,  en  rassemblant  tous  les  faits 
connus. 

Comment  se  fait-il  donc  que  M,  Monneret  adre.sse  un  reproche  pres¬ 
que  général  de  confusion  à  tous  les  auteurs  qui,  dit-il ,  confondent  h 
chaque  instant  le  frémissement  et  le  bruit  ?  Cela  tient  à  ce  que  notre 
honorable  confrère  a  commis  la  méprise  suivante  :  bruissement  et  fré¬ 
missement  pouvant  s’employer  indistinctement  pour  désigner  une  sensa- 
tipn  de  bruit  ou  de  toucher,  ces  deux  mots  sont  tantôt  employés  Tun 
pour  l’autre,  mais  il  n’y  a  pas  pour  cela  confusion. 

A  l’appui  de  celte  interprétation,  M,  Marjolin  cite  un  fragment  d’une 
thèse  en  latin,  soutenue  en  1786,  par  M.  Duval,  sous  la  présidence  de 
Chopart.  Passant  ensuite  à  l’examen  des  propositions  qui  résument  le . 
travail  de  M,  Monneret,  il  les  accompagne  de  commentaires;  nous  re¬ 
produisons  textuellement  cette  partie  du  rapport: 


PROPOSITIONS. 


1"  Lorsqu’un  liqiiido  circule  A  cette  proposition  incontestable,  il  faut  ajouter 
avec  bruit  dans  un  canal,  si  le  que  l'intensité  du  bi-uit  varie  comme  la  rapidité  du 
bruit  est  continu  on  peut  af-  courant  ;  et  si  le  courant  n’est  pas  assez  intense,  il 
firmer  que  le  liquide  s’écoule  pourra  ne  se  produire  aucun  bruit, 
d’une  manière  continue. 


2“  Si  te  bruit  est  intermit¬ 
tent,  on  peut  également  affir¬ 
mer  que  le  liquide  circule  par 
saccade. 


3“  Dans  l'état  pliysiologique  Sans  doute,  le  cours  du  sang  est  continu  dans  les 
le  sang  circule  d’une  manière  veines,  et  il  ne  se  produit  aucun  bruit;  mais  cette 
continue  dans  les  veines,  parce  absence  du  bruit  tient-elle  bien  à  la  lenteur  du 
que  le  courant  sanguin  n’est  courant?  Rien  ne  le  prouve, 
point  assez  rapide. 


4"  Dans  l’élat  physiologique 
le  sang  circule  d’une  manière 
rémittente ,  saccadée ,  dans  les 
artères  ;  mais  te  seni  bruit  per¬ 
ceptible  est  celui  qui  est  pro¬ 
voqué  par  le  clioc  du  sang  con¬ 
tre  l’artère  au  moment  de  la 
diaslole.Le  mouvement  continu 
est  silencieux. 


5>’  Mais  si,  par  une  cause  Je  ne  peux  admettre  cette  proposition.  La  con- 
quelconque,  la  paroi  de  la  veine  clusion  n’est  pas  juste.  En  effet ,  quand  bien  même 
devient  malade  ou  si  le  sang  y  M.  Monneret  prouverait  que,  dans  certaines  mala- 
circùie  avec  plus  de  vilcssc,  die  des  veines  lorsque  le  cours  du  sang  y  est  accé- 
alors  un  bruit  conlinir  de  cou-  léré,  on  entend  un  bruit  continu,  je  répondrais 
rant  y  prend  naissance.  Donc,  que  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  conclure  qu’il 
si  chez  un  malade  on  perçoit  n’y  a  de  bruit  continu  que  dans  les  veines  ;  car  on 
sur  le  trajet  d’un  vaisseau  un  en  rencontre  dans  les  varices  artérielles,  et  qn’enfln 
bruit  continu  on  peut  affirmer  on  ne  peut  en  aucune  façon  comparer  ce  qui  se 
qu’il  se  passe  dans  les  veines.  passe  dans  une  veine  malade  avec  ce  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  une  veine  en  communication  avec  une 
artère. 


fi”  D’une  autre  part,  le  pas-  En  donnant  pour  exemple  la  dilatation  variqueuse 
sage  du  sang  dans  l’artère  voi-  artérielle,  nous  avons  dû  renoncer  à  conclure  que 
sine  delà  veine  donne  naissance  les  artères  pouvant  seules  présenter  des  bruits  inter- 
à  un  bruit  de  courant  inler-  mittens.  Et  nous  sommes  conduits  à  admettre  au 
mutent.  contraire  la  présence  possible  de  bruits  intermit- 

.  On  a  donc  dans  le  même  tens  comme  de  bruits  continus.  Quant  à  la  réalité 
point  :  1°  un  bruit  soufflant  de  deux  brinls  de  nature  et  de  siège  dillcren.s, 
veineux  ,  renforcé  par  2“  un  elle  nous  parait  inadmissible.  Il  n’y  a  qn’un  seul 
bruit  soufflant  d’un  autre  lim-  bruit  continu  dont  l’intensité  (O  ncide  avec  les  con¬ 
fire  intermittent  et  artériel.  tractions  ventriculaires,  et  c’est  ce  bruit  qui  a  reçu 
le  nom  classique  de  suswrus. 


70  En  même  temps  se  mani-  Le  frémissement  vibratoire  qui  se  trouve  dans  les 
fesle  un  phénomène  tactile  que  deux  vaisseaux,  mais  surtout  dans  la  veine,  ne  peut 
l’on  appelle  le  frcmi.ssnneut  vi-  pas  plus  se  décomposer  que  le  bruit  ;  il  est  produit 
bratoire.Celui-ci  se  décompose,  uniquement  par  le  passage  du  sang  artériel  à  tra- 
comme  le  bruit ,  en  deux,  1“  vers  l’orifice  de  communication.  Il  a  son  maximum 
un  frémissement conlimi  ayant  d’intensité  au  lieu  même  de  la  lésion;  et  il  dé¬ 
son  siège  dans  la  veine  ;  2“  un  croit  à  mesure  qu’on  s’en  éloigne, 
frémissement  plus  fort.saccadé,  Koiis  n’admettons  donc  p.is  qu’il  y  ait  un  frémis- 
,  se  passant  dans  l’arlèrc.  ^  sennent  plus  fort,  saccadé,  propre  à  l’artère,  ' 


frémissement  plus  faible  propre  à  la 


8»  Le  seul  fait  de  l’cxislcii 
1»  d’un  double  bruit  A  ci 
linu-f  jB  intermittent,  2“  d’un 
double  frémissement  A  continu 
-1-  B  intermittent  ou  artériel 
me  font  conclure  à  l’instant 
même  à  l’existence  d’un  ané- 
vi'isme  variqueux . 


c  fait  comme 


90  i,e3  causes  hydrauliques  Pour  nous,  la  cause  productive  du  bruit  cl  du 
du  bruit  et  du  frémissement  frémissement  est  tout  entière  dans  le  passage  con- 
continus  sont  ;  1"  la  circulation  tinu  du  sang  artériel  à  travers  l’orifice  de  comrau- 
plus  rapidedii  sang  ‘  '  "  “ 


la  suractivité 

. . .  . .  ,  dation  ,  on  n’entendrait  le  bruit  qu’au-dessus 

ie'passagV  dli  sang  artériel 'de  de  l’orifice  de  communication  ;  il  est  cependant  pos. 

lo  . ■>*>  cihlp  niip  la  veine,  une  fois  aerr.indie  et  arfériaUcA, 


i-  sible  que  la. veine,  une  fois  agrandie  et  artérialisée 
grdndisscinent  et  l’arlèriolisa-  devienne  le  siège  debriiiis  spéciaux.  Mais  ces  bruits 
lion  de  la  paroi  veineuse.  ne  pourraient  se  produire  de  même  qu’au-dessus 
de  la  communication,  car  au-dessous,  le  cours  du 
sang  est  retardé.  Ce  n’est,  du  reste,  qu’une  hypo. 


le  passage  du  sang  pendant  la  notre  honorable  confrère,  nous  sommes  obligés  dp 
diastole,  à  ti'avci  s  et  sur  l’ori-  revenir  à  l’opinion  généralement  reçue,  qu’il  n’existe 
fice  artériel,  rétréci  et  malade.  ’  '  '  '  ‘  "  *  ' 


de  bruit  et  de  frémissement  continus 
dont  le  renforcement  coïncide  avec  la  contraction 
ventriculaire.  Ce  bruit  et  ce  frémissement  sont  dus 
à  ta  communication  accidentelle  de  la  veine  et  de 


En  terminant,  M.  Marjolin  dit  :  lorsqu’une  doctrine  ou  une  théorie  sg 
produisent  dans  la  science,  quel  qu’en  soit  Tauteur,  elles  éveillent  tou¬ 
jours  l’attention  publique.  Mais  lorsque  cette  doctrine  ou  cette  théorie 
se  trouvent  présentées  par  un  homme  déjà  haut  placé  par  ses  travaux 
scientifiques,  l’intérêt  augmente,  et  chacun  est  avide  d’étudier  aileniive- 
ment  ces  nouvelles  idées.  C’est  ce  qui  est  arrivé  lorsque  M.  Monneret 
nous  a  fait  l’honneur  de  nous  communiquer  son  travail.  Nous  n’avions 
pas  cru  d’abord  être  chargé  de  la  lâche  difficile  de  vous  faire  ce  rap. 
port  ;  mais  du  moment  que  nous  en  avons  accepté  la  responsabilité,  nous 
nous  sommes  ell'orcé  de  rendre  noire  travail  complet,  en  nous  .attachant 
à  discuter  avec  la  plus  grande  convenance  les  doctrines  de  notre  hono¬ 
rable  confrère.  Nous  n’avons  pas  h  faire  une  critique,  mais  bien  une 
appréciation  sérieuse  d’idées  tout  à  fait  nouvelles.  Les  opinions  que  nous 
ne  pouvions  partager,  nous  les  avons  combattues  sinon  avec  tout  le  ta¬ 
lent  que  demandait  un  pareil  rapport,  au  moins  en  nous  efforçant  de  ne 
pas  nous  écarter  des  formes  que  vous  deviez  attendre  d’un  membre  de 
votre  Société. 

Nous  pensons  que  si  vous  ne  partagez  pas  toutes  ies  objections  faites 
à  Tauteur  du  travail,  vous  adopterez  du  moins  tous  les  conclusions  de  la 
commission.  Ces  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1“  Adresser  des  remercîmens  à  M.  Monneret  pour  son  intéressante 
communication; 

2°  Renvoyer  son  iravaii  au  comité  de  publication,  pour  Tinsérer  dans 
les  mémoires  de  la  Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Marjolin,  M.  Chassaiunac  soulève 
une  discussion  sur  le  siège  du  bruit  que  Ton  entend  dans  Tanévrisme 
artérioso-veineuse  ;  il  pense  que  tout  le  bruit  ne  se  passe  pas  seulement 
h  l’orifice  de  communication  ;  il  croit  qu’il  y  a  un  autre  élément  qui  con¬ 
court  h  sa  production  ;  sans  le  définir  autrement,  il  lui  donne  le  nom 
d'élément  chimique  :  ce  serait  celui  qui  se  produit  et  se  transmet  au 
loin,  et  que  Ton  retrouve  à  une  distance  assez  éloignée  du  siège  de  la 
lésion  anatomique.  Il  pense  qu’il  aurait  pour  cause  les  modifications 
produites  par  le  fait  du  mélange  du  sang  artériel  avec  le  sang  veineux.’ 

Du  reste,  M.  Chassaignac  n’insiste  pas  sur  celte  nouvelle  théorie,  dont 
rien  encore  ne  lui  paraît  démontrer  la  valeur. 

Après  une  réponse  de  M,  Marjolin,  la  discussion  est  fermée. 

D'  Éd.  Labobie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DÎVEUS. 


Nous  devons  à  la  vérité  de  déclarer  que  M.  le  docteur  besterne,  fi¬ 
dèle  h  sa  promesse,  est  venu  nous  apporter  un  mémoire  étendu,  conte¬ 
nant  de  nombreuses  observations  sur  le  cathétérisme  dé  la  membrane  1 
du  tympan  dans  te  traitement  des  névralgies.  Avant  de  soumettre  ce 
travail,  dont  nous  avons  pris  connaissance,  au  conseil  de  rédaction  de 
TÜNioiV  Médicale,  nous  avons  invité  M.  Desierne  à  faire  quelques 
changemens,  quelques  modifications  dans  la  contexture  même  de  .son 
mémoire  ;  changemens  seulement  relatifs  d’ailleurs  h  l’exposition  logique 
de  ses  faits  et  de  ses  idées.  Nous  ajouterons  que,  sans  rien  préjuger  sur 
la  valeur  scientifique  de  ce  travail,  nous  avons  vu  avec  satisfaction  que 
M.  Desterne  s’y  est  justifié  d’une  façon  suffisanle*du  fait  de  certaine 
publicité  excentrique  qui  lui  avait  été' justement  reproché. 


-  M.  le  docteur  Dieulafoy  nous  prie  d’annoncer  qu’il  est  complèie- 
it  étranger  h  la  publication  d’une  observation  adre.ssée  par  lui  à  TA- 


ment(  „  .  _ 

cadémie  de  médecine,  publication  faite  par  un  jouriialqui  aura  pris  copie 
de  celte  observation  au  secrétariat  de  l’Académie.  Cette  observation  est 
intitulée  :  Cautérisation  par  le  cautère  actuel,  porté  dans  la  cavité 
de  la  matrice,  d'un  corps  fibreux  qui  donnait  lieu  à  des  hémorrlia- 
gies  inquiétantes',  —  destruction  du  tissu  morbide;  —  guérison. 
JL  Dieulafoy  ayant  demandé  un  rappoi'lsur  cette  observation,  qui  a  été 
renvoyée  à  Te.xamen  de  M.  Jobert,  il  lient  à  ce  qu’il  soit  établi  que  ce 
n’est  pas  par  son  fait  que  cette  observation  a  été  publiée  .textuellement. 

—  M.  le  docleurFolIct,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  a  été 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  h  la  retraite,  et  a  été  élevé  au  grade  d’olli- 
cier  de  la  Légion-d’Honneur. 


Le  gérant,  G.  RicnELOT. 


TARIF 
ANNONCES  de  l'UNION  HÉDIGÂLE. 


Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


ÉTOOES  THEORIQUES  et  PRATIQUES 

des  affections  nerveuses  considérées  sous  le  rapport  des  modifi¬ 
cations  qu’opèrent  sur  elles  la  lumière  et  la  chaleur. 

Théorie  de  l’inflamnialion  des  ventouses  vésicantes,  par  Hip- 
potite  B.VRAnuc,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  liôpi- 
taiix  civils  de  Paris. 

A  la  librairie  de  J.-B.  Baillière,  19,  rue  llaulefeuillc. 


-  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 


TRAITE  PRATIQUE  par  W.  Mackensie  ,  profes- 

seurd’ophttialmologie  à  l’Université  deClascow;  traduitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Kcole  de-Médecine,n“7. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 


professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  parM.  leprofesscur 
Andrai  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédéc  Latour, 
réd.actcur  en  chef  deP Union  médicale;  2«  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

.  Germer-BaffUère,  libraire,  17,  nie  de  l’Ecole-dc-Mcdeclnc. 


TRAITEMENT 


OE  LA  PHTHISIE  PULiONAIRE. 


Celle  maladie  est  traitée  aujourd’hui  avec  sii'ccès  par  les  va¬ 
peurs  d’etber  hydriodique  ou  par  celles  d’iode  ;  mais  il  est  cons¬ 
tant  que  réther  est  prélérable,  et  qu’il  n’enfianime  pas  le  poumon 
comme  le  fait  l’iode.  Un  des  appareils  tout  à  la  fois  les  plus  sim¬ 
ples,  les  plus  commodes  et  les  plus  économiques  pour  ce  traite¬ 
ment,  est  celui  dont  nous  donnons  plus  bas  le  dessin.  L’éllier 
ou  l’iode  s’introduit  dans  la  carafe  par  l’ouverture  AB.  On  recou¬ 
vre  l’étlicr  d’une  couclie  d’eau,  et  on  aspire  par  la  bianclie  CD. 

■  appareil  rst  jointe 


une  pipette  graduée  pour 
doser  l’éther.  Pendant  ce 
traitement,  qui  est  tout 
local,  il  est  bon  de  pren¬ 
dre  à  l’inlcrieur  le  sirop 
d’iodured’amidon.sol!ible. 


Carafe  selon  le  dessin .  3  » 

Pipellc  graduée .  2 

Elbcr  hydriodique,  le  flacon.,  .  .  4  » 

Iode  pur,  le  flacon .  2  25 

Sirop  d’iodure  d’amidon, le  flacon.  3  ,  » 

Chaque  objet  peut  se  prendre  séparé- 
:nt,  chez  M.  Qüesnevii.i.e,  rue  Haule- 
fcullle,  9,  près  l’Ecole  de  médecine. 


ANAT0R1IE  CLÂSTIQUE  modèle,  entièrement 

neuf,  à  vendre  d'occasion  1 ,500  francs,  avec  facilités:  S'adresser 
à  M.  Antoine,  rueSl  Ccrmain-des-Prés,  n®  2. 


fesscLir  Broussais,  le  seul  qui  ait  élé  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  acliirlle- 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

L'aos  la  séance  île  l'Académie  de  médecine  du  2  avril  1833,  Broussais  dé¬ 
clara  formcilemcnt  que  ce  sii’op  avait  été  prépare,  d'après  sa  formule,  par 

t  sans'irriter  l*èsîoma^o— Lk  ob%rv™ionsVuDe"sont contln^^^^  à1aPiiié,*'à 
laCImritc,  à  Bcauian,  à  St-Louis,  ontdemoutrc  ilnel'accclcration.l'angincn- 
tatjon,  la  force  des  liatlcmens  dn  cœur,  non  liéesaunc  hypcttrophic  uccct  or¬ 
gane,  ont  étésouventcalmccspar  2â  4  onces  de  ce  sirop,  pris  danslcs24  heures. 

Un  grand  nombre  de  fails  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  quêtes  toux  opiniâires,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  denc  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


NOUVELLE  CEINTURE  HVPOOASTRIQOE 

de  Madame  Girard,  iaÿe-/émme,  rue  Saint-Lazare,  n"  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux,  femmes  affectées  iI’abais- 
SEBIENT  DE  l’utÉRU.S  ,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA 


_ , _ le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  _ 

mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoulcliouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mol  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  petivenl 
sel’appliqucr  sans  aide,  üne  petolte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  vas  nécessaires,  les  Icmpons  rem¬ 
bourrés. 


- maladies  chirurgicales  d 

ui..-  opérations  qui  leur  convicnnriit,  .ninsi  qu’au  trailcmcnltlM 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Rochard,  rue  de  Mar- 
beu  f,  36,  près  les  Champs-Elysées.—  Siltialion  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


APPAREIL  ÉLECTRO-rHÉDICAL 


FONC¬ 


TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frèics.-Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  h* 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  noiivelleaieaî 
pcrfccUonné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliq""' 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  aoni- 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapculique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvtni  sc  graduer  et  devenir  presque  In¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  ma  «’enant  en  graduer  le  nombre  àïO; 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  rércmmenl  présenléa 

l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le ser- 

vire  des  liôpitaux,  cst-dii  prix  de  HO  francs.  Chez  MM.  BkEIO» 
frères,  rue  Daiipbiiic,  25. 


LE  BAILLON-BIBERON,  l’ 


- , - - ,  Belhomme,  directear 

d’un  Etablissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  sc  trouve  chez  Cliarrièrc,  rue  de  l’Ecole-dc-Médecine,â, 
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P.IRIS,  LE  17  MARS  1851. 


LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

VINGT-SEPTIÈiME  I.ETTBE  ('). 

i  M  le  docteur  Amêdce  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  clif T  ami , 

La  seconde  variété  du  bubon  mâ/int,  successif,  est  celle  qui 
succède  au  chancre  induré.  Cette  forme  de  l’adénopathie 
symptomatique  mérite  la  plus  grande  attention  et  doit  être 
étudiée  avec  soin.  Elle  diffère  autant  de  la  variété  précédente, 
que  le  chancre  induré  lui-même  diffère  des  autres  variétés  de 
l’ulcère  primitif. 

L’engorgement  des  ganglions  estici,  peut-être,  généralement 
plus  précoce  que  celui  qui  succède  au  chancre  non  induré.  Il 
est  rare  qu’on  passe  le  premier  septénaire  sans  qu’il  se  mani¬ 
feste,  et  on  peut  dire  qu’il  ne  tarde  presque  jamais  aü-delàdu 
second.  Si  on  ne  Ta  pas  rencontré  plus  tôt,  c’ést  qu’on  n’a 
pas  su  le  chercher.  Avec  le  chancre  induré,  l’adénopathie  est 
fatale  dès  le  début.  On  ne  la  voit  jamais  arriver  très  tardive¬ 
ment,  comme  j'ai  dit  que  cela  pouvait  avoir  lieu  à  la  suite  des 
autres  formes  de  l’accident  primitif. 

Je  n’ai  pas  observé  de  chancre  spécifiquement  induré,  sans 
l’engorgement  symptomatique  des  ganglions  voisins.  Cela 
est  tellement  régulier ,  cet  engorgeméhl  est  tellement  carac¬ 
téristique,  qu’il  peut  servir  à  indiquer  la  nature  du  chancre 
qui  a  précédé,  quand  celui-ci  a  déjà  disparu,  lorsqu’il  est  caché 
dans  quelques  régions  profondes,  ou  que  sa  base  est  moins 
nettement  fornnilée. 

Pour  ceux  qui  connaissent  bien  cette  forme  de  l’adénopa- 
tliie,  le  siège  de  l’accident  primitif,  sorte  d’entrée  obligée  de  la 
vérole  constitulionnelle,  est  toujours  facile  à  trouver,  pourvu 
qu’on  arrive  encore  à  temps  ;  car,  de  tons  les  accidens  de  la 
syphilis,  le  chancre  seul  en  est  la  cause.  On  peut  facilement  se 
convaincre  de  cette  vérité  sur  les  malades  qui  ont  en  même 
temps  des  accidens  secondaires,  et  qui  n’ont  celte  variété  d’en¬ 
gorgement  ganglionnaire  qu’au  voisinage  de  l’accident  primi¬ 
tif.  On  peut  même,  par  son  tényoignage,  reconnaître  certaines 
transformations  in  shu,  dédoubler  en  quelque  sorte  certains 
accidens  secondaires,  et  retrouver  leur  véritable  point  de  dé¬ 
part,  comme  cela  arrive  dans  certains  cas  de  papules,  ou 
plaques  muqueuses  réputées  primitives,  et  qui  ont  succédé, 
sur  place,  à  des  chancres.  Je  puis  aujourd’hui  affirmer  que  c’est 
faute  d’une  appréciation  rigoureuse,  d’une  analyse  précise, 
et  pour  n’avoir  pas  vu  la  maladie  au  début,  ou  parce  qu’on 
s’est  laissé  tromper  par  de  simples  coïncidences  qu’on  a  pii 
croire  que  le  fnàcrcHÏc  muqueux  (accident  secondaire)  pou¬ 
vait  donner  lieu  à  l’engorgement  des  ganglions  voisins.  On 
pourra  facilement  s’assurer  toutes  les  fois  que  cet  accident, 
comme  tous  les  autres  accidens  secondaires,  se  développera 
sur  plusieurs  régions  én  môme  temps, ’que  c’est  là  seulement 
où  le  chancre  aura  existé,  qu’on  trouvera  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire  tel  que  je  vais  le  décrire. 

.  Gomme  dans  l’adénopathie  aiguë,  virulente,  symptomatique 
du  chancre  non  Induré,  une  lymphangite  peut  précéder  et  ac¬ 
compagner  l’engorgement  ganglionnaire  dont  il  est  question. 
Ici,  le  cordon  lymphatique  est  dur,  indolent,  quelquefois 
Boueux  sur  le  trajet  des  valvules;  on  peut  facilement  le  soule¬ 
ver  et  le  circonscrire,  quand  il  siège  sur  la  face  dorsale  de  la 
^erge.  A  la  couronne  du  gland,  sous  la  'bonjonctive  préputiale, 
on  trouve  des  cordons  flexueux,  serpenlans,ct  pour  peu  qu’on 
tende,  sur  eux,  la  semi-muqueuse,  celle-ci  se  décolore  et  les 
cordons  restent  blanchâtres,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  les  lym¬ 
phangites  inflammatoires)  Cet  état  des  vaisseaux  lymphatiques, 
B  la  suite  du  chancre  induré,  pourrait  être  confondu  avec  d’au¬ 
tres  lésions  de  ces  mêmes  vaisseaux,  si  on  n’avait,  pour  le  dif- 
lérencier,  le  chancre  induré  d’où  les  vaisseaux  malades  éma¬ 
nent,  et  l’affection  des  ganglions  auxquels  ils  aboutissent.  Du 

(1)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34  ,  38,  4,3,  49,  6f,  68,  71,  74,  79,  85, 
91,  97,  103, 109,  1 18,  124,  132-133,  143,  145  de  1850,  11  cl  26  de  1851. 


reste,  dans  cette  espèce  d’angiopalhie  lymphatique,  la  peau  î 
voisine,  sans  changer  de  couleur,  est  fréquemment  œdéma¬ 
teuse  ;  mais  c’est  une  variété  d’œdème  qn.quelque  sprte  gélati- 
niforme,  et  sur  lequel  le  doigt  ne  fait  pas  d  empreinte. 

Les  ganglions,  comme  dans  les  autres  variétés,  se  tumé¬ 
fient  bien  plus  du  côté  correspondant  au  chancre,  quand  il 
n’en  existe  qu’un;  ce  côté  peut  rester  seul  affecté,  mais  sou¬ 
vent  le  côté  opposé  est  également  pris.  Que  ce  soit  un  seul 
côté  ou  les  deux  à  la  fois  qui  soient  malades,  l’infection  est 
très  rarement  bornée  à  un  seul  ganglion.  Dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  l’adénopathie  est  multiple.  C’est  une  règle, 
sinon  absolue,  au  moins  très  générale,  de  voir  se  former  dans 
le  rayonnement  lyunphalique  des  chancres  indurés,  ce  qu’on 
peut  appeler  des  pléiades  ganglionnaires. 

C’est  d’abord  une  simple  tension  indolente,  qui  passe  presque 
toujours  inaperçue  des  malades  et  même  des  médecins,  comme 
on  a  pu  en  avoir  la  preuve  dans  l’observation  de  M.  Bôude- 
ville,  dont  il  a  été  question  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  est 
rare,,  à  moins  de  disposition  lymphatique  prononcée,  ou  de 
complication  strumeuse,  que  le  gonflement  prenne  un  grand 
volume  et  dépasse  celui  d’une  noisette,  d’une  noix.  A  moins 
aussi  de  causes  accessoires  d’inflammation,  tout  à  fait  étran¬ 
gères  à  la  nature  du  chancre  induré,  les  ganglions  restent 
indolens,  durs,  rénitens,  donnant  au  toucher  une  sensation 
aussi  analogue  que  possible  à  celle  de  l’induration  spécifique 
du  chancre  ;  ils  ne  se  soudent  pas  entre  eux,  pour  former  une 
seule  masse,  comme  cela  arrive  dans  les  adénopathies  stru- 
meuses,  car  le  tissu  cellulaire  périphérique  nçi, s’engorge  or¬ 
dinairement  pas;  ils  sont  donc  habituellement  mobiles  sur 
leur  base,  mobiles  sous  la  peau  qui  ne  leur  adhère  pas  et  qui 
ne  change  ni  de  couleur,  ni  de  température.  Chez  les  person¬ 
nes  grasses,  chez  les  femmes  surtout,  ils  sont  en  quelque  sorte 
noyés  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux ,  et  il  faut  les  chercher 
avec  soin  pour  les  reconnaître.  Ces  bubons  se  terminent  pres¬ 
que  toujours  par  une  résolution  lente,  mais  complète ,  et 
cela,  assez  fréquemment,  longtemps  après  la  disparition  du 
chancre  qui  leur  avait  donné  naissance.  Quelquefois  les  gan¬ 
glions,  ainsi  que  les  vaisseaux  lymphatiques,  restent  à  l’état  hy¬ 
pertrophique  indéfini.  Ils  sont  très  rarement  le  siège  d’un  tra¬ 
vail  inflammatoire  franc,  et  quand  celui-ci  a  lieu,  il  est  tou¬ 
jours  la  conséquence  de  causes  communes  en  dehors  de  la 
spécificité.  Si  les  bubons  successifs  du  chancre  induré  suppu¬ 
rent,  ce  qui  est  encore  plus  rare,  ils  ne  fournissent  jamais  de 
pus  spécifique,  aih.si  que  l'a  si  bien  constaté  notre  savant 
confrère  de  Bruxelles,  M.  le  docteur  ïhiry,  et  comme  je 
l’ai  constaté  moi-même  :  c’est  du  pus  simple  qu’ils  donnent, 
si  ce  n’est  du  pus  d’accident  secondaire;  mais,  dans  ions 
les  cas,  il  ne  s’inocule  pas.  11  est  bien  entendu  qu’il  ne  faut 
pas  se  laisser  tromper  par  de  nouveaux  cliancres  que  le  malade 
pourrait  contracter  sur  d’anciennes  indurations,  et  qui  suivant 
alors  la  loi  des  chancres  non  indurés,  pourraient  donner  lieu 
à  des  adénites  viridentes  à  pus  inoculable.  Ces  chancres  nou¬ 
veaux,  à  base  indurée  d'emprunt,  sont  assez  fréquens. 

L’adénite  indolente  que  je  décris  ici  comme  la  base  d’i»- 
duration  spécifique  dit  chancre  induré,  est  déjà  un  accident  de 
transition  sécondaire,  dont  nous  Iroilverons  la  continuation 
plus  complète  dans  les  bubons  constitutionnels  proprement 
dits,  ou  les  adénopathies  cervicales  postérieures,  constituant 
la  seconde  espèce  d’adénopathie  syphilitique  dont  j’aurai  à 
vous  entretenir  plus  tard. 

D’après  ce  qui  précède,  permettez-moi,  mon  cher  ami,  les 
deux  propositions  suivantes,  dont  vous  comprendrez  toute  la 
portée,  au  point  de  vue  du  pronostic,  et  qu’une  expérience  de 
plus  de  vingt  années  m’autorise  à  formuler  avec  certitude  : 

lo  Tout  bubon  (]ui  suppure  spécifiquement,  c’est-à-dire  qui 
fournit  du  pus  inoculable ,  n’est  jamais  suivi  d’accident  d’in¬ 
fection  constitutionnelle.  C’est  un  signe  plus  précieux  que 
l’absence  de  l’induration  du  chancre  qui  a  précédé  et  qui  peut 
tromper. 

2»  L’adénite  indolente  multiple,  à  la  suite  d’un  chancre  in¬ 
duré,  est  une  preuve  de  plus,  et  quelquefois  la  seule  preuve, 
quand  on  n’a  pas  pu  constater  l’induration  du  chancre,  que 
l’infection  constitutionnelle  s’est  à  coup  sûr  effectuée. 

Maintenant,  voulez-vous  encore  me  permettre  quelques  ré¬ 
flexions  thérapeutiques,  qui  découlent  des  principes  que  nous 
avons  posés  et  admis. 


;)Çt  d’abord,  _on  na  peut  plus  aujourd’hui  admettre  une  mé- 
.ihpde.  unique  de  traitement  pour  le  bubon  vénérien;  car; 
commè  nous  venons  de  le  voir,  le  bubon  vénérien  ne  cônstitiie 
pas  une  individualité  pathologique;  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’il  soit  toujours  lei  même,  et  que  ses  différences  ne'consis- 
lent  principalement  que  dans  sa  plus  ou  moins;  grande  pro¬ 
fondeur,  dans  son  plus  ou  moins  d’acuité;  . 

On  ne  peut  pa.s,  comme  au  temps  de  Bell,  sans  tenir  compte 
de  leur  point  de  départ,  de  leur  nature  intime,  avoir  la  pré¬ 
tention  d’empêcher,  à  coup  sûr,  la  suppuration  des  bubons, 
ou  de  la  déterminer  à  volonté.  Ces  rêves  candides  des  syphilo- 
graplies  d’une  autre  époque,  se  sont  évanouis.  Aujourd’hui, 
personnelle  croit  plus  qu’on  puisse  faire  passer,  juste  par  ie 
même  vaisseau  lymphatique  qui  a  livré  passage  au  virus,  une 
quantité  suffisante  d’onguent  mercuriel  pour  aller  détruire  ce 
virus  dans  le  ganglion  où  il  s’est  arrêté.  Nous  savons  trop  bien 
que  des  préparations  mercurielles  mises  en  contact  direct  avec 
du  pus  virulent,  sur  de5  ulcères  vénériens  primitifs,  ou  sur 
des  bubons  chancreusempt  ulcérés,  non  seulement  ne  neu¬ 
tralisent  pas  toujours  la  sécrétion  morbide  spécifique,  mais  que 
très  souvent,  au  contraire,  elles  l’activent  beaucoup. 

Si  on  peut,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  empêcher 
la  suppuration  des  bubons  sympathiques,  par  l’usage  métho¬ 
dique,  des  aniiphlügi.stiques  et  des  résolutifs,  on  échoue  dans 
le  bubon  d’absorption,  qui  suit  le  chancre  non  Induré;  et  on 
ne  parvient  jamais,  quels  que  soient  les  in’oyens  qu’on  em¬ 
ploie,  à.délerminer  une  suppuration  virulente, dans 

l’adénopathie  symptomatique  du  chancre  induré.  C’est  faute 
d’avoir  déterminé  les  espèces,  qu'on  a  pu  si  souvent  se  trom-i 
per  et  croire  à  certains  résultats. 

Vous  savez  qu’il  est  toujours  convenu  que  je  ne  me  perdrai 
pas  dans  trop  de  détails;  mais  vous  me  permettrez  bien  de 
poser  quelques  sangsues.  .Eh  bien!  donc,  lorsque  les  adénites 
aiguës  succèdent  à  des  accidens  vénériens  non  virulens,  à  la 
blennorrhagie,  par  exemple,  on  peut  appliquer  des  sang¬ 
sues  à  des  époques  assez  avancées,  sans  beaucoup  s’inquiéter 
si  les  piqûres  sont,  plus  ou  moins  éloignées  du  centre  du  foyer 
inflammatoire.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le  point  de  dé¬ 
part  du  bubon  est  virulent,  que  c’est  un  chancre  non  induré 
qui  a  précédé  et  que  le  diagnostic  rationnel  permet  d’admettre 
l’existence  d’une  adénite  virulente,  si  on  peut  encore  combat¬ 
tre  l’inflammation  par  les  sangsues,  il  faudra  les  concentrer 
sur  le  point  même  enflammé  ;  car  si  la  suppuration  survient  et 
que  le  foyer  s’ouvre,  ou  soit  ouvert,  chaque  piqûre  de  sang¬ 
sue,  qui  ne, sera  pas  encore  cicatrisée,  s’inoculera  par  le  con¬ 
tact  du  pus  que  ce  foyer  fournira. 

J’ai  vu  arriver,  dans  des  cas  semblables,  pour  n’avoir  pas 
connu  les  lois  de  l'inoculation,  des  accidens  très  graves  :  de 
nombr*euses  piqûres  dp  sangsues  se  contagionner  successive¬ 
ment,  et  donner  lieu  à  autant  de  chancres,  dont  la  succession 
n’avait  pas  diminué,  tant  s’en  faut,  l’intensité.  L’exemple  le 
plus  remarquable  m’a  été  'fourni,  il  y  a  un  assez  grand  nombre 
d’années,  par  un  financier,  chez  lequel  trente  piqûres  de 
sangsues  devinrent  autant  de  chancres,  qui  prirent  ensuite  la 
marche  serpigineuse.  L’accident  primitif  avait  coûté  dix  mille 
francs;  la  cûre  ne  fut  pas  aussi  chère,  quoique  le  traitement 
dura  plus  de  six  mois.  Une  jeune  fille,  qui  avait  été  témoin 
d’un  accident  semblable  chez  son  amant,  vint  un  jour  me  con¬ 
sulter  pour  une  adénite  sympathique  aiguë.  Je  lui  conseillai 
des  sangsues;  elle  se  mit  aussitôt  à  pleurer.  Je  lui  demandai  si 
c’était  la  crainte  de  la  douleur  que  devaient  occasionner  les 
morçures  qui  la  tourmentait?  Elle  me  répondit  que  non; mais 
que  c’était  à  cause  de  sa  profession,  qui  consistait  à  poser 
pour  des  peintres.  Tout  à  coup,  cependant,  elle  se  consola,  en 
me  disant  :  — Après  tout,  cela  peut  se  faire,  puisque  je  pose, 
en  ce  moment,  pour  une  sainte  habillée.  Eu  effet,  au  salon 
suivant,  je  reconnus  ma  malade  en  Madeleine  repentante  !  ! 
Ceci,  mon  cher  ami,  est  historique,  et  vous  me  l’avez  permis. 

Pour  l’ouverture  des  bubons  suppurés,  quand  ils  ne  sont  pas 
virùlens,  que  vous  fassiez  une  ou  plusieurs  ponctions,  vous 
réussissez.  le  plus  souvent  à  obtenir  une  prompte  guérison 
dont  le  résultat  tient  bien  plus  à  la  nature  de  la  maladie  qu’au 
procédé  opératoire.  Mais  pour  les  bubons  à  foyer  spécifique, 
que  vous  fassiez  une  ou  plusieurs  ouvertures,  le  pus  qui  tra¬ 
verse  ces  ouvertures  en  Inocule  les  bords  et  les  transforme 
bientôt  en  chancres  qui,  le  plus  ordinairement,  en  s’accrois- 
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sant,  se  réunissent  et  opèrent,  quoi  qu’on  fasse,  clans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  destruction  de  toute  la  peau  qui  re^ 
couvrait  le  foyer.  Ceux  qui  croient  à  l’efficacité  constante  des 
ponctions  multiples,  n’ont  pas  tout  vu  ou  n’ont  pas  toufdit. 
Quand  le  foyer  est  peu  étendu,  il  ne  faut  faire  qu’une  ponc¬ 
tion  ou  une  incision  ;  quand  la  peau  est  encore  épaisse  et  le 
foyer  trop  grand,  on  peut  avoir  recours  aux  ponctions  multi¬ 
ples;  mais  si  le  décollement  est  cmiisidérable,  la  peau  amincie, 
altérée,  le  caustique  de  Vienne,  sagement  et  intelligemment 
employé,  donne  une  guérison  plus  rapide',  en  détruisant  plus 
tôt,  dans  des  limites  convenables,  ce  que  la  nature  malade  ,  et 
moins  intelligente  alors,  met  plus  longtemps  à  ronger  irrégu¬ 
lièrement.  Quand  on  sait  faire,  les  traces  du  savoir,  ou  si  vous 
aimez  mieux,  les  cicatrices  artistiques  sont  bien  moins  visibles 
et  difformes  que  celles  qu’on  obtient  autrement. 

Dans  tous  les  cas,  lorsqu’on  croit  avoir  affaire  à  un  bubon  vi¬ 
rulent,  il  faut  ouvrir  plus  tut  que  plus  tard. 

Ne  vous  impatientez  pas,  mon  cher  ami,  je  n’ai  presque  plus 
rien  à  vous  dire,  car  j’arrive  aux  bubons  symptomatiques  du 
chancre  induré,  pour  lesquels  un  grand  nombre  de  personnes  se 
donnent  beaucoup  de  peine  inutile,  et  qui,  à  moins  de  compli¬ 
cations  qui  réclament  un  traitement  particulier,  antiphlogisti¬ 
que  si  c’est  de  l’inflammation  qui  intervient,  ou  antistrumeux 
si  ce  sont  les  scrofules  qui  accompagnent,  ne  laissent  presque 
rienà  faire  localement,  le  traitementantisyphiUtlque  mercuriel 
général  étant  la  condition  essentielle,  on  pourrait  dire  unique 
de  leur  guérison.  Que  le  mercure  pénètre  par  les  voies  diges¬ 
tives  ou  par  la  peau,  il  agit  efficacement  contre  cette  espèce  de 
bubon,  sans  la  nécessité  d’enfiler  tel  ou  te'l  vaisseau,  et  sans 
suivre  rigoureusement  tel  ou  tel  trajet.  Ceci  n’exclut  pas  l’uti¬ 
lité  des  frictions  directes,  l’usage  des  emplâtres  fondans  et  les 
bienfaits  de  la  compression. 

A  vous , 

Ricord. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 


OBSERVATIONS  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE; 

Par  M.  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  de 
Toulon,  etc. 

Dans  une  série  d’articles,  je  ferai  connaître  sous  le  litre 
qu’on  vient  de  lire  des  faits  cliniques  divers  qui  en  se  ratta¬ 
chant  à  des  points  de  chirurgie  litigieux  ou  non  encore  géné¬ 
ralement  admis,  pourront  servir  à  déterminer  les  praticiens 
ou  à  fi.xer  leur  attention  selon  qu’ils  y  trouveront  des  preuves 
décisives  ou  seulement  un  commencement  de  preuve.  Certaine¬ 
ment  les  observations  ne  manquent  pas  en  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  mais  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  croient  qu’elles  en¬ 
combrent  la  science  et  qu’elles  embarrassent  l’art;  les  faits 
cliniques  examinés  dans  tous  leurs  détails  offrent  une  foule 
de  points  spéciaux  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’étudier  isolé¬ 
ment  à  cause  de  l’utilité  que  la  pratique  peut  en  retirer.Or,  il 
est  assez  rare  qu’une  observation  même  bien  faite,  mette  dans 
un  jour  égal  tous  les  points  sous  lesquels  un  même  fait  peut 
être  envisagé,  et  de  là  la  nécessité  de  multiplier  lesobservations 
et  de  les  grouper,  pour  ainsi  dire,  autour  de  chacune  des  faces 
qu’un  fait  clinique  est  susceptible  de  présenter.  Quelques 
exemples  serviront  à  bien  faire  comprendre  ma  pensée.  On  a 
publié  en  Europe  un  assez  bon  nombre  d’amputations  tibio- 
tarsiennes,  pour  que  tous  les  chirurgiens  soient  convaincus 
que  cette  opération  est  très  praticable,  et  qu’elle  n’est  pas 
accompagnée  de  plus  de  dangers  que  les  amputations  partielles 
du  pied  et  peut-être  que  l’amputation  sus-malléolaire,  mais 
les  Sociétés  savantes  et  la  plupart  des  opérateurs  sont  encore 
à  désirer  que  des  observations  nouvelles  viennent  préciser 
comment  et  dans  quelle  mesure  se  fait  la  déambulation  directe 
sur  le  moignon  après  cette  mutilation.  Les  observations  de 
cataractes  abondent  et  chaque  méthode  peut  en  enregistrer 
un  grand  nombre,  mais  on  en  trouvera  bien  peu  qui  soient 
écrites  dans  l’intention  spéciale  de  déterminer  s’il  faut  atten¬ 
dre  que  les  deux  cataractes  soient  complètes  et  la  vision  abolie 
dans  les  deux  yeux,  ou  bien  s’il  y  a  avantage  à  opérer  un  œil 
complètement cataracté  avant  l’opacité  entière  de  l’autre  etla 
cécité  absolue  du  malade.  Enfin,  existe-t-il  un  moyen  géné¬ 
ralement  admis  pour  la  cure  radicale  des  hémorrhoïdes  in¬ 
ternes?  par  exemple  la  cautérisation  circulaire  de  leur  pédi¬ 
cule  comme  la  pratique  31.  Ainussat  possède-t-elle  des  faits 
assez  nombreux  pour  engager  tous  les  chirurgiens  de  province 
et  même  tous  ceux  de  Paris,  à  la  tenter  avec  sécurité?  Dans 
tous  ces  cas  et  dans  beaucoup  d’autres  qu’il  serait  facile  de 
mentionner,  les  observations  pratiques  sont  encore  d’une  in¬ 
contestable  utilité. 

Dans  l’exposé  des  faits  comme  dans  les  réflexions  qui  pour-  • 
rontles  suivre  ou  les  précéder,  je  serai  concis  et  j’éviterai  au¬ 
tant  que  possible  tout  cè  qui  tient  au  dogme,  pour  n’insister 
que  sur  ce  qui  intéresse  la  pratique. 

AMPUTATION  TIBIO-TARSIENNE. 

L’amputation  tibio-larsienne  a  dans  la  science  acquis  droit 
de  cité,  et  l’on  convient  assez  généralement  que  les  procédés 
à  lambeau  plantaire  ou  planiaire-latéral  l’emportent  sur  ceux 
à  lambeaux  purement  latéraux  ou  à  lambeau  dorsal,  et  que  les 
dangers  ne  sont  pas  ici  plus  grands  que  dans  les  amputations 
pratiquées  dans  un  rayon  de  dix  centimètres  au-dessus  et  au- 


dessous  de  celle  qui  nous  occupe. 

Cependant  quand  on  observe  qu’à  de  rares  exceptions  près, 
tous  les  chirurgiens  éminens  de  la  capitale,  et  des  départemens 
n’ont  point  encore  pratiqué  la  désarticulation  du  pied,  bien 
que  les  cas  qui  la  nécessitent  aient  certainement  dû  s’offrir  à 
eux,  on  est  conduit  à  penser  que  sur  le  point  de  son  utilité  et 
de  ses  résultats  le  doute  existe  encore  dans  leur  esprit,  ou  que 
leur  conviction  n’est  pas  complète.  Il  faut  avouer  que  ce  qui 
paraît  manquer  en  France  sur  cette  importante  opération, 
c’est  un  nombre  suffisant  de  cas  d’une  authenticité  irrécusable 
qui  en  établissent  les  résultats  avantageux  pour  la  sustentation 
et  la  marche  directe  sur  le  moignon.  31.  Baudens  a  publié  le 
premier  les  succès  qu’il  a  obtenus  ;  3131.  Jobert  et  Sédillot  en 
ont  fait  connaître  aussi  :  31.  Robert  chirurgien  de  rhôpilal 
Beaujon,  a  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  de  médecine 
(séance  du  13  février  1849)  la  jeune  fille  qu’il  avait  bien  voulu 
opérer  le  13  septembre  1848,  en  ma  présence  et  par  mon  pro¬ 
cédé;  31.  le  docteur  3forel  a  montré  à  cette  même  Académie 
(séance  du  21  août  1849)  et  à  la  Société  de  chirurgie  (séance 
du  22)  la  malade  opérée  et  guérie  par  31.  Josse  (d’Amiens). 
Les  résultats  signalés  par  3131.  Robert  et  Josse  sont  des 
plus  salisfaisans  et  des  plus  authentiques.  Depuis  lors  31.  le 
docteur  Vincent  Lundberg,  que  j’ai  eu  occasion  devoir  à  Tou¬ 
lon,  et  qui  a  examiné  un  de  mes  opérés,  m’a  dit  avoir  pratiqué 
à  l’hôpital  de  Stockolm  deux  amputations  tibio-tarsiennes  par 
mon  procédé,  et  avoir  obtenu  deux  succès  complets  pour  la 
sustention  directe  et  la  marche  des  amputés. 

Je  vais  maintenant  faire  connaître  les  résultats  que  j’ai  ob¬ 
servés  après  cette  opération,  dont  je  suis  un  des  plus  constans 
partisans;  mais  auparavant  je  dois  faire  remarquer  que  si  sur 
ce  point  de  chirurgie  les  travaux  sont  lens  et  encore  assez  peu 
nombreux,  c’est  que  les  faits  complets  de  désarticulation  du 
pied  sont  longs  et  difficiles  .à  acquérir  parce  qu’il  faut,  avant 
de  les  publier,  que  le  résultat  ne  s’y  soit  pas  démenti  pendant 
des  mois,  des  années,  et  qu’il  est  essentiel  pour  cela  d’avoir 
été  en  position  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  opérés.  Ces  condi¬ 
tions  ne  manqueront  pas  d’ajouter  une  importance  de  plus  aux 
cas  que  je  vais  rapporter. 


Observation  I.  —  Carie  des  os  du  tarse',  —  amputation  tibio-tar- 
sienne;  —  guérison', —  déambulation  facile  sur  te  moignon. 

Sous  ce  titre  j’ai  fait  connaître  en  18à8,  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  les  résultats  de  l'opcralion  que  j’avais  pratiquée  le  8  juillet  18à6, 
et  publiée  la  même  année  dans  les  Annales  de  thérapeutique,  p.  306. 
On  peut  voir  qu’à  celte  époque  ils  étaient  très  satisfaisans  puisque  le 
blessé,  parfaitement  guéri,  marchait  avec  facilité  en  s’appuyant  sur  son 
moignon  chaussé  d’une  simple  bottine,  et  qu’il  faisait  h  l’hôpital  de  St- 
Mandrier  le  service  d’infirmier. 

Aujourd’hui  1"  février  1851,  c’est-à-dire,  plus  de  quatre  ans  et  demi 
après  l’opération,  je  viens  donner  de  nouveaux  renseignemens,  et  com¬ 
pléter  en  quelque  sorte,  mes  premières  communications. 

L  homme  qui  en  est  le  sujet  est  en  ce  moment  à  Besançon,  et  il  m’é¬ 
crit  que  son  moignon  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  est  exempt  d’ulcération 
et  môme  de  la  plus  légère  irritation,  que  les  callosités  dont  il  avait  été 
un  instant  recouvert,  n’existent  plus  aujourd’hui;  qu’il  continue  à  mar¬ 
cher  à  l’aide  d’une  simple  bottine,  et  qu’il  peut  travailler,  rester  debout, 
aller  et  venir  pendant  tonte  une  journée. 

Observation  II.  —  Carie  des  os  du  tarse;  —  amputation  tibio-tar- 

sienne;  —  guérison;  —  déambulation  facile  sur  le  moignon, 

Jayle  (François),  âgé  de  24  ans,  d’un  tempérament  lymphatique  et 
sanguin,  voltigeur  au  S"”'  régiment  d’infanterie  de  marine,  était  entré  à 
l’hôpital  principal  de  Toulon,  le  80  janvier  1849,  pour  une  entorse  du 
pied  droit,  qui  fut  combattue  avec  des  moyens  d'vers.  Plus  lard,  deux  ab¬ 
cès  se  formèrent,  furent  ouverts,  restèrent  flstuleux,  et  l’on  constata  une 
carie  de  plusieurs  os  du  tarse.  Le  malade,  faible,  amaigri,  décoloré, 
avait  des  accès  de  fièvre,  et  on  pouvait  craiiiilre  une  terminaison  funeste, 
quand  il  accepta  l’opération  que  je  lui  avais  proposée. 

Le  28juin  1849,  je  pratiquai  par  mon  procédé  (voir  Gazette  des  liô- 
'  pitaux,  loc.  cit.)  l’amputation  tibio-tarsienne,  le  malade  étant  plongé 
dans  l’éthérisme  :  pour  obtenir  une  anesthésie  locale,  la  plaie  du  moi¬ 
gnon  fut,  pendant  dix  minutes,  recouverte  de  chloroforme;  on  lia  trois 
artères,  la  tibiale  antérieure  et  les  deux  plantaires.  Les  choses  se  passè¬ 
rent  bien  :  il  n’y  eut  aucune  trace  de  gangrène;  le  malade  ne  ressentit 
que  de  faibles  douleurs  pendant  le  travail  de  la  cicatrisation,  qui  était 
complète  le  trentième  jour.  Cependant  elle  fut  un  moment  entravée  par 
un  abcès  qui  s’était  développé  en  dedans  et  au-dessus  du  moignon ,  et 
qui  paraissait  siéger  dans  la  gaine  dès  muscles  fléchisseurs  du  pied.  Une 
incision  fut  pratiquée,  qui  resta  fistuleuse.  Quelque  temps  après,  un 
autre  abcès  se  forma  en  dedans  et  en  arrière,  donna  du  pus  et  laissa 
deux  trajets  fistuleux.  Ces  divers  trajets,  qui  s’enflammèrent  quelquefois, 
ne  furent  complètement  guéris  qu’en  mai  de  l’année  suivante,  c’est-à-dire 
dix  mois  après  l’opéialion.  Alors  seulement  le  malade  qui ,  jusque-là, 
par  pusillanimité  ou  par  des  motifs  d’intérêt  particulier  se  rattachant 
aux  suites  de  sa  blessure,  avait  refusé  de  se  servir  de  son  membre,  con¬ 
sentit  à  marcher  avec  des  béquilles  d’abord,  puis  h  l’aide  d’un  bâton  et 
d’une  simple  bottine.  C’est  de  cette  dernière  façon  que  se  fait  la  déambu¬ 
lation  depuis  six  mois,  et  aujourd’hui,  dix-neuf  mois  environ  après  l’opé¬ 
ration,  le  malade  est  dans  l’état  suivant;  son  teint  est  coloré;  il  a  repris 
de  l’embonpoint  et  il  jouit  d’une  santé  parfaite  ;  son  moignon  bien  ma¬ 
telassé  par  la  peau  du  talon  ressemble  à  un  pilon  renflé  et  légèrement 
aplati;  il  est  exempt  de  toute  ulcération,  de  toute  rongeur,  de  toute 
callosité.  Le  malade  peut  a  volonté  mouvoir  les  tégumens  qui  le  recou¬ 
vrent;  les  muscles  de  la  jambe  ont  considérablement  perdu  de  leur  vo¬ 
lume,  maisils  conservent  leur  faculté  de  contraction.  Jayle  marche  sur  sou 
moignon  garni  d’une  simple  bottine  en  cuir  fort  lacée  en  avant,  embras¬ 
sant  toute  la  jambe,  qui  repose  sur  une  plaque  de  liège  renfermée  dans 
la  partie  inférieure  pour  combler  le  raccourcissement  du  membre  opéré. 

Il  est  encore  à  Toulon  au  3'“'  régiment  d’infanterie  de  marine,  où  il 


est  resté  attaché  à  la  4“'  compagnie  de  voltigeurs.  11  ne  remplit  pas 
obligations  du  soldat,  mais  toutes  celles  de  la  profession  de  cordonnief 
h  laquelle  il  s’est  voué.  11  marche  avec  facilité  sans  claudication  et  pe^j 
faire  une  lieue  environ  sans  se  reposer,  sans  latigucr  .sa  jambe; 
une  longue  course  seulement,  il  éprouve  dans  son  moignon  un  sentiment 
de  lassitude  qui  l’invite  h  se  reposer  quelque  temps  avant  de  recoin, 
mencer.  Le  malade  m’a  plusieurs  fois  déclaré  qu’il  préférait  le  membiii 
qui  lui  reste  à  toute  jambe  artificielle,  et  qu’il  n’y  avait  même  aucnnç 
comparaison  à  établir  h  ce  sujet.  C’est  le  langage  que  tiennent  d’aillem.j 
tous  les  hommes  guéris  après  l’amputation  tibio-tarsienne. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.] 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  NERVEUSES  (')  ; 
Par  M.  le  docteur  Sa.ndras. 


Une  partie  très  importante  du  vaste  domaine  de  la  science  de  guérir  avait 
été  presqu’à  l’envi  lai.s.sée  sans  culture.  On  eût ditquele terrain  étaitsié, 
rilede  lui-même,  et  que  malgré  son  opiniâtreté,  le  travail  ieplusinielligent 
était  condamné  h  nejamais  le  féconder.  Celte  partie  de  la  science,  c’estia 
pathologie  nervease.  Il  n’eût  manqué  qu’une  chose  pour  éloigner  toute 
recherche  ultérieure,  tout  zèle  trempé  de  courage,  d’aborder  la  classe 
des  alfections  de  la  sensibilité,  c’était  de  la  nier.  Quant  h  cela,  loin  de 
le  faire  on  avait  agi  d’une  manière  bien  diftérente  ;  au  lieu  de  rétrécir  le 
domaine  de  la  pathologie  nerveuse  on  l’avait  agrandi.  On  sait  dans 
quel  but;  l’iiisloire  de  la  pratique  médicale  est  là  pour  l’apprendre 
Les  maladies  du  système  nerveux  étant  jugées,  dans  leur  ensemble,  ou 
d’une  importance  trop  faible  pour  se  donner  la  peine  de  les  traiter,  ou 
d’une  gravité  trop  considérable  pour  ne  pas  échapper  à  tout  remède 
elles  servaient  au  médecin  comme  d’un  prétexte  pour  éviter  tout  eni! 
barras  dans  la  voie  si  pleine  de  difficultés  de  la  profession,  üi  e  m  I  le 
se  présentait-elle  avec  des  symptômes  qui  se  refusaient  à  la  pénétration 
du  médecin ,  ces  symptômes  résistaient-ils  à  des  essais  de  traitement  de 
manière  à  décourager  le  malade,  le  premier  déclarait  qu’il  avait  affaire 
à  une  maladie  nerveuse,  et  tout  était  dit;  l’homme  ule  l’art  avait  sa 
conscience  tranquille,  elle  client  supportait  ses  maux  avec  plus  patience,  t 
en  considération  d’une  telle  raison.  On  comprend  qu’avec  les  tendances 
actuelles  de  la  science,  de  semblables  lacunes  pathologiques  devaient  ex.  ’ 
citer  le  zèle  des  médecins,  et  qu’un  jour  viendrait  où  la  médecine  s’oc¬ 
cuperait  sérieusement  des  questions  si  nombreuses,  si  ardues  de  la  pa- 
thologie  nerveuse. 

Nous  n’esquisserons  pas  l’histoire  des  travaux  qui  ont  été  publiés  sur 
ce  sujet.  On  n’en  est  d’ailleurs  qu’au  commencement.  Si  beaucoup  de  pas 
ont  été  faits  sur  un  terrain  qu’on  peut  appeler  nouveau,  il  en  reste  en¬ 
core  bien  plus  à  faire.  Mais  il  faut  signaler,  comme  le  mobile  le  plus 
important  de  ce  mouvement  qui  a  conduit  quelques  esprits  à  cultiver 
l’élude  de  la  pathologie  nerveuse,  les  travaux  modernes  sur  la  physiolo¬ 
gie.  Les  travaux  de  Ch.  Bell,  de  Marscbal  Hall  en  Angleterre;  en  France, 
ceux  de  MM.  Magendie  et  Longet  ont  rendu  d’immenses  services  à  celle 
physiologie  par  des  travaux  anatomiques  et  de  nombreuses  études  ex¬ 
périmentales.  Les  pathologistes  avaient  désormais  un  fil  conducteur,  un 
guide  dans  la  main  ;  le  sujet  leur  était  en  partie  connu,  ou  du  moins 
commençait  à  l’être.  Sachant  un  peu  mieux  que  par  le  passé  comment 
les  fonctions  nerveuses  s’accomplissaient,  il  leur  était  permis  d’épeler 
quelques  mots,  de  déchiffrer  même  quelques  phrases  sur  le  livre  si  long¬ 
temps  mystérieux  de  la  pathologie. 

C’est  ce  dont  nous  sommes  témoin.  Le  docteur  Cerise,  dont  les  lec¬ 
teurs  de  rUN.ioN  connaissent  les  lettres  si  intéressantes,  avait  publié  un 
livre,  il  y  a  quelques  années,  sur  les  phénomènes  de  la  physiologie  ner¬ 
veuse  et  sur  les  conditions  de  dérangement  et  de  souffrance  de  l’appa¬ 
reil  de  la  sensibilité,  un  livre  qui  présente  un  système  de  classification 
d’une  pathogênie.  Ce  qui  importe  à  la  règle  et  à  l’avenir  d’un  ordre  de 
travaux,  c’est  un  plan,  ou  à  défaut  d’un  plan  complet,  quelques  points 
de  repère.  Assurément,  M.  Cerise  est  parvenu,  dans  son  essai,  à  pré¬ 
senter  au  public  médical  quelque  chose  comme  ce  dernier  résultat;  ila 
placé  sur  la  route  que  les  pathogénistes  du  système  nerveux  sont  desti¬ 
nés  à  suivre,  quelques-uns  de  ces  points  qui  rappellent  au  droit  chemin 
le  voyageur  pei'du.  Si  M.  Cerise  a  été  physiologiste  surtout,  d’autres  ont 
été  spécialement  pathologistes.  Nous  allons  nommer  les  deux  hommes 
qui  ont  publié  dans  ces  dernières  années  les  ouvrages  les  plus  impor- 
tans  sur  la  matière  :  l’un  est  le  docteur  Valleix,  le  l’igoureux  auteur  du 
Traité  des  névralgies,  l’autre  le  docteur  Sandras,  l’auteur  de  l’ouvrage 
que  nous  allons  analyser. 

M.  Sandras  ii’appartient  pas  à  une  école  spéciale;  si  nous  avions  un 
nom  à  donner  àjiette  école  à  laquelle  se  rallie  ce  médecin,  nous  dirions 
qu’il  appartient  à  l’école  raisonneuse  —  ce  mot  pris  en  bonne  part, 
bien  entendu  —  c’est-à-dire  à  celle  qui,  sans  marcher  dans  les  voies 
capricieuses  de  réclecti.sme,.sait  ne  rien  prendre  par  excès,  et  élever  la 
vérité  à  la  taille  du  raisonnable  et  du  sensible.  Ainsi,  quoiqu’il  ap¬ 
partienne  à  l’école  prétendue  de  Paris,  M.  Sandras  établit,  dans 
son  introduction,  que  toute  la  médecine  n’est  pas  dans  la  médeciiié 
organique.  —  En  regardant,  dit-il,  plus  loin  que  l’organe  et  que  la  ma¬ 
tière,  en  remontant  à  la  cause  des  modifications  qu’ils  subissent  dans 
leui  s  rapports  réciproques,  en  étudiant,  en  un  mot,  les  fonctions  du  corps 
vivant,  dans  la  santé  et  dans  la  maladie,  on  trouve  encore  des  lacunes,  et 
même  des  lacunes  fort  larges.  —  Malheureusement,  M.  Sandras  ne  nous 
dit  pas  ce  que  c’est  que  ce  plus  loin  que  l’organe,  pas  plus  que  la  cause 
de  ses  modifications  ;  éternel  et  insoluble  sujet  de  controverse  que  je 
veux  bien  me  garder  d’aborder.  Quoi  qu’il  en  soit,  avec  cette  opinion, 
on  comprend  que  M.  Sandras  proclame  que  l’anatoinisme  s’est  fait 
une  place  trop  grande,  qu’il  a  absorbé  et  fait  disparaître  ce  que,  pour 
le  bien  de  la  science,  il  aui-ait  dû  respecter.  C’est,  au  dire  de  cette  opi¬ 
nion,  la  préoccupation  de  certainesidées,  jointe  à  l’exclusivité  d’une  cer¬ 
taine  classe  d’études,  qui  a  clos,  on  effet,  les  yeux  de  plusieurs  générations 
médicales,  au  grand  fait  de  l’existence  des  maladies  nerveuses.  Heureuse: 
ment,  dit-on  où  l’on  pense  comme  M.  Sandras,  il  s’opère  un  changement 
dans  cette  manière  de  voir  et  de  procéder;  mais  il  ne  se  produit  que  chez 
quelques  bons  esprits  mûris  par  l’expérience  ;  le  reste  suit  encore  les 
vieux  erremens.  —  La  plupart  des  élèves,  même  les  plus  studieux,  dit 


(I)  Deux  volumes  ln-8  ;  chez  Germer-Baillière. 
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encore  M.  Sandras,  sortent  des  hôpitaux  et  de  l’École,  sans  se  douter 
(iue  les  maladies  nerveuses  existent  ;  qu’elles  doivent  et  peuvent  être 
traitées  ;  que  dans  la  pratique,  ils  seront  incessamment  forcés  de  s’en 
occuper,  ou  exposés  à  des  déboires  et  à  des  en  ciirs  déplorables.  Ils 
ont  observé  des  épilepsies  et  quelques  tétanos,  quelques  chorées,  quel¬ 
ques  hystéries  :  ils  ont  appris  à  suspecter  la  plupart  des  névralgies,  à 
renvoyer  les  liypochondriaques  comme  malades  imaginaires  ;  et  ils  ont 
oris  l’habitude  de  signaler  à  peu  près  toujours  comme  chimérique  l’éié- 
nient  nerveux  qui  est  pourtant  si  abondamment  réparti,  provoqué  et  uti¬ 
lisé  dans  tous  les  actes  de  la  vie.  —  Ce  tableau  est  vrai,  il  explique  pour- 
uoi  M.  Sandras  a  cru  devoir  écrire  un  livre  sur  les  maladies  nerveuses. 
Mais  les  causes  de  cet  état  des  choses  ne  sont  pas  là  où  les  place 
in  Sandras,  et  c’est  fermer  volontairement  les  yeux  à  lumière  pour  ne 
pas  voir  précisément  que  c’est  l.t  culture  de  l’anatomie  et  de  la  physiolo¬ 
gie  expérimentale,  qui  a  permis  à  M.  Sandras  de  pouvoir  écrire  le  livre 
dont  je  m’occupe  en  ce  moment. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  difficile,  ce  n’est  pas  d’énumérer,  de  grouper  les 
symptômes  de  manière  à  leur  donner  un  nom  qui  désigne  une  maladie 
déterminée.  La  difficulté  gît  dans  une  bonne  classification.  M.  Sandras  a 
dû  nécessairement  en  faire  une.  S’est-il  rattaché  aux  idées  émises  à  ce 
sujet  par  son  devancier,  M.  Cerise  ?  A-t-il  trouvé  lui-même  une  classifi¬ 
cation  nouvelle  moins  philosophique,  moins  métaphysique  que  celle  de' 
ce  médecin  ?  M.  Sandras  a  voulu  ne  pas  marcher  sur  une  trace  qui  ne 
lui  semblait  pas  d’un  aussi  facile  accès  que  la  voie  qu’il  croyait  devoir 
ouvrir..  M.  Cerise  a  fait  de  la  physiologie.  11  a  étudié  les  fonctions  ner¬ 
veuses  dans  les  appareils  organiques,  et  en  montrant  comment  ces  ap¬ 
pareils  se  mouvaient,  comment  ils  agissaient  les  uns  sur  les  autres  soit 
sous  l’influence  d’un  fait  psychique,  soit  sous  celle  d’un  stimulant  maté¬ 
riel,  il  a  dressé  les  voies  ou  tracé  les  grandes  lignes  d’une  pathologie 
nerveuse.  Si  M.  Cerise  a  raison  dans  ses  explications  physiologiques,  il 
devrait  ne  pas  avoir  tort  lorsqu’il  entre  dans  le  domaine  des  perturba¬ 
tions  morbides,  pour  en  dissiper  les  obscurités.  Il  mérite,  il  est  vrai,  le 
reproche  d’être  un  peu  trop  philosophe ,  un  peu  trop  métaphysicien. 
Mais,  comment  ne  pas  entrer  dans  le  domaine  de  la  philosophie,  assez 
peu  familier  du  reste  aux  médecins,  lorsqulil  s’agit  de  montrer  comment 
la  pensée  agit  sur  l’organe,  ou  comment  les  excitations  de  l’organe  sur¬ 
excitent  la  pensée?  Ces- nuages  de  la  métaphysique  ont  excité  les  ap¬ 
préhensions  de  M.  Sandras;  il  a  cru  que  monter  jusque-là,,  c’était  aller 
contre  le  but  qu’il  se  proposait  d’atteindre,  c’est-à-dire  de  montrer  sim¬ 
plement,  clairement,  et  par  la  méthode  la  plus  ordinaire  en  médecine, 
comment  la  pathologie  du  système  de  l’innervation  doit  être  étudiée.  Ce 
n’est  pas  nous  qui  lui  ferons  reproche  de  ce  retour  instinctif  à  une  mé¬ 
thode  hors  de  laquelle  nous  ne  voyons  qu’obscurité  et  disputes  vaines.  . 
Constatons  seulement  que  M.  Sandras  n’est  pas  aussi  méchant  qu’il  en  a 
l’air  conti'e  l’organicisme. 

Ainsi,  M.  Sandras  repousse  la  classification  métaphysico-physiologi- 
que  pour  adopter  celle  qu’il  nomme  une  classification  pratique.Voici  en 
quoi  elle  consiste  d’après  lui  :  les  maladies  nerveuses  qui  attaquent  tont 
le  système  peuvent  être  appelées  générales  ;  celles  qui  paraissent  l’apa¬ 
nage  exclusif  de  quelqu’une  des  parties  peuvent  être  appeiées  spéciales,  . 
Voilà  déjà  deux  genres  de  maladies  dans  ia  pathologie  nerveuse  ;  mais 
la  ligne  de  démarcation  est-elle  bien  tranchée  ;  est- il  réellement  possible 
d’établir  une  difl’érence  bien  marquée  entre  les  maladies  nerveuses  dites 
générales  et  celles  groupées  sous  l’épithète  de  spéciales.  Ce  n’est  pas 
bien  sûr,  c’est  plutôt  le  contraire  qui  est  probable.  M.  Sandras  l’avoue 
sincèrement  lui-même  en  s’exprimant  ainsi  :  Dans  le  premier  livre  (celui 
qui  correspond  au  premier  genre),  se  trouvent  toutes  sortes  d’affections 
générales  dont  les  caractères  propres  m’ont  engagé  à  les  partager  en 
autant  de  chapitres  particuiiers.  C’est  donc  en  divisant  de  nouveau  et  en 
snbdiVLsant,  c’est  même  en  isolant  chaque  maladie  de  la  maladie  la  plus 
voisine  qu’on  répand  quelque  lumière  dans  ce  groupe  de  maladies  gé¬ 
nérales  où  les  rapportsde  parenté  sont  loin  de  se  dessiner  nettement.  Les 
maladies  spéciales  portent  la  même  tache  originelle  que  les  précéden¬ 
tes;  il  y  a  une  synergie  telle  dans  l’état  pathologique  des  divers  systè¬ 
mes  de  l’innervation,  que  souvent  le  point  de  départ  reMe  masqué  der¬ 
rière  l’appareil  plus  ou  moins  développé ,  plus  ou  moins  général  des 
symptômes.  Qui  ne  sait  pas,  d’ailieurs,  que  tout  dépend  du  mode  de 
sensibilité,  du  sujet.  C’est  surtout  dans  les  maladies  nerveuses  qu’on  peut 
dire  que  les  petites  causes  produisent  de  grands  effets,  et  que  la  gravité 
des  uns  ne  doit  pas  servir  de  mesure  pour  juger  l’importance  des  au¬ 
tres.  Du  reste,  M.  Sandras  ne  se  fait  pas  la  moindre  illusion  sur  sa 
classification.  Il  sait,  dit-il,  qu’on  pourra  lui  opposer  de  nombrcu.ses 
objections,  qu’elle  sera  en  hutte  aux  critiques  des  organiciens  et  à  celles 
des  philosophes  ;  mais  il  a  voulu  s’écarter  de  ceux-ci  pour  être  clair,  et 
ne  pas  suivre  la  marche  des  premiers  pour  être  vrai.  S’il  avait  voulu 
donner  h  cette  classification  la  valeur  d’une  loi,  il  comprendrait  ces  cri¬ 
tiques  ;  mais  il  ne  vient  pas  l’imposer,  il  s’en  sert  comme  d’une  méthode 
facile  et  simple  pour  l’enseignement  et  pour  ses  applications  dans  la 
pratique. 

Cette  justification  de  la  classification  adoptée  par  M.  Sandras  serait 
complète  et  n’encourrait  aucun  blâme,  si  elle  remplissait  le  but  que 
l’auteur  s’est  proposé  en  s’en  servant  comme. d’un  excellent  moyen  de 
démonstration,  ou  du  moins  comme  le  meilleur  de  ceux  qu’il  avait  à  sa 
disposition.  Nous  allons  voir  s’il  ne  s’est  pas  exagéré  l’excellence  de 
sa  méthode. 

M.  Sandras  place  en  tête  des  maladies  générales  ce  qu’il  appelle 
Vêlai  nerveux.  Il  aurait  pu  tout  aussi  bien  le  placer  hors  de  ce  cadre. 

êiai  nerveux  peut,  en  effet,  résulter  d’une  variété  de  causes  et  d’une 
xariété  non  moins  grande  dans  le  point  de  départ.  C’est  un  état  trop  peu 
caractérisé  malgré  la  souffrance  qu’il  entraîne,  pour  être  classé  dans  les 
maladies  générales  ;  il  place  le  corps  dans  une  disposition  maladive  ou 
douloureuse  assez  maîtresse  de  tout  l’organisme,  pour  être  placé  au  rang 
des  maladies  spéciales.  N’eût-il  pas  mieux  valu  imiter  M.  Cerise  en  fai¬ 
sant  de  l’état  nerveux,  nom  qui  n’est  pas  suffisant  pour  exprimer  tout  ce 
qu  il  doit  dire,  une  maladie  du  nom  de  névropalhie  proléiforme?  Si 
■  Sandras  n’adopte  pas  cette  synonymie  que  du  reste  il  ne  repousse 
P^s,  il  décrit  avec  le  plus  grand  soin,  la  plus  grande  exactitude,  et  une 
connaissance  approfondie  du  sujet,  cette  souffrance  variée  et  changeante 

échappe  à  l’observation,  qui  se  soustrait  h  la  description,  et  qui  fait 
soldent  le  désespoir  des  malades  en  même  temps  que  celui  des  médecins. 


De  la  description  de  l’état  nerveux  qui  forme  comme  les  prolégomè¬ 
nes  de  CO  qui  va  suivre,  l’auteur  passe  à  la  fièvre  nerveuse,  qui  n’est 
.souvent  qu’une  manière  d’être  de  l’état  nerveux,  ou  l’état  nerveux  exa¬ 
géré.  Mille  exemples  prouvent,  dans  la  pratique,  que  ces  deux  condi¬ 
tions  morbides  sont  dans  une  étroite  dépendance  puisqu’il  est  quelque¬ 
fois  impossible  de  les  distinguer.  Après  des  développemens  très  étendus 
sur  cette  espèce  de  fièvre  plus  commune  qu’on  ne  pense ,  depuis  qu’on' 
s’occupe  plus  sérieusement  des  maladies  de  l’innervation,  M.  Sandras 
passe  aux  affections  intermittentes  périodiques,  aux  défaillances,  à  l’hys¬ 
térie,  à  l’épilepsie,  à  l’éclampsie,  au  tétanos,  à  l’hydrophobie.  C’est  h  cette 
dernière  maladie  que  finit  la  partie  du  livre  consacrée  à  la  première 
grande  division,  .aux  maladies  générales  de  caractère  spasmodique.  Tout 
cela  est  développé  certainement  avec  une  grande  connaissance  du  sujet 
au  point  de  vue  pratique.  Chaque  svinptomc  est  indique,  analyse,  hé  h 
ses  tenans  et  aboutissans  de  manière  à  exprimer  aussi complètement  que 
possible  la  physionomie  vraie  de  la  maladie.  Mais  on  reconnaît .  malgré 
tous  ces  avantages,  qu’il  s’y  mêle  quelques  inconvéniens.  Chaque  chapi¬ 
tre  isolé  de  son  voisin  forme  une  très  bonne,  très  exacte  monographie. 
Quand  de  ce  chapitre  on  passe  à  celui  qui  lui  succède,  on  n’aperçoit  pas 
cet  ordre  logique  sur  lequel  on  ci  oyait  pouvoir  compter.  On  reconnaît 
avec  regret  que  la  cla.ssification  manque,  que  l’auteur  n’ayant  voulu  se 
guider  que  sur  ce  qu’il  avait  appris  au  pied  du  lit  du  malade,  que  dési¬ 
rant  avant  toutes  choses  la  clarté  au  profit  dé  son  lecteur,  il  n’a  pu  par¬ 
venir  à  classer  avec  tout  l’ordre  désir'ablc  les  différentes  maladies  qui 
forment  le  groupe  nombreux  des  maladies  nerveuses.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  les  défaillances,  symptômes  plutôt  que  maladie  déterminée,  sont 
placées  auprès  de  l’hystérie,  maladie  caractérisée  de  la  manière  la  plus 
formelle.  Si  nous  cherchons  dans  la  deuxième  partie  qui  est  consacrée 
aux  maladies  spéciales,  nous  y  trouvons  la  catalepsie ,  maladie  générale, 
et  qui  ne  l’est  pas  moins  que  l’épüepsie  ou  l’hystérie,  placées  dans  la 
première  division.  Il  est  vrai  que  la  catalepsie  paraît  atteindre  davan¬ 
tage  les  fonctions  centrales  que  l’hystérie  ou  l’épilepsie,  mais  le  point  de 
départ,  le  siège  de  ces  deux  dernières  maladies  ne  doivent  pas  trop  être 
cherchés  en  dehors  du  cerveau,  car  si  cet  organe  central  ne  joue  pas  le 
premier  rôle,  il  remplit  au  moins  un  rôle  très  considérable  dans  la  symp¬ 
tomatologie. 

M.  Sandras  nous  pardonnera  ces  observations  qu’il  n’a  pas  manqué  de 
se  faire  à  lui-même.  Il  l’a  dit,  du  reste,  dans  son  introduction,  La  clas¬ 
sification  naturelle  qu’il  a  adoptée,  est  comme  un  instrument  dont  il  ne 
veut  pas  défendre  l’excellence,  et  que  le  lecteur  est  libre  de  repousser, 
mais  qui  lui  a  paru  préférable  à  tout  autre,  car  au  moins  il  n’est  pas 
•  obligé,  en  l’employant,  à  entrer  dans  ces  développemens  de  haute  et 
obscure  métaphysique  qui  condensent  les  nuages  au  lieu  de  les  dissiper. 
Il  y  a  des  esprits  positifs,  en  effet,  qui  cherchent  le  bien  par  le  plus  court 
chemin  possible.  Utilitaires  comme  il  faut  l’être,  c’est-à-dire  pressés  de 
rendre  les  services  auxquels  ils  croient  devoir  se  consacrer,  ils  passent 
rapidement  sur  les  considérations  théoriques,  pour  ai-river  aux  faits, 
pour  montrer  comment  il  faut  procéder  dans  l’action.  Généralement, 
cette  ligne  de  conduite  plaît;  elle  ne  manque  pas  de  produire  l’effet 
qu’elle  se  propose.  Les  livres  où  elle  est  rigoureusement  suivie,  sont 
recherchés  par  un  grand  nombre  de  lecteurs.  Mais  les  lecteurs  en  mé¬ 
decine,  avides  d’apprendre  en  quoi  consiste  une  maladie,  à  quels  signes 
elle  se  reconnaît,  de  quelles  phases  elle  se  compose ,  recherchent  avec 
plus  d’avidité  encore,  comment  on  les  modère  dans  leur  marche,  ou,  ce 
qui  est  mieux,  par  quels  moyens  on  les  guérit.  En  matière  de  maladies 
nerveuses,  cette  dernière  difficulté  est  grande  ;  on  devine  déjà  pour-  ' 
quoi. 

Si  la  symptomatologie  du  système  de  l’innervation  est  mobile,  incer¬ 
taine  dans  ses  caractères,  la  thérapeutique  ne  doit  pas  être  moins  mobile 
et  moins  incertaine  dans  ses  indications.  Un  homme  habile,  consommé 
dans  l’art,  prendra  sans  doute  difficilement  le  change.  A  travers  ces  dé¬ 
sordres  si  variés  de  leur  nature,  et  dont  les  modifications  dépendent  de 
tant  d’influences  placées  en  dehors  des  conditions  réelles  de  la  maladie, 
ii  voit  quelquefois  en  quoi  la  maladie  consiste  et  comment  il  faut  procéder 
dans  le  traitement.  Mais  il  ne  le  volt  pas  toujours;  fréquemment  même 
il  se  trompe.  On  sait,  d’ailleurs,  où  nous  en  sommes  touchant  le  degré 
de  confiance  attribué  aux  agens  antispasmodiques.  Leur  mode  d’action 
est  défini  d’une  manière  si  imparfaite,  que  nous  n’y  comptons  jamais; 
nous  ne  faisons  généralement  que  les  essayer,  avec  un  degré  de  proba¬ 
bilité  si  faible  dans  beaucoup  de  cas,  que  nous  .semblons  nous  déterminer 
seulement  par  acquit  de  conscience.  C’est  en  présence  de  cette  double 
difficulté  que  s’est  trouvé  M.  Sandr.as.  D’une  part,  la  mobilité  des  carac¬ 
tères  des  maladies  nerveuses,  qui  ne  permet  pas  d’établir  sur  une  base 
solide  les  indications  de  la  thérapeutique  ;  d’autre  part,  l’incertitude  des 
remèdes,  parce  qu’ils  n’ont  pas  assez  été  employés,  non  pas  seulement 
dans  des  conditions  identiques,  mais  même  dans  des  états  analogues.  Il 
ne  faut  pas  oublier  cela. 

Je  prends  pour  exemple  de  la  manière  dont  M.  Sandras  traite  la  partie 
thérapeutique  des  maladies  nerveuses,  ce  qu’il  dit  sur  la  médication  de 
l’hystérie.  On  a  écrit  bien  des  choses  sur  le  traitement  de  cette  mai.àdie; 
on  a  essayé  et  usé  bien  des  sortes  de  remèdes.  De  tout  cola,  il  est  ré¬ 
sulté  un  assez  grand  désordre  dans  la  thérapeutique  de  cette  affection, 
qui  laisse  le  médecin  en  proie  à  l’incertitude  lorsqu’il  est  le  plus  urgent 
de  se  décider.  Il  fallait  mettre  quelque  ordre  au  milieu  de  ce  chaos. 
M.  Sandras  procède  de  la  manière  suivante  ponratteindre  ce  résultat.— 
En  premier  lieu,  dit-il,  il  importe  de  remonter  à  la  cause  du  mal  quand 
on  le  peut,  ou  tout  au  moins  à  la  connaissance  des  troubles  organiques 
les  plus  notables  qui  le  compliquent  ou  qui  l’aggravent.  La  chlorose,  si 
elle  existe,  sera  attaquée  par  le  fer  ;  la  pléthore  sanguine  par  des  éva¬ 
cuations  suffisantes ,  mais  bien  réglées  de  ce  liquide;  les  névralgies  de 
toute  sorte  seront  éliminées  avec  soin.....  —  Voilà  la  maladie  réduite  à  sa 
plus  simple  exprès, sion,  et  le  tempérament  même  corrigé  s’il  présente  une 
tendance  tels  un  état  morbide.  Quant  à  la  manière  dont  l’hystérie  elle- 
même  devra  être  .traitée ,  citons  encore  les  phrases  de  l’auteur.  —  J’in¬ 
voque  plus  particulièrement,  éciit-il,  les  moyens  suivans  :  l’usage  pour 
ainsi  dire  habituel  d’un  peu  d’éther  sulfurique  (quelques  gouttes  bues 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée)  ;  au  commencement  des  attaques  quel¬ 
ques  inspirations  de  chloroforme,  et  par  dessus  tout  les  bains.  Tantôt 
quand  l’hystérie  n’est  point  compliquée,  on  les  conseillera  à  la  manière 
de  Pomme,  froids  ou  tièdes,  mais  longtemps  prolongés,  suivant  la  puis¬ 


sance  de  réaction  du  sujet;  tantôt  si  quelque  complication  existe,  médi" 
camenteux  ou  minéraux.  —  Ce  n’est  pas  attaquer  la  maladie  directement, 
mais  c’est  chercher  à  l’atteindre  le  plus  près  possible.  Ainsi,  le  traite¬ 
ment  par  l’usage  de  l’éther  sulfurique  est  très  rationnel  et  doit  avoir  de 
bons  résultats.  Un  stimulant  diffusible  en  distribuant  sagement  les  forces 
nerveuses,  doit  empêcher  le  phénomène  de  surexcitation  caractérisé 
par  les  attaques  d’hystérie.  On  nous  permettra  d’insister  encore  sur  ce 
qu’il  y  a  de  réellement  pratique  dans  la  manière  de  comprendre  le  trai-' 
tement  de  celte  terrible  maladie  par  M.  Sandras;  cet  auteur  a  eu,  en 
effet,  le  soin  de  réduire  la  thérapeutique  de  l’hystérie  h  son  expression 
la  plus  simple,  en  éliminant  de  son  sein  cette  innombrable  liste  de  re¬ 
mèdes  introduits  par  l’empirisme,  méthode  qui  saisit  tous  les  prétextes 
pour  essayer  de  tout,  sans  avoir  souvent  Theureux  hasard  de  s’arrêter  au 
bon.  Mais,  de  bonne  foi,  n’est-ce  pas  là  de  l’excellent  organicisme  pra¬ 
tique  ? 

Nous  nous  bornons  à  cet  exemple ,  qui  donne  une  idée  suffisante  de 
la  sagesse  et  do  soin  avec  lesquels  M.  Sandras  fait  la  thérapeutique  des 
maladies  nerveuses.  Sans  doute,  il  y  a  des  points  qu’on  peut  lui  dispu¬ 
ter;  il  y  a  tels  ou  tels  remèdes  dont  il  défend  l’efficacité,  et  qui  dans  les 
cas  qu’il  indique,  n’ont  pas  produit  les  mêmes  effets  dans  les  mains  d’au¬ 
tres  praticiens.  Mais  il  est  difficile  de  dire  de  quel  côté  se  trouve  la 
vérité.  Nous  l’avons  rappelé  plus  d’une  fois,  dans  le  cours  de  cet  arti¬ 
cle,  la  mobilité  dans  les  manifestations  de  la  maladie,  entraîne  l’incer¬ 
titude  dans  la  valeur  véritable  du  remède.  Il  faut  donc  s’attendre  à  des 
contradictions  émanant  cependant  de  très  bonnes  sources.  Cette  sorte 
d'antagonisme  ne  se  modifiera  ou  ne  disparaîtra  que  lorsque  l’étude 
des  maladies  nerveuses  sera  plus  avancée  ;  nous  n’en  sommes  pas  en¬ 
core  là. 

Dans  tous  les  cas,  le  livre  de  M.  Sandras,  tel  qu’il  est,  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  un  bon  livre,  comme  un  livre  utile  surtout.  Il  joint  à  ce 
qu’il  y  a  de  raisonnable  dans  le  fond,  où  les  exagérations  de  l’orga¬ 
nicisme  —  car  je  ne  nie  pas  qu’il  y  ait  des  exagérations  —  sont  écar¬ 
tées  avec  autant  de  soin  que  les  explications  philosophiques,  une 
grande  simplicité,  et  une  remarquable  clarté  de  style.  Tout  y  est  dit 
nettement,  sans  phrases.  L’auteur  va  droit  au  but,  ne  repoussant  ni  dé¬ 
veloppemens,  ni  détails  quand  il  les  juge  nécessaires,  mais  les  simplifiant 
le  plus  qu’il  peut  pour  ne  jeter  ni  embarras,  ni  confusion  dans  l’intelli¬ 
gence  du  lecteur.  Certainement  on  peut  dire  avec  assurance  qu’il  ne  se 
trouve  rien  d’obscur  dans  cet  ouvrage.  Quand  M.  Sandras  ne  voit  rien 
de  concluant  ou  de  rationnel  h  dire,  il  l’avoue  sans  détour,  car  il  n’ignore 
pas  qu’il  n’a  écrit  qu’un  ouvrage  de  transition  ;  un  de  ces  ouvrages  qui 
préparent  et  disposent  les  pierres  dans  le  chantier,  mais  qui  ne  con¬ 
tiennent  pas  le  plan  architectural  de  l’édifice.  Quand  au  contraire  il 
croit  pouvoir  écrire  un  bon  précepte,  ou  fbnder  une  bonne  loi ,  il  ne 
recule  pas  devant  ce  qu’il  croit  la  vérité  ;  et  sans  songer  si ,  par  cette  « 
franchise,  il  s’attirera  la  critique,  il  défend  ce  que  son  expérience  lui  a 
appris. 

Si  nous  avons  tant  insisté  sur  le  Trailé  pratique  des  maladies  ner¬ 
veuses  de  M.  Sandras,  c’est  qu’il  est  temps  de  prendre  au  sérieux  cette 
classe  nombreuse  de  maladies,  et  qu’il  est  heureux  pour  la  science  qu’un 
livre  écrit  avec  autant  de  clarté  et  de  bon  sens ,  ait  été  livré  à  la  pu¬ 
blicité. 

Amédée  Latoür. 


VARIÉTÉS. 


GOITRE  ET  GRÉTUVISME. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Au  sujet  du  goitre,  cette  question  d’une  si  haute  importance,  qui -a 
été  naguère  traitée  par  des  hommes  d’un  talent  éprouvé,  et  dont  les  opi¬ 
nions  ont  été  exposées  dans  un  très  bon  esprit  de  critique  par  un  de 
vos  collaborateurs  les  plus  distingués,  j’ai  l'honneur  de  vous  adresser, 
le  plus  succinctement  possibie,  quelques  observations  sur  cette  maiadie, 
qui  sévit  en  les  dégradant,  sur  un  si  grand  nombre  d’individus  de  notre 
espèce. 

Je  n’ai  pas  d’autre  prétention  que  celle  de  fournir  un  faible  contingent 
de  renseignemens  utiles  à  la  thérapeutique. 

Ce  sont  des  aperçus  généraux,  de  simples  jalons  dressés  pour  un  tra¬ 
vail  assez  étendu,  et  qui,  pour  être  complet,  demande  la  réunion  de  plus 
de  données  que  je  n’en  ai  recueillies.  Ces  jalons  arides.  Je  n’hésite  ce¬ 
pendant  plus  à  vous  les  faire  connaître  à  cause  de  l’actualité  de  la  ques¬ 
tion,  et  surtout  du  souci  qu’inspirent  à  tout  médecin  les  victimes  innom¬ 
brables  de  Cbtte  dégradation. 

Vous  jugerez  s'il  est  à-propos  de  leur  accorder  une  place  dans  votre 
excellent  journal. 

Il  est  un  fait  que  j’ai  constaté  dans  les  localités  à  goitre,  à  côté  des¬ 
quelles  j’habite  dans  les  Pyrénées,  c’est  que  cetle  altération  constitution¬ 
nelle  diminue  en  nombre  et  en  intensité  depuis  quelque  temps. 

Questionnant,  en  effet,  sous  ce  rapport,  les  hommes  les  plus  dignes 
de  confiance  dans  lesdites  localités,  ils  m’ont  répondu  unanimement  que 
depuis  vingt-cinq  ou  trente  ans,  et  quoique  la  population  de  leur  com¬ 
mune  eût  augmenté,  ils  avaient  remarqué  une  diminution  progi-essive 
dans  le  nombre  des  goitreux,  en  même  temps  qu’un  amoindrissement 
dans  le  volume  du  goître.  La  même  décroissance  s’est  observée  dans  le 
nombre  des  crétins. 

Dans  les  vallées  de  Larboust  et  d’Oueil,  près  Bagnères-de-Luchon,  il 
y  avait  des  goitreux,  vers  l’année  1820,  on  n’en  voit  plus  aujourd’hui. 

A  quoi  tiennent  cette  diminution  et  cette  disparition  ?  quelle  est  la 
salutaire  influence  qui  a  amené  un  si  heureux  changement  ? 

Les  populations  goitreuses  et  crétineuses  font  toujours  usage  de  l’eau 
des  mêmes  sources,  qui  ne  contiennent  pas  de  quantité  notable  de  sel 
de  magnésie  ni  de  chaux  ;  elles  sont  sujettes  aux  mêmes  influences  atmos¬ 
phériques  et  telluriques,  à  peu  près  aussi  dédaigneuses  que  Jamais  des 
règles  de  l’hygiène. 

Le  changement  le  plus  notable  qui  se  soit  opéré  chez  elles,  c’est  leur 
consommation  d’une  plus  grande  quantiié  de  sel.  Elles  ont  bien  aussi 
ajouté  à  leur  nourriture  primitive,  qui  consistait  en  pain  de  blé  noir  ou 
de  ma'is  sans  levain  ni  sel,  en  laitage  et  quelques  fruits;  elles  ont  bien 
ajouté  dis-je  une  certaine  quantité  de  viande,  de  légumes,  et  assaisonné 
le  tout  d’un  peu  de  vin. 


152 


Mais  c’est  rintiocliiclion  dans  !cui’  alimentation  d’une  plus  grande 
quantité  de  Chlorure  de  sodium  touioiirs  croissante,  qui  est  le  fait  prin¬ 
cipal  nouveau  qui  apparaît  cliez  elles. 

En  effet,  d’un  demi-kilogramme  et  moins  de  sel  par  pei'sonne  et  par 
an,  eiles  sont  arrivées' insensiblement  à  consommer  la  même  quaniilé 
par  mois. 

L’industrie,  partout  où  elle  s’est  introduite,  a  bientôt  amélioré  la  po¬ 
sition  matérielle  et  intellectuelle  des  populations.  Parcourez  les  com¬ 
munes  goUro-crélineuses  où  a  pénétré  un  peu  d’industrie,  Valentine, 
Miramont,  vallée  de  Ludion  etc.,  c’est  là  surtout  que  vous  serez  frappé 
de  la  décroissance  successive  de  cette  cachexie.  C’est  aussi  là  que  s’est 
beaucoup  augmentée  la  consommation  du  sel. 

D’uu  autre  côté,  le  progrès  dans  les  voies  de  communication  a  facilité 
l’échange  des  produits  des  diverses  contrées  et  le  mouvement  des  fa¬ 
milles;  l’émulation  est- née;  le  travail  s’est  activé  avec  le  besoin  plus 
impérieux  du  bien-être;  de  là,  plus  de  moyens  de  se  procurer  l’élément 
qui  paraît  améliorer  leur  constitution  ;  voilà,  ce  me  semble,  comment 
ces  populations  se  délivrent  peu  à  peu  de  celte  lourde  altération  patho¬ 
logique. 

Est-il  donc  déraisonnable  de  penser  que  le  goitre  et  le  crétinisme  ne 
prennent  naissance  que  par  le  défaut  ou  rinsulBsanie  introduction  de 
sel  dans  l’économie,  en  considérant  en  outre  que  ce  n’est  qu’à  une  cer¬ 
taine  distance  des  mers  qu’on  trouve  ces  maladies,  et  à  une  altitude  assez 
considérable,  variant  entre  400  mètres  environ  et  3,000. 

La  présence  du  chlorure  de  sodium  dans  les  terrains  à  goitre  n’infirme 
pas  celte  manière  de  voir,  sa  consommation  par  les  habitans  de  ces 
terrains  paraissant  avoir  été  très  limitée  et  insuffisante  à  cause  de  sa 
trop  grande  valeur  relative. 

Le  cholure  de  sodium,  qui  existe  en  si  grande  proportion  autour  du 
globe  à  l’état  de  solution  aqueuse;  dans  bien  des  localités  h  l’état  de  .sel 
gemme,  au  sein  de  la  terre  ou  à  sa  superficie,  paraît  êti  e  un  des  éléraens 
génésiques,  primordiaux,  de  l’homme  et  des  animaux,  et  sans  lequel 
l’harmonie  physiologique  ne  peut  se  maintenir:  en  effet,  là  où  il  manque 
ou  1  1  1  ar,  les  espèces  dépérissent,  minées  peu  à  peu  par  des 

maladies  variées.  Au  contraire,  là  où  le  sel  augmente,  c’est-à-dire  là  où 
il  s’en  fait  une  consommation  appréciable,  les  espèces  brillent  par  leur 
énergie  et  sont  sujettes  à  moins  de  maladies. 

Le  sel  employé  dans  les  lieux  des  Pyrénées  où  le  goitro-créiinisme 
a  diminué,  est  le  sel  marin.  Ce  sel  agirait-il  contre  cette  altération  par 
l’iode  qu’il  contiendrait,  et  le  sel  gemme  ou  de  source,  exempt  d’iode, 
serait-d  impuissant  a  agir  dans  le  môme  sens  ? 

Cette  interrogation  transporte  naturellement  ma  pensée  sur  les  habi- 
lans  goüro-crclineitx  du  Valais,  qui  ne  consommeraient  qu’un  sel  pur 
d’iode. 

Cependant,  d’après  le  témoignage  de  M.  Ferrus,  ces  habitans  offrent 
une  grande  amélioration  dans  leur  état  depuis  que  la  route  du  Siinplon 
a  ouvert  les  Alpe.s.  N’ést-il  pas  naturel  que  le  mouvement  qui  s’est  pro¬ 
duit  dans  les  Pyrénées,  depuis  quelque  temps,  se  soit  également  produit 
dans  les  Alpes,  c’est-h  dire  que  les  communications  rendues  plus  faciles 
le  travail  augmenté,  les  habitans  de  ces  contrées  devenus  moins  pauvres, 
aient  pu  introduire  dans  leur  usage  une  plus  grande  quantité  de  chiorure 
de  sodium. 

Encore  que  cet  élément  me  semble  être  la  cause  la  plus  active  de  la 
décroissance  du  goüro-crétinisme,  je  suis  loin  de  penser  qu’elie  soit 
l’unique.  Une  hygiène  mieux  entendue,  les  soins  de  propreté,  une  meil¬ 
leure  orientation  des  habitations  et  un  peu  d’assainissement  dans  leur 
intérieur,  ne  sont  sans  doute  pas  des  moyens  inactifs  dans  cette  dé¬ 
croissance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  attendant  que  le  temps  ait  permis  de  confirmer 
Ou  d’infirmer  ces  énonciations,  j’ai  hâte  d’appuyer  l’opinion  de  M.  Cha- 
lin  sur  "influence  de  l’iode,  par  des  observations  qui,  quoique  puisées 
dans  l’autre  hémisphère,  n’en  sont  pas  moins  de  nature  à  démontrer  que 
si  le  chlorure  de  sodium  sans  iode,  pris  en  quantité  suffisante,  est  capa¬ 
ble  de  combattre  efficacement  le  goitre,  ce  même  agent  ioduré  est  en¬ 
core  plus  efficace,  et  qu’il  étend  sa  grande  puissance  contre  la  tubercu¬ 
lisation  et  les  scrofules. 

C’est  le  court  parallèle  entre  une  province  de  l’Amérique  du  Sud, 
exempte  du  goitre,  et  deux  provinces  du  même  continent,  dans  les¬ 
quelles  abonde  cette  maladie,  qui  nous  fournira  la  preuve  de  cette  action 
plus  énergique. 

La  province  d’Antioquia‘(République  de  Nouvelle-Grenade) ,  une  des  plus 
riches  et  des  plus  belles  contrées  du  monde,  est  un  pays  montagneux.  Il 
se  compose  de  plaines  basses  et  chaudes  d’environ  100  à  300  mètres 
d’altitude;  de  vallées  tempérées  et  de  plateaux  froids,  à  2,000  mètres  et 
plus- de  hauteur  au-dessus  de  la  mer. 

Celle  province,  dont  les  habitans  sont  d’une  stature  assez  élevée,  d’une, 
physionomie  expressive,  laborieux  et  intelligens,  est  préservée  du  goitre 
et  du  crétinisme,  et  si  par  hasard  un  goitreux  d’un  autre  pays  va  y  faire 


quelques  mois  de  séjour,  il  est  débarrassé  do  sa  maladie. 

Pendant  un  exercice  médical  de  quatre  ans  au  centre  d’une  popula¬ 
tion  de  cinquante  mille  ûracs  au  moins,  je  n’y  ai  vu  que  deux  cas  de  tu¬ 
berculisation  pulmonaire ,  cette  affection  dont  le  triste  tableau  vient  tous 
les  jours  torturer  lé  coeur  et  défier  rintclligence  du  praticien  des  autres 
pays. 

Mais  rasllnne  idiopathique,  nerveux,  y  est  très  général  dans  les  ré¬ 
gions  tempérées  et  froides,  et  il  attaque  à  tout  âge.  Les  brôiichilcs  et 
les  autres  plilegmasies  de  la  poitrine  y  sont  également  communes.  Je  ii’y 
ai  pas  vu  do  scrofules  ni  de  rachitisme,  pas  plus  que  des  licrnies.  Et, 
cependant,  iiii  grand  nombre  d'iiommes  et  de  femmes  de  cette  contrée 
SC  chargent  comme  des  bêtes  de  somme,  transportant  des  ballots  du 
poids  de  50  à  150  kilogrammes,  faisant  les  mêmes  étapes  que  les  mulles, 
pendant  huit  et  dix  jours  à  travers  !e  terrain  le  plus  scabreux  ;  car  il  ne 
s’agit,  pendant  tout  ce  temps,  que  de  gravir  et  descendre  des  monta¬ 
gnes,  par  des  sentiers  et  des  chemins  à  moitié  ouverts  et  souvent  à  pic. 

Les  provinces  de  Bogota  et  de  Mariquita,  de  la  même  République,  et 
'dont  la  configuration  géographique  est  analogue,  dépendant  de  la  même 
chaîne  de  montagnes,  renferment  un  grand  nombre  de  goitreux  et  de 
crétins. 

Les  habitans  de  ces  provinces,  de  petite  stature  en  général,  sont,  en 
outre  du  goîtro-crétmisme,  sujets  aux  maladies  dont  nous  avons  constaté 
l’absence  dans  la  première  province.  . 

Voilà  donc  trois  provinces  dont  les  circonstances  météorologiques  cl 
telluriques,  la  manière  de  vivre,  de  se  vêtir,  etc.,  sont  sensiblement  les 
mêmes;  et  cependant  l’une  jouit  d’une  immiiiiilé  à  peu  près  absolue  h 
l’égard  de  plusieurs  affections  qui  régnent  généralement  dans  les  deux 
autres. 

Quelle  est  la  cause  de  celte  grande  différence? 

Les  habitans  d’Antioqiiia  font  un  usage  assez  abondant  du  sel,  et  ce 
sel  est  très  iodé;  tandis  que  dans  les  deux  autres  provinces,  l’usage  du 
sel  est  restreint,  et  il  ne  contient  pas  d’iode. 

Si  j’ai  été  soliro  en  déveioppemens  sur  ces  iiiléressaiis  sujets,  je  le  se¬ 
rai  également  en  conclusions,  que  le  lecteur  peut  d’ailleurs  déduire  ai¬ 
sément  d’une  aussi  courte  dissertation. 

J’ajouterai  seulement,  cl  par  manière  du  compiémenl  de  discours,  que 
je  serais  heureux  de  m’être  rapproché  du  but  principal  auquel  j’aspirais, 
et  qui  était  d’établir  par  une  preuve  déplus,  au-delà  de  celles  fournies 
journellement  par  la  pratique,  que  la  thérapeutique  marche  dans  la 
bonne  voie,  en  opposant,  comme  moyen  principal,  curatif  et  propliy- 
lactique,  les  préparations  iodées  aux  affections  des  lymphatiques,  tu¬ 
bercules  et  scrofules  au  goitre  et  au  crétinisme. 

N’y  aurait-il  pas  lieu  d’étendre  leur  application  à  la  hernie  et  à  sa  pré¬ 
disposition?  Les  goitreux  sont  souvent  herniés,  et  dans  les  pays  à  goi¬ 
tre,  la  hernie  est  endémique;  comme  on  l’a  déjà  tait  aux  hydrocèles  et 
autres  hydropisies  idiopathiques,  affections  que,  sans  rien  préjuger  de 
leur  nature  une  ou  distincte,  l’on  est  amené  h  rapprocher  des  pre¬ 
mières,  paraissant  obéir  toutes  à  la  puissance  du  même  modificateur. 

Agréez,  etc,  Duraind,  u.-m.  p. 

Saint-Gauüens,  le  4  mars  1861. 


MÉLANGES. 


MonTALiTÉ  DAivs  LES  HOPITAUX  UE  LOXDHES.  —  Il  cst  intéres¬ 
sant  de  comparer  le  mouvement  des  hôpitaux  de  Londres  avec  celui  des 
hôpitaux  de  Paris.  Dans  une  période  de  quatre  ans,  de  1846  à  1849  in¬ 
clusivement,  les  hôpitaux  de  cetie  première  ville,  au  nombre  de  dix 
(non  compris  le  free  hospital),  ont  reçu  29,047  malades,  ou  7,261  par 
année.  Le  nombre  des  décès  a  été  de  2,458,  ou  de  614  par  année, 
c’est-à-dire  8.4  pour  100  des  entrées.  Cette  mortalité  a  beaucoup  varié 
suivant  les  établisseniens  :  elle  a  été  de  11.2  pour  100  à  l’hôpital  du 
Collège  de  l’Université;  de  10  pour  100  à  l’hôpital  de  Guy  et  au  King’s 
College;  de  9.4  pour  100  h  l’hôpital  de  Middiesex,  de  8  ponr  100  h  l’hô¬ 
pital  de  Westminster;  de  7  pour  100  à  Saint-George,  à  CFiaring-Cross  et 
à  Saint-Barlhelemy  ;  de  6  pour  100  à  Saint-Thomas  et  h  l’hôpital  de  Lon¬ 
dres.  Dans  ce  relevé,  deux  circonstances  prineipales  frappent,  par  rap¬ 
port  à  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  d’une  part,  le  petit 
nombre  des  réceptions  et  le  chifiVc  peu  élevé  des  décès.  Les  hôpitaux  de 
Paris  reçoivent  près  de  '20,000  malades  dans  un  trimestre,  et  la  mortalité 
n’est  pas  moindre  de  10  pour  100.  Ces  deux  circonstances  s’expliquent 
probablement  par  la  difficulté  qu’éprouvent  les  classes  iaiwriciiscs  pour 
pénétrer  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  qui  sont  tous  privilégiés,  et 
aussi  par  la  large  organisation  de  la  charité  à  domicile,  ain.si  que  par  ia 
présence  des  work-housa,  qui  ont  tous  des  infirmeries,  dans  lesquels  on 
reçoit  et  on  traite  les  malades  pauvres  du  quartier.  Les  hôpitaux  de  Lon¬ 
dres  ne  sauraient  donc  être  comparés  rigoiirensemeiit  aux  hôpitaux  de 
Palis,  qui  reçoivent  indistinctement  tous  ceux  qui  se  présentent  et  de 
quelque  maladie  qu’ils  soient  atteints. 


FALSIFICATIOXS  DU  CAFÉ.  —  Le  jouiTial  ia  Lancette  anglaise 
blie  en  ce  moment  une  série  d’articles  inléressans  sur  les  falsifications 
des  substances  alimentaires.  Une  commission  de  chimistes  a  acheté  chez 
les  épiciers  de  Londres  des  édianlilloiis  de  café  en  nature  et  en  pou. 
dre.  Sur  34  éclianiiiloiis  de  café  en  poudre,  31  étaient  altérés  ;  12  éclian- 
lillons  contenaient  du  blé  torréfié,  2  de  la  farine  de  pommes  de  terre  et 
de  leiililles.  Dans  16  cas,  il  y  avait  seulement  mélange  de  chicorée  ;  dans 
les  15  autres  cas,  il  y  avait  mélange  de  chicorée,  ou  bien  de  blé  torréfié, 
ou  iiieii  de  lentilles,  ou  bien  de  fai-iiie  de  pommes  de  terre.  Dans  beau- 
coup  de  cas,  la  proportion  de  café  était  très  peu  considérable  ;  dans 
d’autres,  elle  n’était  pas  moindre  de  1/6,  1/4,  1/3, 1/2.  et  même  plus.  On 
a  calculé  que  la  proportion  des  altérations  reconnues  no  montait  pas  à 
moins  d’un  tiers  de  toute  la  quantité  qui  avait  acquitté  les  droits.  . 

HOSXEEBS  liliNDDS  A  UN  DISCIPLE  DE  JENNER.  —  Oll  écrit  de 
Garlsbad,  le  26  décembre  dernier,  que  l’empereur  d’Autriche  a  conféré 
la  croix  d’or  de  l’ordre  du  Mérite  civil  au  Nestor  des  médecins  de  la 
Bohême,  le  chevalier  Jean  de  Castro,  l’ami  et  l’apôtre  de  Jenner,  qui  est 
né  à  Genève  en  1770.  Cet  honneur  lui  a  été  conféré  publique, 
ment  et  en  grande  cérémonie.  Le  19  décembre  an  malin,  les  amis  et 
collègues  de  ce  vénéralile  médecin  se  sont  réunis  chez  lui,  et  précédés 
par  des  instrumens ,  ils  l’ont  conduit  au  caliinet  des  Gazettes ,  dans  la 
maison  du  Muhibad,  où  l’investiture  a  eu  lieu  eu  présence  de  toutes  les 
autorités  de  la  ville  et  d’une  nombreuse  assemblée.  La  cérémonie  ter- 
minée,  le  chevalier  fut  reconduit  par  les  témoins  à  l’Étoile-d’Or,  où  un 
banquet  lui  fut  offert  par  M.  Eviioll ,  boiirgiiemestre  de  Garlsbad.  La 
soirée  fiit  terminée  par  une  collecte  faite  au  profit  des  pauvres  de  la 
ville. 


NOUVELLES.  — -  FAITS  DIVERS. 

NÉCROLOGIE.  —  L’Acadéiuie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle 
perte.  M.  le  docteur  Mérat,  qui  a  élé  longtemps  trésorier  do  celte  com¬ 
pagnie,  connu  par  de  nombreux  ouvrages  de  médecine,  d’histoire  natu. 
relie  médicale,  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  est  mort  ven¬ 
dredi  dernier,  frappé  par  une  attaque  d’apoplexie.  Ses  obsèques  ont  en 
lieu  dimanche. 

.  —  M.  Cagniard-Latour  vient  d’être  nommé  membre  de  l’Académie 
des  sciences,  dans  la  section  de  physique  générale,  en  i  cinplaecment  de 
M.  Gay-Lussac,  après  quatre  tours  de  scrutin. 

ÉPIDÉMIES.  —  Les  journaux  de  la  Corrèze  font  mention  d’une  épi- 
démie  très  grave  qui  vient  de  faire  son  apparition  dans  quelques  com¬ 
munes  du  département,  sur  les  limites  de  celui  de  la  Dordogne.  Cette 
épidémie,  dont  les  lionime.s  de  l’art  n’ont  pas  encore  parfaitement  défini 
le  caractère,  ne  dure  que  deux  jours;  elle  commence  par  une  douleur 
de  tête  affreuse,  qui  fait  pousser  de  hauts  cris,  et  elle  est  en  même  temps 
accompagnée  de  coliques  violentes.  Certains  villages  du  département 
sont  dans  la  consternation.  Dans  la  commune  de  Lonzact  seule,  sur  une 
population  de  quinze  cents  âmes,  on  compte  jusqu’à  sept  décès  par 
jour. 

NOMINATIONS.  —  Le  doctcur  IL  Hayles  Bond  remplace  le  docteur 
Hadiland  dans  sa  chaire  de  médecine  à  l’Université  de  Cambridge. 


On  lit  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  ;  «  Dans  quelques  cas  de 
»  grippe,  il  a  été  nécessaire  de  donner  un  doux  laxatif  à  la  fin  de  la  riia- 
I)  ladie  pour  faire  cesser  la  toux  qui  se  prolongeait,  ainsi  que  l’expccto- 
»  ration  catarrhale.  »  Le  plus  doux,  le  plus  agréable  de  cés  laxatifs  est 
incontestablement  la  Limonade  de  Rogé.  11  n’o.st  pas  de  purgatif  qui 
remplisse  mieux  les  indications  fournies  par  l’épidémie  régnante  à  sa  ? 
période  de  déclin. 

Le  gé?-ant  ^  G.  Riciiei.ot.  ,  tj 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

L’OFFICINE  ou  Répebtoire  général  de  pirAHHAciE;  contenant  :  IoIcDm- 
pmsaire  pharmaceutique  on  conspecius  des  pliai  macopécs ,  foi  miliaires  et  ma¬ 
tières  médicales  de  Ions  les  pays  ;  2°  la  Pharmacie  légale ,  comprenant  la  législa¬ 
tion  mcdico-pliarmaceilliqne  ,  la  toxicologie  et  l'essai  des  mrdicainens  ;  3"  V Appert 
dtee  pharmaceutique,  comprenant  la  pliarmacic  vélerihaire,  la  pltarmacie  liomœo- 
palhiqnc  et  nn  miscrllanée  d’arlicics  de  pliarmacic  pratiip’.c;  4"  le  ron'/’ jdnW 
des  médicamens. 

Par  Dorvablt,  lanrcal  de  l’Ecole  de  pliarmacic  de  Paris,  des  Sociétés  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  et  de  Toulouse,-  de  ia  Sociélé  des  sciences  dn  llainanl,  etc.  .1 

Troisième  édition,  considérablement  augraciitéc ,  art  de  foimnler,  classilicalion 
et  mémorial  lliérapculiqne,  analyse  cliimiqne,  planclics  dans  le  texle,  nomcndatiji'es 
étrangères. 

Pi  ix  broché,  10  fr.  —  Relié,  12  fr. 

En  vente,  chez  Lahé,  libraire,  4,  place  de  l’École-de-Médeciiie. 


TARIF 

des  AMONCES  de  l’ENlON  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

Pc  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


GOURS  BE  PATHOLCGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Facilité  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andhal  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latoos, 
réilactenr  eirclici  dci’O’nfon médicale-,  2e  édition  entièrement 
rcfoniine.  -  S  vot.' iii-8°  de  2076  pages.  Prix  ;  18  (r. 

Cerincr-Baillière,  libraire,.  17,  rnc  de  l’Ecole-de-Médccine. 


LOCâlfSIITI.OÏ  des  fonctions  OÈRÉERâlES 

ET  DE  l.A  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Parai; sic  lies  aiienés;  par  le  docteur  BELiio.n.nE,  directeur  d’un 
Elàbrisscmciit  d’aliénés,  etc.,  c-lci 

Un  fort  volume  in -8”  de  850  pages.  Prix  :  15  fr.  , 

En  veille  cIicz  Gcnncr-Baillièr(;,  17,r.dcl’Ecolc-dc  Médecine. 


•rr^AITt^  BBi^TSaSiE:  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 
THmI  la  rHî4  i  iljy  E  par  W.  Mackensie  ,  profes- 
scnrd'oplillialmologie  à  l’Université  deCl.ascn-w;  tradiiilde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richei.ot  etS. Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.Prix:  6  4’- 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  rKcole  de-Médecine,n“7, 


POUDRE  ET  SIROP  D’IODÜRE  D’AüfîIDON  SOLUBLE,  j 

r  QUESNEVIIJ.î:,^ 


out  nouvellement  introduit  dai: 


INSTITUT  ÛPiTHALIIIQüE 


DE  L¥OI¥. 

Maison  de  santé  spéciaiement  consacrée  aux  Maladies 


des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adi-esier ,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur  RiVAUB-LANDRAU,  oculiste,  26,  rueduPérat, 
à  Lyon. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  tes  Academies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXISiïîSS  le  cachet  et  la  signature  de  ROGGIO ,  M'in-plpen 
13,  rue  Nedve-des-Petits-Ciiabips.  (Paris.  Aff.) 


«  Momu.ER(iN,  piibüéê  par  M.  Ce- 
:,  de  Bruxelles.  —  Celte  belle  composilioii  est  un  des  onie- 
meiis  les  plus  convenables  pour  le  rabincl  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  ponr  la  France,  à  M.  Bcrlant,  im¬ 
primeur,  14,  me  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  eiivoyanl 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
(lu  Courier  et  sans  frais  d’émbailage. 


i.SÎSOli  D’ACeOUGHEMEKS  f;',',',?'!' 


Ursiilines,  dirigée  par  Mme  Renard.  .Traitement  des  maladies 
des  femmes  ;  elles  pourront  faire  appeler  nn  mededn  de  lent- 
choix.  Aucun  signe  extérieur  n’indiqne  la  desliiialionde  cet  éta¬ 
blissement.  —  {Consultations  tous  les  jours.) 

Cabinet  de  consbitationS'  rue  Neuve-des-Peiils-CIiamps, 
49,  de  I  à  5  heures. 


L’ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 


POUR  1851; 

PAR  DOMMANGE- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850. 
Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecinc,  17. 

Chez  l’édileur,  rue  Rocliecliouart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de.  V  Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmarirc,  56. 


ASSAINISSEiSEHT  ...  HABITATIONS 


On  recominandc  a  M5I.  les  médecins  qui  connaissent  tous  W 
dangees  de  l'immidilé  dans  les  logemrns,  le  Parquet  sur  o‘~ 
(«me  inventé  par  M.  Goobguechon.  Ce  parquet  plus  diirablfr 
plus  soli'Ie,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  oril^ 
nairo,  garantit  de  l’Iiiiinidilc  1rs  logemens  les  plus  insalubres.  H 
convient  surtout  pour  les  bililiottièqiies,  pour  les  pliarmacicset 
laboratoires,  pour  tontes  les  pièces  où  l’on  vent  conserver  acs 
objels  à  l’abri  de  l’Iiiiinidilé,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  brev»' 
(s.  g.  d  .  g.  )  dans  plusieurs  établisseniens  publics,  entre  antres  s" 
rez-de-chaiissée  du  nouvel  liôlcl  dn  timbre,  à  l’église  Æe  MU- 
tliemont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  elc.— 
S’adresser,  franco,  rue  d’Eiifei',  n"  Iu2,  à  Paris. 


rf&me>  V“%  -P  33.  .  ^  cmauiiiMfi  amwék.  tfendl  30  Mars  1851.  ^  ^  ^ 

Ül  LÎNION  MÉDICALE'_r 

douWo:  BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

f  vjois 20  Fi'-  nue  «la  Fanbourg-lHontinarfre, 

:i*«~  ®®S  INTBIÈÏS  SeiESTlFIftlES  ET  PEATIQIES,  MORAEX  El  fROFESSIOHNElS 

“j  .  22  Fr.  •  Chez  les  principaux  Libraires. 

I  \,i  '  ,  40  ..-v-M-mzn  *  T  On  s’abonne  aussi  : 

O  '  îl.  T,a«£  a’outre-mer  :  DU  CORPS  HlJfciOlCAJL.  Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 

^  ^  .  .  50  Fr.  Messageries  Nationales  et  Générfjcs. 

Ce  dtournal  paraît  troSe  fols  par  semalue,  le  mABUS,  le  JF.C1H  et  le  ISA9IEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  *mcdce  c.atoiib,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  «  Tl^vuets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Pauis  :  Séance îe  l’Académie  de  médecine  :  Rapport  de  M. 
Bérard  sur  l’excitation  musculaire  par  les  procédés  électro-galvaniques  de  M  Du- 
chenne  (de  Boulogne).  —  II.  Épidémie  KÉGNANrE  :  Quelques  remarques  sur  la 
grippe  chez  les  enfans.  —  III.  Bibliothèqce  :  Précis  dé  chimie  industrielle  à  l’u¬ 
sage  des  Écoles  préparatoires  aux  professions  industrielles,  des  fabricans  et  des 
aoricuileiirs.  —  IV.  Academies,  sociétés  savanteset  associations.  (Académie 
de  médecine).  Séance  du  18  mars  :  Correspondance.  —  Nomination  au  scrutin 
de  quatre  commissions  pour  les  prix.  —  Relation  des  accidens  de  la  foudre,  tom- 
Bdele  5  octobre  1847  dans  la  commune  d’Onzain  (Loir-et-Cher).  —  Le  désert 
salé  de  la  Perse.  —  Rapport  sur  l’application  de  la  galvanisation  localisée  à  l’étude 
de-  f  metions  musculaires.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuille¬ 
ton  ;  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  19  MARS  1851. 

SÉANCE  DE  L'ACADËAIIE  DE  ItlÊDËGINE  : 

HAPPOBT  de  m.  bérard  sur  l’E.XCITATION  musculaire  par  LES  PRO¬ 
CÉDÉS  ÉLECTRO-GALVANIQUES  DE  M.  DUCDENNE  {OE  BOULOGNE). 

Peu  de  séances  académiques  ont  l’éclat  de  celle  à  laquelle 
nous  avons  assisté  mardi  dernier.  M.  Bérard,  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  avait  été  chargé,  en  sa  qualité  de  physio¬ 
logiste,  de  faire  un  rapport  sur  la  valeur  de  l’excitation  de 
l’électro-galvanisme  des  muscles,  introduite  dans  la  science 
par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Ce  rapport,  ou,  pour  mieux 
dire,  cette  œuvre  originale  dans  la  forme,  élevée  par  la 
grandeur  des  aperçus;  a  été  lue  dans  la  dernière  séance,  L’Aca¬ 
démie  s’est  montrée  fort  attentive.  Elle  a  applaudi  du  geste  et 
de  la  physionomie  à  la  parole  du  rapporteur,  qui  a  charmé  et 
même  qui  a  surpris  son  nombreux  auditoire.  M.  Bérard  s’est 
éloigné, en  effet,  de  cette  voie  ordinaire  oit  marchent  généra¬ 
lement  les  rapporteurs  de  tous  les  temps  et  de  toutes  les  Aca¬ 
démies.  Il  a  voulu  concilier  l’art  avec  la  science,  la  beauté  va¬ 
riée  de  la  forme  avec  la  juste  sévérité  de  la  discussion.  C’est 
toujours  difficile  de  faire  contracter  cette  alliance  à  des  élé- 
mens  qui  paraissent  s’exclure  aux  yeux  du  plus  grand  nombre 
des  savans,  surtout  quand  ces  savans  sont  médecins.  La  diffi¬ 
culté  n’a  pas  existé  pour  M.  Bérard.  Il  ne  l’a  pas  écartée,  il  l’a 
fait  oublier.  Et  si,  dans  cette  auditoire  où  la  surprise  et  l'ad¬ 
miration  n’ont  pas  cessé  de  se  manifester  par  des  sourires  si¬ 
gnificatifs,  on  a  vu  se  marquer  un  autre  sentiment,  c’est  celui 
du  regret  quand  le  rapporteur  a  lu  sa  dernière  page.  Quoique 
assez  long,  le  rapport  a  paru  trop  court.  Le  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  n’a  pas  donc  seulement  digmement  rempli  un  devoir  aca¬ 
démique,  il  a  acquis  un  titre  scientifique  de  plus.  De  telles  lec¬ 
tures  laissent  dans  l’esprit  des  auditeurs  des  souvenirs  qui 


élèvent  dans  l’opinion,  même  le  mérite  qui  n’a  plus  de  désirs 
à  former. 

Il  s’agissait  donc,  dans  ce  rapporC’d’apjiréçier  les  travaux_de_ 
'M.  Duchenne(deBoiilogne).  Ils  consistent  dans  lalocalisationsur 
chaque  muscle  de  l’excitation  qui  le  provoque  à  remplir  sa  fonc¬ 
tion.  Avec  les  appareils  que  M.  Duchenne  modifie  à  son  gré, 
et  qui  donnent  tous  les  degrés  de  puissance  électro-galvani¬ 
que,  il  circonscrit,  il  étend  comme  il  veut  la  force  qui. réveille 
la  sensibilité,  ou  met  en  jeu  la  motilité.  Ce  n’est  pas  seulement 
le  muscle  entier  que  celte  force  soulève,  pour  lui  faire  rem¬ 
plir  artificiellement  la  fonction  qui  lui  est  dévolue,  mais  encore 
le  faisceau  secondaire  et  la  fibrille  musculaire.  En  plaçant  les 
conducteurs,  en  les  modifiant  dans  leur  étendue  comme  dans 
leur  force,  il  parvient  à  o'blenir  les  plus  grands  comme  les 
plus  petits  effets. 

L’anatomie  est  une  étude  morte  ;  elle  montre  la  matière  dis¬ 
posée  dans  les  rapports  qu’elle  avait  dans  la  vie,  mais  elle  laisse 
à  l’observateur  de  nombreuses  énigmes  à  pénétrer.  Par  les  ap¬ 
plications  d’électro-galvanisme  de  BI.  Duchenne,  l’anatomie 
s’anime,  elle  se  montre  telle  qu’elle  est  lorsqu’elle  fonctionne  ; 
car  elle  se  trouve  désormais  à  l’abri  de  toute  illusion.  C’est 
l’invasion  de  la  physiologie  dans  l’anatomie  ;  c’est  l’esprit  de 
vie  descendu  sur  le  cadavre.  De  telles  applications  valent  des 
découvertes,  puisqu’elles  complètent  les  données  nécessaires 
pour  obtenir  dans  la  solution  d’un  problème,  ce  dernier  mot, 
si  obstinément  cherché,  et  qui  échappe  si  souvent  à  toutes  les 
recherches,  c’est-à-dire  la  vérité. 

M.  Bérard  a  exposé  d’abord  les  idées  et  les  pratiques  de 
M.  Duchenne;  et,  après  avoir  été  narrateur  impartial  et  animé, 
il  s’est  montré  physiologiste  profond  et  appréciateur  habile.  Il 
a  dit  quelles  erreurs  existaient  sur  les  fonctions  musculaires 
avant  l’application  des  procédés  d’excitation  à  la  manifesta¬ 
tion  de  ces  fonctions.  Les  muscles  se  recouvrant  ou  se  péné¬ 
trant  les  uns  les  antres,  ont  des  mouvemens  d’ensemble  qui 
empêchent  de  bien  comprendre  en  quoi  consistent  les  mouve¬ 
mens  spéciaux.  De  là,  des  erreurs  dont  on  se  fera  facilement 
une  idée.  Elles  tombent,  elles  se  dissipent,  ces  erreurs,  à  la  lu¬ 
mière  de  l’excitation  électro-galvanique.  Ce  nouveau  moyen 
de  vérification,  c’est  la  fonction  qui  descend  et  qui  s’isole  dans 
l’appareil  au  repos,  c’est  l’anatomie  qui  s’anime. 

M.  Bérard  a  cité  quelques-unes  de  ces  erreurs;  il  en  a  cité 
plusieurs  en  analysant  les  mouvemens  musculaires  du  visage, 
cette  partie  du  corps  où  se  dessinent  les  sentimens  les  plus  dé¬ 
licats,  comme  les  passions  les  plus  vives  de  l’homme,  et  où  de 


petits  muscles  se  serrent  nombreux  pour  suffire  aux  exigences 
si  variées  du  merveilleux  tableau  offert  par  le  jeu  mouvant  de 
la  physionomie.  Le  rapporteur  a  fait  entrer  dans  l’éniiméra- 
tion  de  ces  erreurs  une  découverte  qui  était  sienne  ;  en  assis¬ 
tant  aux  expériences  faites  sous  ses  yeux  par  M.  Duchenne,  il 
a  vu  luire  l’explication  d’un  phénomène  qu’il  n’avait  pu  en¬ 
core  s’expliquer.  A  l’exemple  d’un  grand  artiste,  il  a  pris  son 
bien  où  il  l’a  trouvé.  A^oici  en  quoi  ce  phénomène  consiste  : 
dans  l’hémiplégie,  la  paupière  de  l’œil  du  côté  malade  se 
meut  volontairement,  ou  du  moins  fait  des  mouvemens  assez 
marqués  pour  qu’on  puisse  les  constater.  Cependant,  par 
l’hémiplégie ,  l’orbiculaire  devrait  être  paralysé.  Pourquoi 
donc  y  a-t-il  une  exception  en  sa  faveur?  Le  muscle  touché 
par  l’excitateur  de  M.  Duchenne  reste  immobile;  [il  est  donc 
frappé  de  paralysie.  Pourquoi  donc  se  meut-il?  Les  muscles 
profonds  de  l’orbite,  en  se  mouvant,  communiquent  leur  mou¬ 
vement  à  l’orbiculaire  qui  n’échappe  pas  à  la  loi  des  muscles 
paralysés,  et  qui,  par  lui-même,  reste  privé  de  sa  fonction. 

Malgré  la  sûreté  du  guide  trouvé  par  M.  Duchenne,  le  rap¬ 
porteur  ne  se  fait  pas  illusion  sur  la  limite  de  son  pouvoir.  Les 
muscles  profonds,  par  exemple  ,  ne  peuvent  pas  être  atteints 
à  travers  l’épaisseur  des  tissus  ;  les  conducteurs  ne  peuvent  pas 
porter  l’action  sur  eux  d’une  manière  telle,  qu’ils  agissent  et 
se  dessinent  dans  leurs  fonctions  comme  les  muscles  superfi¬ 
ciels.  Une  limite  doit  être  posée  aussi  dans  les  résultats  qui 
seront  le  fruit  de  celte  innovation  scientifique.  La  science  ne 
se  refait  pas  de  siècle  en  siècle,  ou  de  période  en  période.  Les 
travailleurs  la  continuent  en  l’agrandissant  dans  ses  conquê¬ 
tes,  en  la  rectifiant  dans  ses  écarts,  les  uns  avec  des  idées,  les 
autres  avec  des  moyens  de  vérification  qui  frappent  ces  idées  du 
cachet  qui  la  fait  vivre.  M.  Duchenne  a ,  du  reste,  l’avantage 
d’avoir  tiré  ce  moyen  de  vérification  physiologique  d’instrii- 
mens  qu’il  a  perfectionnés,  et  d’en  avoir  fait  naître  des  expli¬ 
cations  thérapeutiques.  Mais  le  rapporteur  s’est  circonscrit 
dans  sa  tâche  et  n’a  pas  traité  ces  deux  côtés  de  la  question  ; 
nous  ferons  comme  lui  en  attendant  que  l’occasion  se  pré¬ 
sente,  ce  qui  ne  tardera  pas,  de  compléter  ce  que  nous  avons 
à  dire  sur  un  ordre  de  faits  d’une  portée  aussi  considérable. 

Nous  faisons  le  vœu,  en  finissant,  de  voir  l’émulation  acadé¬ 
mique  produire  des  rapports,  nous  ne  dirons  pas  aussi  remar¬ 
quables  (ce  serait  difficile),  mais  aussi  consciencieux  que  celui 
de  M.  Bérard.  Cette  émulation,  dans  les  membres  de  l’Acadé¬ 
mie,  l’exciterait  chez  les  travailleurs,  qui  poursuivraient  avec 
plus  de  zèle  et  plus  d’activité  la  solution  des  questions  du  res- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

LA  CENSUTxE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  lecteurs  de  TUnion  Médicale  en  général,  ceux  du  feuilleton  en 
pai ticiiher,  doivent  avoir  reconnu,  et  j’espère  qu’ils  ont  apprécié,  le 
soin  avec  lequel  nous  cherchons  à  éviter  toute  question  personnelle  dans 
la  discussion  des  questions  générales  que  nous  croyons  devoir  aborder. 
J’avais  besoin  de  ces  quelques  mots  de  préambule  pour  qu’il  soit  bien 
compris  que,  dans  ce  qui  va  suivre,  on  aurait  tort  et  grand  tort,  de  ne 
■voir  qu’une  application  directe  et  personnelle ,  quand  mon  intention, 
aussi  sincère  que  désintéressée ,  n’est  que  de  traiter  une  question  de 
principe. 

Un  fait  sérieux,  un  fait  grave ,  vient  de  se  passer  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Un  professeur  a  été  censuré  pour  avoir  fait  preuve, 
dans  les  examens  des  élèves ,  d’un  ailacliement  trop  exclusif  aux  doc¬ 
trines,  aux  méthodes,  à  la  nomenclature  qu’il  professe.  Voilà  le  fait  dans 
toute  sa  nudité. 

Je  déclare,  d’abord,  que  je  ne  partage  en  aucune  façon  les  doctrines  de 

professenr,  que  je  n’éprouve  pas  une  admiration  passionnée  pour  la 
méthode  de  diagnostic  qu’il  préconise  surtout,  et  que  je  ne  me  sens  rien 
moins  qu’une  tendre  faiblesse  pour  la  nomenclature  qu’il  cherche  à  vul¬ 
gariser. 

Mais,  me  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  élevé  que  celui  d’un  intérêt 
particulier,  je  ne  puis  m’empêcher  de  reconnaître  que  cet  acte  de  la 
l’acuité  est  digne  de  toute  attention,  qu’il  constitue  un  antécédent  fort 
sérieux,  et  qu’il  consacrerait  une  jurisprudence  qui  pourrait  avoir  de 
glands  dangers. 

Il  faut  admettre,  et  j’admets ,  que  la  Faculté  n’a  été  mue  que  par  des 
considérations  importantes  d’ordre,  de  dignité ,  de  convenances  exté- 
cieiii  es.  Mais  CCS  considérations  étaient-elles  assez  puissantes  pour  lui 


faire  prendre  une  détermination  aussi  grave?  C’est  ce  que  je  ne  peux 
reconnaîire. 

Nous  vivons  à  une  époque  où  il  existe  une  telle  confusion  en  toutes 
choses,  sur  le  droit,  le  devoir,  l’autorité,  l’usage  et  l’abus ,  qu’il  ne  me 
surprend  pas,  pour  mon  compte,  que  cette  confusion  ait  pénétré  jusque 
dans  le  sein  de  la  Faculté  de  médecine.  Assurément,  il  n’est  peut-être 
pas  un  seul  professeur  de  cette  Faculté  qui  ne  se  reconnaisse  le  droit 
d’avoir  une  doctrine  à  lui,  de  l’enseigner  aux  élèves,  de  se  trouver  mieux 
disposé,  dans  ses  votes,  en  faveur  des  aspiran?  qui  s’en  sont  nourris  et 
qui  en  font  montre  dans  leurs  actes  probatoires;  il  n’en  est  pas  un  seul 
qui  ne  se  sentît  profondément  troublé  et  vivement  ému,  si  quelque  en¬ 
trave  était  mise  à  son  enseignement ,  si  quelque  censure  indirecte  ou  di¬ 
recte  venait  frapper  ses  opinions. 

Et  h  vrai  dire,  que  voyons-nous  depuis  trente  ans  dans  la  Faculté  de 
Paris,  si  ce  n’est  la  liberté  la  plus  complète  d’enseignement,  l’indépen¬ 
dance  la  plus  absolue  de  doctrines ,  l’individualisme  le  plus  franc  et  le 
plus  net  dans  les  chaires  de  celte  Faculté  ? 

Ouest  le  programme  de  cette  Faculté? 

Quelle  est  sa  doctrine? 

Qui  connaît  sa  méthode  ? 

Je  raidit  cent  fois,  il  n’y  a  pas  d'école  de  Paris  dans  le  sens  doctrinal 
et  philosophique  du  mot.  11  y  a  une  collection  de  professeurs  dont  les* 
opinions  non  seulement  n’ont  aucune  solidarité  entre  elles,  mais  même 
sont  le  plus  souvent  très  opposées.  Il  n’y  a  ni  dogme,  ni  autorité,  ni 
critérium.  Chacun  enseigne  h  sa  guise,  avec  sa  foi,  ses  convictions  ou 
son  scepticisme.  L’élève  peut,  le  même  jour,  entendre  le  positivisme  de 
M.  Bouillaud,  le  modérantisme  de  M.  Chomel,  l’éclectisme  de  M.  An- 
dral,  l’empirisme  de  M.  Trousseau,  l’organicisme  de  M.  Rostan,  le  vita¬ 
lisme  de  M.  Gerdy.  Je  n’ai  pas  ouï  dire  que,  jusqu’ici,  la  Faculté  se  soit 
émue  de  cet  enseignement  à  facettes,  et  qu’elle  ait  jeté  quelque  inquié¬ 
tude  dans  cette  école  polygone.  Le  professeur  censuré  a-t-il  fait  autre 
chose  que  ce  que  faisait  Pinel  dans  son  temps,  qui  avait  refait  la  nomen¬ 
clature  pyrétologiquc  ;  que  Chaussier ,  qui  avait  refait  la  nomenclature 


anatomique  ;  que  Broussais,  qui  avait  renvei'sé  la  vieille  pathologie  ?  Et 
ces  réformateurs,  plus  ou  moins  ardens ,  croyez  vous  qu’ils  n’eurent  pas 
aussi  des  complaisances  pins  grandes  en  faveur  des  élèves  qui,  dans  les 
examens,  répondaient  dans  le  sens  de  leurs  doctrines?  Aujourd’hui 
même,  voyons,  Messieurs,  la  main  sur  la  conscience,  ne  vous  sentez- 
vous  pas  agréablement  cliatoiiillés  quand  les  élèves  vous  prouvent  qu’ils 
connaissent  vos  opinions  et  qu’ils  ont  l’air  de  les  adopter?  Si  votre  col¬ 
lègue  a  péché,  liélas  !  il  a  péché  comme  vous  tous,  un  peu  moins  adroi¬ 
tement  peut-être,  avec  moins  de  retenue  et  de  mesure,  c’est  possible  ;  il 
a  pu  se  donner  quelques  toris  dans  la  forme,  mais  dans  le  fond,  il  n’a 
pas  fait  pis  que  vous  tous. 

Combien  il  me  serait  aisé  de  prouver  qu’après  tout,  ce  professeur 
censuré  n’est,  dans  ses  doctrines  comme  dans  ses  procédés  de  diagnos¬ 
tic,  que  l’expression  la  plus  nette  et  la  plus  franche  des  doctrines  et  des 
procédés  de  ce  qu’on  appelle  l’école  de  Paris,  qu’il  représente  la  consé¬ 
quence  la  plus  directe  et  la  plus  logique  de  la  méthode  d’enseignement 
la  plus  généralement  suivie  depuis  un  demi-siècle  dans  cette  école.  C’est 
le  localisme,  le  graphisme,  poussés  jusqu’aux  dernières  limites,  cela 
est  vrai  ;  mais  ce  résultat  vous  fait  donc  peur,  ardens  propagateurs  de 
la  médecine  anatomique  !...  C’est  bien  cela,  vous  pensiez  ne  faire  oppo¬ 
sition  qu’à  l’ontologisme,  et  vous  avez  prêté  les  mains  à  une  révolution 
doctrinale  :  en  cela,  malheureux  imitateurs  de  ces  opposans  constitu¬ 
tionnels  de  18A8  qui  criaient  pour  la  réforme,  sans  se  douter . Mais, 

de  pai-  la  loi,  cette  comparaison  sent  le  fagot. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le  professeur  censuré  peut  dire  h  ses 
collègues  :  ce  que  vous  condamnez  en  moi ,  ce  sont  les  conséquences 
logiques  de  votre  enseignement,  de  vos  livres  ;  c’est  la  base  de  vos  doc¬ 
trines  que  j’ai  embrassées  avec  plus  d’ardeur  que  vous-même ,  ét  voilà 
tout.  Vous  êtes  les  Odilon  Barrot  de  vos  convictions,  j’en  suis  le  Blan- 
qui.  Il  vous  plaît  de  faire  un  pas  en  arrière,  moi  je  veux  le  faire  en  avant. 
Vous  êtes  elfrayé  de  vos  propres  doctrines,  elles  font  mes  espérances  et 
ma  foi.  De  par  le  concours  vous  m’avez  fait  professeur,  je  veux  avoir  la 
liberté  de  professer  mes  espérances  et  ma  foi.  Celte  liberté,  vous  l’a-t- 


ort  dé  celle  compagnie  savante.  L'honneur  académique  y  ga- 
gnerail,  et  les  progrès  de  la  science  n’y  perdraient  pas. 

Dr  Ed.  Carrière. 
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ÉPIDÉÎtlIE  RÉGNANTE. 

QUELQUES  REMARQUES  SUR  LA  GRIPPE  CHEZ  LES  EXFANS. 

Dans  un  des  précédens  numéros  de  I’Union  Médicale,  M.  le 
docteur  Aran  faisait  ressortir  la  hénignilé  de  l’épidémie  ac¬ 
tuelle,  comparée  à  ses  devancières.  Nous  partageons,  à  cet 
égard,  l’opinion  de  notre  honorable  confrère  ;  et  cependant 
nous  avons  vu  quelques  cas  de  grippe,  dont  la  durée,  déplus 
de  trois  semaines,  a  été  marquée  par  une  fièvre  intense  et  con¬ 
tinue;  nous  avons  vu  des  rechutes  survenir  après  une  sorte  de 
convalescence  maladive,  pendant  laquelle  les  forces  étalent 
restées  dans  une  prostration  complète.  Mais  nous  le  reconnais¬ 
sons,  ces  cas  sont  les  plus  rares. 

Il  serait  intéressant  d'étudier  les  différens  caractères  de  la 
grippe,  et  ses  degrés  de  gravité  aux  différens  âges  ;  cet  examen 
comparatif  nous  entraînerait,  pour  le  moment,  dans  de  trop 
longs  développemens  ;  nous  voulons  seulement  parler  aujour¬ 
d’hui  d’une  complication  sérieuse  que  la  grippe  nous  a  pré¬ 
sentée,  dans  quelques  cas,  chez  des  enfans  du  premier  âge. 

Trois  fois,  dans  l’espace  de  peu  de  jours,  nousavons  observé, 
chez  des  enfans  de  15  mois  à  2  ans,  atteints  de  la  grippe,  des 
phénomènes  bien  caractérisés  de  congestion  vers  le  cerveau, 
et  de  méningite  commençante.  Ces  cas ,  nous  le  comprenons, 
ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  nous  donner  le  droit  d’éta¬ 
blir,  d’une  manière  générale,  que  l’épidémie  régnante  est  re¬ 
doutable  chez  les  enfans,  à  cause  de  sa  tendance  à  se  compli¬ 
quer  d’affections  cérébrales;  mais  du  moins,  ils  nous  autorisent 
suffisamment  à  éveiller  l’attention  de  nos  confrères  sur  ce 
point;  nous  ne  prétendons  pas  à  autre  chose. 

Voici  les  faits  en  peu  de  mots  : 

Premier  cas.  —  Dans  la  dernière  quinzaine  de  février ,  le  jeune 
Weallet  nous  fut  apporté  par  sa  mère ,  demeurant  rue  Notre-Dame-des- 
Vicloires.  Cet  enfant,  âgé  de  15  mois,  bien  constitué,  très  bien  ponant 
jusque-là,  avait  été  pris,  depuis  deux  jours,  de  toux  et  de  fièvre.  Nous 
constatâmes  tous  les  symptômes  de  la  grippe  ;  toux  fréquente  et  humide, 
lièvre  légère,  pouls  à  115-120,  abattement;  langue  normale.  A  l’aus¬ 
cultation,  des  râles  secs  et  humides  parsemés  dans  les  deux  poumons. 

Notre  prescription  fut  une  potion  bechique  et  des  boissons  émoliientes. 

Deux  jours  après,  nous  revoyons  l’enfant  qui  est  à  peu  près  dans  le 
même  état,  il  tousse  toujours  beaucoup.  A  notre  première  prescription 
nous  ajoutons  30  grammes  de  manne. 

Le  surlendemain,  nous  sommes  appelé,  et  à  notre  grand  étonnement, 
nous  trouvons  le  petit  malade  dans  l’état  suivant  : 

La  tête  est  fortement  renversée  en  arrière,  la  face  est  grimaçante, 
jaunâtre  dans  son  ovale  Inférieur,  les  pupilles  sont  contractées,  il  y  a  de 
la  photophobie;  le  pouls  est  à  135-140.  La  langue  est  rouge  sur  ses 
bords  et  .à  sa  pointe,  très  chargée  à  son  milieu,  il  y  a  eu  un  vomissement, 
l’enfant  pousse  des  cris  aigus  et  continuels.  Nous  prescrivons  30  gram¬ 
mes  de  sirop  d’ipécacuanha. 

Le  soir  du  même  jour,  mêmes  phénomènes,  aussi  caractérisés;  il  y  a 
eu  quatre  vomissemens  bilieux.  Pouls  à  140-150;  tête  renversée  en  ar¬ 
rière,  langue  sèche;  peau  chaude;  cris  continuels;  pupilles  contractées, 
photophobie.  (Application  d’un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  toutes  les  cinq 
minutes  une  cuillerée  d’une  potion  avec  le  calomel  et  le  sirop  de  Ner¬ 
prun.) 

Le  lendemain,  même  état;  il  y  a  eu  six  garderobes  pendant  la  nuit; 
le  vésicatoire  a  bien  pris  ;  pouls  à  140  ;  même  position  de  la  tête. 

(Applications  froides  sur  le  front,  cataplasmes  sinapisés  et  continus 
aux  membres  inférieurs,  lavement  avec  l’huile  de  ricin.  ) 


on  jamais  contestée  à  vous-même,  à  vos  prédécesseurs  ?  Vous  a-t-on 
contesté  le  droit  d’apprécier  si  les  élèves  s’imprégnaient  de  votre  ensei¬ 
gnement?  Vous  a-t-on  contesté  le  droit  de  les  approuver  si  oui,  de  les 
blâmer  si  non  ?  Vous  me  censurez,  moi,  pour  ne  voir  dans  les  maladies 
qu’une  collection  d’états  organo-pathiques  que  je  délimite,  que  je  dessine 
et  que  je  nomme.  Mais  voici  votre  collègue  le  vitaliste  qui  demain 
demandera  votre  censure,  à  vous  organicien  timide,  h  vous  matérialiste 
honteux,  à  vous  éclectique  effrayé,  à  vous  empirique  poltron.  Voici,  tous 
imprudens  que  vous  êtes,  l’Université  et  son  conseil,  l’Eglise  et  ses  man- 
demens  d’évêques,  le  Parlement  et  la  presse  dévote  qui  vont  dévoiler  au 
monde  votre  école  comme  un  foyer  d’athéisme,  vous  signaler  aux  famil¬ 
les  comme  des  pervertisseurs  de  la  jeunesse.  Ah  !  vous  me  censurez  !  Ah! 
vous  ouvrez  cette  porte  fatale  !  Tremblez  de  voir  entrer  par  elle  l’into¬ 
lérance  à  face  blême....  C'est  à  vous  d’en  sortir,  vous  criera-t-elle 
.  bientôt...  Très  chers  collègues,  c’est  pour  vous  que  je  résiste,  pour  vo¬ 
tre  liberté,  votre  indépendance,  c’est  surtout  pour  la  libei  té  et  l’indé¬ 
pendance  de  la  science. 

Je  ne  sais  trop  ce  qu’auraient  h  répondre  à  ce  petit  discours  les  collè¬ 
gues  du  professeur  censuré.  J’aime  à  penser  que  celte  affaire,  qui  a  jeté 
quelque  animation  dans  dans  le  sein  de  la  Faculté,  se  terminera  amiable- 
ment.  Ce  n’est  pas  d'ici  que  soufflera  jamais  le  vent  de  la  discorde.  Au 
demeurant,  et  si  je  suis  bien  renseigné,  il  ne  s’agirait  que  d’un  malen¬ 
tendu  que  de  très  légères  concessions  mutuelhis  pourraient  faire  cesser. 
En  disant  à  tous  qu’il  s’agit  de  l’intérêt  de  tous,  de  la  dignité  de  la  Fa¬ 
culté  aussi  bien  que  du  respect  dû  à  tous  ses  membres,  je  suis  sûrd’être 
entendu.  La  Faculté  comprendra  que  porter  au-delà  de  certaines  et  ti-ès 
prudentes  limites  le  droit  d’examen  et  de  censure  sur  l’enseignement  de 
l’iin  de  ses  membres,  ce  serait  ouvrir  la  porte  aux  abus  les  plus  graves, 
ce  serait  surtout  manquer  le  but  qu’elle  voudrait  atteindre  en  transfor¬ 
mant  un  de  ses  membres  en  victime  d’une  persécution  qui  serait  qualifiée 
d’injuste,  en  jetant  sur  lui  par  cela  même  tout  l’intérêt  du  martyre,  et  en 
développant  en  sa  faveur  les  passions  généreuses  mais  très  inflammables 
des  élèves,  Le  professeur  ceqsuré  sentira  de  lui-même  que  trop  de  zèle 
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A  partir  de  ce  moment,  et  sous  l’influence  d’un  traitement  actif  con¬ 
tinué  pendant  quelques  jours  encore,  les  accidens  ont  suivi  une  marche 
décroissante.  L’enfant  est  aujourd’hui  bien  guéri. 

Deuxième  cas.  Le  11  de  ce  mois,  nous  fûmes  appelé  par  M'“'  Pel- 
lerin,  rue  des  Fossés-Moiilmartre ,  27.  L’enfant  de  cette  dame,  âgé  de 
18  mois,  robuste,  se  portant  habituellement  très  bien,  toussait,  nous 
dit-on,  depuis  huit  jours  ;  il  avait  perdu  sa  gaîté  et  son  appétit  ;  son  som¬ 
meil  était  troublé  par  une  toux  continuelle  ;  pendant  la  journée,  l’enfant 
se  trouvait  beaucoup  mieux  ;  il  n’avait ,  au  dire  de  ses  parens ,  qu’une 
simple  grippe. 

Mais  le  11,  dans  la  matinée,  ils  furent  effrayés  de  le  voir  dormir  d’un 
sommeil  beaucoup  plus  profond  que  de  coutume,  et  de  l’entendre  crier 
aussitôt  qu’on  l’éveillait.  C’est  alors  que  nous  fûmes  appelés. 

Le  petit  malade  se  présente  à  nous  avec  les  phénomènes  suivans  :  il 
était  couché  sur  le  dos,  la  tête  renversée  en  arrière,  les  pupilles  dila¬ 
tées,  le  faciès  grippé,  la  langue  rouge  à  la  pointe  et  sur  ses  bords,  la 
peau  très  chaude,  le  pouls  à  156,  petit.  A  l’auscultation,  on  ne  trouvait 
que  quelques  râles  sans  importance;  les  yeux  restaient  fermés.  Dès 
qu’on  prenait  l’enfant  sur  les  bras,  il  criait,  et  laissait  tomber  sa  tête  en 
arrière,  quelquefois  aussi  en  avant  sur  sa  poitrine. 

(Application  de  deux  sangsues  derrière  les  oreilles,  de  cataplasmes  si¬ 
napisés  aux  membres  inférieurs.) 

Le  soir,  la  lièvre  est  toujours  très- forte  ;  pouls  à  155-160.  La  tête 
toujours  dans  la  même  positicAi  de  renversement  en  arrière  cepen¬ 
dant,  l’expression  de  la  physionomie  est  meilleure  ;  le  fades  est  moins 
grippé  ;  les  sangsues  ont  beaucoup  saigné. 

(Lavement  avec  30  grammes  de  mercuriale  ;  nous  prescrivons  de 
maintenir  d’une  manière  continue  les  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes, 
et  de  passer,  toutes  les  dix  minutes,  une  éponge  mouillée  sur  le  front.) 

Le  12,  il  y  a  eu  trois  garderobes;  le  pouls  est  tombé  h  150  ;  la  tête 
toujours  renversée  en  arrière  ;  les  cris  aigus  sont  un  peu  moins  fréqueiis; 
le  teint  est  meilleur. 

(15  grammes  d’huile  de  ricin  dans  une  petite  tasse  de  bouillon  aux 
herbes  ;  lavement  d’eau  de  guimauve.  Mêmes  recommandations  que  la 
veille  pour  les  applications  sinapisées  aux  jambes,  et  la  réfrigération  du 
front.) 

Depuis  le  lendemain  13,  l’amélioration  s’est  établie  d’une  manière 
bien  franche.  La  médication  a  continué  à  être  énergique  pendant  deux 
jours  encore.  Aujourd’hui  (17),  le  pètit  malade  est  presque  complète¬ 
ment  guéri  ;  il  mange  des  potages. 

Troisième  cas.  —  Samedi  dernier,  nous  fûmes  appelé,  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’après-midi,  par  M.  Fournier,  rue  de  la  Michodlère ,  18,  pour 
donner  des  soins  à  son  enfant,  attaquée  de  convulsions.  Nous  trouvâ¬ 
mes,  en  effet,  une  petite  fille  de  vingt  mois  à  deux  ans,  en  proie  aux  ac¬ 
cidens  qui  caractérisent  les  convulsions  chez  les  enfans.  Nous  prescri¬ 
vîmes  l’application  immédiate  de  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  de 
compresses  froides  sur  le  front,  de  quatre  sangsues  derrière  les  oreilles, 
et  tous  les  quarts  d’heure,  une  cuillerée  d’une  potion  avec  le  calomel  et 
le  sirop  de  nerprun. 

Le  soir,  réitérant  notre  visite,  à  la  demande  des  parens,  nous  nous 
trouvâmes  auprès  du  lit  de  l’enfant,  avec  notre  honorable  confrère, 
M.  Richelot,  gérant  de  I’ünion  Médicale,  médecin  ordinaire  de  la  fa¬ 
mille.  De  concert  avec  lui,  nous  examinâmes  la  petite  malade,  commen¬ 
çant  par  recueillir  ce  qui  avait  trait  aux  antêcédens.  Nous  apprîmes  alors 
qu’elle  avait  eu  une  grippe  assez  forte  ;  que  depuis  quinze  jours  elle 
avait  beaucoup  toussé;  que,  cependant,  dans  ces  derniers  jours,  la  toux 
avait  diminué  de  fréquence,  et  qu’elle  avait  fait  place  à  une  pesanteurde 
tête  telle,  que  l’enfant  craignait  à  chaque  instant  de  tomber.  C’est  dans 
cet  état  de  choses  qu’était  survenue  la  convulsion. 

Depuis  notre  première  visite,  la  petite  malade  avait  repris  connais¬ 
sance;  ses  yeux  étaient  ouverts;  ses  pupilles  notablement  dilatées;  sa 
tête  manifestement  renversée  en  arrière  ;  ses  traits  grimaçans  et  crispés; 
son  teint  jaune;  sa  peau  chaude;  le  pouls  à  140;  cris  continuels  dès 
qu’on  la  prenait  sur  les  bras,  avec  expression  de  souffrance  sur  la  phy¬ 
sionomie. 


nuit;  se  plaçant  au  point  de  vue  qui  doit  plaire  le.plus  à  sa  nature  loyale, 
il  verra  qu’un  professeur  d’une  Faculté  doit  enseigner  suPtout  la  science 
gé^rale  et  non  pas  seulement  sa  science  h  lui  ;  qu’il  est  payé  par  l’Etat, 
que  les  familles  font  des  sacrifices  pour  que  les  élèves  deviennent,  non 
pas  les  disciples  de  M.  tel  ou  tel,  mais  les  disciples  d’un  enseignement 
complet  et  universel.  La  chaire  professorale  n’est  pas  une  tribune ,  iuie 
leçon  n’est  pas  un  article  de  polémique.  Pour  répandi-e  ses  idées  pro¬ 
pres,  il  a  ses  livres ,  la  presse,  l’enseignement  libre  si  cela  lui  convient. 
Mais  comme  professeur  public,  il  doit  enseigner  la  science  de  tous,  se 
servir  du  langage  de  tous,  n’exercer  aucune  pression  professorale  sur  les 
élèves  et  renoncer  à  tout  prosélytisme  indirect. 

Cela  se  faisant  de  part  et  d)autre,  l’affaire  finira  bien.  . 

La  Revue  médicale  à  laquelle ,  le  lecteur  s’en  souvient  peut-être, 
j’avais  été  obligé  d’adresser  une  réclamation  écrite,  répond  par  l’article 
suivant  : 

«  Enfin  les  bons  comptes  font  les  bons  amis  ;  réglons  le  nôtre,  puisque 
l’occasion  nous  est  offerte,  avec  I’Union  Médicale.  C’est  le  chapitre  des 
Nouveautés  qui  a  failli,  c’est  lui  qui  doit  réparer  le  préjudice,  s’il  y  en 
a;  et  il  le  fera  franchement.  Quand  on  n’a  pas  le  temps  de  faire  des  re¬ 
cherches,  il  faut  avoir  celui  de  faire  des  excuses.  Voici  le  grief  :  Nos 
lecteurs  se  rappellent  peut-être  ces  quatre  lignes  pei'dues  dans  notre 
dernier  chapitre  :  «  Nous  avons  à  publier  contre  I’U.mon  Médicale,  qui 
»  prétend  qu’il  ne  saurait  venir  de  la  province  ni  un  fait  nouveau,  ni  un 
»  progrès,  etc.  »  Là-dessus,  le  Rédacteur  en  chef  nous  écrit  et  publie 
simultanément  une  lettre  que  nous  avons  vu  avec  satisfaction  servir 
d’en-tête  ou  de  prétexte  à  la  plus  belle  balance  qu’eût  encore  faite 
I’Union  Médicale  pour  prouver  qu’elle  est  en  état  de  prospérité  crois¬ 
sante.  Nous  l’en  félicitons  sincèrement;  mais  ce  n’est  pas  tout  :  M.  A. 
Latour  nous  prie  de  prouver  nos  paroles  par  des  citations,  ou  de  les 
rétracter  :  c’est  politesse  et  justice. 

»  Voici  donc  comment  nous  pensons  nous  acquitter  envers  I’Union 
Médicale.  Nous  venons  lui  demander  s’il  est  vrai  qu’un  de  ses  rédac¬ 
teurs,  M.  A.  Latour,  peut-être,  dans  un  de  ces  accès  de  découragement, 


Les  sangsues  n’avaient  pas  été  mises  ;  les  sinapismes  avaient  été  soi. 
gneusement maintenus;  et  une  partie  de  la  potion  purgative,  déjà  adini, 
nisU-ée,  avait  déterminé  plusieurs  garderobes. 

M.  Richelot  fut  d’avis,  ainsi  que  moi,  que  les  quatre  sangsues  fussent 
appliquées  immédiatement ,  et  que,  jusqu’au  lendemain,  on  continuât  la 
même  médication.  —  Nous  quittâmes  ensuite  la  petite  malade  ,  la  lais, 
sant  à  la  direction  habile  de  notre  savant  confrère. 

Tels  sont  les  trois  faits  que  nous  avions  à  exposer.  Dans  ces 
trois  cas,  la  grippe  a  été  évidemment  suivie  d’une  congestion 
du  cerveau  ou  des  méninges. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  si  les  symptômes  n’ont  pas  été 
ceux  d’une  méningite  bien  confirmée,  affection  presque  lou, 
jours  mortelle  chez  Tenfant,  au  moins  ont-ils  annoncé  une 
méningite  commençante.  Dès  leur  première  apparition,  ils  ont 
été  attaqués  par  un  traitement  énergique;  et  cependant  ils 
n’ont  cédé  qu’après  plusieurs  jours.  Que  serait-il  arrivé  si  les 
premiers  accidens  n’eussent  pas  été  combattus  aussi  vigoureii- 
sementdès  leur  début? 

Dans  le  troisième  cas,  nous  ne  savons  quel  sort  est  réservé 
à  l’enfant  ;  mais,  quoi  qu’il  en  advienne,  les  phénomènes  qu’il 
a  présentés  à  M.  Richelot  et  à  nous  étalent  alarmans,  et  avaient 
leur  point  de  départ  du  côté  du  cerveau. 

Dr  Eugène  Guibout. 
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précis  de  chimie  industrielle  a  L’USAGE  DES  ÉCOLES  PRÉPI, 

RATOIRES  AUX  PROFESSIONS  INDUSTRIELLES,  DES  FABP.ICANS  ET 

DES  AGRICULTEURS;  par  A.  Payen  ,  membre  de  rinsliinl,  etc.; 

2“  édition;  un  volume  in-8°,  avec  atlas.  Paris  1851,  chez  IlacLetié, 

libraire. 

La  chimie  suit  ses  voies  ambitieuses  ;  elle  a  voulu  régner  en  souve¬ 
raine  sur  les  sciences  modernes,  il  n’en  est  pas  une  non  plus  qui  n’ait  ' 
subi  son  esprit  dominateur.  La  médecine  pratique,  celle  surtout  qui  se 
range  sous  la  bannière  du  vitalisme,  lui  conteste  bien  sou  empire  et 
tente  les  plus  courageux  efforts  pour  s’opposer  à  ses  empiéttraens, 
mais  la  lutte  devient  évidemment  de  jour  en  jour  plus  inégale,  et  quoi 
qu’on  en  puisse  dire  ailleurs,  la  thérapeutique  s’imprègne  de  plus  en 
plus  des  doctrines  chimiques.  Est-ce  un  bien  ?  est-ce  un  mal?  Ce  n’est  ! 
pas  l’occasion  d’aborder  ici  ce  redoutable  problème  :  je  constate  le  fait,  J 

Mais  il  est  une  branche  des  connaissances  humaines  où  la  puissance 
de  la  chimie  n'a  rencontré  ni  opposition  ni  murmure,  où  son  interven¬ 
tion,  au  contraire,  a  été  considérée  comme  un  bienfait,  et  où  ses 
acquisitions  nouvelles  deviennent  une  source  incessante  de  nouvelles 
applications  :  c’est  l’industrie.  De  là  la  nécessité  d’une  division  spéciale 
de  cette  science,  qui  exige  aujourd’hui  autant  d’enseignemens  particu¬ 
liers  qu’elle  a  d’applications  différentes  :  chimie  agricole,  chimie  médi- 
cale,  chimie  industrielle,  eic. 

Si  d’autres  exigences  scientifiques  et  professionnelle.s  ne  permettest 
au  médecin  que  des  excursions  discrètes  et  rares  dans  le  domaine  de 
l’industrie  proprement  dite,  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  qu’il  est 
impossible  aujourd’hui  à  tout  homme  qui,  comme  le  médecin,  occupe 
un  rang  élevé  dans  la  société,  de  négliger  complètement  la  connais¬ 
sance  des  moyens  par  lesquels  l’industrie  chauffe  nos  hahitaiions, 
éclaire  nos  villes,  fournit  à  la  consommation  générale  tant  d’objets 
divers,  le  sucre,  les  boissons,  le  papier,  le  verre  ;  comment  elle  se 
procure  des  médicamens  précieux,  tels  que  l’iode  et  les  iodurcs,  si  gé¬ 
néralement  employés  aujourd’hui  ;  comment  elle  extrait  ou  elle  iraiio  ' 
certains  produits  qui  trouvent  aussi  leur  emploi  en  médecine,  comme 
le  caoutchouc,  la  gutla-pèrcha,  le  collodion,  etc.  Toutes  ces  notions  i 
entrent  de  plus  en  plus  dans  l’éducation  générale,  et  je  suis  de  ce  senti¬ 
ment  qu’il  ne  doit  pas  y  avoir  d’éducation  plus  élevée  que  celle  dn 
médecin. 

Il  est  un  autre  point  de  vue  qui  commande  plus  sérieusement  une 

■ . . . .  . . . 

comme  il  en  vient  souvent  aux  hommes  qui  ont  rêvé  pour  le  prochain 
plus  de  bien  que  le  prochain  ne  veut  s’en  hiisser  faire,  ait  écrit,  ou  à 
peu  près,  que  la  province  trompera  toujours  les  espérances  de  ceux  qui 
auront  trop  compté  sur  elle  pour  faire  fleurir  la  science  ou  l’art  degiié- 
rii;?  Est-il  vrai  que  I’Ünion  Médicale  ait  inséré  quelque  chose  dans  ce 
sens  ? 

»  Si  I’Cnion  Médicale  nous  fait  répondre  non,  nous  dirons  loyale¬ 
ment  que  nos  souvenirs  nous  trompent,  et  que  nous  avons  eu  tort  de  lui 
prêter  le  langage  et  les  opinions  que  notre  chapitre  du  15  février  der¬ 
nier  lui  attribue;  si  I’Dnion  Médicale  nous  répond  oui,  qu’elle  ait  la 
générosité  de  citer  pour  nous,  qui,  avec  nos  occupations,  trouvons  plus 
facile  de  faire  des  excuses  que  des  recherches,  dont  l’intérêt  ne  saurait 
compenser  la  longueur  et  la  difficulté. 

»  Le  D’  Sales-Girons.  » 

Notre  honoré  confrère  s’est  mépris  ;  ce  ne  sont  pas  des  excuses  que 
je  me  serais  permis  de  lui  demander,  mais  bien  une  déclaration  nette  et 
franche  de  m’avoir  attribué  à  tort  un  langage  que  -je  n’ai  jamais  tenu, 
Puisqu’il  veut  bien  s’en  rapporter  à  ma  parole ,  je  lui  répéterai  :  Noiii 
mille  fois  non,  je  n’ai  jamais  écrit  de  pareilles  impertinences,  qui  soits 
ma  plume,  et  par  des  considérations  qu’un  journaliste  doit  comprendre, 
ne  seraient  que  d’énormes  bêtises.  Mon  honoré  confrère  trouvera-t-ü 
cela  clair  ? 

Amédée  Latour. 


—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  présenté  h  M.  le  minisW 
comme  candidats  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  de  Toulouse,  par  la  retraite  de  M.  VigueriCf 
MM.  Dieulafoy  et  Estevenet. 

—  Les  membres  delà  Société  médicale  du  1"  arrondissement  sontde 
nouveau  prévenus  que  le  banquet  annuel  de  la  Société  aura  lieu  le  - 
mars,  chez  Pestel,  restaurateur,  rue  des  Frondeurs,  2,  à  6  heures  ptc' 
cises.  La  souscription  est  ouverte  jusqu’au  24  du  mois  inclusiveinenti 
chez  les  commissaires,  MM.  les  docteurs  Nicolas,  Mouzard  et  LarocliCi 
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ceriaine  élude  de  la  chimie  industrielle  au  médecin.  L’hygiène  publique 
tend  à  s’organiser  en  France,  grâce  aux  efforts  tentés  par  le  gouverne¬ 
ment.  qui  a  voulu  faire  fonctionner  dans  chaque  arrondisses  en  i  un 
conseil  d'iiygiène  chargé  de  veiller  sur  la  santé  des  populations.  F.  t  il 
une  classe  plus  exposée,  et  par  cela  meme  plus  intéressante  que  la  po¬ 
pulation  industrielle?  Eh  bien  !  le  raédcein  qui  doit  être  l’âme  et  l’iniel- 
ligence  de  ces  conseils  d’hygiène  ne  peut  rester  complètement  étranger 
aux  prbcôdés  de  fabrication  de  ces  industries  surtout  qui,  comme  celle 
du  blauc  de  plomb,  vouent  une  certaine  partie  des  classes  ouvrières  à 
des  maladies  loujonrs  douloureuses  et  si  souvent  funestes.  Comment  le 
médecin  pourrait-il  donner  des  conseils  éclairés  et  autorisés  s’il  ignore 
les  premières  notions  des  procédés  industriels  ? 

Ces  notions,  le  médecin  pourra  les  acquérir  dans  l’ouvrage  que  je 
viens  de  lire  avec  un  grand  attrait,  dans  le  Précis  de  chimie  indus¬ 
trielle  de  M.  Payen,  dont  la  deuxième  édition  vient  de  paraître.  Voilà 
excellence  un  livre  clair,  méthodique,  substantiel.  On  est  tout  lier, 
après  avoir  lu  ces  descriptions  si  lucides,  dont  le  texte  est  d’ailleurs 
accompagné  de  dessins  d’une  exécution  parfaite,  de  comprendre  le 
mécanisme  des  appareils  au  moyen  desquels  on  condense  le  noir  de 
fumée,  les  nouveaux  fours  à  pyrites  pour  la  fabrication  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  tous  les  procédés  divers  de  la  fabrication  des  sucres  coloniaux 
ou  indigène.',  l’extraction  si  curieuse  du  phosphore,  les  manipulations 
si  nombreuses  des  fécules,  chapitre  dans  lequel  on  trouve  exposé  ce 
qo’il  y  a  de  plus  scientifique  sur  la  maladie  des  pommes  de  terre,  —  la 
fabrication  du  coton-poudre,  ingrédient  destructeur  qui  a  conduit, 
comme  par  nn  singulier  contraste,  à  la  découverte  d’un  .agent  bienfai¬ 
sant,  le  coUodion,  dont  la  chirurgie  s’est  emparée  avec  avantage;  le 
dessin  et  la  description  des  ingénieuses  machines  qui  permettent  de 
déchirer,  de  broyer,  de  pétiir,  de  tirer  en  lames,  en  tubes,  en  (ils,  le 
caoutchouc  et  la  gutta  percha,  ces  deux  maiièi  cs  d’uii  commerce  nou¬ 
veau  si  important  pour  les  États-Unis  d’Amérique,  pour  l’Angleterre  et 
pour  la  France,  et  qui  nous  rendent  déjà  de  si  grands  services  dans  les 
arts,  dans  l’agriculture  et  dans  la  médecine. 

Je  devrais  tout  citer  de  cet  intéressant  ouvrage,  mais  je  ne  fais  pas 
une  analyse  que  la  spécialité  du  ce  journal  rend  impossible  ;  je  me 
borne  à  indiquer  au  médecin  un  livre  qui  peut  figurer  avec  honneur  et 
profit  dans  sa  bibliothèque,  et  qu’il  consultera  avec  fruit  toutes  les  fois 
qu’un  grand  problème  d’hygiène  industrielle- sera  soumis  à  scs  déli¬ 
bérations.  Araédée  Latoük. 
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endroit,  n’a  guère  que  5  ou  6  farsangs  de  large ,  mais  qui  de  l’ouest  à 
l’est  s’étend  jusqu’aux  frontières  de  l’Inde  et  aux  montagnes  de  la  Paro- 
panise.  Cet  immense  bassin  n’a  d’autres  limites  h  l’est  que  l’horizon  :  à 
l’ouesi,  au  nord  et  au  midi,  il  est  limité  par  des  collines  de  sable  et 
d’argiie,  ([ui  repré.scnient  parfaiieraentles  dunes  de  nos  côtes  de  France. 
Le  sol,  d’un  jaune  fauve,  est  formé  lui-même  d’argile  et  de  sable,  et 
offre  l’aspect  exact  du  limon  qui  occupe  le  fond  d’un  bassin  desséché. 
Dan.s  celte  saison,  il  est  compact,  mais  an  moment  des  pluies  du  prin¬ 
temps,  il  est  souvent  impraticable.  Il  y  a  même,  .assure-t-on ,  beaucoup 
de  points  où  le  cheval  et  i’homnie  disparaissent,  sans  pouvoir  jamais  être 
retrouvés.  J’ai  vu  un  de  ces  points  du  côté  de  Salivaîz  ;  ce  sol  est  partout 
imprégné  de  sel.  mélange  de  nitre ,  qui  cristallise  à  sa  surface,  soit  en 
plaques  irrégulières ,  soit  en  aiguilles  soyeuses,  qui  ressemblent  de  loin 
à  de  la  neige  récemment  tombée. 

»  Du  reste,  si  on  creuse  à  un  ou  deux  pouces,  on  trouve  de  l’eau,  fort 
saumâtre  à  la  vérité  ;  l’opiiiion  commune  est  que  ce  désert  était  occupé 
par  une  mer,  qui  disparut  subitement  la  nuit  de  la  naissance  de  Maho¬ 
met.  Il  me  paraît  certain  que  déjà  h  cette  époque,  celte  tner  devait  avoir 
singulièrement  perdu  de  sa  gi'andeiir  première,  et  que  le  récit  des  liisto- 
riensa  traita  un  lac,  dernier  vestige  de  cette  méditerranée.  Quant  à  la 
disparition  subite,  je  ne  la  mets  nullement  en  doute,  puisque  de  nos 
jours,  il  y  a  di.x-neuf  ans,  le  lac  salé  d’Ourmiah,  dans  l’Azerbaïdjan,  dis¬ 
parut  complètement  pendant  vingt-quatre  heures  ;  il  est  vrai  que  les  eaux 
i-essortirent  de  suite  de  leur  réservoir  souterrain.  lime  paraît  h  peu  près 
démontré  par  l’inspection  des  lieux,  qu’à  une  époque  très  reculée,  cette 
mer  communiquait  au  moins  avec  la  mer  Caspienne  et  ne  faisait  qu’une 
avec  elle.  Je  ne  sais  si  au  midi  elle  ne  communiquait  pas  également  avec 
la  mer  des  Indes,  n’ayant  pas  eu  l’occasion  de  voyager  dans  cette  direc¬ 
tion.  L’apparition  de  la  chaîne  de  l’Elbourh  a  scindé  les  deux  bassins,  et 
la  mer  intérieure  ne  recevant  plus  que  de  faibles  coui's  d’ean ,  s’est  in¬ 
failliblement  retirée,  jusqu’au  jour  où  elle  .s’est  desséchée  à  peu  près 
complètement,  en  ne  laissant  que  deux  lacs,  l’un,  le  lac  de  Savab,  qui 
disparut  vers  le  vu'  siècle;  l’autre.  le  lac  de  Seislan,qui  subsiste  encore 
et  reçoit  plusieurs  rivières  importantes  de  l’Afghanistan. 

»  Dans  tous  les  cas,  la  grande  mer  elle-même,  était  depuis  longtemps 
disparue  à  l’époque  d’Alexandre. 

»  Le  fait  de  l’humidité  du  terrain  m’a  vivement  frappé.  Cette  humidité 
ne  semble-t-elle  accuser  l’existence  de  vastes  nappes  d’eau  souterraine 
qui  Iraassuderait  à  traversins  porosités  du  sol  ?  Peut-être  est-elle  due  au 
pouvoir  hygrométrique  du  sol  qui  retiendrait  les  eaux  du  printemps.  Un 
sondage  éclairerait  la  question.  » 

M.  le  professeur  Bérard  lit  le  rapport  suivant  : 


AGADÉAIIli:  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Mars  1851.  —  Présidence  de  M.  Obfiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  compi'end  : 

1“  Deux  lettres  de  MM.  LENOinet  Devilliers  fils,  qui  se  portent 
candidats  dans  la  section  d’accouchemens. 

2“  Une  note  de  M.  Delfrayssé,  de  Cahors,  contenant  la  description 
d’un  appareil  pour  les  fractures  de  la  cuisse.  (Comm.  MM.  Laugier  et 
Gerdy.) 

3»  Une  observation  de  MM.  Desclause  et  Mercier-Sainte-Croix, 
relative  à  un  cas  d’étranglement  interne  suivi  de  moi  t.  (Comm.  MM.  Ré- 
camier  et  Huguier.) 

li°  Une  observation  d’abcès  à  la  région  ombilicale,  coïncidant  avec 
un  étranglement  herniaire,  de  M.  Lecadre,  du  Havre.  (Même  coramis- 

5“  Des  observations  sur  le  goîlre,  par  M.  Thieuleen,  pharmacien. 
(Comm.  du  goitre.) 

6°  Un  mémoire  de  M.  Bordier,  de  Melle  (Deux-Sèvres),  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  calomel,  (Comm.  MM.  Louis  et  Gri¬ 
solle.) 

—  M.  LF.  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Mérat,  son 
ancien  trésorier.  L’Académie  a  été  représentée  par  une  députation  à  ses 
obsèques;  mais,  conformément  à  la  volonté  qu’il  en  a  exprimée  dans 
soa  testament,  il  n’a  été  prononcé  aucun  discours. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  au  scrutin  de  quatre  commissions 
pour  les  prix,  savoir  :  pour  le  prix  de  l’Académie,  pour  le  prix  Civrieux, 
le  prix  Portai  et  le  prix  Lefèvre.  Pendant  le  scrutin,  l’Académie  entend 
les  lectures  suivantes  : 


M.  Renal’ldin  lit  un  rapport  sur  un  travail  intitulé  :  Relation  des 
accidens  de  ta  foudre,  tombée  le  5  octobre  1847  dans  La  commune 
ü'Onzain  {Loir-et-Cher),  par  M.  le  docteur  Girault.  L’objet  principal 
de  ce  travail  est  de  faire  conuaître  les  bons  efifels  do  l’emploi  de  la 
strychnine  appliquée  en  collyre  sur  la  conjonctive,  dans  les  cas  de  pa¬ 
ralysie  produite  par  la  foudre.  La  commission  propose  :  d’adresser  à 
l'auteur  des  remercîmens;  de  déposer  son  manuscrit  dans  les  arcliives; 
et  de  l’engager  à  continuer  ses  communications.  (Adopté.) 

M.  Bouchardat  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets, 
une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  nniformémenl  négatives  sont 
adoptées  sans  discussion. 

M.  le  professeur  J.  Cloquet  communique  à  l’Académie  le  fragment 
suivant  d’une  lettre  qu’il  a  reçue  du  docteurErnest  Cloquet,  son  neveu, 
médecin  du  shah  de  Perse,  membre  correspondant  de  l’Académie  : 


O  Téhéran,  12  décembre  1850. 

»  Depuis  que  j’ai  écrit,  cher  oncle,  j’ai  fait  passablement  de  chemin. 
Parti  de  Téhéran  vers  la  fin  de  septembre,  nous  y  sommes  revenus 
au  commencement  de  novemlire.  Le  but  du  voyage  était  un  pèlerinage 
a  la  sainte  ville  de  Goum,  où  .se  trouve  le  tombeau  de  Aznct  Meliseu- 
metz,  qui  se  partage  avec  Fahtemelz,  la  fille  du  Prophète,  le  patronage 
des  dames  persanes. 

»  La  roule  de  Téhéran  à  Goum  (25  farsangs  ou  30  lieues  environ)  of¬ 
fre  d’abord  ceci  de  particulier ,  que  tous  les  cours  d’eau  sont  salés.  La 
salure  varie  du  plus  ou  moins ,  suivant  les  localités ,  mais  elle  est  cons¬ 
tante.  Certaines  eaux  sont  parfaitement  impotables,  même  pour  les  ani¬ 
maux;  les  autres  sont  incontestablement  fort  désagréables,  mais  on  finit 
par  s’y  habituer.  J’avoue  cependant  que  le  café  et  le  thé  salés  sont  do 
détestables  boissons. 

"  ^  15  farsangs  de  Téhéran  commence  le  désert  salé,  qui,  dans  cet 


Messieurs, 

Le  mémoire  dont  j’ai  à  rendre  compte  h  l’Académie ,  a  pour  titre  : 
Application  de  la  galvanisation  localisée  à  l'élude  des  fonctions 
musculaires.  Il  vous  a  été  présentée  par  M.  Duchenne  de  Boulogne.  De 
nouvelles  communications  ont  suivi  la  première,  à  intervalles  assez  rap¬ 
prochés  pour  que  le  rapporteur,  effrayé  de  voir  chaque  jour  grossir  sa 
tâche,  ait  pu  prendre  le  parti  de  se  libérer  au  plus  tôt  devant  l’Acadé¬ 
mie  et  envers  l’honorable  expérimentateur  dont  vous  allez  connaître  les 
découvertes. 

Le  travail  de  M.  Duchenne  ne  soulève  aucune  question  de  doctrine, 
mais  cela  est  compensé  (si  tant  est  qu’il  faille  à  cela  quelque  compensa¬ 
tion)  par  l’intérêt  et  la  vérité  des  détails.  L’auteur  se  propose,  d’ailleurs, 
si  nous  sommes  bien  informé,  d’appeler  bientôt  l’attention  de  l’Académie 
sur  quelques-uns  des  rapports  mystérieux  que  les  physiologistes  ont  si¬ 
gnalés  entre  la  contraction  musculaire  et  l’action  nerveuse.  Il  ne  sera 
question,  aujourd’hui,  que  d’un  moyen  de  constater,  d’une  manière  plus 
rigoureuse  qu'on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  l’effet  de  la  contraction  de  cer¬ 
tains  muscles.  J’indiquerai  en  même  temps,  d’après  M.  Duchenne,  les 
résultats  principaux  de  ce  mode  d’exploration. 

Les  traités  de  myologie  nous  offrent,  api'ès  la  description  de  chaque 
mnsde,  un  énoncé  de  ses  usages.  Plusieurs  modes  avaient  été  employés 
pour  arriver  à  déterminer  l’action  des  parties  contractiles  : 

1-  Tantôt  leur  relief,  pendant  la  production  de  certains  moiivemens, 
trahissait  la  part  qu’ils  y  prenaient.  Le  biceps  et  le  brachial  antérieur  se 
tuméfient  pendant  que  l’avant-bras  se  fléchit.  Évidemment,  ils  sont  flé¬ 
chisseurs  de  cette  partie.  Ma  tempe  se  gonfle  pendant  que  mes  mâ¬ 
choires  se  rapprochent;  sans  aucun  doute,  le  temporal  tire  en  haut 
l’apophyse  coronoïde,  etc. 

2“  Tantôt  la  configuration  des  surAices  articulaires  indiquaitles  usages 
des  muscles  voisins.  Jamais  un  muscle,  passant  sur  une  articulation  gyn- 
-  glianoïdale,  n’y  déterminera  des  mouvemens  latéraux;  il  sera  fléchisseur 
ou  extenseur,  suivant  qu’il  sc  rapprochera  davantage  d’un  des  plans 
opposés  dans  lesquels  se  font  les  mouvemens. 

3“  Plus  souvent  encore  on  avait  recours  à  l’excellent  criiei'iumquele 
vais  indiquer,  à  la  véritable  pierre  de  touche  de  l’action  mnscnl.'iirc- 
Étant  donnée  la  notion  qu’un  muscle  se  raccourcit  pendant  son  action, 
ou  plutôt  que  ses  fibres  se  raccourcissent  (ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la 
môme  chose),  disséquez  un  muscle  sur  le  cadavre,  imprimez  différens 
mouvemens  à  la  partie,  observez  le  moment  où  les  fibres  se  tendent  et 
celui  où  elles  se  relâchent,  vous  pourrez  prononcer,  presque  à  coup  sûr, 
que,  sur  le  vivant,  le  muscle  contribue  à  amener  la  position  dans  laquelle 
vous  voyez  ses  fibres  relâchées  sur  le  cadavre.  Ce  moyen  si  simple ,  si 
fécond,  je  ne  saurais  dire  qui  l’a  inventé,  ni  même  qui  me  l’a  appris  ;  il 
a  dû  se  présenter  au  premier  anatomiste  qui  vit  un  muscle  se  raccourcir 
pendant  sa  contraction. 

h"  Enfin  lorsque  de  vives  conlroverses  s’élevaient  sur  l’action  de  cer¬ 
tains  muscles,  il  n’était  pas  rare  qu’on  en  appelât  aux  vivisections  pour  le 
jugement  du  débat. 

Ne  soyons  point  injustes  envers  nos  devanciers,  etsachons  résister  à 
cet  entraînement  qui  conduit  trop  souvent  un  rapporteur  à  sacrifier  sans 
façon,  devant  une  académie,  toute  l’antiquité,  pour  la  plus  grande  gloire 
du  savant  dont  il  analyse  les  travaux.  Avant  les  expériences  de  M.  Du- 
chêne,  nous  étions  déjà  fort  avancés  dans  la  connaissance  des  usages 
particuliers  de  chaque  muscle;  le  magnifique  ouvrage  de  S.  Albinos 
en  fait  foi.  Il  est  vrai  de  dire  pourtant  qu’il  restait  quelques  parties  à 
compléter,  quelques  opinions  à  rectifier.  A  ceux  qui  prétendraient  que 
la  science  était  facile  sur  celle  matière,  il  suffirait  de  rappeler  les  démê¬ 
lés  qui,  à  l’occasion  des  muscles  intercostaux ,  troublèrent  un  instant  la 


vie  du  grand  Haller  et  accumulèrent  sur  lui,  comme  il  nous  le  dit  avec 
chagrin,  tant  d’attaques  passionnées,  tantas  iras  tanlas  et  tam  acerbes 
lites.  Les  noms  que  portent  certains  muscles  attestent  l’erreur  où  l’on 
était  tombé  sur  leurs  usages,  erreur  continuée  jusqu’à  nos  jours.  Telle 
est,  par  exemple,  la  dénomination  de  long  supinateur  appliquée  à  un 
muscle  qui,  après  avoir  commencé  par  fléchir  l’avant-bras,  lonrne  celte 
partie  dans  une  demi-pronation  !  Cette  action  du  muscle  a  été  démon¬ 
trée  par  M.  Duchêno  à  vos  commissaires.  Le  long  supinateur  (il  faudra 
lui  trouver  nn  autre  nom  )  était  excité  à  se  contracter  par  un  courant 
électrique.  C’est  le  moyen  dont  a  usé  M.  Duchône  dans  toutes  .ses  re¬ 
cherches.  Il  est  temps  d’en  exposer  les  résultats. 

11  ne  s’agit  point  ici.  Messieurs,  de  ce  procédé  barbare  et  cependant 
insuffisant  qui  consistait  à  plonger  des  aiguilles  dans  les  parties  où  l’on 
voulait  porter  l’excitation  électrique.  La  manière  d’opérer  de  M.  Dii- 
chêne  est  plus  douce:  point  de  piqûres,  point  d^ncisionspréalables! Des 
excitateurs  humides  appliqués  sur  la  peau,  transmettent,  au  travers  de 
celte  membrane ,  au  muscle  qu’elle  recouvre ,  l’irritation  galvanique  à 
laquelle  le  muscle  obéit  irrésistiblement  s’il  n’est  paralysé  et  même  dans 
certaines  formes  de  paralysie.  Quelques  muscles  sont  plus  difficiles  à 
mettre  en  mouvement,  d’autres  plus  faciles  à  émouvoir  et  en  même 
temps  plus  sensibles.  Ce  résultat  inattendu  et  que  la  théorie  n’eût  pu 
prévoir,  l’instrument  deM.  Duchêne  le  met  si  parfaitement  en  évidence, 
qu’il  ne  serait  pas  impossible  d’exprimer,  en  chiffres,  le  degré  d’excita¬ 
bilité  des  différens  muscles  du  corps. 

Pour  peu  qu’on  ait  soin  d’éviter  d’agir  sur  les  troncs  nerveux  affectés 
au  mouvement,  la  galvanisation  se  localise  dans  le  muscle  au  niveau 
duquel  on  a  placé  l’excitateur;  elle  ne  dépasse  même, guère  les  faisceaux 
que  couvre  cet  excitateur.  Veut-on  agir  sur  Une  large  surface,  une  éponge 
humide,  enfoncée  dans  un  cylindre  de  métal,  transmettra  le  fluide  élec¬ 
trique  à  la  partie.  Veut-on  exciter  des  fractions  délicates  du  .système 
musculaire,  certains  muscles  de  la  face,  par  exemple,  on  emploie  des 
excitateurs  coniques  recouverts  d’amadou  humide.  C’est  chose  merveil¬ 
leuse  alors  de  voir  se  dessiner  sous  l’instrument  les  plus  petites  radia¬ 
tions  du  muscle.  Leur  contraction  révèle  leur  direction  et  leur  place 
mieux  que  ne  pourrait  le  faire  le  scalpel  de  l’anatomiste.  C’est  du  moins 
ce  qn’on  observe  au  visage,  où  l’on  sacrifie  inévitablement  dans  la  pré¬ 
paration  les  portions  terminales  des  fibres  qui  vont  s’insérer  à  la  face 
interne  du  derme.  C’est  là  une  nouvelle  sorte  d’anatomie  à  laquelle  on 
pourrait  appliquer  les  deux  mots  par  lesquels  Haller  voulait  qu’on  dési¬ 
gnât  la  physiologie  :  c’est  fanatomie  animée,  anatome  animata;  c’est 
ce  que  Sœramering.eût  sans  doute  appelé  contemplaiio  musculivivL 
Aujourd’hui,  pour  expliquer  certains  mouvemens  produits  par  quelques- 
uns  des  muscles  de  la  face,  on  a  dû  soumettre  à  révision  l’arrangement 
de  leurs  fibres ,  et  réformer  à  cette  occasion  quelques  passages  de  nos 
livres  d’anatomie. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois.  Messieurs,  que  la  physiologie  prend  une 
initiative  qui  semblait  réservée  à  la  dissection.  Je  le  prouve  :  les  traités 
classiques  d'anatomie  nous  montrent  dans  la  cornée  une  portion  de 
sphère  surmontant  la  sphère  plus  grosse  que  l’œil  représente.  Mais  le 
physiologiste  ne  (s’accommode  qu’à  moiiié.de  cette  forme  delà  cornée;  il 
soupçonne  que  la  nature  a  pu  modifier  la  marche  de  la  lumière  par  des 
courbures  plus  irrégulières,  à  la  vérité,  mais  plus  savantes  aussi  que  cel¬ 
les  de  nos  instrumens  des  arts  ;  il  mesure  la  courbure  de  la  cornée  et 
voit  qu’elle  représente  une  portion  d’ellipsoïde  et  non  une  portion  de 
sphère.  Nos  lentilles  de  verre  produisent  l’aberration  de  sphéricité. 
Herschel  nous  apprend  qu’un  certain  rapport  dans  l’épaisseur  des  moi¬ 
tiés  antérieure  et  postérieure  de  la  lentille  peut  corriger  cette  aberra¬ 
tion  de  sphéricité  ;  est-ce  que  notre  cristallin  réaliserait  cette  heureuse 
configuration  ?  On  y  regarde,  et  l’on  signale  entre  les  deux  faces  du  cris¬ 
tallin  la  disproportion  que  vous  connaissez. 

De  grâce,  Messieurs,  n’allez  pas,  sur  ces  deux  citations,  me  ranger 
parmi  ces  physiologistes  qui  se  flattèrent  h  diverses  époques  de  déduire 
rigoureusement  la  structure  de  la  fonction  !  Je  sais  trop  ce  que  cette 
désastreuse  méthode  a  semé  d’erreurs.  C’est  avec  elle  que  Ton  compo¬ 
sait  la  fibre  musculaire  de  cellules  rhomboîdales  ;  c’est  avec  elle  que 
Ton  mettait  dex  cribles  dans  les  glandes;  c’est  elle  qui,  pour  les  besoins 
de  l’absorption,  inventait  des  suçoirs,  des  bouches  absorbantes,  et  qui, 
pour  que  rien  n’y  manquât,  plaçait  à  côté  de  ces  orifices  intelligens  de 
petites  pompes  foulantes  et  aspirantes  pour  mettre  en  mouvement  le  li¬ 
quide  qu’ils  avaient  absorbé.  Mais  je  reviens  à  M.  Duchenne. 

Ses  premières  communications  ont  eu  pour  objet  la  recherche  des 
usages  des  muscles  de  la  face,  y  compris  ceux  qui  sont  distribués  à  l’in¬ 
térieur,  autour  de  l’organe  de  Touïe.  C’est  de  ceux-ci  que  je  vais  vous 
entretenir  en  premier  lieu.  Ils  forment,  comme  on  le  voit,  deux  groupes, 
les  extrinsèques  et  les  intrinsèques,  les  uns  et  les  autres  si  peu  ac¬ 
tifs  chez  Thoniine ,  qu’Aristote  a  pu  étrire ,  sans  trouver  beaucoup  de 
contradicteurs  :  «  L'homme  seul  a  les  auricules  immobiles.  »  On  ren¬ 
contre  cependant  un  bon  nombre  d’individus  jouissant  de  ia  faculté  de 
mouvoir  le  pavillon  de  Toreille  à  Taide  des  muscles  extrinsèques  de  celte 
partie.  Mery  et  Bourdelin  sont  signalés  comme  ayant  eu  -ce  privilège  ; 
ce  que  l’examen  de' leurs  portraits  permet  de  croire,  car  des  traits  assez 
fortement  accusés  y  témoignent  d’une  certaine  énergie  des  muscles  de  la 
face.  Mon  frère  était  dans  le  même  cas;  et,  lorsque  nous  étions  étudians 
(moi  plus  avancé  que  lui)  il  se  prêtait  de  fort  bonne  grâce  aux  démons¬ 
trations  que  je  faisais,  des  mouvemens  de  son  oreille,  aux  personnes  qui 
.suivaient  mes  cours  particuliers  d’anatomie. 

L’instrument  de  M.  Duchenne  met  en  jeu  ces  muscles,  comme  on  le 
devine  ;  mais  il  ne  nous  apprend  rien  de  bien  nouveau  sur  leur  action, 
si  ce  n’est  que  le  muscle  postérieur  tire  le  pavillon  en  haut  et  en  ar¬ 
rière,  et  non  directement  en  amère;  tandis  que  l’antérieur  lire  la  même 
partie  en  haut  et  en  avant,  et  non  directement  en  avant.  En  somme, 
ce  petit  appareil  a  pour  usage  de  dilater  en  tous  sens  le  méat  auditif, 
sans  rien  changer  à  la  disposition  des  reliefs  du  pavillon,  ni  à  l’angle  que 
ce  pavillon  forme  avec  la  tête.  Il  était  Intéressant  de  rechercher  si  Télec- 
tricité  exciterait  la  contraction  de  ces  rudimens  fibreux,  qui,  sous  Je  nom 
de  muscles  intrinsèques,  sont  écrits  sur  plusieurs  des  reliefs  du  pavillon. 
L’expérience  a  complètement  réussi.  Vos  commissaires  ont  vu  la  contrac¬ 
tion  simultanée  des  muscles  du  traças  et  de  Vantitragus  rétrécir  l’en¬ 
trée  de  la  conque  à  la  manière  d’un  sphincter.  Je  Vois  Haller  signaler 
déjà  cette  action  du  muscle  de  X'antitragus-,  mais  personne,  que  je  sa- 


che,  n’avait  dit  qu’il  avait  pour  auxiliaire  le  inusdedu  tragtts,  et  je  con¬ 
fesse  que  j’aurais  attendu  tout  autre  chose  de  la  contraction  de  ce  der¬ 
nier  muscle.  Les  deux  muscles  de  l’iidlix  obéissent  aussi  à  l’excitation 
électrique,  et,  pendant  ce  temps,  on  voit  s’effacer  un  peu  la  saillie  de  la 
partie  ascendante  du  repli  de  ce  nom. 

Le  faisceau  problématique  auquel  on  a  donné  le  nom  de  muscle  trans¬ 
verse  du  pavillon  n’ayant  pu  être  mis  en  contraction,  dans  les  premiers 
essais  de  M.  Duchenne,  cet  expérimentateur  en  avait  induit  avec  plusieurs 
anatomistes  qu’il  fallait  le  rayer  du  catalogue  des  muscles.  Telle  était, 
en  ce  qui  concerne  ce  faisceau  de  fdrres,  la  conclusion  du  second  mé¬ 
moire  envoyé  par  M.  Duchenne  à  l’Académie  ;  et  sans  aucun  doute  elle 
était  fondée,  pour  peu  qu’on  n’eùt  pas  la  prétention  de  l’appliquer  à 
l’universalité  des  cas.  Mais  il  est  des  sujets  chez  lesquels  les  fibres  en 
question  revêtent  décidément  le  caractère  musculaire.  Alors  l’électricité 
les  fait  contracter,  ainsi  que  l’a  reconnu  plus  tard  M.  Duchenne.  L’effet 
de  cette  contraction  est  de  déprimer  de  dehors  en  dedans,  la  moilïé  su¬ 
périeure  de  l’hélix  et  de  l’appliquer  contre  la  conque. 

J’ai  fait  imprimer,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  que  les  muscles  intrinsèques 
de  l’oreille,  obéissaient  à  la  portion  dure  de  la  septième  paire.  M.  Du¬ 
chenne  a  effectivement  constaté  que  l’électricité  ne  pouvait  plus  les  met¬ 
tre  en  mouvement  chez  les  gens  atteints  de  paralysie  faciale. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

M.  Gimelle  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Bégin  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  ayant  pour 
objet  de  démontrer  la  nécessité  d’extraire  les  corps  étrangers  et  les 
esquiLes  dans  le  traitement  des  plaies  par  armes-  à  feu.  Les  com¬ 
missaires  pensent,  avec  l’auteur,  que  dans  tous  les  cas  de  plaie  par 
armes  à  feu,  il  est  du  devoir  du  chirurgien  de  rechercher  et  d’extraire, 
autant  que  la  prudence  pourra  le  permettre,  les  corps  étrangers  poussés 
par  la  poudre  à  canon,  et  les  esquilles  mobiles  ou  non  qu’ils  auraient 
pu  produire. 

M.  le  rapporteur  propose  pour  conclusions  de  renvoyer  le  mémoire 
au  comité  de  publication,  d’adresser  des  remercîmens  à  son  auteur,  et 
de  l’engager  à  continuer  ses  recherches  pour  les  communiquer  à 
l’Académie. 

M.  Velpeau  :  Il  semblerait,  d’après  le  rapport  de  M.  Gimclle,  qu’il 
existe  des  chirurgiens  qui  ne  cherchent  jamais  à  extraire  les  corps 
étrangers  des  plaies  d’armes  à  feu,  et  qui  blâment  même  cette  con¬ 
duite.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  un  seul  chirurgien  qui  agisse  ainsi.  La 
règle  unanimement  adoptée  par  tous  les  chirurgiens  est  d’aller  à  la 
recherche  des  corps  étrangers,  en  tant  que  leur  extraction  ne  néce:- 
sitera  pas  des  opérations  ou  des  manœuvres  capables  de  compromettre 
la  vie.  N’y  a-t-il  pas  des  car,  en  effet,  où  il  y  aurait  plus  de  danger  à 
extraire  les  corps  étrangers  qu’à  les  laisser  en  place  ?  Il  est  des  circons¬ 
tances  où  le  séjour  de  ces  corps  étrangers  est  d’une  parfaite  innocuité. 
J’ai  vu  des  sujets  qui  portaient  des  balles  depuis  trente  ou  quarante  ans 
sans  qu’ils  en  eussent  jamais  éprouvé  aucune  douleur  ni  aucun  incon¬ 
vénient.  Il  résulte  de  tout  ceci  que  la  règle  de  conduite  du  chirurgien 
doit  être  de  rechercher  les  corps  étrangers,  mais  tout  autant  seulement 
que  leur  extraction  peut  se  faire  sans  danger. 

M.  Labrey  :  m.  Hutin  n’a  pas  méconnu  du  tout  l’accord  des  chirur¬ 
giens  sur  la  nécessité  d’extraire  les  corps  étrangers  toutes  les  fois  que 
cette  extraction  peut  être  faite  sans  danger.  Son  but,  ainsi  que  Ta  par¬ 
faitement  fait  ressortir  M.  le  rapporteur,  a  été  de  rechercher  quels  sont 
les  cas  où  un  corps  étranger  ne  peut  pas  être  laissé  dans  lés  organes, 
quels  sont  ceux  où  l’expectation  est  possible.  Il  était  mieux  placé  que 
qui  que  ce  soit,  aux  Invalides,  pour  éclairer  cette  question. 

M.  MALGAIG^E  partage  l’opinion  de  M.  Velpeau.  11  y  a  une  doctrine 
généralement  admise,  c’est  celle  qui  consiste  à  enlever  les  corps  étran¬ 
gers  des  plaies  d’armes  à  feu;  tous  tant  que  nous  sommes  agissons 
ainsi.  Pour  donner  cette  doctrine  comme  nouvelle  et  destinée  à  changer 
la  pratique  reçue,  1!  faut  qu’elle  diffère  en  quelques  points  de  la  nôtre. 
Elle  en  diffère,  en  effet,  et  voici  en  quoi,  c’est  que  tandis  que  nous 
admettons  en  principe  qu’il  faut  enlever  les  corps  étrangers,  mais  sous 
la  réserve  des  exceptions  commandées  par  la  prudence,  M.  Hutin  veut 
qu’on  les  enlève  toujours.  Voilà  en  r.uoi  sa  doctrine  diffère  de  la  nôtre, 
et  pourquoi  je  ne  puis  l’adopter.  De  plus,  M.  Hutin  vent  qu’on  enlève 
toutes  les  esquilles  ;  c’est  là,  à  mes  yeux,  une  pratique  non  seulement 
dangereuse,  mais  barbare,  contre  laquelle  je  ne  saurais  m’élever  avec 
trop  de  force.  Il  faut  enlever  les  esquilles  mobiles  quand  elles  peuvent 
être  enlevées  sans  difficulté  ;  mais  les  esquilles  qui  tiennent  ou  dont 
l’extraction  exigerait  la  moindre  opération  dangereuse,  doivent  être 
laissées  en  place.  Pour  moi,  dans  les  fractures  simples  où  il  y  a  sou¬ 
vent  des  esquilles,  je  ne  les  enlève  jamais,  et  je  n’ai  jamais  vu  résulter 
aucun  inconvénient  de  cette  conduite. 

M.  Bégin  s’élève  contre  l’exagération  prêtée  aux  opinions  qu’on 
vient  de  combattre.  On  a  dit,  d’autre  part,  que  la  doctrine  qui  consiste 
à  aller  chercher  les  fragmens  osseux  détachés  pour  les  extraire,  toutes 
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les  fois  que  cela  est  possible,  était  une  doctrine  généralement  admise. 
Cola  n’est  pas  exact.  Cette  doctrine  a  été  contestée  au  sein  même  de 
l’Actidémie,  lors  de  la  discussion  sur  les  plaies  d’armes  à  feu,  et  j’ai  dû 
à  celte  époque  combattre  l'opinion  contradictoire.  11  y  a  donc  deux 
doctrines  en  présence,  celle  qui  veut  qu’on  laisse  les  corps  étrangers  et 
les  esquilles  en  place  sans  s’en  inquiéter,  et  celle  qui  veut,  au  con¬ 
traire,  que  ces  corps  étrangeis  et  ces  esquilles  soient  enlevés  toutes 
les  fois  que  cila  se  peut  fiire  sans  compromettre  la  vie  des  blessés. 
C’est  pour  combattre  cette  première  doctrine  et  pour  on  signaler  les 
dangers  que  M.  Hutin  a  écrit  son  mémoire,  et  non  pour  proposer  une 
doctrine  nouvelle. 

M.  Gimelle  expose  en  quelques  mots  le  but  du  mémoire  de  M.  Hu¬ 
tin  et  les  opinions  tju’il  y  a  développées,  but  et  opinions  dont  M.  Bégin 
vient  de  faire  parfaitement  ressortir  la  portée. 

Après  ces  explications,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

—  M.  LE  Président  fait  connaître  le  résultat  du  scrutin  pour  la  no¬ 
mination  des  commissions  des  prix.  Ces  commissions  sont  ainsi  com¬ 
posées  : 

Prix  de  l'Académie  (tumeurs  blanches)  :  MM.  Laugier,  Jobert,  Vel¬ 
peau,  Bégin  et  Lai'rey, 

Prix  Civrieux  (convulsions)  :  MM.  Grisolle,  Danyau,  Longet,  Bérard 
et  Jolly. 

Prix  Portai  (foie  :  foie  gras)  :  MM.  Renauldin ,  Michel  Lévy ,  Ro¬ 
cheux,  Delafond  et  Cornac. 

PrixLefèore  (mélancolie)  iMM.Falret,  Baillarger,  Guéneaude  Mussy, 
Rostan  et  Dubois  (Fréd.). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

INSTITUTIONS  XIÉDICALES. 

Le  Moniteur  de  ce  jour  publie  le  décret  suivant  : 

AU  NOM  DU  PEUPLE  FRANÇAIS. 

Le  Président  de  la  République, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  ; 

Vu  la  loi  du  15  juillet  1850,  relative  aux  Sociétés  de  secours  mutuels  ; 

Le  Conseil  d’Etat  entendu. 

Décrète  : 

Art.  1".  La  Société  de  secours  mutuels,  fondée  à  Paris  entre  les  mé¬ 
decins  du  département  de  la  Seine,  le  19  juillet  1833,  est  reconnue 
comme  établissement  d’utilité  publique. 

Art.  2.  Sont  approuvés  les  statuts  de  celte  Société,  tels  qu’ils  sont 
contenus  dans  l’acte  passé,  le  28  février  1851,  devant  M'*  Sebert  et  son 
collègue,  notaires  à  Paris ,  lequel  acte  restera  annexé  au  présent  dé¬ 
cret. 

Art.  3.  Le  règlement  de  l’administration  intérieure  de  la  Société  sera 
soumis  à  l’approbation  du  ministi-e  de  l’agilculture  et  du  commerce. 

Art.  ù.  La  Société  devra  transmettre,  tous  les  ans,  au  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  dans  les  formes  et  aux  époques  qui  lui 
seront  indiquées,  un  résumé  de  ses  opérations  et  un  état  de  sa  situation. 

Art.  6.  L’autorisation  accordée  par  l’art.  1"  sera  révoquée  en  cas 
d’inexécution  ou  de  violation  des  lois  et  règlemens  du  présent  décret  et 
des  statuts. 

Art.  6.  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois  et 
publié  au  Moniteur. 

Fait  à  l’Élysée-National,  le  16  mars  1851. 

Signé  Louis-Napoléon  Bonaparte. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 

Schneider. 

—  La  nouvelle  de  la  mort  d’Oersted  est  malheureusement  confirmée. 
L’illustre  physicien,  dont  les  travaux  occupent  une  si  grande  place  dans 
l’histoire  de  la  science,  est  décédé  a  Copenhague,  le  9  mars  à  l’âge  de 
7U  ans.  C’est  la  seconde  perte  déjà  que  fait  notre  Académie  des  sciences 
depuis  le  commencement  de  l’année  dans  sa  section  des  associés  étran¬ 
gers.  On  n’a  pas  oublié,  en  effet,  qu’il  y  a  quelques  semaines  à  peine, 
elle  déplorait  celle  du  célèbre  mathématicien  Jacobi, 

—  La  liste  des  inscriptions  pour  le  concours  de  botanique  et  d’histoire 
naturelle  médicale,  qui  doit  fournir  un  remplaçant  à  M.  Delille,  a  été 
arrêtée  le  2  mars  par  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Les  can¬ 
didats  inscrits  sont  au  nombre  de  huit  :  MM.  Barbasie,  docteur  en  mé¬ 
decine;  Clos,  répétiteur  à  l’Institut  agricole  de  Versailles;  Joly,  pro¬ 
fesseur  de  zoologie  h  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse;  Lavalle, 
directeur  du  jardin  botanique  de  Dijon;  Lombard,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier;  Charles  Martins,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Planchon,  docteur  ès-sciences;  Touchy,  conserva¬ 


teur  des  collections  de  botanique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier.  Cette  brillante  liste  répond  de  reste  aux  appréhensions  affectées 
de  ceux  qui,  dans  leur  manie  de  tout  centraliser,  voulaient  faire  ce  con. 
cours  à  Paris,  sous  le  prétexte  que  les  candidats  feraient  defaut  à  Mont, 
pellier. 


SIPHON  A  renflement^  —  par  le  docteur  Blatin.  ‘ 

La  modification  que  j’apporte  ausyphon 
irrigateur  inventé  par  M.  Leroy-d’Étiolles 
et  connu  sous  le  nom  de  Marjolin ,  qui  pj 
vulgarisé,  rend  son  emploi  moins  difficile  ' 
et  son  application  plus  utile  au  traitement  I 
des  affections  du  domaine  de  la  médecine  !  ; 
et  de  la  chirurgie,  1 

Un  long  tube  formé  par  une  spirale 
métallique  que  recouvre  une  enveloppe  de  1 
caoutchouc  cachée  sous  un  tissu  de  ffi 
constitue ,  on  le  sait ,  la  partie  principale 
de  ce  siphon  flexible.  Comme  accessoires, 
il  porte  h  Tune  de  ses  extrémités,  celle  qui 
termine  sa  longue  branche,  un  robinet 
pour  suspendre  ou  modérer  l’écoulement 
du  liquide,  tandis  qu’un  plomb  terminal 
leste  sa  branche  courte  ou  plongeante  ;  on 
a  creusé  ce  plomb  en  entonnoir  pour  qu’on 
puisse  emplir  ce  tube  d’eau,  quand  on  vent 
faire  fonctionner  l’appareil.  Cela  parait 
bien  simple,  et  cependant  la  difficulté  d’a¬ 
morcer  est  telle,  qu’elle  arrête  souvent  les 
malades ,  et  que  pour  beaucoup  de  méde¬ 
cins  eux-mêmes  elle  est  un  embarras.  Si 
Ton  voulait  avec  la  bouche  aspirer  l’air 
.  enfermé  dans  le  tube ,  en  opérant  à  son 
orifice  inférieur  une  énergique  succion 
Teau  s’y  précipiterait  et  le  courant  s’éta¬ 
blirait  à  l’instant ,  conformement  aux  loi»  j 
de  l’hydrostatique.  Mais  celte  manœuvre  a  pour  premier,  inconvénient  / 
la  malpropreté  qui  la  rend  impraticable.  i 

Avec  le  siphon  à  refoulement,  l’action  d’amorcer  est  instantanée; 
elle  s’opère  en  serrant  dans  la  main  un  renflement  à  parois  flexibles. 

Fermé  par  un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé  que  n’influencent  pas  les  i 
variations  de  température,  ce  nouveau  siphon  est  débarrassé  de  la  spi- 
raie  métallique  qui  s’oxide  toujours  et  relient  au  passage  les  débris  or¬ 
ganiques  ou  minéraux  entraînés  par  le  liquide.  Au-dessous  du  robinet 
qui  termine  sa  longue  branche,  il  existe  un  renflement  ovoïde  et  creux, 
dont  le  grand  diamètre  se  confond  avec  Taxe  du  tube,  et  dont  les  parois 
sont  assez  résistantes  pour  se  relever  par  leur  force  expansive ,  aussitôt 
qu’on  cesse  de  les  comprimer. 

Après  avoir  immergé  dans  Teau  d’un  vase  placé  à  une  hauteur  con¬ 
venable  la  courte  branche  du  siphon  que  leste  un  tube  d’étain,  le  robi¬ 
net  étant  fermé.  Ton  presse  dans  la  main  le  renflement  élastique.  L’air 
contenu  dans  sa  cavité  et  dans  celle  du  tube  se  trouvant  ainsi  refoulé, 
s’échappe  presque  en  entier  par  l’orifice  ouvert  de  la  branche  plon¬ 
geante.  Qu’on  abandonne  alors  le  renflement  ;  en  reprenant  spontané¬ 
ment  sa  forme  ovoïde,  il  opère  une  succion  qui  sollicite  l’ascension  dn 
liquide  dans  le  tube,  en  quantité  suffisante  pour  amorcer  le  siphon.  Dès 
qu’on  ouvre  le  robinet ,  Teau  s’échappe  et  continue  de  s’écouler  sans 
intei-ruption.  * 

Le  renflement  ovoïde  offre  encore  un  autre  et  très  grand  avantage, 
celui  de  donner  h  volonté  plus  d’impulsion  et  de  vigueur  au  jet  du  li¬ 
quide,  de  le  lancer  plus  énergiquement  qu’avec  les  appareils  munis  d’un  | 
piston,  soit  pour  déterger  une  plaie,  soit  pour  vaincre  un  obstacle, etc,  [{ 
Pour  cela,  pendant  la  marche  dn  siphon,  il  suffit  de  comprimer  vive¬ 
ment  un  renflement  dans  la  main.  L’eau  qu’il  contient,  refoulée  en  tous 
sens,  ne  trouve  pour  s’échapper  que  deux  issues.  Tune  à  la  partie  supé¬ 
rieure  où  la  colonne  liquide  du  siphon  suffit  presque  à  lui  faire  équili¬ 
bre,  et  l’autre  h  la  partie  inférieure,  par  laquelle  elle  s’échappe  brusque¬ 
ment  et  sans  obstacle. 


Le  gérant ,  G.  Riciielot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Dépôt  général  chez  M.Ku- 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  Teflicacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.—  Debrault,  rue  St-Martin,  228.  —  Dublanc,rue 
du  Temple,  139.  —  Savoie,  boulevard  Poissonnière,  h.  —  Et  dans  tontes 
les  pharmaciès.  —  Prix  ;  15  fr. 


TRAITEMENT 

DE  LA  PHTHISIE  PULIéOflAIRE. 

Oltc  maladie  est  traitée  aujourd’hui  avec  succès  par  les  va 
peurs  d’éllier  liydriodique  ou  par  celles  d’iode  ;  mais  il  est  cou: 
tant  que  l’étiier  est  prélérabic,  el  qu’il  n’enUamme  pas  le  poumon 
comme  le  fait  l’iode.  Un  dos  appareils  tout  à  la  fois  les  plus  sim¬ 
ples,  les  plus  commodes  et  les  plus  économiques  poui-  ce  Iraitc- 
ment,  est  celui  dont  nous  donnons  plus  bas  le  dessin.  L’élliei- 
ou  l’iode  s’introduit  dans  la  carafe  par  l’ouverture  AB.  On  recou¬ 
vre  réllier  d’une  couche  d’eau,  et  on  aspire  par  la  branche  CD. 

A  cet  appareil  est  jointe 
une  pipelle  graduée  pour 
doser  l’éther.  Pendant  ce 
traitement,  qui  est  tout 
local,  il  est  bon  de  pren¬ 
dre  à  l’inttrieur  le  sirop 
d'iodure  d’amidon  soluble. 

Carafe  selon  le  dessin.  ! 

Pipelle  graduée .  ; 

Ellier  hydriodiqiie,  le  flacon..  .  .  i 

Iode  pur,  le  flacon .  2  25 

Sirop  d’iodure  d’amidon,  le  flacon.  3  i 

Chaque  objet  peut  se  prendre  séparé- 
Z  M.  Qoesnevii.i.e,  rue  Haute- 
près  l’Eoole  de  médecine. 


”  du  dr  Aezoü.  Grand 


ANATOffflE  CLASTIQÜE  modèle,  entièrement 

neuf,  à  vendre  d’occasion  1,500  francs,  avec  facilités.  S'adresser 
à  M,  Antoine,  rue  St-Cennain-des-Prés,  ri"  2. 


-WMm  nm: 

CORDIAL  DES  CENTENAIRES. 

Vingt  siècles  d’expérience  ont  prouvé  à  tous  les  médecins  et  aux  peuples  de  l’extrême  Orient,  que  la  racine  de  Ginseng  tarlare 
possède  la  vertu  infaillible  de  ranimer  les  forces  vitales  épuisées  par  l’îge  ou  la  maladie,  et  de  prolonger  considérablement  la  vie 
humame.  La  difficulté  de  se  procurer  ce  simple  en  Europe  a  inspiré  au  docteur  Li  l’heureuse  idée  de  fonder  à  Paris  un  dépôt  du 
Vin  de  Ginseng,  auquel  il  doit  sa  réputation.  Les  médecins  trouveront  souvent  dans  ce  cordial  le  moyen  précieux  de  conserver 
des  malades  désespérés  assez  de  temps  pour  pouvoir  leur  appliquer  le  Iraitemenl  qui  doit  les  guérir. 

Dépôt  cliez  M.  Sarniguct,  rue  de  la  Paix,  n“  10.  Le  flacon  de  vingt  doses  avec  une  instruction,  20  fr. 


Pharmacie  VILLETTE,  r.de  Seine-St- Germain,  87,  à  Paris. 

A  la  sollicitation  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparer 
en  grand,  sons  forme  de  dragées,  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine,  formule  de  M  led’’  Bodchardat,  pharmacien  en  chet 
de  l’Hôlel-Dicu  de  Paris,  memb.  de  l’Académie  de  médecine.  Prix 
duflacon  de  60  dragées  :  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pliarmacics. 


BANOÂOES 

à 

Ressorts  français  et  anglais 

«le  diejApiî:».  niN. 

Ex-baadagiste  herniaire  des  bôpilaux  civils  de  Paris.  Cinq  an¬ 
nées  de  pratique  dans  ce  service  lui  ont  donné  la  facilité  île  faire 
desobservalions  sur  les  cas  les  plus  difficiles.— Ceintures  liypo- 
gastriques  contre  le  renversement  du  col  de  l’utérus  et  toutes 
espèces  d’appareils  compressifs. —  Prix  modérés,  solidité  garantie. 
—  Magasin  et  cabinet,-  Rüe  St-Antoine,  Ht,  presque  en  face 
l’église  St-Paul ,  à  Paris.  —  Fabrique  à  St-Mandé,  avenue  du 
Ecl-Air,  33  et  35,  (Affiariclnr.) 


MAlSDIt  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d''  Rocuahd,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  prés  les  Champs-Elysées.—  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

NOUVELLE  oeIture  hypooastrioüe 

de  Madame  Girard  ,  saj-e-Zemme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  U’aeais- 
SEMENT  de  l’utérus  ,  D’ANTÉVERSION  OU  dc  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Ac.idé. 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’ont 
employée  avec  succès.  —  Fabi  iqiicc  en  tissu  caoutcliouc,  sasoli- 
liile  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvétiiens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
scTappliquersans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  Icmpons  rem¬ 
bourrés. 


MICROSCOPE  ËAUDIN. 

decine,  la  pliarniade  et  l’élude  des  sciences  ;  Icnlilles  en  cristal 
de  roche  fondu.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  à  une  lentille  ;  5  fr.  à  deux 
lentilles,  boîte  en  carlon.  Boîte  en  acajou,  1  fr.  de  plus  par  mi¬ 
croscope.  Port  par  la  poste,  1  fr.  dc  plus  par  microscope,  contm 
mandatssur  la  poslc.  —  Chez  GAUDIN,  rue  de  Bagneiur,  H- 
Dépôt,  rue  Notre-Vame-des-  Victoires,  38,  place  de  la  Boiiise- 


lËLlXIR  ET  POUDRE  DENTIFBlÏÏs] 


AU  eUINQUlNA,  PïllÈTIIRE  ET  CAYAC. 

Ils  blancliissentles  dents  sans  les  altérer, conserventlafraîtliW 
delà  bouche,  la  pureté  de  l’iialeine,  l’éclat  des  dents,  L’^EIJXlRi 
par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  instanlanc.menlW 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les' fluxions,  loin  de  les  pro¬ 
voquer.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  avantage  d’atténuer  et  de  saturer  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarirc  qui  s’incruste  à  la  base  te 
dents ,  les  décliaiisse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  préscrvanl  I® 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dcnlaircs  qui  en  sont  la  siiilc.  —  Dépôt  dans  toutes  le» 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  « 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  dirccleinent,  soit- 
par  l’inlcrmédiaire  dc  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Laboz®»' 
pharmacien, rue Neuve-des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  aiALTESTB  ET 

Rue  des  Ueux-Portes-St-Sauveur,  22. 


-Tome  V".  —  W  84.  _ crawiiiHB  ammBb.  Samedi  Mar»  1851. 

L’UNION  MÉDICALE _ ^ 

3  J|*rl«gcr,‘o'ù'ie  portcrt  X  1  ^  T  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

(fouble:  Rue  do  Tanbonrs-Montinartre, 

•^r  •  'u’ePoiir:  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

Puur  i’fspagoe  e  e  ^  s’abonne  aussi  : 

■*<>  TkTT  Dans  tous  les  Bureaux  de  poste,  et  «lei 

I  .  Dû  CiOaS'*  S  Messageries  Nationales  et  Générlcs. 

. .  .  '  — 

ce  dourual  paraît  trol.  fou  par  .e«u..«e,  le  le  dllUStl  et  le  «BMK»». 

.  ,  ^  ^  ,  ,  ,  J  nnnienr  A, iu-dcei-*TOu«,  Kédadeur  en  chel;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  a  M.  le  Docteur  A.iuaee  x  ,  i 

Tm  Lettres  «  r-'^nets  doivent  être  affranchis.  _ _ _ _ 


!  ;  giié- 


m.uBBS:-  —  I.  PARU  :  I-’încident  de  la  Faculté  de  médecine.  —  II.  Tra- 
ORIGINAUX  ;  Des  lésions  de  la  sensibilité  chez  les  aliénés;  conséquences 
»>>!'<l»rs;  exemples  de  lésions  traumatiques  très  graves  et  de  leurs  effets 
nl.vsiologiqncs.  -  lÜ.  C1.INIQUK  des  bép.vrtemens  :  Colique  de  mise 
Lon  instarifanée  par  l’application  du  marteau  Maÿor.  -  IV".  Acadéjiies, 

;s  F.T  ASSOCIATIONS.  (  Académie  des  sciences).  Séance  du  17  mars  : 
la  sécrclion  du  suc  pancréatique  chez  les  grands  ruminans  dômes  ■ 
.  _  sur  les  causes  de  la  fibrillation  et  défibrination  dans  les  divers  états 

pMhologiques.  —  Composition  de  la  source  ferrugineuse  de  Kiroiiars  ,  près  Pré- 
sàille  fScino-lnféricure).  —  (Académie  de  médecine  ).  Séance  du  18  mars  ;  Rap- 
■t  sur  l’applicalion  de  la  galvanisation  localisée  .à  l’étude  des  fonctions  muscu- 
hdres  (fin).  -  V.  Journal  de  tous  :  Lettre  de  M.  Dorvanlt.  -  VI.  Nouvelles 
et  FAITS  DIVERS.  -  Vil.  Feuilleton  :  Lettre  tirée  d’une  oreille,  -  Disette  de 


CIÉTÉS  SA' 
Expéricnci 


PAIIIS,  LU  21  MARS  1851. 

t.’lNC.IDENT  DE  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE. 

D’après  les  nouveaux  reuseignemens  qui  nous  parviennent, 
l’incident  dont  il  était  question  hier,  dans  un  de  nos  articles, 
aurait  reçu,  hier  même,  une  solution  aussi  conciliante  qu’il 
était  permis  de  l’espérer.  La  Faculté,  réunie  en  conseil,  aurait 
adopté  que  les  manœuvres  de  percussion  qu’un  professeur 
avait  voulu  introduire  dans  les  épreuves  du  troisième  examen, 
seraientreportéesaiix  épreuves  du  cinquième;  elle  aurait  émis 
le  vœu,  tout  eu  réservant  les  droits  du  professeur,  qu’on  évileât, 
autant  que  possible,  dans  les  examens,  l’emploi  de  toute  nomen¬ 
clature  qui  n’aurait  pas  généralement  cours  dans  la  science. 

Réduite  a  ces  termes,  la  question  n’a  réellement  plus  l’im¬ 
portance  que  nous  lui  avions  donnée  sur  la  foi  de  renseigne- 
mens  exagérés.  L’expression  de  censure,  dont  nous  nous 
sommes  servi,  ne  peut  s’appliquer  à  aucun  acte,  à  aucune  dé¬ 
libération  de  la  Faculté  :  nous  le  reconnaissons  avec  empres¬ 
sement  et  plaisir.  Les  susceptibilités  très  vives  qui  s’étaient 
élevées  à  cet  égard,  et  qui  avaient  pu  donner  le  change,  résul¬ 
taient  d’une  discussion  dont  les  termes  avaient  été  reproduits 
dans  un  procès-verbal  peut-être  trop  fidèle.  Mais  la  délibération 
d’hier  tempère  et  annulle  ce  procès-verbal;  la  Faculté  a  pris 
une  décision  très  logique  ;  elle  a  émis  un  vœu  très  légitime. 
Nous  ne  pouvons  que  donner  à  tout  le  monde  le  conseil  de  s  y 
conformer. 

Celte  note,  spontanément  écrite,  ne  résulte,  du  reste,  d'au¬ 
cune  réclamation  émanée  de  la  Faculté.  Il  nous  suffît  d’avoir 
été  mieux  renseigné  pour  que,  proprio  molit,  nous  publiions 
une  rectification  toute  de  justice. 

Amédée  Latour. 


TR.4VAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 

et  de  chirurgie, 

de  thérapeutique  générale  et  appliquée. 

DES  LÉSIONS  DE  LA  SENSIBILITÉ  CHEZ  LES  ALIÉNÉS;  —  CONSÉ¬ 
QUENCES  THÉR.APËUTIQÜES;  —  EXEMPLES  DE  LÉSIONS  TRAUMA¬ 
TIQUES  TRÈS  GRAVES  ET  DE  LEURS  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ; 

Par  M.Ie  docteur  Morel,  médecin  en  chef,  à  Maréville. 

Dans  un  récent  mémoire  publié  à  propos  de  l’isolement, 
dans  la  Gazelle  médicale  de  Slrasbourcj,  j’ai  cherché  à  confir¬ 
mer,  par  des  observations  spéciales,  les  principes  émis  déjà 
par  le  docteur  Guislain,  de  Gand,  à  propos  des  cbangemens 
qui  surviennent  dans  la  sensibilité  générale  des  aliénés. 

Il  est  bien  peu  de  folies  pendant  l’incubation  desquelles  011 
n’ait  pas  remarqué  :  1®  une  exaltation  morbide  de  la  sensibi¬ 
lité,  2®  une  augmentation  d’activité  organique,  3®  un  retour 
intermittent  et  périodique  des  phénomènes  morbides  (1). 

Lorsque  la  folie  est  confirmée,  on  observe  à  propos  de  la 
sensibilité  les  perversions  les  plus  étranges;  il  y  a  sous  ce  rap¬ 
port  chez  quelques  aliénés  de  véritables  métastases.  On  a  vu 
de  ces  malades  braver  les  intempéries  des  saisons,  sans  en 
éprouvée  d’incommodité.  Quelques-uns  se  sont  arraché  les 
yeux,  les  testicules,  brûlé  les  pieds  et  les  mains  sans  avoir  té¬ 
moigné  de  douleur  et  sans  que  leur  existence  ait  été  compro¬ 
mise.  L’expérience  des  médecins  qui  pratiquent  dans  lesasdes 
d'aliénés  leur  fournit,  sous  ce  rapport,  les  faits  les  plus  extra¬ 
ordinaires;  aussi  les  personnes  étrangères  à  la  science  croient 
communément  que  les  aliénés  ne  souffrent  pas  et  que  l’on  peut 
impunément  transgresser  à  leur  égard  les  prescriptions  de 
l’hygiène  ;  mais  il  n’en  est  rien  ;  et  les  faits  que  nous  comptons 
envoyer  à  TUnion  Médicale  serviront  peut-être  à  jeter  un 
jour  nouveau  sur  les  phénomènes  de  la  sensibilité  générale 
dans  ses  rapports  avec  l’exaltation  ou  la  dépression  des  facultés 
intellectuelles  et  morales. 

Observation  I.  —  Un  malade  âgé  de  à8  ans,  maniaque  chronique  à 
type  d’agitation  intermillente,  monte,  pendant  un  de  ses  accès,  sur  un 
mur  élevé  de  6  mètres,  et,  dans  son  délire,  croyant,  dit-il,  sauter  sur  les 
rochers  de  Jérusalem,  il  se  précipite  sur  un  tas  de  pierres. 

Transporté  immédiatement  à  rinfinnerie,  nous  constatons  les  lésions 
suivantes  :  fracture  comminutive  du  péi'oné  et  du  tibia  des  deux  jambes 
'a  leurs  extrémités  inférieures.  Au  pied  droit,  déchirure  de‘s  ligamens; 
les  extrémités  fracturées  font  hernie  au  dehors,  sont  très  mobiles  et  le 
pied  est  comme  s’il  avait  été  écrasé.  ’ 


(1)  Guislain.  Phrénopathiei 


Pendant  le  pansement  le  malade  ne  fait  que  rire;  la  dépression  de  la 
sensibilité  paraît  être  en  rapport  avec  .l’exaltation  de  la  volonté  ;  nous 
le  soumettons  à  des  irrigations  continues  d’eau  froide;  nous  sommes 
obligé  de  le  fixer  avec  Jÿ  camisole  parce  qu’autrement  il  arracherait  le 
pansement,  pour  voir  ce  que  nous  fabriquons  avec  son  pied.  Au  bout 
de  quarante  Joui'S,  la  fracture  était  parfaitement  consolidée;  le  malade 
n’a  pas  eu  de  fièvre  un  peu  continue,  son  pouls  a  toujours  été  de  60  à 
70  pulsations. 

Observation  II.  —  üii  malade  lypémaniaque ,  âgé  de  45  ans,  qui  a 
commis  un  iiifaiiucide  et  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide,  se  précipite 
de  la  lucarne  d’un  grenier,  et  tombe  d’une  hauteur  de  15  mètres  (frac¬ 
ture  du  radius,  contusion  du  côté  droit),  le  malade  était  tombé  sur  ses 
jambes.  La  fracUire  se  consolide  parfaitement.  Non  seulement  le  malade 
n’a  pas  ressenti  de  phénomènes  de  commotion,  mais  n’a  pas  eu  la  moin¬ 
dre  fièvre. 

Il  arrive  parfois,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  que  les 
lésions  traumatiques,  comme  les  maladies  incidentes  internes, 
modifient  le  délire  des  malades;  mais  ici  aucune  modification 
de  celle  espèce  ne  se  fait  remarquer. 

Observation  III.  —  Une  vieille  femme  de  65  ans  se  fractura  le  tibia 
en  cherchamà  donner  un  coup  de  pied  à  une  autre  femme.  Elle  la  pour¬ 
suit  dans  les  cours,  malgré  sa  fracture  qui  avait  décliiré  les  tégumens,  et 
qui  devait  être  douloureuse  ;  placée  dans  un  appareil  inamovible,  elle 
guérit  malgré  son  agitation  continue. 

L’observation  qui,  sous  ce  rapport,  nous  offre  le  plus  d’in¬ 
térêt,  est  celle  que  je  vais  rapporter  dans  tous  ses  détails 
malheureux. 

Observation  IV.  — Marie  L...  est  une  femme  de  45  ans,  très  bien 
constituée.  Elle  nous  arrive  à  l’asile  de  Maréville  avec  les  détails  les  plus 
fâcheux  sur  son  étatintellectuel;  non  seulement  elle  a  cherché  à  se  sui¬ 
cider  plusieurs  fois  en  se  piécipitant  une  fois  du  toit  de  sa  maison,  une 
autre  fois  en  cherchant  à  monter  sur  le  clocher  de  son  village,  et  cela 
dans  le  même  but;  mais  elle  a  voulu  encore  donner  la  mort  'a  ses  enfans. 
Elle  croit  que  tout  le  monde  lui  en  veut,  et  qu’on  l’amène  ici  pour  la  faire 
mourir. 

Le  lendemain  de  son  arrivée,  nous  la  faisons  descendre  à  la  salle  d’ob¬ 
servation  ;  conduite  par  une  infirmière,  elle  trouve  moyen  de  s’échapper. 
La  porte  ouverte  d’un  grenier  lui  donne  moyen  de  gagner  les  toits. 
Bientôt  toute  la  maison  est  en  rumeur;  on  est  près  d’atteindre  cette 
malheureuse,  lorsque,  repoussant  la  main  qui  s’étend  pour  la  saisir,  elle 
se  précipite  d’une  hauteur  de  6  mètres  ;  elle  tombe  sur  ses  deux  genoux, 
et  sa  tête  porte  violemment  sur  le  sol. 

Transférée  immédiatement  à  l’infirmerie,  voici  les  désordres  que  nous 
constatons  : 

1»  Chute  de  toutes  les  dents.  Double  fracture  de  la  mâchoire  infé- 


FeBalileloai. 

lettre  tirée  D’UNE  OREILLE; 

Par  M.  Bouchut  ,  médecin  des  liôpitaiix , 

A  Monsieur  Amédée  I.alotir. 

Monsieur  le  rédacleiir , 

L’oi’eille,  cet  appendice  incommode  mais  si  utile,  que  l’homme  montre 
parloutavec  lui,  pour  son  malheur  souvent,  pour  son  avantage  quel¬ 
quefois;  ce  caractère  de  race,  qui  est  aussi,  en  physionomie,- la  trace  du 
caractère ,  semble  aujourd’hui  appelée  à  une  expiation  cruelle  et  non 
justifiée.Elle  est  condamnée  au  martyre  par  la  médecine  actuelle,  et  déjà 
un  grand  nombre  de  ces  malheureuses  a  subi  l’épreuve  du  feu.  On  se 
demande  cependant  les  motifs  de  cette  vengeance ,  et  la  raison  se  tait  ; 
faltaque  semble  absurde ,  mais  c’est  une  raison  de  plus  pour  la  voir 
ïéussii’.  De  nos  jours,  comme  vous  le  savez,  le  nombre,  la  hardiesse  et 
la  sottise  l’emportent  sur  l’individualité,  la  sagesse  et  le  génie. 

L’oreille  est  donc  appelée  à  souffrir  au  lieu  et  place  de  toutes  les 
parties  névrosthénisées  du  corps.  C’est  dans  l’ordre  physique  une  exten¬ 
sion  des  usages  de  l’oreille  dans  l’ordre  moral.  C’est  une  pai'odie ,  des 
plus  agréables  si  vous  voulez  ,  puisque  c’est  une  parodie  thérapeutique, 
ïiais  enfin  c’est  une  parodie,  011  ne  peut  se  le  dissimuler,  et  je  suis  obligé 
d’en  faire  ici  l’aveu. 

Sous  le  prétexte  qu’une  insulte  tombée  dans  l’oreille  d’un  homme  lui 
ïait  lever  le  pied  ou  la  main  pour  châtier  un  téméraire ,  ou  d’après  le 
proverbe  qui  attribue  la  résistance  des  gens  en  place  et  des  ministres  au 
désir  qu’ils  éprouvent  de  se  faire  tii’er  l’oreille,  où  enfin  d’après  1  expé¬ 
rience  qui  apprend  aux  enfans  que  pour  les  faire  marcher,  c’est  par 
Îorejlîc  qu’il  faut  les  prendre;  on  a  pensé,  non  sans  une  apparence  de 
raison,  qu'un  lien  réel  et  solide  unissait  l’oreille  au  reste  du  corps.  Je 
«rois  qu’on  ne  s’est  pas  trompé..  Il  siifiit  d’ailleurs  d’y  regarder,  môme 
d’assez  loin,  pour  en  être  convaincu.  On  a  cru  mieux  penser  encore  en 


disant  que  ce  lien  n’êtait  pas  moins  réel  entre  l’oreille  et  les  parties 
douloureuses  qui  empêchent  un  homme  de  marclier,  par  l’endolorisse¬ 
ment  des  jambes  ou  de  quelque  autre  piu'tie  du  corps.  Ceci  était  moins 
facile  h  voii-,  mais  pour  le  démontrer  on  a ,  je  crois,  prononcé  le  mot 
d’anastomose  entre  les  nerfs  de  l’oreille  et  le  nerf  sciatique.  Quelques 
personnes  ont  nié  l’existence  de  cette  communication.  C’est  là  un  tort 
que  vous  apprécierez  comme  moi.  Celte  anastomose  existe,  elle  est  ti  ès 
volumineuse  et  très  facile  à  voir  iioui-  qui  ii’apporte  pas  dans  l’examen 
des  choses  un  esprit  préconçu  qui  se  refuse  aux  lumières  de  l’évidence. 
Selon  moi,  et  je  pense  que  vous  serez  de  cet  avis,  le  nerf  sciatique  s’a¬ 
nastomose  avec  les  nerfs  de  l’oreille  an  moyen  d’un  ganglion  énorme 
placé  dans  le  crâne,  et  qu’on  appelle  le  cerveau.  Voilà  pourquoi  les  sen¬ 
sations  qui  frappent  l’oreille  font  lever  le  pied  et  pourquoi  aussi  notre 
premier  père  étendit  sa  main  sur  la  pomme  fatale  après  avoir  entendu 
le  serpent. 

La  communication  entre  l’oreille  et  le  corps  étant  ainsi  établie ,  on 
n’a  plus  lieu  de  s’étonner  que  des  médecins,  instruits  du  rôle  des  oreilles 
dans  le  monde  moral,  aient  voulu  en  tirer  parti  pour  les  douleurs  de  ce 
monde  physique. 

Seulement,  comme  au  sujet  des  découvertes  nouvelles,  vous  pourriez 
croire  qu’en  essayant  ainsi  de  prendre  les  gens  par  les  oreilles,  en  fai¬ 
sant  marcher  les  sciatiques  et  les  odontalgies  récalcitrantes,  on  a  fait 
marcher  la  science  ;  je  suis  bien  aise  de  pouvoir  vous  détromper  et 
vous  dire  que  la  science  ne  fera  rien  dans  cette  voie  qu’elle  n’ait  déjà 
fait  jadis,  et  je  puis  affirmer  qu’elle  n’ira  pas  plus  loin.  Ne  croyez  pas 
qu’un  forgeron  corse  soit  l’inventeur  du  procédé  en  vogue  contre  la 
sciatique,  pas  plus  que  le  jeune  médecin  qui  a  récemment  montré  son 
oreille  dans  les  journaux  politiques  n’est  le  créateur  du  remède  odon- 
talgique  cité  dans  vos  colonnes.  Nullement.  Aux  siècles  paissés  la  science 
avait  déjà  fait  ces  progrès,  qui,  pour  n’ôtrepas  entrés  dans  les  ouvrages 
classhiiies,  n’eu  sont  pas  moins  des  progrès,  connus  seulement  de  ceux 
qui  ont  un  peu  de  temps  à  donner  à  la  lecture.  Autrefois,  la  chirurgie 
utilisait  déjà  les  anastomoses  des  nerfs  de  l’oreille  dans  le  traitement  des 


névralgies  et  de  l’odontalgie  en  particulier.  Elle  disputait  aussi  sur  la 
réalité- de  ces  anastomoses,  et  attribuait,  comme  on  le  fait  aussi  main¬ 
tenant,  l’heureux  eiïet  des  cautérisations  de  Vantilragus  à  l’émotion 
produite  chez  les  malades  par  le  cliirurgien.  La  science  a  donc  déjà  réa¬ 
lisé  ce  progrès,  et  je  puis  vous  assurer  qu’on  aura  beau  la  prendre  en¬ 
core  par  les  oreilles,  elle  n’en  ira  pas  plus  loin. 

Ce  ne  sont  pas  de  petites  gens  au  moins  qui  ont  ouvert  cette  voie  à  la 
chirurgie.  Lud.  Mercattis,  Marc-Atirèle  Severin  {de  Euiopyrio) ,  Zacu- 
lus,  Monteggia,  cautérisaient  l’oreille  pour  guérir  les  sciatiques;  et, 
dans  l’odontalgie,  c’était  le  remède  de  ta  reine.  Au  temps  de  Riolan,un 
homme  dû  peuple  se  bornait  à  inciser  la  peau  devant  Vantilragus,  et, 
comme  il  avait  la  vogue,  il  réalisa  une  fortune  imraen.se  à  ce  seul  métier. 
Erat  quidem  parhiis,  qui  ex  sola  operatione  inaL'nurn  qiiaestum 
fecerat.  Antropolog.  Biolani  ;  liv.  iv,  cap.  5.  page  45.  Spigel,  Nuck, 
Dekker,  Scaliet,  Vaisalva  et  tous  les  médecins  de  celte  époque  brû- 
laiefit  et  coupaient  l’antitragus  pour  guérir  l’odontalgie.' Fa/safoa  nous 
a  lui-même  très  nettement  indiqué  l’emploi  de  l’oreille  en  chirurgie. 
Debet  igitur  ctdrurgicus  tergo  anlilragi,et  quidem  per  transversum 
auricuice  ignilum  ferramentum  applicare,quod  qualtwr  lineas  lon- 
gum  sic,  hoc  enim  inlra  spalium  certè  incltidilur  nerous  :  cccterum 
ferramento  crassities  e.rigua  sujficit,  neque  oporlet  aiius  urere, 
quam  usque  ad  carliiaginem  (chap.  1 ,  §  xv.  De  aure  humana). 
ïleister  a  reproduit  les  mômes  faits  avec  la  planche  du  cautère  antitra- 
gusien.  il  y  a  mieux  encore  ;  Schelammer  a  laissé  là  tout  l’appareil  chi¬ 
rurgical  de  ses  devanciers,  et,  dans  sa  dissertation  de  odontalgia  taclu 
sananda,  ce  médecin  a  montré  qu’il  sufiisait  de  comprimer  l’antitragiiS 
avec  les  doigts  pour  faire  disparaître  le  mal  de  dents. 

Ainsi,  cautérisation  derrière  Vantilragus,  avec  un  cautère  de  forme 
spéciale,  Nuck  ;  cautérisation  avec  un  clou  rougi  au  feu,  Heister  ;  sec¬ 
tion  avec  un  bistouri  ardent,  Scultet;  incision  pure  et  simple,  Valsalva; 
compression  de  la  membrane  du  tympan  par  un  bourdonnet  de  coton 
landanisé  et  refoulé  par  une  tige  dans  le  conduit  auditif;  simple  com¬ 
pression  d’arrière  en  avant  sur  l’antitragus,  Schelammer  ;  rien  n  y  raaii- 


rioiire  ;  la  première  est  simple,  la  deuxième,  siiiiée  au-devant  de  l’angle 
du  côté  droit,  est  comminutive  et  s’ouvre  dans  la  bouche  par  une  plaie 
assez  large.  Le  bord  alvéolaire  est  complètement  enlevé  à  cet  endroit. 
2“  Une  large  ecchymose  occupant  tout  le  côté  droit  de  la  face. 

3°  Écoulement  considérable  de  sang  par  l’oreille  gaucho. 

4"  Genou  droit.  A  la  partie  moyenne  du  genou  et  à  l’aiigle  d’un  lam¬ 
beau  de  peau  tout  à  fait  flottant,  on  aperçoit  un  trou  profond  qui  tra¬ 
versant  la  rotule, fracturée  en  cinq  ou  six  pièces,  correspond  avec  l’ar¬ 
ticulation,  et  laisse  échapper  une  assez  grande  quantité  de  synovie  mé¬ 
langée  avec  du  sang. 

Une  seconde  plaie  se  trouve  à  la  partie  externe  du  môme  genou;  elle 
est  peu  profonde. 

Le  fémur,  le  tibia  et  le  péroné  paraissent  intacts. 

5”  Du  côté  du  genou  droit,  les  désordres  sont  plus  profonds,  quoi¬ 
qu’on  ne  remarque  qu’une  fort  petite  plaie  à  la  partie  externe  et  supé¬ 
rieure  de  la  rotule.  La  synovie  s’en  écoule  abondamment  et  on  y  voit 
apparaître  un  fragment  osseux.  La  rotule  est  broyée  de  ce  côté  comme 
de  l’autre.  , 

De  plus ,  la  grand  mobilité  du  membre ,  la  crépitation  que  l’on  cons¬ 
tate,  et  le  raccourcissement  très  considérable,  nous  font  diagnostiquer 
un  écrasement  des  tètes  articulaires  du  fémur  et  du  tibia. 

Malgré  des  désordres  aussi  épouvantables,  nous  ne  constatons  aucun 
symptôme  de  congestion  ni  de  commotion.  La  malade  parle ,  demande 
avec  instance  un  confesseur,  et  ne  se  plaint  nullement  de  souffrir.  Il  y 
a  une  abolition  complète  de  la  sensibilité  générale. 

Uniquement  absorbée  par  so.i  délire,  elte  explique  les  causes  de  son 
suicide  :  elle  voulait  échappera  la  guillotine.  Le  pouls  est  faible,  déprimé, 
108  à  110  pulsations.  L’auscultation  du  cœur  nous  indique  des  lésions 
très  graves  dans  cet  organe.  L’ensemble  de  tous  ces  désordres,  et  les 
conséquences  faciles  à  prévoir,  nous  font  reculer  devant  l’ampiilation 
d’une  ou  même  des  deux  jambes. 

Mous  appliquons  aux  deux  jambes  l’appareil  de  Scultet,  et  nous  em¬ 
ployons  les  irrigations  continues. 

17,  18,  19  octobre.  Aucune  modification  dans  le  délire.  On  est  obligé 
de  fixer  la  malade,  qui  cherche  à  enlever  les  pièces  à  pansement  dans  l’es¬ 
poir  de  mourir. 

20  octobre.  Nuit  très  mauvaise  ;  la  malade  se  plaint  de  sa  mâchoire. 
Tremblement  particulier  coïncidant  avec  le  redoublement  de  ses  idées  de 
suicide. 

22,  23  octobre.  Même  état.  Le  pouls  étant  très  déprimé,  on  relève  la 
malade  avec  du  vin  chaud  sucré.  —  Potion  de  digitale  ;  laveraens  purga¬ 
tifs. 

Le  24,  la  nuit  est  mauvaise.  Le  tremblement,  commencé  à  deux 
heures,  dure  jusqu’à  sept.  La  malade  demande  des  épingles  pour  se  les 
planter  dans  le  cœur  ou  les  avaler.  Elle  refuse  toute  nourriture;  ne  veut 
boire  qu’un  peu  de  vin  rouge.  Le  soir,  la  tête  est  chaude  ;  les  yeux  in¬ 
jectés;  les  artères  de  la  tête  battent  avec  force.  Même  état  délirant.  — 
Huit  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  compresses  froides. 

Le  25,  la  nuit  est  tranquille.  Selle  sans  lavement  ;  pouls  faible,  tran¬ 
quille.  La  malade  réclame  à  grands  cris  les  irrigations  que  l’on  avait 
voulu  suspendre  un  instant. 

Le  26,  La  malade  ne  fait  que  dormir  ;  elle  réclame  l’usage  de  ses 
mains.  Elle  déplore  la  funeste  résolution  qu’elle  a  eue  de  se  détruire. 
L’appareil  enlevé  nous  laisse  voir  une  plaie  en  bon  état,  tant  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche,  et  nous  concevons  quelque  espoir. 

Le  27,  escharres  au  sacrum.  La  malade  est  reprise  de  tremblement 
coïncidant  avec  ses  idées  de  suicide. 

Le  28 ,  bouffées  de  chaleur  h  la  tête.  Du  reste,  la  malade  est  ü  an- 
quille.  La'nuit  est  très  agitée.  Elle  réclame  des  compresses  froides  sur 
la  tête.  Nous  trouvons  des.  vers  dans  les  appareils  de  pansement.  On 
cesse  les  irrigations  pour  la  panser  avec  de  l’eau  rouge,  du  camphre  et 
du  vin  de  quinquina.  On  place  les  jambes  dans  deux  gouttières  en  fer 
blanc.  Phlyctènes  gangréneuses  au  petit  orteil  du  pied  gauche. 

Le  29,  nuit  calme  ;  même  état  mental.  Il  faut  la  surveiller,  car  ses 
idées  de  suicide  sont  les  mêmes.  On  enlève  des  esquilles,  un  pus  spu- 
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meux  et  de  mauvaise  nature  s’écoule  des  plaies.  Tuméfaction  considéra¬ 
ble  de  la  jambe  gauche.  Pustules  de  la  grandeur  d'une  lentille  sur  la 
jambe  droite.  Les  veines  sont  fortement  marquées;  coloration  bleuâtre 
de  la  jambe  droite.  On  enlève  à  la  jambe  gauche  un  fragment  du  fémur 
par  l’ouverture  de  la  plaie. 

Même  pansement  général  ;  la  malade  réclame  tes  irrigations  froides. 
Le  30,  la  nuit  est  tranquille.  Sommeil  interrompu  par  une  soif  ar¬ 
dente.  Pouls  ij'ès  faible. 

Les  idées  de  suicide  dispai-aissent.  La  malade  demaitde  si  elle  guérira. 
Le  31,  nuit  très  agitée.  La  malade  n’accuse  aucune  douleur.  Ses  idées 
de  suicide  la  reprennent.  Pouls  très  faible,  iri’égulier ,  dépressible.  On 
retire  quelques  esquilles  de  la  jambe  droite.  Pus  fétide  et  spumeux;  as¬ 
pect  gangi'éneux  des  plaies. 

Le  1"  novembre,  le  pouls  se  relève  (100  pulsations),  nuit  excellente; 
même  état  des  jambes.  La  malade  est  très  faible;  assoupissement  conli- 
nuel.  Pour'  la  première  fois  se  plaint  de  souffrir  des  genoux  et  nous 
donne  des  détails  sur  ses  antécédens. 

Le  2  novembre,  conlinuation  de  l’assoupissement;  soif  ai'dente  ;  gène 
dans  la  respiration.  L’auscultalion  et  la  perception  ne  nous  révèlent  i-ien. 
Pas  de  selles,  malgré  les  lavemens  (eau  de  Sedlitz). 

La  malade  change  beaucoup;  se  plaint  vivement  de  ses  souffrances. 
Le  3  octobre,  point  de  selles  (calomel,  lavemens  purgatifs).  La  respi¬ 
ration  s’embarrasse.  Assoupissement  ;  ne  se  réveille  que  pour  se  plain¬ 
dre.  Les  plaies  ont  un  très  mauvais  aspect.  —  Cautérisation  au  nitrate 
d’argent. 

Le  soir,  évacuation  alvine  très  abondante  ;  aussitôt  la  malade  tombe 
dans  une  espèce  de  coma  ;  elle  n’en  sort  que  pour  délirer  ;  mais  ce  dé¬ 
lire  ne  se  rattache  pas  h  son  état  mental. 

Le  4,  nuit  mauvaise.  La  malade  respire  avec  peine;  coma.  Potion  ex¬ 
citante.  Teinture  de  cannelle  et  d’éther  (quatre  heures  du  matin). 

Mort  à  neuf  heures  du  malin,  après  une  demi-heure  d’agonie. 

Autopsie  le  5  novembre,  h  une  heure. 

État  du  cerveau,  normal.  Aucun  phénomène  de  méningite  ou  de  ra¬ 
mollissement,  ou  môme  de  congestion.  Cet  organe  est  un  des  p’us  volu¬ 
mineux  qu’il  nous  ait  été  donné  d’observer. 

A  la  section  des  membranes  de  la  moelle,  il  s’écoule  une  forte  quan¬ 
tité  de  liquide  rachidien.  La  moelle  ne  présente  aucune  lésion  patholo¬ 
gique. 

Le  thorax  droit  est  divisé  en  deux  parties  distinctes,  recevant  cha¬ 
cune  une  bronche  et  une  veine.  Le  poumon  supérieur  a  deux  lobes; 
l’inférieur  n’en  a  qu’un.  Aucune  adhérence;  aucune  congestion. 

Le  poumon  gauche  est  en  parâiit  état.  Point  d’abcès  métastatiques. 

Le  cœur  a  son  volume  ordinaire  ;  l’oreillette  droite  est  un  peu  dila¬ 
tée;  ossification  à  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche.  Le  ventricule 
droit  est  sain  ;  rien  d’anormal  dans  la  valvule  auriculo-ventriculaire, 
ainsi  qu’à  l’oreillette. 

Le  rein  droit  est  très  petit  (6  centimètres  de  long,  2  d’épaisseur)  ; 
aucune  lésion,  du  reste. 

Le  rein  gauche  A  le  volume  normal.  Longueur,  13  centimètres; 
épaisseur,  7  centimètres. 

Le  foie  volumineux  ;  point  d’abcès  métastatiques. 

Tous  les  autres  organes  splanchniques  sont  dans  leur  état  normal. 

Voici  les  désordres  spéciaux  occasionnés  par  la  chute  : 

Mâchoire  inférieure.  —  A  droite  et  à  un  centimètre  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  fracture  comminutive  oblique  ;  la  fracture  est  entourée  de  fusées 
d’un  pouls  très  fétide. 

Fracture  du  condyle  à  droite. 

A  gauche,  se  trouve  une  fracture  simple ,  oblique  et  symétrique  à  la 
première;  fracture  du  col  du  condyle.  Aucun  travail  de  suppuration. 
Genou  gauche.  —  Fracture  comminutive  de  la  rotule. 

Fémur  :  fracture  oblique  s’étendant  du  niveau  épiphysaire  antérieur, 
sur  une  longueur  de  six  centimèires.  La  partie  articulaire  du  fémtirs’em- 
boîte  entre  deux  fragmens  de  la  partie  supérieure  de  l’os.  Aucun  travail 
pathologique  ne  se  remarque  autour  de  désordres  aussi  graves.  Les 
plaies  des  os  avaient  un  très  bel  aspect. 


que,  que  la  modification  annoncée  par  M.  Desterne  pour  arriver  au 
même  but,  qui  est  la  guérison  instantanée  du  mal  de  dents.  Je  ne  mets 
pas  en  doute  que  la  compression  de  la  membrane  du  tympan,  par  un 
stylet  ou  une  allumette  chimique  ou  n’importe  quelle  tige,  ne  puissent 
calmer  aussitôt  la  névralgie  dentaire,  je  suis  convaincu  'd’avance  de  la 
Vérité  des  résultats  annoncés  par  M.  Desterne  ;  je  crois  môme  qu’on  doit 
réussir  par  ce  procédé  ;  mais  je  crois  qu'on  peut  aussi  s’en  passeix  A 
quoi  bon  un  stylet  quand  le  doigt  sullit,  et  que  la  compression  du  point 
que  j’ai  indiqué  dans  l’oreille  externe  peut,  comme  je  m’en  suis  assuré 
plusieurs  fois,  guérir  les  douleurs  odontalgiques  les  plus  violentes? 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur,  l’expression  de  mes  sentimens  dis¬ 
tingués, 

E.  BouenuT, 


DISETTE  DE  SANGSUES. 


Nous  empruntons  au  Constitutionnel  l’article  suivant,  qui,  sous  une 
forme  spirituelle,  traite  une  question  sérieuse  : 

Il  Ce  n’est  pas  seulement  une  disette  que  j’ai  le  chagrin  d’annoncer, 
mais  quelque  chose  d’analogue  à  une  famine  ;  dans  le  sens  propre  et 
rigoureux  du- mot,  nous  allons  manquer  de  sangsues;  nous,  c’est-à-dire 
l’Europe  et  l’Amérique,  le  monde  civilisé  ou  à  peu  près. 

»  La  civilisation,  cela  est  évident,  s’intéresse  trop  aux  grosses  bêtes 
et  néglige  les  petites  avec  une  imprudence  presque  coupable.  Que  de 
tentatives  pour  acclimater  chez  nous  le  chameau,  le  dromadaire,  le  lama 
et  l’alpaca  !  Le  budget  n’a  p.as  encore  de  subventions  en  faveur  des  tigres, 
lions,  éléphans,  rhinocéros,  girafes  indigènes,  mais  ce  sera  quand  on 
voudra,  et  sa  main  bienfaisante  a,  du  moins,  fait  éclore  déjà  les  œufs  si 
intéressans  du  boa-constrictor  et  du  serpent  à  sonnettes.  Pendant  ce 
temps  là,  nos  vers  à  soie  dégénèrent,  et  les  vieux  fdateurs  déclarent 
qu’un  lot  de  cocons  fermes,  à  grain  fin,  riches  de  matièi'e,  homogènes 
surtout,  devient  une  rare  curiosité.  Pendant  ce  temps  là,  les  sangsues, 
})ête  étrange,  hideuse,  cruelle,  féroce,  c’est  vrai,  mais  bienfaisante  par 


sa  férocité  môme,  ces  bêtes  ont  disparu  du  sol  français.  L’Égypte  et  le 
nord  de  l’Afrique,  la  Turquie  d’Europe,  la  Grèce,  la  Russie,  la  Sar¬ 
daigne,  la  Suisse,  la  Hongrie  surtout,  jadis  si  riche,  n’ont  plus  de  sang¬ 
sues  et  ne  nous  enverront  bientôt  plus  rien. 

'  »  C’était  cependant  une  bonne  alRtire  pour  la  France,  quartier  géné¬ 
ral  où  tout  affluait,  entrepôt  général  d’où  les  sangsues  partaient  pour 
soulager  les  douleurs  aiguêes,  jusqu’au  Chili,  jusqu’au  Pérou  ! 

I)  L’antiquité  connaissait  bien  les  sangsues  :  nbi  plena  cruoris  hiru- 
do,  cela  seul  est  décisif;  mais  l’art  médical  n’en  a  généralisé  l’usage  que 
plusieurs  siècles  après  l’ère  chrétienne.  Par  malheur,  on  n’a  su  ni  régler 
la  reproduction,  ni  assurer  la  conversation  ;  de  nos  jours,  pourtant,  on 
s’en  est  avisé.  Tandis  que  la  coutellerie  chirurgicale  française,  si  habile, 
si  ingénieuse,  si  heureuse  d'habitude,  essayait  des  outils  pour  produire 
artificiellement  l’effet  des  sangsues  vivantes,  et  ne  réussissait  pas  ;  car  il 
faudrait  toujours  une  main  adroite,  exercée  et  môme  un  peu  savante, 
pour  mettre  en  fonction  des  sangsues  d’acier,  au  lieu  que  la  première 
bonne  femme  venue  nous  loge  une  douzaine  de  vraies  sangsues  en  un 
clin  d’œil  et  partout  où  besoin  est;  donc,  pendant  qu’on  échouait  de  ce 
côté,  quelques  naturalistes  éminens  étudiaient  le  mode  curieux  de  mul¬ 
tiplication  qui  caractérise  ces  féroces  annélides,  et  des  pisciculteurs  bien 
intentionnées  se  livraient  à  quelques  expériences  pratiques  ;  mais  rien 
de  décisif  n’est  encore  obtenu.  Ce  serait  le  cas,  si  nous  étions  riches, 
de  quelque  prix  napoléonien,  dans  le  genre  de  ce  qui  .se  fit  pour  la  fila¬ 
ture  du  lin,  et  certaines  applic.ations  industrielles  du  bleu  de  Prus.se.  En 
attendant  que  nous  devenions  riches,  le  commerce  des  sangsues,  com¬ 
merce  un  peu  mystérieux  et  caché,  ne  sait  où  donner  de  la  tête.  Au 
détail,  les  sangsues  se  vendent  de  60  centimes  à  un  franc  pièce,  et  c’est 
trop  pour  le  pauvre,  que  la  pleurésie  visite  souvent.  Le  commerce  s’est 
ému.  Il  a  lancé  des  explorateurs  au  loin,  et,  si  je  suis  bien  informé,  la 
Syrie,  la  Géorgie  révèlent  des  sources  ine.spérées,  l’Asie-Mineure  sur¬ 
tout,  qui  ne  manque  pas  de  tristes  marécages  au  lieu  et  place  des  villes 
magnifiques  qui  furent  sa  gloire  autrefois.  Il  s’agit  maintenant  d’exploiter 
ces  lieux  lointains  et  d’organiser  les  arrivages. 


Genou  droit.  —  Des  fusées  purulentes  ont  disséqué  tous  les  niusclos 
postérieurs  et  latéraux  de.la  cuisse  jusque  vers  le  grand  trochanter. 

Les  désordres  primitifs 'consistent  dans  une  fracture  simple  de  la  cq, 
tule  ;  errosion  au  pourtour  des  deux  condyles  du  fémur. 

Les  2':  et  3'  pièces  du  sacrum  se  dénudent  facilement.  La  friabilité  de 
cet  os  est  considérablement  augmentée. 

Disons  d’abord  que  nous  ne  pensons  pas  que  l’amputaiio,, 
eût  sauvé  cette  femme  ;  si  l'on  s’était  décidé  pour  cette  grave 
opération,  il  est  probable  que  la  jambe  gauche,  qui  présentait 
de  si' graves  désordres,  eût  été  sacrifiée;  or,  c’est  pourtant  ;i  |g 
jambe  droite  que  l’on  a  trouvé  les  fusées  purulentes  qui  disse- 
quaient  si  profondément  les  muscles. 

Maintenant,  au  point  de  vue  psychologico-physiologique 
que  remarquons-nous? 

Aucun  changement  dans  les  idées  délirantes.  La  malade 
conserve  presque  jusqu’au  dernier  jour  ses  tendances  au  sui- 
eide.  Quanta  la  sensibilité,  elle  ne  se  développe  que  le  Imi, 
tième  ou  le  neuvième  jour,  lorsque  l’on  cesse  les  irrigations, 
Jusque-là,  elle  ne  s’était  pas  plainte.  On  ne  dira  pas  que  l’état 
de  ses  facultés  empêchait,  sous  ce  rapport,  l’expression  de 
ses  sensations  douloureuses.  La  malade  .avait  la  parfaite  cons¬ 
cience  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle.  Sa  reconnaissance 
pour  les  soins  qui  lui  étaient  prodigués  se  manifestait  par  des 
paroles  touchantes;  et  elle  a  conservé  sa  lucidité  jusqu’au 
dernier  moment. 

Mais  s’il  est  des  malades  aliénés  pour  lesquels  la  sensibilité 
se  déprime  sous  l’empire  de  l’exaltation  de  la  volonté,  il  en  est 
d’autre,  au  contraire,  chez  lesquels  la  sensibilité  s’exalte  sous 
l’empire  de  la  dépression  de  la  volonté. 

C’est  ce  que  nous  verrons  dans  le  cours  de  quelques  études 
sur  cet  intéressant  sujet,  où  nous  aurons  à  parler  aussi  des 
conséquences  thérapeutiques. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

COLIQUE  DE  MISEREBE3  —  GUEniSON  INSTANTANÉE  PAR  L'APPLI- 

CATION  DU  MARTEAU  AIAYOR.  » 

Tout  le  monde  connaît  la  liste  vraiment  effrayante  des 
moyens  qu’on  a  proposés  pour  le  traitement  de  la  passion  ilia¬ 
que.  Tout  le  monde  sait  encore  mieux  l’impuissance  de  ces 
moyens  en  présence  de  la  redoutable  maladie  dont  il  s’agit. Et 
je  comprends,  pour  ma  part,  que  certains  médecins  aient  pré¬ 
féré  à  une  inaction  fatale  l’emploi  de  moyens  désespérés,  que 
Heers,  Zacutus  Lusitanuset  Frédéric  Hoffmann  aient  proposé 
l’ingestion,  dans  le  canal  digestif,  du  mercure  coulant,  de 
balles  de  plomb,  etc.;  que  Proxagoras,  Paul  Barbette  au  xviie 
siècle  aient  eu  recours  à  la  gastrotomie;  que  plus  récemment 
MM.  Laugier  et  Maisonneuve  aient  proposé  comme  méthode 
principale  l’opération  de  l’anus  artificiel.  Mais  les  résultats 
malheureux  de  ces  pratiques  plus  ou  moins  cruelles,  ne  lais¬ 
saient  aux  praticiens  que  des  ressources  bien  insuffisantes  pour 
lutter  contre  un  mal  inaccessible  à  nos  moyens  d’action.  Je 
crois  pouvoir  aujourd’hui,  en  publiant  le  succès  évident  que 
j’ai  dû  à  l’usage  du  marteau  Mayor  dans  un  cas  tout  à  lait  dé¬ 
sespéré  de  passion  iliaque,  mettre  entre  les  mains  des  prati¬ 
ciens  une  arme  sinon  infaillible,  au  moins  plus  sûre  et  moins 
dangereuse  que  celles  indiquées  jusqu’à  ce  jour. 

Un  paysan  de  la  Saussaye,  canton  d’Elbeuf,  âgé  d’environ  30  ans, 
nommé  Sanson,  est  subitement  atteint,  dans  l’après  midi  du  24  octobre 
1850,  de  douleurs  très  vives  dans  le  ventre,  bientôt  suivies  de  nausées, 
d’éructations,  puis  de  l’évacuation  par  la  bouche  d’une  partie  des  ma- 


»  'Vous  allez  avoir,  ô  Marseillais,  un  congrès  véritable  de  marchands  de 
sangsues,  à  moins  qu’il  n’ait  tenu  ses  séances  déjà,  à  huis-clos,  cl  san.s 
que  vous  vous  en  soyez. doutés. 

»  Abord  d’un  navire,  les  bêtes  se  placent  dans  des  baquets  pleins  d’ar¬ 
gile  humectée.  A  terre,  on  les  .transporte  mollement  sur  des  voitures 
suspendues,  dans  des  sacs  tenus  toujours  humides  et  rafraîchis,  d’él.apes 
en  étapes.  Il  en  périt  beaucoup,  mais  elles  arrivaient  encore  par  25  à 
30  mill  ons,  a  Lyon  et  à  Paris,  tous  les  an.s.  C’est  la  décroiss.ance  rapide 
de  ce  beau  chiffre  qui  met  tout  en  rumeur. 

1)  On  dit  aussi  que  plusieurs  propriétaires  d'étangs  se  rcmcltlent  it 
I  œuvre,  et  tentent  de  nouvelles  expériences  sur  là  reproduction  natu¬ 
relle.  A  défaut  d’encouragemens  officiels,  est-ce  que  le  haut  prix  deS 
sangsues,  vinssent-clIes  de  Géorgie,  n’offre  pas  un  profit  digne  d’atlei)'- 
tion  ?  Un  illustre  statisticien  publiait,  il  n’y  a  pas  longtemps,  que  chaqne 
Français  n’avait  en  partage,  chaque  année,  qu’un  huitième  de  sangsues; 
c  est  bien  peu,  c’est  trop  pauvre,  aus.si.  E.spérons  qu’une  réparlitioa 
plus  décente  et  plus  convenable  nous  sera  bientôt  allouée.  —  Je  vous  en 
dirai  des  nouvelles.' 

')  Louis  Leclerc.  »  ' 

LÊGîON-D’iiONNEUR.  —  M.  Cuvclier  (Eugène),  chirurgien-ra.ajor de 
2'  classe  au  62'  régiment  d’infanterie  de  ligne,  est  nommé'Chevalierde 
la  Légion-d’Honneur. 

—  Le  mardi  25  mars,  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  du  parvis 
Notre-Dame,  aura  lieu  la  distribution  solennelle  des  prix  aux  élèves  in¬ 
ternes  en  plmrmacie  des  hospices  et  hôpitaux  civils  de  Paris. 

AVIS.  —  MM.  les  professeurs  particuliers,  qui  ont  l’intention  de  faire 
un  cours  pondant  le  semestre  d’été,  sont  prévenus  que  la  réunion  pour 
la  distribution  des  heures  et  des  amphithéâtres,  aura  lieu  jeudi  prochain^ 
27  mars,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine. 


1  alimentaires  coiilenues  dans  l’estomac.  Appelé  dans  la  soirée  près 

Idrt  malade,  j’appris  qu’il  avait  déjeuné  d’un  morceau  de  maquereau  salé 
et  d’un  peu  de  fromage,  et  n’ava  tfait  aucun  excès  de  boisson.  Le  imuin 
même  de  ce  jour,  il  se  portait  à  merveille,  et  rien  dans  ses  antécedens 
j,e  pouvait  expliquer  l’invasion  du  mal  dont  il  se  pla'gnait.  D’ailleiii-s, 
toutes  les  ouvertures  naturelles  où  les  viscères  abdominaux  peuvent  s’cii- 
oager  et  s’étrangler  étaient  libres,  et,  sauf  un  peu  de  rétraction,  le  ven¬ 
tre  présentait  sa  souplesse  normale.  Le  malade  précisait  dans  l’abdomen 
j  et  particulièrenent  au  niveau  de  l’ombilic  un  point  où  les  douleurs  pré¬ 
sentaient  leur  maximum  d’intensité  et  d’où  elles  s’irradiaient  dans  la  ca¬ 
vité  alvo-pclvienne.  Or,  l’anneau  ombilical  était  franc  de  toute  hernie, 
et  j’avais  allaire  ét  1  e  i  é  1  ent  o  J’épargnerai  à 
mes  lecteurs  la  fastidieuse  énumération  des  tentatives  infructueuses  à 
l’aide  desquelles  je  me  suis  efforcé  de  ralentir  les  progrès  toujours 
croissons  d’un  mal  dont  le  spectacle  douloureux  déchirait  le  cœur  de 
tous  les  assistans.  A  l’intérieur  les  purgatifs  doux,  les  boissons  rafraî¬ 
chissantes,  les  antispasmodiques;  à  l’extcrieur  les  lavemens  irntans  ou 
purgatifs,  les  fomentations  sur  l’abdomen,  les  grands  bains,  les  applica- 

Jtions  de  sangsues  sur  la  région  malade,  etc.,  employés  consécutivement 
pendant  trois  jours,  n’amenèrent  aucun  résultat.  Loin  d’obtenir  un  sou¬ 
lagement  notable,  je  vis  les  accidens  prendre  un  caractère  de  gravité  de 
plus  en  plus  effrayant ,  les  vomisseuiens  devenir  d’abord  bilieux ,  puis 
stercoraux;  l’estomac  bondir  en  quelque  sorte  h  la  moindre  ingestion 
d’un  liquide  quelconque  et  le  rejeter  sur-le-champ ,  les  douleurs  s’exas¬ 
pérer  de  plus  en  plus  et  arracher  des  cris  forcenés  au  patient,  trois  nuits 
se  passer  a  nsi  sans  repos,  sans  sommeil ,  dans  une  privation  absolue'  de 
to"ie  substance  nutritive,  soit  liquide,  soit  solide,  on  un  mot  se  dérou¬ 
ler  tout  le  cortège  des  symptômes  qui  précèdent  en  pareil  cas  une  ter¬ 
minaison  funeste. 

Le  28  octobre  au  soir,  découragé  par  l’insuccès  de  tous  les  moyens 
tentés  jusque  là,  et  résolu  à  faire  un  dernier  effort  pour  sauver  ce  mal¬ 
heureux  jeune  homme,  j’emmenai  d’Elbeuf  avec  moi  un  de  mes  confrè- 
res  M.  le  docteur  Justin,  et  je  soumis  devant  lui  le  malade  à  l’action  des 
vapeurs  d’éther.  Je  n’avais  pu  me  procurer  tout  de  suite  du  chloro¬ 

forme.  Quelques  inspirations  suffirent  pour  amener  un  engourdissement 
'  que  je  n’ôsai  pousser  jusqu’à  l’anesthésie  complète,  vu  la  faiblesse  ex- 
i  trême  du  patient  et  l’état  misérable  du  pouls.  Un  soulagement  d’environ 

!  un  quart  d’heure  suivit  l’emploi  de  ce  moyen.  Mais  à  ce  calme  momen- 

I  tané  succéda  bientôt  l’apparition  de  nouvelles  douleurs,  avec  éructations, 

i  giforts  de  vomissement ,  etc.  L’étranglement  interne  persistait  évidem¬ 

ment,  et  j’avoue  que  la  crainte  de  voir  le  malade  périr  entre  mes  mains, 

I  pendant  une  seconde  tentative  d’éthérisation ,  me  fit  renoncer  h  l’usage 
(le  ce  remède. 

C’est  en  ce  moment  extrême,  ou  la  mort  était  imminente  et  n’était 
même  plus  douteuse  pour  la  famille  du  malade,  que  je  songeai,  en  déses¬ 
poir  dé  cause,  au  marteau  Mayor.  J’en  fis  quatre  applications  succes¬ 
sives  sur  le  ventre,  au  niveau  du  point  où  les  douleurs  avaient  été  le 
i  plus  vives,  et  chacune  d’elles  ne  dura  pas  moins  d’une  minute.  Au  lieu 

i'i  .  de  me  borner  à  une  application  pure  et  simple  du  marteau  trempé  dans  de 
I  l’eau  bouillante,  j’appuyai  avec  force  l’instrument  sur  la  surface  cutanée 

U  abdominale,  de  façon  que  son  action  fût  le  plus  immédiate  possible  sur 

■  les  viscères  éti-anglés  on  engoués.  La  douleur  qu’en  ressentit  le  malade 

B  parut  atroce;  il  lutta  même  avec  énergie  contrôles  personnes  qui  le 

■  tenaient  fixé  sur  son  lit,  pour  m’arrêter  dans  mon  opération.  Mais  cette 

I  douleur  fut  bientôt  suivie  d’une  sensation  de  bien-être  indéfinissable.  Au 

I  bout  de  quelques  minutes,  des  gaz  s’échappèrent  par  l’anus,  qui  me 

I  firent  pressentir  le  rétablissement  de  la  circulation  intestinale.  Cette 

]  évacuation  de  gaz  devint  de  plus  en  plus  considérable,  et  le  besoin 

d’aller  à  la  garderobe  qui  l’accompagna,  me  confirma  dans  l’espérance 
que  j’avais  conçue.  Une  selle  abondante  s’ensuivit,  et  prouva  que  l’obs- 
j  tacle  au  cours  des  matières  était  levé.  Le  lendemain,  le  malade  était 

I  guéri,  et  demandait  à  grands  cris  de  la  nourriture.  Quarante-huit  heures 

après,  il  était  rendu  à  ses  occupations. 

Je  doute  cpie  parmi  les  observations  de  passion  iliaque,  rap¬ 
portées  par  les  auteurs,  il  on  existe  une  où  l’action  d’un  re¬ 
mède  ait  été  plus  manifeste,  plus,  instantanée,  plus  indépen¬ 
dante  des  forces  de  la  nature.  J’appellerai  surtout  l’attention 
*  des  praticiens  sur  rinnocuité  du  moyen,  sur  la  facilité  de  se  le 
'  procurer  dans  les  cas  extrêmes,  si  humble  et  si  dénuée  de  toute 
ressource  que  soit  la  |pcalité  où  l’on  se  trouve.  Enfin,  ne  servît- 
il,  ce  moyen,  qu’à  éloigner  le  moment  de  la  mort,  comme  je 
l’ai  démontré  par  plusieurs  observations  publiées  en  1847  dans 
rUmoN  Médicaliî,  qu’il  ne  devrait  pas  être  négligé  pour  laisser 
le  temps  de  recourir  à  des  remèdes  plus  actifs  ou  plus  oppor¬ 
tuns. 

i  D*'  E.  Hervieux. 


I  ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYAHTES  ET  ASSOCIÂTIOIS. 

'  ACADÉMIE  DES  SCIEiVCES. 

Séance  du  17  Mars  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Colin,  chef  du  service  d’anatomie  à  l’École  d’Alfort,  communique 
nn  mémoire  contenant  la  relation  d'eæpériences  sur  la  sécrétion  du 
suc  pancréatique  chez  les  graticls  ruminans  domestiques. 

L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  faire  .sur  des  animaux  qui, 
parleur  régime  et  leur  mode  de  digestion,  diffèrent  autant  que  possible 
îles  carnivores,  des  expériences  semblables  à  celles  qui  ont  conduit 
M.  Bernard  à  la  découverte  d’une  des  plus  remai-quables  propriétés  du 
suc  pancréatique,  afin  de  voir  si  ce  fluide  offre  des  caractères  et  des  pro¬ 
priétés  identiques  chez  tous  les  animaux  indistinctement.  Il  s’est  égale¬ 
ment  proposé  d’éclairer,  par  ces  expériences,  quelques-uns  des  phéno¬ 
mènes  obscurs  de  cettç  sécrétion,  par  exemple  de  déterminer  la  quantité 
du  produit  sécrété  dans  un  temps  donné,  de  voir  si  la  sécrétion  est  con¬ 
tinue  ou  intermittente,  si  elle  est  plus  abondante  à  lelle  période  de  la  di¬ 
gestion  qu’à  telle  autre,  et  si  l’écoulement  de  son  produit  au  dehors 
ti'oublc  plus  ou  moins  profondément  les  actes  de  la  digestion  intestinale. 
Voici  les  conclusions  qui  résument  ce  mémoire  : 

V  1°  La  quantité  de  liquide  sécrété  chez  une  vache  de  taille  moyenne, 
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est  très  considérable,  puisqu’elle  s’élève  dans  une  heure  jusqu’à  273 
grammes. 

Ce  chiffre  n’a  rien  qui  doive  étonner,  puisque,  dans  les  12,,500gram- 
mes  de  fourrage  qui  forment  la  r.'ition  journalière  d  un  animal  de  1  es¬ 
pèce  bovine,  il  existe,  d’après  les  expériences  de  M.  Boussingault,  500 
grammes  de  matières  grasses,  qui,  pour  être  éinulsinnnées,  ont  besoin 
(l’être  soumises  à  l’action  de  1,500  grammes  de  suc  panci-éatique. 

2"  La  sécrétion,  au  lieu  d’être  continue  et  régulière,  éprouve  des  va¬ 
riations  qui  lui  donnent  un  type  intermittent.  Si,  à  usi  moment  donné, 
elle  est  très  abondante,  on  la  voit  bientôt  diminuer,  devenir  très  peu 
considérable,  ou  cesser  complètement  pour  reprendre  une  pi'ogression 
crois.sante  qui,  après  avoir  atteint  son  terme,  est  suivie  d’un  nouvel  affai¬ 
blissement. 

3°  Le  degré  le  plus  élevé  de  la  sécrétion  coïncide  le  plus  souvent  aVec 
la  fin  de  la  rumination  et  les  momens  qui  la  suivent.  Il  correspond  aussi 
quelquefois  aux  heures  pendant  lesquelles  l’animal  mange. 

4»  Le  fluide  sécrété  ne  présente  ses  propriétés  émulsives  complètes 
que  dans  les  premiers  temps. 

Alors  il  est  épais,  visqueux,  contient  une  forte  proportion  de  principe 
albuminoïde  et  ferme,  par  son  agitation,  avec  une  partie  d’huile  d’olive 
pour  trois  parties  de  suc,  une  émulsion  parfaite  qui  reste  constamment 
homogène. 

5"  Celui  qu’on  obtient  seulement  une  heure  et  demie  après  l’établisse¬ 
ment  de  la  fistule  pancréatique,  est  déjà  moins  albumineux  et  ne  peut 
produire  une  émulsion  homogène,  même  lorsque  sa  proportion  dans  le 
mélange  devient  double  ou  triple  de  ce  qu’elle  était  précédemment. 

Du  reste,  ces  propriétés  s’affaiblissent  à  mesure  qu’il  devient  plus 
aqueux;  mais  il  ne  les  perd  jamais  à  aucune  époque  de  l’e.xpérimenta- 

6*  Par  suite  de  son  contact  avec  l’huile,  le  fluide  pancréatique,  qui  est 
toujours  alcalin,  devient  acide  ainsi  que  le  re.ste  du  mélange.  11  jouit  de 
cette  propriété  à  toutes  les  époques  de  l’expérimentation,  et  aussi  bien 
à  la  ienipérature  ordinaire  qu’à  celle  du  corps  des  animaux.  Seulement, 
l’acidité  de  l’émulsion  se  produit  d’autant  plus  vite  et  plus  complète¬ 
ment,  que  le  suc  est  lui-même  plus  albumineux,  et  que  la  température 
est  plus  élevée. 

M.  Abeille,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Ajaccio,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  les  causes  de  la  flbrinalion  çt  défibrination  dans  les  di¬ 
vers  états  pathologiques. 

On  sait  que  M.  Marchai  a  chei'ché  à  établir,  dans  une  communication 
faite  à  l’Académie  en  1850 : 1“  que  l’élévation  de  la  température  élève  la 
proportion  de  la  fibrine  du  sang;  2“  que  l’agitation  du  sang  diminue  cette 
propoi’tion.  M.  Abeille  a  entrepris  une  nouvelle  série  de  recherches  sur 
ce  sujet.  Il  conclut  de  ces  recherches  : 

1“  Que  de  deux  parties  du  même  sang  tiré  de  la  veine,  celle  qui  est 
soumise  au  battage  à  l’air  libre  présente  ùiie  augmentation  de  fibrine  sur 
celle  que  l’on  laisse  se  coaguler.  Gettd,  augmentation  de  fibrine  est  en  rap¬ 
port  avec  le  changement  de  couleur  que  subit  le  sang  qui  devient  ver¬ 
meil  par  l’action  du  battage. 

2°  Que  de  deux  parties  du  même  sang,  soumises  au  battage,  celle  dont 
on  élève  la  température  a  une  action  directe  sur  un  sang  hors  de  circu¬ 
lation,  et  que,  probablement,  une  portion  de  son  albumine  coagulée  se 
joint  à  la  fibrine  amassée  pour  en  augmenter  la  somme. 

3“  Que  le  battage  a  une  influence  plus  grande  sur  l’augmentation  de 
la  fibrine  que  l’élévation  de  la  température,  puisque  de  deux  parties 
d’une  même  saignée,  celle  qui  est  battue  étant  entourée  de  glace,  pré¬ 
sente  une  somme  de  fibrine  plus  grande  que  celle  qu'on  laisse  se  coagu¬ 
ler  à  la  température  de  60”  h  65°.  Ici ,  encore ,  la  couleur  rouge  ver¬ 
meil  du  sang  battu  est  en  rapport  direct  avec  la  différence  de  fibrine. 

4”  Que  si  le  battage  est  une  cause  puLssanie  d’augmentation  de  fibrine 
en  mettant  successivement  en  contact  avec  l’air  toutes  les  molécules  du 
sang,  qui  prend  une  couleur  uniformément  rouge  artériel,  par  une  rai¬ 
son  contraire  rabais.sement  de  température  du  sang  au  niveau  de  ,1a 
glace  et  au  repos ,  est  une  cause  de  non  fibrination ,  et  on  pourrait 
presque  dire  de  défibrination,  on  favorisant  la  coagulation  spontanée  du 
liquide  à  mesure  que  le  jet  coule  dans  la  capsule ,  et  en  empêchant  ses 
molécules  d’être  mises  en  contact  un  peu  prolongé  avec  l’air. 

5”  Que  cet  effet  do  la  réfrigération  du  sang,  par  i-apport  h  la  diffé¬ 
rence  dé  la  fibrine  devient  encore  plus  frappant  sur  deux  portions  de  la 
môme  saignée ,  dont  l’une  se  coagule  à  la  température  ambiante,  et 
l’autre  se  coagule  à  la  température  de  la  glace.  Le  sang  coagulé  à  glace 
présente  une  diminution  considérable  de  la  fibrine,  il  confeerve  sa  cou¬ 
leur  noire-veineu.se  d’une  manière  prononcée. 

6"  Que  la  vapoi-isation  d’une  partie  de  l’eau  du  sang  est  une  cause 
d’augmentation  relative  de  la  fibrine  pour  le  sang  tiré  de  la  veine,  puis¬ 
que  de  deux,  parties  de  la  même  saignée ,  lavées  immédiatement  après 
coagulation,  celle  qui  se  coagule  à  température  ambiante  présentant  un 
excès  de  fibrine  sur  celle  coagulée  à  glace ,  cet  excès  a  lieu  en  faveur  du 
sang  coagulé  à  glace ,  si  on  lave  celui-ci  à  dix ,  douze  et  vingt-quatre 
heures  après  coagulation ,  le  sang  coagulé  étant  lavé  immédiatement. 
Cette  différence  ne  saurait  être  que  le  résultat  de  la  perte  plus  grande 
que  le  sang  h  glace  a  éprouvée  dans  sa  portion  aqueuse  par  une  vapo¬ 
risation  de  dix,  douze  et  vingt-quatre  heures. 

M.  Abeille,  cherchant  ensuite  les  rapports  qui  existent  entre  les  résul¬ 
tats  fournis  par  ses  expériences  sur  un  sang  sorti  de  la  veine,  en  dehors 
do  sa  vie  propre,  et  ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  à  fibrination  et  à 
défibrination,  résume  en  ces  termes  cette  seconde  partie  de  son  travail  : 

L  n  c  t  t  O  le  la  fibrine  dans  les  phlegmasies  se  lie  comme  effet  à 
cause  à  la  surexcitation  de  l’oxydation  du  sang. 

La  diminution  du  môme  élément  du  sang  dans  le  typhus  se  lie  dans 
les  mômes  conditions  de  cause  à  effet  avec  la  dirainuiion,  l’impuissance 
de  celte  oxygénation. 

MM.  Adolphe  Bobierre  et  E.  Maride  adressent  uiie  note  sur  la 
composition  de  la  source  ferrugineuse  de  Kirouars,  près  Présailles 
{Seine-Inférieure). 

La  source  ferrugineuse  dite  de  Présailles  est  située  au  bord  de  la  mer, 
dans  la  commune  de  la  Plaine,  en  regard  du  village  de  Kirouars.  L’eau 
de  cette  source,  recueiilie  avec  toutes  les  précautions  convenables,  et 
soustraite  avec  soin  au  contact  de  l’aii’,  est  extrêmement  limpide,  et 
ppssède  une  saveur  légèrement  ferrugineuse.  Le  résidu  salin  s’est  élevé 


à  0,ù01  par  litre,  et  il  a  offert  la  composition  .snivanfe  ;  ' 

Pour  100  parties. 

Matière  organique .  7,20 

Silice.  . .  7,60 

Acide  suiiuriquo.  . . .  .  .  8,00 

Chlore .  3,80 

Magnésium . 2,90 

Alumine.  . . .  traces. 

.Sodium . 18,00 

Calcium .  3,72 

Protoxide  de  fer .  3,09 

Acidecarboniquceto.xygène  en  combinaison.  45,69 

100,00 

Le  protoxyde  de  for,  dissous  dans  cette  eau,  s’élève  à  la  dose  de 
09,012  par  litre,  quantité  qui  diffère  peu  de  celle  de  l’eau  de  ConireXe- 
ville  (0,007)  et  de  l’eau  de  Bussang  (0,025). 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  18  Mars  1851.  —  Présidence  de  M.  OnFir,.A. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  le  professeur  BÉnAUD  continue  en  ces  termes  : 

Passons  de  l’oreille  au  nez.  Le  petit  appared  inusculan  e  (jui'  est  placé 
autour  de  la  narine  l’emporte  de  beaucoup  en  importance  sur  celui  que 
nous  venons  d’examiner.  Non  qu’il  y  ait  lieu  de  placer  sur  la  même  li¬ 
gne  le  sens  de  l’olfaction  et  celui  de  l’ouïe  ;  mais  les  cavités  nasales  étant 
la  roule  naturelle  que  l’air  doit  suivre  pour  arriver  au  poumon,  il  fallait 
que  des  contractions  muscidaires  empêchassent  la  narine  de  s’affaisser 
sous  le  poids  de  ratmosphère  au  moment  où  l’inspiration  raréfie  l’air 
dans  toute  l’étendue  du  tuyau  respiratoire. 

La  nature  a  .si  inliimunent  enchaîné  les  mouvemens  des  narines  à  ceux 
de  la  respiration,  qu’ils  accompagnent  encore  ceux-ci  alors  que  l’air  passe 
par  une  autre  voie.  Je  les  ai  vus  se  continuer  avec  énergie  chez  un  homme 
qui,  s’étant  coupé  la  gorge,  attirait  laborieusement  l’air  dans  sa  poitrine 
par  le  bout  inférieur  de  la  trachée  divisée  en  travers.  Non  seulement 
enfin  les  muscles  des  narines  agissent  par  une  contraction  rhythmique, 
mais  ils  contiennent  encore  la  narine  d’une  manière  continue  par  leur 
tonicité.  J’ai  souvent  cité  dans  mes  cours  l’histoire  d’un  matelot  qui,  at¬ 
teint  de  paralysie  faciale,  était  obligé  de  soulever  sa  narine  avec  jes 
doigts  lorsqu’il  voulait  faire  passer  l’air  au  travers  de  la  fosse  nasale  cor¬ 
respondant  au  côté  paralysé.  Ce  n’est  pas  le  seul  fait  de  ce  genre  qui  ait 
été  recueilli. 

Examinons,  après  ces  considérations  préliminaires ,  les  résultats  des 
expériences  de  M.  Duchenne.  Tout  nous  fait  prévoir  une  prééminence 
des  muscles  dilatateurs,  et  les  faits  confirment  ces  prévisions.  L’excita¬ 
teur  est  posé  sur  la  face  externe  de  l’aile  du  nez.  Celle-ci  se  soulève, 
's’éloigne  de  la  sous-cloison,  et  la  narine  est  dilatée.  Ce  même  excita¬ 
teur  est  posé  sous  la  sous-cloison  ;  le  renflement  qui  la  termine  en  avant 
est  déprimé,  et  de  cette  dépression  résulte  encore  l’élargissement  de  la 
narine  en  travers.  En  quelque  lieu  du  pourtour  de  la  narine  que  l’on 
opère,  toujours  celle-ci  se  dilate;  en  aucune  circonstance  elle  ne  se  res¬ 
serre.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  dans  tous  ces  cas  on  avait  agi 
.  sur  les  radiations  du  muscle  qui  s’insère  dans  la  fossette  voisine  de  l’é¬ 
pine  nasale  antérieure.  (Muscle  myrtiforme  de  quelques  anatomistes, 
abaisseqr  de  l'aile  du  neepour  quelques  autres;  muscles  pianaf  trans¬ 
verse  et  pinnal  i-adié  de  notre  collègue  Cruveilhier,  qui  en  a  donné  une 
description  soignée.) 

N’existe-t-il  donc  aucun  constricteur  de  la  narine?  C’était  l’opinion  de 
Bichat;  c’était  aussi  l’opinion  de  M.  Duchenne  à  l’époque  où  il  vous 
adressait  son  premier  mémoire.  Il  reconnaissait  toutefois  à  l’un  des  fais¬ 
ceaux  du  muscle  myrtiforme  le  pouvoir  d’abaisser  l’aile  du  nez.  Il  a  fait 
un  pas  de  plus  dans  une  de  ses  dernières  communications.  Ayant  un  jour 
soulevé  la  lèvre  supérieure  d’une  personne  sur  laquelle  il  expérimentait, 
et  porté  directement  l’excitateur  sur  la  portion  du  muscle  qui  s’insère 
dans  la  fossette  incisive ,  il  a  vu  la  narine  s’allonger  d’avant  en  arrière 
par  le  tiraillement  de  sa  commissure  postérieure  et  se  rétrécir  en  travers 
au  point  d’effacer  son  ouverture.  Il  y  a  donc  là  un  faisceau  antagoniste 
de  celui  qui  dilate  la  narine  en  travers.  Je  suppose  que  ce  faisceau  n’est 
pas  inactif  dans  l’action  de  flairer. 

Quant  au  transversal  du  nez.  auquel  Bichat  attribuait  le  pouvoir  de 
,  dilater  la  narine,  il  se  borne  à  plisser  en  long  la  peau  du  dos  du  nez  ;  il 
soutient  la  charpente  cartilagineuse  de  cet  organe;  il  élève  quelquefois 
l’aile  du  nez,  mais  il  ne  la  dilate  jamais. 

Lorsqu’on  examine  sur  un  animal  vivant  la  construction  d’un  muscle 
dénudé,  on  voit  les  fibres  qui  se  raccourcissent,  tirées  de  la  périphérie 
vers  une  certaine  partie  du  muscle,  ordinairement  la  partie  moyenne, 
comme  s’il  y  avait  là  un  centre  d’attraction.  Celle  remarque  qui  avait 
déjà  été  faite  par  les  autêîirs  du  siècle  dernier,  n’appartient  donc  point 
à  M.  Duchenne;  mais  il  l’a  certainement  rajeunie  par  les  applications 
heureuses  qu’il  en  a  faites,  et  la  critique  judicieuse  qu’elle  lui  a  fournie 
de  certaines  descriptions  anatomiques.  On  lit  dans  les  livres  consacrés 
h  ces  descriptions  qu’un  muscle  se  continue  avec  tin  autre.  On  dit,  par 
exemple,  que  le  pyramidal  du  nez  fait  suite  au  frontal;  que  le  premier 
se  continue  avec  quelques-unes  des  fibres  des  muscles  qui  abaissent  la 
lèvre  inférieure;  que  le  buccinaleur  se  continue  avec  l’orbiculaire  des 
lèvres,  etc.  Ce  ne  sont  là  que  des  apparences ,  Messieurs  ;  et  ce  que  le 
scalpel  ne  sépare  pas,  l’excitation  galvanique  le  montre  distinct.  Ces  deux- 
muscles,  qui  paraissent  confondus,  ont  chacun^ leur  centre  d’action;  et 
souvent,  entre  les  deux,  se  trouve  une  partie  neutre  que  l’excitation  gal¬ 
vanique  ne  met  point  en  mouvement,  comme  si  les  fibres  contractiles  y 
faisaient  défaut. 

Portez  un  excitateur  humide  sur  le  muscle  pyramidal,  à  la  racine  du 
nez,  la  peau  du  nez  sera  tirée  en  haut ,  celle  du  front  descendra,  des 
rides  transversales  s’établiront  entre  les  sourcils.  Portez  l’excitateur  plus 
haut,  vous  verrez  la  peau  tirée  de  toutes  parts  vers  un  nouveau  centre 
d’attraction  :  les  rides  de  l’intervalle  des  sourcils  disparaîtront  ;  la  peau 
de  la  partie  inférieure  du  front  montera,  celle  de  la  partie  supérieure 
descendra.  Tout  à  l’heure  les  traits  étaient  assombris,  maintenant  ils  ex¬ 
priment  l’étonnement  ou  la  joie.  Ces  deux  muscles,  dont  on  ne  ferait 
volontiers  qu’un  seul,  si  le  scalpel  devait  décider  la  question,  sont  donc 
deux  antagonistes. 

Je  crains,  Messieurs,  que  ces  détails  ne  vous  fatiguent,  Je  pourrais,  en 


les  inlerrorapant,  me  venger  sur  qui  de  droit  d’avoir  été  mis  ans  prises 
avec  un  si  volumineux  dossier.  Mais  je  ne  veux  point  dérober  à  M.  Du- 
chcnne  une  satisfaction  bien  légitime,'  après  tout,  la  plus  douce,  dit-on, 
qui  puisse  être  réservée  à  un  auteur  :  celle  d’entendre  louer  publique¬ 
ment  ses  travaux,  je  continue  donc,  mais  je  serai  court,  et  voici  pour¬ 
quoi. 

M.  Ducbenne  a  appliqué  ses  ejct  te  de  es  i  i  de  q  i 

appartiennent  à  la  région  faciale.'  11  a  noté  fidèlement  et  décrit  dans  ses 
mémoires  tous  les  phénomènes  de  contraction  dont  il  a  été  témoin.  Or, 
qu’est-il  arrivé?  M.  Ducbenne  a  observé  des  faits  nouveaux;  mais  il  a 
vu  aussi  ceux  qu’on  avait  observés  avant  lui.  Il  a  fondu  le  tout  dans  scs 
descriptions  :  la  science  courante  et  la  science  nouvelle.  C’est  là  le  fai¬ 
ble  des  inventeurs  ;  ils  veulent  à  toutes  forces  refaire  l’édifice,  ab  imis 
fondamenlis. 

Je  ne  puis  ni  ne  dois  m’astreindre  à  parcourir  ce  cadre.  Aux  membres 
de  l’Académie  qui,  tous,  savent  la  chose  aussi  bien  que  M.  Ducbenne  et 
que  moi,  il  est  fort  inutile  que  je  dise  que  le  sourcilier  fronce  le  sourcil  et 
rabaisse  ;  que  l’orbiculaire  rapproche  les  paupières  ;  que  le  grand  zygo¬ 
matique  eleve  la  commissure  des  lèvres  et  la  porte  en  dehors  ;  que  le 
triangulaire  rabaisse;  que  le  buccinateur  chasse  les  alimens  quand  ils 
distendent  les  joues;  que  la  houppe  du  menton  relève  la  peau  de  cette 
partie  et  soulève  la  lèvre  inférieure;  que  l’élévateur  commun  de  l’aile  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure  porte  effectivement  en  haut  l’aile  du  nez. 
Je  suis  sans  doute  ravi  d’apprendre  qu’en  croyant  à  tout  cela  j’étais  par¬ 
faitement  orthodoxe;  mais  il  n’y  a  pas  là  matière  h  rapport.  11  n’en  est 
pas  de  même  de  quelques  autres  particularités  mentionnées  par  M.  Du¬ 
cbenne,  et  qui  doivent  nous  arrêter  un  instant. 

Les  deux  zygomatiques  (grand  et  petit),  que  l’on  regarde  assez  ordi¬ 
nairement  comme  agissant  de  concert  dans  l’expression  ;:les  sentimens 
gais,  sont  loin  d’être  congénères  à  cet  égard.  Le  grand  zygomatique 
épanouit  effectivement  les  traits  ;  mais  le  petit,  en  exagérant  la  courbure 
du  sillon  naso-labial,  donne  une  expression  de  tristesse  à  la  physionomie 
et  semble  présager  les  larmes.  C’est  un  autre  muscle ,  Vélévaleur  com¬ 
mun  de  faite  du  nez  et  de  la  lèore  supérieure,  qui  se  contracte  chez 
les  enfans  qui  pleurent;  et  lorsque,  dans  le  même  acte,  il  se  met  de  la 
partie  chez  les  adultes,  il  leur  fait  faire  une  fort  laide  grimace. 

C’est  une  chose  qui  intéresse  et  qui  étonne,  de  voir  l’excitateur  pro¬ 
mené  sur  une  face  qui  est  calme  dans  son  ensemble  y  dessiner  partiel¬ 
lement  et  tour  à  tour  des  traits  qui  expriment  les  passions  les  plus  op¬ 
posées.  Bichat  a  dit,  bien  mal  à  propos ,  du  peaucier  :  o  Ce  muscle  est 
sans  physionomie  ;  il  est  nul  dans  l’expression  des  passions.  »  Voyez  ce 
muscle  contracté  dans  les  expériences  de  M.  Dnchenne  ;  il  exprime  ou 
la  terreur,  ou  la  colère,  ou  la  souffrance.  M.  Ducbenne  n’a  point  vu  le 
peaucier  contracté  abaisser  la  mâchoire;  il  en  conclut,  h  tort,  je  pense, 
que  le  muscle  est  sans  action  sur  cet  os  alors  qu’il  est  entrainé  en  bas 
par  des  contractions  volontaires.  Tout  le  monde  peut  répéter  l’expé¬ 
rience  que  Haller  a  faite  sur  lui-même  ,  et  qu’il  indique  en  ces  termes 
dans  l’histoire  de  la  mastication  :  o  Percipitur  ejus  per  ipsum  pectus 
conatus,  dummaxilla  deducitur,  iiti  quidemnunc  ditm  scribo  ex- 
perior.  »  (T.  VI,  p.  18.) 

La  galvanisation  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres  a  donné  des  résul¬ 
tats  très  variés  (toujours  les  mêmes,  cependant,  pour  une  même  région 
(le  la  lèvre)  et  qui  dénotent  que  ce  muscle  est  composé  de  plusieurs 
parties  parfaitement  indépendantes.  Si  les  excitateurs  sont  placés  sur  la 
région  médiane,  un  sur  chaque  lèvre,  celles-ci  se  froncent,  s’appliquent 
l’une  à  l’autre  et  se  dirigent  en  avant  comme  dans  l’action  de  siffler  ou 
de  donner  un  baiser.  Si  l’on  agit  sur  le  bord  libre,  les  lèvres  se  renver¬ 
sent  un  peu  en  dedans.  Si  l’on  excite  la  circonférence  du  muscle  (j’en¬ 
tends  celle  qui  est  opposée  au  bord  libre) ,  les  lèvres  se  renversent  en 
dehors,  comme  dans  l’expression  du  doute  ou  chez  les  enfans  qui  pleu¬ 
rent. 

Je  demande  la  permission  h  l’Académie  de  quitter  un  instant  le  rôle  de 
rapporteur  pour  lui  exposer  une  application  que  j’ai  faite  de  la  galvani¬ 
sation  localisée.  M.  Duchenne  a  opéré  lui-même  ;  mais  il  ignorait  pro¬ 
bablement  le  petit  problème  dont  je  poursuivais  la  solution.  Vous  savez 
Messieurs,  que  les  individus  atteints  d’hémiplégie  faciale  bien  prononcée 
ne  peuvent  parvenir  à  fermer  leurs  paupières  du  côté  paralysé.  Si  ce¬ 
pendant  on  leur  dit  de  fermer  les  yeux,  il  se  produit  un  petit  mouvement 
dans  les  paupières  et  leur  contour  se  resserre  un  peu.  Quel  peut  être 
l’agent  de  ce  mouvement?  Serait-ce  le  muscle  orbiculaire?  Mais  alors  il 
faudrait  admette  que ,  seul  entre  tous  les  muscles  de  la  face ,  il  reçoit 
quelques  filets  moteurs  d’une  autre  source  que  le  facial.  Cette  autre 
source  ne  pourrait  être  que  le  nerf  de  la  cinquième  paire,  que  dans  cette 
région  on  regarde  cependant  comme  un  neif  exclusivement  sensitif.  Ce 
serait-on  donc  trompé  ?  Vous  voyez  qu’a  ce  petit  mouvement  de  la  pau¬ 
pière  se  rattachait  une  question  d’une  certaine  importance.  A  force  d’y 
penser,  car  cela  m’a  beaucoup  préoccupé,  je  trouvai  l’explication  sui¬ 
vante,  qui  laissait  à  chaque  nerf  les  attributions  que  nous  lui  reconnais- 
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sons  :  les  tendons  des  muscles  de  l’œil  envoient  des  prolongemens  dans 
l’aponévrose  orbilaii-c  et  celle-ci  en  envoie  dans  les  paupières.  Or,  cha¬ 
que  fois  qu’on  dit  à  une  personne  atteinte  d’hémiplégie  faciale  de  fermer 
l’œil,  on  voit  que,  pendant  l’effort  infructueux  qu’elle  fait  pour  rappro¬ 
cher  scs  paupières,  les  muscles  de  l’œil  se  contractent  fortement  pour 
abriter  la  pupille  sous  la  voûte  orbitaire.  Eh  bien  !  j’ai  pensé  que  c’était 
cette  action  des  muscles  do  l’œil  qui,  propagée  h  la  paupière,  y  déter¬ 
minait  le  légei-  mouvement  qu’on  y  observe  chez  les  sujcLs  atteints  d’hé¬ 
miplégie.  La  ji  d\  111  11  0  1  1  t>  SCC  U  i  montré  que  j’avais  rencontré  la 
véritable  explication  du  phénomène.  Sur  un  sujet  atteint  d’hémiplégie  fa¬ 
ciale,  tous  les  muscles  de  ce  côté  de  la  face  se  montraient  parfaitement 
insensibles  aux  excitateurs.  Cependant  ce  sujet,  quand  on  l’invitait  à 
fermer  l’œil ,  offrait  dans  ses  paupières  le  petit  mouvement  dont. nous 
avons  parlé.  Si  ce  mouvement  tenait  à  un  reste  de  contraction  dans  l’or- 
biciilaire,  l’excitation  galvanique  allait  infailliblement  lu  reproduire;  mais 
il  n’en  fut  rien.  La  paupière  touchée  par  l’excitateur  resta  parfaitement 
immobile.  Nous  voici  donc  rassuré  sur  la  signification  d’un  fait  qui  sem¬ 
blait  tenir  en  échec  la  doctrine  de  la  spécialité  d’action  des  différens 
nerfs  de  la  face,  une  des  conquêtes  les  plus  brillantes  que  la  physiologie 
ait  faites  dans  ce  siècle. 

Après  cette  courte  apparition,  je  me  retire  de  la  scène ,  et  j’y  intro¬ 
duis  de  nouveau  M.  Duchenne ,  mais  pour  quelques  instans  seulement, 
et  comme  s’il  ne  s’agissait  plus  pour  lui  que  de  venir  recevoir  vos  félici¬ 
tations.  Ce  physiologiste  a  commencé  une  nouvelle  série  d’études  qui 
ont  pour  objet  1*  muscles  du  tronc  et  ceux  des  membres.  A  en  juger 
par  ce  qui  a  transpiré,  les  nouveaux  résultats  (qu’il  nous  a  d’ailleurs  mis 
à  même -de  constater  avec  lui)  dépasseront  en  importance  ceux  dont  je 
viens  de  vous  entretenir.  Déjà,  Messieurs,  vous  avez  vu  le  muscle  long  su¬ 
pinateur  produire  un  tout  autre  mouvement  que  celui  que  sa  dénomina¬ 
tion  suppose.  La  galvanisation  localisée  dans  le  muscle  sus-épineux  a 
fourni  une  nouvelle  occasion  de  rectifier  quelques  lignes  dans  nos  trai¬ 
tés  de  myologie.  Le  sus-épineux,  au  dire  de  Bichal,  «  fait  exécuter  une 
espèce  de  bascule  à  la  tête  de  l'humérus ,  qui  est  déprimée ,  tandis 
que  le  corps  de  l'os  s'élèoe.  »  Eh  bien  !  il  n’agit  pas  le  moins  du  monde 
dans  ce  sens  :  il  laisse  le  bras  parfaitement  parallèle  au  tronc,  et  il  le 
'  tourne  dans  la  rotation  en  dedans. 

M.  Duchenne  a  commencé  une  nouvelle  série  d’études  qui  ont  pour 
objet  les  muscles  du  tronc  et  ceux  des  membres.  A  en  juger -par  ce  qui 
a  transpiré,  les  nouveaux  résultats  (qu’il  nous  a  d’ailleurs  mis  h  même  de 
constater  avec  lui)  dépasseront  en  Importance  ceux  dont  je  viens  de  vous 
entretenir.  La  galvanisation  localisée  dans  le  muscle  sus-épineux  a  fourni 
une  nouvelle  occasion  de  rectifier  quelques  lignes  dans  nos  traités  de 
myologie.  Le  sus-épineux,  au  dire  de  Bichat,  «  fait  exécuter  une  espèce 
»  de  bascule  h  la  tête  de  l’humérus  qui  est  dépi'iméc,  tandis  que  le  corps 
»  (le  l’os  s’élève.  »  Eh  bien  !  il  n’agit  pas  le  moins  du  monde  dans  ce 
sens  :  il  laisse  le  bras  parfaitement  parallèle  au  tronc  et  il  le  tourne 
dans  la  rotaiion  en  dedans. 

De  toutes  les  expériences  qui  ont  été  faites  en  notre  présence,  la  plus 
intéressante  à  nos  yeux  est  celle  qui  nous  a  montré  les  muscles  inter¬ 
costaux  internes  soulevant  les  cartilages  costaux  au  voisinage  du  ster¬ 
num  et  les  entraînant  par  conséquent  dans  le  sens  du  mouvement  ins¬ 
piratoire.  A  quels  sacrifices  n’eût  pas  consenti  Haller  pour  devenir  té¬ 
moin  d’une  semblable  démonstration  ,  qui  (pour  cette  région  de  la  poi¬ 
trine  au  moins)  lui  eût  donné  gain  de  cause  sur  son  tenace  adversaire 
Hamberger.  Je  n’ai  jamais  engagé  de  polémique  h  l’occasion  des  puis¬ 
sances  inspiratrices,  et  cependant  je  n’en  ai  pas  été  moins  réjoui  de  voir 
cette  expérience  confirmer  ce  que,  presque  seul  en  France,  j’ai  professé 
depuis  vingt  ans  sur  l’action  des  intercostaux  internes  au  voisinage  du 
sternum. 

Enfin,  ce  qu’on  n’avait  pu  établir  jusqu’ici  qu’à  l’aide  d’une  expériencè 
sanglante,  promptement  moi'telle,  et  peut-être  imparfaitement  concluan¬ 
te,  p.uisqii’elle  avait  pour  sujet  un  quadrupède ,  M.  Duchenne  le  dé¬ 
montre  sur  l’homme  vivant  par  une  expérience  d’une  parfaite  innocuité. 
Vos  commissaires  ont  vu  la  contraction  du  diaphragme  enlever,  sans 
assistance  d'aucun  autre  muscle,  toutes  les  côtes  qui  forment  le  bord 
de  la  poitrine.  Ici,  comme  on  le  devine,  l’excitation  ne  peut  être  portée 
directement  sur  le  muscle  :  c’est  sur  le  nerf  phonique  lui-meme  que  l’on 
agit  à  la  partie  inférieure  du  cou.  Le  nerf  étant  encore  très  profond  dans 
cette  région,  on  ne  peut  opérer  que  sur  des  sujets  très  maigres,  et 
qucli  le  t  I  nnemens  sont  indispensables;  mais  le  résultat  est  des  plus 
évidens  dès  que  l’excitateur  qu’il  faut  pousser  sous  le  bord  postérieur  du 
sleriio-mastoïdien  rencontre  le  trajet  du  nerf. 

Quant  aux  recherches  de  M.  Duchenne  sur  1  action  des  muscles  des 
doigts,  elles  nous  ont  paru  olfrir  assez  d’importance  et  d’originalité  pour 
devenir  l’objet  d’un  rapport  spécial  qui  vous  sera  soumis  plus  tard. 

Je  n’ai  pas  dû  entrer  dans  la  description  de  l’inslrument  de  M.  Du¬ 
chenne,  une  sorle  de  concours  est  ouvert  en  ce  moment  devant  l’Aca¬ 
démie  parmi  les  inventeurs  d’appareils  électriques.  Une  commission  dont 


j’ai  l’honneur  de  faire  partie,  mais  dont  je  ne  serai  pas  rapporteur,  vous 
fera  connaître  bientôt  le  résultat  des  études  auxquelles  elle  se  livre  en 
ce  moment.  Sans  rien  préjuger  sur  ce  qu’elle  dira  de  l’appareil  de  M.  Du- 
chenne,  nous  pouvons  proclamer  dès  aujourd’hui  qu’il  offre  un  moyen 
précieux  de  procéder  à  la  recherche  des  fonctions  dévolues  à  chaque 
muscle,  et  que  l’inventeur  en  a  fort  habilement  tiré  parti.  La  galvanisa, 
lion  localisée  permet  d’assigner  h  chaque  muscle  son  rôle  dans  un  mon. 
vement  complexe.  Il  y  a  malheureiisement  des  limites  posées  à  son  ap. 
plicaiion  parla  configuration  de  nos  parties.  Il  faudrait,  pour  atteindre 
les  muscles  profonds ,  exagérer  l’intensité  du  courant  à  un  point  où  il 
serait  difficile  de  le  supporter;  et,  comme  l'électricité  ne  manquerait 
pas,  chemin  fai.sanl,  de  mettre  en  mouvement  les  muscles  superficiels, le 
but  de  l’expérience  serait  manqué.  Vous  vous  demandez  peut-être.  Mes- 
sieurs,  après  avoir  entendu  cette  dernière  observation,  comment  on  a 
pu  opérer  sur  le  sus-épineux ,  que  le  trapèze  recouvre ,  sur  les  inter¬ 
costaux  internes ,  profondément  cachés  sous  le  grand  pectoral  ?  Je  ré¬ 
ponds  que  le  sujet  de  l’expérience  ,  atteint  de  rafl’ection  singulière  dé¬ 
crite  dernièi-ement  par  M.  le  docteur  Aran  sous  le  nom  d’atrophie  pro. 
gressive  des  muscles,  n’avait  plus  traces  apparentes  de  pectoral  ou  de 
trapèze  dans  les  régions  où  les  excitateurs  ont  été  appliqués. 

Messieurs,  je  rencontre ,  au  moment  de  donner  des  conclusions  à  ce 
rapport,  certaines  formules  bien  connues  des  académies,  et  qui  cette  fois 
pourtant  méritent  d’être  prises  au  sérieux.  J’ai  l’honneur  de  vous  pro- 
.  poser  :  . 

1“  D’inviter  M.  Duchenne  à  donner  suite  à  ses  intéressantes  recher. 
ches  ; 

2»  De  faire  écrire,  au  nom  de  l’Académie,  une  lettre  de  remercîmers 
à  cet  honorable  expérimentateur.  (Adopté.) 


(  L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  le  compte-rendu 
de  la  Société  de  chirurgie  au  prochain  numéro.  ) 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  le  feuilleton  de  samedi  dernier  de  I’ünion  AlÉniCACF, ,  une  ex¬ 
plication  étymologique  ne  me  paraît  pas  tout  à  fait  orthodoxe.  Permet- 
tez-moi  donc  de  clonner  un  éclaircissement,  si  toutefois  c’en  est  un,  sur 
la  question  d’archéologie  médicale  qui  y  est  soulevée. 

Je  reproduis  le  passage  en  litige  : 

«  ....  Q.  JBLII  MÜRHAîs’I  STACTÜM  OPOBALSAM ATÜM  AD  CAI.IGINES. 

1)  Le  slactum  opobalsamiquede  Q.  Julius  Murranus,  contre  la  perte 
de  la  vue. 

«  ....  Quant  au  siractiim,  les  latins  désignaient  par  ce  mot  dérivédii 
grec  (  ,  je  touche  goutte  à  goutte)  un  liquide  destiné  à  être  instillé 

entre  les  paupières.  » 

Il  n’est  pas  nécessaire,  selon  nous,  de  changer  slactum  en  straciim, 
ou  irTufw,  pour  trouver  la  signification  du  terme  employé  dans  l’ins¬ 
cription  oculistique  elle-même.  Le  fameux  stacté  des  naturalistes  et  mé¬ 
decins  (le  l’antiquité  est  une  liqueur  balsamique  que  l’on  trouve  quelque¬ 
fois  au  centre  des  larmes  (le  myrrhe  (voir  l'OIpcine)  ou  la  myrrhe 
elle-même  à  l'état  de  liquide,  sous  lequel  elle  exsude  de  l’arbre.  (Voir 
Dictionnaire  d'histoire  naturelle  de  Mérat  et  Delens.) 

Si  nous  ajoutons  h  cette  explication  que  les  anciens  rangaient  la 
myrrhe  parmi  les  substances  balsamiques  les  plus  précieuses,  sentiment 
que  les  botanistes  modernes  ont  consacré  en  dénommant  le  végétal  qui 
fournit  celte  gomme-résine  :  Balsamodendron-myrrha ,  nous  aurons, 
croyons-nous,  suffisamment  démontré  que  le  stactum  opubalsamatum 
n’est  autre  chose  que  le  stacté  ou  la  myrrha  stactée. 

Agréez,  etc.  Dorvauct,  pharmacien. 

Ce  15  mars  1851. 


NOUVELLES  —  FAITS  DIVERS. 


coiVGOtJRS.  ~  Les  sujets  des  thèses  tirés  au  sort  ont  été  répartis 
comme  il  suit  : 

1°  M.  Gosselin  :  Pansemens  rares.  —  2“  M,  Bouisson  :  Vices  deeew- 
formation  de  l'anus  et  du  rectum.  —  3"  M.  Chassaignac  :  Tumeurs 
enkystées  de  l'abdomen.  —  h°  M.  Jarjavay  :  Fracture  des  articula¬ 
tions.  —  5°  M.  Nélaton  :  De  l’inpuence  de  tu  position  dans  tes  mala¬ 
dies  chirurgie  al"  s.  —  6“  M.  Itobert  :  Vices  congénitaux  de  confor¬ 
mation  des  articidaiions,  — 7“  M.  Voillemier  :  Kystes  du  cou.  —8" 
M.  Michon  :  Tumeur  synoviale  de  ta  partie  inférieure  de  l'avant- 
bras,  du  poignet  et  de  la  main.  —  9°  M.  Giraldès  :  Maladies  du  sims 
maxillaire.  —  lO"  M.  Morel  :  Luxations  compliquées.  —  11"  M.  Ri¬ 
chet  :  Luxations  traumatiques  du  rachis.  —12"  M.  Sanson  -.Héré¬ 
dité  dans  les  maladies  chirurgicales 

SERVICR  SAiviTAiRR  DANS  LES,  CASiPAGNRS.  —  Le  Congrès  central 
d’agriculture  ouvrira  sa  session  de  1851,  le  7  avril.  La  première  ques¬ 
tion  de  son  programme  est  celle-ci  :  Amélioration  du  service  sanitaire 
dans  les  campagnes. 


•  Le  gérant  J  G.  Riciielot. 


POUDRE  ET  SIROP  D’ÏODÜRE  D’AMÎDON  SOLUBLE,  j 

Ce  précieux  mOdicaii 


pellement  introdui 
neilleure  manière  d’i 


iquD,  par  le  docteur  QUES.VEVII.LE,' 


ts  sont  obligés  de  taire  prendre 


Paix  du  sirop-  Sfr.  Iefl.et8fr.la  b“«.  Poudre,  Sfr.  te  fl.  RueHautefeuilie,  9.  PARIS.  | 


PÂTES  Lx  FARINES  OROULT  r. 


TABïF 

des  ANNONCES  de  ITNÏON  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


ÉTUDES  THÉORIQUES PRATIQUES 

des  affections  nerveuses  consi-iérres  sous  le  rapport  des  modifi¬ 
cations  qu’opèrent  sur  elles  la  lumière  et  la  clialeur. 

Théorie  de  l’inflammation  des  ventouses  vésiraiilcs,  parHip- 
polile  Baramc,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  dis  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris. 

A  la  lihrairie  de  J. -B.  Baillière,  19,  nie  Hanlcfetiille. 


LA  BILE  ET  SES  iALABIES,  r/né:/: 

neac-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  on  1316,  par  t’Ac.idémie 
nationale  de  médecine;  chez  J. -B.  Baillière,  19,  r.  Haiitefeuille. 


Hü!LEdeFOIEdeiORUEdell0eOetO‘% 

*  ,  ïSïlK  €  ASMCïB.HVXiïi  { à  3  portes  de  la  me  de  Rivoli), 
3?.-» aies.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  s.ivrur; 
ordonnée  de  préfér.micc  par  1rs  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamenieux  ,  et  parre  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  aidrcs  liniles.  Surtout  se 
méfier  des  conlrelaçons ,  nos  flacons  et  nos  éliqiielles  ayant  été 
imités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hocig 
et  Cie.  —  Expédition  çt  remise. 


Médaille  d’argent  à  l’exposition  de  1849. 

Farines  de  chataicnes  pour  purée  à  ta  minute,  1  fr.  50  c. 
le  1/2  kil.  Riz  julienne,  nouveau  potage,  80  ç, 

Tapioca  au  cacao,  pour  déjcûner.s,  2  fr.  le  1/2  kil. 

Farines  de  pois,  de  lentilles,  db  haricols  pour  potages  et  pu¬ 
rées  à  la  minute,  et  pour  ajouter  aux  soupes  maigres,  60  c. 
le  1/2  kil. 

Tapioca-Groult,  sagou,  pâtes pTtalie, biscottes,  nouilles 
d’Alsace,  café  de  glands,  gluten-  Véron,  oie. 

Chez  GROUI.T  jeune,  passage  des  Panoramas,  3  ;  rue  Sainlc- 
Appoline,  16,  rt  chez  les  principaux  épieiers. 


ilGBOSGQFE  GAOOIlj. 

dccine,  la  pharmaelc  et  l’étude  des  sciences  ;  lentilles  en  crislal 
de  roelic  fondu.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  à  une  Icnliile;  5  fr.  à  deux 
lentilles,  boîte  en  carlon.  Boîle  en  ac.ijoii,  1  fr.  de  plus  par  mi¬ 
croscope.  Port  par  la  poste,  1  fr.  de  plus  par  microscope,  contre 
mandalssiir  la  posle.  —  Cliez  GAUDIN,  rue  Montmartre,  142. . 
Dépôt,  rue  du  Hasard-Richelieu,  n»  1, 


APPAREIL  ÈLEGTRO-iÉDICALpo»c- 

TIONNANT  SANS  PII.ENI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qn'il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellenienl 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  .avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  mamleiiant  en  graduer  le  nomlire  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d'êli  e  tout  récemmeni  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopte  pour  le  ser¬ 
vice  des  iiôpitaux,  est  lin  prix  de  1 40  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


TClDMCe  't  Mal.idie8de  ta  peau 
Les  UHn  I  n£0  ,  I  EHuPiCd  disp.araisscnt  en  peu  de 
temps  sons  l’influence  de  la  POMMADE  V.-GÉTALE,  expérimentée 
par  tes  meilleurs  médecins.  Elle  se  trouve  chez  Reuflet,  phar¬ 
macien,  rue  de  loiiy,  ii"  1,  à  Pai’is,  —  5  (r.  cl  3  fr.  le  pot. 


MÉDAILLE  D’Or.  DD  GOUVERNEMENT  BELGE. 
MÉD.AILLE  de  vermeil  du  gouvernement  des  PAYS-B-lSr 

véritable  HUILE  de  FOIEdeiORüE  de  JONCH  r 

médecin  .docicur,  se  trouve  cliez  M.  MÉNIF.R,  me  Stc-Croix-ile- 
la-Bretonncrie,  im  46,  déposilairc  général ,  et  dans  loules  les 
bonnes  pliarmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


ASSAINISSEI^EHT  DES  HABITATIOÎÎS 

On  recommande  a  MM.  les  médecins  qui  counaisseni  lotis  les 
dangers  de  l’Immi.lilé  dans  les  Ingcmens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  invenlé  par  M.  Gourguechôn.  Cè  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  mollis  coûteux  cl  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’Inimidilé  les  logemens  les  plus  insalubres,  Il 
convient  surtout  pour  1rs  bilJiollièqiies,  pour  les  pbariiiacics  et 
laboraloircs,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des- 
objels  à  l’abri  de  l’Iiumidilé,  car  cc  sysième  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  enirc  autres  a» 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôlel  du  timbre,  à  l’église  de  Paii“ 
lliemont,  dans  plusieurs  rliapelles  des  églises  de  Paris,  etc.— 
S’adresser,  franco,  rue  d’Eiifer,  n"  lü2,  à  Paris. 


LE  BAILLOH-aiBERON, SÏVit'fî 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecinc,l 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FELIX  MALTESTS  ET  CDSP., 

Rue  lies  Deux  Portes-St-Sauveur,  JQ. 


fjpome  V-”*.  —  W"  S5, 


Mardi  «S  Mars  ISSl. 


"ïli:  L’UNION  MÉDICALE 

•®“’’  double:  .  BUREAUX  D'ABONKENIENÎ>^ 

R  Mois .  '  Rue  dn  Fauboiirs-nontmartre. 

«  JOlIRSil  DES  MTÊRÊTS  SCIENTIFIOEES  ET  PR*TI4EES,  MORAEX  ET  PROEESSIONREIS  i.,  «pÎ.t,».,,; 

8  Mois .  in  r  '"*’*^*  Libraires. 

ïLr";:‘pa,;‘aw;e.sner:  DU  CORPS  MEDICAL.  -  Dans  ,o„s  ies^tr^  Hoste/et  de. 

1  An...f... 50  Fr.  Messageries  Nationales  et  Générîes. 

Ce  Journal  parait  trol»  fols  par  semaine,  le  S*.*»»»,  le  JKCïSl  ef  le  SAMlîïll. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amciiée  i..xTOcit,  Rédacleiir  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Admiiiislralion ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  ci  r7.<yuets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Paris  :  De  la  gasiro-enlérite  varioleuse  (variolsç  sine  variolis)  ; 
avant  et  depuis  la  dccoiiverlc  de  la  vaccine.  —  II.  Académies,  sociétés  savantes 
ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  Tumeur  située  dans  le  voile  | 
du  palais  ;  extirpation.  —  Résection  d'une  partie  de  l’cxlrémilé  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus;  guérison.  —  FisUilcs  vésico-vâginalcs  guéries.  —  Du  pronostic  dans  la  tu-  i 
Dcrciilisation  d’un  seul  testicule,  —  Ligature  de  la  carotide  primilive.  —  Fistule 
s’ouvrant  sur  la  joue,  et  ayant  son  point  de  départ  à  l’os  maxillaiie  supérieur; 
traitement.  —  Ht.  Faculté  de  médecine  de  paris  :  Concours  pour  une  chaire 
de  clinique  cliirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1'®  épreuve).  —  IV.  i 
MÉLANGES  ;  Fistule  stomacale.  —  Échec  de  l’iiomœopalhic.  —  Un  nouveau  baro- 
jjjjtrc.  —  Vente  des  poisons.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VL  Feuil¬ 
leton  :  Une  méthode  de  conservation  des  végétaux  alimentaires. 

PARIS,  LE  24  MARS  1851. 


pour  compléter  ainsi  ma  publication.  Non  seulement  il  a  consenti  à  me 
l'accorder,  mais  il  a  de  plus  rectifié  ces  dëmon.straiidns,  afin  de  les  ren¬ 
dre  d’une  inteiligence  pins  facile,  «  m’étant  aperçu,  dit-il,  que  plusieurs 
médecins  ne  les  avaient  qu’iraparfaitemei^  comprises.  »  ' 

M.  Hector  Carnot  m’a  d’ailleurs  autoi’isé  à  dire  qu’il  approuvait  en 
son  entier  le  commentaire  médical  de  cette  phrase  extraite  de  son  ou-  | 
vrage  : 

0  La  mort,  sous  des  noms  inconnus  du  xviu'  siècle,  prélève  aujour- 
1)  d’hui  sur  la  jeunesse  le  tribut  que  la  petite-vérole  imposait  autrefois  à 
»  l’enfance.  »  [Essai  de  mortalité  comparée.] 

A.  Bayard. 

Circy  (Haute -Marne),  5  mars  1851. 

PROPOSITION  PREMIÈRF,. 


En  second  lieu,  les  relevés  de  l’état  civil  de  Paris  [Annuaires),  réunis 
pour  la  période  (fécenuale  (1840-1849),  indiquent  40,022  de  20  h  30 
ans,  sur  298,751  décès  généraux  classés  par  âge,  c’est-à-dire  unemorta- 
lité  moyenne  de  1,340  sur  10,000  ! 

C'est  plus  que.  deux  fois  et  demie  le  chiffre 'donné  par  Bujfon 
(xviii'  siècle)  . 

Enfin,  en  1849,  la  mortalité,  entre  20  et  30  ans,  s’élève  h  Paris  au  chif¬ 
fre  foudroyant  de  1,463  sur  10,000  [Annuaire  de.  1851). 

Celte  première  proposition  n'est  donc  pas  contestable. 
PROPOSITION  DEUXIÈME. 

Les  maladies  du  ponmoii  n’ont  pas  eù  de  part  sensible  à  l’accroissement  continu  de 
la  mortalité  de  la  jeunesse  depuis  l’année  1817. 


La  question  traitée  dans  l’article  qn’on  va  lire  est  de  la  plus  | 
haute  gravité.  Les  idées  depuis'quelqne  temps  jetées  dans  le  ’ 
monde,  relativement  à  l’influence  de  la  vaccine  sur  le  déplace-  ! 
ment  de  la  mortalité  selon  les  âges,  méritent  toute  l’attention  i 
des  hommes  sérieux,  soit  pour  en  combattre  la  propagation 
funeste,  si  elles  sont  erronées,  soit  pour  aviser  à  d’autres 
moyens  prophylactiques,  si  l’observation  venait  a  en  démontrer 
la  justesse.  Jusqu’ici,  que  nous  sachions,  un  seul  médecin  s’est 
déclaré  convaincu  par  les  chiffres  de  M.  LI.  Carnot.  Ce  méde¬ 
cin  nous  prie  d’ouvrir  nos  colonnes  à  l’exposition  de  ses  idées. 
Nous  n’avons  pas  cru  devoir  lui  refuser  la  publicité  de  notre 
journal.  Il  faut  connaître  ce  que  l’on  peut  avoir  à  combattre.  | 
C’est  dire  que  nous  laissons  à  l’auteur  la  plus  complète  respon-  | 
sabilité  de  ses  opinions,  que  nous  trouvons,  pour  notre  compte,  ! 
beaucoup  plus  hardies  que  prouvées. 

Amédée  Latour. 

DE  lA  ÇASTRO-ENTÉRITE  TABIOLEDSE  [variolce  slue  VarioUs]  AVANT 
ET  DEPUIS  LA  DÉCOUVERTE  DE  LA  VACCINE. 

La  marclic  naturelle  de  la  variole  a  été  renversée 
par  la  vaccine.  L’exception  est  devenue  règle, "cl  la 
règle,  exception.  (Prop.  ix'.) 

DEUX  MOTS  AU  LECTEUR. 

En  publiant  aujourd’hui  cette  étude  sur  la  gastro-entérite  vario¬ 
leuse,  après  l’avoii-  soumise  au  jugement  de  l’Académie  des  sciences, 
ainsi  qu’à  celui  de  l’Académie  de  médecine,  j’ai  compris  que,  pour  ne  pas 
mettre  le  lecteur  dans  la  nécessité  âe  recourir  à  la  Gazette  médicale  de 
Paris,  pour  l’exposition  des  faits  qui  forment  la  base  de  ce  travail,  il 
était  convenable  de  lui' présenter  en  même,  temps  les  trois  propositions  . 
capitales,  posées  et  démontrées  par  M.  Hector  Carnot,  avec  la  concision 
et  la  clarté  qui  distinguent  les  mémoires  par  lui  soumis  à  l’Institut. 

3’ai  donc  demandé  à  l’auteur  la  permission  de  lui  faire  cet  emprunt 


De  1800  à  1815,  en  moins  d’un  demi-siècle,  la  morlalilé  a  doiilfié  dans  les  rangs  de 
la  population  de  20  à  30  ans. 

Démonstration. 

Déparcieux,  membre  de  l’Académie  des  sciences  au  xviii'  siècle, 
travaillant  d’après  les  résultats  de  deux  tontines  qui  fonctionnaient  de¬ 
puis  très  longtemps,  établit,  en  1746,  la  loi  de  la  mortalité  en  France. 
[Annuaire  des  longitudes.) 

Sur  814  jeunes  gens  de  20  ans,  il  compta  une  mortalité  annuelle  de  8 
individus  entre  20  et  30  ans,  soit  un  pour  cent  environ. 

Or,  à  celle  époque,  en  France  comme  en  Allemagne,  le  nombre  des 
Individus  qui  parviennent  à  leur  vingt-unième  année,  était  moitié  en¬ 
viron  (Ui'nonibre  correspondant  des  naissances.  Sur  1,000  nouveau- 
nés,  Baiiraaii,  en  Prusse,  compte  dans  les  premières  années  493  décès. 


Sussmilcfi,  en  Allemagne .  505  id. 

Duvillard,  en  France .  498  id. 


Ce  qui  donne  pour  résultat  moyen  ;  499. 

814  jeunes  gens  de  20  ans  répondaient  donc  alors  ài  1,624  nais¬ 
sances,  h  peu  près,  et,  par  suite,  sur  1,624  décès  généraux,  ont  comp¬ 
tait,  en  1746,  80  décès  entre  20  et  30  ans,  soit  49  pour  1,000. 

-  Ce  rapport,  déduit  de  la  table  de  Déparcieux,  se  retrouve  sans  varia¬ 
tion,  en  l’an  x  (1802).  Sur  904,692  décès  généraux  en  France,  le  Moni¬ 
teur, 0°  109  de  l’an  .\i,  en  enregistre  44,280  entre  20  et  30  ans,  soit  49 
pour  1,000. 

Mais  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  à  Paris,  où  la  vaccine  s’e.st 
introduite,  à  la  fin  de  l’an  vu,  dans  la  plupart  des  familles  aisées.  En  ef¬ 
fet,  sur  10.000  décès  généraux'  dans  cette  ville,  Buffon  en  comptait  525 
entre  20  et  30  ans;  et  déjà  le  recensement  de  l’an  x  nous  montre  ce  chif¬ 
fre  accru  d’un  cinquième. 

Passons  maintenant  à  l’époque  actuelle  : 

En  preniiel'  lieu,  lè  Moniteur  du  21  décembre  1848  indique,  pour 
cMiSre officiel  Ad  la  mortalité  annuelle  des  troupes  à  l’intérieur,  deux 
pour  cent. 

G  est  le  double  du  chiffre  donné  par  Déparcieux  (xviii®  siècle). 


Sur  un  effociif  de  25,000,  159  moururent,  en  1838,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Gros-Caillou,  par  suite  de  l’niie  quelconque  des,  maladies  pul¬ 
monaires.  Soit  636  sur  100,000.  [Statistique  militaire  du  Gros-Cail¬ 
lou.  baron  Michel,  1842.) 

Au  r'  mars  1817,  fa  ville  de  Paris  fut  recensée,  et  contenait  53,601 
jeunes  hommes  de  20  à  30  ans. 

Dans  cette  même  année,  M.-B.  de  Châteauneuf,  sur  les  déclarations 
des  médecins,  constata  340  décès  pulmonaires,  soit  634  suç  100,000. 
[Recherches  statistiques,  1821 ,  imprimerie  royale,  tableaux  4  et  34.) 

Cette  deuxième  proposition  est  donc  incontestable, 

PROPOSITION  TROISIÈME. 

Le  iloiiblement  de  la  mortalité  de  la  jeunesse ,  depuis  1800 ,  reconnaît ,  pour  cail^S 
immédiates  principales,  les  affcclions  gastro-iâtestinales. 

Démonstration. 

Sur  un  effectif  de  25,000  hommes,  491  moururent,  en  1838,  à  l’bôpî- 
tal  du  Gros-Caillon.  L’année  fut  d’ailleurs,  à  Paris,  au-dessous  de  la 
moyenne  mortuaire. 

De  ces  491  morts,  243  succombèrent  par  suite  d’affections  gastro-in¬ 
testinales,  fièvres  typhoïdes  comprises  [Statistique  da  docteur  Michel 
déjà  citée). 

Donc,  dès  l’année  1838,  les  affections  gastro-intestinales  causaient,  à 
très  peu  près,  la  moitié  des  décès  militaires. 

Or,  dix  ans  plus  tard  (proposition  première),  le  chiffre  total  de  ces 
décès  s’élevait  à  2  pour  100  de  l’effectif.  La  mortalité  militaire,  par- 
suite  d'affections  gastro-intestinales,  s’élève  donc  aussi  maintenant  à 
1  pour  100  !  En  d’autres  ternies,  ces  affections  détrqisent  aujourd’hui,  A 
elles  seules,  autant  de  jeunes  gens  de  20  ans  que  toutes  les  maladies 
réunies  en  emportaient  an  xviii‘  siècle. 

Celte  troisième  proposition  est  donc  incontestable.  ' 

En  résumé,  les  maladies  gastro-intestinales  comptent  maintenant 
pour  wioitiefdans  les  décès  de  la  jeunesse,  et  les  maladies  du  poumon 
pour  Un  tiers.  Le  sixième  restant  se  partage  entre  les  affections  cuta- 


'  FeBfliüet©!!,  - 

OSE  MÉTHODE  DE  CONSERVATION  DES  VÉGÉTAUX  ALISIENTAIRES. 

Tout  le  monde  connaît  ces  Imites  de  ferblanc  qui  couvrent  les  éta¬ 
lagés  des  épiciers  et  des  marchands  de  comestibles.  C’est  grâce  à  elles 
qu’il  est  permis  de  manger  les  herbes  et  les  légumes  printaniers  en  toute 
saison  ;  c’est  par  elles  que  l’Américain  peut  voir  sur  sa  table  les  petits 
pois  de  l’Europe,  et  que  nous  autres.  Européens,  nous  pouvons  nous 
faire  servir  des  ananas  et  des  dattes  dans  leur  fraîcheur.  Un  tel  procédé 
(le  conservaiion  avait  un  trop  grand  mérite  pour  ne  pas  faire  foi’tune 
dans  le  public.  Aussi,  les  boites  conservatrices  sont  partout  et  on  les 
voit  partout.  Si  les  étalages  de  nos  marchands  en  sont  couverts,  que  di- 
rait-on,  combien  on  s’étonnerait  si  on  pouvait  un  moment  plonger  les 
ypux  dans  les  profondeurs  des  wagons  de  nos  lignes  de  fer  ou  dans  les' 
cales  des  bateaux  à  vapeur  !  Là,  les  boîtes  sont  entassées  par  milliers.  Où 
vont-elles?  Quel  est  le  Liicullus  transatlantique  qui  les  attend?  Elles 
vont  partout.  Elles  se  pressent  sur  les  tables  des  Américains  comme  sur 
codes  des  nababs  de  l’Inde  ;  Il  n’y  a  pas  jusqu’aux  Chinois  qui  ne  hissent 
enirer-daiis  l’excentrique  menu  de  leurs  curieux  repas,  les  l  arelés  gas- 
fionomiques  que  notre  Europe  leur  envoie. 

Qu  a-t-il  fallu  pour  un  tel  résultat?  Comment  obtenir  cette  coiiserva- 
bon  miraculeuse  à  travers  tous  les  éléniens  destructeurs  qui  dissolvent  si 
vite  la  matière  organisée?  Personne  ne  l’ignore  à  présent;  rien  de  plus 
simple.  La  base  de  l’opération  consiste  à  faire  le  vide.  Il  ne  faut  pas 
que  de  l’air  soit  renfermé  dans  la  boîte  quand  on  la  ferme  ;  il  faut  éviter 
ussi  que  ce  fluide  pénètre  à  travers  Içs  interstices  des  végétaux  accumu- 
s,  une  fois  que  la  boîie  est  fermée.  C’est  avec  ces  simples  précautions 
^110  es  conserves  de  M.  Appert  ont  mérité  leur  nom,  et  qu’elles  sont, 
moiuf”*^  pus  entre  les  mains,  mais  dans  la  bouche  de  tout  le 
çt  "',!)■  cependant  une  question  se  présente,  question  impoi  taïUe 
boite*  laisser  sans  réponse.  Le  fruit  renfermé  dans  les 

es,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  n’y  perd-il  pas  un  peu  de 


son  goût  ?  Ne  s’y  altère-t-il  pas  dans  cette  saveur  qui  le  fait  ressembler 
à  ceux  dont  la  récolte  est  toute  récente?  La  fraîcheur  naturelle  au  fruit 
qui  vient  de  quitter  la  tige  n’est-elle  pas  remplacée  par  une  sorte  de 
goût  de  vétusté,  parfaitement  exprimé  par  cette  locution  moins  élégante 
que  juste,  le  goût  de  renfermé  ?  Les  persomies  qui  ont  conservé  ou  dé¬ 
veloppé  quelque  délicatesse  dans  les  papilles  gustatives  de  la  bouche, 
n’en  douteront  pas  un  instant.  Il  n’est  que  trop  vrai  que  les  végétaux  ou 
les  fruits  emniaganisés  suivant  le  procédé  dont  nous  parlons,  ne  ressem¬ 
blent  plus  à  ce  qu’ils  furent  ;  ils  ont  gardé  quelque  chose  d’eiix-inêmes, 
la  forme  et  même  un  peu  de  leur  saveur,  mais  la  saveur  réelle,  les  avan¬ 
tages  de- la  jeunesse,  si  on  nous  passe  l’expression,  cela  se  trouve  à  peu 
près  disparu.  C'est  bien  plus  encore,  si  une  fissure  ouvre  une  voie  à  l’in¬ 
vasion  de  l’air;  alors  un  travail  de  décomposition  commence,  et  la  con¬ 
serve  n’a  absolument  rien  conservé. 

En  présence  de  ces  inconvénieiis,  il  y  avait  quelque  chose  à  faire.  On  , 
n'en  était  pas  arrivé  à  cet  état  de  clio.ses  qui  ne  laissait  plus  rien  à  dé.si- 
rer.  Les  gastronomes  inlclligens  devaient  l■çgrellcr  que  le  procédé  ne 
fût  pasmeilleur,les  esprits  réfléchis  et  meublés  de  science  devaient.songcr 
à  Faméliorer.  Noiis  pourrions  nommer  les  chimistes  qui  se  sont  livrés  h 
cette  étude  attachante  ou  à  des  études  analogues,  comme,  par  exem¬ 
ple,  à  recberclipr  les  moyens  de  presser  la  maturité  des  fruits  ou  de 
prévenir  la  décomposition  des  confitures.  Nous  ne  le  ferons  pas,  ce  se¬ 
rait  trop  long.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  rautenr  du  procédé  qui 
laisse  M.  Appert  et  sa  création  derrière  lui,  n’est  ni  un  pliysicicii  ni  un 
chimiste,  mais  tout  simplement  un  jardinier. 

Ce  jardinier  n’est  pas  un  de  ces  petit?  jardiniers  qui  cultivent  tradi¬ 
tionnellement  la  laitue,  taillent  l’arbre  fruitier  comme  le  faisaient  les 
ancêtres,  et  composent  la  couche  aux  melons  comme,  on  la  composait 
jadis.  C’est  un  jai’dinier  hors  ligue  du  nom  de  M.  Masson,  et  qui  est  jar¬ 
dinier  en  chef  de  la  Société  centrale  d’agriculture.  Lorsqu’on  est  par. 
venu  à  une  telle  position,  ce  n’est  pas  sans  raison,  et  par  conséquent 
sans -talent.  A.ssiirément,  les  membres  de  la  Société  n’avaient  pas  à  exi¬ 
ger  que  M.  Masson  fut  un  grand  homme  ;  il  leur  fallait  seulement  un 


homme  expert  en  agriculture,  jugeant  sainement  les  innovations,  con¬ 
naissant  parfaitement  l’art  de  les  appliquer,  sachant  enfin  les  adopter  ou 
les  rejeter,  suivant  le  degré  de  leur  utilité  ou  de  leur  mérite.  M.  Masson 
a  été  plus  que  cela,  il  est  inventeur. 

L’invention  a  en,  du  reste,  comme  les  inventions  les  plus  durables  et 
.les  plus  simples  (les  meilleures  brillent  toujours  par  la  simplicité),  une 
période  assez  longue  d’inciibalion.  Les  premières  expériences  de  M,  Mas¬ 
son  remontent  à  plus  de  dix^aiis.  11  se  doutait  du  résultat;  il  en  avait  eu 
la  conscience  tout  d’abord.  Mais  comme  en  fait  d’invention ,  on  en  est 
d’autant  plus  loin,  qu’on  croit  la  serrer  de  plus  près,  il  marchait  sans 
cesse  et  pourtant  il  lui  semblait  qu’il  n’avançait  pas.  Un  beau  jour,  les 
expériences  furent  concluantes  ;  tout  doute  était  dissipé  Tcetégardl  On 
pouvait  conserver  des  épinards,  le  mélange  qui  constitue  la  julienne  et 
mille  autres  choses  ou  préparations ,  avec  le  goût,  avec  la  saveur  de  la 
plante  fraîche.  On  va  voir  que ,  pour  arriver  à  ce  résultat  inespéré,  la 
difficulté  n’est  pas  grande;  la  maiii-d’oeuvrc  est  moins  coûteuse  peut-être 
que  celle  P/Xigée  par  l’ancien  procédé. 

La  première  opération  consiste  à  dessécher  les  plantes  sans  en  altérer 
la  constitution  ;  la  seconde ,  à  les  réduire  à  un  volume  aussi  petit  que 
posàble,  sans  rien  leur  faire  perdre  de  leur  saveur  et  de  leurs  pro¬ 
priétés  nutritives.On  dessèche  à  l’étuve  par  une  température  de  35  de¬ 
grés  ;  il.  faut  que  la  chaleur  produite  soit  faible  et  égale  pour  éviter  tout 
inconvénient,  c’est-à-dire  pour  ne  pas  changer  le  résultat.  On  réduit  à 
un  petit  volume,  en  soumettant  la  masse  desséchée  à  la  presse  hydrau¬ 
lique.  On  se  fera  une  idée  de  la  nécessité  de  la  dessiccation  par  l’impor¬ 
tance  delà  quantité  d’eau  surabondante  dans  les  végétaux  à  l’état  frais  ; 
dans  le  chou,  pour  de  citer  qu’un  exemple,  elle  s’y  trouve  dans  la  pro¬ 
portion  énorme  de  80  à  85  pour  cent.  Cette  soustraction  de  l’eau  a  un 
double  avantage  :  elle  réduit  prodigieusement  le  poids  du  végétal,  et  sans 
rien  changer  dans  sa  constitution,  ce  qui  est  d’une  grande  importance  ; 
puis  elle  rend,  sinon  impossible,  au  moins  très  difficile,  le  travail  de  dé¬ 
composition  produit  par  la  chaleur  ou  les  autres  influences  ambiantes, 
La  réduction  dans  le  volume  après  l’applicaiion  de  la  presse  hydraiili- 


nées  et  cérébro-spinales,  chacune  pour  un  quinzième,  et  les  maladies 
du  cœur  qui  comptent  pour  un  trentième. 

Au  xviii'  siècle,  les  maladies  du  poumon  comptaient,  à  très  peu  près, 
pour  deux  dans  les  décès  de  la  jeunesse.  Le  tiers  restant  compre¬ 
nait  les  autres  maladies  de  toute  nature. 

Telle  est  la  vérilé  !  Les  documens  que  je  possède  ne  me  permettent 
pas  d’aller  plus  loin.  J’écris  une  histoire  et  ne  bâtis  point  un  système. 

Signé  Hector  Carnot. 

Autun,  l”  mars.  '  , 

Le  Comité  central  de  vaccine,  séant  à  Paris,  et  composé  des  douze 
sommités  médicales  de  l’époque,  s’exprimait  en  ces  termes  dans  son  rap¬ 
port  officiel,  le  10  ventôse  an  xi  (1803)  : 

Il  Ainsi,  les  individus  vaccinés  n’auraient  que  la  petite  vérole  sans 
»  boutons.  Or,  c’est  ce  précieux  avantage  que  l’on  cherche  depuis  cent 
»  ans  et  plus.  C’est  ce  moyen  d’annuler,  d’adoucir  le  virus  variolique, 
»  que  le  grand  Boërhaave  avait  pressenti,  et  que  l’on  aurait  ainsi  trouvé 
»  dans  là  vaccine.  »  (Page  239.) 

L’attente  du  Comité  n’a  pas  été  entièrement  trompée ,  et  Jenner  a  ré¬ 
solu  le  problème  posé  par  Boërhaave  !  A  quel  prix?  M.  H.  Carnot  s’est 
chargé  de  l’apprendre  à  la  France. 

Ses  recherches  patientes  et  scrupuleuses,  résumées  par  lui-même  dans 
une  lettre  insérée  le  9  novembre  1850 ,  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris,  prouvent  qu’entre  1800  et  1846,  en  moins  d’un  demi-siècle,  la 
mortalité  de  l'a  jeunesse  de  20  à  30  ans  a  doublé.  Elles  prouvent  que  les 
maladies  du  p^oumon  n’ont  pas  eu  de  part  sensible  à  cet  accroissement, 
tandis  que  les  affections  gastro-intestinales  détruisent  aujourd’hui  à 
elles  seules,  h  très  peu  près,  autant  de  jeunes  gens  de  cet  âge  que  toutei 
les  maladies  réunies  en  enlevaient  autrefois;  c’est-'a-dire  10  pour  100 
annuellement. 

Ce  sont  ià  des  faits  malheureusement  incontestables.  Une  conclusion 
forcée  en  résulte;  c’est  que  les  affections  gastro-intestinales  se  sont 
prodigieusement  multipliées,  ou  sont  devenues  infiniment  plus 
meurtrières  depuis  que  la  variole  a  cessé  d'exercer  ses  ravages. 

Cette  l  emarque  n’est  pas  neuve  :  «  Le  temps  de  Broussais  ne  venait 
»  pas  avec  lui ,  dit  M.  le  docteur  Le  Pileur  ;  mais  Broussais  venait  avec 
»  son  temps.  Il  réformait  la  médecine,  obstinée  à  suivre  son  ancienne 
»  voie;  à  prescrire  des  traitemens  utiles  quinze  à  vingt  ans  plus  tôt', 
»  DEVENUS  ALORS  INUTILES  !  »  [Patria,  p.  1412, 1847.) 

J’ai  demandé  le  secret  de  cette  transformation  h  Tun  des  oracles  re¬ 
connus  de  la^médecine  classique,  au  successeur  et  au  commentateur  de 
Boërhaave.  a  Stoll  ! 

Voici  sa  réponse  :  '  , 

«  L’agent  varioleux  produit  l’inflammation  de  l’estomac ,  ainsi  que 
»  celle  des  intestins  (290,  301).  Il  se  combine  très  facilement  avec  les 
»  causes  morbides  intercurrentes,  principalement  avec  les  maladies  po- 
»  pulaires,  et  cette  union  seule  le  rend  dangereux  (524).  La  fièvre  qui 
»  se  manifeste,  six 'a  sept  jours  après  Vabsoiption  du  virus,  constitue 
1)  seule  la  variole,  à  tel  point  qu’elle  en  garantit  pour  l’avenir,  soit  qu'il 
»  y  ait,  soit  qu’il  n'y  ait  pfls  d'éruption  (519,  522,  523).  Elle  est  très 
»  difficile  à  distinguer  de  toute  autre  fièvre  aiguë  *(521).  Cependant 
»  elle  donne  à  l’haleine  une  odeur  toute  particulière  (520).  La  distinc- 
»  lion  est  importante  à  faire  toutefois,  pour  Je  traitement  à  suivre  (525), 
»  Plus  la  peau  est  souple,  plus  le  sujet  est  jeune,  plus  l’éruption'  sort 
»  aisément,  moins  la  maladie  offre  de  dangers  (515).  » 

J’ai  interrogé,  à  l’égard  dé  la  petite'  vérole  sans  boutons,  le  Traité 
de  C inoculation,  par  Dezotières  et  Valentin,  approuvé  le  29  floréal  an 
VII,  par  l’École  de  médecine  de  Paris,  et  j’y  ai  remarqué  ce  passage  es¬ 
sentiel  (p.  294  et  suivantes)  ; 

Il  Quelquefois,  les  malades  ont  la  fièvre  et  les  symptômes  varioleux  ; 
»  mais  à  la  lin  de  cette  période  il  ne  se  fait  point  d'éruption.  Cepen- 
»  dant  la  maladie  doit  être  jugée  comme  une  véritable  variole.  Cela 
»  est  si  vrai ,  que  si  on  inocule  plusieurs  fois  et  avec  du  pus  frais ,  le 
»  sujet  qui  s’est  trouvé  dans  cette  circonstance ,  on  ne  peut  réussir  à 
»  lui  communiquer  une  maladie  pour  laquelle  il  n’a  plus  d’aptitude.» 

«  Sydenham,  Mead,  Loob,  Boërhaave,  Vanswieten  ont  prononcé /'or¬ 


que  augmente  encore  la  résistance  à  la  décomposition.  Les  gâteaux  de 
chicorée,  d’épinards,  et  de  macédoine  de  végétaux  pour  julienne  ont 
une  densité  semblable  à  celle  du  bois  de  sapin.  L’eau  ne  remplit  plus  les 
interstices  ;]esfibresvégétales  sonttellement  rapprochées  par  un  feutrage 
des  plus  serrés, que  la  masse  est  h  peu  près  impénétrable;  il  en  résulte 
que  la  décomposition  n’a  presque  pas  de  chances  pour  se  développer. 
Voilà  pour  les  avantages  de  conservation  ;  il  y  en  a  d’autres  qu’il  ne  faut 
pas  oublier,  car  ils  sont  d’un  intérêt  de  première  ligne. 

Les  gâteaux  sont  taillés  par  plaques  de  trente  ou  quarante  centimètres 
de  côté,  et  recouverts  de  feuilles  de  plomb.  Des  boîtes  de  métal  servent  ■ 
d’enveloppe  commune  à  une  certaine  quantité  de  ces  gâteaux  ;  les  petits 
coffres  qui  ont  les  dimensions  exigées  pour  l’arrimage  dans  les  vais- 
seaux  en  rendent  le  transport  facile.  Mais  cette  facilité  de  tran.iporter 
au  loin  ces  masses  de  substances  alimentaires  est  d’une  bien  plus  grande 
importance  pour  les  services  qu’on  «peut  en  retirer  lorsque  ce  n’est  plus 
un  vaisseau  qui  en  est  chargé ,  mais  un  homme.  Une  armée  est  en  mar¬ 
che.  Sitfposons-la  par  la  pensée  sur  les  crêtes  de  l’Atlas  ou  dans  ces 
campagnes  sans  habitans  qui  s’étendent  dans  une  partie  de  nos  posses¬ 
sions  d’Afrique.  Le  pain  ,est  déjà  assez  lourd  de  lui-même,  sans  compter 
la  viande  qui  est  une  surcharge  pour  le  soldat.  Eh  bien,  la  viande  absente 
peut  être  remplacée  par  de  bonnes  soupps,  et  sans  aucun  inconvénient 
pour  les  embarras  de  la  marche  ;  car  quelques  tablettes  portées  par  îes 
hommes  suffisent  h  défrayer  les  gamelles  d’une  compagnie  pendant  plus 
de  huit  jours;  Comment  se  fait-il  qu’une  matière ,  réduite  h  un  si  petit 
volume,  puisse  fbrmer  la  matière  abondante  de  plusieurs  repas?  Elle 
reprend  donc  son  premier  état?  Oui,  sans  doute,  et  sans  avoir  rien 
perdu  des  qualités  d’autrefois.  C’est  surprenant,  mais  c’est  de  la  plus 
grande  exactitude.  Voici ,  du  reste ,  comment  s’obtient  celle  transfor¬ 
mation. 

On  n’a  qu’à  faire  ti  emper  pendant  vingt  ou  trente  minutes  et  quel¬ 
quefois  moins,  dans  de  l’eau  légèrement  tiède,  faire  bouillir  et  préparer 
suivant  la  méthode  ordinaire.  L’opération  n’est  pas  plus  compliquée,  elle 
est  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences  et  de  toutes  les  cuisinières. 


-»  mellement  sur  cet  objet.  Boërhaave  a  vu  très  souvent  celte  maladie 
»  qu’il  a  nommée  varioles  sinë  variolis.  Boyer  soutint,  en  1717,  une 
»  thèse  où  il  est  dit  (p.  19)  :  «  Hismorbus  atquè  pustularum  erup- 
»  tione  non  rari  desinit.  »  En  1730,  la  communauté  des  dames  de 
»  Saint-Cyr  fut  affligée  d’une  épidémie  varioleuse,  et  sur  250  qui  furent 
»  atteintes,  il  y  en  eut  plusieurs  sur  lesquelles  aucune  éruption  ne  vint 
»  accompagner  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  celte  maladie. 

-  »  Beaucoup  de  praticiens  ont  fait  les  mêmes  observations.  » 

»  La  pratique  de  l'inoculation  nous  a  fourni  quelques  exemples  ana- 
»  logues  chc£  des  adultes  ou  des  jeunes  gens  qui,  après  trois  jours' 
»  de  lièvre,  ont  eu  une  tr.inspiration  abondante,  d’une  odeur  vireuse. 

»  Leur  haleine  exhalait  aussi  l’odeur  particulière  à  la  variole.  » 

Enfin  dans  le  rapport  du  comité  central  de  vaccine,  déjà  cité,  on  lit 
(page  237)  :  «  Une  observation  plus  frappante  semble  ne  plus  devoir 
»  laisser  de  doute  sur  cet  objet.  Trois  enfans  vaccinés  depuis  dix 
»  mois  avaient  cohabité  avec  trois  autres  qui  avaient  la  petite  vérole, 

»  et  couché  dans  le  même  lit.  Tous  les  trois  prirent  la  fièvre,  le  plus 
»  Jeune  avec  vomissemens  et  sueurs  abondantes.  Sur  aucun  il  ne  pa- 
»  rut  le  plus  léper  bouton.  » 

.  Broussais  a  dit  :  «  C’est  par  une  gastro-entérite  aiguë,  premier  effet 
de  l’agent  contagieux  que  débute  la  variole.  »  (Proposition  142.)  M.  le 
docteur  Boisseau  a  écrit  dans  sa  pyrétologie  :  «  La  fièvre  qui  précède 
la  variole  est  toujours  due  à  la  gastro-entérite.  »  (Page  609,  2'  édit.  )  Ce 
n’est  là,  comme  on  le  voit,  qu’une  traduction  tibre  des  aphorismes  de 
Stoll,  professés  par  Corvisarl  au  collège  de  France  en  1797.  M.  le  doc¬ 
teur  Lesage,  ardent  antagoniste  de  Broussais,  affirme  iiu’il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi  chez  les  enfans,  mais  passe  à  peu  près  condamnation 
pour  les  adultes.  Je  me  crois  donc  en  droit,  sans  être  accusé  d’être  un 
novateur  systématique  et  irréfléchi,  de  regarder  cette  proposition  comme 
acquise  à  la  science  médicale,  surtout  en  lui  donnant  cette  forme  moins 
.absolue  : 

Le  prembr  effet  de  l'agent  varioleux  est,  en  général,  de  pro¬ 
duire  PARTICULIÈREMENT  CHEZ  LES  ADULTES  Une  inflammation  gas¬ 
tro-intestinale,  sm  GENERIS. 

L’âge  différent  des  sujets ,  suffit  d’ailleurs  pour  expliquer  cette  res¬ 
triction. 

L’enfant  très  jeune,  dont  la  peau  est  moite  et  poreuse,  contracte  sou¬ 
vent  la  variole  par  le  simple  contact  ;  l’adulte  très  rarement  !  L’ino¬ 
culation  n’atteint  celui-ci  que  par  incision  ou  par  piqûre.  Cependant  il 
absorbe  naturellement  la  variole,  mais  par  les  muqueuses  et  par  les 
virus-  anubians.  Le  savant  et  laborieux  historien  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  Ozanam,  renouvelle  à  plusieurs  reprises,  celte  observation  ca¬ 
pitale. 

L’enfanta  donc  généralement  deux  voies  d’absorption,  et  l’adulte  une 
seule'.  De  là,  doit  quelquefois  naître  une  différence  au  début  de  la 
maladie. 

Les  médecins  militaires  ont  beaucoup  d’occasions  d’étudier  les  mala¬ 
dies  de'  la  jeunesse.  Voici  comment  s’exprime  à  ce  sujet  M.  le  docteur 
Bégin  {Physiologie  pathologique,  page  245)  : 

«  Dans  certains  cas;  l’inflammation  des  organes  digestifs  est  telle- 
»  ment  violente  que  l’éruption  ne  s’opère  que  difficilement,  ou  que, 

»  même,  elle  est  entièrement  empêchée.  Alors  la  fièvre  persiste,  et 
»  la  gastro-entérite  continue  ses  progrès.  » 

Je  termine  par  celle  citation  remarquable,  et,  me  fondant  sur  l’au¬ 
torité  des  maîtres,  sans  l’assouplir,  sans  me  permettre  aucune  hypothèse, 
je  soumets  au  jugement  impartial  dès  médecins  les  12  propositions  sui¬ 
vantes,  en  leur  disant  avec  Horace  : 

. Si  quid  novisti  rectiùs  istis, 

Candidus  imperli,  si  non,  liis  ulcre  mecum. 

PROPOSITIONS. 

P",  —  La  variole  isolée  est  constamment  bénigne.  La  pratique  de 
l’inoculation  le  prouve. 

H'.  —  La  malignité  de  la  variole  résulte  de  la  combinaison  de  l’agent 
varioleux  avec  les  causes  morbides  intercurrentes,  particulièrement  avec 
le  TiPHUs  qui,  comme  le  dit  Ozanam,  est  fa  plus  commune  des  endémies. 


On  comprend  le  résultat  de  l’immersion.  Ce  végétal  reprend  l’eau  que 
l’étuve  lui  avait  enlevée;  il  n’avait  qu’un  poids  très  réduit,  il  reprend 
avec  son  ancien  volume  son  poids  normal.  Pour  donner  une  idée  de 
l’importance  de  la  différence,  200  grammes  de  julienne  desséchée  et 
comprimée  sont  devenus ,  après  l’immersion,  960  grammes  de  produit. 
Les  membres  d’une  commission  nommée  par  le  ministre  de  la  mtirine 
ont  mangé  de  ce  potage  dont  les  élémens  essenlfels  avaient  quinze  mois 
de  date ,  et  non  seulement  ils  l’ont  trouvé  bon,  d’une  saveur  aussi  na¬ 
turelle  qu’agréable,  mais  ils  ont  constaté  que  les  légumes  étaient  assez 
tendres  pour  faire  oublier  qu’ils  avaient  été  desséchés.  M.  Morin,  qui  a 
présenté  à  l’Académie  de  nombreux  échantillons  de  M.  Massoti ,  et  qui 
les  distribuait  par  fragmens  aux  membres  en  leur  disant  :  voici  de  la  ju¬ 
lienne,  voilà  des  épinards,  acceptez  des  carolles,.prencz  de  la  chicorée, 
M.  Morin  a  porté  le  même  jugement  que  les  membres  de  la  commission 
de  marine  ;  il  s’est  aussi  bien  trouvé  que  ces  messieurs  du  repas  auquel  l’a 
convié  M.  Masson.  L’Institut  s’est  montré  fort  complaisant  pour  ce  pro¬ 
cédé  nouveau  ;  il  l’a  accueilli  avec  des  sourires  de  reconnaissance  ins¬ 
pirés  sans  doute  par  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité ,  mais  aussi 
(on  nous  permettra  de  le  croire)  par  une  sorte  de  sentiment  personnel. 
Du  reste,  une  commission  a  été  nommée,  elle  jugera. 

L’Académie,  dans  celte  circonstance,  n’a  pas  été  prise  pour  juge.  Des 
commissions  ont  été  instituées  dans  différens  ministères ,  commissions 
très  sérieuses  et  bien  faites  pour  résoudre  des  questions  d’une  antre  dif¬ 
ficulté,  et  elles  ont  reconnu  que  les  procédés  de  conservation  de  M- 
Masson  étaient  sans  reproches.  Ainsi,  il  est  probable  que  les  subsistan¬ 
ces  militaires  s’enrichiront  des  préparations  du  jardinier  de  la  Société 
centrale  d’agriculture,  et  que  l’armée,  comme  la  marine,  se  fera  suivre 
de  ces  tablettes  alimentaires,  qui  valent  bien  les  trop  fameuses  tablettes 
de  d’Arcet. 

Nous  avons  déjà  dit  combien  l’armée  trouverait  de  ressources  dans 
celte  précieuse  innovation,  de  quels  secours  elle  lui  serait  dans  les 
longues  marches  où  tout  manque.  Il  nous  suffisait  de  l’indiquer  pour  mon¬ 
trer  que  dans  ces  limites,  le  service  est  grand.  Mais  il  l’est  bien  plus 


_ Cette  combinaison  a  lieu  à  une  époque  indéterminée  de  l, 

maladie.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand  qu’elle  est  plus  ancienne  et 
quelle  a  exercé  plus  longtemps  son  action  délétère  sur  l’organisme, 
là  les  varioles  bénignes,  discrètes,  semi-confluentes,  confluentes,  nia- 
lignes,  etc.  De  là  vient  que  la  variole  la  plus  discrète  à  son  origine^ 
devient  confluente  et  mortelle,  au  moment  ou  le  médecin  s’y  attend  le 
moins. 

IV'.  —  Le  premier  efl’et  de  l’agent  varioleux  est,  en  généràl,  de  pro. 
duire,  particulièrement  chez  les  adultes,  une  inflammation  g-asp-o. 
'intestinale,  sui  generis. 

V'.  —  Celte  gastro-entérite  varioleuse  est  caractéi'isée  six  à  sept  jourj 
après  l’absorption  du  virus,  par  une  fièvré  aiguë  qui,  avec  ou  sans 
éruption,  constitue  seule  la  variole,  et  en  garantit  pour  l’avenir. 

VI'.  —  Celte  fièvre,  lorsqu'elle  n'est  pas  accompagnée  d'une  értiji. 
tion  apparente,  ne  se  distingue  que  par  des  nhances  très  délicates, 
particulièrement  par  uneodeur  spécifique,  d’autres  gastro-entérites  ai¬ 
guës  avec  lesquelles  il  est  facile  et  dangereux  de  la  confondre.  Le  irai- 
lement,  utile  dans  plusieurs  de  ces  inflammations ,  peut  être  meurtrier 
dans  la  première. 

VH'.  —  Plus  la  variole  se  déclare  dans  un  âge  avancé,  plus  aussi  elle 
oll're  de  dangers,  soitqu’elle  présente,  ou  non,  une  éruption  cutanée. 

VIH'.  —  La  vaccine  empêche  généralement  l’explosion  de  la  variole 
dans  l’enfance,  mais  elle  ne  détruit  que  pour  un  temps  très  limité  la  fa. 
culté  qu’ont  les  tissus  d’absorber  le  germe  inconnu  de  ce  contage,  qui  se 
développe  ensuite  dans  l’âge  adulte ,  même  après  une  seconde  vaccina¬ 
tion.  L’expérience  le  prouve. 

IX'.  —  La  marche  naturelle  de  la  variole  a  été  renversée  par  la  vac¬ 
cine.  L’exception  est  devenue  règle,  et  la  règle  exception.  Ainsi  : 

1“  La  variole  naturelle!  attaque  les  enfans  et  rarement  les  adultes.- 
C’est  le  contraire  pour  les  vaccinés  (1)  ; 

2°  La  variole  naturelle  est  généralement  externe,  rarement  interne, 

--  C’est  le  contraire  pour  les  vaccinés  ; 

3°  La  variole  naturelle  interne  est  généralement  bénigne.  —  C’est 
le  contraire  pour  les  vaccinés. 

X'.  —  La  variole  interne  des  vaccinés  présente  d’ailleurs  la  même  ] 
série  de  degrés  divers  que  la  variole  externe  naturelle,  et  pour  les  j 
MÊMES  CAUSES  (prop.  3).  Elle  peut  être  bénigne ,  discrète ,  semi-con¬ 
fluente,  maligne,  etc.,  cl  a  reçu  les  noms  de  gastro-entérite,  d’entérite 
aiguë,  d’entérite  sur-aiguë,  de  dolhinentéritè ,  d’entérite  typhoïde,  etc., 
selon  ses  symptômes,  et  d’après  les  systèmes  éphémères  de  l’école  tué-  i 
dicale. 

XI'.  —  La  variole  confluente  et  la  fièvre  typhoïde  ne  sont,  en  réalité, 

(1)  Décès,  par  suite  de  la  petite  vérole,  avec  distinction  d’âge.  ^  Duvillard,  1806, 


page  126  ;  , 

De  la  naissance  à  1  an . 219 

De  1  an  à  2  ans  ......  .  276 

De  2  ans  à  3  ans . 173 

De  3  ans  à  4  ans .  98 

De  4  ans  à  5  ans .  50 

Total  de  la  naissance  â  S  ans.  .  822 

De  5  ans  à  10  ans .  86 

De  10  ans  à  15  ans. .....  31 

De  15  ans  à  20  ans .  24 

Total  de  ta  naissance  à  20  ans.  .  963 
De  20  ans  à  45  ans .  87 


Sur  un  total  général  de  mille  décès.  1000 

Le  nombre  proportionnel  des  décès,  par  suite  de  petite  vérole,  distingués  suivant 
l’âge  des  morts,  était  donc  de  37  pour  mille,  au-dessus  de  l’âge  de  20  ans,  dansü 
cours  du  siècle  passé. 

Ce  rapport  a  bien  changé,  depuis  cette  époque  !...  Pour  les  Irois  années  1847, 48 
et  49,  l’Annuaire  des  longitudes  a  enregistré,  en  totalité,  1032  décès  par  suite  de 
petite  vérole,  dont  509  au-dessus  de  l’âge  de  20  ans  :  —  soit  493  pour  mille,  —  14 
VOIS  PLUS  !... 

pour  la  marine.  Le  mal  qui  s’établit  le  plus  longtemps  sur  les  vaisseaux 

pendant  les  voyages  de  long  cours  ou  pendant  les  croisières,  c’est  le 
scorbut,  dont  la  cause  n'ëst  plus  méconnue.  La  nourriture  presque  en¬ 
tièrement  composée  de  salaisons  et  de  biscuit,  et  la  privation  absolue  de 
végétaux  frais,  déterminent  celte  altération  qui  ne  guérit  en  général  que 
"par  un  changement  complet  dans  l’alimentation.  Avec  les  conserves  de 
M.  Masson,  le  scorbut  devient  impo.ssible.  Chaque  jour,  le  matelot  peut 
avoir  sa  ration  de  végétaux  frais.  Il  a  son  potage  comme  il  pourrait  le 
composer  dans  un  port  où  abondent  les  végétaux  alimentaires.  Lu 
viande  dont  il  se  nourrit  n’est  plus  solitaire  sur  le  plat  ou  dans  la  ga¬ 
melle;  il  peut  l’entourer  d’oseille  ou  d’épinards,  dechoufleur  ou  de  chou 
commun,  de  .courge  ou  de  concombre,  La  vie  du  bord  prend  pourlui 
plus  de  ressemblance  avec  celle  de  la  terre  ferme  ;  s’il  a  les  fatigues  de 
son  état,  et  s’il  en  supporte  les  dangers,  il  en  éprouve  moins  les  incon- 
venions,  et  il  conserve  plps  longtemps  l’intégrité  de  ses  forces.  L’armée 
se  trouvera  bien  des  conserves  de  M.  Masson;  mais  la  marine  s’en  trou¬ 
vera  mieux,  car  elle  y  perdra  une  cruelle  maladie. 

,  Le  moyen  de  conservation  de  M.  Masson  ne  laisse-t-il  rien  h  désirci- 
Après  lui,  n’y  a-t-il  rien  de  mieux  à  faire  ?  Sommes-nous  arrivés  aux  co¬ 
lonnes  d’Hercule  de  la  conservation  des  végétaux  alimentaires?  Il  1““^ 
l’avouer,  le  procédé  de  M,  Masson  n’est  pas  la  perfection  siiprênie- 
L’emploi  de  la  compression  détruit  la  forme  du  végétal.  Avec  ce  nioyenf 
on  .se  prive  de  la  conservation  de  la  fraise,  de  l’ananas, du  petit  pois;  • 
n’est  utile,  il  n’est  au-de.ssus  de  tous  les  autres  que  pour  les  herbages 
dont  la  forme  s’altère  et  même  se  détruit  complètement  par  la  cuisson. 
Du  reste,  n’est-ce  pas  une  exigence  un  peu  forte  de'chercher  la  peifee" 
lion  dans  les  œuvres  de  l’homme  ?  Prenez  ce  que  l’homme  a  créé  ( 
plus  grand,  de  plus  beau,  de  plus  rare,  de  plus  complet  dans  la  sphèi'® 
des  idées  et  dans  le  monde  de  la  matièi’e,  vous  trouverez  toujours  l’offl' 
bre  à  côté  de  la  lumière,  la  tache  noire  souillant  la  pureté  du  diainant- 
Les  choses  ont  été  ainsi  faites  depuis  que  l’humanifé  vil  et  s’agild  “ 
terre  passera  comme  ceux  qu’elle  porte  et  qu’elle  portera  jusqu’à  la  W 
des  temps,  avant  qu’il  en  soit  autrement.  D'  Éd,  Caruièb®' 


’iine  seule  et  même  maladie,  tantôt  exlerne  (1) ,  tantôt  interne^), 
produite  par  la  combinaison  de  la  variole  et  du  typhus. 

Xip.  —  L’inoculation  du  virus  varioleux  préserve  le  sujet  inoculé  des 
^^,„pIjcaiions,.  souvent  mortelles,  qui  résultent  de  la  combinaison  de  la 
variole  avec  les  maladies  intercurrentes  (3). 

Tel  est  le  commentaire  de  cette  phrase  qui ,  en  1848,  à  son  appari¬ 
tion,  souleva  l’incrédulité  des  Académies,  et  dont  tout  le  monde  a  pu 
reconnaître  depuis 'la  rigoureuse  exactitude  !  «  La  mort,  sous  des  noms 
inconnus  au  xviii'  siècle,  prélève  aujourd’hui  sur  la  jeunesse  le  tribut 
que  la  vérole  imposait  autrefois  à  l’enfance.  »  (H.  Carnot,  Essai 

' le  nwrialité  comparée.) 

La  statistique  a  rempli  son  devoir  jusqu’au  bout.  C’est  maintenant  à  la 
médecine  à  ne  pas  négliger  le  sien.  Salas  popiili  suprema  lex. 

A.  Bayard,  d.-m.  . 


acâdéiies,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 
séance  du  18  Mars  1851.  —  Présidence  de  M.  Danyau. 
fumeur  située  dans  l'épaisseur  dis  voile  du  palais  ;  —  extirpatictn, 

M.  Mabjolin  présente  une  tumeur  qu’il  a  extirpée  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Une  iemme  âgée  de  50  ans,  fut  admise,  il  y  a  plusieurs  mois,  dans  un 
service  de  médecine,  pour  y  être  traitée  d’une  angine  et  d’une  bronchite 
chronique.  M.  Béhier,  qui  lui  donnait  des  soins,  reconnut  la  présence 
d’une  tumeur  située  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais,  et  quand  il  eut 
traité  et  guéri  les  accidens  que  présentait  la  malade,  il  la  fit  passer,  il  y 
a  environ  un  mois,  dans  le  service  de  M.  Marjolin.  Alors  la  tumeur  of¬ 
frait  le  volume  d’une  petite  noix.  M.  Marjolin  pensant,  malgré  les  ren- 
seignemens  fournis  par  la  malade ,  que  cette  affection  pouvait  être  d’es¬ 
sence  syphilitique,  lui  fit  subir  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium. 
Mais,  cbmmc  il  n’obtint  aucun  résultat  avantageux,  il  se  décida  à  prati¬ 
quer  une  opération.  La  muqueuse  fut  incisée  de  haut  en  bas  sur  toute 
l’étendue  de  la  tumeur,  et  un  doigt  étant  engagé  derrière  le  voile  du 
palais,  on  put  facilement,  en  la  repoussant  en  avant,  la  faire  saillir,  et 
l’énucléation  se  fit  avec  la  plus  grande  facilité,  et  il  n’y  avait  d’adhérence 
en  aucun  point. 

Cette  tumeur  est  dure,  inégalCj  et  présente  l’aspect  d’une  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse.  Elle  sera,  du  reste,  examinée  au  microscope;  et 
M.  Marjolin  fera  connaître  le  résultat  de  cet  examen.  La  malade  est  dans 
un  parfait  état.  Le  voile  du  palais  a  été  respecté  en  arrière.  L’incision 
n’a  porté  que  sur  la  muqueuse  en  avant. 

Résection  d'une  partie  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  ;  — 
guérison. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  dont  nous  avons  déjà  parlé  il  y 
a  neuf  mois.  Cet  homme  avait  reçu  au  tir  de  Aincennes  une  balle  qui 
avait  fracassé  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  sans  toutefois  ouvrir 
l’articulation.  Après  avoir  tenté  de  conserver  le  membre,  en  enlevant 
seulement  quelques  esquilles,  M.  Chassaignac,  ayant  reconnu  la  gravité 
de  la  lésion,  réséqua  l’extrémité  inférieure  de  l’os,  en  respectant  toute¬ 
fois  l’articulation.  Il  put  extraire  vingt-deux  fragmens.  L’opération  fut 
faite  facilement,  en  se  servant  de  la  scie  h  chaînette,  et  l’on  enleva  l’hu¬ 
mérus  jusqu’àlapartiesupérieure  de  la  coulisse  du  nerf  cubital.  Espérant 
conserver  les  mouvemens  dans  l’articulation  qtii  fut  laissée  intacte,  le 
chirurgien  maintint  le  membre  dans  un  demi-allongement.  Quand  la  con- 
solidatioirparut  en  voie  de  se  faire,  le  malade  fut  endormi,  et  M.  Chas¬ 
saignac,  voulant  s’assurer  si  le  membre  pouvait  exécuter  des  mouve¬ 
mens,  reconnut  que  l’articulation  était  ankylosée.  Alors ,  pour  que  le 
malade  puisse  se  servir  utilement  de  son  membre,  il  se  décida  à  briser  le 
cal  qui  était  déjà  formé  et  résistant,  et  il  maintint  ensuite  le  membre 
demi-fléchi  dans  un  appareil  approprié.  La  guérison  est  actuellement 
parfaite.  Mais  l’articulation  conservée  n’a  pu  servir  qu’à  donner  un  peu 
plus  de  longueur  au  membre.  Du  reste,  les  mouvemens  de  la  main  sont 
excessivement  bornés,  de  même  les  mouvemens  de  supination  et  de 
pronation  sont  complètement  abolis. 

M.  Larrey  cite  un  cas  qui  pourrait  se  rapprocher  de  celui  que  nous 
venons  de  rapporter.  A  la  suite  d’un  coup  de  feu  qui  fracassa  l’humé¬ 
rus  à  la  partie  supérieure,  on  réséqua  une  partie  de  l’os  en  laissant  en 
place  toutefois  la  tête  humérale  qui  paraissait  saine;  Le  malade  guérit, 
mais  avec  une  ankylosé  de  l’articulation  scapulo-humérale;  et  au  niveau 
de  la  résection,  il  se  forma  une  fausse  articulation. 

M.  Forget  fait  remarquer  qu’il  existe  au  niveau  du  pli  du  bras,  sur  le 
malade  de  M.  Chassaignac,  une  tumeur  dure  qui  paraît  osseuse.  11  de¬ 
mande  à  M.  Chassaignac  s’il  a  diagnostiqué  la  nature  de  cette  tumeur. 

M.  Chassaignac  avoue  qu’il  ne  l’a  point  vue. 

M.  Denonvtlliers  à,  reconnu  cette  tumeur;  elle  est  mobile,  mais 
adhérente  à  la  peau  et  ressemble  assez  bien  à  une  moitié  de  balle. 

Il  y  a  e'fiviron  trois  mois,  ce  chirurgien  a  vu  sur  un  malade  qui  avait 
fait  une  chute  sur  le  coude,  une  tumeur  dure,  également  de  consistance 
presque  osseuse,  apparaître  au  pli  du  coude,  dans  l’épaisseur  du  muscle 
brachial  antérieur.  Cette  tumeur,  très  dure,  ne  fut  reconnue  que  vers  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour  après  l’accident.  Elle  était  placée  entre 
deux  artères  (la  brachiale  anormalement  divisée  en  deux  branches),  et 
déterminait  de  vives  douleurs.  Elle  rendait  les  mouvemens  très  pénibles. 

Peu  à  peu  elle  diminua  ;  ne  fut  plus  douloureuse  ;  mais  elle  a  con¬ 
servé  le  volume  d’une  petite  noix,  et  est  restée  très  dure.  M.  Denonvil- 
liers  pense  qu’elle  est  le  résultat  d’un  épanchement  sanguin  formé  dans 


(1)  Il  fsl  (tes  épidémies  de  petite  vérole,  bénignes  pour  tous  les  sujets  indiffcrcm- 
■"«at,  et  des  épidémies  également  malignes  pour  tous.  Dans  ce  dernier  eas,  la  petite 
vérole  SC  rapporte  au  lyptius  contagieux.  (Fodéré,  Médecine  légale ,  1813,  tome  v, 
page  458.) 


(2)  Dans  l’examen  de  ces  deux  maladies  (variole  confluente  et  fièvre  typlioïdc),  on 
Irouve,  aflstiaction  laite  de  l’éruption  propre  à  chacune  d’elles,  une  similitude 
parfaite  dans  la  fièvre  secondaire  qui  les  constitue.  tD''  Serres,  premier  mémoire, 
S 17, 1817.) 

(3)  «  Avec  tous  ces  avantages,  dit  le  Comité  central  lui-même,  la  vaccine  ne  peut 

*  obtenir  la  préférence  sur  l’inoculation  variolique  ordinaire  ,  à  moins  qu’en  même 
"  temps  elle  ne  préserve  d’une  maniéré  oussi  siire  et  aussi  durable.  »  (Rapport, 
page  103.) 


l’épaisseur  du  muscle,  et  qu’elle  est  co'nstititée  par  la  partie  fibrineuse  du 
,Sàng.  Celte  tumeur  ne  serait-elle  pas  analogue  h  celle  que  l’on  rencontre 
sur  le  malade  (fe  M.  Chassaignac? 

Fistules  vésico  vaginales  guéries. 

Comme  nous  l’avons  dit  dans  un  précédent  article,  M.  Maisonneuve 
avait  soumis  à  l’examen  ^’une  commission  deux  malades  opérées  pour 
des  fistules  vésico-vaginales.  L’une  des  malades  fut  reconnue  complète¬ 
ment  guérie;  l’autre  offrait  encore  un  léger  perluis,  qui  laissait  suinter 
l’urine.  C'elte  dernière  malade  a  été  de  nouveau  opérée  ;  elle  est  actuel¬ 
lement  guérie.  M.  Ctillerierl’a  examinée  et  a  constaté  la  guérison. 

Une  troisième  malade ,  dont  l’opératron  t  co  1 1  q  f  l’a  pu  être 
faite  qu'à  l’aide  du  débridement  du  périnée  et  d’une  vaste  dissection  de 
la  vessie,  est  en  très  bon  état.  La  fistule,  énorme  d’abord,  est  actuelle¬ 
ment  réduite  à  une  très  petite  ouverture.  Sur  ces  deux  dernières  ma- 
"lades,  M.  Maisonneuve  a  dû  disséquer  complètement  l’urètre. 

M.  Lenoir  demande  si,  chez  ces  femmes,  la  direction  du  canal  uré- 
tral  ne  se  trouve  pas  très  modifiée,  et  si  l’iirine  n’est  pas  déversée  dans 
le  vagin. 

M.  Maisonneuve  reconnaît  que  la  direction  du  canal  est  très  modifiée, 
mais  cependant  il  n’a  pas  vu  que  l’urine  fût  lancée  dans  l’intérieur  même 
du  conduit  vaginal. 

Du  pronostic  dans  la  tuberculisation  d'un  seul  testicule. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

Il  y  a  quelques  mois ,  en  vous  présentant  une  prostate  tuberculeuse, 
je  fus  conduit  à  vous  parler  de  la  tuberculisation  des  organes  génitaux' 
de  l’homme,  de  celle  du  le.sticule  en  particulier.  Je  vous  fis  remarquer 
le  nombre  considérable  de  sujets  portant  des  tubercules  dans  les  testi¬ 
cules,  et  qui  ne  paraissaient  nullement  souffrir  ni  des  poumons,  ni  des 
autres  viscères.  Je  dis  que  la  tuberculisation  testiculaire  la  plus  grave 
me  paraissait  être  celle  qui  n'envahissait  qu’un  côté.  Je  vous  citais  deux 
faits  de  ma  pratique.  Il  vient  de  s’en  présenter  un  troi.sièrae  h  l’hôpital 
du  Midi.  C’est  un  malade  de  la  salle  n“  11,  qui  a  eu  une  blennorrhagie, 
puis  un  engorgement  du  testicule  gauche.  Cet  ebgorgement  a  revêtu  une 
forme  chronique;  un  foyer  s’est  formé  sur  un  point  de  l’épididyme,  il' 
s’est  ouvert  et  il  en  est  sorti  une  humeur  comme  du  pns-mal  lié;  plus 
tard,  il  y  a  eu  une  pareille  évacuation.  Enfin  le  cordon  spermatique  du 
même  côté  s’est  engorgé,  et  aujourd’hui,  sur  un  point  du  canal  déférent, 
est  une  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  dure  et  un  peu  douloureuse 
h  la  pression.  C’est  là  évidemment  une  masse  tnberculense  identique 
aux  masses  qui  ont  envahi  le  testicule.  L’antre  testicule,  l’autre  canal  dé¬ 
férent  étant  complètement  sain ,  je  déclarai  à  mes  élèves  qu’il  s’agissait 
d’un  cas  grave,  d’un  cas  qui  pouvait  être  rapporté  à  la  catégorie  des 
tumeurs  malignes  des  tçsticnles ,  lesquelles  ne  sont  observées  que  d’un 
côté  des  bourses.  Je  portai  ce  pronostic,  sans  examen  préalable  des  vis- 
cères  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine. 

Un  mois  après  son  séjour  à  l’hôpital,  on  put  constater  un  boursouffle- 
inent,  un  empâtement  dii  ventre,  comme  cela  se  remarque  dans  le  car¬ 
reau.  Peu  h  peu  les  symptômes  d’une  ascite  ont  apparu,  et  aujourd’hui 
tout  prouve  qu’il  y  a  dans  l’abdomen  des  lésions  organiques  qui  feront 
périr  le  malade.  Je  cite  ce  nouveau  fait ,  non  pour  vous  prouver  qu’il 
n’y  a  de  tnbercùlisation  grave  que  celle  qui  ne  porte  que  sur  un  côté 
des  bourses,  mais  pour  fixer  votre  attention  sur  la  question  de  savoir 
s’il  n’y  aurait  pas  deux  espèces  de  tubercules  du  testicule. 

En  terminant,  M.  Vidal  insiste  sur  l’inopportiuiité, des  opérations,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  tubercules  développés  dans  le  testicule  :  ou  c’est  une  ma¬ 
nifestation  tonte  locale,  et  elle  guérira  ;  ou  c’est  le  résultat  d’une  dia¬ 
thèse,  et  l’opération  ne  fera  que  hâter  la  marche  des  accidens. 

M.  Larrey  partage  les  opinions  de  M.  Vidal  sur  l’inopportunité  de  la 
castration  dans  les  cas  de  testicules  tuberculeux.  Il  rappelle  que,  dès 
1829,  à  la  suite  de  castrations  opérées  par  son  père,  dans  des  cas  de  tu¬ 
bercules,  Delpech  lui  fit  l’honneur  de  lui  écrire  pour  le  dissuader  de  ja¬ 
mais  faire  de  pareilles  opérations.  Mais  M.  Larrey  ne  saurait  adopter  les 
idées  de  M.  Vidal  sur  la  gravité  qu’il  attribue  à  la  tuberculisation  lors¬ 
qu’elle  ne  porte  que  sur  un  testicule.  Il  dèmande^i  des  faits  assez  nom¬ 
breux  peuvent  donner  de  la  valeur  h  cette  manière  de  voir. 

M.  Vidal  répond  qu’il  n’a  encore  qfFun  petit  nombre  de  faits,  et 
qu’en  les  soumettant  h  la  Société,  il  n’a  pas  d’autre  intention  que  d’en¬ 
gager  ses  confrères  à  prêter  leur  concours  h  l’examen  attentif  de  cette 
question  intéressante  de  pronostic  chirurgical. 

Il  n’a  nullement  l’intention  de  formuler  une  loi.  Des  faits  l’ont  frappé, 
il  se  contente  de  les  signaler. 

Ligalure  de  la  carotide  primitive^ 

M.  Lenoir  a  pratiqué  sur  la  jeune  malade  dont  nous  avons  parlé, 
la  ligature  de  la  carotide  primitive.  La  ligature  est  tombée  aiijpurd’hui, 
quinze  jours  après  l’opération.  Dans  l’anse  de  la  ligature,  est  contenu 
un  débris  de  l’artère.  Le  malade  est  en  très  bon  état.  M.  Lenoir  com¬ 
muniquera  l’observation  dans  une  prochaine  séance. 

Fistule  s'ouvrant  sur  la  joue,  et  ayant  son  point  de  départ  à  l'os 
maxillaire  supérieur;  —  traitement. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  qu’il  a  traité  pour  une  fistule 
dont  l’orifice  antérieur  s’ouvrait  sur  la  joue. 

Voici  le  procédé  qu’il  a  suivi  :  il  a  incisé  ti'ansversalement,  en  de¬ 
dans  de  la  bouche,  le  trajet  fisluleux,  et,  par  cette  ouverture,  il  a  intro¬ 
duit  un  fil  entraînant  à  sa  suite  une  petite  mèche  de  charpie.  Ce  fil,  sorti 
par  la  joue,  fut  tiré  en  dehors,  de  manière  à  boucher  avec  la  charpie 
toute  la  partie  'de  la  fistule  comprise  dans  l’épaisseur  de  la  joue. 

Le  tampon  de  charpie  avait  ainsi  le  double  avantage  de  ne  plus  per¬ 
mettre  au  pus  de  passer  par  l’ancien  trajet  (istuleux  et  d’empêcher  la 
réunion  du  débridenient  opéré.  Cette  opération  eut  un  plein  succès  ;  la 
fistule  de  la  joue  fut  fermée  en  quelques  jours,* *  et  le  malade  guéri  en¬ 
suite,  sans  autre  opération,  et  tant  que  dura  la  suppuration  il  ne  s’écoula 
plus  de  pus  en  dehors. 

M.  Marjolin  est  d’avis  qu’il  eût  été  préférable  de  faire  immédiate¬ 
ment  l’opération  nécessaire  pour  obtenir  là  guérison  de  l’os  maxillaire 
malade. 

M.  Chassaignac  répond,  avec  raison,  que  le  plus  souvent  ces  petites 
fistules  guérissent  pai-  les  seules  ressources  de  la  nature,  et  ne  néces¬ 


sitent  aucune  opération.  En  laissant  la  suppuration  s’éîablir  au  dehors, 
le  malade  reste  dans  une  position  déplorable,  et  souvent  même  cet  ac¬ 
cident  le  met  dans  l’impossibilité  de  gagner  sa  vie. 

M.  Forget  approuve  le  procédé  de  M.  Chassaignac;  seulement  il 
lient  h  établir  qu’il  n’est  pçs  nouveau.  Il  dit  qu’il  y  a  six  ans  environ  que 
M.  Laborie  en  a  fait  devant  lui  l’application  pour  une  semblable 
fistule. 

M.  Chassaignac  dit  qu’il  n’a  aucune  prétention  à  la  priorité  pour  un 
procédé  qui  Irouve  beaucoup  d’analogie  dans  la  médecine  opéi'atoire. 

D'  Éd.  Laborie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONCOURS  POUR  UNE  CHAIRE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  A  LA 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Première  épreuve. 

Le  concours,  appliqué  aux  chaires  de  haut  enseignement ,  existe  sous 
l’empire  de  considérations  que  nous  m’avons  pas  h  examiner  ici,  et  en 
vertu  d’arrêtés  que  nous  avons  moins  encore  mission  de  réviser.  Du 
reste,  toute  dikciission  sur  ce  sujet,  déjà  si  souvent  controversé,  serait 
en  ce  moment  intempestive.  En  présence  d’un  fait  accompli,  d’une  ins¬ 
titution  en  vigueur,  bonne  ou  mauvaise,  quelle  qu’elle  puisse  être, 
force  est  de  la  subir  et  de  ne  nous  préoccuper  que  de  son  résultat. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’un  plus  habile  que  nous,  reprenant  l’impor¬ 
tante  question  que  nous  ne  faisons  que  soulever  ici,  ne  viendi'a  pas  eli 
temps  opportun  examiner  si  le  concours  ne  devrait  pas  se  restreindre  aux 
premiers  degrés  de  la  pratique  et  de  renseignement,  et  si  ce  n’est  pas 
compromettre,  en  l’exagérant,  un  principe  bon  et  utile  en  soi,  que  de 
l’étendre  jusqn’à  sês  situations  les  plus  élevées.  Il  faudra  bien  qu’un  jour 
ou  l’autre  on  sè  demande  si,  avec  son  organisation  actuelle,  le  concours 
ne  tient  pas  forcément  à  l’écart  des  hommes  du  plus  grand  mérite,  aux¬ 
quels  des  travaux  considérables,  des  découvertes  utiles,  (des  créations 
originales,  ont  conféré  depuis  longtemps  une  prééminence  marquée. 
Assurément,  s’il  en  est  ainsi,  si  de  hautes  individualités  scientifiques, 
par  leur  abstention  dans  les  luttes  pour  le  professorat,  viennent  à 
prouver  que  notre  supposition  touche  à  la  réalité,  on  sera  bien  obligé 
de  convenir  que  décidé'ment  l’institution  est  à  réformer,  pinsqu’clle  va 
directement  contre  son  but,  en^éloignant  des  chaires  de  haut  enseigne¬ 
ment  des  hommes  qui  ont  puissamment  contribué  aux  progrès  de  la 
science  et  au  perfectionnement  de  l’art. 

Mais,  je  le  répète,  ce  n’est  pas  le  lieu  de  rechercher  ce  qu’il  y  a  de 
fondé  dans  les  i-eproches  que  nous  entendons  formuler  contre  le  con¬ 
cours.  Notre  but  est  d’entretenir  nos  lecteurs  de -celui  qui  a  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine,  et  dont  le  résultat  sera  de  donner  à  l’école  de 
Paris  un  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Le  nouvel  élu  est  appelé 
à  remplacer  h  l’hôpitah  de -perfectionnement  M.  Jules  'Cloquet,  qui  re¬ 
prend  la  chaire  de  pathologique  externe,  vacante  par  la  mort  de  notr 
excellent  et  judicieux  maître'  Marjolin. 

Ouvert  le  6  janvier  dernier,  ce  concours  ne  compte  pas  moins  de 
douze  candidats  ;  ce  nombre  est  grand,  peut-être  même  paraîtra  t-il 
excessif,  si  on  considère  la  hauteur  du  but  et  l’importance  de  la  chaire 
objet  de. tant  de  convoitises. 

Assurément,  nous  n’élevons  aucun  doute  sur  le  mérite  des  compéti¬ 
teurs  ;  tous  sont  gens  de  savoir  et  d’intelligence  ;  nous  ne  contestons  pas 
à  chacun  des  études  spéciales  çn  chirurgie  ;  mais  avec  tout  cela,  onn’ar- 
rive  pas  d’emblée  a  faire  un  bon  professeur  de  clinique.  La  situation  que 
ce  titre  Confère  est,  dans  l’enseignement,  la  plus  élevée  et  la  plus  diffi¬ 
cile  ;  elle  ne  s’improvise  pas  ;  le  temps  et  l’expérience  en  sont  lés  afixi- 
liaires  indispensables  ;, 'seuls,  ils  peuvent  lui  préparer  des  fondemens  so¬ 
lides  et  l’asseoir  sur  une  base  durable. 

Connais-toi  loi-inéme,  a  dit  un  philosophe  ancien.  Cette  maxime 
est  pleine  de  sens,  et  on  a  le  tort  de  la  perdre  souvent  de  vue  dans  no¬ 
tre  époque ,  où  l’on  est  si  disposé  à  prendre  conseil  plutôt  de  son  ambi¬ 
tion  que  de  ses  forces.  Qu’il  nous  soit  donc  permis  (je  la  rappeler  au¬ 
jourd’hui,  et  d’en  appliquer  la  moralité  à  tel  ou  tel  parmi  les  candidats, 
qui  semble  croire  que  pour  se  présenter  dignement  dans  une  voie 
ouverte  et  parcourue  avec  tant  d’éclat  par  les  J.-L.  Petit,  les  Desault, 
les  Boyer,  les  Dupuytren,  les  Sanson,  les  Lisfranc  j  il  suffit  de  le  vouloir, 
et  (jue  la  témérité  peut  suppléer  aux  titres  scientifiques. 

Il  faut  y  prendre  garde,  on  ne  gagne  pas  toujours  à  se  mêler  à  ces 
luttes.  Pouvoir  dire  que  l’on  a  concouru  pour  le  professorat,  c’est  là 
une  satisfaction  d’amour-propre  peu  profitable,  surtout  si  on  a  la 
bonne  foi  d’ajouter  que  l’on  a  complètement  échoué.  Pour  tout 
esprit  sérieux,  tenté  dans  un  but  de  renommée  et  de  clientèle,  le  con¬ 
cours  est  un  jeu  dangereux,  où  on  ne  réussit  souvent  qu’à  mettre  en 
relief  son  insuffisance,  et  à  afficher  des  prétentions  dont  le  résultat  a 
bientôt  fait  prompte  et  bonne  justice.  A  ceux-là,  enfin,  qui  voudraient 
dédaigner  les  riguenr.s^  salutaires  d’un  noviciat  que  tous  les  grands  maî¬ 
tres  ont  subi  avant  eux,  je  rappellerai  ce  que  me  disait  un  de  nos  con¬ 
frères,  esprit  judicieux  et  sage,  dont  la  vieille  expérience  m’a  souvent 
été  ntile  :  «  De  mon  temps,  disait-il,  les  compétiteurs  étaient  moinsnom- 
»  breux  ;  les  talens  de  premier  m-dre  étaient  plus  rares  ;  pour  une  chaire 
»  vacante,  il  ne  se  pré.sentait  alors  que  trois  candidats,  quatre  au  plus; 

»  il  est  vrai  qu’ils  s’appelaient  Dupuytren,  Béclard  et  Roux,  s  Ces  trois 
noms  en  disent  assez;  poumons,  ils  sont  la  meilleure  critique  du  tra¬ 
vers  que  nous  signalons  ;  à  moins  que  l’on  ne  prétende  que  les  hommes 
ordinaires  d’aujourd’hui  valent  les  hommes  remarquables  d’autrefois.  Or, 
il  faut  l’avouer,  c’est  ce  que  le  concours,  jusqu’à  présent,  n’a  pas  encore 
démontré.  > 

La  premièi-e  des  épreuves  a  consisté  en  une  composition  écrite  à 
huis-clos;  Je  sujet  tiré  au  sort  était  :  De  l' étranglement  au  point  de 
vue  chirurgical. 

Avant  d’entrer  dans  l’analyse  de  cette  épieuve,  disons,  d’une  manière 
générale,  que  quiconque  a  assisté  à  la  lecture  des  compositions,  a  dû 
être  frappé  comme  nous  d’un  vice  commun  à  la  plupart  d’entre  elles  :  je 
veux  parler  d’une  différence  notable  qu’elles  ont  offerte  au  fond  et  dans 
la  forme,  selon  que  l’on  en  considère  la  première  ou  la  seconde  moitié, 
c’est-à-dii-e  la  fin  ou  le  commencement.  L’inégalité  de  mérite  a  été,  dans 
plusieurs  copies  tellement  frappante ,  que  ce  n’est  pas  tout  a  fait  sans 


raison  qu’on  a  pu  leur  appliquer  cette  figure  du  poète  latin  : 

. formosa  siipernè 

Dtsinit  in  piscem. 

Mais  soyons  juste,  et  n’imputons  pas  aux  compétiteurs  un  tort  qui  ap¬ 
partient  surtout  à  la  nature  de  l’épreuve  elle-même.  Improviser  est  un 
don  qui  n’est  dévolu  qua  quelques  natures  privilégiées.  On  s’explique 
alors  comment  de  fort  bons  esprits  accoutumés  à  ne  se  révéler  qu’après 
mûre  réflexion,  à  n’accepter  aucune  idée,  aucun  fait,  sans  les  avoir 
préalablement  soumis  au  contrôle  d’un  examen  sévèi  e',  se  prêtent  difli- 
cilement  à  concevoir,  au  courant  de  la  plume,  pour  ainsi  dire,  le  plan 
d’une  vaste  composition,  et  à  en  systématiser  les  diverses  parties  de 
manière  que  tous  les  développeraens  que  comporte  le  sujet  viennent  s'y 
encadrer  sans  effort  et  dans  un  ordre  logique  et  complet;  car,  il  faut  le 
reconnaître,  tel  qu’il  a  été  posé,  le  sujet  est  des  plus  complexes;  il  em¬ 
brasse  les  faits  les  plus  variés  d’anatomie  et  de  pathologie,  en  même 
temps  qu’il  soulève  les  problèmes  les  plus  ardus  de  thérapeutique. 

Mais  pour  lui  conserver  sa  véritable  signification  et  ne  rien  lui  ôter  de 
son  ampleur  légitime ,  fallait-il ,  comme  l’a  fait  Si.  Nélaton ,  diviser  les 
étranglemens  d’après  la  nature  des  orifices  à  travers  lesquels  ils  se 
produisent  ;  ou  bien,  à  l’exemple  dé  M.  Jarjavay,  devait-on,  se  pré¬ 
occupant  surtout  de  la  configuration  de  l’agent  physique  qui  étreint  les 
tissus,  faire  de  la  forme  annulaire  de  celui-ci  une  condition  indis|)en- 
sable  à  l’étranglement,  et  la  prendre  pour  base  de  la  définition.  Cette 
manière  d’envisager  la  question  nous  semble  trop  exclusive;  aussi 
a-t-elle  conduit  le  second  de  ces  deux  compétiteurs  à  laisser  en  dehors 
de  son  cadre  des  faits  pathologiques  qui  s’y  plaçaient  naturellement.  Il 
'  n’admet  pas,  par  exemple,  l’étranglement  du  testicule  enflammé,  par  la 
tunique  albuginée  ;  pas  plus  que  celui  des  muscles  par  les  aponévroses 
d’enveloppe  dans  les  phlegmons  profonds.  Fatalement  préoccupé  de  son 
point  de  départ,  M.  Jaijavay,  quelques  conditions  vitales  ou  orga¬ 
niques  que  l’on  suppose  d’ailleurs,  ne  voit  l’étranglenient  musculaire 
se  produire  qu  autant  que  1  enveloppe  aponévrotique  se  déchire,  se 
perfore  et  qu’un  muscle  s’engage  par  cette  ouverture  accidentelle  où 
il  subit  une  étreinte  plus  ou  moins  énergique.  La  critique  de-  cette 
interprétation  a  été  faite  par  la  plupart  des  autres  compétiteurs,  no¬ 
tamment  par  ceux  qui  nous  ont  paru  fondé»  à  revendiquer  les  pre¬ 
miers  rangs  dans  cette  épreuve.  Ainsi ,  sans  cesser  de  prendre  pour 
base  le  fait  anatomique,  le  seul  qui  permît  d’embrasser  du  même 
coup  d’œil  les  divers  côtés  de  la  question ,  puisque  les  désordres  fonc¬ 
tionnels,  les  troubles  sensoriaux,  les  modifications  de  volume,  les  chan- 
gemens  de  rapports,  les  altérations  de  formes,  tous  les  phénomènes 
symptomatiques,  en  qn  mot,  s’y  subordonnent  et  en  sont  la  conséquence 
immédiate;  MM,  Robert,  Bouisson,  Michon^  Gosselin,  Voillemier 
et  Richet  ont  envisagé  l’étranglement  sous  un  double  aspect  :  accidentel 
ou  pathologique,  il  constitue  un  état  morbide;  artificiel  ou  thérapeu¬ 
tique,  il  devient  un  agent  de  traitement  et  de  guérison  entre  les  mains 
du  chirurgien. 

Rien  de  plus  philosophique  et  de  plus  conforme  en  même  temps  à  la 
réalité  chirurgicale  que  cette  division  ;  quant  aux  développemens  dont 
elle  était  susceptible  et  aux  inductions  qu’une  méthode  bien  ordonnée 
pouvait  en  tirer,  ils  ont  été  diversement  compris.  Pour  ne  parler 
d’abord  que  de  l’étranglement  pathologique  ou  accidentel ,  nous  voyons 
tel  candidat  exposer  longuement  ses  caijses  et  son  mécanisme,  un  autre 
en  faire  surtout  ressortir  les  résultats  anatomiques ,  tandis  que  celui-ci 
s’attache  plus  particulièrement  h  l’élude  des  lésions  fonctionnelles,  c’est- 
à-dire  au  côté  symptomatique  ;  quant  à  la  partie  thérapeutique,  nous  de¬ 
vons  dire  qu’elle  a  été  généralement  sacrifiée,  tout  en  faisant  une  demi- 
exception  en  faveur  de  MM.  Bouisson,  Robert,  Michon,  Nélaton,  et 
surtout  de  M.  Gosselin. 

La  composition  de  ce  dernier  constitue  un  travail  d’ensemble  dont  les 
diverses  parties  s’enchaînent  ets’harmonisentdans  une  parfaite  connexité; 
résumant  sous  une  forme  nette,  claire,  précise  et  accentuée,  les  princi¬ 
paux  éléraens  de  solution  au  problème  chirurgical  posé  par  le  jury. 
Toutefois,  il  est  une  lacune  que  pas  plus  qu’aucun  de  ses  compétiteurs 
il  n’a  songé  à  remplir.  Elle  a  trait  h  une  question  de  pratique  d’un  trop 
haut  intérêt  pour  qu’elle  ne  dût  pas  nécessairement  trouver  place  dans 
une  œuvre  de  cette  nature  ;  c’est  celle  du  débridement  prématuré  ou  tar¬ 
dif;  de  l’opportunité  de  celui-là  ou  des  avantages  de  celui-ci.  Assuré¬ 
ment,  ce  point  essentiellement  clinique  méritait  une  discussion  appro¬ 
fondie,  et  c’était  un  devoir  quel  que  fût  l’élranglemeni,  soit  qu’il  portât 
sur  l’intestin,  soit  qu’il  affectât  un  organe  parenchymateux  ou  des  tissus 
bridés  par  une  aponévrose  épaisse  et  résistante,  comme  cela  se  voit  h 
la  main,  au  pied  ou  dans  la  continuité  des  membres  ;  c’était  un  devoir, 
disons-nous,  de  soulever  celle  discussion ,  surtout  pour  ceux  des  com¬ 
pétiteurs  qui,  depuis  longtemps  déjà  adonnés  à  la  pratique  de  notre  art, 
ont  dû  puiser  dans  l’observation  de  faits  nombreux  et  variés,  tous  les 
docuraens  nécessaires  à  éclairer  les  esprits  à  cet  égard  et  à  leur  tracer 
une  règle  de  conduite. 


En  revanche ,  M,  Robert  a  insisté  sur  le  mpde  d’action  des  agens 
constricteurs;  il  a  étudié  avec  un  soin  tout  particulier  les  lésions  vitales 
et  organiques  qui  se  produisent  dans  les  parties  situées  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’éiranglemeut  ;  il  en  à  très  judicieusement  fait  ressortir  les 
différences  au  double  point  de  vue  anatomique  et  fonctionnel  ;  enfin  il 
a  fait  un  tableau  complet  des  caractères  anatomo-pathologiques  qu’elles 
présentent.  Nous  aurions  souhaité  qu’il  apportât  le  môme  esprit  d’ana¬ 
lyse  h  l’examen  de  l’éti  anglement,  se  produisant  par  voie  d’inflammation 
spontanée  ou  traumatique  dans  l’épaisseur  d’un  membre,  et  de  son  mode 
d’action  variable  suivant  la  nature  de  l’élément  anatomique  où  on  la 
considère,  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Bouisson;  tissus  cellulaire,  musculeux, 
artériel,  veineux  et  nerveux ,  chacun  a  été  pour  lui  l’objet  d’observa¬ 
tions  particulières  qui,  résumées  sous  une  forme  énergique  et  avec  une 
élévation  de  style  que  nous  nous  plaisons  à  reconnaître,  lui  ont  permis 
de  généraliser  plus  que  ne  l’ont  fait  ses  compéliteurs.  Et  à  cef  égard, 
passant  du  domaine  de  la  pathologie  aux  applications  que  l’ori  peut  faire 
de  l’étranglement  à  la  thérapeutique,  nous  nous  demandons  si  M.  Bouis¬ 
son  n’a  pas  été  un  peu  ti-op  loin  ;  et  si  ce  n’est  pas  forcer  le  sens  chi¬ 
rurgical  du  mot  étranglement  que  de  l’appliquer  à  la  ligature  des  veines 
et  des  artères.  Théoriquement,  cette  interprétation  peut  être  fondée, 
mais  en  pratique,  et  c’est  sur  ce  terrain  que  le  débat  se  passe,  l’cst- 
elle  également  ?  Il  nous  semble ,  sauf  à  reconnaître  notre  erreur  si  elle 
nous  était  démontrée,  que  pour  ne  pas  franchir  les  limites  du  sujet  d’ail¬ 
leurs  déjà  bien  assez  vaste,  il  était  mieux  de  restreindre  la  valeur  de  l’é- 
tranglemenl  comme  agent  curatif,  aux  divers  produits  épigénésiques  ou 
accidentels  que  l’on  cherche  à  détruire  ou  à  extraire  par  voie  d’inflam¬ 
mation  éliminatrice  et  par  gangrène,  par  exemple  les  tumeurs  éi'ecliles, 
tes  polypes,  etc.,  etc. 

Nous  avons  encore  remarqué  un  oubli  commun  à  la  plupart  des  can¬ 
didats;  il  a  trait  à  l’examen  des  accidens  suscités  par  l’étranglement, 
et  continuant  à  se  développer  lors  même  qu’il  a  cessé.  Seul,  si  nos 
souvenirs  sont  exacts,  M.  Michon  s’est  préoccupé  de  ces  accidens,  qn’il 
a  appelés  secondaires  ou  éloignés;  ce  sont  des  décollemens  plus  ou 
moins  étendus,  des  suppurations  plus  oumoins  profondes,  des  solutions 
de  continuité  avec  destruction  de 'tissus,  des  trajets  fistuleux,  des  adhé-, 
rences  vicieuses  et  des  rapports  anormaux  ;  or,  tous  ces  accidens,  en  tant 
que  conséquence  de  rétra'nglement ,  exigeaient  une  mention  spéciale, 
et  pour  un  professeur  de  clinique,  ils  offraient  matière  à  d’utiles  consi¬ 
dérations  ;M.  Michon  l’a  prouvé,  nous  l’en  félicitons,  car  un  fait  chirur¬ 
gical  étant  donné,  ne  considérer  que  ses  déductions  immédiates  et  pour 
ainsi  dire  actuelles,  c’est  ne  le  voir  qu’à  demi,  et  l’élude  n’en  sera  com¬ 
plète  qu’autant  qu’on  assistera  à  toutes  ses  évolutions  et  qu’il  aura  été 
suivi  jusque  dans  ses  dernières  manifestations. 

Si,  sous  plusieurs  rapports,  ainsi  que  flous  croyons  l’avoir  démontré, 
les  candidats  n’ont  pas  donné  au  sujet  tout  le  développement  qu’il  com¬ 
portait,  on  doit  reconnaître  qu’ils  ont  été  unanimes  à  considérer  sous  son 
plus  large  aspect  l’étranglement  dans  les  hernies.  Pour  quelques-uns 
même  ce  point  de  la  question  a  été  un  écueil  contre  lequel  ils  n’ont  pas 
su  se  prémunir,  en  ce  sens  que  perdant  de  vue  la  pensée  de  généralisa¬ 
tion  qui  avait  présidé  au  choix  de  la  question,  ils  l’ont  en  quelque  sorte 
spécialisée  en  la  renfermant  trop  exclusivement  dans  le 'sac  herniaire. 
Ce  reproche,  nous  l’adressons  plus  particulièrement  à  M.  Chassaignac,  tout 
en  reconnaissant  qu’il  est  bien  atténué  par  le  talent  d’analyse  et  la  va¬ 
riété  de  connaissances  dont  il  a  fait  preuve  dans  l’étude  de  l’étrangle¬ 
ment  intestinal;  ses  causes,  son  mécanisme,  ses  diversités  de  siège,  de 
nombre,  ses  caractères  anatomiques,  les  lésions  vitales  et  fonction¬ 
nelles  qui  en  dérivent;  enfin  les  indications  thérapeutiques  qu’il  pres¬ 
crit,  tous  ces  points  ont  été  pour  lui  l’objet  d’un  examen-des  plus  appro¬ 
fondis,  et  pour  que  l’historique  de  cet  état  morbide  fût  complet  et  ne 
laissât  rien  à  désirer,  M.  Giraldès  est  venu  l’achever  en  se  plaçant  à 
son  tour  à  un  point  de  vue  négligé  par  ses  compétiteurs,  celui  de  l’étran¬ 
glement  interne. 

En  résumé,  cette  épreuve  a  été  ce  qu’elle' pouvait  être  avec  les  con¬ 
ditions  rigoureuses,  inflexibles,  et  disons-le,  peu  raisonnables,  qu’elle 
imposait  aux  candidats  ;  c’est-à-dire  qu’obligés  h  se  restreindre  dans  des 
limites  de  temps  beaucoup  trop  circonscrites ,  ils  ne  se  sont  pas  mon¬ 
tré,  en  général,  dans  toutes  les  proportions  de  leur  mérite  réel.  Le  talent, 
potir  s’exercer,  a  besoin  d’air  et  d’espâce;  gêné  dans  scs  allures,  en¬ 
chaîné  dans  son  essor ,  il  se  sent  mal  à  l’aise ,  et  ses  productions  tron¬ 
quées,  incomplètes,  se  ressentent  manifestement  des  dures  exigences 
auxquelles  il  a  dû  se  résigner. 

Ainsi,  MM.  Robert,  Michon,  Gosselin  et  Nélaton,  ceux  des  compéti¬ 
teurs  qui  nous  ontparit  avoirle  mieux  saisi  je  côté  clinique  du  sujet,  n’ont- 
ils  pas  fait  tout  l’usage  possible  de  la  méthode  inductive ,  et  nul  doute 
que  par  une  observation  plus  attentive,  plus  soutenue,  ils  n’eussent, 
avec  leur  sagacité  bien  connue ,  tiré  des  conséquences  plus  directes  et 
surtout  plus  générales  des  faits  pratiques  qu’ils  ont  eu  à  peine  le  loisir 
d’indiquer.  De  même  M.  Bouisson  qui  s’est,  dans  cette  première  épreuve, 


manifesté  par  l’élévation  et  la  culture  de  son  esprit,  n’eût  pas  été  cou. 
traintde  modérer  l’élan  qui,' dès  son  début,  l’avait  placé  en  plein  surij 
terrain  des  généralisations  ;  et  de  se  mettre  ainsi,  dans  certains  détails 
d’exécution,  en  désaccord  avec  sa  manière  large  et  vraiment  philosoplii, 
que  de  comptendre  et  d’interpréter  le  sujet. 

Mais  c’est  là,  nous  le  répétons ,  un  tort  qu’il  faut  imputer  à  la  naiurj 
de  l’épreuve  qui  devrait  disparaître  du  programme  des  concours  pouf 
le  professorat;  épreuve  qu’on  a  appelée  avec  raison  A' écolier  s,  et 
faut  réserver  pour  les  luttes  de  l’internat. 

D'  Am.  Fouget. 


MÉLANGES. 


FiSTDi.E  STOMACALE.  —  Il  y  a  en  ce  moment  à  rinfirmerie  royalj 
d’Edimbourg  une  femme  de  Stpans,  qui  porte  à  la  région  épigastriqaj 
une  fistule  qui  communique  avec  l’estomac  et  par  laquelle  les  aliioens  i 
s’échappent  dès  qu’on  enlève  le  tampon  qui  la  bouche  habituellement 
La  Société  médico-chirurgicale  de  celte  ville  a  nommé  une  commission 
composée  de  MM.  Syme,  Goodsir,  Chrislison,  Bennett,  Douglas llaclj, 
gan  et  Robertson,  pour  voir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  répéter  chez  cette 
femme  les  expériences  ingénieuses  qui  ont  été  poursuivies  chez  le  jeune 
Canadien,  par  M.  de  Beaumont. 

ÉCHEC  A  L’HOAiOEOPATHiE.  —  NOUS  avons  parlé  en  d’autres  tetnpj 
d’un  certain  M.  Diell ,  médecin  de  Vienne ,  qui  a  déclaré  une  guette 
d’extermination  aux  saignées  générales  et  locales ,  et  qui ,  après  avoit 
passé  de  la  médecine  allopathique  h  l’homœopathie ,  en  est  arrivé  aj. 
jourd’hui  à  ne  plus  faire  de  traitement  du  tout  contre  les  phlegmasict 
des  organes  les  plus  importans,  conire  la  pneumonie  elle- même,  llsj 
borne  à  mettre  ses  malades  à  la  diète,  à  l’usage  de  quelques  tisanes ,  ci 
il  laisse  agir  la  nature.  Depuis  trois  ans  qu’il  persiste  dans  l’emploi  de  cc 
mo}'en,  il  n’a  pas  eiî  à  s’en  repentir;  car  tandis  que  sur  85  pneumonies 
traitées  par  les  saignées  seulement  il  en  a  perdu  20.4  sur  100;  tandis 
.  que  sur  106  pneumonies  qu’il  a  combattues  par  le  tartre  stibié  à  dose 
contro-stimulanle, il  en  a  perdu  20.7  sur  100  ;  il  n’a  perdu  au  contraire, 
sur  189  pneumonies  traitées  par  la  diététique,  que  7.4  sur  100.  Voilà  qui 
est  plus  fort,  on  l’avouera,  que  ce  qu'annoncent  MM.  les  homœopalhes,  f 
et  nous  livrons  ces  résultats,  sans  commentaire,  h  leurs  réflexions.  ' 

CS  soevEAU  BAROAiÈTRE.  — Beaucoup  de  personnes  ont  pu  penser, 
en  lisant  ce  que  nous  consigniions  il  y  a  quelques  mois  jlans  ce  journal, 

-  relativement  à  la  sangsue-baromètre,  que  ce  récit  cachait  quelque  mysti-  ii 
fication.  Il  paraît  cependant  que  la  chose  est  vraie ,  si  l’on  en  croit  un 
médecin  anglais ,  M.  Attree.  Pendant  le  beau  tenips,  dit-il ,  la  sangsue 
reste  sans  mouvement  au  fond  du  vase,  roulée  en  spirale.  Si  le  matin  en 
se  levant  on  la  trouve  en  dehors  de  l’eau  près  du  goulot  du  flacon,  c’esi 
que  dans  quelques  heures  il  y  aura  de  la  pluie.  A  l’approche  d’un  veni 
violent  ou  d’une  tem'pête,  la  sangsuè  s’agite  continuellement  dans  l’eau, 
Dans  les  temps  très  froids  comme  dans  le  beau  temps ,  elle  reste  immo¬ 
bile  au  fond  du  vase.  Par  les  temps  de  neige  comme  par  les  temps 
de  pluie,  elle  se  tient  en  dehors  de  l’eau,  au  voisinage  de  l’orifice  à 
flacon. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CHOLÉRA.  —  Le  choléra  a  complètement  disparu  de  la  Havane  et  de 
Saint.Iago  de  Cuba;  néanmoins  il  en  apparaît  encore  quelques  cas  dans 
certains  districts  de  nie  de  Cuba.  ' 

Une  lettre  de  la  Guadeloupe  du  8  février  annonce  que  le  flc.m  iikI.>  ,  • 
ravageait  encore  Cayenne,  quoique  avec  moins  d’intensité  cependant.  1 

—  La  commission  chargée  de  visiter  les  logemens  insalubres  pour  on  * 

prescrire  les  améliorations  hygiéniques,  poursuit  ses  investigations  cl  .  | 
rédige  des  rapports  au  fur  et  à  mesure.  | 

Douze  ou  quinze  cents  maisons  affectées  aux  logemens  des  ouvriers , 
dans  les  quatrième,  cinquième,  neuvième,  onzième  et  douzième  arron-  ' 
dissemenssont  déjà  signalées  comme  devant  recevoir  prachainement  des 
améliorations.  - 

—  On  écrit  de  Constantinople,  le  4  mars  : 

Depuis  quelques  jours ,  la  grippe  règne  dans  toutes  les  parties  de 
Constantinople.  Il  n’est  peut-être  pas  de  maison  où  elle  n’ait  plus  oc 
moins  sévi.  On  sait  que  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  grippe  soal 
les  alternatives  rapides  de  froid  et  de  chaleur.  Après  quelques  jours  de 
gelée  du  mois  de  février,  nous  avons  eu  quelques  jours  d’un  magnifique 
soleil,  et  maintenant  nous  sommes  en  plein  mauvais  temps.  De  là  celte 
irruption  générale  de  la  grippe. 


Le  gérant ,  G.  Riciielot. 


TRAITEAIEIVT 


OË  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 


Celle  maladie  est  traitée  aujourd’hui  avec  s 
peurs  d’clher  liydriodiqiie  ou  par  celles  d’iode 
tant  que  l’éther  est  prélérahle,  et  qu’il  n’enflamme  pas  le  poumon 
comme  le  fait  l’iode.  Un  di  s  appareils  tout  àja  fois  les  plus  sim¬ 
ples, les  plus  commodes  et  les  plus  économiques  pour  cc  traite¬ 
ment,  est  celui  dont  nous  donnons  plus  bas  le  dessin.  I.’éllier 
ou  l’iode  s’mtrodiùt  dans  la  carafe  par  l’ouverture  AB.  On  recou¬ 
vre  l’éther-  d’une  couche  d’eau,  et  on  aspire  par  la  brandie  CD. 


A  cet  appareil  est  jointe 
une  pipette  graduée  pour 
doser  l’éllier.  Pendant  ce 
■  traitement,  qui  est  tout 
local,  il  est  lion  de  pren¬ 
dre  à  l’iiiti'rieur  le  sirop 


d'iodure  d’amidon  soluble. 


Carafe  selon  le  dessin . 

Pipette  graduée.  .  .' . 

Ellier  hjdriodique,  le  flacon.. 


Sirop  d’iodure  d’amidon,  le  flacon.  3 
Cliaque  objet  peut  se  prendre  séparé¬ 
ment,  cliez  M.  Quesnrvili.e,  rue  Haute- 
feuille^,  près  l’Ecole  de  médecine. 


-  modèle,  entièrement 
neuf,  à  vendre  d’occasion  1,500  francs,  avec  facilités.  S’adresser 
à  M.  Antoine,  rue  St-Cermain-des-Prés,  ii"  2. 


SiROP  ÂfITI-GOUTTEUX  DE  ROUBÉE. 


I.e  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  forlune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  degmillc,  de  calmersuliilcment  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyeijs  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger ,  ni  dans  son 
actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’cllicarilc  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ; 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da  s  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans 
sa  bénignilé.  —  En  s’adicssant  à  Audi,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  Boubée 
ri’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  33.  


Son  aclion  tonique  et  stomachique  dans  les  affeclions  altribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rcml  précieux 
pour  le  trailement  des  maladies  nerveuses  de  l’csiomac  et  des 
intestins,  dont  il  liarmonise  les  fonctions.  La  promplitiide  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermittens,  les  aigreurs,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  Ij  substance 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriéié  légè¬ 
rement  laxative,  eu  fait  un  remède  des  plus  sûrs  rouire  la  cons- 
tipalion.  -  Exiger  les  cacAet  et  signature  de  J.-P.  L.xkoze, 
pharmacien,  rue  Nc-des-Pelils  Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES,  Faucon  - 

nbau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné ,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  .l.-B.  Baillière,  19,  r.  Hautefcuilie. 


Pharmacie  VII.LETTE,  r.de  Seine-St-Germain,  87, à  Paris. 

A  la  sollicitation  dés  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparer 
engrand,  sous  forme  de  dragées,  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine,  formule  de  M  le  d''  Bouchardat,  pliarmacien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieude  Paris,  memb.  de  l’Académie  de  médecine.  Prix 
du  flacon  de  60  dragées  :  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


L’ALMANACH  GÉNÉRAI  DE  MÉDECINE 


POUR  1851; 

PAR  DOMAIANGR- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre'  1850. 
Chez  Victor  Masson,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  17. 

Chez  l’édileur,  rue  Rochrehouart,  56; 

Et  dans  les  bureaux  de  l’Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56. 


x:  3  v 


UN  MEDECIN  SPECIALISTE,  fdïï 

méthode  compte  de  nombreux  succès,  voulant.poiir  cause  éâsti 
se  retirée,  Iraitei’ait  avec  un  .jeiiiie  docteur  ou  officier  de  sanie. 
Bel  avenir.  —  S’adresser,  franco,  avec  délail,  à  M.  D.,tW 
M.  Vidalot,  avocat,  rue  Neuve-St-Jean,  n»  26. 


_ _ Préparations  W» 

les  jours,  à  l’ancicnné  pliarmacie  PELl.ERIN  (  pREMiEn  cl  Vl- 
CENTÉ,  successeurs),  276,  rue  Saint-Honoré. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  phis  fréqiicmmcnt  dans  la  pralique;  parle“ 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  Ir."^ 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  t’EcoIe-dc-Mc*' 


Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrol  sont  :  ^ 
affections  des  organes  gcnilauxcxlerncs.  -  Le  phlegmon.-  L" 
éruptions  de  tonies  soi  tes  qui  sont  si  communes  et  si  rcbdl”^ 
—  Viennent  ensuite  les  fuix  divers  du  c.inal  vulvo  ulérin.-' 
Quelques  faits  curicnx  d’introduction  de  corps  élrangers.  —  W 
granulatiuns  et  les  n|rérations  du  col  de  la  matrice.—  011*1' 
ciissiou  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  cl  « 
.  -  -  _ . _ ...A..  4  l’Müinw 


déWations.— Enfin  une  dernièrescclion  est  consacrée  à  l’csanie» 

kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


I 


-rome  V“.  -  IW"  8«.  amwCb.  _ Jeudi  »»  Mars  1851. 

iiô: L’UNION  MÉDICALE^ 

ï.ur  ^  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

_  _  _  20  Fr.  ^  ï'nufcourst-îtïontmarlre, 

‘ Vie'porwai-  J0ÜRN.\UiS  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQEES,  MORAUX  ET  PROFESSKÉNELS  d..ns  lfs^épIktemens: 

Pour  22  Fr.‘  *  Chez  les  principaux  Libraires, 

ô  Mois .  .  w  On  s’abonne  aussi  : 

. Tiï]  TjORPS  MEDICAL»  Uans  tous  les  nureaux  de  Poste,  et  des 

^cur  les  paje  i  oaue-mer  MJ  KJ  ViVri*.».  SJ»  Messageries  Nationales  et  Généerjes. 

Ce  Journal  paraît  trois  fol«  par  ««««inc,  le  SlABïlX,  !c  JKC»!  et  le  SiMKB». 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  An.édée  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  H.  le  Gérant. 

Les  Lettres  n  r:-"uets  .doivent  être  affranchis. 


««.«.w  ■"  '•  l'Académie  de  médecine  :  Les  cas  d’e5;||ip- 

lion  de  ia  garde  nationaie.  —  Des  pertes  semiiiaies  invoiontaircs  et  de  leur  lu- 
(liicnce  sur  ia  production  de  ta  folie.  -  II.  Théb.ipeutique  :  Note  sur  l’emploi 
de  la  glycérine  dans  cerlaines  formes  de  la  surdité.  —  lit.  Clinique  des  dépar- 
tbjiens  :  Observations  de  cliiriirgie  pralique.  —  IV.  Pathologie  ;  De  l’influence 
ni.irémaleu.se  sur  le  Iraiicment  de  ia  fièvre  lyplioïde  et  de  la  fièvre  puerpérale.  — 
V  AcABÉMiES,  .SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Acadéiuic  dc  modecino  ). 
Séance  du  25  mais  ;  Correspondance.  —  Rapport  officiel  sur  des  ceintures  et  des 
bas  él.astiqiies  confeclionnés.  —  Sur  les  propriétés  médicales  du  sulfate  de  cad- 
_  Des  pertes  scrainales  involontaires  et  de  leur  influence  sur  la  prodiiciioii 
de  la  folie.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  iiiver.s.  —  Vit.  Feuilleton  :  Causeries 
iiebdomadaires  ;  A  M.  le  d’’  Cbrestien,  rédaclciir  en  cliet  de  la  Gazette  médicale 
de  Montpellier. 


PAUlS,  LE  26  MARS  1851. 

SÉIIYOE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  : 

LES  CAS  d’exemption  DE  LA  GARDE  NATIONALE. 

Il  y  a  toujours  de  l’inattendu  dans  les  séances  de  l’Académie 
de  médecine.  Les  plus  intéressantes  sont  souvent  celles  sur 
lesquelles  on  ne  compte  pas,  les  plus  dénuées  d’intérêt  celles 
en  quion  espérait  le  plus. Mais,  ce  qu’il  va  de  plus  inattendu 
quelquefois,  ce  sont  les  sujets  qui  s'y  traitent.  Dans  la  dernière 
séance,  cette  dernière  espèce  d’inattendu  a  fait  tous  les  frais 
de  la  journée. 

D’abord  invasion  des  industriels  qui  spéculent  sur  les  caout¬ 
choucs  elles  gommes  élastiques,  et  prient  humblement  l’Aca¬ 
démie,  directement  ou  par  l’intermédiaire  du  ministre,  de  dé¬ 
clarer  qu’il  n’y  a  rien,  pour  l’usage  médical,  au-dessus  de  ce 
qu’üs  proposent  ou  de  ce  qu’ils  font.  L’Académie,  du  reste, 
s’est  assez  habilement  tirée  du  piège  que  le  commerce  avait 
tendu  à  la  science.  Puis  est  venu  M.  Grimaiid,  pour  proposer 
d’admettre  dans  l’arsenal  de  la  thérapeutique  une  pièce  de  son 
invention.  C’est  un  sulfate  inconnu,  du  moins  en  médecine,' 
destiné  à  faire  de  grandes  choses,  si  on  en  croit  celui  qui  croit 
avoir  découvert  ses  propriétés.  On  a  beaucoup  parlé  de  la 
confiance,  ce  mot  si  précieux  pour  le  médecin  lorsqu’il  lui  est 
adressé  par  un  bon  nombre  de  cliens,  pourquoi  se  trouve-t-il 
des  praticiens  et  des  savans  qui  l’obtiennent  si  peu  lorsque 
d’autres  la  possèdent  si  bien  !  Assurément  nous  n’avons  rien 
à  dire  de  défavorable  sur  M.  Grimattd,  dont  nous  acceptons  le 
mérite  et  dont  nous  reconnaissons  surtout  le  zèle  infatigable. 
Mais,  c’estfàcheux  de  l’avouer,  lorsqu’il  a  pris  la  parole,  l’assem¬ 
blée  s’est  levée  et  s’est  en  majorité  évadée  par  les  couloirs.  Si 
fhonorable  médecin  avait  fait  de  la  thérapeutique  dans  les  hôpi¬ 


taux,  on  t’eûl  écouté  sans  doute  avec  attention  ;  il  n’a  pas  la  | 
réputation  d’un  praticien,  chacun  s’est  empressé  de  quitter  sa  . 
place  :  il  n’est  resté  sur  les  fauteuils  que  les  fidèles  ou  les  i 
amis.  .  ! 

Ces  deux  événemons  auraient  fait  à  peu  près  tous  les  frais  j 
de  la  séance,  si  la  forrespondance  n’avait  donné  communica- 
tion  à  l’Académie  d’une  lettre  ministérielle  d’un  grand  intérêt; 
il  s’agTt  de  la  garde  nationale. 

Le  ministre  demande  à  l’Académie  de  régler  les  cas  d’exemp¬ 
tion  applicables  aux  gardes  nationaux,  pour  le  recrutement 
auquel  va  donner  lieu  la  loi  nouvelle.  Une  commission  a  été 
nommée  pour  répondrp  à  la  question  posée  ;  elle  est  composée 
en  grande  partie  de  membres  pris  dans  la  médecine  militaire. 
Que  décidera  cette  commission?  Comment  comprendra-t-elle 
cette  réponse  qu'on  vient  de  lui  demander?  Élargira-l-elle  le 
cercle  des  exemptions?  Est-ce  le  contraire  qu’elle  proposera? 
Assurément  l’intérêt  est  plus  grand  qu’on  ne  le  pense,  et  les 
résolutions  de  cette  nature  ne  doivent  pas  être  prises  avec 
légèreté. 

T.a  garde  nationale  n’ayant  pas  à  supporter  les  fatigues  de 
l’armée,  pourrait  ne  pasqouir  de  certaines  exemptions  qui  dis¬ 
pensent  du  service  militaire.  Les  pieds  plats,  par  exemple,  ne 
peuvent  pas  faire  de  longues  marches  ;  les  plus  longues  mar¬ 
ches  de  la  garde  nationale  sont  généralement  très  courtes,  et 
les  pieds  les  plus  plats  ne  se  refusent  pas  à  les  supporter. 
Quant  aux  irrégularités  plus  ou  moins  grandes  dans  les  cour¬ 
bures  de  la  colonne  vertébrale,  il  est  permis  de  passer  là-des- 
SMS  dans  la  garde  nationale,  tandis  qu’elles  ne  sont  pas  admi¬ 
ses  dans  l’armée.  Ainsi,  en  apparence,  on  pourrait  recevoir 
dans  les  rangs  de  la  première  les  difformités  plus  ou  moins 
sérieuses  qui  sont  incompatibles  avec  les  dures  obligations  de 
la  seconde.  Nous  mettrons  de  côté  la  question  d’art,  bien  qu’il 
paraisse  convenable  d’avoir  une  garde  nationale  où  le  sol¬ 
dat  n’inlrodnise  aucun  élément  de  discordance  dans  la  régu¬ 
larité  de  l’ensemble;  nous  ne  voulons  insister  que  sur  ce  fait 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  la  question.  Un  garde  na¬ 
tional  qui  a  un  commencement  de  difformité  ou  un  commen¬ 
cement  de  maladie  est  soumis  par  le  service,  surtout  lorsque 
les  temps  sont  agités,  à  dc  plus  dures  épreuves  que  le  soldat. 

Il  lui  manque  ce  que  le  soldat  possède,  c’est-à-dire  l’habitude  de 
la  fatigue.  Le  soldat,  rompu  aux  longues  marches,  aux  grandes 
privations,  aux  épreuves  du  combat,  reprend,  après  quelques 
heures  de  repos,  cet  état  normal  que  le  garde  national ,  soldat 
par  accident,  ne  retrouve  qu’après  un  repos  prolongé.  L’af¬ 


faire  de  juin  a  créé  dans  la  garde  nationale  plus  de  malades 
par  l’épuisement  des  forces  et  l’abattement  de  l’esprit  que  par 
les  balles  des  insurgés.  L’armée  éprouva  de  cruelles  pertes 
et  ne  compta  pas  de  malades.  Donc,  il  ne  faut  pas  être  sévère 
pour  le  recrutement  de  la  garde  nationale.  Il  faut  l’être  d’au¬ 
tant  moins,  qu’il  y  a  des  états  maladifs,  des  susceptibilités  de 
tempérament  qui  ne  se  montrent  pas  à  l’extérieur,  comme  une 
difformité,  et  dont  il  faut  cependant  tenir  compte.  On  doit  re¬ 
noncer  à  aguerrir  un  garde  national  ;  et  puisqu’on  ne  peut 
pas  lui  faire  un  tempérament  militaire,  il  ne  faut  pas  le  faire 
tomber  systématiquement,  par  raison  de  service,  dans  la  voie 
delà  maladie. 

Il  y  a  quelque  chose  de  plus  grave  encore  dans  le  service 
de  la  garde  nationale,  qui  est  un  impôt  assez  dur  sur  le  temps 
et  la  santé,  c’est  qu’il  nuit  à  l’exercice  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles  bien  pins  certainement  qu’aux  autres  fonctions. 

L’habitude  de  certaines  occupations,  et  généralement  des 
travaux  de  l’esprit,  crée  un  tempérament  d’une  nature  telle, 
qu’il  se  refuse  aux  exercices  pénibles  et  à  tout  ce  qui  agite 
violemment  le  corps.  Mettez  pendant  sept  ou  huit  heures  un 
fusil  entre  les  mains  d’un  homme  de  ce  tempérament,  exposez- 
le  au  soleil  de  l’été  ou  aux  froides  influences  des  nuits  d’hiver; 
condamnez-le  à  des  marches  pénibles  sur  le  pavé  de  Paris, 
l’arme  sur  l’épaule  et  l’agitation  dans  l’àme,  et  vous  verrez  ce 
que  vous  obtiendrez  loi’sque  ce  garde  national  sera  redevenu 
bourgeois.  Vous  en  aurez  fait  un  malade;  il  ne  sera  pas  cloué 
dans  son  lit  ou  dans  son  Jiuiteuil,  mais  il  n’aura  pas  de  long¬ 
temps  cette  aptitude  de  penser,  d’agir,  de  composer,  de  se  dé¬ 
terminer,  qui  forme  le  fond  de  sa  profession  à  lui,  de  celte 
profession  qui  le  fait  vivre  lui  et  les  siens;  tandis  que  le  sol¬ 
dat  sérieux  estenlretenusurles  fonds  du  budget.  Ceci  n’est  pas 
une  de  ces  exagérations  sans  base  qui  ne  méritent  ni  confiance 
ni  attention.  Tout  le  monde  s’accorde  à  dire  ou  à  penser,  que 
magistrats,  avocats,  médecins,  savans,  écrivains,  ne  sont  pas 
faits  pour  le  rude  métier  des  armes;  et  personne  ne  s’étonne¬ 
rait  que  la  garde  nationale  ne  les  comptât  pas  dans  ses  rangs. 

La  commission  se  décidera-t-elle  à  agrandir  le  cercle  des 
exemptions?  Aiira-t-elle  le  courage  de  faire  cet  acte  de  jus¬ 
tice?  Nous  croyons  qu’elle  fera  un  acte  louable  en  suivant 
cette  voie.  Si  elle  s’en  écarte,  elle  aggravera  l’impôt  qui  pèse 
sur  la  population,  sansrendre  un  service  à  l’État.  S’il  est  décidé 
que  la  garde  nationale  est  une  grande  institution,  que  d’elle  dé- 
penden  partiela  conservation  de  la  paix  publique,  la  commission 
ne  réalisera  les  intentions  du  gouvernement  qu’en  limitant  le 


CAVSERIES  HEBDOMADAIRES. 

A  M.  LE  DOCTEUR  CHRESTIEN  , 

Réilactciir  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Montpellier. 

Vous  avez  cru  devoir  intervenir ,  Monsieur,  dans  la  discussion,  très 
courtoise  d’ailleurs ,  qui  s’est  élevée  entre  M.  le  docteur  Salles-Girons, 
rédacteur  de  la  Revue  médicale,  et  moi.  C’était  votre  droit,  je  ne  le 
conteste  pas.  Vieux  journaliste,  je  sais  que  le  journaliste,  homme  public, 
est  soumis  au  jugement  public.  Mais  le  journaliste ,  que  je  sache,  n’est 
pas  encore  exclu  de  la  famille  humaine,  et  quoiqu’on  lui  ait  fait, dans 
ces  derniers  temps  surtout ,  la  vie  bien  dure ,  j’ai  idée  qu’il  n’est  pas 
tout  à  fait  déchu  du  droit  commun.  Ce  droit  commun,  c’est  celui  de  ré¬ 
ponse.  C’est  ce  droit  que  j’invoque...",  je  me  trompe,  Monsieur;  avec  un 
adversaire  aussi  loyal  que  vous ,  pas  n’est  besoin  d’invoquer  aucun 
droit;  faire  un  simple  appel  à  vos  senlimens  généreux  et  de  justice,  me 
sulDra,  j’en  suis  certain;  aussi  avec  confiance  ai-je  l’iioniieur  de  vous 
prier  de  vouloir  liien  communiquer  à  vos  lecteui’s  celte  petite  réponse  a 
la  lettre  par  vous  publiée  dans  le  dernier  numéro  de  votre  savant 
journal. 

Une  seule  réflexion  préliminaire.  N’est-il  pas  vrai  que  vous  pensez, 
Monsieui-,  que  c’est  un  détestable  abus  de  ci'itique,  celui  qui  consiste  à 
oiter  une  seule  phrase  d’une  œuvre  quelconque,  à  l’isoler  de  ce  qui  pr^^ 
cède  et  de  ce  qui  suit,  à  rompre  brutalement  la  chaîne  des  idées , 

®ter  toute  corrélation  naturelle  et  logique?  Ne  le  traiteriez-vous  pas  ^ 
harbare  celui  qui,  pour  critiquer  la  musique  de  Don  Juan,  ne  mettrW 
en  saillie  que  la  phrase  des  petites  flûtesdans  la  symphonie  d’ouverture  ? 

Ut  cet  Aristarque  ignorant  qui  ne  vous  présentci'ait  qu’un  seul  muscle  de 
•a  face,  isolé  dans  ses  contractions ,  et  par  cela  même  ridicule,  sur  le 
sublime  groupe  du  Laocoàn ,  qu’en  feriez-vous,  Monsieur  ?  Et  ce  polé- 
®>ste iinbéci'e,  qui,  dans  l’œuvre  hippocratique,  dédaignant  la  pensée 


généraie,  l’idée  philosophique  et  d’ensemble,  s’acharnerait  contre  un 
seul  aphorisme,  où  l'cnverricz-vous,  Monsicui  i- 
Eli  bien  !  si  ces  admirables  génies  commandent  cependant  une  criti¬ 
que  respectueuse  et  pieuse;  s’il  est  aussi  inintelligent  que  déloyal  de 
morceler  leur  œuvre  et  d’en  faire  passer  les  fragmoiis  isolés  au  crible  de 
l’analyse  ;  s’ils  ont  tant  à  perdi  e  à  cet  éparpillement  barbare,  jugez  de 
ce  qui  doit  arriver  aux  humilies  esprits  coiimie  le  mien ,  aux  pauvres 
journalistes  comme  moi,  quand  un  impitoyable  critique,  armé  d’un 
perfide  réseau,  s’amuse  à  retenir  au  passage  ses  idées  quotidiemiement 

jetées  au  vent  de  l’improvisation . 

Permeltez-moi  d’être  pi  ofoiidénieut  surpi  is  que,  dans  l’Océan  de  no¬ 
tre  littérature  médicale,  pêcheur  habile  et  expérimeuté,  vous  ne  retiriez 
de  vos  filets  que  la  maigre  capture  dont  vous  faites  trophée.  Quoi  !  Mon¬ 
sieur,  vous  êtes  à  la  source  pure  et  divine  de  ia  vraie  science  et  du  vrai 
dogme,  vous  n’avez  qu’à  lever  voti'c  nasse  pour  y  pi'endre  les  magnifi¬ 
ques  saumons  de  votre  antique  école,  ou  les  somptueux  turbots  du 
dogme  hippocratique,  et  vous  venez  pêcher  dans  mes  placides  eajix  l’in¬ 
nocent  gougillon  que  vous  me  reprochez  ! . 

Car,  Monsieur  —  et  il  est  temps  d’y  arriver  —  c’est  une  seule  petite 
phi-ase  que  vous  signalez  h  l’indignation  publique  ;  c’est  avec  cette  phi-ase 
unique  que  vous  cherchez  h  me  poser  en  critique  aussijnjiisleque  pas¬ 
sionné  de  la  province  médicale  ;  c’est  avec  cette  phrase  solitaire,  exhu¬ 
mée  de  l’un  des  iiiiiombrabics  feuilletons  que  j’ai  commis,  qu’il  vous 
plaît  de  faire  accroii  e  que  ne  chantant  pour  Paris  qu’liymnes  et  dithyram¬ 
bes,  je  ne  réserve  à  la  province  que  satire  et  moquei  ic. 

Vous  me  fourniriez.  Monsieur,  un  bien  beau  prétexte  à  quelque  cha¬ 
leureux  mouvement  d’indignation,  si  un  vieux  journaliste  s’indignait  pour 
si  peu,  s’il  n’était  heureusement  eiiirassc  contre  de  iiien  plus  grandes 
injustices.  Je  ne  vous  rappellerai  donc  pas  mon  passé,  mes  anlécédoiis, 
mes  constans  efforts  pour  décentraliser  le  mouvement  scienliiique,  pour 
répandre  partout  l’animation  professionnelle  ;  je  ne  vous  rappellerai  pas 
quelle  fut  lîiumhlc  voix  qui  convoqua  celle  grande  assemblée  de  18A5, 
manifestation  la  plus  générale  et  la  plus  solennelle  qui  ait  jamais  agité 


notre  corporation  ;  je  ne  vous  rappellerai  même  pas  que  lorsque  des 
Facultés  de  Paiis,  de  Sirashourg,  de  toutes  nos  écoles  préparatoires,  de 
toutes  nos  Académies,  Sociétés  et  Associations  médicales,  nous  arrivè¬ 
rent  des  délégués  nombreux  et  empressés  qui  donnèrent  au  Congrès  sou 
lustre  et  sa  popularité ,  Montpellier  seul  nous  refusa  le  concours  de  ses 
lumières,  Montiiellier  seul  sembla  ne  comprendre  ni  le  but,  ni  l’inten¬ 
tion,  ni  la  portée  de  cette  agitation  ;  Montpellier  seul ,  par  sa  plume  la 
plus  éloquente  et  la  plus  autorisée,  aloi's  qu’il  fallait  agir,  souleva  je  ne 
sais  plus  quelles  susceptibilités  et  se  prit  à  disserter  sur  l’esthétique  et  la 
philosophie;  Montpellier,  qui  récrimine  le  plus  contre  la  centralisation, 
Montpellier  seul  ne  se  fit  pas  représenter. 

Car  sur  tout  ceia  que  servirait  de  revenir?  Si  modestement  que  je 
pusse  en  parler,  vous  ii’y  verriez  peut-être  que  foi  fanterie  sous  les  de¬ 
hors  d’une  fausse  humilité,  et  je  tiens.  Monsieur,  par  ce  saint  temps  de 
Carême,  h  vous  évitei'  tout  péché  contre  la  chai  ité. 

Tout  simplement  veux-je  vous  dire  et  vous  prouver,  je  l’espère,  que 
votre  accusation  ii  est  ni  raisonnable  ni  fondée,  et  que  vous  avez  feint 
de  ne  pas  comprendre  le  véritable  sens  de  la  petite  phrase  que  vous 
m’opposez. 

Cette  phrase,  Monsieur,  je  vous  fais  le  reproche  grave,  non  seulement 
de  l’avoir  isolée  du  petit  ensemble  qui  lui  ôte  toute  intention,  tout  ca¬ 
ractère  de  malveillance,  mais  encore  de  l’avoir  incomplètement  repro¬ 
duite.  Vous  m’avez  forcé,  —  et  ce  n’est  pas  le  plus  léger  de  mes  griefs 
à  votre  endroit,  —  de  relire  mon  feuilielon  du  19  septembre  dernier, 
et  au  lieu  de  la  version  que  vous  citez  dans  votre  journal,  j’ai  retrouvé 
ce  texte,  pur  de  toute  altération  que,  par  amour-propre  d’auteur,  vous 
me  pardonneiez  de  pi-éférer. 

Il  s’agissait,  vous  vous  en  souvenez,  d’une  conversation  entre  mo  i 
spirituc!  et  savant  ami,  M.  Munarct  et  moi. 

«  —  Vous  avez  beau  vous  en  défendre,  me  disait  M.  Munaret,  la 
»  presse  parisienne  n’a  d’j'cux  que  pour  les  Parisiens  ;  elle  oublie,  né- 
>1  glige  ou  dédaigne  la  province  ;  et  nos  plaintes  à  cet  égard  sont  légi- 
»  times, 


choix  des  hommes,  et  en  faisant  de  cette  armée  complémen¬ 
taire  un  corps  digne  de  l’armée  à  laquelle  il  doit  son  concours. 

Dr  Éd.  Carrière. 


DES  PERTES  SÉMIIVALES  ISVOLORITAIRES  ET  DE  LEUR  INFLUENCE 
SUR  LA  PRODUCTION  DE  LA  FOLIE. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Lisle,  aliéniste  dislinfué,  a  lu 
hier  à  l’Académie  de  médecine  un  très  intéressant  mémoire  qui 
a  eu  le  tort  de  venir  à  une  heure  trop  avancée,  alors  qu’acadé- 
miciens  et  assistance  avaient  quitté  la  séance.  M.  Lisle  a  sou¬ 
levé, dans  ce  travail,  des  questions  de  la  plus  haute  importance 
au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  la  folie  ,  dont  le  point  de  dé¬ 
part  n’est  pas  toujours,  et  fatalement,  pour  lui  une  maladie 
cérébrale.  L’étude  attentive  des  faits  l’a  conduit  à  cette  convic¬ 
tion  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  cerveau  n’est  af¬ 
fecté  que  sympathiquement  à  la  souffrance  d’un  autre  organe. 
Comment  expliquer  différemment  la  folie  des  femmes  encein¬ 
tes  et  des  nouvelles  accouchées,  celle  de  quelques  hypochon- 
driaques,les  hallucinations  dépendant  des  maladies  chroniques 
du  foie ,  de  l’estomac,  des  intestins ,  etc.  Ces  faits,  M.  Lisle 
vient  les  corroborer  par  une  série  d’autres  faits  encore  plus 
probans,  sur  l’influence  d’une  cause  évidente,  et  sur  laquelle 
aucun  doute  n’est  permis,  les  pertes  séminales  involontaires. 
Le  mode  d’invasion  de  la  maladie,  sa  marche  lente,  progres¬ 
sive,  Irrégulièrement  intermittente,  sa  persistance  indéfinie 
malgré  les  traitemens  les  plus  variés  et  les  plus  rationnels, 
jusqu’à  ce  que  la  véritable  cause  organique  ait  été  découverte, 
sa  guérison,  ou  au  moins  un  amendement  notable  obtenus  ra¬ 
pidement  par  un  traitement  dirigé  contre  cette  cause  elle- 
même,  tout  se  réunit  pour  donner  aux  opinions  de  M.  Lisle 
une  valeur  incontestable.  M.  Lallemand  avait  déjà,  par  quelques 
faits  consignés  dans  son  ouvrage  sur  les  pertes  séminales ,  at¬ 
tiré  l’attention  des  observateurs  sur  l’influence  de  cette  cause 
comme  productrice  de  la  folie.  Mais  à  M.  Lisle  reviendra 
l’honneur  d’avoir,  en  les  multipliant,  systématisé  ces  faits,  et 
de  leur  avoir  donné  une  véritable  importance  pathogénique. 
Ce  travail,  résultat  d’une  observation  savante,  est  remarquable 
encore  par  une  forme  littéraire  que  nous  sommes  heureux  d’a¬ 
voir  à  signaler. 

Amédée  Latour. 


TIIÉUAPEUTIQUE. 


NOTE  SUR  L’EAIPLOI  DE  LA  GLYCÉRINE  DANS  CERTAINES  FORMES 
DE  LA  SURDITÉ  3 

Par  le  docteur  Thomas  H.  Wakley,  chirurgien  du  Royal  free  hospital, 
à  Londres. 

Le  but  de  cette  note  est  d’appeler  l’attention  des  praticiens 
sur  l’emploi  de  la  glycérine  dans  le  traitement  de  la  surdité. 
Deux  années  se  sont  écoulées  depuis  que  j’ai  fait  connaître  les 
premiers  résultats  de  ma  pratique  à  cet  égard  ;  depuis  cette 
époque  je  n’ai  cessé  de  recueillir  des  faits  de  nature  à  four¬ 
nir  des  indications  touchant  les  formes  de  cette  maladie  qui 
peuvent  le  plus  avantageusement  être  traitées  par  ce  moyen, 
la  durée  du  traitement  et  le  meilleur  mode  d’application.  Si 
la  glycérine  a  échoué  si  souvent  entre  les  mains  de  plusieurs 
de  nos  confrères,  c’est  qu’ils  l’ont  employée  indistinctement 
dans  tous  les  cas  de  surdité,  sans  chercher  à  apprécier  d’une 
manière  exacte  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient 
placés.  Pour  moi,  la  glycérine  est  un  moyen  précieux,  appelé 
à  jouer  un  rôle  important  dans  le  traitement  de  la  surdité, 


»  —  Comme  en  toute  proposition,  cher  ami,  lui  répondais-je,  il  y  a 
»  dans  la  vôtre  du  vrai  et  beaucoup  d’exagération.  Il  y  a  du  vrai  en  ce 
»  sens  que,  journaux  de  Paris,  nous  nous  occupons  beaucoup  de  ce 
»  qui  se  passe  à  Paris;  il  y  a  de  l’exagération,'  en  cela  qu’il  n’est  pas 
»  exact  que  nous  négligions  les  départeinens  quand  les  départcmens  ne 
»  se  négligent  pas  eux-mêmes. 

»  —  C’est-à-dire  que  si  vous  ne  vous  occupez  pas  plus  souvent  de 
»  nous,  c’est  que  nous  ne  ftiisons  pas  grand’chose. 

»  —  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  cela  ;  je  veux  dire  qu’il  est  rare  que  l’inilia- 
»  tlve,  qu’une  idée  nouvelle,  qu’un  fait  nouveau,  qu’une  application  in- 
»  connue  parte  ou  nous  arrive  de  la  province.  Vous  vous  bornez,  et 
»  souvent  pour  vous-mêmes,  sans  en  rien  communiquer,  a  examiner,  h 
»  apprécier,  à  répéter,  mais  vous  n’inventez  pas.  Ce  rôle  est  bon  et 
»  utile,  cela  va  sans  dire,  il  vous  est  profitable,  c’est  certain,  niais  ce 
»  n’est  pas  la  faute  de  la  presse  parisienne  si  vous  ne  lui  envoyez  pas  le 
/)  résultat  de  votre  examen  et  de  votre  appréciation.  » 

Debonne  foi,  Monsieur,  que  trouvez-vous  là  do  répréhensible  et  de 
malintentionné?  Qu’est-ce  donc,  dans  le  fond  ou  dans  la  forme,  qui 
peut  légitimer  celte  accusation  peu  chrétienne  h  mon  égard,  de  baf- 
fouer  tes  hommes  et  les  choses  des  déi>ar temens ?  Par  quel  prodige 
inquisitorial  feriez-vous  sortir  cette  accusation  de  mon  texte  ?  Seriez- 
vous  du  tempérament  de  ce  spirituel  cardinal  qui  n’avait  besoin  que  de 
deux  lignes  de  l’écriture  d’un  homme  pour  le  faire  pendre  haut  et  court? 

Car  votre  esprit  est  trop  pénétrant  pour  n’avoir  pas  compris  que  tout 
ce  feuilleton,  qui  n’a  que  quelques  colonnettes,  n’est  que  l’expression 
affectueuse  d’un  regret  de  voir  la  province  médicale  abandonner  la  di¬ 
rection  du  mouvement  scientifique,  qu’une  excitation  respectueuse  à 
l’agitation  littéraire,  à  la  criiique,  h  l’appréciation  des  oeuvres  pari¬ 
siennes,  qu’un  reproche  bienveillant  de  se  livrer  sans  résistance  h  la  do¬ 
mination  de  la  capitale?  Si  bien.  Monsieur,  et  c’était  là  mon  intention  si 
évidente,  que  rien  ne  m’a  tant  surpris  que  votre  accusation,  que  je  m’at¬ 
tendais  au  contraire  à  vos  félicitations,  car  je  me  croyais  en  communion 
parfaite  avec  vos  idées  et  vos  vues. 


146 


mais  à  la  condition  qu’on  en  fera  usage  seulement  dans  les 
circonstances  que  je  vais  indiquer  bientôt,  à  la  condition  qu’on 
en  fera  précéder  l’emploi  de  l’examen  attentif  du  malade  et  de 
l’exploration  minutieuse  de  l’appareil  auditif  avec  les  moyens 
que  l’art  moderne  met  à  notre  disposition.  Ceci  posé,  voici 
quels  ont  été  les  résultats  principaux  de  mon  expérience  : 

Si  la  surface  du  canal  auditif  est  dure  et  sans  élasticité,  lui¬ 
sante  et  d'un  aspect  blanchâtre;  si  la  sécrétion  habituelle  man¬ 
que,  et  si  la  membrane  du  tympan  n’est  paS  douloureuse  au 
toucher,  la  glycérine  peut  être  employée  avec  de  grandes 
chances  de  succès,  même  lorsque  la  surdité  remonte  déjà  à 
quelques  années.  Si  la  membrane  externe  du  tympan  ne  pré¬ 
sente  pas  son  aspect  lisse  habituel,  c’est  là  un  signe  défavora¬ 
ble,  parce  que,  dans  certains  cas,  cette  disposition  se  rattache 
à  un  déplacement  des  osselets.  Lorsque  les  autres  sens  parti¬ 
cipent  au  trouble  du  sens  de  l’ouic,  la  glycérine,  employée 
seule,  n’offre  aucune  chance  de  succès.  Dans  ce  dernier  cas, 
c’est  vers  l’état  général  des  malades  que  l’allen  tion  doit  se  por¬ 
ter  principalement,  dans  le  but  de  rendre  toute  son  activité  au 
système  nerveux.  L’existence  d’une  paralysie  dans,  quelque 
point  du  corps,  autre  qu’une  paralysie  de  cause  traumatique, 
est  une  contre-indication  à  l’emploi  de  la  glycérine. 

Le  mode  d’application  de  la  glycérine  vafie  suivant  l’étatdes 
parties  et  suivant  les  effets  que  l’on  veut  obtenir.  Lorsque  la 
surface  du  canal  auditif  est  sèche  et  luisante,  on  commence 
par  nettoyer  les  oreilles  à  l’aide  d’une  boulette  de  coton  trem¬ 
pée  dans  de  l’eau  tiède,  et  que  l’on  tient  avec  les  mors  d’une 
pince;  ensuite,  on  essuie  le  canal  auditif  avec  une  boulette  de 
coton  sec,  promenée  de  la  môme  manière;  enfin,  on  applique 
la  glycérine  de  la  même  manière,  en  portant  alternativement 
en  avant  et  en  arrière  le  coton  imprégné  de  glycérine,  et  en 
ayant  bien  soin  d’oindre  la  surface  externe  de  la  membrane 
tympanique. 

Je  rapporterai  maintenant  quelques  faits  empruntés  âmes 
registres  d’observation,  parce  qu’ils  fournissent  de  véritables 
types  des  maladies  contre  lesquelles  on  peut  faire  usage  avec 
succès  de  la  glycérine.  Je  pourrais  multiplier  ces  citations  ;  je 
n’en  rapporterai  qu’un  petit  nombre  : 

Observation  I.  —  Marie  R...,  âgée  de  41  ans,  forte  et  bien  portante 
en  apparence,  se  présente  à  l’hôpital  le  17  novembre  1850.  Sourde  de¬ 
puis  six  années;  ne  perçoit  pas  les  sons  les  plus  aigus  du  sonomètre; 
oreilles  sèches  et  comme  parcheminées;  membrane  du  tympan  ducôtédroit 
ulcérée,  après  un  écoulement  consécutif  à  upp  scarlatine,  et  qui  a  duré 
six  mois;  de  l’autre  côté,  la  membrane  est  .saine.  Los  oreilles  furent  en¬ 
duites  de  glycér'ne,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  ;  et  en  quelques  jours, 
elle  put  entendre  successivement  les  n°’  8  et  7  du  sonomètre.  En  sept 
semaines,  guérison  complète;  la  sécrétion  du  cérumen  s’était  rétablie. 

Observation  IL  —  AnneM...,  âgée  de  33  ans,  d’une  constitution 
faible  et  délicate;  sourde  depuis  la  naissance  de  son  dei  e  e  f  t  la 
suite  d’un  écoulement  par  les  deux  oreilles.  Chez  cette  malade,  le  canal 
auditif  offrait  le  même  aspect  que  dans  le  dernier  cas,  h  savoir  la  séche¬ 
resse  du  méat.  Emploi  de  la  glycérine  ;  soulagement  très  rapide. 

Observation  III.  —  Louisa  R..,,  âgée  de  27  ans,  sourde  depuis  neuf 
années,  vint  me  consulter  au  mois  d’août  1850.  Dix  ans  auparavant,  elle 
avait  eu  une  rougeole  suivie  d’un  écoulement  par  les  deux  oreilles  qui 
dura  quatre  mois,  et  à  la  suite  duquel  elle  avait  perdu  l’ouïe.  La  malade 
avait  remarqué  qu’elle  entendait  mieux  lorsqu’elle  lavait  .ses  oreilles.  La 
seule  particularité  appréciable  était  l’absence  complète  de  cérumen. 
La  glycérine  fut  appliquée  suivant  la  méthode  habituelle,  et  le  soulage¬ 
ment  fut  presqu'e  immédiat.  En  six  semaines,  l’ouïe  avait  repris  toute  sa 
finesse. 

Dans  d’autres  cas,  clans  lesquels  les  oreilles  sont  bouchées 


par  du  cérumen  épaissi,  et  dans  lesquels  la  membrane  du  tym. 
pan  est  seulement  tapissée  par  du  cérumen  altéré,  il  faut  ver- 
ser  quelques  gouttes  de  glycérine  dans  l’oreille,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  En  vingt-quatre  heures,  le  bouchon  céruini, 
lieux  est  suffisamment  ramolli  pour  être  enlevé,  sans  qu’oj 
ait  besoin  d’employer  de  violence,  sans  qu’on  soit  exposé  pgp 
conséquent  à  intéresser  les  membranes  du  tympan;  pour  faej, 

«I  séparation,  on  peut  encore  faire  quelques  injections 
fille;  après  l’extraction  du  bouchon  cériimineux,  on 
s  l’oreille  un  petit  bouchon  de  laine  fine  trempé  dans 
ne,  afin  d’éviter  l’action  de  l’air  et  dir  froid  sur  ces 
surfaces  sensibles.  Sans  ces  précautions,  l’eiitraction  du  hou. 
clion  cérumineiyc  pourrait  avoir  des  inconvéniens  plus  grands 
que  la  présence  même  du  corps  étranger. 

Observation  IV.  —  M.  F...,  enfant  de  6  ans,  sourd  de  l’oreille 
droite  depuis  six  mois,  entendait  conlimiellement  des  bruits  dans  l’o, 
reille  correspondante  qui  était  souvent  gonflée  et  douloureuse;  il  avaj) 
él(®raité  sans  succès  par  des  purgatifs  et  des  lotions.  En  l’examinant, je 
trouvai  le  méat  complètement  oblitéré  par  du  cérumen  épaissi.  Je  rem. 
plis  l’oreille  de  glycérine  et  je  relii  ai  le  bouchon  cérumineux,  dans  le- 
quel  je  découvris  un  noyau  de  cerise.  La  douleur  fut  vive  pendant  quel, 
ques  jours  ;  je  maintins  seulement  une  petite  boule  de  laine  fine  d, ms 
l’oreille. 

Observation  V.  —  M.  H.  R...,  âgé  de  43  ans,  vint  me  consultoi' aii 
mois  de  septembre  1850  ;  il  était  très  sourd  de  l’oreille  droite  et  ne  pou- 
vait  entendre  le  n“  3  du  sonomètre,  et  ne  savait  à  quelle  cause  rappor. 
ter  sa  surdité ,  laquelle  était  survenue  graduellement.  Il  entendait  des 
bruits  souillant  dans  celte  oreille  ;  et  lorsqu’il  mâchait,  il  lui  semblait 
qu’à  chaque  contact  de  la  mâchoire  il  percevait  un  bruit  semblable  ,i 
celui  que  l’on  produit  en  armant  un  pistolet;  d’autres  fois  il  entendait 
des  espèces  de  pétillemens.  Ainsi  que  je  le  soupçonnais,  il  existait  chez 
ce  malade  un  bouchon  cérumineux  solidifié  qui  remplissait  le  tiers  in¬ 
terne  du  méat.  .le  versai  de  la  glycérine  dans  le  conduit  auditif  jusqu’à 
ce  qu'il  en  fût  rempli,  et  je  bouchai  l’orifice  externe  du  méat  avec  ini 
bouchon  de  cire  préparée.  En  deux  jours  le  bouchon  cérumineux  était 
complètement  ramolli  et  put  être  extrait  facilement.  L’oiiie  fut  parfaite¬ 
ment  rétablie. 

Une  autre  manière  d’appliquer  la  glycérine  consiste  à  trem¬ 
per  une  boulette  de  laine  fine  non  travaillée,  et  à  la  porter  pro¬ 
fondément  dans  le  méat  jusqu’au  contact  de  la  membrane  du 
tympan;  pour  éviter  l’entrée  de  l’air  et  la  sortie  de  la  glycé¬ 
rine,  on  bouche  l’oreîlle  avec  un  petit  morceau  de  cire  prépa¬ 
rée  que  l’on  a  fait  ramollir  dans  l’eau  bouillante.ïous  les  matins 
on  revient  à  la  même  opération,  après  avoir  eu  toutefois  le  soin 
de  nettoyer  le  méat  auditif  avec  de  l’eau  tiède ,  et  de  le  dessé¬ 
cher  avec  soin  en  promenant  une  boulette  de  coton  sec  dans 
son  intérieur,  afin  d’avoir  une  surface  parfaitement  nette  sur 
laquelle  on  puisse  étendre  la  glycérine. 

Observation  VL  —  Un  juge  d’une  des  Cours  supérieures  avait  en¬ 
tièrement  perdu  l’usage  de  son  oreille  droite;  l’ouïe  était  même  en  partie 
perdue  du  côté  oppo.sé,  etpour  remplir  ses  fonctions,  ce  magistrat  était 
forcé  de  se  servir  d’un  petit  cornet  acoustique.  En  examinant  l’oreille 
avec  le  spéculum  auris,  je  trouvai  la  membrane  interne  du  méat  sèche  et 
polie,  le  canal  libre  et  très  étroit,  et  la  membrane  du  tympan  d’un  blanc 
perlé,  faisant  sadhe  par  sa  partie  centrale  dans  le  méat,  et  présentant 
mém,e  plus  d’opacité  que  les  autres  parties;  pas  de  sécrétion  céruini- 
neuse  nulle  iiart.  On  entendait  l’air  pénétrer  librement  dans  les  cavités 
tympaniques  et  la  membrane  était  intacte  des  deux  côtés.  Je  portai  la 
boulette  de  laine  imprégnée  de  glycérine  jusque  sur  la  menihranc  du 
tympan,  et  je  bouchai  le  conduit  auditif  avec  un  bouchon  de  cire  afin 
d’empêcher  la  pénétration  de  l’air  et  la  sortie  du  liquide.  Cette  petite 
opération  était  répétée  tous  les  matins;  le  méat  était  d’abord  nettoyé 


Et  si  je  voulais  parler  au  nom  de  la  rédaction  générale  de  Tünion 
Médicale,  dont  la  rédaction  m’est  confiée,  pourriez-vous.  Monsieur, 
méconnaître  cl  travestir  ainsi  les  tendances  de  ce  journal,  ses  aspira¬ 
tions  incessantes  vers  une  amélioration  professionnelle,  objet  et  but  de 
,  tous  ses  efforts,  ce  soin  de  tous  les  jours  d’encourager  les  plus  humbles 
travailleurs  de  notre  science,  de  les  chercher,  de  les  pi’oduirc,  de  nous 
mettre  en  rapport  avec  tout  homme,  toute  Société,  toute  Association  qui 
travaille  au  porfcctioiineincnt  scientifique,  moral  ou  professionnel? 
Connaissez-vous,  Monsieur,  notre  circulaire  de  1848  à  tontes  les  Socié¬ 
tés  et  associations  médicales  de  la  France  ?  Est-ce  l’œuvre  d’écrivains 
qui  veulent  baff'oucv  leurs  confrères  des  départeinens?  Et  si  j’avais  la 
prétention  d’imiter  un  polémiste  célèbre,  ne  pourrais-je  pas  vous  étouf¬ 
fer  incontinent  .sous  le  poids  et  le  nombre  de  citations  extraites  de 
ce  journal  môme  que  vous  accusez  de  dédain  et  d’outrages  envers  la 
province  médicale?- Prenez-y  garde.  Monsieur,  car  si  vous  persistiez 
dans  votre  accusation  aussi  déraisonnable  qu’injuste,  nous  provoque¬ 
rions  contre  vous  une  manifestation  de  nos  lecteurs  qui  nous  viendraient 
certainement  en  aide  pour  lutter  contre  cette  agression  de  votre  part 
que  nous  ne  pouvons  comprendre. 

Avouez-le  donc,  c’est  là  une  pure  taquinerie  de  journaliste  à  mon 
égard.  Vous  avez  trop  de  perspicacité,  et  permetlez-moi  de  croire  que 
vous  me  supposez  trop  de  sens  et  de  tact,  pour  admettre  qu’avec  les  an- 
técédens  que  vous  me  connaissez,  que  moi  journaliste,  placé  à  la  tète 
d’une  entreprise  coiisidérable  qui  ne  peut  se  passer  da  concours  intel¬ 
lectuel,  moral  et  matériel  de  la  province  médicale,  j’aie  pu  de  gaîté  de 
cœur  et  bêtement  —  passez-moi  cet  adverbe  —  ridiculiser  et  ba/fouer 
nos  confrères  de  la  province.  Nous  n’avons  donc  pas  le  bonheur  d’être 
lu  par  vous?  Vous  ne  voyez  donc  pas  qu’il  n’est  pas  de  semaine,  de  nu¬ 
méro  peut-être  où  nous  ne  soyons  heureux  et  fier  d’ouvi-ir  nos  colonnes 
aux  excellens  articles  de  nos  confrères  des  déparlemens  ?. ... 

Mais,  j’y  songe  ;  c’est  peut-être  là  ce  qui  vous  choque  et  vous  blesse. 
Hélas  1  cela  est  vrai  et  nous  ne  savons  qu’y  faire  ;  les  travailleurs  des 
déparlemens  ont  le  mauvais  goût  de  préférer  la  publicité  étendue  de  nos 


«urnaux  de  Paris  à  la  publicité  restreinte  de  vos  journaux  de  province; 
i  aiment  mieux  —  peut-on  pousser  plus  loin  le  mépris  de  soi-même— 

être  lus  dans  nos  colonnes  mécréantes,  qu’être . embaumés  dans  vos 

feuilles  orthodoxes.  C’est  fort  triste.  Aussi  laiil-il  espérer  que  quelque 
Laboulie-Tinguy  aidant,  une  nouvelle  disposition  législative  surgira,  dont 
le  premier  article  sera  ainsi  conçu  :  Tout  médecin  des  déparlemens 
sera  forcé  de  publier  ses  travaux  dans  la  Gazelle  médicale  de  Mont¬ 
pellier  sous  peine  de  500  francs  d’amende  par  contravention. 

C’est  ce  que  je  vous  souhaite.  Monsieur,  en  vous  priant  d’agréer  l'ex¬ 
pression  confraternelle  de  mes  sentimens  dévoués. 

Amédée  Latour. 

1"*P.  S.  Dans  ce  même  numéro  de  la  Gazelle  médicale  de  Mont¬ 
pellier,  je  trouve  une  seconde  lettre  à  mon  adresse ,  écrite  par  un  mé¬ 
decin  de  Sainl-Péray.  Ce  confrère,  me  paraît  de  première  force  sur  la 
période  ronflante.  Je  ne  peux  que  l’engager  à  cultiver  cette  littérature  de 
casseur  d’assiettes.  Mais  je  ne  lui  répondrai  que  tout  autant  que  vous, 
Monsieur,  qui  êtes  un  homme  d’esprit  et  de  goût,  aurez  bien  voulu  me 
dire  que  vous  acceptez  la  solidarité  de  ces  idées  et  de  ce  style. 

Pour  votre  gouverne,  permettez-moi  de  vous  dire  qu’il  y  a  quelque 
chose  de  plus  triste  que  le  style  de  ce  monsieur,  c’est  son  cœur.  De  tous 
les  médecins  de  France  et  de  Navarre,  il  est  celui  qui  eût  dû  le  plus 
soigneusement  s’abstenir  d’une  pai’eille  lettre  à  mon  adiesse,  et  cela 
par  des  motifs  que  vous  serez  peut-être  curieux  de  lui  demander  à  lui- 
^Kfie.  Un  de  mes  amis,  très  fort  sur  le  cœur  humain,  qui  se  trouvait 
tantôt  dans  mon  cabinet,  me  disait,  après  avoir  lu  cette  lettre  :  voilà  un 
infime  à  qui  vous  devez  avoir  fait  beaucoup  de  mal  ou  beaucoup  de 
bien.  —  Devinez,  Monsieur,  l’alternative. 

2”'  P.  S.  Dans  ce  même  numéro,  je  trouve  encore  un  tout  petit  pa¬ 
pier  qui  me  prouve.  Monsieur,  que  le  culte  hippocratique  ne  vous  ab¬ 
sorbe  pas  complètement.  Je  vais  en  repioduii'o  le  texte,  selon  vos  dé¬ 
sirs,  et  sans  altération  : 


\k7 


ivec  (le  l’eau  tiède.  A  divers  intervalles,  je  vis  tomber  quatre  couches 
distinctes  d’un  (îpithèlium  pulpeux  et  blanchâtre;  l’oreille  (itait  parfois 
ffonflée  et  douloureuse.  Ce  traitement  fut  continiid  pendant  pi  as  de 
deux  mois  -et  la  mcmbi'ane  du  tympan  changea  beaucoup  d’aspect,  se 
rapprocliant  de  plus  en  plus  de  la  teinte  brune  naturelle. 

(  la  suite  au  jirochain  numéro.) 


Par 


CLIi^IQÜE  DES  DEPAKTEMEKS. 

OBSERVATIONS  DE  OIIIRERGIE  PRATIQÜ 

M.  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la 


Toulon,  etc. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  Mars  1851.) 

OüSERVA’fioN  III.  — Ècrasenienl  du  pied; —  amputaliun  libio-ta 


ieime;  ■ 


-  qudris 


-  déambulation  facile  sur  le  n 


Le  10  mai  1850,  pendant  ma  visite  du  matin,  on  apporta  h  l’hôpital 
du  ba-gne  de  Toulon  le  condamné  Étienne.  Cet  homme,  âgé  de  ,36  ans, 
et  d’une  constitution  assez  forte,  venait  de  recevoir  sur  la  face  dorsale 
du  pied  gauche  une  énorme  pièce  de  bois  qui  avait  déterminé  une  frac¬ 
ture  des  deux  premiers  métatarsiens,  une  luxation  des  trois  derniers,  une 
plaie  profonde  et  étendue  sur  le  bord  interne  du  pied  en  communica¬ 
tion  avec  les  os  lésés,  et  une  contusion  telle  des  parties  molles,  que  la 
peau  de  la  face  dorsale  jusqu’au-dessus  de  l’articulâtion  tibio-tarsienne 
était  flétrie,  froide,  emphysémateuse.  Un  état  semblable  s’observait  aux 
deux  tiers  antérieurs  des  parties  molles  de  la  plante  du  pied,  qui  étaient, 
pour  ainsi  dire,  triturées. 

L’amputation  tibio-tarsienne  fut  jugée  indispensable,  et  je  la  pratiquai 
immédiatement  par  mon  procédé  h  lambeau  plantaire  latéral,  le  ma¬ 
lade  étant  préalablement  plongé  dans  l’éthérisme  à  l’aide  de  l’inhalation 
des  vapeurs  du  chloroforme  jeté  dans  mon  sac  à  éthérisation,  que  je  con¬ 
tinue  à  employer.  Ori  lia  trois  artères,  la  tibiale  et  les  deux  plantaires  ; 
la  plaie  fut,  durant  dix  minutes,  arrosée  de  chloroforme,  pendant  que 
l’insensibilité  générale  existait  encore.  Alors  les  parties  saignantes  fu¬ 
rent  rapprochées  à  l’aide  de  points  de  suture  et  de  bandelettes  de  col- 
lodion. 

Dans  la  journée,  on  observa  quelques  douleurs  dans  la  plaie  et  une 
hémorrhagie  veineuse  peu  abondante  qui  dura  pendant  quatre  jours,  et 
se  renouvela  le  septième  et  le  huitième.  Le  10,  les  parties  commencè¬ 
rent  à  se  tuméfier,  et  quelques  points  peu  étendus  des  bords  de  la  plaie 
et  de  sa  sui  face  interne  furent  frappés  de  sphacèle.  Un  gonflement  assez 
grand  s’empara  du  moignon  et  du  bas  de  la  jambe,  obligea  h  enlever  les 
moyens  d'union  et  à  écarter  le  lambeau  plantaire,  ce  qui  permit  de  mieux 
laver  la  plaie,  et  de  la  panser  d’une  manière  plus  convenable.  Le  20  et 
le  21,  les  ligatures  tombèrent;  à  cette  époque,  les  parties  gangrenées 
étaient  éliminées  ;  des  bourgeons  charnus  s’élevaient  de  toutes  parts,  à 
l’exception  du  point  du  tibia  recouvert  par  le  cartilage  articulaire.  Le 
25,  le  lambeau  plantaire  fut  de  nouveau  réappliqué  et  contenu  par  des 
bandelettes  de  collodion. 

Cependant,  une  inflammation  assez  vive  s’empara  des  gaines  tendi¬ 
neuses  externes  et  internes,  amena  de  la  fièvre,  de  l’insomnie,  et  néces¬ 
sita  plusieurs  incisions,  et  des  injections  de  liquides  divers. 

Le  ô  juillet,  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  très  avancée;  la  suppu¬ 
ration  peu  abondante  ;  et  les  incisions  faites  sur  le  trajet  des  gaines  ne 
donnaient  plus  que  de  la  sérosité.  Le  10  juillet,  la  guérison  était 
achevée. 

Les  premiers  essais  de  la  déambulation  furent  retardés  par  un  eczéma 
qui  envahit  le  membre  opéré.  Les  vésicules,  disséminées  sur  toute  la 
jambe,  ne  gagnèrent  jamais  le  moignon  formé  par  la  peau  du  talon. 
Celte  affection  résista  aux  moyens  qu’on  employa  pour  la  combattre  ; 
elle  parut  s’amender  par  l’application  longtemps  continuée  d’un  emplâtre 
de  Vigo. 

Cependant  le  1"  octobre  1850,  environ  quatre  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  le  malade,  qui  marchait  depuis  quelque  temps  avec  des  béquilles, 
de  manière  à  habituer  son  membre  amputé  à  la  dirçclion  verticale,  et 
par  suite  à  diminuer  l’œdème  observé  en  pareil  cas,  commença  à  pro¬ 


gresser  sans  béquilles,  en  s’appuyant  directement  sur  le  moignon.  De¬ 
puis  ce  moment,  la  déambulation  est  devenue  de  plus  en  plus  facile,  et 
Étienne  n’a  pas  cessé  de  s’y  livrer,  malgré  la  réapparition  de  l’eczéma  le 
13  décembre. 

Au  moment  où  je  trace  cette  observation ,  neuf  mois  se  sont  écoulés, 
la  marche  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  se  fait  sans  douleur,  sans  claudi¬ 
cation  à  l’aide  d’une  bottine  grossière,  et  le  malade  sert  comme  infirmier 
à  l’hôpitaL 

Nous  ne  perdrons  pas  de  vue  cet  opéré  qui,  condamné  aux  travaux 
forcés  à  perpétuité,  pourra  être  observé  par  tout  le  monde,  et  nous  per¬ 
mettra  de  le  suivre  et  de  donner  au  besoin  sur  son  compte  des  rensei- 
gnemens  ultérieurs. 

Ce  blessé  m'a  fourni  la  première  occasion  de  pratiquer 
l’amputation  tibio-tarsienne  pour  une  lésion  traumatique.  Je 
dois  signaler  chez  lui  l’absence  de  ces  trajets  fistuleux  qui  pro¬ 
longent  la  guérison  etretarclent  la  déambulation  dans  lesopé- 
rations  de  ce  genre,  pratiquées  pour  des  lésions  organiques.  On 
est  conduit  à  se  demander  si  cette  absence  n’est  pas  duc  ici  à 
l’inflammation  franche  des  gaines  tendineuses  et  si ,  dans  tous 
les  cas,  l’art  ne  devrait  pas  la  provoquer  par  des  injections 
iodées,  par  exemple-? 

Observation  IV.  —  Carie  de  l'articulation  calcanéo-astragalienne 
droite',  — amputation  tibio-tarsienne;  — mort. 

Au  lit  62  de  la  salle  des  blessés  de  l’hôpital  du  Bagne,  était  depuis 
quelque  temps  couché  le  condamné  Thomas,  âgé  de  63  ans,  d’une  cons¬ 
titution  très  faible ,  d’une  maigreur  extrême,  et  usé  comme  on  ne  l’est 
pas  dans  le  monde  à  l’âge  de  90  ans.  Un  gonflement  lent  avec  douleur 
très  obscure  avait  existé  au  pied  droit.  Un  jour,  une  fluctuation  devint 
sensible  au  côté  externe  du  tendon  d’Achille,  et  une  incision  pratiquée 
donna  issue  à  une  faible  quantité  de  pus.  Mais  bientôt  un  abcès  se 
forma  au-dessous  de  la  malléole  interne ,  avec  chaleur ,  rougeur  et  ten¬ 
sion  douloureuse.  Ouvert  encore  à  l’aide  du  bistouri,  il  donna  en  abon¬ 
dance  un  pus  fétide.  On  reconnut  alors,  à  n’en  pas  douter,  que  la  sup¬ 
puration  était  due  à  la  carie  de  l’astragale  et  du  calcanéum  au  niveau  de 
leur  articulation  postérieure.  Les  jours  suivons  la  suppuration  aug¬ 
menta,  l’ouverture  de  la  plaie  s’ulcéra,  se  couvrit  d’une  pseudo-mem¬ 
brane  d’un  mauvais  aspect,  et  l’amputation  s’offrit  comme  la  dernière, 
mais  bien  chanceuse  ressource  de  prolonger  les  jours  du  malade. 

Le  5  novembre  1850 ,  après  avoir  éthérisé  le  blessé,  je  pratiquai  par 
mon  procédé  l’amputation  tibio-tarsienne.  Deux  ligatures  furent  jetées 
sur  la  tibiale  antérieure  et  la  plantaire  externe;  la  plaie  fut  réunie  im¬ 
médiatement  à  l’aide  de  points  de  suture,  de  bandelettes  de  collodion 
et  de  serres-fines  de  M.  Vidal  (de  Cassis).  Tout  alla  bien  pendant  les 
huit  premiers  jours,  le  malade  dormait  et  s’alimentait  convenablement,  le 
moignon  était  chaud,  le  gonflement  y  était  modéré,  la  suppuration  bonne, 
l’adhésion  assez  étendue,  et  après  cette  opération  entreprise  dans  des 
circonstances  extrêmes ,  Tespérance  du  succès  commençait  à  se  glisser 
dans  nos  cœurs,  lorsque  Thomas,  d’ailleurs  asthmatique,  fut  tout  à  coup 
atteint  d’oppression  et  de  toux.  Le  lendemain,  la  suppuration  diminua, 
et  quelques  points  de  la  circonférence  du  lambeau  commencèrent  à  se 
mortifier.  Le  neuvième  jourde  l’opération  l’amputé  fut  pris  d’un  frisson 
subit,  la  gêne  de  la  respiration  augmenta  ;  rien  ne  put  ramener  dans  la 
plaie  la  suppuration  tarie  ;  ses  bords  se  renversèrent  dans  les  points  non 
encore  adhérens  et  le  malade  succomba  le  douzième  jour  à  une  résorp¬ 
tion  purulente  que  l’autopsie  constata. 

D’après  les  faits  qu’on  vient  de  lire ,  on  voit  que  sur  quatre 
blessés  qui  ont  subi  l’amputation  tibio-tarsienne,  trois  ont 
guéri.  Quant  au  dernier,  qui  a  succombé,  on  conviendra’ que 
si  ce  n’avait  été  un  devoir,  il  y  aurait  eu  une  certaine  généro¬ 
sité  à  employer  une  opération  nouvelle,  à  cause  du  peu  de 
chances  qu’on  avait  d’obtenir  une  guérison  qui  certainement 
n’aurait  pas  été  moins  compromise  par  l’amputation  sus-mal¬ 
léolaire. 

Les  trois  hommes  guéris  sont  dans  l’état  le  plus  satisfaisant; 


«  Fous  êtes  prié  de  reproduire  l’annonce  suivante  dans  votre 
n  estimable  journal  ; 

»  Le  vin-muscat  de  Lunel  étant  un  des  meilleurs  vins  que  les  méde- 
»  dns  puissent  permettre  aux  convalescents,  le  docteur  Chreslien  in- 
»  forme  ses  confrères  (de  toute  nation)  qu’il  vient  de  devenir  seul  héri- 
»  lier  (lu  coteau  du  Mazet,  coteau  produisant  la  meilleure  qualité  de 
9  vin-muscat  de  Lunel.  Eu  s’adressant  au  docteur  Chresticn  ou  au  bu- 
»  reau  de  la  Gazette  tnédicale  de  Montpellier,  on  sera  sûr  d’avoir  du 
»  véritable  ci'u,  non  falsifié  comme  l’est  ordinairement  tout  vin  fourni 
«  par  les  commis-voyageurs  ou  même  par  certaines  maisons  de  vinaterie.  » 
Vous  voyez.  Monsieur,  que  je  tiens  à  gagner  mon  jubilé,  et  que  je 
vous  rends  le  bien  pour  le  mal  ;  je  fais  plus,  je  me  laisse  tenter  par  le 
coteau  de  Mazet,  et  vous  prie  de  recevoir  la  commande  —  excusez  son 
exiguïté,  le  feuilletoniste  n’est  pas  riche  —  de  six  flacons  de  votre  Lu- 
nel,  dont  vous  ferez  suivre  le  prix  en  remboursement.  Je  vous  promets 
(le  boire  le  premier  petit  verre  à  votre  santé,  le  second  au  succès  de  vo¬ 
tre  Gazette,  le  troisième  à  la  prospérité  de  votre  école,  et  le  quatrième 
à  la  pérennité  du  culte  hippocratique. 

P-  S.  On  me  communique  à  l’instant  une  lettre  que  vous  écrivez  h 
notre  administration  pour  réclamer  des  numéros  de  I’Union  qui  vous 
manquent.  Vous  recevi  ez  ces  numéros,  h  la  seule  charge  de  nous  rem- 
Imurser  le  prix  du  timbre. 


IVOEVELLES.  —  FAITS  DIVERS.  «Ml 

M.  Blache,  nommé  dernièrement  directeur  du  service  sanitaire  à 
nrseille,  a  été  installé  dans  ses  nouvelles  fonctions.  M.  Blache  appar-^  | 
tenait  au  service  de  santé  de  la  marine  militaire. 

"  Par  délibération  du  conseil  municipal  de  Paris,  l’avenue  de  l’hôpi- 
n  Saint-Louis,  située  entre  le  quai  Jemmapes  et  la  rue  Bichat,  perdra 
son  nom  actuel  pour  prendre  celui  de  Richerand,  l’illustre  praticien  qui 
0*01  ça  pendant  quarante  années  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de 
•  hôpital  Saint-Louis. 


—  M.  de  Watteville ,  inspecteur  général  des  établissemens  de  bien¬ 
faisance,  connu  par  des  travaux  estimés  sur  l’assistance  publique ,  doit 
prochainement  publier  une  statistique  des  hospices  de  France,  qui  con¬ 
tient  les  détails  les  plus  curieux  et  les  plus  complets  sur  les  ressources  et 
la  situation  réelle  de  ces  institutions. 

—  On  écrit  du  canton  de  Ciney  à  l'Àmi  de  l'Ordre  de  Namur  ; 

«  Une  grave  affaire  vient  d’être  déférée  au  parquet  de  Dinant;  il  s’a¬ 
git  d’un  cas  d’empirisme  qui  aurait  eu  les  plus  déplorables  et  les  plus 
funestes  conséquences.  Toute  une  famille,  le  père,  la  mère  et  les  enfans 
auraient  été  traités  pour  une  maladie  de  la  peau  par  des  personnes  pré¬ 
tendant  posséder  des  remèdes  contre  cette  maladie  ;  deux  membres  de 
la  famille  ont  déjà  succombé,  èt  leur  mort  est  attribuée  à  l’effet  des  re¬ 
mèdes  dont  l’emploi  a  été  conseillé.  Le  Tribunal  de  Dinant  sera  appelé 
à  se  prononcer  sur  cette  inculpation,  qui  a  déjà  appelé  l’attention  de  M. 
le  jugé  de  paix  de  notre  canton.  » 

—  Il  y  a  quelques  temps,  dit  le  Journal  de  Rouen,  les  épiciers-dro¬ 
guistes  de  notre  ville  ont  été  poursuivis  à  la  requête  des  pharmaciens, 
et  plusieurs  d’entre  eux  ont  été  condamnés  pour  avoir  vendu  de’s  médi- 
camens.  Les  pharmaciens,  à  leur  tour,  se  sont  mis,  il  paraît,  dans  le 
cas  d’être  poursuivis  sur  les  plaintes  des  médecins,  pour  avoir  donné 
des  consultations  écrites.  On  raconte  a  ce  sujet  qu’un  individu  résidant 
dans  une  commune  peu  éloignée,  a  écrit  le  même  jour  à  tous  les  phar¬ 
maciens  de  Rouen,  simulant  une  maladie  et  leur  demandant  une  con- 
IBultation  qui  devait  être  suivie  d’un  achat  de  remèdes.  Les  consultations 
réclamées  ont,  dit-on,  été  données  presque  toutes,  et  le  prétendu  ma¬ 
lade  se  divertit,  quant  à  présent,  du  tour  qu’il  a  joué  à  la  pharmacie. 
L’auteur  de  cette  plaisanterie  est,  dit-on,  un  épicier-droguiste.  Il  est 
probable,  ajoute  le  journal  que  nous  citons,  qu’il  ne  poussera  pas  plus 
loin  sa  vengeance,  et  qu’il  se  contentera  des  momens  d’inquiétudes  qu’il 
a  causés  déjà  à  ses  correspondans. 

—  M.  le  professeur  IL  Combes  a  déposé  entre  les  mains  de  M.  le 
préfet,  sa  démission  de  membre  du  jury  médical  de  la  Haute-Garonne, 


ils  préfèrent  de  beaucoup  le  membre  qui  leur  reste  à  tous  les 
appareils  prothétiques  les  plus  perfectionnés.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  les  ont  vus,  d’autres  pourront  les  voir  encore. 
J'espère  qu’on  accordera  aux  résultats  que  je  viens  de  signaler 
et  qui  serviront  à  accréditer  en  France  l’amputation  tibio-tar¬ 
sienne,  la  même  authenticité  qu’à  ceux  obtenus  par  MM.  Ro¬ 
bert  cUjosse,  bien  qu’il  ne  me  soit  pas  donné  de  soumettre  les 
opérés  au  jugement  des  corps  savans. 

Des  quatre  observations  rapportées  plus  haut,  trois  étaient 
inédites.  Le  désir  de  présenter  des  faits  complets  m’a  fait  seul 
retarder  leur  publication.  C’est  sans  doute  un  motif  semblable 
qui  engage  M.  Velpeau  à  ne  point  faire  connaître  encore  les 
résultats  de  l’amputation  tibio-tarsienne  qu’il  a  pratiquée  au 
commencement  de  l’année  dernière  (Robert,  thèse  de  concours 
1850).  Enfin,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’ajouter  que  si  la  dé- 
sarticulation  du  pied  tend  de  plus  en  plus  à  grandir  dans  la 
pratique,  elle  n’est  pas  sans  faire  aussi  des  progrès  scientifi¬ 
ques  comme  le  prouve  un  des  sujets  de  thèse  du  dernier  con¬ 
cours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  Des  amputations  partielles  et  de  la  désarti¬ 
culation  du  pied,  sujet  que  M.  Robert  a  traité  avec  le  talent, 
la  réserve  et  la  maturité  de  jugement  qui  le  distinguent. 


PATHOLOGIE. 


DE  L’INFLUENCE  AIARÊiUATEUSE  SUR  LE  TRAITEAIENT  DE  LA  FIÈVRE 
typhoïde  ET  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Une  absence  de  quelques  jours  m’a  empêché  de  répondre  plus  promp¬ 
tement  à  la  lettre  de  M.  Max.  Simon ,  insérée  dans  I’Union  Médicale 
du  8  mars  dernier.  L’indulgence  de  son  appréciation  en  même  temps 
que  le  doute  scientifique  qu’il  a  émis,  sont  des  motifs  plus  que  sulHsans 
pour  que  je  m’empresse  de  répondre  à  son  appel.  Notre  honorable  con¬ 
frère  n’eût  pas  tardé,  d’ailleurs ,  à  pouvoir  apprécier  toutes  les  faces  de 
la  question  :  dans  un  prochain  travail  sur  la  fièvre  typhoïde,  pour  la  pu¬ 
blication  duquel  je  me  propose  de  réclamer  l’hospitalité  clans  les  colon¬ 
nes  de  votre  excellent  journal,  j’examine  les  causes  qui  ont  pu  influer 
sur  la  constitution  médicale  de  notre  canton,  et  je  m’efforce  d’en  limiter 
rigoureusement  la  sphère  d’action ,  tant  actuelle  que  passée.  Ma  lettre 
d’aujourd’hui  en  présentera  un  rapide  sommaire. 

Il  est  parfaitement  exact  que  depuis  18A0 ,  d’iraportans  travaux  hy¬ 
drauliques,  l’ouverture  d’un  canal  d’Eu  au  Tréport,  des  remuemens  de 
terre  considérables  sont  venus  modifier  notre  atmosphère  locale  et  im¬ 
primer  aux  maladies  un  caractère  qui  ne  leur  était  pas  habituel.  Pendant 
quelques  années  il  n’y  eut,  dans  toute  ta  vallée  d'Eu ,  que  fièvres  ré¬ 
mittentes,  intermittentes,  pernicieuses,  larvées,  etc.  Toute  la  thérapeu¬ 
tique  fut  réduite  aux  préparations  de  quinquina,  et  surtout  du  sulfate  de 
quinine.  En  1847  et  1848 ,  malgré  une  modification  sensible  dans  la 
forme  morbide ,  il  fallait  encore  se  méfier  d’une  tendance  rémittente, 
même  dans  les  affections  inflammatoires.  Depuis  cette  époque ,  aujour¬ 
d’hui  surtout,  les  maladies  sont  redevenues  ce  qu’elles  étaient  il  y  a  douze 
ou  quinze  ans,  et  sauf  quelques  quartiers  bas  et  malsains  de  la  ville,  ou 
des  localités  situées  sur  les  bords  de  la  Bresle,  les  fièvres  intermittentes 
sont  rares.  Il  n’est  donc  pas  impossible  que  M.  Max.  Simon ,  dans  son 
rapide  parcours  d’Eu  à  Tréport,  ait  saisi  des  traces  de  ce  cachet  paludéen 
imprimé  à  quelques  physionomies  placées  dans  de  fâcheuses  conditions 
de  logement,  d’alimentation  et  d’aisance. 

Mais  ne  perdons  pas  de  vue,  je  vous  prie,  mon  très  honoré  confrère, 
les  mots  que  j’ai  soulignés  plus  haut.  J’ai  dit  que  dans  la  vallée  d’Eu, 
dans  la  vallée  de  la  Bresle,  une  invasion  subite  d’affections  maréma- 
teuses  avait  suivi  de  près  les  travaux  de  canalisation  de  cette  petite  ri¬ 
vière. 

J’ajoute,  maintenant,  que  le  canton  d’Eu  n’a  qu’une  faible  partie  de 
son  territoire  situé  le  long  de  cette  vallée.  La  plus  belle  et  la  plus  riche 


—  L’école  de  médecine  de  Toulouse  a  choisi  ses  candidats  à  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  vacante  par  la  démission  de  M.  Viguerie.  Elle 
a  présenté  :  en  première  ligne,  M.  Dieulafoy,  en  seconde  ligne,  M. 
Estevenet.  La  Factfté  de  Montpellier  avait  déjà  fait  les  mêmes  présen¬ 
tations. 

JURISPRUDENCE  AiÉDiCALE.  ■—  Un  homme  de  l’art  (un  médecin), 
entendu  comme  témoin,  peut,  quoiqu’il  ait  prêté  serment,  être  autorisé 
par  le  président  d’une  Cour  d’assises,  usant  de  son  pouvoir  discrétion¬ 
naire,  à  consulter  des  notes  pour  aider  sa  mémoire,  alors  surtout  qu’il 
n’y  a  eu  opposition  ni  de  la  part  de  l’accusation,  ni  de  la  part  de  la  dé¬ 
fense. 

Cour  de  cassation ,  chambre  criminelle  ;  présidence  de  M.  Laplagne- 
Barris  ;  rapport  de  M.  Faustin  Hélie,  M,  Sevin ,  avocat-général  ;  plai¬ 
dant  M'  Henri  Hardoin  ;  audience  du  20  mars  ;  rejet  du  pourvoi  formé 
contre  un  arrêt  des  assises  de  la  Haute-Saône ,  qui  avait  condamné  à 
mort  le  nommé  Andreux,  pour  homicide  avec  préméditation  sur  la  per¬ 
sonne  de  sa  fille. 

Môme  chambre,  même  audience.  Un  médecin  peut  être  requis ,  en 
vertu  du  pouvoir  discrétionnaire  du  président  d’une  Cour  d’assises,  de 
déposer  à  titre  de  simples  renseignemens  sur  l’état  mental  d’un  accusé  ; 
on  ne  saurait  assimiler,  en  pareil  cas ,  sa  déclaration  à  une  expertise  né¬ 
cessitant,  aux  termes  des  art.  43,  44  et  317  du  Code  d’instruction  cri¬ 
minelle,  la  prestation  d’un  serment.  Rapport  de  M.  River;  M.  Sevin, 
avocat-général  ;  plaidant,  M' Hardoin ,  rejet  du  pourvoi  formé  contre  un 
arrêt  des  assises  du  Gard,  qui  avait  condamné  à  mort  le  nommé  Hum¬ 
bert,  pour  assassinat  sur  la  personne  d’un  gardien  de  la  maison  d’arrêt 
de  Nîmes. 

—  Le  Jardin-des-Plantes,  si  riche  déjà  par  ses  collections  des  toutes 
sortes  d’animaux  et  de  plantes,  va  être  encore  augmenté  de  plusieurs 
animaux  remarquables,  dont  on  n’a  pu,  jusqu’ici,  que  difficilement  con¬ 
server  l’espèce.  On  attend  prochainement  plusieurs  ours  blancs,  un 
chimpanzé,  deux  serpens  boas  et  une  jeune  girafe. 


portion  s’étend  sut*  un  vaste  plateau  élevé  au-dessus  du  niveau  de  la  mer 
de  100  à  180  mètres,  .le  dirai  de  plus  que  le  canton  d’Ault,  qui  lui  est 
contigu  et  dans  lequel  j’ai  puisé  quelques-unes  de  mes  observations,  se 
trouve  dans  des  condiiions  analogues,  sauf  deux  communes  situées  à 
l’extrémité  de  deux  vallons  abrités  et  entourés  de  bois,  tous  les  villages 
voisins  isolés  au  milieu  des  plaines,  facilement  balayés  par  les  vents  de 
nord  et  d’est,  ne  se  trouvent  pas  plus  exposes  qiraucnne  campagne  de 
Normandie  aux  influences  paludéennes.  Si  notre  honorable  confrère, 
M.  Max.  Simon,  avait  encore  à  dépenser  quelques  loisirs  dans  nos  con¬ 
trées,  je  serais  heureux,  en  les  parcourant  avec  fui,  de  lui  faire  consta¬ 
ter  que  nos  cultivateurs,  pour  la  plupart  pleins  d’énergie  et  de  santé, 
sont  loin  d’être  marqués  du  stygmate  de  la  malaria.  Pendant  que  le 
miasme  paludéen  planait  souvera  nement  dans  la  ville  d’Eu  et  le  long  des 
rives  encaissées  de  la  Brcsle,  ils  ont  su  conserver  leurs  maladies  à  type 
généralement  inflammatoire  et  'a  réaction  franche. 

Quand  par  une  longue  pratique  des  maladies  paludéennes,  j’eus  acquis 
plus  de  hardiesse  dans  l’emploi  de  la  quinine,  et  plus  de  méfiance  à  l’en¬ 
droit  des  complications  pernicieuses ,  je  fus  frappé  de  rencontrer  aussi 
souvent  leur  présence  dans  deux  maladies  surtout,  où  jusqu’alors  j’é¬ 
tais  loin  de  les  soupçonner  :  je  veux  dire  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre 
puerpérale.  Et  pourtant  je  retrouve  à  ces  deux  maladies  le  môme  type, 
le  même  caractère  qu’il  y  a  douze  ou  quinze  ans,  et  pourtant  leur  mar¬ 
che  et  leurs  symptômes  ne  diffèrent  pas,  que  je  les  observe  au  fond  de 
nos  vallées  ombreuses,  au  milieu  do  nos  plateaux  aérés  ou  sur  la  cime 
crayeuse  des  falaises  de  la  Manche.  Quand  il  m’arrive  de  me  rencontrer 
avec  quelque  confrère  des  environs,  à  15  ou  20  kilomètres  de  la  ville 
d’Eu,  là  où  ne  règne  aucun  miasme  marécageux,  nous  avons  affaire  à 
des  indications  semblables,  et  la  même  thérapeutique  s’applique  avec  le 
même  avantage. 

J’ai  dû  conclure  de  là  que  si  la  vallée  d’Eu  a  été  soumise  depuis  quel¬ 
ques  années  à  une  influence  que  Sydenham  aurait  appelée  constitution 
épidémique  fixe  ou  stationnaire,  il  n’a  pu  en  être,  de  même  des  cam¬ 
pagnes  environnante.s  puisque  le  caractère  général  des  maladies  autres 
a  pu  s’y  soustraire.  J’ai  dû  en  tirer  encore  cette  conclusion,  que  deux 
maladies  les  plus  graves  qui  allligent  l’humanité,  la  lièvre  typhoïde  et  la 
fièvre  puerpérale  se  compliquent  le  plus  souvent  avec  un  élément  perni¬ 
cieux,  quel  que  soit  le  lieu  où  elles  éclatent,  et  loin  de  la  présence  ap¬ 
parente  de  tout  miasme  paludéen. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  je  dis  la  présence  apparente.  Ne  voit-on 
donc  apparaître  d’accidens  pernicieux  qu’au  milieu  des  marais?  N’y  a-t- 
il  que  les  miasmes  proprement  dits  marémateux  qui  viennent  y  donner 
lieu?  D’où  viennent  donc  ces  accès  pernicieux  qui  éclatent  encore  assez 
souvent  à  Paris,  à  Rouen,  etc.,  etc.,  et  dans  nos  grands  centres  manu¬ 
facturiers  et  industriels?  Est-ce  que  fréquemment  dans  nos  campagnes 
nous  n’en  voj'ons  pas  éclore  au  milieu  de  nos  plateaux  les  plus  élevés 
et  les  mieux  aérés.  Malgré  les  progrès  de  l’hygiène  publique  et  privée, 
les  grandes  agglomérations  d’hommes  peuvent-eHes  exister  sans  qu’un 
immense  foyer  de  décomposition  fermente  en  permanence  dans  nos 
grandes  villes  ?  Peut-on  contester  pour  nos  campagnes,  malgré  toutes 
les  causes  de  salubrité  qui  les  entourent,,  que  des  milliers  de  foyers  par¬ 
tiels  d’infection,  de  fumiers  sans  égout,  de  mares  fangeuses  et  vaseuses, 
de  rues  boueuses  et  défoncées,  puis  la  lente  décomposition  en  automne 
des  détritus  végétaux,  n’entretiennent  dans  l’air  un  foyer  de  corruption 
qni,  sans  être  paludéen,  n’en  produit  pas  moins  des  effets  analogues? 

Est-il  démontré  que  les  brusques  vicissitudes  atmosphériques,  que  les 
intempéries  des  saisons  soient  sans  influence  .sur  la  production  des  mê¬ 
mes  principes? 

Ainsi  donc,  dans  nos  villes,  comme  dans  nos  campagnes,  en  dehors  de 
ce  qu’on  appelle  le  miasme  marémateux,  les  agglomérations  animales,  le 
défaut  de  précautions  hygiéniques,  l’incurie  des  habitans,  l’insouciance 
des  autorités  locales  perpétuent  un  foyer  sans  cesse  renouvelé  de  ma¬ 


tières  végétales  et  animales  en  décomposition.  Sans  cesse  soumis  à  ces 
influences  désastreuses  qui  nous  enveloppent  de  toutes  parts,  nous  en 
ressentons  les  effets  dans  nos  maladies. 

Si  donc  je  n’ai  pas  observé  dans  des  conditions  exceptionnelles  ;  si, 
partout,  les  mêmes  causes  peuvent  engendrer  les  mêmes  effets,  je  me 
crois  fondé  à  attribuer,  comme  je  l’ai  fait,  une  partie  de  la  gravité  des 
fièvres  continues  à  la  pi'ésence  d'un  élément  pernicieux. 

Dans  aucune  affection,, cet  élément  ne  joue  un  rûle  aussi  important 
que  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  puerpérale;  cet  élément,  tantôt  à 
marche  aiguë  et  foudroyante,  tantôt  à  symptôme  insidieux  et  moins  tran¬ 
ché,  réclame  toute  l’attention  et  la  surveillance  la  plus  active  du  prati¬ 
cien. 

Mes  conclusions  paraîtront  peut-être  aujourd’hui  prématurées,  puisque 
je  n’ai  pu  vous  soumettre  encore  toutes  les  pièces  du  procès  ;  mais  l’ap¬ 
pel  qui  m’a  été  fait  par  notre  honorable  confrère,  M.  Max.  Simon,  m’a 
obligé  d’entrer  dans  ces  explications  qui,  malgré  la  longueur  de  cette 
lettre,  sont  encore  trop  abrégées.  Bientôt,  si  vous  le  permettez,  je  vous 
adresserai  un  travail  qui,  bien  que  sous  un  antre  titre,  sera  le  complé¬ 
ment  du  premier. 

Agréez,  etc.  O.  Lecojite. 

Eu,  le  14  mars  1851. 


ÂGÂDÉiïES,  SOCIÉTÉS  SAYÂITES  ET  iSSOClÂÏÏONS. 

ACADÉilIIjE;  DE  AIÉDEGINE. 

Séance  du  25  Mars  1851.  —  Prcsi.lence  de  M.  ORFII.X. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

L’Académie  reçoit  : 

1“  Troi.s  lettres  du  ministre  du  commerce ,  transmettant  divers  rap¬ 
ports  d’épidémies. 

2“  Due  lettre  du  ministre  de  l’intérieur,  qui  invite  l’Académie  à  for¬ 
muler  des  propositions  pour  l’élaboration  d’un  règlement  d’adminÊstra- 
tion  publique,  en  conformité  du  §  6  de  l’article  6  du  projet  de  loi  sur  la 
garde  nationale.  (Comm.  MM.  Bérard,  Laugier,  Michel  Lévy,  Dubois 
(d’Amiens)  et  Bégin.) 

3“  Une  lettre  du  ministre  de  la  guerre,  qui  transmet  deux  mémoires 
de  M.  le  docteur  Bozio,  de  Constantine,  !e  premier,  intitulé  :  Essai  de 
statistique  nosologique  sur  la  ville  de  Constantine  ;  le  deuxième, 
sur  l'épidémie  cholérique  qui  a  réqné  dans  ta  même  ville  en  1850. 
(Comm.  MM.  Cornac  et  Michel  Lévy.) 

Il"  Le  relevé  statistique  des  décès  dans  la  ville  de  Paris,  pour  le  mois 
de  février  dernier,  transmis  par  M.  le  préfet  de  police. 

5”  Une  lettre  du  préfet  de  la  Seine-Inférieure,  qui  consulte  l’Acadé¬ 
mie  sur  la  valeur  du  remède  de  MM.  Vacoussin  et  Mahon  contre  la  tei¬ 
gne.  (Comm.  MM.  Jobertet  Gibort.) 

6“  Une  note  de  M.  Dussourt,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
d’Orléapsvillc,  contenant  la  relation  de  deux  observations  d’hydrophobie 
rabique  communiquée  à  une  négresse  et  à  une  Française  par  un  chien  et 
un  chat.  (Comm.  MM.  Delafond  et  Renault.)  '' 

7°  Une  note  de  M.  Batka,  de  Prague,  sur  l’écorce  de  bebeeron  et 
dubois  de  Calenturas.  (Comm.  M.  Caventou.) 

8°  Une  note  de  M.  Liéger,  de  Rambei'villers,  relative  à  un  cas  de 
bâillement  intermittent.  (Comm.  M.  Bourdon.) 

9“  Une  observation  de  hernie  étranglée;  par  M.  Lec.adre,  du  Havre, 
pour  être  jointe  au  mémoire  que  ce  médecin  a  envoyé  à  l’Académie 
dans  la  précédente  séance. 

lO"  Une  observation  médico-légale  de  MM.  Delprouve,  médecin  à 
St- Orner,  et  Deriieims,  pharmacien  de  la  même  ville,  relative  à  un  cas 
d’empoisonnement  par  le  bi-oxalate  de  potasse  (sel  d’oseille).  —  (Corn. 
MM.  Orfila,  Caventou  et  Bouchardat.) 

11°  Une  note  sur  un  cas  de  mort  apparente,  parM.  Girbal  ,  chef  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  (Comm. 
M.  Adelon.) 

12"  Une  note  de  M.  Beatin,  sur  un  siphon  à  refoulement.  (Voir 
l’UîîiON  du  20  mars  dernier.) 

M.  Lf.roy-d’Étiolles  adresse  la  lettre  suivante  : 


Monsieur  le  président. 

J’ai  l’honneur  de  placer  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  scarificateii|. 
des  rétrécissemens  de  l’urèlre ,  d’une  construction  fort  simple  et  d’une 
action  très  sûre.  11  est  formé  de  doux  branches  articulées  comme  des 
ciseaux,  très  allongées,  très  minces,  tranchantes  vers  leurs  extrémités  du 
côté  du  dos  seulement,  susceptibles  d’un  double  mouvement  de  croise¬ 
ment  qui  fait  saillir  en  dehors  h  volonté,  tantôt  les  dos,  tantôt  les  tran, 
chans.  Lorsque  ces  tranches  sont  l’une  sur  l’aulre ,  les  deux  dos  mas, 
qnenl  les  deux  branchans,  c’est  dans  cette  position  que  le  rétrécissemeet 
doit  être  franchi.  Lorsqu’on  est  parvenu  en  arrière  du  rétrécissement 
ieMôiuoaux  rapprochés  l’un  de  l’autre  par  la  pression  des  doigts,  fu,,’, 
^Hh^s  branches  et  les  dos  en  dehors,  et  le  rétrécissement  est  accro- 
é^H|||rière.  Alors  le  mouvement  est  renversé,  les  ciseaux  s’ouvrent 
^^^Hcn  dehors  et  divisent  l’obstacle.  Leurs  extrémités  mousses  ein- 
j^lnênn’acliün  de  dépasser  répai.s.seur  des  parois  de  l’urètre,  on  peut, 
encore  protéger  en  avant  la  partie  saine  du  canal  en  faisant  rentrer  les 
lames  tout  ouvertes  dans  un  tube  à  deux  rainures  latérales;  c’est  nn 
surcroît  de  précaution  dont,  à  la  rigueur,  on  |)cut  se  passer.  Si  le  chi. 
rurgien  ne  veut  faire  l'incision  que  d’un  côté,  il  substitue  une  branche 
complètement  mousse  à  l’une  des  branches  tranchantes  par  le  dos,  ce 
qui  est  très  facile,  ces  branches  s’articulant  ensemble  comme  celles  d’an 
forceps.  On  arrive  au^iême  résultat  au  moyen  d’une  gaîne  à  glissement 
qui  vient  recouvrir  le  tranchant  de  l’une  des  lames  (1). 

Je  désire  que  l’on  ne  se  méprenne  pas  sur  mes  intentions  si  je  m’ef, 
force  de  perfectionner  les  deux  méthodes  de  l’incision  et  de  l’excision, 
ou  résection  des  rétrécissemens  de  l’uj-ètre.  Je  ne  les  considère  pas  moins 
comme  exceptionnelles  plus  .spécialement  applicables  aux  rétrécissemens 
fibreux  de  la  portion  spongieuse ,  ainsi  que  je  l’ai  exprimé  dans  mes 
aphorismes  relatifs  à  la  thérapeutique  des  rétrécissemens. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

—  M.  Hervez  de  CnEGOiN  lit  un  rapport  officiel  sur  des  ceintures  et 
des  bas  élastiques  confectionnés  par  M.  Poullicn. 

Après  une  discussion  très  confuse  sur  la  réponse  à  faire  au  ministre, 
l’Académie  adopte,  sur  la  propo.sition  de  M.  Gibert,  la  conclusion  sui' 
vante  :  Répondre  au  ministre  ,  que  les  perfectionnemens  proposés  pnr. 
tent  uniquement  sur  le  tissage  et  l’emploi  du  caoutchouc. 

—  M.  Grimaud  lit  un  mémoire  sur  les  propriétés  médicales  du  sut. 
fate  de  cadmium.  Cette  substance  jouii’ait,  suivant  M.  Giïmaud,  delà 
propriété  spécifique  do  combattre  la  syphilis  avec  autant  d’avantage  que 
le  sublimé  corrosif;  elle  serait  efficace,  en  outre,  dans  les  rhumatisme, s 
et  la  goutte,  et  agit  à  l’égal  du  tarire  stibié  dans  les  fluxions  de  poi¬ 
trine,  etc. 

—  M.  Lisle  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  perles  séminales  involon.. 
taires  et  de  leur  influence  sur  la  production  de  la  folie.  L’auteur 
résume  ce  mémoire  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  pertes  séminales  involontaires  exercent  une  influence  des  plus 
pernicieuses  sur  le  système  nerveux,  et  deviennent  à  la  longue  une  causé 
fréquente  de  folie. 

2°  Elles  impriment  aux  symptômes  de  cette  maladie  iin  cachet  tout 
particulier,  qui  permet  de  distinguer  les  individus  qui  en  sont  atleinis 
des  autres  aliénés. 

3°  La  folie  causée  par  des  pertes  séminales  est  rebelle  à  tous  les 
moyens  de  traitement  dirigés  uiiiquemer.t  contre  l’affection  du  cerveau. 

4°  Elle  guérit  au  contraire  rapidement,  et  à  peu  près  constamment, 
lorsqu’on  est  parvenu  à  faire  cesser  les  perles  invojontairesde  semence, 
et  lorsque,  d’ailleurs,  les  malades  ne  sont  ni  paralytiques  ni  en  démence, 

5°  La  théorie  moderne,  qui  regarde  la  folie  comme  une  maladie  pri¬ 
mitivement  et  essentiellement  cérébrale,  n’est  donc  jtas  vraie  d'iinc 
manière  absolue.  Il  existe  dans  la  science  des  faits  constans,  et  ceux  qui 
précèdent  sont  de  ce  nombre,  qui  prouvent  que,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  le  cerveau  n’est  affecté  que  secondairement  et  sympathique¬ 
ment  à  la  souffrance  d’un  autre  organe. 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 


(1)  Ce  scarificateur  en  ciseaux  a  été  exécuté  par  M.  Mathieu  ,  fabricant  d'insltu- 
mens  de  cliirurgie,  rue  de  t’Ancienne-Comédie,  n»  28. 


Le  gérant ,  G.  Riciiei.ot. 


M.  A.  DAMOISEAU,  ancien  fournisseur  du  PRINCE  ROYAL,  nous 
prie  de  rappeler  qu’il  a  transporté  son  établissement  de  vaches,  d’ânesses 
et  de  chèvres  laitières,  boulevard  Pigale,  n°‘  4G  et  50. 


LA  perceptfox  géxërale  DES  RECOiJVREMEiVS ,  fondée  cn  ÏSli, 

s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens,  ' 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


Librairie  de  L. HACHETTE  etC%  roc  Pierre-Sarrazio,  14,  à  Paris  (quartier  de  l’École-de-Mcdecioe). 

PRÉCIS  DE.  CHIMIE  INDUSTRIELLE 

A  l’usage  des  Ecoles  préparatoires  aux  professious  commerciales  et  industrielles,  des  Fabricans  et  des  Agriculteurs, 

FAI  M.  PAYEM, 

Membre  de  l’Institut  (Académie 'des  sciences),  professeur  an  Con.scrvatoire  des  arts  et  métiers  et  à  l’Ecole  centrale  des  arts  et  manufactures. 

DEDXIËrvIE  ËDITIOIÏ,  AjICliUEIVTËE  DE  PLESI EURS  CHAPITRES.  —  1  VOLHIE  IIV-8"  DE  TEXTE  ET  1  VOLUME  DE  PLANCHES.  —  PRIX  :  BROCHËS  ,  15  FR.ANCS. 


TRâîTÊ  BE  Lâ  Sl^âLEya 

COKSIDÉRÉE  DA^’S  SES  APPLICATIONS. 

Ouvrage  contenant  l’examen  des  combustibles  et  des  dilférenles  formes  de  foyers  ;  la  théorie  du  tirage  des 
fourneaux  par  les  cheminées  et  par  les  machines  ;  la  description  des  générateurs  à  vapeur  et  des  appareils  em¬ 
ployés  à  la  distillation,  à  l’évaporation,  au  séchage,  au  chauffage  de  l’aii-,  des  liquides  et  des  corps  solides;  et 
enfin,  les  dispositions  des  appareils  de  chauffage  et  d’assainissement  des  maisons  d’habitation.,  des  ateliers,  des 
salles  d’école,  des  églises,  des  hôpitaux,  des  prisons,  etc.,  par  M.  PÉCLET,  professeur  h  l’École  centrale  des 
arts  et  manufactures.  —  Deuxième  édition.  —  Deux  volumes  in-4°  et  un  Atlas  de  122  planches  in-folio.  —  Prix, 
brochés,  66  fr. 


Tiiffl  IMMEITAIIIÎ-M  P.IÏSIPI 

Par  m.  PECLET,  inspectecr-génëral  de  lTnstrüction  publique. 

Quatrième  édition.  —  2  volumes  in-8",  avec  un  Atlas  de  49  planches  in-4°.  —  Prix,  brochés,  15  fr. 


PETITE  PHYSÎOUE  DO  GLOBE 

Par  m.  SAIGEY. 

Deux  volumes  in-18.  —  Prix  ;  brochés,  3  francs. 


U  BILE  ET  SES  MALADIES,  Faücon  - 

neab-Dofresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  cliez  .I.-B  Baiilière,  19,  r.  Haiilefeiiille. 


Son  action  ionique  et  stomaciiiqiie  dans  tes  affeclions  atli-ibuccs 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’eslomac  et  des 
intestins,  dont  il  liarmonise  tes  fonctions.  La  proniplilude  avec 
laquelle  U  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  on  intcrmillens ,  les  aigreurs ,  coliques  d’estomac 
on  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,  à  Voxide  blanc  de  bismuth,  ha  substance 
oléo-résincHse  de  l’écorce  qni  lui  communicpic  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxalive,  cn  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  cl  signature  de  3. -P.  iMOze,, 
pliarinacien,  rue  Ne-dcs-Pelils-Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  elle/ 
tons  les  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


■wmiw  œiE  €^MiwsEi:iw€^. 

cordial  des  CENTENAIRES. 

Vingt  siècles  d'expérience  ont  prouvé  à  tous  les  médecins  et  aux  peuples  de  l’cxirêmc  Orient,  que  la  racine  de  Ginseng  tarlare 
possède  la  vertu  infaillible  de  ranimer  les  forces  vitales  épuisées  par  l’âge  ou  la  maladie ,  et  de  prolonger  considérablement  la  vie 
humaine.  U  difficulté  de  se  procurer  ce  simple  cn  Europe  a  inspiré  an  docteur  I.i  l’Iicnreusc  idée  de  fonder  à  Paris  nn  dépôt  du 
Vin  de  Ginsenb,  auquel  il  doit  sa  réputation.  Les  mêdecnis  trouveront  souvent  dans  ce  cordial  le  moyen  précieux  dé  conserver 
des  malades  désespérés  assez  de  temps  pour  pouvoir  leur  appliquer  le  Iraitcmcnl  qui  doit  les  guérir. 

Dépôt  chez  M.  Sarniguet,  me  de  la  Paix,  n°  10.  Le  flacon  de  vingt  doses  avec  une  instruction,  20  fr. 


FOÜDRE  ET  SIROP  D^IODUEE  D^AMIBON  SOLUBLE. 

Ce  précieux  m 


la  tiiér,apeutiqne,  par  le  docicur  QÜESNEVII.LE, 


I.’iodure  d’amidon  remplace  l’huile  de 
dont  elle  est  la  base,  comme  les  Robs,  le  si 

Prix  du  sirop  ;  3  fr.  le  fl.  et  8  fr.  h 


)ie  de  morue,  la  salseparcil 

Poudre,  3  fr.  le 


î  et  toutes  les  préparations  oDicinales 
centré  de  salsepareille,  etc. 

1.  RueHautefemllo,  9.  PARIS. 


PmS  FERRUGiNEUK  siüM.  Préparés  tous  les 

jours ,  à  rancicnné  pliarmacic  PF-LI.ERIN  (  PnEsiiEa  et  Vi- 
CENTÉ,  successeurs),  276,  rue  Saint-Honoré. 


SEUL  APPROUVÉ 


Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
KXECIKR  le  caclict  et  la  signature  de  ROCCIO ,  Me>»-Pl'‘'''> 
13,  rue  NEUVE-nES-PETiTS-CiiAMPS.  (Paris.  Aff.) 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  BIALTESTE  ET  COJIP.i 

Rue  des  Deux  Portes-Sl-Sauveur,  22. 


3>y. 


CINQVIÜHB  'ATS^tBi 


fiamedl  30  Maris  1051 


ffome  V"**.  f- 

PRIX  OE  L’ABONNNEMENT  : 

1  An .  .. 

8  Mois . 

3  Mois . •  ••,■  ,  . 

5  ,„r  l’Etranger ,  ou  le  port  est 
'  double  : 

3^" 

.  „  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

ÎS”:;.::::::; 

your  les  pojs  d'outre-mer  : 


LUNION  MEDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DE  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEIÜENT  P 

Bue  du  Vanbourg-Montmartre, 
S”  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générles. 


Tout  ce  qui  concerne 


ce  Journal  paraît  trois  fols  par  «en.aînc,  le  MAKBî,  le  et  le 

la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Aurédée  eatocb,  RtMacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislratlon,  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  «  r:’"tiets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Cours  cunIque  sur  les  maladies  chroniques  et  nerveuses 
Ue  leçon)  :  Paralysie  générale.  —  II.  Thébapeutique  :  Note  sur  l’emploi  de  la 
glycérine  dans  certaines  formes  de  ia  surdilé.  —  lit.  Cmnique  des  départe- 
MENS  :  Abcès  du  foie  qui  s’est  fait  jour  à  Iravers  la  paroi  abdominale,  chez  un  en¬ 
fant  de  seize  mois.  —  IV.  Acadéjiies,  sociétés  savantes  et  associations.  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  Paris  :  Hydrorachis;  injection  iodée;  guérison.  —  Ano¬ 
malie  du  placenta.  —  V.  Variétés  :  Nombre  de  médecins  et  mesures  de  secours 
médicaux  en  Russie.  —  Exicnsion  de  l’hydrothérapie.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits 
divers.  —  Vil.  Feuilleton  ;  Fièvre  jaune  de  Cayenne. 


(Ilâpital  ncaujoii) 


COURS  CUmiQUE 

SCR  IBS  MALADIES  ClIKOIVIODES  ET  NERVEUSES, 

Fait  par  M.  le  docteur  Sandra.s. 

OBATRiÈittE  LEÇON.  —  (Voir  les  numéros  des  21  Décembre  1850,  14  Janvier,  II 
^  et  27  Février  1851.) 

PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

J’ai  appelé  aujourd’hui  particulièrement  voire  attention, 
Messieurs,  sur  plusieurs  malades  couchés  dans  nos  salles,  qui 
présentent  sous  diverses  formes  et  à  des  degrés  variables  les 
symptômes  d’une  paralysie  générale.  Les  exemples  que  nous 
avons  eus  ainsi  sous  les  yeux  me  semblent  suffisans  pour  expo¬ 
ser  et  justifier  les  réflexions  que  j’ai  l’intention  devons  sou¬ 
mettre  sur  celte  maladie  en  général  fort  peu  connue,  à  la¬ 
quelle  j’ai  cru  d’ailleurs  devoir  consacrer  deux  chapitres  im- 
portans  de  mon  Traité  pratique  des  maladies  nerveuses, 

Permettez-moi  d’abord  de  vous  dire  l’histoire  et  les  symptô¬ 
mes  des  paralytiques  ainsi  affectés ,  que  vous  avez  pu  étudier 
avec  moi  ce  malin  ; 

Au  n“  153  de  la  salle  Saint-Éloi  est  couché  un  homme  de  ItU  ans,  qui 
exerçait,  avant  sa  maladie,  la  profession  de  commis.  Cet  homme  est 
d’une  constitution  sèche  et  nerveuse,  n’a  jamais  eu  la  syphilis  :  on  n’a 
jamais  eu  d’excès  à  lui  reprocher.  En  18A6,  il  ressentit,  sans  cause  ap¬ 
préciable,  des  lassitudes  qui  augmentèrent  de  plus  en  plus  et  à  la  longue 
devinrent  extiêmes.  Il  s’y  ajouta  bientôt  une  sensation  très  pénible  de 
constriction  circulaire  autour  de  l’abdomen  ;  enfin  une  notable  insensi¬ 
bilité  des  pieds,  sans  douleurs  et  sans  fourmillemens.  La  défécation  ne 
fut  point  modifiée  ;  mais  les  urines  cessèrent  d’être  senties  à  le^ur  pas¬ 
sage  dans  l’urètre.  A  plusieurs  reprises  les  mains  présentèrent  un  en¬ 
gourdissement  passager  du  bout  des  doigts.  La  colonne  vertébrale  n’a 
jamais  été  douloureuse.  L’intelligence  et  la  mémoire  ont  toujours  été 
parfaites.  La  marche  et  les  mouvemens  réguliers  des  mains  étaient  de-  - 
venus  tout  à  fait  impossibles,  quand  on  l’apporta  dans  mes  salles,  en  juin 
1850. 

Aussitôt  son  entrée,  il  a  été  mis  au  traitement  qu’il  continue  encore. 


I/a  médication  consiste  en  bains  assez  fréquemment  répétés  et  fric¬ 
tions  quotidiennes  avec  une  pommade  au  soixantième  de  sulfate  de 
strychnine. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  sensibilité  et  la  motilité  sont  en 
grande  partie  revenues.  Le  malade  peut  écrire  presque  comme  par  le 
passé  ;  il  marche  sans  trop  de  difficulté  ;  êeulement  les  pieds  seuls  ne 
jouissent  pas  encore  d’une  sensibilité  suffisaininent  développée;  cet 
1  c  d  l  1  J  1 1  i  que  s’il  sentait  le  sol  il  marcherait  comme  tout 
le  monde. 

Au  il”  165  est  couché  un  jeune  médecin,  dont  l’histoire  pathologique 
est  très  longue  et  toute  remplie  d’accidens  nerveux. 

Jusqu’à  r.âgô  de  A  ans ,  il  a  été  sujet  aux  convulsions,  qui  l’oiulaissé 
bègue.  Vers  l’àge  de  15  ans,  il  a  été  pris  de  fièvres  intermittentes  très 
longues  et  très  rebelles  qui  ont  été  ,  sans  qu’on  puisse  expliquer  pour¬ 
quoi,  l’occasion  de  fréquentes  saignées.  Puis,  en  1845,  lassitudes  des 
reins  et  des  Jambes ,  pertes  séminales,  migraines,  névralgies  sous- 
occipitales.  En  1846 ,  accès  multipliés  d’hémiplégies  plus  ou  moins 
complètes,  durant  deux  ou  trois  jours  au  plus,  et  se  répétant  h  des  in¬ 
tervalles  extrêmement  rapprochés.  Hallucinations  de  la  vue  ;  les  objets 
brillans,  fixés  par  le  malade,  paraissaient  agités  de  brusques  santille- 
irens;  puis  déviation  dans  les  mouvemens;  mais  ce  qui  prouvait  qu’il  n’y 
avait  pas  lésion  des  centres  nerveux  et  que  les  désordi'es  nouveaux  n’é¬ 
taient  pas  le  résultat  des  pollutions,  c’est  qu’une  satisfaction  morale  ou 
un  courant  d’air  frais  le  soulageait  et  appaisait  tous  ces  troubles. 
Ce  malade,  qui  était  soumis  à  la  médication  antiphlogistique,  avait  en 
outre  imaginé  de  se  donner  sur  la  tête  des  douches  froides,  qui  lui  pro¬ 
curaient  un  peu  de  soulagement.  L’année  suivante,  il  eut  des  hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe  et  des  attaques  répétées  d'hémiplégie,  puis  une  coxalgie 
du  côté  gauche  avec  impossibilité  de  marcher  droit. 

Le  malade  en  était  là  quand  est  venue  l’année  1849,  qui  vit  naître  la 
paralysie  accompagnée  d’un  peu  de  chorée  ;  en  même  temps  ii  existait 
une  constipation  opiniâtre  et  les  urines  s’échappaient  quelquefois  invo¬ 
lontairement.  Au  mois  de  juin  de  celle  année  survinrent  de  véritables 
accès  qu’on  pourrait  presque  appeler  hystériques  à  cause  de  leur  forme, 
de  leur  marche  et  de  la  sensation  d’une  boule  mobile,  qui  s’arrêtait  à 
la  gorge. 

Le  malade  fut  alors  soumis,  par  M.  Ricord,  au  traitement  anlisyphi- 
litique  par  l’iodure  de  potassium.  Puis  il  fut  pris  d’un  choléra  très 
grave  qui  le  laissa  plus  malade  qu’auparavant  ;  toute  la  paroplégie  devint 
plus  complète  et  la  sensiliilité  des  membres  inférieurs  s’abolit  entière¬ 
ment.  En  outre ,  le  malade  insistait  alors  beaucoup  sur  des  sensations 
qu’il  comparait  à  des  étincelles  électriques  parcourant  les  unes  la  peau, 
les  autres  les  muscles  des  cuisses  et  des  jambes.  Les  idées  furent  en 
même  temps  singulièrement  modifiées  ;  il  y  eut  de  bizarres  préoccu- 
tions  métaphysiques.  Tel  était  son  état  lorsqu’il  vint  à  Beaujon.  Il  avait 
été  traité  par  de  nombreux  médecins  et  avait  subi  bien  des  médication.s. 
Outre  le  traitement  sur  la  syphilis  et  des  saignées  h  l’infini,  il  lui  avait 


été  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale  des  cautères,  des  moxas  et  des 
boulons  de  feu,  etc.;  le  tout  sans  aucun  résultat. 

Après  un  examen  attentif,  je  trouvai  d’abord  absence  complète  de  dou¬ 
leurs  du  côté  de  la  colonne  vertébrale  ;  il  me  sembla  que  cette  affection 
était  une  de  celles  qui  occupent  les  extrémités  périphériques,  et  non  pas 
les  centres  nerveux.  Je  constatai  chez  lui  un  état  de  chloi'ose  très  pro¬ 
noncé  pour  un  homme  ;  il  existait  en  effet  un  souffle  rude  dans  les  caro¬ 
tides.  Aussi  j’instituai  le  traitement  en  conséquence  ;  Je  prescrivis  tous 
les  jours  un  bain  à  aa”,  des  onctions  avec  une  pommade  de  strychnine, 
des  préparations  feiTugineuses  et  l’usage  de  l’électricité. 

Bientôt,  sa  figure  pâle  et  bouffie  s’améliora,  les  forces  apparurent,  la  sen¬ 
sibilité  revint  à  l’état  normal  en  même  temps  que  le  moral;  les  idées  mé¬ 
taphysiques  disparurent  complètement.  Enfin  vous  l’avez  vu  ce  matin 
marchant  sans  aucun  aide  et  pouvant  vous  rendre  lui-même  un  compte 
parfait  de  ses  longues  souffrances,  des  altérations  de  sensibilité  et  de 
mouvement  qu’il  a  éprouvées,  et  de  l’amélioration  presque  radicale 
dans  laquelle  il  se  trouve  au  physique  et  au  moral. 

La  constitution  de  ce  malade,  naturellement  nerveuse  et  impression¬ 
nable,  a  été  détériorée  par  les  affections  convulsives  de  sa  petite  enfance, 
par  les  mauvais  traitemens  dont  sa  jeunesse  a  souffert,  par  des  chagrins 
et  des  inquiétudes  de  toutes  sortes  qui  coïncidèrent  avec  le  commence¬ 
ment  de  la  maladie  actuelle,  et  enfin  par  le  défaut  de  méthode  des  trai- 
teineiis  qu’il  a  successivement  suliis  sous  toutes  sortes  de  directions  plus 
ou  moins  réfléchies. 

Vous  avez  dû  remarquer  aussi  le  malade  couché  au  n°  143  de  la  salle 
Saint-Jean, 

C’est  un  homme  d’apparence  assez  robuste,  parlant  encore  à  peu 
près  com.me  les  aliénés  en  proie  à  la  paralysie  générale  grogressive,  se 
servant  aujourd’hui  très  bien  de  ses  bras  et  de  ses  mains,  qui  ont  repris 
toute  la  sensibilité  et  toute  la  mobilité  normales,  se  tenant  debout  et  so¬ 
lidement  sur  les  jambes,  mais  incapable  de  coordonner  les  mouvemens 
nécessaires  pour  la  marche.  Vous  l’avez  entendu  répéter  incessamment 
devant  vous  le  témoignage  du  contentement  qu’il  éprouve  en  se  trou¬ 
vant  si  bien,  et  même  temps  le  regret  de  sentir  qu’il  ne  peut  pas  repren¬ 
dre  son  aplomb. 

L’histoire  de  ce  malade  est  des  plus  intéressantes  : 

Il  était  palefrenier  dans  les  écuries  du  roi  et  fut  pris ,  en  1847 ,  de 
paralysie  générale ,  débutant  surtout  parles  extrémités  inférieures.  Les 
jambes  manquèrent  sous  lui  comme  s’il  avait  été  ivre  ;  puis  elles  devin¬ 
rent  h  la  fois  plus  faibles  et  plus  raides  ;  les  mains  s’engourdirent,  ainsi 
que  les  avant-bras  ;  la  parole  s’embarrassa ,  et  quand  il  vint  dans  mon 
service  il  était  tombé  dans  l’état  le  plus  déplorable,  . 

Je  ne  peux  pas  donner  de  son  état  une  dcsci  iption  plus  fidèle  qu’en 
rappelant  tous  les  traits  qui  caractérisent  la  paralysie  progressive  des 
aliénés  arrivée  à  un  de  ses  degi’és  les  plus  avancés.  Les  orteils,  racor¬ 
nis,  étaient  flécliis  vers  la  plante  des  pieds  ;  les  pieds  tombans  et  à  demi- 
rigides  ;  les  jamlics  un  peu  engorgées,  raides,  immobiles,  derai-fléchies. 


Feuilleton. 

FIÈVRE  JAENE  DE  CAYENNE. 

Nous  empruntons  au  Journal  officiel  de  la  Martinique  le  rapport 
suivant  sur  la  fièvre  jaune  de  Cayenne,  rédigé  par  M.  le  docteur  Le- 
conte,  qui  a  péri  lui-même  victime  de  l’épidémie. 

Nos  lecteurs  liront  aussi  avec  intérêt  le  récit  des  funérailles  de  ce 
médecin  dislingiié  et  le  discours  prononcé  sur  la'  tombe. 

Rapport  adressé  à  M.  l'Ordonnateur  de  Cayenne,  par  M.  le 
chirurgien  de  1"  classe  Leconte. 

t  Cayenne,  le  7  Janvier  1851. 

»  Monsieur  l’Ordonnateur, 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  les  l'enseignemens  que  vous 
m’avez  demandés  sur  la  physionomie  actuelle  de  l’épidémie,  les  moyens 
prophylactiques,  thérapeutiques,  et  ceux  les  plus  propres  h  soutenir  la 
convalescence. 

»  Bien  qu’il  n’entre  pas  dans  mon  intention  ni  dans  la  vôtre,  je  le 
suppose,  de  faire  l’énuméi'ation  des  causes  probables  ou  possibles  qui 
suscitent  le  développement  d’un  pareil  fléau  ;  je  ne  perdrai  pas  l’occa¬ 
sion  de  tranquilliser  l’esprit  de  ceux  qui  voient  dans  le  déchirant  spec¬ 
tacle  que  nous  offre  le  Tartare ,  une  preuve  irrécusable  de  transport 
d’un  foyer  d’infection,  et  par  suite  de  contagionéilé.  Marchant  à  contre 
ôe  tout  fait  antérieur  du  sud  au  nord  de  l’Amérique  sous-équatoriale,  le 
miasme  délétère  s’est  appesanti  successivement  sur  tous  les  points  du 
littoral  oriental,  et  c’eût  été  trop  exiger  de  la  main  de  Dieu  qu’elle  fran¬ 
chît  notre  Guyane  sans  s’appesantir  sur  elle.  Jj’infortuné  Tartare  n’a 
^té  frappé  plus  rudement  au  début  et  dans  le  cours  de  l’épidémie,  que 
parce  que  tout  son  équipage,  récemment  arrivé  dans  ce  pays,  si  lieu- 
t’CRx  jadis  et  si  triste  aujourd’hui,  se  trouvait  dépourvu  de  toute  la  résis¬ 
tance  qui  est  le  prix  de  l’acclimatement.  Les  victimes,  prises  au  sein  de 
1  ancienne  population  coloniale,  ne  peuvent  en  rien  infirmer  ce  fait,  car 


l’exception  ne  saurait  déti  uire  la  règle.  Mais  qu’on  n’oublie  pas  qu’une 
énergique  volonté  vous  soustra3'ant  aux  funestes  préoccupations  du  jour 
pour  ne  songer  qu’à  la  douleur  que  causerait  le  lendemain  votre  dispa¬ 
rition  du  sein  de  la  famille,  équivaut,  le  plus  souvent,  à  l’immunité  ac¬ 
quise  par  un  long  séjour  colonial. 

»  C’est  véritablement  la  fièvre  jaune  que  nous  avojis  à  combattre  ; 
mais  cette  affection  présente  de  nombreuses  variétés,  et,  h  vrai  dire,  sa 
piiysionomie  la  plus  habituelle  est  encore,  cette  fois,  différente  de  celle 
qu’elle  revêt  communément  dans  les  Antilles,  son  véritable  berceau. 
symptômes. 

»  Voici,  néanmoins,  l’exposé  des  symptômes  le  plus  généralement 
observés  :Trissons  au  début,  céphalalgie  frontale  intense,  brisure  des 
articulations  ;  douleur  lombaire,  vulgairement  désignée  sous  le  nom  de 
coup  de  liari’e  ;  épigaslralgie ,  nausées  bientôt  suivies  de  vomissemens 
bilieux,  souvent  peu  abondans  et  de  couleur  variable  ;  fièvre  intense  ré¬ 
vélée  par  un  pouls  oscillant  de  100  à  160  pulsations  et  par  la  température 
chaude  et  aride  de  la  peau.  La  suppression  des  urines  n’est  pi  csque  Ja¬ 
mais" complète  immédiatement,  celle  des  évacuations  alvines  est  plus  fré¬ 
quente.  Cet  état  ne  dui  e  pas  moins  de  vingt-quatre  heures,  fréquemment 
il  se  prolonge  deux,  trois  et  même  quatre  jours  si  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  ne  sont  pas  activement  employés  ;  mais ,  sans  être  fi-anchement 
rémittente,  cette  fièvre,  qu’accompagnent  presque  toujours  des  troubles 
fonctionnels  du  foie,  permet  de  saisir  des  inslans  très  courts  de  rémis¬ 
sion  ;  ce  ne  sont  pas  précisément,  et  surtout  exclusivement,  les  sueurs 
qui  peuvent  l’indiquer  ;  souvent,  en  effet,  deux  ou  trois  heures  après  le 
froid  initial,  la  sueur  est  abondante  sans  que  le  pouls  ait  le  moins  du 
monde  perdu  de  sa  tension  et  de  sa  fréquence;  dans  les  premières 
trente-six  heures,  l’abaissement  du.  chiffre  des  pulsations,  sans  diminu¬ 
tion  trop  grande  dans  leur  force,  est  un  meilleur  signe  diagnostic. 
Lorsque  l’appareil  fébrile  conserve  son  intensité ,  une  légère  suffusion 
ictérique  jaunit  la  sclérotique,  les  ailes  du  nez  et  le  bas  de  la  figure;  de 
petites  taches  rosées,  analogues  h  celles  de  la  fièvre  typhoïde ,  appa¬ 


raissent  sur  les  avant-bras  et  le  haut  de  la  poitrine,  les  lèvres  se  sèchent, 
la  langue  devient  rouge  sur  son  limbe  et  blanche  ou  jaunâtre  au  centre, 
les  vomissemens  alternent  dans  la  plupart  des  cas ,  avec  une  sécheresse 
gutturale  pénible  qui  porte  le  malade  h  des  efforts  fi'équens  d’expul¬ 
sion  ou  de  déglutition;  des  gargouillemens  sont  réveillés  parla  pression 
dans  les  fosses  iliaques.  Nous  n’oliservons  pas  celte  période  de  calme  si 
remarquable  qui  survient  dans  la  fièvre  jaune  ordinaire,  après  les  qua¬ 
rante-huit  premières  heures  de  la  maladie,  dont  elle  constitue  la  seconde 
période  ;  les  accidens  s’enchaînent  avec  continuité,  de  telle  façon  que  la 
fièvre  subsistantloujours  avec  une  intensité  variable  des  symptômes  spas¬ 
modiques  graves  ou  des  complications  cérébrales,  soit  de  nature  délirante, 
soit  d’apparence  comateuse,  condui.sent  à  une  sorte  d’état  typhoïde  au  mi¬ 
lieu  duquel  le  malade  peut  succomber  sans  avoir  eu  ni  hémorrhagie,  ni 
vomissemens  noiivs  ;  ces  cas,  cependant,  ne  sont  pas  les  plus  nombreux, 
et  généralement  aux  saigiiemens  de  nez  succèdent  des  hémorrhagies  la¬ 
biales,  buccales,  linguales,  qui  sont  les  précursenrs^liabituels  du  vomis¬ 
sement  qui  passe  rapidement  du  chocolat  au  noir  de  suie  ;  les  évacuations 
alvines  n’ont  présenté  que,  dans  cinq  ou  six  cas,  les  mêmes  apparences  que 
levomito  negro  ;  la  mort  arrive  généralement  entre  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  jour  et  l’abaissement  du  nombre  et  de  la  force  des  pulsations 
l’indique  de  douze  à  treize  heures  à  l’avance. 

»  La  prophylaxie  est  toute  dans  l’abstention  des  excès  de  tout  genre, 
dans  l’alimentation  fortifiante,  soutenue  par  l’usage  modéré  des  boissons 
toniques,  telles  que  le  vin  et  le  café.  Il  faut  se  rappeler  que  quel  que 
soit  l’état  de  santé  dans  lequel  vous  sni'prenne  une  influence  épidémique, 
il  est  urgent  de  s’y  maintenir  et  de  repousser  toutes  les  causes  qui 
pourrraient  la  troubler;  c’est  ainsi  que  l’usage  des  purgatifs  et  des  bains 
doit  être  proscrit  en  raison  de  l’affaiblissement  qui  en  est  la  suite  et  qui 
vous  jette  pendant  vingt-quatre  heures  à  la  merci  des  agens  miasmati¬ 
ques. 

TRAITEMENT. 

»  Dans  la  période  de  frisson,  infusion  théiforme  d’ayapanaou  de  cor* 


insensibles ,  excepté  pour  les  douleurs  de  tiraillemens  qu’on  exerçait 
quand  on  voulait  ramener  les  articulations  tes  unes  sur  les  autres.  Les 
mains  engourdies,  raides,,  un  peu  fléchies,  n’obéissaient  plus  à  la  vo¬ 
lonté.  On  était  obligé  de  faire  manger  ce  malade  comme  un  petit  enfant. 

La  langue  et  les  lèvres,  à  demi-paralysées ,  se  prêtaient  à  peine  à  la 
prononciation  des  mots,  et  la  figure,  toute  contractée,  témoignait,  sur¬ 
tout  autour  de  la  bouche,  des  eflbrts  que  faisait  le  malade  pour  parler. 

11  y  avait  un  peu  de  susceptibilité  morale  et  quelque  propension  à  la 
colère  ;  mais  d  ailleurs  aucun  trouble  de  la  mémoire,  de  riiitclligcnce, 
ni  des  aflcctions. 

Point  d’altération  appréciable  du  cerveau,  ni  de  la  moelle  épinière; 
marche  constante  de  l'airection  des  extrémités,  ou  plutôt  de  la  péri¬ 
phérie  vers  les  centres  nerveux  ;  marche  progressive  depuis  près  de  deux 
ans,  quand  je  l’ai  reçu.  , 

Des  bains  alcalins  et  sulfureux  nombreux  lui  ont  été  donnés  avec 
persévérance  ;  un  usage  presque  incessant  de  l’électricité  sur  toute  la 
périphéi'ie  a  été  continué  surtout  pendant  les  premiers  mois  de  son  sé¬ 
jour  à  l’hôpital  ;  j’ai  surveillé  attentivement  les  alimens  substantiels  que 
je  lui  prescrivais  ;  les  frictions  sèches  ou  strycnées ,  ou  narcotiques, 

■  que  j’appropriais  à  son  état,  et  vous  avez  pu  constater  les  heureux  ré¬ 
sultats  que  j’ai  obtenus  de  ce  long  traitement. 

Il  y  a  près  de  trois  ans  que  ce  malade  est  sous  ma  direction,  et  je 
n’ai  plus  h  chercher  aujourd’hui  qu’un  moyen  de  lui  rendre  la  coor¬ 
dination  volontaire  des  mouvemens  des  membres  inférieurs  pour  mar¬ 
cher.  Tout  le  reste  de  la  guérison  est  acquis,  sauf  encore  un  peu  d’em¬ 
barras  de  la  parole.  Je  ne  désespère  pas  de  franchir  un  jour  ce  dernier 
degré,  et  je  regarderai  alors  cette  guérison,  déjà  aujourd’hui  si  avancée 
et  si  heureuse ,  comme  un  des  exemples  les  pins  encourageans  qu’on 
puisse  rencontrer  pour  le  traitement  d’une  des  affections  nerveuses  le 
plus  communément  incurables. 

Enfin,  au  n"  175  de  la  salle  Sainte-Eulalie,  vous  avez  pu  remarquer 
une  malade  qui  présente,  quoique  à  un  degré  beaucoup  moindre  que  les 
sujets  dont  je  viens  de  parler,  des  signes  non  douteux  de  paralysie  gé¬ 
nérale. 

Dans  l’état  où  elle  se  trouve  aujourd’hui,  je  me  garderais  d’aflirmer 
qu’elle  n’est  pas  sur  la  voie  d’une  aliénation  mentale  au  début;  l’absence 
fréquente  de  raison  qu’elle  montre,  les  emportemens  auxquels  elle  se 
livre,  les  tristesses  inexpliquées,  et  surtout  le  développement  progressif 
de  ces  accidens  qu’elle  peut  à  peine  dominer,  me  laissent  craindre, 
pour  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  la  perte  complète  de  sa  raison  et 
de  son  intelligence.  Mais  il  est  encore  possible,  néanmoins,  que  tous  ces 
signes  précurseurs  douteux  de  la  folie  rétrogradent  avec  la  chlorose 
dont  cette  ma'ade  est  atteinte.  Ce  ne  serait  pas,  comme  vous  le. savez,  le 
premier  exemple  que  je  verrais.  Seulement,  je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  encore  rencontré  de  faits  dans  lesquels  un  semblable  désordre  de 
l’intelligence  se  soit  trouvé  réuni  à  un  pareil  commencement  de  para¬ 
lysie. 

Il  s’agit,  en  effet,  ici,  d’une  femme  qui,  à  la  suite  de  grands  chagrins, 
éprouva  un  léger  évanouissement.  Elle  en  resta  tout  étonnée,  et  les 
membres  supérieurs  notablement  engourdis.  Puis  les  règles,  quoique  bien 
périodiques,  devinrent  excessivement  abondantes.  Les  idées  se  modifiè¬ 
rent  de  plus  en  plus  ;  la  malade  devint  morose,  quinteuse  ;  la  parole 
s’embarrassa,  et  la  marche  devint  difficile,  même  presque  Impossible. 

Vous  avez  vu  que  cette  malade  offre  à  on  degré  peu  avancé,  mais 
néanmoins  non  douteux,  tous  les  symptômes  d’une  paralysie  générale 
progressive.  • 

En  outre,  le  pouls  est  mou,  petit,  fréquent.  Le  cœur  et  les  carotides 
font  entendre  un  souffle  chlorotique  très  prononcé. 

Quelle  que  soit  la  cause  première,  la  nature  à  laquelle  il  faut  i-appor- 
ter  tous  ces  symptômes,  j’ai  regardé  comme  certain  que  le  traitement  de 
la  chlorose  doit  aujourd’hui  précéder  toute  autre  médication.  La  malade 
y  a  été  soumise  complètement  ;  nous  nous  conformerons  ensuite  aux 
indications  qui  resteront  à  remplir  une  fois  que  nous  aurons  convena¬ 
blement  remédié  à  l’insuffisance  du  liquide  circulatoire. 

Perraettez-moi  enfin.  Messieurs,  de  vous  rappeler  un  malade  que  vous 


rosole,  sirop  d’éther,  par  cuillerée  à  café,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  jusqu’à  épuisement  de-flO  grammes.  S’il  est  besoin,  synapismes 
ux  extrémités ,  frictions  de  tafia  camphré ,  additionné  même  d’ammo¬ 
niaque  si  la  réaction  tarde  à  s’établir.  Aussitôt  que  la  chaleur  est  reve¬ 
nue,  tenir  compte  du  degré  de  la  congestion  vers  les  différens  organes 
et  surtout  vers  le  cerveau,  pour  faire  des  déplétions  sanguines  avec  les 
ventouses  et  surtout  avec  les  sangsues,  qu’un  génie  providentiel  vient 
de  mettre  à  notre  disposition.  Les  saignées  générales  que  le  public  a, 
de  prime-abord,  rejetées  d’une  manière  irréfléchie ,  restent  entre  les 
mains  du  médecin  expérimenté,  un  de  ces  moyens  héroïques  dont  l’ap¬ 
plication  hardie  révèle  le  haut  talent  médical.  Se  rappeler  la  tendance  à 
la  suppression  des  selles  pour  utiliser  les  lavemens  purgatifs  que  l’on 
trouve,  du  reste,  avantage  à  répéter  fréquemment  dans  les  diverses  pé¬ 
riodes  de  la  maladie.  Si  les  vomissemens  sont  incoercibles,  mais  seule¬ 
ment  dans  ce  cas,  se  décider  h  l’administration  d’un  vomitif  et  plus  par¬ 
ticulièrement  de  l’ipéca,  à  la  dose  de  2  grammes,  dans  une  infusion  de 
camomille.  Ne  pas  oublier  que  les  médications  évacuantes,  souvent  uti¬ 
les,  quand  on  a  devant  soi  du  temps  et  quand  elles  partent  d’une  main 
que  guide  l’intelligence,  l’expérience  et  le  cœur,  deviennent  dangereuses 
quand  elles  sont  de  nature  à  faire  perdre  ou  troubler  le  moment  oppor¬ 
tun  pour  l’administration  du  sulfate  de  quinine  ;  toutefois,  si  l’indicatioH 
purgative  était  impérieuse,  il  ne  faudrait  pas  répugner  à  l’association  du 
calomel  au  sulfate  de  quinine  dans  les  proportions  de  60  centigrammes 
du  premier  à  1  gramme  du  second.  Généralement,  la  conduite  qui  me 
paraît  la  plus  prudente  à  tenir,  si  après  les  premières  vingt-quatre  heures 
on  n’a  pas  saisi  la  moindre  rémission,  est  de  commencer ,  quand  même, 
l’administration  du  sulfate  de  quinine;  alors  on  peut  le  prescrire  en  pi¬ 
lules  de  5  à  10  centigr.,  d’heure  en  heure,  tout  en  se  réservant  le  droit 
d’augmenter  rapidement  les  doses  si  la  détente  se  manifeste.  Le  sulfate 
de  quinine,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  est  le  seul  médicament  sur  lequel  on 
puisse  quelque  peu  sérieusement  compter;  aussi  doit-çn  se  souvenir, 
ainsi  que  nous  le  rappelait  un  honorable  et  intelligent  collègue  dont  le 
dévoûment  de  chaque  minute  n’a  pu  suffire  à  sauver  une  existence  bien 
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avez  longtemps  vu  au  n"  149  de  la  salle  St-Jean.  C’était  un  mécanicien, 
entré  dans  mon  service  pour  une  paralysie  générale  portée  jusqu’à  l’im- 
mobiiité  presque  absolue  des  mains,  des  avant-bras,  des  pieds  et  des 
jambes.  Il  y  avait  en  même  temps  atrophie  des  muscles  des  éminences 
thénar  et  hypothénar  ;  rigidité  et  induration  du  bas  des  deux  jambes, 
avec  abaissementet  contracture  enenbas  du  pied  et  des  orteils.  La  pro¬ 
fession  de  ce  malade  l’avait  obligé  à  manier  longtemps  et  beaucoup  un 
mastic  au  rouge  de  plomb,  qui  donne  souvent  lieu  à' des  paralysies 
toutes  pareilles  à  celle  que  nous  avons  observée  chez  lui  ;  d’un  autre 
côté,  cette  grave  maladie  n’est  survenue  chez  lui  qu’après  un  choléra 
très  intense  en  1849;  et  on  sait  que  ces  affections,  en  portant  une 
grave  atteinte  à  toute  l’économie,  laissent  quelquefois  des  vestiges  de 
paralysie  générale  comparable  à  celle-ci.  Avions-nous  affaire  à  un  reste 
de  choléra  ?  ou  bien  à  une  affection  saturnine  ?  J’ai  cru  à  cette  dernière 
affection  comme  cause  prédisposante,  et  au  choléra  comme  raison  déter¬ 
minante,  et  j’ai  institué  le  traitement  en  conséquence. 

Le  malade  a  été  mis  au  persulfure  de  fei-  pendant  des  mois  ;  on  lui  a 
prodigué  les  bains  savonneux  ;  malgré  l’apparente  inefficacité,  au  début, 
des  appareils  électriques  pour  remuer  les  muscles,  nous  avons  répété 
souvent  l’usage  de  ce  moyen  et  nous  avons  obtenu  de  notables  amélio¬ 
rations.  L’usage  presque  complet  des  mains  et  des  avant-bras  est  rede¬ 
venu  possible.  Les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  ont  re¬ 
pris  un  peu  de  développement  ;  les  pieds  même  se  sont  montrés  moins 
réfractaires  aux  mouvemens  communiqués,  et  enfin,  à  plusieurs  reprises, 
nous  avons  constaté  des  mouvemens  fibrillaires  des  muscles  du  mollet 
sous  l’influence  de  l’électricité. 

Malheureusement,  dans  ces  derniers  temps,  ce  malade  a  été  pris  d’un 
dégoût  invincible  pour  l’hôpital,  et  il  nous  a  été  impossible  de  le  rete¬ 
nir  plus  longtemps  pour  conduire  aussi  loin  qu’il  aurait  encore  fallu  un 
traitement  qui  avait  déjà  duré  plus  de  huit  mois.  La  guérison  acquise  des 
membres  supérieurs ,  les  mouvemens  déjà  un  peu  revenus  dans  les  ex¬ 
trémités  inférieuresj  me  laissent  vivement  regretter  pour  ce  malheureux 
la  détermination  que  lui  a  fait  prendre  l’inexplicable  nostalgie  dont  il  a 
été  atteint  et  qui  m’a  forcé  de  consentir  à  son  départ. 


THÉRAPEUTIQUE. 


NOTE  son  L’BMPI.01  DE  LA  GLYCÉRINE  DANS  CERTAINES  FORAIES 
DG  LA  SURDITÉ; 

Par  le  docteur  Thomas  H.  Wakley,  chirurgien  du  Royal  free  hospital, 
h  Londres. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Si  je  cite  ce  dernier  cas,  ce  n’est  pas  comme  succès,  mais 
seulement  parce  qu’il  montre  l’action  remarquable  de  la  gly¬ 
cérine  pour  produire  la  desqiiammalion  dans  les  cas  d’épais¬ 
sissement  épithéliaque  des  plus  prononcés.  Si,  chez  ce  malade, 
la  surdité  eût  tenu  à  cette  dernière  cause,  nul  doute  qu’elle 
n’eût  été  favorablement  modifiée  par  ce  traitement  ;  mais  il  est 
probable  que  l’altération  éttfit  plus  profonde  oti  tenait  à  une 
lésion  nerveuse.  Voici,  au  reste,  des  faits  qui  démontrent  que 
cet  épaississement  de  l’épithélium  peut  être  cause  de  surdité, 
et  qu’en  faisant  disparaître  cette  lésion  superficielle,  l’ouïe  se 
rétablit  en  totalité  ou  en  partie. 

Observation  VIL  —  M“'  O...,  âgée  de  53  ans,  vint  me  consulter  au 
mois  d’août  1850,  pour  une  surdité  complète,  consécutive  à  une  attaque 
d’influenza  ;  jamais  il  n’y  avait  eu  d’écoulement  par  l’oreille  ;  de  temps 
en  temps,  il  y  avait  des  douleurs  ;  en  voyageant  dans  un  chemin  de  fer, 
cette  malade  entendait  beaucoup  mieux  que  d’autres  personnes.  En 
l’examinant ,  je  trouvai  le  cul-de-sac  du  canal  auditif  externe  sec,  sans 
élasticité,  ressemblant  à  du  parchemin  ;  la  membrane  du  tympan  était 
blanche  et  d’une  consistance  cartilagineuse  ;  ni  cérumen ,  ni  humidité 
d’aucune  sorte;  méat  et  membrane  du  tympan  douloureux  au  toucher; 
j’employai  la  glycérine  comme  chez  la  malade  de  l’obs.  VI.  Je  parvins  à 
faire  se  détacher  de  l’oreille  droite  deux  lambeaux  d’épithélium  d’une 


précieuse,  que  dans  les  fièvres  d’origine  miasmatiques,  à  fièvre  continue, 
doit  être  opposée  une  médication  quininique  continue  ;  le  sel  de  quin¬ 
quina  a  pour  condition  de  succès,  dans  les  circonstances  où  nous  nous 
trouvons,  un  emploi  hardi,  et  il  ne  faut  pas  craindre,  en  face  des  cas 
graves,  d’aller  jusqu’à  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  ayant 
la  précaution  de.faire  porter  la  moitié  de  la  charge  au  rectum  ;  il  faut  se 
préoccuper  de  la  surdité  et  même  des  troubles  de  la  vision  qui  peuvent 
être  le  résultat  de  cette  médication.  Mieux  vaut  attaquer  de  suite  la  liè¬ 
vre  par  des  doses  considérables  que  l’on  suspend  après  deux  jours  de 
rémission,  que  de  prplonger  l’administration  de  petites  doses  qui  ne  vous 
donnnent  jamais  les  mômes  garanties. 

»  Quand  les  forces  s’épuisent ,  que  les  hémorrhagies  passives  et  les 
vomissemens  noirs  surviennent,  c’est  aux  toniques  et  aux  stnnulans  dif¬ 
fusibles  dont  quelques-uns  sont  en  même  temps  antispasmodiques,  qu’il 
faut  s’adresser  ;  l’éther,  la  liqueur  d’OIfman,  l’acétate  d’ammoniaque, 
l’eau  vineuse  de  Madère  ou  de  Bordeaux,  additionnée  de  teinture  de 
cannelle  ;  le  vin  de  Madère  pur,  contenant  pour  200  grammes,  2  à  4 
grammes  de  sulfate  d’alumine,  la  limonade  sulfurique  au  besoin,  les 
préparations  de  tannin ,  les  lavemens  de  quinquina ,  additionnés  de  dé¬ 
coction  ou  d’extrait  de  rathania  et  de  8  à  10  grammes  d’alcool,  pourront 
encore  offrir  quelques  ressources. 

»  Dans  presque  toutes  les  périodes,  l’application  des  vésicatoires  et 
des  synapismes  de  plumbago  faite ,  suivant  les  indications ,  à  la  nu¬ 
que,  à  l’épigastre,  aux  cuisses  et  aux  jambes,  et,  comme  moyens  estimés, 
sur  la  tête  rasée ,  offre  des  ressources  précieuses.  Nous  n’avons  ob¬ 
servé  ni  hémorrhagie,  ni  gangrène  sur  les  points  du  derme  dénudés  ou 
rubéfiés. 

»  Dans  la  convalescence,  il  faut  viser  au  régime  le  plus  nutritif  sous 
le  plus  petit  volume  ;  ne  pas  se  montrer  trop  sévère  sur  l’usage  hâtif  du 
vin  ;  employer  les  préparations  de  fer  sur  les  sujets  anémiés  ;  surveiller 
les  .sixième,  treizième  et  vingtième  jours,  h  partir  du  dernier  accès;  si 
l’on  a  eu  affaire  h  une  forme  intermittente  ou  rémittente ,  et  à  dater  du 
premier  jour  de  l’invasion,  si  la  marche  a  été  continue,  à  la  condition]de 


consistance  pulpeuse,  et  de  l’oreille  gaucho  un  autre  lambeau  plus  coiu 
sistant  et  plus  épais.  En  sept  semaines ,  la  malade  put  inteiTompre  le 
traitement  ;  elle  entendait  ce  que  disait  le  prêtre  à  l’église,  chose  qui  ne 
lui  était  pas  arrivée  depuis  longtemps.  Je  fus  obligé  deux  fois  de  mofii. 
fier  le  traitement  dans  ce  cas,  parce  qu’il  survint  un  peu  de  douleur  et 
de  gonflement. 

Observation  VIII.  —  Un  négociant,  âgé  de  62  ans,  vînt  me  consulier 
le  16  octobre  1850.  Depuis  plus  de  douze  ans,  il  était  tellement  sourd 
de  l’oreille  droite,  qu’il  ne  pouvait  pas  entendre  le  son  le  plus  aigu  du 
sonomèti-e.  Le  méat  avait  l’aspect  parcheminé.  L’oreille  fut  remplie  de 
glycérine  et  bouchée  avec  un  bouchon  de  cire  molle.  Ce  traitement  fm 
répété  Ions  les  jours.  En  quatorze  jours ,  plusieurs  morceaux  d’une 
substance  molle,  comme  cutanée ,  furent  détachés  avec  grand  soulage¬ 
ment  pour  le  malade,  qui  put  entendre  le  n”  3  du  sonomètre.  Je  fus 
obligé  d’interrompre  le  traitement  uneseule  fois,  le  malade  ayant  éprouvé 
de  la  douleur. 

Observation  IX.  —  Marie  M...,  âgée  de  26  ans,  vint  réclamer  mes 
soins  pour  une  surdité  complète,  telle  qu’elle  ne  pouvait  saisir  les  sons 
les  plus  élevés  du  sonomètre;  méat  auditif  sec  et  sans  élasticité;  mem¬ 
brane  du  tympan  fortement  épaissie,  mais  complète .  indolente  au  tou¬ 
cher.  Même  traitement  que  dans  le  cas  précédent  pendant  six  semaines. 
Deux  lambeaux  d’une  substance  molle  cuticulaire  furent  détachés  de 
l’oreille  droite  ;  la  gauche  ne  parut  pas  notablement  affectée  par  la  gly. 
cérine.  En  six  semaines,  la  malade  put  entendre  le  n"  3  du  sonomètre, 
à  une  distance  de  trois  piedsde  l’oréille.  Pas  d’amélioration  pour  l’oreille 
gauche. 

Lorsque  les  malades  sont  soumis  au  traitement  que  je  viens 
de  faire  connaître,  il  faut  en  suivre  les  effets  avec  attention. 
Le  mode  d’action  est  assez  simple;  la  glycérine,  tenue  con¬ 
tinuellement  en  contact  avec  les  parties,  agit  mécaniquement, 
en  absorbant  ou  en  pénétrant  l’enveloppe  épithéliaque  et  en 
en  facilitant  la  séparation  ;  le  temps  nécessaire  pour  attendre 
ce  dernier  résultat  varie  de  deux  à  huit  semaines,  suivant  la 
méthode  que  l’on  emploie.  Quant  à  la  permanence  de  la  gué- 
rison,  il  y  a  des  variétés  :  dans  certains  cas,  il  faut  revenir  conti¬ 
nuellement  à  la  glycérine  pour  remplacer  la  sécrétion  normale 
du  conduit  auditif.  Mais  ce  n’est  pas  le  fait  le  plus  général. 
Toutefois,  l’introduction  fréquente  de  la  glycérine  dans  le 
conduit  auditif  externe  tend  à  rendre  leur  intégrité  aux  parois 
de  ce  conduit  et  facilite  par  suite  la  transmission  des  sons. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  nécessité  d’employer  la 
glycérine  pure.  Sans  cette  circonstance,  il  peut  résulter  de  son 
introduction  dans  le  canal  auditif  de  l’irritation  et  d’autres 
symptômes  plus  fâcheux.  Je  me  bornerai,  à  cet  egard,  à  citer 
le  fait  suivant  : 

Observation  X.  -—  [Jnedaraede68  ans  vint  me  consulter,  il  y  adenx 
ans,  pour  une  surdité  qui  me  parut  indiquer  l’emploi  delà  glycérine.  Pen¬ 
dant  18  mois,  la  malade  fit  usage  decct  agent  pour  enduire  le  méat;  et  le 
soulagement  qu’elle  en  obtint  fut  assez  considérable  pour  lui  permettre 
d’abandonner  le  cornet  acoustique  dont  elle  était  obligée  de  faire  un 
usage  continuel.  Un  matin,  elle  m’envoya  chercher  en  toute  hâte  ;  elle 
souffrait  beaucoup  et  était  fort  alarmée  d’un  gonflement  considérable 
avec  inflammation,  qui  s’était  produit  vers  l’oreille  droite.  Après  quel¬ 
ques  recherches,  je  découvris  la  cause  de  cet  accident  dans  un  état  d’im¬ 
pureté  de  la  glycérine,  qui  avait  une  odeur  fétide,  une  coloration  parti- 
culièrt'  une  pesanteur  spécifique  et  une  consistance  moindre  qu’à  l’état 
normal.  Je  fis  interrompre  l’usage  de  ce  moyen,  et  je  combattis  l'in¬ 
flammation  par  le  traitement  ordinaire;  depuis,  cette  dame  a  repris  l’u¬ 
sage  de  la  glycérine  pure  avec  autant  d’avantage  que  par  le  passé. 

La  glycérine  peut  encore  rendre  de’  grands  services  pour 
aider  à  l’extraction  des  corps  étrangers,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  dans  le  fait  suivant  : 


donner  au  sixième  jour  1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  On  pourra, 
comme  il  a  été  dit,  suspendre  cet  anti-périodique  le  surlendemain  d’un 
dernier  accès. 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

»  Le  chirurgien  de  De  classe,  chef  du  service  de  santé,  p.  i., 

-)  Leconte,  d.  -m. 

»  Quatre  jours  après,  M.  Lcconte  succombait  victime  de  son  dévoii- 
ment.  Nous  lisons  dans  le  compte-rendu  de  ses  obsèques  : 

»  Que  pourrions-nousajouter  aux  paroles  prononcéesd’une  voix  entre¬ 
coupée  de  sanglots,  par  le  docteur  Roux,  sur  la  tombe  de  son  confrère, 
l’infortuné  Leconte. 

0  Plein  de  cette  confiance  que  donne  l’énergie  de  l’âge ,  les  talens  et 
l’amour  de  l’humanité,  il  était  venu  à  notre  secours,  cet  intrépide  athlè¬ 
te,  et  il  n’a  pu  braver  impunément  deux  fois  le  redoutable  fléau  des  épi¬ 
démies, 

»  Il  est  mort  comme  un  guerrier,  chargé  de  lauriers;  mais  hélas!  de 
ces  lauriers  funèbres  qu’on  ne  cueille  pas  impunément  sur  le  champ  de 
bataille  de  la  mort  où  l’on  combat  sans  armes. 

«  Messieurs , 

»  La  mort  frappe  maintenant  sur  nous  avec  tant  de  rigueur,  ses  coups 
sont  si  redoublés ,  si  terribles ,  qu’il  semblerait  que  nous  devrions  dé¬ 
sormais  attendre  dans  le  silence  de  la  consternation  que  la  colère  du  ciel 
soit  appaisée  !  Et  cependant  j’aurai  le  courage  de  dire  quelques  paroles 
de  douleurs,  de  regret  et  d’admiration  sur  cette  tombe  qui  va  se  fermer 
encore,  au  milieu  de  tant  de  tombes  h  peine  fermées. 

»  Eugène  Leconte,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  chi¬ 
rurgien  de  L'  classe  de  la  marine,  attaché  à  l’hôpital  de  la  Martinique, 
apprend  qu’une  épidémie  funeste  désole  la  Guyanne  ;  Leconte  n’en  est 
pas  h  son  début  dans  la  carrière  du  dévoûment;  il  accourt,  il  sollicite  et 
obtient  comme  une  faveur  la  périlleuse  mission  de  venir  parmi  nous  com¬ 
battre  le  fléau  ;  la  mort  le  frappe  après  quelques  jours  seulement  !...  " 
Mais  si  courts  qu’aient  été  les  instans  pendant  lesquels  il  nous  a  été  donné 


Observation  XI.  —  Un  avoué  vint  me  consulter,  U  y  a  quelques 
mois,  pour  douleur  et  de  raffaiblissement  de  Pouïe  vers  l’oreille 
droite  ;  les  accidens  remontaient  à  cinq  mois.  De  temps  en  temps ,  il  y 
avait  un  écouicment  par  l'oreille.  Le  méat  et  l’oreille  externe  étaient 
gonflés,  douloureux,  et  fournissaient  un  écoulement  mucoso-purulent. 
En  nettoyant  l’oreille,  je  découvris  une  masse  de  cérumen  altéré,  que  je 
trouvai,  avec  le  stylet,  dure  et  résistante.  Je  versai  de  la  glycérine  dans 
J, oreille,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Le  lendemain ,  la  masse  cérumi- 
neuse  était  détachée  avec  facilité;  elle  contenait  h  son  centre  une  mou¬ 
che,  dont  la  présence  dans  le  conduit  auditif  avait  été  très  probable¬ 
ment  l’origine  première  des  accidens.  La  glycérine  fut  encore  employée 
pendant  plusieurs  jours  ;  les  douleurs  cessèrent  et  l’ouïe  se  rétablit. 

La  glycérine  est  aussi  particulièrement  utile  dans  la  surdité 
consécutive  à  la  fièvre  scarlatine,  et  aux  autres  éruptions  fé¬ 
briles.  Je  pourrais  citer  beaucoup  de  faits  de  ce  genre  :  j’ai 
vu  des  cas  de  surdité  datant  de  18  à  .SO  ans,  dans  lesquels 
la  guérison  a  eu  lieu  par  ce  traitement.  Dans  le  cas  d’épaissis¬ 
sement  .avec  hypertrophie  épithéliaque  de  la  membrane  lym- 
panique,  affection  si  commune  chez  les  vieillards,  la  glycérine 
l’emporte  sur  tous  les  moyens  connus,  même  sur  le  nitrate 
d’argent,  dont  Astley  Cooper  s’était  cependant  servi  avec  quel¬ 
que  succès.  Cette  substance  est  plus  utile,  plus  sûre,  plus  in¬ 
nocente.  Elle  peut  être  employée  même  dans  les  cas  de  per¬ 
foration  de  la  membrane  du  tympan,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
en  verser  une  quantité  suffisante  pour  que  le  liquide  pénètre 
dans  la  cavité  tympanique;  au  reste,  si  cet  accident  arrivait, 
il  faudrait  filire  plusieurs  injections  d’eau  tiède  dans  l’oreille, 
afin  d’en  débarrasser  complètement  cette  cavité. 

Je  ne  me  rappelle  qu’un  seul  cas  dans  lequel  la  glycérine 
ait  déterminé  de  la  douleur  ou  des  accidens  à  la  première  ap¬ 
plication.  C’était  chez  un  malade  pour  lequel  je  fus  consulté 
avec  M.  Guthrie.  L’introduction  de  la  glycérine  fut  suivie 
d’une  douleur  très  vive  ;  une  nouvelle  tentative,  faite  deux 
jours  après,  ne  fut  pas  plus  heureuse,  et  je  dus  renoncer  à  ce 
moyen  ;  il  y  avait-  dans  ce  cas  un  épaississement  de  la  mem¬ 
brane  tympanique,  avec  absence  du  cérumen,  mais  pas  de 
trace  d’excoriation  ni  d’inflammation.  Le  malade  était  nerveux 
et  irrilablc  ;  mais  j’ai  peine  cependant  à  m’expliquer  la  cause 
de  cette  douleur  que  je  n’ai  retrouvée  chez  aucun  autre  ma¬ 
lade. 

J’ai  dit  plus  haut  que  je  préférais  employer,  pour  porter  la 
glycérine  dans  l’oreille  une  boulette  de  laine  fine  que  la  bou¬ 
lette  de  coton  dont  les  chirurgiens  font  presque  tous  usage.  En 
voici  la  raison  :  une  petite  boule  de  laine  a  une  élasticité  plus 
grande  qui  lui  permet  de  garder  sa  position  dans  le  conduit 
auditif,  et  qui  permet  par  conséquent  de  la  retirer  plus  facile¬ 
ment;  tandis  que  le  colon,  lorsqu’il  est  sec,  change  de  situa¬ 
tion  et  est  assez  difficile  à  extraire.  Au  reste,  rien  n’est  plus 
simple  que  la  préparation  de  cette  boulette  de  laine.  J’emploie 
la  laine  non  travaillée  ,  les  boucles  de  laine  fine  qui  poussent 
sur  la  tête  du  mouton;  je  les  lave  dans  l’eau  tiède,  et  quand 
elles  sont  sèches,  elles  sont  bonnes  à  être  employées. 

Quelques  mots  encore  sur  la  glycérine,  ses  propriétés  et 
son  mode  de  préparation.  La  glycérine  n’est  pas,  comme  on  le 
dit  généralement,  un  liquide /ini/ewa;,  mais  bien  un  liquide  si¬ 
rupeux,  miscible  en  toute  proportion  avec  l’alcool  et  l’eau, 
insoluble  dans  l’éther,  légèrement  inflammable,  inodore  et 
d’un  goût  douceâtre.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1.252.  La 
glycérine  existe  dans  les  graines  et  dans  les  huiles,  combinée 
avec  les  acides  oléique,  margarique  et  stéarique.  Le  meilleur 
mode  de  préparation  consiste  à  saponifier  l’huile  d’olive  au 


de  le  conn.'dtre  et  de  l’aimer,  ils  ont  suffi  pour  nous  faire  apprécier  com¬ 
ment  sa  belle  âme  avait  su  comprendre  les  devoirs  austères  de  notre  pé¬ 
nible  profession;  comment  sa  haute  intelligence  en  avait  saisi  et  dompté 
les  plus  rudes  difficultés. 

»  Leconte,  à  peine  sorti  de  la  première  jeunesse ,  avait  déjà  atteint 
une  position  à  laquelle  on  n’aspire  d’ordinaire  parmi  nous  que  dans 
l’.îge  mûr.  Il  portait  sur  sa  poitrine  la  récompense  honorable  du  talent 
et  du  courage  dont  il  avait  fait  preuve  pendant  la  lutte  terrible  que  nos 
confrères  d’Europe  ont  soutenue  naguère  contre  le  choléra.  La  plus 
brillante  carrière  s’ouvrait  devant  lui,  il  n’avait  qu’à  attendre  ;  et  il  a 
succombé!. . 

»  Faut-il,  pour  ajouter  à  votre  douleur,  vous  dire  qu’il  était  l’honneur 
et  l’espoir  d’une  nombreuse  famille?...  Ah!  puisse  sa  tendre  et  malheu¬ 
reuse  mère  apprendre  qu’il  est  mort  en  murmurant  son  nom  jusqu’à  son 
dernier  soupir  !  qu’il  est  mort  en  la  remerciant  de  lui  avoir  inspiré  les 
douces  croyances  de  la  religion  dont  les  secours  ont  adouci  ses  derniers 
instans!... 

»  Adieu  Leconte  ! 

»Tu  nous  disais  naguère  en  nous  rappelant  l’amertume  des  derniers 
momens  de  celui  qui,  avant  toi,  occupait  la  première  position  médicale 
de  la  colonie,  et  qui  t’a  précédé  de  quelques  jours  dans  une  lin  glo- 
l'ieuse  :  «  Une  épidémie  est  pour  un  médecin  ce  qu’un  champ  de  ba- 
“  taille  est  pour  un  guerrier  ;  alors  son  âme  doit  s’exalter  ;  sa  vie  est  à 
“  ses  concitoyens  comme  celle  d’un  soldat  appartient  à  sa  patrie  ;  sans 
”  peur,  le  médecin  doit  aussi  être  alors  sans  reproche,  il  doit  faire  le 
“  bien  pour  le  bien ,  et  en  remplissant  les  devoirs  sacrés  de  sa  noble 
»  profession ,  il  cherchera  sa  récompense  dans  la  satisfaction  de  son 
*  cœur,  et  non  dans  la  reconnaissance  des  hommes,  qui  lui  échappe  le 
»  plus  souvent.  » 

»  Cette  triste  maxime  ne  s’appliquera  point  à  ta  mémoire.  Quel  cœur 
s«'sit  assez  dur  pour  te  refuser  une  larme  ?  Mais  elle  nous  soutiendra, 
®ous  qui  avons  encore  à  combattre,  non  seulement  un  ennemi  trop  sou- 
ï'ent  invincible,  mais  encore  le  découragement  qu’entraînerait  bientôt 


m 

moyen  de  la  litharge  et  d’un  peu  d’eau  ;  puis  avec  l’acide  sul¬ 
furique  on  sépare  les  matériaux  huileux  et  on  obtient  une  so¬ 
lution  aqueuse  contenant  des  sels  alcalins  et  la  glycérine.  La 
solution  est  évaporée  à  siccilé  et  traitée  par  l’alcool  qui  dis¬ 
sout  la  glycérine  et  laisse  les  sels  non  dissous.  Enfin  la  glycé¬ 
rine  est  purifiée  avec  l’oxide  de  plomb  et  en  y  faisant  passer 
un  courant  d’acide  snlfhydrique. 


CLIIVIQUE  DES  DÉPARTEMEÎVS. 

ABCÈS  BU  FOIE  OUI  S’EST  FAIT  JOUI!  A  TRAVERS  I.A  PAROI  ABDO- 

MIIVALE,  CHEZ  CIV  ENFANT  DE  SEIZE  MOIS;  par  M.  le  docteur 

Renaud,  de  Boulogne-sur-Mer. 

Les  maladies  du  foie,  et  surtout  les  abcès  de  cet  organe, 
sont  rares  chez  les  enfans.  Aussi,  croyons-nous  devoir  enre¬ 
gistrer  l’observation  suivante  qui  nous  est  transmise  par  notre 
honorable  correspondant  de  Boulogne. 

M.  Fauconneau-Dufresne  a  montré,  dans  plusieurs  mémoires, 
ce  que  devient  le  pus  formé  au  sein  du  foie.  Le  plus  souvent,  il 
tend  à  se  porter  en  dehors  de  son  parenchyme.  Si  cette  issue 
s’opère  dans  nn  organe'sans  communication  avec  l’extérieur, 
elle  devient  promptement  mortelle;  c^ést  ce  qui  a  lieu  dans  les 
cas  où  le  pus  s’épanche  dans  le  péritoine,  dans  la  plèvre,  dans 
le  péricarde  (ainsi  qu’on  en  possède  deux  exemples).  La  chance 
de  mort  est  un  peu  moins  grande,  lorsque  l’ouverture  se  fait 
dans  les  voies  digestives,  comme  dans  l’estomac,  le  duodénum, 
le  colon  ;  elle  le  devient  davantage  lorsqu’elle  s’opère  dans  les 
voies  biliaires„les  voies  urinaires  et  les  bronches.  Cependant, 
quant  à  cette  dernière  issue,  on  peut  se  rappeler  le  résultat 
singulier  des  observations  réunies  par  fauteur  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer,  c’est  que  sur  19  cas  d’abcès  ou  de  kystes  acé- 
phalocystes  suppurés  du  foie,  qui  se  sont  évacués  par  cette 
voie  singulière  (les  bronches),  10  fois  les  malades  ont  sur¬ 
vécu. 

La  circonstance  la  plus  heureuse  est,  sans  contredit,  celle 
où  le  pus  se  dirige  vers  les  parois  abdominales.  Il  se  forme 
presque  toujours  alors  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets 
péritonéaux;  adhérences  qui  permettent  d’arriver  à  son  foyer, 
soit  par  l’instrument  tranchant,  soit,  mieux  encore,  au  moyen 
de  la  potasse,  puis  de  la  ponction  avec  un  bistouri.  L’observa¬ 
tion  de  notre  confrère,  dans  laquelle  la  gangrène  s’est  empa¬ 
rée  de  la  peau,  et  la  nécrose  d’une  côte  dont  la  résection  est 
devenue  nécessaire,  montre  que,  dans  ces  cas,  on  ne  saurait 
assez  se  hâter  d’opérer  dès  qu’on  a  la  certitude  que  des  adhé¬ 
rences  sont  établies  ou  peuvent  être  produites  artificiellement. 

{Nota  de  la  rédaction.) 

Observation.  —  Appelé  le  27  décembre  dernier  près  d’un  enfant 
de  seize  mois,  j’appris  qu’il  était  malade  depuis  six  semaines,  depuis 
que,  dans  une  chute  d’une  hauteur  d’un  mètre,  il  avait  reçu  un  coup  vio¬ 
lent  à  fhypochondre  droit.  Avant  cette  époque,  il  jouissait  d’une  bonne 
santé;  mais  h  partir  du  jour  de  la  chute,  sa  physionomie  exprima  une 
souffrance  continuelle  ;  le  dépérissement  fut  progressif.  Cependant  les 
parens,  dans  leur  négligence  coupable,  n’eurent  point  recours  à  l’inter¬ 
vention  du  médecin  ;  ils  y  songèrent  seulement  alors  qu’ils  virent  la 
formation  d’une  tumeur  qui  leur  paraissait  extraordinaire.  Les  renseigne- 
mens  obtenus  lors  de  ma  première  visite,  sur  les  premiers  symptômes 
éprouvés  par  le  petit  malade  sont  trop  peu  précis  pour  les  transmettre 
ici;  mais  j’appris  positivement  que  llenfant  n’a  jamais  eu  d’ictère,  ni  au¬ 
cun  trouble  du  côté  des  fonctions  digestives. 

Le  27  décembre,  l’enfant  Barbe  présente  le  décubitus  sur  le  côté 
droit;  hors  de  son  berceau,  il  s’incline  du  côté  droit,  position  qu’il  re- 
dierche  depuis  le  jour  de  l’accident.  La  peau  est  pâle,  sèche  ;  la  respi¬ 


dans  une  âme  faiblement  trempée,  l’injustice  des  sentimens  par  lesquels 
la  douleur  reconnaît  trop  souvent  le  courage  du  médecin.  ' 

»  Adieu  Leconte  !;..  Ton  souvenir  sera  béni  h  la  Guyanne  ;  ton  nom 
y  vivra  dans  les  cœurs.  » 


IXOÜVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

ÉPIDÉMIES.  —  Les  nouvelles  de  Cayenne  sont  d’une  nature  rassu¬ 
rante. 

Du  1"  février  au  12  du  même  mois,  dit  le  Courrier  de  la  Martini¬ 
que,  ü  n’y  avait  eu  aucun  cas  constaté  de  fièvre  jaune;  à  la  date  du  lâ, 
deux  malades  venaient  d’entrer  à  l’hôpital. , 

Dans  le  courant  du  mois  de  janvier,  130  personnes  de  tout  âge,  de 
toutes  conditions,  nées  en  Europe,  h  la  Guyane  ou  en  Afrique,  ont  suc¬ 
combé  sous  les  atteintes  du  fléau. 

L’administration  civile  et  militaire  a  perdu  trente-deux  officiers,  un 
colonel  et  un  lieutenant. 

Deux  religieuses,  la  sœur  Zacharie  et  la  sœur  Clarisse,  de  la  congré¬ 
gation  de  Saint-Joseph  de  Cluny,  ont  été  inorlellement  frappées  en  pro¬ 
diguant  leurs  soins  aux  malheureux  malades. 

—  On  vient  de  reprendre  les  travaux  à  l’hôpital,  de  la  République, 
sur  les  terrains  Saint-Lazare,  pour  terminer  les  dix  grands  corps  de  bâ- 
timens  transversaux  destinés  h  loger  les  malades  ;  mais  les  travaux  de 
l’église,  commencée  au  fond  de  la  cour,  dans  l’axe  de  la  principale  en¬ 
trée,  sont  encore  suspendus. 

On  espère  rendre  habitable  cet  hôpital  dans  le  courant  de  cette  année. 

—  Il  vient  de  se  constituer  h  Lyon  un  comité  d’amélioration  agricole 
et  sanitaire  de  la  Dombes  et  de  la  partie  insalubre  de  la  Brcs.se.  Ce 
comité  se  compose  d’un  grand  nombre  de  propriétaires  de  ces  contrées; 
il  se  propose  de  solliciter  le  concours  du  gouvernement,  du  département 
et  des  communes,  pour  améliorer  le  pays  de  Dombes  et  l’état  sanitaire 
de  ses  populations. 


ration  anxieuse  ;  le  pouls  petit,  accéléré.  Le  lait  maternel  est  pris  cha 
que  fois  avec  avidité  ;  les  excrétions  alvines  sont  jaunes  et  de  consistance 
normale  ;  aucun  vomissement.  Le  ventre,  volumineux,  dur,  offre  à  l’hy- 
pocondre  droit,  une  tumeur  considérable,  arrondie,  fluctuante,  pulsa- 
tive. 

Le  1"  janvier  1851,  après  une  légère  ponction  exploratrice,  je  prati¬ 
que  une  ouverture  suffisante,  et  il  s’échappe  du  sein  de  la  tumeur,  qui 
s’affaisse,  une  quantité  énorme  du  pus  phlegmoneux. 

Le  â,  l’écoulement  purulent  a  toujours  été  abondant;  la  peau  qui  re¬ 
couvrait  la  tumeur  est  amincie  ;  sur  plusieurs  points  apparaissent  des 
trajets  fistuleux. 

Le  lendemain,  la  peau  est  attachée  au  cataplasme,  et  abandonne  une 
surface  blanche,  recouverte  de  matière  purulente.  La  plaie  est  circu¬ 
laire  ;  elle  semble  avoir  été  faite  avec  on  emporte-pièce  ;  sa  dimension 
est  de  6  centimètres  sur  7. 

Le  7,  les  membranes  qui  recouvrent  la  surface  convexe  du  foie  sont 
gangrenées  ;  je  les  enlève.  La  dixième  côte  fait  dans  l’intérieur  de  la 
plaie  une  saillie  de  0"'02,  et  oppose  une  résistance  à  la  glande  hépati¬ 
que,  lorsque  celle-ci  est  portée  en  dehors  dans  l’acte  respiratoire. 

Le  8,  la  surface  du  foie  présente  une  teinte  grisâtre;  une  ulcération 
s’est  formée  sur  la  partie  comprimée  par  la  côte. 

Le  9,  la  côte  est  réséquée  dans  sa  portion  saillante  ;  elle  m’a  paru 
flottante  entre  la  paroi  abdominale  et  le  foie,  retenue  seulement  par 
l’extrémité  vertébrale  et  frappée  de  nécrose. 

Le  11,  le  foie  remplit  complètement  l’ouverture  circulaire,  à  la  partie 
supérieure  de  laquelle  il  présente  une  échancrure  de  0'”,03  de  longueur 
sur  0"‘,015  de  profondeur.  Le  pus,  toujours  abondant,  est  devenu  fé¬ 
tide,  mélangé  de  détritus  du  tissu  hépatique. 

Le  15,  l’appareil  est  imprégné  de  bile  non  altérée,  dont  la  sortie  a 
lieu  jusqu’à  la  mort.  L’enfant  est  plongé  dans  le  marasme  et  une  pro¬ 
fonde  adynamie  ;  il  est  pris  de  hoquet;  la  face  est  grippée;  la  peau 
d’une  pâleur  bien  plus  prononcée  ;  le  pouls  filiforme  et  accéléré.  Néan¬ 
moins,  aucun  trouble  ne  surgit  du  côté  du  tube  digestif.  Au  Raitement 
interne,  qui  consistait  en  huile  de  foie  de  morue  et  sirop  de  quinquina, 
on  ajoute  un  peu  de  bouillon  et  de  vin  sucré.  — Mort  deux  jours  après. 

MM.  les  docteurs  Gros,  Oviou  et  Duhamel  assistèrent  aux  dernières 
phases  de  cette  maladie  vraiment  rare  et  intéressante  de  l’enfant  Barbe; 
ils  as.sistèrent  égalementà  l’autopsie,  que  l’opposition  des  parens  a  rendue 
incomplète.  Nous  avons  remarqué  de  l’adhérence  du  foie  avec  la  paroi 
abdominale,  au  moyen  de  pseudo-membranes  étendues  et  recouvertes 
de  pus  phlegmoneux  ;  une  cavité,  située  sur  la  partie  supérieure  et  ex¬ 
terne  de  la  face  convexe,  capable  de  loger  une  grosse  noix  ;  les  parois 
de  cette  cavité,  dures,  d’une  couleur  blanchâtre,  d’une  épaisseur  de  6  à 
7  millimètres;  aux  environs,  le  tissu  du  foie  violacé  et  induré;  à  une 
distance  de  0”,03,  l’organe  présentant  la  texture  normale,  mais  dans 
son  tiers  inférieur  et  externe,  plusieurs  petits  abcijs  profonds. 

D'  A.  Renaud. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  S^TES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Mars  1851.  —  Présidence  de  M.  DanyAB. 
llydrorachis ;  —  injection  iodée;  — guérison. 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  un  jeune  enfant  âgé  de  cinq 
mois,  offrant  h  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau 
du  sacrum,  les  traces  d’un  hydrorachis  actuellement  guéri. 

Voici  rapidement  l’histoire  de  ce  fait  intéressant  : 

Le  14  janvier,  on  amena  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ce  jeune  enfant,  âgé 
alors  de  deux  mois.  Il  avait  été  présenté  à  l’hôpital  des  Cliniques  à  M.  le 
professeur  Paul  Dubois,  qui  reconnut  la  nature  de  l’affection,  mais  qui 
se  vit  dans  la  nécessité  de  ne  pas  l’admettre  dans -ses  salles,  à  cause  du 
petit  nombre  de  nourrices  affecté  au  service  des  enfans  nés  dans  cet  hô¬ 
pital. 

L’enfant  chétif,  d’une  débilité  extrême,  offrait  au  niveau  de  la  région 
sacrée  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  allongée  dans  le  sens 


—  Par  décret  en  date  du  23  mars  1851,  le  Président  de  la  Républi¬ 
que  a,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  nommé  : 

M.  Bouchet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  général  de  Napoléon-Ven¬ 
dée,  médecin  des  prisons  et  des  épidémies,  membre  du  jury  médical 
depuis  plus  de  trente  ans,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  prisonnierde 
guei're  en  Angleterre  de  1804  à  1810,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur.  [Moniteur.) 

—  Plusieurs  compagnies  savantes  ou  industrielles  de  Paris  et  des  dé- 
partemeift  ont  cru  pouvoir  prendre  et  continuer  à  porter  le  titre  d’tnj- 
tilut,  malgré  l’interdiction  formelle  de  l’art.  41  de  la  loi  du  11  floréal 
an  10,  lequel  est  ainsi  conçu  : 

Nul  établissement  ne  poun-a  prendre  les  noms  de  lycée  ou  d'ins¬ 
titut,  ce  dernier  titi-e  étant  exclusivement  réservé  à  l'Institut  national.  » 

Ces  compagnies  sont  invitées  à  changer,  contre  une  autre  déitorai- 
nation,  ce  titre  qu’elles  portent  illégalement,  et  qu’il  ne  leur  est  pas 
permis  de  conserver. 

—  On  écrit  de  Christiania  (Norwège),  le  11  mars  :  Le  roi,  pendant  le 
séjour  que  Sa  Majesté  vient  de  faire  h  Christiania,  a  confié  à  cinq  per¬ 
sonnes  des  missions  scientifiques  h  remplir  en  France,  où,  à  cet  effet, 
elles  devi'ont  aller  passer  respectivement  deux  ou  trois  années.  Voici  les 
noms  de  ces  personnes  et  l’objet  des  recherches  auxquelles  elles  se 
livreront  :  M.  le  docteur  Laetherbei-g,  orthopédie,  art  dont  jusqu’à  pré¬ 
sent  il  n’a  encore  été  fait  aucune  application  ni  en  Suède  ni  en  Norwège; 
M,  le  professeur  Charles  Guillaume  Bœttiger,  linguistique;  M.  Richard 
Dybeck,  archéologie;  M.  le  docteur  Geroges  Andersen,  système  d’ins¬ 
truction  publique;  M.  Daniel  Lylia,  botanique. 

M.  I.ylia  est  Suédois,  les  quatre  autres  sont  Norwégiens. 

Cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfans.  — 
M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans  malades,  continuera 
son  cours  à  dater  d’avril  ; 

1“  Visites  tous  les  jours  à  7  heures  1/2  ; 

2»  Leçons  et  opérations  tous  les  jeudis  de  7  heures  1/2  à  10  heures. 


vertical,  très  mobile,  légèrement  pédiculée,  ayant  assez  l’aspect  d’iin 
kyste  ;  elle  était  fluctuante,  transparente  ;  la  peau,  très  amincie,  avait 
néanmoins  l’aspect  de  la  peau  ordinaire.  Pendant  les  efforts  que  faisait 
l’enfant  pour  crier,  la  tumeur  devenait  excessivement  tendue,  à  un  tel 
point  même,  que  l’on  pouvait  craindre  une  rupture  vers  le  point  de  la 
peau  le  .plus  aminci.  Quand  l’effort  cessait,  la  tumeur  parais.sait  moins 
tendue  ;  la  pres,sion  exercée  sur  elle,  déterminait  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  des  membres  inférieurs. 

M.  Chassaignac,  en  raison  de  la  gravité  du  mal  qui  menaçait  la  vie  de 
cet  enfant  et  rendait  la  mort  imminente,  se  décida  à  tenter  la  cure  ra¬ 
dicale  h  l’aide  d’une  injection  iodée. 

I!  fit  d’abord  une  ponction  avec  un  troquart  ordinaire.  Il  sortit  envi¬ 
ron  deux  cuillerées  d’un  liquide  limpide  citrin.  Quand  la  poebe  fut  ainsi 
vidée,  il  reconnut  le  point  probable  de  communication  de  cette  poche 
avec  la  cavité  rachidienne  ;  et,  appliquant  sur  ce  lieu  le  pouce,  il  fit 
une  injection  composée  d’eau  et  de  teinture  d’iode  à  parties  égales.  Il 
laissa  pendant  une  minute  ce  liquide  en  contact  avec  la  surface  interne 
du  foyer,  puis  il  le  fit  sortir  aussi  complètement  que  possible,  et  appli¬ 
qua  un  pansement  compre.ssif  à  l’aide  de  bandelettes  de  dyachilon. 

L’opération  fut  très  bien  supportée;  il  n’y  eut  aucun  mouvement  con¬ 
vulsif  immédiatement.  L’enfant  fut  ensuite  emmené  en  dehors  de  l’hôpi¬ 
tal,  et  l’on  suivit  peu  la  marche  de  la  maladie.  On  dit  qu’il  y  eut  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  convulsions.  Les  symptômes  revêtirent  une  forme 
tellement  grave,  que  l’état  du  malade  paraissait  désespéré.  Dès  le  len¬ 
demain,  la  tumeur  avait  repris  son  volume  primitif. 

Pendant  quinze  jours,  elle  resta  aussi  volumineuse,  puis  elle  changea 
d’.aspect;  elle  diminua  insensiblement.  On  constata  alors  que  sur  divers 
points  des  parois,  on  pouvait  sentir  comme  des  plaques  indurées. 

Enfin,  la  tumeur  disparut,  mais  lentement;  car  depuis  trois  semainesseu- 
lement  elle  est  tout  à  fait  flétrie,  il  ne  reste  qu’une  petite  saillie  indolore 
formée  de  peau  plissée  comme  une  vieille  pomme  conservée.  On  sent 
en  son  centre  le  lieu  où  existe  la  division  du  sacrum.  La  santé  générale 
de  l’enfant  est  considérablement  améliorée.  11  a  pris  de  l’embonpoint. 
Les  mouvemens  des  membres  sont  faciles  ;  tout,  en  un  mot,  autorise  à 
considérer  la  guérison  comme  parfaite. 

M.  Debout  a  assisté,  il  y  a  deux  mois,  à  une  opération  faite  par 
M.  Velpeau  dans  un  cas  tout  à  fait  analogue.  L’injection  iodée  n’a  dé¬ 
terminé  aucune  espèce  d’accidens.  Dix  jours  après  l’opération,  il  n’y 
avait  aucune  modification, 

M.  Lenoir  considère  l’opération  pratiquée  par  M.  Chassaignac 
comme  tout  à  fait  insolite.  Il  pense  qu’elle  ne  saurait  trouver  beaucoup 
d’applications.  Pour  qu’elle  puisse  vraiment  donner  quelque  chance  de 
succès,  il  ne  faudrait  y  recourir  que  dans  les  cas  de  communication 
très  petite  avec  le  canal  rachidien.  Pour  son  compte ,  il  avoue  qu’il 
n’auraft  jamais  pratiqué  des  injections  iodées  dans  le  traitement  de 
rhydrorachis.il  rappelle,  à  l’appui  de  cette  opinion,  les  accidens  qui  sur¬ 
viennent  quelquefois  lorsque  l’on  pratique  la  ponction,  et  l’injection 
dans  des  hydrocèles  congéniales.  Malgré  les  précautions  prises  pour  em¬ 
pêcher  l’introduction  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  l’inflamma¬ 
tion  gagne  cette  membrane,  et  des  faits  montrent  que  la  mort  peut 
être  la  suite  de  cette  opération. 

M.  Chassaignac  apprécie  la  valeur  des  objections  que  lui  adresse 
M.  Lenoir.  Il  était  jusqu’alors  dans  les  mêmes  idées ,  et  disposé  à  re¬ 
pousser  le  traitement  par  ponction  et  injection.  Car  la  suppuration  qui 
succéderait  à  l’injection  lui  paraissait  devoir  être  une  cause  de  mort, 
par  le  fait  du  passage  du  pus  dans  le  canal  rachidien.  Mais  il  a  été  en¬ 
couragé  dans  la  voie  qu’il  a  suivie  par  l’innocuité  reconnue  des  injec¬ 
tions  iodées  qui  déterminent  à  peine  d’inflammation. 

M.  Guersant  attache  une  grande  importance  à  ce  fait;  mais  pour' 
qu’il  ait  toute  sa  valeur,  il  désire  que  M.  Chassaignac  s’engage  à  repré¬ 
senter  le  petit  opéré  dans  plusieurs  mois,  car  la  guérison  n’est  peut-être , 
pas  définitive.  Tant  que  la  division  du  rachis  existera,  on  devra  craindre 
une  récidive.  M.  Guersant  conseille,  pour  éviter  cette  récidive,  d’appli¬ 
quer  au  niveau  de  la  division  osseuse  un  petit  bandage  compressif. 

M,  Danyau  a  fait  plusieurs  questions  dans  le  but  d’apprécier  si  le 
diagnostic  avait  été  suffisamment  établi.  11  a  demandé  comment  était  la 
peau  sur  la  tumeur;  si  elle  était  complètement  fermée.  Puis  U  a  été 
frappé  de  la  mobilité  de  cette  tumeur,  et  il  s’est  demandé  si  l’on  avait 
affaire  h  un  spina  fetida  ou  à  un  simple  kyste. 

M,  Chassaignac  revient  sur  la  description  de  la  tumeur  ;  nous  n’y 
insisterons  pas;  disons  seulement  que  la  nature  de  l’affection  nous  pa¬ 
raît  peu  douteuse. 


M.  Vleminckx,  président  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée,  a  présenté  à 
l’Académie,  dans  sa  séance  du  A  janvier  1851  les  documens  silivans,  re¬ 
latifs  aux  effets  thérapeutiques  du  Rob  de  Laffecteur. 

PREMIÈRE  observation  (1). 

«  M.  D...,  d’une  constitution  faible,  d’un  tempérament  lymphatico- 
nerveux,  avait  eu  trois  fois  la  maladie  vénérienne,  lorsqu’il  vint  réclamer 
mes  soins  : 

».  La  première  fois,  en  1839,  il  eut  un  chancre  qui  rongea  le  frein,* 
fut  traité  par  les  mercuriaux  et  céda  à  une  médication  interne  (le  deuto- 
chlorure  en  pilules)  combiné  avec  des  pansemens  au  précipité  rouge  en 
pommade,  et  quelques  cautérisations  faites  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu. 

»  La  seconde  fois,  en  18A4,  une  blennorrhagie  qui  dura  trois  mois  et 
guérit  au  moyen  d’injections  d’une  solution  de  sulfate  de  zinc,  après 
qu’on  eût  renoncé  à  faire  prendre  le  copahu  qui  avait  déterminé  un  éry¬ 
thème  sur  tout  le  corps. 

»  La  troisième  fois,  en  1848,  des  chancres  au  prépuce  et  des  bubons 
inguinaux  qui  s’abcédèrent  et  furent  ouverts  avec  la  lancette.  Celte  affec¬ 
tion  fut  aussi  traitée  par  les  composés  mercuriels  et  on  n’en  obtint  la 
cure  qu’après  quali'e  mois  de  traitement.  Les  chanci-es  .s’étaient  indurés 
et  l’un  des  bubons  avait  été  remplacé  par  une  large  ulcération,  quoiqu’on 
eût  employé  la  médication  dès  le  début  de  ta  maladie. 

»  Depuis  cette  dernière  infection,  M.  D...,  avait  vu  sa  santé  se  dé¬ 
tériorer;  il  attribuait  son  état  maladif  habituel  à  la  grande  quantité  du 
mercure  ingéré;  lorsqu’il  y  a  dix-huit  mois,  sept  après  la  disparition  des 
symptômes  de  la  dernière  affection,  il  éprouva  de  la  douleur  à  la  gorge 
en  avalant  et  s’aperçut  de  la  chute  des  cheveux  et  de  l’apparition  de 
taches  rouges  sur  tout  le  corps.  On  lui  fit  prendre  des  pilules  et  des 
tisanes  amères ,  dont  il  ignore  la  composition.  Après  un  traitement  de 
trois  mois  religieusement  suivi,  voyant  sa  maladie  s’aggraver,  il  vint  me 

(1)  Communiquée  par  M,  le  médecin  de  régiment  Fromont  (l.)  du  4'  de  ligne. 
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M.  Démarqua  Y  pense  que  le  succès  a  été  dû  à  l’absence,  dans  la  tu¬ 
meur,  de  l’élément  nerveux  constitué,  dansia  plupart  des  hydrorachis, 
par  la  hernie  de  la  moelle  épinière. 

M.  Larrey  rappelle  que  M.  Laborie,  dans  un  travail  publié  dans  les 
Annales  de  la  chirurgie,  s’est  occupé  de  l’hydrorachis  et  a  tracé  les 
indications  qui  peuvent  perraetlré  de  recourir  au  traitement  chirurgical; 
ainsi  il  a  indiqué  comme  favorables  la  mobilité  de  la  tumeur,  sa  trans¬ 
parence,  la  structure  normale  de  la  peau,  et  l’on  remarquera  que  chez 
le  malade  de  M.  Chassaignac  on  retrouvait  tous  ces  caractères. 


Nous  remercions  notre  confrère  de  la  citation  qu'il  a  bien  voulu  faire 
de  notre  travail.  Pour  compléter  les  renseignemens  fournis  par  M. Lar¬ 
rey,  nous  transcrirons  le  tableau  suivant ,  dans  lequel  nous  résumons 
les  indications  et  les  contre-indications  ; 


Vhydrorachis  peut  être  opéré  ; 

1“  Si  l’enfant  parait ,  du  reste, 
bien  constitué  et  que  ta  fumeur  soi! 
unique. 


2“  Si  la  tumeur  est  pédiculée. 


3°  Si  la  peau  qui  revêt  la  lumeiir 
est  complètement  formée  et  qu’elle 
ne  soit  pas  ulcérée ,  et  si  à  travers 
la  peau  on  reconnaît  une  transpa¬ 
rence  uniforme  de  la  tumeur. 

4“  Si  la  pression  exercée  sur 
tous  les  points  de  la  tumeur  ne  dé¬ 
termine  que  peu  ou  point  de  dou- 

5"  Si  les  mouvemens  imprimés  à 
la  tumeur  sont  indolores. 


6»  Si  la  tumeur  est  franchement 
flucluanle,  et  si  partout  on  peut 
apprécier  au  même  degré  le  flot  du 
liquide  à  travers  la  paroi  externe. 


On  doit  s’abstenir  d'opérer  : 

1»  Quand  l’enfant  présente  quelque  autre  vice 
de  conformation  (  comme  hydrocéphale,  hernie 
ombilicale,  paralysie  avec  difformité  des  mem¬ 
bres,  etc.). 

2»  Quand  la  tumeur  présente  une  base  très 
large,  surtout  verticalement. 

3»  Quand  la  peau  qui  revêt  la  tumeur  est  in¬ 
complètement  formée  et  ulcérée. 


4»  Quand  la  4umcur  paraît  très  sensible  à  la 
pression  et  surtout  quand  cette  sensibilité  se  ré¬ 
vèle  énergiquement,  lorsqu’on  exerce  la  pression 
sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur. 

5»  Quand  on  ne  peut  faire  exécuter  à  la  lu- 
meur  aucun  mouvement  sans  déterminer  de  la 
douleur. 

6°  Quand  la  fluctuation  se  perçoit  inégalement 
et  qu’elle  arrive  d’une  manière  pins  médiate  au 
doigt  de  l’observateur,  si  (*i  cherche  à  la  recon¬ 
naître  au  sommet  de  la  tumeur. 


A  la  suite  de  cette  communication,  une  discussion  incidente  s’engage 
sur  l’action  de  l’iode  injecté  dans  les  foyers  séreux  ou  purulens. 

M.  Boinet,  revenant  sur  ce  qu’il  avait  déjà  dit  de  l’innocuité  de  ces 
injections,  reproduit  les  argumens  qu’il  avait  donnés  lors  de  la  présen¬ 
tation  de  son  travail  sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion. 

MM.  Larrey,  Chassaignac,  Demarquay,  Marjolin  et  Forget  prennent 
part  à  cette  discussion ,  que  nous  nous  absliendrons  de  reproduire. 
Disons  seulement  qù’un 'assez  grand  nombre  de  faits  ont  été  cités,  qui 
démontrent  que  de  très  graves  accidens  inflammatoires  peuvent  être  la 
conséquence  de  ces  injections  ;  et  sans  que  ces  accidens  pussent  en  rien 
diminuer  la  valeur  du  procédé,  ils  démontrent  que  l’on  devra  en  user 
avec  une  qxtrême  prudence. 


Anomalie  du  placenta. 


M.  Dany.au  présente  un  placenta  sur  lequel  on  observe  les  particula¬ 
rités  suivantes  :  il  est  divisé  en  deux  parties  bien  égales  unies  par  les 
membranes.  Le  cordon  s’implante  sur  le  côté  de  ces  lobes,  et  les  vais¬ 
seaux  nés  ainsi  à  distance  viennent  se  réunir  en  rampant  dans  l’épais¬ 
seur  des  membranes. 


La  rupture  de  la  membrane  a  eu  lieu  au  niveau  de  la  veine  du  cordon, 
et  cette  veine  borde  dans  toute  son  étendue  l’ouverture  qui  a  livré 
passage  au  fœtus.  Si  la  rupture  avait  porté  sur  le  vaisseau  lui-même, 
l’enfant  aurait  pu  mourir  d’hémorrhagie,  comme  on  en  trouve  des  exem¬ 
ples  dans  la  thèse  de  M.  Benecks,  élève  de  M.  Nœgèle. 

D'  Éd.  Laborie.  ■ 


VARIÉTÉS. 


NOMBBE  DE  MÉDECINS  ET  MESURES  DE  SECOURS  MÉDICAUX  EN 
RUSSIE. 

L’Union  Médicale  se  fait  un  devoir  de  publier  tous  les  renseigne- 
inens  qu’elle  peut  se  procurer  sur  l’état  des  professions  médicales  dans 
les  divers  pays  civilisés.  Ces  renseignemens  peuvent  être  utiles  aux  méde¬ 
cins  qui,  par  divers  motifs,  sont  forcés  de  s’expatrier.  Voici  un  document 
récemment  publié  par  le  gouvernement  russe ,  et  qui  offre  un  certain 
intérêt. 

Il  est  d’abord  à  remarquer  que  la  Russie,  plus  avancée  que  la  France 
sous  ce  rapport,  publie,  h  des  époques  régulières,  le  tableau  des  méde¬ 
cins  ayant  droit  d’exercice  dans  tout  l’empire. 

D’après  la  dernière  liste ,  publiée  le  1"  janvier  1851 ,  on  comptait 
dans  tout  l’empire  : 

7,957>  médecins  ayant  droit  de  pratique  ; 

652  vétérinaires; 

132  oculistes,  dentistes  et  autres  individus  ayant  droit  de  pratique 
sous  certaines  restriclions. 


Ces  chiffres  s’éloignent  singulièrement  de  ceux  des  mêmes  profe.ssions 


consulter.  Voici  quelle  était  sa  position  :  maigreur  excessive;  chute 
presque  complète  des  cheveux;  syphilides  papuleuses,  confluentes,  au 
cuir  chevelu,  à  la  face  et  sur  le  reste  du  corps;  ulcérations  caractéris¬ 
tiques  au  voile  du  palais  (uned’elleç  avait  déjà  détruit  deux  tiers  de  la 
luette).  Le  malade  accusait  des  douleurs  nocturnes  des  membres;  une 
grande  prostration  morale  et  physique;  des  transpirations  abondantes  la 
nuit,  principalement  vers  le  matin.  Il  existait  un  léger  mouvement  fébrile; 
une  petite  toux  sèche,  fréquente,  sans  expectoration  ;  des  râles  muqueux 
h  petites  bulles,  audibles  dans  toute  la  poitrine.  L’appétit  était  nul;  la 
digestion  très  pénible  avec  constipation  habituelle. 

»  En  présence  de  pareils  symptômes,  je  n’hésitai  pas  à  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  syphilis  consécutive  grave.  Je  prescrivis  l’iodure  de  potassium 
(un  demi-gros  sur  trois  onces  d’eau,  avec  addition  d’une  demi-once  de 
sirop  de  menthe),  à  prendre,  en  débutant,  une  cuillerée  à  bouche  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

»  Le  médicament  fut  laissé  et  repris,  à  cause  du  mauvais  état  des  voies 
digestives.  N’ayant  obtenu  aucune  amélioration  après  un  traitement  de 
trois  semaines;  de  plus,  ayant  remarqué  que  les  ulcérations  du  septum 
staphylin  gagnaient  en  étendue,  malgré  plusieurs  cautérisations  prati¬ 
quées  avec  la  teinture  d’iode  et  le  nitrate  d’argent,  j’engageai  le  malade 
à  faire  usage  du  Rob  anlisypbilitique  de  Laffecteur. 

»  Je  commençai,  vu  l’état  des  premières  voies,  par  le  prescrire  à  la 
dose  d’une  cuillerée  dans  un  verre  d’eau,  à  prendre  en  trois  fois  dans  la 
journée;  en  même  temps  j'ordonnai  une  alimentation  lactée.  Huit  jours 
plus  tard,  deux  cuillerées  de  Rob  pur  étaient  parfaitement  supportées. 
Dès  lors,  l’appétit  revint  ;  les  garderobes  reprirent  leur  cours  et  leur 
consistance  habituels;  la  nourriture  fut  changée  :  je  permis  un  peu  de 
viande  blanche  et  du  vin  coupé. 

»  La  dose  du  médicament  fut  progressivement  portée  à  douze  cuille¬ 
rées  dans  une  journée.  J’augmentai  sensiblement  l’alimentation  et  com¬ 
plétai  le  traitement  par  quelques  bains  généraux  sulfureux. 

»  Six  semaines  étaient  à  peine  écoulées,  que  déjà  les  douleurs  et  les 
transpirations  nocturnes  avaient  complètement  cessé  ;  la  toux  et  l’all'aisse- 


en  France,  11  serait  peut-être  téméraire  d’en  conclure  à  un  plus  grand 
bien-être  pour  les  médecins  Russes,  car  quoique  le  chiffre  proportion, 
nel  des  médecins  au  chiffre  de  la  population  soit  de  plus  de  moitié  moins 
élevé  qu’en  France ,  une  grande  partie  de  celte  population  se  trouve 
dans  des  conditions  telles,  que  l’exercice  de  la  médecine  doit  être  pej 
profitable  en  dehors  des  grandes  villes  et  des  sièges  des  gouverneinens. 
Quant  h  la  pharmacie,  on  comptait,  au  1"  janvier  1850,  dans  l’em. 
pire  714  pharmaciens  autorisés  à  vendre  des  médicamens  ;  77  dans  les 
capitales;  150  dans  les  villes  des  gouvernemens ;  487  dans  les  disiricis. 

Dans  ce  pays,  où  tout  est  soumis  à  l’empire  d’une  administration  nfi. 
litaire,  on  a  pu  compler  ce  que  ces  pharmaciens  ont  reçu  d’ordonnances 
ou  de  recettes  dans  le  courant  de  l’année ,  et  voici  les  chiffres  curieux 
qui  ont  été  publiés  à  cet  égard  : 

692  pharmaciens  ont  reçu,  dans  l’année,  3,024,021  recettes;  ce  qui 
donne  une  moyenne  par  pharmacie  de  : 

15,171  dans  les  capitales, 

6,174  dans  les  villes  des  gouvernemens, 

1,843  pour  les  districts. 

Évidemment,  la  pharmacie  est  plus  heureuse  en  Russie  qu’en  France, 
Voici  encore  quelques  autres  renseignemens  curieux  sur  les  inslitn. 
tions  médicales  et  hospitalières  en  Russie. 

La  Sibérie  et  les  gouvernemens  orientaux  de  l’empire  ne  comptent 
que  19  praticiens  civils.  Ce  nombre,  évidemment  insuffisant,  a  fait  sen¬ 
tir  la  nécessité  d’établir  à  l’Université  de  Kazan  une  pépinière  de  jeunes 
élèves  obligés  à  servir  l’État  pendant  dix  années ,  dans  les  localités  qui 
leur  sont  assignées.  Vingt  de  ces  médecins  civils  sont  envoyés  en  Si- 
bérie,  et  leur  entretien  est  prélevé  sur  les  droits  additionnels  payés  par 
les  mines  d’or  ;  trente  dispersés  dans  d’autres  contrées  éloignées  reçoi- 
vent  leurs  appointemens  sur  le  complément  des  fonds  destinés  au  service 
médical.  Ce  projet,  approuvé  par  l’empereur,  a  déjà  reçu  un  commen¬ 
cement  d’exécution. 

Dans  le  courant  de  l’année  1850,  le  nombre  des  malades  traités  dans 
les  hôpitaux  du  gouvernement,  qui  sont  sous  la  surveillance  du  minis¬ 
tère,  s’élevait  à  737,442  ;  -r-  609,564  malades  ont  guéri ,  91,545  sont 
morts,  c’est-à-dire  que  la  mortalité  a  été  de  1  sur  13  malades. 


EXTENSION  DE  L’HYDROTHÉRAPIE. 

Ce  n’est  pas  seulement  contre  les  maladies  chroniques  que  l’hydro 
thérapie  est  employée,  voici  qu’elle  est  considérée  comme  le  plus  puis¬ 
sant  des  antiphlogistiques  dans  le  traitement  des  maladies  aiguëslféhriles, 
Il  est  vrai  que  dans  ce  passage  des  maladies  chroniques  aux  maladiès 
aiguës,  l’hydrothérapie  a  changé  de  nom  ;  elle  s’appelle,  dans  ces  der¬ 
niers  cas,  réfrigération  graduelle-,  mm,  ainsi  qu’on  va  le  voir,. la  mé¬ 
thode  n’est  pas  pour  cela  sensiblement  modifiée. 

C’est  M.  le  docteur  Van  Honsebrouck,  d’Anvers,  qui  préconise  cette 
nouvelle  application,  qu’il  décrit  de  la  manière  suivante  : 

«  Je  fais  placer,  dans  un  appartement  bien  aéré,  deux  lits  à  deux 
pas  l’un  de  l’autre  ;  j’étends,  sur  un  de  ces  lits,  deux  couvertures  de 
laine  ;  je  prends  un  drap  de  lit  que  je  fais  tremper  dans  l’eau  froide, 
telle  qu’elle  est  fournie  par  la  source,  et  je  le  fais  tordre  convenable¬ 
ment  par  une  ou  deux  personnes,  pour  en  exprimer  la  plus  grande 
quantité  d’eau;  ce  qui  étant  fait,  je  l’ouvre  et  le  place  par  de.ssus  lacou- 
verlure  de  laine.  Alors  je  fais  mettre  le  malade,  entièrement  déshabillé, 
sur  le  drap  et  sur  le  dos,  je  l’y  enveloppe  rapidement  et  le  recouvre  en¬ 
suite  avec  les  couvertures  de  laine,  en  ayant  soin  de  les  serrer  l’uile 
après  l’autre  autour  du  corps,  pour  ne  laisser  que  la  tête  dehors  et 
libre.  Cette  opération  étani  finie,  je  prépare  l’aulre  lit  de  la  même  ma¬ 
nière  que  le  premier  ;-je  dégage  mon  malade  pour  le  placer  de  nouveau 
sur  celui-ci,  et  l’enveloppe  entièrement,  comme  la  première  fois,  dans 
le  drap  de  lit  et  les  couvertures  de  laine.  Je  renouvelle  ce  procédé  aussi 
souvent  que  le  besoin  s’en  fait  sentir,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  la  liè¬ 
vre  cesse.  La  fièvre  tombe  après  dix,  vingt,  trente  ou  quarante  opéra¬ 
tions,  suivant  le  degré  de  son  intensité  et  la  gravité  de  la  cause  qui  l’en¬ 
tretient;  mais,  quelle  que  soit" sa  nature,  elle  tombe  infailliblement, cela 
ne  manque  jamais.  L’intervalle  entre  chaque  opération  est  calculé  sur  la 
chaleur  de  la  peau  et  la  facilité  de  la  géaction,  et  de  manière  à  ce  qu’elle 
soit  renouvelée  avant  son  rétablissement  intégral.  » 

M.  Van  Honsebrouck  a  employée  cette  réfrigération  graduelle  contre 
la  rougeole,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  puerpérale  même! 
Voilà  certainement  une  bien  grande  hardiesse  thérapeutique. 

Le  gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Fccix  XlXLTESTEct  C“,  rue  des  Dciix-Portes-St-Sanveiir,  22, 


ment  moral  et  physique  n’existaient  plus  ;  les  nlcéi-ations  de  l’arrièrê- 
bouche  marchaient  vers  la  cicatrisation  ;  les  syphilidês  étaient  en  voie 
de  résolution  et  les  voies  digestives  revenues  à  leur  état  normal. 

»  Après  avoir  pris  quinze  bouteilles  de  Rob  en  cinq  mois,  M.  D..., 
ne  conservait  d’une  affection  aussi  grave,  que  le  souvenir  des  maus 
passés.  Je  le  revis  quelque  temps  après  qu’il  eût  cessé  tout  traitement; 
il  avait  de  l’embonpoint,  jouissait  d’une  santé  parfaite  et  ne  présentait 
d’autres  traces  de  sa  maladie  que  la  perte  de  la  luette.  » 
deuxième  observation  (1). 

«  M.  V...,  officier  au  1"  régiment  de  lanciers,  fut  atteint  à  plusieurs 
reprises  de  la  maladie  vénérienne  :  en  1825,  époque  de  la  première  in¬ 
vasion,  il  eut  des  chancres  à  la  verge,  accompagnés  de  gonorrhée;  cette 
affection  fut  traitée  par  le  calomel  à  l’intérieur  et  les  frictions  mercurielles 
à  l’extérieur. 

»  En  1828,  de  nouveau  atteint  de  syphilis,  il  eut  tout  à  la  fois,  gonor¬ 
rhée,  chancres  et  bubons  ;  le  traitement  consista  en  pilules  composées 
de  deuto-chlorure  de  mercure;  il  en  prit  jusqu’à  deux  grains  dans  les 
vingt-quatre  heures,  pendant  sept  mois. 

»  Depuis  lors,  cet  officier  se  rappelle  avoir  eu  plusieurs  gonorrhées 
qui  cédèrent  à  l’emploi  du  poivre  de  Cubèbei 
»  En  1836,  une  dartre  squameuse  de  la  longueur  de  trois  pouces  sur 
deux  de  largeur,  apparut  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe 
droite,  et  quelques  taches  violacées  se  montrèrent  aux  membres  et  sur 
la  poilrine.  N’ayant  fait  aucunement  attention  à  ces  phénomènes,  lenif 
lade  continua  son  genre  de  vie  habituel.  Ce  n’est  qu’il  y  a  environ  trois 
ans  que  l’all'ection  darlreusc  faisant  des  progrès,  il  eut  recours  aux  coït- 
seils  d’un  médecin  ;  à  ces  symptômes  s’élaient  jointes  des  douleur» 
sourdes  et  nocturnes  que  le  malade  attribuait  au  rhumatisme,  malaoie 
pour  laquelle  il  obtint  un  congé  de  deux  mois  pour  aller  prendre  les 
eaux  à  Aix-la-Chapelle. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,  i 
(I)  Communiquée  par  M.  le  médecin  de  régiment  Lefevre,  du  1“''  de  lanciers, 
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PARÏS,  LE  31  MARS  1851. 

(JE  0U’O'«  POl*®  L’OnCASISATlON  D’UNE  ADMINISTBA- 

TION  DE  LA  SANTÉ  PllBLIOÜE. 

Article  promis,  article  dû.  .T’ai  promis  de  dire  les  idées  ex¬ 
posées  par  M.  le  docteur  Drulien  sur  les  institutions  d’hygiène 
publique,  dans  son  remarquable  ouvrage  des  Cames  de  l’indi- 
gwcfi  (1)  ;  .je  viens,  un  peu  tard,  il  est  vrai,  remplir  cette  tâche. 

Dans  la  ferveur  des  premiers  jours  de  Février,  on  a  beau¬ 
coup  parlé  d'un  ministère  du  progrès.  Plusieurs  esprits  géné¬ 
reux  furent  séduits  par  cette  appellation  même  ;  en  examinant 
de  près  on  vit  qu’elle  ne  signifiait  rien  si  elle  ne  signifiait  pas 
tout,  et  quoiqu’on  ne  se  montrât  pas  trop  scrupuleux,  à  cette 
époque,  à  l’endroit  des  innovations,  on  recula  cependant  de¬ 
vant  une  innovation  dont  la  formule  était  si  vague  dans  sa 
généralité. 

N’est-il  pas  remarquable  qu’à  cette  époque  où  le  mot  pro¬ 
grès  était  dans  toutes  les  bouches  et  son  espoir  dans  tous  les 
cœurs,  personne  parmi  les  gouvernans  du  temps  ne  se  soit 
rencontré  qui  ait  proposé  un  progrès  facile ,  réalisable,  émi¬ 
nemment  utile,  et  qui  eût  certainement  été  bien  accueilli  par 
l’opinion  publique;  je  veux  dire  l’organisation  d’une  adminis¬ 
tration  de  la  santé  publique  en  France. 

11  n’en  fut  pas  sérieusement  question.  Les  choses  en  restè¬ 
rent  et  en  sont  encore  au  point  où  les  avait  trouvées  la  révolu¬ 
tion  de  Février.  Il  n’y  a  pas,  à  proprement  dit,  en  France, 
d’administration  de  la  santé  publique.  Toutes  les  affaires  de  ce 
ressort  aboutissent  à  une  division  très  complexe  du  ministère 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  et  qui  porte  le  nom  de  divi¬ 
sion  du  commerce  inlérieur,  laquelle  possède  un  bureau  où  s’ex¬ 
pédient  les  affaires  sanitaires,  concurremment  avec  ce  qui  con¬ 
cerne  les  poids  et  mesures,  assemblage  très  bizarre,  je  ne  le 
conteste  pas. 

Les  idées,  les  projets,  les  propositions  n’ont  pas  manqué  ;  il 
en  est  de  fort  ambitieux  ;  il  en  est  de  plus  modestes.  Les  uns 
ne  demandent  rien  de  moins  que  la  création  d’un  ministère  de 
la  santé  publique;  les  autres  se  contenteraient  de  la  création 
d’une  simple  division  dans  un  ministère  quelconque;  tous  s’ac¬ 
cordent  pour  critiquer  avec  plus  ou  moins  de  mesure  et  de  jus¬ 
tesse  l’état  actuel  des  choses,  en  ce  qui  concerne  l’administra¬ 
tion  delà  santé  publique. 

Critiquer  est  facile,  et  faire  des  projets  aussi.  Mais  pour  tout 
esprit  pratique,  pour  tout  homme  qui  a  mis  seulement  le  pied 
sur  le  seuil  des  affaires,  il  est  d'une  difficulté  immense  de  faire 
.aboutir  l’idée  la  plus  utile  et  la  plus  raisonnable. 

Quant  à  la  création  d’un  ministère  de  la  santé  publique,  il 
faut,  et  bien  vite,  la  reléguer  dans  le  domaine  de  l’utopie;  des 
hommes  plus  habiles,  plus  puissans  et  plus  tenaces  que  nous, 
médecins,  je  veux  dire  les  gens  d’église,  ont  fait  de  vains  ef¬ 
forts  pour  obtenir  la  reconstitution  du  ministère  des  cultes.  Là 
où  ils  ont  échoué,  pourrions-nous  réussir?  D’ailleurs,  il  faut 
bien  le  dire,  car  l’expérience  le  prouve,  torfte  modification 
dans  l’administration  est  bien  moins  le  fait  de  l’initiative  de 
l’administration  elle-même,  qu’un  résultat  de  la  pression  de 
l’opinion  publique.  Le  ministre  le  plus  intelligent  et  le  plus 
dévoué  échoue  dans  ses  propositions,  quand  ses  propositions 
ne  sont  que  le  fruit  de  ses  études  propres  et  le  résultat  de  ses 
convictions.  La  législature,  qui  tient  les  cordons  de  la  bourse, 
s  empresse  de  les  resserrer  quand  l’innovation  ne  lui  paraît 
Pns  éclatante  d’utilité  publique.  Rappelons-nous  ce  qui  est 
nrrivéàM.  Duma^  pour  l’institution  des  cliniques  des  eaux 
minérales.  Assurément,  c’était  là  une  idée  bonne,  utile  et  pra- 
hfiue  ;  mais  celte  idée  n’a  pas  été  comprise  par  les  législa¬ 
teurs,  et  ils  ont  refusé  la  faible  allocation  sans  laquelle  .elle  no 
pouvait  vivre. 

(>)  Voir  le  numéro  (1(1  11  février  1851  de  I’ünIon  MédicaiE. 


Cela  revient  à  dire  que  le  plus  grand  obstacle  que  nous 
ayons  à  rencontrer  dans  la  réforme  de  nos  institutions  médi¬ 
cales,  c’est  l’inscience  du  public  sur  l’utilité  de  cette  réforme. 
Son  éducation  est  complètement  à  fidre  sur  ce  point.  Les  insti¬ 
tutions  que  l’on  pourrait  appeler  du  nom  de  médecine  publi¬ 
que,  ne  sont  pas  encore  pressenties  par  l’opinion.  Un  petit 
progrès  a  été  fait  dans  ce  sens,  depuis  qu’il  est  beaucoup 
question  de  l’assistauce  publique  ;  plus  celte  grande  question 
sera  étudiée,  plus  aussi  se  fera  sentir  le  besoin  de  modifier 
profondément  les  conditions  de  professions  médicales,  sans 
lesquelles  l’assistance  publique  est  impossible. 

Mais  il  est  temps  d’arriver  aux  idées  de  M.  le  docteur  Druhen. 

Ces  idées  sont  fort  raisonnables;  on  peut  même  dire  qu’elles 
ont,  en  partie,  passé  dans  le  domaine  de  la  pratique.  Renon¬ 
çant  à  l’idée  d’un  ministère  de  la  santé  publique,  «  en  l’ab- 
s  sence  d’une  prétention  si  orgueilleuse  ou  si  folle,  dit  M. 

»  Druhen,  je  me  borne  à  exprimer  le  vœu  de  voir  créer,  au 
»  ministère  de  l’intérieur,  une  division  spéci.ale  pour  la  santé, 

»  qui  deviendrait  comme  le  foyer  d’une  administration  dont 
»  l’action  s’étendrait  dans  tous  les  départemens,  dtr  là,  dans 

>  les  arrondissemens,  les  cantons  et  les  communes  de  la  Répu- 
»  blique.  —  Les  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité,  institués 
»  par  le  décret  du  1848,  en  seraient  les  auxiliaires  vigilans,  et 
s  la  mettraient  incessamment  sur  la  trace  des  améliorations 

>  et  des  perfectionnemens  dont  l’hygiène  publique  serait  sus- 
s  ceptible.  » 

Ces  vœux  sont  en  partie  exaucés.  La  santé  publique  ne  pos¬ 
sède  pas  encore,  il  est  vrai,  une  division  tout  entière  dans  un 
ministère,  mais  seulement  une  demi-division  ou,  si  l’on  veut, 
moinsencore.Quantàla  placer,  cette  division,  dans  un  ministère 
ou  dans  un  autre,  je  ne  crois  pas  que  M.  Druhen  y  tienne  beau¬ 
coup,  et  comme  il  est  avant  tout  homme  pratique,  il  compren¬ 
dra  facilement  qu’il  y  aurait  des  inconvéniens  à  l’enlever  au 
ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  car  c’est  le  seul 
ministère  où  se  trouvent  une  expérience,  des  anlécédens  et 
une  tradition  dont  il  serait  imprudent  et  inhabile  de  se  priver. 

Les  conseils  d’hygiène  des  départemens  et  des  arrondisse¬ 
mens  sont  mis  en  rapport  avec  l’administration  supérieure  par 
le  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  institué  auprès  du 
ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce.  Quant  aux  attribu¬ 
tions  que  M.  Druhen  voudrait  donner  aux  conseils  d’hygiène, 
le  décret  du  18  décembre  1848  leur  en  donne  de  plus  éten¬ 
dues,  de  plus  complètes,  et  des  Instructions  récemment  pré¬ 
parées  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  ont  à  peu 
près  épuisé  à  cet  égard  l’action  possible  et  légitime  de  l'admi¬ 
nistration  supérieure. 

Cependant  toute  cette  organisation,  fruit  d’une  pensée  véri¬ 
tablement  belle  et  généreuse,  fonctionne  peu,  fonctionne  mal. 
Pourquoi?  M.  Druhen  accuse  pour  beaucoup  l’absence  d'ini¬ 
tiative  refusée  aux  conseils  d’hygiène.  Ce  motif  est  sérieux  et 
fondé,  mais  il  n’est  pas  le  seul,  il  n’est  pas  le  plus  puissant.  La 
véritable  cause  de  cet  état  d’incertitude  et  devague  danslequel 
se  trouvent  les  conseils  d’hygiène,  on  doit  la  chercher  surtout 
dans  l’indifférence  et  l’espèce  de  dédain  avec  lesquels  ils  ont 
été  accueillis  par  les  administrations  locales.  Nous  sommes 
ainsi  faits  en  France,  nous  crions  beaucoup  contre  la  centrali¬ 
sation  administrative,  et  nous  demandons  tout  à  cette  admi¬ 
nistration,  et  nous  exigeons  tout  d’elle,  et  l’administration  lo¬ 
cale,  dans  la  limite  de  ses  droits  et  de  ses  devoirs,  ne  fait  à 
peu  près  rien  pour  se  soustraire  au  joug  bureaucratique  de 
Paris. 

Ainsi,  si  l’on  veut  un  fonctionnement  possible  et  régulier 
des  Conseils  d’hygiène,  il  faut  de  toute  nécessité  leur  accor¬ 
der  un  peu  d’argent,  il  faut  leur  faire  un  petit  budget,  ne  se¬ 
rait-ce  que  pour  les  frais  matériels  de  correspondance,  de 
registres,  de  déplacement  des  membres,  etc.  Plusieurs  préfets 
l’ont  bien  senti,  et  tout  naturellement  ils  onif’ demandé  cette 
allocation  spéciale  aux  conseils  généraux  de  départemens.  Eh 
bien  qu’est-il  arrivé?  Un  seul  conseil  général,  —  celui  du 
Pas-de-Calais,  —  a  voté  une  allocation  de  12,000  fr.  pour  les 
besoins  sanitaires  du  département;  tous  les  autres  ont  refusé 
avec  une  unanimité  qu'en  vérité  je  ne  peux  qualifier  d’intelli¬ 
gente.  Cependant ,  est-il-une  dépense  plus  essentiellement  dé¬ 
partementale  que  celle  relative  aux  Conseils  d’hygiène?  L’ad¬ 
ministration  supérieure  peut-elle  demander  une  allocation  au 
budget  général  de  l’État  pour  cet  objet?  La  législature  ne  la 


refuserait-elle  pas?  Et  si  l’institution  des  conseils  d’hygiène  ve¬ 
nait  à  s’éteindre  dans  l’inaction  et  la  stérilité ,  serait-ce  bien  la 
faute  de  l’administration  centrale? 

Autre  exemple. 

Il  a  été  beaucoup  question,  et  l’on  s’occupe  encore  beau¬ 
coup  de  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes.  Cest  une 
noble  idée  qui  aboutira,  c’est  mon  espoir;  mais  de  quelle 
façon  ?  Est-ce  en  en  demandant  la  réalisation  au  pouvoir  légis¬ 
latif?  Est-ce  en  voulant  que  l’initiative  parte  de  l’administra¬ 
tion  supérieure  et  centrale?  Il  y  aurait,  à  procéder  ainsi,  em¬ 
barras  extrêmes  et  périls  sérieux.  Tout  ce  qu’il  est  possible 
de  faire  par  la  loi  c’est  de  consacrer,  d’instituer  le  principe, 
lui  demander  plus,  c'est  établir  des' généralités  là  où  tout  doit 
êtrcparticulier,  spécial,  accommodé  à  des  besoins  locaux,  à  des 
convenances  locales,  que  les  pouvoirs  locaux  peuvent  seuls 
connaître  et  appliquer.  Périls,  cardans  notre  France  déjà  si 
profondément  attaquée  par  la  m.aladie  de  la  [onciionomanie,ce 
serait  créer  un  renfort  de  quatre  à  cinq  mille  fonctionnaires 
nouveaux,  but  que  le  dernier  gouvernement  avait  en  vue  par 
le  projet  de  création  de  médecins  cantonaux ,  projet  qui  fut 
alors  énergiquement  combattu  et  qui  eût  succombé  sans  doute 
devant  la  Chambre  des  députés. 

Eh  bien!  ce  que  cette  institution,  créée ,  payée  et  hiérar¬ 
chisée  par  l’Étal  rencontre  de  contradicteurs,  elle  ne  trouvera 
plus  qu’approbation  si  on  la  laisse  librement  et  spontanément 
se  développer  par  la  seule  initiative  des  départemens.  Que 
trouve-t-on  à  redire  contre  ceux  de  nos  départemens  de  l’Est 
où  déjà  depuis  plusieurs  années  cette  institution  fonctionne 
au  grand  avantage  des  populations  rurales?  Voici  le  départe¬ 
ment  du  Loiret,  qui,  de  son  propre  mouvement  aussi,  vient  de 
créer  une  soixantaine  de  médecins  cantonaux,  et,  comme  com¬ 
plément  indispensable,  qui  fournit  les  médicamens  nécessaires, 
tout  cela  sur  les  fonds  départementaux. 

Voilà  des  mesures  véritablement  pratiques,  et  dont  le  bon 
exemple  ne  pourra  que  gagner  de  proche  en  proche. 

Ce  que  je  voudrais  qui  ressortît  de  ces  quelques  réflexions, 
c’est  l’indication  du  rôle  que  peuvent  jouer,  dans  nos  départe¬ 
mens,  des  médecins  qui,  comme  M.  le  docteur  Druhen,  par 
leurs  lalens,  leurs  vues  généreuses  et  si  sagement  intention¬ 
nées,  doivent  jouir,  parmi  leurs  concitoyens,  d’une  considéra¬ 
tion  et  d’une  influence  légitimes.  S’irriter  contre  la  centrali¬ 
sation  administrative,  et  rester  inactifs,  n’est  pas  digne 
d’hommes  sérieux.  Il  y  a  beaucoup  à  faire  en  organisation  mé¬ 
dicale  par  la  seule  action  départementale.  Les  plus  grandes, 
les  plus  utiles  et  les  plus  topiques  applications  de  l’assistance 
publique  sont  dans  ce  cas.  Il  en  est  de  même  de  l’amélioration 
de  l'hygiène  publique.  C’est  aux  conseils  généraux  plus  qu’à 
l’administration  centrale  qu’il  faut  s’adresser.  Celle-ci  a  fait 
à  peu  près  tout  ce  qu’elle  pouvait  faire  en  proclamant  les 
principes,  en  donnant  les  attributions,  en  rédigeant  les  pro¬ 
grammes,  etc.  Aux  conseils  généraux  seuls  appartient  de  four¬ 
nir  les  moyens  pratiques  et  d’application,  tous  sous  l’influence 
des  exigences  locales.  C’est  en  poussant  leurs  concitoyens  vers 
cet  ordre  d’idées,  c’est  en  ne  craignant  pas  d’ambitionner 
leurs  suffrages  pour  pénétrer  dans  ces  conseils,  que  nos  con¬ 
frères  des  départemens  peuvent  véritablement  rendre  de 
grands  services.  Aide-toi,  Dieu  t’aidera. 

Amédée  Latocr. 


TRAVAU.A  ET  MÉMOIRES  ORÏGUVAE.V  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’IIÉPATALGIE  ; 

Par  M.  le  docteur  Eugène  Guibout. 

De  toutes  les  affections  nerveuses  viscérales,  il  n’en  est  au¬ 
cune  assurément,  qui  soit  restée  jusqu’à  nos  jours  plus  obs¬ 
cure,  plus  incertaine,  disons-le  même,  plus  méconnue  que  la 
névralgie  du  foie.  L’hépatalgie  était  cependant  indiquée  et  dé¬ 
crite  par  les  anciens  auteurs  ;  mais  dans  tout  ce  qu’ils  nous  en 
disent,  combien  d’erreurs!  quelle  confusion  !  quel  chaos! 

Ainsi,  pour  Sauvages,  toute  lésion  organique  du  foie,  autre 
que  l’hépatite, révélée  par  une  douleur  apyrétique,  constituait 
une  hépatalgie.  (Sauvages,  Nosol.  meth.,  t.  ii,  p.  522,  traduct. 
franç.,  édit.  in-8'>.)  Portai  (Traité  des  maladies  du  foie ,  p.  15, 
Paris,  1813)  envisage  de  même  l’hépalalgie,  comme  une  don- 


leur  sans  fièvre,  exprimant  un  étal  pailiologique  tlii  foie. 

J.  Franck  reconnaît  six  classes  ou  espèces  d’hépatalgie  :  1» 
iniiimaliqiic  ;  a»  inflammatoire  ;  3"  rlinmalique  ;  4o  bilieuse;  5» 
neiVL’use;  6°  vermineuse.  Cette  dernière  serait  produite  par 
des  vers  développés  dans  l’organe,  comme  la  douve,  aussi  bien 
que  par  des  vers  intestinaux  qui  auraient  passé  dans  les  voies 
biliaires.  II  suffit,  dit  M.  Valleix,  de  citer  cette  division  pour 
montrer  combien  d’affections  diverses  comprend  cette  pré¬ 
tendue  névralgie  hépatique.  (Valleix,  Guide  du  médecin-prati¬ 
cien,  2e  édit.,  t.  III,  p.  237.) 

Les  auteurs  du  Dictionnaire  dé  médecine  en  21  volumes,  et 
plus  lard  ceux  du  Répertoire  général  des  sciences  médicales, 
paraissent  ignorer  l’iiépalalgie ,  même  de  nom,  car  ils  ne  la 
mentionnent  nulle  part;  iis  se  contentent  d’y  faire  une  allu¬ 
sion,  trop  vague  pour  avoir  quelque  valeur,  dans  ces  lignes 
sLcmpreintes  de  doute  et  d’incertitude  :  «  Elle  réside  (la  né¬ 
vralgie)  vraisemblablement  aussi,  dans  les  nerfs  viscéraux, 
lîiais  les  phénomènes  qui  peuvent  en  résulter  n’ont  pas  été  jus¬ 
qu’à  présent  déterminés  d'une  manière  assez  précise  pour 
qu’on  puisse  bien  déterminer  les  symptômes  qui  sont  propres 
à  la  névralgie  qui  siège  dans  telles  ou  telles  irradiations  de 
ces  troncs  nerveux.  C’est  par  induction  seulement  qu’on  a 
émis  diverses  opinions  à  ce  sujet  ;  ainsi  on  a  attribué  à  une 
affection  douloureuse  des  nerfs . la  cardialgie,  certaines  co¬ 
liques .  (Répert.  gén.  des  sc.  méd.,  t.  xxi,  p.  3.) 

Et  cependant,  avant  ces  auteurs,  Bî.  Jolly  avait  donné,  dans 
le.  Dictionnaire  en  15  vol.  (  t.  ix,  p.  792),  une  bonne  définition 
de  l’hépatalgie;  etBî.  Andral  en  avait  fait  également  ressortir 
le  caractère  essentiellement  nerveux  et  exempt  de  lésion  orga¬ 
nique.  (Andral,  Clin,  méd.,  t.  iv,  p.  194.) 

MM.  Monneret  et  Fleury  admettent  l’hépatalgie ,  ils  en  rap¬ 
portent  même  une  observation  dont  ils  ont  été  témoins;  mais 
cette  observation  est  très  incomplète,  elle  manque  des  détails 
suffisans  pour  être  concluante,  aussi  la  terminent-ils  en  laissant 
percer  un  doute  évident  sur  l’existence  même  de  la  névralgie 
du  foie  dans  le  cas  dont  ils  viennent  de  parler.  [Compend.  c/e* 
méd.,  t.  IV,  p.  531.) 

Citons  enfin  un  i  omme  qui  a  glorieusement  attaché  son  nom 
à  l’histoire  des  névralgies.  Voici  comment,  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe,  s’exprime  M.  Valleix  dans  la  deuxième  édition  du  re¬ 
marquable  ouvrage  du  Guide  du  Médecin  praticien  (t.  iii,  p. 
236-237;  Paris,  1850): 

»  J’arrive  à  une  affection  dont  l’existence  est  loin  d’être  dé¬ 
montrée  d’une  manière  bien  positive.  On  trouve,  il  est  vrai, 
dans  tous  les  auteurs,  une  description  plus  ou  moins  étendue 
d’une  affection  consistant  principalement  dans  une  douleur 
aiguë,  violente,  ayant  son  siège  dans  l’hypocondre  droit,  et 
souvent  s’irradiant  bien  au-delà.  Blais  on  chercherait  en  vain 
un  travail  critique  de  nature  à  démontrer  positivement  que  la 

source  de  la  douleur  se  trouve  dans  le  plexus  hépatique . 

aucune  preuve  de  ce  genre  n’existe . On  voit  donc,  d’^ptès 

tout  ce  que  je  viens  de  dire,  qu’avant  d’admettre  l’existence 
de  cette  affection,  il  faudrait  absolument  avoir  de  nouvelles  re¬ 
cherches  bien  précises .  etc . > 

Celte  rapide  excursion  sur  le  terrain  de  la  bibliographie 
suffit  assurément  pour  établir  d’une  manière  incontestable  que 
la  science  n’est  pas  encore  faite  relativement  à  l’hépataigic. 
Or,  pour  assurer  à  cette  affection  la  place  qu’elle  doit  occuper 
dans  les  cadres  nosologiques,  il  faut  la  détacher  des  autres  af¬ 
fections  avec  lesquelles  on  l’a  confondue  jusqu’à  ce  jour,  et 
en  particulier  de  la  colique  hépatique,  de  la  gastralgie,  de  la 
névralgie  intercostale  •,  il  faut  montrer  qu’elle  a  des  traits  spé¬ 
ciaux  et  caractéristiques  à  l’aide  desquels  on  peut  la  distinguer 
et  la  reconnaître;  il  faut  enfin  signaler  ses  causes,  probables 
au  moins,  et  son  traitement.  Telle  est  la  tâche  que  nous  nous 
sommes  imposée  dans  ce  travail,  basé  sur  un  seul  fait,  il  est 
vrai,  mais  du  moins  sur  un  fait  du  plus  grand  intérêt  et  que 
nous  avons  étudié  avec  tout  le  soin  dont  nous  sommes  capa¬ 
ble.  Nous  allons  d’abord  rapporter  ce  fait  dans  tous  ses  détails, 
et  ensuite,  dans  une  appréciation  critique ,  nous  jugerons  sa 
valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Le  21  décembre  dernier,  nous  fûmes  appelé  en  tonte  hâte  auprès  de 
g, J  pj-oig  à  g,.jge  cloiiloureuse  d’une  acuité  excessive.  Cette 
femme  demeure  à  Paris,  elle  est  fabricante  de  bordures  de  châles  ;  elle 
a  àO  ans  environ.  Son  tempérament  est  lympbalico-sanguiu;  sa  constitu¬ 
tion  est  forte,  robuste  même;  son  système  musculaire  est  bien,  déve¬ 
loppé.  Son  habitude  extérieure  offre  toutes  les  apparences  de  la  santé; 
elle  a  toujours  été,  en  effet,  très  liien  portante  ;  jamais  elle  n’a  été  at¬ 
teinte  de  maladie  de  quelque  nature  que  ce  soit,  et  notamment  de  jau¬ 
nisse.  Piéglée  à  18  ans,  elle  le  fut  toujours  avec  beaucoup  de  régularité; 
la  durée  de  l’époque  menstruelle  est  de  quatre  h  cinq  jours;  le  sang  est 
épais,  riche  en  globules  ;  l’écoulement  s’en  opère  ûicilement  sans  coli¬ 
ques  ni  tranchées  bien  notables  ;  Ja  quantité  en  est  un  peu  diminuée  de¬ 
puis  deux  ans  que  la  vie  de  M"*'  ***  est  devenue  plus  sédentaire.  Il  n’y 
a  qué  très  peu  ou  pas  du  tout  de  leucorrhée. 

Les  fonctions  digestives  ont  toujours  été  très  normales;  l’appétit,  tou¬ 
jours  bon,  n’a  jamais  offert  de  ces  anomalies  et  de  ces  caprices  inhérens 
à  la  gastralgie;  les  digestions  se  sont  toujours  faites  sans  difficulté,  et 
sans  accompagnement  de  douleur  ou  de  gène  éjiigastrique  ;  il  n’y  a  pas 
eu  habiiuellcment  de  constipation.  La  nourritui  e  a  toujours  été  saine  et 
suifisauimeiit  abondante;  la  malade  c’a  jamais  été  dans  la  nécessité  de  se 
soumettre  à  un  travail  immodéré  ou  à  des  privations;  son  logement  est 
vaste  èt  bien  aéré. 

M”"  ***  s’est  mariée  à  25  ans  environ  ;  elle  a  eu  deux  enfans  ;  ses  cou- 
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elles  iront  rien  présenté  de  remarquable.  Cependant  la  dernière,  qui  eut 
,  lieu  il  y  a  quatre  ans  et  demi,  doit  fixçr  notre  attention  :  huit  jours  seu¬ 
lement  après  être  accouchée  d’une  manière  très  heureuse,  M“'  ***,  dont 
l’état  était  on  ne  peut  plus  satisfaisant,  fut  obligée  de  se  lever  et  de  faire 
à  pied  une  longue  êourse  en  portant  un  fardeau  d’une  trentaine  de  li¬ 
vres.  Elle  rentra  chez  elle  exténuée  de  fatigue,  avec  des  tiraillemens  dans 
les  deux  flancs  et  un  sentiment  de  pesanteur  sur  les  deux  cuisses.  De¬ 
puis  celle  époque,  elle  conserva  un  abaissement  considérable  de  la 
matrice.  Disons  tout  de  suite,  pour  n’y  plus  revenir,  que  nous  avons 
constaté  cet  abaissement.  Le  doigt  rencontre  le  col  utérin  à  un  pouce 
au-dessus  de  l’oriDce  vaginal,  et  repousse  très  facilement  la  matrice  jus¬ 
qu’à  sa  hauteur  normale. 

M"''***a  l’habitude  de  travailler  assise,  très  fortement  inclinée  sur  son 
côté  gauche  ;  or,  peu  de  temps  après  avoir  conti  acté  l’abaissement  dont 
nous  venons  de  parler,  et  quand  elle  eut  repris  ses  occupations,  elle 
sentit  à  l’hypocondre  droit  une  douleur  assez  vive,  analogue  h  un  tirail¬ 
lement.  Cette  douleur,  très  profonde,  ne  l’empêchait  pas  de  se  mouvoir 
ni  de  se  livrer  à  son  travail,  seulement  la  position  inclinée  h  gauche  en 
augmentait  l’intensité. 

Les  choses  se  passaient  ainsi  depuis  trois  ou  quatre  mois,  sans  qu’au¬ 
cun  traitement  eût  été  employé,  et  sans  qu’aucun  autre  accident  se  fût 
manifiLsU,  quami  tout  à  coup,  à  la  suite  d’une  colère,  la  douleur  de  l’hy¬ 
pocondre,  très  supportable  jusque  là,  devint  d’une  violence  telle,  qu’elle 
arracha  des  cris  h  la  inalade.  Cet  accès ,  pendant  lequel  deux  ou  trois 
vomissemens  se  produisirent,  se  renouvela  sans,  vomissemens  les  jours 
suivons  et  disparut  au  bout  de  quatorze  à  quinze  jours,  après  une  forte 
application  de  sangsues  et  des  bains  prolongés.  Quand  le  calme  fut  ré¬ 
tabli,  le  médecin  palpa  l’hypocondre  avec  beaucoup  de  force  et  déclara, 
nous  dit  la  malade,  que  le  foie  était  attaqué. 

Depuis  iors ,  près  de  quatre  années  se  sont  écoulées  avec  une  santé 
parfaite,  sans  trouble  aucun  des  fonctions  physiologiques,  mais  avec  per¬ 
sistance  de  la  douleur  de  l’hypocondre  droit.  Cette  douleur  a  conservé 
pendant  tout  ce  temps  son  caractère  primitif,  toujours  exactement  dans 
la  même  place,  toujours  profonde,  consistant  en  tiraillemens,  avec 
quelques  élancemens  aigus  et  fugitifs ,  mais  n’ayant  jamais  mis  M'”'  *** 
dans  la  nécessité  de  se  soigner  et  de  faire  trêve  à  ses  occupations. 

Tels  sont  les  principaux  renseignemens  que  nous  avont  recueillis  sur 
les  antécédens  de  notre  malade;  c’est  à  dessein  que  nous  avons  insisté 
sur  quelques-uns  d’entre  eux,  car  ils  nous  seront  indispensables  pour 
établir  notî-e  diagnostic. 

Cela  posé ,  revenons  à  l’état  dans  lequel  M"'  ***  s’offrit  à  nous  le  21 
décembre  1850,  lors  de  notre  première  visite. 

Elle  était  sur  son  lit,  poussant  des  cris  qui  lui  étaient  arrachés  par 
des  douleurs  atroces.  Ces  douleurs  avaient  leur  point  de  départ  et  leur 
intensité  la  plus  grande  dans  l’hypocondre  droit,  et  de  là  s’irradiaient,  en 
s’affaibli.ssant,  jusqu’au  creux  épigastrique  ;  elles  consistaient  en  tiraillc- 
mens  et  en  élancemens  si  vlolens,  qu’il  semblait  h  la  malade  qu’on  lui  ar¬ 
rachait  les  entrailles.  Elle  sentait  parfaitement  que  ces  douleurs,  étaient 
profondes,  intérieures,  et  qu’elles  n’étaient  que  l’exagération  de  la  dou¬ 
leur  habituelle. 

Cet  accès  avait  commencé  brusquement,  à  la  suite  d’une  scène  d’em¬ 
portement;  quand  nous  sommes  arrivé,  il  durait  depuis  une  demi-heure 
environ.  La  malade  était  tantôt  inclinée  sur  son  côté  droit  et  dans  l’im¬ 
mobilité,  tantôt  au  contraire  elle  se  tordait,  dans  les  paroxysmes  les  plus 
violens,  au  point  que  deux  personnes  avaient  peine  à  la  maintenir.  Ces 
paroxysmes  étaient  assez  fréquens,  ils  reparaissaient  toutes  les  dix  minutes 
environ,  et  duraient  de  une  h  deux  minutes ,  terme  moyen*  Pendant  ce 
temps  là,  la  malade  poussait  des  cris,  s’agitait  d’une  manière  désordonnée 
et  demandait  qu’on  la  fît  inourii’  pour  la  soustraire  à  ses  tortures.  Dès 
qu’il  y  avait  un  peu  de  rémission,  elle  se  penchait  immédiatement  sur 
son  côté  droit,  où  elle  sentait  toujours  sa  même  douleur,  exaspérée ,  et 
toujours  prêle  à  lui  occasionner  un  nouvel  accès. 

Il  y  eut,  en  notre  présence,  deux  vomissemens  de  matières  verdâtres 
é.xclusivement  bilieuses.  Il  y  avait  eu,  le  malin  même,  une  garderobe 
normale,  comme  tous  les  jours;  par  conséquent  pas  de  constipation.  La 
langue  était  large,  humide,  rose;  les  gencives  et  les  lèvres  étaient  éga¬ 
lement  d’un  rose  vif:  la  face  était  animée,  sans  aucune  arrière-teinte 
jaunâtre  ;  les  sclérotiques  étaient  seules  très  légèrement  nuancées  d’un 
jaune  presque  imperceptible ,  tant  il  était  clairsemé.  Les  membres,  la 
poitrine,  l’abdomen  avaient  une  coloration  tout  à  fait  normale,  sans  rien 
d’ictérique.  Il  n’y  avait  pas  d’urines.  Le  pouls  était  h  76,  80,  70,  sans 
caractère  fébrile. 

La  palpation,  et  môme  la  pression  étaient  facilement  supportées  et 
n’éveillaient  aucun  point  douloureux,  ni  en  arrière,  auprès  de  la  colonne 
vertébrale,  au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  ni  en  avant .  au  niveau  du 
rameau  perforant  antérieur,  (fest-à-dire  dans  l’espace  compris  entre 
le  bord  du  sternum,  elle  point  d’union  des  côtes  avec  leur  cartilage;  ni 
enfin  sur  les  côtés,  c’est-à-dire  suivant  le  trajet  d’une  ligne  qui ,  partant 
du  creux  de  l’aisselle,  viendrait  tomber  sur  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure.  La  pression  n’était  vraiment  douloureuse  qu’à  l’endroit  de  la 
douleur  ordinaire,  et  encore  fallait-il  qu’elle  fût  assez  forte  pour  attein¬ 
dre  le  siège  du  mal.  N’oublions  pas  de  dire  que  jamais  la  douleur  ne 
se  propagea  hors  des  limites  de  l’hypocondre,  si  ce  n’est  pour  s’irradier 
jusqu’à  l’épigastre;  ainsi,  jamais  elle  ne  descendit  vers  les  parties  infé¬ 
rieures  du  ventre. 

Cette  crise  dura  encore  une  heure  au  moins,  à  pai’lir  du  moment  de 
notre  arrivée.  Pendant  tout  ce  temps  nous  ne  quittâmes  point  la  malade, 
nous  pûmes  donc  l’abserver  minutieusement.  Son  agitation  était  trop 
grande  pour  que  nous  pussions  songer  à  la  mettre  dans  un  bain.  Nous 
lui  fîmes  des  onctions  laudanisces  sur  toute  la  région  douloureuse,  que 
nous  recouvrîmes'  ensiiite  d’un  large  cataplasme  émollient  très  chaud, 
laudanisé  lui-même,  et  que  nous  fixâmes  d’une  manière  très  serrée  avec 
un  bandage  de  corps.  En  môme  temps,  toutes  les  cin([  minutes  nous 
donnions,  par  cuillerée,  une  potion  fortement  narcotique  et  antispasmo¬ 
dique.  Nous  nous  retirâmes,  après  avoir  prescrit  :  un  lavement  avec  le 
camphre  et  l’assa-fœlida.  Les  choses  étaient  alors  presque  revenues  à 
l’état  ordinaire,  à  l’exception  de  la  douleui'  de  l’hypocondre,  qui  était 
restée  beaucoup  plus  vive  qu’habituellement.  La  malade  se  irouvait  datts 
luie  prostration  excessive. 

Quatre  heures  après  celte  première  visite,  nous  fûmes  rappelé, 
M”'  ***  venait  d’être  reprise  d’une  crise  nouvelle.  Nous  nous  rendîmes 


immédiatement  auprès  d’elle,  nous  y  restâmes  encore  une  heure  envirot|' 
les  phénomènes  que  nous  observâmes  furent  tout  à  fait  les  mêmes  quj 
ceuxde  là  première- crise;  nous  les  avons  exposés  tout  au  long,  nous 
n’y  reviendrons  pas.  Seulement  il  n’y  eut  pas  cette  fois  de  vomissement^ 

Le  lavement  avait  été  rendu  ;  les  matières,  soigneusement  conservées 
d’après  notre  recommandation  expresse,  étaient  liquides,  d’un  noir  ver. 
dâtre,  avec  quelques  flocons  muqueux  ;  on  n’y  trouvait  pas  la  moiiulre 
trace,  le  plus  petit  fragment  de  calcul,  les  urines  étaient  claires,  trans. 
parentes,  sans  aucun  sédiment. 

Les  accès  de  cette  crise  furent  aussi  douloureux  que  ceux  de  la  pre- 
mière.  Nous  les  combattîmes  par  les  mêmes  moyens.  (Potion  avec  le 
musc,  le  castoréum ,  l’eau  de  laurier  cerise  et  le  sirop  d’éther ,  admi, 
nistrée  par  cuillerée,  toutes  les  cinq  minutes;  quart  de  lavement  avec  20 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ;  onctions  laudanisées,  et  cataplasmes 
landanisés  très  chauds  sur  l’hypocondre.  ) 

Au  bout  de  trois  quarts  d’heure  de  cette  médication,  nous  obtînmes 
un  peu  de  calme;  nous  en  profitâmes  pour  faire  sur  1  hypoeondre et 
jusque  sur  la  région  épigastrique  une  application  de  quinze  ventouses  i 
scarifiées.  Nous  recouvrîmes  ensuite  toute  cette  surface  d’un  large  cata¬ 
plasme  fortement  laudanisé,  et  nous  prescrivîmes,  pour  la  nuit,  un  nom 
veau  quart  de  lavement  avec  20  gouttes  de  laudanum,  la  continuation  de 
la  potion  antispasmodique,  et  pour  tisane  une  infusion  de  tilleul  et  de 
feuilles  d’oranger. 

Le  lendemain  matin  (22  décembre),  la  nuit  a  été  assez  calme,  per. 
sistance  de  la  douleur  de  l’hypocondre  à  un  deare  beaucoup  plus  foM 
qu’habituellement;  pouls  h  70;  visage  naturel,  sans  aucune  leinteiciéri. 
que  ;  langue  rosée  et  humide  sur  ses  deux  faces  ;  urines  limpides.  (Môme 
traitemenl).  Le  soir,  h  six  heures,  une  nouvelle  crise  se  déclare,  nous 
sommes  appelé  :  mêmes  phénomènes  et  toujours  avec  autant  de  vio- 
lence  que  la  veille.  Les  urines  sont  toujours  claires  ;  il  n’y  a  pas  en  de 
garderobe  dans  la  journée  ni  de  vomissemens  penda  !t  la  crise.  Nous 
prescrivons  la  potion  purgative  suivante,  à  prendre  en  deux  fois,  à  une 
demi-heure  de  distance  :  huile  de  Ricin  50  grammes,  sirop  de  Nerprun 
50  grammes,  eau  de  menthe  120  grammes. 

Le  23,  de  grand  malin,  on  vient  nous  chercher  ;  unq  nouvelle  crise  a 
lieu  ;  nous  constatons  toujours  les  mêmes  phénomènes,  et  toujours  avec 
la  même  violence.  La  malade  nous  conjure  à  grands  cris,  ou  de  la  faire 
mourir  ou  de  la  soulager;  elle  se  tord  dans  les  plus  atroces  douleurs; 
elle  a  un  vomissement  de  matières  bilieuses.  Nous  tidmiiiislrons  iminé- 
diatemenl,  et  h  doses  très  rapprochées,  une  nouvelle  potion  dans  laf[uelle 
nous  faisons  entrer  à  la  fois  :  l’extrait  de  valériane,  l’extrait  d’opium,  ' 
Teau  de  laurier-cerise  et  le  sirop  de  belladone.  Les  accès  ne  diminuèrent 
et  ne  disparurent  qu’au  bout  d’une  demi-heure  au  moins.  La  purgation 
de  la  veille  avait  amené  trois  garderobes  que  nous  examinâmes  avec 
grand  soin  :  elles  étaient  liquides,  verdâtres,  «ans  aucune  concrétion 
biliaire.  Les  urines  étaient  claires  et  transparentes  comme  de  coulurae. 
(Pour  prescriptionAOsangsnessurriiypocondie  droit  et  ensuite  un  grand 
bain  tiède  rendu  narcotique  par  l’addition  d’une  décoction  de  feuilles 
dejusquiame  et  prolongé,  autant  que  possible,  quatre  ou  cinq  heures. 

Vers  midi,  la  malade,  après  l’application  des  sangsues,  qui  ont  bien 
saigné,  se  trouvait  au  bain  depuis  deux  heures  environ,  quand  une 
deuxième  crise  se  déclare  ;  on  la  remet  au  lit  avec  la  plus  grande  peine 
Nous  la  trouvons  toujours  avec  les  mêmes  douleurs.  Un  lavement  on 
nous  faisons  entrer  k  grammes  d’assa-fœtida  et  30  gouttes  de  laudanum; 
des  embrocations  d’huile  de  camomille  camphrée,  sur  toute  la  partie 
douloureuse  et  l’usage  d’une  nouvelle  potion,  avec  l’extrait  de  sti’a- 
moine,  l’extrait  de  belladone  et  le  sirop  d’éther  ne  produisent  un  peu 
de  calme  qu’au  bout  de  plus  d’une  demi-heure. 

A  10  heures  du  -soir,  le  môme  jour,  même  crise,  môme  raédicalion* 

Le  24  au  matin  ;  la  nuit  a  été  assez  bonne,  cependant  il  n’y  a  pas  en  ' 
de  sommeil,  à  cause  de  la  douleur  de  l’hypocondre,  qui  est  conlinueet 
très  vive.  La  malade  a  pris,  vers  trois  heures  du  matin,  un  potage  gtas 
qui  a  été  Won  digéré.  Lesmrines  sont  toujours  belles  ;  il  n'y  a  pas  eu 
de  garderobe.  (Une  bouteille  de  limonade  Rogé,  à  50  grammes,  et  en¬ 
suite  du  bouillon  aux  herbes.) 

Le  soii-  :  la  journée  s’est  passée  sans  crise  ;  il  y  a  eu  quatre  selles 
verdâtres,  bilieuses,  sans  aucune  concrétion  solide;  la  douleur  de  l’Iiy- 
pocondre  est  toujours  la  même.  La  malade  a  mangé  une  soupe. 

Le  25,  vers  neuf  heures  du  matin,  nouvelle  crise,  après  laquelle  nous 
prescrivons  l’application,  sur  l’hypocondre  droit,  d’un  très  large  vésica¬ 
toire  camphré. 

Le  26,  il  y  a  deux  m  ises  dans  la  journée,  toujours  aussi  doulon- 
reuses,  mais  un  peu  moins  longues. 

Le  27,  la  malade  prend  une  bouteille  de  limonade  purgative  h  50  gram¬ 
mes  :  il  y  a  cinq  garderobes,  toujours  verdâtres  et  sans  apparence  (le 
concrétion  biliaire.  Une  seule  crise  a  lieu  vers  trois  heures  après  midi. 

Le  28,  une  seule  crise  à  huit  heures  du  soir. 

Le  29,  quatre  crises  dans  la  journée,  moins  violentes  que  celles  des 
jours  précédens  ;  un  vomissement  bilieux  a  lieu  pendant  l’une  de  ces 
crises. 

Le  30,  une  garderobe  naturelle  et  deux  crises  moins  longues  et  moins 
douloureuses. 

Le  31,  bain  de  deux  heures,  suivi  d’une  crise  très  violente.  1 

Le  l'"  janvier,  la  douleur  de  l’hypocondre  étant  toujours  très  vive, 
nous  repoussons  avec  le  doigt  la  matrice  à  sa  hauteur  normale  et  nous 
l’y  maintenons  plusieurs  minutes;  la  malade  s’en  trouve  soulagée  :  elle 
nous  déclare  que  sa  douleur  est  moins  vive. 

Le  reste  de  la  journée  se  passe  sans  crise  :  un  lavement  émollient 
amène  une  garderobe  liquide  et  toujours  verdâtre. 

Le  2,  nous  appliquons  un  pessaire;  la. malade  s’en  trouve  bien  leüo 
nous  répète  que  sa  douleur  est  diminuée.  •  ■ 

Le  3,  la  malade  nous  dit  qu’elle  n’a  pas  pu  se  résigner  à  conserver 
son  pessaire,  à  cause  de  la  gêne  qu’il  lui  occasionnait  ;  elle  ne  veut  pas 
non  plus  de  ceinture  hypogastrique.  Elle  a  eu  d^lis  la  soirée  une  crise 
qui  n’a  pas  duré  plus  d’un  quart  d’heure.  Elle  continue  toujours  l’usage 
de  potions  antispasmodiques  et  calmantes  et  d’embrocaiions  hiiilcii..e» 
laudanisées  et  camphrées  sur  tout  l’hypocondre  droit.  Elle  prend  aussi 
deux  quarts  de  lavement  avec  le  camphre,  l’assa-fœtida  et  le  laiidannüi. 

Le  k,  il  y  a  eu  une  crise  assez  forte. 

Le  5,  la  malade  a  conscience  qu’elle  est  mieux  ;  il  y  a  eu  une  gaidç* 
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]jg  sponia'w<’>  verdâtre,  semi-solide  :  la  douleur  de  l’hypocondre  est 

i.oaiicoup  moindre. 

”  6  diminution  progressive  et  bien  marquée  de  la  douleur  de  l’iiy- 

ondie;  la  malade  se  lève,  elle  mange  avec  assez  d’appétit;  son  teint 
sj’aune,  ses  urines  sont  toujours  limpides. 

"Te  10.  La  malade  a  repris  son  travail  depuis  hier,  elle  se  sent  bien  ; 

douleur  d’hypocondre  est  à  peine  sensible  ;  elle  est  moindre  qu’au- 
*"efois  et  notamment  qu’avant  les  crises  qu’elle  vient  d’éprouver. 

J  a  ré"'ion  du  foie,  que  nous  avons  palpée  ce  jour  là  longuement  et 
l’uii'e  manière  plus  eomplète  que  précédemment,  n’était  le  siège  d’au- 
'  >  mineur  ;  le  foie  ne  dépassait  pas  les  fausses  côtes  ;  la  pression  était 

*'""nortée  très  facilement ,  seulement  elle  éveillait  encore  une  douleur 
nSmledansl’hypocondre. 

*  Le  ‘>0  févriei'  suivant ,  nous  avons  revu  M‘“'  ***  ;  son  état  était  satisfai¬ 
sant  ba  douleur  de  l’hypocondre  persistait  toujours  avec  le  caractère 
rtiraillemens,  mais  sans  aucune  acuité. 

“  (La  fin  au  prochain  numéro.) 

AGâDMSS,  SOCIËTiS  SAVMÎES  ET  ÂSSOCÏÂTÎOIS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  da  20  Février  1851. 

présiitencc  de  M.  le  professeur  Trousseau,  vice-président. 

I  a  Société  se  reportant  à  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  séance 
nrécédeiite  h  propos  d’un  rapport  de  M.  Valleix  sur  une  observation  de 
méningite  rhumatismale  présentée  par  M.  Gosset,  adopte  les  conclu¬ 
sions  favorables  de  ce  rapport. 

Delassiauve  lit  une  observation  de  cakid  volumineux  du  rein 
g  ayant  déterminé  la  fonte  purulente  de  cet  organe  et  la  commu¬ 
nication  du  foyer  avec  la  cavité  abdominale  et  l'intestin  grêle. 

En  voici  le  résumé  : 

Au  mois  de  décembre  183  ,  je  fus  appelé  auprès  d’une  jeune  fille  de 
21  ans  présentant,  depuis  la  veille,  tous  les  symptômes  d’une  gastrite 
cnfaimië.  Les  votnissemens  étaient  incessans,  pénibles,  composés  de  ma¬ 
tières  tantôt  bilieuses,  tantôt  semblables  à  de  la  suie  ;  les  douleurs  étaient 
violentes  -  lasen.sibilité  à  la  pression  intolérable,  le  faciès  altéré,  livide; 
In  linnne  rouge,  sèche  ;  la  peau  couverte  d’une  sueur  froide  et  visqueuse; 
e  nouls  accéléré,  filiforme;  la  soif  ardente.  Mère  une  première  fois  deux 
msaunara'.ant,  cette  jeune  fille  était  de  nouveau  enceinte  d  environ 
trois  mois  et  demi  ;  la  rumeur  publique  l’accusait  d’avoir  cherché ,  par 
ùes  remèdes,  à  conjurer  les  suites  de  cette  grossesse. 

line  forle  saignée,  des  applications,  l’une  de  40,  l'autre  de  30  sang¬ 
sues  des  bains  répétés  et  prolongés,  l’usage  intérieur  de  l’eau  glacée  et 
de  notions  de  Rivière ,  des  fomentations  émollientes  et  des  révu  sus  cu¬ 
tanés  procurèrent  un  soulagement  inespéré  et  assez  rapide;  au  bout  de 
cinq  à  siv  jours,  la  malade  put  prendre  quelques  alimens,  se  lever  et 
même  sortir. 

Le  mieux,  malheureusement,  ne  se  soutint  pas.  Bientôt,  les  memes 
symptômes  reparaissent  avec  une  intensité  presqu’aussi  grande  ;  ils  per¬ 
sistent  cette  fois  pendant  plus  de  trois  semaines.  La  grossesse,  jusque  la, 
avait  suivi  son  cours;  tout  h  coup  des  coliques  utérines  se  déclarent,  et 
en  quelques  heures  la  malade  accouche  d’un  avorton  âgé  de  quatre  mois 
et  demi. 

Le  mois  suivant,  survint  un  état  de  langueur  et  de  fièvre.  Les  urines 
éprouvèrent  des  modifications  qu’elles  n’avaient  point  encore  oilertes. 
De  lé-fèrement  foncées  qu’elles  étaient,  elles  prirent  une  coloration  noi¬ 
râtre  due  au  mélange  évident  du  sang.  En  même  temps  une  tumeur  pi- 
riforme  se  dessina  dans  le  flanc  gauche ,  ayant  sa  portion  saillante  mi 
niveau  de  l’espace  qui  sépare  le  rein  de  la  rate  ;  la  main  en  suivait  aisé¬ 
ment  le  contour  ;  puis  on  put  y  percevoir  une  fluctuation  obscure. 

Par  intervalles,  on  constata  ensuite  une  sorte  de  retrait  alternatif  de 
cette  tumeur,  retrait  coïncidant  avec  des  évacuations  partielles  de  pus; 
puis  les  urines  devinrent  simultanément  de  plus  en  plus  troubles  et 
boueuses. 

Au  moment  où  l’on  se  préparait  'a  ouvrir  ce  foyer  p  dehors,  au  moyen 
d’escarrhes  produites  par  la  potasse  caustique,  survint  une  diarrhée  pu¬ 
rulente,  et,  du  jour  au  lendemain,  la  tumeur  se  fondit  en  grande  partie. 
Evidemment  l’abcès  s’était  fait  jour  h  travers  l’intestin  perforé.  Depuis 
lors,  la  diarrhée  ne  cessa  d’exister  et  les  urines  de  conserver  leur  puru¬ 
lence  ;  un  dépérissement  graduel  entraîna ,  en  quelques  mois ,  la  mort 
de  la  malade. 

A  ['autopsie,  qui  fut  ordonnée  par  la  justice,  on  trouva  les  altérations 
suivantes  : 

Quintuplé  de  volume,  le  rein  gauche  nageait  au  milieu  d’une  collec- 
■  tion  de  pus  roussâtre,  occupant  la  fosse  abdominale  correspondante.  Par 
la  desiruction  complète  de  sa  substance  mamelonnée  ,  cet  organe  était 
réduit  à  une  simple  coque  mince  et  semi-cartilagmeuse  ;  celle-ci,  irouee 
en  divers  endroils,  renfermait  un  pus  analogue  à  celui  du  péritoine,  et 
qui  semblait,  en  effet,  avoir  la  même  origine,  c’est-à-dire  la  présence  au 
centre  de  la  poche  rénale ,  d’un  calcul  noirâtre  à  sa  surface ,  rameux  et 
plus  volumineux  qu’un  gros  œuf  de  poule.  Tout  ce  vaste  clapier  coni- 
inimiquait  par  trois  ou  quatre  ouvertures  avec  la  fin  de  l’intestin  grèm, 
procurant  ainsi  une  issue  h  la  matière  évacuée  par  regorgement.  A  partir 
de  ce  point  jusqu’à  l’orifice  rectal,  la  surface  intestinale  était  uniformé¬ 
ment  rouge,  épaissie,  mollasse  et  parsemée  de  nombreuses  ulcérations. 
Toute  la  portion  supérieure, était  saine;  il  n’y  avait  dans  l’estomac  que 
deux  légères  lâches  ecchymotiqiies. 

M.  Maurotte  communique  h  la  Société  une  observation  ayant  pour 
titre  ;  JSêvralgie  lléo-scrotale  du  côté  gauche,  compliquée  d'orchite 
symptomatique;  trois  accès  séparés  les  uns  des  autres  par  un  in¬ 
tervalle  exact  de  onze  jours.  Nous  allons  présenter  une  analyse  dé¬ 
taillée  de  ce  travail  ; 

L’espèce  de  névralgie  dont  A.  Cooper  a  rapporté  quelques  exemples 
sous  le  titre  (['irritable  testis  (testicule  douloureux)  et  que  Chaussier 
a  plus  exactement  déterminée  sous  le  nom  de  névralgie  iléo-scrolale, 
n’est  pas  très  rare;  mais  l’observation  suivante  offre  un  exemple  d  une 
variété  en  quelque  sorte  exceptionnelle,  à  savoir  colle  qui  se  complique 
d'inflammation  du  testicule.  A  Cooper,  Chaussier,  et  M._  le  docteur 
Valleix  ne  font  aucune  mention  de  cette  complication.  Le  Dictionnaire 
des  sciences  médicales  rapporte  succinctement  une  observation  du  doc¬ 
teur  Barras  qui  devient  le  type  d’une  nouvelle  espèce  à  laquelle  Mon- 
falcon  donne  le  nom  ùs  névralgie  spermatique,  M.  Joly  [Dictionn. 
en  13  volume.s.)  et  M.  Olivier  (d’Angers)  {Dictionn.  en  30  volumes.) 
répète'!??  aussi  ce  fait,  mais  sans  en  ajouter  d’autres  à  l’appui.  Des  re¬ 
cherches  piujorofondes  amèneraient  sans  doute  la  découverte  de  cas  ana¬ 
logues  dans  lès  aD'iaJ^s  de  la  science;  mais  l’étendue  même  de  ces  re¬ 
cherches  prouverait  que  la  névralgie  iléo-scrotale  compliquée  d  orchite 
est  assez  peu  commune  pour  qu’il  y  ait  intérêt  à  recueillir  et  a  publier 
les  faits  de  ce  genre. 

Observation, — M.  B...,  âgé  de  25  ans,  d’une  constitution  assez 
forte,  d’un  tempérament  nerveux,  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques 
(sauf  dans  les  derniers  temps  où  il  travailla  dans  un  magasin  humide)  ; 
dit  avoir  éprouvé  depuis  dçus  QU  tfois  ans,  au  commencement  du  pi  in¬ 


temps  une  affection  mal  caractérisée,  mais  périodique;  Dans  les  pue- 
miers  mois  de  1860,  je  le  traitai  pour  un  embarras  gastrique,  et  ensuite 
pour  une  céphalalgie  sus-orbitaire,  accompagnée  de  quelques  troubles 
fonctioiineis,  revenant  tous  les  matins,  et  qui  céda  a  quelques  doses  de 
sulfate  de  quinine. 

En  octobre  M  B  .  contracta  une  blennorrhagie  qu’il  traita  lui- 
même  avec  le  copahiiet  le  cubèbe,  et  qui  était  réduite  h  un  petit  suinte¬ 
ment  quand  survinrent  les  accidens  siiivans  : 

Le  9  novembre,  vers  six  heures  du  matin,  après  une  nuit  assez  bonne, 
M  B...,  ressentit  un  malaise  général  et  de  légers  frissons,  en  meme 
temps  que  des  douleurs  remontant  le  long  du  cordon,  et  rapidement 
très  intenses,  envahissaient  le  testicule  gauche.  Le  tesiicule  malade  dé¬ 
passait  à  peine  en  volume  le  testicule  sam.  Il  était  le  siège  d  une  douleur 
perinanenle',  coiitusive  qui  se  propageait  sur  le  trajet  du  cordon  jusque 
dans  la  région  lombaire.  Une  sensation  marquée  d  engourdissement 
occupait  la  cuisse  correspondante. 

Lorsque  je  touchai  le  testicule,  je  déterminai  une  douleur  des  plus 
vives;  je  parvins  néanmoins  h  constater  que  la  sensibilité  était  plus  grande 
à  la  pression  aux  deux  extrémités  de  l’épididyme  que  dans  tout  le  reste 
de  l’organe  ;  elle  était  surtout  prononcée  a  son  extrémité  supérieure. 
En  remoiilant  le  long  du  cordon,  je  trouvai  un  nouveau  foyer  de  douleur 
de  la  largeur  d’un  décime  environ,  au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du 
canal  inguinal.  Un  troisième  foyer  existait  au  milieu  de  la  crête  de  1  os 
des  îles;  la  pression  y  était  bien  moins  pénible  que  dans  les  deux  pré- 
cédeiis.  Il  existait  également  une  légère  sensibilité  à  la  région  lombaire; 
il  y  avait  enfin  un  point  douloureux  très  sensible,  au  quart  inférieur  et 
externe  de  la  cuisse. 

Des  éclairs  de  douleurs,  plus  ou  moins  rapprochés,  plus  ou  moins 
nombreux,  venaient  de  temps  en  temps  arracher  des  cris  au  malade  ;  ils 
partaient  le  plus  ordinairement  des  foyers  testiculaires,  quelquefois  du 
fover  inguinal,  et  de  là  ils  allaient  retentir  dans  la  cuisse  et  dans  les 
antres  foyers  avec  une  intensité  proportionnée  en  général  a  la  douleur 
permanente,  , 

Le  testicule  était  remonté  vers  l’anneau;  la  verge,  dans  un  état  de 
demi-érection,  semblait  rétractée  vei .s  le  pubis.  A  tous  ces  symptômes 
se  joignait  un  mouvement  fébrile  évident. 

Il  était  impossible  de  ne  pas  admettre  l’existence  d'une  névralgie  iléo- 
scrotale  ;  mais  constituait-elle  à  elle  seule  toute  la  maladie,  ou  n’en  était- 
elle  qu’un  élément  plus  ou  moins  intimement  lié  au  développement  d  une 
orchite  blennorrhagique.  L’existence  antérieure  d’une  blennorrhagie; 
le  gonflement  de  l’organe,  quoique  ce  gonflement  fût  alors  si  peu 
en  rapport  avec  l’intensité  de  la  douleur  ;  enfin  le  mouvement  fébrile 
concomitant  me  firent  penser  qu’en  tout  cas  l’inflammalion  devait  etre 
prise  en  considération.  Je  prescrivis,  en  conséquence  le  repos  au  lit,  la 
dicte,  une  boisson  adoucissante ,  25  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon, 
l’application  permanente  de  compresses  de  flanelle,  imbibées  d  une  forte 
défoction  de  feuilles  de  belladone  et  de  tête  de  pavots  ;  le  soir,  une 
pilule  d’extrait  thébaïque  de  5  centig. 

Le  lendemain  pas  d’amélioration  ;  insomnie  et  douleurs  presque  aussi 
vives;  gonflement  du  tesiicule,  surtout  h  l’épididymc,  comme  dans  l’or¬ 
chite  blennorrhagique;  peau  du  scrotum  rouge  et  tendue,  et  un  peu  de 
liquide  dans  la  tunique  vaginale  ;  mouvement  fébrile  plus  marqué. 

Les  bains,  les  narcotiques  furent  prescrits,  intérieurement  et  h  l’exté¬ 
rieur  ;  on  donna  en  outre  60  centig.  de  calomel  en  six  doses,  une  toutes 
les  deux  heures.  Ce  traitement  fut  continué,  à  quelques  variâmes  près, 
pendant  trois  à  quatre  jours,  durant  le.squels  l’état  local  changea  peu  : 
cependant  les  douleurs  et  l’état  fébrile  diminuèrent,  mais  les  points  dou¬ 
loureux  de  l’épididyme  conservèrent  une  sensibilité  plus  considérable 
que  ne  semblait  le  comporter  l’état  anatomique. 

Du  14  au  20,  la  résolution  marchant  rapidement,  le  testicule  avait 
diminué  des  quatre  cinquièmes,  l’excès  de  volume  portant  en  presque 
totalité  sur  l’épididyme.  Les  points  correspondans  à  l’orifice  supérieur 
du  canal  ingu  nal  et  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  étaient  encore  le 
siège  d’un  engourdissement  sourd,  mais  il  n’y  avait  plus  d’élancemens; 
retour  de  l’appétit  et  du  sommeil. 

J’avais  visité  le  malade  le  20  novembre  vers  midi,  et  je  l’avais  trouvé 
dans  un  état  très  satisfaisant.  Aussi  fus-je  étonné  de  me  voir  rappelé  en 
toute  hâte  quelques  heures  après.  Il  était  alors  en  proie  à  une  anxiété, 
à  une  agitation  extrêmes  ;  ses  douleurs  s’étalent  réveillées  subitement 
vers  deux  heures,  plus  vives  que  la  première  fois;  comme  dans  la  pre¬ 
mière  crise  il  y  avait  eu,  au  début  de  cette  nouvelle  attaque,  quelques 
frissons  suivis  d’un  mouvement  fébrile  bien  évident. 

Le  testicule  avait  la  forme  et  te  volume  que  je  lui  avais  trouvés 
le  matin;  mais  la  sensibilité  y  était  redevenue  excessive.  Je  constatai, 
en  un  mot,  tous  les  symplômes  déjà  décrits. 

Cetle  irruption  si  inopinée  ,  si  brusque  des  signes  appartenant  en 
propre  à  la  névralgie,  alors  que  l’orchite  était  en  pleine  résolution,  mo¬ 
difia  ma  manière  de  voir  sur  le  rôle  trop  secondaire  que  j’avais  assigné 
h  la  névralgie.  En  comparant  les  circonstances  et  surtout  le  début  de  la 
première  attaque  avec  la  scène  qui  se  déroulait  sous  mes  yeux,  il  deve¬ 
nait  très  probable  que  l’orchite  n’était  que  le  résultat  d’une  fluxion  san¬ 
guine  placée  sous  la  dépendance  immédiate  de  l’influx  nerveux,  et  que 
la  blennorrahgie  n’avait,  tout  au  plus,  joué  que  le  rôle  de  cause  pré¬ 
disposante,  D’ailleurs,  l’existence  d’un  mouvement  fébrile  n’est  point 
incompatible  avec  celle  d’une  névralgie,  et  dans  les  deux  attaques  il  avait 
été  antérieur  au  développement  des  signes  anatomiques  de  l’orchite. 

Le  diagnostic  étant  ainsi  modifié,  je  revins  aux  narcotiques;  le  lende¬ 
main  tous  les  symptômes  de  l’orchite  avaient  reparu  aussi  intenses  que 
dans  l’attaque  précédente. 

La  marche  de  l’affection  fut  h  peu  près  la  même,  si  ce  n’est  que  la 
durée  de  cette  seconde  crise  fut  moins  longue. 

Le  1"  décembre,  alors  que  tout  semblait  fini,  une  nouvelle  attaque  tout 
à  fait  semblable  aux  précédentes  fit  brusquement  invasion  vers  deux  heu¬ 
res  après  midi;  elle  fut  la  même  que  l’accès  précédent,  mais  les  accidens 
n’eurent  ni  la  même  durée  ni  la  môme  inlensiié;  dès  le  troisième  jour,  à 
la  suite  de  l’application  de  vésicatoires,  locès  dolentibus ,  pansés  avec 
la  morphine,  les  douleurs  diminuèrent  notablement;  et  le  12  décembre 
-la  résolution  de  l’inflammation  testiculaire  était  complète.  Aux  opiacés, 
j’associai  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’un  gramme,  dès  le  premier 
jour  de  cette  troisième  crise,  et  je  le  continuai  plusieurs  jours  de  suite 
à  cette  dose,  puis  ensuite  h  des  doses  décroissantes  et  de  plus  en  plus 
éloignées.  Une  récapitulation  attentive  des  antécédens  du  malade  et  des 
principales  circonstances  de  son  affection  commandait  en  quelque  sorte 
l’administration  de  ce  médicament. 

Les  trois  attaques  de  névralgie  avaient  commencé  d’une  manière 
brusque  ;  pour  les  deux  dernières,  le  début  correspondait  exactement  h 
la  même  heure  de  la  journée  ;  un  intervalle  exact  de  onze  jours  séparait 
CCS  trois  accès;  depuis  plusieurs  années  enfin,  le  malade  était  sujet  h 
des  accidens  périodiques. 

Les  symptômes  caractéristiques  des  névralgies,  douleur  permanente, 
douleur  h  la  pression,  élancemens  intermittens;  ceux  de  la  névralgie 
lombo-abdominale  en  particulier  (foyers  lombaire,  iliaque  et  inguinal) 
se  retrouvent  dans  l’observation  précédjîntc  et  ne  jiermettent  aucun 
doute  sur  l’existence  de  l’élément  névralgique.  L’existence  des  deux 
foyers  situés  à  chacune  des  extrémités  de  l’épididyme,  établissent  égale¬ 
ment  que  la  névralgie  s’était  propagée  à  la  glande  spermatique.  L’or- 
ehite  était  facile  à  reconnaître  au  volume  de  l’organe,  et  en  participer 
de  l’épididvme ,  à  la  tension  et  h  la  rougeur  de  la  peau,  au  léger  épan¬ 
chement  dé  la  tunique  vaginale.  —L’inflammation  du  testicule  constituait 
donc  un  nouvel  élément  pathologique  aussi  incontestable  que  l’élément 
névralgique. 

Il  est  moins  facile,  au  premier  abord,  d’établir  la  dépendance  de  l’un 
de  ces  deux  élémenspar  rapport  à  l’autre.  Y  a-t-il  eu  simple  coi'ncidence? 


est-ce  la  blennorrhagie  ;  est-ce  la  névralgie  qui  a  engendré  Torchite .  La 
blennorrhagie  est  assez  souvent  le  point  de  départ  de  l’orchite,  surtout 
au  degré  auquel  elle  était  arrivée  dans  le  cas  actuel,  pour  qu  il  soit 
permis  de  poser  cette  question.  Mais,  d’un  autre  côté,  la  proportion  des 
cas  de  névralgie  iléo-scrotale  (ou  de  névralgie  iléo-vulvaire  et  iléo-uté- 
rine  ses  analogues  chez  la  femme),  développée  pendant  le  cours  d’une 
blennorrhagie,  m’a  semblé  assez  grande  pour  qu’on  se  demandât  si  cette 
maladie  ne'  prédisposait  pas  aussi  h  la  névralgie.  Tout  le  monde  sait 
que  les  élancemens  douloureux  et  l’excès  de  sensibilité  dans  l’urètre, 
les  testicules,  la  vessie  et  le  rectum  ne  sont  pas  rares,  après  l’inflamma- 
du  canal  de  l’urètre  ou  du  vagin.— Le  cas  du  docteur  Barras,  où  il  n’est 
fait  mention  de  l’existence  de  la  blennorrhagie  à  aucune  époque,  prou¬ 
verait  d’ailleurs  que  la  névralgie  h  elle  seule  peut  déterminer  1  inflam¬ 
mation  du  testicule. 

Re.ste  à  consulter  les  détails  mêmes  du  fait  particulier.  Or  il  est  incon¬ 
testable  qu’au  début  de  chaque  attaque  les  douleurs  névralgiques  ont 
paru,  qu’elles  ont  même  acquis  un  haut  degré  de  développement,  avant 
que  les  symptômes  de  l’orchite  n’aient  été  évidens.  Trente-six  a  qua¬ 
rante-huit  heures  se  sont  écoulées,  à  dater  du  début  de  la  névralgie, 
avant  que  la  tuméfaction  et  tous  les  autres  symptômes  inflammatoires 
aient  acquis  tout  leur  développement.  Ces  mêmes  symptômes  n  ont  com¬ 
mencé  h  diminuer,  à  chaque  récidive,  qu’au  moment  où  l’élément  né¬ 
vralgique  a  perdu  lui-même  de  son  énergie. 

Je  retrouve  enfin  dans  cette  observation  et  dans  celle  du  docteur 
Barras  une  circonstance  qui  n’existait  pas  dans  celles  où  il  n’y  a  pas  eu 
d’orchite  :  c’est  l’intensité  excessive  de  la  douleur.  Cette  circonstance 
me  paraît  elle-même  une  nouvelle  preuve  de  l’influence  de  la  névralgie 
sur  la  production  de  l’inflammation  testiculaire.  Chez  le  malade  de 
M.  Barras,  les  douleurs  ne  déterminèrentune  inflammation  considérable 
du  testicule  que  lorsqu’elles  furent  devenues  plus  vives,  et  cette  inflam¬ 
mation  ne  se  renouvelait  que  dans  les  plus  fortes  attaques,  celles  qui 
s’irradiaient  à  la  fesse,  à  la  cuisse,  à  l’urètre,  h  la  vessie,  et  qui  ôtaient 
au  malade  le  sommeil  et  l’appétit.  Mon  malade  a  éprouvé,  dès  le  com¬ 
mencement  de  ses  accès,  des  douleurs  assez  vives  pour  lui  arracher  des 
cris  et  pour  déterminer  une  anxiété  extrême ,  de  l’inappétence  et  de 
l’insomnie. 

Cetle  production  d’une  fluxion  inflammatoire  par  l’action  de  douleurs 
névralgiques  intenses  ne  fait,  du  reste,  qu’établir  une  analogie  de  plus 
entre  la  névralgie  iléo-lombaire  et  d’autres  névralgies  ayant  un  sicge 
différent.  La  blennorrhée  a  joué,  à  mes  yeux,  le  rôle  de  simple  cause 
prédisposante. 

Il  reste  h  dire  deux  mots  de  ta  marche  de  la  maladie.  Un  intervalle 
exact  de  onze  jours  a  séparé  la  première  attaque  de  la  seconde,  et  celle- 
ci  de  la  troisième.  On  a  donc  sous  les  yeux  un  de  ces  exemples  rares 
d'intermittence  à  longues  périodes,  qu’on  retrouve  épars  dans  les  an¬ 
nales  de  la  science. 

M.  Lecroux  conteste  le  rapport  de  causalité,  allégué  dans  l’observa¬ 
tion  précédente,  entre  la  névralgie  iléo-scrotale  et  l’orchite  :  existe-t-il 
des  orchites  qui  dépendent  d’une  névralgie  des  parties  correspondantes? 
Y  a-t-il  eu,  dans  le  fait  précité  ,  concomitance  de  deux  maladies  ou  lien 
entre  les  deux  affections?  La  blennorrhagie  n’a-t-elle  pas  eu  part  aux 
accidens  dont  il  vient  d’être  question  ?  Il  n’est  pas  rare,  eu  effet,  de  voir 
les  névralgies  accompagner  la  blennorrhagie  ;  et  il  est  de  môme  assez 
commun  d’observer  dans  cette  affection  des  intermittences,  par  exem¬ 
ple  et  surtout  dans  celle  qui  est  produite  par  l’introduction  d’une  sonde 
dans  l’urètre. 

M.  âURROTTE  met  en  relief  les  particularités  principales  de  son  ob¬ 
servation,  qui  lui  semblent  démontrer  le  rapport  de  cause  h  effet  exis¬ 
tant  entre  la  névralgie  et  l’orchite  consécutive  ;  il  rappelle  un  fait  pareil 
rapporté  par  Barras.  Il  pense  également  qu’on  ne  peut  contester  l’existence 
de  maladies  intermittentes  à  longues  périodes  ;  Forestus,  Verloff,  en  ont 
décrit  quelques-unes;  les  individus  qui-  reviennent  d’Afrique  nous  en 
présentent  maintenant  quelques  exemples,  et,  pour  sa  part,  il  compte  en 
communiquer  deux  à  la  Société. 

M.  Delassiauve  appuie  l’opinion  de  M.  Marrotte  sur  les  affections 
périodiques  irrégulières  :  il  a  vu  quelques  faits  semblables  au  précé¬ 
dent  ;  il  cite  entre  autres  l’histoire  d’un  malade  qui  présenta  pendant 
quatre  jours  des  phénomènes  de  fièvre  cérébrale  ataxique ,  sans  locali¬ 
sation  évidente,  puis  fut  mieux  durant  un  septénaire,  puis  fut  pris  d’une 
espèce  d’accès  pareil  au  premier,  et  ensuite  d’un  troisième  après  un  in¬ 
tervalle  de  mieux-être  de  même  durée ,  et  enfin  eut  encore  trois  ou 
quatre  accès  de  même  genre  qui  guérirent  après  l’administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose. 

Il  a  eu  à  traiter  plusieurs  névralgies  faciales  qui  se  montrèrent  avec 
des  intermittences  à  longue  période  :  ces  faits  ne  sont  pas  rares  (et  il  a 
été  lui-même  le  sujet  d’une  observation  semblable)  ;  on  a  surtout  occa¬ 
sion  de  les  constater  dans  les  pays  où  la  fièvre  intermittente  est  endé¬ 
mique. 

M.  Trousseau  se  demande  si  la  névralgie  admise  par  M.  Marrotte,  chez 
le  malade  dont  il  vient  de  rapporter  l’histoire,  n’aurait  pas  été  plutôt 
une  phlcgmasie  du  canal  déférent.  Dans  l’orchite,  on  voit  naître,  d’a¬ 
bord  en  ce  point,  une  douleur  excessive,  à  caractère  vraiment  névral¬ 
gique);  puis  l’orchite  se  montre.  On  dit  alors  que  la  douleur  est  de  na¬ 
ture  inflammatoire,  et  l’on  ne  croit  point  avoir  affaire  à  une  névralgie. 
De  même,  dans  la  colique  hépatique,  on  voit  souvent  une  crise  se  mani¬ 
fester  tous  les  sept,  huit  ou  dix  jours,  jusqu’à  ce  que  le  calcul  ait  passé 
dans  l’intestin  :  on  n’appelle  point  cette  affection  une  névralgie  hépati¬ 
que.  De  même  encore,  des  abcès  siégeant  à  la  face,  donnent  lieu  à  des 
douleurs  névralgiques  ;  et  l’abcès  venant  h  crever,  celles-ci  disparaissent; 
des  abcès  du  bassin  donnent  aussi  naissance  à  des  sciatiques,  lesquelles 
guérissent  par  la  guérison  de  l’abcès.  Ce  sont,  en  définitive,  des  névral¬ 
gies  symptômatiques. 

Pour  ce  qui  est  des  lièvres  intermittentes  à  longue  période,  il  a 
donné  des  soins  à  un  homme  atteint  de  colique  hépatique,  chez  lequel 
les  accès  furent  très  fréquens  et  se  développèrent,  il  y  a  trois  mois,  à 
jour  fixe,  tous  les  samedis;  la  régularité  était  telle  que  cet  individu,  dans 
la  prévision  d’une  crise,  ne  se  rendait  point  à  son  bureau  ee  jour-là. 
Les  accès  vinrent'ensuile  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours, 
'et  finalement  les  accidens  disparurent  par  l’émission  d’un  calcul  biliaire. 
Ai-je  pensé,  dans  ce  cas,  h  une  névralgie  proprement  dite,  ou  à  une 
fièvre  intermittente  ?  Non  pas ,  mais  à  une  concrétion  calculeuse  qui,  à 
certains  momens,  sans  que  je  susse  pourquoi,  faisait  effort  pour  sortir, 

M.  Marrotte  a  eu  aussi  l’idée  un  instant  qu’il  s’agissait,  chez  son 
malade,  d’une  douleur  par  phlegmasie  du  cordon  spermatique  :  mais  la 
marche  périodique  de  l’affection,  l’existence  de  points  limités  de  dou¬ 
leur,  etc.,  lui  ont  fait  porter  le  diagnostic  auquel  il  s’est  arrêté  en  der¬ 
nier  lieu.  Il  a  vu  des  faits  analogues  h  ceux  que  cite  M.  Trousseau  et 
s’est  mis  en  garde  contre  une  pareille  erreur. 

M.  Beau  cite  un  exemple  de  maladie  intermittente  à  longue  péribde  ; 


un  homme ,  atteint  d’une  affection  clironiqae  du  foie ,  eut ,  devant  ses 
yeux,  un  accès  incomplet,  à  deux  stades  seulement,  toutes  les  semaines, 
pendant  un  mois  et  demi. 

Quant  à  la  pathogénie  de  la  névralgie,  citez  le  malade  de  M.  Marrolie, 
il  croit  que  le  mal  venait  d’une  inflammation  du  canal  déférent.  11  est 
très  commun ,  chez  la  fejnme ,  d’observer  dos  névralgies  semblables, 
lorsqu’il  exi.ste  de  raménorrhée ,  des  raétrites  avec  granulations,  etc. 
Quelquefois,  en  cautérisant  rutérus,  il  a  déterminé  des  douleurs,  non 
pas  au  col,  mais  dans  l’aine.  Dans  tous  les  cas  de  névralgie  lombo-abdo¬ 
minales  qu’il  a  été  h  même  de  constater,  toujours  il  a  trouvé,  comme 
cause,  une  altération  du  côté  de  la  matrice. 

M.  Bmcheteau  admet  l’existence  de  névralgies  intermittentes  et  de 
phlegmasies  se  montrant  avec  ce  meme  type  intermittent. 

M.  Delassiauve  dit  avoir  traité  un  individu  qui  lui  a  paru  affecté  de 
pneumonie  intermittente,  et  qui  a  guéri  par  l’administration  du  sulfate 
de  quinine. 

M.  Mahrotte  rappelle  qu’un  des  membres  de  la  Société,  M.  Cazalis, 
a  été  pris  d’une  pneumonie  qui  s’est  montrée  pareillement  avec  le  type 
intermittent. 

M.  Hardy  croit  difficilement  à  la  réalité  des  phlegmasies  intermit¬ 
tentes.  11  a  lu  avec  attention  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  et  les 
observations  de  M.  Maillot  sur  les  lièvres  de  l’Algérie.  11  a  vu  dans  ces 
faits  des  phlegmasies  compliquées  de  fièvre  intermittente  ;  des  pneu¬ 
monies,  par  exemple,  dans  lesquelles  se  manifestaient  des  accès  inier- 
mittens,  mais  dans  lesquelles  les  phénomènes  locaux  de  l’hépatisation 
(le souffle  bronchique,  etc.),  se  maintenaient  d’une  manière  continue; 
et,  ce  que  montre  une  autre  série,  ce  ne  sont  pas  des  pneumonies  in¬ 
termittentes,  mais  des  fièvres  intermittentes  accompagnées  de  conges¬ 
tion  pulmonaire.  11  a  cherché  davantage,  au  point  de  vue  des  inflamma¬ 
tions  soi-disant  intermittentes,  et  il  n’a  rien  trouvé. 

Le  secrétaire  :  Henri  Roger. 


RÉSDMÉ 

m  l\  STATISTIQUE  «ÉNJÊRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 

SXXÏÏ. 

GIRONDE  (602,M4  habitans). 

Le  département  de  la  Gironde  renferme  470  médecins  (  272  docteurs 
et  198  ofliciers  de  santé),  et  IW  pharmaciens  ;■  ce  qui  donne  : 

1  médecin.  ....  pour  1,281  habitans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  4,154  — 

ARRONDISSEMENT  DE  BAZAS  (55,480  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  ; 

38  méd.  (22  doct.et  16off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,460  h. 

9  pharmaciens .  1  phar,  p.  6,164  h. 

Cantons  de  C arrondissement  de  Bazas. 


Auros . 7,411  h. 3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,470  h. 

Bazas .  11,363  7  m.  (4 doct.  et  3  off.  des.)  1  m.p.  1,623 

Captieux.  .  .  .  3,728  2  docteurs . 1  m.p.  1,864 

Grignols.  .  .  .  5,608  5  m.  (4  doct. et  1  off.  des.)  1  m.p.  1,101 

Langon  '.  .  .  .  12,784  8  m.  (5  doct,  et  3  off,  des.)  1  m.p.  1,598 

St-Symphorlen.  5,601  7  m.  (3  doct.  et 4  off.  des.)  1  m.p.  800 
Villandraut.  .  .  9,085  6  m.  (3  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,514 


ARRONDISSEMENT  DE  BLAYE  (58,723  habUaUS). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

22  méd.  (10  doct.  et  12  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,678  h. 

6  pharmaciens  .  .  1  phar.  p,  9,787  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Btaye. 


Blaye .  15,096h.7  m.  (5  doct. et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,156h. 

Bourg .  13,636  8  m.  (4doct.  et4off.  des.)  1  m.p.  1,704 

Saint-Ciers-la- 

Lande.  .  .  .  13,839  4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  3,459 

Saint-Savin,  .  .  16,152  3  ofliciers  de  santé . 1  m.p.  5,384 


ARRONDISSEMENT  DE  BORDEAUX  (285,895  habitans). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

260  méd.  (164  doct.  et  96  off.  de  santé).  1  méd.  p.  1,099  h. 

81  pharmaciens .  1  phar.  p.  3,529  b. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Bordeaux. 


Audenge.  .  .  .  6,910  h.6  ofliciers  de  santé . 1  m.p.  1,151  h. 

Belin .  9,739  3  m.  (1  docl.  et  2  off,  de  s.)  1  m.p.  3,246 

Blanquefort  .  .  12,213  9  m.  (3 doct.  et  6  off.  des.)  1  m.p,  1,357 

Bordeaux..  .  .136,728  157  ni.  (136  d"  et  21  off.  de  s.)  1  m.p.  870 

Cadillac  ....  12,063  12  m.  (3  doct,  et  9  off,  de  s.)  1  m.p.  1,005 
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Carbon- Blanc. .  21,486  18  m.  (2  doct.et  16  off.de  s.)  1  m.p.  1,193 


Castelnau. .  .  .  15,896  8  ra.  (3  doct,  et  5  off.  do  s.)  1  m.p.  1,987 

Créon . 15,133  13  m.  (3  doct. et  10  off.  de  s.)  1  m.p.  1,164 

La  Brède  .  .  .  11,319  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,829 

La  Teste.  .  .  ,  7,152  7  m.  (3  doct.  et  4  off. des.)  1  m.p.  1,020 

Pessac . 10,661  4  ofliciers  de  santé . 1  m.p.  2,662 

Podensac. .  .  .  17,536  12  m.  (3doct.et9off.de  s.)  1  m.p.  1,461 

St-André..  .  .  9,069  7  m.  (5  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p,  1,295 


ARRONDISSEMENT  DE  LA  RÉOLE  (53,338  liabitaiis). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

61  méd.  (24  doct.  et  27  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,045  h. 

8  pharmaciens .  1  phar.  p.  6,667  b. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  La  Béole. . 

La  Réole.  .  .  .  15,534h.l5  m.(10  doct.et  5  ofl'.de  s.)  1  m.p.  l,035h. 


Monségur  .  . 

.  7,666 

8 

ra.  (4  dont,  et  4  off.  de  s.)  1 

ra.p.  958 

Pellegrue  .  . 

,  6,276 

5 

m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1 

m.p.  1,055 

St-Macairc.  . 

.  9,992  11 

m.  (4  doct.  et  7  off.  de  s.)  1 

m.p.  908 

Saiiveterre.  . 

.  8,767 

7 

ra,  (5  doct.  et  2  off.  de  s.)  1 

m.p.  1,252 

Targon  .  ,  . 

.  6,103 

5  officiers  de  santé . 1 

m.p.  1,220 

ARRONDISSEMENT  DE  LESPARRE  (38,934  habitans). 


Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

24  méd.  (13  doct.  etll  off.  desanté)..  1  méd.  p.  1,622  h. 

10  pharmaciens . . . 1  phar.  p,  3,893  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Lesparre. 

Lesparre.  .  .  .  17,102 h.lO  m. (5  doct.  et 5  off. des.)  1  m.p.  l,710h. 
Pauillac  .  .  .  .  10,323  8  m.  (5  dort,  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  2,290 

St-Laurent.  ,  .  5,177  3  ofliciers  de  santé . 1  m.p,  1,725 

St-Vivien.  .  .  .  6,332  3  docteurs . 1  m.p.  2,110 

ARRONDISSEMENT  DE  LIBOURNE  (110,074  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

75  méd.  (39  doct.  et  36  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,467  h. 

31  pharmaciens . 1  phar.  p.  3,550  h. 


Cantons  de  l'arrondissement  de  Libourne. 

Branne .  10,297 h.ll  m. (5  doct. el6off.de  s.)  1  m.p.  936h. 

Castillon,  ,  .  .  10,868  6  m.  (4doct.et2off.de  s.)  1  m.p.  1,811 

Couiras .  11,856  6  m.  (4  doct.  et  2  off,  de  s.)  1  m.p.  1,976 

Fronsac.  .  .  .  11,675  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,667 

Guîtres .  12,388  7  m.  (2  doct.  et  5 off.  des.)  1  m.p.  1,769 

Libourne.  .  .  .  22,623  23  m.  (16  doct.  et  7  off.  de  s.)  1  m.p.  983 

Lussac .  9,468  4  m.  (2  doct,  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  1,867 

Pujols.  ....  10,032  8  m.  (l  doct.  et 7  off. des.)  1  m.p.  1,254 
Sainte-Foi,  .  .  10,867  3  m.  (2  doct.et  1  off.  de  s.)  1  m.p,  3,622 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) . 163  doct.  21  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton ,  communes ,  etc,  .  109  doct.177  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  la  Gironde,  les 
grandes  villes  renferment  notablement  plus  de  la  moitié  des  docteurs, 
et  le  neuvième  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  bab.249  doct.135  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités).  ....  23  doct.  63  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  un  peu  moins  du  onzième  des  docteurs 
habitent  les  petites  localités,  et  les  deux  tiers  des  ofliciers  de  santé  sé¬ 
journent  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans. 

PHARMACIENS, 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  72 


Chefs-lieux  de  canton .  43 

Communes. .  30 


Le  département  de  la  Gironde  est  le  25“'  pour  la  richesse  ;  il  occupe 
donc  un  rang  très  convenable.  Nous  y  trouvons  un  grand  nombre  d’offi¬ 
ciers  de  santé  :  198  pour  272  docteurs.  Abstraction  faite  des  médecins 
du  second  ordre,  il  resterait  encore  1  praticien  pour  2,214  habitans, 
nombre  qui  serait  encore  trop  considérable.  Ce  département  renferme 
donc  beaucoup  trop  de  médecins,  et  l’institution  des  officiers  de  santé 
pourrait  êlrc  supprimée  sans  que  la  santé  publique  y  fût  compromise  le 
moins  du  monde.  Dans  le  canton  de  Saint-Macaire,  qui  compte  9,000 
habitans,  nous  dit  un  de  nos  correspondans,  il  y  a  dix  médecins,  dotit 
trois  seulement  sont  occupés  !  Dans  celui  de  Branne,  nous  écrit  un 
autre,  deux  docteurs  suffiraient  au  service  médical.  Or,  ce  canton  a 
10,000  habitans,  il  est  peu  étendu  et  d’une  salubrité  remarquable,  et 
l’on  n’y  trouve  pas  moins  de  onze  médecins  dont  six  ofliciers  de  santé  ! 
h  ces  médecins  il  faut  ajouter,  en  outre,  une  grande  quantité  de  pan¬ 


seurs,  guérisseurs  et  devins  de  toute  espèce. 

jjoTA.  —  La  statistique  de  M.  Lticas-Charapionnière  n’accorde  and,;, 
partement  de  la  Gironde  que  386  praticiens  (255  docteurs  et  131  o®. 
ciers).  D’où  il  résulte  que  de  1845  à  1847,  le  nombre  des  médecins 
dans  ce  département,  se  serait  augmenté  de  84  (17  docteurs  et  67  o®! 
ciers  de  santé)  ;  augmentation  ellrayante,  si  Ton  pouvait  y  croire. 

G.  Riciielot. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


LOGEMENS  INSALUBRES.  —  On  Ut  dans  le  Journal  de  Bourg: 

(•  On  s’occupe  avec  une  certaine  activité  de  la  mise  à  exécution  de  la 
loi  du  22  avril  1850,  sur  leslogemens  insalubres.  Un  grand  nombre  de 
logemens  ont  été  visités  par  les  membres  de  la  commission  ;  si  bien 
qu’au  printemps,  les  améliorations  prescrites  vont  être  commencées  par 
les  propriétaires  des  maisons,  soit  par  la  ville,  soit  par  l’État. 

—  H  règne  depuis  quelques  jours  dans  les  cantons  de  Sancoins,  de 
Neroniles  et  de  la  Guerche,  dit  le  Journal  de  la  Nièvre,  une  épide. 
mie  qui  frappe  les  poules  et  les  emporte  souvent  en  une  heure.  Il  paraît 
que  la  même  maladie  a  éclaté  dans  quelques  localités  du  département 
de  TAllier,  où  les  paysans  lui  donnent  le  surnom  de  choléra  des  volailles, 
La  mortalité  est  considérable.  On  cite  un  domaine,  le  domaine  Rotin' 
où  il  n’en  est  pas  resté  une  seule,  et  qui  en  a  perdu  pour  une  valeur  de 
40  à  50  francs.  La  maladie  ne  s’annonce  par  aucun  symptôme.  Ses  effets 
sont  aussi  proTiips  et  aussi  imprévus  que  ceux  du  choléra.  Les  volailles 
meurent  instantanément,  la  nuit  sur  leur  perchoir,  ou  bien  le  matin  en 
pondant  leurs  œufs.  On  a  remarqué  que  la  chair  de  celles  qui  sont 
atteintes  de  la  maladie  était  complètement  corrompue  deux  jours  après 
la  mort  naturelle  où  forcée.  Elle  devient  noire  comme  celle  des  aniniaus 
morts  du  charbon.  Un  caractère  singulier  de  celle  malaladie,  c’est  que 
les  œufs  des  volailles  qui  en  sont  atteintes  perdent  leurs  qualités  et  se 
corromptent  en  peu  de  jours. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques,  h  la  Cha¬ 
rité,  le  mercredi  2  avril,  et  les  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi 
de  chaque  semaine. 

La  visite  des  malades  se  fera  à  sept  heures  et  demie,  et  la  leçon  clini- 
que  h  huit  heures  trois  quarts. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Du  MAI.  DE  MER,  sa  nature  et  ses  causes,  moyen  de  le  prévenir  et  de  le  soidager;  (Si 
emplois  lliérapeuliques  qii’ii  peut  recevoir  dans  le  traitement  de  certaines  maladies,  h 
par  le  docteur  Cli.  Pellarix,  ancien  chirurgien  de  la  marine  ;  brochure  in-8“  \ 
Prix  75  c.  .  '  t 

Paris,  J85I,  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École  de  médecine,  n“  17.  1 1 

Névrologie  ou  Description  et  iconographie  dn  système  nerveux  et  des  organes  i 
de;  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépatation.  Par  MM.  Ludovic  HmscuFein, 
docteur  on  médeciae  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  particulier  d’anatomie,  etc  . 
—  et  [.EVEILLE,  dessinateur. 

Les  livraisons  1  a  6  sont  en  vente. 

Cet  ouvrage  sera  composé  de  90  plandies  in-4'>,  dessinées  d’après  naltire,  et  lillio. 
graphièes  parM.  Leveillé.  Il  sera  puhiié  en  dix  livraisons  chacune  de  9  planches, 
avec  un  texte  descriptif  et  raisonné. 

Prix  de  la  livraison  fig.  noires  5  fr.;  flg.  coloriées  10  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  natiODalc  de  médecine,  rue 
Ha  t  l  lie  19. 

Nouveau  dictionnaire  levicograpliiqne  et  descriplif  des  sciexce.s  médicales 
ET  VÉTÉRINAIEES,  Comprenant  l’analomie,  la  pliysiologie,  la  palliologiegéncralc,  la 
paUiologic  spéciale,  l’Iiygiène,  la  tliérapeiilique,  la  pliarmacologie,  l’ohstéiriqiie,  les 
opérations  cliirurgicales,  la  médecine  légale,  la  toxicologie,  cl  les  sciences  accessoires, 
avec  planclies  intercalées  dans  le  lexie;  suivi  d’un  vocabulaire  biographique,  par 
MM.  Raice-Delorme,  d.-m.,  hihiiolh.  à  la  Faculté  de  médecine  rte  Paris,  rédact, 
en  chef  des  Ârch.  gén.  de  med.  ;  —  H.  Bouley.  professeur  de  clinique  et  de  chi¬ 
rurgie  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Àlfort,  secrétaire  général  de  la  Société  nationale  et  cen¬ 
trale  de  médecine  vétérin.iirc; —  C.  Dahembekc,  d.-m.,  hihiiolh.  lion.  del’Acail, 
nationale  de  méd.,  hihlioth.  à  la  hihliothèqnc  Mazarine;  —  J.  Mignon,  docteur  en 
médecine,  ancien  chef  de  service  à  l’École  vétér.  d’Alfort,  membre  de  la  Société  na¬ 
tionale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire.  Avec  la  collaboration  de  M.  Cu.  Lamï, 
pour  la  diimie. 

L’ouvrage,  formant  un  très  fort  volume  grand  in-S”  à  deux  colonnes,  texte  com¬ 
pacte,  sera  puhiié  en  TROIS  livraisons.  La  première  livraison,  contrn.nnt  la  matière 
de  deux  forts  volumes  iii-8“,  est  en  vente.  Janvier  1851.  —  Prix  de  celle  livraison: 

5  fr.  50  c.  pour  Paris,  et  6  fr.  50  c.  franco  par  la  posle. 

On  souscrit  à  Paris,  chez  I.ABÉ,  éditeur,  libraire  de  la  Facilité  de  médecine,  et  ! 
de  la  Société  nationale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire,  place  de  l’Kcole-de-inéde- 
cinc,  23  (ancien  n°  4  )  et  chez  tous  les  libraires  de  province. 

Du  CHOLÉRA-MORDUS  épidémiqi'E,  liistoire  complèle  de  la  maladie  cl  de  son  L 
traitement,  avec  des  considérations  pratiques  nouvelles  :  sur  l’iiifhicnce  du  eliolcra  [  . 
sur  certains  étals  physiologiques  et  pathologiques;  les  épidémies  qui  peuvent  eoincitlèr 
avec  le  choléra,  le  cliolcra  ehez  les  animaux  et  les  épizooties  en  temps  d’épidémie 
cholérique,  suivie  d’une  relation  des  épidémies  du  cliolérà,  par  le  docleiir  Auguste 
Millet,  médecin  de  l’Iiôpital  spécial  des  cliolériques,  professeur  suppléant  à  l’Ecole 
secondaire  de  médecine  de  Tours,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  de. 

1  vol.  in-8».  Prix  G  francs. 

Cliez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faciillé  de  médecine,  place  de  l'École-dc-méde- 
cinc,  23  (ancien  n»  4),  à  Paris. 


Le  gérant,  G.  Riciielot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte,  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  Sl-Antoine.  Pour  (loiiner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pliarmacien,  rue  élu 
Vieux-Colombier,  36.  —  Dehrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanr,  rue 
du  Temple,  139.  —  Savoie,  boulevard  Poissonnière,  4.  — Et  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


Par  décision  minislérielle,  sur  les  rapports 

Des  Acnrtcmlcs  des  Sciences  et  de  Médecine,  le 

KOUSSO 

iMiiiiïiüimaM 

cesse  d'élre  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaié  que  :  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  un  i>lein  succès  ;  que  le  Kousso  est  un 
REMÈDE  rRÉciEUX  ;  il  expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques 
heures,  cl  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

DÉPÔT  CENTRAL  A  PARIS,  à  la  pharmacie  de  PHILIPPE 
(acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 

Prix  :  15  fr.  la  dose  ordinaire,  —  20  fr.  la  dose  forte.  — 
Chaque  flacon  [sous  cachet')  est  accompagné  d’une  brocliure 
traitant  d’une  manière  complète  dn  Tœnia  ou  Ver  solitaire. 


■  portières  larges  et  marchepieds  tcllemeiitbas, 
qu’il  faut  à  peine  lever  les  jambes  pour  se  trouver  ass’s. 

Chez  Keller  ,  carrossier,  allée  des  Veuves. 

Propriétaire,  M.  Delondre,  9,  rue  des  Trois- Frères. 

Pharmacie  VILLETTE,  r.de  Seine-St-Germain,  ST, à  Paris. 

A  la  sollicitation  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparer 
en  grand,  sous  forme  de  dragées,  les  pilules  i’iodure  de  fer  ei  de 
quinine,  formule  de  M  le  d^  Rouciiardat,  pharmacien  en  clief 
de  l’Hôtel-Dicudfi  Paris,  racmh.  de  l’Académie  de  médecine.  Prix 
du  flacon  de  60  dragées  :  ?  fr.  Dépôt  dans  loiilcs  les  (diarmacies. 


toral  calmant 

de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumarlin,  6,  A  Paris. 

Johnson,  pharmneien ,  et  dans  fes  Ànn, 


nephysiologwue. 


Un  grand  nombre  de  faits  altcslent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confondre  le  sirop  Joliiison  avec  les  contrefaçons. 


PATES  ET  FARINES  „e  OROULT  r. 

Médailie  d’argent  à  l’exposition  de  1849. 

Farines  de  châtaignes  poue  purée  à  la  miinile,  1  fr.  50  c. 
le  1/2  kil.  Riz  jULiENNE^ioiiveaii  potage,  80  c. 

Tapioca  au  cacao,  pour  déjeuners,  2  fr.  le  1/2  kil. 

Farines  de  pois,  de  lentilles,  de  haricols  pour  potages  et  pu¬ 
rées  à  la  minute ,  et  pour  ajouter  aux  soupes  maigres ,  60  c. 
le  1/2  kil. 

Tapioca-Groult,  sagou,  pâtes  d'Italie,  biscottes,  nouilles 
d’Alsace,  café  de  glands,  gluten-Véron,  etc. 

Cliez  CROUI.T  jeune,  passage  des  Panoramas,  3  ;  rue  Sainle- 
Appoline,  16,  et  chez  les  principaux  épiciers, 


Suisse  française  ;  âge  des  examens,  22  ans, 
sans  baccalauréat  ;  prix  réduit.  S’ad.,  franco,  à  M  V.  Chatrnay, 
pharm.,  à  la  Chaiix-de-Fonds,  canton  de  Ncufcliâtel  (Suisse). 


TRAITEMENT 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Celle  maladie  est  ti'ailée  aujourd’hui  avec  succès  par  les  va¬ 
peurs  d’éther  Iiydi  iodiqiie  ou  par  celles  d’iode  ;  mais  il  est  cons¬ 
tant  que  l'éther  est  préférable,  et  qu’il  n’ciinjmme  pas  le  poumon 
comme  le  fait  l’iode.  Un  di  s  appareils  tout  à  la  fuis  les  plus  sim¬ 
ples,  les  plus  commodes  cl  les  plus  économiques  pour  ce  traite¬ 
ment,  est  celui  dont  nous  donnons  pins  bas  le  dessin.  L’élher 
ou  l’iode  s’inlroduit  dans  la  carafe  par  l’ouverture  AB.  On  recou¬ 
vre  l’clhcr  d’une  couche  d’eau,  et  on  aspire  par  la  brandie  CD. 

A  cet  appareil  est  jointe 
une  pipette  graduée  pour 
doser  l’étlicr.  Pendant  ce 
traitement,  qui  est  tout 
local,  il  est  bon  de  pren¬ 
dre  à  l’intérieur  le  sirop 
d’iodured’ainidonsoliihle. 


Carafe  selon  le  dessin .  3  » 

Pipette  graduée .  2  » 

Ether  hydiiodiqiic,  le  flacon..  .  .  4  » 

Iode  pur,  le  flacon .  2  25 

Sirop  d’iodurc  d’amidon,  le  flacon.  3  » 
Chaque  objet  peut  sc  prendre  séparé¬ 
ment,  chez  M.  Quesneville,  rue  Haute- 
feuille,  9,  prés  l’Ecole  de  médecine. 


A  CÉDER  CLIENTÈLE ..  MÊDECIII 

siliiée  au  centre  du  quartier  le  plus  commerçant  et  le  plus  popu¬ 
leux  de  Paris  ,  d’un  produit  net  d’au  moins  15,000  fr.  par  an, 
avec  mobilier  ayant  coûté  10,000  fr.  il  y  a  trois  ans  et  parfai¬ 
tement  conservé  ;  plus  un  coupé,  un  cabriolet  à  quatre  rôufs  et 
un  cheval.  Prix  ;  30,000  fr.  comptant.  Ecrire,  franco,  à  M.  Ou- 
dry,  rue  Papillon,  12,  à  Paris. 

HUILEa,  FOIE.,  MORUE, .H0CC.iG‘, 

*,  USJK  C.iSTïCi.lOîïK  (à  3  portes  delà  rue  de  Rivoli), 
P.AKISI.  Fralclic,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamenteux  ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  autres  liuiles.  Surtout  se 
méfier  des  contrefaçons ,  nos  flacons  et  nos  éliquetles  ayant  été 
imités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  HogO 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise. 


MAISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales^ 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  Iraitcinenl  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d' Rouuard,  rue  de  Mar- 
beiif,  36,  près  les  Champs-Elysées.  — Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choi!e< 
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ce  Journal  paraît  Iro.e  ro.«  pur  «eu.alne,  le  ««  et  le  SAMBBlt. 

,  M  le  noei pur  Amcdée  I-ATOUK,  Rédacteur  en  Chef;  tout  ce  qui  concerne  rAdmimslration,  à  M.  le  Gérant. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Ame 

Les  Lettres  «  rz-uets  doivent  être  affranchis.  _ _ _ = 


1.  Paris  ;  Séance  de  l'Ac 


^AUX  So'XBX  T  lie  IMiépàlajgi^f. 

le  mécanisme  '  . . . 


ll’l.  Ruli.etin  clinique  (cldrurgic)  ;  Sur 
.  iractures  du  maxillaire  inférieur.  —  IV. 
nature  du  clioléra  observé  dans  l’arrondis- 


iléplacement  dai 

RmrnTHÈQUE  :  Considérations  sur  la  nature  du  clioléra  observé  dans  l’arrondis- 
I  de  Riom  Puv-de-Dôme).  —  Nolice  sur  l’épidemic  du  clioléra-morbus  qui 
le  Puv-de-Dôme,  en  1849.  —  V.  Acadéjiies,  sociétés  savantes  et  as- 
“  ^.’.lioNS  (Madéiniede  médecine).  Séance  du  l'c  avril  :  Correspondance.— 
f  ^nnrt  sur  des  appareils  électriques.  —  Sur  les  arlirnlalions  propres  au  bassin 
Il  femme  adulle  ,  suivi  d’une  théorie  nouvelle  sur  l’écarlement  des  os  de  cette 
iivilé  pendant  la  grossesse  et  après  l’accoucliement.  -  VI.  I,oi  tendant  à  la  ré- 
'*!s«ion  plus  efficace  de  certaines  fraudes  dans  la  vente  des  marchandises.  —  Vil. 
Nouvelles  el  Faits  divers.  —  Vlll.  Feuilleton  :  Causeries  licbdomadoires. 


PAUtS,  LE  2  AVRIL  1851. 


SÉANCE  DE  b’ACADÉMlE  DE  MÉDECINE  : 

5  APPABEII.S  électriques  DE  M.  DUCHENNE  (DE  BOULOGNE)  ; 
BAPPOBT  DE  M.  SOUBEIRAN. 


Nous  avons  parlé,  il  y  a  peu  de  jours,  du  rapport  du  doyen 
de  l’École  de  médecine  ,  sur  l’excitation  musculaire  produite 
par  les  instrumens  de  M.  Ducheniie,  et  sur  ses  résultats  en 
physiologie.  Le  lecteur  n’a  pas  oublié  tout  ce  que  nous  avons 
dit,  à  ce  sujet  el  il  a  vu  sans  doute,  comme  M.  Bérard  que 
1  l’auteur  de  cette  innovation  avait  rendu  un  grand  service  à 
1  la  science  de  l’homme  en  trouvant  une  méthode  d’épreuve, 
î  d’exploration  à  laquelle  l’esprit  de  recherche  ne  s’était  pas 
encore  arrêté.  Mais  M.  Bér;ird  n’avait  pas  tout  apprécié.^  Se 
renfermant  exactement  dans  le  domaine  qu’il  connaît  si  bien, 

I  celui  de  la  physiologie,  il  avait  laissé  à  d’autres  le  soin  de 
compléter  l’appréciation  des  idées  de  M.  Duchenne  et  des  ap¬ 
plications  qu’en  a  faites  ce  médecin.  C’est  M.  Soubeiran  qui  a 
rempli  le  reste  de  la  tâche  dans  la  dernière  séance.Nous  nous 
trompons,  cependant,  il  n’a  pas  tout  dit.  Il  y  a  dans  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Duchenne  une  partie  toute  d’influence  thérapeuti¬ 
que  dont  il  n’a  pas  encore  été  parlé.  M.  Soubeiran  ne  s’est 
occupé  qu’à  décrire  le  mécanisme  des  instrumens  et  qu’à  ap¬ 
précier  l’effet  Immédiat  produit  par  leur  application. 

En  entendant  le  rapporteur,  on  pouvait  se  croire  à  une 
séance  de  l’Académie  des  sciences  pendant  la  lecture  d’un  tra¬ 
vail  de  la  section  de  physique  ou  de  mécanique.  L’esprit  avait 
peine  à  suivre  tous  ces  détails  d’engrenage,  de  cylindre  qu’il 
faut  connaître  cependant  pour  bien  comprendre  la  construc¬ 
tion  des  appareils  de  M.  Duchenne.  Mais  ces  sortes  d’instru- 
mens  ne  sont  jamais  bien  compris  que  lorsqu’on  les  voit.  Il 
.  faut  que  l’œil  plonge  dans  les  entrailles  de  l’appareil,  que  la 
main  fasse  tourner  la  manivelle  pour  apprendre  à  savoir  clai¬ 
rement  comment  le  fluide  se  développe  et  comment  il  s’écoule 


par  les  fils  conducteurs.  Voici  du  reste,  en  quelques  mots,  sur 
quels  principes  les  instrumens  de  M.Duchenne  sont  construits. 

Ces  appareils  sont  au  nombre  de  deux  :  dans  l’un  le  fluide 
est  engendré  par  la  pile,  dans  l’antre  par  l’aimantation.  D’a¬ 
près  leur  origine,  ces  deux  fluides  ne  paraissent  pas  agir  de  1» 
même  manière.  Mais  les  différences  d’action  se  dessinent  sur¬ 
tout  par  les  modifications  importantes  introduites  dans  les 
deux  instrumens  par  M.  tluchenne.  L  intensité  se  modère  ou 
s’aggrave,  se  continue  par  une  action  prolongée  ou  se  coupe 
par  courtes  intermittences  pour  servir  l’intention  del’expéri- 
mentaleur.  La  force  du  fluide  est  dosée,  en  quelque  sorte,  entre 
les  mains  de  M.  Duchenne.  Il  n’a  qu’à  pousser  quelques  crans, 
à  augmenter  ou  à  raccourcir  les  surfaces  de  frottement  pour 
que  le  résultat  voulu  s’opère  avec  cette  précision  qui  n’appar¬ 
tient  qu’aux  instrumens  de  physique.  M.  Duchenne  est  allé 
plus  loin  encore;  et  ceci  est  assez  important  pour  que  nous 
le  signalions  au  lecteur  d’une  manière  toute  particulière. 

Le  fluide  obtenu  directement  par  le  contact  avec  l’aimant, 
est  un  fluide  d’induction  de  premier  degré;  on  peut  l’appeler 
ainsi,  comme  on  peut  appeler  de  seconddegré  celui  qui  se  tire 
de  la  même  source,  mais  qui  en  provient  ipdirectement.  Or, 
ces  deux  fluides  n’agissent  pas  de  la  même  manière;  leurs  ef¬ 
fets  sont  tellement  différens,  qu’on  ne  peut  pas  les  substituer 
l’un  à  l’autre,  qu’ils  ont  chacun  leur  mode  d’action  particu¬ 
lier.  Le  fluide  de  premier  degré  s’adresse  à  la  motilité,  c’est 
celui  qui  provoque  les  contractions  dans  la  fibre  musculaire  ; 
celui  du  second  degré  s’adresse  à  la  sensibilité  cutanée,  il  ne  se 
borne  qu’à  la  surface.  Ori  comprend  ce  qu’il  y  a  de  remarqua¬ 
ble  et  surtout  de  précieux  dans  ces  deux  actions  qui  provien¬ 
nent  de  la  même  source,  et  qui.  cependant,  se  produisent  si 
différemment;  elles  servent  pour  ainsi  dire  à  atteindre  l’inner¬ 
vation  par  tous  les  côtés,  et  à  répondre  aux  conditions  variées 
de  l’état  morbide.  Le  fluide  de  second  degré  agit  avec  force  sur 
la  rétine,  dans  les  cas  même  où  on  ne  le  dirige  pas  surla  mem¬ 
brane  oculaire.  En  prenant  des  précautions,  il  peut  donc  ser¬ 
vir  à  réveiller  la  sensibilité  de  celle  partie  essentrelle  de  l’ap¬ 
pareil  de  la  vision. 

M.  Soubeiran  a  fait  un  rapport  très  détaillé,  une  étude  très 
consciencieuse  des  appareils  qu’il  avait  à  é.tudier,  et  des  résul¬ 
tats  qu’ils  permettaient  d’obtenir;  mais  il  est  fâcheux,  peut- 
être,  qu’il  n’ait  pas  cru  devoir  franchir  cette  limite,  qu’il  n’ait 
pas  fait  invasion  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  et  mon¬ 
tré,  avec  quelque  développement,  le  parti  que  la  médecine 
pouvait  en  espérer.  Ce  n’a  pas  été  un  oubli,  mais  un  acte  de 


prudence.  Les  corps  académiques  doivent  être  justes;  mais 
appréciant  de  haut,  il  ne  leur  est  pas  permis  de  s’engager  trop 
avant.  M.  Soubeiran  a  cru,  sans  doute,  qu’il  valait  mieux  at¬ 
tendre  les  démonstrations  poursuivies  par  M.  Duchenne,  qui, 
chaque  jour,  recueille  des  faits,  et  pourra  les  produire  lorsqu’il 
en  sera  besoin. 

L’élude  toute  spéciale  dans  laquelle  s’est  renfermé  M.  Sou¬ 
beiran  dans  son  rapport,  lui  a  permis  de  dégager  nettement 
la  partie  mécanique  de  toute  incertitude  sur  la  valeur  des  di¬ 
vers  procédés  produits  par  différens  auteurs.  M.  Duchenne 
n’avait  pas  à  se  glorifier  seul  de  la  paternité  des  instrumens 
exposés  sur  le  bureau  de  l’Académie.  Il  avait  pour  concurrens 
MM.  Breton  frères,  qui  ont  construit  un  appareil,  et  M.  Pul- 
ver-Macher,  qui  est  l’auteur  d’un  autre.  Ils  dégagent  1  électri¬ 
cité,  ou  le  fluide  galvanique;  ils  Ig  dégagent  par  des  moyens 
analog.ues,  et  même  avec  des  mécanismes  qui  ont  plus  d’un . 
trait  de  ressemblance- avec  ceux  de  Bl.  Duchenne.  Mais  la  gra¬ 
duation,  dans  les  intensités,  mais  les  intermittences,  mais  les 
moyens  d’obtenir  les  fluides  d’induction  de  premier  et  de  se¬ 
cond  degré,  n’existent  pas,  ou  existent  d’une  manière  incom¬ 
plète.  BI.  Duchenne  a  fait  de  la  physique,  a  construit  ses  appa¬ 
reils  en  vue  d’applications  médicales;  BIBI.  Breton  et  BI.  Pul- 
ver-Macher  ne  sont  que  des  esprits  ingénieux,  des  mécani¬ 
ciens  habiles,  mais  ils  ne  sont  pas  médecins. 

BI.  Duchenne  devait  donc  l’emporter  sur  ses  concurrens, 
comme  l’a  exprimé  le  rapport  dans  les  meilleurs  termes,  et 
comme  l’a  déclaré  BL  Bouchardat,  qui  a  réclamé,  en  disant 
que  le  rapport  n’en  disait  pas  assez  sur  la  valeur  des  travaux 
de  rameur.  Il  est  fâcheux  que  l’Académie  n’ait  qu’une  formule 
pour  exprimer  la  satisfaction  que  méritent  les  esprits  ingé¬ 
nieux  et  les  bonnes  intelligences.  Il  faudrait  remercier  les  tra¬ 
vailleurs  qui  font  mieux,  autrement  que  ceux  qui  parviennent 
seulement  à  bien  faire.  D''  Ed.  Carrière. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGUVxVUX  DE  SIÉDEGIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GïlNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L'UÉPATALGIE; 

Par  M.  le  docteur  Eugène  Guibout  (*). 

Tels  sont  les  symptômes  que  nous  a  offerts  notre  malade. 
Cherchons  maintenant,  par  une  appréciation  critique,  à  établir 
leur  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

(1)  Voirie  numéro  du  1'“-  Avril  1851. 


Fenîlleton. 

OAtSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Boiiiiunirc.  —  I.e  concours  de  pathologie  médicale.  —  Résultat  imprévu.  — Causes 
de  ce  résultat.  —  Un  académicien  qui  veut  juger.  —  Une  phase  nouvelle  des  per- 
miilalions  de  chaires.  —  Une  nouvelle  candidature  à  l’Académie  de  médecine. 

Le  cliloroforme  en  Chine.  —  Loi  cliinoisc  contre  les  médecins.  —  Un  malheur  ar¬ 
rivé  à  l’iiomœopalhic. 

Qui  l’eût  prévu?  Une  des  plus  belles  chaires  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  devient  vacante  ;  la  tribune  la  plus  retenlissante  pour  l’en¬ 
seignement  dogmatique  de  la  médecine  est  accessibie  à  tous  ;  depuis 
onze  grandes  années,  circonstance  pareille  ne  s’était  présentée,  toute 
nue  génération  médicale  a  poussé  depuis;  les  anciens  athlètes  des  pré- 
cédens  concours,  jeunes  alors,  sont  aujourd’hui  dans  la  force  de  ITige  et 
du  talent ,  et  cependant  la  lutte  semble  abandonnée,  cinq  personnes 
seulement  se  sont  fait  inscrire  pour  le  concours  qui  doit  commencer  le 
1"  mai  prochain.  Cinq  concurrens  pour  une  chaire  de  pathologie  médi-  ^ 
cale  !  h  la  Faculté  de  Paris  !  C’est  à  n’y  pas  croire.  Rien  n’est  plus  vrai, 
néanmoins,  les  cinq  candidats  sont  officiellement  connus,  ce  sont  :  MM. 
Beau,  Grisolle,  Guillot,  Monneret  et  Requin.  (Le  bruit  courait  hier,  à 
l’Académie,  que  le  31  mars,  minuit  allant  sonner,  M.  Al.  Sanson  son¬ 
nait  à  la  porte  de  la  Faculté,  et  réclamait  son  inscription  sur  la  liste  des 
concurrens.) 

C’était,  hier,  à  qui  donnerait  son  explication  sur  celte  rareté  des  can¬ 
didats.  —  Que  voulez-vous,  disait  l’un,  qu’on  aille  compromettre  sa  ré¬ 
putation,  perdre  son  temps,  user  ses  forces  et  désemplir  sa  bourse, 
pour  se  présenter  dans  un  concours  où  le  choix  est,  dit-on,  ftiit  d’a- 
’fance?— Mauvaise  raison,  disait  l’autre  ;  toutes  ces  histoires  de  préten¬ 
dus  choix  ne  sont  que  des  fables.  Neuf  fois  sur  dix,  l’événement  fait 
mentir  ces  prédictions.  Que  ne  disait-on  pas  l’an  dernier  sur  une  nomi¬ 
nation  certaine,  assurait-on?  Si  M.  Malgaigne  eût  eu  la  simplicité  de  s’y 
laisser  prendre,  11  serait  encore  aujourd’hui  un  professeur  en  herbe. 


Demandez  aux.juges  du  concours  qui  va  finir  ce  qu’ils  savent  de  la  no¬ 
mination  prochaine  ?  Au  moment  décisif,  une  attaque  de  grippe  vient 
déranger  toutes  les  combinaisons.  Non,  cette  pénurie  de  candidats  tient 
h  une  cause  plus  générale  ;  elle  vient  du  concours  lui-même,  dont  les 
anciens  sont  dégoûtés,  et  auxquels  les  /eunes  n’accordent  plus  aucune 
confiance.  —  Vous  êtes  trop  absolu,  disait  un  troisième;  c’est  moins  le 
principe  du  concours  qui  éloigne  les  candidats,  que  l’applicalion  inintel- 
ligerament  faite  de  ce  principe.  On  demande  à  des  hommes  qui  ont  dé¬ 
passé  la  quarantaine  des  tours  de  force  que  peuvent  seulement  exécu¬ 
ter  des  jeunes  têtes  de  vingt  ans.  Telle  est  cette  ridicule  épreuve  de 
l’improvisation  écrite.  Les  hommes  qui  aiment  à  réfléchir  ou  qui  ont  be¬ 
soin  de  penser  avant  d’écrire,  ceux  qui  ont  fait  de  beaux  ouvrages,  ou¬ 
vrages  qui  ne  sont  beaux  que  parce  qu’ils  ont  été  médités ,  ceux-là  mê¬ 
mes  y  regardent  h  deux  fois  avant  de  se  hasarder  dans  ce  véritable  casse- 
cou  littéraire.  —  Vous  n’y  êtes  pas,  s’exclama  un  quatrième  ;  s’il  y  a  peu 
de  concurrens,  c’est  parce  que  1852  fait  peur  à  tout  le  monde.  (Le  dé¬ 
but  de  celui-là  eut  un  grand  succès,  et  il  se  fit  un  grand  cercle.) 

—  Oui,  Messieurs,  conlinua-t-il  avec  assurance,  bien  fous  sont  ceux 
qui  vont  se  jeter  dans  cette  lutte  pour  un  jour  de  succès  qui  n’aura  pas 
de  lendemain.' Est-ce  qu’il  y  aura  des  chaires  en  1852?  Existera-t-il  des 
Facultés  ?  Y  aura-t-il  un  enseignement  officiel  quelconque  ?  L’Université 
a  deux  terribles  ennemis  sur  les  bras,  les  blancs  et  les  rouges.  Lequel 
de  ces  deux  systèmes  triomphe,  le  résultat  sera  le  même  pour  l’ensei¬ 
gnement  universitaire,  savoir,  sa  destruction  certaine. 

—  Mais,  Monsieur,  se  hasarda  timidement  à  dire  un  jeune  interlocu¬ 
teur,  il  faudra  bien  toujours . 

—  11  ne  faudra  rien  du  tout,  continua  l’inexorable  discoureur,  qq#  la 
liberté  la  plus  complète  de  l’enseignement  inférieur  ou  supérieur.  L’État 
nommera  des  commissions  d’examen  pour  faire  subir  les  épreuves  pro¬ 
batoires  et  pour  délivrer  les  grades;  voilà  où  se  bornera  toute  l’action 
gouvernementale  et  c’est  bien  suffisant. 

J’avoue  que  ce  diable  d’homme  me  fit  un  peu  peur  ;  moi  qui  ne  dé¬ 


sire  ni  l’avénement  des  blancs  trop  rouges,  ni  des  rouges  trop  blancs 
(en  métallurgie,  le  blanc,  chauffé,  devient  rouge,  et  le  rouge,  trop 
chauffé,  devient  blanc),  je  voudrais  bien  qu’on  trouvât  quelque  chose 
de  gris  pour  tempérer  ces  deux  nuances  extrêmes.  Mais  ce  n’est  pas  mon 
affaire,  et  je  reviens  à  mes  moutons,  c’est-à-dire  à  mes  candidats. 

Si  la  disette  se  fait  un  peu  sentir  de  ce  côté,  après  tout  la  qualité 
nous  dédommagera  du  nombre,  et  c’est  une  con.solation.  Sur  cinq  candi¬ 
dats  vous  pouvez  compter  sur  cinq  hommes  d’esprit  et  de  talent,  et  certes 
on  n’obtient  pas  toujours  ce  chiffre  dans  des  concours  beaucoup  plus 
nombreux.  Leur  mérite  est  si  bien  reconnu  et  si  généralement  apprécié, 
que  c’est  à  qui  se  disputera  l’hotineur  de  les  juger.  L’Académie  de  mé¬ 
decine  doit  fournir  cinq  juges  choisis  dans  les  deux  sections  de  patho¬ 
logie  médicale  et  de  thérapeutique.  On  assure  que  le  nombre  des  mem¬ 
bres  qui  briguent  l’iionneur  d’être  désignés  comme  juges  est  fort  consi¬ 
dérable.  On  cite  entre  autres  les  sollicitations  très  empressées  et  déjà 
fort  anciennes  d’un  des  plus  récens  membres  de  l’une  de  ces  sections, 
qui,  depuis  le  commencement  de  l’hiver,  et  alors  même  que  le  doute  le 
plus  complet  l  éguait  encore  sur  la  chaire  qui  serait  mise  au  concours, 
s’était  mis  très  activement  et  très  chaudement  en  campagne  pour  recru¬ 
ter  des  voix.  Cet  honorable  et  très  zélé  académicien  veut  absolument 
juger.  Qu’il  y  prenne  garde.  Ce  grand  empressement  a  éveillé  quelques 
susceptibilités,  et  pas  plus  lard  qu’hier,  pendant  qu’il  circulait  dans  les 
couloirs  de  l’Académie,  j’entendis  une  voix,  intéressée  peut-être,  qui 
fredonnait  ce  refrain  : 

Monsieur  Perrin  Dandin, 

Ne  vous  levez  pas  si  matin. 

Je  ne  quitterai  pas  la  Faculté  sans  dire  que  les  permutations  de  chaires 
qui  viennent  de  s’opérer  ont  remis  en  goût,  pour  un  exercice  de  ce 
genre,  le  jeune  professeur  qui  ne  peut  se  consoler  de  la  perte- de  la 
chaire  d’opérations.  M,  Malgaigne  ayant  le  mauvais  esprit  de  garder 
celle-ci  le  plus  longtemps  possible,  le  jeune  professeur  dont  je  pqiie  a 
prévu  que,  dans  un  avenir  peut-être  fort  prochain  —  et  je  me  hâte  de  dire 


Or,  la  première  affection  à  laquelle  nous  avons  songé,  fut 
l’état  calculeux  de  l’appareil  biliaire,  et  la  colique  hépatique. 

«  Les  deux  signes  pathognomoniques  de  cette  affection  (dit 
Petit),  sont  :  l»  l’expulsion  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  par 
les  selles;  2»  la  sensation  de  frottement  et  de  crépitation  que 
produisent  les  calculs  en  se  heurtant  les  uns  contre  les  autres, 
lorsqu’à  l’aide  de  la  main  appliquée  sur  la  paroi  du  ventre,  on 
cherche  à  produire  cette  collision.  »  —  Ces  deux  caractères  ont 
manqué  absolument  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter; 
’amais  nous  n’avons  vu  dans  les  garderobes  la  moindre  trace 
de  calculs;  jamais  nous  n’avons  constaté  à  l’hypocondre  droit 
ni  tumeur,  ni  crépitation. 

Sirack  fait  observer  que,  dans  la  maladie  calculeuse,la  dou¬ 
leur  reste  rarement  limitée  au  creux  de  l’estomac;  elle  s’étend, 
dit-il,  à  tout  le  ventre,  change  de  lieu,  quand  le  calcul  vient  à 
se  déplacer,  et  simule  des  coliques  intestinales.  Quelquefois, 
elle  s’irradie  le  long  des  uretères,  et  peut  faire  croire  à  une 
néphrite  albumineuse.  Durahde  cite  des  observations  dans  les¬ 
quelles  elle  s’est  propagée  jusque  dans  les  bras  et  le  bassin. 
—  Dans  notre  cas',  au  contraire,  la  douleur  a  constamment  été 
lixée  à  l’hypocondrê  droit;  dans  les  paroxysmes  les  plus  vio¬ 
lons  seulement,  elle  s’est  propagée  jusqu’à  l’épigastre,  mais  ja¬ 
mais  elle  n’est  descendue  vers  les  régions  inférieures  du  ventre. 

Dans  la  colique  hépatique,  disent  MM.  Monneret  et  Fleury, 
la  face  est  altérée  ;  les  yeux  battus  ;  les  vomissemens  conti¬ 
nuels  ;  la  gorge  sèche  et  bridante  ;  la  plus  petite  quantité  de 
liquide  ne  peut  être  gardée  ;  la  bouche  est  pâteuse,  amère  ;  les 
urines  jaunes,  épaisses;  la  sueur  colore  souvent  le  linge  en 
jaune;  la  teinte  jaunâtre  de  la  peau  est  un  symptôme  assez 
fréquent;  l’ictère  peut  être  permanent  ou  passager;  les  ma¬ 
tières  fécales  sont  grises  ou  décolorées. —  Chez  notre  malade, 
au  contraire,  la  face  a  toujours  été  naturelle;  jamais  elle  n’a 
offert  ce  caractère  d’altération  désignée  sous  le  nom  de  face 
grippée,  et  qui  se  rencontre  dans  presque  toutes  les  affections 
abdominales.  Les  vomissemens  ont  été  plutôt  l’exception  que 
la  règle;  la  langue  a  toujours  été  large,  rosée ,  humide  ;  les 
urines  claires,  et  sans  aucun  sédiment,  les  matières  fécales  ver¬ 
dâtres;  jamais  il  n’y  a  eu  ni  constipation  ni  teinte  ictérique. 

Cet  examen  comparatif  suffit  pour  nous  donner  le  droit  de 
conclure  f/iie  nous  n’avons  pas  eu  affaire  à  une  affection  culcu- 
leuse,  ni  par  conséquent,  à  une  colique  hépatique. 

Aurions-nous  été  aux  i^rises  avec  une  gastralgie?  Non,  car 
notre  malade,  d’un  tempérament  robuste,  d’une  santé  à  toute 
épreuve,  a  toujours  été  exempte  de  ces  mille  et  une  petiïes 
infirmités,  compagnes  ordinaires  de  la  gastralgie  :  ainsi  jamais 
ni  dysménorrhée,  ni  leucorrhée  ;  jamais  de  ces  caprices,  ou  de 
ces  dérangemens  des  fonctions  digestives,  pathognomoniques 
de  la  névrose  gastrique.  L’appétit  a  toujours  été  normal  ;  les 
digestions  constamment  bonnes  et  faciles,  quels  que  soient  les 
alimens  ingérés.  Jamais  de  gêne  ou  de  pesanteur  à  l’épigastre, 
qui,  dans  l’état  habituel,  reste  complètement  étranger  à  la 
douleur  continue  de  l’hypocondre;  il  n’y  participe  que  d’une 
manière  secondaire,  et  à  titre  de  voisinage,  lorsque  dans  les 
paroxysmes  les  plus  violons,  cette  douleur  s’est  propagée  jus¬ 
qu’à  lui. 

Nous  pouvons  donc  encore  conclure  que  la  maladie  que  nous 
avons  décrite  n’est  point  une  gastralgie. 

Elle  n’est  pas  non  plus  une  névralgie  inter-costale. 

En  effet,  dans  cette  affection,  ainsi  que  M.  Valleix  l’a  parfai¬ 
tement  établi,  la  douleur,  au  lieu  d’être  diffuse,  est  limitée  à 
trois  points  :  i°  le  point  vertébral  ou  postérieur;  2“  le  point 
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antérieur  ou  sternal;  3o  le  point  latéral.  Ces  points  sont  cir¬ 
conscrits  à  un  espace  peu  considérable,  et  n’occupent,  d’après 
"^I.  Valleix,  qu’un  intervalle  de  2  à  6  centimètres  d’étendue 
(Valleix,  Traité  des  névralgies,  p.  258);  la  douleur  s’y  éveille, 
dans  toute  son  acuité,  par  la  palpation.  —  Or,  rien  de  sem¬ 
blable  n’existait  chez  notre  malade. 

Dans  le  plus  haut  degré  de  la  névralgie,  disentMM.  Monne- 
ret  et  Fleury,  les  douleurs  se  développent  dans  .les  ramifica¬ 
tions  que  la  branche  intercostale  antérieure  envoie  à  la  peau. 
Dans  ce  cas,  lorsqu’on  touche  ou  qu’on  soulève  légèrement  la 
peau,  on  excite  une  vive  douleur.  {Compendium,  l.\t,  p.  197.) 
—  Dans  notre  observation,  la  douleur  était  assurément  portée 
aussi  loin  que  possible;  or,  jamais  la  peau  n’a  été  le  siège  d’au¬ 
cune  hypéresthésie,  même  pendant  les  accès  les  plus  violens, 
nous  l’avons  constaté  bien  des  fois.  La  palpation,  pour  être 
douloureuse,  devait  être  une  pression  assez  forte  pour  retentir 
jusqu’aux  viscères  sous-jacens;  et,  d’ailleurs,  la  malade  sentait 
parfaitement  que  sa  douleur  était  profonde  et  intérieure. 
Ajoutons  encore  que  la  névralgie  intercostale  siège  beaucoup 
plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite,  puisque  M.  Nicoda  trouvé 
qiiè  la  différence  des  deux  côtés  est  de  15  à  1  {Noua.  Journ.  de 
.méd.,  de  chirurg.  et  de  pharm.,  p.  247).  Ce  fait  pathologique, 
auquel  l’autorité  et  les  nombreuses  observations  de  M.  Valleix 
et  de  M.  Bassereau,  ont  donné  force  de  loi,  est  un  argument 
qui  a  bien  sa  valeur,  et  qui,  joint  à  ebux  plus  concluans  expo¬ 
sés  avant  lui,  nous  autorise  à  établir  que  la  maladie  de  M“>e ... 
n’était  point  une  névralgie  intereostale. 

Il  est  inutile,  maintenant,  que  nous  passions  en  revue  d’au¬ 
tres  affections,  pour  y  trouver  des  caractères  se  rapportant  à 
celle  que  nous  avons  décrite.  Ainsi,  nous  n’en  verrions  aucun 
dans  la  colique  néphrétique,  dans  les  lésions  organiques  du  foie, 
dans  la  péritonite  péri-liépatiqve, dans  \e  rhumatisme  des  parois 
thoracique  et  abdominale.  Nous  avons  démontré  que  la  mala¬ 
die  dont  nous  avons  exposé  les  symptômes,  ne  pouvait  être  ni 
une  colique  hépatique,  ni  une  gastralgie,  ni  une  névralgie  'inter¬ 
costale,  seules  affections  qui  nous  ont  paru  avoir  quelques  traits 
de  ressemblance  avec  elle;  donc  nous  avons  eu  affaire,  et  ici  la 
conséquence  nous  semble  forcée,  à  une  hépatalgie. 

Nous  pensons  que  la  cause  de  cette  hépatalgie  se  rattache  au 
dérangement  survenu  dans  la  matrice.  Peut-être  aussi  se  rap¬ 
porte-t-elle,  d’une  manière  plus  prochaine,  à  des  tiraillemens 
éprouvés  par  le  ligament  suspenseur  du  foie.  En  effet,  rappe¬ 
lons-nous  que  M™'=  ...  a  l’habitude  de  se  tenir  fortement  in¬ 
clinée  sur  son  côté  gauche;  sa  matrice  est  dans  un  abaisse¬ 
ment  très  prononcé  ;  or,  que  résulte-t-il  de  cette  double  anoma¬ 
lie?  Une  augmentation  bien  évidente  et  bien  réelle  dans 
l’étendue  verticale  des  cavités  abdominale,  iliaque  et  pelvienne, 
mesurées  du  côté  droit.  Celte  modification  a  pour  conséquence 
nécessaire  un  vice  dans  les  rapports  des  viscères  les  uns  avec 
les  autres.  Le  foie,,  le  plus  lourd,  le  plus  volumineux  de  ces 
viscères,  n’est  plus  soutenu,  d’une  manière  aussi  exacte,  par  les 
organes  placés  au-dessous  de  lui  ;  donc,  tiraillemens  pour  son 
ligament  suspenseur,  et  par  suite,  tiraillemens  aussi  et  irrita¬ 
tion  continuelle  pour  les  nerfs  du  plexus  hépatique. 

Ces  considérations  étiologiques  ne  sont  pas  une  hypothèse 
sans  fondement  ;  car,  n’oublions  pas  que  les  premières  douleurs 
de  l’hypocondre  apparurent  après'  l’abaissement  de  la  ma¬ 
trice,  aussitôt  que  la  malade  fut  en  état  de  reprendre  son 
travail. 

Après  tout  ce  qui  précède,  nous  nous  croyons  en  droit 
d’établir  les  propositions  suivantes,  suffisamment  démontrées  : 


que  très  heureusement  ce  ne  sera  pas  par  suite  de  mort,  mais  par  un 
désir  li  és  prémalui  é  et  très  regrettable  de  retraite  —  une  chaire  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  pourrait  devenir  vacante.  Le  jeune  professeur 
prend  ses  mesures,  mais  celte  fois,  et  sauf  le  principe,  pour  la  défense 
duquel  on  nous  trouvera  toujours ,  ici ,  d’une  fermeté  inexorable , 
celte  fois,  dis-je ,  ses  mesures  sont  approuvables  et  de  bon  aloi. 
Il  veut  prouver  qu’il  est  capable  de  professer  la  pathologie  chirurgicale, 
et  pour  cela  il  demande  à  la  Faculté  la  permission  de  laire  un  cours  de 
cette  nature.  Il  y  a  bien  là-dessous  une  petite  question  de  justice  distri¬ 
butive  dont  la  Faculté  se  préoccupera  sans  doute.  Si  ce  professeur  fait 
ce  cours  qui  est  en  dehors  de  ses  attributions ,  ce  sera  probablement 
pour  remplacer  le  professeur  titulaire  empêché.  Or,  à  qui  revient  de 
droit  le  remplacement  des  professeurs  empêchés  ?  Ne  serait-ce  pas,  par 
hasard,  aux  agrégés  ?  Et  si  l’on  prive  ceux-ci  de  ce  droit  déjà  si  rare  et 
sur  lequel  légitimement  ils  peuvent  compter,  que  devient  l’instilution  de 

l’agrégation,  et  quelle  est  sa  raison  d’être? . Allons,  décidément,  ce 

maudit  système  de  la  permutation,  même  en  prenant  les  voies  les  plus 
correctes,  est  fatalement  destiné  à  blesser,  par  un  côté  ou  par  un  autre, 
les  lois  de  la  justice, 

A  l’Académie  de  médecine,  où  une  nouvelle  Vacance  a  été  déclarée 
dans  la  section  d’accouchemens,  une  candidature  nouvelle  aussi  vient 
de  surgir,  celle  de  M.  le  docteur  Lenoir,  que  sa  santé,  heureusement 
raffermie  depuis,  et  peut-être  aussi  un  peu  de  découragement,  ont  em- 
pêciié  de  se  mêler  à  la  dernière  lutte  de  la  Faculté,  et  qui  sollicite  l’hon¬ 
neur  d’appartenir  à  cette  compagnie.  Celte  candidature  a  été  très  hono¬ 
rablement  accueillie,  et  cela  n’étonnera  aucun  de  ceux  qui  connais.sent 
l’esprit  distingué,  le  talent  et  la  science  de  M.  Lenoir.  J’aurai  probable¬ 
ment  l’occasion  de  revenir  sur  les  élémens  nouveaux  que  cette  candida¬ 
ture  apporte  dans  la  vacance  actuelle, 

Où  vais-je  maintenant  vous  conduire,  bien  aimé  lecteur?  Si  vous  m'en 
croyez,  vous  partirez  avec  moi  pour  la  Chine.  Bon  !  nous  voici  h  Pékin. 
Voyez-vous  ce  gros  mandarin 'de  la  classe  des  lettrés?  Il  se  lamente  et 
ge  désole;  pourquoi?  C’est  qu’une  énorme  tumeur  végète  sur  la  partie 


postérieure  de  son  col.  Mais,  6  bonheur  !  l’empereur  de  toutes  lesRussies 
vient  d'envoyer  une  ambassade  au  cousin  du  soleil.  Il  n’y  a  pas  d’am¬ 
bassade  sans  médecin,  se  dit  le  lettré  ;  qu’on  aille  me  chercher  le  mé¬ 
decin  de  ces  barbares.  Le  médecin  arrive: 

—  On  dit  que  par  ta  science  tu  peux  m’enlever  celte  tumeur. 

—  Oui,  mandarin. 

—  On  dit  encore  que  lu  peux  me  l’enlever  sans,  me  faire  souffrir. 

—  Oui,  mandarin. 

—  Et  par  quels  moyens  ? 

—  Eu  respirant  pendant  quelques  instans  la  liqueur  contenue  dans  ce 
flacon. 

—  Opère  donc,  fais  vite,  -et  que  Koung-fou-Ksée  le  vienne  en  aide  ! 

Le  médecin  russe  se  met  h  l’œuvre  et  procède  aux  inhalations  de 

chloroforme.  Il  endort  notre  pauvre  mandarin,  mais  il  l’endort  si  bien, 
qu’il  ne  se  réveille  plus.  11  était  mort. 

Grand  bruit,  grand  émoi,  grand  scandale  dans  Pékin,  L’émotion  gé¬ 
nérale,  gagnant  de  proche  en  proche,  parvient  jusqu’au  palais  de  l’empe¬ 
reur,  que  la  pression  publique  oblige  à  mander  le  médecin  russe.  Celui- 
ci  arrive  tout  tremblant  : 

—  Barbare  médecin  des  barbares,  dit  l’empereur  courroucé,  tu  as 
tué  un  de  mes  mandarins  lettré.s.  Je  te  condamne,  selon  les  lois  de  mon 
Empire,  à  recevoir  trois  cents  coups  de  bâton.  Pas  un  de  moins. 

Vous  voyez  d’ici  la  triste  figure  que  devait  faire  notre  confrère  russe. 

—  Cependant,  reprit  le  cousin  du  soleil,  comme  l’empereur  ton  maî¬ 
tre  a  fait  preuve  d’amitié  envers  moi,  je  te  condamne  bien  aux  trois 
cents  coups  de  bâton,  mais  tu  ne  les  recevras  pas.  Va-t-en,  barbare  ! 

Il  paraît  qu’en  Chine,  être  condamné  au  bâton,  même  sans  en  subir 
les  conséquences,  est  de  toutes  les  peines  la  plus  infâmante,  et  c’est  celle 
qu’on  inflige  aux  médecins  qui,  par  impéritie  ou  par  imprudence,  sont 
cause  de  la  mort  de  leurs  malades. 


lo  Vhépaialgie,  ou  névralgie  du  plexus  hépatique,  existe 
réellement  comme  entité  morbide,  et  constitue  une  affection^ 
•  part,  et  tout  à  fait  distincte  de  celles  avec  lesquelles  on  l’avaij 
confondue  jusqu’à  ce  jour. 

2»  Sa  cause,  dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  se  rattache 
comme  il  arrive  pour  beaucoup  de  névralgies  de  la  femme,  j 
un  désordre  survenu  dans  l’appareil  utérin,  et  très  probable- 
ment  aussi  à  des  tiraillemens  du  ligament  suspenseur  du  |bie 

3“  L’hépatalgie  nous  a  présenté,  comme  beaucoup  de  né¬ 
vralgies,  deux  ordres  de  symptômes  ;  les  uns  fixes,  permanens, 
les  autres  accidentels.  Les  premiers  ont  consisté  en  une  doq. 
leur  profonde,  continue,  datant  de  quatre  ans,  sous  forme  de 
tiraillemens,  ne  nuisant  à  aucune  des  fonctions  physiologiques 
et  concordant  avec  une  santé  parfaite.  Les  seconds  ont  été  des 
accès  d’une  violence  excessive,  survenant  tout  à  coup,  sans 
fièvre,  et  dont  la  succession  a  constitué  une  attaque  qui  a  duré 
de  quatorze  à  quinze'jours. 

4»  Les  moyens  que  nous  avons  employés  comme  traitement 
et  qui  nous  ont  paru  les  plus  propres  à  combattre  les  acci- 
dens,  ont  été  :  l®  à  l’intérieur,  des  antispasmodiques,  des  stn- 
péfians  et  des  narcotiques,  à  haute  dose,  pris  en  potion,  en 
tisanes  et  en  lavemens,  alternés  avec  quelques  purgatifs;  2o à 
l’extérieur,  des  saignées  locales,  faites  de  manière  à  obtenir  en 
même  temps  une  déplétion  brusque  et  considérable,  et  une 
dérivation  énergique.  Un  large  vésicatoire  volant,  des  applica. 
tiens  émollientes  et  narcotiques  très  chaudes,  maintenues  avec 
un  appareil  aussi  serré  que  possible.  Dans  l’intervalle  des 
accès,  de  grands  bains  légèrement  narcotiques  et  longtemps 
prolongés. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

CHinuBGiE.  —  Service  de  M.  le  professeur  Velpeau. 

SUR  LE  XIÉCANISUE  DU  DÉPL.XCEMENT  DANS  LES  FRACTURES  DU 
MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

Les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure,  sans  être  très  rares, 
ne  sont  cependant  pas  tellement  fréquentes  que  je  ne  croie 
utile  d’en  relater  deux  exemples  que  j’ai  observés  en  même 
temps  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  Ces  deux  faits  sont  pour 
moi  d’autant  plus  importuns,  qu’ils  me  paraissent  jeter  quel¬ 
que  jour  sur  le  mécanisme  du  déplacement  des  fragmens  dans 
ces  fractures. 

Observation  I".  —  Le  nommé  Delberque,  âgé  de  21  ans ,  domesti¬ 
que,  entra  le  8  février  1851,  au  n”  45  de  la  salle  Sainte- Vierge  (hôpital 
de  la  Charité).  Ce  jeune  homme,  d’une  très  forte  constitution,  d’une 
santé  habituellement  bonne,  raconte  que,  la  veille  au  soir,  il  a  reçu  dans 
une  rixe  un  vigoureux  coup  de  poing  qui  paraît  avoir  porté  sur  le  bord 
inférieur  du  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure.  La  joue  de  ce  côté 
ne  présente  cependant  aucune  trace  de  contusion.  Si  l’on  vient  à  faire 
ouvrir  la  bouche  du  malade,  on  ne  larde  pas  à  s’apercevoir  d’une  mo¬ 
bilité  anormale  en  vertu  de  laquelle  on  fait  mouvoir  facilement  les  deux 
moitiés  du  maxillaire  inférieur  l’une  sur  l’autre,  et  qui  se  manifeste,  d’ail¬ 
leurs,  dans  les  mouvemens  de  la  parole.  Il  y  a  en  même  temps  une  cré¬ 
pitation  manifeste.  C’est  qu’en  effet  l’os  est  brisé  verticalement  à  1  cen- 
timètj-e  environ  à  droite  de  la  symphyse  du  menton ,  entre  la  dent  ca¬ 
nine  et  l’incisive.  Les  fragmens  ont  conservé  leurs  rapports  intacts 
d’avant  en  arrière,  il  n’existe  non  plus  aucun  écartement  des  deux  frag¬ 
mens,  mais  un  léger  déplacement  dans  le  sens  vertical  fait  que  le  frag¬ 
ment  gauche  remonte  de  2  h  3  millimètres  au-dessus  du  fragment  droit. 

Un  morceau  de  liège,  présentant  une  double  gouttière,  fut  placé  entre 
les  arcades  dentaires,  et  la  mâchoire  fut  maintenue  par  un  bandage  en 
fronde. 


Cette  aventure,  dont  le  récit  ne  sera  pas  probablement  publiée  dans 
le  Journal  officiel  de  Saint-Pétersbourg,  est  néanmoins  très  authenti¬ 
que.  Je  l’ai  puisée  à  une  source  pure  et  qui  ne  ment  jamais. 

. Et  de  Pékin  à  Rome, 

Le  plus  sot  animal,  à  mon  avis,  c'est 

l’homœopathie.  Elle  a  aussi  ses  malheurs.  Il  n’est  bruit,  dans  le  faubourg 
Saint-Honoré,  que  de  la  mort  brusque  et  récente  de  l’intendant  d’un 
grand  seigneur  célèbre,  à  la  suite  d’une  dilution  homœopathique  de  ve- 
ratrurn  album.  Le  parquet  est  saisi  de  la  chose,  et  à  cause  de  ce,  je 
me  boi  ne  à  celte  pure  indication.  Heureux  homœopathes,  qui  ne  vivent 
pas  à  Pékin  ! 

Amédée  Latour. 


Concours  pour  la  chaire  de  clinique  ckir urgicale  vacante  à  la 
Faculté  de  Paris. —  Les  thèses  ont  été  déposées  samedi  dernier;  les 
argumentations  ont  commencé  aujourd’hui  mercredi,  et  auront  lieu  dans 
l’ordre  suivant  : 

Le  mercredi  2  avril,  M.  Gosselin;  le  vendredi  4,  M.  Robert;  le  lundi 
7,  M.  Richet;  le  mercredi  9,  M.  Jarjavay;  le  vendredi  11,  M.  Giraldès; 
le  lundi  14,  M.  Bouisson;  le  mercredi  16,  M,  Voillemier;  le  vendredi 
18  (Vendredi  saint),  pas  de  séance;  le  lundi  21,  M.  Sanson;  le  mer¬ 
credi  23,  M.  Nélaton  ;  le  vendredi  25,  M.  Morel  ;  le  lundi  28,  M.  Chas- 
saignac;  le  mercredi  30,  M.  Michon. 

—  La  sous-commission  de  la  loi  des  crédits  a  été  mise  ces  jours-ci  en 
émoi  par  un  accident  arrivé  à  un  de  ses  membres,  M.  Ducoux,  qui  est 
tombé,  dit-on,  frappé  d’un  coup  de  sang  au  milieu  de  la  discussion.  Son 
collègue  et  confrère,  M.  le  docteur  Rigal,  a  pratiqué  immédiatement 
une  saignée  et  lui  a  donné  les  soins  les  plus  empressés. 

Une  heure  après  il  n’y  paraissait  plus,  et  M.  Ducoux  a  pu  être  rendu 
h  ses  travaux  parlementaires. 

—  M.  le  docteur  Folley.  médecin  en  second  de  l’hôpital  d’Alger, 
auteur  d’un  travail  remarquable  sur  la  statistique  médical  de  l’Algérie, 
vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 


je  à  ma'®’  c’est-à-dire  après  moins  d’un  mois  de  séjour  à  l’hôpital  et 
nlgré  une  salivation  abondanh  qui  ne  permit  pas  de  niaintenir  l’immo- 
riîté  la  fi'i  cture  pi  ésente  déjà  une  consolidation  assez  résistante  et  le 
Jalade  sort  de  l’hôpital. 

Ce  cas  de  fracture,  dans  lequel  le  déplacement  était  près-, 
ue  nul,  confirme  les  idées  de  MM.  Ribes  et  Houzelot,  en  ce 
sens  que  les  fractures  de  k  symphyse,  ou  voisines  de  la  sym- 
nhyse,  ne  doivent  subir  ainune  espèce  de  déplacement,  non 
Ls  à  cause  de  l’épaisseur  de  l’os  en  ce  point  qui  ne  pourrait 
en  tout  cqs  empêcher  un  céplacement  dans  le  sens  vertical, 
mais  parce  que  les  deux  frajmens  sont  retenus  en  contact  par 
jes  attaches  communes  du  mentonnier  en  avant,  des  génio- 
losscs,  génio-hyoïdiens  et  digastriques  en  arrière,  et  surtout 
Lr  le  mylo-hyoïdien  que  MM.  Ribes  et  Houzelot  passent  sous 
Silence  et  qui  me  paraît  avoir  la  principale  influence  avec  l’a¬ 
ponévrose  cervicale  et  le  peaucier. 

^  Les  mêmes  agens  empêcheront  encore  le  déplacement  dans 
les  fractures  ayant  pour  siège  très  précis  la  symphyse,  variété 
de  fractures  que  plusieurs  chirurgiens,  Boyer  entre  autres, 
ont  pensé  ne  pouvoir  se  produire;  parce  que  considérant  la 
symphyse  comme  une  sorte  de  cal  naturel,  ils  avaient  d’ailleurs 
l’idée  qu’un  os  anciennement  brisé  se  rompait  désormais  dans 
un  point  autre  que  le  lieu  de  la  consolidation. 

Outre  les  exemples  cités  par  MM.  Houzelot,  J.  Cloquet, 
Malgaigne,  Rush,  Leloutre,  etc.,  je  rappellerai  un  cas  de  cette 
espèce  que  j’ai  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Laugier,  et  dont  l’observation  est  insérée  dans  les  bulletins 
de  la  Société  anatomique  (1849). 

Comme  on  retrouve  tout  le  long  du  corps  de  la  mâchoire 
inférieure  le  peaucier,  l’aponévrose  cervicale  et  le  muscle 
mylo-hyoïdien,  je  crois  que  le  déplacement  dans  les  fractures 
du  corps  de  l’os,  loin  d’être  produit  par  l’action  musculaire, 
sera  empêché  par  elle,  et  que  s’il  existe  il  faudra  en  chercher 
surtout  la  cause  ou  dans  la  direction  de  la  fracture,  ou  dans 
celle  de  la  violence  qui  l’a  produite. 

Obskrvation  il  —Thierry  (Théodore),  maçon,  39  ans,  entre  le  17 
février  1851,  au  n”  3à  de  la  salle  Sainte-Vierge.  Cet  homme,  vigoureux, 
bien  musclé,  raconte  qu’il  a  reçu  la  veille,  sur  le  côté  gauche  de  la  mâ¬ 
choire,  un  coup  de  poing  si  violent ,  qu’il  fut  renversé  par  le  choc  et 
perdit  un  instant  connaissance.  En  même  temps  il  entendit  un  craque¬ 
ment  dans  ie  point  de  la  mâchoire  où  le  coup  venait  de  porter. 

Le  lendemain,  à  la  visite^  nous  constatons  l’état  suivant  : 

Gonflement  considérable  du  côté  gauche  de  la  face ,  sans  trace  de 
plaie.  La  bouche,  incomplètement  fermée,  permet  de  voir  que  les  dents 
supérieures  se  portent  en  avant  des  inférieures.  Le  côté  gauche  de  la  lè¬ 
vre  supérieure  forme  un  repli  qui  pend  sur  la  lèvre  inférieure  et  la  re¬ 
couvre  dans  la  moitié  de  son  étendue  quand  la  bouche  est  fermée  ;  la 
commissure  labiale  gauche  est  située  plus  bas  que  celle  du  côté  droit, 
de  telle  façon  que  la  bouche  est  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  droite  à  gauche. 

Si  l’on  fait  exécuter  au  malade  des  mouvemens  alternatifs  d’élévation 
et  d’abaissement  du  maxillaire,  on  sent,  en  appuyant  le  doigt  sur  le  côté 
gauche  de  l’os,  une  crépitation  que  le  malade  lui-même  perçoit  et  qui  se 
rapporte  au  niveau  de  l’angle  gauche.  Dans  l’intérieur  de  la  bouche,  on 
aperçoit  à  gauche ,  un  peu  en  avant  de  la  dernière  dent  molaire,  une 
solnlion  dè  continuité  qui  comprend  la  gencive  elle-même  et  qui  semble 
se  diriger  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  en  commen¬ 
çant  un  peu  en  avant  de  l’angle,  Le  fragment  antérieur  de  la  mâchoire, 
très  mobile  sur  le  postérieur  ,  est  porté  un  peu  en  arrière,  en  bas  et  en 
dedans,  en  même  temps  qu’il  etcite  en  haut  surtout  un  léger  déplace¬ 
ment.  On  peut  rendre  la  solution  de  continuité  plus  appréciable  en  ap¬ 
puyant  sur  le  menton;  le  fragment  postérieur  restant  en  place,  l’anté¬ 
rieur  est  porté  en  bas  et  à  droite  ;  en  outre,  en  portant  ie  doigt  dans  la 
bouche,  on  peut  reporter  le  fragment  postérieur  un  peu  en  dehors. 

La  dernière  dent  molaire  est  mobile  et  un  peu  sortie  de  son  alvéole, 
qui  est  obliquement  séparée  en  deux;  la  racine  de  la  dent  est  égale¬ 
ment  brisée.  Le  malade  éprouve  une  douleur  vive,  la  mastication  est  im¬ 
possible.  On  maintient  la  mâchoire  avec  un  bandage  en  fronde. 

Ce  fait  est  des  plus  remarquables  au  point  de  vue  du  dépla¬ 
cement  et  de  son  mécanisme.  En  effet,  tandis  que  le  fragment 
postérieur  reste  en  place,  nous  voyons  le  fragment  antérieur 
porté  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans;  or,  je  ne  pense  pas  que 
l’on  puisse  expliquer  raisonnablement  ce  triple  déplacement 
par  l’action  musculaire.  Le  fragment  postérieur  devrait  être 
attiré  en  dedans  par  le  ptérygoïdien  interne,  et  il  reste  en 
dehors;  le  masseter  s'incère  sur  les  deux  fragmens,  il  devrait 
les  maintenir  appliqués  l’un  contre  l’autre,  et  le  fragment  an¬ 
térieur  est  abaissé  et  se  porte  en  arrière.  Tout  devient  clair, 
au  contraire,  si  l’on  veut  tenir  compte  de  la  direction  oblique 
en  bas  et  en  arrière  de  la  fracture,  de  la  direction  du  choc  qui 
probablement  a  porté  sur  la  partie  antérieure  du  corps  de  la 
mâchoire,  et  en  admettant  que  le  fragment  postérieur  est  taillé 
en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  interne. 

Voulant  achever  de  me  faire  une  conviction,  j’ai,  sur  plu¬ 
sieurs  têtes  pourvues  de  parties  molles,  produit  des  fractures 
de  la  mâchoire,  soit  en  frappant  fortement  le  maxillaire  infé¬ 
rieur,  soit  en  précipitant  violemment  la  tête  d’un  lieu  élevé. 
Souvent  j’ai  produit  des  fractures  comminulives  ;  dans  les  cas 
où  la  fracture  était  simple,  constamment  il  y  a  eu  un  déplace¬ 
ment,  et  constamment  aussi  le  sens  de  ce  déplacement  était 
gouverné  par  la  direction  de  la  fracture  et  celle  du  choc. 

D  où  je  me  crois  autorisé  à  conclure  : 

1°  Que  dans  les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure,  quand 
elles  sont  sans  déplacement,  ce  sont  des  muscles  qui  maintien- 
hent  les  fragmens  en  rapport. 
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2»  Que  s’il  y  a  un  déplacement,  ce  sont  la  direction  de  la 
brisure  et  celle  de  la  violence  qui  en  commandent  le  sens. 

3»  Que  tout  l’effet  de  l’action  musculaire  consiste  à  main¬ 
tenir  le  déplacement  s’il  existe. 

Je  dois,  en  terminant,  noter  comme  remarquables  dans  les 
deux  obsei’vations  que  je  viens  de  relater,  l’idf  ntité  de  la  cause 
dans  les  deux  cas,  la  salivation  chez  le  premie  ■  malade,  et  chez 
le  second  la  paralysie  de  la  sensibilité  de  la  lèvre,  dans  un  es¬ 
pace  compris  d’une  part  entre  le  menton  et  li  bouche  ;  d’une 
autre  part  entre  la  ligne  médiane  et  la  commissure  labiale  du 
côté  gauche. 

Cette  paralysie  est  rare,  puisque  M.  Malgaigne,  qui  dit  ne 
l’avoir  jamais  vue,  n’en  connaît  que  l’exemple  rapporté  par  A. 
Bérard  (Ga«.  drx  hôpil.,  1841). 

E.  Fodciier  , 

Interne  des  hôpitaux. 


BIBLIOTHÈQUE. 


COÎVSIDÉRATIOSS  SUR  LA  IVATCRE  DC  CHOLÉRA  OBSERVÉ  DAIVS 

L’ARROtVOISSEMENT  DE  RIOM  (PÜÏ-DE-DOME)  5  par  M.  le  doClCUr 

H.  Agoiliion. 

NOTICE  SlIR  L’ÉPIDÉMIE  DU  CHOLÉRA-MORBÜS  ODI  A  RAVAGÉ  LE 

PUY-DE-DOME,  EN  1849;  par  MM.  Nivet  et  Agwlhoîv. 

Deux  savans  et  laborieux  médecins  de  la  province,  MM.  Nivet  et 
Aguilhon,  ont  étudié,  dans  le  département  qu’ils  habitent,  le  choléra- 
morbus  qui  .s’y  montrait  pour  la  première  fois  en  1849.  Le  résultat  de 
leurs  observations  se  trouve  consigné  dans  deux  brochures  dont  l’une  a 
pour  titre  :  Considérations  sur  la  nature  du  choléra  observé  dans 
C arrondissement  de  Riom  [Puy-de-Dôme)  par  M.  AgdiUion  ;  et  l’au¬ 
tre  :  Notice  sur  l'épidémie  du  choléra-morbus  qtii  a  ravagé  le  Puy- 
de-Dôme  en  1849,  par  Nivet  et  Aguilhon. 

Je  parlerai  d’abord  de  celle-ci  : 

Les  auteurs  commencent  par  faire,  avec  un  soin  minutieux,  la  descrip¬ 
tion  des  localités  qui  ont  subi  l’influence  de  l’épidémie.  Ils  étudient  le 
sol,  le  sous-sol ,  les  cours  d’eau,  les  marais,  l’élévation  des  lieux,  la 
nourriture  et  les  habitudes  des  habitans.  Rien  n’est  oublié,  dans  cette 
topographie  condensée  en  douze  pages ,  qu’on  ne  pourrait  analyser  et 
qu’il  faudrait  transcrire  en  entier,  pour  leur  conserver  leur  va'eur.  Ils 
examinent  ensuite  l’influence  des  phénomènes  atmosphériques ,  d’après 
les  tableaux  météorologiques  dressés  jour  par  jour,  du  1"  juillet  au  17 
septembre,  par  M.  Lecoq,  savant  professeur  d’histoire  naturelle,  à 
Clermont.  A  ces  tableaux  qui  indiquent ,  pour  plusieurs  communes,  la 
pesanteur  barométrique  de  l’air,  sa  température,  son  hygroméiricité,  la 
direction  des  vents,  les  orages  et  la  pluie,  MM.  Aguilhon  et  Nivet  ont 
ajouté  deux  colonnes  correspondantes  qui  signalent  aussi,  jour  par 
jouij  et  le  nombre  des  cas  de  choléra  qui  se  sont  déclai  és,  et  celui  des 
décès. 

Voici  le  rékimé  des  faits  qui  découlent  de  leurs  observations  :  toutes  les 
montagnes  et  les  plateaux  formés  de  terrains  primitifs,  platoniques  ou 
volcaniques,  situés  à  plus  de  600  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer 
ont  été  épargnés,  bien  qu’onÿait  observé  des  cholérines  nombreuses.  Les 
coteaux  ont  peu  souffert,  mais  plusieur.s'des  vallées  placées  le  long  du 
bord  occidental  de  la  Limagne,  dans  les  cantons  de  Riom,  de  Clermont 
et  de  Veyre,  ont  été  envahies.  C’est  surtout  dans  l’ancien  marais  que  l’é¬ 
pidémie  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité  et  a  fait  les  plus  grands  ravages. 
Ils  ajoutent  :  «  L’épidémie  a  sévi  sur  toute  notre  contrée  et  a  spéciale¬ 
ment  frappé  les  parties  de  notre  territoire  qui  offraient  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  défavorables.  L’humidité,  la  stagnation  de  l’air  ont 
très  probablement  joué  un  rôle  important.  Les  terres  marécageuses,  les 
rues  humides ,  les  bords  des  cours  d’eau  sont  les  localités  où  s’obser¬ 
vent  les  cas  les  plus  nombreux  et  les  plus  graves.  Certains  villages  placés 
au  voisinage  des  marais  ou  au  bord  des  ruisseaux  ont  été  cependant 
épargnés.  La  maladie  s’arrête  au-dessous  des  plateaux  montagneux,  et 
respecte  les  lieux  où  la  ventilation  est  plus  complète ,  et  où  le  sous-sol 
est  composé  de  roches  ignées  qui  n’ont  point  été  remaniées  par  les  eaux 
des  lacs  ou  de  la  mer.  » 

Tout  en  reconnaissant  que  les  causes  d’insalubrité  locale  et  les  orages 
répétés  (ont  rendu  plus  délétère  l’action  des  miasmes  cholériques ,  les 
auteurs  sont  loin  de  penser  qu’on  peut  expliquer  la  présence  du  cho- 
lera-morbus  en  tenant  compte  uniquement  des  influences  hygiéniques 
qu’ils  ont  attentivement  signalées. 

■Quoiqu’aucun  âge  n’ait  été  respecté,  les  enfans  et  les  adolescens  ont 
été  moins  atteints  que  les  vieillards.  Ouant  au  .sexe ,  le  féminin  compte 
le  plus  de  victimes.  La  population  riche  ou  aisée  a  fourni  un  contingent 
moins  considérable  que  les  classes  ouvrières.  Des  tableaux  statistiques 
viennent  h  l’appui  de  ces  assertions,  qui  sont  présentée.s  avec  la  réserve 
et  la  prudence  exigées  par  le  nombre  restreint  des  cas  observés.  Remar¬ 
quons  en  effet  que  si  la  cholérine  s’est  étendue  à  presque  tous  les  points 
du  département,  le  choléra  n’a  frappé  qu’une  partie  heureusement  fort  - 
petite  de  la  population. 

L’épidémie  débute  le  9  juin  1849  dans  le  département  du  Puy-de- 
Dôme.  Elle  commence  par  Clermont,  sévit  avec  beaucoup  d’intensité  le 
16  juillet,  arrive  h  son  apogée  dans  le  mois  d’août,  puis  s’apaise  et  finit 
dans  le  mois  de  septembre.  Dans  quelques  localités  du  département, 
elle  se  prolonge  jusqu’au  19  octobre.  L’Hôtel-Dieu  ne  comptait  encore 
aucun  cas  grave  d’affection  cholérique ,  lorsque  déjà  plusieurs  malades 
avaient  succombé  dans  la  ville.  L’infection  paraît  n’êtrepas  étrangère  au 
développement  de  quelques  cas.  Rien  ne  paraît  fournir  un  prétexte  à 
l’opinion  des  contagionistes. 

Après  avoir  décrit  les  symptômes  de  la  cholérine  et  les  moyens  cura¬ 
tifs  qui  ont  été  le  plus  généralement  employés ,  MM.  Nivet  et  Aguilhon 
tracent  largement  les  traits  du  choléra-morbus.  Ils  concluent  légitime¬ 
ment  que  l’affection  épidémique  du  Puy-de-Dôme  est  analogue  à  celle 
qui  a  frappé  Paris  en  1832  ,  avec  cette  différence,  toutefois,  que  l’alté¬ 
ration  des  traits  du  visage  est  moins  profonde  ;  que  les  yeux  sont  moins 
excavés,  les  cornées  plus  rarement  desséchées,  les  muscles  et  les  os  ne 
présentent  pas  une  coloration  lie  de  vin  aussi  foncée.  Remarquons  en 
passant  qu’en  1849  nous  avons  observé  sur  nos  malades  les  plus  grave¬ 


ment  affectés  les  mêmes  dissemblances,  confirmées  également  par  l’exa¬ 
men  cadavérique.  Les  auteurs  donnent  le  résultat  de  plusieurs  autopsies 
qui  caractérisent  complètement  la  maladie  :  tube  digestif  rempli  d’un 
liquide  analogue  à  celui  des  vomissemens  et  de  déjections  alvines'  ;  cor¬ 
puscules  d’un  blanc  mat,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  semés  en  nom¬ 
bre  considérable  à  la  surface  des  intestins,  présentant  une  petite  ouver¬ 
ture  à  leur  sommet ,  et  regardés  par  les  auteurs  comme  des  follicules 
muqueux  hypertrophiés.  Vessie  vide  et  contenant  un  peu  de  mucus  blanc, 
épais  et  crémeux.  Cœur  et  vaisseaux  remplis  de  sang  noir  coagulé ,  ou 
formant  des  caillots  mous  et  quelquefois  couverts  d’une  couche  mince 
de  fibrine  de  couleur  jaunâtre.  Congestion  prononcée  des  sinus,  des 
veines  méningées,  mésarraïques,  des  veines  et  des  artères  pulmonaires. 

Les  cas  de  guérison,  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  forment 
h  peu  près  les  deux  cinquièmes  des  attaques  connues.  Quelquefois,  le 
choléra-moi  bus  a  débuté  brusquement ,  sans  symptômes  précurseurs  ; 

mais  le  plus  souvent  il  a  succédé  à  la  cholérine,  et  dans  certains  cas  à  la 
suette  ou  à  la  fièvre  intermittente.  Le  nombre  des  cholériques  ayant  of¬ 
fert  des  symptômes  typhoïdes,  représente  à  peu  près  le  cinquième  des 
individus  atteints.  Deux  de  ceux-ci,  dont  on  a  examiné  le  tube  intestinal, 
présentaient ,  indépendamment  des  .signes  fournis  par  les  autres  cada¬ 
vres,  quelques  ulcérations  très  petites  et  l’altération  des  follicules  de 
Peyer. 

L’étude  du  traitement  est  nécessairement  fort  incomplète  dans  le  tra¬ 
vail  que  j’analyse ,  attendu  que  les  moyens  thérapeutiques  appliqués  à 
des  malades  disséqunés  dans  un  grand  nombre  de  communes,  et  par  des 
médecins  qui  n’ont  qu’exceptionnellement  recueilli  les  observations  dé¬ 
taillées  des  cas  qu’ils  avaient  h  traiter,  sont  trop  variables  et  trop  som¬ 
mairement  décrits  pour  servir  de  base  à  des  appréciations  rigoureuses. 

Indépendamment  des  décès  occasionnés  par  le  choléra-morbus,  on 
reconnaît  que  dans  les  communes  où  l’épidémie  s’est  montrée  intense, 
le  nombre  des  individus  qui  ont  succombé  à  des  maladies  non  choléri¬ 
ques  est  beaucoop  plus  grand  que  dans  les  années  ordinaires. 

C’est  en  puisant  aux  sources  les  plus  authentiques,  c’est  en  résumant 
les  documens  fournis  par  des  médecins  éclairés  du  département  que 
MM.  Nivet  et  Aguilhon  ont  pu  tracer  le  tableau  complet  de  l’épidémie, 
dont  leur  esprit  observateur  et  méthodique  a  laborieusement  scruté  tous 
les  détqjls. 

Il  me  reste  à  faire  connaître  en  peu  de  mots  le  mémoire  que  l’un  des 
auteurs ,  M.  Aguilhon  a  fait  isolément ,  appliquant  plus  spécialement  à 
l’arrondissement  de  Riom ,  où  il  réside ,  l’étude  approfondie  du  sujet 
qu’il  a  si  bien  embrassé  dans  sa  collaboration  avec  M.  Nivet.  Ce  mé¬ 
moire  répond  très  explicitement  taux  questions  de  pathologie  médicale 
comprises  dans  le  programme  du  Congrès  scientifique  de  France,  sur 
l’étiologie  du  choléra  indigène  et  du  choléra  asiatique.  Dans'le  choléra 
sporadique,  on  n’observe  ni  la  diarrhe  riziforme ,  ni  la  cyanose  portée 
au  même  degré,  ni  la  môme  intensité  des  crampes,  ni  le  même  anéantis- 
seiffent  de  l’organisme  que  dans  le  choléra-morbus  asiatique. 

Dix-huit. observations  recueillies  dans  diverses  communes,  avec  le 
concours  du  docteur  Talon,  démontrent  avec  la  plus  entière  évidence  la 
nature  de  l’épidémie.  La  statistique  de  ces  faits  rentrant  dans  celle  qui 
fait  partie  du  travail  précédent,  je  me  borne  à  l’indiquer,  de  même  qu'une 
relation  intéressante  de  l’épidémie  dyssentérique  observée  en  1846,  dans 
la  commune  de  Telhède. 

D'  H.  Blatin. 


ACADÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1"  Avrit  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret 
qui  approuve  la  nomination  de  M.  Cazeaux  dans  la  section  d’accouche- 
mens. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  informe  l’Académie  qu’il  a  mis  à 
sa  disposition  un  exemplaire  de  la  médaille  frappée  en  l’honneur  de  Jo¬ 
seph  et  Pierre  Franck.  La  médaille  est  déposée  sur  le  bureau. 

Le  ministre  du  commerce  transmet  une  notice  de  M.  le  docteur  LiÊ- 
GEY,  de  Rambervillers,  relative  à  l’observation  d’une  tentative  de  suicide 
au  moyen  du  sous  acétate  de  cuivre  par  un  aliéné.  (Comm.  MM.  Orfiia, 
Pâtissier,  Bouchardat.) 

L’Académie  reçoit  une  lettre  de  M.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  qui  la  prie  de  réunir  les  sections  de  pathologie  mé¬ 
dicale,  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale,  afin  qu’elles 
délèguent  cinq  membres  qui,  aux  termes  du  règlement  du  11  janvier 
1842,  devront  siéger  au  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  1"  mai  prochain, 
pour  une  chaire  de  pathologie  interne.  Les  sections  désignées  seront  in¬ 
vitées  à  se  réunir  pour  procéder  à  ces  nominations. 

M.  Flandin  transmet,  au  nom  de  la  commission  de  souscription  pour 
le  monument  à  élever  h  la  mémoire  de  Pariset,  un  exemplaire  de  la  mé¬ 
daille  qui  a  été  frappée  par  les  soins  de  cette  commission. 

M.  Niepce,  de  Grenoble,  envoie  un  mémoire  sur  l’action  des  eaux  mi¬ 
nérales  sulfureuses  d’Allevard.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

Le  même  médecin  écrit  une  lettre  sur  le  goitre  et  le  crétinisme,  dans 
laquelle  il  répond  à  quelques-unes  des  critiques  que  M.  Grange  a  faites 
de  l’une  de  ses  dernières  communications. 

M.  Grimaüd,  d’Angers,  communique  à  l’Académie  la  description 
d’un  petit  pessaire  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  pessaîre  en  pincette, 
et  qu’il  a  imaginé  pour  élever  ou  redresser  l’utérus. 

M.  Depaul  informe  l’Académie  qu’il  se  porte  candidat  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’accouchemens. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  qu’elle  vient  d’être  autorisée 
h  accepter  le  legs  de  M.  Capuron,  consistant  en  une  rente  de  1,000  fr. 
pour  la  fondation  d’un  prix  dont  elle  aura  h  déterminer  elle-même  le 
sujet. 

M.  Henry  fait  un  rapport  sur  l’analyse  des  sources  minérales  de  l’é¬ 
tablissement  thermal  de  Sail-les-Château-Morand  (Loire).  Ce  rapport 
conclut  à  l’autorisation  d’exploiter  ces  sources.  (Adopté.) 

—  M.  Soubeiran,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bé- 


rard,  Bouvier,  Poiseuille,  Gaultier  de  Claubry,  Guéiieaii  de  Mussy, 
Longet  etSoubeiran,  rapporteur,  lit.un  rapport  sur  les  appareils  de  MM. 
Pulver-Macher,  Breton  frères  et  Duchenne  ;  ce  rapport  se  résume  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  cliaînes  voltaïques  de  M.  Pulver-Macher  donnent  un  courant 
pareil  à  celui  des  pile's  ordinaires.  Elles  sont  applicables  quand  il  s’agit 
de  produire  des  elfets  calorifiques,  depuis  la  simple  rubéfaction  jusqu’à 
la  cautérisation  de  la  peau.  Elles  sont  propres  encore  à  développer  des 
phénomènes  chimiques,  tels  que  la  coagulation  du  sang  ou  la  modifica¬ 
tion  de  quelque  sécrétion.  Leur  courant  excite  au  plus  haut  degré  la 
sensibilité  de  la  rétine. 

Ce  courant  est  moins  convenable  que  les  courans  d’induction  pour 
produire  les  phénomènes  de  contraction  des  muscles  et  de  sensibilité,  à 
cause  des  effets  chimiques  et  calorifiques  qui  l’accompagnent. 

Cet  appareil,  comme  tous  ceux  du  même  genre,  a  l’inconvénieut  de 
fournir  des  courans  dont  la  force  diminue  avec  une  grande  rapidité  et 
à  un  moment  donné.  Il  est  impossible  h  l’opérateur  d’apprécier  le  degré 
d’énergie. 

La  commission,  faute  d’expérience,  s’abstient  de  prononcer  sur  les 
effets  thérapeutiques  des  chaînes  voltaïques  qu’on  laisserait  séjourner  sur 
quelque  partie  du  corps. 

2"  L’appareil  magnéto-électrique  des  frères  Breton  ne  fournit  qu’une 
seule  espèce  de  courant,  c’est  un  courant  d’induction  de  premier  ordre. 

Cet  appareil  réalise  deux  excellentes  améliorations,  savoir  :  l’enroule¬ 
ment  direct  du  fil  inducteur  sur  l’aimant,  ce  qui  augmente  l’intensité  des 
effets  et  simplifie  la  construction  ;  et  la  mobilité  de  l’aimant  qui,  en  se 
rapprochant  plus  ou  moins  du  fer  doux,  active  ou  affaiblit  le  courant. 

Les  courans  obtenus  avec  l’appareil  des  frères  Breton,  sont  nécessai¬ 
rement  intermittens.  On  peut  les  avoir  toujours  dirigés  dans  le  même 
sens,  ou  alternativement  dirigés  en  sens  contraire.  Ces  courans  sont 
très  propres  à  produire  les  phénomènes  de  contraction  musculaire  et  de 
sensibilité;  leur  action  chimique  et  calorifique  est  presque  nulle;  ils  n’ont 
pas  non  plus  la  puissance  d’excitabilité  sur  la  peau  des  courans  d’induc¬ 
tion  de  deuxième  ordre.  Leur  action  sur  la  rétine  est  très  faible. 

L’appareil  des  frères  Breton  aura  h  .subir  quelque  modification  qui 
permette  d’accroître  ou  de  diminuer  dans  une  proportion  plus  régu¬ 
lière  l’intensité  des  courans  ;  leurs  inventeurs  auront  surtout  à  se  préoc¬ 
cuper  de  la  nécessité  d’ajouter  à  leurappareil  une  disposition  qui  puisse 
éloigner  à  volonté  le  retour  des  intermittences. 

3°  L’appareil  magnéto-électrique  du  docteur  Duchenne  {de  Boulogne) 
fournit  des  courans  d’induction  de  premier  ordre  et  de  second  ordre  ; 
il  les  donne  suivant  le  besoin,  faibles  ou  énergiques,  par  une  disposition 
analogue  h  celle  qui  a  été  employée  par  les  frères  Breton  ;  la  distance 
entre  l’aimant  et  le  fer  doux  peut  affaiblir  assez  l’appareil  pour  qu’il 
puisse  être  appliqué  aux  expériences  les  plus  délicates.  Dans  la  pratique 
médicale,  M.  Duchenne  se  borne  h  l’emploi  d’un  régulateur  ferm^ar 
un  cylindre  de  cuivre  qui  règle  la  force  des  courans  suivant  un  rapport 
qui  reste  constant. 

L’appareil  magnéto-électrique  de  M.  Duchenne  est  dépourvu  des  pro¬ 
priétés  qui  appartiennent  au  courant  de  la  pile,  mais  il  possède  deux 
courans  d’induction,  lesquels  ont  tous  les  caractères  que  nous  avons  si¬ 
gnalés  déjà.  De  plus  on  peut,  h  l’aide  du  courant  du  second  ordre,  ex¬ 
citer  vivement  la  sensibilité  cutanée,  et  même  agir  efficacement  sur  la 
rétine. 

4°  L’appareil  volta-électrique  de  M.  Duchenne  possède  presque  tous 
les  avantages  de  l’appareil  précédent.  Il  est  muni  également  des  moyens 
de  mesurer,  avec  précision ,  les  courans  et  les  intermittences.  Il  a  ceci 
de  particulier,  que  le  courant  du  second  ordre  n’exerce  sur  la  rétine 
qu’une  action  plus  faible  encore  que  celle  du  courant  correspondant  de 
l’appareil  magnéto-électrique. 

L’emploi  d’une  pile  est  un  inconvénient;  il  est  compensé  par  la  pro¬ 
priété  toute  particulière  qui  en  résulte  pour  cet  appareil,  savoir,  de  don¬ 
ner  des  intermittences  très  rapides,  seules  capables  d’agir  très  vivement 
sur  la  sensibilité  et  de  déterminer  des  contractions  dans  les  muscles  les 
plus  résistans. 

6“  Les  observations  intéressantes  faites  par  M.  Duchenne,  et  qui  lui 
ont  fait  reconnaître  certaines  propriétés  distinctives  des  divers  courans, 
sont  pleines  d’intérêt  et  constituent  un  progrès  important  dans  l’applica¬ 
tion  de  l’électricité  au  traitement  des  maladies. 

Ces  observations ,  en  lui  faisant  apprécier  plus  sûrement  les  condi¬ 
tions  qui  doivent  remplir  les  appareils  électriques  destiijés  à  l’usage 
médical,  lui  ont  permis  d’obtenir  des  appareils  plus  parfaits  et  de  porter  ' 


M.  Vleminckx,  président  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée ,  a  présenté  à 
l'Académie,  dans  sa  séance  du  4  janvier  1851  les  documens  suivans,  re¬ 
latifs  aux  effets  thérapeutiques  du  Bob  de  Laffeefeur  : 

(Suite.  —.Voir  le  numéro  du  29  Mars  1851.) 

»  A  son  retour,  son  état  était  loin  d’être  amélioré  :  la  commissure  des 
lèvres,  rinléricur  de  la  bouche  et  le  pharynx  offraient  des  petits  ulcères 
inégaux,  fétides  et  recouverts  d’une  pellicule  grisâtre;  des  douleurs  in¬ 
supportables  se  faisaient  sentir  dans  la  tête,  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  dans  les  membres,  et  ne  lui  laissaient  aucun  repos  ;  le  moral 
était  abattu. 

»  11  alla  consulter  plusieurs  médecins  qui  lui  prescrivirent  l’emploi  de 
l’hydriodate  de  potasse  et  le  fer  à  l’intérieur;  celte  médication  n’apporta 
aucun  soulagement,  et  je  pensai  dès  lors  que  le  seul  moyen  d’arrêter  la 
marche  fune.sle  de  la  maladie,  était  l’emploi  du  Bob  de  Laffecteur. 

»  Je  demandai  et'j’obtins  l’autorisation  de  requérir  le  médicament,  et 
huit  bouteilles  furent  expédiées. 

»  Le  malade  commença,  dans  les  premiers  jours  de  mai,  le  traitement 
de  la  manière  prescrite  par  Laffecteur. 

i>  Au  bout  de  la  seconde  bouteille,  il  y  avait  déjà  amélioration,  la  dar¬ 
tre  av,ait  diminué  d’intensité;  la  langue,  qui  était  épaisse,  sale  et  fendillée, 
s’était  amincie  et  nettoyée;  les  ulcères  de  la  bouche,  détergés,  offraient 
un  aspect  rosé. 

»  Après  la  cinquième  bouteille,  le  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux; 
la  gaîté  était  revenue;  l’éruption  sur  la  peau  avait  disparu;  les  douleurs 
ostéocopes  étaient  à  peine  sensibles;  la  langue,  dont  le  volume  était  re¬ 
venu  à  son  état  normal,  n’offrait  plus  les  anfractuosités  remarquées  au 
commencement  du  ti  aitement  :les  ulcères  de  la  bouche  étaient  cicatrisés. 

»  Il  continua  néanmoins  à  prendre  les  trois  autres  bouteilles,  au  bout 
desquelles  tous  les  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle  avalent 
disparu. 

»  Depuis  son  séjour  au  camp  de  Beverloo  (28  juillet  1850),  qui  date 
de  dix-huit  jours,  la  santé  de  cet  officier  est  dans  un  état  parfait.  » 

Note  de  M.  Hairion,  transmise  à  M.  le  médecin  de  garnison  Gollin  : 


sur  ceux  qui  ont  été  employés  jusqu’à  ce  jour  un  jugement  que  l’étude 
attentive  de  votre  commission  a  confirmé  sur  tous  les  points. 

6°  La  commission  propose  à  l’Académie  de  faire  adresser  des  remer- 
cimens  à  M.  Pulver-Macher,  à  MM.  Breton  frères  et  à  M.  le  docteur 
Duchenne  pour  leur  intéressante  communication. 

M.  Bouvier  présente  quelques  observations  sur  les  chaînes  galvani¬ 
ques  de  M.  Pulver-Macher,  dont  les  avantages  ne  lui  paraissent  pas  avoir 
été  suffisamment  appréciés  dans  le  rapport,  et  que  leur  inventeur  est  en 
voie  de  perfectionner  encore  en  ce  moment.  Ces  chaînes  lui  parais¬ 
sent  avoir  surtout,  entre  autres  avantages,  celui  d’être  portatives  et  peu 
coûteuses. 

M.  Bouchard  AT  regrette  que  la  commission  n’ait  pas  cru  devoir  scin¬ 
der  son  rapport  en  deux  parties,  dont  l’une  eût  dû  être  exclusivement 
consacrée  à  faire  ressortir  tout  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  et  d’original 
dans  les  recherches  de  M.  Duchenne,  qui  constituent  une  véritable 
découverte  pour  laquelle  de  simples  remercîmens  ne  sont  pas  suffi- 
sans. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Lexoir,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouche- 
mens,  lit  un  mémoire  sur  les  articulations  propres  du  bassin  de  ta 
femme  adulte,  suivi  d’une  théorie  nouvelle  sur  l'écartement  des  os 
de  cette  cavité  pendant  la  grossesse  et  après  l’ accouchement.  L’au¬ 
teur  résume  son  travail  en  concluant  : 

1°  Que  les  articulations  propres  du  bassin  de  la  femme  adulte  qui, 
de  nos  jours  encore,  sont  considérées  par  la  majorité  des  anatomistes  et 
des  accoucheurs  comme  des  amphiarthoses  doivent  être  rangées  parmi 
les  arthrodies. 

2“  Que  cette  analogie  de  structure  et  de  composition  nous  portent  à 
penser  qu’il  se  fait  dans  ces  articulations  des  épanchemens  de  synovie 
comme  il  s’en  fait  dans  toute  cavité  tapissée  par  une  membrane  syno¬ 
viale,  et  que- c’est  ce  liquide  qui,  en  s’y  accumulant,  produit  l’écarte¬ 
ment  des  os  du  bassin,  qu'on  observe  quelquefois  pendant  la  grossesse 
et  après  l’accouchement.  (Commission  :  MM.' Moreau,  Villeneuve  et 
Cazeaux.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


LOI  TENDANT  A  LA  RÉPRESSION  PLUS  EFFICACE  DE  CERTAINES 
FRAUDES  DANS  LA  VENTE  DES  AIARCHANDISES. 

Des  10,  19  et  26  Mars  1851.  . 

L’Assemblée  nationale  a  adopté  la  loi  dont  la  teneur  suit  : 

Article  1".  Seront  punis  des  peines  portées  par  l’art.  423  du  Code 
pénal , 

1°  Ceux  qui  falsifieront  des  substances  ou  denrées  alimentaires  ou  mé¬ 
dicamenteuses  destinées  à  être  vendues  ; 

2“  Ceux  qui  vendront  ou  mettront  en  vente  des  substances  ou  denrées 
alimentaires  ou  médicamenteuses  qu’ils  sauront  être  falsifiées  ou  cor¬ 
rompues  ; 

3“  Ceux  qui  auront  trempé  ou  tenté  de  tremper,  sur  la  quantité  des 
choses  livrées ,  les  personnes  auxquelles  ils  vendent  ou  achètent ,  soit 
par  l’usage  de  faux  poids  ou  de  fausses  mesures,  ou  d’instrumens  inexacts 
servant  au  pesage  ou  mesurage,  ou  à  augmenter  fi'auduleusement  le 
'poids  ou  la  valeur  de.la  marchandise,  même  avant  celte  opération  ;  soit, 
enfin,  par  des  Indications  frauduleuses  tendant  à  faire  croire  h  un  pesage 
ou  mesurage  antérieur  et  exact. 

Art.  2.  Si  dans  les  cas  prévus  par  l’art.  423  du  Code  pénal  ou  par 
l’art.  1"  de  la  présente  loi,  il  s’agit  d’une  marchandise  contenant  des 
mixtions  nuisibles  à  la  santé,  l’amende  sera  de  50  à  500  fr.,  à  moins  que 
le  quart  des  restitutious  et  dommages-intérêts  n’excède  cette  dernière 
somme;  l’emprisonnement  sera  de  trois  mois  à  deux  ans. 

Le  présent  article  sera  applicable  même  au  cas  où  la  falsification  se¬ 
rait  connue  de  l’acheteur  ou  consommateur. 

Art,  3.  Sont  punis  d’une  amende  de  16  à  25  fr.  et  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  six  à  dix  jours,  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement,  sui¬ 
vant  les  circonstances,  ceux  qui,  sans  motifs  légitimes,  auront  dans  leurs 
magasins,  boutiques,  ateliers  ou  maison  de  commerce,  ou  dans  les  halles, 
foires  ou  marchés,  soit  des  poids  ou  mesures  faux,  ou  autres  appareils 
inexacts  servant  au  pesage  ou  au  mesurage  des  substances  alimentaires 
ou  médicamenteuses  qu’ils  sauront  être  falsifiées  ou  corrompues. 

Si  la  substance  falsifiée  est  nuisible  à  la  santée,  l’amende  pourra  être 
portée  à  50  fr.  et  remprisonnement  h  quinze  jours. 

Al  t.  4.  Lorsque  le  prévenu,  convaincu  de  contravention  h  la  présente 


«  Louvain,  te  8  décembre  1850. 

»  Monsieur  le  médecin  de  la  garnison, 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  le  rapport  sur  le  résultat  du  traite¬ 
ment  au  moyen  du  Bob  de  Laffecteur,  chez  la  dame  d’officier,  pour  la¬ 
quelle  la  demande  de  celte  substance  avait  été  faite  le  29  mai  dernier. 

»  Celte  dame  était  atteinte,  depuis  un  an  environ,  d’une  éruption  her¬ 
pétique  occupant  les  mains  et  les  pieds;  les  diverses  médications  préco¬ 
nisées  pour  ce  genre  de  maladie,  avaient  été  vainement  employées,  lors¬ 
qu’un  des  médecins  traitants  crut  reconnaître  dans  les  caractères  de 
l’éruption  sa  nature  syphilitique;  c’est  d’après  ces  indications  que  cette 
dame  lut  soumise  au  traitement  par  le  Bob.  Celui-ci  fut  commencé  le  6 
juin  ;  l’amélioration  ne  se  fit  sentir  que  deux  mois  plus  tard;  mais,  dès 
lors,  la  maladie  marcha  avec  rapidité  vers  la  guérison.  Huit  bouteilles 
ont  été  prises;  et,  depuis  deux  mois  qu’on  a  cessé  le  traitement,  cette 
dame  n’a  éprouvé  aucune  réminiscence  de  son  ancienne  maladie.  En 
sorte  qu’actuellement  on  peut  considérer  la  guérison  comme  étant  com¬ 
plète.  »  ■ 

Note  de  M.  Gouzée. 

«  Anvers,  le  5  décembre  1850. 

»  Monsieur  l’inspecteur  général, 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  parvenir  le  rapport  demandé  par  votre 
lettre  du  3  décembre  courant,  n”  24,  concernant  l’emploi  du  Bob  de  Laf- 
fecleur.chez  le  lieutenant  C,..,  pour  un  eczéma  chronique  de  la  jambe. 

»  Si  j’ai  tardé  à  vous  adresser  ce  rapport,  c’était  pour  m’assurer  si 
les  effets  du  traitement  étaient  stables,  ou  si,  comme  il  arrive  quelquefois, 
le  mal  n’avait  pas  été  pallié  pour  un  certain  temps. 

»  Pendant  l’emploi  du  sirop,  aidé  d’un  régime  sévère  et  bien  ob¬ 
servé,  l’éruption  a  perdu  peu  à  peu  les  caractères  qu’elle  offrait  primiti¬ 
vement.  Les  ulcérations  se  sont  cicatrisées  sans  retour  ;  les  exsudations 
se  sont  taries;  le  volume  anormal  du  membre  a  diminué  et  est  revenu  à 
son  état  antérieur. 

»  Maintenant,  il  y  a  deux  mois  que  le  traitement  a  été  terminé,  et  le 
membre  reste  bien  ;  on  n’y  observe  qu’un  peu  de  diesquammation  très 
limitée,  et  çà  et  là  une  légère  rougeur,  qui  pcuvRnt  être  regardées 


loi  ou  à  l’art.  423  dU  Code  pénal,  aura,  dans  les  cinq  années  qui  on; 
précédé  le  délit,  été  condamné  pour  infraction  à  la  présente  loi  ou  j 
l’article  423,  la  peine  pourra  être  élevée  jusqu’au  double  du  maximu®, 
l’amende  prononcée  par  l’art.  423  et  par  l’art.  1  et  2  de  la  présente  loi' 
pourra  même  être  portée  jusqu’à  1,000  fr.,  si  la  moitié  des  restiimionj 
et  dommages-intérêts  n’exçède  pas  cette  somme  ;  le  tout  sans  préjuôiçj 
de  l’application,  s’il  y  a  lieu,  des  articles  57  et  58  du  Code  pénal. 

Art.  5.  Les  objels  dont  la  vente,  usage  ou  possession  constitue  le  d^, 
lit,  seront  confisqués,  conformément  à  l’article  423  et  aux  articles  hT] 
et  481  du  Code  pénal. 

S’ils  sont  propres  à  un  usage  alimentaire  ou  médical,  le  lrHiunalpouij.5 
les  mettre  à  la  disposition  de  l’administration  pour  être  attribués  auxém. 
bllssemens  de  bienfaisance. 

S’ils  sont  impropres  à  cet  usage  ou  nuisibles,  les  objels  seront  détrniij 
ou  répandus,  aux  frais  du  condamné.  Le  tribunal  pourra  ordonner  qnj 
la  destruction  ou  effusion  aura  lieu  devant  l’établissement  ou  doiniciij 
du  condamné. 

Art.  6.  Le  tribunal  pourra  ordonner  l’affiche  du  jugement  dans  les 
lieux  qu’il  désignera,  et  son  insertion  intégrale  ou  par  extraits  dans 
tous  les  journaux  qu’il  désignera,  le  tout  aux  frais  du  condamné. 

Art.  7.  L’article  463  du  Code  pénal  sera  applicable  aux  délits  prévus 
par  la  présente  loi. 

Art.  8.  Les  deux  tiers  du  produit  des  amendes  sont  attribués  am 
communes  dans  lesquelles  les  délits  auront  été  constatés. 

Art.  9.  Sont  abrogés  les  articles  475,  n"  14,  et  479,  n"  5,  du  Code 
pénal. 

Délibéré  en  séance  publique,  à  Paris,  les  10,  19  et  27  mars  1851. 

Le  président  et  les  secrétaires, 

Signés  :  Dupin,  Arnaud  (de  l’Ariége),  Lacaze,  Chapot, 
Peupin,  Bérard  et  Heeckeren. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 

TENTATIVE  DE  CORRUPTION  EN  MATIÈRE  DE  RECRUTEMENT.  —Pa,. 
arrêt  du  8  mars  dernier,  la  cour  d’appel  d’Amiens  a  condamné  à  sis 
mois  d’emprisonnement,  à  300  francs  d’amende  (maximum  de  la  peine) 
et  aux  dépens,  le  docteur  Auguste  Gérard,  exerçant  la  médecine  à  Beau¬ 
vais,  reconnu  coupable  de  tentative  de  corruption  envers  deux  chirur¬ 
giens  majors,  MM.  Cardailhac,  du  1"  régiment  de  dragons,  et  Bosaire, 
du  2"'  de  la  même  arme,  dans  le  but  de  faciliter  l’exemption  de  plusieurs 
jeunes  gens  qu’ils  étaient  appelés  h  examiner  devant  le  conseil  de  révision 
de  l’Oise. 

Ces  deux  chirurgiens  majors  avaient  repoussé  ces  tentatives  coupables 
de  la  façon  la  plus  énergique  et  la  plus  honorable. 

—  M.  Coudray,  médecin  à  Vaison  (Vaucluse) ,  vient  de  constater 
quatre  cas  d’empoisonnement  par  h  jusquiame.  Quatre  frères  ayant 
cru  recueillir  du  pané,  prirent  de  hjtisquiame  et  en  firent,  avec  delà 
viande,  un  plat  qu’ils  mangèrent  à  leur  goûter.  Deux  heures  après,  l’un 
était  en  démence,  l’autre  ressemblait  à  un  idiot,  un  autre  était  tombé 
dans  un  accès  de  fureur,  et  il  fallait  six  hommes  pour  le  contenir;  le 
quatrième  fut  atteint  moins  gravement,  ayant  mangé  moins  que  lesautres, 
De  prompts  et  abondans  vomissemens,  provoqués  par  de  l’émétique, 
parvintent  à  arrêter  les  progrès  du  mal.  Un  chien  qui  avait  mangé  du 
même  plat,  avait  pris  la  fuite  et  avait  été  retrouvé  le  lendemain  à  une 
demi-lieue  de  là,  dans  un  état  de  stupeur.  Ajoutons  que  le  pané  eût  peut- 
être  produit  le  même  effet,  car  la  racine  de  pané  de  deuxième  année 
est  vénéneuse. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LONDRES.  —  La  Société  médicale  a  renou¬ 
velé  son  bureau  pour  l’année  1851-52.  Ont  été  nommés  :  pré.sident,  M. 
Murphy;  vice-présidens ,  MM.  Clarke,  Hird,  Lankester,  Forbes  Wius- 
low;  secrétaires,  MM.  Bouth,  Cogswell,  Davidson  ;  trésorier ,  .VI.  Han¬ 
cock  ;  bibliothécaire,  M.  Harrison. 

La  Société  a  mis  au  concours ,  pour  l’année  1852 ,  la  question  sui¬ 
vante  :  Du  mode  suivant  lequel  les  agens  thérapeutiques  introduits  dans 
l’estomac  produisent  leurs  effets  particuliers  sur  l’économie  humaine;  et 
pour  l’année  1853,  les  deux  questions  suivantes  :  1“  plaies  et  blessures 
de  l’abdomen  ;  leur  traitement  ;  2”  pathologie  de  l’action  convulsive. 


Le  gérant ,  G.  Bichelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MALTESTEet  C',  rue  des  Dciix-Portes-St-Sanveur,  22. 


comme  les  suites  oi'dinaires-  d’une  affection  cutanée  longtemps  prolon¬ 
gée.  Tout  porte  h  croire  que  la  maladie  est  guérie.  » 

Cet  officier,  .suivant  une  première  lettre  de  M.  Gouzée,  en  date  du  17 
juin  1850,  portait,  depuis  plusieurs  années,  un  eczéma  chronique, 
étendu  a  toute  une  jambe;  les  petites  ulcérations  creuses,  à  bords  cui¬ 
vreux,  qui  s’y  formaient- par  intervalles,  lui  donnaient  les  caractères 
d’une  syphilide.  Il  avait  pris,  pendant  longtemps,  diverses  tisanes,  le  si¬ 
rop  de  salsepareille,  l’iodure  de  potassium,  suivi  de  Iraitemens  mercu¬ 
riels  par  le  sublimé,  par  le  proto-iodure  de  mercure,  le  tout  sans  suc¬ 
cès.  «  En  pareil  cas,  m’écrivit  M.  Gouzée,  le  Bob  est  souvent  très  élu- 
cace.  n 

Maintenant  je  continue.  Je  liens  cependant  à  obtenir  l’aiitoiisation 
d’insérer  mes  autres  notes  et  observations  dans  le  bulletin  de  la  séance. 

Plusieurs  membres  :  Sans  doute,  sans  doute. 

M.  Vlemincrx  :  Une  semblable  réunion  de  faits  observés  à  Malines, 
à  Anvers,  à  Louvain,  à  Beverloo,  h  Bruxelles,  non  par  un  seul  lioinuie, 
mais  par  plusieurs,  auxquels  nul  de  vous  ne  contestera  sans  doute  ni 
talent,  ni  conscience,  est  bien  de  nature,  je  pense,  à  dissiper  les  préven¬ 
tions. 

L’honorable  M.  Seutin  vous  a  cité  le  fait  d’un  officier  supérieur  on 
notre  armée,  qui,  suivant  lui,  aurait  fait  emploi  de  quinze  ou  seize  hoU‘ 
teilles  de  Bob,  et  auquel  on  aurait  fait  le  triste  aveu,  avant  sa  mon, 
qu’elles  étaient  falsifiées.  Je  ne  nie  pas  le  fait,  mais  je  le  déclare 
Je  connais  peu  d’hommes  qui,  pouvant  obtenir  gratuitement  des  inédica- 
mens  soumis  à  un  contrôle  ince.ssant,  se  décident,  de  gaîté  de  c®'}.'’’ 
faire  une  dépense  de  3  ou  400  fr.,  au  risque  de  faire  achat  de  médica- 
mens  falsifiés.  Mais  enfin,  j’admets  le  fait  comme  vrai.  Voici  ma  r  ' 
ponse  :  Ce  Bob  n’est  pas  sorti  des  magasins  de  la  pharmacie  “1® ,  j. 

l’armée.  Qu’y  a-t-il  d’étonnant,  dès  lors,  à  ce  qu’il  ait  été  trouvé  ta  ' 
fiéé,  alors  que  l’on  sait  sur  quelle  vaste  échelle  est  monié  le  cojomer 
d’exploitation  du  Bob  contrefait?  Quel  argument  M,  Seutin  a-t-il  c™ 
rer  de  ce  fait,  en  faveur  de  son  opinion  actuelle  ? 

(Extrait  du  Sulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Selÿip^i 
tome  x,  n"  2,  année  1850-1851.) 
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LUNION  MÉDICALE 

J0VRN4L  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlFIftlES  ET  PRATIQIES,  MORMX  ET  PROFESSIONNEIS 
Dü  CORPS  MÉDICAL. 


DitNS  LES  DÊPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationaies  et  GénérrJes. 


ce  ,»ourn«l  parait  troU  fol.  par  .esuaiue,  le  MAKBX,  le  JUcm  et  le  SAMïBI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  CAxocit,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  J 

Les  Lettres  n  P^^uets  doivent  être  affranchis. 


«liBBï;-  —  I-  Lettres  son  les  névroses  (imitième  ietlre)  :  De  i’exci- 
^?^îon  nerveuse  et  de  la  ncvrdsité.  —  11.  Clinique  des  départemens  :  Évenlra- 
tLn  avec  étranglement;  operation  ;  mort  rapide  —  III.  Académies  ,  sociétés 
iVANTES  ET  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  31  mars  :  Reclier- 
clies  espérimcnlales  sur  les  modifications  imprimées  à  la  température  animale,  par 
l’inlrodiiclion  dans  l’économie  de  différens  agens  Ihérapeuliques.— IV.  Variétés  : 
Infection  ci  contagion.  —V.  Mélanges  :  Assistance  publique.  —  VI.  Nouvelles 
et  faits  DIVERS.  —  Vil.  Feuilleton  :  Remarques  sur  le  régime  cellulaire  mis  en 
pratique  à  ia  prison  modète  de  Penlonvilie  (Londres). 


PARIS,  LE  4  AVRIL  1851. 

LETTRES  SUR  LES  NÉVROSES. 

Huitième  Lettre  (l). 

de  l’excitation  nerveuse  et  de  la  NÉVROSITÉ, 
i  Jtf.  fe  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  clier  ami, 

Il  s’agit  aujourd’hui  dé  l’excitation  nerveuse,  de  celte  opé¬ 
ration  occulte  et  puissante  qui  s’accomplit  dans  les  parties 
périphériques  et  centrales  du  système  nerveux,  et  dont  le 
produit,  force  ou  fluide,  n’importe,  s’irradie  par  mille  cou- 
rans,  dans  les  phénomènes  d’impressionnabilité,  d’innerva¬ 
tion,  d’association  et  de  sympathie.  Les  physiologistes,  qui 
daignent  quelquefois  consacrer  un  tout  petit  chapitre  à  ce 
sujet,  semblent  n’en  prendre  qu’un  médiocre  souci.  Quand 
ils  ont  établi  que  la  névrosité  est  ou  n’est  pas  de  l’électri¬ 
cité,  qu’elle  est  ou  n’est  pas  du  galvanisme,  quand  ils  ont 
affirmé  qu’on  ne  sait  au  juste  ce  qu’elle  est  ni  ce  qu’elle  peut 
être,  ils  croient  avoir  fait  assez  pour  elle.  Je  citerai  pour  votre 
édification  les  traités  classiques  de  M.  Longet  èl  de  M.  Muller. 
J'ai  de  bonnes  raisons  pour  ne  pas  me  contenter  de  si  peu. 
Accumulée  sur  un  point,  en  défaut  dans  un  autre,  irrégulière¬ 
ment  répartie,  insuffisante  ou  excessive,  épuisée  ou  prodiguée, 
la  névrosité  éclate  en  perturbations  nerveuses  de  toute  sorte. 
Il  importe,  en  conséquence,  que  j’en  fasse  l’objet  d’une  étude 
sérieuse,  afin  de  parvenir  non  seulement  à  en  apprécier  les 
élémens  physiologiques ,  mais  encore  à  en  découvrir  les  rap¬ 
ports  avec  les  influences  hygiéniques  et  thérapeutiques,  phy¬ 
siques  et  morales.  Le  moyen,  d’ailleurs,  de  connaître  les  faits 
de  siirexcitabililé  nerveuse,  si  on  ne  prend  pas  la  peine  d’étu¬ 
dier  préalablement  les  conditions  sur  lesquelles  repose  l’exci¬ 
tabilité  normale  du  système  nerveux!  N’êtes-vous  pas  de  mon 
avis? 


(1)  Voir  les  numéros  80.  83,  87  de  1850,  5,  8,  U  el  22  de  1851. 


Vous  le  voyez,  mon  cher  ami,  après  une  lacune,  il  s  en  pré¬ 
senté  une  autre.  Après  le  chapitre  oublié,  vient  le  cbapitre  ina¬ 
chevé.  C’est  le  sort  réservé  à  tout  médecin  assez  osé  pour  vou¬ 
loir  soulever  un  coin  du  voile  qui  Cache  le  mécanisme  des  né¬ 
vroses.  Il  faut  qu’il  se  décide  à  marcher  à  la  lueur  de  ses  pro¬ 
pres  conceptions,  de  ténèbres  en  ténèbres,  d’écueils  en  écueils, 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  traversé  la  série  entière  des  problèmes  com¬ 
plexes  qui  sont  fatalement  posés  devant  lui.  S’il  faisait  son 
voyage  tout  seul,  il  en  serait  quille  pour  un  peu  de  fatigue 
que  récompenserait  largement  la  contemplation  des  chemins 
parcourus  et  des  résultats  acquis.  Il  n’en  est  plus  ainsi  quand, 
au  lieu  de  marcher  solitaire  dans  la  voie  des  épineuses  investi¬ 
gations,  il  prétend  associer  de  nombreux  confrères  à  sa  course 
aventureuse  et  pénible,  quand  il  veut  leur  faire  part  des  as¬ 
pects  qui  l’ont  frappé,  des  aperçus  qui  l’ont  séduit,  des  données 
qu’il  a  recueillies.  Aux  difficultés  de  la  doctrine,  s’ajoutent 
alors  pour  lui  les  difficultés  de  l’exposition.  Confuse,  si  elle  est 
prodigue  de  détails;  abstraite,  si  elfe  abonde  en  généralités; 
légère,  si  elle  glisse  rapidement  sur  les  divers  élémens  du  pro¬ 
blème;  métaphysique,  si  elle  les  embrasse  tous  résolument  et 
logiquement  ;  voilà  ce  que  devient,  en  matière  aussi  compli¬ 
quée,  une  exposition  épistolaire  au  moment  de  s’envoler  avec 
les  feuilles  d'un  journal.  Heureuse  si  elle  parvient  à  s’attirer 
to’us  ces  reproches  à  la  fois.  C’est  peut-être  le  seul  succès  pos¬ 
sible.  Entre  nous,  je  n’en  ambitionne  pas  d’autre. 

Je  vous  le  demande,  mon  cher  ami,  y  a-t-il  dans  l’organisme 
humain  des  opérations  plus  importantes  et  pourtant  moins 
accessibles  aux  sens  que  les  opérations  nerveuses?  Lor.squ’un 
appareil  musculaire  est  mis  en  contraction  par  la  volonté  ou 
par  une  violente  douleur,  la  plus  habile  vivisection  permet- 
elle  de  voir  la  force  ou  le  fluide  qui  se  produit  instantanément 
dans  un  point  de  la  périphérie  ou  de  la  centralité  nerveuse, 
et  qui  s’irradie  avec  la  rapidité  de  l’éclair  dans  les  muscles  les 
plus  éloignés?  Et  lorsqu’il  ne  s’agit  même  plus  de  mouvemens 
musculaires,  accessibles  aux  sens;  lorsque  se  produisent  les 
myriades  de  sensations,  les  idées  innombrables  el  infinies ,  les 
émotions  tumultueuses  et  profondes,  combien  d’opérations 
actives  et  puissantes  se  répètent  dans  l’organisme  sans  qu’au¬ 
cun  regard  humain  puisse  jamais  y  assister  !  Nos  yeux  ne  peu¬ 
vent  les  voir,  nos  doigts  ne  peuvent  les  toucher,  aucun  de  nos 
inslrumens  ne  peut  les  mettre  en  relief.  La  névrosité  est  aussi 
mystérieuse  dans  sa  production  et  dans  son  irradiation,  qu’elle 
est  puissante  et  extraordinaire  dans  ses  effets.  Est-ce  un  pur 
esprit?  Non  certainement.  Malgré  la  subtilité  du  phénomène. 


il  est  matériel  et  organique,  et  cela  doit  suffire  pour  justifier 
nos  investigations. 

Vous  savez  qu’autrefois  on  appelait  esprits  animaux  celte 
forme  ou  ce  fluide  qu’on  appelle  aujourd’hui  je  ne  sais  plus 
comment,  et  que,  après  M.  le  docteur  Bûchez,  je  m’obstine  à 
appeler  néurosité. C’était  une  expression  aussi  bonne  que  beau¬ 
coup  d’autres,  et  très  propre  à  rendre  l’idée  mixte  de  maté¬ 
rialité  et  d’immatérialité  qu’on  se  faisait  naturellement  d’une 
pareille  forme,  d’un  pareil  fluide.  L’histoire  des  esprits  ani¬ 
maux  est  trop  longue  pour  que  je  vous  la  raconte.  Elle  trou¬ 
verait  pourtant  ici  sa  place.  Elle  me  fournirait  l’occasion  de 
vous  prouver  que,  à  l’endroit  du  problème  que  j’aborde  dans 
celte  lettre,  les  anciens,  les  derniers  surtout  de  ceux  auxquels 
en  France  nous  donnons  ce  nom,  Boerrhave,  Willis,  Syden¬ 
ham,  Wilh,  Cheyne,  Tissot,  etc.,  ont,  abordé  nettement  lés 
plus  grandes  difficultés,  n’ont  reculé  devant  aucun  débat, 
et  se  sont  placés  presque  toujours  au  point  de  vue,  non  des 
vaines  spéculations  de  l’esprit,  mais  de  la  médecine  pra¬ 
tique,  de  la  clinique  des  névroses  surtout.  Aujourd’hui  on  dé¬ 
daigne  tout  cela,  on  imagine  qu’une  doctrine  est  un  hors- 
d’œuvre,  et  que  le  véritable  mérite  du  praticien  est  d’avoir 
fait  avec  elle  un  éternel  divorce.  Connaissez-vous  cette  étrange 
dispersion  de  blocs  granitiques  violemment  arrachés  aux  flancs 
de  la  montagne  et  qui  constituent  le  Chaos  de  la  vallée  de 
Gavarnie?  C’est  l’image  de  la  science  adoptée  par  nos  sages. 
Comme  la  montagne,  elle  s’est  faite  ruines,  débris  et  pous¬ 
sière  sans  nom. 

L’excitation  nerveuse  consiste  en  deux  faits  généraux  qui 
semblent  se  confondre  dans  leur  rapide  succession,  et  qu’il  im¬ 
porte  de  distinguer.  Ces  deux  faits  généraux  sont  :  1»  l’excita¬ 
tion  proprement  dite,  ou  la  modification  initiale  produite  dans 
une  portion  centrale  ou  périphérique  d’un  appareil  nerveux, 
sous  l’influence  d’une  cause  spirituelle,  physique  ou  organique; 
2»  l’irradiation  ou  la  transmission  de  cette  excitation  initiale.' 
C’est  de  cette  dernière  qu’il  s’agit  maintenant. 

Deux  élémens  inséparables,  et  pourtant  distincts,  sont  appe¬ 
lés  à  concourir  à  l’excitation  nerveuse  et  à  la  production  de  la 
névrosité.  Ces  deux  élémens  sont  la  pulpe  nerveuse  et  la  cir¬ 
culation  astérielle.  Les  changemens  qu’on  obtient  dans  les 
conditions  physiologiques  du  premier  de  ces  deux  élémens, 
sont  plus  particulièrement  sous  la  dépendance  des  exercices  et 
des  moyens  propres  à  la  nutrition  locale;  ceux  qu’on  obtient 
dans  les  conditions  physiologiques  du  deuxième  de  ces  élé¬ 
mens,  dépendent  plus  particulièrement  du  régime  et  des 


Feuilleton. 

remarques  sur  le  régime  cellulaire  mis  en  pratique  a  la 

PRISON  MODÈLE  DE  PENTONVILLE  (LONDRES). 

L’applicalion  du  régime  cellulaire  aux  détenus,  dans  les  prisons, 
compie  tout  à  la  fois  d’ardens  défenseurs  et  des  opposaiis  non  moins 
décidés  à  combattre  un  système  qui,  dans  leur  opinion,  a  pour  résultat 
d’abrutir  la  nature  humaine,  de  miner  la  santé,  et  surtout  de  grossir  le 
triste  contingent  qui  est  versé  tous  les  ans  dans  les  maisons  de  fous. 
Nous  ne  voyons  qu’un  seul  moyen,  vraiment  scientifique,  d’élucider  une 
question  aussi  délicate.  C’est,  maintenant  que  la  plupart  des  pays  de 
l’Europe  ont  tenté  des  essais  de  ce  genre,  et  ont  mis  en  œuvre,  sur  une 
échelle  plus  ou  moins  grande,  lesystème  cellulaire,  d’interroger  les  faits, 
de  recourir  'a  la  statistique,  et,  par  une  judicieuse  et  impartiale  compa¬ 
raison,  de  constater  si  le  régime  en  question  est  réellement  coupable  des 
résultats  qu’on  lui  a  prêtés. 

En  attendant  que  cette  manière  de  procéder  puisse  être  appliquée  à 
notre  pays  môme,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  aux  nombreux 
lecteurs  de  TUnion  Médicale  les  principaux  faits  qu’une  enquête  offi- 
riefié  a-mis  au  jour  en  Angleterre,  relativement  à  la  prison  de  Ven- 
tonviUe,  le  premier  établissement  de  ce  genre  où  le  régime  cellulaire  ait 
été  essayé  dans  la  Grande-Bretagne. 

Quelques  mots  sur  l’établissement  lui-même  : 

Cn  prison  de  Pentonville  «  Penlonvilie  prison  »  est  sur  le  Caledo- 
nian  road,  route  qui  va  de  King’s  Cross  à  Holloway,  au  nord  de  la  mé- 
fi'opole;  le  gouvernement  la  fit  bâtir  il  y  a  une  huitaine  d’années,  afin 
demeure  en  pratique  l’idée  du  système  d’emprisonnement  isolé,  et  pour 
servir  de  modèle  pour  le  plan  d’autres  prisons.  Les  dimensions  sont  cal- 
eulées  pour  520  prisonniers,  et  les  constructions  sont  environnées 
di  mur  qui  embrasse  un  terrain  d’environ  sept  arpeiis.  L’établisse- 
™dnt  comprend  un  corps  de  logis  qui  forme  l’entrée ,  une  salle  au  cen- 
e  avec  ses  différens  passages,  puis  les  quatre, côtés  ou  ailes  qui  con¬ 


tiennent  les  cellules  et  les  localités  domestiques.  La  salle,  qai  conslitue 
le  point  central  de  la  prison ,  et  tous  les  corridors  qui  en  partent  pour 
communiquer  aux  ailes ,  sont  ouverts  du  plancher  au  plafond,  et  les 
cellules  sont  pratiquées  de  chaque  côté  des  corridors ,  de  sorte  que 
toutes  leurs  portes  peuvent  se  voir  presque  du  môme  point.  Cliaqiie  cel¬ 
lule  a  environ  quatre  mètres  et  demi  de  longueur,  deux  et  demi  de  lar¬ 
geur,  et  trois  de  hauteur,  et  est  pourvue  de  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  le  prisonnier;  elles  sont  éclairées  par  le  gaz,  bien  chauffées,  et 
bien  aérées.  Les  cours  dans  lesquelles  les  prisonniers  prennent  de  l’exer¬ 
cice,  chacun  dans  la  sienne ,  parlent  toutes  d’an  point  central ,  autour 
duquel  est  un  passage  d’où  l’on  voit  chacune  d’elles,  qui  a  une  grille  de 
ce  côté,  afin  de  faciliter  la  circulation  de  l’air.  La  chapelle  est  construite 
de  manière  h  ce  que  chaque' prisonnier  y  a  sa  place  particulière ,  et  ne 
peut  voir  nulle  autre  personUé  que  le'  pasteur  offidani,  bien  que  celui- 
ci  voie  chacun  d’eux. 

Celte  prison  «  modèle,  »  comme  l’appellent  encore  les  Anglais,  a 
été  ouverte  vers  le  milieu  de  l’année  1843  ;  elle  compte  donc  sept  ans 
et  demi  d’existence,  laps  de  temps  pendant  lequel  les  individus  condam¬ 
nés  depuis  deux  jusqu’à  vingt-deux  ou  vingt-trois  mois  de  détention,  ont 
été  soumis  plus  ou  moins  rigoureusement  au  régime  cellulaire.  Nous  di¬ 
sons  plas  ou  moins  rigoureusement ,  parce  qu’en  effet ,  pour  des  causes 
que  nous  ignorons,  la  discipline  a  été  pendant  un  certain  temps  très  re¬ 
lâchée  ,  et  cette  circonstance  servira ,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l’heure,  à  fournir  des  comparaisons  intéressantes  relativement  à  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tout  récemment,  la  Maison  des  communes  a 
chargé  un  comité  nommé  dans  son  sein,  de  lui  faire  un  rapport  sur  le 
régime  des  prisons;  ce  rapport  a  été  publié  officiellement,  et  ce  senties 
principaux  faits  qui  y  sont  contenus  qae  nous  publions  ici,  en  mettant 
largement  h  contribution  les  articles  remarquables  du  London  medical 
gazette,  dans  ses  n°’  des  22,  29  novembre  et  6  décembre  1850  (1). 


(1)  Nous  croyons  devoir  nous  dégager ,  ici ,  de  toute  responsalîIHé  des  opinions 


Que  le  système  cellulaire  n’est  nullement  nuisible,  ni  à  l’exercice  nor¬ 
mal  des  fonctions  du  corps,  ni  aux  facultés  mentales ,  c’est  une  manière 
de  voir  émise  par  un  grand  nombre  d’hommes  d’État  du  plus  haut  mé¬ 
rite;  par  des  législateurs  qui  ont  consacré  leur  temps  et  leurs  veilles  h 
l’étude  des  prisons  considérées  sous  leurs  diverses  formes;  par  plusieurs 
directeurs  de  prisons  établies  sous  le  régime ,  soit  ordinaire ,  soit  cellu¬ 
laire;  par  des  chapelains  anglicans,  qui  soutiennent  que  c’est  le  seul 
mode  capable  d’apporter  de  salutaires  réformes;  par  des  médecins, 
enfin,  qui  ont  étudié  avecsoin  le  système  cellulaire,  et  qui  n’ont  observé 
dans  ce  mode  de  réclusion  rien  qui  pût  altérer  la  santé  en  provoquant 
des  désordres  dans  les  facultés  mentales. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  développer  ici  les  raisons  émises  en 
avant  pour  appuyer  cette  manière  de  voir.  Disons  seulement  qu’à  une 
époque  où  les  avantages  du  système  cellulaire  ne  faisaient  que  germer 
dans  le  cerveau  de  hardis  novateurs,  sir  Robert  Peel,  de  si  regrettable 
mémoire,  n’hésita  pas  à  soutenir,  à  l’occasion  d’une  loi  qui  fut  présentée 
en  1843  au  Parlement ,  «  qu’une  bonne  classification  des  prisonniers, 
une  inspection  active,  la  séparation,  un  travail  régulier,  l’instruction 
religieuse  et  morale ,  étaient  indispensables,  essentielles ,  à  la  discipline 
d’une  prison  et  à  l’émélioration  des  malheureux  qui  s’y  trouvaient  ren¬ 
fermés.  » 

Des  conclusions  semblables  ont  été  adoptées  par  la  plupart  des  hom¬ 
mes  d’état,  par  un  comité  chargé,  en  1835,  par  la  Chambre  des  lords, 
de  faire  un  rapport  sur  !a  discipline  des  prisons,  et  enfin  par  le  comité 
dont  le  travail  fait  le  sujet  de  cette  notice ,  et  qui  conclut  ainsi  :  «  Le 
comité  émet  l’avis  que  si  on  excepte  les  heures  de  travail,  celles  des  de¬ 
voirs  religieux  el  de  l’instruction,  la  séparation  complète  des  prison¬ 
niers  est  absoCurnent  nécessaire  pour  empêcher  la  contamination  et 
pour  olilenir  un  système  convenable  de  discipline  dans  les  prisons.  » 

Dès  l’année  1847,  le  rapport  des  médecins  chargés  du  service  sani- 


émises  dans  la  présente  notice,  responsaliilité  que  nous  abandonnons  aux  rédacteurs 
du  journal  anglais,  dont  nous  ne  sommes  que  te  simple  narrateur. 


moyens  qui  influent  sur  la  nutrition  générale, 

La  circulation  artérielle  et  la  pulpe  nerveuse  ne  sont  pas 
seulement  les  élémens  physiologiques  de  la  névrosilé,  mais 
elles  forment  encore  la  condition  anatomique  des  appareils  qui 
la  produisent  dans  l’excitation  nerveuse. 

La  disposition  vasculo-médullaire  des  organes  nerveux  des¬ 
tinés  à  être  excités  au  contact  d’un  agent  approprié,  n’a  point 
échappé  à  l’observation  des  anatomistes  ;  elle  s’est  révélée  dans 
la  matière  grise  des  surfaces  sensoriales  de  l’appareil,  psycho-cé¬ 
rébral  ,  de  la  centralitésensorio-motrice  et  des  ganglions.  Cette 
disposition  anatomo-physiologique  a  permis  de  reconnaître 
que,  pour  la  circulation  artérielle,  dont  la  substance  nerveuse 
est  si  abondamment  pourvue,  il  ne  s’agissait  pas  seulement  de 
donner  accès  au  sang  nécessaire  à  la  nutrition,  mais  encore  de 
donner  accès  à  un  élément  fonctionnel  et  de  permettre  la  sé¬ 
paration  d’un  principe  nécessaire  à  la  production  d’un  phéno¬ 
mène  spécial.  On  a  été  conduit  à  regarder  les  appareils  ner¬ 
veux  en  général,  et  le  cerveau  en  particulier,  comme  des  appa¬ 
reils  de  sécrétion  d’où  s’échapperaient  les  esprits  animaux, 
les  esprits  vitaux,  le  fluide  nerveux,  le  fluide  électro-dynami¬ 
que,  électro-galvanique,  etc. ,  destinés  à  faire  pénétrer  la  vie 
universelle  dans  l’organisme  de  l’homme  et  des  animaux,  ou  à 
produire  exclusivement  les  faits  de  sensibilé,  d’intelligence 
et  de  locomotion.  Lorsque  les  physiologistes;  mieux  éclairés, 
regardèrent  le  cerveau  comme  l’appareil  spécial  de  l’intel¬ 
ligence  plutôt  que  comme  un  foyer  d’action  vitale,  il  conserva 
dans  l’esprit  de  quelques-uns  le  rôle  d’organe  de  sécrétion  ;  il 
y  en  eut  qui  allèrent  jusqu’à  dire  qu’il  sécrétait  la  pensée.  Mot 
aussi  étrange  qu’absurde,  prononcé  par  Cabanis  et  répété  par 
M.  Raspail,  qui  a  cru  devoir  ajouter,  comme  pour  enlever  tout 
prétexte  à  ceux  qui  voudraient  n’y  voir  qu’une  métaphore,  que 
la  pensée  est  sécrétée  par  le  cerveau  de  ta  même  manière  que 
la  bile  l’est  par  le  /"oie!  C’est  pousser  l’idée  de  sécrétion  un  peu 
loin  ! 

Si  nous  voulions  invoquer  en  témoignage  de  l’intervention 
du  sang  dans  l’excitation  nerveuse,  les  observations  et  les 
expériences  nombreuses  qui  en  fournissent  la  démonstration 
positive,  nous  ne  ferions  que  reproduire  des  faits  suffisamment 
connus.  On  les  trouve  exprimés  dans  les  récits  des  opérateurs 
qui,  sans  les  avoir  recherchés,  ont  eu  le  bon  esprit  de  regarder 
et  de  décrire  les  troubles  de  l’impressionnabilité  et  de  l’inner¬ 
vation  qui  suivent  les  ligatures  de  certains  troncs  artériels. 
Dans  un  mémoire  spécial ,  très  remarquable  par  la  netteté  de 
l’exposition  et  la  rigueur  des  conclusions  ,  M.  Bûchez  a  réuni 
lin  grand  nombre  de  ces  observations  et  de  ces  expériences. 
Ecartant  toute  idée  de  sécrétion  plus  ou  moins  familière  à  ses 
devanciers,  il  s’est  élevé  de  l’examen  de  faits  à  l’expression 
de  quelques  lois  constantes  et  irrécusables  dont  voici  la  for¬ 
mule  générale  et  en  quelque  sorte  mathématique  :  Les  phéno¬ 
mènes  de  la  sensibilité  et  de  l’innervation  se  comportent  comme 
s’ils  avaient  lieu ,  dans  chaque  division  spéciale  du  système  ner¬ 
veux,  par  la  déperdition  successive  d'une  quantité  accumulée 
(névrosité)  dans  la  pulpe  médullaire  ;  déperdition  dont  la  durée 
est  en  raison  inverse  de  l’intensité  des  phénomènes,  et  en  raison 
directede  l’activité  de  la  circulation  foca/e. Voyez  le  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Essai  d’une  coordinationpositive  des  phénomènes  qui  ont  pour 
siège  le  système  nerveux.  (Journal  des  progrès  des  sciences  et 
institutions  médicales,  1828,  t.  ix.)  Cette  formule  est  rigoureuse; 
elle  échappe  au  vague  et  à  la  confusion  en  limitant  dans  une 
sphère  déterminée  les  phénomènes  étudiés.  Jusque  là,  le  sang 
artériel,  dans  l’excitation  nerveuse,  avait  été  vaguement  et  con- 


taire  à  la  prison  de  Pentonville,  confirme  aussi  cette  opinion,  savoir  : 
que  sous  l’influence  du  système  cellulaire,  la  santé  des  prisonniers  ne 
souffre  aucun  dommage,  ou  du  moins  que  le  mal  qui  en  résulte  est  plus 
que  contrebalancé  par  ses  avantages.  »  Telle  est  encore  la  manière  de 
voir  des  chirurgiens  à  bord  des  «  convict  sliips,  »  c’est-à-dire  des  vais¬ 
seaux  qui  transportent  aux  colonies  les  condamnés,  et  parmi  lesquels  il 
faut  citer  des  hommes  tels  que  sir  Benjamin  Brodie ,  qui  a  rempli  pen¬ 
dant  six  ans  ces  fonctions  ;  Fei'gusson ,  chirurgien  du  «  king’s  college 
hospital;  »  Green,  Bisset  Hawkins,  Rees,  etc. 

Le  rapport  du  Comité  en  question  renferme  plusieurs  faits  statistiques 
et  plusieurs  opinions  que  nous  allons  brièvement  passer  en  revue.  Nous 
commencerons  par  le  docteur  OwcnRees ,  médecin  de  la  prison  de  Pen¬ 
tonville,  et  qui,  interrogé  avec  beaucoup  de  soin  par  les  membres  du 
Comité,  a  toujours  soutenu  que  le  système  cellulaire  est  complètement 
innocent;  qu’il  peut  être  appliqué  impunément  pendant  dix-huit  mois  ; 
qu’au  bout  d’un  an  les  prisonniers  sont  notablement  améliorés  physique¬ 
ment  et  moralement;  qtie généralement  la  folie  a  atteint  les  détenus, 
non  pas  dans  les  premiers  temps  de  leur  séparation,  mais  plus  tard; 
enfin,  que  dix-huit  mois  de  séparation  n’altèrent  en  aucune  manière  la 
mémoire. 

Les  documens  fournis  par  M.  J.  T.  Burt,  chapelain  assistant,  à  la  pri¬ 
son  de  Pentonville,  ont  surtout  cela  d’important,  qu’ils  sont  presque 
entièrement  statistiques.  Il  soutient  que  le  système  cellulaire,  même  ap¬ 
pliqué  pendant  longtemps,  n’exerce  aucune  action  fâcheuse  sur  la  santé 
des  détenus,  le  nombre  des  affections  mentales  ayant  considérablement 
augmenté  depuis  que  l’administration  s’est  un  peu  relâchée  dans  l’exer¬ 
cice  de  la  discipline.  D’après  les  relevés  du  vénérable  pasteur,  le  nom¬ 
bre  des  cas  d’aliénation  mentale  s’est  élevé,  depuis  la  fondation  de 
l’établissement,  à  trente-six;  sur  ces  derniers,  trente  ont  atteint  des  in¬ 
dividus  avant  le  douzième  mois  de  leur  détention;  les  six  autres  après 
le  douzième  mois.  Mais  laissons  parler  l’auteur  lui-même  : 

«  La  prison  de  Pentonville  a  été  ouverte  il  y  a  sept  ans  et  demi.  Je 
diviserai  ce  laps  de  temps  en  deux  périodes  :  l’une  commencera  à  l’épo¬ 
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fusénient  assimilé  à  un  élément  de  sécrétion  ;  Béclard,  à  la 
suite  de  Reil,  de  HaMer,  de  Ludwig,  de  Cuvier,  de  Gianini,  de 
Carps,  de  Broussais,  l’avait  exprimée  dans  les  termes  bien  timi¬ 
des  que  voici:  la  force  nerveuse  semble  résulter  de  l’action  d’un 
fluide  subtil  formé  par  l’action  de  la  substance  nerveuse  arrosée 
par  le  sang  artériel.  Il  parait  que  ce  fluide  est  formé  partout, 
mais  surtout  là  où  la  substance  grise  et  vasculaire  est  amassée... 
Le  sang  artériel  fournit  au  système  nerveux  la  matière  de  son 
action  ;  aussi,  l’abord  du  sang  artériel  est  un  élément  de  cette  ac¬ 
tion.  (Anatomie  générale,  p.  598.) 

Evidemment,  le  fait  qui  nous  frappe  dans  l’étude  de  l’exci¬ 
tation  nerveuse,  centrale  et  périphérique,  c’est  l’intervention 
de  la  circulation  artérielle.  Sans  l’intervention  du  sang  arté¬ 
riel,  il  n’y  a  pas  d’excitation  nerveuse,  et  sans  excitation  ner¬ 
veuse,  il  ne  pourr  ait  y  avoir  ni  impressionnabilité,  ni  innerva¬ 
tion.  Tel  est  l’axiôme  physiologique.  Je  n’ai  point  à  m’occuper 
de  rechercher  la  loi  en  vertu  de  laquelle  l’action,  sur  une  sur¬ 
face  nerveuse,  d’une  cause  excitante,  spirituelle  ou  matérielle, 

,  détermine  nécessairement  le  concours  du  sang  artériel.  Je  ne 
cherche  pas  davantage  à  pénétrer  la  nature  ou  l’essence  du 
rapport  qui  s’établit  dans  ce  cas  entre  le  sang  et  la  substance 
nerveuse.  Je  dois  me  contenter  de  constater  le  fait,  de  l’obser¬ 
ver,  de  l’étudier  dans  ses  plus  évidentes  manifestations,  et  d’en 
tirer  les  inductions  physiologiques  et  pathologiques  les  plus 
propres  à  nous  diriger  dans  l’étude  des  fonctions  et  des  ma¬ 
ladies  nerveuses. 

Voici  bien  des  préambules.  Je  m’aperçois  que  j’ai  fini  ma 
lettre  avant  de  l’avoir  commencée.  Tout  ce  que  je  voulais  vous 
dire  de  l’intervention  du  sang  artériel  dans  le  phénomène  de 
l’excitation  nerveuse  et  dans  la  production  de  la  névrosité  est 
resté  au  bout  de  ma  plume.  Je  le  tiens  en  réserve  pour  une 
prochaine  épître.  Gardez-moi  votre  plus  bienveillante  atten¬ 
tion,  j’en  aurai  besoin. 

A  vous, 

L.  Cerise. 


CLIlViQÜE  DES  DÉPARTEMEIVS. 

ÉVENTBATIOiV  AVEC  ÉTRANGLEMENT;  —  OPÉRATION;  —  MORT 
RAPIDE. 

Le  volume  prodigieux  de  la  tumeur,  formée  par  cinq  mètres 
au  moins  d’intestin  grêle  avec  les  mésentères;  l’étranglement 
si  rare  et  presque  impossible  quand  l’ouverture  est  large  et 
fait  du  sac  herniaire  un  appendice  libre  du  ventre  ;  la  mort 
rapide  du  sujet,  et,  à  l’autopsie,  l’absence  de  lésions  qui  puis¬ 
sent  la  justifier;  ce  sont  là  autant  de  circonstances  dont  une 
seule  suffirait  pour  donner  à  cette  observation  un  haut  degré 
d’intérêt. 

Nous  la  publions  sans  en  rien  retrancher,  laissant  à  nos  lec¬ 
teurs  le  soin  d’apprécier  et  de  discuter  la  valeur  des  considé¬ 
rations  philosophiques  qui  la  terminent. 

Le  12  février  1851,  vers  trois  heures  de  relevée  ,  on  amena  à  l’infir¬ 
merie  le  nommé  Pierre  Boulanger,  âgé  de  49  ans ,  d’un  tempérament 
mixte,  d’une  conslitution  forte  et  cependant  détériorée, 

11  offre,  pendante  entre  les  jambes,  et  tout  à  coup  produite,  une  tu¬ 
meur  énorme,  du  volume  d’une  tête  humaine  de  forte  proportion,  et  en 
ayant  la  singulière  apparence.  Son  pourtour ,  dans  le  plus  grand  dia¬ 
mètre,  est  de  22  pouces;  sa  longueur,  de  haut  en  bas,  de  11;  la  base 
s’étend  de  l’anus  an  pénis,  plus  h  droite  qu’à  gauche ,  et  peut  à  peine 
être  embrassée  par  les  deux  mains  ;  elle  est  constituée  par  la  peau  du 
scrotum,  énormément  distendue;  la  verge  a  entièrement  disparu;  on 
ne  rencontre  plus  en  un  point  que  le  prépuce,  qui  ligure  le  nez  de  cette 


que  où  le  plus  grand  nombre  des  pensionnaires  étaient  détenus  pour 
une  période  n’excédant  pas  douze  mois  ;  fautre  comprendra  tous  ceux 
condamnés  h  treize,  dix-sept,  dix-huit  ou  même  vingt-trois  mois  de  pri¬ 
son.  La  première  période  embrasse  quatre  années,  la  seconde  trois  ans 
et  demi.  Relativement  à  l’aliénation  mentale ,  la  statistique  fournit  les 
données  suivantes  ; 

Emprisonnement  h  courte  durée  ;  péi  iode  de  trois  ans  et  demi  ; 


Population  moyenne .  440 

Aliénation .  25 

Suicides .  3 

Emprisonnement  de  longue  durée  ;  période  de  quatre  ans  ; 

Population  moyenne .  445 

Aliénation .  11 

Suicides . 0 


C’est-à-dire  que  l’aliénation  mentale  a  été  près  de  trois  fois  plus  fré¬ 
quente  chez  les  individus  condamnés  à  moins  de  douze  mois  de  prison, 
que  chez  ceux  dont  la  peine  était  prolongée  au-delà. 

Une  autre  preuve  de  celte  influence,  h  laquelle  on  ne  pouvait  guère 
s’attendre,  des  détentions  à  termes  comparativement  courts,  résulte  en¬ 
core  d’autres  recherches  dont  la  même  prison  de  Pentonville  a  été  le 
sujet.  On  a  divisé  les  sept  années  écoulées  depuis  la  fondation  de  l’éta¬ 
blissement  en  deux  périodes,  l’une  ne  comprenant  que  des  détenus  con¬ 
damnés  à  plus  de  douze  mois,  quelquefois  à  vingt-trois  mois  ;  l’autre, 
dans  laquelle  la  grande  majorité  des  détenus  n’avait  pas  plus  de  douze 
mois  de  peine  à  subir,  ces  deux  périodes  s’appliquant  également  à  un 
personnel  quotidien  de  445  à  447  individus.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

Condamnés  h  plus  de  douze  mois .  13  cas  d’aff.  mentales. 

Condamnation  n’excédant  pas  douze  mois.  26  — 

Les  détenus  condamnés  à  une  peine  n’excédant  pas  douze  mois,  ont 
ainsi  fourni  deux  fois  plus  d’aliénations  mentales  que  les  prisonniers'dont 
la  peine  surpassait  douze  mois. 

Enfin,  il  est  arrivé,  pour  des  causes  que  nous  ignorons,  que  la  ri¬ 
gueur  du  régime  cellulaire  a  été  considérablement  amoindrie  pendant 


tête  phénoménale  ;  le  reste  de  la  peau ,  comme  tous  les  légumeDs 
sins,  a  servi  h  l’ampliation  de  la  tumeur. 

A  côté  d’elle,  le  ventre  est  affaissé  et  comme  vide;  elle  n’est  poim 
transparente  à  la  lumière  ;  la  percussion  à  sa  surface  donne  un  son  lég^ 
rement  mat  dans  certains  points ,  et  franchement  tympanique  dans  le 
reste  de  son  étendue  ;  on  distingue  même  h  l’œil  et  au  toucher  les  cà, 
convolutions  intestinales  en  relief;  à  son  collet,  par  pression,  se  pro(i„|j 
un  bruit  de  gargouillement  très  sensible;  nul  doute  que  nous  n’ayotis 
affaire  h  une  éventration  par  le  canal  inguinal  droit,  et  la  dureté  diip^, 
dicule,  qui  n’est  pas  moins  gros  que  la  partie  inférieure  de  l’avant-hias 
l’état  frigide  de  la  peau ,  l’affaissement  du  pouls ,  le  faciès  pâle  et  {|(S(|' 
guré,  les  vomissemens  chimeux,  puis  bilieux,  les  coliques,  le  hoquet,  in. 
diquent  des  accidens  d’étranglement  survenus  tout  h  coup. 

Voici  les  renseignemens  qu’à  pu  nous  fournir  cet  homme  sur  ses  an. 
técédens. 

Son  père  était  porteur  aussi  d'une  hernie  à  droite,  et  ce  fait,  inji, 
gnifiant  en  apparence,  ne  l’est  pas  pour  qui  sait  comme  se  transmettent 
par  voie  d’hérédité  les  dispositions  physiques  et  morales  les  plus  jn. 
tlmes. 

Pour  lui,  c’est  h  trente  ans  que ,  chargé  d’une  pesante  pièce  de  bois 
il  a  senti  se  produire  dans  l’aine  une  grosseur  du  volume  d’un  petit  œnf' 
il  s’est  alors  muni  d’un  bandage ,  mais  ensuite  il  a  délaissé  ce  moyen 
contentif,  et  depuis  dix  mois  qu’il  était  dans  cette  maison ,  il  n’en  por. 
tait  plus. 

Par  suite  de  cette  négligence ,  et  aussi  par  le  fait  du  travail  auquel  11 
est  employé  (peignage  de  soie),  qui  nécessite  l’élévation  constante  des 
bras,  expose  à  la  poussière,  et  provoque  une  toux  continuelle,  la  tn, 
meur  allait  croissant  jusqu’aux  proportions  d’une  tête  de  nouveau-né. 
mais  l’anneau  étant  démesurément  large ,  la  rentrée  de  la  hernie  était 
facile,  et  le  soir,  au  lit,  elle  disparaissait  complètement  d’elle-même  o» 
par  une  pression  légère. 

C’est  sous  l’action  combinée  des  mêmes  causes  que,  le  12  février,  la 
tumeur  s’est  tout  à  coup  accrue  avec  violence  sous  celle  forme  phéno¬ 
ménale,  et  avec  le  cortège  des  symptômes  d’étranglement  sus-indiqués. 

Les  premiers  -secours,  donnés  par  le  docteur  Cabart,  chirurgien  ho¬ 
noraire  de  la  Maison  centrale ,  ont  été  les  suivans  :  bains  de  siège  re¬ 
nouvelés,  taxis,  allusions  froides  prolongées  et  aspersions  abondantes 
d’éther,  dans  le  double  but  de  déterminer  par  le  froid  un  saisissement 
spasmodique  de  l’intestin  et  de  réduire  le  volume  des  gaz,  ce  qui  eût 
rendu  la  tumeur  plus  maniable  ;  puis  lavement  de  nicotiane ,  lavement 
de  sulfate  de  soude,  embrocations  abondantes  et  larges  d’extrait  de  bel¬ 
ladone,  près  du  collet  surtout ,  et  taxis  souvent  répété ,  intelligemment 
pratiqué,  parfois  même  le  patient  suspendu  la  tête  en  bas;  mais  rien. 

On  juge  prudent  de  cesser  tout  moyen,  et  de  laisser  le  malade  passer 
la  nuit  en  repos. 

Le  lendemain  matin,  il  est  mis  au  bain,  y  reste  deux  heures,  après 
quoi  le  taxis  est  tenté  de  nouveau,  mais  sans  effet,  et  non  plus  avec 
persistance,  car  la  tumeur  est  violacée ,  livide,  empâtée,  et,  h  la  dureté 
du  collet,  nous  estimons  que  la  hernie  est  irréductible  ;  d’ailleurs  la  face 
s’hippocratise ,  la  peau  est  froide ,  le  pouls  misérable,  filiforme,  accé¬ 
léré  ;  au  sortir  du  bain,  la  malade  a  été  saisi  d’un  vertige  éclampsique 
avec  spasmes.  Dix-huit  heures  se  sont  écoulées  depuis  le  début  des  acci¬ 
dens,  et  vu  les  symptômes  graves  éprouvés,  vu  l’état  présent,  vu  la  dé¬ 
térioration  du  sujet,  nous  jugeons  prudent  de  ne  pas  attendre  davan¬ 
tage,  comme  c’est  la  pratique  de  la  plupart  des  chirurgiens,  et  de  pro¬ 
céder  de  suite  h  l’opération. 

La  peau  est  incisée  parallèlement  à  l’axe  de  la  tumeur,  dans  une 
étendue  de  12  à  15  centimètres,  puis  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  pru¬ 
demment,  avec  la  sonde  cannelée  et  par  couches  successives,  jusqu’à  ce 
que  nous  tombions  dans  le  sac,  d’où  s’échappe  une  sérosité  sanguino¬ 
lente,  produit  sécrétoire  et  d’exsudation  forcée  des  séreuses  vaginale  et 
péritonéale.  Les  intestins  sont  généralement  rouges,  violacés ,  luisans, 
distendus  par  des  gaz,  mais  sans  trace  d’inflammation  ni  gangrène;  on 
n’y  sent  pas  à  la  palpation  de  stercus  solide ,  et  leur  abondance  est 
telle,  qu’à  part  le  duodénum,  on  peut  dire  que  tout  l’intestin  grêle,  à 


deux  ans  et  demi,  par  l’autorité,  en  faveur  des  détenus  condamnés  à  une 
peine  n’excédant  pas  douze  mois.  C’est  encore  là  une  source  féconde 
pour  la  statistique,  que  le  comité  n’a  pas  négligée.  Comparant  l’état  sa¬ 
nitaire  mental  de  ces  détenus  h  courts  termes,  avec  celui  des  prison¬ 
niers  condamnés  h  plus  de  douze  mois,  et  cela  dans  un  intervalle  de 
quatre  ans,  sur  un  personnel  quotidien  de  445  à  486  pensionnaires  : 

Parmi  les  condamnés  h  douze  mois .  19  aff.  mentales. 

Parmi  les  condamnés  h  plus  de  douze  mois,  .13  ,  — 

Tandis  que,  d’un  autre  côté,  si,  mettant  de  côté  l’aliénation  mentale, 
on  n’envisage  que  la  mortalité,  on  reconnaît,  par  l’examen  des  tables  que 
nous  ne  pouvons  insérer  ici,  que  sur  1,000  individus,  la  mortalité  a  été  : 
Parmi  les  détenus  à  longs  termes,  de. .  .  .  6.18 
Parmi  les  individus  h  courts  termes,  de.  .  7.67 
Parmi  les  détenus  à  courts  termes,  avec 
relâchement  dans  la  discipline  de.  .  .  .  8.23 

De  tous  ces  faits ,  le  London  medical  Gazette  n’hésite  pas  à  con¬ 
clure  :  «  Que  le  régime  cellulaire  peut  être  sans  crainte  mis  en  pra¬ 
tique,' sans  qu'il  en  résulte  pour  les  détenus  plus  de  dangers,  pour 
le  corps  et  l'esprit,  que  ceux  qui  sont  inséparables  de  toute  espèce 
d'emprisonnement,  » 

Ce  n’est  pas  là  tout  à  fait  l’avis  de  la  commission  nommée  par  la 
Chambre  des  communes,  qui,  malgré  les  faits  précédons  énoncés  dans 
son  rapport,  termine  ce  dernier  en  concluant  : 

«  Relativement  aux  condamnés  à  longs  termes,  l’emprisonnement  sé¬ 
paré  ne  devrait  être  appliqué  que  dans  les  premiers  temps  de  la  déten¬ 
tion  ;  mais  généralement  parlant  [in  ordinary  cases) ,  on  ne  doit  pas  la 
prolonger  pendant  plus  de  douze  mois.  » 

D'  Achiile  Cheueau. 

Lundi  prochain,  7  avril,  à  une  heure,  M.  Deraarquay  commencera  un 
cours  de  médecine  opératoire,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  de  chaque  semaine. 


près,  et  son  mésentère  sont  sortis.  L’indicateur  va  reconnaître  le 
^Tdu  sac.  il  est  formé  à  Tavant  par  une  portion  du  ligament  de  Failope 
7du  fascia  lata,  contractés  avec  violence  et  faisant  corde  sur  les  orga- 
^  s  herniés,  c’est  à  peine  si  le  doigt  peut  y  être  introduit  ;  nous  essayons 
rélargissement  de  la  voie  par  disteniion  simple,  puis  enfin  nous  en  opé- 
.  J  ](,  section  ;  alors  la  réduction  est  tentée  ;  elle  est  longue ,  labo- 
^•euse,  presque  impossible  à  cause  des  gaz  qui  distendent  les  intestins  h 
['s  rompre,  jusqu’à  ce  que  l’ayant  tentée  à  l’arrière  sur  une  poi-tion  non 
®nipanisée,  et  profitant  du  vide  de  l’excavation  pelvienne,  nous  y  ayons 
flit  rentrer  la  presque  totalité  des  intestins,  après  quoi  le  col  étant  plus 
libre,  le  reste  suivit. 

Le  malade  a  été  calme,  il  n’a  pas  réagi  avec  la  sensibilité  normale 
pendant  la  manœuvre  opératoire. 

^  L’opération  terminée,  le  ventre  a  repris  sa  forme  habituelle,  les  flancs 
et  les  bypocondres  sont  remplis ,  le  scrotum  est  livide  h  l’intérieur ,  il 
est  flasque,  mou ,  pendant.  Le  pansement  est  fait  selon  les  règles  :  le  ' 
jnaladc  est  placé  dans  un  lit  chaud ,  dans  une  salle  ayant  pour  infirmier 
un  docteur  en  médecine,  chargé  de  veiller  constamment  sur  lui.  Nous 
escrivons  une  potion  antispasmodique ,  des  lotions  émollientes  sur  le 
ventre,  la  tisane  de  tilleul  fortement  miellée,  et  un  lavement  simple  pour 
rétablir  la  circulation  intestinale,  et  solliciter  avec  les  contractions  une 

évacuation. 

Le  malade  dit  et  paraît  se  trouver  mieux  ;  en  elîet,  les  vomissemens 
ne  persistent  pas,  un  peu  de  chaleur  revient  à  la  peau ,  mais  le  hoquet 
se  renouvelle  de  temps  en  temps,  la  respiration  est  précipitée ,  la  bou¬ 
che  et  la  langue  sèches,  le  pouls  reste  insaisissable,  l’œil  est  brillant ,  le 
sommeil  impossible,  l’agitation  et  les  mouvemens  multipliés  malgré  les 
avertissemens  donnés  ;  il  y  a  loquacité ,  impatience,  puis  sur  les  quatre 
heures  du  soir,  anxiété  respiratoire  plus  grande,  oppression  h  l’épigas¬ 
tre,  hallucinations,  bruits  du  cœur  tumultueux ,  140  au  moins  par  mi¬ 
nute,  à  peine  entendus  et  sentis  ;  une  évacuation  très  fétide  involontaire, 
dilatation  de  la  pupille,  respiration  entrecoupée,  suspicieuse;  mort. 

Autopsie.  —  A  l’autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous 
avons  trouvé  le  cadavre  rigide,  sans  météorisme  considérable,  et  baigné 
de  liquides  grisâtres,  échappés  par  la  bouche. 

La  paroi  abdominale,  incisée  crucialement,  nous  laisse  voir  la  masse 
intestinale  dans  son  ensemble  ;  toute  la  portion  grêle  et  herniée  a  bien 
repris  sa  place  ;  elle  est  encadrée  du  gros  intestin  ;  elle  a  conservé  cette 
teinte  rouge,  violacée,  déjà  signalée  et  variable  suivant  les  points,  en 
sorte  qu’il  est  permis  de  dire  que  la  circulation  et  la  vie  n’ont  pas  re¬ 
pris  là  leur  empire,  et  qu’aucune  contraction  ne  s’y  est  produite,  puis¬ 
qu’ils  sont  encore  remplis  de  liquides  et  des  gaz  qu’on  y  sentait  avant  la 
réduction;  du  reste,  ni  invagination,  ni  valvules  dans  leur  trajet. 

Une  portion,  distante  d’un  mètre  du  duodénum,  et  ayant  elle-même 
environ  un  mètre  d’étendue,  est  plus  noirâtre,  plus  profondément  altérée 
que  toutes  les  autres,  c’est  évidemment  la  portion  qui,  habituellement, 
formait  hernie,  et  nous  le  pensons  ainsi,  h  cause  de  son  altération,  et  à 
cause  aussi  de  l’état  engorgé,  comme  carnifié  et  visiblement  malade  de 
son  mésentère,  dont  les  glandes  sont  indurées  et  gonflées. 

Nous  avons  détaché  tout  l’intestin  grêle  du  mésentère ,  et  la  portion 
herniée,  parfaitement  reconnaissabte,  n’a  pas  moins  de  6  mètres  d’éten¬ 
due  :  c’était  là  toute  la  masse  qui  formait  la  tumeur  décrite.  Nous 
l’avons  ouverte;  et  nous  n’avbns  point  trouvé  à  l’intérieur  de  matière 
alimentaire,  rien  que  des  gaz  et  un  liquide  sanglant,  analogue  h  celui 
que,  pendant  l’opération,  nous  avions  rencontré  dans  la  tunique  vagi- 
nalej  et  que  nous  retrouvons  aussi  dans  l’excavation  pelvienne  (un  dé¬ 
cilitre),  en  sorte  que,  sous  l’influence  et  de  l’irritation  et  de  la  gêne  cir¬ 
culatoire  locale,  la  transsudation  avait  eu  lieu  à  l’intérieur  du  tube  diges¬ 
tif  comme  à  l’extérieur,  dans  le  sac  herniaire  comme  dans  la  cavité 
péritonéale. 

Toutes  les  valvules  conniventes  sont  gonflées,  rouges,  molles,  facile¬ 
ment  déchirables,  surtout  dans  la  portion  habituellement  herniée  ;  en 
sorte  qu’à  cet  état  général  de  la  muqueuse  digestive  et  du  mésentère,  par¬ 
tout  épaissi  et  densifié,  il  est  facile  de  reconnaître  une  entérite  chroni¬ 
que,  un  dérangement  habituel  des  voles  digestives. 

La  vessie  est  vide  ;  le  reste  des  organes  abdominaux  ne  présente  rien 
de  particulier. 

Le  col  herniaire,  examiné  avec  soin,  nous  laisse  voir  l’artère  épigas¬ 
trique  en  dedans  ;  en  sorte  que  nous  avions  eu  alfaire  à  une  hernie  in¬ 
guinale,  circonstance  qu’il  avait  été  impossible  de  préciser  avant  l’opé¬ 
ration,  à  cause  de  l’énormité  du  collet. 

Mais  quelle  a  donc  été  la  cause  de  cette  mort  si  prompte? 

Le  scalpel  ne  nous  montre  aucune  lésion  matérielle  et  visi¬ 
ble  suffisante  pour  expliquer  les  choses  :  car  ici  l’opération 
terminée,  et  avec  bonheur,  rien  de  grave  et  de  profond  ne 
reste;  nulle  lésion  consécutive  n’apparaît,  ni  perforation,  ni 
épanchement,  ni  nouure,  ni  réduction  du  sac  avec  persistance 
de  l’étranglement,  ni  entérite  aiguë,  ni  péritonite  suraiguë,  ni 
perte  de  sang  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur,  enfin  aucune  des 
suites  habituellement  funestes  de  la  hernie  étraijglée. 

Nous  n’aurions  pas  de  raisons  plus  plausibles  d’invoquer 
l’altération  des  liquides  :  car  trop  peu  de  temps  s’est  écoulé 
pour  qu’on  soit  autorisé  à  supposer  une  modification  profonde 
dans  la  crase  du  sang,  les  fièvres  graves  ou  traumatiques  ne 
marchent  pas  ainsi  ;  d’ailleurs,  aucune  éruption,  aucun  signe 
à  la  peau,  sur  les  muqueuses,  dans  la  trame  des  organes  ou 
dans  le  sang  lui-même,  de  septicité  des  liquides. 

Ainsi,  ni  le  solidisme,  ni  l’humorisme  ne  rendent  raison  des 
faits,  et,  si  peu  disposés  que  nous  soyons  à  chercher  dans  le 
i  ®onde  invisible,  dans  les  raisonnemens  abstraits,  dans  les 
causes  occultes  et  les  théories  systématiques,  le  pourquoi,  le 
comment  des  choses,  cependant  c’est  aux  sources  insaisissa- 
Ics  de  la  vie  même  qu’il  faut  ici  remonter.  Elevés  à  l’école  du 
positivisme,  mais  éclectiques  par  choix,  pourquoi  n’invoque- 
mons-nous  pas  ici  la  doctrine  du  vitalisme,  pourquoi  n’admet- 
ti'ions-nous  pas  la  théorie  si  séduisante  de  l'animisme,  imaginée 
i  par  Platon,  renouvelée  par  Sthal,  rajeunie  et  développée  avec 
t  les  données  et  les  lumières  fournies  par  la  science  moderne  ? 
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Les  symptômes  d’étranglement  sont  évidemment  des  phéno¬ 
mènes  anestésiques  et  de  compression  nerveuse. 

La  chaleur  animale  languit  ; 

La  circulation  s’affaisse  ; 

Le  jeu  mécanique  delà  respiration  s’embarrasse; 

L’hématose  elle-même  se  fait  incomplètement,  d’au  très  désor¬ 
dres  ataxo-adynamiques  se  produisent  encore  dans  tous  les  or¬ 
ganes  fondamentaux  de  la  vie  et  soumis  à  l’innervation  gan¬ 
glionnaire. 

Or,  l’essence  de  cette  innervation,  de  cette  vie  à  part  et 
basique,  c’est  Y  action  leni^,  constante,  réçiulicre;  que  si  quel¬ 
que  chose  l’opprime,  que  si  quelque  trouble  survient  qui  dé¬ 
passe  certaines  limites  ou  dure  trop  longtemps,  l’existence  est 
compromise.  Delà  vient  qu’on  meurt  foudroyé  par  la  Joie,  par 
le  chagrin,  par  une  douleur  d’entrailles,  par  un  trouble  vis¬ 
céral  purement  fonctionnel,  sans  aucune  lésion  matérielle  ap¬ 
parente;  et  le  degré  de  résistance  de  la  vie  à  ces  désordres  d’iner- 
vation  intime  est  proportionné  à  la  solidité  on  à  la  faiblesse,  à 
la  bonne  ou  à  la  mauvaise  conservation  de  nos  organes. 

Boulanger  à  49  ans,  avec  une  charpente  fortement  établie, 
n’était  plus  qu’un  malheureux  usé,  sa  physionomie  trahissait 
ses  souffrances  passées  au  moral  et  au  physique,  il  avaitéprouvé 
tous  les  tourmens  de  la  misère  ;  de  longtemps  aussi  ses  voies 
digestives  étaient  altérées  par  un  mauvais  régime  et  par  cette 
hernie  abandonnée  et  libre.  Le  jour  où  la  souffrance  est  venue 
étreindre  en  lui  la  vie,  la  résistance  n’a  été  ni  longue  ni  grande, 
le  principe  conservateur  (influx  vital)  s’est  affaissé  vite  dans  la 
lutte,  et  malgré  l’opération  prompte  et  heureuse,  malgré  les 
conditions  plus  favorables  de  retour  et  de  rétablissement  dans 
lesquelles  la  vie  se  trouvait  ainsi  placée,  elle  n’a  pu  se  relever, 
le  pouls  est  devenu  insaisissable,  la  face  cholérique,  la  respi¬ 
ration  anxieuse  :  il  y  avait  difficulté,  impossibilité  de  vivre. 

G.  Carville.,  n.-M.  p. 

Chirurgien  de  la  Maison  cénlrale  de  Galilon , 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  Mars  1851.  —  Piésidence  de  M.  Rayer. 

MM.  les  docteurs  Aug.  Duméril  ,  Demarqüay  et  Lecointe  adres¬ 
sent  la  première  partie  d’un  mémoire  ayant  pour  tiire  :  Jttcherches 
expérimentales  sur  les  modifications  imprimées  à  la  température 
animale,  par  l'introduction  dans  l'économie  de  différens  agens  thé¬ 
rapeutiques.  L’objet  de  ce  travail  est  de  déterminer  l’influence  que  la 
plupart  des  médicamens  actifs  exercent  sur  la  température  animale, 
quand  ils  sont  donnés  à  certaines  doses  successivement  croissantes. 
Dans  cette  première  partie ,  les  auteurs  ne  s’occupent  que  des  médica¬ 
mens  excitans  (cantharides,  canelle  ,  sulfate  de  quinine ,  seigle  ergoté, 
acétate  d’ammoniaque,  phosphore  et  strychnine). 

Toutes  ces  substances  ont  donné  une  élévation  de  température  qui 
a  varié  depuis  quelques  dixièmes  de  degrés  jusqu’à  plusieurs  degrés. 

Voici  quelques  détails  pour  chacune  de  ces  substances  : 

Les  cantharides ,  données  à  la  dose  de  0.08,  de  0.20  et  0.40  centi¬ 
grammes,  à  la  dose  de  8  centig.,  le  thermomètre  est  monté  de  2°,  1  dans 
une  période  de  six  heures. 

A  20  centig.  et  à  40  centig.,  la  température  a  monté  de  deux  degrés 
et  d’un  degré  au  plus  h  40  centig. 

La  canelle  a  été  donnée  h  la  dose  de  30  grammes,  et  une  fois  à  la  dose 
de  (45  grammes  ;  à  la  dose  de  30  grammes,  elle  a  donné  une  augmen¬ 
tation  de  l°,7i  tandis  qu’à  45  grammes,  la  température  s’est  élevée 
de  2», 7. 

Le  seigle  ergoté,  a  été  donné  une  seule  fois  à  la  dose  de  4  grammes, 
et  dans  une  période  de  cinq  heures,  on  a  constaté  une  augmentation 
de  huit  dixièmes  de  degré. 

L'acétate  d’ammoniaque  a  été  introduit  cinq  fois  dans  l’estomac  et 
une  fois  dans  les  veines,  à  la  dose  de  5  grammes,  10  grammes,  20  gram¬ 
mes  et  50  grammes.  Toujours  la  température  a  été  augmentée,  non  seu¬ 
lement  quand  il  a  été  mis  dans  l’estomac ,  mais  encore  dans  les  veines. 
Toutefois,  la  température  a  varié.  Ainsi,  5  grammes  de  ce  sel,  mis  dans 
les  veines,  donnent  une  augmentation  de  huit  dixièmes  de  degré;  5 
grammes  et  10  grammes  ,  portés  dans  l’t^stomac ,  donnent  pour  résultat 
un  degré  et  un  degré  trois  dixièmes.  La  dose  du  médicament  est  succes¬ 
sivement  élevée,  mais  la  température  qui  s’élève  ne  dépasse  pas  le  chif¬ 
fre  que  donnent  les  premières  doses. 

Le  sulfate  de  quinine,  donné  deux  fois  par  l’estomac,  à  la  dose  de  1 
gramme  et  2  grammes,  a  donné  pour  résultat  final  une  augmentation  de 
la  température  qui  a  varié  de  1°,5  h  2°, 2.  Au  début  de  l’expérience,  la 
température  a  baissé  pendant  les  deux  premières  heures  de  quelques 
dixièmes  de  degré. 

Le  phosphore  a  été  donné  six  fois  à  la  dose  de  2  centigrammes.  Il  y 
a  eu  une  augmentation  constante  et  successive  de  1°,7  chez  le  premier 
animal,  et  de  2”, 2  chez  le  second,  tandis  que  chez  les  quatre  derniers, 
où  le  médicament  a  été  administré  à  la  dose  de  0,10  et  20  centigram¬ 
mes,  on  a  eu  un  abaissement  constant ,  mais  peu  considérable ,  qui  n’a 
pas  dépassé  deux  dixièmes. 

Le  sulfate  de  strychnine  a  été  donné  quatre  fois,  deux  fois  par  l’es¬ 
tomac  et  deux  fois  par  les  veines.  On  n’a  obtenu  que  peu  de  résultats. 
La  température  a  été  légèrement  élevée. 

M.  Loze,  chirurgien  de  première  classe  de  la  marine,  rappelle  qu’en 
1843,  il  s’assura,  par  des  essais  directs,  que  l’action  souvent  douteuse 
de  rhiiile  de  foie  de  morue  contre  la  phthisie  pulmonaire,  ne  devait  être 
attribuée  qu’à  la  non  absorption.  Il  avait  imaginé  alors  de  l’émulsionner 
à  l’aide  de  l’albumine.  Mais,  depuis  le  mémoire  de  M.  Bernard  sur  l’in¬ 
fluence  du  suc  pancréatique  sur  la  digestion  des  corps  gras,  M.  Loze  a 
eu  recours  au  procédé  smvant,  dont  il  a  obtenu,  dit-il,  de  bons  résul¬ 
tats  : 


Lorsqu’on  mêle  une  partie  de  mucilage  de  légumine,  additionné  de 
1/20'  ou  1/24'  de  suc  pancréatique  à  6  parties  d’huile  de  foie  de  morne, 
celle-ci  se  solidifie,  se  conserve,  peut  se  dessécher  ou  se  délayer  ensuite 
à  volonté  en  une  espèce  de  chyle  artificiel.  Ainsi  traitée,  cette  huile 
s’absorbe  entièrement,  et  acquiert  par  là  une  grande  énergie  d’action. 

M.  H.  Carnot  adresse  un  essai  de  statistique  médicale ,  dont  l’objet 
est  d’établir  que,  depuis  l’introduction  de  la  vaccine,  les  affections  gas¬ 
tro-intestinales  détruisent  h  elles  seules  presque  autant  d’individus  que 
toutes  les  maladies  réunies  en  enlevaient  autrefois. 


PATHOLOGIE  GENERALE. 

INFECTION  ET  CONTAGION. 

Inscrire  ces  deux  mots  en  tête  de  cet  article,  n’est-ce  pas  relever  un 
brandon  de  discorde  ?  n’est-ce  pas  ranimer  la  trop  longue  et  trop  acerbe 
polémique  des  contagionistes  et  des  anti-contagionistes  ? ,  Qu’importe, 
pourvu  que  du  choc  des  opinions  naisse  enfin  la  lumière. 

Hâtons-nous,  cependant,  de  déclarer  que  nous  ne  sommes  l’adepte 
ni  de  l’une  ni  de  l’autre  de  ces  deux  sectes,  etqu’ici,  comme  partout  et 
toujours,  notre  unique  but  est  la  recherche  de  la  vérité.  Lumière  et 
vérité,  voilà  ce  que  nous  voudrions  obtenir.  Mais  que  de  difficultés  pour 
démêler  l’une  et  apercevoir  l’autre  au  milieu  des  contradictions  et  des 
ténèbres  amoncelés  sur  les  diverses  questions  qui  ont  trait  à  ces  deux 
modes  de  propagation  des  maladies  ! 

Nous  certifions,  pour  noire  part,  que  nous  avons  souvent  parcouru 
divers  articles  écrits  par  les  auteurs  sur  l’infection  et  sur  la  contagion. 
Et  cependant,  après  lecture,  notre  esprit  ne  nous  a  jamais  paru  com¬ 
plètement  satisfait.  Nous  avons  vainement  cherché,  dans  ces  articles,  la 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée  qui  devrait  séparer  ces  deux  causes 
morbifiques,  pourtant  bien  distinctes.  A  quoi  cela  tient-il  ?  ne  serait-ce 
pas  à  ce  qu’on  a  donné  trop  d’extension  à  l’étymologie  de  ces  deux  mots, 
ou  h  la  description  que  l’on  a  faite  des  causes  de  maladies  qu’ils  expri¬ 
ment  ?  qù’ainsi  on  en  est  venu  à  les  trop  rapprocher  et  qu’on  a  fini  par  les 
confondre  ?  n’aurait-on  pas  quelquefois  appelé  contage  ou  principe  de 
contagion  ce  qui  n’était  que  miasme,  infectieux  ou  principe  d’infection  ? 
C’est  ce  que  nous  avons  pensé  en  lisant  les  définitions  écrites  de  l’infec¬ 
tion  et  de  la  contagion,  du  contage  et  de  l’infectieux. 

Prenons  pour  exemples  celles  de  MM.  Monneret  et  Fleury  qui  sont 
des  plus  récentes  et  des  meilleures  : 

«L’infection»,  disent-ils,  «est.  le  mode  suivant  lequel  se  propagent 
»  certaines  maladies,  qui  tiennent  à  l’action  toxique  ou  morbifique, 
»  qu’exercent,  sur  un  ou  plusieurs  individus  placés  dans  fine  opportu- 
»  nité  particulière  pour  en  recevoir  l’influence,  les  matières  végétales 
»  ou  animales  en  décomposition  et  les  miasmes  exhalés  par  le  corps  de 
»  l’homme  sain  ou  malade  (1). 

»  La  contagion  est  un  mode  de  propagation  des  maladies,  en  vertu 
»  duquel  un  individu  alTeclé  communique  son  mal  à  un  ou  plusieurs 
»  individus  qui  sont  placés  dans  une  opportunité  particulière  pour  le 
»  recevoir,  et  qui,  eux-mêmes,  servent  d’élémens  de  propagation  h  cette 
»  maladie,  dont  les  caractères  restent,  d’ailleurs,  toujours  identiques. 
»  Le  contact  médiat  ou  immédiat  paraît  être,  pour  un  grand  nombre  de 
»  cas,  une  condition  indispensable  à  cette  transmission  (2). 

»  L’infectieux  est  l’agent  toxique  qui  détermine  la  maladie  chez 
»  l’homme  placé  dans  les  conditions  spéciales  que  nous  avons  fait  con- 
»  naître.  Cet  agent  toxique  a  encore  reçu  le  nom  de  miasme,  d’ef- 
»  fluve  etc.  (3) 

»  Le  contage  est  le  miasme  qui  détermine  les  maladies  appelées 
»  contagieuses.  (4)  » 

Ces  définitions  sont-elles  irréprochables?  Peut-on  y  trouver  cette 
ligne  de  démarcation  tranchée  que  nous  cherchons  entre  la  contagion 
et  l’infection  ?  y  a-t-il  là  une  distinction  évidente  entre  les  deux  principes 
morbigènes  qui  en  sont  les  points  de  départ?  nous  ne  le  pensons  pas. 
En  effet,  les  malades  atteints  de  maladies  infectieuses  nous  paraissent 
être  des  foyers  d’infection  aussi  bien  que  les  malades  frappés  de  maladies 
contagieuses  sont  des  foyers  de  contagion.  Les  caractères  des  maladies 
infectieuses  sont  parfois,  sinon  toujours,  également  identiques,  de 
même  que  céux  des  maladies  contagieuses;  nous  n’en  voulons  pour 
exemple  que  la  fièvre  intermittente,  le  type  des  maladies  infectieuses. 
Enfin  les  unes  et  les  autres  peuvent  reconnaître  pour  cause  un  principe 
morbigène  exhalé  du  corps  de  l’homme  malade.  Reste  donc,  en  faveur 
deTinfeciion,  l’action  toxique  ou  morbifique  exercée  par  les  matières 
végétales  et  animales  en  décomposition  et  par  l’air  provenant  des  entas- 
semens  d’hommes  sains.  Il  n’y  aura  donc,  d’après  les  définitions  qui  pré¬ 
cèdent,  que  les  maladies  qui  aiiront'pour  origine  un  pareil  principe,  qui 
pourront  être  facilement  classées  au  nombre  des  maladies  infectieuses. 
Toutes  les  autres  flotteront  incertaines  entre  la  contagion  et  l’infection, 
puisque  le  contact  médiat  ou  immédiat  n’est  pas  même  regardé  comme 
toujours  indispensable  pour  spécifier  la  contagion.  C’est  ce  qui  a  lieu 
en  effet.  Quant  aux  définitions  des  principes  eux-mêmes,  il  y  a,  ce  nous 
semble,  confusion  manifeste  entre  l’infectieux  ou  principe  de  l’infection 
et  le  contage  ou  principe  de  la  contagion. 

Nous  ne  sommes  donc  pas  étonnés  que  la  plus  grande  partie  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  aient  été  regardées  comme  contagieuses,  et  vice 
versa.  Mais  ce  qui  nous  étonne,  c’est  qu’on  ait  accolé  le  mot  de  conta¬ 
gion  à  certaines  maladies  qui  ne  peuvent  s’adapter  aux  définitions  ac¬ 
ceptées  de  ce  mot.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  ces  maladies  appelées  conta¬ 
gieuses  par  imitation  ?  Est-ce  qu’elles  sont  véritablement  contagieuses 
dans  l’acception  rigoureuse  de  cette  épithète  ?  Non,  certainement.  Il  se¬ 
rait  tout  au  plus  permis,  aux  yeux  du  monde,  aux  gens  étrangers  à  la 
science  médicale,  de  les  désigner  ainsi,  parce  que  le  langage  figuré  leur 
est  permis.  Mais  ce  langage  ne  doit  pas  être  admis  dans  une  œuvre 
scientifique  où  tout  doit  être  rigoureux  et  positif.  Qu’on  donne  à  ces 
maladies  tel  nom  que  l’on  voudra  ;  névroses  imitatives,  convulsions  imi¬ 
tatives,  ou  tout  autre.  Mais  qu’on  ne  les  classe  point  parmi  les  maladies 
contagieuses.  Si  l’on  veut  leur  conserver  cette  désignation,  il  faut  alors 
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modifier,  la  définition  du  mot  contagion.  Il  faudrait  même  en  changer  la 
signification. 

Oserons-nous  maintenant  risquer  notre  opinion  au  sujet  de  ces  deux 
mots  qui  renferment  deux  idées  antagonistes  si  souvent  mises  en  scène  et 
discutées  sans  succès,  savoir  :  la  contagion  et  l’infection?  Pouvions-nous 
espérer  de  jeter  quelques  éclaircissemenssur  l’obscurité  qui  les  environne 
encore  ?  Nous  l’oserons,  sans  nous  leurrer  d’un  vain  espoir,  parce  que, 
d’après  nos  convictions,  chaque  membre  du  corps  médical ,  si  humble 
qu’il  soit,  doit  concourir  pour  sa  part,  et  dans  les  limites  de  ses  forces, 
de  son  savoir  et  de  son  intelligence,  au  perfectionnement  de  la  science 
à  laquelle  il  s’est  consacré.  Il  ne  doit  pas  taire  le  résultat  de  ses  ré¬ 
flexions,  ce  résultat  ne  serait-il  qu’une  lueur  de  science  à  peine  percepti¬ 
ble,  qu’une  étincelle  d’intelligent  perfectionnement,  eu  apparence  insi¬ 
gnifiante.  Cette  lueur,  celte  étincelle  recueillie,  choyée  et  avivée  par  de 
plus  sayans  et  de  plus  intelligens,  ne  peut-elle  pas  devenir  un  foyer  bril¬ 
lant  de  lumière  et  de  vérité  ? 

L’idée  que  nous  allons  développer,  a  déjà  été  succinctement  consi¬ 
gnée  par  nous  dans  un  rapport  que  nous  avons  adressé,  en  septembre 
dernier,  h  M.  le  préfet  du  département  de  la  Lozère,  touchant  une  épi¬ 
démie  de  typhus  sidérant  qui  a  sévi,  en  1850,  sur  une  communede  notre 
arrondissement.  Ceci  n’est  que  la  répétition  et  le  complément  d’une  par¬ 
tie  de  ce  rapport. 

Cette  idée,  que  nous  croyons  neuve,  nous  est  venue  à  propos  des 
raisonnemens  généralement  employés  pour  soutenir  que  l’air  peut  servir 
de  véhicule  au  principe  contagieux.  Pourquoi,  dit-on,  dans  certaines 
circonstances,  au  sein  des  hôpitaux,  voit-on  la  variole  sévir  sur  un 
grand  nombre  de  sujets,  dès  qu’un  varioleux  a  été  introduit  parmi  les 
autres  malades  ?  Pourquoi,  dans  l’hôpital  des  Enfans,  voit-on  la  coque¬ 
luche  exercer  ses  ravages  dès  qu’un  enfant,  atteint  de  ce  mal,  est  amené 
près  des  autres  enfans  ?  Pourquoi  des  médecins  d’hôpitaux,  qui  vivaient 
pendant  les  quatre  cinquièmes  de  leur  temps,  loin  des  malades  qui  leur 
étaient  confiés,  ont-ils  contracté  le  typhus  dont  ces  malades  étaient  at¬ 
teints,  etc.  ?  Pourquoi,  dit-on  alors  ?  C’est  que  le  principe  virulent  se 
trouve  mélangé  à  l’air,  c’est  qu’il  se  met  en  contact  avec  les  personnes 
saines  et  finit  par  les  affecter. 

Certes,  nous  ne  nierons  pas  que  cela  puisse  arriver  pour  certaines  ma¬ 
ladies,  pour  la  variole,  par  exemple.  Seulement,  nous  ne  l’adnfettrions, 
même  dans  ce  cas,  qu’au  moment  de  la  dessiccation  des  boutons  vario¬ 
leux  et  de  la  desquammation,  alors  que  l’air  peut  charier  des  particules 
de  pus  desséché.  Mais,  avant  cette  période  pour  cette  maladie,  et  à 
chaque  période  pour  beaucoup  d’autres  états  morbides,  qui  prouve  qu’il 
existe  dans  l’air  un  •principe  virulent?  C’est  là  une  hypothèse.  Or,  hy¬ 
pothèse  pour  hypothèse,  nous  pencherions  pour  da suivante,  qui  nous  pa¬ 
raîtrait  tout  aussi  probable  et  convaincante  :  nous  répondrions,  nous, 
que  cela  arrive  ainsi,  parce  qu’il  se  répand  autour  de  ces  malades  un 
miasme  (infectieux),  produit  de  la  maladie,  et  qui  a  la  propriété  de  la 
reproduire  de  toutes  pièces,  de  même  que  le  miasme  paludéen  produit 
toujours  la  fièvre  intermittente,  que  personne  encore  n’a  eu  l’idée  de 
regarder  pour  cela  comme  contagieuse. 

Nous  croyons  donc  que  l’on  parviendrait  à  élucider  la  question  qui 
nous  occupe,  si  l’on  voulait  admettre  des  miasmes  ou  principes  infec¬ 
tieux  spécifiques,  comme  on  admet  des  principes  virulens  spécifiques. 
Peut-on  refuser  cette  qualification  au  miasme  maréraatique,  par  exem¬ 
ple?  On  arriverait  ainsi  à  établir  une  distinction  manifeste  et  fondée 
entre  l’infection  et  la  contagion.  Tous  les  points  en  litige,  tous  les  cas 
douteux  s’expliqueraient  naturellement. 

Ce  principe  posé,  entrons  dans  quelques  détails  et  voyons  ce  que  se¬ 
raient  pour  nous ,  l’infectieux  ou  principe  d’infection ,  le  contage  ou 
principe  de  contagion,  l’infection  et  la  contagion  elles-mêmes,  et  enfin 
quelles  seraient  les  maladies  que  nous  considérerions  comme  conta¬ 
gieuses  ou  comme  infectieuses. 

Pour  nous,  V infectieux  serait  une  émanation  gazeuse,  invisible  et 
intangible,  dégagée,  soit  des  matières  végétales  ou  animales  en 
décomposition,  soit  des  corps  vivans  entassés  ou  malades,  et  capable 
de  produire  certaines  maladies  chez  l’homme  sain.  Il  serait  de  deux 
sortes,  l’un  de  nature  nm  spécifique  et  pouvant  donner  lieu  à  des  ma¬ 
ladies  diverses;  l’autre  de  nature  spécifique,  donnant  naissance  à  des 
maladies  identiques  dans  leurs  manifestations,  ou,  en  tout,  semblables  à 
celles  dont  il  serait  lui-même  le  produit.  On  pourrait  alors  donner  une 
explication  plausible  de  la  production  spontanée  de  certaines  maladies 
prétendues  contagieuses  et  primitivement  infectieuses,  qui  ne  sont,  pour 
nous,  que  des  états  morbides  engendrés  par  l’infectieux  non  spécifique, 
et  se  propageant,  une  fois  la  maladie  produite ,  par  l’infectieux  spécifi¬ 
que,  aidé  et  corroboré  par  le  premier. 

Le  véhicule  de  l’infectieux  serait  toujours  l’air.  On  pourrait,  sans  in¬ 
convénient,  le  désigner  sous  les  noms  d'effluve,  de  miasme  ou  d’e'jwa- 
nation  putride,  suivant  que  cet  agent  toxique  se  dégagerait  des  marais, 
prendrait  naissance  dans  le  corps  de  l’homme  malade  ou  dans  les  lieux 
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encombrés-  dlêtres  vivans* et  sains,  ou  tirerait  son  origine  des  substances 
animales  en  putréfaction, 

Le  contage  serait  un  principe  virulent  matériel,  toujours  spéci¬ 
fique  et  reproduisant  par  le  contact  médiat  ou  immédiat  une  ma¬ 
ladie  identique  à  celle  qui  lui  aurait  donné  naissance.  Tout  sans 
exception  pourrait  servir  de  véhicule  au  contage;  mais  il  serait  bien 
entendu  que  le  contage  serait  toujours  un  principe  virulent  (à  l’état 
d’humidité  ou  de  siccité,  de  liquide  ou  de  poussière),  matériel  et  visi¬ 
ble,  si  ce  n’est  à  la  vue,  tout  au  moins  au  microscope,  et  provenant  du 
corps  de  l'homme  malade. 

On  pourrait  encore  donner  à  ce  principe  le  nom  de  germe  ou  de 
virus,  auxquels  on  ajouterait  comme  épithète  le  nom  de  la  maladie,  ad- 
jectivé,  si  l’on  peut  dire  ainsi. 

Les  deux  principes  bien  définis,  il  serait  alors  facile  de  donner  une 
définition  réellement  distinctive  de  l’infection  et  de  la  contagion.  Ces 
deux  modes  de  propagation  des  maladies  ayant  néanmoins  des  carac¬ 
tères  communs  incontestables  (ce  qui,  justement,  les  a  fait  souvent  con¬ 
fondre)  ,  les  définitions  qu’on  pourrait  en  faire  se  ressentiraient  néces¬ 
sairement  de  cette  ressemblance.  Elles  ne  difl’éreraient,  en  effet,  que  par 
la  désignation  de  l’agent  morbifique  qui  donnerait  raison  de  ces  deux 
modes  de  propagation.  Nous  adopterions ,  en  conséquence ,  celles  de 
MM.  Monneret  et  Fleury ,  en  _  modifiant  simplement  la  phrase  finale. 
Ainsi  i'infection  serait  le  mode^  suivant  lequel  se  propageraient  cer¬ 
taines  maladies  qui  tiendraient  à  l’action  toxique  ou  morbifique 
qu'exercerait  sur  un  ou  plusieurs  individus,  placés  dans  une  oppor¬ 
tunité  particulière  pour  en  recevoir  l'influence,  l'agent  morbigène 
particulier  désigné  sous  le  nom  générique  d'infectieux  (effluve, 
miasme  ou  émanation  putride). — La  contagion  serait  le  modesuivanl 
lequel  se  propageraient  certaines  maladies  qui  tiendraient  à  l’ac¬ 
tion  toxique  ou  morbifique  qu'exercerait  sur  un  ou  plusieurs  indi¬ 
vidus  placés  dans  une  opportunité  particulière  pour  le  recevoir, 
(agent  morbigène  particulier  désigné  sous  le  nom  générique  de 
contage.  Le  contact  médiat  ou  immédiat  serait  toujours  une  condi¬ 
tion  indispensable  à  cette  transmission. 

Toutes  les  maladies  produites  par  infection  ou  par  contagion  pour¬ 
raient  exister  à  l’état  sporadique ,  à  l’état  endémique  ou  à  l’état  épidé¬ 
mique.  On  pourrait  les  diviser  en  trois  classes. 

Dans  la  première ,  nous  rangerions  toutes  celles  h  qui  l’on  refuserait 
la  production  d’un  virus  inoculable,  à  toutes  les  périodes  de  leur  exis¬ 
tence  et  qui  seraient  produites  par  l’mfection  spécifique  ou  non  spécifi¬ 
que,  telles  que  la  fièvre  intermittente ,  la  fièvre  typhoïde ,  le  typhus,  la 
fièvre  jaune,  la  fièvre  puerpérale,  les  dyssenteries  épidémiques ,  la  co¬ 
queluche,  etc.  Ce  seraient  les  maladies  infectieuses  proprement  dites. 

Dans  la  seconde,  nous  placerions  toutes  celles  qui  produiraient  un 
virus  inoculable,  telles  que  la  syphilis,  ;rhydrophobie,  l’anthrax,  la  lè¬ 
pre,  etc.  Ce  seraient  les  maladies  contagieuses  proprement  dites. 

Dans  la  troisième,  enfin,  nous  compterions  toutes  celles  qui  peuvent 
se  reproduire,  soit  à  leur  début,  soit  h  une  certaine  époque  de  leur  du¬ 
rée,  et  par  le  contage  et  par  l’infectieux  spécifique  agissant  conjointe¬ 
ment  ou  séparément,  telles  que  la  variole,  la  varioloïde,  la  peste,  le 
scorbut,  etc.  Ce  seraient  les  maladies  mixtes  ou  infecto-contagieiises. 

Tel  est  le  cadre  de  classification  que  nous  proposerions,  à  priori, 
pour  les  maladies  infectieuses  et  contagieuses,  sauf  à  modifier  cette  clas¬ 
sification,  à  la  régulariser  et  à  la  compléter  à  mesure  que  de  nouvelles 
recherches  feraient  reconnaître  la  présence  ou  l’absence  d’un  virus  ou 
d’un  miasme  dans  telle  ou  telle  maladie,  figurant  ou  ne  figurant  pas  en¬ 
core  dans  cette  classification. 

Nous  allons  clore  ici  cet  article.  Nous  le  finirons  en  citant  comme 
exemple  de  typhus  infectieux  (d’après  nos  principes),  celui  que  nous 
avons  observé  à  Vébron,  pendant  l’année  1850.  Voici  comment  nous 
terminions  le  paragraphe  :  étiologie,  dans  notre  rapport  précité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  typhus  de  Vébron  ne  nous  paraît  pas  s’être  déve¬ 
loppé  et  s’être  propagé  autrement  que  par  infection.  C’est  une  opinion 
que  nous  nous  sommes  formée,  en  observant  que  la  maladie  n’a  frappé 
que  les  personnes  les  plus  soumises  aux  foyers  d’infection,  et  en  voyant 
la  rapidité  avec  laquelle  elle  a  disparu  aussitôt  que  les  précautions  né¬ 
cessaires  pour  chasser  les  miasmes  d’infection  ont  été  prises.  Si  l’on  nous 
objectait  que,  cependant,  la  maladie  a  frappé  quelquefois  plusieurs 
membres  de  la  même  famille,  nous  répondrions  h  cela  qu’ils  ont  été 
frappés  après  un  laps  de  temps  assez  considérable,  alors  qu’il  n’y  avait 
pas  contact,  alors  qu’on  avait  même  cherché  à  éviter  ce  contact.  Il  y  a 
plus,  nous  détournerions  cette  objection  et  la  ferions  servir  à  notre  pro¬ 
fit,  en  disant  que,  dans  ce  cas,  l’infectieux  spécifique  venant  h  se  sur¬ 
ajouter  à  l’infectieux  non  spécifique,  il  devait  reproduire  la  maladie  plutôt 
chez  ceux-là  que  chez  ceux  qui  ne  subissaient  que  l’influence  de  l’infec¬ 
tieux  non  spécifique, 
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assistance  publique.  I 

Le  conseil  général  du  Loiret  a  alloué  un  crédit  de  36,000  fr.  pouj,  | 
les  secours  à  donner  aux  incurables  et  aux  vieillards  invalides,  et  pou,, 
le  service  médical  gratuit  qui  vient  d’être  organisé  dans  ce  déparig. 
ment. 

Les  secours  donnés  aux  incurables  et  vieillards  invalides  con, 
sistent  dans  le  placement  de  ces  infortunés,  au  compte  du  département 
soit  dans  dilférens  hospices,  soit  dans  leurs  propres  familles  ou  chej 
des  particuliers  de  leur  commune.  Les  vieillards  et  incurables,  plaçdj 
au  compte  du  département  chez  les  particuliers,  sont  l’objet  des  soins 
et  de  la  surveillance  des  médecins  cantonaux  et  des  membres  des  com. 
missions  communales  dont  il  va  être  parlé. 

Quant  au  service  médical  gratuit,  bien  que  les  médecins  qui  en  sont 
chargés  aient  le  titre  de  médecins  cantonaux,  cependant  les  circons. 
criplions  dans  lesquelles  ils  opèrent  sont  beaucoup  plus  restreintes  ^ 
calculées  de  manière  à  rendre  leur  action  plus  facile  et  plus  prompte  1 
Les  médecins  cantonaux  sont  chargés  :  du  traitement  des  malades  indi. 
gens  ;  de  la  vaccination  gratuite  ;  de  la  surveillance  des  enfans  trouvés 
abandonnés,  et  des  orphelins  pauvres,  ainsi  que  des  vieillards  infirmes' 
pensionnaires  du  département;  enfin  de  l’inspection  de  l’hygiène  pj. 
blique.  Le  bureau  de  bienfaisance,  ou  à  son  défaut,  une  commission 
communale,  dont  les  curés  et  pasteurs  font  nécessairement  partie,  est 
chargé,  entre  autres  attributions,  de  dresser  chaque  année  la  liste  des 
indigens  qui  doivent  être  admis  au  bénéfice  du  traitement  gratuit  ou  de 
la  vaccination.  Les  inédicamens  sont  fournis  au  compte  du  département, 
Les  médecins  cantonaux  sont  tenus  de  traiter,  quand  il  en  est  besoin 
les  malades  à  domicile.  Ils  désignent  en  outre  un  lieu  et  un  jour  où  ils 
donnent,  une  fois  par  semaine,  des  consultations  gratuites.  La  vaccina, 
tion  dont  il  sont  chargés  est  réglementée  de  manière  à  en  répandre  les 
effets  plus  qu’on  n’est  encore  parvenu  à  le  faire.  Leurs  devoirs,  quant  à 
l’hygiène  publique,  sont  clairement  tracés,  et  en  les  accomplissant,  ils 
entoureront  les  comités  spéciaux  et  l’administration  de  précieuses  infor. 
mations  qu’il  a  toujours  été  bien  difficile  de  se  procurer.  Sur  ces  ma¬ 
tières,  comme  sur  l’ensemble  de  leur  service,  les  médecins  cantonaus  ■ 
doivent  fournir  deux  rapports  par  an.  Ce  service  est  surveillé  par  un 
inspecteur  départemental. 

Malgré  le  faible  traitement  alloué  aux  médecins  canloiiaux,  traitement 
équivalent  tout  au  plus  à  leurs  frais  de  déplacement,  il  a  été  facile  de 
trouver  les  50  ou  60  praticiens  nécessaires  à  l’organisation  du  service 
dans  le  département.  Des  primes  annuelles  seront  accordées  à  ceni 
d’entre  eux  qui  se  seront  distingués  ou  auront  eu  un  nombre  exlraordi. 
naire  de  malades  à  traiter  par  suite  d’épidémies  ou  autrement. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS.  j 

La  Faculté  vient  de  désigner  les  agrégés  de  la  section  de  médecine  : 
qui  feront  les  cours  de  remplacement  pendant  le  semestre  d’été  ;  M, 
Fleury  commencera  le  cours  A' hygiène  mardi  prochain  8  avril,  elle 
continuera  les  jeudi  et  samedi  suivarts ,  à  une  heure.  M.  Henri  Roger, 
chargé  du  cours  de  pathologie  médicale,  commencera  également  mardi 
prochain  h  trois  heures ,  et  continuera  les  jeudi  et  samedi  à  la  même 
heure. 

FAIT  CURIEUX.  —  Le  docteur  Villartay  de  Vitré  a  fait  connaître  une 
observation  très  curieuse  de  léthargie  durant  73  heures ,  et  revenant 
tous  les  mois  h  l’époque  des  règles,  qui  étaient  supprimées.  Le  retour 
de  l’écoulement  menstruel  a  guéri  définitivement  la  jeune  fille  qui  fait  la  1 
sujet  de  cette  observation. 

—  On  continue  de  publier  à  Rouen  un  compte-rendu  mensuel  de  la  ' 
situation  des  deux  établissemens  consacrés  dans  cetté  ville  aux  bains  et  ; 
lavoirs  publics  à  bon  marché.  Leur  usage  commence  à  s’implanter  dans 
les  mœurs  de  la  population.  L’établissement  ouvert  aux  femmes,  qui  i; 
n’avait  donné  que  62  bains  en  mars  1850,  en  a  donné  AOO  en  mars  1861, 
L’établissement  pour  les  hommes  ne  date  que  de  la  fin  de  septembre 
dernier;  on  y  a  donné,  en  mars,  598  bains.  Le  lavoir  n’avait  reçu  en 
mars  1850  que  1 ,0/|/i  femmes  ;  il  en  a  reçu,  dans  le  cours  du  mois  expiré 
3,0j63. 

Plusieurs  villes  ont  fait  demander  à  Rouen  des  renseignemens  détaillés 
sur  l’utile  institution  dont  elle  a  pris  l’initiative  en  France.  Dans  le 
nombre,  on  peut  citer  Nantes,  Lille,  Amiens,  Saint-Quentin,  Roubaiï, 
Épernay,  Ingouville,  Montivilliers,  etc.  On  aime  à  voir  que  les  localités 
industrielles  se  montrent  particulièrement  empressées  de  suivre  l’heti- 
reux  exemple  qui  leur  a  été  donné. 


Le  gérant,  G.  RicnELOT. 


INSTITUT  OPHTHALIIIIQDE 

DE  LYOîV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  cabinet  du 
docteur  rivaud-landraü  ,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
à  Lyon. 

LE  BAILLON-BIBERON  ;  Belhomme,  directeur 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  étiez  Cliarrière,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  6. 

APPAREIL  ÉLÈCTRO -MÉDICAL  roNc- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
pcrlcctionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  naaladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlu  e  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vieut  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
rères,  rue  Dauphine,  25. 


POUDRE  ET  SÏROP  D’IODÜRE  D’AMIDON  SOLUBLE. 


I.’iodure  d’amidon  remplace  l'imile  de  foie  de  morue,  la  salsepareille  et  toutes  les  préparations  oOicinalesI 
,.„iit  elle  est  la  base,  comme  les  Robs,  le  sirop  de  cuisinier,  l’extrait  concentré  de  salsepareille,  etc. 

PRIX  du  sirop  r  Sfr.  le  fl.  et  8  fr.Ia  b‘l».  Poudre,  3  fr.  le  fl.  RueHautefeuille,  9.  PARIS,  j 


SEUL  APPROUVÉ 
Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
KAICtER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  M'in-Pli'e», 
le  Nbüve-des-Petits-Champs.  (P.iris.  Aff.) 
Pharmacie  VILLETTE,  r.de  Seine-St-Germain,  87,  à  Paris. 

A  la  sollicitation  des  médecins  de  Paris,  je  vi-ns  de  préparer 
en  grand,  sons  forme  de  dragées,  les  pilules  à’iodure  de  fer  et  de 
quinine,  formule  de  M  le  d''  Bodchabdat,  pharmacien  en  chel 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  memb.  de  l’Académie  de  médecine.  Prix 
duflacon  de  60  dragées  :  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  safl'c-/enime,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEUENT  DE  E’UTÉRUS  ,  d’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BiANcnE,a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé. 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
sel’appliquersans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 


MAIGnU  ne  CAUTC  spécialement  consacrée  aux 
IVlMIdUn  ut  Oiktilt  maladiesehirurgicaleset 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  .ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies ckponiques,  dirigée  par  le  d''  Rochakd,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— -Situation  saine  et  agréa- 
blo,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 


I  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  succès  ;  que  le  Kousso  est  t» 
remède  précieux;  il  exptdse  infailliblement  le  ver  en  quciqun 
heures,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 
Dépôt  central  a  Paris,  à  la  pharmacie  de  PIIIUPPe 
(  acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69;- 
Prix  :  15  fr.  la  dose  ordinaire,  —  20  fr.  la  dose  forte. 
Chaque  flacon  {sous  cachet)  est  accompagné  d’une  brocliur' 
traitant  d’une  manière  complète  du  Tœiiia  ou  Ver  solitaire. 


ANDRÉ  VÉSALE  ■  Mouilleron,  publiée  par  m. 

niset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composiliou  est  un  des  orn 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Pr>' 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  portant,  ‘ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  uR'"*'  , 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  reio 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


^  L’UNION  MÉDICALE _ 

,  ïitranger,  OÙ  le  port  est  ^  1  -»-  ^  ^  BUREAUX  D*ABONHEMENT  : 

double:  Bue  du  ffanbonrK-Montinmrtrc, 

fjf  :  ;  3^  joiiRNii  des  intérêts  seiENTiFiftiiES  ET  pratpes,  morm  et  professionneis  DAHS  LES  DÉPABTEMENS  « 

.  i'EspPg®®  ®*  ^  n*:®»  '  Chez  les  principaux  Libraires. 

^‘”'0  jjois^ .  jî  f  O"  s’abonne  aussi  ; 

D€  CORPS  MEDICAL. 

”  5. .  50  Fr.  .  .  . . 

ce  Journal  paraU  trol.  fol.  P«r  .emainc,  le  1.  «*  ««  «AMM»»- 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaciion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  latocp  ,  Rédacteur  en  chef;  tout  ee  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  «  Pr^uets  doivent  être  affran  his.  


«jSaXRE-  —  I.  Hydroiogie  :  De  la  spécialité  d’action  des  eaux  minérales. 
*®'  ^^,i„ATiox  HENTAIE  :  I.ctlre  de  AI.  le  docteur  Belhomme  sur  les  perles  sé- 
jles  —  III.  CI.INIQOE  DES  DÉPARTEMENS  :  Fait  de  taille  très  compliquée.  — 
n  thérapROT'OO®  =  l’emploi  du  collodion  dans  ffis  affeclions  de  la  peau.  — 
V  AcADÉsiiES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hé- 
■  jjg  Paris  :  Oltserralion  d'un  cas  de  morve  ou  de  larcin  aigu.  Discussion. 
^  Observation  d’un*  malade  affeclé  de  rhumatisme  goutteux.  Discussion  sur  ce 
VI.  Mélanges  :  Prix  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  Vil. 

rionvEU.ES  et  Faits  DIVERS. 


HYDROLOGIE. 


de  la  spécialité  D'ACTIOIV  des  EACX  MINÉRALES  ; 

ParM.  le  docteur  Max.  DunAND-FAHDEL,  membre  correspondant  de 

l’Académie  de  médecine ,  médecin  inspecteur  des  sources  d’Haute- 

rive,  à  Vichy. 

Nous  avons,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine, 
et  inséré  dans  I’Union  Médicale  (t),  étudié  les  eaux  minérales 
sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  générale.  Nous  avons  dé¬ 
veloppé  cette  idée,  que  les  eaux  minérales  constituent  une 
classe  à  part  d’agens  thérapeutiques,  exerçant  sur  l’organisme 
une  action  commune,  l’excitation  ou  la  stimulation,  et  propre 
àrempUr,  par  conséquent,  un  ordre  particulier  d’indications  : 
relever  au  ton  normal  les  organes  affaiblis  et  les  fonctions 
amoindries,  ou  surexciter,  dans  tel  ou  tel  but  thérapeutique, 
tel  organe  ou  telle  fonction. 

Après  avoir  étudié  l’action  commune  des  eaux  minérales, 
nous  allons  en  étudier  l’action  spéciale  :  c’est  un  ordre  d’ex¬ 
position  logique  et  que  commandait  la  matière.  Ce  travail 
n’est  donc  que  le  complément  du  précédent  :  nous  y  dévelop¬ 
perons  succinctement  quelques  points  indiqués  seulement  dans 
notre  premier  mémoire,  et  que  nous  avions  laissés  dans  l’om¬ 
bre  pour  en  mieux  faire  ressortir  l’idée  principale. 

Lorsque  les  eaux  minérales  étaient  peu  connues  encore,  et 
isolées  les  unes  des  autres,  autant  par  la  distance  que  par  le 
défaut  de  notions  précises  à  leur  sujet,  il  fallait  bien  avoir  re¬ 
cours  à  celte  communauté  d'action  que  nous  avons  invoquée, 
et,  sans  égard  pour  leur  spécialité, presque  toutes  les  maladies 
qui  peuvent  réclamer  utilement  les  eaux  minérales  s’adres¬ 
saient  à  une  même  source',  ainsi  que  font  souvent  encore  au¬ 
jourd’hui  les  habitons  des  localités  où  elles  existent.  Lorsque 
nous  avons  rappelé  la  médecine  que  Bordeu  faisait  aux  Eaux- 
Bonnes,  dans  le  siècle  dernier,  et  comment  il  y  traitait  pres¬ 
que  toutes  les  maladies  que  l’on  observe  aujourd’hui  à  Vichy, 
ce  n’était  pas  pour  offrir  un  modèle,  mais  pour  en  tirer  un  en¬ 
seignement  dont  la  signification  n’a  pu  échapper  à  personne. 

Aujourd’hui,  que  par  suite  des  nombreux  travaux  publiés  et- 
de  la  facilité  des  communications,  de  la  notoriété  enfin,  les 
eaux  minérales  sont  mieux  connues,  il  ne  viendra  à  l’esprit  de 
personne  de  choisir  les  Eaux-Bonnes,  par  exemple,  pour  y 
traiter  des  dyspepsies,  des  engorgemens  du  foie,  désaffections 
de  vessie,  parce  que  de  telles  affections  ont  pu  y  être  traitées 
avec  avantage  ;  pas  plus  qu’on  ne  reviendra,  dans  la  syphilis, 
aux  formules  uniformes  du  traitement  mercuriel,  aujourd’hui 
qu’à  chacune  des  périodes  et  des  formes  de  cette  maladie  peut 
être  adressé  un  traitement  spécial,  non  moins  précieux  pour 
son  efficacité  que  pour  son  innocuité  relative. 

C’est  donc  cette  spécialité  des  eaux  minérales,  laquelle  nous 
serait  mieux  connue,  si  les  travaux  propres  à  nous  éclairer 
sur  ce  sujet  n’étaient,  en  général,  conçus  dans  des  points  de 
vue  un  peu  exclusifs,  et  n’avaient  en  quelque  sorte  pris  à  tâche 
de  s’abstenir  de  toute  généralisation,  c’est  cette  spécialité  des 
eaux  que  nous  allons  étudier;  seulement,  nous  nous  contente- 
fons  d’indications  succinctes,  dont  la  nature  même  du  sujet 
nous  fait  une  loi,  dans  un  travail  de  ce  genre. 

Les  eaux  minérales  doivent  être  étudiées  et  administrées  sui¬ 
vant  les  mêmes  principes  que  tous  les  autres  agens  de  la  thé- 
tapeutique. 

Étant  donnée  une  classe  d’agens  thérapeutiques,  les  pur- 
gatifs,  par  exemple,  ou  les  narcotiques,  on  commence  par  y 
ntablir  des  divisions,  dans  chacune  desquelles  encore  chaque 
tndividunlhé  médicamenteuse,  si  je  puis  ainsi  dire,  soit  espèce 
différente,  soit  préparation  différente  d’une  même  espèce,  ré¬ 
pond  à  quelque  indication  spéciale.  Il  en  est  précisément  de 
•hême  des  eaux  minérales  classées  et  comparées  en tr’ elles. 

Ce  rapprochement,  que  nous  faisons  au  point  de  vue  dog- 

(>)  Numéros  des  21,  23  et  25  Janvier  1851. 


malique  et  pratique,  est,  suivant  nous,  d’une  exactitude  ab¬ 
solue,  et  les  règles  qui  présideront,  dans  l’esprit  du  praticien, 
au  choix  d’une  eau  minérale,  seront  identiquement  les  mêmes 
que  celles  qui  lui  feront  préférer,  dans  un  cas  donné,  tel  pur¬ 
gatif,  tel  vomitif,  tel  narcotique,  à  tel  autre  agent  de  la  même 
médication. 

Il  est  incontestable  que  le  choix  de  la  méthode  à  suivre  dans 
le  traitement  d’une  maladie,  et  de  son  mode  d’exécution,  ne 
dépend  pas  toujours  deda  libre  volonté  du  médecin.  Nous  ne 
voulons  pas  seulement  parler  des  indications  et  des  contre-indi¬ 
cations,  provenant  de  conditions  extérieures  ou  individuelles, 
qui  viendront  modifier  le  traitement  formulé  d’abord,  ou  qui 
surgiront  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Nous  voulons  parler 
de  circonstances  étrangères  à  la  question  médicale  elle-même, 
ainsi  l’impossibilité  de  se  procurer  tel  médicament,  ainsi  la 
pauvreté  du  malade  s’opposant  à  l’emploi  d’une  médication 
coûteuse;  sa  pusillanimité  à  une  médication  douloureuse  ;  ses 
préjugés  enfin  à  ce  que  vous  voudriez  lui  prescrire  ;  que  sais- 
je?  le"  secret  de  sa  maladie  à  l’adoption  du  meilleur  mode  de 
traitement. 

Yoilà  une  foule  de  cas  qui  se  présentent  chaque  jour  aux 
praticiens,  et  dans  lesquels  il  faut  recourir  à  des  moyens  va¬ 
riés  pour  arriver  au  même  but,  la  guérison  du  malade  ;  et  il 
ne  faut  pas  se  dissimuler  que  le  résultat  ne  souffrira  pas  tou¬ 
jours  de  ces  différens  modes  d'agir.  On  n’en  concluera  certai¬ 
nement  pas  contre  l’efficacité  de  la  thérapeutique;  la  possibi¬ 
lité  d’arriver  au  même  but  par  des  moyens  divers  est  un  témoi¬ 
gnage  de  richesse  et  non  pas  d’indigence. 

II  en  sera  exactement  de  même  pour  les  eaux  minérales.  Des 
considérations  variées,  la  distancejn  franchissable  pour  certains 
malades,  la  dépense  nécessaire  d’argent  ou  de  temps,  la  saison 
avancée,  ou  bien  encore  certaines  contre-indications  rencon¬ 
trées  chez  un  malade,  empêcheront  de  prescrire  les  eaux  qui 
semblaient  d’abord  le  mieux  indiquées.  S’abstiendra-t-on  pour 
cela  de  tout  traitement  thermal  ?  Non  pas  toujours,  sans  doute. 
Et,  si  l’on  veut  ne  pas  procéder  alors  avec  la  légèreté  qui  pré¬ 
side  si  souvent  à  de  telles  décisions,  il  pourra  arriver,  comme 
dans  l’emploi  d’autres  médications,  que  l’on  obtienne  d’aussi 
bons  résultats  que  si  rien  n’eùt  entravé  le  choix  indiqué 
d’abord. 

Les  considérations  que  nous  venons  d’esquisser  viennent 
tous  les  jours  se  placer  entre  le  médecin  et  lé  malade,  et  leur 
appréciation  entre  certainement  pour  une  grande  part  dans  la 
science  des  indications  et  l’art  de  les  remplir.  Maintenant, 
dans  quelles  limites  peuvent-elles  prendre  part  au  choix  d’une 
eau  minérale?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Les  indications  relatives  aux  eaux  minérales  seront  emprun¬ 
tées  à  un  double  point  de  vue  :  la  considération  de  l’eau  miné¬ 
rale  et  la  considération  du  malade. 

Celles  qui  dépendent  des  eaux  elles-mêmes,  se  rattacheront 
à  la  composition  chimique  de  celles-ci,  à  leur  température,  à 
leurs  conditions  géographiques,  enfin  à  d’autres  circonstances 
accessoires,  telles  que  la  saison,  l’éloignement,  le  mode  d’ad¬ 
ministration  des  eaux,  etc. 

On  peut  diviser  les  eaux,  suivant  leur  composition  chimique, 
en  eaux  alcalines,  sulfureuses,  ferrugineuses  et  salines.  Cette 
division  n’est  pas  nouvelle  :  en  effet,  dès  que  la  prédominance 
de  différens  principes  a  été  constatée  dans  le  i  eaux  minérales, 
elle  a  dû  en  constituer  la  division  naturel! 3.  Quelle  en  est 
maintenant  la  signification  physiologique?  La  voici  telle  que 
l’expérience  nous  l’a  fournie  : 

Eaux  alcalines  ;  action  spéciale  sur  les  organes  digestifs  et 
leurs  annexes,  et  sur  les  voies  urinaires  ; 

Eaux  sulfureuses  ;  action  spéciale  sur  la  peau  et  sur  les  mu¬ 
queuses  respiratoires  ; 

Eaux  ferrugineuses  ;  action  spéciale  sur  le  sang  ; 

Eaux  salines  ;  action  spéciale  sur  la  peau. 

Mais  ce  soufre,  ce  fer,  etc.,  ne  représentant  pas  l’eau  miné¬ 
rale  elle-même ,  mais  seulement  l’élément  qui  y  domine,  il  est 
certain  que  de  la  composition  complexe  de  ce  médicament 
devra  ressortir  une  action  thérapeutique  complexe  :  autre¬ 
ment,  on  remplacerait  indifféremment  celle-ci  par  du  fer, 
celle-là  par  du  soufre,  cette  autre  par  du  bicarbonate  de 
soude.  Nous  retrouvons  bien  dans  ces  eaux  l’action  connue 
et  spéciale  du  fer,  du  soufre,  du  bicarbonate  de  soude,  mais 
de  plus,  une  action  commune,  dépendant  de  la  constitution 


générale  des  eaux  minérales,  et  s’étendant  à  toutes  les  parties 
de  l’organisme  qui  les  reçoit;  ce  que  nous  avons  étudié  sous 
le  nom  d’cscci talion. 

Aijisi^qiour  bien  rendre  notre  pensée;  si  l’eati  de  Cauterets 
est  spécialement  sulfureuse,  elle  possède  en  outre  les  diverses 
qualités  de  composition  et  les  propriétés  d’action  qui  sont 
communes  à  toutes  les  eaux  minérales  ;  d’une  autre  part,  si  le 
soufre  des  eaux  de  Cauterets  agit  spécialement  sur  les  mu¬ 
queuses  respiratoires  et  sur  la  peau,  l’ensemble  de  la  constitu¬ 
tion  de  celte  eau  agit  en  outre  sur  le  reste  de  l’organisme, 
stimule  les  voies  digestives,  active  la  sécrétion  urinaire,  etc. 
II  en  est  ainsi  des  autres  eaux. 

Les  eaux  de  Vichy  se  distinguent  entre  toutes  par  leur  spé¬ 
cialité  d’action  sur  les  fonctions  digestives,  sur  les  sécrétions 
du  foie  et  des  reins.  Mais  elles  agissent  aussi  sur  la  peau  et 
sur  le  sang,  surtout  dans  certaines  sources  où  une  proportion 
notable  de  soufre  ou  de  fer  vient  s’unir  aux  élémens  consti¬ 
tutifs  des  eaux  de  Vichy. 

Croit-on  que  toute  l’efficacité  des  eaux  de  Spa  se  doive  ré¬ 
sumer  dans  les  0  gs077  de  carbonate  de  fer  qu’elles  renfer¬ 
ment,  et  dans  leur  action  spécifique  sur  le  sang ,  et  que  les 
0gr,909  de  substances  minéralisantes  qu’elles  contiennent 
outre  le  fer,  sans  compter  l’acide  carbonique  qui  s’en  dégage, 
ne  prennent  pas  encore  une  part  importante  dans  leur  action 
thérapeutique,  bien  que  ce  ne  soit  pas  assurément  de  corriger 
directement  la  constitution  des  globules  du  sang  ? 

C’est  dans  ce  sens  que  nous  avons  pu  dire  que  les  eaux  mi¬ 
nérales  exercent  toutes  sur  l’économie  une  action  semblable, 
à  laquelle  vient  se  surajouter  tantôt  celle  du  soufre,  tantôt 
celle  des  alcalins,  ou  celle  du  fer. 

Maintenant ,  pourquoi  les  eaux  sulfureuses  agissent-elles 
spécialement  sur  certaines  muqueuses  et  sur  la  peau,  les  eaux 
alcalines  sur  d’autres  muqueuses  et  sur  les  annexes  de  l’appa¬ 
reil  digestif,  les  eaux  ferrugineuses  sur  le  sang?  Cela  revient  à 
demander  la  cause  des  propriétés  spéciales  du  soufre,  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  ou  du  fer  sur  tels  appareils  ou  sur  tels  liqui¬ 
des  de  l’économie.  Or,  nous  savons  bien  que  le  fer  vient  ap¬ 
porter  au  sang  un  des  élémens  qui  lui  manquent.  Mais  savons- 
nous  quelque  chose  de  semblable  à  propos  du  soufre  et  du 
bicarbonate  de  soude?  Non  sans  doute.  Ici  nous  retombons 
quelque  peu  dans  l’empirisme;  car  pour  les  explications  chi¬ 
miques  que  l'on  a  données  de  l’action  des  alcalins,  nous  savons 
qu’il  y  a  beaucoup  à  en  rabattre. 

(la  fin  au  prochain  numéro.) 


ALIÉNATION  MENTALE. 

À  M.  le  docteur  Amcdèe  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Mbdicals. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

J’ai  lu  avec  une  grande  attention,  dans,  le  numéro  du  27  mars-  cou¬ 
rant  de  votre  estimable  journal ,  la  note  faite  par  vous  au  sujet  de  la 
communication  à  l’Académie  de  médecine,  d’un  travail  de  M.  le  docteur 
Lisle,  traitant  de  la  pi-odiiclion  de  la  folie  par  le  fait  de  l’influence  des 
pertes  séminales  involontaires.  Ce  travail,  dites-vous ,  soulève  des  ques- 
lions  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  la  fo¬ 
lie,  dont  le  point  de  départ  n’est  pas  toujours  et  fatalement,  dit  l’au¬ 
teur,  une  maladie  cérébrale,  vous  en  concilieriez  que  M.  Lisle  a  l’honneur 
d’avoir  fait  un  système  de  cette  question,  et  donne  aux  faits  qu’il  rapporte 
une  véritable  importance  palhogéniqite. 

Je  suis  loin  de  contester  le  mérite  de  ces  observations  dont  les  pré¬ 
mices  sont  dues  à  M.  le  pi'ofesseur  Lallemand,  mais  je  me  demande  si 
on  peut  admettre  que  le  cerveau  reste  neutre  dans  la  production  de  la 
folie;  je  ne’le  crois  pas,  seulement  il  faut  tenir  compte  des  influences 
symptomatiques  réagissant  sur  cet  organe  dans  certains  cas. 

Si  nous  abordons  le  premier  point ,  nous  sommes  forcés  d’admettre 
avec  Esquirol,  MM.  Calmeil  et  Foville  que  la  folie  a  toujours  son  siège 
dans  le  cerveau ,  et  moi-même  je  crois  l’avoir  suffisamment  démontré 
dans  mes  recherches  sur  les  localisations  cérébrales. 

Quant  aux  folies  sympathiques,  M.  Lisle  arriverait  un  peu  tard  pour 
en  faire  un  système,  il  suffit  d’ouvrir  le  livre  de  notre  maître  Esquirol, 
qui  s’exprime  ainsi ,  page  73 ,  tome  I"  :  «  La  présence  de  plusieurs 
»  substances  dans  les  premières  voies  a  produit  sympathiquement  la  folie; 
»  des  amas  muqueux,  billicux,  noirâtres  dans  l’estomac  ;  des  vers  intes- 
»  finaux,  le  tœnia ,  les  lombrics  ont  donné  lieu  à  des  accès  de  folie.  » 
A  la  page  7â,  Esquirol  signale  l’effet  des  poisons  sur  les  facultés  intellec¬ 
tuelles,  il  ajoute  :  «  Un  grand  nombre  d’affections  chroniques,  leur  sup¬ 
pression,  leur  métastase  déterminent  la  folie.  »  Hippocrate  avait  dit  que 


la  suppression  des  lochies,  des  crachats  chez  les  phthisiques,  jette  l’égà- 
rement  dans  la  raison. 

Esquirol  a  rapporté  des  faits  intéressans  de  folie  due  à  l’effet  syinpâ- 
ihique  de  Tutérus  sur  le  cerveau  ;  entre  autres  celui  d’une  femme  qui 
devint  maniaque  ia  première  nuit  de  ses  noces,  et  qui.  eut  un  second  ac¬ 
cès  le  jour  de  la  conception  ;  Esquirol  a  donc  démontré  les  effets  sym¬ 
pathiques  des  organes  éloignés  du  cerveau,  comme  étant  causes  de  la 
folie. 

Si  j’ose  parler  de  mes  recherches  sur  le  même  sujet  ,  on  trouve  à  la 
page  93  et  suivantes  de  mes  recherches  sur  les  localisations  de  la  folie, 
de  nombreux  faits  qui  viennent  à  l’appui  du  système  des  effets  sympa¬ 
thiques  des  organes  éloignés  sur  le  cerveau. 

A  la  page  108  de  mon  ouvrage,  on  lira  ce  qui  suit  :  «  Je  dirai ,  en 
terminant  ces  réflexions,  que  la  meilleure  ihéorie,  pour  se  rendre 
compte  des  aberrations  mentales  sympathiques,  est  de  considérer  l’en¬ 
semble  du  système  nerveux  formant  une  chaîne  sur  le  trajet  de  laquelle 
se  trouvent  placés  les  organes  de  l’économie  animale  ;  dans  l’état  normal, 
on  observe  de  simples  phénomènes  sympathiques  qui ,  dans  l’état  de 
maladie,  deviennent  névropathiques. 

Je  rapporterai  ici  seulement  deux  faits  que  l’on  trouvera  consignés 
dans  mon  ouvrage;  le  premier  est  celui  d’une  dame  qui  me  fut  confiée 
par  le  docteur  Voisenet;  elle  avait  eu  un  premier  accès  de  folie  en 
1825,  pendant  une  grossesse  ;  l’accès  dura  douze  jours.  En  1826,  elle 
devint  enceinte  de  nouveau  et  eut  un  second  accès.  En  1830,  li’oisième 
grossesse,  accès  plus  long  et  plus  difficile  à  guérir.  En  1835,  accès 
de  manie  accompagnant  une  grossesse  ;  cet  accès  fut  de  courte  durée. 
Enfin  en  1886,  ap/ès  une  suppression  de  règles,  M"'  ***  devint  aliénée; 
cependant  elle  n’était  pas  enceinte  ;  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le 
petit  bassin.  On  fit  venir  M.  Lisfranc,  qui  constata  une  hypertrophie  du 
corps  de  la  matrice  et  des  érosions  au  col  de  cet  organe.  Traitée  par  ce 
chirurgien  par  des  saignées,  des  injections  dans  le  vagin,  un  repos  aussi 
complet  que  possible,  cette  dame  fut  guéi  ie  en  peu  de  temps,  à  mesure 
qu’on  se  rendait  maitre  de  l’affection  de  la  matrice.  M.  Lisfranc  a  con¬ 
signé  cette  observation  dans  son  traité  des  maladies  chirurgicales. 

Le  second  fait,  que  l’on  trouvera  à  la  page  272  de  mon  mémoire,  m’a 
été  communiqué,  h  la  Société  médicale  d’émulation ,  par  M.  Gaultier 
de  Claubry  :  une  jeune  dame  eut,  pendant  une  première  grossesse,  un 
accès  d’aliénation  mentale  qui  guérit  en  peu  de  temps  après  son  accou¬ 
chement  ;  dix  ans  après,  elle  devint  folle  de  nouveau,  et  l’on  crut  encore 
qu’elle  était  enceinte.  Dans  l’incertitude  de  cette  prétendue  grossesse,  on 
consulta  M.  Boyer,  ce  chirurgien  annonça  la  présence  d’un  polype  dans 
l’utéius,  il  fut  enlevé,  l’aliénation  mentale  cessa  peu  après. 

La  folie,  ajoute  M.  Gaultier,  a  donc  dépendu  de  l’action  sympathique 
de  l’utérus  sur  le  cerveau. 

Parlons  actuellement  des  pertes  séminales,  et  voyons  jusqu’it  quel 
point  les  observations  de  M.  Liste  ont  le  mérite  d’un  nouveau  système. 

Indépendamment  des  observations  de  M.  Lallemand  qui  ont  attiré 
l’attention  des  observateurs  sur  l’influence  des  pertes  séminales  involon¬ 
taires  dans  la  production  de  la  folie,  je  citerai  l’ouvrage  de  M.  le  doc¬ 
teur  Deslandes,  dans  son  Traité  de  l'onanisme,  il  s’exprime  ainsi  à  la 
page  134  :  «  L’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  ne  s’arrête  pas 
toujours  au  point  que  je  viens  d’indiquer,  et  peut  aller  jusqu’à  l’idio¬ 
tisme  et  l’abrutissement  le  plus  complet  ;  presque  toujours  alors  lè  cer¬ 
veau  et  ses  dépendances  sont  profondément  lésés,  ce  qu’annoncent  cer¬ 
tains  symptômes,  comme  la  perte  de  la  vue,  de  l’ouïe,  des  accès  convul¬ 
sifs,  la  paralysie,  etc.  »  Il  rapporte,  il  est  vrai,  quelques  faits  qui 
prouvent  que  les  pertes  séminales  volontaires  ou  involontaires  détermi¬ 
nent  des  accès  d’hypoconJrie,  de  mélancolie,  avec  idées  de  suicide,  etc.; 
mais  ce  qui  me  paraît  prouvé,  c’est  que  le  genre  de  délii'e  qu’amène¬ 
raient  les  pertes  séminales,  serait  plutôt  la  démence  que  toute  autre 
forme  de  folie. 

Si  l’on  consulte  Tissot  et  M.  Deslandes  dans  leur  Traité  de  l’ona¬ 
nisme,  on  voit  l’affaiblissement  graduel  des  facultés  intellectuelles  dé¬ 
terminé  par  les  pertes  séminales  volontaires  ou  involontaires  ;  les  pertes 
séminales  volontaires  sont  en  quelque  sorte  plus  dangereuses,  parce 
qu’elles  sont  accompagnées  de  l’éréthisme  nerveux  qui  a  lieu  dans  l’acte 
de  la  masturbation. 

Les  pertes  séminales  involontaires  déterminent  ou  plutôt  sont  déter¬ 
minées  par  un  affaiblissement  général  qui  peut  porter  sur  le  cerveau, 
comme  sur  les  autres  organes  ;  ainsi  il  est  constant,  dit  M.  Deslandes,  à 
la  page  110  de  son  livre  sur  l’onanisme,  que  les  abus  vénériens  peuvent 
causer  non  seulement  une  faiblesse  passagère ,  mais  encore  un  épuise-  - 
ment  véritable  susceptible  de  se  prolonger  autant  que  la  vie. 

Si  la  masturbation  produit  de  tels  effets ,  que  doivent  amener  ces 
pertes  séminales  involontaires,  si  ce  n’est  un  affaiblissement  graduel  de 
toutes  nos  fonctions  et  même  de  l’intelligence  ? 

L’explication  de  la  folie  symptomatique  par  les  pertes  séminales  pour¬ 
rait  être  contestée,  mais  il  faut  attendre  la  publication  du  mémoire  de 
M.  Lisie  pour  juger  des  faits  qu’il  rapporte,  et  peut-être  vei;rons-nous 
des  surexcitations  cérébrales  dues  h  une  des  causes  les  plus  affaiblis¬ 
santes  possibles,  les  pertes  séminales  involontaires. 

J’arrête  ici  mes  réflexions,  mon  cher  rédacteur,  ne  voulant  pas  abuser 
de. vos  colonnes,  mais  disposé  à  donner  de  plus  longues  explications,  si 
celles-ci  ne  sont  pas  suffisantes. 

J’ai  tenu  surtout  à  prouver  l’ancienneté  et  la  priorité  d’un  système 
qui  nous  revient  à  plusieurs ,  avant  d’appartenir  çxclusiveraent  à  M.  le 
docteur  Lisie. 

Agréez,  je  vous  prie,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  mes  senti- 
mens  distingués, 

Beliiomme  ,  D.-M. 

30  Mars  1851. 


CLIKIQÜE  DES  DÉPARTEMEIVS. 

PAIT  BE  TAILLE  TEÈS  CO.AIPLIOBÉE  J 
Par  M.  J. -J.  Cazenave,  médecin  à  Bordeaux,  membre  correspondant 
de  l’Académie  nationale  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Comme  tous  les  calculeux  qui  souffrent  depuis  longtemps  et 
qui  hésitent  à  se  faire  opérer,  le  malade  dont  j’écris  l’obser¬ 
vation  s’enquérait  soigneusement  des  chirurgiens  de  Bordeaux 


qui  faisaient  souvent  l’opération  dé  la  pierre.  Ses  investigations 
lui  ayant  fait  découvrir  que  j’avais  opéré  tout  récemment  alors, 
avec  succès  èt  par  lafllihotrîtie,  le  docteur  Grousset,  ancien 
médecin  en  chef  de  la  marine,  et  MM.  Ardisson  et  Lamarque, 
qu’il  connaissait  intimement,  il  vint  chez  moi,  me  dit  qu’il 
savait  avoir  la  pierre,  et  me  raconta  les  phases  diverses  dé  ses 
souffrances, *en  homme  qui  avait  calculé  toutes  les  chances  d’une 
opération,  pour  les  manoeuvres  de  laquelle  il  avait  eu  le 
malheur  d’étudier  soigneusement  le  mécanisme  de  tous  les 
instrumens,  soit  qu’on  dût  procéder  par  l’opération  sanglante, 
par  la  taille,  soit  qu’on  pût  s’en  tenir  au  broiement  du  calcul, 
à  la  lithotritie. 

OnsERVATiOiV.  — M.  Vieuze,  âgé  de  60  ans,  entrepreneur  en  bâtiment, 
a  une  intelligence  d’élite,  est  actif,  laborieux,  très  impressionnable,  et 
payait  do  sa  personne,  avant  d’être  ai  rêté  par  sa  maladie,  quand  il  s’a¬ 
gissait  dos  devoirs  de  sa  profession,  mais  surtout  quand  il  fallait  enhardir 
ses  ouvriers  aux  pratiques  de  leur  périlleux  métier.  Il  était  très  sanguin, 
très  gros  et  obèse  à  quarante  ans,  et  n’avait  maigri  beaucoup  ensuite, 
sans  cesser  d’avoir  une  excellente  constitution,  qu’à  dater  de  l’époque 
où  il  souffrait  de  la  vessie  et  de  l’urètre,  c’est-à  dire  depuis  une  vingtaine 
d’années. 

A  l’âge  de  20  ans  le  malade  tomba  à  cheval  sur  des  solivaux  carrés, 
d’une  hauteur  de  6  mètres,  mais  en  fut  quitte  pour  d’assez  vives  dou¬ 
leurs  au  périnée,  au  col  vésical,  et  pour  une  large  ecchymose,  dont  il 
fut  débarrassé  par  un  traitement  antiphlogistique  vigoureux  et  le  repos. 
Six  ans  plus  tard,  un  accident  de  la  même  nature,  mais  dont  je  n’ai  .pas 
noté  les  particularités,  provoqua  une  légère  hématurie.  En  1842, 
M.  Vieuze  fit  encore  une  chute  de  sa  hauteur,  tomba  h  cheval  sur  la  vive 
arête  d’un  chevron,  et  eut  le  périnée  très  profondément  contusionné. 
Cette  fois-là,  l’hématurie  fut  plus  abondante,  mais  n’eut  aucune  suite 
grave.  Un  peu  plus  tard  encore,  le  même  accident  eut  lieu  en  Médoc  : 
une  hématurie  considérable' survint  quelques  moinens  après  la  chute,  et 
soulagea  beaucoup  le  malade. 

Quand  je  vis  M.  Vieuze  pour  la  première  fois,  il  souffrait  davantage 
de  la  vessie,  de  son  col  et  de  l’anus  depuis  cinq  ans  ;  il  urinait  plus  fré¬ 
quemment;  avait  parfois  de  la  fièvre;  rendait  tantôt  des  urines  grisâ¬ 
tres,  puriformes,  se  déposant  au  fond  du  vase  sans  adhérer  à  ses  parois; 
d’autres  fois,  et  quand  les  crises  étaient  plus  violentes ,  l’urine  était  sa- 
nieuse,  brunâtre,  sanguinolente,  et  se  décomposait  rapidement  en  exha¬ 
lant  une  odeur  ammoniacale  très  pénétrante.  Alors  aussi  M.  Vieuze 
éprouvait  des  douleurs  cuisantes,  de  la  pesanteur,  une  sensation  de  dé¬ 
chirement  au  bas-fond  de  la  vessie,  au  périnée  et  à  l’anus,  douleurs  qui 
se  pi'opagcaient  le  plus  souvent  le  long  des  uretères  jusqu’aux  reins. 
D’ailleurs,  il  marchait  lentement,  et  avec  d’assez  grandes  difficultés.  De¬ 
puis  un  an  seulement,  l’un  de  nos  plus  habiles  confrères  de  Bordeaux 
avait  été  contraint  de  lui  apprendre  à  se  sonder  pour  vider  la  vessie. 

Le  périnée  était  labouré  par  trois  énormes  cicatrices  résultant  de 
trois  incisions  faites  avec  un  bistouri  pour  vider  des  abcès  survenus  après 
l’un  ou  plusieurs  des  accidens  signalés  plus  haut.  La  prostate,  explorée 
par  le  rectum,  me  paraît  être  lisse,  non  douloureuse  au  touchei-,  mais 
volumineuse  et  très  dui’e. 

En  introduisant  dans  l’urètre  une  sonde  en  argent  de  moyen  calibre, 
et  à  courbure  presque  insensible ,  je  traversai  ce  canal  sans  difficulté, 
sans  rencontrer  la  moindre  trace  d’anciens  rétrécissemens,  et  ne  fus  ar¬ 
rêté  qu’à  l’entrée  du  col  vésical  par  un  corps  dur,  que  je  pus  déplacer 
un  peu,  mais  ne  permettant  pas  à  mon  instrument  d’aller  au-delà,  quel- 
qu’insistance  que  je  misse  pour  découvrir  et  enfiler  le  passage  de  l’urine. 
l5videmment  j’avais  butté  là  contre  un  calcul.  Quoi  qu’il  en  fût  de  cet 
obstacle  permanent  à  l’émission  des  urines,  M.  Vieuze  pouvait  quelque¬ 
fois  uriner  sans  sonde,  mais  en  faisant  de  violens  efforts,  et  sous  la  con¬ 
dition  très  expresse  d’être  accroupi  comme  pour  aller  à  la  garderobe  en 
plein  champ.  Le  plus  souvent,  à  la  vérité,  force  lui  était  de  recourir  à 
une  sonde  en  gomme  élastique  de  très  petit  calibre,  sonde  à  l’aide  de 
laquelle  il  franchissait  le  col  vésical  après  quelques  tâtonnemens.  En  me 
servant  d’abord  de  cet  instrument  pour  mes  explorations ,  je  fus  cons¬ 
tamment  arrêté  à  l’entrée  du  col,  et  ne  fi'anchis  la  difficulté  qu’en  che¬ 
minant  entre  deux  calculs ,  et  en  suivant  une  rigole  fort  étroite  creusée 
moitié  dans  l’un  et  moitié  dans  l’autre  de  ces  calculs. 

Bien  que  je  crusse  à  la  sûreté  de  mon  diagnostic  touchant  l’existence 
de  deux  pierres  arrêtées  au  col  de  la  vessie,  je  crus  devoir  arriver  jus¬ 
qu’à  elles  avec  une  sonde  en  argent ,  très  peu  courbée  et  de  petit  cali¬ 
bre.  Mais  là  surgirent  mille  et  une  difficultés  pour  trouver  le  .pertuis  exis¬ 
tant  entre  les  deux  corps  étrangers.  Néanmoins,  à  force  de  tâtonnemens 
faits  sans  brusquerie ,  je  parvins  à  traverser  la  rigole,  à  obtenir  une  pe¬ 
tite  quantité  d’urine,  et  à  acquérir  la  fâcheuse  conviction  que,  derrière 
ces  calculs,  il  y  en  avait  un  ou  plusieurs  autres  contre  lesquels  je  buttais 
avec  le  bec  de  la  sonde. 

La  connaissance  de  ces  faits  malencontreux  me  préoccupa  beaucoup, 
et  je  ne  savais  que  répondre  aux  questions  très  pressantes  de  Vieuze, 
qui  voulait  absolument  savoir  à  quel  parti  je  m’étais  arrêté  touchant 
l’opération. 

Nonobstant  les  incertitudes  qui  assiégeaient  mon  esprit,  et  après  avoir 
longuement  réfléchi  h  toutes  les  éventualités  qui  pourraient  surgir  pen¬ 
dant  l’opération,  quelle  qu’elle  fût,  je  fis  subir  un  traitement  prépara¬ 
toire  de  quelques  jours  à  mon  malade,  et  lui  prescrivis  des  bains  tièdes, 
des  boissons  tempérantes,  quelques  antispasmodiques,  un  purgatif  hui¬ 
leux,  un  régime  délayant  et  deux  lavemens.  1  un  la  veille  et  l’autre  le 
jour  de  l’opération,  pour  nettoyer  le  rectum. 

L’opération  devant  être  faite  dans  la  matinée  du  30  décembre  1847, 
MM.  Carantin  Piijos,  Fauré  et  moi,  nous  nous  rendîmes  chez  le  malade 
où  nous  trouvâmes  plusieurs  aides.  Bien  que  j’eusse  dit  à  M.  Vieuze, 
pour  ne  pas  l’effrayer,  que  je  l’opérerais  par  la  lithotritie,  je  m’étais 
muni,  par  précaution,  de  tous  les  instrumens  nécessaires  pour  le  broie¬ 
ment,  et  de  ceux  dort  on  se  sert  pour  faire  la  taille  en  pénétrant  dans  la 
vessie,  soit  par  le  périnée,  soit  par  le  rectum,  ou  à  travers  l’hypo- 
gastre. 

Le  malade  étant  placé  convenablement,  M.  Fauré,  le  chimiste,  lui  fit 
respirer  du  chloroforme  pendant  dix  minutes,  dix  minutes  après  les¬ 
quelles  il  nous  dit  '.je  m’envais,  je  pars,  je  suis  parti,  et  ferma  les 


yeux.  J’allais  introduire  un  brise-pierre  dans  rurèlre  lorsque  M.  VieB^j 
tout  insensible  qu’il  était,  eut  un  accès  de  colère,  jura,  s'emporta, 
cula  violemment  pendant  une  minute  et  demie  environ.  Lorsque  le  caimj 
fut  rétabli,  et  que  nous  l’eûmes  placé  convenablement,  mais  sans  lien 
M.  Fauré  lui  fit  respirei-  encore  un  peu  de  chloroforme  et  me  fit  sin|,j 
de  commencer.  Armé  d’un  brise-pierre  de  très  petit  calibi-e,  h  bectr^j 
court,  à  mors  plats  et  chagrinés,  j’arrivai  sans  encombr  e  jusqu’aB  co| 
■  de  la  vessie,  chargeai  les  calculs,  les  grattai  et  les  fis  r  econnaître  m 
confr  ère  qui  était  à  mes  côtés.  Ce  fut  inutilement  que  j’essox  n  |ui 
trois  ou  quatr  e  minutes,  et  à  l’aide  de  différentes  manœuvres,  fie 
saisir  l’un  après  l’autre,  de  les  séparer,  de  les  bi'oyer  :  l’espace 
manquait,  le  jeu  des  branches  était  impossible,  puis,  les  calculs  éiauj 
arrêtés  au  col  et  pressés  comme-  dans  un  étau,  je  dus  renoncer  amnu 
que  je  m’étais  proposé,  et  procéder  autrement.  Un  cathéter  de  inoyej 
calibi-e  ayant  été  introduit  jusqu’aux  calculs,  je  fis  de  vains  efforts,  tjj, 
tôt  pour  faire  passer  cet  instrument  entre  le  col  vésical  et  eux,  et  taii[fi( 
pour  me  frayer  une  voie  par  la  rigole  qui  servait  qaclquefois  au  pac^jg^ 
si  dilBcile  des  urines.  Dans  cette  occurrence  force  me  fut  de  faire  um 
opération  presque  semblable  à  ia  taille  de  Celse,  et  d’imiter  quelqaçj 
praticiens  habiles  qui  ont  agi  de  la  sorte  dans  un  petit  nombre  fie  caj 
exceptionnels  (1).  Voici  comment  je  procédai  :  j’incisai  sur  ce  cathéict 
la  partie  membraneuse  de  l’urètre  avec  un  bistouri  droit,  puis,  substi, 
tuant  une  sonde  cannelée  droite  h  ce  cathéter,  mais  en  introduisant  cette 
sonde  par  la  plaie  extérieure,  j’incisai  sur  les  pierfes  même,  divisai  |j 
col  de  la  vessie  et  la  prostate  du  côté  gauche  dnraphé,  mais  de  façon  j 
n’obtenir  tout  juste,  entre  les  deux  calculs,  que  l’espace  nécessaire  pojf 
faii-e  pénéti’er  le  cathéter  jusque  dans  la  vessie.  A  l’aide  de  cetinsira. 
ment  je  do.nnai  contre  un  caleul  gisant  immédiatement  derrière  les  fieuj 
précédées,  et  ce  ne  fut  qu’en  usant  d’une  grande  force  que  je  pus  placer 
le  cathéter  verticalement,  sur  la  ligne  médiane,  et  le  faire  maintenir  ainsi 
par  mon  intelligent  confrère.  Manœuvrant  ainsi  avee  le  lit liotôme  double 
selon  lès  règles  prescrites,  grand  fut  mon  étonnement  de  ne  pouvoir 
faire  pénétrer  cet  ingénieux  instrument  dans  la  vessie  qu’avec  beaucoup 
de  difficultés,  et  en  séparant  de  vive  force  des  calculs  dont  le  réservoir 
urinaire  me  parut  être  rempli  !  On  comprendra  de  reste  que  l’écartement 
des  lames  fut  impossible,  et  que  je  fus  obligé  de  renoncer  h  la  taille  bi. 
latérale  classique. 

Force  me  fut  donc  de  me  servir  d’un  long  bistouri  boutonné  avec 
lequel  je  fis  deux  incisions  de  deux  centimètres  [huit  lignes)  chacune 
sur  les  deux  rayons  obliques  inférieurs  de  la  prostate.  Introduisant  alors 
l’indicateur  gauche  dans  la  vessie,  je  trouvai  cet  organe  plein  de  calculs 
qui  me  parurent  être  d’un  assez  petit  volume,  mais  articulés.  Quatre  de 
ces  calculs,  les  plus  petits,  furent  extraits  avec  la  curette.  Immédiatement 
après  celte  manœuvre  je  pénétrai  dans  la  vessie  avec  des  tenettes  dont 
les  mors  étaient  en  rapport  avec  l’étendue  donnée  aux  incisions  delà 
prostate,  saisis  de  nouveaux  calculs,  mais  évidemment  trop  volumineux 
pour  passer  h  travers  l’ouverture  que  j’avais  pratiquée.  Après  avoirprié 
mon  confrère  M.  Corantin-Pujos  de  constater  le  fait,  j’introduisis  l’index 
gauche  dans  le  fond  de  la  plaie,  couchai  sur  lui  et  h  plat  le  môme  histouri 
boulonné  dont  je  m’étais  déjà  servi,  en  dirigeai  le  tranchant  en  haut, 
en  dehors  et  à  gauche,  puis  en  dehors,  en  haut  et  à  droite,  et  fis  delà 
sorte  deux  incisions  de  deux  centimètres  [huit  lignes)  chacune  sur  les 
rayons  obliques  supérieur  droit  et  supérieur  gauche  do  la  prostate.  De 
cette  façon,  et  grâce  à  cette  application  des  incisions  multiples,  a  celle 
taille  quadrilatérale  imaginée  par  M.  Vidal  (de  Cassis),  je  m’étais  frayé 
un  large  passage  sans  avoir  couru  le  risque  de  franchir  le  cercle  prosta¬ 
tique,  de  blesser  le  rectum  ni  aucune  des  artères  du  périnée.  J’intro¬ 
duisis  alors  de  plus  fortes  tenettes,  chargeai  les  calculs  qui  étaient 
retenus  vers  le  sommet  de  la  vessie,  mais  ne  pus  en  extraire  que  trois 
d’intacts  :  d’autres  furent  écrasés  sous  les  mors  de  l’instrument. 

Une  nouvelle  exploration,  faite  avec  l’indicateur  de  ma  main  droite, 
me  fit  découvrir  trois  gros  calculs  que  je  ne  pus  détacher  en  les  ébran¬ 
lant  successivement  avec  le  doigt,  la  curette.et  le  bouton,  M.  Corantin- 
Pujos  et  moi  nous  constatâmes  que  deux  de  ces  calculs  étaient  sur  les 
côtés  de  la  ve.ssie  et  cnchatonnés,  le  troisième,  le  plus  gros,  était  dans 
son  bas-fond  et  adhérent.  Je  glissai  un  bistouri  boutonné  entre  chaque 
pieri’e  et  le  bourrelet  membraneux  formant  le  chaton,  débridai  par  des 
incisions  sur  deux  côtés,  dégageai  les  calculs,  mais  ne  pus  les  extraire, 
à  cause  de  leur  volume,  qu’après  les  avoir  brisés  à  l’aide  d’cfforlS 
exercés  avec  modération. 

«  Il  est  extrêmement  rare,  a  dit  Boyer,  notre  classique  par 
excellence,  qu’une  pierre  qui  n’est  ni  chatonnée,  ni  enkystée, 
contracte  des  adhérences  avec  la  vessie;  et  lorsque  cela  a  lieu, 
les  adhérences  sont  si  faibles,  qu’elles  n’apportent  presque 
aucun  obstacle  à  l’extraction  de  la  pierre  (2).  s  J’ai  h  opposera 
la  vaste  expérience  de  Boyer  un  fait  notoire  qui  infirme  la 
portée  pratique  du  passage  que  je  viens  de  citer,  en  ce  sens 
que  le  volumineux  calcul  que  j’avais  découvert  dans  le  bas- 
fond  de  la  vessie  avait  contracté  de  si  nombreuses  et  de  si  in¬ 
times  adhérences,  que  j’eus  beaucoup  de  peine  à  les  détruireet 
àéviler  de  blesser,  de  transpercer  peut-être  la  cloison  recto-vé¬ 
sicale  (3).  Après  avoir  cherché  inutilement  à  ébranler  ce  calcul 


(1)  Riclierand.  Nosographie  et  thérapeutique  chirurgicales  ,  t.  ni,  p-  Uia,  5* 
édit.  ;  Paris,  1821.  —  Dupiiytren.  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  t.  iv, 
p.  619,  2=  edit.;  Paris,  1839. 

(2)  Boyer.  Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  con¬ 
viennent,  t.  IX,  p.  344  ,  4e  édition  ;  1831 

(3)  J’ai  lin  autre  fait  de  calcul  adhérant  à  la  vessie  par  fous  les  points  de  s.i  sur¬ 
face,  et  ce  fait  sera  consigné  tout  au  long  dans  un  autre  travail.  Mais,  en  allcndanl, 
qu’il  me  soit  pernds  d’emprunter  à  l’article  lithotomie  du  Grand  dictionnaire 
des  sciences  médicales,  tome  xxviii,  page  370,  le  paragraphe  suivant,  qui  me  vient 
en  aide  contre  l’assertion  de  Boyer  : 

« . On  a  fait  observer  avec  beaucoup  de  justesse  que  les  calculs  vésicaux  étant 

des  corps  inorganiques,  ils  ne  pouvaient  pas  contracter  avec  les  p  irlics  vivantes  ées 
adhérences  proprement  dites  qui  supposent  non  seulement  contact,  mais  encore  con¬ 
tinuité  de  tissu  cl  communication  de  la  vie  d’im  corps  à  un  autre.  Aussi  a-t-on  nié 
la  réalité  de  ces  pierres  adhérentes.  Mais  ici,  comme  dans  bien  d'antres  cas,  on  s’est 
plus  altaclié  au  nom  impropre  dont  on  s’était  servi,  qu’à  l’examen  sévère  et  imparUnt 
des  faits  rapportés.  Ainsi  plusieurs  auteurs  disent  que  des  pierres  rugueuses,  cliarsé^* 
de  poinlçs  et  autres  aspérités  ti  ès  saillantes,  ont  fini  par  irriter  tellement  la  a’'®'' 


vec  des  lenelles  courbes,  je  m’aperçus  que  la  résistance  était 
^onsidérable  et  que  si  je  persistais  à  vouloir  l’arracher  de  vive 
force,  j’exposerais  très  certainement  le  malade  à  une  vioienie 
vstite.  L’occurrence  n’était  pas  favorable,  on  le  comprendra 
sans  doute,  pour  suivre  les  conseils  donnés  dans  le  cas  d’adhé- 
\nces  légères,  et  qui  consistent  à  ébranler  chaque  jour  la 
*^ierre,  à  diriger  sur  elle  des  Injections  à  la  manière  de  Ledran, 
et  à  la  séparer  par  gradation  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  l’extraire 
avec  le  bouton.  Il  fallait  donc  détruire  ces  adhérences  à  l’aide 
d’un  moyen  plus  sûr  et  plus  expéditif.  Dans  ce  but,  je  priai 
5l  Corantin-Pujos  d’introduire  l’indicateur  de  la  main  droite 
dans  le  rectum  et  de  soulever  fortement  le  bas-fond  de  la  vessie, 
n'uanl  à  moi,  j’explorai  les  adhérences  avec  l’indicateur  gau¬ 
che  repris  le  calcul  avec  des  tenettes  courbes,  puis  essayai  de 
l'ébranler  de  nouveau  sans  réussir.  Dirigeant  alors  un  bistouri 
boutonné  sur  les  adhérences,  que  je  décrirai  plus  tard,  et  par¬ 
faitement  secondé  d’ailleurs  par  mon  très  intelligent  confrère, 
’è  les  détruisis  petit  à  petit  avec  d’infinies  précautions,  et  en 
rasant  de  très  près  la  surface  inférieure  du  calcul,  qui  avait  les 
dimensions  d’une  prostate  hypertrophiée  de  vieillard.  Je  par¬ 
vins  enfin  à  dégager  la  pierre  des  nombreuses  végétations  qui 
avaient  pénétré  dans  ses  anfractuosités;  mais  n’ayant  pas  pu 
lui  faire  franclur  l’ouverture,  pourtant  très  large  ,  que  j’avais 
pratiquée  en  divisant  les  quatre  rayons  obliques  delà  prostate, 
je  l’écrasai,  non  sans  de  grandes  difficultés,  et  en  fis  l’extrac¬ 
tion  par  fragmens. 

Des  explorations  faites  avec  des  tenettes ,  la  curette  et  le 
bouton,  et  des  injections  faites  à  grande  eau  pour  nettoyer  la 
vessie,  terminèrent  cette  laborieuse  opération  qui  avait  duré 
trente-cinq  minutes,  trente-cinq  minutes  durant  lesquelles, 
grâce  à  la  prudente  habileté  de  M.  Fauré  pour  manier  le  chlo¬ 
roforme,  M.  Vieuze  fut  toujours  insensible  et  ne  fit  aucun 
mouvement,  bien  qu’il  n’eût  pas  été  attaché.  En  revenant  à 
lui,  l’opéré  ne  se  rappela  rien  de  ce  qui  venait  de  se  passer, 
et  ne  croyait  pas  avoir  été  taillé  ! 

Une  hémorrhagie  non  inquiétante,  mais  assez  considérable, 
qui  avait  eu  lieu,  fut  une  saignée  salutaire,  et  concourut  assu- 
rémentau  succès  de  l’opération,  qui  ne  fut  entravée  par  aucun 
incident  de  quelque  valeur. 


TliÉlUPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DU  COLLODIOIV  DAIVS  LES  AFFECTIONS  DE  LA  PBAO  ; 

Par  le  docteur  L.  Spengleu. 

Parmi  les  moyens  externes  employés  pour  condwttre  les  maladies  cu¬ 
tanées,  les  substances  dont  Pusage  a  pour  but  de  prémunir  la  partie  af¬ 
fectée  contre  le  contact  de  Pair,  commencentà  occuper  un  rang  impor¬ 
tant.  C’est  h  cet  ordre  de  moyens  qu'il  faut  rapporter  les  enveloppes 
emplastiques  de  Baynton,  l’application  sur  les  plaies  de  papier  à  fdtrer, 
maintenu  froid  et  humide  par  l’irrigation  d’eau  froide ,  comme  le  fait 
C.  J.  M.  Langcnbeck,  le  traitement  des  plaies  d’amputation  par  le  pan¬ 
sement  avec  le  taffetas  ciré  imperméable  à  l’air,  moyen  employé  par  B. 
Langenbeck,  etc.  Tous  ces  topiques  n’ont  d’autre  but  que  de  suppléer 
l’épiderme  qui  manque  et  d’empêcher  le  contact  de  l’air  avec  les  parties 
dénudées  ou  malades. 

Quant  au  collodion  comme  moyen  de  traitement  dans  les  affections 
de  la  peau,  la  première  application  remonte  h  Wilson.  {Lancet,  no¬ 
vembre  1848.)  Le  docteur  Spenglcr  a  également  tenté  quelques  essais 
avec  cet  agent  et  il  en  donne  les  principaux  résultats  : 

1”  Impétigo  achor  murosus  et  granulalus  ciipUis  (Hebra).  Trois 
cas.  Deux  enfans  présentaient  cette  maladie  qui,  chez  le  garçon,  âgé  de 
4  ans,  offrait  la  première  des  deux  formes  indiquées ,  et  chez  la  petite 
fille,  âgée  de  1  an  ,  se  rapprochait  davantage  de  la  seconde.  Chez  tous 
les  deux  rafféction  existait  depuis  trois  semaines  environ.  Chez  le  jeune 
garçon ,  à  la  suite  de  fréquentes  reproductions  de  la  maladie  ,  le  cuir 
chevelu  était  presque  entièrement  couvert  de  croûtes  épaisses.  Les  croû¬ 
tes  furent  recouvertes  d’une  couche  assez  considérable  de  collodion  qui 
se  répandit  aussi  sur  les  parties  voisines  non  affectées  des  tégumens. 
Après  trois  ou  quatre  jours,  quelques-unes  des  croûtes  se  détachèrent  et 
une  portion  rouge  de  la  peau  devint  visible;  elle  fut  couverte  d’une 
nouvelle  couche  protectrice.  Aussitôt  que  de  nouvelles  plaques  malades 
vinrent  à  se  manifester,  le  collodion  y  fut  aussitôt  appliqué  ;  après  la 
seconde  application,  il  ne  se  forma  plus  qu’une  croûte  très  mince,  laquelle 
étant  tombée  à  son  tour,  jl  suffit  d’une  seule  application  encore  pour  la 
parfaite  guérison  de  la  maladie  ;  si  bien  qu’après  la  troisième  semaine  la 
tête  se  nettoya  entièrement.  Il  n’y  eut  pas  la  moindre  récidive.  Le  troi¬ 
sième  cas  est  relatif  à  une  jeune  fdle  bien  portante  et  vigoureuse  d’ail¬ 
leurs,  âgée  do  ‘iO  ans.  La  maladie  du  cuir  chevelu  subsistait  depuis  plus 
de  six  mois.  Elle  avait  commencé  sur  le  sinciput  et  s’était  peu  h  peu 
étendue  à  toute  la  tête;  les  cheveux  existaient  tout  autour  dans  un  li¬ 
seré  de  la  largeur  d’un  pouce,  puis  venait  un  liseré  de  même  largeur  à 
peu  près  occupé  par  des  croûtes;  au  centre  existait  une  sorte  de  plaque 
lisse,  brillante,  en  partie  complètement  chauve,  en  partie  garnie  de  poils 

firanc  muqueuse  de  la  vessie,  que  celle-ci  est  devenue  le  siège  de  vègétalions  fon¬ 
gueuses,  rougeâtres,  et  pour  ainsi  dire  cliarnues,  dont  ies  ramidcalions  se  sont  intro- 
•loites  entre  les  saillies  de  la  pierre,  s’y  sont  attachées  et  ont  retenu  invariablement 
cell^  piCi  ie  dans  le  iieii  qu’elle  occupait,  lorsque  ensuite  il  a  été  question  de 
1  extraire.  La  violence  qu’on  a  été  obligé  d’employer  a  rompu  les  parties  de  la  végé¬ 
tation  qui  s’y  ét.iient  attachées  ;  du  sang  s’est  écoulé  de  la  surface  de  l’organe  ;  la 
pierre  elle-même  en  a  paru  couverte  et  tapissée  par  une  substance  cliarnue.  Telle 
est  la  source  de  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  différens  écrivains  :  Le  mot  adhé¬ 
rence  a  été  prononcé,  mais,  avant  de  rejeter  la  possibilité  de  la  chose,  il  eût  été  con¬ 
venable  d’en  examiner  avec  attention  les  diver  ses  circonstances.  Meckel,  Ledran,  La- 
Peyronie,  Hoiistet,  Ploucquet  assurent  avoir  vu  ces  adliérences,  et  plusieurs  d’enjre 
eux  ont  été  fort  embarrassés  pour  arrêter  l’hémorrhagie  que  leur  déchirure  a  causée. 

'  ^‘“'"t,  Lecat  et  autres  disent  ne  les  avoir  jamais  rencontrées,  leur  assertion  ne 
prouve  rien  autre  chose,  sinon  que  ces  cas  sont  rares  :  elle  ne  saurait  infirmer  les 
psseï  lions  posiiiycs  des  auteurs  précédemment  cités.  » 
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rares  et  raides.  Cette  forme  avait  la  plus  grande  analogie  avec  celle  dé¬ 
signée  par  Hebra  sous  le  nom  de  porrigo  achor  decakans.  On  avait 
vainement  essayé  contre  cette  affection  les  traitemens  les  plus  variés.  Le 
docteur  Spengel  recouvrit  toutes  les  croûtes  d’une  couche  épaisse  de 
collodion.  Après  huit  jours,  il  fit  nettoyer  la  tête  au  moyen  des  lotions 
savonneuses,  puis  il  réappliqua  du  collodion  et  répéta  le  mêmes  moyen 
pendant  cinq  semaines.  A  la  suite  de  leur  emploi,  toute  trace  de  la  ma¬ 
ladie  avait  disparu  et  les  cheveux  reconimencèrcnl  h  pousser. 

Hebra,  dans  les  formes  de  teigne  précitées,  commence  le  traitement 
par  l’administration  de  médicamens  internes  parmi  lesquels  il  préfère 
surtout  les  purgatifs  drastiques;  ce  n’est  qu’après  les  avoir  employés  qu’il 
passe  aux  moyens  externes.  Mais  dans  le  traitement  de  V impétigo  achor 
decalvans,  tous  les  moyens  lui  ont  semblé  infidèles.  Le  collodion  offre 
donc  l’exemple  d’un  médicament  externe  qui,  employé  seul ,  suffit  pour 
guérir  en  peu  de  temps  une  affection  aussi  rebelle. 

2°  Les  deux  observations  qui  suivent  doivent  être  rapprochées  des  pré¬ 
cédentes.  Ce  sont  deux  cas  iVimpetigo  iarvaiis,  crusta  iacien.  Toutes 
les  fois  que  de  nouvelles  pustules  se  formaient  ou  que  la  desquammation 
recommençait  on  renouvelait  aussi  les  applications  de  collodion,  de 
manière  à  toujours  les  défendre  contre  l’accès  de  l’air.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement ,  la  guérison  fut  obtenue  dans  les  deux  cas  au  bout  de 
quatre  semaines. 

3°  Lichen  agrius  ;  deux  cas.  Le  premier  est  celui  d’une  jeune  fille  de 
24  ans  chez  laquelle  l’exanthème  papuleux  s’était  développé  sur  la  face 
interne  des  deux  bras.  Le  second  cas  est  celui  d’une  jeune  fille  de  1 3  ans 
déjà  réglée,  et  affectée  d’inflammation  du  sein  ;  chez  elle  aussi  c’est  à  la 
face  interne  des  avant-bras  que  le  lichen  s’était  d’abord  montré.  Les  pa¬ 
pules  étaient  très  saillantes,  comme  acuminées,  d’un  rouge  intense,  et 
reposaient  sur  une  peau  vivement  injectée  ;  cuisson  et  démangeaison  très 
forte.  Une  seule  application  de  collodion  suffit  pour  la  guérison  de  la 
maladie  dans  l’espace  de  trois  jours. 

4°  llerpes  labilis.  Chez  une  dame  d’une  constitution  délicate,  il  se 
développa,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  sur  la  lèvre  inférieure,  une 
foule  de  vésicules  d’herpès  qui  reposaient  sur  un  fond  enflammé  et  se 
'réunirent  peu  à  peu.  Dès  le  second  jouV,  tous  les  points  affectés  furent 
couverts  de  collodion ,  et  au  cinquième  toute  trace  en  avait  disparu.  La 
tache  rouge  si  disgracieuse,  qui  habituellement  paraît  le  neuvième  ou  le 
dixième  jour  quand  les  croûtes  sont  tombées ,  était  beaucoup  moins  vi¬ 
sible  qu'à  l’ordinaire. 

5”  Eczema  chronique  des  ïambes.  Sur  la  face  interne  des  deux  tibias 
existait  depuis  fort  longtemps  un  eczema  chronique  très  étendu  qui  fati¬ 
guait  beaucoup  le  malade.  A  la  suite  d’applications  de  collodion  ,  réité¬ 
rées  tous  les  huit  jours  pendant  un  mois ,  il  survint  une  amélioration 
notable  dont  le  malade  se  contente;  il  se  refuse  à  continuer  ce  trai¬ 
tement. 

6°  Le  collodion  est  également  un  excellent  moyen  contre  les  gerçures 
du  mamelon  qui  se  forment  pendant  l’allaitement.  Les  douleurs  si  in¬ 
tenses  qui  accompagnent  ces  petites  plaies  se  calment  instantanément, 
l’allaitement  peut  être  continué,  et  ce  mamelon  est  complètement  guéri 
au  bout  de  quelques  jours. 

L’auteur  rapporte  également  un  cas  de  guérison  obtenue  à  l’aide  du 
collodion  dans  un  cas  d’ulrère  variqueux,  rebelle  h  tout  autre  traite¬ 
ment  tant  externe  qu’interne ,  ainsi  qu’un  cas  d’amélioration  obtenue 
par  le  même  moyen  dans  une  ulcération  cancéreuse  de  la  face.  Mais 
ces  observations  nous  semblent  étrangères  au  sujet  de  cette  communi¬ 
cation. 

{Neiv.  meit.  chir.  zest.,  1850,  n”  28.) 
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SOCIÉTÉ  AIÉDIGALE  DES  HOPITAUX  DE  PAUIS. 

Séance  du  12  Mars  185t. 

Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau,  vice-président. 

M.  Tbousseau  communique  à  la  Société  un  fait  qu’il  a  observé  der¬ 
nièrement  dans  sa  pratique,  et  qu’il  croit  pouvoir  considérer  comme  un 
cas  de  morve  ou  de  farcin  aigu.  Une  dame  anglaise ,  à  laquelle  il  donne 
habituellement  des  soins,  et  qui  est  mère  de  trois  enfans  jouissant  d’une 
bonne  santé,  le  consulta  pour  un  de  ces  enfans,  peüle  fille  âgée  de  3 
ans,  qui  présentait,  au  niveau  du  sac  lacrymal,  une  petite  tumeur  rouge 
et  douloureuse  ;  une  ophthalmie  légère  de  l’œil  du  même  côté  avait 
précédé  le  développement  de  la  tumeur.  M,  Trousseau,crut  à  l’existence 
d’un  abcès  du  sac  lacrymal,  et  conseilla  des  topiques  émoliiens.  Le  sur¬ 
lendemain,  la  petite  malade  fut  prise  de  fièvre  et  de  délire.  Le  pouls 
donnait  180  pulsations.  Puis  survinrent  successivement  de  petits  érysi¬ 
pèles  sur  un  genou  etsur  un  coude,  une  collection  de  pus  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  muscles  de  l’avant-bras ,  de  la  llucttiation  dans  l’un  des 
poignets  et  dans  plusieurs  autres  articulations;  enfin,  deux  jours  après 
l’invasion  de  ces  accidens,  une  large  pustule  analogue,  aux  pustules  de  la 
morve  et  un  peu  d’écoulement  nasal.  La  mort  eut  lieu  le  cinquième 
jour.  M.  Trousseau  regrette  que  l’autopsie  n’ait  pas  été  faite  et  que  le 
pus  provenant  de  la  pustule  n’ait  pas  été  inoculé  à  un  cheval.  Désirant 
s’éclairer  sur  la  nature  de  cette  maladie,  il  a  recherché  si  l’enfant  n’avait 
pas  pu  se  trouver  exposée  d’une  manière  quelconque  à  contracter  la 
morve,  et  ses  investigations  l’ont  conduit  à  un  résultat  négatif.  Bien  que 
cette  observation  soit  incomplète,  il  est  disposé  h  croire  qu’il  s’agit  ici 
d’un  cas  de  morve  ou  de  farcin  aigu.  Aurais-je  eu  affaire,  ajoute-t-il,  à 
un  rhumatisme  suppuré  ?  J’avoue  que  celte  opinion  me  paraît  fort  peu 
probable. 

M.  Requin  fait  remarquer  qu’il  est  souvent  difficile  de  remonter  à  la 
source  des  maladies  contagieuses  ;  il  reconnaît  que  pour  établir  sans 
conteste  l’existence  de  la  morve,  il  faut  pouvoir  en  constater  la  cause  ou 
transmettre  la  maladie  de  l’homme  au  cheval  par  inoculation.  Toutefois, 
malgré  l’absence  de  ces  preuves  irrécusables,  il  est  disposé  à  ranger 
parmi  les  cas  de  morve  le  fait  intéressant  qui  vient  d’être  communiqué 
à  la  Société.  Il  peut  également  en  rapporter  un  second  qui  lui  paraît 
avoir  beaucoup  d’analogie  avec  celui  de  AI.  Trousseau. 

Chez  une  femme  de  chambre  qui  semblait  n’être  affectée  que  d’une 
simple  fluxion ,  il  se  développa  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours ,  sur 
la  partie  malade,  une  plaque  gangréneuse,  puis  des  abcès  dans  différen¬ 
tes  parties  du  corps  ;  en  même  temps,  cette  femme  fut  prise  de  délire 


et  ne  tarda  pas  à  succomber.  M.  Frémy  a  eu  l’occasion  de  voir  cette 
malade. 

M.  Viola  croit  devoir  rappeler  que  la  morve  est  une  maladie  puru¬ 
lente,  gangréneuse  et  pustuleuse.  Pour  lui ,  la  malade  de  M.  Trousseau 
n’avait  pas. la  morve, car  d’après  les  renseignemens  qui  lui  ont  été  four¬ 
nis,  il  lui  a  été  impossible  de  soupçonner  que  cet  enfant  ait  été  en  con¬ 
tact  avec  des  personnes  ou  des  animaux  affectés  de  morve.  La  cause  fait 
donc  complètement  .défaut,  et  de  plus  la  maladie  ne  présente  qu’une 
analogie  fort  éloignée  avec  la  morve. 

Serait-il  possible  d’établir  la  nature  de  cette  affection?  Ne  pour¬ 
rait-on  pas  l’expliquer,  par  exemple,  par  l’existence  d’une  phlébite  ou 
de  la  diathèse  purulente  ?  La  moindre  phlébite  suffit,  en  effet,  pour  pro¬ 
voquer  des  accidens  de  cette  nature.  J’ai  cité  autrefois,  dit  M.  Vigla, 
l’observation  d’une  femme  qui  fut  affectée  d’une  phlébite  spontanée  de 
la  veine  ophlhalmique,  et  qui  eut  des  abcès  multiples  ;  il  en  est  de  même 
dans  la  diathèse  purulente.  Cette  jeune  fille  a  eu  des  érysipèles,  des  ab¬ 
cès,  des  pustules  d’ecthyma  et  du  coryza;  mais  les  érysipèles  et  les  ab¬ 
cès,  comme  on  le  sait,  se  montrent  fréquemment  ensemble.  Quant  au 
coryza,  il  est  très  commun  chez  les  enfans,  et  par  conséquent  il  ne  peut 
pas  avoir  ici  beaucoup  de  valeur. 

M.  Trousseau  :  J’ai  cru  devoir  me  demander  si  cette  jeune  fille  n’a¬ 
vait  pas  eu  la  morve,  parce  que  déjà,  h  une  époque  antérieure,  j’avais 
observé  des  cas  incontestables  de  morve  dans  lesquels  il  n’avait  pas  été 
possible  de  remonter  à  la  cause.  Ainsi,  il  y  a  sLx  ans,  à  l’hôpital  Necker, 
une  femme  de  26  à  27  ans  entra  dans  mon  service,  présentant  des  phé¬ 
nomènes  généraux  assez  graves.  Bientôt ,  nous  vîmes  apparaître  du  do- 
ryza,  des  pustules  d’ecthyma,  des  abcès  multiples,  et  cette  malade 
mourut. 

L’inoculation  du  pus  fut  pratiquée  sur  un  cheval  qui  fut  pris  de  morve 
aiguë  et  qui  succomba  le  neuvième  jour.  Cette  femme  était  peigneuse 
de  crins.  Dans  l’atelier  où  elle  était  ouvrière,  j’appris  qu’on  ne  travaillait 
que  des  crins  de  cheval  ou  des  queues  de  bœuf  provenant  de  Buénos- 
Ayres.  Or,  indépendamment  du  laps  de  temps  qui  s’écoule  avant  que 
ces  crins  soient  parx'enus  à  destination  et  qu’on  puisse  les  mettre  en  œu¬ 
vre,  il  faut  se  i-appeler  qu’ils  appartiennent  h  des  chevaux  sauvages  qui 
n’ont  certainement  pas  la  morve. 

L’année  dernière,  à  l’hôpital  des  Enfans  malades,  une  jeune  fille  de 
13  ans  ayant  des  abcès  multiples ,  meurt  dans  mon  service.  Le  pus  est 
inoculé  h  un  cheval  qui  meurt  de  la  morve.  Je  fais  une  enquête  minu¬ 
tieuse,  il  m’est  impossible  de  remonter  h  la  cause  et  de  soupçonner 
qu’il  y  ait  'eu  la  moindre  relation  entre  cette  jeune  fille  et  quelqu’un 
touchant  à  des  chevaux.  Dans  ces  deux  cas,  l’autopsie  a  été  faite  et  on  a 
pu  constater  l’existence  des  lésions  appartenant  à  la  morve.  En  présence 
de  ces  faits,  je  m’étais  déjà  demandé  si  la  morve  ne  pouvait  pas  se  déve¬ 
lopper  spontanément  chez  l’homme  ;  car  si  dans  le  premier  cas  il  était 
possible,  à  la  rigueur,  d’invoquer  un  rapport  éloigpé,  puisque  la  malade 
était  peigneuse  de  crins;  dans  le  second,  il  n’en  existait  aucun. 

M.  Vigla  :  Je  n’affirme  pas  que  la  morve  ne  puisse  pas  se  développer 
spontanément  chez  l’homme,  mais  je  dis  qu’avant  de  supposer  une  ana¬ 
logie  avec  la  morve,  il  faut  la  chercher  avec  les  maladies  purulentes  qui 
s’accompagnent  d’abcès  multiples.  Il  y  a  sept  mois,  j’ai  vu  mourir  une 
jeune  fille  chez  laquelle  j’avais  constaté  60  à  80  abcès  de  la  grosseur 
d’une  lentille  h  celle  d’une  petite  noix,  et  l’autopsie  ne  révéla  aucune  al¬ 
tération  des  viscères.  Dans  le  premier  fait  cité  par  M.  Trousseau,  on  n’a 
pas  pu  s’assurer  de  l’existence  de  la  lésion  nasale  et  pharyngée,  érup¬ 
tion  qui  est  le  caractère  je  dirai  presque  nécessaire  de  la  morve.  On 
peut  donc  rester  dans  le  doute  au  sujet  de  la  nature  de  la  maladie. 
Quant  aux  autres  faits,  je  suis  loin  de  les  contredire  ;  mais  je  crois  que 
dans  le  premier  le  travail  du  crin  a  pu  être  la  cause  du  développement 
de  la  morve. 

M.  Legboux  demande  la  parole  pour  communiquer  à  la  Société  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  affecté,  selon  lui,  de  rhumatisme  goutteux.  Il  sait 
que  tous  les  membres  de  la  Société  ne  professent  pas  la  même  opinion 
sur  la  nature  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  ;  que  plusieurs  d’entre  eux, 
notamment  AI.  Requin,  confondent  ensemble  ces  deux  affections,  et  c’est 
surtout  en  raison  de  cette  dissidence  qu’il  présume  que  sa  communica¬ 
tion  pourra  offrir  quelque  intérêt. 

Le  malade  auquel  il  donne  des  soins  est  un  homme  âgé  de  50  ans, 
pléthorique,  vivant  bien,  sans  se  livrer  cependant  h  aucun  excès.  11  y  a 
trois  semaines,  il  fut  pris  d’une  fièvre  assez  vive  qui  céda  sous  l’influence 
d’une  saignée  et  d’une  purgation.  Quelques  jours  apr^s  sa  disparition,  la 
fièvre  reparut,  le  pouls  était  très  fort  et  le  malade  fut  pris  de  douleurs 
articulaires  accompagnées  d’un  gonflement  moins  inflammatoire  que 
dans  le  rhumatisme,  et  d’œdème  dans  les  parties  voisines  des  articula¬ 
tions  envahies.  Deux  nouvelles  saignées  furent  pratiquées  et  on  donna 
le  sulfate  de  quinine.  Les  douleurs  furent  modifiées,  mais  le  succès  ne 
fut  pas  complet  ;  c’est  du  reste  ce  que  M.  Legroux  a  presque  toujours 
observé  dans  sa  pratique  de  la  ville,  sans  qu’il  puisse  en  assigner  la 
cause.  Le  gonflement  œdémateux  persistait  h  la  main  et  autour  des  or¬ 
teils,  les  urines  étaient  rouges  et  briquetées.  On  administra  un  purgatif. 
Hier,  l’état  du  malade  était  assez  satisfaisant  pour  qu’on  crût  devoir  lui 
permettre  de  prendre  quelques  alimens ,  lorsqu’il  fut  pris  d’un  gonfle¬ 
ment  énorme  du  nez,  des  lèvres  et  du  front.  Nouvelle  saignée.  Aujour¬ 
d’hui  le  gonflement  persiste.  Chez  ce  malade,  ajoute  M.  Legroux,  l’œdème 
qui  s’est  manifesté  autour  des  articulations  douloureuses,  le  gonflement 
de  la  face ,  la  violence  des  battemens  artériels ,  symptôme  que  j’ai  tou¬ 
jours  rencontré  chez  les  goutteux ,  me  font  conclure  qu’il  est  affecté  de 
rhumatisme  goutteux. 

M.  Trousseau  désirerait  que  AI.  Legroux  voulût  bien  exposer  les  mo¬ 
tifs  sur  lesquels  il  s’appuie  pour  différencier  la  goutte  du  rhumatisme. 

M.  Legroux,  sans  entrer  dans  cette  discussion,  ajoute  aux  considéra¬ 
tions  qu’il  vient  de  présenter,  que  chez  son  malade  la  fluxion  siégeait 
dans  les  petites  articulations,  et  principalement  dans  celles  des  pieds,,  et 
que  le  cœur  est  resté  complètement  éti-anger  aux  accidens.  • 

AI.  Barthez  (François)  dit  que  l’on  observe  dans  la  goutte  plusieurs 
phénomènes  constans;  ainsi,  par  exemple,  elle  envahit  les  petites  arti¬ 
culations  et  s’accompagne  d’un  gonflement  œdémateux  des  parties  voi¬ 
sines.  De  plus,  l’inflammation  goutteuse  est  plus  superficielle  que  l’in¬ 
flammation  rhumatismale,  car  elle  est  limitée  au  tissu  fibreux  des 
articulations,  et  n’envahit  pas  les  parties  sous-jacentes.  Celte  inflamma- 


tjon  paraît  avoir  son  siège  primitif  dans  les  vaisseaux  capillaires  ai  lé- 
riels. 

M.  TnoussEAU  demande  à  M.  Barthez  si,  à  l’hôpital  de  Vichy,  où  il  a 
été  à  même  d’observer  un  grand  nombre  de'goutteux,  il  a  constaté  chez 
eux  l’existence  de  l’endocardite. 

M.  Barthez  (François)  répond  qu’il  n’en  a  observé  aucun  cas,  bien 
qu’il  ait  eu  à  traiter  un  certain  nombre  d’attaques  de  goutte  aiguë. 

M.  Gtjérard  cite  le  fait  suivant  :  Un  membre  de  sa  famille ,  menant 
une  vie  régulière ,  fut  affecté  chaque  année ,  pendant  dix  ans,  vers  le 
mois  de  mars ,  d’une  douleur  très  aiguë  au  gros  orteil,  avec  rougeur  et 
gonflement  œdémateux,  borné  au  pied.  Ces  accidens  duraient  environ 
trois  semaines  et  se  terminaient  par  une  émission  abondante  d’urines 
chargées  d’acide  urique.  On  lui  conseilla  de  porter  un  bas  lacé  ;  à  partir 
de  celte  époque ,  les  accès  disparurent,  mais  ils  furent  remplacés  par 
des  accidens  fort  variables.  Une  année  il  éprouva  des  vertiges  ;  une  au¬ 
tre  il  ressentit  une  vive  douleur  à  la  région  précordiale.  La  troisième 
année,  après  environ  quinze  jours  de  malaise,  il  eut  un  épanchement 
pleurétique  double,  qui  se  résorba,  et  sa  santé  se  rétablit.  Enfin,  l’année 
suivante,  il  fut  pris  d’accès  de  suffocation,  puis  d’anasarque,  et  succomba 
après  plusieurs  mois  de  maladie. 

M.  Louis,  continue  M.  Guérard ,  lui  donna  des  soins  avec  moi ,  et  il 
nous  fut  impossible  de  trouver  dans  l’état  du  cœur  et  des  poumons  la 
raison  de  ces  accidens.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Je  crois  que  l’on  peut  donner  à  cette  affection  le  nom  de  rhumatisme 
goutteux,  de  goutte  remontée.  Parmi  les  différences  qui  existent  entre 
le  rhumatisme  et  la  goutte,  on  peut  signaler  les  suivantes  :  h  la  suite  des 
rhumatismes  de  longue  durée,  il  survient,  il  est  vrai,  des  déformations 
dans  les  articulations,  qui  se  déjettent  de  côté  ;  mais  dans  la  goutte  les 
déformations  ont  une  forme  plus  régulière,  et  les  mouvemens  sont  mo¬ 
mentanément  impossibles.  Je  connais  une  personne  qui  présente  ces 
déformations,  et  qui  ne  peut  pas  mouvoir  les  articulations  déformées. 
Aussitôt  qu’elle  éprouve  des  douleurs  dans  différens  viscères  ou  qu’elle 
rend  des  urines  chargées  d’acide  urique ,  les  mouvemens  peuvent  s’ef¬ 
fectuer. 

Dans  la  goutte,  ou  ne  peut  pas  nier  l’existence  de  la  diathèse  d’acide 
urique  qui  se  dépose  dans  les  articulations  ou  autour  d’elles ,  à  l’état 
d’urate  de  soude,  et  qui,  dans  le  rein,  donne  lieu  h  la  gravelle  urique; 
dans  le  rhumatisme,  au  contraire,  l’acide  urique  ne  joue  qu’un  rôle  fort 
secondaire. 

M.  Viola  :  Je  crois  devoir  signaler  quelques  autres  différences  entre 
la  goutte  et  le  rhumaiisme,  car  ces  deux  affections  me  paraissent  essen¬ 
tiellement  distinctes.  La  douleur  n’offre  pas  les  mêmes  carartères  dans  la 
goutte  que  dans  le  rhumatisme.  Les  sensations  douloureuses  des  gout¬ 
teux  sont  beaucoup  plus  variées  ,  et  il  existe  un  point  de  l’articulation 
plus  douloureux  que  les  autres  ;  ce  point  est  d’ailleurs  fort  variable,  et  il 
faut  le  chercher.  Dans  la  goutte,  l’immobilité  du  membre  ne  calme  pas 
autant  la  douleur  que  dans  le  rhumatisme  ;  son  siège  est  plus  fixe  ;  quand 
elle  envahit  une  grosse  articulation ,  elle  ne  voyage  pas  et  ^e  limite 
plus  souvent  sur  une  seule  articulation  que  le  rhumatisme. 

Les  concrétions  tophacées  appartiennent  surtout  à  la  goutte;  cardans 
le  rhumatisme  chronique  qui  paralyse  les  articulations ,  ces  concrétions 
n’existent  pas.  Dans  la  goutte  ancienne  généralisée,  alors  que  les  articu¬ 
lations  sont  enkylosées  ;  le  malade  est  encore  sujet  h  des  paroxysmes  et 
à  des  récidives  fréquentes ,  ceux  qui  n’ont  qu’une  seule  articulation  en¬ 
vahie,  ont,  en  général,  des  récidives  régulières  et  que  l’on  peut  prévoir 
à  l’avance.  En  est-il  de  même  dans  le  rhumatisme  ?  On  peut  avoir,  il  est 
vrai,  plusieurs  rhumatismes  dans  sa  vie ,  mais  on  n’a  pas  de  retours 
continuels  et  réguliers  de  cette  affection.  Le  poumon  est  plus  souvent 
affecté  dans  la  goutte,  d’où  la  dénomination  vraie  d’asthme  goutteux.  Un 
malade,  qui  était  pris  pour  la  troisième  ou  quatrième  fois  d’une  attaque 
de  goutte  siégeant  dans  le  gros  orteil,  vit  sa  douleur  disparaître  brus¬ 
quement  dans  la  journée,  après  l’administration  du  colchique.  A  minuit, 
il  était  dans  un  état  voisin  de  l’asphyxie  ;  la  dyspnée  était  extrême,  et  il 
rendait  avec  peine  des  crachats  semblables  à  ceux  qui  accompagnent 
l’apoplexie  pulmonaire.  Une  saignée  produisit  un  soulagement  très  mar¬ 
qué  ;  mais,  pendant  quatre  ou  cinq  nuits,  les  accès  de  dyspnée  se  repro¬ 
duisirent.  M.  Rayer,  qui  vit  ce  malade,  fut  convaincu  qu’il  était  affecté 
d’accès  d’asthme  goutteux  bien  caractérisé.  Le  crachement  de  sang  per¬ 
sista  après  la  disparition  des  accès  d'asthme,  puis  il  survint  une  diar¬ 
rhée  très  intense,  et  enfin  de  l’albuminurie  ;  ces  divers  accidens  durè¬ 
rent  au  moins  trots  mois.  Depuis  cette  époque ,  et  il  y  a  de  cela  trois 
ou  quatre  ans,  le  malade  jouit  d’une  bonne  santé  ;  il  a  eu  seulement 
plusieurs  accès  de  goutte  dont  j’ai  respecté  la  marche  naturelle. 

Dans  le  rhumatisme,  les  métastases  s’effectuent  en  général  en  raison 
directe  de  sa  gravité  et  du  nombre  des  articulations  prises.  Il  n’en  est 
pas  de  même  dans  la  goutte,  ctfi’  il  suffit  qu’une  seule  articulation  soit 
envahie,  pour  que  des  métastases  puissent  se  produire.  Je  crois  donc 


qu’en  raison  de  toutes  ctft  différences,  il  est  impossible  de  confondre  la 
goutte  avec.le  rhumatisme. 

M.  Legroux  insiste  sur  le  gonflement  qui  est  survenu  subitement  à  la 
face  chez  son  malade,  et  fait  remarquer  qu’on  n’observe  jamais  rien  de 
semblable  dans  le  rhumatisme.  Il  cite  un  autre  malade  qui  était  pris  tous 
les  deux  ou  trois  mois,  tantôt  d’un  gonflement  de  la  face,  tantôt  d’accès 
de  goutte  réguliers,  et  quelquefois  enfin  d’albuminurie. 

M.  Requin  :  M.  Legroux  a  dit  que  je  confondais  la  goutte  avec  le 
rhumatisme  ;  celte  confusion  n’est  qu’apparente.  J’admets,  en  effet,  qu’il 
existe  des  différences  assez  tranchées  entre  la  goutte  et  le  rhumaiisme  ; 
mais  je  crois  que  ces  deux  affections  sont  identiques  au  point  de  vue  de 
leur  nature.  Cette  opinion  a  été  adoptée  récemment  par  notre  collègue, 
M.Pidoux,  dans  un  article  qu’il  a  publié  dans  YUnion  Médicale,  et  dans 
lequel  il  admet  l’identité  de  nature.  J’admets  volontiers  que  la  goutte 
envahit  de  préférence  les  petites  articulations,  tandis  que  le  rhumatisme 
siège  principalement  dans  les  grosses  articulations  ;  que  la  fluxion  gout¬ 
teuse  s’accompagne  d’un  gonflement  œdémateux  ,  à  la  condition  toute¬ 
fois  que  la  goutte  sera  bornée  aux  petites  articulations,  car  lorsqu’elle 
siège  dans  les  grosses  articulations,  ce  gonflement  n’existe  pas.  Relative¬ 
ment  aux  causes,  on  veut  que  la  goutte  se  développe  de  préférence  chez 
les  gens  riches  qui  font  usage  d’une  nourriture  succulente  ;  qui  ont  la 
gravelle,  et  qui,  en  un  mot,  sont  sous  l’influence  de  la  diathèse  urique. 
Cela  peut  être  vrai  dans  certains  cas  ;  mais  tous  les  goutteux  ne  sont  pas 
riches;  et  d’ailleurs  on  admet  une  goutte  asthénique  survenant  chez  les 
•  gens  pauvres,  sans  uiathèse  urique  concomitente. 

Je  mets  au  défi  de  donner  une  définition  exacte  de  ces  deux  affec¬ 
tions,  qui  permette  de  les  différencier  l’une  de  l’autre;  car  il  n’y 
aura  pas  une  seule  des  différences  signalées  qui  ne  tombe  devant 
des  cas  exceptionnels.  On  insiste  sur  le  retour  fréquent  et  périodi¬ 
que  de  la  goutie  ;  mais  le  rhumatisme,  lorsqu’il  récidive,  ne  peut-il  pas 
subir  de  nombreuses  transformations?  Le  traitement  peut  éclairer  la 
nature  de  certaines  maladies  ;  il  en  est  ainsi,  par  exemple,  pour  les 
douleurs  syphilitiques  et  pour  les  affections  paludéennes;  dans  la  goutte 
il  ne  nous  apprend  rien.  Il  est  possible,  à  la  rigueur,  que  la  nature  de  la 
goutte  et  celle  du  rhumatisme  soient  différentes,  mais  cette  nature,  nous 
ne  la  connaissons  pas ,  et  je  crois  que ,  par  le  fiiit  même  de  cette  igno¬ 
rance,  tout  en  admettant  des  différences  symptomatiques  entre  la  goutte 
et  le  rhumatisme ,  il  est  rationnel  de  croire  à  leur  communauté  de  na¬ 
ture  et  de  les  confondre  dans  une  unité  nosologique. 

M.  Barthez  (François)  croit  que  toutes  les  fois  que  les  petites  arti¬ 
culations  sont  seules  affectées  on  peut  admettre  l’existence  de  la  goutte, 
attendu  que  plus  tard  il  se  forme  toujours  des  dépôts  tophacés.  L’acide 
urique  est  également,  selon  lui,  un  des  meilleurs  caractères  différentiels 
des  deux  maladies  ;  car  cet  acide  est  presque  permanent  chez  les  gout¬ 
teux.  H.  Barthez  ajoute  que  l’assertion  émise  par  M.  Vigla,  que  la  goutte 
affecte  souvent  le  système  pulmonaire,  confirme  son  opinion  sur  le  siège 
primitif  de  1  affection  goutteuse  dans  les  petits  vaisseaux  artériels. 

M.  Delasiauve  pense  que,  pour  définir  les  deux  affections,  on  pèut 
se  servir  des  dissemblances  qui  les  séparent  naturellement.  Ainsi ,  la 
goutte  est  une  affection  constitutionnelle  ;  il  n’en  est  pas  de  même  du 
rhumaiisme.  Chez  le  goutteux,  il  existe  une  diathèse  ;  chez  le  rhumati¬ 
sant,  au  contraire,  on  ne  rencontre  qu’une  simple  prédisposition  qui  le 
rend  plus  impressionnable  à  l’influence  des  causes  qui  provoquent  le 
rhumatisme.  Ne  trouve-t-on  pas  encore  des  différences  dans  les  causes 
de  ces  maladies,  dans  les  lésions  consécutives  qu’elles  engendrent,  enfin 
dans  leurs  métastases? 

M.  Guérard  connaît  un  malade  qui  est  rhumatisant  depuis  son  en¬ 
fance,  et  qui  est  de  plus  affecté  de  goutte.  Sous  l’influence  des  moindres 
variations  atmosphériques  il  voit  reparaître  ses  douleurs  rhumathismales. 
Mais  lorsque  ses  urines  contiennent  de  l’acide  urique,  il  ressent  alors 
des  douleurs  articulaires  spéciales,  dont  il  apprécie  parfaitement  la  dif¬ 
férence,  et  qui  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours  sous  l’influence 
d’un  régime  convenable. 

(La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine.) 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 


MÉLANGES. 


PRIX.  —  L’Académie  de  médecine  de  Belgique  a  mis  au  concours  les 
quatre  questions  suivantes  ; 

1“  Exposer  les  causes,  les  symptômes,  le  caractère  et  le  traitement 
des  maladies  propres  aux  ouvriers  employés  aux  travaux  des  exploita¬ 
tions  houllières  et  métallurgiques  du  royaume,  —  Prix  :  une  médaille 
d’or  de  600  fr. 

2°  Exposer,  d’après  les  faits  acquis  à  la  science,  et  au  besoin  par  des 
expériences  nouvelles,  la  théorie  de  l’intoxication  par  les  surfaces  du 
rapport.  La  pyoémie  n’est  pas  comprise  dans  cette  question.  —  Prix  : 
une  médaille  d’or  de  600  fr. 


3»  Faire  l’histoire  de  la  maladie  connue  sons  le  nom  de  pleuro^rim. 
manie  épizootique,  en  insistant  plus  particulièrement  sur  la  recherche 
de  ses  causes  et  sur  les  meilleurs  moyens  d’en  préserver  les  bêtes  \ 
cornes.  Déterminer,  au  point  de  vue  de  l’industrie,  de  l’hygiène  pabij. 
que  et  de  l’économie,  le  parti  que  l’on  peut  tirer  aux  dill'érenles  pé, 
riodes  de  la  maladie,  des  animaux  qui  en  sont  affectés.  ~  Prix  :  unç 
médaille  d’or  de  800.  fr, 

A»  Tracer  l’histoire  médicale  des  maladies  charbonneuses,  en  insistant 
sur  les  différentes  formes  qu’elles  revêtent  sur  nos  animaux  domestiqaçj^ 
ainsi  que  sur  la  part  que  prennent  dans  leur  évolution  la  culture,  l’asso' 
lement  d’une  contrée  et  les  productions  cryptogamiques  qui  attaquem 
les  plantes  fourragères.  —  Prix  :  une  médaille  d’or  de  600  fr. 

Concours  de  1847-1851  :  Exposer  l’état  de  nos  connaissances  sur  I5 
lait.  Déterminer,  par  des  expériences  nouvelles,  l’influence  qu’exercent 
sur  la  composition  et  sur  la  sécrétion  de  ce  liquide  animal,  les  différens 
genres  d’alimentation  et  l’ingestion  des  matières  médicamenteuses.  ^ 
Prix  :  une  médaille  d  or  de  1,500  fr. 

Concours  de  1849-1851  :  1°  Déterminer  par  l’observation  et  l’expo 
rimentalion  la  part  respective  des  centres  nerveux  sur  les  mouvemens 
du  cœur,  --  Prix  :  une  médaille  d’or  de  800'fr. 

2°  Faire  l’histoire  des  tumeurs  blanches  des  articulations,  en  insistant 
particulièrement  sur  le  traitement  que  réclame  chacune  de  leurs  varié, 
tés.  —  Prix  ;  une  médaille  d’or  de  1,000  fr. 

3°  Faire  connaître,  d’après  l’état  actuel  de  la  thérapeutique,  les 
moyens  d’éviter  les  amputations  et  les  résections  osseuses.  —  Prix  ;  «ne 
médaille  d’or  de  400  fr. 

4°  Exposer  l’état  de  nos  connaissances  sur  la  constitution  chimique 
des  différentes  productions  pathologiques,  tant  liquides  que  solides,  ci 
faire  connaître,  autant  que  possible,  les  caractères  chimiques  propres! 
les  distinguer  entre  elles.  —  Prix  :  une  médaille  d’or  de  800  fi-. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  suivant  les  formes  académiques, 
à  M.  le  docteur  Sauveur,  secrétaire  de  l’Académie,  avant  le  20  mars 
1852,  pour  les  deuxième  et  quatrième  questions  ;  avant  le  20  mars  1863, 
pour  la  troisième;  et  avant  le  20  mars  1854,  pour  la  première;  pour 
les  questions  suivantes,  avant  le  1"  avril  1852. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 

Aux  noms  de  MM.  Fleury  et  Henri  Roger,  chargés  par  la  Faculté  de 
faire,  comme  agrégés  de  médecine,  les  cours  de  remplacement  pendant 
le  semestre  d’été,  nous  devons  ajouter  ceux  des  agrégés  de  la  section  de 
chirurgie,  MM,  Sapey  et  Voillemier,  qui  ont  été  désignés,  l’un  pour  la 
clinique  (à  l’hôpital  des  Cliniques,  tous  les  matins),  et  l’autre  pour  le 
cours  de  pathologie  chirurgicale  (les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
trois  heures).  M.  Voillemier  traitera,  pendant  ce  semestre,  des  mala¬ 
dies  chirurgicales  du  tube  digestif,  et  M.  Henri  Roger  des  maladia 
de  l'enfance. 

VENTE  DE  L’ARSENIC.  —  Le  gouvernement  anglais  vient  de  publier 
le  bill  qui  interdit  la  vente  libre  de  l’arsenic  et  qui  oblige  les  droguistes 
à  prendre  l’adresse  de  la  personne  à  laquelle  s’est  faite  la  vente ,  sauf 
dans  les  cas  où  la  prescription  a  été  faite  dans  un  but  médical. 

—  Un  fait  très  curieux,  celui  de  la  rage,  communiquée  par  un  chien 
à  des  moutons,  vient  d’être  constaté  dans  une  ferme  d’Aubenton  (Aisne), 
Vers  la  fin  de  février  dernier,  un  petit  chien  de  chasse  étranger  entra 
dans  la  cour  de  la  ferme  de  M.  Noiret  Sénéchal,  cultivateur  à  Auhenton; 
on  le  vit  pénétrer  dans  une  bergerie  et  se  mêler  aux  moutons  qu’elle 
renfermaft.  On  ne  s’inquiéta  pas  d’abord  de  ce  fait  qui  n’avait  rien 
d’extraordinaire  ;  mais  le  16  mars,  on  remarqua  qu’un  des  moulons  était 
tourmenté  d’un  mal  particulier;  quand  il  apercevait  une  personne  il 
entrait  en  fureur,  s’élançait  sur  elle  et  la  frappait  de  viol  ms  coups  de 
tête;  ces  violences  se  renouvelant,' on  chercha  quelle  pouvait  en  être  la 
cause.  Ou  se  rappela  la  présence  du  chien  étranger;  peut-être  était-il 
enragé  et  avait-il  inoculé  sa  maladie  à  quelques  brebis  ?  Dans  le  doute, 
le  maire,  averti,  lit  abattre  le  mouton  qu’on  enfouit  immédiatement, 
Quelques  jours  plus  tard,  on  ne  put  plus  douter  que  ce  ne  fût  la  rage, 
car  un  second  mouton  fut  atteint  des  mêmes  symptômes,  devint  furieai 
et  menaçant.  Pour  étudier  la  maladie  et  ses  développemens,  on  sépara 
l’animal  du  reste  du  troupeau  et  on  l’enferma  dans  une  loge  à  porcs.  Là, 
la  pauvre  bêle  eut  de  violens  accès  de  rage,  pendant  lesquels  elle  ne 
cessait  de  se  frapper  contre  la  muraille  avec  une  telle  force  que  sa  têle 
se  gonfla  d’abord  et  bientôt  se  couvrit  de  blessures  dont  les  chairs  dé¬ 
chirées  lui  couvraient  les  yeux.  Pour  mettre  fin  à  ses  souffrances,  on  se 
décida  enfin  h  l’abattre  le  26  mars.  Depuis  lors,  il  ne  parait  pas  que  de 
nouveaux  cas  de  rage  se  soient  manifestés  dans  le  troupeau  de  M.  Noirci 
Sénéchal. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


TARIF 

des  mmmm  de  rmioN  médicàle. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

ne  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes. .......  60  — 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andrxl  ;  recueilli  et  piiWié  par  M.  le  docteur  Amédec  Latour, 
rédacteur  en  chef  del’ Union  médicale;  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  ;  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-Médecine. 

ASSAINISSEMENT  „rs  HABITATIONS 

On  recommande  a  MM.  les  médecins  qui  coiinai.ssent  tous  tes 
dangers  de  l’humidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  GoURCOEcnoN.  Ce  parquet  plu.s  durable, 
plus  soli.  e,  moins  coûte:.’'  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l'luiniu,ae  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  biiilio'iièques,  pour  les  piiariiiEcies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  ues 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’-^tipliqiie  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d  g.  )  dans  plusieurs  établisscmens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  bétel  du  timbre,  à  l’église  de  Panr 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n”  102,  à  Paris. 


TAIRE 


d’être  cotisidéré 

Les  deux  Acadéihies  ont  déclare  que  ;  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  succès  ;  que  le  Kousso  est  un 
REMÈDE  PRÉCIEUX  ;  il  expulsc  infailliblement  le  ver  en  quelques 
heures,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  centrai  a  Paris,  à  la  pharmacie  de  PHILIPPE 
(  acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 

Prix  :  15  fr.  la  dose  ordinaire,  —  20  fr.  la  dose  forte.  — 
Chaque  flacon  (sous  cachet)  est  accompagné  d’une  brochure 
traitant  d’une  manière  complète  du  Toenia  ou  Ver  solilaire. 


véritable  HUILE  de  FOIE  éeMmm  de  TONGH  , 

médecin  docteur,  se  trouve  cliez  M.  MÉKIER,  rue  Stc-Croix-de- 
la  Bretounerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


-  Préparés _ _ 

jours ,  à  l’ancienné  pharmacie  PELLERIN  (  Premier  et  Vi- 
— TB,  successeurs),  276,  rue  Saint-Honoré. 


TRAITEMENT 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Cette  maladie  est  traitée  aujourd’hui  avec  succès  par  les  va¬ 
peurs  d’élher  hydriodicpie  ou  par  celles  d’iode  ;  mais  il  est  cons¬ 
tant  que  l’étlirr  est  prélérahle,  et  qu’il  u’entlamme  pas  le  poumon 
comme  le  fait  l’iode.  Un  des  appareils  tout  à  la  fois  les  plus  sim¬ 
ples,  les  plus  commodes  et  les  plus  économiques  pour  ce  traite¬ 
ment,  est  celui  dont  nous  donnons  plus  bas  le  dessin.  L’élher 
ou  l’iode  s’introduit  dans  la  carafe  par  l’ouverture  AB.  On  recou¬ 
vre  l’éther  d’une  couche  d’eau,  et  on  aspire  par  la  branche  CD. 

A  cet  appareil  est  jointe 
une  pipette  graduée  pour 
doser  l’éther.  Pendant  ce 
traitement,  qui  est  tout 
local,  il  est  bon  de  pren¬ 
dre  à  l’intérieur  le  sirop 
d’iodure  d’amidon  soluble. 


Carafe  selon  le  dessin .  3  » 

Pipeltc  graduée .  2  » 

Ellicr  liydiTodiqiie.  le  flacon..  .  .  4-  » 

Iode  pur,  le  flacon .  2  25 

Sirop  d’ioüure  d’amidon,  le  flacon.  3  » 
Chaque  objet  peut  se  prendre  séparé¬ 
ment,  chez  M.  QuesnEvilie,  rue  Haute- 
feuille,  9,  près  l’Ecole  de  médecine. 


Suisse  française  ;  âge  des  examens,  22  ans, 
sans  baccalauréat;  prix  réduit.  S’ad.,  franco,  à  M  V.  Chatenay, 
pharm.,  â  la  Chaiix-de-Fonds,  canton  de Neufchâtel  (Suisse). 


HUILE,.  FOIE  d.  MORUE  ,.H0GG,:C'', 

*,  KDE  CAS’ricti.iOMK  (  à  3  poflcs  de  la  l'ue  de  Rivoüli 
P.«.nil8.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  on  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamenteux  ,  et  pan  e  qu’elle  iif» 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  autres  huiles.  Surfont  * 
méfier  des  contrefaçons,  nos  flacons  et  nos  éliqiieltes  ayant  6* 
imités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Houu 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise. _ _ 


ELIXIR.  ET  POÛDBE  DENTIFjm 


AU  QUINQUINA,  PYRETHRE  ET  GAYAC. 

Ils  blanciiissenlles  dents  sans  les alléi  er,conservciitlafralfbcut 

de  la  houclic,  la  pureté  de  l’Iialcine,  l’éclat  des  dents.  L’El.lXln 
par  une  sp  cificité  qui  lui  est  propre,  calme  instonlanéraenl  l® 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de 
voquer.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  e',«P,i®b 
du  précieux  avantage  d’atlénuer  et  de  salmer  la 

dents .  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives,  l.eur  emploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  ho  iche  en  _P'’ésci'''o!',‘ 
gencivi'S  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  e  ifln  des  netr 
gics  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  -lans  lo"®  , 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  ^ 
jouir  de  la  remise  d'usage,  s’adres.ser,  soit  directement, 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P;  I-*®  ' 
pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Cliamps,  26,  à  Pans.  «  _ 


ClWüVllÈHB  AMSiÉB. 


Jendt  lO  ATvll  ISSl. 


Tawe  V"-  -  »•  **• 

iÜT^  L’UNION  MÉDICALE _ 

j  , Ranger,  où  le  port  est  ^  ^  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

double:  oa  p.  lïue  du  laubonpg-Montinartre, 

S7  JOURNAL  DÉSINTÉRÊTS  SCIENTIFIOIES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  dans  les  TépIrtemens: 

fl  ur  l'®ïpo6“®  ®*  ‘®  ■  Chez  les  principaux  Libraires. 

J  mois in  ^  C"  s’abonne  aussi  : 

,  An TMl  r'i^'R'DCt  TWlîlUfl  A  ¥ja  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

/  a-outre-mer  :  DU  UUJiF»  Messageries  Nationales  el  Généhes. 

. .  5#  _ _ _  _  ' -  ■ 

Ce  tournai  paraît  trola  fols  par  semalue.  le  le  dr«C««  et  le 

„  .  .  ,  .  .  T,  ,  ,  1  i  x«  rwtAiir  Arnédcc  i.ATWBïs,  Rddaclciir  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislralion,  à  M.  le  Gérant. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amcoce  ..a.w&oa.,  -t 

tes  Lettres  n  .  "''uets  douant  être  affranchis. 


xIJïA®*®''’  ""  '•  l’Académie  de  médecine  ;  Le  pliosplicue  ; 

gitions  hygiéniques  d’une  colonie  agricole  pour  les  jeunes  détenus;  l’élrangle- 
t  interne.  —  Dyslocie  due  à  la  présence  -d’un  corps  fibreux  développé  dans 
®'"l5sou,.  (le  la  lèvre  postérieure  du  col  de  J’uténis.  —  Emploi  des  enduits  imper- 
Jeahle"  conlre  les  plilegmasios  viscérales.  —  II.  Hydrologie  ;  De  la  spécialité 
faction  des  eaux  minérales.  —  111.  Cliniqûb  des  béparteimens  :  Tubcrculisa- 
lion  des  séreuses;  nécropsie.  —  IV.  Acadéjiies,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  7  avril  :  Note  sur  le  cédron.  — 
(Académie  de  médecine)  Séance  du  7  avril  ;  Correspondance.  —  Sur  la  rélinos- 
copie  pliosplicniquc,  ou  exploralion  de  la  rétine  par  le  pliosphènc.  —  Rapport  sur 
les  avantagi'S  d’une  colonie  agricole  pour  les  jeunes  détenus.  —  Etranglement  in¬ 
terne  del’inteslin  grêle  par  un  diverticule  de  l'iléon.  —  Tumeur  fibreuse  qui  s’é¬ 
tait  développée  dans  la  lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus.  —V.  Mélanges  : 
0  -  cxtn''rdinaire  de  chute  de  l’intestin  grêle  par  l’anus. — VI.  Nouvelles  et 
faits  divers. 


PARIS,  LE  9  AVRIL  1851. 

SÉ.ANGE  DE  L'ACADÉAll.E  DE  MÉDECINE  : 

LE  PHOSPIIÊNE,  PAR  M.  SERRES,  D’DZÈS;  —  CONDITIONS  HYGIÉNIQUES 
d’üNE  COLONIE  AGRICOLE  POUR  LES  JEÛNES  DÉTENDS,  RAPPORT  DE 

M.  FERRUs;  —  l’Étranglement  interne,  communication  de  m. 
bouvier. 

Le  printemps  est  ordinairement  fatal  aux  ordres  du  jour  des 
Académies.  Le  mois  d’avril  a,  en  effet,  une  grande  influence 
sur  l’état  du  corps  et  les  dispositions  de  l’esprit.  Générale¬ 
ment,  il  n’est  pas  beau  à  Paris;  c’est  le  mois  du  vent  et  de  la 
pluie,  ce  qui  n’empêche  pas  les  bourgeons  de  grossir,  et  les 
lilas  de  se  couvrir  de  fleurs.  Malgré  leur  violence,  ces  intem¬ 
péries  n’étouffent  pas  dans  notre  organisme  les  impressions 
éveillées  par  les  approches  du  printemps.  C’est  alors  qu’on 
prend  goût  aux  promenades,  qu’on  cherche  avec  délices  le 
soleil,  qu’on  aime  de  nouveau  la  campagne  et  qu’on  trouve 
ennuyeux  et  triste  le  silence  du  cabinet  de  travail.  Ce  chan¬ 
gement  dans  la  manière  de  sentir  en  entraîne  nécessairement 
un  autre  dans  les  habitudes  de  l’intelligence.  Quand  on  se 
promène,  on  médite  tout  au  plus,  mais  on  ne  produit  pas. 
Quand  on  est  loin  de  son  bureau  et  de  sa  bibliothèque,  on 
n’achève  pas  le  Mémoire  commencé,  ou  ne  met  pas  la  der¬ 
nière  main  au  morceau  destiné  à  une  prochaine  lecture.  Voilà 
pourquoi  les  Académies  sont  en  chômage  à  l’époque  de  l’année 
que  nous  venons  d’atteindre.  La  dernière  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  avait  l’air  de  devoir  être  une  séance  perdue.  C’est  le 
contraire  qui  a  eu  lieu. 

D’abord,  M.  Larrey  a  lu  un  mémoire  de  M.  Serre,  d’Uzès, 
sur  le  phosphène,  celle  formation  de  matières  brillantes 
dans  les  humeurs  de  l’œil,  qui  occupe  la  médecine,  et  qui 
sera  probablement  expliquée  un  Jour  par  la  chimie.  Nous 
n'avons  pas  envie  de  séparér  la  physiologie  de  la  chimie, 
de  placer  l’analyste  en  face  du  médecin,  et  de  lui  donner, 
avec  ses  réactifs,  une  prépondérance  qui  ne  serait  ni  juste 
ni  logique.  Mais  la  chimie  mérite,  malgré  tous  ses  écarts, 
d’avoir  voix  délibérative  dans  les  changemens,  les  altérations, 
les  métamorphoses  que  les  humeurs  de  l’économie  éprouvent 
sous  l'influence  de  causes  variées.  Le  mémoire  lu  par  M.  Larrey 
est  fait  avec  beaucoup  de  soin  ;  quant  à  la  question  en  elle- 
même,  elle  ne  pouvait  être  définitivement  résolue  :  on  n’est 
pas  encore  arrivé  à  ce  beau  résultat. 

La  philanthropie  est  une  bonne  chose  ;  il  faut  aimer  les  hom¬ 
mes,  car  c’est  la  loi  de  Dieu  ;  mais  il  faut  se  garder  de  les  gâter. 
Cette  réflexion  est  involontaire,  en  quelque  sorte,  toutes  les 
fois  qu’il  est  de  nouveau  question  du  système  pénitentiaire,  de 
l’éducation  des  détenus  et  des  criminels.  On  n’a  pas  oublié,  en 
effet,  que  le  point  de  départ  des  idées  qui  ont  produit  en 
France  l’organisation  actuelle  des  prisons,  consiste  dans  une 
sorte  de  pathologie  morale  inventée  au  profit  des  individus 
frappés  paf  la  loi.  Tout  criminel  est  un  malade,  a-t-on  dit;  il 
faut  donc  le  traiter  avec  les  plus  grands  égards  et  leplusgrand 
soin  pour  arriver  à  le  guérir.  Le  résultat  de  ces  idées,  c’est 
fiue  les  malheureux  qui  avaient  toujoui’s  été  honnêtes,  étaient 
foissés  dans  l’oubli  et  dans  la  misère,  tandis  que  les  criminels 
avaient  sur  eux  le  privilège  des  amoureuses  préoccupations  de 
fa  société.  Dans  le  rapport  qui  a  été  lu  à  l’Académie,  il  ne 
® agit  pas  des  criminels  et  des  endurcis;  il  s’agit  des  jeunes 
uetenus  qui  méritent  assurément  que  le  pouvoir  leur  vienne 
aide,  pour  les  écarter  à  jamais  de  la  voie  périlleuse  dans 
aquelle  ils  ont  déjà  fait  quelques  pas. 

JJn  travail  avait  été  adressé  à  l’Académie  sur  la  colonie  agri- 
qu’on  se  propose  de  fonder  dans  le  bassin  d’Arcachon. 


L’auteur  croit  que  le  voisinage  de  la  mer  serait  nuisible  aux 
colons,  et  qu’il  vaut  mieux  pour  eux  l’intérieur  dos  terres. 
Dans  le  rapport  de  M.  Ferrus,  il.est  dit  que  la  question  n’est 
pas  suffisamment  étudiée  pour  justifier  cette  préférence.  Il 
y  a  cependant  des  données,  des  notions  assez  rationnelles  pour 
éclairer  l’opinion  et  même  pour  lui  dicter  un  choix. 

Quel  est  le  tempéramment  des  jeunes  détenus?  Ils  ont  gé¬ 
néralement  une  constitution  lymphatique  très  prononcée,  ou 
un  état  de  maigreur  qui  se  complique  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse  très  vive.  Avec  ces  deux  formes  de  constitution,  ou  ils 
font  le  mal  avec  le  plus  grand  abandon,  ou  ils  suivent  la  mau¬ 
vaise  voie  avec  une  force  d’impulsion  qui  les  rend  criminels 
dès  la  première  faute.  L’éducation  morale  a  une  puissance  con¬ 
sidérable  sur  ces  jeunes  esprits  faciles  à  changer  d’impression; 
elle  n’a  des  résultats  prompts  et  définitifs  que  si  on  la  corro¬ 
bore  par  l’éducation  physique.  Celle-ci  se  produit  par  le  tra¬ 
vail  et  les  dérivations  qu’il  détermine  ;  mais  le  travail  est  d  au¬ 
tant  plus  efficace  que  le  lieu  est  bien  choisi,  sous  le  rapport  de 
la  salubrité.  II  y  a  dans  l’intérieur  des  terres,  des  plaines  ou 
des  vallées  parfaitement  hygiéniques,  où  le  vent  souffle,  où  l’air 
est  pur.  Toutefois  les  bords  de  la  mer,  lorsque  ces  bords  ne 
sont  pas  marécageux,  mais  élevés  en  falaise,  ne  sont-ils  pas  plus 
favorables?  Là,  l’air  souffle  librement.  Il  est  vrai  que  tous  les 
vents  ne  sont  pas  également  salutaires  ;  mais  les  côtes  de  l’O¬ 
céan  ou  de  la  Méditerranée  présentent  des  découpures  si  pro¬ 
fondes,  et  si  différentes  sous  le  rapport  de  l’orientation,  qu’il 
est  possible  de  trouver  une  place  que  frappe  le  bon  vent  et  où 
ne  prédomine  pas  le  mauvais.  L’air  vif,  l’atmosphère  en  mou¬ 
vement  conviennent  aux  scrofuleux  et  aux  tempéramens  qui 
ont  besoin  de  prendre  de  l’énergie  ;  l’air  marin  aurait  un  avan¬ 
tage  plus  marqué  encore,  car  ïï'a  des  effets  toniques  et  forti- 
fians  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  les  atmosphères  de  l’intérieur. 
Les  bois  qui  couronneraient  les  hauteurs  pourraient  avoir  aussi 
des  résultats  salutaires,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  s’ils 
sont  d’abondantes  sources  d’oxigène,  ils  favorisent  la  forma¬ 
tion  de  l’humidité  et  empêchent  l’air,  saturé  de  vapeur,  de 
s’étendre  et  de  distribuer  au  loin  sa  richesse  hygrométrique. 
L’état  montueux  du  terrain  serait  une  bonne  condition.  Il  faut 
que  l’exercice  soit  pénible,  que  les  promenades  soient  fati¬ 
gantes.  Marcher  au  pas  dans  une  plaine  ou  suivre  les  pentes 
molles  d’un  cours  d’eau,  ce  n’est  pas  s’exercer,  se  fortifier, 
c’est  abdiquer,  au  contraire,  tout  effort  musculaire.  Il  y  a  donc 
des  bases  pour  établir  une  colonie  de  jeunes  détenus.  Un  pro¬ 
gramme  détaillé,  et  fait  dans  ce  but,  est  dans  les  attributions 
de  l’Académie.  Si  le  ministre  lui  demande  son  intervention  en 
pareille  matière,  elle  ne  faillira  pas  certainement  à  son  devoir. 

M.  Bouvier  a  pris  la  parole,  non  pas  pour  un  rappQrt,  mais 
pour  un  travail  tout  personnel.  Il  avait  pour  sujet  :  l’étrangle¬ 
ment  du  tube  intestinal.  La  lésion  est  très  claire,  surtout  sous 
le  rapport  anatomique.  Quand  le  scalpel  a  ouvert  la  paroi  abdo¬ 
minale,  quand  l’anse  invaginée  ou  nouée  sur  elle-même  a  laissé 
voir  la  disposition  qui  s’opposait  au  passage  des  alimens,  il 
n’y  a  rien  de  plus  simple  assurément.  Les  symptômes  se  lient 
parfaitement  avec  la  cause  :  et  c’est  peut-être  la  maladie  chi-; 
rurgicale  qui  présente  le  moins  d’incertitude  sur  ses  conditions 
et  sur  ses  effets.  Mais  tout  n’est  pas  là  ;  il  y  a  la  question  du 
traitement  qui  est  pleine  d’incertitude  et  de  difficultés.  Con¬ 
vient-il  ou  ne  convient-il  pas  de  faire  l’opération  pour  rétablir 
le  cours  des  matières?  et  s’il  convient  d'y  recourir,  ce  qui  est 
moins  douteux  pour  les  chirurgiens  que  pour  les  médecins, 
quand  convient-il  de  la  faire?  Ici  M.  Bouvier  a  déclaré  que  la 
science  ne  peut  pas  encore  s’expliquer  nettement  à  ce  sujet  : 
elle  n’a  pas  de  règles  assez  sûres  pour  dire  au  chirurgien  quel 
est  le  moment  favorable  pour  agir. 

Dans  tous  les  cas,  avant  de  procéder  à  une  opération  san¬ 
glante  et  qui  peut  être  très  souvent  une  opération  douteuse, 
ne  doit-on  pas  essayer  de  tous  les  moyens  employés  pour  évi¬ 
ter  l’ouverture  de  l’abdomen  ?  Autrefois,  dans  cette  ancienne 
médecine  méprisée  par  les  novateurs,  mais  qui  n’en  a  pas 
moins  son  mérite,  on  faisait  avaler  une  balle  de  plomb,  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  plomb  de  chasse,  un  demi- 
verre  de  mercure  coulant,  et  on  obtenait  des  succès  :  l’étran¬ 
glement  disparaissait  et  le  cours  normal  des  matières  était  im¬ 
médiatement  rétabli.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Mayor  (de 
Lausanne)  avait  proposé  l’applicâtion  de  son  marteau  brûlant 
(le  marteau  Mayor),  dont  l’usage  n’est  pas  mort  avec  son  au¬ 


teur.  I/ÜNiON  Médicale  a  cité,  dans  un  des  numéros  précé¬ 
dons,  un  cas  de  guérison  par  l’application  du  marteau  sur  la 
région  abdominale,  cas  de  guérison  qui  s’explique  par  le  mou¬ 
vement  perturbateur  produit  sous  l’influence  de  ce  vésicatoire 
terrible,  dans  la  masse  des  intestins.  Ce  n’est  pas  de  la  théray 
peu  tique  bien  logique  sans  doute.  Mais  il  y  a  des  circonstances, 
surtout  en  médecine,  où  il  faut  oublier  ce  qu’on  voudrait  faire, 
pour  se  borner  à  faire  ce  qu’on  peut. 

La  séance  n’a  pas  donc  été  perdue  pour  la  saison ,  et  les 
bourgeons  printaniers  n’ont  pas  eu  assez  d’influence  sur  les 
membres  de  l’Académie  pour  leur  faire  négliger  leurs  devoirs 
scientifiques. 

Dr  Ed.  Carrière. 


DYSTOCIE  DDE  A  LA  PRÉSENCE  D'EN  CORPS  FIBREUX  DÉVELOPPÉ 

DANS  L’ÉPAISSEUR  DE  LA  LËVRE  POSTÉRIEURE  DD  COL  DE 

L'UTÉRUS. 

Dans  la  même  séance  ,  M.  Danyaii  a  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  un  cas  fort  intéressant  de  dystocie,  dû  à  la  présence 
d’un  corps  fibreux  développé-  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre 
postérieure  du  col  de  l’utérus,  chez  une  femme  arrivée  à 
sept  mois  et  demi  d’une  grossesse  dont  la  marche  avait  été  ré¬ 
gulière.  Appelé  par  M.  le  docteur  Beaumetz,  médecin  de  cette 
femme,  M.  Danyau  apprend  que  depuis  deux  jours  la  poche 
des  eaux  s’est  rompue,  que  le  travail  a  commencé  d’une  ma¬ 
nière  active  depuis  cinq  heures,  et  qu’à  chaque  contraction 
il  se  produit  un  écoulement  sanguin  assez  abondant.il  toucha, 
et  il  constata  la  présence  dans  la  paroi  postérieure  du  col  d’une 
tumeur  volumineuse;  entre  celle-ci  et  la  paroi  antérieure  de 
ce  même  col,  il  existe  un  hiatus,  un  vide  dans  lequel  il  peut 
introduire  le  doigt  et  arriver  ainsi  dans  la  cavité  utérine,  où 
il  sent  distinctement  l’un  des  pieds  du  fœtus. 

Où  s’arrête  cette  tumeur,  qu’à  sa  consistance  et  à  sa  forme 
arrondie,  il  est  facile  de  reconnaître  pour  un  corps  fibreux; 
s’avance-t-elle  jusque  dans  l’épaisseur  du  corps  de  la  matrice? 
C’est  ce  qu’on  ne  saurait  déterminer  d’une  manière  précise. 
Ce  qui  est  apparent,  c’est  qu’en  arrière  elle  refoule  le  rectum 
et  plonge  dans  l’excavation  pelvienne,  tandis  qu’en  avant  elle 
s’avance  jusque  près  de  la  symphyse  pubienne,  dont  elle  n’est 
distante  que  de  deux  pouces  environ.  Il  est  bon  de  noter  que 
cette  femme,  examinée  à  une  époque  peu  avancée  de  sa  gros¬ 
sesse,  vers  la  sixième  semaine.environ,  par  M.  Récamier,  avait 
seulement  offert  quelques  granulations  de  la  lèvre  postérieure 
du  col,  qui  était  un  peu  plus  volumineuse  que  normalement. 

En  présence  de  cette  disposition  anatomo-pathologique  qui 
ne  permettait  pas  d’espérer  que  l’accouchement  pût  s’effec¬ 
tuer  naturellement,  M.  Danyau  se  décida  à  lever  l'obstacle  qui 
s’y  opposait  en  pratiquant  l’extirpation  de  cette  tumeur.  Il 
s’était  d’abord  assuré  par  l’auscultation  que  les  battemens  du 
cœur  du  fœtus  avaient  cessé  ;  depuis  longtemps  déjà  la  femme 
ne  sentait  plus  les  raouvemens  de  son  enfant;  il  n’y  avait  pas 
à  douter  qu’il  n’existât  plus. 

M.  Danyau  pratiqua  donc  parallèlement  à  l’axe  de  la  tumeur 
une  longue  incision  qui  divisa  le  tissu  utérin  ;  celui-ci  fut  en¬ 
suite  refoulé  à  droite  et  à  gauche  avec  les  doigts,  qui  parvinrent 
à  cerner  le  corps  fibreux  dans  toute  sa  circonférence,  et  à  l’énu- 
cléer  sans  trop  de  difficulté;  son  volume  est  considérable;  il 
pèse  650  grammes  ;  il  offre  en  longueur  15  centimètres,  en  lar¬ 
geur  et  en  épaisseur  95  millimètres. 

Une  fois  que  cette  tumeur  fut  enlevée,  M.  Danyau  s’occupa 
d’accoucher  celte  femme.  Le  fœtus  futexlrait  par  les  pieds,  et, 
malgré  le  défaut  de  dilatation  convenable  du  col,  cet  accou¬ 
chement  fut  médiocrement  laborieux.  Il  y  a  trois  jours  que  ce 
fait  s’est  accompli ,  la  femme  n’a  pas  éprouvé  le  plus  léger  acci¬ 
dent  consécutif;  les  suites  de  couches  suivent  la  marche  ordi¬ 
naire.  Tout  fait  espérer  une  heureuse  issue. 

Après  cette  communication,  MM.  Moreau  et  Velpeau  pren¬ 
nent  successivement  la  parole,  et  citent  l’im  et  l’autre  des 
exemples  de  corps  fibreux  ayant  compliqué  la  grossesse.  Ces 
cas,  en  effet,  ne  sont  pas  très  rares;  nous  en  avons  nous- 
même  rapporté. quatorze  observations  dans  un  mémoire  publié 
sous  ce  titre  ;  Recherches  sur  les  corps  fibreux  et  Les  polppes  de 
l’ utérus,  considérés  pendant  la  grossesse  et  après  l’accouche¬ 
ment  (Bull.  gén.  de  thérap.,  avril  1846).  Mais  il  est  vrai  de  dire 
que,  dans  aucune  de  ces  observations,  excepté  peut-être  celle 
que  rapporte  Arnaud  dans  son  l'raité  des  accouchemens,\e  corps 
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fibreux  ne  s’est  offert  avec  la  disposition  signalée  par  M.  Da- 
nyau  ;  quelque  étendues  et  variées  qu’aient  été  nos  recher¬ 
ches,  nulle  part  nous  n’avons  vu  qu’on  ait  pratiqué  avant  lui 
une  seinblaLle  opération  pour  lever  l’obstacle  à  l’accouchement. 
C’est  donc,  à  ce  point  de  vue,  ainsi  que  l’a  très  judicieusement 
fait  remarquer  M.  Paul  Dubois,  qu’il  convient  de  se  placer 
pour  apprécier,  comme  elle  mérite  de  l’étre,  l’observation  de 
notre  honorable  confrère.  Il  faut  y  voir  un  enseignement  pré¬ 
cieux  pour  la  pratique  des  accouchemens,  et  savoir  gré  a  l’au¬ 
teur  d’avoir  tracé  avec  beaucoup  d’habileté  les  règles  qu'il 
conviendrait  de  suivre  dans  un  pareil  cas  de  dystocie. 

Nous  ajouterons,  avec  M.  Dubois,  qu’autrefois  un  obstacle 
semblable  à  l’accouchement  eût  été  regardé  comme  insurmon¬ 
table,  et  que  bien  souvent  il  a  dû  entraîner  la  mort  de  la  mère 
et  de  l’enfant.  Les  progrès  de  la  chirurgie  contemporaine  ont 
conjuré  ce  danger  en  montrant  la  possibilité  d’extraire  les 
corps  fibreux  d’un  volume  considérable,  lors  même  qu’ils  oc¬ 
cupent  un  point  élevé  de  l’utérus. 

Les  limites  de  ce  compte-rendu  ne  nous  permettent  pas  d’en¬ 
trer  dans  l’appréciation  de  cette  grave  question  de  médecine 
opératoire,  que  M.  Velpeau  n’a  fait  que  soulever;  mais  en  pré¬ 
sence  de  tout  ce  qui  se  dit  et  s’imprime  sur  l’opérabilité  des 
corps  fibreux  interstitiels,  il  est  à  désirer  qu’un  jour  ou  l’autre 
cette  question,  du  plus  haut  intérêt  pratique,  soit  posée  de 
nouveau  devant  l’Académie,  la  discussion  ne  peut  que  l’éclairer 
en  montrant  ce  qu’elle  renferme,  au  point  de  vue  opératoire, 
de  rationnellement  acceptable  et  de  possible. 

Dr  Am.  Forget. 


EMPLOI  DES  ENDUITS  IMPERMÉABLES  CONTRE  LES  PHLEGAIASIES 

VISCÉRALES  ;  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le 

docteur  Robeut-Latoor. 

Sorti  de  la  raison  du  dogme,  et  non  des  hasards  de  l’empirisme,  l’em¬ 
ploi  des  enduits  imperméables,  dirigé  avec  tant  de  bonheur,  conti-e 
l’érysipèle  et  les  autres  inflammations  de  la  surface  du  corps,  ne  devait 
pas  rester  maintenue  dans  un  cercle  ainsi  limité.  Confiant  dans  la  valeur 
du  principe  qui  m’avait  inspiré  une  telle  innovation  thérapeutique,  J’en 
ai  promptement  étendu  l’application  h  d’autres  inflammations  bien  des¬ 
sinées;  et  déjà,  il  y  a  quelques  mois, J’ai  fait  part  à  l’Académie  de  la  fa¬ 
cilité  remarquable  avec  laquelle  J’ai  dompté,  par  celte  médication,  le 
travail  phlegmasique,  soit  de  la  goutte,  soit  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Le  succès,  depuis  cette  époque,  ne  s’est  point  démenti  :  plusieurs 
rhumatismes  articulaires,  plusieurs  accès  de  goutte  se  sont  présentés  dans 
ma  pratique  ;  et.  Je  le  dis  avec  un  Juste  sentiment  d’orgueil.  Jamais  prin¬ 
cipe  n’obtint,  des  résultats  thérapeutiques,  une  plus  éclatante  sanction. 
Un  laps  de  temps  de  trois  Jours  au  plus,  ordinairement  d’un  seul  Jour,  a 
constamment  suffi  à  vaincre  le  mal  ;  et,  ce  qui  rassurera  sans  doute  sur 
les  conséquences  d’un  triomphe  si  rapide,  c’est  la  disparition  toujours 
simultanée  des  symptômes  généraux  de  l’affection.  Quelque  idée  que 
vous  ayez  à  cet  égard,  qu’à  vos  yeux  l’inflammation  locale  soit  cause  ou 
résultat,  il  faut  ici  vous  humilier  devant  le  fait  :  jamais  en  se  retirant, 
cette  inflammation  locale  n'a  laissé  derrière  elle  aucun  des  phéno¬ 
mènes  généraux  de  la  maladie.  Certes,  c’en  est  assez  pour  établir  la 
parfaite  innocuité  d’une  telle  pratique  ;  et  c’est  là  un  titre  qui  devra  pla¬ 
cer  la  médication  isolante,  au  premier  rang  dans  la  thérapeutique  des 
aflèclions  que  Je  viens  de  désigner. 

Mais  d’autres  destinées  encore  sont  réservées  à  ce  genre  de  traite¬ 
ment.  Si  l’inflammation  relève  de  la  calorification,  comme  l’ont  démon¬ 
tré  mes  travaux  ;  si  un  excès  de  calorique,  dégagé  au  sein  des  tissus, 
constitue  réellement  le  phénomène  essentiel  et  initial  de  cet  acte  mor¬ 
bide,  phénomène  dont  procède,  sous  l’action  des  lois  physiques,  la  dila¬ 
tation  du  sang;  et,  avec  cette  dilatation,  l’accroissement  du  calibre 
des  tuyaux  élastiques  dans  lesquels  chemine  le  liquide  ;  si  la  rougeur 
elle  gonflement  ne  sont  que  la  traduction  de  ces  effets  du  calorique; 
si,  en  un  mot,  l’inflammation  n’est  autre  chose  que  l’explosion  exagérée 
de  la  température  organique  dans  un  point  déterminé  ;  si,  d'un  autre 
côté,  l’action  de  l’air  sur  la  peau  est  une  des  conditions  essentielles  de  la 
fonction  calorisatrice,  comme  l’ont  établi  les  expériences  du  docteur 
Fourcault  ;  si,  dans  quelque  région  que  s’accomplisse  la  production  du 
calorique  animal,  viscères  profonds  ou  surface  du  corps,  toujours  celte  - 
intervention  de  l’air  est  indispensable  ;  certes,  alors,  la  pratique  se  pré¬ 
sente  parfaitement  logique  et  rationnelle,  qui  a  pour  objet  de  défendre 
contre  cette  intervention  même  les  parties  de  la  peau  correspondantes  h 
l’organe  enflammé.  En  définitive,  pour  le  médecin  qui  reconnaît  de  tels 
principes  physiologiques,  l’enduit  imperméable  devient  l’antiphlogistique 
par  excellence.  Aussi,  n’ai-Je  point  hésité  à  diriger  une  telle  médication 
contre  des  phlegmasies  viscérales  de  la  plus  haute  gravité,  contre  ces 
phlegmasies  redoutables  auxquelles  le  praticien,  dans  son  Juste  effroi, 
oppose  ses  plus  puissantes  ressources ,  et  dont  l’issue,  malgré  les  efforts 
le  mieux  combinés,  vient  trop  souvent  encore  attrister  l’exercice  de  notre 
art.  C’est  ainsi  que  J’ai  attaqué  l’ovarite  ;  c’est  ainsi  que  J’ai  combattu  la 
péritonite  avec  un  succès  qu’aucun  traitement,  Jusqu’à  ce  Jour,  ne  pour¬ 
rait  balancer.  Le  fait  suivant  en  fournira  un  frappant  témoignage  : 

M”'  X...,  forte  fille  de  22  ans,  après  avoir  subi  l’impression  prolon¬ 
gée  du  froid,  est  saisie  d’un  frisson  qui  dure,  fort  intense,  pendant  une 
heui'e,  et  auquel  succède  une  chaleur  brûlante,  avec  anxiété ,  céphalal¬ 
gie  et  douleur  abdominale,  douleur  qui.  Jusqu’au  lendemain,  ne  cesse  de 
s’accroître,  s’étend,  devient  enfin  générale  et  tellement  aiguë,  qu’ellein- 
terdit  le  moindre  toucher.  Le  ventre  alors  est  tuméfié ,  la  respiration 
précipitée ,  le  malaise  indéfinissable,  la  fièvre  ardente,  et  h  tous  ces  phé¬ 
nomènes  s’ajoutent  les  vomisseraens  qui  se  sont  rapprochés  de  plus  en 
plus.  L’explosion  d’une  péritonite  ne  pouvait  être  douteuse  pour  per¬ 
sonne,  et  l’indication  était  bien  ici,  d’après  les  erremens  de  la  science, 
deprocéder  à  de  larges  émissions  sanguines.  Une  telle  méthode  ihéra' 
peutique  était  assurément  légitime ,  et  les  avantages  en  ont  été  assez 
souvent  éprouvés  pour  la  mettre  au-dessus  de  tout  blâme.  Mais ,  fidèle 
au  dogme  que  J’ai  développé  touchant  le  mécanisme  de  rinflammation, 
je  songeai  h  frapper  la  maladie  par  la  chaleur  animale  ;  et,  sans  tirer  une 


goutte  de  sang.  J’enduisis  toute  l’étendue  de  l’abdomen  d’une  couche  de 
collodion.  Ici,  J’éprouve  en  vérité  quelque  embarras  à  énoncer  les  ré¬ 
sultats  obtenus  :  dire  que  les  vomissemens  furent  immédiatement  arrê¬ 
tés,  qu’après  deux  heures  à  peine  l’anxiété  avait  fait  place  au  calme,  que 
la  douleur  abdominale  était  sensiblement  allégée  ;  dire  qu’en  moins  d’un 
Jour  la  peau  avait  repris  sa  fraîcheur,  et  le  pouls  ses  conditions  normales 
de  soixante  pulsations  par  minute,  après  en  avoir  fourni  cent  douze  ; 
dire  enfin  que  celte  alarmante  phlegmasie,  moins  de  vingt-quatre  heures 
suffirent  à  la  subjuguer  définitivement,  c’est  assurément  me  heurter  con¬ 
tre  une  incrédulité  que  doit  mesurer  toute  la  distance  qui  sépare  mes 
dogmes  et  ma  méditation ,  des  dogmes  et  des  médications  de  l’école. 
Mais  Je  n’ai  point  à  flatter  ici  les  doctrines  du  Jour  :  Je  dis  les  faits,  et  la 
faute  n’est  point  à  moi  si,  constituée  en  dehors  de  la  chaleur  animale, 
et  laissant  ainsi  h  l’écart  un  des  principaux  élémens  du  Jeu  de  l’orga¬ 
nisme,  la  science  rencontre,  dans  ces  faits,  une  condamnation  ;  la  faute 
n’est  point  à  moi  si,  méconnaissant  dans  la  chaleur  animale  la  force  dy¬ 
namique  en  vertu  de  laquelle  le  sang  pénètre  et  parcourt  le  réseau  ca¬ 
pillaire  ,  celte  science  est  impuissante  à  fixer  le  caraclère  comme  à  saisir 
le  véritable  mobile  des  actes  morbides  qui  s’accomplissent  au  sein  de  ce 
grand  département  vasculaire;  la  faute  enfin  n’est  point  à  moi  si,  dans 
cette  défaillance  du  dogme,  repoussant  l’alliance  d’une  physiologie  trop 
débile  encore,  la  thérapeutique  reste  asservie  à  l’empirisme ,  préférant 
ainsi  les  chances  d’aventureux  essais  aux  périls,  ou  du  moins  à  la  fatale 
stérilité  de  principes  sans  fondement  ni  portée.  Fâcheuse  séparation  ! 
funeste  isolement  !  qui  enchaîne  et  paralyse,  dans  l’avenir,  les  bienfaits 
de  l’art;  comme  il  amortit  et  comprime,  dans  le  présent,  l’essor  de  la 
science.  Non,  rien  de  commun  ne  saurait  exister  entre  les  erremens  en 
faveur  et  la  médication  isolante;  et  cette  médication,  vous  n’en  pénétre¬ 
rez  le  sens,  vous  n’en  comprendrez  la  valeur  que  du  Jour  où,  agrandis¬ 
sant  l’orbile  de  la  science,  vousy  ferez  graviter  la  chaleur  animale  comme 
puissance- dynamique  de  la  circulation  capillaire,  à  la  fois  et  comme 
mobile  organique  de  l’inflammation. 

Je  ne  saurais  affirmer  que  toutes  les  péritonites  céderont  à  ce  genre  ■ 
de  traitement;  et  J’ignore  à  quelle  limite  doit  s’arrêter  la  puissance  de 
l’enduit  imperméable  ;  mais  ce  que  J’affirme,  c’est  qu’autant  de  fois  Je  l’ai 
mis  en  usage  dans  cette  dangereuse  affection ,  autant  de  fois  J’en  ai  re¬ 
tiré  d’heureux  effets.  N’oubliez  pas  cependant  qu’une  telle  médication 
s’adresse,  non  aux  résultats  matériels,  mais  bien  à  l’élément  organique 
de  l’inflammation,  et  que  si  déjà,  remontantà  une  date  éloignée,  la  pé¬ 
ritonite  s’est  compliquée  d’épanchement  et  d’altérations  textiles,  on  ne 
saurait  élever  la  prétention  d’effacer  immédiatement  tous  ces  désordres. 
La  seule  ambition  alors  qu’il  soit  permis  de  nourrir,  c’est,  en  domptant 
la  maladie,  d’en  arrêter  l’action  aux  ravages  jusqu’ici  accomplis.  Tel  fut 
l’avantage  que  Je  recueillis  chez  une  dame  de  45  ans,  d’une  santé  dété¬ 
riorée  depuis  longtemps,  et  qui,  portant  une  ovarite  chronique  du  côté 
droit,  avait  été  frappée  d’une  péritonite  générale  dont  la  gravité  se  tra¬ 
hissait  par  une  douleur  des  plus  vives,  étendue  à  tout  l’abdomen,  par 
une  fièvre  ardente,  une  anxiété-fatigante  et  des  vomissemens  qui,  sur¬ 
venus  le  troisième  Jour  du  début,  se  signalaient  le  lendemain  par  une 
grande  fréquence,  alors  que  fut  réclamée  mon  intervention  dans  le  trai¬ 
tement.  A  ce  moment,  le  ventre  se  présentait  fort  furaéfié,  douloureux 
à  l’excès,  malgré  le  sang  qui,  depuis  la  veille,  s’échappait  en  abondance 
par  vingt  morsures  de  sangsues  ;  et  la  malade,  en  proie  à  une  agitation 
extrême,  demandait  avec  instance  un  soulagement  immédiat.  Elle  l’ob¬ 
tint.  L’écoulement  du  sang  fut  arrêté  aussitôt,  ef  l’abdomen,  revêtu  d’une 
couche  de  collodion.  Cette  seule  pratique  suffit,  en  peu  d’heures,  à  cal¬ 
mer  les  vomissemens  et  à  modérer  la  douleur,  et  si  la  convalescence  ne 
se  dessina  pas  le  Jour  même  d’une  manière  évidente,  la  vie,  au  moins, 
fut  sauve;  la  vie  qui.  un  instant  auparavant,  était  si  menacée,  déjà  même 
sérieusement  compromise.  Quelques  jours  furent  encore  nécessaires 
pour  rendre  la  malade  à  son  état  antérieur,  état  de  malaise  et  de  souf¬ 
france  dont  l’ovarile  est  le  point  de  départ,  et  qui  ne  s’amendera  qu’à 
la  faveur  de  soins  bien  entendus  et  longtemps  continués. 

Je  pourrais  ici,  multiplier  les  exemples  de  phlegmasies  subitement 
conjurées  par  cette  seule  thérapeutique  si  simple  à  faire  et  si  puissante  ; 

Je  pourrais  vous  montrer  l’ovarile  aiguë,  ici  attaquée  au  moment  de  l’ex¬ 
plosion  de  la  fièvre,  s’évanouir  en  quelques  heures  d’une  manière  com¬ 
plète  et  définitive;  ailleurs,  la  môme  affection,  après  avoir  déjoué  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois  toutes  les  ressources  ordinaires  de  l’art,  arrêter  tout 
à  coup,  comme  à  un  signal  donné,  sa  marche  alarmante,  sous  l’action  du 
vernis  fulmi-élhéré,  pour  s’appaiser  graduellement  ensuite.  Je  pourrais  en¬ 
core  faire  passer  sousvosyeux  plusieurs  engorgemens  inflammatoires  des 
glandes  mammaires,  promptement  résolus  par  le  même  traitement. 
Partout  c’est  une  application  identique  de  la  même  conception  scientifi¬ 
que,  application  heurèrtse  qui  vient  en  témoignage  à  celte  pensée  du  cé¬ 
lèbre  auteur  de  VEsprit  des  lois  ;  que  si  vous  avez  trouvé  un  principe 
Juste,  il  ne  faut  pas  craindre  d’en  sonder  toute  la  profondeur,  d’en 
poursuivre  toutes  les  conséquences;  et  que  vous  arrivez  alors  à  des  ré¬ 
sultats  aussi  précieux  qu’inattendus.  Jusqu’ici  les  résultats  ne  m’ont  point 
fait  défaut;  et  l’idée,  quelque  étrange  qu’elle  ait  pu  paraître,  les  faits  en 
ont  prononcé  l’amnistie  avec  éclat.  Puisse  une  telle  sanction ,  à  celte 
époque  do  scepticisme  scientifique  et  d’observation  toute  matérielle, 
contribuer  à  imprimer  à  la  médecine  une  impulsion  plus  digne  à  la  fois 
et  plus  féconde. 


HYDROLOGIE. 


DE  LA  SPÉCIALITÉ  D’ACTION  DES  EAUX  MINÉRALES  ; 

Pa'r  M.  le  docteur  Max.  Durand- Fardel,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  inspecteur  des  sources  d’Haute- 
rive,  à  Vichy. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Vient  un  autre  groupe  d’eaux  minérales  dont  l’action  est 
bien  plus  difficile  à  définir  et  à  spécialiser.  Nous  voulons  parler 
des  eaux  salines.  Nous  avons  dit  que  celles-ci  agissent  surtout 
sur  la  peau.  Ceci  s’applique  principalement  à  celles  qui  parais¬ 
sent  devoir  à  leur  température  élevée  la  majeure  partie  de 
leur  efficacité,  ainsi  celles  de  Néris,  du  Mont-d’Or,  de  Plom¬ 
bières,  que  l’on  boit  à  la  température  de  40  à  55  degrés,  ou 


que  l’on  prend  en  bains  très  chauds,  en  douches,  en  bains 
vapeur,  etc. 

Mais  l’histoire  et  le  classement  des  eaux  salines,  c’est-à-dip 
de  celles  que  ne  caractérisent  ni  le  fer,  ni  le  soufre,  ni  lesgj 
câlins,  sont  encore  à  peine  ébauchés.  Auprès  des  eaux  dontjj 
lhermalité  parait  la  plus  Importante  propriété,  nous  en  ipoi,. 
vons  d’autres  où  domine  le  chlorure  de  sodium,  et  qu’on  poup 
rait  appeler  eaux  xn/ées,  ainsi  Bourbon ne-les-Bains,  où  i| 
existe  à  la  dose  de  5,388,  sur  7,431  de  substances  minéraii, 
santés,  Wiesbaden,  à  la  dose  de  4,690,  sur  5,678,  etc.  Est-cj 
à  cela  que  ces  eaux  doivent  leur  efficacité  spéciale  dans  lej 
affections  scrofuleuses? 

Maintenant,  à  ces  déductions  tirées  de  la  composition  des 
eaux  minérales,  viendront  s’ajouter  des  indications  plus  direc, 
tement  empiriques  encore.  Ainsi  il  se  peut  que  rien,  dansl^ 
constitution  chimique  d’une  eau  minérale ,  ne  soit  de  natareJi 
guider  vers  l’usage  qu’on  en  fait.  J’en  citerai  quelques  exeu. 


pies.  Voici  la  composition  chimique  comparée 

des  eaux  de 

Néris  et  du  Mont-d’Or  : 

Mont-d’Or. 

Néris. 

Bicarbonate  de  soucie . 

0,633 

0,37 

Sulfate  de  soude . 

0,065 

0,37 

Chlorure  de  sodium . 

0,380 

0,20 

Carbonate  de  chaux  et  silice.  . 

0,370 

0,17 

Carbonate  de  magnésie . 

0,060 

Oxyde  de  fer . 

0,010 

1,518 

1,11 

Les  eaux  du  Mont-d’Or  fournissent  de  l’acide  carbonique 
(quantité  indéterminée),  celles  de  Néris  de  l’air  contenant  un 
excès  d’oxygène.  Ajoutez  enfin  une  température  également 
élevée,  de  42  à  45  degrés  pour  le  Mont-d’Or,  de  61  degrés 
pour  Néris.  .  - 

Tout  le  monde  connaît  cependant  la  spécialité  d’action  des 
unes  et  des  autres.  Et  tandis  que  l’on  traite  au  Mont-d’Or  avec 
succès  les  affections  pulmonaires  chroniques,  les  laryngites  et 
les  catarrhes  bronchiques  surtout,  car  ce  n’est-  qu’avec  une 
grande  réserve  que  le  savant  inspecteur  du  Mont-d’Or  étend 
à  la  phthisie  leur  efficacité  (1),  il  faut  se  contenter  à  Néris  de 
traiter  des  affections  nerveuses  et  rhumatismales. 

Pourquoi  les  eaux  de  Lavey  (Suisse)  sont-elles  si  précieuses 
dans  le  traitement  des  scrofules,  ce  donc  nous  ne  pouvons 
douter,  d’après  les  observations  de  M.  Lebert  et  celles  de  son 
consciencieux  successeur  M.  Cossy  (2)?  Elles  dégagent  de 
l’azote,  du  gaz  sulfhydrique,  de  l’acide  carbonique,  et  contien-  . 
nent  une  proportion  peu  considérable  de  principes  minéralisa- 
leurs,  chlorures,  sulfates,  carbonates,  de  soude,  de  chaux,  de 
magnésie,  etc.,  avec  une  température  de  43».  Il  est  vrai  qu’on 
y  a  trouvé  des  traces  de  bromures  et  d’iodures.  Mais  M.  0. 
Henry  en  a  également  trouvé  dans  les  eaux  de  Vichy;  et  ce¬ 
pendant  nous  ne  voyons  pas  que  celles-ci  constituent  nulle¬ 
ment  une  médication  de  la  maladie  scrofuleuse. 

Comment  se  fait-il  qu’à  Vichy  même,  des  sources  toutes  sem¬ 
blables  par  leur  composition  chimique  et  leur  température, 
celle  de  la  Grande-Grille  et  celle  de  l’Hôpital,  ne  puissent, 
dans  beaucoup  de  cas,  se  remplacer  l’une  l’autre?  Que  celle  ] 
des  Célestins,  qui  n’en  diffère  guère  que  par  sa  température 
plus  basse,  ait  des  applications  toutes  différentes  encore  (3)? 

Tout  ceci  prouve  que  les  eaux  minérales,  comme  tous  les 
médicamens,  possèdent  une  spécialité  d’action  qui  se  retrouve, 
dans  les  sources  même  les  plus  voisines,  comme  dans  les 
modes  divers  de  préparation  d’un  même  agent  thérapeutique. 
Nous  passerons  rapidement  sur  les  autres  considérations 
propres  aux  eaux  minérales,  et  d’où  peuvent  également  dé¬ 
couler  des  indications  particulières. 

La  température  est  évidemment  un  élément  Important  de 
l’action  des  eaux  thermales;  mais  il  est  difficile  d’en  faire  en¬ 
core  la  part  physiologique.  Nous  sommes  cependant  porté  à 
croire,  d’après  nos  observations,  que  c’est  là  la  partie  du  trai¬ 
tement  thermal  qui  agit  le  plus  spécialement  sur  la  circulation 
sanguine  ;  que  c’en  est  l’excitant  spécial,  commele  bicarbonate 
de  soude  est  l’excitant  spécial  des  voies  urinaires  et  des  sécré¬ 
tions  gastro-intestinales.  Quant  à  l’action  manifeste  delà  ther^ 
malité  des  eaux  sur  les  fonctions  de  la  peau,  évidemment  elle 
est  tout  autre  que  celle  des  sulfureux. 

La  situation  géographique  d’une  eau  thermale  sera  prise  en 
sérieuse  considération  ;  il  ne  saurait  être  indifférent  d’envoyer 
un  malade  à  Barèges,  à  652  toises  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  ou  à  Enghien.  L’éloignement  des  eaux  sera  tantôt  un 
obstacle  à  leur  usage,  tantôt,  au  contraire,  une  condition  re¬ 
cherchée.  Enfin,  certaines  circonstances  plus  accessoires  ne 
devront  pas  toujours  être  négligées;  ainsi,  la  natqre  des  exer¬ 
cices  hygiéniques  ou  des  distractions  que  permettra  la  nature 
de  la  localité,  ou  de  la  population  qui  s’y  rassemble. 

Quant  au  mode  d’administration  des  eaux,  celles  du  Mont- 
d’Or,  par  exemple,  montrent  quelles  ressources  peut  créer 
l’habile  direction  d’un  établissement  thermal,  et  quelles  indi¬ 
cations  spéciales  en  peuvent  découler. 

Lorsque  l’on  possède  ces  notions  générales  sur  l’enseinhl® 

(t)  Berlrand.  Hecherches  sur  les  eaux  du  Mont-d’Or,  p.  179;  1823. 

(2)  Cossy.  Bulletin  clinique  de  l’hôpital  des  bains  de  Lavey;  Laiisann®i 
1848. 

(3)  Lucas,  Notice  médicale  sur  l’emploi  des  eauaj  de  Vicàÿ  ;  dans  Lcucliafflp) 
Analyse  des  eaux  dé  Yichy  ;  1825. 


]es  eaux  thermales  et  sur  les  indications  qu’elles  peuvent  rem¬ 
plir,  il  reste  à  interroger  le  malade  qu’on  y  veut  envoyer,  et  à 
chercher  quelles  indications  il  présentera  de  son  côté. 

^  il  semble  résulter  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la 
pâture  de  chaque  maladie  s’accommodera  spécialement  à  telle 
ou  telle  sorte  déterminée  d’eaux  minérales.  Ainsi,  la  dyspep¬ 
sie,  les  engorgemens  du  foie,  la  gravelle,  etc.,  donneront  aus¬ 
sitôt  l’icléecles  eaux  de  Vichy  et  des  eaux  alcalines  en  général; 
les  maladies  de  peau,  des  eaux  sulfureuses;  la  chlorose,  des 
eaux  ferrugineuses;  les  rhumatismes,  des  eaux  salines  à  tem¬ 
pérature  élevée;  les  affections  de  l’appareil  respiratoire,  fe- 
rontpenser  à  Cauterets,à  Bonnes,  au  Mont-d’Or,  eaux  appar¬ 
tenant  cependant  à  des  classes  très  différentes. 

jylais  cette  première  considération  ne  sera  pas  suffisante.  Il 
est  vrai  que  les  maladies  chroniques  peuvent,  chez  quelques 
individus,  se  montrer  dans  un  grand  état  de  simplicité,  et  aussi 
localisées  que  possible.  Alors  il  n'y  a  qu’à  suivre  la  marche  que 
nous  venons  d’indiquer  ;  à  chaque  maladie  son  remède.  Une 
simple  formule  y  suffira  souvent.  C’est  le  propre  encore  de 
certaines  maladies  en  particulier  ;  ainsi,  pour  les  calculs  bi¬ 
liaires,  on  peut  poser  en  règle,  à  leur  sujet,  la  supériorité  des 
eaux  de  Vichy  sur  toute  autre  méthode  thérapeutique,  et  sur 
toute  autre  eau  minérale. 

Mais  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi.  De  même  que  nous 
avons  vu  les  eaux  minérales  constituer  une  médication  com¬ 
plexe  par  la  complexité  des  élémens  qui  la  composent  ou  qui 
s’y  rattachent  ;  de  même,  il  s’en  faut  que  les  maladies  chroni¬ 
ques  soient  quelque  chose  de  simple.  C’est  surtout  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques,  quela  médecine  de  l’organe  ou  du  symptôme 
pourra  être  aussi  insuffisante  en  thérapeutique  qu’inexacte  en 
pathologie. 

Chez  la  plupart  de  ces  malades,  l’attention  doit  se  porter 
non  seulement  sur  l’organe  malade,  mais  sur  les  conditions 
générales  de  l’organisme,  sur  la  diathèse  ou  sur  la  cachexie, 
c’est-à-dire  sur  les  conditions  générales  qui  ont  précédé  la  ma¬ 
ladie,  etsous  l’influence  desquelles  elle  s’est  développée,  ou  sur 
celles  qui  l'ont  suivie  et  qui  sont  sous  sa  dépendance.  Je  cite 
des  exemples,  et  je  les  prends  dans  le  cercle  des  observations 
que  j’ai  pu  faire. 

On  désigne  généralement,  en  Afrique,  sous  le  nom  de  ca- 
chexiepaliidcennc,  l’état  cachectique  que  présentent  les  indivi¬ 
dus  atteints  de  fièvre  intermittente  ou  de  dyssenterie,  ou  de 
maladie  du  foie,  sous  l’influence  du  climat  de  l’Algérie,  quelles 
que  soient  les  conditions  complexes  sous  lesquelles  se  déve¬ 
loppe  effectivement  cette  cachexie.  Les  nombreux  malades,  ci¬ 
vils  ou  militaires,  que  l’Algérie  envoie  chaque  année  à  Vichy, 
ont  mis  hors  de  doute  que  ces  eaux  constituent  la  médication 
la  plus  efficace  à  opposer  à  cette  cachexie.  Or,  qu’il  s’agisse 
d’engorgemens  d’organes  divers,  de  fièvre  intermittente,  de 
dyssenterie,  d’anémie  simple,  comme  c’est  sur  la  cachexie 
qu’agit  manifestenaent  le  traitement  thermal,  les  lésions  surve¬ 
nues  sous  son  influence  n’ont  ici  qu’une  importance  secon¬ 
daire,  et  cèdent  également  au  traitement. 

Si  dans  une  affection  ancienne  de  l’appareil  digestif  ou  du 
foie,  qui  semble  rentrer  directement  dans  l’indication  des 
eaux  de  Vichy,  on  rencontre  dans  les  antécédens  du  malade 
une  affection  dartreuse,  et  si  l’on  a  quelque  raison  de  suppo¬ 
ser  que  l’économie  soit  sous  l’influence  d’une  semblable  dia¬ 
thèse,  on  n’hésitera  pas  à  traiter  par  les  eaux  sulfureuses  cette 
maladie  que  les  alcalins  semblaient  d’abord  réclamer.  Autant 
en  dirons-nous  de  la  diathèse  syphilitique,  quels  que  soient  les 
accidens  qui  paraissent  exister  sous  sa  dépendance.  Nous 
n’avons  point  dé  raison  de  croire  que  les  eaux  alcalines  aient 
de  prise  sur  elle,  tandis  que  nous  savons  parfaitement  que  les 
eaux  sulfureuses  lui  conviennent  bien  davantage.  L’existence 
d’une  diathèse  rhumatismale  pourra  indiquer  au  même  titre 
les  eaux  salines  à  température  élevée,  quelle  que  soit  la  nature 
de  l’affection  existante. 

N’est-ce  pas  là  cette  médecine  étiologique,  qui  consiste  à  op- 
poseraux  causesdes  maladies  une  indication  plutôt  appropriée 
à  ces  causes  elles-mêmes  qu’à  la  maladie  qui  en  est  dérivée, 
et  pour  laquelle  on  a  déjà  signalé  les  ressources  que  la  théra¬ 
peutique  thermale  pouvait  offrir  (1)? 

S’agii-il  de  simples  complications,  le  praticien  se  guidera 
d’après  des  principes  analogues.  Il  arrive  tous  les  jours  qu’un 
malade,  qu’on  voudrait  envoyer  à  Vichy,  présente  vers  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration  quelque  contre  indication  formelle  à 
l’emploi  de  ces  eaux.  On  pourra  trouver  alors  à  Bonnes,  ou  à 
Sl-Sauveur,  ou  à  Gaulerets,  une  médication  qui,  moins  bien 
appropriée  peut-être,  n’en  agira  pas  moins  pour  cela  sur  les 
organes  affectés,  et  sera  dès  lors  tolérée  sans  inconvénient. 

A-  quoi  bon  multiplier  ces  exemples? 

Lorsque  l’on  se  contente  de  dire  :  telles  eaux  minérales  gué¬ 
rissent  telles  maladies,  comme  on  a  trop  généralement  fait 
jasqu’ici,  la  tâche  du  praticien  semble  d’abord  facile.  Mais 
comme  il  n’y  a  pas  assez  de  maladies  pour  toutes  les  eaux  mi- 
ncrales,  celles-ci  viennent  à  se  les  disputer  entre  elles,  et  le 
praticien  retombe  dans  l’embarras. 

Avec  la  méthode  que  j’ai  indiquée  dans  ce  travail,  le  prati¬ 
cien  aura  un  peu  plus  de  peine  :  il  faudra  qu’à  l’aide  des  notions 
floil  aura  acquises,  il  se  charge  d’instituer  lui-même  les  indi- 
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cations.  Mais  aussi  procédera- t-il  bien  plus  sûrement  dans  la 
pratique  des  eaux  minérales,  et  aura-t-il  à  sa  disposition  tout 
un  système  de  thérapeutique  qu’il  maniera  lui-même  de  loin, 
car  on  est  maître  d’une  médication,  quand  on  connaît  les  indi¬ 
cations  qu’elle  remplit. 

Je  me  sers  du  mot  de  méthode  :  c’est  en  effet  à  peu  près 
tout  ce  que  j’ai  pu  faire,  dans  ce  court  travail,  que  d’indiquer 
la  méthode  à  suivre  pour  étudier  la  spécialité  d’action  des 
eaux  minérales,  la  méthode  des  indications;  et  le  cadre  res¬ 
treint  que  j’avais  dû  m’imposer,  et  le  peu  que  nous  savons  sur 
les  eaux  minérales,  dès  qu’il  s’agit  d’en  généraliser  l’étude,  de 
les  rapprocher  les  unes  des  autres,  ne  me  permettait  pas  d’en¬ 
trer  encore  dans  de  plus  grands  détails. 

Je  n’ai  voulu  prendre  pour  exemples  que  des  faits  certains  : 
si  la  marche  que  j’ai  suivie  est  approuvée,  si  les  points  de  vue 
que  j’ai  présentés  sont  exacts,  le  nombre  de  ces  faits  augmen¬ 
tera,  et  la  science  des  eaux  minérales  pourra  se  constituer  sur 
des  bases  sérieuses,  au  bénéfice  de  l’art,  dont  les  ressources 
se  multiplieront  ainsi,  et  de  l’humanité,  car  c’est  avec  une 
conviction  profonde  et  réfléchie  que  nous  parlons  des  services 
que  les  eaux  minérales  peuvent  reiidre  à  l’art  de  guérir. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

TOBEBCIJLIS.4TIOIÏ  DES  SÉBEÜSES;  —  NÉCROPSIE. 

Le  14  février  1851,  nous  avons  eu  à  pratiquer  l’autopsie 
d’un  enfant  âgé  de  11  ans,  le  nommé  Petit,  mort  tout  à  coup 
au  milieu  d’accidens  nerveux  tétaniques.  Ce  jeune  malade,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  traînait  une  vie  languissante;  il  allait 
maigrissant,  accusant  sans  cesse  une  gêne  pénible  de  la  respi¬ 
ration,  des  douleurs  parfois  vives  dans  le  côté  droit,  il  s’en¬ 
rhumait  facilement  et  avait  eu  autrefois,  disait-il,  des  maladies 
de  poitrine.  L’état  phthisique  n’était  pas  douteux,  la  fièvre 
lente,  hectique,  avec  tous  ses  caractères,  l’accompagnait. 

Mais,  depuis  plus  d’un  an,  des  accidens  vers  le  tube  digestif 
s’étaient  aussi  produits,  qui  avaient  fait  taire  et  masquaient 
presque  complètement  ceux  de  la  cavité  placée  au-dessus;  l’en¬ 
fant  se  plaignait  de  coliques,  de  digestions  laborieuses,  som¬ 
nolentes;  il  vomissait  souvent,  allait  à  la  garderobe  plusieurs 
fois  par  jour,  la  nuit  même  et  avec  douleur  ;  les  selles  étaient 
liquides,  jaunâtres.  Aces  signes  nous  reconnûmes  une  entérite 
symptomatique,  et  nous  la  soupçonnâmes  tuberculeuse,  en  rai¬ 
son  de  l’état  de  diathèse  du  sujet;  puis  le  ventre  grossit,  s’em¬ 
pâta  peu  à  peu ,  et  bien  qu’au  toucher  il  ne  fût  pas  le  siège 
d’une  douleur  pathognomonique,  cependant  en  raison  du  fa¬ 
ciès,  de  la  teinte  générale  de  la  peau,  et  d’autres  signes  locaux 
ou  généraux,  il  nous  vint  à  la  pensée  que  le  péritoine  ne  res¬ 
tait  pas  étranger  à  ces  désordres  dans  le  tube  intestinal. 

Les  accidens  auxquels  le  sujet  avait  immédiatement  suc¬ 
combé  nous  firent  émettre  l’hypothèse  de  tubercules  aussi  dé¬ 
veloppés  dans  le  cerveau,  bien  que  pendant  la  vie  il  n’eût  ac¬ 
cusé  aucune  douleur  ni  aucun  symptôme,  à  part  la  somnolence 
dont  nous  venons  de  parler.  C’est  au  milieu  de  ces  doutes  et 
de  l’intérêt  accru  par  les  circonstances  que  nous  procédâmes  à 
l’autopsie. 

État  général.  —  Le  cadavre,  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  est 
celui  d’un  enfant  de  son  âge  à  peine,  et  qui  a  longtemps  souffert  ;  la  face 
est  petite,  émaciée,  le  crâne  bien  développé.  C’est  du  reste,  pour  le  dire 
en  passant ,  un  fait  qui  nous  a  souvent  frappé  ,  que  ce  développement 
exagéré  du  sensorium  commun  et  de  tout  le  système  nerveux  en  général 
par  la  souffrance  prolongée  et  l’état  fébrile  persistant.  Dans  cet  orgasme 
constant,  dans  ces  conditions  de  vie  intensive,  les  puissances  nerveuses 
et  circulatoires  acquièrent  une  prédominance  marquée  et  qui  contraste 
avec  le  dépérissemement  du  reste  de  l’organisme.  Il  en  est  ici  de  la  fiè¬ 
vre  et  de  cette  combustion  vitale  comme  de  ces  feux  artiflciels  qui  mû¬ 
rissent  un  fruit  avant  le  temps.  Aussi ,  dit-on,  et  sans  se  l’expliquer,  de 
ces  petits  êtres  languissons  et  mûris  vite  dans  la  douleur,  qu’ils  sont  pré¬ 
coces.  Mais  revenons  à  notre  sujet. 

Le  ventre  est  très  préominant  et  d’une  façon  qui  contraste  avec  la 
maigreur  squelettique  des  membres  ;  les  deux  côtés  du  torse  nous  pa¬ 
raissent  de  même  proportion  et  sans  aucune  dissemblance  extérieure. 

Ventre.  —  Nous  avons  ouvert  le  ventre ,  les  organes  étaient  dans 
leur  situation  et  avec  leur  forme  habituelle  ;  mais  le  péritoine  pariétal  et 
viscéral  offrait  l’aspect  comme  d’un  semis  de  tubercules  miliaires  distans 
les  uns  des  autres  de  quelques  millimètres  à  peine,  et  sans  qu’aucun 
point  de  son  étendue  fût  exempt  de  cette  altération.  Dans  leurs  inter¬ 
valles,  la  séreuse  avait  perdu  son  aspect  lisse  et  luisant;  elle  était  terne 
et  comme  rugueuse  ;  à  ce  signe  d’irritation  chronique  venaient  s’enjoin¬ 
dre  d’autres  ça  et  là,  surtout  à  l’arrière  et  en  haut,  entre  le  foie  et  le 
diaphragme;  c’étaient  des  adhérences  plus  ou  moins  résistantes,  des 
fausses  membranes  à  différens  âges,  des  dépôts  albumino-séreux  dans  la 
gangue  gélatineuse  et  tremblottante  desquels  s’observaient  des  Obriles, 
des  vaisseaux  déjà  parcourus  par  le  sang ,  et  d’autres  linéamens  curieux 
d’organisation  naissante. 

Poitrine.  — Le  poumon  gauche,  à  part  quelques  adhérences  en  ar- 
.  rière  et  en  bas  avec  le  diaphragme ,  est  libre  dans  sa  cavité  et  ne  pré¬ 
sente  pas  de  signes  d’inflanftnation  pleurale  récente  ;  au  toucher,  on  re¬ 
connaît  sous  la  plèvre  des  tubercules  crus  semés  çà  et  là,  du  volume  d’un 
petit  pois.  Des  sections  profondes  intéressant  toute  l’épaisseur  de  l’or¬ 
gane  et  dans  tous  les  sens,  rencontrent  quelques  tubercules  conglobés, 
mais  rares. 

Le  poumon  droit  est  tellement  adhérent  de  tout  point  à  la  cage  thora¬ 
cique,  qu’il  est  presque  impossible  de  l’en  détacher  par  les  efforts  les  | 
plus  violens  ;  au  lieu  et  place  des  plèvres  pariétale  et  vésicale  existe  un 
tissu  membraneux,  dense,  résistant,  épais  de  deux  millimètres  au  moins,  I 


à  fibres  pâles,  comme  musculaires  et  intriquées.  Cette  membrane;  pro* 
duit  d’une  irritation  constante  et  longue ,  et  peut-être  de  plusieurs  in¬ 
flammations  de  la  plèvre  et  de  dépôts  albumineux  densifiés  entre  ses 
deux  feuillets,  forme  autour  du  poumon  une  enveloppe  tellement  résis¬ 
tante,  que  l’organe  y  est  cothme  captif,  et  que,  pendant  la  vie,  son  jeu 
devait  être  presque  annihilé.  Elle  offre  des  tubercules  dans  sa  trame, 
ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  et  le  caractère  des  phlegmasies 
qui  ont  déterminé  sa  formation. 

La  séreuse  péricardiaque  présente  aussi  des  tubercules  miliaires,  mais 
en  un  point  très  circonscrit,  h  la  base  du  cœur,  près  de  l’origine  des 
gros  vaisseaux,  et  cela ,  à  la  fois  sur  le  feuillet  viscéral  et  sur  le  feuillet 
pariétal,  dans  deux  points  eu  regard,  en  contact  l’un  avec  l’autre. 

Crâne.  —  Le  cerveau  et  ses  enveloppes,  dans  lesquels,  en  raison  des 
accidens  qui  avaient  signalé  la  fin  de  l’existence,  nous  espérions  trouver 
aussi  des  tubercules ,  rien  ont  offert  aucun  à  notre  examen  attentif  et 
minutieux.  La  méninge  enveloppante  était  seulement  arborisée,  mais 
sans  trace  d’inflammation,  les  sinus  veineux  de  la  dure-mère  et  le  pres¬ 
soir  d’Erophylle  i  taient  aussi  gorgés  d’un  sang  noir,  abondant;  on  eût 
dit  que  ce  qu’il  en  restait  dans  cette  économie  appauvrie  avait  été  en¬ 
traîné  vers  la  tête.  Nous  avons  aussi  rencontré  beaucoup  de  liquide 
céphalo-rachidien  à  la  naissance  du  canal  et  baignant  la  moelle  allongée; 
mais  à  pan  ces  altérations  purement  congestionnelles ,  se  rattachant  au 
trouble  survenu  dans  les  derniers  momens  de  l’existence ,  et  peut-être 
anssi  un  peu  de  nature  cadavérique  ;  enfin  soit  effet ,  soit  cause  de  ce 
trouble,  qu’importe  comme  on  les  considère,  à  part  eux ,  nous  n’avons 
rencontré  ni  à  la  surface,  ni  dans  les  membranes  du  cerveau,  ni  dans  sa 
substance,  ni  dans  ses  sinus  et  cavités  aucune  lésion  qui  pût  expliquer 
les  accidens  ultimes  et  le  genre  de  mort  du  sujet,  en  sorte  que,  tenant 
compte  du  développement  de  son  système  nerveux,  nous  sommes  forcés 
de  les  considérer  comme  une  névrose  centrale  née  sympathiquement, 
au  loin,  de  l’état  d’iri'itation  des  viscères  digestifs,  et  ayant  jeté  dans 
l’innervation  générale  un  désordre  auquel  cette  vie  chancelante  et  si 
profondément  altérée  n’a  pu  résister. 

.  Cauville,  d.-m., 

ChîPUPglen  de  la  Maison  centrale  de  Gaillon, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  Avrit  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Dumas  présente  au  nom  de  M.  Léwy  la  note  suivante  sur  le 
cédron. 

Dans  les  parties  les  plus  chaudes  de  la  Nouvelle-Grenade ,  dans  les 
Sierras-Calientes,  on  trouve  un  arbre  qui  atteint  de  grandes  dimensions 
et  que  dans  le  pays  on  nomme  cédron  (  simaba  cétjron).  Le  fruit  de  cet 
arbre  est  une  espèce  de  graine  qui  rappelle ,  jusqu’à  un  certain  point, 
par  son  aspect,  la  fève  de  St-Ignace.  Comme  cette  substance,  elle  se 
distingue  par  une  amertume  extraordinaire  ;  les  naturels  lui  attribuent 
une  grande  efficacité  contre  les  morsures  des  serpens,  et  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  rage  et  des  lièvres  intermittentes.  Ils  l’gdministrent  à  la 
dose  de  5  centigrammes  etsous  forme  de  poudre  délayée  dans  l’eau-de- 
vie.  A  une  dose  plus  élevée  celte  graine  agit  comme  un  poison  violent. 

M.  Léwy  a  voulu  s’assurer  si  les  propriétés  thérapeutiques  si  actives 
du  fruit  du  cédron  ne  devaient  pas  être  attribuées  à  une  substance  bien 
définie ,  que  l’on  peut  isoler  et  substituer  à  la  graine  elle-même  pour 
l’usage  médical.  Il  a  réussi  en  effet  h  en  retirer  un  principe  actif,  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  cédrine,  et  auquel  il  attribue  toutes  les  pro¬ 
priétés  du  cédron. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Avrit  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfua. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  ne  comprend  que  trois  pièces  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Liégey,  de  Rambervillers,  sur  les 
fièvres  délirantes,  considérées  sous  le  point  de  vue  de  la  tendance  au  sui¬ 
cide. 

5“  Une  note  descriptive  d'un  scarificateur  de  l’urètre,  imaginé  par 
M.  Panzehès,  de  Constantinople. 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Robert-Latour,  sur  l'emploi  des  en¬ 
duits  imperméables  contre  les  phlegmasies.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Larrey  commence  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Serres,  sur  la 
rétinoscopie  phosphénique,  ou  exploration  de  la  rétine  par  le  phos- 
phène. 

La  fin  de  cette  lecture  et  les  conclusions  sont  renvoyées  à  la  prochaine 
séance. 

M.  Ferrus  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Dancy,  relative  à  la 
question  de  savoir  :  s’il  ne  serait  pas  plus  avantageux,  au  point  de  vue 
de  la  salubrité,  de  fonder  des  colonies  agricoles  dans  l’intérieur  des  terres 
qu’au  bord  de  la  mer.  M.  le  rapporteur,  considérant  que  le  travail  de 
M.  Dancy  ne  contient  aucun  document  propre  à  éclairer  la  question 
qu’il  a  posée,  propose  l’ordre  du  jour.  (Adopté.) 

M.  Bouvier  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  représen¬ 
tant  un  cas  d'étranglement  interne  de  l'intestin  grêle  par  un  diverti¬ 
cule  de  l'iléon,  et  lit  une  observation  à  l’appui.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
2â  ans,  primipare,  qui  était  accouchée  depuis  quelques  jours ,  lorsqu’il 
y  a  huit  jours,  elle  fut  prise  de  douleurs  sourdes  dans  l’abdomen.  M. 
Bouvier  constata  la  présence  d’une  tumeur  assez  considérable  dans 
l’abdomen. 

M.  le  docteur  Hiiguier  ayant  été  appelé,  introduisit  l’hystéromètre 
dans  l’utérus,  qui  fit  constater,  comme  l’avait  pensé  M.  Bouvier,  cjue  la 
tumeur  ne  se  trouvait  pas  dans  cet  organe.  La  malade,  faible  d’ailleurs, 
avait  de  la  diarrhée  depuis  plusieurs  jours,  lorsque  le  2  avril,  ayant 
mangé  une  assez  grande  quantité  de  pommes  de  terre,  elle  éprouva  des 
coliques  et  des  vomissemens.  Le  lendemain ,  les  symptômes  augmentè- 
lent  dans  la  soirée,  et  cette  femme  mourut  le  h,  après  une  évacuation 
alvine  excessivement  abondante. 

A  l’autopsie,  on  constata  dans  le  ligament  large  une  tumeur  assez 
considérable,  près  du  cæcum  ;  un  diverticule  de  l’iléon  était  déplacé  et 
adhérait  h  l’épiploon.  Cette  disposition  faisait  paraître  l’intestin  bifurqué. 
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L’extrémité  de  l’appendice  adhérait  aussi  h  l’épiploon  et  à  l’intestin,  et 
formait  en  se  plaçant  au-dessus  de  la  tumeur  une  espèce  de  pont  sous 
lequel  une  anse  d’intestin  était  venue  s’engager.  Joint  h  cela  un  peu  de 
péritonite.  11  est  probable  que  l’indigestion  a  été  la  cause  qui,  augmen¬ 
tant  le  volume  de  l’intestin  engagé,  a  produit  son  étranglement.  De  là  la 
péritonite  mortelle  qui  s’en  est  suivie. 

On  remarque,  en  outre,  dans  le  voisinage,  des  perforations  intesti¬ 
nales  fermées  par  des  adhérences,  mais  qui.  probablement,  eussent 
amené  elles-mêmes  une  terminaison  fatale.  M.  Bouvier  se  demande  si, 
dans  le  cas  actuel,  il  devait,  incisant  l’abdomen,  aller  à  la  recherche  de 
l’obstacle  et  le  détruire.  Il  rapporte  un  fait  de  Dupuytren,  dans  lequel  ce 
célèbre  chirurgien  arriva  à  quelques  lignes  des  adhérences  sans  les  ren¬ 
contrer.  Son  malade  mourut.  Aussi,  pense-t-il  qu’il  est  des  circonstances 
où  011  doit  opérer;  niais  la  question  ne  lui  semble  pas  sulTisamment 
éclairée  pour  tous  les  cas. 

M.  Bégin  rapporte  un  cas  d’étranglement  intestinal,  avec  déplace¬ 
ment,  ayant  produit  des  adhérences,  et,  plus  tard,  une  perforation  qui 
rendait  une  anse  d’intestin  inutile.  Le  malade  vécut  pendant  cinq  ou  six 
ans,  mais  alors  les  accidens  de  l’étranglement  s’étant  reproduits,  la  ter¬ 
minaison  fut  moins  heureuse.  M.  Bégin  conclut  qu’on  ne  doit  pas  déses¬ 
pérer  des  malades  dans  tons  les  cas  où  on  n’opère  pas,  et  qu’on  doit 
garder,  au  sujet  de  cette  opération,  une  sage  réserve. 

M.  Danyati  présente  une  tumeur  fibreuse  qui  tétait  développée 
dans  là  lèvre  postérieure  du  col  de  C utérus,  et  qu’il  a  énucléée  pour 
terminer  un  accouchement  impossible  sans  cette  opération.  Il  raconte 
qu’il  a  été  appelé  h  Passy  dans  la  nuit  de  jeudi  h  vendredi  dernier  pour 
une  femme  près  d’accoucher  mais  dont  la  parturition  présentait  des 
dilBcultés  insolites.  Cette  malade  se  disait  enceinte  de  sept  mois  et  demi 
à  peu  près.  Trois  semaines  auparavant  elle  avait  eu  un  écoulement  san¬ 
guin  par  le  vagin  ;  sa  santé  était  d’ailleurs  assez  bonne  ;  trois  quarts 
d’heures  avant  la  visite  les  eaux  s’étaient  écoulées,  mais  depuis  celte 
époque  les  mouvemens  de  l’enfant  n’avaient  pas  été  perçus.  Le  toucher 
vaginal  faisait  percevoir  une  tumeur  volumineuse  occupant  tout  le  vagin, 
et  en  avant  la  paroi  et  la  lèvre  antérieures  du  col  normalement  déve¬ 
loppées  ;  pas  de  traces  de  lèvre  postérieure.  La  tumeur  se  portait  en 
arrière  dans  la  concavité  du  sacrum,  en  avant  elle  arrivait  jusqu’à  deux 
travers  de  doigt  de  la  symphise  pubienne.  Celte  tumeur,  développée  h 
l’insu  de  la  malade,  ne  remontait  pas  à  plus  de  cinq  à  six  mois.  M.  Da- 
nyau  fut  d’avis  qu’il  fallait  essayer  l’énucléation  de  la  tumeur,  plutôt 
que  de  tenter  l’opération  césarienne.  M.  P.  Dubois,  appelé  en  consul¬ 
tation,  partagea  cette  opinion  et  l’énucléation  fut  pratiquée  avec  succès; 
seulement  on  fut  obligé  d’enlever  une  partie  de  la  tumeur  avant  de  l’ex¬ 
traire,  l’ouverture  vaginale  étant  trop  petite  pour  livrer  passage  à  la 
totalité.  La  tumeur  enlevée,  on  trouva  la  présentation  de  la  tête  avec 
procidence  d’un  pied  et  d’une  main.  Il  fut  cependant  possible  de  termi¬ 
ner  l’accouchement,  l’enfant  avait  cessé  de  vivre.  Depuis  cette  époque, 
le  fluide  lochial  a  coulé  d’une  manière  régulière;  et  la  femme  est  dans 
un  état  aussi  satisfaisant  que  possible. 

M.  Moreau  rapporte  un  fait  semblable  de  tumeur  fibreuse  développée 
dans  la  paroi  antérieure  et  latérale  gauche  de  l’utérus  ;  seulement  il  y 
avait  eu  dans  ce  cas  un  accouchement  préalable,  et  les  médecins  et  M. 
Moreau  lui-même  avaient  cru  à  un  second  enfant,  tandis  qu’ils  n’avaient 
affaire  qu’a  une  tumeur  fibreuse  dont  l’extraction  fut  pénible  et  amena 
la  mort  de  la  malade. 

M.  Velpeau  trouve  la  communication  de  M.  Danyau  intéressante, 
non  pas  que  ce  fait  soit  unique  dans  la  science ,  mais  premièrement 
parce  que  cette  tumeur,  développée  dans  Tutérus,  obstruait  le  vagin  et 
empêchait  l’accouchement,  circonstance  peut-être  unique;  en  second 
lieu,  h  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  cette  tumeur  paraît  avoir  mar¬ 
ché,  contrairement  aux  idées  généralement  admises  h  ce  sujet;  et  enfin 
à  cause  du  procédé  de  morcellement  qui  a  été  exécuté  par  M.  Danyau, 
procédé  qu’il  a  lui-même  plusieurs  fois  employé  dans  des  circonstances 
analogues. 

M.  Moreau  cite  deux  cas  analogues  où  des  tumeurs  développées 
dans  l’intérieur  du  bassin  ont  amené  la  mort  par  dépérit  sement  ou  hé¬ 
morrhagie. 

M.  Paul  Dubois.  Je  n’ai  que  peu  de  mots  h  dire ,  et  je  veux  les  res¬ 
treindre  à  la  communication  qui  vient  d’être  faite  à  l’Académie  par  notre 
collègue  M.  Danyau;  il  me  paraît  nécessaire,  en  effet,  après  les  digres¬ 
sions  qui  viennent  d’avoir  lieu,  de  rappeler  le  sens  et  le  mérite  de  cette 
communication. 

Les  obstacles  qui  résultent  pendant  la  parturition  de  la  présence  dans , 
l’excavation  pelvienne,  de  tumeurs  de  diverses  espèces,  ne  sont  malheu¬ 
reusement  pas  très  rares,  et  quels  qu’ils  fussent,  lorsque  les  efforts  na¬ 
turels  étaient  inefficaces,  on  n’y  opposait  autrefois  que  des  manœuvres 
obstétricales  ou  d’autres  procédés  opératoires  dont  les  mères  et  les  en- 
fans  étaient  le  plus  souvent  victimes.  Les  résultats  des  faits  nombreux  de 
ce  gende  qui  ont  été  publiés ,  ne  peuvent  laisser  le  moindre  doute  à  cet 


égard.  La  considération  de  cette  impuissance  de  l’art  obstétrical,  dans 
ces  cas,  ne  saurait  manquer  de  rendre  évidente  l’importance  de  celui 
que  vous  a  tait  connaître  M.  Danyau;  en  effet,  je  n’hésite  pas  à 
penser  que,  dans  des  circonstances  aiialoguesj  l’emploi  du  moyen  dont 
l’art  disposait  autrefois,  n’aurait  abouti  qu’a  un  résultat  malheureux. 

Si  notre  collègue  a  plus  heureusement  triomphé  des  diflicultés  insoli¬ 
tes  qu’il  vous  a  exposées,  c’est  que  grâce  aux  progrès  récens  de  la 
science,  il  était, averti  du  développement  possible  des  corps  fibreux 
dans  la  portion  vaginale  du  col  de  l’utérus,  et  surtout  de  la  possibilité  de 
leur  énucléation  par  des  procédés  convenables. 

Il  a  donc  supposé  avec  raison  que  la  tumeur  qui  faisait  obstacle  à 
l’accouchement  devait  être  un  corps  fibreux,  et  que  celui-ci  était  déve¬ 
loppé  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  postérieure  de  l’orifice  utérin,  énor¬ 
mément  amplifié  par  cette  cause.  Il  a  été  dès-lors  naturellement  conduit 
à  présumer  qu’il  pourrait  l’extraire  par  une  opération,  et  procurer  ainsi 
une  voie  suffisante  pour  l’extraction  du  fœtos.- 

Lorsque  je  vis  la  malade  avec  notre  collègue,  il  m’avait  fait  connaître 
les  obstacles  qui  s’opposaient  à  sa  délivrance  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il 
m’ait  exprimé  son  opinion  sur  leur  cause  réelle  et  sur  le  procédé  opé¬ 
ratoire  auquel  il  se  proposait  de  recourir.  Les  mêmes  notions  scientifi¬ 
ques  me  conduisirent  h  mon  tour  à  la  même  appréciation,  quant  à  la  na¬ 
ture  du  mal  et  quant  aux  moyens  d’y  remédier;  c’est  ainsi  qu’il  fut  coii- 
venuqu’iine  incision  serait  d’abord  faite  de  haut  en  bas,  et  qu’une  autre, 
dirigée  transversalement,  y  seraitajoutée  si  la  première  paraissait  insuffi¬ 
sante:  que  l’énucléation  serait  tentée;  qu’enfin,  dans  le  cas  où  nous  nous 
serions  trompés  sur  la  nature  de  la  tumeur  et  où  l’énucléation  serait 
impossible ,  il  faudrait  en  extirper  une  assez  grande  partie  pour  rendre 
facile  l’extraction  du  fœtus.  Ainsi  que  vous  l’a  dit  notre  collègue,  une 
seule  incision  verticale  fut  suffisante,  et  l’énucléation  du  corps  fibreux 
put  être  pratiquée. 

Cette  opération,  indépendamment  des  motifs  tout  à  fait  scientifiques 
sur  lesquels  elle  a  été  fondée,  a  un  autre  mérite  ;  c’est  la  première  de 
ce  genre  qui  ait  été  faite  dans  le  cours  d’une  parturition  ;  on  a  bien  en¬ 
levé  des  tumeurs  polypeuses  parfaitemeut  visibles  et  saillantes  à  travers 
l’orifice  utérin,  pour  rendre  un  accouchement  ultérieurement  possible; 
un  accoucheur  anglais,  Burus,  a  bien  fait  l’extraction  d’une  tumeur  fi¬ 
breuse  placée,  si  je  ne  me  trompe,  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  recto- 
vaginale,  et  aussi  très  rapprochée  de  la  vulve,  afin  de  faciliter  la  nais¬ 
sance  d’un  enfant;  des  tumeurs  fibreuses  d’un  volume  assez  considéra¬ 
ble,  et  renfermées  dans  la  partie  inférieure  de  l’utérus,  ont  bien  été 
énnclées  dans  des  circonstances  tout  h  fait  étrangères  à  une  grossesse 
et  à  un  accouchement,  mais  il  n’existe  pas,  h  ma  connaissance  dumoins, 
d’exemple  d’une  opération  dé  ce  genre  pratiquée  dans  les  circonstances 
difficiles  et  embarrassantes  d’une  parturition.  Aussi,  notre  collègue  a-t-il 
certainement  le  mérite,  que  je  désirais  faire  particulièrement  ressorti!-, 
d’avoir  fiiità  l’art  obstétrical  une  judicieuse  et  heuseuse  application  de 
notions  scientifiques,  et  d’un  procédé  opératoire  qui  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  une  des  conquêies  de  la  chirurgie  moderne. 


M.  le  professeur  Velpeau  présente ,  pour  M. 
Ltier,  deux  instrumens  : 

1“  Une  pince  à  deux  branches  pour  extraire 
de  la  vessie  des  corps  étrangers,  comme  frag- 
mens  de  sondes  ou  de  brise-pierres  cassés,  etc. 
Cette  pince,  d’une  grande  simplicité ,  est  cons¬ 
truite  de  manière  que  le  fragment,  même  en  se 
trouvant  saisi  de  travers ,  se  redresse  immédiate¬ 
ment  entre  les  mors  de  l’instrument  et  présente 
ainsi  au  chirurgien  la  plus- grande  facilité  pour 
l’extraire.  —  D’après  les  Indications  données  par 
M.  Malgaigne ,  M.  Lüer  a  exécuté  cet  instrument 
en  donnant  une  légère  courbure  à  la  pince,  de 
manière  h  faciliter  l’exploration  dans  le  bas-fond 
de  la  vessie  ; 


2°  Un  tire-fond  (instrument  depuis  longtemps 
employé  en  chirurgie),  mais  récemment  par  M. 
Lüer  à  l’extraction  des  coi-ps  étrangers  du  canal 
de  l’urètre.  —  Avec  cet  instrument,  qui  est  muni 
d’une  canule,  on  saisit,  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  les  sondes,  soit  métalliques  ou  élastiques, 
sans  danger  de  les  repousser  du  canal  dans  la 
vessie. 


La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 


MÉLANGES. 


CAS  EXTRAOnniIVAlRE  DE  CHUTE  BE  L’INTESTIN  GRÊLE  PAR  L’Alvcj 

On  nous  communique  le  récit  suivant  d’un  cas  observé  par  le  docieuf 
Richard,  chargé  du  soivice  de  santé  h  l’hôpital  Saint-Paul,  île  de^ij 
Réunion  : 

B  Un  noir  ivre,  faisant  de  très  grands  efforts  pour  vaincre  une  eonsti. 
pation  qui  durait  depuis  longtemps,  a  éprouvé  à  travers  l’anus,  une  chmj 
de  tout  l’intestin  grêle  et  do  toute  la  portion  du  mésentèi-e  qu’il  a 
entraîner  avec  lui.  La  portion  intestinale  et  mésentérique  échappée  pjf 
l’anus  était  très  con.sidérable  et  formait  entre  les  cuisses  un  paqajj 
énorme.  Une  giande  quantité  de  sang  s’est  écoulée  par  rouvertnrj 
anale  ;  le  noir,  en  proie  a  des  douleurs  atroces  et  sons  l’influence  de 
l’ivresse,  s’était  roulé  sur  le  sable  en  poussant  des  hurlemens  affreux, 
Quelques  passans,  attirés  par  les  cris  de  ce  malheureux,  arr  ivèrent  en 
toute  hâte  elle  transportèrent  à  l’hôpital  le  28  juillet  18.50,  il  était  cinq 
heures  du  soir.  Appelé  immédiatement,  je  fus  effrayé  autant  qu’étonné 
de  ce  que  j’avais  sous  les  yeux  ;  je  lavai  et  nettoyai  avec  soin  les  parties 
échappées;  elles  étaient  couvertes  de  sable,  de  petits  graviers,  de 
morceaux  de  bois  et  d’une  foule  d’autres  choses;  je  visitai  l’intestin  et 
je  découvris  une  perforation  ayant  environ  5  centimètres  d’étendue, 
Quelques  lombrics,  ayant  des  dimensions  considérables,  se  trouvaient 
auprès  de  cette  ouverture.  Je  les  poussai  vers  la  plaie  et  j’en  fis  l’extrac. 
tion.  Je  pratiquai  ensuite  quelques  points  de  suture,  et  je  fis  la  réduc. 
tion.  Cette  partie  de  l’opération  fut  longue  et  difficile,  car  le  sphincter 
était  très  résistant,  et  la  portion  intestinale  échappée  avait  an  moins 
1  mèti-e  50  centimètres  de  longueur. 

»  Dès  le  lendemain,  des  symptômes  d’une  entéro-péritonite  des  pins 

intenses  se  manifestèrent,  et  malgré  le  traitement  le  plus  énergique 
l’homme  a  succombé  huit  jours  après  son  entrée  à  l’hÔpitaL 

«  L’autopsie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  moi  t. 

»  Le  rectum,  dont  le  cul-de-sac  avait  des  dimensions  considérables  (ce 
qui  s’explique  très  bien  par  l’état  de  constipation  continuelle  dans  lequel 
vivait  ce  noir),  présentait  en  avant  une  déchirure  longitudinale,  unevé. 
ritable  crevasse,  qui  intéressait  à  peu  près  les  deux  tiers  supérieurs  de 
cet  organe.  .> 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS.  f 

L’étendue  et  l’importance  des  communications  académiques  nous 
obligent  à  renvoyer  au  prochain  numéro  le  feuilleton  des  Causeries,  , 

—  Sur  la  présentation  du  préfet  de  la  Seine,  et  par  suite  de  la  dé¬ 
mission  de  M.  le  docteur  Louis,  médecin  de  l’IlÔtel-Dicu,  et  vice-prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  vient  de  nommer  M.  Isidore  Bourdon  médecin  en  chef  des  épi¬ 
démies  du  département  de  la  Seine. 

—  Par  arrêté  du  ministi-e  de  i’instruction  publique ,  en  date  du  31 
mars,  M.  le  docteur  Latidouzy ,  présenté  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  été  nommé  professeur  de  Clinique  médicale  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Reims,  en  remplacement  de  M.  de  Savigny,  démissionnaire. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  l'oiilouse  du  3  avril  : 

La  police  vient  de  procéder  à  l’an-estation  de  deux  individus  qui 
exploitaient  la  crédulité  des  campagnes  environnantes  d’une  façon  extrê¬ 
mement  coupable  :  ils  se  disaient  médecins,  et  avaient  soin  d’appeler  le 
sortilège  h  leur  aide.  Dans  une  pauvre  maison  qu’ils  visitèrent,  se  trou¬ 
vaient  deux  malades,  une  femme  et  son  enfant;  ils  déclarèrent  au  mari 
que  l’un  des  deux  devait  nécessairement  mourir,  et  lui  demandèrent 
lequel  il  désirait  conserver;  le  mari  désolé,  répondit  qu’il  aurait  bien 
voulu  garder  sa  femme  et  son  fils,  mais  que,  puisqu’il  fallait  faire  un  ' 
choix,  il  se  i-ésolvait  à  sacrifier  ce  dernier.  i 

Sur  cette  réponse,  les  médecins  administrèrent  des  remèdes,  et  ce 
qu’ils  avaient  annoncé  se  réalisa  :  la  femme  revint  h  la  santé  et  l’enfant 
mourut.  Les  mêmes  moyens  étaient  employés  par  ces  misérables  char¬ 
latans  pour  les  soins  qu’ils  donnaient  aux  bestiaux.  L’exactitude  avec 
Laquelle  se  vérifiaient  leurs  oracles,  quant  à  ce  qui  concernait  les  êtres 
menacés  de  mort,  leur  avait  acquis  une  sorte  de  réputation.  Un  troisième 
individu  faisait  partie  de  cette  coupable  association,  mais  il  est  parvenu 
jusqu’ici  à  se  sousti-aire  aux  recherches  de  la  police. 

—  M.  le  professeur  Malgaigne  commencera,  jeudi  prochain,  un  cours 
de  clinique  chirurgicale  à  riiôpilal  Saint-Louis,  et  le  continuera  tons  les 
jeudis,  à  huit  heures  du  malin. 

—  Cours  public  de  clinique  sur  les  maladies  mentales.  M.  Bail- 
lai'ger,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpétrière,  commencera  ce  cours  le 
dimanche  13  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  tous  les  di¬ 
manches  a  la  même  heure. 

Le  g-duantj  G.  Riciielot. 


TARIF 
des  AMONCES  de  YMM  MÉDICALE. 


Une  annonce . 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  oo 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60 


70  centimes  la  ligne. 


INFLUENCE  DES  EVÉNEKIENS 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  I( 
docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 
En  vente,  chez  Gormer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole- de- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 


.  par  W.  Mackensie,  profes- 
seurd’oplithalmologie  à.l’UTiiversité  deGlascow;  traduitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Riuhelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire, placcde  rBcole  de-Médccine,  n"7. 


m\sm  O’ACCÛOOHEiEMS  TsT» 

Ursnlines,  dirigée  par  Mme  Renard.  Traitement  des  malailies 
des  femmes  ;  elles  pourront  faire  appeler  nn  médecin  de  leur 
choix.  Aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destinalionde  cet  éta¬ 
blissement.  —  {Consultations  tous  les  jours.) 

Cabinet  de  consultations  rue  Ncuvc-dcs-Peiits-Champs, 
49,  de  1  à  5  heures. 


0X1  TAIRE 


LES  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  :  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  succès  ;  que  le  Kousso  est  un 
remède  précieux;  il  expulse  infaillililcment  le  ver  en  quelques 
licurcs,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris,  à  la  pharmacie  de  PHIIJPPE 
(acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 

Prix  :  15  fr.  la  dose  orilinaire,  —  20  fr.  la  dose  forte.  — 
Chaque  flacon  (sous  cachet)  est  acrompagné  d’nne  brochure 
traitant  d’une  manière  complète  du  Tœnia  ou  Ver  solitaire. 


Pharmacie  VILLETTE.r.de  Seine-St-Germain,  87,  à  Paris. 

A  la  sollicilalion  des  médecins  de  Paris,  .je  viens  de  préparer 
en  grand,  sons  formede  dragées,  les  pilules  il'iodurc  de  fer  et  de 
quinine,  formule  de  M  led''  Bouchardat,  pliarmacirn  en  chef 
de  l’Hôlel-Diende  Paris,  memb,  de  l’Académie  de  médecine.  Prix 
du  flacon  de  60  dragées  :  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pliarmacies. 


ANATOLIE  CLASTIOÜE  modèle,  enlièrement 

neuf,  à  vendre  d’occasion  1,500  francs,  avec  facilités.  S'adresser 
à  M.  Antoine,  rue  St  Germain-des-Pré 


SIROP  ÂMTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOÜBÉE  a  clé  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaienl 
auriin  moyen  d’enrayer  nn  accès  deg.inlle,  de  calmersubilcment  des  donlenrs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  lopliacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  lems  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  ilans  son 
aclnalilé,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficaoilé  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop: 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da  s  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  ara 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans  son  efficacité  comme  don* 
sa  bénignité.  —  En  s’adressant  à  Audi,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pliai'maciens  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BouliM 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  38. 


POUDRE  ET  SIROP  D’IODÜRE  D’AMIDON  SOLUBLE. 


innu  que  c’est  la  meilleure  manière  d’a 
ion  remplace  l'huile  de  foie  tic  inorue 
se,  comme  les  Robs,  le  sirop  de  cuisini 

■  3fr.  lefl. - -  ■  "  - 


lans  la  liiérapeutique ,  par  le  docteur  QUESNE VILLE,  ■ 
il  ils  sont  obligés  de  faire  prendre  l’iode  aux  malades  : 
ininisircr  l’iode  en  médrchie.  | 

la  salsep.neille  et  toutes  les  préparalions  ofllcinalesi 
,  icaiiug  UC  cuistiuer,  l’extrait  concentré  de  salsepareille,  etc. 
fr.Ia  b““.Poudre,  3  fr.  leff.  RueHautefe..i!l<-,  9.  PAB.IS.| 


L'ÉTABUSSEHEHT  ORTHOPEDIQUE 

du  docteur  V.  DUVAL ,  directeur  des  traitemens  orthopédiques 
dans  1rs  hôpitaux  civils  de  Pai  is  depuis  1831,  estlranstéré  quai 
de  Billy,  n"  8  (Champs-Elysées).  —  Cette  maison,  fondée  en 
1823,  est  toujours  consacrée  au  traitement  des  difformités  de  la 
taille,  des  pieds-bols,  de  la  fausse  enkylose  du  genou,  du  torti¬ 
colis  ,  des  courbures  des  membres,  des  tumeurs  blanches,  des 
coxalgies,  etc.,  etc. 


iêlSON  DE  SâNTÉ  Zaladüslhirurg’Cttles^ 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d""  RoGiiARD,ru«asJ'^  ' 
beuf,  36,  prestes  Champs-Elysées.— Situation  saine  cl  agira- 
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Samedi  13  Avril  1S51. 


PRIK  OE  L’AMNNKEMEHT  : 

et  leTBéparte^eu.  . 

1  An. . . .  . 
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BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Bue  du  Vaubourg-nontmartre, 
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DANS  LES  DÉPARTEHENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de-  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  GénéerJes. 


Ce  JSournn)  paraît  trots  fols  par  semaine,  le  MAR»I,  le  JKBIH  et  le  BASIIiDE. 

Tout  de  qui  concerne  la  Rédaciion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  .Journal ,  à  M.  le  Docteur  AÎaédée  c.atocb  ,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  1  Administration ,  à  M.  le  Gérant. 

Us  Lettres  ci  P^^uets  doivent  être  affranchis. 


-  1.  Revue  clinique  r 


T  no.spiCES  (chirurgie)  : 


i,.c  névralgies.  —  111.  Acabéiiies,  sociétés  savantes  et  associa- 
Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Coinmunicalion  entre  l’artère  brachiale, 
Il  (lu  bras,  et  la  veiniî  collatéi  ale  interne.  -  Rapport  sur  un  mémoire  ayant 
.  niMcfiion  d’une  tumeur  enkystée  du  cou.  —  Fongus  pédiculé  de  la 
:  Lettre  de  M.  le  docteur  Leroy-d’Étiolles.  —  V. 


vessie. 
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B0ü£  clinique  des  HQPITAÏÏX  et  HOSPICES. 

(  Clilrurgle.) 

..nirc  —  Des  divers  modes  opératoires  et  des  règles  à  suivre  pour  la  réseclioii 
'  de  l’os  maxillaire. inférieur. 

(Suite. — Voir  les  numéro  des  1 1  cl  15  Mars  1851.) 

Quand  on  enlève  le  centre  du  corps  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  la  division  des  parties  molles,  qui  nous  occupe,  est  suivie 
d’une  hémorrhagie  veineuse  et  artérielle  émanant  des  tissus 
situés  sous  la  face  inférieure  de  la  langue.  Il  y  a  dans  ce 
point  un  bouquet  vasculaire’  qu’il  faut  embrasser  dans  une 
ligature  avant  de  rapprocher  les  lambeaux.  On  doit  d’ail¬ 
leurs  toujours,  à  l’exemple  de  Dupuytren,  attendre  une 
demi-heure  et  même  une  heure  avant  d’effectuer  ce, rappro¬ 
chement,  car  il  est  prouvé  que  le  spasme  net  veux  auquel  le 
malade  est  en  proie  immédiatement  après  une  opération  sem¬ 
blable,  peut  suspendre  une  hémorrhagie  qui  ne  manquera 
pas  de  se  produire  lorsque  l’état  spasmodique  sera  dissipé. 
Pour  pratiquer  la  ligature  d^i  bouquet  vasculaire  sublingual 
dont  j’ai  parlé,  et  que  sa  position  sur  une  surface  concave 
rend  assez  difficile  à  atteindre,  il  faut  porter  deux  doigts  pro¬ 
fondément  sur  ht  base  de  la  langue,  que  l’on  refoule  en  avant 
et  en  haut.  On  met  ainsi,  en  relief  la  surface  anfractueuse, 
point  de  départ  de  l’hémorrhagie,  dont  alors  on  se  rend  maître 
aisément.  _ 

II  est  un  dernier  accident  que  nous  avons  vu  se  produire 
avec  une  certaine  intensité  sur  le  malade  qui  a  fait  le  sujet  de 
notre  seconde  observation  ;  c’est  la  rétraction  de  la  langue  et 
son  renversement  en  arrière  sur  le  pharynx  au  moment  où  les 
muscles  qui  s’insèrent  aux  apophyses  géniennes  furent  divisées. 
Cet  accident  appelle  très  vi  vemen  t  l’attention  du  chirurgien  ;  on 
verra,  dans  la  Clinique  de  Delpech,  qu’il  faillit  être  funeste  à  un 
homme  opéré  par  M.  le  professeur  Lallemand  de  Montpellier, 
qui  n’eut  que  le  temps  de  pratiquer  la  trachéotomie  pour  faire 
cesser  l’asphyxie ,  qui  menaçait  d’étre  mortelle.  C’est  dans  le 
bat  de  prévenir  cet  accident  que  le  docteur  Ulrich  (1)  conseilla 
(I)  SuUetin  des  sciences  médicales  deM.  Férussae;  t.  iv,  p.  100. 


do  décoller  le  périoste  de  la  surface  interne  de  l’os ,  afin  de 
conserver  aux  muscles  leur  point  d’appui.  Mais  outre  la  diffi¬ 
culté  de  son  application,  ce  précepte,  évidemment  plus  théo¬ 
rique  que  pratique,  a  dû  être  rë|eté,  surtout  à  cause  de  l’état 
du  périoste,  qui  participe  toujours  plus  ou  moins  delà  maladie 
de  l’os. 

D’ailleurs,  il  est  facile  de  prévenir  la  rétraction  delà  langue 
en  maintenant  cet  organe  pendant  l’opération  avec  une  érighe 
que  l’on  remplace  ensuite  par  un  fil  passé  dans  son  épaisseur, 
cl  mieux  à  travers  le  frein.  Ce  fil  est  fixé,  non  pas  dans  le 
lambeau,  auquel  il  communiquerait  ainsi  lousles  mouvemens  de 
la  langue,  ce  qui  pourrait  produire  sur  lui  un  tiraillement  dou¬ 
loureux,  mais  bien  hors  de  la  bouche  et  sur  un  des  côtés  de  la 
face  ;  la  langue,  ainsi,  conserve  sa  position  horizont.ale,  et  les 
rapports  naturels  entre  elle  et  les  lambeaux  ne  se  trouvent 
nullement  déviés. 

L’utilité  de  ce  fil  étant  acceptée,  il  convient  de  se  demander  à 
quelle  époque  on  pourra  à’en  passer.  Delpech  a  écrit  qu’au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  il  n’y  a  plus  lieu  de  craindre  la 
rétraction  de  la  langue  ;  s’il  a  voulu  parler  seulement  de  la  ré¬ 
traction  primitive,  cela  peut-être  vrai;  sur  quatorze  opérés' 
que  j’ai  suivis  avec  soin,  je  n’ai  pas  vu,  en  effet,  que  cet  acci¬ 
dent  fût  à  redouter  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  A  cette 
époque  le  traumatisme  a  produit  son  effet  immédiat,  c’est-à- 
dire  qu’il  a  été  suivi  d’une  turgescence  inflammatoire  modérée 
d’un  travail  plastique,  qui  a  pour  résultat  desolidiljer  les  par¬ 
ties  dans  les  rapports  nouveaux  où  l’opération  les  a  placées. 
Toutefois,  comme  ces  connexions  n’ont  lieu  qu’au  moyen 
d’adhérences  récentes  et  très  faibles ,  il  esta  propos  doue  pas 
prématurément  faire  abstraction  du  lien  qui  sert  à  immobili¬ 
ser  la  langue  et  à  s’opposer  à  son  renversement. 

4»  Le  quatrième  et  dernier  temps  de  l’opération  se  passe  à 
couper  les  parties  molles  qui  s’insèrent  à  la  concavité  de  la 
portion  d’os  qui  vient  d’être  réséquée. 

Pour  cela,  on  se  sert  d’un  bistouri  queTon  porte  à  la  surface 
interne  de  la  mâchoire  par  la  même  voie  que  la  scie  a  parcou¬ 
rue.  Afin  que  l’instrument  tranchant  puisse  être  introduit  sans 
difficulté,  le  chirurgien  établira  entre  le  fragment  osseux  qu’il 
veut  enlever,  et  le  reste  de  la  mâchoire,  un  déplacement,  sui¬ 
vant  l’épaisseur  et  la  direction  de  l’os,  ce  qui  s’opère  en  saisis¬ 
sant  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  le  fragment  que  l’on 
porte  en  bas  et  en  arrière,  tandis  que  les  deux  moignons  laté¬ 
raux  sont  maintenus  appliqués  contre  la  mâchoire  supérieure. 
Par  cette  manœuvre,  il  devient  on  ne  peut  plus  facile  de  glis¬ 


ser  le  bistouri  entre  les  surfaces  osseuses  qpi  ont  cessé  de  se 
correspondre. 

On  fait  ensuite  exécuter  à  l’instrument  un  mouvement  de 
rotation  qui  tourne  son  tranchant  vers  l’opérateur,  et  contre 
les  parties  molles  qu’il  doit  diviser  en  allant  de  gauche  à  droite. 
A  mesure  qus  les  tissus  sont  coupés,  la  main  du  chirurgien  qui 
lient  le  fragment  le"  renversé,  afin  de  rendre  la  surface  de  la 
plaie  plus  accessible  aux  doigts  de  l’aide  qui  a  mission  de  tor¬ 
dre  ou  de  lier  les  artères. 

Doit-on  couper  les  muscles  de  la  région  hyoïdienne  à  ras  la 
surface  interne  de  Tos?  Nul  doute  qu’il  né  faille  s’éloigner  le 
plus  possible  de  cette  surface,  si  le  cancer  y  a  exercé  ses  ra¬ 
vages.  Dans  le  cas  contraire,  l’expérience  a  appris  que  les 
muscles  laissés  dans  la  plaie  contractent  des  adhérences  avec 
les  lambeaux  cutanés,  et  peuvent,  à  mesure  que  le  tissu  inodu- 
laire  s’organise,  former  un  point  d’appui  très  utile  aux  divers 
mouvemens  de  la  langue,  et  s’opposer  ainsi  à  sa  rétraction  se¬ 
condaire. 

L’expérience,  en  effet,  a  prouvé  que  celle-ci,' avec  les  con¬ 
séquences  graves  qu’elle  entraîne,  pouvait,  lorsque  la  lan¬ 
gue  est  abandonnée  à  ellé-même,  se  manifester  à  une  époque 
plus  éloignée  de  l’opération. Chez  un  malade  de  M.Richerand, 
M.  Velprau  (1)  dit  avoir  vu  la  langue  se  maintenir  retirée  en 
arrière  et  ne  pas  permettre  l’ingestion  des  alimens.  La  mort 
survint  le  vingt-huitième  jour  et  parut  être  produite  par  suf¬ 
focation.  M.  Bégin,  qui  a  plus  particulièrement  étudié  les  cau¬ 
ses  et  le  mécanisme  de  "cette  rétraction  consécutive  ,  qu’il  a 
comparée  avec  raison  à  celle  qui,  à  la  suite  des  amputations, 
produit  la  conicité  du  moignon  (2),  rapporte  l’observation  d’un 
individu  qui  mourut  par  suffocation  au  onzième  jour. 

Cet  habile  chirurgien  a  fait  voir,  par  l’examen  nécropsi¬ 
que,  comment  les  faisceaux  charnus  qui  s’insèrent  à  Ja  face  in¬ 
terne  de  la  mâchoire,  étant  coupés,  l’équilibre  entre  les  puis¬ 
sances  musculaires  qui  maintiennent  en  position  la  langue,  le 
pharynx  et  le  larynx,  se  trouve  rompu,  et  comment  alors  les 
muscles  stylo-hyoïdiens.  Tes  faisceaux  postérieurs  des  digastri¬ 
ques,  et  médiatemenl  le  muscle  stylo  glosse  tendent  incessam¬ 
ment  à  rapprocher  et  à  confondre  ces  divers  organes.  Ainsi, 
M.  Bégin  a  constaté  que  la  glotte  directement  inclinée  en 
arrière  était  en  contact  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
qui  lui  formait  une  sorte  d’opercule;  que  l’hyoïde,  au  lieu  d’être 

(1)  Nouveaux  élém.  de  méd.  opérât.;  t.  ii,  p.  620) 

(2)  Mémoire  sur  les  résections  de  la  mâchoire  inféfieiire.  Ann.  de  la  ehirurg. 


FeniBlelon. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  La  loi  sur  les  hftpilaux  et  hospices.  —  La  législation  sur  la  vente 
■des  clientèles. 

Et  mine  intelligite  L„.  Et  pour  que  vous  compreniez  bien,  ayez  la 
bonté  de  me  suivre,  le  Moniteur  en  main ,  à  l’Assemblée  nationale  lé¬ 
gislative.  Célait  mardi  dernier  ;  il  s’agissait  d’une  des  plus  grandes ,  des 
plus  belles  et  des  plus  émouvantes  questions  que  Vidée  moderne  ait  at¬ 
tachée,  comme  un  aiguillon,  aux  flancs  de  tout  gouvernement  quelcon- 
Que,  c’est-à-dire  de  l’assistance  publique.  Vous  savez  ce  qui  a  été  fait  de 
ce  grand  projet  d’ensemble  surgi  des  premières  émotions  encore  vives 
de  Février.  On  a  fait  ce  qu’on  flt  à  Rome,  au  temps  de  la  décadence; 
quand  il  s’agit  des  sculptures  d’un  nouveau  temple  de  Minerve.  11  ne  se 
trouva  pas  lin  Phidias  qui,  comme  autrefois  au  Parthenoii,  pût  en  sculp¬ 
ter  d’ensemble  l’ornementation,  on  fragmenta  l’œuvre,  à  celui-ci  le 
fronton,  à  celui-là  l’imposte.  Ce  qui  arriva  de  ce  morcellement  de  l’art, 
•isez-lc  dans  le  savant  Visconti.  Ce  qui  arrivera  de  l’éparpidement  actuel 
dos  projets  sur  l’assistance  publique,  l’avenir  le  dira  à  ceux  quç  l’expé¬ 
rience  ou  la  prudence  n’a  pas  encore  sulfisanient  éclairés.  Toujours  est- 
il  que  de  ce  projet  on  discutait  mardi  le  chapitre  concernant  les  hôpi- 
tauï  et  hospices.  Et  c’est  ici  le  cas  de  vous  dire,  bien-aimé  lecteur , 
que  si  de  ce  chapitre  nous  ne  vous  avons  encore  parlé,  c’est  par 
b  meilleure  de  toutes  les  raisons,  c’est  que  nous  ne  comprenons 
3bsoliuiient  rien  à  ce  projet  bizarre,  confus,  incohérent,  qui,  au 
lieu  de  simplifier  les  choses,  les  avait  embrouillées  à  ce  point  qu’il  a 
•ollu  toute  l’inmslance  de  M.  Dufaure  pour  faire  admettre  une  disposi- 
•‘“o  capitale  (|ui  les  maintient  h  peu  près  au  même  point  où  elles  en  sont 
“ojoiird’hui  ;  un  projet  pour  l’exécution  duquel  ou  convie  l’évêque,  le 
le  préfet,  le  sous-préfet,  le  maire,  le  conseiller  municipal,  tout  le 
“"'Idc,  excepté  le  médecin,  excepté  celui  dont  les  lumières  spéciales  et 


pratiques  peuvent  rendre  le  plus  de  services  aux  administrations  hospi¬ 
talières.  Pardonnez-nous,  et  qu’on  nous  pardonne  ailleurs,  de  n’avoir 
pas  pris  ce  projet  au  sérieux  ;  il  sera  transformé  en  loi,  c’est  h  craindre, 
mais  nous  n’y  pouvons  rien,  ni  vous  non  plus. 

Donc,  dans  ce  chapitre,  il  s’agissait  de  savoir  comment  et  par  qui  se¬ 
raient  nommés  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Il  y  avait  plusieurs  modes  raisonnables  h  proposer  pour  cette  nomi¬ 
nation. 

C’était,  d’abord,  le  concours;  le  concours  qui,  pour  des  fonctions  de 
celte  nature ,  n’a  jamais  soulevé  d’objeclion  sérieuse  ;  le  concours  dont 
l’administration  hospitalière  de  Paris ,  dont  les  mêmes  administrations 
de  Lyon,  de  Toulouse ,  de  Bordeaux  et  de  la  plupart  de  nos  grandes 
villes  se  trouvent  si  bien  ;  le  concours,  qui,  au  gi'and  profit  des  malades, 
peuple  nos  hôpitaux ,  sur  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  médicale, 
d’une  cohorte  de  praticiens  savans  et  dévoués;  le  concours  qui,  en  lin 
de  compte,  présente  la  plus  grande  somme  de  garanties  de  capacité  que 
l’adrainisiratioh  puisse  et  doive  exiger  de  la  part  de  ceux  qui  veulent  se 
consacrer  h  soigner  les  maladies  des  pauvres. 

Mais  ce  mode  ne  paraît  pas  même  avoir  été  pressenti  par  les  auteurs 
du  projet. 

Il  y  avait  l’élection ,  ou  pour  n’elTaroucher  personne,  la  présentation , 
par  la  Faculté  ou  l’École  préparatoire  de  médecine  du  ressort,  par  une 
Société  médicale,  par  une  réunion  quelconque  d’hommes  compétens,  les 
conseils  d’hygiène  des  départemens  ou  des  arrondisseniens. 

Mais  les’  auteurs  du  projet  n’ont  pas  même  pensé  h  ce  mode  logique 
et  prudent. 

O’ont-ils  donc  fait?  L’art.  13  du  projet  va  vous  le  dire  : 

«  Art.  13.  La  commission  —  vous  savez ,  celte  commission  composée 
de  l’évêque,  du  curé,  du  préfet,  du  juge  de  paix,  du  maire,  du  municipal, 
je  crois  même  que  le  garde  champêtre  ale  droit  d’y  montrer  le  bout  de 
son  sabre  innocent—  la  commission  nomme  son  secrétaire ,  —  il  n’y  a 
rien  à  dire  à  cela—  l’économe,  —  c’est  trop  juste  —  les  médecins  et 
chirurgiens . 


C’est  contre  cette  disposition  du  projet  que  deux  de  nos  honorables 
confrères,  membres  de  l’Assemblée  nationale,  MM.  Bourbousson  et  Ri¬ 
ga!,  avaient  proposé  un  amendement  ainsi  conçu  : 

«  Les  médecins  et  chirurgiens  jsont  nommés  par  la  même  commis¬ 
sion,  à  laquelle  il  aura  été  adjoint  un  nombre  de  docteurs  en  médecine 
égal  à  la  moitié  de  ses  membres,  et  désignés  par  leurs  confrères  domi¬ 
ciliés  sur  l’arrondissement.  » 

Certes,  c’était  fort  innocent  et  anodin.  M.  Bourbousson  a  brièvement 
développé  son  amendement  par  quelques  paroles  fort  sensées  : 

«  Comme  les  honorables  membres  qui  composent  la  commission  d’as¬ 
sistance,  nous  voulons  la  décentralisation  administrative  et  la  liberté 
communale  ;  mais  nous  la  vouions  avec  les  avantages  que  la'  situation 
comporte,  et  leur  donner  pour  base  les  élémens  qui  peuvent  en  perpé¬ 
tuer  la  durée. 

»  Ce  but  est-il  atteint  par  les  dispositions  du  projet  qui  règle  la  no¬ 
mination  des  médecins  et  chirurgiens  ?  Je  ne  le  pense  pas.  J’ai,  au  con¬ 
traire,  la  conviction  intime  qu’en  adoptant  l’article  tel  qu’il  vous  est  pré¬ 
senté,  vous  ouvrez  !a  porte  à  une  foùe  d’abus  qui  peuvent  avoir  les 
conséquences  les  plus  déplorables.  N’c.st-i!  pas  évident  que  la  commis¬ 
sion,  composée  d’hommes  très  honorables,  mais  entièrement  étrangers 
aux  connaissances  médicales,  sera  exposée  à  faire  des  choix  malhcu- 
leux?  Dans  cette  circonstance,  elle  n’aura  d’autre  guide  que  l’opinion 
publique,  qui  est  en  général  un  juge  a.ssez  sûr  quand'il  s’agit  de  mora¬ 
lité  et  d’honorabilité ,  mais  un  très  mauvais  juge  quand  il  s’agit  de  con¬ 
naissances  spéciales. 

»  On  aura  iieau  me  dire  que  le  diplôme  est  une  sauvegarde  contre 
l’erreur,  je  répondrai  :  cette  sauvegarde  est  insuflisante  de  la  part 
d’hommes  chargés  d’une  mission  importante  et  entraînant  une  aussi 
grande  responsabilité  que  celle  de  médecin  ou  chirurgien  d’un  grand 
hôpital.  O 

Voilà,  assurément,  des  paroles  fort  raisonnables,  fort  sages  et  très  peu 
anarchiques.  Eh  bien!  elles  étaient  encore  trop  corsées  pour  le  tempé- 


]iOrizo»tal,  avait  une  direction  parallèle  à  l’axe  du  coiffenfiii^ 
que  la  langue,  entraînée  vers  le  fond  de  la  gorge,  y  formait  une 
sorte  deglobe  assez  semblable  à  la  partie  moyenne  d’un  muscle 
fortement  tendu  ;  de  son  côté,  le  larynx  avait  subi  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  par  suite  duquel  il  s’était  renversé  de  bas  en 
haut  et  d’avant  en  arrière,  s’arcb'outant  en  quelque  sorte 
contre  le  rachis. 

C’est  pour  s’opposer  à  cette  rétraction  secondaire  ou  tardive 
que  M.  Bégin  a  proposé  une  sorte  de  mâchoire  artificielle  for¬ 
mée  d’un  fil  métallique  solide  partant  de  la  nuque,  passant  au 
niveau  et  à  une  distance  convenable  de  la  plaie,  et  fixé  dans 
sa  situation  à  l’aide  de  quelques  jets  de  ruban.  Sur  le  milieu 
de  ce  cercle  immobile  et  résistant  doit  être  attaché  un  fil  en 
caoutchouc  qui  traverse  la  lace  inférieure  de  la  langue,  main¬ 
tenue  dès  lors  mécaniquement  comme  elle  l’était  par  ses  adhé¬ 
rences  normales,  jusqu’à  ce  que  la  nature  l’ait  fixée  de  nou¬ 
veau  par  les  tissus  qu’elle  tend  à  organiser.  L’élasticité  du 
caoutchouc  lui  permettant  de  se  prêter,  dans  une  certaine 
mesure,  aux  mouvemens  de  la  langue,  justifie  le  choix  qu’en  a 
fait  M.  Bégin  et  semble  devoir  lui  assurer  la  préférence  des 
chirurgiens  sur  les  fils  de  lin  ou  de  soie. 

Tout  en  reconnaissant  combien  cet  appareil  est  ingénieux, 
et  quelque  efficace  qu’il  puisse  être,  il  ne  faudrait  pas, 
néanmoins,  que  la  confiance  que  le  chirurgien  se  sentirait 
disposé  à  lui  accorder  lui  fit  perdre  de  vue  certaines  conditions 
opératoires  de  natitre  à  prévenir  ou  à  déterminer  l’accident 
consécutif  dont  il  est  question  ;  ainsi,  il  se  rappellera  qu’il  est 
d’autant  plus  à  redouter,  que  la  résection  se  rapproche  davan¬ 
tage  des  angles  de  la  mâchoire  et  que  les  lambeaux  de  répara¬ 
tion  ont  moins  de  longueur.  De  là,  la  nécessité  de  ne  pas  per¬ 
dre  de  vue  le  moyen  que  j’ai  indiqué  plus  haut  pour  la 
mensuration  exacte  de  ceux-ci;  en  s’en  servant,  on  ne  se  trou¬ 
vera  pas  dans  la  nécessité,  comme  je  l’ai  vu  faire  quelquefois, 
de  tirer  sur  les  lambeaux  avec  une  certaine  force  pour  parvenir 
à  les  affronter  ;  manière  de  procéder  on  ne  peut  plus  défec¬ 
tueuse,  non  seulement  parce  qu’elle  compromet  la  réunion 
immédiate,  mais  encore,  et  cela  est  plus  grave,  parce  qu’en 
refoulant  les  extrémités  osseuses  vers  le  centre  de  la  plaie,  elle 
rétrécit  la  bouche  et  refoule  la  langue  en  arrière  sur  l’isthme 
du  gosier.  Enfin,  un  chirurgien  expert  saura  que,  dans  toute 
ope/ation  autoplastique,  il  est  de  règle,  lorsqu’on  taille  un 
lambeau,  de  faire,  dans  des  dimensions  qu’on  lui  donne,  la 
part  de  la  rétraction  inodulaire. 

Les  principes  généraux  que  je  viens  d’exposer  s’appliquent 
principalement  à  la  résection  du  corps  de  l’os  maxillaire, 
qu’il  y  ait  on  non  destruction  des  parties  extérieures  qui  le 
recouvretit;  seulement,  quand  celles-ci  conservent  leur  inté¬ 
grité,  l’opération  ne  compte  plus  que  trois  temps  au  lieu  de 
quatre.  Le  premier  temps  est  consacré  à  la’  formation  des  lam¬ 
beaux,  et  ici  le  chirurgien,  qui  n’est  plus  dominé  par  la  néces¬ 
sité  de  sacrifier  une  plus  ou  moins  grande  partie  des  tissus  de 
la  face,  peut  combiner  ses  incisions  de  manière  que  le  malade 
soit  défiguré  le  moins  possible;  c’est  dans  ce  but  que  M.  Vel¬ 
peau  s’est  efforcé  de  généraliser  pour  toutes  les  résections  de 
la  mâchoire  un  procédé  qui  consiste-à  pratiquer  une  incision 
courbe  à  convexité  inférieure  et  parallèle  au  bord  de  l’os; 
cette  incision  laisse  intacte  la  lèvre  ainsi  que  la  commissure', 
ce  qui  n'a  pas  lieu  lorsqu’on  met  en  usage  le  procédé  de  M. 
Jules  Cloquet,  qui  taille  un  lambeau  au  moyen  d’une  incision 
qui,  de  la  commissure,  va  se  rendre  en  arrière  de  la  branche 
de  la  mâchoire  ;  ou  bien  encore  celui  de  Mott,  de  Philadelphie, 


rament  de  l’Assemblée.  Comment  l’Assemblée  les  accueillit -elle? 
L’inexorable  Monileiir  va  nous  le  dire.  , 

«  M.  LE  Pbésident  ;  L’amendement  est-il  appuyé  ?  (Non  !  non  !)  Il 
n’est  pas  appuyé,  je  n’ai  pas  à  le  mettre  aux  voix.  » 

Et  nmc  inlelligite,  vous  qui  espérez  encore  aux  pouvoirs  adminis¬ 
tratifs  ou  législatifs  pour  l’amélioration  de  nos  institutions  médicales  !  , 
Enfans  naïfs  que  vous  êtes,  et  combien  de  fois  faudra-t-il  vous  répéter 
encore  que  tout  espoir  de  réforme  vous  ne  devez  le  puiser  qu’en'vous;- 
qu’elle  ne  peut  s’exécuter  que  par  vous;  que  vous  seuls  ôtes  les  arbitres 
de  vos  destinées  ;  et- que  c’est  chimère  ou  folie  d’attendre  une  solution 
quelconque  des  pouvoirs  publics  ! 

11  est  peu  d’années  où  ne  se  présente  devant  les  tribunaux  quelque 
conflit  médical  à  l’occasion  de  la  vente  d’une  clientèle.  La  vente,  la  ces¬ 
sion  'a  prix  d’argent  d’une  clientèle  de  médecin  est-elle  valable  ?  Les  tri¬ 
bunaux  ont  dit  oui,  les  tribunaux  ont  dit  non.  La  Jurisprudence  est  très 
variable.  Une  affaire  de  cette  nature  s’étant  lécemment  présentée  devant 
la  Cour  d’appel  de  Paris,  un  Journal  spécial,  la  Gazette  des  Tribunaux, 
-a  saisi  cette  occasion  pour  traiter  la  question  au  point  de  vue  des  prin¬ 
cipes.  Le  lecteur  nous  saura  gré,  sans  doute,  de  reproduire  ici  cet  arti- 
licle  intéressant. 

Amédée  Laïoüb. 

«  Quoique  ces  contrats  soient  fréquens  et  d’un  usage  ancien,  ce  n’est 
que  dans  ces  derniers  temps  que  la  validité  en  a  été  contestée  et  qu’il 
s’est  élevé  sur  ce  point  une  controverse  dont  le  monde  médical  Vest 
ému  et  que  la  Jurisprudence  n’a  pas  fait  encore  cesser.  (V.  Paris, 
3'  ch.,  29  décembre  1847,  pour  la  négative;  Paris,  4'  ch.,  19  avril 
1850,  pour  l’affirmative  ;  Angers,  28  décembre  1848.)  C’est  donc  une 
que.stioii  pour  ainsi  dire  entière  et  qui  mérite  un  examen  particulier. 

»  Il  est  hors  de  ccinle.station  aujourd’hui  qu’une  clientèle  est  une 
propriété  aussi  respectable  que  toute  autre.  On  ne  pourrait  le  nier  sans 
frapper  le  travail  de  stérilité  et  d’impuissance.  Aussi  admet-on  qu’une 
clientèle  peut  faire  l’objet  d’une  vente,  On  l’a  jugé,  non  seulement  en 


cpii  donne  deux  lambeaux',  ITin  inférieur  et  l’autre  süpériéùf. 

Il  y  a  donc  uil  avantage  réel  à  faire  choix  du  procédé  do 
M.  Velpeau,  en'ce  sens  qu’il  permet  au  lambeau  dp's’appli- 
quer  exactement  sur  la  plaie,  qu’il  offre  au  pus  un  libre  écou- 
lement  et  qu’il  ne  laisse  aucune  cicatrice  difforme  sur  le  visage. 
Seulement,  il  faut  bien  reconnaître  que  ce  procédé  est  d’une 
application  assez  difficile  lorsque  la  tumeur  de  la  mâchoire 
qu’il  s’agit  d’enlever  est  volumineuse,  qu’il  ne  permet  pas,  dans 
ce  cas,  au  chirurgien  de  voir  aussi  clair  à  ce  qu’il  fait,  et  qu’il 
exige  toujours  l’emploi  de  la  scie  à  chaîne,  procédé  de  section 
dontnoup  avons  plus  haut  fait  connaître  les  inconvéniens.  Il  y 
aura  donc  encore  ici  à  discuter  une  question  d’opportunité, 
et  le  chirurgien,  dans  le  choix  qu’il  fera  de  l’un  ou  l’autre  de 
ces  procédés,  devra  s’inspirer  du  fait  pathologique  lui-même. 

{La  fin  au  prochain  n«.)  Df  Am.  Forget. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIXAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CIimmiGîE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  EFFETS  DE  GATHÉTËRISIUE  DE  TYMPAN  DANS  LES  NÉVRALGIES; 

Par  M.  le  docteur  H.  Desterne,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(M.le  docteur  Desterne  nous  a  remis  un  volumineux  manus¬ 
crit,  qu’à  cause  de  son  étendue,  il  nous  a  été  impossible  d’im¬ 
primer  en  entier.  La  partie  de  ce  mémoire  que  nous  publions 
aujourd’hui  n’est  donc  qu’un  extrait  dû  travail  de  l’auteur, 
'extrait  qui  nous  a  paru  le  plus  propre  à  fixer  le  jugement  de 
nos  lecteurs  sur  la  découverte  annoncée  par  M.  Desterne,  et 
de  la  valeur  de  laquelle,  nous  le  répétons,  pous  n’entendons 
pas  nous  porter  garans.  Amédée  Latoer.) 

. Le  cathétérisme  du  tympan,  dans  les  névralgies,  est  un  fait . 

nouveau  dans  ses  applications,  dans  ses  résultats.  Il  a  rencontré 
tout  d’abord  des  incrédules  et  des  adversaires.  Il  devait  en  être 
ainsi.  Il  est  seulement  regrettable  qü’avant  même  de  connaître 
mon  œuvre,  quelques  confrères  m’aient  attaqué  avec  unehos-  - 
tilité  que  rien  ne  peut  justifier.  La  Presse  et  plusieurs  jour¬ 
naux,  après  elle,  avaient  dans  leurs  colonnes,  consacré  à  ma 
découverte  quelques  lignes,  à  la  rédaction  desquelles  je  suis  . 
complètement  étranger.  Le  croirait-on?  le,retentissement  ainsi 
donné  à  mon  nom  est  un  crime.  De  là  toute  espèce  d’imputa¬ 
tions  mal  fondées  et  indignes  de  mon  caractère . 

.  J’avouerai  d’abord,  franchement,  que  c’est  sans  théorie 

préconçue  que  je  suis  arrivé  à  pratiquer  cette  opération. Une 
seule  opinion  m’a  guidé  dans  ma  première  tentative;  un  seul 
désir  me  l’a  inspirée,  celui  de  me  rendre  compte  de  la  guérison 
des  névralgies  sciatiques  par  la  cautérisation  de  l’oreille,  gué¬ 
rison  que  je  croyais  mal  appréciée  ou  mal  comprise.  Il  me  sem¬ 
blait,  contrairement  à  l’explication  donnée,  qu’il  y  avait  dans 
ce  résultat  autre  chose  qu’une  influence  morale  et,  d’autres 
phénomènes  à  étudier  que  ceux  produits  par  la  frayeur. 

Je  cherchai  donc  les  moyens  d’analyse  nécessaires  à  l’examen 
de  cette  importante  question.  Le  hasard  aidant,  je  crus  trou¬ 
ver,  dans  les  circonstances  suivantes,  l'occasion  favorable  d’ex¬ 
périmenter. 

Le- 22  décembre  1850,  un  enfant  de  12  à  14  ans  se  présente 
à  la  consultation  de  M.  Duplay,  aux  Incurables  (hommes), 
pour  se  faire  arracher  une  dent  dont  il  souffre  depuis  plusieurs 
jours,  cette  dent  n’est  pas  altérée,  mais  les  douleurs  qu’elle 
cause  sont  telles'  que  ce  pauvre  enfant  paraît  être  insensibles 
tout  ce  qui  l’entoure.  J’essaie  d’abord,  et  à  plusiëurs  reprises,  I 


faveur  des  officiers  ministériels  désignés  dans  Ja  loi  du  28  avril  181G, 
mais  encore  en  fâveur  de  certaines  fondions  soumises  à  la  nomination 
de  raulorité  publique,  comme  celles  de  fadeurs  à  la  halle  et  de  commis¬ 
sionnaires  au  Mont-de-Piété.  Cette  Jurisprudence  est  un  hommage  rendu 
h  la  propriété  acquise  par  le  travail;  elle  permet  à  celui  qui  a  consacré 
une  vie  de  labeur  îi  réunir  autour  de  lui  une  clientèle  nombreuse,  de 
trouver  une  Juste  récompense  dans  la  cession  qu’il  en  fait,  alors  que  l’âge 
ou  la  maladie  lui  commande  le  repos. 

»  Pourquoi  les  médecins  seraient-ils  privés  de  cet  avantage  ?  Nous  ne 
parlerons  pas  ici  des  princes  de  la  science,  qui  sont,  par  leur  renom¬ 
mée  et  la  supériorité  de  leurs  talens,  appelés  à  prendre  part  à  toutes  les 
clientèles  particulières.  C’est  pour  eux  qu’on  a  dit  :  Dal  Gaiienus  opes. 
Ils  sont  désintéressés  dans  la  qiiestion  qui  ne  touche  réellement  que  les 
médecins  placés  dans  les  conditions  ordinaires  de  cette  profession ,  et 
surtout  les  médecins  de  campagne. 

»  Les  arguniens  qu’on  oppose  h  la  validité  de  la  cession  d’une  clien¬ 
tèle  de  médecin  peuvent  se  réduire  à  ces  termes  :  d’après  l’article  1598 
du  Code  civil,  on  ne  peut  vendre  que  ce  qui  est  dans  le  commerce.  Or, 
une  chose  qui  ne  peut  être  livrée  est  nécessairement  hors  du  com¬ 
merce.  Donc,  la  clientèle  d’un  médecin,  fondée  sur  la  confiance  person¬ 
nelle  qu’il  a  acquise ,  et  qu’il  ne  peut  transmettre ,  ne  peut  faire  l’objet 
d’une  vente. 

»  Mais,  d’abord,  l'objection  tirée  de  la  confiance  personnelle  semble 
devoir  être  écartée,  par  la  raison  qu’elle  s’applique  à  toutes  les  clien¬ 
tèles  de  notaires,  d'avoués  et  autres,  aussi  bien  qu’.à  celles  des  méde¬ 
cins,  ce  qui  n’a  pas  empêché  les  tribunaux  de  considérer  les  clientèles 
comme  des  propriétés  aliénables  et  très  susceptibles  de  tradition,  (Nous 
ne  citerons,  à  ce  sujet,  que  les  deux  arrêts  les  plus  récens  :  Paris, 
2““  chambre,  27  août  1850,  affaire  Teinturier,  et  9  Janvier  1851,  affaire 
Prost.) 

»  Il  reste  donc  à  examiner  si  la  clientèle  d’un  médecin,  en  particu¬ 
lier,  est  d’unè  nature  telle, qu’elle  ne  puisse  être  livrée.  Nous  savons  que 
Molière  s’est  égayé  à  ce  sujet,  et  qu’il  prête  à  un  médecin  de  comédie 


de  fixer  son  attention,  de  Tintimidèr 'mênië',  so'it'e'h  lui’nioji 
trant  la  clé  clé  Garengeot,  et  les  daviers,  soit  en  l’entretenajj 
de  l’atfoce  douleur  qu’il  va  supporter.  Il  ne  s’inquiète  et  tij 
s’émeût  de  rien  et  me  supplie  instamment  de  le  délivrer  de  soj 
— On  sait,  jiourtant,  combien  de  fois  il  arrive  que  de  tcèj 
vives  douleurs  se  trouvent  momentanément  calmées  par  l’gp 
préhension  d’une  douleur  encore  plus  vive.  —  Chez  cet  enfa^ 
rien  dé  semblable.,  L’attention  et  l’imagination  restent  inerteg 
absorbées  par  l’intensité  du  mal.  —  On  dirait,  pour  raisonner 
dans  le  sens  de  l’hypothèse  très  admissible  d’ailleurs  de  l’nsjg^ 
tence  d’un  fluide  nerveux,  que  cet  élément  de  la  sensibili^^ 
s’est  concentré  en  un  seul  point,  la  partie  malade. 

Cette  circonstance  de  l’influence  morale  ne  pouvant  être  ' 
invoquée  dans  le  cas  présent,  j’imaginai  de  déterminer  cetie 
sensation  désagréable  que  tout  le  monde  a  ressentie  en  se  tou. 
chant  le  tympan  avec  une  tête  d’épingle.  —  Je  ne  croyais  pjj 
guérir,  je  le  répète,  mais  je  m’attendais,  pour  le  moins,  j  i 
quelque  phénomène  imprévu  qui  me  mît  sur  la  voie  de  l’expli, 
cation  que  je  cherchais.  Quel  que  soit  le  résultat  de  cette  op^.  ■ 
ration  si  simple  et  d’un  essai  si  peu  compromettant  pour  cj 
petit  malade,  il  ne  sera  certainement  pas  possible,  me  disais, 
je,  de  l’attribuer,  ici,  à  un  sentiment  de  crainte  ou  de  frayeur, 
peut-être  pourrais-je  conclure  de  ce  fait  aux  effets  de  Ih  eau. 
térisation  de  l’hélix  dans  les  névralgies  sciatiques. 

Je  ne  puis  disconvenir  que  j’étaisà  la  recherche  de  l’inconnu, 
mais  il  n’y  avait  certes,  rien  d’empirique  dans  mes  projets 
d’expérimentation.  —  Il  n’y  a  peut-être  jamais  eu,  au  contraire 
de  tentative  mieux  justifiée  par  les  dispositions  anatomiques 
de  la  région  sur  laquelle  j’allais  opérer.  Et  en  effet  les  cou- 
nexions  si  étroites  et  si  remarquables  qui  existent  par  l’inter- 
médiaire  du  marteau,  entre  le  tympan  et  cette  branche  de  la 
septième  paire  de  nerfs,  généralement  connue  sous  le  nom  de 
corde  du  tympan,  la  nature  mixte,  c’est-à-dire  sensible  et  mo¬ 
trice  tout  à  la  fois  de  ce  petit  cordon  nerveux,  les  liaisons  |( 
anastomotiques  qu’il  établit  entre  la  5e  etla  ?®  paires,  n’étaient-  t' 

-  ce  pas  là  autant  d’élémens  capables  de  me  faire  pressentir  un  fj 
résultat. 

En  physiologie,  d’ailleurs  comme  en  pathologie,  les  faits  se 
présentaient,  en  foule,  à  mon  esprit  pour  légitimer  mon  expé-  | 
■rimentation.  Tout  le  monde  sait,  par  exemple,  qu’un  bruit 
violent  ou  désagréable  est  suivi  chez  quelques  personnes  à  sys¬ 
tème  nerveux  délicat  d’une  sensation  d’agacement  très  péniÛe 
dans  les  dents  et  même,  parfois,  d’un  frisson  par  tout  le  corps. 
Cette  sensation,  ce  phénomène  sympathique  entre  l’organe  de 
l’ouïe  et  le  nerf  dentaire  n’a  d'autre  point  de  départ  qu’une 
violente  vibration  du  tympan;  il  m’était  bien  permis  d’eucon- 
elurè  qu’en  imprimant  à  cette  membrane  une  succussion  ana¬ 
logue,  j’obtiendrais  peut-être  quelque  modificatiou  dans  l’in¬ 
tensité  de  la  névralgie  sur  laquelle  je  voulais  agir.  J’essayai 
.donc.  Saisissant  alors  l’oreille  de  mon  impatient  malade,  j’in¬ 
troduis  doucement,  dans  le  conduit  auditif  externe,  l’extrémité 
mousse  d’une  sonde  cannelée,  de  manière  à  toucher  le  tympan 
aussi  légèrement  que  possible.  Le  but  atteint,  l’instrument  re¬ 
tiré,  je  vois  l'enfant  s’étonner,  puis  se  recueillir;  je  l’interroge. 
Son  premier  mot  est  de  me  dire  qu’il  est  guéri. 

Quatre  malades  attendaient  dans  la  salle  de  consultation  i 
pour  se  faire  arracher  des  dents  douloureuses  ;  j’expérimentai 
de  nouveau  ;  et,  quatre  fois  de  suite,  j’obtins  le  même  succèà. 

—  Il  y  avait  dans  ces  derniers  résultats  quelque  chose  de  plus 
extraordinaire  encore  que  dans  le  premier  fait,  car  j’avais  ex¬ 
périmenté  sur  des  dents  profondément  affectées  par  fa  carie. 


ce  singulier  langage  :  «  Cet  homme  a  été  constitué  mon  malade  ;  sa  ina- 
»  ladic,  qu’on  m’a  donnée  à  guérir,  est  un  meuble  qui  m’appartient  et 
I)  que  je  compte  parmi  mes  effets.  »  Mais  ce  ti’ait  de  satire  n’est  pas  nn 
argument  sérieux,  et  ne  doit  pas  dispenser  de  l’examen,  au  double  point 
de  vue  du  fait  et  du  droit. 

»  Or,  en  fait,  il  est  avéré  qu’une  cession  de  clientèle  de  médecin  re¬ 
çoit  son  ell'et  par  la  présentation  du  cessionnaire  aux  familles  composant 
la  clientèle,  par  le  patronage  et  la  recommandation  du  cédant,  et  par 
l’abstention  de  celui-ci  de  l’exercice  de  la  médecine  au  préjudice  de  son 
successeur.  En  droit,  ce  mode  de  livraison  satisfait  aux  prescriptions  de 
-  l’article  1607  du  Code  civil,  aux  tei-mes  duquel  la  tradition  des  droits 
incorporels  s’opère  par  l’usage  que  l’acquéreur  en  fait,  du  consenteinent 
du  vendeur.  Sans  doute,  dans'  ce  cas,  comme  dans  tous  les  traités  du 
même  genre,  il  ne  peut  y  avoir  certitude  pour  le  successeur  de  con.ser- 
ver  toute  la  clientèle  qu’on  lui  cède;  mais  c’est  à  lui  de  méi'iter  par  son 
zèle,  par  son  talent,  par  sa  délicatesse,  la  confiance  qu’on  l’a  mis  en  po¬ 
sition  de  conquérir  ;  et,  d’un  autre  côté,  Kobligation  du  vendeur  est  ac¬ 
complie,  par  cela  seul  qu’il  a  mis  l’acquéreur  à  même  de  lui  succéder 
dans  la  confiance  des  cliens.  Ces  traités  n’ont  d’ailleurs  rien  de  contraire 
aux  lois  qui  régissent  l’exercice  de  l’art  de  guérir,  ni  h  la  morale  publi¬ 
que,  et,  sous  tous  ces  rapports,  il  faut  conclure  qu’ils  sont  licites. 

»  Tels  étaient  les  moyens  invoqués  devant  la  Cour  par  M'  Plocque, 
avocat  des  héritiers  Demommerot,  appelons  d’un  Jugement  du  tribunal 
de  Meaux,  en  date  du  27  août  1849,  qui  avait  repoussé  la  demande  en 
paiement  du  prix  de  vente  d’une  clientèle  médicale,  par  les  motifs  sui- 
vans  : 

»  Attendu  que  la  clientèle  d’un  médecin  proprement  dite  ne  peut  pas 
faire  l’objet  d’un  traité,  puisque  cette  clientèle  repose  uniquement  sut  b 
la  confiance  qu’inspirent  aux  familës  le  savoir  et  l’expérience  du  niéde-  I 
cin,  et  qu’il  ne  peut  pas  dépendre  de  la  volonté  du  médecin  cédant  k 
d’assurer  h  celui  avec  lequel  il  traite  telle  ou  telle  cure  ;  que,  par  con-  | 
séquent,  la  vente  d’une  clientèle  médicale  ne  peut  entrer  dans  le  co>b-  4 
mercc,  .  .  ] 


fg  n’ai  pas  pris  note  de  ces  premières  guérisons;  je  sup¬ 
pléerais  cel oubli,  en  citant  qnelqnes  cas  de  névralgies  den¬ 
taires  guéi’ies  peu  de  temps  après  ; 

r>«FRV^.Ti0Nl.  — dentaire  ducôté  gauche  avec  carir;  — 
11"’*  '  guérison  inslanlayiée.  * 

jpi'  E.  M...,  âgée  de  16  ans,  souffre,  depuis  cinq  jours,  d’une  né¬ 
vralgie  dentaiie  du  côté  gauche.  Les  douleurs,  sans  être  excessivement 
vives,  s’étendent  du  maxillaire  inférieur,  où  l’on  voit  deux  dents  cariées, 
•ustpi'c  dans  la  tempe  du  côté  correspondant.  Ces  douleurs  s’exaspèrent 
là  nuit,  au  point  d’avoir  empêché  deux  fois  le  sommeil. 

J’introduis  dans  le  conduit  auditif  externe,  du  côté  correspondant  au 
glérre  de  la  douleur,  l’extrémité  d’un  stylet  boutonné,  de  manière  à  tou¬ 
cher  le  tympan,  et  M‘‘“  M...  dit  ne  plus  souffrir  ni  dans  la  tempe,  ni 
dans  le  maxillaire  inférieur  (24  décembre  1850). 

Le  27  décembre,  trois  jours  après,  on  ni’avertit  que  la  guérison  s’est 

niaintenue.  ■ 

OnsEnvATiox  II.  —  Névralgie  dentaire  causée  par  l’éruption  d'une  . 
^  ‘  '  dent. 

j]ne  L.  C...  Cette  petite  fille,  âgée  de  dix  ans  et  demi,  souffre,  depuis 
huit  jours,  dans  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit,  où  la  gencive  est 
tendue  et  gonflée  par  l’éruption  d’une  grosse  molaire.  La  nuit,  la  dou¬ 
leur  est  assez  forte  pour  empêcher  le  sommeil. 

Opérée  Ip  24  décembre  1850,  et  instantanément  guérie  des  douleurs 
qu’elle  éprouvait. 

Je  serai  sobre  de  ces  sortes  d’observations  ;  les  maux  de 
dents  se  présentent  assez  souvent  dans  la  pratique,  et  il  est 
trop  focile  d’expérimenter  pour  que  chacun  ne  puisse  être  fixé 
sur  la  réalité  de  ces  guérisons.  Du  reste,  le  premier  cas  que 
j’ai  cité  a  été  opéré  en  présence  d’un  honorable  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  M.  Duplay,  qui  s’est  assuré  par  lui-même 
delà  carie  des  dents  douloureuses. 

Le  second  fait  me  semble  plus  intéressant,  en  ce  sens  que  la 
douleur  était  causée  par  l’éruption  d’une  dent  nouvelle,  et  que 
la  gencive  était  tendue  èt  gonflée.  J’ai  vu  très  rarement,  en  pa¬ 
reil  cas,  les  souffrances  disparaître  complètement;  on  dirait 
que  l’état  inflammatoire  comporte  nécessairement  avec  lui  un 
certain  degré  de.doulenr  qu’il  est  impossible  de  dissiper,  et  qui 
persiste  tant  que  le  mouvement  fluxionnaire  persiste  lui- 
même.  Néanmoins,  le  toucher  du  tympan  produit  une  amélio¬ 
ration  que  tous  les  malades  ont  constatée. —  Il  serait  impor¬ 
tant  de  savoir  si  cette  aipélioration  se  maintient. 

Obsebvatiox  III.  —  Névralgie  dentaire  avec  fluxion  de  la  gencive; 

—  soulagement  marqué. 

M“'  D...,  âgée  de  23  ans,  se  plaint,  depuis  trois  jours,  d’un  mal  de 
dents  excessivement  douloureux  au  niveau  de  la  troisième  molaire  du 
côté  gauche,  -  à  la  mâchoire  supérieure.  La  dent  est  gâtée.  11  y  a,  en 
même  temps,  une  légère  fluxion  de  la  gencive.  La  malade  a  passé  la 
nuit  sans  sommeil  ;  et,  au  moment  où  on  l’interroge,  elle  dit  souffrir 
beaucoup. 

Je  pratique  le  cathétérisme  du  tympan,  et,  immédiatement  après  l’opé¬ 
ration,  la  douleur  a  tellement  diminué,  que  M"”  D...  se  croit  guérie. 

Je  passe  à  une  seconde  série  de  faits  sur  l’application  du 
cathétérisme  du  tympan  dans  les  névralgies  faciales. 

Je  crois  inutile  d’insister  pour  faire  comprendre  que  la  gué¬ 
rison  des  névralgies  dentaires,  par  la  succussion  artificielle  du 
tympan,  une  fois  découverte,  toutes  les  expériences  qui  l’ont 
suivie  n’en  étaient  que  la  conséquence. 

Observation  IV.  —  Névralgie  de  la  télé,  datant  de  six  mois  et  demi  ; 

—  guérison  instantanée. 

M"'  Lor...,  âgée  de  17  ans,  née  à  Verdun,  aujourd’hui  domiciliée  à 
Paris,  chez  ses  parens,  où  elle  exerce  l’état  de  couturière. 

Tempérament  lymphatique  ;  constitution  délicate  ;  peau  fine  et  blanche; 


«  M'  Josseau,  dans  l’intérêt  du  sieur  Dumont,  intimé,  s’est  attaché  à 
jaslifier  la  décision  attaquée. 

»  En  droit,  dit-il,  la  vente  doit  être  déclarée  nulle  faute  d’objet,  car 
l’objet  vendu  n’est  pas  dans  le  commerce.  Que  vend-on,  en  effet,  la  con¬ 
fiance  que  le  médecin  a  su  inspirer  aux  malades  qu’il  quitte  ?  Est-il  au 
Blonde  quelque  chose  de  plus  insaisissable ,  (le  moins  su.sceptible  de 
transmission  ? 

.  »  Après  avoir  développé  cette  thèse,  M'  Josseau  excipe  des  circons¬ 
tances  particulières  de  la  cause,  pour  soutenir  que  de  tout  ce  qui  a  été 
cédé  par  Demommerot  h  Dumont,  celui-ci  n’a  profité  que  de  l’interdic¬ 
tion  ([lie  le  cédant  s’était  imposée  de  continuer  l’exercice  de  la  niéde- 
cine,  et  que,  sous  ce  rapport,  son  client  accepte  la  fixation  de  l’indem- 
nité  mise  a  sa  charge  par  le  jugement  dont  est  appel. 

".Après  délibéré,  la  Cour  a  déclaré  licite  la  vente  de  la  clientèle  mé¬ 
dicale,  mais  en  évitant  avec  soin  de  juger  la  question  en  principe  absolu, 
et  en  tenant  compte,  au  contraire,  des  faits  particuliers  de  la  cause.  Ces 
faits  se  trouvant  résumés  dans  l'arrêt,  nous  avons  cru  inutile  de  les  ex¬ 
poser  en  délail.  Voici  le  texte  de  la  décision  ; 

>’  La  Cour, 

»  Considérant  que  la  cession  verbalement  faite  à  Dumont  par  De- 
tnomnierot  de  sa  clientèle  médicale  à  Couilly,  et  dans  un  rayon  de  dix 
Itilomèires  de  cette  localité,  n’a  été,  suivant  la  commune  intention  des 
parties  contractantes,  qu’une,  promesse  de  Demommerot  à  Dumont  de 
1®  recommander  à  ses  anciens  cliens  et  de  se  le  substituer  auprès  d’eux, 
atilant  du  moins  que  cela  dépendait  de  sa  volonté,  dans  l’exercice  de  son 
art; 

"  Considérant  que  cette  promesse,  de  même  que  l’engagement  pris 
par  Demommerot  de  s’interdire  l’exercice  de  la  médecine  dans  la  cir¬ 
conscription  sus-indiquée,  n’ont  eu  pour  objet  qu’une  obligation,  soit  de 
soit  de  ne  pas.  faire,  qui  est  autorisée  par  l’article  1126  du  Code 
civil; 

considérant  que  la  convention  dont  il  s’agit  a  été  conclue  de  bonne 
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fheveux  blonds  ';  règles  bien  ordonnées,  malgré  quelques  symptômes  de 
chlorose.  En  1847,  cette  demoiselle  a  été  prise,  à  Metz,  d’une  fièvre  in¬ 
termittente  quotidienne  qui  a  duré  deux  moiseutiers  (mai  et  juin).  De¬ 
puis,  chaque  année,  vers  la  même  époque,  le.s  accès  se  fièvre  se  repro¬ 
duisent  et  persistent  le  même  temps.  L’apparition  des  premiers  accès  a 
été  suivie  d4in  érysipèle  de  la  face. 

En  1850,  M"'  Lor...  vint  habiter  Paris  avec  sa  famille,  et  depuis,  les 
accès  de  fièvre  n’ont  pas  reparu;  mais  en  juillet  1850  survient,  sans 
cause  bien  appréciable,  un  érysipèle  de  la  face  qui  détermine  la  chute 
des  cheveux.  C’est  à  la  suite  de  cet  érysipèle  que  les  premières  douleurs 
névralgiques  apparaissent. 

Elles  occupent  d’abord  les  pariétaux  des  deux  côtés,  le  front,  les  deux 
oreilles  et  la  mâchoire  supérieure  gauche,  variant  à  certains-jôiirs  dans 
leur  intensité,  se  maintenant,  pendant  deux  ou  trois  jours,  excessive¬ 
ment  pénibles,  puis  cédant  le  même  espace  de  temps  pour  se  reproduire 
avec  le  même  degré  de  violence.  Ces  accès  s’annoncent  et  se  terminent 
sans  que  la  malade  éprouve  de  sentiment  de  chaleur  ou  de  froid.  Ils  débu¬ 
tent  souvent  dans  un  mouvement  de  mastication,  au  niveau  de  la  deuxième 
petite  molaire  du  maxillaire  supérieur  du  côté  gauche.  Cette  dent  est 
creusée  par  la  cane;  pn  logerait  une  tête  d’épingle  dans  la  cavité  qu’elle- 
y  a  produite.  Au  leste,  un  temps  humide  et  froid,  un  simple  courant 
d’air,  suffisent  pour  provoquer  ces  doqleurs  et  pour  le  rendre  encore 
plus  aiguës.  Dans  les  momens  de  leur  plug.grande  intensité,  M*"  Lor... 
les  compare  à  des  coups  de  lancette  qu’on  lui  donnerait  dans  la  tête,;  il 
lui  semble  qu’on  lui  arrache  les  dents.  Les  douleurs  d’oreille  sont  encore 
plus  insupportables  ;  elles  empêchent  que  les  sons  ne  soient  nettement 
perçus.  L’intelligence  elle-même  se  trouble  assez  souvent.  L’appétit  lan¬ 
guit.  L’épigastre  est  douloureux,  et  le  toucher  en  augmente  la  sensibilité. 
L’œil  larmoie  du  côté  gauche.  Les  paupières,  le  nez ,  la  tempe ,  le  cuir 
chevelu  et  la  bouche  du  même  côté  sont  aussi  plus  sensibles  au  toucher. 
L’action  de  se  moucher  exaspère  les  douleurs ,  qui  s’accompagnent  de 
battemens  à  la  tempe  gauche,  de  fréquens  épistaxis  et  de  contractions 
brusques,  rapides  et  involontaires  des  muscles  orbiculaires  des  paupiè¬ 
res  de  chaque  côté  ;  contractions  qui  ne  cessent  qu’avec  l’accès. 

Le  25' février  1851,  je  pratique  le  cathétérisme  du  tympan  des  deux 
côtés,  pendant  un  accès.  Guérison  instantanée  ef  soutenue  (8  mars).  Le 
dignement  des  paupières,  la  sensibilité  de  l’épigastre,  les  épistaxis,  les 
battemens  de  la  tempe  du  côté  gauche,  tout  a  disparu  à  la  fois.  L’appétit 
et  la  gaîté  sont  revenus. 

La  nature  et  l’origine  des  douleurs  éprouvées  par  la  malade, 
le  trajet  qu’elles  suivent,  le  siège  qu’elles  occupent,  leurs  mo¬ 
mens  de  crise  ne  permettent  pas  de  douter  du  caractère  de 
cette  affection.  C’est  une  hémicranie  du  côté  gauche  succédant 
à  une  névralgie  localisée  d’abord  sur  toute  la  partie  supérieure 
dé  la  tête.  De  plus,  c’est  une  hémicranie  extrêmement  dou¬ 
loureuse.  Pour  tout  observateur  de  bonne  foi,  il  n’y  a  pas  plus 
à  discuter  ici  le  diagnostic  de  la  maladie  qu’à  mettre  en  ques¬ 
tion  les  effets  du  cathétérisme  du  tympan.  Les  deux  choses  sont 
incontestables;  je  ne  m’y  arrêterai  donc  pas.  Je  ferai  remar¬ 
quer  seulement  l’influence  salutaire  exercée  par  l’opération 
sur  les  troubles  de  l’estomac.  C’est  la  première  fois  que  j’ap¬ 
pelle  l’attention  sur  un  organe  aussi  éloigné  de'.l’oreîlle  ;  mais 
j’aurai  souvent  occasion  d’y  revenir.  Cette  influence  est  d’au¬ 
tant  plus  digne  d’être  notée  avec  soin,  qu’elle  s’est  fait  sentir 
d’une  manière  aussi  immédiate  et  aussi  rapide  que  dans  les 
troubles  de  l’intelligence  et  de  l’ou'ie. 

L’observation  suivante  n’est  pas  un  cas  moins  remarquable, 
sous  tous  les  rapports,  que  le  fait  précédent.  Les  troubles  de 
l’intelligence  et  des  fonctions  digestives  s’y  trouvent  même 
plus  manifestement  accusés.  L’ou'ie  est  intacte,  mais  il  y  a,  en 
revanche,  des  hallucinations  de  la  vue. 

Observation  V.  —  Névralgie  occipito-frontale  datant  de  deux  ans; 

,  —  guérison  instantanée. 

28  ans,  tempérament  lymphatique  nerveux,  constitulion 


1)  Que  le  prix  a  été  lihrement  débattu,  et  que  Dumont,  qui  s’était  ré¬ 
servé  la  faculté  de  se  dédire,  après  une  année  d’essai,  a  laissé  passer  le 
délai  fixé  sans  avoir  usé  de  cette  faculté  ; 

»  Considérant,  néanmoins,  que  le  départ  de  Demommerot  de  Couilly, 
à  une  époque  très  rapprochée  de  cette  convention,  dépdrt  bientôt  suivi 
de  son  décès,  en  privant  Dumont  d’un  appui  temporaire  sur  lequel  il 
était  en  droit  de  compter,  a  constitué  au  préjudice  de  celui-ci  une  inexé¬ 
cution  partielle  qui  doit  entraîner  une  réduction  proportionnée  dans  le 
prix  du  traité  ; 

I)  Infirme  ;  au  principal,  déclare  licite  et  régulière  la  convention  ver- 
--  baie  du  28  août  1846;  dit  qu’elle  continuera  de  recevoir  son  exécution; 
et  néanmoins,  réduit  de  1,000  fr.  le  prix  y  porté,  en  raison  de  l’inexé- 
-ention  partielle  de  la  convention  h  l’égard  de  Dumont.  -> 

P.  S.  Dans  une  de  nos  Causeries ,  du  16  janvier  dernier,  nous  avons 
inséré  une  lettre  de  l’un  de  nos  honorés  confrères,  lettre  relative  à  nos 
idées  sur  les  honoraires,  que  notre  correspondant  avait  cru  devoir  cri¬ 
tiquer  en  citant,  comme  exemples  de  l’impossibilité  de  leur  réalisation, 
quelques  faits  qui  se  seraient  passés  dans  sa  localité.  Nous  avions  pris  la 
précaution  de  taire  le  nom  de  notre  correspondant,  ainsi  que  toute  indi¬ 
cation  des  lieux  qui  avaient  été  le  théâtre  de  ces  faits.  Malgré  ce  soin, 
deux  honorés  confrères  se  sont  j-econnus  dans  ce  récit  et  nous  ont 
adressé  une  lettre  de  protestation  contre  son  inexactitude.  Nous  accep¬ 
tons  cette  protestation  avec  plaisir.  Nous  sommes  convaincus  que  notre 
correspondant,  que  nous  tenons  pour  un  homme  de  cœur  et  de  justice, 
aura  été  trompé  lui-même,  comme  il  est  dans  notre  pensée  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  eu  l’intention  de  porter  atteinte  à  la  légitime  considération  dont 
jouissent  nos  deux  honorés  confrères.  Quant  à  notre  justification  pro¬ 
pre,  elle  est  bien  simple  ;  elle  se  bornera  à  dire  que  nous  ignorions  com¬ 
plètement  de  qui  il  était  question. 

Amédée  Latour. 


moyenne,  fut  prise,  en  février  1848,  de  douleurs  extrêmement  violentes 
qui  se  déplaçaient  du  front  à  l’occiput,  des  tempes  aux  mâchoires  de 
chaque  côté,  aux  lobules  de  l’oreille  et  aux  paupières.  Ces  douleurs 
s’accompagnaient  souvent  de  délire,  de  fièvre  et  d’insomnie.  La  malade 
était  devenue  lypémaniaque.  Après  avoir  essayé  de  divers  traitemens,  on 
en  vint  à  lui  proposer  l’usage  de  douches  froides  sur  la  tête  et  l’applica¬ 
tion  de  vésicatoires  et  de  cautères  derrière  le  cou. 

M"'  M...,  qui  ne  doit  qu’à  ses  charmes  la  position  qu’elle  s’est  créée 
dans  ufi  certain  monde,  se|refusa  nettement  au  sacrifice  qu’on  exigeait  d’elle 
pour  sa  guérison.  Cependant,  après  un  examen  plus  attentif,  on  cons¬ 
tata  l’existence  d’accidens  syphilitiques  secondaires,  et  l’on  prescrivit  les 
pilules  de  Dupuytren.  Par  suite,  les  douleurs  de  tête,  sans  disparaître 
complètement,  perdirent  de  leur  intensité  et  le  sommeil  revint. 

En  1850,  les  douleurs  qui  n’avaient  jamais  cessé  d’exister,  s’annon¬ 
cent,  sans  cause  appréciable,  avec  un  nouveau  degré  de  violence  ;  elles 
durent  souvent  trois  jours  de  suite,  au  point  d’empêcher  le  sommeil  et 
l’app'étit;  cessent  un  jour  ou  deux,  puis  reparaissent  de  plus  belle.  Les 
accès  débutent  brusquement,  sans  frisscm'ni  sentiment  de  chaleur.  Par¬ 
fois,  ils  s’accompagnent  de  larmoiement  et  de  battemens  dans  les  tempes. 
L’ouïe  est  intacte,  mais  il  y  a  très  fréquemment  des  hallucinations  de  la 
vue  ;  la  mâchoire  supérieure  est  d’une  sensibilité  presque  insupportable. 
Toutefois,  il  n’y  a  de  douleurs  très  aiguës  que  sur  le  front,  les  sourcils, 
dans  les  cheveux  et  derrière  les  mâchoires.  Ces  douleurs  sont  lancinan¬ 
tes;  elles  s’accompagnent  d’un  sentiment  de  compression  sur  les  tempes 
de  chaque  côté.  La  malade  a  perdu  l’appétit  et  le  sommeil  ;  elle  s’aban¬ 
donne,  dans  l’isolement,  à  la  plus  sombre  tristesse,  se  prenant  à  pleurer 
sans  le  moindre  motif  de  chagrin. 

Opérée  le  12  janvier,  pendant  un  accès,  la  malade  est  immédiatement 
guérie,;  elle  a  recouvré  sa  gaîté  de  seize  ans  et  repris  ses  habitudes  de 
plaisir.  Les  hallucinations  ont  disparu  en  même  temps  que  les  douleurs 
de  tête;  l’appétit  est  devenu  excellent.  Depuis  celte  guérison,  il  est  sur¬ 
venu  deux  accès  de  migraine  en  deux  mois;  migraine  n’ayant  plus  le  ca¬ 
ractère  des  douleurs  névralgiques  que  la  malade  éprouvait  autrefois,  et 
qui  ont  cédé  à  quelques  instans  de  repos  au  lit. 

Chez  cette  malade,  l’origine  de  la  névralgie  coïncide  avec 
l’apparition  d’accidens  syphilitiques  constitutionnels,  et  bien 
que  la  cause  en  ait  été  combattue  par  un  traitement  spécifique, 
la  névralgie  n’en  persiste  pas  moins,  peu  violente  d’abord,  puis 
s’aggravant  chaque  jour  davantage,  jusqu’à  produire  des  accès 
de  mélancolie  avec  hallucinations  de  la  vue,  perte  d’appétit  et 
de  sommeil.  Le  cathétérisme  du  tympan  seul,  pratiqué  une 
seule  fois,  sans  traitement  additionnel,  a  guéri  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  que  je  viens  de  rapporter,  , 

Je  regrétte  de  ne  pouvoir  joindre  à  cette  observation  de  né¬ 
vralgie  d’origine  syphilitique ,  guérie  par  l,e  cathétérisnae  du 
tympan,  l’observation,  plus  curieuse  encore,  d’un  jeune  homme 
de  28  ans,  chargé  d’une  expédition  commerciale  en  Amérique, 
etqui  fut  guéri  d’une  affection  de  même  nature  dalantdedeux 
mois  et  demi.  Chez  ce  jeune  homme,  les  douleurs  étaient  in¬ 
cessantes,  mais  ax’ec  des  accès  d’exàcèrbation  qui  se  produi¬ 
saient  tous  les  jours,  vers  deux  ou  trois  heures  de  l’après- 
midi.  La  violence  de  ces  douleurs,  qui  occupaient  toute  la 
moitié  gauche  de  la  face  et  du  crâne,  empêchait  les mouve- 
mens  du  cou.  La  nature  de  cette  affection  ayant  été  méconnue, 
quoique  le  malade  portât  sur  la  peau  les  signes  de  la  roséoole 
syphilitique  la  plus  manifeste,  le  sulfate  de  quinine  lui  avait 
été  administré  depuis  deux  mois  et  demi  à  la  "dose  de  60,  80 
centigrammes  et  1  gramme  chaque  jour. 

J’opérai  pendant  un  accès  et  la  névralgie  disparut  instanta¬ 
nément. 

Cette  guérison  fut  en  outre  remarquable  en  ce  que  le  malade 
ressentit  jusqu’à  l’estomac  le  contre-coup  de  l’opération,  et 
qu’il  survint  un  hoquet  spasmodique  qui  persista  pendant  deux 


NOUVELLES.  ~  FAITS  DIVERS. 

Depuis  quelque  temps  des  plaintes  parvenant  à  la  préfecture  de  police 
signalaient  la  présence,  chez  divers  charcutiers,  de  viandes  malsaines, 
surtout  parmi  les  articles  manipulés,  et  de  vases  de  cuivre  et  autres 
ustensiles  de  nature  à  rendre  les  alimens  dangereux. 

Pour  faire  cesser  cet  état  de  choses,  qui  aurait  pu  compromettre  la 
santé  publique,  M.  le  préfet  de  police  vient  de  prescrire  aux  commis¬ 
saires  de  police  de  Paris,  de  procéder  à  la  visite  des  charcutiers  et  autres 
éthblissemens  analogues,  visite  qui  devra  se  renouveler  fréquemment. 

A  cette  occasion  nous  prendrons  la  liberté  de  signaler  à  M.  le  préfet 
de  police  ce  fait  singulier,  bien  connu  des  Parisiens,  h  savoir  l’identité 
parfaite  d’aspect,  de  couleur,  de  consistance  et  de  goût  de  la  sauce  ven¬ 
due  par  les  charcutiers  de  Paris.  Dans  quelque  quartier  que  les  petits 
ménages,  les  employés,  lès  étudians  achètent  des  côtelettes  de  porc  h  la 
sauce,  celle-ci  est  partout  la  même.  Cette  sauce  unique,  on  la  rencontre 
encore  invariablement  dans  tous  les  reslaurans  de  deuxième  et  de  troi¬ 
sième  ordre.  D’où  peut  venir  cette  uniformité?  Si  nous  en  croyions  ce 
qui  nous  a  été  dit  h  cet  égard,  ce  que  nous  n’affirmons  pas,  car  nous  ne 
l’avons  pas  vérifié,  ce  phénomène  s’expliquerait  naturellement  par  l’exis¬ 
tence  d’une  manufacture  de  sauce,  située  à  la  barrière  du  Combat,  non 
loin  du  clos  d’équarrissage.  Cette  manufacture  expédierait,  tous  les  ma-  ’ 
tins,  portée  dans  de  grands  tonneaux,  des  milliers  de  litres  de  cette  sauce 
bistre,  visqueuse  et  fortement  poivrée,  à  tous  les  charcutiers  et  gargot- 
tiefs  de  la  capitale.  Il  y  aurait  peut-être  lieu  à  s’enquérir  de  la  vérité  de 
ce  fait  et  de  la  nature  des  ingrédiens  qui  entrent  dans  la  confection  de 
cette  sauce  phénoménale,  ainsi  douée  du  don  d’ubiquité. 

Amédée  Latour. 

NOMINATIONS.  —  M.  le  clocleur  Henry  Hancock,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  Charing-Cron ,  vient  d’être  nommé  chirurgien  à  l’hôpital  oph- 
thalmique  de  Westminstei;. 
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Ou  trois  minutes.  Un  autre  point  de  cette  guérison,  non  moins 
important  à  noter,  c’est  que  la  névralgie  disparut  avant  que  la 
cause  qui  l’avait  produite,  la  syphilis,  n’eût  été  traitée  par  le 
mercure.  On  comprend  bien,  cependant,  que  je  ne  laissai  pas 
ce  malade  sans  lui  prescrire,  le  même  jour,  le  traitement  que 
nécessitait  son  affection. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


IGADfflES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  9  Avril  1851.  —  Présidence  de  M_Daxyad. 

Communication  entre  L'artère  brachiale,  au  pli  du  bras,  et  la  veine 
collatérale  interné. 

M.  Letenecr,  médecin  h  Nantes,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  membre  correspondant  de  la  Société,  adresse  Tobservaiion  dont 
nous  venons  de  transcrire  le  titre. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  65  ans,  qui  fut  saigné  au  bras  en  février 
1850;  La  pointe  de  la  lancette  vint  blesser  l’artère.  On  fit  la  réunion 
à  l’aide  d’une  simple  bande;  il  y  eut  du  gonflement  qui  envahit  d’abord 
une  partie  du  bras  et  de  l’avant-bras,  puis  se  limita  et  se  réduisit,  au  ni¬ 
veau  de  la  piqûre  delà  peau,  au  volume  d’une  petite  pomme. 

M.  Leteneur  vit  le  malade  six  semaines  après  l’accident. 

'  Malgré  les  recommandations  qui  furent  faites  à  cet  homme,  il  se  livra 
au  travail.  Néanmoins,  la  tumeur  diminua,  et  six  mois  après  la  saignée, 
la  guérison  paraissait  complète,  au  dirè  même  du  médecin  qui  voyait  le 
malade  et  qui  donna  lui-même  cette  nouvelle  .à  M.  Leteneur. 

M.  Leteneur,  pour  s’assurer  de  la  réalité  de  cette  guérison,  revit  le 
malade,  et  il  reconnut  qu’il  existait  une  communication  manifeste  entre 
ta  veine  collatérale  interne  et  l’artère  brachiale. 

Tous  les  détails  concernant  la  symptomatologie  de  cette  affection  sont 
donnés  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Leteneur.  Nous  nous  abstien¬ 
drons  de  les  reproduire.  Nous  nous  contenterons  de  donner  le  résumé 
suivant  : 

1”  La  saignée  ayant  intéressé  en  même  temps  l’artère  et  la  veine,  a 
donné  lieu  immédiatement  à  un  anévrysihe  faux  primitif; 

2“  Le  sang,  épanché  en  se  coagulant  au  niveau  de  la  blessure,  a  formé 
une  tumeur  circonscrite,  véritable  anévrysme  faux  con.séculif,  dont  la 
cavitéJi  diminué  graduellement  et  a  fini  par  disparaître,  ^râce  à  l’addi¬ 
tion  successive  de  nouvelles  couches  fibrineuses  ; 

3°  La  veine  médiane  basilique,  éloignée  des  vaisseaux  profonds  par 
ces  caillots,  a  pu  se  cicatriser  isolément  ; 

4°  La  tumeur  solide  résultant  de  l’oblitération  de  la  poche  anévrys¬ 
male  a  été  complètement  résorbée  ; 

6°  Il  est  resté  une  simple  communication  entre  l’artère  et  la  veine 
collatérale  interne,  dont  les  ouvertures  ont  contracté  par  leurs  bords  de 
solides  adhérences,  ou  sont  unies  par  un  canal  Intermédiaire,  qui  alors 
serait  très  court; 

6”  Cette  communication  n’a  pu ,  dans  les  premiers  temps ,  modifier 
d’une  manière  appréciable  le  volume  des  vaisseaux;  mais,  peu  à  peu, 
leur  calibre  a  augmenté.  Ce  changement  est  surtout  remarquable  pour 
la  veine,  qui,  six  mois  après  la  saignée ,  avait  encore  conservé  ses  rap¬ 
ports  habituels  avec  l’artère ,  au  côté  interne  de  laquelle  elle  doit  être 
accolée,  et  qui,  aujourd’hui,  est  assez  dilatée  pour  recouvrir  l’artère 
dans  toute  sa  face  antérieure  et  l’envelopper  par  conséquent  dans  la 
moitié  au  moins  de  la  circonférence.  La  marche  de  la  maladie  est  inces¬ 
sante  jusqu’à  ce  jour.  On  peut  donc  préjuger  qu’elle  ne  s’arrêtera  pas 
au  point  où  elle  en  est.  Comment  se  terminera-t-elle  ?  Il  est  difficile  de 
le  prévoir  ;  mais  jusqu’à  ce  qu’il  survienne  des  accidens  plus  sérieux, 
l’action  chirurgicale  doit  rester  suspendue. 

M.  Demarquay  a  vu  à  l’hôpital  de  la  Pitié  un  malade  qui  présentait 
exactement  la  même  affection.  Comme  le  fait  de  M.  Leteneur  doit  être 
publié  dans  les  procès-verbaux  de  la  Société ,  M.  Demarquay  y  joindra 
l’observation  qu’il  a  recueillie. 

M.  Huguier  annonce  qu’il  a  dans  son  service,  à  Beaujon,  un  malade 
qui  présente  un  cas  très  compliqué  d’anévrysme  arlérioso-veineux  de 
l’artère  et  dè  la  veine  crurale.  Il  lira  l’observation  dans  une  prochaine 
séance. 

Rapport,  —  M.  Ledert  lit  un  intéressant  rapport  sur  le  mémoire 
présenté  à  la  Société  par  M.  Richard  ,  sous  le  titre  suivant  :  Dissection 
d’une  itmeur  enkystée  du  cou. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  à  nos  lecteurs  le  rapport  de 
M.  Lebert  ;  il  constitue  une  excellente  monographie  des  kystes  du  coin 
Dans  une  première  partie ,  l’historique  de  cette  affection  est  présentée 
avec  le  plus  grand  soin;  puis ,  abordant  la  définition,  M.  Lebert  rejette 
la  dénomination  d’hydrocèle ,  qui  actuellement  est  assez  généralement 
adoptée  pour  désignei\les  kystes  du  cou.  11  propose  de  les  classer  en 


kystes  thyroïdiens  et  kystes  extra-thyroïdiens.  Examinant  ensuite  le  fait 
présenté  par  M.  Richard ,  il  loue  l’auteur  sur  l’exactitude  de  sa  des¬ 
cription. 

Pour  l’étiologie,  M.  Richard  considère  le  kyste  qu’il  a  disséqué  comme 
résultant  de  la  transformation  d’un  ganglion  lymphatique.  M.  Lebert 
pense  que  cette  origine,  dans  l’espèce ,  ne  se  trouve  pas  suffisamment 
prouvée.  Mais  il  admet  volontiers  la  possibilité  de  cette  transformation  ; 
il  a  pu,  en  effet,  dans  deux  cas,  en  reconnaître  manifestement  des  exem¬ 
ples.  La  première  fois,  sur  un  malade  présentant  un  cancer  de  l’œso¬ 
phage  ;  la  deuxième  fois,  sur  un  autre  malade  affecté  d’un  ulcère  can- 
yroïde  de  la  lèvre  inférieure. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Huguier  dit  avoir  vu  un  exem¬ 
ple  frappant  de  cette  transformation.  Il  a  enlevé  une  masse  de  ganglions 
dans  la  région  cervicale,-  et  deux  de  ces  ganglions  étaient  transformés  en 
kyste. 

M.  Lebert,  en  terminant,  propose  de  remercier  M.  Richard  de  sa 
communication,  et  d’envoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  et  le  rapport  de  M.  Lebert  sera  éga¬ 
lement  publié. 

'  ^  Fongus  pédiculé  de  la  vesüe. 

M.  Maisonneuve  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  offrant 
un  exemple  remarquable  de  fongus  pédiculé  de  la  vessie. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  du  malade  de  M.  Maisonneuve  : 
c’était  un  vieillard  qui  fut  admis  à  l’hôpital  Cochin,  présentant  lessymp- 
tômes  d’une  grave  affection  delà  vessie.  Urines  purulentes,  hématurie, 
besoins  incessans  d’uriner,  etc.  A  l’aide  de  la  sonde,  on  ne  put  rien  dé¬ 
couvrir  dans  la  vessie. 

Un  mois  après  son  entrée,  Iç  malade  succombait;  A  l’autopsie,  on  a 
trouvé  les  altérations  suivantes  : 

Le  rein  droit  offrait  des  abcès  multiples.  Le  rein  gauche  était  atro¬ 
phié.  La  vessie  à  colonne  présentait  h  son  bas-fond  une  tumeur  mol¬ 
lasse,  saignante,  du  volume  d’une  grosse  noix,  et  fixée  à  la  muqueuse 
par  un  pédicule  assez  étroit. 

D'  Éd.  Larorie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A’Jtonsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Farts,  le  10  Avril  1851. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  lis  dans  votre  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie 
de  médecine  que  M.  Velpeau  a  présenté  au  nom  de  M.  Lüer  un  instru¬ 
ment  destiné  à  extraire  les  corps  étrangers  tombés  dans  la  vessie.  «  Cet 
»  instrument,  dites-vous,  est  une  pince  à  deux  branches  construite  de 
1)  telle  façon  que  lorsqu’on  saisit  dans  la  vessie  un  corps  étranger  de 
»  forme  allongée,  comme  un  fragment  de  sonde,  ce  corps  se  place,  de 
»  lui-même,  dans  le'  sens  de  sa  longueur  et  qu’il  peut  être  ainsi  retiré 
»  sans  difficulté.  » 

Permettez-mol  de  placer  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs,  le  passage 
suivant  d’un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  en  1840,  et 


publié  en  1843.  «  Avec  les  inslrumens  connus  et  usités,  il  serait  in,. 
,)  possible  d’opérer  l’extraction  de  tiges  métalliques  solides,  qui  se  prg, 
»  sentent  en  travers,  mais  cela  m’est  devenu  facile  au  moyen  d’unç 
»  échancrure  pratiquée  sur  la  gaine;  la  tige  à  extraire  éla  t  saisie 
»  par  tes  branches,  vient  arcbouler  contre  le  bord  de  l'extrémité 
»  de  la  yaine,  bascule  en  obéissant  à  ta  traction  et  vient  se  place,. 
«  longitudinalement  dans  l'échancrure.  »  Les  figures  4,  5,6,  mon, 
trent  les  temps  de  cette  manœuvre.  [Sur  les  moyens  d'extraire  de  la 
vessie  tes  corps  étrangers,  solides,  autres  que  les  pierres  ou 
débris.  In-8“,  Paris  1843,  page  9.) 

Je  joins  à  ma  lettre  la  gravure  sur  bois  qui  a  servi  pour  l’impression 
du  mémoire. 

Vous  voyez.  Monsieur  le  rédacteur,  que  l’instrument  de  M.  Lüer  pré. 
senté  par  M.  Velpeau,  est  construit  sur  le  principe  du  mieti  et  agit  exac. 
tement  de  la  même  manière.  Il  y  a  dans  la  disposition  des  branches  une 
légère  différence,  dont  je  ne  veux  pas  examiner  la  valeur,  mais  qui  nç 
peut  m’enlever  le  mérite  de  l’invention; 

Maintenant,  si  ce  n’est  pas  abuser  de  votre  complaisance  et  de  la  pj. 
tience  de  vos  lecteurs,  permettez-moi  de  transcrire  les  conclusions  du 
rapport  lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  6  septembre 
1841,  sur  cet  instrument  et  d’autres  appropriés  à  la  forme  et  à  la  nature 
des  corps  à  extraire  :  -  , 

<(  En  examinant  les  Instrumens  que  M.  Leroy-d’Étiolles  a  présentés 
1)  pour  extraire  de  la  vessie  certains  corps  mémlliques,  et  sans  avoir 
»  même  besoin  de  les  essayer  sur  le  cadavre ,  vos  commissaires  esfi. 
»  ment  que  ces  instruniens  n’offrent  aucun  des  avantages  que  ce  méde- 
»  cin  leur  attribue.  Certes,  dans  de  semblables  cas,  jl  serait  plus  raiio. 
i>  nel,  plus  simple  et  d’une  exécution  plus  facile,  de  pratiquer  une  inci. 
»  sion  au  périnée,  qui  s’étendrait  jusqu’au  col  de  la  ve.ssie  pour  y  aller 
»  chercher  les  coi-ps  étrangers.  En  résumé,  vos  commissaires  pensent 
»  que  ce  procédé  nouveau  ne  peut  intéresser  C Académie,  et  ils  ont 
»  l'honneur  de  lui  proposer  de  renvoyer  ceS  inslrumens  à  leur  au¬ 
teur.  » 

Dix  ans  plus  tard,  ce  même  procédé,  présenté  non  plus  par  un  mé¬ 
decin,  mais  par  un  fabricant,  ne  paraît  plus  indigne  d’intéresser  une 
Académie.  E  sempre  bene. 

Agréez,  etc.  Leroy-d’Étioli.ks. 


NOUVELLES _ FAITS  DIVERS.  | 

—  Les  sieurs  J.  Denis  Christy,  herboriste,  ruoDréda,  n"  1  ;  Alexandre 
Mill,  herboriste,  rue  Pastrourelle,  n”  12,  et  la  femme  Reynaud,  herbo¬ 
riste  et  sage-femme,  rue  Notre-Dame-de-Lorelte,  n°  41,  ont  été  con¬ 
damnés  par  le  tribunal  correctionnel  chacun  en  50  fr.  d’amende,  pour 
avoir  débité  et  mis  en  vente,  contrairement  aux  lois  de  germinal  an  xi 

,  et  pluviôse  an  xiu,  des  drogues  et  préparations  médicamenteuses,  sans 
être  pourvus  d’un  diplôme  de  pharmacien,  et,  par  conséquent,  sans  avoir 
le  droit  de  tenir  officine  ouverte. 

—  Voici  le  résultat  général  des  travaux  de  la  commission  des  loge- 
mens  insalubres,  à  Lille,  depuis  le  commencement  de  ses  opérations  : 

Au  1"  mars  dernier,  la  commission  des  logemens  insalubres  avaitpro- 
noncé  sur  340  caves  et  469  logemens  soumis  à  son  investigation. 

212  caves  ont  été  frappées  d’interdiction,  comme  non  susceptibles 
d’être  habitées. 

Les  128  caves  non  interdites  ne  seront  cependant  habitées,  d’après  la 
commission,  que  lorsqnelles  auront  été  réparées  et  assainies  suivantses 
prescriptions. 

Sur-  les  469  logemens  autres  que  les  caves,  86  ont  été  condamnés 
comme  n’étant  pas  susceptibles  d’assainissement.  Deux  maisons  entières 
ont  été  ainsi  interilltes  ;  elles  doivent  être  entièrement  reconstruites.  i 

Enfin,  38â  logemens  devront  être  assainis  avant  de  pouvoir  de  nou-  I 
veau  être  mis  en  location. 

Indépendamment  des  locaux  que  nous  venons  de  désigner,  la  com¬ 
mission  a  ordonné  135  mesures  d’assainissement,  tant  pour' aérage  de 
fosses  d’aisances  que  pavage  des  cours  et  corridors,  écoulement  des 
eaux,  renouvellement  d’air  dans  leS  escaliers, etc.,  etc. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  ajouter  que  tous  les  propriétaires 
à  pen  près  se  sont  empressés  de  se  soumettre  aux  prescriptions  de  la 
commi.ssion.  Quant  aux  rares  récalcitrans,  l’administration  municipale, 
armée  de  la  loi,  a  pris  contre  eux  des  mesures  qui  feront  cesser  bientôt 
toute  obstination. 

—  M.  Stephen  Love  Hammick,  baronnet,  a  fait  don  au  musée  de 
Hunter  de  sa  collection  anatomique,  qu’il  avait  recueillie  pendant  qu'il 
était  professeur  de  chirurgie  et  d’anatomie  à  l’hôpital  de  la  marine,  à 
Plymouth. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


3,  rue  Cuénegaud,  près  le  Pont-Neuf,  à  Paris,  se  cliai'ge  spécialement 
.  _  J  des  Insertions  de  toute  espèce  dans  tous  les  journaux  de  médecine  et 
l’étranger  ,  ainsi  que  des  distrirdiions  de  prospectus,  échantillons,  etc., 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  HÉDICALE. 

Üne  annonce .  70  centimes  ia  ligne. 

lie  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


Par  décision  ministérielle,  sur  les  rapports 
Des  A^cadémles  des  Hclenccs  et  de  Médecine,  le 


LTEB  SOLITAIRE  I 


I.ESDEUX  Académies  ont  dêtlaré  que  :  les  expériences  dans 
les  liôpitaux  ont  eu  on  plein  succès  ;  que  le  Kous.so  est  un 
REMÈDE  PEÉciEux  ;  il  expulse  Infailliiilement  le  ver  en  quelques 
heures,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

DÉPÔT  CENTRAL  A  PARIS,  à  la  pharmacie  de  PHILIPPE 
(acquéreur  de  ia  première, et  de  la  dernière  parlie  de  Koosso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  maXmn  Labarraque ,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 

Paix  :  15  fr.  la  dose  orillnaire,  —  20  fr.  la  dose  forte.  — 
Cliaquc  flacon  (sous  cachet)  est  accompagné  d’une  brocluire 
traitant  d’une  manière  complète  du  Tœnia  on  Ver  solitaire. 


PARIS.  —  TYPOCRAPUIK  FÉLIX  MALTESTB  ET  COMP., 

Rue  des  Deux-Porles-SS- Sauveur,  22, 


Son  action  tonique  et  stomacliiqiie  dans  les  affections  allribuécs 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pouc  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins,  dont  il  liarmonise  les  fonctions.,  La  promptiliide  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vogues  ou  intermittens ,  les  aigreurs,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,  à  l’oxide  bjanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-résineuse  de  l’écoree  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  iremède  des  pins  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  e.l  signature  àe  J.-P.  Laroze, 
pharmacien,  rue  Ne-des-Pelils-Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  el  de  l’étranger. 


HüfLEde  FOŒdeMüEdeHOOOetG‘% 

*,  KïrE  €.RST1C!I.S0!1'ÏÎ  (  à  3  portcs  delà  rue  de  Rivoli), 
«•ABUS.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri- 
chrsse  de  scs  principes  médicamenteux  ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  antres  luiilcs.  Surtout  se 
méfier  des  contrefaçons,  nos  flacons  et  nos  éliqucltes  ayant  été 
imités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hogg 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise. 


APPAREIL  ELECTRO  -  ÜIÉDICAL  ro.c. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.-  Cet 
instrument,  déjà  si  connu  parles  services  qu’il  rend  tous  les 
Jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  U  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  eomrfio- 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


SEUL  APPROUVÉ 


Parles  Académies  des  Sciences  cl  de  Médecine  de  Paris. 
EXlctKit  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Me‘»-Pli'«“, 
13,  rue  Nbüve-des-Peiits-Cbamps.  (Paris.  Aff.) 


TRAITEMENT 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Celle  maladie  est  traitée  aiijourd’liiii  avec  succès  'par  les  va¬ 
peurs  d’élher  hydiiodique  ou  par  celles  d’iode;  mais  il  est  cons¬ 
tant  que  l’éthrr  est  préférable,  et  qu’il  n’enflamnie  pas  le  poumon 
comme  le  fait  l’iode.  Un  des  appareils  tout  à  la  fois  les  plus  sim¬ 
ples,  les  plus  commodes  cl  les  plus  économiques  pour  ce  Iraite- 
mciit.  est  celui  dont  nous  donnons  plus  bas  le,  dessin.  I.'elncr 
ou  l’iodes’inlrodiiitdaiisla  carafe  par  l’ouverture  AB.  On  recou¬ 
vre  l’ctlicr  d’une  coiiclie  d’eau,  et  on  aspire  par  la  brandie  CO. 

A  cçt  appareil  est  joi»'* 
une  pipetle  graduée  pour 
doser  l’étiier.  Pendant  ce 
traitement,  qui  est  tout 
local,  il  est  bon  de  pren¬ 
dre  à  l’intérieur  le  sirop 
d’ioilure  d’amidon  soluble. 

Carafe  sidon  le  dessin . ®  ’ 

Pipcilc  graduée . *  ’ 

Etlitr  hydriodique,  le  flacon..  •  •  , 

Iode  pur,  le  flacon . .  " 

Sirop  d’iodure  d’amidon, le  flacon.  3  * 
Cliaque  objet  peut  se  prendre  séparé¬ 
ment,  chez  M.  QUESNEV1L1.E,  rué  Haule- 
fcuillc,  9,  près  l’Ecole  de  médecine. 


PAINS  FERRUGINEUX 

jours ,  à  Tancienné  pharmacie  PELLKRIN  (  Premier  et  v 
CEiiTÉf  suceesseurs),  276,  nie  Saint-Honoré. 


Hardi  15  Avril  1851 
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PRIX  DE  l'AMNNSEMEHT: 

1  An .  ,7 

6  Mois..."  •••  ■  _  __  9 

^  l’Étranger  I  où  le  port  est 
®a“''  .  glouble  : 

6 

'  '  l’Bsôagnc  et  le  Portugal  : 

pLtVe;’pâ7â'a;o~r^ 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABOHHEMEHfr''^ 


Bue  cSn  Panbonrg'lHoBtinartre, 
S°  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Cliez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générfjes. 


Ce  .Xonritul  paraît  trots  foS«  par  srtaali 
Tout  ce  qui  concerne  !a  Riidaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur 

Los  Lettres  «  doivent  être  affranchis. 


le  iSIABIttï,  le  Jîi.8Iï>ï  c(  le  SA.MKBB. 

lédéc  x.ATOïn,  Bédacteiir  en  chef;  tout  ce  qiii  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


—I.  Lettres  sur  i.x  .sviniius  ( viiigt-luiilièmc  lettre)  :  A  M.  le 
**  t  iir  Amédéc  I.alouï.  —  II.  Revoe  clixtque  nES  uôriTAUx  et  hospices 
/rvlirgic)  :  modes  opératoires  et  des  règles  à  suivre  pour  la  résec- 

.  "  (Icl’os  maxillaire  inférieur  (fin).  —  III.  Ac.vdémies,  sociétés  savantes  et 
'ciATioNS.  Société  médico-pratique  :  Cas  de  choléra,  compliqué  d’accidens 
***toraax.  —  Hémorrliagic  utérine  atlribuée  à  l’implanlaiion  du  clioléra.  —  In- 
'''nveniens  que  présenlcnt  quelquefois  les  injections  vaginales.  —  Combinaisons 
loire.s  nouviiles  dans  quelques  opérations  de  fisliilcs  vcsico-vaginalcs.  —  IV. 
7‘  ULTÉ  UE  JIÉDECINE  nE  PARIS  ;  Concours  pour  une  chaire  de  clinique  cliirur- 
’rale  à  la  Faciillé  de  médecine  de  Paris  :  I.cttres  de  M.  le  doclcur  Robert.  V. 
MÉUNOES  :  De  la  compression  do  la  tête  de  l’enfanl  pendant  le  travail  de  la  parlu- 
'lion.  -  Sialislique  médicale  de  Londres.  —Gonflement  de  la  rate  riiez  les  enfans 
''aîssa'ns  —  llôpUanx  de  convalescence.  —  VI.  Nouvelles  cl  Faits  divers. 


PARIS,  LE  14  AVRIL  1851. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

VINGT-HUITIÈME  LETTRE  ('). 

X  M  le  docteur  Amédéc  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Medicale. 

Mon  cher  ami, 

J’arrive  à  une  qiiéétion,  comme  on.  le  dit,  toute  palpitante 
d’acUialité  :  il  s’agit  de  la  constitution  !  Mais,  n’ayez  crainte  de 
messieurs  du  parquet,  il  ne  s’agit,  bien  entendu,  que  de  la 
constitution  sypliilitique.  Hélas!  pour  celle-ci,  on  n’est  pas 
plus  (T'atcord  que  pour  l’autrè  ;  et  tous  les  efforts  qu’è  j’ai  faits, 
jusqu’il' présent,  pour  arriver  à  une  fiision,  n’ont  fait  qu’entraî¬ 
ner  les  qpposans  à  la  négation  inême  des  principes  qu’ils  ont 
toujours  professés.  Oui,  mon  cher  ami,  les  prétendus  conser¬ 
vateurs,  les  classiques,  ceux  qui  ne  veulent  croire  qu’aux 
-dogmes  posés  par  tes  Pères  de  la  vérole,  sont  devenus  héréti¬ 
ques;  ils  nient  aujourd’hui  ce  qu’ils  ont  écrit  la  veille;  ils  re¬ 
nieront  demain  ce  qu’ils  écrivent  aujourd’hui.  Véritables  ré¬ 
volutionnaires  rétrogrades,  faisant  table  rase  des  immortels 
travaux  des  Fernel,  des  Hunier,  etc.  ;  nous  replongeant  dans 
les  ténèbres,  dans  le  désordre  et  dans  la  confusion  du  xve  siè- 
elé,  ils  veulent  nous  reporter  à  celte  époque  où  la  vérole,  ac¬ 
tivée  par  un  génie  épidémique  jusqu’alors  inconnu,  frappa 
malades,  médecins  et  le  monde  entier  d’une  stupeur  pro- 
fondeet  fit  croire  aux  choses  les  plus  merveilleuses.  Protée  aux 
formes  indéfinies  et  insaisissables;  Caméléon  aux  couleurs 
sans  cesse  changeantes  et  sans  cesse  trompeuses;  dernier  fléau 
,  sorti  de  la  boîte  de  Pandore,  ou  tombé  des  astres,  selon  le  poli¬ 
tique  et  poétique  Fracastor,  la  syphilis  alors  se  propageait, 
agissait,  infectait,  détruisait  sans  frein,  sans  mesure,  sans  rè¬ 
gles,  sans  limites  ni  de  temps  ni  d’espace,  et  traînait  à  sa  suite 
le  désolant  cortège  et  les  innombrables  Théories  de  toutes  les 
infirmités  humaines.  Mais,  mon  cher  ami,  sommes-nous  au¬ 
jourd’hui  en  1851?  Agréez  que  je  reste  de  mon  temps  et  de 
mon  siècle,  et  que  j’étudie  la  vérole  avec  d’autres  méthodes  et 
d’autres  procédés  que  ceux  dont  se  servaient  les  historiens  de 
l’épidémie  de  la  fin  du  xv^  siècle.  Or,  que  voyons-nous  au¬ 
jourd’hui?  C’est  que  si  la  teinture  d’Alexandre  Bénédicti  ne 
s'esl  point  effacée,  elle  a  au  moins  perdu,  grâce  aux  progrès 
de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique,  de  sa  vivacité,  et  l’œil 
moins  troublé  peut  en  saisir  toutes  les  nuances. 

Si  j’ai  été  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  résisté  aux  entraîne- 
mens  de  l’école  physiologique ,  pour  sauver  le  virus  syphiliti¬ 
que  de  la  temfiêie’  de  Vinflammàtioii  qui  menaçait  de  tout 
emporter,  je  lutterai  avec  la  même  énergie  contre  ces  révolu¬ 
tionnaires  à  reculons,  qui  ne  veulent  plus  de  lois  en  patho¬ 
logie,  qui  cherchant  à  tout  livrer  aux  caprices  du, hasard, 
apportent  dans  cette  partie  du  domaine  médical  je  ne  sais  quel 
amour  de  celte  an-archie  empruntée  à  d’autres  dogmes  fort 
étranges. 

Bien  que  je  sois  souvent  forcé  de  mettre  un  long  intervalle 
entre  ces  lettres,  que  j’ai  tant  de  plaisir  à  vous  adresser,  vous 
n’avez  pas  oublié,  ou  perdu  de  vue,  l’ordre  logique,  qui  est 
lordre  clinique,  dans  lequel  se  sont  jusque  là  produits  les 
premiers  accidens  vénériens  que  nous  avons  eus  à  examiner  ; 
jai  bien  insisté  sur  leur  nature  différente  qui  en  constitue 
deux  ordres  :  les  non  vinilens  et  les  virulens  ;  et  les  variétés  de 
oos  derniers,  qui  appartiennent  seuls  à  la  syphilis. 

Je  vous  ai  déjà  dil,  et  c’est  ici,  surtout,  qu’il  faut  que  je 
^eus redise,  que  l’empoisonnement  syphilitique  général,  la 
syphilis  constitutionnelle ,  la  diathèse  vérolique,  comme  vous 

les  numéros  10,  14,  21,  25,  34 ,  38,  43,  49,  61,  68,  71,  74,  79 ,  85, 

'’iVl,  97,  103,109,  H8,  124,132-133,  443,  145  do  1850,  11,26  et  32  de  1851. 


le  voudrez,  ne  pouvait  s’établir  qu’à  la  suite  du  cliancre,  quel¬ 
que  fût  le.siége  de  celui-ci;  ou  par  voie  d’hérédité.  Je  ne  vais 
point  reproduire,  rassurez-vous,  tous  les  argumens  sur  les¬ 
quels  je  me  suis  appuyé  pour  établir  celte  importante  propo¬ 
sition  et  séparer'  définitiment  la  blennorrhagie  proprement 
dite,  de  l’ulcère  qui  constitue  le  premier  accident  obligé  de  la 
syphilis  de  contagion,  et  qui  ne  manque  que  dans  celle  que 
prodliit  l’hérédité. 

Pas  de  vérole  constitutionnelle  sans  chancre,  ou  sans  père  ou 
mère  vérole.  Voilà  une  vérité  que  je  peux  dire  plus  consolante 
que  la  doctrine  que  je  combats,  doctrine  qui  fait  de  la  vérole 
un  indomptable  ennemi  du  genre  humain,  présent  partout,  et 
partout  invisible,  qui,  comme  le  lion  des  Écritures,  est  sans 
cessé  en  éveil,  Qnœrens  quém  devorel.  Oui,  c’est  mon  espé¬ 
rance,  dans  un  avenir  prochain,  cette  doctrine  fantasmagorique 
sera  par  tous  appréciée  à  sa  juste  valeur,  elle  n’effraiera  plus 
que  ceux  qui  ne  voudront  pas  s’en  approcher  de  près.  Ce  qui 
augmente  mon  espoir,  ce  sont  précisément  les  efforts  tout  ré¬ 
cemment  tentés  pour  la  remettre  èn  honneur ,  et  si  vous  ne 
nous  donniez  pas  d’aussi  fréquens  exemples  de  polémique 
courtoise,  j’ajouterais  que  ce  sont  les  dernières  convulsions 
d’une  doctrine  expirante. 

Mais  le  chancre  produit-il  toujours  l’infection  générale?  S’il 
ne  la  produit  pas  toujours,  quelles  sont  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  la  détermine,  et  que  se  passe-t-il  après  cela?  Ce 
sont  des  questions  auxquelles  je  voudrais  bien  pouvoir  répon¬ 
dre  in  extenso;  mais  que  le  cadre  épistolaire  va  étreindre  for¬ 
cément.  Et  d’abord,  vous  avez  vu  que  le  chancre  était  le  seul 
accident  qu’on  pouvait  produire  avec  le  pus  inoculable,  celui 
que  tous  les  inooulaleurs  ont  produit,  et  M.  Vidal,  lui-méme, 
quand  il  a  inoculé  M.  Boudeville,  Vous  avez  pu  vous  assurer 
aussi  que  la  nature  ne  fait  pas  autrement  que  l’art,  quand  on 
sait  la  prendre  sur  le  fait.  Le  chancre  est  donc  le  premier  ac¬ 
cident  qui  suit  la  contagion,  et  par  conséquent  l’accident  pri¬ 
mitif,  malgré  les  mocu/ateurs  du  lendemain,  qui  inoculent  les 
accidens  sccpndaires  de  toute  pièce,  et  qui,  par  conséquent,  ne 
veulent  plus  de  chancre  comme  accident  primitif.  H  y  a  pour 
eux  des  syphilides  primitives,  des  bubons  d’emblée  ;  mais  d  ul¬ 
cères  primitifs,  il  n’y  en  a  plus!  Lisez  leurs  livres,  lisez  leurs 
journaux  ;  je  ne  sais  même  pas  si,  un  jour,  le  co'it  infectant  ne 
deviendra  pas  pour  eux  un  accident  consécutif?....  Ce  serait 
un- peu  primitif. 

Mais  en  admettant  Ynuiocraiie  du  chancre,  je  vous  ai  déjà 
dit  que  l’observation  journalière  prouvait  que  tous  les  chan¬ 
cres  ne  donnaient  pas  plus  fatalement  lieu  aux  bubons  qu  à  la 
vérole  constitutionnelle.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  le  chancre  in¬ 
duré  seul  déterminait  infailliblement  l’adénopathie,  et  surtout 
l’infection  syphilitique.  Que  l’induration  était  la  preuve  de 
l’empoisonnement  général,  et  en  quelque  sorte  la  première  ma¬ 
nifestation  secondaire.  On  m’a  fait  dire  qu’il  n’y  avait  pas  de 
syphilis  constitutionnelle  sans  chancre  induré,  lorsque  j’ai  dit, 
seulement,  qu’il  n’y  avait'  pas  de  chancre  induré  qui  ne  fût 
suivi  d’accidens  constitutionnels  :  ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la 
même  chose.  En  effet,  on  voit  quelquefois,  mais  rarement,  sur¬ 
venir  des  manifestions  constitutionnelles  dans  des  cas  qui  sem¬ 
blent  exceptionnels,  mais  qui  ne  le  sont  pas  réellement.  Je 
vous  ai  dit  tout  ce  qui  pouvait  tromper  dans  la  recherche  de 
l’induration  spécifique  du  chancre,  et  comment  on  pouvait 
compléter  le  diagnostic  par  la  connaissance  de  l’adénopathie 
symptçmalique.  Levériiable  chancre  non  induré,  sans  retentis¬ 
sement  ganglionnaire,  ou  avec  adéniles  spécifiqucmcnt  sitpptirée, 
n’infecte  jamais  l’économie.  Ces  propositions  sont  absolues; 
mais  pour  les  établir,  il  fliut  un  diagnostic  rigoureux,  il  ne 
faut  pas  faire  ce  que  mon  savant  confrère,  et  ancien  disciple, 
M.  Diday,  de  Lyon,  a  fait,  lorsqu’il  a  voulu  trouver  des  chan¬ 
cres  non  indurés,  qui  pussent  donner  lieu  à  la  vérole  constitu¬ 
tionnelle  ;  il  ne  faut  pas  se  contenter  d’une  statistique  faite  de 
morceaux  comme  ceux  que  de  très  honorables  confrères  lui  ont 
fournis  de  mémoire,  sans  symptomatologie  directe  ou  acces¬ 
soire,  et  que  la  nécessité  seule  lui  a  fait  accepter:  il  faut 
mieux  et  beaucoup  mieux  que  cela. 

Il  y  a  donc  des  chancres,  et  c’est  peut-être  le  plus  grand 
nombre,  qui  n’infectent  pas  l’économie  et  qu’on  peut  le  pins 
souvent  reconnaître.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’ensemble  de 
cette  question  que  j’ai  déjà  traitée  en  partie  dans  mes  précé¬ 
dentes  lettres  ;  je  veux  seulement  réfuter  ici  une  objection. 


qn’on  a  regardée  comme  péremptoire ,  à  la  doctrine  conso- 
lanté  qui  veut  que  le  chancre  puisse  n’êtrc  qu’un  accident  lo- 
cal.  Onadit  :  comment  voulez-vous  qu’un  poison,  qu’un  virus, 
soit  mis  on  çoiilact  avec  la  circulation  sans  que  celle-ci  ne  s’en 
empare?  Ne  voit-on  pas,  au  contraire,  cet  empoisonnement 
s’effectuer  dès  qu’un  point  de  réçonomie  est  contaminé?  Mais 
ceux  qui  tiennent  Ce  langage  oublient  donc  les  cas  nombreux 
dans  lesquels  les  inoculations  de  variole  ont  échoué,  ceux  dans 
lesquels  il  n’est  plus  possible  de  vacciner,  les  nombreuses  ob¬ 
servations  de  pustules  malignes,  de  charbons  malins,  localisés 
ou  détruits  sur  place?  Pourquoi  le  virus  syphilitique,  déjà 
moins  actif,  ne  jouirait-il  pas  du  même  privilège?  Mais  n’in¬ 
sistons  pas  puisqu’on  ne  veut  pas  être  convaincu,  et  abordons 
d’autres  questions. 

Vous  savez  déjà  que  l’Infection  constitutionnelle  n’est  ni  en 
raison  du  siège ,  ni  en  raison  du  nombre,  ni  en  raison  de 
l’étendue,  ni  en  raison  dé  la  durée  absolue  du  chancre,  et 
qu’elle  ne  survient  que  dans  certaines  circonstances  que  j’ai 
tâché  de  spécifier.  Aussi,  n’est-ce  pas  de  cela  que  je  veux  vous 
entretenir  :  c’est  du  temps  qui  sépare  les  manifestations  cons¬ 
titutionnelles  de  V implantation  du  virus,  ou  de  la  production 
de  l’accident  primitif.  Quel  intervelle  y  a-t-il  entre  le  chancre 
et.  les  premiers  accidens  secondaires? 

Quel  que  soit  le  mécanisme  par  lequel  rinfeclion  se  fait  en 
traversantd’abordles  lymphatiques,  ou  en  agissant  immédiate¬ 
ment  sur  le  sang  ;  que  le  virus  soit  un  ferment  qui  trouve  dans 
nos  humeurs  une  matière  fermentescible  d’où  résulte  un  nou¬ 
veau  toxique  qui  a  perdu  la  propriété  de  s’inoculer  ;  ou  que 
l’empoisonnement  se  fasse  autrement,  le  temps  d’incubation, 
comme  l’entendait  Jacques  Catanei,  est-il  impossible  à  préci¬ 
ser?  Ici  encore,  mon  cher  ami,  nous  retrouvons  la  fameuse 
doctrine  de  caoutchouc,  qui  permet  aux  accidens  secondaires 
de  se  montrer  quelques  semaines  après  la  contagion,  ou  un 
nombre  indéterminé  d’années  plus  tard  :  de  quinze  jours  à 
trente  ans  et  plus!  Est-ce  là  la  vérité  clinique,  est-ce  ce  que 
montre  l’observation  quand  on  sait  réellement  d’où  on  part  et 
qu’on  tient  sérieusement  à  savoir  où  on  doit  arriver?  Il  est 
bien  certain  que  si  on  ne  sait  pas  reconnaître  les  accidens  ré¬ 
putés  primitifs,  si  on  ne  parvient  pas  à  discerner  celui  qui  seul 
a  dû  produire  l’infection,  et  que  l’on  considère  la  vérole  cons¬ 
titutionnelle,  dans  tous  les  cas,  comme  la  conséquence  de  tout 
ce  qui  a  pu  précéder,  comme  la  somme  ou  la  résultante  de 
toules  les  blennorrhagies,  de  toutes  les  ulcérations,  de  tous 
les  engorgemens  ganglionaires  qui  auront  antérieurement 
existé,  à  n’importe  quelle  distance  les  uns  des  autres,  on  arri¬ 
vera  aux  résultats  auxquels  est  arrivé  l’auteur  du  Traité  des 
sÿ/j/ii/ic/es,  qui,  rejetant  tout  accident  primitif,  en  admet,  en  dé¬ 
finitive,  trop  et  plus  qu’il  n’en  faut.  On  arrivera,  comme  point 
de  départ  d’une  vérole' constitutionnelle,  chez  quelques  mala¬ 
des,  à  avoir  cinq  ou  six  blennorrhagies,  souvent  autant  de 
chancres  et  de  bubons,  à  des  années  d’intervalle,  de  telle  façon 
que  l’infection  aura  pu  commencer  trente  ans  auparavant,  pour 
ne  se  manifester  que  trente  ans  plus  tard,  alors  que  des  addi¬ 
tions  successives  de  virus  aurontproduitia  quantité  nécessaire 
pour  agir.  Si  vous  croyez  que  j’exagère,  lisez  les  litres  delà 
plupart  des  observations  du  livre  auquel  je  fais  allusion  en  ce 
moment,  et  vous  serez  étonné  de  ce  que  vous  y  verrez.  C’est  ab¬ 
solument,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  comme  si  on  vous  don¬ 
nait  des  observations  de  varioles  dues  à  des  contagions,  à  des 
infections  successives,  en  traversant  diverses  épidémies,  à  des 
années  d’intervalle  et  ne  se  manifestant  qu’en  dernier  lieu, 
après  une  accumulation  suffisante  de  virus  variolique.  C’est 
aussi  comme  si  l’on  venait  vous  dire  que  la  vaccine  qui  réussit 
une  dernière  fois,  chez  un  individu  qui  a  été  vacciné  à  plusieurs 
reprises  sans  succès,  n’est  pas  le  résultat  de  la  dernière  vacci¬ 
nation,  mais  bien  le  produit  de  toutes  celles  qui  avaient  été 
faites  antérieurement?  Vous  répondriez  que  ceux  qui  soutien¬ 
nent  de  pareilles  erreurs  ne  connaissent  pas  les  lois  des  affec¬ 
tions  virulentes,  et  que  c’est  probablement  pour  cela  qu’ils  les 
nient,  et  je  dois  reconnaître  que  je  serais  entièrement  de  votre 
avis. 

Mais  revenons  à  ce  que  l’observation  clinique  enseigne  si 
régulièrement  tous  les  jours,  à  ce  que  je  prends  l’engagement 
de  faire  vérifier, "quand  on  le  voudra,  aux  mécréans.  Voyons  ce 
qui  arrive  après  le  chancre  dûment  diagnostiqué  et  flanqué, 
passez-moi  le  mot ,  de  ses  pléiades  ganglionaires.  Eh  bien  ! 


lorsqu'aucun  Iraîtèinent  cÜl  spécifique  n*a  élé  fait,  que  la  ma¬ 
ladie  a  élé  abandonnée  à  elle-même, 

IL  NE  SE  PASSE  piina/s  six  mois,  sans  qu’il  survienne  des 
MANIFESTATIONS  DE  l’iNTOXICATION  SYPHILITIQUE. 


REVUE  CLÏIIQÜE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(  Chirurgie.) 

j^OEiiniiüire.  —  Des  divers  modes  opéraloires  et  dos  règles  à  suivre  pour  la  rcscclion 
de  l’os  maxillaire  inférieur. 

(Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  des  II  ,  15  Mars  ct.l2  Avril  1851.) 


C’est  encore  là  une  loi  fatale  qu’il  n’y  a  moyen  d’éluder 
qu’à  l’aide  d’un  traitement.  Deinandez-le  plutôt  à  pion  cons¬ 
ciencieux  et  persévérant  collègue,  M.  Puclic,  qui  l’a  vérifié  sur 
des  centaines  d’observations  recueillies  par  lui-même,  et  sans 
avoir  jamais  trouvé  une  exception.  Six  mois,  oui  six  mois,  et 
c’est  encore  un  très  long  temps,  car  le  plus  souvent  c’est  du 
quatrième  an  sixième  septénaire  que  surviennent  les  accidens 
secondaires,  fréquemment  du  second  au  troisième  mois,  et 
bien  plus  rarement  du  cinquième  au  sixième.  C’est  une  vérité, 
mon  cher  ami,  qu’on  ne  saurait  trop  répéter,  qui  a  des  consé¬ 
quences  immenses  et  dont  je  suis  aussi  convaincu  que  de  celle 
que  soutenait  Galilée. 

Ceci  posé,  et  avant  d’aller  plus  loin,  permettez-moi  de  vous 
dire  un  mol  de  la  disposition  syphilitique,  comme  l’appelait 
Hunter,  de  cet  état  que  détermine  l’accident  primitif  et  qui  va 
donner  lieu  à  d’autres  accidens.  C’est  bien  certainement  une 
intoxication,  un  empoisonnement  qui  ne  peut  avoir  lieu, 
comme  pour  la  variole,  le  vaccin,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  qu’en 
vertu  d’une  prédisposition  qui  n’existe  pas  toujours,  et  qu’une 
première  infection  empêche  de  se  produire  une  seconde  fois; 
mais  c’est,  par  cela  même,  un  empoisonnement  persistant  qui 
imprime  à  l’économie  une  modification  profonde,  d’où  résulte 
un  tempérament  morbide,  c’est-à-dire  une  diathèse.  Cepen¬ 
dant,  vous  savez  que,  dans  certains  traités  de  pathologie  gé¬ 
nérale,  on  ne  considère  pas  la  syphilis  constitutionnelle  comme 
un  état  diàthésiquc;  et  pourtant,  y  a-t-il  une  autre  diathèse 
qui  soit  plus  caractérisée?  Y  a-t-il  un  autre  état  général  où 
des  symptômes  plus  spéciaux  se  produisent,  se  répètent  et  se 
transmettent  plus  régulièrement  par  voie  d’hérédité?  Mais  que 
n’a-t-on  pas  contesté? 

On  a  surtout  contesté  l’ordre  d’évolution  dans  les  diffé¬ 
rentes  manifestations  constitutionnelles.  Plus  arriérés  que 
Thierry  de  Hery,  oublieux  des  préceptes  du  judicieux  Fernel, 
et  sourds  à  l’ingénieuse  voix  de  Hunter,  on  veut  soutenir  au¬ 
jourd’hui,  comme  je  vous  l’ai  dit  en  commençant  cette  lettre, 
que  la  syphilis  est  vagabonde  et  sans  ordre,  elle,  si  systéma¬ 
tique,  si  symétrique  et  si  rangée  (telle  que  nous  l’entendoirs), 
qu’un  illustre  professeur  de  pathologie  générale,  M.  Andral, 
me  disait  un  jour,  qu’elle  devrait,  en  quelque  sorte,  servir  de 
clef  à  toute  la  pathologie. 

Il  est  encore,  ici,  bien  entendu  que,  pour  comprendre,  pour 
apprécier  cet  ordre,  il  faut  observer  la  maladie  à  l’état  de  na¬ 
ture  et  sans  influence  artificielle,  sans  modifications  thérapeu¬ 
tiques.  Dans  ce  cas,  et  l’école  physiologique  nous  a  fourni 
naguère  une  vaste  moisson,  on  voit  des  accidens  qui  se  succè¬ 
dent  et  qui  diffèrent,  selon  le  temps  de  leur  app.ariiion,  le 
plus  ou  moins  d’ancienneté  de  l’infection,  par  leur  siège,  leur 
nombre,  souvent  par  leur  arrangement  j  leur  forme ,  leur 
durée,  leur  terminaison,  leur  influence  sur  la  génération  et 
l’hérédité,  et  enfin  par  leur  plus  ou  moins  d’obéissance  à  tel 
agent  médicamenteux,  à  tel  ou  tel  spécifique,  si  vous  le  voulez. 

La  syphilis  peut  être  comparée  à  un  ruban  qu’on  déroule 
plus  ou  moins  vite,  mais  dont  les  nuances  changent  après  un 
certain  nombre  de  tours,  et  dont  le  bout  libre,  qu’a  tenu  la 
personne  qui  a  communiqué  la  maladie,  ne  ressemble  plus  à 
'autre  extrémité  adhérente  à  la  bobine,  ou,  si  vous  l’aimez 
mieux,  au  squelette  de  l’individu  affecté. 

Ces  nuances  si  tranchées,  si  bien  placées,  si  souvent  exacte¬ 
ment  distancées,  vous  ne  pourrez  jamais  les  rendre,  les  expri¬ 
mer  par  l’état  aigu  et  l’état  chronique;  car  chacune  d'elles 
peut  être  aiguë  ou  chronique,  sans  que  cela  change  en  rien  les 
autres  caractères  sur  lesquels  se  base  ma  classification.  Non, 
il  n’y  a  pas  entre  les  accidens  primitifs,  secondaires  et  ter¬ 
tiaires  la  seule  différence  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique.  La 
syphilis,  dans  son  ensemble,  est  d’autant  plus  chronique, 
qu’elle  a  duré  plus  longtemps,  cela  va  sans  dire,  c’est  une  de 
ces  grosses  vérités  qui  n’ont  pas  besoin  de  démonstration  ; 
mais  la  durée  absolue  de  la  maladie,  n’est  pas  la  seule  cause 
des  différences  de  siège  et  de  forme  des  accidens  qu’elle  dé¬ 
termine  ;  ainsi,  la  roséole  qui,  pour  certaines  personnes,  est  un 
accident  aigu,  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  le  cours 
de  la  première  et  de  la  seconde  année  de  l’infection,  et,  peut- 
être,  quelquefois  plus  tard  ;  tandis  que  les  affections  osseuses, 
que  les  mêmes  personnes  doivent  ranger  parmi  les  accidens 
chroniques,  se  montrent,  dans  quelques  cas,  dès  les  cinq  ou 
six  premiers  mois  de  l’empoisonnnement  constitutionnel. 

Vous  me  permettrez,  la  prochaine  fois,  de  revenir  sur  ce 
sujet  et  de  vous  donner  les  caractères  distinctifs  de  ces  diffé¬ 
rées  accidens. 

Encore  un  peu  de  patience,  et,  s’il  ne  nous  survient  pas 
d’accldens  étrangers  à  ces  lettres ,  nous  finirons,  bien  que  la 
vérole  paraisse  infinie  de  sa  nature. 

A  vous , 


Ricord. 


Pour  compléter  cette  étude  de  médecine  opératoire,  il  me 
reste  à  exposer  les  règles  à  suivre  pour  la  résection  de  l’os 
maxillaire  avec  désarticulation  d’un  de  sès’condyles.  Mon  but 
n’est  pas  de  décrire  les  divers  procédés  suivis  par  les  chirur¬ 
giens  qui  ont  pratiqué  cette  grave  opération  ;  j’exposerai  seu¬ 
lement,  avec  tous  les  détails  qu’il  comporte,  celui  que  j’ai  vu 
réussir  sur  trois  malades. 

Une  première  question  se  présente  à  l’esprit  du  chirurgien 
au  moment  de  faire  cette  résection  :  liera-t-il  préalablement  la 
carotide?  ou  ciiibrassera-t-il  cette  artère  dans  une  ligature 
d’attente  pour  le  cas  échéant  où  une  hémorrhagie  abondante 
mettrait  les  jours  du  malade  en  danger? 

Pour  être  résolue  utilement,  cette  question  exige  une  dis¬ 
tinction  toute  pratique.  Si  la  tumeur  qui  rend  la  désarticul.a- 
tion  nécessaire  est  bien  circonscrite,  si  par  sa  nature  elle  ne 
paraît  pas  avoir  suscité  autour  d’elle  un  excès  de  nutrition  qui 
aurait  considérablement  développé  les  vaisseaux  sanguins, 
comme  cela  s’observe  pour  les  tumeurs  fongueuses  et  encépha- 
loïdes  ;  si  les  artères  carotides  ont  conservé  leur  situation  et 
leurs  rapports  normaux,  la  ligature  est  inutile;  en  la  faisant, 
on  imposerait  sans  motif  au  malade  deux  opérations  au  lieu 
d’une. 

Dans  les  circonstances  inverses,  lorsquedes  indnrationsgrou- 
pées  sur  le  trajet  des  vaisseaux  importuns  masquent  leur  di¬ 
rection  et  leurs  rapports,  et  que  l’extirpation  de  ces  tissus  in¬ 
durés  exposerait  à  ouvrir  un  grand  nombre  d’artères  volumi¬ 
neuses;  lorsqu’enlin  la  tumeur  principale  est  enveloppée  par 
un  réseau  artériel  dont  les  baltemens  insolites  indiquent  le  dé¬ 
veloppement  excessif,  et  que  la  tumeur,  elle-même  ulcérée, 
ramollie,  est  le  siège  de  fréquentes  hémorrhagies,  il  y  aurait 
imprudence  de  la  part  du  chirurgien  à  ne  pas  embrasser  le  tronc 
carotidien  correspondant  par  une  ligature  soit  d’attente,  soit 
définitive.  Cela  étant  bien  établi,  arrivons  à  l’opération. 

Les  principaux  temps  qui  la  résument  sont  les  suivons  :  1»  in¬ 
cision  des  parties  molles  et  formation  du  lambeau  ;  2»  section 
de  l’os;  S»  division  du  plancher  de  la  bouche;  4°  division  du 
muscle  temporal;  5»  désarticulation. 

Formation  du  /amàenu. L’opérateurdiviselespartiesmollesau 
moyen  d’une  incision  qui,  commencée  sur  le  liord  libre  de  la 
lèvre  inférieure,  descend  verticalement  jusque  sous  la  base  du 
maxillaire,  qu’elle  longe  ensuite  jusqu’à  son  angle;  puis  con¬ 
tourne  celui-ci  en  s’arrondissant,  et  remonte  parallèlement  à 
la  branche  de  l’os  pour  se  teriùiner  à  une  ligne  au-dessus  delà 
cavité  glénoïde  du  temporal. 

On  obtient  de  la  sorte  un  vaste  lambeau  formé  par  la  tota¬ 
lité  de  la  joue  que  l’on  dissèque  jusqu’au  niveau  de  l’arcade 
zygomatique  ;  en  arrière  et  en  haut,  la  dissection  doit  dépasser 
la  racine  de  l’apophyse  de  ce  nom,  afin  de  mettre  bien  à  dé¬ 
couvert  l’articulation  tempo-maxillaire. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  est  en  général  d’une  exé¬ 
cution  facile;  on  doit  y  apporter  beaucoup  de  célérité;  il  ne 
serait  retardé  que  si  des  artères  volumineuses  exigeaient  des 
ligatures  multiplées  ;  ou  si,  comme  je  l’ai  vu  une  fois,  les  parties 
molles  avaient  contracté  des  adhérences  intimes  avec  la  tu-  i 
meur.  | 

Section  de  l’os.  On  l’opère,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  j 
avec  la  scie  à  main  ;  en  prenant  un  point  d’appui  contre  l’os  | 
maxillaire  supérieur,  si  toutefois  le  volume  de  la  tumeur  ne  [ 
s’oppose  pas  au  rapprochement  des  mâchoires. 

Division  des  tissus  sublinguaux’.  Cette  division  s’exécute  I 
d’après  les  règles  que  nous  avons  déjà  données  :  le  bistouri  a  i 
son  tranchant  tourné  contre  la  tumeur,  de  manière  à  former 
avec  l'axe  de  l’os  un  angle  à  sinus  antérieur.  A  mesure  qu’il 
coupe  les  tissus,  le  chirurgien  renverse  en  dehors  la  tumeur, 
et  avec  elle  la  mâchoire  dont  il  se  sert  comme  d’un  bras  de  le¬ 
vier;  il  s’éloigne  ainsi  de  la  base  de  la  langue  et  du  pharynx. 

II  faut  surtout  prendre  garde  à  ne  pas  s’engager  dans  la  cavité 
de  ce  dernier,  qui  suit  le  mouvement  imprimé  à  l’os  maxil¬ 
laire,  se  déplace  et  se  porte  en  avant.  On  devra,  pour  l’é-  | 
viter,  apporter  un  soin  tout  particulier  à  la  dissection  des  par-  i 
lies  molles  qui,  ainsi  que  je  l’ai  observé  sur  deux  malades,  est  , 
très  difficile  lorsque  le  pharynx  a  contracté  des  adhérences 
avec  la  tumeur.  Dans  ce  cas,  il  convient  de  porter  deux  doigts  ' 
de  la  main  gauche  dans  sa  cavité,  d’appliquer  les  doigtscontre  , 
la  surface  interne  de  sa  paroi  en  rapport  avec  la  tumeur,  et  de 
disséquer  lentement  avec  des  ciseaux  mousses  sur  ces  doigts 
qui,  outre  l’avantage  d’indiquer  à  l’opérateur  le  degré  d’é¬ 
paisseur  des  tissus  interposés  entre  eux  et  l’instrument  tran-  ■ 
chant,  servent  encore  à  tendre  et  à  soutenir  ces  mêmes  tissus  j 
dont  ils  facilitent  ainsi  la  dissection.  j 

Il  est  encore  d’autres  difficultés  que  peuvent  susciter  et  le  j 
développement  considérable  de  la  tumeur  qui  exige  l’ablation 
de  la  moitié  de  l’os  maxillaire,  et  la  saillie  qu’elle  forme  à  l’ex¬ 
térieur,  et  surtout  ses  rapports  avec  les  parties  situées  der¬ 
rière  elle;  si,  par  exemple,  comme  je  l’ai  vu,  après  avoir  ren¬ 
versé  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  et  attiré  sur  elle  les 
tissus  voisins,  la  tumeur  plongeait  sur  les  artères  carotides  et 
les  couvrait,  il  faudrait  bien  se  garder  de  la  dégager  en  ce 


■j'senT  avèc  l’instrument  tranchant;  on  se  servirait  des  doi'g'ig 
pour  rompre  les  brides  cellulo-fibreuses  qui  la  retiennent,  en 
ayanfSwin  de  faire  appliquer  sur  Tarière  carotide  ceux  d’un 
aide,  daiis  le  but  de  maintenir  en  position  ce  vaisseau  que  igj 
efforts  de  traction  pourraient  déplacer  ;  auquel  cas ,  si  le  hjj, 
touri  devenait  nécessaire,  il  viendrait  se  présenter  à  son  tran. 
chant  et  pourrait  être  lésé.  La  pression  exercée  pai-  un  aide 
comme  je  viens  de  le  dire,  fait  contre-poids  aux  efforts  diriges 
en  sens  inverse,  les  rapports  anatomiques  normaux  sont  con, 
servés,  et  dès  lors  il  n’y  a  plus  à  craindre  l’accident  dont  i| 
s’agit. 

Division  dît  muscle  temporal.  Après  que  les  muscles  qu| 
s’insèrent  aux  apophyses  géni,  ainsi  que  le  mylo-hyoïdien,  [j 
constricteur  supérieur  du  pharynx  et  les  ptérygoïdiens  oiuéi,! 
coupés,  Tos  maxillaire  est  encore  fixé  par  le  muscle  temporal, 
Pour  le  diviser,  on  fait  abaisser  la  mâchoire,  afin  que  le  sommet 
de  l’apophyse  coronoïde  descende  au-dessous  du  bord  infé. 
rieur  de  l’arcade  zygomatique.  Au  moyen  de  ciseaux  mousses 
dirigés  horizontalement,  on  divise  ensuite  d’un  seul  coup  jj 
tendon  du  muscle  temporal.  En  procédant  ainsi,  on  n’a  poiji 
à  redouter  une  hémorrhagie  qui  aurait  lieu  presque  sûrement 
si  on  agissait  par-dessus  l’arcade  zygomatique  en  se  rappro. 
chant  de  la  fosse  temporale,  où  rampent  des  vaisseaux  nom. 
breux  d’un  assez  gros  calibre.  Il  peut  se  présenter  pour  la  sec- 
tion  de  ce  muscle  une  difficulté  provenant  d’une  dispositim, 
anormale  de  l’apophyse  coronoïde.  Par  une  anomalie  qui  j, 
rapproehait  de  la  conformation  qu’elle  offre  chez  les  caruas- 
siers,  j’ai  vu  celte  apophyse  s’élever  à  plus  de  trois  lignes  au- 
dessus  du  niveau  du  condyle,  n’en  étant  séparée  à  peine  que 
de  six  lignes  ;  si  bien  que  cette  apophyse  se  caehait  profondé, 
ment  sous  l’arcade  zygomatique  et  près  de  sa  base.  On  neput 
pas  la  dégager  par  l’abaissement  de  la  mâchoire,  quelqu’é- 
tendu  qu’il  fût;  il  fallut,  pour  cela,  couper  préalablement  les 
moyens  d’union  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 

Désarticulation.  Ce  dernier  temps  de  l’opération  s’effectue 
en  renversant  la  mâchoire  en  dehors.  On  met  ainsi  en  saillie 
le  condyle  sous  la  capsule  articulaire  que  Ton  incise  en  avant 
et  en  dedans;  cela  fait,  il  est  aisé  de  le  luxer,  on  le  voit  s’é¬ 
chapper  alors  comme  par  énucléation.  On  achève  de  couper 
les  liens  articulaires  à  l’aide  de  ciseaux  mousses;  on  procède 
lentement  pour  ne  pas  blesser  l’artère  temporale  et  surtout 
l’artère  maxillaire  interne. 

L’opération  dont  je  viens  de  retracer  les  temps  principaux 
est  une  conquête  précieuse  de  la  chirurgie  contemporaine;  elle 
donne  les  résultats  les  plus  favorables  et  qu’on  oserait  à  peine 
espérer,  à  voir  l’étendue  de  la  solution  de  continuité  de  la 
perte  de  substance  qu’elle  nécessite.  Dans  une  statistique  dres¬ 
sée  par  M.  Velpeau,  on  trouve,  sur  cent  soixante  cas  de  résec¬ 
tion  dont  le  genre  n’est  pas  indiqué,  cent  vingt  guérisons, 
J’ai  assisté  Lisfranc  dans  dix  cas  de  résection  ;  neuf  furent 
suivies  de  guérison,  une  seule  de  mort.Sur  ces  neufrésections, 
trois  eurent  lieu  avec  désarticulation  d’un  des  çondyles  ,  elles 
furent  couronnées  d’un  plein  succès. 

Maintenant,  que  se  passe-t-il  après  la  guérison?  Quels  phé¬ 
nomènes  consécutifs  présentent  les  malades  qui  ont  subi  cette 
grave  amputation?  Voici,  à  cet  égard,  ce  que  l’observation 
m’a  démontré. 

Pendaiit  quelque  temps,  il  existe  une  paralysie  des  muscles 
de  la  face,  du  côté  correspondant  à  la  résection  et  de  Torbi- 
culaire  des  paupières;  longtemps,  Tun  de  nos  opérés  pré¬ 
senta  le  phénomène  que  Ton  désigne  en  disant  de  celui 
chez  lequel  on  Tobserve ,  qu’i/  fume  la  pipe.  La  bouche  reste 
deviée  du  côté  opposé  à  la  paralysie.  Ce  n’est  qu’au  bout  de 
plusieurs  années,  que  la  sensibilité  des  tégumens,  presque  en¬ 
tièrement  abolie  dans  le  principe,  se  rétablit  et  se  maintient 
aussi  développée  que  celle  du  côté  opposé.  La  myotilité  repa¬ 
raît;  la  joue  se  contracte  d’abord  en  masse;  puis  insensible¬ 
ment  les  actions  musculaires  s’isolent  et  deviennent  plus  dis¬ 
tinctes. 

.T’ai  observé  chez  M.  B...,  huit  ans  après  l’opération,  un  tic 
facial  intermittent,  indolore  et  borné  à  la  joue.  Une  autre  ma¬ 
lade,  M'"®  D...  a,  pendant  longtemps,  éprouvé  dans  Tœil  une 
sorte  de  tressaillement.  Il  lui  semblait  qu’un  brouillard  épais 
l’empêchait  de  distinguer  les  objets;  il  lui  suffisait  de  frotter 
son  œil  pour  faire  cesser  cet  accident  qui  se  renouvelait  pIu" 
sieurs  fois  dans  la  journée  et  qui  n’était  qu’instantané. 

La  prononciation  est  libre  en  général;  seulement,  l’articu¬ 
lation  des  mots  qui  exigent  le  concours  des  joues,  est  fort  em¬ 
brouillée. 

Deux  fois,  j’ai  constaté  l’existence,  pendant  plusieurs  mois, 
d’un  épiphora  qui  a  fini  par  disparaître. 

La  mastication  est  un  peu  gênée  par  suite  du  déplacement 
que  subit  la  moitié  restante  de  Tos  maxillaire.  Celle-ci  se  porte 
en  dedans  et  en  arrière,  ce  qui  fait  que  les  arcades  dentaires 
ne  se  correspondent  plus;  pour  rétablir  entre  elles  le  parallé¬ 
lisme  convenable,  M^eD...  pressait  avec  le  doigt  sur  l’extré¬ 
mité  de  Tos,  qu’elle  reportait  ainsi  en  dehors  et  en  avant.  Je 
dois  ajouter  que  chez  M.  B...,  cet  inconvénient  n’existait  plus; 
la  mastication  s’opérait  très  bien;  plusieurs  fois  même,  je  It» 
vu  casser  des  noisettes  entre  ses  dents. 

En  étudiant  les  moyens  de  connexion,  qui  suppléentla  por¬ 
tion  de  la  mâchoire  qui  est  absente,  on  trouve  un  tissu  dur, 
fibro-cartilagineux,  étendu  de  l’extrémité  dn  moignon  à  la  ea- 


vite  glénoîde  toujours  plus  ou  moins  rétrécie.  Ce  tissu  forme  * 
un  plan  prismatique,  dont  la  basé  répond  au  plancher  de  la  bou¬ 
che  et  dont  le  sommet  ou  le  bord  tranchant  se  continue  dans 
la  direction  de  l’arcade  dentaire.  Les  parties  molles,  les  mus¬ 
cles  situés  sur  les  côtés  de  la  langue  et  dans  l’épaisseur  do  la 
oue,  adhèrent  à  ce  tissu  fibreux  qui,  par  sa  consistance  et 
j’éiatde  tension  où  il  se  trouve,  fixé  qu’il  est  à  chacune  de 
ses  exti'émilés,  leur  offre  un'point  d’appui  solide  pour  les  di¬ 
vers  moiivemens  qu’ils  exécutent. 

Df  Am.  Forget. 


AGADÉIIES,  sociétés  savantes  et  ÂSS0CIÂTI0I3. 


SOCIÉTÉ  SIÉOlCO-PRATiOUE. 

Mars  1851.  —  Présidence  de  M.  le  doeleur  C.rinE. 

Le  procès  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

jf  LE  Président  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  qu’elle  vient  d’é- 
rouver  dans  la  personne  de  l’un  de  ses  membres  honoraires,  M.  le 
(locteiir  Bourgeois,  et  propose  qu’il  soit  adressé  au  nom  de  la  Société 
iiiie  lettre  de  condoléance  et  de  sympathie  à  la  veuve  de  ce  legrettable 

collègue. 

Cette  proposition  est  adoptée  d’une  voix  unanime.  Puis  on  passe  aux 

communications  pratiques. 

M.  AMECinnE  est  appelé  le  2éi  janvier  à  huit  heures  du  soir  rue  Mont¬ 
martre  n”  1*.  chez  M”'  Vicam,  femme  de  35  ans  ans,  mère  de  famille, 
grande  et  d’assez  bonne  constitution.  Celte  femme  toussait  depuis  une 
huitaine  de  jours,  dit-on,  mais  s’étant  trop  fatiguée  la  veillé  à  laver  du 
hniie,  elle  avait  été  obligée  de  se  remettre  au  lit  dans  la  matinée.  Cette 
malade  paraît  très  abattue,  a  la  voix  presque  éteinte,  tousse  péniblement, 
et  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  le  côté  droit  et  surtout  dans  l’é¬ 
pigastre.  Il  y  avait  eu  un  vomissement  dans  la  journée,  et  de  la  diarrhée. 
Le  pouls,  presque  filiforme,  bat  84  fois  par  minute.  La  peau  est  froide. 
Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  sonore  et  l’oreille  ne  perçoit  que 
quelques  grosses  bulles  de  râle  muqueux.  Du  côté  droit,  matité  dans  les 
deux  tiers  infécieurs  de  la  poitrine;  absence  du  bruit  respiratoire;  râle 
sous  crépitant  assez  abondant  dans  la  partie  antéi  ieure  sous  le  sein,  La 
petitesse  du  pouls  ne  permcllanl  pas  de  songer  à  une  émission  sanguine, 
notre  confrère  prescrivit  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  malade,  des 
sinapismes  sur  les  membres  inférieurs,  des  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  sur  le  ventre,  des  lavemens  d’eau  de  son,  et  une  infusion 
de  flems  de  mauve. 

Le  25  à  trois  heures,  la  malade  est  encore  plus  accablée  que  la  veille, 
le  pouls  presque  disparu  a  toujours  84  pulsations  qu’il  est  fort  difflcile 
de  compter,  la  voix  est  éteinte,  la  peau  glacée,  la  figure  et  les  mains 
cyanosées,  la  douleur  et  l’anxiété  épigastriques  très  intenses.  Les  nausées 
elles  vomissemens  sont  très  fréquens,  et  les  selles  très  répétées  et  sans 
odeur,  se  sont,  depuis  la  veille,  de  pins  en  plus  décolorées  jusqu’à  de¬ 
venir  blanches  comme  du  lait  avec  des  flocons  minces  nageant  au  milieu 
du  liquide.  Il  n’y  avait  plus  a  douter,  c'était  le  choléra  qu’on  avait  à 
combattre.  Mais  au  milieu  de  ces  accidens  qu’étaient  devenus  ceux  qu’on 
avait  constatés  du  côté  de  la  poitrine.  Ils  avaient  complètement  disparu  ; 
il  n’y  a  plus  de  matité  h  la  percussion,  et  le  murmure  respiratoire,  bien 
qu’encore  un  peu  rude,  s’entend  dans  toute  l’étendue  du  poumon.  L’en¬ 
gouement  pulmonaire  avait  été  enlevé  par  l’énorme  dérivation  qui  s’était 
faite  du  côté  de  l’inleslin  et  par  le  vésicatoire.  Quant  aux  accidens  cho¬ 
lériques,  ils  furent  combattus  par  de  l’eau  de  Seltz  glacée,  une  potion 
excitante  et  opiacée,  des  lavemens  amidonnés  et  laudanisés,  des  sina¬ 
pismes.  ^ 

Le  26  au  soir  seulement ,  la  réaction  commença ,  mais  très  fai¬ 
ble;  une  légère  chaleur,  un  peu  plus  d’ampleur  dans  le  pouls,  une 
dizaine  de  pulsations  de  plus  par  minute  furent  les  principaux  symptômes. 
Les  vomissemens  s’étalent  arrêtés  dès  le  matin;  la  diarrhée  persista 
pendant  quelques  jours  encore  en  perdant  peu  à  peu  ses  caractères  par¬ 
ticuliers  :  décoction  blanche  de  Sydenham  pour  boisson,  et  eau  de  Seltz, 
continuation  des  petits  lavemens,  bouillon. 

Le  31,  la  malade  est  en  pleine  convalescence,  fait  deux  légers  repas, 
mais  est  aussi  faible  qu’à  la  suite  d’une  longue  maladie. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  celte  observation,  c’est  la  disparition  si 
rapide  des  accidens  pectoraux,  le  long  intervalle  de  temps  qui  s’est 
écoulé  avant  la  réaction,  la  faiblesse  de  celle-ci,  et  cependant  la  guérison 
complète. 

M,  SMiTn  signale  la  fréquence  des  évacuations  alvines  en  ce  moment; 
il  y  a  eu  quelques  vomissemens,  de  la  fîiiblesse  du  pouls,  mais  rien  de 
cholérique. 

M.  Janin  a  vu  deux  cas  de  choléra,  dont  l’un  a  été  rapidement 
mortel. 

M.  Moreatj  a  la  parole  pour  une  autre  communication.  C’est  une  hé¬ 
morrhagie  utérine  qu’il  a  cru  devoir  attribuer  à  l’implantation  du  pla¬ 
centa  sur  le  col. 

Une  femme,  mère  pour  la  sixième  fois,  est  prise,  au  milieu  du  travail 
de  1  accoucncinent.  d'une  hémorrhagie  si  abondante,  que  la  sage- 
femme,  qui  lui  donnait  des  soins,  craignait  de  la  voir  mouriiv  Notre 
confrère  est  appelé.  Le  sang  ne  coulait  presque  plus.  La  sage-femme  lui 
ayant  dit  que  la  dilatation  du  col  n’étail  pas  complète ,  il  n’osa  pas  lou¬ 
cher,  dans  la  crainte  quelquefois  de  déplacer  un  caillot  qui  avait  pu  se 
former  et  boucher  l’orifice  utérin.  Il  fit  continuer  les  rôfrigérans  et 
donner  une  potion  au  seigle  ergoté. 

Le  lendemain  matin,  le  sang,  qui  n’avait  fait  que  suinter  toute  la  nuit, 
reparaît  Rvec  plus  d’abondance,  M.  Moreau  se  décide  alors  à  toucher, 
sent  le  placenta  dans  un  col  très  souple,  le  refoule,  saisit  les  pieds  et 
lerinine  facilement  l’accouchement.  11  donne  des  toniques,  du  bouillon, 
nn  peu  de  vin,  mais  le  pouls  ne  put  se  relever,  et  la  femme  succomba  le 
surlendemain,  faute  de  sang. 

M-  Ameuille  ne  peut  partager  la  manière  de  voir  de  son  honoi'able 
confrère.  A  sa  place ,  il  eût  agi.  Pourquoi  s’en  rappoi-ter  à  une  sage- 
enime  le  plus  souvent  ignorante,  et  ne  pas  juger  immédiatement  par 
soi-même  la  position  de  la  patiente  ?  Ensuite,  pourquoi  craindre  do 
I  placer  un  caillot,  puisqu’on  eût  alors  fait  ce  qu’on  n’a  exécuté 
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que  le  lendemain  malin,  terminé  l’accouchement,  et  mis  la  femme 
à  l’abri  de  cet  écoulement  de  sang  qui  a  continué  tonte  la  nuit,  et  qui, 
quelque  léger  qu’il  fût,  a  pu  suffire  peut-être  pour  ôter  à  la  malade  les 
dci  nières  chances  de  vie.  Enfin,  ii’y  avait-il  pas,  dans  ce  cas,  l’arcou- 
chement  terminé,  quelque  raison  de  penser  h  la  transfusion  du  sang,  qui 
a  si  bien  réussi  dans  les  mains  de  notre  confrère  du  département  de 
rrsère  ? 

M.  Trêves  appuie  l’opinion  de  M.  Ameuille.  On  n’avait  rien  à  gagner 
à  attendre  ;  l’enfant  meurt  presque  ceiTainement  si  l’hémorrhagie  conti¬ 
nue.  Un  cas  semblable  s’offrit  à  lui  :  le  sang  coule  abondamment  depuis 
deux  heures;  la  dilatation  est  nulle  ;  mais  le  col  est  souple.  11  s’aide  d’un 
confrère,  lente  la  dilatation,  réussit,  fait  la  version  et  sauve  !a  mère  et 
l’enfant.  - 

M.  Aubrun  ne  veut  pas  plus  que  M.  Ameuille,  que  le  médecin  s’en 
rapporte  aux  sages-femmes.  Une  femme,  enceinte  de  cinq  ou  six  mois, 
est  prise  d’hômorrliagie.  Une  sage-femme  met  de  la  glace,  tamponne  le 
vagin,  mais  le  sang  continue  h  couler  le  long  du  tampon.  Appelé  près 
de  la  malade,  l’accoucheuse  lui  déclare  qu’il  n’y  a  aucune  dilatation  du 
col  ;  il  ii’en  croit  rien,  veut  voir,  retire  le  tampon,  trouve  un  col  très 
souple,  très  dilatable,  sent  un  pied,  le  saisit,  et  terminer  l'accouclicmcnt. 
Le  sang  s’arrête  avec  un  linge  froid.  Si  notre  honorable  confrère  eût 
laissé  le  tampon,  la  femme  eût  inévitablement  succombé. 

M.  Homou.e  signale  à  l’attention  de  la  Société  les  inconvéniens  que 
présentent  quelquefois  les  injections  vaginales,  même  les  plus  innocentes 
quant  à  leur  composition ,  à  la  suite  d’accouchemens  récens.  Il  cite ,  à 
Tappuide  son  assertion,  le  fait  suivant  : 

Une  dame  de  sa  clienlèle,  accoûcliée  depuis  peu,  éprouva,  sous  l’in- 
fluence  d’une  injection  de  roses  de  Provins,  alors  déjà  qu’un  certain 
nombre  d’injections  de  même  nature  avaient  été  pratiquées  impunément, 
des  douleurs  abdominales  vives,  accompagnées  de  vomissemens,  de  ma¬ 
laise  général,  etc.  Appelé  en  toute  hâte,  il  procéda  à  une  exploration 
minutieuse  des  viscères  abdominaux,  et  en  particulier  des  organes  géni¬ 
taux.  Le  ventre  était  sensible  à  la  pression,  un  peu  tendu.  Le  toucher, 
pratiqué  avec  tous  les  ménagemens  que  prescrivait  l’état  de  souffrance 
de  la  malade,  permit  de  constater  que  le  col  de  rulénis  était  abaissé, 
dilaté,  et  que  l’axe  de  son  ouverture  était  parfaileraenl  en  rapport  avec 
l’axe  du  canal  vaginal  ;  son  degré  d’ab'aissemenl  et  de  dilatation  était  tel, 
qu’à  peine  le  doigt  indicateur  eut-il  franchi  l’anneau  vulvaire,  qu’il  pé¬ 
nétra  librement  et  sans  effort  dans  l’ouverture  utérine  demeurée  béante. 

Cette  disposition,  en  permettant  à  l’injection  de  pénétrer  facilement 
dans  la  cavité  de  l’utérus,  donna  bientôt  à  M.  Homolle  l’explication  du 
phénomène  dont  il  était  témoin.  En  effet,  la  cessation  absolue  de  toute 
injection  et  l’application  de  topiques  émolliens  dissipèrent  promptement 
les  symptômes  alarmans  qui  s’étalent  si  brusquement  manifestés. 

M.  Homolle  note  en  passant,  et  pour  mémoire  seulement,  que  depuis 
la  cessation  des  accidens  précités,  celte  dame  a  acquis  une  véritable 
diathèse  furonculeuse. 

M.  Maisonneuve  pense  que  les  accidens  observés'  dans  ce  cas  sont 
dus  moins  à  la  nature  du  liquide  injecté  qu’à  la  force  d’impulsion  qui  a 
dû  lui  être  imprimée,  et  dont  la  conséquence  immédiate  a  pu  ôlre  le  pas¬ 
sage  forcé  du  liquide  de  l’injection  à  travers  les  orifices  des  trompes  uté¬ 
rines. 

On  a  vu  en  effet,  dit-il,  des  péritonites  graves  survenir  à  la  suite  d’in¬ 
jections  faites  sans  ménagement  avec  des  liquides  fort  innocens  d’ail¬ 
leurs  ;  tandis  qu’on  n’en  a  jamais  observé  sous  l’influence  d^iiijections 
pratiquées  sans  plus  de  précautions  avec  des  liqueurs  caustiques  a  un 
haut  degré.  Cette  remarque,  contradictoire  en  apparence,  trouve  son 
explication  toute  naturelle  dans  l’action  bien  connue  des  caustiques  sur 
les  tissus  vivans. 

En  effet,  le  contact  de  ces  agens  sur  la  muqueuse  utérine  ayant  pour 
effet  immédiat  la  cautérisation  et  le  gonflement  de  toutes  les  surfaces  de 
celte  membrane,  il  en  résulte  une  occlusion  assez  prononcée  de  l’orifice 
des  trompes  utérines  pour  former  barrière  aux  liquides  injectés  et  les 
empêcher  de  pénétrer  jusqu’au  péritoine  en  passant  par  ce  tube  mem¬ 
braneux. 

M.  Homolle  ,  tout  en  partageant  l’opinion  de  M.  Maisonneuve  sur 
l'influence  fâcheuse  que  peut  avoir  l’impulsion  violente  imprimée  aux  li¬ 
quides  injectés  dans  la  détermination  des  accidens  qui  accompagnent 
quelquefois  l’usage  des  injections ,  même  les  plus  simples  et  les  plus 
bénignes,  n’admet  pas  complètement  l’explication  qut  donne  M.  Maison¬ 
neuve  touchant  l’action  des  caustiques  sur  la  muqueuse  utérine,  comme 
préservatrice  des  accidens  observés.  Selon  lui ,  ce  serait  plutôt  h  la 
coagulation  instantanée  des  mucosilés  contenues  dajis  la  cavité  utérine, 
par  le  caustique  employé,  qu’il  faudrait  attribuer  l’occlusion  des  orifices 
des'tronipes,  qu’à  l’action  immédiate  de  cet  agent  sur  le  tissu  muqueux 
utérin. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  M.  Maisonneuve  pose  en  principe  qu’une  in¬ 
jection,  de  quelque  caractère  qu’elle  soit,  caustique  ou  émolliente,  a 
des  inconvéniens  en  raison  seiileme7il  de  l'impulsion  qui  lui  est  impri¬ 
mée;  et  comme  conséquence  de  ce  principe,  il  ajoute  que  les  mêmes 
substances,  simplement  appliquées  sur  la  surface  muqueuse  utérine, 
sont  liabiluellement  parfaitement  innocentes. 

M.  Cauciie  a  fait  pratiquer  fréquemment,  et  sans  qu’il  en  soit  jamais 
résulté  le  moindre  inconvénient,  des  injections  utérines  après  l’accouche¬ 
ment,  pour  déliarrasser  l’organe  de  détritus  placentaires  qui,  par  leur 
séjour  prolongé,  auraient  pu  ameiior  dans  la  santé  générale  des  nouvel¬ 
les  accouchées  des  désordres  plus  ou  moins  considérables. 

M.  Maisonneuve  fait  part  à  la  Société  de  quelques  opérations  de  fis¬ 
tules  vésico-vaginalcs,  dans  lesquelles,  vu  la  gravité  exceptionnelle  des 
cas,  il  a  été  conduit  à  imaginer  des  combinaisons  opératoires  nouvelles. 

Les  beaux  travaux  de  M.  Joberl,  dit-il,  ont  démontré  que  le  principal 
obstacle  à  la  guérison,  dans  les  opérations  de  fistules  vésico-vaginales, 
n’était  pas  la  présence  de  rurinc ,  mais  bien  le  tiraillement  incessant 
exercé  sur  les  lèvres  de  la  plaie  par  la  tonicité  des  tissus.  Eu  consé¬ 
quence,  il  a  eu  l’ingénieuse  et  féconde  idée  de  relâcher  la  lèvre  posté¬ 
rieure  delà  fistule  par  une  large  dissection  faite  entre  la  vessie  et  l’ulé- 
rus,  le  succès  a  répondu  à  son  attente,  et  un  nombre  imposant  de 
fistules  vésico-vaginales  ont  été  guéries  par  ce  procédé.  Cependant,  plu¬ 
sieurs  (le  ces  lésions  échappaient  encore  à  son  action,  tantôt  parce  que 


l’étendue  antéro-postérieure  de  la  fistule ,  jointe  à  la  fixité  de  l’utérus, 
rendait  la  dissection  postérieure  insuffisante  pour  faire  cesser  tout  tirail¬ 
lement  entre  les  lèvres  de  la  plaie ,  tantôt  parce  que  l’étroitesse  exces¬ 
sive  de  la  vulve  rendait  impossible  la  manœuvre  opératoire.  C’est  contre 
ces  cas  difficiles  que  M.  Maisonneuve  a  principalement  dirigé  ses  re¬ 
cherches. 

Après  bien  des  tâtonnemens,  dit-il,  je  crois  être  arrivé  h  vaincre  h 
peu  près  tous  les  obstacles.  Les  moyens  que  j’emploie  dans  ce  but  sont: 

1“  Les  dissections  de  l’urètre  au-dessous  de  la  symphyse  du  pubis; 

2“  Les  incisions  larges  au  périnée. 

J’ai  en  ce  moment,  ajoute  M.  Maisonneuve,  dans  mon  service  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  deux  femmes  chez  lesquelles  j’ai  pratiqué  ces  opérations  ; 
l’une  est  entièrement  guérie,  l’autre  en  bonne  voie  de  guérison. 

La  première  est  une  femme  âgée  de  28  ans;  quand  elle  s’est  présentée 
à  moi,  en  juin  1850,  elle  était  dans  l’état  suivant  ; 

Incontinence  complète  d’urine;  énorme  porte  de  substance  au  bas- 
fond  de  la  vessie,  limitée  en  airière  par  le  col  utérin,  sans  le  moindre 
relief  vésical,  s’étendant  en  avant  jusqu’à  15  millimètres  de  l’orifice  uré- 
iral.  La  circonférence  de  cette  ouverture  avait  environ  10  centimètres. 
La  paroi  supéi  ieure  de  la  vessie,  faisant  hernie,  se  présentait  à  la  vulve 
sous  forme  d’un  gros  champignon ,  d’un  rouge  violacé.  L’utérus  était 
immobile,  le  vagin  étroit  et  froncé  par  des  brides  inodulaires,  la  vulve 
déchirée  en  arrière  jusque  près  du  rectum,  n’en  était  pas  moins  encore 
d’assez  petite  dimension. 

L’opération  fut  pratiquée  le  24  juin  1850.  Je  divisai  d’abord  les  brides 
du  vagin,  dit  M.  Maisonneuve,  puis  après  avoir  vainement  essayé  d’a¬ 
baisser  l’utérus,  je  disséquai  largement  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule, 
en  prolongeant  même  les  incisions  sur  les  côtés  du  vagin.  Malgré  ces 
dissections  portées  aussi  loin  que  possible,  je  trouvai  que  le  contact  des 
lèvres  de  la  fistule  ne  se  faisait  encore  qu’avec  difficulté,  je  me  décidai 
alors  à  circonscrire  l’urètre  au-dessous  de  la  symphyse  du  pubis  et  à  le 
disséquer  profondément  pour  le  repousser  dans  le  vagin. 

Cette  dissection  s’opéra  sans  encombre;  le  relâchement  qui  en  fut  la 
suite  permit  d’affronter  exactement  les  deux  lèvres  de  la  fistule;  l’avive¬ 
ment  et  la  suture  ne  présentèrent  rien  de  particulier. 

Le  résultat  de  celte  première  opération  ne  fut  pas  complet,  bien  que 
la  réunion  ait  eu  lieu  dans  les  neuf  dixièmes  de  la  plaie;  il  resta  aux 
deux  extrémités  un  petit  pertuis  par  lequel  l’iirme  continua  h  couler. 
M.  Maisonneuve  fut  obligé,  plus  lard,  de  faire  quelques  cautérisations, 
et  d’appliquer  même  un  poiat  de  suture. 

Aujourd’hui,  ces,  pertuis  sont  fermés,  et  la  malade  est  entièrement 
guérie.  Elle  retient  les  urines,  les  rend  à  volonté  et  ne  se  sent  mouillée 
dans  aucune  position. 

Le  second  cas  présentait  des  conditions  plus  défavorables  encore; non 
seulement  l’utérus  était  .immobile,  le  vagin  et  la  vulve  rétrécis  par  des 
brides  inodulaires,  mais  encore  la  perte  de  substance  de  la  vessie  était 
telle,  que  le  pourtour  de  cette  solution  de  continuité  se  confondait  avec 
les  parois  antérieures  et  latérales  du  bassin.  Aucune  tentative  opératoire 
ne  paraissait  possible.  Comment,  en  effet,  disséquer  sur  place  à  travers 
une  vulve  et  un  vagin  si  étroits,  une  fistule  dçiit  les  bords  calleux  se 
confondaient  avec  les  parois  osseuses  du  bassin?  Comment  ensuite  opé¬ 
rer  l’avivement  de  la  suture  ? 

En  présence  de  ce  cas  difflcile,  je  me  rappelai,  continue  M.  Maison¬ 
neuve,  les  tentatives  hardies  de  quelques  chirurgiens  modernes,  qui, 
pour  se  donner  plus  de  facilité  dans  l’extirpation  d’un  cancer  de  la  base 
de  la  langue,  ne  craignirent  pas  de  fendre,  sur  la  ligne  médiane,  l’os 
maxillaire  inférieur;  ou  qui,  pour  arriver  à  extraire  un  polype  du  pha¬ 
rynx,  ne  reculèrent  pas  devant  l’ablation  préalable  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur  :  je  pensai  que ,  pour  rendre  possible  l’exécution  d’une  opéra» 
lion  aussi  grave  que  celle  de  la  fistule  vésico-vaginale,  on  pouvait,  sans 
témérité,  s’ouvrir  une  large  voie  à  travers  les  parties  molles  dupérinée. 
Par  des  expériences  sur  le  cadavre,  je  constatai  qu’une  large  incision, 
comprenant  le  périnée,  passant  sur  les  côtés  du  rectum  et  se  prolon¬ 
geant  jusque  vers  l’échancrure  sciatique,  permettait  d’arriver  dans  le 
bassin,  h  telle  profondeur  qu’on  le  jugeait  convenable,  et  que,  dans  cette 
vaste  incision,  aucun  organe  important  ne  se  trouvait  compromis. 

Sur  ces  données,  je  pratiquai  l’opération  :  la  paroi  postérieure  du  va¬ 
gin  fut  divisée  sur  le  côté  gauche  dans  toute  sa  longueur,  puis  l’inci¬ 
sion,  comprenant  toute  la  profondeur  du  périnée  du  côté  gauche  du 
rectum  et  prolongée  jusque  vers  l’échancrure  sciatique.  Par  cette  large 
ouverture,  je  pusopérer  avec  sécurité  la  dissection  [de  l’orifice  fistuleux, 
non  seulement  l’isoler  en  arrière  du  côté  de  l’utérus,  mais  encore  le 
disséquer  dans  tout  son  pourtour.  '  Il  me  fut  possible  ensuite  d’opérer 
l’avivement  avec  cxaciitude,  et  de  placer  les  points  de  suture,  au  nom¬ 
bre  de  neuf.  La  plaie  •du  périnée  fut  ensuite  rapprochée  par  de  nom¬ 
breux  points  de  suture  simple. 

Aucun  accident  ne  suivit  cette  opération.  La  plaie  du  périnée  se  réu¬ 
nit  par  première  intention  dans  presque  toute  son  étendue;  mais  un  des 
points  de  suture  médiane  de  la  fistule  se  détacha  prématurément  et  la 
réunion  ne  s’opéra  que  dans  les  quatre  cinquièmes  latéraux.  Néanmoins 
cette  fistule,  tout  à  fait  exceptionnelle  et  inaccessible,  se  trouve  actuel¬ 
lement  réduite  à  l’état  de  fistule  éminemment  curable. 

M.  Maisonneuve  se  propose  de  faire  connaître  à  la  Société  le  résultat 
des  opérations  complémentaires  qu’il  pourra  pratiquer  pour  arriver  h 
l’entière  guérison  de  cette  malade. 

Pour  le  moment,  il  se  contente  de  signaler  les  deux  points  suivans  : 

1°  La  pos.sibilité  d’obtenir  par  la  dissection  de  l’urètre  le  relâche¬ 
ment  de  la  lèvre  antérieure  des  fistules  vésico-vaginales,  comme  on  ob¬ 
tient  le  relâchement  de  leur  lèvre  postérieure  par  la  dissection  utéro- 
vésicale. 

2"  La  possibilité  d’arriver,  au  moyen  de  larges  incisions  périnéales,  à 
disséquer  et  aviver  les  lèvres  de  ces  fistules  dans  les  conditions  les  plus 
défavorables.  Et  je  ne  sais  si  je  m’abuse,  dit  en  terminant  M.  Maison¬ 
neuve,  mais  j’ai  l’espoir  qu’à  l’aide  de  ces  perfeclionnemens  apportés 
aux  procédés  ingénieux  de  M.  Jobert,  aucune  fistule  vésico-vaginale  ne 
sera  désormais  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Le  secrétaire ,  D'  Ameuille. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

COSCOtilS  POUR  CSE  CHAIRE  DE  CLISIOCE  CHIRCRGiCAlE  A  LA 
FACÜLTÉ  DE  AIÉDIiCISE  DE  PARIS. 

M.  le  docleiir  Robert  nous  adresse  les  deux  lettres  sui¬ 
vantes  : 

Paris,  l  i  Avril  1851. 

Mon  cher  confrère, 

Un  iirlicle  publié  par  M.  J.  Guérin,  il  y  a  deux  jours,  sur  l’argumen¬ 
tation  de  ma  thèse,  m’oblige  à  lui  répondre  immédiatement.  Mais  comme 
son  journal  ne  paraît  que  les  samedis,  et  qu’il  m’importe  beaucoup  de 
ne  pas  rester  sous  le  coup  de  ses  reproches  immérités,  j’ose  espérer  de 
votre  obligeance  l’insertion ,  dans  votre  journal ,  de  lu  Ictlre  ci-jointe 
que  je  viens  de  lui  adresser. 

Veuillez  agréer,  etc.  Robeut. 

A  M.  U  docteur  J.  Gdérin,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  Médicate. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Le  dernier  numéro  de  votre  journal  renferme  un  compte  rendu  des 
récentes  épreuves  du  concours  de  clinique  chirurgicale,  et  entre  autres 
une  note  stir  la  thèse  que  j’ai  soutenue  devant  le  jury  le  7  de  ce  mois. 
Comme  homme  public,  mes  travaux  appartiennent  à  la  critique,  et  je 
vous  laisse  parfaitement  libre,  comme  tout  autre,  de  commenter  la  ma¬ 
nière  dont  je  sais  traiter  un  sujet  et  le  défendre  dans  une  argumentation. 
Je  ne  veux  donc  entamer  avec  vous,  quant  aux  questions  de  doclrine, 
aucune  polémique  pour  soutenir  les  opinions  que  j’ai  formulées.  Voue 
appréciation  générale  me  parait  bien  quelque  peu  injuste  et  empreinte 
de  partialité;  mais  je  passe  outre  à  son  endroit,  aussi  bien  qu’à  l’égard 
des  expressions  acerbes  et  désobligeantes  qui  la  traduisent. 

Néanmoins,  je  ne  saurais  passer  sous-silence  quelques-uns  de  vos  pa¬ 
ragraphes,  qui  tendraient  h  faire  coire  que  j’ai  altéré  gravement  les  faits, 
en  interprétant,  d’une  manière  inexacte,  des  indications  puisées  dans  vos 
paroles  ou  dans  vos  écrits. 

Trois  observations  de  ma  thèse  sont  incriminées  : 

1°  M.  Voillemier  me  demandait  de  lui  fournir  des  preuves  de  la  na¬ 
ture  congénitale  d’une  luxation  de  riuimérus,  observée  par  vous  sur  un 
sujet  de  dix  ans.  J’alléguai,  entre  autres  pi-euves,  que  la  lésion  était 
double.  Je  suis  heureux  de  voir  que  vous  approuvez  ma  réponse  ;  suivant 
vous  j’aurais  dû  ajouter  les  preuves  suivantes  :  «Le  sujet  dont  il  s’ agit 
«  offrait,  en  outre,  plusieurs  autres  difformités  articulaires  qu'il 
I)  avait  apportées,  comme  la  luxation  double  de  l'épmde,  en  nais- 
»  sanl\  la  luxation  était  donc  congénitale.  »  Pardonnez-moi,  Mon¬ 
sieur,  de  n’avoir  pas  puisé  dans  mes  inspirations  ces  précieux  détails 
qui  m’eussent  sans  doute  mieux  donné  gain  de  cause  contre  mon  hono¬ 
rable  agresseur.  Vous  m’excuserez,  avec  ceux  qui  me  liront,  lorsque 
vous  saurez  que  j’ai  puisé  ce  fait  aux  bonnes  sources,  c’esl-h  dirc  dans  le 
remarquable  article  dû  à  votre  plume,  et  qu’on  trouve  inséré  à  la 
Gazette  médicale,  année  18A1,  page  101. 

Voici,  du  reste,  l’observation  textuelle  ; 

Luxation  scaputo-liumérale  directement  en  bas  :  la  tête  de  l'hu¬ 
mérus  était  placée  à  2  centimètres  au-dessous  du  rebord  inférieur 
de  ta  cavité  glénolde  chez  un  jeune  homme  de  10  ans,  dont  voici  le 
plâtre.  Cette  luxations'' est  effectuée  à  ta  suite  d'une  paratysiè  com¬ 
plète  du  deltoïde  et  de  la  plupart  des  autres  muscles  scapulo-humé- 
raux  efU’un  allongement  de  la  capsule  par  le  seul  poids  du  mem¬ 
bre.  L’épaule  gauche  du  même  sujet  présentait  la  même  difformité, 
à  un  degré  beaucoup  moins  prononcé. 

Dans  celte  observation,  qui  brille  au  moins  par  sa  concision,  je  cher¬ 
che  en  vain  la  mention  de  ces  autres  difformités  apportées  en  naissant, 
et  qui  m’eussent  été  une  arme  si  utile  dans  ma  défense. 

2°  Je  passe  h  un  autre  fait  :  j’ai  commis,  suivant  vous,  la  faute 
de  donner  le  nom  de  tumeur  blanche  à  une  coxalgie  survenue  chez 
un  fœtus.  Grâce  à  votre  obligeance,  j’avais  vu  sur  cette  pièce  le 
colyle  altéré,  la  tête  fémorale  déformée,  chagrinée,  ayant  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  tes  parties  environnantes  au  moyen  de 
brides  celluleuses  partant  de  différens  points  de  cette  surface-,  les 
parties  molles  étaient,  il  est  vrai,  desséchées  ;  mais,  aidé  de  vos  souve¬ 
nirs,  je  fus  convaincu  que  cette  pièce,  des  plus  rares  du  reste,  était  un 
exemple  incontestable  d’arthropathie  fœtale.  J’osai  et  j’ose  encore  la 
qualifier  de  tumeur  blanche,  crime  de  lèze-nomenclature  que  la  science 
absoudra  sans  doute.  Cette  dénomination  n’ôte  d’ailleuis  pas  au  fait 
toute  sa  valeur  scientifique,  comme  voussemblez  le  croire,  et  je  pense 
qu’elle  convient  au  moins  aussi  bien  que  celle  de  maladie  articulaire 
quelconque  que  vous  paraissez  adopter. 

3°  Mais  j’arrive  à  un  point  plus  grave.  Qu’il  me  soit  permis,  on  mettant 
deux  textes  en  regard,  d’écarter  le  soupçon  de  vous  avoir  pi'êté  une  opi¬ 
nion  qui  vous  serait  étrangère.  11  s’agit  de  la  subliixation  occipiio-alloï- 
dienne  en  arrière.  On  lit  dans  ma  thèse,  p.  44  :  «  M.  J.  Guérin  nous  a 
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»  montré,  dans  sa  belle  collection,  un  exemple  de  subluxaiion  occipiio- 
)>  atloïdicnne  en  arrière.  Deux  fois,  chez  des  anoncéphales,  il  a  observé 
))  ce  deoiacement  qui  consiste  en  un  Klisseineut  des  condyles  occipi- 
»  taux  en  arrière  sur  les  cavités  glénoïdes  de  l’atlas;  il  existait  une 
1)  flexion  exagérée  de  la  tête  sur  la  face  antérieure  du  cou  et  de  la  poi- 
»  trine.  Vous  commentez  cet  article  et  ajoutez  : 

M.  Ciraldès  a  eu  raison  de  faire  des  réserves  contre  cette  asser¬ 
tion,  non  seulement  M.  Robert  n'a  pas  vu  dans  notre  collectionle  fuit 
qu'il  cite,  mais  nous  ne  l'avons  jamais  rencontré  et  nous  le  regar¬ 
dons  comme-impossible.  L'observation  trop  rapide  çt  les  souvenirs 
trop  vagues  de  M.  Robert  l'ont  trompé.  En  lisant  ce  paragraphe,  nous 
avons  tout  d’abord  pensé  que  notre  mémoire  avait  pu  nous  meure  en 
faute,  et  qu’au  milieu  de  notre  préoccupation  nous  avions  pu  commet¬ 
tre  queiqu’erreiir  à  votre  préjudice  ;  nous*  avons  clé  bienlôl  rassm’é,  car 
en  portant  les  yeux  sur  la  première  colonne  de  la  page  101  (article  déjà 
cité.  Gaz.  méd.,  1841) ,  nous  y  avons  lu  le  passage  suivant,  dû  à  votre 
plume  : 

Subluxaüon  occipito-atloïdienne.  Deux  variétés. 

A  en  arrière,  R  en  avant.  Les  exemples  que  j'ai  constatés  jus¬ 
qu'ici  sont  tés  suivons: 

A  en  arrière,  consistanl  dans  une  flexion  exagérée  de  la  tête  sur 
la  face  antérieure  du  cou  et  de  ta  poitrine,  avec  un  commencemmtt 
de  glissement  en  arrière  des  condyles  occipitaux  sur  les  facclles 
articulaires  de  l’atlas.  En  voici  deux  exemples  sur  des  fœtus  anen- 
céphales  : 

Gespièces,  que  vous  montriez  à  votre  clinique  en  1841,  ont  donc  dis¬ 
paru  de  votre  collection,  et  avec  elles  le  souvenir  fugace  de  ces  faits  im- 
portans.  Sans  doute  vous  serez  désormais  plus  indulgent  à  l’endroit  du 
manque  de  mémoire.  Verba  volant  scripta  manent. 

Si  vous  avez  lu  notre  thèse.  Monsieur  et  honoré  confrère,  n’avez- 
vous  pas  parfois  songé  à  l’immensité  du  labeur,  à  la  difficulté  du  sujet, 
à  la  rapidité  du  temps  ?  N’avez-vous  point  vu  que  nous  avons  cherché  à 
rendre  justice  h  chacun  et  à  vous  en  particulier?  G’est  avec  indépendance 
et  probité  que  nous  avons  écrit  et  parlé.  Nous  sommes  peut-être  resté 
au-de.ssous  de  notre  tâche,  mais  nous  demandons,  smon  l’éloge,  aumoins 
la  justice  pour  nos  efforts. 

Veuillez  agréer,  etc.  Robert. 


MÉLAKGES, 


DE  LA  COMPRESSION  DE  LA  TÈTE  DE  L’ENPAIÏT  PENDANT  LE 
TRAVAIL  DE  LA  PARTÜRITION. 

Tel  est  le  titre  d’un  travail  que  M.  Ogier  Ward,  a  lu  h  la  Société  mé¬ 
dicale  et  chirurgicale  de  Londres,  dans  sa  séance  du  11  mars  1851.  Nous 
en  extrayons  les  principales  conclusions  qui  nous  semblent  déduites  d’une 
obsi  11  tt  t  ve  et  d’une  judicieuse  physiologie. 

1“  Presque  toujours,  à  part  de  rares  exceptions,  la  tète  de  l’enfant,  en 
parcourant  le  trajet  pelvien,  subit  une  compression ,  aux  mauvais  effets 
de  laquelle  il  échappe,  dans  la  majorité  des  cas,  par  suite  de  l’élasticité 
des  os  ou  des  premiers  cris  du  nouveau-né,  qui  font  affluer  le  sang  au 
cerveau. 

'  2°  Mais  parfois,  la  tète  conserve  des  traces  de  la  compression  à  laquelle 
elle  a  été  soumise ,  et  alors  surgissent  des  convulsions ,  des  lympanites 
et  des  affections  cérébrales. 

3“  D’après  ses  propres  observations ,  l’auteur  attribue  plusieurs  cas 
d’idiotie  et  de  folie  à  cette  compression  du  crâne  pendant  le  travail  de 
l’accouchement. 

4°  Le  plus  sûr  moyen  d’éviter  cette  compression,  ou  plutôt  les  effets 
de  la  compression,  c’est,  lorsque  l’enfant  est  né,  de  provoquer  ses  cris, 
et  par  là,  en  faisant  affluer  le  sang  au  cerveau ,  d’amener  la  dilatation 
des  os  du  crâne. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.VVard  avance  treize  observations 
appartenant  soit  à  des  convulsions,  soit  h  des  paralysies,  et  dont  les  pe¬ 
tits  sujets  furent  guéris  lorsque  la  tête  eut  repris  sa  forme  ordinaire. 
Ajoutons  que  dans  une  discussion  qui  eut  lieu  sur  ce  sujet  dans  le  sein 
de  la  Société,  MM.  Heale,  Webster,  Arnott,  César  Hawkins  et  Cop¬ 
land,  ont  relaté  des  cas  destinés  à  venir  appuyer  les  idées  du  docteur 
Ward. 

STATISTIOUE  MÉDICALE  DE  LONDRES.  —  Voici,  d’après  le  Medical 
Times,  la  statistique  exacte  et  officielle  de  la  profession  médicale  h  Lon¬ 
dres.  On  compte  dans  celte  ville  immense  2,574  médecins,  dont  2,237 
exerçant  toutes  les  branches  de  l'art  ;  187  chirurgiens ,  150  physicians, 
et  52  homœopathes.  Il  y  a  1,816  membres  du  Collège  royal  des  chirur¬ 
giens,  200  membres  du  Collège  royal  des  physicians,  452  médecins  at¬ 
tachés  aux  établissemons  de  charité  publique,  4  laronels ,  8  chevaliers 
[kriighis)  et  48  membres  de.  la  Société  royale. 

646  médecins  sont  auteurs,  312  ont  publié  des  livres  ou  des  mémoires, 
334  sont  attachés  à  la  rédaction  de  divers  journaux. 


portant  ta  population  de  la  métropole  britanniqué  h  2,250,000,11  s’eu, 
suit  qu’il  y  a  11  praticiens  pour  10,000  habiians  ,,7  chirurgiens  pom, 
100,000,  et  environ  6  médecins  pour  le  même  nombre. 

CONFLEAÎENT  DE  LA  RATE  CHEZ  DES  ENFANS  KAISSAA'S. 

M.  Pitre  Aubinais  rapporte  dans  le  Journal  de  médecine  de  la  Loire, 
Inférieure  l’observation  de  deux  enfims  nés  de  mères  tourmentées 
pendant  une  grande  partie  de  la  grossesse ,  par  la  fièvre  intermittente^ 
et  chez  lesquels  on  constata  immédiatement  iine  hypertrophie  eon.sidi!. 
rable  de  la  rate.  Dès  le  lendemain  de  la  naissance,  la  fièvre  se  montrai; 
chez  les  deux  enfans  avec  le  type  tierce,  et  cela  pendant  plus  d’un  mob_ 
aux  mêmes  heures  et  aux  mêmes  jours  qu’une  fièvre  tierce  à  stades  ré. 
giiliers,  à  laquelle  les  inères  de  ces”  enfans  étaient  en  proie.  Au  resieVu 
paraît  bien  démontré  que  les  fièvres  iiuormiltentes  peuvent  atteindre  à 
la  fois  la  mère  et  le  fœtus.  M.  Jacquemier  cite ,  d’après  Schurig,  le  cj, 
d’une  femme  enceinte  pour  la  troisième  fois  qui  fut  prise,  dans  le  second 
mois  de  sa  grossesse ,  d’une  fièvre  quarte  très  rebelle.  Dans  le  deinicr 
mois  de  la  gestation,  avant  ou  après  le  paroxysme,  elle  .sentait  le  feiug 
s’agiter,  trembloter,  se  rouler  manifestement  d’un  côté  à  l’autre.  Enfin, 
après  un  fort  paroxysme,  elle  accoucha  d’une  fille  qui,  à  la  mêmehetire 
que  sa  mère,  étaitiprise  d’accès  de  fièvre  très  fort  qu’elle  supporta  pen. 
dant  sept  semaines.  • 

HOPITAUX  DE  CONVALESCENGE.  —  Il  cst  question  dans  ce  moment 
de  construire  aux  environs  de  Londres  un  nouvel  hôpital  de  convales- 
cence.  Il  y  a  six  ou  huit  ans,  M.  Forbes  et  des  personnes  charitables  en 
avaient  fondé  un  à  Carshalton  ;  mais  les  revenus  dont  dispose  cet  établis, 
sement  sont  trop  restreints  pour  pouvoir  en  faire  profiler  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades.  Aussi  songe-t-  on  h  en  ouvrir  un  nouveau  par  une  com¬ 
binaison  particulière  qui  ferait  contribuer  les  piiiicipaiix  hupiUuix  de 
Londres,  et  en  vertu  de  laquelle  ces  hôpitaux  pourraient  diriger 
chacun  un  certain  nombre  de  malades  sur  cet  établissement.  Une  insii- 
tution  de  ce  genre  manque  en  France.  Les  hôpitaux  de  Paris,  déjà  si 
encombrés  de  malades,  ne  peuvent  pas  garder  les  personnes  qui  y  vien¬ 
nent  chercher  des  secours  jusqu’au  rétablissement  complet  et  surtout 
jusqu  au  moment  ou  ta  ropi  ise  des  travaux  serait  possible.  Aussi  des 
hôpitaux,  ou  au  moins  des  salles  de  convalescence  seraient-elles,  nous 
le  pensons,  appelées  à  rendre  de  grands  services  à  la  population  labo¬ 
rieuse. 


NOÜVELI, ES.  —  FAITS  DIVERS.  •  '  '  '  1 

—  On  mande  de  Mulhouse  :  i 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  société  industrielle,  M.  Delzem 

a  appelé  l’attention  des  membres  sur  des  œufs  de  saumons  et  sur 
quelques  jeunes  saumons  déjà  éclos  contenus  dans  un  vase  qu’il  a  fait 
déposer  dans  la  .salle  même  des  séances.  Ces  jeunes  saumons  proviennent 
d’essai  de  multiplication  faits  à  Bâle  dans  le  but  de  peupler  le  canal  du 
Rhône  au  Rhin. 

—  On  lit  dans  un  journal  toscan  : 

Le  prince  Anatole  Demidoff,  dans  une  visite  qu’il  a  faite  aux  bains  de 
Lucques,  fondés  par  son  père,  ayant  reconnu  les  avantages  qu’offrirait 
la  construction  d’un  pont  conduLsant  de  l’hôpital  h  la  chapelle,  a  affecté 
à  cette  destination  une  somme  de  10,690  liv.  st.  11  a  mis,  en  outre,  à  la 
disposition  de  l’hospice,  1,373  liv.  st.  pour  ses  besoins  divers,  et  lui  a 
fait  don  de  douze  lits  complètement  montés;  240  liv.  st.  ont  été  distri¬ 
buées  aux  malades  indigens. 

LE  CHLOROFORME  A  LA  CIIAAIBRE  DES  LORDS.  —  Dcpuis  quel¬ 
que  temps ,  les  crimes  commis  ou  facilités  au  moyen  du  chloroforme, 
ayant  pris  quelque  extension  en  Angleterre,  lord  Campbell,  membre 
de  la  Chambre  des  lords ,  en  Angleterre,  a  pensé  qu’N  était  urgent  de  ^ 
s’occuper  de  cette  question.  11  a  en  conséquence  déposé  sur  le  bureau 
de  cette  assemblée ,  dans  la  séance  du  24  février  dernier ,  une  proposi¬ 
tion  tendant  à  faire  intercaller  dans  le  Code  criminel  un  article  consacré 
h  ce  genre  d’attentat. 

LES  FACULTÉS  EN  ESPAGNE.  — Une  ordonnance  royale  endatedu2oc- 
tobre  dernier,  fixe  le  costume  que  porteront  les  professeurs  des  diverses 
Facultés,  costume  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  des  professeurs 
en  France;  les  couleurs  qui  distinguent  les  Facultés  sont  les  suivantes  i 
le  blanc  pour  la  théologie,  le  rouge  pour  la  Faculté  de  droit,  le  jaune 
d’or  pour  la  médecine ,  le  violet  pour  la  pharmacie,  et  le  bleu  céleste 
pour  la  philosophie. 


Le  gérant ,  G.  Riciielot. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOUVREAIENS ,  fondée  en  ISIil, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens, 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


L’ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

POUR  1851; 

PAR  DOMANGE -HUBERT. 

Est  en  vente  : 

Chez  Victor  Masson,  place  de l’Ecole-de-Mcdecine,  17. 

Chez  l’éditeur,  rue  Rochecliouart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de  l’Union  Médicale,  rue  du  Faiiboiu  g- 
Montmarlrc,  56. 

PRIX  :  3  FR.  50  c. 

Nota,  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 


de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

^  Dans  la^  sc^ancc  d|:  r^cadGmîc  de  médecine  B^ro^sais  Ué- 
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Un  grand  nombre  de  f.nils  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  Ir.iilement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  1rs  tiHix  'opiniâ'rcs,  lesbronchites,  les  coquelucbcs, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  de  lie  pas  confondrç  le  sii’opjohnsonavcçlesconti’cfaçons, 


POUDRE  ET  SIROP  D’ÎODURE  D’AMIDON  SOLUBLE. 


Ce  précieux’médi 


ut  nouvellement  introduit  da 


hérapeutique ,  par  le  docteur  QÜESNEVII.LE, 
...  uu  ....ou.it  obligés  de  taire  prendre  l'iode  aux  malades  : 

uanière  d’administrer  l’iode  en  médecine. 

!  de  morue ,  la  salsepareille  et  toutes  les  préparations  oflîcinales 
,  cuimiic  les  nous,  le  siiup  de  cuisinier,  l’extrait  concentré  de  salsepareille,  etc. 

3  fr.  le  fl.  et  8  fr.Ia  bH».  Soadre,  3  fr.  te  fl.  RueHautefeoille,  9.  PARIS. 


eSSJ„ 

I  est  en  èlTet  reconnu  que  c’est  la  meilfcure 
L’iodure  d’amidon  remplace  l’huile  de  foi 
ont  elle  est  la  base,  comme  les  Bobs,  le  r’  - 


iæümo 

REMIînE  CONTRE  I.E 


ÜERI  SOLITAIRE 


cesse  d'élre  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  dérlaré  que  :  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  un  Plein  succès  ;  que  le  Koüs.so  est  un 
REMÈDE  précieux;  il  expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques 
heures,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris,  à  la  pharmacie  de  PHILIPPE 
(acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 

Prix  :  15  fr.  la  dosé" ordinaire ,  —  20  fr.  la  dose  forte.  — 
Cliaipie  fiacoii  (sous  cachet)  est  accompagné  d’une  hrocimre 
tipitant  d’une  manière  complète  du  Tœnia  ou  Ver  solitaire. 


NOUVELLE  GEÎHTOBE  HYPOGASÎBIPE 

de  Madame  Girard,  sa;7e-/'emm8,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  de  L’UTÉRU.S  ,  D’ANTÉVEKSION  OU  dC  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  hî  sujct  d’uii  rapport  favorable,  à  l’Ac.adé. 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  dece  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Fahi  iqiiéc  en  tissu  caoulcliouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes'  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacels;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïuens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
sel’appliquersans  aide,  ünepelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Giraid,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  lempons  rem- 
hoiirrés. 


Pharmacie  VIt.LETTE,  r.de  Seine-St- Germain,  87,  à  Paris. 

A  la  sollicitalimi  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparer 
en  grand,  sons  forme  de  dragées,  les  pilules  A’iodure  de  fer  et  de 
quinine,  formule  de  M  le  d’’  Büuciiardat,  pharmacien  en  clicl 
de  l’Hôtcl-Dicude  Paris,  memh.de  l’Académie  de  médecine.  Prix 
diiflaron  (le  60  dragées  :  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies, 


LA  BILE  ET  SES  f^ALAOIES,  ^^00;" 

neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné ,  en  1846,  p.ir  l’Académie 
nationalC;de  médecine;  chez  J.-h  Baillière,  19,  r.  HaulefeiiiUe' 

flSMfisSËmT  HABITÏnt® 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tons  W  ' 
dangers  de  riiumidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  ot- 
tumo  inventé  par  51.  Goürgueciion.  Ce  parquet  plus  daraUç, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  riuimidilé  les  logemens  les  plus  insalubres.  I 
convient  surtout  pour  les  bildiolbèques,  pour  les  pliarmacies et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  de* 
objets  à  l'abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  siiÇ 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  C(!  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  (1.  g.  )  dans  plusieurs  étahlissemens  publics,  entre  antres  ad 
rez-de-chaussée  du  no.ivel  liôlel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan' 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.— 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  lo2,  à  Paris.  ' 


Mmmi  DE  SAHTÉ  maladies  chirurgicales^ 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  Irailemenl  des 
maladiesehroniques,  A'ir'igéc  parle  d’’  Romsv.v.ruedeMaf' 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  — Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesy  sont  traités  par  les  médecins  ife  leur  ehoiS!’ 


rfome  4S.  cimqvièhb  Aurntu. _ Jeadt  lH  Avril  1S51. 

«il,  L’UNION  MÉDICALE  _ 

pour  l’^t^Xuwr-  ^  “  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

.....  20  Fr.  Kue  du  ^Faubourg-Montinsrtre, 

Î*  JomsAi  des  istérEts  scientiepes  et  fRATi«üEs.  bokaex  et  proeessionneis 

L  k  ”  22  Fr.  Chez  les  principaux  Libraires. 

. .  40  _  k  -m-  On  S’abonne  aussi  : 

'  r  V’ôûire  mer  •  DU  CORPS  MEDICAIi*  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

Pour  les  paj»  a  outre-mer  VI  VT  il-*  K»  ^  Siessageries  ^ationales  et  Génépjes. 

Ce  .Journal  paraît  trola  fois  par  «emaînr,  le  MAKI»*,  le  dliUIfï  et  le  SAJHE»*. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Améiiée  i.ATOtJB,  Rédacteur  en  cliet;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  e.  rr^uefs  doivent  être  affranchis. 


«^alBîs:.  —  I.  Paris  ;  Séance  de  l’Académie  de  médecine  ;  Cas  d’exemp- 
lion  du  service  de  la  garde  nationale.  —  II.  Travaux  originaux  :  Des  cffels  du 
catliétérismc  du  tympan  dans  les  névralgies.  —  III.  Bibcioïhèque  :  De  l’emploi 
de  l’eau  en  cliiriirgle.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations. 
académie  des  sciences).  Séance  du  14  avril  ;  Deuxième  mémoire  sur  les  éva- 
ciialions  (vomitifs  et  purgalits),  pour  faire  siiile  aux  reclierclies  expérimentales  sur 
(es  modificalions  imprimées  à  la  température  animale  par  l’inlroduclion  dans  l’éco¬ 
nomie  de  différens  agens  lliérapeuliques.  —  Nouvelles  analyses  du  sang  dans  les 
fonctions  de  la  respiration  et  delà  nnlrition.  —  (  Académie  de  médecine).  Séance 
du  15  avril  :  Correspondance.  —  Rapport  d’avis  demandé  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  par  î"  'r'  minislrc  de  l’intérieur,  concernant  la  détermination  des  maladies  ou 
inlirmilés  qui  peuvent  devenir  cause  d’exc-mplion  du  service  de  la  garde  nationale. 
V.  NonvBH.ES  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  16  AVRIL  1851. 

SÉANCE  DE  L’AGADÉAIIE  DE  MÉDECINE  ; 

CAS  d’exemption  DD  SERVICE  DE  LA  GARDE  NATIONALE. 

Nous  ne  demanderions  pas  mieux  que  de  prendre  très  au  sé¬ 
rieux  le  sujet  très  sérieux  qui  occupait  hier  l’Académie  de 
médecine.  Il  s’agissait,  en  effet,  de  déterminer  les  cas  patholo¬ 
giques  d’exemption  de  la  garde  nationale ,  sujet  sur  lequel 
l’Adiulémie  avait  été  invitée  à  délibérer  par  M.  le  ministre  de 
l’inlérieiir.  Cette  question  touche  tous  les  citoyens  français  de 
vingt  à  cinquante-cinq  ans  ;  on  voit  qu’il  en  est  peu  d’un  inté¬ 
rêt  aussi  général.  La  commission,  nommée  depuis  quinze  jours 
à  peine ,  s’ést  trouvée  en  mesure  de  présenter  hier  son  rap¬ 
port,  ce  quelle  a  fait  par  l’organe  deM.  Bégin. 

Il  y  avait  deux  manières  d’envisager  ce  sujet. 

La  première  consistait  à  prendre  la  question  de  son  point 
de  vue  le  plus  élevé,  à  négliger  le  programme  ministériel  si  ce 
programme  paraissait  insuffisant,  et  c’est  notre  opinion  qu’il 
l’est  en  effet,  à  considérer  l’institution  de  la  garde  nationale 
en  rapport  avec  nos  mœurs,  nos  habitudes,  notre  civilisation  ; 
à  rechercher  s’il  est  physiologiquement  possible  et  moralement 
justede  faire  peser  égalitairement  le  même  impôtde  forces  phy¬ 
siques  sur  tous  les  citoyens,  quand  la  nature  offre  à  cet  égard  un 
partage  si  constant  dans  son  inégalité;  à  examiner  s’il  est  véri¬ 
tablement  médical  d’établir  une  sorte  de  norme  de  la  santé 
publique  indépendamment  de  l’âge,  de  l’éducation,  des  habi¬ 
tudes  professionnelles  qui  impriment  au  tempérament  de  si 
grandes  différences,  et  aux  maladies  des  conditions  de  gravité 
si  diverses  ;  ce  point  de  départ  admis ,  à  rechercher  s’il  n’est 
pas  impossible  alors  d’instituer  des  règles  fixes ,  invariables, 
comme  on  l’a  fait  pour  le  service  de  l’arpiée  active,  et  de  dres¬ 
ser  un  catalogue  des  infirmités  et  des  maladies  qui  rendent  im¬ 
propre  au  service  de  la  garde  nationale  ;  cette  impossibilité 
étant  reconnue,  à  se  borner  à  poser  d^s  conditions  générales, 
à  faire  pressentir  plutôt  qu’à  déterminer  le  rôle  des  médecins 
experts  dont  l’appréciation  peut  et  doit  être  variable  comme 
sont  variables  en  force ,  en  énergie  ,  en  aptitude  les  hommes 
qui  doivent  subir  leur  jugement. 

La  seconde  manière  consistait  à  se  renfermer  scrupuleuse¬ 
ment  dans  le  programme  ministériel  et  à  répondre  purement 
et  simplement  par  un  catalogue  à  la  demande  faite  :  quelles 
senties  infirmités  et  les  maladies  incurables  t\m  doivent  exemp¬ 
ter  du  service  de  la  garde  nationale? 

C’est  celle  dernière  manière  que  la  commission  a  préférée. 
Nous  le  regrettons;  pour  la  commission  d’abord  quia  eu 
toutes  les  peines  du  monde  à  maintenir  la  discussion  sur  le 
ton  grave  et  sérieux  que  M.  Bégin,  son  rapporteur,  s’était  ef¬ 
forcé  de  lui  donner;  pour  l’Académie,  ensuite,  qui  ne  nous  à 
pas  paru  s’élever  à  la  hauteur  des  questions  qu’elle  pouvait 
traiter  et  dont  pas  un  seul  membre  ne  s'est  trouvé  pour  ouvrir 
ane discussian  générale  et  d’ensemble;  pour  le  sujet  enfin,  car 
wilà  l’occasion  à  jamais  perdue  de  démontrer  scientifiquement 
àl  administration  supérieure,  commen  t,  de  tous  les  impôts,  celui 
•fa  la  garde  nationale,  sous  les  apparences  d’une  égale  répar- 
bhon,  est  le  plus  inégalement  et  le  plus  odieusement  réparti. 

Un  de  nos  collaborateurs  l’a  déjà  dit  avec  une  grande  jus- 
tesse,  il  egj  absurde  et  impossible  de  demander  à  tous  les 
animes  la  même  dépense  de  forces  physiques.  Que  dirait-on 
n  législateur  qui  exigerait,  pour  faire  partie  de  la  garde  na- 
banale,  la  preuve  d’une  capacité  intellectuelle  égale  à  celle  de 
nizot  ou  d’Arago  ?  Est-il  moins  déraisonnable  de  forcer  tout 
n  ividu  à  posséder  une  constitution  robuste  et  à  l’épreuve  de 
nntes  les  fatigues  ?  Vous  avez  beau  dire  et  beau  faire,  cette 
P'’ntendue  égalité  devant  la  loi,  est  la  plus  monstrueuse  des 


iniquités,  et  il  faut  vivre  à  une  époque  où.  le  sens  véritablement 
démocratique  soit  complètement  perverti  pour  qu’une  pareille 
institution  trouve  des  admirateurs  flasque  clans  les  rangs  de  la 
démocratie.  Ah  !  pontifes  de  la  religion  nouvelle,  vous  n’au¬ 
riez.  donc. émis  qu’une  vaine  formule  en  disant  :  à  chacun  selon 
ses  forces  ! 

Mais  nous  n’avons  ni  qualité  ni  mission  pour  traiter  ce  sujet 
dans  ses  rapports  sociaux  et  politiques,  et  nous  revenons  for¬ 
cément  au  travail  de  la  commission. 

La  commission,  disons-nous,  a  dressé  le  catalogue  des  in¬ 
firmités  ou  maladies  incurables  qui  doivent  exempter  du  ser¬ 
vice  actif  de  la  garde  nationale.  Ce  catalogue  est  fort  étendu  ; 
nous  ne  nous  en  plaignons  pas,  au  contraire,  et  si  nous  avons 
une  appréhension,  c’est  que  le  ministre  ou  le  conseil  d’État  ne 
porte  la  hache  sur  l’édifice  de  la  commission.  Prenez  un  Ma¬ 
nuel  de  recntlement  de  l’armée,  et  vous  aurez  la  liste  à  peu 
près  complète  des  cas  d’exemption  pathologique  admis  par 
M.  Bégin  pour  le  service  de  la  garde  nationale.  Chaque  cas  in¬ 
diqué  par  le  rapporteur  a  soulevé  une  discussion  qui  ne  s’est 
pas  toujours  maintenue  dans  les  bornes  de  la  gravité  académi¬ 
que.  La  myopie  a  été  surtout  l’objet  d’un  assez  long  débat; 
M.  le  rapporteur  classait  cette  infirmité  parmi  les  causes 
d’exemption  ;  un  académicien,  dont  nous  n’avions  jamais  en¬ 
core  entendu  la  parole,  M.  Ileller,  a  défendu  les  myopes  con-, 
tre  la  proscription  de  la  commission,  en  soutenant  qu’ils  pou¬ 
vaient  faire  de  très  bons  soldats,  et  il  s’est  cité  lui-même  en 
exemple;  un  autre  myope,  M.  Gibert,  qui  compromettrait  les 
meilleures  causes  par  le  ton  acerbe  et  rogne  de  tous  ses  dis¬ 
cours,  a  failli  compromettre  la  proposition  du  rapporteur  en 
la  soutenant  avec  une  vivacité  maladroite.  Cependant  l’Aca¬ 
démie  a  maintenu  la  myopie  parmi  les  cas  d’exemption. 

•  Nous  ne  suivrons  pas  la  discussion  dans  les  nombreux  et 
bizarres  méandres  qu’elle  a  parcourus.  Quelques  propositions 
burlesques  ont  été  faites,  elles  incombent  naturellement  à  une 
place  moins  sérieuse  de  cejournal.  Disons,  en  terminant,  que  la 
commission  a  eu  à  peu  près  gain  de  cause  sur  tous  les  points, 
et  que  ce  ne  sera  pas  sa  faute  si  la  garde  nationale  ne  se  com¬ 
pose  pas  tout  entière  de  bouillans  Acbilles  ou  de  beaux  Anti- 
noüs. 

Amédée  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉ.MOIUES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  EFFETS  DD  CATHÉTÉRISME  DO  TVSIPAN  DANS  LES  NÉVRALGIES; 

Par  M.  le  ilocteur  H.  Desterne,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  Avril  1850.) 

Les  faits  qui  précèdent  démontrent  bien  que  je  n’ai  pas  été 
au-delà  de  la  vérité,  en  affirmant  la  guérison  instantanée  des 
névralgies  de  la  tête  par  le  cathétérisme  du  tympan  ;  toutefois, 
ces  guérisons  ne  s’effectuent  pas  toujours  de  la  même  ma¬ 
nière.  Tantôt-,  comme  dans  le  fait  suivant,  la  névralgie  se  dé¬ 
place  de  droite  à  gauche,  et  il  faut  opérer  de  nouveau  du  côté 
malade.  D’autres  fois,  comme  dans  l’observation  VII,  les  dou¬ 
leurs  iront  en  diminuant  progressivement  d’intensité,  jusqu’à 
ce  qu’elles  soient  tout  à  fait  éteintes  ou  bien  quelles  se  repro¬ 
duisent  et  nécessitent  de  nouveau  l’opération. 

Observation  VI.  —  Hémicranie  du  côté  gauche  déplacée  par  te  ca- 
thérisme  du  tympan  ;  —  guérison. 

,  Gr...,  âgée  de  35  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  vint  me  con- 

suller,  le  26  décembre  1850,  pour  des  douleurs  qu’elle  éprouve  dans  la 
lêle,  depuis  quatre  jours  et  quatre  nuits.  Ces  douleurs  né  laissent  pas  à 
la  malade  un  seul  instant  de  repos.  Le  jour,  elles  sont  assez  fortes  pour 
rendre  la  parole  et  la  mastication  fort  pénibles  ;  et ,  la  nuit,  elles  sont 
violentes  à  ce  point,  que  M“'  Gr...  m’avoue  qu’elle  en  deviendrait  folle, 
si  elles  coiitiiiuaieut  avec  ce  même  degré  d’intensité.  Eiies  ont  ieiir  siège 
du  côté  gauche,  dans  la  tempe,  le  front,  les  paupières,  le  sourcil  et  le 
cuir  chevelu,  dans  l’oreille  et  sous  le  cou  du  même  côté ,  en  suivant  la 
courbe  du  maxillaii-e  inférieur. 

Je  pratique  le  cathétérisme  du  tympan  h  gauche,  et  la  malade  me 
quitte  guérie.  Le  lendemain,  la  névralgie  se  reproduit,  du  côté  droit, 
avec  la  même  intensité  que  du  côté  opposé.  Huit  jours  après,  la  malade 
est  obligée,  par  la  violence  des  douleurs  qu’elle  éprouve,  de  revenir  me 
voir  ;  j’opère  du  côté  droit,  et,  depuis,  la  guérison  s’est  maintenue. 
Observation  VII.  —  Hémicranie  du  côté  gauche;  —  soulagement 


instantané;  —  guérison  progressive  et  complète,  trois  jours  après 
le  cathétérisme  du  tympan. 

M.  G.,.,  âgé  de  30  ans,  peintre  de  genre  des  plus  distingués  de  Paris, 
Constitution  délicate  ;  tempérament  nerveux  et  lymphatique.  M.  G...,  af¬ 
faibli  par  l’étude  et  les  secousses  d’une  bronchite  chronique,  très  éner¬ 
giquement  traitée  au  début ,  éprouva ,  vers  ie  mois  de  novembre  1850, 
une  douleur  fixe  sur  la  partie  gauche  et  supérieure  du  crâne,  un  peu  en 
arrière  ;  celte  douleur,  que  le  malade  compare  à  cette  sensation  que 
l’on  ressent  quand  les  cheveux  sont  tiraillés ,  ne  tarda  pas  à  changer  de 
caractère;  en  même  temps  qu’elle  devint  plus  aiguë,  elle  produisit  comme 
un  sentiment  de  compression  permanente  que'l’on  aurait  exercée  sur  la 
partie  malade;  enfin  surviennent  des  crises  quidurentArois  et  quatre  mi¬ 
nutes,  apparai.ssant  plus  particulièrement  le  jour,  sans  cause  apprécia¬ 
ble,  si  ce  n’est  que  la  musique,  les  contrariétés ,  un  travail  soutenu  les 
provoquent.  Pendant  ces  crises,  le  malade  souffre  comme  si  on  lui  don¬ 
nait  des  coups  de  lancette  dans  le  pariétal  gauche,  la  tempe,  le  sourcil, 
les  paupières  et  l’oreille  du  même  côté  ;  quand  elles  surviennent  pen¬ 
dant  la  nuit ,  CCS  crises  empêchent  le  sommeil.  Le  toucher  n’augmente 
l’inlensilé  des  douleurs  que  sur  le  cuir  chevelu. 

J’opère  le  21  janvier,  au  moment  d’une  crise;  soulagement  immédiat. 
Quelques  heures  après  l’opération,  M.  G...,  qui  ne  pouvait  pas  enten¬ 
dre  toucher  deux  notes  de  piano  sans  souffrir  beaucoup,  passa  toute  sa 
soirée  dans  un  spectacle-concert  où  l’on  jouait  des  inslrumens  de  cuivre 
de  Sax.  Avant  la  fin  du  spectacle ,  la  névralgie  avait  reparu  avec  son 
même  degré  d’intensité  ;  néanmoins ,  à  partir  de  ce  moment ,  les  dou¬ 
leurs  diminuèrent  chaque  jour  davantage;  et,  le  troisième  jour,  elles 
avaient  complètement  cessé. 

Observation  VIII,  —  Névralgie  de  la  face,  se  transposant  de  droite 
à  gauche  ;  —  guérison  progressive  par  le  cathétérisme  du  tym¬ 
pan  pratiqué  deux  fois,  à  huit  jours  d'intervalle. 

M.  S...,  artiste  peintre,  âgé  de  26  ans,  d’an  tempérament  nerveux  et 
lymphatique,  d’une  constitution  moyenne,  était  déjà  sujet  aux  gastralgies 
depuis  plusieurs  années,  lorsqu’au  début- d’un  voyage  artistique  en  Al¬ 
gérie,  il  fut  affecté  d’accès  de  fièvre  intermittente  pendant  quinze  jours. 
A  son  retour  en  France,  ces  accès  se  reproduisirent  encore  avec  plus 
de  violence  que  la  première  fois  et  persistèrent  pendant  dix-huit  mois. 
Ces  antécédens  ne  forent  peut-êire  pas  étrangers  à  la  névralgie  dont  je 
vais  parler;  toujours  est-il  que,  sans  autre  cause  appréciable,  M.  S...  se 
sentit  pris ,  vers  le  milieu  de  juin  1849 ,  de  douleurs  soui-des  et  conti¬ 
nues,  ayant  leur  siège  à  la  tempe  et  à  la  mâchoire  supérieure  du  côté 
droit.  Ces  douleurs  cessaient  quelquefois  pendant  le  repas ,  pour  repa¬ 
raître  au  moment  de  la  digestion,  se  déplaçant  de  temps  h  autre,  pour 
se  reporter  sur  toute  la  mâchoire  supérieure  ou  seulement  sur  l’œil,  la 
mâchoire  et  la  tempe  du  côté  gauche.  Le  caractère  lancinant  de  ces 
douleurs,  les  battemens  si  pénibles  de  l’artère  temporale  du  côté  souf¬ 
frant,  poussaient  le  malade  à  des  idées  de  suicide  ;  l’esprit  était  devenu 
triste,  très  impressionnable  à  toute  e.spèce  de  sensations  extérieures.  Le 
toucher  des  parties  affectées  ne  produisait  aucun  effet  notable.  Il  n’y 
avait  pas  non  plus  de  larmoiement,  si  ce  n’est  à  de  rares  intervalles.  Les 
oreilles  n’étaient  pas  douloureuses,  mais  des  sons  un  peu  forts,  le  bruit 
d’une  conversation,  étaient  insoutenables.  Le  malade  passait  des  semai¬ 
nes  entières  sans  sommeil,  pendant  la  nuit,  ne  commençant  à  dormir 
que  le  malin,  alors  qu’il  succombait  à  la  fatigue. 

J  opérai  dans  la  prèmière  semaine  de  janvier  1851  ;  il  y  eut  un  sou¬ 
lagement  immédiat;  M.  S...  ne  souffrait  plus  que  de  quelques  douleurs 
sourdes  du  côté  droit;  puis,  au  bout  de  trois  jours,  ces  douleurs  dimi¬ 
nuant  progressivement  d’intensité,  finirent  par  disparaître. 

Cependant,  huit  jours  après,  un  nouvel  accès  reparut;  il  durait  déjà 
depuis  trois  jours  lorsque  j’arrivai.  J’opérai  de  nouveau  au  milieu  du  pa¬ 
roxysme  de  la  douleur;  il  y  eut,  comme  la  première  fois,  un  soulage¬ 
ment  immédiat.  Enfin  les  douleurs  diminuèrent  progressivement  d’inten¬ 
sité,  et  vers  la  fin  du  troisième  jour,  le  malade  se  sentit  guéri . Aujour¬ 

d’hui  12  mars  1851, 'cette  guérison  s’est  maintenue. 

Ce  dernier  mode  de  guérison  ne  s’applique  pas  seulement  à 
l'hémicranie  plus  ou  moins  complète;  on  le  retrouve  parfois 
dans  les  névralgies  dentaires,  mais  on  l’observe  rarement.  Il 
est  bien  plus  fréquent  de  voir  la  douleur  se  dissiper  sous  le 
coup  de  l’opération,  pour  se  reproduire  sept  ou  huit  heures 
après  sous  forme  de  crise  de  quelques  heures  de  durée.  En 
voici  un  exertiple  : 

Observation  IX.  —  Névralgie  dentaire,  par  suite  de  carie;  —  gué¬ 
rison  immédiate;  —  crise  de  trois  heures,  huit  heures  après  l’o¬ 
pération. 

M.  Sal...,  28  ans;  tempérament  lymphatique;  constitution  assez  ro¬ 
buste,  souffrait,  depuis  la  soirée  du  4  mars,  des  douleurs  qui  l’ont  em¬ 
pêché  de  dormir  toute  la  nuit,  et  qui  ont  leur  point  de  départ  au  niveau 
de  la  troisième  molaire  du  côté  gauche ,  à  la  mâchoire  supérieure.  La 
dent  est  très  profondément  attaquée  par  la  carie.  Le  5,  les  douleurs  ont 
perdu  de  leur  intensité  ;  mais  un  engourdissement  assez  pénible  leur  a 
succédé. 


J’opère  le  5  mars,  à  deux  heures  de  l’après-midi.  Disparition  inslanla- 
née  de  la  douleur:  crise  douloureuse  qui  a  duré  trois  heures,  huit  heures 
après  l’opération;  puis  disparition  durable  des  ^uffranccs. 

Je  reviendrai,  plus  tard,  sur  cette  réapparition  des  accidens 
sous  forme  de  crise  ;  j’ai  voulu  démontrer  seulement  que  les 
effets  du  cathétérisme  du  tympan  n’étaient  pas  aussi  simples 
qu’on  aurait  pu  le  penser  de  prime-abord,  et  qu’ils  se  prolon¬ 
gent  souvent,  plusieurs  jours  de  suite,  comme  il  est  facile  de 
le  constater  dans  les  observations  VII  et  YIII.  Immédiatement 
après  l’opération,  les  malades  ont  été  abandonnés  à  eux-mê¬ 
mes,  à  leurs  plaisirs,  à  leurs  occupations  de  chaque  jour.  Aucun 
traitement  additionnel,  aucun  régime  n’a  été  prescrit;  la  gué¬ 
rison  s’est  faite  par  l’ordre  naturel  des  choses. 

Le  fait  suivant  paraîtra  peut-être  plus  discutable;  le  sulfate 
de  quinine  a  été  employé  concurremment  avec  le  cathété¬ 
risme  de  la  membrane  ;  mais  les  douleurs  étaient  excessives  ;  le 
malade  se  tordait  sur  son  lit;  l’opération,  pratiquée  une  pre¬ 
mière  fois,  n’avait  fait  qu’atténuer  faiblement  les  souffrances; 
et  je  n’ai  pas  cru  devoir  temporiser;  du  reste,  les  accès  étaient 
franchement  intermitlens ;  il  ne  m’était  pas  permis  d’hésiter; 
l’indication  était  aussi  nette  que  possible. 

On  jugera  du  calme  et  de  l’amélioration  qui  se  sont  mani¬ 
festés  dans  l’état  de  ce  malade,  par  les  détails  et  les  renseigne- 
mens  qu’il  m’a  donnés  le  premier  jour  que  je  le  vis,  quelques 
minutes  après  l’administration  du  sulfate  de  quinine  et  le  ca¬ 
thétérisme  du  tympan. 

Obseuvation  X.  —  ISéoralgie  intermittente ,  traitée  pur  le  sulfate 

de  quinine  et  le  cathétérisme  du  tympan;  —  guérison  le  troisième 

jour  du  traitement. 

M.  Lorr...,  brossier,  âgé  de  40  ans,  d’une  conslitulion  robuste,  d’un 
tempérament  nervoso-sanguin,  a  éprouvé,  vers  l’âge  de  18  ans,  des  ac¬ 
cès  de  fièvre  intermittente  double  tierce,  qui  ont  duré  quatre  mois,  à 
partir  d’avril.  Depuis,  tous  les  ans,  à  la  même  époque,  les  accès  de  fièvre 
intermittente  reparaissent,  et  chacun  d’eux  dure  sept  ou  huit  heures.  Il 
y  a  quatre  ans,  le  malade  a  souffert,  pendant  trois  semaines ,  d’une  né¬ 
vralgie  de  la  tête  ;  mais  elle  était  moins  violente  que  celle  d’aujourd’hui, 
qui  date  déjà  de  douze  jours. 

Cette  névralgie  s’annonce  régulièrement,  chaque  jour,  à  huit  heures 
du  matin,  par  des  frissons  irréguliers  ou  un  sentiment  de  chaleur  à  l’é¬ 
pigastre.  Quelques  minutes  après  ce  début,  commence  la  céphalalgie. 
Vers  quatre  heures  du  soir,  l’accès  est  dissipé.  Pendant  l’intermittence, 
lè  malade  n’éprouve  d’autre  phénomène  qu’un  peu  de  faiblesse.  Au  mi¬ 
lieu  de  l’accès,  le  siège  des  plus  vives  douleurs  est  à  la  racine  du  nez  et 
sur  les  paupières  des  deux  côtés.  Les  paupières  sont  très  sensibles  au 
toucher.  Ces  douleurs  sont  continues  pendant  toute  la  durée  de  l’accès; 
elles  s’aggravent  même  d’élancemens,  qui  persistent,  pendant  une,  deux 
et  même  quatre  heures,  au  niveau  des  deux  trous  sus-orbitaii'es  et  vers 
la  naissance  du  nez.  Chacune  de  ces  crises  s’accompagne  de  larmoie¬ 
ment.  Du  côté  gauche,  les  douleurs  s’étendent  au-dessous  du  maxillaire 
inférieur,  en  suivant  la  courbure  de  l’os.  La  muqueuse  nasale  paraît  en¬ 
flammée  ;  il  y  a  du  coryza  avec  perte  d’appétit,  faiblesse  générale,  mais 
sans  fièvre  ni  toux  ;  les  garderobes  sont  régulières. 

Pratiqué  à  midi,  au  plus  fonde  l’accès,  le  cathétérisme  du  tympan  ne 
produit  qu’un  soulagement  qui  dure  un  quart  d’heure ,  vingt  minutes  ; 
puis  le  mal  reparaît  avec  toute  sa  violence.  Alors  j’administre  20  centig. 
de  sulfate  de  quinine  et  j’opère  de  nouveau.  Les  élancemens  disparais¬ 
sent,  les  douleurs  ont  diminué  d’intensité  ;  elles  sont  sourdes  ;  l’explo¬ 
ration  par  le  toucher  les  accroît,  puis  elles  se  dissipent  du  côté  droit. 
Du  côté  gauche  elles  occupent  toute  la  région  palpébrale  et  sus-orbi¬ 
taire,  s’irradiant  du  milieu  du  sourcil  vers  le  front  et  le  pariétal  du  même 
côté.  Une  heure  après  je  revois  le  malade ,  j’administre  encore  20  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  je  pratique  le  cathétérisme  du  tym¬ 
pan.  Guérison  de  l’accès  (deux  heures  de  la  journée,  28  février). 

Le  lendemain,  à  trois  heures  du  malin,  malgré  l’usage  du  sulfate  de 
quinine,  élevé  à  la  dose  de  60  centigrammes,  un  nouvel  accès  se  repro¬ 
duit  et  dure  pendant  cinq  heures;  mais  les  douleurs  sont  très  supporta¬ 
bles  et  le  reste  du  jour  le  malade  reprend  son  travail. 

Le  surlendemain,  le  malade  s’est  encore  ressenti  d’un  certain  malaise 
avec  quelques  douleurs  de  tête,  puis  tout  a  disparu.  A  partir,  de-ce  jour, 
le  guérison  est  parfaite. 

Cette  observation,  je  ne  la  donne  pas  comme  concluante 
exclusivement  en  faveur  de  l’opération,  puisque  la  guérison  a 
eu  lieu  par  le  concours  de  deux  médications  différentes;  ce¬ 
pendant  il  m'est  permis  de  douter  que  l’une  ou  l’autre,  em¬ 
ployée  seule,  eût  apporté  un  soulagement  aussi  immédiat  et 
aussi  marqué,  tant  dans  l’intensité  de  la  douleur  que  dans  la 
durée  de  l’accès.  Pour  le  cathétérisme  du  tympan,  l’expérience 
qui  en  a  été  faite,  démontre  d’ailleurs  qu’il  était  impuissant, 
en  pareil  cas,  à  produire  une  amélioration  soutenue,  et  qu’il 
y  avait  urgence  de  lui  adjoindre  le  spécifique  des  fièvres  d’ac¬ 
cès.  On  me  contestera  peut-être  que  le  sulfate  de  quinine  ait 
eu  le  temps  d’a'gir  ;  mais  il  y  a  longtemps  que  les  belles  recher¬ 
ches  de  M.  Piorry  ont  prouvé  la  rapidité  d’action  de  ce  pré¬ 
cieux  médicament. 

En  dernière  analyse,  ce  fait,  que  je  pourrais  appuyer  d’ob¬ 
servations  presque  identiques  sur  les  effets  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  joint  au  cathétérisme  du  tympan  dans  les  névralgies  fa- 
faciales,  démontre  :  que  toutes  les  fois  qu’il  s’ajoute  aux  acci¬ 
dens  nerveux  un  principe  spécial  qui  les  domine,  il  faut,  au¬ 
tant  que  possible,  s’attaquer  à  ce  principe  et. le  neutraliser, 
pour  que  l’opération  ait  tout  le  succès  désirable. 

L’observation  suivante  peut  donner  une  idée  de  la  diminu¬ 
tion  graduelle  et  presque  insensible  de  ces  effets  au  furet  à 
mesure  que  le  siège  de  la  douleur  s’éloigne  davantage  du  lieu 
de  l’opération. 

(  T.a  fin  au  prochain  numéro.') 
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BIBLIOTHÈQUE, 

DE  L’EMPLOI  DE  LE.XU  EIV  CHIRURGIE; 

Thèse  pour  le  doctorat,  par  M.  A.  Amcssat.  —  Décembre  1850. 

Le  travail  de  M.  Amussat  était  divisé  en  quatre  parties  bien  dis¬ 
tinctes  ;  1”  histoire  de  l’emploi  de  l’ean  en  chirurgie  ;  2“  considérations 
générales  et  procédés  divers  pour  l’application  de  ce  moyen  ;  o”  classes 
de  maladies  dans  lesquelles  on  doit  l’employer  ;  4“  observations  et  pi<o- 
cédés  classés  par  régions.  Mais  les  faits  étant  devenus  trop  nombreux, 
et  la  discussion  des  maladies  qui  en  réclament  l’usage  ayant  pris  trop 
d  étendue  ,  railleur  s’est  vu  dans  l’obligation  de  publier  seulement  les 
deux  premières  parties  que  nous  allons  analyser. 

L’emploi  de  l’eau  était  déjà  fort  nsilé  dans  l’antiquité ,  à  en  juger  par 
les  écrits  d’Hippocrate,  de  Gelse  et  de  Galien. 

Celse,  qui  en  préconise  beaucoup  l’usage,  s’exprime  ainsi  :  «  L’éponge 
»  trempée  seulement  dans  l’eau  froide  convient  dans  les  cas  légers  ; 
I)  quel  que  soit  d’ailleurs  le  liquide  dont  elle  est  chargée ,  elle  soulage 
»  tant  qu’elle  est  humide  ;  aussi  doit-on  empêcher  qiCelle  ne  se  des- 
»  sèche,  et  de  celte  façon  on  arrive  à  guérir  les  plaies  sans  recourir  5 
»  des  médicamens  étrangers,  rares  et  composés.  » 

Et  plus  loin  :  «  S’il  existe  un  commencement  d’adhésion  et  s’il  n’y  a 
»  qu’une  tuméfaction  légère,  il  faut  s’en  tenir  au  premier  pansement  ; 
»  mais  si  l’inflammation  est  vive  et  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’espérer  i’ag- 
»  glutination,  on  doit  employer  les  suppuratifs.  L’usage  de  l’eau  chaude 
»  est  nécessaire  aussi  pour  résoudre  l’engorgement  des  parties ,  en  di- 
»  minner  la  dureté  et  l'endre  la  suppuration  plus  active.  La  chaleur 
»  de  l’eau  doit  être  telle,  que  la  main  plongée  dans  le  liquide  en  re- 
»  ço'we  une  sensation  agréable  ;  et  il  est  bon  de  continuer  l’emploi  de 
»  ce  moyen  jusqu’à  ce  que  la  plaie  paraisse  moins  gonflée  et  présente 
»  une  chaleur  plus  naturelle.  » 

Les  préceptes  des  grands  maîtres  de  l’antiquité,  sur  l’emploi  de  l’eau, 
furent  suivis  par  quelques  chirurgiens  du  moyen-âge,  mais  en  y  joignant 
des  pratiques  superstitieuses  en  rapport  avec  l’esprit  de  l’époque.  Ce  qui 
faisait  écrire  à  Ambroise  Paré  :  «  Je  ne  veux  laisser  dire  .qu’aucuns  gua- 
.1  rissent  les  plaies  avec  eau  pure,  après  avoir  dit  dessus  certaines  paro- 
»  les,  puis  trempent  en  l’eau  des  linges  en  croix  et  les  renouvellent  sou- 
»  vent.  Je  dis  qu’elles  ne  sont  les  paroles,  ni  les  croix ,  mais  c’est  l’eau 
»  qui  neltoye  la  plaie,  et  par  sa  froideur  garde  de  l’enllammation  et  la 
»  fluxion  qui  pourrait  venir  à  la  partie  offensée,  à  cause  de  la  douleur. 

B  Geste  guarison  se  peut  faire  lorsque  la  playe  est  en  une  partie  char- 
B  lieuse,  et  en  un  corps  jeune  et  de  bonne  habitude  et  aux  playes  sim- 
B  pies.  B 

Malgré  les  efforts  de  Fallope,  de  Marbel,  de  L.  Joubert,  etc.,  qui 
cherchèrent  à  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  cet  agent ,  il  est 
permis  de  penser  que  son  usage  au  moyen-âge  fut  très  restreint,  à  en  ju¬ 
ger  par  le  silence  des  auteurs  à  son  égard. 

Au  commencement  du  xviii'  siècle,  Lamorier  remit  l’eau  sur  la  scène 
chirurgicale,  dans  un  savant  mémoire  présenté  à  la  Société  royale  des 
sciences  de  Montpellier,  Ce  chirurgien  célèbre  donne  la  relalion  de 
trois  blessés  guéris  complètement  en  employant  l’eau  en  immersion. 
Theden,  Schniuekcr,  Dauter,  Bœnerkenet,  en  Allemagne,  préconisèrent 
aussi  l’emploi  de  ce  moyen.  - 

Les  savons  chirurgiens  dont  les  travaux  ont  illustré  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie,  n’ont  pas  peu  contribué,  par  les  réformes  qu’ils  ont  cherché  h 
introduire  dans  les  pansemens  et  surtout  en  débarrassant  la  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale  de  cette  foule  de  baumes  et  d’onguens  d’une  valeur  au 
moins  problématique,  à  préparer  la  voie  dans  laquelle  on  est  entré  de¬ 
puis,  et  qui  tend  h  s’agrandir  de  jour  en  jour.  Quoiqu’aucun  travail  spé¬ 
cial  n’ait  été  consacré  à  l’emploi  de  l’eau  en  chirurgie ,  les  nombreux 
passages  extraits  des  mémoires  de  Recollin,  Pibrac,  De  la  Martiiiière, 
Tollin,  Nannoni,  Louis,  Poutier,  Champeaux,  Chambon,  etc.,  prouvent 
qu’ils  avaient  entrevu  les  avantages  de  l’eau  comme  antiphlogistique  et 
comme  topique  dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales.  Aussi 
Guyot  écrivait-il  :  «  L’eau  est  le  premier,  le  plus  puissant  et  le  plus  uni¬ 
versel  émollient;  je  parle  de  l’eau  douce  la  plus  simple... 

Il  était  réservé  h  Lombard,  l’im  de  nos  chirurgiens  militaires  les 
plus  distingués,  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les  avantages  de  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections  chirur¬ 
gicales. 

L’époque  était  du  reste  très  favorable;  les  guerres  de  la  révolution 
et  de  l’empire  devaient  fournir  aux  chirurgiens  de  fréquentes  occa¬ 
sions  d’employer  avec  succès  un  mode  de  pansement  si  simple  et  si 
puissant. 

Nous  n’en  citerons  que  deux  exemples  : 

«  Parmi  les  espèces  de  miracles,  que  j’ai  vu  opérer  à  l’eau  dans  les 
B  plaies  d’armes  à  feu,  dit  Pcrcy  (1),  je  citerai  la  guérison  de  près  de 
B  soixante  jeunes  volontaires  d’un  bataillon  qu’on  appelait  du  Louvre, 

B  lequel  étant  parti  de  Paris,  les  premiers  jours  de  décembre  1792, 

8  immédiatement  après  sa  formation,  fut  commandé  le  jour  de  Noël, 

8  pour  l’assaut  de  la  Montagne-Verte  près  Trêves.  L’ennemi,  placé  sur 
8  la  hauteur,  fit  un  feu  soutenu  sur  lui,  et  la  plupart  de  ces  adolescens 
8  furent  blessés  aux  pieds.  On  en  conduisit  beaucoup  à  l’hôpital  mili- 
8  taire  de  Sarrelquis,  où  l’on  no  put  en  sauver  que  quelques-uns  sans 
8  amputation.  Les  autres  restèrent  au  couvent  de  Consarrebruck,  avec 
B  deux  chirurgiens  allemands  chargés  de  leur  donner  des  soins.  Là,  par  ’ 
B  mes  conseils  et  peut-être  à  défaut  d'autres  médicamens,  on  ne 
8  cessa  de  leur  baigner  les  pieds  et  de  les  leur  doucher  avec  de  l’eau  à 
B  peine  dégourdie  et  de  les  couvrir  de  compresses  toujours  imbibées 
B  de  la  même  eau.  Il  ne  leur  fut  pas  fait  d’autre  pansement,  et  j’atteste 
B  qu’il  n’en  mourut  que  quatre,  dont  deux  delà  lièvre  adynamique,  qui 
B  bouleversa  et  força  d’interrompre  le  traitement  aqueux  des  plaies  ;  un 
B  de  diarrhée  colliquative  et  le  quatrième  de  Irismus.  Tous  les  autres 
B  guérirent  très  bien;  la  plupart  même  n’eurentpas  d’ankylose,  quoi- 
8  qu’ils  eussent  eu  les  pieds  traversés  dans  tous  les  sens,  avec  déchire- 
B  ment  des  tendons,  aponévroses  et  ligamens,  et  avec  fracas  des  os,  soit 
B  du  tarse,  soit  du  métatarse,  b 

Les  plus  beaux  succès  obtenus  au  moyen  de  l’eau  dans  les  blessures 
par  armes  à  feu,  sont,  sans  contredit,  ceux  du  docteur  Treille  après  la 
bataille  de  Baylen.  ' 

(I)  Article  EAü,  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 


y  Voici  comment  ce  chirurgien  les  raconte  dans  la  thèse  inauguraWqjj'|| 
soutint  en  1816  devant  la  Faculté  de  Paris  ; 

«  /(^tiiis,  il  y  a  sept  ans,  les  plus  heureux  effets  de  l’application  du 
B  l’eau  pure  sur  toutes  les  plaies  d’armes  à  feu.  Une  circonstance  l)iç,| 

8  remarquable  me  força  de  n’employer  que  ce  moyen.  J’avoue  qn^ 

8  d’abord,  je  ne  fus  pas  sans  quelques  inquiétudes  sur  les  résuliiUj’ 

B  mais  je  fus  bientôt  rassuré  par  lè  succès.  Voici  le  fait  :  Après  la|)j' 

B  taille  de  Baylen  (Andalousie),  je  restai  sur  le  champ  de  bataille  sj|,| 

8  chirurgien  pour  y  soigner  cinq  cents  blessés.  Privé  de  tout  mé(||çj_ 

B  ment,  j’arrosai  toutes  les  plaies  avec  de  l’eau  pure.  Je  continuai  iiijj 
B  pansemens  de  cette  façon  pendant  vihgt-et-un  jours  que  nous  restâinps 
8  sur  le  champ  de  bataille,  ne  recevant  que  du  linge  et  des  alimenj 
B  Comme  il  m’aurait  été  impossible  de  panser  seul  cinq  cents  blessés 
8  j’en  fis  trois  sections,  j’en  pansai  une  chaque  jour,  les  malades  dçj 
B  deux  autres  se  pansaient  eux-mêmes.  Sept  à  huit  plaies  se  gangfj,  ; 

B  lièrent  et  je  n’eus  que  deux  tétanos.  ' 

B  Qu’on  fasse  attention  h  la  circonstance  où  je  me  trouvais,  et  l’op 
B  verra  ce  que  l’on  doit  penser  de  l’eau  simple  dans  le  traitement  des 
B  plaies  récentes.  En  effet,  cinq  cents  blessés,  couchés  sur  la  terre  de. 

B  puis  le  19  juin  jusqu’au  10  juillet  1808,  sous  le  ciel  brûlant  de 
8  dalousie,  n’ayant  pour  tout  ombrage  que  de  faibles  rameaux  d’olivierj 
B  livrés  à  la  merci  dés  habitans  de  la  Sierra-Morena,  qui 
B  en  armes  et  fort  irrités,  privés  de  l’espoir  consolateur  de  revoir  leur 
B  patrie, 

B  En  un  mot,  le  moral  comme  le  physique  était  très  peu  favorable  a» 

B  traitement  des  plaies  ;  j’ai  dit  quels  furent  néanmoins  mes  succès.  » 

Ces  faits  que  nous  venons  de  rapporter  parlent  plus  haut  que  loiisie. 
éloges  que  l’on  a  pu  adresser  h  cet  agent  thérapeutique,  employé  égale, 
ment  avec  succès  par  Larrey,  Briot,  Guthrie,  Roubaud,  Maurecheau. 
Beaupré,  Serres  d’üzès,  Cloquet,  Marjolin,  Blandin,  Dzoudi,  à  Halle, 
Mayor  de  Lauzanne,  etc. 

Malgré  les  succès  obtenus  pendant  les  guerres  de  la  Révolution  et  de 
l’Empire,  l’eau  perdit  au  retour  de  la  paix  la  place  que  les  circonstances 
lui  avaient  fait  occuper.  En  1836,  MM.  Josseet  Bérard  attirèrent  l’aiten. 
lion  des  chirurgiens  sur  cet  agent  thérapeutique,  et  il  eut  un  moment  de 
vogue.  Mais,  peu  à  peu,  soit  h  cause  des  accidens  occasionnés  par  l’eau  ' 
froide,  soit  que  le  moyen  fût  trop  simple,  comme  l’avait  fait  remarquer  1  ' 
Lamorier,  il  tomba  peu  à  peu  dans  un  oubli  presque  complet.  [ 

Malgré  les  éloges  que  lui  ont  accordé  la  plupart  des  publicistes,  et  les  ^ 
faits  nombreux  qui  viennent  déposer  en  sa  faveur,  il  n’existe  encore  eu  , 
Europe  qu’un  seul  hôpital  où  son  emploi  soit  généralisé,  c’est  celui  de 
l’Université  de  Londres;  partout  ailleurs  et  h  Paris,  surtout  où  l’on  peut 
suivre  journellement  les  méthodes  chirurgicales,  on  s’étonne  de  voir 
que  les  corps  gras,  le  cérat  ordinaire,  par  exemple,  défraient  tous  les 
pansemens.  L’eau  est  h  de  très  rares  intervalles,  et  par  quelques  prati¬ 
ciens  seulement,  employée  dans  les  cas  de  traumatisme  grave  pour  pré¬ 
venir  ou  combattre  les  accidens  inflammatoires.  Comme  méthode  de 
pansement,  nous  ne  connaissons  que  M.  Marjolin  fils  qui  l’emploie  dans 
le  traitement  des  ulcères.  Il  est  juste  de  dire  que  cet  agent  thérapeutique 
était  fréquemment  employé  à  l’état  de  glace  ou  de  mélange  réfrigérant 
par  M.  Baudens,  an  Val-de-Grâce,  et  en  irrigation  par  M.  H.  Larrey,  à 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

Tel  est,  en  l’abrégeant  beaucoup,  l’intéressant  historique  qui  constitue 
la  première  partie  du  travail  de  M.  A.  Amussat, 

Dans  la  seconde  partie,  intitulée  :  Considérations  générales  sur 
l'emploi  de  l'eau,  l’auteur  examine  les  questions  suivantes  :  Quelle  est 
l’espèce  d’eau  que  l’on  doit  employer  en  chirurgie  ?  Quels  sont  les  effets 
de  l’eau  à  différentes  températures?  Comment  l’eau  produit-elle  les  effets 
dont  nous  venons  de  parler?  Quelle  est,  en  général,  la  température  la 
plus  convenable  de  l’eau?  Quelle  doit  être  la  durée  de  l’application  de  ' 
l’eau  ?  Quels  sont  les  avantages  de  l’emploi  de  l’eau  à  une  température 
convenable  ?  Quels  sont  les  inconvéniens  qu’on  a  attribués  à  ce  moyen? 

La  question  la  plus  importante  est,  sans  contredit,  celle  de  la  tem¬ 
pérature  du  liquide.  Sur  ce  sujet,  l’auteur  s’exprime  ainsi  :  »  La  plupart 
des  chirurgiens  qui  ont  préconisé  l’eau  pour  combattre  les  inflaimna- 
lions,  ayant  considéré  le  calorique  morbide,  tantôt  comme  l’élément  do¬ 
minant,  tantôt  comme  celui  que  Ton  pouvait  atteindre  le  plus  facilement, 
ont  généralement  employé  Tf  au  froide  ;  et,  il  faut  le  dire,  les  siiccèssont 
venus  et  viendront  encore  bien  souvent  appuyer  celle  manière  d’agir, 

8  Toutefois,  quand  on  analyse  les  inconvéniens  qui  ont  été  reprocliés 
à  l’emploi  de  Teau  en  chirurgie ,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu’ils 
s’adressent  avec  raison  non  au  liquide,  mais  à  la  température  trop  basse 
h  laquelle  on  l’emploie  habituellement, 

B  Si,  maintenant,  on  réfléchit 'que  Ton  peut  soustraire  le  calorique 
morbide  et  combattre''  Tinflammaiion  avec  une  petite  quantité  d’eau  très 
froide,  ou  avec  une  quantité  suffisante  d’eau  à  une  température  moyenne, 
agréable  au  malade,  ne  s’éloignant  pas  trop  de  celie  du  corps,  à  laquelle 
elle  devra  presque  toujours  être  inférieure;  on  sera,  je  l’espère,  plus  dis¬ 
posé  à  admettre,  d’une  manière  plus  générale,  qiie  Teau  froide  ne  doit 
être  employée  qu’excepiioiinellement. 

B  Du  reste,  on  comprend  de  suite  que  l’emploi  de  Teau  à  cette  tempd* 
rature  moyenne,  qui  varie  généralement  de  18°  à  25°,  dépend  de  la  cons¬ 
titution  du  malade,  de  Tétat  dans  lequel  il  se  trouve,  de  la  saison,  du  cli¬ 
mat;  de  Teau  à  15",  paraîtra  chaude  en  été  à  un  homme  sanguin,  lo- 
buste,  en  proie  h  une  fièvre  violente,  tandis  qu’elle  serait  froide  pool’ 
une  femme  nerveuse,  débilitée,  ou  pour  un  enfant. 

8  On  voit  donc  déjà,  qu’en  posant  pour  règle  générale  du  degré  de  tem¬ 
pérature  la  sensation  du  malade,  on  a  un  thermomètre  pi-éférable  à 
tout  autre  ;  on  peut,  du  reste,  faire  vai-ier  cette  température  suivant 
une  foule  d’indications  parlicnlièi-cs,  et  on  aura  ainsi  tous  les  avantages 
de  Teau,  sans  en  avoir  les  inconvéniens.  Telle  a  été  la  règle  de  conduite 
que  nous  avons  suivie  avec  mon  père,  et,  jusqu’à  présent,  nousn’avons 
qu’à  nous  en  louer,  b 

Un  autre  point  que  M.  A.  Amussat  a  traité  assez  longuement,  et  en 
s’appuyantde  faits  et  d’autorités  chirurgicales,  est  relatif  aux  inconvéniens 
attachés  à  l’emploi  de  cet  agent.  Ils  peuvent,  du  reste,  très  bien  se  résu¬ 
mer  par  cet  aphorisme  d’Hippocrate  :  «  Le  froid  est  mordant  pour  les 
8  plaies,  il  durcit  la  peau,  excite  la  douleur,  empêche  la  suppufU' 

•SI  tion,  amène  la  gangrène,  les  frissons,  les  convulsions,  U 
8  tanos,  B 

Les  cas  dans  lesquels  Teau  a  été  employée  avec  avantage,  et  flu*  ; 


sujet  des  observations  noniltreiises  que  possède  M.  A.  Amussat  sont  : 
les  inllainmaiions  simples,  les  érysipèles,  les  brfilnres,  les  ulcères,  la 
(rangrène,  les  plaies  simples  ctcontuses,  les  plaies  par  armes  à  feu,  les 
plaies  après  les  opérations,  les  amputations  et  les  hémorrhagies,  les 
‘  Jijtu^ions,  la  gangrène,  les  affections  des  articulations,  les  hernies,  les 
maladies  des  yeux,  les  maladies  des  organes  génito-uriuaires  de  riiomme 
et  (le  la  femme. 

yiM.  Amussat  ne  pratiquent  jamais  une  opération  sans  employer  l’eau 
j'iiljord,  comme  antiphlogistique,  pour  prévenir  les  accideiis  intlamma- 
to'res  consécutifs,  etensuite  comme  topique. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  examine  les  procédés  principaux 
pour  l’application  de  l’eau  en  chirurgie.  Suivant  lui  ils  peuvent  se  classer 
sous  trois  cliefs. 

le  pansement  à  l’eau. 

L’irrigation. 

L’immersion. 

Le  pansement  à  l'eau  comprend  :  l’emploi  des  disques  d’éponges 
suivant  la  méthode  antique,  l’application  fréquemment  renouvelée  de 
linges  trempés  dans  l’eau,  désignée  sons  le  nom  de  fomentation,  et  plus 
tard  d’irrigations  intermittentes  ;  les  water-dressing  de  l’hôpital  de  l’üni- 
versilé,  à  Londres,  les  bains  sans  baignoires  de  Mayor  de  Lausanne,  les 
épilhèmes  du  docteur  Blatin,  et  enfin  l’appareitimbihé,  employé  par 
jl.  Amussat.  Cet  apjtareil  se  compose  de  quatre  parties  distinctes  qu’il 
a  désignées  par  les  noms  de  crible,  d’absorbant,  d’humectant,d’inévapo- 
rant  (tissu  imperméable). 

Le  crible  est  destiné  à  isoler  la  surface  suppurante  de  la  matière  puru¬ 
lente;  cette  condition  est  remplie  le  plus  ordinairement  avec  du  linge 
troué,  quadrillé,  et  mieux  avec  du  tulle  à  larges  mailles. 

L’absorbant  est  une  compresse  de  linge  usé,  destiné  à  absorber  le  pus 
à  mesure  qu’il  se  produit. 

L’iiumeciant  est  un  morceau  d’agaric  dépouillé  de  salpêtre  et  de  pou¬ 
dre  à  canon.  Ce  tissu,  d’une  grande  mollesse,  est  un  de  ceux  qui  con¬ 
servent  leur  humidité. 

Les  deux  premières  pièces  de  cet  appareil  ne  s’emploient  que  lorsqu’il 
y  a  suppuration,  dans  le  but  de  ne  pas  renouveler  l’appareil  à  chaque 
instant,  tout  en  maintenant  la  plaie  dans  un  très  grand  état  de  pro¬ 
preté. 

l'irrigation  est  l’arrosement  d’une  partie  de  nos  tissus;  mais  ainsi 
considérée,  comméra  très  bien  démontré  M.  Malgaigne,  le  sens  de  ce  mot 
est  vague,  car  les  affusions ,  les  Injections,  les  douches  sont  de  vérita¬ 
bles  arroscuiens ,  et  à  ce  titre  pourraient  s’appeler  des  irrigations.  Je 
pense  qu'ii  est  plus  convenable  en  se  conformant  d’ailleurs  à  l’usage,  de 
réserver  exclusivement  le  mot  irrigation  pour  désigner  l’écoulement  uni¬ 
forme  d’un  liquide  à  la  surface  des  tissus.  C’est,  du  reste,  le  sens  que 
M.  Josse  attachait  au  mot  arrosion,  que  A.  Bérard,  Breschet  et  M.  Clo- 
quet  ont  remplacé  par  celui  d’irrigation.  L’auteur  décrit  successivement 
Jes  appareils  de  MM.  Josse,  Breschet,  A.  Bérard,  M.  Mayor,  Guyot,  Ma- 
cartney,  Eguisicr,  enfin  celui  dont  il  se  sert  le  plus  ordinairement  et  la 
manière  d’y  suppléer  quand  on  ne  jteut  se  le  procurer. 

l'immersion  est  l’action  de  plonger  le  corps  ou  une  de  ses  parties  - 
dansnin  liquide  ;  en  un  mot,  c’est  un  bain  générai  ou  local.  En  chirurgie, 
les  immersions  étant  faites  ordinairement  pendant  un  certain  temps  à 
une  température  constante,  quelquefois  même  avec  renouvellement  uni¬ 
forme  du  liquide ,  il  est  convenable  de  faire  suivre  cette  expression  du 
mol  continue,  comme  on  l’a  fait  pour  l’irrigation,  et  peut-être  alors 
le  mot  macération  pourrait-il  être  substitué  à  celui  d’immersion. 

L’immersion  est,  suivant  M,  A.  Amussat,  une  méthode  d’employer 
l’eau  d’une  grande  efficacité  dans  les  cas  où  l’eau  doit  agir  à  une  cer¬ 
taine  profondeur  dans  les  tissus. 

■  L’auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  L’histoire  de  la  chirurgie,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  prouve 
que,  dès  l’origine  de  l’art  chirurgical,  et  même  avant  cette  époque,  l’eau 
a  été  l’agent  auquel  on  a  dû  avoir  recours  instinctivement  pour  calmer 
la  douleur.  Mais  bientôt  les  eaux  merveilleuses,  les  baumes,  les  onguens 
de  toutes  espèces  furent  employés  et  leur  application  fut  exploitée  pen¬ 
dant  une  longue  suite  de  siècles  par  la  barbarie  elle  charlatanisme.  Enfin 
la  grande  école  de  chirurgie  fit  justice  de  la  polypharmacie  et  tous  les 
efforts  tendirent  à  simplifier  les  pansemens  ;  mais  à  de  rares  intervalles 
seulement,  quelques  chirurgiens  entrevirent  la  supériorité  de  l’eau  poul¬ 
ies  pansemens.  De  nos  jours ,  on  s’est  efforcé  de  préconiser  l’eau  ;  mais 
les  anciennes  méthodes  ont  prévalu ,  on  ne  fait  guère  que  des  irriga¬ 
tions,  et  encore  leur  usage  est-il  fort  restreint  et  pour  ainsi  dire  excep¬ 
tionnel. 


»  L’eau,  employée  localement  h  une  tempéraiure  convenable  dans  le 
Iraiicment  des  affections  chirurgicales,  est  le  plus  puissant  antiphlogisti¬ 
que  ;  c’est  aussi  le  meilleur  topique ,  le  plus  facile  à  se  pi-ocurer  partout 
et  à  appliquer.  11  nettoie,  rafraîchit  la  plaie  et  calme  la  douleur;  c’est, 
en  mi  mot,  le  meilleur  baume  et  le  vulnéraire  par  excellence ,  comme 
l’a  dit  Briot. 

»  La  méthode  générale  de  l’emploi  de  l’eau  comme  topique ,  com¬ 
prend  trois  procédés  principaux  auxquels  peuvent  se  rattacher  tous 
les  autres  ;  ce  sont  le  pansement  h  l’eau,  l’irrigation  et  l’immersion. 

"  Le  pansement  à  l’eau,  comme  nous  l’avons  décrit,  c’est-à-dire  conve¬ 
nablement  humecté  et  renouvelé,  est  appelé  à  rendre  de  grands  services 
en  chirurgie.  L’iri  igatiou  est  un  excellent  moyen  qui  a  déjà  rendu  beau¬ 
coup  de  services;  mais  il  est  trop  rarement  employé,  et  il  a  été  presque 
abandonné  h  cause  de  la  difficulté  de  l’appliquer  et  du  danger  de  l'eau 
froide,  h  laquelle  on  a  presque  toujours  eu  recours. 

“  Nous  avons  cherché  h  faire  disparaître  cesinconvéniens  en  indiquant 
«es  appareils  plus  simples  et  on  insistant  sur  l’usage  de  l’eau  tiède,  qui 
nous  paraît  devoir  être  préférée  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ; 
lontetois,  nous  pensons  que  souvent  l’irrigation  pourra  être  avantageu- 
aement  remplacée  par  l’immersion  et  le  pansement  h  l’eau, 

”  L’immersion  ou  le  bain  local  plus  ou  moins  prolongé  est  beaucoup 
•eop  négligé,  même  pour  les  parlies  les  plus  faciles  à  immerger  ;  c’est 
nn  moyen  dont  les  résultats  sont  très  prompts  et  infiniment  supérieurs 
nnx  cataplasmes,  même  aux  irrigations  et  aux  pansemens  h  l’eau. 

»  Par  ces  trois  procédés,  séparés  ou  combinés  ensemble,  onpeutsalis- 
a  toutes  les  indications  et  obtenir  des  résultats  vraiment  merveil- 


faire  à 
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toriques  et  par  l’expérimantation  comparative,  les  avantages  de  l’eau 
sur  tous  les  autres  topiques  ;  et  d’après  les  résultats  si  remarquables  qui 
ont  déjà  été  obtenus,  j’espère  que  dans  un  avenir  prochain,  cet  agent 
Ihéraiieiilique  occupera  la  première  place  en  chirurgie  comme  topique 
antiphlogistique.  » 

Telle  est  la  substance  de  ce  travail  remarquable,  coup  d’essai  d’un 
jeune  médecin  qui  promet  de  porter  avec  honneur  un  nom  cher  à  la 
science  et  à  la  pratique  médicale. 

Ainédée  Latour. 


ÂCABSmES,  SOCIÉTÉS  S^TES  ET  ÂSSOCIATÎOIS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  l  î  Avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

MM.  A.  Dümérii,,  Demarquay  et  Lecoixte  adressent  un  deuxième 
mémoire  x(o-  les  évacuons  {vomitifs  et  purgatifs),  pour  faire  suite  à 
leurs  recherches  expérimentales  sur  les  modifLCations  imprimées  à 
la  température  animale  par  l'introduction  dans  l’économie  de  diffé- 
rens  agens  thérapeutiques.  Voici  ce  que  les  auteurs  ont  constaté  par 
rapport  aux  principaux  agens  appartenant  à  ces  deux  catégories  de  raé- 
dicamens  : 

1“  Vomitifs.  —  Le  sulfate  de  cuivre  abaisse  constamment  la  tempé¬ 
rature  animale.  Ce  médicament  a  été  administré  deux  fois  par  l’estomac, 
à  la  dose  de  0,25,  deux  fois  à  la  dose  de  1  gramme  et  une  fois  à  celle 
de  10  grammes,  et  dissous  chaque  fois  dans  25  à  30  grammes  d’eau 
chauffée  à  35°.  L’abaissement  de  la  température  est  promptement  sur¬ 
venu  ;  il  a. varié  de  2°  à  3“ 6.  Au  bout  d’une  heure,  dans  un  cas,  avec 
Og',25,  le  thermomètre  a  baissé  de  2“;  et  dans  un  autre,  1  gramme  dans 
le  même  temps  a  dépassé  la  température  de  3"  3. 

L’émétique  a  été  introduit  quatre  fois  dans  les  veines  et  trois  fois 
dans  l’estomac.  Les  auteurs  ont  confirmé  ce  que  d’autres  expéi  iinenta- 
teurs,  et  notamment  M.  Flourens,  avaient  déjà  constaté,  relativement  à 
la  rapidité,  les  effets  spéciaux  de  l’émétique  versé  dans  le  torrent  de  la 
circulation  veineuse,  et  par  cette  voie  ,  comme  par  celle  de  l’estomac, 
ils  ont  obtenu  des  effets  identiques  relativement  aux  modifications  de  la 
température,  h  petite  dose ,  c’est-à-dire  de  Og',05,  Og',10  injectés  avec 
50  grammes  d’eau  h  35”,  il  a  constamment  déterminé  une  élévation  qui 
a  varié  de  quelques  dixièmes  de  degré  à  1”  3.  Introduit  dans  l’estomac  à 
la  dose  de  Og',30,  il  amène  encore  de  l’élévation,  mais  comme  si  son  ac¬ 
tion  était  alors  moins  prononcée  que  dans  le  précédent  mode  d’expéri¬ 
mentation  ,  le  thermomètre  n’est  monté  que  de  0”  6.  Si  cependant  on 
porte  la  dose  à  Og',50,  la  scène  change,  car  la  température  baisse  ra¬ 
pidement  et  tombe,  dans  ce  cas,  de  2”  en  deux  heures. 

Avec  Vipécacuanha,  les  modifications  de  la  température  n’ont  pas  été 
identiques  à  celles  qu’a  produit  le  tartre  stibié.  0g%50  ont  amené  un 
abaissement  de  A”  6.  Il  y  a  eu  toujours,  au  contraire,  une  élévation  de  la 
température  quand  l’ipécacuanha  a  été  employé  à  des  doses  plus  consi¬ 
dérables.  Ainsi,  2  grammes  ont  déterminé  ane  augmentation  très  légère 
dans  un  cas,  et  de  2”  2  dans  un  autre.  Avec  4  grammes .  le  iherinomètre 
est  monté  une  fois  de  0”  9  pour  revenir  à  son  point  de  départ  douze 
heures  après  l’expérimentation  et  une  autre  fois  1“3.  6  grammes  enfin 
ont  graduellement  élevé  la  température  en  quatre  heures  et  demie 
de  1”  6. 

Introduite  en  petite  quantité  dans  l’économie ,  cette  substance  semble 
donc  dépi'imer  un  peu  la  température;  tandis  que  des  doses  plus  consi¬ 
dérables  l’élèvent  d’une  façon  évidente. 

2”  Purgatifs.  —  Les  auteurs  ont  expérimenté  l’huile  de  croton  ti- 
glium,  la  gomme  gutte  et  la  coloquinte.  Tant  qu’ils  n’ont  pas  dépassé 
certaines  doses  permettant  h  l’animal  de  vivre ,  ils  ont  obtenu ,  dans  les 
deux  ou  trois  premières  heures  qui  suivent  l’ingestion  du  médicament, 
un  abaissement  auquel  succéda  une  élévation  qui  peut  aller  à  2”  envi¬ 
ron.  Si  au  contraire  ces  médicamens  sont  administrés  à  dose  toxique, 
l’abaissement  est  permanent  et  graduel. 

M.  Clément  chef  des  travaux  chimiques  à  l’école  d’Alfort,  communi¬ 
que  le  résultat  de  nouvelles  analyses  du  sang  entreprises  dans  le  but  d’é¬ 
tudier  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  nutrition.  L’auteur  conclut 
de  ces  expériences  : 

1”  Que  le  poumon  est  le  siège  d’une  combustion  réelle  ; 

2*  Que  le  principe  du  sang  qui  brûle  est  l’albumine,  et  que,  dans 
celte  combustion,  elle  cède  à  l’oxygène  de  l’air,  une  partie  de' son  car¬ 
bone  et  de  son  hydrogène  ; 

3”  Que  les  produits  de  la  combustion  sont  de  l’eau,  de  l’acide  car¬ 
bonique  ou  de  la  fibrine,  ou  albumine  modifiée  en  fibrine  ; 

4”  Que  s’il  n’en  était  pas  ainsi,  le  sang  veineuxqui,  à  son  passage  dans 
le  poumon,  a  perdu  de  l’eau  et  de  l’acide  carbonique,  devrait  donner 
du  sang  artériel,  moins  chargé  que  lui  de  ces  deux  principes,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  ; 

5”  Que  l’eau  produite  par  la  combustion  passe  dans  le  sang  artériel, 
afin  de  lui  donner  la  fluidité  nécessaire,  pour  qu’il  puisse  se  porter  avec 
facilité  et  rapidité  tout  à  la  fois  dans  les  organes  de  l’économie  ; 

G”  Que  l’acide  carbonique  produit  passe  aussi  dans  le  sang  artériel, 
qui,  d’après  M.  Magnus,  en  contient  plus  que  le  sang  veineux  ;  en  outre, 
que  son  usage  semble  être,  soit  de  former  les  carbonates  utiles  aux  or¬ 
ganes,  soit  de  tenir  à  l’état  de  sels  acides,  c’est-à-dire  à  l’état  de  disso¬ 
lution  et  de  sels  assimilables  par  conséquent,  les  carbonates  et  les  phos¬ 
phates  de  chaux  destinés  particulièrement  à  la  nourrilure  des  os  :  ces 
sels  étant,  comme  on  sait,  complètement  insolubles  à  l’état  neutre,  et 
incapables  alors  d’être  assimilés  ; 

7”  Que  ce  qui  semble  justifier  cette  manière  de  voir,  c’est  que  l’acide 
carbonique  est  le  seul  acide  libre  que  contienne  le  sang; 

8”  Que  le  petit  excès  de  fibrine  que  le  sang  artériel  contient,  pro¬ 
vient  de  l’albumine  modifiée  en  fibrine  par  la  combustion  pulmonaire; 

9”  Que  les  globules  colorés  se  chargent  dans  le  poumon  de  l’oxygène 
destiné  à  la  comlmstion  interstitielle  ou  intra-organique  ; 

10”  Que  cette  combustion  a  pour  but  ;  1“  de  mettre  de  la  fibrine  du 
sang  en  liberté,  afin  de  la  rendre  assimilable;  2“  d’aider,  de  concourir 
au  mouvement  de  décomposition  des  organes  en  brûlant  les  élémens  or¬ 
ganiques  devenus  inutiles  et  éliminables,  à  la  suite  de  leur  usure; 

11”  Que  dans  cette  combustion  il  y  a  encore,  comme  dans  la  pre¬ 
mière,  production  d’eau  et  d’acide  carbonique  ; 


12”  Que  cette  eau  et  cet  acide  carbonique  passent  dans  le  sang  vei-. 
lieux;  que  l’eau  y  remplace  celle  que  les  organes  de  sécrétion  et  d’exha¬ 
lation  ont  enlevée  au  sang  artériel  ;  que  Tacide  carbonique  y  reprend 
les  sels  calcaires  qui  n’ont  pas  été  assimilés ,  et  que  c’est  cet  acide  qui 
sort  du  poumon  quand  une  nouvelle  inspiration  pulmonaire  a  produit 
une  nouvelle  quantité  de  ce  composé  acide; 

13”  Que  les  élémens  azotés  et  oxygénés  des  organes  qui ,  à  l’état  so¬ 
lide,  ne  peuvent  être  éliminés  après  leur  usure,  et  que  l’oxygène  n’a  pu 
et  ne  peut  brûler,  entrent  en  dissolution  pendant  la  combustion  inters¬ 
titielle,  en  se  combinant  dans  un  autre  ordre  deviennent  solubles,  pas¬ 
sent  dans  le  sang,  et  en  sont  éliminés  plus  tard  par  les  urines  surtout, 
sous  forme  d’urée,  d’acide  urique  ou  hippurique ,  selon  les  espèces  ; 

14”  Enfin,  qu’un  autre  but  que  semblent  avoir  encore  les  globules  co¬ 
lorées,  est  de  tenir  par  leur  état  demi-solide,  leur  interposition,  leur 
suspension,  leur  mouvement  dans  le  sang,  la  fibrine  dissoute  dans  l’al¬ 
bumine  et  de  s’opposer  à  sa  coagulation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  15  Avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Obfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté  : 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  transmet  un  rapport  rédigé 
par  M.  Lautouh,  médecin  français  établi  à  Damas,  sur  les  heureux  ef¬ 
fets  qu’il  a  obtenus  de  l’agaric  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  (Commission  déjà  nommée  pour  le  quinquina  et  ses  succédanés.) 

Un  mémoire  de  M.  Düverger,  de  Montpellier,  sur  un  instrument  des¬ 
tiné  à  re.\traction  des  corps  longs  et  flexibles  introduits  accidentellement 
dans  la  vessie.  (Comm.  MM.  Ségalas  et  Velpeau.) 

Une  lettre  de  M.  Leroy-d’Étiolles,  qui  réclame  au  sujet  de  l’un  des 
instrumens  présentés  dans  la  dernière  séance  par  M.  Velpeau  au  nom 
de  M.  Lüer.  (Même  commission.) 

Une  note  de  M.  Mercier,  contenant  la  description  du  perfectionne¬ 
ment  qu’il  vient  d’apporter  dans  le  mécanisme  de  sa  sonde  évacuatrice 
à  double  courant.  (Même  commission.) 

Une  note  complémentaire  et  rectificative  sur  le  choléra  de  Givet,  en 
1849,  par  M.  Pellarin.  (Commission  du  choléra.) 

Une  observation  de  M.  Marciial,  de  Caivi,  relative  à  un  cas  de  mort 
subite  par  cause  morale.  (Comm.  MM.  Larrey  et  Michel  Lévy.) 

Un  travail  de  M.  Filhol  sur  les  eaux  sulfureuses  de  Bagnères-de-Lu- 
chon  et  de  Labessère,  avec  des  considérations  générales  sur  les  eaux 
sulfureuses  des  Pyrénées.  (Comm.  de  l’Annuaire  des  eaux  de  la  France). 

Un  mémoire  de  M.  Notta,  de  Lisieux,  sur  l’oblitération  des  artères 
ombilicales  et  sur  l’artériie  ombilicale. 

Une  lettre  de  M.  Affre,  médecin-inspecteur  des  bains  de  Biarrets, 
relative  au  traitement  de  la  teigne.  (M.  Gibert.) 

—  M.  Bégin  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bérard, 
Laugier,  Michel  Lévy,  Dubois  (d’Amiens)  et  Bégin,  rapporteur,  un  rap¬ 
port  d’avis  demandé  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  ministre  de 
l’intérieur,  concernant  la  détermination  des  maladies  ou  infirmités  qui 
peuvent  devenir  cause  d’exemption  du  service  de  la  garde  nationale. 

Par  une  lettre  en  date  du  25  mais  dernier,  le  ministre  de  l’intérieur 
informe  l’Académie  qu’aux  termes  du  §  6  de  l’article  8  du  projet  de  loi 
sur  la  garde  nationale,  dont  l’Assemblée  législative  se  trouve  actuelle¬ 
ment  saisie  :  «  Ne  doivent  point  faire  partie  de  la  garde  nationale,  les 
citoyens  que  des  infirmités  mettent  pour  toujours  hors  d’état  de  faire  au¬ 
cun  service.  «  Le  même  paragraphe  dispose,  en  outre,  que  «  la  nature 
de  ces  infirmités  et  le  mode  de  les  constater  seront  déterminés  par  un 
règlement  d’administration  publique.  »  Le  ministre  ayant  appelé  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  à  exprimer  son  avis  sur  la  nature  des  infirmités  qui 
lui  paraîtront  constituer  des  causes  péremptoires  d’exemption  du  service 
de  la  garde  nationale ,  c’est  pour  répondre  à  cet  appel,  que  la  commis¬ 
sion  propose  la  rédaction  de  la  nomenclature  suivante  : 

NOMENCLATURE  DES  MALADIES  ET  INFIRMITÉS  RECONNUES  INCURA¬ 
BLES,  QUI  SONT  INCOMPATIBLES  AVEC  LE  SERVICE  DE  LA  GARDE 

NATIONALE. 

I.  —  Système  cutané. 

Dartres  étendues,  invétérées.  —  Teigne.  —  Lèpre  et  éléphantiasis.  — 
Ulcères  anciens,  rebelles. 

Tumeurs  diverses  (loupes,  kystes)  ne  permettant  pas  la  coiffure  ou 
le  port  de  l’équipement  militaire. 

Cicatrices  adhérentes,  ou  brides,  gênant  les  mouvemens  des  membres 
ou  du  tronc. 

II.  —  Appareil  de  ta  vision. 

Perte  totale  ou  affaiblissement  considérable  de  la  vue,  quelle  qu’en 
soit  la  cause  (opacité  et  siaphylôme  de  la  cornée.  —  Atrésie  ou  occlu¬ 
sion  de  la  pupille,  —  cataracte,  —  amaurose  ou  goutte  sereine,  — atro¬ 
phie  et  désorganisation  des  yeux). 

Peste  de  l’œil  droit  ou  affaiblissement  très  prononcé  de  la  faculté  vi¬ 
suelle  de  ce  côté. 

Ophthalmies  chroniques,  constitutionnelles,  avec  altération  des  tissus, 
affectant  les  deux  yeux  ou  un  seul. 

Myopie  très  prononcée.  —  Héméralopie.  —  Nyctalopie. 

Blépharite  chronique,  ou  inflammation  ancienne  des  paupières,  avec 
altération  des  bords  ciliaires,  perle  des  cils  et  gêne  de  la  vision. 

Renversement  des  paupières  avec  larmoiement  continuel. 

Fistule  lacrymale  ancienne  et  compliquée. 

III.  —  Appareil  de  l’audition. 

Surdité  pu  affaissement  considérable  de  l’ouïe. 

Otite  chronique  avec  suppuration  et  perforation  de  la  membrane  du 
tympan. 

IV.  —  Appareil  de  l'olfaction. 

Perte  totale  du  nez. 

Ozène  ou  ulcère  des  cavités  nasales,  ou  punaisie  très  prononcée. 

V.  —  Appareil  du  goût  et  de  la  mastication. 

Perte  de  substance  et  difformité  de  l’une  ou  de  l’autre  mâchoire,  gê¬ 
nant  notablement  leurs  fonctions. 

État  scorbuti([ue  et  ulcérations  invétérées  des  gencives. 

Haleine  très  notablement  fétide. 

Écoulement  involontaire  de  la  salive  par  perte  de  substance  aux  lè¬ 
vres,  ou  fistules  salivaires. 


Perte  de  toutes,  ou  delà  plus  grande  partie  des  dents,  rendant  impos¬ 
sible  l’nsage  dés  aliraens  ordinaires. 

VI.  —  Appareil  de  ta  voix  et  de  ta  parole. 

Bégaiement  très  prononcé.  —  Aphonie  permanente.  —  Mutité. 

VII.  —  Région  dit  cou. 

Goitre  considérable,  gênant  la  respiration. 

Tumeur  volumineuse  et  ulcères’ étendus,  de  nature  scrofuleuse. 

VIII.  —  Appareil  de  la  respiration. 

Conformation  vicieuse  de  la  poitrine  ou  du  rachis ,  gênant  la  re.spira- 

tion  ou  ne  permettant  pas  l’usage  de  l’équipement  militaire. 

Asthme. 

Hémoptysie  habituelle  ou  périodique. 

Diminution  notable  de  la  respiration  par  une  affection  organique  per¬ 
manente. 

Phthisie  pulmonaire. 

IX.  —  Appareil  de  la  circulation. 

Maladies  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

•  Varices  volumineuses  et  multipliées. 

Anévrismes. 

X.  —  Appareil  de  la  digestion. 

Hernies  irréductibles,  ou  ne  pouvant  être  contenues  que  dilTicilement 
ou  incomplètement. 

Tumeurs  et  engorgemens  prononcés  des  viscères  abdominaux. 

Ascite. 

Anus  anormal,  incontinence  des  matières  fécales. 

Chute  habituelle  et  altération  organique  du  rectum  et  de  l’anus. 
Hémorrhoïdes  volumineuses,  compliquées,  persistantes. 

XI.  —  Appareil  urinaire. 

Gravelle  abondante,  ancienne,  invétérée. 

Catarrhe  vésical,  ancien  et  rebelle. 

Hématurie  (pissement  de  sang). 

Lésions  organiques  constatées  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Fistules  urinaires. 

Incontinence  d’urine. 

XII.  —  Appareil  de  la  génération. 

Engorgement  chronique,  sarcocèle  ou  cancer  du  testicule. 

Varicocèle  très  volumineux  ou  varices  très  con.sidérables  du  cordon 
testiculaire. 

Hydrocèle  très  volumineuse. 

XllI.  —  Système  nerveux. 

Congestions  cérébrales  répétées,  ayant  leur  cause  dans  des  lésions  du 
crâne,  une  conformation  ou  une  disposition  constitutionnelle  spéciale, 
un  état  apoplectique  antérieur,  etc. 

Céphalalgie  intense  ou  migraine  habituelle. 

Épilepsie. 

Convulsions  générales  ou  partielles. 

Tremblement  habituel  de  tout  le  corps  ou  d’un  membre. 

Paralysie  d’une  ou  de  plusieurs  parties  du  corps. 

Névralgies  anciennes,  rebelles,  ayant  entraîné  un  amaigrissement  ou 
une  faiblesse  notable  dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Aliénation  mentale  ou  folie,  quel  qu’en  soit  le  caractère. 

Imbécilité.  —  Idiotie.  —  Crétinisme. 

XIV.  —  Système  osseux  et  ai  ticulaire. 

Rachitisme. 

Altérations  organiques  des  os  (spina-ventosa,  ostéo-sarcôme,  exostose) , 
Carie  et  nécrose  étendues  ou  profondes ,  devant  laisser  après  la  gué¬ 
rison  des  incapacités  dans  les  fonctions. 

Tumeur  blanche. 

Corps  étrangers  articulaires. 

Goutte  ancienne  et  invétérée. 

Ankylosé,  même  incomplète,  lorsqu’elle  limite  considérablement  les 
mouvemens,  ou  les  rend  difficiles. 

XV.  —  Membres. 

Perte  d’un  membre. 

Perte  du  pouce,  de  l’index  ou  de  deux  doigts  de  l’une  ou  de  l’autre 
main, 

Perte  irrémédiable  du  mouvement  de  ces  parties. 

Perle  d’une  des  phalanges  de  l’indicateur  de  la  main  droite  ;  ankylosé 
des  articulations  phalangiennes  de  ce  doigt. 

Perte  du  gros  orteii  ou  de  plusieurs  orteils. 

Difformités  congénitales  ou  accidentelles  des  membi’es  capables  de 
rendre  la  marche  ou  le  maniement  des  armes  difficiles. 

Sueur  infecte  des  pieds. 

Amaigrissement,  suite  de  douleurs  rhumatismales  anciennes. 

Atrophie  et  rétraction  des  membres,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 
Claudication  permanente,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 

XVI.  —  Imperfections  générales. 

Insuffisance  de  taille  (la  loi  devra  fixer  la  limite). 
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Faiblesse  de  complexion. 

Cachexie,  ou  altérations  anciennes  et  profondes  de  la  constitution 
par  cause  scorbutique,  syphilitique,  tuberculeuse  ou  scrofuleuse. 

Après  quelques  observations  générales  présentées  par  MM.  Larrey 
et  Roux,  sur  lès  différences  à  établii’,  à  l’égard  des  motifs  d’exemption, 
entre  la  gai-de  nationale  et  l’armée  active,  on  passe  à  la  discussion  du 
tableau,  paragraphe  par  paragraphe  : 

§  I.  Système  cutané.  —  M.  Ricord  demande  si  un  individu  porteur 
d’une  loupe  cesserait  de  jouir  de  l’immunité  de  la  loi  sur  les  exemptions 
du  moment  où  il  se  rerait  fait  opérer. 

M.  Micliel  Lévy  fait  l'emarqucr  qu’il  n’est  pas  possible  d’obliger  un 
malade  qui  a  une  loupe  à  se  faire  opérei'. 

L’article  est  adopté,  ainsi  que  le  paragraphe. 

§  II.  Appareil  de  la  vision.  —  M.  Roux  pense  que  les  ophthalmies 
étant  curables,  ne  devraient  pas  constituer  un  motif  d’exemption. 

M.  Malgaigne  réclame  en  faveur  des  borgnes  de  l’œil  gauche  le 
même  privilège  que  pour  les  borgnes  de  l’œil  droit. 

M.  Ricord  demande  que  la  même  exemption  s’étende  aux  cas  de  stra¬ 
bisme  exagéré. 

M.  Heller  :  La  myopie  ne  saurait  motiver  l’exemption  du  service  de 
la  gai-de  nationale  ;  on  n’est  plus  myope  avec  des  lunettes. 

M.  Gibert  réclame ,  au  contraire ,  en  faveur  des  myopes,  et  expose 
les  dangers  que  la  myopie  peut  entraîner  dans  certaines  circonstances. 

■  M.  Ricord  pense  qu’on  devrait  mettre  les  presbytessur  la  même  ligne 
que  les  myopes. 

M.  Bégin  consent,  sur  la  proposition  de  M.  Malgaisrne.  a  comprendre 
dans  la  catégorie  des  exemptions  les  borgnes  de  l’un  ou  de  l’autre  œil. 

L’Académie,  consultée  successivement  sur  les  articles  relatifs  à  la  myo¬ 
pie  et  à  la  presbytie,  adopte ,  conformément  à  la  proposition  de  la  com¬ 
mission,  la  myopie  comme  motif  d’exemption  et  repousse  la  presbytie. 

Le  paragraphe  entier  est  adopté. 

Les  paragraphes  3%  A',  5',  relatifs  aux  appareils  de  l’audition,  de 
l’olfaction  et  du  goût,  sont  adoptés  sans  discussion. 

§  VI.  Appareil  de  la  voix  et  de  la  parole.  —  M.  Roux  réclame  l’exemp¬ 
tion  en  faveur  des  individus  atteints  d’une  division  du  voile  du  palais  ou 
d’une  perforation  de  la  voûte  palatine  et  autres  lésions  analogues,  sus¬ 
ceptibles  d’entraîner  une  altération  considérable.  (Adopté.) 

§  VU  adopté, 

§V1II.  Appareil  de  la  respiration.  —  M.  Robert  propose  de  com¬ 
prendre  dans  les  motifs  d’exemption  l’obésité  excessive  entraînant  la 
gêne  de  la  respiration.  (Adopté.) 

§  IX  adopté. 

$  X.  Appareil  de  la  digestion.  —  M.  Gaultier  de  Claubry  demande 
que  l’exemption  des  sujets  atteints  de  hernies  irréductibles  s’étende  éga¬ 
lement  aux  hernies  réductibles. 

M.  Larrey  rappelle,  à  cette  occasion,  ce  qui  sè  passe  à  cet  égard 
dans  l’armée.  Les  conseils  de  révision  repoussent  tout  conscrit  atteint  de 
hernie  réductible  ou  non,  mais  lorsqu’une  hernie  se  déclare  chez  un 
soldat  en  activité  de  service,  si  cette  hernie  est  réductible,  on  ne  consi¬ 
dère  pas  cet  accident  comme  uni  motif  suffisant  de  réforme. 

M.  Ricord  appuie  la  proposition  de  M.  Gaultier  de  Claubry.  Il  vou¬ 
drait  qu’on  exemptât  tout  individu  atteint  de  hernie  réductible  ou  non. 

M.  Bégin  fait  remarquer  que  les  hernies  qui  surviennent  pendant  le 
service,  ne  donnent  que  très  rarement  lieu  à  des  accidens  qui  motivent 
la  réforme. 

•  M.  Velpeau  pense  que  c’est  â  tort  qu’on  voudrait  assimiler  sur  ce 
point  la  garde  nationale  à  l’armée.  L’armée  se  compose,  en  très  grande 
majorité,  de  jeunes  gens  de  20  à  25  ans,  tandis  que  la  garde  nationale 
comprend  au  contraire  un  grand  nombre  d’hommes  âgés,  chez  qui  les 
hernies  peuvent  avoir  des  conséquences  beaucoup  plus  fâcheuses  que 
chez  des  jeunes  gens. 

M.  Malgaigne  :  Si  l’on  exempte  tous  les  hernieux,  on  réduira  d’un 
cinquième  au  moins  les  cadres  de  la  garde  nationale,  tant  les  hernies 
sont  communes  de  50  à  55  ans.  Il  faut  se  borner  à  spécifier  des  hernies 
difficilement  contenues.  Il  y  a,  à  cet  égard,  une  très  grande  différence, 
comme  on  le  sait,  entre  les  hernies  inguinales,  qui  sont  en  général  très 
faciles  à  contenir,  et  les  hernies  crurales  que  l’on  contient  très  difficile¬ 
ment. 

M.  Bégin  :  L’instruction  qui  précède  la  nomenclature  suffira  pour 
guider  les  conseils  de  révision. 

L’article  est  adopté  avec  la  rédaction  du  rapport. 

§  XI.  Appareil  urinaire.  —  M.  Moreau  :  Dire  :  gravelle  conslalée. 
(Adopté.) 

§  Xll.  Appareil  de  la  génération.  —  M.  Moreau  demande  la  suppres¬ 
sion  du  varicocèle  comme  motif  d’exemption,  se  fondant  sur  le  grand 
nombre  d’individus  porteurs  de  varicocèles,  qui  jouissent  d’ailleurs  d’une 
santé  robuste. 

M.  Roux  appuie  la  proposition  de  M.  Moreau,  d’autant  plus  qu’il  suffit 


pour  faire  disparaître  les  inconvéniens  des  varicocèles ,  de  porter 
siispensoir,  comme  tout  homme  devrait  le  faire. 

M.  Ricord  parle  dans  le  même  sens  et  propose,  en  outre,  de  co®. 
prendre  la  castration  dans  les  incompatibilités. 

M.  Bégin  croit  utile  de  maintenir  le  varicocèle  dans  les  cas  d’exe®p. 
lion,  mais  en  ajoutant  les  mots  :  très  volumineux.  (Adopté.) 

§  XIII.  Système  nerveux.  —  M.  Moreau  plaide  en  fiiveur  de  la 
graine  et  cite  des  exemples  de  migraines  périodiques  d’une  inteiisii^, 
telle,  qu’il  serait  impossible  de  concilier  cet  état  avec  le  service  de  i, 
garde  nationale. 

Un  membre  propose  la  radiation  du  mot  :  céphalalgie. 

Les  mots  ;  migraine  et  céphalalgie  sont  supprimés. 

A  propos  des  névralgies,  M.  Nacquart  propose  de  ne  comprendre 
parmi  les  incompatibilités  que  les  névralgies  ayant  amené  un  amaigrisse, 
ment  ou  une  paralysie  du  membre  ou  de  la  région  affectée. 

M.  Orfila  est  d’avis  qu’on  doit  supprimef  de  la  rédaction  les  mots; 
ayant  entraîné  un  amaigrissement  ou  un  affaiblissement,  et  maintenir 
seulement  les  mois  :  névralgies  anciennes  et  rebelles.  Il  rappelle  avoir 
été  exempté  lui-même  du  service  de  la  garde  nationale  pour  une  né. 
vralgie,  bien  qu’elle  n’eût  produit  ni  amaigrissement  ni  affaiblissement, 

L’article  est  adopté  avec  la  suppression  demandée  par  M.  Orfila. 

§  XIV.  Système  osseux  et  articulaire.  —  M,  Ricord  réclame  exeinp, 
tion  pour  les  exostoses. 

M.  Bouvier  voudrait,  qu’au  sujet  du  rachitisme,  on  spécifiât  qu’il 
s’agit  du  rachitisme  très  prononcé. 

L’Académie  adopte  la  rédaction  de  la  commission. 

§  XV.  Membres.  M.  Malgaigne  propose  de  comprendre  dansceuo 
catégorie  les  rétractions  des  doigts. 

M.  Bouvier  ne  pense  pas  que  la  rétraction  d’un  doigtseul  soitun  mo¬ 
tif  suffisant  d’exemption. 

La  proposition  de  M.  Malgaigne  est  adoptée,  et  le  paragraphe  adopté 
avec  cette  addition. 

Le  §  XVI  est  adopté  sans  discussion. 

L’ensemble  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


NOUVELLES.  --  FAITS  DIVERS. 

Pour  laisser  plus  de  place  aux  communications  et  discussions  acadé-  k 
miques,  le  feuilleton  des  causeries  paraîtra  désormais  dans  le  numéro 
du  samedi. 

—  M.  le  docteur  .Tobert  de  Lamballe ,  membre  de  l’Académie  nalio. 
nale  de  médecine,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieii,  etc.,  vient  d’être  élu  ment, 
bre  correspondant  de  l’Académie  impériale  médico-chirurgicale  de  St- 
Pétersboui  g,  à  l’occasion  de  la  célébration  du  jubilé  de  50'  année  de 
son  existence. 

—  On  écrit  de  Venise,  que  M.  le  docteur  Bougon  vient  de  mourir 
auprès  de  M.  le  comte  de  Chambord.  M.  Bougon  avait  été  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
suite  d’un  acte  de  dévoûment  lors  de  1’assa.ssinal  du  duc  de  Berry.  A  la 
révolution  de  1830,  il  suivit  en  exihles  princes  de  la  branche  aînée  et 
ne  les  a  pas  quittés  depuis.  M.  Bougon  était  aussi  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

—  Un  médecin  suisse,  qui  avait  acquis  au  Mexique  une  grande  fortune, 
dont  il  faisait  le  plus  noble  usage,  M.  Jecker,  de  re.toiir  en  Europe  et 
habitant  Paris  depuis  1805,  est  décédé  il  y  a  un  mois.  Le  13  mars,  veille 
de  sa  mort,  il  fit  venir  M.  Crossé,  notaire,  auquel  il  dicta  son  testament, 
Entre  autre  clauses,  il  a  voulu  que  le  Musée  de  Paris  et  la  Bibliothèque 
nationale  pussent  choisir  parmi  ses  tableaux ,  ses  gravures  et  parmi  ses 
livres,  tout  ce  que  ces  deux  établissemens  publics  désireraient  posséder 
et  dont  ils  n’auraient  pas  déjà  un  exemplaire.  Les  legs  faits  par  le  docteur 
Jecker  s’élèvent  à  la  somme  de  700,000  francs,  dont  les  principaux  sont: 
200,000  francs  à  l’Académie  des  sciences,  pour  fonder  un  prix  à  décer¬ 
ner  à  l’auteur  du  meilleur  traité  de  chimie  organique  ;  100,000  francs  1 
aux  hospices  de  Paris;  100,000  francs  à  l’hôpital  de  Porentruy,  ville 
natale  de  M.  Jecker.  Le  surplus  de  sa  fortune,  qui  constitue  une  somme 

de  deux  millions,  est  réservé  à  la  famille  du  défunt. 

—  Le  docteur  Magne ,  médecin  oculiste  des  crèches  du  département 
de  la  Seine  et  du  bureau  de  bienfaisance  dû  1"  arrondissement,  com¬ 
mencera,  le  lundi  21  avril,  à  midi,  rue  Louis-le-Grand,  n“  3,  son  cours 
de  clinique  des  maladies  des  yeux,  et  le  continuera  tous  les  lundis  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  Caudmont  commencera  le  mardi  22  avril  h  midi, 
dans  l’amphithéâtre  n”  3  de  l’École  pratique,  un  cours  public  d'opéra¬ 
tions  sur  les  voies  urinaires,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi 
de  chaque  semaine  à  la  môme  heure. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  ta  goutte.  — Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  1G6,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l'efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.—  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Diiblanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Savoie,  boulevard  Poissonnière,  A.  — Et  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  ;  15  fr. 


.  Préparés  tous  les 
jours ,  à  l’ancienné  pharmacie  PELLERIlN  (  Premier  et  Vi- 
CENTÉ,  successeurs),  276,  rue  Saint-Honoré. 

traitement 

DE  LA  FHTHiSiE  FULiONÂiRE. 

Celle  maladie  est  traitée  aujourd’hui  avec  succès  par  les  va¬ 
peurs  d’élher  hydi  iodique  ou  par  celles  d’iode  ;  mais  il  est  cons¬ 
tant  que  l’étlicr  est  préléraide,  et  qu’il  n’enflamme  pas  le  poumon 
comme  le  fait  l’iode.  Un  di  s  appareils  tout  à  la  fois  les  plus  sim¬ 
ples,  les  plus  commodes  et  les  plus  économiques  pour  ce  traite¬ 
ment,  est  celui  dont  nous  donnons  plus  bas  le  dessin.  L’élher 
ou  l’iode  s’introduit  dans  la  carafe  par  l’ouverture  AB.  On  recou- 


couche  d’ea 


et  on  aspire  par  la 

A  cet  appareil  est  jointe 
une  pipette  graduée  pour 
doser  l’éther.  Pendant  ce 
traitement,  qui  est  tout 
local,  il  est  bon  de  pren¬ 
dre  à  l’intérieur  le  sirop 
d’iodure  d’amidon  soluble. 

Carafe  selon  le  dessin .  3  » 

Pipelte  graduée .  2  » 

Ether  hydiiodique,  le  flacon..  .  .  4  » 

Iode  pur,  le  flacon .  2  25 

Sirop  d’iodurc  d’amidon,  le  flacon.  3  » 
Chaque  objet  peut  se  prendre  séparé¬ 
ment,  chez  M.  QUESNEviti  E,  rue  Haute- 
feuille,  9,  près  l’Ecole  de  médecine. 


LA  DIRECTION  DE  PUBLICITÉ, 


3,  rüè  Guénégaud,  près  le  Pont-Neuf,  à  Paris,  se  charge  spÉcixtEMENx 
des  insertions  de  toute  espèce  dans  tous  i.es  journaux  de  médecine  ei 
PROVINCE  ET  DF  L’ÉTRANGER ,  ainsi  que  des  DISTRIBUTIONS  de  prospectus,  échantillons,  etc., 
—  Expédition  d'ouvrages  de  librairie,  d'instrumens  de  chirurgie,  de. 


TISSU  ÉLECTBO-lÂGNÉTiOOÉ. 

Breveté  s.  g.  (1.  g.  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Expérimenté  dans  divers  hôpitaux  de  Paris. 
CONTRE  LES  DOULEURS  de  GOUTTE,  de  RHUM.ATIS.VIE  et  de  SCIATIQUE;  coiitie  les 

migraines,  les  névralgies  et  les  gastralgies; 

Pour  les  varices  régentes,  pour  le  pansement  des  plaies  et  des  brûlures. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-St-Germain ,  13, 
et  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  —  La  boite,  10  fr.  et  5  fr. 


INSTITUT  OFHTHALilUDE 

DE  LYOIV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  rerseigneniens,  au  cabinet  du 
docteur  RiVAUD-LANDBAu,  oculiste,  26,  ruéduPérat, 
à  Lyon. 


,  - -  ,  Belhommb,  directeur 

d’un  Étahlissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcéedes 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  6. 


Acliille  CnEREAU.  Ce  mémoire  contient 
.es  considérations  anatomiques  et  pliysiologiqiies.  2'>  I.’agèiiésie 
t  les  vices  de  conformalion.  3°  L’ovarite  aiguë,  ln-8.  3  fr. 
Chez  Victor  .Masson,  I,  place  de  l’Ecole-dc-Mcdecine. 


1  maladies  chirurgicales  et 
-  jx  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  parle  d""  Rochàrd,  ruede  Mar- 
Oeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.—  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


Par  décision  ministérielle,  sur  les  rapports 

Des  Académie.^  des  Sciences  et  de  Nïcdecino,  le 

REMÈDE  CONTRE  LE 

giMilWBMiaa 

cesse  d  être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  succès  ;  que  le  Kousso  est  bN 
REMÈDE  précieux;  il  expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques 
licurcs,  et  ne  cause  an  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris,  à  la  pharmacie  de  PHILIPPE 
(  acquéreur  de  !a  première  et  de  la  dernière  partie  de  Koesso 
pai  vcnnes  en  Europe). 

Ancienne  maison  Laharraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69), 

Prix  ;  15  fr.  la  dose  ordinaire,  —  20  fr.  la  dose 
Chaque  flacon  {sous  cachet)  csl  accompagné  d’une  brocliur® 
traitant  d’une  manière  complète  du  Tœnia  ou  Ver  solilaiis- 


i.uiiugriquiic  uuiiiicit 

SIouiLLERON,  publiée  par  M.  u 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Celle  belle  composition  est  un  des  or 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Pu  ■ 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  , 

primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  tn 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  i’expédilion  aura  lieu  pur  r®' 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


r«i«c  —  w  4e.  ciM«i)iitaB  AwmBB» _  Samedi  i»  AwU  1851. 

la  L’UNION  MÉDICALE 

double: 

...  20  Fr. 

ieîortagai:  JOllNAl  DES  INTÉRÊTS  SClENTlFpES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIOMIS 

D€  CORPS  MEDICAL. 


BUREAUX  D’ABONHEMeUîI'^^ 


DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Généf'les. 


Ce  Uionrnal  parait  trois  fuis  par  semaine,  1 


le  JKCStï  € 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  latoxik,  Rédacleur 


le  SAiHEDI. 

ti  clief  ;  tout  ce 


qui  concerne  l’Adrainislration ,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  ei  Pr^uets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Revue  cunique  des  hôpitaux  -et  hospices  (médecine). 

*  ji^l.plèu ,  service  de  M,  Louis:  Chorée  aiguë  survenue  pendant  la  grossesse,  | 
uivic  d'acc'oiichemcnt  et  de  mort  ;  absence  de  lésions  anatomiques.— li.  Travaux' 
oRicmAUX  :  Des  effets  du  cathétérisme  du  tympan  dans  les  névralgies  (lin).  — 

III  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de  chirurgie  de 
paris  •  Anévrysme  artéi  io  veineux.  —  Plaie  oontiise  de^la  paupière,  avec  déclii-  j 
„rc  de  la  paupière.  —  IV.  Faculté  de  médecine  de  paris  :  Coiicouts  pour  ! 
une  chaire  dè  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Lettre  de 
jl  le  docteur  J.  Guérin.  —  V.  Mélanges  :  Recherches  de  R,  Wagner  sur  la  con¬ 
tractilité  de  la  rate.  — \T.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  Vit.  Feuilleton  ; 
Causeries  lipbdoinadoircs. 


îiEYüE  GLmiQüE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(saédecîne.) 

HOTEL-DIED.  —  Service  de  M.  Louis. 
goDinialro.  —  Clioréc  aiguë  survenue  pendant  la  grossesse,  suivie  d’accoiicliement 
*  et  de  mort  ;  absence  de  lésions  anatomiques. 

Tons  les  traités  d’accoiichemens  consacrent  un  article  plus 
ou  moins  étendu  à  l’étude  des  troubles  de  l’innervation  que 
l’on  observe  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  T^p;ç,i%Jj)ur,  ils 
passent  en  revue  les  appétits  dépravés,  les  vomissemens  rer- 
veux,  les  syncopes,  les  palpitations,  la  dyspnée  et  la  toux 
nerveuses,  les  spasmes  de  l’estomac  et  ceux  de  Tutérus,  les 
convulsions  ou  éclampsie,  etc.,  etc.  Jlais  ce  dont  on  est  véri¬ 
tablement  surpris,  c’est  qu’il  n’y  soit  pas  fait  mention  de  la 
chorée,  non  pas  que  la  grossesse  entraîne  aussi  fréquemment 
la  production  de  cette  màladie  qu’elle  provoque  l’apparition 
de  quelques  autres  phénomènes  du  même  ordre,  des  vomisse¬ 
mens,  par  exemple,  mais  parce  qi  ■  des  faits  assez  nombreux 
permettent  d’établir  que  la  gestation  peut  et  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  une  circonstance  plus  ou  moins  directement  fa¬ 
vorable  à  la  production  des  phénomènes  nerveux  choréiques. 

Ce  n’est  pas,  au  reste,  que  la  chorée  soit  la  seule  névrose 
qu’on  observe  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Dans  le  remar¬ 
quable  travail  qu’il  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  sur  les 
troubles  du  système  nerveux  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  la  grossesse  et  l’accouchement.  Lever  a  signalé,  en  outre 
de  cette  maladie,  les  affections  convulsives,  la  paralysie  des 
diverses  parties  du  corps,  des  extrémités  et  des  nerfs  des  sens 
spéciaux,  ainsi  que  la  manie;  nous  pouvons  y  ajouter  les 
contractures,  ainsi  que  nous  en  avons  rapporté  dans  cette 
revue  un  bel  exemple  emprunté  à  M.  Sandras.  Mais  ce  sur 
quoi  Lever  a  insisté  principalement,  c’est  la  résistance  de  ces 
troubles  nerveux  aux  traitemens  les  plus  rationnels,  tant  que 
dure  la  grossesse ,  résistance  telle ,  qu’il  est  presque  sans 


exemple  de  les  voir  guérir  complètement  avant  l’accouche-  | 
ment,  et  l’inutilité  par  conséquent  de  recourir  contre  ces  acci-  ! 
densà  un  traitement  trop  énergiq;ue  et  en  particulier  à  l’aecou- 
chement  artificiel  prématuré.  Telle  est  aussi  l’opinion  d’un 
médecin  qui  a  publié,  dans  ces  derniers  temps,  un  travail  re¬ 
marquable  sur  la  chorée ,  M.  le  docteur  Sée ,  qui  semble  ne 
pas  attacher  une  grande  importance  à  ce  qn’il  appelle  la  chorée 
de  grossesse. 

Il  est  une  question  qui  n’a  pas  été  abordée  directement  par 
Lever,  mais  dont  la  solution  résulte  implicitement  des  conclu¬ 
sions  de  son  travail,  c’est  l’influence  exercée  par  la  chorée  sur 
la  marche  de  la  grossesse.  Du  moment  où  ce  médecin  conseille 
de  s’abstenir  de  tout  moyen  trop  actif  et  trop  énergique  dans 
le  traitement  des  troubles  nerveux  qui  coïncident  avec  la  gros¬ 
sesse,  c’est  qu’il  ne  pense  pas,  c’est  qu'il  n’a  pas  observé  que 
ces  accidens  aient  exercé  une  influence  fâcheuse  sur  la  gesta¬ 
tion.  C’est,  au  reste,  dans  le  même  sens  que  cette  question  a  été 
résolue  par  M.  Sée  ;  «  Quelles  que  soient  la  durée  et  l’inten- 
j  sité  des  accidens  musculaires,  dit  ce  dernier  médecin,  il  n’y 
»  a  rien  à  craindre  des  résultats  sur  l’utérus  :  la  chorée  n’at- 
»  teint  pas  les  muscles  des  viscères,  pas  plus  les  libres  de  la 
t  .natrice  que  celles  de  l’estomac,  et  il  n’y  a  pus  plus  de  dan- 
»  yer  pour  l’enfant  que  pour  la  mère.  On  peut,  au  premier 
»  abord,  être  frappé  des  trois  avortemens  cités  plus  haut; 

>  mais  il  est  au  moins  un  de  ces  accidens  qui  s’explique  par 
1  d’autres  causes,  c’est-à-dire  par  les  esearrhes  gangréneuses 
»  et  par  les  saignées  qui  furent  pratiquées  à  plusieurs  re- 
j  prises  pour  faire  cesser  les  mouvemens  choréiques.  Une 
s  auti-e  fois,  cet  accident  fut  compliqué  et  peut-être  provoqué 

>  par  une  hémorrhagie  utérine.  Le  troisième  cas  est  sans  dé- 
»  tails.  Toutes  les  autres  malades,  sont  arrivées  à  terme  sans 
»  accident  fâcheux;  de  sorte  qu’il  paraît  difficile  d’accuser  la 
»  chorée  de  produire  des  avortemens,  et  surtout  de  conclure 
t  à  la  nécessité  de  l’accouchement  artificiel.  » 

Aces  conclusions,  très  justes  sans  doute,  mais  un  peu  trop 
générales,  nous  avons  à  répondre  en  rapportant  un  fait  de 
chorée  développée  pendant  la  grossesse,  et  qui  a  suivi  une 
marche  graduellement  croissante  jusqu’à  l’avortement  et  à  la 
mort.  Nous  la  reproduisons  telle  qu’elle  a  été  rédigée  par 
M.  Leflaivre,  interne  distingué  des  hôpitaux  : 

Au  n”  là  de  la  salle  Saint-Joseph,  était  couchée  le  21  mars,  une  jeune 
femme  de  20  ans,  frangeuse,  d’une  constitution  faible,  et  d’une  appa¬ 
rence  scrofuleuse  :  cheveu.x  châtain  clair,  teint  pâle,  lèvre  supérieure 
assez  développée,  cicatrice  d’un  abcès  froid  au  coude  qui  la  gêne  un 


peu  dans  les  mouvemens  du  bras  droit,  cicatrice  au-dessus  du  premier 
métatarsien  droit  annonçant  une  aljpclion  ancienne  de  cet  os.  Cette 
partie  du  pied  est  airopliiée  et  le  gros ‘orteil  est  sur  un  plan  postérieur 
aux  autres.  Ces  deux  abcès  se  sont  fei-raés,  dit-elle,  vers  l’âge  de  16  ans, 
époque  à  laquelle  elle  vit  ses  règles  pour  la  première  fois. 

Depuis  l’âge  de  16  ans  elle  avait  été  bien  réglée,  elle  s’est  mariée  à 
18  ans,  avait  eu  un  enfant  l’an  dernier;  elle  était  enceinte  pour  la 
seconde  fois,  et,  parvenue  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  sa  maladie 
remontait  .à  un  mois  :  à  la  suite  d’une  frayeur  vive,  elle  avait  été  prise 
d’un  accès  de  délire  furieux,  elle  était,  dit-elle,  comme  enragée,  elle 
cherchait  à  se  détruire.  (Huit  jours  après  survinrent  des  mouvemens 
involontaires ,  ils  débutèrent  à  la  fois  par  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  ;  en  même  temps  elle  éprouva  une  sensation  de  faim  qui 
pei  sista  assez  longtemps,  et  céda  le  18  mars  à  une  saignée  de  deux  pa¬ 
lettes;  elle  avait  eu  un  vomissement  le  19,  elle  n’a  pas  vomi  depuis  ni 
avant.  Elle  avait  été  traitée  sans  succès  par  des  bains  frais  et  des  pilules 
dont  elle  ne  connaît  pas  la  composition.  ^  . 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  riiôpital,  22  mars,  la  malade  présentait 
des  mouvemens  .laires  et  désordonnés  dans  les  membres  inférieurs 
et  siipérieiii;aL<]u’ené  remuait  presque  continuellement,  mais  avec  une 
certaine  lenteur.  De  temps  en  temps  on  apercevait  quelques  mouvemens 
rtyns  la  partie  inférieure  de  la  figure,  et  dans  les  paupières;  embarras 
de  la  parole  qui  était  très  lente  ;  toutes  les  autres  fonctions  se  faisaient 
bien.  —  Traitement  ;  6  pilules  de  sulfate  de  zinc  de  10  centigram.  ;  deux 
portions. 

.  23  mars.  Accès  ce  matin  avant  la  visite,  pendant  lequel  elle  chercha 
à  frapper  et  à  mordre  les  personnes  qui  l’entjiuraient.  Au  moment  de  la 
visite,  l’agitation  était  bien  pins  vive  que  là  veille,  elle  consistait  en  des 
mouvemens  désordonnés  des  membres,  tant  supérieurs  qu’inférieurs, 
des  muscles  du  tronc  et  de  quelques-uns  de  ceux  du  visage.  La  respi¬ 
ration  est  inégale,  suspirieuse.  —  Traitement  :  8  pilides  sulfate  de  zinc 
de  10  centigrammes. 

24.  La  malade  était  plus  calme,  elle  n’avait  pas  eu  de  nouvel  accès. 

Douleurs  dans  le  ventre,  sans  diarrhée  :  10  pilules  id.;  lav.  laudan.  10 
gouttes.  ^ 

25.  Persistance  des  douleurs  de  ventre,  la  malade  n’avait  pas  pris  son 
lavement  laudanisé.  Un  peu  plus  d’agitation  que  le  24.  —  Traitement  : 
10  pii,  id.  ;  alfusion  d’eau  froide. 

26.  L’agitation  a  été  beaucoup  pins  forte  dans  la  soirée  du  25.  La  ma¬ 
lade  n’a  pas  eu  d’affusion;  10  pilules. 

27.  Très  grande  agitation  avec  fureur  toute  la  nuit.  On  avait  été 
obligé  d’employer  la  camisole  de  force.  Cet  état  continuait,  mais  moins 
violent,  au  moment  de  la  visite;  intelligence  peu  nette.  (3  cuillerées  de 
liqueur  d’arséniate  de  soude  au  1/12'.  ) 

28.  Les  douleurs  de  ventre,  qui  avaient  continué,  avaient  redoublé 
aujourd’hui,  la  tête  de  l’enfant  était  dans  le  petit  bassin;  le  col  de  l’uté- 
riis  était  ramolli  mais  non  dilaté  (l’avortement  semblait  se  préparer). 


FeaiiMelon. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

LES  EXEMPTIONS  UE  LA  CARDE  NATIONALE  A  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Le  feuilleton  n’est  pas  tenu  à  la  même  discrétion  que  les  colonnes  su¬ 
périeures.  Présent  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  il 
a  le  di'oit  d’en  faire  le  compte-rendu  selon  ses  souvenirs,  d’après  ses 
impressions  et  surtout  d’après  les  impressions  de  l’assistance,  dont  le 
feuilleton  ne  doit  être  que  le  miroir  fidèle.  Or,  s’il  est  quelque  chose  de 
certain,  c’est  que  ni  commission,  ni  Académie,  ni  orateurs,  ni  (|ui  que 
ce  soit  n’a  cru  faire,  en  ce  jour,  œuvre  sérieuse.  On  l’a  bien  vu  par  la 
discussion.  Cela  posé,  vous  conviendrez  que  le  feuilleton  aurait  mau¬ 
vaise  grâce  à  être  plus  sérieux  que  tout  ce  monde,  d’ordinaire  grave  et 
biirgrave;  laissez-le  donc  vous  décrire  cette  débauche  de  gaîté  de  la 
docte  compagnie,  avec  l’exactitude  qu’il  met  en  toutes  choses. 

Vous  connaissez  le  sujet;  il  s’agissait  de  déterminer  les  cas  d’exemp¬ 
tion  du  service  de  la  garde  nationale.  M.  Bégin  est  à  la  tribune,  et  il 
énumère  les  maladies  qui  lui  paraissent  susceptibles  d’entraîner  la  radia¬ 
tion  des  cadres.  Après  chaque  indication  ,  la  discussion  s’ouvre,  et  les 
orateurs  sont  entendus.  Voilà  le  scénario;  voyons  maintenant  lesdéve- 
loppemens  du  drame  ; 

M.  Bégin  :  Les  loupes. 

M-  Ricord  ;  Mais  il  n’y  a  rien  de  plus  cui'able  que  les  loupes,  et  ce 
ïue  l’on  vous  demande,  ce  sont  des  maladies  incurables. 

Michel  Lévy  :  Sans  doute  les  loupes  sont  curables,  mais  quand  on 
'os  opère.  Or,  il  est  de  principe  que  nul  ne  peut  être  obligé  à  se  faire 
opérer. 

M.  LE  Président  :  Que  ceux  qui  veulent  voter  en  faveur  des  loupes, 
"iventla  main. 


L’assemblée  tout  entière,  moins  M.  Ricord,  vote  en  faveurdes  loupes. 

M.  Bégin  :  Ophthalmies  chroniques. 

M.  Roux  :  Est-il  possible  que  l’Académie  de  médecine  déclare  que  la 
médecine  est  impuissante  à  guérir  les  ophthalmies  chroniques  ?  Mais  ce 
sont  des  maladies  très  curables. 

Silence  général. 

M.  Bégin  :  Perte  de  l’œil  droit. 

M.  Malgaigne  :  Je  réclame  aussi  en  faveur  de  l’œil  gauche. 

M.  Bégin  ;  On  ne  vise  pas  de  l’œil  gauche. 

M.  Malgaigne  :  Sans  doute;  mais  dans  les  temps  d’émeute,  il  est  bon 
de  voir  également  bien  de  tous  les  côtés. 

Sur  celle  observation  clairvoyante,  l’Académie  décide  que  les  bor¬ 
gnes  de  quelqu’œil  que  ce  soit,  seront  exemptés, 

M.  Bégin  :  La  myopie. 

M.  Heller  :  Qu’est-ceà  dire?  Les  myopes  pe'uvent  être  d’excellens 
soldats  ;  je  suis  affreusement  myope,  ce  qui  ne  m’a  pas  empêché  de  très 
bien  faire  mon  service  pendant  vingt  ans.  Si  vous  enlevez  à  la  garde  na¬ 
tionale  tous  les  hommes  qui  portent  des  lunettes,  la  garde  nationale  n’y 
verra  pas  plus  clair  pour  cela. 

M.  Gibert  :  Comme  myope,  j’ai  voix  au  chapitre;  or, je  déclare  qu’il 
faut  n’avoir  jamais  été  témoin  des  malheui's  commis  par  les  myopes , 
dans  les  rangs  de  la  garde  nationale,  pour  ne  pas  admettre  celte  infir¬ 
mité  parmi  les  exemptions. 

Une  voix  :  Quels  malheurs? 

Une  autre  voix  :  Vous  avez  la  vue  base. 

Un  membre  de  la  montagne  :  Otez  les  lunettes  de  la  garde  natio¬ 
nale  de  Paris,  vous  la  réduisez  de  moitié. 

Plusieurs  voix  :  Tant  mieux  ! 

Bruit,  confusion,  tumulte.  Pendant  une  éclaircie  de  silence  : 


M.  Ricord  :  Si  vous  votez  pour  les  myopes,  je  demande  la  même  ex¬ 
ception  pour  les  louches  et  pour  les  presbytes. 

Sur  plusieurs  bancs  :  Non  !  non  !  A  bas  les  louches  ! 

M.  Roux  :  Permettez  !  Il  y  a  des  personnes,  et  je  suis  de  ce  nombre, 
qui  ne  sont  myopes  que  la  nuit.  Je  ferais,  par  exemple,  un  très  bon  sol¬ 
dat  le  jour,  et  un  très  mauvais  la  nuit. 

La  discussion  se  prolonge  et  a  pour  résultat  l’adoption  du  chapitre 
proposé  par  la  commission. 

M.  Bégin  :  Les  sourds. 

M.  Malgaigne  :  On  pcutn’être  sourd  que  d’une  oreille;  je  demande 
pour  ce  cas  la  même  exceplion  que  pour  les  borgnes. 

L’Académie  fait  la  sourde  oreille. 

M.  Bégin  :  Ceux  qui  ont  perdu  totalement  le  nez. 

De  toutes  parts  ;  C’est  trop  juste. 

M.  Bégin  :  Haleine  fétide. 

Une  voix  :  Ça  se  sent. 

M.  Bégin  :  Ceux  qui  ont  perdu  les  dents. 

La  même  voix  :  Ils  ne  pourront  plus  mordre. 

M.  Bégin  :  Les  bègues. 

M.  Roux  :  Je  demande  la  mime  exemption  pour  les  personnes  affec¬ 
tées  de  division  du  voile  du  palais.  Si  les  liègues  peuvent  exciter  le  rire 
en  disant  :  Ca...  ca...  poral,  la  division  du  voile  du  palais  imprime  un 
timbre  tel  à  la  voix  (ici  M.  Roux  imite  avec  un  art  parfait  le  son  de  voix 
des  personnes  affectées  de  cette  infirmité),  que  le  ridicule  serait  fort  dé¬ 
sobligeant  pour  ces  personnes. 

M.  Bégin  ;  Les  muets. 

M.  Moreau  :  Us  ne  crieront  pas  :  Vive  la  réforme  !  . 

M.  Bégin  :  Les  bossus  par  derrière  ou  par  devant. 

De  toutes  parts  :  Braml 
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L’agitation  était  aussi  vive. —  Affusion  d’eaii  froide;  15  sangsues  sur 
l’abdomen. 

28  au  soir.  L’affusion  avait  été  suivie  d’une  demi-heure  de  calme  ; 
mais  après  ce  temps  l’agitation  avait  reparu  aussi  forte  ;  elle  avait  surtout 
redoublé  après  l’application  des  sangsues.  Délire.— {Traitement  : 
extrait  aqueux  d’opium,  0,15  cent.,  ou  3  pilules.) 

29.  Même  état.  Nuit  fort  mauvaise.  —  Traitement  ;  exlr.  gommeux 
opium,  6  pilules  de  0,05.  Une  toutes  les  quatre  heures;  lavement  d’assa 
fœlida,  h  gram. ,  administré  pendant  le  sommeil ,  provoqué  h  l’aide  du 
chloroforme. 

Dans  la  soirée ,  la  malade  tomba  dans  un  violent  état  d’agitation  ,  ac¬ 
cusant  des  douleurs  très  vives  dans  le  ventre.  Vers  minuit,  le  calme  lui 
succéda,  et  le  30,  la  mort  eut  lieu  dans  le  coma,  à  sept  heures  du  matin, 
avant  que  la  matrice  eût  expulsé  entièrement  le  fœtus  du  vagin.  Celui-ci 
était  mort. 

L’autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  ne  révéla 
rien  de  remarquable.  * 

Les  poumons  présentaient  un  assez  grand  nombre  d’adhérences  an¬ 
ciennes,  tant.au  bord  postérieur  qu’au  sommet.  Quand  on  les  incisait, 
on  remarquait  une  congestion  très  vivo,  surtout  au  bord  postérieur  et  à 
la  base  ;  les  autres  organes  de  la  poitrine  ne  présentaient  rien  de  parti¬ 
culier. 

L’utérus  n’était  pas  revenu  sur  lui-même.  Il  était  d’ailleurs  dans  les 
conditions  physiologiques. 

La  dure-mère  était  tendue  ;  elle  laissait  écouler  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérosité.  Les  sinus  étaient  remplis  de  sang.  Le  cerveau  avait 
sa  consistance  anormale  ;  à  la  coupe  il  offrait  un  piqueté  très  prononcé; 
un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  Le  cervelet  paraissait 
un  peu  plus  mou  dans  sa  matière  grise  et  injecté.  La  moelle  était  parfai¬ 
tement  saine. 

Ainsi,  voilà  une  jeune  femme  de  vingt  ans,  enceinte  pour 
la  seconde  fois,  qui  a  été  prise  au  quatrième  ou  cinquième  mois 
de  la  grossesse,  à  la  suite  d'une  frayeur  vive,  d’accidens  cho¬ 
réiques  compliqués  d’accès  de  délire  furieux  et  d’agitation,  et 
qui  a  succombé,  malgré  tous  les  trailemens  mis  en  usage,  neuf 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  Cette  terminaison  fâcheuse 
avait  semblé  probable  et  imminente  à  tous,  du  moment 
où  la  maladie  résistait  à  tous'  les  moyens  destinés  à  provo¬ 
quer  du  calme  et  du  sommeil;  et,  comme  dans  la  plupart 
des  cas  de  chorée  suivis  de  mort,  il  a  été  impossible  de  trouver 
une  altération  anatomique  qui  pût  rendre  compte  de  l’intensité 
et  de  la  persistance  de  ces  troubles  nerveux.  L’avortement  n’a 
eu  lieu  que  dans  la  nuit  qui  a  précédé  la  mort  de  la  malade, 
mais  il  paraissait  imminent  depuis  plusieurs  jours  :  l’utérus 
était  fortement  tendu  et  contracté  sur  le  fœtus,  dont  la  tête 
faisait  saillie  dans  le  vagin  à  travers  les  parois  utérines  amin¬ 
cies,  sans  dilatation  du  col  toutefois,  et  le  ventre  était  le  siège 
de  douleurs  très  vives  à  la  pression,  douleurs  dont  la  malade 
se  plaignait  principalement,  et  contre  lesquelles  vinrent 
échouer  les  opiacés  et  les  caïmans  de  toute  nature,  ainsi  que 
leur  application  de  sangsues. 

«  Dr  Aran. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAÜX  DE  MÉDECllVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

SES  EFFETS  DU  CATHÉTÉRISME  DU  TYMPAN  DANS  LES  NÉVRALGIES; 
Par  M.  le  docleur  H.  Desterne,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  12  et  17  Avril  1850.) 
Observation  XI.  —  Névralgie  cervico-thoracique. 

M.  E.  D...,  22  ans,  étudiant  en  médecine,  tempérament  lymphatique 
etsanguin,  constitution  moyenne,  souffrait  depuis  plusieurs  jours  de  dou- 


M.  Robert  :  Je  réclame  en  faveur  des  obèses. 

Sur  tous  les  bancs  :  Oui!  oui! 

M,  Bégin  :  L’incontinence  des  matières  fécales. 

Pas  d’opposition. 

.  M.  Bégin  :  Les  hernieux. 

M.  Roux  :  Et  les  hargneux. 

M.  Bégin  :  Le  sarcocèle. 

M.  Ricord  :  Je  réclame  positivement  en  faveur  des  châtrés. 

Sur  ijltisieurs  bancs  :  Non  !  non. 

M.  Ricord  :  Comment  !  vous  exemptez  les  bègues,  les  bossus,  ceux 
qui  n’ont  pas  de  nez,  et  vous  n’exempterez  pas  ceux  qui  n’ont  plus  de 
testicules  ?  Ce  qui  constitue  la  virilité;  c’est  le  testicule.  Voyez  la  trans¬ 
formation  physiologique  qui  s’opère  chez  ceux  qui  en  sont  privés. 

M.  Roux  :  Je  fais  un  amendement;  je  n’admettiais  l’exemption  que 
pour  la  castration  complète.  S’il  reste  un  testicule,  ce  testicule  étant  suf¬ 
fisant  pour  remplir  les  devoirs  du  mariage,  il  doit  être  suffisant  pour 
remplir  ceux  de  la  garde  nationale. 

De  toutes  parts  :  C’est  cela  ! 

La  demi-castration  est  rejetée. 

M.  Bégin  :  La  migraine.  " 

A  ce  mot,  un  orage  éclate. 

M.  Malgaigne  :  Comment  voulez-vous  constater  la  migraine  ?  Tout  le 
monde  aura  la  migraine  pour  se  soustraire  au  service. 

M.  Gibert  :  Je  propose  le  mot  céphalalgie,  qui  est  moins  vulgaire. 

M.  Moreau  :  Je  plaide  en  faveui-  de  la  migraine ,  qui  rend  impropre 
à  tout  exercice  celui  qui  en  est  atteint. 

La  migraine  et  la  céphalalgie  sont  entraînées  par  la  tempête  académi¬ 
que,  malgré  la  résistance  de  M.  Moreau. 


leurs  très  vives  qu’il  attribuait  à  un  refroidissement.  Ces  douleurs  sui¬ 
vaient  une  ligne  qui,  pelant  de  l’apophyse  mastoïde  du  côté  droit,  se 
prolongeaient  verticajeraeiij  sur  la  partie  latérale  du  cou',  abqHiissaient 
3  l’épaule  droite,  puis  abapdonnaient  brusquement  lemembre  supérieur 
pour  descendre  jusqu’à  Thypocondre  du  même  côté,  Il  y  avait  en  même 
temps  de  la  lièvre,  de  l’oppression  et  une  toux  des  plus  frequentes  et 
des  plus  douloureuses  par  .les  secousses  qu’elle  imprimait  à  la  poi¬ 
trine. 

M.  E.  D...  savait  que  j’avais  soulagé  par  le  pa|hétérisme  du  tympan, 
le  premier  jour  de  ma  découverte,  un  malade  du  service  de  M.  Duplay, 
aux  Incurables  (hoinmes) ,  et  que  ce  m^lafle  ^e  trppvait  cjqps  des  condi¬ 
tions  analogues  à  la  sienne.  Aussi  me  priait-il  de  Ini  pratiquer  la  même 
opération.  Je  m’y  refusai  d’abord  parce  que,  dans  cette  première  expé¬ 
rience,  le  soulagement  n’avait  duré  que  vingt  minutes  et  que  je  savais 
bien  ne  pas  être  plus  heureux.  Enfin  je  me  rendis  et  j’opérai. 

Les  douleurs  que  le  malade  ressentait  dans  toute  la  hauteur  du  cou 
disparurent  instantanément.  Vers  le  sommet  de  l’épaule,  il  n’existait 
plus  qu’un  seul  point  douloureux;  puis,  du  haut  en  bas  du  thorax,  la 
douleur  était  d’aulant  moins  vive  qu’on  s’éloignait  moins  du  tympan. 
Vers  le  niveau  des  fausses  côtes,  elle  n’était  que  très  légèi-ement  modi¬ 
fiée,  Trois  jours  après,  ce  résultat  s’était  maintenu. 

Un  physiologiste  qui  commenterait  ce  fait  n’en  concluerait- 
il  pas  cette  loi,  que  la  modification  du  phénomène  douleur  est 
d’autant  plus  énergique,  que  le  siège  du  mal  est  plus  rappro¬ 
ché  de  l’oreille  ;  en  d’autres  termes,  que  ['influence  exercée  par 
le  calhélérisme  du  tympan  s’étend  en  raison  directe  du  plus  ou 
moins  de  proximité  des  parties  douloureuses,  et  suivant  les  dif¬ 
férences  d’impressionnabilité  individuelle. 

Toutefois,  il  est  rare  que  cette  influence  ne  s’étende  pas  jus¬ 
qu’à  l’estomac,  et  par  suite  que  les  organes  de  la  respiration 
n’éprouvent  pas  une  influence  salutaire  de  la  succession  du 
tympan  dans  les  affections  nerveuses  auxquelles  ils  sont  si  fré¬ 
quemment  sujets. 

Observation  XII.  —  Sur  les  effets  physiologiques  du  cathétérisme 
du  tympan. 

M.  B..,,  représentant  du  peuple,  m’est  adressé  par  un  de  ses  collè¬ 
gues  quej’ai  guéri  d'un  accès  de  migraine.  M.  B...,  âgé  de  AO  à  45  ans, 
d’une  constitution  pléthorique,  d’un  tempérament  sanguin,  est  sujet,  de¬ 
puis  l’âge  de  7  ans,  à  des  accès  de  migraine  qui  se  reproduisent  tous  les 
quinze  jours  ou  après  un  exercice  violent,  au  retour  de  la  chasse,  d’un 
voyage  sur  mer,  après  un  travail  qui  exige  une  attention  soutenue,  ou 
même  par  suite  de  la  plus  légère  irrégularité  de  régime.  Plusieurs  per¬ 
sonnes  de  la  famille  de  M.  B...  sont  affectées  delà  même  maladie. 

M.  B...  a  servi  dans  l’artillerie  de  la  garde  nationale.  Il  a  remarqué 
que  le  bruit  du  canon  lui  guérissait  un  violent  accès  de  migraine. 

J’opère  le  7  mai-s,  à  la  fin  d'un  accès.  Chaque  fois  que  l’extrémité  du 
stylet  arrive  sur  le  tympan,  le  malade  est  pris  d’un  effort  de  toux  con¬ 
vulsif  avec  vomissement  de  matières  muqueuses.  Je  renouvelle  peut-être 
dix  fois  l’opération  et  dix  fois  de  suite  le  même  phénomène  se  reproduit. 
Ces  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  respiration  et  de  l’es¬ 
tomac,  n’ont  diminué  de  violence  qu’a  partir  du  moment  où  j’ai  cessé  de 
toucher  la  membrane  pour  l’effleurer  avec  l’extrémité  de  l’instrument. 
M.  B...  a  éprouvé,  en  dernier  résultat,  un  soulagement  marqué;  mais 
comme  il  approchait  du  moment  où  ses  accès  se  terminent  d’eux-mêmes  j 
il  me  fut  impossible  d’attribuer  exclusivement  à  l’opération  l’améliora¬ 
tion  qu’il  parut  en  ressentir. 

Je  n’ai  pas  d’observations  spéciales  à  présenter  comme  gué¬ 
rison  des  accès  de  migraine.  J’ai  bien  souvenir  de  deux  ou 
trois  cas  où  les  malades,  pris,  quelques  minutes  avant  l’opéra¬ 
tion,  de  nausées,  d’envies  de  vomir  et  de  céphalalgie,  se  met¬ 
taient  gaîment  à  table  pour  réparer  les  forces  dont  la  diète  les 
avait  momentanément  privés;  mais  il  me  serait  impossible  de 


M.  Bégin  :  Les  névralgies. 

M.  Nacquart  :  Distinguons.  Il  faut  pouvoir  constater  qu’il  y  a  une  né¬ 
vralgie,  et  pour  cela,  il  faut  que  celle-ci  ait  amené  une  atrophie  ou  une 
paralysie  du  membre. 

M.  Bégin  :  Il  ne  s’agira  plus  de  névralgie  dans  ce  cas,  et  lé  motif 
d’exemption  sera  patent. 

M.  Orfila  :  J’ai  été  exempté  de  la  garde  nationale  pour  une  névral¬ 
gie  qui  n’a  rien  atrophié  ni  paralysé  chez  moi. 

La  paralysie  et  l’atrophie  de  M.  Nacquart  sont  rejetées. 

M.  Bégin  :  Les  boiteux. 

Adopté. 

M.  Bégin  :  Les  manchots. 

Adopté. 

M.  Bégin  :  Ceux  qui  n’ont  ni  bras  ni  jambes. 

Adopté. 

M.  Bégin  :  La  paralysie  générale. 

Adopté. 

M.  Bégin  :  La  sueur  infecte  des  pied.s. 

Un  membre  ne  sent  pas  très  bien  ce  motif  d’exemption. 

Une  voix  :  Et  l’onixys? 

M.  Bégin  :  Ce  n’esf  pas  incurable. 

Une  autre  voix  :  Et  les  cors  aux  pieds  ? 

Cette  proposition  n’a  pas  de  suite. 

M.  Bégin  :  Les  aliénés. 

Adopté. 

Une  autre  voix  :  Et  ceux  qui  ronflent  trop  fort  au  corps  de  garde. 


les  citer  avec  détails.  C’est  une  lacune  qu’il  serait  imporiantdg 
combler. 

PROCÉDÉ  ET  PRÉCAUTIONS  OPÉRATOIRES.  * 

On  a  vu  dans  quelles  conditions  j’ai  opéré,  toutes  les  foj 
qu’il  m’a  été  permis  de  déterminer  à  mon  choix  le  moment  d* 
l’opération.  Règle  générale,  il  importe  de  toucher  la  membran* 
au  monient  de  la  plus  grande  intensité  des  douleurs  Si  b 
douleur  n’est  que  la  manifestation  d’un  trouble  fonctionnel 
dans  le  système  nerveux,  il  est  bien  évident  que  cette  opé 
ration,  pratiquée  avant  ou  après  ne  peut  être  qu’une  exp^ 
rience  sans  utilité  sinon  dangereuse.  D’autre  prt,  l’opérateaj 
et  le  malade  seront  d’autant  plus  satisfaits  qu’ils  se  trouverom  • 
dans  les  conditions  que  je  prescris.  La  guérison  en  est  elle 
même  plus  solide  et  plus  durable. 

Dans  tous  les  cas,  le  malade  doit  être  prévenu  de  la  sen^-'tiQ^ 
qu’il  va  subir  afin  d'éviter  qu’il  fuie  devant  l’instrument  o,, 
qu’il  fasse  un  mouvement  inconsidéré  qui  exposerait  à  la  per 
foration  du  tympan  ou  à  de  plus  graves  désordres;  il 
l’avertir  qu’il  n’éprouvera  pas  une  douleur  vive;  de  son  côté 
l’opérateur  doit  toujours  se  tenir  en  garde  et  s’attendre  à  tout 
événement.  Il  évitera  tout  danger  s’il  dirige  assez  délicatement 
l’extrémité  mousse  du  stylet,  de  manière  à  ne  pas  craindre 
qu’il  lui  échappe  des  mains  au  moindre  choc  qui  lui  ser,nit 
involontairement  imprimé. 

Je  n’indique  pas  comme  un  obstacle  à  l’opération  la  forme 
si  variée  qu’affecte  le  conduit  auditif  externe,  il  suffira  le  ping 
souvent  de  tirailler  sur  le  pavillon  de  l’oreille  pour  démasquer 
l’ouverture  de  ce  conduit  au  fond  de  la  conque  et  alors  fins, 
trument  ira  de  soi. 

L’opération  terminée,  le  malade  ressent  pendant  quelques 
minutes  une  douleur  vague,  derrièi-e  l’oreille,  au-dessous  du 
lobule  et  dans  l’intérieur  de  l’oreille  moyenne,  cette  douleur 
s’épuise  en  fort  peu  de  temps,  je  le  répète,  quand  l’opération 
a  été  convenablement  faite.  Si  la  main  s’est  appesantie  au  con¬ 
traire  plus  qu’il  n’est  utile,  on  expose  assez  souvent  l’opéréà 
des  sensations  très  désagréables  de  l’ouïe;  à  des  bruits  de  siffle-  ' 
ment  et  à  des  bourdonnemens  insupportables.  Ces  bourdonne-  i 
mens  cèdent  à  un  nouveau  cathétérisme,  si  l’on  y  procède  avec  y 
tous  les  ménagemens  possibles. 

Une  disposition  anatomique  qui  expose  souvent  à  provoquer 
le  petit  accident  que  je  signale,  c’est  une  grande  différence  de 
structure  entre  les  deux  membranes  d’un  même  sujet.  Ainsi, 
tandis  que  d’un  côté  le  tympan  présente  un  certain  degré  de  : 
résistance  et  de  tension,  l’on  rencontre  assez  fréquemment  du 
côté  opposé  la  membrane  sèche  comme  du  parchemin.  Dans  i 
ce  dernier  cas,  elle  est  aussi  moins  tendue,  comme  plissée,et 
parfois  l’organe  en  est  plus  sensible.  Savart  a  parlé  déjà  de 
cette  dernière  particularité. 

Une  autre  cause  d’erreur  à  éviter  dans  le  cathétérisme  du 
tympan,  c’est  de  laisser  s’interposer  entre  l’extrémité  de  la 
membrane  une  couche  de  cérumen  assez  épaisse  ou  tellement 
solidifiée,  qu’elle  paralyse  en  partie  l’action  du  stylet.  On  con¬ 
çoit  aisément  la  conduite  à  tenir  en  pareille  circonstance.  ' 

Il  n’est  pas  indifférent,  dans  tous  les  cas,  d’opérer  sur  un 
point  quelconque  de  la  surface  du  tympan.  Le  lieu  d’élection  i 
que  l’expérience  m’a  indiqué,  est  situé  en  arrière  et  en  bas,  [ 
au  point,  où  la  corde  du  tympan  pénètre  dans  l’oreille  ’é 
moyenne.  ■  b 

Les  douleurs  d’oreille  ne  sont  pas  une  contre-indication  au 
cathétérisme  du  tympan,  h’otalgie  n’est  qu’un  accident  névral- 


Le  catalogue  étant  épuisé,  M.  le  Président  met  aux  voix  l’ensemble  du 
projet,  qui  est  adopté. 

Je  déclare  que  je  n’ai  rien  ajouté  du  mien  à  ce  récit  ;  au  contraire, 
j’ai  tempéré  en  plusieurs  endroits  et  même  supprimé  plusieurs  excentri¬ 
cités  de  langage  que  le  goût  de  mes  lecteurs  n’aurait  pu  supporter.  Mais 
je  comprends  que  mon  humble  prose  ne  pourrait  que  vous  paraître  très 
fade  à  côté  de  ces  goguettes  académiques;  aussi  vais-je  m’arrêter  ici, 
avec  d’autant  plus  de  raison,  que  je  ne  sais  pas  autre  chose  à  vous  dire. 

Amédée  Latour. 


Un  des  hommes  les  plus  excentriques  de  ce  temps -ci  vient  de 
mourir  ces  jours  derniers  :  nous  voulons  parler  de  M.  Carneau,  qui  avait 
créé  une  religion  nouvelle  et  qui  se  faisait  appeler  le  Mapuh.  La  religion 
de  M.  Carneau  se  nommait  VÉvaduïsme,  mot  composé  de  deux  noms 
Adam  et  Eve  ;  l’évadaïsme  était  un  mélange  assez  singulier  de  toutes  les 
doctrines,  de  tous  les  dogmes  et  de  toutes  les  philosophies.  Carneau 
était  Lien  connu  dans  Paris;  il  portait  une  grande  barbe,  et  son  vête- 
tement  ordinaire  était  une  vaste  souquenille  verte.  Il  faisait  paraître  de 
temps  en  temps  des  placards  évadiens  adressés  an  peuple  et  qu’il  iud" 
tulait  des  platras.  Dans  ces  plâtras  le  Mapah  annonçait  que  le  monde 
avait  eu  trois  ères  principales  qu’il  définissait  ainsi  :  l’ère  de  la  minêra- 
Tué,  l’ère  de  l'animalité  et  l’ère  de  l'hominalité.  Encore  quelques 
jours,  disait-il,  et  le  monde  allait  arriver  à  la  phase  suprême,  à  la  phase 
évadienne.  Malheureusement  l’ère  évadienne  n’est  pas  venue,  et  l’éva- 
déisme  lui-même  est  descendu  dans  la  terre  avec  son  inventeur.  Du  reste, 
dans  les  dernières  années  de  sa  vie.  Carneau,  sans  avoir  renoncé  tout  à 
fait  à  l’évadéïsme  s’en  occupait  moins  exclusivement;  il  s’était  fait  mou¬ 
leur  et  marchand  de  tableaux.  Il  est  mort  dans  la  plus  profonde  misèi'® 
à  l’âge  de  45  ans. 


à 


■nue.  Il  disparaît  tout  aussi  bien  que  les  douleurs  des  autres 

plrtiesdelaface.  .  . 

^  Cependant  si,  par  suite  d  operations  repetees,  l’oreille  de¬ 
vient  plus  sensible,  le  tympan  plus  impressionnable,  on  jieut 
lasser  deux  ou  trois  jours  d’intervalle  avant  d’exercer  de  nou¬ 
veau  le  toucher  de  la  membrane. 

Car  on  peut  être  obligé  de  pratiquer  le  cathétérisme  du 
tympan  plusieurs  fois  par  jour  et  deux  et  trois  fois  de  suite, 
noiir  arriver  a  un  résultat.  Les  névralgies,  qui  sont  de  date 
très  ancienne,  résistent  beaucoup  plus  et  se  montrent  plus 
fréquemment  rebelles.  Toutefois,  je  n’ai  pas  rencontré  un  seul 
casque  l’opération  n’ait  favorablement  modifié  dans  les  né¬ 
vralgies  de  la  tête,  et  je  suis  porté  à  croire  que  celles  qui 
n’ont  pas  guéri,  dépendent  d’une  altération  des  nerfs. 

L’âge  adulte  paraît  être  une  condition  favorable  au  résultat 
de  l’opération.  II  est  probable  que  les  lésions  particulières  à 
cefâge  offrent  aussi  moins  de  ténacité. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  les  caractères  névralgi¬ 
ques  sont  vigoureusement  accusés,  plus  les  douleurs  sont  vi¬ 
ves,  plus  les  chances’sont  favorables.  La  permanence  des  dou¬ 
leurs  est  encore  d’un  bon  augure  pour  la  guérison.  Les  deux 
ou  trois  cas  de  névralgies  de  la  tête,  que  la  succussion  directe 
du  tympan  n'a  pas  dissipés  depuis  que  j’ai  commencé  mes  ex¬ 
périences,  étaient  remarquables  par  l’irrégularité  de  la  dou¬ 
leur;  elle  apparaissait  sept  ou  huit  fois  par  jour  à  interjs'alles 
très  inégaux,  et  durait  chaque  fois  une  minute  au  plus. 

Le  cathétérisme  du  tympan  n’exclut  pas  l’usage  de  médica- 
mens  qui  seraient  indispensables  au  maintien  de  la  guérison, 
comme  le  mercure  dansuhe  névralgie  syphilitique  ou  lesulfate 
de  quinine  dans  une  névralgie  intermittente. 

J’ai  démontré  par  quelques  faits  que,  dans  les  névralgies  den- 
tairesqui  s’accompagnent  d’inflammation  de  la  gencive  et  de  la 
bouche,  la  douleur  ne  disparaît  pas  entièrement;  ilen  est  demême 
de  toutes  les  névralgies  delà  tête,  de  la  poitrine,  etc.  Aussi,  le 
cathétérisme  du  tympan  ne  réussit-il  que  faiblement  à  dimi¬ 
nuer  la  céphalalgie  qui  accompagne  le  coryza  ;  tandis  que 
toutes  les  céphalalgies  idiopathiques  provoquées  par  une  cause 
morale,  un  refroidissement  subit  ou  par  une  attention  trop 
longtemps  soutenue,  etc.  ;  toutes,  et  sans  exception,  disparais¬ 
sent  comme  par  enchantement. 

Je  termine.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  livrer  aujourd'hui 
un  travail  complet.  Par  les  faits  qui  précèdent,  j'ai  voulu  dé¬ 
montrer  l’action  du  cathétérisme  du  tympan  sur  les  nerfs  de 
la  sensibilité.  Mais  s’il  est  vrai,  comme  les  belles  expériences 
deM.  Longet  le  prouvent,  que  la  corde  du  tympan  soit  un 
nerf  mixte,  sensible  et  moteur  tout  à  la  fois,  l’ébranlement  de 
ce  petit  cordon  nerveux  devra  se  transmettre  aussi  bien  aux 
nerfs  qui  président  aux  mouvemens  de  la  face  qu’aux  nerfs  de 
la  sensibilité.  Cette  présomption,  que  le  raisonnement  indique, 
se  confirmera  peut-être.  J’ai  recueilli  plusieurs  observations 
qui  me  le  font  espérer;  cependant,  comme  elles  sont  en  très 
petit  nombre,  je  m’abstiendrai  de  les  reproduire.  Il  faut  atten¬ 
dre  du  temps  et  de  l’expérience  qu’elles  acquièrent  plus  d’au¬ 
torité. 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIKURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  16  Avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Dakvav. 
Anévrysme  arlérioso-veineux, 

M.  Hüguier  donne  quelques  détails  sur  un  malade  dont  il  avait  déjà 
parlé  dans  une  précédente  séance. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  se  blessa,  il  y  a  huit  ans,  dans  les  conditions 
suivantes  :  il  était  assis,  les  jambes  écartées,  et  tenait  un  couteau,  lors¬ 
qu’il  le  laissa  échapper  et  voulut  le  retenir  en  rapprochant  vivement  les 
cuisses.  Dans  ce  mouvement,  le  couteau,  transversalement  dirigé,  fut 
poussé  par  la  cuisse  droite  sur  la  cuisse  gauche,  et  sa  pointe  vint  péné¬ 
trer  à  la  partie  moyenne  et  interne  de  la  cuisse.  Il  en  résulta  une  plaie 
profonde  qui  donna  lieu  immédiatement  à  une  abondante  hémorrhagie. 
On  traita  le  malade  h  l’aide  d’une  simple  compression  qui  fut  maintenue 
pendant  trois  mois^ 

Pendant  les  quatre  années  qui  suivirent  l’accident,  le  malade  put  se 
livrer  à  ses  occupations  habituelles  sans  aucune  espèce  de  gène. 

Il  y  a  quatre  ans  seulement,  apparurent  quelques  symptômes  qui  fixè¬ 
rent  l’aitenlion  du  malade  :  le  membre  s’engourdissait,  il  gonflait  sous 
l’influence  de  la  fatigue.  Rien  ne  fut  fait  cependant  pour  combattre  ces 
occidens. 

Il  y  a  quatorze  mois,  on  fit  quatre  tentatives  d’électro-puncture,  et  le 
malade  assure  qu’il  en  éprouva  une  amélioration  momentanée. 

Mais,  peu  de  temps  après,  apparurent  h  la  jambe  des  ulcères  qui,  de¬ 
puis  lors,  ont  toujours  augmenté,  et  sont  actuellement  très  étendus.  Il 
y  a  un  an,  en  outre,  apparut  une  énorme  tumeur  dans  la  fosse  iliaque 
du  même  côté,  tumeur  pulsatile,  et  paraissant  évidemment  formée  par 
un  anévrysme. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  sont  allés  visiter  le  malade  de  M.  Hu- 
Buier,ct  font  part  des  observations  qu’ils  ont  faites. 

M.  Demarquay,  d’abord,  qui  se  livre  depuis  assez  longtemps  à  desre- 
®  arches  sur  les  modifications  de  température  que  les  affections  chirur- 
Smales  déterminent  sur  les  parties  du  corps  où  elles  siègent,  a  examiné 
malle  éfiiit  la  température  du  membre  malade. 

,  nsaitque,  généralement,  les  personnes  affectées  d’anévrysme  arté- 
I  Jja^u-veineux,  accusent  dans  le  membre  malade  un  sentiment  de  froid, 
atte  particularité  est  notée  dans  presque  toutes  les  observations.  Eh 
‘an!  cette  sensation  serait  fausse,  car  M.  Demarquay,  sur  trois  cas 
'  ®dvrysme  artérioso-veineux  des  membres  inférieurs,  a  constamment 
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t  rouvé  une  élévation  de  température  variant  de  2  degrés  1/2  à  3  degréd 

Ainsi,  un  malade  placé  chez  M.  Velpeau,  présentait  une  augmenta¬ 
tion  de  3  degrés.  Le  malade  de  M.  Monneret  offrait  3  degrés. 

Enfin,  celui  de  M.  Huguier  en  offrait  3  1/2. 

M.  Demarquay  poursuit  des  expériences  sur  des  animaux,  et  aussitôt 
qn’ii  sera  arrivé  à  un  résultat  complet,  il  communiquera  ses  recherches 
à  la  Société. 

M.  Marjolin  insiste  sur  le  volume  du  membre  malade,  qui  présente¬ 
rait  presque  une  augmentation  d’un  tiers.  Le  développement  variqueux 
des  veines  mérite  aussi  d’être  signalé;  on  voit  des  varices  jusque  sur  le 
pubis.  La  tumeur  de  la  fosse  iliaque  est  assez  volumineuse  pour  dépas¬ 
ser  la  ligne  médiane.  Cette  tumeur  est  dure  h  sa  partie  moyenne,  peu 
pu’saiile  en  ce  point,  tandis  que  les  mouvemens  d’expansion  sont  très 
marqués  en  dedans  et  surtout  en  dehoi’s. 

M.  Marjolin  signale,  en  outre,  la  dilatation  anormale  de  toute  l’aorte, 
tant  à  sa  crosse  que  dans  l’intérieur  du  ventre. 

La  pression  exercée  sur  l’artère  crurale  détermine  chez  le  malade  un 
sentiment  de  malaise  extrême  :  suffocation,  oppression  poussée  jusqu'à 
la  syncope,  si  l’on  ne  cesse  de  comprimer. 

A  la  suite  de  cette  communication,  il  s’engage  une  discussion  sur  la 
lésion  que  l’on  remarque  dans  les  artères,  au-dessus  de  l’anévrysme,  et 
plusieurs  membres  de  la  Société  demandent  si  ces  lésions  sont  primitives 
ou  consécutives  à  la  plaie  de  la  crurale. 

Il  ne  saui'ait  paraître  douteux  que  ces  diverses  altérations  ne  soient 
les  conséquences  de  l’anévrysme  artérioso-veineux  ;  il  serait  intéressant, 
au  point  de  vue  pratique ,  de  savoir  si ,  dans  tous  les  cas  d’anévrysme 
arlérioso-veineux,  il  existe  une  tendance  aussi  manifeste  à  la  production 
de  pareilles  lésions,  remontant  aussi  loin;  car  il  en  résulterait,  s’il  en 
était  ainsi,  l’indication  précise  de  traiter  sans  retard  ces  maladies  par  des 
moyens  chirurgicaux. 

Disons,  en  terminant,  que  le  malade  de  M.  Huguier  a  quitté  l’hôpital 
et  que,  sans  aucun  doute,  il  u’étalt  possible  d’entreprendre  sur  lui  aucun 
traitement  curatif. 

Plaie  conluse  de  la  paupière,  avec  déchirure  du  conduit  lacrymal. 

M.  CuAssAiGXAC  présente  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  chute,  a  eu 
la  paupière  inférieure  déchirée  de  haut  en  bas,  vers  le  grand  angle  de 
l'œil. 

La  plaie,  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  ’èt  de  dedans  en  dehors,  avait 
divisé  dans  son  trajet  le  conduit  lacrymal  inférieur.  La  réunion  fut  faite, 
mais  on  ne  parvint  pas  à  mettre  bout  h  bout  le  canal  lacrymal.  Actuel¬ 
lement,  le  malade  offre  une  cicatrice  parfaite  de  la  plaie  palpébrale  ; 
mais  les  voies  lacrymales  présentent  les  altérations  suivantes  : 

On  voit  parfaitement  le  tronçon  divisé  du  canal;  il  a  conservé  sa  per¬ 
méabilité;  avec  une  seringue  d’Anel,  on  l’injecte  facilement.  La  partie  du 
canal  restée  en  place  présente  son  orifice  palpébral  dans  la  petite  en¬ 
coche  qui  existe  sur  le  bord  libre  de  la  paupière,  au  niveau  de  la  plaie 
réunie.  Celte  partie  du  canal  est  aussi  très  perméable  et  s’injecte  avec 
facilité.  Enfin,  au  niveau  de  la  caroncule,  e.xiste  un  petit  oiilice  fistu- 
leux  qui  communique  également  avec  le  sac  nasal.  On  peut,  par  celte 
ouverture,  faire  pénétrer  une  injection  dans  le  sac  nasal. 

Malgré  cette  double  communication  avec  l’appareil  d’excrétion,  les 
larmes  ne  pa.ssent  que  très  imparfaitement  dans  le  sac  lacrymal ,  et  le 
malade  présente  un  degré  assez  marqué  d’épiphora. 

Il  est  à  craindre  que  ce  malade  ne  puisse  jamais  guérir  de  l’accident 
qu’il  présente.  Nous  avons  rapporté  avec  détail  cette  observation ,  car 
nous  pensons  qu’elle  offre  un  exemple  assez  rare  de  lésion  des  voies  la¬ 
crymales. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Huguier  présente  un  fragment  d’une  tumeur 
qu’il  a  enlevée  en  partie  seulement,  dans  la  région  oriculo-parotldienne. 
Nos  lecteurs  se  rappelleront  peut-être  l’observation  d’une  jeune  fille  qui 
présentait  au-dessous  de  l’oreille  unü  tumeur  mollasse  demi-fluctuante, 
dont  la  nature  restait  douteuse.  La  pièce  présentée  par  M.  Huguier  pro¬ 
vient  de  cette  tumeur ,  et  il  n’est  pas  encore  possible  d’établir  un  dia¬ 
gnostic  précis.  Autant  qu’on  peut  en  juger  à  l’œil  nu,  cette  tumeur  est 
composée  de  tissu  cellulaire  lâche,  lainelleux,  et  contenant  une  quantité 
considérable  de  vaisseaux  artériels, 

M.  Lebert  l’examinera  au  microscope. 

D'  Éd.  Laborie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

COIVCOURS  POCR  CaiE  CHAIRE  DE  GI,I\I0UE  CHIRERGIGALB  A  LA 
FACULTÉ  DE  AIÉDECIVB  DE  PARIS. 

M.  le  docteur  J.  Guérin  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  rédacteur. 

Plus  qu’à  aucune  autre  juridiction,  il  incombe  à  la  presse  de  motiver 
scs  jugemens  et  de  les  défendre  au  besoin.  C’est  pourquoi.  Monsieur  et 
très  honoré  confrère,  je  viens  vous  prier  d’accueillir  qnel(|ues  lignes  de 
réponse  à  la  lettre  de  M.  Robert,  insérée  dans  votre  avant-dernier 
numéro. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  d’abord  que  notre  confrère 
eût  sans  doute  eu  meilleure  grâce  de  ne  pas  prendre  pour  juges  entre 
nous  les  lecteurs  d’un  journal  complètement  étranger  h  l’article  contre 
lequel  il  réclame.  La  critique  que  j’ai  faite  de  son  argumentation  a  paru 
dans  la  Gazette  Médicale,  c’est  donc  à  la  Gazette  Médicale  et  non  à 
la  Gazette  des  Hôpitaux  et  à  I’Onion  Médicale  que  M.  Robert  se  fût 
plus  convenablement  adressé.  En  faisant  différemment,  il  m’a  donné  le 
droit  de  croire  qu’il  a  voulu  se  donner  le  facile  et  commode  mérite  de 
poser  et  de  résoudre  les  objections  à  sa  guise,  et  de  rester  ti-iomphant 
au  moins  pendant  les  quatre  jours  qui  ont  suivi  sa  lettre  et  précédé  ma 
réponse. 

Dans  la  première  partie  de  sa  lettre,  M.  Robert  se  plaint  amèrement 
de  la  critique  que  j’ai  faite  de  sa  thèse  et  de  son  argumentation.  Il  me 
reproche  des  paroles  acerbes  et  désobligeantes,  et  une  appréciation 
empreinte  d'injustice  et  de  partialité.  La  seconde  partie  de  sa  lettre  est 
consacrée  à  combattre  les  reproches  que  j’ai  adressés  aux  trois  obser¬ 
vations  qu’il  a  citées  d’après  moi  dans  ma  thèse.  Je  vais  le  suivre  sur 
l’un  et  l’autre  terrain. 

Les  hommes  qui  se  piquent  de  rigueur  et  de  précision  scientifiques, 


s.evraient  avoir  le  même  scrupule  dans  leurs  allégations  contre  les  per¬ 
sonnes.  M.  Robert  m’impute  des  expressions  acerbes  et  désobligeantes ^ 
désobligeantes,  cela  est  possible,  car  on  désoblige  toujours  un  auteur 
quand  on  trouve  à  redire  à  ses  .ouvrages  ;  et,  h  cet  éga^l,  M.  Robert  a 
dû  être  extrêmement  désobligé  du  jugement  que  j’ai  porté,  de  concert, 
avec  ses  compétiteurs,  sur  la  conception  et  de  l’exécution  de  sa  thèse. 
Pour  des  paroles  acerbes,  je  suis  bien  sûr  de  ne  m’en  être  permis  au¬ 
cune,  parce  qu’elles  répugnent. autant  à  mes  habitudes  qu’à  mon  carac¬ 
tère,  Je  renvoie  donc  à  M.  Robert  son  allégation.  Je  ne  relèverai  pas 
davantage  son  accusation  d’injustice  et  de  partialité,  qu’il  eût  bien  fait 
aussi  d’appnyer  de  preuves;  car  de  semblables  reproches  non  motivés 
témoignent  tout  simplement  de  la  mauvaise  humeur  qui  les  dicte.  Je 
passe  au  fond  de  la  réclamation  deM.  Robert. 

Avant  de  discuter  les  trois  observations  qui  ont  motivé  la  récrimina¬ 
tion  de  notre  confrère,  j’ai  besoin  d’instruire  le  lecteur  d’une  circons¬ 
tance  qui  domine  toute  la  discussion. 

Au  moment  de  traiter  le  sujet  de  sa  thèse  {des  vices  de  conformation 
des  articulations),  M.  Robert  m’a  fait  l’honneur  de  venir  me  consulter. 
Pendant  les  plusieurs  heures  qu’a  duré  notre  conférence,  j’ai  mis  loyale¬ 
ment  h  sa  disposition  mes  pièces,  mes  planches,  mes  ouvrages,  publiés 
ou  inédits,  en  un  mot  tout  ce  que  je  croyais  capable  de  l’aider  dans  l’ac¬ 
complissement  de  sa  tâche  difficile.  En  retour  je  priai  notre  confrère, 
afin  de  m’assurer,  dans  son  intérêt  comme  dans  le  mien,  de  l’exactitude 
de  ses  citations  ou  emprunts,  de  vouloir  bien  me  les  communiquer  en 
épreuves,  ce  qu’il  me  promit.  Cependant  je  n’eus  plus  aucune  nouvelle 
de  M.  Robert  ni  de  sa  thèse,  sinon  par  l’exemplaire  que  m’en  a  remis 
son  libraire  le  jour  môme  de  l’argumentation.  En  revanche,  je  trouvai 
dans  cette  dernière  un  assemblage  de  choses  qui  ne  venaient  certes  pas 
de  moi,  mais  en  ce  qui  me  concerne,  des  citations  tronquées,  des  obser¬ 
vations  incomplètes,  des  critiques  hasardées,  toutes  choses  que  M.  Ro¬ 
bert  aurait  pu  si  facilement  s’éviter,  en  n’acceptant  pas,  je  le  veux  bien, 
tous  mes  conseils,  mais  en  s’assurant  auprès  de  moi  de  l’exactitude  du 
peu  qu’il  avait  accepté.  A  défaut  de  celte  précaution,  il  m’a  mis  dans  la 
nécessité  de  rectifier  ses  erreurs,  de  compléter  ses  observations,  et  de 
lui  laisser  l’entière  responsabilité  des  unes  et  des  aulres.  On  va  voir  jus¬ 
qu’où  M.  Robert  a  été  fondé  à  repousser  mes  rectifications. 

1°  Il  s’agissait  dans  le  premier  fait  d’un  cas  de  luxation  congénitale  de 
l’humérus  directement  en  bas,  à  l’égard  duquel  M.  Voillemier  avait  de¬ 
mandé  à  M.Robert  quelle  preuve  il  avait  que  la  luxation  fût  congénitale. 
—  «  La  coexistence  d’une  luxation  semblable  du  côté  opposé,  »  a  ré¬ 
pondu  avec  raison  M.  Robert.  A  cette  circonstance  déjà  probante,  j’ai 
dit  que  M.  Robert  aurait  pu  ajouter  les  suivantes  :  Le  sujet  offrait  en 
outre  plusieurs  aulres  difformités  articulairesqu’il  avait  apportées,  comme 
la  luxation  double  de  l'épaule  en  naissant.  Dans  sa  réclamation,  M.  Ro¬ 
bert  allègue  qu’il  n’a  pu  puiser  dans  ses  inspirations  les  circonstances 
complémentaires  dont  il  s’agit;  que  l'observation  relative  h  ce  malade, 
insérée  dans  la  Gazette  Médicale  (p.  101, 1841),  ne  mentionne  aucune 
de  ces  circonstances.  Je  ferai  l•emarquer  en  premier  lieu  que  mon  arti¬ 
cle  ne  dit  pas  (comme  me  le  prête  M.  Robert)  qu’il  aurait  dû,  mais  pu, 
donner  ces  renseignemens  complémentaires.  Comment  l’aurait-il  pu?  En 
se  renseignant  -auprès  de  moi ,  en  me  communiquant  avant  l’impression 
l’indication  du  fait  qu’il  a  cité.  Il  le  devait  d’autant  plus  que  l’article  au¬ 
quel  il  a  emprunté  ce  fait  ne  le  donne  pas  comme  une  observation, 
mais  comme  une  simple  indication,  comme  le  rappel  d’un  fait  énuméré 
avec  beaucoup  d’autres  pendant  le  cours  d’une  leçon  clinique,  dont  l’ar¬ 
ticle  n  est  que  la  reproduction  textuelle.  J’ai  donc  eu  raison  de  dire  à 
M.  Robert  qu’il  aurait  pu  et  non  dû  compléter  les  renseignemens  qui  au¬ 
raient  prévenu  la  critique  de  M.  Voillemier ,  et  ces  renseignemens,  il 
n’avait  pas  à  les  puiser  dans  ses  inspirations ,  mais  auprès  de  moi  qui 
m’étais  mis  à  sa  disposition ,  et  qui  me  serait  fait  un  devoir  et  un  plaisir 
de  lui  communiquer  en  entier  l’observation  du  cas  que  je  n’avais  fait 
qu’indiquer  dans  ma  leçon  clinique. 

2°  Le  second  passage  de  mon  article,  contre  lequel  M.  Robert  ré¬ 
clame,  est  ainsi  conçu  :  «  Al’égard  de  la  luxation  fémorale  par  la  maladie 
»  de  l’articulation  chez  le  fœtus,  qualifiée  par  M.  Robert  de  tumeur 
»  blanche,  M.  Voillemier  a  fait  remarquer  que  la  manière  incomplète 
»  dont  ce  fait  est  rapporté,  d’après  une  pièce  sèche,  et  la  qualification 
»  de  tumeur  blanche  chez  un  fœtus,  ne  permettent  de  lui  accorder  au- 
»  cune  valeur  scientifique.  Nous  sommes  obligé  de  le  reconnaître,  la 
1)  critique  de  M.  Voillemier  est  parfaitement  fondée.  »  J’ai  ajouté  ce  qui 
suit  :  <!  En  faisant  voir  la  pièce  dont  il  s’agit  à  M.  Robert,  il  n’a  nul- 
»  lement  été  question  de  tumeur  blanche  chez  le  fœtus,  mais  d’une  ma- 
»  ladie  quelconque  de  rarliculation,  qui  avait  altéré  la  tête  fémorale  et 
»  le  cotyle.  Avec  un  souvenir  plus  ea;aeZj  M.  Robert  aurait  pu  ajouter 
»  que  la  surface  de  la  tête  fémorale,  déformée,  chagrinée,  avait  con- 
»  tracté  des  adhérences  avec  les  parties  environnantes  au  moyen  de 
»  brides  celluleuses  pai  lant  de  différens  points  de  celte  surface.  »  — 
Comme  on  le  voit,  dans  ce  passage,  d’accord  à  M.  Voillemier,  j’ai  repro¬ 
ché  deux  choses  à  M.  Robei  t  :  d’avoirindûment  donné  le  nom  de  tumeur 
blanche  h  une  maladie  articulaire,  insuffisamment  déterminée  chez  un 
fœtus;  et  d’avoir  reproduit  très  incomplètement  les  indications  que  je 
lui  avais  données,  d’où  M.  Voillemier  avait  conclu  qu’tl  n’y  avait  aucune 
raison  pour  croire  que  ce  cas  de  tumeur  blanche  ne  fût  pas  un  cas  de 
luxation  congénitale  ordinaire.  Pour  se  tirer  de  là,  que  fait  M.  Robert? 
Il  commence  par  justifier  la  dénomination  de  tumeur  blanche,  et  il  ne  la 
justifie  pas  d’après  les  seules  indications  reproduites  dans  sa  thèse,  mais 
avec  les  indications  que  je  lui  reproche  de  n’avoir  pas  reproduites  ;  et  quant 
à  ce  second  reproche,  d’avoir  tronqué  la  description  de  la  pièce  et  d’avoir 
ainsi  justifié  les  dénégations  de  M.  Voillemier,  il  l’esquive,  en  reproduisant 
celle  fois  mot  à  mot  l’indication  détaillée  que,  dans  ma  critique,  j’ai 
substituée  a  l’indication  obscure  et  tronquée  de  sa  thèse.  Il  suffit  de  si¬ 
gnaler  un  tel  expédient  pour  qu’il  ne  donne  le  change  à  personne.  Mais 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d’ajouter  encore  que  M.  Robert  aurait 
pu  s’éviter  l’ennui  d’une  telle  contradiction  et  la  critique  de  son  com¬ 
pétiteur,  en  se  renseignant  plus  complètement  auprès  de  nous  lors  de 
l’impression  de  sa  thèse. 

3°  Le  troisième  point  de  la  réclamation  de  M.  Robert  n’est  ,'pas  le 
moins  curieux.  11  avait  imprimé  dans  sa  thèse  ce  qui  suit  :  «  M.  J.  Gué- 
»  rin  nous  a  montré,  dans  sa  belle  collection,  un  exemple  de  subluxa- 
»  tion  occipito-atloïdienne  en  arrière.  Deux  fois,  chez  des  anencéphales, 


»  il  a  observé  ce  déplacement,  qui  consiste  en  un  glissement. des  con- 
»  dyles  occipitaux  en  arrière  sur  les  cavités  glénoïdes  de  l’allas.  »  Dans 
mon  article,  j’ai  dit  que  les  souvenirs  de  M.  Robert  l’avaient  trompé,  que 
je  ne  lui  avais  pas  montré  la  pièce  qu’il  cite,  et  que  Je  regardais  la  sub- 
luxalion  occipRo-atloïdienne  en  arrière  comme  impossible.  Dans  sa  ré- 
Tplique,  M.  Robert  ne  soutient  plus  qu’il  a  vu  la  pièce  qu’il  cite  dans  ma 
collection,  mais  par  compensation,  il  reproduit  un  passage  de  la  leçon 
clinique  insérée  en  1841,  dans  la  Gazette  Médicale,  où  se  trouvent  in¬ 
diqués  les  deux  cas  de  subliixation  en  arrière  de  l’occijtilal  sur  l’atlas. 
Et  là-dessus  M.  Robert  de  triompher.  Mais  son  triomphe  ne  sera  que  de 
courte  durée.  D’abord,  le  passage  qu’il  a  lu  dans  un  article  de  1841  de 
la  Gazette  Médicale  n’est  pas  la  pièce  qu’il  aurait  vue  dans  ma  belle 
collection  en  1851.  M.  Robert  est  sans  doute  de  cet  avis.  Quant  à  la 
contradiction  qu’il  signale  entre  l’opinion  exprimée  dans  tna  critique  de 
1851  et  celle  que  j’ai  émise  dans  l’article  de  1841 ,  elle  n’est  pas  moins 
facile  à  expliquer.  Je  commence  par  relever  une  légère  suppression 
commise  par  M.  Robert  dans  l’énoncé  de  mon  opinion  de  1841.  J’avais 
imprimé  que  la  subluxation  occipito-atloïdienne  en  arrière  consistait  en 
une  flexion  exagérée  de  la  tête  sur  la  face  antérieure  du  cou  et  de  la 
poitrine,  avec  un  commencement  de  glissement.  M.  Robert  me  fait  dire 
dans  sa  thèse  :  «  Deux  fois  M.  Guérin  a  observé  cette  subluxation,  qui 
»  consiste  enun  glissement  des  condyles  occipitaux  en  arrière  sur  les 
»  cavités  glénoïdes  de  l’atlas.  »  Glissement  et  commencement  de  g  lis- 
sentent  ne  sont  pas  absolument  la  même  chose,  surtout  quand  il  s’agit 
d’un  déplacement  aussi  important.  Or,  en  examinant  les  faits  de  plus 
près,  je  me  suis  assuré,  depuis  1841,  que  ce  commencement  de  glisse¬ 
ment,  qui  n’est  pas  un  glissement  complet ,  n’est  pas  assez  important 
pour  constituer  une  subluxation  ;  qu’il  est  plus  rigoureux  de  regarder 
les  cas  en  question  comme  de  simples  flexions  exagérées  en  avant  de  la 
tête  sur  le  cou,  et  dès  lors  j’ai  renoncé  à  croire  qu’il  y  eût  et  qu’il  pût  y 
avoir  de  véritables  subluxations  occipito-atloïdiennes  en  arrière,  attendu 
que  les  muscles  qui,  par  leur  rétraction,  produisent  ces  flexions  ,  sont 
incapables  d’aller  jusqu’à  la  subluxation,  comme  cela  se  voit  en  arrière. 
Mon  opinion  d’aujourd’hui  est  donc  une  simple  rectification  de  mon 
opinion  de  1841,  et  les  faits  qui  m’avaient  fait  croire,  h  cette  époque,  à 
la  possibilité  .d’une  subluxation  occipito-atloïdienne  en  arrière,  peuvent 
bien  n’avoir  pas  disparu  de  ma  collection,  sans  que  pour  cela  je  les  aie 
montrés  en  1851  comme  specimen  d’une  lésion  que  je  regarde  aujour¬ 
d’hui  comme  impossible.  J’en  reviens  donc  encore  à  dire  h  M.  Robert 
que  s’il  m’avait  communiqué  cet  article  avant  de  l’imprimer,  il  se  serait 
évité  ce  double  inconvénient  de  dire  que  je  lui  avais  montré  ce  que  je 
ne  lui  ai  pas  montré  ,  et  de  m’attribuer  en  1851  une  opinion  imprimée 
en  1841,  mais  que  j’ai  rectifiée  depuis. 

M.  Robert  me  demande,  en  terminant,  si  j’ai  lu  sa  thèse  ;  si  je  n’ai 
point  parfois  songé  à  l’immensité  du  labeur,  à  la  difficulté  du  sujet ,  à  la 
rapidité  du  temps.  OuîJ  j’ai  lu  sa  thèse  d’un  bout  à  l’autre,  et  c’est  pour 
cela  que  j’ai  été  peu  porté  à  l’indulgence  ;  et  quant  à  lïmmensité  du  la¬ 
beur,  à  la  difficulté  du  sujet  et  à  la  rapidité  du  temps,  j’y  avais  tellement 
songé,  que  lorsque  mon  savant  confrère  m’a  fait  l’honneur  de  venir  me 
consulter,  je  lui  ai  immédiatement  signalé  tous  les  écueils  de  ce  .sujet 
trop  vaste,  et  les  Innombrables  difficultés  devant  lesquelles  il  succom¬ 
berait  nécessairement  s’il  avait  la  prétention  de  les  résoudre  dans  un  es¬ 
pace  de  temps  aussi  court,  M.  Robert  et  ses  autres  conseillers  en  ont 
jugé  autrement  :  qu’il  nous  pardonne  de  ne  pas  l’avoir  approuvé  dans 
sa  téméraire  et  malencontreuse  entreprise. 

Agréez,  etc.  Jules  Guérin. 


MÉLANGES. 


les  fils  sont  appliqués  sur  le  diamètre  transversal  de  la  rate  du  chien, 
elle  se  décolore  au-ssitôt  dans  les  points  touchés  ;  sa  surface  paraît  ridée 
et  se  soulève  en  petites  papilles;  en  même  temps  il  .sy  forme  une 
bande  pâle,  blanche,  large  de  plusieurs  lignes,  et  qui  marque  la  limite 
jusqu’où  s’étend  l’action  du  torrent  électrique;  cette  bande  contraste 
par  sa  couleur  avec  la  nuance  rouge-brun  du  reste  de  la  surface.  On  ne 
remarque  aucqn  étranglement  bien  notable  ;  seulement,  la  portion  déco¬ 
lorée  est  plus  dure  au  toucher,  et  il  est  évident  que  les  vaisseaux  superfi¬ 
ciels  se  sont  vidés.  Peu  de  temps  après,  cette  portion  reprend  sa  colora¬ 
tion  et  sa  consistance  primitives. 

Les  phénomènes  se  passent  de  la  même  manière  dans  la  rate  du 
chat;  mais  ils  sont  dilférens  chez  le  lapin.  Ce  qui  prouve  bien  que  les 
contractions  dont  il  s’agit  ne  doivent  être  regardées  comme  résultant  de 
la  crispation  des  petits  vaisseaux  de  la  rate,  c’est  non  seulement  toute  la 
physionomie  de  cette  contraction,  mais  encore  la  circonstance  remarqua¬ 
ble  que  voici  :  la  rate  du  lapin,  qui  ne  possède  pas  de  membrane  mus¬ 
culeuse  extérieure,  ne  se  décolore  ni  ne  se  contracte  sons  l’influencede 
l’appareil  électn  i  "  t  j  e  et  cependant,  pas  plus  que  dans  a  rate 
du  chien  ou  du  chat,  des  incisions  faites  h  sa  surface  ne  .s’accompagnent 
d’écoulement  de  sang. 

Chez  tous  les  chiens,  la  rate  présente  le  même  degré  d’excitabilité. 
Après  la  vessie  et  l’intestin,  c’est  l’organe  qui  réagit  de  la  plus  évidente 
manière  sur  l’action  de  l’appareil  à  rotation  :  tandis  que  d  autres  par¬ 
ties,  également  pourvues  de  muscles  organiques  et  à  fibres  lisses,  telles 
que  les  uretères,  les  canaux  déférens,  la  vésicule  du  fiel  et  les  conduits 
biliaires  ne  manifestent  aucune  action  ou  qu’une  action  douteuse. 

Entre  l’action  électrique  et  la  contraction  de  la  rate,  il  s’écoule  un 
temps  appréciable  ;  mais  pour  ne  s’être  pas  montrée  immédiatement, 
cette  contraction  se  prolonge  pendant  quelque  temps  après  l’éloigne¬ 
ment  des  fils. 

Le  fait  de  la  contractilité  de  la  rate  serait  de  nature,  d’après  Siebert, 
h  expliquer  certains  phénomènes  restés  obscurs  jusqu’à  ce  jour.  Ainsi, 
dans  les  fièvres  intermittentes,  lorsque  le  stade  de  chaleur  succède  au 
frisson,  c’est-à-dire  l’épuisement  nerveux,  à  l’irritation  nerveuse,  la  con¬ 
traction  de  la  rate  fait  place  au  relâchement  de  cet  organe,  qui  se  gonfle 
et  reste  augmenté  de  volume  ju.squ’à  ce  que  sa  contractilité  se  réta¬ 
blisse,  ce  qui  a  lieu  brusquement  ou  peu  à  peu.  —  Comme  dans  la 
chlorose,  on  observe  si  fréquemment  le  gonflement  de  la  rate,  et  que  ce 
gonflement  disparaît  avec  la  cessation  des  bruits  vasculaires  et  la  guéri¬ 
son  de  la  maladie,  l’auteur  serait  porté  à  donner  de  ce  fait  une  explica¬ 
tion  analogue  (!)  Siebert  a  également  observé  que  la  rate  augmentait  de 
volume  dans  les  névroses  de  la  moelle  épinière. 

{lenà'sclie,  ann.  1849,  h.  4.) 


NOÜVELI.ES.  —  FAITS  DIVERS. 

CONCOURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Lcs  pi'ofe.sseui  s  qui  doivent 
siéger  comme  juges  du  prochain  concours  de  pathologie  interne  qui  doit 
s’ouvrir  le  1"  mai  prochain,  ont  été  tirés  au  sort  mercredi  dernier.  Ce 
sont:  MM.  Trousseau,  Ctuveilhier,  Andral,  Duméril,  Bérard,  Piorry, 
Rostan,  Chôme!,  Cloquet,  Moreau. 

Dans  le  cas  où  un  ou  plusieurs  de  ces  juges  manqueraient  à  la  pre¬ 
mière  séance,  ils  seraient  remplacés,  dans  l’ordre  suivant,  par  MM.  Bouil- 
laud.  Dubois,  Roux,  Gavarret. 

—  M,  le  docteur  Béniqué,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  connu 
par  plusieurs  travaux  recommandables  et  par  un  dévoûment  à  toute 
épreuve  envers  ses  confrères,  vient  d’être  enlevé  à  ses  nombreux  amis, 
à  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 


extraordinaire  de  la  qualité  des  denrées  et  comestibles  à  Paris  et  dans 
la  banlieue. 

- «Ti-i-.»- - 

nouvelles  préparations  médicinales  do  d' OUESNEVILLE. 

M.  le  docteur  Quesneville  vient  de  préparer  pour  les  usages  de  la  mé, 
decine  des  produits  nouveaux  d’une  grande  utilité,  ce  sont  les  prépara, 
lions  d’iodure  d  amiclon.  Depuis  long-temps,  les  médecins  qui  ordonnent 
les  préparations  d’iode  éprouvent,  dans  l’administration  de  ce  précieiu 
médicament,  des  difficultés  très  grandes.  A  l’état  d’iode  en  teinture ,  (.„ 
vapeur,  ou  combiné  à  la  potas.se.  Ils  ne  peuvent  obtenir  les  eflètsqn’jij 
recherchent  sans  causer  en  même  temps  des  inflammations  sourde.s,soit 
d’estomac  ou  d’entrailles.  En  sorte  qu’ils  n’arrivent  souvent  à  détruire 
une  maladie  que  pour  en  créer  une  autre  tout  aussi  dangereuse. 

Aujourd’hui ,  avec  les  nouvelles  préparations  d’iodure  d’amidon  de 
docteur  Quesneville,  ils  pourront  employer  l’iode  en  toute  sûreté,  bui. 
cifié  par  l’amidon,  l’iodure  formé  peut  s’associer  au  sucre,  et  sous  cette 
forme  éminemment  assimilable ,  l’iode  pénètre  dans  toute  l’économie 
sans  jamais  causer  d’accidens  d’aucune  sorte,  ce  qui  permet  de  l’adinp 
nistrer  aux  personnes  les  plus  irritables  et  aux  enfans  en  bas  âge. 

Les  cas  où  le  .sirop  d’iodure  d’amidon  soluble,  ou  les  tablettes  d’io. 
dure  d’amidon  peuvent  être  employés  sont  très  nombreux.  Parmi  les 
maladies  importantes,  les  affections  scrofuleuses  et  la  phthisie  pulmonaire 
cèdent  à  leur  emploi.  On  peut  aussi  les  considérer  comme  un  dépupàJ 
tif  puissant,  et  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  ne  doit  sès  vertus  qu’à  une 
petite  quantité  d’iode  combinée  à  une  matière  organique,  n’a  pas  dejne. 
cédané  plus  heureux.  On  a  dit  que  les  préparations  d’iodure  d’amidoii 
étaient  la  meilleure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine,  et  on  a  en 
raison.  On  a  dit  encore  qu’elles  remplaceraient  l’huile  de  foie  de  nio- 
i-iie  et  tous  les  dépuratifs  à  base  de  salsepareille,  et  l’expérience  a  jus¬ 
tifié  ce  qu’on  a  avancé, 

EMPLOI  : 

Il  y  a  deux  manières  d’employer  l’iodure  d’amidon  :  h  l’étal  de  sirop  d’io. 
dure  d’amidon  soluble,  ou  en  tablettes,  ou  on  pastilles.  Le  sirop  est  préparé 
de  telle  sorte  que  chaque  cuillerée  à  bouche,  de  20  gram.,  représente 
5  centigrammes  d’iode  ou  1  grain.  Les  tablettes,  qui  pèsent  chaque! 
gramme  50  cent.,  représentent  aussi  5centig.  dïode. 

Le  sirop  est  plus  actif  que  les  tablettes,  bien  que  la  même  dose  d’iode 
s’y  trouve ,  parce  que  dans  les  tablettes  l’iodure  d’amidon  n’est  pas  à  l'é- 
tat  soluble.  On  peut  prendre,  sans  aucun  inconvénient,  deux  ou  trois 
cuillerées  de  sirop  par  jour,  et  on  peut  le  remplacer  par  une  quantité 
double  de  tablettes ,  soit  quatre  ou  six  tablettes.  Ces  préparations  ont 
besoin  d’être  bien  faites,  car  si  elles  contenaient  de  l’iode  à  l’état  libre, 
elles  deviendraient  dangereuses.  Nous  conseillons  donc  aux  praticiens 
d’exiger  toujours  les  produits  préparés  parM.  le  docteur  Quesneville  lui. 
même;  elles  sont  faciles  à  distinguer, car  elles  portent  son  cachet  elson 
étiquette.  Comme  il  n’a  pas  décrit  son  procédé  et  que  seid  il  connaît  le 
secret  de  cette  préparation  dont  il  est  l’auteur,  on  doit  se  méfier  de  tou¬ 
tes  les  imitations  plus  ou  moins  parfaites. 

A  Paris,  rue  Hautefeuille,  n"  9. 
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Guide  du  médecin  praticien,  ou  Résumé  général  de  pathologie  interne  et  de 
thérapeutique  appliquées,  par  le  docteur  F.-L.-I.  ’Vaileiï,  médecin  de  l’Iiépital 
Beaiijon,  membre  de  la  Société  médicale  d’observation,  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux;  deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée. 

Tome  V.  Paris,  185t.  —  Prix  :  9  fr. 

Ouvrage  complet,  cinq  beaux  volumes  grand  in-S",  chacun  de  700  pages.  Paris, 


REGHERGHES  DE  R.  WAGNER  SUR  LA  CONTRACTILITÉ  DE  LA  RATE  5 
Communiquées  par  A.  Siebert,  à  lena. 

L’auteur  a  été  assez  heureux  pour  constater  les  contractions  les  plus  évi¬ 
dentes  delà  rate  chez  le  chien  et  le  chat,  et  d’après  lui,  la  nature  muscu¬ 
leuse  de  cet  organe  ne  saurait  désormais  être  contestée.  Dans  ses  recher- 


—  M.  le  préfet  de  police  s’occupe  de  mettre  h  exécution  la  nouvelle 
loi,  rendue  le  27  mars  dernier,  contre  les  fraudes  de  toute  nature  dans 
la  vente  des  marchandises. 

Il  vient  de  déférer  au  tribunal  cdiTeclionnel  vingt-neuf  procès-verbaux 
dressés  contre  des  bouchers,  charcutiers,  traiteurs,  épiciers,  et  fruitiers, 
chez  lesquels  on  avait  saisi  des  viandes  malsaines. 


1850  à  1851.  — Prix  :  45  fr. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  rue 
llaiilerenillc.  n°  19. 

De  I.A  CURE  RADICALE  DE  LA  TUMEUR  ET  DE  LA  FISTULE  DU  SAC  LACRYMAL,  par 
M.  le  docteur  Magne,  médecin  oculiste  des  crèclies  du  département  de  la  Seine  eic, 
In-8”,  Paris,  1850;  J.-B.  Baillière.  —  Prix  :  ■  3  fr.  50  c. 


ches  il  s’est  servi  d’un  appareil  électro-magnétique  à  rotation.  Quand 


La  plupart  de  ces  saisies  ont  été  opérées  par  suite  d’une  vérification 


Le  gérant ,  G.  Riciielot. 


A  Messieurs  les  Médecins  et  Çhirurgiens. 

Messieurs, 

Vous  avez  constamment  soutenu  de  vos  encouragemens  et  de  votre 
protection  les  mécaniciens  et  les  ouvriers  qui  se  sont  efforcés  de  vous 
satisfaire  et  de  vous  seconder  dans  l’exécution  de  vos  idées.  J’ose  espé¬ 
rer  que  ces  encouragemens  et  cette  protection  ne  me  feront  pas  défaut; 
pour  les  mériter,  je  rivaliserai  de  zèle  et  d’efforts  d’imagination  avec 
ceux  qui  m’ont  précédé  dans  cette  carrière  industrielle,  dont  le  génie 
des  Chirurgiens  a  graduellement  accru  l’importance. 

Déjà  l’attention  du  jury  de  l’Exposition  des  produits  de  l’Industrie 
française,  en  1849,  s’est  arrêtée  sur  mes  travaux,  et  c’est  avec  sa  garan¬ 
tie  que  je  viens  vous  offrir  mes  services. 


Voici  l’extrait  de  son  Rapport  : 

(i  M.  Mathieu  a  exposé  divers  instrumens  de  chirurgie  dontlabonne 
1)  confection,  l’élégance,  et,  pour  plusieurs  d’entre  eux,  la  nouveauté, 

»  ont  attiré  l’attention  du  jury,  etc . L’établissement  de  M.  Mathieu 

»  date  h  peine  de  deux  années,  et  cependant  l’extension  qu’il  a  donnée  à 
»  ses  produits  est  digne  d’éloges.  » 

{Extrait  du  Rapport,  p.  62o.) 

Jaloux  depuis  lors  de  justifier  ces  éloges,  j’ai  imaginé  ou  exécuté,  sous 
l’inspiration  d’habiles  Chirurgiens,  plusieurs  nouveaux  instrumens  qui, 
soumis  à  l’examen  des  Académies  de  France  et  de  Belgique,  ont  été 
l’objet  de  rapports  fovorables,  et  je  suis  actuellement  admis  à  soutenir, 
concurremment  avec  mes  anciens  patrons,  l’honneur  de  la  fabrication 
française  à  l’Exposition  universelle  de  Londres. 


Pendant  les  quatre  ans  qui  se  sont  écoulés  depuis  la  fondation  de  mon 
Établissement,  j’ai  fait  fabriquer  sous  mes  yeux,  ou  j’ai  exécuté  moi- 
même,  avec  tous  les  perfectionnemens  rationnels  et  dans  les  formes  les 
mieux  appropriées,  un  assortiment  complet  d’instrumens  de  chirurgie, 
et  aujourd’hui  je  quitte  la  rue  des  Poiteoins  pour  la  rue  de  l' Ancienne- 
Comédie,  où  je  viens  d’ouvrir,  au  n"  28,  un  Magasin  dans  lequel  vous 
trouverez  tous  les  instrumens  usités  dans  les  diverses  branches  delà  chi¬ 
rurgie,  les  appareils  orthopédiques,  les  bandages,  les  appareils  qui 
tiennent  à  l’hygiène,  et,  de  plus,  un  vif  désir  de  vous  satisfaire,  ainsi 
qu’un  entier  dévoûment  avec  lequel  j’ai  l’honneur  d’être.  Messieurs, 
votre  très  obéissant  serviteur, 

L.  Mathieu. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

Ile  une  è  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


I£liXiB^E-F:eOUDRlÈ¥DENTIFfflGâ| 


Ils  hlanchissentles  dents  sans  les  altérer,  conservent  la  fraîclienr 
de  la  bourbe,  la  ptri-elé  de  l’haleinc,  l’éclat  des  dénis.  t.’EI.IXlR, 
par  une  sp  cilicité  qrri  lui  est  propre,  calme  instantanémeiil  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  pi-évicnt  les  fluxions,  loin  de  les  pro¬ 
voquer.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  avantage  d’atténuer  et  de  satur  er  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  conntre  sous  le  nom  de  tarire  qrri  s’incruste  à  la  base  des 
dents,  les  déchausse  en  rongeairt  les  gencives.  Letrr  emploi  si¬ 
multané  assrtre  le  parfait  état  de  la  borrche  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  delà  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  q'ri  en  sont  la  srrrte.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
viRes  de  ['rance  et  de  l’éti  anger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jorrir  de  la  r'emise  d'rtsage,  s’adresser,  soit  dir-ccternent ,  soit 
par  l’inlermédrair-e  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Laroze, 
pharmacien,  rue  Neuve-des-Pelits-Clramps,  26,  à  Par-is. 


LE.BAlLLON-ilBEROH  ;  Belhomme,  directeur 

d’un  Etablissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rue  de  l’Ecole-dc-Médectne,  6. 


POUDRE  ET  SIROP  D’IODÜRE  D’AMIDON  SOLUBLE. 


or 


Ce  précieux  médicament  tout  nouvellement  irrtroduit  dans  la  tirérapeutique ,  par  le  docteur  QUESNEVILLE, 
rend  de  grands  services  aux  médecins  dans  tous  les  cas  oit  ils  sont  obligés  de  faire  prendre  l’iode  aux  malades  : 
il  e.st  en  effet  reconnu  que  c’est  la  meilleure  manière  d'administrer  l’iode  en  médecine. 

L’iodure  d’amidon  remplace  l’huile  de  foie  de  morue,  la  salsepareille  et  toutes  les  préparations  officinales 
dont  elle  est  la  base,  comme  les  Robs,  le  sirop  de  cuisinier,  l’extrait  concentré  de  salsepareille,  etc. 
jpaix  du  sirop  ;  Sfr.  le  fl.  et  8  fr.Ia  b‘^°.  Poudre,  Sfr.  le  fl.  Rue  Hautefeuille,  9.  PARIS. 


Par  décision  ministérielle,  sur  les  rapports 
Des  Académie»  des  Sciences  et  de  Médecîne,  le 

REMÈDE  CONTRE  LE 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 


Les  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  :  les  expériences  dans 
les  liôpilaux  ont  eu  un  plein  succès  ;  que  le  Kousso  est  un 
REMÈDE  PRÉCIEUX  ;  il  expuIsc  infailliblement  le  ver  en  quelques 
Iicurcs,  et  ne  cause  au  malade  ni  soufTi'ancc,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris,  à  la  pharmacie  de  PHILIPPE 
(  acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 


Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 
Prix  :  15  fr.  la  dose  ordinaire,  —  20  fr.  la  dose  forte.  — 
Cliaque  flacon  {sous  cachet)  est  accompagné  d’iiiie  brochure 
traitant  d’une  manière  complète  du  Tœnia  ou  Ver  solitaire. 


L'ÊTAOLISSEIVIENT  ORTHOPÉDIQUE 

du  docteur  V.  DUVAL ,  directeur  des  traitcmeiis  ortliopédiques 
dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  transféré  quai 
de  Billy,  n°  8  (Champs-Elysées).  —  Cette  maison,  fondée  en 
1823,  est  toujours  consacrée  au  traitement  des  difformités  de  la 
taille,  des  [iieds-bols,  de  la  fausse  enkylose  du  genou,  du  lorli- 
colis  ,  des  courbures  des  membres,  dès  tumeurs  blanches,  des 
coxalgies,  de.,  etc. 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXICIEB  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO , 

13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  AIT.) 


MÉDAILLE  D’OU  DU  GOUVERNEMENT  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERNEMENT  DES 

deM. 


.BAS. 

véritable  HUILE  de  FOIE  de  MUE  de  TONGH , 

médecin -docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-d^ 
la-Bretoiinerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  loules  W 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  Ei-ince. 

APPAREIL  ÉLECTRO-iÉDICÂL^; 

TIONNANT  SANS  PII.E  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  sci'vices  qu’il  rend  tous  i» 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  noincllcui™ 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  uppufl'' 
sans  danger  l’éleclridtc  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comu 
moyen  lliérapeutiqnc;  car,  avec  l’inlciisilé  des  fortes  M™"!"] 
lions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  i 
sensibles,  on  peut  aussi  mainlciianl  en  graduer  le  norolire  a 
lorité.  Cet  appareil,  qui  vient  d’clre  tout  récemment  preseu“ 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  ic 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  BbETOI* 
frères,  rue  Dauphine,  25.  _ . 

ÀKâTOifllE  CLASTIQUEÎi"”!^^ 

neuf,  à  vendre d’occosion  l,500francs,avcc  facilités.  S  adres 
à  M.  Antoine,  rue  St  Gcrinain-dcs-Prés,  n"  2. 


Mardi  Avril 


rfoïlie  V”**  —  CIMaUlÜliB  AMMÉE. 


Pi5iX  OE  L'AMNNNEMENT: 

K"»>s . ;;  *9 

jSir^n;er,oùXeVor^e.^ 
*■’  double. 

3  MOIS . 40 

plo^lês'pay» 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


\. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Vanboiirg-nontiuartre, 
îü»  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationaies  et  Générjes. 


ce  douxnul  parait  troU  fols,  par  ren.alne,  le  .nABBH,  le  et  le 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journai,  à  M.  le  Docteur  Amêdée  Rédacteur,  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration .  à  M.  le  Gérant.  . 


sxjnïKK.  —  I.  Lettres  sur  ies  névroses  (neuvième  lettre)  :  Du  con- 
desélémcns  artériel  et  médullaire  dans  l’excitation  nerveuse  et  danslapro- 
'“^1,  de  la  névrosité.  —  H.  Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (mé- 
'  c)  Hôtel-Dieu  ,  service  de  M  Louis  ;  Accidens  d’étranglement  interne  dé- 
^'^"inés^psr  présence  d'une  tumeur  abdominale.  —  Fievre  inteimillcnle 
d  ràlé-iierce.  -*  lU-  AcADÉaiiES,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
Idicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Suite  cl  fin  de  la  discussion  sur  la  goutte  et 
*riuuiiMisme  —  IV.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIL  Feuilleton^:  Bulle¬ 
tin  scienlififlue  ;  Phde  et  neige  colorées  ;  aérolithes  ;  miasmes  ;  épidémies.  ^ 


PARIS,  LE  21  AVRIL  1851. 

LETTRES  SUR  LES  NÉVROSES. 

Neuvième  Lettre  (l).  , 

CONCOURS  DES  ÉLÉMENS  AR’i’ÉMEL  ET  MÉDULLAIRE  DANS  l’EXCITA- 
TION  NERVEUSE  et  DANS  LA  PRODUCTION  DE  LA  NÉVROSITÉ. 
d  Jif  Je  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

M.  de  Bonakl  a  défini  l’hommu  une  inlelligence  servie  par 
des  organes.  Évidemment  l’aclivité  et  l’intelligence  sont  du 
côté  des  organes,  et  la  maîtresse  du  logis,  entourée  de  pareils 
serviteurs,  n’a  rien  de  mieux  à  faire  qu’à  se  croiser  les  bras. 
Si  j’aimais  les  définitions  à  grands  effets,  hardies  et  ronflantes, 
parodiant  l’illustre  auteur  de  la  Législation  primitive,  je  dé¬ 
finirais  l’animal  un  sjislème  nerveux  servi  par  du  sang  artériel. 
Le  mot  pourrait  passer  pour  profond,  d’autant  plus  profond 
qu’il  est  assez  obscur  et  passablement  inexact.  Malgré  cette 
perspective  flatteuse,  en  homme  modeste  et  sage,  je  le  relire. 
Je  préfère  vous  dire  tout  simplement  qu’une  relation  fonction¬ 
nelle  a  été  préétablie  entre  le  système  nerveux  et  le  système 
artériel,  et  que  sur  cette  relation  reposent  les  conditions  fon¬ 
damentales  de  l’impressionnabilité  et  de  l’innervation. 

Observez  le  développement  de  l’embryon  humain  ;  observe:? 
la  marche  ascendante  de  la  série  animale.  Le  rapport  est 
constant;  toujours  identique.  Là  où  il  existe  des  vaisseaux  bien 
caractérisés,  il  existe  des  fdamens  nerveux;  là  où  un  cœur 
commence  à  se  dessiner,  on  aperçoit  un  ganglion  jouant  le  rôle 
de  centralité  sensério-motrice  ;  là  où  il  se  montre  un  cœur  avec 
les  cavités  artérielles  et  veineuses,  et  avec  un  appareil  respira¬ 
toire,  il  se  trouve  un  cerveau  couronnant  un  système  nerveux 
très  étendu  et  très  compliqué.  Il  semble  que  l’organisme  ani¬ 
mal,  dans  ses  premières  manifestations,  ne  soit  d’abord  qu’un 
mélange  confus  de  matière  nerveuse  et  de  vascularité  endoS- 

(l)  Voip  les  numéros  80,  83,  87  de  1850,  5,  8,  14,  22  et  40  de  1851. 


moliqiie  immergées  dans  du  tissu  cellulaire  (Oken,  Blaûiville).  ! 
Il  semble  même  que  les  fibres  et  les  viscères  qui  compliquent 
l’organisation  à  mesure  que  l’animal  s’élève  dans  la  série  ou  ! 
dans  le  développement  embryonnairej  soient  un  produit  de  | 
cette  relation  vasculo-nerveuse,  déposé  successivement  dans  | 
les  aréoles  du  tissu  fondamental  (Rolando).  Si  nous  poursui-  j 
vons  nos  investigations  dans  un  domaine  plus  accessible  aux  i 
sens,  nous  voyons  les  nerfs  et  les  vaisseaux  s  accompagner  j 
fidèlement,  pour  se  confondre  dans  leurs  épanouissemens  j 
extrêmes;  nous  les  voyons  les  uns  et  les  autres,  après  avoir 
formé  des  embranchemens  innombrables,  se  réunir  étroi¬ 
tement  associés,  et  finir  par  se  mêler  si  intimement  dans  la 
profondeur  des  tissus,  que,  arrivés  à  ce  p"oint,  il  serait  impos¬ 
sible  de  les  isoler  même  par  la  pensée  ,  s’ils  ne  manifestaient 
leur  présence  .distincte  par  des  propriétés  spéciales.  Or,  c’est 
précisément  dans  la  portion  où  les  extrémités  nerveuses  et  les 
extreTnités  artérielles  sont  le  plus  étroitement,  le  plus  intime¬ 
ment  associées,  que  s’opèrent  les  excitations  nerveuses  et  que 
se  produit  la  névrosité,  pour  s’irradier ,  selon  un  ordre  déter¬ 
miné,  dans  les  diverses  parties  de  l’organisme. 

C’est,  en  effet,  dans  leurs  extrêmes  divisions  que  se  présente, 
selon  les  expressions  de  M.  Fo  ville,  «  la  combinaison,  l’unité  en 
quelque  sorte  des  systèmes  circulatoire  et  nerveux,  qui,  s’ils  sont 
isolés,  ne  montrent  plus  que  des  instrumerfs  plus  ou  moins  ad¬ 
mirables  dans  leurs  formes,  mais  tout  à  fait  nuis  dans  leur  ac¬ 
tion;  tandis  que  de  leur  réunion  ressortent  tous  les  phéno¬ 
mènes  d’actiôdté  vitale  que  nous  connaissons.  De  même,  à  peu 
près,  de  l’assemblage  des  élémens  de  deux  genres  d’une  pile, 
ressortent  des  manifestations  d’activité  qui  confondent  notre 
esprit,  tandis  que  le  zinc  ou  le  cuivre  séparés  ne  présentent 
plus  à  notrembservation  d’autre  intérêt  que  celui  d’un  morceau 
de  métal.  i.(névroses.  Dictionnaire  de  médecine  en  quinze  volu¬ 
mes,  1834.)  N’ayant  point  à  m’occuper  ici  de  l’action  combi¬ 
née  du  sang  et  de  la  pulpe  nerveuse,  sur  tous  les  phénomènes 
d’activité  vitale  que  nous  connaissons,  je  me  garderai  bien  de 
m’aventurer  hors  du  domaine  circonscrit  des  faits  d’impression¬ 
nabilité  et  d’innervaion,  dont,  à  mon  grand  étonnement,  notre 
savant  confrère  n’a  point  parlé  dans  son  trop  rapide  exposé. 

Il  est  difficile,  impossible  même  de  montrer  sous  tons  ses 
aspects  le  rapport  fonctionnel  qui  a  lieu  entre  la  circulation 
artérielle  et  la  substance  médullaire  dans  l’excitation  nerveuse 
et  dans  la  production  de  la  névrosité,  ou  si  vous  l’aimez  mieux, 
dans  les  phénomènes  d’impressionnabilité  et  d’innervation.  Je 
m’arrêterai  à  l’examen  de  ce  qui  se  passe  dans  les  excitations 


sensoriales,  dans  l’excitation  visuelle,  par  exemple. 

.  Quelle  est  la  cause  excitante,  l’agent  approprié  à  la  produc¬ 
tion  de. la  sensation  visuelle?  C’est  la  lumière,  avec  les  modi¬ 
fications  qu’elle  subit  au  contact  des  corps,  c’est-à-dire  avec 
les  couleurs.  Quelle  est  la  surface  excitable  prédisposée  à  en¬ 
trer  en  exercice  sous  l’influence  de  la  lumière?  C’est  la  rétine 
ou  l’épanouissement  périphérique  de  l’appareil  nerveux  de  la 
vision.  Que  sé  passe-t-il  dans  la  substance  vascnlo-médullaire 
de  la  rétine,  lorsque  l’excitation  déterminée  par  la  lumière  a 
lieu?  La  circulation  artérielle  y  intervient  immédiatement,  et 
une  relation  fonctionnelle  s’y  établit  entre  le  sang  et  la  subs¬ 
tance  nerveuse. 

Ce  que  nous  disons  de  l'excitation,  visuelle,  nous  pouvons  le 
dire  de  toutes  les  excitations  sensoriales,  nous  pouvons  même 
le  dire  par  analogie  de  toutes  les  excitations  périphériques  ou 
centrales  du  système  nerveux.  Les  différences  qui  se  manifes¬ 
tent  dans  les  résultats  tiennent  à  la  diversité  des  causes,  à 
la  diversité  des  appareils,  à  la  diversité,  de  lèurs-  dispositions 
anatomo-physiologiques.  Quel  que  soit  l’agent  excitant,  quel 
que  soit  l’appareil  excité,  le  concours  du  sang  artériel  est  la 
condition  indispensable,  le  fait  inséparable  de  toute  excitation 
nerveuse.  . 

Je  poursuis  mon  exemple. 

Que  l’œil  reste  ouvert,  que  le  regard  soit  fixé  pendant  plu¬ 
sieurs  secondes,  pendant  une  minute,  sur  un  objet  vivement 
éclairé,  la  vue  se  troublera,  et  finira  par  d’obscurcir  telle¬ 
ment,  que  le  point  blanc  qui  a  été  règardé  fixement  deviendra 
insensiblement  coloré,  puis  brun,  enfin  noir.  Alors  la  lumière 
cessera  d’exciter  la  portion  de  surface  nerveuse  qui  aura  fonc¬ 
tionné.  Que  l’œil  soit  ensuite  fermé;  après  quelques  instans  de 
repos,  la  capacité  fonctionnelle  de  la  rétine  étant  rétablie, 
l’expérience  pourra  être  renouvelée,  et  elle  sera  suivie  du 
même  résultat.  Il  y  aura, -en.  quelque  sorte,  paralysie  occa¬ 
sionnée  par  l’épuisement,  ou,  en  d’autres  termes,  par  la  dé¬ 
perdition  des  élémens  artériels  et  nerveux,  que' la  circulation 
seule  est  appelée  à  réparer  pendant  le  repos.  Si  l’expérience  va 
plus  loin,  si  l’intermittence  réclamée  dans  toute  opération  ner¬ 
veuse  est- pim  longtemps  diiïérée,  si  le  repos,  rendu  nécessaire 
par  la  douleur  croissante  de  l’appareil  visuel,  est  opiniâtrement 
refusé,  l’intervention  du  sang  se  manifestera  par  une  vive  et  pé¬ 
nible  congestion.  Une  excitation  excessive  aura  mis  ainsi  à  dé¬ 
couvert  la  loi  physiologique  de  l’intervention  artérielle  qui  eût 
peut-être  été  inaperçue  dans  une  excitation  modérée. 

Je  reviendrai  sur  ce  sujet,  lorsque,  ayant  égard  à  l’influence 
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A  monsieur  Füster  ,  professeur  de  clinique  médicale  à  Montpellier. 

Très  cher  confrère , 

Non,  vos  amis  de  Paris  ne  vous  ont  point  oublié  ;  on  se  rappelle  tou¬ 
jours  avec  bonheur  une  carrière  laborieuse  parcourue  ensemble,  et  dans 
latiuelle  on  a  partagé  les  peines  et  les  joies,  les  craintes  et  les  espérances 
qui  s’y  sont  trouvées  naturellement  mêlées.  Il  y  a  plusieurs  années  déj'a, 
nous  applaudissions  à  vos  succès  d’écrivain,- et  à  ces  justes  récompenses 
décernées  par  l’Inslilut  à  votre  consciencieuse  et  savante  Histoire  des 
maladies  de  la  France  dans  leurs  rapports  avec  les  saisons.  Plus 
tard  nous  nous  sommes  réjouis  de  votre  nomination  à  une  chaire  de 
clinique  dans  une  Faculté  illustrée  par  les  Fouquet ,  les  Barthez ,  les 
Broussonnet,  etc.,  quoique  cette  nomination  dût  rompre  ces  relations 
intimes  auxquelles  votre  esprit  éclairé  et  votre  excellent  cœur  donnaient 
tant  (le  prix  ;  mais  l’amitié  vit  de  sacrifices  ;  il  est  même  doux  de  se  les 
imposer  pour  ceux  que  nous  aimons. 

Ifi  ne  vous  dirai  pas  tout  le  plaisir  que  j’ai  ressenti  en  lisant  votre 
lettre  si  affectueuse  ;  j’ai  renoncé  à  l’insérer  dans  I’Union  Médicale, 
par  un  sentiment  que  vous  comprendrez,  si  vous  vous  rappelez  dans 
quels  termes  flatteurs  l’avait  dictée  une  amitié  bienveillante.  Cette  lettre, 
Idiitefnis,  aurait  été  la  meilleure  réponse  aux  accusations  de  quelques 
esprits  chagrins  qui  reprochent  aux  rédacteurs  de  I’Union  une  préfé- 
t'cnce  exclusive  pour  les  médecins  de  la  capitale.  L’intention,  les  ten¬ 
dances,  le  but  de  ce  journal  sont  cependant  tout  opposés.  Il  a  été  créé 
pour  donner  aux  vœux  et  aux  travaux  de  tous  les  praticiens  de  France, 
uff^centre ,  un  défenseur ,  un  organe.  Nous  croyons  que,  jusqu’ici ,  il  a 
•’êtnplî'f  eiie  tâche  avec  l’indépendance  et  la  dignité  que  lui  commandent 


du  reste  les  sympathies  nombreuses  du  corps  médical;  presque  tous  les 
numéros  en  offriraient  la  preuve.  Jamais  la  publicité  de  I’Union  n’a  fait 
défaut  à  une  réclamation  juste,  à  une  œuvre  sérieuse,  et  aux  questions 
vitales  qui  intéressent  soit  la  science,  soit  la  profession.  Avec  vous,  cher 
confrère,  il  serait  superflu  d’insister  sur  ce  point.  Je  veux  seulement 
aujourd’hui  vous  fournir  une  nouvelle  preuve  de  ce  que  j’avance  en  vous 
communiquant  une  observation  cqrieuse'transmise  à  I’Cnion  Médicale, 
par  M.  le  docteur  Pioch ,  de  Vallerauge  (Gard)  ;  elle  a  pour  objet  une 
chute  de  neige  ou  plutôt  de  pluie  rouge.  L’authenticité  des  détails,  les 
réflexions  judicieuses  de  M.  le  docteur  Pioch,  me  paraissent  mériter  au 
plus  haut  degré  l’attention  des  médecins,  qui,  à  votre  exemple,  consi¬ 
dèrent  la  météorologie  comme  une  mine  féconde  pour  l’étiologie  et 
l’iiygiène  publique  : 

0  Bien  que  la  température  se  soit  montrée  tout  cet  hiver  aussi  printan- 
nièredans  notre  vallée  qu’à  Paris,  dit  notre  honorable  confrère,  les  hau¬ 
teurs  qui  nous  environnent  ont  été  couvertes,  sur  la  fin  de  janvier,  d’une 
couche  uniforme  deneige  plus  épaisse  même  que  dans  les  dernières  années, 
où  le  froid  a  été  très  rigoureux.  Plusieurs  couches  s’étalent  superposées 
avec  leur  blancheur  accoutumée,  lorsque  le  Gfévriér,  une  pluie  abondante 
étant  survenue,  le  dernier  dépôt  p’est  immédiatement  coloré,  sur  beau¬ 
coup  de  sommets,  d’une  teinte  rougeâtre,  (Rii  a  excité  la  curiosité  et  les 
idées  superstitieuses  des  paysans.  Dans  une  course  administrative  sur  la 
montagne,  le  maire  de  Vallerauge  trouva  tout  le  plateau  de  la  Sareyrècle, 
qui  a  plus  d’une  lieue  carrée  de  superficie,  couvert  d’une  couche  épaisse 
de  neigé,  offrant  une  coloration  générale  chamois  plus  où  moins  foncée,, 
selon  les  lieux.  Les  habitans  étaient  assez  préoccupés  d’un  phénomène 
dont  ils  n’avaient  jamais  vu  d’exemple.  Toute  la  surface  de  la  neige  pa¬ 
raissait  ondulée;  une  légère  pellicule  de  glace  en  recouvrait  les  anfrac¬ 
tuosités.  Regardée  à  l’envers,  on  y  remarquait  un  grand  nombre  de 
petits  trous  remplis,  d’une  terre  grasse  et  fine,  couleur  chamois  très  pro¬ 
noncée.  On  ne  rencontrait  guère  cette  coloration  que  sur  les  sommets 
et  principalement  du  côté  du  nord.  Les  versans  du  raidi  présentaient, 
en  plusieurs  endroits,  une  ligne  de  démarcation  nettement  tranchée 


entre  le  blanc  et  le  rouge;  il  avait  soufflé,  pendant  la  pluie,  un  vent  du 
nord  très  violent.  » 

M.  le  docteur  Pioch  attribue  cette  coloration  insolite  à  la  pluie  et  non 
h  la  neige,  et  les  preuves  qu’il  fournit  à  l’appui  de  son  opinion  ne  per¬ 
mettent  pas  de  conserver  le  moindre  doute.  Un  ouvrier  occupé  à  tra¬ 
vailler  dans  un  four  h  chaux ,  à  600  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  remarqua  positivement  que  la  teinte  rougeâtre  était  apparue  sur 
la  neige  au  moment  même  où  la  pluie  commençait.  Un  cuvier  et  un  grand 
arrosoir,  qui  s’y  trouvaient  exposés ,  se  remplirent  d’une  eau  fortement 
vaseuse  tenant  en  suspension  une  terre  rougeâtre  dont  la  couleur  et  la 
qualité  différaient  de  celles  du  sol.  Au  moment  de  l’averse  ,  un  arbuste 
h  feuilles  vertes,  qui  n’avait  pas  été  arrosé  depuis  longtemps,  fut  placé 
par  M.  Pioch  sur  une  fenêtre;  Payant  rentré  dans  l’apparfeinent  quel¬ 
ques  instans  après,  il  remarqua  sur  lès  feuilles  et  à  l’extérieur  même  du 
vase  des  taches  qu’on  ne  pouvait  attribuer  h  la  terre  renfermée  dans  le 
vase.  Enfin,  trois  jours  après  la  pluie,  M.  Pioch  examina  àvec  soin  dans 
son  jardin  plusieurs  arbres  h  feuilles  persistantes,  et  sur  un  grand  nom¬ 
bre  de  feuilles  a  forme  concave ,  il  recueillit  une  certaine  quantité  de 
poussière  rouge  comme  l’ocre ,  d’une  finesse  comparable  à  celle  de  la 
fécule ,  et  s’attachant  aux  doigts  de  manière  à  les  colorer.  Il  retrouva 
une  couche  très  fine  de  cette  poussière  incrustée  dans  l’écorce  des  ar¬ 
bres  engagés  sous  la  neige,  et  jusque  sur  les  rochers  qu’elle  n’avait  pas 
recouverts. 

«  Ainsi,  continue  notre  honorable  confrère,  il  ne  me  paraît  pas  dou¬ 
teux  que  cette  couleur  rouge  sale  de  la  neige  ne  provienne  de  la  terre 
eh  dilution  dans  Peau  des  nuages.  Geux-ci  se  sont  formés  probablement 
de  tourbillons  enlevés  sur  des  torrens  débordés  (du  côté  de  Saint-Etien¬ 
ne,  peut-être,  où  à  la.  même  époque  on  signalait  le  débordement  de 
quelque  rivière,  le  Furens)  ,  et  poussés  par  un  vent  impétueux,  ils  ont 
pu  se  dissoudre  en  pluie  boueuse  sur  les  sommets  de  PAigoual.  Cette 
explication  rendrait  compte  aussi  delà  manière  dont  se  repeuplent  cer¬ 
tains  étangs  des  Pyrénées  qui  sontà  sec  pendant  l’été,  et  quoique  placés 
à  des  hauteurs  considérables,  se  retrouvent  plhs  tard  garnis  de  poissons* 
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de  l’habitude  sur  la  sensibilité,  je  reprendrai  l’examen  des  faits 
d’excitabilité  normale  et  de  surexcitabilité. 

Le  sang  artériel  intervient  dans  les  fonctions  nerveuses,  à  ce 
23oini  que,  s’il  était  possible  de  brusquement  interrompre  la 
circulatio]!  artérielle  dans  le  bulbe  rachidien,  la.  vie  cesserait 
comme  si  un  stylet  avait  subitement  détruit  cet  organe  impor¬ 
tant.  —  Simple  exemple,  car,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  tout  à 
l'heure,  l’action  vitale,  exercée  par  le  système  nerveux  n’est 
point  dans  mon  programme,  et  je  m’en  félicite. 

Est-il  nécessaire  de  grouper  ici  toutes  les  données  de  l’ana¬ 
tomie,  delà  physiologie  et  de  la  pathologie,  qui'confirment 
cette  loi,  à  savoir,  que  le  sang  rouge  contient  non  seulement 
les  élémens  nécessaires  à  la  nutrition  vasculo-médullaire,  mais 
,  encore  un  élément  spécial,  un  élément  fonctionnel  de  l’excita¬ 
tion  nerveuse?  Epargnez-moi  ce  stérile  labeur  de  scribe.  En 
échange,  je  vous  ferai  grâce  d’une  foule  de  détails  que  je  pour¬ 
rais  multiplier  dans  un  traité,  etdontvous  n’avez  que  faire  dans 
.  Ces  lettres.  A  quoi  bon,  d’ailleurs,  tant  insister  sur  ce  point 
parfaitement  élucidé  par  M.  le  docteur*Buchez,  dans  le  mé¬ 
moire  que  j’ai  déjà'  cité,  et  sur  lequel  tous  les  physiologistes 
semblent  s’accorder  quand  ils  daignent  s’en  occuper  à  l’oc¬ 
casion  de  recherches  exceptionnelles  et  isolées.  Ce  qu’il  im¬ 
porte  d’établir  et  de  parfaitement  déterminer,  c’est  moins  l’in¬ 
tervention  du  sang,  qui  n’est  contestée  par  personne,  que 
l’aciion  réciproque  et  combinée  (selon  l’expression  de  M.  Fo- 
ville)  des  élémens  artériel  et  médullaire  dans  l’excitation  ner¬ 
veuse,  dans  la  production  de  la  névrosité,  dans  tout  phénomène 
d’impreSsionnabilité  et-d’innervation. 

Les  physiologistes  qui  ont  mentionné,  en  termes  plus  ou 
moins  positifs,  l’intervention  du  sang  dans  l’excitation  ner¬ 
veuse,  ont  trouvé  fort  simple  de  laisser -chacun  libre  de  re¬ 
garder  le  tissu  nerveux  comme  un  agent  de  sécrétion.  C’était 
plus  facile  pour  eux,  plus  commode  pour  les  autres.  Les  nerfs 
devenaient  comme  ils  pouvaient  des  canaux  excréteurs,  et 
tout  était  dit.  Mais  c’était  assigner  au  tissu  médullaire  une  bien 
faible  part,  une  part  en  quelque  sorte  secondaire  et  passive 
dans  le  phénomène  de  l’excitation  nerveuse.  Si  quelques-uns 
d’entre  eux  sont  allés  plus  loin,  si,  par  exemple,  tout  en  ac¬ 
ceptant  la  part  d’action  propre  au  sang  artériel,  ils  ont  attribué  • 
à  la  substance  nerveuse  une  part  égale,  aussi  directe  et  aussi 
active,  c’est  en  émettant  1  hypothèse  d’une  action  réciproque 
et  analogue  à  celle, des  deux  élémens  d’un  appareil  galvanique. 
Pour  eux,  c’était  une  heureuse  occasion  de  faire  préva¬ 
loir  en  physiologie  le  physichme  à  la  mode.  Voilà  tout.  D’au¬ 
tres,  qui  n’étaient  pas  tourm'entés  par  cette  singulière  préoccu¬ 
pation,  se  sont  contentés,  comme  Béclard,  dont  je  vous  ai  déjà 
rapporté  quelques  paroles  embarrassées ,  de  poser  la  ques¬ 
tion  sans  dire  un  seul  mot  pour  la  résoudre,  c  L’agent  nerveux 
résulle-t-il  directement  et  uniquement  de  l’action  réciproque  du 
sang  et  de  la  substance  nerveuse?...  Est-il  puisé  en  dehors?...  > 
(Anatomie  générale,  p.  55.)  N’attendez  pas  la  réponse. 

Il  ne  s’agit  donc  plus  de  démontrer  l’intervention  du  sang 
artériel  dans  l'excitation  nerveuse.  Il  s’agirait  plutôt  de  dé¬ 
montrer  la  part  égale,  directe  et  active  qui  appartient  à  la 
substance  médullaire.  Je  dois  vous  sembler  bien  naïf  en  vous 
disant  que  dans  les  opérations  nerveuses  la  substance  médul¬ 
laire  joue  un  rôle  au  moins  égal  à  celui  du  sang  artériel.  Mais 
songez  que  l’intervention  du  sang  étant  admise,  l’idée  vulgaire 
de  sécrétion  a  une  tendance  naturelle  à  prévaloir,  et  que  l’ac¬ 
tion  propre  du  tissu  médullaire,  différente  de  celle  qu’on  at¬ 
tribue  en  général  à  un  organe  de  sécrétion,  tombe  aisément 


Il  est  clair  que  le  frai  des  poissons  peut,  aussi  facilement  que  des  particu¬ 
les  dç  terre,  être  enlevé  par  une  trombe  sur  une  rivière  débordée,  et  trans¬ 
porté  h  des  hauteurs  et  des  distances  éloignées.  Il  en  est  de  même  pro¬ 
bablement  pour  des  graines  de  plantes  ;  et  je  me  demande,  pour  rentrer 
dans  le  domaine  médical,  s’il  ne  serait  pas  possible  que  des  miasmes  at¬ 
tachés  au  sol ,  des  substances  épidémiques,  si  Je  puis  ainsi  dire ,  subis¬ 
sent  de  la  même  manière  des  déplacemens  d’une, contrée  à  l’autre,  et 
propageassent  ainsi  tel  ou  tel  fléau.  Mais  je  m’aperçois  que  je  me  ha¬ 
sarde  dans  des  hypothèses  un  peu  scabreuses,  et  je  me  hâte  de  terminer 
cette  note  ;  je  désire  que  vous  puissiez  la  trouver  digne  d’être  publiée, 
les  détails  matériels  quant  au  fait  lui  même  en  sont  parfaitement 
exacts.  » 

Je  suis  persuadé ,  cher  confrère,  que  vous  lirez  avec  intérêt  la  com¬ 
munication  de  M.  le  docteur  Pioch.  Elfe  prendra  rang  dans  la  science 
à  côté  de  faits  pareils  consignés  dans  les  ouvrages  des  physiciens  et  des 
naturalistes.  Pline,  liv.  n,  ch.  66,  en  cite  quelques  exemples.  Chladni  a  pu¬ 
blié,  dans  rAnnztaô’e  du  bureau  des  longitudes  de  1826,  un  assez  grand 
nombre  d’observations  analogues  ;  telles  furent  les  pluies  de  poussière 
rouge  qui  tombèrent  à  Constantinople  en  652 ,  à  Brixen  en  869 ,  h  Vi- 
terbe  en  1219,  en  Bohême  en  1416,  en  ’Westphalie  en  1543 ,  à  Stras¬ 
bourg  le  12  août  1618,  à  Bruxelles  le  6  octobre  1640,  en  dilTérens  pays 
le  13  novembre  1756,  en  Calabre,  en  Toscane,  dans  leFrioul  les  13  et 
14  mars  1813,  etc. 

Pour  donner  une  explication  quelque  peu  satisfaisante  de  ces  pluies 
mystérieuses ,  il  serait  indispensable  d’en  connaître  la  composition  par 
une  analyse  exacte.  En  1676,  Elsholtz  avait  annoncé  que  dans  certains 
cas,  cette  poussière  n’était  autre  que  le  pollen  des  végétaux  et  des  pins 
en  particulier.  De  Saussure- a  rencontré  sur  les  Alpes,  Ramond  dans  les 
Pyrénées,  et  Ross  à  la  baie  de  Baffin,  de  la  neige  rouge  dont  la  nature 
n’a  pas  été  bien  déterminée.  M.  Martins  attribue  ce  phénomène  qux 
granules  de  X'hœmaloccus  nivalis. 

On  doit  regretter  que  M.  Pioch  n’ait  point  analysé  la  matière  ocreuse 
qu’il  a  pu  recueillir  sur  les  feuilles  et  l’écorce  des  arbres.  Th.  de  Grot- 


dans  l’oubli. 

Dois-je  reproduire  ici  les  faits  nombreux  qui  attestent  l’in- 
tervenlibn  active ,  la  virtualité  propre  de  l’élément  nerveux 
autant  que  de  l’élément  artériel.  S’il  le  fallait  absolument,  je 
vous  rappellerais  l’influence  promptement  délétère  exercée 
par  certaines  substances  vénéneuses  sur  les  fonctions  nerveu-‘ 
ses,  en  dehors  de  toute  circulation  sanguine  ou  lymphatique  ; 
je  vous  rappellerais  l.’effet  que  certaines  substances  stimulantes 
ou  narcotiques  produisent  par  simple  contact,  en  dehors  de 
toute  absorption;  je  vous  rappellerais  l’efficacité  des  substances 
irritantes  mises  en  usage  chez  les  personnes  asphyxiées,  la  cir¬ 
culation  et  l’absorption  étant  suspendues;  je  vous  rappellerais 
les  effets  de  la  volonté,  d’une  idée,  d’une  émotion,  d’une  sen¬ 
sation,  etc.,  etc. 

Mais  il  est  surtout  deux  ordres  de  faits  dont  rien  n’égale 
l’importance  dans  la  physiologie  du  système  nerveux,  et  qui 
resteraient  sans  explication,  bien  plus ,  qui  seraient  impossi¬ 
bles,  si  les  foyers  diaction  nerveuse  pouvaient  être  considérés 
exclusivement  comme  des  organes  de  sécrétion,  n’interve¬ 
nant  que  d’une  manière  indirecte,  médiate,  et  en  quelque 
sorte  passive  dans  la  production  des  phénomènes  d’impres¬ 
sionnabilité  et  d’innervation.  Ce  sont  les  faits  d’éducabilité 
et  de  surexcitabilité  nerveuses.  Je  vous  les  réserve  imur  une 
prochaine  lettre,  si  une  excursion  sur  des  routes  à  peine 
tracées,  dans  des  contrées  encore  peu  explorées,  ne  vous  cause 
pas  trop  d’effroi. 

En  attendant,  je  me  résume.  L’excitation  nerveuse  ou  la  mo¬ 
dification  physiologique,  en  vertu  de  laquelle  se  produisent 
les  phénomènes  d’impressionnabilité  et  d’innervation,  doit 
être  regardée  comme  le  résultat  d’une  relation  fonctionnelle 
déterminée  par  une  cause  appropriée  entre  un  élément  du 
sang  artériel  et  l’élément  nerveux.  La  névrosité,  ou  la  force 
produite  par  cette  relation  fonctionnelle,  est  destinée  à  s’irra¬ 
dier  dans  les  voies  jiréétablies  de  la  continuité  nerveuse. 
C’est  une  force  inconnue  dans  son  essence,  comme  le  sont 
toutes  celles  qui  meuvent  le  monde  moral  et  le  monde  phy¬ 
sique;  elle'  se  manifeste  néanmoins  par  des  phénomènes 
Incontestables,  qui  nous  saisissent  d’admiration  et  d’éton¬ 
nement.  Réparée  dans  le  sommeil  et  dans  les  intermittences  de 
repos  nécessaires  à  toute  fonction  nerveuse,  elle  est  dépensée 
dans  les  actes  de  la  pensée,  dans  de  phénomène  e  la  sensation, 
dans  les  troubles  de  l’émotion,  dans  lesefforts  de  la  locomotion, 
et  surtout  dans  les  cruelles  étreintes  de  la  douleur.  On  a  voulu 
y  voir  un  fluide  analogue  aux  impondérables,  qui  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  les  phénomènes  cosmiques  et  dont  on  ne  con¬ 
naît  pas  davantage  la  nature  et  l’essence. Cette  analogie, à  mon 
avis,  ne  repose  que  sur  un  fait  positif,  sur  la  rapidité  des  irra¬ 
diations.  Supposez  un  homme  ayant  la  tête  dans  le  soleil  et  les 
pieds  dans  la  profondeur  des  mers,  et  demandez-vous  combien 
il  faudrait  de  minutes  pour  que  sa  volonté  se  manifestât  dans 
ses  orteils?  Moins  peut-être  que  pour  l’irradiation  de  la  lumière 
solaire  jusqu’à  nous.  Quant  aux  autres  faits  que  les  physico- 
vitalistes  énumèrent  avec  une  incroyable  complaisance,  ils  ne 
prouvent  absolument  rien.  Il  suffit,  d’ailleurs,  de  signaler  cette 
force,  de  la  nommer,  d’exjirimer,  par  une  dénomination  spé¬ 
ciale,  les  élémens  organiques  qui  la  constituent.  La  névrosité, 
en  un  mot,  sera  pour  nous  l’expression  d’une  quantité  déter- 
minéed’élémensnerveux  et  artériels,  destinée  à  se  dépenser 
dans  toute  l’excitation  nerveuse. 

A  bientôt,  mon  cher  ami,  l’excursion  projetée. 

A  vous,  L.  Cerise.  I 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPîCESr 

(aicdcciuc,) 

erratum.  —  Dans  le  .sommaire  de  la  revue  clinique  du  19  coma,,, 
au  lieu  de  chorée  suivie  iV  accouche  ment,  lisez  d’avortement.  ™ 

HOTEL-DIEU.  — Service  de  M.  Louis, 
gominaire.  —  Accidens  d’élranglcmcnt  inlrrne  (ictcrmincs  par  la  présence  (iv 
tumeur  abdominale.  —  Fièvre  intermiltenledouble-tierce. 

Sous  le  nom  d’étranglement  interne,  on  décrit  généraiç 
ment,  dans  la  science,  les  obstacles  complets  apportés  au  coufj 
des  matières',  par  le  fait  même  de  l’intervention  active  de  l’in 
testin  ;  mais  cette  définition,  excellente  au  point  de  vue  anato. 
mique,  serait  bien  difficile  à  admettre  au  lit  du  malade.  Com. 
ment  distinguer  au'  début  un  étranglement  rotatoire  de  fin. 
testin,  d’un  étranglement  résultant  du  passage  d’une  ansj 
intestinale  sous  une  bride  ou  à  travers  une  ouverture  anormale 
d’une  compression  exercée  par  une  tumeur  abdominale  oj 
d’une  lnvagination?Évidemment,  la  chose  est  le  plus  souvem 
impossible.  Tout  ce  que  voit  le  médecin,  c’est  que  Je  cours  des 
matières  est  suspendu  avec  ou  sans  douleur,  avec  ou  sans  tumeur 
avec  ou  sans  phénomène- d’étranglement,  et  à  une  certaine 
époque,  il  survient  des  symptômes  tout  particuliers  qui  con- 
firment  de  plus  eu  plus  l’existence  d’un  obstacle  insurmontj, 
ble.  Mais,  jusque-là,  le  médecin  est  tenu  d’agir,  et  il  se  com. 
porte  dans  tous  Iib  cas,  comme  si  l’obstacle  était  susceptible 
de, céder  aux  moyens  énergiques,  dont  la  science  recommande 
l’emploi  en  pareil  cas.  S’il  réussit,  il  conserve  presque  toujours 
la  conviction  que  son  diagnostic  a  été  inexact,  mais  il  a  sauvé 
la  vie  au  malade,  et  ce  plaisir  rachète  certainement,  et  bien  au- 
delà,  la  petite  satisfaction  de  vérifier  le  diagnostic,  le  scalpelj 
la  main. 

Voici,  par  exemple,  un  fait  curieux  qu’il  est  assez  difficile 
de  classer.  Le  malade  a  présenté,  au  début,  quelques  phéno¬ 
mènes  d’étranglement;  ces  phénomènes  ont  cédé  au  traite¬ 
ment,  et  l’on  a  pu  constater  l’existence  d’une  tumeur  abdomi-  f| 
nale,  laquelle  a  fini  par  disparaître  en  partie;  le  maladeest  i 
sorti  de  l’hôpital  en  très  bon  état. 

Strauss  (Abraham) ,  âgé  de  40  ans,  marchand  ambulant,  entre  à  l’Hô- 
tel-Dieu  le  17  mars  1851,  salle  Sle-Madeleine,  n”  15.  C’est  un  homme 
d’une  bonne  constitution,  brun,  fort,  et  jouissant  habituellement  d’une 
bonne  santé.  Cependant  il  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  de  vives  coliques, 
pendant  la  durée  desquelles  il  h’y  avait  pas  excrétion  dès  matières  fé¬ 
cales,  et  que  suivait  une  espèce  dé  débâcle.  Sa  peau  a  aussi,  d’après  lai, 
fine  teinte  ictérique  habituelle. 

Le  16  mars,  h  cinq  heures  du  soir,  il  fut  pris  de  coliques  très  vives 
(depuis  deux  jours  déjà  il  n’avait  pas  de  selles).  Il  mangea  à  huit  heures 
et  vomit  une  heure  après;  il  vomit  encore  le  17  au  matin;  et  le  soirdn 
même  jour  il  entra  h  rHôtel-Dieu.  Un  lavement  avec  50  grammes  de 
sulfate  de  soude  lui  fut  administré  le  jour  de  son  entrée;  mais  le  ma¬ 
lade  le  rendit  tel  qu’il  l’avait  pris. 

Le  lendemain,  18  mars,  à  la  visite  du  malin,  l’état  de  ce  malade  était 
des  plus  alarmans  :  figure  anxieuse,  teint  jaunâtre,  yeux  cernés,  sueurs 
abondantes,  plaintes  continuelles,  pouls  h  96,  serré,  respiration  inégale, 
soif  peu  vive,  langue  humide,  quelques  nausées.  En  haut  et  à  droite  de 
Tépigastre,  on  constata  de  la  douleur  à  la  pression  surtout;  on  trouva 
encore  au-dessous  des  fausses  côtes  droites,  tout  à  fait  à  droite  de  fhy-  ' 
pogastre,  une  tumeur  mal  limitée,  douloureuse  à  la  pression,  et  don¬ 
nant  de  la  matité  à  la  percussion  ;  ventre  distendu  ;  saillie  des  anses  in¬ 
testinales.  —  Traitement  ;  huile  de  ricin,  30  gram.  ;  huile  de  croton, 

2  gouttes  ;  40  sangsues  sur  la  tumeur. 

Le  soir,  l’état  général  était  peu  modifié  en  apparence  ;  le  malade  n'a¬ 
vait  pas  encore  de  selles;  le  pouls  était  à  80;  la  respiration  à  36  (M 


thus  trouva  de  la  silice,  du  fer,  du  carbone,  de  la  magnésie  et  une  trace 
de  soufre  et  de  chrôme,  dans  la  poussière  provenant  d’une  pluie  météo¬ 
rique,  et  conservée  dans  un  cabinet  d’histoire  naturelle,  La  terre  qui 
tomba  le  21  mai  .sur  les  rivages  de  la  mer  Adiiatique,  était  sensible  à 
l’action  de  l’aimant.  Une  ana'yse,  faite  par  Semeiitini,  fournit  :  silice, 
33  parties;  alumine,  15  1/2;  chaux,  11  1/4;  fer,  24  1/2;  chrôme,  1; 
carbone,  9;  perte,  15.  La  pluie  rouge,  tombée  en  Hollande  le  9  novem¬ 
bre  1819,  contenait  du  cobalt  et  de  T-acide  muriatique  ;  celle  de  Giessen, 
analysée  par  Zimmermann,  renfermait  du  chrôme,  un  oxyde  de  fer,  de 
la  silice,  de  la  chaux,  du  carbone  et  une  trace  de  magnésie.  La  colora¬ 
tion  -des  prétendues  pluies  de  sang  s’explique  par  la  présence  d’un 
oxyde  de  fer  et  de  l’hydrochlorate  de  cobalt. 

Les  faits  que  nous  avons  très  sommairement  rapportés,  prouvent  que 
les  poussières  tombées  de  l’atmosphère  n’ont  pas  toutes  la  même  ori¬ 
gine.  Parfois,  elles  proviennent  de  matières  végétales  transportées  par 
les  vents  h  d’énormes  distances;  on  trouve  le  pollen  des  plantes  tropi¬ 
cales  jusque  sur  les  glaces  polaires.  Mais  le  plus  ordinairement,  ces 
poussières  colorées  contiennent  des  substances  terreuses  et  métalliques. 
Quoiqu’on  trouve  une  terre  de  la  nature  de  l’ocre,  dans  plusieurs  loca¬ 
lités  du  département  du  Gard,,  nous  ne  pouvons,  pour  plusieurs  rai¬ 
sons,  partager  l’opinion  de  M.  Pioch,  qui  attribue  à  l’eau  des  torrens 
débordés,  la  pluie  ou  neige  rouge  qu’ii  a  observée. 

Dans  sa  météoroidgie,  Aristote  .faisait  provenir  les  aérolilhes  de 
pierres  enlevées  par  les  ouragans  ;  il  donnait  même  cette  origine  à  la 
pierre  d’Aegos  Potamos ,  si  célèbre  dans  l’antiquité,  qui  tomba  dans 
l’année  de  la  naissance  de  Socrate  ;  elle  avait  deux  fois  le  volume  d’une 
meule  de  moulin.  Cette  hypothèse  est  entièrement  abandonnée.  Parmi 
les  modernes ,  Fusinieri  est  à  peu  prés  le  seul  savant  qui  ait  considéré 
les  pierres  météoriques  comme  étant  dues  h  la  condensation  des  vapeurs 
métalliques  dans  les  plaines  supérieures  de  l’atmosphère  ;  il  s’élève,  dit- 
on,  annuellement  des  usines  de  Claûsthal  dix  millions  de  kilogrammes 
de  vapeurs  composées  de  fer,  de  plomb ,  de  zinc ,  d’arsenic ,  d’anti¬ 
moine,  etc.;  Brandes  et  Zimmermann  ont  retrouvé  plusieurs  de  ces  mé¬ 


taux  dans  l’analyse  des  eaux  de  pluie.  Malgré  ces  faits  incontestables,  on 
admet  généralement  aujourd’hui  que  la  matière  colorante  de  certaines 
pluies  reconnaît,  ainsi  que  les  aérolithes,  une  origine  cosmique.  L’opi¬ 
nion  de  Laplace,  qui  faisait  provenir  les  aérolithes  des  volcans  lunaires, 
ne  compte  que  de  rares  partisans. 

Si  l’espace  me  le  permettait,  cher  confrère,  j'ajouterais  quelques  dé¬ 
tails  sur  les  pluies  de  chenilles,  de  crapauds ,  de  poissons ,  de  saute¬ 
relles,  etc.;  je  vous  entretiendrais  des  bolides  ou  étoiles  filantes,  ces 
traînées  lumineuses  qui  apparaissent  quelquefois  dans  les  hautes  régions 
de  l’air  aussi  nombreuses  que  les  flocons  de  neige  pendant  l’hiver.  Mais 
la  description ,  même  abrégée ,  de  ces  phénomènes,  me  conduirait  trop 
loin.  Je  m’arrête  et  vous  laisse  le  soin  de  rattacher  à  la  science  pratique 
la  communication  de  M.  le  docteur  Pioch  et  les  inductions  qu’il  en  a 
tirées.  Vous  avez  prouvé,  par  vos  savantes  recherches,  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  questions  médicales  peuvent  s’élucidçr  aux  lumières  de  la  physi¬ 
que  et  de  la  météorologie. 

En  disant  que  l’air  est  la  nourriture  de  la  vie,  pabulum  vitœ,  Hippo¬ 
crate  a  émis  une  idée  juste  et  profonde.  L’air,  en  effet,  n’est  pas  seule¬ 
ment  la  source  où  la  vie  s’alimente,  l’élément  conservateur  de  la  force 
et  de  la  santé ,  mais  il  peut  encore  devenir  pour  l’homme  une  cause  de 
maladie  et  de  mort.  Si  l’analyse  n’y  a  pas  découvert  ces  principes  fu¬ 
nestes  auxquels  nous  devons  attribuer  les  épidémies  redoutables,  le  rai¬ 
sonnement  et  l’analogie  nous  disent  que  la  cause  de  ces  fléaux  terribles 
ne  peut  être  cherchée  ailleurs.  Dans  ce  champ  si  fécond  et  si  souvent 
exploré  depuis  Lavoisier,  il  nous  reste  encore  de  grands  secrets  à  ap¬ 
prendre.  Cette  réflexion  m’est  inspirée  surtout  par  une  découverte  ré¬ 
cente  de  M.  Ghatin ,  qui  a  trouvé  une  proportion  très  notable  d’iode 
dans  l’analyse  de  l’air  atmosphérique. 

A  vous  de  cœur,  mon  cher  confrère, 

D'  Foissac.  , 

tvdCROLOGiE.  —  Les  médecins  belges  ont  perdu  celui  qui  était  pj)W- 
bahlemeni  leur  doyen,  le  docteur  Regnaud  ;  cet  honorable  méde''I(n  est 
mort  à  l’âge  de  94  ans.  Son  diplôme  datait  de  1782. 


J.  ranimes  de  tartre  stibié  dans  un  pot  d’eau  de  veau), 
inars.  Anxiété  beaucoup  moindre;  pouls  à  76.  La  tumeur,  éiait 
inoins  douloureuse;  six  garderobes  à  la  suite  du  purgatif;  pas  de  naii- 
^  frailenient  ;  Mût  de  ricin,  30  grammes^  huile  de  croton, 
®  gouttes  ;  40  sangsues  sur  le  même  point,  ' 

'  mars.  La  face  n’était  plus  altérée  ;  le  malade  se  sentait  bien  ;  il 
avait  de  l’appétit..  Toutefois,  la  teinte  ictérique  était  plus  prononcée  ;  le 
o'nis  à  72  ;  la  peau  bonne;  le  malade  avait  eu  quatre  garderobes  ;  le 
^oint  correspondant  h  la  tuméfaction  était  complètement  assoupli;  il  y 
avait  encore  de  ladouieur'à  l’épigastre.  —  Traitement  ;  huile  de  ricin, 
30  grammes;  huile  de  croton,  2  gouttes;  ISsangsues  sur  le  point  dou¬ 
loureux  ;  deux  bouillons,  deux  potages. 

-  90  au  soir.  Douleur  très  vive  à  droite  et  un  peu  au-dessus  de  l’ombi- 
lic^an  peu  de  tuméfaction,  sans  matité  en  ce  point.  Pouls  à  76;  peau 
bonne;  le  ventre  n’était  pas  très  tendu;  pas  de  selles.  —  Traitement  ; 
émétique,  0,i0,  dans  un  peu  d’eau  de  veau. 

9'j.  mars.  Le  malade  avait  eu  plusieurs  selles; -il  ne  se  plaignait  d’au¬ 
cune  douleur;  le  ventre  était  affaissé,  souple;  le  pouls  h  68;  langue 
bonne;  appétit.  —  Trai'ement  :  un  lavement  simple  ;  une  portion. 

22  mars.  Pouls  à  76  ;  deux  garderobes  ;  ventre  souple  ;  rénitence  et 
douleur  à  droite  de  l’ombilic;  on  y  constata  une  tumeur  de  forme 
ovoïde,  dont  la  petite  extrémité  était  tournée  en  bas  et  dépassait  un  peu 
], ombilic,  et  dont  la  base  se  perdait  en  se  confondant  sur  le  foie.  Elle 
avait  pour  limite  à  droite  une  ligne  verticale  qui  passerait  par  l’ombilic. 
Elle  était  douloureuse  et  donnait  de  la  matité  à  la  percussion.  —  Trai¬ 
tement  ;  20  sangsues  sur  la  tumeur,  une  portion. 

22  mars.  Deux  selles;  même  état.  —  Traitement  :  Vésicatoires  sur 
la  tumeur.  ' 

26  mars.  Diminution  légère  de  la  tumeur  qui  était  toujours  aussi  dou¬ 
loureuse.  , 

Les  27,  28  et  29  mars,  le  vésicatoire  qui  suppurait,  ne  permettait 
guère  d’apprécier  les  changeiaens  survenus  dans  la  tumeur  ;  mais  on 
constata,  le  30,  qu’elle  était  beaucoup  moins  large,  et  descendait  beau¬ 
coup  moins  bas.  Elle  était  toujours  douloureuse.  La  teinte  ictérique  de 
la  peau  avait  presque  disparu. 

2  avrii.  Diminution  considérable  de  la  tumeur  qui  débordait  un  peu 
•  côtes  ;  elle  était  à  peu  près  indolente. 

Le  malade  sortit  de  l’Hotel-Dieu  le  lendemain. 

La  première  idée'  qui  s’est  présentée  à  l’esprit  de  ceux  qui 
ont  observé  ce  malade  le  premier  jour,  c*’est  qu’il  y  avait  une 
invagination  intestinale.  L’^existence  d’une  tumeur  située  tout 
à  fait  eh  dehors,  au-dessous  des  fausses  côtes  droites,  entre  ces 
fausses  côtes  et  la  crête  iliaque,  donnant  delà  matité  à  la  per¬ 
cussion,  la  constipation  datant  de  plusieurs  jours,  la  sensibilité 
à  la  pression  dans  une  partie  du  ventre,  les  nausées  et  les  vp- 
missemens,  l’altération  profonde  des  traits  pouvaient  faire  ad¬ 
mettre  cette  hypothèse ,  qui  trouvait  encore  sa  confirmation 
dans  la  résistance  de  la  constipaiioa  aux  évacuans.  Un  lave¬ 
ment  purgatif,  deux  gouttes  d'huile  de  croton  furent  sans  effet; 
le  tartre  stibié  en  lavage  put  seul  déterminer  des  garderobes  ; 
il  est  vrai  qu’un  traitement  antiphlogistique  très  énergique 
avait  été  associé  aux  purgatifs.  Le  18  mars,  on  appliqua  qua¬ 
rante  sangsues,  autant  le  lendemain  et  quinzele  surlendemain; 
mais  à  mesure  que  la  tuméfaction  située  sous  les  fausses  côtes 
droites  diminuait,  une  autre  tumeur  se  dessinait,  tumeur  de 
forme  ovoïde,  déprimant  l’ombilic  inférieurement  et  se  per- 
dantsupérieureraent  dansl’organehépatique.Gette  tumeur,  qui 
était  à  son  tour  le  siège  d’une  vive  sensibilité,  fut  traitée  par 
une  application  de  vingt  sangsues  et  d’un  large  vésicatoire.  Ce 
dernier  moyen  eut  une  influence  des  plus  favorables.  La  sen¬ 
sibilité  diminua  et  la  tumeur  était  réduite  à  un  très  petit  vo¬ 
lume  à  la  sortie  du  malade. 

Qu’était  cette  tumeur?  Voilà  ce  qu’il  est  bien  difficile  de 
dire.  Une  dilatation  de  la  vésicule  par  suite  d’obstruction  au 
-  cours  de  la  bile?  Il  existe,  en  effet,  dans  la  science,  des  cas 
dans  lesquels  l’intensiié  des  premiers  symptômes  a  fait  croire  à 
un  étranglement  interne,  tandis  qu’il  n’y  avait  autre  chose  que 
des  calculs  biliaires  engagés  dans  les  voies  hépatiques.  Mais 
ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  la  coloration  de 
la  peau  n’a  jamais  dépassé  la  teinte  sub-ictérique ;  jamais  il 
n’y  a  eu  d’ictère  proprement  dit  ;  et  il  est  presque  sansexemple 
que  la  colique  hépatique  prenne  de  grandes  proportions  sans 
qu’ilyaitplus  tard  del’ictère.UnehépatiteaiguëOu  chronique? 
Maisdans  les  deux  cas,  le  foie  se  développe  tout  entier.  Or,  la 
tumeur  n’avait  pas  plus  de  cinq  à  six  centimètres  dans  sa  plus 
grande  largeur.  Unkyste  hydatique  ?  Mais  comment  expliquer  la 
réduction  de  la  tumeur  sous  l’influence  des  moyens  mis  en  usage; 
les  kystes  hydatiques  me  sont  pas.  ordinairement  douloureux  ; 
on  ne  les  voit  jamais  se  rétracter  aussi  rapidement.  Nous 
avouons  que  la  question  nous  paraît  très  difficile  à  résoudre, 
et  nous  ne  poursuivons  pas  plus  loin  cette  recherche  de  l’in¬ 
connu. 

~  On  entend  dire  souvent  que  les  fièvres  intermittentes  ne 
sont  ni  communes,  ni  graves,  ni  rebelles  sous  le  climat  pari¬ 
sien.  Pour  communes,  la  chose  n’est  certainement  pas  exacte,, 
ot  1  année  dernière  surtout,  les  hôpitaux  ont  reçu  beaucoup 
üe  malades  qui  en  étaient  atteints.  Si,  par  fièvres  intermitten¬ 
ces  graves  on  n’entend  que  les  fièvres  intermittenHes  perni- 
oieuses,  il  est  bien  vrai  que,  à  Paris,  on  n’observe  pas  sou¬ 
vent  ces  fièvres;  mais  si  l’on  veut  parler  de  fièvres  durant 
®P'^'®Jongtemps  ,  ayant  entraîné  des  engorgemens  considé- 
V,  feablès  de  la  rate  et  un  commencement  de  cachexie,  la  chose 
*h  esi  pas  rare  à  Paris,  et  l’on  est  même  étonné  de  rencontrer 
ans  un  pays  ofi  il  n’y  a  pas  de  marais,  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  soc.’3  des  types  aussi  variés.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
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vu  dans  le  service  de  M.  Louis  une  femme  atteinte  d’une  fiè¬ 
vre  double-tierce  des  mieux  caractérisées,  avec  développement 
considérable  de  la  rate.  Voici  ce  fait  ; 

Dapienne  (Florentine),  âgée  de  34  ans,  couturière,  est  entrée  it 
rHôtel-Dieu,  salle  St-Landry,  n»  14,  le  8  mars  dernier.  Celte  femme, 
habituellement  bien  réglée,  brune,  bien  constituée,  et  jouissant  ordi¬ 
nairement  d'une  bonne  santé,  a  qniilé  Lille  il  y  a  deux  mois.  Depuis 
celle  époque,  elle  habite  un  logement  sain,  bien  aéré,  mais  ayant  vue 
sur  le  canal  St-Martin. 

Si  on  recherche  les  maladies  antécédentes  de  cette,  femme,  on  trouve 
qu’elle  a  eu,  en  1846,  une  fièvre  cérébrale  compliquée  de  pneumonie, 
qui  l’a  retenue  sept  mois  au  lit;  au  mois  d’octobre  1850,  elle  a  eu  une 
fièvre  typhoïde. 

Elle  habitait  depuis  une  vingtaine  de  jours  le  logement  indiqué  plus 
haut,  lorsque  le  27  janvier,  vers  huit  heures  du  soir,^  elle  fut  prise  d’un 
frisson  violent,  qui  dura  environ  deux  heures,  suivi  de  chaleur,  puis  de 
sueurs  abondantes.  Le  28,1a  fièvre  ne  parut  pas.  Le  29,  elle  commença 
vers  deux  heures  de  l’après-midi.  Cette  fièvre  tierce  revint  pendant  une 
dixaine  de  jours,  à  des  heures  variables. 

Le  6  février,  l’accès  commença  à  neuf  heures  du  matin  ;  le  7,  il  y  en 
eut  un  autre  qui  commença  à  deux  heures  de  l’après-midi.  Dès  lors  les 
accès  revinrent  chaque  jour  régulièrement,  un  jour  h  neuf  heures  du 
matin,  le  lendemain  à  deux  heures  de  l’après-midi.  La  fièvre  avait  passé 
au  type  double-tierce. 

Le  9  au  matin,  on  constata  l’état  suivant  :  coloralion  jaunâtre  et  ter¬ 
reuse  de  la  peau  caractéristique  ;  tumeur  s’étendant  du  sein  gauche,  à 
deux  travers' de  doigt  de  l’ombilic,  en  suivant  un  trajet  très  obiique  en 
bas  et  en  avant,  et  donnant  une  longueur  de  17  centimètres  1/2.  Celle 
tumeur  est  formée  par  la  rate.  Du  reste,  l’appétit  est  conservé,  le  pouls 
à  76  ;  rien  de  remarquable  du  côté  des  organes  respiratoires. 

Le  9  au  soir,  la  face  est  rouge,  la  peau  chaude,  peu  humide,  le  pouls 
à  120,  assez  développé.  Soif  vive,  céphalalgie.  Cet  état  avait  été  précédé 
d’un  frisson  violent,  accompagné  de  claquement  de  dents  et  de  mouve- 
mens  comme  convulsifs.  Il  fut  suivi  d’une  transpiration  très  abondante. 
Le  frisson  avait  duré  de  une  heure  et  demie  à  trois  heures  et  demie. 
(Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  fut  administré  en  deux  prises,  à  huit 
heurès  et  à  dix  heures  du  soir.) 

Le  10.  L’accès  devait  paraître  à  neuf  heures  du  matin  ;  il  ne  parut 
pas.  Pas  de  changement  dans  la  situation  de  la  rate.  —  Traitement  : 

1  graftime  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  ou  cinq  prises. 

Le  11,  pas  d’accès.  La  rate  avait  diminué  d’un  travers  de  doigt  infé¬ 
rieurement.  Même  traitement. 

Le  12,  pas  d’accès.  Diminution  de  la  rate  de  deux  ti-avers  de  doigt  en  - 
bas.  —  Traitement  :  sulfate  de  quinine,  un  gramme;  vin  de  quinquina, 
100  grammes. 

Le  14,  la  rate  avait  diminué  de  quatre  travers  de  doigt,  et  ne  débor¬ 
dait  plus  les  côtes.  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué  néanmoins  les 
jours  suivans,  en  diminuant  les  doses  de  25  centigrammes  tous  les  deux 
ours.  A  sa  sortie  de  l’hôpital,  le  18  mars,  la  rate  n’offrait  plus  que  neuf 
centimètres  de  hauteur. 

On  remarquera  que  chez  celte  malade  la  fièvre  a  gardé  le 
type  tierce  pendant  dix  jours,  qu’elle  a  passé  ensuite  au  type 
quotidien  ;  mais  très  rapidement  un  des  accès  a  avancé  et  le 
type  double-tierce  s’est  caractérisé  par  l’alternance  des  accès, 
dont  l’un  revenait  à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  celui  du 
jour  suivant  à  neuf  heures  du  matin.  Malgré  le  peu  de  durée 
de  cette  fièvre,  dont  le  début  ne  remontait  pas  à  plus  d’un 
mois,  la  malade  était,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  dans  un  vérita¬ 
ble  état  cachectique,  et  la  rate  n’avait  pas  moins  de  17  centi¬ 
mètres  1/2  de  haut  en  bas.  Sous  l’influence  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  la  dose  d’un  gramme,  les  accès  ont  été  suspendus 
immédiatement  ;  mais  le  gonflement  de  la  rate  ne,  s’est  dissipé 
que  lentement,  et  lors  de  la  sortie  de  la  malade,  elle  offrait 
encore  des  dimensions  un  peu  au-dessus  de  l’état  normal. 
Enfin,  nous  devons  signaler  cette  curieuse  circonstance  de 
l’habitation  de  cette  malade  au  voisinage  du  canal  St-Martin, 
c’est-à-dire  au  voisinage  d’une  nappe  d’eau  souvent  stagnante 
et  tenant  en  suspension  des  matériaux  organiques  en  décom¬ 
position.  Quinze  ou  vingt  jours  de  séjour  dans  ce  voisinage  ont 
suffi,  bien  que  ce  fût  au  cœur  de  l’hiver,  pour  développer  cette 
fièvre  intermittente,  dont  la  malade  n’avait  jamais  eu  d’atteinte 
à  aucune  autre  époque,  mais  à  laquelle  elle  était  probablement 
prédisposée  par  le  changement  de  climat'. 

Dr  ArAN. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Mars  1851. 

Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau,  vice-président. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  goutte  et  le 
rhumatisme.- 

M.  Legroux  demande  à  compléter  l’observation  qu’il  a  communiquée 
dans  la  dernière  séance.  La  congestion  faciale  qui  était  survenue  brus¬ 
quement  chez  son  malade  n’a  duré  que  trois  à  quatre  jours;  en  même 
temps  la  fièvre  est  tombée,  les  urines  ont  changé  de  caractère,  et  la 
convalescence  s’est  établie.  La  marche  qu’a  suivie  ce  dernier  accident 
lui  paraît  confirmer  l’opinion  qu’il  avait  émise  sur  la  nature  de  la  maladie, 
qui,  selon  lui,  présente  les  caractères  bien  tranchés  du  rhumatisme 
goutteux. 

M.  Barthez  (François)  lit  une  note  dans  laquelle  il  cherche  'a  faire 
ressortir  les  caractères  qui  peuvent  servir  à  différencier  la  goutte  du 
rhumatisme.  En  voici  le  résumé  : 

Selon  M.  Barthez,  la  grande  majorité  des  médecins  reconnaît,  aujour¬ 
d'hui,  qu’il  existe  de  très  grandes  analogies,  mais  des  analogies  seule¬ 
ment,  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  et  que  les  caractères  qui 
distinguent  ces  deux  affections  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  saisir. 


Quelques-uns  ne  voyent  là  qu’une  modification  d’une  même  maladie, 
d’autres  pensent  que  c’est  la  même  affection,  n’ayant  de  différence  que 
le  nom.  Il  lui  paraît  possible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’élucider 
cette  grave  question,  en  élaguant  tous  les  phénomènes  généraux  com¬ 
muns,  pour  ne  prendre  que  ceux  qui  appartiennent  plus  particulièrement 
soit  h  la  goutte,  soit  au  rhumatisme. 

Passant  d’abord  en  revue  les  causes  appréciables  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme,  M.  Barthez  établit  les  propositions  suivantes  :  Pour  lui,  la 
goutte  est  constamment  héréditaire  ou  peut  être  acquise  ;  elle  exige  une 
prédisposition  individuelle  et  survient  de  préférence  lors  du  changement 
de  saison,  vers  l’équinoxe  du  printemps  et  l’équinoxe  d’automne;  rare 
avant  trente-cinq  ans,  elle  existe  à  partir  de  cet  âge,  jusqu’à  la  vieillesse 
la  plus  reculée.  L’usage  habituel  des  substances  alimentaires  fortement 
animalisées,  l’abus  du  vin  et  des  liqueurs  fortes,  une  vie  sédentaire  ont 
une  influence  très  marquée  sur  son  développement;  aussi,  est-elle  com¬ 
mune  chez  les  gens  riches  et  chez  les  officiers  de  l’armée  ;  fréquente 
chez  les  hommes,  et  rare  chez  les  femmes.  On  ne  la  rencontre  guère 
dans  les  pays  chauds. 

Le  rhumatisme  est  rarement  héréditaire  et  jamais  actfuis,  il  exige  amssi 
une  prédisposition  individuelle;  mais  sa  cause  la  plug  efficace  est  l’e.x- 
position  du  corps  aux  diverses  variations  de  température  dans  toutes  les 
saisons.  On  l’observe  depuis  l’enfance  jusqu’à  l’âge  de  45  ans;  rarement 
h  partir  de  cette  époque.  Le  mode  d’alimentation  ne  paraît  exercer 
aucune  influence  a'ppréciable  sur  son  développement.  Il  n’en,  est  pas  de 
même  des  professions  qui  exposent  ceux  qui  les  exercent  aux  variations 
brusques  de  température  et  à  la  pluie  ;  aussi ,  est-il  commun  aux  gens 
pauvres  et  aux  soldats.  Les  femmes  en  sont  presque  aussi  souvent  atteintes 
que  les  hommes.  Il  est  très  fréquent  dans  les  pays  chauds. 

Eu  égard  à  la  durée,  celle  de  la  goutte  est  de  six  semaines  h  deux 
mois  ;  elle  revient  ordinairement  tous  les  ^ans  une  ou  deux  fois  ;  et  la 
fréquence  de  ses  retours  augmente  avec  l’âge.  Il  est  rare  qu’un  malade, 
qui  a,  eu  un  premier  accès,  n’en  ait  pas  ensuite  pendant  toute  sa  vie. 

Le  rhumatisme  dure  environ  six  semaines;  on  peut  n’en  avoir  qu’un 
seul  accès,  pourvu  qu’on  ne  s’expose  plus  aux  refroidisseraens  du  corps; 
d’ailleurs,  la  maladie  n’augmente  pas  avec  l’âge. 

M.  Barthez  admet  que  les  symptômes  généraux  qui  caractérisent  un 
accès  de  goutte  régulière  aiguë,  sont  les  mêmes,  à  quelques  différences 
près,  qtie  ceux  du  rhumatisme  aigu  régulier;  mais  il  fait  remarquer  que 
la  douleur  articulaire  goutteuse  se  déclare  au  milieu  de  la  nuit;  que 
l’accès  paraît  cesser  le  matin  pour  revenir  la  nuit  suivante  ;  et  que,  plus 
tard,  les  symptômes  deviennent  continus.  Il  insiste  sur  les  caractères 
que  présente  la  douleur  goutteuse  qui  diffère  essentiellement  de  la  dou¬ 
leur  rhumatismale,  sur  la  coloration  -particulière  de  la  peau  et  sur 
l’œdème  qui  persiste,  alors  même  que  les  douleurs  ont  cessé.  Il  dit  que 
chez  le  rhumatisant,  le  pouls  devient  fréquent,  dur,  vibrant  èt  tendu  ; 
dès  l’invasion  de  l’accès;  tandis  que  le  goutteux  conserve  pour  ainsi  dire 
un  pouls  normal  durant  l’accès,  pourvu  qu’il  soit  modéré.  : 

Il  rappelle  successivement  les  différences  que  présentent  ces  deux 
maladies  dans  leur  siège  primitif  :  petites  articu'aiions  et  surtout  articu¬ 
lation  métatarso-phalangienne  pour  la  goutte;  une  ou  plusieurs  grandes 
articulations  pour  le  rhumatisme.  Dans  la  nature  des  tissus  affectés, 
tissu  fibreux  primitivement  envahi  dans  la  goutte  ;  puis  secondairement 
tissu  cellulaire  el  séreux,  ainsi  que  les  vaisseaux  capillaires.  Dans  le 
rhumatisme,  au  contraire,  tissu  séreux  ou  musculaire,  puis  secondaire¬ 
ment,  tissu  fibreux  et  cellulaire. 

Dans  l’altération  desJiquides  :  chez  les  goutteux,  urines  rouges,  peu 
abondantes,  déposant  constamment,  èt  dès  le  début  de  l’accès,  de  l’acide 
urique  ou  des  graviers.  Présence  de  l’acide  urique  dans  le  sang;  alté¬ 
ration  que  M.  Andral  regarde  comme  un  des  élémens  constitutifs  de 
l’affection  goutteuse.  Sang  couenneux,  lorsque  l’accès  de  goutte  est  à 
son  apogée  et  qu’il  y  a  fièvre  intense;  absence  de  couenne  inflamma¬ 
toire  lorsque  l’accès  est  modéré  ;  sueurs  très  acides  ou  sécheresse  de  la 
peau. 

Chez  les  rhumatisans,  urines  rares,  rouges,  avec  ou  sans  sédiment 
hriqueté,  mais  jamais  dp  gravelle  ni  de  sable.  Sang  constamment  recou¬ 
vert  d’une  couenne  inflammatoire  plus  ou  moins  épaisse,  sueurs  très 
abondantes. 

Enfin,  dans  la  goutte,  absence  de  bruits  morbides  du  côté  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  ;  tandis  qu’il  est  loin  d’en  être  ainsi  dans  le  rhuma¬ 
tisme,, 

M.  Barthez  signale  également  que  c’est  surtout  dans  la  goutte  passée 
h  l’état  chronique,  que  l’on  rencontre  les  caractères  différentiels  les  plus 
tranchés.  Alors,  en  effet,  les  articulations  deviennent  le  siège  d’altéra¬ 
tions  particulières  r  il  se  forme  autour  d’elles  des  concrétions  tophacées 
qui  sont  composées  d’acide  urique,  de  soude  et  de  chaux.  Ces  concré¬ 
tions  se  rencontrent  quelquefois  aussi,  selon  Morgagni,  mais  rarement; 
dans  la  capsule  synoviale.  Dans  tous  les  cas,  elles  ne  se  déposent  qu’au- 
tour  des  articulations  des  pieds  et  des  mains.  On  ne  les  observe  jamais 
dans  le  rhumatisme  chronique;  et  les  altérations  qu’il  développe  dans 
les  articulations  sont  tout  à  fait  identiques  h  celles  qui  résultent  d’une 
véritable  inflammation. 

M.  Barthez,  en  terminant  son  travail,  cite  les  opinions  émises  par  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  particulièrement  de  la  goutte  et  du  rhuma¬ 
tisme,  et  il  pense  que,  d’après  les  différences  qui  ont  été  signaléès ,  on 
peut  se  convaincre  qu’il  n’y  a  pas- identité  entre  ces  deux  affections. 
Toutefois,  ajoute-t-il,  il  faut  avouer  que  la  goutte  peut  exister  et  existe 
souvent  avec  le  rhumatisme,  chez  les  mêmes  individus,  à  des  degrés*  dif- 
férens  ;  or,  si  le  rhumatisme  domine,  ce  sera  un  rhumatisme  goutteux  ; 
tandis  que  si  c’est  la  goutte,  on  aura  alors  une  affection  goutteuse  rhu¬ 
matismale.  C’est  h  ces  coïncidences  diverses  et  malheureusement  trop 
fréquentes,  que  nous  devons  attribuer  la  confusion  qui  a  toujours  ré¬ 
gné  et  qui  règne  encore  aujourd’hui  dans  les  signes  distinctifs  et  diffé¬ 
rentiels  des  deux  affections;  et  cela  est  si  vrai,  que  vous  trouverez 
,  partout,  dans  les  auteurs,  des  descriptions  qui  se  rapportent  à  la  goutte, 
et  qu’on  a  données  comme  appartenant  au  rhumatisme  ;  d’autres  fois, 
au  contraire,  on  a  appliqué  au  rhumatisme  ce  qui  revenait  à  la  goutte, 

M.  Requin  regrette  l’absence  de  M.  Pidoux  qui,  dans  un  travail  ré¬ 
cemment  publié,  a  présenté  des  considérations  intéressantes  à  l’appui  de 
l’identité  de  nature  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Il  y  a  longtemps , 
poursuit-il,  que  je  réfléchis  sur  cette  question,  d’autant  plus  que  des  es¬ 
prits  sérieux  adoptent  une  opinion  opposée  à  la  mienne.  J’ai  écouté  at- 


tentivement  les  argiimens  qui  ont  été  produits  dans  la  dernière  séance 
et  ceux  que  vient  de  faire  valoir  M.  Barthez,  et  j’avoue  qu’il  ne  m’est 
nullement  démontré  que  mon  opinion  soit  fausse  et  qu'il  me  faille  re¬ 
noncer  à  admettre  l’identité  nosographique  de  la  goutte  et  du  rhuma¬ 
tisme.  Parmi  les  argumens  qui  ont  été  émis,  il  en  est  quelques-uns  que 
je  regarde  comme  des  assertions  purement  gratuites,  il  en  est  d’autres 
qui  me  paraissent  entièrement  faux.  Je  comprends  jusqu’à  un  certain 
point  qu’au  lit  du  malade  on  fasse  bon  marché  des  définitions,  mais  au 
point  de  vue  de  la  science,  il  ne  peut  pas  en  être  ainsi,  car  il  n’y  a  de^ 
discussion  possible  qu’à  la  condition  d’établir  nettement  des  différences 
positives  dans  une  bonne  définition.  M.  Delasiauye,  en  indiquant  com¬ 
ment,  selon  lui,  on  pouvait  définir  la  goutte,  a  confondu  la  définition 
scholastique  avec  la  définition  descriptive.  Cette  dernière  est  celle  des 
naturalistes ,  et  elle  ne  doit  comporter  que  des  caractères  constans  et 
certains.  Si,  par  exemple,  on  donne  la  gravelle  comme  un  caractère 
certain  de  ,1a  goutte,  dès  lors  qu’un  goutteux  n’aura  pas  la  gravelle ,  il 
ne  pourra  pas  avoir  la  goutté.  M.  Barthez,  pour  remplir  le  but  qu’il  s’é¬ 
tait  proposé, aurait  dû,  ce  me  semble,  donner  une  description  exacte 
de  la  goutte  et  du  rhnmatisme  ;  sans  cela  il  est  impossible  d’éviter  la 
confusion,  car  les  descriptions  données  par  les  auteurs  sont  loin  d’être 
concordantes,  et  nous  savons,  par  exemple,  que  sous  le  nom  de  goutte 
arlhritis,  Sauvages  décrivait  en  même  temps  la  goutte  et  le  rhumatisme 
articulaire,  tandis  qu’il  réservait  le  nom  de  rhumatisme  pour  le  rhuma¬ 
tisme  musculaire.  M.  Barthez ,  en  cherchant  à  formuler  les  conditions 
étiologiques  de  la  goutte  et  du  rhumatisme ,  a  dit  entre  autres  choses 
que  le  rhumatisme  était  rarement  héréditaire  el  qu’il  n’était  jamais  ac¬ 
quis.  J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  cette  assertion  ,  car  si  le  rhuma¬ 
tisme  n’est  pas  dû  à  une  idiosyncrasie  héréditaire ,  il  doit  être  acquis.  Il 
pense  que  l’on  peut  acquérir  la  goutte  à  volonté,  mais  qu’il  n’eii  est  pas 
de  même  pour  le  rhumatisme.  Pour  moi,  sous  ce  rapport,  ces  deux  ma¬ 
ladies  doivent  être  mises  sur  la  même  ligne,  car  en  mettant  un  homme 
dans  des  conditions  spéciales,  il  pourra  acquérir  ou  la  goutte  ou 
le  rhumatisme.  Qu’on  se  livre  par  exemple  aux  plaisirs  de  Cornus, 
de  Bacchus  et  de  Vénus,  et  l’on  deviendra  goutteux.  Je  n’avais  pas  de 
disposition  héréditaire  h  devenir  rhumatisant  et  j’ai  été  affecté  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  pour  avoir  habité”  une  chambre  très  humide.  Je 
ne  doute  pas  que  si  j’étais  resté  dans  ces  conditions  de  domicile,  je  ne 
fusse  devenu  rhumatisant.  Si  on  prenait  une  à  une  les  assertions  de  M. 
Barthez  et  qu’on  les  passât  au  crible  d’une  critique  sévère ,  je  crois 
qu’elles  ne  pourraient  pas  subir  l’examen.  Ainsi,  .selon  M.  Barthez,  le 
rhumatisme  dure  six  semaines.  Cette  assertion  est  purement  gratuite  et 
il  y  a  des  exceptions,  nombreuses.  La  goutte  attaque  primitivement  le 
tissu  fibreux  ;  le  rhumatisme  le  tissu  séreux.  Cette  opinion  n’est  nulle¬ 
ment  démontrée.  Quant  à  moi,  j’ai  soutenu  que  le  rhumatisme  siégeait 
dans  le  tissu  fibreux  et  que  c’était  en  l’aison  même  de  ce  siège  et  par 
analogie  de  tissu  qu’il  pouvait  être  articulaire,  musculaire  ou  viscéral. 
Sans  doute,  dans  le  rhumatisme  articulaire ,  la  membrane  synoviale  est 
rouge  et  participe  à  l’inflammation,  mais  elle  n’en  est  pas  le  siège  princi¬ 
pal  et  c’est  là  une  des  raisons  de  la  mobilité  du  rhumatisme  et  de  la  dis¬ 
parition  des  lésions  anatomiques  après  la  mort.  M.  Barthez  dit  encore 
que  dans  la  goutte  il  n’y  a  pas  de  bruit  morbide  du  côté  du  cœur.  Je 
ferai  d’abord  remarquer  que  ces  bruits  sont  moins  fréquens  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  qu’on  ne  l’a  prétendu,  et  qu’il  faudrait  d’ailleurs  dé¬ 
terminer  si  le  traitement  par  les  émissions  sanguines  ne  favorise  pas  le 
développement  de  ces  bruits.  Mais  admettons  cette  fréquence;  eh  bien, 
quoi  de  plus  commun  que  les  affections  du  cœur  chez  les  goutteux?  Au 
reste,  je  ne  veux  pas  traiter  ici  cette  question  ;  mais  je  dis  que  les  diffé¬ 
rences  signalées  par  M.  Barthez  ne  suffisent  pas  pour  faire  cesser  la 
controverse  et  qu’elles  ne  sauraient  me  décider  à  faire  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme  deux  espèces  nosographiques.  Pour  ma  part,  je  suis  loin 
de  prétendre  que  i’on  puis.se  arriver  à  i’unanimité  des  opinions,  car  je 
sais  que  dans  les  discussions  de  ce  genre  il  est  très  rare  que  l’on  amène 
les  hommes  qui  ont  réfléchi  à  modifier  ieur  opinion. 

M.  Legroux  m’a  objecté  l’influence  du  traitement.  Je  pense,  il  est 
vrai,  que  le  traitement  montre  la  nature  des  maladies,  et  c’est  là  une 
proposition  générale  applicable  à  beaucoup  de  cas  ;  mais ,  pour  qu’il  en 
soit  ainsi ,  il  faut  une  condition  particulière,  c’est  que  le  traitement  sera 
spécifique.  Le  sulfate  de  quinine,  par  exemple,  guérit  la  lièvre  “palu¬ 
déenne  ,  mais  il  ne  guérit  pas  la  fièvre  intermittente  des  phthisiques , 
parce  que  ce  ne  sont  pas  là  des  fièvres  de  même  nature.  Or,  la  goutte 
et  le  rhumatisme  articulaire  ont-ils  leur  spécifique  ?  Evidemment  non.  Il 
en  résulte  que  nous  traitons  les  malades  en  suivant  les  indications.  Il  y 
a,  h  propos  de  la  goutte,  certains  préjugés  établis.  11  en  est  de  même, 
d’ailleurs,  dans  d’autreS  maladies.  Ainsi,  on  dit  dans  le  monde  que  dans 
la  goutte  il  ne  faut  pas  saigner.  Cependant  beaucoup  de  praticiens  ne 
se  dispensent  pas  des  émissions  sanguines,' et  on  enlève  ainsi  quelque-  . 
fois  une  attaque  de  goutte.  Nous  sommes  donc  obligés  de  convenir  que 
nous  n’avons  pas  de  critérium  pour  le  traitement  de  ces  deux  affections. 
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M.  GUÉR.4RD  :  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  traiter  la  question  dans  toute 
son  étendue;  je  veux  .seulement  insister  sur  quelques-unes  des  différences 
qui  séparent  les  deux  affections.  Il  m’a  semblé,  en  entendant  M.  Requin, 
qu’il  plaidaitnoti'e  cause  à  nous,  qui  différencions  la  goutte  du  rhumatisme. 
Comment  différencie-t-on  des  maladies  voisines  par  leurs  causes,  leurs 
symptômes,  les  lésions  qui  les  accompagnent  et  leur  traitement.  A  pim- 
pos  de  l’étiologiej  M.  Requin,  en  relevant  quelques  assertions  un  peu 
hasardées  de  M.  Barthez  sur  la  question  ,de  savoir  si  la  goutte  pouvait 
être  acquise,  a  très  bien  signalé  les  cau.ses  qui  peuvent  produire  l’une 
ou  l’autre  maladie.  Ainsi,  comme  il  vous  l’a  dit,  eu  exposant  un  homme 
à  l’influence  de  fhumidité ,  il  en  fait  un  rhumatisant,  et  il  fait  un  gout¬ 
teux  avec  l’abus  des  plaisirs  de  la  table  et  de  Vénus.  Doit-on  renoncer  h 
différencier  ces  deux  affections  par  leur  nature  intime  ?  Je  l’ignore  ;  mais 
je  puis  dire,  je  crois,  qu’elles  reconnaissent  des  diathèses  différentes,  car 
une  diathèse  se  traduit  par  des  symptômes  spéciaux.  Je  ne  suis  nulle¬ 
ment  étonné  de  ce  que  l’on  a  proposé  tant  de  médicamens  contre  la 
goutte  ef  le  rhumatisme.  En  effet,  il  s’agit,  non  seulement  de  guérir  les 
accès,  mais  aussi  la  diathèse.  Or,  c’est  là  la  grande  difficulté,  car  en  gé¬ 
néral  les  goutteux  veulent  guérir  à  la  condition  de  conserver  leur  ré¬ 
gime  habituel  ou  de  le  reprendre  aussitôt  qu’ils  se  croient  guéris.  Il  eu 
est  de  même  pour  les  rhumatisans,  et  dans  ce  nombre  on  peut  citer  en¬ 
tre  autres  les  chasseurs  au  marais.  Cependant ,  peut-être  parviendrait- 
on  h  guérir  ces  maladies  par  une  médication  et  une  hygiène  bien  enten¬ 
dues.  Si  l’on  a  confondu  la  goutte  avec  le  rhumatisme,  cela  vient  de  ce 
que  l’on  a  comparé  entre  eux  les  accès  aigus  de  ces  deux  maladies,  et  là, 
je  l’avoue,  la  difficulté  est  grande,  car  l’élément  inflammatoire  est  intense 
de  part  et  d’auti-e,  et  masque  la  cause  spécifique.  Pour  différencier  ces 
deux  affections  ,  il  faut  s’attacher  à  leurs  élémens  diathésiques.  Le  ma¬ 
lade  lui-même  sait  très  bien  quelle  est  la  condition  qui  entretient  chez 
lui  la  diathèse  goutteuse,  et  ij  apprécie  la  disposition  spéciale  qui  ra¬ 
mène  ses  accès.  On  dit  souvent  que  la  goutte  est  l’apanage  des  gens  ri¬ 
ches  ;  cependant  il  faut  remarquer  que  ce  n’est  pas  la  nature  dos  ali- 
raens,  mais  plutôt  leur  quantité  qui  agit  efficacement  pour  produire  la 
diathèse  goutteuse.  Si  les  gens  du  peuple ,  qui  font  souvent  abus  de 
viande  et  de  liqueurs  spiritueuses ,  ne  sont  pas  plus  fréquemment  affec¬ 
tés  de  goutte,  c’est  qu’ils  dépensent  beaucoup  en  exercice  et  en  travail, 
et  qu’il  y  a  rarement  chez  eux  excès  de  matière  azotée.  Aussi,  le  régime 
animal  ne  leur  est-il  pas  nuisible.  Chez  les  riches,  le  développement  de 
la  goutte  reconnaît  plu, tôt  pour  cause  la  vie  sédentaire  qu’ils  mènent  ha¬ 
bituellement  que  la  délicatesse  des  alimens  dont  ils  se  nourrissent.  On 
peut  encore  différencier  la  goutte  du  ihumatisme  par  le  traitement  hy¬ 
giénique  qui  convient  à  chacune  de  ces  maladies.  Lorsque  des  goutteux, 
par  suite  de  revers  de  fortune,  sont  contraints  de  changer  de  régime  et 
de  manière  de  vivre,  on  voit  disparaître  les  concrétions  goutteuses.  Cette 
disparition  survient  même  chez  des  goutteux  qui  restent  placés  dans  leurs 
conditions  habituelles  lorsqu’ils  rendent  pendant  quelque  temps  des 
urines  très  chargées  d’acide  urique.  Chez  les  rhumatisans,  au  contraire, 
jamais  on  ne  voit  disparaître  les  déformations  articulaires,  parce  qu’il 
n’y  a  pas  là  d’élémens  qui  puissent  être  i-epris  par  l’absorption  et  re¬ 
passer  dans  la  circulation.  Enfin ,  chez  les  individus  affectés  des  deux 
maiadies  à  la  fois ,  les  causes  qui  provoquent  le  retour  des  accès  de 
l’une  ou  l’autre  affection  ne  sont  pas  les  ihêmes.  Le  froid  n’est  pas  la 
cause  du  l’humatisme,  c’est  la  transition  du  fi  oid  au  chaud  ;  il  faut  une 
température  assez  élevée  pour  ouvrir  la  peau,  pour  déterminer  un  état 
particulier  de  la  perspiration,  et  un  refroidissement  suffisant  pour  la  res¬ 
serrer.  Je  connais  un  rhumatisant  qui  ne  s’approche  jamais  du  feu, 
même  en  hiver ,  parce  qu’en  le  quittant  il  ressent  immédiatement  des 
douleurs.  On  ne  doit  donc  pas  s’informer  auprès  des  malades  s’ils  ont 
eu  froid,  mais  bien  si  après  avoir  eu  chaud  ils  se  sont  refroidis,  Quel¬ 
quefois  même,  le  refroidissement  a  été  si  peu  marqué,  qu’ils  n’en  ont 
pas  eu  la  conscience  ;  dans  ce  cas  ils  n’éprouvent  en  général  que  quel¬ 
ques  accidens  légers,  c’est  pour  ainsi  dire  la  diathèse  qui  tend  h  se  faire 
jour. 

En  résumé,  les  causes  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  sont  entièrement 
différentes;  les  déformations  articulaires  ne  sont  pas  de  la  même  nature, 
car  elles  peuvent  disparaître  dans  la  goutte,  tandis  qu’elles  persistent  in¬ 
définiment  dans  le  rhumatisme.  Le  traitement  hygiénique  qui  peut  avoir 
la  puissance  de  faire  disparaître  les  concrétions  goutteuses,  n’a  d’in¬ 
fluence  dans  le  rhumatisme  qu’à  la  condition  de  mettre  le  malade  à 
l’abri  de  tout  refroidissement;  enfin  les  conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  on  doit  placer  les  malades  sont  en  rapport  direct  avec  les  causes 
des  deiLX  maladies. 

M.  ViGLA  :  M.  Requin  paraît  croire  que  le  traitement  du  rhumatisme 
par  les  saignées  augmente  les  dispositions  aux  maladies  du  cœur.  Je 
proteste  contre  cette  opinion.  Ainsi,  d’une  part,  la  loi  qui  établit  la 
coïncidence  des  maladies  du  cœur  avec  le  rhumatisme  a  été  vérifiée  par 
un  trop  grand  nombre  d’observateurs,  pour  qu’on  puisse  la  révoquer  en 
doute  ;  d’autre  part,  la  valeur  des  émissions  sanguines,  pour  prévenir 


ces  maladies,  ne  me  paraît  pas  contestable.  J’ai  vu  employer  et  j’ai  em¬ 
ployé  moi-même  bien  des  fois  le  traitement  antiphlogistique,  et  jamais 
je  n’ai  vu  se  développer  sous  son  influence  aucune  affection  du  cœur. 

M,  Trousseau  dit  que  depuis  environ  dix  ans  il  ne  saigne  jamais  dans 
le  rhumatisme  aigu,  et  que,  dans  tous  les  cas,  il  constate  des  bruits  de 
souffle-  qu’il  attribue  à  l’endocardite. 

Le  secrétaire ,  Ch.  Léger.- 


NOÜVELI.ES.  —  FAITS  DIVERS, 

L’Académie  de  médecine  a  désigné,  vendredi  dernier,  cinq  de  ses 
membres  qui  doivent  siéger  comme  juges  du  prochain  concours  de  pa¬ 
thologie  interne.  Ce  sont  :  MM.  BKichetcau ,  Michel  Lévy ,  Pâtissier , 
Roche  et  Bousquet. 

—  Le  congrès  central  d’agriculture  séant  au  Luxembourg  a  émis  les 
vœux  suivons  touchant  le  service  médical  des  campagnes  : 

Art.  1".  En  ce  qui  concerne  l’hygiène  et  la  salubrité  publiques  ; 

1°  Établissement  d’un  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  dans  chaque 
canton,  avec  leurs  attributions  déterminées  par  les  comités  d’arrondisse¬ 
ment  établis  par  l’article  12  du  décret  du  18  octobre  18A8,  et  dont  fe¬ 
raient  partie,  indépendamment  d’un  ou  de  plusieurs  hommes  de  l’art, 
le  juge  de  paix,  l’un  des  membres  du  clergé  de  la  circonscription  et  l’un 
des  cultivateurs  du  canton  ; 

2°  Libre  initiative  pour  les  conseils  en  ce  qui  concerne  soit  là  réunion 
de  leurs  mèmbres,  soit  la  délibération  des  mesures  ou  projets  de  règle- 
mens  à  soumettre  h  l’autorité  départementale  ; 

3”  Stricte  exécution  des  lois  et  règlemens  sur  les  inhumations,  sur 
i’établissement  et  la  tenue  des  cimetières,  et,  en  général,  sur  l’hygiène 
et  la  salubrité  publiques. 

Art.  2.  En  ce  qui  concerne  le  service  médical  : 

1°  Que  les  préfets  et  conseils  généraux  soient  invités  à  prendre  les 
mesures  qui  leur  paraîtront  les  plus  efficaces  et  le  mieux  appropriées 
aux  besoins  de  chaque  département  pour  l’amélioration  du  service  mé¬ 
dical  et  pharmaceutique  des  indigens  dans  les  communes  rurales  ; 

2°  Que  des  encouragemens  et  des  distinctions  honorifiques  soient 
accordés  aux  médecins  et  aux  autres  personnes  qui  se  seront  consacrées 
au  soulagement  des  malades  indigens. 

Art.  3.  Réitération  des  vœux  précédemment  émis  : 

1“  Publication,  distribution  gratuite  et  admission  au  nombre  des  livres 
d’instruction  élémentaire  de  manuels  d’hygiène  à  l’usage  des  campagnes, 
par  les  soins  et  avec  les  encouragemens  de  l’administration  ; 

2°  Conditions  égales  de  capacité  et  d’études  pour  tous  les  membres  à 
admettre  dans  le  corps  médical  ; 

3°  Protection  et  encouragement  aux  associations  particulières,  reli¬ 
gieuses  ou  laïques,  ayant  pour  but  le  soulagement  des  malades  dans  les 
communes  rurales. 

HAUTS  FAITS  DE  L’HOMOEOPATHIE.  —  La  Gazette  médicale  de 
Madrid  nous  apprend  qu’un  pauvre  malatie,  atteint  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  est  mort  récemment  après  un  an  de  traitement  par  les  glo¬ 
bules,  en  proie  à  la  cachexie  syphilitique  la  plus  profonde;  et  tel  a  été 
son  aveuglement  que,  jusqu’à  la  fin,  il  a  persisté  dans  cette  voie  qui  de¬ 
vait  le  mener  à  la  tombe. 

LE  manuscrit  de  HARVEY.  —  Le  fameux  manuscrit  de  Harvey, 
découvert,  annoncé  par  M.  G.  S.  Paget,  perd  beaucoup  de  la  valeur  qui 
semblait  y  être  attachée.  Ce  n’est  tout  simplement  qu’une  espèce  de 
vade-mecum  sur  lequel  l’immortel  auteur  de  la  découverte  de  la  circula¬ 
tion  inscrivait  ses  notes.  On  y  trouve,  page  18,  cette  comparaison  sin¬ 
gulière  entre  les  nerfs  et  le  cerveau ,  des  commandans,  soldats,  magis¬ 
trats,  etc. 

Cor  :  —  Imperator.  Rex. 

Cerebrum  :  —  Judex. 

'  Nervi  :  —  Duces.  Magistrales. 

Ramuli  ;  —  Constables. 

Musculi  :  —  Milites,  etc.,  etc. 

SOCIÉTÉS  savantes.  —  La  Société  pathologique  de  Londres  a  re¬ 
nouvelé  son  bureau  pour-  l’année  1851.  Ont  été  nommés  :  président, 
M.  Latham ,  vice-présidens ,  MM.  Babington ,  Williams ,  Rauisbothani, 
Bence  Jones,  Hawkins,  Partridge,  Ferguson  et  Stanley. 

Le  gérant,  G.  Riciielot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  IGô  ,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacôn-à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  — Dépôts  chez  MM.  Justin,  pharmacien,  rue  du 
■Vieux-Colombier,  36.—  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Savoie,  boulevard  Poissonnière,  A.  —  Et  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


m  bon  poste  de  médecin,  produit 
....  _,ec  certitude  de  devenir  médecin 
d’un  hospice.  S’ad.  à  M.  C.-A.  Philippe,  3,  r.  Guénégaud,  Paris. 


TRAITEAIENT 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Cette  maladie  est  traitée  aujourd’hui  avec  succès  par  les  va¬ 
peurs  d’éther  hydriodique  ou  par  celles  d’iode  -,  mais  il  est  cons¬ 
tant  que  l'éthpr  est  préférable,  et  qu’il  n’enflamme  pas  le  poumon 
comme  le  fait  l’iode.  Un  des  appareils  tout  -à  la  fois  les  plus  sim¬ 
ples,  les  plus  commodes  et  les  plus  économiques  pour  ce  traite¬ 
ment,  est  celui  dont  nous  donnons  plus  bas  le  dessin.  L’éther 
ou  l’iode  s’introduit  dans  la  carafe  par  rouverture  AR.  On  recou¬ 
vre  l’éther  d’une  coucfie  d’eau,  et  on  aspire  par  la  bianche  CD. 

A  cet  appareil  est  jointe 
une  pipette  graduée  pour 
doser  l’étiicr.  Pendant  ce 
traitement,  qui  est  tout 
local,  il  est  bon  de  pren¬ 
dre  à  l’intérieur  le  sirop 
d’iodure  d’amidon  soljible. 

Carafe  selon  le  dessin.  . . 3  » 

Pipette  graduée .  2  » 

Ether  hydriodique,  le  flacon..  .  .  4  n 

Iode  pur,  le  flacon . 2  25 

Sirop  d’iodure  d’amidon,  le  flacon.  3  » 
Chaque  objet  peut  se  prendre  séparé¬ 
ment,  citez  M.'Quesnevii.i.e,  rue  Haute- 
feuille,  9,  près  l’Ecole  de  médecine. 


LA  DIRECTION  DE  PUBLICITE 


Guénégaud,  près  le  Pont-Neuf,  à  Paris,  se  charge  spécialement 
J  des  insertions  de  toute  espèce  dans  tous  les  journaux  de  médecine  et 
'ÉTRANGER ,  ainsi  que  des  distribdtion.s  de  prospectus,  échantillons,  etc., 


KEIUÈDE  CONTRE  LE 

BaHi«srnrmftBiiwwi 

cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  succès  -,  que  le  Kousso  est  un 
remède  précieux;  il  expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques 
heures,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris,  à  la  pharmacie  de  PHILIPPE 
(  acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 

Prix  :  15  fr.  la  dose  ordinaire,  —  20  fr.  la  dose  forte.  — 
Chaque  flacon  (sous  cachet)  est  accompagné  d’ii'ne  brochure 
traitant  d’une  manière  complète  du  Tœnia  ou  Ver  solitaire. 


disparaissent  en  peu  de 
temps  sous  l'influence  de  la  POMMADE  VliGÉTALE,  expérimentée 
par  les  meilleurs  médecins.  Elle  se  trouve  chez  Reuflet,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy,  n"  1,  à  Paris.  —  6  fr.  et  3  fr.  le  pot. 


HUILE..  FOIE. ,  MORUE  ..HOGG,.  G'*, 

8,  «UE  CASTïeMOVE  (à  3  portcs  delà  rue  de  Rivoli), 
JP, a  lins.  Fraiche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamenteux  ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  autres  liuiles. 

Exiger  les  cachet  et  signature  de  Hocg  et  Cie. 
Expédition  et  remise. 


portatif,  pour  la  mé¬ 
decine,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences  ;  lentilles  en  cristal' 
de  roche  fondu.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  à  une  lentille  ;  5  fr.  A  deux 
lentilles,  boîte  en  carton.  Boîte  en  acajou,  1  fr.  de  plus  par^i- 
crûscope.  Port  par  la  poste,  1  fr.  de  plus  par  microscope,  contre 
mandats  sur  la  poste. 

Chez  GAUDIN,  rue  du  Hasard-Richelieu,  n»  1.  Dépôt,  rue 
Montmartre,  142,  à  Paris. 


Pharmacie  VILLETTE,  r.de  Seine-Si-Germain,  87, à  Paris. 

A  la  sollicUalion  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparer 
en  pand,  sous  forme  de  dragées,  les  pilules  i’iodure  de  fer  et  de 
quinine,  formule  de  M,  led’’  Bouchardat,  pharmacien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  memb.  de  l’Académie  de  médecine.  Prix 
du  flacon  de  60  dragées  :  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


NOUVELLE  OEINTURÊ  HYPO0ASTRIPE 

de  Madame  Girard,  saje-femme,  rue  Saint-Lazare,  n“  3,  à 
"Paris. —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  afféclées  d’ABAis- 
sement  de.  l’utérus,  d’antéversion  ou  de  hernies  de  la 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  Ic  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé. 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l'ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  lissn  caoutciioue,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïdens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
scl’appliquersans  aide.  Vnepelotie  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tempons  rcm- 
liourrés. 

âSSAINîSSEkNT  des  HABÏÎÂTK 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
.dangers  de  l’Iinmidité  dans  les  iogemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Courguechon.  Ce  parquet  plus  durable,, 
plus  soliile,  moins  coûteux  cl  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  rimmidilé  les  Iogemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-cliaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
lliemont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc. — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n”  102,  à  Paris.  •  to-  ' 
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g  jjois  20  Fr.  Bue  du  ranboiirs-lMonfll 

whimi  b®s  iNïM'ts  semTmouEs  et  pustioues,  «omex  et  peoeessionneis 

'  s  Mois...'.  .  22  Fr.  Chez  les  principaux  Libraires. 

î»*  ^"iês  uIts  awre-mer  •  DIJ  CORPS  jStEDïCAIi»  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

^rih  ^  ^  T  50  Fr.  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  «Souriiul  parait  trois  fols  par  sersialsse,  le  MAKI^ï.  îe  JSUJOï  et  le 

Tout  ce  qui  concerne  la  Hédaciion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Jiocleiir  .xmérîée  i,.xTOî'n,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  !’.Xdmi)iistralion,  à  M.  le  Gérant. 

T.es  LtÜrea  Cl  T"''uùts  doivent  être  affràni-his.  ■  ,  , 


jsaxsxï-ilïEEK.  —  1.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  —  il.  Clinique 
des  nÉPABT£»iENS  :  Ohservaiion  d’un  kyste  acéplialocÿsie  'du  Joie,  ouvert  au 
moyeu  de  la  potassé' 'caustique  et  de  l’incision  ;  soriie  de  plus  ('e  soixante  vessies 
et  d’nne  giande  quantité  de  hile;  guérison.  —  111.  BiiîiTothèoue  ;  'Essai  sur 
l’cmplii  médical  de  Pair  comprimé.  —  IV.  Ac.\déjiies,  sociétés  s.4v.4ntes  et 
ASSOC1.VTIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  21  avril  :  Noie  sur  les  pro¬ 
priétés  vénéneuses  del'liumeur  lactescente  que  sccrèlcnt  Icspiisliilcs  culanécs  de  la 
salam.indrc  terresire  et  du  crapaud  comra, un.  —  Mémoire  sur  Papplicaiion  des  lois 
de  l’hygiène  à  la  disposition  dés  villes.—.  (  Académie  de  médecine).  Séance  du  22 
avril  :  Corréspondancc'.  —  Reclierclics  cliimiqucs  sur  la  laitance  de  carpe.  -7.  De 
la  rétiiioscopic'phospliéiiique,  ou  exploration  de  la  réline  par  les  phosphènes. — 
Sui'la  co'mpr.ssioil  de  Paortc  dans  les  cas'd’iicmoriTiagic  api-ès  Paccouclicmcnt.  — 
Sur  les  prodromes  de  la  folie.  —  Sur  la  transmission  des  ondes  sonores  à  travers 
les  parties  solides  de  la  lête.  —  V.  UÉsuaiÉ  de  la  slatisliqiie  générale  des  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  de  France  (Hérault).  —  VI.  Méi.ances  ;  Affection  furoncu- 
leiise  épidémique.  —  Longévité  des  médecins  en  Prusse.  —  VII.  Nouvelles  cl  Faits 
DivEES.  —  VIII.  Feuilleton  :  Hôpital  de  convalcsccns.  —  De  la  nomination  des 
chirurgiens  de  la  garde  nalionalc.  —  Le  mesmérisme  à  la  Soriéle  médicale  et  chi¬ 
rurgicale  de  Londres.—  Étrange  remède  contre  les  maux  de  dents.  —  Honoraires 
des  médecins.  —  La  médecine  au  Bengale. 


PARIS,  LE  23  AVRIL  1851. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Ce  n’est  pas  la  variété  qui  a  manqué  à  la  dernière  séance  de 
l’Académie  de  médecine.  On  y  a  touché  la  gamme  presque  en¬ 
tière  de  la  science  médicale.  Chimie,  piiysiologie,  pathologie,' 
thérapeutique  obstétricale,  aliénation  mentale,  btologie,  tels 
sont  les  sujets  variés  qui  ont  occupé  tour  à  tour  l’attention  de 
l’assistance. 

■  En  chimie,  il  s’agissait  des  nouvelles  recherches  de  M.  Go- 
bley  sur  la  laitance  de  carpe.  Nous  n’avons  pas  entendu, dans 
le  rapport  de  M.  H.  Gaultier  de  Claubry,  que  le  travail,  d’ail¬ 
leurs  intéressant  de  BI.  Gobley,  se  rattachât  par  quelques 
points  aux  études  spéciales  du  médecin  praticien  ;  aussi  ne 
nous  y  arrêterons-nous  pas  davantage. 

La  physiologie  pathologique  était  représentée  par  le  mé¬ 
moire  de  BI.  Serre  (d’Uzès)  sur  les  phosphènes  de  l’œil-,  dont 
la  lecture  commencée  dans  la  dernière  séance,  a  été  terminée 
hier. 

C’est  notre  modeste  et  savant  confrère,  BI.  Bloreau  (de  Tours), 
quia  mis  en  scène  l’aliénation  mentale.  Comment  débute  la 
folié?  Est-ce  par  un  pur  désordre  de  resprit?Ou  ce  désordre  est- 
il  précédé  lui-même  de  troubles  fonctionnels ,  symptômes  d’une 
altération  organique  constante?  C’est  cette  dernière  opinion 
que  soutient  BI.  Bloreau,  Des  deux  camps  qui  divisent  les  alié¬ 
nistes,  BI.  Bloreau  a  planté  son  drapeau  dans  celui  des  or- 


Feiïiîlelosi, 


HOPITAL  DE  CONVAIESCENS. 

Monsieur  le  rédacteur, 

A  propos  d’un  hôpital  de  convalescens,  qu’il  est  question  de  construire 
aux  environs  de  Londres,  I’Union  Médicale,  dans  son  numéro  du  15 
avril,  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Une  institution  de  ce  genre  manque 
en  France.  Les  hôpitaux  de  Paris,  déjà  si  encombrés  de  malades,  ne 
peuvent  pas  garder  les  personnes  qui  y  viennent  chercher  des  secours 
jusqu’au  rétabiissemenl  complet  et  surtout  jusqu’au  moment  où  la  reprise 
des  travaux  sci’ait  possible.  Aussi  des  hôpitaux,  ou  au  moins  des  salles 
de  convalescence  seraient-elles,  nous  le  pensons,  appelées  h  l’endre  de 
grands  services  à  la  population  laborieuse.  » 

Permeltcz-moi  de  vous  dire  que,  depuis  dix  ans,  je  partage  l’opinion 
émise  dans  vos  colonnes;  j’avais  même  proposé,  il  y  a  huit  ans,  un  pro¬ 
jet  dont  les  plans  exécutés  par  BI.  Magne,  ancien  grand  prix  de  Rome, 
inspecteur  du  septième  arrondissement  de  Paris,  ont  fait  partie  de  l’ex¬ 
position  (in  Louvre  en  mh. 

Les  hôpitaux  de  Paris,  disais-je,  si  vastes  qu’ils  soient,  ne  peuvent 
donner  nn  asile  à  tou?  ceux  qui  en  auraient  besoin.  —  Un  exemple  fera 
comprendre  tonte  ma  pensée  :  — Un  ouvrier  est  atteint  d’une  affection 
aiguë  quelconque,  il  reçoit  dans  nos  hôpitaux  les  soins  les  plus  éclairés  ; 
le  jour  delà  convalescence  arrive,  la  maladie  est  guérie;  mais  il  faut 
que  ce  même  ouvrier  cède  sa  place  à  un  autre  pins  malade  que  lui,  et 
pourtant,  si  le  danger  a  disparu,  les  forces  n’ont  pas  eu  le  temps  de 
renaître.  —  Le  voilà  donc  sur  le  pavé.  —  Que  va-t-i!  devenir?  —  Es¬ 
saiera-t-il  de  reprendre  son  travail?  —  Le  courage  et  la  bonne  volonté 
ne  sauraient  remfilacer  la  vigueur  qui  lui  manque.  —  Et,  d’ailleurs,  j’ad- 
niets  que  l’horreur  de  Fa  misère  lui  communique  une  ardeur,  une  acti¬ 
vité  factices  ;  trouvera-t-il  quelque  part  à  être  employé,  cet  homme  qui 
se  présentera  le  visage  pîile  et  creusé  par  la  lièvre,  les  membres  amai- 


ganiciens  et  des  anatomistes.  Le  but  du  travail  de  BI.  Bloreau 
estde  iirouver  cfue  les  symptômes  prodromiques  de  là  folie, 
mal  appréciés  jusqu’ici,  ou  même  complètement  passés  sous  si¬ 
lence,  traduisent  toujours,  quand  on  sait  les  étudier-,  une  lésion 
préexistante  des  centres  nerveux.  Cetté  opinion,  on  le  com¬ 
prend,'  ne  sera  pas  acceptée  par  les' aliénistes  qui  veulent  don¬ 
ner  pour  base  à  l’étude  de  la  folie  les  doctrines  spiritualistes 
de  la  dualité  humaine.  L’esprit  peut  être  malade  indépeudam- 
ment  de  la  matière  ;  lé  fou  est  un  homme  qui  sè  trompe,  disait 
Leuret,  dont  la  science  déplore  la  mort  répente,  et  prématurée. 
Ce  n’est  ni  un  vésicatoire,  ni  un  purgatif  qu’il  faut  ,  à  cet 
homme,  mais  bien  ramener  au  droit  chemin,  par  le  raisonne¬ 
ment,, cet  esprit  qui  s’égare.  C’est  ce  que  BI.  Leuret  a  appelé 
le  iraiicment  moral.  Les  doctrines  que  soutient  B'I.  Bloreau  con¬ 
duisent  à  une  thérapeutique  différente;  c’est  moins  au  raison¬ 
nement  qu’aux  moyens  actifs  qu’on  a  recours  quand  on  pense 
que  le  cerveau  ne  délire  que  parce  qu’il  est  organiquement 
malade. 

Nous  ne  préjugerons  pas  le  sort  académique  réservé  au  mé¬ 
moire  de  BI.  Bloreau;  mais  très  certainement  il  sera  rapporté; 
et  très  certainement  aussi  il  donnera  lieu  à  une  discussion  in¬ 
téressante.  Réservons  donc  nos  réflexions  pour  l’époque  où 
s’engagera  ce  débat,  et  bornons-nous  à  constater  aujourd’hui 
que  le  mémoire  de  M.  Bloreau  a  été  écoule  avec  une  attention 
marquée;  l’Académie  devait  cette  faveur  à  un  travail  doiit  la 
sévérité  du  fond  h’a  pas  exclu  l’élégance  de  la  forme. 

BI.  Chaiily  est  venu  plaider  en  faveur  de  la  compression  de 
l’aorte  abdominale  dans  les  cas  d’hémorrliagies  utérines  graves. 
Dix-huit  observations,  dans  lesquelles  l’emploi  de  ce  moyen  a 
sauvé  la  vie  gravement  compromise,  donnent  au  mémoire  de 
BI.  Chaiily  une  valeur  pratique  incontestable. 

BI.  Bonnafonl  a  terminé  la  séance  par  le  récit  intéressant  des 
expériences  ingénieuses  auxquelles  il  s’est  livré  poür  étudier  la 
loi  de  transmission  des  ondes  sonores  à  travers  les  parois  de  la 
tête.  C’est  au  moyen  du  diapazon  appliqué  sur  les  différentes 
parties  du  crâne  des  sourds-muets,  que  BI.  Bonnafont  a  fait  ses 
expériences,  qui  lui  ont  donné  l’espoir  d’arriver  à  une  méthode 
plus  directe  de  traitement  de  la  surdi-mutité,  en  réveillant  la 
sensibilité  obtuse  ou  engourdie  du  nerf  acoustique.  Encore 
une  tentative  d’application  thérapeutique  des  idées  organi- 
cieiines.  Que  lisions- nous  donc  dans  un  journal  hippocrati¬ 
que,  ces  jours  derniers,  que  l’organicisme  avait  fait  son  temps? 

A  propos  du  diapazon,  on  nous  permettra  de  rappeler  qu’il 
y  a  six  ou  sept  ans  nous  avons  proposé,  après  des  expériences 


gris  et  ti  emblans  ?  —  Non,  sans  doute.  —  Qu’arrivera-l-il  alors  ?  Qui  sait 
à  quelles  extrémitéspeut  se  trouver  réduit  l’homme  incapable  de  gagner 
son  pain  ?  —  Je  ne  veux  pas  envisager  cet  hoiTible  côté  du  tableau.  — 
Je  liens  cet  ouvrier  pour  un  honnête  homme.  La  misère,  les  privations 
de  toute  sorte  ne  tarderont  pas  à  déterminor  une  récidivé  gi’ave,  sinon 
mortelle. 

f.a  question  est  donc  seneuse.  uigente  ;  voici  comment  j’avais  tâché 
de  la  résoudre. 

Je  bâtissais  un  édifice  en  plein  champ  ;  —  il  faut,  avant  tout,  de  l’air 
aux  convalescens;  —j’établissais  dans  mon  édifice  de  vastes  ateliers  de 
tonte  nature.  Les  ouvriers  auxquels  ces  ateliers  ne  fournissaient  pas 
leur  travail  spécial,  je  les  employais  :  ceux-ci  à  la  cnilure,  ceux-là  à  la 
laiterie,  aux  soins  du  bétail,  etc.  (car  j’ai  une  ferme  dans  mon  établisse¬ 
ment)  ;  j’en  destinais  d’autres  à  la  Iiuanderie,  aux  nombreux  détails 
qu’exigent  l’entretien  et  la  propreté  d’un  grand  édifice,  et  ainsi  de  suite, 
chacun  se  trouvait  occupé. 

Voici  maintenant  comment  je  réglais  le  travail  :  tout  convalescent, 
sortant  des  hôpitaux,  était  examiné  par  les  médecins  attachés  spéciale¬ 
ment  à  la  maison  que  j’avais  bâtie.  Ces  médecins  décidaient  que  le  con¬ 
valescent  ne  pouvait  travailler  qu’une  heure  ou  deux,  ou  trois,  ou  da¬ 
vantage;  cette  décision  faisait  loi.  En  outre,  les  memes  médecins 
fixaient  ia  quantité  et  la  nature  des  alimeiis  qui  convenaient  h  chaque 
convalescent.  —  J’avais  de  vieux  vins  dans  mes  caves,  d’excellens  vins, 
de  la  viande  fraîche,  et  j’étais  bien  sûr  de  n’être  pas  trompé,  car  j’avais 
décidé  que  tous  les  employés  de  la  maison,  y  compris  les  médecins, 
n’auraient  d’autres;  provisions  que  celles  destinées  aux  convalescens  eux- 
mêmes;  or,  l’on  sait  que  les  médecins  jouissent  d’une  certaine  l’épula- 
tion  de  gastronomie  non  imméritée. 

B'ies  convalescens  étaient  examinés  tous  les  jours  ;  la  durée  du  ti-avail 
et  l’alimentation  pouvaient  ainsi  être  modifiées,  suivant  les  changemens 
survenus  dans  la  constitution. 

Enfin,  j’organisais  un  bureau,  chargé  d’être  en  relations  continuelles 
avec  les  chefs  des  diverses  industries  parisiennes.  De  cette  manière. 


stifflsamniont  répétées,  l’emploi  de  cet  instrument  dans  les  eas 
où  la  péreussiqn  c.st  ou  douloureuse  ou  impossible,  dans  les 
eas  où  la  percussion  ne  donne  pas  avec  la  même  finesse  que 
cet  insti’ument,  toptes  les  nuances  de  sonorité.  Nous  sommes 
étonné  que  cette  indication,  diint  d’autres  exigences  nous  ont 
empêché  de  poursuivre  totiles  les  applications,  n’ait ‘pas  été 
saisib  par  quelcitiè  jeune' ccinfrère  des  hôpitaux,  où  de  sem¬ 
blables  essais  peuve'nt  être  indéfiniment  répétés'  sans  aucun 
inconvénient  pour  les  malades.  Si  ces  expériences  étaient  re¬ 
prises,  iioiis  engagerions  ceux  qui  voudraient  les  répéter,  à  ne 
pas  sé  servir  seulement  du  diapazon  ordinaire  qui  donné  le  la 
de  la  première  octave,  mais  de  prendre  dans  la  série  des.  notes 
plus  aiguêsj  le  fa  et  le  sol  de  la  seconde  octave',  par  exemple. 
Avec  de  pareils  instrumens  ,' on  sera  surpris  de  la  jukèssé 
avec  laquelle  iis  traduisent  lès  nuancés  les  plus  délicates  de 
sonorité.  ' 

Amédée  La’Toür. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 


OBSERVATION  D’EN  KYSTE  AOÉPIIALOCYSTE  DU  FOIE ,  OUVERT  AB 
MOYEN  DE  LA  POTASSE  CAUSTIQUE  ET  DE  L’INCISION  5  —  SORTIE 
DE  PLUS  DE  SOIXANTE  VESSIES  ET  D’UNE  GRANDE  QUANTITÉ  DE 
bile;  —  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  Morisseau  ,  de  La  Flèche. 

L’appel  que  nous  avons  fait  à  nos  confrères  des  déparle- 
mens,  dans  le  but  de  les  engager  à  se  servir  de  la  voie  de 
rÜNiON  BIédicale,  pour  donner  de  la  publicité  aux  faits  remar¬ 
quables  de  leur  pratique,  ne  reste  pas  sans  résultat.  Voici  en¬ 
core  une  observation  des  plus  curieuses  qui  nous  est  adressée 
par  un  honorable  médecin  de  la  Sartlie.  Nous  la  ferons  suivre 
de  quelques  réflexions  et  de  rapprochemeùs  propres  à  en  foire 
sentir  l’intérêt  et  l’importance  : 

Au  mois  de  juin  18à9,  BI.  Blorissean  fut  consulté  par  un  boucher  des 
environs  de  La  Flèche,  qui  se  plaignait,  depuis  dix-huit  mois  environ, 
d’oppression  et  'd’une  douleur  sourde  dans  le  ventre.  La  cause  en  était 
dans  une  tumeur  de  riiypochondre  droit,  très  appréciable  au  toucher, 
presque  insensible  à  la  pression,  et  offrant  une  fluctuation  évidente.  Le 
malade,  auparavant,  ne  s’était  point  aperçu  de  cette  grosseur.  Ses  fonc¬ 
tions,  digestives  s’exécutaient  bien,  à  cela  près  de  la  gêne  produite  par 
une  trop  grande  quantité  d’alimens.  D.ii  reste,  il  mangeait  avec  appétit, 
buvait  iec,  dormait  bien  et  marchait  facilement.  Il  n’avait  pas  la  moindre 
teinte  ielérique.  Rien  de  notable  n’était  observé  vers  le  cœur,  les  pou¬ 
mons,  ni  du  côté  des  voies  iirinaii  es.  Point  d’œdème. 

BI.  Morisseau,  convaincu  qu’il  existait  une  collection  de  liquide  dans 


quand  un  menuisier,  un  maçon,  un  ébéniste,  un  tailleur,  etc.,  déclaré 
en  parfaite  santé  par  le  médecin,  quittait  l’asile,  je  pouvais  lui  dire  ;  — 
Telle  rue,  tel  numéro,  chez  BI.  tel,  vous  trouverez  de  l’ouvrage;  et  je 
ne  lui  disais  pas  adieu  sans  lui  tendre  une  main  renfermant  vingt  francs, 
plus  ou  moins,  suivant  la  nature  du  travail  et  les  services  rendus  à  l’éta¬ 
blissement. 

Voilà  mou  réoel  —Deviendra-t-il  une  réalité?  Serait-ce  une  source 
de  richesse  pour  mon  édifice  ?  Serait-ce,  au  contraire,  une  occasion  de 
grandes  dépenses  ?  —  Dans  le  premier  cas,  hâtez-vous.  Ne  vous  hâtez 
pas  moins  dans  le  second.  —  Aide-toi,  le  ciel  t’aidera. 

Agréez,  etc.  D'  Al.  Magne, 

Oculiste  lies  crêclics  du  département 
de  la  Seine. 


DE  LA  NOMINATION  DES  CHIRURGIENS  DE  LA  GARDE  NATIONALE. 

On  se  rappelle  qu’il  y  a  bientôt  un  an,  les  Sociétés  médicales  d’arron- 
dissemcnt  de  Paris  nommèrent  des  délégués  ayant  la  mission  de  faire, 
auprès  des  autorités  compétentes,  des  démarches  pour  obtenir,  dans  la 
nouvelle  loi  sur  la  gardé  nationale ,  la  conservation  du  mode  actuel  de 
nomination  des  chirurgiens  attachés  à  la  garde  nationale,  tant  pour  le 
service  actif  que  pour  les  conseils  de  recensement  et  de  révision,  c’est- 
à-dire  par  élection  directe  des  médecins  habitant  la  circonscription, 
réunis  à  MBI.  les  olliciers  de  la  légion. 

Une  commission  de  cinq  membres  nommée  par  les  délégués,  eut 
riionneur  de  se  présenter  successivement  chez  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  et  clicz  M.  le  général  en  chef  commandant  la  garde  nationale  de 
Paris.  Les  vœux  du  corps  médical  exposés  et  expliqués  dans  leurs  mo¬ 
tifs  principaux  parurent  être  accueillis  favorablement. 

La  loi  sur  la  garde  nationale  étant  maintenant  à  l’ordre  du  jour,  la 
commission  des  délégués  fait  remettre  en  ce  moment  à  chacun  de  BJBT. 
les  représentans  du  peuple,  à  son  domicile,  une  lettre  imprimée  qui  est 
la  reproduction  des  vœux  de  toutes  les  Sociétés  médicales  pour  le  main- 


le  foie,  appliqua  sui'  la  tumeur  un  morceau  dépotasse  caustique  et  incisa 
l’escarre.  Mais,  aulieud’un  flot  de  liquide  qu’il  s’attendait  à  voir  s’écliapper, 
il  vit  surgir  une  membrane  oITrant  les  caractères  et  l’épaisseur  de  la  pelli¬ 
cule  d’un  œuf  dépourvu  de  sa  coquille.  Étonné  d’une  telle  apparition,  il 
crut  d’abord  avoir  affaire  à  une  hernie  intestinale,  et  appliqua  sa  main 
sur  l’ouverture  pour  la  contenir.  Malgré  ses  efforts,  un  corps  mou,  élas¬ 
tique,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un  œuf  de  poule,  s’introduisit 
enirc.  ses  doigts  et  se  trouva  bientôt  dehors.  Pendant  qu’il  l’examinait, 
une  quinzaine  d’autres  hydatides  de  toutes  grosseurs,  depuis  un  petit 
pois  jusqu’à  une  noix,  sortirent,  en  quelques  minutes,  par  l’ouverture. 
Toutes  étaient  transparentes.  Un  appareil  convenable  fut  établi,  et  le 
malade  fut  tenu  au  régime  et  dans  une  position  horizontale.  Pendant  trois 
jours,  de  nouvelles  vessies  continuèrent  h  sortir,  ce  qui  produisit  un 
total  de  soixante  et  quelques  individus,  qui  tous  étaient  sains,  h  en  juger 
par  leur  limpidité. 

A  dater  de  l’évacuation  du  dernier  acéplialot'yste,  les  appareils  furent 
chaque  jour  inondés  de  bile,  reconnaissable  à  sa  couleur  et  à  son  odeur. 
Sa  quantité  pouvait  être  estimée  à  un  quart  de  litre  au  moins  par  vingt- 
quatre  heures.  Cet  écoulement  continua  ainsi  pendant  près  de  six  se¬ 
maines,  sans  qu’aucune  fonction  parût  en  souffrir.  Le  malade  cepen¬ 
dant  maigrissait;  mais  il  continuait  à  marcher,  h  boire  et  h  manger.  — 
Après  deux  mois,  la  plaie  se  cicatrisa  et  la  santé  redevint  parfaite, 
accompagnée  même  de  fraîcheur  et  d’emponpoint. 

H  y  a  deux  ans  environ,  M.  le  docteur  Boys  de  Loury  com¬ 
muniqua  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  une  observation  à 
peu  près  semblable  à  celle  que  nous  venons  de  rapporter.  Le 
sujet  était  aussi  un  boucher;  et,  à  ce  propos,  on  fit  remarquer 
que  Dupuytren  avait  cru  remarquer  que  cette  affection  se  dé¬ 
veloppait  principalement  chez  les  hommes  de  cette  profession. 
Mais  la  statistique  ne  vient  nullement  confirmer  cette  pré¬ 
somption,  car  il  résulte  du  relevé  de  58  observations  de  kystes 
hydatiques  développés  dans  le  foie,  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  que  pas  un  seul  des  individus  qui  en  étaient  atteints  ne 
se  livrait  à  aucun  des  travaux  relatifs  à  la  préparation  des 
viandes  :  leurs  occupations  habituelles  étaient  même  des  plus 
variées. 

M.  Jforisseau,  dans  quelques  annotations  qui  accompagnent 
son  observation,  se  demande  où  étaient  casernëes  les  hyda¬ 
tides,  en  raison  de  la  quantité  de  bile  qui  s’échappa*  à  leur 
suite.  Elles  ne  devaient  pas  être,  comme  il  en  émet  la  supposi¬ 
tion,  dans  la  vésicule  biliaire,  car  ce  fait  serait  sans  exemple, 
et,  d’ailleurs,  la  bile  se  serait  montrée  de  prime-abord.  Il  faut 
plutôt  penser  que  le  kyste  acéphalocyste  était  très  rapproché 
de  ce  réservoir,  et  qu’une  communication  fistuleuse  se  sera 
établie  entre  lui  et  le  kyste,  et  se  Sera  refermée  d’ elle-même,  à 
mesure  que  la  pression  occasionnée  par  le  liquide  hydatifère 
avait  cessé  de  se  faire  senfir.  Des  évacuations  de  bile  tout  aussi 
considérables  ont  été  observées  plusieurs  fols  à  la  suite  des 
fistules  biliaires  externes. 

Nous  devons  féliciter  l’habile  praticien  de  La  Flèche  d'avoir 
pris  le  parti  d’agir  avec  rapidité  ;  c’est  assurément  à  cette  dé¬ 
termination  que  le  malade  a  dû  son  salut.  En  temporisant, 
l’ouverture  du  kyste  se  serait  faite  dans  quelque  organe  inté¬ 
rieur,  ce  qui  eût  compromis  la  vie.  Déjà,  l’issue  de  la  bile  an¬ 
nonçait  qu’une  perforation  avait  commencé  à  s’opérer  dans  la 
vésicule,  et  il  est  probable  que  le  mélange  de  cette  humeur 
avec  le  liquide  kystique  aurait  produit  des  symptômes  inflam¬ 
matoires,  sinon  mortels,  au  moins  excessivement  graves.  Voilà 
une  nouvelle  application  des  préceptes  de  M.  Récamier,  et  l’on 
sait  combien  de  succès  ont  été  obtenus  de  la  sorte  par  cet  in¬ 
génieux  et  hardi  médecin. 


tien  (lu  mode  actuel  de  nomination  des  chirurgiens  de  la  garde  nationale 
par  élection  directe  des  médecins  avec  adjonction  de  MM.  les  ofliciers. 

Si  l’on  réfléchit  qu’au  moment  du  danger,  lorsque  des  blessures  exi¬ 
gent  des  secours  prompts  et  efficaces,  il  importe  que  les  citoyens  soient 
assurés  de  trouver  auprès  d’eux  des  médecins  réellement  capables  de 
leur  donner  avec  habileté  tous  les  secours  de  l’art,  on  comprendra  qu’il 
est  de  l’intérêt  de  tous  que  le  choix  des  chirurgiens  soit  fait  avec  intelli¬ 
gence  ;  et,  comme  nul  n’est  mieux  apprécié  que  par  ses  pairs,  l’élection 
des  médecins  par  les  médecins  est  évidemment  !a  meilleure  garantie  du 
savoir  des  chirurgiens  qui  seront  nommés  de  cette  manière.  Le  même 
raisonnement  est  applicable  aux  délicates  et  sérieuses  fonctions  des 
conseils  de  recensement  et  de  révision. 

Ainsi,  dans  les  vœux  qu’ils  émettent,  les  médecins,  une  fois  de  plus, 
s’occupent  non  pas  de  leur  intérêt  personnel,  mais  bien  positivement  et 
avant  tout  de  ce  qu’ils  n’oublient  jamais ,  des  intérêts  de  l’humanité.  Ce 
qu’ils  proposent,  c’est  un  mode  d’élection  qui  épargne  h  l’autorité  l’em¬ 
barras  d’un  choix  direct,  en  lui  offrant  des  hommes  d’une  valeur  réelle, 
au  lieu  de  la  laisser  aux  prises  avec  les  plus  hardis  solliciteurs. 

CoLLOMB ,  au  nom  des  délégués, 

MM.  Piorry,  Duclos,  Rigaut  et  Clairat. 


LE  MESMÉRISME  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  CniRCRCICALE  DE 
LONDRES. 

La  séance  du  mardi  25  février  a  été  marquée  dans  le  sein  de  cette 
Société  par  un  incident  assez  drolatique  et  qui  ferait  rire  s’il  ne  mettait 
encore  une  fois  à  déc()uvert  l’impudence  des  magnétiseurs  passés,  pré¬ 
sens  et  futurs.  Voici  ce  dont  il  s’agit  : 

Il  y  a  quelques  années,  la  Société  médicale  et  chirurgicale  eut  la  fai¬ 
blesse  de  permettre  la  lecture  d’un  cas  d’amputation  pratiquée  sous  la 
prétendue  influence  du  mesmérisme.  La  sagesse  se  fit  longtemps  atten¬ 
dre,  mais  enfin  elle  prit  le  dessus  et  le  procès-verbal  de  cette  séance 
fut  enlevé  des  arcliives,  Voici  le  docteur  Marshal  Hall  qui  annonce 

ï 
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BIBLIOTHÈQUE. 

ESSAI  SUR  L’EMPLOI  MÉDICAL  DE  L’AIR  COMPRIMÉ;  par  le  (lOCteur 
Ch.-G.  PnwAz,  ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  président  de 
l’Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Lyon,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  directeur  de  l’Institut 
orthopédique  et  pneumatique  de  Lyon.  —Un  vol.  in-8“  de  377  pa^es. 
Paris,  1830;  chez  J.-B.  Baillière. 

M.  Pravaz  est  un  médecin  instruit  et  laborieux,  un  esprit  fin  et  ingé¬ 
nieux,  quia  conquis  depuis  longtemps  une  place  dans  la  science  parties 
travaux  utiles  et  marqués  au  coin  d’une  originalité  de  bon  aloi.  C’est 
dire  que  nous  n’avons  pas  cru  pouvoir  nous  contenter  de  parcourir  rapi¬ 
dement  son  livre,  que  nous  l’avons  lu  avec  l’attention  que  mérite  un 
ouvrage  dans  lequel  est  exposée  une  médication  véritablement  nouvelle, 
bien  que  rauteur  en  poursuive  l’étude  depuis  près  de  quinze  années.  A 
mesure  que  nous  le  lisions,  les  préventions  que  nous  avions  contre  lui 
se  dissipaient,  non  pas  que  nous  soyons  en  mesure  d’affirmer  ou  de 
contrôler  l’exactitude  de  tous  les  faits  annoncés,  par  ce  médecin ,  mais 
parce  que  son  livre  est  écrit  avec  une  simplicité  et  une  bonne  foi  qui 
inspirent  i’estime  et  la  confiance  en  son  auteur.  Nous  aurons  certaine¬ 
ment  plus  loin  h  en  signaler  les  lacunes  et  les  défauts,  mais  ce  que  nous 
pouvons  dire  en  toute  vérité,  c’est  que  ce  livre  est  écrit  avec  une  grande 
puissance  de  verve  et  de  logique;  nous  ajouterons  qu’il  nous  a  donné 
beaucoup  à  réfléchir  en  nous  entraînant  dans  un  tout  autre  ordre  d’idées 
que  celui  dans  lequel  les  tendances,  trop  exclusivement  anatomiques  de 
l’école  de  Paris,  nous  maintiennent  habituellement. 

Quelques  mots  d’abord  sur  la  manière  dont  M.  Pravaz  emploie  l’air 
comprimé.  J’ai  fait  construire,  dit-il,  un  appareil  de.  la  capacité  d’environ 
9  mètres  cubes,  où  l’air  peut  être  condensé  et  renouvelé  au  moyen  d’une 
pompe  foulante  conduite  par  une  machine  h  vapeur.  On  entre  dans  ce 
récipient,  qui  est  en  fer  laminé,  par  une  ouverture  quadrangulaire,  qui 
est  fermée  de  dedans  en  dehors  au  moyen  d’une  porte  suspendue  sur 
deux  gonds  par  despentures  brisées.  Cette  disposition  permet  aux  bords 
de  la  porte  de  s’adapter  exactement  par  la  pression  aux  bords  de  l’ou¬ 
verture,  qui  sont  garnis  d’un  feutre  épais.  Les  glaces  qui  laissent  péné¬ 
trer  la  lumière  dans  la  cloche  ne  sont  point  incrustées  Immédiatement 
dans  ses  parois,  mais  sont  fixées  par  des  anneaux  de  cuivre  à  des  cylin¬ 
dres  épais  de  fonte,  qui  font  une  saillie  de  quelques  pouces  en  dehors  de 
l’appareil,  sur  lequel  ils  sont  boulonnés.  Des  soupapes  et  un  manomètre 
complètent  l’appareil  intérieur,  en  servant  h  régler  le  renouvellement  et 
la  pression  de  l’air,  que  la  pompe  y  refoule  ineessamment. 

Par  quel  enchaînement  d’idées  M.  Pravaz  a-t-il  été  conduit  à  intro¬ 
duire  dans  la  thérapeutique  l’emploi  de  l’air  comprimé?  Telle  est  la  pre¬ 
mière  question  que  l’on  se  pose.  A  cette  question ,  M.  Pravaz  répond 
par  les  quatre  propositions  physiologiques  suivantes  : 

<1  1®  La  pression  de  l’atmosphère  exerce  une  influence  mécanique  sur 
»  le  développement  du  poumon ,  et ,  par  suite ,  sur  l’ampliation  de  la 
»  cavité  thoracique;  dans  l’air  condensé  à  un  certain  degré,  l’inspira- 
»  tion  acquiert  plus  d’étendue. 

»  2“  Les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  sont  aussi  modifiés 
»  par  le  degré  de  densité  de  l’air  ;  l’endosmose  de  rox3'gène  croît  avec 
»  la  pression  atmosphérique. 

»  3“  La  pression  atmosphérique  est  un  des  moteurs  de  la  circulation 
»  veineuse.  Conséquence  :  un  accroissement  de  la  densité  de  l’air  doit 
»  favoriser  le  retour  du  sang  vers  les  cavités  droites,  et  la  raréfaction 
»  de  ce  gaz  tend  au  contraire  à  produire  des  congestions  du  réseau  ca- 
»  pillaire. 

»  4®  Les  phénomènes  physiologiques  observés  dans  les  ascensions  sur  ' 
»  les  hautes  montagnes  ou  sous  la  cloche  à  plongeur,  sont  dans  un  ac- 
»  cord  parfait  avec  les  propositions  précédentes.  En  effet,  dans  l’air  ra- 
»  réfié  des  régions  supérieures  de  l’atmosphère,  la  respiration  devient 
»  courte,  haletante;  les  mouvemens  musculaires  sont  difficiles;  la  circu- 
»  lation  artérielle  s’accélère,  tandis  que  la  circulation  veineuse  languit, 

»  ce  qui  amène  des  hémorrhagies  diverses  et  la  stase  du  sang  dans  le 
»  système  de  la  veine  poi'te,  stase  manifestée  par  des  coliques,  des  nau- 
»  sées  et  des  vomissemens.  Dans  l’air  comprimé  de  la  cloche  à  plon- 


»  geur,  au  contraire,  la  respiration  devient  plus  facile,  plus  étendue  ;  les 
»  efforts  musculaires  ont  plus  d’énergie  ;  les  fonctions  nutritives  cl  éli-  | 
»  minatoires  s’exercent  avec  plus  d’activité  ;  le  rhytrae  du  pouls  reste  i 
1)  stationnaire  ou  même  se  ralentit.  » 

Il  y  aurait  bien  quelque  chose  à  dire  sur  chacune  de  ces  propositions. 

En  fait  d’influence  mécanique  exercée  par  la  pression  de  l’atmosphère 
pendant  le  développement  des  poumons,  nous  ne  voyons  autre  chose 
que  le  point  d’appui  fourni  au  tissu  pulmonaire  par  l’air  qui  pénètre 
dans  les  voies  aériennes  h  mesure  que  les  muscles  inspirateurs  dilatent 
la  poitrine  (air  qui  fait  équilibre  h  la  pression  atmosphérique  extérieure), 
do  sorte  que  si  la  condensation  de  l’air  augmente,  l’air  intérieur  et  l’air 
extérieur  se  faisant  équilibre,  nous  nous  demandons  comment  l’inspira¬ 
tion  acquiert  alors  plus  d’étendue.  D’un  autre  côté,  est-il  bien  démontré 
par  des  expériences  suffisamment  nombreuses  et  assez  souvent  répétées, 
que  l’absorption  de  l’oxygène  croisse  avec  la  pression  atmosphérique? 

M.  Pravaz  ne  reconnaît-il  pas  lui-même  que,  passé  un  certain  degré  de 
pression,  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  n’augmcnle  plus  sensi¬ 
blement?  N’y  a-t-il  pas  aussi  un  peu  de  fantasmagorie  dans  la  descrip¬ 
tion  des  phénomènes  éprouvés  par  les  personnes  qui  s’élèvent  sur  les 
hauteurs  ?  Que  M.  Pravaz  veuille  bien  relire  les  descriptions  des  ascen¬ 
sions  de  MM.  Agassiz  et  Desor  sur  les  plus  hautes  montagnes  des  Alpes, 
et  il  verra  que  ces  deux  observateurs  n’ont  jamais  l  emarqué  rien  de  pa¬ 
reil  à  ce  qui  fait  le  sujet  de  la  quatrième  conclusion.  Restent  donc  les 
effets  observés  dans  l’air  comprimé  de  la  cloche  à  plongeur;  effets  re¬ 
marquables  puisqu’ils  témoignent  d’une  activation  des  fonctions  nutriti- 
ves  et  assimilatrices,  et  qui  peuvent  s’expliquer  jusqu’à  un  certain  point 
par  l’accélération  et  la  facilitation  de  la  circulation  veineuse. 

Poursuivons  :  en  admettant  même  dans  leur  entier  les  propositions 
physiologiques  de  M.  Pravaz,  il  ne  nous  semble  pas  encore  très  facile 
d’en  déduire  les  applications  thérapeutiques;  car  enfin  les  modificateurs 
sont  nombreux  qui  activent  la  nutrition  et  l’assimilation.  11  reste  à  dé¬ 
montrer  dans  quels  cas  particuliers  on  doit  faire  choix  plus  particulière¬ 
ment  de  l’air  comprimé.  Je  trouve  dans  la  préface  de  M.  Pravaz  une 
phrase  que  je  prends  la  liberté  de  placer  ici  parce  qu’elle  confirme  une 
pensée  qui  m’est  venue  en  lisant  son  livre,  c’est  que  notre  honorable 
confrère  n’a  cherché  qu’après  coup  à  expliquer  et  à  coordonner  les  ré¬ 
sultats  qu’il  avait  obtenus  empiriquement.  «  Assez  souvent,  dit-il,  les  faits  i 
i>  se  sont  présentés  à  moi  sans  que  je  les  eusse  prévus  théoriquement  | 

»  ou  que  leur  raison  d’être  me  fût  bien  compréhensible  immédiate-  I 

))  ment  ;  mon  amour-propre  de  physiologiste  peut  souffrir  de  cet  aveu,  [ 

»  mais  je  crois  que  les  lecteurs  n’en  auront  que  plus  de  confiance  dans  ^ 
»  mes  assertions.  » 

Nous  pouvons  donc  descendre  des  hauteurs  de  la  synthèse  et  entrer 
de  plein  pied  dans  le  domaine  des  faits  et  de  l’expérimeination.  Voici  un 
sixième  chapitre  qui  traite  de  l’air  comprimé  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  tuberculeuse  an  premier  et  au  deuxième  degré.  L’auteur  est 
parti  de  cette  idée  que  l’affection  tuberculeuse  a  une  étiologie  complexe 
qui  se  résume  dans  le  ralentissement  de  ta  rénovation  organique, 
pour  recommander  ce  qu’il  appelle  Ventrainement  hygiénique,  asayok 
l’emploi  rationnel  de  la  gymnastique  jointe  aux  frictions,  aux  bains,  aux 
douches  et  à  un  régime  diététique  convenable,  et  avec  ces  moyens  le 
bain  d’air  comprimé ,  plus  propre ,  suivant  lui,  à  agir  directement  sur 
l’hématose.  J’ai  lu  avec  soin  les  observations  qui  terminent  ce  chapitre, 
et  si  j’en  excepte  la  sixième  observation  communiquée  par  M.  Potion, 
je  ne  puis  voir  dans  les  autres  que  des  exemples  de  ces  cachexies  chloro- 
anémiques  décrites  par  les  anciens  auteurs  sous  le  nom  de  maladies  de 
croissance.  Peut-être),  chez  ces  derniers  sujets,  serait-il  survenu  plus 
tard,  sous  l’influence  de  la  débilitation  générale,  des  tubercules  pulmonai¬ 
res;  mais  ce  qui  nous  paraît  à  peu  près  certain,  c’est  qu’ils  n’en  étaient  j 

pas  encore  afl'ectés  au  moment  du  traitement.  Il  nous  en  coûte  de  con-  i\ 

tester  l’exactitude  du  diagnostic  porté  par  un  de  nos  confrères,  mais  le  II 

malade  de  M.  Potion  n’avait  pas  eu  d’hémoptisie  ;  ce  médecin  n’a  jamais  Ir 

constaté  de  matité  bien  appréciable;  les  signes  de  brochite  étaient  sur-  | 

tout  prédominans,  de  sorte  qu’il  est  permis  de  conserver  des  doutes  sur  I 

la  véritable  nature  de  la  maladie.  Néanmoins  il  est  résulté  pour  nous,  de  f 

la  lecture  de  ces  observations,  la  preuve  que  l’air  comprimé  exerce  sur 


aujourd’hui  que  l’opéré,  d’après  ses  propres  aveux,  avait  été  un  impos¬ 
teur,  et  que  dans  toute  celte  affaire  il  n’y  eut  que  de  la  duperie.  Cefaii, 
publié  dans  les  journaux  de  médecine,  provoque  bientôt  l’indignation 
des  magnéliseurs,  qui  dépêchent  leur  frère  et  ami  le  docteur  Asliburner 
pour  venir  rompre  une  lance  en  faveur  du  magnétisme.  Ce  dernier  ar¬ 
rive  donc  au  sein  de  la  Société  et  s’apprête  à  interpeller  l’assemblée. 
Mais  le  président  l'arrête  tout  court  et  parvient  à  faire  descendre  de  la 
tribune  le  disciple  mesmérien.  Un  nouveau  champion  se  lève  alors  et 
commence  par  crier,  gesticuler  en  faveur  du  magnétisme.  Mais  enfin  la 
voix  de  l’assemblée  prend  le  dessus ,  et  après  une  vigoureuse  protesta¬ 
tion  de  M.  Copland ,  le  mesmérisme  et  les  mesmérlens  finissent  par 
prendre  la  porte, 

ÉTRANGE  REMÈDE  CONTRE  LES  MAUX  DE  DENTS,  —  Qn  lit  dailS 
le  Traité  des  plantes  médicinales  indigènes  de  M.  Cazin,  l’article  sui¬ 
vant,  à  propos  du  chardon  à  carder  ou  à  foulon  :  «  On  rencontre,  dit 
»  ce  médecin,  dans  la  partie  supérieure  du  chardon  à  foulon  un  ver  qui, 
»  écrasé  sur  les  dents,  peut ,  par  son  application  ou  même  par  le  con- 
»  tact  des  doigts  avec  lesquels  on  l’a  broyé,  produire  un  calme  instan- 
»  tané,  une  curation  immédiate  de  la  douleurodontalgique.  J’ai  plusieurs. 
»  fois  employé  ce  singulier  moyen  avec  succès.  La  douleur  revient  au 
»  bout  de  10, 15  ou  20  minutes  ;  mais  une  nouvelle  application  produit 
»  le  même  soulagement.  Je  l’ai  réitérée  jusqu’à  cinq  fois  successives  sur 
»  la  même  dent,  et  toujours  j’ai  obtenu  le  même  résultat.  J’engage  les 
>)  savans  à  faire  des  rccherdies  sur  les  causes  de  cet  effet  vraiment  ex- 
»  traordinaire.  La  coccinelle  à  sept  points  noirs  a,  dit-on ,  la  même  fa- 
»  cubé,  mais  beaucoup  moins  marquée  et  plus  inconstante.» 

HONORAIRES  DES  MÉDECINS.  —  On  ci’oit  généralement  en  Frartcc 
que  les  médecins  anglais  sont  très  bien  payés  de  leurs  malades ,  et  que 
le  recouvrement  de  leurs  honoraires  ne  présente  aucune  difficulté.  Cha¬ 
que  visite,  dit-on,  est  payée  à  la  sortie  du  médecin,  et  le  moins  qu’on 
puisse  lui  offrir  est  une  livre  ou  une  demi-livre  (25  fr,  ou  12  fr.  50  c.). 


Hélas  !  tout  cela  est  vrai  pour  les  médecins  qui  visitent  les  malades  de  I 
l’aristocralie  anglaise ,  de  ce  qu’on  appelle  la  nobility  et  la  gentry  ; 
mais  quant  aux  médecins  qui  soignent  les  pauvres  et  les  hommes  des 
classes  inférieures,  ils  ne  sont  pas  plus  heureux  que  leurs  cliens,  et 
quand  ils  réclament  leurs  honoraires,  ils  trouvent,  comme  en  France, 
des  magistrats  toujours  disposés  à  leur  refuser  la  juste  rétribution  de 
leurs  soins  et  de  leurs  peines.  Dernièrement,  un  chirurgien  de  Hun- 
manby,  M.  Hagyard,  poursuivait  un  nommé  Coales  pour  une  somme  (le 
15  sheilings  (18  fi-.  75  c.)  qu’il  lui  réclamait  pour  avoir  assisté  sa  femme 
dans  un  accouchement.  Le  client  soutenait  devant  le  juge  de  paix  qu’il 
était  dans  l'impossibilité  de  payer.  Celui-ci  a  réduit  la  somme  à  10  s. 

6  d.  (13  fr.),  et  encore  lui  a-t-il  accordé  de  ne  payer  que  2  sheilings,  ou 
2  fr,  50  par  mois.  - 

LA  MÉDECINE  Aü  BENGALE.  —  Le  Collège  médical  du  Bengale,  qu; 
date  aujourd’hui  de  quatorze  années,  continue  à  fleurir  et  à  compter  de  1 

nombreux  élèves.  L’année  dernière,  63  élèves  ont  suivi  les  cours  d’ana-  / 

toffiie  ;  220  cadavres  ont  été  soumis  aux  dissections,  et  91  ont  servi  aux 
opérations.  A  côté  du  collège,  un  hôpital  a  été  fondé  pour  le  soulage¬ 
ment  des  pauvres  malades  de  toutes  les  classes  et  de  toutes  les  croyances 
de  la  ville  de  Calcutta,  et  en  particulier  de  ceux  affectés  de  maladies  épi¬ 
démiques.  Cet  hôpital  a  été  élevé  par  des  souscriptions  particulières, 
dont  un  certain  nombre  recueillies  parmi  les  naturels.  Le  docteur  Goo-  1 
deve,  professeur  d’accouchemens,  a  généreusement  placé  dans  les  mains  | 
du  conseil  d’administration  la  somme  de  3,600  roupies  pour  l’entretien,  j 

à  l’école  d’accouchemens,  d’un  élève  né  dans  l’Inde,  de  parens  Hindous  j 

ou  Mahométans. 


Les  élèves  de  l’hôpital  Saint-Georges,  à  Londres,  ont  offert  ré¬ 
cemment  à  M.  J.  Lane,  professeur  d’anatomie  à  cet  hôpital,  une  ma¬ 
gnifique  écritoire  en  argent,  comme  témoignage  de  leur  gratitude  et  de 
leur  attachement. 


lê  poumon  malade  une  action  icmpéranle  remarquable ,  qu'il  calme  la 
toux,  facilite  le  développement  de  la  poitritie  et  surtout  rétablit  rapide¬ 
ment  les  fonctions  générales. 

C’est  en  vertu  de  cette  action  remarquable  sur  les  fonctions  généra¬ 
les  de  l’économie  que  les  bains  d’air  comprimé  jouissent  très  probable¬ 
ment  d’une  action  médicatrice  on  préservatrice  dans  les  cachexies,  et  en 
particulier  dans  la  cachexie  et  la  diathèse  tuberculeuses,  et  non,  comme 
le  dit  M.  Pravaz,  en  dissipant  l’engorgement  des  organes  abdominaux, 
si  fréquemment  lié  au  développement  de  la  phthisie.  C’est  de  la  même 
manière  que  ces  bains  ont  réussi  entre  les  mains  de  ce  médecin  dans 
le  traitement  du  mal  de  Pott  et  des  astbralgies  strumeuses,  dans  le  ra¬ 
chitisme  simple  et  le  rachitisme  spinal ,  dans  la  chlorose,  dans  plusieurs 
névroses. 

Il  faut  lire  les  observations  consignées  dans  son  livre  par  M.  Pravaz, 
pour  prendre  une  idée  des  changemens  qu’apportent  ces  bains  d’air 
comprimé  dans  l’état  des  malades.  Je  trouve,  par  exemple,  à  la  page 
159,  l’observation  d’un  jeune  homme  traité  pour  un  mal  de  Pott  par  les 
cautères,  les  douches,  les  bains  froids  et  les  dépuratifs.  Sous  l’influence 
des  bains  d'air  comprimé,  renouvelés  tous  les  jours,  pendant  un  quart 
d’heure,  et  sous  une  pression  de  25  à  30  centim.  seulement,  l’appétit  re¬ 
vient,  les  digestions  deviennent  faciles  et  rapides;  maigreur,  torpeur  et  fai¬ 
blesse  disparaissent;  les  douleurs  cessent  dans  la  colonne  vertébrale  et  dans 
la  hanche.  En  quatre  mois,  la  marche  devient  aisée,  rapide,  sans  balance¬ 
ment;  la  colonne  se  redre.sse,  la  hanche  se  raffermit.  De  même  à  la 
page  151,  je  lis  un  fait  de  mal  de  Pott  occupant  les  vertèbres  dorsales 
moyennes,  avec  paraplégie,  chez  un  enfant  de  trois  ans.  Six  mois  après 
le  commencement  du  traitement,  la  paraplégie  avait  disparu  ;  l’.tppélit, 
les  forces  étaient  rétablies  ;  et  la  vie  de  l’enfant,  d’abord  si  compromise, 
ii’inspirait  plus  d’inquiétude.  Enfin,  rien  de  plus  curieux  que  ces  faits  de 
scoliose,  guéris  par  l’emploi  presque  exclusif  du  bain  pneumatique,  dans 
lesquels  on  voit  sous  leur  influence  les  fonctions  nutritives' s’activer,  et 
en  même  temps  les  poumons  se  développer,  la  taille  se  redresser,  les 
forces  etrembonpoint  reparaître.  Ajoutons,  toutefois,  que  ces  cas  favo¬ 
rables  ne  s’observent  que  pour  les  déviations  rachidiennes  commen¬ 
çantes.  Lorsque,  par  l’étendue  et  l’ancienneté  des  déviations  de  l’épine, 
ia  coupe  de»  vertèbres  et  la  forme  du  thorax  ont  été  notablement  alté¬ 
rées,  dit  M.  Pravaz,  le  redressement  durable  du  rachis  est  impossible. 
Mais  h  cOté  de  cette  dernière  et  sage  conclusion,  quelle  étrange  théorie 
de  ces  scolioses,  que  de  les  attribuer  à  la  brièveté  relative  des  muscles 
transversaires  épineux,  contrastant  avec  l’accroissement  anormal  du  sys¬ 
tème  osseux,  et  forçant  la  colonne  h  s’infléchir  en  divers  sens  ;  le  tout 
résultant  d’une  insuffisance  de  la  nutrition  qui  cesse  de  fournir  aux  os 
la  partie  terreuse  dont  ils  reçoivent  leur  solidité,  et  aux  muscles  la 
fibrine  qui  en  constitue  l’élément  principal!  Comme  s’il  était  possible  de 
concevoir  un  alîiiiblissement  de  la  nutrition  générale  produisant  dans  un 
point  de  l’économie  un  accroissement  anormal,  et  dans  un  autre  un  arrêt 
de  développement  ! 

Il  est  une  application  de  l’emploi  de  l’air  comprimé  qui  mérite  unemen- 
tion  spéciale,  c’est  celle  qu’en  a  faite  M.  Pravaz  au  traitement  de  divers 
genres  de  surdité.  Cette  application  est  fondée  sur  les  phénomènes  physiolo¬ 
giques  qui  se  manifestent  vers  l’appareil  auditifpendant  le  séjour  sous  la 
cloche  à  plongeur.  A  mesure  que  la  pression  augmente  et  que  la  cloche 
descend,  une  douleur  se  fait  sentir  dans  les  oreilles,  laquelle  devient  de 
plus  en  plus  vive  et  ne  disparaît  que  lorsque  l’introduction  de  l’air  dans 
la  cavité  tympaniquepar  la  trompe  d’Eustache  a  rétabli  l’équilibre  entre 
l’air  extérieur  et  l’air  intérieur.  M.  Hamel  et  M.  Colladon  avaient  en¬ 
trevu  la  possibilité  de  faire  servir  la  cloche  h  plongeur  au  traitement  de 
la  surdité,  et  en  particulier  de  celle  provenant  de  l’obstruction  de  la 
trompe  d’Eustache.  M.  Pravaz  a  confirmé  1  exactitude  de  l’assertion  de 
ces  deux  médecins,  en  ce  qui  touche  la  surdité  catarrhale,  dans  laquelle 
le  bain  d’air  comprimé  paraît  remplacer  assez  avantageusement  le  ca¬ 
thétérisme  et  les  injections  d'air  dans  la  caisse.  Mais  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  dans  la  surdité  catarrhale  que  notre  confrère  a  vu  réussir  ces  bains 
d’air  comprimé  ;  il  les  a  utilisés  également  avec  succès  contre  les  sur¬ 
dités  nerveuses  sthéniques  ou  torpides,  comme  on  pourra  le  voir  dans 
les  observations  qu’il  a  rapportées  à  l’appui. 

Tels  sont  les  faits  principaux  rassemblés  par  M.  Pravaz  dans  son  livre; 
Ils  sont  curieux  parce  qu’ils  montrent  que  la  modification  physique  d’un  des 
principaux  agens  hygiéniques  peut  imprimer  à  cet  agent  des  propriétés 
d’une  activité  bien  supérieure  à  celle  qu’il  possède  par  lui-même.  Nous  les 
avons  accueillis  avecréserve,  maisnousn’avonspascrudevoir leur  fermer 
la  porte  par  cela  seul  qu’ils  s’éloignaient  des  idées  et  des  faits  générale¬ 
ment  reçus.  En  revanche,  nous  avons  cru  devoir  être  inexorable  pour 
des  explications  physiologiques  purement  hypothétiques,  dont  le  moindre 
tort  est  de  faire  rejaillir  sur  la  méthode  elle-même  le  discrédit  qui  s’atta¬ 
che  de  nos  jours  aux  explications  aventureuses.  Que  M.  Pravaz  se  dé¬ 
fende  davantage  a  l’avenir  contre  son  goût  pour  les  hypothèses,  qu’il 
recueille  les  faits  avec  des  détails  plus  complets  de  nature  à  ne  laisser 
aucun  doute  sur  la  forme  et  le  caractère  de  la  maladie ,  qu’il  circons¬ 
crive,  qu’il  spécifie  davantage  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut 
revenir  à  l’emploi  de  la  médication  pneumatique,  et  il  aura  attaché  son 
nom  à  une  méthode,  sinon  entièrement  nouvelle ,  au  moins  bien  peu 
connue  et  bien  peu  appréciée.  Pour  le  moment ,  et  quoique  M.  Pravaz 
n’ait  pas  rempli  entièrement ,  à  nos  yeux ,  le  programme  qu’il  s’était 
tracé,  son  livre  n’en  sera  pas  moins  consulté  avec  intérêt  par  tous  ceux 
qui,  sans  parti  pris  et  sans  distinction  d’opinion  et  de  doctrines,  cher¬ 
chent  partout  ce  qui  est  utile  et  pratique ,  et  ^surtout  par  ceux  qui  ai¬ 
ment  les  livres  curieux  et  originaux.  M.  Pravaz  a  certainement  le  mé¬ 
rite-  d’avoir  fait  un  livre  qui  ne  ressemble  en  rien  h  ceux  que  nous 
voyons  naître  tous  les  jours,  et  par  le  temps  de  vulgarité  et  de  terre  à 
terre  dans  lequel  nous  vivons,  bien  peu  de  gens  pourraient  en  dire  au¬ 
tant,  D'  AnAN. 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉVIIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  Avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Raver. 

MM.  Gratiolet  et  Cloëz  communiquent  une  note  sur  lespropriétés 
vénéneuses  de  l'humeur  lactescente  que  sécrètent  les  pustules  cuta- 


195 

nees  de  la  salamandre  terrestre  et  du  crapaud  commun. 

Le  liquide  qu’on  retire  des  pustules  cutanées  de  la  salamandre  est 
d’un  beau  blanc.  Il  a  une  odeur  vireuse  très  forte.  Au  moment  où  on 
le  tire  de  la  pustule  qui  l’a  sécrété,  il  coule  à  la  manière  d'un  lait  épais. 
Mais  il  se  coagule  promptement;  l’action  de  l’alcool  amène  sa  coagula¬ 
tion  instantanée.  Il  a  une  réaction  acide  très  marquée.  Une  petite  quan¬ 
tité  de  cette  humeur ,  placée  sous  la  peau  de  l’aile  ou  de  la  cuisse  d’un 
petit  oiseau,  ne  semble  point  avoir  la  causticité  qu'on  lui  attribue,  car 
l’oiseau  n’en  paraît  d’abord  nullement  incommodé.  Mais  au  bout  de 
deux  ou  trois  minutes,  un  trouble  singulier  se  manifeste,  à  la  suite  du¬ 
quel  l’animal  ne  tarde  pas  à  mourir,  , 

Tous  les  oiseaux  soumis  h  l’action  du  liquide  laiteux  de  la  salamandre 
ont  eu  des  convulsions  épileptiformes, 

MM.  Gratiolet  et  Cloëz  ont  inoculé  à  de  petits  mammifères ,  tels  que 
des  cochons  d’Inde  et  des  souris,  une  parcelle  du  liquide  laiteux  sous  la 
peau  de  la  cuisse  ;  tous  les  animaux,  au  bout  de  dix  m'nulcs,  ont  mani¬ 
festé  une  grande  angoisse.  Maisaubout  de  quelques  heures,  lesaccidens 
se  sont  dissipés  et  les  animaux  blessés  sont  revenus  à  la  .santé. 

Les  mammifères  soumis  aux  expériences  ont  ou  des  convulsions,  mais 
CCS  convulsions  n’ont  point  été  mortelles. 

Le  liquide  lactescent  que  contiennent  les  pustules  dorsales  et  paroti¬ 
diennes  du  crapaud  commun  est  épais,  visqueux,  d’une  teinte  jaunâtre 
et  d’une  odeur  vireuse;  il  a  une  amertumê' nauséeuse  insupportable;  il 
né  détermine  sur  la  muqueuse  orale  aucune  impression  douloureuse. 
L’acrcté  qu’on  lui  attribue  tient,  à  ce  qu’ils  pensent,  a  son  mélangé  avec 
d’autres  liquides  qu’ils  se  proposent  d’examiner  comme  le  suc  de  la  sa¬ 
lamandre  ;  il  a  une  réaction  fortement  acide. 

M  M.  Gratiolet  et  Cloëz  ont  inoculé  l’humeur  lactescente  du  crapaud 
commun  à  cinq  oiseaux.  Tous  ces  oiseaux  sont  morts  en  cinq  ou  six 
tes  1  î  sans  convulsions. 

En  résumé,  l’humeur  lactescente  de  la  salamandre  et  celle  du  crapaud 
sont  pour  les  oiseaux  des  poisons  également  énergiques,  mais  le  venin 
de  la  salamandre  tue  après  des  convulsions  terribles.  Le  venin  du  cra¬ 
paud  ne  détermine  point  de  convulsions. 

Ces  expérimentateurs  se  proposent  de  continuer  leurs  recherches  sur 
ce  sujet  et  d’en  communiquer  le  résultat  à  l’Académie. 

M.  P.  Landry  communique  un  mémoire  sur  l’application  des  lois  de 
l’hygiène  à  la  disposition  des  villes,  suivi  d’une  notice  sur  le  plan  d’une 
ville  modèle. 

L’auteur,  étudiant  les  lois  de  l’hygiène  et  les  besoins  de  la  civilisation, 
a  formulé  le  programme  d’une  ville  qui  y  corresponde.  Il  a  pris  pour 
type  de  ses  études  une  ville  sur  une  route. 

Après  avoir  formulé  les  lois  de  l’hygiêne  qui  s’appliquent  aux  villes,  il 
a  cherché  une  disposition  architectonique  qui  y  satisfasse. 

Voici  le  résultat  de  ses  recherches  : 

1”  La  grande  route  qui  traverse  ordinairement  les  villes  est  combinée 
de  manière  à  former  trois  grandes  rues  principales  renfermant  entre 
elles  la  ville  ; 

2“  Les  édifices  publics  nécessaires  à  toute  la  vi  le  sont  groupés  au 
centre,  et  réalisent  ainsi  un  vaste  réservoir  d’air  et  de  soleil; 

3“  Les  rues  formant  les  villes  se  dessinent  autour  des  édifices  publics, 
en  évitant  l’exposition  du  nord; 

4°  Aux  angles  de  la  ville  sont  les  maisons  de  campagne,  et  à  la  suite 
les  constructions  agricoles  ; 

5“  En  avant  de  la  ville,  sont  les  grands  établissemens  publics,  tels  que 
muséum  d’histoire  naturelle,  hospices,  casernes,  etc. 

Par  la  disposition  de  ce  plan ,  tout  le  monde  a  le  soleil,  un  air  pur, 
une  vue  pittoresque  et  des  conditions  hygiéniques  maximum.  Ainsi  dis¬ 
paraîtraient  les  causes  de  maladies  que  la  construction  vicieuse  des  villes 
détermine. 

(Ce  mémoire  est  envoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Flourens,  GeolTroy  St-Hilaire,  Poncelet  et  Andral,  à  laquelle  l'Aca¬ 
démie  des  beaux-arts  sera  invitée  à  adjoindre  quelques-uns  de  ses 
membres.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  22  Avril  185t.  —  Présidence  de  M.  Orfiea. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté  : 

La  correspondance  comprend  :  ■ 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Juan  Oeive,  médecin  espagnol  de¬ 
meurant  à  Alger,  sur  le  choléra.  (Comm.  du  choléra.) 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Deeioüx,  professeur  à  l’École  de  mé¬ 
decine  navale  de  Rochefort,  sur  l’emploi  du  tartrate  de  soude  comme 
purgatif.  (Comm.  MM.  Bricheleau  et  Bouchardat.) 

3°  Un  mémoire  de  M.  Grimaud  (d’Angers),  intitulé  :  Nouvelles  re¬ 
cherches  sur  l’aspiration  de  substances  gazeuses  dans  les  phthisies  la¬ 
ryngées  et  pulmonaires.  (Comm.  M.  Rostan.) 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Beli.enger,  de  Senlis,  qui  sollicite  un 
rapport  sur  les  communications  relatives  à  la  rage. 

5"  Un  paquet  cacheté  de  M.  Moreau-Bouïard,  relatif  au  phimosis 
congénial. 

—  M.  le  Président  annonce  h  l’Académie  la  mort  de  M.  Bougon, 
l’un  de  ses  membres,  décédé  à  Venise, 

M.  Dubois  (d’Amiens),  rend  compte  des  opérations  auxquelles  se  sont 
livrées  les  sections  réunies  (je  pathologie  médicale,  de  thérapeutique  et 
d’histoire  naturelle,  pour  la  nomination  de  cinq  membres  appelés  à  faire 
partie  du  jury  de  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  interne.  Les 
cinq  membres  élus  sont  MM,  Bricheleau,  Michel  Lévy,  Pâtissier,  Roche 
et  Bousquet. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Gobley,  ayant  pour  titre  :  Recherches  chimiques  sur  la  laitance  de 
carpe. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  analysé  le  travail  de  M.  Gobley,  et  en 
avoir  fait  ressortir  les  points  de  vue  nouveaux,  conclut  en  proposant  à 
l’Académie  de  donner  son  approbation  h  ce  travail,  et  de  le  renvoyer 
au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Larrey  termine  la  lecture,  qu’il  avait  commencée  dans  la  précé¬ 
dente  séance,  du  mémoire  de  M.  Serre  d’Uzès,  intitulé  :  De  la  rélinos- 
copie  phosphénique,  ou  exploration  de  la  rétine  par  les  phosphènes.  j 
Ce  mémoire,  qui  forme  la  quatrième  partie  du  grand  travail  que  M.  Serre  1 


a  entrepris  sur  ce  sujet,  a  pour  objet  l’étude  des  phosphènes  dans  leurs 
rapports  avec  l’amblyopie. 

L’observation  des  phosphènes  est,  d’après  l’auteur,  un  moyen  sûr  et 
facile  de  signaler  l’amblyopie,  de  préciser  son  siège  et  ses  divers  degrés; 
elle  offre,  en  outre,  dans  quelques  cas,  l’avantage  d’en  faire  prévo  ir 
l’invasion  prochaine,  alors  que  la  vue  se  conserve  encore  intacte.  L’un 
de  ses  grands  avantages,  encore,  est  la  facilité  de  son  obtention  malgré 
l’obscurcissement  des  milieux  diaphanes  de  l’œil  et  l’oblitération  de  la 
pupille,  circonstance  qui,  en  rassurant  l’opérateur  sur  l’état  fonctionnel 
de  la  rétine,  ou  en  lui  dévoilant  l’existence  d’une  anesthésie,  le  met  sur 
la  voie  du  traitement  médical  à  employer.  L’anesthésie  rétinienne  et  ses 
divers  degrés  se  traduisent  par  l’altération  des  phosphènes  dans  leur 
grandeur,  leur  forme,  leur  couleur,  l’intensité  de  leur  lumière,  et  sur- 
tout  la  réduction  de  leur  nombre. 

M.  Serre  expo.se  avec  les  plus  grands  détails,  dans  ce  mémoire,  toutes 
les  nuances  des  phosphènes  qui  correspondent  aux  divers  degrés  de 
l’anesthésie  de  la  rétine. 

M.  Chailly-Honoré,  candidat  pour  la  section  d’accouchement,  lit  un 
mémoire  sur  la  compression  de  l'aorte  dans  les  cas  d'hénwrrhagie 
après  i’  accouchement. 

L’auteur  a  réuni ,  dans  ce  travail,  dix-huit  cas  d’hémorrhagie  grave 
api  ès  l’accoucheinent.  Sur  ces  dix-huit  cas,  dans  lesquels  la  compression  . 
de  l’aorte  a  été  faite  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  l’hémor¬ 
rhagie  a  été  suspendue  instantanément  dix-sept  fois,  jusqu’à  ce  que  les 
moyens  curatifs,  le  seigle  ergoté,  la  glace,  etc.,  aient  eu  le  temps 
d’agir. 

Dans  un  seul  cas,  la  compre.ssion  faite  chez  un  sujet  anémique,  n’a 
pas  empêché  la  femme  de  succombei-,  bien  que,  depuis  la  compression, 
elle  ait  perdu  h  peine  quelques  gouttes  de  sang. 

M.  Moreau  (de  Tours)  lit  un  mémoire  sur  les  prodrômes  de  la 
folie.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ; 

Il  existe  pour  la  folie  un  ordre  de  symptômes  que  les  observateurs, 
à  cause  de  certaines  idées  préconçues  et  du  point  de  vue  philosophique 
où  ils  étaient  placés  pour  étudier  cette  affection,  ont  laissé  inaperçu. 

Entre  les  désordres  cérébraux  pour  lesquels  on  a  réservé  la  dénomi¬ 
nation  particulière  d’aliénation  mentale,  de  folie,  et  les  causes  morales  ou 
physiques  qui  leur  donnent  naissance,  vient  se  placer  un  fait  patholo¬ 
gique,  une  lésion  dynamique  nerveuse  qui  relie  entre  eux  les  effets 
et  la  cause,  leur  sert  de  nœud,  de  moyen  d'explication. 

Les  symptômes  qui  traduisent  cette  lésion  sont  le  premier  indice  des 
souffrances  de  l’organisme,  et  comme  le  punctum  saliens  de  la  mala¬ 
die  qui,  en  s’étendant,  pourra  revêtir  les  formes  les  plus  variées,  sans 
pour  cela  changer  de  nature. 

Parmi  ces  symptômes,  on  remarque  : 

1“  Certaines  modifications  de  la  sensibilité,  que  l’on  pourrait  désigner 
sous  le  nom  de  névrose  à  forme  congestive,  h  cause  des  ressemblances 
qu’elle  présente  avec  les  congestions  sanguines. 

2”  Des  accidens  nerveux  comparables  aux  phénomènes  connus  sous  le 
nom  d’anra. 

3"  Des  phénomènes  névropathiques  ayant  plus  ou  moins  de  rapport 
avec  ceux  qui,  d’ordinaire,  signalent  l’invasion  des  grandes  névroses; 
parmi  eux  il  en  est  que  les  malades  comparent  volontiers  à  des  secousses 
électriques, 

4°  Un  état  de  simple  excitation  nerveuse  qui  peut  être  asssimilé  à  celui 
qu’on  éprouve,  au  début  d’une  fièvre  inflammatoire, 

5°  Des  vertiges,  des  étourdissemens,  des  syncopes,  etc. 

Les  faits  pathologiques  qui  viennent  d’être  signalés  ont  une  valeur 
considérable  dans  la  solution  des  questions  relatives  à  l’étiologie,  à  la 
nature  essentielle,  à  la  thérapeutique  des  affections  mentales. 

Ils  sont  la  démonstration  d’une  vérité  qui,  jusqu’ici,  avait  manqué  de 
preuves  directes  fondées  sur  l'observation  et  l’expérience,  à  savoir  que 
la  folie  est  une  affection  nerveuse  pure  et  simple,  au  même  titre  que 
toutes  les  autres  affections  de  ce  genre. 

(Comm.  MM.  Ferrus,  Dubois  (d’Amiens)  et  Baillarger.) 

M.  Bonnafond,  correspondant  de  l’Académie,  lit  un  mémoire  sur  la 
transmission  des  ondes  sonores  à  travers  tes  parties  solides  de  la 
tête,  servant  h  juger  les  divers  degrés  de  sensibilité  des  nerfs  acousti¬ 
ques  dans  les  dysécies  et  les  cophoses. 

Les  conclusions  que  l’auteur  déduit  de  ce  travail  sont  : 

1”  Que  les  sons  articulés  constituant  la  parole  ne  peuvent  être  perçus 
qu’autant  qu’ils  pénètrent  dans  l’oreille  interne  par  les  conduits  auditifs 
externes  ; 

2"  Que  dans  les  cas  d’occlusion  congéniale  de  ces  conduits,  la  cophose 
sera  complète,  ou  peu  s’en  faut  ; 

3°  Que  la  boîte  osseuse  du  crâne,  ainsi  que  les  os  de  la  tête,  peuvent 
bien  transmettre  les  ondes  sonores  d'un  corps  vibrant  appliqué  immé¬ 
diatement  contre  eux,  jusqu’au  nerf  acoustique  ;  mais  que,  dans  aucun 
cas,  les  sons  articulés  ne  sauraient  être  transmis  par  cette  voie  ; 

4”  Qu’un  corps  vibrant  soit  appliqué  sur  la  voûte  du  crâne,  les  ondes 
sonores  qui  en  dérivent  ne  suivent  pas  toujours  la  courbe  des  os  pour 
arriver  aux  nerfs  auditifs ,  mais  elles  traversent  la  substance  osseuse 
ainsi  que  la  masse  encéphalique,  pour  être  ainsi  transmises  à  l’organe 
principal  de  l’ouïe  ; 

5"  Que  les  hémisphères  cérébraux ,  considérés  comme  conducteurs 
du  son,  ne  transmettent  les  ondes  sonores  qu’à  l’oreille  qui  leur  coi'res- 
pond,  et  nullement  à  celle  du  côté  opposé  ; 

6°  Que  le  diapason  ou  le  mouvement  d’une  montre  appliqués  sur  les 
différentes  parties  du  crâne  que  nous  avons  indiquées,  constituent  les 
meilleurs  moyens  de  diagnostic  pour  apprécier  le  degré  de  sensibilité 
que,  dans  les  cophoses  nerveuses,  les  nerfs  acoustiques  ont  conservé  ; 

7°  Que  la  chute  de  la  membrane  du  tympan,  du  marteau  et  de  l’en¬ 
clume  n’entraîne  pas  la  cophose ,  mais  seulement  une  dysécie  plus  oii 
moins  prononcée,  pourvu  que  les  nerfs  aient  conservé  tout  ou  partie  de 
leur  sensibilité  et  que  l’étrier,  ainsi  que  son  muscle ,  soient  demeurés 
intacts  ; 

8“  Que  la  perte  de  ce  dernier  osselet  entraîne  toujours  une  surdité 
complète,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


RÉSUMÉ 

BE  LA  STATISTIOIIE  GÉNËKALE  DES  MÉDECINS  ET  PlIABMACIENS 
DE  FRANCE. 

XXSIII. 

HÉRAULT  (386,020  habilaiis). 

Le  üdpai'tcment  de  l’Hérault  renferme  fi06  médecins  (286  docteurs 
et  120  officiers  de  santé),  et  117  pharmaciens;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  950  habitans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  3,290  — 

ARRONDISSEMENT  DE  BÉZIERS  (133,398  habilaiis). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

139  méd.  (80  doct.  et  59  olf.  de  santé)..  1  méd.  p.  959  h. 

51  pharmaciens.  ...........  1  phar.  p.  2,615  h. 

Cantons  de  L’arrondissement  de  Béiiers. 


Agde.  .  ;  .  . 

.  16,599h.l6  m.(lScloct.et  3  off.des.)  1 

iii.p,  1,037  h. 

Bédarieux  .  . 

.  14,911 

6  ni.  (5  doct.  etl  ofl'.  de  s.)  1 

m.p.  2,485 

Béziers.  .  .  , 

38  m.  (23 doct.el  15 off.des.)  1 

m.p.  867 

Capeslang  .  . 

.  8,453 

6  in.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1 

ni.p.  1,408 

Florensac  ;  . 

.  6,507 

5  ra.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.)  1 

m.p.  1,301 

Moiilagiiac.  . 

.  10,099 

12  m.  (5  doct.  et  7  off.  de  s.)  1 

m.p.  841 

Murviel. ,  .  . 

.  8,227 

10  m.  (4  doct.  et  6  off.des.)  1 

m.p.  822 

Pézenas  .  .  . 

.  12,719 

16  m.  (11  doct.ct  5  off.de  s.)  1 

m.p.  794 

Roujaii.  .  ,  . 

.  6,749 

6  ni.  (1  doct.  et  5  oD'.  de  s.)  1 

m.p.  1,124 

St-Gervais.  . 

.  9,141 

10  ni.  (6  doct.  et  4  off.  de  s.)  1 

m.p.  914 

Servian..  .  . 

.  7,041 

13  m.  (5  doct.  et  8  off.  de  s.)  1 

m.p.  541 

ARRONDISSEMENT  DE  LODÈVE  (56,056  liabitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

54  méd.  (37  doct.  et  17off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,038  h. 

17  pharmaciens .  1  phar.  p.  3,297  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Lodève, 


Caylar.  .  . 

.  .  3,552  h.l  docleur . ! 

l  m.p.  3,552  h. 

Clermont.  . 

.  .  14,059  16  m.  (12doct.et4off.de  s.)  : 

l  m.p. 

878 

Gignac.  .  . 

.  .  15,078  21  m.  (11  doct.etl0off.de s.)  ( 

l  m.p. 

718 

Lodève. .  . 

.  .  16,996  14  m.  (11  doct.et3off.de  s.) 

1  m.p.  1,214 

Lunas .  .  . 

.  .  6,371  2  docteurs . ( 

l  m.p.  3,185 

ARRONDISSEMENT  DE  MONTPELLIER  (147,100  habitaiis). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

185  méd.  (146  doct.  et  39  olT.  de  santé)..  1  méd.  p.  795  h. 
41  pharmaciens . 1  phar.  p.  3,587  h. 


Cantons  de  l’arrondissement  de  Montpellier, 


Aniane . 

6,675h.8  m.  (5  doct.  et  3  off.de  s.)  1  m.p.  834Ii. 

Castries  .  .  .  , 

,  7,074 

8  m.  (2  doct.  et  6  off.  de  s.) 

1 

m.p.  884 

Cette . 

19,041 

8  docteurs . 

1 

Claret . 

2,169 

1  docteur . 

1 

m.p.  2,169 

Frontignan.  .  . 

4,725 

4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,181 

G anges . 

9,756 

8  m.  (5  doct,  et  3  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,219 

Lunel . 

13,833 

8  m.  (7  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,729 

Matelles .  .  .  . 

3,139 

1  officier  de  santé . 

1 

m.p.  3,139 

Maiiguio.  .  .  . 

4,677 

7  m.  (5  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1 

m.p.  668 

Mèze . 

13,770 

20  m.  (10  doct. et  10  off.de  s.) 

1 

m.p.  688 

Montpellier, .  . 

57,315 

108  m.  (101  doct.et7off.de  s.) 

1 

m.p,  530 

Saint-Martin-de- 

Londres.  .  . 

4,926 

4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,231 

ARRONDISSEMENT  DE  SAINT-PONS  (49,466  habitaiis). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

28  méd.  (23  doct.  et  ■S  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,766  h, 

8  pharmaciens .  1  phar,  p.  6,183  h. 

Cantons  de  l’ arrondissement  de  Saint-Pons, 


La  Salvetat. . 

.  7,146  h.  3  docteurs . 

1  m.p.  2,382  h. 

Olargues.  .  . 

.  11,356  5  m.  (3  doct.  et  2, off.  de  s.) 

1  m.p.  2,271 

Olonzac .  .  , 

.  9,176  4  docteurs . 

1  m.p.  2,294 

St-Chinian.  . 

.  9,652  9  m,  (8  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,072 

St-Pons  .  .  . 

.  12,136  7  m.  (5  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,733 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse- 

DE  SANTÉ. 

ment  (grandes  villes) . 124  doct.  8  off.  de  s. 

Chefs  lieu.\  de  canton,  communes,  etc..  .  162  doct.112  off.  de  n. 
D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  l’Hérault,  les 
grandes  villes  renferment  un  peu  moins  de  la  moitié  des  docteurs,  et 
seulement  le  quinzième  des  officiers  de  santé. 


496 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  259  doct.  80  off.  de  s. 
Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000. hab. 
et  au-dessous  (petites  localités)..  ...  27  doct.  40  off.  des. 

D’après  ce  second  tableau ,  le  dixième  des  docteurs  environ  habitent 
les  petites  localités,  et  les  deux  tiers  des  officiers  de  santé  séjournent 
dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  40 

Chefs-lieux  de  canton .  s.q 

Communes .  23 

Le  départèment  de  l’Hérault  occupe  le  dixième  rang  pour  la  richesse; 
il  doit  donc  offrir  beaucoiip.de  ressources.  Les  médecins  y  sont  en  nom¬ 
bre  excessif.  Sans  les  officiers  de  santé,  on  y  compterait  encore  1  mé¬ 
decin  pour  1,349  habitans,  proportion  beaucoup  trop  forte  pour  le  bon 
exercice  de  la  médecine.  A  quoi  bon  ces  120  officici's  de  santé? 

Nota.  —  Dans  sa  statistique,  M.  le  docteur  Lucas-Championnièi  e 
n’accorde  à  ce  département  que  232  praticiens  (146  docteurs  et  86  olïi- 
ciers  de  santé)  ■  Gomment  expiiquer  cette  énorme  différence? 

G.  Riche  LOT. 


MÉLANGES.  ^ 


AFFECTION  FDRONCIJLEIJSE  ÉPIDÉMIQIJE. 

D’après  les  observations  très  nombreuses  de  M.  Thomas  Laycock, 
médecin  du  dispensaire  de  York,  il  paraîtrait  que  l’Angleterre  est  visitée 
depuis  un  an  environ  par  une  épidémie  d’une  affection  exanthémateuse 
ayant  pour  principal  caractère  le  développement  sur  la  surface  cutanée 
de  nombi’cux  furoncles.  Ce  n’est  pas  la  première  fois ,  du  reste,  qu’on 
aurait  eu  à  constater  cette  nature  parfois  épidémique  dés  exanthèmes 
furonculeux.  Les  dermatoses  d’Alibert  y  font  allusion  et  accusent  les 
saisons  chaudes  et  humides,  ainsi  que  les  localités  marécageusés,  de 
donner  naissance  à  ia  maladie.  Le  célèbre  derraatographe  ayant  observé 
cette  affection  de  la  peau,  particulièrement  dans  les  régions  fessiëres  et 
dans  la  cavalerie ,  n’hésite  pas  à  l’attribuer  au  contact  permanent  des 
ischions  sur  la  selle  du  cheval.  Voici  quels  sont  les  phénomènes  obser¬ 
vés  par  M.  Laycock  :  la  maladie  est  caractérisée  principalement  par  le 
développement  sur  diverses  parties  du  corps  de  furoncles  ou  clous  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  d’une  fève  Jusqu’à  celui  d’une  amande.  li 
est  déchiqueté  a  sq,n  sommet  ;  une  petite  tumeur  se  forme  dans  le  der¬ 
me,  enflammée  ,  très  douloureuse,  finissant  par  suppurer,  et  entourée 
tantôt  de  simples  plaques  érysipélateuses,  tantôt  de  phlyctènes.  Un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  ces  tumeurs  surgissent  sur  diverses  parties 
du  corps,  mais  principalement  à  l’avant-bras,  aux  jambes  et  aux  ischions. 
Quelquefois,  ce  n’est  qu’une  vésicule  qui  revêt  promptement  l’apparence 
de  l’eclhyina.  Quelle  que  soit  la  forme  qu’elle  l  evête,  l’éruption  suit  une 
marche  définie  et  dure  deux  ou  six  semaines;  elle  n’est  pas  réellement 
grave  et  ne  peut  suggérer  quelques  craintes  que  chez  les  individus  minés 
déjà  par  de  graves  altérations  constitutionnelles. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  maladie  dont  nous  venons  d’e.squisser 
la  physionomie  à  grands  traits  ne  paraît  pas  isolée ,  ni  se  limiter  à 
l’homme,  mais  bien  déverser  quelques-uns  de  ses  attributs  sur  les  ani¬ 
maux  domestiques,  et  particulièrement  sur  les  chevaux  et  les  chats.  Chez 
ces  derniers,  la  bouche  est  tellement  enflammée,  qu’ils  ne  peuvent  pren¬ 
dre  aucune  nourriture.  Les  chevaux  voient  souvent  leurs  sabots  tomber. 
Faut-il  donc  ranger  l’exanthème  furonculeux  actuel  sur  le  même  rang 
que  ces  affections  épidémiques  qui  ont  régné  à  diverses  époques  et  que 
nos  historiens  ne  manquent  pas  de  consigner  dans  leurs  annales?  Ici, 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  laisser  parler  M.  Laycock  lui-même, 
qui  ne  s’est  pas  contenté  d’étudier  la  maladie  in  situ,  mais  qui  a  cru  y 
voir,  en  consultant  les  auteurs,  une  forme  amoindrie  des  exanthèmes  du 
moyen-âge.  «  Lorsqu’une  maladie  identique,  dit  le  médecin  anglais,  at¬ 
teint  à  la  fols  un  certain  nombre  d’animaux,  on  l’appelle  épizootique; 
telles  sont  la  variole  pour  les  bêtes  à  cornes,  la  pleuro -pneumonie  pour 
les  chats.  Ces  épizooties  s’étant  communiquées  souvent  à  l’homme ,  ont 
acquis  sur  le  continent  une  grande  importance;  elles  se  sont  étendues 
du  zoon,  là  brute,  au  demos,  le  peuple.  Telle  est  la  maladie  charbon¬ 
neuse  appelée  brandbeule  par  les  Allemands,  brand  boil  (clou  de  feu) 
par  les  Anglais,  anthrax  par  les  Grecs,  carbo  par  les  Latims,  et  char¬ 
bon  par  les  Français.  L’ignls  persicus  d'Avicennes ,  le  mai  des  ardens, 
i'ignis  sacer,  le  feu  de  Saint-Antoine,  ne  sont  que  des  formes  de  la 
même  affection.  Celte  dernière  expression  a  pour  origine  la  fondation 
par  Urbain  II  de  l’ordre  de  Saint-Antoine,  chargé  spécialement  de  porler 
des  secours  aux  malheureux  pestiférés.  »  Sous  le  nom  de  pestis  car- 
bunciilosa.  Sauvages  décrit  une  maladie  qui,  après  avoir  atteint  le  genre 
felis,  s’attaquait  ensuite  à  l’homme.  Vépyniciis  de  Celse  rentre  dans  la 
même  catégorie,  ainsi  que  le  terminthus  décrit  par  Galien.  Enfin ,  les 


auteurs  allemands  décrivent  sous  des  noms  différens  une  maladie  essen¬ 
tiellement  contagieuse  furonculeuse ,  s’attaquant  h  presque  tous  les  ani¬ 
maux  (le  chien  excepté),  et  revêtant  très  fréquemment  des  phenomeiie= 
de  mortification.  Or,  c’est  précisément  à  ce  groupe  épizootique  que  M. 
Laycock  rattache  l’exanthème  carbonculeux  qui  sévit  aujourd’hui  dans  la 
Grande-Bretagne.  11  le  regarde  comme  une  affection  du  sang  engendrée 
par  un  poison  spécifique.  Quel  est  ce  poison,  quelle  est  son  origine? 
Voilà  ce  qui  n’est  pas  facile  ou  plutôt  impossible  de  déterminer,  lias, plus 
qu’il  n’est  possible  de  se  former  une  idée  juste  de  la  cause  directe  ou 
immédiate  de  tous  ces  troubles  morbides  qui  viennent  fondre  souvent 
sur  la  nature  animée,  en  frappant  à  la  fois  et  l’espèce  hum  line  et  les 
créatures  d’un  ordre  inférieur.  Dans  cette  courte  notice  sur  l'exanthème 
carbonculeux  épidémique ,  nous  n’avons  pas  parlé  du  traitement.  C’est 
qu’en  efl'et  la  maladie  est  comme  fatalement  liée  à  une  marche  régulière 
et  définie  qu’aucun  moyen  curatif  ne  saurait  arrêter.  Tout  ce  que  l’on 
peut  faire ,  c’est  de  pallier,  et  pour  cela  les  bains,  les  topiques  émoi- 
liens,  les  purgatifs,  les  débrideniens,  les  incisions,  sans  airêter  la  mar¬ 
che  de  l’affection,  calment  les  douleurs,  éteignent  quelque  peu  le  travail 
inllammaioire  et  hâtent  une  guérison  qui  met  ordinairement  doux  oii 
trois  semaines  à  s’effectuer. 

D' Achille  CiiEREAü. 


LONGÉVlTfî  DES  MÉDECINS  EN  PRDSSE. 

Le  docteur  Casper,  si  connu  par  ses  nombreuses  et  savantes  recher¬ 
ches  statistiques,  a  eu  l’idée  d’appliquer  son  étude  favorite  à  l’examen 
de  la  longévité  des  médecins  prussiens,  dont  le  nombre  est  de  3,4É. 
Pour  cela,  il  n’a  eu  qu’à  consigner  la  date  de  réception  (en  Prusse,  c’est 
à  23  ans  qu’un  élève  emporte  son  diplôme),  le  nombre  des  médecins 
vivaus,  rangés  suivant  leur  année  de  léception,  enfin  leur  âge  actuei. 
Nous  ne  pouvons  donner  ici  tous  les  détails  fournis  par  M.  Casper,  et 
qui  ne  comportent  pas  moins  de  cinquante-sept  années.  Nous  dirons 
seulement  que  sur  ces  3,452  praticiens,  on  en  compte  1,873  de  24  à  36 
ans  ;  -  737  de  37  à  46  ans  ;  -  561  de  47  à  56  ans  ;  —  190  de  57  à  66 
ans  ;  —  87  de  67  à  76  ans  ;  —  4  au-dessus  de  77  ans. 

Cette  statistique  montre  la  prédominance  excessive  des  jeunes  prati¬ 
ciens;  un  tiers  au  moins  du  nombre  total  n’a  pas  atteint  30  ans;  à  peine 
si  on  en  trouve  un  sixième  qui  parvienne  à  60  ans.  De  là  peut-être  le  ca¬ 
chet  propre  h  la  littérature  médicale  prussienne,  et  qui  se  ressent  de  la 
jeunesse  et  des  intelligences  qui  y  apportent  tous  les  jours  leur  contin¬ 
gent. 


NOÜVELI.ES.  —  FAITS  DIVERS. 

EAUX  MINÉRALES.  —  L’inspection  de  l’établissement  des  eaux  chaudes 
(Basses-Pyrénées),  étant  devenue  vacante  par  la  mort  de  M.  Laffore, 
M.  le  docteur  Izarié,  honorable  praticien  de  Paris  que  la  santé  de  ses 
enfans  oblige  à  s’éloigner  de  la  capitale,  vient  d’être  nommé  par  M,  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  médecin-inspecteur  de  ces 
sources. 

—  Par  un  décret  du  Président  de  la  République  en  date  du  18  aviil 
1851,  et  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont 
été  promus,  savoir  : 

Au  grade  de  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à  Rochefort  : 

M.  Laurencin  (Gustave  Théodore)  second  chirurgien  en  chef; 

Au  grade  de  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine  h  Rochefort  : 

M.  Constantin  (Jacques)  chirurgien  professeur. 

VENTE  DES  POISONS.  —  Nous  lie  sauHons  trop  engager  nos  confrè¬ 
res  les  pharmaciens  h  se  tenir  en  garde  contre  cette  confiance  qui  leur 
fait  souvent  accorder  sans  ordonnance  des  substances  toxiques  aux  per¬ 
sonnes  qui  les  demandent  sous  divers  prétextes ,  les  plus  plausibles  en 
apparence.  Deux  élèves  en  pharmacie ,  MM.  Brown  et  ’Waihe  ont  été 
condamnés,  le  premiei-  à  50  fr.  et  le  second  à  400  fr.  d’amende  pour 
avoir  donné  sans  ordonnance  à  une  demoiselle  Ogie,  qui  s’en  est  servi 
pour  s’empoisonner,  le  premier  6  grammes  et  le  second  35  grammes  de 
la  solution  sédative  de  Bartley,  préparation  pharmaceutique  anglaise 
dont  l’opium  est  la  base.  MM.  Paris  et  Pommier,  pharmaciens  h  Paris, 
ont  été  condamnés  soiidairement  avec  MM.  Brown  et  Walhe  leurs 
élèves. 


Le  gérant ,  G.  Riciielot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  gow/le.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l'efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  h  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  .Tustin  ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.—  Debrault,  rue  St-Martin,  228.—  Dubianc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Savoie,  boulevard  Poissonnière,  4.  —Et  dans  toutes 
les  pharmacies,  —  Prix  :  15  fr. 


ÉTUDES  sur  te,  MALADIES  DES  FEf^iES 

qil’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pr.ntiquc  ;  par  le  d' 
Alexis  Favkot.—  Un  volume  in-8°  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  méilicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Mcde- 
cine,  17. 

Les  maladies  dcciùtes  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  plilegmon.-  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canai  vulvo  ulérin.  — 
Quelques  faits  curienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  desengorgemens  et  des 
déviations. —  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  tystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


Son  action  tonique  et  stomacliiquc  dans  les  ,'iffeclions  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’eslomac  et  des 
intestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  promptitude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermittens,  les  aigreurs,  coliques  d’eslomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  subslancc 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  J.-P.  Laroze 
pharmacien,  rue  Ne-dcs-Pclits-Cliam'ps,  26,  à  Paris.  Déjiôt  chez 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  cl  de  l’élranger. 


SiROP  âim-SOUïTEUI  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  EOURÉE  a  été  une  bonne  forlune  pour  la  lliérapcutique.  Avant  Ini,  les  médecins  n’avaient 
aunin  moyen  d’enrayer  un  accès  de  gonlle,  de  calmcrsubitemcnt  des  doniciirs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  cou 
crctions  lophacées  qui  paralysent,  les  mcmbres.'Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  sor 
actiialile,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d'autres  moyens  dont  l'cfficarilé  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop 
mais  SI  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da'  s  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  di. 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  AKTl-COUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans  son  cfficaeité  comme  dans 
sa  benignile.  —  En  s’adressant  à  Audi,  à  M.  BOUBEE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d’une  forlc  nmisr.  M  Boubée 
n’cxpedic  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  nie  Danpliine,  38. 


POUDRE  ET  SmOP  D’ÎODÜRE  D’ AMIDON  SOLUBLE. 


I  Ce  précieux  médicament  tout  nouvellement  introdui 

rend  de  grands  services  anx  médecins  dans  tous  les  cas  ofi  ils  sont  „ 

P  ?  ™  reconnu  que  c’est  la  ineilleure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine. 

L’iodure  d’amidon  remplace  l’huile  de  foie  de  morue,  la  salsepnrmiiP  et  m..,»»  i». 
dont  elle  est  la  base,  comme  les  Bobs,  le  sirop  de  cuisinier,  l’extra 
Paix  du  sirop  :  3  fr.  le  fl.  et  8  fr.  la  Poudre,  3  fr 


- _ ions  officinales 

concentré  de  salsepareille,  etc. 

le  fl.  RueHautefeuille,  9.  PARIS. 


-  -  riirgiens-hcrniaircs,  rueSt-Hnnoré,— ., 
à  Paris,  viennent  d’ajouter  un  nouveau  perfectionnement  aux 
bandages  dit  côté  opposé,  à  vis  de  pression  et  è  charnières, 
sans  sons-cuisses  et  ne  comprimant  pas  les  hanches. 

Ceintures  hypogaslriqucs  contre  les  deplacemens  de  l’iitérus, 
bandages  et  ceintures  ombilicales  et  de  la  ligne  blanche. 

Nouveaux  bandages  compressifs  contre  la  spermatorrhée. 

On  fait  les  envois  en  province  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  la  demande. 


-  - maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d''  Rocuabd,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


(Mayenne),  dirigé  par 
le  d*"  H.  r.AYARn.  Bains  ordinaires,  médicinaux;  bains  russe, 
oriental;  donclics  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin;  appa¬ 
reils  à  injeclions;  fumigations  sèches,  humides;  douches  chaudes, 
froides  ;  lils  de  repos  ;  salon  de  réunion.  Sources  d’ean  Icrriigi- 
lieuse  carbonalée,  en  boisson,  bains,  injections. 

Par  décision  ministerielle,  sur  les  rapports 
Des  Acailciuicâ  des  Sciences  et  de  siccicetiic,  le 


HEVIÈDE  CONTRE  r. 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Le.s  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  un  pi.ein  succès  ;  que  le  Kousso  est  un 
REMÈDE  précieux;  ü  cxpulso  infailliblement  le  ver  en  quelques 
heures,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  centrai,  a  Paris,  à  la  pliarraadc  de  PHILIPPK 
(acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe), 

Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Sainl-Marlin,  125  (69). 

Prix  :  15  fr.  la  dose  onlinaire,  —  20  fr.  la  dose  forte.  — 
Exiger  le  Cachet  Phiuppe  et  le  RECUEir.  des  docEmeNs  oefi- 
CIEI.S  avec  I’Histoire  et  le  Mode  d’ADjiiNiSTRATioN  du  Kousso, 

(I.a  brochure  à  part,  1  franc),  Affranchir. 


'l’OiiS®  V' 


M**  49. 


AIÏSÎÉE. 


S^amedi  SO  Avril  1S51 


PRIX  OE  L'AMNNNEMEHT  : 

yo«r  yari.  et  le,  Bépartemen.  . 


3  Mois .  9 

jPoor  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Po-Jr  l’Sspagne  et  le  Portugal  ; 


Pour  le,  pan  d’outre-mer  : 

1  An...r... .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  9IARDI,  le  JUSJMI  et  le  S.MEIJI. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

ne  du  Paubonrg-Montmartra, 
»•  56. 


DANS  LES  DÉPAHTEMENS: 
Chez  le,  principaux  Libraire,. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dan,  tou,  ies  Bureaux  de  Poste,  et  de, 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux 


««WMAtaRK.  —  I.  HiSTOIKE  NATCRF.M.E  ET  MATIÈKE  MÉDICALES  :  RPCllfrCllCS 
sur  la  sapoiiinc.  —  II.  Clinique  des  dépaetemens  ;  Intianimalion  générale  des 
séreuses. —  lit.  Bibliothèque  :  Du  ciioléra-moi bus  épidémique.  —  IV.  Acadé¬ 
mies  ,  .sociétés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  (Je  chirurgie  de  Pat'is  : 
FTagment  de  liimem'  examiné  an  microscope.  —  Lecture  :  De  raiitoplaslio  faciale. 
_  V.  Mbi.ances  :  Transfusion  du  sang.  —  VI.  Nouvelles  el  Faits  divers.  — 
VII.  Feuilleton  :  Causeries  liebdomadaires. 


histoire  ÎÜATERELLE  et  matière  médicales.  I 

eecherciies  sur  la  saponine; 

Par  M.  Ferdinand  Lr.  Beüf  ,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de  Mont-  | 
pellicr,  à  Bayonne  (Ba.sses-Pyrénées).  | 

La  sopontHeestiin  corps  neutre  végétal  qui  se  rencontre  dans  I 
lin  grand  nombre  de  plantes;  signalée  par  ce  nom  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Bucliolz,  dans  la  saponaire  officinale,  étudiée 
par  le  professeur  Bussy  dans  la  saponaire  d’Egypte,  Gypso- 
phila  siruihinm,  et  par  Henry  fils  et  Boutron-Cliarlard,  dans  le 
Quillay,  QiiiUaya  saponaria,  cette  substance,  à  l’état  de  pureté, 
n’a  reçu  jusqu’à  ce  jour  aucune  application  économique  ou 
médicale ,  tandis  que  les  végétaux  qui  la  fournissent  sont  de 
temps  immémorial  employés  à  divers  usages  dans  les  contrées 
où  la  nature  les  fait  naître.  La  mousse  abondante  que  ces  plan¬ 
tes  produisent  par  leur  macération  dans  l’eau,  est  due  à  la  sa- 
ponine  qu'elles  renferment,  elle  liquide  savonneux  qui  en  ré¬ 
sulte  a  offert  des  propi’iétés  dont  l’économie  domestique  et  la 
médecine  se  sont  emparées.  En  parcourant  les  emplois  variés 
auxquels  ont  donné  lieu,  chez  divers  peuples,  les  plantes  qui 
contiennent  la  saponine,  peut-être  trouvera-t-on  la  clef  des 
ressources  que  la  saponine  pourra  nous  offrir;  peut-être  aussi 
pourra-l-on  rencontrer  certaines  analogies  d’action  entre  les 
plantes  qui  recèlent  ce  curieux  principe. 

A  des  époques  bien  éloignées  de  nous,  les  plantes  savonneu¬ 
ses  étaient  fort  appréciées  et  remplaçaient  le  savon  dans  toutes 
les  circonstances  où  celui-ci  est  mis  à  profit.  Dioscorides  parle 
de  l’herbe  à  la  laine  qui  était  employée  pour  laver  les  toisons 
et  qu’il  appelle  stniihioii, 

Pline  l’ancien  dit  que  la  racine  de  cette  plante  possède  un 
suc  propre  à  laver  la  laine,  et  qu’on  est  surpris  de  voir  à  quel 
degré  il  la  rend  douce  et  blandie.  Le  prophète  Jérémie,  au 
chapitre  ii  de  ses  livres,  verset  22,  désigne  sous  le  nom  d’herbe 
Borith  (1)  une  plante  qui  servait  à  laver  le  corps,  et  que  saint 

(I)  Quand  vnus  vous  laveriez  avec  du  nilrc,  et  que  vous  vous  purifieriez  avec  une 
grande  abondance  d’Iierbe  Borilli,  vous  demeurerez  toujours  souillé  devant  moi,  dit 
le  Seigneur  voire  Dieu.  (Jérémie,  livre  ii,  verset  22.) 


Bureaux  du  .loùrnal,  à  M.  le  Docteur  ..niÉdéc  llédacteur  en  chel 

Les  Lettres  et  ^'■''•uets  doivent  être  affranchis. 


.lérôine  traduit  par  les  mots  d’herbe  à  foulon,  qui  croît  dans 
les  lieux  humides  et  arrosés  de  la  Palestine,  et  qui  est  aussi 
bonne  que  le  nitre,  ajoute-t-il,  pour  blanchir  et  pour  dégrais¬ 
ser.  Il  est  probable  que  c’est  à  celte  plante  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  le  Gypsopliila  siriilhiitm ,  aujourd’hui  connu  dans  le  com¬ 
merce  sous  le  nom  de  saponaire  d’Égypte.  Meninski  dit  que 
les  Persansse  servent, pour  nettoyer  les  vêteinens,  d’une  plante 
qu’il  nomme  kelesiti. 

La  saponaire  officinale,  usitée  en  Europe  pour  le  dégrais-  j 
sage  des  laines,  a  été  employée  en  médecine  comme  fondante  | 
et  dépuralive,  el  depuis  quelques  années  elle  a  été  associée  à  | 
l’iodtire  de  potassium  dans  les  cas  où  ce  dernier  médicament  i 
est  recommandé. 

Les  contrées  chaudes  de  l’Amérique,  de  l’Afrique  et  de 
l’Asie  ont  fourni  une  grande  part  à  la  liste  des  végétaux  sapo¬ 
nacés. 

Dans  le  genre  spindîts,  le  premier  qui  s’est  fait  connaître 
en  Europe  est  le  saplndus  saponaria,  arbre  aux  savonnettes, 
qui  vient  aux  Antilles  et  sur  le  continent  américain.  Le  docteur 
espagnol  Monardes,  dans  son  Histoire  des  choses  qui  sont  tirées 
des  Indes  pour  l’usage  de  la  médecine,  dont  la  première  édi¬ 
tion  fut  imprimée  en  1559  (1),  fait  une  description  du  fruit  de 
cet  arbre  et  de  ses  usages,  tellement  exacte,  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  s’y  méprendre  ;  «  Ce  fruit,  dit-il,  provient  d’un  arbre 
ï  qui  n’est  pas  très  grand,  plutôt  courbé  que  droit,  dans  le 

>  .genre  du  chêne  vert,  etdont  les  feuilles  ressemblent  à  celles 
«  de  la  fougère;  c’est  une  espèce  de  pomme  ronde  de  la  gros- 
»  seiir  d’une  noix;  la  chair  est  visqueuse,  le  noyau  est  très 
»  rond,  très  noir  et  poli  comme  l’ébène,  sa  dureté  est  telle, 

•  qu’on  ne  peut  le  briser  qu’à  l’aide  du  marteau.  Ce  fruit  rem- 
»  plil  l’office  du  savon  avec  d’autant  plus  d’avantages,  que 
ï  deux  ou  trois  suffisent  avec  de  l’eau  chaude  pour  savonner 
»  et  laver  autant  de  linge  qu’avec  une  livre  de  savon  ;  une 
»  écume  abondante  s’élève  et  la  chair  du  fruit  se  dissout  peu  à 
»  peu  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  que  le  noyau  dans  la  main; 

»  on  perce  ces  noyaux  et  l’on  en  fait  de  très  jolis  chapelets  qui 
»  paraissent  être  en  ébène  et  qui  se  conservent  fort  long- 

>  temps,  car  ces  boules  sont  tellement  dures,  quelles  ne  s’al- 
t  tèrent  jamais.  La  chair  du  fruit  est  amère  à  tel  point,  qu’aii- 
»  cun  animal  ne  peut  en  faire  sa  nourriture.  J’ai  reçu  quel- 
»  ques-uns  de  ces  noyaux,  ils  ont  germé  et  ils  ont  poussé  de 

(I)  Historia  médicinal  de  las  cosas  que  se  tracu  de  las  Indias  occidentales, 
que  sirven  aluso  de  medicina  ,  par  el  doctor  Monardes,  medico  de  Scvilla.  —  En 
Sevilla,  en  casa  de  Fernando  Diaz  ;  1580,  page  86. 


;  tout  ce  qui  concerne  r.Idininislralion,  à  M.  le  Gérant. 


!  »  très  jolies  feuilles  très  verAes;  j'atlends  le  fruit,  car  main- 
»  tenant  les  plantes  sont  fort  petites,  et  elles  le  donneront 
»  avec  le  temps.  >  Ces  dernières  lignes  de  Monardès  prouve¬ 
raient  que  Icsiipîndiis  saponaria  aurait  des  chances  favorables 
d’acclimatation  eu  Espagne  et  dans  les  parties  méiidionales 
de  l’Europe. 

D’après  de  Candolle,  la  chair  du  fruit  du  sapindus  sapona¬ 
ria  a.  été  employée  dans  la  chlorose  ;  suivant  le  docteur  Du- 
chesne,  le  suc  visqueux  qui  en  est  exprimé  est  employé  dans 
les  hémorrhagies  utérines,  soit  intérieurement,  soit  en  injec¬ 
tions.  La  racine  sert  aux  Antilles  comme  le  Iruit  pour  savon¬ 
ner  le  linge  et  les  vêtemons  de  laine,  et  les  colons  font  des 
curedens  avec  la  racine  et  la  tige. 

Le  savonnier  émarginé,  «(tpiîîdtLS  émarginata  (Valh.),  origi¬ 
naire  de  l’Inde,  est  considéré  par  les  médecins  indiens  comme 
un  bon  expectorant  :  ils  le  donnent  dans  l’asthme  muqueux  à 
la  dose  d’un  quart  de  pagode,  deux  fois  par  jour.  Le  drupe 
charnu,  macéré  dans  l’eau,  forme  une  espèce  de  savon  dont  les 
naturels  du  pays  se  servent  pour  se  laver  la  tête  (Ainslie,  Mat. 
méd.,  Il,  319). 

Le  savonnier  du  Maduré,  sapindus  maduriensis  (Perrolet), 
porte  des  fruits  de  la  grosseur  d’une  noix;  la  chair  est  vis¬ 
queuse,  gluante,  jannâire;  trois  ou  quatre  suffisent  pour  blan¬ 
chir  une  quantité  considérable  de  linge;  ils  sont  un  objet  de 
commerce  à  Java. 

Le  savonnier  à  feuilles  de  laurier,  sapindus  laitrifoUus  (Walh), 
trifolialus  (Linnée),  donne  des  fruits  qui  servent  à  blanchir  la 
toile  et  la  soie  à  la  côte  de  Coromandel. 

Le  savonnier  divisé,  sapindus  abruptus  (Lour),  sert  aux  mô¬ 
mes  usages  que  le  précédent  en  Cochinchine. 

Le  savonnier  du  Sénégal,  sapindus  senegalensis  (Campbell), 
pauUinia  senegalensis,  présente  un  fruit  comestible  appelé  ce¬ 
rise  du  Sénégal  ;  il  sert  à  blanchir  les  étoffes.  Les  négresses, 
suivant  Lesson,  font  avec  la  racine,  des  pinceaux  pour  se  bros¬ 
ser  les  dents. 

D’autres  genres  de  plantes  reproduisent,  comme  les  variétés 
du  genre  sapindus,  les  propriétés  savonneuses  dont  celles-ci 
sont  douées. 

M.  Jaubert,  qui  amena  les  chèvres  du  Thibet  ou  de  Cache¬ 
mire  en  France,  rapporta  également  d’Asie,  sous  le  nom  de 
Isclikar,  une  racine  dont  on  se  sert  en  Orient  pour  blanchir 
les  châles  sans  les  altérer.  J. -J.  Virey  attribua  cette  racine  au 
leontice  Iconiopetalon  (Linnée). 

Le  lychnis  (ivica  (Linnée),  saponaire  blanche,  est  substitué 


FeisilleSon. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

SuniniuiTc.  —  La  nomination  des  juges  du  concours  à  l’Académie  de  médecine. — 
Nouvel  inconvénient  du  mode  actuel.  —  Les  mallieurs  du  scrutin.  —  Suscepliliilité 
mal  fondée.  ~  Le  Bulletin  de  thérapeutique- et  V  Union  Médicale.  —  Réponse 
de  M.  Chreslien.—  Une  proposilion. 

Multi  vocali  pauci  electi  ;  cet  aphorisme  évangélique  s’applique  aussi 
aux  élections  académiques  pour  les  juges  des  concours.  Jamais,  m’a-t-on 
^it,  plus  grande  abondance  de  vocali-,  à  ce  point  qu’il  n’a  fallu  rien 
moins  qu’une  vingtaine  de  scrutins  pour  aboutir  à  la  nomination  des 
cinq  juges  de  rigueur  pour  le  prochain  concours  de  pathologie  médicale 
qui  va  s’ouvrir  le  1"  mai  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Nous 
avons  dit  ce  que  nous  pensions  de  cette  nomination  des  juges  de  l’Aca¬ 
démie  par  le  mode  actuellement  suivi.  Nous  avons  fait  voir  combien  il 
importait  que  l’Académie  tout  entière  fût  remise  en  possession  d’un  droit 
dont  elle  a  été  privée  par  on  ne  sait  quels  molifs  qu’on  n’a  jamais  pris 
la  peine  d’exposer  ou  d’indiquer.  Nous  avons  signalé  ies  abus ,  les  dan¬ 
gers  de  cette  nomination,  faite  seulement  par  quelques  sections  réunies, 
ce  qui  donne  une  |»épondérance  énorme  au  corps  enseignant  dont  il 
faudrait  précisément  pondérer  et  équilibrer  l’action ,  ce  qui ,  en  tin  de 
compte,  n’est  que  l’annihilation  à  peu  près  complèle  du  principe  même, 
prudent  el  sage,  en  vertu  duquel  l’Académie  est  appelée  à  faii  e  partie  du 
jury  des  concours. 

Voyez  comme  une  mauvaise  application  conduit  inévitalileinent  à  des 
applications  plus  vicieuses  encore  !  Les  concurrens  qui  sont  membres 
de  l’Académie,  faisant  presque  nécessairement  partie  des  sections  appe¬ 
lées  à  choisir  les  juges  des  concours,  jouissent  ainsi  d’un  privilège  dont 
sont  privés  leurs  compétiteurs.  Ils  participent,  ils  concourent  à  la  nomi¬ 
nation  d’nne  partie  de  leurs  juges,  ils  ont  pour  cela  leur  voix,  ils  peu¬ 
vent  y  employer  leur  influence,  leur  action ,  leurs  rapports ,  leurs  liai¬ 


sons,  tout  cela  est-il  juste  et  moral?  Y  a-t-il  parité  entre  enx  et  leurs 
compétiteurs  qui  n’ont  pas  encore  l’honneur  de  fitirc  partie  de  l’Acadé¬ 
mie  ?  La  situation  est-elle  la  même,  et  tous  se  présentent-ils  devant  leurs 
juges,  dans  des  conditions  égales?  Ne  faisons  pas  de  la  bégiieulcrie  et 
privons-nous  pour  le  quart-d’heure  de  tout  grand  mot  de  probité,  d’hon¬ 
nêteté,  de  justice  et  le  reste;  tout  cela  n’est  pas  en  cause,  et  je  crois, 
pour  mon  compte,  à  la  vertu  de  tout  ie  monde.  Mais  j’ai  le  malheur  de 
croire  aussi  aux  intérêts ,  et  l’on  sait  si  les  intérêts  sont  faciles  'a  s’illu¬ 
sionner  et  même  à  s’égarer  en  fait  de  justice  cl  de  vérité.  Non,  recon- 
naissons-le  de  bonne  foi ,  le  mode  actuel  de  nomination  des  juges  des 
concours  h  l’Académie  de  médecine  ne  présente  pas  des  garanties  siifiî- 
santes  d’impartialité  ,  el  si  j’en  voulais  donner  une  preuve  directe,  je 
n’aurais  qu’à  répéter  ce  qui  se  dit  partout  à  cette  heure  sur  la  dernière 
nomination  qui,  sur  cinq  juges,  aurait  produit,  les  uns  disent  trois,  les 
autres  quatre  amis  d’un  compétiteur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  en  revenir  à  mon  texte  évangélique,  si  les 
scrutins  de  vendredi  dernier  ont  fait  quelques  heureux,  ils  ont  produit 
de  plus  nombreuses  déceptions.  Ce  ne  sont  pas  ceux  qui  désiraient  le 
plus  les  honneurs  du  juge  qui  les  ont  obtenus  ;  mais  que  les  infortunés 
de  ce  scrutin  se  rassurent,  je  scr.ii  charitable  et  ne  dii  ai  pas  leurs  noms. 
Il  en  est  un  cependant  qui  mériterait  bien  que  !e  feuilleton  se  diverlisse 
un  peu  à  ses  dépens,  à  cause  de  certaines  intempérances  de  langage  à 
mon  endroit,  auxquelles  il  se  livre  de  temps  à  autre  ;  mais  si  cela  peut 
lui  être  agrôalile ,  qu’il  me  permette  de  lui  dire  que  c’est  avec  la  plus 
complète  indilférence  que  j’apprends  ainsi  parfois  de  ses  nouvelles ,  et 
que  je  n’ai  alisoliiment  aucun  mérite  à  m’y  montrer  insensilile.  Il  y  a 
longtqpips  que  personne  ne  prend  plus  an  sérieux  ni  ses  liouladcs  inju- 
l'icuses,  ni  ses  boutades  académiques. 

Dirai-je  qu’un  de  nos  meilleurs  esprits,  qu’un  de  ceux  qui  dévi  aient 
avoir  le  plus  de  charité  el  de  tolérance  envers  Je  feuilleton,  parce  que 
tons  les  feuilletons  du  monde  useraient  leui’s  dents  les  pins  aiguës  à  en¬ 
tamer  une  réputation  si  légitimement  acquise,  que  M.  Bégin,  enfin,  s’est 
ému  de  mon  dernier  feuilleton  sur  la  garde  nationale  ?  Signaler  cette  er¬ 


reur  d’un  homme  d’esprit,  sera  ma  seule  réponse  aux  observations  qu’il 
a  eu  la  bonté  de  me  faire  transmettre. 

Vous  le  voyez,  iiien-aimé  lecteur,  le  journaliste  ne  couche  pas  sur  un 
lit  de  l’oses.  Il  n’est  pas  de  jours,  peut-être ,  où  il  n’ait  à  répondre  à 
quelque  attaque  ou  évidemment  malveillante,  ou  presque  toujours  mal 
fondée.  Il  est,  de  ces  attaques,  auxquelles  nous  ne  l  épondrons  jamais  ; 
il  faut  qu’on  en  prenne  son  parti.  Il  en  est  d’autres  qui  nous  touchent 
davantage,  parce  qu’eiles  émanent  d’hommes  dont  la  bonne  foi  et  les 
intentions  nous  sont  connues,  qu’elles  ne  sont  pas,  par  conséquent, 
l’expression  d’une  méchanceté  gratuite,  infirmité  morale  que  nous  plai¬ 
gnons,  mais  dont  nous  ne  nous  olfensons  pas. 

Parmi  ces  atta(|nes  directement  adressées  à  I’Union  Médicale  dans 
ces  joui's  derniers,  il  en  est  une  que  nous  avons  lue  avec  une  grande 
surpi  ise  dans  le  Bulletin  de  lliérapeitliqite.  Je  irallirmerais  même  pas 
que  je  l’aie  bien  comprise,  tant  elle  est  enveloppée  d’une  forme  per- 
sonneliement  obligeante.  Mais  si  mon  inlelligence  ne  m’a  pas  fait  défaut, 
le  Bttlleiin  reproche  à  I’Union  d)avoirdaiis  son  budget  deux  sourcesde 
produits,  l’impôt  direct  (l’alionnemeni),  l’impôt  indirect  (l’annonce).  En 
m’attirant  sur  ce  terrain,  l’iionorable  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  sa¬ 
vait,  et  son  article  même  en  fait  foi,  que  je  ne  siiisr  pas  complètement 
libre  de  me  défendre;  je  lui  ferai  donc  ce  premier  reproche  d’avoir  pris 
à  parti,  dans  la  question  des  annonces,  le  seul  journaliste  qu’il  dût  laisser 
tranquille  sous  ce  rapport,  et  cela  par  des  motifs  qui  lui  sont  parfaite¬ 
ment  connus.  .Te  dirai  au  Bulletin,  qui  voit  la  plus  grande  cause  de  la 
décadence  professionnelle  dans  l’annonce  des  médicamens  spéciaux, 
qn’on  n’a  peut-être  pas  le  droit  d’écrire  ces  choses-là  dans  un  journal 
qui  a  été  le  chaud  patron  et  qui  a  contribué  pour  une  large  part  à  la 
fortune  d’nn  remède  secret  (les  pilules  de  Lartigue),  et  d’un  remède 
spécial  (lespi'ulcs  de  Vallet).  Je  dirai  de  plus  au  Bulletin  qu’il  est  aisé 
de  faire  du  puritanisme  à  l’endroit  des  annonces,  et  de  crier  racca  sur 
l’impôt  indirect,  quand  on  a  élevé  l’impôt  direct  à  un  taux  énorme , 
quand  on  vend,  chose  inouïe  et  ftibuleuse  dans  le  commerce  de  la  librai¬ 
rie,  deux  petits  volumes  de  AOO  pages,  18  fi\,  alors  que  nous  ne  fai- 


à  la  saponaire  officinale  dans  quelques  parties  de  rAIIeinagne; 
on  l’emploie  également  à  défaut  de  salsepareille. 

Le  lycknis  çhalcedonica  (Linnée),  croix  de  Jérusalem,  sert  en 
Sibérie  en  guise  de  savon,  et  pourrait  aussi  remplacer  la  sapo¬ 
naire. 

En  rappelant  les  noms  et  les  usages  des  plantes  dont  les  pro- 
-.priétés  paraissent  basées  sur  la  saponinc,  nous  avons  eu  pour 
but  de  recommander  plus  particulièrement  deux  écorces  que 
nous  avons  reçues  du  Pérou  et  du  Chili,  et  qui  nous  semblent 
posséder  au  plushaut  degré  toutes  les  conditions  capables  d’en 
répandre  l’emploi,  soit  dans  l’industrie,  soit  dans  la  médecine. 
L’une  est  l’écorce  du  yallhoy,  l’autre  l’écorce  du  quillay.  Des 
recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  sur  plusieurs 
plantes  médicinales  du  Pérou  et  du  Chili,  nous  ont  fait  désirer 
la  possession  des  mémoires  de  don  Hippolito  Ruiz  ;  cet  ouvrage 
n’existant  point  dans  le  commerce  de  la  librairie,  nous  avons 
dû  le  faire  copier  à  la  main  à  la  Bibliothèque  royale  de  Ma¬ 
drid  :  c’est  dans  la  collection  des  écrits  de  cet  illustre  voya¬ 
geur,  que  nous  avons  recueilli  stir  le  yallhoy  des  renseigne- 
mens  qui  nous  ont  semblé  très  précieux,  mais  qui  ne  pou¬ 
vaient  avoir  une  valeur  complète,  qu’en  présentant  en  même 
temps  la  substance  elle-même  qui  fait  le  sujet  du  mémoire. 
Nous  omettrons  le  détail  de  la  longue  correspondance  que 
nous  avons  échangée,  avant  d’arriver  à  obienir  la  racine  de 
yallhoy.  Il  nous  suffira  de  dire  que  cette  écorce  est  aujourd’hui 
entièrement  inconnue  à  Valparaiso  et  à  Lima,  et  que  deman¬ 
dée  par  nous  en  1845,  ce  n’est  qu’en  1849  que  nous  sommes 
parvenu  à  la  recevoir,  par  les  soins  de  notre  compatriote  et 
ami  M.  Isidore  Duthy  Harispe,  négociant  à  Lima,  qui,  sur  nos 
indications,  la  tira  de  Guanuco,  par  l’intermédiaire  d’un  de 
ses  correspondans  établi  dans  cette  dernière  ville. 

Nous  avons  aujourd’hui  l’avantage  de  présenter  avec  le  yal¬ 
lhoy  les  renseignemens  que  nous  avons  puisés  dans  le  mé¬ 
moire  de  Ruiz,  et  qui  serviront  à  rendre  plus  faciles  les  expé¬ 
rimentations  de  la  science. 

Le  monnhm  polystacbia  de  Ruiz  et  Pavon,  de  la  famille  des 
polygalées,  offre  des  propriétés  médicinales  inusitées  en  Eu¬ 
rope, 'et  peu  connues  encore  même  dans  son  pays  natal  ;  cette 
plante  appelée  au  Pérou  yallhoy,  et  dans  certaines  parties  de 
cette  contrée  masca,  a  été  étudiée  par  le  botaniste  Ruiz,  dont 
les  observations  méritent  d’être  soumises  à  de  nouvelles  expé¬ 
riences.  Ce  célèbre  voyageur-botaniste  a  proclamé  l’écorce  de 
la  racine  de  yallhoy,  comme  le  spécifique  de  la  dyssenterie;  le 
seul  énoncé  d’un  remède  contre  une  affection  aussi  funeste, 
qui  vient  souvent  compliquer  un  grand  nombre  de  maladies, 
convie  à  l’étude  les  hommes  voués  à  l’art  de  guérir. 

Ce  médicament  fut  employé,  pour  la  première  fois,  parles 
médecins  de  Huanuco,  au  Pérou,  pour  combattre  une  dyssen¬ 
terie  épidémique,  dont  les  ravages  désolèrent  cette  ville  pen¬ 
dant  les  années  1788  et  1789.  Toutes  les  ressources  thérapeu¬ 
tiques  dont  ils  pouvaient  disposer  avaient  été  épuisées  sans 
résultat  favorable  ;  ils  eurent  recours  à  un  remède  empirique, 
employé  en  lavemens  par  les  naturels  du  pays,  dans  les  cas  de 
diarrhées  rebelles,  et  que  ceux-ci  connaissaient  depuis  long- 
temp  sous  le  nom  de  yallhoy. 

Les  médecins,  encouragés  par  les  bons  eflets  que  ces  lave¬ 
mens  produisaient,  se  déterminèrent  à  faire  prendre  en  bois¬ 
son  l’infusion  à  chaud  d'une  petite  quantité  d’écorces  de  celte 
racine. 

Peu  de  jours  suffirent  pour  remarquer  une  amélioration  no¬ 
table  dans  l’état  des  malades,  et  en  continuant  l’usage  de  cette 


sons  payer,  nous,  que  32  fr.  la  matière  de  six  gros  volumes  compacts 
în-8°.  On  conçoit  que  le  Bulletin,  réalisant  actuellement  de  beauxbéné- 
fices  dans  les  seules  ressources  de  l’impôt  direct,  rejette  celles  de  l’im¬ 
pôt  indirect.  Mais  que  son  honorable  rédacteur  et  propriétaire,  qui  a  osé 
acquérir  ce  journal  au  prix  énorme  de  100,000  fr.,  nous  permett'e  de 
lui  poser  cette  question  à  laquelle  nous  le  prions  de  répondre  aussi  net¬ 
tement  que  cela  lui  sera  possible  :  si  par  un  de  ces  revers  que  nous 
sommes  loin  de  lui  désirer,  mais  qui  est  dans  l’ordre  des  choses  possi¬ 
bles,  il  cessait  de  trouver  dans  l’exploitation  de  son  journal  et  bénéfices, 
et  équilibration  des  recettes  avec  les  dépenses,  et  l’intérôt  du  capital;  si 
dans  cette  position,  offre  lui  était  faite  de  retrouver  tout  cela  dans  l’an¬ 
nonce,  refuserait-il  cette  offre? 

Allons,  pas  de  mauvaise  chicane,  pas  de  bégueulerie,  encore  une  fois. 
Vous,  pas  plus  que  nous,  n’usez  votre  temps,  votre  intelligence  et  vos 
forces  dans  une  oeuvre  matériellement  stérile  et  pour  le  seul  agrément 
de  vos  confrères.  En  faisant  un  journal,  vous  avez  eu  l’intention  de  faire 
une  affaire;  En  établissant  très  haut  le  prix  de  votre  abonnement,  vous 
n’avez  pas  eu  besoin  de  recourir  à  l’emploi  des  annonces  ;  tant  mieux 
pour  vous,  je  vous  en  félicite,  et  vous  savez  mieux  que  personne,  hono¬ 
rable  docteur  Debout,  si  mes  félicitations  sont  sincères.  Mais,  en  défi¬ 
nitive,  et  de  bonne rfoi,  est-ce  l’abonné  qui  gagne  à  cela  ?....  Je  ne  veux 
pas  m’étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet  délicat  et  que  je  n’ai  abordé 
que  contraint  et  forcé  par  le  Bulletin  de  Uiérapevtiqae ,  mais  je  dé¬ 
clare  aussi  que  je  ne  reculerais  pas  si  l’on  croyait  devoir  poursuivre  cette 
polémique.  L’ünios  Médicale  ,  nous  l’avons  souvent  montré,  n’a  rien 
à  cacher  de  ses  actes.  Comme  publicité,  elle  n’a  aujourd’hui  à  en  redou¬ 
ter  aucune,  pas  même  celle  du  Dalletin,  que  nous  savons  être  considé¬ 
rable.  Mais  tandis  que  le  Bulletin ,  grâce  au  prix  élevé  de  son  abonne¬ 
ment  relativement  aux  matières  qu’il  donne,  n’a  besoin  que  de  quatre  h 
cinq  cents  abonnés  pour  faire  ses  frais,  il  en  faut  trois  fois  ce  nombre  à 
l’ÜNioNpour  arriver  au  même  résultat,  grâce  aux  dépenses  jusqu’ici 
sans  exemple  dans  la  presse  médicale  pour  les  soins  de  sa  rédaction. 
-Jîh  bien  !  et  j’ai  le  doux  espoir  que  celte  nouvelle  sera  agréable  'a  mon 
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médication,  l’épidémie  ne  larda  pas  à  disparaître,  à  la  grande 
satisfaction  de  tous  ceux  qui  furent  témoins  de  ces  faits,  qui, 
pour  beaucoup  d’entre  eux,  semblaient  tenir  du  miracle. 

Quelques  médecins  se  fondant  sur  une  certaine  similitude 
d’action,  appelèrent  improprement  cette  écorce  simarouha  du 
.  Pérou  ;  mais  ils  s’accordèrent  tous  à  la  regarder  comme  un 
anli-dysscntérique  bien  supérieur  au  qiiassia  simaniba  de 
Linnée. 

Don  Hippolito  Ruiz,  témoin  de  succès  aussi  manifestes, 
porta  en  Espagne  une  petite  provision  de  l’écorce  de  la  racine 
de  yallhoy,  et  présenta  un  mémoire  à  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Madrid,  pour  signaler  à  l’attention  des  médecins 
un  remède  qui  manquait  à  la  matière  médicale  européenne. 
L’impression  de  ce  mémoire  fut  ordonnée,  et  il  devait  paraître 
dans  le  tome  deuxième  des  mémoires  de  l’Académie-,  mais  son 
apparition  ayant  été  retardée,  Ruiz  se  décida  à  faire  imprimer 
à  ses  frais  cet  opuscule  dans  l’année  1805. 

»  Un  médicament  est  d’autant  plus  appréciable,  dit  Ruiz, 

»  que  son  administration  est  plus  simple  et  moins  compliquée  , 
t  l’écorce  de  yallhoy  jouit  de  cet  avantage,  qu’elle  n’a  pas  be- 
j  soin,  pour  agir,  d’aucun  mélange  de  substances  simples  ou 
»  composées,  qui  peut-être  viendraient  altérer,  affaiblir  ou 
»  détruire  ses  propriétés,  s 

En  attendant  que  l’expérienceapportât  de  nouvelles  lumières 
dans  l'usage  de  cette  écorce,  voici  les  formules  qu’il  proposa 
pour  son  emploi  thérapeutique: 

Infusion  anti-dyssentéi'iqae  de  yallhoy. 


Ecorces  concassées  de  yallhoy.  .  .  un  gros  et  demi. 
Eau  bouillante .  une  livre. 


Laissez  infuser  dans  un  vase  de  terre  couvert  pendant  une  heure,  en 
agitant  de  temps  en  temps,  pa'Ssez  à  travers  un  linge  :  à  prendre  en 
deux  doses. 

Poudre  anti-dyssentérique  de  yallhoy. 

Écorces  de  yallhoy  en  poudre  impalpable,  un  scrupule. 

I^ucre  en  poudre . .' .  un  gros. 

Mêlez  pour  une  dose. 

Pilules  anli-dyssentériques  d’extrait  de  yallhoy. 

Extrait  de  yallhoy .  demi-scrupule. 

Jlucilage  de  gomme  adraganthe.  .  .  quantité  suffisante. 

Pour  une  dose  de  pilules. 

Lavement  anti-dyssentérique  de  yallhoy. 

Écorces  de  yallhoy  concassées  .  .  .  demi-once. 

Eau  de  fontaine .  deux  livres.' 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  d’un  quart,  passez  en  exprimant  à 
travers  un  linge . Pour  deux  lavemens. 

Les  médecins  du  Guanuco  prescrivaient  ordinairement  aux 
malades  jusqu’à  trois  doses  par  jour  de  l’infusion,  et  deux  la¬ 
vemens,  en  mesurant  à  l’œil  les  quantités  d’écorces  qui  leur  pa¬ 
raissaient  convenables. 

Ruiz  n’ayant  pu  vérifier  d’une  manière  exacte  les  quantités 
que  ces  praticiens  avaient  déterminées  pour  les  infusions  et 
les  lavemens,  disposa  ses  formules  d’une  manière  qui  lui 
paraissait  en  harmonie  avec  les  doses  déjà  usitées  pour  des  mé- 
dicamens  du  même  genre. 

Le  docteur  Don  Tomas  Garcia  Suelto,  commissaire  nommé 
par  l’Académie  de  médeeine  de  Madrid,  pour  l’examen  du  mé¬ 
moire  de  Ruiz,  rendit  un  compte  satisfaisant  des  succès  obte¬ 
nus  à  l’hôpital  général  de  médecine  de  Madrid,  au  moyen  de 
yallhoy  administré  suivant  les  données  de  Ruiz.  Les  docteurs 
don  Ignacio  Ruiz  de  Luzuriaga,  et  don  Eugenio  deArrieta,  mé- 


cher  contradicleiii'.rümox  a  obtenu  ce  résultat,  et  cela  sans  le  secours 
(le  l'imagerie,  ce  qui  étonnera  beaucoup  le  Bulletin. 

Autre  querelle,  mais  celle-ci  je  la  termine.  M.  le  docteur  Chrestien 
n’a  rien  répondu  on  n’a  répondu  que  d’une  manière  dilatoire  à  la  lettre 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  adresser.  Mais  en  revanche  j’ai  reçu  son  vin 
de  Lunel.  Je  me  bornerai  h  dire  à  M.  Chrestien,  que  si  son  vin  ne  vaut 
pas  mieux  que  ses  raisons,  j’aurai  le  regret  de  l’avoir  payé  plus  de  quatre 
francs  la  bouteille. 

'  Je  voudrais  trouver  une  moralité  dans  cet  article.  J’en  rappellerai  le 
sujet  h  M.  le  docteur  Debout,  avec  lequel  j’ai  eu  le  plaisir  de  m’en  cn- 
Iretcmr  plusieurs  fois;  c’est  qu’il  serait  bien  utile  pour  nous  tous  jour¬ 
nalistes,  pour  nous  tous,  qui  avons  l’honneur  de  communiquer  périodi¬ 
quement  avec  nos  confi'ères,  d’établir  parmi  nous,  journalistes,  une 
sorte  de  tribunal,  de  prud’hommerie,  de  syndicat,  dans  le  sein  duquel 
viendraient  se  traiter  et  s’éteindre  tous  nos  différends  de  journalistes. 
De  graves  considéralions  militent  en  faveur  de  celle  institution.  Je  fais 
des  vœux  pour  que  M.  Debout  s’empare  chaudement  de  celte  idée,  que 
plus  que  tout  autre  il  peut  faire  aboutir.  La  presse  médicale  y  gagnerait 
assurément,  et  les  lecteur-s  de  nos  journaux  ne  pourraient  voir  qu’avec 
satisfaction  s’éloigner  de  nos  colonnes  toutes  ces  discussions  pénibles  et 
souvent  compromettantes  pour  la  dignité  médicale.  Pour  mon  compte, 
je  vole  des  deux  mains  pour  une  semblable  proposition. 

Amédée  Latodu. 


KOÜVELI.ES.  —  FAITS  DIVERS. 

M.  Étienne,  membre  de  l’Assemblée  législative,  a  déposé  dans  un 
des  bureaux  une  pétition  d’un  médecin  anglais,  le  docteur  Moffat,  qui 
demande  la  faculté  d’exercer  en  France  sa  profession  auprès  de  scs 
compatriotes.  Le  docteur  Moffat  expose  qu’en  Angleterre  on  admet,  sans 
difficulté,  les  médecins  français ,  et  qu’on  leur  permet  d’exercer  non 
seulement  parmi  Icurg  compatriotes,  mais  parmi  les  Anglais  eux-mêmes; 


(lecins  de  Madrid,  expérimentèrent  également  le  nouveau 
spécifique,  en  se  conformant  à  la  méthode  indiquée  par  Ruiz, 
et  se  firent  un  devoir  de  lui  faire  part  de  l’efficacité  et  de  la 
promptitude  d’effets  qu’ils  avaient  obtenus  dans  les  divers  cas 
de  dyssenterie  où  ils  avaient  prescrit  ce  nouveau  médicament. 

Ruiz  pense  que  l’affinité  qui  existe  entre  le  genre  monnina 
potygala,  fera  découvrir  dans  le  yallhoy  d’autres  propriétés 
médicinales  qu’il  doit  partager  avec  le  polygala  senega.  Cette 
conjecture,  ainsi  qu’il  l’appelle,  est  recommandée  par  lui  aux 
observations  de  la  médecine.  Ainsi,  il  croit  qu’il  serait  bon  de 
faire  l’essai  de  l'action  du  yallhoy,  dans  l'hydropisie,  l'asthmc, 
les  engorgemens  du  poumon  et  d’autres  affections,  où  quel¬ 
ques  plantes  de  la  famille  des  polygalées  ont  été  administrées. 

Avant  que  le  yallhoy  eût  reçu  des  applications  thérapeuti¬ 
ques,  il  était  déjà  employé  à  plusieurs  usages  économiques  à 
Huanuco  et  dans  les  environs  de  celte  ville.  L’écume  que 
celte  écorce  produit  avec  l’eau,  avait  mis  sur  la  voie  de  ses 
propriétés  savonneuses,  qui  furent  utilisées  dans  tous  les  em¬ 
plois  auxquels  le  savon  est  destiné.  Les  naturels  de  la  pro¬ 
vince  de  Huanuco,  et  les  Indiens  habitant  les  montagnes  voi¬ 
sines  de  cette  ville,  qui  font  partie  des  andes  du  Pérou,  se  ser¬ 
vaient  de  l’infusion  dans  l’eau  de  cette  écorce  pour  se  laver  la 
tête  et  dégraisser  les  cheveux.  Les  dames  en  particulier,  dit 
Ruiz,  sont  persuadées  que  cette  espèce  de  lavage  fait  croître 
les  cheveux,  leur  donne  plus  de  suavité,  de  souplesse  et  de 
brillant;  et  la  théorie  de  ce  faii,  ajoute-t-il,  est  fondée  sur 
l’expérience  bien  assurée  que  toutes  les  personnes  qui  en 
usent  fréquemment,  se  font  remarquer  par  leur  belle  et  lon¬ 
gue  chevelure. 

Ruiz  a  vu,  dans  l’année  1779,  les  habitans  de  la  province  de 
Tarinase  servir,  dans  le  même  objet,  des  écorces  d’une  autre 
espèce  du  genre  monnina,  connue  sous  le  nom  de  pahuala-lmi- 
nc.c  et  de  chissip-hutnac ,  et  sous  celui  de  hacchiguis;  il  a  dési¬ 
gné  cette  dernière  plante  par  le  nom  de  monnina  salkifolia. 

Les  écorces  de  yallhoy  servent  également,  à  Huanuco,  pour 
blanchir  et  nettoyer  l’argent  travaillé;  les  orfèvres  de  cette 
ville  font  un  très  grand  cas  de  cette  propriété,  qu’ils  ulililent 
journellement  dans  les  travaux  relatifs  an  nettoyage  de  l’ar¬ 
genterie. 

Ruiz  décrit  l’impression  causée  par  le  yallhoy  sur  les  or¬ 
ganes  du  goût  et  de  l’odorat  de  la  manière  suivante  : 

«  La  saveur  de  cette  écorce  est  âcre,  acide,  amère,  mucila- 
»  gineuse,  un  peu  nauséabonde;  le  principe  saponacé  et  mu- 
»  cilagineux  abonde  tellement,  qu’aussitôt  après  avoir  mâché 
J  un  fragment  de  cette  substance,  la  bouche  se  remplit  d’une 

>  écume  très  épaisse,  poisseuse  et  tenace,  spécialement  sur  les 
»  lèvres;  l’àcreté  persiste  longtemps  sur  la  langue  et  le  palais, 

>  et  excite  des  nausées  :  l’odeur  de  l’écorce  est  terreuse,  fai- 
»  ble,  point  désagréable  ;  mais  la  poudre  stimule  énergique- 
i  ment  la  membrane  pituitaire,  excite  des  éternûmens  répétés, 

»  et  provoque  avec  abondance  l'écoulement  du  mucus  nasal,  j 

On  reconnaîtra  facilement  que  ces  effets  sont  en  grande’ par¬ 
tie  déterminés  par  la  saponine,  dont  la  présentée  doit  spéciale¬ 
ment  constituer  les  qualités  médicinales  du  yallhoy. 

{la  suite  au  prochain  numéro.) 


CLIlVIQUE  DES  DÉPARTEMEÎVS. 

IIVFLAMMATIOS  GÉXÉnALE  DES  SÉRECSES, 

Le  nommé  Lelarge  (Arsène),  âgé  de  AI  ans,  employé  depuis  dix  mois 
à  la  tisseranderie,  a  succombé,  le  2  mars  1851,  à  onze  heures  du  soir,  à 


qu’à  Londres  seidement  il  y  en  a  plus  de  quarante,  dont  plusieurs  ont 
une  grande  clientèle. 

—  Une  jeune  fille  sauvage  de  dix-sept  ans,  dit  le  Journal  de  Vou- 
ziers,  a  été  trouvée  dans  les  bois  de  Toyes.  —  Elle  va,  dit-on,  être 
expédiée  à  Paris,  au  Jardin-des-Plantes.  On  n’a  pu  se  procurer  aucuns 
renseignemens  sur  l’état  de  telle  jeune  infortunée  qui  ne  profère  aucune 
parole.  Nous  tiendrons  nos  lecteui's  au  courant  de  celte  aventure  sin¬ 
gulière  (jui  intrigue  déjà  tout  Vouziers. 

—  Il  résulte  d’un  travail  publié  à  Turin,  par  le  docteur  Berlani,'  sur 
les  blessés  de  Rome,  que  les  Romains  ont  eu,  pendant  le  siège,  3,063 
blessés,  dont  A03  blessés  à  la  tête,  352  aux  extrémités  supérieures,  368 
aux  extrémités  inférieures,  653  dans  le  coprs.  Le  reste  des  blessures  a* 
été  vaguement  indiqué  dans  les  dociimens  officiels.  Sur  ce  nombre,  30 
seulement  étaient  étrangers  h  l’Italie. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  sa  séance  de 
mercredi  dernier,  a  renouvelé  son  bureau  pour  l’année  1851-1852. 
M.  le  professeur  Trousseau  a  été  élu  président,  et  M.  Bouvier,  vice- 
président.  Ont  été  réélus  : 

Secrétaii’e-général ,  M.  Requin  ;  secrétaires  particuliers  ,  MM.  Léger 
et  Henri  Roger;  trésorier,  M.  Labric.  Le  conseil  d’administration  se 
compose  de  MM.  Trous.seau,  Bricheteau,  Gillette,  üorteloup  et  Valleix  ; 
et  le  comité  de  publication  de  MM.  Béhier,  Labric,  Léger,  Requin  et 
Henri  Roger. 

—  M.  le  docteur  Requin,  médecin  de  la  Pitié,  ouvrira  lundi  prochain, 
28  avril,  h  10  heures  du  matin,  un  cours  de  clinique  médicale,  et  le 
conlimiera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

—  M.  Alph.  Cazenave  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau,  le  mercredi  30  avril,  à  neuf  heures,  et  les  continuera 
les  mercredi  de  chaque  semaine.  —  La  visite  à  huit  heures. 
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jes  nccidens  de  natiii'c  indammatoiie  dans  les  cavités  abdominale  et 
crânienne,  accidens  insidieux,  complexes,  anormaux  sur  le  siège  exact 
desquels,  en  raison  de  leur  forme  et  surtout  de  l’état  d'idiotie  du  sujet, 
il  nous  a  été  difficile  de  préciser  une  opinion  netle.  Cependant  nous 
avons  pu  recueillir  les  renseignemens  commémoratifs  siiivans  : 

Lclarge,  manouvrier  et  cantonnier  au  dehors,  est  entré  dans  cette 
maison  il  y  a  dix  mois.  Voici  la  note  d’examen  à  son  arrivée  : 

Tempérament  bilieux,  constitution  médiocre  et  détériorée,  hernie  in¬ 
guinale  gauche,  non  vacciné,  variolé. 

Ses  camarades  racontent  qu’il  était  chagrin,  sombre,  taciturne,  d’es¬ 
prit  faible,  parlant  seul  à  voix  basse  et  souvent,  frileux,  grelottant  sans 
cesse  ;  qu’il  se  plaignait  toujours  de  coliques,  buvait  plusieurs  litres  d’eau 
d’un  seul  trait,  et  régulièrement  sept  à  huit  par  jour;  qu'il  était  vorace 
et  allait  souvent  à  la  garde-robe ,  même  la  nuit ,  et  sous  forme  liquide 
jaunâti'c. 

Le  3  février  dernier,  il  fut  admis  à  l’infirmerie  (service  de  chirurgie) 
pour  un  engorgement  herniaire  avec  coliques  et  quelques  vomissemens; 
la  réduction  de  la  hernie  se  fit  sans  difficulté;  un  bandage  fut  appliqué, 
mais  le  venire  était  anormalement  développé  il  supportait  avec  peine 
la  pression  des  vêlemens,  ces  deux  circonstances  fixèrent  notre  at¬ 
tention, 

La  pression  était  en  général  douloureuse,  le  son  tympanique  partout, 
excepté  à  l’épigastre  et  dans  le  flanc  droit,  ce  qui  nous  fit  admettre  une 
exagération  dans  le  volume  du  foie  dont  nous  marquâmes  en  haut ,  en 
bas  et  en  avant  le  contour ,  plusieurs  pouces  au-delà  des  limites  qu’il 
doit  occuper  normalement.  Quant  au  météorisme,  aux  selles  liquides  et 
fréquentes,  à  la  boulinie ,  c’était,  pour  nous,  avec  le  mauvais  état  du 
système  dentaire,  l’aspect  muqueux  et  rouge  do  la  langue  et  la  teinte 
parliciflière  de  la  peau,  des  signes  évidens  d'entérite  chronique. 

Vers  la  tète,  il  accusait  une  céphalalgie  constante  ;  il  avait  l’œil  animé 
et  hagard;  cet  Imnimc  était  simple  d’esprit,  répondait  difficilement  aux 
questions,  en  sorte  que  nous  négligeâmes  de  l’interroger  plus  h  fond, 
nous  contentant  de  modérer  les  accidens  intestinaux  par  un  régime 
mieux  entendu,  une  alimentation  plus  régulière  et  plus  saine,  et  l’usage 
du  lût. 

Douze  jours  écoulés,  le  malade  étant  beaucoup  mieux,  ayant  retrouvé, 
disait-il,  sa  santé  habituelle,  voulut  sortir.  Abandonné  h  lui-même,  pres¬ 
que  privé  de  raison  et  cédant  a  ses  appétits  faméliques,  il  mangea  plu¬ 
sieurs  rations;  le  mouvement  intestinal  s’accrut,  lesselles  se  multiplièrent 
au  point  qu’il  était  constamment  sur  le  siège;  en  quelques  jours,  il  dé¬ 
périt  sensiblement.  Enfin,  le  10  février ,  il  rentra  à  l’infirmerie  (service 
de  médecine).  Voici  les  symptômes  qu’il  a  présentés  : 

Décubitus  presque  constant  sur  le  côté  droit,  recroquevillé  sur  lui- 
même  et  la  tête  cachée  sous  lés  couvertures. 

Vers  le  venire,  langue  ronge,  soif  vive,  hocquet,  quelques  vomis.se- 
mens,  selles  liquides  plusieurs  fois  par  jour,  sensibilité  du  ventre  à  la 
pression,  dysurle. 

Vers  la  tête,  somnolence  presque  continuelle,  réveil  facile,  hébétude, 
étonnement  au  réveil ,  pas  de  réponses  aux  questions ,  regard  stupide, 
lèvres  grimaçantes,  rougeur  aux  pommettes. 

Avec  cela  les  symptômes  généraux  suivans  :  peau  chaude,  pouls 
fréquent,  peu  développé,  de  temps  en  temps  frissons,  puis  exacerbation 
fébrile. 

Vers  les  deux  derniers  jours ,  plus  de  fréquence  se  manifeste  dans  le 
pouls,  plus  de  somnolence  aussi,  l’œil  à  demi  voilé  et  la  conjonctive  ar- 
borisée  dans  sa  moitié  inférieure,  rétention  des  urines,  cathétérisme  né¬ 
cessaire,  urines  abondantes  et  rouges,  pouls  de  plus  en  plus  fréquent  et 
dépressible,  raideur  dans  les  membres  pelviens,  insensibilité  presque 
complète  h  la  peau,  léger  renversement  de  la  tête  en  arrière ,  embarras 
respiratoire  croissant,  cris  stertor,  fin. 

Autopsie.  — Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous  avons  trouvé 
le  cadavre  rigide ,  amaigri ,  la  peau  de  la  face  et  de  tout  le  corps  est 
ferne,  jaune  sale,  de  cette  teinte  particulière  aux  affections  chroni¬ 
ques  du  ventre. 

Nous  avons  d’abord  ouvert  la  poitrine. 

Poitrine.  —  Les  deux  poumons  sont  à  l’avant  sains  et  de  belle  appa- 
yence  ;  au  sommet,  tous  deux  présentent  une  forme  ratatinée,  flétrie  et 
(wmme  la  trace  d’anciennes  cicatrices;  on  dirait  qu’autrefois,  dans  ce 
point,  le  tissu  pulmonaire  a  été  le  siège  d’une  fonte  partielle.  Ces  bri¬ 
des  cicatricielles  se  continuent  à  l’intérieur,  mais  sans  traces  de  tuber¬ 
cules.  A  l’arrière  des  poumons  existe  un  léger  engouement  hypos- 
lalique. 

La  séreuse  pleurale  présente  çà  et  là ,  des  deux  côtés ,  sur  la  voûte 
du  diaphragme  et  le  long  de  la  paroi  costale ,  quelques  filamens  et  dé¬ 
pôts  albumineux  de  nature  pseudo-membraneuse  ;  mais  c’est  surtout  en 
haut,  à  l’arrière  et  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale ,  au  milieu 
d’une  injection  assez  marquée  de  la  plèvre ,  que  s’observent  ces  dépôts 
sous-séreux  circonscrits  et  variables  en  grosseur,  depuis  le  volume  d’un 
grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’une  lentille. 

:  Mais  ce  n’est  là  qu’un  faible  aperçu  des  désordres  analogues  que  nous 
allons  rencontrer  ailleurs. 

Ventre.  —  Tons  les  organes  du  ventre,  sans  avoir  changé  de  place 
ni  de  volume,  sont  agglutinés  les  uns  aux  autres  de  manière  h  former  un 
tout  compact  et  à  ce  qu’aucun  ne  soit  libre  ;  la  vessie  est  fixée  dans  le 
bassin  et  adhérente  à  ia  partie  inférieure  des  muscles  droits,  ce  qui 
peut,  avec  l’état  cérébral,  expliquer  sa  non  déplétion,  son  impossibilité 
de  se  contracter  en  raison  de  ses  adhérences  élevées  qui  faisaient  obsta¬ 
cle  à  faction- musculaire  et  de  l’état  anesthésique  par  irritation  cérébrale. 
Le  foie,  la'rate,  l’estomac  et  tous  les  autres  viscères  sont  immobilisés, 
mais  sans  accroissement  de  volume;  partout  le  péritoine  pariétal  et  vis¬ 
céral  sont  accollés  et  confondus  en  une  seule  membrane  épaisse  de 
plusieurs  centimètres  dans  certains  points  ,  et  criblée  dans  sa  substance 
et  en  tout  lieu  de  petits  dépôts  pultacés,  pseudo-membraneux,  du  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  millet,  si  nombreux  et  si  conlltiens,  qu’ils  se  touchent 
et  constituent  à  eux  seuls  l’épaississement  de  la  membrane.  Ils  semblent 
placés  sous  la  céreuse,  cependant  on  les  enlève  avec  elle. 

Cette  altération  pathologique  est  frappante  de  ressemblance  avec  la 
péritonite  tuberculeuse  miliaire ,  l’œil  est  trompé  au  premier  aspect, 
mais  avec  un  peu  plus  d’attention  on  distingue  aisément  que  s’il  y  a 
analogie  de  forme  et  d’apparence ,  ces  deux  altérations  diffèrent  l’ime 


de  l’autre  par  la  nature  même  du  tissu.  Du  reste,  cette  pseudo-mem¬ 
brane  péritonéale  se  déchire  et  se  détache  facilement,  on  décolle  l’une 
de  l’autre,  sans  peine  et  sans  les  altérer,  les  diverses  anses  intestinales 
et  les  organes  des  parois,  cequi  indique  le  dépôt  récent  et  encore  inor¬ 
ganique  de  ce  produit  morbide. 

Une  autre  preuve  irrécusable  nous  en  est  de  plus  fournie  :  c’est  fêta* 
cadavérique  du  canal  et  du  sac  herniaires,  libres  il  y  a  quinze  jours,  e 
maintenant  oblitérés  par  adhésion  des  parois  et  production  dans  tout 
leur  parcours,  et  étendue  de  ces  mêraesdépôts  pseudo-membraneux  mi¬ 
liaires.  Mais,  dira-t-on,  la  péritonite  avait  précédé  de  longtemps  sous 
forme  chronique  et  latente;  le  dérangement  intestinal  en  était  ia  traduc¬ 
tion,  et  ce  n’est  que  depuis  lors,  et  récemment,  qu’elle  s’est  étendue  à 
ce  point  et  a  pris  ce  caractère.  Cette  opinion  nous  paraît  hasardée,  car 
les  altérations  dans  le  sac  herniaire  sont  de  même  nature  et  au  même  de¬ 
gré  que  partout  ailleurs,  et  ne  diffèrent  en  rien  quant  à  la  forme  et  h  la 
consistance  de  celles  du  ventre.  Quant  h  expliquer  ia  diai-rliée,  la  faim 
canine,  le  développement  du  ventre,  son  endolorissement,  tous  ces 
symptômes  sont  ceux  de  l’entérite  simple,  et  ayant  ouvert  une  portion 
de  l’intestin  grêle,  nous  avons  trouvé  la  muqueuse  rouge,  arborisée, 
cédant  sous  l'ongle,  un  peu  épaissie  dans  certains  points,  en  sorte  que 
fentériie  chronique  ressort  évidente  non  seulement  de  l’étude  dessymp¬ 
tômes,  mais  de  l’examen  des  lésions  anatomiques.  Ce  serait  donc  par 
métastase  ou  par  coniiguité  du  tissu  que  pourrait  facilement  s’expliquer 
le  passage  de  finllammation  de  la  muqueuse  à  la  séreuse,  inllammation 
qui,  alors,  aurait  pris  un  caractère  particulier  en  raison  de  la  nature  ca¬ 
chectique  et  de  l’état  habitueliemcnt  et  de  longtemps  maladif  du  sujet. 
Mais  cet  état  cachectique,  et  cou  e  I  tl  je  i  devenir  plus  évident 
encore  par  les  lésions  rencontrées  dans  la  cavité  crânienne. 

Cerveau.  —  La  dure-mère  est  injectée  ;  le  feuillet  arachnoïdien  qui  ia 
recouvre  est  adhérent  dans  certains  points  avec  le  feuillet  viscéral  ;  et 
là,  comme  ailleurs,  mais  là  surtout,  se  retrouvent  les  dépôts  miliaires, 
albumineux:  une  gelée  tremblante,  autre  produit  inflammatoire,  s’étale 
en  nappe  sous  farachnoïde,  surtout  au  sommet  et  en  arrière,  donnant 
aux  hémisphères  cérébi-aux  l’aspect  d’un  glacier;  un  déciiitre  environ 
de  liquide  séreux,  clair,  existe  dans  les  fosses  de  la  base  du  crâne  et  à  la 
naissance  du  canal  rachidien.  Dans  un  point  de  l'hémisphère  droit, 
en  avant  et  dans  cette  région  assignée  par  les  phrénologues  à  l’intelli¬ 
gence,  f  arachnoïde  paraît  plus  enflammée  ;  nous  la  suivons  dans  une  an¬ 
fractuosité,  et  là  l’exsudation  sanguine  est  telle,  qu’elle  constitue  une 
véritable  apoplexie  étendue  de  la  méninge  au  cerveau  même  ;  là,  mais 
près  de  la  substance  corticale,  mais  dans  la  substance  blandie  du  méso¬ 
lobe,  on  remarque  un  piqueté  sanguin  abondant,  ayant  en  tous  sens  un 
diamètre  de  plusieurs  centimètres,  entouré  d’une  auréole  jaunâtre; c’est 
évidemment  un  foyer  apoplectique  de  date  ancienne,  et  qui  se  rattache 
à  un  travail  maladif  de  longtemps  existant  dans  le  cerveau.  Rien  autre 
chose  n’a  été  trouvé  dans  le  cerveau  proprement  dit;  mais  dans  la  por¬ 
tion  réfléchie  des  ventricules  latéraux,  les  corps  frangés  nous  ont  offert 
une  altération  bien  remarquable  :  d’abord ,  ils  sont  vascularisés  dans 
toute  leur  étendue  ;  ensuite,  h  l’extrémité  de  ceux-ci,  et  de  chaque  côté, 
se  trouve  renfermé  comme  dans  une  bourse,  et  en  ayant  la  forme,  un 
dépôt  gélatineux,  sphérique,  mou,  du  volume  d’un  œuf  de  petit  oiseau  ; 
mais  à  part  cette  curieuse  altération,  pas  de  liquides  surabondons  et 
anormaux  dans  les  ventricules. 

La  base  du  cerveau  présente  aussi  quelques  signes  d’inflammation  de 
la  méningite,  mais  moins  marqués  que  partout  ailleurs ,  et  sans  le  pro¬ 
duit  miliaire  caractéristique. 

Ainsi  sur  l’arachnoïde, 

sur  le  péritoine  surtout, 
sur  la  plèvre  aussi , 

c’est-à-dire  sur  les  trois  grandes  séreuses,  inflammation,  et  avec  ce 
caractère  particulier  uniforme,  qui  en  fait  une  affection  générale,  et  la 
même  trouvant  son  point  de  départ  probable  dans  les  intestins,  et  ses 
principes  dans  le  sang  altéré  et  vicié  à  la  longue,  par  l’irritation  chro¬ 
nique  du  tube  digestif,  par  des  digestions  mauvaises  et  l’état  fébrile 
constant  sous  cette  forme  grave  dite  hectique  et  lente ,  qui  mine  peu  h 
peu  les  solides,  décompose  les  liquides  au  sein  de  l’économie,  et  donne 
au  sang  en  particulier  celte  crase  qui  le  rend  propre  aux  formations 
couenneuses  et  pseudo-membraneuses. 

Ici.  les  raisons  matérielles  ne  manquent  pas,  soit  au  cerveau,  soit 
dans  le  ventre,  pour  expliquer  les  symptômes  observés  du  vivant,  et  les 
troubles  survenus  dans  l’ordre  intellectuel  et  physique  pour  expliquer 
ainsi  la  mort.  Une  seule  chose  étonne,  c’est  que  la  vie  puisse  résister  un 
jour,  une  heure,  à  des  désordres  aussi  profonds, 

Caiwille,  d.-m., 

Cliinii-gien  de  la  Maison  centrale  de  Gaillon , 
Ancien  interne  des  liôpitaiix  de  Paris. 


BIBLIOTHÈQUE. 

Dii  CHOLdRA-Monnns  épidémiobe;  par  Auguste  Millet,  docteur  en 
médecine  et  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  suppléant  à 
l’École  secondaire  de  médecine  de  Tours,  etc.,  etc.  —  Un  vol.  in-S” 
de  AAO  pages.  Paris,  1851  ;  chez  Labé. 

Les  quelques  mots  de  préfiice,  placés  en  tête  de  cet  ouvrage,  font  con¬ 
naître  les  circonstances  paf-ticulières  dans  lesquelles  il  a  pris  naissance. 
Exerçant  la  médecine  dans  une  des  grandes  villes  de  France  qui  ont 
payé  le  plus  cruel  tribut  à  l’épidémie  de  1849,  chargé  pendant  le  cours 
de  cette  épidémie  de  la  dii  ection  médicale  de  l’hôpital  spécial  des  cholé¬ 
riques,  M.  Millet  a  recueilli  sur  le  choléra  des  notes  qu’il  se  proposait 
d’utiliser  pour  tracer  la  marche  et  les  caractères  de  la  maladie  en  Tou¬ 
raine.  O  Insensiblement,  et  presque  sans  nous  en  apercevoir,  ajoute-t-il, 
»  nous  sortîmes  du  cadre  un  peu  restreint  que  nous  nous  étions  primi- 
»  tivement  tracé,  et  nous  nous  trouvâmes  bientôt  avoir  fait  un  aperçu 
»  général  du  choléra,  plutôt  qu’une  histoire  du  choléra  de  Touraine.  » 
M.  Millet  a-t-il  eu  tort  ou  raison  de  changer  ainsi  le  caractère  de  sa 
publication?  Si  nous  nous  bornions  h  prendre  en  considération  la  ma¬ 
nière  élégante  et  facile  avec  laquelle  il  a  exposé  l’Iiistoire  du  choléra 
épidémique,  le  soin  minutieux  avec  lequel  il  a  retracé  et  décrit  la  mala¬ 
die  ,  nous  serions  tentés  de  lui  donner  raison.  Mais  ce  qui  manque, 
suivant  nous,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ce  n’est  pas  un  traité  gé¬ 
néral  sur  le  choléra,  ce  sont  des  monographies  sur  des  points  particu¬ 


liers  de  l’histoire  de  la  maladie,  ce  sont  des  descriptions  des  diverses 
épidémies  observées  dans  des  localités  différentes,  de  raanièreà  signaler 
les  différences  et  les  rapprochemens  avec  les  faits  connus .  de  manière 
h  arriver  plus  lard  à  la  description  complète  de  l’épidémie  de  1849,  con¬ 
sidérée  dans  les  diverses  phases  de  son  parcours. 

Voilà  pourquoi  nous  regrettons  que  M.  Millet  n’ait  pas  obéi  à  sa  pre¬ 
mière  impulsion;  voilà  pourquoi  aussi  nous  nous  bornerons  h  e.xposer 
quelques-uns  des  points  propres  à  l’observation  de  l’auteur  et  par  con¬ 
séquent  h  l’épidémie  de  Tours  en  1849. 

La  Touraine  est  définitivement  la  patrie  adoptive  de  la  diphté'ite; 
tandis  qu’à  Paris  et  dans  une  grande  partie  de  la  France ,  il  est  rare 
d’observer  les  inflammations  pseudo-membraneuses  autres  que  le  croup, 
tandis  qu’il  a  été  presque  sans  exemple,  en  1832  comme  en  1849,  de 
voir  cette  affection  coïncider  avec  le  choléra;  en  Touraine,  M.  Millet  ej 
ses  collègues  l’ont  fréquemment  rencontrée  soit  bornéeà  la  muqueuse 
buccale  et  pharyngienne,  soit  même  ayant  envahi  les  plaies  causées  aux 
membres  inférieurs  par  l’application  des  vésicatoires. 

Mais  Mlons-nous  <le  quitter  la  description  de  la  maladie  pour  arriver 
à  l'étiologie.  M.  Jlillet  a  subi,  comme  beaucoup  d’autres  médecins  des 
départemens,  rinlhience  du  contagionisme.  Je  megardeimi  bien  d’ouvrir 
avec  inon  honorable  confrère  une  discussion  tliéoilque  sur  l’infection 
et  la  contagion  ;  après  avoir  beaucoup  discuté ,  il  est  probable  que 
nous  serions  bien  loin  encore  de  nous  entendre,  plus  loin  peut-être 
qu’avant  d’aborder  le  débat;  mais  M.  Millet  apporte,  lui  aussi,  son  con¬ 
tingent  de  preuves  à  l’appui  de  la  doctrine  à  la  mode,  et  c’est  là-dessus 
seulement  que  je  me  permettrai  de  porter  la  discus  ion. 

Le  pénitencier  de  Tours  a  été,  comme  on  sait,  le  théâtre  d’une  des 
plus  terribles  catastrophes  produites  par  l’épidémie  de  1849.  En  quel¬ 
ques  jours,  la  population  qui  l'habite,  population  qui  a  très  peu  de  com- 
imimcalion  avec  l’extérieur,  a  été  presque  décimée  par  la  maladie,  alors 
que  dans  le  reste  de  la  ville  le  choléra  était  loin  de  revêtir  des  propor¬ 
tions  bien  effrayantes.  Voyons  donc  comment  M.  Millet  nous  explique  et 
la  propagation  de  la  maladie  aux  habitans  du  pénitencier  et  les  ravages 
terribles  qu’il  a  causés  parmi  eux. 

.  «Le  11  juillet  1849,  ditM.  Millet,  la  domestique  de  l’aumônier  du 
pénitencier  de  Tours,  femme  âgée ,  d’une  constitution  frêle  et  encore 
affaiblie  par  les  jeûnes  et  les  abstinences  d’une  vie  presque  ‘claustralé, 
fut  atteinte  des  premiers  symptômes  du  choléra;  après  une  améliora¬ 
tion  sensible  qui  s’était  manifestée  dans  la  journée ,  elle  fut  reprise  le 
soir  avec  une  violence  extrême,  et  le  12  juillet,  h  deux  heures  du  matin, 
elle  expira.  Il  est  bon  de  remarquer  que  cette  fille  habitait  un  des 
pavi'lons  de  la  grille,  séparé  par  la  cour  et  par  le  bâtiment  d’adminis¬ 
tration  du  pénitencier  proprement  dit,  où  elle  n’entrait  que  le  dimanche 
pour  assister  à  la  messe. 

»  Ce  môme  jour,  12  juillet,  à  Semblançay,  un  homme  succombait  aux 
atteintes  du  choléra.  Cet  homme  avait  passé  la  nuit  du  11  au  péniten¬ 
cier,  où  n’avait  pas  encore  éclaté  un  seul  cas  de  choléra. 

»  Le  vendredi  13,  le  beau  frère  de  la  domestique  de  l’aumônier  ar¬ 
riva  chez  celui-ci  peu  de  temps  après  l’inhumation  de  sa  belle-sœur  ;  de¬ 
puis  le  matin,  les  matelas  de  cette  dernière  étaient  exposés  à  l’air  et  au 
soleil,  dans  le  jardin  ;  le  soir,  il  prit  un  de  ces  matelas  qu’il  étendit  sur  le 
parquet  dans  le  salon  de  l’aumônier  ;  par-dessus  ce  matelas,  on  en  plaça 
deux  autres  parfiiitement  neufs,  et  cet  homme  dormit  profondément  sûr 
ce  lit  improvisé.  Le  samedi  14,  il  fit  en  se  levant,  et  de  fort  bon  appétit, 
son  premier  repas,  travailla  quelque  temps  dans  le  jardin ,  parcourut  la 
ville  pour  se  promener  et  pour  chercher  le  voiturier  de  Saint-Epain, 
avec  lequel  il  partit  à  trois  heures  de  l’après-midi.  11  se  leva  le  dimanche 
15,  avec  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite,  et  deux  heures 
après,  le  choléra  se  déclara  chez  lui  avec  une  grande  violence.  La  mort 
eut  lieu  h  huit  heures  du  soir. 

»  Le  même  jour,  13  juilllet,  vers  quatre  heures  du  matin,  un  pre¬ 
mier  cas  de  choléra  se  manifesta  au  pénitencier  de  Tours  et  fut  bientôt 
suivi  d’un  deuxième.  Ces  deux  malades  furent  transportés  à  l’hôpital.  A 
onze  heures,  il  y  avait  dix  nouveaux  cas;  parmi  les  malades,  on  comp¬ 
tait  l’un  des’gardiens  ;  un  peu  plus  tard,  quatre  autres  cas  étaient  cons¬ 
tatés.  Vers  six  heures,  deux  détenus,  dont  la  mise  en  liberté  venait  d’ê¬ 
tre  ordonnée  par  l’autorité,  étaient  pris  de  vomissemens,  de  diarrhée, 
de  crampes,  et  bientôt  portés  à  l'hôpital.  Enfin,  à  dix  heures  du  soir,  il 
y  avait  vingt  nouveaux  cholériques,  lesquels,  joints  au  nombre  ci-dessus, 
formaient  un  total  de  trente-huit  malades. 

»  Le  14 ,  une  vingtaine  de  cas  s’étaient  encore  déclarés  depuis  la 
veille.  En  outre,  la  femme  du  guichetier  venait  d’être  atteinte,  ainsi  que 
la  domestique  et  l’nn  des  enfans  du  directeur;  enfin,  dans  le  cours  de 
cette  seconde  journée,  l’épidémie  continua  si  bien  son  cours  de  destruc¬ 
tion,  que  te  soir,  à  onze  heures,  il  ne  restait  plus  que  quelques  détenus 
qu’elle  eût  épargnés. 

»  Le  pénitencier  fut  alors  totalement  évacué  dans  la  matinée  du  15. 
Le  guichetier,  homme  vigoureux,  resté  le  dernier  à  son  poste,  devint 
malade  à  son  tour  et  mourut  dans  sa  famille,  à  cinq  lieues  de  Tours. 
Le  gardien  chef  et  deux  religieuses  eurent  le  même  son.  (P.  182  5.) 

»  Nous  en  resterons  là  de  nos  citations,  ajoute  M.  Millet,  et  nous  de¬ 
manderons  à  ceux  qui  doutent  de  la  possibilité  de  la  contagion  du  cho¬ 
léra,  si  ces  faits  sont  assez  nombreux  et  assez  conchians  pour  les  con¬ 
vaincre.  1)  Eh  bien  !  notre  honorable  confrère  peut  nous  ranger  parmi 
ceux  qui  ne  sont  pas  convaincus.  Il  faut  bien  s’entendre,  en  effet,  sur  la 
portée  du  mot  contagion.  Nous  sommes  bien  loin  d’en  réduire  l’in¬ 
fluence  au  simple  contact;  mais  encore  fauUil,  pour  que  la  maladie  se 
transmette,  qu’il  y  ait  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  l’atmosphère 
des  individus  qui  sont  affectés  de  la  maladie  soi-disant  contagieuse.  Or, 
M.  Millet  trouve-t-il  dans  les  faits  qu’il  a  cités  les  conditions  qu’il  ré¬ 
clame  lui-même  pour  constituer  la  contagion.  Qui  donc  a  porté  le  cho¬ 
léra  dans  le  pénitencier?  Ce  n’est  pas  la  domestique  de  l’aumônier,  qui 
est  morte  le  jeudi,  qui  habitait  un  des  pavillons  de  la  grille,  et  qui  n’en¬ 
trait  dans  le  pénitencier  que  le  dimanche  pour  entendre  la  messe.  Ce 
n’est  pas  non  plus  cet  homme  qui  a  séjourné  au  pénitencier  une  seule 
nuit,  car  il  était  bien  portant  au  moment  de  son  entrée  et  à  sa  sortie, 
et  que  je  sache,  on  ne  peut  pas  donner  ce  que  l’on  n’a  pas.  Ce  n’est  pas 
non  plus  le  beaii-frèi  e  de  la  domestique  de  l’aumônier,  qui  n’a  été  pris 
du  choléra  que  dans  son  pays  et  deux  jours  après  avoir  couché,  non  dans 
la  chambre  de  la  morte,  mais  dans  le  saloiL'sur  un  matelas  de  celle-ci, 
par-dessus  lequel  on  en -avait  placé  deux  autres  entièrement  neufs; 


j’ai  trop  bonne  opinion  du  jugement  de  M.  Millet  pour  lui  supposer 
l’idée  que  ce  matelas  ait  pu  jouer  un  rôle  dans  le  développement  de  la 
maladie  ;  mais  alors  c’est  donc  l’air  vicié  par  les  émanations  de  la  ma¬ 
lade,  émanations  persistant  après  la  mort  et  pouvant  se  conserver  dans  un 
appariement  après  l’enlèvement  du  corps.  Je  ne  dis  rien  de  plus  à  cet 
égard  :  cela  se  réfute  de  soi-même. 

M.  Millet  ne  peut  donc  pas  nous  établir  la  filiation  de  la  maladie ,  et 
si  le  choléra  éclate  le  19  dans  le  pénitencier,  il  lui  est  Impossible  de  dire 
qui  l’a  apporté.  A  la  vérité,  dès  son  explosion,  il  s’étend,  avec  la  rapi¬ 
dité  de  la  fondre,  parmi  les  détenus  et  les  liabitans  du  pénitencier  :  mais 
cette  rapidité  d’invasion  n’est-elle  pas  elle-même  une  objection  des  plus 
fortes  à  l’idée  de  la  contagion,  laquelle  se  comporte  toujours  avec  une 
certaine  lenteur?  Il  faut  donc  l’avouer  :  il  reste,  et  il  restera  probable¬ 
ment  toujours,  dans  la  marche  des  épidémies  cholériques,  quelque  chose 
de  mystérieux  que  nous  ne  pouvons  pas  pénétrer  et  qu’il  faut  renoncer 
à  expliquer  plutôt  que  de  se  payer  d’interprétations  en  désaccord  avec 
les  faits. 

Cette  longue  discussion  des  faits  de  contagion  rapportés  par  M.  Mil¬ 
let  nous  oblige  à  nous  restreindre  dans  notre  analyse.  Nous  mentionne¬ 
rons  dans  le  chapitre  qui  traite  de  l’étiologie  quelques  détails  intéressans 
consacrés  à  la  marche  du  choléra  dans  la  ville  de  Tours  ;  mais  nous 
ne  quitterons  pas  la  plume  sans  payer  un  juste  tribut  d’hommages  au 
chapitre  dans  lequel  l’auteur  a  exposé  le  traitement  de  la  maladie.  Ce 
n’est  pas  que  M.  Millet  ait  ajouté  beaucoup  h  ce  que  nous  savons  sur 
la  thérapeutique  de  celte  cruelle  affection  ;  mais  comme  exposition  des 
expérimentations  antérieures,  comme  appréciation  même  de  ces  expéri¬ 
mentations,  ce  chapitre,  qui  ne  contient  pas  moins  de  130  pages,  laisse 
peu  h  désirer. 

D”  Aran. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIÉCRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  25  Avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  fragment  de  tumeur,  enlevé  par  M.  Huguier,  a  été  examiné  par 
M.  Lebert.  On  y  trouve  du  tissu  cellulaire,  du  tissu  fibreux,  du  tissu 
adipeux  et  de  nombreux  vaisseaux  artériels.  Aucune  trace  de  tissu 
fibro-plastique  ni  de  tissu  cancéreux. 

Lecture.  —  La  totalité  de  la  séance  a  été  remplie  par  la  lecture  de 
la  première  partie  d’un  travail  de  M.  Chassaignac,  intitulé  :  De  Caulo- 
plastie  faciale. 

Celte  lecture  sera  continuée  à  la  séance  prochaine. 

D'  Éd.  Laborie. 


MÉLANGES. 


TRAA-SFCSIOSI  DU  SANG, 

En  regard  des  deux  faits  de  transfusion  du  sang  que  nous  avons  pu¬ 
bliés  il  y  a  quelque  temps,  le  journal  espagnol  la  Union  fait  connaî¬ 
tre  un  nouvel  exemple  de  succès  de  cette  opération,  qui  a  été  jiraiiquée 
au  mois  de  février  1840,  par  un  chirurgien  de  la  ville  de  Drieves  tGua- 
dalajara),  le  docteur  don  Cazo  Sacrislan,  chez  une  femme  de  23  ans,  en¬ 
ceinte  de  six  mois  et  demi,  et  qui,  dans  un  effort,  s’était  rompu  la  veine 
saphène.  Cette  rupture  avait  été  suivie  d’abondantes  hémorrhagies  qui 
avaient  plongé  la  malade  dans  un  état  d’affaissement  profond  qui  sem¬ 
blait  ne  plus  lui  laisser  aucune  chance  de  revenir  à  la  vie.  Dans  ces  cir¬ 
constances  ,  M.  Sacrislan  proposa  la  transfusion  ;  il  injecta  dans  l’une 
des  veines  médianes  six  onces  de  sang;  deux  minutes  après,  la  malade 
commença  à  s’agiter,  elle  ouvrit  les  yeux  et  fut  prise  d’envies  de  vomir. 
Le  pouls ,  qui  était  imperceptible ,  reparut  ;  six  heures  après ,  elle  ré¬ 
pondait  aux  questions  et  la  chaleur  reparaissait;  néanmoins,  l’avoiie- 
ment  eut  lieu  douze  heures  après  l’opération.  Le  cinquième  jour,  elle 
était  hors  de  danger;  le  septième,  elle  commençait  à  mangei’,  et  malgré 
un  état  fébrile  assez  intense  qui  dura  quelques  jours,  elle  était  parfaite¬ 
ment  rétablie  le  trente-et-unième  jour. 

De  leur  côté,  les  journaux  anglais  rapportent  le  fait  d’une  femme  de 
38  ans,  enceinte  pour  la  dixième  fois  et  parvenue  au  quatrième  mois  de 
sa  grossesse,  qui.  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  terrible,  tomba  dans  un 
état  de  faiblesse  et  d’insensibilité  des  plus  graves.  M.  Bellasis  Masfen 
crut  devoir  recourir  à  la  transfusion.  Il  injecta  à  trois  reprises  douze 
onces  de  sang  dans  les  veines,  à  intervalle  d’une  demi-heure  et  d’une 
heure.  La  première  injection  fut  suivie  d’un  peu  de  retour  à  la  connais¬ 
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sance  et  de  l’apparition  du  pouls;  mais  ces  symptômes  favorables  ne 
tardèrent  pas  h  s’effacei-.  Il  en  fut  de  même  à  la  suite  de  la  seconde  in¬ 
jection.  La  troisième  seule  détermina  des  efl'ets  permanens.  A  partir  de 
celle-ci,  le  pouls  commença  à  se  relever,  en  même  temps  qu’il  était 
d’une  fréquence  extrême.  La  malade  s’est  parfaitement  rétablie,  après 
avoir  présenté  quelques  accidens  inflammatoires  vers  les  piqûres  des 
veines. 

ÉPIDÉMIES.  —  D’après  un  relevé  des  décès  qui  ont  eu  lieu  dans  la 
population  civile  d’Alger,  par  suite  de  l’épidémie  de  variole  qui  a  si 
cruellement  sévi  durant  la  première  moitié  de  Tannée  1846,  relevé  fait 
par  le  docteur  Agnely,  directeur  du  service  de  la  vaccination  à  Alger, 
il  résulte  : 

Nombre  de  décès.  Au-dessous  de  13  ans.  Au-dessus  de  13  ans. 


Chrétiens .  349  303  46 

Musulmans.  ...  320  268  62 

Israélites .  8’7  86  1 


La  variole  s'est  donc  arrêtée  comme  limite  d’àge,  parmi  les  Juifs,  à 
14  ans;  tandis  qu’elle  a  enlevé  beaucoup  de  chrétiens  et  de  Musulmans 
âgés  de  25,  30,  40  et  jusqu’à  60  ans. 

Ce  lelevé  statistique  viendrait  jusqu’à  un  certain  point  à  l’appui  de 
cette  tradition  qui  remonte  au  rabbin  lîen-Chala,  mort  en  1402,  savoir 
que  les  Juifs,  nés  dans  la  ville  d’Alger  et  initiés  aux  mystères  de  la  reli¬ 
gion,  ne  sont  plus  exposée  aux  atteintes  de  la  petite  vérole,  quand  ils 
ont  passé  Tâge  de  13  ans.  ■ 

STATISTIOCF,  DES  AMPUTATIONS.  —  A  Tliôpiial  général  du  Massa¬ 
chusetts,  146  grandes  amputations  ont  été  pratiquées  par  M.  Hayxvard, 
chez  141  malades;  sur  ce  nombre,  32  ou  plus  du  quart  ont  succombé. 
85  amputations  ont  été  pratiquées  pour  diverses  maladies  :  10  morts  ou 
1/8';  56  à  la  suite  tte  lésions  physiques,  22  morts  ou  1/3.  Quant  aux  am¬ 
putations  elles-mêmes,  on  compte  69  amputations  de  cuisses,  19  morts; 
50  de  jambe  au  lieu  d’élection,  10  morts;  11  du  bras,  1  mort;  11  de 
l’avant-bras,  2  morts.  Relativement  à  Tâge ,  la  mortalité  s’est  répartie 
comme  suit  :  au-des.sous  de  20  ans,  4  morts  sur  26  opérésj  de  20  h  30, 
11  décès  sur  56;  de  30  à  40,  10  décès  sur  28j  de  40  à  50,  5  décès  sur 
18  ;  de  50  à  60, 1  décès  sur  7  ;  de  60  à  70,  1  décès  sur  4  ;  au-dessus  de 
70,  pas  de  décès  sur  2  opérés. 

Le  gérant ,  G.  Ricuelot. 


LVmoïvaie.  Puv^aVwe,  uu  Cxlvale.  de 

BE  B.OGÉ, 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine.  —  Chez  rinvcnleur,  pharmacien,  r.  ïivienne,  12. 

Cette  limonade  purgative,  destinée  h  remplacer  l’eau  de  Sedlilz,  a  été 
inventée  par  M.  Rogé,  pharmacien. 

Avant  de  faire  connaître  cette  préparation  au  public,  M,  Rogé  a  dé¬ 
siré  que  l’Académie  de  médecine  se  prononçât  sur  sa  valeur. 

A  cet  effet,  une  commission  a  été  nommée  dans  le  sein  de  l’Académie; 
des  expériences  publiques  ont  été  faites,  et  M.  le  rapporteur,  après 
avoir  rendu  compie  du  travail  de  la  commission,  s’exprime  ainsi  : 

“ . J’ai  constaté  l’exactitude  des  observations  chimiques  flûtes 

»  par  M.  Rogé;  je  pourrais  rapporter  également  des  faits  qui  prouvent 
»  que  le  citrate  de  magnésie  peut  être  substitué  comme  purgatif  au  sul- 
1)  fale.  Mais  l’Académie  entendra  plus  volontiers  l’exposé  des  obser- 
»  valions  faites  par  M.  Renauldin.  Dans  toutes  les  expériences,  le  citrate 
»  de  magnésie  a  été  administré  sous  la  forme  de  limonade  gazeuse. 

1"  Observation.  —  »  M.  B...,  interne  en  pharmacie  h  l’hôpital  Beau- 
»  jon,  a  l’habitude  de  se  purger  chaque  année  au  printemps.  Le  18 
»  mars  dernier,  il  avala,  en  trois  fois,  une  bouteille  du  médicament' qui 
»  contenait  45  grammes  de  citrate  de  magnésie  ;  il  trouve  celui-ci  fort 
»  agréable,  et  a  sept  h  huit  selles  dans  la  matinée,  sans  avoir  éprouvé 
»  la  moindre  colique. 

2'.  —1)  M.  L...,  élève  externe  à  Beaujon,  prend  la  même  dose,  et 
»  est  purgé  cinq  fois,  sans  coliques. 

3'. — >  La  femme  Clarisse  G...,  constipée  depuis  huit  jours,  a  d’abord 
))  trois  selles  dans  la  matinée,  puis  huit  autres  dans  le  courant  de  la 
»  nuit,  avec  de  légères  coliques. 

4'.  —  >1  M.  J...,,  élève  externe  h  Beaujon,  se  plaignait  de  coliques 
»  depuis  deux  mois;  il  prend  le  parti' de  se  purger  avec  le  citrate  de 
■)  magnésie,  qui  lui  fait  rendre  neuf  selles  dans  l’espace  de  cinq  heures, 
»  sans  nausées  ni  coliques,  et  il  se  trouve  guéri  des  douleurs  intes- 
»  tinales  qu’il  ressentait  auparavant. 

5'.  —  »  Une  sœur  de  l’hôpital,  entendant  faire  Téloge  de  ce  médi- 
1)  cament,  et  pour  son  goût  agréable,  et  pour  ses  effets  avantageux,  en 
»  avale  une  bouteille,  qui  lui  procure  une  demi-douzaine  d’évacuations 
»  exemples  de  toute  colique.  , 


6'.  —  1)  Un  convalescent  de  la  salle  Laennec  est  purgé  de  la  môme 
))  manière,  quatre  fois  en  cinq  heures. 

7'.  —  ->  Une  femme  prend  le  citrate  de  magnésie  pour  une  suite  de 
»  couches,  et  se  loue  beaucoup  du  médicament,  après  les  selles  qu’elle 
»  a  obtenues  sans  coliques. 

8'.  —  »  Un  homme  purgé  avec  45  grammes  n’a  que  trois  évacuations, 
»  mais  abondantes  et  exemptes  de  coliqnes. 

9'.  —  »  Un  autre,  avec  deux  verres  .seulement  du  médicament,  est 
»  allé  quatre  fois  h  la  garderobe. 

10'.  —  »  Le  nommé  L...,  y  est  allé  plus  de  quinze  fois  avec  la  boii- 
»  teille  entière. 

11'.  —  »  Le  nommé  B...,  avec  32  grammes,  n’a  pas  eu  moins  de  six 
»  évacuations. 

12'.  —  »  M”'  B...,  âgée  de  60  ans,  est  purgée  de  la  même  manière, 
»  et  a  huit  selles  dans  l’espace  de  cinq  heures. 

13'.  —  »  M”'  R...,  âgée  de  64  ans,  convalescente  d’une  pleurésie, 
»  obtient  la  même  quantité  d’évacuations,  sans  coliques  ni  fatigue. 

14'. — «  M.  R...,  mari  de  la  malade  précédente,  a  une  bronchite 
»  chronique  et  peu  d’appétit.  Il  s'est  si  bien  trouvé  de  Tusage  d’une 
ü  pi  emière  bouteille,  qu’il  en  a  désiré  et  avalé  une  seconde,  dont  les 
»  effets  lui  ont  paru  aussi  agréables  qu’utiles. 

15'.  —  »  M""  de  S...,  avait  perdu  le  goût  et  Tappélit  :  elle  a  retrouvé 
»  Tun  et  l’autre  après  l’ingestion  de  45  grammes  de  citrate  de  magnésie 
»  qui  lui  procurèrent  sept  évacuations  copieuses. 

16'.  —  »  La  même  do.se  purgea  cinq  fois  M.  D...,  qui  est  sujet  à 
))  d’assez  longues  constipations. 

17'.  —  »  Une  femme  qui  se  plaint  du  même  inconvénient  n’eut  que 
»  deux  selles  sans  coliques;  elle  avait  pris  pourtant  45  grammes . 

»  On  voit,  d’après  ces  expériences,  que  la  généralité  des  faits  parle 
')  eu  faveur  du  citrate  de  magné.sie;  que  ce  médicament' ressemble,  par 
»  sa  saveur,  h  une  véritable  limonade,  comme  nous  l’avons  constaté  par 
n  une  dégustation  attentive;  qu’il  purge  aussi  bien  que  Teau  de  Sedlitz 
»  ordinaire  ;  que  par  son  goût  agréable,  il  devient  un.  puissant  moyen 
»  de  vaincre  la  répugnance  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  les 
»  purgatifs,  qu’il  n’occasionne  ni  soif,  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce 
')  n’est  très  légères;  que  conséquemment  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit 
»  tntd  et  jucnndè  (sûrement  et  agréablement). 

»  Au  mois  de  septembre  de  Tannée  dernière,  M.  Rogé  a  déposé  à 
»  l’Académie  un  paquet  cacheté,  qui  contenait  une  formule  de  Limonade 
»  au  citrate  de  Magnésie.  Cependant  dans  ces  derniers  jours,  les  dro- 
»  guistes  ont  dit  qu’ils  avaient  inventé  une  Limonade  au,  citrate  de  Ma- 
1)  gnésie.  Il  nous  a  paru  juste  de  constater  par  des  dates  la  priorité 
»  acquise  h  M.  Rogé.  11  faut  lui  savoir  gré  de  n’avoir  pas  livré  sa  for- 
»  mule  au  public  avant  que  l’expérience  médicale  eût  prononcé  sur  sa 
»  valeur. 

»  Il  ne  peut  avoir  h  souffrir  des  retards  qui  ont  été  nécessités  par  les 
I)  expériences  et  par  le  temps  qui  s’est  écoulé  avant  que  vos  commis- 
»  saires  aient  pu  arriver  h  leur  tour  de  parole.  Du  reste,  la  perfection, 
»  en  celle  circonstance,  n’est  pas  aux  derniers  venus.  Us  ont  cru  qu’il 
»  suffisait  de  dissoudre  la  magnésie  dans  un  excès  d’acide  citrique,  et 
»  de  charger  la  liqueur  de  sucre  et  de  gaz.  Ils  ont  fait  une  limonade 
»  trop  acide,  et  certainement  fatigante  pour  Teslomac.  C’est  le  premier 
»  écueil  par  lequel  devait  passer  toute  personne  qui  aurait  appris  que 
»  Ton  préparait  une  limonade  purgative  avec  le  citrate  de  magnésie. 
»  M.  Rogé,  h  qui  appartient  l’idée  première  d’utiliser  ce  sel,  a  seul  dé- 

»  terminé  les  circonstances  les  plus  favorables  de  sa  dissolution .  « 

{Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine). 

Le  rapport  de  MM.  les  Commissaires,  approuvé  par  l’Académie,  ne 
laisse  donc  aucun  doute  sur  le  mérite  de  la  découverte  de  M.  Rogé. 

Nota.  Cette  Limonade  se  prend  ordinairement  par  verre  de  demi- 
neure  en  demi-heure,  comme  Teau  de  Sedlitz. 

La  capsule  et  l'étiquette  qui  se  trouvent  sur  chaque  bouteille 
portent  le  cachel  et  la  signature  Rogé. 

Sous  le  nom  de  poudre  purgative  de  rogé,  l’auteur  a  réuni  dans 
un  petit  flacon  tous  les  élémens,  inoins  l'eau,  qui  composent  sa  Limo¬ 
nade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  donc  de  dissoudre  cette  pondre  dans  une  bouteille  d’eau  pour 
avoir  un  purgatif  semblable  en  tout  à  celui  paréparé  par  l’inventeur  lui- 
même. 

La  Poudre  de  Rogé,  ou  Limonade  sèche,  est  d’un  transport  facile 
et  se  conserve  indéfiniment,  avantages  qui  la  font  rechercher  dans  les 
départemens,  à  l’étranger  et  h  bord  des  navires. 

Nota.  Elle  ne  se  vend  qu’en  fl.icons  accompagnés  d'une  ins¬ 
truction,  et  enveloppés  d’un  papier  orange  avec  étiquette  portant 
ta  signature  ci-contre, 
lin  Uépât  «le  cette  Ponilrc  piirgintlTe  est  établi  tians  tontes  les 
villes  «le  la  Trance  et  «le  l’Ktransce. 


TRAITEMENT 

OE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Cette  maladie  est  traitée  aujourd’liui  avec  succès  par  les  va¬ 
peurs  d’éther  liydriodique  ou  par  celles  d’iode  ;  mais  il  est  cons¬ 
tant  que  l’étlier  est  préférahle,  et  qu’il  n’enll:.mme  pas  le  poumon 
comme  le  fait  l’iode. Un  des  appareils  tout  à  la  fois  les  plus  sim¬ 
ples,  les  plus  commodes  cl  les  plus  économiques  pour  ce  traite¬ 
ment  est  celui  «ont  nous  donnons  plus  b.-is  le  dessin,  l.’étlier 
ou  l’iode  s’introduit  dans  la  carafe  par  l’oiiverlurc  AB.  On  recou¬ 
vre  l’éttier  d’une  couche  d’eau,  et  on  aspire  par  la  biaiiclic  CD. 


l’ÊTABüSSEiEMT  ÛRTHOPÉDipE 

du  docteur  V.  DUVAI. ,  directeur  des  traitemens  orlliopcdiques 
dans  1rs  liôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  transféré  quai 
de  Billy,  8  (Cliamps-Elysées).  —  Celte  maison,  fondée  en 
1823,  est  toujours  consacrée  au  traitement  des  difformités  de  la 
taille,  des  pieds-bols,  de  la  fausse  cnk,ylose  du  genou,  du  torti¬ 
colis  des  courbures  des  membres,  des  tumeurs  blanclies,  des 
coxalgies,  etc.,  etc. 


MAÏSOIV  JOSEPH  MARTIN 


^  martre,!,  et  passage  St-Eiistache,  conduisant  h  l’église,  à  Paris. 


SASGSÜES  DE  ÎOÜÎE  ESPÈCE  ET  DE  TOUTE  PSOVESINCE. 

Expéditions  pour  tous  Pays  et  en  toutes  saisons,  tant  par  Terre  que  par  Mer.  —  Sangsues  dites  de  reproduction 
pour  repeupler  les  Marais  ou  Etangs  épuisé.s.  —  FAIT  LA  COMMISSION. 

Maison  d’achats  à  Trieste,  dans  les  Échelles  du  Levant  et  en  Hongrie.  —  Réservoirs  et  marais  en  France  et  à  l’étranger. 

S’occupant  depuis  très  longtemps  du  commerce  de  sangsues,  ayant  déjà  publié  plusieurs  ouvrages  (*)  fort  estimés  sur  ces  anné- 
lideSj  M. Joseph  Martin  est  réellement  à  la  hauteur  de  toutes  les  dilllcullés  de  sa  profession ,  et  peut,  mieux  que  tout  autre,  satisfaire 
scs  cliens,  sous  le  rapport  du  prix  et  de  la  qualité  de  ses  fournitures.  Agissant  sur  une  vaste  écliclle,  recevant  des  sangsues  de  toutes 
les  contrées,  il  sait,  à  priori,  reconnaître  la  valeur  de  cliaque  espèce  ;  sa  longue  expérience,  jointe  à  son  e.sprit  d’observation,  lui  a 
fourni  des  connaissances  positives  sur  les  soins  qu’exige  leur  conservation,  et  sur  les  meilleurs  moyens  à  employer  pour  les  expédi¬ 
tions  lointaines  soit  par  terre  ou  par  mer.  —  La  maison  Martin  est  une  maison  de  confiance  ;  toujours  clic  a  combattu,  à  outrance, 
la  fraude.  On  peut  donc  avoir  la  certitude  que,  clicz  elle,  les  commandes  sont  remplies  avec  loyauté  et  avec  la  plus  scrupuleuse 
exactitude.  —  On  trouve  aussi,  dans  la  maison  Martin,  les  espèces  de  sangsues  spécialement  destinées  à  la  médecine  vétérinaire. 

(*)  Histoire  pratique  des  sangsues,  in-8»,  1845,  cl  Mémoire  sur  la  question  des  sangsues,  in-8o,  1847. 


LA  BILE  ET  SES  MALAD!ES//;ur- 

nead-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  cliez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Hautefeuille. 

MAISON  DE  SANTÉ/er^rx^Xirr 

Dirigée  par  le  docteur  Scipion  PisiEi ,  ex-médecin  de  la  Salpé¬ 
trière  et  de  Bicêtre,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences,  etc. 
Traitement  des  affections  nerveuses  et  spasmodiques. 
On  reçoit  aussi  des  pensionnaires ,  et  les  malades  de  province 
qui  viennent  se  faire  traiter  ou  opérer  par  leur  méilecin.  —  .Sé¬ 
jour  conl'ortable,  soins  assidus;  prix  :  de  150  fr.  à  300  fr.  par 
mois  et  au-dessus.  —  On  ne  reçoit  pas  d'aliénés. 


Par  décision  ministérielle,  sur  les  rapports 
Des  .Acnetémlcs  des  Scle«ice.«i  et  de  M«><iecine,  le 


cesse  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déelaeé  que  :  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  en  elein  succès  ;  que  le  Kousso  est  un 
REMÈDE  précieux;  U  cxpulsc  infailüldcment  le  ver  en  quelques 
liciircs,  et  ne  eausc  an  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  centrai,  a  Paris,  à  la  pliarmacie  de  PHILIPPE 
(  acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  maison  Labarraque,  rueSainl-JIartin,  125  (69). 

Prix  ;  15  fr.  la  dose  ordinaire,  —  20  fr.  la  dose  forte.  — 
Exiger  le  Cachet  Philippe  et  le  Recueil  des  documens  offi¬ 
ciels  avec  l’IIisTOiRE  et  le  Mode  d’AoniNiSTRATioN  du  Kousso. 

(l.a  brocliurc  à  part,  1  franc).  Affranchir. 


paris.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MALTESTB  ET  COUP., 

Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


'Tome  V”***  —  50*  ciwawÈiiB  amïéb. _ Mardi  Avril  ISSl. 

L’UNION  MÉDICALE _ ^ 

"  ‘  “‘"ïouùr  *'  BUREAUX  D'ABONNEWENT  : 

, .  ,  '  20  Fr  •*"  >F»«**owrK-Monti«iartre, 

J«mAi  bes  miRETS  mTOiüras  et  pettikees.  horaex  et  PROFESsiomEis  „„ 

«r  l’Espagne  et  le  ^ort“gal .  principaux  Libraires. 

3  .  îft  •  f  _  On  s’abonne  aussi  : 

‘  * f>T7  nOUPS  MEDICAIi*  Dans  tous  les  Bureaux  Oe  poste,  et  des 

Four  les  pays  d’oulTe-mer  :  Messageries  Nationales  et  GénérJes. 

J  .  3®  ^P-  _ _ 

Ce  Journal  parait  trole  Pots  par  semaine,  le  MARBS,  le  JEUWI  et  le  BüMÏIM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M,  le  Docteur  .tLmédée  Rédacteur  en  clicf;  tout  ce  qui  concerne  l’Atoinislralion,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  r.-’-'iiets  doivent  être  affranchi. 


■gO-?s3lAI»»:-  —  I.  Paris  :  La  question  de  la  bouclierie  au  congrès  central  d’a- 
gi  icidîure.  —  II.  tlisTOïKB  naturelle  et  jiatière  médicales  :  Reclicrciies 
sur  la  saponine.  —  III.  Ac.vnÉjiiES,  sociétés  savantes  et  associ.vtions.  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  :  Sur  la  formation  spontanée  des  gaz.  Discussion. 
—  Reprise  de  la  discussion  sur  le  rimmalisme  et  la  goutte.  —  IV.  Variétés  :  Sur 
la  Iransplanlaiion  des  teslicules.  —V.  Nouvelles  el  Faits  divees.  —  VI.  Feuil¬ 
leton  :  Les  lois  civiles  peuvent-elles  sévir  contre  le  suicide?  peuvent-elles  le  pré¬ 
venir?  Coup  d’œil  sur  quelques-unes  de  ces  lois  anciennement  en  vigueur. 


P.41US,  LE  28  AVRIL  1851. 


LA  OCESTIO.V  DE  LA  BOBCHERIE  AO  CONGRÈS  CENTRAL  D’AGRI- 
COLTOBE. 

Ce  congrès  vient  de  clore  sa  session  par  l’examen  d’une  de 
ces  questions  qu’on  peut  appeler  capitales,  puisqu’ elle  concerne 
l’existence  de  tout  un  pays.  On  ne  devra  pas  s’étonner  que  la 
discussion  ait  duré  une  journée  entière.  Après  un  rapport  très 
soigné  de  M.  de  Laboire,  MM.  de  Vogué,  Durand -Savoyat, 
Darblay,  représentans,  ainsi  que  MM.  de  ïoiirdonnet.de  Val- 
serres,  Pommier,  Henri  de  Kergorlay,  etc.,  ont  pris  successive- 
ment,et quelquefois  très  longuement,  la  parole. 

Nos  lecteurs  peuvent  se  rappeler  que  nous  nous  sommes 
déjà  occupés  de  cet  important  sujet,  qui  se  rattache  essentiel¬ 
lement  à  l’Iiygiène  publique.  Nous  croyons  devoir  encore  les 
tenir  au  courant  des  vœux  qui  ont  été  émis  au  sein  de  cette 
réunion  éclairée,  qui  tenait  ses  séances  au  palais  du  Luxem¬ 
bourg. 

Le  rapporteur  de  la  commission,  occupé  prin  ci  paiement  des 
mesures  à  prendre  pour  faire  arriver  plus  facilement  la  viande 
à  bon  marché  jusqu’aux  classes  pauvres,  a  proposé,  comme 
moyen  d’atteindre  ce  but,  d’adopter  en  principe  la  liberté  gé¬ 
nérale  du  commerce  de  la  boucherie,  en  la  soumettant  toute¬ 
fois  à  la  surveillance  de  l’administration,  cela,  il  ne  s’est 
fait  que  l’écho  de  l’opinion  publique,  qui  s’était  émue  avec 
raison  de  la  manière  dont  les  boucliers  de  Paris  avaient  abusé 
de  leur  monopole,  en  n’établissant  aucune  baisse  sur  la  vente 
de  la  viande,  tandis  que  les  octrois  avaient  diminué  leurs 
droits.  Cette  libre  concurrence,  qui  entraînerait  la  suppression 
du  privilège  de  la  boucherie  dans  la  capitale,  a  paru  lors  de 
la  discussion  une  décision  fort  grave.  M.  Darblay,  dans  un  dis¬ 
cours  qui  a  excité  une  vive  attention,  a  soutenu  que  ce  privi¬ 
lège  devait  être  largement  modiCé,  mais  que,  quant  à  présent, 
il  y  aurait  de  grands  inconvéniens  à  l’anéantir.  Pour  le 
rendre  tolérable,  il  a  passé  en  revue  divers  expédiens.  La 
taxation  des  prix  de  vente  lui  a  semblé  offrir  des  difficultés,  en 


raison  de  la-différence  de  qualité  de  la  viande,  selon  les  par¬ 
ties  du  même  animal.  Il  n’en  serait  pas  de  même,  suivant  lui, 
de  l’emploi  d’étiquettes  indiquantles  divers  prix,  sous  la  sur¬ 
veillance  d’un  syndicat  probe  et  sévère.  Le  marchand  qui  vou¬ 
dra  attirer  l’acheteur,  n’aura-t-il  pas  intérêt  à  coter  convena¬ 
blement  ses  pièces?  Le  congrès,  néanmoins,  a  cru  devoir 
maintenir  les  conclusions  de  sa  commission.  Il  a  encore  de¬ 
mandé  que  les  droits  d’octroi  soient  abaissés,  et  ne  puissent, 
dans  aucun  cas,  excéder  5  pour  100  de  la  valeur  de  la  viande 
considérée  comme  un  objet  de  première  nécessité.  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Maurenq,  il  a  également  décidé  que  les  com¬ 
pagnies  des  chemins  de  fer  seraient  invitées  à  atténuer  les  ta¬ 
rifs  du  transport  des  bestiaux. 

On  sait  que  quelques  chefs  d’établissemens  industriels  et  ma¬ 
nufacturiers  ontpris  des  arrangemenspourfaciliteraux  ouvriers 
qu’ils  emploient  la  consommation  journalière  de  la  viande  de 
boucherie.  La  commission,  entrevoyant  là  un  moyen  d’arriver 
aux  résultats  quelle  se  propose,  s’est  demandée  si  l’on  ne  de¬ 
vrait  pas  chercher  à  généraliser  de  si  utiles  tendances  dans  les 
municipalités  et  dans  les  établissemens  charitables.  Le  con¬ 
grès,  tout  en  reconnaissant  ce  que  peut  renfermer  d’utile  une 
semblable  idée,  a  jugé  à  propos  de  ne  pas  la  mentionner  pour 
le  moment,  ne  voulant  émettre  que  des  vœux  immédiatement 
réalisables. 

Les  essais  de  la  vente  de  la  viande  à  la  criée,  qu’on  vient 
d’étendre  aussi  à  la  volaille,  et  d’où  il  résulte  que  le  prix  de 
la  viande  peut  diminuer  de  moitié  dans  Paris,  ont  été  approu¬ 
vés  par  la  plupart  des  orateurs;  aussi  le  congrès  a-t-il  de¬ 
mandé  que  la  libre  concurrence  des  bouchers  forains,  concé¬ 
dée  sur  cinq  marchés  seulement,  soit  établie  de  suite  dans 
d’autres  quartiers,  et  que  les  droits  afférens  à  la  criée  soient 
diminués.  Ce  mode  de  vente,  dont  un  des  premiers  ministres 
du  commerce  de  la  république,  M.  Tourret,  a  eu  d’abord  1  i- 
dée,  et  qui  doit  son  établissement  au  préfet  ac(uel  de  la  police, 
ne  peut  convenir  aux  particuliers  qui  n’acbèlentque  pour  leur 
consommation  propre ,  puisqu’on  adjuge  ainsi  non  pas  des 
pièces,  mais  des  lots  de  marchandise.  On  a  voulu  seulement 
que  cette  vente  vînt  à  remplacer  celle  à  la  cheville,  dans  l’inté¬ 
rêt  du  marchand  détaillant,  qui  se  trouve  de  cette  façon  affran¬ 
chi  dit  Chevillard,  sorte  de  boucher  capitaliste,  intermédiaire 
du  vendeur  de  bestiaux  et  du  petit  vendeur  de  viande,  qui 
fait  payer  très  cher  à  ce  dernier  le  crédit  qu’il  lui  accorde. 

Le  congrès  n’a  pas  été  d’humeur  à  s’abandonner  à  la  doc- 
I  trine  du  libre  échange.  Sa  première  réunion,  en  1844,  avait 


:  eu  surtout  pour  objet  de  résister  à  cette  coalition  qui,  du  nord 
I  au  midi  de  la  France,  réclamait  l’abolition  des  douanes  et 
I  l’importation  du  bétail  étranger.  Il  savait  trop  bien  que  le  sys¬ 
tème  protecteur  a  doublé,  depuis  trente  ans  qu’il  est  établi, 
la  production  animale  en  France,  et  quoi  lui  a  même  imprimé 
un  essor  si  rapide,  que  ce  n’est  plus  la  rareté  de  la  viande  sur 
les  marchés  qui  a  le  pins  occupé  la  commission,  mais  bien  le 
moyen  d’en  augmenter  la  consommation.  L’Assemblée  a  donc 
admis  que  le  tarif  protecteur  de  50  fr.  par  tête,  perçu  à  la  fron¬ 
tière,  devait  être  maintenu. 

Il  font  longtemps  pour  changer  les  habitudes  des  popula¬ 
tions  ;  mais  déjà  il  est  facile  de  constater  que  le  besoin  de  cette 
substantielle  nourriture  se  fait  plus  généralement  sentir,  et 
l’on  peut  prévoir  que,  en  le  développant  progressivement,  il 
assurera  un  débouché  à  nos  produits.  Le  gouvernement  ne 
saurait  donc  assez  protéger  et  diriger  l’élève  du  bétail.  Nos 
cultivateurs,  stimulés  par  la  concurrence  qui  naîtra  d’une  plus 
large  consommation,  tendront  davantage  à  demander  à  l’ob¬ 
servation  et  à  la  science  les  procédés  les  plus  économiques 
pour  entretenir  sur  leurs  terres  un  plus  grand  nombre  d’ani¬ 
maux  utiles.  Le  sol,  à  son  tour ,  pouvant  être  fécondé  par  des 
engrais  plus  abondans,  rendra  plus  de  fourrage  pour  ces  mê¬ 
mes  animaux  et  plus  de  blé  pour  leurs  maîtres.  C’est  ainsi  que 
par  ce  roulement  on  arrivera,  d’une  manière  sûre  et  tran¬ 
quille,  à  l’amélioration  du  régime  des  classes  pauvres.  Afin 
que  les  bonnes  idées  pratiques  pénètrent  mieux  dans  l’esprit 
des  populations  agricoles,  le  congrès  engage  le  gouvernement 
à  publier  tous  les  renseignemens  propres  à  répandre  les  meil¬ 
leurs  systèmes  d’entretien  et  d’engraissement  du  bétail.  Il  de¬ 
mande  encore  qu’il  fasse  dresser  la  statistique  officielle  de  la 
production  animale,  et  recueillir  des  données  exactes  sur  le 
prix  de  revient  des  animaux  non  primés,  comme  il  le  fait  pour 
les  animaux  primés. 

Quoique  nous  ayons  bien  l’expérience,  par  le  congrès  mé¬ 
dical,  dont  notre  publication  a  été  en  quelque  sorte  l’organe  of¬ 
ficiel,  de  la  difficulté  et  de  la  lenteur  avec  lesquelles  s’effec¬ 
tuent  les  résultats  les  plus  désirables,  nous  n’en  regardons  pas 
moins  comme  un  devoir  de  faire  connaître  les  efforts  auxquels 
se  livrent  ces  réunions  d’hommes,  amis  de  leur  pays  et  de  l’hu¬ 
manité,  car  ces  efforts  font  germer  dans  l’esprit  des  masses 
les  idées  nouvelles  ;  la  discussion  vient  en  faire  apprécier  le 
fort  et  le  faible,  et  il  arrive  toujours  un  temps  où  la  conquête 
s’établit.  Cette  lenteur,  d’ailleurs,  pendant  laquelle  survient  la 
maturité,  paraît  providentielle.  L’expérience  prouve,  en  effet, 


Feailleton. 


LES  LOIS  CIVILES  PEUVENT -ELLES  SÉVIR  CONTRE  LE  SUICIDE? 

PEUVENT-ELLES  LE  PRÉVENIR? 

COUP  D’œiL  SUR  QUELQUES-UNES  DE  CES  LOIS  ANCIENNEMENT  EN  VIGUEUR. 

Par  le  docteur  Rufin  Szafkowski  ,■ 

Membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  la  législation  de  quelques  peuples  infli¬ 
geait  (les  peines  à  ceux  qui ,  jouissant  de  toute  leur  raison,  avaient  at¬ 
tenté  à  leur  vie.  «  Ce  crime,  dit  l’historien  Juif  Josèphe,  est  en  horreur 
à  Dieu  et  digue  de  punition  ;  c’est  pourquoi  on  a  reconnu  chez  nous 
l’usage  de  jeter  les  corps  des  suicidés  hors  de  leur  maison,  et  de  les  lais¬ 
ser  sans  sépulture  jusqu’au  coucher  du  soleil,  tandis  que  nous  ne  refu¬ 
sons  pas  une  tombe  même  à  nos  ennemis . » 

Chez  les  Grecs  et  surtout  chez  les  Romains ,  l’action  de  ceux  qui  s’ô¬ 
taient  la  vie  par  un  simple  dégoût,  à  la  suite  de  quelque  perle  ou  autre 
événement  fâcheux ,  était  regardée  comme  un  trait  de  philosophie  et 
d’héroïsme  ;  ils  n’étaient  sujets  h  aucune  peine  et  leurs  héritiers  leur 
succédaient.  Ceux  qui  se  suicidaient  ou  qui  avaient  tenié  de  le  faire  par 
l’effet  de  l’aliénation  mentale,  n’étaient  point  réputés  coupables  :  ce  qui 
a  été  adopté  par  lé  droit-canon.  Si  le  suicide  était  coininis  à  la  suite  d’un 
autre  crime,  soit  par  l’eflèt  du  remords,  soit  par  la  crainte  des  peines, 
et  que  le  crime  fût  capital  et  de  nature  à  mériter  le  dernier  supplice  ou 
la  déportation,  les  biens  du  suicidé  étaient  confisqués  ;  ce  qui  n’avaif  lieu 
néannwins  qu’en  cas  que  le  criminel  eût  été  poursuivi  en  jugement  ou 
qu’il  eût  été  sui'pris  en  flagrant  délit.  Mais  lorsque  le  suicide  n’avait 
point  été  consommé,  parce  qu’on  l’avait  empêché,  celui  qui  l’avait  tenté 
était  puni  du  dernier  supplice,  comme  s’éiant  jugé  lui-même;  il  était  ré¬ 
puté  infâme  pendant  sa  vie  et  privé  de  la  sépulture  après  sa  mort.  Les 
lois  d’Athènes  ordonnaient  que  la  main  du  coupable  fût  lu’ûlée  séparé¬ 
ment  du  corps.  A  Thèbes,  le  corps  Vies  suicidés  était  jeté  dans  les  flam¬ 
mes  avec  ignominie  ;  on  se  hâtait  de  le  dérober  aux  regards  coinrae  un 
objet  impur. 

En  Angleterre,  les  cadavres  des  suicidés,  traversés  d’un  pieu,  étaient 
abandonnés  ignominieusement  sur  le  grand  chemin,  jetés  à  la  voirie,  ou 
bien  enterrés  dans  la  campagne  entre  trois  chemins;  la  confiscation  des 
biens  était  ordonnée  en  même  temps  au  profitde  la  couronne.  Mais  comme 


chez  les  Anglais,  le  suicide  criminel  supposait  la  jouissance  actuelle  du 
hou  sens,  ceux  qui  étaient  appelés  à  le  décider  excusaient  facilement  ces 
malheureux;  ils  pensaient ,  .avec  raison,  que  l’acte  de  s’ûter  la  vie  était, 
le  plus  souvent,  la  preuve  évidente  de  la  folie. 

En  France,  au  xiii"  siècle,  on  se  contentait  de  confisquer  les  meubles 
de  ceux  qui  s’étaient  suicidés.  Plus  tard,  tous  les  suicidés,  excepté  les 
aliénés,  étaient  punis  beaucoup  plus  rigoureusement.  Les  coupables 
étaient  privés  de  la  sépulture  ;  on  en  ordonnait  l’exhumation  au  cas  où 
ils  eussent  été  inhumés; enfin,  ils  étaient  traînés  sur  une  claie,  pendus 
par  les  pieds  et  ensuite  jetés  à  la  voirie  (1).  Lorsque  le  cadavre  ne  se 
trouvait  point,  on  condamnait  la  mémoire  du  défunt;  et,  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  on  ordonnait  la  confiscation  des  biens.  —  La 
dernière  loi  contre  le  suicide,  qui  régnait  en  France,  a  élé  abrogée  par¬ 
la  disposition  générale  qui  termine  le  Code  pénal  du  25  septembre 
1791. 

La  religion  chrétienne,  qui  condamne  toute  e.spèce  de  meurtre,  con¬ 
damne  le  suicide  comme  le  plus  grand  crime,  parce  qu’il  ne  laisse  aucun 
accès  au  repentir.  Les  lois  de  l’Église  sont  formelles  :  elles  refusent  les 
prières  et  les  cérémonies  du  culte  à  tous  ceux  qui,  ne  se  trouvant  pas 
dans  la  catégorie  réservée  des  aliénés,  ont  attenté  à  leurs  jours. 

Toutes  c'es  lois,  dont  i’auteur  du  Traité  des  délits  et  des  peines,  le 
marquis  de  Beccaria,  a  fait  sentir  la  barbarie  et  l’inutilité,  que  Montes¬ 
quieu,  dans  ses  Lettres  persanes,  avait  raison  d’appeler  furieuses,  sont 
tombées  en  désuétude  ou  bien  ont  été  abrogées,  excepté  toutefois  celles 
de  l’Église,  qui  sont  toujours  en  vigeur.  Aujourd’hui,  nos  mœurs  ne  sau¬ 
raient  autoriser  de  pareilles  lois.  Si  l’on  condamne  l’acte,  du  moins  se 
garde-t-on  d’outrager  le  corps  :  après  la  mort,  le  jugement  ne  concerne 
plus  les  juges  d’ici-bas.  Ces  lois,  du  reste,  ne  seraient  pas  seulement 
stupides  et  dégoûtantes,  mais  encore  injustes  et  inutiles  ;  elles  ne  se¬ 
raient  plus  en  harmonie  avec  la  civilisation  actuelle,  et  la  morale  publi¬ 
que  les  flétrirait  justement.  En  Angleterre,  où  ces  lois  sont  sensées  être 
en  vigueur,  les  juges  répugnent  à  les  appliquer.  «  Deux  fois  seulement, 
dans  l’espace  de  vingt  ans,  dit  M.  Régnault,  Londres,  parmi  ses  nom¬ 
breux  suicides,  a  vu  choisir  des  victimes,  et  deux  fois  les  cadavres  que 
l’on  mutilait  comme  suicides,  étaient  tombés  sous  les  coups  d’assassins 
que  l’on  avait  intérêt  à  ménager.  »  {Nouv.  rég.  sur  la  monom.  tiom., 
page  289.) 


(1)  L’article  586  de  l’ancienne  coutume  de  Bretagne  el  l’article  531  de  la  nouvelle 
portent  que  si  aucun  se  tue  d  son  escient,  il  doit  être  pendu  et  traîné  comme 
un  meurtrier. 


Ces  lois  seraient  injustes  :  en  effet,  le  suicide,  comme  on  le  sait,  est 
plus  souvent  l’effet  d’iine  passion  désordonnée,  impétueuse;  qui  pousse 
l’infortuné  h  une  détermination  extrême,  sans  lui  laisser  un  instant  pour 
réfléchir  ;  d’autres  fois  il  est  déterminé  par  un  désespoir  réfléchi  et  re¬ 
pose  sur  des  motifs  réels  et  graves  ;  enfin ,  il  est  l’effet  d’une  maladie. 
Dans  le  premier  cas,  le  législateur,  qui,  avec  juste  raison,  est  si  sévère 
pour  toute  espèce  de  meurtre,  n’excuse-t-il  pas,  jusqu’à  un  certain  point, 
le  malheureux  qui,  dans  l’emportement  d’une  violente  passion,  aurait 
donné  la  mort  h  un  autre?  Dans  le  second,  pourrait-on  punir  le  malheu¬ 
reux  qui  n’a  pas  voulu  survivre  à  la  perte  (le  son  honneur,  qui  a  cherché 
à  échapper  par  la  mort  à  la  misère,  aux  remords,  aux  souffrances? Dans 
le  troisième,  enfin,  pourrait-on  infliger  une  peine  h  l’infortuné  parce 
qu’il  est  malade,  parce  qu’il  est  aliéné,  parce  qu’il  a  commis  une  action 
qui,  quoique  accomplie  avec  ie  concours  de  sa  volonté,  n’en  est  pas 
moins  une  preuve  convaincante  du  dérangement  de  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  affectives?  Je  ne  le  crois  pas.  Le  suicide,  suivant  la  législation 
actuelle,  ne  saurait  constituer  un  crime  :  l’idée  de  crime  entraîne  néces¬ 
sairement  l’idée  de  rapports  entre  deux  ou  plusieurs  individus;  tandis 
que  le  suicide  est  l’acte  que  l’homme  isolé  exerce  sur  lui-même.  La  mo¬ 
rale  et  surtout  la  religion  ont  I(-  droit  de  se  montrer  plus  sévères  que  la 
législation  civile  sur  la  question  du  suicide  volontaire,  parce  qu’elles 
commandent  le  bien  d’une  manière  absolue,  au  lieu  que  la  société  ne 
l’ordonne  que  relativement  aux  autres. 

D’un  autre  côté,  en  infligeant  une  peine  infaraanle  au  cadavre  du  sui¬ 
cidé,  en  flétrissant  sa  mémoire,  on  punissait  en  même  temps  toute  une 
famille  déjà  bien  à  plaindre,  et  dont  les  membres  n’avaient  d’autres  torts 
à  se  reprocher  que  d’être  le  père,  l’époux,  le  fils  on  le  frère  du  suicidé. 
Toute  punition,  pour  être  juste,  doit  être  purement  personnelle  ;  dans 
le  cas  contraire ,  elle  ne  peut  être  que  tyrannique  et  arbitraire.  La  fa¬ 
mille  d’un  suicidé  est  déjà  assez  punie ,  assez  malheureuse ,  pour  qù’il 
soit  permis  d’ajouter  une  autre  peine,  un  autre  malheur  à  ceux  qui  l’ac¬ 
cablent.  Sous  le  rapport  moral  comme  sous  le  rapport  matériel,  il  y  a 
toujours  pour  elle  un  grand  et  irréparable  préjudice.  Il  y  a  préjudice 
moral  ;  car  l’immoralité  de  l’acte,  l’opprobre  attaché  au  corps  du  suicidé 
rejaillit  toujours,  plus  ou  moins,  sur  sa  malheureuse  famille.  Il  y  a  pré¬ 
judice  matériel  ;  car  bien  peu  de  suicides  étaient  indépentlans  de  tout 
lien  :  tous  avaient  été  l’objet  d’espérances  fondées  et  tous  les  ont 
déçues. 

Si  malgré  leur  injustice ,  ces  lois  pouvaient ,  dans  quelques  cas  au 
moins,  détourner  le  bras  homicide  de  l’infortuné  qui  s’arme  contre  sa 
propre  vie,  on  pourrait  excuser  leur  fatal  emploi  en  faveur  du  résultat 
qu’on  se  propose  d’obtenir;  mais  leur  iiiulilité  est  aussi  évidente  que 


que  les  changemens  trop  rapides  froissent  trop  d’intérêts  pour 
se  maintenir,  tandis  que  ceux  qui  ont  lieu  lorsque  la  convic¬ 
tion  de  leur  nécessité  est  devenue  générale,  restent  comme  une 
propriété  incontestée. 

Faüconneaü-Dufresne. 


HISTOIRE  NATURELLE  ET  MATIÈRE  MÉDICALES, 


REGHERGHES  SDR  LA  SAPOVIVE  ^ 

Par  M.  Ferdinaml  Le  Beüf  ,  pharmacien  do  l’École  spéciale  de  Mont¬ 
pellier,  à  Bayonne  (Basses-Pyrénées)  (‘). 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  plantes  qui  renfer¬ 
ment  ce  principe  si  remarquable  et  encore  si  peu  étudié  dans 
ses  applications  et  dans  ses  effets,  ont  été  connues  et  usitées 
depuis  longtemps  dans  les  pays  dont  elles  sont  originaires. 
Nous  en  trouvons  une  nouvelle  preuve  dans  le  troisième  livre 
du  traité  du  docteur  don  Nicolas  Monardes  de  Séville,  sur  les 
plantes  d’Amérique.  Ce  savant  médecin,  qui  l'un  des  premiers 
a  dévoilé  à  l’Europe  la  matière  médicale  américaine,  s’exprime 
ainsi  à  propos  d’une  écorce  d’arbre,  dont  le  nom  n’accompa¬ 
gnait  point  l’échantillon  qu’il  avait  reçu  : 

«  Parmi  les  choses  que  l’on  m’envoya  du  Pérou,  est  une 
»  grosse  écorce  qui  doit  provenir  d’un  grand  arbre;  elle  pré- 
»  sente  au  goût  beaucoup  d’âpreté  unie  à  une  saveur  styptique. 

»  Les  arbres  qui  fournissent  cette  écorce  croissent  au  bord 
»  d’une  rivière  à  26  lieues  de  Lima,  et  ne  se  trouvent  dans 
»  aucun  autre  endroit  des  Indes  ;  ils  sont  dans  le  genre  de  l’or- 
»  meau,  soit  pour  la  taille,  soit  pour  la  feuille.  Lorsque  les  In- 
*  diens  se  sentent  la  tête  lourde,  qu’ils  sont  enrhumés  du 
>  cerveau,  ou  qu’ils  souffrent  des  douleurs  de  tête,  ils  mettent 
»  en  poudre  très  subtile  l’écorce  de  cet  arbre,  et  cette  pou- 
i  dre,  introduite  dans  les  narines,  fait  beaucoup  .purger  le 
»  cerveau,  et  de  cette  manière  ils  se  débarrassent  de  leur  mal. 

»  Nous  en  avons  nous-même,  ajoute-t-il,  fait  l’expérience,  et 
ï  nous  avons  éprouvé  qu’elle  fait  purger  notablement  par  les 
»  narines.  » 

Nous  pensons  que  la  rivière  qu’indique  Monardès,  doit  être 
le  Huanuco,  qui  donne  son  nom  à  la  ville  d’où  nous  a  été  ex¬ 
pédiée  l’écorce  de  yallhoy  ;  mais  quand  même  l’écorce  dont 
parle  Monardès  serait  tout  autre  que  la  substance  qui  nous 
occupe,  il  n’en  est  pas  moins  probable  que  la  saponine  devait 
jouer  le  principal  rôle  dans  les  effets  décrits  par  ce  médecin. 

Nous  revenons  à  la  propriété  spécifique  qui  nous  a  poussé  à 
la  recherche  de  l’écorce  de  la  racine  de  yallhoy,  celle  qui  a 
trait  à  la  dyssenterie  ;  c’est  principalement  sous  ce  rapport 
que  nous  la  présentons  aux  hommes  de  la  science. 

Chaque  année,  notre  armée  d’Afrique  est  exposée  à  se  voir 
décimée  par  la  dyssenterie,  nos  provinces  méridionales  sont 
souvent  victimes  de  cette  épidémie  meurtrière  pendant  les 
chaleurs  de  l’été  ou  dans  les  variations  brusques  de  la  tempé¬ 
rature.  Le  choléra  revient  à  divers  intervalles  frapper  les  po¬ 
pulations  de  l’Europe,  et  la  dyssenterie  est  souvent  un  des 
symptômes  qui  accompagnent  son  invasion.  Toutes  ces  consi¬ 
dérations  nous  ont  encouragé  à  poursuivre  sans  relâche  la  pos¬ 
session  du  monnina  polysiachia  ;  de  nouvelles  expériences  dé¬ 
cideront  des  services  qu’il  peut  rendre. 

Les  heureux  effets  obtenus  par  le  yallhoy  dans  la  dyssente¬ 
rie,  nous  ont  fait  penser  que  la  saponaire  officinale  pouvait 
aussi  participer  de  propriétés  analogues.  Nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  chez  deux  enfans  de  l’âge  de  2  ^  3  ans,  la 

(1)  Voir  le  numéro  du  26  Avril  1851. 


leur  injustice.  En  effet, — sans  parler  de  la  férocité  sauvage  qu’il  y  au¬ 
rait  de  s’acharner  contre  un  cadavre  qui  ne  sent  plus  la  peine  qu’on  loi 
inflige,  et  de  l’impression  qu’elle  produit  sur  les  vivans,  impression  toute 
différente  de  celle  qu’on  voulait  obtenir,  -peut-on  supposer  que  l’infor¬ 
tuné,  dont  le  seul  désir,  dont  la  seule  préoccupation  est  de  mourir,  sera 
retenu  par  la  crainte  des  peines  et  de  la  douleur  lorsqu’il  regarde  la  vie 
comme  un  malheur,  lorsqu’il  recherche  la  mort  comme  la  lin  de  toutes 
ses  souffrances?  Et  d’ailleurs,  que  fait  au  malheureux  qui  veut  se  dé¬ 
truire,  cette  infamie  qui  va  s’attacher  à  son  nom,  ce  déshonneur  qui  re¬ 
jaillit  sur  sa  famille  ?  Il  préfère  la  mort  à  tout  !  M.  Fairet  représentait  à 
un  malade  atteint  d’hypochondrie-suicide,  qui  voulait  se  précipiter  dans 
la  mer,  la  douleur  profonde  que  son  désespoir  allait  répandre  dans 
toute  sa  famille,  et  le  déshonneur  qu’une  mort  aussi  violente  pourrait 
faire  rejaillir  sur  elle....  Ce  malade  l’interrompit  brusquement  et  lui  dit 
avec  fureur  ;  «  Que  vous  connaissez  peu  l’état  de  rage  auquel  je  suis  em 
proie  !  Et  que  m’importent  ma  femme  et  mes  enfans,  puisqu’un  sort 
cruel  m’empêche  de  goûter  un  moment  de  bonheur.!’....  »  (Og  CUypo- 
cliondrie  et  du  suicide,  p.  273.)  Comment  supposer  qu’une  loi  répres¬ 
sive  quelconque  puisse  empêcher  cette  funeste  résolution,  puisque  ni  les 
liens  de  la  famille,  ni  les  lois  de  l’Église,  ni  le  sentiment  inné  de  la  con¬ 
servation  ne  peuvent  obtenii-  ce  résultat.  Les  lois  pénales  sont  donc 
tout  à  fitit  inutiles. 

Mais  le  suicide,  disent  quelques  auteurs,  est  devenu  beaucoup  plus 
fréquent  depuis  que  ces  lois  sont  sans  vigueur  ;  mais  l’expérience,  disent 
quelques  autres,  démontre  que  ces  lois  ont  suffi  quelquefois  h  prévenir 
le  suicide.  Je  crois  que  ce  sei-ait  une  grande  en  eur  d’attribuer  à  cette 
cause  la  progi'ession  effrayante  des  suicides  qu’on  constate  tous  les 
jours.  Cette  augmentation  dans  le  nombre  des  suicidés  dépend  des  causes 
qui  prennent  leur  source  dans  l’organisation  même  de  notre  société  ac¬ 
tuelle.  Elle  dépend  de  la  misère  tous  les  jours  plus  cruelle,  de  la  gêne 
et  de  la  stagnation  des  affaires ,  des  bouleversemens  politiques  et  so¬ 
ciaux,  de  la  surexcitation  de  toutes  les  passions,  etc.,  plutôt  que  de  l’abro¬ 
gation  de  toutes  ces  lois.  Et  puis,  si  nous  voulons  juger  de  l’effet  de  ces 
lois  par  celles  de  l’Église  qui  sont  toujours  en  vigueur,  que  voyons- 
nous?  L’empêchent-elles  quelquefois?  Une  fois  sur  dix  mille  peut-être  ! 
Cependant,  leur  puissance  est  de  beaucoup  supérieure  h  celle  des  lois 
civiles...  Ce  serait  connaître  bien  peu  cette  affreuse  détermination,  que 
de  supposer  que  celui  qui  médite  le  suicide  puisse  s’occuper  d’autres 
choses  que  de  son  malheur  et  des  moyens  d’y  mettre  un  terme.  Mais  en 
admettant  même  que  la  pensée  de  la  punition  ou  des  menaces  de  l’Église 
puisse  se  présenter  quelquefois  à  l’esprit  de  cet  infortuné,  je  soutiens 
qu’elle  serait  impuissante  ;  celui  qui  a  surmonté,  comme  le  dit  M,  Fal- 
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diarrhée  avec  ténesme  et  émission  de  matières  sanguinolentes, 
céder  en  r[iiarante-huit  heures  par  la  décoction  de  saponaire 
officinale  à  la  quantité  de  20  grammes  sur  500  grammes  d’eau, 
qu’on  laisse  réduire  aux  deux  tiers,  et  qui  fut  prise  en  lave- 
mens  en  trois  doses  dans  le  courant  de  la  journée. 

Malgré  la  quantité  notable  de  saponine  que  l’écorce  de  yal¬ 
lhoy  renferme,  cette  dernièèe  substance  est  à  un  prix  trop 
élevé  pour  donner  lieu  à  un  emploi  industriel  en  Europe;  elle 
doit  être  réservée  pour  l’usage  médical,  et  l’écorce  de  quillay 
nous  offre  une  source  bien  plus  abondavite  de  principes  savon¬ 
neux,  avec  l’avantage  immense  de  rester  à  un  prix  bien  infé¬ 
rieur  à  celui  de  toutes  les  espèces  de  saponaires  qui  existent 
dans  le  commerce. 

Frézier,  dans  sa  relation  du  voyage  de  la  mer  du  Sud  (1), 
donne  les  premiers  renseignemens  qui  aient  été  écrits  sur  le 
quillay,  et  il  se  borne  à  ces  quelques  lignes  ;  t  Le  cpiillay  est 
»  un  .arbre,  dont  la  feuille  a  quelques  r.apports  .avec  celle  du 
»  chêne  vert;  son  écorce  fermente  dans  Teau  comme  le  savon, 

»  et  la  rend  meilleure  pour  laver  les  lainages  ;  mais  non  pas 
J  le  linge,  qu’elle  jaunit  ;  tous  les  Indiens  s’en  servent  pour  se 

>  laver  les  cheveux  et  et  sô  nettoyer  la  tête,  au  lieu  de  pei- 
»  gne;  on  croit  que  c’est  ce  qui  les  leur  rend  noirs.  » 

L’abbé  Molina,  dans  son  Histoire  naturelle  du  royaume  du 
Chili  (2),  place  le  quillay  au  nombre  des  productions  les  plus 
précieuses  de  ce  pays,  et  fait  de  cet  arbre  la  description  sui¬ 
vante  : 

«  Le  quillay,  quillaja  saponaria,  produit  un  tronc  assez  élevé 
»  et  vertical,  couvert  d’une  écorce  épaisse  et  cendrée  ;  il  se 
»  divise  vers  le  sommet  en  deux  ou  trois  branches;  les  feuü- 

>  les  ressemblent  beaucoup  à  celles  du  chêne  vert ,  les  fleurs 
»  sont  également  munies  d’étamines,  mais  les  semences  sont 

>  renfermées  dans  une  capsule  à  quatre  loges,  dont  chacune 

>  contient  une  graine.  Le  bois  du  quillay  est  dur,  de  couleur 
»  blonde;  il  n’est  sujet  ni  à  éclater,  ni  à  se  tourmenter,  et  ce 
»  motif  le  fait  rechercher  pour  la  fabrication  des  étriers,  dont 
»  se  servent  les  gens  de  la  campagne  pour  monter  à  cheval  ; 

>  mais  ce  qui  donne  à  cet  arbre  le  plus  grand  prix  aux  yeux 
»  des  Chiliens,  c’est  la  qualité  que  possède  son  écorce  moulue 

>  et  macérée  dans  l’eau,  de  produire  une  mousse  aussi  abon- 

>  dante  que  le  savon  le  plus  ptirfait,  au  moyen  de  laquelle  on 
»  enlève  les  taches,  on  dégraisse  la  laine  et  l’on  nettoie  parfai- 

>  tement  toute  espèce  de  draps  et  de  linge;  c’est  dans  ce  but 

>  que  les  Péruviens  exportent  tous  les  ans  du  Chili  de  gran- 
j  des  quantités  de  cette  écorce  ;  son  nom  vient  du  verbe  chi- 
»  lien  quillcan,  qui  signifie  laver.  » 

L’analyse  chimique  que  MM.  Henry  fils  et  Boutron  Char- 
lard  firent  en  1828,  du  quillaja  saponaria,  et  les  recherches 
chimiques  auxquelles  M.  le  professeur  Bussy  se  livra  sur  la  sa¬ 
ponaire  d’Égypte,  et  qu’il  présenta  en  1832  à  l’Académie  des 
sciences,  sont  les  travaux  les  plus  remarquables  qui  aient  été 
publiés  sur  la  saponine,  et  nous  ont  prêté  un  puissant  secours 
pour  atteindre  aux  résultats  dont  nous  allons  rendre  compte. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  exprimé ,  c’est  au  quillay  qu’il 
convient  de  s’adresser  pour  l’extraction  de  la  saponine  et  pour 
les  usages  de  l’industrie,  soit  en  raison  de  son  bas  prix,  soit  à 
cause  de  la  masse  de  saponine  qu’il  peut  fournir.  Cette  écorce 
se  vend  ordinairement  au  Chili,  dans  le]  prix  de  deux  piastres 


(1)  Belatiort  du  voyage  de  la  mer  du  Sud  aux  côtes  du  Chili  et  du  Pérou, 
fait  pendant  les  années  1712, 1713  et  I7U,  par  Frézier, ingénieur  ordinaire  du  roi, 
in-4»,  Paris,  1716. 

(2)  Compendio  de  la  historia  geographica  naturel  y  civil  del  reyno  du 
Chile  ;  por  el  abafe  don  Jnan  Ignacio  Molina.  Madrid,  Antonio  de  Sanclia,  1788. 


ret,  les  obstacles  les  plus  forls 'qu’il  a  d'abord  rencontrés,  ne  reculera 
pas  devant  un  obstacle  qui  se  présente  dans  l’éloignement. 

L’expérience  qu’on  invoque  d’autre  part,  pour  démontrer  que  les  lois 
répressives  ont  suffi  quelquefois  à  prévenir  le  suicide,  n’est  pas  non  plus 
en  leur  faveur.  Prenons  les  deux  exemples  suivons  qu’on  invoque  tou- 
jours  en  leur  faveur  : 

Lorsque  les  filles  de  Millet  se  pendaient  à  l’envi  les  unes  des  autres, 
le  sénat  ordonna  que  les  corps  des  suicidées  seraient  exposés  sur  la 
place  publique ,  et  la  contagion  ces.sa  :  Post  in  decretum,  virgines 
voluntariammoriemnonpeiisse,pudoresolodeterritastaminhonesli 
funeris.  (Aulu  Celle,  liv.  15,  chap.  10.) 

Lorsque  les  nègres  transportés  en  Amérique  se  tuaient,  espérant  re¬ 
tourner  en  Afi  ique  après  leur  mort,  un  Anglais  fit  cesser  cette  fureur  en 
faisant  couper  les  deux  mains  de  ceux  qui  s’étaient  suicidés  et  en  les 
exposant  aux  regards  de  leurs  compatriotes. 

Ces  deux  exemples  que  je  choisis  entre  beaucoup  d’autres  semblent, 
de  prime  abord,  être  touthfait  en  faveur  de  ces  lois  et  prouver  en  même 
temps  leur  nécessité;  cependant  il  n’en  est  rien.  Dans  l’un  comme  dans  l’au¬ 
tre  cas,  la  cause  des  suicides  était  unique.  Dans  le  premier,  l’éloignement 
des  jeunes  gens,  par  les  suites  do  la  guerre,  était  cause  du  suicide  des 
filles  de  Millet;  dans  le  second,  la  mort  volontaire  des  nègres  reconnais¬ 
sait  pour  cause  le  regret  de  la  patrie  et  le  désir  de  la  revoir.  Dans  le 
premier  cas,  le  législateur  est  parvenu  à  arrêter  le  mal  en  excitant  une 
passion  nouvelle,  la  pudeur,  et  en  opposant  le  supplice  de  la  honte  au 
délire  de  l’amour;  dans  le  second,  en  coupant  les  mains  aux  nègres  sui¬ 
cidés,  et  en  les  exposant  à  la  vue  de  tous,  on  détruisait  leurs  croyances 
à  la  mélempsychose,  et  on  leur  prouvait  que  malgré  leur  mort  ils  ne  pou¬ 
vaient  plus  retourner  dans  leur  pays.  Quelle  en  est  la  conclusion  ?  C’est 
que  chaque  fois  que  les  suicides  reconnaissent  une  cause  déterminante 
unique,  qu’ils  se  reproduisent  par  le  concours  des  mêmes  circonstances, 
le  législateur  peut  apprécier  et  cette  cause  et  ces  circonstances ,  il  peut 
prendre  en  considération  le  sexe,  les  habitudes  et  les  penchans  de  ces 
infortunés,  et  adapter  le  remède  h  la  nature  du  mal. 

Mais  des  cas  particuliers  comme  ceux  que  je  viens  de  citer  se  présen¬ 
tent  si  rarement,  et  dans  des  circonstances  si  exceptionnelles,  qu’il  est 
impossible  d’en  induire  une  loi  générale.  Le  suicide,  on  le  sait,  recon¬ 
naît  des  causes  variées  ;  il  exerce  ses  ravages  sur  tous  les  âges,  sur  tous 
les  sexes  ;  il  n’épai  gne  ni  le  pauvre  ni  le  riche,  ni  le  laborieux  artisan 
ni  le  grand  seigneur  ;  il  arme  le  bras  de  l’homme  dissolu,  aussi  bien  que 
de  l’homme  vertueux  ;  il  se  reproduit,  en  un  mot,  dans  des  circonstances 
si  variées,  si  opposées*  qu’il  est  impossible  de  faire  une  loi  qui  puisse 


le  quintal,  soit  environ  dix  francs  de  notre  monn.aie.  On  la  li- 
vre  mondée  de  la  partie  la  plus  grossière  et  la  plus  rugueuse 
âè  l’écorce  qui  recouvre  le  liber  ;  celui-ci  est,  à  sa  surface  ex- 
téiieùre,  d’une  couleur  grisâtre  mêlée  de  veines  d’un  rouge 
obscur.  La  face  intérieure  ou  la  partie  attachée  au  tronc  est 
lisse,  d’un  blanc  jaunâtre  et  enduite  souvent  d’une  substance 
gommeuse  qui  la  couvre  d’une  sorte  de  vernis;  cette  espèce  de 
gomme  se  gonfle  dans  l’etiu  sans  s’y  dissoudre;  elle  nous  a 
paru  devoir  être  la  sève  desséchée  de  l’arbre.  Le  liber  est  formé 
de  feuilles  minces  ou  de  pellicules  qui  se  croisent  en  se  su¬ 
perposant,  et  souvent  au  nombre  de  dix  à  douze;  ces  pellicules 
ressemblent  à  un  tissu  ou  à  un  réseau  dont  toutes  les  mailles  ou 
cellules  sont  gorgées  de  saponine.  Examinées  au  soleil,  elles 
paraissent  criblées  de  petits  points  brillans  qui,  vus  a  la  loupe, 
ressemblent  à  des  goutelettes  d'eau  pure.  En  brisant  l’écorce 
ou  en  déchirant  les  feuilles  du  liber,  les  atômes  invisibles  de 
saponine  qui  se  répandent  dans  l’atmosphère  suffisent  pour 
exciter  l’éternuement  et  produire  sur  le  palais  une  saveur  âcre 
et  piquante  qui  provoque  la  toux  et  la  salivation  ;  aussi  on  ne 
peut  moudre  le  quillay  sans  de  grandes  précautions,  afin  de  ne 
pas  exposer  les  organes  de  la  respiration  aux  inconvéniens  de 
la  poussière  qui  s’en  dégage,  et  qui  n’est  autre  chose  que  de  la 
saponine  pure. 

Nous  sommes  redevables  des  soins  apportés  à  l’expédition 
du  quillay,  à  l’obligeante  amitié  de  M.  Charles  Barroilhet,  de 
Valparaiso.  Il  nous  sera  permis  de  rappeler  ici  que  c’est  à  cet 
estimable  négociant,  en  société  avec  MM.  Ulysse  et  Isidore 
Dutey-Harispe,  de  Lima,  que  l’agriculture  européenne  doit  la 
connaissance  de  l’engrais  connu  sous  le  nom  de  Guano,  qu’ils 
ont  les  premiers  importé  en  Europe.  Cette  pensée  dont  la 
concurrence  anglaise  s’est  emparée  avec  d’immenses  avanua- 
ges  pour  son  commerce,  sa  navigation  et  son  agriculture,  n’a 
laissé  à  nos  dévoués  compatriotes  que  l’honneur  d’avoir  créé, 
avec  d’énormes  dépenses,  une  branche  nouvelle  d’importations 
considérable. 

Les  écorces  de  quillay  nous  sont  rentrées  à  la  somme  de 
34  fr.les  lOOkilog.,  rendues  à  Bayonne,  et  de  plus  nçus  avons 
dû  payer  14  fr.  des  100  kilog.  pour  la  trituration,  quoique  l’on 
ne  paie  dans  les  tanneries  qu’environ  70  cent,  par  100  kilog. 
la  mouture  des  écorces  de  chêne  ;  mais  les  inconvéniens  de  la 
poussière  du  quillay  rendent  ce  travail  très  pénible  et  doivent 
en  conséquence  élever  le  prix  de  la  main-d’œuvre. 

En  admettant  un  déchet  de  4  pour  100  sur  ce  travail,  le  quil¬ 
lay  moulu  rentrera  à  50  cent,  le  kilog. 

Les  premières  expériences  se  sont  portées  sur  le  lavage  des 
laines  en  suint.  L’on  sait  que  ces  sortes  de  laines  se  lavent  or¬ 
dinairement  à  chaud,  et  que  si  la  chaleur  n’est  pas  graduée 
avec  beaucoup  de  ménagemens,  la  laine  est  sujette  à  se  crisper 
et  à  perdre  de  sa  douceur  et  de  sa  qualité.  Les  sels  alcalins, 
comme  la  soude  et  la  potasse,  rendent  la  laine  rude  et  altèrent 
souvent  la  force  du  brin  ;  l’écorce  du  quillay  remédie  à  ce 
danger  et  permet  de  laver  les  laines  à  froid,  en  les  épurant  du 
suint  qu’elles  contiennent,  d’une  manière  plus  complète  que 
par  le  lavage  à  chaud  et  par  les  alcalis. 

Nous  avons  employé  50  grammes  d’écorces  de  quillay  mou¬ 
lues,  et  10  litres  d’eau  pour  laver  1  kilogramme  de  laine  blan¬ 
che  en  suint  des  Corbières;  à  cet  effet,  nous  avons  laissé  infu¬ 
ser  à  froid,  pendant,  quelques  minutes,  les  écorces ‘immergées 
dans  l’eau,  puis  nous  les  avons  séparées  du  liquide  au  moyen 
d’un  tamis,  et  nous  avons  préparé  une  seconde  infusion  avec 
la  même  quantité  d’eau  et  les  écorces  sur  le  tamis,  de  manière 


prévoir  tous  les  cas  et  répondre  à  tous  les  besoins,  et  cependant  c’est  là 
la  première,  l’unique  condition  d’une  bonne  loi.  Si  une  loi  contre  le 
suicide  ne  renferme  pas  toutes  ces  conditions,  ce  qui  est  impossible,  il 
est  certain  qu’elle  fera  plus  de  mal  qu’elle  ne  produira  de  bien  ;  car 
comme  i’observe  fort  judicieusement  l’auteur  que  je  viens  de  citer,  la 
même  punition  infligée  dans  des  circonstances  si  diverses,  h  des  person¬ 
nes  qui  ont  une  manière  de  sentir  si  différente,  ne  peut  donner  que  de 
funestes  résultats,  comme  l'expérience  l’a  prouvé  dans  plus  d’une  cir¬ 
constance.  Voici  un  exemple  qui  mérite  l’attention  de  tous  ceux  qui 
voudraient  faire  revivre  les  lois  répressives  contre  le  suicide.  Un  fabri¬ 
cant  suisse  s’étant  tué  par  fanatisme  religieux,  les  magistrats  résolurent 
d’appliquer  une  peine  à  son  corps  pour  arrêter  un  mal  qui  menaçait  de 
faire  des  progrès;  mais  le  résultat  ne  fut  pas  celui  qu’on  espérait.  Peu 
de  temps  après,  en  effet,  un  autre  fanatique  se  coupa  la  gorge,  assez 
maladroitement,  toutefois,  pour  qu’on  pût  le  sauver.  Interrogé,  il  avoua 
d’avoir  raisonné  de  la  manière  suivante  :  «  Ma  pauvre  âme  ne  pèche 
point,  c’est  toujours  mon  damné  corps;  j’espèi'e  donc  que  Dieu  prendra 
mon  âme  en  grâce,  quand  mon  corps  aura  subi  les  outrages  que  C'ait- 
toritô  lui  infligera...  »  (Blumenbach.) 

D’après  ce  qui  précède,  je  crois  avoir  prouvé  : 

1“  Que  les  lois  anciennes  contre  le  suicide  étaient  injustes  et  inutiles; 

2"  Qu’elles  ne  sauraient  être  en  harmonie  avec  les  institulions ,  les 
mœurs  et  la  civilisation  de  la  société  actuelle  ; 

3°  Qu’il  est  impossible  au  législateur  d’en  faire  de  nouvelles  qui  puis- 
.sent  être  applicables  à  tous  les  cas  qui  se  présentent. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  examiner  si ,  à  défaut  de  lois  répressives,  il 
n’est  pas  possible  de  trouver  des  moyens  plus  doux  et  surtout  plus  effi¬ 
caces,  pour  porter  remède  à  ce  mal  cruel,  qui  a  acquis  et  acquiert  tous 
les  jours  plus  de  fréquence,  et  qui,  tous  les  ans,  moissonne  par  milliers 
tant  de  jeunes  et  belles  existences. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

LES  MèDECIIVS  GOMMGIVAVX  Ë!<  ESPAGNE.  —  VeUt-on  SaVOil’ OÙ  CU 
sont  les  médecins  communaux  en  Espagne,  et  ce  que  seraient  en  France 
les  médecins  du  même  genre  si  on  en  crée  jamais,  qu’on  ouvre  le  bulle¬ 
tin  officiel  de  la  province  de  Alava,  et  on  verra  que  la  place  de  chirur¬ 
gien  est  vacante  à  Ulivarri  Arana,  place  à  laquelle  est  attachée  la  dota¬ 
tion  brillante  de  30  fanègues  ou  petites  mesures  de  blé. 
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à  faire  prendre  deux  bains  successifs  à  la  laine.  Après  un 
quart  d’heure  de  séjour  dans  le  premier  bain,  toutes  les  impu¬ 
retés  adhérentes  aux  mèches  de  la  laine  se  détachent  avec  faci¬ 
lité  par  l’agitation,  et  la  saponine  dissoute  par  l’eau  qui  formait 
une  quantité  de  mousse,  perd  la  propriété  de  mousser  à  me¬ 
sure  qu’elle  se  mélange  a-vec  la  matière  grasse.  Nous  tirons  la 
laine  du  premier  bain  en  l’exprimant ,  et  nous  lui  en  faisons 
prendre  un  second  dans  la  nouvelle  infusion  préalablement 
passée  au  tamis.  Une  abondante  mousse  se  forme  par  l’agita¬ 
tion  imprimée  an  liquide  en  brassant  la  laine,  et  elle  semble 
indiquer  que  la  plus  grande  partie  du  suint  est  restée  dans  le 
premier  bain.  On  lave  de  nouveau  la  laine  dans  un  troisième 
bain  d'eau  pure ,  d’où  on  ne  la  sort  que  pour  la  faire  sécher. 
1  kilogAntme  de  laine  de  Corbières  en  suint,  ainsi  lavée,  a 
rendu,  après  dessiccation  complèteà  l’air  et  au  soleil,  la  quan¬ 
tité  de  285  grammes  de  laine  nette  et  propre.  Ce  résultat  a  été 
obtenu  avec  une  dépense  de  2  centimes  et  demi  ajoutée  aux 
frais  ordinaires  du  lavage  à  froid.  Ainsi,  5  kilogrammes  de 
quilla)’  moulu,  valant  2  fr.  50  c.,  suffiront  pour  le  lavage  com¬ 
plet  de  100  kilogrammes  de  laine  en  suint,  qui  pourront  ren¬ 
dre  28  kilogrammes  500  grammes  de  laine  prête  à  être  mise 
en  œuvre.  Les  eaux  employées  au  lavage  auront  retenu  71 
kilogrammes  500  grammes  de  matières  organiques  grasses, 
capables  de  fournir  à  l’agriculture  un  engrais  d’une  puissante 
énergie.  Les  eaux  de  lavage  de  laines  en  suint  saturées  du  savon 
à  base  de  potasse  qu’elles  contiennent  peuvent  encore  être 
utilisées  pour  laver  des  laines  communes. 

Nous  avons  lavé  par  la  même  méthode  des  laines  de  Calabre 
en  suint,  qui  présentaient  une  masse  poisseuse  et  grisâtre  ;  ces 
laines  perdirent  près  des  deux  tiers  de  leur  poids,  et  s’offri¬ 
rent  à  l’œil  sous  un  aspect  de  blancheur  si  éclatante  et  de 
douceur  au  toucher  si  peu  ordinaire,  que  des  négocians  en 
laine  auxquels  nous  montrâmes  ce  résultat,  lui  attribuèrent 
une  valeur  bien  supérieure  à  celle  que  l’on  donne  dans  le  com¬ 
merce  à  cette  laine  lavée  par  les  procédés  en  usage. 

Ici,  nous  ferons  observer  que  le  gouvernement  devrait  fa¬ 
voriser  l’importation,  en  France,  des  laines  en  suint  de  l’étran¬ 
ger,  afin  de  réserver  pour  les  nationaux  le  bénéfice  des  tra¬ 
vaux  de  lavage  payés  à  l’étranger  pour  les  laines  lavées,  et  ce 
bénéfice  ne  sera  point  le  seul  ;  nous  posons  trois  considéra¬ 
tions  capitales,  qui  nous  semblent  mériter  d’être  examinées 
avec  soin  : 

1»  Les  laines  en  suint  pesant  deux  tiers  de  plus  environ  que 
les  laines  lavées,  offrent  un  poids  eonsidérable  tout  en  faveur 
des  agens  de  transports,  soit  par  mer,  soit  par  le  roulage  ; 

2»  Elles  occuperont  un  grand  nombre  de  bras  pour  le  la¬ 
vage; 

3®  Les  eaux  de  lavage,  saturées  de  matières  animales ,  four¬ 
nissent  une  quantité  d’engrais,  équivalant  en  poids  aux  deux 
tiers  environ  des  laines  en  suint  importées. 

En  conséquence,  nous  croyons  que,  tout  en  maintenant  le 
droit  de  22  pour  100  sur  la  valeur  des  laines  étrangères  lavées 
à  leur  introduction  en  France,  il  serait  d’une  bonne  politique 
de  baisser  ce  droit  pour  les  laines  en  suint,  et  de  le  réduire  à 
5  pour  100  ad  valorem. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  9  Avril  1851. 

Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau,  vice-président. 

M.  Chassaignac,  chirurgien  de  l’hôpital  St-Antoine,  fait  hommage  à 
la  Société  de  deux  exemplaires  d’un  Mémoire  sur  les  anévrysmes  des 
membres  (extrait  des  Archives,  janvier  1851). 

MM.  Cazenave  et  Chaussit  adressent  également  le  6“'  numéro  des 
Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis. 

A  l’occasion  de  la  discussion  soulevée,  il  y  a  quelque  temps,  dans  le 
sein  de  la  Société,  sur  la  formalion  spontanée  des  gaz,  M.  Hérahd, 
médecin  du  bureau  central ,  avait  communiqué,  dans  la  séance  du  12 
février  dernier,  trois  observations  qui  lui  paraissaient  démontrer  la  pos¬ 
sibilité  de  ce  développement  spontané,  en  dehors  de  toute  action  appré¬ 
ciable  de  l’air  extérieur. 

Voici  l’analyse  de  ces  observations  :  la  première  a  trait  à  un  malade 
alfecté  de  pleurésie  purulente  circonscrite.  Les  symptômes  avaient  été 
ceux  d’une  pleurésie  ordinaire  grave;  l’épanchement  gazeux  n’avait  pas 
été  soupçonné  pendant  la  vie.  Ce  n’est  qu’à  l’autopsie,  pratiquée  avec  les 
précautions  oï  dinaires  pour  la  recherche  des  gaz  contenus  dans  la  poi¬ 
trine,  que  l’on  constata  la  présence  d’une  collection  gazeuse  et  liquide. 
Le  poumon  était  parfaitement  sain,  et  il  n’existait  aucune  trace  de 
perforation  pulmonaire.  M.  Hérard  se  crut  autorisé  à  conclure  qu’il 
avait  eu  affaire  à  une  pleurésie  avec  formation  spontanée  de  gaz. 

Dans  la  deuxième  observation ,  il  s’agit  d’une  dilatation  énorme  du 
rein  gauche,  probablement  déterminée  par  des  calculs  qui  avaient  été 
en  même  temps  la  cause  d’une  imperméabilité  presque  absolue  de  l’u- 
retère.  La  percussion  et  l’auscultation  avaient  permis  de  constater  une 
sonoréité  tympanique,  et  une  sorte  de  tintement  métallique  :  l’intérieur 
de  cette  volumineuse  tumeur  renfermait  un  liquide  purulent,  et  un  gaz 
fétide,  qui,  analysé  par  M.  Quévenne ,  a  paru  essentiellement  formé 
d’acide  carbonique  et  d’hydrogène  sulfuré.  Cette  tumeur  ne  communi- 
qitait  pas  avec  l’intestin  ;  et,  de  l’avis  de  tous  les  médecins  qui  virent  la 
pièce  pathologique ,  le  gaz  ne  pouvait  provenir  que  de  l’intérieur  de  la 
cavité  rénale. 

La  troisième  observation  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  précédente  ; 
seulement  la  ttimeur  était  formée  par  Covaire.  De  petits  mouveitiens 
brusques.  Imprimés  au  tronc,  déterminaient  la  production  d’un  bruit  de 


gargouiliement  des  plus  évidens.  Le  kyste  contenait,  ainsi  qu’on  le  re¬ 
connut  en  ouvrant  la  tumeur  sous  l’eau,  des  gaz  formés  par  de  l’acide 
carbonique,  de  l’azote,  de  l’hydrogene  sulfure,  et  en  même  temps  une 
bouillie  épaisse,  jaunâtre,  purulente,  très  fétide. 

«  En  résumé,  ajoutait  M.  Hérard,  ces  trois  faits  qui  viennent  s’ajou¬ 
ter  au  petit  nombre  de  ceux,  pour  moi  très  concluans,  que  la  science 
possède  déjà,  me  paraissent  démontrer  que  des  gaz  peuvent  spontané¬ 
ment  prendre  naissance  au  milieu  de  nos  tissus,  sans  que  l’on  soit  obligé 
de  supposer  une  communication  avec  l'air  extérieur.  Maintenant  com¬ 
ment  se  produisent  ces  gaz?  Quelles  en  sont  les  causes  et  quel  est  le 
mécanisme  de  leur  formalion  ?  Sont-ils  le  résultat  d’une  décomposition 
des  liquides  contenus  dans  les  cavités,  d’une  sorte  de  fermentation  pu¬ 
tride  ?  Sont-ils  exhalés  par  les  parois  de  ces  mêmes  cavités  ?  C’est  là  un 
point  assez  difficile  à  résoudre. 

»  On  admet  assez  généralement  que  la  présence  de  l’air,  ou  tout  au 
moins  de  l’oxygène,  est  indispensable  à  toute  fermentation  :  la  fermen¬ 
tation  putride  ferait-elle  exception  h  la  règle  commune  ?  Quelques  faits 
et  les  observations  que  je  viens  de  citer,  sembleraient  le  prouver  ;  ce¬ 
pendant  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure.  On  connaît  l’expérience  in¬ 
génieuse  de  Guntz  qui  se  fit  une  piqûre  à  un  doigt  introduit  dans  une 
éprouvette  remplie  de  mercure,  et  put  ainsi  recueillir  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  h  l’abri  du  contact  de  l’air,  lequel  sang  soumis  à  une  éléva¬ 
tion  de  température,  se  décomposa,  fermeiua  avec  production  de  gaz 
consécutivement  développés.  Mais  on  peut  répondre,  et  on  a  répondu  à 
cette  expérience,  que  le  sang  renferme,  ainsi  que  l’a  démontré  Magnus, 
de  l’oxygène  en  dissolution,  et  que  ce  gaz,  dégagé  par  la  chaleur,  a 
déterminé  la  fermentation  putride.  D’ailleurs,  n’a-t-on  pas  rapporté  des 
exemples  de  formation  gazeuse,  en  l’absence  de  tout  liquide  ? 

»  Nous  serions  plus  disposé,  quant  à  nous,  h  admettre  que,  dans  cer¬ 
taines  circonstances  rares  et  jusqu’ici  mal  déterminées,  les  parois  dès 
cavités  séreuses,  séro-muqueuses,  naturelles  ou  accidentelles,  sont  sus¬ 
ceptibles  d’exhaler  des  gaz  comme  la  muqueuse  digestive  ;  que  ces  gaz, 
quelquefois  sans  action  sur  les  liquides  simultanément  sécrétés,  sont, 
dans'd’autres  cas,  la  cause  do  leur  décomposition,  d’où  résulte  un  nou¬ 
veau  dégagement  de  fluides  aériformes  qui  viennent  s’ajouter  à  ceux  qui 
ont  été  primitivement  exhalés. 

M.  Legendre  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Hérard,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Devergie  et  Guérard.  Il  conteste  l’inter¬ 
prétation  donnée  par  l’auteur  aux  faits  précités  ;  il  ne  trouve  pas  que 
ces  faits,  tout  intéressans  qu’ils  soient  d’ailleurs,  puissent  être  regardés 
comme  des  exemples  irréfragables  de  la  formalion  spontanée  des  gaz  au 
sein  des  cavités  closes,  et  il  expose  les  raisons  de  ses  doutes  à  propos 
de  chaque  observation  particulière  ;  et  par  exemple,  dans  la  troisième, 
où  il  est  question  de  gaz  dans  un  kyste  ovariqne,  de  l’air  n’a-t-il  pas 
pu  s’introduire  par  suite  des  trois  ponctions  qui  ont  été  pratiquées  h 
différentes  époques? 

Les  conclusions  du  rapport  sont  :  1°  d’adresser  cies  remercîmens  à 
M,  Hérard  ;  2"  de  l’engager  à  continuer  ses  recherches. 

Une  courte  discussion  s’engage  à  propos  de  ce  rapport. 

M.  Trousseau  ne  pense  pas  que,  dans  la  troisième  observation  rap¬ 
portée  par  M.  Hérard,  le  gaz  développé  dans  ün  kyste  ovarique,  ait  pu 
être  de  l’air  introduit  au  moyen  des  ponctions  qui  ont  été  pratiquées. 
Cette  introduction  lui  paraît,  sinon  impossible,  du  moins  très  difficile  : 
en  effet,  dans  les  ovaires  transformés  en  kystes ,  il  ne  se  fait  point  de 
mouvemens  alternatifs ,  comme  il  y  en  a  de  la  pan  du  thorax  après  la 
ponction  de  la  poitrine.  Dans  les  paracentèses  pour  une  ascite ,  cette 
introduction  de  l’air  n’a  pas  lieu  ;  elle  n’a  pas  lieu  non  plus  dans  les 
grands  kystes  de  l’ovaire,  et,  à  plus  forte  raison ,  ne  s’effectuera-t-elle 
pas  dans  un  kyste  de  volume  moyen,  qui,  n’étant  pas  solidaire  des  mou¬ 
vemens  d’ensemble  de  l’abdomen,  ne  présente  pas  de  mouvemens  de  re¬ 
trait  alternatifs.  Ces  faits  paraissent  à  M.  Trousseau  équivaloir  presque 
à  la  démonstration  de  la  production  spontanée  des  gaz  dans  les  cavités 
closes.  Du  reste,  il  a  vu  récemment  un  malade  chez  lequel  on  avait  cons. 
talé  une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite  :  cette  tumeur  ne  commu- 
quait  pas  avec  l’intestin  ;  on  l’ouvrit,  et  il  en  sortit  du  pus  mêlé  de  gaz. 
Cet  abcès  iliaque  constituait  une  cavité  close  :  pourquoi  des  phénomènes 
de  putréfaction  ne  se  développeraient-ils  pas  de  même  dans  une  tumeur 
de  Tovaire  qui  s’enflamme  violemment. 

M.  Legendre  insiste  sur  la  moindre  valeur  de  cette  troisième  obser¬ 
vation  de  M.  Hérard,  en  raison  des  ponctions  faites  à  l’ovaire  malade. 
En  général,  on  ne  donne  pas  de  détails  sur  la  manière  dont  ces  ponctions 
sont  pratiquées,  et  n’est-il  pas  possible  que,  pendant  l’opération,  les  pa¬ 
rois  inflexibles  du  kyste  ovarique  permettent  l’introduction  de  l’air. 
D’ailleurs,  lorsqu’il  s’agit  de  choses  qui  sont  en  dehors  de  la  loi  com¬ 
mune,  il  faut,  pour  en  démontrer  la  réalité,  choisir  des  faits  qui  ne  prê¬ 
tent  aucunement  au  doute, 

M.  Trousseau  se  demande  si  de  l’air,  introduit  en  très  petite  quan¬ 
tité  dans  une  cavité  close,  ne  pourra  pas  disparaître  par  l’absorption  ; 
sans  doute,  il  sera  susceptible  de  donner  lieu  h  un  travail  de  décomposi¬ 
tion  putride  ;  mais  ne  pourra-t-il  pas  aussi  être  absorbé,  surtout  si  la 
proportion  en  est  très  minime?  Ne  serhit-on  pas  porté  à  croire  à  la  pos¬ 
sibilité  de  cette  résorption,  alors  que  celle-ci  est  si  rapide  dans  l’esto¬ 
mac  ou  dans  le  tube  intestinal,  distendus  par  des  gaz,  après  l’ingestion 
de  quelques  gouttes  d’eau  de  menthe  ou  de  mélisse  ? 

M,  Guérard  :  On  ne  saurait  révoquer  en  doute  la  résorption  des 
gaz  dans  l’estomac  ou  dans  l’intestin  ;  mais  on  ne  peut  guère  assimiler  à 
ces  organes  une  cavité  accidentelle  ;  il  y  a  dans  le  canal  digestif  des  con¬ 
ditions  de  structure  qui  expliquent  cette  résorption  rapide  ;  il  en  est  de 
même  pour  le  tissu  cellulaire,  où  les  gaz  infiltrés  disparaissent  assez 
promptement.  C’est  autre  chose  pour  les  cavités  closes  :  là,  une  seule 
bulle  d’air  introduite  peut  être  le  commencement  de  la  putréfaction. 

M.  Marrotte  pense  que  les  remarques  de  M.  Trousseau ,  à  propos 
de  la  troisième  observation  de  M.  Hérard,  peuvent  être  répétées  h  pro¬ 
pos  de  la  seconde,  où  il  s’agit  d’une  hydronéphrose  :  on  ne  comprend 
guère  comment,  dans  ce  cas,  de  l’air  aurait  pu  traverser  l’iiretèrc  et  dé¬ 
passer  le  calcul  engagé  dans  ce  canal  pour  arriver  jusqu’au  rein. 

M.  Legendre  fait  remarquer  qu’il  s’agit  de  la  question  de  la  forma¬ 
lion  spontanée  des  gaz  dans  les  cavités  closes  ;  le  rein  peut-il  être  assi¬ 
milé  à  une  cavité  close?  Y  a-t-il  eu,  dans  cette  dernière  observation, 
endosmose  de  gaz  par  suite  du  voisinage  de  l’intestin,  de  même  que  les 
abcès  voisins  du  rectum  contractent  une  odeur  stercorale,  sans  commu¬ 


nication  cependant  ?  C’est  ce  qu’on  ne  saurait  décider. 

M.  DELAsiAuvEcite  un  fait  analogue  à  celui  que  M.  Trousseau  vien 
de  rapporter  ;  il  a  vu  un  malade  chez  lequel  un  abcès  périnéal  s’était 
manifesté  ;  après  l’ouverture  de  cet  abcès,  une  guérison  incomplète  eut 
lieu  ;  huit  jours  après,  on  constata,  dans  l’aine  droite,  l’existence  d’une 
tumeur  qui  fit  des  progrès  rapides  et  dans  laquelle  la  fluctuation  était 
évidente  ;  on  se  contenta  d  abord  d’une  ponction  exploratrice,  et  il  en 
sortit  du  gaz  fétide.  Quelques  jours  après,  la  tumeur  s’ouvrait,  et,  pen¬ 
dant  deux  mois,  elle  donna  lieu,  tous  les  jours,  à  l’écoulement  d’un 
demi-litre  à  un  litre  de  matière  purulente. 

La  discussion  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte,  commencée  dans  la 
dernière  séance,  est  reprise. 

M.  Legroux  ;  On  a  agité,  dans  la  discussion,  la  question  du  traite¬ 
ment,  et  M.  Requin,  défenseur  de  l’identité  nosographique  du  rhuma¬ 
tisme  et  de  la  goutte,  a  objecté  qu’il  n’y  avait  point  de  spécifique 
contre  ces  deux  maladies  ;  que  les  remèdes  applicables  à  l’une  l’étaient 
à  l’autre.  J’admets  qu’il  n’y  ait  point  de  spécifique  ;  mais  il  y  a  des  médi¬ 
cations  qui  conviennent  mieux  à  chacune  des  deux  affections  en  particu¬ 
lier.  Contre  le  rhumatisme,  je  préconiserai  les  émissions  sanguines;  et 
je  ne  les  emploierai  point  dans  la  goutte,  dans  la  crainte  de  rétroces¬ 
sion,  parce  que  la  goutte  est  une  maladie  interne  :  les  auteurs  sont  rem¬ 
plis  de  goutte  qui,  des  extrémités,  s’est  portée  sur  quelque  viscère  in¬ 
térieur,  qui  a  remonté,  suivant  l’expression  usitée  alors.  Si,  dans  cette 
dernière,  on  fait  taire  les  accidens  extérieurs,  on  peut  craindre  la  ma¬ 
nifestation  d’accidens  du  côté  des  organes  internes,  des  raptus,  des 
flux  vers  la  tête,  vers  le  foie,  vers  le  cœur,  etc.  C’est  là  une  différence 
capitale. 

Et  non  seulement  on  doit  saigner  dans  le  rhumatisme  aigu,  mais  en¬ 
core  on  peut  faire  de  larges  émissions  sanguines.  Dans  les  circonstances 
rares  où  cette  médication  antiphlogistique  devient  applicable  à  la  goutte, 
c’est  dans  une  certaine  mesure,  c’est  avec  modération. 

Il  y  a  de  même  une  différence  dans  le  choix  que  l’on  devra  faire  des 
eaux  minérales  pour  le  traitement  des  deux  affections  :  les  eaux  de  Vi¬ 
chy,  bonnes  pour  les  goutteux,  seront  inefficaces  pour  les  rhumatisans 
qui  se  trouveront  mieux  des  eaux  de  Barèges,  et  ces  dernières,  comme 
les  autres  eaux  sulfureuses,  ne  devront  guère  être  prescrites  dans  la 
goutte. 

M.  Barthez  (François)  revient  sur  les  circonstances  diverses  qui  lui 
paraissent  donner  à  la  goutte  une  physionomie  spéciale  :  dans  Tétiolo- 
gie,  l’hérédité  plus  marquée,  l’influence  de  l’âge,  celle  de  l’alimentation 
azotée,  des  spiritueux,  l’action  moindre  de  l’humidité,  etc.  ;  dans  la 
symptomatologie,  le  siège  du  mal  aux  petites  articulations ,  la  douleur 
spéciale,  l’œdème  des  jointures  malades,  la  prédominance  dans  les  uri¬ 
nes  de  l’acide  urique.  Il  signale  également  les  différences  d’altération 
qu’offrirait  sans  doute  l’examen  du  sang,  et  il  conclut  que  le  diagnostic 
entre  le  rhumatisme  et  la  goutte  est  presque  toujours  possible. 

M.  Guérard  demande  à  compléter  par  quelques  observations  ce  qui 
a  été  déjà  dit  sur  les  différences  du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Il  faut 
distinguer  ces  deux  affections  au  double  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de 
la  thérapeutique  ;  mais  pour  traiter  plus  méthodiquement  la  question,  il 
faut  établir  une  distinction  entre  les  accès  et  la  diathèse.  Les  deux  ma¬ 
ladies  ont  beaucoup  d’analogie  dans  les  aecès;  dans  une  attaque  aiguë, 
elles  se  ressemblent  par  la  douleur,  la  rougeur,  le  gonflement  des  arti¬ 
culations,  parfois  des  petites  et  des  grandes.  Il  existe  cependant  des 
différences,  et  une  des  plus  tranchées  est  le  caractère  plus  vague  du 
rhumatisme.  Dans  la  goutte,  ce  sera  le  même  membre,  la  même  jointure 
qui  sera  prise  tous  les  ans,  pendant  dix  ou  quinze  années;  dans  le  rhu¬ 
matisme,  ce  sera  tantôt  une  articulation  et  tantôt  une  autre.  Dans  la  pre¬ 
mière,  on  ne  voit  guère  la  jointure  atteinte  être  débarrassée  rapidement 
et  d’autres  se  prendre  ;  le  mal  reste  local.  Quand  la  goutte  est  ainsi  ré¬ 
gulière,  quand  elle  se  montre  avec  ses  périodes  pour  ainsi  dire  normales, 
d’augment ,  d’état  et  de  déclin,  il  faut  la  respecter.  A  l’égard  du  rhuma¬ 
tisme,  on  n’aura  pas  le  même  respect,  car  plusieurs  articulations  peu¬ 
vent  se  prendre  successivement,  et  alors  il  y  aura  avantage  à  employer 
une  médication  énergique. 

Pour  combattre  la  diathèse ,  les  règles  d’hygiène  à  prescrire  seront 
difl’érentes  :  portez  des  vêtemens  chauds ,  évitez  les  courans  d’air,  et 
probablement  vous  vous  préserverez  du  rhumatisme  ;  la  goutte,  vous  ne 
l’éviterez  que  par  le  régime.  Il  y  a  en  outre ,  comme  on  vient  de  le 
dire,  une  différence  dans  le  choix  des  eaux  minérales  les  plus  convena¬ 
bles  à  l’une  et  à  l’autre  affection.  On  voit  donc  que  le  rhumatisme  et  la 
goutte  diffèrent  sous  les  rapports  tks  causes,  des  symptômes  et  du  trai¬ 
tement. 

M.  Trousseau  rappelle  les  différences  que  la  goutte  et  le  rhumatisme 
présentent  au  point  de  vue  des  complications  du  côté  du  cœur.  Il  peut 
arriver  qu’on  voie  beaucoup  de  goutteux  et  qu’on  les  suive  pendant  dix, 
vingt,  trente  attaques  ;  eh  bien ,  on  sera  frappé  de  ce  fait  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  l’auscultation  du  cœur  ne  révèle  aucun  bruit  morbide, 
aucun  soufle.  Quant  aux  rhumatisans,  ce  sera  toute  autre  chose;  pour 
moi,  je  n’ai  pas  encore  vu  un  malade  avoir  deux  ou  trois  atteintes  de 
rhumatisme  très  ai|H ,  sans  présenter  quelque  altération  notable  dans 
les  bruits  du  cœur,  pendant  ou  après  l’attaque,  bruits  morbides  qui  per¬ 
sistaient  plus  ou  moins  longtemps,  quelquefois  toute  la  vie.  L’individu 
peut  être,  goutteux  au  dernier  degré ,  les  petites  articulations  peuvent 
être  déformées  presque  toutes  par  les  tophus,  et  cependant  l’ausculta¬ 
tion  de  la  région  cardiaque  ne  révélera  aucun  phénomène  pathologi¬ 
que;  et,  au  contraire,  après  trois  attaques  de  rhumatisme,  l’intégrité  des 
bruits  cardiaques  est  une  exception, 

M.  Legroux  indique  comme  caractère  différentiel  de  la  goutte,  la 
douleur  particulière  qui  se  fait  sentir  avant  que  la  fluxion  articulaire 
soit  visible.  Le  gonflement  de  l’orteil  affecté  ne  vient  que  plus  tard,  cir¬ 
constance  solennelle  ,  selon  l’expression  de  Sydenham  ;  dans  le  rhuma¬ 
tisme,  la  fluxion  s’établit,  au  contraire,  tout  de  suite.  En  outre,  dans  la 
goutte  franche  aiguë,  une  fois  l’accès  fini,  le  goutteux  est  complètement 
débarrassé,  ce  qui  n’arrive  point  au  rhumatisant. 

M.  Barthez  (François)  rappelle  que  dans  la  goutte,  même  aiguë,  la 
fièvre  est  beaucoup  moins  forte  que  dans  le  rhumatisme.  Quant  à  ce 
qu’on  a  dit  du  traitement  par  les  eaux  alcalines,  il  pense  qu’on  améliore 
l’état  des  goutteux,  mais  qu’on  n’obtient  pas  une  guérison  radicale,  sur¬ 
tout  quand  la  maladie  est  héréditaire. 

M.  Trousseau  kit  remarquer  que  même  chez  lesenfans  (qui  sont  par- 


fois  affectés  de  rhumatisme,  et  jamais  de  goutte),  i’existence  des  altéra¬ 
tions  des  bruits  cardiaques  n’est  pas  en  rapport  avec  l’intensité  de  la 
lièvre  et  de  l’attaque  rhumatismale  :  en  ce  moment  même,  il  a,  dans  son 
service  à  l’hôpital  des  Enfans,  quatre  jeunes  sujets ,  qui  ont  des  bruits 
cardiaques,  et,  chez  tous,  le  rhumatisme  subaigu  est  si  peu  intense 
qu’il  ne  se  sont  point  alités  :-et  ce  n’est  pas  non  plus  le  traitement  par 
les  émissions  sanguines  qui  a  pu  déterminer  les  bruits  cardiaques  mor¬ 
bides,  comme  on  l’en  a  accusé ,  puisque  ces  malades  sont  arrivés  dans 
les  salles  vierges  de  toute  médication.  Ajoutons  encore  que,  très  rare¬ 
ment,  dans  le  cours  de  la  goutte  aiguë,  on  voit  survenir  des  affections 
de  la  plèvre,  tandis  que  la  pleurésie  est  une  complication  fréquente  du 
rhumatisme.  Une  différence  dans  le  degré  de  fréquence  des  affections 
viscérales,  est  donc  un  des  caractères  distinctifs  des  deux  maladies. 

M.  Boüchut  dit  que  dans  cette  discussion  sur  l’identité  ou  la  non 
identité  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  le  point  différentiel  culminant 
est  l’existence  des  affections  générales  goutteuses.  C’est  à  ce  point  de 
vue  qu’il  faut  surtout  se  placer.  La  goutte  est,  comme  on  l’a  remarqué. 
Une  maladie  beaucoup  plus  héréditaire,  plus  généralisée  ,  qui,  dans  ses 
migrations,  se  porte  des  articulations  aux  viscères  internes  :  de  là,  des 
gaslrorrhées  qu’on  ne  rencontre  point  dans  les  rhumatismes  ;  de  là  des 
affections  du  cerveau  ou  de  poitrine  qui  sont,  avant  tout,  des  hydropi- 
sies  cérébrales  ou  pleurales,  hydropisies  qui  peuvent  disparaître  très 
rapidement,  comme  elles  peuvent  tuer  avec  la  même  promptitude. 
Je  me  t’appelle,  entre  autres  exemples,  avoir  vu  un  malade,  goutteux 
depuis  vingt  ans,  qui,  un  jour,  tomba  tout  à  coup  dans  le  coma;  je  crus 
h  une  congestion  cérébrale  ;  je  fis  appliquer  des  sangsues  aux  apophyses 
raastoïdes,  et  les  accidens  disparurent  ;  mais,  trois  jours  après,  une  dou¬ 
leur  thoracique  se  manifesta,  et  je  constatai  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique  ;  un  vésicatoire  fut  mis  sur  le  côté,  et  le  lendemain,  les 
signes  d’une  collection  liquide  n’existaient  plus  ;  deux  jours  plus  tard, 
épanchement  dans  l’autre  plèvre;  résorption  rapide;  à  la  tin  de  la  se¬ 
maine,  nouveau  coma,  convulsions  et  mort  très  prompte;  cette  fois,  je 
fus  éclairé  sur  la  nature  des  accidens  cérébraux  qui  tenaient  à  une  apo¬ 
plexie  séreuse.  Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux;  ils  représentent  la 
catégorie  des  maladies  goutteuses  des  anciens  auteurs. 

M.  Mabuotte  indique  un  autre  caractère  de  ces  attaques  de  goutte 
portée  par  les  viscères,  c’est  qu’elles  remplacent  les  accès  de  goutte  ar¬ 
ticulaire,  c’est  qu’elles  alternent.  Une  diarrhée  cholériforme  de  ce  genre 
s’est  montrée  chez  M.  Lugol,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Chez  un 
autre  malade,  des  hématuries  ont  remplacé  la  goutte ,  se  sont  manifes¬ 
tées  aux  époques  ordinaires  des  accès,  et  plus  tard  la  goutte  est  revenue 
aux  articulations  et  a  repris  son  cours.  Ces  exemples,  et  d’autres  sem¬ 
blables,  qu’il  est  assez  commun  de  rencontrer,  prouvent  de  la  façon  la 
plus  évidente,  les  migrations  de  la  goutte,  et  les  relations  qui  existent 
entre  les  attaques  internes  et  les  accès  extérieurs. 

M.  Delasiaüve  rapporte  le  fait  analogue  d’un  jeune  homme  affecté 
de  goutte  et  chez  lequel  la  maladie  tantôt  se  portait  sur  les  intestins,  et 
tantôt  sur  les  jointures  :  quelquefois  les  accès  étaient  purement  articu¬ 
laires,  et  d’autres  fois  ils  étaient,  pour  ainsi  dire,  abdominaux;  enfin,  dans 
d’autres  circonstances,  ils  étaient  mixtes. 

M.  Güérabd  fait  remarquer  que,  si  pour  établir  la  non-identité  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme  on  se  bornait  à  dire  que  la  différence  consiste 
dans  la  fréquence  des  accidens  généraux  pour  la  goutte,  et  dans  la  rareté 
de  ces  mômes  accidens  pour  le  rhumatisme ,  on  embrouillerait  la  ques¬ 
tion  au  lieu  de  l’éclaircir  ;  car  le  rhumatisme  peut  affecter  toutes  les 
parties  et  tous  les  organes  dans  lesquels  l’on  rencontre  du  tissu  muscu¬ 
laire  ou  fibreux,  se  porter  sur  le  ventre ,  sur  le  cœur,  etc.  Ce  qu’il  y  a 
de  vrai,  c’esè  que  les  deux  maladies  se  compliquent  d’affections  viscé¬ 
rales,  mais  que  le  siège  de  ces  affections  dépendantes  de  la  maladie  pri¬ 
mitive  diffère  suivant  la  nature  de  celle-ci.  Le  cœur  sera,  par  exemple, 
atteint  plus  fréquemment  dans  le  rhumatisme  aigu,  la  plèvre  pareillement; 
dans  la  goutte,  c’est  le  poumon ,  c’est  le  cerveau  qui  seront  plus  sou¬ 
vent  le  siège  des  accidens  secondaires ,  tandis  que  les  viscères  abdomi¬ 
naux  pourront  se  prendre  également  et  dans  la  goutte  et  dans  le  rhuma¬ 
tisme. 

Le  secrétaire  :  Henri  Roger. 


VARIÉTÉS. 

SUR  LA  TRANSPLANTATION  DES  TESTICULES  (*)  ; 

Par  le  professeur  Berthold,  de  Gœttingue;  —  traduit  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  N.  Joly,  d.-m.  p. 

Le  2  août  18A8,  je  chaponnai  six  jeunes  coqs  âgés,  les  trois  pi'emiers 
(a,  b,  c,)  de  trois  mois,  et  les  trois  autres  [d,  e,  f,)  de  deux  mois.  A 

(1)  Voyez  Multer’s  Archiv,'  1849,  p.  41.  —  Rien  qu’ils  aient  déjà  plus  de  deux 
années  de  date,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  direclement  applicables  à  l’espèce  iiumaine, 
les  résultats  consignés  dans  cette  note  nous  ont  paru  si  curieux  ,  au  point  de  vue 
de  la  pliysiologie  générale,  que  nous  avons  cru  devoir  en  entretenir  nos  lecteurs. 

(Note  du  traducteur.) 


chacun  des  animaux  je  n’enlevai  ni  les  barbillons,  ni  la  crgle,  ni  les 
éperons.  J’ôtai  les  deux  testicules  aux  coqs  a  et  d.  Dans  la  suite,  ces 
animaux  montrèrent  tout  à  fait  le  caractère  lâche  des  chapons,  n’en¬ 
gagèrent  que  rarement  avec  les  autres  coqs  des  combats  couris  et  sans 
énergie,  et  firent  entendre  ia  voix  monotone  et  bien  connue  des  chapons. 
La  crête  et  les  barbillons  devinrent  pâles,  continuèrent  à  se  développer, 
mais  ffiibleiiient;  la  tête  resla  petite.  Lorsque  les  coqs  furent  tués  le  20 
décembre,  je  ne  trouvai,  à  la  place  qu’avaient  jadis  occupée  les  testi¬ 
cules,  qu’une  cicatrice  insignifiante  et  à  peine  perceptible.  Les  conduits 
déférons  n’étaient  plus  que  de  simples  filamens  très  grêles  et  d’un  tissu 
peu  comsistant.  Les  coqs  6  et  e  furent  châtrés  de  la  même  manière,  mais 
je  ne  leur  enlevai  qu’un  testicule  ;  l’autre  resta  isolé  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale.  Chez  les  coqs  c  et  f,  au  contraire,  les  deux  tesiicules  furent 
exlrails  de  la  cavité  abdominale,  ensuite  un  testicule  du  coq  c  fut  in¬ 
troduit,  enti-e  les  intestins,  dans  la  cavité  abdominale  du  coq  f,  et  un 
testicule  du  coq  f  dans  la  cavité  abdominale  du  coq  c. 

Ces  quatre  coqs  (ô,  e,  c,  f,)  montrèrent  dans  toutes  leurs  allures  le 
caractère  des  animaux  non  châtrés  ;  ils  chantaient  très  bien  se  battaient 
souvent  entre  eux  et  avec  les  autres  jeunes  coqs,  et  manifestaient  le  pen¬ 
chant  ordinaire  pour  les  poules.  Leurs  crêtes  et  leurs  barbillons  se  dé¬ 
veloppèrent  comme  chez  les  coqs  non  soumis  à  la  castration. 

Le  coq  b  fut  tué  le  4  octobre.  Le  testicule  (unique)  avait  repris  sa 
place  originelle,  s’était  accru  de  plus  de  moitié  en  sus,  était  pourvu  de 
nombreux  vaisseaux  sanguins;  on  y  voyait  très  bien  les  canaux  sémi- 
fères,  et  en  les  coupant,  on  en  faisait  sortir  un  liquide  blanchâtre,  où 
l’on  distinguait  des  cellules,  les  unes  plus  petites,  les  autres  plus  grosses, 
■mais  pas  un  spermatozoïde.  Le  même  jour,  je  coupai  aux  coqs  c,  e,  f, 
leur  crête  assez  développée,  ainsi  que  les  barbillons,  et  je  leur  ouvris  la 
cavité  abdominale ,  pour  y  examiner  le  testicule.  Sur  le  coq  e,  je  le 
trouvai  à  la  place  ordinaire,  comme  chez  le  coq  b  précédemment  tué. 
Je  l’arrachai,  je  le  retirai  de  la  cavité  abdominale,  et  je  vis  qu’il  était 
absolument  constitué  comme  celui  du  coq  b.  La  blessure  des  parois  ab¬ 
dominales  fut  bientôt  guérie  :  la  crête  et  les  barbillons  se  cicatrisèrent, 
mais  ils  ne  se  reproduisirent  plus.  Au  chant  qu’il  avait  jusqu’alors  fait 
entendre  succéda  la  voix  bien  connue  des  chapons  :  dès  ce  moment,  il 
ne  fit  plus  aucune  attention  aux  poules,  ne  se  battit  plus  avec  les  autres 
coqs,  mais  s’en  tint  au  contraire  prudemment  à  distance,  et  se  comporta 
en  tout  comme  un  vrai  chapon. 

Chez  les  coqs  c  et  f,  à  la  place  où  sont  ordinairement  les  testicules, 
on  n’en  voyait  pas  une  seule  trace.  Les  crêtes  et  les  barbillons  se  repro¬ 
duisirent;  ces  animaux  conservèrent  leur  caractère  de  coq,  chantèrent 
comme  auparavant,  et  se  conduisirent  comme  par  le  passé  à  l’égard  des 
poules  et  des  autres  coqs. 

Ces  deux  coqs  furent  tués  le  30  janvier  1849. 

A  ia  place  occupée  ordinairement  par  les  testicules,  on  n’en  voyait 
pas  trace.  Sur  le  coq  c,  le  testicule  se  montrait  soudé  à  la  surface  du 
colon  opposée  à  la  région  dorsale;  et  des  deux  côtés,  il  était  embrassé 
par  la  fin  du  cæcum'  sans  être  cependant  fixé  à  ce  dernier.  Chez  le  coq 
/■,  on  observait  le  même  rapport;  seulement  le  lien  de  soudure  était  plus 
en  arrière,  vers  le  milieu  du  cæcum. 

Le  testicule  avait,  chez  les  deux  individus,  une  forme  ovale,  une  lon¬ 
gueur  de  15  lignes,  une  largeur  de  8  et  une  épaisseur  de  6  lignes.  De 
fortes  branches  des  vaisseaux  mésentériques  en  recouvraient  la  surface, 
pénétraient  par  plusieurs  endroits  dans  son  intérieur,  et  se  laissaient 
poursuivre  jusqu’aux  canaux  séminifères.  Lorsque  j’eus  ouvert  les  testi¬ 
cules,  j’en  fis  jailiir  un  fluide  laiteiLX  et  blanchâtre  qui  avait  entièrement 
l’aspect  et  l’odeur  du  sperme  normal.  A  l’aide  du  microscope,  je  re¬ 
connus  dans  ce  fluide  des  cellules  très  nombreuses,  les  unes  plus  grandes, 
les  autres  plus  petites,  d’un  diamètre  de  1/450  h  1/150  de  ligne.  On  y 
voyait,  en  outre,  de  très  nombreux  spermatozoïdes,  qui  exécutaient  les 
plus  beaux  mouvemens  vibratiles,  et  devenaient  beaucoup  plus  vifs  par 
l’addition  d’une  goutte  d’eau, 

De  ces  essais  ressortent,  pour  la  physiologie  générale,  les  résultats 
suivans  ; 

1“  Les  testicules  appartiennent  h  la  catégorie  des  organes  que  i’on 
peut  transplanter.  Ils  se  greffent  d”eux-mêmes,  après  avoir  été  préaia- 
blement  extraits  du  corps.  11  est  même  possible  d’introduire  les  testicules 
d’un  individu  dans  le  corps  d’un  autre,  et  la  greffe  se  fait  aussi  bien  h  la 
place  d’où  les  testicules  ont  été  enlevés,  qu’à  une  place  tout  h  fait  dif¬ 
férente,  savoir  :  sur  les  parois  des  intestins. 

2°  Le  testicule  transplanté  s’accroît,  même  à  toute  autre  place,  et  il 
acquiert  toutes  ses  qualités  d’organe  séminigène.  Les  canaux  séminifères 
grossissent  et  s’allongent;  ils  remplissent  leurs  fonctions  normales, 
puisqu’ils  secrétent  un  sperme  caractérisé  par  de  nombreux  animalcules. 
Nous  voyons  ici  quelque  chose  de  semblable  h  ce  qui  se  passe  dans  les 
plantes.  On  sait  en  effet  que,  chez  elles,  la  greffe  continue  à  croître  sur 
le  sauvageon,  en  conservant  ses  qualités  spécifiques,  et  produit  des  fruits 
de  même  nature  qu’elle. 


3°  C’est  un  fait  bien  connu  que  les  nerfs  qu’on  a  séparés  se  soudent 
de  nouveau  entre  eux,  et  que  les  parties  dont  on  a  coupé  transversale¬ 
ment  les  nerfs  reprennent  le  mouvement  et  la  sensibilité.  Que,  dans  les 
soudures  de  cette  espèce,  les  fibres  nerveuses  correspondantes  ne 
puissent  pas  toujours  se  réunir,  c’est  ce  qui  ressort  de  la  greffe  d’une 
partie  de  la  peau  transplantée  d’un  endroit  du  corps  sur.  un  autre. 
Mais  la  soudure  des  testicules  séparés  du  corps  à  d’autres  parties, 
et  notamment  à  l’intestin,  auprès  duquel  ils  continuent  h  se  développer 
et  à  sécréter  la  vraie  semence,  cette  soudure  prouve  aussi  qu’il  n’y  a  pas 
de  nerfs  séminaux  particuliers,  et  ceci  devient  un  argument  capital  contre 
ceux  qui  admettent  des  nerfs  spécialement  affectés  à  la  nutrition,  rôle 
que  jusqu’en  ces  derniers  temps  on  a  voulu  faire  jouer  au  nerf  grand 
sympathique  (1). 

4°  Le  consensus  et  l’antagonisme  si  remarquables  que  l’on  observe 
entre  la  vie  de  l’individu  et  la  vie  de  l’espèce,  principalement  à  l’époque 
de  la  puberté  et  môme  jusqu’à  un  âge  beaucoup  plus  avancé,  ce  consensus 
et  cet  antagonisme  se  retrouvent  également  quand  les  testicules  sont 
enlevés  du  lieu  qu’ils  occupent  ordinairement,  et  qu’ils  se  greffent  à  une 
autre  partie  du  corps.  Sous  le  rapport  de  la  voix,  du  penchant  à  la  re¬ 
production,  de  l’amour  des  combats,  de  la  croissance  des  crêtes  et  des 
barbillons,  ces  animaux  restent  de  vrais  coqs.  Mais  comme  les  testicules 
transplantés  sur  des  parties  étrangères  ne  peuvent  plus  être  en  commu¬ 
nication  avec  leurs  nerfs  primitifs,  et  comme,  d’après  notre  troisième 
proposition,  il  n’y  a  pas  de  nerfs  spécialement  préposés  à  la  sécrétion, 
il  s’ensuit  que  le  consensus  dont  il  s’agit  résulte  de  la  force  productive 
des  testicules,  c’est  à  dire  de  leur  action  sur  le  sang,  et  ensuite  de  l’action 
correspondante  du  sang  sur  l’organisme  général,  dont  le  système  ner¬ 
veux  constitue  d’ailleurs  une  partie  très  essentielle  (2). 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

xicsÉE  DE  uitNTER.  —  Le  Collège  des  chirurgiens  de  Londres  vient 
d’adresser,  avec  une  libéralité  qui  l’honore,  à  tous  les  ambassadeurs  et 
consuls  généraux,  des  cartes  d’ci  t  e  a  i  n  de  Hunier,  pour  être 
remises  à  tous  leurs  nationaux  qui  viendront  visiter  cette  année  la  grande 
exposition  industrielle. 

NÉCROLOGIE.  —  Un  des  hommes  les  plus  distingués  et  des  plus  ver¬ 
sés  dans  la  jurisprudence  anglaise,  lord  Langdale,  qui  vient  de  mourir 
maître  des  requêtes,  à  l’âge  de  68  ans,  était  fils  d’un  médecin,  et  avait 
été  destiné  lui-même  h  embrasser  la  profession  médicale  ;  il  avait  même 
terminé  ses  études  et  se  trouvait  comme  chirurgien  dans  la  famille  du 
comte  d’Oxford,  lorsqu’on  lui  donna  l’idée  d’entrer  dans  le  barreau,  dont 
il  devait  être  une  des  lumières. 

UNIVERSITÉS  D-ALLEMAGNE.  —  Il  y  a  en  Allemagne  dix-neuf  uni¬ 
versités.  Seize  d’entre  elles  comptent  ensemble  cette  année ,  pour  le  se¬ 
mestre  d’hiver,  11,945  étudions,  dont  2,539  théologiens,  3,973  juristes, 
549  inscrits  à  la  Faculté  des  sciences  administratives,  2,146  médecins  et 
2,357  philologues  ,  philosophes  ou  autres.  Les  trois  universités  qui  ne 
sont  pas  comprises  dans  ce  relevé  et  sur  lesquelles  on  manque  de  beau¬ 
coup  de  renseignemens ,  sont  celles  de  Kœnigsberg ,  de  Rostock  et  de 
Kiel. 

L’Université  de  Berlin  est  de  toutes  la  plus  fréquentée.  Elle  réunit  cet 
hiver  2,107  étudions.  Après  Berlin,  viennent  seion  le  nombre  d’étudians 
qui  s’y  trouvent,  Munich,  Bonn,  Leipzig,  Breslau,  Tubingue,  Gœttin¬ 
gue,  Wurtzbourg,  Halle,  Heidelberg,  Giessen,  Erlangen,  Fribourg,  léna, 
Marbourg  et  Greiffswalde.  Cette  dernière  n’a  que  179  étudians.  Les 
Universités  de  l’Autriche,  instituées  sur  des  bases  et  dans  un  esprit  diffé- 
cent  que  les  établissemens  du  reste  de  l’Allemagne,  ne  figurent  pas  dans 
cette  statistique. 

NOMINATION.  —  Le  doctcur  Soler ,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de 
Madrid,  vient  d’être  chargé  de  remplir  à  cette  Faculté  le  cours  spécial 
consacré  aux  maladies  mentaies. 


(1)  Nous  laissons  à  l’auteur  de  cet  article  la  responsabilité  pleine  et  entière  de  ses 

doctrines  physiologiques.  '  (Note  du  traducteur.) 

(2)  Gazette  médicale  de  Toulouse,  Avril  1851. 

Le  gérant ,  G.  Riciielot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166 ,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36,—  Debrault,  rue -St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Savoie,  boulevard  Poissonnière, 4.  —  Et  dans  toutes 
les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 

LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOCVREMENS ,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


REMÈDE  CONTRE  I. 


iWiHtailIPflTffM 

cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  un  piein  succès  ;  que  le  Kousso  est  un 
remède  EKÉciEUx;  il  expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques 
heures,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  centrai  a  Paris,  à  la  pharmacie  de  PHIt-IPPE 
(  acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 

Prix  :  15  fr.  la  dose  ordinaire,  —  20  fr.  la  dose  forte.  — 
Exiger  le  Cachet  Phii.ippe  et  le  Recueil  des  documens  offi¬ 
ciels  avecl’HiSTOir.EetleMODE  d’ADHiNisTRATiONdu  Kousso. 

(T.a  brocliure  à  part,  1  franc).  Affranchir. 


MÉDAILLE  D’OR  Dü  GODVERNEMENT  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  Dü  GOUVERNEMENT  DES  PAYS -RAS. 

.JleHülLE  de  FOIE  de  TOÜEde'ÎÆu, 

médecin-docteur,  se  trouve  ciiez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bretonneric,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pliarmacics  de  Paris  et  de  la  Eraiice. 


s  R  mnr  florin  U  ne  nn^l  IDlTË  s,  rue  Cuénégand,  près  le  Pont-Neuf,  à  Pam,  se  charge  spécialement 
LM  yiil&ullUll  Uk  rüBLIÜi  I  tj  des  insertions  de  toute  espèce  dans  TOUS  LES  JOURNAUX  DEMEDECINE  et 
DE  PHARMACIE  DE  PARIS,  DE  LA  PROVINCE  ET  DE  L’ÉTRANGER ,  ainsi  quc  des  DISTRIBUTIONS  de  prospeclus ,  échantillons,  etc., 
à  MM.  les  médecins  et  pliarmadens.  —  Eoepédition  d’ouvrages  de  librairie,  d'instrumens  de  chirurgie,  i  le. 


POUDRE  ET  SIROP  D’ïODURE  D’AMIDON  SOLUBLE. 


pi -  ... 

de  grands  services 

;  en  effet  reconnu  que  c’est  la  meilleure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine, 
odure  d’amidon  remplace  Thuile  de  foie  de  morue,  la  salsepareille  et  toutes  les  prcparatic 
elle  est  la  base,  comme  les  Robs,  le  sirop  de  cuisinier,  l’extrait  concentré  de  salsepareille,  etc. 

Prix  du  sirop  :  3  fr.  le  fl.  etS  fr.la  b‘l®.  Poudre,  3  fr.  le  fl.  B-ueHautefeuille,  9.  PARIS. 


S  officinales 


HUILE, .FOIE  a.  MORUE  ..H90Ge,G'% 

»,  RHK  CASTlCiUONiK  ( à  3  poptcs  delà  Tuc  de  Rivoli), 
P.ASilS.  Fraîclie,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la.  ri- 
chesse  de  ses  principes  médicamcnlciix  ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  antres  huiles. 

Exiger  les  cachet  et  signature  de  Hogg  et  Cie. 
Expédition  et  remise. 


Pharmacie  VILLETTE,  r.  de  Seine-St-  Germain,  87,  à  Paris. 

A  la  sollicitation  des  médecins  de  Paris,  je  viens  de  préparer 
en  grand,  sons  forme  de  dragées,  les  pilules  i’iodure  de  fer  et  de 
quinine,  formule  de  M.  led'’  Bouciiardat,  pharm.icien  en  chcl 
de  l’Hôtcl-Dicu  de  Paris,  memb.  de  l’Académie  de  médecine.  Prix 
du  flacon  de  60  dragées  ;  3  fr.  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


fr. 


Ea  dose* 


SEOL  APPROUVÉ 
Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXiesîK  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M«“-Pli'™ 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


_ _ _ .,000  fr  ,  avec  certitude  de  devenir  médecin 

d’un  hospice.  S’ad.  à  M.  C.-A.  PHiiiprE,  3,  r.  Guénégaiid, Paris. 


APPAREIL  ÉLECTRO-HfÉDICALrom. 

TIONNANT  SANS  PILE  Ni  I.IQUIDE,  de  Breton  frères.-  Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  lie  cet  agent  comme 
moyeiUhérapeiilique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomln  e  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25.  


CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  ClHARD,  sojc-femme,  rue  Saint-I.azare,  n»  3,  à 
Paris. -r  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
sement  de  l’utérus  ,  d’antéversion  01!  de  uerntes  de  la 
LIGNE  BLANCHE,  a  élé  Ic  Sujet  d’iin  rapport  favorable,  à  l’Acadé. 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l'ont 
employée  avec  succès .  —  Faln  iqiiéeen  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  tontes  les  formes  ne  laisse  rien  a 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïiiéns  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
sel’appliquersans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  necessaires,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 


<lV»iiie  V‘ 


SI 


ClIVaVlliHB  AMMÎfiiB* 


dreudi  l«  Haï  ISSl 


PRIX  DE  L’AMNKHEMENT: 

■Pniir  aris  et  le»  Bépartemen»  . 

1  An . 

6  Mois .  17 

3  Mois .  a 

ïjur  l’Étranger,  où  le  port  e»t 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

*our  l’ïspagne  et  le  Portugal  : 

8  Moi»  ... .  22  Fr, 

1  An .  <0 

Pour  le»  pars  d’outre-œer  : 

1  An...:... .  60  Fr. 


LUNION  MÉDICALE 

JOIJMU  DES  ISTÉRÊTS  SCIENTlFIOliS  ET  PMTIOIIS.  «ORAUX  ET  PROEESSIONSEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Janrnal  parait  Srola  fol»  par  scmaluc,  le  OTAItnï,  le  JïiPKI  et  le  SA9IKni. 


DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  le»  principaux  Libraires.  . 
On  s’abonne  aussi  : 


Dans  tous  Ifs  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Cénérfjes. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  imciiée  LAToen,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  r.Xdminislration,  à  M.  le  Gérant. 

Lis  Lettres  et  doivent  être  affranchis. 


(^«MNUAlKSî.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  dé  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Histoire  natcrei.ie  et  matière  médioaces  ;  Reclierclics  sur  la  saponine.  — 
lit.  Hydroi.ogie  ;  Lettre  de  M.  le  docteur  L.  de  Ci  ozant,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Pougues.  —  IV.  Bibliothèque  :  Guide  pratique  aux  principales  eaux  mi¬ 
nérales  de  France,  de  Bologne ,  d’Allemagne,  de  Suisse,  de  Savoie  et  d’Italie. 
—  V.  Acadébiies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  des  scien- 
*ccs).  Séance  du  28  avril  :  Sur  les  fonctions  des  divers  systèmes  nerveux.  —  Sur 
la  présence  des  poisons  minéraux  dans  le  système  nerveux,  à  la  suite  des  empoi- 
sonnemens  aigus.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  29  avril  ;  Correspon¬ 
dance.  —  Rapport  sur  une  série  de  remèdes  secrets.  —  Rapport  officiel  sur  le  trai¬ 
tement  de  ia  teigne  par  la  méliiode  des  frères  Malion.  —  Lectures  :  Mémoire  sur 
une  manifcslalion  de  la  sypliilis  congénitale,  consistant  dans  une  alteration  .spé¬ 
ciale  des  poumons,  qui  n’a  pas  encore  été  signalée.  —  Mémoire  sur  l’extrait  de 
jtiséc  et  les  préparations  auxquelles  il  sert  de  base.  —  Histoire  d’une  opération  cé¬ 
sarienne  faite  avec  succès.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIL  Feuil¬ 
leton  :  Les  lois  civiles  peuvent-elles  sévir  contre  le  suicide?  peuvent-elles  le  pré¬ 
venir?  Coup  d’oeil  sur  quelques-unes  de  ces  lois  anciennement  en  vigueur. 


PARIS,  LE  30  AVRIL  1851, 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÊDECIIVE. 

Séance  pâle  et  sans  grand  inlérêl.  Il  faut  pre.sque  toujours  faire 
deux  parts  dans  les  séances  académiques  :  la  part  intrinsèque, 
celle  que  se  font  les  académiciens  eux-mêmes;  la  part  extrin¬ 
sèque,  celle  qui  provient  des  savans  étrangers  à  la  compagnie. 
C’est  tantôt  à  l’un,  tantôt  à  l’autre,  tantôt  à  ces  deux  élémens 
à  la  fois,  que  les  séances  empruntent  leur  valeur. 

Hier,  l’Académie  s’est  fait  une  part  très  maigre.  Un  rapport 
officiel  sur  des  remèdes  secrets  par  M.  Boucliardat,  un  autre 
rapport  officiel  sur  un  sujet  de  médiocre  importance  par 
M.  Gibert,  tel  est  le  pauvre  contingent  fourni  par  l’Académie. 
Rien  dans  tout  cela  qui  mérite  d’arrêter  l’attention  du  lecteur. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  communications  dues  aux  savans 
étrangers.  Parmi  ellés,  nous  signalerons  surtout  un  mémoire 
intéressant  lu  par  M.  Depaul,  sur  une  manifestation  non  encore 
décrite  de  la  syphilis  congénitale.  M.  Depaul  a  débuté  par  une 
profession  de  foi  fort  explicite  en  faveur  des  doctrines  géné¬ 
rales  sur  la  syphilis  propagées  par  JI.  Ricord.  Mais  ce  que 
M.  Depaul  aurait  dû  dire  peut-être,  c’est  que  M.  Ricord  lui- 
même  a  fait  des  réserves  considérables  en  ce  qui  concerne  Iji 
syphilis  congénitale  et  héréditaire.  Le  célèbre  chirurgien  du 
Midi  a  dit,  depuis  longtemps,  que  la  syphilis  héréditaire  échap¬ 
pait  aux  lois  d’évolution  de  la  syphilis  contractée  ;  de  sorte 
que  M.  Depaul,  en  rejetant  ces  lois  dans  l’interprétation  des 
phénomènes  syphilitiques,  développés  pendant  la  vie  foetale, 
a  fait  moins  une  innovation  que  corroborer  par  l’autorité  de 
son  observation  judicieuse  les  opinions  émises  avant  lui. 


Mais,  hâtons-nous  de  reconnaître  que-  ce  n’est  pas  par  une 
pure  exposition  doctrinale  que  le  mémoire  de  M.  Depaul  se 
recommande  à  l’attention  des  médecins.  Nous  ne  lui  deman¬ 
derons  pas  aujourd’hui  de  fournir  les  preuves  de  cette  asser¬ 
tion  hardie  :  la  mère  étant  incontestablement  saine,  et  la  sy¬ 
philis  n’ayant  pu  être  transmise  que  par  le  père,  et  seulement 
au  moment  de  la  fécondation,  l’embryon,  seul  malade  pendant 
quelque  temps,  pourra,  à  son  tour,  infecter  la  mère,  pendant 
son  séjour  dans  l’utérus.  —  Nous  espérons  que  M.  Depaul  ne 
laissera  pas  cette  proposition  à  l’état  d’assertion.  Il  y  a  là,  en 
effet,  toute  une  théoriede  la  syphilis  congénitale.  Voici  le  point 
nouveau  du  travail  de  notre  savant  confrère  : 

Aux  signes  déjà  décrits  de  la  syphilis  chez  le  foetus,  M.  De¬ 
paul  a  trouvé  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  qu’il  élève 
au  chiffre  d’une  vingtaine,  une  altération  particulière  des 
poumons.  Cette  altération  pathologique  consiste  tantôt  en  de 
simples  indurations  constituées  par  du  pus  infiltré,  tantôt  en 
de  véritables  collections  purulentes,  à  parois  plus  ou  moins 
épaisses,  renfermant  dans  leurs  mailles  un  liquide  de  même 
nature. 

De  la  constatation  de  ce  fait,M.  Depaul  a  tiré  une  conclusion 
pratique  importante,  à  savoir,  que  le  médecin  devra  se  croire 
suffisamment  autorisé  à  prescrire  un  traitement  mercuriel, 
quand  même  il  lui  aurait  été  impossible  de  constater  l’exis¬ 
tence  de  la  syphilis  chez  le  père  ou  chez  la  mère,  alors  qu’à  la 
suite  d’un  accouchement  antérieur  suivi  de  la  naissance  d  un 
enfant  mort,  il  aura  pu  trouver  à  l’autopsie  la  lésion  qu’il  a 
décrite. 

Critiquer  est  facile,  douter  plus  facile  encore  et  passe  pour 
sagesse.  Nous  sommes  trop  sage  pour  critiquer  l’œuvre  de 
M.  Depaul,  nous  ne  le  sommes  pas  assez  pour  douter  de  la  va¬ 
leur  de  sa  découverte  ;  à  peine  oserons-nous  lui  exprimer  le 
regret  de  n’avoir  pas  trouvé  dans  ce  travail  une  discussion  sur 
la  nature  de  l’altération  pathologique  trouvée  par  cet  observa¬ 
teur  dans  le  poumon  des  enfans  nés  ou  des  fœtus  expulsés 
avec  une  syphilis  congénitale.  Cette  altération  est-elle  bien  de 
nature  syphilitique?  M.  Depaul  l’affirme,  mais  l’a-t-il  prouvé, 
en  a-t-il  au  moins  tenté  la  démonstration  par  le  raisonnement? 
C’est  là  une  lacune  que  nous  nous  permettons  de  signaler  à 
M.  Depaul.  Cet  honorable  confrère  appartient  à  une  école  qui 
professe  peu  d’estime  pour  les  affirmations  sans  preuves,  ptqui 
sera  peut-être  en  droit  de  lui  reprocher  de  n’avoir  pas  payé 
d’exemple. 

M.  Barruel,  pharmacien,  le  fils  du  grand  analyste  qui  fai¬ 


sait  partie  de  l’Académie,  alu  une  note  sur  les  préparations 
officinales  qu’il  a  composées  avec  la  jusée,  ou  liquéur  des  cor- 
royeurs,  préconisée  par  nn  médecin  italien  dans  le  traitement 
de  la  phthisie.  Expériences  à  faire.  .  !  . 

M.  le  secrétaire  perpétuel  a  clôs  la  séance  par  la  lecture 
d’une  observation  très  dramatique  d’opération  césarienne, 
adressée  par  M.  le  docteur  Bouchacourt,  de  Lyon.  Nous  re¬ 
trouverons  et  nous  reprendrons  dans  le  Bulletin  cette  observa¬ 
tion  digne  d’une  grande  publicité. 

Amédée  Latour. 


HISTOIRE  NATURELLE  ET  MATIÈRE  MÉDICALES. 

RECHERCHES  SUR  LA  SAPONINE; 

Par  M.  Ferdinanil  Le  Bedf,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de  Mont¬ 
pellier,  à  Bayonne  (Basses-Pyrénées)  (*). 

Avant  d’arriver  aux  applications  et  aux  nouvelles  propriétés 
que  nous  avons  découvertes  dans  la  saponine,  nous  allons  dé¬ 
crire  les  procédés  et  les  ustensiles  dont  nous  nous  sommes 
servis  pour  l’extraction  de  ce  principe  savonneux. 

Nous  avons  disposé  pour  cela  un  appareil  à  déplacement  en 
cuivre  étamé,  de  la  contenance  de  dix  à  douze  litres ,  auquel 
nous  avons  fait  souder  un  double  corps  qui  l’entoure  dans 
toute  sa  hauteur;  nous  y  avons  fait  ajouter  une  rigole  circu¬ 
laire,  ou  gouttière,  placée  immédiatement  au-dessus  du  robi¬ 
net  inférieur,  destinée  à  contenir  l’esprit  de  vin  de  chauffage. 
Après  avoir  garni  de  quillay  moulu  le  récipient  qui  fait  l’of¬ 
fice  de  bain-marie,  on  suspend  l’appareil  à  une  potence  en 
fer,  on  verse  sur  le  quillay  environ  huit  litres  d’alcool  à  90», 
l’On  remplit  d’eau  bouillante  le  double  corps  qui  entoure  le 
bain-marie  et  qui  sert  de  cucurbite,  et  l’on  garnit  la  rigole 
d’esprit  devin  qu’on  allume;  lorsque  celui-ci  est  consommé, 
on  en  ajoute  de  nouveau,  et  l’on  continue  à  chauffer  jusqu’à  ce 
que  le  liquide  alcoolique  contenu  dans  le  bain-marie  soit  ar¬ 
rivé  au  point  de  l’ébullition  ;  l’esprit  de  vin  de  la  rigole  achève 
de  se  consumer,  et  lorsque  la  flamme  s’est  éteinte,  on  ouvre  le 
robinet,  et  l’on  reçoit  dans  une  terrine  l’alcool  tenant  en  dis¬ 
solution  la  saponine. 

Cet  alcoolat  de  saponine  est  d’une  couleur  orangée,  foncée; 
il  est  parfaitement  clair  au  sortir  de  l’appareil,  mais  en  se  re¬ 
froidissant  il  ne  tarde  pas  à  se  troubler  et  des  flocons  jaunâ¬ 
tres  se  précipitent  au  fond  du  vase;  lorsque  ce  liquide  est  re- 

(1)  Voiries  numéros  des  26  et  29  Avril  1851. 


Feuilleton. 


LES  LOIS  CIVILES  PEUVENT-ELLES  SÉVIR  CONTRE  LE  SUICIDE? 

PEUVENT-ELLES  LE  PRÉVENIR? 

COUP  d’oeil  sur  quelques-unes  de  ces  lois  anciennement  en  vigueur. 

Par  le  docteur  Rufin  Szafkowski  , 

Membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  29  avril.) 

L’opinion,  celte  despotique  souveraine  de  l’humanité,  qui  a  réglé  et 
réglera  toujours  les  conditions  du  bon  et  du  mauvais,  selon  les  temps, 
les  lieux ,  les  croyances  et  les  mœurs  de  chaque  pays,  de  chaque  peu¬ 
ple,  se  prononce  plus  que  jarails  contre  le  suicide,  tout  en  repoussant 
avec  indignation  ces  lois  barbares  et  injustes.  En  France,  en  Angleterre 
et  dans  les  autres  pays  qui  occupent  le  premier  rang  dans  la  civilisation, 
cette  action  insensée  excite  la  pitié  et  la  douleur,  et  non  la  colère  et  la 
vengeance.  On  ne  veut  pas  des  lois  sévères ,  dégoûtantes  pour  la  punir, 
mais  on  demande,  avec  juste  raison,  des  moyens  propi’es  à  la  prévenir  ; 
il  est  plus  lieau,  il  est  plus  digne  pour  notre  société  actuelle  de  préve¬ 
nir  le  mal  que  de  lui  laisser  accomplir  sa  fatale  tendance  pour  être  en 
droit  de  sévir. 

Mais  quels  sont  ces  moyens?  C’est  au  médecin,  confident  obligé  de 
toutes  les  peines,  de  toutes  les  douleurs  dont  est  semée  la  vie  des  hom¬ 
mes  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  de  tout  rang,  de  toute  fortune  ;  c’est  à 
celui  qui  voue  sa  vie  entière  à  l’étude  des  désoi’dres  psychiques  et  in¬ 
tellectuels  de  l’homme  ,  qui  étudie  les  besoins  de  son  organisation,  les 
tendances  de  ses  instincts,  les  effets  désorgaiiisateurs  de  ses  passions; 
c’est  à  celui  qui  connaît  le  mieux  l’homme  moral  et  l’homme  physique  à 
les  indiquer.  Mais  c’est  au  gouvernement,  au  législateur  de  leur  donner 
une  direction  profitable  à  tous  ;  mais  c’est  à  ces  hommes  dont  la  vie  en¬ 
tière  est  consacrée  à  enseigner  la  vraie  morale  et  à  consoler  tous  les 
malheurs  d’en  surveiller  l’exécution  ;  mais  c’est  à  tous  les  gens  de  bien 
de  concourir  à  la  réalisation  de  ces  moyens  qui  ont  pour  but  de  prévenir 
le  suicide. 

.  Le  suicide,  comme  l’aliénation  mentale,  est  fréquemment  héréditaire; 
il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  d’éviter,  autant  que  possible,  de 
contracter  des  alliances  avec  des  familles  qui  ont  eu  le  malheur  de  dé¬ 
plorer  la  mort  volontaire  de  quelques-uns  de  leurs  membres.  D’après 


les  observations  multipliées  d’Esqiiirol,  les  prédispositions  héréditaires 
à  la  folie,  transmises  par  les  mères ,  étant  d’un  tiers  plus  nombreuses 
que  celles  provenant  des  pères ,  il  est  du  devoir  de  la  mère  de  ne  pas 
nourrir  elle-même  son  enfant,  mais  de  le  confier  à  une  nouiTice  d’un 
tempérament  opposé  au  sien. 

S’il  n’est  pas  indifférent  à  quelques-uns  de  s’allier  à  une  famille  d’alié¬ 
nés  ou  de  suicidés ,  il  y  en  a  beaucoup  d’autres  qui  s'en  soucient  fort 
peu,  pourvu,  toutefois,  que  les  intéréls  matériels  soient  à  leur  conve¬ 
nance.  Voici  deux  exemples  de  la  moralité  avec  laquelle  les  liabitans  des 
campagnes  contractent  leurs  alliances.  Je  les  emprunte  à  M.  Cazau- 
vielh. 

Une  fille  vit  en  concubinage  avec  un  homme  qui  se  pend.  Dans  le 
même  village  une  femme  suit  cet  exemple.  Des  deux  survivans  se  sont 

mariés  peu  de  temps  après  ces  deux  événemens.  —  D . fils  et  neveu 

de  parens  suicidés,  prend  une  femme  qui  est  fille  et  nièce  de  parens 
également  suicidés.  Cet  homme  se  pend.  La  veuve  épouse  un  second 
mari  dont  la  mère,  la  tante  et  le  cousin  germain  se  sont  tués  volontaire¬ 
ment.  {Du  Suicide,  etc,,  p.  320  et  321.) 

Le  législateur  ne  pourrait-il  pas  trouver  un  moyen  pour  rendre  ces 
mariages  moins  fréquens  ?  Une  loi  civile  ou  religieuse  qui  mettrait  fin  à 
ces  scandales  ne  serait-elle  pas  une  loi  éminemment  morale  ? 

L’éducation  de  la  jeunesse  est  aussi  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir 
le  suicide.  Que  l’éducation  repose  sur  des  principes  solides  de  morale 
et  de  religion  ;  qu’elle  fortifie  la  jeunesse  contre  les  passions  qui  pour¬ 
raient  un  jour  avoir  des  suites  funestes  ;  qu’elle  cherche  h  diriger  son 
activité  et  ses  aptitudes  vers  les  professions  conformes  h  sa  position  et 
ses  moyens  d’existence  plutôt  qu’.à  ses  goûts  et  ses  entraînemeiis;  qu’elle 
l’habitue  d’avance  à  supporter  avec  résignation  les  peines  et  les  mal¬ 
heurs  dont  la  vie  n’est  que  trop  remplie;  qu’elle  lui  apprenne  à  se  vain¬ 
cre  dans  ses  désirs  et  son  orgueil  ;  qu’elle  grave  dans  son  cœur  d’àiigus- 
tes  et  consolantes  vérités,  et  quoi  qu’il  arrive,  celte  jeunesse,  espoir  des 
familles,  gloire  de  la  patrie  qui  compte  sur  elle,  au  lieu  de  se  réfugier 
dans  la  tombe  à  la  première  adversité ,  apporterait  sa  part  de  consola¬ 
tions  à  sa  fiimille  dont  elle  est  le  soutient ,  et  sa  part  de  travail  et  le 
concours  de  ses  forces  à  sa  pairie,  dont  elle  est  le  plus  bel  ornement. 
C’est  la  bonne  direction  imprimée  a  l’enfance  qui  décide  de  toute  la  vi5 
de  l’homme.  L’homme  mûr,  il  vieillard  vit  toujours  sous  son  heureuse 
ou  fatale  influence.  C’est  par  le  fondement  que  la  régénération  doit 
être  entreprise,  et  l’éducation  en  est  un  sur  lequel  repose  tout  l’édifice 
social. 

Pour  l’accomplissement  des  devoirs  que  la  société  impose  à  chacun 


de  ses  membres,  l’intervention  de  l’éducation  est  indispensable  ;  sans 
elle,  point  de  rapports  établis,  point  de  loi  morale  dont  la  connaissance 
est  nécessaire  à  l’accomplissement  de  ses  devon  s.  C’est  aussi  à  l’édu¬ 
cation  qu’appartient  le  choix  d’un  but  d'activité  suivant  les  aptitudes 
ou  les  facultés  qui  se  manifestent  quelquefois  dès  l’âge  le  plus  tendre. 
Ce  but  doit  être  honorable  et  sérieux,  tout  autant  pour  préserver 
l’homme  de  l’oisiveté  et  de  l’ennui,  source  de  tant  de  désordres,  que 
pour  l’accomplissement  de  l’œuvre  sociale.  Ce  but  doit  être  élevé  et 
moral,  tout  autant  pour  faii-e  contracter  à  l’homme  des  habitudes  qui, 
excluant  les  désirs  coupables  ou  frivoles,  préviennent  les  déceptions,  la 
satiété  et  l’instabilité,  que  pour  concourir  par  ses  facultés  intellectuelles 
à  l’avancement  moral  de  la  société  dont  il  est  un  des  membres.  Mais  si* 
l’éducation  a  été  viciée  dans  une  de  ses  conséquences;  si  au  lieu  de 
diriger  tous  ses  efforts  vers  un  but  d’activité  honorable  et  sérieuse,  elle 
livre  l’homme  à  toutes  les  vicissitudes,  à  tons  les  tourmens  d’un  but  d’ac¬ 
tivité  frivole  et  dangereux,  il  en  résultera  une  existence  dont  les  causes 
les  plus  légères  feront  le  malheur  et  le  désespoir  !  c  Combien  d’hommes, 
dit  M.  Cerise,  placés  dans  les  conditions  les  plus  heureuses,  auxquels 
il  ne  manque,  pour  échapper  à  des  tourmens  nombreux,  que  le  désir 
d’atteindre  un  but  honorable,  difficile  et  éloigné  !  Combien  de  jeunes 
gens  que  les  commotions  sociales  ont  arrachés  à  la  destinée  que  l’édu¬ 
cation  leur  avait  préparée,  et  qui,  jetés  tout  h  coup  dans  les  orages  de 
l’ambition  politique,  dans  les  illusions  des  triomphes  littéraires,  n’ont 
trouvé  que  dans  les  maisons  d’aliénés  les  grandeurs  qu’ils  avaient  si 
imprudemment  rêvées  !  combien  qui  n’ont  espéré  et  cherché  le  repos 
que  dans  le  suicide!....  »  {Des  fonctions  et  des  maladies  nerveuses’, 
page  112). 

La  profession  qui  dirige  l’activité  de  l’homme  vers  la  conquête  des 
triomphes  de  l'amour-propre,  est  la  plus  dangereuse  de  toutes;  car  les 
échecs  qu’elle  prépare  sont  sans  consolation,  et  les  rivalités  désespé¬ 
rantes  qu’elle  fait  naître  sont  riches  en  terribles  et  inévitables  souf- 
fi-ances  :  je  veux  pailer  des  auteurs  et  des  artistes.  Combien  de  fois,  en 
effet,  tout  en  poursuivant  le  succès  et  la  gloire,  ils  ne  recueillent  que 
le  dédain  et  l’indilférence  ?  Avec  l’abandon  vient  la  misère  et  le  décou¬ 
ragement;  ils  désespèrent  d’eux-mêmes  et  des  autres,  et,  après  avoir 
rêvé  une  si  glorieuse  destinée,  finissent  par  se  réfugier  dans  la  tombe 
pour  échapper  au  dédain  ou  à  la  pitié.  Il  en  est  de  très  célèbres  qui 
demandent  à  la  mort  volontaire  un  abri  contre  les  tourmens  causés,  soit 
par  le  spectacle  d’un  rival  heureux,  soit  par  les  plus  légers  nuages  ré¬ 
pandus  sur  leur  gloire!  Mais  c’est  surtout  ces  jeunes  gens  sans  fortune, 
presque  sans  moyens  d’existence,  que  la  rêverie  entraîne  malgré  eux 
dans  ses  charmaiis  et  dangereux  sentiers,  qui  sont  le  plus  à  plaindre . 


froidi,  on, .le  verse  dans  un  flacon  de  six  litres  environ  qui 
porte  une  tubulure  bouchée  à  sept  ou  huit  centimètres  au-des¬ 
sus  du  fond;  vingt-quatre  heures  après,  au  moins,  la  saponirie 
précipitée  occupe  la  partie  inférieure  du  vase;  on  débouche 
la  tubulure  sans  remuer  le  flacon,  on  reçoit  dans  une  terrine 
l’alcool  coloré,  et  l’on  met  à  part  le  précipité  de  saponiné  qui 
se  trouve  au-dessous  de  la  tubulure.  Ce  moyen  de  décantation 
nous  a  paru  nécessaire  pour  séparer  complètement  le  préci¬ 
pité  de  la  partie  liquide;  car  la  saponiné  remonte  dans  la  li¬ 
queur  et  revient  s’y  mêler  pour  peu  que  l’on  agite  le  vase  au 
fond  duquel  elle  s’est  déposée.  Afin  d’obtenir  la  saponiné  en¬ 
tièrement  pure,  on  lave  le  précipité  avec  l’éther  sulfurique, 
qui  s’empare  de  la  matière  colorante,  et  l’on  renouvelle  l’éther 
jusqu’à  ce  qu’il  sorte  presque  incolore.  Nous  pensons  cepen¬ 
dant  que  la  saponiné  obtenue  par  le  refroidissement  de 
l’alcool  peut,  sans  autre  opération ,  être  employée  à  l’usage 
médical. 

Les  doses  ordinaires  d’écorces  de  quillay  et  d'alcool  à  90o 
pour  l’appareil  que  nous  avons  indiqué,  sont  de  2  kilogrammes 
500  grammes  d’écorces,  et  de  8  litres  d’alcool  à  90».  Ces  quan¬ 
tités  nous  ont  fourni  75  grammes  de  saponiné  précipitée  sè¬ 
che.  La  saponiné  est  tarifée  dans  les  prix-courans  de  produits 
chimiques  à  5  fr.  le  gramme,  aussi  n’a-t-elle  été  jusqu’à  ce 
jour  qu’un  objet  de  curiosité  scientifique  ;  les  procédés  d’ex¬ 
traction  que  nous  venons  de  signaler  feront  descendre  ce  prix 
d’autant  plus  bas,  que  l'alcoolat  de  saponiné  coloré  obtenu 
dans  la  même  opération,  peut  recevoir  de  nombreuses  et  d’u¬ 
tiles  applications. 

Les  6  litres  d’alcoolat  de  saponiné,  séparés  du  précipité, 
nous  ont  donné,  par  l’évaporation  de  l’alcool ,  162  giammes 
de  saponiné  beaucoup  plus  colorée  que  celle  qui  s’est  précipi¬ 
tée  par  le  refroidissement  de  l’alcool  ;  mais  toute  l’écorce  n’est 
pas  épuisée  de  la  saponiné  qu’elle  contient,  et  une  nouvelle 
addition  d’alcool  à  90»  peut  encore  extraire  de  l’écorce  de 
quillay  une  nouvelle  quantité  de  saponiné  qui  correspond  en¬ 
viron  au  tiers  de  celle  obtenue  parle  premier  traitement.  L’al¬ 
coolat  de  saponiné  retient  en  solution,  après  refroidissement, 
environ  27  grammes  de  saponiné  par  litre.  Le  litre  pesant 
800  grammes,  on  aura  en  poids  3,375  pour  cent  de  saponiné 
dissoute. 

La  saponiné  estsoluble  dans  l’eau  comme  les  gommes  pures, 
et  soluble  dans  l’alcool  comme  les  résines.  Cette  propriété  re¬ 
marquable  ,  qui  a  déjà  été  reconnue,  n’a  jamais  reçu  d’appli¬ 
cations;  nous  nous  en  sommes  servi  pour  rendre  solubles  dans 
l’eau  les  corps  qui,  jusqu’à  présent,  n’étaient  solubles  que 
dans  l’alcool,  et  nous  sommes  conduits  par  nos  observations  à 
ce  fait  que  nous  croyons  entièrement  nouveau ,  que  toutes  les 
substances  solubles  dans  l’alcool  à  90»  deviennent  divisibles 
en  molécules  Imperceptibles  et  solubles  en  quantités  nota¬ 
bles,  dans  l’eau,  par  l’intermédiaire  de  l’alcoolat  de  sapo- 
nine. 

Si  l’on  prend  de  l’alcool  saturé  de  benjoin  etqu’on  le  verse 
dans  l’eau,  la  plus  grande  partie  de  ce  baume  reprend  la  forme 
concrète.  Si  au  contraire  la  même  quantité  de  benjoin  a  été 
dissoute  dans  l’alcool  chargé  de  saponiné  et  que  l’on  verse 
dans  l’eau  cet  alcoolat  de  benjoin  saponiné,  la  substance  rési¬ 
neuse  reste  entièrement  divisée  dans  le  liquide  sans  laisser 
précipiter  des  grumeaux  comme  dans  le  premier  cas. 

Nous  avons  saturé  l’alcool  à  90»  des  substances  suivantes  : 
baume  du  Pérou  noir,  baume  de  Tolu,  résine  de  gayac,  baume 
de  copahu,  huile  de  ricin, goudron  de  Norwège,  assafœtida,  eu¬ 
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phorbe,  huile  decroton  tigliOn,  gomme  gutte,  résine  de  jalap, 
lactucarium,  camphre,  etc.  Après  avoir  décanté  avec  soin  les 
;  alcoolats  ou  teintures  obtenues  de  la  dissolution  de  ées  diffé- 
reiîs  corps,  nous  les  avons  mélangés  avec  parties  égales  d’al¬ 
coolat  de  saponiné.  Ces  divers  mélanges  se  sont  effectués 
sans  se  troubler  et  sans  former  de  précipité;  puis,  en  versant 
dans  l’eau  pure  ces  alcoolats  résineux  ou  huileux  saponinés, 
nous  avons  obtenu  des  émulsions  semblables  à  du  lait,  qui  se 
maintiennent  constamment  dans  cet  état  sans  souffrir  d’alté¬ 
ration,  nous  en  avons  des  échantillons  qui,  après  six  mois, 
n’ont  subi  aucun  changement. 

Le  camphre  et  les  huiles  volatiles  liquides  fournissent  de 
nouveaux  témoignages  d’une  division  telle,  qu’on  peut  quali¬ 
fier  les  molécules  suspendues  dans  le  liquide  d’atômes  invisi¬ 
bles.  Tout  le  monde  sait  qu’à  l’instant  où  l’alcool  camphré  du 
Codex  est  versé  dans  l’eau  pure,  le  camphre  rendu  presque 
instantanément  à  la  forme  concrète  monte  à  la  surface  du  li¬ 
quide  ;  ses  grumeaux  se  séparent  de  l’eau  qui  devient  en  quel¬ 
ques  minutes  aussi  claire  et  aussi  transparente  qu’avant  le  mé¬ 
lange.  L’alcool  de  saponiné  contenant  en  dissolution  par  liire 
100  gram.  de  camphre,  produit,  par  son  union  à  l’eau,  un  lait 
plus  ou  moins  opaque,  suivant  la  quantité  d’alcoolat  versé,  et 
ce  n’est  qu’après  plusieurs  semaines  que  les  molécules  im¬ 
palpables  de  camphre  et  de  saponiné,  intimement  liées  entre 
elles,  viennent  se  reposer  au  fond  du  vase;  tandis  que  dans 
l’expérience  citée  plus/ haut,  le  camphre  monte  à  la  surface  de 
l’eau.  Une  légère  secousse  imprimée  au  flacon  rétablit  la  dif¬ 
fusion  du  précipité  dans  le  liquide,  qui  reprend  l’aspect  du 
lait.  Si  l’on  ne  verse  que  la  quantité  d’alcoolat  de  saponiné 
camphrée,  pour  donner  à  l’eau  une  couleur  opaline ,  ils  ne  se 
fait  point  de  précipité,  même  après  six  mois  de  repos. 

Le  lactucarium  du  docteur  Aubergier,  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  est  une  substance  fort  peu  soluble  dans  l’eau  ;  dissoute 
dans  l’alcool  à  90»  et  unie  à  l’alcool  de  saponiné,  cet  alcoolat 
de  lactucarium  saponiné  se  divise  et  reste  suspendu  dans  l’eau, 
qui  garde  indéfiniment  un  aspect  laiteux  et  reproduit  l’odeur 
vireuse  qui  lui  est  particulière,  sans  éprouver  de  changement, 
même  après  une  longue  conservatiou. 

La  teinture  d’iode  est  regardée  comme  un  médicament  peu 
fidèle  et  souvent  dangereux  par  l’inconvénient  qn’elle  pré¬ 
sente  ,  de  laisser  précipiter  l'iode  en  parcelles  métalliques 
lorsqu’elle  est  en  contact  avec  l’eau.  Si  l’on  mélange  l’alcool 
saturé  d’iode  avec  l’alcool  saponiné,  cette  teinture  ainsi  addi¬ 
tionnée  se  dissout  complètement  dans  l’eau,  sans  jamais  laisser 
précipiter  aucune  parcelle  d’iode.  De  pareils  mélanges  avec 
l’iodure  de  potassium,  le  sulfate  de  quinine,  le  bichlorure  de 
mercure,  les  sels  de  morphine,  peuvent  offrir  des  avantages 
dans  certaines  circonstances  où  ces  médicamens  sont  ordon¬ 
nés  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur. 

La  division  des  corps,  en  multipliant  leurs  surfaces,  peut 
rendre  leur  action  ou  plus  égale,  ou  plus  énergique,  et  il  nous 
semble  que  la  médecine  devra  trouver  dans  l’alcoolat  de  sapo- 
nine  un  auxiliaire  utile  pour  diviser  ou  suspendre  dans  l’eau 
des  produits  médicamenteux  qui,  sans  cette  alliance ,  ont  fort 
peu  d’affinité  pour  ce  liquide. 

Un  fait  qui  nous  a  paru  assez  remarquable,  c’est  la  division 
du  mercure  métallique  dans  l’alcoolat  de  saponiné;  ainsi,  en 
y  versant  ce  métal  et  en  agitant  le  flacon,  le  mercure  se  divise 
en  parcelles  très  menues  qui  ont  l’apparence  de  la  limaille  de 
fer,  et  conservées  pendant  plus  de  six  mois,  ces  molécules  sont 
restées  constamment  séparées  après  avoir  décanté  le  liquide 


et  versé  le  mercure  divisé  dans  Taxonge,  le  méiange  s’est  ef¬ 
fectué  avec  une  grande  promptitude,  et  deux  heures  de  tritn- 
ràtion  ont  suRi’pour  rendre  ce  métal  invisible  à  la  loupe. 

Après  avoir  vu  les  plantes  qui  contiennent  la  saponiné  rece¬ 
voir  des  destinations  si  nombreuses  et  si  variées  dans  les  deux 
hémisplières ,  nous  nous  sommes  persuadé  que  ce  principe 
méritait  tout  l’intérêt  de  la  science.  Certaines  de  ses  propriétés 
semblent  en  faire  le  lien  intermédiaire  qui  unit  les  gommes 
aux  résines,' d’autres  la  rapprochent  de  l’acide  polygalique  et 
de  la  salseparine,  on  l’a  rencontrée  dans  le  jalap,  l’arnica,  le 
bois  de  gayac,  le  marron  d’Inde;  une  substance  si  répandue  et 
encore  si  peu  étudiée,  n’en  est  que  plus  intéressante  pour 
l’homme  de  science.  La  saponiné  est-elle  l’expression  des 
propriétés  médicamenteuses  attribuées  aux  plantes  variées  qui 
la  produisent?  C’est  une  question  que  la  médecine  est  appelée 
à  résoudre.  Nous  avons  soulevé  un  coin  du  voile,  des  mains 
plus  habiles  le  découvriront  entièrement. 


HYDROLOGIE. 


Â  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédaclenr,  . 

Vous  voudrez  bien  accueillir  quelques  courtes  réflexions  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Dui’and-Fardel,  que  vous  avez  publié  dernièrement  dans 
votre  journal.  Ces  réflexions,  qui  ont  pour  but  la  critique  d’un  point 
seulement  du  travail  de  mon  savant  collègue,  dont  je  partage  complète¬ 
ment  les  idées  générales,  seront,  je  croiSj  favorablement  accueillies  par 
lui. 

Dans  son  premier  mémoire,  M.  Durand-Fardel  avait  exposé  une  doc¬ 
trine  que  je  crois  bonne  et  vraie,  et  indiqué  la  voie  dans  laquelle  de¬ 
vraient  s’efforcer  de  marcher  les  observateurs.  Il  ressortait  de  ce  tra¬ 
vail  que  la  science  médicale  gagnerait  à  ce  qu’on  voulût  bien,  aux  eaux 
minérales,  faire  un  peu  moins  de  chimie  et  un  peu  plus  Ile  médecine;  à 
ce  qu’on  s’occupât  un  peu  moins  de  la  composition  du  médicament  et 
beaucoup  plus  de  l’histoire  classique  des  maladies  qu’on  y  traite  et  qu’on 
y  guérit.  Je  croyais  que  M.  Durand  abandonnait  les  erremens  de  cette 
médecine  chimique  qui  renferme  toute  la  thérapeutique  dans  l’action 
d’un  sel  alcalin  sur  une  production  acide  ;  j’étais  en  droit  de  le  croire, 
d'après  la  manière  sage  de  l’auteur  d’envisager  l’action  des  eaux  miné¬ 
rales,  la  généralisant  à  toute  l’économie,  et  rétrécissant  le  cercle  de  ces 
influences  spéciales  qui,  pour  la  plupart,  ne  peuvent  subsister  après  un 
examen  pathologique  sérieux,  surtout  avec  ces  formes  qu’imposent  les 
hypothèses  chimiques. 

Aujourd’hui,  dans  la  classification  qu’il  donne  aux  eaux  minérales, 
M.  Durand-Fardel  fait  une  concession  immense ,  suivant  moi,  h  cette 
médecine  de  réactifs  contre  laquelle  j’étais  heureux  de  le  voir  lutter.  La 
classification  est  beaucoup  plus  chimique  et  moins  pathologique  que  l’an¬ 
cienne.  On  admettait  quatre  groupes  principaux  :  1“  eaux  acidulés  ga¬ 
zeuses;  2“  eaux  salines;  3*  eaux  sulfureuses;  4”  eaux  ferrugineuses.  La 
valeur  thérapeutique  de  ces  groupes  est  très  sérieuse.  Le  premier  groupe 
renferme  les  eaux  qui  doivent  être  regardées  comme  des  excitans  géné¬ 
raux;  le  mot  acidulé  n’ayant  d’autre  importance  que  d’indiquer  la  pré¬ 
sence  du  gaz  acide  carbonique  dans  ces  eaux.  Le  deuxième  (eaux  sa¬ 
lines)  appartient  à  la  médication  altérant^ou  fondante.  Le  troisième 
s’adresse  aux  maladies  de  la  peau.  Le  quatrième  aux  cachexies  qui  tien¬ 
nent  h  une  altération  du  sang. 

-  Dans  la  classification  de  M.  Durand-Fardel  :  eaux  alcalines,  sulfu¬ 
reuses,  ferrugineuses,  salines,  je  trouve  de  graves  inconvéniens,  dont 
deux  principaux  que  je  vais  lui  soumettre  :  1”  celui  de  supprimer  la 
classe  d’eaux  minérales  la  mieux  établie,  la  mieux  définie,  et  dont  l’ac- 
lion  thérapeutique  est  parfaitement  connue  :  les  eaux  acidulés  gazeuses. 
Ces  eaux  ont  toutes  une  composition  qualitative  identique  :  carbonates 
de  chaux,  de  magnésie,  etc.,  et  sont  saturées  d’acide  carbonique.  Ces 
eaux  sont  froides,  prises  seulement  en  boisson,  et  ont  toutes  une  action 


On  a  beau  leur  répéter  :  prenez  un  état,  choisissez  un  but  d’activité  plus 
sérieux;....  pauvres  êtres  chétifs,  pour  soulever  un  fardeau,  il  faut  qu’ils 
soient  capables  de  le  faire  !  La  poésie  a  cela  de  terrible,  que  maîtresse 
exclusive  et  jalouse,  elle  absorbe  et  énerve  d’abord  celui  qui  se  livre 
entièrement  à  elle  ;  on  ne  parvient  à  la  dominer,  à  l’assouplir  qu’avec  le 
temps,  après  de  longues  épreuves;  on  subit  son  joug  avant  de  la  gou¬ 
verner  ,  et  ce  joug  est  quelquefois  terrible  !  Beaucoup  de  gens  vous 
disent  ;  à  quoi  bon,  après  tout,  les  jeunes  poètes  ?  à  quoi  bon  ces  enfans 
qui  poursuivent  des  rimes  et  exaltentleur  mélancolie  naturelle?  A  quoi 
bon?  mais  de  ces  jeunes  gens  peut  sortir  un  homme  de  génie,  un  Ho¬ 
mère,  un  Virgile,  un  Dante,  un  Shakspeare,  un  Cornedle,  un  homme 
çlont  le  nom  rayonnera  dans  les  siècles.  Sans  doute,  l’homme  de  génie 
est  rare  ;  admettons  qu’il  ne  vienne  pas  ;  le  travail  de  la  pensée  et  de 
l’esprit  n’a-t-il  donc  pas  son  mérite  ;  faut-il  en  comprimer  l’essor  ?  Vous 
qui  demandez  de  bons  fruits,  prenez  soin  de  l’arbre  ;  faites  que  chacun 
puisse  se  développer  dans  sa  nature,  sans  crainte  de  mourir  de  faim  et 
de  froid  :  c’est  la  première  loi  de  toutes  les  sociétés. 

Alfred  de  Vigny,  dans  un  de  ses  drames  {Chailerton),  a  donné  à  la 
société  une  horrible  et  énergique  peinture ,  celle  d’un  jeune  homme 
doue  des  plus  belles  facultés,  qui,  faute  d’un  léger  encouragement,  est 
obligé  de  recourir  au  suicide  pour  délivrer  son  âme  des  fatigues  de  la 

vie .  11  a  froid  dans  son  humble  chambre,  la  faim,  la  pâle  faim  le 

poursuit....,  et  le  suicide,  l’obstiné  suicide,  s’assied  à  son  chevet.  Cepen¬ 
dant  il  cherche  à  se  tromper  lui-même,  il  lutte .  Il  est  si  dur  de 

mourir  à  18  ans,  dans  toute  la  force  de  l’âge,  dans  toute  l’énergie  du 
cœur,  dans  toute  sa  fleur  poétique!.,..  Que  la  sagesse,  sagesse  des 
heureux  du  monde,  insulte  à  cette  vie  non  moins  qu’à  cette  mort,  en 
s’écriant  que  c’est  le  juste  châtiment  d’un  orgueil  insensé  :  j’éprouve, 
moi,  une  pitié  profonde  pour  ces  malheurs.  Tant  de  souffrances  sont 
révélées  tous  les  jours  :  la  faim,  la  folie,  l’hOpital,  le  suicide  lui-même 
ont  moissonné  tant  de  jeunes  et  belles  intelligences.  C’est  à  l’éducation 
de  les  diriger,  c’est  à  la  société  d’en  prendre  soin;  mais  l’égoïsme  aussi 
all'reux  que  le  suicide  nous  serre  dans  ses  bras  de  fer  ! 

La  négligence  de  l’enseignement  d’un  but  d’activité  honorable  et  sé¬ 
rieux,  est  donc  une  des  causes  qui  jouent  nn  rôle  important  dans  la  pré¬ 
disposition  au  suicide.  Mais  si  le  but  d’activité  doit  être  honorable  et  sé¬ 
rieux,  il  doit  être  en  même  temps  conforme  à  l’état  ou  h  la  position 
sociale  des  parens.  Que  de  malheurs  on  pourrait  éviter  si,  mettant  de 
côté  l’amour  propre  insensé  qui  domine  tant  de  familles,  on  se  bornait 
à  donner  aux  enfans  une  instruction  analogue  à  leur  position  sociale. 

—  Héloïse  N...,  fille  d’tm  maçonj  avait  été  mise  de  bonne  heure  dans 


un  pensionnat.  Son  éducation  terminée,  elle  revint  chez  son  père,  simple 
ouvrier,  qui  s’était  imposé  des  privations  de  toute  nature  pour  donner  h 
sa  fille  une  éducation  de  demoiselle  ;  alors  elle  entra  dans  un  magasin 
de  nouveautés  pour  tenir  les  livres.  Mais  cette  position  était  bieji  loin 
de  répondre  aux  espérances  de  la  jeune  fille  élevée  avec  des  enfans 
appartenant  à  de  riches  familles.  Elle  avait  quitté  le  magasin  où  elle 
était  employée  pour  revenir  chez  son  père,  puis  elle  avait  depuis  deux 
jours  abandonné  ce  dernier  et  avait  loué  une  chambre  à  l’hôtel  Brady.  A 
peine  installée  dans  ce  modeste  domicile,  la  jeune  fille  s’y  enferma,  écri¬ 
vit  longuement,  sortit  à  plusieurs  reprises  et  rentra  vers  la  fin  du  jour. 
La  soirée  et  le  lendemain  se  passèrent  sans  qu’on  l’aperçût.  Cependant 
le  père,  c(ue  la  disparition  de  sa  fille  avait  mis  au  désespoir,  s’était  mis  à 
sa  recherche  et  avait  fini  par  découvrir  sa  retraite.  Il  court  en  toute 
hâte  h  l’hôtel,  mais  en  arrivant  dans  la  chambre  qu’on  lui  indique,  il 
aperçoit  sur  le  lit  le  cadavre  de  sa  fille,  morte  depuis  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Cette  malheureuse  jeune  fille  s’était  asphyxiée  à  l’aide  de  deux  four¬ 
neaux  remplis  de  charbon,  et  sur  une  table,  h  côté  d’elle,  se  trouvait  la 
lettre  suivante  :  «  Mon  père  !  pourquoi  être  maçon?...  Cette  pensée  me 
tue;  je  ne  puis  me  résoudre  à  dire  aux  gens  parmi  lesquelsj’ai  vécu  jus¬ 
qu’à  présent:  Mon  /jére  est  maçon!  Avec  moins  d’amour-propre,  j’é¬ 
tais  perdue;  je  vais  mourir....  Merci,  mon  Dieu!...  » 

Le  cadre  de  ce  travail  ne  me  permet  pas  de  parler  de  tous  les  moyens 
propres  h  prévenir  le  suicide  ;  si  j’ai  dit  quelques  mots  sur  l’éducation, 
c’est  que  je  crois  que,  bien  dirigée,  elle  est  le  meilleur  et  le  plus  sûr 
moyen  pour  y  parvenir.  Je  vais  donc  me  contenter  de  soumettre  quel¬ 
ques  propositions  généi-ales. 

Parmi  les  secours  moraux  propres  à  prévenir  le  suicide,  une  loi  qui, 
d’après  cet  axiome  :  furiosi  nulla  est  voluntas  [Lex  40  dereg.  jaris), 
déclarerait  insensé  celui  qui  attenterait  à  ses  jours,  et  qui  annulerait 
tous  les  actes  contractés  peu  de  temps  avant  sa  mort,  et  surtout  tout  ce 
qui  est  relatif  à  ses  dernières  volontés,  pourrait  donner  les  plus  heu¬ 
reux  résultats.  On  sait  que  presque  tous  les  suicidés  font  leurs  disposi¬ 
tions  testamentaires;  il  y  en  a  même  qui  ajournentraccompJssementde 
leur  fatale  détermination  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  pu  se  procurer  les  moyens 
de  tester.  Une  loi  qui  annulerait  leurs  testamens  pourrait  peut-être  en 
àlTèter  plusieurs;  car  ils  y  tiennent;  ils  ont  des  préférences  marquées 
soit  pour  quelques-uns  de  leurs  parens,  soit  pour  quelques-uns  de  leurs 
amis;  et,  sachant  que  leurs  dispositions  seraient  nulles,  que  leur  for¬ 
tune  pourrait  passer  dans  les  mains  de  ceux  qui,  à  tort  ou  à  raison/ 
avaient  pu  leur  déplaire,  ils  pourraient  peut-être,  quelques-uns  du 
moins,  par  la  bizarrerie  qui  les  distingue,  préférer  la  vie  à  la  mort. 


Les  gotivernemens,  ainsique  tous  les  vrais  amis  de  l’humanité,  doivent 
diriger  tous  leurs  ell'orts  contre  les  causes  sociales  qui  sont  les  plus  pro¬ 
pres  à  développer  la  tendance  au  suicide.  Qu’ils  veillent  au  maintien  des 
mœurs  ;  qu’ils  cherchent  à  diminuer  les  occasions  de  se  livrer  à  la  dé¬ 
bauche,  au  jeu,  etc.  ;  qu’ils  défendent  la  publication  des  ouvrages  qui 
inspirent  le  mépris  de  la  vie  et  vantent  les  avantages  delà  mort  volon¬ 
taire  ;  qu’ils  s’opposent  h  la  mise  en  scène  des  sentimens  pour  ainsi  dire 
épileptiques,  qui  ne  font  que  vicier  la  sensibilité,  et  parfois  lui  impri¬ 
ment  une  direction  fatale;  qu’ils  engagent  les  journalistes  à  taire  tous 
les  suicides  qui  parviennent  à  leur  connais.sance,  et  surtout  à  ne  rappor¬ 
ter  aucune  circonstance  qui  a  pu  les  déterminer  ou  les  accompagner; 
qu’ils  veillent  enfin,  autant  que  peut  se  faire,  au  bien-être  moral  et  phy¬ 
sique  des  populations  dont  la  direction  leur  est  confiée,  et  la  société 
sera  délivi'ée  d’un  acte  de  fureur  qui  la  déshonore. 

St-Beaiizcly  (Aveyron),  le  18  avril  1851. 

- — - 

CiVE  ÉTRANGE  AFFAIRE.  —  Le  procédé  du  chantasse  est  de  tous  les 
pays;  c’est  ce  dont  a  pu  se  convaincre  un  honorable  médecin  du  comté 
de  Glocester,  le  docteur  Sheldon  (de  Cheltenham),  qui  a  été  traduit  de¬ 
vant  les  assises  du  comté,  sous  l’accusation  portée  contre  lui  par  une 
certaine  demoiselle,  de  s’être  livré  à  son  égard  h  des  examens  déplacés 
[improper).  Or,  dans  un  pays  pudibond  comme  l’Angleterre,  cette  accu¬ 
sation  est  des  plus  graves  et  de  nature  à  ruiner  la  considération  du  mé¬ 
decin.  M. Sheldon  n’a  pas  baissé  la  tête  devant  cette  espèce  de  chantage; 
il  a  paru  devant  le  jury  ;  il  a  e.xpliqiié  ce  qui  s’était  passé;  et  la  laideur 
de  la  demoiselle  aidant,  le  tout  flanqué  de  deux  ulcères  aux  jambes,  il 
n’a  pas  été  difficile  à  notre  honorable  confrère  de  démontrer  qu’il  y 
avait  là-dessous  une  basse  spéculation.  Après  l’acquitlement,  le  prési¬ 
dent  des  assises  a  déclaré  publiquement  que  celte  affaire  n’est  pas  de  na¬ 
ture  à  porter  la  plus  légère  atteinte  au  caractèi-e  de  M.  Sheldon. 

—  Le  Collège  des  chirurgiens  de  Londres  est  dans  l’intention  de  nom¬ 
mer  un  étudiant  "répétiteur,  ou  prosecteiir  d’anatomie  humaine  et  com¬ 
parée,  auxappoinleraens  de  2,500  fr.  par  an;  et,  h  l’expiration  de  deux 
années,  le  Collège  lui  assure  une  place  de  chirurgien  dans  l’armée,  dans 
la  marine,  ou  dans  le  service  de  la  compagnie  des  Indes. 


analogue  ;  ce  sont  des  excîlans  généraux,  agissant  plus  spécialement  sur 
jes  organes  digestifs  et  sur  les  organes  génito-urinaires,  dont  elles  ré¬ 
veillent  puissamment  les  fonctions.  Ce  sont  les  eaux  de  Seliz,  de  Fou¬ 
gues,  de  Conlrexeviile,  etc.,  etc. 

Le  second  inconvénient  que  je  reproche  à  la  classification  de  M.  Du- 
rand-Fardel,  est  de  détruire  la  classe  des  eaux  salines,  c’est-à-dire  les 
fondans  ou  altérans,  médicamens  énergiques  dont  le  mode  d’action  est 
confirmé  par  l’observation  de  tous  les  temps,  et  de  lui  subsiuiier  la  mé¬ 
dication  alcaline,  médication  exclusive,  hypothétique,  que  l’observation 
pathologique  n’a  point  consacrée,  que  beaucoup  de  médecins  n'admet¬ 
tent  point,  et  que,  pour  ma  part,  je  repousse  d’une  manière  absolue. 

Expliquons-nous.  Il  est  évident  que  c’est  le  carbonate  de  soude  qui 
est  l’élément  actif  de  l’eau  de  Vichy  et  qui  guérit  les  engorgemens  du 

foie,  la  gravelle . la  goutte,  si  l’on  veut  ;  mais  est-ce  l’alcalinité  de  la 

soude  qui  est  la  cause  directe,  chimique  de  la  guérison  ?  Dans  la  gra¬ 
velle,  par  exemple,  maladie  qui  se  prête  admirablement  à  la  discus¬ 
sion,  la  guérison  a-t-elle  lieu  h  cause  de  l’alcalinité  du  médicament, 
d’une  part,  et  d’autre  part,  l’acidité  du  produit  matériel  de  la  maladie, 
l’acide  urique?  M.  Petit  dira  oui;  que  dira  M.  Durand-Fardel  ?  Admet¬ 
tra-t-il  la  théorie  des  médecins  chimistes  ?  La  classification  m’autorise  à 
le  croire,  et  justifiera  le  reproche  que  je  me  suis  permis  de  lui  faire,  ce¬ 
lui  de  ne  pas  tenir  complètement  les  promesses  de  son  premier 
travail. 

Vous  voyez.  Monsieur  le  rédacteur,  que  ce  n’est  pas  une  question  de 
mots,  c’est  une  question  de  doctrine ,  à  mes  yeux  très  importante.  De¬ 
puis  que  j’étudie  l’action  des  eaux  minérales ,  je  n’ai  ïamais  pu  saisir 
celte  relation,  de  cause  h  effet,  entre  l’acidité  d’une  maladie  et  l’alcali¬ 
nité  du  médicament  qui  la  guérit.  En  observant  chacune  des  maladies 
dont  la  chimie  se  réserve  la  connaissance ,  vous  trouverez  pour  toutes 
des  explications  thérapeutiques  beaucoup  plus  satisfaisantes,  beaucoup, 
plus  en  harmonie  avec  l’histoire  de  la  maladie  que  celle  tirée  de  ces  dé¬ 
compositions  et  recompositions  que  rien  ne  prouve,  et  que  repoussent 
les  faits  cliniques,  vous  trouverez  une  loi  générale  d’étiologie  qui  donne 
raison  de  l’action  des  eaux  minérales  sans  avoir  à  invoquer  la  médica¬ 
tion  alcaline,  qui  explique  le  succès  des  eaux  dans  un  si  grand  nombre 
de  maladies,  et  également  le  succès  de  beaucoup  de  sources  très  di¬ 
versement  composées  dans  une  même  maladie. 

La  preuve  de  ces  faits  ne  peut  s’obtenir  que  par  l’étude  pathologique 
de  ces  maladies,  de  leur  histoire  générale  et  de  leur  guérison  spéciale 
par  le  traitement  faydro -minéral.  C’est  en  rédigeant  un  travail  sur  une  de 
ces  maladies  intéressantes  :  la  gravelle,  que  j’ai  lu  les  articles  de  mon 
honorable  collègue,  M.  Durand-Fardel,  et  j’ai  cru  devoir  vous  adresser 
ces  remarques,  qui  ne  sont  qu’une  modeste  protestation,  puisque  je  n’ap¬ 
porte  pas,  à  l’appui  de  mon’opinion,  des  preuves  qui  ne  peuvent  être  ex¬ 
posées  avec  fruit,  que  collectivement  et  dans  un  travail  complet  ;  mais  si 
vous  pensiez.  Monsieur,  que  ce  travail  pût  être  de  quelque  intérêt  pour 
les  lecteurs  de  votre  estimable  journal,  je  m’engagerais  volontiers  h  vous 
l’adresser  sous  peu. 

Veuillez  agréer,  etc,  D'  L.  be  Cbozant, 

Mcdecin-inspecteur  des  eaux  de  Fougues  (Nièvre). 

Nous  acceptons  l’offre  de  notre  honoré  correspondant. 


BIBLIOTHÈQUE. 


CDIDE  PRATIQUE  AUX  PRIIVCIPALES  EAUX  MINÉRALES  DE  FRANGE, 

DE  BOLOGNE,  D'ALLEAIAGNE ,  DE  SUISSE,  DE  SAVOIE  ET  D’I¬ 
TALIE  3  par  le  docteur  Constantin  James.  —  Un  volume  in-8°.  Paris, 

1851  ;  chez  Victor  Masson,  libraire. 

La  saison  des  eaux  minérales  va  bientôt  s’ouvrir.  Nous  sommes  au  mois 
d’avril  ;  mai  passe  rapidement  h  Paris,  à  moins  que  les  pluies  qui  nous 
arrosent  depuis  cinquante  jours  ne  se  prolongent  encore  ;  juin  donne  le 
signal  des  émigrations  et  fait  partir  les  troupes  de  baigneurs  pour  les 
rives  du  Rhin  et  les  différentes  régions  de  la  France.  C’est  donc  le  mo¬ 
ment  (le  publier,  pour  l’instruction  des  médecins  et  des  malades,  les  ou¬ 
vrages  d’hydrologie  minéro-thermale,  qui  sont  ou  des  études  scientifi¬ 
ques,  ou  des  guides  plus  ou  moins  instructifs.  Ce  genre  de  publications 
doit  même  augmenter  chaque  année,  si  rien  ne  vient  se  mettre  à  la  tra¬ 
verse  des  habitudes  que  la  société  française  commence  h  prendre,  ou 
plutôt  qu’elle  prend  de  plus  en  plus.  Les  bains  deviennent  àia  mode  par 
un  progrès  des  plus  rapides.  Nous  ne  voulons  pas  sans  doute  arriver 
jusqu’aux  habitudes  de  la  société  romaine ,  qui  avait  fait  des  bains  un 
objet  de  première  nécessité.  C’était  le  commencement  et  la  fin  de  toutes 
choses.  On  ne  se  livrait  à  aucun  travail,  en  quittant  la  chambre  h  coucher, 
sans  s’être  plongé  dans  un  bain  ;  on  ne  se  délassait  des  fatigues  qu’en 
s’abandonnant  aux  délices  du  bain  ;  on  ne  finissait  une  journée  bien 
remplie  qu’en  la  terminant  comme  on  l’avait  commencée;  on  allait  enfin 
passer  des  heures  d’oisiveté  et  de  plaisir  dans  les  établissemens  bal¬ 
néaires,  comme  on  va  les  passer  aujourd’hui  dans  un  salon.  Il  en  était 
pour  les  bains  minéraux  comme  pour  les  bains  simples  ou  parfumés.  Le 
visiteur  qui  parcourt  la  côte  de  Baies,  du  golfe  de  Naplês,  et  l’île  (l’is¬ 
chia  est  parfaitement  édifié  là  dessus.  On  n’a  pas  d’ailleurs  besoin  d’aller 
si  loin;  dans  tous  les  principaux  établissemens  de  notre  pays,  on  trouve 
des  traces  du  séjour  des  Romains,  traces  plus  ou  moins  importantes  et 
qui  sont  quelquefois  des  monumeiis  dont  l’existence  prouve  tout  au 
iiioms  qu  en  fait  d’eaux  minéro-thermales  peu  de  chose  était  resté  in¬ 
connu  au  monde  romain.  Nous  n’atteindrons  pas  assurément  la  hauteur 
de  la  société  antique  sous  le  rapport  qui  nous  occupe.  Mais  de  plus  en 
plus  nous  suivons  son  exemple,  nous  cherchons  à  l’imiter,  quoique  de 
bien  loin.  Comme  il  y  a  une  raison  à  tout,  il  doit  y  en  avoir  une  h  cette 
sorte  (l’impulsion  ;  voyons  s’il  est  possible  de  la  comprendre. 

La  foi  est  une  des  choses  de  ce  monde  les  plus  rares,  par  le  temps  qui 
court.  La  médecine  a  reçu  peut-être  la  plus  rude  atteinte  de  ce  scepti¬ 
cisme  qui  règne  et  s’étend  partout  ;  les  médecins  y  ont  même  beaucoup 
aidé.  Ce  sont  eux  qui  ont,  en  effet,  traduit  la  science  en  langage  simple 
et  facile,  qui  l’ont  mise  à  la  portée  de  tout  le  monde,  de  manière  que 
chacun  pût  lutter  d’argumens  contre  le  médecin,  et  même  qu’il  lui  fût 
permis  de  formuler  une  méthode  de  traitement  à  son  usage.  Les  médi¬ 
camens,  la  pharmacie  ont  beaucoup  souffert  de  ce  changement  dans 
l'état  de  l’opinion,  et  on  a  recouru  alors  à  la  thérapeutique  la  plus  natu¬ 
relle.  Malgré  leur  richesse  chimique  et  leur  puissance  médicatrice ,  les 
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eaux  minérales  devaient  prendre  désormais  quelque  importance.  Elles 
sont  donc  de  plus  en  plus  adoptées  maintenant.  Heureusement,  ce  choix 
est  très  mérité,  et  cette  fois,  l’opinion  ne  fait  pas  fausse  roule.  Les  eaux 
minérales  sont  de  vrais  remèdes,  des  remèdes  d’autant  plus  efficaces 
quand  ils  sont  bien  administrés,  qu’ils  sont  préparés  par  la  nature,  et  non 
pas  par  les  procédés  artificiels  de  la  pharmacie.  La  science,  qui  ne  spé¬ 
cule  pas,  mais  qui  cherche  avant  tout  le  vrai  dans  les  choses,  et  le  bien 
pour  les  malades,  doit  seconder  cette  impulsion. 

On  comprendra  donc  que  nous  nous  occupions  avec  quelque  détail 
d’un  ouvrage  récent  sur  les  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  C’est  un  guide  pratique,  où  l’auteur,  M.  Constantin  James,  a  misa 
contribution  tout  ce  qu’il  a  appris  dans  ses  voyages  et  sans  doute  tout  ce 
qii’ilalu  dansles  livres,  pour  faire  connaître  les  propriétés  des  principales 
eaux  de  notre  pays  et  des  pays  voisins.  Cetouviage  n’est  pas  écrit  en  forme 
de  voyage,  mais  c’est  un  guide  pour  les  voyageurs  qui  vont  aux  eaux  en 
réputation  pour  s’y  amuser  ou  pour  s’y  baigner,  ou  pour  les  boire  suivant 
l’occurrence.  Ce  guide,  qui  mérite  le  nom  de  pratique,  ajouté  par  l’au¬ 
teur,  s’adresse  par  conséquent  aux  médecins.  Toutefois,  il  ne  paraît  pas 
atteindre  parfaitement  le  but  que  l’auteur  parait  s’être  proposé.  Quand 
on  écrit  des  livres  de  médecine  aujourd’hui,  on  s’ell'orce  à  les  rendre  in- 
téressans,  à  en  faciliter  la  lecture,  h  les  faire  pénétrer  en  dehors  du  cer¬ 
cle  des  médecins,  à  chercher  des  admirateurs  ou  des  partisans  loin  de 
ses  émules  et  de  ses  rivaux.  Puisqu’on  le  fait  pour  beaucoup  de  livres, 
pourquoi  ne  le  ferait-on  pas  surtout  quand  il  s’agit  d’eaux  minérales  aux¬ 
quelles  le  public  s’adresse  souvent  sur  les  ouï  dire  de  la  renommée  ? 

Dans  son  volume,  écrit  avec  (juelque  soin,  et  dont  les  détails  sont  expo¬ 
sés  avec  clarté,  l’auteur,  M.  James,  suit  l’ordre  suivant  :  il  divise  les 
eaux  minérales  en  partant  de  leur  composition  chimique,  la  seule  base 
possible  (l’une  classification,  en  plaçant  à  la  tête  les  eaux  minérales  sul¬ 
fureuses  qu’il  fait  suivre  des  eaux  ferrugineuses,  des  eaux  alcalines,  des 
eaux  gazeuses,  des  eaux  muriatiques  et  des  eaux  bromo-iodurées.  Ici ,  il 
y  aurait  à  se  demander  pourquoi  les  eaux  sulfureuses  sont  les  premières, 
et  les  eaux  bromo-iodurées  les  dernières.  Est-ce  parce  que  les  premières 
sont  plus  nombreuses,  plus  largement  répandues  sur  le  sol,  tandis  que 
les  autres  sont  plus  rares  et  ne  sont  connues  que  depuis  un  temps  beau¬ 
coup  moins  long?  11  est  probable  que  M.  James  n’a  pas  cru  devoir  baser 
sa  classification  sur  la  chronologie  ;  il  a  suivi  seulement  la  coutume  gé¬ 
nérale,  ce  qui  importe  peu  d’ailleurs  à  la  question.  Eu  eliêt,  par  quelque 
groupe  d’eaux  minéro-thermales  qu’on  commence  l’iiistoire  de  leurs 
propriétés  thérapeutiques,  le  travail  est  bon  quand  ces  propriétés  sont 
analysées  avec  justesse  et  exposées  avec  ordre  et  clarté. 

On  sait  que  les  opinions  régnantes  sur  l’efficacité  des  eaux  minérales 
ne  sont  pas  précisément  identiques.  L’Union  Médicale  a  même  servi 
de  champ  clos,  dans  ces  derniers  temps,  à  une  sorte  de  lutte  entre  des 
interprétations  assez  divergentes  suivant  la  manière  dont  se  produisent 
les  effets  des  eaux.  Les  unes  établissent  que  cette  action  thérapeutique 
est  spécialement  chimique,  les  autres  qu’il  y  a  quelque  chose  de  plus 
qu’une  action  chimique,  c’est-à-dire  une  influence  générale,  une  puis¬ 
sance  qui  rayonne  dans  tout  l’organisme  et  en  modifie  plus  ou  moins 
énergiquement  l’état,  et  qui  appartient  avec  plus  ou  moins  d’entensité 
aux  eaux  minérales  les  plus  connues.  Qui  a  tort,  qui  a  raison',  des  au¬ 
teurs  de  ces  interprétations  dont  l’une,  l’interprétation  chimique,  exclut 
entièrement  i’autre  ?  11  est  impossible  assurément  de  nier  l’action  par  la 
chimie  ;  elle  est  visible  surtout  dans  la  manière  dont  s’exerce  la  puissance 
tbérapeutique  des  eaux  de  Vichy.  Mais  cette  action  générale  n’est  pas 
une  niaiserie,  un  rêve.  Nous  aurions  voulu  que  M.  James  en  eût  parlé 
dans  son  livre  ,  qu’en  s’élevant  à  des  considérations  générales  sur  les 
services  que  les  eaux  minérales  peuvent  rendre  à  la  santé,  il  étudiât ,  il 
mît  en  lumière  ce  côté  de  la  question  qui  n’est  pas  peu  intéressant, 
comme  il  est  facile  de  le  faire  voir  en  peu  de  mots. 

Avant  l’influence  chimique  des  eaux,  il  y  a  quelque  chose  qui  tient  au 
changement  de  lieu,  à  la  nature  dm  climat,  au  mouvement  que  se  donne 
le  malade.  Comme  le  dit  M.  James  lii:*même,  en  parlant  de  Spa,  les 
courses  matinales  que  les  lymphatiques  ou  les  tempéramens  faibles  font 
de  la  ville  à  la  source  produisent  une  impression  qui  se  dessine  nette¬ 
ment  dans  l’organisme  et  favorise  d’une  manière  remarquable  l’action 
médicatrice  des  eaux.  Bien  que  cette  influence  ne  soit  pas  inhérente  au 
moyen  thérapeutique  lui-même,  comme  un  moyen  ne  va  pas  sans  l’autre, 
il  importe  de  faire  la  part  de  chacun  d’eux.  Quant  à  l’action  des  eaux, 
qu’on  peut  séparer  en  quelque  sorte  de  l’action  chimique,  elle  se  mani¬ 
feste  par  des  effets  assez  semblables  malgré  la  différence  de  composition 
des  sources.  L’organisme  tout  entier  subit  une  sorte  d’impulsion,  paraît 
en  proie  h  une  excitation  plus  ou  moins  vive  qui  se  calme,  du  reste, 
lorsque  l’habitude  est  venue  modérer  les  effets  de  la  nouvelle  médica¬ 
tion.  L’influence  chimique  se  produit  en  même  temps;  mais  si  elle  se 
dessine  comme  dans  les  eaux  de  Vichy,  de  manière  à  se  placer  en  pre¬ 
mière  ligne  et  à  dominer  toute  autre  influence ,  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Il  ne  serait  pas  exact,  par  exemple,  d’appliquer  aux  eaux  ferrugi¬ 
neuses  la  théorie  des  eaux  alcalines.  Si,  dans  celles-ci ,  l’effet  médical 
consiste  dans  la  neutralisation  des  acides  formés  au  sein  de  l’économie, 
par  les  autres  l’action  chimique  ne  peut  rendre  compte  de  tous  les 
changeinens  que  présente  successivement  l’état. des  maladies.  Il  faut 
avoir  recours  à  un  moyen  différent  d’explication. 

Il  y  a  des  eaux  d’un  grand  intérêt  et  dont  M.  James  ne  parle  pas 
peut-être  assez ,  autant  pour  les  médecins  que  pour  les  malades.  Ces 
eaux,  ce  sont  les  eaux  bromurées,  très  rares  il  est  vrai ,  et  dont  les  éta¬ 
blissemens  ne  se  comptent  pas  comme  ceux  des  eaux  sulfurées  ouferru- 
ginenses,  mais  qui  méritent  qu’on  s’en  occupe  pour  les  services  qu’elles 
peuvent  rendre  à  l’art  de  guérir.  Il  y  a  l’établissement  de  Kreussnac, 
dans  la  Prusse  rhénane,  qui  mérite  assurément  un  grand  intérêt.  Ce  ne 
sont  pas  les  eaux  elles-mêmes  qui  sont  consommées  et  agissent  avec  ef¬ 
ficacité  ;  on  comprendra  qu’on  peut  rarement  les  administrer  b  cause  de 
la  quantité  considérable  de  sel  (sel  gemme)  qu’elles  tiennent  en  dissolu¬ 
tion. 

Les  eaux  réellement  puissantes  sont  les  résidus  liquides  de  l’évapo¬ 
ration  faite  pour  l’extraction  du  sel.  Le  matler-lani’e  (c’est  ainsi  qu’on 
nomme  ces  résidus),  mêlé  aux  eaux  d’un  bain  simple,  a  une  telle  acti¬ 
vité  contre  les  affections  lymphatiques  et  de  genre  atonique,  qu’il  est 
rare  de  ne  pas  compter  la  plupart  des  traitemens  par  des  succès.  Ce 
niutter -lange  ne  se  consomme  pas  seulement  sur.  place.  Agent  théra¬ 
peutique  trop  énergique  pour  ne  pas  avoir  acquis  une  certaine  re¬ 


nommée,  on  l’e.xpédie  pour  des  pays  même  très  éloignés  de  l’établisse¬ 
ment.  Il  est  d’autant  plus  fâcheux  que  M.  James  n’ait  pas  cru  devoir 
longtemps  s’arrêter  sur  les  eaux  de  cette  espèce,  que  la  France  en  pos¬ 
sède  aussi  dont  il  ne  fait  aucune  mention.  Ces  sources  d’eaux  salines  qui 
donnent  des  masses  considérables  de  résidus  d’évaporation  occupent  une 
grande  partie  de  la  lisière  du  Jura  et  ne  sont  pas,  par  conséquent,  très 
éloignées  de  ce  Rhin  auprès  duquel  est  situé  l’établissement  de  Kreuss- 
nach.  Lons-le-Saulnier,  Salins,  etc. ,  ont  des  eaux  salines  provenant  des 
couches  (le  sel  gemme  d’une  puissance  considérable ,  qui  s’étendent  au 
loin  et  se  retrouvent  dans  le  sol  de  plusieurs  départemens  limitrophes. 
Des  établissemens  splendides  ny  reçoivent  pas  encore  des  baigneurs. 
Mais  f’eOicacité  des  eaux-mères  est  connue  dans  le  voisinage  et  même 
dans  une  circonscription  plus  étendue.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajou¬ 
ter  que  la  saison  ne  se  passe  pas  sans  voir  accourir  de  nombreux  ma¬ 
lades,  et  sans  les  laisser  partir  améliorés  ou  guéris.  Si  jamais  M.  James 
complète  ses  recherches  sur  les  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger,  il  fera  bien  de  ne  pas  oublier  les  eaux-mères  et  les  sources 
salines  des  départemens  de  l’Est.  Il  se  convaincra,  en  les  étudiant,  que 
c’est  au  brôme,  ce  succédané  de  l’iode,  qu’elles  doivent  leur  mode  d’ac¬ 
tion,  qui  est  supérieur  et  souvent  bien  différent  de  celui  des  bains  de 
mer. 

Si  M.  James  a  négligé  ce  côté  de  la  question  minéro-thermale,  et  s’il  a 
laissé  une  lacune  dans  son  Guide  pratique,  faute  bien  excusable,  puis¬ 
que  les  lieux  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  pas  classés  encore  dans 
les  établissemens  officiels  ou  adoptés  par  le  public;  si  M.  James  a  né¬ 
gligé,  disons-nous,  cette  partie  de  la  question,  il  est  allé  au-delà  des  exi¬ 
gences  (lu  lecteur  le  plus  indiscret  pour  les  eaux  minérales  d’Italie.  Il  les 
a  énumérées  avec  complaisance;  il  a  rapporté  avec  assez  de  détail  leurs 
vertus  ;  il  a  montré  enfin  qu’il  les  avait  vérifiées  avec  assez  de  soin  pour 
ne  pas  se  borner  à  quelques  vagues  indications  sur  leurs  propriétés 
thérapeutiques.  Il  y  aurait  à  discuter  ici  s’il  a  eu  toujours  raison  sur  la 
valeur  de  ces  eaux  très  riches,  du  reste,  en  produits  minéralisateurs. 
L’enthousiasme  italien  est  si  exagéré  lorsqu’il  loue,  qu’il  trompe  avec  la 
meilleure  foi  du  monde,  et  que  la  méfiance  sur  cette  terre  d’illusion  est 
le  moyen  le  plus  sûr  d’arriver  à  la  vérité.  M.  James  a  été  obligé  de  se 
renseigner  auprès  des  médecins  italiens,  à  défaut  d’un  séjour  assez  long 
pour  tout  vérifier  par  lui-même  ;  c’est  sur  ces  renseignemens  que  la  mé¬ 
fiance  doit  poser  son  cachet.  Mais  ce  qu’il  a  pu  voir  de  ses  yeux,  M. 
James  n’en  fait  pas  grâce.  Ainsi,  toutes  les  expériences,  que  de  concert 
avec  M.  Magendie  il  a  tentées  dans  les  étuves  de  Néron  et  dans  la  grotte 
(lu  chien,  sont  racontées  avec  tous  les  développpemens  et  tout  l’art  né¬ 
cessaire  pour  intéresser  le  lecteur.  Là,  l’auteur  laisse  en  oubli  le  sujet  de 
son  livre;  il  est  loin  des  eaux  minérales  auxquelles  probablement  il  ne 
songe  plus.  Mais  les  épisodes  ont  leur  beau  côté  ;  et  dans  un  guide  qui 
doit  de  temps  en  temps  reposer  l’attention,  ils  méritent  d’avoir  une  place. 

En  somme,  si  le  livre  de  M.  James  laisse  à  désirer  au  médecin,  il  dit 
plus  qu’il  ne  faut  pour  êti’e  utile  au  malade,  en  lui  donnant  les  rensei¬ 
gnemens  qu’il  cherche,  et  qu’aucun  autre  livre  ne  présente  aussi  bien. 
Le  style  est  facile,  simple.  A  la  portée  de  tous  les  esprits,  il  peut  être  lu 
par  tout  le  monde.  Il  n’aura  donc  pas  le  sort  de  ces  guides  qui  ne  gui¬ 
dent  personne  et  mentent  à  leur  destination  ;  il  sera  lu  et  pourra  être 
consulté  avec  avantage. 

D'  l5d.  Carrière. 
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AGADÉAIIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  Avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Marshal-Hall  transmet  une  note  sur  les  fonctions  des  divers 
systèmes  nerveux.  Cette  note  contient  la  relation  d’expériences  qu’il  a 
faites  pour  tâcher  d’isoler  les  trois  systèmes  nerveux  :  cérébral,  spinal 
et  ganglionnaire,  afin  d’en  étudier  séparément  les  fonctions.  Cela  ne  lui 
a  pas  paru  possible  pour  le  système  cérébral ,  car,  dit-il,  quand  même 
les  parties  de  la  moelle  épinière  placée  dans  les  vertèbres  cervicales  se¬ 
raient  divisées  ou  détruites  dans  les  expériences  ou  par  une  maladie,  la 
sensibilité  ou  les  autres  fonctions  du  cerveau  seraient  compliquées  des 
fonctions  diastalliques  de  la  moelle  allongée  et  des  fonctions  ganglion¬ 
naires  du  sous-système  ganglionnaire  de  la  tête.  Mais  il  a  pu  très  facile¬ 
ment  isoler  les  systèmes  spinal  et  ganglionnaire. 

Le  système  spinal,  isolé  par  la  destruction  des  deux  autres  systèmes, 
les  mouvemens  continuent,  la  déglutition  peut  s’effectuer,  tous  les  mem¬ 
bres  se  meuvent  dès  qu’ils  sont  irrités. 

En  isolant  le  système  ganglionnaire,  la  circulation,  les  mouvemens 
péristaltiques  des  intestins  subsistent;  mais  plus  de  mouvemens  volon¬ 
taires. 

D’où  l’auteur  conclut  que  la  moelle  épinière  est  non  seulement  le 
centre  essentiel  des  mouvemens  diastaltiques  dits  sympatiques,  mais  aussi 
des  mouvemens  péristaltiques  sympathiques. 

M.  Boucher,  de  Strasbourg,  adresse  une  note  sur  la  présence  des 
poisons  minéraux  dans  le  système  nerveux^  à  la  suite  des  empoi- 
sonnemens  aigus.  L’auteur  a  entrepris  des  expériences  sur  des  chiens 
avec  de  l’arsenic,  du  plomb,  du  cuivre,  et  du  mercure,  dans  le  but  de  s’as¬ 
surer  si,  comme  on  l’a  prétendu  dans  ces  derniers  temps,  ces  poisons  se 
retrouvent  dans  l’encéphale  et  dans  la  moelle  épinière. 

Dans  deux  essais  faits  avec  l’arsenic,  cette  substance  a  été  retrouvée 
chaque  fois  en  quantités  appréciables  dans  le  cerveau. 

Le  mercure  a  été  retrouvé  constamment  à  la  suite  de  trois  empoison- 
nemens  par  le  sublimé. 

Le  cuivre  s’y  est  rencontré  cinq  fois  sur  six  dans  des  empoisonnemens 
par  le  sulfate  de  cuivre  à  diverses  doses.  La  proportion  de  l’oxide  éva¬ 
luée  trois  fois  a  varié  entre  trois  et  dix  millièmes.  Le  cerveau  des  chiens 
non  empoisonnés  n’en  a  pas  fourni  en  quantité  appréciable. 

Le  plomb  a  été  retiré  dans  la  proportion  de  huit  dix  millièmes  de 
métal,  du  cerveau  d’un  chien  mort  en  trois  jours  h  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  de  trois  grammes  d’acétate  de  plomb,  proportion  évidemment 
extra-normale. 

La  présence  des  substances  précédentes  dans  le  système  nerveux  y 
fait  pressentir  celle  des  autres  poisons  minéraux  ;  elle  permet  de  sup¬ 
poser  que  ceux-ci,  de  même  que  les  poisons  organiques ,  exercent  une 
action  spéciale  sur  les  centres  nerveux ,  aù  moins  dans  quelques-unes 


lies  formes  d’empoisonnement  auxquelles  ils  donnent  lieu, 

M.  Pascal,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bayonne,  adresse 
un  mémoire  sur  le  siège  de  l’épilepsie.  L’auteur  cherche  à  établir,  dans 
ce  travail,  que  le  siège  de  l’épilepsie  est  dans  la  moelle  allongée. 


académie;  de  médecine. 

Séance  du  29  Avril  1851.  —  Présidence  deM.  OnsilA. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Héricart  de  Thury,  membre  associé  de  l’Académie,  annonce 
que  M.  Faucille  ,  ingénieur  des  établissemens  thermaux  de  'Vichy,  vient 
de  lui  faire  envoi  d’eaux  de  l’hôpital  de  la  Grande-Grille.  Les  effets, 
d’après  M.  Héricart  de  Thury,  sont  tellement  différens  de  ceux  des 
mêmes  eaux  de  l’établissement  des  Pyramides  de  la  rue  Saint-Honoré  et 
des  analyses  de  M.  Longchamp,  qu’il  serait  nécessaire  de  faire  de  nou¬ 
velles  analyses  comparatives  des  unes  et  des  autres.  (Comm.  des  eaux 
minérales.) 

M.  Chevallier  adresse  des  flacons  de  poudre  et  de  teinture  de  cé- 
dron,  qu’il  a  préparés  pour  faciliter  les  recherches  que  la  commission 
dont  il  fait  partie  est  appelée  à  faire  sur  les  effets  thérapeutiques  de  cette 
substance.  Il  demande  en  même  temps  que  M.  Richard,  qui  a  étudié  les 
cédrons,  soit  adjoint  à  la  commission  en  remplacement  de  M.  Mérat. 
(M.  Richard  sera  adjoint  à  la  commission  en  remplacement  de  M.  Mérat.) 

M.  Chevallier  transmet  copie  d’une  lettre  de  M.  Desvignes,  sur  une 
formule  pour  l’emploi  d’une  limonade  au  tarlrate  de  soude,  qui  a  été 
insérée  dans  le  Journal  de  chimie  médicale,  (Commission  déjà  nom¬ 
mée.) 

M,  Marchal  (de  Calvi)  oommunique  une  observation  de  chlorose 
chez  un  sujet  du  sexe  masculin,  qui  lui  a  permis  de  constater  une  très 
notable  diminution  de  globules. 

M.  le  docteur  Yvonneau,  de  Blois,  soumet  à  l’appréciation  de  l’Aca¬ 
démie  un  mode  particulier  d’administrer  le  chloroforme.  Il  a  fait  une 
préparation  solide  de  chloroforme  dans  laquelle  cette  substance  se  trouve 
à  dose  appréciable  et  exempte  de  danger.  Ce  sont  des  capsules  résultant 
d’une  cristallisation  du  sucre,  lesquelles  contiennent  de  une  à  deux 
gouttes  de  chloroforme  à  leur  intérieur. 

M.  Yvonneau  a  employé  cette  préparation  avec  succès  dans  un  cas  de 
hoquet  persistant,  dans  un  cas  d’hystérie  et  dans  un  vomissement  gas¬ 
tralgique. 

M.  Raciborski  rappelle  qu’il  a  eu,  dernièrement,  l’occasion  de  com¬ 
parer  de  nouveau,  par  l’examen  physique,  chimique  et  microscopique,  le 
lait  d’une  n  ourrice  menstruée,  pendant  les  règles  et  dans  l’intervalle  des 
époques  menstruelles.  Il  adresse  de  nouveaux  élémens  de  son  observa¬ 
tion,  avec  prière  de  les  rehvoyer  h  la  commission  chaigée  de  l’examen 
de  son  mémoire  sur  le  même  sujet. 

M.  Claude,  de  Bonnemade  (Eure),  adresse  une  l'éclamation  au  sujet 
de  la  communication  de  M.  Lisle,  relative  aux  pertes  séminales  involon¬ 
taires  et  à  leur  influence  sur  la  production  de  la  folie. 

M.  Niepge,  désirant  continuer  ses  recherches  sur  la  question  du  goi¬ 
tre  et  du  crétinisme ,  prie  l’Académie  de  lui  donner  toutes  les  instruc¬ 
tions  qu’elle  croirait  nécessaires,  et  de  lui  poser  toutes  les  questions 
qu’elle  jugerait  utile  de  résoudre.  (Coinm.  des  eaux  minérales.) 

Le  même  médecin  envoie  des  observations  de  gastro-entérites  chro¬ 
niques  traitées  par  les  bains  de  petit-lait  et  le  mélange  de  ce  liquide  avec 
l’eau. 

M.  Cazentre,  de  Bordeaux,  adresse  un  mémoire  sur  le  malico,  ou 
arthante  elongata.  Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1°  Le  matico  est  un  excellent  agent  pour  hâter  la  cicatrisation  des 
plaies  récentes  ; 

2°  Il  peut  très  utilement  servir  après  les  opérations,  quand  on  veut 
réunir  par  première  intention  ; 

3°  11  a  un  effet  remarquable  et  puissant  contre  les  hémorrhagies  ca¬ 
pillaires  produites  par  des  lésions  traumatiques  ; 

U°  Il  peut  aussi  devenir  un  auxiliaire  précieux  dans  les  hémorrhagies 
des  gros  vaisseaux  ; 

5»  Pris  à  l’intérieur,  il  est  l’astringent  le  plus  sûr  et  le  plus  convena¬ 
ble  pour  combattre  les  écoulemens  sanguins  des  surfaces  muqueuses,  et 
surtout  la  métrorrhagie  ; 

6°  Mis  en  contact  immédiat  avec  une  membrane  ranqueuse  et  toutes 
antres  surfaces  saignantes,  li  est  admirablement  propre  à  produire  l’as- 
triction  nécessaire  pour  arrêter  l’effusion  sanguine,  qu’elle.,ait  lieu  par 
division  des  vaisseaux  ou  par  extravasation  ; 

7”  H  est  le  meilleur  agent  topique  que  Ton  puisse  opposer  h  l’épistaxis; 

8°  Il  contribue  h  donner  au  coton  en  bourre  roulé  dans  sa  poudre, 
les  propriétés  les  plus  aptes  h  opérer  un  tamponnement  sûr  et  com¬ 
mode  ; 

9°  Employé  surtout  en  poudre  directement  et  avec  persévérance  sur 
les  membranes  muqueuses  sujettes  aux  congestions  et  aux  pertes  de 


sang,  il  exerce  une  influence  favorable  sur  leur  texture,  et  réu.ssit  sou¬ 
vent  par  son  contact  tonifiant,  h  les  préserver  de  leur  disposition  aux 
récidives; 

10”  Enfin,  le  matico  est,  par  ses  propriétés  aromatiques,  toniques  et 
astringentes,  propre  à  remplir  un  grand  nombre  d’autres  indications 
thérapeutiques.  (Comm.  MM.  Guibourt,  Jobert,  Bricheteau.) 

M.  Bouchard  AT  lit  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  une 
série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets,  h  l’égard  desquels  il  propose 
de  déclarer  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’appliquer  les  décrets  du  10  août  1850. 

M.  Cazeaux,  au  nom  de  la  section  d’accouchemens,  fait  un  court  rap- 
.  port  verbal  pour  demander  l’adjonction  d’un  membre ,  la  section  se 
trouvant,  par  suite  de  la  maladie  de  l’un  de  ses  membres  et  par  la  récu¬ 
sation  d’un  autre  membre,  au-dessous  du  nombre  voulu  pour  se  cons¬ 
tituer  en  commission  d’élection. 

L’Académie  procédera,  séance  tenante,  h  la  nomination  d’un  membre, 
qui  devra  être  momentanément  adjoint  à  la  section  d’accouchement. 

M.  CiBERT  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Jobert,  un  rapport  sur.  le 
traüement  de  la  teigne  par  la  méthode  des  frères  Mahon. 

Le  préfet  de  la  Seine-Inférieure  avait  consulté  l’Académie  sur  l’emploi 
de  cette  méthode,  dans  le  but  d’établir,  à  Rouen,  un  traitement  gratuit 
des  indigens  teigneux,  h  l’instar  de  celui  institué  h  Paris  dans  plusieurs 
établissemens  dépendant  de  l’administration  de  l’assistance  publique.  Les 
bons  ell'ets  de  la  méthode  des  frères  Mahon  ayant  été  constatés  depuis 
longues  années  par  les  médecins  de  l’hôpital  St-Louis ,  la  commission 
conclut  h  ce  que  l’Académie  donne  h  la  demande  de  M.  le  préfet  de  la 
Seine-Inférieure  une  réponse  favorable  sur  l’application ,  aux  indigens 
teigneux  de  Rouen,  de  la  méthode  en  question.  (Adopté.) 

M.  Depaul  lit  un  mémoire  sur  une  manifestation  de  la  syphilis 
congénitale,  consistant  dans  une  altération  spéciale  des  poumons, 
qui  n'a  pas  encore  été  signalée;  mémoire  pour  servir  à  l’histoire  de 
la  syphilis  de  la  vie  intra-utérine. 

Après  avoir  rappelé  les  opinions  généralement  admises  aujourd’hui 
sur  le  mode  de  propagation  de  la  syphilis  et  sur  les  divers  phénomènes 
qui  la  caractérisent  pendant  la  vie  extra-utérine,  l’auteur  fait  voir  qu’il 
est  impossible  d’admettre  les  mêmes  lois  quand  il  s’agit  d’interpréter  les 
altérations  qui  se  développent  pendant  la  vie  fœtale ,  sous  l’influence  du 
même  principe.  Ici ,  en  effet,  on  voit  nécessairement  manquer  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie,  et  c’est  toujours  par  des  phénomènes  qui 
témoignent  d’une’  contamination  générale  dès  le  début,  qii’elle  se  mani¬ 
feste. 

La  part  plus  considérable  qui  revient  à  la  femme  dans  la  reproduction 
de  l’espèce,  les  liens  vasculaires  nombreux  qui  l’unissent  au  fœtus  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  gestation,  expliquent  suffisamment  la  transmis¬ 
sion  de  la  mère  à  l’enfant.  Quoique  plus  difficile  h  comprendre  quand 
elle  vient  du  père ,  on  est  forcé  de  s’incliner  devant  des  faits  trop  ri¬ 
goureusement  observés,  pour  qu’il  soit  permis  encore  aujourd’hui  de  les 
contester. 

M.  Depaul  va  plus  loin  encore,  et  se  fondant  sur  son  expérience  per¬ 
sonnelle,  il  émet  la  proposition  suivante  ;  La  mère  étant  incontestable¬ 
ment  saine,  et  la  syphilis  n’ayant  pu  être  transmise  que  par  le  père ,  et 
seulement  au  moment  de  lafécondation,  l’embryon  s.eul,  malade  pendant 
quelque  temps,  pourra  à  son  tour  infecter  la  mère  pendant  son  séjour 
dans  Futérus. 

Il  s’occupe  ensuite  des  différentes  manifestations  de  la  syphilis  congé¬ 
nitale  :  la  mort  du  produit  de  la  conception  h  une  époque  ordinairement 
peu  avancée  de  la  grossesse,  et  son  expulsion  prématurée  sans  qu’il  soit 
possible  ensuite  de  découvrir  des  lésions  caractéristiques  ;  les  nombreu¬ 
ses  altérations  qu’il  est  si  commun  de  trouver  sur  la  peau  et  qui  se  pré- 
‘  sentent  avec  des  formes  si  diverses  (taches  cuivrées ,  papules,  eexema, 
ecthyma,  pemphygus,  etc.,  etc.J;  les  lésions  plus  profondes  comme  la 
carie  et  l’exostose,  certaine  forme  de  péritonite  signalée  par  M.  Simp¬ 
son,  l’altération  Dbro-plastique  du  foie,  indiquée  par  M.  Gubler,  et  qu’il 
a  pu  lui-même  constater  dans  un  cas;  enfin  certaines  collections  puru¬ 
lentes  du  thymus,  sur  lesquelles  M.  le  professeur  P.  Dubois  a  tout  ré¬ 
cemment  appelé  l’attention. 

Puis  il  arrive  h  la  lésion  des  poumons,  qui  fait  l’objet  principal  de  son 
mémoire.  H  rappelle  que  ses  premières  recherches  sont  consignées  dans 
un  travail  publié  par  lui  en  1837,  dans  les  bulletins  de  la  Société  ana¬ 
tomique.  Depuis  cette  époque,  des  faits  de  même  nature  ont  été  soumis 
en  assez  grand  nombre  à  son  observation  pour  qu’il  ait  pu  en  recueillir 
environ  une  vingtaine.  Il  en  rapporte  trois  avec  détail  dans  sa  commu¬ 
nication  h  l’Académie.  Dans  tous,  l’existence  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  chez  le  père,  ou  chez  la  mère,  ou  chez  les  deux,  était  incontesta¬ 
ble.  Voici  quels  étaient  maintenant  les  altérations  pathologiques.  Elles 
se  sont  présentées ,  tantôt  sous  la  forme  de  simples  indurations  consti¬ 
tuées  par  du  pus  infiltré  ,  tantôt  sous  la  forme  de  véritables  collections 
purulentes,  b  parois  plus  ou  moins  épaisses,  renfermant  dans  leurs 
mailles  un  liquide  de  même  nature.  Les  lésions  pulmonaires  existaient 


rarement  seules;  le  plus  habituellement,  il  y  avait  en  même  temps  sur  la 
peau  ou  ailleurs  des  traces  nicontestables  de  syphilis. 

M.  Depaul  a  résumé,  dans  les  conclusions  suivantes,  les  points  im- 
portans  de  son  travail  : 

1”  La  syphilis  de  l’enfant  pendant  la  vie  intra-utérine,  est  une  maladie 
beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  pense  généralement. 

2“  Elle  peut  être  transmise  par  la  mère  ou  par  le  père ,  ou  par  les 
deux  simultanément. 

3”  Les  lois  de  propagation  ne  sont  pas  les  mêmes  que  pour  la  syphilis 
de  la  vie  intra-utérine.  Tandis  qu’ici  il  y  a  une  succession  de  phéno¬ 
mènes  dans  un  ordre  à  peu  près  constant,  là,  au  contraii'e,  rien  ne  peut 
être  prévu,  et  c’est  une  Infection  générale  qui  produit  d’emblée  une  in¬ 
fection  de  môme  nature. 

4”  Aux  lésions  déjà  nombreuses  que  l’enfant  peut  présenter  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance ,  ou  qui  se  développent  quelque  temps  après,  et 
qui  sont,  avec  raison ,  considérées  comme  des  manifestations  de  la  sy. 
philis,  il  faut  joindre  l’altération  spéciale  des  poumons,  que  ce  travail  a 
eu  pour  but  de  faire  connaître. 

5“  Cette  altération  se  présente  assez  fréquemment,  et  elle  doit  être 
regardée  comme  une  des  plus  graves  parmi  celles  qui  ont  été  signalées, 

6“  En  effet,  tandis  qu’un  traitement  curatif  offre  encore  quelques 
chances  de  succès ,  lorsque  la  maladie  apparaît  sur  la  peau  ou  sur  tout 
autre  organe ,  dont  l’intégrité  n’est  pas  indispensable  à  l’établissement 
de  la  vie  intra-utérine ,  la  mort  qui  suit  de  près  la  naissance,  alors  que 
le  tissu  pulmonaire  est  profondément  désorganisé,  désarme  le  médecin, 
et  ne  lui  laisse  qu’une  lésion  pathologique  à  constater. 

7”  De  là  l’impérieuse  nécessité  de  combattre  la  syphilis  des  parens 
avant  la  fécondation,  ou  de  chercher  à  en  atténuer  les  effets  pendant  la 
grossesse,  en  soumettant  la  femme ,  de  bonne  heure ,  à  un  traitement 
mercuriel  convenable. 

8”  Le  médecin  devra  se  croire  suffisamment  autorisé  à  prescrire  ce 
traitement,  quand  même  il  lui  aurait  été  impossible  de  constater  l’exis¬ 
tence  de  la  syphilis  chez  le  père  ou  chez  la  mère  ;  mais  alors  qu’à  la  suite 
d’un  accouchement  antérieur  suivi  de  la  naissance  d’un  enfant  mort,  il 
aura  pu  trouver  à  l’autopsie  la  lésion  que  j’ai  décrite. 

M.  Barruel  lit  un  mémoire  sur  l'extrait  de  jusée  et  les  prépara¬ 
tions  auxquelles  il  sert  de  base. 

La  jusée  est  un  liquide  dans  lequel  on  fait  macérer  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  les  peaux  des  animaux,  dans  le  but  de  préparer  le 
cuir.  C’est  une  macération  aqueuse  du  tan ,  grossièrement  pulvérisé. 
Celle  qui  est  préparée  par  la  macération  des  peaux  de  veau  est  transpa¬ 
rente,  d’une  couleur  ombrée,  d’une  odeur  sui  generis,  qui  rappelle 
celle  de  la  tannée  ou  de  la  valériane  ;  elle  a  une  réaction  acide  assez 
sensible,  une  saveur  astringente  et  une  pesanteur  del”  1/4. 

100  grammes  de  jusée  convenablement  évaporée,  donnent  en  extrait 
sec  2  grammes,  et  98  grammes  d’un  liquide  légèrement  opalin,  sensi¬ 
blement  acide,  ayant  une  odeur  prononcée  de  beurre  rance. 

L’extrait  est  brun  ;  il  a  une  odeur  analogue  à  celle  de  la  jusée  ;  sa  sa¬ 
veur  esf  astringente,  légèrement  aromatique  ;  il  est  incomplètement  so¬ 
luble  dans  Teau  à  froid  ;  la  solution  filtrée  agit  sur  les  sels  de  fer  à  la 
manière  de  l’acide  quersi-lannique. 

Pour  rendre  ce  médicament  d’une  administration  facile  et  moins  ré¬ 
pugnante,  M,  Barruel  a  préparé  avec  cet  extrait  un  sirop  et  des  pilules 
renfermant  chacune  8  centigr.  d’extrait.  Le  sirop  s’administre  matin  et 
soir  à  la  dose  d’une  cuillerée  b  café,  et  les  pilules  deux  par  jour.  C’est 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  que  ce  iraitementa  été  essayé  jusqu’ici, 
ainsi  que  dans  les  cas  d’affaiblissement  général  tenant  aux  scrofules  et 
au  rachitisme.  (Comm.  MM.  Bricheteau,  Pâtissier,  Guibourt,  Bou- 
chardat.) 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  pour  M.  Boüchacourt  l’histoire  d’une  opé- 
ration  césarienne  faite  avec  succès.  Cette  opération  a  été  pratiquée 
pour  un  cas  que  l’auteur  qualifie  en  ces  termes  :  Rachitisme  avec  rétré¬ 
cissement  considérable  du  bassin  au  détroit  supérieur  ;  premier  accou¬ 
chement  à  terme ,  nécessitant  l’embryotomie  ;  deuxième  grossesse  tra¬ 
vail  rapide;  présentation  irrégulière  de  l’occiput;  procidence  du  cordon 
et  d’un  bras  ;  enfant  vivant  ;  opération  césarienne  ;  mort  de  l’enfant  le 
cinquième  jour  ;  guérison  de  la  mère.  (Comm.  MM.  P,  Dubois,  Danyau 
et  Velpeau.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Cours  spéciaux  et  pennanens  de  chimie  expérimentale  et  rai- 1 
sonnée,  de  physique,  de  statique,  de  botanique,  de  zoologie,  deü 
géologie,  d’arithmétique,  d'algèbre,  de  géométrie,  etc.  —  M.  Edouard  I 
Robin,  auquel  une  médaille  d’or  a  été  décernée  en  témoignage  de  l’ex- 1 
cellence  de  son  enseignement,  ouvrira,  le  6  mai,  par  la  physique  expé- 1 
rimentale,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle,  une  nouvelle  série  de  cours  R 
préparatoires  au  baccalauréat  ès-sciences,  au  premier  examen  de  fin  J 
d’année  et  au  troisième  examen  définitif.  Ils  auront  lieu  tous  les  jours,  ( 
le  dimanche  et  le  jeudi  exceptés.  Le  cours  de  chimie  sera  commencé  à  , 
deux  heures  et  demie,  celui  de  physique  à  une  heure  un  quart,  et  celui  L 
d’histoire  naturelle  à  trois  heures  et  demie.  |( 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


TîlAITÉ  PRATIQUE  irs UTÉRUS, 

de  sou  col  et  de  ses  annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins,  et  médccin-accouclicur  du  dispensaire  générai  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  i’angiais,  sur  la  seconde  édition, 
par  le  docteur  F  -A.  Aran,  ancien  interne-iaiiréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-8“  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  Ihérapeuti- 
que  spécial.  —  Prix  :  6  l'r. 

Table  des  chapitres  :  Anatomie  et  pliysiologie  de  l’utérus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  l’iitériis, 
hors  l’état  de  gestation  (  mélrite  aiguë  ,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus.  —  Pathologie 
générale  de  l’iiiflammalion,  de  l’ulcération  et  de  l’iiypcrtrophie 
du  col  de  l’ulérus.—  Inflammation  et  ulcération  du  col  de  l’ulé- 
riis,  chez  les  filles  vierges.  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  api'cs  l’accoucliement.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammalion  du  vagin 
et  de  la  vulie.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troubles 
fonclionnels  de  l’utérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérus.— 
Traitement  de  l'iiiflanmialion  de  1  utérus,  de  son  col  et  de  scs 
annexes  —  Appenbicb  ;  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  Lahé,  libraire,  place  de  l’Ecole-dc  lUcdecinc,  4. 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEiENS., 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  lolie;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Æcole-de- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 


Ik  BILE  ET  SES  iALAOlES,  Faucon  - 

neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné ,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  .1. -B.  Baillière,  19,  r.  Haiitefeuille. 
TRAITEMENT 


DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 


L’ETABLISSEMENT  ORTHOPÉDIQUE 

du  docteur  V.  DUVAl. ,  directeur  des  traitemens  orthopédiques 
dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  transféré  quai 
de  Billy,  n°  8  (Champs-Elysées).  —  Cette  maison,  fondée  en 
1823,  est  toujours  consacrée  au  traitement  des  difformités  de  la 
taille,  des  pieds-bols,  de  la  fausse  enkylosc  du  genou,  du  torti¬ 
colis  ,  des  courbures  des  membres,  des  tumeurs  blanches,  des 
coxalgics,  etc.,  etc. 


Par  décision  ministérielle,  sur  les  rapports 

Des  Académies  des  Sciences  et  de  Vlédeclne,  le 

riCTFgïîi 

REIUÈDE  CONTRE  LE 

MMiMllimiM&tiilOill 

cesse  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  bu  un  plein  succès  ;  que  le  Kousso  est  un 
REMÈDE  précieux;  il  expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques 
heures,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris,  à  la  pliarraacic  de  PHILIPPE 
(acquéreur  de  la. première  et  delà  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  meisoa  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 

Prix  :  15  fr.  la  dose  ordinaire,  —  20  fr.  la  dose  forte.  — 
Exiger  le  Cachet  Philippe  et  le  Recueil  des  docümens  offi¬ 
ciels  avec  l’HisToiREctleMoDE  d’ADMiNisTRATioN  du  Kousso. 

(La  brochure  à  part,  1  franc).  Affranchir. 


:C| 


de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  quiait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l'Acadcmic  de  médecine  du  2  avril  1833,  Broussais  dé¬ 
clara  roruiellement  que  ce  sirop  avait  été  préparé,  d'après  sa  formule,  psr 
Johnson,  p|iat'inacleii  ,^et  dqns^lcs  ^nna^s  de  médecine  phi/Sjotoff^f(fue,l‘ 


Un  grand  nombre  de  faits  alteslent  les  avantages  qu’il  a  pro-  ’ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  Icsbroncliites,  les  coqueluches,  ‘ 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confondre  le  sirop  Jolinsonavecles contrefaçons.  i 

ANâfOiirCLÂ^iWE  modèle,  entièrement 
neuf,  à  vendre  d’occasion  1,500  francs,  avec  facilités.  S’adresser 
à  M.  Antoine,  rue  St  Germain-des-Prés,  n“  2.  _ ( 


•  maladies  chirurgicales  d 
jx  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des , 
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DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  GénérrJes. 


Ce  .Vournal  parait  trois  rois  par  semaine,  le  MARDI,  le  JKIIDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocr.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
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Discussion  sur  quelques  points  de  ce  travail.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  hivers. 
—  VII.  Feuilleton  ;  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  2  MAI  1851, 


fin  du  concours  de  clinique  chirurgicale;  — nomination  du 

PROFESSEUR. 

Ce  concours,-  si  long  et  si  animé,  s’est  terminé  mercredi 
soir  par  la  nomination  de  M.  Nélaton.On  assure  qu’il  n’a  fallu 
rien  moins  que  quatre  scrutins  pour  arriver  à  ce  résultat.  Le 
succès  de  M.  Nélaton  n’a  donc  été  ni  facile,  ni  incontesté. 
Voici,  si  nous  sommes  bien  renseigné,  comment  les  choses  se 


seraient  passées  : 

l'',  tour.  M.  Michon . h  voix, 

M.  Boui.sson .  3 

M.  Nélaton . 3 

M.  Robert .  2 

2'“' tour.  M.  Michon .  U 

M.  Nélaton.  ....  h 

M.  Bouisson .  3 

M.  Robert .  1 

3“' tour.  M,  Nélaton . 5 

M.  Michon .  4 

M.  Bouisson .  3 

4'”'  tour.  M.  Nélaton . 7 

M.  Michon .  5 


PATHOLOGIE, 

NOUVELLES  PREUVES  DE  L’EXISTENCE  DE  LA  NÉVRALGIE  HÉPA¬ 
TIQUE; 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Vous  avez  inséré.  Monsieur  le  rédacteur,  dans  les  n»®  des  1er 
et  3  avril  de l’ÜNioN  Médicale, un  intéressant  mémoire  de  M.  le 
docteur  Eugène  Guibout,  sur  l’hépatalgie.  Ce  jeune  médecin, 
après  avoir  montré  quelle  confusion  règne  dans  les  auteurs 
anciens  au  sujet  de  cette  affection,  et  le  peu  d’observations 
exactes  qui  en  sont  fournies  par  les  auteurs  modernes,  main¬ 
tenant  qu’elle  ne  s’applique  qu’aux  douleurs  purement  ner¬ 
veuses,  en  cite  lui-même  un  exemple  remarquable,  et,  dans 
une  discussion  diagnostique  fort  lumineuse,  fait  voir  en  quoi 
cet  exemple  diffère  de  la  gastralgie,  de  la  névralgie  intercos¬ 


tale  et  de  la  colique  hépatique.  Permetlez-moi  de  revenir  sur 
i  ce  même  objet,  et  de  chercher  à  prouver,  par  des  analogies  et 
I  des  faits,  que  cette  névralgie  doit,  indubitablement,  entrer  au- 
!  joiird'hui  dans  les  cadres  nosologiqi;e-s. 

I  Je  demanderai  d’abord  pourquoi  la.névralgie  pure  et  simple 
1  du  foie  ne  serait  pas  admise  aussi  bien  que  la  gastralgie,  par 
i  exemple,  dont  l’existence  à  présent  est  incontestée.  Est-ce 
I  que,  comme  l’estomac,  le  foie  ne  reçoit  pas  des  nerfs  de  la  vie 
!  animale?  D’une  part,  en  effet,  le  nerf  pneumogastrique  gauche, 

\  après  s’être  divisé  entre  les  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hé- 
^  patique,  envoie  le  plus  grand  nombre  des  filets  qu’il  fournit 
dans  le  plexus  hépatique,  autour  de  la  veine  porte,  et  on  les 
voit  pénétrer  dans  le  foie  avec  ce  vaisseau;  d’une  autre  part, 
les  nerfs  diaphragmatiques  droit  et  gauche,  en  se  répandant  à 
la  surface  inférieure  du  diaphragme,  donnent  quelques  filets 
qui  pénètrent  par  la  surface  supérieure  du  foie  jusque  dans  son 
parenchyme.  Les  nerfs  de  la  vie  organique  ne  fournissent-ils 
pas  également  de  nombreux  filets  à  ce  viscère?  Ne  voit-on  pas 
le  plexus  hépatique  antérieur,  satellite  de  l’artère  hépatique, 
fournir  des  filets  qui  suivent  l’artère  eystique,  et  qui,  s’anas¬ 
tomosant  sur  le  col  de  la  vésicule,  vont  se  perdre  sur  les  parois 
de  ce  réservoir?  Ne  voit-on  pas  aussi  le  plexus  hépatique  pos¬ 
térieur,  satellite  à  son  tour  de  la  veine  porte,  pénétrer  dans  le 
foie  avec  elle,  et  se  perdre  autour  des  lobules  qui  le  compo¬ 
sent? 

La  pratique  médicale  nous  montre  tous  les  jours  des  souf¬ 
frances  du  foie  qui  se  développent  sous  l’influence  nerveuse. 
Lorsqu’un  ictère  se  manifeste  presque  subitement  à  la  suite 
d’une  vive  impression  morale,  les  nerfs  de  cet  organe  n’ont-ils 
pas  déterminé  dans  les  conduits  biliaires  ce  spasme  qui,  arrê¬ 
tant  le  cours  de  la  bile,  la  fait  refluer  dans  le  torrent  circula¬ 
toire?  Ou  bien,  lorsque  l’action  de  ces  nerfs  est  momentané¬ 
ment  anéantie,  l’organe  sécréteur  ne  cesse-t-il  pas  de  s’appro¬ 
prier  les  matériaux  de  cette  humeur,  qui,  restant  alors  dans  le 
'sang,  font  apparaître  la  coloration  qui  caractérise  la  jaunisse? 
La  frayeur,  qui  produit  quelquefois  une  siabondante  sécrétion 
bilieuse,  ne  met-t-elle  pas  encore  en  jeu,  dans  cette  circons¬ 
tance,  ce  même  appareil  nerveux  hépatique?  Portai  a  men¬ 
tionné  les  souffrances  nerveuses  du  foie  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  aiguës,  souffrances  qui,  fréquemment,  se  ma¬ 
nifestent  à  leur  début  par  des  vomissemens  bilieux  plus  ou 
moins  abondans  et  par  une  douleur  à  l’hypochondre  droit 
comme  à  l’épigastre. 

L’extension  que  prennent  les  douleurs  dans  certaines  ma¬ 


ladies  du  foie  vient  démontrer  jusqu’à  quel  poinfrles  nerfs  de 
cet  organe  sont  susceptibles  de  transmettre  au  loin  le  prin¬ 
cipe  névralgique.  Qui  ne  sait  la  fréquence  et  la  variété  des 
troubles  qu’éprouve  l’innervation  dans  ces  maladies?  La 
douleur  à  l’épaule  droite  est  très  commune  dans  les  af¬ 
fections  aiguës  et  chroniques  du  foie  ;  elle  se  fait  quelque¬ 
fois  sentir  à  la  base  du  cou,  près  de  la  clavicule  droite.  On 
a  vu  des  malades  qui  souffraient  dans  la  tête,  dans  les  bras, 
assez  parfois  pour  détourner  l’attention  de  l’affection  hépati¬ 
que.  La  douleur  à  l’épaule  droite  et  à  la  base  du  cou  s’expli- 
queparla  lésion  du  nerf  diaphragmatique  droit;  celle  plus  rare 
à  l’épaule  gauche  est  transmise  par  le  nerf  diaphragmatique 
gauche.  Les  douleurs  plus  éloignées  tiennent  sans  doute  à  ce 
que  les  nerfs  du  foie  ont  des  correspondances  avec  les  nerfs 
des  parties  où  elles  se  font  sentir.  Des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  hépatiques  ont  présenté  des  contractions  convulsives  du 
diaphragme  ou  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  l’asthme. 
Blanchi  rapporte  qu’une  femme,  d’un  tempérament  bilieux, 
qui  était  sujette  à  des  douleurs  spasmodiques  à  la  région  du 
foie,  éprouvait  une  exaspération  excessive  de  ces  douleurs  par 
une  pression  légère  de  la  main  sur  ce  viscère ,  et  en  même 
temps  des  douleurs  de  tête  sympathiques  très  vives,  avec  un 
trouble  dans  les  idées,  phénomènes  qui  disparaissaient  à  l’ins¬ 
tant  même  où  la  pression  n’avait  plus  lieu.  On  trouve  aussi, 
dans  une  disserlaiion  sur  la  bile  ^e  Greulichius,  qu’un  homme, 
âgé  de  25  ans,  ressentait,  en  appuyant  le  doigt  sur  la  région 
du  foie,  une  douleur  vive  et  subite,  et  éprouvait  sur-le-champ 
une  attaque  d’une  maladie  convulsive  semblable  à  l’épilepsie. 
L’opinion  des  anciens,  qui  rapportaient  au  foie  plusieurs  for¬ 
mes  d’aliénation  mentale,  n’est  sans  doute  pas  dépourvue  de 
fondement,  car  il  est  certain  qu’on  a  vu  cette  maladie  alterner 
avec  des  affections  hépatiques.  Ne  paraît-il  pas  prouvé  qu’il 
arrive  dans  ces  circonstances,  comme  dans  les  autres  né¬ 
vralgies,  que,  lorsque  quelques  nerfs  du  foie  sont  altérés,  la 
douleur  peut  se  répandre  dans  les  nerfs  correspondans,  et 
même  jusqu’aux  centres  nerveux? 

Mais  il  peut  arriver  aussi  que  des  douleurs  violentes  se  dé¬ 
veloppent  dans  le  foie,  sans  que  son  parenchyme  soit  le  siège 
d’aucune  altération.  L’observation  que  M.  Eugène  Guibout  a 
rapportée  avec  détail  en  est  un  exemple  remarquable.  L’étude 
que  je  fais,  depuis  longues  années,  des  maladies  hépatiques,  a 
amené  quelquefois  à  ma  consultation  des  personnes,  des 
femmes  surtout,  qui  avaient  éprouvé,  à  diverses  époques,  des 
douleurs  plus  ou  moins  persistantes  et  plus  ou  moins  aiguës 


Feiîiaieî®!!. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

A  M.  le  docteur  Debout  ,  rédacteur  en  clief  du  Bulletin  de  thérapeutiqué. 

Vous  revenez  avec  une  insislance  qui  m’afflige  et  qui  me  surprend  de 
plus  en  plus,  mon  cher  Debout,  sur  vos  récriminations  contre  TUnion 
Médicale.  Était-ce  de  vous,  que  je  croyais  et  qui  vous  dites  mon  ami, 
était-ce  du  Bulletin  de  thérapeutique,  dont  j’ai  eu  l'honneur  d’être  le 
collaborateur  assidu,  avec  le  fondateur  duquel  j’ai  été  lié  par  une  longue 
et  étroite  amitié,  que  je  devais  attendre  de  pareilles  attaques?  Et  dans 
quel  but,  pour  quels  motifs ,  dans  quel  intérêt  ?  Je  le  cherche  en  vain. 
Je  ne  me  rends  aucun  compte  de  la  préférence  dont  vous  honorez 
l’ÜNioN  Médicale  pour  lui  jeter  un  blâme  qu’elle  mérite  plutôt  moins 
que  plus  que  la  Gazette  Médicale,  que  la  Gazette  des  hôpitaux,  que 
la  Revue  médicale,  que  les  deux  Journaux  des  connaissances  médi¬ 
cales,  que  presque  toute  la  presse  médicale  de  Paris  et  des  départe- 
mens.  Pourquoi  me  prenez-vous  à  parti,  moi  tout  seul,  quand  vous  n’a¬ 
viez  qu’à  choisir  parmi  de  plus  célèbres  et  de  plus  anciens  que  moi  dans 
le  journalisme  médical  !  Je  m’y  perds ,  car  vous  comprenez  bien  qu’il 
m’est  impossible  d’accepter  celle  plaisanterie  peu  généreuse ,  que  c’est 
pour  mon  bien  que  vous  agissez  ainsi,  que  vous  n’avez  en  vue  que  mon 
intérêt  véritable,  et  que  c’est  un  simple  et  alfectacux  conseil  que  vous 
avez  l’extrême  bonté  de  me  donner.  Grand  merci ,  très  cher  ami  !  J’au¬ 
rais  compris  de  votre  part  une  affectueuse  démarche,  un  entretien  intime, 
ou  si  vous  y  tenez,  une  remontrance  à  huis-clos  ;  mais  en  public ,  mais 

par  un  article  de  journal .  Avouez-le ,  c’est  une  singulière  manière 

d’aimer  les  gens. 

Mais  il  faut  que  je  vous  fasse  voir,  très  f  ber  ami,  —  car  vous  ne  vous 
en  doutez  pas,  c’est  sûr,— à  quel  point  vous  m’aimez,  en  elfet.  Vérita¬ 
blement,  votre  amitié  dépasse  les  bornes.  Jugez-en  : 

«  Les  réflexions  que  nous  a  suggérées  l’étendue  que  prend  X annonce 


»  dans  les  journaux  de  médecine  et  dans  I’Union  Médicale  en  particu- 
<)  lier,  paraissent  avoir  piqué  au  vif  notre  honorable  confrère,  M.  Am. 
»  Latour.  » 

Je  vous  signale  dès  le  début  ces  mots  en  particulier  ;  si  ce  n’est  pas 
là  une  petite  perfidie  intentionnelle,  je  rie  sais  trop  ce  que  vous  auriez 
voulu  faire.  Or,  ce  que  vous  dites  est  une  erreur  matérielle;  il  n’est  pas 
vrai  que  ce  soit  dans  I’ünion  Médicale  en  particulier  que  Xannonce 
prenne  de  l’étendue.  Pour  peu  que  vous  eussiez  voulu  y  regarder, 
vous  auriez  vu  que,  pour  la  nature  des  annonces,  I’Dnion  publie  exacte¬ 
ment  les  mêmes  que  la  Gazette  médicale,  la  Gazette  des  Hôpitaux,  etc..-, 
que  pour  la  quantité,  I’Union  n’en  publie  pas  qui  se  trouvent  ailleurs; 
que  pour  l’étendue,  I’Dnion  a  adopté  des  dispositions  typographiques 
telles,  que  la  partie  sérieuse  et  scientifique  du  journal  est  moins  enta¬ 
mée  qu’ailleurs  par  la  partie  industrielle.  Donc,  première  erreur  de  vo¬ 
tre  amitié,  mon  cher  Debout. 

Vous  dites  que  vous  avez  fait  tous  vos  efforts  pour  dégager  mon  indi¬ 
vidualité,  ma  responsabilité  de  celle  de  l’administration  du  journal  que 
je  rédige  et  sur  laquelle  vous  faites  peser  tout  le  poids  de  vos  vitupé¬ 
rations.  Je  ne  suis  pas  libre,  assurez-  vous,  je  subis  un  joug  que  je  ne 
peux  secouer  ;  en  d’autres  termes  et  en  manière  de  traduction  un  peu 
libre  sans  doute  mais  très  fidèle,  je  serais  un  assez  brave  garçon  si 
j’étais  seul,  abandonné  à  mes  propres  instincts,  mais  mon  entourage  me 
pervertit  et  m’entraîne  au  mal. 

Mon  cher  Debout,  vous  n’avez  réfléchi  ni  sur  la  nature  ni  sur  la  gra¬ 
vité  de  cette  accusation,  et  votre  amitié  pour  moi  vous  a  fait  commettre 
une  bien  grande  imprudence.  Je  vous  l’eusse  évitée,  cette  imprudence, 
si,  avant  d’écrire  vos  malheureux  articles,  votre  amitié  eût  pris  un  autre 
chemin  que  celui  de  l’imprimerie.  En  tête  à  tête,  et  an  coin  du  feu,  je 
vous  aurais  dit  :  dans  la  Société  de  I'ünion  Médicale,  comme  en  toute 
Société  sérieusement  et  légalement  instituée,  aucune  décision  importante 
n’est  prise  qu’après  discussion  et  délibération  par  tous  les  sociétaires.  Vous 
devez  bien  compi-endre  que  ce  n’est  ni  notre  honoré  gérant,  ni  aucun  des 
membres  de  notre  conseil  d’administration  qui  eût  osé  prendre  sous  sa 


seule  responsabilité  une  mi-ssion  aussi  grave  que  celle  de  l’introduction 
des  annonces  dans  le  journal  ;  donc,  vous  devez  logiquement  supposer 
que  cette  mesure  n’a  été  prise  qu’après  une  décision  commune  et  géné¬ 
rale.  Le  fait  donne  raison  h  votre  supposition.  C’est,  en  effet,  après  une 
discussion  très  longue  et  très  sérieuse  que  cette  mesure  a  été  votée  à 
l’unanimité,  moins  une  voix.  Et  par  qui  cette  décision  a-t-eile  été  prise? 
Tenez,  j’ouvre  nos  registres  des  délibérations,  voyez-y  les  noms  res¬ 
pectés  et  considérables  qui  ont  voté  en  faveur  des  annonces  !  —  Je  ne 
veux  pas  indiquer  ici  ces  noms;  quoique  votre  étrange  polémique  m’y 
autorisât,  je  ne  commettrai  pas  cette  indigne  faiblesse  de  m’abriter  sous 
le  manteau  de  nos  actionnaires.  —  Eh  bien  !  mon  cher  Debout,  c’est  sur 
ces  hommes  que  vous  aimez  et  que  vous  honorez,  que  vous  allez  incon¬ 
sidérément  frapper.  Y  pensez-vous  ?  Je  ne  puis  accepter  que  votre  ami¬ 
tié  vous  pousse  à  battre  sur  mon  dos  tant  d’honorables  confrères.  Al¬ 
lons,  trop  chaleureux  ami,  que  votre  amitié  se  calme  et  se  modère.  Il 
pourrait  bien  se  rencontrer  quelque  esprit  de  travers  qui  pensât  et  même 
qui  écrivît  :  ils  sont  de  connivence  ;  toute  cette  quei’elle  apparente  n’est 
qu’un  jeu;  c’est  peut-être  une  trahison  d’Amédée  Latour  pour  faire  re¬ 
venir  les  actionnaires  de  I’ünion  sur  une  décision  qui  Je  gêne. 

Voilà,,  cher  ami,  cè  que  je  vous  aurais  dit  dans  une  causerie  intime, 
si  votre  amitié  l’eût  provoquée.  Je  vous  aurais  rappelé  ce  grand  principe 
en  fait  d’amitié  :  servez  vos  amis  comme  ils  entendent  être  servis,  et  non 
pas  suivant  vos  caprices,  vos  goûts  ou  vos  intérêts. 

Aurais-je  pu  supporter,  en  elfet,  que  contre  toute  vraisemblance  et 
toute  vérité,  vous  m’eussiez  placé  dans  la  singulière,  ridicule  et  lâche  po-. 
sition  que  vous  me  faites,  tendre  ami  ?  Espèce  de  rédacteur-mannequin, 
sans  autorité,  sans  puissance,  sans  volonté,  sans  résistance,  sans  liberté, 
obligé  de  faire  le  mal  ou  de  le  sabir,  ne  pouvant  l’empêcher,  condamné 
à  me  courber  sous  l’autorité  tyrannique  d’une  administration  avide, 
garrotté  dans  les  liens  d’intérêts  méprisables,  poussant  couardement  et 
aussi  bas  que  possible  des  gémissemens  étouffés,  sans  courage  pour 
lutter,  sans  courage  pour  fuir,  tel  est,  pieux  ami,  le  i-6Ie  détestable  que 
vous  me  prêtez.  Et  c’est  en  faveur  d’un  homme  qui  aurait  accepté  une 
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Tlaiis  rhypochondre  droit,  sans  que  le  foie  ait  été  ni  gonflé  ni 
douloureux  au  toucher,  et  sans  qu’il  se  soit  manifesté  de  fièvre. 
Chez  une  jeune  chlorotique  même  où  ces  douleurs  étaient  in¬ 
termittentes  et  se  faisaient  sentir  dans  l’épaule  et  dans  le  cou, 
j’usai  avec  le  plus  grand  succès  du  sulfate  de  quinine,  avant 
de  faire  prendre  les  pilules  ferrugineuses  de  Vallet.  Je  puis 
citer  encore  le  fait  d’un  de  nos  confrères  les  plus  distingués, 
qui,  pris  de  douleurs  très  vives  dans  les  régions  liypochondria- 
que  et  épigastrique  avec  accompagnement  d’ictère,  a  vu  ces 
douleurs  cesser  subitement  pour  se  reporter  sur  les  nerfs  in¬ 
tercostaux  dont  elles  dessinaient  en  qnelque  sorte  le  trajet. 
Dans  une  autre  attaque,  les  premières  douleurs  disparu¬ 
rent  pour  se  reporter  dans  les  reins,  où  elles  occasionnèrent  la 
rétraction  des  testicules.  M.  le  professeur  Andral,  de  l’autorité 
de  qui  on  peut  si  justement  s’appuyer,  cite,  dans  sa  Clinique  mê- 
li’cale,  l’exemple  de  quelques  individus  dont  l’ictère  cessait 
avec  les  douleurs,  sans  qu’on  pût  trouA'cr  des  calculs  dans  leurs 
selles;  l’un  deux,  mort  peu  de  temps  après,  n’en  avait  point 
dans  les  voies  biliaires,  et  n’offrait  non  plus  aucune  autre  lé¬ 
sion  hépatique. 

L’hépatalgie  survient  principalement  chez  des  personnes  qui 
ont  déjà  éprouvé  des  névralgies  diverses.  Je  puis  en  citer  deux 
exemples  qui  m’ont  été  communiqués  par  M.  le  docteur  Ce¬ 
rise,  dont  les  Lcltres  sur  les  névroses,  insérées  dans  TUnion 
Médicale,  montrent  avec  quelle  distinction  il  s’occupe  des 
maladies  nerveuses.  Le  premier  concerne  un  homme  de  35  ans, 
atteint  successivement  d’encéphalalgie,  de  palpitations,  de 
gastralgie,  d’entéralgie,  de  cystalgie,  et  enfin  d’hépatalgie. 
Cette  dernière  affection  se  caractérisait  par  des  douleurs  vives, 
quelquefois  lancinantes,  d’autres  fois  diffuses,  sous  les  fausses 
côtes  droites,  avec  sensibilité  à  la  pression,  augmentant  après 
les  digestions  et  pendant  la  nuit;  elles  duraient  de  cinq  à  six 
jours  et  se  reproduisaient  de  temps  à  autre.  Toutes  les  affec¬ 
tions  précédentes  avaient  été  traitées  par  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  et  de  la  manière  la  plus  extravagante,  si  bien 
qu’un  étal  chlorotique  en  avait  été  la  conséquence.  Quant  à 
l’hépatalgie,  elle  résista  d’abord  aux  purgatifs,  aux  frictions 
calmantes  et  aux  sangsues  à  l’anus,  mais  elle  céda  parfaitement 
à  la  morphine,  employée  par  la  méthode  endermique  sur  le 
point  correspondant  au  bord  du  petit  lobe,  siège  le  plus  ordi¬ 
naire  de  l’hépalalgie.  Dans  le  second  exemple,  il  s’agissait 
d’une  demoiselle  de  45  ans,  atteinte  aussi  de  névralgies  di¬ 
verses  et  de  viscéralgies  nombreuses  (battemens  violens  de  l’ar¬ 
tère  cœliaque,  boulimie,  pica,  besoin  d’avaler  du  charbon,  des 
croûtes  de  pain,  névralgie  occipilo-fron  taie,  etc.),  qui  fut  prise 
enfin  d’une  hépalalgie  très  violente,  avec  des  douleurs  dans  le 
dos  et  vers  la  petite  courbure  de  l’estomac,  augmentant  par-  la 
pression,  et  avec  gêne  de  la  respiration  dans  les  exacerba¬ 
tions.  Le  soulagement  fut  encore  obtenu  au  moyen  de  la  mor¬ 
phine  par  la  méthode  endermique.  —  Je  rapporterai  encore  un 
fait  analogue  que  je  dois  à  l’obligeance  de  mon  savant  confrère 
et  ami,  M.  le  docteur  Foissac.  En  1833,  il  donnait  des  soins  à 
M™®  la  comtesse  d’L..,  âgée  de  24  ans,  ayant  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  santé  admirable  ;  mais,  chaque  mois,  le  jour  avant 
ou  après  la  période  menstruelle,  elle  éprouvait,  dans  la  région 
du  foie  correspondant  à  la  vésicule,  une  douleur  sourde,  puis 
aiguë  et  profonde,  augmentant  jusqu’à  un  degré  intolérable, 
ôtant  la  parole  et  le  mouvement.  La  sensation  la  plus  générale 
était  celle  d’une  pression  horrible,  comme  par  un  étau.  Après 
une  durée  plus  ou  moins  longue,  le  paroxysme  diminuait  pro¬ 
gressivement,  et  cet  état  était  dissipé  après  vingt-quatre  heu- 


aussi  humiliante  condition  que  vous  écrivez  :  «  Personne  n’a  pour  le  ca- 
»  ractère  de  M.  Am.  Latour  une  estime  plus  profonde!  »  Non,  mon 
cher  Debout,  cela  ne  peut  être  :  si  vous  m’estimez,  vous  ne  pensez  pas 
ce  que  vous  dites,  et  si  vous  le  pensez ,  vous  ne  pouvez  ni  m’aimer„ni 
m’estimer. 

Mais  vous  ne  le  pensez  pas ,  parce  que  votre  sons  droit  et  loyal  a  dû 
vous  dire  qu’une  telle  position  est  impossible.  La  vérité  des  choses  vous 
est  parfaitement  connue.  Celte  vérité  des  choses,  la  voici  :  actionnaire 
moi-même  de  I’ünion  Médicale  ,  j’ai  dû  me  conformer  aux  décisions 
de  la  majorité  des  actionnaires;  rédacteur  en  chef  du  journal,  je  n’ai 
fait  aucun  lâche  abandon  de  mes  droits,  de  ma  liberté,  de  mon  pouvoir. 
Tout  ce  qui  s’imprime  dans  le  journal  doit  m’être  communiqué,  rien  ne 
passe  sans  mon  autorisation  ;  souvent  j’ai  opposé  mon  vélo  à  telle  in¬ 
sertion  qui  a  été  faite  ailleurs,  et  jamais  l’administration  n’a  élevé  contre 
le  légitime  exercice  de  mon  droit,  ni  protestations,  ni  réclamations. 

Vous  le  voyez,  cher  ami ,  je  ne  suis  ni  aussi  innocent  ni  aussi  irres¬ 
ponsable  que  vous  le  supposez.  Que  je  n’aie  pas  désiré  qu’une  autre  so¬ 
lution  que  celle  qui  a  été  prise  relativement  aux  annonces  ait  pu  inter¬ 
venir, que  je  n’aie  fait  tout  ce  que  je  pouvais  faire  pour  amener  un  autre 
résultat,  je  n’ai  ni  à  le  taire  ni  à  m’en  vanter.  Mais  une  fois  la  décision 
prise,  je  l’ai  acceptée  librement,  avecentière  connaissance  de  cause,  je 
l’exécute  loyalement  et  dans  la  plénitude  de  ma  spontanéité,  et  de  tout 
cela,  quoique  je  ne  reconnaisse  à  personne,  pas  même  à  vous,  fidèle 
ami,  le  droit  de  me  demander  compte,  heureux  de  terminer  là  ce  qui 
m’est  personnel  dans  cette  discussion ,  je  ne  reculerai  cependant  pas 
pour  vous  suivre  encore  sur  le  terrain  des  principes. 

Mais  avant,  il  faut  que  je  dégage  et  que  j’éloigne  de  ce  débat  une  autre 
personnalité.  Vous  aviez  écrit  dans  votre  premier  article  :  «  La  véritable 
cause  de  la  ruine  professionnelle  est  dans  l’annonce  des  médicamens 
spéciaux  faite  par  les  journaux  de  médecine.  »  A  cette  assertion  grave,  que 
vous  avez  laissée  à  l’état  d’assertion  et  sur  laquelle  nous  pourrons  discu¬ 
ter  plus  lard,  j’ai  répondu  :  si  nous  sommes  coupables,  le  Bulletin  de 
Miérapeulique  l’a  été  avant  nous,  car  il  a  été  le  patron  de  plusieurs 


res  environ.  Inimédialenienl  "après,  il  survenait  un  léger  ic¬ 
tère,  qui  durait  trois,  quatre  ou  cinq  jours.  Au  plus  fort  de  la 
crise,  la  malade  se  couchait  à  terre  sur  un  tapis,  et  appliquait 
contre  le  point  douloureux  une  bûche  ou  l’angle  d’un  meuble. 
Celle  compression  était  le  seul  moyen  de  soulagement.  Tous 
les  antispasmodiques  avaient  échoué  contre  cette  affection, 
généralement  regardée  comme  hystérique,  et  que  M.  Foissac 
considéra,  avec  raison,  comme  une  hépatalgie.  Cependant,  un 
traitement  par  la  ciguë,  les  sucs  d’herbes,  les  eaux"  de  Vichy, 
longtemps  continué,  diminua  considérablement  l’intensité  des 
crises,  et  procura  même  la  guérison. 

(Lo  fin  au  prochain  numéro.) 


CLiA’fQLE  DES  DÉPARTEMEVS, 

OBSERVATIONS  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE; 

Par  M.  le  d'  .Tules  Roux,  chii'iirgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  etc. 

VARICOCÈLE. 

Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore  que  le  varicocèle  était 
considéré  comme  une  affection  incurable,  ou  bien  comme  une 
de  ces  lésions  à  laquelle  op  ne  louchait  que  dans  des  circons¬ 
tances  rares,  et  jamais  sans  exposer  gravement  les  jours  de 
celui  qui  en  était  atteint.  La  science  a  bien  changé  sur  ce 
point;  les  travaux  de  Breschel  et  Reynaud  (de  Toulon)  que 
M.  Landouzy  et  moi  avons  surtout  fait  connaître;  ceux  de  M. 
Velpeau  ont,  pour  ainsi  dire,  ouvert  la  route  dans  laquelle  31. 
Vidal  (de  Cassis)  est  entré  plus  résolument.  Ce  chirurgien  a, 
par  ses  écrits  et  par  une  pratique  des  plus  nombreuses,  dé¬ 
montré  les  succès  qu’on  pouvait  attendre  d’une  chirurgie  har¬ 
die,  et  lorsque  aux  guérisons  qu’il  a  obtenues  on  joint  celles 
de  31.  Ricord,  on  a  sur  celte  matière  d’imposantes  autorités, 
des  faits,  des  procédés  opératoires,  et  des  résultats  qui  ne 
laissent  rien  à  désirer. 

L’innocuité  de  la  cure  radicale  du  varicocèle  est  aujourd’hui 
un  fait  peu  contesté:  elle  est,  pour  moi,  dans  la  généralité  des 
cas,  si  bien  établie,  que  j’ai  été  conduit  à  pratiquer  l’enroule¬ 
ment  de  tous  les  élémens  du  cordon  spermatique,  en  exceptant 
le  seul  canal  déférent  dans  un  cas  de  névropathie  des  plus  re¬ 
belles  des  nerfs  du  cordon  testiculaire.  Dans  la  voie  que  j’ai 
suivie,  je  n’ose  cependant  pas  appeler  des  imitateurs,  je  puis 
même  craindre  que  inon opération  nesollicite descritiques  ;j’ai 
cependant  tout  lieu  d’espérer  que  l’observation  qui  la  relate  ne 
sera  pas  lue  sans  obtenir  l’assentiment  de  quelques-uns. 
Névropathie  rebelle  du  cordon  et  du  testicule  droits  ;  —  opération  du 
varicocèle  par  enroulement  ;  —  guérison. 

M.  Marins  Donadey,  coiffeur  à  la  ’l^allette  (Vaij,  est  âgé  de  32  ans, 
et  présente  tous  les  attributs  du  tempérament  nerveux.  En  1840,  après 
des  plaisirs  vénériens,  il  éprouve  dans  les  membres,  le  cordon  et  le  tes¬ 
ticule  droits  des  douleurs  vives  qui  durent  cinq  mois.  Deux  ans  plus 
tard,  les  mêmes  douleurs  reparaissent  et  tourmentent  le  malade  pendant 
six  mois  environ.  En  1846  et  1848,  retour  des  soulfrances,  avec  cette 
différence  que  les  douleurs  du  cordon  et  du  testicule  sont  accompagnées 
de  névropathies  diverses.  Au  mois  de  janvier  1849,  le  malade  se  contu¬ 
sionne  le  testicule  :  les  douleurs  y  reparaissent  avec  plus  d’intensité. 
Cet  état  névralgique ,  qui  résiste  h  divers,  iraitemens  bien  dirigés  par 
plusieurs  médecins,  jette  M.  Donadey  dans  un  découragement  complet. 

Vers  la  fin  de  mai,  il  vient  me  consulter,  et  je  constate  l’état  suivant  : 
altération  des  traits,  amaigrissement,  exaltation  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  avec  tendance  au  suicide.  Le  cordon  et  le  testicule  droits  ont 
leur  volume  et  leur  consistance  ordinaires;  ils  sont  le  siège  de  douleurs 
vives  et  constantes,  qui  ne  laissent  aucun  repos  au  patient;  la  pression 
la  plus  légère  est  accompagnée  de  vives  souffrances ,  au  point  que  le 


malade  redoute  lés  plus  simples  explorations.  L’épididyme  et  le  canal 
déférent  n’offrent  rien  d’anormal  ;  lc.s  veines  sont  un  peu  dilatées  ;  on 
sent  uïême  sur  un  point  une  légère  nodosité.  11  y  a  donc  rigoureusement, 
si  l’oii  vent,  un  varicocèle  commençant;  et  comme  dans  le  cordon  gau¬ 
che  les  veines  sont  dans  un  état  semblable,  mais  sans  aucune  douleur, 
on  ne  saui'ait  y  voir  autre  chose  que  cette  dilatation  variqueuse  légère 
qu’on  rencontre  chez  presque  tous  les  hommes  et  qu’on  peut  prendre 
pour  l’état  normal.  Le  membre  inférieur  droit  est  aussi  le  siège  de  quel, 
ques  douleurs,  et  ne  peut  être  complètement  redressé. 

Les  émollicns,  les  antipblogisliqiies,  les  purgatifs,  les  narcotiques,  les 
irritans  locaux,  les  vésicatoires  morphinés,  les  distractions  n’ayant  amené 
aucun  soulagement,  le  malade  me  pressa  d’en  finir  avec  ses  douleurs  et 
de  lui  pratiquer  l’opération  du  varicocèle,  dont  il  avait  entendu  parler. 
J’étais  d’autant  plus  disposé  à  accéder  h  son  désir  que  dans  une  autre 
circonstance,  et  alors  que  j’avais  affaire  à  une  névralgie  très  donloii- 
reuse,  bornée  à  un  seul  testicule,  je  l’avais  vue  céder  immédiatement  au 
débridement  de  cet  organe,  tel  qiieM.  Vidal  (de  Cassis)  le  pratique  dans 
l’orcbito.  (Voir  ükiox  Médicale,  1848,  p.  429.) 

L’état  malheureux  de  cet  homme,  les  douleurs  qu’il  endurait,  les  idées 
funestes  qui  l’assiégeaient,  me  touchèrent,  et  le  12  juin  1849,  je  le  plon¬ 
geai  dans  l’éthérisme  à  l’aide  du  chloroforme,  et  je  pratiquai  du  côté 
droit  l’opération  du  varicocèle  par  enroulement,  en  me  conformant  aux 
lègles  établies  par  M.  Vidal  lui-même. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heureuses  ;  trois  fois  les  fils 
d’argent  furent  .serrés  h  des  jours  différons;  les  douleurs  consécutives 
furent  très  supportables ,  malgré  la  pusillanimité  du  malade,  qui  était 
prompt  à  les  exagérer.  Le  6  juillet,  les  fils  métalliques  se  détachèrent, 
et  le  26  la  cicatrisation  était  complète. 

Aujourd’hui  15  février  1851,  vingt  mois  environ  après  l’opération,  la 
cicatrice  transversale  est  cachée  dans  les  plis  du  scrotum  ;  le  testicule  a 
conservé  son  volume  ordinaire;  il  est  sensiblement  plus  élevé  que  dans 
l’état  naturel;  mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  satisfaisant,  c’est  que  depuis  le 
moment  de  l’opération  la  névralgie  n’a  plus  reparu  dans  le  testicule,  que 
les  névropathies  diverses  qui  assiégeaient  le  malade  ont  complètement 
cessé,  et, que  M.  Donadey,  heureux  et  content,  se  livre  tout  entier  à  ses 
occupations. 

Le  succès  de  l’opération  qu’on  vient  de  lire  est  dû,  à  mon 
avis,  à  la  section  des  nerfs  du  cordon  spermatique.  L’enroule¬ 
ment  des  élémens  du  cordon,  le  canal  déférent  excepté,  a 
produit  cette  division  d’une  manière  plus  sûre  et  avec  moins 
de  danger  que  la  section  par  la  ligature  ou  rinslrumenl  tran¬ 
chant.  La  dissection  sous-cutanée  des  élémens  du  cordon  qu’on 
pratique  avec  les  doigts,  ne  parvient  jamais  qu’à  isoler  avec 
sûreté  le  canal  déférent;  dès  lors,  la  division  seule  du  nerf  du 
cordon  n’est  pas  plus  possible  dans  la  névropathie  testiculaire 
que  l’enroulement  isolé  des  veines  de  ce  même  cordon  dans  le 
varicocèle  ;  de  là,  la  nécessité  de  couper  tous  les  élémens  dans 
ces  deux  états  pathologiques  différens.  Et  comme  la  division 
par  l’instrument  tranchant,  la  ligature,  etc.,  exposerait  dans  la 
névropathie  à  la  reproduction  du  mal  et  aux  autres  accidens 
qui  suivent  les  mêmes  opérations  pratiquées  pour  remédier  à 
la  dilatation  des  veines,  il  en  résulte  que  l’opération  du  varico¬ 
cèle  par  enroulement  se  présente  comme  un  riioyen  thrérapeu- 
tique  susceptible  de  remédier  à  deux  états  pathologiques  dis¬ 
tincts. 

Je  ne  pense  pas  qu’on  ait  l’idée  d’attribuer  la  guérison  de 
M.  Donadey  à  la  commotion  que  l’opération  a  produite  dans 
l’organisation,  comme  la  cautérisation  auriculaire,  par  exem¬ 
ple,  l’a  produite  quelquefois  de  nos  jours  dans  la  sciatique,  ou 
bien  par  l’effet  que  certaines  opérations  légères  produisentsur 
des  imaginations  frappées. 

Il  ne  viendra  non  plus  à  l’esprit  de  personne  que  cette  gué¬ 
rison  est  due  à  l’enroulement  des  veines,  car,  indépendamment 


remèdes  spéciaux  et  même  d’un  remède  secret.  A  cela  vous  répondez, 
et  c’est  juslice  :  «  Je  n’y  suis  pour  rien,  c’est  mon  prédécesseur,  »  et  cher¬ 
chant  à  exonérer  la  mémoire  de  mon  si  regrettable  ami  Miquel,  vous  le 
justifiez  du  fait  que  j’ai  .signalé,  et  vous  vous  écriez  :  «  Laissons  en  paix 
»  et  ne  iroublons  pas  davantage  les  cendres  d’un  ami  !  »  Est-ce  bien  h 
moi  que  cette  exclamation  s’adresse  ?  Où  donc  et  en  quels  termes  ai-je 
critiqué  ou  blâmé  ce  fait  que  je  me  suis  borné  à  signaler?  Faiit-ii  vous 
dire  toute  ma  pensée  ?  C’est  que  j’approuve  au  contraire  et  que  je  loue 
notre  malheureux  ami  d’avoir ,  le  premier  dans  la  presse  médicale,  osé 
secouer  ce  préjugé  quelquefois  absurde  contre  les  remèdes  secrets.  Il  avait 
vu,  il  avait  constaté,  d’imposantes  autorités  avaient  constaté  comme  lui 
que  les  pilules  de  Lartigue  étaient  un  médicament  utile,  un  médicament 
qui  soulageait  et  qui  guérissait,  et  il  eut  le  courage  de  le  dire  dans  son. 
journal  estimé,  il  eut  le  courage  plus  grand  d’expérimenter  son  action 
sur  lui-même,  et  certes  rien  à  reprendre  dans  tout  cela  pour  tout  esprit 
sérieux  et  pratique.  Eh  bien  !  ce  que  vous  approuvez  chez  Miquel,  pour¬ 
quoi  le  blâmez-vous  chez  nous?  et  quand  je  m’autorise  de  cet  exemple 
pour  vous  nieltre  en  contradiction  avec  vous-même,  vous  m’accusez  de 
troubler  les  cendres  d’un  ami  !  Oh  !  si  celle  ombre  chère  et  honorée  a 
pu  être  émue,  croyez-moi,  mon  cher  Debout,  c’est  de  voir  le  Bulletin  de 
thérapeutique,  auquel  il  avait  imprimé  une  direction  si  habile  et  si  pru¬ 
dente,  qu’il  avait  éloigné  de  toute  polémique  irritante  et  oiseuse,  entrer 
dans  la  voie  périlleuse  que  vous  venez  de  lui  ouvrir  ;  c’est,  j’ose  le  dire, 
que  vous,  son  successeur,  ayez  choisi  pour  première  victime  de...  votre 
amitié,  celui  que  pendant  trente  ans  il  honora  de  son  affection  et  de  son 
estime. 

Tout  cela  dit,  mon  cher  Debout,  sans  amertume  mais  non  sans  émo¬ 
tion,  j’arrive  à  vos  idées  sur  le  rôle  de  la  presse  médicale  et  sur  quel¬ 
ques  étranges  accusations  que  vous  dirigez,  non  plus  cette  fois  contre 
l’administration,  mais  bien  contre  la  rédaction  de  I’ünion  Médicale, 
toujours  poussé  par  celte  charitable  amitié  sous  laquelle  vous  voulez 
étouffer  son  rédacteur  en  chef. 

«  Si  le  Bulletin  de  thérapeutique  a  conquis  une  valeur  inconlesta- 


»  ble,  dites-vous,  s’il  la  conserve,  si  les  praticiens  ont  foi  en  ses  asser- 
»  lions,  il  le  doit  à  ce  qu’il  n’a  jamais  mis  en  relief  une  médication  infi- 
»  dèlc.  Nous  ne  nous  laissons  pas  aller  au  courant  des  nouveautés,  et 
»  préférons  attendre  pour  les  juger.,..  «Là.  entre-nous,  cher  ami,  entre 
journalistes,  avouez  que  si  j’avais  pour  vous  une  amitié  de  même  na¬ 
ture  que  la  vôtre,  cette  réclame  me  fournirait  une  belle  occasion  de 
vous  aimer  un  peu.  Quoi  !  dans  les  quarante  volumes  de  sa  collection, 
le  Bulletin  de  théraprutique  n’a  jamais  misen  relief  une  médication  in¬ 
fidèle?  Voilà  une  phrase  que  n'aurait  jamais  signée  le  judicieux  et  sage 
Miquel.  N’écrivez  plus  de  ces  choses-là,  mon  cher  Debout,  car  vous 
n’en  croyez  pas  le  premier  mot,  car  si  vous  disiez  vrai,  votre  journal 
n’aurait  plus  sa  raison  d’être,  à  moins  qu’il  ne  reproduisît  chaque  année 
ces  médications  non  infidèles  dont  il  aurait  déjà  doté  la  pratique  médi¬ 
cale.  Vous  comjirenez  bien  que  je  ne  veux  pas  insister  sur  ce  point  où 
vous  m’offrez  tant  de  défautsde  cuirasse.  Ne  serait-ce  pas  que  vous  vous 
faites  une  très  fausse  idée  de  la  Presse?  Vous  vous  vantez  de  ne  pas 
vous  laisser  aller  au  courant  des  nouveautés;  mais  c’est  un  très  grand 
tort,  mon  cher  confrère;  c’est  là  précisément  la  mission  du  journal,  de  si¬ 
gnaler  les  nouveautés  et  do  les  apprécier  ensuite.  Vous  préférez  attendre 
pour  les  juger,  dites-vous,  mais  si  la  Presse  ne  vous  les  fait  pas  connaî¬ 
tre,  comment  les  jugerez-vous?  Est-ce  que  nous  pouvons  jamais  prévoir 
si  telle  médication  sera  ou  non  fidèle?  Les  auteurs  des  découvertes  thé¬ 
rapeutiques  n’affirment-ils  pas  toujours  de  nombreux  succès?  Et  quand 
nous  publions  ces  découvertes,  *cst-ce  que  personne  de  nous  entend  en 
assumer  la  responsabilité? 

Vous  confondez ,  mon  cher  Debout,  deux  choses  essentielles  dàhs  le 
journalisme,  qui  doit  se  composer  de  deux  parties  distinctes,  une  partie 
d’indications  et  de  propagations,  une  partie  d’appréciation  et  de  critique. 
Rendre  le  journalisme  scientifiquement  et  moralement  responsable  de 
tous  les  travaux  qu’il  publie ,  serait  tout  simplement  tuer  et  éteindre  la 
presse  périodique.  Vous  n’y  résisteriez  pas  un  mois,  mon  cher  rédacteur 
du  Bulletin,  et  si  je  voulais  faire  l’énumération  de  toutes  les  infidélités 
thérapeutiques  que  ce  journal  a  commises,  je  porterais  l’effroi  clans  votte 


des  névropathies  diverses  concomitantes  de  cÆlles  du  cordon, 
et  qui  éclairent  ici  le  diagnostic,  j’aidil  que  bien  que  les  veines 
fussent  un  peu  dilatées,  elles  ne  l’étaient  pas  au  point  de  cons¬ 
tituer  un  varicocèle  douloureux  et  nécessitant  l’opération. 
Qu’on  me  permette  de  rappeler  à  cette  occasion  que  le  vari¬ 
cocèle  du  côté  droit  réclamant  l’enroulement,  est  excessive¬ 
ment  rare,  et  que  par  une  disposition  anatomique  bien  con¬ 
nue,  c’est  le  cordon  gauche  qui  est  doué  de  la  funeste  faculté 
de  nécessiter  l’intervention  de  la  médecine  opératoire.  En 
1848,  j’assistais  un  jour  à  l’hôpital  du  Midi,  à  la  visite  de 
31.  Vidal  (de  Cassis).  Avant  d’opérer  un  varicocèle  droit,  cet 
habile  chirurgien  faisait  ressortir,  par  des  considérations  cli¬ 
niques,  la  rareté  de  cette  affection  dans  le  cordon  de  ce  côté. 
Pendant  qu’il  dissertait,  j’eus  la  pensée  d’appliquer  la  main 
sur  la  région  thoracique  droite  du  malade,  j’y  sentis  très  dis¬ 
tinctement  les  battemens  du  cœur,  et  fis  aussitôt  remarquer 
que  ce  varicocèle  droit  était  en  réalité  un  varicocèle  gauche, 
puisqu’il  y  avait  transposition  des  viscères.  31.  Vidal,  par  un 
examen  attentif  de  l’organisation,  constata  la  réalité  de  cette 
transposition,  que  désormais  on  ne  devra  pas  perdre  de  vue 
quand  le  varicocèle  existera  du  côté  droit. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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NÉVBOLOGIE,  OU  DESCRIPTIOIV  ET  ICONOGRAPHIE  DO  SYSTÉAIE 

NERVEUX  ET  DES  ORGANES  DES  SENS  DE  L'HOAIAIE,  AVEC  LEUR 

aiode  de  préparation;  par  MM.  Ludovic  Hirsciifeld  et  J.-B. 

LÊvEii.i.É.  —  Chez  J.-B.  Baillière ,  1850-51.  —  IIP  et  IV'  livraisons. 

Nous  avons  dit  (voir  le  numéro  du  1"  août  1850  de  TUnion  Médi¬ 
cale)  que  M.  Hirschfekl  avait  débuté  dans  l’étude  du  cerveau  par  celle 
de  ces  singulières  cavités  dont  i’organe  est  creusé;  cavités  que  l’on  est 
convenu  d’appeler  des  ventricules  et  qui  recèlent,  comme  on  sait,  un  li¬ 
quide  en  communication  avec  celui  qui  occupe  le  tissu  cellulaire  sous- 
arahcnoïdien.  Puis  nous  avons  trouvé  ce  plafond  ventriculaire  que  l’on  a 
fort  improprement  appelé  voûte  à  trois  piliers,  paixe  qu’il  est  clair  au- 
joiird'liui  pour  tout  le  monde  qu’il  y  a  quatre  piliers  et  non  pas  trois. 
Sur  d’autres  ligures  enfin  de  la  même  planche,  on  saisit  parfaitement  les 
connexions  qui  existent  entre  les  deux  étages  des  ventricules  latéraux  et 
les  particularités  qui  sont  relatives  au  corps  bordant  et  au  corps  go¬ 
dronné.  On  voit  encore  très  bien  comment  le  pilier  antérieur  de  la 
vofite  à  quatre  piliers,  décrivant  une  élégante  ondulation,  vient  se  coin- 
tinuer  avec  le  luberbule  mamillaire  de  son  côté. 

Après  nous  avoir  ainsi  révélé  les  plus  beaux  détails  que  présente  le 
cerveau  proprement  dit,  après  nous  avoir  donné  une  excellente  idée  des 
principales  divisions  de  l’organe,  M.  Hirschfekl,  pour  mieux  nous  faire 
saisir  tout  ce  qui  est  relatif  à  sa  conformation  intéi  ieure,  nous  présente 
une  série  de  coupes  d’un  lobe  cérébral,  coupes  faites  d’avant  en  arrière 
et  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes  de  la  ligne  médiane.  Nous  re¬ 
trouvons  ainsi  des  organes  que  nous  connaissons  déjà ,  mais  nous  les 
voyons  dans  des  rapports  différens,  et  cette  étude  n’est  pas  sans  utilité 
pour  mieux  fixer  dans  l’esprit  la  connaissance  d’un  organe  si  compliqué. 
La  figure  1 ,  par  exemple,  nous  montre  très  bien  les  rapports  qui  existent 
entre  le  corps  strié,  la  couche  optique  et  le  corps  calleux.  La  figure  2 
fait  voir  cette  belle  irradiation  des  fibres  pédonculaires  à  travers  les  deux 
noyaux  du  corps  strié,  irradiation  appelée  du  nom  vraiment  pittoresque 
de  couronne  rayonnante  de  Reil  ou  d’éventail  de  Vieussens.  C’est  dans 
ce  point  que  se  fait  la  communication  entre  les  pédoncules  cérébraux 
formés  par  l’ensemble  des  fibres  sensitives  et  motrices  de  la  moelle,  et 
les  lobes  cérébraux  ;  c’est  cette  conformation  qui  rend  compte  et  qui 
jette  un  Jour  si  éclatant  sur  tant  de  phénomènes  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques  relatifs  aux  hémisphères  cérébi’aux.  La  figure  3  nous  montre 
cette  même  communication  des  pédoncules  cérébraux  avec  les  hémis¬ 
phères,  en  même  temps  aussi  qu’elle  nous  présente  ces  organes  encé¬ 


conscience  si  austère.  Aussi  vous  êtes-vous  rendu  coupable  d’une  erreur 
d’appréciation  et  d’une  injustice  de  critique  en  reprochant  à  l’CIivioiS 
Médicale  d’avoir  ouvert  ses  colonnes  aux  travaux  de  M.  Baud  sur  l’hy- 
droferrocyanate  de  potasse  et  d'urée.  Je  n’accepte,  sur  ce  point,  ni 
vos  leçons,  ni  votre  blâme.  Nous  avons  publié  le  travail  de  M.  Baud  au 
même  titre,  avec  la  même  irresponsabilité  que ,  les  premiers  dans  la 
presse  médicale,  nous  avons  publié  les  travaux  de  M.  SiinpsQn  sur  le 
chloi'oforme.  Nous  n’avons  pas  été  plus  coupables  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second  ;  pas  plus  que  vous  n’êtes  coupable  dans  ce  numéro 
même  du  Bulletin  que  j’ai  sous  les  yeux,  de  publier,  sur  la  foi  d’un  mé¬ 
decin  honorable,  que  la  reine  des  prés  guérit  l’hydropisie. 

Qu’est-ce  encore  que  cette  mauvaise  querelle  sur  le  Rob  La/fecteur  ? 
N’avez-vous  pas  aperçu,  mon  cher  Debout,  que  vous  jouiez  ici  un  rôle 
tant  soit  peu....  comment  dirai-je?  excentrique.  Un  journaliste  disant  à 
ses  confrères  en  journalisme  :  vous  vous  êtes  bien  mal  comportés  en 
telle  occasion  ;  vous  avez  fait  ceci,  vous  avez  fait  cela,  et  le  reste.  Tandis 
que  moi,  admirez  ma  vertu,  j’ai  eu  le  courage  d’emprunter  à  la  Presse 
médicale  belge  — sans  l’indiquer,  il  est  vrai,  ce  qui  est  bien  plus  ver¬ 
tueux—  un  long  article  contre  l’efflcacité  du  Rob!  Et  puis  — qu’on  me 
tresse  des  couronnes— dans  ma  valeur  que  rien  n’arrête,  j’ai  osé  dire 
que  l’Académie  de  médecine  belge  avait  demandé  la  prohibition  aux 
frontières  de  cet  infâme  Rob  !!  ! . 

Montez  au  Capitole,  mon  cher  Debout,  je  ne  m’y  oppose  pas;  mais 
de  grâce  n’écrasez  plus  sous  les  roues  de  votre  char  triomphateur  les 
malheureux  amis  qui,  ne  pouvant  atteindre  à  vos  hauteurs  intellectuelles 
et  morales,  se  contentent  du  petit  lot  d’intelligence,  de  vertu,  de  liberté, 
d’indépendance  et  de  désintéressement  que  leur  laissent  les  exigences 
humaines. 

Adieu,  cher  ami,  sans  rancune. 

Amédée  Latoub. 


phaliques  désignés  sous  les  noms  si  bizarres  de  corne  d’Ammon  ou  grand 
Hippocampe  et  d’ergot  de  Morand.  Enfin  la  figure  4  permet  d’étudier  la 
marche  ou  le  trajet  du  plexus  choroïde  dans  les  deux  étages  du  ventri¬ 
cule  latéral. 

Après  avoir  étudié  le  cerveau  de  dedans  en  dehors,  il  nous  faut  main¬ 
tenant  l’étudier  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire  de  la  base  vers  la  convexité, 
au  moyen  de  coupes  horizontales  et  obliques. 

Dans  une  première  figure,  on  aperçoit  la  base  (fu  cerveau,  le  côté 
droit  est  intact,  le  côté  gauche  a  été  entamé  par  une  coupe  faite  h  une 
petite  hauteur,  de  manière  que  l’on  voit  l’insula  de  Réel  ou  lobule  du 
corps  sti  ié,  la  cavité  digitale  et  l’ergot  de  Morand.  La  seconde  figure  va 
nous  permettre  d’étudier  beaucoup  plus  de  parties  que  la  précédente  ; 
elle  nous  offre  d’abord  cette  apparence  si  remarquable  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  voûte  à  trois  pdiers,  apparence  qui  lui  a  valu  des  anciens 
anatomistes  le  nom  de  corpus  psalloïdes  ou  de  lyre  -,  la  commissure 
cérébrale  antérieure,  cette  espèce  de  pont  jeté  entre  les  hémisphères  cé¬ 
rébraux,  puis  enfin  le  prolongement  que  le  pilier  postérieur  de  la  voûte 
envoie  dans  l’étage  inférieur  du  ventricule  latéral  et  qu’on  nomme  corps 
bordant.  Du  côté  gauche,  où  la  coupe  a  pénétré  à  une  plus  grande  hau¬ 
teur,  on  reconnaît  la  face  inférieure  du  corps  calleux.  Une  autre  figure 
présente  les  connexions  exactes  de  l’extrémité  antérieure  du  corps  cal¬ 
leux  avec  la  lame  sus-optique. 

Nous  arrivons  à  présent  à  l’étude  du  corps  calleux  ;  les  sujets  précé- 
dens  nous  ont  à  peine  arrêté  parce  qu’il  s’agissait  de  parties  sur  la  con¬ 
formation  extérieure  et  la  structure  desquelles  M.  Hirschfekl  s’entend 
généralement  avec  tout  le  monde.  Ici,  au  contraire,  nous  allons  trouver 
quelques  faits  nouveaux,  quelques  idées  qui  s’éloignent  un  peu  de  celles 
qui  sont  admises  par  des  anatomistes  modernes.  Il  s’agit  de  déterminer 
comment  les  bords  latéraux  du  corps  calleux  se  comportent  relativement 
aux  hémisphères  cérébraux  et  aux  radiations  des  pédoncules  cérébraux. 
M.  Foville  a  avancé  que  le  corps  calleux  n’est  qu’une  .sorte  de  commis¬ 
sure  propre  à  réunir  les  fibres  des  pédoncules  cérébraux.  Il  y  a  déjà 
plusieurs  années  qu’on  a  fait  remarquer  combien  il  était  difficile  de  faire 
la  préparation  du  corps  calleux  indiquée  par  M.  Foville,  saris  produke 
la  rupture  de  quelques  fibres  du  corps  calleux  qui  s’irradient  dans  les 
hémisphères  cérébraux  ;  aussi  l’opinion  de  ce  savant  an.atomiste  a-t-elle 
paru  un  peu  trop  exclusive.  Mais  plus  récemment,  le  professeui-  Cru- 
veilhier  avait  admis  la  continuité  entre  le  corps  calleux  d’une  part  et  les 
hémÊsphères ,  les  corps  striés  et  les  couches  optiques  d'une  autre  part. 
D’un  autre  côté,  le  même  auteur  avait  avancé,  et  c’est  là  une  opinion 
qui  lui  appartient  en  propre,  que  sur  les  parties  latérales  du  corps  cal¬ 
leux  existait  de  chaque  côté  un  entrecroisement  qui  portait  dans  i’hé- 
misphère  droit  du  cerveau  les  pédoncules  du  côté  gauche  et  récipro¬ 
quement.  Cet  entrecroisement  supplémentaire  était  véritablement  de 
nature  à  satisfaire  l’esprit;  il  rendait  parfaitement  compte  des  effets 
croisés  de  toutes  les  lésions  encéphaliques ,  il  expliquait  en  un  mot  ce 
que  ni  l’entrecroisement  des  pyramides  découvert  par  Mistichelli  et 
Pourfour  du  Petit,  ni  l’entrecroisement  dans  l’épaisseur  de  la  protubé¬ 
rance,  signalé  par  Foville,  n’expliquaient  d’une  manière  suffisante.  Cette 
manière  de  voir  est  aujourd’hui  cependant  vivement  combattue  par  31. 
Hirschfekl,  qui,  tout  en  admettant  i’exislence  d’un  entrecroisement  de 
chaque  côté  du  corps  calleux,  pense  avoir  trouvé  un  autre  mode  d’en¬ 
trecroisement  que  celui  qui  a  été  décrit  par  le  professeur  Cruveilhier. 

Voici  d’abord  les  idées  de  l’auteur,  relaiivement  à  la  constitution  du 
corps  calleux.  Cet  organe,  dit-il,  est  formé  par  un  plan  de  couches 
de  fibres  superposées,  horizontales,  curvilignes,  accolées  les  unes  aux 
autres,  dont  le  nombre  est  indéterminé.  Au  niveau  des  couches  opti¬ 
ques  et  des  corps  striés,  ces  mêmes  fibres  rayonnent  en  tous  sens,  de 
manière  à  se  porter  vers  la  convexité,  vers  la  base  et  vers  les  parties  la¬ 
térales  du  cerveau.  Nous  voyons  donc  qu’en  se  plaçant  à  ce  point  de 
vue  seul  de  l’auteur,  les  fibres  du  corps  calleux  doivent  avoir  des  con¬ 
nexions  déterminées  avec  les  différentes  circonvolutions  cérébrales. 
D’un  autre  côté,  les  fibi-es  pédonculaires,  après  avoir  laissé  un  grand 
nombre  de  faisceaux  aux  couches  optiques  et  aux  corps  sti-iés,  se  ra¬ 
mifient  en  grande  partie  dans  les  hémisphères  et  vont  se  rendre  aux  cir¬ 
convolutions  cérébrales,  pendant  que  d’autres  fibres  se  continue  nt  avec 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS 

CONCOURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE.  —  La  première  séance  du 
Concours  a  eu  lieu  jeudi  dernier,  1"  mai.  Par  suite  de  la  retraite  de 
M.  Moreau  et  de  M.  Bouillaud,  le  jury  se  trouve  définitivement  constitué 
comme  suit  :  juges  nommés  par  la  Faculté,  M3f.  Bérard,  pré.sident; 
Trousseau,  Cruveilhier,  Andral,  Duméril,  Piorry,  Rostan,  Chomel,  Clo- 
quet,  Gavarret;  suppléans,  MM.  P.  Dubois  et  Roux;  juges  nommés  par 
l’Académie,  MM.  Bricheteau,  Michel  Lévy,  Pâtissier,  Roche  et  Bousquet. 
Les  candidats,  au  nombre  de  six,  sont  M3I.  Grisolle,  Beau,  Monneret, 
Requin,  Natalis-Guillot  et  Sanson. 

Samedi  3  mai,  h  midi,  aura  lieu  le  tirage  au  sort  delà  question  écrite; 
cinq  heures  sont  accordées  aux  candidats  pour  la  traiter.  Les  lectures 
des  compositions  auront  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  la  se¬ 
maine  prochaine,  à  quatre  heures  après  midi,  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté. 

DROGUISTES;  CONTRAVENTIONS  —  La  Septième  chambre  correction¬ 
nelle,  sous  la  présidence  de  31.  Fleury,  a  prononcé  aujourd’hui  un 
jugement  longuement  motivé,  contre  divers  droguistes  prévenus  d’avoir 
vendu  du  kermès  qui  n’était  pas  pur  ou  dans  lequel,  du  moins,  se  trou¬ 
vaient  des  matières  étrangères  en  plus  grande  proportion  que  ne  le 
permet  une  bonne  préparation. 

Le  prévenu  principal,  le  sieur  Petit,  qui  était  accusé  d’avoir  fourni  le 
kermès,  a  été  condamné  par  défaut  à  un  mois  de  prison  et  500  francs 
d’amende.  Quant  aux  autres  droguistes,  le  tribunal,  admettant  leur 
bonne  foi,  les  a  simplement  condamnés,  comme  simples  détenteurs,  à 
une  amende  de  300  francs. 

Par  le  même  jugement,  le  tribunal  a  décidé  que  la  possession  par  un 
droguiste  d’un  bocal  contenant  du  kermès,  même  pur,  mais  en  petite 
quantité,  supposait  nécessairement  la  vente  en  détail  et  constituait  dès 
lors  une  contravention  à  la  loi  du  21  germinal  an  xi,  qui  ne  permet  aux 
droguistes  que  la  vente  en  gros  des  médicamens  simples.  Le  tribunal  a 
condamné  en  conséquence  le  droguiste  contrevenant  à  une  amende  de  I 


les  fibres  du  corps  calleux.  Ces  circonvolutions  cérébrales  reçoivent 
donc  des  fibres  des  corps  calleux  et  d’autres  fibres  des  pédoncules  céré¬ 
braux  ;  ces  deux  ordres  de  fibres  sont  rayonnons  ;  or,  c’est  précisé¬ 
ment  entre  ces  deux  ordres  de  fibres  qu’existe  l’entrecroisement  signalé 
par  31.  Hirschfekl.  D’où  il  conclut  : 

1“  Que  le  corps  calleux  est  constitué  par  des  fibres  qui  aboutissent  aux 
circonvolutions  cérébrales,  ou  qui  en  émanent  ; 

2“  Que  les  fibi-es  de  la  face  inférieure  du  corps  calleux  semblent  se 
continuer,  de  chaque  côté,  avec  les  fibres  radiées  pédonculaires;  mais 
que  la  continuité  n’est  pas  directe,  surtout  en  arrière,  à  cause  de  l’exis¬ 
tence  d’un  raphé  sur  les  limites  de  ces  deux  ordres  de  fibres  ; 

3“  Qu’il  existe  un  entrecroisement  au  niveau  des  bourrelets  longitu¬ 
dinaux,  mais  que  cet  entrecroisement  a  lieu  entre  les  fibres  pédoncu¬ 
laires  et  les  fibres  du  corps  calleux; 

4'  Que  les  pédoncules  cérébraux  et  le  corps  calleux  envoient  des  ex¬ 
pansions  fibreuses  dans  les  circonvolutions  pour  en  constituer  le  noyau; 

5“  Que  le  corps  calleux  est  une  véritable  commissure  des  hémisphères 
et  non  pas  comme  le  veut  M.  Foville,  une  commissure  des  pédoncules 
cérébraux. 

Nous  aurions  bien  vivement  désiré  vérifier  tous  ces  faits  avancés  par 
M.  Hirsciifeld;  mais  l’auteur  n’ayant  pas  gardé  les  pièces  qui  lui  ont 
servi  h  la  description  précédente,  cela  nous  a  été  impossible.  D’ailleurs, 
en  dégageant  celte  question  de  toute  espèce  de  préoccupation  person¬ 
nelle  on  peut,  nous  le  croyons,  la  réduire  à  des  termes  très  simples  et 
tels,  qu’ils  ne  s’éloignent  pas  beaucoup  des  faits  généralement  connus 
aujourd’hui.  Avant  même  de  méditer  les  recherches  de  M.  Hirschfekl, 
nous  savions  que  le  corps  calleux  se  continue  avec  les  hémisphères  cé¬ 
rébraux  et  avec  les  fibres  pédonculaires  ;  nous  savions  aussi  que  les 
fibres  pédonculaires  .s’irradiaient  jusque  dans  les  circonvolutions  céré¬ 
brales,  Tout  ce  qu’il  y  a  donc  de  véritablement  original  dans  ce  travail, 
c’est  l’enirecroisement  entre  les  fibres  pédonculaires  et  les  fibres 
du  corps  calleux.  3Iais ,  suivant  M.  Hirschfekl,  ces  fibres  pédonculaires 
enirecroisées  ne  vont  pas  s’irradier  dans  l’hémisphère  cérébral  du  côté 
opposé,  et  sous  ce  rapport  son  opinion  diffère  complètement  de  celle 
du  professeur  Cruveilhier. 

De  quel  côté  est  la  vérité,  nous  n’en  savons  rien,  peut-être  des  deux  ; 
peut-être  y  a-t-il  des  fibres  pédonculaires  qui  restent  dans  l’hémisphère 
coi'respondant,  et  d’autres  qui  vont  s’irradier  dans  l’hémisphère  du  côté 
opposé.  Qu’on  n’oublie  pas  d’ailleurs  que  le  procédé  de  préparation  mis 
en  usage  pour  la  démonstration  de  pareils  faits  a  une  haute  importance 
au  point  de  vue  des  résultats  que  l’on  obtient;  une  macération  plus  ou 
moins  prolongée,  un  encéphale  plus  ou  moins  favorable,  toutes  ces  cir¬ 
constances  ne  sont  pas  sans  influence  sur  les  résultats  obtenus.  Enfin 
nous  ajouterons  que ,  de  même  que  l’entrecroisement  des  pyramides  est 
quelquefois  très  mal  dessiné,  pendant  que  dans  d’autres  circonstances  il 
est  très  apparent,  de  même  aussi  il  se  pourrait  que  l’entrecroisement 
des  fibres  pédonculaires  avec  les  libres  du  corps  calleux  présentât  des 
variétés  semblables. 

Laissons  maintenant  de  côté  ce  sujet,  et  passons  à  l’étude  des  circon¬ 
volutions  cérébrales. 

C’est  assurément  quelque  chose  de  très  remarquable  que  ces  ondula¬ 
tions  qui  existent  à  la  surface  de  l’encéphale  de  l’homme  et  des  verté¬ 
brés  supérieurs.  C’est  une  chose  non  moins  digne  d’admiration,  que  la 
constance  avec  laquelle  on  retrouve  dans  une  seule  espèce  d’animaux 
un  type  invariable.  L’étude  de  la  disposition  des  circonvolutions  les 
unes  par  rapport  aux  autres,  leur  nombre,  leur  degré  de  simplicité  ou 
de  complication,  est  entièrement  du  ressort  de  l’anatomie  descriptive; 
mais  la  physiologie  coordonne  mieux  ces  données,  et  les  élabore  pour 
les  approprier  à  l’étude  des  facultés  intellectuelles.  Une  excellente  des¬ 
cription  des  circonvolutions  cérébrales  a  été  donnée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Cruveilhier,  et  M.  Hirschfekl  a  eu  la  bonne  idée  de  la  reproduire 
et  d’accompagner  celte  description  d’excellens  dessins  qui  en  facilitent 
l’intelligence.  M.  Hirschfeld  nous  rappelle  ensuite  les  vues  que  Leuret 
a  émises  sur  la  comparaison  entre  les  circonvolutions  du  cerveau  du  re¬ 
nard  et  les  circonvolutions  du  cerveau  humain.  Tableau  vraiment  inté¬ 
ressant  et  qui  nous  démonti-e  les  circonvolutions  de  perfectionnement 


300  francs,  encore  bien  que  le  délit  au  poids  médicinal  ne  fût  pas  établi 
autrement  que  par  la  possession  du  bocal. 

—  Nous  lisons  dans  la  Liberté,  journal  de  Lille  : 

«  L’application  de  la  loi  sur  les  logemens  insalubres  rencontre  de 
singulières  oppositions.  Certains  ménages  pauvres,  habitant  des  caves 
que  la  commission  a  déclarées  insalubres,  non  susceptibles  d’assainisse¬ 
ment  et  partant  inhabitables,  ne  veulent  pas  quitter  leurs  tristes  de¬ 
meures.  Deux  refus  de  ce  genre  sont  signalés  rue  Sainte-Catherine  et 
rue  du  Magasin.  Les  propriétaires  reçoivent  sommations  sur  sommations 
de  faire  évacuer  leurs  caves;  ils  somment  à  leur  tour  les  locataires, 
ceux-ci  ne  veulent  rien  entendre  :  on  leur  a  même  offert  une  indemnité 
et  un  logement  ailleurs  pour  le  même  prix,  sans  pouvoir  vaincre  leur 
obstination,  on  pourrait  presque  dire  leur  atlachement  pour  ces  sou¬ 
terrains  fétides  et  dangereux. 

»  La  loi  nouvelle  n’a  nullement  prévu  ce  genre  de  résistance  :  la  pé¬ 
nalité  n’aiteint  pas  les  locataires  récalcitrans,  le  législateur  n’ayant  pu 
prévoir  qu’il  faudrait  employer  la  force  pour  faire  sortir  quelqu’un  d’un 
lieu  ou  sa  santé  est  en  danger, 

0  Quoi  qu’il  en  soit,  comme  les  propriétaires  de  caves  dont  nous 
venons  de  parler  sont  sous  le  coup  de  poursuites  correctionnelles,  si 
l’évacuation  n’a  pas  lieu  immédiatement,  ils  viennent  de  suivre  le  mode 
ordinaire  et  de  faire  assigner  par  devant  le  tribunal  civil  comme  s’il  s’a¬ 
gissait  d’expulser  des  locataires  insolvables,  » 

GÉNÉROSITÉ  D'UN  CHIRURGIEN.  —  Une  vieille  dame  avait  laissé  à 
son  chirurgien  ordinaire,  M.  Di.xon,  une  somme  de  3,000  livres  (75,000 
francs)  par  testament.  Cet  honorable  confrère  a  refusé  le  legs  en  dé¬ 
clarant  qu’il  voulait  qu’il  fût  réparti  entre  les  neveux  et  les  nièces  de  sa 
cliente. 

—  M.  Bernard,  suppléant  M.  Magendie  au  Collège  de  France,  com¬ 
mencera  son  cours  mercredi  prochain ,  7  mai ,  à  midi,  et  le  continuera 
tous  les  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Il  traitera  des  fonctions  et  des  maladies  du  système  nerveux. 
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placées  non  pas  à  la  région  antérieure  des  hémisphères,  mais  sur  les 
parties  latérales,  au  niveau  de  la  région  des  pariétaux,  tout  près  de  l’or¬ 
gane  où  le  célèbre  Gall  avait  localisé  l’organe  de  l’instinct  du  meurtre. 
Quant  aux  quatre  ordres  de  lignes  circonvolutionnaires  admises  dans  le 
cerveau  de  l’homme  par  M.  Foville,  M.  Hirschfeld  se  contente  simple¬ 
ment  de  les  rappeler. 

Nous  rencontrons  ensuite  une  description  sommaire  de  la  structure  des 
circonvolutions  cérébrales,  et  nous  regrettons  vraiment  ici  queles  limites 
de  rédaction  que  l’auteur  s’est  imposées,  ne  lui  aient  pas  permis  de  don¬ 
ner  plus  d’extension  à  ce  sujet.  Néanmoins,  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  lui  rendre  cette  justice  qu’il  a  analysé  succinctement  la  plupart 
des  travaux  entrepris  sur  ce  sujet. 

Après  avoir  décrit  le  système  nerveux  central,  nous  arrivons  à  la  des  • 
cription  du  système  nerveux  périphérique.  Nous  trouvons  ici  quelques 
généralités  sur  la  structure  des  nerfs;  c’est  une  sorte  de  paragraphe 
d’anatomie  générale.  Sur  le  trajet  d’un  grand  nombre  de  nerfs,  aussi 
bien  que  les  nerfs  de  la  vie  organique,  on  trouve  des  renflemens  que  l’on 
appelle  des  ganglions.  Ces  ganglions  sont  répartis  d’une  manière  telle, 
que  leur  distribution  peut  être  soumise  à  quelque  loi  générale;  c’est  là 
ce  qui  a  donné  lieu  à  l’idée  d’une  classification  fondée  soit  sur  des  con¬ 
sidérations  anatomiques,  soit  sur  des  considérations  physiologiques.  De 
là,  les  essais  tentés  successivement  par  Muller,  Cruveilhier  et  Gosselin. 
M.  Hirschfeld  est  venu  à  son  tour  proposer  une  classification  qui  peut 
être  résumée  dans  le  tableau  suivant  : 


Ganelions  (  Ganglions  inter-vertébraux  (spinaux). 

Ganglions  f  Ganglions  sur-vertébraux, 

sur-vertébraux-splanchniques.  (  Ganglions  splanchniques. 


Si  l’on  voulait ,  dans  l’étude  des  nerfs ,  procéder  du  simple  au  com¬ 
posé,  du  facile  au  difficile,  il  conviendrait  assurément  de  débuter  par  la 
description  des  nerfs  rachidiens  ;  mais  l’empire  de  l’habitude  a  changé 
cet  ordre  tout  naturel,  et  la  description  des  nerfs  crâniens  précède,  dans 
plusieurs  traités  d’anatomie,  celle  des  nerfs  qui  proviennent  du  rachis. 
Les  nerfs  crâniens  sont  considérés,  à  juste  titre,  comme  l’une  des  parties 
les  plus  difficiles  du  système  nerveux.  Peu  nous  importent,  au  surplus, 
les  divisions  que  l’on  a  essayé  d’introduire  dans  ces  nerfs  ;  les  groupes 
plus  ou  moins  heureux  qu’on  y  a  établis  en  se  fondant  sur  des  idées  phy¬ 
siologiques  sur  lesquelles  tout  le  monde  est  loin  de  s’accorder;  l’essen¬ 
tiel  est  de  connaître  l’origine  précise  de  chacun  de  ces  nerfs,  toutes  ses 
anastomoses  et  toute  sa  distribution.  La  meilleure  classification,  h  notre 
sens,  est  la  classification  anatomique,  celle  qui  examine  les  nerfs  d’avant 
en  arrière,  et  les  désigne  sous  les  noms  de  1”',  2%  3'  paires. 

La  planche  25  nous  montre  une  base  du  crâne  avec  tous  les  nerfs  qui 
sortent  par  les  trous  dont  cette  base  est  criblée  ;  puis  les  autres  figures 
indiquent  la  distribution  des  nerfs  olfactifs  sur  la  muqueuse  des  fosses 
nasales  ;  la  distinction  si  importante  entre  les  nerfs  et  les  ganglions  ol¬ 
factifs;  enfin  le  chiasma  des  nerfs  optiques  avec  sa  structure,  c’est-à- 
dire  son  entrecroisement  partiel  si  bien  décrit  par  Ockermann,  Wenzel 
et  Caldani.  Comment  le  nerf  optique  se  comporte-t-il  à  sa  terminaison 
au  niveau  de  la  rétine  ?  Comment  ses  élémens  s’arrangent-ils  par  rap¬ 
port  aux  cinq  couches  de  la  rétine?  C’est  ce  que  l’auteur  nous  dira  sans 
doute  en  faisant  plus  tard  l’histoire  du  sens  de  la  vue.  Il  y  a  aussi  une 
lacune,  ici,  que  nous  craignons  de  ne  pas  voir  combler  ;  c’est  l’omission 
complète  de  la  structure  du  nerf  optique,  structure  bien  remarquable  et 
qui  emprunte  un  bien  plus  grand  intérêt  encore  de  l’étude  de  l’anatomie 
comparée. 

Nous  arrivons  maintenant  au  nerf  trijumeau  ou  trifacial,  ce  nerf  qui 
joue  un  si  grand  rôle  dans  les  névralgies  faciales.  La  planche  26  est  des¬ 
tinée  à  montrer  le  trajet  et  la  distribution  complète  de  la  branche  oph¬ 
talmique  de  Willis;  le  ganglion  ophtalmique,  avec  ses  trois  racines  et 
les  nerfs  dits  ciliaires  n’ont  pas  été  oubliés,  ’i^ient  ensuite  le  nerf  maxil¬ 
laire  supérieur  avec  tous  ses  rameaux  qui  se  distribuent  dans  les  fosses 
nasales,  dans  le  voile  du  palais,  aux  dents  de  la  mâchoire  supérieure  ; 
h  ce  nerf  se  trouve  annexé  le  ganglion  sphéno-palatin  ou  de  Meckel. 

Le  nerf  maxiliaire  inférieur  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instans  ; 
non  point  en  ce  qui  touche  ses  branches  sur  le  trajet  et  la  distribution 
desquelles  tout  le  monde  s’entend,  mais  relativement  au  ganglion  otique. 
Ce  ganglion,  découvert  par  Arnold  en  1826,  est,  comme  on  le  sait, 
placé  au-dessous  du  trou  ovale^  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  existe 
deux  opinions  sur  les  connexions  qu’offre  ce  ganglion  ;  pour  les  uns,  il 
est  en  rapport  avec  le  petit  nerf  pétreux  du  facial  qui,  s’adjoignant  un 
filet  provenant  du  rameau  de  Jacobson,  constitue  pour  le  ganglion  une 
racine  sensitivo-motrice;  et  quelques  filets  enlaçant  l’artère  méningée 
moyenne  établiraient  une  communication  entre  ce  ganglion  et  le  grand 
sympathique.  D’un  autre  côté  ce  ganglion  fournirait  par  un  de  ses  angles 
un  filet  au  muscle  interne  du  marteau,  dont  la  contraction  serait  ainsi 
sous  l’influence  immédiate  du  ganglion;  enfin  ce  dernier  donnerait 


quelques  filets  nerveux  à  la  muqueuse  de  la  trompe  d’Eustache.  Pou/- 
d’autres  anatomistes  les  choses  ne  se  passeraient  pas  ainsi,  et  le  filet  du 
muscle  interne  du  marteau  proviendrait  du  filet  qui  va  au  muscle  ptéry- 
goïdien  interne. 

Entre  ces  deux  opinions  quelle  est  la  vraie  ?  Nous  ne  saurions  nous 
prononcer  pour  notre  part,  et  quant  à  M.  Hirschfeld  il  a  adopté  et  fait 
figurer  la  première  de  ces  deux  interprétations. 

La  planche  29  est  vraiment  remarqualfie  ;  elle  montre  l’ensemble  de- 
tous  les  nerfs  de  la  cinquième  paire,  et  l’auteur  y  a  annexé  une  petite 
figure  schématique  représentant  les  connexionsdes  divers  ganglions  que 
l’on  trouve  sur  le  trajet  du  nerf  trijumeau. 

L’histoire  anatomique  du  nerf  de  la  septième  paire  a  pris ,  dans  ces 
derniers  temps,  des  proportions  effrayantes,  depuis  qu’une  série  de  tra¬ 
vaux  sur  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  a  été  introduite  dans  la 
science.  La  proposition  capitale  qui  domine  toute  l’histoire  du  nerf  fa¬ 
cial  est  de  savoir  si  ce  nerf  s’adjoint  dès  son  entrée  dans  l’aquéduc  de 
Fallope  des  filets  sensitifs  qui  lui  seraient  fournis  par  le  nerf  intermé¬ 
diaire  de  Wrisberg,  et  si,  en  conséquence,  on  peut,  avec  Gœdechens 
et  Bischoff,  considérer  le  facial  et  l’intermédiaire  de  Wrisberg  comme 
les  analogues  d’une  double  racine  rachidienne  sensitive  et  motrice.  Pa¬ 
reille  opinion  semblait  généralement  abandonnée,  lorsque,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  elle  a  repris  vie  sous  le  scalpel  de  M.  Cusco.  D’après  ce 
jeune  anatomiste ,  le  ganglion  géniculé  du  facial  appartiendrait  au  nerf 
intermédiaire  de  Wrisberg,  et  ce  ganglion  présenterait  des  connexions 
d’une  part  avec  le  nerf  pétreux,  d’une  autre  part  avec  la  corde  du  tym¬ 
pan;  de  telle  sorte  que  ce  dernier  nerf  serait  fourni  non  pas  parle  fa¬ 
cial,  mais  bien  par  le  nerf  intermédaire  de  Wrisberg;  et  M.  Duchenne 
poussant  dans  ces  derniers  temps  aussi  loin  que  possible  les  lois  de  la 
déduction ,  avança  que  la  sensibilité  gustative  et  générale  de  la  langue 
était  sous  la  dépendance  de  la  corde  du  tympan.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
d’examiner  une  pareille  hypothèse  ;  restons  dans  le  domaine  des  faits 
anatomiques  et  voyons  quelle  est,  à  cet  égard,  l’opinion  de  M.  Hirsch¬ 
feld. 

Et  d’abord,  en  ce  qui  touche  le  ganglion  géniculé,  ce  dernier  anato¬ 
miste  avoue  la  réalité  de  son  existence  ;  pour  le  grand  nerf  pétreux,  il 
ne  se  prononce  pas,  et  enfin  il  fait  venir  la  corde  du  tympan  tout  en¬ 
tière  du  nerf  facial.  Puis  il  ajoute  :  «  Quelques  observations  pathoiogi- 
»  ques  tendent  à  démontrer  que  la  motilité  de  la  langue  est  en  partie 
»  sous  l’influence  du  facial;  aussi  a-t-on  prétendu  que  la  corde  du  tym- 
»  pan  ne  faisait  que  s’accoler  au  nerf  lingual ,  allait  former  la  racine 
I)  motrice  du  ganglion  sous-maxillaire  et  se  perdait  aux  fibres  muscu- 
»  laires  subjacentes  h  la  muqueuse  papillaire  de  la  langue;  je  l’ai  tou- 
»  jours  vue  se  terminer  au  lingual,  avant  sa  pénétration  dans  l’épaisseur 
»  de  la  langue,  mais  j’ai  souvent  trouvé  un  filet  envoyé  directement  à  la 
»  langue  par  le  facial ,  et  qui  pourrait  très  bien  expliquer  l’influence  de 
»  ce  dernier  sur  la  motilité  de  cet  organe.  » 

La  planche  SI  sert  à  la  démonstration  du  nerf  glosso-pharyngien  ;  les 
planches  32,33,  34  et  35  à  la  démonstration  des  nerfs  pneumo-gastrique 
et  spinal  ;  une  planche  spéciale  est  réservée  pour  les  rapports  et  la  ter¬ 
minaison  des  nerfs  laryngés,  et  pour  les  plexus  pulmonaires,  cardia¬ 
ques  et  bronchiques.  Enfin,  la  planche  37  montre  le  nerf  grand  hypo¬ 
glosse. 

Ce  serait  vraiment  dépasser  les  bornes  qui  nous  sont  imposées  par  la 
nature  de  cet  article,  que  d’entrer  dans  les  développemens  nombreux 
que  comporterait  l’analyse  minutieuse  de  tous  les  détails  dans  lesquels 
l’auteur  de  l’ouvrage  est  entré.  Nous  dirons  simplement  que  M.  Hirsch¬ 
feld  n’a  pas  ménagé  les  préparations,  ni  encore  moins  les  dessins  dans 
le  but  de  faciliter  l’intelligence  des  nerfs  crâniens.  Et  pour  nous  qui 
sommes  depuis  longtemps  familiarisé  avec  l’étude  de  cette  partie  si  inté¬ 
ressante  de  l’anatomie,  nous  nous  complaisons  volontiers  dans  l’examen 
de  ces  magnifiques  planches,  qui  sont  un  chef-d’œuvre  autant  sous  le  rap¬ 
port  de  la  fidélité  des  détails  anatomiques  que  sous  le  rapport  de  l’exé¬ 
cution.  Fano  , 

Aide  d’anatomie  de  la  Pacullé  de  médecine. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRDRGIE  DE  PARIS, 

Séance  du  30  Avril  1851.  —  Présidence  de  M.  Danyau. 

Correspondance.  —  M.  le  docteur  Bitot,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques,  et  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux, 
adresse  à  la  Société  un  mémoire  dont  nous  transcrivons  le  titre  :  Dé¬ 
terminer  les  conditions  de  l’ étranglement  interne  qui  nécessitent  la 
gastrotomie, 

M.  Demarquay  rendra  compte  de  ce  travail. 

M.  Michon  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse  de  concours  sur  les 
tumeurs  synoviales  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  de  la 
face  palmaire,  du  poignet  et  de  la  main. 


Lecture.  —  M.  Chassaignac  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur 
l’autoplastie  faciale.  Ce  travail,  composé  d’observations  suivies  de  ré¬ 
flexions,  ne  saurait  être  analysé.  La  Société  a  décidé  qu’il  serait  renvoyé 
au  comité  de  publication. 

Nous  parlerons  seulement  de  quelques  points  qui  ont  soulevé  une  dis¬ 
cussion.  Ainsi,  M.  Chassaignac  rapporte  une  observation  d'occlusion 
complète  de  l’orbite,  pratiquée  à  l’aide  de  lambeaux  autoplastiques.  Sur 
le  malade  dont  il  rapporte  l’histoire,  il  existait  une  perforation  de  la  pa¬ 
roi  interne  de  l’orbite,  qui  mettait  celte  cavité  en  rapport  avec  la  fosse 
nasale,  de  telle  façon  que  les  sécrétions  qui  pouvaient  se  faire  dans  l’or¬ 
bite,  trouvaient  un  écoulement  facile  par  la  fistule  osseuse. 

M.  Chassaignac  se  demande  s’il  ne  serait  pas  convenable  d’ériger  en 
principe  que,  dans  les  cas  d’occlusion  complète  des  paupières,  on  de¬ 
vrait  ouvrir  une  voie  artificielle  aux  sécrétions  en  perforant  l’os  un- 
guis. 

En  outre,  ce  chirurgien  établit  que  chaque  fois  qu’il  ne  reste  aucun 
moignon  pour  supporter  un  œil  artificiel,  il  est  convenable  d’obtenir 
l’occlusion  des  paupières. 

Sur  le  premier  point,  plusieurs  membres  pensent  qu’il  n’est  pas  in¬ 
dispensable  de  pratiquer  la  perforation  de  l’os  unguis  quand  on  ferme 
les  paupières.  Mais  nous  devons  ajouter  qu’il  n’a  été  cité  aucun  fait  d’oc¬ 
clusion  complète  sans  ablation  de  la  glande  lacrymale. 

Ainsi  M.  Degüise  fils  a  rapporté  une  observation  récente  d’occlusion 
qu’il  a  obtenue  à  l’hôpital  de  Charenton,  mais  il  avait  eu  soin  d’enlever 
la  glande  lacrymale. 

M.  Maisonneuve,  qui  a  plusieurs  fois  pratiqué  cette  opération,  dit 
que  la  réunion  n’était  pas  complète  chez  ces  malades.  A  ce  propos,  il 
cite  un  fait  intéressant  que  nous  transcrivons  en  quelques  mots,  quoi¬ 
qu’il  n’ait  pas  absolument  trait  à  notre  sujet  : 

Un  jeune  garçon,  fort  connu  depuis  longtemps  dans  les  hôpitaux,  et 
que  nous  avons  vu  h  l’hôpital  de  la  Pitié  lorsque  nous  y  étions  interne 
dans  le  service  de  Lisfranc,  avait,  à  la  suite  de  brûlures  de  la  face,  d’hor¬ 
ribles  difformités  qui  furent  successivement  modifiées  par  plusieurs  opé¬ 
rations.  Ce  garçon  avait  l’œil  droit  tout  à  fait  perdu,  et  depuis  plus  de 
quinze  ans  il  ne  distinguait  plus  rien  de  ce  côté.  Les  paupières  étaient 
renversées  en  dehors,  ce.qui  offrait  un  aspect  hideux.  M.  Maisonneuve, 
pour  diminuer  cette  difformité,  se  décida  h  aviver  le  bord  libre  des 
paupières  et  à  les  réunir.  La  réunion  ne  fut  pas  complète.  En  dedans,  il 
restait  un  pertuis.  L’œil,  ainsi  soustrait  à  l’action  de  l’i-ir  et  de  la  lu¬ 
mière,  a  peu  h  peu  recouvré  ses  fonctions,  au  point  que  de  cet  œil,  qui 
ne  pouvait  distinguer  le  jour  de  la  nuit,  le  malade  put  reconnaître,  par 
la  petite  ouverture  qui  persiste,  les  objets  volumineux. 

Quant  à  l’autre  point ,  relatif  à  l’impossibilité  de  placer  un  œil  artifi¬ 
ciel  lorsqu’il  ne  reste  aucun  moignon  de  l’œil  enlevé,  M.  Maisonneuve  le 
combat  en  citant  des  faits  qui  démontrent  que,  malgré  l’absence  de 
moignons,  un  œil  artificiel  modifié  convenablement,  peut  être  mis  en 
place  et  corriger  avantageusement  la  difformité., 

M.  Monod  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Maisonneuve.  Il  a  opéré, 
il  y  a  un  an,  un  malade  à  la  Maison  de  santé;  l’œil  avait  été  enlevé  en 
entier.  Dernièrement  ce  malade  est  revenu  à  l’hôpital,  et  M.  Monod  ne 
pouvait  le  reconnaître  :  il  portait  un  œil  artificiel  parfaitement  adapté. 

Pour  empêcher  la  déformation  des  paupières ,  leur  renversement  en 
dedans,  qui  a  lieu  après  l’ablation  de  tout  l’intérieur  de  l’œil ,  M.  Des¬ 
marres  conseille  de  disséquer,  si  elle  peut  être  conservée,  la  conjonc¬ 
tive  autour  de  la  cornée,  et  de  la  laisser  en  place  dans  toute  son  étendue. 
C’est  ce  procédé  que  M.  Monod  a  suivi  chez  son  malade. 

Une  autre  partie  du  travail  de  M.  Chassaignac  a  donné  lieu  à  une 
discussion.  Il  s’agit  de  la  valeur  de  l’autoplastie  appliquée  comme  moyen 
d’empêcher  la  récidive  des  cancers. 

On  sait  que  M.  Martineau ,  de  la  Creuse,  a  le  premier  fixé  l’attention 
sur  cette  intéressante  question  ;  les  idées  qu’il  a  émises  ont  été  adoptées 
par  plusieurs  chirurgiens  distingués,  et  nous  rappellerons,  avec  M.  De¬ 
marquay,  que  Blandin  s’était  fait  un  des  plus  chauds  défenseurs  de  cette 
pratique. 

M.  Culi.erier  pense  que  les  recherches  nouvelles  d’anatomie  patho¬ 
logique  faites  à  l’aide  du  microscope,  en  permettant  de  créer  une  nou¬ 
velle  classification  dans  les  maladies,’  que  l’on  rangeait  toutes  sous  le 
nom  de  cancer,  a  considérablement  diminué  la  valeur  des  faits  que  l’on 
a  cités  à  l’appui  des  opinions  de  M.  Martineau,  de  la  Creuse.  On  ne  sait 

as,  en  effet,  si  les  cancers  qui  n’ont  pas  récidivés  n’appartenaient  pas 

la  classe  des  cancro'fdes. 

C’est  donc  une  histoire  entière  à  refaire  et  à  étudier.  Du  reste,  di¬ 
sons  que  les  observations  auxquelles  M.  Cullerier  fait  allusion  sont  peu 
nombreuses,  et  qu’elles  ne  présentent  pas  de  pranlics  suffisantes  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Aussi  M.  Forget  a-t-il  fait  remarquer,  avec 
raison,  que  dans  la  thèse  de  Blandin  il  n’y  a  qu’une  observation  em¬ 
pruntée  à  M.  Martineau,  et  qu’elle  est  loin  d’être  satisfaisante. 

D'  Éd.  Laborie. 


Le  gérant,  G.  Riciielot. 


L’administration  des  bains  d’enghieiv  a  l’honneur  de  prévenir 
MM.  les  Médecins  qu’elle  ouvre  cette  année  un  cabinet  de  consultation, 
qui  leur  sera  exclusivement  réservé,  pour  qu’ils  puissent  continuer  de 
donner  leurs  soins  à  leurs  malades. 


TOflüTS  des  MALADIES  DES  YEUX  ; 

lîlAï  iSi  rnw  I  lljy  £  par  W.  Mackensie  ,  prol’es- 
scuni'oplitlialmologie  a  l’Université  deGlascow;  tradiiilUc  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  etS.LABGiEB, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
Jn-8.  Prix:  6  fr. 

Ciiez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-dc-Médecine,  n“  7. 


Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  un  eiein  succès  ;  que  le  Kousso  est  un 
REMÈDE  PRÉCIEUX  ;  il  expuiso  infailliblement  le  ver  en  quelques 
heures,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  centrai,  a  Paris,  à  la  pharmacie  de  PHILIPPE 
(  acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 
Exiger  le  Cachet  Philippe  et  le  Recueil  des  documens  offi¬ 
ciels  avec  I’Histoike  et  le  Mode  d’ADamiSTRATiON  du  Kousso. 

(i.a  brochure  à  part,  1  franc),  Affranchir. 


Ift  5TlB!î£ir*TIÛ&î  ns  DiKSS  If  iTÈ  3,  me  Guénégand,  près  le  Pont-Neuf,  à  Paris,  se  charge  spécialement 
LH  LSiriEM  1  Syïî  §J£  rUBLiW  I  Ej  des  insertions  de  toute  espècedans  TOUS  lÆS  JOURNAUX  de  MÉDECINE  ET 
DE  PHARMACIE  DE  PARIS,  DE  LA  PROVINCE  ET  DE  l’ÉTRANGEE  ,  aillSi  quC  dCS  DISTRIRUTIONS  dc  prOSpCCtUS  ,  échantillons,  CtC., 
à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens.  —  Expédition  d'ouvrages  de  librairie,  d’instrumens  de  chirurgie,  etc. 


VÉSICATOIRES,  CÂÜTÈBÊS. 

l, CS  Taffetas ,  Pots  élastiques,  Compresses,  Toile  vési- 
eanies.  Serre-bras,  etc.,  de  I,e  Peedriel,  forment  une  spécia¬ 
lité  complète  pour  les  VESICATOIRES  et  les  CAUTERES.  Ces 
produits,  d’un  usage  de  tous  les  jours,  sont  devenus  une  bran¬ 
che  importante  du  détail  de  beaucoup  de  pharmacies.  Leur 
supériorité  marquée  sur  tous  les  autres  produits  analogues  ,  a 
valu  à  leur  auteur  l’appui  de  MM.  les  Médecins  et  le  concours 
bienveillant  de  MM.  les  Pharmaciens.  A  Paris,  chez  Le  Perdriel, 
rue  des  Martyrs,  n”  28,  au  fond  de  la  cour.  Dépôt,  chez  M.  Ma¬ 
rinier,  pliarmacien,  faubourg  Montmartre,  76-78. 

APPAREIL  ELECTRO-üSÉDICALfok- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  I.IQUIDE,  de  Rreton  frères.- Cel 
instrument,  déjà  si  connu  pai  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cel  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


MMB  DE  SâKON. 

Dans  le  canton  du  Valais ,  près  Marligny  (Suisse). 

Ouverture  le  Gr  mai. 

Ces  eaux  salines  méritent  de  fixer  l’attention  générale  par  leur 
action  puissante  dans  les  rhumatismes  chroniques,  dans  les  af¬ 
fections  darlrcuses  et  autres  maladies  de  la  peau,  îles  os,  cl  des 
yeux,  dépendant  du  vice  scrofuleux.  Les  maladies  nerveuses 
et  atoniques  du  système  digestif,  celles  du  foie  et  les  maladies 
du  système  utérin  en  éprouvent  aussi  des  modifications  remar- 
•quabics. 

.  M.  le  docteur  Bertiiex,  chargé  de  la  direction  médicale  de  l’é- 
lablissement,  se  rendra  à  Saxon  dès  l’ouverture  des  bains. 

S’adresser  à  lui  pour  de  plus  amples  renseignemens,  ainsi  qu’à 
M.  J. -J.  Benoit,  à  Saxon  (en  Valais). 

INSTITOT  OPHTiÏLlôDl 

DE  LYOJV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  Ipur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser ,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur RiVAiiD-LAiüDRAiJ,  oculiste,  26,  rueduPérat, 
à  Lyon. 


TAlMAFiilCH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

POUR  1851; 

.  PAH  DOXIANGE- HUBERT. 

Est  en  vente  : 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecinc,  17. 

Chez  l’éditeur,  rue  Rochcchouart,  56. 

Et  dans  les  Vurcaux  de  l’ Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Monimarlrc.  a6. 

PRIX  :  3  FR.  50  c. 

Nota.  —  MM.  les  soiiscripletirs  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile.  ' 


ASSAINISSEMENT  KABITATIOHS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  Tlmmidilé  dans  tes  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gourgueciion.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  rimmidilé  les  logemens  les  plus  insalubres.  H 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  (1.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  liôlel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
tliemont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n”  11)2,  à  Paris. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MALTESTB  ET  COMP., 

Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


«>nie  V‘ 


M**  53, 


CIMQVIÈHE  AMlVÉEi 


Hardi  O  Hai  1351 


PRiX  DE  L’AMNNNEMENT  : 

6  Mois . 

3  Mois . . .  ^ 

Oaur  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

Pour  les  paï*  d’outre-mer  ; 

.  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÜRNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIDDES  ET  PRITIQliES.  SIORAEX  ET  PROFESSIOMEIS 

Dü  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  scnialue,  lé  MAltl»!,  le  arpcisï  et  le  SJMEIH. 


BUREAUX  D'ABONNI 


Bue  du  Panbourg-Montuiartre, 
S»  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 


Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Généifjes. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Tc^^ets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Lettres  sue  i,es  névroses  (dixième  letlrej  ;  Effets  pliy- 
‘iologitiucs  (lu  renouvellement  des  mêmes  .cxcilatioiis  nerveuses.  — II.  Patho- 
i.oriF  ■  Nouvellc-s  preuves  de  l’existence  de  la  névralgie  hépatique.  —  111.  Btr.- 
t,etin  cuntque  (  liôpital  de  la  Ciiarilé)  (Paralysie  idiopathique;  galvanisation 
avec  les  appareils  de  M.  Duehenne  (de  Boulogne).  —  IV.  Bibliothèque  :  Guide 
du  médecin  pralicicn,  on  Résumé  général  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique 
appliquées.  —  V.  Mélanges  :  Transfusion  du  sang.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits 

PjygRS. _ Vit.  Feuilleton  ;  De  l’organisalion  de  la  pliarmacie  en  France  dans 

scs  rapports  avec  la  propagaliou  des  sciences  d’application. 


PARIS,  LE  5  MAI  1851. 

LETTRES  SUR  LES  NÉVROSES. 

Dixième  Lettre  (1). 

effets  PHYSIOLOOIQUES  DD  BENOÜVEI.LEMENT  DES  MÊMES  EXCITATIONS 
NERVEUSES. 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami , 

Physiologiquement  étudiée,  l'habitude  ou  l’éducabilité  ner¬ 
veuse  se  présenté  sous  deux  formes  distinctes  :  sous  la  forme 
d’excitations  plus  ou  moins  fréquemment  renouvelées,  et  sous 
la  forme  d’impressions  plus  ou  moins  fréquemment  associées. 
Il  sera  question  de  celles-ci  quand  je  vous  dirai  quelques  mots 
des  irradiations  nerveuses.  Aujourd’hui  le  phénomène  de  l’ex¬ 
citation  m’occupe  encore  exclusivement.  II  s’agira  donc,  dans 
cette  lettre ,  de  cette  forme  de  l’habitude  qui  résulte  plus  parti¬ 
culièrement  du  renouvellement  des  mêmes  excitations. 

Vous  allez  me  demander  pourquoi,  à  propos  de  névroses, 
cette  excursion  inattendue  dans  le  domaine  de  l’habitude. 
J’aurais  beaucoup  de  choses  à  répondre.  Cette  lettre  n’y  suf¬ 
firait  point  et  j’ai  hâte  d’arriver.  Veuillez,  pour  le  moment, 
vous  contenter  d’une  réponse  qui,  à  mon  avis,  résout  nette¬ 
ment  la  question.  Cette  réponse,  la  voici  :  la  surexcitabilité 
nerveuse  s’accroît  par  l’interruption  trop  prolongée  ou  par  le 
renouvellement  trop  fréquent  des  excitations  ;  elle  diminue  et 
s’appaise  lorsque  les  excitations  ne  sont  ni  trop  longtemps  in¬ 
terrompues,  ni  trop  fréquemment  renouvelées. 

Voilà  ce  qu’il  est  bon  de  démontrer;  mais  avant  d’aller  plus 
loin,  permettez-moi  de  rappeler  les  deux  données  générales 
qui  résument  ce  que  j’ai  dit  dans  mes  deux  dernières  lettres 
sur  le  phénomène  de  l’excitation  nerveuse  : 

1»  Le  sang  intervient  dans  l’excitation  nerveuse,  en  aban¬ 
donnant  une  quantité  déterminée  de  l’élément  artériel,  qui 


(I)  Voir  les  numéros  80, '83,  87  de  1850,  5,  8,  14,  22,  40  et  47  Je  1851. 


concourt  avec  l’élément  médullaire  à  la  production  de  la  né- 
vrosité. 

2o  L’excitation  nerveuse  ne  peut  être  prolongée  long¬ 
temps  sans  des  intervalles  de  repos.itestiné  particulièrement  à 
réparer  les  deux  élémens  de  la  névrosité.  Toute  excitation  nor¬ 
male,  nécessairement  intermittente,  doit  être  renouvelée  et 
.  non  continue. 

Or,  si  l’intervention  de  la  circulation  artérielle  est  néces¬ 
saire  à  la  production  de  la  névrosité,  l’organe  nerveux,  soumis 
à  des  excitations  souvent  renouvelées,  et  recevant,  par  consé¬ 
quent,  dans  un  temps  donné,  une  plus  grande  quantité  de 
sang,  doit  subir  des  modifications  de  nutrition  qui  en  accrois¬ 
sent  l’énergie  fonctionnelle.  De  .là,  cette  impressionnabilité 
plus  facile,  plus  délicate,  plus  étendue,  et  cette  innervation 
plus  agile,  plus  régulière,  plus  intense,  qui  sont  à  la  fois  une 
conquête  et  un  caractère  de  l’habitude. 

On  a  dit  et  on  répète  tous  les  jours  que  le  renouvellement 
des  mêmes  excitations  nerveuses  émousse  la  sensibilité,  tout  en 
augmentant  l’énergie  de  rentendement,  des  sensations,  des 
mouvemens  et  des  passions  elles-mêmes.  Il  y  a  dans  cette  as¬ 
sertion  une  erreur  et  une  contradiction  faciles  à  expliquer. 
N’est- ce  pas  attribuer  au  mot  sensibilité,  une  signification  équi¬ 
voque,  inexacte,  qu’il  ne  saurait  avoir  dans  la  science  des  phy¬ 
siologistes.  Au  lieu  de  diminuer,  d’émousser  la  sensibilité, 
l’habitude  diminue  et  fait  disparaître  la  surexcitabiliié  ner¬ 
veuse,  qui  est  d’autant  plus  grande,  que  les  excitations  normales 
ont  été  plus  longtemps  interrompues. 

11  me  semble  que  les  raisons  de  ce  fait  incontestable  sont 
faciles  à  donner. 

Je  vais  me  servir  de  formules  mathématiques.  Ne  vous  en 
effarouchez  pas.  Toutes  les  fois  qu’une  série  de  phénomènes 
physiologiques  est  susceptible  d’être  exprimée  par  des  quantités 
proportionnelles,  il  ne  faut  pas  craindre  d’employer  les  for¬ 
mules  qui  énoncent  les  rapports  de  ces  quantités.  Ainsi,  quand 
nous  voyons  un  appareil  nerveux  subir  l'influence  du  renou¬ 
vellement  gradué  des  mêmes  excitations,  au  point  de  paraître 
moins  vivement  impressionné,  et  de  fonctionner  pourtant  avec 
plus  d’énergie,  il  est  très  convenable  de  représenter  par  des 
quantités  relatives  les  divers  degrés  d’intensité  de  la  cause 
excitante,  les  proportions  ascendantes  de  l’énergie  fonction¬ 
nelle  et  la  proportion  décroissante  de  la  surexcitabilité,  afin 
d’obtenir  le  rapport  qui  existe  entre  tous  ces  élémens.  Je  re¬ 
viens,  à  cette  occasion,  à  l’exemple  de  la  sensation  visuelle  que 
j’ai  déjà  produit  dans  la  lettre  précédente. 


Que  la  cause  excitante  soit  la  lumière  blanche  dont  l’inten¬ 
sité  peut  être  représentée  par  une  quantité  =  4,  l’excitabilité 
normale  de  l’appareil  visuel  d’nn  homme  habitué  à  cette  lu¬ 
mière  pourra  être  représentée  par  une  capacité  =±=4.  Le  rap¬ 
port  est  parfait;  mais  que  l’excitabilité  visuelle  d’un  homme 
qui  a  vécu  longtemps  dans  l’obscurité  ne  puisse  être  repré¬ 
sentée  que  par  une  capacité  =  1,  l’excitation  produite,  dans 
ce  dernier  cas,  par  la  lumière  blanche,  ne  pourra  se  produire 
qu’à  la  condition,  pour  l’appareil  visuel,  de  franchir  les  limi¬ 
tes  posées  par  la  disposition  anatomo-physiologique  actuelle, 
qui  devra  s’élever  d’ii  ne  capacité = 1  à  une  capacité = 4 .  Or,  une 
excitation  aussi  disproportionnéeavec  les  conditions'de  l’appa¬ 
reil  sera  une  véritable  surexcitation  ;  elle  sera  désordonnée  et 
imparfaite;  elle  occasionnera  même  une  vive  douleur.  Cette 
surexcitation  aura  lieu  parce  que  l’agent  lumineux  avait  une 
intensité  à  laquelle  ne  correspondait  pas  encore  le  faible  degré 
d’évolution  organique  et  de  capacité  fonctionnelle  de  la  rétine; 
parce  qu’il  a  appelé  une  quantité  de  sang  trop  considérable  ; 
parce  que  enfin  il  a  provoqué  une  production  de  névrosité  que 
ne  comportait  pas  encore  la  condition  anatomo-physiologique 
de  cette  surface  sensoriale.  La  surexcitation  visuelle  n’eût  pas 
été  à  craindre  si,  au  lieu  d’une  lumière  blanche  =  4,  la  cause 
excitante  avait  été  une  lumière  moins  intense,  une  lumière  dont 
l’intensité  serait  =  1.  En  effet,  si  cette  dernière  quantité  est 
progressivement  élevée  de  manière  à  représenter  l’ordre  as¬ 
cendant  de  la  gamme  chromatique,  l’appareil  visuel,  appelé 
graduellement  à  recevoir  une  lumière  plus  vive,  fonctionnera 
avec  une  énergie  et  une  étendue  croissantes,  jusqu’à  cé  qu’il 
ait  atteint  les  limites  imposées  par  la  nature,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’excitabilité  normale  se  soit  élevée  à  une  capacité 
=  4,  L’appareil  visuel  aura  atteint  le  terme  son  développe¬ 
ment;  la  lumière  blanche  ,  devenue  un  e.xcitant  normal,  n’y 
provoquera  pins  les  troubles  qu’elle  y  provoquait  auparavant. 
L’équilibre  sera  alors  rétabli,  le  rapport  nécessaire  sera  cons¬ 
titué,  et  l’impression  sensoriale  se  produira  aisément  et  régu¬ 
lièrement,  elle  ne  sera  ni  désordonnée  ni  douloureuse.  Tout 
ce  changement  sera  dû  à  ce  que  l’appareil  visuel  aura  trouvé 
dans  l’intervention  progressive  de  la  circulation  artérielle,  non 
seulement  l’élément  de  la  névrosité,  mais  encore  l’élément  de 
son  développement  vasculo-médiillaire.  Une  modification  or¬ 
ganique,  un  fait  de  nutrition  spéciale,  en  un  mot,  auront  été 
produits  par  le  renouvellement  gradué  des  mêmes  excita¬ 
tions. 

Les  choses  s.e  passent  exactement  de  la  même  manière  dans 


Feoilletom, 

DE  L’ORGANISATION  DE  LA  PHARMACIE  EN  FRANCE  DANS  SES  RAP¬ 
PORTS  AVEC  LA  PROPAGATION  DES  SCIENCES  D’APPLICATION  (*). 

La  pliarmacie  remplit  officieusement,  au  sein  de  la  société,  une  mission 
scientifique  qui  lui  donne  un  aspect  sous  lequel,  si  ce  n’est  incidemment, 
elle  n’a  point  encore  été  envisagée.  Aujourd’hui  que  les  pharmaciens 
sont  en  instance  aupi  ès  du  gouvernement  (2)  pour  obtenir  les  réformes 
dont  leur  profession  a  tant  besoin,  il  nous  a  semblé  opportun  d’aborder 
la  question  de  la  réoi’ganisation  de  la  pharmacie  en  France  à  ce  nouveau 
point  de  vue.  Notre  but,  en  entrepi  enant  ce  travail,  est  de  rappeler  les 
services  iraportans  que  la  pharmacie  a  rendus  et  rend  tous  les  Jours  à  la 
société,  et  de  démontrer  que,  par  quelques  dispositions  bien  simples 
introduites  dans  sa  réorganisation  future,  elle  peut  lui  en  rendre  de  bien 
plus  grands  encore.  Aussi  recommandons-nous  la  question  que  nous 
soulevons  aux  méditations  des  hommes  d’état  cl  des  économistes. 

Une  vagué  rumeur  des  esprits,  une  indéfinissable  aspiration  vei’s 
un  état  de  choses  meilleur,  tourmente  nos  sociétés  modernes.  A  quel 
symptôme  peut-on  mieux  reconnaître  que  la  question  posée  en  89  n’est 
pas  résolue,  n’a  pas  complété  .son  évolution,  en  un  mot  que  nous  sommes 
en  plein  travail  de  transition.  Les  hautes  classes  de  la  société  s’étonnent 
que  tout  ne  soit  pas  fini,  que  des  soulèvemens  partiels  du  sol  humain 
se  monti’eni  entre  temps  et  révèlent  un  volcan  mal  éteint.  Reconnaissent- 
elles  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire,  elles  cherchent  des  remèdes,  de¬ 
mandent  des  formules  générales;  mais,  soit  qu’elles  doutent  de  leur 
efficacité,  soit  que  leur  application  les  effraye,  elles  les  repoussent  et 

(1)  Travail  soumis  au  ministre  de  l’agricullure  et  du  commerce. 

(2)  Une  délégation  des  pliarmaciens  français  a  présenté,  le  7  novembre  dernier, 
au  ministre  de  l’agricullure  et  du  commerce,  une  pétition  demandant  au  gouvcine- 
ment  la  révision  des  lois  et  règlemens  qui  régissent  la  pliarmacie.  La  commission 
d’enquêle,  nommée  par  le  ministre  à  la  suite  de  cette  démarche,  vient  de  déposer 
son  rapport. 


tout  reste  dans  un  statu  quo  convulsif  qui  menace  de  ruine  l’édifice 
social.  Sans  doute  la  question  d’en  sortir  est  ardue  :  les  besoins  comme 
les  idées  sont  si  divers  !  Si  le  principe  sur  lequel  on  fera  reposer  notre 
régénéi'ation  est  bon,  est  bien  compris,  il  peut  nous  faire  sortir  sans 
secousse  de  cette  position  anxieuse  ;  s’il  est  erroné,  il  peut  amener  des 
désastres  incalculables.  Dans  sa  recherche ,  il  s’agit  donc  de  se  bien 
orienter.  L’aiguille  du  cadran  de  riiumanité  change  de  place,  marche, 
nous  ne  dirons  pas  comme  le  temps,  mais  avec  le  temps.  Pour  recon¬ 
naître  la  place  réelle  qu’elle  occupe  aujourd’hui,  sinon  dans  toute  l’Eu¬ 
rope,  du  moins  chez  nous,  il  suffit  de  regarder  autour  de  soi,  d’analyser 
les  bruits  répercutés  de  la  foule  pour  reconnaître  qu’elle  s’est  arrêtée  h 
riieure  des  sciences,  des  arts  et  de  l’industrie.  C’est  en  effet  dans  les 
professions  inlellectuelles,  comme  dans  les  professions  manuelles,  que 
se  trouvent  aujourd  hui  concentrées  les  forces  vives,  la  siive  de  la  nation  : 
de  leur  prospérité  dépendent  la  richesse  et  la  tranquilité  publiques. 

En  émettant  ces  réflexions,  nous  n’avons  en  qu’un  but,  faire  pres¬ 
sentir  que  la  question  que  nous  soulevons  entre  poui’  une  pai’t,  quelque 
faible  qu’on  voudra  la  faire,  dans  le  grand  problème  social,  et  altii’er  sur 
elle  tout  l’intérêt  qu’elle  nous  semble  mériter.  Mais  si  dans  les  questions 
à  l’ordre  du  jour  il  en  est  qui  causent  tant  d’inquiétudes,  soulèvent  tant 
de  récriminations,  d’intérêts  opposés,  la  nôtre  a  l’avantage  de  n’avoir 
pour  personne  un  caractère  subversif,  d’être  d’accord  avec  les  habitudes 
prises,  les  idées  reçues,  de  li’êtrc  neuve  que  par  un  mouvement  en 
avant  plus  accélérée,  que  par  des  résultats  plus  grands  à  obtenir  dans 
l’intérêt  général.  Aussi  pensons-nous  qu’il  nous  aura  suffi  de  la  poser 
pour  qu’elle  soit  résolue. 

Pour  les  hommes  qui  étudient  sérieusement  le  problème  des  amélio¬ 
rations  humaines,  l’instruciion  est  la  pierre  angulaire  sur  laquelle 
doivent  être  édifiés  les  progrès  nouveaux.  Us  arrivent  infailliblement  à 
reconnaître  la  nécessité  de  la  faire  descendre  dans  les  masses,  de  la 
rendre  accessible  h  tous  sous  les  rapports  littéraire,  politiqug,  scienti¬ 
fique,  professionnel  en  un  mot  dans  toutes  les  acceptions  possibles  et  au 
prorata  des  intelligences.  C’est  qu’en  effet,  ainsi  entendue,  ainsi  généra¬ 


lisée,  l’instruction  serait  un  paissant  levier  de  civilisation,  un  secours 
bien  grand  pour  pi-ocurer  à  toutes  les  classes  de  la  société  le  bien-être 
moral  et  matériel  vers  lequel  elles  sont  instinctivement  poussées.  Les 
conséquences  qui  en  découleraient  naturellement  :  amour  du  travail,  de 
la  paix  et  de  la  vie  elle-même,  car  tout  s’enchaîne  dans  cet  ordre  de 
choses,  assureraient  l’avenir. 

L’avénenient  de  la  République  a  fait  marcher  ces  questions  h  pas  de 
géant;  leur  solution  prend  chaque  jour  un  plus  grand  degré  d’immi¬ 
nence.  Il  s’ensuit  donc  que  dans  les  opinions  que  nous  allons  émettre 
nous  sommes  bien  moins  novateur  que  l’écho  des  idées  qui  se  font  jour 
de  plus  en  plus  dans  les  esprits,  bien  moins  révolutionnaire,  si  ce  mot 
peut  être  employé  ici,  que  conservateur  progressiste  ;  et  qu’on  nous  per¬ 
mette  encore  cette  remarque,  quand  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce 
point  d’être  réflétées  par  tous  les  esprits,  elles  sont  bien  près  de  sortir 
du  domaine  de  la  .spéculation  pour  entrer  dans  celui  des  faits  accom¬ 
plis.  Peut-être  cependant  la  question  que  nous  présentons  est-elle  du 
nombre  de  celles  qui,  n’élant  pas  prises  en  considération  alors  qu’elles 
sont  formulées,  ni  résolues  en  temps  opportun  restent  improductives, 
et  que  rien,  ce  moment  passé,  ne  peut  réaliser.  Le  flot  porte  ailleurs, 
on  ne  peut  plus  revenii'  au  mouillage  manqué. 

A  l’issu  de  la  tourmente  révolutionnaire  qui  suivit  89,  Fonreroy,  chargé 
de  réorganiser  une  partie  de  nos  instilulions  scientifiques,  conçut  un 
vaste  projet  (1)  ;  des  établissemens  sous  le  nom  d’écoles  centrales  de¬ 
vaient  propager  la  pratique  des  sciences  sur  toutes  les  parties  du  terri¬ 
toire  de  la  République.  Les  sujets  instruits  pour  former  ces  écoles 
manquant,  la  grande  conception  du  célèbre  chimiste  ne  reçut  alors 
qu’un  commencement  d’exécution.  La  guerre  extéi-ieure,  prenant  des 
développemens  considérables  et  absorbant,  en  même  temps  que  l’atten¬ 
tion  publique,  les  fonds  nécessaires  à  sa  mise  à  exécution  complète,  fut 
sans  donte  la  cause  qui  la  fit  manquer  tout  à  fait. 

Depuis  la  révolution  de  Février,  voulant  mettre  en  œuvre  quelques-unes 


(1)  Systèmes  des  connaissances  chimiques. 


les  autres  appareils  sensoriaux.  Après  une  inaction  longtemps 
prolongée,  la  surexcitabilité  des  organes  de  l’ouïe,  de  l’odo¬ 
rat,  du  goût  et.du  toucher  disparaît  progressiverneni  sôusl’in- 
lluence  du  renouvellement  gradué  de  leurs  excitations  spé- 
•'  ciales. 

C’est  ainsi' que  l’analyse  des  faits  exprimés  par  des  quantités 
proportionnelles  peut  nous  donner  une  idée  exacte  de  la  dou¬ 
ble  influence  que  l’habitude  paraît  exercer  sur  le  système  ner¬ 
veux.  Cette  analyse  me  conduit  à  vous  proposer  cette  formule  : 
La  surexcitabiülé  est  d’autanl  moins  à  craindre  que  les  appareils 
nerveux  sont  mieux  appropriés  par  le  renouvellement  gradué  des 
excitations  à  subir  l’action  des  causes  excitantes. 

Cette  formule  ne  s’applique  pas  uniquement  aux  appareils 
sensoriaux,  elle  s’applique  également  à  tous  les  autres.  C’est 
ainsi  que  Bichat  a  pu  dire  :  «  L’oreille  chez  les  musiciens,  le 
palais  chez  les  cuisiniers ,  le  cerveau  chez  le  philosophe,  les 
muscles  chez  le  danseur,  le  larynx  chez  le  chanteur,  etc., 
ont,  outre  l’éducation  générale  delà  vie  extérieure,  une  édu¬ 
cation  particulière  que  le  fréquent  exercice  perfectionne  sin¬ 
gulièrement.  »  (Recherches  sur  la  vie  et  la  mort.) 

S’il  est  incontestable  que  le  renouvellement  des  mêmes 
excitations  exerce  réellement  cet  influence  sur  l’impression¬ 
nabilité  et  l’innervation  fonctionnelles,  si  l’exercice  augmente 
l’étendue  des  sensations  et  l’énergie  des  opérations  intellec¬ 
tuelles,  s’il  augmente  l’intensité  des  désirs  au  point  de  les 
rendre  insatiables ,  il  est  difficile  de  ne  pas  tirer  cette  consé¬ 
quence  que  quelques  élémens  ont  été  ajoutés  au  développe¬ 
ment  anatomo-physiologique  des  appareils  nerveux,  qu’une 
modification  de  nutrition  a  été  apportée,  qu’une  condition 
organique,  en  un  mot,  a  été  produite  différente  de  celle  qui 
existait  auparavant.  Cette  conséquence  est  rigoureuse.  Ne 
pensez-vous  pas  que  toute  aptitude,  que  toute  force  acquise  ou 
augmentée  est  l’expression  d’une  conquête  organique,  de 
même  que  toute  aptitude,  que  toute  force  perdue  ou  amoin¬ 
drie  est  l’expression  d’une  déperdition  correspondante?  A 
mon  avis,  cette  donnée  incontestable  domine  toute  la  science 
des  fonctions  et  des  maladies  nerveuses. 

De  ce  que  l’accroissement  de  nutrition  ne  se  manifeste  pas 
toujours  par  un  accroissement  éyideni  dans  le  volume  des  or¬ 
ganes  nerveux,  devez-vous  repousser  toute  induction  fondée 
sur  l’analogie,  mettre  en  doute  un  fait  dont  l’expérience  et 
l’observation  ont  souvent  démontré  la  réalité.  Le  volume  n’est 
point  l’expression  fidèle  et  constante  de  l’énergie  fonction- 
nellé,  ni  même  du  degré  de  nutrition  d’un  organe.  Il  est,  au 
contraire,  généralement  reconnu  que  la  densité  est  souvent 
en  raison  inverse  du  volume  et  en  raison  directe  de  l’énergie 
fonctionnelle.  J’ajouterai  même  que,  pour  le  système  nerveux 
en  particulier,  la  densité  tend  à  augmenter  et  que  le  volume 
tend  à  décroître  à  mesure  que  les  appareils  se  perfectionnant 
davantage,  deviennent  moins  éducables,  c’est-à-dire  à  mesure 
que  l’on  avance  dans  la  vie. 

En  effet,  chez  l’enfant,  les  liquides  prédominent,  les  tissus 
sont  plus  mous,  plus  spongieux.  Cette  prédominance  des  li¬ 
quides  tend  à  disparaître  insensiblement  et  disparaît  en  réalité 
lorsque,  dans  l’âge  adulte,  le  rapport  entre  les  liquides  et  les 
solides  a  atteint  une  sorte  d’équilibre.  Or,  le  système  nei  veux 
de  l’enfant  n’est  si  remarquable  par  le  volume  de  ses  parties 
que  parce  que  les  liquides  inondent  les  aréoles  du  tissu  cellu¬ 
laire  et  ramollissent  la  pulpe  médullaire  encore  inachevée.  A 
mesure  que  l’enfant  avance  dans  la  vie,  sous  l’influence  des 
excitations  instinctives,  sensoriales  et  spirituelles  qui  se  succè¬ 


des  hautes  questions  d’organisation  sociale,  le  gouvernement  a  tenté, 
pour  l’agricHlture,  la  création  d'écoles  centrales,  dans  lesquelles  toutes 
les  sciences  applicables  à  l’agriculture  sont  enseignées  à  ce  point  de  vue 
spécial.  D’autres  écoles,  plus  nombreuses,  dites  écoles  régionales, 
fermes-écoles,  doivent  porter  l’éducation  agricole  à  un  degré  plus  loin 
vers  la  pratique,  disons-le,  à  la  pratique  eiie-même.  Ces  institutions 
réus.siront-elles,  ne  réussiront-elles  pas?  A-t-on  bien  pris  la  bonne  voie 
pour  atteindre  le  but  proposé  ?  nous  l’ignorons.  Ne  nous  préoccupant 
que  de  i’idée-mère,  nous  n’hésitons  pas  h  dire  qu’eile  est  Itonne.  Aussi, 
demandons-nous  qu’elle  soit  poursuivie  et  venons-nous  apporter  à  l’édi¬ 
fice  qui  s’élève  notre  grain  de  sable.  ^ 

Le  gouvernement  veut-il  diffuser  à  un  degré  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  que  par  les  créations  officielles  que  nous  venons  de  désigner, 
l’application  des  sciences,  non-seulement  à  l’agriculture,  mais  aussi  h 
l’industrie,  aux  arts,  à  l’économie  domestique,  cela  sans  demande  faite 
au  budget  national,  sans  complications  administratives  nouvelles,  sans 
tâtonnemens  onéreux  et  avec  un  succès  assuré?  Qu’il  donne  une  cer¬ 
taine  organisation  à  la  pharmacie. 

Le  pharmacien,  en  raison  de  ses  connaissances  polytechniques,  rem¬ 
plit  déjà  officieusement  dans  les  populations  artistiques,  industrielles  et 
agricoles  au  milieu  desquelles  il  se  trouve  placé,  une  mission  qu’il  suffit 
d’indiquer  pour  la  faire  reconnaître  et  en  faire  apprécier  l’importance. 
Le  pharmacien  est,  en  effet,  le  savant  modeste  éminemment  pratique, 
éminemment  abordable  par  toutes  les  classes  de  la  société.  «  S’il  y  a  un 
vin  frelaté,  une  eau  malsaine,  un  air  méphitique,  un  aliment  dangereux, 
à  qui  peut-on  mieux  s’adresser  qu’au  pharmacien-chimiste  pour  y  remé¬ 
dier?  Un  minéral  contient-il  des  substances  métalliques  ou  des  sels 
qu’on  puisse  exploiter?  Telle  plante  est-elle  utile  comme  aliment,  comme 
médicament,  pour  la  teinture,  pour  les  arts?  Comment  extraire  de  tel 
fruit  ou  de  tel  racine  du  .sucre  ou  une  fécule  nourrissante  ?  Comment 
neutraliser  tel  poison,  analyser  telle  liqueur?  Qui  se  connaît  mieux  dans 
les  arts  ou  la  technologie  que  le  pharmacien  vraiment  digne  de  ce  titre 
(Virey).  »  Le  public  a  tellement  l’habitude  d’avoir  recours  au  pharma- 
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dent  et  se  renouvellent,  la  formation  vasculo-médullaire  occupe 
la  place  des  liquidés;  un  phénomène  progressif  de  nutrition 
spéciale  et  en  quelque  sorte  supplémentaire  a  lieu  et  se  re¬ 
produit  avec  une  intensité  croissante,  jusqu’à  ce  que  les  limites 
de  l’éducabilité  soient  atteintes.  Or,  ces  limites  sont  atteintes 
lorsque  la  densité  organique  est  trop  grande  polir  que  le  phé¬ 
nomène  progressif  de  la.nutrition  spéciale  soit  encore  possi¬ 
ble;  alors  se  présentent,  en  effet,  les  conditions  physiologi¬ 
ques  de  la  vieillesse.  Le  souvenir  des  impressions  anciennes 
persiste  ;  les  impressions  actuelles  ne  laissent  que  des  traces 
affaiblies.  Les  habitudes  acquises  à  un  autre  âgé  se  mainiien- 
nent  seules  avec  quelque  ténacité,  et  il  est  à  peu  près  im¬ 
possible  d’en  contracter  de  nouvelles.  Le  renouvellement  des 
impressions  ne  pouvant  plus  donner  lieu  à  un  phénomène  de 
nutrition  supplémentaire,  il  ne  reste  au  vieillard  que  les  con¬ 
quêtes  du  passé.  Les  conditions  du  tissu  nerveux  sont  de¬ 
venues  telles  que  la  circulation  locale,  si  active  dans  l’enfance, 
doit  nécessairement  s’y  ralentir.  Il  en  résulte  une  diminution 
considérable  dans  la  production  de  la  névrosité,  et  conséquem¬ 
ment  dans  l’intensité  des  phénomènes  d’impressionnabilité  et 
d’innervation. 

C’est  précisément  le  contraire  qui  a  lieu  pour  l’enfance.  Le 
passé  pour  l’enfant  n’existe  point;  il  lui  faut  un  instrument  de 
conquêtes  pour  l’avenir.  Son  organisme  nerveux  est  cet  ins¬ 
trument.  Cette  perméabilité  même,  qu’on  me  pardonne  cette 
expression,  du  système  nerveux,  sert  à  favoriser  la  circulation 
artérielle  et  à  recevoir  le  produit  de  la  nutrition  supplémen¬ 
taire  qui  doit  résulter  des  excitations  renouvelées.  C’est,  en 
d’autres  termes,  l'expression  d’une  lacune  que  doivent  remplir 
les  produits  ultérieurs  d’une  nutrition  spéciale  sous  l’influence 
des  excitations  éducatrices  qui  occupent  une  si  grande  place 
dans  la  vie  de  l’homme.  La  nécessité  de  cette  lente  et  progres¬ 
sive  création  de  matière  nerveuse,  par  l’éducation,  est  d’ail¬ 
leurs  rendue  évidente  par  la  durée  de  l’enfance,  qui,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  est  plus  longue  chez  l’homme  que  chez 
les  animaux. 

Croyez-moi,  mon  cher  ami,  si  une  habitude  nouvelle  parvient 
à  remplacer  une  habitude  ancienne,  si  on  reconquiert  avec 
peine  des  aptitudes  qu’on  a  cessé  d’exercer,  c’est  qu’un  phé¬ 
nomène  d’absorption  a  eu  lieu,  c’est  que  la  matière  nerveuse, 
créée  par  les  premiers  exercices,  a  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  disparu  pour  faire  place  à  une  création  nouvelle. 

Bien  plus,  et  notez  bien  ceci,  si  l’exercice  prolongé  d’un  ap¬ 
pareil  nerveux,  si  des  actes  habituels,  si  une  profession,  si  un 
ordre  particulier  de  préoccupations  ont  fait  naître  chez  les  pa- 
rens  une  disposition  transmissible  aux  enfans  par  voie  de  gé¬ 
nération,  c’est  qu’il  y  a  eu  une  création  organique  spéciale,  et 
que  le  produit  de  cette  création  spéciale  est  représenté  dans 
le  germe  fécondé,  comme  le  sont  tous  les  autres  produits  de  la 
vie.  Si,  enfin,  les  aptitudes  acquises  dans  une  génération  se 
transmettent  aux  générations  siîivantes,  c’est  qu’il  a  été  donné 
à  l’esprit  de  l’homme  de  pouvoir  modifier  les  races  humaines, 
d’en  créer  de  bonnes  ou  de  mauvaises,  d’intelligentes  et  de 
stupides,  au  moyen  des  institutions  sociales;  c’est,  en  un  mot, 
qu’il  est  des  aptitudes  et  des  penchans  qui  peuvent  être  re¬ 
gardés  comme  l’expression  d’une  formation  organique  réser¬ 
vée  par  Dieu  à  l’empire  créateur  de  la  société. 

Je  m’arrête,  malgré  tout  ce  qui  me  reste  à  dire  sur  ce  vaste 
et  noble  sujet.  Peut-être  trouvez-vous  déjà  trop  longue  cette 
rapide  excursion  dans  le  domaine  de  l’habitude.  Vous  chan¬ 
gerez,  d’avis,  j’en  suis  sûr,  quand  je  vous  exposerai,  sur  les  di- 


cien  dans  cette  foule  de  circonstances  qui  l’embarrassent  ou  l’intéressent, 
que  c’est  pour  lui  chose  toute  naturelle  et  dont  il  use  en  quelque  sorte 
comme  d’un  droit.  Aussi  ci'oyons-nous  être  autorisés  à  dire  qu’il  est 
peut-être  bien  peu  de  ces  applications  des  sciences  amenées  et  faites  on 
ne  sait  comment  par  des  personnes  étrangères  à  toute  notion  scienti¬ 
fique  qui  n’ait  pour  origine  ou  fin  le  conseil  plus  ou  moins  catégorique 
d’un  phaimacien. 

«  Partout  le  pharmacien  est  l’homme  utile,  éclairé,  remarquable  par 
son  zèle  désintéressé  et  son  dévoûment.  Le  voyageur,  le  savant  ou  le 
naturaliste  qui  visite  pour  la  première  fois  des-contrées  éloignées,  s’ap¬ 
proche  d’une  petite  ville,  où  ti'oiivera-t-il  des  renseignemens  sur  les  ob¬ 
jets  qui  l’intéressent  au  milieu  du  pays  qu’il  parcourt?  L’administrateur 
est  d’un  abord  difficile  et  froid  ;  des  soins  divers  retiennent  ou  préoccu¬ 
pent  le  médecin,  riiomme  de  loi,  le  pasteur  du  lieu.  Le  pharmacien  est 
toujours  disponible.  Reconnaissant  de  l’estime  qu’on  lui  témoigne  en 
s’adressant  à  lui.  d  indique  avec  empressement  les  objets  remarquables, 
les  ressources  que  présentent  les  localités;  il  vous  aidera  dans  vos  re¬ 
cherches;  il  vous  accompagnera  dans  vos  excursions;  et,  flatté  de  se 
trouver  en  contact  avec  le  mérite,  la  science  ou  la  célébrité,  il  vous 
laissera  convaincu  que  le  goût  d’apprendre,  le  désir  d’être  mile  est  entre 
vous  et  lui  comme  un  lien  de  confraternité,  un  sentiment  qu’il  est  heu¬ 
reux  et  fier  de  partager  aveevous  (Cap.).  » 

Déjà  aussi ,  dans  les  départemeiis,  le  pharmacien  remplit  les  fonc¬ 
tions  officielles  d’expert-chiiniste  devant  les  tribunaux  civils  ou  criminels, 
d’essayeur  des  matières  d’or  et  d’argent,  de  membres  des  comités  d’hy¬ 
giène  (1). 

Sans  doute,  dan's  l’état  actuel  des  choses,  tout  pharmacien  n’est  pas 
apte  à  résoudre  avantageusement  les  problèmes  scientifiques  et  prati¬ 
ques  susceptibles  de  lui  être  soumis.  Mais  rien  n’est  plus  aisé  que  de  lui 
donner  cette  aptitude,  toutes  les  voies  sont  disposées  pour  cela;  il  suffit 
d’une  simple  addition  au  programme  de  ses  études. 

(!)  A  Paris,  la  moitié  des  membres  du  conseil  de  salubrité  sont  des  pharmaciens. 


verses  conditions  physiologiques  de  la  surexcitabili  té  nerveuse, 
les  données  que  là  seulement  j’ai  pu  recueillir. 

C<rfeéra  Fe  sujet  de  ma  prochaine  lettre. 

A  vous , 

L.  Cerise. 


PATHOLOGIE, 


NOUVELLES  PREUVES  DE  L’EXISTENCE  DE  LA  NÉVRALGIE  IIÉPA. 

tique;  P 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Il  peut  arriver  que  sous  l’influence  d’une  affection  névralgi¬ 
que  du  foie,  ce  viscère  s’engorge  considérablement  et  que  son 
dégonflement  ne  puisse  s’opérer  qu’après  la  cessation  de  l’état 
spasmodique.  C’est  encore  d’après  M.  le  docteur  Foissac,  que 
je  vais  en  citer  une  remarquable  observation  : 

M.  le  général  F.  de  D...,  d’une  haute  taille  et  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  entré  au  service  en  1793,  a  éprouvé  h  plusieurs  reprises,  pendant 
les  campagnes  de  la  république  et  de  l’empire,  des  attaques  violentes  de 
rhumatisme  et  de  goutte.  Le  25  décembre  1835,  il  fut  pris,  pendant  la  jj 
nuit,  d’une  crampe  à  l’épigastre  avec  suffocation.  Cette  crise  se  renoii- 
vêla  le  12  janvier  suivant,  accompagnée  d’une  dyspnée  telle ,  que  le 
médecin,  arrivé  vingt  minutes  après  l’invasion ,  le  crut  expirant.  Dans 
l’hiver  de  1845,  il  se  déclara  encore,  au  milieu  de  la  nuit,  une  douleur 
aiguë  dans  l’hypocondre  droit,  caractérisée  par  la  pression,  le  ronge- 
ment,  le  déchirement  ;  elle  ne  dura  que  quelques  heures  et  fut  dissipée 
au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Depuis,  les  mêmes  crises  se  reproduisi¬ 
rent  avec  plus  ou  moins  de  violence,  et  toujours  pendant  la  nuit  et  dans  | 

la  saison  de  l’hiver.  Elles  sont  subites  ;  en  une  demi-heure  elles  ont  ac-  j 

quis  toute  leur  intensité  ;  pendant  leur  durée,  le  malade  est  haletant,  ,| 
glacé  ;  il  lui  semble  que  des  chiens  le  dévorent  ;  tout  l’hypocondre  droit  ' 
est  douloureux  h  la  pression,  et  il  survient  constamment  un  gonflement 
considérable  du  foie.  La  plupart  des  accès  se  terminent  par  le  vomisse-  j 
ment  d’une  cuillerée  de  bile.  Depuis  cette  époque,  les  médecins  ont  ' 
trouvé  cet  organe  généralement  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal; 
les  uns  ont  cru  à  des  calculs  biliaires,  d’autres  à  la  goutte.  Après  divers 
essais,  le  traitement  dont  le  succès  a  été  le  mieux  constaté  a  consisté  ‘ 
dans  une  préparation  de  morphine  et  de  cyanure  de  potassium. 

Le  15  décembre  1846,  M. Foissac  fut  appelé  chez  M.legénéralde  D... 

Cinq  jours  auparavant,  il  avait  été  atteint  de  la  crise  névralgique  accou-  I 
tumée.  Contre  l’ordinaire,  elle  avait  résisté  au  traitement  habitueb  ij 
et  l’accès  avait  acquis  le  plus  haut  degré  d’intensité.  La  région  du  foie  I 
était  énormément  distendue,  très  douloureuse  à  la  pression.  La  tumeur  r. 
se  faisait  sentir  en  avant ,  au-delà  de  la  ligne  médiane ,  en  bas  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  ;  elle  se  prolongeait  en  arrière  et  soulevait  les  côtes; 
la  poitrine  donnait  un  son  mat  jusqu’à  la  cinquième  côte.  Le  pouls  était 
plein,  peu  fréquent.  Un  tel  gonflement  du  foie  fit  penser  à  M.  Fois¬ 
sac  qu’il  y  avait  une  hépatite  aiguë,  et,  .sourd  aux  représentations  du  ma¬ 
lade,  il  fit  appliquer  six  sangsues  à  l’anus,  comme  saignée  dérivatrice  et 
exploratrice.  Les  douleurs  furent  exaspérées,  et  le  gonflement  hépatique 
ne  diminua  pas.  Mais  ayant  fait  prendre  immédiatement  une  potion  avec 
5  centigrammes  de  codéine  et  2  centigrammes  d’extrait  de  suc  de  bella- 
donne,  et  prescrit  en  même  temps  des  frictions  avec  l’huile  de  morphine,  | 
ainsi  que  des  lavemens  avec  une  décoction  de  pavot,  tous  les  symptômes  | 
s’amendèrent  rapidement.  De  jour  en  jour,  ou  plutôt  d’heure  en  heure,  1 
on  vit  disparaître  la  violence  et  l’intensité  des  crises;  la  tuméfaction  et 
le  volume  du  foie  diminuèrent  dans  la  même  progression  ;  il  ne  restait 
plus  trace  de  ce  gonflement  dans  les  premiers  jours  de  janvier.  Le  12, 
il  se  xléclara  des  crampes  à  l’estomac  qui  furent  aussitôt  dissipées  par  le 
bismuth  et  la  jusquiamci  Le  18,  après  un  grand  malaise  à  l’épigastre  et 
dans  l’hypocondre  gauche,  il  survint  une  tuméfaction  rapide  et  considé¬ 
rable  de  la  rate  ;  la  région  splénique  était  gonllée  et  douloureuse  à  un  ; 
degré  moindre  cependant  que  ne  l’avait  été  la  région  du  foie.  La  potion 


Aujourd’hui,  une  instruction  première,  plus  solide  que  par  le  pa.ssé, 
est  exigée  du  jeune  homme  qui  veut  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien. 
Lesjurys  médicaux  semblent  avoir  fait  leur  temps,  et  les  écoles  supé¬ 
rieures  paraissent  appelées  à  conférer  seules  le  .diplôme.  Les  études 
théoriques  et  pratiques,  par  cela  même,  vont  devenir  plus  solides.  En 
dehors  des  cours  exclusivement  consacrés  à  la  pharmacie,  des  chaires 
de  chimie,  de  physique,  de  minéralogie,  de  zoologie,  de  botanique,  et 
comme  conséquences  des  laboratoires  pour  les  manipulations  chimiques, 
des  cabinets  de  physique,  des  collections  d’hLstoire  naturelle  existent 
déjà  dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie.  Qu’au  programme  des 
examens  pour  le  pliarmacopolat,  on  ajoute  l’obligation  d’analyses  chi¬ 
miques  technologiques,  d’expériences  avec  les  instrumens  de  physique, 
de  reconnaissances  d’objets  d’histoire  naturelle  plus  sérieuses,  plmséten-  ; 
dues,  et  le  pharmacien  sera  ainsi  mis  à  même  de  répondre  à  toute  ré-  1 
quisition  officielle  ou  officieuse.  i 

Le  pharmacien,  possédant  en  outre  des  connni.ssances  spéciales  de  sa 
profession,  les  notions  technologiques  ci-dessus,  va  poser  sfi  lente  dans 
la  société.  Mais  isolé  comme  il  l’est,  il  n’a  que  sa  propre  foi'ce  ;  sa  science 
peut  être  facilement  contestée;  il  ne  peut  résoudre  que  des  problèmes 
d’un  certain  ordre  ;  tandis  qu’il  en  est  d’auti-es,  et  c’est  là  le  point  cul¬ 
minant  de  la  question  que  nous  soulevons,  qui  ne  peuvent  être  résolus  , 
que  par  une  institution  ou  i-éunion  d’hommes,  s’éclaii-ant,  s’aidant  les 
uns  des  autres,  et  donnant  à  leurs  travaux  portée  et  autorité.  Il  s’ensuit  j 
donc  qu’à  celte  première  mesure,  il  faudrait  en  ajouter  indispensable-  ! 
ment  une  autre,  ce  serait  l’organisation  de  la  pharmacie  en  chambres  dé¬ 
partementales  qui  gi-ouperaient  les  pharmaciens  par  déparlcmens,  et  la  ; 
création  d’un  petit  nombre  (1)  d’inspecteurs  spéciaux,  qui  relierait 
tontes  les  chambres  pharmaceutiques  de  manière  à  leur  donner  la  com¬ 
munauté  d’action  et  la  vie  qui,  autrement,  leui-  manqueraient. 

Dorvault. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

(1)  Huit  ou  neuf  inspecteurs  au  plus,  payés  par  ie  budget  départemental. 
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(le  codéine  dissipa  en  cinq  à  six  jours  cette  douleur  et  ce  gonflement,  et 
la  santé  se  rétablit  complètement. 

Si,  sous  l’influence  d’un  état  névralgique  des  nerfs  du  foie, 
line  congestion  peut  survenir  dans  cette  glande  éminemment 
vasculaire,  il  peut  arriver  aussi  qu'une  congestion  sanguine, 
qu’une  autre  cause  y  détermine,  produise,  à  son  tonr,  dans  le 
système  nerveux  hépatique,  quelque  chose  qui  ressemble  aux 
douleurs  névralgiques.  C’est  ainsi  qu’il  ftmt ,  ce  me  semble, 
comprendre  une  observation  qu’on  trouve  dans  les  Ephéméri- 
des  germaniques  et  qui  a  pour  sujet  une  femme  qui,  à  la  suite 
d’une  diminution  du  flux  menstruel,  éprouva,  à  la  région  du 
foie,  un  gonflement  très  dur,  accompagné  de  pnlsations  vio¬ 
lentes.  Ces  pulsations  ne  se  faisaient  sentir  d’abord  qu’aux 
époques  des  règles,  mais  elles  finirent  par  se  continuer  par 
accès  qui  ne  duraient  pas  au-delà  d’un  demi-quart  d’heure.  La 
malade  se  trouvait  ensuite  très  faible.  Des  saignées  et  des 
antispasmodiques  variés  dissipèrent  peu  à  peu  cet  état. 

Enfin  il  existe  certaines  affections  hépatiques  qui  ne  pro¬ 
duisent  aucune  lésion  physique,  durable  du  moins,  et  qui,  ce¬ 
pendant,  peuvent  être  l’occasion  de  douleurs  nerveuses  très 
pénibles,  avec  extension  sur  presque  toutes  les  parties  du 
corps.  Je  ne  puis  m’empêcher  d’en  rapporter  un*cas  des  plus 
singuliers  et  des  plus  remarquables,  dont  m’a  fait  part  M.  le 
professeur  Trousseau,  et  qui  a  malheureusement  encore  pour 
sujet  un  honorable  confrère.  Bien  que  je  l’aie  déjà  inséré  sous 
un  autre  point  de  vue  dans  mon  ouvrage  sur  la  bile  el  ses  ma¬ 
ladies,  il  trouve  trop  bien  sa  place  ici  pour  que  je  n’en  donne 
pas  au  moins  un  extrait  : 

Dès  1832,  M.  Th...,  médecin  à  G...,  éprouva  dans  les  hypocondres 
de  la  pesanteur  et  du  tiraillement,  et,  dans  le  même  temps,  des  douleurs 
dans  le  poignet  droit.  Cela  dura  Jusqu’en  1836.  De  1836  à  18à0,  les  mê¬ 
mes  phénomènes  apparaissaientpendanttroismois  chaque  année,  quelle 
que  fût  la  saison,  et  cessaient  brusquement:  ils  étaient  alors  intermittens 
sans  êire  réguliers,  et  les  douleurs  affectaient  particulièrement  l’épigas¬ 
tre,  les  deux  hypocondres,  en  s’irradiant  dans  le  thorax  et  jusqu’à  l’hy- 
pogastre.  Ces  douleurs  consistaient  quelquefois  en  déchiremens  insup¬ 
portables  ,  en  élancemeiis  aigus ,  passant  d’un  côté  à  l’autre  avec  une 
rapidité  électrique,  et  survenaient  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit,  pendant 
le  repos  comme  pendant  une  course  h  cheval.  En  1841  et  1842,  de 
nouvelles  régions  furent  envahies,  les  clavicules,  l’articulation  scapulo- 
humérale,  les  doigts ,  le  crâne  et  les  tempes,  le  pénis  lui-même  ;  mais, 
dans  cette  dernière  année,  les  douleurs  devinrent  continues,  sans  cesser 
d’être  vives  ;  elles  étaient  erratiques ,  se  portaient  tantôt  sur  un  point, 
tantôt  sur  un  autre,  de  manière  h  visiter  presque  toutes  les  parties  du 
corps.  L’usage  de  la  flanelle,  les  frictions  sèches,  narcotiques,  antispas¬ 
modiques,  le  massage,  les  bains  de  gélatine ,  etc. ,  furent  sans  résultat 
avantageux.  Il  en  fut  de  même  des  médicamens  pris  à  l’intérieur  :  acétate 
de  morphine,  éther,  cyanure  de  potassium,  assa  fœtida,  sous-nitrate  de 
bismuth,  etc.  M.  Trousseau,  à  qui  cette  observation  fut  envoyée  dans 
les  plus  grands  détails,  à  la  date  du  17  avril  1843,  soupçonna  qu’il  pou¬ 
vait  se  former  dans  la  bile  de  ces  dépôts  qui  finissent  par  constituer  les 
calcul.'.  En  conséquence,  il  conseilla  à  M.  Th...  de  faire  des  recherches 
dans  ses  garderobes.  Ces  recherches  amenèrent,  en  effet,  la  découverte 
de  concrétions  qui  furent  envoyées  à  ce  savant  professeur',  qui  voulut 
bien  les  examiner  avec  moi.  Comme  elles  brûlaient  avec  flamme  h  la  lu¬ 
mière  d’une  bougie,  elles  devaient  être  composées  de  cholestérine.  Les 
boissons  alcalines,  le  régime  végétal,  l’exercice  h  pied  furent  conseillés, 
ainsi  que  les  pilules  suivantes  :  chlorydrate  de  morphine  et  extrait  gom¬ 
meux  d’opium,  de  chaque  un  centigramme.  Ce  traitement  n’a  pas  paru 
amener,  pour  le  moment,  une  atténuation  dans  les  souffrances  de  notre 
malheureux  confrère,  car  il  écrivait,  le  31  octobre  1844 ,  que  ses  dou¬ 
leurs,  ayant  abandonné  les  membres,  siégeaient  constamment  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique  et  dans  l’hypocondre  droit ,  que  son  courage  était  h 
bout  pour  les  supporter,  qu’il  ressentait  des  spasmes,  des  éructations, 
que  sa  bouche  était  amère,  et  qu’il  rencontrait  toujours  dans  les  selles 
les  mêmes  concrétions. 

Il  est  facile  de  reconnaître,  d’après  l’exposé  de  cette  obser¬ 
vation,  qn’il  ne  siagit  point  ici  de  ces  coliques  hépatiques  qui 
sont  le  résultat  d’efforts  d’expulsion,  déterminés  par  un  calcul 
engagé  dans  les  canaux  cystique  ou  cholédoque  ,  mais  d’une 
simple  irritation  nerveuse  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
biliaires,  avec  retentissement  sympathique  sur  les  parties  sen¬ 
sibles  des  autres  organes,  irritation  nerveuse  due  seulement  à 
la  formation  et  au  passage  de  petites  concrétions  biliaires  dans 
les  conduits  intra-hépatiques.  ^ 

Mon  but  n’a  pas  été,  en  rédigeant  cette  note,  de  tracer  une 
histoire  de  l’hépatalgie.  J’ai  voulu  seulement,  par  des  raison- 
nemens,  par  des  exemples  empruntés  aux  auteurs,  aux  méde¬ 
cins  contemporains  et  à  ma  propre  pratique,  constater  la  réa¬ 
lité  de  son  existence.  Pourrait-on  ne  pas  reconnaître  que,  dans 
l’énumération  que  je  viens  de  faire,  il  s’agisse  d’autre  chose 
.que  d’affections  névralgiques?  N’en  offrent-elles  pas  tous  les 
caractères?  Une  douleur  vive,  inconstante,  revenant  par  ac¬ 
cès,  quelquefois  périodique,  ayant  pour  siège  la  région  épi¬ 
gastrique  et  celle  de  l’hypocondre  droit,  s’étendant  parfois  à 
1  hypocondre  gauche ,  s’irradiant  souvent  à  l’épaule  et  à  la 
clavicule  du  côté  correspondant,  et ,  dans  quelques  cas,  rares, 
il  est  vrai,  à  la  plupart  des  organes  thoraciques  ou  abdomi¬ 
naux,  et  même  à  toutes  les  parties  du  corps,  quittant  facile- 
nient  la  région  du  foie  pour  s’emparer  d’une  autre  région,  y 
revenant  avec  la  même  facilité,  offrant  pour  caractère  princi¬ 
pal  un  sentiment  deconstriction,  des  élancemens,  parfois  dos 
battemens,  s’exaspérant  dans  quelques  circonstances  à  un- 
point  extraordinaire,  ne  s’accompagnant  d’aucun  appareil  fé¬ 
brile,  se  calmant  en  général  par  la  pression  plutôt  que  d’en 


être  augmentée  comme  dans  toutes  les  autres  affections  du 
foie,  mais  cependant  dans  quelques  cas  rares,  se  renouvelant 
avec  intensité  par  le  moindre  attouchement,  s’accompagnant 
assez  fréquemment  d’ictère,  enfin,  de  même  que  toutes  les  au¬ 
tres  affections  de  ce  genre,  offrant  l’existence  antérieure  d’au¬ 
tres  névralgies,  ou  une  disposition  particulière  aux  affections 
nerveuses. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  Briquet. 
^omninii-e.  —  Pciralysie  idiopathique.  —  Calvaiiisalion  avec  les  appareils  de 
M.  Ducheniie  (,  de  Boulogne  ). 

Au  n”  26  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  couchée  une  femme  de  55  ans, 
la  nommée  Lambert;  sa  constitution  est  détériorée;  son  habitude  exté¬ 
rieure  annonce  la  souffrance;  elle  est  d’une  maigreur  pre.sque  morbide, 
et  pourtant,  nous  dit-elle,  sa  santé  a  toujours  été  bonne.  Sa  première 
jeunesse  n’a  été  marquée  par  aucune  maladie.  Vaccinée,  elle  n’a  jamais 
eu  la  variole  ni  aucune  autre  affection  éruptive;  la  menstruation  s’est 
établie  h  13  ans  avec  facilité,  et  a  continué  toujours  avec  la  plus  grande 
régularité  jusqu’à  Tâge  de  52  ans,  époque  à  laquelle  elle  se  supprima 
sans  déterminer  de  trouble  dans  la  santé.  Il  y  a,  par  conséquent,  trois 
ans  que  la  malade  n’est  plus  réglée. 

A  l’àge  de  17  ans,  elle  se  maria;  sa  première  couche  eut  lieu  à  18 
ans,  elle  fut  bonne,  ainsi  que  les  deux  autres. 

Le  caractère  de  notre  malade  a  toujours  été  du  plus  grand  calme; ja¬ 
mais  elle  n’a  présenté  aucun  phénomène  qui  eût  trait  à  l’hystérie;  elle 
affirme  avoir  été  toujours  parfaitement  maîtresse  d’elle-même,  n’avoir 
jamais  éprouvé  ni  émotion  bien  vive,  ni  chagrin  bien  cuisant.  Sa  profes¬ 
sion  a  toujours  été  assez  douce  ;  elle  vendait  de  la  mercerie  ;  et  depuis 
quelques  années,  elle  était  alliimeuse  de  cierges  h  l’église  Saint-Merry. 

11  y  a  cinq  semaines,  sans  aucune  cause  appréciable,  céphalalgie,  fa¬ 
tigue,  refroidLS.sement,  ou  accident  de  quelque  nature  que  ce  soit,  elle 
sentit  des  fourmillemens  dans  les  orteils  de  son  pied  gauche.  Ces  four- 
millemens,  légers  et  fugitifs  d’abord,  devinrent  bientôt  continus;  ils  se 
compliquèrent  de  picoteraens  et  d’élancemens  analogues  à  des  piqûres 
d’aiguilles,  et  ils  envahirent  successivement,  et  de  proche  en  proche,  le 
pied  et  le  membre  abdominal  gauche  tout  entier.  Ils  étaient  tellement 
douloureux,  qu’ils  empêchaient  la  malade  de  poser  le  pied  à  terre,  et 
que  la  nuit,  si  parfois  elle  était  parvenue  à  s’assoupir,  ils  la  réveillaient 
bientôt  par  leur  acuité  excessive. 

Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  neufjours  consécutifs,  au  bout  des¬ 
quels  les  fourmillemens  et  les  élancemens  disparurent  pour  faire  place  à 
une  paralysie  complète  de  toute  la  jambe.  Il  n’y  resta  plus  ni  sensibilité, 
ni  mouvement.  La  malade  la  traînait  comme  un  corps  inerte,  et  s’en  ser¬ 
vait,  dit-elle,  comme  d’une  jambe  de  bois,  sans  y  percevoir  aucune  sen¬ 
sation  douloureuse  ou  tactile. 

Aucun  changement  n’était  survenu  dans  les  fonctions  physiologiques; 
les  garderobes  et  les  urines  étaient  restées  normales  sous  tous  les  rap¬ 
ports;  l’appétit  .n’avait  pas  cessé  d’être  bon. 

Un  médecin  consulté  prescrivit  trois  bains  sulfureux  qui  fie  produisi¬ 
rent  aucun  effet.  Au  bout  d'un  mois,  la  malade  .se  décida  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital,  où  elle  fut  reçue  le  21  avril  dernier. 

État  actuel.  —  Le  volume  des  deux  membres  abdominaux  est  le 
môme  ;  mais  la  température  du  gauche  est  sensiblement  plus  froide  que 
celle  du  droit.  L’analgésie  et  l’anesthésie  sont  complètes  :  on  pince  la 
peau,  on  y  enfonce  des  épingles,  on  gratte  la  plante  des  pieds,  et  la  ma¬ 
lade  n  en  a  pas  conscience.  Tout  mouvement  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
est  impossible.  Ainsi,  la  flexion  et  l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
et  de  la  cuisse  sui'  le  ventre,  ne  peuvent  s’opérer  ;  la  double  paralysie  et 
le  refroidissement  s’étendent  depuis  l’extrémité  des  orteils  jusqu’au  liga¬ 
ment  de  Fallope.  qui  semble  être  une  bai  rière  de  séparation  placée  entre 
les  parties  vivantes  et  les  parties  mortes. 

Le  22  avril,  M.  Briquet  prescrit  un  vésicatoire  à  la  région  lombaire. 

Le  23,  le  vésicatoire  qui  avait  parfaitement  pris,  fut  levé,  sans  qu’il  y 
eût  rien  de  changé  dans  l’état  du  membre  paralysé. 

Le  24  au  matin,  la  paralysie  a  complètement  persisté;  le  vésicatoire 
ne  l’a  modifiée  en  rien  ;  c’est  alors  que  M.  Briquet  a  recours  à  la  galva¬ 
nisation.  Ce  jour-là,  en  effet,  M.  Duchenne  de  Boulogne,  avec  l’appa¬ 
reil  si  ingénieux  dont  il  est  l’auteur,  soumet  le  membre  à  un  courant 
d’électricité  localisée.  D’abord,  il  n’y  a  aucune  sensation;  la  malade  ne 
sent  rien  absolument.  Mais  bientôt  après  ces  premiers  instans  d’insensi¬ 
bilité,  elle  éprouve  ces  picotemens  désagréables,  ces  agacemens,  effets 
ordinaires  de  l’électrisation.  Une  ou  deux  minutes  après  ce  premier  ré¬ 
sultat  obtenu,  l’expérience  se  continuant,  quelques  contractions  muscu¬ 
laires  se  manifestent;  la  ^nsibilité  se  ranime  de  plus  en  plus  ;  la  motilité 
suit  la  même  progression;  les  muscles  se  contractent  énergiquement. 

Cette  séance  de  galvanisation  dura  de  douze  à  quinze  minutes  envi¬ 
ron.  Quand  elle  fut  terminée,  la  malade,  à  sa  grande  surprise,  put  éle¬ 
ver  sa  jambe  ;  elle  put  descendre  de  son  lit  et  faire  quelques  pas,  en 
s’appuyant  sur  son  membre  gauche,  presque  aussi  bien  que  sur  le  droit. 
Quelques  heures  après,  au  lieu,  du  froid  habituel,  elle  y  ressentait  une 
chaleur  tout  à  fait  inaccoutumée,  comme  si  son  membre  eût  eu  la  fièvre, 
disait-elle. 

Le  25,  cet  heureux  changement  se  confirme.  M.  Briquet  s’assure,  avec 
la  pointe  d>ine  épingle,  que  la  sensibilité  est  parfaitement  revenue  ; 
puis,  au  grand  étonnement  de  tous  ceux  qui  avaient  vu  la  malade  la  veille, 
avant  la  galvanisation,  et  qui  avaient  constaté  la  paralysie  de  sa  jambe 
gauche,  il  la  fait  marcher,  et  lui  prescrit  divers  mouvemens  qui  sont 
exécutés  avec  facilité. 

Ce  matin  29,  nous  avons  revu  la  malade;  elle  marche  aussi  bien 
qu’avant  son  attaque  de  paraly.sîe;  cette  paralysie  passée  lui  semble  un 
rêve;  c’est  h  peine  si  elley  croit  encore,  tant  sa  jambe  est  redevenue  par¬ 
faitement  physiologique  ;  elle  est  au-ssi  vigoureuse  que  la  droite. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d’insister  longuement  sur  ce  cas 
pour  en  faire  ressortir  l’importance.  Tout  y  est  du  plus  haut 
intérêt  et  tient  presque  du  merveilleux.  Ces  douleurs  si  ai¬ 
guës  qui  s’éveillent  spontanément  dans  le  pied  d’abord,  et  en¬ 
suite  dans  tout  le  membre,  et  qui,  au  bout  de  neuf  jours  d’une 


durée  continue,  laissent  .après  elles  la  paralysie  la  plus  com¬ 
plète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  constituent  déjà  un 
fait  assez  remarquable;  puis  cette  paralysie,  datant  déjà  de 
plus  d’un  mois,  enlevée  comme  par  enchantement  en  une 
séance  de  quelques  minutes,  par  le  courant  d’électricité  loca¬ 
lisée  que  produit  l’appareil  deM.  Duchenne  de  Boulogne;  cette 
sensibilité  qui  se  réveille  la  première,  et  progressivement;  cette 
motilité  qui ,  elle  aussi,  reparaît  un  instant  après,  tout  cela, 
assurément,  n’a  pas  besoin  de  commentaire  pour  exciter  l’in¬ 
térêt  et  l’étonnement. 

Mais  si  nous  voulons  nous  demander  quelle  était  la  nature 
ou  l’espèce  de  cette  paralysie,  nous  trouverons  plus  de  diffi¬ 
culté  à  résoudre  cette  question. 

En  effet ,  ce  n’était  point  la  paralysie  qui  résulte  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  puisque  cette  hémorrhagie  n’avait  pas  eu 
lieu,  les  antécédensde  la  malade  le  disent  assez,  et  d’ailleurs 
le  bras  gauche  avait  toujours  conservé  l’intégrité  de  ses  mou¬ 
vemens  et  de  sa  sensibilité. 

Ce  n’était  point  la  paralysie  de  la  myélite,  aiguë  ou  chro¬ 
nique  ;  l’histoire  de  la  malade  empêche  de  s’arrêter  un  seul 
instant  à  cette  idée,  et  d'ailleurs  les  fonctions  de  la  défécation 
et  de  la  miction  n’ont  jamais  cessé  d’être  parfaitement  physio¬ 
logiques. 

Ce  n’était  point  la  paralysie  saturnine,  puisque  jamais  la 
malade  n  avait  subi  l’influence  du  plomb.  Ce  n’était  pas  davan¬ 
tage  la  paralysie  hystérique,  puisque  à  aucune  époque  de  sa 
vie  cette  femme  n’àvait  éprouvé  le  moindre  désordre  ner¬ 
veux. 

Rejetons  encore  la  paralysie  par  atrophie  musculaire,  puis¬ 
que  les  deux  membres  avaient  conservé  exactement  le  même 
volume,  puisque  surtout  le  membre  paralysé  a  retrouvé  tout  à 
coup,  et  en  une  seule  fois,  toute  sa  sensibilité  el  toute  sa  vi¬ 
gueur. 

Quelle  était  donc  celte  paralysie?  M.  Duchenne  de  Boulo¬ 
gne  va  nous  l’apprendre.  Il  y  a  dans  la  fibre  musculaire  une 
propriété  toute  spéciale  à  laquelle  notre  savant  et  ingénieux 
confrère  a  donné  le  nom  d’apiiiude  motrice  ou  de  motibiliié. 
Celle  aptitude  motrice  est  le  pouvoir  que  possèdent  les  mus¬ 
cles  de  réagir  sous  l’influence  de  l’excitation  cérébro-spinale. 
Diverses  causes  peuvent  entraver  son  action  et  l’empêcher 
d’entrer  en  exercice;  ainsi  la  suspension  trop  prolongée  de 
l’excitation  musculaire  par  l’influx  nerveux  central  ;  ainsi  en¬ 
core  l’état  hystérique,  occasion  fréquente  de  troubles  profonds 
et  d’hyperesthésie  musculaire  ;  cette  hyperesthésie  est  une  es¬ 
pèce  de  névralgie  des  houppes  nerveuses  qui  peut  entraîner 
après  elle  la  paralysie. 

Pour  qu’un  muscle,  parfaitement  sain  d’ailleurs  et  en  de¬ 
hors  de  toute  lésion  organique,  se  contracte  sous  l’empire  de 
la  volonté,  il  faut  donc  nécessairement  que  son  aptitude  mo¬ 
trice  soit  excitée  par  1  influx  nerveux  central.  S’il  n’en  est  pas 
ainsi,  il  faudra  réveiller  celte  aptitude  motrice,  cette  motibiliié 
endormie,  au  moyen  de  la  galvanisation. 

Ce  premier  fait  de  l’aptitude  motrice  mis  en  avant  et  établi, 
voici  comment  M.  Duchenne  de  Boulogne  démontre  la  réalité 
incontestable  de  cette  puissance,  ou  propriété  musculaire. 
Ancalysant  ce  qui  se  passe  dans  les  différentes  phases  d’une  p.a- 
ralysie  consécutive  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  il  remarque 
que  pendant  les  premiers  mois,  la  paralysie  étant  symptomati¬ 
que  d’une  lésion  centrale,  elle  ne  peut  être  modifiée  par  l’é- 
lectro-galvanisme.  Mais  plus  tard  la  résorption  de  l’épanche¬ 
ment  s’opère,  la  compression  disparaît,  il  ne  reste  plus  qu’une 
cicatrice  ;  alors  le  stimulus  cérébral  revient  dans  les  muscles, 
et  ceux-ci  souvent  ne  réagissent  en  aucune  manière.  Si ,  dans 
ce  cas,  la  galvanisation  dirigée  sur  les  muscles  paralysés  réta¬ 
blit  les  mouvemens  volontaires,  n’est-on  pas  en  droit  de  penser 
que  la  cause  de  la  paralysie  siégeait  dans  l’organe  du  mouve¬ 
ment  lui-même,  que  celte  p.aralysie  était  idiop'alhique  et  d’une 
nature  dynamique,  c’est-à-dire  que  les  muscles  avaient  perdu 
l’aptitude  de  se  contracter  sous  l’influence  de  l’excitation 
nerveuse,  laquelle  aptitude  a  été  rétablie  par  le  galvanisme? 

Cette  force  spéciale,  inhérente  à  la  fibre  musculaire,  qui 
rend  les  muscles  aptes  à  réagir  sous  l’excitation  des  centres 
nerveux  est  indépendante  de  l’irritabilité  lialléricnne  et  ne  peut 
être  confondue  avec  elle;  car  tantôt,  dit  M.  Duchenne,  nous 
voyons  1  irritabilité  intacte,  alors  que  le  muscle  a  perdu  son 
aptitude  motrice  ;  et  tantôt  cette  aptitude  existe  dans  toute  son 
intégrité  quand  la  contractilité  électro-musculaire  est  perdue 
en  tout  ou  en  partie  (1). 

,.  paralysie  saturnine,  sans  que  la  lésion  de 

1  irritabilité  ait  été  modifiée,  prouve  d’une  manière  irrécusable 
que  non  seulement  l'irritabilité  n’est  pas  nécessaire  à  la  con¬ 
servation  des  mouvemens  volontaires,  mais  que  le  galvanisme 
a  révélé  l’existence  d’une  autre  force  qui  rend  le  muscle  im- 
pres.sionnable  à  l’agent  cérébro-spinal ,  celte  force  est  l’apti¬ 
tude  motrice  de  la  fibre  musculaire. 

Si  maintenant  nous  faisons,  au  cas  que  nous  avons  rap- 

(1)  M.  Duchenne  a  vu  deux  cas  de  paralysie  saturnine  dans  lesquels  il  n’y  avait 
plu,  dutout  d’irnlalnlité  musculaire.  Le  plus  fort  courant  électrique  n’a  pu  faire 
contracter  la  fibre  charnue.  Généralement,  et  dans  tous  les  cas  de  paralysie  satur¬ 
nine,  Il  y  a  au  moins  une  très  grande  diminution  dans  l’irriiabilité,  qui  souvent  est 
presque  insensible;  quelquefois  même  c’est  à  peine  si,  à  l’aide  de  l’électro-puncture, 
on  peut  en  saisir  quelques  traces,  ^ous  avons  nous-même  constaté  plusieurs  fois  ce 
phénomène,  dont  l'importance  est  capitale  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
pronostic. 


porté,  l’application  de  toutes  ces  considérations  physiologi- 
f|ues  et  cliniques  empruntées  M.  Duclienne,  nous  nous 
croirons  en  droit  d’admettre  et  d’établir  sans  autre  démons¬ 
tration,  que  la  malade  de  M.  Briquet  était  affectée  d’une  para¬ 
lysie  idiopailiiqiie  dÿMajniqwe.  C’est-à-dire  que  chez  cette  femme 
le  siège  essentiel  delà  paralysie  se  trouvait  dans  les  organes 
du  mouvement  eux-mêmes,  dans  les  muscles  ;  non  pas  que  ces 
muscles  fussent  lésés  dans  leur  manière  d’être,  et  altérés  dans 
leur  organisation,  car  alors  nous  dirions,  avec  M.  Duclienne, 
que  la  paralysie  était  idiopathique  organique.  Il  n’y  avait,  dans 
le  fait  que  nous  avons  exposé,  qu’un  engourdissement  de  l’ap¬ 
titude  motrice  de  la  fibre  musculaire.  Cette  fibre,  à  la  suite 
sans  doute  des  désordres  nerveux  dont  nous  avons  parlé,  fa¬ 
tiguée  d’une  hypéresthésie  qui  peut-être  avait  émoussé  sa  sensi¬ 
bilité,  avait  besoin  de  se  retremper  en  quelque  sorte  dans  un 
courant  électrique,  pour  y  retrouver  son  impressionnabilité  à 
l’action  des  centres  nerveux  ;  voilà  tout  le  secret  de  cette  pa¬ 
ralysie  guérie  si  merveilleusement. 

{La  fin  au  prochain  no.)  Dr  Eugène  Guiboüt. 


BIBLIOTHÈQUE. 

CUIBE  DU  MËDECIV  PRATICIEN,  OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  PATHO¬ 
LOGIE  INTERNE^^  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉES  ;  pal'  le  doc¬ 
teur  F.-L.-J.  Valleix,  médecin  de  l’hopital  Beaujon,  etc.,  etc.;  2"' 
édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Tomes  IV  et  V.  —  Paris,  1851, 
chez  J. -B.  Baillière. 

M.  Valleix  est  un  débiteur  si  exact ,  que  nous  tenons  à  régler  nos 
comptes  avec  lui  le  plus  tôt  possible.  En  donnant  au  public  les  trois  pre¬ 
miers  volumes  de  son  Guide  du  médecin  praticien,  dont  nous 
avons  déjà  parlé  dans  ce  journal,  notre  honorable  confrère  prenait 
rengagement  de  publier  dans  les  premiers  mois  de  cette  année  les 
deux  volumes  qui  devaient  compléter  cet  important  ouvrage.  Jamais 
exactitude  plus  parfaite,  jamais  ponctualité  plus  méritoire.  Dans  les 
premiers  jours  de  février  paraissait  le  quatrième  volume,  et  le  cin¬ 
quième  et  dernier  a  paru  à  son  tour  dans  les  premiers  jours  d’avril. 
C’est  un  bon  exemple,  que  nous  voudrions  voir  suivre  plus  souvent  par 
les  auteurs  qui  fractionnent  la  publication  de  leurs  ouvrages  ;  et,  soit  dit 
en  passant,  le  peu  d’exactitude  qu’ont  montré,  sous  ce  rapport,  un 
assez  grand  nombre  d’auteurs,  n’a  pas  peu  nui  au  succès  de  quelques 
œuvres  estimables  publiées  par  livraisons.  Après  avoir  été  plein  de  con¬ 
fiance  dans  la  parole  et  dans  les  promesses  d’hommes  qui  lui  inspiraient 
une  estime  méritée ,  le  public  médical  s’est  dégoûté  et  est  entré  en  dé¬ 
fiance  quand  il  a  vu  se  prolonger  pendant  des  années  des  publications 
qu’on  lui  avait  promis  de  conduire  promptement  à  fin.  Qui  pourrait  l’en 
blâmer  !,... 

Deux  mots  sur  les  matériaux  contenus  dans  le  4'  et  le  5'  volumes  de 
l’ouvrage  de  M,  Valleix.  Le4' voluraecomplèterhistoire  des  maladiesdes 
voies  génito-urinaires  chez  l’homme  et  chez  la  femme  :  nous  y  retrouvons 
l’hémorrhagie  de  l’urètre ,  la  blennorrhagie  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  la  balanite,  le  chancre,  les  maladies  de  la  vulve  et  du  vagin,  ainsi 
que  toutes  les  maladies  de  l’utérus,  depuis  la  congestion  utérinejusqu’au 
canper  de  l’otérus,  et  comme  appendice,  les  maladies  de  l’ovaire  (ovarite 
et  kystes  de  l’ovaire)  et  les  tumeurs  inflammatoires  du  petit  bassin  et 
des  fosses  iliaques.  Ce  quatrième  volume  renferme  encore  toutes  les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveuxf maladies  des  nerfs  (névrite  et  névralgie),  ma¬ 
ladies  de  l’encéphale  (hémorrhagie  des  méninges,  méningite  aiguë  et 
chronique ,  tuberculisation  des  méninges ,  hydrocéphale  aiguë  et  chro¬ 
nique,  congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  apoplexie  nerveuse,  cé- 
rébrite  aiguë  et  chronique,  ramollissement  blanc,  abcès,  cancer,  tu¬ 
bercules,  hydatides,  hypertrophie  du  cerveau)  ;  maladies  des  méninges 
cérébro-spinales ,  maladies  de  la  moelle  et  de  ses  membranes,  névroses 
(paralysies  partielles  diverses,  paralysie  générale  progressive,  contrac¬ 
ture,  crampes,  convulsions,  éclampsie,  tétanos,  chorée,  hystérie,  épi¬ 
lepsie,  hypochondrie,  folie,  etc.,  etc.) 

Mais  c’est  surtout  le  5'  volume  dans  lequel  l’auteur  a  réuni  les  maté¬ 
riaux  les  plus  importuns  et  les  plus  variés.  Après  les  maladies  du  tissu 
cellulaire,  dénomination  assez  impropre  (M,  Valleix  le  reconnaît  lui- 
même),  puisque  les  maladies  qui  figurent  dans  cette  section  sont  liées 
toutes  deux  à  un  état  général  ou  h  une  lésion  d’un  organe  intérieur  plus 
important,  nous  trouvons  les  maladies  de  l’appareil  locomoteur  (arthrite 
simple  aiguë  et  chronique,  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique, 
goutte,  rhumatisme  musculaire  et  ses  principales  variétés,  atrophie  mus¬ 
culaire  progressive,  rachitisme,  ostéo-malacie,  etc.,  etc.).  Viennent  en¬ 
suite  les  maladies  des  organes  des  sens,  de  l’oreille  (otite  aiguë  et  chro¬ 
nique,  otalgie;  je  regrette  de  n’y  pas  voir  figurer  la  surdité,  qui  est 


bien  certainement  du  domaine  de  la  médecine,  autant  que  l’otite),  de  la 
peau  (maladies  vésiculeuses.  pustuleuses,  papuleuses,  squammeuses, 
tuberculeuses,  hémorrhagiques,  et  de  plus  l’élephantiasis,  la  pellagre, 
l’acrodynie,  le  sclérème  des  adultes  et  les  syphilides).  Je  remarque  éga¬ 
lement  que  M.  Valleix  n’a  rien  dit  des  maladies  de  l’appareil  oculaire, 
de  l’appareil  gustatif  et  de  l’appareil  olfactif,  en  tant  qu’appareils  des 
sens  :  or,  la  médecine  a  bien  quelque  chose  à  réclamer  dans  la  patho¬ 
logie  de  ces  divers  appareils. 

Dans  la  section  suivante,  nous  ti-ouvons  quelques-unes  des  maladies 
les  plus  importantes  du  cadre  nosologique.  Sous  le  litre  de  maladies  cu¬ 
tanées  fébriles,  M.  Valleix  a  rangé  l’érythème,  l’érysipèle,  l’urticaire, 
la  roséole,  la  scarlatine,  la  miliaire,  la  variole,  la  varioloïde,  la  vari¬ 
celle,  la  vaccine.  C’est  déjà  quelque  chose  que  ces  maladies  soient  sé¬ 
parées  des  autres  affections  de  la  peau  sous  le  litre  de  maladies  cuta¬ 
nées  fébriles  ;  mais  j’aurais  attendu  quelque  chose  de  plus  de  M.  Valleix  : 
j’aurais  voulu  qu’il  rangeât  franchement  et  nettement  les  fièvi-es  érup¬ 
tives  dans  la  section  suivante  où  il  a  placé  les  fièvres.  La  variole  n’est- 
elie  pas  une  pyrexie  au  même  titre  que  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple  ? 

Cette  section  des  lièvres  est  encore  une  partie  des  plus  importantes  du 
livre.  M.  Valleix  donne  ici  un  bon  exemple  :  il  décrit  à  part  la  fièvre 
éphémère,  la  fièvre  synoque,  qu’il  sépare  de  la  fièvre  typhoïde,  reconsti¬ 
tuant  ainsi  ce  grand  édifice  pyrétologique  que  Broussais  et  son  école 
croyaient  avoir  renversé  pour  jamais.  Viennent  ensuite,  après  la  fièvre 
typhoïde,  le  typhus' nosocomial  et  le  typhus  fever,  la  fièvre  puerpérale, 
la  fièvre  jaune,  la  peste,  les  fièvres  intermittentes  simples  et  pernicieu¬ 
ses.  L’ouvrage  est  terminé  par  les  maladies  communiquées  à  l’homme 
par  les  animaux  (morve,  farcin,  rage,  etc.)  et  les  intoxications  ou  em- 
poisonnemens,  qu’ils  soient  aigus,  ou  qu’ils  soient  chroniques  comme 
ceux  produits  par  l’action  des  préparations  saturnines. 

C’est  entre  les  fièvres  et  les  maladies  communiquées  h  l’homme 
par  les  animaux  que  j’aurais  désiré  voir  placer  quelques-unes  des 
grandes  maladies  cachectiques,  la  syphilis,  le  scorbut,  la  scrofule. 
Est-ce  bien,  en  effet,  une  maladie  du  système  circulatoire  que  le 
scorbut?  Est-il  bien  établi  même  que  ce  soit  primitivement  et  uni¬ 
quement  une  maladie  du  sang?  Et  la  scrofule,  h  quel  titre  peut-on  la 
rattacher  au  système  lymphatique?  Enfin  la  syphilis  ne  doit-elle  pas 
être  étudiée  comme  ensemble,  et  non  pas  comme  l’a  fait  M.  Val¬ 
leix,  en  décrivant  dans  les  maladies  de  l’appareil  génito-urinaire  la 
blennorrhagie ,  le  chancre  ;  dans  les  maladies  de  l’appareil  ganglion¬ 
naire  le  bubon  ;  et  les  syphilides  dans  les  aftèctions  cutanées?  Avec  cet 
arrangement,  on  arrive  à  ne  pas  trouver  de  place  pour  les  accidens  se¬ 
condaires  ou  tertiaires  de  la  syphilis,  et  M.  Valleix  l’a  si  bien  senti,  qu’il 
a  traité  la  question  générale  de  la  maladie  vénérienne  à  propos  des  sy- 
philqles. 

En  soumettant  à  M.  Valleix  ces  quelques  remarques,  ce  n’est  pas  que 
je  mette  une  grande  importance  aux  divisions  nosologiques  qui  ne  peu¬ 
vent  jamais  être  parfaites  par  cela  même  que  la  nature  ne  se  prête  pas 
à  toutes  ces  classifications  artificielles  ;  son  livi'e  se  distingue,  d’ailleurs, 
par  tant  de  qualités  utiles,  les  maladies  sont  décrites  avec  tant  de  clarté 
et  de  soin ,  la  partie  diagnostique  et  thérapeutique  y  est  exposée  avec 
tant  de  détails ,  que  la  critique  y  trouve  toujours  plus  à  louer  qu'à  re¬ 
prendre  ;  néanmoins,  quand  on  a  attaché  son  nom  à  un  ouvrage  qui  a 
eu  un  aussi  grand  succès ,  quand  on  a  eu  l’honneur  d’avoir  une  seconde 
édition,  il  faut,  autant  que  possible,  s’efforcer  d’arriver  h  une  perfection 
relative.  M.  Valleix  a  fait  beaucoup,  sans  doute,  dans  cette  seconde  édi¬ 
tion  ;  il  fera  davantage  encore,  j’en  ai  la  certitude ,  dans  une  troisième 
édition  que  je  n’hésite  pas  à  lui  promettre.  En  attendant,  malgré  quel¬ 
ques  taches,  malgré  quelques  lacunes ,  inséparables  d’un  travail  aussi 
vaste  et  aussi  complexe,  le  Guide  du  médecin  praticien  restera  un  des 
livres  qui  seront  le  plus  avantageusement  consultés  par  ceux  qui  sont 
livrés  journellement  à  tous  les  embarras  et  à  toutes  les  difficultés  de  la 
pratique. 

D’  Aran. 


MELANGES. 


TRANSFUSION  DU  SANG. 

Notre  correspondant  de  Londres  nous  donne  les  détails  siiivans  sur 
une  opération  de  transfusion  qui  a  été  pratiquée  par  M.  Simon ,  à  l’hô¬ 
pital  St-Thomas,  dans  des  circonstances  un  peu  différentes  de  celles  que 
nous  avons  fait  connaître  récemment. 

Un  homme  de  40  ans ,  était  entré  dans  les  salles  de  M.  Simon  le  6 
mars  dernier,  pour  une  plaie  contuse  de  la  cuisse,  résultat  d’un  accident. 
Bien  que  les  parties  jnollcs  fussent  considérablement  et  profondément 
intéressées,  M.  Simon ,  trouvant  le  malade  avec  toutes  les  apparences 
d’une  santé  robuste ,  voulut  tenter  de  sauver  le  membre.  Lorsque  la 
suppuration  fut  établie,  le  malade  fut  mis  à  u»  régime  fortifiant  ;  néan¬ 
moins  des  abcès  se  formèrent,  qui  furent  ouverts.  Il  survint  une  suppu¬ 


ration  diffuse  dans  le  li-ssu  cellulaire  et  un  érysipèle  ;  des  trajets  fislu- 
leux  s’étaient  ouverts,  par  lesquels  s’échappaient  du  pus  et  des  lambeaux 
de  tissu  cellulaire  mortifié  ;  un  de  ces  trajets  était  situé  h  la  partie  in¬ 
terne  de  la  cuisse,  un  peu  au-dessus  du  genou,  l’autre  en  dehors.- 

Le  9  avril,  il  survint  tout  à  coup  une  hémorrhagie  terrible,  pour 
laquelle  on  pratiqua  aussitôt  la  compression  de  la  fémorale.  Cela  n’em¬ 
pêcha  pas  que ,  lorsque  M.  Simon  arriva ,  il  trouva  le  malade  presque 
expirant.  Songeant  aussitôt  à  la  transfusion ,  il  profita  de  la  bonne  vo¬ 
lonté  d’un  élève,  M.  Chaldecoit,  qui  donna  son  bras  pour  une  saignée, 
et  seize  onces  de  sang  furent  injectées  immédiatement  dans  une  des  veines 
du  pli  du  bras  :  l’effet  de  cette  injection  fut  des  plus  remarquables;  le 
malade  sembla  renaître  :  M.  Simon  lia  néanmoins  l’artère  fémorale  ait 
pli  de  l’aine,  en  attendant  qu’il  pût  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse. 
Contre  toute  attente ,  les  stimulans  et  la  transfusion  avaient  ranimé  ce 
pauvre  malade,  au  point  que  M.  Simon  put  pratiquer  l’amputation  deux 
jours  après.  Celte  opération  fut  faite  après  avoir  préalablement  endormi 
le  malade  et  après  avoir  fait  comprimer  les  parties  molles  par  des  aides, 
afin  d’éviter  la  perte  du  sang.  On  reconnut,  par  l’examen  du  membre, 
que  la  paroi  intérieure  de  l’artère  poplitée  s’élait  ulcérée  et  avait  donné 
issue  au  sang. 

Le  malade  avait  supporté  très  bien  l’opération  et  tout  alla  parfaite¬ 
ment  jusqu’au  13  avril,  où  la  faiblesse  devint  telle,  que  M.  Simon,  qui 
avait  déjà  prévu  cette  éventualité ,  pratiqua  une  nouvelle  tranfusion  du 
sang,  mais  sans  succès.  La  mort  eut  lieu  le  jour  même,  quatorze  heures 
après  la  seconde  transfusion.  —  L’autopsie  montra  que  les  poumons 
étaient  enflammés  dans-une  grande  étendue  et-leur  tissu  ramolli  et  friable. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CONCOURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE.  —  La  question  Suivante  est 
échue  samedi  dernier  aux  concurrens  pour  la  chaire  de  pathologie  in¬ 
terne  :  De  C intermittence  dans  les  maladies,  La  lecture  des  composi¬ 
tions  a  commencé  aujourd’hni  lundi. 

—  Dans  sa  séance  mensueile  du  3  de  ce  mois,  la  Société  médicale  du 
troisième  arrondissement  de  Paris,  a  pris,  sur  la  proposition  d’un  de 
ses  membres,  une  décision  qui  ne  peut  manquer  de  trouver  de  nombreux  - 
imitateurs  dans  les  autres  Sociétés  médicales  d’arrondissement.  C’est  la 
création  d’nn  comité  médical  chargé  de  s’aboucher  avec  le  juge  de  paix 
du  troisième  arrondissement,  et  de  l’inviter  à  vouloir  bien  l’accepter 
comme  arbitre  dans  les  contestations  litigieuses  qui  s’élèvent  trop  souvent 
entre  médecins  et  cliens  au  sujet  des  honoraires. 

Nous  ne  pouvons,  dans  l’intérêt  du  corps  médical ,  qu’applaudir  à 
cette  mesure,  et  nous  désirons  qu’elle  soit  adoptée  par  les  autres  Sociétés 
des  arrondissemens  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  26  avril,  M,  le  d' Lunier  a  été  nommé 
médecin  en  chef  du  quartier  des  aliénés  de  l’hospice  de  Niort. 

—  M.  le  docteur  Ricord  commencera  sa  clinique  sur  les  maladies  vé¬ 
nériennes,  à  l’hôpital  du  Midi,  jeudi  8  mai,  à  huit  heures  du  matin,  et  la 
continuera  les  mardi ,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine ,  à  la  même 
heure. 


Depuis  que  l’on  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  (M.  Per¬ 
sonne)  une  préparation  d’huile  iodée,  destinée  h  fournir  aux  praticiens 
un  médicament  à  dose  constante  d’iode ,  et  aux  malades  un  agent  de 
guérison  qui  leur  épargne  le  mauvais  goût  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
cette  préparation  a  été  exécutée  h  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
de  la  manière  suivante  : 

Un  kilo  d’huile  d’amandes  douces  très  récente  est  porté  à  la  température 
de  80“  par  un  courantde  vapeur  d’eau.  Alors  on  divise  dans  l’huile,  ainsi 
échauffée,  cinq  grammes  d’iode,  et  l’on  soumet  de  nouveau  l’huile  à 
l’action  du  courant  de  vapeur,  jusqu’à  ce  que  sa  décoloration  soit  com¬ 
plète.  A  celte  période  de  l’opération,,  on  ajoute  encore  cinq  grammes 
d'iode  dans  l’huile,  et  l’on  continue  le  courant  de  vapêur,  non  seulement 
jusqu’à  destruction  de  toute  coloration  due  à  l’iode  en  excès,  mais  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’eau  condensée,  qui  sert  de  lavage,  ne  présente  plus  de 
trace  d’acidité,  dont  l’existence  est  due  à  la  proportion  d’acide  iodhy- 
drique  formée  qui  doit  disparaître  entièrement.  L’huile,  après  ces  opé¬ 
rations,  étant  refroidie  et  décantée,  on  la  filtre,  plusieurs  fois  à  travers  le 
papier  sans  colle. 

Déjà  on  a  constaté  dans  les  hôpitaux  de  très  heureux  elfets  de  ce  suc¬ 
cédané  de  l’huile  de  foie  de  morne,  et  on  l’a  vu  réussir  dans  des  cas 
graves  rebelles  à  ce  dernier  médicament. 

La  dose  admise  par  les  médecins  est  de  vingt  à  cinquante  grammes 
par  jour,  suivant  les  âges  et  les  cas. 

MM.  les  médecins  trouveront  de  l’huile  iodée,  préparée  selon  cette 
formule,  à  la  pharmacie,  45,  rue  Caumartin, 

Le  gérant ,  G.  Richelot. 


BAINS  D’ENGHIEN. 

Les  eaux  sulfureuses  d’Engliien  opèrent  journellement  des 
cures  remarquables. 

L’établissement  est  situé  dans  un  pays  sain  et  agréabic  ;  sa 
proximité  de  Paris  et  les  départs  si  fréquens  du  clicmin  de  fer 
du  Nord  procurent  aux  maiades  l’avantage  si  précieux  de  con¬ 
tinuer  d’y  recevoir  les  soins  de  MM.  leurs  médecins,  à  qui  un 
cabinet  de  consultation  est  exclusivement  réservé. 

Dépôt  de  ces  eaux  dans  toutes  les  pliarmacies. 


iâisoN  DE 

Dirigée  par  le  docteur  Scipion  Pinel  ,  ex-médecin  de  la  Salpé¬ 
trière  cl  de  Bicêlre,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences,  etc. 
Traitement  des  affections  nerveuses  et  spasmodiques. 
On  reçoit  aussi  des  pensionnaires ,  et  les  malades  de  province 
qui  viennent  se  faire  traiter  ou  opérer  par  leur  médecin.  —  .Sé¬ 
jour  confortable;  soins  assidus;  prix  :  de  150  fr.  à  300  fr.  par 
mois  et  au-dessus.  —  On  ne  reçoit  pas  d’aliénés. 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EIKICEH  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M““-Pli‘en, 
13,  rue  NEDVE-DES-PEiiis-CnAMps,  (Paris.  Aff.) 


ÉTABLISSEMENT  THEilMl 

le  d''  H.  Bayard.  Bains  ordinaires,  médicinaux;  bains  russe, 
oriental;  douches  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin;  appa¬ 
reils  à  injections;  fumigations  scelles,  iiumides;  douclies  ciiaudes, 
froides;  lits  de  repos;  salon  de  réunion.  Sources  d’eau  ferrugi¬ 
neuse  carbonalée,  eu  boisson,  bains,  injections. 


HUILEd.  F0IEi.mRUEi,H0OG.,0'’, 

8,  nuK  CASTIOLÏONE  (  à  3  portes  delà  l'ue  de  Bivoli), 
l'.iniis.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni’ saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamenteux  ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  autres  luiiles. 

Exiger  les  cachet  et  signature  de  IIogg  et  Cie. 
Expédition  et  remise. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIPE 

de  Madame  Girard,  saje-femme,  rue  Saint-Lazare,  n“  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
seuent  de  l’otérds,  d’antéversion  ou  de  hernies  de  la 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé. 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvériiens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
sel’appliquersans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  rempiace,  dans  tes  cas  nécessaires,  les  lempons  rem¬ 
bourrés. 


BAINS  DE  BAGNOLES. 

Bagnoles,  en  Normandie,  ouvrira  ses  thermes  à  la  fin  de 
mai.  A  part  même  ies  vertus  curatives  si  remarquables  de  ses 
sources  minérales,  la  beauté  dessites  et  la  salubritéde  l’air  qu’on 
y  respire  ibnt  encore  qu’avec  tout  ce  qui  peut  charmer  les  loi¬ 
sirs,  c’est  l’asyle  le  plus  propice  a  la  conservation  des  santés 
délicates. 


Des  Académies  des 


e  Mcdeelne,  le 


îe  d’être  considéré  comme  remède 


Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  en  plein  succès  ;  que  le  Kousso  est  un 
REMÈDE  précieux;  il  expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques 
heures,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris,  à  la  pliarmacie  de  PHILIPPE 
(  acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  mmson  Ldbarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 

Exiger  le  Cachet  Philippe  etleREcuEiL  des  docümens  offi- 
.  ciels  avec  I’Histoihe  et  le  Mode  d’ADMiNisTRATioN  du  Kousso. 

(La  brochure  à  part,  1  franc).  Affranchir. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M,  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
réilactcur  en  clicl  del’tfnfon  médicale;  2.  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Gcrmer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecolc-de-Médccinc. 

ESiÊSflnifîS  sur  les  maladies  des  ovaires;  parie  docteur 
Achille  CiiEREAu.  Ce  mémoire  contient  :  1° 
CS  coiisidéi  ations  anatomiques  et  pliysiologiques.  2”  L’agènésie 
les  vices  doiconforraation.  3"  L’ovarilc  aiguë,  in- 8.  3  fr. 

PRINCIPES  DE  tSÉDECIliE  t,S'TS 

duclioii  française  sur  la  4“  édition;  par  le  docteur  AchilleCHE- 
REAu.  —  Un  vol.  in-80.  Prix  ;  5  fr. 

Cliez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’Ecole-de-Médccine. 

LA  BILE  ET  SES  iALADlË^  FAUCON  - 

neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  p.ir  l’Ac.idcmie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B  Baillière,  19,  r.  Haiitefeiiille. 

TAHÎF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

me  à  cinq  dans  un  mois .  6S  — 

me  à  dix  et  suivantes .  60  — 

PARIS.  —  typographie  FELIX  MALTESTE  ET  COUP., 

Rue  des  Deiix-Portes-Sl-Saiiveiir,  2'2. 


'fome  —  W®  54#  ci]VQijièhb  abhvéb*  «leodi  Mai  1951. 

PRIX  OE  L'ABONNNEMENT  :  _  f _ _  ^ 

jiia  L  UNION  MEDICALE _ % 

..  20  Fr  bureaux  D’ABONNEMENT: 

JMMU,  des  intérêts  SGIENTIFIÉÉES  ET  PRiTlQEES,  IIORABX  ET  fR0F«0miEI5 

S  Mois .  40  r  principaux  Libraires. 

Four  les  pa;S  .i’outre-mer  :  Dü  CORPS  MEDICAL.  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

t  An .  50  Fr.  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  JKCDl  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoer,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  w  r'""wtts  doivent  être  affranchis. 


gOSSMAlstï;.  —  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l'Académie  "de  médecine.  —  II. 
ButiETiN  ci.iNiQDE  ( hôpital  dc  la  Charité)  :  Paralysie  idiopathique;  galvani¬ 
sation  avec  1rs  appareils,  de  M.  Duchenne  (dc  Boulogne).  —  111.  Bibliothèque  : 
Eludes  Ihcoi'iques  et  praliqncs  des  affections  nerveuses. — IV.  Acadéjiies  ,  so¬ 
ciétés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  6  mai  : 
Correspondance.  —  Rapport  sur  un  cas  d’hypertrophie  énorme  des  mamelles.  — 
Lectures  ;  Recliercliej  sur  les  variétés  de  dimension  et  déformé  du  hassin  normal 
chez  la  femme.  —  Notice  sur  une  épizootie  qnf  règne  en  ce  moment  sur  les  oiseaux 
de  bassc-conr.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  ;  De  l’or¬ 
ganisation  de  la  pliarmacie  en  France  dans  scs  rapports  avec  la  propagation  des 
sciences  d’application. 


PARIS,  LE  7  MAI  1851. 


SLR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADËAIIE  DG  AIÈDËGINE. 

Le  menu  académique  n’a  pas  été  abondant,  mais  il  a  été  re¬ 
marquable  par  le  choix  des  mets.  Noirs  sommes  de  ceux  qui 
préfèrent  la  qualité  au  nombre  ;  aussi  nous  trouvons-nous  sa¬ 
tisfait  de  ce  petit  festin  académique. 

M.  Robert,  efleore  tout  ému  et  attristé  —  il  avait  le  droit  de 
l’être—  de  son  insuccès  au  dernier  concours,  n’a  pas  cru  ce¬ 
pendant  que  cette  vive  émotion  morale  fût  un  motif  suffisant 
pour  négliger  ses  devoirs  académiques.  L’assistance  lui  a  tenu 
compte  de  ce  dévoûment  et  l’intérêt  général  l’a  accompagné  à 
la  tribune.  Il  avait  à  rapporter  une  simple  observation,  mais 
observation  intéressante  et  remarquable,  d’hypertrophie  des 
mamelles  telle,  que  l’ablation  de  ces  organes  a  été  nécessaire. 
Ce  fait,  communiqué  par  M.  le  çlocteur  Rouhyer,  de  Saintes,  un 
de  nos  plus  savans  et  de  nos  plus  laborieux  confrères  des  dé- 
partemens,  a  été  pour  M.  Robert  l’occasion  d’un  de  ces  rap¬ 
ports  instructifs  et  pratiques  comme  on  doit  les  attendre  de  ce 
praticien  distingué.  Il  a  parfaitement  justifié  M.  Rouhyer  d’a¬ 
voir  cédé  à  une  nécessité  douloureuse,  celle  de  l’opération.  Le 
lecteur  sera  de  l’avis  de  l’opérateur  et  du  rapporteur,  en  ap¬ 
prenant  que  de  ces  mamelles,  ainsi  tombées  sous  le  couteau  du 
chirurgien,  et  dont  le  volume  excessif  portait  entrave  à  des 
fonctions  essentielles,  l'une  pesait  trente  livres  et  l’autre  vingt. 
Il  est  résulté  de  cette  ablation  une  perte  de  substance,  la  plus 
étendue  peut-être  que  la  main,  pieusement  hardie,  du  chirur¬ 
gien,  ait  jamais  produite.  Les  conséquences  de  cette  grave 
opération  ont  été  favorables. 

M.  le  docteur  Devilliers  fils,  l’un  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’accouchemens,  a  présenté  l’analyse 
d’un  travail  étendu  qu’il  a  entrepris  sur  la  statistique  du  déve¬ 
loppement  du  bassin  normal  chez  la  femme  adulte.  Cette  ana¬ 


lyse,  comme  on  le  comprend  bien,  échappe  à  l’analyse.  Mais 
on  ne  peut  attendre  que  de  bons  résultats  des  recherches  de  ce 
zélé  et  intelligent  travailleur. 

M.  Renault  a  clos  la  séance  par  une  lecture  des  plus  inté¬ 
ressantes.  Que  parle-t-on  d’épidémies  meurtrières?  Qu’est-ce 
que  la  mortalité  du  choléra,  de  la  peste,  du  typhus,  comparée 
à  celle  de  cette  épidémie  dont  'M.  Renault  a  raconté  les  ra¬ 
vages?  Ici,  sur  1,500  individus,  1,200  périssent  sous  les 
coups  du  fléau.  Là,  mille  et  un  sujets  sont  emportés  sur 
mille  quatre.  Ailleurs,  la  destruction  est  générale  et  complète. 
Blais  que  le  lecteur  se  rassure,  il  ne  s’agit  heureusement  pas 
de  notre  pauvre  espèce  humaine,  il  n’est  question  que  de  cette 
épidémie  bizarre,  mais  véritablement  effrayante,  qui  sévit  sur 
les  basses-cours  de  nos  fermes,  et  sur  les  gallinacés  en  particu¬ 
lier.  BI.  Renault  paraît  avoir  fait  de  cette  épizootie  une  étude 
attentive  et  sérieuse.  Dire  que  la  pathologie  humaine,  et  sur¬ 
tout  l’étude  des  épidémies,  peuvent  recevoir  de  grandes  lu¬ 
mières  de  la  pathologie  comparée  et  de  l’étude  des  épizooties, 
serait  répéter  une  vérité  banale  et  que  personne  ne  conteste. 
Blais  cette  vérité  a  été  mise  en  évidence  par  ce  nouveau  tra¬ 
vail  de  M.  Renault.  Après  avoir  exposé  la  symptomatologie, 
l’anatomie  pathologique  et  l’étiologie  de  la  maladie,  élémens, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  qui  n’apprennent  pas  grand’ chose 
sur  sa  prophylaxie  ou  sur  son  traitement,  M.  Renault  a  fait 
l’énumération  des  expériences  ^intéressantes  et  curieuses  qu’il 
a  instituées  dans  le  but  d’étudier  le  mode  de  transmission  de 
la  maladie.  Il  a  inoculé  sur  des  poules,  des  coqs,  sur  d’autres 
animaux  qui  s’éloignent  plus  ou  moins  des  gallinacés,  tous 
les  liquides,  toutes  les  humeurs  des  animaux  infectés,  et  dans 
l’immense  généralité  des  résultats,  il  a  produit  une  maladie 
mortelle  et  identique.  Chose  bien  remarquable,  la  cohabitation 
d’animaux  sains  avec  les  cadavres  d’animaux  morts  de  la  ma- 
die,  n’a  déterminé  aucun  accident;  le  frottement,  le  lavage 
sur  la  peau  avec  ces  mêmes  humeurs  qui,  inoculées,  frappent 
inévitablement  les  animaux  soumis  aux'expériences,  ont  été 
sans  dangers  ;  enfin,  nourrir  les  animaux  sainà  avec  la  chair 
des  animaux  morts  de  l’épidémie,  n’a  déterminé  non  plus  au¬ 
cun  phénomène  morbide.  Toutes  ces  expériences  ont  été  faites 
sur  des  animaux  de  même  espèce  et  d’espèce  différente.  Une 
expérience  due  au  hasard  a  prouvé  que  sur  l’homme,  l’inocu¬ 
lation  était  sans  résultat  fâcheux  ;  trois  fois,  dans  les  nom¬ 
breuses  autopsies  pratiquées  par  B"!.  Renault  ou  par  ses  colla¬ 
borateurs,  les  expérimentateurs  se  sont  blessés;  aucune 
précaution  n’a  été  prise  et  aucun  accident  n’est  survenu. 


Enfin,  y  a-t-il  danger  à  se  nourrir  de  la  viande  des  animaux 
morts  de  la  maladie  spontanée  ou  inoculée?  Une  expérience, 
■  une  seule,  il  est  vrai,  prouverait  le  contraire  :  le  gardien  du 
chenil  d'Alfort  se  nourrit,  lui  et  sa  famille,  depuis  quinze 
jours,  delà  viande  des  animaux  sur  lesquels  BI.  Renault  expé¬ 
rimente,  et  rien  de  pathologique  ne  s’est  encore  développé 
chez  ces  individus. 

Voilà  certainement  de  curieuses  expériences,  et  dont  le  récit 
a  vivement  intéressé  l’assistance.  L’absence  d’une  indication 
précieuse  nous  avait  frappé  dans  ce  récit,  à  savoir  d’où  prove¬ 
naient  et  dans  quelles  conditions  antérieures  se  trouvaient  les 
animaux  sur  lesquels  on  avait  expérimenté.  On  conçoit  que 
s’ils  eussent  été  pris  dans  un  foyer  épidémique,  les  résultats 
de  l'expérimentation  auraient  beaucoup  perdu  de  leur  valeur. 
B-Iais,  dans  un  entretien  que  nous  avons  eu  avec  BI.  Renault 
à  l’issue  de  la  séance,  cet  habile  expérimentateur,  en  nous  té¬ 
moignant  le  regret  d’avoir  omis  d’indiquer  une  circonstance 
si  importante,  nous  a  appris  quêtons  les  animaux  sur  lesquels 
il  a  expérimenté,  ont  été  amenés  de  fermes  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées  des  foyers  épidémiques,  et  dans  lesquelles  la  maladie 
n’avait  fait  aucune  apparition. 

Nous  avons  aussi  Soumis  à  M.  Renault  une  petite  objection 
relative  à  la  coïncidence  qu’il  a  trouvée  entre  l’apparition  de 
cette  épizootie  et  l’apparition  des  grandes  épidémies,  notam¬ 
ment  l’épidémie  de  choléra  asiatique  qui  a  sévi  sur  la  France 
en  1832  et  1849.  Dix  ans  avant  qu’il  ne  fût  question  du  cho¬ 
léra,  nous  avons  vu  cette  épizootie  ravager  toutes  les  basses- 
cours  dans  les  magnifiques  plaines  du  Haut-Languedoc,  où  le 
choléra  ne  s’est  jamais  montré.  Dans  son  travail  même,  BI. Re¬ 
nault  a  cité  l’histoire  d’une  épidémie  semblable  qui  a  régné  en 
Italie,  en  1789,  histoire  écrite  par  un  savant  dont  le  nom  nous 
échappe. 

Le  lecteur  voudra  bien  comprendre  qu’à  la  simple  audition 
d’un  travail  aussi  important,  nous  ne  puissions  en  présenter 
que  cet  aperçu  décoloré.  Nous  faisons  nos  réserves  contre  le 
rapprochement  que  BI.  Renault  a  indiqué  avec  une  certaine 
retenue,  nous  le  reconnaissons,  entre  cette  maladie  des  galli¬ 
nacés  et  le  choléra  de  l’homme. 

D’ailleurs,  dans  la  prochaine  séance,  une  voix  plus  autorisée 
et  plus  compétente,  celle  de  BI.  le  professeur  Dclafond,  doit 
s’élever  contre  certaines  opinions  émises  par  BI.  Renault.  Un 
incident,  raconté  d’ailleurs  avec  beaucoup  de  convenance  par 
BI.  Renault,  peut  faire  prévoir  néanmoins  une  discussion  assez 
vive.  Nous  faisons  des  vœux  pour,  qu’à  l’issue  de  ce  débat,  le 


Fcisiüeton. 

DE  L’ORGANISATION  DE  LA  PHARMACIE  EN  FRANGE  DANS  SES  RAP¬ 
PORTS  AVEC  LA  PROPAGATION  DES  SCIENCES  D’APPLICATION. 

(Siiilc.  —  Voir  le  numéro  du  6  mai.) 

La  création  des  chambres  pharmaceiititiues  ne  serait  en  quelque  sorte 
que  la  transformation  des  anciens  Jurys  médicaux  en  une  institution 
ayant  des  altributions  mieux  entendues,  mieux  définies,  et  par  cela 
même  répondant  mieux  que  ceux-ci  au  but  pour  lequel  ils  ont  été  créés. 
Indépendamment  de  leur  mission  phai'maceutique,  ces  chambres,  on  l’a 
prévu,  seraient  aptes  à  résoudre  une  foule  de  questions  d’intérêt  pu¬ 
blic  (1). 

Le  gouvernement  pourra  leur  demander  des  statistiques  hydrologi¬ 
ques,  minéralogiques,  phytologiques,  zoologiques,  agricoles,  manufactu¬ 
rières;  les  tribunaux,  des  expertises  chimico-légales,  des  arbitrages; 
l’autorité  municipale,  la  visite  et  l’essai  des  substances  alimentaires  dont 
«ujourd’lmi  on  ne  doit  plus  tolérer  la  falsification  (2),  des  rapports’  de 
comrnodo  et  incommodo,  la  délégation  annuelle  de  quelques-uns  de 
leurs  membres  pour  faire  des  leçons  ici  aux  ouvriers  des  faliriques,  là 
Rux  laboureurs  sur  les  questions  élémentaires  qui  les  intéi’cssent  le 
plus  immédiatement  (3).  Leur  intervention  ou  mieux  leurs  consultations 


suffiront,  dans  la  plupart  des  cas,  à  éclairer  les  particuliers  dans  les 
questions  litigieuses  de  leur  ressort.  On  leur  demandera  mille  antres 
genres  de  services  encore  que  nous  ne  pourrions  énumérer,  et  qui  ré¬ 
sulteront  d’ailleurs  des  besoins  nouveaux  que  le  fait  même  de  leur  créa¬ 
tion  aura  fait  naître.  Dans  cet  apei-çu,  ne  voilà-t-il  pas  toute  une  révé¬ 
lation  d’un  point  important  d’économie  sociale?  Quels  avantages,  en 
efièt,  le  gouvernement  ne  retirera-t-il  pas  d’une  pareille  institution  ;  les 
difiërentes  richesses  et  produits  dc  la  France  connus  par  départemens, 
les  autorités  judiciaire  et  municipale,  sûi  enient  l’enseignôes  et  secon¬ 
dées,  tels  sont  les  résultats  généraux  que  peut  produire  une  bonne 
organisation  de  la  pharmacie.  Quelle  autre  profession  est  à  môme  de 
rendre  gratuitement  de  pareils  services  aux  intérêts  du  pays?  Sans  en 
excepter  les  professions  privilégiées  qui  ne  rendent  et  ne  peuvent  rendre 
de  services  qu’a  elles-mêmes,  il  n’en  est  absolument  aucune.  Il  n’y  a  qu’à 
vouloir  pour  que  tous  ces  avantages  se  réalisent. 

Ce  que  nous  proposons  compléterait  donc,  ainsi  que  nous  l’avons  fait 
pressentir,  l’enseignement  des  facultés  chargées  de  donner  i'insiruction 
aux  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  l’une  quelconque  des  branches  de 
l’arbre  scientifique,  l’enseignement  du  Conservatoire  des  arls  et  métiers 
de  Paris,  où  sont  initiés  à  la  pratique  des  sciences  les  jeunes  gens  qui  se 
destinent  h  l’industrie,  l’enseignement  des  écoles  d’agi'iculture  consa¬ 
crées  aux  études  agricoles  spéciales,  toutes  institutions  dont  les  bienfaits 
ne  peuvent  profiter  qu’au  petit  nombre. 


(1)  L insliliilion  (les  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  créée  en  1858  est  déjà 
gravement  compromise  dans  plusieurs  départemens,  cela  pour  une  question  d’argent. 
Ces  conseils,  n’ayant  ni  fonds  de  colisation,  ni  fonds  d’allocation,  du  moins  déter¬ 
mines,  sont  entravés  jusque  dans  la  coi  respondance.  Les  cliambi  es  pbarmaceuliques 
ayant  une  caisse  alimcnlée  par  les  pharmaciens  du  département  se  snlfiraienl  a  elles- 
memes.  Tout  au  plus  auraient-elles  à  demander  à  l’autorité  des  frais  de  vacation 

dans  quelques  cas  spéciaux. 

(2)  Notre  pcoposilion  se  Fie  on  ne  peut  plus  naturellement  à  la  loi  sur  les  fàlsifi- 
_ .  10  -  d.„  aiLbatauces  alnncnlaircs  cl  médicamenteuses  qui  vient  d’être  volée  par 
1  Assemblée  législalivc. 

(3)  Quelques  leçons,  chaque  année,  le  dimanclie  en  plein  air  ou  dans  un  bâtiment 
PPartenanl  aux  communes.  Dans  le  courant  de  ces  leçons  qui  seraient  lues  ou 


Nous  espérons  qu’on  voudra  bien  ne  pas  considérer  comme  problé¬ 
matiques  les  résultats  que  nous  annonçons.  Déjà  des  pharmaciens  isolés, 
à  leurs  frais  personnels,  placés  dans  les  conditions  les  moins  avanta¬ 
geuses,  ont,  de  nos  jours,'  exécuté  des  travaux  qu’ils  savaient  ne  devoir 
profiler  qu’à  leur  pays;  ces  travaux  peuvent  donner  une  idée'de  ce  que 


Dans  le  departement  delà  Scine-Infericnre,  M.  Girardin,  pharmacien,  professeur 
ae  Chimie  a  Rouen,  parcourt  anniicllemcnl  les  campagnes  pour  donner  aux  navsans 
quelques  notions  de  chimie  agricole  mise  à  leur  portée. 


l’on  ponri’ait  attendre  de  l’institution  dont  nous  demandons  la  création. 
Les  uns  ont  publié  la  flore  (1),  la  géologie  (2),  l’hydrologie  (3),  l’œno¬ 
logie  (à)  de  leurs  départemens  ;  d’autres  la  monographie  des  substances 
alimentaires  de  la  France  (5)  ;  d’autres  enfin,  dans  les  mêmes  conditions 
de  précarité,  ont  ouvert  des  cours  pour  l’instruction  professionnelle  (6) 
et  hygiénique  (7)  des  classes  ouvrières.  Beaucoup  de  ces  travaux  ne 
sont  sans  doute  que  des  ébauches  ;  mais  enti  epris  par  unô  institution, 
ils  deviendraient  des  travaux  jmportans. 

Rouen,  Lyon,  Nantes,  Bordeaux,  Lille,  Valenciennes,  Clermont  ont 
confié  leur  enseignement  industriel  h  des  pharmaciens. 

Oui.  par  une  bonne  organisation,  la  pharmacie  résoudra  le  problème 
de  la  diffusion  des  sciences  appliquées  à  la  pratique,  et  cela  plus  elDcace- 
ment,  plus  sûrement  que  toute  institution  spéciale  que  l’on  pourrait  créer 
à  cet  effet.  Les  places  officielles ,  par  cela  même  que  les  titulaires  n’ont 
qu’une  responsabilité  fictive,  n’ont  point  à  compter  avec  le  slimulantdes 
chances  aléatoires  d’un  établissement  particulier,  ni  même  avec  beau¬ 
coup  de  cliarges  de  la  vie  ordinaire  ;  les  places  officielles,  disons-nous, 
deviennent  facilement  chez  nous  des  sinécures.  Le  pharmacien ,  établi  à 
ses  risques  et  périls,  stimulé  par  cette  condition  même  pourvu  qu’elle 
n’aille  pas  jusqu’à  le  décourager,  à  paralyser . son  élan,  et  assuré  par 
une  lionne  gestion  de  sa  maison  de  pouvoir  vivre  honorablement,  rien 
qu’Iionorablement ,  sera  heureux  de  pouvoir  utiliser  ses  connaissances 


(I)  Moisan  de  Nantes.  Flore  de  la  Loire-Inférieure.  —  VaiiJamme.  Flore  de 
l  arrondissement  d'Bazebrouclc. 

É  (2)  Hiisson.  Géologie  de  l’arrondissement  de  Tout. 

(3)  Henry  et  Boiiti'oii-Chai'lard.  Études  sur  les  eaux  qui  alimentent  Paris _ 

Diipasquier  Itecherches  sur  les  eaux  qui  alimentent  la  ville  de  Lyon.  —  Moiide 
%  lTvendée  Loire-Inférieure  et 

(4)  Fauré.  Vins  du  Bordelais.  —  Boucliardat.  Cépages  de  la  Bourgogne. 

(5)  Monchon.  Bromatologie  française.  —  Braronnot.  Des  plantés  alimen- 
taxresqui  croissent  spontanément  dans  les  lieux  incultes.  —  Clievalier.  Fal¬ 
sifications  des  substances  alimentaires. 

(6)  Cosselet  de  Landrccies.  Cours  aux  cultivateurs. 

(7)  Boiidet,  Cours  d’hygiène  aux  ouvriers  de  son  quartier. 


public  ne  puisse  dire  :  Deux  coqs  de  la  médecine  vétérinaire 
vivaient  en  paix  ;  une  poule  survint,  et  voilà  la  guerre  allumée, 
Amédée  Latocr. 


■  BULLETIN  CLINIQUE. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  Bmqüet. 
Somiiiaii-c.  —  Paralysie  idiopathique.  —  Galvanisation  avec  les  appareils  de 
M.  Duclienne  (de  Boulogne). 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

A  l’appui,  et  comme  démonstration  delà  doctrine  de  Mi  Du- 
chenne  sur  la  paralysie  idiopailnque  dynamiriue,  nous  ne  pou¬ 
vons  résister  au  désir  de  rapporter  une  second  fait  aussi  re¬ 
marquable  que  le  premier.  Ce  fait,*  nous  ne  l’avons  pas 
observé  nous-même,  il  a  été  recueilli  en  1848,  à  rHôtel-Dieu, 
dans  les  salles  de  M.  Honoré,  par  M.  Talier,  interne  du  service, 
et  M.  Duchenne  a  bien  voulu  nous  le  communiquer. 

La  nommée  Fermont,  pkiueuse  de  bottines,  âgée  de  28  ans,  demeu¬ 
rant  à  Paris,  rue  Beaurepaire,  18,  est  entrée  le  28  mai  1847  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Sainte-Anne,  n°  1,  service  de  M.  Honoré.  D’une  constitution 
faible;  elle  a  été  habituellement  assez  mal  portante;  réglée  'a  16  ans,  elle 
l’a  été  régulièrement  pendant  4  ans.  Mais  après  sa  vingtième  année , 
les  règles  ont  cessé  de  paraître  à  des  époques  fixes.  Elle  n’a  point  eu 
d’enfans.  Elle  a  été  presque  toujours  sujette  à  des  palpitations  nerveu¬ 
ses  et  à  des  atteintes  hystériques  ;  ainsi  douleurs  très  fréquentes  dans 
les  gouttières  vertébrales,  difficulté  dans  la  respiration,  oppression  et 
strangulation. 

Il  y  a  quatre  ans,  sans  cause  appréciable,  elle  fut  prise  de  secousses 
dans  les  membres  inférieurs  pendant  la  nuit.  Ces  secousses  ne  remon¬ 
taient  pas  plus  haut  que  le  genou,  dit  la  malade  ;  elles  avaient  donc  leur 
siège  dans  lesrau.scles  du  pied  et  de  la  jambe,  qui' se  contractaient  d’une 
manière  involontaire  ;  ces  mouvemens  étaient  égau.x  des  deux  côtés.  Fai¬ 
bles  et  de  courte  durée  dans  le  principe ,  les  secousses  devinrent  gra¬ 
duellement  plus  fortes  et  beaucoup  plus  fréquentes;  le  sommeil  fut 
bientôt  troublé  par  elles.  A  ces  phénomènes  s’ajoutèrent  l’amaigrisse¬ 
ment  du  corps  et  un  affaissement  moral  considérable.  Les  contractions 
spasmodiques  des  jambes  allaient  croissant,  et  leur  violence  devint  si 
grande,  qu’elles  ébranlaient  les  cuisses,  le  bassin  et  le  corps  tout  entier. 
Souvent  elles  retentissaient  jusque  dans  la  tête  ;  elles  n’avaient  jamais 
lieu  pendant  le  jour;  leur  durée  variait  d’un  quart  d’heure  à  une  heure, 
et  elles  se  renouvelaient  si  fréquemment  dans  les  derniers  temps,  que  la 
malade  passait  quelquefois  des  nuits  entières  sans  pouvoir  dormir.  A 
tout  cela  se  joignit  un  affaiblissement  graduel  des  membres  inférieurs, 
qui  devint  tel ,  que  la  malade  fut  dans  l’impossibilité  de  marcher.  Elle 
n’a  plus  quitté  le  lit  à  partir  du  29  mai  1846, 

Le  12  mai  1846,  elle  entra  h  l’hôpital  Saint-Louis  ;  elle  y  prit  des  bains 
sulfureux  qui  ne  la  soulagèrent  aucunement.  C’est  même  pendant  son  sé¬ 
jour  dans  cet  hôpital  que  ses  membres  inférieurs  sont  devenus  complè¬ 
tement  paralysés. 

Dans  le  mois  d’août  de  la  même  année  (1846),  étant  toujours  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  elle  ressentit  dans  les  os  des  jambes  des  douleurs  con¬ 
tinues,  s’exaspérant  par  intervalles,  et  plutôt  pendant  le  jour  que  pen¬ 
dant  la  nuit.  Ce  fut  alors  que  deux  moxas  furent  appliqués  à  la  région  lom¬ 
baire,  et  quelque  temps  après  quatre  cautères.  Cette  médication 
énergique  n’amena  aucun  résultat;  la  vivacité  des  douleurs  n’en  per¬ 
sista  pas  moins  conjointement  avec  les  contractions  Involontaires  et  la 
paralysie. 

Elle  quitta  l’hôpital  Saint-Louis  dans  les  premiers  mois  de  1847,  pour 
entrer  à  l’Hôtel-Dieu,  où  plusieurs  mois  se  passèrent  pour  elle  sans  trai¬ 
tement  actif  et  sans  amélioration. 

Lq  23  mai  1848,  elle  se  trouvait  dans  l’état  suivant  :  décubitus  dorsal 
et  immobilité  complète  ;  impossibilité  défaire  exécuter  à  ses  pieds  et  à  ses 
jambes  d’autres  mouvemens  que  quelques  mouvemens  à  peine  sensibles 
de  latéralité.  La  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  de  celle-ci  sur  la  cuisse 


au  profit  du  progrès. 

Le  pharmacien  est  en  effet  un  travailleur  désintéressé.  C’est  dans  ses 
rangs  qu’il  faut  aller  chercher  ceux  qui  cultivent  la  science  pour,  elle- 
même.  Combien  en  connaissons-nous,  pour  notre  part,  qui,  au  milieu 
des  privations  de  toute  nature,  ne  se  plaignent  que  d’une  chose,  ne  pou¬ 
voir  se  livrer  à  l’étude.  Une  concurrence  sans  frein,  les  besoins  maté¬ 
riels  de  chaque  jour  à  satisfaire  le  lui  interdisent  absolument.  Que 
cherche-t-il?  De  quoi  se  préoccupe-t-il  encore  dans  ces  réformes  qu’il 
réclame  aujourd’hui  ?  Avant  tout  du  soin  de  sa  dignité  professionnelle. 

A  une  époque  de  positivisme  comme  la  nôtre,  une  profession  qui  se 
préoccupe  tant  de  ses  intérêts  moraux  est  assurément  deux  fois  digne. 

C’est  à  cet  amour  de  la  science  que  la  pharmacie  inspire  à  ceux  qui 
l’embrassent  quelle  doit  d’être  une  pépinière  de  savons  des  plus  fécon¬ 
des.  L’Institut  de  France,  que  les  savons  de  tous  les  pays  s’accordent  h 
considérer  comme  l’expression  de  la  plus  élevée,  le  cycle  le  plus  complet 
des  connaissances  humaines  a  toujours  compté  des  pharmaciens  dans  ses 
rangs  (1),  et  aujourd’hui  même  un  grand  nombre  de  ses  membres  ont 
titre  de  pharmaciens  ou  ontdébuté  dans  la  carrière  par  la  pharmacie  (2). 
Combien  d’autres  occupent  les  places  de  nos  inslitutions  scientifiques 
secondaires.^  Ce  que  nous  disons  de  notre  époque  et  de  la  France,  nous 
pouvons  l’étendre  à  tous  les  âges  et  à  tous  les  pays  fS). 

La  pharmacie  peut  revendiquer  une  grande  part  des  découvertes  hu¬ 
maines,  découvertes  sans  lesquelles  toutes  ces  industries,  tous  ces  arts 
qui  florissent  de  nos  jours  et  qui  ont  tant  contribué  à  accélérer  la  marche 
de  la  civilisation  n’existeraient  pas.  Que  l’on  se  reporte  par  la  pcnsée% 
aux  temps  où  aussi  bien  ces  mille  et  une  créations  grandioses  que  ces 
raillions  d’objets  infimes  qui  doivent  à  des  applications  scientifiques  d’etre 

(1)  Quand  Napoléon  fonda  l’Acailéniic  des  sciences,  trois  membres  ,  sur  six  qui 
composaient  la  section  de  chimie,  étaient  des  pharmaciens  :  Bayen,  B.  Pelletier, 
Vauqnelin. 

(2)  Huit  membres  nationaux  :  Balard,  Dumas,  Gaudictiaud,  Milne-Edwards,  Pe- 
loiize,  Braconnot,  Bussy,  Girardin. 

(3)  Presque  tous  les  cliimistcs  allemands  de  quelque  réputation,  Liebig  en  tête, 
sont  pharmaciens  ou  d’origine  pharmaceutique. 
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sont  tout  a  fait  impossibles.'  La  malade  essaie  aussi  vainement  de 
mouvoir  le  membre  tout  entier.  Les  membres  supérieurs  sont  libres  et 
conservent  tous  leurs  inouvemehs,  La  sensibilité  des  membres  inférieurs 
est  intacte,  ainsi  que  celle  de  tout  le  corps.  Douleurs  rachidiennes  au 
niveau  des  six  premières  vertèbres  dorsales ,  et  s’étendant  dans  le  côté 
gauche.  La  peau ,  pincée  légèrement  dans  ces  points ,  est  plus  sensible 
que  du  côté  droit;  lapression  y  est  très  douloureuse;  sentiment  de  stran¬ 
gulation.  Les  muscles  des  jambes  ont  évidemment  perdu  de  leur  vo¬ 
lume.  La  diminution  dé  la  fibre  musculaire  est  plus  sensible  aux  jambes 
qu’aux  cuisses.  Les  douleurs  persistent  dans  les  tibias  et  dans  les  ge¬ 
noux  ;  les  contractions  involontaires  du  pied  et  de  la  jambe  n’ont  jamais 
cessé. 

Cët  état  de  choses  dure  donc  depuis  deux  années,  c’est-à-dire  depuis 
le  mois  de  mai  1846. 

Or,  le  23  mai  1848,  pour  la  première  fois,  M.. Duchenne  de  Boulo¬ 
gne  soumet  la  malade  à  la  galvanisation  localisée  dans  les  muscles  des 
membres  abdominaux,  dans  ceux  du  dos,  des  lombes  et  de  l’abdomen. 

Le  24  mai.  La  malade  a  eu  ses  règles  ce  matin.  Elle  ne  les  attendait 
que  dans  cinq  ou  six  jours.  Est-ce  au  galvanisme  qu’il  faut  attribuer  cet 
avancement  des  règles?  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’elles  sont  venues 
sans  secousses,  sans  douleurs,  comme  cela  avait  lieu  précédemment.  La 
malade  fléchit  légèrement  la  jambe  et  la  cuisse ,  et  fait  exécuter  h  ses 
orteils  des  mouvemens  auxquels  ils  n’étaient  plus  accoutumés  depuis 
deux  ans.  Les  douleurs  rachidiennes,  et  celles  des  jambes  sont  moins 
fortes.  Les  secousses  involontaires  ont  cessé  cette  nuit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  leur  apparition,  c’est-à-dire  depuis  quatre  ans;  elle  a 
pu  dormir  toute  la  nuit. 

(Nouvelle  séance  de  galvanisation.) 

25  Mai.  Les  règles  poursuivent  leur  cours,  faciles  et  abondantes.  Pins 
de  douleurs  du  rachis  ni  du  côté  gauche  ;  les  mouvemens  de  la  jambe 
prennent  de  l’extension;  celle-ci  fait  avec  la  cuisse  un  angle  de  trente 
degrés  au  moins.  Les  secousses  et  les  douleurs  ont  complètement  dis¬ 
paru.  Sommeil  satisfaisant. 

(Troisième  séance  de  galvanisation.) 

26  îlai.  La  malade  se  trouve  de  mieux  en  mieux.  Les  règles  conti¬ 

nuent.  L’ampleur  des  mouvement  des  membres  inférieurs  est  plus  con¬ 
sidérable  encore.  Le  pied  s’étend  et  se  fléchit  sur  la  jambe  presque 
aussi  facilement  que  dans  l’état  normal.  L’angle  de  flexion  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  est  de  45  degrés.  Sommeil  bon,  sans  secousses  ni  dou¬ 
leurs.  ' 

28  Mai.  L’état  satisfaisant  de  la  malade  a  persisté ,  quoiqu’elle  n’ait 
pas  été  galvanisée  depuis  trois  jours.  Les  règles  ont  cessé  hier.  La  fle.xion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  presque  complète.  Les  secousses  et  les  dou¬ 
leurs  n’ont  toujours  pas  reparu. 

(Quatrième  séance  de  galvanisation.) 

29  Mai.  La  malade  est  encore  aujourd’hui  mieux  qu’hier,  et  tout  fait 
prévoir  qu’elle  pourra  bientôt  marcher.  Les  mouvemensMu  pisd  et  de 
la  jambe  sont  en  effet  complets  ;  ils  s’exécutent  avec  une  certaine  vi¬ 
tesse  ,  ce  qui  n’existait  pas  les  jours  précédons.  L’état  général  est  ex¬ 
cellent. 

(Cinquième  séance  de  galvanisation.) 

30  Mai.  La  malade  a  pu,  dans  la  journée  d’hier,  mettre  seule  sesjara- 
bes  hors  de  son  lit ,  et  les  appuyer  sur  une  chaisé.  Ce  matin ,  au  mo¬ 
ment  de  la  visite,  aidée  par  deux  personnes,  elle  essaie  de  marcher, 
on  la  voit  alors  porter,  non  sans  peine,  la  jambe  gauche  au-devant  de  la 
jambe  droite,  et  réciproquement,  de  telle  sorte  que  ses  pas  ne  sont  pas 
plus  grands  que  la  longueur  de  son  pied. 

(Sixième  séance  de  galvanisation.) 

4  Juin.  La  malade  a  marché  seule  hier  dans  la  salle,  en  s’appuyant  aux 
lits.  Sa  respiration  s’exécute  bien  ;  elle  n’a  plus  eu  à  souffrir  de  ces  ac¬ 
cès  d’étouffement  auxquels  elle  était  sujette  auparavant. 

5  Juin.  Elle  a  pu  marcher  seule  et  sans  aucun  appui;  bien  plus,  elle 
est  montée  à  un  premier  étage  assez  élevé.  Elle  a  éprouvé  beaucoup 
plus  de  peine  pour  descendre  que  pour  monter, 

(Septième  séance  de  galvanisation.) 


produits  chaque  jour  sous  nos  yeux  avec  une  si  merveilleuse  facilité, 
n’existaient  pas  et  que  l’on  compare  ?  On  sera  forcé  de  reconnaître  que 
nous  jouissons  d’un  bien-être  général  comparativement  très  gi-and. 
Qu'un  pouvoir  occulte,  une  cause  quelconque  anéantisse  toutes  ces 
choses  et  les  moyens  de  les  reproduire ,  nous  le  demandons  aux  plus 
prévenus  contre  la  civilisation  actuelle ,  pourvu  qu’avant  de  prononcer 
ils  les  rejettent  d’autour  îl’cux  et  les  suppriment  de  leur  usage,  ne  serait- 
ce  pas  retourner  aux  abîmes  delà  barbarie  des  premiers  âges?  Non,  dé¬ 
sormais  la  cause  sociale  est  intimement  liée  aux  progrès  des  sciences 
physiques  et  naturelles.  C’est  par  les  sciences,  les  arts  et  l’industrie, 
personnelle  le  contestera,  que  l’Europe  s’est  acquis  cette  suprématie 
que  nous  lui  voyons  aujourd’hui  sur  le  reste  de  l’Univers.  Que  la  stupi¬ 
dité  ou  la  mauvaise  foi  vàntènt  donc  seules  les  temps  d’ignorance  ou 
rêvent  comme  le  nec  plus  nUrà  du  beau  l’état  de  nature  des  peuplades 
sauvages. 

Cette  revendication  par  la  pharmacie  d’une  partie  des  progrès  hu¬ 
mains  se  justifie  facilement.  La  chimie,  cette  science  aujourd’hui  si  belle, 
si  profonde,  qui  fait  oser  h  l’homme  les  plus  sublimes  découvertes  dans 
l’élude  de  la  nature ,  cette  science  par  laquelle  il  explique  maintenant 
des  faits  qui,  il  n’y  a  pas  longtemps  encore ,  étaient  réputés  pour  lui 
mystères  impénétrables ,  celte  science  qui  de  toutes  descend  le  plus  fa¬ 
cilement  de  la  sphère  des  hautes  spéculations  pour  s’appliquer  à  ses 
besoins  matériels  et  qui,  pour  cette  rai.son  doit  tôt  ou  tard  enti  er  dans 
l’enseignement  populaire,  s’universaliser,  la  chimie,  h  laquelle  la  plus 
grande  partie  de  ces  progrès  sont  dus ,  a  vu  le  jour ,  s’est  développée 
ainsi  que  l’indique  son  nom  (1)  dans  les  laboratoires  de  la  pharmacie. 
Sans  les  recherches  pharmareutiques,  sans  cette  multiplicité  de  médica- 
raens  employés  dans  la  médecine  ancienne  et  sans  les  opérations  variées 
auxquelles  on  les  soumettait ,  elle  n’eût  point  pris  naissance.  Le  grand 
œuvre  des  alchimistes,  ces  pharmaciens-médecins  d’un  autre  âge  qui  se 


(1)  L’étymologie  du  mot  chimie  vient  du  grec  ;  ,  suc  de  plantes,  dont  la 

Tccm  est  je  coule. 


6  juin.  Le  mieux  fait  chaque  jour  de  grands  progrès.  La  malade  ést 
allée  jusqu’au  vestibule  de  l'hôpital,  seule  et  sans  fatigue.  On  peut  con- 
sltféreÿ  la  guérison  comme  certaine  et  déjà  réalisée. 

Lé  §8  décembre  de  la  môme  année,  la  malade,  complètement  guérie 
de  la  paralysie,  est  restée  à  l’hôpital,  seulement  à  cause  du  mauvais  état 
de  sa  poitrine,  et  pour  être  soumise  à  l’ôbservation. 

Ainsi,  voilà  une  malade  dont  l’affection  durait  depuis  qua¬ 
tre  ans,  qui,  depuis  deux  ans,  était  paralysée  des  membres  in¬ 
férieurs,  condamnée  par  conséquent  à  une  immobilité  absolue, 
qui,  depuis  deux  ans,  g.ardait  constamment  le  lit,  et  avait  été 
soumise,  sans  aucun  succès,  à  un  traitement  énergique  et 
douloureux  (deux  moxas  et  quatre  cautères),  et  qui,  dès  qu’elle 
a  reçu  les  premières  atteintes  de  la  galvanisation  localisée, 
éprouve  un  changement  subit  ;  le  mouvement  revient  à  ses 
muscles;  elle  fléchit  ses  orteils  d’abord,  et  bientôt  ses  jambes. 
Après  la  cinquième  séance  de  galvanisation,  elle  se  soutient 
sur  ses  jambes  et  marche  dans  la  salle;  et  après  la  septième, 
elle  arrive  facilement  et  sans  fatigue  jusqu’au  grand  vestibule 
de  l’hôpital.  Bien  plus,  tous  les  désordres  nerveux  dont  elle 
avait  à  souffrir  depuis  huit  années,  l’aménorrhée,  la  dysmé¬ 
norrhée,  les  étouffemens,  tout  cela  disparaît,  en  même  temps 
que  revient  le  mouvement  des  membres  inférieurs. 

Comment  donc  caractériser  celte  paralysie,  sinon  de  para¬ 
lysie  id'ôpaihicjue  dynamique!  Comme  dans  le  premier  cas,  en 
effet,  les  centres  nerveux  n’ont  éprouvé  aucune  lésion  qui  pût 
compromettre  leur  action  d’initiative  ;  les  muscles,  de  leur 
côté,  sont  restés  sains  et  sans  altération  organique.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’une  hypéresthésie  hystérique,  ils  ont  seulement  perdu 
leur  apiiiude  motrice  que  la  galvanisation  localisée  leur  a 
rendue. 

Dans  ce  deuxième  cas,  comme  dans  le  premier,  la  nature  de 
la  paralysie  est  donc  la  même.  Il  y  a  eu,  de  part  et  d’autre, 
perte  pour  les  muscles  d’une  propriété  physiologique  indis¬ 
pensable  au  mouvement. 

Devra-t-on  conclure  de  ces  deux  faits  si  remarquables,  que, 
dans  toutes  les  paralysies  semblables  ou  analogues;  que,  dans 
toutes  les  paralysies  hystériques,  par  exemple,  la  galvanisation 
localisée  aura  des  résultats  aussi  prompts,  aussi  efficaces,  di- 
sons-le  aussi  merveilleux?  Non,  nous  n’oserions  pas  l'affirmer, 
et  M.  Duchenne  pas  plus  que  nous.  Ce  que  nous  voulions  éta¬ 
blir  seulement,  c’est  qu'il  y  a  une  paralysie  essentielle,  paraly¬ 
sie  idiopathique  dynamique,  pour  laquelle  aucun  traitement 
connu  n’est  aussi  efficace  que  la  galvanisation  localisée. 

Dr  Eugène  Guibout. 
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ÉTDDES  TIIÉOBIOUES  ET  PRATIOÜES  DES  AFFECTIONS  NERVEÜSES, 
CONSIDÉRÉES  SOUS  LE  RAPPORT  DES  MODIFICATIONS  QD’oPÈRENT  SUR 
ELLES  LA  LUMIÈRE  ET  LA  CHALEUR;  THÉORIE  DE  l’iNFLAMMATION  ; 

DES  VENTOUSES  vÉsicANTEs ;  par  le  docteur  H.-A.-P.  Baraduc,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  anatomique  et  de  la 
Société  médicale  du  Temple.— Un  volume  in-S”  de  291  pages.  Paris, 
1850;  chez  J. -B.  Baillière. 

Je  ne  voudrais  pas  être  trop  sévère  envers  M.  Baraduc;  et  cependant  com¬ 
ment  laisser  passer  sans  commentaire,  sans  protestation,  une  théorisation 
du  système  nerveux  aussi  exclusive,  aussi  radicale  que  celle  qu’il  propose: 
l’assimilation  du  fluide  nerveux  au  fluide  électrique,  l’explication  des  phé¬ 
nomènes  physiologiques  et  pathologiques  par  la  décomposition  et  la  re¬ 
composition  des  fluides  !  Oui,  vraiment,  le  fluide  nerveux  est  une  modi¬ 
fication  du  fluide  électrique.  L’action  de  l’électricité  positive  sur  l’électricité 
négative  détermine  les  sensations  et  le?  dillérentes  facultés.  La  réaction  de 
l’électricité  positive  donne  lieu  d’une  part  aux  phénomènes  de  l’intelli- 


montrèrent  d’abord  en  Asie  et  en  Afrique  vers  le  viii'  siècle,  puis  pé¬ 
nétrèrent,  au  temps  des  croisades ,  au  centre  de  notre  Europe ,  où  ils 
jouèrent  un  si  grand  rôle  jusqu’au  xvii'  siècle,  c’est-à-dire  pendant  tout 
le  moyen-âge  et  la  renaissance;  leur  grand  œuvre,  disons-nous,  fut  ori-- 
ginairement  la  recherche  d’un  médicament  doué  de  propriétés  miracu¬ 
leuses,  en  un  mot,  de  la  panacée  universelle.  L’idée  de  la  transmutation 
dos  métaux,  qui  paraît  Igur  être  venue  plus  tard,  ne  leur  fit  point  dé¬ 
serter  la  recherche  de  médicamens  doués  de  vertus  surnaturelles.  Si 
cette  étude  n’était  pas  déplacée  ici,  partant  de  Geber  le  magiuer  ma- 
gistrorim,  l’auteur  du  Surnma  perfcciionis,  ouvrage  de  chimie  le  plus 
ancien  que  l’on  connaisse,  pour  arriver  à  Paracelse,  l’incomparable, 
l’enthousiaste  Paracelse,  qui,  dans  l’admiration  de  son  génie  et  son  hor¬ 
reur  des  travaux  de  ses  devanciers,  brûla  tout  ce  qu’il  put  de  leurs  ou¬ 
vrages  ,  afin  qu’on  ne  crut  plus  qu’à  la  science,  nous  aurions  à  rap¬ 
peler  les  noms  et  les  travaux  d’une  brillante  et  à  la  fois  obscure 
pléiade  d’hommes  dont  les  noms  sont  universellement  connus  du  monde 
scientifique,  et  nous  verrions  que  depuis  le  premier  qui  présente  son 
élixir  rouge,  dissolution  d’or,  comme  moyen  de  prolonger  la  vie  et  de 
rajeunir  la  vieillesse  (1) ,  jusqu’au  dernier,  qui  prétendant  posséder  le 
secret  de  l’immortalité  mourait  néanmoins  à  48  ans,  tous  recherchèrent 
et  vantèrent  une  panacée  (2). 

(La  suite  à  un  prochain  n°.)  Dorvault. 

—  Le  congrès  des  naturalistes  suédois,. norwégiens  et  danois  tiendra 
sa  session  cette  année  à  Stockolui.  Elle  sera  ouverte  le  14  juillet  et  sera 
close  le  31  du  même  mois. 


(1  )  Dumas.  Philosophie  chimique.  —  Ilmtcr.  Uistoire  de  la  chimie. 

(2)  L’alcliimie,  dit  Roger-Bacon,  dans  son  Thésaurus  chimicus,  est  spéculative 
lorsqu’elle  clierrlle  à  appi  ofondir  la  génération,  la  nature  et  les  propriétés  des  êtres 
inferieurs.  Elle  est  au  contraire  pratique  lorsqu’elle  s’occupe  arliliciellement  d’œu¬ 
vres  utiles  aux  individus  et  aux  états ,  comme  de  la  transmulation  des  méfaux  vils 
en  or  et  en  argent,  de  la  composition  de  Vaxufur  et  d'autres  couleurs,  de  la  disso¬ 
lution  des  cristaux,  des  perles  etautres  pierres  précieuses,  maissurtout  de  la  pré¬ 
paration  des  remèdes  propres  à  la  conservation  de  la  santé,  à  la  guérison  des  ma¬ 
ladies  et  ad  prolongationem  vitw  miraUlem  et  potentem. 


&ence,  et  d’autre  part  h  ia  contraction  musculaire,  suivant  la  spécialité 
d’action  des  organes  cérébraux  dans  lesquels  cette  réaction  s’opère.  Les 
altérations  du  névrilème  lui-même  ou  delà  substance  oléo -graisseuse  ou 
séreuse  qui  isote  les  nerfs  cérébro-racliidiens,  donnent  lieu  aux  ni’vral- 
gies,  tandis  que  les  mêmes  altéi  ations  produites  sur  la  substance  grasse 
des  fdets  nerveux  du  grand  sympathique  donnent  naissance  au  rhuma- 
—  V inflammation  résulte  de  l’exagération  de  ia  faculté  électro¬ 
génique  dont  jouit  la  substance  grise  cérébro-spinale  et  ganglionnaire, 
sous  rintluence  d’une  accélération  de  la  circulation  capillaire.  —  L’état 
chronique  d’exagération  électrique  de  la  substance, blanche,  ou  la  dimi¬ 
nution  de  l’état  électrique  de  la  substance  grise,  produisent  les  lésions 
chroniques  des  appareils  séminaux  et  facultatifs,  et  donnentjieu  au  dé¬ 
lire  cltroniquF.  —  Le  délire  déterminé  par  les  boissons  alcooliques, 
par  le  haschich  ou  par  l’opium,  produit  momentanément  un  étdt  de  con¬ 
gestion  algide  ou  d’excitation  caractérisée  par  l’exagération  de  la  puis¬ 
sance  électro-génique  de  la  substance  grise  ou  par  l’exaltation  qui  en 
résulte  (p.  283  et  suiv.)  . 

J’en  passe  et  des  meilleurs...  Mais  franchement  M.  Baraduc  pense-t-il 
que  ces  conclusions  soient  bien  claires  et  bien  faciles  à  comprendre  ? 
pour  ma  part,  je  n’ai  pas  toujours  réussi  à  en  saisir  le  sens,  et  je  ne  puis 
y  voir  qu’un  désir  de  systématiser  avec  une  idée  unique  les  fonctions 
si  diverses  du  système  nerveux  et  les  ti-oubles  pathologiques  variés  qui 
l’atteignent.  Mais  ce  que  je  cherche  plus  vainement  encore  dans  ce  li¬ 
vre,  c’est  le  plus  petit  commencement  de  preuve -à  l’appui  de  cette 
systématisation  ;  de  sorte  que  malgré  mon  intention  bien  arrêtée  d’user 
d’indulgence  envers  l’auteur,  cette  indulgence  qu’il  réclame,  sinon  au 
nom  de  l’œuvre,  du  moins  au  nom  de  l’intention ,  ma  plume  se  refuse 
à  la  lui  accorder  au  nom  des  principes  de  la  saine  physiologie  et  de  la 
pathologie. 

Heureusement,  tout  n’èst  pas  à  blâmer  dans  l’ouvrage  deM.  Baraduc. 
Le  désir  de  systématisation  l’a  égaré  momentanément;  les  tendances, 
les  habitudes  de  son  éducation  première  le  ramènent ,  dans  la  dernière 
partie  de  son  livre,  à  quelque  chose  de  pratique;  je  veux  parler  du  cha¬ 
pitre  consacré  aux  ventouses  vésicanles.  Qu’est-ce  donc  que  les  ven¬ 
touses  vésicantes?  «  Laisse-t-on  les  ventouses  appliquées  sur  les  parties 
»  au-delà  de  35  minutes  à  trois  (piarts  d’heure,  dit  M.  Baraduc,  la  peau 
»  est  très  luisante,  piquetée  do  rouge;  on  remarque  à  sa  surface  de  petits 
»  globules  plus  pâles  que  la  peau,  ressemblant  à  des  gouttelettes  de 
I)  sueur;  ces  globules  se  forment  sur  plusieurs  points  de  la  peau,  et 
»  quelques  minutes  suffisent  pour  leur  faire  prendre  de  plus  larges  di- 
»  mensions  ;  alors  on  reconnaît  une  ampoule  ou  une  vésicule  semblable 
»  h  celle  qui  est  produite  par  les  cantharidès.  Tantôt  il  n’y  a  qu’une 
»  seule  vésicule;  tantôt,  au  contraire,  il  se  forme  un  plus  ou  moins 
»  grand  nombre  de  vésicules  sous  le  même  verre.  Ces  ventouses ,  ainsi 
I)  maintenues,  pendant  un  certain  temps,  au  contact  de  la  peau ,  déter- 
1)  minent  une  sensation  d’agacement  général  qui  a  son  point  de  départ 
»  h  la  région  sur  laquelle  la  ventouse  agit,  et  qui  est  suivie  d’agitation, 

»  quelquefois  même  de  crises  nerveuses  pouvant  aboutir  à  la  syncope, 

»  si  on  ne  se  hâtait  d’enlever  les  verres.  » 

On  voit  que  M.  Baraduc  a  le  mérite  d’avoir  beaucoup  mieux  décrit 
qu’oii  ne  l’avait  fait  avant  lui,  les  phénomènes  produits  par  l’application 
des  ventouses  ;  mais  de  plus  il  a  compris  parfaitement  tout  le  parti  que 
l’on  pouvait  tirer  d’un  moyen  révulsif  aussi  puissant.  «  Le  déplacement 
considérable  de  sang  qu’elles  opèrent  du  centre  h  la  périphérie ,  le  dé¬ 
gorgement  des  organes  intérieurs  qui  en  résulte,  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  capillaires  cutanés  qui  s’opère  aux  dépens  des  vaisseaux  centraux, 
le  champ  de  la  circulation  augmenté  sur  une  large  surface  périphérique 
et  devenu  normal;  voilà,  ajoute-t-il,  autant  de  circonstances  qui  favori¬ 
sent  la  guérison  des  maladies  chroniques  du  système  nerveux.  » 

C’est  dans  les  affections  nerveuses  que  M.  Baraduc  a  fait  le  plus  sou¬ 
vent  usage  des  ventouses  vésicanles.  Dix-neuf  malades  atteints  de  ces 
maladies  ont  été  traités  ainsi  par  lui  :  6  ont  guéri,  12  sont  encore  en 
traitement  et  en  voie  de  guérison  ;  2  malades,  après  avoir  obtenu  du 
traitement  un  résultat  satisfaisant,  ont  fait  une  rechute  sous  l’influence 
du  froid;  parmi  eux,  on  compte  plusieurs  personnes  affectées  de  mala¬ 
die  chronique  de  la  moelle  épinière,  et  parmi  les  femmes  plusieurs  hys¬ 
tériques. 

U  Dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  du  système  nerveux, 

»  dit  M.  Baraduc,  les  ventouses  doivent 'être  appliquées  le  long  de  la 
i>  colonne  vertébrale  sur  deux  lignes  parallèles,  en  concentrant  leur  ac- 
»  tion  sur  les  réglons  plus  particulièrement  affectées  :  au  cou  et  à  la 
»  tête  dans  les  affections  cérébrales  ;  à  ia  partie  supérieure  du  dos  et 
fl  dans  les  régions  précédentes  pour  agir  sur  les  bras;  h  la  région  dor- 
»  sale  et  lombaire  pour  agir  plus  spécialement  sur  la  vessie ,  le  rectum 
»  et  les  membres  inférieurs.  Les  applications  sont  faites  tous  les  deux 
»  jours,  on  les  laisse  agir  pendant  une  demi-heure ,  puis  trois  quarts 
»  d’heure  et  enfln  une  heure.  Dans  les  premières  applications,  on  em- 
»  ploie  seulement  six  ou  huit  ventouses  et  on  en  porte  successivement 
»  le  nombre  à  douze,  quatorze  et  ^eize.  » 

M.  Baraduc  dit  avoir  obtenu  encore  de  très  bons  effets  des  ventouses 
vésicantes  dans  les  engorgemens  chroniques  du  poumon  et  du  foie,  mais 
surtout  dans  les  cas  d’aménorrhée  ;  dans  cette  dernière  maladie,  il  con¬ 
seille  de  faire  chaque  jour  une  application  de  huit  à  dix  ventouses  à  la 
partie  interne  des  cuisses  pendant  les  huit  jours  qui  précèdent  l’époque 
présumée  des  menstrues. 

Tels  sont  les  résultats  que  M.  Baraduc  dit  avoir  obtenus  des  ventouses 
vésicantes  ;  ces  bons  résultats  se  trouvent  confirmés  par  une  série  d’ob¬ 
servations  intéressantes  placées  à  la  fin  du  volume.  A  priori,  il  nous 
semble  assez  facile  à  comprendre  que  les  choses  se  passent  ains';  notre  ex¬ 
périence  est  cependant  encore  troppeu  ancienne  pour  nous  permettre  de 
confirmer  ou  d’infirmer  les  succès  de  notre  honorable  confrère  en  ce  qui 
touche  les  maladies  nerveuses  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  avancer,  c’est 
que  la  description  des  effets  physiologiques  de  l’application  prolongée 
des  ventouses  est  conforme  h  l’observation.  Nous  espérons  donc  qu’il 
en  sera  de  même  par  rapport  à  leur  influence  sur  les  maladies  nerveu¬ 
ses  et  les  maladies  chroniques.  Dans  ce  dernier  cas,  M.  Baraduc  aura 
rendu  un  véritable  service  h  la  médecine,  qui  se  sera  enrichie  d’un  mo¬ 
dificateur  très  puissant  et  très  énergique. 

D'  Aran. 


210 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECISE. 

Séance  du  6  Mai  1851.  —  Prcsidenco  de  M.  Oefii.x. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

^  La  correspondance  comprend  : 

l”  L’envoi  d’un  mémoire  sur  les  eaux  minéi  aies  de'  Chaïulesaigues, 
par  MM.  Dufraysse-Chassaigne,  inspecteur  de  ces  eaux,  et  Blondeau, 
professeur  de  physique  à  Rhodez.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

2"  Un  mémoire  de  M.  Halléguen,  de  Châleaulin  (Finistère) ,  sur  le 
choléra.  (Commission  du  choléra.) 

3°  Un  mémoire  de  M.  F.  Jacquot,  intitulé  :  De  l'origine  miasmati¬ 
que  des  fièvres  à  quinquina.  (Commission  déjà  nommée.) 

U”  Une  note  de  M.  Tavignot,  sur  l’opération  de  la  pupille  artificielle 
par  excision,  pratiquée  à  l’aide  de  la  pince-crochet.  (Comm.  MM.  Vel¬ 
peau  et  Larrey.) 

—  M.  Rorert  lit  en  son  nom  et  celui  deM.  Amn.ssat,  un  rapport  sur 
un  cas  d’hypertrophie  énorme  des  mamelles;  guérie  par  la  double  ex¬ 
tirpation,  par  M.  Rouyer,  de  Saintes. 

Voici  l’analyse  de  ce  fait  : 

S.  R...,  d’une  bonne  constitution,  fut  réglée  à  18  ans.  Quatre  mois 
après,  et  sans  cause  connue,  l’écoulement  menstruel  disparut  presque 
complètement.  Les  mamelles  qui ,  jusqu’alors  avaient  été  peu  dévelop¬ 
pées,  devinrent  le  siège  de  douleurs  et  commencèrent  à  gro.ssir,  la  gau¬ 
che  d’abord,  puis  la  droite,  dans  une  proportion  telle ,  qu’au  bout  d’un 
an  le  sein  gauche  présentait  45  centimètres  de  longueur  de  la  base  au 
mamelon,  80  centimètres  de  circonférence  à  la  partie  moyenne,  et  67 
au  pédicule.  Le  sein  droit  avait  la  même  dimension  à  un  centiinèti  e 
près. 

Ces  deux  mamelles  pyriformes,  d’un  ronge  violacé,  étaient  sillonnées 
par  des  veines  sous-cutanées  nombreuses;  elles  offraient  une  consis¬ 
tance  molle  à  la  périphérie,  et  plus  profondément  une  grande  quantité 
de  noyaux  durs,  du  volume  d’une  noix  ou  d’une  noisette,  réunis  par  des 
cordons  résistans. 

En  1842,  on  eut  recours  h  une  ponction  qui  ne  donna  issue  qu’à  du 
sang,  puis  h  une  application  de  potasse  qui  n’eut  aucun  résultat.  M. 
Rouyer  vit  la  malade  en  juin  1844,  trois  ans  après  le  début  de  l’affec¬ 
tion.  L’état  général  était  bon  ;  la  coloration  de  la  peau  n’accusait  aucune 
affection  organique  ;  il  y  avait  seulement  un  peu  de  maigreur.  Le  ventre 
était  entièrement  recouvert  par  ces  immenses  tumeurs  qui  descendaient 
jusqu’aux  genoux,  et  dont  le  poids,  estimé  à  15  kil.  par  chaque,  forçait 
la  malade  à  garder  le  lit  depuis  deux  ans. 

L’opération  fut  regardée  comme  l’unique  ressource;  le  24  juin,  le  sein 
gauche  fut  enlevé.  Pour  prévenir  l’hémorrhagie,  pendant  l’opération,  un 
aide  fut  chargé  de  comprimer  le  pédicule  de  la  tumeur  entre  deux  fortes 
lames  de  baleine.  Néanmoins,  la  division  des  deux  artères  du  volume 
d’une  plume  d’oie ,  situées  au  centre  de  la  tumeur ,  laissa  écouler  en 
quelques  secondes  près  d’un  kilogramme  de  sang.  De  nombreuses  ar¬ 
térioles  furent  liées.  On  ne  réunit  qu’incomplèteraent  la  plaie  dans  le 
but  de  laisser  un  foyer  temporaire  de  suppuration  ;  il  y  eut  peu  de  fiè¬ 
vre,  et  au  bout  de  huit  jours,  l’état  était  des  plus  salisfaisans. 

Vingt-six  jours  après  la  première  opération,  on  enleva  avec  un  cou¬ 
teau  h  amputation  le  sein  droit ,  qui  avait  notablement  diminué  de  vo¬ 
lume.  On  ne  rencontra  pas  de  vaisseaux  importuns;  aussi  l’écoulement 
sanguin  fut-il  peu  considérable.  Cette  seconde  opération  n’entraîna  pas 
plus  d’accidens  que  la  première  ;.  les  deux  plaies  suppurèrent  ;  en  deux 
mois  tout  était  fini.  La  santé  générale  devint  excellente ,  les  règles  re¬ 
parurent  et  tout  le  corps  reprit  de  l’embonpoint. 

Le  sein  gauche  pesait  30  livres  1/2  ;  le  sein  droit  20  livres  1/2.  Après 
la  double  opération,  la  malade  pesait  101  livres;  on  lui  avait  donc  en¬ 
levé  le  tiers  de  son  poids. 

Les  tumeurs  étaient  constituées  par  un  tissu  graisseux  au  milieu  du¬ 
quel  se  trouvaient  des  noyaux  glandulaires  non  dégénérés ,  mais  excessi¬ 
vement  hypertrophiés. 

M.  Robert,  après  avoir  rapproché  de  cette  observation  quelques  faits 
analogues,  exprime  l’opinion  que  cette  maladie  est  de  nature  bénigne  et 
doit  être  considérée  comme  une  simple  hypertrophie  des  élémens  glan¬ 
duleux  ,  et  peut-être  aussi  de  tous  les  élémens  anatomiques  de  la  ma¬ 
melle. 

Tant  que  l’hypertrophie  des  mamelles,  ajoute-t-il,  n’a  pas  atteint  un 
degré  capable  de  gêner  gravement  les  malades  par  son  volume  ou  son 
poids,  et  de  porter  atteinte  à  la  nutrition,  il  serait  téméraire  de  vouloir 
en  débarrasser  les  malades  par  une  opération.  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi 
quand  une  malheureuse  femme  est  condamnée  à  un  repos  forcé,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Rouyer,  ou  quand  elle  e.st  exposée  à  succomber  dans 
l’épuisement.  L’extirpation  devient  alors  une  opération'de  nécessité. 

L’analyse  des  cas  très  peu  nombreux  ou  la  chirurgie  est  intervenue 
dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  des  mamelles ,  révèle  un  fait  assez 
curieux  ;  c’est  que  l’opération  pratiquée  sur  un  des  seins  fiiit  éprouver 
h  l’autre  un  retrait  plus  on  moins  considérable.  M.  le  rapporteur  dé¬ 
duit  de  cette  circonstance  la  conduite  qu’il  tiendrait  si  un  cas  pareil  se 
présentait  à  lui  :  nous  enlèverions  d’abord,  dit-il ,  la  plus  volumineuse 
des  deux  tumeurs,  puis  nous  attendrions  quelques  mois  avant  d’attaquer 
la  seconde,  espérant  de  voir  celle-ci  s’atrophier  et  reprendre  des  di¬ 
mensions  compatibles  avec  l’exercice  des  fonctions  de  nutrition  et  de 
locomotion. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  l’observation  de  M. 
Rouyer  est  un  fait  des  plus  remarquables  ;  les  détails  qui  l’accompagnent 
sont  fort  complets  ;  l’opération  qu’il  a  exécutée  annonce  un  chirurgien 
habile  et  hardi.  En  conséquence,  votre  commission  a  l’honneur  de  vous 
proposer  de  lui  adresser  des  remercîmens,  et  d’inscrire  honorahlement 
son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  de 
l’Académie. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Devilliers  fils,  candidat  pour  la  section  d’accouchemens,  lit  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  variétés  de  dimension 
et  de  forme  du  bassin  normal  chez  la  femme.  L’auteur  résume  ce  tra¬ 
vail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  On  voit  assez  fréquemment  le  diamètre  sacro-pubien  descendre 
au-dessous  de  109  millimètres  (4  pouces),  et  jusqu’à  095  millimètres  (3 


pouces  6  lignes)  sans  que  les  bassins  on  les  sujets  auxquels  ils  appar¬ 
tiennent  offrent  des  traces  de  déformation  rachitique  ou  de  ramollisse¬ 
ment  des  os. 

J’ai  trouvé  cet  abaissement  de  diamètre  sur  plus  de  la  moitié  des  bas¬ 
sins  secs,  et  dans  près  de  la  moitié  des  cas ,  sur  les  bassins  garnis  des 
parties  molles. 

2"  Le  diamètre  conccy-pubien ,  abstraction  faite  de  l’incurvation  en 
dedans,  pi'oduite  par  le  coccyx,  par  le  retrait  des  ligamens  sacro-sciati¬ 
ques  dans  les  bassins  préparés,  m’a  paru,  dans  plus  des  trois  quarts  des 
cas,  iiiférieuri  109  millimètres  (4  pouces)  qu’on  lui  reconnaît  généra¬ 
lement. 

3“  Le  diamètre  bis-iliaque  du  détroit  supérieur  ne  m’a  offert  qu’une 
très  légère  différence  en  moins  dans  le  chiffre  de  sa  moyenne,  qui  a  été 
de  129  et  130  au  lieu  de  135  millimètres  (5  pouces). 

4“  11  n’en  a  pas  été  de  même  du  diamètre  bis-ischiatique  qui,  en  gé¬ 
néral,  est  inférieur  en  étendue  au  diamètre  connu  (109  millimètres),  et 
s’est  abaissé  dans  plus  du  tiers  des  cas  au-dessous  de  095  millimètres  (3 
pouces  6  lignes). 

5"  Quand  aux  diamètres  obliques  du  détroit  supérieur,  j’ai  trouvé  leur 
étendue  moyenne  un  peu  plus  élevée  que  le  chiffre  ordinaire  120  milli¬ 
mètres.  Mais  ce  qu’ils  ofli'ent  surtout  de  remarquable,  c’est  que  le  dia¬ 
mètre  oblique  gauche  est  supérieur  en  longueur  au  diamètre  oblique 
droit,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  et  qu’il  le  dépasse  souvent  de  6  à 
8  millimètres  et  quelquefois  de  bien  davantage. 

6“  Celte  prédominance  du  diamètre  oblique  gauche  coïncide,  comme 
on  voit,  avec  sa  direction  si  fréquente  et  si  connue  du  plus  grand  dia¬ 
mètre  des  extrémités  de  l’ovoïde  fœtal,  direction  qui  lui  est  à  peu  près 
parallèle. 

Cette  préférence  de  longueur  semble  se  porter  d’une  manière  plus  in¬ 
différente  sur  l’un  ou  l’autre  des  diamètres  obliques  du  détroit  infé¬ 
rieur,  qui,  d’ailleurs,  sont  beaucoup  moins  importans  à  cause  de  leur 
mobilité. 

8“  L’abaissement  du  chiffre  de  certains  diamètres  sur  le  squelette  doit 
être  attribué  au  resserrement  des  ligamens  et  des  surfaces  articulaires 
sous  l’influence  de  la  dessiccation.  Ce  sont  surtout  les  diamètres  antéro¬ 
postérieurs  des  deux  détroits,  et  les  diamètres  obliques  du  détroit  infé¬ 
rieur,  qui,  dans  ce  cas,  paraissent  subir  un  léger  degré  de  diminution; 
tandis  que,  sur  le  cadavi  e,  le  même  effet  n’est  produit  que  sur  un  dia¬ 
mètre  transverse  du  détroit  supérieur  par  l’apposition  des  parties  molles. 

9“  On  ne  trouve  que  très  rarement  des  bassins,  offrant  dans  l'ensem¬ 
ble  de  leurs  diamètres  des  proportions  régulières,  se  rapprochant  des 
moyennes,  considérées  par  les  auteurs  comme  normales. 

10“  J’ai  rencontré  quelques  bassins  amples,  dont  plusieurs  des  diamè¬ 
tres  s’élevaient  jusqu’à  176  et  140  millimètres  (6  pouces  6  lignes,  et  5 
pouces  3  lignes)  ;  puis  des  bassins  étroits  dont  les  mêmes  diamètres 
descendaient  jusqu’à  95  millimètres,  sans  qu’aucun  de  ceux-ci  présentât 
la  moindre  trace  de  vice  rachitique  et  d’ostéomalacie. 

11°  En  considérant  la  somme  des  chiffres  de  tous  les  diamètres  des 
bassins  que  j’ai  étudiés,  plus  de  la  moitié  reste  entre  109  et  81  millimè¬ 
tres  (4  pouces  et  3  pouces)  ;  plus  du  tiers  entre  135  et  109  millimètres 
(5  pouces  et  4  pouces)  ;  1/12'  environ  au-dessus  de  135  millimètres  (5 
pouces),  et  enfln  2/425'"  au-dessous  de  81  millimètres  (3  pouces). 

12°  Les  diamètres  de  la  tête  du  fœtus  qui,  dans  l’état  normal,  se  pré¬ 
sentent  pendant  le  travail  à  ceux  du  bassin,  sont,  la  plupart  du  temps, 
inférieurs  d’une  quantité  très  notable  à  ceux  des  détroits,  et  peuvent 
traverser  des  diamètres  qui  descendent  au-dessous  de  109  millimètres 
(4  pouces). 

13°  Des  propositions  précédentes  il  résulte  que  :  les  principaux  dia¬ 
mètres  du  bassin  normal  descendent  assez  souvent  au-dessous  des  pro¬ 
portions  moyennes,  considérées  aussi  comme  anormales,  sans  que  ce¬ 
pendant  il  v  ait  obstacle  sérieux  à  l’accouchement  h  terme. 

14°  Les  formes  générales  des  détroits  du  bassin  sont  aussi  variées 
que  l’étendue  de  leurs  divers  diamètres. 

16°  En  général,  cependant,  les  proportions  diamétrales  qui  donnent 
au  détroit  supérieur  une  forme  ovoïde  ou  elliittique  transversale,  ten¬ 
dent  à  se  conserver, 

16°  Les  diverses  parois  du  bassin  normal  entrent  d’une  manière  fort 
variable  dans  les  diverses  altérations  de. formes  qu’il  peut  présenter,  al¬ 
térations  qui,  chez  les  sujets  rachitiques,  portent  le  plus  ordinairement, 
comme  on  sait,  sur  les  parois  antérieures  et  postérieures. 

17°  Il  n’existe  réellement  pas,  en  général,  de  balancement  régulier 
entre  les  divers  diamètres  du  bassin  normal ,  quant  h  leur  étendue. 
Ainsi,  de  ce  que  l’un  d’eux  augmente  en  longueur,  il  ne  s’ensuit  pas 
nécessairement  que  le  diamètre  opposé  doive  offrir  un  raccourcissement 
proportionnel. 

18°  Ce  défaut  de  balancement  se  remarque  tout  aussi  bien  entre  les 
diamètres  d’un  même  détroit,  qu’entre  ceux  de  détroits  différens.  Les 
dimensions  de  l’un  ne  peuvent  donc  faire  préjuger  celles  de  l’autre, 
même  approximativement. 

19°  Je  n’ai  pu,  malgré  mes  efforts,  trouver  de  rapport  proportionnel 
et  quelque  pou  fixe  entre  les  dimensions  prises  à  l’extérieur  du  bassin 
normal  et  les  diamètres  internes  correspondans ,  soit  au  détroit  supé¬ 
rieur,  soit  à  l’inférieur,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  un  autre. 

Aucune  règle  ne  peut  donc  être  établie,  selon  moi,  à  l’égard  de  la 
mensuration  externe  comme  moyen  de  diagnostic,  quant  à  ce  qui  con¬ 
cerne  au  moins  le  bassin  normal.  (Comm.  MM.  Moreau  etDanyau.) 

M.  Renault  (d’Alfort)  lit  une  notice  sur  une  épizootie  qui  règne  en 
ce  moment  sur  les  oiseaux  de  basse-cour. 

Voici,  d’après  la  description  qu’en  fait  M.  Renault,  les  caractères  gé¬ 
néraux  de  celte  épizootie  : 

Bien  qu’affectant  principalement  les  poules  et  les  coqs,  sans  doute 
‘  en  raison  de  la  proportion  plus  considérable  dans  laquelle  ces  oi¬ 
seaux  entrent  dans  la  composition  des  basses-cours,  cette  épizootie 
frappe  indistinctement  les  différentes  espèces  de  volailles  qui  les  ha¬ 
bitent.  Elle  y  frappe  tantôt  simultanément,  tantôt  successivement, 
les  dindons,  les  oies,  les  canards,  les  pintades  et  les  paons.  Dans 
quelques  fermes,  les  pigeons  même  ne  sont  pas  épargnés,  bien 
qu’ils  n’en  soient  pas  atteints  dans  le  plus  grand  nombre.  Dans  quel¬ 
ques  localités,  c’est  sur  les  oies  et  sur  les  canards  que  la  maladie 
commence,  et  elle  s’étend  ensuite  aux  autres  espèces;  dans  le  plus 


grand  nombre,  c’est  par  les  poules.  Dans  quelques  fermes,  exceptionnel¬ 
lement,  les  poules  seules  ont  été  atteintes;  dans  d’autres,  les  oies  et  les 
,  canards  ont  été  les  seules  victimes;  dans  d’autres  pays,  enfin,  les  lapins 
ont  subi  l’influence  mortelle  de  cette  épizootie.  Et  c’est  pourtant  une  ma¬ 
ladie  identique,  puisque,  comme  M.  Renault  le  démontre  p  us  loin,  clie 
peut  se  transmettre  de  la  poule  au  lapin  par  voie  d’inoculation,  être  re¬ 
prise  ensuite  sur  ce  dernier  et  redonnée  à  la  poule;  puisque  sa  marche 
est  aussi  rapide,  sa  terminaison  est  aussi  foudroyante  ;  puisque,  aussi, 
l’autopsie  démontre  des  altérations  semblables,  affectant  les  mêmes  ap¬ 
pareils,  et,  dans  ces  appareils,  les  mêmes  organes  ou  portions  d’or¬ 
ganes. 

Généralement  quand  la  maladie  sévit  avec  intensité  dans  une  basse- 
cour,  elle  la  dépeuple  à  peu  près  entièrement  en  quelques  semaines; 
c’est  à  peine  si  quatre  ou  cinq  bêtes  sur  cent  sont  soustraites  à  ses 

atteintes . Parmi  les  bêtes  atteintes,  presque  toutes  succombent;  que 

si,  par  exception,  quelques-unes  ne  meurent  pas,  elle  restent  maigres 
et  chétives  quelle  que  soit  leur  alimentation  :  et  si  elles  pondent,  elles 
ne  demandent  jamais  à  couver.  Bien  qu’il  meure  beaucoup  d’animaux 
dans  les  cours  pendant  la  journée,  c’est  surtout  dans  la  nuit,  au  pou¬ 
lailler,  que  le  plus  grand  nombre  succombe. 

De  même  que  le  choléra,  auquel  on  l’a  comparée,  l’épizootie  ac¬ 
tuelle  offre  dans  sa  marche  générale  et  dans  son  extension  des  bizar¬ 
reries  qui  ne  sauraient  s’expliquer  en  rien  par  les  circonstances  géogra¬ 
phiques  ou  les  conditions  d’hygiène  dans  lesquelles  elles  s’observent. 
Ainsi,  dansun  même  canton  où  elle  régnait  pi’esque  partout,  elle  n’existait 
pas  dans  tel  ou  tel  village  situé  au  milieu  et  au  voisinage  de  villages  in¬ 
fectés.  Dans  un  môme  village ,  plusieurs  habitations  entourées  d’autres 
habitations  envahies  par  le  fléau,  en  ont  été  constamment  préservées. 
Dans  beaucoup  d’endroits,  de  deux  fermes  voisines,  de  deux  habitations 
à  mur  mitoyen,  et  dans  des  conditions  en  apparence  parfaitement  sem¬ 
blables,  l’une  a  été  entièrement  dépeuplée  par  la  maladie,  l’autre  n’a 
pas  perdu  une  seule,  volaille. 

C’est  le  plus  souvent  vers  le  commencement  du  printemps,  à  l’époque 
de  la  ponte,  que  la  maladie  commence  ou  que  ses  ravages  augmentent 
quand  elle  existait  déjà  avant  cette  époque  :  mais  c’est  généralement 
dans  les  grandes  chaleurs  de  juillet  et  d’août,  surtout  par  les  temps 
d’orage,  que  la  mortalité  est  le  plus  considéi’able. 

Quand  l’épizootie,  après  avoir  duré  plusieurs  mois,  atteint  sa  période 
de  déclin,  il  arrive  pour  elle  ce  qui  s’obsei  ve  pour  les  maladies  épidé¬ 
miques  :  la  mortalité  diminue  même  là  où  règne  encore  la  maladie  ; 
mais  ce  qu’il  est  important  de  noter,  c’est  que  cette  diminution  n’a  pas 
pour  cause  un  plus  grand  nombi’e  de  guérisons  dans  les  bêtes  fi’appées, 
mais  bien  un  moins  grand  nombre  de  bêtes  atteintes. 

La  seule  différence  qu’on  observe  dans  ce  cas ,  c’est  que  la  marche 
de  l’affection  est  moins  rapide ,  c’est  que  des  symptômes  précurseurs 
sont  plus  saisissabies,  c’est  que  la  mort  survient  moins  promptement. 

Quand,  dans  une  basse-cour  qui  est  décimée  par  l’épizootie,  on  intro¬ 
duit  de  nouvelles  volailles  pour  remplacer  celles  qui  ont  été  enlevées, 
ces  volailles  ne  tardent  pas  à  être  frappées  clles-même,  sinon  en  tota¬ 
lité,  du  moins  dans  une  proportion  d’autant  plus  grande,  qu’on  est  moins 
éloigné  de  l’époque  de  l’invasion  de  la  maladie. 

L’examen  des  symptômes  et  des  lésions  cadavériques  ne  paraîtrait  pas, 
à  M.  Renault ,  suffisant  pour  lui  permettre  de  donner  à  celte  épizootie 
une  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Tout  ce  que  nous  croyons,  dit-il,  malgré  la  constance  de  la  lésion  in¬ 
testinale  que  nous  avons  signalée  dans  tous  les  sujets,  malgré  les  altéra¬ 
tions  toujours  trouvées  dans  le  cœur,  ou  plutôt  à  cause  de  l’espèce  de 
ces  altérations,  c’est  que  c’est  dans  le  sang  que  se  trouve  le  principe, 
l’élément  morbide,  quel  qu’il  soit,  qui  produit  tous  les  désordres,  cons- 
tans  ou  variables ,  qui  produit  une  infection  si  rapide  et  une  mort  si 
prompte.  Ce  que  M.  Renault  n’hésite  pas  à  dire ,  toutefois ,  c’est  que 
cette  maladie  ne  présente  ni  identité ,  ni  même  d’analogie  avec  les  ma¬ 
ladies  charbonneuses ,  avec  lesquelles  M.  Delafond  a  cru  pouvoii-  les 
comparer  :  M.  Renault  pense  qu’on  ne  peut  pas,  avec  plus  de  raison,  la 
comparer  au  typhus  ou  à  la  peste  des  hommes. 

Aurait-elle  plus  d’analogie  avec  le  choléra?  se  demande  M.  Renault. 
Après  avoir  rapproché  les  caractèà'es  assimilables  ou  différentiels  de  ces 
deux  affections,  il  exprime  l’opinion  que  de  toutes  les  maladies  épidémi¬ 
ques  graves,  c’est  le  choléra  qui  offre  avec  l'épizootie  actuelle  des  galli¬ 
nacés  le  plus  de  traits  de  ressemblance.  Cette  opinion  est  fondée,  d’une 
part,  sur  la  coïncidence  remarquable  dans  leur  apparition  ;  rapidité 
presque  égale  dans  leur  marche  ;  —  terminaison  presque  aussi  souvent 
funeste  ;  —  d’autre  part,  sur  la  ressemblance  d’un  grand  nombre  de 
symptômes  ;  abattement  et  prostration;  diarrhée  muqueuse  et  glai¬ 
reuse,  dès  le  début,  puis  blanche  et  mousseuse,  bien  que  moins  abon¬ 
dante  dans  les  volailles;  espèce  de  cyanose  caractérisée  par  la  couleur 
violacée  que  prennent  la  crête  et  la  peau  elle-même  ;  respiration  pro¬ 
fonde  et  suspirieuse;  stupeur  profonde;  hoquets  convulsifs  au  moment 
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de  la  mort,  etc;  — d’autre  part,  enfin,  sur  l’analogie  des  lésions  cadavé¬ 
riques  :  après  la  mort,  prompte  rigidité  cadavérique  ;  injection  vive  de 
tous  les  vaisseaux  de  l’appareil  digestif,  de  ceux  de  l’intestin  grêle  no¬ 
tamment  ;  concentration  et  nature  des  lésions  dans  cette  partie  de  l'intes¬ 
tin,  alors  qu’elles  manquent  presque'  toujours  dans  le  gros  intestin;  ca¬ 
ractères  des  liquides  blanchâtres  et  glaireux  que  renferme  l’intestin 
grêle  ;  inconstance  et  vaiiations  des  lésions  dans  les  appareils,  etc.  * 
M.  Renault  se  borne,  toutefois,  h  indiquer  ces  analogies  sans  vouloir 
en  tirer  une  conséquence,  et,  dans  sa  pensée,  cette  analogie  ne  saurait 
encore  être  classée. 

Quant  à  l’étiologie,  M.  Renault  réserve  à  cet  égard  son  opinion ,  les 
observations  qu’il  a  pu  faire  n’étant  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  con¬ 
cordantes  pour  lui  permettre  de  dire  les  causes  prochaines  ou  éloignées, 
l’influence  directe  ou  indirecte  auxquelles  elle  doit  sa  naissance. 
Laissant  de  côté  i’étiologie,  au  point  de  vue  de  i’hygiène,  il  a  cherché  à 
résoudre  la  question  de  la  contagion  par  des  expériences  multipliées, 
dont  la  relation  termine  la  lecture  de  cet  important  mémoire,  et  des¬ 
quelles  il  résulte  que  la  maladie  a  pu  être  communiquée  par  l’inocula¬ 
tion  des  diverses  humeurs  (sang,  matière  prise  dans  la  rate,  liquide  vis¬ 
queux  pris  dans  le  bec  des  poules,  bile,  sperme,  matières  fécales,  hu¬ 
meur  aqueuse  de  l’œil,  blanc  d’œuf,  etc.),  non  seulement  à  des  volailles 
malades  et  à  des  volailles  saines,  mais  encore  à^des  animaux  d’e.spèces 
différentes,  tels  que  lapins,  chiens,  chevaux,  etc.,  et  que  la  maladie, 
ainsi  communiquée,  a  pu  être  transportée  de  nouveau  par  la  même 
voie  sur  les  poules. 

L’ingestion  de  ces  mômes  matières  ou  de  la  chair  d’animaux  morts 
de  la  maladie,  dans  les  voies  digestives  d’animaux  de  différentes  espèces, 
est  restée  jusqu’ici  sans  résultat. 

Enfin  M.  Renault  termine  par  cette  remarque  importante  :  c’est  que 
l’un  des  élèves  qui  l’a  assisté  dans  ses  expériences,  s’étant  coupé  en  ou¬ 
vrant  une  poule  malade,  ne  s’est  cautérisé  que  deux  heures  après  et  n’en 
a  éprouvé  aucun  accident,  M.  Renault  lui-même  et  M.  Reynal,  son  col¬ 
laborateur  pour  ces  recherches,  ayant  éprouvé  le  même  accident,  pen¬ 
dant  le  cours  de  leurs  nombreuses  autopsies ,  ont  négligé  la  cautérisa¬ 
tion,  tout  en  continuant  à  manier  les  cadavres,  et  n’en  ont  rien  éprouvé 
de  fâcheux. 

M.  Delafont  demande  à  présenter  quelques  observations  à  l’occasion 
de  cette  iecture.  Mais  vu  l’heure  avancée,  la  parole  sera  réservée  h  M. 
Delafont  pour  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOLVELI.ES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  M.  Petit,  le  savant  directeur  de  l’observatoire  de  Toulouse,  a 
communiqué  aux  journaux  de  cette  ville  la  note  suivante  : 

La  terre  traverse  en  ce  moment  une  région  de  l’espace  qui  est  sil¬ 
lonnée  par  une  innombrable  quantité  de  corpuscules  planétaires  inter¬ 
posés,.  en  grande  partie,  entre  notre  globe  et  le  soleil.  C’est  une  des 
causes  principale  de  l’abaissement  de  température  qui  se  manifeste 
actuellement  et  qui,  selon  toute  apparence,  se  maintiendra  jusque  vers 
le  12  ou  15  mai;  car  la  terre  n’aura  h  peu  près  entièrement  échappé 
que  vers  cette  époque  à  l’influence  de  la  nébulosité  météorique  qui 
nous  environne  aujourd’hui.  Il  est  très  probable  que  ce  passage  de  notre 
globe  à  travers  une  véritable  nuée  d’astéroïdes  sera  signalé  par  la  chute 
de  quelques  pierres. 

Un  phénomène  qui  coïncide  avec  cette  explication  scientifique  a  eu 
lieu,  il  y  a  quelques  jours,  à  Lavignac  (Lot),  ou  le  clocher  d’une  église 
a  été  renversé  par  la  chute  d’un  aérolithe. 

—  D’un  document  publié  par  l’administration  de  l’assistance  pulique, 
il  résulte  : 

1°  Que,  dans  l’année  1849,  il  a  été  accepté  pour  les  prisons  et  hos¬ 
pices,  savoir  :  en  capitaux,  449,866  fr.  65  cent.  ;  en  rentes,  en  toute 
propriété  200  fr.  ;  en  une  propriété,  3,900  fr.  ;  en  capitaux  en  nue-pro¬ 
priété,  106,186  fr.  65  cent.;  en  objets  divers  légués  éventuellement, 
40,000  francs. 

2°  Que,  dans  l’année  1850,  il  a  été  accepté  pour  la  même  destination, 
savoir  :  en  capitaux,  66,893  fr.;  en  rentes  sur  l’État,  1,752  fr.  (dont 
100  fr.  en  une  propriété);  en  objets  divers,  36,565  fr.  65  centimes. 

Dans  ces  dons  ou  legs  nous  remarquons  celui  de  M.  Mauviel,  qui  a 
laissé  è  deux  enfans  trouvés  un  capital  de  31,692  fr.  et  une  propriété 
de  34,750  fr.  Nous  signalerons  aussi  la  libéralité  de  M.  Tournaire,  qui 
a  donné  29,000  fr.  pour  le  loyer  des  pauvres  du  7“'  arrondiissement. 

—  Cinq  habitans  de  la  commune  de  Saint-Léger-les-Brnyères  (Allier) 
viennent  d’éprouver  des  accidsns  terribles  de  l’usage  qu’ils  ont  fait, 
comme  aliment,  du  seigle  ei'goté.  Un  enfant  a  été  obligé  de  subir  l’am¬ 
putation  do  la  ja'mbe;  la  mère  et  trois  enfans  sont  dans  un  état  déplora¬ 
ble.  On  ne  saurait  trop  prémunir  les'  habitans  des  campagnes  contre 


l’emploi  de  ce  blé  empoisonné.  Le  seigle  ergoté  est  celui  dont  le  grain  a 
subi  une  sorte  de  dégénérescence  qui  l’allonge  en  le  dénaturant,  et  lui 
donne  une  couleur  violacée. 

—  Un  homme  plus  que  septuagénaire,  un  jardinier  des  envii  ons  de 
Noyon,  accusé  de  s’être  livré,  depuis  près  de  trente  années,  h  la  pra¬ 
tique  des  avortemens,  vient  d’être  condamné  par  la  Cour  d’assises  de  la 
Somme,  à  cinq  ans  de  réclusion.  Les  débats  ont  eu  lieu  à  huis-clos.  Un 
nombre  considérable  de  femmes  figuraient  comme  témoins  dans  cette 
déplorable  affaire. 

—  Le  Polonais  invalide  qui  était  âgé  de  127  ans,  et  qui  était  entré 
l’année  dernière  h  l’hôtel  des  vieux  soldats,  venant  d’une  compagnie  de 
sous-ofliciers  vétérans,  est  mort  hier  matin  à  rinfirmerie,  où  il  était 
ti  aité  comme  officier.  Ce  vieillard  extraordinaire,  atteint  de  la  grippe  il 
y  a  quelques  semaines,  s’est  affaibli  et  a  fini  par  s’éteindre  doucement 
au  milieu  des  soins  dont  il  était  l’objet  de  la  part  des  sœurs  de  Saint 
Vincent-de-Paul. 
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fenllle,  n°  19. 


Le  gérant,  G.  Riciielot. 


DE  I.’EMPLOl  DE  LA  POUDBE  ET  DES  PASTIM.E.S  DE  CilARBOIV 

VÉGÉTAL  du  docteur  Belloc,  approuvées  par  l’Académie  nationale 

de  médecine. 

La  faveur  et  le  discrédit  dont  le  charbon  a  été  alternativement  l’objet 
en  médecine,  semblent  prouver  deux  choses  :  c’est  qu’il  est  des  circons¬ 
tances  où  cet  agent  a  une  efficacité  réelle,  d’autres  où  son  action  est  tout 
au  moins  contestable.  Les  appréciations  différenles  qui  ont  été  faites 
des  propriétés  thérapeutiques  du  charbon,  dépendent  de  ce  que  l’on  s’est 
servi  tantôt  du  charbon  anima),  tantôt  de  charbon  végétal,  que  ce  der- 
nier  lui-même  provenait  de  bois  de  qualités  fort  différenles  ou  de  ce 
qu’il  était  mal  préparé. 

La  science  était  déjà  en  possession  de  faits  propi'es  à  démontrer  les 
bons  eft'ets  du  charbon  dans  les  affections  gastro-intestinales  chroniques, 
dans  certaines  dyspepsies  et  en  particulier  dans  la  gastralgie;  mais  il  res¬ 
tait  à  déterminer  quelle  était  l’espèce  de  bois  à  employer  et  les  divers 
modes  de  manipulations  à  suivre  pour  obtenir  ces  bons  effets.  Tel  est  le 
résultat  auquel  est  parvenu  M.  le  docteur  Belloc,  et  qui  a  été  constaté 
par  une  Commission  de  l’Académie  de  médecine,  composée  de  MM.  Ré- 
camier,  Caventou  et  Pâtissier,  à  laquelle  ont  été  adjoints  MM.  Husson, 
Dubois  (d’Amiens)  et  Fouquier. 

Quant  au  mode  d’administration  du  charbon  végétal,  nous  n’avons 
rien  de  mieux  à  faire,  pour  renseigner  nos  lecteurs,  que  de  reproduire 
quelques-unes  des  obsei  vations  insérées  dans  le  rapport  approuvé  par 
l’Académie. 

Obsej-vation  communiquée  par  M.  Husson.  —  «  Une  jeune  fille 
âgée  de  douze  à  treize  ans,  habitant  une  ferme  très  salubre,  a  eu  plu¬ 
sieurs  attaques  de  gastralgie  qui  ont  résisté  à  différens  traileinens,  caï¬ 
mans,  amers,  narcotiques,  sous-nitrate  de  bismuth,  vésicatoires  sur 
l’épigastre,  etc.  Elle  a  été  mise  enfin  à  l’usage  du  charbon  préparé  par 
M.  Belloc  ;  le  médecin  qui  l’a  soignée  fait  savoir  que  cette  jeune  fille 
était  parfaitement  guérie.  » 

Observation  communiquée  par  M.  Dubois  [d'Amiens].  ~  «Mti- 
dame  C...,  âgée  de  quarante  ans,  était  tourmentée  depuis  plusieurs 
années  par  quelques  douleurs  d’estomac;  la  digestion  en  tout  temps 
s’opérait  avec  de  grandes  difficultés,  quelquefois  môme  elle  devenait 
impossible.  Dans  le  cours  de  l’été  dernier,  les  douleurs  gastro-intes¬ 
tinales  étaient  à  peu  près  continuelles,  les  digestions  à  peu  près  nulles, 
la  constipation  opiniâtre,  l’amaigrissement  était  devenu  considéi'able  et 
l’affaiblissement  était  tel  qu’il  fallut  r'enoncer  à  toute  promenade,  bien 
qu’on  habitât  la  campagne  dans  un  beau  pays.  On  avait  employé  sans 
succès  les  ferrugineux  sous  toutes  les  formes,  les  bains  de  mer,  les  bains 
alcalins,  les  eaux  de  Seitz,  de  'Viehy,  etc.,  etc.  En  désespoir  de  cause, 
cette  dame  en  avait  appelé  à  l’hoinœopathie;  comme  on  le  peusc'bien, 
elle  ne  s’en  était  pas  mieux  trouvée  ;  puis  on  était  revenu  aux  opiacés, 
et  toujours  infructueusement.  C’est  dans  ces  circonstances  que  la  poudre 
de  charbon  fut  employée,  d’abord  h  la  dose  d’une  cuillerée  h  café  après 
chaque  repas,  puis  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  (1)  également 
après  chaque  repas.  Le  premier  effet  obtenu  a  été  de  ramener  quelques 
selles;  la  constipation,  qu’on  n’avait  pu  vaincre  jusqu’alors,  a  fini  par 
céder;  puis,  quelques  alimens  ont  passé;  la  malade  a  pu  digérer  des 
viandes  rôties,  les  forces  se  sont  un  peu  rétablies  ;  mais  une  ménorrhagie 
s’étant  déclarée,  l’amélioration  n’a  pu  aller  au-delà.  Ajoutons  qu’un  éry¬ 
sipèle  de  la  face  d’abord,  puis  du  cuir  chevelu,  avait  mis  les  jours  de  la 
malade  en  danger.  On  fut  donc  obligé  de  remettre  à  un  autre  temps  la 
médication  par  le  charbon. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(I)  Trois  pastilles  de  charbon  du  docteur  Belloc  représentent  exactement  une 
cuillerée  à  bouclie  de  poudre  de  cliarbon. 


L’AIIHANAGH  GÉPiËBAl  D 

poun  1851; 


PAR  SOMAniGE- HUBERT. 

Est  en  vente  : 

Chez  Victor  Masson,  place  de  TEcoIe-de-Médecino,  17. 

Clicz  l’éditeur,  rue  Rochecliouart,  5fi. 

Et  dans  les  bureaux  üe  V  Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56. 

Nota.  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 


ASSftifflSSEiEIT  UES  HâilTATSOIIS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  ions  les 
dangers  de  ITinmiiMlé  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  Inventé  par  M.  Gobrgoechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’iuimidité  los  logcincns  les  plus  insaliilires.  Il 
convient  surtout  pour  les  liililioliièqiics,  pour  les  pliarni.acies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  riuimidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusicui-s  établigsemcns  publics,  entre  antres  au 
rcz-de-chalisscc  du  nouvel  liôlel  du  timbre,  à  l’église  de  Paii- 
lliemont,  dans  phisieiirs  cliapcllcs  des  églises  de  Paris,  etc.— 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfcr,  n"  lü2,  à  Paris. 


1,  très 

portatif  ,  pour  la  mé¬ 
decine,  la  pbarmaeie  et  l’élude  des  sciences  ;  lentilles  en  cristal 
de  roche  fondu.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  à  une  lentille  ;  5  fr.  à  deux 
lentilles,  boîte  en  rarlon.  Boîte  en  acajou,  I  fr.  de  plus  par  mi¬ 
croscope.  Port  par  la  poste,  1  fr.  de  plus  par  microscope,  conli  e 
mandats  sur  la  poste. 

Chez  GAUDIN  ,  rue  du  Ilasard-Riclielicu,  n»  1.  Dépôt,  rue 
Montmartre,  142,  à  Paris. 


L’ÉTABLISSEMENT  ORTHOPÉDIQUE 

du  docteur  V.  DUVAI. ,  directeur  des  traitemens  «rtliopédiques 
dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  cstlransféré  quai 
de  Billy,  n°  8  (Cliamps-Elysces).  —  Celte  maison,  fondée  en 
1823,  est  toujours  consacrée  au  Irailenicnt  des  difformités  de  la 
taille,  des  pieds-bo'.s,  de  la  fausse  enkylosc  du  genou,  du  torti¬ 
colis  ,  dos  roui  bures  des  membres,  des  tumeurs  blanches,  des 
coxalgies,  rtc.,  etc. 


-  maladies  chirurgicales  el 
-  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d''  Rochard,  rus  de  Mar- 
beuf,  36,  prestes  Cliamps-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traité;,  par  les  médecins  de  leur  choix. 


LA  BILE  ET  SES  iALAOIES, 

neab-Düfresne  ,  ouvrage  couronné ,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B,  Baillière,  19,  r.  Hqulefcuille. 


LA  DIRECTION  OE  PUBLICITE 


■ue  Guénégaiid,  près  le  Pont-Neuf,  à  Paris,  se  ciiarge  spécialement 
insertions  de  toute  espèce  dans  tous  les  journaux  de  médecine  et 
province  et  de  l’étranger,  ainsi  que  des  distribution.?  de  prospectus ,  échantillons,  etc., 


BAS  ELASTIQUES  LE  PERDRIEL. 

En  caoutchouc,  contre  les  varices,  sans  couture,  avec  ou  sans 
lacet,  fourrés  ou  non,  selon  la  demande,  se  recommandent  par¬ 
ticulièrement  par  leur  belle  confeclion. 

AU  QUINQUINA,  PÏRÈTIIRE  ET  GAYAC. 

Ils  blancliissenlles  dents  sans  lesaltércr, conservent  la  fraictieiir 
de  la  bouche,  la  pureté  de  l’iialcine,  l’éclat  des  dents.  i.’Et.IXlR, 
par  une  sp.-citicité  qui  lui  est  propre,  calme  instanlanéniciil  les 
doiilenrs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  lespvo- 
voquer.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  avantage  d’atléiiuer  et  de  saturer  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sons  le  nom  de  tarire  qui  s’incruste  à  la  hase  des 
dents,  les ilécliaiisse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  houclie  en  piéscrvanl  les 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  drognistrs,  chez  J.-P.  Laroze, 
pliarmacien,  riieNcuvc-des-Petils-Ghamps,  26,  à  Paris. 


Par  décision  ministérielle,  sur  les  rapports 
AraiIéintoN  des  Sciences  et  de  XSciIccîne, 


cesse  d'élre  considéré  comme  remède  si. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  !  les  expériences  dans 
les  liôpilaiix  ONT  EU  un  plein  succès  ;  que  ie  Kousso  est  un 
remède  précieux;  il  expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques 
heures,  et  ne  rause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris,  à  la  pliarmacie  de  PHILIPPE 
(acquéreur  de  la  première  et  de  la  dcniièro  pavlie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 

Exiger  le  Cachet  Philippe  et  IcRecueil  des  uocümens  offi¬ 
ciels  avec  PHistoire  el  le  Mode  d’AD.iiiNisTR.ATioN  du  Kousso. 

(r.a  brocimre  à  part,  1  franc).  Affranchir. 


ANATOLIE  GLASTiQÜE  modèle,  eiilièi 

neuf,  à  vendre d’occoîïon  l,500fraiics,  avec  facilités.  S’ai 
à  M.  Antoine,  rue  St  Germaiu-des-Prés,  n"  2. 


qtome  ■*  **  SS*  iciivaviiËHB  _ Stamedi  lO  Mai  1S5I. 

lüF^  L’UNION  MÉDICALË__ 

four  l’itrangcr,  où  le  port  est  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

doulïaO  •  da  Taufioupsc  flSontmaptp© 

rAn“:;;  ^  3^'  journal  des  intérêts  scientifpes  et  pratiques,  moraux  et  professionnels  dans  les TépIrtemens: 

four  l’Sspagne  et  le  Fortugal .  principaux  Libraires. 

s  MOIS .  SA  ^ On  s’abonne  aussi  : 

1  An * ■*'’  •pT]  #T0TK.PS  BIEDICAIi*  Dans  tous  Ics  Bureaux  de  Poste,  et  des 

î>Aur  tes  pafs  d’outTe-me»  :  "  ^  ^ vr*  m.  Messageries  Nationaies  et  GénéefJes. 

i  An . .  5«  _  ■ 

Ce  Journal  parait  trola  fols  par  semaine,  le  WA  KM,  te  J£CM  et  le  SAWKM. 

Toufcc  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  n  doivent  être  affranchis. 


goaiW-uxais;.  —  I.  Hydroiocie  :  Des  conditions  complexes  de  la  médication  par 
les  eaux  minérales.  —  II.  Ci.inique  des  dépaetemens  :  Observations  de  clii- 
riirgie  pratique  -  lit.  Thérapeutique  et  matière  îiédicale  :  Reclierclies  sur 
les  propriétés  physiologiques  de  la  picroloxine.  -  IV.  Bibliothèque  :  I.’Omciiie, 
ou  Répertoire  général  de  pharmacie  pratique.  —  V.  Académies  ,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  5  mai  ;  Rapport 
sur  les  travaux  de  M.  Gange,  relaiils  au  goitre  et  au  crétinisme.  —  Sur  la  pré¬ 
sence  de  l’iode  dans  l’air  et  son  inilucnce  sur  la  respiration.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris  :  Rapport.  —  Présentation. —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers. 

'  _  Vil.  Feuilleton  :  Causeries  lichdomadairrs. 


HYDROLOGIE. 


DES  CONDITIONS  COMPLEXES  DE  LA  AIÊDICATIOIS  PAR  LES  EAUX 
AIINËRALES. 

Dans  les  travaux  qui  ont  été  publiés  dernièrement  sur  les 
eaux  minérales  en  général,  et  les  eaux  de  Vichy  en  particulier, 
deux  opinions  se  sont  prononcées;  l’une  qui  attribue  spécia¬ 
lement  à  la  chimie,  les  effets  médicamenteux,  l’autre  qui  joint 
aux  effets  chimiques  un  élément  d’action  qui  leur  serait  étran¬ 
ger.  Cet  élément  consisterait  dans  une  sorte  d’action  générale 
produite  sur  l’économie  par  les  eaux  minérales  actives,  quel 
que  soit  d’ailleurs  leur  genre  de  composition.  L’existence  de 
ce  phénomène,  pris  en  dehors  de  la  chimie,  nous  semble  suffi¬ 
samment  constatée.  Il  se  passe  un  trouble,  il  se  développe  un 
état  fébrile,  il  se  manifeste  un  changement  qui  serl.  d’épreuve 
à  ceux  qui  commencent  un  traitement  par  les  eaux.  Quand 
l’équilibre  s’est  rétabli  par  une  espèce  de  tolérance  dans  l’or¬ 
ganisme,  le  baigneur  continue  plus  ou  moins  longtemps  la  mé¬ 
dication,  sans  en  être  incommodé,  dans  les  cas,  bien  entendu, 
où  les  eaux  sont  efficaces,  ou  du  moins  appropriées  au  mal  en 
vue  duquel  elles  sont  prises. 

Mais  il  y  a  un  troisième  effet  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  et  dont 
on  ne  tient  pas  compte  dans  les  traités  spéciaux.  Il  est  impos¬ 
sible  assurément  de  le  méconnaître  ;  on  le  passe  cependant 
sous  silence  comme  un  de  ces  faits  accessoires  qui  n’ont  au¬ 
cune  valeur.  Il  n’est  pas  difficile  de  montrer  qu’on  a  tort. 

Une  chose  nous  a  frappé  dans  notre  voyage  en  Italie,  et  nous 
prions  le  lecteur  de  prendre  ceci  en  considération.  Ce  sont  les 
Anglais  qui  ont  mis  à  la  mode  les  voyages  et  ont  choisi  les  lieux 
danschaquecité  qui  conviennent  au  traitementdes  maladies  pour 
lesquelles  on  va  s’établir  dans  la  Péninsule,  et  principalement 
pour  la  phthisie.  Eh  bien!  ceci  va  surprendre  peut-être.  lisse 
sont  fixés  de  préférence  dans  les  quartiers  qui  paraissent  con¬ 
venir  le  moins  au  traitement.  A  Naples,  ils  habitent  Sainte- 


Lucie  et  les  bords  septentrionaux  du  golfe;  à  Nice,  le  quar¬ 
tier  de  la  Croix-de-Marbre;  à  Hyères,  les  points  qui  prêtent 
les  flancs  à  l’influence  la  plus  mauvaise  de  la  contrée.  S’il  y  a 
une  exception,  c’est  à  Pise  seulement  qu’on  la  trouve.  Là,  l’ex¬ 
position  est  bien  choisie  ;  il  faut  dire,  du  reste,  qu’on  ne  pou¬ 
vait  faire  autrement.  Dans  les  autres  villes,  au  contraire,  les 
quartiers  battus  par  l’impétueux  nord-ouest,  par  le  mistral, 
sont  précisément  ceux  dont  les  hôtelleries  ont  le  plus  d’élé¬ 
gance,  et  où  afflue  le  plus  grand  nombre  de  malades.  D’où 
vient  cependant  que  ces  malades  n’y  ressententpas  une  aggra¬ 
vation  suffisante  dans  leur  état  pour  les  décider  à  émigrer  au 
plus  vite?  D’où  vient  qu’ils  s’y  trouvent  assez  bien,  et  qu’ils 
peuvent  y  continuer  sans  obstacle  leur  traitement?  Pourquoi 
y  en  a-t-il  même  qui,  après  un  séjour  plus  ou  moins  long,  y 
éprouvent  une  amélioration  assez  notable?  Cela  résulte  de  la 
différence  qui  règne  entre  le  climat  que  ces  malades  ont  quitté 
et  celui  qu'ils  habitent,  et  du  bien  qui  résulte  d’une  dilfé- 
rence  que  des  organisations  plus  méridionales,  plus  sensibles 
que  celles  des  Anglais  ne  ressentiraient  pas.  Nous  n’irons  pas 
plus  loin,  car  cette  question  indirecte  ne  pourrait  pas  être 
traitée  ici  comme  elle  le  mérite.  Revenons  aux  eaux  minérales. 

Quand  le  malade  va  prendre  à  une  distance  considérable  du 
lieu  de  ses  habitudes,  les  eaux  qui  lui  sont  prescrites,  il  se 
trouve,  sous  quelque  rapport,  dans  les  conditions  de  l’Anglais 
qui  va  respirer  l’atmosphère  de  Pise  ou  du  golfe  de  Naples.  Il 
subit,  au  point  de  vue  de  la  différence  des  influences,  une  tran¬ 
sition  vive,  violente  même,  qui  produit  des  effets  dans  l’orga¬ 
nisation.  En  supposant  que  la  distance  soit  faible  entre  le  lieu 
que  le  malade  quitte  et  celui  où  il  va,  la  différence  n’en  est 
pas  moins  grande  relativement  au  milieu  lui-même.  La  clien¬ 
tèle  ordinaire  des  eaux  minérales  se  compose  des  habitans  des 
grandes  villes,  et  de  la  partie  de  la  population  qui  vit  de  luxe 
et  de  plaisirs.  Eh  bien  !  ce  sont  ces  malades  dont  l’existence 
se  passe  dans  les  murs  d’un  salon  et  dans  les  atmosphères  suf¬ 
focantes  des  salles  de  bal  ou  de  spectacle,  qui  vont  respirer  à 
pleins  poumons  l’air  pur  et  agité  des  pays  montagneux.  Aux 
atmosphères  lourdes  et  insalubres  succèdent  pour  eux,  les 
atmosphères  subtiles  que  ne  vicie  aucun  gaz  malfaisant.  Le 
défaut  d’exercice,  ou  l’exercice  facile  des  trottoirs  des  grandes 
villes  et  du  parquet  des  maisons,  est  remplacé  par  de  longues 
marches  sur  un  terrain  inégal  et  raboteux,  en  plein  champ  et 
sous  l’action  prolongée  des  feux  solaires.  Ces  influences  ne 
sont  pas  les  seules  qui  exercent  leur  action.  D’autres  viennent 
par  les  yeux  charmés  ou  surpris  de  spectacles  bien  différens 


de  ceux  dont  on  peut  jouir  dans  les  villes  populeuses.  Ce  qui 
résulte  de  toutes  ces  impressions  doit  avoir  une  certaine  force; 
et  c’est  précisément  lorsque  l’effet  s’opère  ou  qü’il  est  en  train 
de  s’opérer,  que  celui  qui  suit  la  médication  par  les  eaux  com¬ 
mence  à  se  produire.  Nous  voici  évidemment  en  face  d’une 
résultante  commune,  d’un  effet  complexe  et  non  pas  d’un  effet 
isolé.  Ne  faut-il  pas  y  voir  deux  choses  bien  importantes  en 
thérapeutique  hydrologique?  L’une,  l’explication  de  l’effet 
général  produit  parles  eaux  et  qu’on  çeut  le  plus  souvént  sé¬ 
parer  de  l’effet  chimique;  l’autre,  l’explication  de^l’efficacité 
des  eaux  minérales  prises  à  la  source,  tandis  que  leur  action 
est  faible  ou  nulle  quand  elles  sont  prises  loin? 

Si  on  admet  la  réalité  d’action  des  cîrcumfusa,  qui  ne  com¬ 
portent  pas  seulement  les  effets  physiques,  mais  aussi  les  chan- 
gemens  produits  dans  la  direction  des  idées  par  le  changement 
des  impressions,  il  faut  admettre  qu’ils  modifient  ou  corrobo¬ 
rent  l’action  des  eaux.  C’est  dans  ce  concours  d’influences  in¬ 
directes  qu’il  faut  chercher,  en  effet,  la  cause  de  l’espèce  de 
révolution  organiquequi  se  produit  sur  le  malade.  Nons  n’in¬ 
diquons  pas  assurément  une  VT)ie  nouvelle.  On  a  songé  à  cet 
ordre  d’influences  depuis  bien  longtemps,  mais  on  l’a  fait  sans 
en  tenir  suffisamment  compte.  Ces  erreurs  de  logique  sont 
assez  nombreuses  en  médecine.  On  signale  une  cause,  on  ad¬ 
met  une  catégorie  d’effets,  et  on  passe  :  mieux  vaut  les  mécon¬ 
naître  que  de  ne  pas  leur  donner  la  place  qui  leur  convient  et 
qu’il  importe  de  leur  faire  occuper. 

Quant  à  la  différence  d’action  des  eaux  minérales  prises  à  la 
source,  ou  prises  à  distance,  tout  le  monde  la  reconnaît.  Mais 
l’explique- t-on  bien?  Ceci  est  une  autre  question.  Les  exem¬ 
ples  de  l’innocuité  de  ces  eaux  mises  en  bouteilles  et  consom¬ 
mées  à  Paris,  sont  extrêmement  communes.  On  a  beau  saturer 
les  phthisiques  d’eau  de  Bonnes,  il  n’y  a  pas  d’effet,  ou  l’effet 
est  si  faible,  qu’il  ne  suffit  pas  à  modifier  même  légèrement  la 
maladie;  à  Bonnes,  les  résultats  sont  bien  différens.  Mais 
nous  le  répétons,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’explication 
donnée  de  cette  différence  soit  juste.  On  suppose  qu’il  y  a  dé¬ 
perdition  des  principes  actifs ,  qu’il  y  a  altération  plus  ou 
moins  appréciable  par  la  chimie,  car  souvent  on  est  obligé 
d’admettre,  pour  expliquer  l’innocuité,  unealtération  hypothé¬ 
tique  qui  ne  se  révèle  que  par  la  diminution  de  l’odeur.  La 
chimie  a  soumis  les  diverses  eaux  minérales  aux  épreuves  ana¬ 
lytiques,  et  elle  n’a  pu  constater  une  altération  sérieuse.  Du 
reste,  on  n’ignore  pas  que  la  plupart  des  analyses  officielles 
sont  faites  loin  des  sources,  et  qu’elles  constatent  cependant 


CAUSERIES  HEBDOMADAlttES. 

Boni iiiu ire.  —  Le  dernier  concours  pour  la  chaire  de  clinique  cliirurgicalc  â  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Quoique  la  nomination  du  nouveau  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Paris  soit  presque  de  l’histoire  ancienne,  puisqu’elle 
date  de  la  semaine  dernière,  le  feuilleton,  une  fois  en  retard  bien  malgré 
lui  et  occupé  samedi  dernier  d’une  nécessité  bien  pénible ,  ne  laissera 
cependant  pas  cet  événement  s’oublier  sans  dire  une  partie  de  ce  qu’il 
sait;  car  de  dire  tout  ce  qu’il  sait  il  n’aurait  garde.  Les  plus  friands  de 
médisance,  ceux  qui  se  lécheraient  voluptueusement  les  doigts  des  mor¬ 
ceaux  délicats  que  je  pourrais  leur  offrir  à  cette  occasion,  ne  manque¬ 
raient  pas,  après  digestion,  de  faire  chorus  avec  les  austères  et  les  indi¬ 
gnés,  et  de  s’écrier  :  Oh  I  le  méchant  !  Était-il  nécessaire  de  nous  révéler 
les  faiblesses  de  ceux-ci,  les  jactances  de  ceux-là,  de  nous  faire  assister 
aux  défaillances  des  uns,  aux  trahisons  des  autres?  —  Non,  hélas!  cela 
n’est  pas  nécessaire,  cela  n’est  même  pas  utile ,  car  ce  qui  s’est  passé 
dans  ce  dernier  concours,  n’est  qu’une  triste  répétition  de  ce  que  nous 
avons  vu  dans  vingt  autres  concours,  et  ne  sera,  tant  que  cette  institu¬ 
tion  fonctionnera  dans  les  conditions  actuelles,  qu’un  déplorable  anté¬ 
cédent  de  plus  pour  les  concours  à  venir.  C’est  un  spectacle  navrant, 
je  ne  dis  pas  le  contraire,  de  voir  les  formes  sacrées  de  la  justice  cou¬ 
vrir  les  intérêts,  les  passions,  la  peur,  de  misérables  intrigues  et  tout  ce 
que  le  favoritisme  a  de  plus  osé....  Mais,  prudente  brebis,  je  m’éloigne 
avec  précaution  de  ces  buissons  épineux ,  où  je  pourrais  bien  laisser 
une  partie  de  ma  laine. 

Donc,  M.  Nélaton  a  été  nommé.  Celle  nomination  a  été  bien  divei'- 
semenl  jugée.  Au  milieu  des  exagérations  hyperboliquement  louangeuses 
des  uns,  et  des  exigenges  plus  que  sévères  des  autres,  j’éprouve  quelque 
embarras  à  dire  simplement,  sans  phrases,  et  surtout  sans  passion,  que 


le  choix  du  jury  n’est  ni  absolument  bon,  ni  siirlout  absolument  mau¬ 
vais.  Ce  choix  s’explique  par  une  infinité  de  circonstances.  A-t-on  voulu 
introduire  dans  la  Faculté  un  homme  de  mœurs  douces  et  faciles,  un. 
caractère  agréable,  un  bon  enfant,  en  un  mot?  On  ne  pouvait  mieux 
choisir  que  l’excellent  M.  Nélaton,  dont  le  tempérament  semble  avoir  été 
pétri  du  doux  miel  du  mont  Hymelle,  dilué  dans  le  lait  de  la  chèvre 
Amalthée.  Ce  n’est  pas  lui  qui  procurera  jamais  ni  souci,  ni  embarras, 
ni  quelque  désagrément  que  ce  puisse  être,  h  son  constant  ami  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  ;  et,  certes,  cette  considération  a  pu  n’être  pas  tout 
à  fait  indifférente  pour  ceux  qui  n’aimeiil  pas  les  mauvais  coucheurs. 
A-t-on  voulu  se  donner  un  collègue,  dont  l’heureuse  position  fût  telle 
qu’il  pût  se  montrer  moins  soucieux  de  sa  clientèle  que  de  ses  devoirs  de 
professeur  ?  M.  Nélaton  était  un  compétiteur  mieux  favorisé  que  tout 
autre  sous  ce  rapport;  eh  !  mon  Dieu,  les  princes  de  la  pratique  n'ai¬ 
ment  pas  plus  que  les  autres  princes  à  partager  leur,  puissance.  A-t-on 
voulu  s’adjoindre  un  professeur  zélé,  instruit,  laborieux,  un  clinicien 
prudent  et  sage,  mais  dont  l’amliition  ne  pût  jamais  s’élever  jusqu’à  vou¬ 
loir  faire  oublier  les  gloires  actuelles  ou  faii'e  jifilir  les  astres  contempo¬ 
rains?  M.  Nélaton,  talent  modeste,  se  trouvait  à  point;  et  connaissez- 
vous  beaucoup  de  pi’inces  de  la  science  qui  abdiquent  volontiers  ? 

Voilà  bien  des  motifs  qui  expliquent  pour  moi  le  succès  de  M.  Néla¬ 
ton  ;  aussi,  si  ce  succès  ne  me  rend  pas  ivre  de  joie,  il  n’excite  non 
plus  chez  moi  ni  colère  ni  indignation.  li  n’y  a  véritablement  pas  eu  entre 
ses  compétiteurs  et  lui,  soit  en  bien,  soit  en  mal,  de  disproportion  si 
grande,  qu’il  faille  ouvrir  les  écluses  de  l’enthousiasme  ou  les  cata¬ 
ractes  des  récriminations.  MM.  Roliert,  Michon  et  Nélaton  sont  trois 
individualités  très  méritantes,  qui  ne  se  distinguent  entre  elles  que  par 
des  nuances  peu  prononcées.  M.  Robert  eût  été  nommé,  que  MM.  Mi¬ 
chon  et  Nélaton  n’auraient  pas  eu  le  droit  de  crier  à  l’injustice.  De 
même  de  MM.  Nélaton  et  Robert,  si  M.  Michon  eût  été  vainqueur.  La 
nomination  de  M.  Nélaton,  tout  le  monde  le  sait,  n’a  été  due  qu’à  un 
manque  de  mémoire  au  moment  décisif.  M.  Robert  eût  incontestable¬ 
ment  remporté  la  palme,  si  tons  les  juges  se  fussent  souvenus  des  enga- 


gemens  pris.  C’est  un  hasard  de  scrutin  —  pour  rester  dans  les  termes 
parleraentlaires  — qui  a  décidé  la  victoire. 

Reste ,  il  est  vrai ,  M.  le  professeur  Bouisson.  On  a  fait  tout  ce  qu’il 
était  possible  de  faire  pour  qu’il  devînt,  à  tout  homme  désintéressé  et 
impartial,  très  difficile  et  très  délicat  de  parler  de  cet  honorable  compé¬ 
titeur.  Le  professeur  de  Montpellier  méritait  de  rencontrer  à  Paris  des 
amitiés  moins  exclusives  que  celles  qui  l’ont  patroné.  Il  y  avait  quelque 
chose  de  chevaleresque  dans  l’acte  de  ce  jeune  professeur  quittant  sa 
chaire  magistrale  pour  venir  se  mêler  à  des  compétiteurs  déjà  célèbres. 
Il  ne  pouvait  exciter  aucune  répulsion  et  il  avait  droit  à  toutes  les  sym¬ 
pathies.  A  sa  première  appai'ition  dans  le  grand  amphithéâtre,  il  fut  reçu 
avec  acclamation ,  et  la  jeune  et  intelligente  assistance  qui  ne  connaît 
rien  aux  finesses  de  certains  patronages ,  pas  pins  qu’aux  habiletés  de 
certaines  protections,  ne  se  laissa  impressionner  que  par  ce  qu’il  y  avait 
de  générosité  et  de  courage  dans  la  détermination  du  docteur  Bouisson. 
Pourquoi  donc  à  cette  ovation  des  premiers  jours  succéda  le  refroidis¬ 
sement  et  presque  l’indifférence  ?  Pourquoi  M.  Bouisson  n’a-t-il  trouvé 
que  trois  voix,  voix  hésitantes,  dans  l’urne  du  scrutin  ?  Ce  résultat  tient 
h  des  causes  intrinsèques  et  à  des  causes  extrinsèques.  Je  ne  veux  m’oc¬ 
cuper  que  des  premières ,  c’est-à-dire  de  celles  qui  résultent  du  con- 
coui's  lui-même  et  des  épreuves  que  M.  Bouisson  a  eu  à  subir. 

M.  Bouisson  a  montré  plus  que  la  plupart  de  ses  compétiteurs  les 
qualités  extérieures  du  professeur.  Facilité,  élégance,  correction  du 
style,  diction  agréable  et  accentuée ,  mimique  vive,  peut-être  pas  assez 
sobre  ;  une  certaine  élévation  de  pensée ,  une  distinction  de  langage, 
rare  à  Paris,  où  l’on  se  montre  infiniment  peu  soucieux  de  la  forme, 
telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  nous  est  apparu  le  professeur 
de  Montpellier.  Mais ,  j’ai  regret  de  le  dire ,  soit  que  les  amis  de  M. 
Bouisson  aient  rendu  le  public  plus  exigeant  envers  lui  qu’envers  tout 
autre,  soit  qu’eu  effet  le  compétiteur  n’ait  pas  répondu  à  l’attente  géné¬ 
rale  ,  toujours  est-il  qu’il  est  impossible  de  dire  en  quoi  M.  Bouisson 
s’est  montré,  pour  le  fond,  réellement  supérieur  à  ses  compétiteurs,  et 
par  conséquent  de  motiver  son  triomphe  sur  une  prééminence  incontes- 


fies  proportions  analogues  et  souvent  identiques  à  celles  des 
eaux  analysées  aux  sources  même  ;  il  faut  donc  avouer  que  l’ex¬ 
plication  nemérite  pas  un  grand  crédit.  Mais  dans  la  supposition 
d’une  altération  hypothétique,  non  constatable  par  les  procé¬ 
dés  analytiques  connus,  il  y  a  une  épreuve  bien  facile  à  faire 
pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  cette  influence  cachée.  Qu’on 
donne  à  Paris,  à  un  malade,  trois  fois  plus  d’eau  de  Bonnes 
qu’on  n’en  administre  à  la  source,  qu’on  l’en  gorge,  qu’on 
l’en  sature,  et  on  n’obtiendra  pas  les  résultats  fournis  par  la 
petite  quantité  prise  quotidiennement  dans  l’établissement 
des  Pyrénées. 

Nous  avons  par  devers  nous  un  faitbien  concluant.  Pendant 
près  d’une  année,  nousavonsabreuvéen  quelquesorte  un  malade 
d’eau  de  Bonnes.  Les  effets  étaient  si  faibles  et  même  si  nuis,  que 
toute  confiance  en  ce  moyen  d’action  était  tombée,  et  qu’un  jour 
ce  malade,  qui  était  un  phthisique  au  premier  degré,  vint  nous 
prier  en  grâce  de  faire  avec  lui  un  voyage  en  Italie,  pour  y  re¬ 
trouver  un  peu  de  cette  santé  qui  s’évanouissait  de  plus  en 
plus.  Nous  refusâmes,  pensant  qu’une  saison  passée  à  Bonnes 
produirait  quelque  changement  favorable  dans  la  situation.  Le 
malade  partit,  quelque  méfiance  qu’il  eût  du  résultat  de  son 
voyage.  Au  retour,  il  subit  quelques  épreuves  d’acclimatement 
sous  le  ciel  de  Paris.  Mais  ce  trouble  une  fois  calmé,  il  reprit 
ses  occupations,  se  maria,  devint  père,  et  n’a  plus  éprouvé  les 
symptômes  qui  avaient  décidé  son  départ.  II  faut  admettre 
forcément  que  le  voyage  et  les  conditions  particulières  du  sé¬ 
jour  sont  favorables  à  l’influence  médicatrice  des  eaux,  et  la 
corroborent  même  en  s’y  joignant.  On  a  reconnu  l’utilité  de 
l’aération  pour  la  phthisie,  elle  n’est  pas  moins  utile  pour 
beaucoup  de  maladies  qui  vont  demander  aux  sources  minéro- 
thermales  un  correctif  salutaire. 

Il  faut  donc  admettre  que  l’action  des  eaux  ne  doit  pas  être 
circonscrite  dans  la  seule  influence  chimique  ;  que  cette  ques¬ 
tion  de  thérapeutique  est  une  question  complexe,  et  qu’il  n’est 
possible  de  la  bien  comprendre  qu’en  tenant  compte  des  élé- 
mens  dont  nous  avons  signalé  la  portée. 

Dr  Éd.  Carrière. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATIONS  DE  CUIRDRGIE  PRATIQUE; 

Par  M.  le  d' Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  etc. 

(Siiile,  —  Voir  le  numéro  du  3  Mai.) 

HÈMORRHOÏDES  INTERNES  ;  —  CURE  RADICALE. 

Si  la  thérapeutique  chirurgicale  a  fait  d’incontestables  pro¬ 
grès  dans  la  guérison  de  la  dilatation  des  veines  du  cordon 
spermatique,  puisque  l’opération  du  varicocèle  est  aujour¬ 
d’hui  assez  innocente  pour  qu’on  puisse  y  avoir  recours, 
quand  on  veut  triompher  d’une  autre  affection  rebelle  du  cor¬ 
don,  nous  allons  voir  qu’un  progrès  non  moins  réel  s’est  atta¬ 
ché  aux  hémorrhoïdes  internes,  affection  grave  à  laquelle  on 
conseillait  naguère  de  ne  pas  toucher  ou  qu’on  n’attaquait  que 
par  des  procédés  périlleux,  et  pour  ainsi  dire  qu’en  trem¬ 
blant. 

En  dehors  des  modificateurs  internes  dirigés  contre  cette 
cruelle  affection,  l’art  possède  des  procédés  opératoires  nom¬ 
breux,  l’extirpation  ou  l’excision,  la  rescision,  la  cavtérisalion, 
la  ligature,  l’incision,  les  scarifications,  la  compression. 

Où  en  est  la  pratique  à  l’égard  de  ces  diverses  manœuvres 
opératoires? 


table.  J’ajoute  que,  comme  à  plaisir,  M.  Bouisson  s’est  volontairement 
privé  (le  l’originalité  que  pouvaient  lui  donner  et  son  éducation  médi¬ 
cale  et  le  milieu  dans  iequel  il  a  longtemps  professé.  Son  intelligence, 
constamment  préoccupée ,  semblait  faire  des  efforts  pour  partager  ses 
faveurs  ;  le  côté  droit  du  cerveau  pensait  à  Montpellier ,  le  côté  gauche 
s’inquiétait  surtout  de  Paris.  Si  bien  que  M.  Bouisson  ne  s’est  montré  ni 
franchement  de  Paris,  ni  résolument  de  Montpellier;  si  bien  encore  qu’il 
a  timidement  navigué  entre  les  deux  écoles,  disant  à  i’une  :  je  suis  oi¬ 
seau,  voyez  mes  ailes;  disant  à  l’autre  :  je  suis  souris,  vivent  les  rais  ! 
Tel  ne  nous  était  pas  apparu,  dans  un  précédent  concours ,  un  autre 
compétiteur  venu  aussi  de  Montpellier,  M.  Alquié,  aujourd’hui  profes¬ 
seur  dans  cette  Faculté,  qui  très  ostensiblement  et  sans  crainte  ,  planta 
le  drapeau  de  la  moderne  Cos  sur  la  tribune  du  grand  amphithéâtre  de 
Paris.  Aussi,  je  crains  que  celte  indécision,  ce  vague,  ce  juste  milieu 
dogmatique  dans  lequel  M.  Bouisson  a  cru  devoir  se  contenir,  n’aient 
contenté  personne.  A  Paris,  ceux  qui  ont  la  naïveté  de  croire  encore  à 
son  école  l’auront  trouvé  trop  tiède  pour  Paris  ;  à  Montpellier,  on  l’aura 
trouvé  trop  froid  envers  Montpellier.  C’est  là  l’écueil  de  toutes  ces  po¬ 
sitions  éclectiques.  Mieux  aurait  valu  pour  l’honorable  compétiteur  tom¬ 
ber  sous  ses  couleurs  franchement  arborées  que  de  périr  sous  ce  bario¬ 
lage  qui  l’a  exposé  sans  défense  à  tous  les  coups. 

J’insiste  sur  ce  fait,  parce  qu’à  Montpellier  on  ne  manquera  pas  de 
dire,  et  M.  Bouisson  peut-être  aidant,  que  Paris  n’a  pas  voulu  être 
vaincu  par  Montpeliier,  et  que  l’honorable  professeur  a  succombé  sous 
les  rivalités  et  sous  les  préventions  d’école.  Rien  de  fondé  dans  celte 
idée.  M.  Bouisson  n’a  battu  ni  ses  compétiteurs,  ni  l’école  de  Paris.  S’il 
serait  souverainement  injuste  de  dire  qu’il  s’est  montré  inférieur  à  qui 
que  soit,  ii  est  tout  au.ssi  téméraire  d’affirmer  qu’il  a  fait  preuve  d’une 
supériorité  si  éclatante  qu’on  dût  acclamer  son  triomphe.  Voilà  la  vérité 
pure,  que  j’ai  la  prétention  de  dire  et  de  dégager  de  tout  ce  qui  a  pu 
l’obscjircir.  Loin  d’inspirer  aucune  répugnance,  M.  Bouisson  était  l’objet 
de  préventions  favorables,  et  même  sa  qualité  de  professeur,  loin  de 
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Diipuytren  et  Boyer  en  sont  restés  à  la  méthode  de  l’extir¬ 
pation. 

En  1839,  M.  Jobert  modifiait  celte  excision,  en  ce  sens  qu’il 
coupait  lentement  les  pédicules  en  liant  immédiatement  et 
successivement  les  vaisseaux,  artères  ou  veines  qui  fournis¬ 
saient  le  plus  de  saiig. 

Plus  lard,  MM.  Bégin  et  Ph.  Boyer  ont  cherché  à  réhabili¬ 
ter  l’emploi  du  cautère  actuel. 

M.  Houston  a  signalé,  en  1843,  l’usage  topique  de  l’acide 
nitrique,  qu’en  1849  M.  Lee  a  affecté  aux  cas  particuliers 
d’hémorrhoïdes  internes  avec  prolapsus  du  rectum. 

En  1846,  M.  Amussat  a  publié  un  jtremier  mémoire  sur  la 
cautérisation  circulaire  du  pédicule  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dalesau  moyen  de  pinces  porie-caustique  de  son  invention.  Ce 
chirurgien  a  fait  connaître,  en  1849,  dans  un  second  mémoire, 
les  derniers  perfectionnemens  qu’il  a  donnés  à  sa  méthode. 

Enfin,  M.  Philips,  dans  la  même  année,  en  est  revenu  à  la 
ligature,  à  laquelle  il  a  apporté  certaines  modifications. 

Si  quelques-unes  de  ces  méthodes  sont  aujourd’hui  appré- 
ciéesà  leur  juste  valeur, la  pratique  n’a  point  encore  prononcé 
sur  le  mérite  de  toutes.  L’incision,  les  scarifications,  la  com¬ 
pression,  paraissent  abandonnées  à  cause  de  leur  insuffisance 
ou  des  accidens  qu’elles  peuvent  provoquer.  L’extirpation  est 
hérissée  de  dangers,  puisque,  malgré  le  fer  rouge  qu’elle  ap¬ 
pelait  à  son  aide,  cette  méthode  a  été  plus  d’une  fois  suivie 
d’une  hémorrhagie  rapidement  mortelle  entre  les  mains  de 
l’illustre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  M.  Jobert  a  obtenu  des 
guérisons  par  l’excision  qu’il  pratiquait  à  sa  manière.  Je  ne 
sache  pas  qu’il  ait  eu  des  imitateurs.  La  ligature  vantée  en 
Angleterre  par  Brodie,  presque  entièrement  rejetée  en  France, 
et  qui,  naguère  encore,  avait  paru  dangereuse  à  M.  Amussat 
comme  à  J.-L.  Petit,  a  souvent  réussi  entre  les  mains  de 
M.  Philips,  grâce  à  la  modification  qu’il  lui  a  fait  subir.  On 
trouve  dans  le  BuUelin  général  de  thérapeutique,  1847,  p.  198, 
trois  observations  relatant  trois  guérisons  obtenues  par  M.  Ph. 
Boyer  à  l’aide  de  la  cautérisation  transcurrenle.  Enfin  M.  Amus¬ 
sat  a  publié  de  remarquables  succès  par  sa  méthode. 

Quand  on  parcourt  les  divers  documens  que  fournit  la  prësse 
médicale  contemporaine,  on  est  étonné  de  voir  les  modifica¬ 
tions  apportées  aux  anciens  procédés,  et  les  méthodes  nou¬ 
velles  rester  circonscrites  à  la  seule  pratique  des  inventeurs; 
de  là  leur  oubli,  leur  progrès  lent,  leur  tardive  admission  dans 
la  pratique,  leur  absence  dans  les  ouvrages  didactiques,  et 
l’indifférence  qui  semble  les  entourer.  C’est  ainsi  que  dans 
son  Manuel  de  médecine  opératoire,  publié  en  1849,  M.  Malgai- 
gne  passe  sous  silence  la  méthode  de  M.  Amussat,  qu’il  con¬ 
naissait  certainement  depuis  trois  ans. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  les  livres  didactiques  ne  don¬ 
nent,  pour  triompher  des  hémorrhoïdes  internes,  que  des  pro¬ 
cédés  dangereux;  et,  en  dehors  (le  leur  enseignement,  la  prati¬ 
que,  encore  indécise,  entoure  d'hésitations  les  nouveaux 
moyens  dont  l’art  ne  tardera  pas  à  s’enrichir  d’une  manière 
classique. 

J’avais,  depuis  quelque  temps,  fixé  mon  attention  sur  ce 
difficile  sujet,  et  je  m’étais  décidé  pour  la  méthode  de  M.  Amus¬ 
sat,  dont,  depuis  deux  ans,  je  possédais  les  instrumens  perfec¬ 
tionnés,  lorsque  deux  malades,  atteints  d’hémorrhoïdes  in¬ 
ternes  très  volumineuses,  vinrent  réclamer  mes  soins.  Dans  les 
deux  opérations  que  je  pratiquai  sur  eux,  j’ai  suivi  presque  en 
tous  points  les  indications  de  l’auteur,  avec  cette  seule  diffé¬ 
rence  que  j’ai  attaqué  en  même  temps  toutes  les  hémorrhoïdes 


nuire  à  son  succès,  devait  au  contraire  lui  donner  plus  de  chances. 
D’aucuns  disaient,  en  effet,  que  l’honneur  du  professorat  était  engagé 
dans  cette  lutte  et  qu’il  fallait  l’en  faire  sortir  vainqueur. 

J’ajoute  —  et  ceci  consolera  peut-être  M.  Bouisson  —  qu’il  se  fût 
montré  solide  comme  Dupuytren  et  brillant  comme  Delpech,  M.  Bonis, 
son  n’eût  pas  été  nommé.  Ceux  qui  ont  cru  posséder  le  pouvoir  de  faire 
cette  nomination  doivent  voir  aujourd’hui  combien  ils  se  sont  trompés, 
et  combien  ils  ont  égaré  jusqu’au  bout  l’espérance  naïve  de  M. Bouisson. 
Si  l’iionorable  professeur  de  Montpellier  a  gardé  le  souvenir  d’un  très 
court  et  du  seul  entretien  que  j’ai  eu  l’honneur  d’avoir  avec  lui,  il  se 
rapellera  ce  que  je  lui  dis  à  cet  égard,  ce  que  j’eus  regret  de  lui  avoir 
(lit,  tant  il  me  sembla  que  je  détruisais  cruellement  en  lui  d’illusions  vi¬ 
vaces  et  charmantes.  Un  homme  nouveau,  d’où  qu’il  vienne,  ne  réussira 
jamais  à  Paris  par  le  concours.  Pourquoi  ?  Je  ne  me  sens  pas  disposé  h 
le  dire  aujourd’hui. 

Le  feuilleton  regrette  que  notre  honoré  collaborateur  Amédée  Forget 
ait  été  empêché,  par  des  devoirs  impérieux,  de  continuer  la  tâche  qu’il 
avait  si  bien  commencée  de  rendre  compte  de  ce  concours.  Mieux  que 
je  n’ai  su  le  faire,  il  aurait  apprécié  cette  lutte  émouvante  ;  il  non?  au¬ 
rait  dit  aussi  avec  compétence  et  liberté  comment  se  sont  posés  dans  ce 
concours  les  compétiteurs  qui,  par  un  heureux  privilège  de  leur  âge, 
ont  paru  dans  ces  débats  avec  la  seule  ambition  de  se  créer  des  litres  an¬ 
térieurs;  M.  Richet,  espritsolide  et  positif,  talent  vigoureux  et  d’avenir; 
M.  Gosselin,  intelligence  carrée,  clinicien  qui  rappelle  la  grande  école 
(le  Boyer;  M.  Giraldès,  l’érudition  incarnée,  bibliothèque  vivante; 
M.  .Tarjavay,  élégant  et  disert,  dont  l’éducation  littéraire  se  trahit  avec 
avantage  dans  ses  productions  ;  M.  Voillemier,  talent  fin,  spirituel,  es¬ 
prit  pénétrant  mais  difficile  h  pénétrer;  M.  Morel-Lavallée,  enfin,  qui 
paraît  si  content  de  Ini-même,  qu’il  rend  la  critique  impuissante  à  trou¬ 
ver  une  formule  h  la  hauteur  de  son  mérite.  Quant  à  MM.  Chassaignac 
et  Sanson,  vétérans  du  concours,. ils  rappellent  ces  grognards  de  la 
vieille  que  ni  le  nombre  des  campagnes,  ni  le  nombre  des  blessures 
ne  pouvait  décider  à  quitter  le  drapeau.  Pour  eux,  le  concours  est 


saiis  en  excepter  une  seule,  partageant  en  cela  les  justes  âp- 
précialions  contenues  dans  la  Revue  clinique  hebdomadaire  du 
5  janViér  1849  {Gazette  des  Hôpitaux).  Ces  deux  opérations  ont 
été  si  simples,  si  exemples  d’accidens,  et  leur  succès  a  été  si 
complet,  que  j’ose  espérer  qu’elles  ne  seront  pas  sans  influence 
sur  la  détermination  que  les  praticiens  auront  à  prendre  dans 
de  pareilles  circonstances,  et  qu’ils  inclineront,  comme  moi, 
vers  la  méthode  de  la  cautérisation  circulaire  des  pédicules. 
Observation  I.  —  Hémorrhoïdes  intei-nes  volumineuses  depuis  douze 

ans;  —  cautérisation  circulaire  de  leur  pédicule;  —  guérison 

après  vingt-neuf  jours. 

Le  nommé  Leroux,  âgé  de  â2  ans,  inscrit  au  bagne  de  Toulon  sous 
le  n”  de  malricule  1004,  se  trouvait  couché  au  n"  125  de  la  salle  des 
blessés  le  11  novembre  1850.  Cet  homme,  d’une  constitution  assez  forte 
et  d’un  tempérament  sanguin,  était,  depuis  plus  de  douze  ans,  affecté 
d’hémorrhoïdes  internes. 

Il  éprouvait,  depuis  longtemps,  des  douleurs  vives  à  l’anus,  qui  aug. 
mentaient  pendant  la  défécation,  la  marche,  et  qui  gênaient  quelquefois 
la  déambulation.  Chaque  fois  qu’il  venait  à  la  selle,  les  tumeurs  s’échap¬ 
paient  au  dehors  et  ne  rentraient  que  sous  l’inlluence  d’un  taxis  pro¬ 
longé  que  le  malade  exerçait  lui-même,  et  quehiuefois  ne  pouvaient  être 
réduites  pendant  plusieurs  jours.  Fatigué  de  son  mal,  et  vaincu  par  les 
souffrances,  ce  condamné  était  plusieurs  fois  entré  à  l’hôpital,  d’où  il 
sortait  après  que  l’usage  des  moyens  palliatifs  avait  momentanément 
rendu  son  affection  supportable.  Des  bains,  des  cataplasmes,  des  scari¬ 
fications  superficielles,  des  lavemens,  de  doux  laxatifs,  un  régime  appro¬ 
prié  n’ayant  apporté  cette  fois  encore  qu’un  faible  soulagement,  je  pro¬ 
posai  an  condamné  les  moyens  qui  pouvaient  amener  la  cure  radicale  ; 
il  s’y  décida. 

Le  30  novembre,  un  examen  attentif  des  parties  révéla  l’étal  suivant  : 
l’anus  est  entr’ouvert  et  laisse  apercevoir  des  tumeurs  hémorrhoïdales, 
lorsque  le  malade  fait  des  efforts  pour  venir  à  la  garderobe;  le  pourtour 
de  l’anus  se  renverse,  et  l’on  voit  quatre  tumeuis  pédiculées,  tendues,  !; 
d’une  rouge  bleuâtre,  ayant  chacune  le  volume  d’une  grosse  noisette; 
deux  sont  fessières  gauches,  une  fessière  droite,  la  quatrième  péri¬ 
néale.  L’introduction  du  doigt  dans  le  rectum  ne  révèle  pas  d’autre  al¬ 
tération,  ainsi  que  1  examen  attentif  (ie  l’abdomen  et  du  reste  de  l’orga¬ 
nisme.  Ce  même  jour,  le  malade  prit  60  grammes  d’huile  de  ricin  et  eut 
plusieurs  garderobes. 

1"  décembre,  le  condamné  prit,  avant  ma  visite,  un  lavement  émoi-  , 
lient  qu’il  rendit  peu  de  temps  après.  Tout  étant  disposé  pour  l’opéra¬ 
tion,  je  la  pratiquai  immédiatement.  Je  remplis  de  poudre  de  Vienne,  H 
rendue  molle  par  l’addition  d’un  peu  d’alcool,  les  rainures  de  deux  pinces 
porte-caustique,  dont  l’une  seulement  était  recouverte  des  plaques  demi- 
circulaires  en  maillechort  qui  en  constituent  le  dernier  perfectionne¬ 
ment,  Leroux  fut  couché  sur  le  côté  et  sur  le  bord  du  lit.  Les  parties 
malades  étant  bien  éclairées,  et  quelques  efforts  de  défécation  ayant  fait  ! 
proéminer  les  tumeurs,  je  saisis,  avec  la  pince  perfectionnée,  les  pédi¬ 
cules  des  deux  hémorrhoïdes  fessières  gauches,  et  quand  je  fus  certain 
qu’ils  étaient  embrassés  à  leur  base,  je  fis  agir  le  volant,  et  serrai  ainsi 
fortement  la  pince,  il  fut  alors  fticile  de  découvrir  le  caustique  en  agis¬ 
sant  sur  les  anneaux  des  lames  en  maillechort.  Avec  l’autre  pince  moins 
perfectionnée,  j’embrassai  aussitôt  les  pédicules  des  deux  autres  hémor¬ 
rhoïdes,  et  le  volant  en  ayant  fixé  les  mors,  je  fis  faire  sur  l’appareil  et 
l’anus  des  injections  d’eau  froide.  Cette  irrigation  fut  continuée  pendant 
sept  minutes  que  dura  l’opération  ;  les  pinces  furent  ensuite  desserrées 
et  enlevées.  D’autres  irrigations  emportèrent  les  portions  de  caustique 
resté  sur  les  pédicules  ;  une  injection  d’eau  froide  étant  faite  dans  le  rec-  ' 
tum,  le  malade  fut  replacé  dans  son  lit.  Pendant  tout  ce  temps,  l’opéré, 
qui  n’était  pas  éthérisé,  n’accusa  que  des  douleurs  très  supportables  qui 
se  dissipèrent  dans  un  bain  de  siège. 

La  nuit  fut  bonne,  et  le  lendemain  lé  malade  était  sans  fièvre  ;  les  tu- ,, 
meurs,  affaissées,  offraient  encore  une  teinte  rougeâtre;  il  y  avait  un  ' 
certain  état  de  ténesme  pendant  l’émission  des  urines,  (Quart  de  ration, 
lavement,  bains  de  siège,  injections  froides.) 


une  bataille,  et  l’odeur  de  la  poudre  les  entraîne.  Puissent-ils  y  ga¬ 
gner  de  glorieuses  invalides. 

Amédée  L.VTOun. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

—  A  M.  D...,  à  Crouy-sur-Oum[.  —  Votre  lettre,  dont  nous  vous  re¬ 
mercions,  a  été  déjà  et  sera  plus  encore  l’objet  de  sérieuses  réflexions; 
mais,  en  tout  état  de  cause,  il  ne  peut  y  avoir  rien  de  nouveau  avant  le 
1"  janvier  prochain. 


CONCOURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  —  Les  épreuvcs  ocalcs,  après 
vingt-quatre  heures  de  préparation,  commenceront  lundi  prochain,  à 
quatre  heures  de  l’après-mitlj,  ft  continueront  les  mercredi  et  vendredi 
(le  la  semaine  prochaine.  Les  épreuves  oi'ales,  après  quatre  heures  de 
préparation,  commenceront  immédiatement  après;  elles  occuperont 
également  trois  séances.  Quinze  jours  seront  ensuite  accordés  aux  can¬ 
didats  pour  la  composition  de  leur  thèse;  six  séances  seront  nécessaire? 
pour  les  argumentations  ;  de  sorte  que  le  concours  pourra  être  terminé 
dans  un  mois,  ou  un  mois  et  demi  au  plus  tard. 

—  Voici,  dit  le  Journal  du  Havre,  un  fait  scientifique  d’un  très  haut 
intérêt.  On  a  remarqué,  pendant  la  terrible  épidémie  qui  a  eu  lieu  der¬ 
nièrement  à  Cayenne,  que  l’aiguille  de  la  boussole  éprouvait  des  pertur¬ 
bations  entièi'ement  inusitées.  Ces  perturbations  ont  augmenté  ou  dimi¬ 
nué  en  raison  de  la  recrudescence  ou  de  la  diminution  du  fléau.  Ce  phé¬ 
nomène  mérite  une  sérieuse  attention,  et  viendrait  à  l’appui  de  l’obser¬ 
vation  déjà  faite  et  étudiée  à  l’occasion  des  rapports  constatés  entre  les 
épidémies  et  les  influences  atmosphériques. 

Cours  public  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  et  génitaux. 
—  M.  le  docteur  Aug.  Mercier  commencera  ce  cours  le  lundi  12  mai,  à 
sept  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n”  2  de  l’École  pratique,  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivans,  à  la  même  heure. 


Îjô  t,  on  note  encore  une  absence  complète  de  toute  réaction  ;  la 
marge  de  l’anus  commence  à  se  tuméfier  et  à  présenter  un  bourrelet 
extérieur;  les  tumeurs,  flétries  et  noirâtres,  exhalent  une  odeur  fétide; 
le  malade  a  une  garderobe,  n’éprouve  que  de  très  faibles  douleurs  et 
rend  des  matières  teintes  de  quelques  gouttes  do  sang. 

Le  â, le  bourrelet  anal  est  rouge,  tendu,  peu  douloureux;  les  hémor- 
rhoïdes,  affaissées,  adhèrent  encore  à  la  muqueuse. 

Le  6,  elles  se  détachent  eu  lambeaux  noirâtres,  et  laissent  des  plaies 
vermeilles. 

Le  10,  le  ténesme  vésical  n’existe  plus  ;  le  bourrelet  marginal  est  pres¬ 
que  entièrement  dissipé;  les  plaies,  recouvertes  de  bourgeons  charnus, 
sont  touchées  avec  le  nitrate  d’argent;  les  selles,  rendues  faciles  par  des 
lavemens,  ne  sont  teintes  d’aucune  goutte  de  sang. 

Les  jours  suivons,  le  mieux  continua  si  bien,  que  le  29'  jour  de  l’opé¬ 
ration,  le  malade  était  complètement  guéri  et  sortait  quelques  jours 
après.  A  cette  époque,  l’anus  avait  repris  tous  ses.  caractères  normaux  ; 
ses  plis  rayonnés  avaient  succédé  au  bourrelet  externe  qui  s’était  flétri 
déplus  en  plus  ;  il  n’y  avait  plus  l’ombre  d’une  tumeur  hémorrhoïdale ; 
la  cicatrisation  ne  laissait  que  de  faibles  vestiges  ;  il  n’y  avait  pas  de  trace 
'  -  de  coarctation,  et  la  défécation,  facile  et  exempte  de  souffrance,  se  fai¬ 
sait  comme  dans  l’état  naturel. 

J’ai  revu  l’opéré  trois  mois  après  sa  sortie  de,  Hiopital,  et  j’ai  cons¬ 
taté  que  sa  guéiison  était  restée  complète. 

OiiSERVATiox  11.  —  Ilémorrlioides  internes  volumineuses  depuis 

quinze  ans  ;  caulérisaiion  circulaire  de  leur  pédicule  ;  guérison 

en  quarante  jours. 

Le  condamné  May,  âgé  de  CO  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  était 
entré  plusieurs  fois  à  l’hôpital  pour  des  hémorrhoïdes  internes  qui  le 
faisaient  beaucoup  souffrir,  et  dont  il  se  plaignait  quelquefois  pendant  le 
séjour  qu’il  fit  dans  notre  service,  pour  une  fi  acture  de  l’olécrâne  gau¬ 
che,  dont  il  fut  traité  et  guéri  par  l’extension  du  bras  combinée  avec  la 
flexion  opérée  le  vingtième  jour.  Le  5  décembre  1850,  May  rentra. en¬ 
core  à  l’hôpital  flu  bagne  pour  ses  hémorrhoïdes  internes.  Ces  tu¬ 
meurs,  qui  le  gênaient  dans  la  marche  et  qu’il  était  obligé  de  réduire 
chaque  fois  qu’il  avait  eu  des  garde-robes,  s’étranglaient  souvent  et 
étaient  pour  lui  une  cause  constante  de  vives  souflrances.  En  l’exami¬ 
nant  avec  attention,  je  reconnus  l’état  suivant;  l’anus,  naturellement 
entr’ouvert,  laisse  apercevoir  cinq  tumeurs  hémorrhoïdales  sphériques 
d’un  rouge  bleuâtre ,  tendues  et  douloureuses.  Un  suintement  séro- 
sanguin  s’échappe  du  rectum.  En  engageant  le  malade  à  faire  des  efforts 
de  défécation,  la  marge  de  l’anus  se  renverse  et  les  hémorrhoïdes  proé¬ 
minent  au  dehors  ;  cependant  leur  pédicule  reste  caché  dans  la  cavité 
rectale.  De  ces  tumeurs,  deux  sont  fessières  droites,  deux  fessières  gau¬ 
ches,  une  périnéale;  celle-ci,  la  plus  volumineuse,  est  de  la  grosseur 
d’une  noix  ;  les  autres  ont  des  dimensions  un  peu  moindres,  d’ailleurs  le 
rectum  n’offre  pas  d’autre  altération  ;  il  en,  est  de  même  de  l’abdomen 
et  du  reste  de  l’organisme  (purgatif  salin,  soupe,  tisane  de  guimauve). 
Le  lendemain,  le  malade  ayant  pris  et  rendu  un  lavement  émollient,  je 
le  fis  placer  sur  le  bord  de  son  lit  et  coucher  sur  le  côté  gauche  ;  les 
hémorrhoïdes  étant  très  saillantes  par  suite  d’efforts  de  défécation,  je  me 
munis  de  deux  pinces  porte-caustique  chargées  de  poudre  de  Vienne 
rendue  molle  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’alcool.  Avec  la  pince 
à  lames  demi-circulaires ,  j’embrassai  les  pédicules  des  deux  tumeurs 
fessières,  et  quand  je  les  eus  bien  saisis  à  leur  naissance,  je  les  maintins 
serrés  à  l’aide  du  volant  et  je  découvris  le  caustique  en  faisant  exécuter 
aux  lames  protectrices  leur  mouvement  de  rotation.  Avec  l’autre  pince 
dépourvue  de  ces  lames,  j’étreignis  les  pédicules  des  deux  tumeurs  fes¬ 
sières  droites,  et  la  moitié  seulement  du  pédicule  de  la  tumeur  périnéale. 
Ainsi  posées,  les  deux  pinces  embrassaient  une  étendue  de  parties  pé¬ 
diculaires  de  11  centimètres;  eiles  furent  maintenues  six  minutes  en 
place,  et  pendant  la  durée  de  leur  application,  et  quelques  instans  après 
leur  enlèvement,  des  irrigations  d’eau  froide  furent  faites  sim  les  parties; 

•  enfin  une  injection  du  même  liquide, fut  poussée  dans  le  rectum,  et  le 
malade  placé  dans  un  bain  de  siège. 

Le  soir,  ies  hémorrhoïdes  étaient  noirâtres  et  le  blessé  éprouvait  du 
ténesme  vésical  ;  du  reste,  les  douleurs,  qui  avaient  été  très  supportables 
pendant  l’opération,  avaient  complètement  cessé. 

Le  7,  le  condamné  a  dormi  ;  il  ressent  quelques  faibles  douleurs  dans 
les  testicules  et  le  gland  ;  il  a  uriné  ;  le  ténesme  vésical  est  moindre.  Les 
tumeurs  hémorrhoïdales  sont  complètement  noires ,  à  l’exception  de  la 
périnéale  dont  la  moitié  n’ayant  pu  être  embrassée  à  son  pédicule  par 
les  pinces  trop  courtes,  conserve  une  teinte  violacée  (quart  de  ration, 
panade,  tisane  vineuse,  lavement). 

Le  8  et  le  9,  les  douleurs  sont  insignifiantes ,  les  selles  sont  mêlées 
d’un  peu  de  sang;  il  y  a  encore  de  légères  difficultés  dans  l’émission  des 
urines.  Les  jours  snivans,  les  faibles  douleurs  diminuent  davantage  ;  les 
selles  ne  contiennent  pas  de  sang.  La  gêne  pour  uriner  est  moindre  ;  les 
hémorrhoïdes,  partout  flétries,  noirâtres,  exhalent  une  odeur  fétide  et 
adhèrent  encore  aux  parties  sous-jacentes.  La  marge  de  l’anus  rouge, 
tuméfiée,  forme  un  bourrelet  circulaire  très  distinct  des  tumeurs;  on 
peut  comparer  ce  bourrelet  à  celui  que  formeraient  des  hémorrhoïdes 
externes  (demi-ration,  lotions  chlorurées,  lavement,  bain  de  siège). 

Le  16,  les  hémorrhoïdes  affaissées  se  détachent  par  lambeaux.  Le  17, 
les  plaies  sont  vermeilles,  suppurent  peu,  le  bourrelet  marginal  est 
souple,  peu  douloureux  et  dentelé  ;  il  commence  à  se  flétrir. 

A  partir  de  cette  époque ,  la  plaie  n’a  cessé  de  marcher  vers  la  gué- 
l'ison,  le  bourrelet  anal  a  successivement  perdu  de  son  volume;  les 
urines  sont  devenues  faciles,  ainsi  que  ies  excrétions  fécales;  ces  der¬ 
nières  étaient  accompagnées  de  quelques  douleurs  et  de  quelques  gout- 
•es  de  sang  quand  le  malade  y  procédait  sans  lavement. 

Le  31  décembre  ,  vingt-cinq  jours  après  i’opération,  May  a  été  pris 
dé  .fièvre  légère  avec  embarras  gasirique.  Un  émétique  a  triomphé  de  cet 
état  dont  il  ;;’existait  plus  de  trace  le  lendemain. 

Dès  les  premiers  jours  de  janvier,  la  guérison  était  très  avancée;  ce¬ 
pendant  le  malade  n’est  sorti  de  l’iiôpital  que  le  24  du  même  mois.  Alors 
la  défécation  était  naturelle  ainsi  que  l’exci'étion  urinaire  ;  il  ne  restait 
plus  aucune  trace  de  tumeur,  même  de  la  périnéale,  dont  le  pédicule, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  n’avait  été  qu’à  moitié  cautérisé.  Les  plaies  de  la 
muqueuse  n’offraient  plus  que  quelques  plis  rayonnés  ;  ie  bourrelet  mar¬ 
ginal  avait  complètement  disparu  et  ne  présentait  vers  le  périnée  qu’un  ' 


tubercule  flétri  sur  lequel  avait  été  en  partie  implantée  l’hémorrhoïde 
périnéale  et  qu’on  pouvait  prendre  pour  une  hémoi’rhoïde  externe. 

J’ai  revu  cet  homme  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  la  guérison  s’est 
maintenue,  et  aucun  accident  n’est  venu  troubler  le  contentement  qu’il 
éprouve  d’être  débarrassé  d’une  affection  qui  rendait  son  existence  mal¬ 
heureuse. 

Il  y  a  vingt  jours  cjue  j'ai  soumis  au  même  procédé  un  troi¬ 
sième  malade  atteint  d’une  tumeur  hémorrhoïdale  interne 
volumineuse.  Les  suites  ont  été  plus  simples  encore  que  dans 
les  opérations  précédentes;  il  n’y  a  pas  eu  de  ténesme  vésical, 
et  tout  porté  à  croire  que  dans  peu  de  jours  la  guérison  sera 
complète. 


THÉKArElJTIQüE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE. 

KEGHERCHES  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  PII’rSIOLOCIOÜES  DE  LA  PICRO- 

ToxiiVE  ;  par  le  docteur  R,  M.  Glover,  professeur  de  matière  médi¬ 
cale  h  l’École  de  médecine  de  Newcastle-on-Tync. 

On  sait  que  la  picrotoxine  est  un  des  principes  actifs  de  la  coque  du 
Levant  {cocculus indiens],  que  l’on  extrait  en  faisant  bouillir  ces  fruits 
dans  une  suffisante  quantité  d’eau,  en  traitant  la  décoction  filtrée  par  l’a¬ 
cétate  de  plomb  jusqu’à  ce  que  rien  ne  se  précipite  plus,  en  soumettant 
le  liquide  füti  é  de  nouveau  à  une  évaporation  jusqn  a  cousist.nnce  d’ex¬ 
trait,  en  dissolvant  celui-ci  dans  l’alcool,  évaporant  la  solution  jusqu’à 
siccité,  répétant  alternativement  la  solution  dans  l’alcool  et  dans  l’eau, 
jusqu’à  ce  que  la  substance  obtenue  par  ces  traitemens  soit  entièrement 
soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’eau.  Pour  obtenir  la  picrotoxine  entière¬ 
ment  pure,  il  ne  reste  plus  qu’à  la  débarrasser  de  la  matière  colorante 
en  l’agitant  avec  un  peu  d’eau. 

La  picrotoxine  a  été  expérimentée  sur  les  animaux  par  M.  Orfila,  qui 
a  noté  des  mouvemens  convulsifs  des  plus  violens  revenant  par  attaques; 
mais  les  expériences  de  M.  Glover  ont  eu  pour  résultat  une  description 
plus  complète  des  effets  singuliers  produits  par  cet  alcaloïde.  D’après  ce 
médecin,  les  effets  physiologiques  déterminés  par  la  picrotoxine  rappel¬ 
lent  presque  exactement  les  phénomènes  décrits  par  M.  Flourens comme 
résultant  de  la  section  de  certains  points  des  centres  nerveux,  en 
particulier  des  tubercules  quadrijumeaux  et  du  cervelet,  à  savoir  le  dé¬ 
faut  de  coordination  et  d’harmonie  dans  les  mouvemens.  Ainsi  on  voit  dans 
ses  expériences  les  animaux,  les  chiens,  les  lapins,  être  pris  d’agitation 
convulsive  dans  les  membres,  dans  les  membres  antérieurs  surtout,  faire 
quelques  pas  en  arrière  ou  se  rouler  en  cercle,  tomber  ensuite  dans  des 
attaques  convulsives  bien  décrites  par  M.  Orfila.  Toutefois ,  M.  Glover 
ne  s  est  pas  convaincu  que  les  animaux  eussent  toujours  perdu  la  vue, 
ainsi  que  cela  arrive  dans  les  cas  où  l’on  agit  directement  sur  les  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux  seulement;  dans  quelques  cas,  l’iris  est  resté 
contractile  jusqu’à  ce  que  les  symptômes  fussent  devenus  très  graves. 
D’un  autre  côté,  la  picrotoxine  agit  aussi  d’une  manière  très  énergique 
sur  la  moelle  épinière  et  il  est  impossible  de  ne  pas  la  ranger  dans 
les  poisons  narcotico-âcres.  Néanmoins,  d’après  M.  Glover,  la  picro¬ 
toxine,  quoique  poison  très  actif,  ne  serait  pas,  à  beaucoup  près,  aussi 
dangereuse  h  petites  doses  que  le  conin,  l’aconitine  et  d’autres  principes 
du  même  genre.  Enfin  M.  Glover  signale  une  circonstance  fort  curieuse 
dans  l’action  de  la  picrotoxine,  à  savoir  l’élévation  considérable  de  la 
température  animale  dans  certains  cas  d’empoisonnement,  circonstance 
tout  à  fait  opposée  à  ce  que  l’on  observe  dans  le  plus  grand  nombre 
des  intoxications. 

[Monthly  journal  of  med.,  avril.) 
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L’OFFICINE,  OU  RÉPERTOIRE  GÉNÉRAL  DE  PHARMACIE  PRATIQUE, 

contenant  1»  le  Dispensaire  pharmaceutique ,  ou  conspectus  des 
pharmacopées  légales  et  particulières,  des  formulaires,  malières  mé¬ 
dicales  et  recueils  de  médecine  et  de  phai-macie  de  divers  pays,  pré- 
cédé  de  tableaux  présentant  la  concordance  des  divers  poids  médicaux 
de  l’Europe  entre  eux  et  avec  Je  syslème  décimal,  d’une  insïruciion 
sur  les  aréomètres  et  les  thermomètres  ,  d’un  calendrier  pharmaceu- 
fique,  d  un  aperçu  sur  les  classifications  pharmaceutiques,  thérapeu¬ 
tiques  et  d’histoire  naturelle ,  de  l’art  de  formuler ,  d’une  instruction 
sur  la  manière  de  tenir  le  livre-copie  des  prescriptions  magistrales, 
(les  signes  abréviatifs  et  d’une  proposition  de  signes  nouveaux  de  pon¬ 
dération  médicinale;  — 2“  la  Pharmacie  légale,  comprenant  la  légis¬ 
lation  pharmaceutique  ou  recueil  de  lois,  décrets,  arrêtés  et  pièces 
diverses  concernant  l’exercice  de  la  pharmacie;  la  toxicologie  ou  petit 
traité  des  moyens  propres  à  faii’e  reconnaître  les  poisons  et  h  com¬ 
battre  leurs  effets;  l’essai  pharmaceutique  des  médicamens  simples  et 
composés,  ou  petit  traité  des  moyens  propres  à  faii  e  reconnaître  leur 
nature  et  leur  falsification  ;  —  3'  V Appendice  pharmaceutique,  com¬ 
prenant  la  pharmacie  vétérinaire,  la  pharmacie  homœopathique ,  la 
chimie  pharmaceutique  (analyse),  le  mémorial  thérapeutique  et  un 
miscellanée  d’articles  qui  intéressent  la  pharmacie  pratique;  —  4*  le 
tarif  général  de  pharmacie  et  des  branches  accessoires,  précédé  du 
tarif  des  manipulations  ;  —  par  Dorvault,  ex-pharmacien  des  hôpi¬ 
taux,  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  et  de  plusieurs  Sociétés 
savantes  françaises  et  étrangères.  Un  volume  in-S'  de  982  paoes  avec 
Labé*^'**^*  dans  le  texte;  3“'  édition.  —  Paris,  1850,’ chez 

M.  Dorvault  a  bien  le  droit  de  le  dire  :  pour  que  son  livre,  publié  il 
y  a  six  ans  à  peine,  soit  arrivé  déjà  à  sa  troisième  édition,  pour  qu’il  ait 
obtenu  un  succès  aussi  prompt  et  aussi  complet,  il  faut  qu’il  réponde 
à  un  besoin  réel.  Nous  avons  conservé  à  dessein,  dans  le  titre,  l’énumé¬ 
ration  des  diverses  parties  qui  composent  cet  ouvrage  ;  un  simple  coup 
d’œil  montre  combien  il  renferme  de  choses  utiles  et  indispensables.  Le 
livre  de  M,  Dorvault  est  donc  une  véritable  encyclopédie  pharmaceuti¬ 
que,  le  véritable  bréviaire  des  pharmaciens  ;  mais  si  VOfpcine  se  trouve 
aujourd’hui  dans  toutes  les  pharmacies,  dans  les  plus  humbles  comme 
dans  les  plus  riches,  si  c’est  le  seul  ouvrage  spécial  qui  offre  réunis  au  . 
pharmacien  tous  les  renseignemens  nécessaires  aux  besoins  journaliers 
de  sa  profession,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ce  livre  ne  puisse  pas  être  aussi 
d’une  grande  utilité  aux  médecins. 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  jeter  du  discrédit  sur  ces  petits  for¬ 
mulaires  que  leur  utilité  même  a  fait  déjà  arriver  à  un  nombre  d’éditions 


presque  fabuleux  ;  mais  le  cadre  de  ces  formulaires  est  tellement  res¬ 
treint,  que  le  praticien  ne  peut  guère  s’attendre  à  y  trouver  que  les 
préparations  et  les  formules  les  plus  usitées.  Combien  de  fois  est-il  arrivé 
au  médecin  de  chercher  dans  ces  petits  livres  la  composition  d’un  re¬ 
mède  ancien,  peu  connu  ou  étranger,  et  de  ne  trouver  aucune  indicatiou 
de  nature  à  le  mettre  sur  la  voie  de  sa  composition  ?  La  première  partie 
de  l’ouvrage  de  M.  Dorvault,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  Dispen¬ 
saire  pharmaceutique,  est  au  contraire  une  sorte  de  pharmacopée 
universelle,  qui  joint  à  l’histoire  pharmaceutico-médicale  abrégée  d’à 
peu  près  toutes  les  drogues  simples,  toutes  les  formules  connues  et  dis¬ 
persées  dans  les  pharmacopées,  les  matières  médicales,  les  formulaires, 
les  traités,  les  monographies  et  les  journaux  de  pharmacie  et  de  méde¬ 
cine  des  différens  pays  de  l’Europe, 

Voilà  qui  suffirait  seul  à  assurer  à  ce  livre  un  grand  et  légitime  suc¬ 
cès  auprès  du  corps  médical  ;  mais  les  médecins  trouveront  encore  dans 
le  mémorial  thérapeutique  des  indications  qui,  pour  être  sommaires,  ne 
leur  serviront  pas  moins  en  rappelant  à  leur  mémoire  des  choses  qui 
peuvent  lui  avoir  échappé  ;  ils  liront  avec  intérêt  et  avantage  ce  qui  est 
relatif  h  l’art  de  formuler,  h  la  toxicologie,  à  l’essai  pharmaceutique  des 
médicamens  simples  et  composés;  nous  croyons  même  qu’un  coup 
d’œil  rapide,  jeté  par  eux  sur  le  tarif  général  placé  h  la  fin  du  volume, 
pourra  leur  servir  utilement  de  guide  dans  les  prescriptions  qu’ils  seront 
appelés  h  faire  parmi  les  malades  des  classes  pauvres  etiaboricuses.  Trop 
souvent  les  prescriptions  ne  sont  pas  exécutées  par  les  malades,  parce 
que  le  prix  des  médicamens  ordonnés  dépasse  les  ressources  dont  ils 
disposent. 

A  tous  ces  titres,  nous  pensons  que  YOfficine  de  M.  Dorvault  est  un 
livre  qui  sera  bientôt  aussi  consulté,  aussi  lu,  aussi  parcouru  parles  méde¬ 
cins  que  parles  pharmaciens.  Deux  mots  encore  sur  les  additions  quifont 
de  cette  nouvelle  édition  le  livre  le  plus  complet  qui  existe  en  ce  genre. 

Dans  les  prolégomènes  du  dispensaire,  nous  signalerons  les  articles  : 
élection  ou  choix  des  drogues  simples,  succédanés,  classifications  d’his¬ 
toire  naturelle;  dans  le  dispensaire,  les  articles  :  chloroforme,  citrate  de 
magnésie,  haschich, kousso,  baobab,  collodion,  glycérine,  composés  du 
manganèse. —La  législation  pharmaceutico-médicale  a  reçu  quelques 
compléinens.  —  Dansla  toxicologie,  M.  Dorvault  a  donné  quelques  no¬ 
tions  sur  l’absorption  des  poisons;  il  a  fait  connaître  les  méthodes  géné¬ 
rales  de  recherches  des  principaux  toxiques  et  les  nouveaux  antidotes.  — 
Dans  l’essai  des  médicamens,  se  trouvent  enregistrés  les  moyens  propo¬ 
sés,  dans  ces  derniers  temps,  pour  constater  l’identité  des  substances 
médicinales,  ou  pour  décéler  les  falsifications  qu’on  leur  fait  subir,  ainsi 
que  celles  des  principales  substances  alimentaires.  —  La  pharmacie  vé¬ 
térinaire  a  reçu  un  complément  de  formules,  dont  beaucoup  sont  em¬ 
pruntées  aux  auteurs  étrangers  les  plus  estimés.  —  Un  article,  intitulé  : 
chimie  pharmaceutique,  a  été  ajouté,  afin  de  faciliter  aux  pharmaciens 
les  recherches  qui  touchent  h  l’analysé  chimique.  Enfin,  dit  M,  Dor¬ 
vault,  quelques  éclaircissemens  ont  été  ajoutés  à*la  pharmacie  homœo¬ 
pathique.  C’est  là  une  addition  que,  pour  notre  part,  nous  ne  pouvons 
ni  admettre  ni  excuser  dans  un  livre  sérieux.  Il  est  des  choses  dont  un 
pharmacien  honnête  doit  s’abstenir,  et  la  préparation  des  médicamens 
dits  homœopathiques  est  de  ce  nombre.  Nous  espérons  donc  qu’à  la  4' 
édition,  M.  Dorvault  fera  disparaître  cet  article  pour  l’honneur  des  prin¬ 
cipes;  il  est  bon  d’être  complet,  mais  jamais  aux  dépens  de  la  raison  et 
de  la  conscience. 

D'  Aran. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  Mai  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Eue  de  Beaumont  lit  en  son  nom,  au  nom  de  MM,  Dumas  et 
Boussingaiilt  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Grange,  relatifs  au 
goitre  et  au  crétinisme. 

M.  Grange,  dit  M.  le  rapporteur,  s’est  occupé  d’abord  de  faire  pour  la 
France  et  pour  la  Suisse,  la  Savoie  et  le  Piémont,  un  tableau  géogra¬ 
phique  précis  des  localités  où  le  goître  et  le  créünisme  sont  endémiques. 
Il  s  est  servi,  pour  cela,  de  tous  les  relevés  statistiques  existant,  et  il  a 
trouvé  surtout  des  documeiis  précieux  par  leur  nombre  et  leur  certi¬ 
tude,  tant  pour  la  France  que  pour  la  Savoie  et  le  Piémont,  dans  les  ta¬ 
bleaux  du  recrutement,  qui  depuis  plus  de  trente  ans  fixent  avec  préci¬ 
sion  le  nombre  des  goitreux  reconnus  parmi  les  conscrits  soumis  à 
l’examen  des  conseils  de  recrutement.  Au  moyen  d’une  proportion  basée 
sur  le  nombre  des  goîtreux  et  des  crétins  reconnus  parmi  les  conscrits 
examinés,  M.  Grange  calcule  qu’il  doit  exister  en  France  environ  cinq 
cent  mille  goîtreux  et  près  de  trente  mille  crétins. 

D’après  ces  données  statistiques,  qu’il  a  recueillies  et  contrôlées  avec 
le  plus  grand  soin,  M.  Grange  a  pu  dresser,  pour  la  France,  la  Suisse, 
la  Savoie,  le  Piémont  et  quelques  contrées  voisines ,  des  cartes  de  là 
distribution  géographique  du  goître.  Il  a  reconnu  que  les  bords  de  la 
mer  en  sont  presque  constamment  exempts,  mais  que,  sauf  celte  excep¬ 
tion  ,  le  goître  est  endémique  dans  des  contrées  très  diverses  par  leur 
configuration  topographique.  Les  localités  les  plus  maltraitées  sont 
situées  assez  généralement  dans  certaines  parties  des  pays  de  mon¬ 
tagnes;  mais  certaines  régions  de  collines  et  même  des  plaines  dont 
le  sol  est  très  peu  accidenté ,  sont  généralement  sujettes  au  goître , 
et  quelquefois  à  un  très  haut  degré.  En  suivant  dans  ses  détails  cet 
aperçu  général ,  M.  Grange  y  a  trouvé  la  démonstration  de  l’inno¬ 
cuité  de  la  plupart  des  causes  auijquelles  un  examen  superficiel  a  souvent 
fait  attribuer  le  goître  et  le  crétinisme,  notamment  des  causes  météoro¬ 
logiques. 

Saussure  soutenait  que  le  goître  et  le  crétinisme  sont  dus  à  des  causes 
dépendantes  de  la  configuration  extérieure  du  sol ,  mais  il  le  soutenait 
par  des  raisons  diamétralement  contraires  à  celles  que  quelques  per¬ 
sonnes  mettent  en  avant  aujourd’hui.  Mais  ces  conditions  topographiques 
extéiieures  paraissent  n’avoir  qu’une  influence  très  secondaire,  si  même 
elles  en  ont  une  quelconque  ;  car  de  deux  vallées  voisines  situées  à  la 
même  hauteur  et  semblablement  exposées,  semblables  aussi  sous  le 
rapport  de  leur  largeur  et  des  Influences  météorologiques  auxquelles  elles 
sont  exposées,  l’une  est  au  nombre  des  plus  maltraitées,  tandis  que  le 
goître  n’apparaît  jamais  dans  l’autre.  Cependant,  dans  ces  deux  vallées, 
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les  habitons  appartiennent  originairement  h  la  même  race ,  ils  ont  les 
mêmes  mœurs,  les  mêmes  demeures  et  le  même  genre  d’alimentation. 

Le  goitre  et  le  crétinisme  ne  sont  pas  dus  à  la  misère  ;  la  où  ils  ré¬ 
gnent  ,  l’habitant  aisé ,  bien  logé  et  bien  vêtu ,  y  est  soumis  comme  le 
pauvre  habitant  des  habitations  les  plus  incommodes  ;  ou,  s’il  y  est  un 
peu  moins  sujet,  on  peut  l’attribuer  à  ce  que  son  genre  de  vie  et  de 
nourriture  le  soustrait  un  peu  plus  aux  influences  locales. 

La  proposition  fondamentale  deM.  Grange,  au  sujet  de  la  distribution 
du  goitre  et  du  crétinisme,  consiste  en  ce  que  la  seule  différence  essen¬ 
tielle  qu’on  puisse  assigner  entre  les  localités  où  le  golti-e  et  le  crétinisme 
existent  et  celles  où  ils  n’existent  pas,  est  une  différence  dans  la  consti¬ 
tution  géologique  du  sol,  et  en  ce  que  la  seule  ressemblance  qu’on  puisse 
signaler  entre  les  pays  de  montagnes ,  de  collines  et  de  plaines  où  le 
goitre  est  endémique,  est  une  certaine  ressemblance  dans  la  nature  du 
terrain. 

M.  Grange  appuie  cette  proposition  sur  les  observations  qu’il  a  faites 
dans  les. vallées  de  Chainouny  et  de  l’fsère,  et  dans  d’autres  parties  de 
la  Savoie,  notamment  dans  la  Maurienne.  Il  a  reconnu  le  même  genre 
de  liaison  entre  l’existense  endémique  du  goitre  et  la  constitution  géolo¬ 
gique  du  terrain,  dans  toutes  les  parties  des  Alpes  qu’il  a  étudiées;  dans 
les  plaines  de  la  Lorraine,  dans  le  Wurtemberg  et  l’Allemagne  cen¬ 
trale,  etc. 

En  résumé,  d’après  M.  Grange  ,  le  goitre  parait  ordinairement  là  où 
le  sol,  formé  en  partie  de  roches  qui  paraissent  avoir  subi  sur  place 
diverses  transformations,  cède  encore ,  aux  eaux  qui  y  circulent ,  des 
élémens  propres  à  réagir  chimiquement  les  uns  sur  les  autres ,  et  à  les 
imprégner  de  certains  sels. 

Ce  résumé  des  faits  observés  est  conforme ,  dit  M.  le  rapporteur ,  à 
l’expérience  séculaire  des  populations  de  ces  contrées,  et  n’en  est  pour 
ainsi  dire  que  la  traduction  en  langage  géologique.  Dans  les  contrées  qui 
doivent  à  leur  constitution  géologique  le  triste  privilège  de  donner  le 
goitre  à  leurs  habitans,  il  existe  un  grand  nombre  de  sources  qui  dépo¬ 
sent  du  carbonate  de  chaux  au  contact  de  l’air  et  donnent  naissance  à 
des  masses  de  tuf  qui  s’accroissent  continuellement.  Plusieurs  de  ces 
eaux  tufeuses  sont  signalées  spécialement  comme  ayant  la  propriété  de 
donner  le  goitre. 

M.  Grange  devait  naturellement  se  demander  quel  était  l’ingrédien 
nuisible  contenu  dans  les  eaux  qui  paraissent  avoir  sur  les  populations 
l’action  malfaisante  qui  nous  occupe.  Des  analyses  chimiques  nombreu¬ 
ses  et  exactes  pouvaient  seules  l’éclairer  à  cet  égard.  Il  a,  en  effet,  ana¬ 
lysé  les  eaux  d’un  assez  grand  nombre  de  localités  dont  les  populations 
sont  affligées  par  le  goitre.  Il  y  a  trouvé  des  substances  diverses  qui, 
lorsqu’elles  sont  seules,  sont  inoffensives,  telles  que  le  carbonate  de 
chaux,  qui,  à  lui  seul,  ne  donne  pas  le  goitre  ;  mais  parmi  ces  substan¬ 
ces,  il  a  rencontré  généralement  une  proportion  notable  de  magnésie  à 
l’état  de  sulfate  ou  de  chlorure  naturellement  très  solubles,  ou  de  car¬ 
bonate  dissous  à  l’aitjp  de  l’acide  carbonique, 

M.  Grange  est  porté  à  conclure,  d’après  cela,  que  la  magnésie  à  l’état 
de  sel  soluble  est  la  cause  du  goitre  ;  et,  dans  beaucoup  de  cas  au 
moins,  la  composition  distinctive  des  terrains  sur  lesquels  le  goitre  est 
endémique,  semble  favoriser  cette  opinion. 

Les  objections  très  nombreuses  qu’elle  a  soulevées  n’empêchent  pas 
qu’on  puisse  conclure,  avec  beaucoup  de  vraisemblance  des  faits  obser¬ 
vés,  que  le  goitre  et  le  crétinisme  doivent  leur  origine  à  certains  élé¬ 
mens  que  les  eaux  empruntent  au  sol  qu’elles  traversent.  M.  Grange 
cite  des  localités  où  toute  la  population  est  affligée  du  gcître  ;  une  seule 
famille  possède  une  citerne,  et  elle  en  est  exempte. 

Le  premier  moyen,  et  le  plus  certainement  inoffensif  de  délivrer  du 
goitre  les  populations  qui  en  sont  affligées,  semblerait  être,  d’après 
cela,  de  leur  fournir  d’autres  eaux,  des  eaux  qui  n’eussent  pas  tra¬ 
versé  de  terrains  propres  à  les  vicier.  Quand  ce  moyen  est  imprati¬ 
cable,  on  peut  recourir  au  remède  souverain  découvert  par  le  docteur 
Coindet,  h  l’iode,  en  mettant  les  populations  à  même  de  faire  usage  du 
sel  très  légèrement  ioduré.  Par  là,  on  peut  espérer  les  faire  jouir  du 
même  genre  d’immunité  que  les  populations  littorales  qui,  absorbant, 
sans  le  savoir,  une  quantité  assez  notable  d’iode  dans  les  produits  marins 
qui  entrent  dans  leur  nourriture,  sont  constamment  exemptes  du  goitre, 
quels  que  soient  le  sol  sur  lequel  elles  vivent,  et  les  eaux  qu’il  leur 
donne. 

Des  essais  dans  les  deux  genres  ont  été  faits  en  Savoie  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Grange.  Ils  ont  eu  un  commencement  de  succès  qui  doit  faire 
désirer  qu’ils  soient  continués  et  multipliés,  et  nous  rappellerons,  à  cette 
occasion,  qu’en  1835,  le  gouvernement  de  la  Nouvelle-Grenade,  dans 
l’Amérique  méridionale,  a  fait  distribuer  aux  populations  goitreuses  des 
sels  iodifères  provenant  de  la  province  d’Antioquia,  dans  laquelle  le  goi¬ 
tre  est  inconnu,  et  que  cet  essai  a  été  suivi  d’un  succès  incontestable. 

Malgré  les  bornes  étroites  dans  lesquelles  nous  avons  cru  devoir  ren¬ 
fermer  cette  analyse,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  elle  suffira. 


nous  l’espérons,  pour  faire  apprécier  à  l’Académie  le  but  éminemment 
utile  des  recherches  de  M.  Grange,  la  base  large  et  solide  qu’il  leur  a 
donnée,  et  le  genre  de  probabilité  des  inductions  qu’il  est  conduit  à  en 
tirer.  L’Académie  a  pu  voir  que  des  deux  principales  opinions  qui  ont 
été  émises  sur  la  cause  du  goitre,  l’une  qui  tend  à  la  faire  remonter  à 
des  conditions  générales,  sociales  et  topographiques,  auxquelles  les  po¬ 
pulations  se  trouveraient  soumises,  ne  serait  pas  confirmée  par  les  re¬ 
cherches  de  M.  Grange  ;  l’autre  opinion,  qui  consiste,  au  contraire,  à 
attribuer  l’apparition  endémique  du  goitre  h  une  cause  tellurique,  trou¬ 
verait  un  appui  dans  les  recherches  de  l’auteur. 

M.  Grange  a  été  plus  loin ,  et ,  après  avoir  circonscrit  les  régions  à 
goitre  dans  certaines  zones  géologiques,  il  a  cru  pouvoir  signaler  la 
magnésie  comme  étant  l’agent  principal  de  la  production  de  cette  ma¬ 
ladie.  Sans  se  prononcer  sur  cette  dernière  opinion,  qui  ne  paraît  pas 
établie  jusqu’ici  sur  des  bases  irrécusables,  votre  commission  n’a  pu 
s’empêcher  de  reconnaître  que  dans  les  contrées  étudiées  jusqu’à  pré¬ 
sent  par  M.  Grange  la  magnésie  est,  en  effet,  très  répandue  dans  les 
terrains  sur  lesquels  le  goitre  est  endémique ,  et  dans  les  eaux  qui  en 
proviennent;  reste  à  savoir  si,  indépendamment  de  la  magnésie,  il 
n’existe  pas  dans  ces  eaux  un  principe  actif,  mais  en  très  faibles  doses, 
et  qui  jusqu’ici  aurait  échappé  aux  analyses.  Dans  cette  supposition,  il 
serait  intéressant  de  diriger  les  analyses  de  manière  à  découvrir  ce  prin¬ 
cipe,  quel  qu’il  pût  être  et  quelque  minime  que  fût  sa  proportion  dans 
les  eaux. 

Nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  remercier  M. 
Grange  de  ses  intéressantes  communications,  et  de  l’engager  à  conti¬ 
nuer  ses  recherches  sur  les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme,  et  sur 
les  moyens  d’en  préserver  les  populations. 

Nous  avons  l’honneur  de  lui  proposer,  en  outre,  de  décider  que  le 
présent  rapport  sera  adressé  à  MM.  les  ministres  de  l’instruction  publi¬ 
que  et  de  l’agriculture  et  du  commerce,  en  témoignage  de  l’inlérôt  que 
l’Académie  porte  à  l’étude  approfondie  d’un  sujet  qui  touche  à  la  fois  à 
la  physiologie  et  à  l’hygiène  et  même  au  progrès  moral  d’une  partie  de  la 
population  du  pays. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

M.  Chatin  lit  un  mémoire  iur  la  présence  de  l’iode  dans  l'air,  et 
son  influence  stir  la  respiration.  L’auteur  résume  son  mémoire  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

L’iode  existe  dans  l'air. 

La  proportion  d’iode  qui  entre  dans  le  volume  d’air  respiré  en  un 
jour  par  un  homme,  est  sensiblement  égale  à  Paris  à  celle  contenue 
dans  une  ration  d’eau  douce  médiocrement  indurée. 

L’iode  est  fixé  par  l’homme  dans  l’acte  de  la  respiration.  Les  gaz  ex¬ 
pirés  ne  renferment  plus  que  la  cinquième  partie  environ  de  l’iode  con¬ 
tenu  dans  l’air  inspiré.  L’air  des  lieux  mal  aérés  et  surhabités,  est  en  par¬ 
tie  privé  de  son  iode. 

Les  eaux  pluviales  sont  beaucoup  plus  riches  en  iode  que  les  autres 
eaux  douces. 

La  proportion  de  l’iode  dans  ces  eaux  Indique  approximativement 
l’état  d’ioduration  de  l’air  dans  un  pays  donné,  gt  peut  ainsi  servir  de 
moyen  indirect  d’analyse. 

La  pluie  est  notablement  plus  indurée  à  l’intérieur  des  terres  que  dans 
le  voisinage  des  mers,  circonstance  qui  est  en  rapport  avec  la  dispersion 
spontanée  et  complète  de  l’iode  contenu  dans  les  eaux  douces,  tandis 
qu’elle  n’est  que  partielle  pour  l’iode  des  mers. 

Des  différences  assez  grandes,  et  dont  les  causes  n’ont  pu  encore  être 
saisies,  existent  dans  la  proportion  d’iode  que  contient  la  pluie  dans 
une  même  contrée.  11  paraît  être  toutefois  constant  qu’à  la  suite  de 
pluies  longtemps  continuées,  les  premières  eaux  sont  plus  indurées  que 
les  dernières. 

A  partir  du  moment  de  sa  chute,  la  pluie  perd  de  son  iode,  que  l’on- 
peut  fixer  utiiement  dans  les  citernes  par  l’addition  d’un  millionième 
ou  même  d’un  demi-millionième  de  carbonate  de  potasse. 

La  neige  est  iodurée,  mais  moins  que  la  pluie,  dans  des  conditions 
d’ailleurs  égales. 

La  rosée  contient  de  i’iode. 

La  grande,  la  principale  source  de  l’iode  de  l’air,  ce  sont  les  eaux  qui 
tendent  continuellement  à  se  dépouiller  en  tout  (eaux  douces)  ou  en 
partie  (mer)  de  celui  qu’elles  contiennent. 

Un  double  courant  existe  continuellement  dans  l’atmosphère ,  où  il 
s’accumulerait  s’il  n’était  périodiquement  précipité  par  la  pluie,  la  neige 
et  la  rosée,  d’où  il  disparaîtrait  s’il  ne  s’élevait  incessamment  de  la  sur-  ' 
face  du  globe.  On  ne  peut  admettre  que  tout  l’iode  de  notre  planète  ait 
primitivement  existe  dans  l’atmosphère,  du  moins  depuis  l’existence  de 
son  noyau  solide. 

On  comprendrait,  au  contraire,  que  la  source  primitive  et  unique  de 
ce  corps  fût  le  noyau  central,  car  il  est  surtout  abondant  dans  les  ter¬ 
rains  plutoniques  ou  ignés,  et  devient  plus  rare  dans  les  formations  sédi- 


raentaires  qui  auraient  pour  complément  la  masse  des  eaux  et  l’atmos- 
phère. 

L’iode  est-il  dans  l’air  à  l’état  libre,  à  celui  d’acide  iodhydrique  avec 
quelques  élémens  organiques  ?  Des  observations  ultérieures  sont  néces¬ 
saires  pour  le  décider. 

M.  Bonnafont  lit  un  mémoire  sur  la  transmission  des  ondes  sonores 
à  travers  les  parties  solides  de  la  tête.  (Nous  avons  donné  un  résumé  de 
ce  mémoire,  que  l’auteur  a  lu  à  l’Académie  de  médecine  dans  l’une  des 
dernières  séances.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIKURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  7  Mai  185t.  —  Présidence  de  M.  Danyaü. 

La  séance  de  la  Société  de  chirurgie  a  été  consacrée  à  la  lecture 
d’un  rapport  de  M.  Boinet,  sur  deux  observations  de  hernie  étranglée, 
communiquées  par  M.  Vial,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpiial  de  St-Étienne, 
Ce  rapport  n’est  pas  susceptible  d’êlre  analysé. 

M.  Boinet  a  conclu  en  proposant  d’adresser  des  remercîmens  à  M. 
Vial.  Ces  conclusions  ont  été  adoptées. 

A  la  fin  de  la  séance ,  M.  Chassaignac  a  montré  un  malade  présen¬ 
tant,  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil ,  des  calculs  brillans  de  cho¬ 
lestérine. 


XOUVELI.es.  —  FAITS  DIVERS. 

PRIX.  —  L’Instiintl. R.  dessciences, belles-leitresetartsdeMilanamis 
au  concours  de  1851  la  question  suivante  ;  déterminer  par  des  observa¬ 
tions  cliniques  et  anatomo-pathologiques  les  altérations  dos  organes  qui 
deviennent  causes  d’asthme,  dans  l’ordre  de  fréquence  avec  laquelle  elles 
déterminent  la  maladie.  Prix  :  1,700  livres  autrichiennes.  Les  mémoires 
doivent  être  adressés  au  secrétaire  de  l’Institut,  suivant  les  formes  aca¬ 
démiques,  avant  le  31  décembre  1851. 

—  Par  décrets  individuels  du  1"  mai,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion-d’Honneur  ; 

Commandeur  :  M.  Bégin,  président  du  conseil  de  santé  des  armées. 

Officiers:  MM.  Vital,  médecin  ordinaire  de  1”  clas.se  aux  ambulances 
de  la  division  de  Constantine  ;  Saiget,  chirurgien  principal  de  2'  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Rennes. 

HOPITAL  POUR  LES  ENFAIVS  MALADES,  A  LONDRES.  —  Cette  VilIc,  SÎ 
riche  en  institutions  charitables,  manque  encore  d’un  hôpital  spécial 
pour  les  enfans  malades.  Un  grand  meeting  a  été  tenu  récemment  dans 
Hanover-Square  Road  dans  le  but  d’activer  les  souscriptions ,  qui  se 
font  attendre.  M.  West  a  donné  des  détails  intéressans  sur  les  hôpitaux 
d’enfans  en  Europe.  Il  paraît  que  ces  hôpitaux  sont  actuellement  au 
nombre  de  17  ;  il  y  en  a  deux  à  Vienne  et  un  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  de  médecine  pratique.  —  Allas  de  plessimétrisme  ;  ouvrage  indispensa¬ 
ble  pour  apprendre  soi-même  le  piessimétrisme ,  contenant  en  42  planches,  plus  de 
200  ligures  sur  bois  ;  suivi  d’un  dictionnaire  des  termes  de  la  nomenclature  employés 
dans  le  texte  de  l’allas  ,  et  d’une  table  par  ordre  de  matières  destinée  à  faciliter 
l’étude.  Par  P.-A.  Piorry,  professeur  de  clinique  médicale,  etc.  In-8.  Paris,  1851, 
chez  J.-B.  Baillière.  —  Prix  ;  0  fr. 

Mémoire  sur  l’action  des  bains  de  petit-lait ,  soit  pur,  soit  à  l’état  de  mélange 
avec  l’eau  sulfureuse  d’AIlevard  ,  par  le  docteur  B.  Niepce  ,  médecin-inspecteur  de 
l’établissement  thermal  d’AIlevard  (Isère).  Brochure  in-8.  Paris,  1850  ,  chez  J.-B, 
Baillière. 

ÉTAEiisSEMENT  thermal  de  Sail-les-Château-Morand  (Loire)  ;  analyse  des  diffé-  ■ 
renies  sources  alcalines,  siiicatées  et  iodurées  qui  l’alimentent,  par  M.  Ossian  Henry  ^ 
père.  In-8.  Paris,  1851. 

Des  eaux  de  Vichy,  considérées  sous  les  rapports  clinique  et  thérapeutique,  spé-  i 
cialement  dans  les  maladies  des  organes  de  la  digestion,  le  goitre  et  les  maladies  de* 
l’Algérie,  par  le  docteur  Dürand-Fahdei.  ,  médecin-inspecteur  des  sources  d’IIaulc- 
rive,  à  Vichy.  In-8.  Paris,  1851,  cliez  GiTiner-Baillière.  —  Prix  ;  3  fr,  50  c. 

Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang, 
par  C.  Forget,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  etc.  In-8. 
Strasbourg,  1851  ;  à  Paris,  chez  Reinwald,  libraire,  rue  des  Saints-Pères,  n»  10.— 

Prix  :  6  fr. 

Possibilité  d’amoindrir  considérablement  les  ravages  du  choléra  ;  rectification  de 
quelques  préjugés  populaires  relativement  à  cette  maladie,  par  B.  Aliès,  d.-m.  à 
Luxeuil,  etc.  Brochure  in-8.  Besançon,  1850. 

Histoire  statistique  de  la  colonisation  algérienne  an  point  de  vue  du  peiiptc- 
ment  et  de  l’hygiène,  par  MM.  A.-E.  Victor  Martin,  médecin  à  l’hôpital  militaire 
du  Dey,  et  L.-E.  Folley  ,  médecin  à  l’hôpital  civil  d’Alger  ;  ouvrage  couronné  par 
l’Institut  de  France,  et  imprimé  par  ordre  du  ministre  de  la  guerre.  Un  vol.  in-S. 
Paris,  1851,  cIicz  Gcrmer-Baillière. 

Le  gérant,  G.  Richelot. 


TRAITÉ  PRATIQUE  par  VV.  Mackensie  ,  profes- 

Seurd’ophthalmologie  à  l’Université  deGlascow;  traiiultde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
ln-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  placede  l’Ecole-de-Médecine,n“7. 

TRAITÉ  PRATIQUE  lirs UTÉRUS, 

de  son  col  et  de  ses  annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins ,  et  médecin-accouclieur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
par  le  docteur  F.-A.  Aran,  ancien  interne-lauréat  des  hôpilaux. 
1850.  Un  volume  in-8“  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  tliéiapculi- 
qiic  si'écial.  —  Prix  :  6  fr. 

Table  des  chapitres  ■  Anatomie  et  physiologie  de  l'ulénis;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  ije  l’utérus, 
hors  l’état  de  gestation  (mélrile  aiguë,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus.  —  Palhologic 
générale  de  l’inllammatiou,  de  l’ulcération  et  de  l’hypertrophie 
du  col  de  rutériis.—  Inflammation  et  ulcération  du  col  de  l’iilé- 
riis,  chez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après  l’accouchement.  ~  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammalioii  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammalion  et  les  troubles 
fonctionnels  de  l’utérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérus.— 
Traitement  de  l’inflammalion  de  l’utérus,  de  son  col  et  de  scs 
annexes  —  Appendice  :  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  Lahé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médccine,  4. 


KH  jjnnSTCQ  WICKHAM  et  HART  ,  docteurs chi- 
DniaynUCwi  riirgiens-hermaircs,  rue  Sl-Honoré,  257, 
à  Paris,  viennent  d’ajouter  un  nouveau  pcrfcclioiiiicment  aux 
bandages  dit  côté  opposé,  à  vis  de  pression  et  à  charnières, 
sans  sous-cuisses  et  ne  comprimant  pas  les  lianclics. 

Ceinliires  hypogastriques  conlrc  les  déplacemcns  de  l’utérus, 
bandages  et  ceintures  ombilicales  et  de  la  ligne  blanche. 

Nouveaux  bandages  compressifs  conlrc  la  spermalorrliéc. 

On  fait  les  envois  en  province  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  la  demande. 

ums  o’enohieh'  Æfiïr” 

Les  eaux  sulfureuses  d’Enghicn  opèrent  journellement  des 
cures  remarquables. 

L’etablissement  est  situe  dans  un  pays  sain  et  agréable  ;  sa 
proximité  de  Pans  et  les  départs  si  fréquens  du  chemin  de  fer 
du  Nord  procurent  aux  malades  l’avantage  si  précieux  de  con¬ 
tinuer  d’y  recevoir  les  soins  de  MM.  leurs  médecins,  à  qui  un 
cabinet  de  consultation  est  exclusivement  réservé. 

Dépôt  de  ces  eaux  dans  toutes  les  pliarmacies. 


ÉTABLISSEMENT  TIlElOiAL 

le  iP  H.  Bayard.  Bains  ordinaires,  médicinaux;  bains  russe, 
oriental;  douches  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin;  .appa¬ 
reils  à  injections  ;  fumigations  sèches,  humides;  douches  chaudes, 
froides  ;  lits  de  repos  ;  salon  de  réunion.  Sources  d’eau  ferrugi¬ 
neuse  carbonatée,  en  boisson,  bains,  injections.  

MÉDAILLE  D’OK  DU  GOUVERNEMENT  BELGE. 
BIÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERNEMENT  DES  PAYS-B.AS. 

véritable  HOILEde  FOŒdeMRüE  de  'jONGll , 
médecin-docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  n»  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


LE  BAlLLON-BiBEBON  )  Belhomme,  directeur 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Ciiarrièrc,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6. 


RAISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales  et  f 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des  'î 
maladies  chroniques,  dirigée  parle  d’’  RociURO,rued«  Mar- 
beûf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et  agiéa- 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesy  sont  traitésparles  médecins  de  leurchoieç. 

Par  décision  ministérielle,  sur  les  rapports 
Des  AcarîéniIe.N  des  Sciences  et  de  SIéclecine,  le:  ^ 


cesse  d'élre  considéré  comme  remède  secret. 

I.ES  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  les  expériences  dans 
les  liôpilaux  ont  eu  un  plein  succès  ;  que  le  Kousso  est  un 
REMÈDE  précieux;  ü  cxpiiise  infailliblement  le  ver  en  quelques 
licures,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris,  à  la  pharmacie  de  PHILIPPE 
(acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Koussi» 
pai  venncs  en  Europe). 

Ancienne  meison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 
Exiger  le  Cachet  Philippe  et  le  Recueil  des  documens  offi¬ 
ciels  avec  I’Histoire  et  te  Mode  d’AD,HiNiSTRATiON  du  KoussO- 
(La  brochure  à  part,  1  franc).  Affranchir. 

PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MALTESTB  ET  COMP., 

Rue  des  Dcux-Portcs-Sl-Sauveiir,  22. 


SIROP  AIJTl-COUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmersiihilcment  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  lophacées  qui  paralysent  les  memlircs.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger ,  ni  dans  son 
actualité,  ni  dans  scs  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop; 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da  s  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTl  -GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans 
sa  hénigiiilc.  —  En  s’adressant  à  Audi,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  tes  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  Boubée 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Daiipliinc,  38. 
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cî^ouièhe  awmée. 


Mardi  13  Mai  1S51. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

Four  Paris  et  les  Départemens  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois!^ .  22  Fr. 

1  An . 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An...  .  50  Fr. 


L  UNION  MEDICALE 

JOIRNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOIES  ET  PRATIftEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNE^reUT-rr 

lHic  du  Fauboui-g-siontmartre, 
1»"  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Cliez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


mat  paraît  trois  rois  par  seninünîc,  le  MARDI,  le  JKIII 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  kmedee  katovr,  Rédacteur 

Les  Lettrei^  Paquets  Moivent  être  affranchis. 


gOMJtAiïSi®-'-  —  1.  lÆTTRES  SCR  i.v  STP1III.IS  ( vingt-ncuvième  lettre)  :  A  M.  le 
docteur  Amédéc  Latour.  —  II.  Cuniqce  des  départemens  :  Perforation  du 
poumon  par  riiplure  d'une  caverne;  mort. —  lit.  F.tcutTÉ  de  jiédecine  de 
PARIS  ;  Concours  pour  une  cbaire  de  palliologic  inlemr  (fe  épreuve  :  composi¬ 
tion  errite).  —  IV.  Réscmé  de  là  statistique  générale  des  ipédecins  el  pliarma- 
ciciis  de  France  (Illc-ct-Vilaine).  —  V.  NonvBiLBset  Faits  divers. 


PARIS,  LE  12  MAI  1851. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

VINGT-NEUVIÈME  LETTUE  ('). 

A  U.  le  docteur  Amédéc  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicaie. 

Mon  cher  ami , 

Il  faut  que  je  fasse  ma  petite  infidélité  à  mon  programme. 
Vous  me  le  pardonnerez  en  faveur  de  l’actualité.  Vous  savez 
qu’il  s’agit,  en  ce  moment,  de  l’inoculation  des  accidens  secon¬ 
daires  de  la  syphilis.  Un  gros  mémoire  allemand  vient  d’être 
publié  sur  ce  sujet,  Je  n’ai  jamais  mieux  compris,  à  cette  oc¬ 
casion,  ce  que  me  disait  un  jour  un  de  nos  plus  spirituels 
confrères  prussiens  qui  habite  Paris,  à  savoir  qu’il  remerciait 
Dieu,  tous  les  matins,  de  l’avoir  fait  naître  Allemand.  Tout  en 
rendant,  au  tant  que  qui  ce  soit,  justice  à  la  savante  Allemagne, 
•je  lui  fis  observer  qu’on  pouvait  être  presque  aussi  content  d’être 
né  Français,  Anglais,  etc.,  et  que  je  ne  comprenais  pas  bien 
ses  actions  de  grâce!  —  Si  je  suis  reconnaissant  envers  l’Étre 
suprême,  me  dit-il,  c’est  que  je  connais  l’allemand,  et  que  je 
n’ai  pas  besoin  de  l’apprendre.  Cette  raison  me  parut  suffi¬ 
sante,  à  moi  qui  n’ai  jamais  su  celte  langue  admirable,  et  qui, 
cependant,  en  comprend  toutes  les  difficultés. 

Dans  mon  ignorance  donc  de  la  langue  tudesque,  j’ai  dû 
attendre  que  l’étonnant  travail  de  31.  Waller,  de  Prague,  sur 
la  contagion  et  l’inoculation  des  accidens  secondaires,  fût  tra¬ 
duit  pour  vous  en  parler.  La  traduction  a  été  donnée  par 
deux  journaux,  deux  amis  ;  la  Gazette  des  hôpitaux  et  les  An¬ 
nales,  de  certaines  maladies  de  la  peau  et  d’une  syphilis  parti¬ 
culière.  Ces  deux  journaux  ont  fait  preuve  de  beaucoup 
d’abandon  et  de  courtoisie  envers  moi,  et  je  les  en  remercie. 
La  Gazette  des  hôpitaux  blâme  vertement  M.  Waller  d’avoir 
imité  31.  Vidal,  et  d’avoir  communiqué  la  syphilis  à  des  indi¬ 
vidus  sains;  les  Annales,  moitié  contentes,  moitié  flagellées  par 
M.  Waller,  ne  publient  le  travail  de  ce  dernier  que  sous  toutes 
réserves,  et  certes,  c’est  avec  raison. 

Quoi  qu’il  en  soit,  grâce  à  ces  traductions,  j’ai  donc  pu  lire 
le  travail  de  M.  Waller,  qui  est  divisé  en  deux  parties  :  une 
partie  clinique,  une  partie  expérimentale,  avec  un  préambule 
de  généralités. 

Faut-il  vous  le  dire,  mon  cher  ami,  d’un  bout  à  l’autre  du 
travail,  j’ai  toujours  cru  lire  de  l’allemand  :  c’est-à-dire  une 
langue  que  je  ne  comprends  pas. 

Je  n’ai  pas  compris,  en  effet,  comment  31.  Waller,  qui  va 
chercher  à  prouver  la  contagion  des  accidens  secondaires,  la 
possibilité  de  les  transmettre  par  voie  d’inoculation  et  même 
la  transfusion  de  la  syphilis  secondaire,  par  l’inoculation  du 
SAïi"  syphilitique ,  reprochait  à  M.  Cazenave  d’admettre,  sans 
preuves,  des  syphilides  primitives,  et  osait  lui  dire  que  de 
pareilles  assertions  ne  sont  guère  que  des  opinions  ;  et  comme 
l’expérience  n’en  démontre  nullement  l’exactitude,  elles  ne 
sauraient  rien  prouver  contre  les  argumens  des  adversaires. 
En  effet  31.  Waller  prouve,  comme  je  l’ai  déjà  fait,  que  les 
prétendues  syphilides  primitives  de  31.  Cazenave,  sont  toqtes 
consécutives  à  des  chancres  bien  et  dûment  constatés. 

3Ials  le  médecin  de  Prague  qui  veut  arriver  à  démontrer  la 
transmission  possible  des  accidens  secondaires,  par  la  conta¬ 
gion  dite  physiologique  el  par  l’inoculation  artificielle,  prétend 
que  si  je  n’ai  pas  réussi  dans  mes  expériences,  c’est  que  1»  j’ai 
voulu  produire  des  ulcérations  primitives  par  l’inoculation  des 
formes  secondaires;  et  que 2»,  à  une  exception  près, je  n’avais 
inoculé  que  des  vénériens:  c’est-à-dire  le  même  malade  déjà 
affecté  de  syphilis  secondaire. 

Mon  cher  ami,  je  comprends  que  M.  Waller  n’ait  pas 
compris  mes  expériences,  s’il  ne  comprend  pas  mieux  le 
français  que  je  ne  comprends  l’allemand.  Quand  j’ai  dit,  et 
fodit  ensuite  avec  tous  ceux  qui  ont  répété  mes  recherches, 

«R^O  "‘""éros  10,  14,  2t,  25,  34,  38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85, 
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le  SAMEDI. 

m  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


que  les  accidens  secondaii^s  Agoiireusement  diagnostiqués  ne 
s’inoculaient  pas,  je  n’ai  p|i§  seulement  constaté  qu’ils  ne 
produisaient  pas  de  chancré,’^  mais  aussi  qu’ils  ne  donnaient 
lieu  à  aucun  autre  résultat.  Quant»  l’Ânocnlalion  pratiquée 
sur  lés  malades  eux-mêmes,  me  voilà  encore  à  ne  pas  com¬ 
prendre  comment  des  gens  qui  "admettent  que  des  plaques 
muqueuses  du  scrotum  ou  des  grandes  lèvres,  peuvent  se 
transmettre,  par  voie  de  contagion,  à  la  peau  de  la  cuisse  voi¬ 
sine,  n’admettraient  pas,  si  leur  sécrétion  était  vraiment  conta¬ 
gieuse,  qu’on  pût  artificiellement  produire  celte  contagion  dans 
les  mêmes  conditions,  et  qu’elle  ne  serait  possible  que  d’un 
individu  malade  à  un  individu  sain.  J’avais  cependant  cru, 
jusqu’à  présent,  que  la  logique  à  Prague  était  la  même  qu’à  Pa¬ 
ris,  et  que  la  différence  des  langues  n’y  faisait  rien.  31.  Waller 
dit  que  :  dans  les  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites,  un 
seul  sujet  sain  a  été  inoculé  avec  du  pus  d’ecthyma  secondaire, 
etqu’après  avoir  constaté  qu’au  troisième  jour  il  n’était  sur¬ 
venu  aucun  résultat,  le  malade  a  été  expédié.  La  personne  ino¬ 
culée  n’a  été  ni  malade,  ni  expédiée,  car  l’inoculation  a  com¬ 
plètement  échoué,  et  cette  personne  était  31.  le  docteur  Dattier, 
qui  a  rédigé  toutes  les  observations  de  mon  Traité  sur  Tino- 
culation  de  la  syphilis,  et  qui  est  resté  dix  ans  auprès  de  moi, 
temps  d’incubation  plus  que  suffisant  peut-être  pour  faire 
éclore  quelque  chose,  si  véritablement  il  avait  eu  quelque 
chose  à  couver. 

3Iais  arrivons  aux  faits  cliniques  auxquels  31.  Waller  accorde 
une  grande  valeur,  une  valeur  tellement  grande  qu’il  les  a  crus 
insuffisans  et  qu’il  réclame  pour  eux  celte  foi  à  laquelle  la 
science  sévère  n’oblige  heureusement  pas.  Croire  el  être  sûr 
n’ont  jamais  été  pour  moi  synonymes,  et  tant  qu’un  fait  ne 
me  sera  pas  démontré,  je  resterai  dans  les  douteurs. 

Il  est  certain  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  individus  ayant 
des  plaques  muqueuses  (quelle  que  soit  la  synonymie),  récla¬ 
mer  des  secours  des  médecins,  en  affirmant  qu’il  n’ont  jamais 
eu  d’ulcération  primitive,  ni  de  chaudepisse  ;  chez  ces  indi¬ 
vidus,  on  ne  peut  non  plus  découvrir  aucune  cicatrice  de 
chancre..  3Iais  pour  qui  sait  chercher  l’accident  primitif  el  le 
reconnaître;  pour  qui  sait  que  le  malade  peut  avoir  intérêt  à 
le  dissimuler,  ou  qu’il  ne  l’a  pas  constaté  ;  pour  qui  sait  qu’il 
peut  être  partout  et  très  souvent  caché  ;  pour  les  médecins 
expérimentés  et  qui  savent  que  le  chancre  qui  infecte  est  sur¬ 
tout  celui  qui,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ne  laisse 
autune  cicatrice,  le  dire  des  malades  ou  le  défaut  de  trace  de 
l’accident  primitif  ne  suffisent  pas  pour  conclure  légèrement, 
comme  le  veut  M.  Waller.  Comment,  lorsque  99  fois  sur  100, 
et  je  prends  ici  une  faible  proportion  pour  faire  la  part  belle 
à  mes  adversaires,  vous  trouverez  le  chancre  ou  l’hérédité 
pour  vous  rendre  compte  d’une  syphilis  constitutionnelle,  et 
qu’une  seule  fois  on  vous  aura  trompés,  ou  que  vous  vous 
serez  trompés,  ou  lieu  de  rester  au  moins  dans  le  doute,  vous 
prendrez  celte  exception  apparente  pour  une  règle  générale! 
Quant  à  moi,  la  profession  de  foi  que  j’ai  toujours  faite  et  que 
je  fais  encore,  est  celle-ci  :  Les  faits  cliniques  que  j’ai  recueillis 
en  aussi  grand  nombre,  et  peut  être  en  plus  grand  nombre 
que  mes  opposans,  ne  m’ont  point  donné  la  preuve  absolue, 
incontestable  de  la  propriété  contagieuse  des  accidens  secon¬ 
daires;  mes  expériences  m’ont  prouvé,  jusqu’à  ce  jour,  qu’on 
ne  pouvait  pas  les  inoculer. 

Dans  les  observations  cliniques  citées,  a-l-on  jamais,  comme 
on  peut  le  faire  si  souvent,  quand  il  s’agit  de  la  contagion  du 
chancre,  constaté,  au  moment  de  cette  contagion,  l’état  du 
malade  qui  avait  transmis  et  suivi  le  malade  contagionné,  dès 
les  premiers  jours  du  contact  suspect,  après  s’être  assuré  ri¬ 
goureusement  de  son  état  sanitaire  antérieur?  Non,  jamais! 
Dans  toutes  ces  histoires,  dans  tous  ces  contes  des  mille  et  une 
nuits  de  la  syphilis,  que  voit-on  ?  —  Des  malades  qui  vous  ar¬ 
rivent  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  après  la  contagion, 
et  juste  à  une  époque  suffisante  pour  qu’eux  et  ceux  qui  les 
ont  infectés  en  soient  à  la  période  secondaire.  Voyez  plutôt, 
mon  cher  ami,  les  observations  de  31.  AValler  lui-même,  que 
je  crois  de  très  bonne  foi,  et  dlles-moi  si  elles  différent  en 
quoi  que  ce.  soit  de  celles  que  j’ai  déjà  eu  si  souvent  l’occasion 
de  commenter  dans  mes  précédentes  lettres. 

Il  s’agit  d’abord  t  d’une  respectable  famille  bourgeoise  de 
Prague,  jet  telle  que,,  sans  amour-propre,  nous  en  avons 
beaucoup  à  Paris.  Dans  cette  famille,  une  fille,  enfant  de 


deux  ans,  présente  des  plaques  muqueuses  aux  deux  grandes 
lèvres,  au  périnée  et  au  pourtour  de  l’anus.  Le  père  et  la  mère 
assurent  n’tfvoir  jamais  eu  de  maladies  vénériennes;  les  autres 
enfans,  au  nombre  de  huit,  se  portent  bien  et  ont  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  (1).  En  cherchant  la  cause  de  cet  accident, 
ou  découvre  que  la  bonne  (quelle  bonne!),  admise  dans  la 
maison  depuis  trois  mois  seulement,  porte  des  plaques  mu¬ 
queuses  au  coin  de  la  bouche  et  à  la  face  interne  des  lèvres, 
sur  la  langue,  les  amygdales  et  le  voile  du  palais;  il  existe  chez 
elle  des  points  isolés  couverts  d’une  exsudation  solide  (2);  on 
trouve  des  plaques  muqueuses  sur  les  grandes  lèvres,  et  (nous 
y  voilà)  sur  la  fourchette,  la  cicatrice  distincte  d’un  chancre  !  s 
Ah  !  3Ionsieur  Waller,  jamais  la  France  n’a  accusé  la  savante 
et  consciencieuse  Allemagne  de  légèreté,  il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup;  et  cependant,  que  penser  de  votre  distraction,  en  citant 
une  semblable  observation,  quand  vous  n’y  étiez  pas  obligé? 

Trois  cas  qui  suivent  sont  parfaitement  analogues  ;  dispen¬ 
sez-moi  de  les  citer  ;  dispensez-vous  de  les  lire  ;  car  vous  serez 
toujours,  comme  mol,  convaincu  que  vous  lisez  une  langue 
étrangère,  et  que  vous  ne  comprenez  pas  l’allemand. 

Enfin,  pour  ne  pas  fatiguer  le  lecteur,  et  comme  morale  des 
fables  précédentes,  M.  Waller  cite  l’observation  de  trois  pédé¬ 
rastes  qui  avaient  des  plaques  muqueuses  ulcérées  à  l’anus,  et 
qui  lui  avaient  affirmé  que  la  maladie  avait  commencé  par  là 
et  comme  cela;  l’un  d’eux  l’avait  communiquée  à  son  frère,  en 
couchant  avec  lui!  Heureusement  que  l’histoire  finit  là. 

Après  ces  preuves  admirables  de  la  contagion  du  tubercule 
muqueux,  31.  Waller,  ne  paraissant  toujours  pas  plus  com¬ 
prendre  le  français  que  je  ne  comprends  l’allemand,  prend, 
dans  l’ouvrage  que  j’ai  publié,  en  1838,  pour  miennes,  les 
opinions  que  je  commente  et  que  je  combats,  relativement  au 
tubercule  muqueux.  L’erreur  est  ici  difficile,  à  moins  que,  tou¬ 
jours  par  les  mêmes  raisons,  il  n’ait  pas  compris  mes  propo¬ 
sitions,  qu’il  cite,  et  que  je  vous  demande  la  permission  de 
reproduire,  attendu  que  depuis  1838,  je  n’ai  fait  que  les  con¬ 
firmer  de  plus  en  plus  : 

1®  Le  tubercule  muqueux  ne  s’inocule  jamais  (c’est  aussi 
l’opinion  de  51.  Vidal). 

2®  Il  doit  être  rapporté  aux  accidens  secondaires  ;  il  est  une 
preuve  de  vérole  constitutionnelle. 

3®  La  sécrétion  qu’il  produit  peut,  en  agissant  comme  ma¬ 
tière  irritante,  déterminer  l’inflammation  des  tissus  avec  les¬ 
quels  elle  est  mise  en  contact. 

4®  Lorsque  les  tubercules  muqueux  ou  pustules  muqueuses 
ont  transmis  à  un  autre  individu  la  vérole,  c’est  qu’au  moment 
de  la  contagion  il  y  avait  d’autres  accidens  spécifiquement  con¬ 
tagieux,  comme  dans  les  observations  de  M.  Waller. 

5®  Comme  les  autres  symptômes  secondaires ,  le  véritable 
tubercule  muqueux  ne  peut  se  transmettre  que  par  voie  d’hé¬ 
rédité. 

Les  efforts  que  j’ai  faits  pour  arriver  à  ces  conclusions  ne 
sont  pas  aussi  grands  que  veut  bien  le  croire  M.  Waller,  et  ne 
m’ont  nullement  fatigué.  J’ai  pris  seulement  la  peine  d’étudier 
le  chancre  comme  vous  le  savez,  de  le  suivre  dans  toutes  ses 
phases,  et  j’ai  ainsi  appris  à  ne  pas  le  confondre  avec  le  tuber¬ 
cule  muqueux,  auquel  non  seulement  il  ressemble  à  une  cer¬ 
taine  période,  mais  dont  il  finit  par  prendre  aussi  non  seule¬ 
ment  l’aspect,  mais  même  la  nature,  c’est-à-dire  qu’il  passe  de 
l’état  d’accident  primitif  inoculable,  à  l’état  d’accident  secon¬ 
daire  qui  ne  s’inocule  plus.  Ce  n’esl  pas  ma  faute,  mon  cher 
ami,  si  la  nature  fait  cela,  et  si  le  chancre  n’est  pas  le  même  à 
son  début  et  à  sa  fin;  j’obéis  à  la  nature,  et  voilà  tout.  Du 
reste,  cela  ne  me  tourmente  pas  ;  car  je  ne  crois  pas,  comme 
M.  Waller,  que  ce  soit  très  heureux  qu’il  n’y  ait  que  des  acci¬ 
dens  primitifs  et  des  accidens  secondaires,  et  que  ce  fût  un 
grand  malheur,  si  la  science  venait  à  découvrir  le  procédé  de 
fusion  entre  la  branche  ainée  el  la  branche  cadette  de  la  sy¬ 
philis. 

Nous  voilà  encore  avec  les  nourrices!  C’est  la  nommée 
Watzka,  n®  2950,  qui  va  fournir  une  preuve  accablante  en  fa¬ 
veur  de  la  transmission  de  la  syphilis  secondaire  du  nourrisson 
à  la  nourrice,  et  vice  versa. 

Cette  femme,  au  moment  de  son  admission,  présente  à  la 


(2)  Qii'est-ce  que  cela? 
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base  de  chaque  mamelon  une  plaque  muqueuse  oblongue, 
ayant  au  sein  droit  le  volume  d’une  fève,  au  sein  gauche  celui 
d’un  pois,  reposant  sur  une  large  base  et  couverte  d’une  exsu¬ 
dation  plastique;  il  existe  une  ulcération  profonde  sur  cha¬ 
cune  des  amygdales,  et  une  inflammation  catarrhale  de  la 
gorge.  Le  9  mars ,  il  se  joint  aux  phénomènes  précédehs  un 
exanthème  maculé  et  papuleux,  extrêmement  abondant  sur 
toute  la  surface  cutanée.  Les  parties  génitales,  à  part  quelques 
cicatrices,  suites  d’accouchement,  ne  présentent  rien  d’anor¬ 
mal.  Le  mari  de  la  malade  est  bien  portant  (1).  Elle  prétend 
avoir  été  infectée  par  son  nourrisson  qui  lui  avait  été  confié  par 
l’établissement  des  Enfans-Trouvés,  trois  mois  auparavant  (dé¬ 
cembre  1847).  A  la  fin  du  troisième  mois,  vers  le  milieu  de  fé¬ 
vrier,  elle  avait  remarqué  d’abord  au  sein  gauche,  et  sept  jours 
après  au  sein  droit,  un  point  rouge,  un  peu  excorié,  qui  s’est 
élevé  peu  à  peu,  et  qui  plus  tard  a  acquis  la  forme  tuberculeuse 
déjà  décrite;  quant  à  l’affection  de  la  gorge,  l’absence  de 
symptôme  subjectif  ne  permet  pas  à  la  malade  d’en  préciser  le 
début.  D’ailleurs,  au  bout  de  quatre  semaines  elle  guérit  par 
l’emploi  du  proto-iodure  de  mercure  et  des  bains  cllauds.  L’en¬ 
fant  trouvé  qui  lui  avait  été  confié  était  une  fille  (Catherine 
Holub)  qui,  à  ce  moment  là  était  parfaitement  bien  portante 
et  n’avait  par  conséquent  ni  accidens  primitifs,  ni  accidens  se¬ 
condaires  ;  mais  qui,  bientôt  après,  eut  au  visage  et  surtout  aux 
lèvres  une  éruption  pustuleuse,  à  en  juger  par  la  description 
qu’en  fit  la  nourrice.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  trois  mois  qu’elle 
restitua  le  nourrisson  à  l’établissement  des  Enfans-’frouvés, 
où  il  mourut  peu  de  temps  après  à  l’âge  de  quatre  mois.  Je 
n’ai  pu,  il  est  vrai,  me  procurer  des  renseignerneus  sur  la  ma¬ 
nière  dont  la  syphilis  s’était  comportée  du  vivant  de  l’enfant; 
seulement,  sur  le  registre  de  l’hôpital,  j’y  vis  qu’il  avait  été 
traité  dans  la  division  des  enfans  malades  pour  un  pemphigus 
syphilitique.  Dans  le  compte-rendu  de  l’autopsie,  on  men¬ 
tionnait  aux  signes  de  l’inspection  extérieure  des  écailles,  des 
escharres,  des  points  cicatriciels  d'un  rouge  bleuâtre  et  foncé, 
surtout  à  la  bouche  et  au  cou.  Comme  cause  de  mort,  on  avait 
noté  une  anémie  générale,  avec  catarrhe  des  bronches  et  du  colon. 
En  même  temps  qu’elle  allaitait  cet  enfant  trouvé,  Watzka 
nourrissait  aussi  son  propre  enfant,  petite  fille  forte  et  robuste. 

«  Celle-ci,  âgée  de  neuf  mois,  eut,  au  dire  de  la  mère,  quelques 
jours  avant  son  entrée  dans  l’établissement,  une  éruption  à  la 
cuisse  droite,  éruption  que  nous  reconnûmes  être  formée  par 
des  tubercules  syphilitiques  de  la  peau.  Ils  étaient  épars  sur  la 
partie  externe  de  la  cuisse,  avaient  le  volume  d’un  pois,  étaient 
presque  circulaires  et  d’une  teinte  rouge  sale;  quelques-uns 
étaient  secs,  d’autres  couverts  d’écailles,  d’autres  enfin  com¬ 
mençaient  à  s’ulcérer.  Sur  le  reste  du  corps  existait  un  exan¬ 
thème  maculé  et  papuleux  semblable  à  celui  de  la  mère.  Quel¬ 
ques  doses  de  calomel;  plus  tard  des  lotions  avec  le  sublimé 
et  des  bains  chauds,  guérirent  cette  enfant  dans  l’espace  de 
trois  semaines. 

>  Déjà  la  marche  delà  maladie,  chez  la  mère  et  chez  l’enfant, 
m’avait  frappé  par  sa  singularité  et  m’avait  fait  penser  à  une 
contagion  par  l’enfant  trouvé  ;  mais  ce  qui  me  confirma  encore 
plus  dans  cette  supposition,  ce  fut  de  voir  le  Dr  avril  se  pré¬ 
senter  dans  mon  service  la  mère  de  Watzka,  vieille  femme  de 
70  ans,  maigre  et  chétive.  A  l’exception  des  plaques  muqueu¬ 
ses  des  mamelons,  elle  présentait  les  mêmes  manifestations  sy¬ 
philitiques  que  sa  fille  ,  à  savoir  :  ulcérations  profondes 
aux  deux  amygdales,  exanthème  maculé  et  papuleux  de  tout 
le  corps.  Les  syphilides  étaient  excessivement  nombreuses  et 
elles  s’étaient  d’abord  développées  à  la  joue  gauche  et  au  côté 
gauche  du  cou,  où  cette  femme,  qui  soignait  les  enfans  allaités 
par  sa  fille,  avait  l’habitude  de  porter  le  nourrisson  malade 
quand  elle  voulait  l’apaiser  ou  l’endormir.  Les  parties  génita¬ 
les  n’offrent  pas  de  trace  de  maladies  syphilitiques  antécéden¬ 
tes.  Cette  malade  fut  guérie  par  l’emploi  du  sublimé  à  l’inté¬ 
rieur.  > 

Ah  !  M.  Waller,  vous  qui  trouvez  les  autres  légers  et  parfois 
obscurs,  êtes-vous  grave  et  clair  ici  ;  avez-vous  mis  votre  sa¬ 
voir  et  votre  expérience  cliniques  à  contribution  dans  cette  ob¬ 
servation.  Comment,  sans  hésiter,  ne  tenant  aucun  compte  du 
temps  depuis  lequel  Watzka  était  malade,  vous  appelez  lubcr- 
cules  muqueux  les  ulcérations  des  seins  que  vous  décrivez  si 
bien  avec  une  large  base?  Je  ne  sais  pas  comment  sont  faits 
les  tubercules  muqueux  à  Prague  ;  mais  à  Paris,  vos  tubercu¬ 
les  muqueux  seraient  de  fort  beaux  chancres  indurés  à  large 
base  et  à  la  période  de  réparation  saillante  {ulcus  elevntum). 
Vous  ne  dites  rien  des  ganglions  voisins;  on  voit  que  vous  n’a¬ 
vez  pas  l’habitude  d’analyser  avec  soin  vos  malades  et  que  vous 
vous  contentez  toujours  d’un  examen  superficiel.  Quoi  qu’il  en 
soit,  je  puis  vous  assurer  que  si  vous  aviez  inoculé  le  pus  de 
ces  prétendus  tubercules  muqueux,  bien  qu’ils  procédassent 
évidemment  d’un  chancre,  ils  ne  vous  auraient  rien  donné. 

Poursuivons.  Il  est  bien  évident  qu’à  la  suite  des  deuxehan- 
cres  indurés  des  seins  ,  Watzka  a  eu  une  bonne  véroje.  Mais 
qui  lui  a  communiqué  ces  chancres  des  mamelons?  Est-ce  le 
nourrisson  trouvé  ?  Celui-ci  n’avait  rien  au  moment  où  il  a  été 
pris  en  nourrice,  on  ne  l’a  jamais  vu,  on  ne  savait  rien  de 
l’histoire  de  ses  parens,  on  n’a  pas  vu  le  début  delà  maladie 
chez  lui.  Il  est  devenu  malade  .dans  ses  rapports  avec  la  femme 
qui  le  nourrissait  ;  il  est  peut-être  mort  plus  tard  de  la  vérole, 

(1)  Il  parait  que  les  accidens  sçcoridaires  ne  sont  pas  conlagicux  pour  lui  ! 
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c’est  possible,  c’est  probable  même  ;  mais  qu’est-ce  qui  prouve 
que  cette  femme  ne  l’a  pas  infecté  comme  elle  a  infecté  son 
propre  enfant? Comment  affirmer  que  les  chancres  des  seins 
de  Watzka  ne  lui  ont  pas  été  communiqués  par  un  de  ces  pro¬ 
cédés  que  j’ai  déjà  fait  connaître,  ou  par  quelqu’autre  plus 
ingénieux?  Prouvez-moi  le  contraire,  autrement  que  par  l’as¬ 
sertion  de  la  malade.  Allez-vous  invoquer  en  faveur  de  votre 
hypothèse  ce  qui  est  arrivé  à  la  mère  de  Watzka,  à  cette  femme 
de  70  ans  (non  exempte  pour  cela  d’accident  primitif,  ainsi 
qu’on  a  pu  en  voir  autrefois  des  exemples  dans  mon  service) 
qui,  ayant  l’habitude  d’appuyer  les  enfans  que  sa  fille  allaitait 
sur  sa  joue  gauche,  avait  contracté,  sur  cette  joue,  une  syphi- 
lide  pour  première  manifestation;  syphilide  primitive  par  con¬ 
séquent.  Mais  cette  preuve,  vous  ne  voulez  pas,  vous  ne  pouvez 
pas  l’invoquer,  vous  qui  n’admettez  pas,  avee  raison,  les  sy¬ 
philides  primitives  de  M.  Cazenave. 

Soyez  léger,  M.  Waller;  je  vous  le  permets ,  car,  par  goût, 
je  n’aime  pas  les  gens  lourds  ;  mais  soyez  logique.  D’un  autre 
côté,  vous  n’avèz  pas  troûvé  de, traces  de  maladie  syphilitique 
aux  parties  génitales.  Avez-vous  examiné  au  spéculum,  et 
quand  même  vous  l’auriez  fait,  vous  savez  comme  moi  que 
sur  le  vagin,  sur  le  col  de  l’utérus,  le  chancre  ne  laisse  pas 
de  traces  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent,  'fenez,  ne  par¬ 
lons  plus  de  cette  observation. 

Passons  à  la  seconde,  à  Nowak.  Qui  est- ce  qui  a  établi  le 
diagnostic  de  la  maladie  de  l’enfant,  qui  a  établi  le  diagnostic 
des  premiers  accidens  de  la  nourrice?  C’est  la  malade  elle- 
même!  Et  vous  acceptez  ce  diagnostic,  sans  conteste,  en  ne 
voyant  la  malade,  pour  la  première  fois,  que  trois  mois  après 
le  début.  Comment,  lorsque  je  vous  conteste  votre  diagnostic, 
à  vous,  médecin  d’hôpital  de  vénériens,  lorsque  j’appelle  chan¬ 
cre  induré  caractéristique,  ce  que,  par  système,  vous  voulez 
appeler  plaque  muqueuse ,  vous  ne  doutez  même  pas  de  la 
science  et  de  la  juste  appréciation  de  Nowak?  Cette  femme, 
qui  pouvait  avoir  la  vérole,  malgré  son  érythème  noueux  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  ce  que  la  syphilis  n’empêche 
pas,  mais  ne  produit  pas  en  Erance,  n’avait,  dites-vous,  que 
des  cicatrices  suite  d’accouchement  aux  parties  génitales!  Je 
vousserai  très  reconnaissant,  dans  votre  prochain  travail,  de  me 
faire  connaître  comment,  dans  tous  les  cas,  vous  distinguez  les 
cicatrices  suite  de  chancre,  de  celles  qui  résultent  de  l’accouche¬ 
ment,  surtout  quand  elles  existent  ensemble  sur  les  mêmes 
régions.  Pour  moi ,  je  confesse  ma  profonde  ignorance,  je  les^ 
confonds  souvent.  Que  vous  dire  aussi  du  plus  jeune  enfant 
de  cette  femme,  que  vous  reçûtes  en  même  temps  qu’elle, 
c’est-à-dire  trois  mois  après  le  début  de  la  maladie,  et  chez 
lequel  la  mère  avait  d’abord  diagnostiqué  des  plaques  mu¬ 
queuses  de  la  vulve,  qui  n’existaient  plus  au  moment  où  elle 
fut  soumise  à  votre  observation?  Je  vous  dirai  que  je  n’accepte 
pas  plus  ce  diagnostic  que  celui  dont  vous  m’avez  fourni  les 
élémens  dans  votre  première  observation. 

Et  le  fils  du  mari  de  cette  femme,  garçon  âgé  de  14  ans,  qui 
a  une  syphilis  des  os  et  du  périoste,  siégeant  aux  deux  tibias, 
avec  des  ulcérations  superficielles  des  amygdales  et  des  pla¬ 
ques  muqueuses  de  l’anus!  Par  où  et  comment  a  commencé 
la  maladie?  Est-ce  par  l’anus?  Est-ce  par  rallaitement?  Les 
deux  fdles  de  Rosalie  Nowak,  qui  demeurent  conjointement 
avec  le  fils  du  mari,  dans  la  maison  paternelle,  accusent  égale¬ 
ment  depuis  longtemps  des  douleurs  dans  les  os!  Oh!  Voltaire, 
on  vous  vole  ;  car  c’est  l’histoire  que  vous  avez  donnée  de  notre 
infortuné  confrère  Sidrac,  qui  prit  la  vérole  de  sa  femme  la 
première  nuit  de  ses  noces,  et  auquel  cette  chaste  moitié  donna 
pour  excuse  que  c’était  un  mal  de  famille.  Avec  la  bonhomie 
de  Sidrac,  on  comprend  que  les  fables  de  Portai  et  de  Vercel- 
loni  aient  eu  du  succès;  mais  avec  le  savoir  et  l’esprit  juste  de 
notre  confrère  et  ami,  M.  Bouchut,  on  donne  les  faits  pour  ce 
qu’ils  valent  ;  et  là  où  il  reste  des  doutes,  on  fait  ce  que  j’ai  cru 
devoir  faire,  on  reste  dans  les  douleurs. 

Mais,  mon  cher  ami,  depuis  un  bon  moment,  j’écris  à  Pra¬ 
gue,  au  lieu  de  vous  écrire  à  Paris.  Pardon,  je  reviens  à  vous. 
C’est  une  question  de  sang  que  nous  avons  à  traiter.  M.Waller 
n’allaque  pas  trop  la  chloro-anémie  syphilitique,  nous  y  re¬ 
viendrons  alors  plus  tard.  Il  ne  s’agit,  du  reste,  que  d’une  dif¬ 
férence  de  quelques  globules  de  plus  ou  de  moins  dans  le  sang 
du  vérolé.  Le  point  important,  c’est  la  contagion  clinique  delà 
syphilis  par  le  sang,  comme  prélude  de  l’inoculation,  ou  de 
la  transfusion  expérimentale  de  la  syphilis  par  le  sang!  Ceci, 
mon  cher  ami,  m’a  fortement  ému.  D’abord,  je  sais  que  nous 
vivons  dans  le  monde  du  possible,  jusqu’à  l'impossible  exclu¬ 
sivement.  J’ai  donc  lu  attentivement  les  deux  observations  à 
l’appui  de  cette  assertion,  en  me  méfiant  toujours  de  l’idiôme 
que  je  ne  comprends  pas,  et  j’ai  trouvé  qu’un  jeune  homme, 
qui  n’avait  jamais  vu  de  femme,  jamais  eu  de  chancre,  ni  de 
blennorrhagie,  se  lia  avec  une  fille  (1),  et  vécut  avec  elle  pendant 
longtemps.  Quelquefois  il  arrivait,  après  un  coït  répété,  que 
cet  acte  était  accompagné,  chez  tous  les  deux,  de  l’écoule¬ 
ment  de  quelques  gouttes  de  sang.  Or,  quelques  mois  après  le 
commencement  de  cette  liaison,  le  jeune  homme  aperçut,  à  la 
couronne  du  gland,  des  condylômes  accuminés  (2),  qui,  malgré 
des  ablations  répétées  et  des  cautérisations,  récidivèrent  plu- 


(1)  On  ne  dit  pas  que  ce  fût  une  flllc  publique  ;  c’était  donc  une  üllc  privée  ! 

(2)  Condylôme-ï,  végclalions ,  piaques  muqueuses,  tout  cela  est  la  même  chose, 
pour  les  gens  qui  ni  regardent  pas  de  si  près. 


sieurs  fois  durant  deux  mois;  enfin,  un  psoriasis  syphilitique 
sur  tout  le  corps  s’y  ajouta. 

La  traduction  s’arrête  là,  dans  les  Annales  de  la  syphilis 
particulière  de  M.  Cazenave.  Je  ne  pense  pas  cependant  que  ') 
le  jeune  et  savant  traducteur,  M.  Axenfeld,  soit  aussi  peu  avan¬ 
tagé  que  moi,  et  qu’il  n’ait  pas  compris  l’allemand  de  la  der¬ 
nière  phrase  qui  a  été  donnée  par  l’intelligent  traducteur  de  " 
la  Gazette  des  hôpitaux,  M.  Marc  Sée.  Voici  cette  fin  remar-  , 
quable  :  «  Le  malade  n’avait  jamais  pu  trouver  le  moindre  mal 
syphilitique  chez  sa  maîtresse,  et  une  inspection  minutieuse  ne 
m’en  fit  pas  découvrir  la  moindre  trace  !!!  >  Merci,  M.  Sée,  car 
ceci  est  vraiment  prodigieux.  Voici  deux  individus  qui  d’abord 
n’ont  absolument  rien, qui  s’écorchent  et  saignent,  et  dontun 
des  deux  contracte  la  syphilis  constitutionnelle  par  la  pro¬ 
priété  contagieuse  du  sang  syphilitique  de  l’autre  qui  n’a  rien!!! 

Me  voilà  encore  entortillé  par  l’allemand ,  je  ne  comprends 
pas  le  moins  du  monde  cette  observation  (1).  | 

J’ai  vu  quelque  part,  dans  un  ouvrage  français,  dans  M.  Ri-  * 
chond,  représentant  du  peuple,  une  observation  qui  m’a  sent- 
blé  être  la  même,  et  si  M.  Richond  avait  été  à  Prague,  je  .  ' 
l’aurais  soupçonné  de  nous  avoir  fait  une  importation  de 
Bohême,  Mais  M.  Richond  n’a  donné  son  observation,  tout  i 
aussi  candide,  que  [Dour  arriver  à  prouver  que  la  syphilis  pou¬ 
vait,  physiologiquement,  naître  spontanément  entre  deux  indi¬ 
vidus  sains  ;  il  ne  lui  est  jamais  venu  à  la  pensée  de  la  citer  à 
l’appui  d’une  transmission  par  voie  de  contagion. 

Maintenant,  mon  cher  ami,  je  n’ose  pas  vous  parler  de  la  :j 
seconde  observation  qui  a  pour  garant  M.  le  docteur  Cejka. 

Je  suis  comme  Confucius,  je  respecte  dans  les  autres  les 
croyances  que  je  n’ai  pas,  quand  ces  croyances  sont  d’une 
bonne  âme  et  qu’elles  ne  peuvent  nuire  à  personne;  aussi  s’il  : 
s’agissait  d’un  fait  de  pratique  privée  et  ddns  une  consultation  | 
je  n’aurais  jamais  rien  dit  et  je  me  serais  contenté  de  donner  ' 
mon  avis,  sous  le  point  de  vue  du  traitement;  mais  puisque 
c’est  un  fait  scientifique,  je  demande  pardon  à  mon  honorable 
confrère  de  Bohême,  il  y  a  des  pères,  des  mères  et  des  maris 
qui  se  croient  aussi  sûrs  de  leurs  enfans  et  de  leur  femme  que 
lui  l’était  de  sa  cliente,  et  qui  ont  été  tout  aussi  trompés  que 
lui.  Voici,  du  reste,  cette  observation  qui  n’a  pas  besoin  de 
commentaire,  et  qui  témoigne  de  la  loyauté  de  M.  Cejka  : 

Un  homme  d’une  trentaine  d’années,  bien  portant  d’ailleurs 
et  vigoureux,  eut  au  mois  de  décembre  1848  un  chancre  qui  I 
fut  traité  par  les  pilules  de  Dzondi,  et  se  cicatrisa  vers  le 
milieu  du  mois  de  février  1849.  En  avril,  il  y  eut  un  léger 
mal  de  gorge  qui  se  dissipa  de  lui-même.  Vers  la  fin  dejuin 
survint  une  irifis  syphilitique,  qui  fut  traitée  par  un  médecin 
pendant  trois  semaines  et  guérit  au  bout  de  ce  temps.  Quinze 
jours  après,  l’autre  œil  se  prit  également;  au  bout  de  sept  ! 
semaines,  la  maladie  fut  guérie  dans  les  deux  yeux  et  disparut  i 
sans  laisser  de  trace.  Quelques  semaines  plus  tard,  cet  homme 
se  maria  avec  une  jeune  fille  que  le  docteur  Cejka  voyait  pres¬ 
que  tous  les  jours,  dont  il  connaissait  parfaitement  les  relations  j 
dans  la  maison  de  ses  parens,  et  qui  n’avait  jamais  eu  de  rap-  ^ 
ports  sexuels.  Dans  le  commencement  du  mariage,  le  coït  se 
faisait  avec  beaucoup  de  ménagement;  mais  en  décembre  1849 
les  deux  époux  eurent  pendant  le  coït  un  léger  écoulement  de 
sang.  En  janvier  1850,  la  femme  eut  un  psoriasis  syphilitique 
sur  le  cuir  chevelu  et  la  face,  et  une  éruption  maculée  sur 
tout  le  corps.  En  mars,  deux  petites  ulcérations  se  montrèrent 
sur  les  lèvres,  et  plus  tard  des  condylômes  aux  grandes  lèvres  i 
de  la  vulve.  Quant  au  mari,  il  n’avait  aucune  manifestation  ni  \ , 
primitive  ni  secondaire;  aujourd’hui  encore  il  est  en  parfaite 
santé.  Ainsi  chez  lui  le  même  coït  n’avait  développé  aucun  | 
accident  morbide;  sa  femme,  qui  n’avait  jamais  vu  d’homme  | 
avant  lui,  ne  fut  pas  écorchée  la  première  nuit  de  ses  noces,  ï 
mais  seulement  quelques  mois  plus  lard  !  Cela  se  fait  peut-être  | 
ainsi  à  Prague?  F 

Et  voilà  comme  quoi .  le  sang  des  syphilitiques  peut 

transmettre  la  syphilis  par  inoculation. 

Toutes  ces  histoires  de  Bohême  ont  cependant  trouvé  à  Paris, 
auprès  de  quelques  personnes,  un  grand  crédit.  Le  croiriez- 
vous,  mon  cher  ami?  Croiriez-vous  que  des  hommes  qui  ont 
la  bouche  pleine  des  mots  observation,  rigueur  scientifique, 
analyse  sévère,  et  le  reste,  accueillent  avec  empressement  des 
faits  de  celte  nature,  qui  pèchent  par  toutes  les  règles  de  l’ob-  i 
servation,  et  ne  supportent  pas  un  instant  d’examen  et  d’ana¬ 
lyse!  Ah!  si  j’avais  l’imprudence  ou  l’ignorance  de  soutenir 
mes  doctrines  par  des  faits  de  cette  sorte,  y  aurait-il  assez  de 
récriminations  contre  moi?  Ellesseraient  justes,  et  je  ne  m’en  ( 
plaindrais  pas.  Mais  ces  faits  arrivent  de  l’étranger;  ils  sera-  || 

blent  venir  en  aide  à  une  opposition  si  indigente,  qu’il  lui  faut  i 

de  tout  bois  faire  flèche;  ils  seraient  dirigés  contre  toute  j; 
autre  doctrine  pathologique,  on  les  laisserait  obscurs  et 
ignorés  dans  leur  gangue,  mais  contre  la  doctrine  syphi- 
lopathique  que  je  défends,  on  cherche  à  les  polir,  à  les  tail¬ 
ler,  à  leur  donner  les  apparences  de  diamans  précieux;  j. 
on  a  beau  faire,  on  a  beau  dire,  ce  ne  sont  que  des  pierres 
fausses  et  sans  valeur;  le  goût  éclairé  et  le  tact  sûr  de  vos 
nombreux  lecteurs  ne  s’y'laisseronl  pas  prendre. 

Ne  me  demandez  rien  aujourd’hui  sur  la  vaccine,  comme 
moyen  de  propagation  de  la  syphilis.  La  vaccine  a  ses  ennemis 


(1  )  M.  Waller  ne  connaît  pas  les  contagions  médiales.  Je  lui  conseiile  de  lire  un 
peu  les  anciens,  ce  que  j’ai  écrit  à  ce  sujet,  cl  les  expériences  de  M.  Cullerier. 
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comme  tout  le  monde.  On  l’accuse  déjà,  à  ton  ou  à  raison, 
d’éire  cause  delà  fièvre  typhoïde,  en  ayant  empêché  les  enfans 
qui  devaient  mourir  plus  tard  de  cetle  dernière,  de  mourir 
plus  tôt  de  la  variole.  On  peut  bien  aussi  l’accuser  de  propa¬ 
ger  la  syphilis.  Mais  l’acte  d’accusation  de  MM.  Viari  et  ^Ve- 
gelar  n’a  pas  encore  entraîné  la  condamnation. 

Je  termine,  mon  cher  ami,  car  il  ne  s’agit  plus  dans  la  pre¬ 
mière  partie  du  travail  remarquable  de  M.  Waller ,  je  dirai 
même  extraordinaire,  que  de  la  syphilis  héréditaire,  sur  la¬ 
quelle  tout  le  monde  est  à  peu  près  d’accord,  et  de  la  trans¬ 
mission  par  le  lait,  contre  laquelle  je  proteste  et  que  M. Waller 
croit,  à  tort,  que  les  inoculateurs  de  la  veille  admettent. 

Au  plus  tôt  possible,  la  continuation  de  notre  programme. 

A  vous , 

Ricord. 


CLIMQUE  DES  DÉPARTEMENS. 


PEIlPORATiON  DU  PODHOW  P.IR  BCPTÜRE  D  OIVE  CAVERiVE  MORT. 

Le  k  mars  1851,  à  onze  heures  du  soir,  le  nommé  Capon  (Eugène), 
phthisique,  âgé  de  19  ans,  d’une  constiuilion  moyenne,  tempérament 
mixte,  cheveux  In-iuis,  visage  ovale,  dents  belles,  a  succombé  toutà  coup 
et  comme  asphyxié  en  poussant  des  cris ,  appelant  au  secours  et  luttant 
avec  désespoir  contre  les  étreintes  de  la  mort. 

Le  cadavre ,  2/i  heures  après ,  n’est  point  en  efl'et  réduit  à  cet  état 
de  consomption  et  de  maigreur  squelettique  qui  caractérise  la  fin  lente 
et  graduelle  des  malades  ruinés  par  la  phthisie ,  et ,  à  l’aspect,  on  juge 
qu’au  dernier  moment  il  restait  encore  chez  ce  sujet  une  somme  de  vie 
et  d’énbrgie  sulTisante  pour  expliquer  les  angoisses  de  cette  agonie  dou¬ 
loureuse  etsubite.  D’ailleurs,  la  face  est  vullueuse,  tout  le  plan  posté¬ 
rieur  et  déclive  vergeté ,  lie  de  vin  ;  à  ces  signes  d’asphyxie  se  joint  un 
élargissement  disproportionné  de  la  base  de  la  poitrine,  indice  des  ef¬ 
forts  respiratoires  ultimes  et  de  quelque  épanchement  pleural  aqueux 
ou  aérien  ;  résonnance  tympanique  h  gauche,  matité  à  droite. 

Il  fallait  moins  que  toutes  ces  circonstances  réunies,  précédant  et  sui¬ 
vant  la  mort,  pour  nous  faire  émettre  avec  certitude  l’hypothèse  d’une 
perforation  du  poumon. 

Pour  en  acquérir  une  première  preuve,  le  sujet  placé  sur  le  dos,  nous 
avons  fait  à  la  paroi  antérieure  du  torse  et  dans  un  espace  intercostal 
gauche,  une  incision  de  tissus  allant  jusqu’à  la  plèvre  exclusivement,  en 
forme  de  doigt,  nous  l’avons  remplie  d’eau,  et  alors  ayant,  à  l’aide  d’un 
bistouri  pointu ,  perforé  la  plèvre ,  de  nombreuses  bulles  d’air  se  sont 
échappées  avec  bruit  de  la  poitrine  à  travers  le  liquide.  L’air  avait  donc 
pénétré  dans  la  cavité  pleurale. 

Le  plastron  costo-sternal  enlevé,  les  deux  poumons  se  présentent  dans 
deux  situations  différentes. 

.4  droite.  —  Epanchement  considérable  de  près  de  deux  litres,  séreux 
sanglant,  filainens  albumineux  et  produits  pseudo  membraneux  encore 
inorganiques  croisés  et  flottans  entre  le  poumon  et  la  cage  thoracique, 
à  la  façon  de  toiles  d’araignée.  Plèvres  pariétale  et  viscérale  phlogosées 
et  jusqu’au  degré  hémorrhagique,  en  sorte  que  soit  à  la  surface  du  pou¬ 
mon,  soit  sur  la  paroi  costale  existe  une  membrane  épaisse,  molle,  fa¬ 
cilement  déchirable,  rouge  lie  de  vin ,  et  qui ,  au  microscope,  paraît  re¬ 
couverte  d’une  couche  pseudo-membraneuse  en  forme  d’aréoles  et  de 
cellules  d’abeilles.  Sous  cette  enveloppe  morbide,  le  poumon  paraît 
comme  bridé  et  flétri  à  son  sommet  ;  il  est  remonté  dans  la  poitrine, 
adhérent  au  diaphragme  qu’il  semble  avoir  entraîné  en  haut  avec  le  foie 
dans  les  derniers  efl'orts  respiratoires.  Du  reste,  et,  pour  le  dire  h  cette 
occasion,  le  foie,  seul  organe  examiné  dans  le  ventre,  est  brun  livide, 
gorgé  de  sang,  sensiblement  augmenté  de  volume;  on  dirait  que  repre¬ 
nant  son  rôle  épuratoire  du  sang  pendant  la  vie  fœtale,  il  suppléait  au 
poumon  chaque  jour  plus  impuissant  a  accomplir  l’hématose. 

A  gauche,  —  Peu  de  liquide ,  poumon  h  demi  affaissé  le  long  de  la 
colonne  vertébrale ,  plèvre  costale  saine ,  plèvre  pulmonaire  épaissie, 
densifiée,  fondue  avec  le  poumon,  soulevée,  dans  un  point,  de  l’étendue 
d’une  pièce  de  5  francs  et  présentant  près  du  bord  un  pertuis  de  2  à 
3  millimètres  de  diamètre. 

Le  poumon  immergé  et  insufflé  à  l’aide  d’une  sonde ,  laisse  l’air  s’é¬ 
chapper  librement  par  cette  ouverture,  sous  forme  de  bulles  crépitantes 
nombreuses. 

Nous  avons  incisé  ce  point  placé  au  centre  du  lobe  supérieur,  et  no¬ 
tre  instrument  est  tombé  dans  une  caverne  vide,  iri-éguliêre,  de  la  capa¬ 
cité  d’un  œuf  de  poule,  sans  trace  de  muqueuse  pyogénique  à  sa  sur¬ 
face.  Des  coups  de  scalpel  jetés  en  rayonnant  autour  de  la  caverne,  nous 
ont  montré  le  tissu  pulmonaire  complètement  méconnaissable ,  trans¬ 
formé  en  une  substance  grisâtre,  charnue,  inorganique,  c’est  la  tuber¬ 
culisation,  non  h  l’état  miliaire,  et  non  plus  sous  la  forme  granuleuse 
conglobée,  circonscrite,  mais  avec  cet  aspect  hépatisé,  dur,  qui  est  une 
véritable  carnification  sans  trace  aucune  de  vésicules  aériennes. 

Le  même  poumon  gauche,  à  la  partie  inférieure ,  est  criblé  de  tuber¬ 
cules  miliaires  nombreux  en  voie  de  ramollissement,  mais  en  général  le 
tissu  pulmonaire  y  est  à  peu  près  sain  et  perméable  à  l’air. 

Le  poumon  droit  est  moins  avancé  en  destruction  ;  le  lobe  supérieur 
ratatiné  et  flétri  extérieurement ,  devait  cette  disposition  aux  derniers 
efforts  respiratoires,  car  là  plus  que  partout  ailleurs  la  vésicule  est  saine 
et  exempte  de  tubercules.  Dans  les  autres  parties  de  l’organe  se  ren¬ 
contrent  des  tubercules  miliaires  h  des  degrés  diveis  de  ramollissement 
et  de  condensation ,  mais  en  aucun  lieu ,  sous  cette  forme  compacte  et 
particulière  signalée  au  sommet  du  poumon  gauche ,  en  sorte  que  ce 
côté  contribuait  h  l’hématose  dans  les  limites  fixées  par  la  coîffe  inexten¬ 
sible  de  la  plèvre  enflammée  et  dégénérée. 

Ainsi,  chez  ce  sujet  pendant  la  vie,  la  respiration  était  également  gê¬ 
née  des  deux  côtés  :  h  droite,  par  impossibilité  au  poumon  de  s’étendre; 

<1  gauche,  par  destruction  et  désorganisation  du  viscère  même  ,  en  sorte 
fille  quand  l’air  introduit  par  rupture  de  la  caverne  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  est  venu  comprimer  le  poumon  gauche,  limiter  et  rendre  même  im¬ 
possible  le  jeu  des  portions  restées  saines  à  sa  partie  inférieure,  il  y  a  eu 
insuffisance  respiratoire ,  le  malade  a  été  asphyxié,  et  c’est  dans  celte 


courte  lutte  que  le  système  nerveux  a  jeté  ses  derniers  restes  de  vie 
qu’il  renfermait  encore. 

Carville,  d.-m., 

Cliimi'gien  de  la  Maison  centrale  de  Gaillon , 
Ancien  interne  des  liôpitanx  de  Paris. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONCOURS  POUR  UXE  CHAiaE  DE  PATHOI.OCIE  IXITERIVE. 

1"  Épreuve; — composition  écrite.' 

La  première  épreuve  est  terminée...  Les  choses  marchent  vile  dans 
ce  concours.  A  peine  avons-nous  eu  le  temps  de  tailler  notre  plume  et 
de  la  tremper  dans  l’encre,  que  déjà  notre  tâche  commence.  Nous  avions 
bien  cependant  quelques  réflexions  préliminaires  à  vous  présenter  sur  le 
Concours  en  général  et  sur  celui-ci  en  particulier.  Nous  voulions  sur¬ 
tout  rechercher  les  causes  qui  ont  réduit  à'six  seulement  le  nombre  des 
compétiteurs;  nous  voulions  nous  demander  comment,  pour  une  position 
aussi  enviée  et  aussi  élevée  que  celle  de  professeur  à  la  Faculté,  il  ne 
s’est  pas  rencontré,  au  milieu  de  cette  pléiade  d’hommes  instruits  et  la¬ 
borieux  qui  forment  le  corps  des  agrégés  et  des  médecins  des  hôpitaux  ; 
il  ne  s’est  pas  rencontré,  disons-nous,  un  plus  grand  nombre  de  concur- 
rens.  Puis,  devenant  de  plus  en  plus  curieux ,  nous  nous  serions  de¬ 
mandé  comment  les  partisans  fougueux  des  doctrines  vitalistes,  com¬ 
ment  ceux  qui  n’ont  pas  craint  de  faire  un  schisme  dans  la  médecine  au 
profit  d’une  doctrine  prétendue  nouvelle,  comment  enfin  tous  ceux  qui 
crient  sans  cesse  raca  aux  doctrines  de  l’École  de  Paris,  ne  sont  pas 
venus,  dans  cetle  lutte  ouverte  à  tous,  planter  leur  drapeau ,  le  défen¬ 
dre  bravement  en  s’efforçant  de  le  faire  triompher;  comment  enfin  ils 
n’ont  pas  osé  affronter  en  plein  soleil  la  responsabilité  de  leurs  doc¬ 
trines.  Mais...  la  première  épreuve  est  terminée. 

Parlons  donc  de  cette  première  épreuve.  Mais,  avant  tout,  nous 
tenons  h  fixer  d’une  manière  claire  et  précise  ce  que  nous  croyons  être 
le  droit  et  le  devoir  de  la  presse,  de  la  critique  médicale ,  en  matière 
de  concours.  Le  droit,  il  est  évident.  Tout  ce  qui  se  dit  dans  une  en¬ 
ceinte  publique ,  tout  ce  qui  s’imprime  dans  un  livre ,  tout  cela  est  du 
ressort  de  la  presse  médicale.  Mais  ce  droit,  s’il  était  .poussé  trop  loin, 
s’il  était  exercé  avec  trop  de  rigueur ,  si  on  en  tirait  jusqu’aux  consé¬ 
quences  dei-nières,  pourrait  peut-être  devenir  un  abus  et  un  danger.  Le 
vieil  axiôme  du  droit  romain  sera  toujours  vrai  :  Summum  jus,  summa 
injuria.  Jusfice,  impartialité ,  loyauté ,  telles  sont  les  conditions  indis¬ 
pensables  d’une  critique  sérieuse  ;  mais  à  nos  yeux  ce  ne  sont  pas  les 
seules.  La  bienveillance  est  encore  une  des  conditions  essentielles  de  la 
critique.  C’est  que  la  bienveillance  est  aussi  de  la  justice;  c’est  la 
reconnaissance  indirecte,  c’est,  jusqu’à  un  certain  point,  la  répara¬ 
tion  des  inégalités  de  tous  genres  que  crée  le  concours  tel  qu’il  est 
organisé  actuellement.  Le  concours  est  une  lutte,  et  toute  lutte 
emporte  l’idée  de  vainqueur  et  de  vaincu  ;  mais  le  vainqueur  d’au¬ 
jourd’hui  peut  être  le  vaincu  de  demain.  Avec  ces  épreuves  presque 
toutes  improvisées  et  tirées  au  sort  que  doivent  traverser  les  concurrens, 
sinon  d’un  pas  toujours  agile,  au  moins  sans  trébucher  trop  lourde¬ 
ment,  n’y  a-t-il  pas  une  part  trop  grande  faite  au  hasard ,  une  prime 
donnée  à  l’agilité  de  parole  au  détriment  de  ceux  qui  ne  possèdent  pas 
la  facilité  de  parler  partout  et  toujours,  de  omni  re  scibili  et  non  soi- 
biti  ?  Nous  qui  sommes  partisans  du  concours  et  qui  ne  cesserons  de  le 
défendre  parce  que  s’il  ne  donne  pas  toujours  les  meilleurs  choix,  il  évite 
au  moins  les  mauvais,  nous  nous  refusons  cependant  h  juger  la  valeur, 
le  mérite,  l’aptitude  d’un  homme,  d’un  médecin,  d’un  confrère,  sur  des 
épreuves  où  l’inspiration  du  moment  jone  un  si  grand  rôle.  En  un 
mot,  notre  devoir,  notre  droit  est  de  juger  l’épreuve,  de  l’apprécier  d’une 
manière  générale  et  relative  ;  mais  nous  ne  jugeons  pas  les  hommes  sur 
une  épreuve,  et  lors  même  que  nous  aurons  à  signaler  le  côté  faible 
d’une  leçon  ou  d’une  lecture,  nous  chercherons  toujours  à  y  relever 
plutôt  les  qualités  que  les  défauts;  nous  aurons  enfin  des  paroles  de 
consolation  et  d'encouragement  pour  les  vaincus ,  parce  qu’à  nos  yeux 
les  épreuves  ne  sont  pas  les  seules  pièces  du  procès  qui  s’instruit  en  ce 
moment,  et  que,  si  elles  doivent  peser  d’un  grand  poids  dans  la  décision 
du  jury,  elles  ne  sont  pas  les  seules  bases  sur  lesquelles  il  doit  fonder 
son  jugement. 

Ceci  posé,  nous  passerons  successivement  en  revue  chacune  des  com¬ 
positions  écrites,  dans  l’ordre  dans  lequel  elles  ont  été  lues,  en  rappelant 
préalablement  que  la  question  à  traiter  était  la  suivante  :  De  l'inter¬ 
mittence  dans  les  maladies. 

M.  natalis  guillot. 

Dans  toutes  les  allêctions  morbides ,  on  voit  un  symptôme  ou  un  en¬ 
semble  de  symptômes  se  présentant  régulièrement  ou  irrégulièrement 
avec  une  certaine  périodicité.  Des  variations  diverses  de  la  fièvre  et  de 
la  sueur,  l’apparition  régulière  de  certaines  névralgies  ou  de  quelques 
phénomènes  de  l’action  reflexe  ne  constituent  pas ,  pour  lui ,  l’intermit¬ 
tence  ;  ce  qu’il  veut  examiner  seulement,  c’est  la  part  que  le  génie  mter- 
mittent  vient  prendre  dans  les  maladies,  c’est  fa  physionomie  qu’il  leur 
donne,  les  transformations  qu’il  leur  fait  subir.  M.  Guillot  définit  l’inter¬ 
mittence,  l’apparition  pendant  le  cours  d’une  maladie  d’un  phénomène 
ou  d’un  ensemble  de  phénomènes  se  reproduisant  après  un  certain  in¬ 
tervalle  sous  l’influence  de  la  constitution  atmosphérique  et  des  effluves 
miasmatiques,  et  pouvant  disparaître  par  l’action  des  antipériodiques. 

Les  phénomènes  intermittens  peuvent  être  rangés  en  cinq  classes  :  1“ 
ceuxqui  consistent  en  des  troubles  de  l’innervation  ;  2“  ceux  qui  sont  cons¬ 
titués  par  des  troubles  de  la  circulation  et  des  changemens  dans  la  com¬ 
position  des  liquides  ;  3“  troubles  de  l’appareil  respiratoire  ;  A"  troubles 
portant  sur  les  fonctions  du  canal  digestif  et  de  ses  annexes;  5“  troubles 
des  organes  parenchymateux  et  sécréteurs. 

Après  l’énumération  des  divers  phénomènes  qui  entrent  dans  ces 
groupes,  M,  Guillot  examine  l’intermittence  en  elle-même  dans  ses  types; 
il  expose  les  théories  proposées  pour  expliquer  lïntcrmittence  ;  il  aborde 
ensuite  l’étiologie,  et  là  il  étudie  à  part  cl  avec  grands  détails  l’influence 
des  climats,  des  eaux,  des  lieux,  du  sol,  de  la  température  ;  il  montre 
les  fièvres  intermittentes  existant  sous  toutes  les  latitudes,  il  signale  les 
conditions  générales  et  spéciales  qui,  dans  nos  climats,  et  dans  les  cli¬ 
mats  chauds,  paraissent  jouer  le  rôle  principal  dans  leur  développement. 


Il  pose  enfin  les  bases  du  diagnostic  des  phénomènes  intermittens ,  et 
termine  par  quelques  courtes  considérations  sur  la  thérapeutique,  dont 
le  quinquina  forme  la  base,  suivant  lui. 

M.  SANSOni. 

Après  quelques  phrases  d’introduction ,  destinées  h  montrer  l’inter¬ 
mittence  existant  partout  dans  la  nature,  dans  l’économie  animale, 
comme  dans  le  monde  physique,  M.  Sanson  aborde  la  question  de  l’in- 
termilfence  dans  les  maladies,  dont  il  signale  les  conditions  principales 
dans  un  trouble  du  système  nerveux  et  du  système  sanguin.  Il  expose 
ensuite  les  caractères  qui  constituent  l’intermittence,  régulière  ou  irré¬ 
gulière,  fébrile  et  non  fébrile,  les  indications  pronostiques  et  thérapeu¬ 
tiques  qu’elle  peuî  fournir  an  médecin.  —  Nous  n’entrerons  pas  dans 
d’autres  détails  au  sujet  de  la  composition  de  M.  Sanson.  Nous  n’avons 
pu  en  saisir  que  quelques  lambeaux  au  milieu  des  conversations  particu¬ 
lières  et  de  l’agitation  de  l’auditoire,  qui  ont  continué  pendant  tout  le 
temps  de  sa  lecture. 

M.  BEAU. 

On  entend  en  pathologie  par  intermittence,  un  état  dans  lequel  des 
symptômes  existent  et  se  reproduisent,  en  laissant  entre  eux  un  inter¬ 
valle  dans  lequel  la  santé  semble  rester  h  l’état  normal.  M.  Beau  définit 
immédiatement  ce  qu’on  entend  par  intervalles,  par  accès,  par  attaques. 
L’intermittence  paraît,  au  premier  abord,  une  étrange  anomalie;  néan¬ 
moins,  c’est  une  des  lois  de  la  vie  animale  :  si  la  vie  est  continue,  les 
fonctions  sont  intermittentes.  Les  phénomènes  pathologiques  peuvent 
donc  l’être  à  leur  tour.  Il  y  a  plus,  c’est  que  dans  ce  qu’on  appelle  les- 
maladies  continues,  il  en  est  peu  dans  lesquelles  on  ne  trouve  de  l’in¬ 
termittence  ou  au  moins  de  la  rémittence  ;  d’où  la  distinction  établie  par 
les  anciens  entre  les  fièvres  continentes  ou  franchement  continues,  et 
les  exacerbantes. 

Les  maladies  intermittentes  sont  de  deux  sortes  :  fébriles  et  non  fé¬ 
briles.  C’est  au  retour  des  phénomènes  qui  caractérisent  les  premières, 
qu’il  convient  de  donner  le  nom  d’accès;  le  nom  d’attaques  doit  être 
réservé  pour  les  autres.  Ces  maladies  n’ont  pas  toutes  la  même  impor¬ 
tance  ;  les  fébriles  occupent  le  premier  rang  ;  c’est  par  elles  qu’il  ter¬ 
minera. 

1°  Maladies  intermittentes  non  fébriles.  —Ici,  nous  trouvons  l’asthme, 
les  coliques  néphrétiques,  hépatiques,  etc.,  les  diverses  névralgies,  la 
céphalée,  les  névroses,  les  flux  divers,  les  hémorrhagies  spontanées  ou 
constitutionnelles,  et  même  quelques  maladies  à  altérations  plus  pro¬ 
fondes  et  plus  appréciables,  la  néphrite  albumineuse,  le  diabète,  cer¬ 
taines  arthrites  des  mains  et  dos  pieds,  la  goutte,  le  rhumatisme.  Dans 
ces  maladies,  la  durée  de  l’attaque  et  des  périodes  est  très  variable; 
leur  retour  est  très  irrégulier,  rarement  périodique.  Leurs  causes  sont 
inconnues  pour  la  plupart  ;  ce  sont  le  plus  ordinairement  des  infractions 
hygiéniques,  des  excès  alcooliques,  un  refroidissement  ;  d’autres  fois, 
des  causes  morales  ou  physiques,  la  fatigue  principalement.  Toutes  ces 
causes  agissent  d’une  manière  intermittente  et  paraissent  favorisées 
dans  leur  action  par  une  diathèse  ou  une  prédisposition.  Leur  traite¬ 
ment  n’a  rien  de  spécial.  Dans  le  cas  où  le  quinquina  réussit,  cette  cir¬ 
constance  établit  une  affinité  probable  avec  les  maladies  intermittentes 
fébriles. 

2“  Maladies  intermittentes  proprement  dites,  ou  fébriles.  —  Cette  ca¬ 
tégorie  comprend  surtout  les  lièvres  intermittentes  périodiques  palu- 
dénnes  et  les  fièvres  larvées.  Celse  est  parti  de  l’intermittence  pour  éta¬ 
blir  la  distinction  nosologique  qui  s’estmaintenue  jusqu’à  nos  jours  entre 
les  affections  continues  elles  intermittentes. C’est  à  Casimir  Medicus  qu’on 
doit  l’introduction  dans  la  nosologie  du  groupe  des  fièvres  larvées.  Les 
maladies  intermittentes  fébriles  peuvent  être  périodiques  ou  non  périodi¬ 
ques.  M.  Beau  fait  connaître  leurs  types  divers,  les  heures  du  retour 
des  accès,  suivant  les  types.  Il  signale  ensuite  la  possibilité  de  la  pré¬ 
sence  de  phénomènes  qui  s’ajoutent  ou  de  phénomènes  exagérés  (fièvres 
pernicieuses)  ;  d’autres  fois,  il  est  des  phénomènes  qui  disparaissent 
(fièvres  larvées). 

La  cause  la  plus  générale  de  ces  affections  intermittentes  fébriles  se 
trouve  dans  les  miasmes  paludéens.  Dans  quelques  cas,  les  accès  inter¬ 
mittens  se  lient  h  certaines  altérations  organiques,  telles  que  les  tuber¬ 
cules  pulmonaires,,  des  foyers  purulens,  l’infection  purulente;  d’autres 
fois,  la  présence  d’une  sonde  dans  l’urètre  suffit  pour  donner  lieu  à  des 
accès  de  fièvre  intermittens.  L’hypocondrie,  l’hystérie,  les  causes  mo¬ 
rales  peuvent  encore  devenir  cause  d’accès  intermittens.  Relativement  à 
la  cause  prochaine,  beaucoup  d’opinions  diverses  ont  été  mises  en  avant, 
mais  aucune  ne  rend  compte  d’une  manière  satisfaisante  du  retour  des 
accès  h  jour  et  à  heure  fixe. 

Les  affections  fébriles  intermittentes  peuvent  passer  à  la  rémittence  et 
à  la  continuité;  dans  certains  climats,  la  continuité  et  l’intermittence 
peuvent  se  trouver  réunies,  en  ce  sens  que,  avec  des  accès  intermittens, 
on  rencontre  des  affections  continues  qui  viennent  les  compliquer  :  la 
dyssenterie  et  l’hépatite  des  pays  chauds,  par  exemple.  Un  caractère  re¬ 
marquable  de  ces  affections ,  c’est  la  possibilité  de  leur  reproduction 
sous  l’influence  de  causes  occasionnelles,  sans  que  l’action  de  la  cause 
primitive  se  renouvelle;  enfin  une  circonstance  non  moins  curieuse, 
c’est  que  ces  maladies  finissent  par  s’user  à  la  longue. 

Quelquefois  la  constatation  d’uii  accès  est  difficile,  dans  la  fièvre  sub- 
intraiite,  par  exemple.  Les  anciens  attachaient  une  grande  importance 
aux  caractères  de  l’urine,  au  sédiment  qu’elle  dépose.  La  percussion  de 
la  rate  est  encore  le  meilleur  signe;  elle  permet  surtout  de  distinguer 
les  fièvres  intermittentes  h  stades  des  fièvres  intermittentes  symptoma¬ 
tiques  ;  dans  ces  dernières,  les  accès  reviennent  en  outre  le  soir  ou  dans 
la  nuit  et  à  des  époques  plus  rapprochées  que  les  fièvres  intermittentes 
légitimes. 

Relativement  au  pronostic,  on  peut  dire  que  l’intermittence  à  stades  est 
une  chose  avantageuse,  à  cause  de  la  facilité  de  la  curation.  Le  passage 
à  la  continuité  est  toujours  une  condition  défavorable.  Le  type  quotidien 
est  plus  favorable  que  le  type  tierce,  celui-ci  que  le  type  quarte.  Les 
fièvres  pernicieuses  sont  les  plus  graves  de  toutes,  mais  seulement  parce 
qu’elles  peuvent  être  facilement  méconnues;  au  reste,. les  accès  penrf- 
cieux  sont  d’autant  plus  graves,  qu’on  les  observe  dans  des  localités  où 
ne  régnent  pas  les  affections  paludéennes;  ils  peuvent  résister  alors  au 
traitement  le  mieux  dirigé  ;  tels  sont  les  accès  intermittens  fébriles  per- 
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nicieiix  qu’on  observe  après  de  violentes  émotions  morales,  après  un 
ébranlement  profond  de  l’organisme,  après  de  grandes  opérations.  Dans 
ces  cas,  l’économie  est  si  profondément  frappée,  qu’il  est  rare  qu’on  puisse 
éviter  une  terminaison  fâcheuse. 

Le  traitement  repose  sur  l’emploi  de  l’anti-périodique  par  excel¬ 
lence,  le  quinquina.  On  a  également  vanté  les  amers,  l’arsenic,  la 
saignée,  l’hydrothérapie.  Les  accès  périodiques  qui  se  lient  à  une  mala¬ 
die  organique,  aux  tubercules,  par  exemple,  résistent  au  quinquina,  et 
l’inefficacité  de  cet  agent  est  un  des  meilleurs  signes  de  leur  caractère 
symptomatique. 

(La  suite  au  ‘prochain  n°,)  D'  Aban. 


MÉLANGES. 


LDXATIOK  SPOXTANËE  DU  CBISTALLIIÏ. 

Voici  un  cas  assez  rare  observé  par  M.  Georges  Balfour,  et  publié 
par  le  Medical  Times.  Le  diagnostic,  la  terminaison ,  le  traitement  mis 
en  usage,  ajoutent  encore  à  l’intérêt  de  l’observation.  La  malade  était 
âgée  de  77  ans  ;  elle  n’avait  fait  usage  de  lunettes  qu’à  60.  Elle  fut  prise 
tout  à  coup,  le  22  janvier  dernier,  d’une  vive  douleur  dans  l’œil  droit, 
particulièrement  vers  l’arcade  sus-orbitaire.  La  cécité  devint  complète 
dans  ce  côté  en  quelques  minutes.  Lorsque  M.  Balfour  vit  la  malade  le 
troisième  jour  de  cette  attaque,  la  conjonctive  ne  formait  plus  qu’une 
nappe  de  vaisseaux  sanguins,  la  cornée  comme  nébuleuse,  mais  non  vas¬ 
cularisée.  La  chambre  antérieure  était  remplie  par  une  tumeur  brunâ¬ 
tre,  qui  semblait  être  couchée  et  appliquée  à  la  face  postérieure  de  la 
.  cornée.  A  la  partie  supérieure  et  interne  de  cette  dernière  membrane, 
on  apercevait  l’iris  fortement  dilaté,  11  existait  un  larmoiement  consi¬ 
dérable  ;  et  si  on  en  excepte  la  perception  de  la  lumière  qui  était  encore 
possible,  la  cécité  était  complète.  11  est  bon  de  faire  remarquer  que, 
depuis  plusieurs  années  déjà,  cette  femme  se  plaignait  de  quelques  dou¬ 
leurs  passagères  dans  l’œil  du  même  côté,  et  qu’elle  voyait  souvent  des 
spectres  voltiger  dans  le  champ  de  la  pupille.  Le  diagnostic  étant  loin 
d’être  facile,  M.  Balfour  crut  devoir  d’abord  combattre  l’ophthalmie  et 
attendre  qu’une  circonstance  vienne  élucider  la  nature  de  la  tumeur  qui 
occupait  la  chambre  antérieure.  Dans  ce  but,  on  appliqua  des  sangsues 
à  l’angle  externe  de  l’œil,  des  vésicatoires  h  la  nuque  ;  on  lit  des  fomen¬ 
tations  chaudes  ;  on  débarrassa  le  canal  intestinal.  Sous  rinfluence  de  ce 
traitement,  les  phénomènes  morbides  s’amendèrent  notablement  ;  mais 
la  petite  tumeur  n’en  persista  pas  moins  ;  seulement,  elle  s’était  comme 
effacée,  rentrée.  On  fit  laver  alors  l’œil  avec  une  solution  de  tannin,  ce 
qui  amena,  au  bout  de  deux  jours,  des  changemens  inespérés  :  cornée 
claire  et  transparente,  pupille  normale  ;  iris  naturelle,  mais  tremblot- 
tante.  L’améliohation  alla  en  caoissant  ;  et  une  semaine  ne  s’était  pas 
écoulée,  que  la  malade  était  complètement  guérie. 

Les  ophthalmologistes  nous  diront  que  le  diagnostic  de  la  luxation  du 
cristallin  est  facile,  et  que  la  lentille,  opaque  ou  transparente,  s’aper¬ 
çoit  dans  la  pupille.  Ils  recommandent  comme  traitement  l’abaissement 
ou  l’extraction.  L’observation  précédente  semble  montrer  que  le  diagnos¬ 
tic  n’est  pas  toujours  aussi  aisé,  et  que  souvent,  sinon  dans  la  plupart 
des  cas  ,1e  chirurgien  n’a  pas  besoin  de  faire  appel  au  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  catrracte, 

RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTtOLE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


SXXIV. 

ILLE-ET-VILAINE  (562,958  habitans). 

Le  département  d'Ille-et-Vilaine  renferme  25A  médecins  (110  doc¬ 
teurs  et  ihk  officiers  de  santé),  et  78  pharmaciens;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  2,216  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  7,217  — 

ABRONDissEMENT  DE  FOUGÈRES  (84,458  habilaiis). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

35  méd.  (17doct.etl8off.de  santé)..  1  méd.  p.  2,413  h. 

18  pharmaciens .  1  phar.  p.  4,692  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Fougères. 

Antrain .  16,078h.S  m.  (6  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,O09h. 

Fougères..  .  .  29,291  11  m.  (6  doct.  et  5  off,  de  s.)  1  m.p.  2,662 

Louvigné.  .  .  .  14,457  3  m.  (1  doct.  et 2 off.  des.)  1  m.p,  4,819 

St-Aubin.  .  .  .  10,182  8  m,  (2  doct.  et  6  off.  de  s.)  1  m.p.  1,272 

St-Brice .  .  .’ .  14,450  5  m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  2,'890 

ARRONDissEMEriT  DE  MONTFORT  (58,980  habitaiis). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 


iciens .  1  phar.  p 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Redon. 

.  26,324  h. 

.  14,657  h.4 

m.  (1  doct.  et  3  off.  des.)  1 

ni.p.  3,664  h. 

.  6,080 

3 

m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.)  1 

ni.p.  2,026 

.  15,352 

5 

111.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1 

m.p.  3,070 

.  6,394 

1 

officier  de  santé . 1 

m.p.  6,394 

2 

officiers  de  santé . 1 

m.p.  4,559 

.  13,248 

5 

ni.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1 

m.p.  2,649 

.  14,125 

5 

ni.  (3  doct,  et  2  off.  de  s.)  1 

m.p.  2,825 

25  méd.  (7  doct.  et  18  off.  de  santé)  .  1  méd,  p.  2,359  h, 

5  pharmaciens .  1  phar.  p.  11,796  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Montfort. 

Bécherel.  .  .  .  10,435 h.5  m.  (l  doct.  et 4 off.  des.)  1  m.p.  2,087h. 

Montauban.  .  ,  8,711  4  officiers  de  santé . l  m.p.  2,177 

Montfort.  .  .  .  14,917  5  m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  2,983 

Plélan .  13,972  5  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  2,794 

St-Méen,  .  .  .  10,945  6  m.  (3  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,824 

ARRONDISSEMENT  DE  REDON  (78,974  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

25  méd.  (11  doct,  et  14  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  3,158  h. 


Fougeray.  .  , 
Guichen.  .  . 


ARRONDISSEMENT  DE  RENNES  (137,600  liabitailS). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

77  méd.  (35  doct.  et  42  off.  de  santé)..  1  méd.  p,  1,787  h. 

22  pharmaciens .  1  phar.  p,  6,254  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Rennes. 

Château -Giron.  12,059h.2  officiers  de  sauté . 1  m.p.  6,029h. 

Hédé .  10,455  4  officiers  de  santé . 1  m.p.  2,613 

Janzé .  15,352  4  officiers  do  santé . 1  m.p.  3,838 

Liffré .  10,393  3  officiers  de  santé . 1  m.p.  3,464 

Mardelles. .  .  .  ".,7,703  2  officiers  de  santé . 1  m.p.  3,851 

Rennes .  67,156  51  m.  (34docl.et  17off.  des.)  1  m.p.  1,316 

St-Aubin -d’Au- 

bigné .  .  .  .  14,482  il  ni.  (1  doct.etlO  off.de  s.)  1  m.p.  1,316 
ARRONDISSEMENT  SAINT-MALO  (120890,  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  ou  compte  : 

62  méd.  (26  doct.  et  36  off.  de  santé).  .  1  méd.  p,  1.949  h, 

26  pharmaciens, . 1  phar.  p.  4,649  h. 

Cancale.  .  .  .  14,993 h.7  m.  (2  doct.  et  5 off.  des.)  1  m.p.  2,141  h. 

Châteauneuf .  .  12,409  5  officiers  de  santé . 1  m.p.  2,481 

Combourg.  ,  .  14,64  2  6  m.  (1  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.p.  2,440 

Dol . 16,174  1  officier  de  santé . 1  m.p.l6,t74 

Ple'ine-Fougères  14,828  5  ni.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  2,965 

Pleurtuit.  .  .  .  10,865  6  m.  (1  doct.et  5  off.  de  s.)  1  m.p.  1,810 

Saint-Malo.  .  .  13,626  18  ra.(13  doct.  et  5  olf.  de  s.)  1  m.p.  757 

Saint-Servan.  .  12,2.54  9  m.  (8  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,361 

Tinléniac. .  .  .  11,099  5  officiers  de  santé . 1  m.p.  2,219 

ARRONDISSEMENT  DE  VITRÉ  (82,056  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

30  méd.  (14  doct.  et  16  off.  de  santé).  1  méd.  p.  2,735  h. 

4  pharmaciens . .  1  phar.  p.  20,514  b. 

Cantons  de  i'arrondissement  de  Vitré. 

Argentré.  .  .  .  13,587h.2  officiers  de  santé . 1  m.p.  6,793h. 

Chateaubourg..  9,028  7  officiers  de  santé . 1  m.p.  1,289 

La  Giierche..  .  16,308  5  m.  (4  doct, et  1  off.  des.)  1  m.p.  3,261 

Rhetiers.  .  .  .  16,086  6  officiers  de  santé  ....  1  m.p.  2,681 

Vitré .  27,047  10  docteurs . 1  m.p.  2,704 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  63  doct.  10  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  47  doct.  134  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  d’Ille-et-Vilaine,  les 
grandes  villes  renferment  notablement  plus  de  la  moitié  des  docteurs,  et 
le  quatorzième  seulement  des  officiers  de  santé, 

Villes,bourgs,etc.,deplusdel,000  hab.  108  doct.  124  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,villages,etc.,de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  villes) .  2  doct,  20  off,  de  s. 

D’après  ce  second  tableau ,  le  cinquante-cinquième  seulement  des 
docteurs  habitent  les  petites  localités,  et  les  six  septièmes  des  officiers  de 
santé  séjournent  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  imporlans. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  43 

Chefs-lieux  de  canton .  27 

Communes .  8 


Le  département  d’Ille  et-Vilaine  n’occupant  que  le  soixantième  rang 
pour  la  ilchesse,  est  un  des  moins  heureusement  partagés  de  la  France. 
Nous  y  trouvons  1  praticien  pour  2,216  habitans.  Assurément ,  si  ces 
médecins  étaient  bien  distribués  sur  le  sol,  où  ils  sont  malheureusement 
répartis  d’une  manière  trop  inégale,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  les  chif. 
fres  précédons,  ils  seraient  plus  que  suffisans  pour  tous  les  besoins  de  la 
santé  publique  ;  on  peut  môme  dire  qu’à  prendre  ce  nombre  en  bloc, 
il  y  a  trop  de  médecins  dans  ce  département,  eu  égard  à  sa  population 
et  aux  ressources  qu’il  peut  présenter. 

Nous  venons  de  dire  que  ce  département  est  loin  d’être  riche;  or, les 
officiers  de  santé  y  sont  extrêmement  nombreux.  Ce  département  sem¬ 
blerait  donc  venir  à  l’appui  de  la  doctrine  d’un  second  ordre  de  prati¬ 
ciens,  et ,  sous  ce  rapport ,  il  pourrait  avoir  quelque  valeur  s’il  n’était 
pas  aussi  isolé.  Mais,  jusqu’à  présent,  les  départemens  qui  présentent 
cette  particularité,  se  sont  montrés  excessivement  rares.  Et  en  outre,  il 
est  à  remarquer  que  dans  les  petites  localités  on  ne  trouve  que  le  sep¬ 
tième  des  officiers  de  santé.  De  sorte  que,  même  avec  des  praticiens  de 
second  ordre,  on  ne  peut  fournir  des  médecins  aux  pauvres  communes 
rurales. 

Eh  bien  !  ce  pauvre  département,  dont  les  petites  localités  n’offrent 
pas  assez  de  ressources  pour  que  des  médecins ,  même  du  second  ordre 
puissent  s’y  établir,  est  cependant  exploité  par  un  grand  nombre  de 
charlatans.  Nos  correspondans  s'en  plaignent  amèrement  et  signalent 
d’une  part  l’empressement  des  religieuses  de  plusieurs  hospices  ou  com- 
inunaulés  à  faire  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  illégalement,  d'autre 
part  l’inaction  de  l’autorité ,  qui  ne  fiiit  rien  pour  réprimer  le  charla¬ 
tanisme. 

Nota.  —  Dans  la  statistique  de  M,  Lucas-Championnière,  le  départe¬ 
ment  d’Ille-et-Vilaine  est  porté  pour  255  médecins  (107  docteurs  et  148 
officiers  de  santé). 

G.  Richelot. 


KOUVELÎ.ES.  —  FAITS  DIVERS 

CONCOURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Voici  l’ordie  dans  lequel 
auront  lieu  les  épreuves  orales  après  vingt-quatre  heures  de  prépara¬ 
tion  : 

Lundi  12  mai,  à  quatre  heures  de  l’après-midi.  M.  Monneret  sur  la 
question  suivante  :  De  l’état  puerpéral. 

—  M.  Natalis-Guillot,  sur  la  question  suivante  :  De  lu  lympanite. 

Mercredi  14  mai.  —  M,  Beau. 

»  —  M,  Sanson. 

Vendredi  16  mai.  —  M.  Grisolle. 

»  —  M.  Requin. 

TRiDUNAux,  — Le  fait  par  un  médecin  d’avoir  persuadé  à  des  cons¬ 
crits  qu’il  avait  assez  de  crédit  auprès  du  conseil  de  révision  pour  obtenir 
leur  réforme,  et  de  les  avoir  ainsi  amenés  à  déposer  entre  les  mains 
d’un  tiers  des  sommes  destinées  à  lui  être  remises  dans  le  cas  où  la  ré¬ 
forme  serait  prononcée,  est  caractéristique  du  délit  d’escroquerie,  prévu 
par  l’article  405  du  Code  pénal,  lorsque,  pour  persuader  de  l’existence  de 
son  crédit  imaginaire,  le  prévenu  ne  s’est  pas  borné  à  des  paroles  men¬ 
songères  et  à  des  promesses  fallacieuses,  mais  s’est  entendu  avec  un 
autre  individu  qui  a  vanté  son  crédit  et  lui  a  amené  les  conscrits.  —  Cour 
de  cassation,  chambre  cilminelle  ;  présidence  de  M.  Laplagne-Barris  ; 
rapport  de  M.  Jacquinot-Godard  ;  M.  Plougoulin,  avocat  général  ;  plai¬ 
dant  M'  Lanvin  ;  audience  du  9  mai  ;  rejet  du  pourvoi  formé  contre  un 
arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Lyon,  du  12  décembie  1850.  Affaire 
Gnyenot. 

—  M.  le  docteur  Mérat,  ancien  trésorier  de  l’Académie  de  médecine, 
a  laissé  à  l’Association  des  médecins  de  Paris,  dont  il  était  un  des 
membres  fondateurs,  une  somme  de  500  fr.,  que  M“'  Mérat,  sa  veuve, 
s’est  empressée  de  verser  dans  la  caissp  de  la  Société, 

LE  PALAIS  DE  CRISTAL.  —  L’élévation  de  ce  palais  féerique,  consa¬ 
cré  aux  merveilles  de  l’industrie,  a  fait  naître  dans  l’esprit  d’un  de  nos 
confrères,  le  journal  la  Lancette  anglaise,  l’idée  de  proposer  la  créa¬ 
tion  dans  les  hôpitaux  de  jardins  ou  de  cours  couvertes  pour  les  malades 
convalescens.  Excellente  idée  qui  viciidi  ait  s’ajouter  h  cette  autre  créa¬ 
tion  que  l’on  réclame  depuis  si  longtemps,  celle  des  salles  de  convales¬ 
cence!.... 

BUSTE  DE  SAMUEL  cooPER.  —  Lcs  élèves  et  les  admirateurs  du 
talent  de  ce  célèbre  chirurgien  ont  fait  exécuter  son  buste,  qui  sera 
placé  au  Collège  des  chirurgiens. 

Le  gérant,  G.  Richelot. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOUVREMENS,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


CLIEHTÈLE  DE  MÉDECIN 

tageiises,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Oise.  Chemin  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 


Son  action  tonique  et  slom.iciuque  dans  les  affeclions  altribiiées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  trailemrnt  des  maladies  nerveuses  de  l’csiomac  et  des 
intcslins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  promplitude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  Iruublcs  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermitteus,  les  aigreurs,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  I.a  subslancc 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  cl  signature  de  .I.-P.  Laroze, 
pharmacien,  rue  Ne-des-Pelils  Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pliarmariens  déjà  France  cl  de  l’étranger. 


HUILEde  FOl£dei0ByEdellO8OetO% 

*,  «UE  CASTSGS.BMNÎË  (  à  3  portes  de  la  rue  de  Rivoü), 
rAllIS.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
oraonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamenteux  ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  aiilrcs  huiles. 

pxiger  les  cachet  et  signature  de  IIogg  et  Cie. 
Expédition  et  remise. 


LA  DIRECTION  DE  PUEUCiTÊ,  des  insertions  de  toute  espèce  dans  tous  i.es  journaux  de  jiÉDEcmB  et 

DE  pharjiaçie  DE  p.ARis,  DE  LA  PROVINCE  ET  DE  L’ÉTRANCER,  ainsi  que  dcs  DisTRiRUTioNS  de  prospcctus ,  échantillons,  etc., 
à  MM.  les  médochis  cl  pharmaciens.  —  Expédition  d'ouvrages  de  librairie,  d'instrumens  de  chirurgie,  tic. 


SEUL  APPROUVÉ 


Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXieiiK  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mcin-Ph''», 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  AIT.) 


NOUVELLE  GEîMTOeE  HYPOÛASTRiflUE 

de  Madame  Girard,  saÿe-/'emme,  rue  Saint-Lazare,  n”  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  deslince  aux  femmes  alTcclées  d’ARAis- 
SEMENT  de  L’UTÉRU.S  ,  D’ANTÉVERSION  OU  llc  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favoralde,  à  l’Acadé. 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  cnrjis savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Fahriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli  ¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacels;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceinlurcs.  Les  dames  peuvent 
sel’appliquersans  aide.  Une  pelolle  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  teraponsrem- 
hourrés. 


Par  décision  ministérielle,  sur  tes  rapports 
Des  AeadétMlt-s  des  gi-îcucos  et  de  Méilccine,  le 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Acadéihies  ont  déclaré  que  :  les  expériences 
es  liôpilanx  ont  eu  un  plein  succès  ;  que  le  Kousso  ES' 
REMÈDE  PRÉCIEUX;  il  expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques 
lieurcs,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris,  à  la  pharmacie  de  PHILIPPE 
(acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  paille  de  Kousso 
parvenurs  en  Europe). 

Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 

Exiger  le  Cachet  Philippe  et  IcRecueil  des  documens  offi¬ 
ciels  avec  l’HisToiREetle  Mode  d’ADMiNisTRATioN  du  Kousso. 

(La  brocliure  à  part,  1  franc).  Affranchir. 


ANATOMIE  CLASTIQUE  modèle,  enlisement 

neuf,  à  vendre  d’occasion  l,500fràhcs,  avec  facilités.  S'adresser 
à  M.  Antoine,  rueSt-Gcrmain-dcs-Prés,  n®  2. 


Bains  sulfureux  de  Pierrefonds 

(Oise).  OUVKR'l’aîKE  EE  fiO  .ÎIÏM. 


.APPAREIL  ÉLECTR0'-S1ÉDICALpo,c. 

TIONNANT  SANS  PII.ENI  I.IQUIDE,  de  Breton  frèies.-Cel 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  scrvircs  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vieiil  d’élre  tout  iioiivrllement 
perfectionné.  On  [«  ut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  ilanger  l’élrclridlé  galvanique  dans  les  diverses  et  iioin- 
breuscs  maladies  qui  iiccrssitriil  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moj-en  lliéraprnliqnt  ;  car,  avec  l’inlensilè  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peiiveiil  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  011  peut  aussi  niainlenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  réccmmeiil  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  lies  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  franrs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


iAISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  leur  coiivicimriit,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Rociiard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesy sont traitéspar les  médecins deleur choix. 


PARIS.  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MALTSSTE  ET  COIHP.i 

Rue  des  Dcux-l*ovles-Sl-Saiivcur,  22. 


Tome  V™*.  —  S’y,  cmQuiÈiiE  aiïhtée.  «leiidl  15  Mat  6^51» 

PRIX  DE  L’ JBONNNEHEHT  :  _  ^ _  ,  _ 

liiSI  L  UNION  MEDICALE. 

double  :  BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

6  Mois .  20  Fr.  K„e  nauliourg-MontiMartre, 

JOllIMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFlIillES  ET  PRiTlQlES,  HORJIK  ET  PROFESSIONNEIS 

6  Mois .  22  Fr.  Chez  les  principaux  Libraires. 

1  An .  AC  àr  On  s’abonne  aussi  ; 

ïour  les  pays  d’outre-œer  :  DlJ  CORPS  JîlJilIlC  AJL»  Dans  tous  ies  Bureaux  de  .Poste,  et  des 

1  An...... .  50  Fr.  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  JCCDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  jSlre  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amciiée  eatoiir,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Zes  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  14  MAI  1851. 

SUR  LA  SÉANCE  BE  L'ACADÉAIIE  DE  AIÊDEGINE. 

La  maladie  des  gallinacés  a  fait  encore  tous  les  frais  de  la 
séance.  Disons,  d’abord,  que  nos  souhaits  de  jeudi  dernier 
,  n’ont  pas  été  complètement  exaucés.  La  discussion  entre  les 
deux  savans  argiimentateurs,  MM.  Renault  et  Delafond,  sans 
dépasser  les  bornes  des  plus  rigoureuses  convenances  acadé¬ 
miques,  a  monté  cependant  à  un  ton  assez  aigu  pour  craindre 
quelque  dissonnance  ultérieure.  Il  s’agit,  entre  ces  deux  hono¬ 
rables  académiciens,  d’une  question  toujours  délicate,  mais, 
disons-le,  toujours  à  peu  près  stérile  pour  la  science,  d’une 
question  de  priorité  et  d'initiative.  Lequel  de  ces  deux  savans 
a  eu  la  première  idée  d’expérimenter  les  effets  de  l’inoculation 
delà  maladie  épizootique?  Question  futile  qui  ne  méritait  pas 
d’occuper  si  longuement  les  deux  contradicteurs,  qui  ne  méri¬ 
tait  pas- surtout  de  devenir  une  pierre  d’achoppement  entre 
deux  savans  aussi  honorables.  Ce  qui  importe  à  la  science, 
c’est  que  les  deux  expérimentateurs  si  habiles  sont  arrivés  à 
des  résultats  identiques,  et  qu’aucune  dissidence  véritablement 
sérieuse  n’existe  entre  eux. 

Le  débat  a  principalement  roulé  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Ce  qui  est  résulté  pour  nous  de  plus  clair  de  cette  discussion, 
c’est  que  M.  Delafond  a  parfaitement  prouvé  que  la  maladie 
des  gallinacés  ne  peut  pas  être  comparée  au  choléra  de 
l’homme,  comme  M.  Renault  a  eu  quelque  velléité  de  le  faire, 
et  que  M.  Renault  n’a  pas  moins  péremptoirement  démontré 
qu’il  n’y  a  aucune  similitude  à  établir  entre  cette  épizootie  et 
la  maladie  charbonneuse,  comme  M.  Delafond  avait  quelque 
propension  à  le  croire.  Ce  n’est  ni  le  choléra  ni  le  charbon,  on 


ne  peut  pas  mieux  prouver  cela  que  ces  messieurs;  mais  qu’est- 
ce  donc?  La  médecine  vétérinaire  n’humiliera  pas  sur  ce  point 
la  médecine  humaine  ;  elle  se  montre  tout  à  fait  impuissanlejus- 
qu’icià  pénétrer  la  nature  de  cette  maladie.  Elle  en  décrit  par¬ 
faitement  les  symptômes  et  l’anatomie  pathologique;  mais  son 
étiologie,  mais  sa  nosologie  sont  encore  lettres  closes,  et  sur¬ 
tout  sa  thérapeutique,  dont  il  n’a  pas  été  dit  un  seul  mot. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  recherches  de  MM.  Delafond  et  Re¬ 
nault  semblent  avoir  acquis  à  la  science  un  fait  expérimental 
d’une  haute  importance  et  qui  peut  avoir  une  grande  portée 
dans  l’étude  des  épidémies  et  des  épizooties ,  c’est  la  possibi¬ 
lité  de  transmettre  certaines  de  ces  maladies  épizootiques  par 
voie  d’inoculation.  Nous  nous  servons  de  cette  formule  de 
précaution ,  semblent,  car  rien  de  plus  délicat,  de  plus  diffi¬ 
cile  et  de  plus  complexe  que  ces  questions  de  transmissibilité 
de  maladie.  II  est  possible  qu’en  étudiant  avec  tout  le  soin  et 
toute  l’attention  qu’elles  méritent,  les  expériences  de  MM.  Re¬ 
nault  et  Delafond,  en  multipliant  et  en  diversifiant  leurs  con¬ 
ditions,  on  puisse  arrivera  des  conséquences,  sinon  opposées, 
au  moins  plus  générales  et  plus  larges.  II  ne  répugne  pas  d’ad¬ 
mettre  que,  dans  toute  maladie  générale  qui  se  traduit  par 
une  altération  plus  ou  moins  profondedu  sang  et  des  humeurs, 
ces  humeurs  et  ce  sang  inoculés  soient  pour  l’économie  une 
cause  grave  de  perturbation.  La  science  n’est  même  pas  com¬ 
plètement  au  dépourvu  sur  ce  point.  Qui  ne  sait  que  M.  Ma¬ 
gendie  a  produit  de  toutes  pièces,  par  l’injection  dans  le  sys¬ 
tème  circulatoire  de  certaines  matières,,  le  typhus,  la  fièvre 
jaune?  Le  sang  et  les  humeurs  altérés  deviennent  des  poisons 
véritables,  c’est  un  fait  pathogénique  que  la  science  antique 
avait  prévu  et  deviné,  et  que  la  science  moderne  tend  de  plus 
en  plus  à  démontrer.  Quelle  belle  voie  ouverte  à  l’investiga¬ 
tion  !  Quel  magnifique  programme  à  tracer  pour  nos  Acadé¬ 
mies  ,  si  nos  Académies  voulaient  répondre  au  but  de  leur 
institution  et  si  elles  possédaient  de  quoi  subvenir  aux  besoins 
de  la  science! 

MM.  Renault  et  Delafond  sont  deux  jouteurs  habiles  qui  ont 
soutenu  cette  discussion  avec  un  rare  talent  et  une  grande  dis¬ 
tinction  de  formes.  L’assistance  en  a  témoigné  une  vive  satis¬ 
faction  et  faisait  des  vœux  pour  que  les  deux  honorables  argu- 
mentateurs  se  donnassent  la  main  sur  le  terrain  de  la  science 
pure.  Au  reste,  la  question  qu’ils  ont  soulevée  n’est  pas  seu¬ 
lement  scientifique,  c’est  encore  une  question  de  subsistance 
et  d’économie  politique  :  les  volailles  des  basses-cours  entrent 
pour  une  proportion  considérable  dans  l’alimentation  géné¬ 


rale,  et  quoique  le  vœu  du  bon  roi  Henri  ne  se  soit  pas  encore 
réalisé  à  l’endroit  de  la  poule  au  pot,  la  consommation  de  ces 
intéressans  bipèdes  est  cependant  énorme.  Si  l’épizootie  ac¬ 
tuelle  étendait  ses  ravages,  c’en  serait  fait  de  la  fortune  d’un 
très  grand  nombre  de  cultivateurs  et  d’éleveurs.  L’exporta¬ 
tion,  en  effet,  est  une  branche  considérable  de  revenu  pour 
tous  les  déparfemens  limitrophes  de  la  côte.  En  Angleterre, 
seulement,  la  France  exporte  pour  un  million  de  volailles, 
pour  un  million  de  plume,  et  pour  cinq  raillions  d’œufs.  On 
voit  donc  que  l’épizootie  actuelle  mérite,  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  l’attention  des  savans,  des  économistes  et  de  l’adminis¬ 
tration. 

Amédée  Latour. 


REVUE  CLINIQUE  SES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(Méilccïne.) 

HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Rostan. 
Soiumalre.  —  Observaîion  d’ohésité  excessive ,  suivie  de  mort ,  chez  une  femme 
de  25  ans  ;  quvlquçs  remarques  sur  les  causes  ,  les  conséquences  et  le  Iraitcmcnt 
de  la  polysarcie. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dernièrement  dans  le 
service  de  M.  Rostan,  une  pauvre  jeune  femme  atteinte  d’une 
obésité  excessive  à  laquelle  elle  n’a  pas  tardé  à  succomber  ; 
nous  avons  assisté  à  l’autopsie  qui  en  a  été  faite  par  l’Iionora- 
ble  professeur  de  rHôtel-Dieu  ;  nous  avons  écouté  attentive¬ 
ment  les  quelques  réflexions  dont  M.  Rostan  a  fait  précéder  la 
présentation  des  pièces  anatomiques;  et  nous  .avons  pensé 
qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  pour  nos  lecteurs  de  connaître 
les  détails  d’un  fait  aussi  anormal  et  aussi  exceptionnel.  Nous 
en  profiterons  pour  jeter  un  coup  d’œil,  avec  l’honorable  pro¬ 
fesseur,  sur  l’obésité  considérée  dans  ses  causes,  dans  ses  con¬ 
séquences  morbides  et  dans  sa  thérapeutique.  Chemin  faisant , 
nous  ferons  quelques  emprunts  aux  ouvrages  les  plus  récens 
publiés  sur  l’obésité,  et  en  particulier  à  l’ouvrage  curieux  que 
M.  Th.  Ring  Çhambers  vient  de  faire  paraître  sur  ce  sujet 
(Lectures  on  corpulence,  1850). 

Le  1"  avril  dernier  est  entrée  à  la  salle  Saint-Antoine  (service  de 
M.  Rostan),  une  jeune  femme  dè  taille  moyenne,  âgée  de  25  ans,  affec¬ 
tée  de  polysarcie ,  avec  quelques  signes  de  bronchite  et  une  gêne  de  la 
respiration  voisine  de  l’asphyxie.  Des  renseignemens  communiqués  par 
cette  femme,  il  résultait  que,  bien  portante  et  bien  conformée  jusqu’à 
l’âge  de  21  ans ,  elle  avait ,  h  cette  époque  et  à  la  suite  de  sa  seconde 
couche,  commencé  à  prendre  de  Vembonpoint.  D’abord  elle  ne  s’en 


FeaiilleVon. 

DE  L’ORGANISATION  DE  LA  PHADMAGIE  EN  FRANCE  DANS  SES  BAP- 
PORTS  AVEC  LA  PROPAGATION  DES  SCIENCES  D’APPLICATION. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  8  mai.) 

Si  les  Philosophes  par  le  feu,  les  Souffleurs,  les  disciples  d’Hermès, 
comme  on  appelait  encore  les  alchimistes,  ne  trouvèrent  point  la 
pierre  philosophale,  ne  parvinrent  point  à  faire  de  l’or  ni  à  trouver 
la  panacée  universelle,  ce  qui ,  selon  nous ,  était  une  seule  et  même 
chose,  on  ne  peut  disconvenir,  du  moins,  que  leurs  travaux  ne  fu¬ 
rent  pas  en  pure  perte  :  leurs  découvertes,  parmi  lesquelles  nous 
citerons  ies  acides  sulfurique  et  azotique,  l’eaü  régale,  l’antimoine, 
l’arsenic,  le  bismuth ,  le  zinc,  le  phosphore,  l’ammoniaque ,  les  princi¬ 
paux  sels  métalliques,  l’alcool,  l’éther,  la  poudre  h  canon,  de  nombreux 
procédés  métallurgiques  le  démontrent  suffisamment.  Disons  même  que 
s’il  n’est  pas  sorti  davantage  de  leur  immense  labeur,  peut-être  faut-il 
s  en  prendre  un  peu  aux  tribulations  auxquelles  ils  étaient  en  butte 
comme  entachés  de  sorcellei'ie.  Nul  doute  que  s’il  fût  aii'ivé  à  l’un 
d’eux  de  faire  une  découverte  qui  eût  semblé  ébranler  un  dogme  de  la 
foi,  la  décomposition  de  l’eau,  par  exemple,  il  n’eût  été  pendu  ou  brûlé 
Vif.  Pour  une  découverte  moins  importante  qu’il  ne  voulut  pas  renier, 
Roger  Bacon  fut  enfermé  pour  le  reste  de  ses  jours.  Le  langage  allé¬ 
gorique  des  alchimistes,  qui  nous  cache  tant  de  faits  précieux,  prend 
butant  sa  source  dans  les  sévérités  dont  ils  étaient  l’objet  que  dans  l’a- 
fflour  du  merveilleux  qu’on  avait  à  cette  époque. 

L’idée  de  la  transmutation  des  métaux  vils  en  lïiétaux  nobles ,  pour 
aqiielle  ou  les  a  tant  conspués,  n’cst-elle  pas  en  quelque  sorte  réhabili¬ 
tée  par  des  chimistes  contemporains  du  plus  haut  mérite  ?  L’étude  des 
poids  atomiques  des  métaux,  qui  de  plus  en  plus  amène  à  les  considérer 
comme  des  multiples  les  uns  des  autres,  ne  porte-t-elle  pas  au  moins  le 
onte  dans  les  esprits?  Mais  l’isomérisme  n’y  conduit-il  pas  tout  droit? 

Eux  les  premiers,  marchant  hors  des  sentiers  communs,  ont  fouillé 


les  arcanes  de  la  science  et  en  ontextrait  les  premiers  matériaux,  préparé, 
sinon  posé,  les  premiers  jalons.  Eli  mon  Dieu  !  n’est-ce  pas  à  cette  race 
de  rêveurs,  de  fous,  d’enthousiastes  adeptes  de  l’idéal  que  l’on  doit  les 
plus  hautes  découvertes  de  l’intelligence,  les  systèmes  philosophiques 
qui  nous  régissent,  la  physique  céleste,  le  Nouveau-Monde,  l’imprimerie, 
la  vapeur,  le  magnétisme,  l’électricité,  race  qui  comprend  en  effet  aussi 
bien  Pythagore,  Platon,  Démocrite,  Leibnitz,  Descartes,  Archimède, 
Galilée,  Newton,  Christophe  Colomb,  Gultenberg,  Papin,  Volta,  que 
les  alchimistes  proprement  dits  ? 

Est-ce  à  dire  que  nous  voulions  innocenter  l’alchimie ,  que  nous  ne 
trouvions  rien  à  reprendre  dans  ses  actes?  Non.  Mais  si  des  jongleries 
indignes  souillent  ses  fastes,  une  gangue  infime  n’accompagne-t-elle  pas 
toujours,  dans  leurs  gîtes  naturels ,  les  pierres  les  plus  fines,  les  métaux 
les  plus  précieux? 

Après  Paracelse,  l’alchimie  continue  son  règne.  Ses  disciples  immé¬ 
diats  étendent  considérablement  le  nombre  des  adeptes  de  l’art  spargy- 
rique  (1)  jusque  vers  la  fin  du  xvii%  disons  même  jusqu’au  milieu  du 
xvni'  siècle.  Mais  à  mesure  que  l’on  approche  davantage  de  cette  épo¬ 
que,  on  voit  les  vapeurs  de  l’alchimie  se  dissiper  et  poindre  de  plus  en 
pins  l’aurore  delà  véritable  science  :  Lux  erit. 

A  partir  de  cette  période ,  parmi  les  ouvriers  ardens  de  la  science  et 
plus  exclusivement  pharmaciens,  nous  trouvons  Béguin,  qui  découvrit  le 
calomel  ;  Glauber ,  qui  découvrit  l’acide  chlorhydrique ,  le  sulfate  de 
soude,  le  kermès  minéral,  et  qui  le  premier  songea  à  utiliser  les  résidus 
des  opérations  ciiimiques  ;  Nicolas  Lefebvre,  fondateur  de  l’enseigne¬ 
ment  officiel  de  la  chimie  d’abord  en  France,  puis  en  Angleterre,  où  il 
fut  appelé  par  Jacques  U  ;  Glazer,  qui  lui  succéda  dans  la  chaire  du 
Jardin  des  Plantes  et  fit  connaître  le  sulfate  de  potasse  ;  Leraery,  le  grand 
Lemery,  l’hnmble  pharmacien  delà  rue  Galande,  dont  les  cours  de  chi¬ 
mie  attiraient  des  auditeurs  de  tous  les  pays  ;  Homberg ,  qui  découvrit 
l’acide  borique;  Tachenius,  un  des  hommes  les  plus  érudits  de  son 

(I)  De  (Tiràv  et  de  àyilpiiv,  extraire  et  rassembler  (analyse  et  synllièie). 


temps,  qui  s’occupa  si  fructueusement  des  sels  lixiviels  ou  potasses  ; 
Klapproth,  qui  reconnut  la  nature  de  la  plupart  des  pierres  précieuses 
et  créa  ainsi  l’art  de  les  imiter  (1)  ;  Bucholz,  Geoffroy,  Margraff,  qu 
distingua  l’alumine,  fit  connaître  l’acide  phosphorique,  et  à  qui  l’on 
doit  l’importante  découverte  du  sucre  de  betteraves  ;  les  deux  Rouëlle, 
dont  l’aîné,  si  connu  par  ses  excentricités,  fut  le  maître  de  Lavoisier, 
Boulduc,  Demachy,  Diesbach,  pharmacien  de  Berlin,  qui  découvrit  le 
bleu  de  Prusse. 

Ralentissons  cette  rapide  énumération  en  faveur  de  deux  hommes 
éminens  qui  brillèrent,  non,  qui  vécurent  à  la  même  époque  ,  car  ainsi 
que  beaucoup  d’autres  vrais  savans ,  ils  brillent  aujourd’hui  d’une  gloire 
posthume.  L’un  est  Wenzel,  natif  de  Dresde,  qui  à  15  ans  s’échappe  de  la 
maison  paternelle,  vagabonde,  passe  en  Hollande  où  il  apprend  la  phar¬ 
macie  à  Amsterdam,  et  qui  meurt  en  1793  directeur  des  célèbres  mines 
de  Freyberg.  Wenzel  eut  des  idées  remarquablement  nettes,  remar¬ 
quablement  élevées  de  synthèse  chimique  générale  (2).  Le  premier  il  émit 
catégoriquement  les  notions  du  poids  et  du  nombre  en  chimie;  le  pre¬ 
mier  il  reconnut  que  dans  la  double  décomposition  des  sels  rien  ne  se 
crée,  rien  ne  se  perd  soit  comme  matière ,  soit  comme  force  chimique, 
tous  principes  sur  lesquels  sont  établies  la  théorie  chimique  de  Lavoi¬ 
sier,  la  théorie  atomique  ou  des  équivalens  de  Dalton,  la  statique  chi¬ 
mique  de  Berthollet ,  les  ingénieuses  méthodes  d’analyse  par  voie  hu¬ 
mide  de  Gay-Lussac.  A  Wenzel  donc  l’honneur  des  premières  assises 
de  la  véritable  philosophie  chimique. 

L’autre  chimiste ,  contemporain  de  Wenzel,  est  à  la  fois  l’humble  et 
illustre  Schèele.  Né  de  parens  pauvres,  il  entre  dès  l’âge  de  12  ou  13 
ans  comme  apprenti  dans  une  pharmacie  de  Golhenbourg  ;  à  20  ans,  il 
parcourt  la  Suède  comme  élève  en  pharmacie  ;  mai  apprécié  des  acadé¬ 
miciens  de  Stockholm,  auxquels  il  soumit  ses  premiers  travaux,  il  est 
plus  heureux  à  üpsal,  où*  grâce  à  un  incident  fortuit,  Bergmann  le  dé- 

(1)  Il  découvrit  eii_  outre  l’iirane,  le  titane,  le  tellure,  la  zircone,  la  strontiane. 
(CuviEB,  Rapport  hist.  sur  le  progrès  des  sciences  depuis  1789.  Paris,  1810.) 

(2)  Thénard.  Traité  de  chirràe. 


était  pas  inquiétée  ;  mais  cet  embonpoint  avait  fait  continuellement  des 
progrès ,  et  en  quatre  ans  elle  était  parvenue  aux  proportions  mons- 
trueusês  où  nous  la  voyons  en  ce  moment.  Depuis  quelques  mois ,  elle 
avait  été  prise  de  gêne  de  la  respiration ,  par  suite  de  laquelle,  et  aussi 
du  volume  énorme  de  son  corps,  elle  était  condamnée  à  un  repos  pres¬ 
que  absolu.  La  malade  ne  savait,  au  reste,  h  quelle  cause  rapporter  celte 
hypertrophie  du  tissu  cellulo-graisseux;  elle  n’avait  rien  changé  à  son 
régime  habituel. 

Il  serait  difficile  de  se  faire  une  idée  de  l’aspect  hideux  que  la  poly- 
sarcie  avait  donné  à  celte  malade.  La  tète  se  perdait  dans  les  épaules 
par  l’intermédiaire  d’un  cou  monstrueux  et  démesuré  ;  les  ti  aits  de  la 
face  étaient  altérés  par  l’hypertrophie  énorme  des  joues,  du  menton, 
des  paupières,  etc.  Les  mamelles,  aussi  volumineuses  que  la  tête  d’un 
adulte,  retombaient  sur  l’abdomen,  dont  les  parois  également  hypertro¬ 
phiées  descendaient  sur  les  cuisses.  A  travers  les  parois,  il  était  facile  de 
sentir  que  l’abdomen  contenait  lui-même,  dans  l’épiploon  et  autour  des 
viscères  abdominaux ,  une  grande  quantité  de  graisse.  Les  membres 
avaient  acquis  un  volume  énorme;  en  les  palpant,  on  éprouvait  sous  le 
doigt  cette  sensation  de  mollesse  que  donne  naturellement  le  tissu  grais¬ 
seux,  et  l’impression  des  doigts  restait  dans  ces  tissus  comme  dans  le  cas 
d’œdème.  Au  reste,  la  partie  Inférieure  des  Jambes  et  les  pieds  étaient 
fortement  œdémateux. 

Voici  quelques-unes  des  mesures  qui  furent  prises  pendant  la  vie  : 


Circonférence  du  tronc,  prise  au  niveau  de  l’ombilic.  1“  55 

Circonférence  de  la  cuisse .  >>  88 

Circonférence  du  genou .  »  Ù5 

Circonférence  du  mollet .  »  51 

Circonférence  du  bras .  »  47 

Epaisseur  de  la  paroi  abdominale,  muscles  compriSi  »  12 

Id.  id.  sans  les  muscles.  »  8 

Épaisseur  des  parties  molles  thoraciques .  »  9 

Épaisseur  de  la  mamelle .  »  16 


Par  un  oubli  bien  regrettable,  la  malade  ne  fut  pas  pesée  ;  mais  on 
peut,  sans  exagération,  évaluer  son  poids  à  200  kilogrammes  au  moins. 

En  présence  de  la  gêne  extrême  de  la  respiration,  qui  se  traduisait 
d’une  manière  évidente  par  la  coloration  violacée  de  la  face ,  il  n’y  avait 
pas  à  hésiter  :  plusieurs  saignées  lui  furent  pratiquées,  et  chaque  sai¬ 
gnée  fut  suivie  d’un  tel  soulagement,  que  la  malade  les  réclamait  avec 
instance.  L’examen  des  cavités  abdominale  et  thoracique,  rendu  d’ail¬ 
leurs  fort  difficile  par  l’épaisseur  des  couches  de  graisse  déposées  dans 
leurs  parois,  ne  faisait  reconnaître  aucune  altération  profonde,  mais  seu¬ 
lement  quelques  signes  de  bronchite.  Néanmoins,  la  dyspnée  augmentait; 
et  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  la  malade  restait  continuellement 
assise  dans  son  lit  ou  sur  un  fautenil.  La  mort  eut  lieu  subitement  le  1" 

L’ouverture  du  corps  montra  l’existence  d’une  grande  quantité  de 
graisse  dans  le  tissu  cellulaire  de  tout  le  corps,  et  même  dans  les  cavités 
abdominale  et  thoracique.  Il  y  en  avait  beaucoup  à  l’origine  des  gros  vais¬ 
seaux,  à  la  base  et  h  la  surface  du  cœur ,  dans  les  médiastins  antérieur 
et  postérieur.  On  en  trouvait  encore  entre  la  plèvre  et  les  parois  de  la 
poitrine;  et,  comme  Dupuytren  en  a  déjà  fait  la  remarque,  la  graisse 
ne  correspondait  pas  aux  espaces  intercostaux,  mais  au  corps  des  côtes, 
le  long  desquelles  elle  formait  une  multitude  de  languettes  qui  avaient 
jusqu’à  plusieurs  pouces  de  long,  dans  la  cavité  péritonéale,  les  organes 
semblaient  littéralement,  perdus  au  milieu  de  la  graisse  ;  il  y  en  avait 
partout,  et  les  épiploons  avaient  un  pouce  ou  deux  d’épaisseur.  Néan¬ 
moins,  aucun  organe  n’avait  subi  de  transformation  graisseuse.  Les 
muscles  n’avaient  perdu  aucun  de  leurs  caractères  ;  ils  semblaient  même 
avoir  subi  un  véritable  accroissement  de  tissu,  bien  que  dans  certains 
points  ils  fussent  recouverts,  comme  à  l’abdomen,  par  une  couche  grais¬ 
seuse  épaisse  de  cinq  travers  de  doigt. 

Quant  aux  altérations  morbides  auxquelles  on  pouvait  rattacher  la  mort 
et  les  accidens  éprouvés  pendant  la  vie,  on  observa  un  cœur  au  moins 
quadruplé  de  volume,  avec  des  cavités  hypertrophiées,  mais  surtout  énor¬ 
mément  dilatées,  rempli  d’une  espèce  de  gelée  noirâtre;  ses  orifices  et 


couvre  et  le  prend  en  amitié.  Trop  humble  pour  briguer  une  position 
officielle,  il  accepte  la  gérance  de  la  pharmacie  d’une  veuve  à  Kœping, 
et  meurt  en  1786  à  l’âge  de  44  ans  (1)  !  Autant  Schèele  est  inférieur  à 
Wenzel  comme  esprit  généralisateur,  comme  théoricien,  autant  il  lui  est 
supérieur  comme  praticien ,  comme  homme  du  fait  brut.  C’est  de  lui 
qu’on  peut  dire  qu’il  eut  le  génie  des  découvertes.  Enumérer  tous  les 
corps  qu'il  a  fait  connaître  serait  parcourir  tout  le  domaine  de  la  chimie. 
C’est  lui  qui  découvrit  le  chlore ,  dont  l’importance  industrielle  est  si 
grande  ;  le  manganèse,  le  tungstène,  le  molybdène,  la  baryte,  les  acides 
cyanhydrique ,  citrique ,  tarlrique ,  oxaliqge ,  fluorliydriquc ,  la  glycé¬ 
rine,  etc.,  etc.  Il  reconnut  l’oxygène  en  même  temps  et  peut-être  même 
avant  Priestley,  mais  ne  le  fit  connaître  qu’après,  Et  comment  fit-il  tou¬ 
tes  ces  découvertes  importantes?  Quelques  creusets,  des  fioles,  des 
verres  à  bière,  qui  ne  sont  pas  rares  en  Allemagne,  quelques  vessies, 
sont  tout  les  appareillages  avec  lesquels  il  décèle  et  étudie  les  corps  ; 
une  cuiller  en  fer  lui  suffît  pour  reconnaître  l’existence  et  les  lois  du  ca¬ 
lorique  rayonnant;  et  pourtant  aucune  de  ses  découvertes  ne  s’est  dé¬ 
mentie;  dans  toutes  ses  expériences  il  est  infaillible  ! 

Pour  terminer  cette  énumération  des  pharmaciens  chimistes  de  cette 
génération,  nous  avons  encore  à  citer  Bayen,  qui,  par  ses  belles  re¬ 
cherches  sur  la  calcination  des  métaux,  ruina  jusqu’à  la  base  l’ingé¬ 
nieuse  fiction  du  phiogistique  de  Stalh,  et  prépara  plus  immédiatement 
encore  que  ne  l’avait  fait  Wenzel,  le  terrain  au  grand  législateur  de  la 
chimie.  C’est  en  effet  à  la  suite  des  premières  communications  de  Bayen 
que  l’immortel  Lavoisier ,  par  sa  théorie  de  l’oxydation ,  donna  la  loi 

(1)  «  Tandis  que  rers  la  fin  de  sa  vie  Schèele  faisait  i’admiralion  de  l’Europe 
savante,  il  était  presque  inconnu  dans  son  pays.  On  raconte  mômequeierolde  Suède, 
dans  un  voyage  qu’il  fit  liors  de  ses  Etats,  entendant  sans  cesse  parler  de  Schèele 
comme  d’nn  liomirie  des  plus  éminens ,  fut  peiné  de  n’avoir  rien  lait  pour  lui.  Il  crut 
nécessaire  à  sa  propre  gloire  de  donner  une  marque  d’estime  à  un  iioinme  qui  illus¬ 
trait  ainsi  son  pays,  et  il  s’empressa  de  le  faire  inscrire  sur  la  liste  des  chevaliers  de 
ses  ordres.  Le  ministre,  chargé  de  lui  conlércr  ce  litre;  demeura  stupéfait,  Schèele  ! 
Schèele  !  c’est  singulier  dit-il.  L’ordre  était  clair,  positif,  pressant  et  Sclièele  fut  fait 
chevalier.  Mais,  vous  le  devinez,  ce  ne  fut  pas  Schèele,  l’illustre  cliimiste,  ce  ne  fut 
pas  Schèele  l’honneur  de  la  Suède,  ce  fut  un  employé  dei’ailministralion  du  nom  de 
Schèele  qui  se  vit  l’objet  de  cette  faveur,  v  (Dumas,  Philosophie  chim.  ) 
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ses  valvules  parfaitemens  sains,  constrastaient  même,  ainsi  que  les  gros 
vaisseaux,  par  leurs  petites  dimensions,  avec  les  proportions  qu’avaient  ac¬ 
quises  les  cavités  cardiaques.  Les  poumons,  ainsi  que  presque  tous  les 
organes  intérieurs,  étaient  gorgés  de  sang;  ils  étaient  œdémateux,  lais¬ 
saient  suinter  à  la  coupe  un  liquide  spumeux,  rougeâtre;  les  bronches, 
dilatées,  étaient  le  siège  d’une  congestion  très  intense  et  d’une  coloration 
violacée  que  l’on  pouvait  suivre  jusque  dans  les  dernières  ramifications  ; 
elles  contenaient  un  mucus  épais  et  visqueux.  Le  foie,  très  volumineux, 
était  gorgé  de  sang,  mais  sans  autre  altération.  La  rate  était  au  moins 
doublée  de  volume,  mais  non  ramollie.  Les  reins  étaient  fortement  con¬ 
gestionnés  et  hypertrophiés;  la  substance  corticale  était  le  siège  d’une 
injection  vive  et  d’une  coloration  violacéè  que  l’on  suivait  jusque  dans 
la  subslance  tubuleuse  ;  les  bassinets  eux-mêmes  étaient  fortement  injec¬ 
tés.  Partout,  le  système  veineux  était  le  siège  d’une  congeslion  et  d’une 
dilatation  très  prononcées. 

D'  Ahan , 

(ta  suite  à  un  prochain  no.)  Médecin  des  hôpitaux. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

TÉTANOS  TRACMATIQUE;  —  SULFATE  DE  QUININE  A  HAUTES  DOSES; 

guérison; 

Par  M.  CosTE ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

La  médecine  est  si  souvent  impuissante  dans  le  tétanos, 
qu’un  cas  de  guérison  de  cette  terrible  complication  des  plaies 
contuses,  môme  les  plus  simples ,  est  toujours  digne  d’être 
cité. 

L’observation  que  je  vais  rapporter  mérite,  assurément,toute 
l’attention  des  chirurgiens;  c’est  une  nouvelle  démonstration 
de  ce  fait  clinique  dès  longtemps  établi,  que  la  blessure  la 
plus  légère  peut  engendrer  le  tétanos,  notamment  quand  elle 
siège  sur  les  doigts  ou  les  orteils. 

Un  jeune  garçon  de  16  ans,  nommé  Fourny  (Louis-François),  fortement 
constitue,  est  admis  dans  mon  service  le  1“  décembre  dernier;  il  porte  h 
l’extrémité  des  deux  derniers  orteils  du  pied  droit  une  plaie  contuse  qu’a 
produite,  on  tombant  sur  ces  parties,  le  bord  presque  tranchant  de  l’un 
des  bouts  d’un  baril  plein  d’eau  qu’il  portait  sur  sa  tête.  Ces  petites 
plaies  sont  pansées  avec  du  cérat.  Quelques  jours  plus  tard ,  le  tétano.s 
se  déclare  par  le  symptôme  qui  marque  ordinairement  son  début,  le 
irismus,  bientôt  suivi  de  contractions  convulsives  des  muscles  de  la  face 
et  du  cou.  Un  traitement  énergique  est  inimédialeraent  commencé;  je 
prescris  successivement,  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  jours,  deux 
saignées  du  bras,  des  bains  prolongés,  puis  l’application  de  ventouses 
scarifiées  en  grand  nombre  sur  la  région  vertébrale.  Point  d’améliora¬ 
tion  ;  le  trismns  augmente,  les  contractions  sont  plus  nombreuses  et  plus 
fortes  ;  le  malade  est  très  morose,  il  pleure  à  propos  de  rien  ;  les  plaies 
des  orteils  ne  sont,  d’ailleurs,  nullement  influencées,  leur  aspect  est 
bon,  les  bourgeons  vermeils,-  la  suppuration  normale. 

A  cette  époque,  M.  Foucard,  de  Pont-Ste-Maxeuce,  venait  de  publier 
la  relation  d’nn  tétanos  traumatique  guéri  par  le  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses.  Ce  succès,  dans  une  aDèclion  qui  délie  trop  souvent  notre 
art,  m’enhardit  h  recourir  au  même  moyen  thérapeutique.  J'ordonne 
donc,  à  l’exclusion  de  toute  autre  médication ,  le  sulfate  de  quinine  ; 
c’était  alors  le  15  décembre.  Le  malade  prend  toutes  les  deux  heures 
une  grande  cuillerée  d’une  potion  composée  de  :  sulfate  de  quinine,  1 
gramme  ;  eau  distillée,  150  grammes;  sirop  de  morphine,  15  grammes. 

16.  Amélioration,  diminution  des  contractions  et  de  la  fièvre,  les  mâ¬ 
choires  semblent  un  peu  plus  écartées  ;  1  gramme  et  30  centigrammes 
de  sulfaté  de  quinine  dans  le  même  véhicule  et  administré  de  la  même 
manière. 

17.  Même  état,  à  peu  près,  que  la  veille  ;  1  gramme  et  60  centigram. 
de  sulfate  de  quinine. 

18.  Fièvre  nulle  (84  pulsations),  même  état  des  contractions  ;  2  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine,  eau  sucrée,  bouillons  de  poulet;  un  lavement 
d’eau  tiède  amène  une  selle  abondante  ;  le  soir,  65  pulsations. 


sur  laquelle  repose  principalement  la  chimie  actuelle  :  Lux  facta  est. 

A  la  tin  du  xviii'  siècle,  et  tout  au  commencement  du  xix',  parmi  les 
pharmaciens  qui  se  sont  fait  remarquer  par  des  travaux  ayant  un  caractère 
d’intérêt  général,  nous  trouvons  en  France  :  Baiimé,  fondateur  et  vulga¬ 
risateur  de  l’aréoinéirie  ;  Cadet,  Parmentier,  philantrope  éminent  qui 
introduisit,  malgré  les  préjugés  du  peuple ,  la  culture  de  la  pomme  de 
terre  en  Europe,  apporta  d’heureuses  améliorations  dans  la  meunerie  et 
la  boulangerie  (1) ,  et  qui ,  avec  Deyeux ,  autre  pharmacien  éminent, 
améliora  et  répandit  l’industrie  des  fromages;  B.  Pelletier,  Figuier,  de 
Montpcilier,  qui  partage  avec  Lowitz,  pharmacien  russe,  l’honneur  de  la 
découverte  des  propriétés  décolorantes  et  désinfectantes  du  charbon  ; 
Proust,  énnile  heureux  de  Berthollet,  qui  faillit  reconnaître  avant  Dalton 
la  loi  des  proportions  multiples,  qui  distingua  le  sucre  de  raisin  et  qui, 
avec  Pilâtre  Du  Rozier,  fut  un  des  premiers  qui  s’élevèrent  en  ballon  ; 
Vauqueliii,  qui  de  simple  garçon  de  laboratoire,  devint  directeur  de 
l’École  de  pharmacie,  et  h  qui  l’on  doit  le  clirôme  et  des  travaux  irapor- 
tans  au  point  de  vue  inilusiriel  sur  l’alnn,  te  désuintage  des  laines,  etc. 
(2)  ;  Courtois,  plus  connu  comme  salpêtrier,  qui  découvrit  l’iode,  mé¬ 
talloïde  appelé  à  de  hautes  destinées,  et  sans  lequel  l’admirable  décou¬ 
verte  de  Niepee  et  Daguerre  serait  encore  à  faire  ;  Bouillon-Lagrange, 
qui  reconnut  que  la  torréfaction  transformait  l’amidon  en  une  matière 
gommeuse  soluble,  laquelle,  sous  le  nom  de  léïocome,  est  aujour¬ 
d’hui  employée  dans  les  indienneries  à  l’apprêt  des  étoffes.  C’est  cette 
même  substance  qui,  par  des  transformations  successives  dues  aux  tra¬ 
vaux  d’autres  pharmaciens,  est  devenue  t’olijet  de  fabrications  et  d’appli¬ 
cations  importantes  sous, les  noms  de  dextrine  et  de  glucose. 

C’est  cette  dernière  génération  de  pharmaciens-cliimistes,  disons-le  à 
sa  gloire  et  à  celle  de  notre  pays,  qui  répondit  à  l’appel  que,  dans  sa 
détresse,  le  gouvernement  de  notre  première  République  fit  aux  savans. 


(1)  Le  parfait-houlanger  ;  1  vol.  in  8. 

(2)  Les  differens  mémoires  analytiques  de  Vaiiquelin  remplissent  eerlaincs  années 
des  Annales  de  chimie  (  Cuvier,  Rapport  sur  le  progrès  des  sciences).  —  Vau- 
quelin  fut  essayeur  de  la  monnaie,  directeur  de  l’école  des  mines,  etc. 


19.  Nul  changement  pour  le  trisraus  et  les  contractions  convulsives, 
léger  affaiblissement  de  la  vue  ;  75  pulsations  le  matin,  le  soir  58,  cica¬ 
trisation  des  plaies  des  orteils;  2  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

20.  L’ouverture  des  paupières,  qui  s’était  beaucoup  rétrécie  ,  est  ma¬ 
nifestement  plus  grande ,  circonstance  qui  atteste  moins  de  contraction 
dans  le  muscle  orbiculaire  de  ces  parties  ;  l’affaiblissement  de  la  vue  n’a 
pas  continué  ;  le  désordre  musculaire  est  presque  borné  à  la  région 
lombo-dorsale,  où,  d’ailleurs,  les  contractions  sont  pen  violentes  et  ne 
surviennent  qu’à  d’assez  longs  intervalles  ;  quelques  soubresauts  seule¬ 
ment  font  frémir  de  temps  en  temps  les  membres  ;  84  pulsations  le  ma¬ 
tin,  60  le  soir;  2  grammes  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

21.  Même  état;  même  dose  du  remèdè  ;  lé  pouls,  qui  était  à  70  le 
matin,  est  encore  à  60  le  soir  :  deux  soupes. 

22.  Contractions  faibles  et  -pen  fréquentes  ;  même  lenteur  du  pouls 
que  les  jours  précédons  ;  persistance  du  trisrnus  au  même  degré;  toute¬ 
fois,  l’écartement  des  arcades  dentaii-es  peut  facilement  admettre  l’ex¬ 
trémité  du  doigt;  un  quart  de  la  portion  matin  et  soir,  3  grammes  de 
sulfate  de  quinine  ;  un  lavement  d’eau  tiède  ;  le  soir,  trouble  de  la  vi¬ 
sion,  éblouissemens,  légers  lintemens  dans  les  oreilles;  mais,  d’un  autre 
côté,  contractures  de  plus  en  plus  rares  et  de  plus  en  plus  faibles  ;  ab¬ 
sence  complète  de  lièvre;  nulle  ardeur  à  l’épigastre;  point  de  soif;  point 
de  sécheresse  de  la  bouche;  point  de  nausées;  nul  symptôme,  enfin, 
d’irritation  des  voies  digestives  ;  un  quart  malin  et  soir  ;  2  grammes  et 
50  ceniigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

25,  24  et  25.  Normalité  de  la  vision  et  de  l’audition;  2  grammes  de 
sulfate  de  quinine. 

26,  27,  28  et  29.  Contractures  presque  nulles;  un  peu  de  raideur 
seulement  dans  la  partie  postérieure  du  tronc;  le  malade  peut  quitter 
son  lit  et  se  promener  dans  la  salle  ;  deux  quarts  matin  et  soir;  même 
dose  de  sulfate  de  quinine. 

30  et  31.  Plus  de  contractions  convulsives,  maisuniquement  une  légère 
raideur  du  tronc;  le  trismns  est  de  moins  en  moins  prononcé  ;  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine. 

Je  continue  le  remède  à  celte  dose  pendant  quelques  jours  encore, 
puis  je  descends  à  un  demi-gramme  et  je  le  supprime  bientôt.  La  guéri¬ 
son  est  complète,  si  ce  n’est  encore  un  peu  de  gêne  dans  l’écartement 
des  mâchoires.  Fourny  quitte  l’hôpital  le  12  janvier. 

La  thérapeutique  est  donc  aujourd’hui,  au  grand  honneur 
de  notre  science,  armée  d’un  nouveau  moyen  pour  combattre 
efficacement  l’une  des  plus  graves  affections  qui  puissent  at¬ 
teindre  l’homme. 

Mais  l’action  physiologique  du  sulfate  de  quinine  étant  jus¬ 
qu’à  présent  controversée,  comment ,  dira-t-on  peut-être, 
opère  ici  ce  moyen?  Le  sulfate  de  quinine,  appliqué  à  hautes 
doses  au  traitement  du  tétanos,  n’est-il  pas  un  remède  un  peu 
empirique?  D’abord  il  n’est  pas  indispensable,  à  mon  sens,  de 
se  rendre  toujours  un  compte  exact  du  mode  d’action  d’un 
médicament  sur  l’écoiiomie,  si  l’observation  démontre  que  ce 
médicament,  tout  en  produisant  le  bien  qu’on  en  espère  pour 
la  maladie  actuelle,  ne  peut  nuire,  d’une  autre  part, "à  l’état 
général  de  l’organisme. 'Empirique  ou  non,  un  remède  est  tou¬ 
jours  bon  lorsqu’il  guérit.  Qu’on  cite  d’ailleurs  beaucoup  de 
médicamens  qui  soient  exempts  de  tout  reproche  d’empirisme! 
Quoi  de  plus  empirique,  par  exemple,  si  on  descend  sur  ce 
terrain,  que  l’émétique  à  doses  élevées  dans  la  pneumonie  ou 
le  rhumatisme?  Quel  est  le  mécanisme  de  cette  action  contre- 
stimulante  que  lui  attribue  l’école  rasorienne  ?  Peut-on  trouver 
une  explication  bien  plausible  de  la  manière  d’agir  du  sel  d’an¬ 
timoine  et  de  potasse  pour  dompter  une  inflammation  du  pou¬ 
mon  ou  pour  dégorger  des  articulations  fluxionnées?N’est  on 
pas  réduit  le  plus  souvent  à  constater  dans  ces  deux  états 
morbides,  les  heureux  effets  du  remède?  Soyons  donc  moins 
raisonneurs  et  un  peu  plus  positifs;  sachons  accepter,  sans 


Les  ennemis  envahissaient  nos  fionlières  et  les  munitions  manquaient 
pour  les  repousser.  Nos  chimistes  se  précipitent  à  l’œuvre  et  créent 
aussitôt  des  ressources  inépuisables  en  soufre,  en  salpêtre,  en  bronze; 
remplacent  les  procédés  longs  par  des  procédés  expéditifs,  et  fouiTiis- 
sent  ainsi,  à  temps,  à  nos  soldats ,  de  la  poudre,  des  armes,  des  vôte- 
mens,  en  même  temps  qu’ils  éclairent  leur  marche  par  le  ballon  de 
Fleurus. 

Ce  sont  ces  mômes  chimistes  qui,  quelques  années  plus  tard,  pour  remé¬ 
dier. aux  rigueurs  du  blocus  conlinenlal,  surent  trouver  dans  nos  champs 
ce  qu’autrefois  on  demandait  au  sol  étranger,  et  arrivèrent  de  la  sorte 
à  suppléer  l’indigo,  le  sucre,  les  soudes  et  tant  d’autres  produits  exoti¬ 
ques,  Écrions-nous  doue  avec  Fourcroy  :  «  Les  fastes  de  la  Révolution 
française  diront  au  monde  tout  ce  que  la  guerre  de  la  liberté  doit  aux 
lumières  et  aux  ressources  de  ia  chimie  !» 

La  guerre,  grâce  à  Dieu,  paraît  devenir  bientôt  un  anachronisme.  Les 
peuples  s’aperçoivent  que,  quelquefois  utile  aux  ambitieux,  elle  est  fina¬ 
lement  toujours  une  cause  de  misère  pour  eux  et  un  crime  de  lèse-hiima- 
nité  (1).  Mais  .que,  inallieureusemeut,  une  suite  de  mauvaises  aimées 
arrive  pour  les  biens  de  la  terre,  et  qu’on  fasse  .appel  aux  savans,  on 
verra  si  les  pharmaciens  seront  les  derniers  à  répondre,  et  s’ils  seront 
impuissans  à  créer  des  ressources  ! 

{La  suite  à  un  prochain  ?i“.)  Dorvaült. 

(1)  Il  ne  doit  plus  y  avoir  d'autres  balaillrs  que  celles  livrées  dans  les  congrès 
scienlifiqurs  et  les  expositions  indnslriellcs,  le  congrk  de  Venise  et  l’cxposUion  univer¬ 
selle  de  Londres,  par  exemple.  Ce  sont  là,  à  l’encontre  des  anlres,  des  batailles  vivi¬ 
fiantes  pour  les  vaincus  comme  pour  les  vainqueurs,  pour  les  nations  comme  pour  les 
citoyens. 

Si  nous  en  avions  le  pouvoir,  nous  voudiùons,  au  moyen  d'une  soiiscnpoon  natio¬ 
nale,  consacrer  l’ère  nouvelle  par  l’érection  d’un  palais  giganlesqne,  qui  surpassât 
en  proportions  et  en  riclicsscs  arctiitecliiralrs  tous  les  moniimeiis  connus,  iiois 
celui  de  Dieu,  grand  comme  le  mon  le  11  serait  disposé  de  manière  à  permettre 
une  exposition  universelle  et  perpétuelle  des  produits  arlisliqncs,  agricoles  el  manu¬ 
facturiers.  Sur  son  fronton  serait  gravée  cette  inscription  générique;  A  l’industrii. 

Nous  placerions  ce  morunnent  à  Paris,  sur  les  hanlcnrs  de  Chaiilot,  an  centre  de 
CCS  vastes  tei  rains  encore  inoccupés,  où  devaient  s’élever  d’abord  le  palais  du  roi  de 
Rome,  puis  le  palais  dit  du  Trocadero.  En  face  du  Cliamp-de-Mars  et  de  l’Ecole-Mi- 
lilairc,  et  les  dominanl  de  sa  double  élévation,  il  dirait  bien  la  différence  qui  désor¬ 
mais  doit  exister  dans  i’esprit  des  peuples,  entre  les  arts  de  la  paix  et  ceux  de  la 
guerre,  entre  la  production  et  la  deslriiclion. 

Celte  fondation  serait,  en  même  temps  que  le  symbole  du  présent  cl  de  t’avenir, 
une  opération  fructueuse  pour  notre  pays  :  n’en  laissons  pas  encore  l’initiative  à  une 
antre  nation  ;  gardons-en  l’Iionneur  et  le  profit. 


prétendre  l’expliquer  toujours,  le  bénéfice  d’un  agent  théra¬ 
peutique  dont  les  effets  auront  été  reconnus  favorables. 

Au  reste,  si  l’opinion  de  M.  Legroux  est  vraie;  si,  contrai- 
rcpient  aux  idées  que  MM.  Andràl  et  Monneret  ont  puisées 
dans  leur  recherches  sur  le  rhumatisme,  de  grandes  doses  de 
sulfate  de  quinine  altèrent  la  composition  du  sang  en  dimi¬ 
nuant  ses  proportions  de  fibrine  par  rapport  à  sa  portion  sé¬ 
reuse,  ce  médicament,  ainsi  administré,  sera  parfaitement  lo¬ 
gique  ;  il  devra  avoir  une  action  sédative  sur  les  muscles  et  en 
produire  le  relâchement. 

Dans  toutes  les  maladies  dont  l’étiologie  est  obscure,  et  con¬ 
séquemment  le  traitement  incertain, — le  tétanos  est  incontes¬ 
tablement  de  ce  nombre,  —  le  symptôme  le  plus  saillant  est 
celui  qui  doit  surtout  fixer  l’attention  du  médecin  et  devenir 
le  but  de  ses  attaques.  Or,  quel  est,  dans  le  tétanos,  le  symp¬ 
tôme  dominant?  C’est  la  contracture  du  système  musculaire 
dans  presque  toutes  les  parties.  Eh  bien  !  le  sulfate  de  quinine, 
si  véritablement,  pris  à  fortes  doses,  il  défibrine  le  sang, 
amoindrira  l’élément  stimulant  qui  fait  contracter  les  muscles 
et  régularisera  le  jeu  de  ces  organes;  il  sera  donc,  dans  le 
traitement  du  tétanos,  un  moyen  rationnel. 

Je  termine  ces  réflexions  en  faisant  obsei’ver  que  Fourny, 
quia  pris  pendant  vingt-quatre  jours  consécutifs,  du  15  dé¬ 
cembre  au  8  janvier,  des  doses  considérables  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  n’a  éprouvé,  sauf  quelques  tintemens  d’oreille  et  un 
obscurcissement  passager  de  la  vue,  aucun  des  graves  acci- 
dens  qui  sont  attribués  à  ce  remède  lorsqu’il  est  donné  à  hau¬ 
tes  doses  et  que. l’ingestion  en  est  prolongée.  Ces  accidens,  on 
le  sait,  prennent  la  forme  typhoïde  et  peuvent  aller  jusqu’à 
offrir  les  caractères  d’une  véritable  intoxication  ;  ce  sont,  ou¬ 
tre  une  adynamie  générale,  du  côté  de  la  tête  un  affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue,  des  bourdonnemens  dans  les  oreilles,  la  sur¬ 
dité,  des  étourdissemens,  des  vertiges,  la  folie  même  ;  du 
côté  de  l’abdomen,  une  irritation  gastralgique  et  la  diarrhée. 

L’innocuité  d’une  grande  quantité  de  sulfate  de  quinine, 
par  rapport  à  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  est 
d’autant  plus  remarquable  dans  le  fait  que  je  viens  d’exposer, 
que  50  à  90  centigrammes  de  ce  sel,  appliqués  sur  la  peau 
préalablement  dénudée  par  un  vésicatoire,  y  font  naître  une 
vive  douleur  quelquefois  suivie  de  la  formation  d’une  escarre 
superficielle. 

Je  n’ai  point  observé  non  plus  chez  mon  malade  ce  mouve¬ 
ment  fébrile  avec  céphalalgie  intense  que  M.  Bretonneau  ,  de 
Tours,  dit  avoir  remarqué  souvent  après  l’administration  du 
sel  de  quinine  à  doses  élevées  ;  j’ai  constaté,  au  contraire,  avec 
beaucoup  d’autres  observateurs,  un  ralentissement  très  pro¬ 
noncé  du  pouls,  car  il  est  descendu  à  58. 

J’ai  apporté  beaucoup  d’attention  dans  l’examen  des  plus 
petites  circonstances  qui  se  sont  offertes  à  mon  investigation, 
je  ne  veux  pas  conclure  d’un  fait  isolé,  corroboré,  il  est  vrai, 
par  quelques  autres,  à  la  négation  des  accidens  imputés  jus¬ 
qu’ici  à  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine  ;  je  ne  prétends 
pas  le  moins  du  monde  présenter  comme  inoffensif  cet  énergi¬ 
que  médicament,  mais  je  cite  le  fait  tel  que  je  l’ai  minutieuse¬ 
ment  observé  tout  en  recommandant  la  plus  grande  prudence 
en  pareille  occurrence.  Ainsi,  on  aura  l’œil  ouvert  sur  les  ef¬ 
fets  du  remède  à  mesure  qu’on  en  augmentera  les  doses;  on 
interrogera  soigneusement  les  organes,  et, au  moindre  accident 
typhoïde  de  quelque  gravité,  on  suspendra  la  médication. 
Toutefois,  il  faut  ne  point  oublier,  et  cela  fortifie  beaucoup  le 
praticien  dans  l’emploi  d’un  traitement  vigoureux ,  dans  l’ad¬ 
ministration  d’un  remède  qui  demande  de  la  hardiesse;  il  ne 
faut  pas  oublier  quelle  différence  existe,  au  point  de  vue  de 
l’action  des  médicamens,  entre  l’homme  pathologique  et 
l’homme  physiologique;  telle  substance,  à  telle  dose,  tuerait 
infailliblement  un  homme  sain,  qui  sera  prise  sans  péril  en  bien 
plus  grande  quantité  par  un  homme  malade.  Qu’on  se  rappelle 
enfin  les  énormes  doses  d’opium  que  prennent  impunément 
certains  tétaniques? 


ACABimES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  Mai  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  JoBERT  (de  Lamballe)  lit  un  mémoire  stir  les  corps  étrangers 
des  voies  aériennes,  (Ce  mémoire  sera  publié  textuellement.) 

M.  Alhiet,  ancien  préparateur  du  cours  d’anatomie  pathologique  au 
Val  de-Grâce,  communique  à  l’Académie  les  expériences  qui,  par  leurs 
.é.,ultats,  Viennent  à  l’appui  de  la  loi  formulée  par  M.  Marchal»(de  Calvi), 
savoir  :  que  l’agitation  du  sang  hors  des  veines  a  pour  effet  de  diminuer 
la  fibrine. 

b’auteur  rappelle  que  cette  loi  a  été  constatée  au  nom  d’expériences 
récemment  adressées  h  l’Académie  ;  mais  ces  dernières  expériences,  fait- 
il  remarquer,  sont  frappées  de  nullité,  parce  que  le  sang  tiré  de  la  veine 
®  été  battu  au  lieu  d’être  agité  pendant  dix  minutes  dans  un  flacon 
hermétiquement  bouché,  comme  l’avait  fait  M.  Marchai  v(de  Calvi), 
comme  l’a  fait  ensuite  M.  le  docteur  Corne,  et  comme  il  l’a  fait  lui- 
méme. 

(Renvoyé  à  la  même  commission  que  le  travail  de  M.  Marchai  (de 
Calvi.) 

_  M.  le  docteur  Duhamel  adresse  à  l’Académie  une  lettre  dans  laquelle 
1  élève  quelques  objections  contre  l’opération  de  la  transfusion  du  sang, 
ont  plusieurs  observations  ont  été  publiées  depuis  quelque  temps. 

hauteur  conteste  rntilité  de  cette  opération,  en  se  fondant  sur  ce 
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qu'elle  peiu  être  remplacée  par  un  moyen  bien  simple,  la  compression 
de  l’aorte  au  niveau  de  l’angle  sacro-vertébral.  Dans  trc’s  cas  d’hémor¬ 
rhagie  utérine  qu’il  a  observés,  l’auteur  a  constaté  que  la  compre.ssion 
de  l’aorte,  en  arrêtant  la  perte,  a  rendu  inutile  la  transfusion. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 


Séance  du  1,S  Mai  1851.  —  Présidence  deM.  OeeilA. 

Le  pi'ocès-verbal  de  la  dcrnièr|  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  série  de  lettres  du  ministre  du  commerce ,  qui  transmet  à 
l’Académie  un  grand  nombre  de  rapports  de  médecins-inspecteurs  des 
eaux  minérales. 

2“  Une  lettre  du  préfet  de  police,  transmettant  copie  d’un  rapport  du 
conseil  de  salubrité,  sur  les  causes  qui  ont  déterminé,  en  1850,  les  co¬ 
liques  métalliques  chez  un  grand  nombre  d’ouvriers. 

3°  Une  note  sur  l’étranglement  i  ntestinal  par  l’appendice  cœcal ,  par 
M.  le  docteur  Coze,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  St-Omer. 

4“  Une  observation  de  M.  Mordret,  du  Mans,  relative  à  un  cas  d’ac¬ 
couchement  laborieux  terminé  par  la  mort,  à  la  suite  de  manœuvres  dif¬ 
ficiles  et  d’une  application  de  forceps  qui  avaient  déterminé  la  forma¬ 
tion  d’un  abcès  gangréneux,  une  perforation  du  vagin  et  une  fi'actiire  du 
pubis. 

5°  Une  lettre  de  M.  Devilliers  fils,  sur  une  épizootie  de  gallinacés 
qui  eut  lieu  à  Paris,  à  l’époque  de  la  première  apparition  du  choléra  en 
France  en  1832 ,  et  qui  offrait  de  grandes  analogies  avec  l’épizootie  ac¬ 
tuelle. 

6"  Une  note  de  M.  Latour,  de  Trie ,  sur  l’eau  sulfureuse  de  Labus- 
sère,  près  de  Bagnère-de-Bigorre. 

—  M.  Bouchardat  lit  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets, 
un  rapport  sur  divers  remèdes  secrets  ou  nouveaux. 

M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Chailly-Honoré, 
intitulé  :  De  la  compression  de  l’aorte  dans  les  cas  d'hémorrhagie 
après  l’accouchement.  Nos  lecteurs  connaissent  la  substance  de  ce 
travail,  que  M.  le  rapporteur  signale  à  l’attention  de  l’Académie  comme 
un  nouveau  titre  à  l’appui  de  la  candidature  de  son  auteur. 

L’ordie  du  Jour  appelle  la  suite  des  communications  sur  l’épizootie 
des  gallinacés. 

M.  Delafond  lit  un  travail  très  étendu  qui  comprend  deux  parties  : 
d’abord  un  examen  critique  des  opinions  émises  dans  le  travail  de  M.  Re¬ 
nault,  et  en  second  lieu  la  relation  des  expériences  d’inoculation  qu’il 
a  entreprises  dans  le  but  de  rechercher  la  nature  do  la  maladie. 

L’auteur  devant  communiquer  la  suite  de  ces  expériences,  nous  atten¬ 
drons  que  la  relation  en  soit  complète ,  pour  en  faire  connaître  les  ré¬ 
sultats. 

Après  cette  lecture  et  une  réplique  de  M.  Renault  ,  écoulées  avec 
un  vif  intérêt,  la  séance  est  levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONCOURS  POUR  UNE  CHAIRE  DE  PATHOLOGIE  INTERNE  (^). 

1''  ÉPREUVE  ;  —  COMPOSITION  ÉCRITE. 

M.  GRISOLLE. 

Un  phénomène  est  dit  intermittent  quand  il  cesse  après  une  certaine 
durée,  et  se  reproduit  après  un  certain  intervalle,  pour  cesser  oupour  se 
reproduire  de  nouveau  jusqu’à  terminaison  par  la  guérison,  par  la  mort 
ou  par  transformation  en  continuité  ou  en  rémittence. 

L’intermittence  n’est  pas  seulement  un  acte  morbide.  Beaucoup  de 
phénomènes  se  reproduisent  à  intervalle  plus  ou  moins  régulier  dans 
l’économie  ;  c’est  même  là  une  nécessité  du  repos  des  organes  et  des 
fonctions.  La  distinction  des  affections  continues  et  intermittentes  se 
retrouve  dans  les  auteurs  les  plus  anciens,  dans  les  écrits  d’Hippocrate 
en  particulier;  celte  distinction  a  été  primitivement  établie  pour  les  af¬ 
fections  fébriles.  Depuis,  à  diverses  époques,  des  observations  dissémi¬ 
nées  dans  les  auteurs,  tendaient  à  établir  le  même  fait  pour  d’autres  affec¬ 
tions  ;  toutefois,  c’est  Casimir  Médicus  qui,  en  réunissant  les  faits  épars, 
a  rattaché  nettement  aux  mêmes  influences  les  affections  variées  qu’il  a 
décrites  sous  le  nom  de  fièvres  larvées. 

A  ne  considérer  que  l’accès,  l’intermittence  emporte  l’idée  d’une  affec¬ 
tion  aiguë;  chaque  accès  a  une  durée  courte  et  éphémère,  après  laquelle 
tout  semble  terminé.  11  suit  de  là  que  des  lésions  graves  de  la  nutrition 
ne  peuvent  se  montrer  d’une  manière  intermittente;  mais  si  elles  ne  le 
peuvent  pas,  leurs  manifestations  symptomatiques  peuvent  affecter  le 
caractère  intermittent.  C’est  ainsi  que  chez  les  tuberculeux,  la  fièvre  hec¬ 
tique  simule  si  fréquemment  l’intermittence;  c’est  ainsi  que  chez  les 
vieillards  les  maladies  des  organes  génito-urinaires,  les  infiltrations  uri¬ 
naires  surtout,  donnent  naissance  h  dés  phénomènes  intermittens  ;  mais 
c’est  là  de  l’intermittence  symptomatique. 

On  a  tour  à  tour  affirmé  et  nié  que  les  pblegmasies  pouvaient  être  in¬ 
termittentes.  Si  on  veut  parler  de  l’intermittence  des  lésions  organiques, 
le  fait  n’est  guère  admissible.  On  a  objecté  que  l’inflammation  n’allait  pas 
au-delà  de  la  période  congestive;  et  on  a  cité  des  faits  d’éruption  éry¬ 
thémateuse,  d’après  Comparetti,  des  faits  de  dyssenterie,  d’ophthalmie 
se  reproduisant  d’une  manière  intermittente.  Ces  faits  ne  peuvent  être 
accueillis  qu’avec  réserve;  car  à  l’époque  où  ils  étaient  publiés,  on  ne 
connaissait  pas  encore  les  recherches  d’André,  de  Tourret,  de  Pujol,  de 
Chaussier,  sur  les  névralgies,  et  la  possibilité  de  la  coïncidence  de  ces 
congestions  avec  les  accidens  névralgiques.  M.  Grisolle  admet  cepen¬ 
dant  qu’il  est  des  phlegraasies  qui  peuvent  se  montrer  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur  à  l’état  périodique.  Pour  la  pneumonie,  par  exemple,  des 
faits  suffisamment  nombreux  le  mettent  hors  de  doute;  mais  la  pueumo- 
nie  ne  l  evêt  la  forme  fi-anchement  intermittente  qu’au  début  et  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  Jours;  plus  tard,  elle  conserve  seulement  de  la 
rémittence. 

Les  hémorrhagies  sont  cncorè  un  accident  qui  peut  se  montrer  sous 
la  forme  intermittente.  On  a  cité  des  faits  d’épistaxis,  d’hématurie,  d’hé- 
matémèse,  de  métrorrhagie,  qui  se  sont  reproduits  à  certains  intervalles 
et  qui  ont  cédé  aux  antipériodiques.  Il  ne  faut  pas  oublier,  cependant, 
que  ces  hémorrhagies  sont  fréquemment  entretenues  par  des  conditions 

(!)  Voir  le  munéro  du  13  Mai  1851,  ”  • 


organiques  latentes^  et  se  tenir  par  conséquent  sur  la  réserve,  même 
quand  le  traitement  semble  indiquer  l’intermittence  par  son  heureux  ré¬ 
sultat. 

Les  névroses,  ces  troubles  profonds  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité, 
ces  affections  si  rapides  dans  leur  début  comme  dans  leur  marche,  dont 
les  manifestations  ne  se  lient  à  aucune  altération  appréciable,  se  trouvent 
évidemment  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  affecter  la  forme 
intermittente  ;  c’est  aussi  ce  qui  a  lieu  fréquemment.  A  ce  sujet,  M.  Gri¬ 
solle  soulève  la  question  de  l’intermittence  irrégulière,  de  ces  accès  qui 
se  reproduisent  à  des  intervalles  extrêmement  courts,  8,  10,  40,  100, 
160  fois  mêltie  dans  une  journée,  et  que  M.  Méfier  a  décrits  sous  le 
nom  de  maladies  intermittentes  à  courtes  périodes.  M.  Grisolle  regarde 
les  faits  sur  lesquels  M.  Méfier  s’est  appuyé  comme  n’étant  pas  siiIBsam- 
ment  nombreux,  et  les  résultats  du  traitement  comme  excluant  aussi 
cette  assimilation. 

La  fièvre  est  de  toutes  les  manifestations  morbides  celle  qui  s’accompa¬ 
gne  le  plus  fréquemment  d’intermittence,  qu’elle  soit  simple  ou  compli¬ 
quée  d’accidens  qui  lui  donnent  le  caractère  pernicieux. 

Tantôt  rintermiltcnce  se  révèle  d’emblée  dans  une  maladie  ;  tantôt, 
après  avoir  été  continue,  elle  devient  intermittente;  tantôt,  enfin, 
comme  on  l’observe  si  fi-éqiiemment  en  Afrique,  elle  passe  de  l’intermit¬ 
tence  h  la  rémittence  et  à  la  continuité.  L’ordre  suivant  lequel  les  acci¬ 
dens  se  succèdent  est  variable;  c’est  ce  qu’on  appelle  le  type;  M.  Gri¬ 
solle  ne  lïiit  que  les  indiquer.  Sans  changement  de  nature,  il  peut  y  avoir 
dans  le  cours  d’une  maladie  intermittente,  changement  de  manifestation 
extérieure  ;  c’est  ainsi  que  des  convulsions  peuvent  être  remplacées  par 
des  accès  fébriles  et  réciproquement.  En  général,  l’intermittence  révèle 
plutôt  une  lésion  fugace  qu’une  profonde. 

L’intermittence  est  quelquefois  cachée;  elle  peut  être  dissimulée  par 
la  brièveté  ou  par  la  longueur  des  accès  ;  d’autres  fois  on  manque  de  ren- 
seignemens  précis;  c’est  ce  qui  explique  comment  la  fièvre  intermittente 
est  si  souvent  méconnue  dans  le  jeune  âge.  La  constatation  de  l’intermit¬ 
tence  exige  au  moins  deux  accès  pour  être  certaine  ;  mais  il  faut  savoir 
que  dans  certains  cas  il  n’est  pas  prudent  d’attendre  le  second  accès; 
témoin  ce  soldat  dont  parle  Casimir  Mediciis  et  qui  fut  emporté  au 
deuxième  accès  pendant  qu’il  montait  sa  faction.  II  faut  se  défier  des 
accès  nés  sans  cause  et  qui  disparaissent  de  même,  surtout  dans  les  pays 
marécageux.  L’exploration  de  la  rate  peut  être  utilisée  dans  les  cas  de 
ce  genre.  Il  faut  enfin  tenir  compte  de  tous  les  accidens  un  peu  insolites  ; 
une  petite  intermittence  dans  le  pouls,  une  légère  altération  des  traits, 
un  sommeil  un  peu  plus  prolongé,  voilà  souvent  les  seules  indications 
dont  le  médecin  instruit  tire  parti  et  sur  lesquelles  il  fonde  son  traitement. 
M.  Grisolle  a  rapporté  ici  le  fait  de  Werlhoff,  qui  rencontrant  une 
femme  dans  la  rue,  fut  prié  par  elle  d’aller  la  visiter  le  lendemain  pour 
lui  donner  un  conseil  relativement  à  une  fièvre  intermittente  dont  elle 
était  affectée  ;  le  lendemain  il  la  trouvait  morte,  et  le  seul  phénomène 
qu’elle  eût  présenté  la  veille,  était  un  peu  de  somnolence. 

La  question  la  plus  importante,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c’est 
certainement  de  savoir  si  l’intermittence  est  simple,  légitime  ou  sympto¬ 
matique.  Plus  les  accès  se  rapprochent  et  sont  voisins  de  la  continuité, 
plus  il  est  à  craindre  qu’ils  soient  symptomatiques.  Les  accès  interrait- 
tens  symptomatiques  surviennent,  en  outre,  plus  souvent  dans  la  soirée  que 
dans  le  commencement  ou  le  milieu  du  jour;  ils  ne  s’accompagnent  pas 
d’intumescence  de  la  rate  ;  l’action  du  quinquina  est  douteuse  h  leur 
égard.  Au  reste,  comme  il  est  bien  établi  aujourd’hui  qu’il  n’est  pas  de 
manifestation  morbide  qui  ne  puisse  se  montrer  intermittente,  qu’il  n’est 
aucun  organe  qui  ne  puisse  être  le  point  de  départ  d’accidens  intermit¬ 
tens,  l’exploration  minutieuse  et  attentive  de  tous  les  organes  et  de 
toutes  les  fonctions  doit  être  pratiquée  dans  les  cas  douteux,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  celle  des  poumons  et  des  organes  génito-urinaires. 

Relativement  au  pronostic,  la  fièvre  intermittente  semble  comporter 
d’une  manière  générale  un  degré  de  gravité  moindre  que  la  fièvre  con¬ 
tinue.  Cette  gravité  varie  d’ailleurs  Suivant  que  l’intermittence  est  essen¬ 
tielle  ou  symptomatique,  suivant  le  type,  suivant  l’intensité  des  symp¬ 
tômes. 

La  considération  de  l’intermittence  domine  la  thérapeutique.  Contre 
les  accès,  il  peut  y  avoir  bien  quelques  moyens  spéciaux  à  employer; 
mais  c’est  l’intermittence  elle-même  que  l’on  combat  par  l’antipériodiquc 
par  exemple,  par  le  quinquina. 

M.  Grisolle  développe  ici  les  règles  de  son  administration  suivant  les 
cas;  il  termine  par  une  courte  exposition  des  théories  de  l’intermit¬ 
tence,  dont  aucune  ne  lui  parait  fournir  l’explication  d’un  phénomène 
aussi  curieux. 

M.  REQUIN. 

M.  Requin  a  débuté  en  disant  que  dans  la  question  telle  qu’il  la  com¬ 
prenait,  on  devait  traiter  de  l’intermittence  proprement  dite,  considérée 
en  elle-même,  plutôt  que  des  maladies  intermittentes,  et  il  a  présenté 
immédiatement  un  plan  très  complet  en  quatre  parties  :  1"  une  partie  no¬ 
sologique  dans  laquelle  il  se  proposait  d’examiner  l’intermittence  en 
elle-même,  dans  ses  formes  et  dans  ses  manifestations;  2“  une  partie 
étiologique  ;  3“  une  partie  sémiologique  ;  et  4°  une  partie  thérapeutique. 

Partie  nosologique.  —  M.  Requin  a  commencé  par  écarter  de  l’inter¬ 
mittence  les  maladies  qui  se  reproduisent  à  de  trop  longs  intervalles,  ces 
attaques  de  goutte,  de  rhumatisme  qui  surviennent  après  des  années  et 
qui  constituent  des  maladies  spéciales,  ou  des  retours,  des  récidives  de 
maladies  dont  l’individu  a  été  déjà  affecté  et  dont  il  est  atteint  de  nou¬ 
veau  sous  l’influence  des  mêmes  causes  qui  en  ont  provoqué  le  déve¬ 
loppement  à  des  époques  antérieures.  Il  n’est  pas  éloigné  cependant  de 
penser  que  certaines  affections,  et  eu  particulier  l’érysipèle,  quoique  se 
reproduisant  à  de  longues  périodes,  doivent  être  rangées  parmi  les  ma¬ 
ladies  intermittentes.  Loin  d’admettre  avec  Mongellaz  que  chaque  accès 
constitue  une  maladie  à  part,  il  croit  que  dans  ce  qu’on  appelle  l’inter¬ 
valle  ou  l’apyrexie,  on  peut  presque  toujours,  en  y  regardant  de  près, 
trouver  des  traces  de  maladie.  Que  sont,  en  efl'et,  l’altération  du  teint, 
le  gonflement  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes,  si  ce  n’est 
des  phénomènes  morbides  qui  persistent  dans  l’intervalle  des  accès? 
Bien  que  l'intermittence  se  rencontre  dans  bien  d’autres  maladies  que 
dans  les  fièvres,  témoin  l’hystérie,  l’asthme,  les  hémorrhagies,  les  con¬ 
gestions  cérébrales ,  ce  sont  cependant  les  fièvres  intermittentes  qu’il 
faut  prendre  comme  types  de  la  description ,  et  dans  lesquelles  il  faut 
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chercher  les  lois  de  l’interraittence.  Üne  distinction  capitale  à  établir 
dans  rintermittence,  c’est  celle  de  rintermillence  du  symptôme  où  d’un 
ensemble  de  symptômes  venant  se  greller  sur  une  maladie  continue, 
comme  l’hémoptisie  dans  les  tubercules  pulmonaires,  l’asthme  dans  les 
maladies  du  cœur  ;  et  celle  de  l’intermittence  complète  dans  laquelle, 
avec  l’accès,  la  maladie  tout  entière  semble  disparaître  ;  mais  en  réalité 
la  maladie  disparaît  rarement  d’une  imanière  absolue  ;  on  la  reti'ouve 
encore  d’une  manière  virtuelle ,  même  dans  ses  effets.  .C’est  dans  celte 
dernière  intermittence  que  rentre  ce  qu’on  appelle  le  type  intermittent. 
Ici  M.  Requin  revendique  avec  raison  le  type  rémittent  comme  apparte¬ 
nant  à  l’intermittence  et  résultant  le  plus  souvent  du  rapprochement  des 
accès.  L’intermittence  peut  être  régulière  ou  périodique,  et  irrégulière. 
Les  intermittences  à  longue  période  sont  presque  toujours  irrégulières. 
M.  Requin  range  dans  les  types  secondaires  les  périodicités  erratiques  ; 
puis  il  expose  avec  les  détails  les  plus  minutieux  les  types  divers  admis 
par  les  auteurs  ;  il  termine  la  partie  nosologique  par  un  coup  d’œil  Jeté 
sur  les  maladies  autres  que  les  fièvres  qui  peuvent  affecter  le  caractère 
intermittent. 

Dans  la  seconde  partie ,  ou  partie  étiologique ,  M.  Requin  a  montré 
l’intermittence  dominant  la  physiologie  normale,  et  il  a  cherché  à  expli¬ 
quer  comment,  dans  certains  cas,  la  reproduction  des  causes  ou  de  cer¬ 
tains  actes  organiques  pouvait  entraîner  l’apparition  de  l’intermittence  ; 
comment,  par  exemple,  l’évolution  régulière  des  ovules,  dans  l’ovaire  de 
la  femme,  et  l’état  de  pléthore  qu’elle  entraîne,  pouvaient  devenir  le 
point  de  départ  d’hémorrhagies  intermittentes.  Néanmoins ,  il  a  fini  par 
conclure  que  l’infection  paludéenne  était  la  cause  principale  et  la  plus 
commune  de  l’intermittence,  et  cela  par  un  mécanisme  que  nous  igno¬ 
rons  entièrement. 

M.  Requin  avait  donné  une  telle  extension  aux  deux  premières  par¬ 
ties  de  son  travail,  qu’il  n’a  pu  qu’ébaucher  les  deux  dernières.  Dans  la 
partie  séméiologique,  il  a  cherché  toutefois  à  distinguer  rintermittence 
vraie  de  l’intermittence  symptomatique  par  des  caractères  tirés  de  la 
marche  et  de  l’aspect  de  la  maladie.  Dans  la  partie  thérapeutique ,  c’est 
à  peine  s’il  a  eu  le  temps  de  signaler  le  quinquina  comme  la  clef  de  la 
thérapeutique  des  affections  intermittentes,  mais  tout  en  déclarant  qu’il 
se  refusait  à  le  considérer  comme  le  critérium  de  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie. 

M.  MONIVERET. 

L’intermittence  est  la  manifestation  dans  l’économie  de  phénomènes 
morbides  à  intervalles  réguliers  ou  irréguliers,  mais  distincts  les  uns  des 
autres.  Ces  phénomènes  sont  variables  dans  leur  forme ,  dans  leur  na¬ 
ture.  11  peuvent  se  présenter  sous  quatre  formes  différentes  :  1“  des 
troubles  fébriles;  2°  des  troubles  du  système  nerveux  cérébro-spinal;  3° 
des  congestions  hémorrhagiques  ;  4"  des  hypercrinies. 

Les  troubles  de  la  circulation  et  de  la  température  ou  troubles  fébriles 
sont  les  plus  fréquens.  Ils  se  composent,  en  général ,  de  trois  stades 
(frisson,  chaleur  et  sueur)  qui  constituent  l’accès.  Ces  troubles  offrent, 
quoiqu’çn  en  ait  dit,  à  toutes  leurs  périodes  ou  stades,  un  accroissement 
réel  de  température;  ils  s’accompagnent,  au  reste,  de  perturbations 
fonctionnelles  dans  d’autres  organes,  en  particulier  dans  le  système  ner¬ 
veux.  L’intervalle  des  accès  ou  apyrexie  n’est  pas  un  intervalle  de  santé 
parfaite,  et  l’on  peut  retrouver  dans  l’économie  des  traces  non  douteuses 
de  leur  passage  et  de  leur  présence,  l’engorgement  de  la  rate  et  du  foie 
par  exemple.  Les  types  sont  les  modes  de  succession  des  accès.  La 
continuité  et  la  rémittence  doivent  être  rattachées  à  l’intermittence,  au 
moins  pour  quelques  maladies  d’origine  spéciale  ;  mais  dans  cette  con¬ 
tinuité  on  retrouve  alors  quelques  phénomènes  qui,  par  leur  reproduc¬ 
tion  à  certains  intervalles ,  restituent  à  la  fièvre  sa  véritable  place. 
Quant  aux  fièvres  rémittentes,  ce  sont  les  complications  qui  altèrent  les 
types.  M.  Monneret  établit  ensuite  la  manière  suivant  laquelle  les  affec¬ 
tions  intermittentes  deviennent  rémittentes  ou  continues. 

Les  troubles  du  système  nerveux  constituent  une  des  formes  de  l’in¬ 
termittence  qui  a  été  le  moins  étudiée.  Il  semble  qu’elle  se  complaise  ici 
à  produire  les  symptômes  les  plus  variés.  Ce  sont  tantôt  des  troubles  de 
l’intelligence,  du  délire,  par  exemple;  tantôt  des  troubles  de  la  sensibilité 
(névralgies  faciales,  intercostales,  sciatique;  héméralopie;  amaurose); 
tantôt  des  troublesdumouvement  (des  convulsions  cloniquesou  toniques, 
l’éclampsie  chez  les  en  fans,  l’épilepsie). 

Le  retour  intermittent  des  congestions  hémorrhagiques  est  aujourd’hui 
un  fait  bien  avéré.  Elles  peuvent  se  faire  vers  les  membranes  muqueuses 
ou  vers  les  organes  intérieurs ,  témoin  l’hémorrhagie  intestinale  et  cer¬ 
taines  formes  de  dyssenterie  qu’on  observe  en  Afrique,  la  rupture  de 
la  rate  qui  est  la  conséquence  ultime  de  ces  congestions  exagérées  et 
répétées.  Ces  hémorrhagies  ont  lieu  par  rupture  ou  par  altération  du 
sang  (ces  dernières  sont  plus  graves)  ;  elles  réclament  l’emploi  du  quin¬ 
quina  au  même  titre  que  les  troubles  fébriles  proprement  dits. 

Parmi  les  altérations  de  sécrétion  ou  hypercrinies,  les  anciens  con¬ 
sidéraient  la  sueur  qui  termine  les  accès  fébriles  comme  un  phénomène 


critique.  Cette  opinion  n’a  plus  cours  aujourd’hui.  Dans  les  pays  chauds 
et  dans  les  contrée.s  paludéennes,  on  a  pu  observer  des  alternatives  d’ac¬ 
cès  fébriles,  de  diarrhée,  de  dyssenterie. 

Passant  à  la  description  générale  de  l’intermittence,  M.  Monneret  en 
admet  deux  espèces  :  1»  l'intermittence  régulière  ou  à  temps  égaux  (pé¬ 
riodicité);  2°  l’intermittence  irrégulière.  Il  définit  les  stades,  les  accès, 
les  paroxysmes,  décrit  les  dill'érens  types,  fait  connaître  les  heures  aux¬ 
quelles  on  observe  les  accès  suivant  les  types  et  les  explications  que  l’on 
a  données  «le  ces  retours  à  des  heures  différentes.  Il  examine  ensuite  la 
marche  :  il  divise  les  maladies  intermittentes  en  maladies  à  époques  ré¬ 
glées  ou  périodiques  et  maladies  intermittentes  irrégulières;  elles  peu¬ 
vent  être  apyrétiques  ou  pyrétiqnes,  et  parmi  les  périodiques,  elles  peu¬ 
vent  être  à  longues  et  à  courtes  périodes.  Les  unes  conservent  leur 
rythme  pendant  toute  leur  durée,  les  autres  deviennent  irrégulières,  les 
autres  se  transforment  en  l  émittenies  ou  continues. 

M.  Monneret  consacre  encore  un  paragraphe  aux  maladies  pseudo¬ 
intermittentes,  maladies  qu’il  faut  se  garder  de  confondre  avec  les  vraies 
intermittentes.  Les  maladies  pseudo-intermittentes  reconnaissent  pour 
causes  des  lésions  des  solides  ou  du  sang.  C’est  ainsi  qu’on  observe  des 
accès  pseudo-intermiitens  pendant  la  période  de  ramollissement  des  tu¬ 
bercules  et  du  cancer  (fièvre  hectique),  dans  l’affection  purulente  et  dans 
la  septicé.nie. 

La  cause  de  l’intermittence  n’a  pas  encore  été  trouvée.  On  n’a  pas  pu 
la  découvrir,  pas  plus  dans  les  causes  cosmiques  (nyclhiméron)  que  dans 
l’intensité  et  la  durée  de  l’insolation,  que  dans  l’élévation  de  la  chaleur 
dans  la  station  verticale  ou  dans  le  marécage  splénique.  L’auteur  n’ad¬ 
met  pas  l’opinion  de  M.  Piorry,  qui  établit  la  congestion  splénique 
comme  la  cause  de  l’intermittence  ;  il  reconnaît  seulement  une  relation 
entre  ces  deux  phénomènes.  L’intermittence  reconnaît  deux  ordres  de 
causes  :  1°  le  miasme  paludéen;  2“  des  causes  qui  prennent  le  masque 
des  affections  intermittentes  et  qui  ne  cèdent  pas  au  quinquina  (fièvres 
larvées). 

Le  traitement  de  l’intermittence  ne  repose  sur  aucune  base  ration¬ 
nelle  certaine.  C’est  l’empirisme  seul  qui  nous  éclaire  et  nous  conduit. 
Le  quinquina  est  la  pierre  de  touche  ;  quand  il  ne  réussit  pas ,  on  cesse 
de  croire  à  une  véritable  intermittence.  Ajoutons,  dit  l’auteur  en  ter¬ 
minant,  que  quelques  affections  d’une  toute  autre  nature,  des  névral¬ 
gies,  par  exemple,  peuvent  être  guéries  par  le  quinquina ,  mais  le  résul¬ 
tat  est  moins  sûr  et  moins  efficace. 

Ici  finit  notre  rôle  d’historien  ;  ici  commence  notre  lâche  de  critique. 
Celte  tâche  nous  est  rendue  bien  facile  par  les  détails  nombreux  dans 
lesquels  nous  sommes  entré  au  sujet  de  chacune  de  ces  compositions.  Le 
Jugement,  il  est  déjà  porté  par  nos  lecteurs  ;  nous  n’avons  qu’à  le  tra¬ 
duire,  sauf  à  apprécier,  chemin  faisant,  les  qualités  extrinsèques  de 
quelques-unes  de  ces  épreuves,  dont  ne  peut  donner  qu’une  faible  idée 
le  squelette  auquel  nous  avons  dû  les  réduire  toutes,  faute  d’un  espace 
suffisant. 

Dans  une  question  générale  comme  celle  qui  était  posée  aux  candi¬ 
dats,  il  y  avait  un  double  écueil  à  éviter  :  si  l’on  se  cantonnait  trop  ri¬ 
goureusement  dans  les  généralités,  on  avait  à  craindre  de  ne  pas  donner 
assez  de  corps  à  sa  leçon,  de  se  perdre  dans  les  nuages,  qu’on  -nous 
passe  le  mot  ;  il  fallait  encore  se  défendre  de  traiter  des  maladies  ou  des 
fièvres  intermittentes  au  lieu  de  l’intermittence  dans  les  maladies.  Eh 
bien  !  ce  double  écueil,  le  dernier  surtout,  n’a  été  évité  entièrement  par 
aucun  concurrent,  même  par  ceux  qui  ont  compris  le  mieux  la  portée 
de  la  question  posée.  C’était  là,  sans  doute,  la  difficulté  principale  :  elle 
a  pu  être  tournée  habilement  par  plusieurs  ;  elle  n’a  été  résolue  par 
aucun. 

Écrite  dans  un  style  choisi  et  plein  d’élégance,  la  composition  de 
M.  Natalis  Guillot  se  i-ecommandait  également  par  d’autres  qualités  sé¬ 
rieuses,  en  particulier  par  une  exposition  remarquable  des  conditions 
climatériques  et  atmosphériques  qui  se  lient  à  la  production  des  affec¬ 
tions  iniermittenles;  mais,  en  bornant  sa  composition  h  l'étude  du  génie 
intermittent  dans  les  maladies,  M.  Guillot  se  condamnait  à  rester  dans 
des  généralités  un  peu  vagues  ;  d’un  autre  côté,  la  circonscription  de 
l’intermittence  aux  phénomènes  résidtant  des  influences  climatériques  et 
miasmatiques,  leur  subordination  à  l’action  du  quinquina,  réduisaient  la 
question  aux  proportions,  non  pas  seulement  de  celle  des  maladies  in¬ 
termittentes,  mais  bien  de  celle  des  maladies  paludéennes  et  miasmati- 
tiques. 

La  composition  de  M.  Beau  est  une  de  celles  qui  nous  ont  le  plus  sé¬ 
duit.  Instruction  solide,  exposition  remarquable,  divisions  claires  et  pré¬ 
cises,  tout  s’y  trouvait  réuni.  Mais  pourquoi  faut-il  que  M.  Beau  ne  soit 
pas  resté  dans  la  question  ?  Il  a  traité,  comme  cela  résulte  de  sa  divi¬ 
sion,  non  pas  de  l’intermittence,  mais  des  maladies  intermittentes.  Il  a 
bien  senti  l’écueil,  la  première  partie  de  sa  composition  l’atteste  ;  mais 
il  l’a  senti  sans  l’éviter. 


A  notre  avis,  M.  Grisolle  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  approché  des 
véritables  termes  de  la  question.  Esprit  éminemment  pratique,  il  a 
donné  à  sa  composition  un  caractère  et  un  cachet  particuliers  ;  il  en  a 
rehaussé  la  valeur  par  une  érudition  sans  prétention  et  de  bon  aloi.  La 
division  en  était  bonne  ;  mais  il  est  fâcheux  que  l’auteur  ne  l’ait  point  fait 
sentir  suffisamment  :  sa  composition  eût  gagné  beaucoup  en  netteté  et  en 
précision. 

De  M.  Requin,  ce  que  nous  aimons  le  mieux,  c’est  son  commence¬ 
ment;  c’e.st  sa  division  si  claire  et  qui  promettait  une  question  si  com¬ 
plète,  ce  sont  les  réflexions  Judicieuses  par  lesquelles  il'a  débuté.  11  est 
fâcheux  que  notre  confrère  ait  passé  un  temps  précieux  h  exposer  des 
détails  oiseux  et  sans  importance  dans  la  partie  nosologique.  C’est  h 
peine  s’il  a  eu  le  temps  d’ébaucher  les  trois  autres  parties  de  sa  compo- 
sition. 

M. Monneret  s’est  montré  tel  que  nous  le  connaissons  depuis  longtemps  ; 
esprit  froid,  méthodique,  médecin  instruit,  mais  plus  familier  avec  la 
littérature  médicale  moderne  qu’avec  les  écrits  des  anciens  ;  il  n’a  pas 
évité  absolument  l’écueil  de  la  confusion  signalée  plus  haut;  il  a  même 
décrit  un  traitement  de  rintermittence;  mais,  habitué  par  ses  travaux  à 
résumer  ses  idées,  il  a  eu  le  mérite  de  remplir  le  cadre  qu’il  s’était  donné, 
et  de  le  remplir  d’une  manière  satisfaisante.  Nous  ne  relèverons  pas 
quelques  erreurs  de  détail,  enti'e  autres  ce  qu’il  a  dit  des  fièvres  larvées 
qui  ne  cèdent  pas  au  quinquina;  nous  croyons  qu’il  doit  y  avoir 
là-dessous  quelque  lapsus  catami.  Nous  avons  entendu  reprocher  'a 
M.  Monneret  d’avoir  fait  un  article  du  Compendium  ;  c’est  un  repro- 
che  qui  pourrait  être  tourné  h  éloge  ;  car  notre  confrère  avait  à  trai¬ 
ter  une  question  didactique,  et  on  ne  peut  pas  lui  reprocher  d’avoir  mis 
trop  de  clarté  et  de  précision  dans  les  divisions  de  son  sujet, 

D’  Aran. 


IVOÜVELI.ES.  —  FAITS  DIVERS 

—  L’état  sanitaire  de  quelques  parties  du  département  de  l’Indre,  où 
régnent  chaque  année  des  fièvres  fort  dangereuses,  avait  fixé  l’attention 
du  conseil  général,  qui,  dans  sa  dernière  session,  a  volé  une  somme  de 
1,000  francs  pour  acquisition  de  sulfate  de  quinine,  destiné  à  être  dis¬ 
tribué  aux  populations  pauvres  de  la  Brenne.  Sur  le  rapport  du  préfet 
de  l’Indre,  le  ministre  de  l’intérieur,  voulant  s'associer  à  celle  utile  et 
généreuse  mesure,  vient  d’accorder,  sur  les  fonds  dont  il  dispose,  une 
somme  de  2,000  francs  qui  sera  employée  au  même  usage. 

—  Le  gouvernement  turc  s’occupe  de  créer  à  Constantinople  une  vaste 
bibliothèque  publique  qui  se  composerait  des  principaux  manuscrits  qui 
se  trouvent  actuellement  disséminés  dans  une  multitude  de  bibliothèques 
de  province,  et  d’une  collection  des  plus  importons  ouvrages  scientifiques 
qui  ont  été  publiés  dans  les  pays  européens.  Celte  bibliothèque  devien¬ 
dra  une  ressource  précieuse  pour  les  recherches  des  orientalistes  de 
tous  les  pays,  qui  y  trouveront  des  livres  Jusqu’à  présent  inaccessibles 
pour  eux,  et  dont  même  ils  ignorent  l’existence. 

—  M.  A.  Devergie  commencera  son  cours  sur  les  maladies  de  la  peau 
le  samedi  17  mai,  et  le  continuera  les  samedis  suivons. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  8  heures,  la  leçon  à  9  heures. 


Le  gérant,  G.  Ricuelot. 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  POUDRE  ET  DES  PASTILLES  DE  CBARBOiV 
VÉGÉTAL  du  docteur  Belloc,  approuvées  par  l’Académie  nationale 
de  médecine,  pour  le  traitement  des  affections  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  Mai.) 

Observation  recueillie  par  M.  le  rapporleur,  —  M^'P...,  âgée  de 
52  ans,  se  trouvant  éloignée  de  sa  famille  au  moment  de  la  sanglante 
insurrection  du  mois  de  Juin  1848,  éprouva  de  vives  inquiétudes,  perdit 
l’appétit,  se  plaignait,  après  le  plus  léger  repas,  de  pesanteur,  d’oppres¬ 
sion  vers  la  région  épigastrique  ;  quoiqu’il  n’y  eût  point  de  fièvre  et  que 
le  sommeil  fût  assez  bon,  l’amaigrissement  du  corps  fut  rapide.  La  pou¬ 
dre  de  charbon  de  M.  Belloc  fut  administrée  à  la  dose  de  trois  ou  quatre 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  avant  ou  après  chaque  repas  (1).  Le  qua¬ 
trième  Jour,  la  malade  ne  ressentait  plus  d’oppression,  de  pesanteur 
à  l’estomac  :  elle  digérait  parfaitement  des  viandes  rôties;  l’appétit  était 
vif,  l’embonpoint  revint  graduellenieût;  la  gaîté  succéda  à  la  tristesse  ; 
elle  continua  encore  l’usage  du  charbon  pendant  quelques  Jours.  Sa 
confiance  en  ce  mé.dicameut  est  si  grande,  que  chaque  fois  qu’eile  res¬ 
sent  un  peu  de  gêne  dans  la  digestion ,  elie  s’empresse  de  prendre  une 
cuillerée  à  bouche  de  charbon,  ce  qui  lui  réussit  constamment.  N’ayant 
plus  un  Jour  à  sa  disposition  du  charbon  de  bois  de  peuplier,  M“'  Pl..  a 
acheté  dans  une  pharmacie  de  Paris  de  la  poudre  de  charbon  qui  lui  a 
cau.sé  des  nausées. 

Observation  communiquée  par  l'auteur  du  mémoire.  —  «  M.  le 
chevalier  de  l’H...,  vieillard  de  80  ans,  souffrait  depuis  plus  de  trente 
ans  de  l’estomac  ;  il  avait  employé  sans  succès  plusieurs  moyens  empiri¬ 
ques,  tels  que  la  médecine  de  Leroy,  les  pilules  de  Morri,sson,  la  graine 
de  moutarde  blanche.  Nous  lui  conseillâmes  de  prendre  tous  les  Jours, 
après  chaque  repas ,  une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  de  charbon,  et 
depuis  dix  ans  qu’il  en  fait  usage,  il  n’a  jamais  vu  ses  souffrances  repa- 
raîti  e  ;  les  selles  ont  toujours  été  régulières,  et  h  dater  de  cette  époque, 
il  a  Joui  d’une  .santé  extraordinaire  pour  son  âge.  » 

(£a  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  Trois  pastilles  de  charbon  du  docteur  Belloc  représentent  exactement  une 
cuillerée  à  bouclie  de  poudre  de  charbon. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  HÉDICAIE. 

üne  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEaENS„d« 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  Iblie;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole- dc- 
Mcdccinc,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 


ÉTUDES  sur  les  iÂLAOlES  DES  FEHES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  parle  d' 
Alexis  Favrot. —  ün  volume  in-8°  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer-  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  o"ganes  génitaux  externes.  -  Le  phlegmon.-  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles, 
—  Viennent  ensuite  les  Eux  divers  du  canal  vulvo-ulérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice. —  üne  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.— Enfin  nne  dernièreseclion  estconsacrée  àl’cxamen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


MAICnU  ne  CAfeiTe  r. NoIre-lKime-des-Champs, 
llléïldun  ÜE;  OHll  i  61,  près  le  Luxembourg. 
Dirigée  par  le  docteur  Scipion  Pinel  ,  ex-médecin  de  la  Salpé¬ 
trière  et  de  Bicêti  e,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences,  etc. 

Traitement  des  affections  nerveuses  et  spasmodiques. 

On  reçoit  aussi  des  pensionnaires,  et  les  malades  de  province 
qui  viennent  se  faire  traiter  ou  opérer  par  leur  médecin.  —  Sé¬ 
jour  confortable;  soins  assidus;  prix  :  de  150  fr.  à  300  fr.  par 
mois  et  au-dessus.  —  On  ne  reçoit  pas  d’aliénés. 


Par  décision  ministérielle,  sur  les  rapports 
Des  Académies  des  Sciences  et  de  Méeleclne,  le 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Le.s  deux  AcAnÉMiES  ont  déclaré  que  ;  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  succès  ;  que  le  Kousso  est  un 
REMÈDE  précieux;  il  expulsc  infailliblement  le  ver  en  quelques 
heures,  et  ne  cause  au  malade  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris,  à  la  pharmacie  de  PHILIPPE 
(acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 

Exiger  le  Cachet  Philippe  et  IcRecueil  des  documens  offi¬ 
ciels  avec  I'Histoire  et  le  Mode  d’ADjimiSTRATiON  du  Koosso. 

(I.a  brochure  à  part,  1  franc).  Affranchir. 


USSU  ÉLECTRO-^ÂGMÉTIOUE. 

Breveté  s.  g.  cl,  g.  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Expérimenté  dans  divers  hôpitaux  de  Paris. 
CONTRE  LES  DOULEURS  de  GOUTTE,  de  RHUMATISME  ct  de  SCIATIQUE;  coiitre  les 
MIGRAINES,  les  NÉVRALGIES  et  les  GASTRALGIES; 

Pour  les  VARICES  récentes,  pour  le  pansement  des  plaies  et  des  brûlures. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-St-Germain  ,  13, 
et  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  —  La  boite,  10  fr.  et  5  fr. 


xséilaille  «l'homtCHPj  fS4». 

CAUTÈRES,  YÉSIUATOIRES  lE  PERDRIEl.  I 

Taffetas  rafraichissant  pour  caulèrcs;  Pois  élastiques  on  ! 
caoutchouc  émolliens,  à  la  guimauve  ou  suppuratifs  an  garou.  1 
Toile  vésicante  adhérente  qui  offre  la  facilité  d’y  découper  à 
l’instant  des  emplâtres  vésicantes  de  la  forme  ct  de  la  grau-  i 
deiir  prescrite;  leur  action  prompte  et  complète  a  lieu  sans 
causer  de  douleurs  et  sans  accident  dn  côté  des  voies  urinaires. 
Compresses  dites  Le  Perdrif.l  fahriquées  p.ar  un  procédé  qui  , 
lui  est  parliculier  ;  belles,  soyeuses  ct  d’un  blanc  de  linge.  I 
Serre-bras  riches  et  ordinaires,  d’une  vente  facile  et  d’une 
belle  confection. 

iWLISSEMBM  TBEIim  SSS'S™ 

le  d’’ H.  Bayard.  Bains  ordinaires,  médicinaux;  bains  russe, 
oriental;  douches  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin;  appa¬ 
reils  à  injections  ;  fumigations  sèches,  luiinides;  douches  chaudes, 
froides;  lits  de  repos;  salon  de  réuniou.  Sources  d’eau  ferrugi¬ 
neuse  carbonalée,  en  boisson,  bains,  injections. 


CHiriOEliENT  DE  BOilGILE  «torâi  calmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formidc  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  quiaitélé  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  sc  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 


Un  grand  nombre  de  faiis  attestent  les  avaniages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  ner  veu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqucluclics, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


PARIS.  —  typographie  FÉLIX  MAITESTB  ET  COHP., 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Voiiie  V" 


CmQlJlÈSIE  AXMÉE. 


Samedi  i  9  lUai  1^51 


PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  : 

Vont  Varia  et  le«  Département  ; 

1  An .  32  Fr.; 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  ie  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr. 

I  An .  40 

Po'jr  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOÜES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONHEMENT  : 

i!c  du  l'aulioui*y;-.MIontmartre, 


DANS  LES  DÉPAnTEMENS; 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  M.AKUE,  le  JECS»!  et  le  ISAA1HED9. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoiob,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Zes  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gotin.iïKS!.  —  I.  Revue  cumque  des  nériTAux  et  bospice-s  (médeeinc)  : 
Observation  d'obésilé  excessive,  suivie  de  mort,  chez  une  femme  de  25  ans  ;  quet- 
qiies  remarques  sur  les  causes,  les  conséquences  et  le  trailement  de  la  polysarcic. 
'  —  11.  Travaux  originaux  :  Des  lésions  de  la  sensiinlilé  chez  les  aliénés;  consi¬ 
dérations  Ihérapeiiliqiics ;  ohscrvalions.  —  III.  Académies,  sociétés  savantes 
ET  AssneiATiONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Leclurcs.  —  Tumeur  mohile 
située  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre  ;  erreur  de  diagnostic  ;  ahlalion  de  la 
fumeur;  mort  de  la  malade.  —  Élimination  sponlanée  d’un  calcul  par  le  périnée. 
—  Épanchement  de  sang  derrière  la  matrice.  —  IV.  Mélanges  :  Empoisonne¬ 
ment  par  le  chloroforme.— V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  Vi.  Feuilleton  : 
Causeries  liebdoniadaucs. 


REVUE  CimiQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(Médecine.) 

HOTEL-DiEU.  —  Clinique  de  M.  ie  professeur  Rostan. 
ISomninîvc.  —  Observation  d’obésité  excessive  ,  suivie  de  mort ,  chez  une  femme 
de  25  ans  ;  quelques  remarques  sur  les  causes  ,  les  conséquences  et  le  traitement 
de  la  polysareie. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Résumons,  en  quelques  mots,  les  principaux  traits  de  l’ob¬ 
servation  précédente  :  une  femme,  jeune  et  bien  portante,  voit, 
sans  cause  connue,  son  embonpoint  augmenter  à  la  suite  de 
son  deuxième  accouchement,  et  en  quatre  ans  elle  acquiert  des 
proportions  monstrueuses.  Plus  tard,  il  survient  de  l’essouffle¬ 
ment  au  moindre  exercice,  une  gêne  extrême  de  la  respiration, 
de  l’œdème  des  extrémités;  et  la  malade  succombe  subitement 
dans  un  état  voisin  de  l’asphyxie.  L’autopsie  montre  une  con¬ 
gestion  veineuse  générale  de  tous  les  tissus  et  de  tous  les  or¬ 
ganes,  une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  bronchique 
et  une  dilatation  énorme  du  cœur  avec  hypertrophie. 

L’une  des  questions  les  plus  curieuses  que  soulève  l’histoire 
delà  polysareie,  est  bien  certainement  de  savoir  comment  la 
graisse,  qui  est  dans  la  proportion  de  un  vingtième  environ 
avec  le  poids  total  du  corps  chez  un  sujet  adulte  et  d’un  em¬ 
bonpoint  ordinaire,  peut  se  déposer,  en  un  cas  donné,  dans  le 
tissu  celluleux  et  graisseux  jusqu’à  former  la  moitié,  les  4/5 
du  poids  total  du  corps.  On  a  vu  des  individus  surchargés  de 
graisse  peser  4  et  600  livres,  800  livres  même.  La  malade  dont 
l’observation  est  placée  plus  haut,  pesait  au  moins  400  livres, 
et  M.  Chambers,  parmi  les  personnes  obèses  qu’il  a  examinées, 
a  trouvé  un  homme  de  57  ans  qui  pesait  504  livres. 

A  quoi  peut  tenir  cette  disposition  de  l’économie  à  s’assimi¬ 
ler  les  matériaux  graisseux,  à  les  créer  peut-être  même  de 
toute  pièce?  Nous  disons  les  créer;  car  depuis  les  recherches 
de  M.  Bernard  sur  la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  il  est 


Feiiîllelon. 

GAVSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’Association  des  médecins  de  Paris.  —  La  Sociélé  l'Humanité. 

Pailons  d’association.  J’ai  précisément  sous  les  yeux  deux  documens 
où  il  s’agit  d’association,  et,  pardonnez-moi  cette  faiblesse,  je  ne  peux 
passer  devant  ce  mot  sans  m’arrêter  un  instant,  comme  Bâillon,  qui  ôtait 
respecluensemcnt  son  chapeau  quand  on  prononçait  devant  lui  le  nom 
d’Hippocrate. 

Le  premiei'  de  ces  documens  émane  de  l'Association  des  médecins 
de  Paris,  qui,  par  une  heureuse  et  récente  transformation,  s’appellera 
désormais  Association  des  médecins  du  département  de  (a Seine, jus 
qu’.à  ce  que,  par  une  transformation  plus  heureuse  encore,  très  désira¬ 
ble  et  très  réalisable,  elle  devienne  l’.TSsociation  générale  des  médecins  de 
la  France.  C’est  avec  une  vive  satisfaction  que  j’ai  lu  dans  le  compte-rendu 
annuel  de  M.  le  docteur  Perdrix,  secrétaire  général  de  l’association,  que 
00  vœu  de  généralisation  était  aussi  le  sien,  et  j’aime  à  me  persuader  que 
•honorable  secrétaire  général  n’aura  été  aussi  que  l’interprète  des  vœux 
de  l’association  elle-même.  C’est  un  grand  pas  de  fait  vers  des  idées  que 
jo  n’ai  cessé  de  propager  et  de  défendre,  et  ce  seiait  un  gi  and  bonheur 
pour  moi,  avant  de  quitter  la  vie  militante  de  journaliste,  de  voir  l’asso- 
oiiilion  parisieniie  se  mèltre  à  la  tête  de  celte  croisade  pacifique  pour  la 
oonquêtede  l’association  générale  des  médecins  français.  11  m’est  agréable, 
d  ailleurs,  de  rendre  cette  justice  à  M.  le  docteur  Perdrix,  c’est  qu’il  ex- 
piime  noblement  de  nobles  pensées  d’avenir  et  d’amélioration,  c’est  que 
SOS  comptes-rendus  annuels  sont  remarquables  non  seulement  parla  pré¬ 
cision  des  détails,  la  clarté  de  l’exposition,  la  justesse  et  le  bon  sens  des 
appréciations,  mais  encore  par  une  élévation  peu  ordinaire  d'idées,  et 
•  es  aspirations  généreuses  vers  l’avenir,  auxquelles  nous  sommes,  hélas! 
peu  habitués. 

Les  affaires  de  l’association  sont  en  bon  état.  Gérée  dès  le  principe 


permis  de  croire  que  l’éconoraie  fabrique  de  toutes  pièces  plu¬ 
sieurs  des  matériaux  dont  elle  a  besoin  ;  et  la  graisse  remplit 
certainement  dans  l’économie  un  but  déterminé  et  utile,  lors-, 
qu’elie  reste  dans  les  proportions  iiormalêsrDâris  l’état  actuel 
de  la  science,  il  est  impossible  de  rien  dire  de  précis  sur  la 
cause  prochaine  ou  condition  organique  de  la  polysareie.  Bor¬ 
nons-nous  à  indiquer  les  circonstances  dans  lesquelles  se  déve¬ 
loppe  le  plus  souvent  l’obésité. 

On  a  pu  voir,  dans  l’observation  précédente,  que  l’obésité 
est  survenue,  chez  la  malade  de  M.  Rostan,  à  la  suite  d’un 
accouchement.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cette  cause 
d’obésité  a  été  notée  chez  les  femmes.  M.  Raige-Belorme  l’a 
signalée  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes  (article  polysarcie); 
il  a  même  rapporté  le  fait  d’une  jeune  dame  devenue  mons¬ 
trueuse  pendant  sa  grossesse,  et  qui,  à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment,  reprit  ses  formes  ordinaires.  M.  King  Chambers,  de  son 
côté,  compte  dans  un  relevé  de  38  personnes  affectées  d’obé¬ 
sité,  5  femmes  dont  3  sont  devenues  obèses  à  la  suite  de  leur 
mariage,  2  à  la  suite  d’accouchemens,  et  une  sixième  qui  l’est 
devenue  après  avoir  nourri  un  enfant  malade. 

La  jeunesse  n’est  pas  non  plus,  comme  le  prouve  le  foit  re¬ 
cueilli  dans  le  service  de  M.  Rostan,  incompatible  avec  la  poly¬ 
sarcie.  Il  y  a  plus,  c’est  que  la  plupart  des  individus  qui  ont 
fourni  des  exemples  de  polysarcie  monstrueuse  ont  manifesté 
cette  disposition  dès  leur  première  enfance.  M.  Chambers  nous 
fournit  sur  ce  point  un  relevé  plein  d’intérêt. 

Sur  36 personnes  obèses  dont  il  a  recueilli  l’observation,  on 
en  comptait  1  de  1  à  10  ans  (1  garçon);  2  de  11  à  20  (2  gar¬ 
çons);  9  de  21  à  30  (2  hommes,  7  femmes);  7  de  31  à  40  (3  hom¬ 
mes,  4  femmes);  4  de  41  à  50  (2  hommes,  2  femmes);  8  de  51  à 
60  (4  hommes,  4  femmes);  et  4  de  61  à  70  (2  hommes,  2 
femmes). 

Ce  premier  relevé  établit  d’abord  que  c’est  entre  20  et  40 
ans  que  l’on  observe  le  plus  de  personnes  obèses;  et  ce  résul¬ 
tat  était  consigné  depuis  longtemps  dans  la  science,  sauf  que 
l’on  considérait  l’âge  de  30  à  40  ans  comme  plus  particulière¬ 
ment  favorable  au  développement  de  l’obésité  ;  mais  il  reste  à 
savoir  à  quelle  époque  la  polysarcie  a  commencé  chez  ces  di¬ 
vers  individus,  et  dès  lors  les  termes  de  la  question  changent 
un  peu.  Ce  n’est  plus  de  20  à  40  ans  que  s’établit  cette  dis¬ 
position  fâcheuse  ;  c’est  bien  plus  tôt,  au  moins  dans  la  moitié 
des  cas ,  ainsi  que  le  prouve  cet  autre  relevé  de  M.  Cham¬ 
bers  : 

Sur  31  personnes  obèses,  14  présentaient  avant  l’âge  de  20 


avec  une  grande,  une  excessive  prudence,  l’association  a  progressé  len-  | 
tement,  mais  d’une  manière  continue.  On  sait  que  de  ses  revenus  elle 
fait  deux  parts,  l’une  consacrée  aux  secours  et  frais  annuels,  l’autre  à 
augmenter  le  capital  placé  en  renies  sur  l’État.  L’association  possède 
aujourd’hui  un  capital  d’environ  â,000  fr.  de  renies.  C’est  peu  si  l’on 
considère  que  c’est  après  dix-liuit  ans  d’existence  et  dans  une  capitale 
peuplée  de  douze  à  quinze  cents  docteurs  en  médecine  (seul  tilre  qui 
soit  admis  dans  l’association),  avec  une  cotisation  relativement  élevée  et 
la  possibilité  de  dons  volontaires.  C’est  beaucoup  si  l’on  réfléchit  à  l’état 
général  de  soulTrance  du  corps  médical  et  qui  retentit  aussi  bien  à  Paris 
qu’ailleurs,  quoi  qu’en  puissent  penser  nos  confrères  des  dépaiTemens; 
c’est  beaucoup  si  l’on  réfléchit  qu’il  .s’én  faut  coiisidéi  ablemcnt  que  ce 
soit  la  masse  des  médecins  parisiens  qui  puisse  s’imposer  le  sacrifice  des 
cotisations  annuelles  ;  c’est  beaucoup  enfin  si  l’on  fait  la  part  de  l’indif¬ 
férence  et  du  mauvais  vouloir. 

Ajoutons  que  beaucoup  de  confrères  pai  isiens  ont  pu  être  retenus 
par  les  dispositions  réglementaires  primitives  de  l’association.  La  plupart 
de  ces  dispositions,  qui  prêtaient  à  la  critique  et  qui  pouvaient  cire  un 
motif  d’abstention,  étant  aujourd’liiii  modifiées,  soit  par  décision  spon¬ 
tanée  de  l’association,  soit  par  décision  du  Conseil-d’État,  il  est  proba¬ 
ble,  si  les  circonstances  générales  ne  s’y  opposent  pas,  que  l’associatiou 
marchera  plus  rapidement  dans  une  voie  d’extension  et  de  progrès.  Ce  ne 
sont  plus  des  secours  temporaires  qu’elle  poiiira  accorder  à  des  mal¬ 
heurs  immérités  et  ii  remédiablcs,  à  la  vieillesse  infirme  et  pauvre,  mais 
bien  des  pensions  de  retraite  bonoi'ables  et  qui  mettent  à  l’abri  du  be¬ 
soin  les  hommes  dont  l’existence  a  été  consacrée  au  soulagement  des 
hommes.  J’ai  fait  personnellement  quelques  objections  à  quelques  dLspo- 
silions  des  statut»  primitifs  de  l’association  ;  les  plus  sérieuses  de  ces  ob¬ 
jections  n’ont  plus  de  raison  d’être  ,  puisque  ces  dispositions  ont  été 
changées  ;  aussi  voudrais-je  que  l’occasion  se  présentât  de  pouvoir  prêter 
mon  concours ,  si  faible  soit-il ,  à  une  institution  aujourd’hui  toute  de 
bienfaisance  et  de  prévoyance ,  et  uniquement  préoccupée  de  nos  inté- 
rêls  professionnels. 


ans  un  commeDcemeiil  de  polysarcie  ;  de  1  à  10  ans,  on  compte 
6  sujets  (2  garçons,  4  filles);  de  11  â  20  ans,  8  sujets  (4  hom¬ 
mes,  4  femmes).  L’âge  de  21  à  30  ans  exerce  cependant 
une  gi'ande  influence-;  sur  17  sujets,  14  ont  commencé  à 
engraisser  dans  cette  période  (7  hommes,  7  femmes);  et  les  3 
autres  (2  hommes,  1  femme)  ont  commencé  à  engraisser  de  31  â 
40  ans. 

Les  auteurs  ont  noté  l’obésité  que  l’on  rencontre  quelque¬ 
fois  chez  les  jeunes  enfans  et  la  gêne  de  respiration  qui  en  ré¬ 
sulte;  ils  ajoutent  que  cet  excès  d’embonpoint  disparaît  plus 
tard  et  que  les  enfans  qui  l’ont  présenté  ne  se  distinguent  en 
rien  de  ceux  qui  n’ont  eu  qu’un  embonpoint  modéré.  Il  ne  pa¬ 
raît  pas  qu’il  en  soit  toujours  ainsi;  celte  obésité  peut  persis¬ 
ter  et  devenir  le  point  de  départ  d’une  polysarcie  monstrueuse; 
elle  peut  même  abréger  l’existence,  ainsi  que  M.  Chambers  en 
a  vu  un  exemple  chez  un  enfant  de  3  ans,  qui  pesait  16  livres 
â  sa  naissance,  50  livres  à  l’âge  de  1  an  et  87  livres  à  l’âge  de 
3  ans  ;  cet  enfant  succomba  à  une  bronchite  à  l’âge  de  4  ans 
et  demi.  Une  circonstance  assez  curieuse,  propre  à  cette  obé¬ 
sité  du  jeune  âge  chez  les  jeunes  filles,  c'est  l’établissement  de 
la  menstruation  à  une  époque  bien  antérieure  à  celle  habituelle. 
Percy  et  M.  Chambers  ont  vu  deux  jeunes  filles  obèses  qui 
avaient  été  menstruées  à  l'âge  de  9  ans.  Dans  le  relevé  de  ce 
dernier,  on  trouve  encore  trois  jeunes  filles  réglées  pour  la 
première  fois  à  12  ans. 

Parmi  les  causes  auxquelles  les  auteurs  rapportent  l’obésité, 
il  faut  ranger  encore  certaines  professions,  telles  que  celles  de 
bouclier  et  de  charcutier,  et  aussi  les  professions  sédentaires; 
l’habitude  d’une  nourriture  animale  très  abondante,  et  dans 
d’autres  cas  d’alimens  doux  et  féculens,  mais  par-dessus  tout 
le  repos  absolu  des  organes  et  la  tranquillité  d’âme  et  d’esprit. 
Il  est  possible  que  ce  soit  dans  beaucoup  de  cas  la  véritable 
cause  de  l'obésité;  mais  le  relevé  de  M.  Chambers  ne  signale 
que  deux  cas  d’obésité  développée  après  un  changement  d’é¬ 
tat,  entre  autres  chez  un  postillon  qui  avait  abandonné  cet  état 
fatigant  pour  celui  plus  doux  de  cocher.  Mais  ce  que  mettent 
surtout  en  relief  les  relevés  de  M.  Chambers,  c’est  l’influence 
des  maladies  antérieures,  c’est  surtout  celle  de  l’hérédité. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  grossesse  et  raccouchement 
avaient  paru  être  le  point  de  départ  de  l’obésité  chez  plusieurs 
femmes;  nous  trouvons  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas 
dans  lesquels  c’est  à  la  suite  d’une  maladie  que  la  graisse  a 
commencé  à  se  déposer  en  abondance  dans  les  tissus.  Ainsi, 
sur  26  cas  dans  lesquels  M.  Chambers  a  pu  trouver  une  cause 


I  Je  ciiei'ai  avec  plaisir  le  passage  suivant  du  dernier  compte-rendu  de 
M.  le  secrétaire  général,  qui  justifiera  de  tous  points  les  observations 
qui  précèdent  : 

«  Messieurs,  chercher  à  provoquer  la  libéralité,  quand  chaque  jour 
elle  se  montre  sponlanée,  est  chose  délicate.  J’éprouverais  quelque  em¬ 
barras,  quelque  hésitation  à  vous  indiquer  ou  plutôt  à  vous  rappeler  ce 
moyen,  si  depuis  longtemps  la  générosité  d’un  grand  nombre  de  socié¬ 
taires  n’en  avait  démontré  l’efficacité;  je  veux  parler  des  supplémens 
volontaires  de  souscriptions  que  nous  sommes  convenus  de  considé¬ 
rer  comme  dons.  C’est  un  moyen  sanctionné  par  l’expérience;  et  si  je 
le  rappelle  h  celte  occasion,  comme  une  mention  d’opportunité,  c'est  au¬ 
tant  pour  en  faire  apprécier  les  heureuses  conséquences  et  donner  un 
témoignage  public  de  gratitude  aux  donateurs  de  l’œuvre,  que  pour  faire 
aux  privilégiés  de  la  fortune  un  nouvel  appel  qui,  je  l’espère,  sera  favo¬ 
rablement  accueilli,  et  interprété  avec  la  bienveillance  que  doit  inspi¬ 
rer  l’intention  charitable  qui  m’anime.  Pourquoi  craindrais-je  de  m’adres¬ 
ser  encore  à  ceux-là  même  qui,  depuis  longtemps,  sans  autre  incitation 
que  l’élan  spontané  d’une  âme  élevée  et  généreuse,  font  en  particulier 
ce  queje  demande  d’une  manière  générale  ?  Pourquoi  liésiterais-je  à  in¬ 
voquer,  dans  l’iniéi'êt  de  notre  œuvre  confraternelle,  les  souvenirs,  je 
dirai  plus,  la  reconnaissance,  ce  besoin  de  tout  noble  cœur,  de  ceux  de 
nos  confrères,  placés  aux  sommités  médicales,  dont  l’heureuse  et  bril¬ 
lante  position  est  souvent  due,  au  moins  en  partie,  h  l’intervention,  à  la 
coopération,  au  concours  de  ces  modestes  praticiens  qui  consument  leur 
vie  en  glanant  lentement  et  péniblement  dans  ce  champ  de  labeur  où  les 
premiers  moissonnent,  en  passant,  si  facilement  et  si  rapidement? 

»  Les  supplémens  volontaires  de  cotisations  peuvent  devenir  la 
.source  d’une  atiiélioralion  notable  de  nos  finances.  Ces  dons  sont  versés 
dans  le  fonds  do  réserve,  et  contribuent  à  l’accroissement  des  rentés 
de  l’association.  Quelques  honorables  confrères  avaient  émis  la  pensée, 
déjà  réalisée  par  l’un  d’eux,  de  consacrer  à  l’association  le  produit  de  la 
vente  des  premiers  exemplaires  d’ouvrages  qu’ils  pourront  publier.  C’est 
une  intention  qui  les  honore  assurément,  et  je  serais  heureux  d’avoir 


probable  à  l’obésilé,  il  en  est  10  dans  lesquels  la  polysarcie  a 
été  précédée  d’une  maladie  plus  ou  moins  grave,  une  pneumo¬ 
nie,  la  scarlatine  ,  une  maladie  fébrile  ,  la  syphilis,  etc.,  etc. 
Mais  un  point  sur  lequel  les  auteurs  n’ont  pas  fixé  l’atten¬ 
tion  et  que  les  recherches  de  M.  Chambers  mettent  grande¬ 
ment  en  relief,  c’est  l’influence  de  l’hérédité.  Sur  32  cas  dans 
lesquels  ce  médecin  a  pu  obtenir  des  renseignemens ,  il  en  est 
18  dans  lesquels  on  pouvait  accuser  une  influencé  héréditaire; 
et  sur  ces  18,  douze  fois  l’hérédité  était  directe,  de  père  et 
de  mère  le  plus  souvent,  et  six  fois  seulement  elle  était  colla¬ 
térale, 

L’ observation  que  nous  avons  rapportée  au  commencement 
de  cette  revue,  nous  dispense  d'insister  longuement  sur  les 
inconvéniens  de  l’obésité  poussée  trop  loin.  Il  est  cependant 
des  individus  qui  jouissent  de  l’heupeux  privilège  de  porter 
sans  incommodité  une  quantité  de  graisse  supérieure  à  celle 
qui  en  gênerait  considérablement  d’autres.  Dans  le  relevé 
de  M.  Chambers,  qui  porte  sur  38  malades,  j’en  trouve  7, 
dont  3  hommes,  qui  n’en  paraissent  pas  incommodés,  et  ce¬ 
pendant  j’en  vois  parmi  eux  qui  pesent  de  234  à  285  livres. 
En  revanche,  j’en  trouve  20  éprouvant  des  accidens  variés  :  4 
atteints  de  maladie  du  cœur,  avec  ou  sans  emphysème,  3  de 
bronchite  avec  emphysème,  3  d’oppression  seulement,  2  de  plé¬ 
thore,  1  d’apoplexie  pulmonaire,  et  4  de  dyspepsie.  Les  11  au¬ 
tres  étaient  indisposés,  malades  même,  sans  qu’on  pût  rappor¬ 
ter  leur  affection  à  l’obésité  :  ils  étaient  atteints  de  varices  aux 
jambes,  de  hernie,  de  maladies  de  la  peau,  etc. 

L’oppression,  la  gêne  extrême  de  la  respiration,  soit  qu’elle 
dépende  de  l’obésité  elle-même,  soit  qu’elle  se  lie  à  une  mala¬ 
die  organique  du  cœur  ou  à  la  dilatation  simple  de  cet  or¬ 
gane,  soit  qu’elle  dépende  enfin  d’une  bronchite  avec  ou  sans 
emphysème,  telle  que  nous  l’avons  observée  chez  la  malade  de 
M.  Rostan,  voilà  donc  l’accident  le  plus  redoutable  de  la  po¬ 
lysarcie,  et  les  malades  succombent  aux  altérations  consécu¬ 
tives  qui  se  développent  à  la  longue  vers  l’appareil  respiratoire 
et  circulatoire.  La  remarque  faite  par  Hippocrate,  et  qu’il  a 
consignée  dans  ses  Aphorismes  {Apli.ÀÂ,  sect.  2),  est  encore 
confirmée  par  ce  qui  a  eu  lieu  chez  la  malade  de  M.  Rostan  : 
les  individus  trop  gras,  a  dit  Hippocrate,  sont  plus  exposés  à 
périr  subitement  que  ceux  qui  sont  maigres  ;  seulement,  on 
peut  se  demander  si  c’est  bien  à  l’obésité  qu’ils  succombent, 
si  ce  n’est  pas  plutôt  aux  complications  dont  nous  venons  de 
parler.  M.  Chambers  ne  cite  que  trois  cas  de  mort  sur  38  ma¬ 
lades,  dont  un  chez  un  enfant  de  3  ans  ;  mais  pour  nous,  nous 
comptons  dans  son  relevé  5  autres  malades  dont  l’état  était 
assez  grave  pour  les  faire  périr  dans  un  intervalle  plus  ou 
moins  rapproché.  Si  cela  ne  prouve  pas  l’innocuité  de  la  poly¬ 
sarcie,  cela  prouve  du  moins  que  les  malades  peuvent  résister 
longtemps  à  ses  conséquences. 

Quel  traitement  faut-il  diriger  contre  l’obésité?  Une  fois 
qu’elle  a  acquis  certaines  proportions,  il  est  malheureusement 
trop  vrai  que  la  médecine  a  bien  peu  de  prise  sur  cette  affec¬ 
tion  ;  tout  au  plus  peut-on  s’opposer  à  l’accroissement  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  tissu  cellulo-graisseux,  et  combattre  les  com¬ 
plications  à  mesure  qu’elles  se  présentent.  La  saignée  est  en¬ 
core  un  des  moyens  dont  les  malades  se  trouvent  le  mieux,  à  la 
condition  qu’on  n’en  abuse  point. 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  il  est  presque  tout  en¬ 
tier  dans  les  règles  de  l’hygiène,  dans  l’éloignement  des  cir¬ 
constances  que  l’on  suppose  produire  cet  état.  L’exercice,  le 
régime,  voilà  les  deux  clés  de  la  thérapeutique  de  l’obésité. 


éveillé  les  bonnes  dispositions  de  ceux  de  nos  honorables  etsavanscon- 
frères  h  qui  le  temps,  le  travail  facile,  l’expérience  et  l’observation  au¬ 
raient  permis  de  mettre  au  jour  des  ouvrages  dont  une  partie  du  pro¬ 
duit,  quelque  faible  qu’elle  fût,  serait  versée  dans  la  caisse  de  la  So¬ 
ciété. 

»  Il  est  d’autres  moyens,  Messieurs,  auxquels  je'ne  saurais  m’arrêter, 
parce  que  l’Association  des  médecins  de  Paris  ne  peut  y  avoir  recours, 
mais  qui.  pour  le  dire  en  passant,  contribuent  puissamment  à  la  prospé¬ 
rité  des  sociétés  de  charité,  de  prévoyance,  et  de  plusieurs  associations 
considérables;  tels  sont  les  produits  des  6a7s,des  concerts^  Aesquéles, 
des  sermons,  des  ventes,  voire  môme  des  loteries.  C’est  ainsi  que  de 
telles  associations,  merveilleusement  dirigées,'  ont  vu,  dans  le  court  es¬ 
pace  de  dix  années,  le  total  de  leur  recette  atteindre  le  chiffre  énorme 
de  deux  millions,  et  possèdent  actuellement  45,000  fr.  de  revenu,  ce 
sont  les  trois  associations  de  prévoyance  des  peintres,  musiciens,  artistes 
dramatiques  ;  cette  dernière  association  a  été  reconnue,  en  1848,  comme 
Société  cTutilité  publique.  Ces  associations ,  il  est  vrai,  s’étendent  à 
toute  la  France,  et  même  au-delà,  et  ont  à  Paris  un  comité  central  d’ad¬ 
ministration.  C’est  aussi  ce  qui  explique,  en  partie,  ce  prodigieux  résul¬ 
tat;  c’est  aussi  ce  qui  ne  permet  pas  de  contester  l’excellence  du  prin¬ 
cipe  de  l’association.  Notre  modeste  Société,  limitée  jusqu’à  ce  jour  aux 
médecins  de  Paris,  n’aspire  pas  à  de  si  brillantes  destinées  ;  cependant, 
nous  sommes  à  la  veille  de  reculer  un  peu  nos  limites,  et  un  jour  peut- 
être  nos  relations  s’étendront-elles  plus  loin  ! 

»  .îusqu’à  présent.  Messieurs,  c’est  à  la  bonne  et  intelligente  gestion 
de  M.  le  trésoriei  ;  c’est  h  une  rigoureuse,  mais  équitable  répartition  des 
ressourcés  dont  vos  commissions  générales  peuvent  disposer;  c’est  au 
placement  des  sommes  affectées  à  l’accroissement  dp  fonds  de  réserve  ; 
c’est  h  ces  seuls  moyens  que  nous  avons  pu  recourir  ;  et  c’est  pourtant 
par  cette  sage  administration  que  l’Association  est  parvenue  h  fonder  un 
capital  social  inaliénable  d’environ  4,000  fr.  de  rentes  sur  l’État,  en 
donnant  chaque  année  de  6  h  10,000  fr.  de  secours.  Mais  cette  situa¬ 
tion  ne  saurait  satisfaire  l’esprit  judicieux  de  ceux  qui  connaissent  et 


Prendre  le  plus  d’exercice  possible,  le  pousser  même  jusqu’à  la 
fatigue,  restreindre  l’alimentation  aux  aliraensles  moins  nour- 
rissans,  et  pris  en  quantité  peu  considérable,  voilà  les  deux 
moyens  sur  lesquels  on  peut  le  plus  compter.  Mais  ce  dont 
nous  sommes  surpris,  c’est  qu’on  n’ait  pas  encore  songé  à  faire 
usage  contre  l’obésité  de  V enlrnînemenl  athlétique,  usité  en  An¬ 
gleterre  pour  préparer  les  jockeys  etles  boxeurs  aux  courses  de 
l’hippodrome  et  aux  luttes  du  pugilat;  traitement  qui  consiste, 
comme  on  sait,  dans  l’emploi,  au  début,  des  émétiques  et  des 
purgatifs,  plus  tard,  des  exercices  gradués  plus  ou  moins  vio¬ 
lons,  enfin,  de  la  sudation  que  l’on  provoque  en  couvrant  les 
sujets  de  vêtemens  de  laine  et  en  les  plaçant,  pendant  le  décu- 
bitus,  entre  deux  sommiers  de  plumes,  le  tout  joint  à  une  ali¬ 
mentation  sèche  et  substantielle.  En  quelques  jours,  les  hom¬ 
mes  soumis  à  cette  méthode  perdent  leur  embonpoint,  tout  en 
conservant,  en  voyant  doubler  même  leurs  forces  musculaires. 
Pourquoi  la  médecine  n’eraprunterait-elle  pas  cette  méthode 
dans  les  cas  d’obésité  qui  ne  se  lient  à  aucune  altération  orga¬ 
nique?  Peut-être  s’en  trouverait-elle  mieux  que  de  tout  autre 
moyen,  en  y  comprenant  même  les  agens  chimiques  préconi¬ 
sés  comme  propres  à  diminuer  directement  l’obésité,  le  vinai¬ 
gre,  le  savon,  la  liqueur  de  potasse  (solution  de  potasse  caus¬ 
tique),  que  M.  Chambers  recommande  particulièrement,  et  à 
laquelle  il  n’hésite  pas  à  attribuer  la  diminution  rapide  dans 
le  volume  du  corps  qu’il  a  observée  chez  plusieurs  de  ses  ma¬ 
lades  (en  donnant  cette  liqueur  à  la  dose  de  4,  8  et  même  12 
grammes  par  jour,  suffisamment  étendue  d'eau).  En  présence 
de  la  pénurie  de  la  thérapeutique,  il  ne  faut  pas,  sans  doute, 
rejeter  absolument  ce  dernier  moyen;  mais  le  régime  sévère 
et  l’exercice  auquel  ce  médecin  soumet  ses  malades,  peu¬ 
vent  bien  aussi  revendiquer  leur  part  dans  l’amélioration. 

Dr  ArAN , 

Médecin  des  hôpitaux. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIX.AUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  LÉSIONS  DE  LA  SENSIBILITÉ  CHEZ  LES  ALIÉNÉS;  —  CONSIDÉ¬ 
RATIONS  THÉRAPEUTIOCES;  —  OBSERVATIONS  {')  ; 

Par  M.  le  docteur  Morel,  médecin  en  chef,  à  Maréville  (Meiirlhe). 

Les  exemples  de  dépression  de  sensibilité  chez  les  aliénés 
sont  nombreux,  et  l’on  conçoit  que  sous  l’empire'de  l’exaltation 
de  la  volonté,  la  sensibilité  générale  tende  à  diminuer.  — 
L’histoire  des  mouomanes ,  et  des  monomanes  religieux  sur¬ 
tout,  nous  offre  sous  ce  rapport  les  exemples  les  plus  extraor¬ 
dinaires.  —  Qui  ne  connaît  le  fait  de  ce  cordonnier  de  Venise, 
exécuteur  de  son  propre  martyre  et  qui  donna  à  la  ville  en¬ 
tière  le  spectacle  de  son  crucifiement. 

Observation  VI.  —  Nous  possédons  à  l’asile  un  inonomane  étrange. 
Le  nommé  F...  espère  aussi  être  crucifié  comme  sonSauveur.  C’est  en 
gardant  ses  troupeaux  qu’il  s’est  livré  h  des  pratiques  ascétiques  aux¬ 
quelles  son  intelligence,  naturellement  bornée,  a  imprimé  le  cachet  du 
délire  le  plus  stupide.  Il  croit  honorer  son  Dieu  en  parlant  sans  desser¬ 
rer  les  dents,  et  en  tenant  ses  mains  fermées  et  fixées  convulsivement  sur 
ses  hanches.  Lorsque  la  nécessité  de  manger  le  force  h  se  servir  de  ses 
mains,  il  a  soin  que  ses  coudes  ne  se  détachent  pas  du  tronc,  et  pendant 
le  fait  de  la  déglutition ,  il  mugit  comme  une  bête  féroce.  Un  jour  qu’il 
était  alité ,  nous  nous  arrêtâmes  devant  son  lit  et  nous  cherchions  la 
cause  d’un  rire  convulsif  auquel  il  se  livrait.  L’aliéné  répondait  à  nos 
(1)  Voir  l’ÜNiON  Médicale  du  22  niars  1851. 


sont  appelés  h  juger  chaque  jour  les  besoins  des  confi  ères  malheureux 
qui  réclament  notre  assistance,  ou  qui,  en  mourant,  nous  lèguent,  pour 
ainsi  dire,  une  famille  dans  un  complet  dénûment.  Nous  avons  donc  be¬ 
soin  d’établir  notre  position  sur  des  bases  plus  solides  et  d’en  préparer 
les  moyens. 

1)  Vous  voyez,  Messieurs,  que  si,  dès  mon  début,  une  pensée  d’in¬ 
quiétude  et  de  prévoyance  m’a  placé  sur  le  terrain  où  je  me  suis  tenu 
jusqu’à  ce  moment,  celte  pensée  était  fondée  ;  elle  m’a  immédiatement 
amené  à  vous  entretenir  de  notre  situation,  des  moyens  de  s’armer  con¬ 
tre  des  éventualités  qu’il  ne  faut  peut-être  pas  craindre,  mais  qu’il  faut 
toujours  prévoir,  h  faire  h  la  générosité  de  nos  sociétaires  qui  peuvent 
y  répondre  un  appel  justifié  par  les  motifs  mêmes  qui  le  dictent,  à  vous 
rappeler  enfin  la  décision  définitive  que  vous  avez  prise  dans  la  der¬ 
nière  assemblée  générale,  les  avantages  qui  doivent  en  résulter,  les 
conséquences  de  nos  démarches  et  nos  espérances.  » 

Voici  le  tableau  de  la  situation  de  la  caissse  do  l’Association  : 

TABLEAU 


de  la  situation  de  la  Caisse  du  Janvier  au  31  Décembre  1850. 


Le  second  document,  sur  lequel  je  voudrais  appeler  l’attention  de  nos 
confrères,  et  surtout  de  nos  confrères  ruraux,  est  une  petite  brochure 
contenant  les  statuts  d’une  Société  qui  vient  de  se  former  à  Paris  sous 
ce  titre  :  l’Humanité  ,  association  générale  de  prévoyance  et  de  se¬ 
cours  mutuels  en  cas  de  maladies,  blessures  et  infirmités  pour 


questions  en  disant  qu’il  était  bien  heureux  et  que  bientôt  il  allait  se  ma¬ 
rier.  Dans  les'efforts  que  nous  fîmes  pour  spriir  ses  bras  de  son  lit,  les 
couvertures  furent  dérangées  et  nous  trouvâmes  lé  malade  occupé  h  se 
couper  la  verge  à  la  racine,  avec  un  morceau  de  vieux  fer  qu’il  avait 
aiguisé.  L’opération  se  passait  en  notre  présence  et  nous  fûmes  assez 
heureux  pour  arrêter  une  hémorrhagie  déjà  considérable  qui  s’était  pro¬ 
duite.  L’application  des  points  de  suture  ne  parut  pas  causer  à  cet  aliéné 
plus  de  douleur  que  l’acte  auquel  il  venait  de  se. livrer. , 

On  nous  objectera  que  la  sensibilité  ne  disparaît  jamais  com¬ 
plètement,  que  f  exaltation  de  la  volonté  peut  bien  la  diminuer, 
la  masquer  jusqu’à  un  certain  point,  mais  non  l’anéantir;  à 
cela  nous  répondrons  :  de  môme  que  dans  l’expression  de  la 
douleur  il  y  a  des  nuances  infinies  ,  il  n’y  en  a  pas  de  moins 
grandes  dans  la  manière  dont  la  sensibilité  est  affectée.  Qui 
pourrait  se  flatter  dé  décrire  sous  ce  rapport  tout  ce  qu’il  est 
possible  à  l’humanité  de  sentir  et  de  souffrir  tant  au  physique 
qu’au  moral  ?  Et  que  pouvons-nous  faire  de  mieux  dans  cette 
circonstance  que  de  recueillir  les  aveux  de  ceux  qui  ont  passé 
par  ces  perplexités  étranges  pour  en  déduire,  s’il  est  possible, 
les  principes  d’une  bonne  thérapeutique? 

Nous  concluons,  de  l’aveu  de  certains  monomanes,  que  sous 
l’empire  de  l’exaltation  de  leur  volonté,  que  sous  l’influence 
de  l’idée  qui  les  dominait,  ils  étaient  insensibles  à  l’impression 
des  agens  extérieurs  ;  la  privation  du  sommeil,  le  refus  de 
prendre  de  la  nourriture  ;  les  tortures  atroces  auxquelles,  dans 
une  pensée  de  suicide,  ils  se  sont  volontairement  soumis,  n’ont 
plus  rien  qui  nous  étonne.  Comment  expliquer,  si  ce  n’est  par 
celte  lésion  de  la  sensibilité,  les  raffinemens  de  cruauté  exercés 
par  quelques  monomanes  sur  leurs  propres  personnes. 

Observation  VII.  —  Dans  une  ville  peu  éloignée  de  celle  que  nous 
habitons ,  un  honinie  jeune  encore ,  d.ans  une  position  sociale  élevée  et 
jouissant  de  tous  les  avantages  de  la  fortune,  avait  convolé  h  de  secondes 
noces.  Au  milieu  des  apprêts  de  la  fête ,  le  nouveau  marié ,  chez  lequel 
rien  n’avait  révélé  la  funeste  résolution  qui  travaillait  son  esprit,  avait 
quitté  la  société,  et  lorsque  son  absence  prolongée  eut  fini  par  jeter  l’in¬ 
quiétude  dans  sa  famille,  on  se  mit  à  sa  recherche,  on  pénétra  jusque 
dans  sa  chambre  nuptiale  et  le  spectacle  suivant  s’offrit  aux  regards  des 
amis  et  parens.  Sur  un  vaste  brasier,  activé  dans  un  but  de  destruction, 
gisait  un  cadavre  h  demi-consiimé  ;  et  l’examen  médico-légal  aiie.slail  que 
ce  malheureux,  après  s’être  couché  sur  le  feu,  avait  conservé  toute 
sa  présence  d’esprit  pour  se  retourner  et  rendre  sa  combustion  plus 
complète. 

Les  exemples  les  plus  nombreux  pourraient  être  cités  à 
propos  delà  lésion  de  Insensibilité;  mais  en  concluerons-nous 
que  cette  insensibilité  préserve  les  aliénés  des  influences  fu¬ 
nestes  des  agens  extérieurs?  pas  le  moins  du  monde,  et  c’est 
dans  l’intention  de  combattre  certains  préjugés  relatifs  à  l’hy¬ 
giène  et  au  traitement  des  aliénés,  que  nous  sommes  entré 
dans  les  réflexions  qui  précèdent.  Nous  avons  cependant  à 
examiner  un  autre  côté  de  la  question,  celui  de  l’exagération 
de  la  sensibilité  dans  les  débuts  de  l’affection,  peut-être  eùt-il 
été  plus  logique  de  commencer  par  là?  mais  le  lecteur  nous 
pardonnera  en  vertu  des  considérations  physiologiques-théra- 
peutiqiies  qu’il  nous  sera  permis  de  déduire  de  l’examen  gé¬ 
néral  de  notre  sujet. 

§ 

Il  est  peut-être,  jusqu’à  un  certain  point,  facile  de  concevoir 
les  douleurs  morales  et  physiques  qui  torturent  les  individus 
au  début  de  la  plupart  des  aliénations  mentales.  Si  nous  voii-^ 
Ions  faire  un  retour  sur  les  propres  souffrances  que  nous  avons 
endurées  nous-mêmes  dans  les  cas  où  notre  sensibilité  et  nos 


toutes  les  communes  de  France.  Plusieurs  tentatives  ont  été  faites 
clans  le  sens  indiqué  par  ce  litre  ;  elles  ont  misérablement  avorté.  Le 
principe  était  bon,  mais  l’application  était  vicieuse  quand  elle  ne  pré¬ 
sentait  pas  un  autre  caractère.  Dans  toutes,  d’ailleurs,  et  ceci  nous  tou¬ 
che,  les  intérêts  généraux  de  la  profession  médicale  étaient  sacrifiés  aux 
intérêts  d’un  petit  nombi'e,  sans  que  pour  cela  les  assurés  fussent  assurés 
de  trouver  toujours  des  secours  intelligens,  éclairés  et  auxquels  ils  pus¬ 
sent  recourir  avec  confiance  et  liberté. 

Les  statuts  de  Vllumanitê  semblent  avoir  évité  les  écueils  des  précé¬ 
dentes  tentatives.  Iis  respirent,  je  dois  le  dire,  un  parfum  d’honnêteté  et 
de  charité  véritable  qui  séduit.  Ils  sauvegardent  d’ailleurs,  avec  un  soin 
scrupuleux,  les  droits  du  médecin  et  la  liberté  du  malade.  Au  médecin, 
ils  assurent  le  paiement  toujoiu'ssi  dillicile  dcr/ionoi-fl)  i«ï7i,'au  malade, 
ils  laissent  son  choix  libre  et  sponlané  pour  l’homme  de  l’art.  Ce  double 
problème,  très  embarrassant  comme  le  savent  tous  ceux  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  d’assistance  publique  et  d’association  de  secours,  paraît  avoir  été 
heureusement  résolu  par  VUumanité.  Voici  quelques  passages  de  son 
prospectus  : 

«  L’œuvre  que  la  Société  Vllumanitê  a  pour  objet  de  réaliser,  consiste 
dans  dos  innovations,  des  améliorations  et  des  économies  qu’aucune  des 
autres  associations  de  secours  mutuels  ne  peut  faire  espérer. 

»  On  trouvera  dans  Vlhimxniié  tous  les  avantages  de  la  mutualité, 
sans  un  seul  de  ses  inconvéniens. 

»  La  Société  de  Vllumanitê  a  pour  but  : 

»  1°  De  prolonger  autant  que  possible  les  jours  des  sociétaires; 

»  2°  De  procurer  aux  sociétaires  le  moyen  d’être  soignés  au  sein  de 
leur  famille  ; 

»  3°  De  secourir  les  sociétaires  en  cas  d’accidens,  maladies,  blessures 
et  infirmités; 

»  4“  De  leur  servir  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  (serait-elle 
d’une  année),  de  la  convalescence  et  de  l’infirmité,  une  indemnité  pécu¬ 
niaire  pour  chaque  jour  de  maladie,  de  convalescence  et  d’infirmité. 
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passions  étaient  fortement  surexcitées;  si  nous  nous  rappelons 
cesangoises  cruelles  que  nous  avons  tous  éprouvées,  en  voyant 
des  jours  qui  nous  étaient  chers  menacés;  ces  perplexités,  ces 
dégoûts  insurmontables  qui,  dans  les  luttes  de  l’existence,  ont 
si  profondément  agi  sur  noire  système  nerveux  :  toutes  ces 
causes  de  dépression  ou  d’excitation  ont  été  heureusement 
passagères  ;  nous  avons  trouvé,  je  le  suppose,  des  moyens 
énergiques  de  résistance  dans  l’antagonisme  de  nos  facultés, 
dans  l'éloignement  progressif  des  causes,  dans  l’énivrement 
de  la  victoire,  après  des  luttes  qui  auraient  pu  devenir  mor¬ 
telles,  dans  l’appui  moral  que  nous  ont  prêté  nos  amis;  nous 
sommes  sortis  de  ces  tourmentes  morales  plus  ou  moins  dé¬ 
primés,  plus  ou  moins  névrosés;  mais  enfin  après  les  tem¬ 
pêtes  ont  lui  des  jours  de  calme,  et  l’espérance  nous  a  redonné 
des  forces  nouvelles. 

Mais  cet  état  de  dépression,  de  névrose  générale,  que  je  ne 
fais  qu’indiquer,  est  loin  d’être  un  état  passager  chez  quelques 
individus,  il  existe  mille  et  mille  causes  dans  le  monde  exté¬ 
rieur  et  dans  notre  propre  individualité  qui  rendent  cette 
situation  permanente.  Je  n’examine  pas  si  ces  causes  ont  tou¬ 
jours  une  raison  d’être,  au  point  de  vue  de  la  logique,  je  n’ap¬ 
précie  que  l’effet  produit,  et  cet  effet  est  désastreux  chez  des 
milliers  d’individus  placés  dans  des  situations  on  ne  peut  plus 
compromettantes  au  point  de  vue  physique,  intellectuel  et 
moral.  Ici  nous  entrons  sur  le  terrain  de  la  pathogénie  des 
affections  mentales,  et  de  quelque  côté  que  nous  examinions 
la  question,  nous  ne  pouvons  l’isoler  du  phénomène  de  la  dou¬ 
leur,  et  ce  phénomène  primordial  dont  personne  ne  contestera 
l’existence  nous  apparaît  comme  le  générateur  inépuisable 
d’une  foule  de  phénomènes  secondaires  qui,  sous  le  nom  d’af¬ 
fections  nerveuses,  de  névropathies  renferment  la  classe  si 
nombreuse,  si  variée  des  aliénations  mentales, 

§ 

Qu’un  individu  puisse  exister  avec  une  névralgie  et  une  né¬ 
vrose  sans  être  menacé  d’aliénation  mentale,  personne  ne  le 
conteste,  et  je  serais  désespéré  si  l’on  pouvait  m’imputer  une 
exagération  pareille;  je  n’ai  pas  non  plus  la  prétention  de  faire 
de  théorie,  et  mon  seul  but  est  de  déduire  quelques  principes 
de  l’observation  des  Aiits.  Je  veux  dire  qu’il  n’existe  pas  d’in¬ 
dividu  aliéné  dans  le  système  nerveux  duquel  le  phénomène 
de  la  douleur  n'ait  jeté  la  plus  grande  perturbation  et  agi  d’une 
manière  funeste  sur  la  manifestation  de  ses  fonctions  physio¬ 
logiques. 

Depuis  la  plus  simple  névralgie  jusqu’à  cet  état  que  notre 
ami  M.  le  docleur  Cerise  a  si  bien  décrit  sous  le  nom  de  névro¬ 
pathie-protéiforme,  et  depuis  la  névropathie-protéiforme  qui, 
pour  des  milliers  d’individus  est  un  temps  d’arrêt,  jusqu’à  la 
folie  la  plus  consommée,  l’œil  de  l’observateur  embrasse  un 
cercle  immense  dont  les  degrés  peuvent  être  fixés  par  la  pensée 
et  correspondre  à  autant  d’états  maladifs  différons  qui  ont  la 
douleur  pour  point  de  départ  et  la  folie  pour  aboutissant. 

Mais,  m’objectera-t-on,  n’y  a-t-il  pas  des  folies  instantanées; 
n’a-l-on  pas  vu  l'excès  de  la  joie,  ou  le  sentiment  de  la  douleur 
détruire  soudainement  l’édifice  de  la  raison?  Vous  parlez  de 
douleur,  de  névroses,  mais  n’a-t-on  pas  observé  des  individus 
dont  les  facultés  ont  été  lésées  au  milieu  de  l’état  le  plus  flo¬ 
rissant  de  santé,  au  centre  de  tout  l’énivrement  du  bonheur. 
Et  que  d’objections  encore  ne  peut-on  pas  faire?  Maison  com¬ 
prendra  ma  réserve;  j’écris  un  article,  et  non  un  livre.  —  Je 
me  résume  donc  dans  les  objections  principales,  et  je  dis  :  de 

»  L’indemnité  revenant  aux  sociétaires  ne  pourra  être  moins  d'un 

franc,  ni  excéder  trois  francs  par  jour,  selon  la  classe  à  laquelle  ils  auront 
souscrit.  • 

»  Toutes  les  visites  et  opérations  de  médecins  faites  aux  sociétaires 
seront  payées  par  la  Société. 

»  5"  De  Subvenir,  autant  que  possible,  aux  besoins  des  sociétaires  et 
a  ceux  de  leurs  familles.  Le  malade,  rassuré  sur  la  crainte  que  la  ma¬ 
ladie  ne  portera  pas  la  ruine  dans  son  intérieur,  recouvre  une  tranquilité 
morale  qui  abrège  la  durée  de  son  affection. 

»  Les  sociétaires  voyageurs  (classe  nombreuse  que  leur  profession 
force  h  n’avoir  pas  de  domicile),  les  voyageurs  h  quelque  titre  que  ce 
soit,  en  cas  d’accidens  ou  de  maladies,  trouveront  partout  en  France  les 
mêmes  secours,  indemnités,  visites  etopérations  de  médecins,  de  même 
que  s  ils  étaient  dans  leur  famille.  Aucune  autre  Société  ne  peut  offrir 
ces  immenses  avantages,  qui  ne  peuvent  manquer  d’être  appréciés. 

»  Il  est  facultatif  aux  sociétaires  malades  de  se  faire  traiter  dans  une 
maison  de  santé  ou  tout  autre  endroit  qu’ils  jugeront  convenable,  ce 
qui  présente  des  avantages  qu’apprécieront  facilement  les  célibataires, 
les  ouvriers  et  toutes  les  personnes  n’ayant  pas  de  domicile  fixe  conve¬ 
nable  sous  le  rapport  de  la  salubrité  et  de  la  tranquilité,  etc. 

“  La  Société  a  pensé  qu’il  était  de  toute  nécessité  de  laisser  les  socié¬ 
taires  libres  de  choisir  leurs  médecins.  Les  liens  de  confiance  et  d’amitié 
qui  unissent  le  client  au  médecin  et  celui-ci  à  son  client,  ont,  sur  la  du- 
rée  de  la  maladie,  une  influence  que  l’on  ne  peut  nier  ;  aussi,  n’est-ce 
qu  avec  peine  que  nous  voyons  presque  toutes  les  sociétés  imposer  un 
médecin  de  leur  choix  h  leurs  sociétaires.  Il  est  loin  aussi  d’être  ration- 
uel  d’enlever  la  clientèle  à  plusieurs  médecins  pour  la  donner  h  un  seul. 

»  Dans  l’indemnité  due  aux  sociétaires,  ne  sont  pas  compris  les  prix 
us  visites  et  opérations  des  médecins,  qui  doivent  toujours  rester  à  la 
“ai-ge  de  la  Société. 

"  Nous  ferons  remarquer  ici  que  MM.  les  médecins,  dont  le  paiement 
‘US  visites  et  des  soins  qu’ils  donneront  aux  sociétaires  se  trouve  assu- 
par  nos  statuts  et  tarifs,  n’auront  plus  à  se  préoccuper  de  leurs  hono- 


même  que  dans  la  manifestation  des  moindres  maladies  il  y  a 
des  phénomènes  précurseurs,  des  temps  d’incubation  :  de  même 
aussi  la.  folie  qui  est  une  maladie,  et  non  une  manière  plus  or 
moins  absurde  de  raisonner,  se  présentera  avec  des  phéno¬ 
mènes  précurseurs,  des  symptômes  qui  lui  enlèvent  ce  carac¬ 
tère  d’instantanéité,  et  la  font  rentrer  dans  le  cadre  nosolo- 
.  gique  de  toutes  les  maladies  ayant  un  temps  d’incubation,  une 
période  d’acuité  et  un  moment  de  déclin  (1). 

Veut-on  dire  qu’il  existe  des  causes  dont  l’action  est  pour 
ainsi  dire  foudroyante,  par  l’intantanéité  avec  laquelle  l’édifice 
de  la  raison  se  trouve  bouleversé  chez  quelques  individus,  je 
veux  bien  l’admettre  :  la  science  en  possède  d’assez  nombreux 
exemples,  dit-on,  et  je  ne  les  discute  pas  ici;  mais  ces  mêmes 
individus  n’échapperont  point  dans  les  phénomènes  conséeutifs 
qui  vont  se  révéler  à  la  loi  commune  de  la  douleur.  —  Sans 
compter  qu’avant  l’accident  qui  a  déterminé  la  crise  finale,  ces 
mêmes  malades  se  feraient  remarquer  par  l’exagération  de 
leur  sensibilité  normale,  par  leur  grande  impressionnabilité, 
il  arrivera  aussi  qu’après  l’accident  confirmé,  ils  se  présen¬ 
teront  à  notre  observation,  avec  le  cortège  plus  ou  moins  com¬ 
plet  des  névropathies.  — ^.J’explique  ma, pensée  dans  le  résumé 
de  l’observation  suivante. 

Obsebvation  VIII.  —  Une  demoiselle  de  AS  ans,  douée  d’une  sensi¬ 
bilité  très  vive,  trouve  an  sein  d’une  famille  charmante  et  bien  unie, 
l’application  constante  de  ses  bons  sentimens  et  de  ses  exccllens  instincts. 
Une  frayeur  très  vive  qu’elle  éprouve  est  le  point  de  départ  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  qui  la  font  tomber  dans  la  mélancolie  et  amènent  à  la 
suite  de  cet  état  une  période  de  délire  maniaque.  —  Elle  est  confiée  à 
nos  soins  dix  mois  après  avoir  été  traitée  dans  sa  famille,  et  ce  qui  nous 
frappe  dès  le  début,  c’est  un  ensemble  de  phénomènes  douloui'cux  qui 
■  privent  cette  malade  du  sommeil  et  de  l’appétit.  Cet  état  général  de 
souffrance  semble,  à  la  fin,  se  localiser  dans  une  névralgie  occipitale 
postérieure.  Les  rameaux  fournis  par  les  nerfs  cervicaux  sont  le  point 
de  départ  d’une  douleur  des  plus  vives.  Cette  douleur  se  fait  sentir  à  la 
nuque,  vers  la  région  cérébelleuse  et  occipitale  moyenne ,  et  vient  se 
confondre  avec  une  douleur  névralgique  sus  orbitaire  et  occipitale. 

Pendant  plus  d’une  année,  l’existence  de  cette  malade  n’a  été  qu’un 
état  de  souffrance  continuelle.  —  Les  saignées  et  les  évacuations  san¬ 
guines,  bien  loin  de  lui  apporter  quelques  soulagcmens,  ne  font  qu’exas¬ 
pérer  ses  souffrances.  Nous  aurons  occasion ,  du  reste,  de  rappeler  ce 
fait  à  propos  des  indications  thérapeutiques  que  l’état  physiologique  des 
aliénés  nous  suggérera. 

Un  mot  encore  à  propos  des  objections  que  nous  avons  in¬ 
diquées.  Il  existe,  dit-on,  des  folies  dans  lesquelles  le  bonheur 
et  le  contentement  des  aliénés  ne  peut  assez  se  révéler,  et  par 
les  paroles,  et  l’expression  de  la  physionomie.  J’accepte  le  fait 
principal  ;  je  pourrais  même  citer  à  l’appui  les  exemples  les 
plus  nombreux.  Nous  possédons,  parini  nos  monomanes,  les 
personnages  les  plus  heureux  de  la  terre.  Nous  avons  dans 
notre  asile  des  mvenleurs  de  la  pierre  philosophale,  des  posses¬ 
seurs  de  mines  d’or,  des  représentons,  des  présidens  de  la  Répu¬ 
blique,  des  prophètes  ;  rien  n’égale  le  bonheur  et  1»  joie  de  ces 
infortunés;  leur  contentement  déborde  sur  leur  physionomie; 
ils  n’accuseiit  aucune  douleur;  ils  semblent  insensibles  aux  im¬ 
pressions  extérieures;  mais  aussi  qu’à  l’aide  d’une  observation 
plus  attentive,  nous  pénétrions  dans  les  élémensphysiologico- 
psychologiques  de  leur  existence,  que  découvrons-nous?  Nous 
voyons  que  plusieurs  de  ces  malades  sont  des  paralysés  géné¬ 
raux  frappés  d’une  affection  mortelle  ;  ce  sont  encore  d’anciens 

(t)  Je  ne  puis  nier  qu’il  y  ait  des  émotions  lelleracnl  vives,  que  des  individus  qui 
en  ont  été  viclimes  soient  tombés  soudainement  dans  la  stupeur  et  consécutivement 
dans  la  folie  ;  mais  ces  cas  sont  l’exception  et  non  la  règle  générale. 


raires,  lequel  paiement  tourmente  toujours  les  malades  ;  ce  qui  fait  sou¬ 
vent  que,  ne  les  appelant  que  fort  tard  par  une  économie  mal  entendue, 
ils  empêchent  l’effet  salutaire  de  leurs  soins  généreux  et  désintéressés.  » 
Ces  dispositions  sont  sages,  morales  et  évitent  complètement  les  dan¬ 
gers  pour  la  pi’ofession  médicale  de  ces  Associations  de  corps  d’état  dont 
on  a  signalé,  et  moi-même,  les  grands  périls.  Une  étude  plus  approfondie 
des  siatuls  de  l'Humanité  me  permettra,  je  l’espère,  de  pouvoir  plus 
amplement  renseigner  nos  confrères  sur  les  opérations  de  cette  Société, 
qui  me  paraît  devoir  offrir  de  sérieux  avantages,  surtout  aux  médecins 
des  petites  localités. 

Amédée  Latolh. 


NOUVELÎ.ES.  —  FAITS  DIVERS. 

CONCOURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE.  —  La  deu.xièiiie  épreuve,  celle 
des  leçons  après  vingt-quatre  heures  de  préparaiion,  est  lerminée  depuis 
hier.  Voici  la  question  que  les  candidats  ont  eu  à  ti  aiter  :  M.  Monneret, 
de  l'état  puerpéral;  M.  Natalis  Guiilot,  de  la  lympanile;  M.  Beau, 
des  vomiques;  M.  Sanson,  de  l'ictère;  M.  Gi'isolle,  de  l'anasarque; 
M.  Requin,  des  relations  qui  existent  entre  les  maladies  du  cœur  et 
les  maladies  du  poumon. 

PÉTITION  DES  MÉDECINS  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE. Un 
grand  nombre  de  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  signent 
en  ce  moment  une  pétition  adressée  à  M.  le  préfet  de  la  Seine.  Voici  le 
texte  de  leur  réclamation  : 

Monsieur  le  préfet, 

«  Les  docteurs  en  médecine  soussignés,  chargés  du  service  de  santé 
des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris, 

t  Considérant  ; 

»  1°  Que  l’exonération  de  la  patente  est  une  mesure  injuste  par  l’iné¬ 
galité  de  la  répartition  entre  des  droits  égaux  ; 


mélancoliques  qui,  après  avoir  passé  par  toutes  les  péripé¬ 
ties  de  la  douleur,  tant  au  point  de  vue  physique  que  moral, 
en  arrivent  à  un  état  d’exaltation  telle,  que  sous  l’empire  de  la 
systématisation  de  leurs  conceptions  délirantes,  l’élément  dou¬ 
loureux  disparait  pour  faire  place  à  l’expansion  des  phéno¬ 
mènes  les  plus  opposés.  —  Au  physique,  vous  observez  une 
exagération  morbide  des  mouvemens,  la  face  est  plus  colorée  ; 
les  artères  battent  avec  plus  de  force  ;  l'appétit  est  augmenté  ; 
ils  ne  mangent  plus,  ils  dévorent;  le  sommeil  est  courtet  léger, 
souvent  il  existe  à  peine;  les  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  entretiennent  chez  ces  individus  une  activité  cérébrale 
extraordinaire  ;  il  s’opère  souvent  chez  eux  de  véritables  mé¬ 
tastases  de  la  sensibilité  ;  et  si  ces  Infortunés,  parvenant  à  sys¬ 
tématiser  leur  délire,  finissent  par  se  persuader  qu’ils  sont  des 
êtres  extraordinaires,  qu’ils  possèdent  l’univers  et  ses  trésors, 
qu’ils  sont  roi,  qu’ils  sont  Dieu,  rien  n’égale,  comme  on  pense, 
le  sentiment  qu’ils  ont  de  leur  bonheur;  rien  ne  surpasse 
l’idée  qu’ils  se  font  de  leur  puissance  ;  et,  sous  l’empire  de 
leur  idée,  ils  accomplissent  les  ftiiis  les  plus  étranges,  et  ne 
vont  que  trop  souvent  chercher  leurs  victimes  dans  les  objets 
de  leurs  plus  chères  affections;  mais  il  arrive  une  époque  où 
les  phénomènes  d’exaltation  cessent,  et  parfois  brusquement; 
l’excitation  du  systèjne  nerveux  est  remplacée  par  la  dépres¬ 
sion  ;  les  traits  de  l’aliéné,  épanouis  sous  l’influence  de  l’idée 
délirante  qu’il  caressait,  se  contractent  de  nouveau  comme 
sons  l’empire  d’un  spasme  douloureux;  à  l’activité  du  système 
musculaire  succède  un  anéantissement  général;  le  marasme 
s’empare  de  ces  aliénés,  et  la  moindre  maladie  incidente  qui 
vient  compliquer  la  situation  est  souvent  le  signal  de  la  mort. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ÂCÂD&SÎES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  BE  PARIS. 

Séance  du  14  Mai  1851.—  Présidence  de  M.  Danvad. 

Lectures.  —  M.  Seicll  communique  à  la  Société  un  mémoire  sur  la 
prothèse  oculaire.  Une  commission  composée  de  MM.  Lenoir ,  Monod 
et  Giraldès,  rendra  compte  de  ce  travail. 

M.  Richard  lit  également  un  intéressant  mémoire  intitulé  :  De  la  com¬ 
munication  de  certains  hysies  de  l’ovaire  avec  les  trompes  utérines. 
Commissaires  ;  MM.  Maisonneuve,  Monod  et  Huguier. 

Tumeur  mobile  située  dans  Cépraisseur  de  la  grande  lèvre;  —  er¬ 
reur  de  diagnostic;  —  ablation  de  la  tumeur;  —  mort  de  la 
malade. 

M.  Guersant,  avec  une  honorable  loyauté,  est  venu  communiquer  à 
la  Société  un  fait  intére.ssant  de  sa  pratique.  Voici  en  peu  de  mots  l’ob¬ 
servation  dont  il  s’agit  : 

Une  jeune  fille  bien  constituée,  jouissant  d’une  bonne  santé,  âgée  de 
11'  ans,  fut  admise  dans  le  service  de  M.  Guersent. 

Cette  jeune  fille,  dès  l’ûge  d’un  an,  portait  dans  la  grande  lèvre  gau¬ 
che  une  petite  tumeur  qui,  depuis  lors,  persista  toujours,  mais  sans  dé¬ 
terminer  ni  gêne,  ni  douleur.  II  y  a  quelques  mois  seulement,  des  dou¬ 
leurs  SC  montrèrent  dans  la  tumeur  et  devinrent  assez  vives  pour  rendre 
la  marche  très  pénible.  C’est  pour  ce  motif  que  les  parens  de  cette  en¬ 
fant  se  décidèrent  à  venir  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 

La  tumeur,  grosse  comme  une  petite  noix,  jouissait,  dans  l’épaisseur 
de  la  grande  lèvre,  d’une  excessive  mobilité,  descendant  jusque  vers  la 
partie  la  plus  postérieure  de  la  lèvre,  et  remontant,  d’autre  part,  jusqu’à 
l’anneau  inguinal  externe,  mais  san?  pouvoir  être  engagée  dans  ce  con¬ 
duit  qui  ne  présentait  aucune  trace  de  dilatation.  On  ne  pouvait  mieux 
comparer  cette  tumeur  qu’à  un  testicule. 

M.  Guersant,  après  avoir  examiné  la  tumeur,  fut  porté  à  admettre  qu’il 
avait  affaire  à  un  kyste,  et  il  voulut  en  débarrasser  la  malade.  Repous- 


»  2“  Qu  elle  est  dans  une  trop  grande  disproportion,  comme  rému¬ 
nération  avec  les  services  rendus; 

»  3»  Que  la  patente,  telle  qu’elle  existait  avant  ISôA,  avait  une  toute 
autre  valeur,  puisqu’elle  donnait  un  droit  à  l’électorat;  que  ce  droit, 
aujourd’hui,  n’est  plus  fixé  sur  les  même  bases; 

,  »  Rejettent  cette  exonération,  en  tant  qu’elle  serait  réclamée  et 
accordée  comme  seule  rémunération.  Ils  ont  l’honneur  de  demander  : 

i>  Une  indemnité  en  rapport  avec  leurs  services,  dans  le  genre,  si  ce 
n’est  dans  la  mesure  de  celle  allouée  aux  médecins  des  hôpitaux.  Ils 
croient  cette  prétention  d’autant  plus  juste  que,  depuis  longtemps,  elle 
a  été  admise  en  principe  par  l’administration  des  hôpitaux. 

»  Ils  e,spërent  que  leur  demande  sera  favorablement  accueillie,  et 
prient  M.  le  préfet  d’agréer  l’expression  sincère  de  leur  profond  devoû- 
ment.  '> 

M.  le  docteur  Koroff  est  mort  hier,  à  l’âge  de  soixante-six  ans.  Sorti 
de  chez  lui  le  matin  en  pleine  santé,  il  a  été  frappé  d’apoplexie  fou¬ 
droyante,  en  entrant  chez  un  de  ses  malades,  et  a  expiré  sur  le  coup. 

UN  NÈGRE  BLANC.  —  Le  Courrier  des  États-Unis  rapporte  qu’un 
nommé  Barnum  aurait  découvert  une  plante  dont  le  suc,  appliqué  sur 
la  peau,  ferait  tomber  les  couches  superficielles  de  l’enveloppe  cutanée, 
et  ferait  passer  la  peau  du  noir  au  blanc.  Si  cette  nouvelle  n’est  pas  un 
de  ces  canards  dont  la  presse  américai.ie  est  si  prodigue,  on  ne  pourra 
plus  dire  avec  le  proverbe  :  c’est  aussi  rare  qu’une  nègre  blanc. 

NOMINATIONS.  —  Voici  les  noms  des  médecins  et  chirurgiens  qui 
complètent  le  corps  médical  de  l’hôpital  Ste-Marie  (Paddington)  à  Lon¬ 
dres.  Médecins-adjoints  :  MM.  Child,  Markham,  Miller,  Handfield  Jones, 
Sieveking;  chirurgiens-adjoints  :  MM.  Brown,  Dampier,  Burford  Nor¬ 
man,  James  Lane,  Henry  Smith  et  Haynes  Walton. 

ÉPIDÉMIES,  —  L’ophthalmie  épidémique  règne  en  ce  moment  dans 
une  partie  de  l’armée  autrichienne,  principalement  dans  la  Valteline.  La 
maladie  s’est  montrée,  bien  qifllvec  un  moins  haut  degré  d’intensité,  h 
Florence.  Il  en  est  de  même  à  Lemberg. 
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sant  la  ponction,  en  raison  de  l’extrême  mobilité  de  la  tumeur,  il  se  dé¬ 
cida  à  pratiquer  l’extirpation.  A  l’aide  d’une  incision  longitudinale  faite 
avec  précaution,  il  arriva  sur  une  tunique  tout  à  fait  analogue  à  la  tuni¬ 
que  vaginale,  offrant  l’aspect  du  péritoine,  et  à  travers  cette  membrane 
bien  transparente,  on  reconnut  un  corps  ovoïde  qui  n’était  autre  chose 
que  l’ovaire. 

Un  petit  pédicule  allongé,  et  allant  se  perdre  dans  te  canal  inguinal, 
était  formé  par  la  trompe.  Une  ligature  fut  placée  autour  de  cet  organe, 
et  on  excisa  au  devant  de  la  ligature. 

L’ovaire,  ainsi  enlevé,  est  un  pas  plus  volumineux  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  et  il  offre  à  sa  surface  quelques  vaisseaux  variqueux. 

Une  péritonite  se  déclara  dès  le  lendemain  de  l’opération.  Malgré  un 
traitement  énergique,  elle  ne  put  être  arrêtée,  et  la  malade,  opérée  le 
jeudi,  succombait  le  dimanche  soir. 

A  l’autopsie,  on  trouva  de  la  péritonite  dans  le  bassin,  surtout  h  gau¬ 
che,  et  on  reconnut  le  cul-de-sac  péritonéal  engagé  dans  le  canal  ingui¬ 
nal,  et  la  trompe  coupée  au-devant  de  la  ligature. 

M.  Guersent  feit  ressortir  ce  que  ce  fait  présente  d’inattendu,  et  il 
dit  n’avoir  rencontré  dans  la  science  aucune  observation  absolument 
analogue.  Quanta  l’àblation  dq  l’ovaire,  une  fois  qu’il  fut  mis  à  nu, 
M.  Guersent  dit  que,  dans  une  occasion  semblable,  il  n’hésiterait  pas  à 
suivre  la  même  conduite. 

M.  Maisonneuve,  dans  une  thèse  de  concours,  a  rassemblé  quelques 
faits  de  ce  genre.  En  général,  des  accidens  ont  suivi  l’extirpation  de 
l’ovaire,  et  le  fait  nouveau  de  AI.  Guersent  devra  rendre  encore  plus  cir¬ 
conspect  lorsqu’il  s’agira  de  pratiquer  cette  opération. 

M.  Robert  félicite  AI.  Guersent  d’avoir  ainsi  communiqué  un  fait  mal¬ 
heureux  qui  porte  avec  lui  un  précieux  enseignement.  Passant  ensuite 
à  l’examen  des  circonstances  qui  auraient  peut-être  mis  sur  la  voie  du 
vrai  diagnostic,  il  demande  : 

1®  Si  le  pédicule  formé  par  la  trompe  avait  été  reconnu  ; 

2®  Si  on  avait  cherché  à  reconnaître  la  transparence  de  la  tumeur  ; 

3®  Quelle  était  la  nature  et  la  force  de  la  sensibilité. 

M.  Guersent  ayant  peut-être  arrêté  trop  promptement  son  diagnos¬ 
tic,  n’a  pas  songé  à  la  possibilité  d’un  ovaritocèle  ;  mais  il  peut  assurer 
qu’il  n’a  pas  senti  le  pédicule.  Quant  à  la  transparence ,  il  ne  l’a  pas 
cherchée. 

La  sensibilité  était  vive,  et  s’augmentait  sous  l’influence  de  la  pres¬ 
sion. 

M.  Morel  a  eu  l’occasion  de  voir  une  tumeur  formée  aussi  par  une 
hernie  ovarique,  et  il  n’a  pas  observé  sur  la  tumeur  de  modicalion  ni  de 
volume,  ni  de  sensibilité  lors  des  époques  menstruelles. 

M.  Chassaignac  pense  que  si  M.  Chassaignac  avait  reconnu  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur  avant  d’ouvrir  le  péritoine,  il  aurait  dû  la  réduire  en 
débridant  l’anneau  inguinal,  si  cela  était  nécessaire. 

M.  Larrey  s’occupe  actuellement  de  recherches  sur  les  aberrations 
de  position  des  testicules,  ll  s’étonne  de  la  décision  adoptée  par  Al.  Guer- 
sent,  lorsqu’il  a  eu  reconnu  la  nature  de  la  tumeur.  Que  ferait  donc 
M.  Guersent,  s’il  avait  affaire  à  un  testicule  ?  Se  croirait-il  aussi  dans  la 
nécessité  de  l’extirper,  s’il  avait  été  conduit  par  erreur  à  le  mettre  à  nu  ? 

M.  GuEnsENT  pense  que  dans  le  cas  où  le  testicule  ou  l’ovaire  ainsi 
mis  à  nu  sont  réductibles,  on  doit  les  faire  rentrer,  mais  quand  ils  ont 
perdu  d’une  manière  définitive  leur  position  normale  et  qu’ils  gênent, 
il  est  d’avis  de  les  enlever. 

M.  Boinet,  contre  cette  opinion ,  rapporte  avoir  vu  sur  un  cadavre 
une  hernie  ovarique  qui  avait  été  considérée  comme  intestinale.  Le  ma¬ 
lade  la  portait  depuis  fort  longtemps  et  sans  accidens. 

M.  Lenoir  rappelle  qu’il  existe  dans  la  science  des  faits  assez  nom¬ 
breux  analogues  à  celui  de  M.  Guersent.  Ainsi,  par  exemple,  dansPott, 
on  lit  l’observation  d’une  ablation  des  deux  ovaires  enlevés  dans  des  con¬ 
ditions  absolument  semblables,  à  la  suite  d’une  erreur. 

M.  Lenoir  cite  encore  un  fait  intéressant  dont  il  a  été  témoin  à  l’hôpital 
Beaujon.  Une  malade  admise  dans  le  service  de  Alarjolin,  avec  vomisse- 
mens,  douleurs  abdominales  et  tous  les  symptômes,  en  un  mot,  d’une 
hernie  inguinale  étranglée,  fut  considérée  comme  devant  être  opérée. 
Marjolin ,  suivant  l’habitude  qu’il  en  avait ,  prescrivit  un  lavement  de 
tabac  avant  l’opération.  Il  y  eut  erreur  dans  la  prescription  et  la  ma¬ 
lade  mourut  avec  des  symptômes  d’empoisonnement  par  le  tabac., 

A  l’autopsie,  on  reconnut  une  hernie  seulement  ovarique.  Sur  l’ovaire 
engagé  dans  le  canal  inguinal  existaient  des  petits  kystes  qui ,  peut-être 
par  le  fait  de  leur  développement,  avaient  donné  lieu  aux  symptômes 
d’étranglement. 

Dans  ce  cas,  l’opération  eût  permis  de  faire  la  réduction  et  la  malade 
aurait  pu  guérir. 

M.  AIorel  cite  aussi ,  comme  démontrant  la  possibilité  de  la  réduc¬ 


tion,  un  fait  appartenant  à  Lassus.  L’ovaire  trouvé  au  fond  d’un  abcès 
à  l’aine  fut  réduit  et  la  malade  guérit. 

Elimination  spontanée  d'un  calcul  par  le  périnée. 

M.  Maisonneuve  présente  un  calcul  urinaire  qu’il  a  extirpé  dans  les 
conditions  suivantes  :  Un  homme  âgé  actuellement  de  36  ans,  fut  opéré 
de  la  pierre  à  l’âge  de  4  ans,  par  Antoine  Dubois.  Pendant  trente  ans, 
la  guérison  parut  parfaite  ;  mais  alors  des  douleurs  se  montrèrent  dans 
la  région  du  périnée.  etM.  Alichou,  alors  h  l’hôpital  Cochin,  fut  consulté 
et  reconnut  qu’il  existait  un  calcul  dans  l’épaisseur  du  périnée.  Il  fit  une 
incision  et  extirpa  avec  facilité  le  corps  étranger.  La  guérison  fut  rapide 
et  parut  se  maintenir  jusque  dans  ces  derniers  temps,  c’est-à-dire  quatre 
ans  après  cette  deuxième  opération. 

Alors  le  malade  revint  à  l’hôpital  Cochin  et  il  s’adressa-'a  AI.  Maison¬ 
neuve,  pour,  disait-il,  qu'il  voulût  bien  lui  extraire  une  pierre  qu’il 
avait  dans  le  périnée.  Cette  pierre  existait  en  effet,  et  comme  elle  était 
déjà  éliminée  en  partie  par  une  ouverture  fistuleuse  de  la  peau ,  on  la 
saisit  avec  des  pinces  et  elle  fut  extraite  sans  incision.  Le  malade  est 
actuellement  guéri.  Il  n’est  pas  sorti  d’urine  par  la  plaie.  Ce  fait  n’est 
pas  rare,  on  en  voit  des  exemples  tout  à  fait  semblables  dans  le  mé¬ 
moire  de  Petit. 

Épanchement  de  sang  derrière  la  matrice. 

On  s’est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  de  certains  épan- 
cliemens  sanguins  dont  l’étiologie  reste  douteuse,  qui  ont  constamment 
pour  siège  la  face  postérieure  de  la  matrice.  Une  thèse  sur  ce  sujet  a 
été  l’écemment  composée  par  Al.Vignès,  et  contient  un  assez  bon  nombre 
de.  faits. 

AI.  Monod,  dans  la  séance  de  ce  jour,  présente  une  pièce  d’anatomie 
pathologique  offrant  un  exemple  de  ces  épanchemens.  Une  femme  fut 
admise  à  la  maison  de  santé,  présentant  de  violentes  douleurs  dans  la 
région  pelvienne.  AI.  Monod ,  qui  examina  cette  malade,  crut  d’abord 
avoir  affaire  à  une  rétroflexion  de  l’utérus.  Alais  bientôt  après  il  recon¬ 
nut  qu’il  existait  en  arrière  de  l’utérus  une  tumeur  volumineuse  qui  of¬ 
frait  de  la  fluctuation.  Une  ponction  fut  faite  et  donna  issue  à  du  sang. 
Cette  ponction  fut  répétée  une  deuxième  fois  avec  les  mêmes  résultats  ; 
mais  les  accidens  inflammatoires  ne  furent  pas  enrayés  et  la  malade  suc¬ 
comba.  A  l’autopsie,  on  trouva  en  arrière  de  l’utérus ,  accollé  contre 
cet  organe,  un  large  foyer  divisé  en  larges  cellules  et  contenant  une 
grande  quantité  de  sang. 

M.  Nélaton  a  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occasion  de  voir  des  tumeurs 
de  ce  genre  ;  il  les  désigne  sous  le  nom  d’héinatocèles  rétro-utérine.% 
Voici  les  caractères  de  cette  affection  : 

Quant  au  siège,  d’abord,  elle  est  logée  derrière  l’utérus,  descendant 
en  bas,  jusqu’à  l’insertion  du  vagin  sur  le  col,  et  pouvant,  en  haut,  s’é¬ 
tendre  sans  limites.  Ainsi,  dans  un  cas,  il  l’a  vue  remontant  jusqu’à  l’om¬ 
bilic  et  envahissant  les  deux  fosses  iliaques. 

Ces  tumeurs  se  sont  tonjoui-s  montrées  chez  des  femmes  menstruées 
et  dans  des  conditions  de  santé  assez  variables.  Cependant ,  assez  ordi¬ 
nairement,  les  règles  venaient  avec  difficulté  et  s’accompagnaient  de  dou¬ 
leurs.  Dans  un  cas  l’apparition  de  la  tumeur  coïncida  avec  la  brusque 
disparition  des  règles  ;  très  souvent  les  malades  éprouvent  des  pertes. 

Voici,  sur  sept-  cas  qu’il  a  pu  observer,  quelle  a  été  la  marche  de  la 
maladie  : 

Une  première  malade  a  été  traitée  par  une  simple  ponction  ;  la  guéri¬ 
son  s’est  bienîaite  et  sans  accidens. 

Sur  une  deuxième  malade,  d’abord  ponctionnée ,  il  a ,  avec  un  litho¬ 
tome,  agrandi  l’ouverture  pour  faciliter  l’issue  du  sang;  il  y  a  eu  guéri¬ 
son,  mais  avec  des  accidens  assez  sérieux. 

Une  troisième  malade,  traitée  par  AI.  Alalgaigne,  fut  considérée  par  ce 
chirurgien  comme  présentant  une  tumeur  développée  dans  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  i’utérus.  Après  avoir  préalablement  divisé  transvei'salement 
le  col  utérin,  M.  Alalgaigne,  cherchant  à  mettre  à  nu  le  prétendu  corps 
fibreux  pour  l’énucléer,  incisa  successivement,  et  couche  par  couche,  la 
paroi  postérieure  de  l’utérus,  et  tomba  dans  le  foyer  sanguin  rétro- 
utérin. 

11  y  eut,  par  une  artère  ouverte,  une  hémorrhagie  grave,  et  trois  jours 
après,  la  malade  succombait. 

Une  quatrième  et  une  cinquième  malades  furent  traitées  par  de  larges 
incisions,  et  guérirent  avec  des  accidens. 

Enfin,  dans  un  sixième  et  un  septième  cas,  la  marche  de  la  maladie 
fut  tout  autre. 

Dans  le  premier  cas,  le  foyer  se  vida  dans  le  rectum,  et  la  malade 
guérit  très  promptement.  Dans  le  dernier  cas,  enfin,  il  y  eut  résolution 
complète  de  l’épanchement.  La  malade  qui  offrit  cet  exemple  de  guéri¬ 
son  par  résorption,  avait  été  envoyée  par  M“'  Charrière,  qui  la  consi¬ 
dérait  comme  atteinte  de  rétroversion. 

AL  Nélaton  dit,  en  terminant,  qu’il  lui  a  été  impossible  de  reconnaître 


positivement  si  l’épanchement  avait  lieu  entre  rutériis  et  le  péritoine, 
ou  en  dedans  du  péritoine. 

M.  Robert  demande  la  continuation  de  la  discussion  dans,  la  pro¬ 
chaine  séance. 

D'  Éd.  Labohie. 


MÉLANGES. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CHLOROFORME. 

Il  ne  s’agit  pas  d’ajouter  un  nouveau  cas  à  la  liste  heureusement  très 
courte  d’accidens  occasionnés  par  le  chloroforme  mis  en  usage  dans  la 
pratique  chirui  gicale.  L’observation  suivante,  que  AL  A.  S.  Taylor  a  lue 
dernièrement  à  la  Société  médicale  de  Shelfield  (Angleterre)  a  rapporta 
une  tentative  d’empoisonnement,  qui  paraît  avoir  été  volontaire,  produit 
par  l’ingurgitation  de  128  grammes  de  chloroforme.  En  voici  l’abrégé  ; 
Vers  deux  heures  de  l’après-midi,  un  jeune  homme  âgé  de  22  ans,  et  qui 
paraissait  ivre,  entra  dans  la  boutique  d’un  barbier,  et,  se  couchant  sur 
un  banc,  parut  s’endormir  profondément.  On  n’y  fit  pas  d’abord  atten¬ 
tion,  mais  au  bout  de  deux  heures,  le  maître  de  l'établissement  s’in- 
quiéta  d’un  sommeil  aussi  prolongé,  et  envoya  chercher  un  médecin,  le 
docteur  Gleadall,  qui  constata  un  coma  complet  :  peau  froide,  pupille, s 
dilatées  et  insensibles  à  la  lumière,  respiration  calme,  pouls  donnant  65 
batteniens  ;  les  colonnes  d’air  rendues  par  la  respiration  exhalaient  une 
forte  odeur  de  chlorofortiie.  On  trouva  dans  la  poche  de  ce  malheureux 
une  fiole  vide  de  la  contenance  de  128  grammes.  Immédiatement,  AI. 
Gleadall  introduisit  la.  sonde  œsophagienne,  et  fit  de  larges  injections 
d’eau  dans  l’estomac;  ce, moyen  n’eut  aucun  succès,  et  le  coma  ne  fit 
que  des  progrès  ;  le  malade  fut  transporté  à  l’hôpital.  Le  lendemain  ,  au 
matin ,  on  constata  les  symptômes  suivans  :  collapsus  complet,  pâleur 
générale,  peau  froide,  pupilles  agissant  d’une  manière  irrégulière,  tantôt 
dilatées,  tantôt  contractées;  respiration  stcrtoreiise ,  raie  sibilant  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine ,  pouls  h  60  très  faible  et  compressible, 
légers  moiivemens  convulsifs,  respiration  fortement  imprégnée  de  chlo¬ 
roforme.  Des  dérivatifs  de  toutes  sortes ,  l’usage  de  l’ammoniaque  à  l’in¬ 
térieur,  les  fomentations  chaudes ,  finirent  par  faire  revivre  la  sensibi¬ 
lité,  et  au  bout  de  trois  jours,  le  malade  quittait  l’hôpital  complètement 
rétabli. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  sous  plusieurs  points  : 

1“  Par  l’énorme  quantité  (128  grammes)  de  chloroforme  qui  fut  avalée 
(les  investigations  ultérieures  l’ont  prouvé). 

2“  Parce  que  tout  en  perdant  la  conscience  du  moi ,  l’individu  put 
pourtant  marcher  après  l’ingurgitation  du  poison,  et  cela  au  moins  pen¬ 
dant  une  heure. 

3°  Parce  que  les  effets  du  chloroforme  employé  à  l’état  liquide  pa¬ 
raissent  tout  différens  de  ceux  qu’il  provoque  lorsqu’il  est  inhalé  en  im- 
peurs,  puisque  dans  le  premier  cas  il  agit  avec  beaucoup  moins  de 
promptitude,  qu’il  reste  peu  de  temps  dans  l’estomac  et  fait  naîtie 
moins  vivement  les  phénomènes  anesthésiques. 

D' Achille  Cuereau. 
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en  ctief  à  i’tiôpitai  civii  et  mitiiaire  d’Aix,  etc.,  I  vol  in-8®.  Bruxelles,  1850,  chez 
Tirclier. 

ÉTUDE  clinique  de  traitement  tlicrmal  ;  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  par 
L.-E.  Lebret.  —  In-4,  Paris,  1851. 

Des  pan'semens  rares,  thèse  pour  le  concours,  par  M.  Gosselin,  chef  des 
Iravaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  Paris.  — In-4,  Paris,  1851. 

De  la  contracture  du  splilncter  anal,  et  de  son  traitement  par  fa  dilatation 
forcée;  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  par  M.  P.-II.-L.  Le  Pelletier.  —  in-î, 
Paris,  1851. 

RÉsumÉ  des  observations  météorologiques  fuites  à  Nancy  pendant  l’année  1850,  et 
de  la  constitution  médicale  de  la  dite  année,  par  J.-B.  Simonnin  père,  de  Nancy.  — 
Broch.  in-8,  Nancy,  1851. 

De  l'institution  des  sages-femmes  et  de  la  réforme  qu’elle  réclame,  par  I. 
Druhen,  d.-m.  etc.  —  ln-8,  Lille,  1851. 

Du  DÉLIRE  DES  SENSATIONS,  par  C.-F.  AIicuéa  d.-m.  etc.  —  2'  édit.  1  vol.  in-8 
Paris,  1851.  I.abé  libraire.  ^ 

Des  qualités  et  des  devoirs  du  professeur  de  clinique  cliirurgicale,  et  éloge  du 
professeur  Serre,  discours  prononcé  dans  la  Facnilé  île  médecine  de  Montpellier,  le 
14  novemlirc  1850,  par  M.  le  dr  Ai.quié,  professeur  de  elinique  eliirucgicale  etc.  — 
Broch.  in-8,  Montpellier,  1850. 

Guide  médical  du  baigneur  à  la  mer,  par  le  docteur  Edouard  Auber,  clicvalier 
de  la  Légion-d’Honneiir.  Un  vol.  in-18.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Paris,  1851,  chez  Victor  Alasson,  place  de  l’Écolc-dc-Médccinc. 


Le  gérant,  G.  Riciielot. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  AI.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  clief  del’ Union  médicale-,  2®  édition  entièrement 
refondue.  —3  vol.  in-S®  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baiilièrc,  libraire,  17,  rue  de  l’Bcole-de-Médecine. 


RSÉSUliniBE  sn’’ maladies  des  ovaires;  parle  docteur. 
ïîÎEïîsUlsit  Acliille  Cuereau.  Ce  mémoire  coiilirnt  ;  1° 
Les  considérations  anatomiques  et  pliysiologiqiics.  2"  L’agènésie 
et  les  vices  de  conformation.  3°  L’ovarilc  aiguë,  ln-8.  3  fr. 

PRIMOIPES  DE  MÉDECiNE 

duclion  française  sur  la  4»  édition;  par  le  docteur  Acliille CiiE- 
reau.  —  Un  vol.  10-8“.  Prix  :  5  fr. 

Cliez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’EcoIc-de-Alédccinc. 


LA  BILE  ET  SES  iALAOlES, 

neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  p.ir  l'Ac,idémie 
nationale  de  médecine;  chez  ,L-B  Baillière,  19,  r.  Ilautefcuille. 


L'iTftBLlSSEBîENT  ORTHOPÉDIQUE 

du  docteur  V.  DUVAL,  directeur  des  traitemens  orlliopédiqiii-s 
dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  transféré  quai 
de  Billy,  n"  8  (Cliamps-Elysées).  —  Celte  maison,  fondée  en 
1823,  est  toujours  consacrée  au  traitement  des  difformités  de  la 
taille,  des  pieds-bols,  de  la  fausse  enkylose  du  genou,  du  torti¬ 
colis  ,  des  courbures  des  membres,  des  tumeurs  blanclies,  des 
coxalgics,  Ote.,  etc. 


l’ALMANACH  GÉNÉRAI  DE  MÉDECINE 

POUR  1861; 

PAR  BOMASCIÎ- HUBERT. 

Est  en  vente  : 

Chez  Victor  Alasson,  place  de  l'Ecole-dc-AIédecine,  17. 

Clicz  l’éditeur,  rue  Rocliccliouai-t,  56. 

Et  dans  les  bureaux  ic  V  Union  Médicale,  ruc^ii  Faubourg- 
Alontmartre,  56. 

PRIX  :  3  fr.  50  c. 

Nota.  —  AIAI.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile.  , 


ASSA1NISSEMEKT  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’hiimiilité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  Al.  Gourguechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’Immidilc  les  logemens  les  plus  insalubres,  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliotiièques,  pour  les  pbarmacics  et 
laboratoires,  pour  toulcs  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l'abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établisseinens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.— 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfcr,  n;«>  102,  à  Paris. 


le  Giiénégaud,  près  le  Pont-Neuf,  à  Paris,  se  charge  spécialement 

^  _ userlions  de  toute  espèce  dans  tous  les  journaux  de  médecine  et 

l’étranger,  ainsi  que  des  distributions  de  prospectus ,  échantillons,  clc., 
^n  d'ouvrages  de  librairie,  d’instrumens  de  chirurgie,  c  te. 


Bains  sulfureux  de  Pierrefonds 


OïiTKSl'BUlîK  I 


_ considéré  comme  remède  secret. 

:s  DEUX  Académies  ont  déclare  que  :  les  expériences  dans 
les  hôpitaux  ont  eu  un  plein  succès  ;  que  le  Koesso  est  un 
remède  précieux;  il  expulse  infailliblement  le  ver  en  quelques 
heures,  et  ne  cause  au  malaile  ni  souffrance,  ni  malaise. 

Dépôt  central  a  Paris,  à  la  pliarmacie  de  PHILIPPE 
(  acquéreur  de  la  première  et  de  la  dernière  partie  de  Kousso 
parvenues  en  Europe). 

Ancienne  maison  Labarraque,  rue  Saint-Martin,  125  (69). 

Exiger  le  Cachet  Philippe  et  leRECUEiL  des  documens  offi¬ 
ciels  avec  I’Histoire  et  le  Mode  d’ADMiNismAiTON  clu  Kousso . 

(La  brochure  à  part,  1  franc).  Affranchir. 


BAINS  D’ENGHIEN.  ..SSr,’,,. 

Les  eaux  sidl'iiieiises  d’Eiigliicn  opèrent  journellement  des 
cures  I  cmarquables. 

L’établissement  est  situé  dans  un  pays  sain  et  agréable;  sa 
proximité  de  Paris  et  les  départs  si  fi  équciis  du  cliemin  de  fer 
du  Nord  prociii-eut  aux  malades  l’avantage  si  précieux  de  con¬ 
tinuer  d’y  i-ccevoir  les  soins  de  MM.  leurs  médecins,  à  qui  un 
cabinet  de  consullalion  est  exclusivement  réservé. 

Dépôt  de  CCS  eaux  dans  toutes  les  pharmacies. 


INSTITUT  OPHTHALMIQÜE 

DE  LYOîV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent. —  , 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  cabinet  du 
docteur  rivaud-lanhrau  ,  oculiste,  26,  rue  dn  Pérat, 
à  Lyon. 


Vonie  V 

PRIX  DE  L’AMNNNEMENT  : 

Pour  Paris  et  les  Bépartemens  ; 

6  Mois'.! .  «7 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An . . 

Pour  l'Espagne  et  le  Portugal 

B  Mois .  22  Fr. 

I  An .  40 

Pour  les  p.-.y5  d’outre-mer  ; 

I  An....; .  ■  ôO  Fr 


]V“  5». 


CîïMQriiîME  AM^JÉE. 


Mardi  Mal  tS51< 


L  UNION  MÉDICALE 

mmkl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOEES  ET  PRATIQEES.  M0R4EX  ET  PROFESSIONNELS 


BUREAUX  D’ABONNEMENT 

Aïontniavti’e, 


DU  CORPS  MEDICAL. 


s»  56. 

BANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


c  -ïoiiriial  paraît  t 


,  le  le  di 


t  le 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


go.s!.«.»ïits..  —  1.  Lettres  sur  ies  sbvroses  (onzième  Ictlrc'j  :  Des  condi¬ 
tions  1  bysiologi(|iies  de  ip  snrcxcilabililé  ncrvoiise.  —  II.  Travaux  originadx  : 
pes  lisions  de  la  scnsibililé  riiez  les  aliénés;  considéralions  tbérapcntiqiics ;  ob¬ 
servations.  —  Ili.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
médicale  du  2»  arrondissement  ;  Sur  le  sulfure  de  mercure  dans  la  fièvre  ty- 
plii'üc.  --  Emploi  du  collodion  contre  l’èrjsipèlc  —  Méthode  de  Irailrmcnt  des 
abcès  chauds.  —  Sur  ta  stalislique  de  M  Carnot  dans  les  lièvres  typhoïdes.  —  IV. 
N0UVE1.I.ES  et  Faits  divers.  —  V.  Feuilleton  :  De  l'organisalion  de  la  phar- 
marlc  en  Féance  dans  ses  rapports  avec  la  propagation  des  sciences  d'application. 


PARIS,  LE  19  MAI  1851. 


LETTRES  SUR  LES  NÉVROSES. 

Onzième  Lettre  (l). 

BF.S  CONDITIONS  PHYSIOLOCaQUES  DE  LA  SUREXCITABILIÏÉ  NERVEUSE. 

A  M-  te  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  clier  ami , 

Excitations  insuffisantes  et  excitations  excessives,  telles  sont 
les  deux  causes  de  siirexcitabilité  que  j’ai  tâché  de  mettre  en 
évidence,  en  appelant  votre  attention  sur  un  des  principaux 
phénomènes  de  l’habitude  ou  de  l’éducabilité  nerveuse. 

Relativement  à  la  première  de  ces  causes,  permettez-moi  de 
vous  rappeler  que  la  surexcitabilité  se  manifeste  lorsque  les 
appareils  nerveux  n’ont  pas  atteint,  par  le  renouvellement 
gradué  des  mêmes  excitations,  le  degré  de  formation  vasciilo- 
médullaire  nécessaire  à  la  production  normale  de  la  névrosité. 
C'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  appareilssensoriaiix,  lorsque  l’exer¬ 
cice  ne  les  y  ayant  pas  encore  convenablement  préparés,  ils 
sont  aux  prises  avec  une  lumière  trop  vive,  avec  un  bruit  trop 
violent,  avec  des  odeurs  ou  des  saveurs  trop  fortes,  etc.  C’est 
ce  qui  a  lieu  pour  l’appareil  psycho-cérébral,  lorsque,  pressé 
par  les  circonstances,  un  homme  se  livre  aux  travaux  les  plus 
abstraits  de  l’esprit  avec  une  ardeur  insolite,  avec  une  opi¬ 
niâtreté  inaccoutumée.  C’est  ce  qui  a  lieu  pour  l’appareil 
ganglionnaire  lui-même  lorsque  des  émotions  nouvelles  et  inat¬ 
tendues  viennent  nous  saisir  tout  à  coup  au  milieu  des  ha¬ 
bitudes  d’une  vie  calme  et  uniforme,  etc. 

Relativement  à  la  seconde  de  ces  causes,  permettez-moi 
de  vous  rappeler  que  la  surexcitabilité  se  manifeste  lorsque 
les  limites  du  développement  d’un  appareil  ayant  été  atteintes 
sous  l’influence  de  l’exercice,  les  excitations  trop  fréquemment 
renouvelées  y  appellentl’incessante  intervention  du  sang  arté¬ 
riel  et  y  déterminent  à  la  fois  un  épuisement  de  névrosité  et 

(0  Voir  les  numéros  80,  83,  87  de  1850,  5,  8,  14,  22,  40,  47  cl  53  Je  185f. 


une  irritation  congestive.  La  surexcitabilité,  dans  ce  cas,  n’est 
plus  une  simple  prédisposition  morbide;  c’est  souvent,  une 
véritable  perturbation,  une  maladie  déterminée.  'Tels  sont  les 
faits  désordonnés  d’impressionnabilité  et  d’innervation  qui  se 
produisent  d’eux-mêmes,  spontanément,  automatiquement, 
indépendamment  des  causes  excitantes  ordinaires,  sans  autre 
mobile  que  l'extrême  intensité  d’énergie  acquise  par  la  pulpe 
médullaire  trop  fréquemment  excitée.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans 
certaines  hallucinations,  dans  plusieurs  formes  de  délire,  dans 
les  rêves,  dans  la  persistance  opiniâtre  d’une  idée ,  d’un  trou¬ 
ble  émotif,  d’un  désir,  d’une  passion,  dans  l’éveil  brusque  et 
violent  de  certains  appétits,  etc. 

Voilà  les  faits  ;  voilà  les  données  de  l’observation.  Je  crois 
que  celte  appréciation  des  rapports  qui  existent  entre  la  siirex- 
citabilité  et  le  développement  excessif  ou  Insuffisant  du  tissu 
vasculo-médullaire  nous  permet  de  nous  engager  très  avant 
dans  l’étude  des  conditions  physiologiques  de  celle  prédispo¬ 
sition  morbide.  Elle  nous  permet  d’apercevoir  la  part  qui,  dans 
la  plupart  des  perturbations  nerveuses,  appartient  au  tissu 
nerveux  lui-mème  et  celle  qui  appartient  à  la  circulation  arté¬ 
rielle.  Nous  voyons  dans  l’un,  dans  le  tissu  nerveux,  l’in¬ 
fluence  des  conditions  de  développement  en  excès  ou  en  dé¬ 
faut  qui  permettent  au  sang  d’affluer  en  quantité  plus  on  moins 
heureusement  appropriée  à  la  production  de  la  névrosité  fonc¬ 
tionnelle.  Nous  voyons  dans  l’autre,  dans  le  sang,  l’influence 
des  conditions  de  quantité  et  de  qualité  appelées  à  jouer  un  , 
grand  rôle  dans  les  opérations  nerveuses  auxquelles  il  apporte 
son  indispensable  concours.Nous  apprécions,  en  un  mot,  sous 
un  jour  nouveau  la  relation  préétablie  entre  les  deux  élémens 
de  toute  excitation  nerveuse,  et  nous  en  inférons  que  si  cette 
relation  est  altérée,  si  l’un  des  deux  pèche  par  excès  ou  par 
insuffisance,  s’il  y  a  défaut  d’harmonie  entre  la  capacité  fonc¬ 
tionnelle  de  l’un  et  la  capacité  fonctionnelle  de  l’autre,  cette 
altération  pathogénique  doit  nécessairement  se  manifester  par 
la  surexcitabilité  nerveuse,  c’est-à-dire  par  une  pénible  et 
opiniâtre  disposition  aux  troubles  de  l’impressionnabilité  et  de 
l’innervation. 

Telle  est,  mon  cher  ami,  l’induction  générale  à  laquelle 
j’ai  été  conduit  par  l’analyse  des  effets  physiologiques  du  re¬ 
nouvellement  trop  fréquent  et  de  l’interruption  trop' prolongée 
des  excitations  nerveuses.  Ne  me  croyez-vous  pas  suffisam¬ 
ment  autorisé  à  énoncer  comme  une  donnée  acquise  la  for¬ 
mule  physiologique  qui  suit  :  La  siirexcitabïlilé  nerveuse  est , 
({«ns  un  grand  nombre  de  cas,  l’expression  d’un  rapport  anor- 


'  mal  entre  les  conditions  de  développement  du  tissu  vasculo-mé- 
!  dnllahe  et  les  conditions  de  quanlité  cl  de  qualité  du  ' sang  ar- 
I  tériel. 

\  Mais  devons-nous  en  rester  là  ?  Je  ne  le  pense  point.  En  és- 
'  sayant  de  coordonner  les  faits  normaux  d’excilablité  eld’édu- 
!  cabiüté  nerveuses,  j’ai  songé  à  trouver  le  fil  qui  devait  mé 
;  conduire  dans  le  dédale  des  faits  anormaux  de  surexcitabilité 
I  qui  ont  vainement  e.xercé  la  sagacité  et  la  patience  des  patbo- 
i  légistes.  Ce  fil  ne  vous  satisfait-il  point?  Indiqiiez-m’eri  un 
autre,  s’il  vous  plaît.  Quant  à  mo‘,  tant  qu’il  tiendra  bon,  je 
le  suivrai.  Quand  il  manquera,  je  m’arrêterai.  , 

La  surexcitabilité  nerveuse  se  montre  dans  des  conditions 
physiologiques  bien  diverses.  Les  tempéramens  nerveux  et 
mélancolique  de  la  vieille  physiologie  ne  sont  pas  les  seuls  à 
la  manifester.  Ou  la  remarque  dans  les  tempéramens  san¬ 
guin,  bilieux  et  lymphatique,  chez  les  pléthoriques  et  chez  les 
anhémiques,  dans  la  constitutioiî  musculaire  et  dans  la  consti¬ 
tution  scrofuleuse,  etc.  Les  causes  les  plus  variées,  d’aiileurs, 
physiques  et  morales,  peuvent  là  faire  naître.  Évidemment, 
l'altération  du  rapport  qui  a  été  préétabli  entre  les  conditions 
du  tissu  nerveux  et  celles  du  sang  artériel,  est  loin  d’être  la 
même  dans  tous  les  cas.  —  Comme  je  le  disais  tout  à  l’heure, 
à  propos  de  l’interruption  trop  prolongée,  et  du  renouvelle¬ 
ment  trop  fréquent  des  excitations  nerveuses,  c’est  la  pulpe 
médullaire  qui  est  excessive  ou  insu'ffisante,  ou  le  sang  artériel 
qui  est  en  excès  ou  en  défaut.  L’observation  nous  montre,  en 
effet,  que  toutes  les  formes  de  la  surexcitabilité  nerveuse, 
quelque  diverses  que  soient  les  conditions  individuelles  dans 
lesquelles  elle  se  manifeste,  peuvent  se  réduire  à  quatre  formes 
principales.  Dans  l’intérêt  d’une  sage  application  de  l’hygiène 
et  de  la  thérapeutique,  il  importe  de  les  bien  connaître  et  d’en 
avoir  une  idée  aussi  exacte  que  possible.  Ici,  comme  partout, 
la  théorie  doit  être  conçue  et  exposée  de  manière  à  conduire 
à  une  pratique  sûre  et  efficace.  Ces  quatre  formes  générales, 
les  voici  : 

lo  I^e  système  nerveux  peut,  xi  étant  pas  convenablement  dé¬ 
veloppé,  ne  pas  suffire  à  la  consommation  de  l’élément  nerveux 
de  la  névrosité  ;  dans  ce  cas,  l’afflux  du  sang  nécessaire  à  la 
production  normale  des  excitations,  y  détermine  une  conges¬ 
tion  qui  en  trouble  les  opérations.  J’appellerai  liyponévrique  la 
surexcitabilité  qui  résulte  de  cette  insuffisance  nerveuse. 

2»  Le  système  nerveux  peut  être  trop  développé,  trop  pré¬ 
dominant,  et  la  circulation  artérielle,  quelque  heureuses  qu’en 
soient  les  conditions,  ne  pas  suffire  à  la  consommation  de  l’élé- 


Feuîlleton. 

DE  l’ORGANISATIOiV  DE  L.4  PHARMACIE  EIV  FRASCE  DANS  SES  RAP¬ 
PORTS  AVEC  LA  PROPAGATION  DES  SCIENCES  D’APPLICATION. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6,  8  et  15  mai.) 

Si  nous  poiLssons  notre  revue  des  pharmaciens  dont  les  travaux  ont 
êlÉulilesh  la  société  en  général,  jusque  dans  la  génération  actuelle, 
mais  revue  des  morts  d’entre  les  vivans,  nous  aurons  à  évoquer  les 
noms  de  Laugiei-,  qui  fut  professeur  de  chimie  au  Jardin-des-Plantes, 
de  Serulla*,  qui  se  complut  dans  la  recherche  des  composés  déton- 
nans;  de  Robiquet,  qui  fit  faire  des  progrès  à  l’art  de  la  teinture 
par  scs  travaux  sur  la  garance,  Torseille,  l’indigo  ;  de  J.  Pelletier,  co¬ 
auteur  de  la  découverte  du  sulfate  de  quinine  (1),  mais  que  nous  ne  de¬ 
vons  citer  ici  que  pour  ses  recherches  sur  la  carminé,  matière  colorante 
de  la  cochenille  ;  de  Derosne,  qui  contribua  tant  au  perfectionnement 
des  apparoi  a  pour  la  distillation  des  alcools  et  l’évaporation  des  jus  su¬ 
crés;  de  Diipasquier,  professeur  de  chimie  industrielle  à  l’école  de  la 
Marlinière  de  Lyon  ;  de  Labarraqiie ,  qiu  vulgarisa  l’emploi  des  hypo- 
chloriles  dans  l’hygiène  publique,  en  commençant  par  rassainissement 
des  boyauderies  ;  enfin,  d’Houzeau-Muiron,  de  Reims,  qui  a  résolu  un 
des  plus  beaux  problèmes  d’économie  industrielle  et  hygiénique  à  la  fois 
de  ces  dernièi'es  années.  Les  eaux  d’une  fabrique  de  tissu  de  laine  pas- 
sment  dans  le  iTiisseau  devant  sa  porte  ;  un  joui-,  il  les  détourne,  les  fait 
miiverdans  un  réservoir,  les  décompose  et  en  retire  du  gaz  de  Téclai- 
cage,  des  alcalis  et  divers  produits  pyrogénés.  Aujourd’hui,  cet  essai  en 
petit  est  devenu  une  grande  opération  industrielle,  et  d’un  captîl  mor- 
tuuin,  d’une  cause  d’immondices  et  d’eflluves  insalubres,  a  surgi  une 
source  de  richesses  pour  les  cités  manufacturières  (2). 

(1)  Est-Il  nécessaire  de  rappeler  qu’il  eut  pour  collaborateur  dans  celte  dccoii- 

vcrtcM.  Caventou. 

(2)  Si  dans  celte  partie  de  notre  travail  nous  nous  occupions  des  pliarmaciens-sa- 
ims  etrangers,  nous  pourrions  citer  l’auteur  de  l’Esprit  de  la  nature  ,  Oersted, 


La  découverte  récente  des  alcaloïdes  (1),  celle  plus  récente  encore  de 
la  xyloidine  (2)  qui  devait  devenir,  dans  ces  dernières  années,  le  fulmi- 
coton,  celle  du  chloroforme,  cet  anesthésique  par  excellence  (3),  appar¬ 
tiennent  à  la  pharmacie. 

Mais  la  chimie  organique  elle-même,  plus  variée  encore  dans  ses  pro¬ 
duits  que  la  chimie  minérale,  plus  ardue  dans  ses  problèmes  par  la  sub¬ 
tilité  du  jeu  de  ses  élémens,  la  iransmulabilité  de  ses  combinaisons,  née 
d’hier  et  déjà  si  grande,  si  pleine  de  faits  de  tous  ordres,  mais  qui,  il  est 
vi'ai,  n’a  encore  trouvé  que  ses  Schèele  et  .ses  Wenzel ,  n’est-elle  pas, 
pour  la  plus  grande  partie,  l’œuvre  des  chimistes-pharmaciens  (à). 

Le  brOme  est  une  découverte  pharmaceutique  (5)  ;  chose  singulière  ! 
le  chlore,  le  brôme,  l’iode,  et  si  l’on  veut  le  fluor  enlrevu  par  Schèele, 
qui  constituent  toute  la  classe  si  naturelle  et  si  importante  des  corps 
■halogènes,  ont  été  découverts  par  des  pharmaciens. 


l’un  lies  plus  illustres  pliysicicns  de  notre  époque ,  que  la  mort  vient  d’enlever.  II 
commcnç.i  scs  éludes  scientifiques  dans  le  laboratoire  de  son  père,  pliarinacicn  dis¬ 
tingué  de  Riidkiœbing  (Dancmarck),  qui  dirigea  Ini-nicme  scs  premiers  pas  dans  la 
carrière. 

Oerslcd,  ainsi  que  quelques  atilrcs  savans  que  nous  cilons,  ii’a  pas,  que  nous  sa- 
cliions,  été  reçu  pharmaricn.  Mais  il  suffit ,  selon  nous,  qu’un  Iiomme  qui  s’illiiàlrc 
dans  les  sciences  ait  débuté  par  la  pliarniacic  pour  que  celle-ci  puisse  le  revoniliqucr. 
N’cst-il  pas  certain,  en  effet,  que  si  au  lieu  de  la  pharmacie  il  eût  embrassé  par 
exemple  le  Droit  ou  le  Commerce,  il  n’eût  jamais  été  amené  à  faire  les  découvertes 
qui  s’altaclicnt  à  son  nom  ? 

(1)  Seitucrner,  pharmacien  allemand ,  commença  cctle  scrie  de  decouvertes,  en 
1816,  par  celle  delà  morphine. 

(2)  Découverte  par  M.  Braconnot,  qui,  à  plus  d’un  litre ,  peut  être  considéré 
comme  le  Schèele  français.  Il  s’occupa  des  corps  gras  en  mê.nejemps  que  M.  Clie- 
vreiil,  et  arriva  par  une  autre  voie  au  même  résultat  que  ce  dernier  dans  la  sépara¬ 
tion  de  leurs  différeus  principes.  Ses  travaux  sur  la  gélatine,  le  ligneux  et  le  caséum 
ont  déjà  des  applications  et  en  auront  de  bien  plus  grandes  par  la  suite. 

(3)  Par  M,  Soubeiran. 

.  (4)  Dumas,  Liébig,  yVoldcr,  Robiquet,  etc,,  etc. 

(5)  Par  M.  Balard,  en  1826. 


La  méthode  d’épuisement  des  substances  par  déplacement ,  qui  rend 
de  si  grands  services  à  l’industrie,  soit  qu’on  la  fasse  remonter  h  Taclie- 
nius,  soit  qu’on  en  fasse  honneur  h  P,  Boullay  et  Robiquet,  est  d’origine 
pharmaceutique.  11  en  est  de  meme  de  la  galvanoplastie  (1).  Le  blan¬ 
chiment  des  étoffes  à  la  vapeur,  seul  procédé  suivi  aujourd’hui  dans 
les  grands  établissemens,  est  l’œuvre  de  Cadet  de  Vaux  [et  de  Curau- 
deau  (2).  Ce  luxe  d'appareils  d’éclairage  à  huile,  que  nous  voyons  de 
nos  jours,  a  pris  naissance  de  l’invention  d’un  pharmacien  de  Paris,  dont 
le  nom  est  resté  à  l’appareil  :  nous  avons  nommé  Quinquet.  C’est  l’oc¬ 
casion  de  rappeler  que  l’épuration  des  huiles  à  brûler ,  à  l’aide  de  l’a¬ 
cide  sulfurique,  procédé  suivi  encore  maintenant  et  qui  date  de  la  même 
époque,  est  due  à  un  autre  pharmacien  de  Paris,  nommé  Carreau. 

C’est  de  l’ofiicine  du  pharmacien  que  sont  sortis  les  chocolats,  les  si¬ 
rops  et  liqueurs  d’agrément ,  les  eaux  gazeuses  artificielles,  devenues  au¬ 
jourd’hui  objets  de  première  nécessité  et  l’occasion  d’industries  distinc¬ 
tes  importantes. 

Les  ouvrages  de  pharmacie  sont  une  branche  active  de  la  librairie 
scientifique.  Recherchés  à  l’étranger,  ils  contribuent ,  pour  leur  part , 
h  donner  de  la  prépondérance  à  nos  habitudes  et  à  notre  langue. 

Si  nous  voulions  épuiser  la  liste  des  travaux  d’utilité  générale  accom¬ 
plis  par  les  pharmaciens,  nous  aurions  encore  une  longue  énumération 
h  faire  ;  mais  nous  devons  clore  nos  citations.  Cependant  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  dispenser  de  mentionner,  en  raison  de  leur  importance ,  des 
applications  scientifiques  récentes,  savoir  :  l’extraction,  sur  une  très 
large  échelle,  des  sels  de  potasse ,  de  soude  et  de  magnésie,  des  eaux- 
mères  des  marais  salans  (3),  la  fabrication  du  prussiate  jaune  de  potasse 
au  moyen  de  l’azote  de  l’air  (à),  l’extraction  de  âS/lOO'’  de  sucre  cristal- 

(1)  La  galvanoplastie  est  l’application  des  données  fort  explicites  du  pliarmacolo- 
gistcilalicn  Brngnalclll,  collabovalciir  du  célèbre  Voila. 

(2)  Cuvier  {Rapport  sur  le  progrès  des  sciences)  l’allribue  à  Cliaplal. 

■  (3)  Industrie  du  plus  haut  avenir,  due  à  M.  Balard. 

(4)  MM.  Boissière  et  Possoz,  dont  le  procédé  est  suivi  par  quelques  fabrlcans  fran¬ 
çais  et  anglais.. 


ment  artériel  “{le  la  névrosité.  J'appellerai  Injpernéviiqiic  la 
surexcilabilité  qui  résulte  de  cette  prédominance  nerveuse. 

3°  Le  sang  artériel  peut  we  pas  foitrnir  à  la  néuvosiié  une 
quaniiié  suffisante  de  principes  actifs,  et  déterminer  dans  le 
tissu  nerveux,  d’ailleurs  très  convenablement  développé,  une 
congestion  stérile  et  perturbatrice.  J’appellerai  lujpohemiqüe 
la  surexcitabilité  qui  résulte  de  celte  insuffisance  artérielle. 

40  I^e  sang  artériel  peut  être  trop  abondant  ou  tropjiche  en 
principes  actifs,  le  système  nerveux  étant  d’ailleurs  dans  des 
conditions  normales.  J’appellerai  lujperhémiqite  la  surexcitabi¬ 
lité  qui  résulte  de  celte  prédominance  artérielle. 

Je  pourrais  vous  faire  observer  que  les  deux  élémens  de  la 
névrosité,  l’élément  nerveux  et  l’élément  artériel,  peuvent 
être  également  épuisés  ou  également  en  excès.  Mais  il  serait 
inutile  d’insister  sur  ces  deux  formes  de  la  surexcitabilité  ner¬ 
veuse,  qui  rentrent  aisément  dans  les  deux  formes  précédentes, 
surtout  sous  le  rapport  pratique  que  je  liens  à  ne  pas  perdre 
de  vue. 

Examinons  ensemble,  et  aussi  rapidement  que  possible,  les 
faits  correspondant  à  chacune  de  ces  formes  de  la  surexcilabi¬ 
lité  nerveuse. 

A  la  surexcitabilité  hyponévrique  correspondent  les  trou¬ 
bles  de  l’impressionnabilité  et  de  l’innervation  qui  résultent 
d'une  interi'uption  trop  prolongée  des  excitations  normales. 
Elle  peut  être  le  résultat  d’une  condition  héréditaire,  con- 
géniale  ou  acquise.  Il  est  des  individus  dont  le  système 
nerveux  est  appauvri  soit*par  l’effet  d’une  constitution  ori¬ 
ginelle,  soit  par  l’effet  de  causes  physiques  et  morales.  Dans 
tous  les  cas,  quelque  diverses  que  soient  les  causes,  il  y  a  tou¬ 
jours  un  défaut  de  formation  musculo-médullaire,  défaut  qui 
ne  permet  pas  à  l’organisme  nerveux  de  recevoir  sans  con¬ 
gestion  et  sans  trouble  la  quantité  de  sang  indispensable  à  la 
production  de  la  névrosité  nécessaire  à  chaque  excitation.  Je 
réunis  donc  sous  cette  donnée  pathogénique  tous  les  faits  de 
surexcilabilité  qui  se  manifestent  chez  les  personnes  dont 
l’éducation  trop  molle  empêche  le  système  nerveux  d’acquérir 
par  le  renouvellement  des  excitations  tout  le  développement 
qu’il  est  appelé  à  recevoir  de  l’exercice  ;  chez  celles  dont  la 
disposition  que  je  signale  est  le  résultat  d’influences  débili¬ 
tantes,  de  maladies  graves,  de  douleurs  physiques  ou  morales 
longtemps  prolongées,  résultat  auquel  l’organisme  a  pu  être 
exposé  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  embryonnaire  jusqu’à 
la  naissance,  et  depuis  la  naissance  jusqu’à  un  âge  plus  ou 
mois  avancé. 

A  la  surexcitabilitéhypernévrique  correspondent  les  troubles 
de  l’impressionnabilité  et  de  l’innervation  que  l’on  remarque 
chez  les  personnes  dont  le  système  nerveux  offre  un  dévelop¬ 
pement  très  considérable,  et  chez  lesquelles  le  sang,  quelque 
heureuses  qu’en  soient  les  conditions,  ne  saurait  suffire  aux 
excitations  que  réclame  ce  développement  médullaire.  C’est 
ce  que  l’on  observe  en  général  chez  les  personnes  dont  l’encé¬ 
phale  a  de  larges  dimensions,  lorsqu’une  constitution  sanguine 
et  robuste  ne  correspond  pas  à  cette  prédominence  nerveuse. 
De  là  ce  caractère  de  mobilité,  de  versatilité  ;  de  là  ces  tendan¬ 
ces,  sous  l’influence  des  causes  les  plus  légères,  à  l'impatience 
et  à  l’ennui  ;  de  là  ce  besoin  d’impressions  toujours  nouvelles 
sans  force  pour  en  soutenirle  ch'oc  ;  de  là  enfin  jeette  foule  de 
névroses  qui  font  le  tourment  des  individus  aux  prises  avec 
cette  forme  fréquemment  observée  de  la  surexcilabilité  ner¬ 
veuse.  Elle  peut  être  héréditaire,  congéniale  ou  acquise. 
Elle  est  acquise  lorsque  les  excitations  trop  nombreuses  se 


lisable  des  mélasses  (1),  la  révolution  opérée  dans  la  fabrication  de  l’a¬ 
midon.  Les  eaux  sûres  des  amidonneries ,  qui  étaient  une  cause  d’em¬ 
barras  et  d’insalubrité,  sont  évitées,  et  le  gluten  dont  elles  occasionnaient 
la  destruction  est  aujourd’hui  soigneusement  conservé  et  utilisé  pour  le 
plus  grand  avantage  des  fabricans  et  des  consommateurs  (2). 

Enfin,  n’est-ce  pas  un  pharmacien  qui,  de  nos  jours,  tient,  développe 
une  découverte  qui  explique,  rend  pratique  les  faits  les  plus  extraordi¬ 
naires  de  la  magie  antique  et  de  la  sorcellerie  du  moyen-âge;  une  dé¬ 
couverte  dont  le  principe,  peut-être  un  quatrième  état  de  la  matière,  doit, 
dans  un  avenir  prochain ,  recevoir  les  applications  les  plus  originales, 
ouvrir  des  voies  encore  inconnues  aux  investigations  et  aux  ressources 
humaines  (3)  ? 

Voilà  les  noms  que  la, pharmacie  peut  mettre  en  avant,  voilà  son 
apport  social ,  voilà  enfin  ce  dont  elle  est  Ctopable  et  ce  qu’elle  promet. 

A  la  suite  de  cet  exposé,  qu’on  nous  permette  une  digression.  Dans 
l’ordre  des  sciences  physiques  comme  dans  celui  des  sciences  morales, 
les  hommes  vraiment  utiles  ne  sont  pas  encoi'e,  à  notre  époque,  sufii- 
samment  honorés.  On  sait  dans  toutes  les  classes  de  la  société  les  noms 
des  grands  foudres  de  guerre,  des  acteurs  célèbres,  tandis  que  l’on 
ignore  ceux  d’hommes  qui,  par  tle  rudes  travaux,  dans  le  silence  du  ca¬ 
binet  ou  les  dangers  du  laboratoire ,  ont  doté  l’humanité  de  bienfaits 
beaucoup  plus  réels,  beaucoup  plus  grands  et  surtout  beaucoup  plus 
durables  que  ceux  qui  peuvent  résulter  de  batailles  gagnées  ou  de  scènes 
théâtrales  bien  mimées.  A  Dieu  ne  plaise  qu’il  entre  dans  notre  pensée 
de  nier  le  mérite  de  qui  que  ce  soit,  remplissant  avec  distinction  une 
mission  utile;  ce  que  nous  voulons  établir,  c’est  une  proportion, 
ce  que  nous  voudrions  voir  mettre  en  pratique,  c’est  ce  grand  prin¬ 
cipe  ;  à  chacun  selon  ses  œuvres.  Eh  bien!  nous  le  répétons,  le  sa- 

(1)  M.  Leplay,  en  collaboration  avec  M.  Dubninraul. 

(2)  M.  E.  Martin,  auteur  d’un  travail  également  couronné  sur  la  panification  de 
la  pomme  de  terre. 

(3)  M.  Boutigny,  d’Evreux.  Nouvelle  branche  de  physique.  —  Etat  sphérot- 
dal  des  corps,  —  Bomme  incombustible. 
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succèdent  sans  cesse  et  font  prédominer  le  développement  du 
système  nerveux,  ainsi  que  cela  a  lieu  en  général  dans  les  classes 
élevées  de  la  société,  dans  les  grandes  villes,  sous  l’empire  des 
émotions  loiijoui’s  plus  vives  et  des  préoccupations  toujours 
plus  nombreuses. 

A  la  surexcitabilité  hypohémiqiie  correspondent  lès  (rou¬ 
bles  nerveux  qui  s’offrent  tous  les  jours  aux  praticiens  et  dont 
personne,  que  nous  sachions,  ne  s’est  occupé  de  donner  la  rai¬ 
son  palhogéniquo.  Ces  faits  se  distinguent  en  deux  catégories 
générales  qui  les  embrassent  tous.  A  la  première  aiiparlien- 
nent  les  individus  dont  le  sang,  quoique  abondant,  n’est 
pas  dans  les  conditions  normales  et  manque  d’une  quantité 
suffisante  des  principes  actifs  qui  interviennent  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  névrosite.  Tels  sont  les  chlorotiques,  les  scro¬ 
fuleux  ,  les  hydi’onémiques,  les  personnes  qui  se  nourrissent 
d’alimens  pauvres  en  principes  nutritifs,  qui  vivent  dans 
l’obscurité  et  les  lieux  humides,  etc.  Celte  forme  de  la  surex¬ 
citabilité  nerveuse  est  la  plus  fréquente  de  toutes.  A  la  seconde 
catégorie  appartiennent  les  individus  qui  ont  perdu  une  quan¬ 
tité  considérable  de  sang,  soit  par  des  hémorrhagies,  soit  par  des 
saignées  abondantes  et  répétées.  Comme  la  somme  des  élémens 
névro-artériels  nécessaires  à  la  production  de  chaque  excita¬ 
tion  est  préétablie,  comme  elle  est  déterminée  par  une  loi 
physiologique  et  qu’elle  ne  saurait  changer,  il  en  résulte  que, 
lorsque  soüs  l’influence  d’une  cause  appropriée,  une  excita¬ 
tion  tend  à  se  produire,  si  le  sang  est  pauvre  en  principes  ac¬ 
tifs,  un  afflux  beaucoup  plus  considérable  est  appelé  à  fournir 
la  quantité  normale  du  plus  précieux  des  élémens  dont  il  dis¬ 
pose.  Or,  cet  afflux  stérile  congestionne  à  chaque  excitation 
l’organisme  nerveux  ;  c’est  ce  qui  en  rend  les  opérations  très 
douloureuses  et  très  imparfaites,  c’est  ce  qui,  en  un  mol,  en 
caractérise  la  surexcitabilité. 

A  la  surexcitabilité  hyperhémique  correspondent  les  trou¬ 
bles  nerveux  qui  reconnaissent  pour  cause  une  pléthore  géné¬ 
rale,  une  constitution  sanguine,  l’usage  d’une  alimentation 
trop  succulente,  trop  stimulante,  un  air  trop  fortement  oxigé- 
né,  etc. 

Comme  vous  le  voyez,  mon  cher  ami,  à  cette  dernière  forme 
seulement  de  la  surexcitabilité  nerveuse,  la  plus  rare  et  la  moins 
grave  de  toutes-,  le  traitement  antiphlogistique  peut  être  op¬ 
posé  avec  quelque  succès.  Ne  croyez  pas,  néanmoins,  que  ce 
soit  là  une  véritable  phlegmasie. 

Malheureusement,  l’idée  d’inflammation,  parce  qu’elle  est  la 
plus  aisée  à  concevoir  et  à  propager  en  pathologie,  a  une 
grande  tendance  à  tout  envahir,  et  quoique  les  conditions  dé¬ 
licates  de  l’excitation  nerveuse  échappent  à  ce  type  exception¬ 
nel  et  grossier,  un  grand  nombre  de  névroses,  au  point  de  vue 
thérapeutique  surtout,  est  encore  rattaché  à  la  phlegmasie. 
Vous  savez  avec  quelle  incroyable  audace  la  surexcitation  ner¬ 
veuse,  malgré  le  silence  éloquent  des  procès-verbaux  anatomo¬ 
pathologiques,  a  été  proclamée  parmi  nous  une  irritation,  une 
inflammation  ;  vous  savez  avec  quelle  moutonnière  frénésie  le 
sang  que  la  tradition  médicale  avait  appelé  le  modérateur 
des  fonctions  nerveuses  (sanguis  moderator  nervorum)  en  a  été 
et  en  est  encore  regardé  comme  le  plus  redoutable  ennemi , 
comme  le  delejida  Carlliago  contre  lequel  doivent  se  diriger 
toutes  les  firmes  du  médecin.  Or,  ces  armes,  mon  cher  ami, 
ce  sont  les  évacuations  sanguines  inexorables,  la  diète  im¬ 
pitoyable,  les  boissons  émollientes  versées  à  flots,  qui  venaient 
aggraver,  propager  et  multiplier  les  névroses,  en  même  temps 
qu’on  s’efforçait  de  les  faire  disparaitre  des  cadres  nosologiques. 


vaut,  l’inventeur  ne  sont  pas  honorés  en  raison  des  services  qu’ils 
rendent.  On  jouit  des  fruits  de  leur  génie  sans  leur  en  faire  honneur, 
sans  se  préoccuper  des  luttes  quelquefois  si  dramatiques  qu’ils  durent 
soutenir,  d’abord  pour  discipliner  la  matière,  puis  pour  vaincre  nos  pro¬ 
pres  préjugés.  Pour  nous  en  tenir  à  notre  sujet,  si  nous  nous  reportons 
au  tableau  que  nous  venons  d’esquisser  rapidement  des  travaux  des  phar¬ 
maciens  ayant  un  caractère  d’intérêt  général,  on  reconnaît  que  presque 
pas  une  découverte  quelque  peu  importante  ne  s’est  elfectuée  dans  le 
domaine  de  la  chimie,  sans  qu’un  pharmacien  n’y  ait  participé  comme 
auteur  ou  vulgarisateur.  Eh  bien  encore  !  chose  pénible  à  constater 
parce  qu’elle  est  peut-être  un  vice  inhérent  à  notre  nature  ,  le  pharma¬ 
cien  qui  a  tant  fait  pour  les  progrès  humains, 'et  qui  dit  progrès  humains 
dità  la  fois  bonheur  matériel,  émancipation  des  idées,  liberté  de  1  homme, 
le  pharmacien,  disons-nous,  seul  n’a  pas  profilé  de  ces  progrès,  seul  il 
n’a  pas  fait  de  moisson  qui  puisse  le  récompenser  de  ses  sacrifices  et  de 
ses  peines  :  Sic  vos  non  vobis,  mellificatis  apes.  Sous  le  rapport  mo¬ 
ral,  c’est  un  esclave  au  milieu  de  citoyens  libres  ;  au  point  de  vue  ma¬ 
tériel,  par  la  position  qui  lui  est  faite  ,  il  ne  peut  plus  vivre  honorable¬ 
ment,  chacun  empiète  sur  les  droits  que  la  loi  lui  avait  concédés,  en  un 
mot,  la  pharmacie  est  en  détresse  (I). 

Cependant  une  profe.ssion  qui  donne  de  tels  résultats  mériie  assuré¬ 
ment  la  sollicitude  d’un  gouvernement  éclairé.  Aujourd’hui  la  pharmacie 
la  lui  demande. 

La  société  et  le  gouvernement,  qui  en  est  le  mandataire,  ont  tout  à 
perdre  h  laisser  la  pharmacie  tomber  au  rang  des  commerces  vulgaires, 
à  laisser  le  pharmacien  devenir  un  simple  revendeur  de  drogues,  dé¬ 
pourvu  de  toute  notion  et  de  toute  garantie  scientifique.  Qui  le  rempla- 

(1)  Aujourd’hui  les  trois  quarts  des  pliarmaciens  n’ont  pas  d’élèves  ou  aides,  parce 
qu’ils  ne  peuvent  en  supporter  les  charges.  Or,  l’exerciee  de  la  pharmacie  dans  celte 
condition  est  le  pire  des  esclavages  qu’on  puisse  s’imaginer  à  notre  époque.  Un  pliar- 
macien  dans  eetlo  position,  indépendamment  de  la  perte  de  sa  liberté,  n’a  ni  le 
loisir,  ni  la  tendance  de  s’occuper  de  travaux  scientifiques.  Il  y  a  intérêt  général  à 
faire  cesser  cet  état  de  clioscs. 


Je  borne  là  celte  appréciation  sommaire  des  conditions 
physiologiques  de  la  surexcitabilité  nerveuse  considérée  comme 
prédisposition  générale  ou  partielle  aux  troubles  de  Timpres- 
sionnabililé  et  de  l’innervation.  Il  me  suffisait  de  vous  en 
montrer  les  relations  étroites  avec  les  influences  étiologiques, 
hygiéniques  et  thérapeutiques.  Si  j’y  ai  réussi,  même  impar¬ 
faitement,  j’ai  atteint  mon  but.  Il  importait  de  saisir  dans  leur 
source  la  plus_ cachée  les  phénomènes  principaux  de  ce  Prolée 
Insaisissable  qui  semble  vouloir  échapper  à  toute  analyse  ri¬ 
goureuse,  et  pour  lequel  les  pathologistes  désorientés  sem¬ 
blent  n’avoir  trouvé  que  des  expressions  vagues  et  bizarres, 
images  fidèles  de  la  perplexité  de  leur  esprit. 

Je  ne  veux  pas  finir,  mon  cher  ami,  sans  implorer  votre 
pardon  pour  les  quatre  mots  plus  ou  moins  grecs  que  j’ai  in¬ 
troduits  dans  ma  lettre.  Je  n’en  abuserai  pas,  je  vous  assure. 

A  bientôt  l’étude  de  l’irradiation  nerveuse. 

A  vous , 

L.  Cerise. 


TRAVAUX  ET  MÉ.MOIKES  ORIGIXAUX  DE  MÉDECJXE  ^ 
ET  DE  CUmURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉXÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE.S  LÉSIOIVS  DE  LA  SBRiSIBILITÉ  CHEZ  LES  ALIÉNÉS GO.VSIDÊ- 
RA’riO.XS  rHÉRAPEnTIOUES; —  OBSEllV.VTIONS; 

Par  M.  le  docteur  Morel,  médecin  en  chef,  à  Maréville  (Meurthe). 

(Suite  et  lin.  —  Voie  le  dei-iiier  numéro.) 

Qu’il  me  soit  permis  encore,  pour  confirmer  ces  idées,  de  ! 
résumer  une  dernière  observation.  J’ai  hâte  d’arriver  aux  con¬ 
clusions  thérapeutiques,  elle  fait  que  j’ai  à  citer  me  servira  j| 
de  point  de  transition.  : 

Observation  IX.  —  Au  mois  de  novembre  1850,  il  nous  est  amené  ■; 
un  malade  âgé  de  35  ans ,  et  qui  paraît  en  proie  à  la  mélancolie  la  plus  ' 
profonde  et  aux  terreurs  les  plus  vives.  Son  tempérament  est  nerveux,  , 
sa  maigreur  est  extrême  ;  il  est  âgé  de  35  à  36  ans.  Il  ne  répond  pas  à 
nos  questions  ;  soumis  à  un  tremblement  général,  il  se  croit  destiné  à 
être  empoisonné  et  damné  ;  sa  physionomie  eflàrée  est  l’expression  de 
tous  les  senlimens  pénibles  qui  bouleversent  son  existence  ;  incapable  do  f 
rendre  compte  de  sa  situation ,  nous  recueillons  les  renseignemens  qui  ^ 
suivent  :  |i 

Après  cinq  années  d’une  mariage  heureux,  d’une  existence  qu’aucun  | 
malheur  n’est  venu  ternir,  cet  individu,  doué  du  reste  d’une  intelligence  i 
ordinaire,  mais  ayant  des  aptitudes  spéciales  comme  comptable  dans  i 
une  maison  de  banque,  se  livre  à  des  pratiques  l  eligieuses  avec  une  ac-  f 
tivité  qu’il  n’avait  pas  montrée  jusque  là.  Il  consacre  à  cette  vie  nouvelle  1  ' 
d’abord  ses  momens  libres,  et  puis  ensuite  il  néglige  ses  intérêts  les  plus 
précieux.  Dans  les  sei’moiis  qu’il  entend,  il  s’empare  de  toutes  les  idées 
qui  peuvent  favoriser  .ses  tei  rem  s  religieuses.  Il  ne  voit  dans  les  attributs 
de  laDivinité  que  la  puis.sance  qui  punit  et  non  la  miséricorde  qui  con¬ 
sole.  L’enfer,  la  damnation  l’occupent  exclusivement  ;  il  doit  tout  sacri¬ 
fier  à  son  salut.  «  Sauve  qui  peut,  »  s’écrie-t-il  souvent.  Il  parviendia  à 
ses  fins,  dût-il  faire  comme  Abraham  et  immoler  une  viclime  précieuse; 
son  choix  est  fait  et  ses  enfans  lui  serviront  d’appoint  pour  son  salut. 
Poursuivi  par  ses  idées  d’infanticide ,  il  se  réveille  parfois  comme  déli¬ 
vré  d’un  alTreux  cauchemar,  se  sauve  de  son  logis,  implore  le  ciel  et  la  kj 
terre,  cherche  dans  tout  ce  qui  l’environne  un  point  d’appui,  reprend  ; 
son  travail,  le  quitte,  consulte  les  médecins  de  l’âme  et  du  corps,  ne 
trouve  que  des  consolations  éphémères,  des  soulagemens  d’un  jour,  et 
retombe  dans  ses  cruelles  perplexités.  Les  nuits  sans  sommeil,  les  crain¬ 
tes  incessantes ,  les  régimes  les  plus  divers,  qu’une  tendance  hypocon¬ 
driaque  primitive  lui  fait  adopter,  ont  bientôt  fini  par  miner  sa  conslitu- 
tion,  et  l’état  dans  lequel  il  nous  est  amené  nous  révèle  la  pléniludq  de  1 
ses  souîl'rances. 


cerait  dans  la  mission  que  nous  lui  avons  reconnue?  A  qui, demande¬ 
rait-on  la  suite  des  services  déjà  rendus? Nous  attendons  la  réponse.  C’est 
cependant  ce  qui  arrivera  infailliblement  dans  un  avenir  prochain  si  le 
gouvernement  ne  le  soutient  pas  dans  les  droits  qu’il  tient  de  la  loi  et  s’il 
ne  complète  pas  la  protection  qui  lui  est  due, 

(La  fin  à  un  prochain  n".)  DdnVAULT. 


VARIOLE  ET  VAECiNE.—  M.  Webster  a  communiqué  ces  jours  der¬ 
niers  h  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  le  fait  curieux  d’un 
homme  de  23  ans ,  vacciné  à  l’âge  de  3  mois  et  qui  a  eu  trds  atteintes 
de  variole,  l’une  h  l’âge  de  6  ans,  l’autre  à  l’âge  de  11  ans,  et  la  troi¬ 
sième  h  l’âge  de  23  ans.  C’est  à  cette  dernière  attaque  qu’il  a  succombé. 

Dans  la  même  séance,  M.  Steward  a  communiqué  le  fait  d'une  variole  ( 
confluente  après  une  troisième  vaccination.  C’était  un  jeune  médecin  de  1 
25  ans  qui  s’était  ûiit  revacciner  sans  succès  une  première  fois  à  l’âge  ^ 
do  23  ou  2à  ans,  et  une  deuxième  fois  à  l’âge  de  25  ans.  Cette  fois,  il  y 
eut  des  accidens  inflamraalnires  très  aigus  vers  le  bras  et  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  vésicule  ne  put  être  inoculé  avec  .succès.  Il  avait  été  revac¬ 
ciné  au  mois  de  mai  1850;  le  13  octobre  suivant,  il  fut  pris  d’une  variole 
confluente.  Néanmoins,  M.  Steward,  qui  a  communiqué  cette  observa¬ 
tion,  a  fait  connaître  une  statistique  on  ne  peut  plus  favorable  à  la  vac¬ 
cine.  Du  mois  de  novembre  1836  au  mois  de  novembre  1838,  il  y  a  eu, 
dit-il,  à  riiôpilal  de  Glascow,  126  cas  de  variole  dont  31  chez  des  su¬ 
jets  ayant  été  vaccinés ,  à3  chez  des  non  vaccinés  et  52  chez  des 
personnes  n’offrant  pas  de  cicatrices  bien  caractérisées.  Or,  veut-on  - 
.savoir  quel  a  été  le  résultat  définitif  de  la  maladie  dans  ces  trois  ca- 
tégorie.c  de  sujets  :  les  cas  douteux  ont  perdu  1  sur  3.06  ou  32,.7 
pour  100;  les  non  vaccinés  1  sur  2.86  ou  pour  3à.8  100,  et  les. vac¬ 
cinés  1  sur  31  ou  3.2  pour  100.  Ces  chiffres  sont  éloquens. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Davila,  professeur  d’histoire  naturelle  à 
l’Université  de  Salamanque,  est  mort  dans  cette  ville  h  un  âge  avancé. 


il  faut  le  faiie  manger  de  force;  il  ii’a  plus  aucune  initiative.  Tout  ce 
qui  lui  reste  d’énergie  est  employé  en  résistance  contre  les  volontés  qui 
cherchent  à  le  subjuguer.  Lorsqu’après  six  semaines  de  soins  assidus, 
nous  commençons  h  perdre  tout  espoir,  il  se  passe  un  phénomène  phy- 
siologifiue  qui  imprime  à  son  organisation  une  modification  salutaire. 
Une  crise  s’opère  sous  riniluence  d’une  éruption  pustuleuse  occupant 
la  région  des  reins.  Le  spasme  cesse,  l’individu  mange,  il  répond  à  nos 
questions.  Il  semble  renaître  à  une  vie  nouvelle,' demande  des  occupa¬ 
tions,  écrit  à  sa  famille  des  lettres  raisonnables  et  affectueuses;  les  forces 
reviennent  et  notre  espoir  augmente.  Cette  période  de  mieux-être  dure 
à  peu  près  vingt-cinq  jours;  mais  avec  le  retour  progressif  des  forces, 
il  se  passe  un  phénomène  nouveau;  l’activité  musculaire  dépasse  de 
beaucoup  l’activité  intellectuelle;  le  malade  marche  incessamment,  ges¬ 
ticule  et  parle  seul  ;  quand  on  l’observe,  il  se  tait  et  cherche  h  donner 
le  change  en  détournant  la  conversation.  Sa  gaîté  n’est  pas  naturelle, 
elle  est  exagérée  ;  des  éclats  de  rire  stridens  alternent  soudainement 
avec  une  concentration  profonde.  Cet  homme,  qui  ne  pensait  qu’à  son 
salut,  ne  rêve  plus  que  plaisirs,  voyages,  bons  dîners  ;  c’est  une  phase 
intellectuelle  qui  n’est  qu’une  transition.  Car  tout  en  pariant  de  plaisirs, 
il  ajoute  :  Le  salue  avant  tout,  et,  ma  foi,  sauve  qui  petit....  Ce  peu 
de  mots  suffit  pour  réveiller  toutes  nos  craintes,  et  celles-ci  rempla¬ 
cent  toutes  nos  espérances  dans  la  circonstance  que  je  vais  citer.  Invité 
à  dîner  en  ville,  le  malade  mange  avec  une  voracité  sans  exemple  ;  excité 
par  la  bonne  chère ,  il  perd  le  pouvoir  de  cacher  ses  véritables  senti- 
mens,  il  se  pose  devant  nous  avec  toute  la  réalité  de  son  délire.  Attssi 
vrai  que  Dieu  est  Dieu,  dit-il,  il  est  son  prophète  et  bien  plus  encore, 
il  est  l’égal  de  Dieu  et  existait  quatre  mille  ans  avant  la  création  ;  c’est 
lui  qui  a  tout  engendré,  tout  créé  ;  il  est  le  commencement  et  la  fin  ; 
hosaana  in  excelsis,  je  ne  connais  que  cela,  dit-il.  Rappelé  au  souve¬ 
nir  de  ses  afiections  de  famille,  il  les  rejette  bien  loin;  qu’est-ce  que 
cela  contre  le  salut  et  l’éternité  ;  l’on  en  verra  bien  d’autres.  Il  doit 
mourir  le  15  nnd  pour  renaître  glorieux  et  immortel.  Et  le  grand  sacri¬ 
fice  s’accomplira. 

Nous  avions  plus  de  preuves  qu’il  ne  nous  en  fallait  pour  voir  que  nous 
avions  affaire  au  plus  dangereux  des  maniaques  religieux.  L’exaltation  a 
fait  place  à  la  dépression.  Il  est  heureux,  content  au-delà  de  toute  ex¬ 
pression,  et  le  malade,  observé  à  ce  moment,  n’aurait  pas  pu  servir  de 
preuve  à  la  thèse  que  nous  soutenons.  Il  eût  été  certes  difficile  de  relier 
son  état  présent  à  son  état  passé.  Celui-ci  s’était  développé  pathologi¬ 
quement  sous  l’inllucnce  de  l’élément  douloureux  et  de  toutes  les  sensa¬ 
tions  pénibles  que  la  mélancolie  entraîne  à  sa  suite.  Son  état  actuel  ne 
nous  montrait  au  contraire  que  l’expression  des  joies  les  plus  vives  et 
des  plus  incfl'abics  contentemens. 

A  dater  de  cette  époque ,  le  pronostic  se  présentait  h  nous  sous  les 
couleurs  les  plus  tristes  ;  nous  essayons  cependant  tous  les  moyens  de 
la  thérapeutique  mentale.  Nous  provoquons  l’arrivée  de  la  femme  du 
malade,  de  sa  belle-sœur  et  de  son  beau-père.  Nous  opérons  une  réunion 
soudaine  sans  le  prévoir  ;  efforts  inutiles.  Le  malade  en  est  arrivé  à  une 
période  de  systématisation  de  scs  idées  délirantes  telle,  que  son  indivi¬ 
dualité  antérieure  s’efface  ;  que  ce  père ,  cet  époux  affectionné  ne  voit 
plus  dans  sa  femme  et  ses  enfans  que  les  victimes  d’une  idée  à  laquelle 
il  sacrifierait  l’univers  entier.  Il  ne  témoigne  en  effet,  h  la  vue  de  sa  fa¬ 
mille,  ni  contentement,  ni  surprise.  Le  jour  approche,  dit-il,  c’est  le  15 
mai  que  tout  doit  s’accomplir.  Alors  tant  pis,  le  salut  avant  tout  et  sauve 
qui  peut;  il  demande  h  .s’en  retourner  avec  sa  femme,  car  le  sacrifice 
doit  être  précédé  d'un  grand  repas  où  viendront  les  principaux  évêques 
de  France.  Sa  femme,  justement  effrayée,  ne  peut  s’arrêter  à  l’idée  de 
faire  sortir  son  mari,  car  tout  dans  l’expression  de  sa  figure  dénote  les 
projets  les  plus  sinistres  ;  il  roule  des  yeux  menaçans,  sa  voix  prend  les 
intonations  les  plus  étranges,  et  des  éclats  de  ce  rire  strident  que  j’ai 
déjà  signalé,  viennent  compléter  le  triste  exposé  de  l’état  mental  de  cet 
aliéné. 

Après  le  départ  de  sa  famille ,  je  ne  cherche  plus  h  faire  agir  sur  ce 
malade  les  élémens  de  la  logique  en  combattant  ses  idées  par  le  raison¬ 
nement.  J’essaie  de  le  rappeler  à  la  vie  réelle  en  lui  administrant  quel¬ 
ques  douches.  Mais  je  comptais  sans  l’exaltation  de  ses  idées  religieuses; 
il  est  enchanté,  satisfait,  rien  ne  lui  fait  autant  de  plaisir  ;  qu’importe 
qu’il  souffre  dans  le  présent,  si  le  jour  du  grand  sacrifice  doit  arriver. 
D’ailleurs,  les  phénomènes  de  la  sensibilité  vont  en  s’affaiblissant,  et  il 
perd  tellement  le  sentiment  de  son  individualité  antérieure,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  qu’il  devient  malpropre  et  gâteux  ;  que  placé  autant  par  puni¬ 
tion  encore  que  par  nécessité  avec  les  gâteux,  il  est  enchanté;  il  em¬ 
brasse  les  imbéciles  et  les  idiots  les  plus  dégoûtons  ;  ce  sont  ses  frères, 
ses  meilleurs  amis, des  êtres  privilégiés  de  Dieu;  il  semble  se  complaire 
à  les  surpasser  en  saleté,  et  on  le  trouve  buvant  des  eaux  croupissantes 
et  mangeant  les  détritus  les  plus  dégoûtans. 

Nous  sommes  arrivés  dans  ce  moment  h  l’apogée  des  lésions  intellec¬ 
tuelles  qui,  dans  une  sphère  donnée,  peuvent  arriver  chez  un  aliéné. 

Ne  perdons  pas  de  vue  que  l’état  physiologique,  dans  des  circonstances 
pareilles,  subit  les  influences  fatales  de  la  situation  mentale;  que  l’indi¬ 
vidu,  arrivé  à  ce  paroxysme,  est  triplement  malade  au  point  de  vue  de 
son  intelligence  lésée,  de  ses  sentimens  pervertis,  de  ses  fonctions  phy¬ 
siologiques  interverties.  Or,  qu’allons-nous  observer?  Une  terminaison 
fatale  qui  n’a  plus  rien  qui  nous  étonne.  Le  20  avril,  une  diarrhée  des 
plus  intenses  s’empare  de  notre  malade  ;  il  conserve  sa  voracité  ;  mais 
ses  traits  changent  et  s’altèrent;  sa  figure  prend  une  teinte  terreuse,  ses 
yeux  s’enfoncent  dans  leur  orbite  ;  il  exhale  une  odeur  repoussante.  Son 
pouls  est  plus  précipité,  son  exaltation  fait  place  à  une  prostration  sen¬ 
sible.  Justement  alarmés,  nour  l’isolons  à  l’infirmerie  ;  nous  combattons 
Pai  tous  les  moyens  en  notre  pouvoir  l’ensemble  des  phénomènes  mor- 
bules ;  vains  efforts,  l’affection  marche  avec  une  effrayante  rapidité,  et  au 
.  ‘f®  huit  jours  le  malade  succombe  avec  des  symptômes  typhoïdes  si 

uffenses,  qu’il  ne  manquait  pour  ainsi  dire  aux  phénomènes  morbides 
fiue  les  pétéchies  et  les  bubons  pour  nous  rappeler  le  typhus  tel  qu’il  a 
sévi  dans  les  épidémies  du  xvi'  siècle,  et  tel  qu’on  le  voit  sévir  encore 
dans  quelques  épidémies  de  nos  jours. 

CONCLUSIONS. 

§ 

études  que  nous  avons  faites  sur  les  lésions  de  la  sensi- 
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bilité  chez  les  aliénés,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes,  tant  au  point  de  vue  de  la  physiologie  que  de  la  thé¬ 
rapeutique  des  aliénés. 

§ 

II  existe  en  général,  au  début  des  aliénations,  une  exaltation 
morbide  de  la  sensibilité. 

La  dépression  et  l’exaltation  de  la  volonté  sont  en  rapport 
avec  l’exaltation  de  la  dépression  de  la  sensibilité. 

.§ 

Sous  l’influence  de  l'exaltation  de  la  volonté,  on  a  vu  des 
aliénés  exercer  envers  eux-mêmes  les  mutilations  les  plus  ter¬ 
ribles  sans  paraître  aucunement  souffrir.- 

Celte,  diminution,  et  parfois  cet  anéantissement  de  la  sensi¬ 
bilité,  n’impliquent  pas  que  l’on  puisse  impunément  braver  à 
l’égard  de  ces  malades  les  prescriptions  de  l’hygiène. 

§ 

La  diminution  de  la  sensibilité  générale  peut  arriver  de 
plusieurs  manières  :  1°  L’excès  des  souffrances  continues  peut 
enlever  au  système  nerveux,  pour  un  temps  donné,  la  per¬ 
ception  de  la  souffrance.  —  Certains  aliénés,  sous  ce  rapport, 
se  voient  placés  dans  la  condition  des  malheureux  qui,  appli¬ 
qués  longtemps  à  la  question,  se  sont  endormis  malgré  les  ef¬ 
forts  du  bourreau  qui  les  torturait.  —  2»  Le  défont  de  déve¬ 
loppement  intellectuel  chez  certains  autres  individus,  comme 
les  imbéciles,  les  idiots,  peut  diminuer  les  manifestations  de 
la  sensibilité  générale.  —  Nous  avons  remarqué,  chez  ces  in¬ 
dividus,  de  même  que  chez  des  épileptiques  et  des  démens,  la 
rapidité  avec  laquelle  les  lésions  traumatiques  guérissaient. 
Plusieurs  imbéciles  et  idiots  semblent  trouver  même  du  plai¬ 
sir  à  se  lacérer  la  figure.  Nous  avons  dû,  dans  une  circons¬ 
tance,  arracher  à  un  imbécile-maniaque  deux  dents  incisives 
qui  lui  restaient,  et  à  l’aide  desquelles  il  avait  presque  com¬ 
plètement  dévoré  sa  lèvre  Inférieure.  —  Chez  un  malade  en 
démence,  nous  avons  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse  dans 
les  mêmes  conditions  de  sensibilité  que  si  nous  l’avions  éthé¬ 
risé. 

§ 

Nous  ne  pouvons  isoler  de  l’étude  de  la  pathogénie  des  af¬ 
fections  mentales,  l’élément  de  la  douleur,  tant  dans  la  sphère 
physique  que  dans  la  sphère  morale. 

Alors  même  qu’on  admet  des  folies  instantanées,  on  observe 
dans  les  cas  de  ce  genre  des  états  névropathiques  les  plus  va¬ 
riés,  se  révélant  dans  les  phénomènes  physiologiques  consé¬ 
cutifs. 

§ 

Plus  on  étudie  l’invasion  de  la  folie,  son  état  confirmé  et  sa 
terminaison,  et  plus  on  reste  convaincu  que  les  conditions  du 
traitement  doivent  reposer  sur  la  triple  appréciation  dès  lé¬ 
sions  de  l’intelligence,  des  perversions  de  la  sensibilité  physi¬ 
que  et  morale,  et  de  la  perturbation  des  fonctions  physiolo¬ 
giques. 

§ 

tlt  lorsqu’on  se  plaçant  dans  cet  ordre  de  faits,  on  médite 
sur  la  nature  du  délire,  ses  formes,  ses  causes,  ses  relations 
avec  les  lésions  physiologiques  et  les  facultés  de  l’âme,  et  plus 
on  reste  convaincu  que  la  saignée,  dont  on  abuse  d’une  ma¬ 
nière  si  déplorable,  est  un  traitement  fatal  qui  ne  sert  qu’à 
précipiter  dans  la  démence  la  plupart  des  aliénés. 

§  . 

Ce  fait  n’est  pas  nouveau  ;  il  a  été  proclamé  par  les  princes 
de  la  science  psychiatrique;  que  de  maniaques  qui  n’ont  pas 
perdu  de  sang  et  qui  ont  guéri;  combien  qui  ont  été  saignés 
et  qui  sont  restés  incurables,  dit  Pinel;  et  cependant,  la  sai¬ 
gnée  est  d’une  application  si  générale  encore  parmi  les  méde¬ 
cins,  que  je  ne  puis  en  expliquer  rabus,si  ce  n’est  par  les  con¬ 
séquences  de  doctrines  médicales  qu’ont  soutenues  des  noms 
illustres,  ou  bien  encore  par  l’influence  de  préjugés  an¬ 
ciens  (1).  Cet  abus  se  comprend  d’autant  moins,  que  dans  beau¬ 
coup  d’autres  affections,  les  plus  simples  connaissances  physio- 
logiques  ne  permettent  pas  de  recourir  à  la  saignée  pour  com¬ 
battre  le  délire. 

Quel  médecin  n’a  pas  observé  l’irritabilité  des  chlorotiques 
et  des  femmes  hystériques,  irritabilité  poussée  parfois  jusqu’à 
la  manifestation  de  phénomènes  délirans?  On  délire  encore 
sous  l’influence  d’une  faim  qui  n’a  pu  être  assouvie,  on  délire 
après  des  hémorrhagies  considérables,  et  ce  fait  s’est  vu  sou¬ 
vent  dans  les  accouchemens  difficiles.  Et  cependant  quel  mé¬ 
decin  conseillerait  la  saignée  d’une  manière  générale,  et  dans 
ces  cas,  et  dans  une  foule  d’autres  encore  qui  rentrent  dans  la 
classe  des  névroses?  Que  le  lecteur  veuille  bien  maintenant  se 
rappeler  les  considérations  que  nous  avons  émises  à  propos 
de  la  lésion  de  la  sensibilité  chez  les  aliénés  et  il  restera  con¬ 
vaincu  que  la  saignée  ne  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  que 
précipiter  la  démence. 

§ 

Ces  conséquences  déplorables  se  comptent  dans  nos  asiles  par 

(1)  Fodéré  lui-même,  dit  M,  le  docteur  Saiivet,  a,  comme  beaucoup  de  médecins 
de  l’anliquilé,  prescrit  dans  îa /rénéiîe  l’emploi  des  saignées  jusqu’à  la  production 
de  la  défaillance. 

On  peut  consulter,  à  ce  sujet,  un  excellent  article  de  M.  Sauvet,  et  qui  a  été  In¬ 
séré  dans  les  Annales  médico^sychologiques. 


centaines  de  cas.  Les  aveux  de  malades  qui  ont  guéri  malgré 
les  traitemens  irrationnels,  l’observation  d’une  foule  d’autres 
qui,  jeunes  encore,  sont  tombés  en  démence,  nous  ont  con¬ 
vaincu  que  les  saignées  exagérées  étaient  une  chose  fatale. 

En  conclurons-nous  qu’il  ne  faut  jamais  faire  d’émissions 
sanguines?  Personne  ne  pense  que  nous  tombions  dans  cette 
extrémité.  Il  est  des  saignées  préventives  qui  peuvent  foire 
avorter  un  accès  de  manie.  Il  existe  dans  la  folie  confirmée 
des  conditions  pathologiques  spéciales,  des  maladies  incidentes 
inflammatoires,  des  péricardites,  des  pneumonies,  des  con¬ 
gestions  cérébrales  passives  ;  des  saignées  cérébrales,  et  surtout 
des  émissions  sanguines  locales  sont  indiquées  alors;  mais  ceci 
est  l’exception  et  non  la  règle. 

Il  est  un  fait  thérapeutique  qui  domine  l’ensemble  des  con¬ 
sidérations  que  nous  avons  émises.  C’est  qu’une  maladie  ou 
la  sensibilité  générale  se  trouve  si  fortement  lésée,  ou  les  dé¬ 
sordres  intellectuels  et  les  lésions  physiologiques  se  révèlent 
d  une  manière  si  frappante  exigent  des  conditions  d’un  traite¬ 
ment  en  rapport  avec  ces  mêmes  lésions. 

Nous  avons  posé  des  prémices,  nous  en  déduirons  des  con¬ 
séquences,  et  fort  maintenant  de  la  conviction  que  peuvent 
avoir  nos  lecteurs  que  l’aliénation  mentale  doit  se  rattacher  au 
cadre  nosologique,  nous  aurons,  j’espère,  plus  d’une  fois  l’oc¬ 
casion  d’examiner  la  question  de  cette  redoutable  maladie  au 
point  de  vue  médico-psychologique  de  sa  pathogénie  et  physio- 
logico-moral  de  sa  thérapeutique  (1). 


iCÂDÉIIES,  SOCIËTËS  SAYAMTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  2’“'  ARIÎOBIDISSEAIEIVT. 

Séance  du  9  Janvier  1851.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Legrodx. 

M.Robert-Latodh,  à  l’occasion  d’un  rapport  sur  le  Bulletin  n»  2  de  la 
Sociêté  jnédicale  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  relate  les  succès  ob¬ 
tenus  par  MM.  Serreset  Becquerel,  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  par  le 
sulfure  de  mercure,  et  s’arrête  plus  particulièrement  au  traitement  de  l’é¬ 
rysipèle  par  le  collodion.  Il  commence  par  protester  contre  l’assertion  de 
M.  Aran,  qui,  dans  ce  même  bulletin,  s’en  est  attribué  la  première  ap¬ 
plication,  et  en  appelle,  sous  ce  rapport,  au  souvenir  de  notre  Société, 
au  sein  de  laquelle  M.  Robert-Latour  a,  en  effet,  parlé  pour  la  première 
fois  de  ce  nouveau  moyen.  Il  rappelle,  en  outre,  que  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  dans  les  cas  d’érysipèle  qu’il  a  eu  à  s’en  louer,  mais  encore  dans 
les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  phlegmon  superficiel,  dequel- 
ques  maladies  cutanées,  etc. 

M.  Devergie,  sans  accepter,  d’une  manière  absolue,  les  résultats  sta¬ 
tistiques  donnés  par  MM.  Serreset  Becquerel,  h  l’appui  du  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  les  mercuriaux,  croit  cependant  devoir  signaler 
les  succès  d  un  médecin  de  Chelles  qui  lui  aassuré  qu’il  perdaitbeaucoup 
moins  de  malades  depuis  qu’il  avait  recours  à  ce  mode  de  traitement. 
Quant  à  l’emploi  du  collodion  dans  certaines  affections  de  la  peau, 
l’eczéma,  par  exemple,  M.  Devergie  déclare  n’en  avoir  retiré  aucun 
avantage  marqué,  pas  plus  que  de  la  gutta-percha  qu’il  a  également 
essayée.  Le  résultat  immédiat  n’a  jamais  été  qu’un  surcroît  d’inflamma¬ 
tion,  avec  hypersécrétion  sous  l’enduit  de  collodion. 

M.  Demahquay  fait  remarquer  à  M.  Robert-Latour  que  son  opinion 
sur  l’inflammation,  qu’il  considère  comme  le  résultat  exclusif  de  l’exal¬ 
tation  de  l’élément  calorique  qui  est  en  nous  est  contraire  aux  principes 
de  physiologie  généralement  admis  de  nos  jours;  or,  ces  principes  por¬ 
tent  h  considérer  l’inflammation  comme  un  phénomène  complexe  et  la 
subordonnent  h  plusieurs  fonctions  importantes,  telles  la  circulation,  la 
respiration,  l’innervation  et  la  nutrition. 

M.  Robert-Latour  répond  que  chez  les  animaux  à  sang  froid,  toutes 
ces  fonctions  s’accomplissent  et  que  cependant  la  température,  chez  eux, 
est  dépendante  du  milieu  où  ils  vivent  et  qu’ils  sont  exempts  d’inflam¬ 
mation. 

M.  Demarquay  réplique  à  son  tour  que  les  expériences  récentes  de 
M.^  Auguste  Duméril  démontrent  que  les  animaux  à  sang  froid  ont,  quoi 
qu’on  on  ait  dit,  une  température  propre  très  modifiable,  il  est  vrai,  par 
le  milieu  ambiant. 

M.  Marotte  commence  par  protester  contre  la  signification  qu’on 
attribue  aux  faits  de  MM.  Serres  et  Becquerel  relativement  à  la  médica¬ 
tion  altérante  de  la  fièvre  typhoïde  :  selon  lui,  cette  médication  laisse  des 
traces  trop  profondes  dans  l’organisation  tout  entière,  pour  qu’elle 
puisse  jamais  devenir  d’une  application  générale  :  subsidiairement  la 
conclusion  lui  paraît  prématurée,  parce  que  l’expérience  n’a  pas  encore 
été  faite  sous  une  échelle  assez  large  et  sous  des  constitutions  médicales 
differentes.  Il  cite,  h  ce  propos,  l’exemple  de  M.  Trousseau  qui,  lui 
aussi,  frappé  des  résultats  heureux  qu’il  obtenait,  crut  à  la  supériorité 
de  son  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  chez  les  enfans;  mais  le  désen¬ 
chantement  vint  bientôt,  lorsqu’il  apprit  que  ses  collègues  de  l’hôpital 
des  enfans  obtenaient  les  mêmes  succès  par  un  traitement  tout  différent. 
Évidemment  ces  résultats  heureux  devaient  plutôt  être  rapportés  à  la 
bénignité  de  la  fièvre  typhoïde  qui  régnait  à  cette  époque.  M.  Marotte 
termine  en  repoussant  le  traitement  de  l’érysipèle  par  le  collodion;  il  se 
fonde  sur  ce  fait  que  l’éruption  n’étant  que  la  manifestation  locale  d’un 
état  général,  on  ne  guérit  pas  la  maladie  en  faisant  cesser  un  de  ses 
symptômes. 

M.  IIoRTELOup  combat  les  opinions  de  M.  Robert-Latour  au  double 


(1)  P.  S.  Je  demânilc  pardon  aux  lecteurs  de  l’UNiorî  Médicale  de  la  longueur 
des  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  à  propos  des  dangers  de  la  saignée 
dans  les  maladies  mentales.  Je  dois  avouer  même  ici,  que  mon  intention  a  bien 
moins  été  de  faire  de  la  science  que  de  remplir  un  devoir.  Sur  deux  cents  malades  à 
peu  près  que  nous  recevons  à  Marévillc  tous  les  ans ,  je  puis  dire,  sans  exagération, 
que  les  quatre  cinquièmes  sont  menacés  de  démence  par  suite  des  saignées  exagérées 
qii'iis  ont  subies.  Tous  nos  soins  sont  dirigés  vers  les  moyens  de  rcpiacer  ces  ma¬ 
lades  dans  les  conditions  antérieures  de  leur  existence  par  des  toniques  et  un  bon 
régime.  C’est  ie  seul  élément  de  traitement  physique  qui  nous  reste  à  i’égard  d’alié¬ 
nés  dont  le  délire  maniaque  n’est  souvent  que  le  résultat  de  l’anémie. 
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point  de  vue  de  la  théorie  et  de  la  pratique.  Il  repousse  particulièrement 
sa  méthode  de  traitement,  non  à  priori,  niais  après  en  avoir  appelé  à 
l’expérience.  Sur  17  cas  d’érysipèle  dans  lesquels  il  a,  en  effet,  appliqué 
le  collodion,  il  a  vu,  chez  trois  enfans,  survenir  des  suppurations  pro¬ 
fondes,  des  décollemens  étendus  de  la  peau,  etc.  Chez  un  quatrième  le 
délire  s’est  déclaré  et  la  mort  s’en  est  suivie.  Citez  tous  la  durée  de  la 
maladie  a  été  plus  longue  que  par  le  traitement  ordinaire. 

M.  Robert-Latour  répond  à  M.  Devergie  qu’il  n’a  jamais  prétendu 
guérir  l’eczéma  par  le  collodion  :  il  a  seulement  aflirmé  et  il  l’affirme 
encore,  qu’il  fait  tomber  promptement  l’élément  inflammatoire  de  cette 
éruption.  Quant  à  M.  Horteloup,  il  trouve  qu’il  a  joue  de  malheur  dans 
les  essais  qu’il  a  tentés,  et  il  oppose  à  ses  faits  ceux  toujours  .heureux  de 
M.  Briquet  et  aussi  ceux  de  M.  Nélaton  qui,  cependant,  venait  de  perdre 
plusieurs  malades  par  le  traitement  ordinaire.  Il  ajoute  que,  pour  que 
les  résultats  soient  plus  certains,  il  esCimportant  que  le  collodion  ne  soit 
pas  trop  épais  et  qu’il  n’existe  aucune  crevasse  dans  la  couche  appliquée 
sur  la  peau. 

M.  Devergie  fait  observer  que  M.  Robert-Latour,  en  citant  les  succès 
obtenus  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  a  donné  à  la  fois  la  mesure  et 
l’explication  des  résultats  de  son  traitement  t  on  sait,  en  ell'et,  la  diffé¬ 
rence  capitale  qui  existe  entre  l’érysipèle  traumatique  et  l’érysipèle  mé¬ 
dical. 

M.  Pedelaborde  déclare  avoir  employé  avec  succès  le  collodion, 
dans  plusieurs  cas  d’érysipèle,  et  surtout  dans  un  herpès  des  paupières 
avec  une  tuméfaction  considérable,  qui  disparut  presque  subitement. 
Aussi,  serait-il  disposé  .à  rapporter  à  la  compression  l’action  principale 
de  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

M.  Horteloup  demande  à  M.  Robeiit-Latour  comment  il  traite  l’éry¬ 
sipèle  du  cuir  chevelu:  ce  dernier  lui  répond  que,  dans  un  cas  sembla¬ 
ble,  il  fit  couper  les  cheveux,  pratiquer  une  saignée,  appliquer  le  collo¬ 
dion,  et  que  les  accidens  cessèrent  promptement. 

M.  Legroux  ne  rejette  pas  les  résultats  de  l’expérimentation  déjà 
faite  touchant  le  collodion  ;  mais  il  demande  qu’on  ne  se  hâte  pas  trop  de 
conclure,  car  souvent  les  succès  de  la  veille  sont  des  mécomptes  le 
lendemain.  Il  faut ,  en  outre ,  dit-il ,  tenir  un  compte  exact  de  tontes 
les  circonstances,  car  sans  cela  l’illusion  est  facile.  Ainsi,  ajoute  M.  Le¬ 
groux,  M.  Bouillaud  croyak  juguler  les  érysipèles  de  la  face  par  des 
émissions  sanguines  répétées,  et  il  s’applaudissait  que  la  durée'  moyenne 
de  ces  affections  ne  fût  que  de  huit  jours  et  demi.  Eh  bien  !  M.  Lonis 
suivit  une  méthode  inverse  ;  il  laissa  marcher  la  maladie,  et  le  résultat 
fut  à  très  peu  de  chose  près  le  même. 

M.  Robert-Latour  passe  successivement  en  revue  les  divers  services 
dans  lesquels  sa  méthode  de  traitement  a  été  employée  ;  il  rappelle  éga¬ 
lement  les  essais  nombreux  qui  ont  déjà  été  faits  dans  la  pratique  de  la 
ville,  et  affirme  qu’il  n’y  a  pas  eu  encore  un  seul  cas  de  mort;  or,  il  ré¬ 
sulte,  dit-il,  de  la  statistique  de  M.  Lemaire,  qu’en  dix  ans  il  y  a  eu,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  386  cas  de  mort  par  suite  d’érysipèle  ;  il  convient, 
toutefois,  que  ce  renseignement  n’a  qu’une  valeur  relative,  puisque 
M.  Lemaire  n’a  pas  produit  le  chiffre  général  des  malades.  11  répèteque, 
pour  lui, l’érysipèle  n’est  qu’une  inflammation  produite  par  l’augmenta¬ 
tion  locale  de  la  température  animale,  maintenue  à  un  certain  degré 
d’excitation  par  le  contact  de  l’air,  et  se  fécondant  elle-même  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  contact,  d’où  les  érysipèles  ambulans. 

Sans  admettre  les  opinions  de  M.  Robert-Latour,  et  sur  l’inflammation 
en  général,  et  sur  l’érysipèle  en  particulier,  M.  Demarquay  avoue 
qu’il  a  vu,  sous  l’influence  du  collodion,  des  érysipèlesgraves  s’amender 
rapidement.  Il  pense  qu’il  agit  particulièrement  par  la  compression  ; 
ayant,  en  eflèt,  essayé  sur  lui-même  ce  moyen  en  entourant  d’une  cou¬ 
che  son  avant-liras,  il  éprouva  d’abord  du  froid ,  puis  une  constriction 
presque  douloureuse.  Dans  un  cas  d’application  du  collodion,  il  vit  l’éry¬ 
sipèle  disparaître,  mais  il  fut  remplacé  par  une  éruption  impétigineuse 
qui  dura  huit  à  dix  jours. 

M.  Robert-Latour,  pour  prouver  que  le  collodion  n’agit  pas  par  la 
compression,  objecte  ses  bons  effets  dans  les  inflammations  profondes  et 
particulièrement  dans  les  péritoniffis  et  les  rhumatismes  articulaires  ai¬ 
gus.  Il  évite,  du  reste,  cette  compression,  en  faisant  ajouter  à  sa  com¬ 
position  un  quart  de  caoutchouc,  qui  lui  donne  plus  de  souplesse. 

M.  Devergie  insiste  et  soutient  que,  lorsqu’on  voit  tous  les  jours  des 
affections  cutanées  sécrétantes,  voire  même  celles  qui  ne  sont  que  pruri¬ 
gineuses,  disparaître  subitement  sous  l’influence  d’un  simple  écart  de 
régime  et  donner  lieu  à  des  métastases  mortelles,  il  lui  paraît  impossible 
qu’on  n’observe  pas  des  accidens  semblables  par  l’emploi  d’un  moyen 
qui,  comme  le  collodion ,  dans  l’érysipèle ,  fait  brusquement  cesser  la 
manifestation  locale,  sans  modifier  l’état  général  qui  en  est  la  cause  pre¬ 
mière  :  aussi  déclare-t-il  ne  l’accepter  que  sous  toute  réserve. 

M.  Robert-Latour  répond  qu’il  croit  peu  aux  métastases  de  l’érysi¬ 


pèle  par  le  collodion;  qu’il  respecte  d’ailleurs  les  scrupules  de  ses  con¬ 
frères  ;  mais  qu’il  ne  saurait  les  partager ,  ajoutant  qu’une  expérience 
déjà  multipliée  et  toujours  heureuse  vaut  bien  une  défiance  à  priori,  et 
devrait  suffire  pour  rassurer  les  esprits  les  moins  aventureux. 

Séance  du  14  Février  1851. 

M.  Théallier,  revenant  sur  les  métastases,  soutient  qu’elles  consti¬ 
tuent  le  principal  danger  du  traitement  de,  l’érysipèle  par  le  collodion. 
Eh!  comment,  dit-il,  n’anraient-elles  pas  lieu  pour  cette  affection  par 
sa  nature  si  mobi'e,  sous  rinfluence  d’un  traitement  presque  repercussif, 
lorsqu’on  les  voit  si  souvent  survenir  spontanément  et  sans  cause  ap¬ 
préciable  pour  d’autres  affections  plus  tenaces  et  plus  fixes?  Il  cite,  h  ce 
sujet,  deux  observations  remarquables,  l’une  de  rhumatisme,  l’autre  de 
pleuro-pneumonie,  qui  ont  disparu  en  même  temps  qu’une  niéningo-en- 
céphalite  se  déclarait. 

M.  Marrotte  raconte  qu’il  y  a  peu  de  jours,  un  malade  entra  dans 
son  service,  pour  s’y  faire  soigner  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  :  le 
surlendemain  il  fut  pris  tout  à  coup  d’un  catarrhe  suffocant  intense,  mais 
en  même  temps  le  rhumatisme  cessa;  des  sinapismes  furent  appliqués 
sur  les  ai  ticulations ,  qui  redevinrent  douloureuses ,  et  tout  aussitôt  la 
suffocation  disparut. 

M.  Henry  parle  dans  le  même  sens  et  communique  le  fait  suivant  : 
Un  habitant  d’Argenteuil,  atteint  de  donleurs  rhumatismales  articulaires 
musculaiics,  qui  .s’exa.spéraient  particulièrement  la  nuit ,  prend  deux 
cuillerées  par  jour  de  sirop  sudorifique  et  d’une  solution  de  16  grammes 
d’iodure  de  potassium  dans  500  grammes  d’eau.  Ce  malade  ayant  été 
promptement  guéri,  conseilla  son  traitement  à  un  de  ses  voisins,  atteint 
de  la  même  affection  :  dès  la  première  cuillerée  celui-ci  fut.  en  effet, 
débarrassé  de  ses  douleurs,  mais  il  fut  frappé  en  même  temps  d’une  cé¬ 
cité  complète  qui  .dura  trois  jours  :  au  bout  de  ce  temps  les  douleurs 
revinrent  et  la  cécité  cessa.  Un  peu  plus  lard  le  même  moyen  fut  em¬ 
ployé  et  le  même  accident  se  reproduisit  comme  précédemment. 

M.  CiiAssAiGNAC  dé.sirant  tenir  la  Société  au  courant  des  résultats 
avantageux  qu’il  obtient  par  sa  méthode  de  traitement  des  abcès  chauds, 
entre  dans  quelques  considérations  générales  sur  la  physiologie  patho¬ 
logique  de  ces  abcès,  et  rappelle,  en  peu  de  mots,  que  le  principe  essen¬ 
tiel  de  sa  méthode  repose  sur  la  réunion  immédiate,  mais  avec  la  condi¬ 
tion  indispensable  de  vider  préalablement  de  la  manière  la  plus  exacte 
le  pus  du  foyer,  soit  par  une  pression  méthodique,  soit  par  des  injec¬ 
tions,  soit  par  la  ventouse,  soit  enfin,  selon  les  cas,  par  l’emploi  simul¬ 
tané  de  tous  ces  moyens.  M.  Chassaignac  communique  ensuite  à  la 
Société  deux  succès  récens  obtenus  par  la  ventouse  sur  deux  abcès  volu¬ 
mineux,  dont  l’un  était  situé  dans  la  région  axillaire  et  l’autre  à  la  partie 
latérale  et  inférieure  de  la  tête.  Dans  les  deux  cas  la  réunion  s’est  opérée 
par  première  intention  et  la  guérison  a  été  aussi  sincère  que  rapide, 

M.  Devergie,  tout  en  applaudissant  aux  résultats  heureux  obtenus  par 
M.  Chassaignac ,  lui  demande  si  sa  méthode  agit  également  bien  dans 
les  cas  d’abcès  froids  et  dans  ceux  où  existe  une  membrane  kystique  bien 
organisée. 

M.  Chassaignac  répond  que  son  expérimentation  n’a  porté  jusqu’à 
ce  jour  que  sur  les  abcès  chauds ,  mais  qu’il  se  réserve  de  faire  ulté¬ 
rieurement  des  essais  comparatifs  sur  toutes  les  variétés  des  foyers  pu- 
rulens, 

M.  Demarquay,  sans  contester  l’importance  de  ces  résultats,  ci'oit 
cependant  devoir  faire  remarquer  qu’il  est  une  classe  d’abcès  chauds 
sur  lesquels  le  traitement  de  M.  Chassaignac  a  eu  peut-être  une  in¬ 
fluence  moins  grande  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  il  veut  parier  de  ceux 
développés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  qui ,  en  effet,  guérissent 
ordinairement  avec  une  grande  rapidité ,  quelquefois  même  du  soir  au 
lendemain.  Il  est  loin ,  ajoute-t-il ,  d’en  être  de  même  pour  ceux  déve¬ 
loppés  sous  les  aponévroses  et  dans  l’intervalle  des  muscles,  et  je  serais 
heureux  d’apprendre  de  M.  Chassaignac  que  son  traitement  réussit  éga¬ 
lement  bien  dans  ces  derniers  cas. 

M.  Gendrin  rappelle  que  les  anciens  chirurgiens  partant  de  ce  prin¬ 
cipe  que  le  pus  fait  le  pus,  attendaient  pour  ouvrir  les  abcès  que  la  fonte 
purulente  eût  envahi  l’engorgement  qui  les  entoure,  tandis  qu’aujour- 
d’hui  on  ouvre,  au  contraire,  dès  que  la  fluctuation  peut  être  appréciée. 
H  demande  à  M.  Chassaignac  iequel  de  ces  deux  préceptes  il  suit  dans 
l’application  de  sa  méthode  de  traitement. 

M.  Chassaignac  répond  à  M.  Demarquay  que  son  traitement  a  par¬ 
faitement  réussi  dans  quelques  cas  d’abcès  profonds,  mais  que  ses  e,ssais, 
quelque  nombreux  qu’ils  soient  déjà,  ne  le  sont  cependant  pas  a.ssez  en¬ 
core  pour  lui  permettre  de  poser  des  principes  qui  embrassent  tous  les 
cas  particuliers.  Il  ajoute  en  terminant  qu’il  ne  se  préoccupe  nullement 
de  l’engorgement  périphérique  et  que  la  seule  condition  indispensable 
au  succès  gît  dans  l’évacuaiion  bien  complète  du  pus  actuellement 
formé. 


M.  CosTER  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  le  travail  statistique 
de  M.  Carnot,  qui  tend  ,  comme  on  sait,  à  contesier  les  bienfaits  de  la 
vaccine,  l’accusant  de  prédisposer  à  la  fièvre  typhoïde.  La  preuve,  dit-il, 
de  l’erreur  de  M.  Carnot  se  trouve  dans  Stoll,  qui  prouve  par  une  statis¬ 
tique  de  quatorze  ans,  qu’un  septième  des  malades  fut,  de  son  temps, 
affecté  de  fièvre  maligne ,  et  qu’un  tiers  en  mourut.  Or,  la  fièvre  mali¬ 
gne  de  Stoll  n’est  autre  chose  que  la  fièvre  typhoïde  de  nos  jours ,  et  la 
découverte  de  la  vaccine  est  postérieure  à  Stoll. 

M.  Lesèble  se  joint  à  M.  Cosler  pour  combattre  l’opinion  de  M.  Car¬ 
not,  en  même  temps  que  celle  qui  rapporte  également  à  la  vaccine  la 
fréquence  plus  grande  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Selon  lui,  si  le  nom- 
bre  des  malades  atleînts  de  tubercules  et  de  fièvre  typhoïde  semble  avoir 
augmenté ,  c’est  que  nos  moyens  de  diagnostic  sont  plus  précis  que 
.ceux  de  nos  prédécesseurs ,  et  partant  que  nos  statistiques  sont  mieux 
faites. 

M.  Gendrin  attaque  avec  force,  et  d’une  manière  générale,  toutes  les 
théories  nouvelles  fondées  sur  lès  influences  réciproques ,  et  s’attache  à 
faire  ressortir  l’inanité  de  leurs  prétentions.  Il  attaque  également  les  sta¬ 
tistiques  sur  lesquelles  on  appuie  ces  théories,  par  la  difficulté  qu’il  y  a 
à  établir  un  rapport  exact  entre  la  population  générale  et  les  individus 
atteints  des  affections  dont  il  s’agit,  par  les  épidémies  intercurrentes  qui 
peuvent  faire  varier  indéfiniment  les  chiffres,  par  les  complications,- par 
l’ignorance  des  médecins  eux-mêmes,  etc.  D’un  autre  côté,  non  seule¬ 
ment  Stoll,  mais  beaucoup  d’autres  auteurs  encore  pins  anciens  que  lui, 
témoignent  de  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde  bien  avant  la  découverte 
du  coupox;  enfin,  ajoute  M.  Gendrin,  on  voit  souvent  la  fièvre  typhoïde 
frapper  des  individus  profondément  marqués  par  la  petite  vérole ,  cl 
vice  versd;  c’est  une  preuve  de  plus  que  l’opinion  de  M.  Carnot  n’a 
pas  le  moindre  fondement. 

Le  secrétaire  général  :  Arnal. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Nous  allons  beaucoup  surprendre  nos  lecteurs.  Nous  avons  reçu  de 
M.  Chassaignac,  par  minisière  d’huissier,  une  lettre  en  réponse  à  quel¬ 
ques  lignes  publiées  dans  un  feuilleton  sur  le  concours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale.  Nous  regrettons  d’être  obligés  de  différer  jusqu’au  prochain 
numéro  l’insertion  de  cette  lettre ,  deuxième  version  d’une  réponse  dont 
la  première  avait  été  formellement  refusée  par  nous.  Puisse  ce  retard 
involontaire  donner  encore  à  réfléchir  à  M.  Chassaignac. 

—  Par  un  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  lû  mai 
1851,  et  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été 
nommés,  à  la  suite  d’un  concours  qui  a  ou  lieu  à  Rochefort,  savoir  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  la  marine  de  1"  classe  :  MM.  Lépiiie 
(Pierre -Louis-Zacharie )  ;  Wather  (Charles). 

Au  grade  de  chirurgien  de  2"'  classe  :  MM.  Louvel  (Charles-Élie)  ; 
Barthélémy  (Pierre-Hilaire)  ;  Thèze  (Jean-Baptiste-Auguste)  ; 

Au  grade  de  chirurgien  de  3“'  classe  :  MM.  Roulland  (Charles- 
Saint-AIban)  ;  Aze  (Joseph-Théophile-Alfred);  Senellc  (Charles-Marie- 
Adolphe). 

STATISTIQUE  iioxiOEOPATiiiODE.  —  Uii  joumal  anglais,  la  Lancette, 
donne  les  noms  de  tous  les  chirurgiens  et  de  tous  les  general  practitio¬ 
ners  qui  ont  quitté  les  sentiers  battus  de  l’allopathie  pour  les  voies  plus 
fructueuses  et  moins  fréquentées  de  l’homoeopathie.  Une  pareille  énu¬ 
mération  n’aurait  qu’un  bien  faible  intérêt  pour  nos  lecteurs  ;  les  chif¬ 
fres  seuls  ont  de  l’importance.  Le  Collège  des  chirurgiens  compte  23 
de  ses  membres  qui  se  livrent  ouvertement  à  l’homceopatliie,  et  le  Col¬ 
lège  des  apothicaires  8  membres  seulement,  sans  compter  les  médecins 
honteux  des  deux  Collèges  qui  pratiquent  cette  médecine  dans  l’onihre 
du  mystère.  11  est  regrettable  que  le  Collège  des  chirurgiens  et  celui  des 
apothicaires  ne  puissent  pas  empêcher  ces  faux  frères  de  faire  servir 
leurs  titres  scientifiques  à  la  propagation  des  finisses  doctrines. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Qcei.ques  mots  sur  l’apporfit  galvano  -cli'cli  iquc  portatif  (cataplasme  galvanique) 
du  professeur  Rccatnicr.  Revue  des  maladies  contre  lesquelles  cet  appareil  peut  cire 
employé  avec  succès,  par  le  docteur  Jules  Massé,  secrétaire  de  M.  Récamier.  — 
Rrocli.  in-S,  Paris,  J.-E,  Raillièi  c.  —  Prix  :  1  fr. 

A  PRACTiCAi  ANALYSIS  of  scvanty  cases  of  inflammalory  ,  fonctionnai  and  struc¬ 
tural  disease  of  lire  Ecart  ;  willi  observations  on  llic  trealemcnt  and  préventions.  By 
S.  Scott  Alison,  m.  d  ,  etc.  —  Brocli.  in-8,  London ,  1851. 

De  l'influence  de  la  position  dans  les  maladies  cliirurgicalcs  ;  thèse  présentée 
au  concours  pour  une  rliairc  de  clinique  cliiriirgicale,  par  A.  Nélaton,  d.-m.,  etc.— 
In-8,  Paris,  1851,  Gcrmer-Baillière. 

Considérations  sur  les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme  endémiques  à  Rosières- 
aux-Salines  (Mcurtiic),  par  M.  Morel  mcd.  en  chef  de  l’asile  de  Maréville,  in-8.  — 
Nancy,  1851. 

Le  gérant,  G.  Richelot. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  è  dix  et  suivantes .  60  — 


i  ditions  très  avan¬ 
tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Oise.  Cliemin  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  jmirnal. 


Bains  sulftirenx  de  Fierrefonds 

(Oise). 


OUTKIiTIIRîà  I 


HU!LEdeFÛ!EdeiORyEdellOOOetO‘% 

»,  Kïiii  CAS’i'BGï.ïenss  (<à  3  portes  delà  rue  de  Rivoli), 
ï.»AïAaiS.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamenteux  ,  et  parée  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  autres  Imilcs. 

Exiger  les  cachet  et  signature  de  Hogg  et  Cie. 
Expédition  et  remise. 


LE  BAILLON-BIBERON  y  Beliiomme,  directeur 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l'alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Cliarrière,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  6. 


NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Enis). 

Par  M.  le  d' Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  clan.s  les  bureaux  de  V  Union  Médicale. 
Prix  ;  1  Iranc. 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  n  les  expériences 
I  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  pins  facile  à  prendre 

>  et  surtout  plus  etiicace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 

>  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
I  liciens.  i> 

A  la  pliarmacie  de  PHILIPPE,  snceessenr  de  Labarraqüe, 
■ne  St-Marlin,  125,  àParis.— (JOocumens  officiels  et  Instruc- 
ion  avec  chaque  dose  ;  à  part  I  franc.  Expédition;  affranchir.) 


ÉLIXIR  ET^PO0DBE.  flEWTIFRIC£$ 


AU  QUINQUINA,  PYRÈTlIRE  ET  GAY,1C. 

Ils  blancliissentles  dents  sanslcsallércr,conscrventlafra!cheiir 
delà  bouche,  la  pureté  de  l’iialeine,  l’éclat  des  dents.  L’ELIXIR, 
par  une  sp'cificité  qui  lui  est  propre,  I  1  lin  tics 
donleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  les  pro¬ 
voquer.  I-A  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  avantage  d’atléinicr  et  de  saturer  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarirc  qui  s’incruslc  à  la  hase  des 
dénis ,  les  déclianssc  en  rongeant  les  gencives.  I,riir  emploi  si¬ 
multané  assure  le  par  fait  état  de  la  bouclie  en  préservant  les 
gencivis  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  q'ri  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’etranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
joirir  de  la  icraisc  d’usage,  s’adi’esscr,  sort  dii-cclemcnt,  soit 
par  l’inlermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  cirez  J. -P.  Laroze, 
pharmacien,  rtreNcuvc-dos-Pelils-Cliamps,  26,  à  Paris. 


la  €l4>S0. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXieœ»  le  cachet  et  la  signature  de  BOGCIO ,  M'i“-Ph>en, 
13,  rue  Neüve-des-Pbtits-Ciiamps.  (Paris.  Aff.) 


APPAREIL  ÉLECTRO-lïlÉDICALro». 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.-  Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qrr’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  lorrt  rrotrvelloment 
pcrlectionne.  On  peut,  de  la  manière  la  pins  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  ccl  agent  comme 
moyen  thérapeutiqrre;  car,  avec  l’inlensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  pcuverrl  sc  gradrrer  et  rlcveirir  presque  itr- 
sensthles,  on  perri  aussi  mainlenant  eir  gr-adirerlc  nombre  àvo- 
lonté.  Cet  appai-eil,  qui  vient  d’etr  e  lorrt  récemment  présenté  a 
l’Académie  tics  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  Iiôpilarrx,  est  dit  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Daiipliinc,  25.  


NOUVELLE  CEIHTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  saÿe-/emnie,  nie  S.aiiit-Lazaic,  n"  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’AUAis- 
SEMENT  de  l’iITÉRU.S,  d’antéversion  ou  de  HERMES  DE  LA 
LIGNE  BLANCUE.a  été  le  sujet  il’irn  rapport  favorable,  à  l’Acailé. 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  t’ont 
employée  avec  succès.  —  Faln  iquée  en  tissu  caiiiilcliouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  for  mes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  laccis;  en  iin  mol  elle  n’a 
aucun  des  inconvériiens  des  auli-es  ceintures.  Les  dames  peuvent 
scrappliquersans  aide.  Vne  pelotle  à  air  inventée  parMaiiame 
Girar  d,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  tes  lempons  rem¬ 
bourrés. 


Vonie  V" 


«O, 


C1TÏ4HJIÈ1IE  AW^ÉE.- 


«leïBilâ  liai  ISSl. 


PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  ; 

Jour  Paris  et  les  Sépartemens  ; 

1  An .  32  Fp.  ! 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

5  Mois .  20  Fp. 

lAii,  . .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr. 

I  An .  40 

Tour  les  pays  d’outr»-mer  : 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  dfoni-nal  parait  trois  fols  par  seuinlnc,  le  M.IEIÏSB^  îe  et  le  SAüIEni. 


BUREAUX  D’ 


Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gflyitiastiE.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
TBAVAO.X  OKiGiNAiix  :  Mémoire  sur  ia  digitaline.  —  111.  Acadé.hies,  sociétés 
SAVANTES  ET  associations.  (Académie  des  sciences).  Sé.ance  du  19  mai  :  Rap- 
■  port  sur  les  procédés  de  conservation  des  snbstanees  anraenlaires  végétales  de 
M.  Masson.  —  Sur  la  consci  valion  et  la  reproduction  des  sangsues  arlificiclles  et 
raéJiiinalcs.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  20  mai  :  Correspontlancc. — 
Rapport  sur  un  mémoire  concernant  la  lèpre  d’Amérique,  lèpre  tnlicrciuense  ou 
éicpliantiasis. — Sur  la  patliogénie  pliilosopliique.  —  Sur  la  phthisie  de  la  Mar¬ 
tinique.  —  Affcclion  spasmodique  de  la  gloUc  particulière  à  la  première  enfance. 
—  IV.  l.asuclte  miliaire  dans  le  département  de  l’Hérault.  —  V.  Réciamalion  de 
M.  le  doTleur  Cliassaign.ar. •—  VI.  Noiiveu.es  et  Faits  hivers.  —  Vil.  Feuii.ie- 
ton  :  De  l’organisalion  de  la  pharmacie  en  France  dans  scs  rapports  avec  la  pro¬ 
pagation  des  sciences  d’application. 


PARIS,  LE  21  MAI  1851. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉAIIE  DE  MÉDECINE. 

La  lèpre  est-elle  contagieuse?  Les  livres  saints,  toute  la 
science  antique,  la  science  du  moyen-âge,  et  toute  la  tradition 
jusqu’à  nos  jours  répondent  affirmativement.  La  législation 
hébraïque,  qui  n’est  que  le  Code  de  l’hygiène  publique  de  ces 
temps  reculés,  avait  infligé  aux  malheureux  lépreux  des  ri¬ 
gueurs  que  nous  appelons  barbares,  et  qui  cependant  étaient 
en  concordance  logique  avec  la  croyance  médicale  qui  se  con¬ 
fondait  alors  avec  la  foi  religieuse.  Ce  Code  rigoureux  se  trans¬ 
mit  d’âge  en  âge.  Quelques-unes  de  ses  dispositions,  telles  que 
l’isolement  et  la  séquestration,  subsistent  encore  sur  plusieurs 
points  du  globe,  et  trouvent,  comme  autrefois,  leur  raison  d’ê¬ 
tre  dans  la  croyance  à  la  contagion  delà  lèpre.  Ainsi,  partout 
et  dans  tous  les  temps  et  pour  tous  les  grands  fléaux  patholo¬ 
giques,  l’idée  de  la  contagion  a  été  le  prétexte  et  quelquefois 
l’excuse  des  mesures  les  plus  acerbes  et  les  plus  inliumaines 
contre  les  malheureux  qui  en  subissaient  les  atteintes.  Ce  fait 
historique  qui  est  constant  est  de  nature  à  faire  réfléchir  les 
propagateurs  des  opinions  contagionistes.  La  question  de  la 
lèpre  est  bien  faite  aussi  pour  montrer  l’influence  comparative 
des  mesures  restrictives,  tant  rigoureuses  soient-elles,  et  de 
l’hygiène  publique  sur  la  décroissance  graduelle  des  fléaux 
pathologiques.  Depuis  Moïse  jusqu’aux  croisades,  la  lèpre  sévit 
avec  fureur  sur  les  populations,  malgré  les  plus  dures  et  quel¬ 
quefois  les  plus  atroces  dispositions  contre  les  lépreux.  A  la 
renaissance ,  ces  mesures  s’adoucissent,  se  relâchent  de  leurs 
ligueurs,  mais  l’hygiène  publique  commence  à  poindre,  les 
conditions  sociales  s’améliorent  et  la  lèpre  ralentit  de  plus  en 
plus  ses  ravages,  au  point  quelle  est  aujourd’hui  presque  un 
objet  de  curiosité  pour  les  dermatographes  dans  une  grande 


partie  de  l’Europe.  Ce  résultat,  qui  n’est  pas  isolé,  nous  sem¬ 
ble  imposer  à  la  médecine  moderne  des  devoirs  dont  peut-êlre 
elle  n’a  pas  en  jusqu’alors  une  intëlligence  coiïqilèie-  La  mé¬ 
decine  s’est  consumée  jusqu’ici  en  recherches  stériles  de  spé¬ 
cifiques  à  opposer  à  ces  grandes  maladies  populaires.  Eh  bien  ! 
la  lèpre,  pour  ne  pas  sortir  de  ce  sujet,  est  aussi  incurable 
aujourd’hui  qu’elle  l’était  au  moyen-âge,  qu’elle  l’était  du  temps 
de  Moïse.  Quels  progrès  a  fait  la  thérapeutique  de  la  peste  de¬ 
puis  Thucididc?  Que  ferions-nous  aujourd’hui,  contre  le  cho¬ 
léra,  de  plus  satisfai^nt  si  une  troisième  invasion  venait  nous 
surprendre  ? 

Il  en  faut  conclure  que  c’est  moins  vers  une  thérapeutique 
infidèle  et  décevante  qu’il  faut  diriger  les  efforts  de  la  science 
moderne,  que  vers  la  prophylaxie  des  grands  fléaux  épidémi¬ 
ques.  On  peut  les  prévenir,  on  ne  peut  pas  les  guérir.  Ce  qui 
revient  à  dire  que  c’est  l’hygiène  publique  qu’il  s’agit  surtout 
d’étendre,  de  propager,  d’améliorer  sans  cesse,  l’hygiène  pu¬ 
blique  qui  contient  virtuellement  et  en  puissance  toutes  les 
améliorations  sociales  dont  le  désir  trouble  et  tourmente  à 
celte  heure  les  sociétés  modernes. 

Mais,  la  lèpre  est-elle  contagieuse?  L’observation  médicale 
moderne  répond  négativement.  C’est  ce  que  M,  Gibert  a  par¬ 
faitement  exposé  dans  un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  de 
Quito,  où  la  lèpre  exerce  encore  d’assez  grands  ravages,  quoi¬ 
que  l’hygiène  publique  en  soit  encore  là  aux  rigueurs  hébraï¬ 
ques.  C’est  ce  qu’a  confirmé  M.  Clot-Bey,  dont  la  présence  à 
l’Académie,  en  cette  occasion,  a  été  une  bonne  fortune.  L’ex¬ 
médecin  du  vice-roi  d’Egypte  a  eu  de  nombreuses  occasions 
de  voir  la  lèpre  en  Afrique  et  en  Asie,  et  partout  il  a  reconnu 
qu’elle  n’était  pas  transmissible.  M.  Gérardin  a  fait  les  mêmes 
remai’fp^ies  en  Islande,  M.  Ricord  en  France.  Il  y  a  donc 
consensus  à  peu  près  unanime. 

Le  rapport  de  M.  Gibert  et  la  discussion  qui  l’a  suivi  ont 
été  les  épisodes  intéressans  de  la  séance.  M.  Orfila  voulait 
présenter  un  travail  sur  la  nicotine,  mais  l’affaire  Bocarmé 
devant  être  très  prochainement  jugée,  le  célèbre  toxicologiste 
a  été  retenu  par  un  sentiment  de  convenances  que  tout  le 
monde  comprendra. 

Nous  ne  dirons  rien  delà  nouvelle  communication  faite  par 
M.  Delafond  sur  l'épizoolie  des  gallinacés.  Nous  croyons,  avec 
M.  Renault,  que  toutes  ces  expériences,  faites  comme  une 
course  au  clocher,  prêtent  le  flanc  à  des  objections  graves. 

. .  Araédée  Latour. 


TIIAVAÜX  ET  MÉMOIRES  OIUGIAAIIX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CIIIÎUJIIGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRAEJ*:  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  LA  DIGITALINE;  par  MM.  HüMOLI.E  et  QçÉVENNE. 

Nous  nous  proposons  d’établir,  dans  ce  mémoire,  que  la 
digitaline  est  le  seul  principe  actif  de  la  digitale,  qu’elle  en 
présente  bien  toutes  les  propriétés  thérapeutiques,  et  que  la 
constance  de  ses  effets  lui  donne,  sur  les  préparations  pharma¬ 
ceutiques  de  la  digitale,  un  avantage  incontestable. 

Examinons,  d’abord,  quelles  sont  les  propriétés  physiologi¬ 
ques  et Théràpeutiques  attribuées  à  la  digitale  par  les  nom¬ 
breux  observateurs  qui  ont  consacré  à  son  étude  des  travaux 
plus  ou  moins  importuns. 

On  a  reconnu  à  la  digitale  : 

lo  Une  action  émélo-catharlique  constante,  lorsqu’elle  est 
administrée  à  dose  assez  élevée; 

2»  Une  action  diurétique  assez  généralement  observée,  quoi¬ 
que  plus  rare  ;  ... 

3“  Enfin,  une  action  toute  spéciale  et  très  remarquable  sur 
la  circulation. 

De  plus,  elle  provoque  une  légère  excitation  cérébrale  carac¬ 
térisée  par  des  éblouissemens,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie, 
de  l’insomnie  et  du  délire. 

Enfin,  comme  les  médicamens  dits  altérans,  elle  imprime 
aux  sécrétions  et  au  mouvement  de  résorption  interstitiel  une 
suractivité  d’où  résulte  l’amaigrissement. 

Parmi  ees  effets  physiologiques  divers,  revenons  au  phéno¬ 
mène  qui  intéresse  le  plus  le  médecin,  l’action  sur  le  cœur; 
Cette  propriété  essentielle  qui  classe  la  digitale  à  part  parmi 
les  agens  de  la  matière  médicale. 

La  digitale  est,  avant  tout,  un  modificateur  de  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation,  mais  est-il  possible  de  pénétrer  plus  in¬ 
timement  dans  la  nature  de  celte  modification,  de  préciser  le 
mode  de  cette  action,  et  par  suite  les  indications  qu’elle  est  ap¬ 
pelée  à  remplir  ? 

Les  médecins  français,  en  général,  considèrent  là  digitale 
comme  un  sédatif  de  la  circulation. 

La  plupart  des  médecins  anglais  lui  reconnaissent  une  pro¬ 
priété  primitivement  excitante  sur  l’action  du  centre  circula¬ 
toire,  qu’elle  ne  déprimerait  que  secondairement. 

Rasori  place  la  digitale  au  premier  rang  des  contro-stimu- 
lans,  et  en  fait  un  succédané  de  la  saignée. 

Jœrg  de  Leipsick,  à  qui  l’on  doit  une  série  d’expérimenta- 


Feeiilleïon. 

DE  L’ORGANISATION  DE  LA  PHARMACIE  EN  FRANCE  DANS  SES  RAP¬ 
PORTS  AVEC  LA  PROPAGATION  DES  SCIENCES  D'APPLICATION. 

(Suite  cl  fin.  —  Voir  les  miméros  des  6,  8,  15  et  20  mai.) 

Ce  nous  pai-aît  être  un  fait  de  bonne  administration  gouveimemen- 
tale  ;  disons  plus,  une  condition  de  prospérité  et  de  tranquillité  publiques 
que  la  bonne  organisation  des  professions.  L’intérêt  généi'al,  aussi  bien 
que  l’intérêt  particulier,  demandent  que  les  droits  et  les  devoirs  de  cha¬ 
cun  soient  réglementés,  définis  autant  bien  que  possible.  Si  ce  principe 
est  vrai  sous  une  monarchie  à  fortiori ,  l’est-il  sous  une  république  où 
tout  doit  être  réglé  dans  l’intérêt  de  tous.  Hoi's  de  ce  principe ,  il  y  a 
anarchie  pins  ou  moins  patente,  un  état  de  mécontentement  qui,  prenant 
un  caractère  de  généi  aliié ,  est  une  cause  plus  ou  moins  imminente  de 
perturbation  sociale.  Qu’on  nous  permette  à  ce  sujet  une  comparaison. 
Qui  n’admire  la  puissance  d’action,  l’étonnante  précision  de  mouvement 
<le  CCS  merveilleuses  machineries,  fruits  des  travau.x  de  quelques  intelli • 
genccs  privilégiées,  bi'as  de  l’industrie  moderne  ?  Qui  en  fait  la  supério- 
Dté  ?  C’est  que  depuis  l’arbre  ou  moteur  principal  jusqu’aux  dernières 
laiinlicatioiis  de  l’ensemble,  chaque  roue,  chaque  engrenage,  chaque 
pièce,  quelque  importante,  quelque  infime  qu’elle  soit,  a  son  rôle 
icn  départi,  bien  ari’ôté.  Supposons  que  dans  un  appareillage  de  la 
®c''ie  des  pièces  se  faussent,  se  détraquent,  et  par  suite  entravent  le 
«nctionnement  des  autres,  aussitôt  une  perturbation  plus  ou  moins  pro- 
®Bde  s  ensuit;  le  propriétaire  est  lésé,  sinon  ruiné  ;  les  ouvriers  chô- 
le  consommateur  n’est  pas  approvisionné  ;  eu  un  mot,  jl  y  a  dom- 
pour  tous.  Si  certaines  entreprises  réussissent  mieux  que  d’autres, 
®®t-ce  pa,s  par  une  meilleure  division  du  travail  ?  N’est-il  pas  surabon- 
Jinment  démontré  qu’avec  un  même  budget,  toutes  choses  égales d’ail- 
pourront  se  trouver  dans  des  po,5itions  tout  à  fait 
'  rentes  ?  Que  i’une  ayant  de  l’ordre  dans  ses  dépenses ,  sachant  tirer 
out  le  parti  possible  des  choses  sera  dans  l’abondance  et  la  satisfac-  | 


lion,  tandis  que  l’autre,  dépourvue  de  méthode’,  où  le  gaspillage  ré¬ 
gnera,  se  trouvera  dans  la  gêne  et  en  subira  toutes  les  conséquences? 
N’est-il  pas  vrai  encore  qu’une  chose  niai  dispensée  peut  n’èli-e  d’aucun 
secours  pour  personne,  tandis  que  dans  le  cas  contraire  elle  peut  pro¬ 
filer  à  tous?  C’est  l’histoire  de  radininistralion  des  États,  et,  eu  descen¬ 
dant  l’échelle  sociale  ,  celle  des  professions.  Celles-ci,  en  empiétant  les 
uns  sur  les  autres,  créent  l’anarchie  et  chacun  se  plaint ,  l’envahisseur 
comme  l’envahi  ;  il  en  sera  tout  auti'ement  si  chacun  reste  ou  est  main¬ 
tenu  dans  sa  sphère  et  sait  ce  qui  lui  appartient,  tant  il  est  vrai  que  rien 
n’est  plus  satisfaisant  qu’une  position  nette ,  fût-elle  en  dernière  analyse 
inférieure  à  une  position  embrouillée. 

Nous  sommes  loin  de  prétendre  que  le  départ  h  faire  entre  les  profes¬ 
sions  soit  facile  et  toujours  possible,  nous  reconnaissons  le  contraire. 
Mais  il  en  est  un  grand  nombre,  et  ce  sont  heureusement  les  professions 
fondamentales,  pour  lesquelles  il  ii’y  a  aucun  obstacle.  La  pharmacie, 
dont  nous  nous  occupons  seulement,  est  pour  sa  part  dans  cette  condi¬ 
tion.  Pour  arriver  au  but  que  ia  pharmacie  désire  et  que  l’intérêt  géiié-, 
ral  réclame,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  deniander  au  pouvoir 
de  sanctionner,  dans  ses  principales  dispositions ,  le  travail  d’ensemble 
que  nous  avons  l’honneur  de  lui  soumettre.  Dans  ce  travail ,  nous  avons 
fait  intervenir  les  considérations  d’intérêt  public  et  privé  qui  militent 
en  faveur  de  ia  réorganisation  de  la  pharmacie  au  point  de  vue  spécial 
de  la  préparation  et  de  la  vente  des  médicamens,  et  nous  sommes  en¬ 
tré  dans  des  détails  d’oiganisatioii  que  nous  ne  pouvions  aborder  ici, 
où  notre  but  était  de  ne  montrer  la  pliarmacie  qu’en  dehors  d’elle- 
même. 

Pour  l’organisation  extra-pharmaceutique  dont  nous  demandons  spé¬ 
cialement  dans  celte  note  ia  réalisation,  voici,  sous  forme  de  simples 
propositions,  comment  nous  la  comprendrions  : 

Les  chambres  pharmaceutiques  créées  en  vertu  de  l’article  7  bis  de  la 
loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  (1) ,  sont  instiiuées  en  comités  scien¬ 


tifiques  initiatifs  et  consultatifs. 

A  ce  litre  : 

1“  Elles  devront,  d’accord  avec  l’autorité,  déléguer  de  leurs  membres 
pour  faire  annuellement,  et  par  canton,  quelques  leçons  publiques  de 
chimie  appliquée  aux  arts,  à  l'industrie,  à  l’agriculture. 

2”  PouiTont  leur  demander  des  travaux  et  avis  d’intérêt  public  se 
rattachant  aux  sciences  physiques  et  naturelles,  savoir  : 

L’autorité  administrative  ; 

L’autorité  Judiciaire  ; 

L’autorité  municipale; 

Les  chambres  de  commerce  ; 

Les  chambres  d’agriculture  ; 

Les  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  ; 

Les  citoyens  et  les  administrations  jiarticulières. 

Ce  dernier  cas  pourra  donner  lieu  à  taxation  de  la  part  des  chambres 
pharmaceutiques. 

Les  chamlires  phaiTiiaceutiques  comme  comités  scientifiques  seront 
tenues  de  répondre  aux  questions  qui  leur  seront  posées  offlciellement 
chaque  année. 

Les  inspecteurs  créés  en  vertu  de  l’article  28  bû  de  la  loi  précitée, 
réunis  en  comité  pharmaceutique  supérieur,  auront,  indépendamment 
de  leur  mission  pharmaceuliqué  spéciale  : 

1“  A  dresser  et  tenir  au  courant  le  manuel  des  chambres  pharmaceu¬ 
tiques  au  point  de  vue  de  l’application  et  de  ia  propagation  des  sciences;, 
2”  A  rassembler  les  travaux  des  chambres  pharmaceutiques,  à  les 
examiner  et  à  en  publier  annuellement  le  compte-rendu; 

3“  A  poser  annuellement  auxdites  chambi-es  les  questions  prévues 
plus  haut. 

Chaque  année  il  sera  accordé  des  récompenses  honorifiques  aux 
chambres  pharmaceutiques  qui  auront  le  mieux  répondu  aux  questions 
posées  par  ic  comité  pharmaceutique  supérieur  et  auront  montré  le 
pins  de  zèle  dans  leurs  travaux  (1). 

(1)  Ces  dispositions  rappellent  les  concours  établis  dans  l’armée. 


(I)  Projet  de  loi  modifié. 


lions  très  bien  faîtes  sur  les  agens  de  la  matière  médicale,  (ion* 
dut  de  ses  études  sur  la  digitale,  que  ce  n’est  que  consécutive- 
mentqu'elle  détermine  la  dépression  du  système  vasculaire. 

W.  Hulcliinson,  qui  s’est  livré  sur  lui-même  à  des  expé¬ 
riences  consciencieuses  et  persévérantes,  a  constaté  l’augmen¬ 
tation  primitive  de  l’action  du  cœur,  suivie  de  la  dépression  et 
du  désordre  de  cette  fonction. 

Ne  peut-on  pas  concilier  l’apparente  contradiction  que  sem¬ 
blent  impliquer  les  résultats  proclamés  par  des  observateurs 
également  habiles  et  consciencieux? 

Le  mot  sédatif,  si  souvent  appliqué  à  la  digitale,  ne  peut 
être  pris  dans  le  sens  général  et  absolu  de  tempérant  et  de 
calmant,  car  la  diminution  de  fréquence  des  batlemens  du 
cœur,  observée  après  l’administration  de  la  digitale,  chez  une 
personne  dont  cet  organe  fonctionne  régulièrement,  s’accom¬ 
pagne  toujours  d’une  certaine  augmentation  dans  leur  force 
d’impulsion,  et  ne  peut  être  assimilée  à  une  véritable  sédation. 
Celle-ci,  pour  se  manifester,  suppose  nécessairement  un  mou¬ 
vement  désordonné,  une  pertubation  fonctionnelle  du  cœur, 
préexistant  à  l’emploi  de  la  digitale. 

La  digitale  ne  déprime  donc  pas  l’action  du  cœur,  ne  fait 
pas  baisser  le  diapason  de  sa  contractilité,  et  le  ralentissement 
qu'elle  détermine  dans  les  mouvemens  de  cet  organe  ne  doit 
pas  être  pris  pour  synonyme  de  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion.  Nous  devons  faire  observer  que  dans  l’esprit  d’un  grand 
nombre  de  praticiens  les  idées  de  sédation  et  de  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation  sont  synonymes  et  corrélatives  à  la  di¬ 
minution  de  fréquence  des  battemens  dû  cœur. 

Enfin  on  a  trop  souvent  confondu  l’action  physiologique  ré¬ 
sultant  de  l’administration  de  doses  exactement  suffisantes  à 
produire  des  effets  appréciables,  avec  l’action  perturbatrice 
provoquée  par  des  doses  exagérées  ou  bien  l’effet  primitif 
propre  à  l’agent  thérapeutique  et  l’effet  secondaire  ou  consé¬ 
cutif,  dépendant  de  la  réaction  de  l’organisme  momentanément 
modifié. 

Et  d’abord  les  observations  les  plus  exactes  sur  l’action  de 
la  digitale  mentionnent  l’augmentation  de  force  d’impulsion 
en  même  temps  que  la  diminution  de  fréquence  des  battemens 
du  cœur;  ensuite  le  ralentissement  de  la  circulation  n’est  pas 
nécessairement  en  rapport  avec  celui  du  pouls. 

A  l’appui  de  cette  opinion ,  il  suffirait  de  rappeler  là  fré¬ 
quence  du  pouls  pendant  l’agonie,  dans  l’asphyxie,  l’asthme  et 
autres  états  pathologiques  où  il  est  de  la  dernière  évidence 
que  la  circulation  est  profondément  entravée  ;  mais  pour 
étayer  cette  induction  par  l’observation  directe,  nous  avons 
pendant  les  années  1848  et  49,  et  pour  toutes  les  saignées  pra¬ 
tiquées  par  nous,  essayé  de  comparer  la  vitesse  d’écoulement 
du  sang  avec  le  nombre  des  pulsations,  et  nous  avons  en 
effet  constaté  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  diamètre  de 
la  veine,  largeur  de  l’ouverture  pratiquée  par  la  lancette,  de¬ 
gré  de  compression  du  bras  ,  etc.,  etc.,  le  sang  pouvait,  avec 
une  fréquence  de  110-120  pulsations  et  au-delà,  présenter  un 
écoulement  lent,  que  les  contractions  musculaires  du  malade 
étaient  insuffisantes  à  activer,  et  qui  réclamait  l’impulsion 
auxiliaire  d’une  pression  exercée  de  bas  en  haut  sur  l’avant- 
bras,  pour  pousser  le  sang  vers  l’ouverture  de  la  veine;  tandis 
qu’avec  un  pouls  au-dessous  de  60,  il  nous  est  souvent  arrivé 
d’obtenir  un  jet  vigoureux,  témoignage  certain  de  la  rapidité 
de  la  circulation  (1). 

(I)  On  ne  doit  pas  oublier  que  notre  unique  but  est  de  démontrer  qu’il  n’y  a  pas 


Chaque  année,  en  même  temps  que  la  publication  des  listes  de  phar¬ 
maciens,  des  alïïches  placardées  dans  toutes  les  communes  de  la  Répu¬ 
blique  feront  connaître  aux  populations,  afin  qu’elles  en  puissent  pro¬ 
fiter,  la  mission  scientifique  d’intérêt  général  des  chambres  de  phar¬ 
macie. 

Ce  sont  donc,  on  le  volt,  quelques  dispositions  additionnelles  s’adap¬ 
tant  on  ne  peut  plus  naturellement  aux  nouveaux  règlemens  de  la  phar¬ 
macie. 

Bien  que  ce  soit  une  question  de  haute  économie  publique,  de  haut 
avenir,  l’organisation  de  la  pharmacie,  au  point  de  vue  des  services  que 
cette  profession  peut  rendre  en  dehors  de  sa  mission  spéciale ,  n’est 
peut-être  pas  une  de  ces  réformes,  brillantes  conceptions,  dont  les  avan¬ 
tages  apparaissent  aux  yeux  des  masses  dans  l’intérêt  desquelles  elles 
sont  faites,  dont  les  résultats  leur  soient  palpables  ni  de  suite,  ni  plus 
tard.  Non,  C’est  une  réforme  h  allure  modeste  dont  riiomme  d’état, 
l’économiste,  l’observateur  seuls  peuvent  constater  les  immenses  bien¬ 
faits  par  la  comparaison  des  temps.  Eux  seuls  pourront  apprécier  sai¬ 
nement  l’importance  des  résultats  fournis  par  la  pharmacie  instituée 
ain.si  que  nous  l’entendons,  supputer  le  nombre  des  améliorations  ap¬ 
portées  dans  les  arts,  l’industrie,  l’agriculture  ;  combien  dans  l’ordre  de 
ses  connaissances  de  vérités  ignorées  rendues  familières,  d’erreurs  cor¬ 
rigées,  de  préjugés  détruits  et  la  somme  d’avantages  que  ces  faits  appor¬ 
teront  à  toutes  les  parties  de  l’économie  publique  (1) . 

La  question  que  nous  soulevons  a  d’ailleurs  une  liaison  intime  avec 
un  point  important  d’économie  générale  à  l’ordre  du  jour  ;  nous  voulons 
parler  de  la  centralisation  gouvernementale.  Parsuite  de  l’organisation  ad- 

(I)  n  Conduire  t’esprit  humain  à  sa  noble  destination,  ta  connaissance  delà  yc- 
rilé  ;  répandre  des  idées  saines  jusque  dans  les  classes  les  moins  élevées  du  peuple  ; 
soustraire  les  hommes  à  l’empire  des  préjugés  et  des  passions  ;  faire  de  la  raison 
l’arbitre  et  le  guide  suprême  de  l’opinion  publique,  voilà  l’objet  essentiel  des  sciences; 
voilà  comment  elles  concourent  à  avancer  la  civilisation  et  ce  qui  doiticur  mériter  la 
protection  des  gouvcrnemens  qui  veuleql  rendre  leur  puissance  inébranlable  en  la 
fondant  s»ir  le  bien-être  commun.  »  (.CüviBn,  Rapport  sur  le  progrès  des 
seiences.) 


2.^1 2 

La  dureté  et  la  plénitude  du  pouls  étaient  les  indices  les 
plusassurésd’ une  circulation  rapide,  quelle  que  fût  d’ailleurs  la 
nature  de  la  maladie  qui  avait  réclamé  l’emploi  de  la  saignée, 

La  force  d’impulsion  et  la  régularité  dans  le  rythme  des 
battemens  du  cœur  sont  donc  des  élémens  plus  essentiels  d’une 
circulation  rapide  qiiè  la  fréquence  du  pouls. 

D’où  nous  conclurons  que  la  digitale  augmentant  l’impul¬ 
sion  et  la  force  des  contractions  du  cœur ,  en  même  temps 
qu’elle  en  diminue  le  nombre,  doit  activer  la  circulation  loin 
de  la  ralentir,  au  moins  comme  effet  primitif. 

Les  médecins  ne  nous  paraissent  donc  pas  dans  le  vrai  en 
prenant  le  nombre  des  pulsations  artérielles  comme  mesure 
de  la  vitesse  de  la  circulation,  et  l’observation  clinique  nous  a 
paru  confirmer  les  résultats  mentionnés  plus  haut.  Ainsi  l’en¬ 
docardite  et  l’hypertrophie  du  cœur,  sans  altéfation  des  ori¬ 
fices  cardiaques,  contr’indiqueraient,  d’après  nos  remarques, 
l’emploi  de  la  digitale,  tandis  que  finfluence  de  ce  médica¬ 
ment  serait  des  plus  efficaces  dans  la  dilatation  de  cet  organe, 
avec  lésion  des  valvules  et  des  orifices,  entraînant  avec  la 
petitesse  et  l’irrégularité  du  pouls,  une  gêne  considérable  de 
la  circulation,  la  diminution  des  urines  et  l’infiltration  du  tissu 
cellulaire.  Enfin  ce  serait  dans  les  perturbations  profondes, 
mais  presque  exclusivement  fonctionnelles  de  l’action  contrac¬ 
tile  du  cœur  que  ses  effets  seraient  les  plus  remarquables. 

Il  ne  faut  pas,  en  thérapeutique  et  dans  l’étude  des  agens  four¬ 
nis  par  la  matière  médicale,  confondre  l’action  physiologique 
obtenue  de  l’administration  de  doses  rationnelles  d’un  médi¬ 
cament,  avec  l’action  perturbatrice  provoquée  par  des  doses 
exegérées  ;  c’est  l’erreur  dans  laquelle  est  tombée,  selon  nous, 
l’école  razorienne,  qui  n’administrant  les  médicamens  qu’à  des 
doses  élevées,  n'obtient  que  des  effets  perturbateurs;  confon¬ 
dant  ainsi  les  agens  thérapeutiques  les  plus  divers  et  arrivant  fa¬ 
talement  à  ne  voir  dans  les  médicamens  que  des  slimulans  et 
des  contro-stimulans,  comme  elle  n’avait  voulu  admettre  que 
des  maladies  par  excès  ou  par  défaut  de  stimulus.  Certes  ,  un 
tel  système,  classant  en  deux  catégories  les  agens  si  divers 
de  la  matière  médicale  et  les  courbant  sous  ce  niveau  ennemi 
de  tout  progrès,  .serait  la  ruine  de  la  thérapeutique  et  annihi¬ 
lerait  toute  étude  sérieuse  sur  les  propriétés  spéciales  des  mé¬ 
dicamens. 

Pour  faire  concorder  les  fails<lans  lesquels  les  observateurs 
ont  constaté  l’aiigmenlation  de  force  et  d’impulsion  du  cœur 
avec  ceux  dans  lesquels  d’autres  médecins  ont  noté  la  mollesse, 
la  dépression  et  la  petitesse  du  pouls  comme  effet  de  la  digi¬ 
tale  (1),  il  nous  serait  facile  de  montrer  par  une  analyse  impar¬ 
tiale  des  observations  rapportées,  que  tantôt  c’est  l’effet  pri¬ 
mitif  du  médicament  qui  a  frappé  l’observateur,  tantôt,  comme 
dans  le  second  cas,  c’est  l’effet  secondaire  ou  de  réaction  à  la 
suite  de  doses  élevées  qui  a  fixé  exclusivement  son  attention. 

Un  exemple  vulgaire  fera  mieux  ressortir  la  distinction  que 
nous  cherchons  à  établir.  Personne  n’ignore  que  la  surexcita¬ 
tion  et  l’insomnie  provoquées  par  le  café  sont  constamment 
suivies  d’affaissement  intellectuel  et  de  somnolence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  donnent  au  moins,  si  nous  ne 

de  rapport  nécessaire  entre  le  nombre  des  pulsations  artérielles  et  la  rapidité  de  la 
circulation. 

(I)  Voir  les  observations  de  Wilhering,  SaunJers,  Hulcliinson  ,  Bibliothèque 
thérapeut.  de  Bayle  ;  3»  v. 

Rasori,  Annales  de  chérapeutiq.-,  août  1345. 

Joerg,  Journal  des  progrès  •,  1830,  2»  v. 

JorcI,  Archives  de  médecine-,  1834. 

Sandras,  Bulletin  de  thérapeut.-,  1833,  t.  V. 


ministrative  actuelle,  Paris  centralise  toutes  les  ressources  intellectuelles 
et  matérielles  du  pays.  Plus  nous  avançons,  plus  ce  l'ésultat  se  complète. 
11  est  évident  pour  tous  que  celte  ceniralisation,  source  d’unité  admira¬ 
ble  si  elle  est  maintenue  dans  de  justes  bornes,  peut  avoir,  par  les 
excès ,  des  conséquences  les  plus  fâcheuses.  Au  point  de  vue  spécial 
qui  nous  occupe ,  qu’a  Paris  une  autorité  quelconque,  un  industriel  ait 
besoin  d’un  renseignement  scientifique  quelque  peu  important ,  ils  trou¬ 
veront  mille  savans,  cent  institutions  qui  le  leur  donneront.  Mais  dans  la 
plus  grande  partie  de  nos  déparlemens,  à  qui  s’adressera-t-on  en  pa¬ 
reille  occurrence  ?  Forcément  tout  se  reporte  sur  la  capitale.  Par  nos 
dispositions,  qui  a.ssurcnt  à  tous  ceux  qui  sentent  en  eux  le  feu  sacré  de 
l’intelligence  le  moyen  de  se  produire,  d’utiliser  leur  savoir,  nous  re¬ 
tenons  chez  eux  une  foule  dé  jeunes  gens  qui  aujourd’hui  viennent  pul¬ 
luler  dans  l’océan  parisien,  où,  malgré  sa  grandeur,  il  n’y  a  pas  place 
pour  tous  hors  dans  ses  bas-fonds. 

Noire  proposition,  dii  ons-nous  encore,  offre  un  grand  avantage,  c’e.st 
que  de  sa  mise  à  exécution  il  ne  peut  résulter  aucun  désastre ,  aucune 
école  fâcheuse.  Mais  peut-on  mettre  en  doute  le  résultat  final  quand  on 
a  pour  garantie  de  réussite  des  faits  du  passé  pareils  à  ceux  que  nous 
avons  produits? Non,  jamais  question  d’organisation  ne  fut  moins  utopi¬ 
que  que  la  nôtre.  Notons  enfin  que  la  pharmacie  ne  demande  aucun 
privilège,  mais  seulement,  en  retour  des  services  qu’elle  rend  et  qu’elle 
peut  rendre ,  une  organisation  professionnelle  d’accord  avec  sa  nature , 
qui  lui  permette  l’exercice  et  la  revendication  de  scs  droits. 

L’initiative  de  l’organisation  de  la  pharmacie  ,  au  point  de  vue  de  la 
propagation  des  sciences  d’application  au  sein  des  masses,  serait  assuré¬ 
ment  un  titre  d’honneur  pour  le  gouvernement,  et  en  particulier  [pour 
le  ministre  qui  la  prendrait.  Sans  froisser  aucun  intérêt  particulier,  il 
aurait  servi  les  intérêts  de  tous. 

Dorvault  , 

Mandataire-correspondant  des  pliarmaciens 
des  déparlemens  pour  la  réforme  pliar- 
maceutique. 


nous  trompons,  la  clef  des  variations  que  le  thérapeutiste  est 
si  exposé  à  rencontrer  dans  l’administration  des  médicamens 
et  en  particulier  de  la  digitale. 

Il  est  une  autre  cause  d’incertitude  dans  l’appréciation  des 
effets  de  la  digitale,  que  nous  devons  aussi  rappeler.  Tout  agent 
médicamenteux  possède  une  force  virtuelle  qui,  pour  se  mani- 
fester,  a  besoin  de  rencontrer  un  organisme  apte  à  recevoir 
l’impression  et  à  réagir  sous  son  influence.  S’il  n’est  pas  de 
praticien  qui  n’ait  rencontré  quelques  sujets  tellement  impres¬ 
sionnables  à  l’action  de  tel  ou  tel  médicament,  que  la  plus  fai¬ 
ble  dose  suffit  à  déterminer  des  effets  excessifs;  combien,  à 
côté  de  ces  idiosyncrasies  que  nous  nommerons  positives,  les  | 
médecins  n’en  obtiennent-ils  pas  que  l’on  pourrait  dire  négati¬ 
ves,  c’est-à-dire  réfractaires,  soit  organiquement  (et  si  l’on  nous 
permet  cette  expression)  nativement,  soit  passagèrement  et 
sous  l’influence  de  la  maladie,  aux  doses  les  plus  élevées  des  |  ^ 
médicamens  les  mieux  éprouvés.  i 

Cette  considération  doit  nous  tenir  en  garde  contre  le  scepti-  y 
cisme  si  commode  dans  lequel  on  volt  se  réfugier  trop  de  bons 
esprits,  en  nous  démontrant  qu’en  thérapeutique  des  faits  né¬ 
gatifs  ne  doivent  jamais  infirmer  un  fait  positif  bien  observé. 

En  résumé,  nous  sommes  autorisé  à  conclure  : 

1»  Que  la  d^itale  est  avant  tout  un  modificateur  de  l’action 
du  cœur,  un  régulateur  de  la  circulation; 

2»  Que  c’est  à  l’activité  imprimée  à  la  circulation,  à  la  régu¬ 
larisation  de  l’action  du  cœur  troublée  pathologiquement,  que 
sont  dus  les  principaux  phénomènes  consécutifs  à  son  admi¬ 
nistration. 

3o  Que  l’action  sédative  attribuée  à  cet  agent  thérapeutique 
ne  doit  être  acceptée  que  comme  exprimant  le  retour  à  l’état 
normal  des  mouvemens  désordonnés  du  centre  circulatoire  ou 
la  dépression  consécutive  à  son  action  primitivement  excitante 
sur  cet  organe.  ' 

Pour  établir  que  la  digitaline  présente  bien  réellement  tou¬ 
tes  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  digi¬ 
tale  ,  il  nous  suffirait  de  rappeler  les  expériences  relatées  dans 
notre  premier  mémoire  (voir  le  Journal  de  chimie  et  de  phar¬ 
macie,  numéro  de  décembre  1844)  ;  mais  les  faits  recueillis  de-  J 
puis  par  nous,  sans  parler  des  observations  prises  dans  plu-  , 
sieurs  services  des  hôpitaux,  étant  venus  confirmer  de  plus  en 
plus  nos  premiers  résultats,  nous  croyons  devoir  en  rapporter 
quelques-uns  qui,  à  un  certain  intérêt,  réunissent  l’avantage 
de  démontrer  clairement  une  et  quelquefois  plusieurs  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  de  l’agent  que  nous  avons  étudié. 

Quant  à  l’intolérance  de  la  digitaline ,  nous  ne  l’avons  ren¬ 
contrée  que  trois  fois  sur  plusde  soixante  personnes  à  qui  nous 
avons  administré  ce  médicament,  et  dans  ces  trois  cas  il  nous 
a  suffi  de  suspendre  la  digitaline  ou  même  seulement  d’en  di¬ 
minuer  la  dose  pour  faire  cesser  aussitôt  tout  accident. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  El  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  Mai  1851.  —  Présidence  de  M.  Rxyer. 

M.  Morin  lit  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Richard, 
Payen,  Babinet  et  Morin  (rapporteur),  un  rapport  sur  les  procédés  de 
conservation  des  substances  alimentaires  végétales  .de  M.  Masson, 
jardinier  en  chef  de  la  Société  centrale  d’horticulture  en  France. 

On  sait  que  ces  procédés  consistent  d’abord  en  une  dessiccation  'a 
une  température  modérée  dans  une  étuve,  prolongée  pendant  un  temps 
suffisant  pour  enlever  l'eau  surabondante  qui  n’est  pas  indispensable  à 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOMINATION.  —  Lc  brillant  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  pour  une  chaire  de  botanique  et  d’histoire 
naturelle  médicales,  vient  de  se  terminer,  à  la  satisfaction  unanime  de 
la  Faculté,  sanctionnée  d’avance  à  plusieurs  reprises  par  la  grande  voix 
de  l’opinion  publique.  M.  le  docteur  Charles  Marlins,  dont  la  France  et 
l’Europe  apprécient  depuis  longtemps  les  travaux  en  botanique  et  en 
histoire  naturelle  médicale,  a  réuni  la  majorité  des  suffrages  du  jury, 
Les  voix  des  juges  se  sont  réparties  comme  suit  ;  M.  Martins  six  voix; 
M.  Clos  deux;  M.  Lavalle  une. 

Ce  résultat,  en  couronnant  le  plus  digne,  ne  nous  rend  point  injuste 
envers  les  rivaux  qui  ont  disputé  la  palme.  Tous  ont  bravement  soutenu 
la  lutte,  et  chacun  d’eux  a  fait  briller  un  genre  particulier  de  mérite. 
Nous  ne  croyons  pas  trop  dire  en  leur  assurant  que  s’ils  ont  dû  céder 
le  champ  à  M.  Martins,  ils  emporteni  au  moins  dans  leur  retraite  l’estime 
et  les  regrets  des  juges  et  du  public. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Lcs  dcmièrcs  nouvelles  de  la  Jamaïque, 
en  date  du  2i  mars,  confirment  la  crainte  que  le  choléra  ne  reparaisse 
prochainement  dans  le  pays.  Le  fléau  n’a  pas  entièrement  di.sparu,  et  on 
craint,  par  conséquent,  qu’au  moment  de  la  saison  des  pluies,  il  n’y  ait 
une  recrudescence,  comme  il  y  en  a  eu  une  dans  les  mêmes  conditions 
en  Syrie  et  en  Égypte  pendant  Tannée  dernière.  Les  ravages  du  Choléra 
ont  été  terribles  dans  celte  île  ;  dans  le  district  de  Kington,  qui  n’a  que 
quatre  milles  et  demi  carrés,  un  peu  plus  d’une  lieue  carrée,  sur  une 
population  de  35,000  âmes,  il  y  a  eu  à.,000  morts.  Une  remarque  inté¬ 
ressante  qui  a  été  faite  pendant  l’épidémie,  c’est  que  les  Coolies  ou  en¬ 
gagés  de  Calcutta  et  de  l’Inde,  qui  soiït  employés  dans  la  colonie  depuis 
l’émancipation,  ont  beaucoup  moins  souffert  que  les  habitans  du  pays, 
tandis  que  c’est  tout  le  contraire  dans  leur  propre  pays.  Pareille  remar¬ 
que  avait  été  faite  en  Turquie,  où  les  domestiques  circassiens,  nubiens 
et  algériens  ont  été  comparativement  épargnés. 
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la  coftsÜliUioii  (les  végétaux,  puis  dans  une  compression  énergique  don¬ 
née  par  la  presse  hydraulique.  M.  le  rapporteur,  après  avoirexposé  avec 
détail  les  opérations  et  les  appareils  nécessaires  pour  ce  genre  de  con¬ 
servation,  rapporte  en  ces  termes  les  essais  qui  ont  été  faits  par  la  com¬ 
mission  de  l’Académie  et  par  diverses  autres  : 

Deux  essais  seulement  ont  été  faits  devant  la  commission,  l’un  sur  des 
choux  verts  frisés,  dits  hroredis,  et  l’autre  sur  des  épinards. 

920  kil.  de  choux  ont  été  épluchés,  et  ont  donné  à  l’épluchage  725  kit. 
de  matière  verte  à  dessécher  ;  on  les  a  étendus  sur  des  claies  après  28 
heures  de  séjour  dans  l’étuve,  à  une  température  de  40  à  48",  ils  se  sont 
réduits  à  69  kiiog.  de  matière  sèche,  ayant  ainsi  perdu  656  kil.  d’eau, 
ou  87  p.  100  de  leur  poids  primitif,  soit  les  7/8"'. 

L’autre  expérience  a  été  Itiite  sur  des  épinards.  840  kiiog.  d’épinards 
hruts  ont  été  épluchés,  et  se  sont  réduits  à  639  kiiog.  de  matière  à  sé¬ 
cher.  Mis  à  l’étuve  sur  710  claies,  ils  se  sont  réduits,  en  22  heures  de 
cliaullage  a  40  ou  48",  à  71  kil.  de  matière  sèche;  ayant  ainsi  perdu 
668  kil.  d’eau,  ou  89  p.  100  de  leur  poids,  soit  un  peu  plus  des  7/8". 

Ainsi,  dans  ces  deux  expériences,  on  a  enlevé  aux  légumes  verts  l’é¬ 
norme  proportion  de  7/8“  de  leur  poid.s.  Le  pressage  à  la  presse  hydraii- 
liqne  a  ensuite  réduit  le  volume  de  manière  à  rendre  l’arrimage  on  ne 
peut  plus  facile,  et  à  amener  la  densité  à  650  ou  600  kilogram.  au  mètre 
cube.  -  .  ; 

Quant  à  la  qualité  du  produit  et  à  la  conservation  presque  parfaite 
de  la  saveur,  M.  le  rapporteur  cite  des  passages  du  rapport  d’une  com¬ 
mission  formée  dans  le  port  de  Cherbourg  par  le  ministre  de  la  marine, 
pour  examiner  ies  produits  préparés  par  les  procédés  de  M.  Masson. 

Les  légumes  examinés  par  cette  commi.ssion  étaient  des  choux  ordi¬ 
naires,  du  cerfeuil,  des  choux  de  Bruxelles,  du  céleri,  des  épinards,  des 
mélanges  formant  ce  que  l’on  nomnie  des  juliennes,  des  carottes  et  des 
pommes  de  terre. 

Après  avoir  constaté  par  un  examen  préalable  le  bon  état,  l’appa¬ 
rence  et  l’odeur  satisfaisans  des  produits  présentés,  on  les  a  soumis  à 
l’immersion,  et  l’on  en  a  conclu  la  quantité  d’eau  absorbée.  Il  est  ré¬ 
sulté  de  ces  observations  qu’aprës  l’immersion,  ces  légumes  ont  repris 
la  pins  grande  partie  de  l’eau  qu’ils  contenaient  avant  la  dessiccation. 

La  commission  de  Cherbourg  a  constaté  que  ces  légumes  avaient 
aussi  repris  leur  flexibilité ,  leur  couleur  naturelle ,  et  que  les  formes 
étaient  si  bien  conservées  chez  quelques-uns  d’entr’eux,  et  notamment 
dans  le  cerfeuil  et  dans  les  choux  de  Bru.xelles,  qu’ils  olfraient  l’aspect 
de  végétaux  récemment  cueillis.  La  saveur  et  l’odeur  s’étaient  aussi  con¬ 
sidérablement  développées  par  l’hydratation. 

La  cuisson  de  tous  ces  légumes  a  exigé  de  une  heure  un  quart  à  une 
heure  trois  quarts,  et,  après  les  avoir  fait  assaisonner  et  déguster,  la 
commission  de  Cherbourg  déclare,  à  l’unanimité,  que  tout  a  été  trouvé 
très  bon,  mais  que  les  épinards  et  les  choux  de  Bruxelles  ont  surtout, 
sur  les  autres  légumes,  une  supériorité  marquée  et  rappellent,  à  s’y  mé¬ 
prendre,  les  légumes  à  l’état  frais. 

En  présence  de  cet  accord  de  toutes  les  commissions,  des  épreuves 
que  plusieurs  membres  de  l’Académie  ont  faites  eux-mêmes,  il  ne  sau¬ 
rait  rester  de  doute ,  dit  M.  le  rapporteur,  sur  les  succès  obtenus  par 
M.  Masson  dans  ses  persévéï  ans  efforts  pour  la  conservation  des  subs¬ 
tances  végétales  alimentaires. 

Si  l’on  ajoute  que  quand  la  fabrication  en  grand  sera  convenablement 
organisée,  les  légumes,  ainsi  pi-éparés,  coûteront  probablement  moins 
cher  que  la  choucroûte  ;  que  le  transport  de  ces  produits  peu  encom- 
brans  se  fera  h  des  prix  assez  bas  pour  permettre  de  tirer  les  légumes 
de  lieux  d’abondantes  productions ,  on  reconnaîtra  sans  doute  que  M. 
Masson  a  résolu  d’une  manière  aussi  satisfaisante  que  simple  et  écono¬ 
mique,  la  question  importante  de  l’amélioration  de  l’alimentation  et  par 
conséquent  de  la  santé  de  nos  marins. 

A  cet  avantage  capital  on  doit  joindre  l’utilité  des  mêmes  procédés 
pour  la  formation  des  approvisionnemens  des  places  et  des  armées  ;  et 
comme  ils  s’appliquent  Immédiatement  et  sans  aucune  modification  im¬ 
portante  aux  plantes  médicinales ,  iis  seront  aussi  d’une  grande  utilité 
pour  le  service  médical  des  hôpitaux  civils  et  surtout  des  ambulances 
militaires. 

Les  commissaires  proposent  en  conséquence  : 

1”  D’accorder  l’approbation  de  l’Académie  au  mémoire  M.  Masson 
sur  la  conservation  des  substances  végétales  alimentaires. 

2“  D’envoyer  un  exemplaire  de  ce  rapport  aux  ministres  de  la  marine 
et  de  la  guerre. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Fermond  adresse  un  mémoire  sur  la  conservation  et  la  repro¬ 
duction  des  sangsues  artificielles  et  médicinales,  dont  nous  extrayons 
les  passages  suivans  : 

L’exposition  des  bassins  est  un  des  points  les  plus  importons  de  la 
conservation  et  du  développement  des  sangsues  ;  ils  doivent  être  exposés 
au  midi  et  garantis  des  vents  du  nord  et  du  nord-est  par  un  mur  ou  tout 
au  moins  une  forte  palissade,  et  de  la  chaleur  solaire  trop  vive  de  l’été 
par  l’ombre  de  quelques  arbres.  Les  bassins  peuvent  être  doublés  en 
plomb  laminé,  qui  n’est  point  nuisible  aux  sangsues  et  qui  a  l’avantage 
de  s  opposer  à  leur  fuite.  L’eau  de  Seine  est  préférable,  pour  la  conser¬ 
vation  des  sangsues,  à  l’eau  du  canal  de  l’Onrcq,  et  celle-ci  préférable 
à  l’eau  de  puits. 

Le  niveau  de  l’eau,  dans  les  bassins,  doit  être  constant,  afin  d’assurer 
la  conservation  des  œufs  jusqu’à  leur  entière  éclosion.  L’eau  ne  doit 
point  être  renouvelée,  mais  seulement  remplacée  à  mesure  que  l’évapo- 
l'ation  spontanée  en  abaisse  le  niveau. 

Pai rai  les  végétaux  qui  doivent  croître  dans  les  bassins,  l’auteur  si¬ 
gnale  paiticulièrement  les  mousses  d’eau  {typha  latifolia  clangusti- 
fotu),  1  iris  jaune  des  marais,  les  diverses  charagnes.  En  général,  plus 
on  est  assuré  d’y  attirer  des  insectes  divers  dont  les  larves  sont  autant 
èlémens  de  nourriture  pour  les  sangsues;  mais  aussi  plus  il  y  a  de 
chances  pour  que  l’on  y  introduise  des  larves  qui,  à  leur  tour,  pourraient 
attaquer  les  sangsues.  Voilà  pourquoi  l’auteur  indique  particulièrement 
®  végétaux  qui  paraissent  convenir  aux  bassins  à  sangsues. 

Vers  les  mois  de  novembre  ou  décembre,  selon  l’état  de  la  saison,  les 
assins  doivent  être  couverts  d’une  bonne  couche  de  paille  que  l’on  ne 
cetire  que  dans  les  premiers  jours  d’avril.  Les  sangsues  se  reproduisent, 
suivant  les  circonstances,  par  Cocons  ou  par  teufs  composés  analogues 


à  ceux  des  naïdes,  des  biphores,  des  pyrosones,  etc.  Quand  l’exposition 
est  convenable,  quarante  jours  suffisent  pour  l’éclosion  des  œufs  ;  le  so¬ 
leil  active  cette  éclosion,  l’ombre  et  l’obscurité  la  retardent  ou  même 
l’empêchent  tout  à  fait. 

Les  jeunes  sangsues  se  nourrissent  soit  d’abord  des  matières  muqueu¬ 
ses  que  l’on  trouve  à  la  surface  des  feuilles  en  voie  de  décomposition  et 
de  celles  qui  recouvrent  les  filamens  dé  certaines  conferves  très  abon¬ 
dantes  dans  les  eaux  stagnantes.  Plus  tard,  quand  leurs  dents  ont  pris 
assez  de  force,  elles  attaquent  certaines  larvés  aquatiques  d’insectes  dont 
elles  peuvent  alors  percer  la  peau  et  se  nourrissent  de  leurs  sucs  ;  l’au¬ 
teur  pense  même  qu’elles  ingèrent  des  animaux  entiers  tels  que  certaines 
monadaires  ou  autres  infusoires.  (Comm.,  MM.  Valenciennes,  Milne- 
Edwards,  Bussy.) 

M.  Éd.  Robin  adresse  un  nouveau  mémoire  sur  le  pouvoii  .antiputride 
et  le  mode  d’action  physiologique  de  l’acide  picrique,  de  la  nicotine,  de 
l’opium,  de  la  quinine,  des  composés  de  strychnine,  etc.,  et  sur  les  ap¬ 
plications  que  présentent  h  la  thérapeutique  les  agens  qui  préservent  de 
combustion  lente  malgré  la  présence  de  l’oxygène  humide. 

C  ACADÉMIE  DE  ÏIISDECINE, 

Séance  du  20  Mai  1851.  —  Présidence  deM.  Orfiix. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance' ê.st  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  ; 

1"  Une  lettre  de  M.  Durand  (de  Lunel),  médecin  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Gros-Caillou,  qui  informe  l’Académie  qu’il  a,  en  ce  moment, 
dans  son  service,  un  malade  qui  est  atteint  d’un  engorgement  considé¬ 
rable  de  la  rate,  compliquant  une  affection  dyspeptique  grave.  L’organe 
splénique  descend  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic  et  mesure  20  centimètres. 
Le  malade  n’a  jamais  éprouvé  d’accès  de  fièvre  ni  avant,  ni  depuis  le 
commencement  de  sa  maladie  qui  date  de  six  mois,  et  dont  l’invasion  a 
été  lente. 

2"  Un  mémoire  de  M.  Bonjean,  sur  les  teintures  alcooliques.  (Comm. 
MM.  Guibourt  et  Soubeiran.) 

3"  Un  mémoire  de  M.  Girard,  de  Marseille,  sur  l’insullisance  aorti¬ 
que.  (Comm.  MM.  Louis  et  Mêlier). 

4°  Une  lettre  de  M.  Privât,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Lama- 
lou  (Hérault),  avec  un  paquet  cacheté  contenant  de  la  boue  desséchée 
que  l’on  trouve  h  la  source  ferrugineuse,  dite  source  copus  à  Lamalou. 
(Comm.  des  eaux  minérales.) 

6°  Une  note  dè  M.  Pi.ouviez,  de  Lille,  sur  la  compression  de  l’aorte 
abdominale  contre  les  pertes  utérines.  (Comm.  M.  Villeneuve.) 

6"  Une  communication  (le  M.  Yvonneau,  de  Blois,  relative  à  une 
nouvelle  application  des  capsules  de  chloroforme,  dont  il  a  communi¬ 
qué  dans  le  temps  la  formule  à  l’Académie,  au  traitement  du  mal  de  mer. 
(Comm.  MM.  Laugier  et  Soubeiran.) 

7°  Une  lettre  de  M.  Obriot,  de  Tremilly,  sur  les  effets  salutaires  de 
la  spirée  ulmaire  dans  l’hydropisie.  (Comm.  MM.  Bricheteau,  Grisolle  et 
Richard). 

8"  Une  nouvelle  note  de  M.  Loze,  ex-chirurgien  de  la  marine,  sur  la 
formule  d’huile  de  foie  de  morue  solidifiée  qu’il  propose  de  substituer  à 
l’huile  liquide. 

9"  Une  note  de  M.  Limousin,  de  Bergerac,  au  sujet  d’un  accident 
encore  inobservé  dû  à  l’action  de  l’arsenic.  (Comm.  déjà  nommée.) 

10"  Une  lettre  de  M.  Lenoir,  qui  adresse  la  liste  de  ses  litres  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature  dans  la  section  d’accouchement. 

11”  Enfin,  un  paquet  cacheté  de  M.  Orfila,  relatif  à  l’empoisonne¬ 
ment  par  la  nicotine. 

—  M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Clot-Bey  est  pré¬ 
sent  à  la  séance. 

—  M.  Girert  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  du  docteur  Écheverria,  traduit  du  portugais,  et  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  Jules  Bourcier,  e.x-consul  de  la  République  à  Quito  (équa¬ 
teur).  Ce  mémoire  a  pour  sujet  la  lèpre  d'Amérique,  lèpre  tubercu¬ 
leuse  ou  éléphantiasis.  L’auteur,  qui  en  est  atteint  lui-même,  est  en¬ 
fermé  avec  65  compagnons  d’infortune  dans  le  lazaret  de  Quito.  Sur  ces 
66  malades,  il  en  est  60  qui  présentent  les  caractères  de  celte  lèpre. 
M.  Écheverria  admet,  avec  les  auteurs  les  plus  anciens,  deux  formes  de 
la  même  malàdie  :  l’éléphantiasis  grec,  ou  forme  tuberculeuse  propre¬ 
ment  dite,  et  l’éléphantiasis  arabe,  pouvant  d’ailleurs  se  trouver  réunies 
toutes  deux  sur  le  même  sujet,  ainsi  qu’il  en  cite  un  exemple.  Il  admet, 
en  outre,  deux  autres  espèces  de  lèpre  :  la  lèpre  écailleuse  et  la  lèpre 
crustacée,  toutes  deux  beaucoup  plus  rares  que  la  lèpre  tuberculeuse. 
M.  Écheverria,  victime  lui-même  des  idées  de  contagion  qui  régnent 
dans  les  colonies,  et  séquestré  dans  un  lazaret  où  sont  abandonnés 
presque  sans  secours,  les  malheureux  lépreux  qu’on  se  hâte  d’y  enfer¬ 
mer  dès  qu’on  vient  h  reconnaître  chez  eux  les  indices  de  celle  triste  et 
hideuse  maladie,  M.  Écheverria  se  pose,  à  son  tour,  comme  anliconta- 
gioniste,  et  appuie  son  opinion  sur  des  faits  qu’il  rapporte  dans  son  mé¬ 
moire. 

L’hérédité  admise  par  tous  les  auteurs  est  encore  confirmée  par  M. 
Echeverria,  qui  a  sous  ies  yeux,  dans  l’hospice  St-Lazare,  quatre  exem¬ 
ples  de  lèpre  héréditaire. 

Quant  au  traitement ,  Fauteur  déplore  la  triste  coutume  établie  dans 
son  pays,  de  déclarer  incurable  tout  individu  atteint  de  la  lèpre,  et  de 
le  séquestrer  comme  un  objet  d’horreur  et  de  dégoût ,  sans  secours 
médical  aucun,  dans  un  établissement  où  tout  manque  et  où  toute  com¬ 
munication  avec  le  dehors  est  rigoiireuseinent  interdite. 

M.  le  rapporteur  exprime  le  vœu  que  les  autorités  compétentes  mieux 
renseignées  sur  les  dilficullés  de  la  transmission  du  mai  et  sur  la  possi¬ 
bilité  de  le  guérir  ou  du  moins  de  l’arrêter  dans  ses  progrès,  prennent 
des  mesures  propres  à  concilier  les  devoirs  de  l’humanité  avec  les  inté¬ 
rêts  de  la  société,  en  défendant  seulement  les  communications  qui  ne 
sont  point  indispensabies  au  soulagement  et  au  traitement  des  malades; 
plusieurs  exemples  authentiques  prouvent,  en  effet,  d’une  part,  que  des 
rapports  et  des  communications  habituelles  peuvent  avoir  lieu  entre  les 
lépreux  et  les  individus  sains,  sans  que  ceux-ci  contractent  la  maladie,— 
et,  d’autre  part,  que  des  tentatives,  soit  empiriques,  soit  rationnelles,  ont 
réussi  à  arrêter  les  progrès  du  mal,  et  même,  dans  certains  cas,  à  ame¬ 
ner  la  guérison. 

Nous  croyons  donc,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  répondre  aux 


vues  philantropiques  de  M.  Jules  Bourcier  et  aux  vœux  exprimés  par 
notre  malheureux  confrère,  le  docteur  Echeverria,  en  vous  soumettant 
les  deux  propositions  suivantes,  qui  serviront  de  conclusions  à  ce  court 
exposé  : 

1"  Que  ce  rapport,  ainsi  qu’une  copie  de  celui  déjà  publié  dans  le 
tome  XIV  du  Builetin  (page  114),  soit  transmis  à  M.  Jules  Bourcier,  qui 
se  dispose  à  retourner  à  l’équateur,  pour  en  faire  l’usage  qui  lui  paraîtra 
le  plus  favorable  à  ses  vues  ; 

2"  Que  des  rcmercîmens  lui  soient  adressés,  ainsi  qu’au  docteur  Eche¬ 
verria,  et  qu’on  y  joigne  l’expression  de  nos  vœux  pour  que  les  lépro¬ 
series  soient  désormais  transformées  en  de  véritables  hôpitaux,  où  les 
lépreux  soient  considérés  comme  des  malades  en  traitement,  et  non  pas 
comme  des  sujets  incurables  et  dangereux  qu’il  faut  à  tout  prix  séques¬ 
trer  de  toute  communication  et  de  toute  relation  sociales. 

M.  Clot-Bey  :  J’ai  eu  de  fréquentes  occasions  de  voir  la  maladie 
dont  il  s’agit,  car  elle  est  très  répandue  dans  toute  l’Égypte  et  la  Basse- 
Égypte  ;  elle  est  même  d’autant  plus  intense,  qu’on  s’approche  davantage 
des  bords  de  la  mer.  Je  suis  donc  à  même  de  donner  à  l’Académie  quel¬ 
ques  renseignemens  sur  l’étiologie  de  cette  maladie.  J’ai  vu  de  nom¬ 
breuses  familles  de  lépreux  dans  lesquelles  on  ne  voy.nt  pas  la  maladie 
se  iransmeitre  du  mai  i  à  la  femme,  des  père  et  mère  aux  enfans.  Le  con¬ 
traire  arrive  souvent  aussi  ;  mais  il  est  certain  que  la  maladie  n’est  pas 
nécessairement  héréditaire,  et  qu’elle  n’est  nullement  transmis, sible.  Cela 
est  si  bien  connu  du  peuple,  en  Égypte,  que  l’on  n’y  prend  absolument 
aucune  précaution  pour  s’en  préserver.  On  garde  dans  les  maisons  des 
domestiques  lépreux,  et  même  des  nourrices  lépreuses.  Toutes  les  fois 
que  j’ai  été  consulté  à  ce  sujet,  je  n’ai  pas  été  d’avis  qu’on  laissât  allaiter 
un  enfant  par  une  nourrice  atteinte  de  lèpre  ;  et  cependant,  je  dois  en 
convenir,  je  n’ai  jamais  vu  un  enfant  contracter  la  lèpre  dans  cette  cir¬ 
constance.  C’est  bien  assurément  là  le  contact  le  plus  immédiat  qui  puisse 
avoir  lieu.  Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  sujet. 

Dans  un  voyage  en  Crète,  que  j’ai  fait  il  y  a  quelques  années,  j’ai  vu 
la  lèpre  des  Grecs.  On  partage  encore  dans  ce  pays  tous  les  préjugés 
de  la  contagion.  Mais,  malgré  toutes  les  précautions  de  l’autorité,  il  y  a 
un  grand  nombre  de  lépreux  qui  parviennent  à  dissimuler  leur  maladie 
pour  se  soustraire  à  la  séquestration,  et  qui  restent  en  communication 
journalière  avec  les  personnes  saines.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  de  jeunes 
femmes  lépreuses  se  livrer  au  libertinage,  sans  qu’il  en  résulte  la  com¬ 
munication  de  la  maladie.  Quant  aux  moyens  de  traitement,  j’en  ai  ex¬ 
périmenté  beaucoup,  mais  sans  avoir  jamais  constaté  de  résultats  bien 
positifs. 

M.  Velpeau  :  Il  y  a  du  danger  à  admettre,  comme  contagieuses,  des 
maladies  qui  ne  le  sont  pas  ;  mais  il  y  en  a  bien  plus  encore  h  considé¬ 
rer  comme  non  cdntagieuscs  des  maladies  susceptibles  de  se  communi¬ 
quer.  Je  n’ai  aucun  motif  pour  dire  si  là  lèpre  est  contagieuse  ou  non. 
Cependant,  je  ne  puis  m’empêcher  de  m’élever  contre  un  raisonnement 
vicieux  que  j’entends  répéter  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  contagion.  On 
oppose  à  la  contagion  les  cas  où  des  Individus  sains,  mis  en  conlactavec 
les  malades,  n’ont  pas  contracté  la  maladie.  Mais  ces  faits-là  ne  prouvent 
rien,  quand  à  côté  il  y  a  d’autres  faits  qui  établissent  la  contagion.  On 
sait  bien  que  les  maladies  les  plus  contagieuses  ne  se  communiquent  pas 
toujours.  On  admet  bien  l’hérédité  dans  certaines  maladies;  et  combien 
de  fois  l’hérédité  n’a-t-elle  pas  lieu?  On  devrait  raisonner  à  l’égard  de 
la  contagion  comme  on  le  fait  pour  l’hérédité. 

M.  J.  Cloquet  rappelle,  au  sujet  du  traitement  de  la  lèpre,  quelques 
faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  lui-même;  ce  qui  l’a  frappé  dans 
tous  ces  cas,  c’est  l’ineflicacité  de  tous  les  traitemens  employés.  Il  cite, 
entre  autres,  le  cas  d’un  malade  de  Cayenne  qu’il  envoya,  après  plu¬ 
sieurs  traitemens  infructueux,  aux  eaux  de  Loueche.  Il  en  revint  avec 
une  amélioration  telle,  qu’il  crut  un  instant  à  la  guérison  complète  ; 
mais,  quelque  temps  après,  il  retomba  dans  le  même  état.  Depuis  cette 
époque,  M.  Cloquet  a  vu  tous  les  traitemens  échouer.  Il  a  conseillé,  de¬ 
puis,  l’usage  du  guano,  dont  quelques  médecins  de  Rio-Janeiro  ont  pré¬ 
conisé  les  effets,  mais  il  n’en  connaît  pas  encore  le  résultat. 

M.  Huzard  a  vu  la  lèpre  dans  le  Sénégal,  où  elle  est  très  commune, 
et  il  a  pu  se  convaincre  qu’elle  n’est  point  contagieuse.  Les  lépreux  n’y 
sont  point  sétjuestrés,  et  jamais  on  n’a  eu  l’idée,  dans  le  pays,  de  regar¬ 
der  la  lèpre  comme  susceptible  de  se  transmettre. 

M.  Gérardin,  qui  a  vu  la  lèpre  en  Islande,  émet  la  même  opinion. 

M.  Ricord  fait  remarquer  que  i’idée  de  ia  contagion  de  ia  lèpre  re¬ 
monte  à  une  époque  très  éloignée,  où  la  lèpre  n’était  point  parfaitement 
définie  et  où  on  la  confondait  avec  d’autres  maladies  contagieuses,  no¬ 
tamment  avec  la  syphilis.  Mais  depuis  que  le  diagnostic  en  est  mieux 
établi,  il  est  évident  qu’on  ne  la  voit  plus  contagieuse.  M.  Ricord  a  été 
consulté  pour  quelques  cas  de  lèpre,  afin  d’établir  un  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  qui  offrait  des  difficultés;  dans  ces  cas,  aucune  des  personnes 
qui  accompagnaient  les  lépreux  n’a  été  atteinte  de  la  maladie.  li  croit, 
en  résumé,  que  la  lèpre  n’est  ni  contagieuse,  ni  héréditaire. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  COLLINEAU  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Grimaud, 
ayant  pour  titre  :  Pathogénie  philosophique ,  ou  exposition  positive  des 
causes,  des  symptômes,  de  la  génération  des  maladies  humaines  et  de 
leur  traitement.  L’auteur  ne  faisant  connaître  dans  ce  travail ,  qui  n’est 
qu’un  prolégomène  inachevé ,  ni  son  but,  ni  ses  moyens,  M.  ie  rappar- 
teur  conclut  en  proposant  le  dépôt  aux  archives,  (Adopté.) 

M.  Louis  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Rufz,  correspondant  de  l’Académie,  relatif  à  la  phthisie  de  la  Martini¬ 
que,  ftiisant  suite  à  un  précédent  mémoire  sur  le  même  sujet,  inséré 
dans  le  dixième  volume  dos  mémoires  de  l’Académie.  Les  résultats  de 
l’analyse  des  faits  dont  il  s’agit  dans  ce  nouveau  travail,  étant  à  peu  de 
chose  près  les  mêmes  que  ceux  dont  l’Académie  a  déjà  été  entretenue, 

M.  le  rapporteur  se  borne  à  engager  l’Académie  à  renvoyer  ce  beau  et 
remarquable  travail  de  M.  Rufz  à  son  comité  de  publication ,  pour  le 
faire  insérer  dans  le  premier  volume  de  ses  mémoires.  (Adopté.) 

M.  Rendu,  médecin  à  Compiègne,  lit  les  conclusions  d’un  mémoire 
sur  une  affection  spasmodique  de  la  glotte  particulière  à  la  pre¬ 
mière  enfance.  Le  caractère  particulier  de  cette  affection  est  une  suffo¬ 
cation  survenant  brusquement  pendant  la  nuit,  alors  que  l’enfant  paraît 
jouir  de  la  plus  complète  santé.  Celte  suffocation  est  de  nature  convul. 
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sive  et  revêt,  quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même ,  des  caractères  de 
la  plus  grande  gravité  ;  elle  s’accompagne  alors  de  production  de  fausses 
membranes,  en  un  mot  le  croup  lui  succède.  (Coram.,  MM.  Danyau  et 
Gérardin.) 

M.  Delafond  communique  de  nouvelles  expériences  d’inoculation  et 
de  nouvelles  recherches  anatomo-pathologiques,  dont  le  but  est  de  dé¬ 
terminer  si  ie  sang  des  volailles  atteintes  de  l’épizootie  renferme  un  prin¬ 
cipe  semblable  à  celui  des  maladies  charbonneuses  des  grands  animaux 
domestiques.  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  n’étant  pas  encore  com¬ 
plets,  M.  Delafond  se  propose  de  revenii'  sur  celte  communication. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


l\  SCETTE  IHILIAIBE  DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  L’HÉBAÜET. 

Nous  recevons,  dit  VÉcho  de  Monlpellier,  de  tristes  détails  sur  les 
ravages  que  la  suetle  miliaire  exerce  dans  notre  département. 

A  Nisas,  depuis  le  6,  jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  jusqu’à  mardi 
soir,  11,  dix-neuf  personnes  sont  mortes;  le  10,  il  en  mourût  cinq.  Les 
villages  de  Caux,  Nefliés,  Fontès,  Adissan,  Cazouls,  Canet,  etc.,  sont 
aussi  cruellement  maltraités.  L’épidémie  est  cependant  dans  sa  période 
de  décroissance  dans  les  trois  premiers  villages. 

Le  11,  au  soir,  on  comptait  à  Nisas  180  malades,  à  Fontès  80,  à  Adis¬ 
san  80,  et  20  environ  à  Cazouls. 

L’épouvante  est  fort  grande  dans  toutes  ces  localités.  Toutes  les 
personnes  qui  peuvent  s’en  aller  s’empressent  d’émigrer.  Mais  ce  qu’il  y 
a  de  plus  triste,  c’est  que  les  habilans,  les  voisins  môme  ne  se  visitent 
pas  entre  eux,  et  ne  se  donnent  mutuellement  aucun  secours.  Si  quel¬ 
qu'un  meurt,  ce  sont  les  gens  de  la  maison,  ou,  h  leui  défaut,  les  plus 
proches  parens  qui  sont  obligés  d’inhumer  le  défunt  sans  bruit  et  sans 
cloches. 

La  suétte  a  également  fait  invasion  h  Pézénas,  où  la  première  victime 
a  été  M.  d’André.  On  remarque  qu’elle  s’est  encore  tenue  constamment 
sur  la  rive  droite  de  l’Hérault. 

M.  le  docteur  Alquié,  accompagné  de  quelques  élèves  en  médecine, 
est  parti  de  Montpellier,  par  ordre  de  M,  le  préfet,  pour  aller  étudier 
'épidémie. 

Nous  empruntons  au  dernier  numéro  de  la  Revue  thérapeutique  du 
Midi,  les  détails  suivans  : 

«.  La  suette  miliaire  vient  de  faire  explosion  dans  le  département  de 
l’Hérault.  Elle  a  envahi  à  la  fois  depuis  sept  ou  huit  jours  plusieurs  com¬ 
munes  des  environs  de  Montpellier,  affectant  une  sorte  de  privilège  pour 
celles  que  baignent  quelques  cours  d’eau.  En  ce  moment,  elle  gagne 
les  bords  de  l’Hérault.  Sa  gravité  est  alarmante  à  en  juger  par  le  bruit 
public,  s’il  est  vrai  qu’elle  a  enlevé  déjà  un  grand  nombre  de  malades, 
parmi  lesquels  on  en  cite  plusieurs  qui  auraient  péri  en  six  ou  huit 
heures. 

1)  Nous  n’avons  pas  encore  de  renseignemens  certains  sur  ses  carac¬ 
tères,  non  plus  que  sur  les  circonstances  de  son  développement  et  de 
sa  marche  ;  mais  il  semble  fort  probable  que  les  influences  topogra¬ 
phiques  des  contrées  qu’elle  visite,  y  jouent  un  très  grand  rôle.  Au  sur¬ 
plus,  nous  serons  en  mesure  d’en  parler  dans  le  numéro  prochain,  en 
parfaite  connaissance  de  cause,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
M.  Bérard,  ayant  pris  sur  lui  d’inviter  notre  ami  et  collaborateur  M. 
Alquié,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  à  aller  porter  le  secours  de 
ses  lumières  aux  localités  infestées. 

»  M.  le  professeur  Alquié  est  parti  dimanche  dernier,  accompagné  de 
plusieurs  élèves,  qui  se  sont  empressés,  comme  de  coutume,  à  mettre 
au  service  des  populations  effrayées  leur  zèle  et  leur  dévoûment. 

»  Ici,  à  Montpellier,  l’état  sanitaire  n’offre  pour  le  moment  rien  de 
particulier.  Nos  salles  de  clinique  ne  contiennent  pas  plus  de  malades 
que  les  autres  années  à  la  même  époque,  et  les  maladies  régnantes  ne 
diffèrent  pas  de  celles  qu’on  a  coutume  d’y  rencontrer.  Le  fond  de  ces 
maladies  est  catarrhal  et  bilieux  ;  leurs  formes  les  plus  communes  sont 
la  pneumonie,  le  rhumatisme,  les  éruptions  aiguës.  Cependant  il  est 
facile  de  voir  qu’à  Tappai-eil  symptomatique  propre  à  chaque  espèce, 
s’ajoute  très  promptement,  pour  peu  qu’on  n’y  prenne  pas  garde,  une 
perversion  fort  grave  des  foi'ces  qui  leur  communique  aisément  un  carac¬ 
tère  pernicieux.  Ce  dei'nier  caractère  se  glisse,  nous  venons  de  le  dire, 
dans  tous  les  états  pathologiques,  quelles  que  soient  leurs  localisations; 
mais  il  semble  s’attacher  de  préférence  aux  états  fébriles,  et  en  particu¬ 
lier  aux  lièvres  éruptives.  Nous  saisissons  cette  occasion  d’engager  les 
personnes  non  vaccinées,  ou  vaccinées  depuis  plus  de  dix  ans,  à  procé¬ 
der  sans  différer  à  celte  opération  protectrice  ;  car  ce  que  nous  obser¬ 
vons  dans  nos  salles  nous  porte  à  craindre,  au  moins  pour  la  ville,  une 
multiplication  anormale  de  varioles, 

»  FuSTER.  I! 

15  Mai. 


Nous  publions  donc  aujourd’hui  la  singulière  réclamation 
de  M.  Chassaignac,  pour  obéir  aux  impérieuses  exigences  du 
droit  rigoureux  de  réponse  ; 

L’an  1851,  le  16  mai,  h  la  requête  de  M,  Chassaignac,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  demeurant  à  Paris ,  rue  Richelieu,  n”  60,  pour 
lequel  domicile  est  élu  à  Paris,  susdite  rue  Richelieu,  n°  60,  en  l’étude 
de  M'  Matin,  avoué  près  le  tribunal  civil  de  première  instance  de  la 
Seine ,  j’ai,  Geoffroy-Philibert  Leroux,  huissier  au  tribunal  civil  de  la 
Seine,  séant  à  Paris,  y  demeurant,  rue  Saint-Nicaise,  n"  1, 

Soussigné,  signifié  et  rappelé  h  M.  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef 
du  journal  Vünion  Médicale,  dont  les  bureaux  sont  à  Paris,  rue  du 
Faubourg-Monlmartre,  n»  56,  ou  étant  et  parlant  h  la  portière  de  la 
maison  ainsi  déclaré. 

Que,  suivant  exploit  du  ministère  de  Leroux,  huissier  à  Paris,  en  date 
du  13  mai,  présent  mois,  enregistré,  sommation  a  été  faite  aux  sus¬ 
nommés  d’avoir  à  insérer,  dans  le  journal  {'Union  Médicale,  la  réponse 
de  M.  Chassaignac  à  un  article  signé  Amédée  Latour,  figurant  dans  le 
numéro  du  susdit  journal  du  10  mai  courant. 

Que  sur  la  demande  qui  en  a  été  faite  par  M.  Amédée  Latour, 
M.  Chassaignac  consent  à  modifier  celte  réponse  ainsi  qu’il  suit  : 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 
Monsieur, 

Votre  probité  bien  connue  m’autorise  h  penser  qu’il  ne  vous  en  coû¬ 
tera  pas  d’insérer  cette  réponse  à  l’article  de  votre  journal  du  10  mai 
courant,  dans  lequel  je  suis  nommé,  à  l’occasion  du  concours  de  clini¬ 
que  chirurgicale. 

Vous  pouvez  sans  doute  apprécier  comme  joui  nalisie  les  épreuves 
d’un  concours  public  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  vous  ayez  le  droit  de 
porter  atteinte  à  la  considération  des  candidats  et  de  leur  causer  préju¬ 
dice  en  livrant  leur  personne  au  ridicule,  ainsi  que  vous  le  faites  dans  un 
article  où  je  suis  nommé  avec  plusieurs  de  mes  collègues. 

Au  lieu  d’appeler  la  risée  publique  sur  des  hommes  qui  viennent  loya¬ 
lement  prendre  part  à  des  luttes  si  laborieuses,  et  dont  vous  vous  êtes 
toujours  prudemment  éloigné  ;  au  lieu  de  me  comparer  dérisoirement 
aux  vieux  soldats  de  l’Empire,  et  de  me  souhaiter  les  invalides  avant  le 
terme  d’une  carrière  que  je  cyois  aussi  honorable  que  la  vôtre,  ne  feriez- 
vous  pas  mieux  de  vous  occuper  un  peu  du  monument  de  Bichat? 

Je  vous  prie,  et  au  besoin  je  vous  requiers  d’insérer  dans  le  plus  pro¬ 
chain  numéro  de  {'Union  Médicale  cette  courte  réponse  à  l’article  dont 
je  me  plains. 

Veuillez  agréer,  et  a  signé  : 

E,  Chassaignac, 

Ciiiriirglcn  de  l'hdpllal  Saint-Antüinc. 

Paris,  12  mai  1851. 

En  conséquence,  j’ai  huissier  susdit  et  soussigné,  fait  sommation  aux 
sus-nommés  d’avoir  à  insérer,  conformément  h  la  loi,  dans  le  plus  pro¬ 
chain  numéro  du  journal  {'Union  Médicale,  la  réponse  de  M.  Chassai¬ 
gnac,  ainsi  modifiée,  à  l’article  de  M.  Amédée  Latour  précité. 

Leur  déclarant  que,  faute  par  eux  d’obtempérer  à  la  présente  somma¬ 
tion,  le  requérant  se  pourvoiera  par  toutes  les  voies  de  droit  pour  obte¬ 
nir  l’insertion  de  la  réponse  ci-dessus  dans  ledit  journal. 

Réitérant  l’offre  déjà  faite,  dans  les  précédentes  sommations,  de  con¬ 
signer  aux  mains  du  caissier  dudit  journal  somme  suffisante  pour  faire 
face  aux  frais  de  ladite  insertion,  en  ce  qu’elle  peut  excéder  le  double 
de  l’article  de  M.  Amédée  Latour  concernant  le  requérant. 

Sous  tontes  réserves  par  le  requérant  de  se  pourvoir  encore  par 
toutes  autres  voies  de  droit,  à  fin  de  dommages-intérêts. 

A  ce  qu’il  n’en  ignore,  et  je  lui  ai,  étant  et  parlant  comme  ci-dessus, 
laissé  copie  du  présent,  dont  le  coût  est  de  5  fr.  20  c. 

Pour  copie  ;  Leroux. 

Nos  lecteurs  nous  approuveront  d’être  très  sobre  dans 
notre  réplique.  Nous  voulons  respecter  le  talent,  alors  même 
qu’il  s’égare,  et  nous  aurons  la  générosité  de  ne  pas  profiter 
des  avantages  faciles  que  nous  offre  notre  irritable  correspon¬ 
dant. 

Nous  ne  savons  trop  à  quel  propos  M.  Chassaignac  fait  in¬ 
tervenir  ici  la  probité  et  l’honorabilité  de  la  vie.  Sur  ce  point 
seul  il  est  permis  de  n’être  pas  modeste  ;  or,  nous  lui  décla¬ 
rons  que  nous  acceptons  sans  réserve  ce  qu’il  dit  de  nous  à  cet 
égard. 

M.  Chassaignac  se  plaint  que  nous  l’ayons  qualifié  de  vété 
ran  du  concours*  en  quoi  donc  cette  expression  est-elle  déso¬ 
bligeante?  Aimerait-il  mieux  passer  pour  un  conscrit  ?  Et  quand 
on  a  concouru  pour  toutes  les  places  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  pour  toutes  les  chaires  d’anatomie,  de  pathologie 


externe,  de  clinique  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire 
qui  sont  devenues  vacantes  depuis  plus  de  seize  ans  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  quand  on  est  galonné  de  tous 
ces  chevrons-là,  ne  devrait-on  lias  être  honoré  d’être  appelé 
vétéran  du  concours? 

M.  Chassaignac  s’est  offusqué  d’avoir  été  assimilé  aux  vieux 
soldats  de  l’Empire,  pour  qui  ni  le  nombre  des  campagnes,  ni 
le  nombre  des  blessures  n’était  un  motif  suffisant  de  quitter  le 
drapeau.  Il  trouve  que  nous  avons  voulu  par  là  le  déconsidérer 
et  le  livrer  à  la  risée  publique.  Le  bon  sens  et  le  bon  goût  de 
nos  lecteurs  feront  justice  de  l’incroy.able  susceptibilité  de 
M.  Chassaignac. 

M.  Chassaignac  s’est  blessé  de  ce  que  nous  lui  avons  souhaité 
àe  glorieuses  invalides.  L’expression  peut  être  grammaticale¬ 
ment  hardie,  mais  heureux  sera-t-il  si  personne  ne  lui  souhaite 
plus  de  mal  que  cela. 

M.  Chassaignac  semble  nous  reprocher  de  nous  être  abstenu 
des  concours.  Ce  blâme  serait  peu  généreux  s’il  pense,  comme 
il  en  a  sans  doute  le  droit,  que  c’est  par  impuissance  ou  par 
insuffisance;  mais  alors  conviendra-t-il  que  notre  prwdencc  a 
été  bien  légitime.  Il  en  est  péut-être  qui  auraient  dû  l’imiter. 
D’ailleurs,  chacun  fait  dans  ce  monde  non  pas  ce  qu’il  veut, 
mais  ce  qu’il  peut.  Après  tout,  le  journaliste  concourt  un  peu 
tous  les  jours,  et  tout  vétéran  que  M.  Chassaignac  soit  du  con¬ 
cours,  nous  sommes  encore  plus  vétéran  du  journalisme,  ap¬ 
pellation  qui  ne  nous  désoblige  en  aucune  façon. 

31.  Chassaignac  nous  renvoie  au  monument  Bichat.  On  ne 
s’attendait  guère  à  voir  Bichat  en  cette  affaire!...  Dans  quel 
but  et  dans  quelle  intention  fait-il  intervenir  ce  grand  nom? 
Ignore-t-il  qu’il  existe  une  commission  nommée  par  le  Con¬ 
grès,  et  que  de  cette  commission  nous  ne  sommes  que  le  plus 
humble  membre?  Pourquoi  ne  stimule-t-il  pas  plutôt  le  zèle  du 
respectable  président  de  celte  oxtmmission,  que  le  nôlre'qui 
pourrait  passer  pour  inconsidéré,  si  ce  n’est  pour  inconve¬ 
nant?  Se  plalnl-il  que  la  statue  ne  soit  pas  encore  faite?  Pour¬ 
quoi  s’en  prend-il  à  nous,  qui  n’y  pouvons  rien,  au  lieu  de 
s’adresser  à  l’éminent  artiste  qui  prête  à  cette  œuvre  le 
concours  de  son  talent?  Serait-il  inquiet  de  l’emploi  des 
fonds  de  la  souscription?  A  quel  litre  nous  témoigne-t-il  son 
inquiétude,  à  nous  qui  n’avons  jamais  eu  ni  le  dépôt,  ni  le 
maniement  de  ces  fonds?  Si  celte  phrase  cache  quelque  insb 
nuation  calomnieuse,  sait-il  à  quelle  adresse  irait  cette  indigne 
calomnie?  A  l’adresse  de  l’ami  d’enfance  de  31.  Chassaignac, 
de  son  camarade  de  collège,  de  son  collaborateur,  d’un  homme 
dont  plus  que  personne  ilconnaîl  la  haute  probité  et  la  scru¬ 
puleuse  délicatesse,  que  je  ne  défendrai  certes  pas  contre  une 
imputation  perfide,  détournée,  et  par  cela  même  sans  courage, 
qui  était  tout  à  fait  étranger  au  feuilleton  du  10  mai,  et  dont 
les  comptes,  que  31.  Chassaignac  se  rassure,  ne  craignent  ni 
ses  inquiétudes,  ni  ses  investigations. 

Amédée  Latour. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 

HYMEN  imperforé  CHEZ  UNE  PRIMIPARE.  —Appelé  aupiès  û’une 
femme  eh  travail,  M.  Seaton  trouva  l’hymen  presque  complet,  sauf  une 
petite  ouverture  à  la  partie  antérieure  dans  laquelle  on  pouvait  à  peine 
glisser  l’extrémité  du  petit  doigt.  Néanmoins ,  le  travail  marcha  de  la 
manière  la  plus  simple,  et  la  tête  du  fœtus  finit  par  amener  la  déchirure 
de  la  membrane.  L’auteur  apprit  plus  tard  que  cinq  ans  auparavant,  à 
l’àgc  de  vingt  ans,  une  opération  avait  été  pratiquée  h  celte  jeune  femme 
pour  une  rétention  menstruelle ,  produite  par  l’imperforation  complète 
de  l’hymen. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  met  au  concours  la  question 
suivante  ;  De  l’hidle  de  foie  de  morue  et  de  son  usa„'e  en  médecine,. 
—  Prix  :  Une  médaille  de  la  valeur  de  300  francs.  —  Le  travail  cou¬ 
ronné  aura  droit  h  l’impression  dans  le  bulletin,  et  100  exemplaires  tirés 
à  part  seront  offerts  h  l’auteur.  Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  fran¬ 
çais  ou  en  latin,  devront  être  adressés  au  secrétariat,  rue  Lobau,  n”  1, 
avant  le  1''  mars  1852. 

NÉCROLOGIE.  —  On  annonce  la  mort  du  docteur  Gliersi,  ancien  pro¬ 
fesseur  h  l’Université  de  Cagliari,  et  célèbre  accoucheur. 

Le  gérant,  G.  Ricjielot. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

profcsséàla  Faculté  de  médecinede  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  cliefdel’ Union  médicale;  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillièrc,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecote-de-Mcdecine. 

ÉTUDES  sur  les  ‘^ALAQIES  DES^FEMES 

qu’on  observe  le  pins  fi  éqiiemment  dans  ia  praliqiie  ;  par  le  d' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-S”  de  423  pages.  Prix  6  Ir.— 
Librairie  méclicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrilcs  dans  le.livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 
affeclions  des  organes  gcnitaiix.cxlcrnes.  -  Le  plilcgnion.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  cl  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  Cux  divers  du  canal  vulvo  utérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’inlroduclion  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  cl  les  ulcérations  dn  col  de  la  malrice. —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  drs 
déviations.—  Enfin  une  ilernièrescclion  estconsacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 

àmm  DE  SANTÉ,  61,  près  le  Luxembourg. 

Dirigée  par  le  docteur  Scipion  Pinel  ,  ex-médecin  de  la  Salpé¬ 
trière  et  de  Bicêlre,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences,  etc. 
Traitement  des  affections  nerveuses  et  spasmodiques. 

On  reçoit  aussi  des  pensionnaires,  et  les  malades  de  province 
qui  viennent  se  faire  traiter  on  opérer  par  leur  médecin.  —  Sé¬ 
jour  confortable;  soins  assidus;  prix  :  de  150  fr.  à  300  fr.  par 
mois  et  au-dessus.  —  On  ne  reçoit  pas  d'aliénés. 


LA  DIRECTION  DE  PUBUCiTL  l 


,  rue  Giiénégaiid,  près  le  Pont-Neuf,  à  Paris,  se  cliarge  spécialement 
;s  insertions  de  tonte  espèce  dans  tous  le.s  journaux  de  médecine  et 
A  province  et  de  l’étranger  ,  ainsi  que  des  di.sthiedtion.s  de  prospectus ,  échantillons,  etc., 
et  pharmaciens.  —  Expédition  d’ouvrages  de  librairie,  d’instrumens  de  chirurgie,  etc. 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  n  les  expériences 
n  ont  eu  UN  PLEIN  succès.  I.c  Koiisso  est  pins  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  auires  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Lararraque, 
le  St-Marlln,  125,  à  Paris. — {Documens  officiels  cl  Inslrue- 
on  avec  chaque  dose  ;  à  part  I  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


médccin-doclciir,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Stc-Croix-de- 
la-Brelonnerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


âUIQ  cédant  sa  pliarmacie  à  M.  Marinier,  M.  Le  Per- 
M  wSwi  DRiEi.  a  conservé  en  Ionie  propriété  la  fabrication  et 
la  veille  de  ses  produits  pour  vésicatoires  et  cautères-,  ainsi  que 
celles  de  scs  bas  élasliqiies  en  caoiitcliouc  contre  les  varices.  En 
conséquence,  c’est  chez  lui,  rue  des  Martyrs,  28,  au  fond  de  la 
cour,  que  MM.  les  Médecins,  Pliaimaciens  et  Droguistes  sont 
priés  de  s’adresser  pour  jouir  de  la  remise.  Un  dépôt  pour  le 
détail  est  resié  à  son  ancienne  pliarmacie,  faubourg  Mont- 
marlrc,  76-78,  à  Paris. 


BAINS  O’EHOHIEH. 


Ouverture 
1er  Mai  1851. 

Les  eaux  sulfureuses  d’Eiigliicn  opèrent  journellement  des 
cures  l  emarqiiahles. 

L’etablissement  est  situé  dans  un  p.iys  sain  et  agréable;  sa 
proximité  de  Paris  et  les  départs  si  fi  éqiiens  du  cliomin  de  fer 
du  Nord  procurent  aux  malades  l’avantage  si  précieux  de  con¬ 
tinuer  d’y  recevoir  les  soins  de  MM.  leurs  médecins,  à  qui  un 
cabinet  de  consultation  est  exclusivement  réservé. 

Dépôt  de  ces  eaux  dans  toutes  les  pliarmacies. 


,  isparaisscnl  en  peu  de 

temps  sous  l’influence  de  la  POMMADE  VÉGÉTALE,  expérimentée 
par  les  meilleurs  médecins.  Elle  se  trouve  chez  Reuflet,  pliar- 


Maison  de  SANTÉ  et  d’AfiCOlCHEMENT. 

avec  jardin,  18,  rue  des  Ursiilines.  dirigée  par  Mme  Renard. 
Traitement  des  maladies  des  femmes;  elles  pourront  faire  ap¬ 
peler  un  médecin  de  leur  clioix.  Aucun  signe  extérieur  n’iiidi-. 
que  la  deslination  de  cet  établissement. 

Cabinet  de  consultations,  rue  Nciive-des-Pciits-Cliamps, 
49,  de  1  à  5  lieures. 


NOTICE  iÉDIOALE 

SUR  LES  BAIIVS  D’EMS 

(Bad-Ems). 

Par  M.  le  d' Fauco.xneau-Dufhesne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  Iraiic. 

mmm  de  santé  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladieschroniques, Aivigée  parle  d"*  RovasT,n,ruedeMar- 
beaf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  deleur  choix. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  HALTESTB  ET  COUP., 

Rue  des  Deux-Porfes-St-Sauvetir,  22, 


>]^onic  V”®.  — ‘  IV®  Ol.  ciiVQUiÈiME  A]V[¥ÉE.  SaiBîcdi  ^4  Mai  1851. 

PRIX  DE  L-ABONNNEMENT  :  1 ^  -t  ---  A 

jlilr  L  UNION  MEDICALE . 

'  double:  BUREAUX  D'ABONNEMENT?^ 

6  Mois . .  20  Fr.  jlne  du  ranlioiirs-^loutniartrc, 

l«*l  »ES  intérêts  SCIENTIFPRS  et  PRiTPES,  UORilIX  ET  PR0EESS10NNEI5 

6  5lois .  22  Fr.  Clicz  les  principaux  Libraires. 

1  Au .  NO  ^  t  ■■-  On  s’abonne  aussi  ; 

Pour  les  pays  d’outre-mer  :  DU  CORPS  MEDICAL.  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

I  An  50  Fr  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  ItI.«RDI,  le  JCTltl  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMM.alRE.  —  I.  Paris  :  Des  modiflcalions  imprimées  à  la  température  ani¬ 
male  par  i’inlroiliiclion  des  düTérens  agens  lliéiapciiliqnes  dans  l’économie.  —  il. 
TRAV.IDX  oniGiNAtix  :  Mémoire  sur  la  digitaline.  —  III.  Chnique  des  dépar- 
tEwens  :  Pharyngite  grannlciise.  —  IV.  Bibliothèque  :  Histoire  statistique  du 
cliolcra-niorbus  dans  le  xi'  arrond  ssemciit  de  Paris,  pendant  l’épidémie  de  1849. 
V.  AevDÊiHiES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  p.T  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de 
Paris  :  Siiiie  de  la  discussion  sur  l’Iiémaiocèle  rétro -iilérinc.  —  De  l’exostose 
médio-pilaline  comme  symptôme  dé  ia  sypliilis  conititutionnelle.  —  De  la  para¬ 
lysie  musculaire  survenant  à  la  suile  des  luxations  scapulo-luiméri’les.  —  VI.  Ré- 
clamalion.  —  VII.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIH.  Feuilleton  :  Causeries 
Iicbdomadaires. 


PARIS,  LE  23  MAI  1851. 

DES  MODIFICATIONS  lAIPRIMÉES  A  LA  TEMPËRATlinE  ANIMALE  PAR 

e’introdoction  des  différens  agens  thérapedtiodes  dans 

I’ÉCONOMIE. 

Il  se  poursuit  maintenant  une  intéressante  série  de  travaux 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique,  qui  a 
pour  objet  de  constater  l’état  thermal  du  corps  sous  l’influence 
de  principaux  agens  médicamenteux  de  la  pharmacie.  Trois 
médecins,  pleins  de  zèle  et  d’intelligence,  se  sont  associés  pour 
la  conduire  à  sa  fin;  ce  sont  :  MM.Diiméril,  Demarquay  etLe- 
coinie,dont  le  second  s’est  occupé  déjà  de  la  question  à  la  date 
de  1847,  dans  sa  thèse  inaugurale,  qui  porte  pour  titre  :  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  température  animale.  Les  expé¬ 
riences  auxquelles  ils  se  sont  livrés  exigeaient  beaucoup  de 
temps,  beaucoup  d’attention,  un  grand  esprit  de  suile;  et  ce 
n’est  que  depuis  peu  qu’ils  ont  commencé  à  les  faire  connaître 
au  public  par  la  présentation  de  deux  mémoires  lus  en  séance 
de  l'Institut.  Voici  ce  qu’ils  contiennent,  en  quoi  consistent 
les  résultats  que  les  auteurs  sont  parvenus  à  obtenir  : 

Dans  le  premier  de  ces  mémoires,  les  expériences  ont  eu 
pour  objet  l’étude  des  effets  thermométriques  produits  par 
l’introduction,  dans  l’économie,  des  cantharides,  de  la  cannelle, 
du  seigle  ergoté,  de  l’aeétate  d’ammoniaque,  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  du  phosphore.  On  comprend  que  l’expérience  n’a  pas 
été  faite  sur  des  hommes,  mais  sur  des  chiens,  ce  qui,  du  reste, 
est  assez  important  à  noter.  Le  premier  de  ces  agens  théra¬ 
peutique, -les  cantharides,  administré  aux  doses  de  8,20  et  40 
centigrammes,  a  fait  monter  le  thermomètre  de  2,1  dans  une 
période  de  six  heures.  Le  second,  la  cannelle,  donné  à  la  dose 
de  30  et  de  45  grammes,  a  élevé  la  température  du  sujet 
d’abord  de  1,7,  et  puis,  c’est-à-dire  par  la  seconde  dose,  de 
2,7.  Le  seigle  ergoté  a  produit  une  augmentation  de  8  dixièmes 
de  degré  pendant  une  période  de  cinq  heures,  et  sous  l’in¬ 


fluence  d’une  dose  de  4  grammes.  L’acélale  d’ammoniaque  n’a 
pas  été  administré  seulement  par  l’estomac,  mais  injecté  par 
les  veines;  il  a  augmenté  la  température;  mais  cette  augmen¬ 
tation  a  éfé  plus  grande  à  la  suile  de  l’injection,  qu’au  moyen 
de  l’administration.  Enfin,  le  phosphore,  donné  à  une  dose  de 
10  et  20’centigrammes,  a  déterminé  une  dépression  ;  tandis 
que  le  sel  de  strychnine  n’a  presque  pas  produit  de  résultats. 

Des  expériences  semblables  ont  été  faites  avec  les  évacuans 
(vomitifs  et  purgatifs).  Les  médicamens  administrés  sont  ;  le 
sulfate  de  cuivre,  l’émétique,  l’ipécacuanha,  le  croton-iiglium, 
la  gomme  gutte  et  la  coloquinte.  La  température  ne  s’est  pas 
comportée  de  la  même  manière,  après  l’administration  de  ces 
divers  agens  thérapeutiques.  Elle  varie  suivant  les  doses;  et 
dans  la  plupart  des  expériences,  après  avoir  subi  une  dépres¬ 
sion,  elle  s’élève  en  surpassant  de  1  degré  ou  de  quelques  frac¬ 
tions  de  degré  le  chiffre  de  la  température  ordinaire.  L’expé¬ 
rience  est  au  contraire  très  significative  pour  l’émétique  ;  elle 
confirme  absolument  les  données  de  l’école  rasorienne.  Après 
avoir  vu  s’élever  la  température  à  la  suile  de  l’administration 
d’une  petite  dose,  on  la  voit  décroître  rapidement  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  dose  élevée,  et  d’une  quantité  assez  grande  pour 
subir  en  deux  heures  une  différence  de  2  degrés. 

Les  expérimentateurs  se  proposent  de  continuer  la  série  de 
leurs  essais  sur  tous  ou  sur  la  plus  grande  quantité  des  agens 
thérapeutiques  en  usage.  Ce  sera  l’objet  d’une  série  de  mé¬ 
moires,  dont  le  dernier  dira,  sans  doute,  le  mot  de  l’énigme, 
c’est-à-dire  le  but  auquel  doivent  tendre  les  auteurs. 

MM.  Duméril,  Demarquay  et  Lecoin le  auraient  peut-être 
mieux  fait  d’annoncer  à  l’avance  à  quel  principe  nouveau  ils 
croyaient  pouvoir  atteindre.  En  procédant  ainsi,  ils  auraient 
intéressé  davantage  le  public  scientifique  à  leurs  travaux.  Le 
public  très  éclairé  aime  à  savoir  où  il  va  ;  lorsqu’il  l’ignore,  il 
est  rare  que  sa  curiosité  soit  soutenue  jusqu’au  bout  et  qu’il  se 
laisse  guider  de  confiance.  Ces  messieurs  auraient  d’autant 
mieux  fait  de  suivre  Cette  voie,  qu’assurément  ils  ne  marchent 
pas  eux-mêmes  à  l’aventure.  Lorsqu'avec  leur  Intelligence,  on 
se  livre  à  une  série  de  recherches,  on  doit  savoir  où  elles  vous 
conduiront  ;  les  esprits  scientifiques  ne  procèdent  dans  leurs 
expériences  ou  dans  leurs  travaux,  qu’en  vue  de  vérifier  une 
hypothèse  admise  provisoirement,  et  que  les  faits,  à  mesure 
qu’ils  se  produisent,  font  rejeter  ou  conserver.  C’est  cette  hy¬ 
pothèse  que  nous  aurions  voulu  voir  servir  de  préface  aux  mé¬ 
moires  dont  deux  ont  déjà  paru. 

Assurément,  les  expérimentateurs  ont  une  hypothèse,  un 


but  commun  vers  lequel  ils  marchent  et  que  peut-être  ils  se 
croient  près  de  toucher.  Mais  ce  but  est-il  bien  visible  pour 
eux? N’y  a-t-il  pas  quelque  incertitude  dans  leuis  tendances? 
Et  ne  se  confient-ils  pas  un  peu  à  ce  Dieu  qui  fait  quelquefois 
de  grandes  et  de  petites  choses,  et  qui  se  nomme  le  hasard? 
C’est  probable,  ne  fût-ce  que  pour  la  difficulté  de  tirer  des 
conclusions  nettes,  d’établir  des  formules  exactes  dans  le  cer¬ 
cle  où  leurs  expériences  sont  nécessairement  renfermées. 

Ainsi,  malgré  toute  la  lumière  qu’il  est  permis  de  tirer  de  la 
physiologie  comparée,  il  faut  avouer  que,  comme  l’anatomie 
pathologique,  cette  science  n’a  pas  réalisé  toutes  les  espérances 
qu’on  avait  cru  devoir  fonder  sur  elle.  Dans  tous  les  cas,  et  en 
supposant  même  que  celte  étude  soit  une  mine  d’or  d’une  ri¬ 
chesse  inépuisable,  on  conviendra  qu’on  ne  peut  pas  rigou¬ 
reusement  inférer  d’une  expérience  faite  sur  un  chien,  les  ré¬ 
sultats  d’une  expérience  semblable  faite  sur  un  homme.  Si  les 
organes  sont  analogues,  les  conditions  organiques  certaine¬ 
ment  ne  se  ressemblent  pas.  Que'  la  chaleur  animale  se  pro¬ 
duise  de  la  même  manière  sur  le  chien  que  chez  l’homme ,  ce 
n’est  pas  à  discuter.  Mais  l’homme  est  soumis  à  des  influences 
que  le  chien  n’a  pas  ;  il  vit  par  le  système  nerveux  autrement 
que  l’animal,  et  si  l’action  de  ce  système  est  d’une  importance 
de  première  ligne  louchant  le  développement  de  la  tempéra¬ 
ture  organique ,  évidemment  il  faudra  autrement  compter 
quand  on  s’occupera  d’un  homme,  que  lorsqu’on  s’occupera 
d’un  chien. 

Dernièrement,  un  travail  très  intéressant  a  été  présenté  à 
l’Institut,  sur  les  effets  variés  du  poison  sécrété  par  la  sala- 
mandreet  le  crapaud,  suivant  qu’on  l’expérimentait  sur  des  ani¬ 
maux  d’espèce  différente  et  en  poussant  même  l’expériencer  le 
plus  haut  possible,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’homme.  Eh  bien,  il  y 
avait  des  êtres  à  sang  chaud  qui  succombaient  vite,  d’autres 
qui  succombaient  lentement;  quant  à  l’homme,  il  restait,  pour 
l’un  de  ces  poisons,  à  l’abri  de  toute  influence  toxique.  II  n’y 
a  pas,  du  reste,  à  discuter  celle  question  de  la  différence  des 
effets  produits  sur  l’organisme  des  mammifères  ou  de  la  série 
des  animaux  à  sang  chaud  par  les  substances  absorbables,  ali- 
mens  ou  agens  thérapeutiques.  L’observation  a  peut-être 
prouvé  que  les  expériences  de  la  nature  de  celles  dont  nous 
parlons  sont  plus  concluantes  lorsqu’on  les  fait  sur  le  chien 
que  sur  d’autres  animaux  ;  elle  a  peut-être  prouvé  que  les  dé¬ 
ductions  qu’on  peut  en  tirer  permettent  de  conclure  en  faveur 
de  l’analogie  ou  de  l’identité  des  résultats  que  de  semblables 
expériences  produiraient  sur  l’homme.  Mais  comme  la  science 


Fenîlleton. 

causeries  hebdomadaires. 

Soiuniairc.  —  Des  droits  et  des  devoirs  de  la  presse  en  matière  de  concours.  — 
Qiieslion  de  déontologie.  —  Pourquoi  l’ÜNioN  n’a  pas  de  drapeau  dogmatique.  — 
Etat  de  la  science.  —  Discours  de  M.  Pidoux. 

11  y  a  (liseile  de  choses  nouvelles,  de  celles  surtout  que  le  feuilleton 
puisse  traiter  sans  les  manchettes  et  le  jabot  scientifiques.  Il  laissera  ces 
pauvres  gallinacés  sur  la  table  h  expériences  de  MM.  Renault  et  Dela- 
fond  ;  il  a  la  faiblesse  de  les  préférer  sur  une  autre  table,  et  accommo¬ 
dés  par  des  mains  moins  savantes  en  inoculation.  Et  comme  les  Acadé¬ 
mies  ne  se  sont  nourries  depuis  quinze  jours  que  de  ces  pauvres  bêtes 
infectées,  le  feuilleton  n’y  a  recueilli  qu’une  maigre  pitence.  De  son 
côté,  la  Faculté  est  en  train  de  se  donner  un  nouveau  professeur  de  pa¬ 
thologie  médicale ,  et  le  feuilleton  ne  ti-oubiera  pas  ce  travail  d’enfante¬ 
ment,  à  tous  les  phénomènes  duquel  notre  savant  et  bienveillant  collabo- 
lateur,  M.  Aran,  vous  fait  d’ailleurs  assister  avec  exactitude. 

A 1  occasion  de  l’intervention  de  la  presse  dans  les  appréciations  des 
Pieuves  d’un  concours,  j’ai  entendu  exposer  des  opinions  bien  diver¬ 
ses.  D’aucuns,  considérant  celte  intervention  comme  iin  grand  mal, 
eoratne  exerçant  presque  toujours  une  pression  passionnée  sur  le  jury, 
sm  e  public  et  sur  les  coucurrens  eux-mêmes,  rcgaixlent  comme  un  abus 
'  Préhensible  et  presque  comme  punissable  les  appréciations  de  la 
presse.  Le  jury,  disent-ils,  est  un  iribunalqui  rend  ia  justice;  et  comme 
est  [ms  permis  d’attaquer ,  de  discuter  les  tribunaux  et  les  juge- 
mens  qn  jig  rendent,  de  même  ne  doit-il  pas  être  permis  de  discuter  et 
attaquer  les  jurys  des  concours  et  les  choix  qui  en  émanent.  Tout  au 
,  comme  dans  les  procès  civils  ou  criminels,  pourrait-il  être  permis 
?  ®  P'  raconter  les  débats.  Mais  de  préjuger  les  choix ,  de  les 
^‘****’  contester  injustice  et  la  va- 
•  >  voilà  ce  h  quoi  ne  peuvent  s’habituer  les  partisans  des  opinions 
Nwe  ]  expose  ;  quelles  garanties  de  plus,  ajoutent-ils,  offre  le  journaliste. 


de  lumières,  d’indépendance  et  d’équité ,  que  les  jugés  d’un  concours  ? 
N’y  a-t-il  pas  plus  de  chances,  au  contraire,  pour  que  lui  tout  seul  soit 
accessible  à  l’erreur  et  aux  influences  de  toute  natjzre,  que  douze  juges 
réunis? 

Il  y  a  là  beaucoup  d’exagération  et  de  mauvaise  humeur.  Cependant, 
journaliste,  je  sens  que  mon  avis  doit  être  suspect  sur  cette  question. 
Aussi  désirerais-je  de  tout  mon  cœur  qu’une  personne  désintéressée  et 
autorisée  voulût  bien  traiter  ce  sujet  de  déontologie  :  Des  droits  et  des 
devoirs  de  la  presse  dans  les  concours.  Je  signale  la  question  spéciale¬ 
ment  à  notre  digne  et  honoré  collaborateur  M.  Max  Simon.  Je  déclare 
que  nous  sommes  souvent  très  embarrassés  d’abord  envers  le  public, 
notre  suprême  juge;  ensuite  envers  les  compétiteurs,  enfin  envers  le 
jury.  Je  voudrais  que  l'on  nous  dise  si  ces  comptes-rendus  des  concours 
sont  utiles,  agréables  et  iiitéressaiis  pour  nos  lecteurs ,  s’ils  y  trouvent 
véritablement  quelque  attrait  et  s’ils  en  retirent  quelque  profit.  Je  sais 
bien  qu’ici,  à  Paris,  dans  un  groupe  d’un  certain  nombre  de  pei’sonnes, 
juges,  compétiteurs,  assistance,  ces  articles  sont  lus  avec  empressement; 
mais  en  est-il  de  même  hors  de  ce  cercle,  dans  les  départemens  éloignés 
de  ceslultes?  Je  vous  demande  votre  avis,  Monsieur  Simon,  et  si  vous  ré¬ 
pondez  aflirmativement,  dites-nous  comment,  dans  votre  esprit,  vous  enten¬ 
dez  l’intervention  de  la  pressedans  les  épreuves  d’un  concours.  Ici,  nous 
sommes  toujours  en  face  de  ce  double  écueil  ;  ou  de  trop  nous  étendre 
ou  de  trop  nous  restreindre  ;  de  donner  ou  une  trop  large  ou  une  trop 
étroite  part  à  l’appréciation,  sans  compter  toutes  les  difiicultés  inhéren¬ 
tes  aux  susceptibilités,  à  l’amour-propre  des  intéressés,  de  leui’s  amis  et 
de  leurs  adhérens. 

On  s’étonnei  a  peut-être  que  je  demande  tout  haut  et  publiquement 
des  avis  sur  ce  sujet.  Jfe  ne  compi  ends  cependant  le  journalisme  que  de 
celte  façon,  comme  un  moyen  d’échange  continuel  entre  le  journal  et  le 
lecteur,  de  bons  avis,  de  renseignemens,  d’enseignement  et  de  bons  of¬ 
fices  de  toute  natiire.  Sans  compter  nos  bonnes  intentions  dont,  en  vé¬ 
rité.  nous  ne  pouvons  pas  faire  bon  marché,  croit-on  que  nous  n’ayons 
pas  le  plus  grand  intérêt  à  bien  faire  et  h  réaliser,  dans  les  limites  du 


possible,  les  désirs  de  nos  lecteurs?  Pourquoi  ceux-ci  hésiteraient-ils  à 
nous  les  faire  connaître,  et  lorsque  nous  les  y  provoquons  nous-même, 
quel  scrupule  pourrait  les  retenir  ? 

Quant  à  nous,  et  quoi  qu’on  en  puisse  penser  ou  dire,  nous  nous 
adresserons  franchement  et  librement  à  nos  lecteurs  dans  toutes  les  dif¬ 
ficultés  sérieuses  qui  pourront  se  présenter  dans  l’accomplissement  de 
notre  mission.  Si  les  lecteurs  nous  honorent  de  leur  confiance,  notre 
confiance  n’est  pas  moins  grande  en  leurs  lumières  et  en  leur  sens  juste 
et  pratique.  Souvent  même,  ils  sont  mieux  placés  que  nous  pour  appré¬ 
cier  avec  plus  de  justesse  les  hommes  et  les  choses.  Loin  des  passions 
souvent  misérables  qui  s’agitent  autour  de  nous,  ils  ne  les  subissent  ni 
les  reflètent,  comme  cela  peut  nous  arriver  à  notre  insu.  Quelle  autorité, 
quelle  liberté  d’ailleurs  donneraient  au  journaliste  ces  communications 
officieuses  entre  ses  lecteurs  et  lui  !  Assui  é  d’exprimer  une  opinion 
commune,  d’être  en  communion  d’idées  avec  ses  lecteurs,  de  rencon¬ 
trer  un  sympalliiqiie  accueil  dans  leur  esprit,  il  serait  moins  hésitant, 
plus  confiant  dans  ses  principes,  il  marcherait  d’un  pas  plus  sûr  et  plus 
ferme  dans  la  voie  qu’il  a  mission  de  parcourir. 

Mais,  objectera-t-on  peut-être  :  vous  intervertissez  les  rôles  ;  n’est-ce 
pas  précisément  la  mission  du  journal  de  devancer,  de  dii-iger  l’opinion 
publique?  —  Ce  rôle  peut  être  vrai  dans  la  presse  politique;  mais  dans 
la  presse  médicale,  il  n’est  permis  d’avoir  de  ces  naïves  croyances  qu’aux 
jeunes  journalistes.  En  médecine,  le  journalisme  ne  dirige  pas  l’opinion, 
par  une  excellente  raison,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  d’opinion  ;  et  s’il  n’y  a  pas 
d’opinion,  ce  n’est  ni  votre  faute  ni  la  mienne,  mais  bien  celle  de  l’épo¬ 
que  où  nous  vivons,  qui,  en  toutes  choses,  et  surtout  eu  médecine,  est 
une  époque  de  iransitioii  difficile  et  de  douloureux  enfantement.  Nous 
avons  déclaré,  il  y  a  cinq  ans,  que  nous  ne  nous  rangerions  sons  aucun 
di-apeau  dogmatique,  parce  que  nous  n’en  voyions  aucun  qui  pût  nous 
guider  avec  sécurité  dans  les  voies  de  la  vérité  scientifique  et  pratique. 
Quel  grand  événement  médical  a  donc  surgi  depuis,  qui  ait  pu  modifier 
nos  croyances?  Aucun.  Comme  il  y  a  cinq  ans,  la  science  cherche ,  ex¬ 
plore,  expérimente, découvre  des  faits  de  détail  plus  ou  moins  précieux; 


exige  de  la  précision,  comme  des  formules  ne  s’élèvent  pas  sur 
des  à  peu  près,  on  doit  se  borner  à  recueillir  les  expériences 
de  physiologie  comparée,  on  doit  leur'assigner  la  valeur  d’ùne 
donnée  précieuse  qui  peut  avoir,  tôt  ou  tard,  son  utilité.  Il 
nous  semble  qu’il  faut  s’arrêter  là  ;  aller  plus  loin  serait  tétné- 
laire. 

Cependant  le  travail  poursuivi  par  MM.  Duméril ,  Demar- 
quay  et  Lecointe  a  une  portée  qu’il  est  impossible  de  mécon¬ 
naître.  Il  fournira  des  données  sur  la  marche  de  la  dépression 
vitale  sous  l’influence  des  agens  thérapeutiques  qui  agissent 
par  intoxication  ;  il  pourra  servir  à  la  démonstration  de  la  mé¬ 
thode  rasorienne  qui  assigne  aux  hautes  doses  des  propriétés 
si  différentes  des  propriétés  inhérentes  aux  petites.  Par  la 
promptitude  avec  laquelle  la  température  s’élève  ou  s’abaisse 
lorsque  certains  agens  sont  introduits  dans  l’économie,  il  mon¬ 
trera  enfin  que  le  système  nerveux  joue  dans  ces  circonstances 
un  rôle  plus  important  que  le  système  circulatoire.  Pour  con¬ 
clure  au  sujet  des  phénomènes  de  même  genre  qui  se  passe¬ 
raient  chez  l’homme,  un  tel  travail,  quelque  complet  qu’il  de¬ 
vienne  ,  laissera  certainement  quelque  chose  à  désirer ,  mais 
enfin  il  en  sortira  des  analogies,  points  lumineux  dont  la  clarté 
est  généralement  douteuse,  bien  qu’il  n’en  faille  pas  davantage 
pour  guider  les  esprits  clairvoyans. 

Nous  avons  cru  bien  agir  en  nous  occupant  de  cette  série  de 
travaux,  dont  nous  ne  connaissons  qu’une  partie,  de  marquer 
les  limites  de  son  utilité. 'frop  louer  ces  travaux,  ce  serait  faire 
douter  de  leur  valeur  ;  montrer  dans  leur  vraie  mesure,  leur 
portée  réelle,  c’est  fixer  l’attention  sur  eux  et  les  louer  de  ma¬ 
nière  à  faire  accepter  par  tout  le  monde,  le  juste  éloge  que 
nous  leur  donnons. 

Dr  Éd.  Carrière. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉIMOIRE  SUR  LA  DIGITALISE;  par  MM.  HOMOLLE  et  QUÊVENNE. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  Mai.) 

Observation  I.  — A Ifeclion puerpérale;  vomique; —  anasarque avec 
hêmatosurie  ;  —  épanchement  dans  les  cavités  splanchniques  ;  — 
administration  de  la  digitaline ;  — action  régulatrice  du  cœur; 
—  action  diurétique  très  marquée;  —  action  altérante. 

M“'  M...,  26  ané,  de  bonne  sahtê  habituelle,  après  deux  accouche- 
mens  heureux,  accouche  pour  la  troisième  fois  le  13  mars  1841.  La 
sortie  du  bras,  lors  de  la  rupture  des  membranes  avant  tout  travail 
préalable,  force  de  faire  la  version  pour  terminer  raccouchement.  Cette 
manœuvre  est  longue  et  dilFicile,  et  l’enfant  était  mort  lorsque  la  tête 
franchit  la  vulve  ;  l’accouchée  n’éprouva  cependant  pas  d’accidens  im- 
métlials.Elle  avait  pu  même  commencer  de  se  lever  et  de  s’occuper  de 
son  ménage,  lorsque,  dans  les  premiers  jours  d’avril,  elle  fut  prise 
d’une  bronchite  générale  accompagnée  d’expectoration  muqueuse  ex¬ 
trêmement  abondante,  avec  fièvre,  oppression,  perle  de  l’appétit,  diar¬ 
rhée.  Tous  ces  symptômes  s’aggravèrent  rapidement;  bientôt  la  dyspnée 
he  permit  aucun  repos  à  la  malade  ;  une  expectoration  séfo-purulente, 
survenue  brusquement  avec  une  extrême  abondance,  fit  soupçonner  la 
fonte  de  tubercules  ou  la  formation  d’un  abcès  dans  lê  parenchyme 
pulmonaire  ;  l’auscultation  laissait  d’ailleurs  ce  dernier  point  douteux, 
un  gargouillement  étendu  masquant  tout  autre  signe  ;  toutefois,  les  ré¬ 
gions  sous-clavières  ne  présentaient  aucun  signe  stéthoscopique,  et  le 
tiers  moyen  du  poumon  gauche,  en  arrière,  parut  le  siège  spécial  de 
cette  affection  qui,  pendant  tout  le  mois  d’avril,  continua  de  présenter 
la  même  gravité,  déroulant  dans  sa  marche  tout  le  cortège  des  symp¬ 
tômes  propres  à  la  dernière  période  de  la  phthisie  pulmonaire  :  amai-  I 


246  ■■ 

grissement,  fièvre  hectique,  diarrhée,  sueurs  nocturnes,  expectoration 
purulente  et  quelquefois  sanguinolente.  Cependant,  les  premiers  jours 
de  mai  amenèrent  .quelque  amendement;  l’appétit  revint,  l’expectora¬ 
tion, diminua,  les  sueurs  et  la  diarrhée  cessèrent,  les  forces  parurent  re¬ 
naître,  et  la  malade  put  faire  une  ou  deux  promenades  en  voiture.  Le 
16  mai,  une  oppression  très  grande  survenait  brusquement,  et  le  bras 
gauche  présentait  un  gonflement  considérable,  avec  endolorissement  et 
gêne  des  mouvemons;  les  pieds  et  les  jambes  gonflèrent  à  leur  tour;  les 
séleuses  splanchniques  devinrent  lë  siège  d’épanchemens  considéra¬ 
bles,  et  la  dyspnée  fut  bientôt  telle,  que  la  malade,  ne  pouvant  plus  s’ap¬ 
puyer  sur  ses  oreillers,  était  forcée,  pour;Obtenir  quelques  inslans  de 
calme,  de  poser  éri  avant  sdii  front  sur  uii  coussin  léndii  transversale¬ 
ment  devant  elle.  En  même  temps,  les  urines  devenaient  rares,  présen¬ 
taient  une  couleur  légèrement  brunâtre,  louche  comme  un  bouillon  peu 
clair,  dont  elles  oflraient  également  l’odeur,  et  contenaient  une  propor¬ 
tion  considérable  d’albumine  coagulable  par  l’ébullition.  Le  pouls  de¬ 
vint  petit,  filiforme,  d’une  fréquence  qui  ne  permettait  pas  de  le  comp 
ter;  bientôt  même,  l’urine  contint  la  matière  colorante  du  sang,  que  le 
repos  laissait  en  partie  déposer  au  fond  du  vase  sous  forme  pulvéru¬ 
lente  d’nn  rouge  vif.  Cet  état  s’aggrava  encore  les  jours  suivans  sous 
l’influence  des  purgatifs  drastiques  conseillés  par  un  charlatan. 

Le  19  juillet,  la  malade  n’avait  pu,  depuis  plus  de  dix  jours,  s’appuyer 
sur  ses  oreillers,  et  n’avait  joui  que  de  cours  in.stans  de  demi-repos;  les 
jambes  avaient  acquis  un  volume  énorme  ;  la  peau  amincie,  lisse  et  ten¬ 
due,  semblait  menacer  de  se  rompre  ;  la  malade  ne  pouvait  ni  les  sou¬ 
lever,  ni  les  bouger.  Huit  piqûres  furent  faites  aux  côtés  des  deux  jam¬ 
bes,  et  laissèrent  écouler  une  sérosité  limpide  comme  de  l’eau,  et 
tellement  abondante,  que,  malgré  les  précautions  prises,  le  lit  fut  com¬ 
plètement  traversé  et  le  plancher  inondé  ;  en  même  temps,  le  lait  d’a¬ 
mandes  fut  donné  pour  seule  boisson  ;  les  urines  devinrent  plus  abon¬ 
dantes  et  moins  colorées  et  ne  gardèrent  bientôt  plus  trace  de  sang  ;  les 
piqûres,  renouvelées  le  27  juillet  et  le  2  août,  firent  disparaître  complè¬ 
tement  l’anasarque.  Là  malade,  moins  oppressée,  put  s’appuyer  sur  le 
côté  droit,  et  trouva  un  peu  de  sommeil;  il  restait  encore  une  petite 
toux  sèche,  et  la  soif  était  toujours  vive. 

Le  4  août,  les  jambes  Indiquaient,  par  leur  maigreur,  l’écoulement 
complet  du  liquide  infiltré  ;  des  fi  letions  huileuses  sont  pratiquées  pour 
assouplir  la  peau  raccornie  et  écailleuse,  et  l’on  applique  sur  chaque 
jambe  une  bande  roulée  remontant  de  l’extrémité  des  orteils  jusqu’aux 
genoux;  ce  bandage  est  bien  supporté  et  renouvelé  les  6,  7,  8  et  9 
août. 

Le  10,  le  retour  de  l’oppression  force  de  l’enlever.  La  malade  accuse 
un  point  de  côté  à  gauche  en  dehors  de  la  mamelle,  accompagné  de 
baltemens.de  cœur.  Il  y  a  perte  de  l’appétit,  avec  soif  vive  et  diarrhée,  et 
les  urines  diminuent  de  quantité  en  même  temps  qu’elles  contiennent  de 
nouveau  la  matière  colorante  du  sang  en  suspension.  Toiix,  orthopnée, 
pouls  filiforme,  baitemens  du  cœur  sourds  et  tumultneux,  tellement  irré¬ 
guliers  et  fréqiiens,  qu’il  est  Impossible  ‘de  les  compter.  Tout  le  côté 
gauche  présente  à  la  percussion  une  niaiité  presque  complète,  et  l’oreille 
perçoit  de  l’égophonie  en  arrière  vers  l’angle  de  l’omoplate  ;  deux  vési¬ 
catoires  volans  sont  appliqués  successivement  à  la  région  précordiale 
sans  amener  d’amélioration  ;  le  pouls,  toujours  filiforme,  ne  peut  être 
compté  ;  l’oppression  ne  permet  pas  à  la  malade  de  s’appuyer  sur  ses 
oreillers;  les  urines  sont  toujours  rares;  enfin,  la  région  précordiale 
présente  une  matité  évidente  dépassant  12  centimètres  de  diamètre  ; 
e’esl  dans  ces  conditions  que  le  12  août  la  digitaline  est  administrée  à 
la  dose  de  2  milligrammes,  à  renouvelée  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

13  août.  La  malade  a  rendu,  depuis  la  veille,  trois  litres  d’urine  lim¬ 
pide;  l’orthopnée  a  cessé,  ainsi  que  la  diarrhée,  et  M”'  M...  accuse  de 
l’appétit;  nous  comptons  120  pulsations  assez  régulières. 

Deux  milligrammes  de  digitaline  trois  fois  dans  la  journée  ;  le  soir,  le 
pouls  est  à  96,  large  et  développé,  avec  quelques  inlermittences  ;  les 
urines  ont  été  très  abondantes;  la  matité  est  sensiblement  moindre  au 
côté  gauche;  appétit;  peu  de  soif;  pas  de  diarrhée;  quelques  tiraille- 
mens  d’estomac. 


14  août.  Le  pouls  est  large,  à  54,  avec  inlermillcnce  ;  une  pulsation 
manque  après  16  ou  16  régulières  ;  le  décubitus  est  possible,  des  deux 
côtés-;  il  y  a  eu  du  sommeil,  et  les  urines  ont  été  aussi  abondantes, 
mais  un  peu  plus  colorées.  —  Même  prescription. 

15  août.  L’épanchement  paraît  complètement  résorbé;  le  ’pouls  est 
remonté  à  96  ;  il  y  a  quelques  nausées. 

La  digitaline  est  prescrite  à  la  dose  de  2  milligrammes  seulement,  ma¬ 
tin  et  soir. 

16  août.  80  pulsations;  les  jambes  n’olfrent  pas  de  gonflement  bien 
appréciable;  les  urines  contiennent  un  peu  de  matière  colorante  du 
sang.  —  Même  prescription. 

17  août.  90  pulsations;  urines  moins  abondantes  et  ronges;  deux 
selles  avec  borborygmes  ;  l’appétit  est  moindre  ;  on  cesse  la  digitaline. 

10  août.  90  pulsations  ;  diarrhée  bilieuse  avec  coliques  très  doulou- 
relises  ;  inappétence  ;  les  urines  ont  diminué  des  trois  quarts,  et  contien¬ 
nent  toujours  du  sang;  somnolence. 

19  août.  90  pulsations  ;  continuation  de  la  diarrhée. 

20  août.  Cessation  des  coliques  et  retour  de  l’appétit;  urines  plus 
abondantes  et  moins  colorées.  La  malade  peut  sc  lever  un  instant  et 
faire  quelques  pas  dans  la  chambre. 

21,  22  et  23  août.  Les  urines  redeviennent  sanguinolentes,  le  pouls 
est  remonté  à  104  ;  régime  lacté  et  émulsion  d’amandes  douces. 

24  août.  108  pulsations;  battemens  du  cœur  régulier;  urines  moins 
rouges  et  plus  abondantes.  A  l’auscultation ,  le  bruit  respiratoire  pré¬ 
sente  une  prédominance  de  l’expiration  sur  l’inspiration;  la  voix  n’est 
altérée  dans  aucun  point  de  la  poitrine.  A  partir  de  ce  moment,  la  con¬ 
valescence  suivit  une  marche  progressivement  régulière,  et  M'”' M... 
revint  à  une  santé  qui  s’est  maintenue  jusqu’à  ce  jour,  malgré  une  gros¬ 
sesse  et  une  couche  dont  les  suites  ont  été  heureuses. 

Cette  observation  est  assurément  une  de  celles  où  les  pro¬ 
priétés  de  la  digitaline  se  sont  montrées  delà  manière  la  plus 
évidente' et  la  plus  heureuse  :  influence  sur  la  circulation,  ac¬ 
tion  diurétique  et  altérante,  tolérance  assez  large  pour  per¬ 
mettre  une  modification  considérable  de  rétat  pathologique. 
Le  médecin  serait  trop  heureux  de  rencontrer  souvent  des 
faits  thérapeutiques  aussi  concluans. 

Observation  II.—  Ajfection  du  cœur catarrhe  su/focanf,—  trou¬ 
ble  profond  de  la  circulation.;  —  anasarque  ;  —  administration 

de  la  digitaline;  —  action  régulatrice  de  la  circulation. 

P...,  garçon  limonadier,  âgé  de  50  ans,  de  constitution  robuste,  sujet 
depuis  deux  ans  à  des  indispositions  presque  continuelles,  palpitationsi 
toux,  étouffemens,  enflure  des  jambes,  pour  lesquelles  il  avait  suivi  plu¬ 
sieurs  traitemens,  entra  le  22  février  1848  ^la  Maison  de  santé  du  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  dans  le  service  , de  M.  Monod,  pour  un  érysipèle 
très  grave  de  la  face  ;,  il  en  sortit  le  1"  avril,  conservant  encore  de  la  fai¬ 
blesse,  de  la  bouflisure  et  des  douleurs  lombaires  ;  il  passa  un  mois  à  ia 
campagne,  revint  à  Paris  bien  portant  et  sans  aucune  enflure  des  extréf 
mités.  Le  7  mal  11  reprit  ses  occupations  ;  mais  dès  le  second  jour  les 
palpitations  revenaient,  ainsi  que  l’étouflèment ;  les  urines  étaient  plus 
rares,  et «inq  jours  après  l’infiltration  des  jambes,  la  toux,  la  dyspnée, 
le  forçaient  de  cesser  tout  travail.  i 

Le  16  mai,  il  est  admis  h  la  Charité,  salle  Sl-Michel,  n"  26. 

Le  17  mai,  on  observe  l’état  suivant  ;  orthopnée,  toux  presque  inces¬ 
sante;  étourdissemens,  trouble  de  la  vue,  tintemens  d’oreilles  ;  bouffissure 
de  la  face,  qui  est  livide;  infiltration  des  cuisses  et  des  jambes,  peau 
froide  et  couverte  d’une  sueur  visqueuse ,  pouls  filifoi’me.  Le  malade  a 
été  forcé  de  passer  la  nuit  sur  une  chaise  et  ne  peut  garder  d’autre  po¬ 
sition  que  celle  assise.  La  région  précordiale  présente  une  malitée 
étendue  ;  les  battemens  du  cœur  sont  profonds ,  tumultueux ,  inégaux, 
irréguliers,  et  si  fréquens  qu’il  est  iqipossible  de  les  compter.  La  poi¬ 
trine  offre  des  deux  côtés,  h  la  partie  postérieure,  des  lâlcs  sibilansou 
ronflans.  Malgré  les  applications  de  ventouses  scarifiées,  puis  de  vési¬ 
catoires  volans  sur  la  région  précordiale  ,  l’administration  de  potions 
purgatives  et  de  boissons  variées  ;  maîgré  l’influence  du  repos,  l’orthop- 


mais  nous  ne  voyons  poindre  encore  aucune  idée  générale,  aucune 
tentative  sérieuse  de  systématisation  philosophique  qui  puisse  faire  naî¬ 
tre  nos  espérances  et  déterminer  nos  encouragemens.  Si  vous  ne  m’en 
croyez  pas  sur  parole,  lisez  le  très  remarquable  discours  que  mon  savant 
ami,  M.  Pidoux,  a  publié  en  tête  de  la  4'”'  édition  du  Traité  de  théra¬ 
peutique,  fait  en  collaboration  avec  M.  Trousseau.  J’ai  le  regret  de  me 
trouver  sur  plusieurs  points  en  dissidence  avec  cet  esprit  éminent  ; 
mais,  comme  moi,  vous  serez  frappé  de  cette  vigueur  de  critique, 
de  cette  puissance  d’argumentation  contre  les  cinq  ou  six  idées  dog¬ 
matiques  qui  se  partagent  encore  les  rares  esprits  qui  croient  au 
dogme  en  médecine,  et  surtout  contre  la  plus  bâtarde  de  toutes,  l’éclec¬ 
tisme,  qui  affiche  la  prétention  impossible  de  les  concilier  et  de  les  ma¬ 
rier.  Par  parenthèse,  la  littérature  médicale  française  n’a  rien  produit, 
depuis  Broussais,  de  plus  solidement  sensé,  de  plus  vigoureusement  écrit 
que  ce  discours  de  M.  Pidoux.  J’en  emprunte  un  passage  qui  va  mer¬ 
veilleusement  à  mou  thème  : 

«  Depuis  Broussais,  l’e-sprit  médical  nous  a  abandonnés,  il  est  vrai,  et 
»  nous  avons  fait  de  la  médecine  une  branche  de  l’histoire  naturefe. 
J)  Pour  nous,  aujourd'hui ,  un  fait  clinique  n’a  pas  le  temps  d’être  lui 
»  un  seul  instant  ;  il  est  à  peine  tombé  dans  le  domaine  de  l’observation , 
»  que  la  chimie,  la  physique,  la  psychologie,  ranaloraie  se  le  disputent, 
»  en  emportant  chacune  un  fragment,  et  il  ne  reste  plus  rien  pour  la 
»  médecine.  La  médecine  n’existeraiî-elle  donc  plus  comme  science, 
»  elle  qui  existe  toujours  comme  art?....  Oui,  elle  pourrait  exister, 
»  dominant  toutes  les  sciences  qui  lui  doivent  leurs  tributs;  car  elle  a 
»  ses  principes,  que  l’observation  seule  de  l’homme  vivant  peut  lui  four- 
»  nir.  A  la  physique,  à  la  chimie,  elle  ne  demande  que  des  secours,  » 

Cela  nous  l’avons  souvent  dit,  beaucoup  moins  bien,  il  est  vrai,  mais 
n’y  trouvez-vous  pas  une  éclatante  justification  de  notre  conduite  ? 
M.  Pidoux  nous  fait  entrevoir  la  possibilité  d’un  dogme  qui ,  quoique 
remontant  par  sou  ancienneté  aux  sources  même  de  la  science,  ne  dé¬ 
daigne  ou  ne  conspue  les  conquêtes  du  diagnostic  moderne,  l’interven¬ 
tion  dans  la  pathologie  des  sciences  physico-chimiques ,  sinon  comme 


explication,  du  moins  comme  application,  les  recherches  anatomiques  et 
tout  le  cortège  scientifique  qui*  accompagne  aujourd’hui  l’observation 
clinique;  à  la  bonne  heure  !  Nul  plus  que  lui  n’est  capable  de  réhabili¬ 
ter  le  vitalisme,  surtout  le  vitalisme  tel  qu’il  l’entend  et  qui  n’a  rien  de 
commun  avec  ce  prétendu  culte  hippocratique  étroit  et  faux,  contemp¬ 
teur  et  jaloux  du  présent,  inquiet  de  l’avenir  et  se  momifiant  dans  un 
fétichisme  ridicule.  Lisez  les  énergiques  pages  qu’il  a  écrites  sur  ce 
sujet  !  Que  M.  Pidoux  l  éalise  celte  œuvre  digne  de  son  ambition,  digne 
de  son  talent,  il  donnera  ainsi  satisfaction  au  plus  grand  besoin  de  notre 
époque  médicale,  celui  d’une  croyance  et  d’un  principe  de  conduite. 

Mais  mon  Dieu  !  je  m’aperçois  bien  lard  que  j’ai  énormément  abusé 
aujourd’hui  de  la  liberté  de  mon  titre ,  causeries.  Il  faut  bien  que  vous 
m’accordiez  ce  droit,  bien-aimé  lecteur,  de  discourir  un  peu  à  l’aven¬ 
ture  quand  les  sujets  d’actualité  font  complètement  défaut.  Vous  savez 
qu’il  est  dans  mes  habitudes  de  m’arrêter  court  quand  je  ne  trouve  plus 
rien  à  dire,  plutôt  que  de  diluer  des  choses  communes  dans  une  forme 
vulgaire.  Je  termine  donc  en  vous  disant  qite  nous  avons  reçu  un 
deuxième  papier  timbré  de  M.  Chassaignac,  et  que,  après  délibération 
du  conseil  de  rédaction  de  I’Onion  Médicale,  il  a  été  décidé  qu’aucune 
espèce  de  réponse  ne  serait  faite  désormais  aux  exploits  de  son  huissier, 
desquel/  exploits  on  supprimerait,  comme  la  loi  en  donne  le  droit,  les 
passages  contenant  des  assertions  fausses  et  des  interpi-élations  ou  ex¬ 
pressions  injurieuses.  Amédée  Latour. 

BOITE  AtX  LETTRES, 

—  AM.  E.  M . à  Florac.  —  Cette  Société  m’est  complètement  in¬ 

connue.  Prenez  garde  ! 

—  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  a  tenu  sa  séance  publique 
annuelle,  le  11  mai  1851,  devant  un  nombreux  auditoire. 

M.  Couseran,  président,  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  relatif  à 
l’histoii-e  de  la  pharmacie  et  aux  traits  les  plus  saillans  de  quelques 
hommes  qui  l’ont  le  plus  honorée. 

M.  Ducasse,  secrétaire-général,  a  présenté  rapidement  l’analyse  des 
travaux  dont  la  Société  s’est  occupée  depuis  le  12  mal  1860  jusqu’au  il 
mai  1851. 


M.  Ducasse  a  terminé  l’exposé  de  ces  travaux  par  une  notice  historique 
sur  M.  Lafont-Gouzy,  décédé  le  18  mars  1849. 

Après  cette  lecture,  M.  Estévenet  a  lu  le  rapport  de  la  commission 
nommée  pour  examiner  les  Mémoires  adressés  an  concours  du  grand 
prix,  qui  n’a  pas  été  décerné.  Mais  la  Société  a  déœerné  une  mention 
honorable  et  le  titre  d’associé  correspondant  a  M.  Mascàrel,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  de  Châtellerault,  auteur  du  Mémoire  coté  n”  3.  Une 
seconde  mention  honorable  et  le  titre  d’associé  correspondant,  aux 
auteurs  du  Mémoire  coté  n”  1,  et  qui  sont  MM.  Duclos  et  Bout.eiller  fils, 
docteurs  en  médecine  à  Rouen. 

La  question  a  été  retirée  du  concours. 

Indépendamment  de  ces  récompenses,  la  Société  a  accordé,  pour  des 
travaux  particuliers  : 

1”  Une  médaille  d’encouragement  h  M.Mouchon,  pharmacien,  à  Lyon. 

2»  Une  médaille  d’encouragement  à  M.  Armieux,  aide-major  au  12"' 
léger,  à  Rodez. 

go  Une  mention  honorable  à  MM.  Petrequin,  à  Lyon;  Dencaasse,  à 
Toulouse;  Gaina,  au  37'  de  ligne;  Carré,  à  Metz. 

Elle  a  nommé  comme  as.sôcié  honoraire,  en  remplacement  de  M.  Gay- 
■  Lnssac,  décédé,  M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des 
sciences  de  Paris. 

Elle  a  reçu,  parmi  ses  associés  résidens,  M.  Estévenet,  docteur  en 
médecine;  M.  Lecassin,  pharmacien;  M.  Prince,  directeur  de  l’École 
vétérinaire. 

Elle  a  accordé  le  litre  de  correspondant  à  M.  Mascarel,  à  Châtellerault  ; 
h  M.  Duclos,  à  Rouen;  à  M.  Bouteiller  fils,  h  Rouen;  h  M.  Cazin,  à 
Boulogne-sur-Mer. 

La  Société  rappelle  qu’elle  a  proposé,  pour  1852,  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

1“  De  l'influence  des  remèdes  secrets  sur  la  médecine  et  la  phar¬ 
macie  au  double  point  de  vue  scientifique  et  professionnel. 

2”  Des  remèdes  dits  spéciaux,  considérés  au  même  point  de  vue.  ■ 

3°  De  la  Jurisprudence  française  en  matière  de  remèdes  secrets 
et  spéciaux. 

Elle  propose  pour  sujet  de  prix,  à  décerner  en  1862,  la  question 
suivante  : 

Déterminer  par  l'observation,  la  valeur  thérapeutique  des  eaux 
thermales  sulfureuses. 

Préciser  leurs  indications  et  leurs  divers  modes  d’administration, 
dans  les  maladies  chroniques.  ' 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  1"  janvier  de  chaque 
année,  en  français  ou  en  latin,  au  secrétariat  général  de  la  Société. 


hée,  lâ  toux,  les  palpitations  continuent,  les  urines  sont  toujours  aussi 
rares,  et  rinfiitration  n’a  pas  diminué. 

Le  23  mai,  M.  Rayer  prescrit  trois  granules  de  un  milligramme  de  di¬ 
gitaline  ,  à  faire  prendre  chaque  jour  en  trois  fois.  Immédiatement  une 
diurèse  abondante  a  lieu,  la  dyspnée  diminue,  ainsi  que  l’infiltration. 

Le  26,  l’amélioration  est  telle,  que  le  malade  a  pu  s’appuyer  sur  ses 
oreillers  et  dormir  quelques  heures  la  nuit. 

Le  30  mai ,  il  peut  rester  levé  une  grande  partie  de  la  journée  ;  l’in- 
iillraiion  a  presque  disparu,  les  urines  continuent  d’être  très  abondantes. 
Les  haltcmcns  du  cœur  sont  profonds,  forts,  irréguliers  et  inégaux  ;  râle 
ronllantàla  partie  postérieure  de  la  poitrine  :  pouls  assezdéveloppé,  en¬ 
core  inégal  et  irrégulier,  battant  54  fois  par  minute.  Les  jours  suivons, 
P...  peut  aider  au  service  de  la  salle  et  descendre  dans  les  coins  ;  l’ap¬ 
pétit  revient,  le  pouls  descend  à  48;  les  battemens  du  cœur  deviennent 
plus  réguliers,  et  le  14  juin  le  malade,  que  nous  n’avons  pas  perdu  de 
vue,  quitte  l’hôpital  pour  l’eprendre  quelques  jours  plus  lard  ses  occu¬ 
pations,  qu’il  n’a  pas  été  forcé  d’interrompre  depuis.  Seulement,  il  lui 
faut  revenir  de  temps  à  autre  h  l’usage  des  granules  de  digitaline ,  et 
deux  fois  il  a  eu  recours  à  la  saignée/ 

Ici  encore  l’action  de  la  digitaline  a  été  telle,  qu’elle  n’a 
pu  laisser  le  moindre  doute  dans  l’esprit  de  tous  ceux  qui  ont 
suivi  le  malade.  Régularisation  de  l’action  du  cœur  ,  qui  de¬ 
vient  plus  énergique,  calme  correspondant  de  la  respiration, 
diurèse,  résorption  de  l’infiltration  séreuse,  convalescence  ra¬ 
pide.  Un  médicament  qui,  à  la  dose  de  3  milligrammes  par 
jour,  produit  de  tels  résultats,  ne  peut  être  rejeté  parce  qu’il 
aura  échoué  dans  des  cas  oit  l’indication  n’aura  pas  été  aussi 
Lien  saisie. 

Observation  111.  —  Hypertrophie  du  cœur,  avec  lésion  des  orifices; 
—  pneumonie  catarrhale;  —  anasarque;  —  administration  de  la 
digitaline  à  la  dose  de  3  milligrammes  par  jour  ;  —action  régu¬ 
latrice  de  la  circulation  ;  —  action  sur  L'encéphale. 

Rcinsch,  raffineur  de  sucre,  59,  faubourg  Saint-Jacques,  65  ans,  d’une 
taille  élevée,  constitution  des  plus  robustes.  Cet  homme,  qui  ne  rend  pas 
parfaitement  compte  de  la  manière  dont  a  commencé  sa  maladie,  est 
depuis  trois  h  quatre  ans  dans  un  état  de  santé  qui  ne  lui  permet  pas  de 
travail  assidu  ;  essoufflé  pour  le  moindre  exercice ,  il  se  plaint  de  toux, 
d’insomnie  habituelle,  mais  conserve  l’appétit,  et  son  embonpoint  n’a  pas 
sensiblement  diminué.  Quatre  fois  déjà,  depuis  cette  époque,  il  a  dû 
prendre  le  lit  pour  deux  et  trois  mois,  lorsque,  à  ces  accidens  habituels, 
SC  joignait  une  alfection  pulmonaire  aiguë,  déterminant  toujours  alors 
l’orthopnée  et  l’infiltration  dès  membres  inférieurs. 

Le  12  mars  1845,  nous  fûmes  appelé  à  lui  donner  des  soins;  deux  à 
trois  jours  avant,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  il  avait  été  pris  de 
point  de  côté  à  gauche,  un  peu  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon. 
L’oppression  est  excessive  ;  le  pouls  inégal,  irrégulier  et  petit,  au  point 
de  ne  pouvoir  être  compté  ;  la  région  du  cœur  présente  une  matité  très 
étendue,  avec  voussure  considérable  ;  la  main ,  appliquée  sur  cette  ré¬ 
gion,  perçoit  un  frémissement  très  marqué  et  un  désordre  extrême  dans 
les  mouvemens  de  l’organe  ;  l’oreille  ne  saisit  qu’un  bruit  de  souffle  rude 
répondant  au  premier  bruit.  Râle  crépitant  à  grosses  bulles  dans  les 
deux  poumons.  Le  malade  ne  peut  rester  couché,  et  a  déjà  passé  deux 
nuits  assis  sur  le  bord  de  son  lit  ;  les  jambes  sont  infiltrées,  et  le  ventre 
assez  volumineux,  offre  peu  de  sonoréité  à  la  partie  inférieure,  où  l’on 
perçoit  une  fluctuation  obscure. 

Vésicatoires  volans  h  la  région  précordiale  ;  laxatifs,  diurétiques,  ker¬ 
mès;  amélioration  légère,  quant  à  la  toux;  retour  de  l’appétit;  mais  la 
dyspnée  est  toujours  aussi  pénible  ;  l’anasarque  augmente  à  cause  de  la 
nécessité  où  est  le  malade  de  rester  assis  constamment  sur  le  bord  de 
son  lit;  les  divers  diurétiques  employés  n’ont  d’ailleurs  aucune  influence 
appréciable  sur  la  sécrétion  urinaire.  C’est  dans  ces  conditions  que  le 
19  mars  nous  prescrivons  la  digitaline  à  la  dose  d’un  milligramme  trois 
fois  par  jour.  L’auscultation  pratiquée  à  ce  moment,  fournissait  les  si¬ 
gnes  suivans  : 

Bruit  de  souffle  tumultueux,  inégal,  et  tellement  irrégulier  ou  plutôt  dé¬ 
sordonné,  qu’il  est  impossible  d’y  saisir  un  i-ythme  quelconque.  Le  pouls 
répond  à  ce  désordre  profond  de  la  circulation  cardiaque  ;  il  est  fili¬ 
forme,  sans  pulsations  distinctes  et  appréciables. 

Le  20,  le  malade  nous  annonce  avoir  été  moins  oppressé  ;  il  a  uriné 
davantage ,  et  nous  pouvons  constater,  dans  l’état  du  pouls,  quelque 
chose  de  plus  régulier.  Les  battemens  du  cœur  sont  moins  tumultueux  ; 
mais  il  n’a  pas  encore  pu  mettre  les  jambes  dans  le  lit. 

Le  21,  au  matin,  nous  sommes  étonnés  des  changemens  survenus 
dans  la  circulation  ;  le  cœur  bat  à  peu  près  régulièrement ,  ou  tout  au 
moins  il  est  possible  de  séparer  les  bruits  syslolaires  et  diastolaires, 
Lien  que  les  premiers  soient  encore  masqués  par  un  bruit  de  souffle 
prolongé  :  nous  comptons  92  pulsations  assez  développées;  la  respira¬ 
tion  est  beaucoup  plus  facile,  et  le  malade  accuse  un  bien-être  inaccou¬ 
tumé. 

La  digitaline  est  continuée,  et  nous  permettons  du  bouillon  et  un  petit 
potage;  l’amélioration  se  soutient  dans  la  journée,  et  le  malade  parvient 
a  se  coucher  ;  urines  abondantes;  l’infiltration  commence  h  diminuer 
d’une  manière  sensible. 

Le  22,  il  y  a  du  sommeil;  le  pouls  est  régulier,  h  84;  les  battemens 
du  cœur  sont  encore  masqués  par  le  souffle,  mais  réguliers  et  énergi¬ 
ques,  Nous  continuons  la  digitaline  et  l’alimentation  eSt  augmentée. 
L’amélioration  fait  sous  tous  les  rapports  des  progrès  rapides  ;  mais  le 
malade  se  plaint  d’avoir  éprouvé  des  éblouissemens,  de  la  céphalalgie  et 
des  rêvasseries  ;  sa  femme  nous  dit  avoir  remarqué  par  momens  un  vé¬ 
ritable  délire.  On  continue  cependant  la  digitaline  h  la  dose  de  3  milli¬ 
grammes;  mais  les  éblouissemens  reparaissent  ainsi  que  la  céphalalgie; 
elle  malade  se  lève  dans  la  soirée  sous  l’influence  d’un  véritable  délire. 

Ne  pouvant,  au  milieu  de  l’amélioration  considérable  observée  chez  le 
meur  R..,,  aliribuer  ces  phénomènes  à  une  autre  cause  qu’a  l’action  de 
®  digitaline  chez  un  sujet  doué  d’une  impressionnabilité  exceptionnelle, 
pous  nous  bornons  à  réduire  la  dose  à  un  milligramme  pendant  trois 
jours,  ce  qui  suffit  paur  faire  cesser  les  accidens,  puis  à  la  reporter  à  2 
milligrammes  par  jour. 

Ce  traitement,  suivi  longtemps,  rendit  au  sieur  R...  la  somme  de  santé 


compatible  avec  une  hypertrophie  considérable  du  cœur,  et  lui  permit 
de  faire  des  courses  assez  longues,  jusqu’à  l’époque  de  son  admission  à 
l’hospice  de  la  vieillesse,  où  nous  avons  appris  cju’il  a  succombé  dans  le 
courant  de  l’année  1847, 

La  digitaline,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter 
succfncteinent,  a  montré  de  la  manière  la  plus  évidente,  son 
action  modificatrice  sur  le  centre  circulatoire  ;  en  deux  jours 
la  régularité  remplaçait  le  désordre  de  cette  importante  fonc¬ 
tion,  et  consécutivement  la  respiration  s’exécutait  avec  facilité, 
l’infiltration  séreuse  était  rapidement  résorbée  et  la  sécrétion 
urinaire  augmentée. 

Enfin  quelques  phénomènes  cérébraux  témoignaient  de  l’in¬ 
fluence  de  l’agent  thérapeutique  sur  les  centres  nerveux. 

Cette  observation  est  une  de  celles  où  les  effets  physiologi¬ 
ques  de  la  digitaline  nous  ont  paru  se  manifester  avec  la  plus 
grande  évidence, 

(ta  suite  au  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

PHARTIVGITE  GRANULEUSE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

En  1846,  M.  le  professeur  Chomel  fixait  notre  attention  sur 
une  maladie  à  peine  signalée  dans  les  ouvrages  de  pathologie, 
je  veux  indiquer  la  pharyngite  granuleuse.  Cette  forme  parti¬ 
culière  d’angine  appelle  toutes  les  observations  qui  pourront 
marquer  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  ;  je  souhaite  que 
la  mienne  puisse  venir,  quoique  de  très  loin,  après  les  trente 
et  quelques  cas  recueillis  par  M.  Chomel. 

L’année  dernière,  M.  le  docteur  M,..,  ancien  chirurgien-major  en 
retraite,  âgé  de  55  ans,  d’une  constitution  apoplectique,  vint  me  con¬ 
sulter  pour  une  toux  violente,  marquée  par  des  rémissions  et  des  exa¬ 
cerbations  alternatives,  datant  de  trois  années. 

En  interrogeant  mon  confrère,  j’obtins  de  lui  les  renseignemens 
suivans  : 

Dès  sa  jeunesse  il  eut  sur  la  poitrine  et  les  épaules  des  boutons  d’acné 
qui  disparurent  à  quarante-cinq  ans  pour  ne  plus  revenir. 

Plus  tard,  survint  chez  lui  un  eczéma  du  scrotum  et  de  la  partie  interne 
des  cuisses  qui  s’évanouit  sous  un  traitement  approprié.  Mais  souvent 
de  petites  dartres  farineuses,  apparaissaient  à  la  surface  du  corps  et 
surtout  au  visage.  M.  le  docteur  M...,  prenait  des  bains  émolliens,  des 
tisanes  dépuratives  et  améliorait  fréquemment  son  état,  quand  il  y  a 
quatre  ans,  une  dartre  nouvelle  envahit  le  conduit  auditif  externe  de 
l’oreille  gauche. 

M.  le  docteur  M...,  fit  disparaître  cette  trace  herpétique  avec  une 
pommade  au  turbith  minéral;  deux  mois  environ  après  la  destruction 
de  cette  dartre,  il  ressentit  comme  un  picotement  à  la  gorge  qui  le  con¬ 
traignait  à  avaler  constamment  sa  salive.  C’était  en  1847,  M.  M...,  de¬ 
puis  cette  époque,  éprouva  toujours  une  espèce  de  sécheresse  h  la  gorge, 
qui  disparaissant  parfois  revenait  h  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés.  Il  était  averti  de  cet  état  de  la  région  gutturale  par  la  fréquence 
insolite  de  l’expuition. 

Comme  cette  affection,  caractérisée  par  des  intermittences  marchait 
lentement,  M.  M...,  passa  les  années  47,  48,  et  une  partie  de  49  sans 
entreprendre  un  traitement  sérieux.  Quelques  précaùtions  hygiéniques 
et  des  boissons  adoucissantes  suffisaient. 

Mais  à  la  fin  de  1849,  la  toux  devenait  opiniâtre,  la  déglutition  parfois 
difficile,  et  dans  les  exacerbations  le  malade  éprouvait  la  nuit  comme 
des  suffocations.  11  vint  alors  me  consulter,  décidé  à  employer  un  traite¬ 
ment  sérieux  :  j’examinai  attentivement  la  bouche,  la  gorge,  et  les  parties 
situées  derrière  elle,  le  plus  profondément  possible.  Voici  ce  qui  s’offrit 
à  mon  regard  attentif  ;  la  muqueuse  du  palais  était  parsemée  çà  et  là  de 
petits  points  rouges,  du  volume  de  grains  de  chénevis,  lenticulaires  et 
se  détachant  en  relief;  ces  granulations  étaient  disposées  en  groupes  : 
plus  volumineuses  au  niveau  des  piliers,  elles  paraissaient  en  grand 
nombre  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  avec  une  rougeur  plus  vive, 
et  toujours  groupées  de  manière  à  laisser  des  portions  intactes  sur  la 
muqueuse.  Le  malade  éprouvait  à  l’endroit  des  cordes  vocales  et  jusqu’à 
la  partie  inférieure  du  larynx,  une  sorte  d’àcreté  sollicitant  parfois  une 
toux  convulsive  et  une  expuition  sonore. 

Je  me  l  appelai  la  cause  que  M.  Chomel  mit  au  premier  rang  dans  la 
production  de  la  pharyngite  granuleuse,  c’est-à-dire  \u  conformation  en 
ogive  de  ia  voûte  palatine  ;  et  j’observai,  en  effet,  chez  M.  le  docteur 
M...,  un  plancher  très  élevé,  très  étroit,  et  compris  entre  deux  plans 
latéraux  disposés  de  façon  à  simuler  pai  faitement  cette  forme. 

Cette  disposition  de  la  voûte  palatine  entraîne  quelquefois  l’étroitesse 
des  fosses  nasales  ;  mais  je  n’ai  pas  remarqué  cette  modification  chez 
mon  malade  ;  seulement,  j’ai  pu  reconnaître  chez  lui  le  raccourcisse¬ 
ment  des  lèvres,  qui,  ne  s’appliquant  jamais  hermétiquement  l’une  contre 
l’autre,  demeuraient  entr’ouvertes  dans  le  sommeil.  Aussi  le  docteur  M... 
dormait  souvent  la  bouche  ouverte,  et  la  trouvait  sèche  à  sin  réveil. 

11  est  permis  de  croire  que  cette  sécheresse  pouvait  alors  amener  un 
développement  des  follicules  muqueux,  comme  pour  suppléer  h  la  sé¬ 
crétion  des  humeurs  buccales  desséchées  par  l’air. 

Après  un  examen  scrupuleux,  je  cautéi  isai  toutes  les  parties  visibles 
avec  le  nitrate  d’argent;  un  vésicatoire  sur  la  région  du  cou ,  des  tisanes 
dépuratives,  des  pédiluves  sinapisés,  des  purgatifs  saiins  furent  succes¬ 
sivement  administrés.  Tous  ces  moyens  procurèrent  une  intermission 
momentanée,  mais  sans  laisser  le  malade  longtemps  en  repos. 

M.  M...,  d’après  mon  avis,  vint  avec  moi  chez  M.  le  docteur  Bigot, 
d’Angers,  pour  recueillir  les  soins  d’une  longue  expérience.  M.  Bigotre- 
connut  aussitôt  la  pharyngite  granuleuse;  et  après  avoir  obtenu  le  com¬ 
mémoratif,  prescrivit  deux  cautères  de  chaque  côté  du  larynx,  avec 
usage  prolongé  des  Eaux-Bonnes  et  des  différentes  préparations  sulfu¬ 
reuses.  A  la  demande  du  malade,  je  remplaçai  les  cautères  par  l’applica¬ 
tion  des  caustiques  liquides,  et  les  Eaux-Bonnes,  l’eau  de  Barèges  à  l’in¬ 
térieur  furent  convenablement  associées  aux  amers.  Sous  l’empire  de 
ces  moyens  continués  pendant  deux  mois,  une  amélioration  sensible  eut 


lieu,  mais  pour  s’évanouir  bientôt  après.  Ennuyé,  M.  M...  s’en  tint  à 
quelques  tisanes  calmantes  jusqu’à  cette  heure,  où  je  réitérai  le  traite¬ 
ment  des  sulfureux  pour  obtenir  encore  du  mieux.  Mais  la  pharyngite 
persiste  avec  des  recrudescences  dans  les  temps  froids  et  humides  ;  et  sa 
marche  lente  ne  semble  indiquer  rien  de  grave  pour  l’avenir. 

J’envoie  cette  observation.  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 
pour  réveiller  l’attention  des  médecins  sur  la  coexistence  de 
Vaffeclion  granuleuse  du  pharynx  avec  les  maladies  cutanées. 
Je  dis  réveiller  l’attention,  car  M.  le  professeur  Chomel  est  le 
premier  qui  ait  soigneusement  décrit  cette  maladie;  mais  sans 
apporter  à  côté  de  son  travail  quelque  chose  de  neuf,  il  n’est 
peut  être  pas  inutile  d’augmenter  le  nombre  des  faits  suscepti¬ 
bles  de  fixer  le  caractère  d’une  affection  encore  peu  men¬ 
tionnée. 

Agréez,  etc.  Dr  Lizé. 

Baugé  (Maine-et-Loire),  25  avril  1851. 


BIBLIOTHÈQUE. 


HiSTOIRG  STATISTIQUE  DU  CHOLÉRA-MORBUS  DANS  LE  XI"*'  ARRON¬ 
DISSEMENT  DE  PARIS,  PENDANT  L’ËPiDËAiiE  DE  1849;  par  le  doc- 
tcur  Duciies'ne,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur ,  membre  de  plu¬ 
sieurs  Sociétés  savantes  nationales  et  étrangères.  —  Brochure  in-B"  de 
87  pages.  Paris,  1851,  chez  Renouard  et  G', 

Ceci  est  une  page  détachée  de  l’histoire  iugubre  de  l’épidémie  de 
1849,  une  collection  de  renseignemens  précieux,  comme  il  serait  bien 
désirable  d’en  posséder  pour  tous  les  arrondissemens  de  Paris,  afin  de 
pouvoir  décru  e- dans  tous  ses  détails  la  derniè're  épidémie  choiérique 
que  nous  venons  de  traverser.  Le  titre  de  cette  brochure  l’indique  :  ce 
sont  des  renseignemens  statistiques  que  i’auteur  a  voulu  fournir;  ce 
sont  par  conséquent  des  tableaux  qui  se  succèdent,  tableaux  qui  ont  dû 
lui  coûter  énormément  de  recherches  et  de  peine,  et  souvent  pour  ne 
donner  que  des  résultats  négatifs  on  incomplets.  Mais  c’est  déjà  quelque 
chose  que  de  résoudre  une  question  négativement,  c’est  même  quelque 
chose  que  de  démontrer  comment  et  pourquoi  une  question  ne  saurait 
être  réso'ue. 

Habitant  ie  onzième  arrondissement  de  Paris,  iivré  à  une  clientèle 
nombreuse  parmi  les  habitans  de  cet  arrondissement,  M.  Duchesne  était 
plus  en  mesure  que  tout  autre  de  collectionner  ies  renseignemens  qui 
servent  de  base  à  cette  statistique.  Quoique  ces  renseignemens  n’ajou¬ 
tent  rien  à  ce  que  nous  savons  déjà  sur  la  marche  générale  de  l’épidémie, 
tant  par  ce  que  nous  avons  observé  nous-même  que  par  la  lecture  du 
remarquable  rapport  de  M.  Blondel,  il  n’en  est  pas  moins  curieux  de 
voir  certains  résultats  se  confirmer  de  plus  en  plus  et  arriver  en  quelque 
sorte  à  l’état  de  vérités  démontrées.  C’est  ainsi  que  la  gravité  excessive 
du  choléra,  dans  la  première  enfance  (de  1  à  5  ans),  se  trouve  de  nou¬ 
veau  mise  hors  de  doute  par  les  relevés  de  M.  Duchesne.  Sur  154  décès 
parmi  desenfans  de  0  à  15  ans,  115  ont  eu  lieu  de  0  à  5  ans,  dont  83  de 
1  à  5  ans;  autrement  dit,  la  première  enfance  a  compté  148  décès  sur 
1,000  individus,  tandis  que  la  seconde,  de  5  à  15  ans,  n’en  a  compté 
que  50  sur  1,000;  mais  à  partir  de  15  ans  le  chiffre  de  la  mortalité  s’é¬ 
lève  graduellement,  et  c’est  l’âge  viril  qui,  en  définitive  ,  se  trouve  le 
plus  maltraité,  ainsi  que  nous  l’avons  consigné  dans  ce  journal,  d’après 
les  relevés  de  M.  Blondel.  Suivant  M.  Duchesne,  l’adolescence,  c’est-à-dire 
l’âge  de  15  à  30  ans,  a  perdu  177  sur  1,000 individus;  l’âge  viril  de  30  à 
45  ans,  253  sur  1,000  ;  l’âge  mûr,  de  45  à  60,  208  sur  1,000;  enfin  la 
vieillesse,  de  60  à  85  ans,  162  sur  1,000.  De  même  pour  l’influence  des 
localités,  les  quartiers  les  plus  aérés,  les  plus  élevés  ont  été  moins  frap¬ 
pés  que  les  autres  ;  c’est  ainsi  que  le  quartier  du  Luxembourg  n’a  compté 
que  10.38  décès  sur  1,000  individus ,  tandis  que  dans  les  trois  autres 
quartiers  du  onzième  arrondissement,  la  mortalité  a  été  de  11.954  sur 
1,000;  en  outre,  dans  un  quartier  donné,  les  rues  les  plus  élevées  ont 
toujours  eu  une  mortalité  proportionnellement  moindre.  La  salubrité  ou 
l’insalubrité  ont  créé  encore  une  différence  très  grande  dans  le  chiffre 
de  la  mortalité  ;  et  cette  différence  a  été  de  plus  du  double  :  1  décès 
sur  36  dans  les  rues  salubres,  1  décès  sur  72  1/2  dans  les  rues  insalu¬ 
bres.  De  même  enfin  relativement  à  l’influence  des  professions  :  les  pro¬ 
fessions  salariées ,  celles  qui  procurent  rarement  l’aisance  à  ceux  qui 
les  exercent,  telles  que  celles  des  cordonniers,  couturières,  lingères, 
cuisiniers  ou  cuisinières,  etc.,  se  sont  fait  remarquer  par  le  chiffre 
énorme  de  leur  mortalité. 

Après  avoir  présenté  l’ensemble  de  la  statistique  du  choléra  morbus 
dans  le  onzième  arrondissement ,  M.  Duchesne  a  étudié  les  influences 
diverses  hygiéniques  et  individuelles  qui  pouvaient  faire  varier  les  ré¬ 
sultats  dans  les  quatre  quartiers  de  cet  arrondissement.  Il  serait  peu  in¬ 
téressant  pour  nos  lecteurs  de  le  suivre  au  milieu  de  cette^forêt  de  chif¬ 
fres  ;  noos  ne  terminerons  pas  cependant  cet  article  sans  payer  un  juste 
tribut  d’hommages  à  notre  honorable  confrère  pour  un  travail  qui  lui  a 
coûté  tant  de  temps  et  de  peine,  et  surtout  pour  la  modestie  dont  il  a  fait 
preuve  en  se  bornant  à  parler  de  ce  qu’il  avait  observé  et  vérifié.  Bien 
d’autres  à  sa  place  auraient  écrit,  avec  ces  documens,  une  histoire  com¬ 
plète  du  choléra  morbus;  M.  Duchesne  s’est  contenté  d’apporter  sa 
pierre  à  ce  grand  édifice  épidémiologique  dont  les  premières  assises 
sont  à  peine  posées.  Par  le  temps  où  nous  vivons,  cette  conduite  est 
d’un  bon  exemple. 

D'  Aran. 


ACADÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  22  Mai  1851. —  Présidence  de  M.  Danyau. 

Suite  delà  discussion  sur  l'hématocèle  rétro-utérine, 

M.  Robert,  abordant  d’abord  la  question  du  siège  de  l’épanchement, 
dit  que  le  sang  doit  être  logé  entre  l’utérus  et  le  péritoine.  Dans  un  cas 
rapporté  par  M.  Pioget,  l’épanchement  était  évidemment  en  dehors  de 
la  cavité  péritonéale.  C’est,  du  reste,  une  question  qui  pourra  facilement 
être  élucidée  par  l’examen  attentif  de  la  pièce  présentée  par  M.  Monod. 

Quant  au  diagnostic,  M.  Robert  pense  qu’il  ne  saurait  être  considéré 
comme  aussi  facile  que  le  croit  M.  Nélaton.  Ainsi,  dans  quelques  cas,  il 


est  fort  difficile  de  ne  pas  confondre  ces  épanchemens  sanguins  avec  de 
certains  abcès  pelviens,  affectant  le  même  siège  et  se  développant  avec 
une  excessive  rapidité. 

M.  Robert,  venant  ensuite  à  la  question  du  traitement,  dit  que  M,  Ré- 
camier  est  le  premier  qui  ait  osé  attaquer  par  l’instrument  tranchantces 
énormes  collections.  Il  se  rappelle  avoir  vu  cet  habile  médecin,  il  y  a 
au  moins  trente  ans,  ouvrir  avec  le  trois-quarts  un  foyer  de  ce  genre. 
Depuis  lors,  M.  Récamier  a  paru  donner  la  préférence  à  l’incision  avec 
le  bistouri. 

Examinant  ensuite  la  valeur  de  ces  deux  procédés,  M.  Robert  préfère 
la  ponction,  en  basant  son  opinion  sur  les  motifs  snivans  : 

L’incision  peut  donner  lieu  bien  plus  facilement  à  la  lésion  d’artères 
assez  volumineuses.  Dans  un  cas,  en  examinant  une  malade  allectée 
d’une  hématocèle  rétro-utérine,  il  a  senti,  au  point  le  plus  saillant  de  la 
tumeur,  les  battemens  d’une  artère  qui  aurait  pu  être  ouverte,  et  donner 
lieu  à  de  sérieux  accidens,  si  on  avait  incisé  en  ce  point.  Avec  la  ponc¬ 
tion  faite  à  l’aide  du  trois-quarts,  on  évite  sûrement  la  lésion  des  artères. 
Un  autre  avantage  de  la  canule  est  le  suivant  :  quand  l’épanchement  est 
considérable,  il  peut  être  dangereux  de  le  vider  immédiatement  en  en¬ 
tier.  On  peut,  une  fois  la  canule  introduite  dans  le  foyer,  ne  faire  écou¬ 
ler  qu’une  partie  du  sang,  et  laisser  l’instrument  en  place  en  le  bou¬ 
chant,  pour,  le  lendemain  et  les  jours  snivans,  achever  de  faire  complè¬ 
tement  évacuer  le  foyer.  Dans  un  cas,  il  s’est  servi  avec  avantage  de  ce 
procédé  ;  il  s’agissait  d’un  malade  qu’il  vit  avec  M.  Lalourcey.  A  la  pre¬ 
mière  séance,  il  fit  sortir  750  grammes  de  sang.  Le  lendemain,  100 
grammes,  et  une  môme  quantité  le  surlendemain.  Le  malade  guérit  par¬ 
faitement. 

Sous  le  rapport  des  accidens  consécutifs  à  redouter,  il  n’y  a  peut-être 
pas  grande  différence  entré  l’incision  et  la  simple  ponction  ;  cependant 
M.  Robert  fait  remarquer  que  la  gravité  des  accidens  résidant  surtout 
dans  la  viciation  du  sang  par  le  contact  de  l’air ,  le  plus  sûr  moyen  de 
mettre  la  malade  à  l’abri,  consiste  dans  l’emploi  de  lotions  bien  faites, 
poussées  dans  le  foyer  et  répétées  plusieurs  fois  ;  or,  ces  lotions  sont 
d’une  exécution  bien  plus  facile  et  nécessitent  des  manœuvres  bien 
moins  fatigantes  en  se  servant  de  la  canule  laissée  à  demeure. 

En  résumé  donc,  M.  Robert  préfère  la  ponction  à  l’injection  : 

1°  Parce  qu’elle  permet  plus  souvent  d’éviter  la  lésion  des  artères; 

2“  Parce  qu’elle  rend  possible  l’évacuation  graduée  du  liquide 
épanché  ; 

3°  Enfin  parce  qu’elle  donne  plus  de  facilité  pour  laver  le  foyer  h 
l’aide  d’injections. 

Une  discussion  s’engage  entre  M.  Boinet  et  M.  Robert ,  à  propos  de 
la  malade  sur  laquelle  750  grammes  de  sang  ont  été  extraits  par  la  ponc¬ 
tion.  M.  Boinet  croit  avoir  vu  cette  malade,  et  le  sang,  suivant  lui,  avait 
son  siège  dans  la  cavité  utérine.  M.  Robert  pense  que  M.  Boinet  est 
dans  l’erreur  et  qu’il  s’agit  probablement  d’une  autre  malade,  car  une 
sonde  profondément  introduite  dans  la  cavité  de  l’utérus  n’a  donné  lieu 
à  aucun  écoulement  de  sang. 

M.  Huguieu  possède  des  faits  assez  nombreux  de  tumeurs  sanguines 
rétro-utérines;  il  les  réunira  et  les  communiquera  dans  une  prophaine 
séance.  Quant  au  danger  des  incisions  faites  dans  ces  régions,  il  rap¬ 
pelle  une  disposition  anatomique  constante  qui  doit  guider  le  chirurgien. 
A  la  réunion  du  tiers  supérieur  du  col  avec  le  tiers  moyen,  il  existe  une 
artère  grosse  comme  une  plume  de  corbeau,  régnant  circulairement  sur 
le  col.  Il  faudra  l’éviter  avec  le  plus  grand  soin,  car  sa  lésion  pourrait 
donner  lieu  à  une  hémorrhagie  excessivement  difficile  à  combattre. 

M.  Maisonneuve,  tout  en  reconnaissant  la  justesse  de  la  donnée  ana¬ 
tomique  signalée  par  M.  Huguier,  ne  considère  cependant  pas  comme 
aussi  grave  la  blessure  de  cette  artère  ;  surtout  si,  comme  le  prescrit  M. 
Récamier,  on  achève  la  division  du  col  par  déchirure  des  tissus. 

M.  Danyau,  revenant  sur  le  siège  de  l’épanchement,  dit  qu’il  est  im¬ 
portant  de  tirer  partie  de  la  pièce  pathologique  soumise  h  la  Société  pour 
juger  cette  question,  car  les  chirurgiens  les  plus  distingués  sont  loin  de 
s’entendre  sur  ce  sujet. 

M.  Robert,  ajoute  M.  Danyau,  pense  que  le  diagnostic  de  ces  tumeurs 
peut  ollrir  de  la  difficulté,  mais  je  dois  dire  que  M.  Nélaton  a  signalé 
un  symptôme  qu’il  considère  comme  infaillible  et  tout  à  fait  pathogno¬ 
monique.  En  examinant  au  spéculum  les  malades ,  on  voit  sur  les  mu¬ 
queuses,  au  point  correspondant  à  la  tumeur,  une  teinte  violacée  très 
prononcée. 

La  discussion  n’est  pas  encore  terminée  dans  cette  séance  ;  car,  comme 
nous  l’avons  dit ,  M.  Huguier  doit  communiquer  des  observations  qui 
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lui  sont  propres.  Nous  aurons  donc  occasion  de  revenir  sur  cette  inté¬ 
ressante  question. 

De  l'exostose  médio-palatine  comme  symptôme  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

Dans  la  dernière  séance ,  deux  femmes  avaient  été  présentées  offrant 
simultanément  des  exostoses  et  des  periostoses  sur  plusieurs  os,  et  en 
même  temps  une  crête  médiane  allongée  sur  la  voûte  palatine. 

Un  membre  avait  autrefois  insisté  sur  cette  espèce  d’exostose  médio- 
palatine  qu’il  considérait  comme  un  signe  certain  d’infection  syphilitique 
générale.  Ces  deux  nouveaux  faits  semblent  venir  à  l’appui  de  cette 
opinion  qui  avait  été  repoussée  par  la  plupart  des  chirurgiens  spécia¬ 
listes.  • 

M.  Huguier  dit  qu’il  a  été  frappé  de  la  fréquence  de  ce  signe  chez 
les  syphilitiques.  Seulement  il  pense  que  le  plus  souvent  la  saillie  mé- 
dio-palaline  est  le  résultat  d’une  periostose  et  non  d’une  exostose.  Il 
ajoute  à  ce  propos  que  le  plus  souvent  on  fait  confusion  entre  ces 
deux  altérations.  Le  caractère  essentiel  de  la  periostose  est  de  guérir 
facilement  et  promptement  sans  laisser  de  trace,  tandis  que  l’exostose 
persiste  longtemps  et  quelquefois  toujours  ;  le  traitement  fait  seulement 
disparaître  les  douleurs. 

De  la  paralysie  musculaire  survenant  à  la  suite  des  luxations  sca- 
pulo-humérales. 

Il  est  présente  un  malade  qui  eut  une  luxation  scapulo-humérale  à  la 
suite  d’une  contusion  de  l’épaule.  Depuis  lors  il  existe  une  paralysie 
du  nerf  cubital  et  du  nerf  circoiillexe.  Cette  paralysie  résista  aux  traite- 
mens  les  plus  énergiques  :  l’électricité,  /es  irritans,  etc.  Lés  auteurs  sont 
en  général  muets  sur  cette  nature  de  complication  des  luxations.  On 
doit  se  demander  si  la  paralysie  est  le  fait  de  la  luxation  ou  si  elle  succède 
aux  tentatives  de  réduction. 

M.  Robert  a  été  frappé  également  du  mutisme  des  auteurs  à  propos 
des  accidens  qui  peuvent  succéder  h  la  luxation  scapulo-humérale,  et 
cependant  les  faits  de  paralysies  partielles  h  la  suite  de  cette  lésion  ne 
sont  pas  rares.  Pour  son  compte,  en  une  année,  sur  douze  cas,  il  a  vu 
cinq  fois  des  lésions  nerveuses  succédera  la  luxation,  tellesqueparalysie 
du  nerf  radial,  du  nerf  circonflexe,  du  nerf  médian. 

J’ai  voulu  savoir,  dit  M.  Robert,  si  ces  accidens  ne  dépendaient  pas 
des  procédés  mis  en  usage  pour  la  réduction,  et  j’ai  reconnu  qu’il  n’en 
était  rien.  Ainsi,  sur  un  malade  que  j’ai  dans  mon  service  actuellement, 
et  qui  a  été  opéré  dans  le  service  de  M.  Michon,  par  le  procédé  le  plus 
simple  de  réduction,  celui  de  M.  Lacour,  il  existe  une  paralysie  incom¬ 
plète  du  nerf  radial. 

M.  Robert,  en  terminant,  invite  les  membres  de  la  Société  h  étudier 
cette  question  ;  car  si  les  faits  se  multipliaient,  on  serait  en  droit  de  con¬ 
sidérer  comme  bien  nliiseraves  nii’nn  ne  le  nensnit  iiisnn’alnri!  leslnvn. 


M.  Gosselin  insiste  aussi  sur  l’importance  de  la  question  soulevée.  Il 
rappelle  que  M.  Empis  a  fait  sur  ce  sujet  une  thèse  fort  bonne.  Dans 
celte  thèse  est  citée  une  observation  qui  permet  déjuger  l’étiologie  de 
ces  paralysies.  On  avait  reconnu  et  bien  constaté  la  paralysie  avant 
de  procéder  à  la  réduction. 

Le  malade  dont  l’bistoire  est  rapportée,  a  été  vu  pendant  six  semaines 
par  M.  Gosselin.  La  luxation  datait  de  dix-huit  mois,  et  depuis  lors,  tous 
les  muscles  du  bras  étaient  paralysés  et  atrophiés;  la  sensibilité  persis¬ 
tait  seule.  Aucun  traitement  n’avait  pu  modifier  cette  affection. 

M.  Gosselin,  en  terminant,  fait  remarquer  que  ces  paralysies  peuvent 
parfaitement  exister  parle  seul  fiiit  de  contusions  dirigées  sur  l’épaule.  Ce 
.  qui  démontre  que  la  réduction  ne  saurait  être  considérée  comme  cause 
de  ces  lésions. 

M.  Maisonneuve  a  vu  bien  souvent  de  ces  accidens  de  paralysie,  et 
si  les  auteurs  les  ont  passés  sous  silence,  on  doit  dire  que  beaucoup  de 
chirurgiens  les  avaient  déjà  signalés.  Ainsi,  il  se  rappelle  que  M.  Malgai- 
gne,  il  y  a  plusieurs  années,  lui  avait  cité  plusieurs  cas  de  ce  genre  ;  et 
ce  chirurgien,  en  raison  de  ces  accidens  qu’il  avait  rencontrés,  considé¬ 
rait  comme  grave  la  luxation  scapulo-humérale.  Et  sur  ce  point, 
M.  Maisonneuve  partage  complètement  la  manière  de  voir  de  M.  Mal- 
gaigne.  Car  en  outre  des  paralysies  qui  peuvent  compliquer  ces  luxa¬ 
tions,  il  finit  signaler  les  arrachemens  des  tubérosités  humérales,  des 
fractures  de  l’omoplate  et  le  développement  de  stalactites  osseuses  qui 
peuvent  rendre  impossible  le  jeu  du  membre. 

La  réduction  de  la  luxation  ne  saurait  être  cause  de  ces  paralysies, 
car  à  l’aide  du  chloroforme  on  anéantit  si  bien  la  résistance  musculaire, 
que  le  retour  du  membre  en  sa  position  normale  peut  s’obtenir  sans 
aucun  effort. 

M,  Morel  rappelle  que  les  faits  de  paralysie  sont  rares;  cependant 
quelques  auteurs  en  ont  signalé. 

Ainsi  J.-L.  Petit  en  cite  un  cas  à  la  suite  d’une  luxation  scapulo-hu¬ 
mérale. 

Un  autre  fait  se  trouve  dans  un  recueil  scientifique  :  il  s’agit  d’une 
luxation  du  cubitus  en  arrière. 

Enfin  on  a  signalé  le  fait  de  M.  Empis. 

M.  Denonvilliers  insiste  aussi  sur  l’importance  de  la  question  ;  l’é¬ 
tiologie  peut  différer.  Dans  les  faits  cités  par  M.  Morel,  la  paralysie  peut 
être  considérée  comme  la  suite  d’une  lésion  directe  des  nerfs  par  le  fait 
du  déplaceraentosseux  ;  mais  il  faut  ajouter  que  d’autres  faits  démontrent 
que  la  contusion  sans  déplacement  osseux  peut  amener  un  résultat  sem¬ 
blable. 

N’y  aurait-il  pas  une  simple  lésion  musculaire  ?  Il  y  a  ceci  de  remar¬ 
quable  que  ces  paralysies  partielles,  suites  de  contusion,  restent  toujours 


bornées  au  mouvement;  tandis  que  celles  qui  succèdent  à  des  maladies 
nerveuses  portent  .spécialement  sur  la  sensibilité. 

M.  Larrey  pense  que  la  paralysie  dépend  toujours  de  la  luxation, 
et  non  pas  de  la  réduction  ;  elle  est  la  suite  de  la  contusion  :  c’est  du 
reste  une  question  h  étudier.  On  verra  si,  en  recourant  à  l’emploi  du 
chloroforme,  on  rencontre  moins  de  paralysie  h  la  suite  de  luxations. 
Une  statistique  faite  sur  ce  sujet  ne  peut  manquer  d’aider  h  donner  une 
solution  définitive. 

M.  Demarquay  pense  que  le  chloroforme  ne  pourra  pas,  dans  tous 
les  cas,  rendre  la  réduction  des  luxations  très  facile.  Certaines  luxa¬ 
tions,  malgré  l’anesthésie,  restent  très  difficiles  à  réduire.  Il  cite  un  fait 
récent  de  luxation  du  pouce,  dont  il  n’a  pu  obtenir  la  guérison  qu’après 
de  longues  et  nombreuses  tentatives. 

M.  Huguier,  en  terminant  la  discussion,  dit  qu’il  est  disposé  à  admet, 
tre  que  beaucoup  de  ces  paralysies  dépendent  d’une  lésion  spécialemeiu 
musculaire,  sans  altération  appréciable  des  nerfs. 

D'  Éd.  Laborie. 


RECLAMATION.  —  M.  le  docteiir  Baraduc  nous  a  adressé  une  lettre  au 
sujet  de  l’analyse  de  son  livre,  publiée  dans  le  numéro  du  8  mai  de  ce 
journal.  Sa  réclamation  est  fondée  en  ce  qui  touche  quelques  erreurs 
typographiques,  et  nous  nous  empressons  d’y  faire  droit;  ainsi,  au  lieu 
,  de  :  «  les  altérations  du  névrilème  lui-même  ou  de  la  substance  oléo- 
graisseuse  ou  séreuse  qui  isole  les  nerfs  cérébro-rachidiens,  donnent 
lieu  aux  névralgies,  tandis  que  les  mêmes  altérations,  produites  sur  la 
substance  grasse  des  filets  nerveux  du  grand  sympathique  donnent 
naissance  au  rhumatisme,  »  il  faut  lire  :  substance  grise. 

Et  quelques  lignes  plus  loin,  au  lieu  de  :  «  l’état  chronique  d’exagé¬ 
ration  électrique  de  la  substance  blanche  ou  la  diminution  de  l’état 
électrique  de  la  substance  grise  produisent  les  lésions  chroniques  des 
appareils  séminaux  et  lacultatils,  »  d  faut  lire  :  appareils  sensoriaux, 
Avecces  corrections,  ajoute  M.  Baraduc,  l’obscurité  se  dissipera. 


Mon  cher  confrère, 

Je  n’assiste  que  rarement  aux  séances  de  la  Société  médicale  du  2'"* 
orrbndissement,  et  je  le  regrette.  En  effet,  je  lis  dans  le  compte-rendu 
de  la  séance  du  9  janvier,  qui  a  paru  dans  le  numéro  du  20  mai  de  ce 
journal,  que  «  M.  Robert-Latour,  dans  une  communication  relative 
au  traitement  de  l’érysipèle  par  le  collodion,  commence  par  protes¬ 
ter  contre  l'assertion  de  M.  Aran,  qui  s'en  est  attribué  la  première 
application,  et  en  appelle,  sous  ce  rapport,  au  souvenir  de  la  So¬ 
ciété,  au  sein  de  laquelle  il  a,  en  elfet,  parlé  pour  la  première  fols 
de  ce  nouveau  moyen.  » 

Si  M.  Robert-Latour  eût  lu  attentivement  le  passage  du  Bulletin  n”2 
de  la  Société  médicale  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  il  eût  pu 
s’épargner  ces  protestations  et  cetappel  au  souvenir  de  ses  collègues  ;  car 
il  eût  pu  voir  que,  dans  la  communication  verbale  de  M.  Aran,  il  n’est 
fait  nulle  part  mention  de  première  application  où  de  priorité.  Je  me 
suis  borné,  en  effet,  à  appeler  l’attention  de  mes  collègues  sur  une  mé¬ 
dication  qui  me  paraissait  avoir  quelques  avantages  ;  mais  je  pouvais 
d’autant  moins  m’en  attribuer  l’invention,  que  je  l’avais  vu  plusieurs  mois 
auparavant  employer,  très  largement,  par  notre  honorable  collègue, 
M.  Briquet,  médecin  de  la  Charité. 

Cela  dit,  j’ajouterai  que  je  me  propose  de  publier  prochainement  sur 
la  médication  favorite  de  M.  Robert-Latour  un  travail  qui  fera  tomber,  je 
le  crains  bien,  beaucoup  des  illusions  que  notre  honorable  confrère  s’est 
faites  au  sujet  de  cette  médication. 

Agréez,  etc.  D'Aran, 

Médecin  des  hôpitaux. 


Le  gérant,  G.  Riciielot. 


tomrd^méar  ’i  ™p  ’  ^  î“  >  ehiruigicn  de  rhôpit.-il  Si-An- 

J'ai’,  Geoffroy- Philibert  Leïoui  aîné,  huisiier  près  le  trib  mal  civil  de  la  Seine,  séant 
à  Paris,  y  demeurant,  rue  St-Nicaise,  n»  1,  soussigné,  fait  sommation  à  M.  Arncdée  La  • 
tour,  rédacteur  en  chel  du  jomnal  l'ÜNmN  Médicale,  ayiege  de  l'adminislralioii  dudit 

lourmürUKIov  M’EDlcALE^Ia  lettre 'siGvaiu’dVM.‘'ctîaf^^^^^ 

A  M.  Amédée  Latour,  re'dacteur  en  chef  de  l’ÜNIo.v  Médicale. 

Paris,  ce  ao  mai  i85i. 

qu? m‘e'’sLrdeVo'înt'’de“d7pa!d7oé  que" irvemv  f airëé'iaÏÏfr^cVst*’"/ droit  dercôm^^^^ 
te^es  d  i^n  concours  en  face  de  la  criliqiie  des  journalistes.  Je  maintiens  que  la  limite  se 

Non.“Mais T  !" 

Lui  deTlmm'tVue'r'ë’t^duë^  ladite  lettre,  le  requérant  se  po’u'rïüira  cont.e  le 

payer  lis  lignes*",  cidan"  îë  "ôubî"  de  l’irïiclc  a'uquel"il"c"t 'roponduî'"" 

El  je  lui  ,ai,  e'tant  et  parlant  comme  ci  -dessus,  laissé  copie.  Coût  :  6  fr.  a5  c. 


■  Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte. —Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  Sl-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  cè 
.sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.—  Debraiilt,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


L'ÉTABLISSEMENT  ORTHOPÉDIQUE 

du  docteur  V.  DUVAL ,  directeur  des  traitemens  orthopédiques 
dans  ies  iiôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  transféré  quai 
de  Billy,  n”  8  (Champs-Elysées).  —  Celte  maison,  fondée  en 
1823,  est  toujours  consacrée  au  traitement  des  difformités  de  la 
taille,  des  pieds-bols,  de  la  fausse  enkylose  du  genou,  du  torti¬ 
colis,  des  courbures  des  membres,  des  tumeurs  blanches,  des 
coxalgies,  etc.,  etc. 


JPILIPLESbeBIANCARD' 


ï/ACAXSKMiïj  SSE  MElSECiNfE  a  décidé  (séance  du 
1)  13  août  1850)  ;«  que  le  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  JSul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  Piodure  de 
fer  contre  la  ciii.orose,  la  leucorrhée,  différtns  accidens  de  la 

SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  ICS  AFFECTIONS  SCROFULEUSES  et 
TUBERCULEUSES  (M.Diipasqiiier  et  autres  praticiens  distingués  ont 
constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.)  C’est  un  excellent 
fortifiant  pour  les  personnes  faibles ,  lymplialiqiics  ou  épuisées. 

w.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèk  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  aii  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  ta  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  h  FR.  LE  FLACON 

Chez  ni.AMCAB»,  pliarma- 
cicn,rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
-^etdanstoiiteslcsbonnespharmacies. 


CORBESPONDANCE  avec  tous  Ics  Joumaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
les  ordres  d’insertion  à  M.  Joiins-ILavatei',  43,  rue  de  Trévise,  à  Paris. 


DU  MDE  DE  PROPAGATION  DE  CHOLERA 

ET  DE  LA  NATURE  GONT.AGIEDSE  DE  GETTE  MALADIE, 

RELATION  MEDICALE 

De  l’épiclémie  de  choléra  qui  a  régné  pendant  l’année  18/t9,  h  Nogent-le-Rotrou  (Eure-et-Loir),  Mémoire  pré¬ 
senté  h  l’Académie  nationale  de  médecine,  dans  sa  .séance  du  13  août  1850,  par  M.  le  docteur  BnociiARD, 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nogent-le-Rotrou,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement,  secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  etc. 

Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  n°  19.  —  Prix  :  4  fr. 


â 


MAISON  VICTOR  CHEVALIER  ET  FILS. 

Nouveaux  modèles  d’appareils  pour  douches  en  pluie,  avec  ii  rigalions  descendantes,  ascendantes  et  trans¬ 
versales.  Dispositions  parliciilières  pour  eau  cliaudc  et  eau  froide  dans  le  même  jet.  Ces  appareils,  recomman¬ 
dés  par  les  principaux  médecins  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  comme  moyen  hygiénique,  fonction¬ 
nent  avec  facilité.  Prix  ;  10  fr.  à  200  fr.  et  au-dessus.  — A  la  fabrique,  chez  Chevalier  et  fils,  232,  place  de 
la  Bastille, où  l’on  trouve  des  appareils  pour  douches  de  vapeur,  fumigations  à  air  chaud,  des  baignoires,  bains 
de  siège  et  bains  de  pieds  sur  de  nouveaux  modèles.  —  Dépôt,  1 40,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


SIROP  ANTi-GOÜTTEUX  OE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaicnl 
aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmcrsubitcment  des  douteurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  lophacees  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son 
actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efflcacilé  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ; 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans 
sa  bénignité.  —  En  s’adressant  à  Audi,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  Boubée 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Daupiiine,  38. 


Bains  sulfureux  de  Pierrefonds 

Oise).  OEAElS’CtlRK  I.K  -lO  JAIIV. 


■unsidèré  comme  remède  se 
Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
n  ont  ru  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  rt  surtout  plus  rilicace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  sncccssciir  de  LararrAQUE, 
rue  St-.Vailin,  125,  eP!x'is.—{Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affrancliir.) 


OSynflflCQ  MM.  WICKHAM  et  HART ,  docteurs dii- 
rurgicns-hcrniaircs,  rue  Sl-Honoré,  257, 
à  Paris,  viennent  d’ajouter  nu  nouveau  perfedionnement  aux 
bandages  dit  câté  opposé,  à  vis  de  pression  et  à  charnières, 
sans  sous-cuisses  et  ne  comprimant  pas  les  hanclics. 

Ceintures  hypogaslriqucs  conlrc  les  déplaccmcns  de  l’iiténis, 
bandages  et  ceintures  ombilicales  et  de  la  ligne  bianclie. 

Nouveaux  bandages  compressifs  contre  la  spermatorrhée. 

On  fait  les  envois  en  province  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  la  demande. 


Vome  V"*®.  — *  rV"  ciMQCJiÊME  AMMÉE>  ■  Mardi  Mai  1®SI. 

PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  :  f 

jiilr  L  UNION  MEDICALE  __  ^ 

•  20  FP  bureaux  D’ABONNEMENT; 

■••“l  «SS  intérêts  SCIESTIFIOIES  et  PRiTpES,  «IORM  et  PROFESSIONNEIS  EirEJESEirrr 

6  NIois 22  Fr.  ^  qI,(.2  les  principaux  Libraires. 

Jur"c;pap-dW;n.o.er;  DU  CORPS  MEDICAL.  Dans  tous  ies  Bureaux  tle  Poste,  et  des 

I  An .  50  Fr  .  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Jo»i‘n»3  paraît  trois  fols  por  semaine,  le  MAKIBS,  le  JEICIDI  et  le  SAMIilïI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  *médce  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—I.  Cours  clinique  sur  les  maladies  clironiques  et  nerveuses 
(6e  1.  cou)  ;  Paralysie  gciiérale,  --  H.  Travaux  originaux  :  Reçlierclics  sur  les 
corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes  —  lit.  Faculté  i>e  îiikdecine  dr  paris  : 
Concours  pour  une  cliaire  de  paliiologlo  interne  (2v  épreuve)  :  Leçons  orales  après 
vingt-quatre  lieurfs^ile  préparation.  —  JV.^ouyeLLes  et  Faits  iimaRS.  —  V. 
Feuilleton  :  Tronville-les-Bains. 


(nùpital  Reaujon) 

COURS  ÇLI?«IQUE  - 

SDB  LES  HAL.ÎDIES  G  II  R  O  N I  Q  U  £  S  ET  NEnVEUSES, 
Fait  par  M.  le  docteur  Sandras. 

SixiÈiiiE-LEçoN.  —  (Yoir  les  numéros  dés- 21  pécembre  (850,  14  Janvier,  11, 
J_.  27  Février  et  29  Mars  1851.) 

Messieurs,  ■ 

Dans  notre  dernière  séance,  je  voRs'ai  fait  l’iiistoiré  des  pa- 
i  ralysies  générales  de  forme  progÆssive  actuellement  en  traite- 
ment  dans  notre  service.  Pour  compléter  le  tableau  des  cas  que 
vous  avez  pu.  observer  dans  nos'^^dernières  visites,  avant  de 
passer  aux  conséquences  pratiques  qui  se  groupent  autour  de 
ces  malades;  je  vous  demande  la  permission  de  vous  dire  quel¬ 
ques  rapts  d’un  homme  qvii'a  quitté  nos  salles  depuis  quelques 
jours.  ■  '  »  ’  • 

Vous  l’avez  vu  couché  au  n»  149  de  la  salle  Saint-Jean.  C’é¬ 
tait  un  homme  de  48  ans  ,  d’une  robuste  constifution,  ayant 
exercé  pendant  une  douzaine  d’annéèsla  profession  de  méca¬ 
nicien.  Il  avait  eu,  en  1849,  un  choléra  très  grave.' 

La  paralysie  générale  pour  laquelle  je  l’ai  traité  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  avait  débuté  quelque  temps  après^qu’il  avait 
échappé  au  choléra.  -- 

-.  Peu  à  peu,  il  lui  devint  impossible  de  se  servir  de  ses  mains, 
croM  Tes  éminences  thénar  et  hypbthenar  devinrent  complète¬ 
ment  atrophiées.  Les  mouvemens  d’opposition  des  pouces  ne 
tardèrent  pas  à  manquer  complètement.  Les  mains  déformées 
prirent  l’apparence  de  deux  palettes  minces  et  larges ,  rebelles 
à  l’influence  de  toutes  les  volontés. 

En  même  temps,  les  pieds,  légèrement  déviés  en  dedans,  fu¬ 
rent  maintenus  presque  rigides  dans  l’axe  des  jambes,  les  or¬ 
teils  violemment  fléchis  et  contracturés.  La  sensibilité  s’élait 
engourdie  dans  les  extrémités  inférieures  surtout,  sans  néan¬ 
moins  que  la  douleur  y  fût  abolie.  C’était  plutôt  aux  pieds 
comme  aux  mains  l’intelligence  du  toucher  qui  manquait  que 
l’appréciation  physique  des  contacts  pénibles  ou  des  efforts 
tentés  pour  vaincre  les  contractions  dont  j’ai  parlé. 

Le  malade  allait  à  la  selle  à  peu  près  naturellement  et  uri¬ 


nait  bien.  Mais  il  lui  était  impossible  de  se  servir  de  ses  mains 
ni  de  ses  pieds  lors  de  son  entrée.  Il  fallait  le  faire  manger 
comme  un  petit  enfant. 

Avions-nous  affaire  à  une  de  ces  àlTections  si  curieuses  sur 
lesquelles  M.'Âran  a  appelé, dernièrement  l’attention  des  so¬ 
ciétés  savantes  et  qui  méritent  d’être  désignées  sous*  le  titre 
d’atrophies  rimsculaires  essentielles?  Etait-ce  iin, malade  dont 
le  système  nerveux  périphérique  avait  été  ;  comme  og  en  a  vu 
quelqués  exemples,  ébranlé  au-delà  de-  toute  ijmite,'fra,ppé 
d’une  sorte  d'anéantissement  par  le  choléra  ?  Enfin  ne  pouvait- 
on  pas  admettre  pour  cause  un  empoisonneiûent  SQturnin  pé¬ 
riphérique  comme  ceux  dont  sont  frappés  Arop  .i^Qiÿverit  les 
mécaniciens  qui  manient  continuellement , un  mâstic.àu^mi- 
niûm?  ■  .  ,  •  ' 

En  faveur  de  la  première  opinion,  nous  avions  l’atrophie  re¬ 
marquable  des  muscles  et  surtout  de  ceux. des  éminences  pal¬ 
maires.  Pour  la  seconde,  le  début  de  la  paralysie- peu  de  temps 
après  le  choléra.  Pour  la  troisième,  la  profession  longtemps 
exercée  par  notre  malade  et  qui  l’a  obligé-  à  se  servir  pour 
ainsi  dire  incessamment  de  .cette  dangereuse  préparatiqu  de 
plomb.  ..  .. 

Je  m’étais  arrêté  à  cette  dernière  opinion,  d’une  part  q  cause 
des  exemples  de  paralysies  générales  à  peu  près  ,  semblables 
que  j’ai  vues  chez  des  ouvriers  de  la  même  profession,,  et  delà 
jjarfaile  ressemblance  d’atrophies  musculaires  que  j’ai  obser¬ 
vées  én  pareils  cas,  et  d’autre  part  à  cause  de  l’intervalle  réel 
qui  avait  existé  entre  le  choléra  et  la  paralysie;  à  cause  enfin 
de  l’absence  de'  toute* autre  cause  capable  d’expliquer  l’atror 
pbie  locale  de  tous  les  muscles  atteints,  et  surtout  l’inégalité 
d’atrophie  pour  les  muscles  des’  extrémités  supérieures  et  des. 
extrémités  inférieures,  pas  plus  que  la  contracture  des  orteils, 
tandis  que  les  doigts  n’avaient  aucune  rigidité  ;  toutes  circons¬ 
tances  que  je  n’ai  observées  que  dans  les  paralysies  générales 
progressives  et  dans  quelques  rares  paralysies  saturnines  chez 
les  mécaniciens.  9 

Il  ne  pouvait  me  rester  de  doute,  en  effet,  qu'entre  ces  deux 
dernières  affections,  à  cause  d’une  circonstance  constatée, 
non  seulement  par  moi,  mais  encore  plusieurs  fois  par  M.  Du- 
clienne,  si  expert  à  ce  sujet.  Il  était  impossible  de  déterminer 
par  l’électricité  des  contractions  dans  les  muscles  paralysés. 
On  sait,  et  je  l’ai  vu  bien  souvent,  que  les  paralysies  saturni¬ 
nes  présentent  plus  que  toutes  les  autres  ce  caractère.  Sur 
notre  malade,  les  choses  étaient  jusqu’à  ce  point  qu’on  aurait 
pu  croire  la  substance  musculaire  détruite  par  la  maladie  et  à 


i  peu  près  sûrement  remplacée  par  des  tissus  graisseux. 

I  Néanmoins,  la  comparaison  que  je  faisais  souvent  de  eè  su- 
I  jet  aux  plus  graves  paralysies  saturnines  que  j’ai  vues  soutenait 
i  mon  courage  et  m’engageait  à  persister  dans  le  traitemenLque 
jé  lui  avais  inïposé  dès  son  entrée;  • 

On  lui  faisait  prendre  de  fréqiiens  bains  alcalins,  on  lui  ad¬ 
ministrait  chaque  jour  deux  cuillerées  à  bouche  de  persulfure 
de  fer,  on  le  nourrissait  le  mieux  possible,  et  une  fois  par  se¬ 
maine,  à  peu  près,  on  essayait  de  nouvelles  applications  de  l’é¬ 
lectricité. 

Les  résultats  de  ce  traitement  ont  prouvé  que  nous  avions 
;  raisonné  juste. 

I  Au  bout  de  quelques  mois,  le  malade ,  qui  était  entré  pâle, 

:  amaigri,  avait  repris  un  très  grand  embonpoint  t  l’nsagé  des 
I  mains  était  revenu  presque  parfait;  les  jambes  avaient  repris 
I  leur  volüme  presque  normal,  et  l’électricité  y  déterminait  des 
contractions  musculaires  très  remarquables.  Je  commençais  à 
regarder  sa  guérison  comme  assurée  avec  le  temps,'  quaûd  il  a 
été  pris  d’un  accès  de  nostalgie  invincible  qui  l’a  déterminé, 
malgré  fout  ce  que’ j’ai  pu  lui  dite,  à'se  faire  transporter  dans 
son  pays.’’  '  • 

Essayons  maintenant  de  résumer  pour  la  pratique  les  ensei- 
gnemens  qui  résultent  de  ces  faits. 

cLes  paraly’sies  générales  envahissent,  comme  vous  l’avez  vu, 

;  d’une  manière  parallèle  lés  extréhlités.  Le  plus  souvent,  elles 
atteignent  simultanément  les  extrémités  supérieures  et  les 
extrémités  inférieures,  et  elles  remontent  de  la  périphérie  vers 
,  le  .centre,  sans  que  des  douleurs  aiguës  en  annoncent  l’inva- 
i  sion  ni  la  marche,  et  sans  que  les  dq^ordres  de  l’intelligence 
^  prédominent,, pu  moins  pen.çlant.t.rès'longteiïips,  sur  les  autres 
troubles  des  fonctions  nerveuses. 

Les  faits  que  j’ai  observés  jusqu’à  présent  ne  m’ont  donné 
que  très  peu  de  renseignemeiis  sur  les  causes  de  cette  maladie. 

;  Le  cas  que  je  viens  de  rappeler  me  semble  de  nature  à  prouver 
'  que  rempoisonnemenl  saturnin  cause  quelquefois  cette  mala- 
;  die.  Je  l’ai  rencontrée  encore  chez  des  gens  qui  avaient  abusé 
des  alcooliques.  Il  m’a  semblé  aussi  que  de  longs  chagrins 
;  avaient  pu  la  causer  ;  deux  de  nos  malades  étaient  dans  ce  cas. 
i  Mais  le  plus  souvent  la  paralysie  générale  survient  sans  raison 
,  appréciable.  J’en  ai  connu  plusieurs  exemples,  et  je  ne  doute 
;  pas  que  nous  n’ayons  plus  tard  des  occasions  d’en  rencon¬ 
trer  dans  notre  service,  outre  ceux  que  nous  avons  maintenant 
sous  les  yeux. 

La  paralysie  générale  de  forme  progressive  débute  en  géné* 


Feifllilelon. 

TRODVILLE  -lES  -  B.ÎINS. 

Qui  ne  connaît  Troiiville  au  nioin.s  h  Paris  et  dans  les  quelques  dé- 
parieuiens  septentrionaux  qui  touchent  à  l’Océan  !  Qui  ne  le  connaît 
meme  dans  tonte  l’étendue  de  la  France  !  Cette  renommée  était  bien  ti¬ 
mide  il  y  a  peu  d’années.  Qu’élait  Trouville?  Un  groupe  cle  cabanes  de 
pêcheurs  sur  la  grève  de  notre  mer  occidentale  ;  un  lieu  qui  n’était  pas 
même  un  lieu  de  passage,  mais  une  retraite  inconnue  dont  l’étranger 
troublait  rarement  la  solitude.  Aujourd’hui,  Trouville  a  changé  de  coii- 
dilion;  il  a  subi  une  de  ces  transformations  faites  pour  étonner  celui  qui 
aurait  vu  ce  village,  si  même  il  méritait  ce  nom,  dans  son  état  embryon¬ 
naire.  Il  n’est  pas  encore  une  ville,  mais  il  ne  tardera  pas  à  le  devenir. 
Quant  à  la  solitude,  au  silence,  à  cette  paix  monotone,  troublés  seule¬ 
ment  par  le  bruit  de  l’aviron  ou  le  cri  du  pêcheur,  le  cours  des  choses, 
qui  n’est  pas  le  cours  ordinaire  de  Trouville,  a  changé  tout  cela.  L’hiver 
il  n’a  que  des  maisons  inhabitées,  et  sa  population  d’indigènes  vivantde 
la  pêche,  en  attendant  de  gagner  un  peu  plus  sur  autre  chose.  Mais 
quand  vient  l’été,  ce  règne  des  beaux  jours,  cette  époque  qui  rend  la 
Pai.\  à  la'  mer,  les  feuilles  aux  arbres,  et  la  sérénité  aux  célestes  espaces, 
oh  !  alors  Trouville  est  un  charmant  séjour  ;  le  monde  élégant  y  afllue  et 
s  y  amuse  aux  bords  de  cette  piscine  magnifique  dessinée  par  la  rive  et 
•'emplie  par  les  eaux  de  l’Océan. 

Trouville  doit  sa  renommée  et  son  importance  improvisée  par  un  ca- 
Pi’iee  raisonnable  cette  fois,  de  la  mode,  à  ses  bains  de  mer.  Mais  pour¬ 
quoi  Trouville,  plutôt  qu’un  autre  village,  est-il  devenu  un  fieu  de  ren- 
éez-voussi  recherché?  La  grève  de  l’Océan  est  par.semée  de  galets  et 
autres  accideiis,  qui,  loin  d’attirer  les  baigneurs,  doivent  les  repousser, 
ba  grève  de  Trouville  n’a. pas  ces  inconvéniens,  qu’elle  remplace  par 
l  avantage  d’un  sable  uni  et  fin,  sur  lequel  le  pied  le  plus  délicat  peut 
s’appuyer  sans  craindre  de  meurtrissure.  Voilà  le  secret,  le  mot  énig- 
matique  de  cette  renommée  déjà  grande,  et  qui  ne  cesse  pas  de  grandir. 


Si  les  rivages  océaniens  ressemblaient  h  ceux  de  la  Méditerranée,  il  en 
serait  bien  autrement.  Trouville  serait  resté  un  trou,  et  n’aurait  jamais 
atteint  les  destinées  et  les  proportions  d’une  vüle,  par  la  raison  que  sa 
plage  n’aurait  pas  fait  exception. 

Le  littoral  de  la  Méditerranée  n’est  pas  accidenté ,  tonrmenlô ,  en 
effet,  comme  celui  qui  se  découpe  sur  la  mer  occidentale.  Les  bains  do 
mer  peuvent  s’y  prendre  partout,  car  partout ,  sauf  quelques  e,\ceptions 
a.ssez  rares,  la  plage  est  formée  par  du  sable  et  privée  de  débris  de  ro¬ 
cher  ou  de  galet.  Allez  d’Hyères  à  Cannes,  h  Antibes,  à  Nice,  vous  trou¬ 
verez  bien  de  temps  en  temps  sur  votre  route ,  un  golfe  fermé  par  des 
promontoires,  des  masses  rocheuses  surplombant  les  eaux,  mais  vous 
trouverez  partout  aussi  une  plage  douce  à  la  marche  et  où  les  plus  crain¬ 
tifs,  les  plus  délicats  peuvent  s’aventurer.  Le  littoral  du  golfe  de  Gènes, 
par  où  passe  le  pittoresque  chemin  connu  sous  le  nom  du  chemin  de  la 
Corniche,  contraste,  il  est  vi  ai,  en  quelques  points,  avec  les  plages  plus 
occidentales.  Mais  dès  qu’on  a  mis  le  pied  sur  la  bordure  maritime,  de  la 
Toscane,  des  États  romains  on  du  royaume  de  Naples,  les  bonnes  plages 
reparaissent.  On  trouve  à  chaque  pas ,  à  chaque  détour  de  l'ivage,  des 
stations  excellentes  où  on  pourrait  établir  des  bains  de  mer.  11  faut 
aller  sur  les  confins  de  la  Bretagne  et  de  la  Normandie,  pour  voir  la 
côte  la  plus  hérissée ,  la  plus  tourmentée  des  frontières  maritimes  de 
l’Italie  et  de  la  France.  Aussi,  rien  n’est  plus  rare,  sur  cette  rive  de 
l’Océan  que  les  plages  douces,  unies,  propices  aux  baigneurs.  Voilà  pré- 
tisement  la  qualité  qui  distingue  Trouville.  Sa  plage  a  si  peu  de  rivales 
dans  les  plages  qu’oft'rent  aux  malades  les  villes  ou  les  autres  petits  cen¬ 
tres  de  population  échelonnés  sur  la  côte,  que  la  préférence  dont  elle 
jouit  et  qui  lui  sera  sans  doute  longtemps  maintenue  par  la  mode,  est 
pleinement  justifiée. 

Quand  ies  malades  on  les  amateurs  de  villégiaturé  adoptent  iin  ben 
pour  y  passer  les  quelques  mois  fie  la  belle  saison,  il  se  trouve  aussitôt 
des  médecins  qui  y  accourent.  La  clientèle  est  souvent  si  difficile  à  pren¬ 
dre,  elle  échappe  si  dextrenient  à  toutes  les  avances  qu’on  lui  fait, 
qu’il  ne  faut  pas  se  borner  placidement  à  l’attendre;  il  faut  la  poursuivre. 


la  chercher  où  elle  va.  Malgré  cette  espèce  de  course  au  clocher  à  la* 
quelle  on  se  livre,  on  n’est  pas  toujours  heureux;  mais  enfin  on  essaie. 
Pour  gagner  à  la  loterie,  il  faut  y  mettre,  c’est  la  condition  élémentaire 
et  indispensable  du  succès;  quand  on  n’a  pas  de  malades  sous  la  main, 
il  faut  accourir  où  on  suppose  qu’ils  foisonnent.  C’est  ce  qui  fait  que  si 
les  cliens  sont  assez  nombi'eux  à  Trouville,  les  médecins  n’y  font  pas 
défaut  ;  il  peut  arriver  même  qu’il  y  en  ait  trop,  et  que  ce  lieu  charmant 
devienne  pour  la  médecine  un  théâtre  où  se  joueront  ies  mêmes  scènes 
que  nous  voyons  se  jouer  à  Paris.  Il  s’établira  des  rivalités,  il  naîtra  des 
antagonismes,  il  se  développera  des  inimitiés  ;  chaque  drapeau  médical 
sera  défendu  par  une  coterie,  spectacle  récréatif  pour  ceux  qui  s’y  inté¬ 
ressent  dans  le  seul  but  de  s’en  amuser,  mais  bien  fâcheux  et  souvent 
bien  douloureux  pour  les  héros  et  ies  premiers  rôles.  Je  vais  peut- 
être  trop  loin  en  pronostiquant  de  mauvais  jours  aux  esculapes  de  Trou- 
ville;  il  est  possible  ,  il  est  désirable  qu’il  n’en  soit  rien.  Le  temps  des 
luttes  dramatiques,  dans  notre  profession,  est  passé  d’ailleurs  ;  rien  n’y 
rappelle  plus  les  guerres  des  Guelfes  et  des  Gibelins,  de  la  rose  blan¬ 
che  et  de  la  rose  ronge.  Supposons  donc  que  tout  se  passera  pour  le 
mieux. 

En  attendant  l’avenir ,  le  zèle  de  la  profession  se  manifeste  par  des 
produits  littéraires  et  scientifiques,  c’est-à-dire  par  des  écrits  de  genre 
descriptif  et  d’autres  de  caractère  didactique,  par  des  notices  qui  font 
connaître  les  lieux  sous  leur  aspect  le  plus  favorable,  et  des  guides  des¬ 
tinés  à  former  les  malades  à  la  pratique  éclairée  des  bains  de  mer.  Mais 
jusqu’ici  il  n’y  a  pas  concurrence  dans  cette  direction  qui  mérite,  du 
reste  d’être  encouragée.  Tout  le  monde  ne  sait  pas  tenir  la  plume,  et 
bien  que  la  manie  d’écrire,  scribendi  cacoêlhes,  soit  extrêmement  ré 
pandiie,  on  ne  s’aventure  pas,  sans  se  consulter,  dans  une  voie  où  les 
déceptions  sont  en  général  plus  communes  que  les  triomphes.  Celui  qui 
a  donné  le  signal  de  celte  lutte  pacifique  n’en  est  pas  à  son  coup  d’essai, 
M.  le  docteur  Éd.  Auber,  qui  a  écr  t  pl  ci;  ouvrages  dignes  de  re¬ 
marque,  vient  de  publier  deux  petits  volumes  qu’on  peut  considérer 
comme  les  complémens  l’un  de  l’autre,  et  qui  sont  :  le  premier  une  no- 


ral  par  un  engourdissement  marqué  des  extrémités,  engour¬ 
dissement  fort  peu  douloureux,  atteignant  à  la  fois  la  sensibi¬ 
lité  et  la  motilité  ;  en  même  temps  se  montrent  quelques  dé¬ 
sordres  nerveux  qui  n’ont  rien  de  fixe  dans  leur  apparition  ni 
dans  leur  intensité  ;  il  s’agit  de  gêne  de  la  parole,  d’étouffe- 
mens,  de  troubles  ou  plutôt  d’obtusion  des  sens,  de  change- 
mens  dans  les  facultés,  dans  les  habitudes,  de  diminution  des 
forces,  de  l’adresse,  des  aptitudes.  Puis  l’affection  semble  s’é¬ 
tendre  et  remonter  de  la  périphérie  au  centre.  Les  engourdis- 
semens  envahissent  une  plus  grande  partie  des  membres  et 
deviennent  plus  prononcés  en  même  temps  que  les  autres  pa¬ 
ralysies  accessoires  acquièrent  un  développement  plus  signifi¬ 
catif.  C’est  alors  surtout  que  les  fonctions  intellectuelles  en¬ 
trent  d’une  façon  plus  évidente  dans  le  cercle  de  la  maladie.  A 
ce  point,  les  malades,  et  ceux  surtout  qui  les  entourent,  com¬ 
mencent  à  les  croire  menacés  ou  même  jusqu’à  un  certain  point 
frappés  d’aliénation  mentale.  Cette  dernière  phase  de  la  ma¬ 
ladie  arrive  enfin  en  même  teijips  que  l’accomplissement  des 
paralysies  générales  les  plus  graves  si  la  maladie  n’est  pas  en¬ 
rayée. 

On  comprend,  d’ailleurs,  que  ces  symptômes  de  la  paralysie 
générale  soient,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  accompa¬ 
gnés  parallèlement  des  signes  qui  décèlent  la  chlorose,  les 
épuisemens  de  toutes  causes,  les  affections  saturnines  graves, 
les  désordres  amenés  par  les  chagrins,  les  longues  passions, 
les  excès  de  toutes  sortes,  les  abus  de  bien-être  aussi  bien  que 
les  ravages  de  la  misère. 

Il  faut  donc  tenir  compte  de  tous  ces  élémens  pour  instituer 
convenablement  le  traitement  de  plus  utile  contre  ces  mala¬ 
dies. 

Un  praticien  qui  se  pique  de  faire  une  médecine  raisonnée, 
ne  peut  laisser  perdre  aucune  des  indications  que  lui  présente 
l’analyse  ainsi  faite  des  cas  qui  se  présentent  à  son  observa¬ 
tion.  C’est  ce  que  nous  avons  tâché  de  faire  entrer  à  doses 
convenables  dans  le  traitement  des  malades  que  nous  vous 
avons  montrés. 

D’une  part,  traitement  des  affections  appréciables  conco¬ 
mitantes,  générales  ou  locales,  simples  complications  ou  peut- 
être  causes  essentielles  de  la  paralysie  générale. 

D’autre  part,  curation  spéciale  des  affections  paralytiques, 
tentée  et  suivie  avec  persévérance  au  moment  opportun,  et 
aussitôt  que  le  rétablissement  de  la  constitution  l’aura  permis. 

C’est  sur  cette  double  base  que  notre  thérapeutique  a  tou¬ 
jours  été  fondée. 

Par  conséquent,  nous  avons  mis  de  côté,  ainsi  que  vous  l’avez 
vu,  toute  thérapeutiquedianale  par  les  saignées  et  par  les  ré¬ 
vulsifs  plus  ou  moins  actifs  aux  environs  des  centres  nerveux. 

Nous  avons  saigné  seulement  là  où  il  s’est  révélé  des  signes 
non  douteux  de  pléthore,  de  congestion  sanguine  locale;  nous 
avons  appliqué  des  vésicatoires,  des  cautères,  là  seulement  où 
nous  avons  reconnu  la  nécessité  d’entretenir  un  long  écoule¬ 
ment  purulent,  et  quand  la  sensibilité  des  malades,  devenue 
obtuse,  nous  permettait  d’espérer  quelque  chose  d’agens  des¬ 
tinés  à  la  réveiller,  en  même  temps  que  nous  étions  sûr  qu’une 
nutrition  suffisante  pourrait  subvenir  sans  danger  aux  pertes 
que  ces  exutoires  allaient  entretenir. 

Dans  les  conditions  opposées  de  sensibilité  et  d’appauvris¬ 
sement,  nous  nous  en  sommes  abstenus  avec  le  plus  grand 
soin. 

Mais,  au  contraire,  nous  avons  travaillé  à  refaire  ce  qui  man¬ 


tice  sur  Trouville;  le  second  et  le  plus  important,  un  guide  viédical 
du  baigneur  à  la  mer.  Ce  dernier  s’adresse  plus  directement  aux  inté¬ 
rêts  du  malade;  l’autre,  appartenant  au  genre  descriptif,  convient 
aux  malades  qui  s’intéressent  à  la  nature  en  général ,  et  qui  veulent  lier 
en  particulier  ample  connaissance  avec  celle  de  Trouville  et  de  ses 
environs. 

M.  Auber  a  fait  une  certaine  dépense  de  style  dans  la  notice  descrip¬ 
tive  ;  il  n’a  pas  épargné  la  couleur.  On  pourrait  classer  cet  auteur  parmi 
les  coloristes  des  écoles  de  peinture  qui  cherchent  des  effets  nouveaux 
fort  agréables  pour  les  uns,  et  peut-être  moins  harmonieux  pour  d’aulres. 
Mais  je  ne  veux  pas  m’engager  dans  la  voie  tortueuse  des  analogies  et 
des  comparaisons  ;  on  ne  sait  pas  toujours  jusqu’où  elle  peut  vous  con¬ 
duire.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  tout  dire  en  une  phrase,  M.  Auber  a 
sa  manière  d  écrire,  sa  manière  de  formuler  ses  idées  qui  ne  ressemble 
pas  à  celle  de  tout  le  monde.  Il  y  a ,  par  exemple ,  une  manière  très 
simple,  celle  qui  consiste  à  aller  droit  à  l’idée  sans  embarrasser  sa  plume 
dans  les  broussailles  plus  ou  moins  fleuries  de  la  phrase.  Il  faut  avouer 
que  ce  genre  de  style  a  ses  inconvéniens;  s’il  est  correct,  s’il  est  simple, 
il  est  froid.  Or,  mettre  un  livre  semblable,  un  livre  à  la  température  de 
10  ou  15  degrés  au-dessous  de  zéro,  entre  les  mains  de  rêveuses  aman¬ 
tes  de  la  nature,  de  ces  femmes  en  proie  aux  névropathies  protéiformes , 
lorsque  le  ciel  s’assombrit  ou  que  l’air  est  un  peu  agité,  vous  verrez  bien 
vite  ce  qui  arrivera;  elles  jetteront  le  livre  loin  d’elles  avec  impatience 
et  lui  feront  la  plus  mauvaise  réputation.  11  y  a  une  manière  mitigée  qui 
ne  rejette  pas  les  fleurs  de  rhétorique,  mais  qui  les  emploie  sobrement, 
qui  préfère  saci'ifler  l’éclat  à  l’harmonie,  qui  fait  de  l’enthousiasme  quand 
l’occasion  s’en  présente,  mais  n’en  fait  pas  trop  souvent,  qui  nous  con¬ 
vient  assez  à  nous  qui  tenons  maintenant  la  plume ,  pour  la  préférer  h 
toutes  les  autres.  Peut-être  avons-nous  tort,  et  probablement  notre  ami 
M.  Auber  ne  partagerait  pas  notre  opinion,  mais  enfin  c’est  la  nôtre;  et 
dans  les  temps  où  nous  vivons,  cette  réponse  dot  toute  discussion,  quand 
on  n’est  pas  d’humeur  à  se  ranger  de  l’avis  d’un  adversaire.  Ainsi  donc 
M.  Auber  n’a  pas  économisé  le  style,  il  a  jeté  à  pleines  mains  la  déco- 
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quait  dans  l’exercice  régulier  des  fonctions  ;  nous  avons  donné 
le  meilleur  régime  possible  ;  nous  avons  prodigué  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  contre  les  cliloroses;  nous  avons  combattu 
méthodiquement  les  affections  saturnines;  nous  avons,  autant 
qu’il  nous  a  été  possible,  éloigné  des  malades  les  causes  phy¬ 
siques  et  morales  de  la  cachexie  dans  laquelle  ils  étaient  tom¬ 
bés;  nous  avons  guéri,  autant  que  nous  l’avons  pu,  les  dispo¬ 
sitions  rhumatismales,  goutteuses  ou  syphilitiques. 

Puis,  nous  avons  attaqué  de  front  la  paralysie. 

Pour  cela,  trois  agens  nous  ont  particulièrement  été  utiles; 
je  veux  parler  des  bains,  de  la  strychnine  et  de  l’électricité. 

Les  bains,  les  bains  souvent  répétés  et  longtemps  prolon¬ 
gés,  les  bains  alcalins  surtout  rendent  les  plus  grands  services, 
particulièrement  dans  les  commencemens  de  cette  maladie.  En 
même  temps  qu’ils  calment  le  système  nerveux,  ils  détrempent 
et  assouplissent  la  peau,  c’est-à-dire  le  tissu  ou  s’épanouissent 
les  dernières  ramifications  nerveuses.  Les  malades  ne  manquent 
pour  ainsi  dire  jamais  d’y  trouver  du  soulagement.  En  même 
temps,  l’immersion  dans  l’eau  légèrement  alcalisée,  prépare 
bien  les  tissus  pour  l’usage  des  deux  autres  moyens  que  nous 
invoquons  pour  ainsi  dire  incessamment  dans  ces  cas. 

La  strychnine  est  employée  sous  forme  de  sulfate  étendu 
dans  soixante  fois  sonpoids  d’axonge,  pour  des  onctions  prati¬ 
quées  matin  et  soir  sur  les  membres  engourdis.  Ce  moyen,  ap¬ 
plicable  avec  avantage,  surtout  quand  on  a  triomphé  convena¬ 
blement  des  complications  constitutionnelles,  nous  rend 
chaque  jour  les  plus  grands  services.  Il  rend  aux  membres 
paralysés  la  force  et  la  sensibilité  qui  leur  manquent  ;  il  les  ra¬ 
nime  pour  la  vie  de  relation,  et  vous  entendrez  presque  tous 
nos  malades  vous  parler  de  l’espèce  de  sensation  de  constric- 
tion  et  de  vigueur  que.  ces  onctions  réveillent  dans  leurs  mem¬ 
bres.  Je  préfère  de  beaucoup,  pour  les  cas  de  celte  espèce,  la 
strychnine  en  onctions  par  la  méthode  iatraleptique,  au  même 
médicament  introduit  par  la  digestion.  Il  agit  moins  sur  les 
centres  nerveux,  et  plus  sur  les  parties  dont  on  cherche  à  revi¬ 
vifier  l’action.  Enfin,  il  a  encore  l’avantage  de  s’accommoder 
sans  inconvénient  à  la  longue  durée  du  traitement  anti-paraly- 
lique.On  le  peut  continuer  pendant  six  semaines  et  même  des 
mois,  sans  que  jamais  on  en  voie  résulter  d’accident  redouta¬ 
ble.  Même  quand  on  force  les  doses  de  la  strychnine,  l’absorp¬ 
tion  en  reste  toujours  assez  limitée  pour  qu’on  n’en  ait  rien  à 
craindre.  Toutes  choses  que  je  ne  pourrais  pas  dire  du  même 
médicament  administré  par  la  bouche. 

Enfin,  nous  employons  fréquemment,  contre  ces  maladies 
l’électricité  administrée  au  moyen  des  appareils  électro-galva¬ 
niques.  C’est  une  ressource  que  nous  invoquons  toutes  les  fçis 
que  nous  croyons  avoir  quelque  avantage  à  provoquer  “soit  la 
sensibilité,  soit  la  motilité,  ou  ces  deux  propriétés  ensemble. 
Nous  électrisons  tantôt  avec  des  pinceaux  métalliques,  tantôt 
avec  les  pôles  garnis  d’éponges  mouillées,  selon  que  nous 
cherchons  à^éveiller  les  muscles  ou  la  peau  ;  nous  promenons 
cette  excitation  pendant  quelques  minutes  sur  les  parties  à 
traiter,  et  nous  abandonnons  ensuite  le  malade  à  lui-même 
pendant  deux  ou  trois  jours.  Presque  toujours  cet  intervalle 
est  rempli  par  des  sensations  analogues  à  celles  de  l'électrisa¬ 
tion,  que  le  malade  éprouve  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour.  Puis, 
quand  l’effet  est  usé,  nous  y  revenons  avec  la  même  réserve 
toujours,  et  presque  toujours  aussi  avec  un  nouveau  bénéfice. 


ration  sur  sa  description  historique  et  pittoresque  de  Trouville ,  il  a 
chargé  sa  palette  et  en  a  épuisé  toutes  les  couleurs.  Nous  lui  souhaitons 
de  faire  aimer  des  malades  qui  seront  ses  lecteurs,  la  plage  et  la  campa¬ 
gne  de  ce  lieu  favorisé  par  la  mode.  Il  y  parviendra  sans  doute,  pour 
son  honneur  d’écrivain  et  pour  ses  intérêts  de  membre  de  la  famille  d’Hip¬ 
pocrate. 

Ces  intérêts,  qui  ne  sont  pas  à  négliger,  et  méritent  d’avoir  le  pas  sur 
bien  d’autres,  M,  Auber  les  a  confiés  à  son  Guide  du  baigneur  à  la 
mer.  I!  a  compris  qu’il  ne  faut  pas  seulement  parler  à  l’imagination  des 
malades;  il  faut  aux  natures  souffrantes  quelque  chose  de  réel,  de  pra¬ 
tique,  qui  leur  montre,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  le  soula¬ 
gement  à  leurs  maux  ou  le  retour  complet  de  leur  santé.  Pour  cela,  il  ne 
faut  pas  seulement  dire  ;  les  bains  de  mer  sont  un  excellent  moyen  thé¬ 
rapeutique;  ils  comptent  de  beaux  succès,  des  cures  surprenantes;  il 
faut  dire  aussi  dans  quelles  conditions  ils  font  le  bien,  dans  quelles  autres 
ils  produisent  des  effets  contraires,  comment  il  fliut  les  prendre,  .à  quels 
usages  rationnels,  à  quelles  précautions  il  est  important  de  recourir  pendan  t 
ce  traitement.  Pour  faire  entrer  dans  ce  petit  volume  tous  les  conseils  pro¬ 
fitables  aux  baigneurs  à  la  mer,  malades  assez  imprudens  de  leur  na¬ 
ture,  qui  se  plongent  souvent  dans  l’eau  salée  sans  prendre  de  conseil  que 
d’eux-mêmes,  il  était  utile  de  montrer  le  côté  défavorable,  les  inconvé¬ 
niens  après  avoir  insisté  avec  détail  sur  les  avantages;  M.  Auber  n’y  a 
pas  manqué.  Il  a  rempli  ce  devoir  comme  tous  ceux  qui  rentrent  dans 
le  thème  qu’il  s’était  donné,  sans  jeter  cette  fois  à  pleines  mains  les  fleurs 
de  son  imagination,  un  peu  trop  méridionale,  sur  ses  pages  d’hygiène 
et  de  médecine.  Il  a  compris  que  si  un  médecin  peut  se  donner  de 
temps  en  temps  libre  carrière  dans  le  vaste  champ  de  la  poésie,  que  s’il 
lui  est  permis  d’enfourcher,  pour  mettre  quelque  variété  dans  ses  habi¬ 
tudes,  un  Pégase  à  tous  crins,  il  doit  ne  pas  tarder  h  reprendre  cette  i 
attitude  sérieuse,  cette  marche  sage  et  réglée  qui  commande  et  établit  à  j 
jamais  la  confiance.  Parla  publication  de  son  Guide  du  baigneur  à  la 
mer,  M.  Auber  s’est  rendu  service  à  lui-même,  en  rendant  un  service  si¬ 
gnalé  aux  malades  que  Trouville  a  le  privilège  d’attirer  sur  sa  grève,  1 
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ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

liEGHERGHES  SGU  LES  CORPS  ÉTRANGERS  DANS  LES  VOIES 

Aériennes; 

Par  M.  le  d' Jobert  de  Lamballe  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu ,  etc. 

L’introduction  spontanée,  la  pénétration  dans  la  trachée 
d’une  substance  liquide  ou  solide  qui  n’est  pas  en  rapport  avec 
le  mode  de  sentir  de  la  surface  muqueuse  de  ce  conduit,  déter¬ 
minent  des  accidens  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  redou- 
tables,  qui  sont  le  résultat  de  la  présence  des  corps  étrangers. 

Celte  définition  vaste  et  étendue  comprend  les  produits 
tuberculeux,  les  matières  purulentes,  osseuses,  crétacées,  les  j 
liquides  de  diverses  natures,  tels  que  le  sang,  l’eau,  etc.;  les  ! 
matières  solides  à  divers  degrés,  comme  les  pièces  de  monnaie,  i 
les  noyaux,  les  haricots,  les  os,  les  matières  animales  et  végé-  j 
taies  de  toute  nature,  les  insectes,  les  sangsues,  et  enfin  des  |J 
corps  pointus,  acérés,  les  épingles,  les  aiguilles,  etc. 

Mais  mon  intention  n’est  pas  de  parler  de  tons  les  corps 
étrangers  qui.^énètrent.dans  les  voies  aéfjennes,  par  toutes 
les  voies  possibles,  et  je  ne  veux,  par  conséquent,  en  aucune  ' 
manière,  tracer  l’histoire  des  produits  liquides,  purulens,  san¬ 
guins,  qui  viennent  se  faire  jour  dans  les  bronches,  la  trachée, 
et  qui  ne  sont  que  des  modes  do  terminaison  d’une  aulre  ma¬ 
ladie.  C’est  ainsi  que  la  phthisie,  les  anévrysmes,  les  abcès  des 
parties  environnantes  fournissent  du  sang,  du  pus,  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  aux  conduits  aériens  ulcérés  et  perforés. 
C’est  assez  dire  qu’il  s’agira  ici-des  corps  étrangers  fournis  par 
l’extérieur,  et-  qui  pénètrent  dans  les  voies  aériennes  par  la 
bouche,  ou  en  traversant  la  région  cervicale.  J’aurai  très  peu 
de  mots  à  dire  sur  celle  dernière  voie  que  suivent  les  corps  * 
étrangers  pour  arriver  dans  les  conduits  aériens.  Le  méca-  ' 
nisme,  en  effet,  de  leur  introduction  est  si  simple  que  je  crois 
que  personne  n’a  songé  à  l’expliquer  autrement  qu’en  disant 
que  le  sang,  à  la  suite  d’une  opération  ou  d’une  plaie,  peut 
pénétrer  dans  la  trachée  au  moment  où  celle-ci  est  intéressée. 

Nul  médecin  ne  s’avisera  d’établir  la  plus  petite  con^overse  i 
sur  l’introduction  toute  mécanique  d’une  épingle,  d’une 
aiguille,  ou  d’un  corps  pointu  quelconque  qui  traverse  les 
tissus,  en  les  divisant  pu  les  écartant  comme  dans  l’acupunc¬ 
ture. 

Il  ne  sera  pas  difficile  non  plus  d’expliquer  l’introduction 
d’une  aiguille,  d’une  épingle  dans  les  voies  aériennes,  lors-  * 
que,  après  avoir  descendu  dans  le  pharynx,  ce  corps  vient  tra¬ 
verser  les  fissus  qui  entourent  la  circonférence  de  l’ouverture 
supérieure  du  larynx,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  M.  lil.in- 
din.  -  ■”  ' 

Observation.  —  Un  homme  de  25  ans,  dTiiiè  forte  constitution,  ma¬ 
çon,  se  servait  un  jour  d’une  aiguille  pour  se  gratter  l’une  des  narines, 
lorsque  tout  à  coup  ayant  lâché  par  mégarde  ce  corps,  il  franchit  la  na¬ 
rine,  parcourut  la  fosse  nasale  correspondante,  et  tomba  dans  le  pha¬ 
rynx.  L’aignille  était  garnie  d’un  gros  fil  qui  fut  entraîné  avec  elle,  et 
disparut  complètement.  Aussitôt  de  la  toux  et  de  violons  efforts  d’expec¬ 
toration  se  manifestèrent;  ils  furent  impuissans  pour  faire  sortir  l’ai¬ 
guille,  et  ne  réussirent  qu’à  rejeter  au-dehors  par  la  bouche  le  fil  dont 
celle-ci  était  garnie.  Ce  malheureux  alors  se  crut  sauvé;  il  saisit  le  fil,  ? 

exerça  sur  lui  quelques  tractions,  mais  inutilement  :  chaque  fois  qu’il  se  • 

livrait  à  ces  manœuvres,  il  ressentait  à  la  gorge  de  vives  douleurs, 
comme  si  l’aiguille  se  fût  fichée  plus  profondément  dans  les  parties.  Bien¬ 
tôt  la  respiration,  la  voix  s’embarrassèrent  ;  et,  après  être  resté  chez  lui 
pendant  trois  jours  dans  un  état  d’anxiété  extrême,  après  surtout  avoij. 


nous  n’osons  pas  dire  dans  ses  murs. 

Cette  renommée  si  rapidement  progessive  de  Trouville  nous  fait  répé¬ 
ter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  assez  souvent  à  propos  d’eaux  minérales. 
Los  différons  moyens  thérapeutiques  de  cet  ordre,  deviennent  de  plus  en 
plus  à  la  mode  chaque  année.  Le  public  recherche  avidement  ce  genre 
de  traitement,  qui  compte  beaucoup  de  succès  et  qui  présente  plus 
d’un  avantage.  D’abord  bien  que  ia  maladie  n’attende  pas  la  saison  pour 
se  faire  traiter,  il  y  a  la  classe  des  maladies  chroniques  qui  peut  patien¬ 
ter  quelques  mois  avant  d’avoir  recours  aux  moyens  héro'iques.  Eh  bien! 
quelle  différence  entre  le  traitement  chez  soi,  dans  un  appartement  où 
on  peut  se  bien  trouver,  mais  où  on  vit  au  milieu  d’impressions  et  de 
souvenirs  émoussés  par  l’habitude,  et  la  vie  nouvelle  d'une  saison  passée 
au  bord  de  la  mer  ou  dans  un  établissement  thermal  !  La  médication  se 
fait,  nous  ne  disons  pas  sans  qu’on  y  songe,  mais  dans  un  milieu  qui  fait 
oublier  tout  ce  qu’elle  peut  avoir  de  désagréable  ou  parfois  même  de 
répugnant.  Et  puis  nous  l’avons  dit  aussi,  on  ne  croit  pas  aux  drogues 
comme  il  y  a  quelques  cent  ans  ;  la  foi  qui  a  fui  de  partout  ne  (levait 
pas  rester  fidèle  à  la  médecine.  Et  dans  un  tel  étal  de  choses,  on  aime 
les  remèdes  qu’on  tient  do  première  main  de  la  nature,  et  on  ne  va  pas 
en  chercher  de  tout  manipulés  chez  le  pharmacien.  Combien  n’avons- 
nous  pas  vu  de  malades  à  qui  on  proposait  un  traitement,  à  qui  on  mon¬ 
trait  un  avenir  prochain  revêtu  des  couleurs  les  plus  sombres,  répondre 
gaîment  :  Dans  quelques  mois  j’irai  aux  eaux  !  Ils  ne  savaient  pas  à 
quelles  eaux  ils  iraient  s’adresser.  Beaucoup  de  malades  croient  en  effet 
n’avoir,  pour  se  décider,  qu’à  prêter  l’oreille  h  la  voix  de  la  mode,  ou  à 
quelques  échos  que  fait  raisonner  la  voix  du  charlatanisme  ou  de  la  vé¬ 
ritable  renommée.  S’il  en  est  ainsi  pour  les  eaux  minérales  en  général, 
c’est  bien  plus  vrai  pour  les  bains  de  mer.  On  s’y  précipite  comme  en 
partie  de  plaisir,  malade  ou  non  malade.  Cette  impulsion  jette  une  so,- 
ciété  nombreuse  dans  les  établissemens  du  genre  de  celui  de  Trouville, 
mais  il  n’est  pas  toujours  facile  aux  médecins  d’en  extraire  un  nombre 
raisonnable  de  cliens. 


D'  Ed,  Carrière. 


renoiiveié  hii'iiiôine,  avec  une  persévécance  incroyable,  dos  tentatives 
d’exiraction  à  l’aide  d’efforts  exercés  sur  le  fil  ;  ne  pouvant  plus  prendre 
aucun  aliment,  soit  liquide,  soit  solide,  le  malade  se  décida  à  entrer  à 
l’hôpital  Beaujon  le  18  juin  1828 ,  vers  le  milieu  de  la  journée.  A  cette 
époque,  les  douleurs  et  la  gêne  s’étaient  considérablement  accrus  ;  le 
plus  petit  effort  de  déglutition  augmentait  les  symptômes,  au  point  que 
tout  mouvement  du  pharynx  devint  impossible  :  la  voix  était  presque 
éteinte  ;  elle  avait  acquis  une  rauclté  très  remarquable  et  tout  à  fait  in¬ 
solite;  une  petite  toux  revenait  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  et 
présentait  tout  à  fait  les  caractères  de  celle  qui  accompagne  la  phthisie 
laryngée  ;  chaque  quinte  déterminait  de  longues  contractions  spasmodi¬ 
ques  de  tous  les  muscles  du  cou  ;  le  malade  portait  continuellement  la 
main  vers  la  paitie  supérieure  et  gauche  du  larynx,  et  indiquait  ce  point 
comme  le  siège  d’un  sentiment  douloureux  très  pénible.  Les  parties 
molle”  qui  recouvrent  le  faiynx  étaient  déjà  le  siège  d’une  tuméfaction 
très  évidente  ;  la  peau  spécialement  était  rouge  et  douloureuse.  Le  fil 
sortait  toujours  par  la  bouche,  et  l’interne  de  service  s’en  servit  aussitôt 
lui-même  poui'  exercer  quelques  tractions  sur  l’aiguille,  mais  toujours 
inutilement;  alors,  immédiatement,  il  me  fait  appeler.  Je  ne  pus  me 
rendre  à  l’hôpital  qu’a  six  heui'es  du  soir  :  h  celte  époque,  rien  n’était 
changé  à  l’état  du  malade,  sinon  que  le  fil  n’était  plus  au-dehors  ;  on 
avait  omis  de  l’v  maintenir;  et.  dans  un  mouvement  de  déglutition,  il 
avait  été  entraîné  dans  le  pharynx.  Je  portai  le  doigt  sur  la  langue,  jus¬ 
que  vers  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  dans  l’intention  de  saisir  le 
fil  ou  tout  au  moins  de  m’assurer  s’il  s’introduisait  dans  le  canal  aérien  ; 
mais  toutes  ces  recherches  ne  produisirent  aucun  résultat;  je  ne  fus  pas 
plus  heureux  avec  une  pince  à  polypes  recourbée.  Dans  cette  occur¬ 
rence,  que  devait-on  faire  ?  Pratiquer  l’opération  de  la  laryngotomie? 
Mais  rien  ne  donnait  la  certitude  de  la  position  de  l’aiguille  dans  le  la¬ 
rynx.  En  effet,  la  douleur  du  cou  pouvait  se  rapporter  tout  aussi  bien 
au  pharynx  qu’au  larynx  ;  la  gêne  de  la  déglutition  semblait  même  plutôt 
indiquer  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le  pharynx;  enfin,  la  rau- 
citéde  la  voix  etiagênede  la  respiration,  bien  que  se  rapportant  plusspé- 
.nu  larynx,  . auraient  bien  pu  reconnaître  également  pour  cause 
une  tuméfaction  laryngée  étendue  jusqu’à  l’ouverture  supérieure  de  l’or- 
ganevocal.Privédusecours  dulil,  seul  moyen  capable  de  permettre  d’as¬ 
seoir  un  diagnostic  sur  des  bases  certaines,  puisqu’il  eût  infailliblement 
conduit  sur  l’aiguille  à  laquelle  il  tenait,  je  me  décida]  à  l’expectation, 
après  avoii',  devant  les  élèves  présens,  motivé  ma  conduite  d’après  les 
raisonnemens  qui  précèdent.  Au  reste,  il  n’y  avait  aucun  inconvénient 
à  attendre,  car  la  gêne  de  la  respiration  était  supportable  (30  sangsues 
sur  le  larynx,  cataplasmes,  pedduves  sinapisés,  orge,  diète). 

Le  lendemain,  19,  la  gêne  de  la  respiration  est  un  peu  diminuée, 
quoique  la  tuméfaction  extérieure  ait  pris  un  notable  accroissement. 
(Saignée  de  16  onces,  20  sangsues  sur  le  cou,  bain,  pédiluve,  garga¬ 
risme,  lait.) 

M.  le  professeur  Marjolin  vit  le  malade  cejour-là,  et  partagea  tout  à  fait 
l’opinion  que  j’ai  précédemment  énoncée  :  il  fut,  comme  moi,  d’avis  qu’il 
fallait  attendre. 

Le  20,  gêne  plus  grande  què  de  coutume  dans  les  mouvemens  géné¬ 
raux  du  cou  ;  impossibilité  presque  absolue,  au  moins  sans  de  violentes 
douleurs,  du  mouvement  de  renversement  de  la  tête  en  an-ière. 

Le  21,  l’état  général  de  la  veille  n’est  pas  changé.  Le  malade,  pendant 
la  visite,  rejette  le  fil  par  la  bouche  au  milieu  d’une  quinte  de  toux  ;  on 
vient  aussitôt  me  prévenir;  et,  m’élant  transporté  près  du  malade,  je 
saisis  le  fil  de  la  main  gauche,  je  portai  sur  lui  le  doigt  index  de  la 
droite  jusque  dans  le  pharynx,  et  il  me  fut  facile  de  reconnaître  qu’il 
s’introduisait  dans  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  h  gauche  de  l’épi¬ 
glotte  ;  j’exerçai  ensuite  quelques  tractions  simples,  et  j’acquis  la  convic¬ 
tion  qu’elles  étaient  complètement  inutiles  pour  l’extraction.  Le  fil  alors 
fut  fixé  sur  la  joue  avec  un  emplâtre  adhésif,  et  l’opération  de  ia  laryn¬ 
gotomie  arrêtée  pour  le  lendemain. 

Le  22,  la  respiration  est  plus  pénible,  la  voix  plus  rauque  :  je  renou¬ 
velle  quelques  tentatives  d’extraction  en  tirant  sur  le  fil ,  mais  en  modi¬ 
fiant  comme  il  suit  mes  manœuvres  :  le  tube  recourbé  d’une  sonde  de 
Belloc  est  glissé  sur  le  fil,  que  l’on  a  préalablement  passé  dans  sa  cavité, 
l’extrémité  du  fil  est  retenue  avec  la  main  gauche ,  tandis  que  la  droite 
conduit  le  tube  à  travers  l’ouverture  supérieure  du  larynx  jusqu’à  l’ai¬ 
guille,  il  est  poussé  lentement,  mais  fortement  en  bas ,  dans  le  but  de 
faire  soriir  des  chairs  la  pointe  de  l’aiguille  que  l’on  supposait  placée 
en  haut,  tandis  que  le  talon  regardait  en  bas.  Mais  tout  cela  est  encore 
inutile,  et  le  malade  demande  qu’on  le  débarrasse  promptement  par  des 
moyens  plus  efficaces.  Pendant  cette  tentative,  il  fut  aisé  de  reconnaître 
que  le  tube  de  la  sonde  touchait  l’aiguille  sous  le  i-epli  arythéno-épiglot- 
tique ,  à  la  partie  supérieure  du  larynx.  Le  malade  alors  est  transporté 
à  ramphithéâtre  :  on  prépare  un  linge  troué  enduit  de  cérat ,  la  double 
canule  de  G.  Martin,  des  fils  et  des  pinces  à  ligature,  deux  bistouris, 
l’un  convexe  sur  le  tranchant,  l’autre  droit  et  pointu,  enfin  une  pince  à 
polypes  recourbée  et  une  à  pansement.  Le  malade  est  placé  horizonta¬ 
lement  sur  un  lit,  et  face  d’une  croisée.  Tout  étant  disposé,  je  procédai 
à  l’opération  de  la  manière  suivante,  en  présence  de  M.  le  docteur  Ser- 
nin,  député  du  département  de  l’Aube,  et  d’un  grand  nombre  d’élèves  : 
placé  à  droite  du  malade ,  je  fixe  de  la  main  gauche  le  larynx  en  l’em¬ 
brassant  latéralement  avec  les  doigts,  et  je  cherche  l’espace  crico-thyroï- 
dieii  ;  mais  la  tuméfaction  du  cou  ne  peut,  en  aucune  manière,  permet¬ 
tre  de  le  reconnaître  par  les  procédés  ordinaires  ;  alors ,  de  la  main 
droite ,  armée  d’un  bistouri,  je  fais  sur  la  ligne  médiane  une  incision  qui 
comprend  seulement  la  peau  dans  toute  l’étendue  du  tiers  moyen  de  la 
face  trachéale  du  cou  :  dans  un  second  temps,  je  divise  à  petits  coups 
une  masse  cellulo-fibreuse  indurée,  dans  laquelles  sont  confondus  les 
ffluacles  sous-hyoïdiens  et  l’aponévrose  cei’vicale,  et  ce  n’est  qu’après 
■tvoir  pénétré  à  un  pouce  de  profondeur  dans  ce  foyer  inflammatoire, 
qu’on  apei-çut  la  membrane  crico-thyroïdienne  :  immédiatement  les  vais¬ 
seaux  qui  recouvrent  cette  membrane  sont  divisés,  ils  foiirni.ssent  un  peu 
de  sang  ;  le  fond  de  la  plaie  est  épongé  et  l’opération  un  instant  sus- 
Péndue  pour  l’application  de  quelques  ligatures;  mais  bientôt  le  sang' 
s  arrête  de  Uù-méme,  les  vaisseaux  divisés  ne  s’aperçoiventplus,  etle  reste 
de  l’opération  est  rapidementachevé.L’ongledel’index  de  la  main  gauche 
est  placé  transversalement  sur  la  membrane  crico-thyroïdienne,  puis 
celle-ci  est  ponctionnée  et  incisée  dans  la  même  direction,  un  sifflement 


■se  fait  aussitôt  entendre  et  avertit  de  la  pénétration  dans  le  canal  aérien; 
la  voix  s’es^t  affaiblie;  une  sonde  cannelée  mousse  et  recourbée  est  por¬ 
tée  par  la  petite  plaie  dans  le  larynx,  et  dirigée  en  haut,  sa  cannelure 
placée  antérieurement;  elle  sert  à  conduire  un  bistouri  avec  lequel  le 
carlilage  thyroïde  est  incisé  sur  la  ligne  médiane  dans  toute  sa  hauteur. 
Ce  temps  de  l’opération  excite  une  toux  qui  cesse  immédiatement,  et  qui 
dut  être  attribuée  au  contact  des  inslrtimens  sur  les  lèvres  extrêmement 
iri  itabics  de  la  glotte.  Dès  ce  moment,  la  respiration  s’accomplit  tout  à 
fait  par  cette  large  ouverture  ;  elle  est  plus  facile  qu’avant  l’opération, 
mqis  la  voix  reste  abolie.  Une  pince  à  polypes  est  introduite  à  deux  re¬ 
prises  différentes  dans  le  larynx,  elle  détermine  une  gêne  indicible  qui 
force  à  la  retirer  très  promptement,  sans  amener  l’aiguille  avec  elle  :  le 
volume  considérable  de  cet  instrument,  qui  fermait  ainsi  tout  accès  à 
Tair,  soit  par  la  plaie,  soit  par  le  pharynx,  est  considéré  comme  la  cause 
principale  de  ces  phénomènes;  alors,  faisant  observer  que  ie  corps 
étranger  pourra  bien  sortir  spontanément  par  l’ouverture  dans  un  accès 
de  toux,  comme  cela  est  maintes  fois  arrivé,  je  cesse  toute  tentative 
d’extraction.  Je  savais,  d’ailleurs,  que  ces  tentatives  seraient  plus  oppor¬ 
tunes  le  lendemain  à  l’aide  d’une  pince  plus  fine.  Le  malade  est  iimné- 
d  tem  t  eporté  à  son  lit  sans  autre  pansement  que  l’application  d’une 
compresse  trouée  enduite  de  cérat,  sur  la  plaie,  le  tout  très  lâchement 
maintenu  par  une'compresse  fixée  h  la  nuque.  On  doit  ajouter  que,  pon¬ 
dant  l’opération,  un  des  chefs  du  fil  confié  h  un  aide,  avait  été  avalé  par 
le  malade,  et  qu’une  traction  exercée  sur  celui  qui  restait  suffit  pour  lui 
faire  abandonner  l’aiguille.  Le  malade  est  tenu  h  la  diète  pendant  toute 
la  journée;  on  lui  donne  abondamment  d’une  infusion  de  tilleul  et  de 
feuilles  d’oranger.  Ce  liquide  sort  en  partie  par  la  plaie  pendant  chaque 
effort  de  dégiutition. 

Le  23,  il  y  a  plus  de  calme  que  les  jours  précédons,  et  h  peine  de  la 
fièvre.  Une  aiguille,  longue  de  19  lignes,  noircie  et  comme  bronzée,  est 
trouvée  fichée  dans  la  compre.sse  qui  recouvre  immédiatement  la  plaie  ; 
on  la  montre  au  malade  qui  s’écrie  tout  joyeux  :  «  Oh  !  je  la  recon¬ 
nais,  c’est  elle,  c’est  elle  !  » 

Le  2A,  les  bords  de  la  plaie  sont  rouges  et  tuméfiés;  la  Voix  est  moins 
voilée  qu’avant  l’opération  ;  les  boissons  s’échappent  au-dehors  moins 
abondamment. 

Le  25,  les  bords  de  la  plaie  se  sont  beaucoup  affaissés;  ils  laissent 
entr’èux  plus  d’espace  ;  aussi  la  voix  est  moins  facile,  et  l’issue  des  bois¬ 
sons  est  plus  marquée.  On  rapproche  doucement  en  plaçant  un  tampon 
de  charpie  sur  les  côtés  du  larynx,  et  en  serrant  avec  une  bandelette  de 
sparadrap. 

Le  30  juillet,  la  plaie  est  rétrécie  de  plus  de  moitié;  le  malade  ne 
souffre  plus;  les  boissons  ne  sortent  point  par  la  plaie;  mais  la  voix  reste 
voilée  ;  on  donne  des  alimens  solides. 

Depuis  cette  époque,  jusqu’.au  mois  de  septembre,  la  plaie  s’est  tout 
à  fait  cicatrisée  par  en  haut  ;  il  reste  seulement  en  bas  une  fistule  sus¬ 
ceptible  d’admettre  un  gros  stylet  ;  quelques  douleurs  se  sont  fait  ressen¬ 
tir  à  la  partie  supérieure  et  gauche  du  larynx,  lieu  où  l’on  suppose 
qu’était  placée  l’aiguille.  La  voix  offre  les  caractères  de  raucité  qu’elle 
avait  lorsque  le  corps  étranger  existait  dans  le  larynx.  Pour  vaincre  ce 
malaise,  que  je  considère  comme  produit  par  une  laryngite,  j’ai  mis  suc¬ 
cessivement  en  usage  les  sangsues,  au  nombre  de  quarante,  appliquées 
en  quatre  fois,  et  à  des  intervalles  fort  éloignés,  des  cataplasmes,  des 
pédiluves  sinapisés,  des  boissons  laxatives  et  un  séton  à  la  nuque. 

Le  15  septembre,  le  malade  est  encore  à  l’hôpital  Beaujon;  toutes  ses 
fonctions  s’exercent  avec  la  plus  grande  régularité  ;  mais  le  caractère 
de  la  voix  n’est  pas  changé  :  elle  est  rauque  comme  avant  l’opération. 

11  reste  une  fistule  très  étroite,  qui  ne  laisse  passer  l’air  que  dans  les 
efforts  violens  de  l’expiration,  la  bouche  etle  nez  étant  fermés.  On  con¬ 
tinue  le  traitement  précédemment  Indiqué  ;  on  ajoute  seulement  des 
frictions  mercurielles  sur  les  côtés  du  larynx.  La  fistule,  pendant  les 
jours  suivans,  a  été  cautérisée  trois  fois  h  l’intérieur  à  l’aide  du  porte- 
caustique  droit  de  M.  Lallemand. 

Le  30  septembre,  la  fistule  est  fermée  ;  la  voix  a  repris  plus  de  force. 
Les  chirurgiens  ne  s’aviseront  pas  non  plus  de  douter  du 
mécanisme  de  l’introduction  des  pièces  de  pansemens  dans  la 
trachée,  puisque  c’est  toujours  au  moment  de  l’aspiration  de 
l’air  qu’elles  sont  attirées  dans  le  conduit  à  la  manière  d’un 
aimant,  et  par  une  sorte  d’action  que  l’on  peut  comparer 
encore  à  celle  d’un  soufflet  qui,  en  attirant  une  colonne  d’air, 
attire  en  même  temps  les  corps  faciles  à  déjilacer. 

Si  l’argumentation  ne  peut  pas  s’établir  sur  ce  qui  précède, 
de  deux  manières  différentes,  il  n’en  est  pas  de  même  du  mé¬ 
canisme  en  vertu  duquel  les  corps  étrangers  pénètrent  par 
l’ouverture  laryngée.  C’est  sur  ce  point  de  la  question  qu’exis¬ 
tent  le  vague  et  l’incertitude,  et  c’est  aussi  à  propos  de  ce  mé¬ 
canisme  que  l’observation  a  été  en  défaut. 

Nous  allons  de  suite  entrer  en  matière. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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GONGODBS  POUR  UME  CHAIRE  DE  P.4T1IOLOGIE  liVTERXE. 

Deuxième  épreuve.  —  Leçons  orales  après  vingt-quatre  hciirel  de  préparation. 

M.  Monneret.  —  De  l'état  puerpéral. 

Sous  le  nom  d’état  puerpéral,  de  puerpera,  puerpérium,  enfante¬ 
ment,  les  anciens  comprenaient  toutes  les  modifications  qui  surviennent 
dans  l’organisme  au  moment  et  à  partir  de  la  parturition.  De  nos  jours, 
on  comprend  sous  cette  dénomination  trois  états  physiologiques  différens 
qui  se  confondent  par  des  nuances  insensibles,  le  premier  qui  corres¬ 
pond  à  la  grossesse,  le  deuxième  qui  commence  h  l’accouchement  et  se 
termine  à  la  lactation  établie,  le  troisième  constitué  par  l’allaitement  et 
par  les  phénomènes  phy.siologiques  qui  raccompagnent.  Toutefois,  à 
cause  de  la  nature  de  la  chaire  disputée,  qui  embrasse  surtout  l’ensei¬ 
gnement  de  la  pathologie  interne,  M.  Monneret  croit  devoh'  limiter  la 
question  à  l’étude  de  tous  les  changemens  qui  se  produisent  dans  l’or¬ 
ganisme,  à  partir  de  raccouchemcnt  jinsqu’à  la  sixième  ou  la  huitième 
semaine  si  la  femme  n’allaite  pas,  et  jusqu’à  la  lactation  inclusivement  si 


la  femme  allaite.  M.  Monneret  divise  sa  leçon  en  quatre  parties  ;  la  pre¬ 
mière  destinée  à  l’exposition  des  phénomènes  physiologiques  qui  corres¬ 
pondent  h  la  grossesse,  de  manière  à  constituer  l’état  puerpéral  ;  la 
deuxième  consacrée  h  l’étude  des  changemens  survenus  depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  parturition  ;  la  troisième ,  dans  laquelle  l’honorable 
candidat  se  propose  d’étudier  l’influence  palhogénique  de  l’état  puerpé¬ 
ral  sur  les  maladies  antérieures  et  les  maladies  intercurrentes  ;  la  qua¬ 
trième  dans  laquelle  il  se  propose  d’examiner  l’influence  de  cet  état  sur 
l’ensemble  des  maladies  qui  revêtent  alors  des  caractères  commnns,  cons¬ 
tituant  la  pathogénie  puerpérale. 

Ce  qui  caractérise  principalement  l’état  de  grossesse,  c’est  1  exaltation 
de  l’activité  vitale.  M.  Monneret  signale,  parmi  les  symptômes  les  plus 
importans  de  cette  période,  la  vascularisation  active  de  l’utérus  et  des 
parties  voisines,  le  développement  des  mamelles ,  la  sécrétion  du  colos¬ 
trum,  la  turgescence  du  mamelon  et  principalement  les  changemens  dans 
la  composition  des  liquides  de  l’économie.  Ainsi  le  sang  présente  des  al¬ 
térations  décrites  en  premier  lieu  par  MM.  Andral  et  Gavarret,  et  cons¬ 
tatées  depuis  par  M.  Delafond  chez  la  vache.  C’est  d’aboi'd  une  diminu¬ 
tion  notable  dans  la  quantité  de  fibrine,  mais  seulement  pendant  les  six 
premiers  mois;  car  dans  les  trois  derniers,  elle  augmente  au  contraire 
d’une  manière  très  notable.  Une  autre  altération  consiste  dans  la  dimi¬ 
nution  des  globules.  Cette  double  modification  du  sang,  créant  à  la  fois 
un  état  voisin  de  la  chloro-anémie  et  quelque  chose  d’analogue  h  l’état 
inflammatoire,  rend  compte  des  principaux  phénomènes  morbides  ob¬ 
servés  à  cette  époque.  M.  Monneret  signale  encore,  d’après  MM.  An¬ 
dral  et  Gavarret,  l’augmentation  de  l’acide  carbonique  dans  l’air  expiré, 
en  rapport  avec  l’augmentation  d’activité  de  Thématose  ;  il  indique  la 
présence  d’un  principe  particulier  dans  l’urine,  et  la  prédominance  dans 
ce  liquide  des  phosphates  ammoniaco-magnésiens  ;  il  énumère  enfin  les 
troubles  du  système  nerveux,  de  la  respiration ,  de  la  circulation  et  de 
la  digestion  qui  accompagnent  parfois  la  grossesse. 

Tout  cela,  ajoute  M.  Monneret,  aboutit  à  une  diathèse  qui  est  l’état 
puerpéral.  Ce  n’est  pas,  à  proprement  parler,  une  maladie,  c’est  seu¬ 
lement  une  imminence  morbide.  D’une  part,  tous  les  phénomènes  cités 
plus  haut  peuvent  s’exagérer  et  devenir  de  véritables  troubles  patholo¬ 
giques  ;  de  l’autre,  la  prédominance  de  l’état  chloro-anémique  avec  aug¬ 
mentation  de  la  fibrine  du  sang  va  engendrer  des  maladies.  L’écoulement 
lochial,  ce  mode  suivant  lequel  s’opère  le  dégorgement  du  système  san¬ 
guin  de  rutérus,  l’établissement  de  la  lactation  et  la  fièvre  de  lait  qui  la 
précède,  peuvent,  s’ils  sont  troublés  ou  empêchés,  devenir  la  cause  d’ac- 
cidens.  Enfin,  l’accouchement  peut  être  suivi  d’accidens  immédiats, 
d’hémorrhagies  utérines,  de  rupture  de  l’organe,  de  rupture  des  vési¬ 
cules  aériennes,  etc. 

Relativement  à  l’influence  de  l’état  puerpéral  sur  h  Ile  ité- 
rieures,  M.  Monneret  fait  remarquer  que  c’est  plutôt  la  grossesse  qui  en 
modifie  la  marche  que  l’état  puerpéral  proprement  dit.  Il  signale  à  ce 
sujet  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire 
et  de  l’hypertrophie  du  cœur.  Arrivant  ensuite  à  l’influence  de  l’état 
puerpéral  sur  le  développement  de  certaines  maladies,  il  signale  les 
pneumonies  et  les  pleurésies,  qui  ont  pour  caractère  spécial  de  passer 
rapidement  h  suppuration;  l’arthrite  à  forme  mono-articulaire,  point  de 
départ  si  fréquent  de  ce  qu’on  appelle  des  tumeurs  blanches;  certaines 
affections  locales  des  organes  génitaux  (végétations  dans  le  vagin,  gra¬ 
nulations  vaginales,  métrite,  inflammations  des  annexes  de  l’utérus)  ;  il 
insiste,  h  propos  de  la  métrite,  sur  la  possibilité  de  l’introduction  des  ma¬ 
tériaux  septiques  dans  le  torrent  circulatoire,  etsurlesaccidens  adynami- 
ques  qui  peuvent  en  être  la  conséquence;  il  examine  quel  rôle  joue  dans 
la  production  de  ces  accidens  la  suppression  des  lochies  et  de  la  sidéra¬ 
tion  lactée  ;  et  termine  en  disant  que  les  métastases  laiteuses  lui  paraissent 
avoir  été  exagérées  dans  leur  fréquence  et  dans  leur  influence. 

Les  maladies  puerpérales,  dit  M.  Monneret,  peuvent  affecter  plusieurs 
modalités.  Ainsi,  d’abord,  il  peut  survenir  un  grand  nombre  de  phleg- 
masies.  C’est  l’expression  de  l’état  général  du  sang,  de  la  diathèse  in¬ 
flammatoire.  Ces  phlegmasies  occupent  le  plus  ordinairement  l’utérus, 
ses  veines,  ses  vaisseaux  lymphatiques,  et  les  parties  adjacentes,  le  péri¬ 
toine  principalement.  L’inflammation  des  veines  du  membre,  qui  se  tra¬ 
duit  par  la  phkgmatia  alba  dolens,  est  aussi  commune.  Il  faut  signaler 
encore  la  putrescence  de  l’utérus.  Ces  inflammations  arrivent  très  faci¬ 
lement  à  suppuration,  sans  doute  par  l’état  particulier  du  sang  qui  favo¬ 
rise  la  dissémination  des  phlegmasies  et  de  la  formation  du  pus.  M.  Mon¬ 
neret  examine  ici  les  diverses  théories  qui  ont  été  proposées  pour  ex¬ 
pliquer  la  formation  du  pus  et  des  collections  purulentes  dans  divers 
organes,  à  la  suite  de  l’accouchement.  Il  rejette  l’altération  primitive  du 
sang  ou  la  diathèse  pyogénique,  pour  s’en  tenir  h  la  pénétration  du  pus 
dans  le  torrent  circulatoire  et  à  l’altération  consécutive  du  fluide  san¬ 
guin.  Il  .signale  encore,  à  la  suite  des  accouchemens,  les  ramollissemens, 
les  gangrènes,  les  perforations  des  organes,  survenant  sans  inflamma¬ 
tion  ;  les  troubles  divers  du  système  nerveux,  troubles  de  l’imagination, 
démence,  manie,  l’éclampsie  même,  bien  qu’elle  appartienne  plutôt  à  la 
grossesse  et  à  raccouchement;  les  contractures  douloureuses  des  mem¬ 
bres.  L’état  ataxo-adynamique,  dit  M.  Monneret,  est  une  des  modalités 
de  l’état  puerpéral,  soit  qu’il  traduise  simplement  un  trouble  profond 
du  système  nerveux,  soit  qu’il  se  lie  h  la  suppuration  de  plusieurs  vis¬ 
cères,  à  la  pénétration  du  pus  ou  des  liquides  septiques  dans  le  torrent 
circulatoire. 

M.  Monneret  passe  ensuite  en  revue  les  causes  qui  modifient  l’état 
puerpéral  ou  qui  agissent  sur  lui  de  manière  à  rendre  plus  facile  l’évo¬ 
lution  des  maladies  dont  il  est  le  point  de  départ.  C’est,  en  général,  à  la 
suite  des  accouchemens  qui  ont  marché  d’une  manière  peu  régulière, 
chez  des  femmes  âgées  de  30  ans,  après  des  grossesses  gémellaires,  après 
des  accouchemens  terminés  artificiellement,  que  l’on  voit  survenir  les 
maladies  puerpérales.  L’influence  de  l’entassement,  de  la  malpropreté, 
du  contact  des  matières  putréfiées  ou  septiques,  l’influence  du  froid  et 
les  variations  brusques  de  température,  des  causes  cosmiques,  comme 
lorsqu'il  survient  des  épidémies  de  fievres  puerpérales,  jouent  aussi  un 
grand  rôle  dans  la  production  des  diverses  maladies  puerpérales.  On  a 
parlé  de  la  contagion  pour  expliquer  la  rapidité  avec  laquelle  les  aflèc- 
tions  puerpérales  se  propagent  dans  le?  hôpitaux  et  hospices  d’accou- 
chemens;  mais  cette  assertion  n’est  rien  moins  que  démontrée. 

Le  traitement  de  l’état  puerpéral  doit  consister  principalement  à  for¬ 
tifier  la  constitution,  à  la  prémunir  contre  les  causes  dépressives.  Il  faut 
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en  général  se  montrer  très  sobre  d’émissions  sanguines,  insister  au  con¬ 
traire  sur  l’emploi  des  toniques. 

M.  Natalis  Guillot.  —  De  la  lympanile. 

Après  quelques  mots  sur  la  nature  et  la  composition  des  gaz  qui  oc¬ 
cupent  dans  l’état  normal  l’intestin,  mêlés  aux  matières  alimentaires  et 
excrémentitielles,  M.  Guillot  définit  la  tyinpanite,  toute  accumulation  de 
gaz  dans  la  cavité  abdominale,  capable  d’en  distendre  plus  ou  moins  les 
parois,  quel  qu’en  soit  d’aiileurs  le  siège.  Suivant  les  degrés  auxquels 
cette  accumulation  est  portée,  on  lui  donne  le  nom  de  météorisme  ou 
de  tympanite;  entre  ces  deux  états,  il  y  a  dés  nuances  très  nombreuses 
et  très  variées. 

Trois  sièges  principaux  peuvent  être  reconnus  à  la  lympanile  :  la  ca¬ 
vité  utérine,  ce  qui  constitue  la  physométrie;  la  cavité  abdominale  ou 
péritonéale  et  le  canal  digestif,  dont  les  gaz  peuvent  occuper  une  partie 
seulement  ou  la  totalité.  La  tympanite  varie  également  suivant  ses  cau¬ 
ses.  M.  Guillot  signale  comme  causes  de  la  tympanite  intestinale  certai¬ 
nes  idiosyncrasies,  chez  des  individus  faciles  à  impressionner,  l’hystérie, 
l’aménorrhée,  certains  états  nerveux.  D’autres  causes  sont  situées  en 
dehors  du  canal  intestinal,  ce  sont  des  oblitérations  qui  interceptent  le 
cours  des  matières,  des  altérations  de  l’intestin  et  des  parties  voisines; 
dans  certains  cas  même  des  altérations  d’organes  plus  ou  moins  éloignés 
du  canal  digestif.  11  mentionne  à  cet  égard  un  cas  de  gangrène  du  pou¬ 
mon  qui  avait  fait  communiquer  le  péritoine,  à  travers  le  diaphragme, 
avec  le  poumon.  11  note  encoi  e  d’autres  causes  :  les  hernies,  les  rup¬ 
tures  du  péritoine  et  le  passage  d’un  intestin  à  travers  ces  ouvertures 
anormales,  etc.,  etc.  11  est  égalemenLquelques  conditions  relatives  aux 
âges.  Dans  les  hôpitaux  de  l’enfance,  la  rétention  du  méconium  déve¬ 
loppe  une  tympanite  qui  avertit  souvent  le  médecin  de  ce  grave  accident. 
Des  matières  alimentaires  peu  alibiles  peuvent  encore  développer  beau¬ 
coup  de  gaz  et  produire  la  tympanite.  Enfin,  dans  certaines  maladies, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exempip,  le  ballonnement  ou  météorisme, 
qui  est  un  des  symptômes  de  la  maladie,  peut  être  porté  jusqu’à  la  tym¬ 
panite.  Dans  le  cas  de  tympanite  utérine,  il  y  a  ordinairement  oblitéra¬ 
tion  temporaire  de  l’orifice  interne  du  col. 

Après  une  courte  exposition  des  caractères  anatomiques  de  la  tympa¬ 
nite,  M.  Guillot,  abordant  la  symptomatologie,  admet  deux  formes  prin¬ 
cipales,  suivant  que  cette  maladie  existe  en  l’absence  d’altérations  maté¬ 
rielles  comme  chez  les  personnes  nerveuses ,  chez  les  femmes  hystéri¬ 
ques,  à  la  suite  d’émotions  morales  et  d’alimentations  particulières ,  ou 
qu’elle  se  lie  à  des  altérations  pathologiques ,  mécaniques  ou  autres. 
Dans  la  première  forme ,  les  accidens  peuvent  revenir  d’une  manière 
intermittente,  périodique.  Il  en  est  de  même,  mais  plus  rarement  toute¬ 
fois,  dans  la  seconde.  Les  symptômes  que  l’on  observe,  indépendamment 
des  conditions  morbides  au  milieu  desquelles  peut  se  développer  la  tym¬ 
panite  ,  se  lient  à  la  distension  de  la  cavité  abdominale,  h  la  présence 
des  gaz  si  facile  à  constater  directement  avec  la  percussion,  et  à  la  gêne 
des  fonctions  des  organes  placés  dans  cette  cavité  d’une  part,  et  de  l’au¬ 
tre  au  refoulement  des  organes  placés  dans  les  cavités  voisines.  Lors¬ 
qu’elle  est  partielle,  on  reconnaît  dans  l’abdomen  une  tumeur  globu¬ 
leuse,  élastique,  sonore  à  la  percussion,  qui  se  déplace  en  général  sous 
la  pression ,  en  faisant  entendre  un  bruit  particulier.  La  marche  est 
lente  et  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  cas.  Le  soulagement  a  souvent 
lieu  par  des  évacuations  gazeuses  spontanées  par  ies  voies  digestives  su¬ 
périeures  ou  inférieures.  La  tympanite  est  moins  dangereuse  chez  l’a¬ 
dulte  que  chez  l’enfant  nouveau-né  et  le  vieillard  :  chez  l’enfant  parce 
qu’elle  se  lie  à  la  rétention  du  méconium,  à  un  vice  de  conformation  de 
l’intestin  ;  chez  le  vieillard  parce  qu’elle  dépend  fi-équemment  d’obsta¬ 
cles  matériels  ou  de  dégénérescences  des  parois  intestinales,  etc. 

Le  diagnostic  de  la  tympanite  doit  être  établi  entre  cette  maladie  et 
l’ascite,  l’hydropisie  de  l’ovaire,  l’étranglement  interne,  les  tumeurs  for¬ 
mées  par  l’accumulation  des  matières  fécales.  ,M.  Guillot  expose  les  si¬ 
gnes  distinctifs  de  ces  états,  et  termine  par  quelques  considéi  ations  sur 
le  traitement,  qu’il  déclare  devoir  reposer  principalement  sur  les  causes 
de  la  maladie,  en  rappelant  cependant  qu’on  a  pu  se  croire  obligé,  dans 
quelques  cas ,  de  vider  par  des  ponctions  faites  avec  un  trocart  capil¬ 
laire,  les  gaz  accumulés  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Beau.  —  Des  vomiques. 

Le  mot  vomique  estime  expression  employée  fréquemment  dans  l’an¬ 
cienne  médecine,  mais  qui  a  vieilli  et  qui  est  rarement  usitée  aujour¬ 
d’hui.  Pour  en  donner  une  idée,  il  suffit  de  dire  que  depuis  1798,  à 
Paris,  et  depuis  1805,  à  Montpellier,  il  n’y  a  pas  eu  une  seule  thèse  sou¬ 
tenue  sur  ce  sujet.  D’après  Triller ,  le  mot  vomica  a  été  surtout  em¬ 
ployé  par  les  auteurs  latins,  entre  autres  par  Celse,  Scribonius  Largus, 
Cœlius  Aurelianus,  Pline,  dans  le  but  de  désigner  un  abcès  caché  dans 
les  profondeurs  d’un  organe ,  collectiones  puris  occullce.  Sa  vérilable 
étymologie  le  rattache  an  verbe  vomere,  bien  que  les  vomissemens  soient 
rares  dans  ces  sortes  d’abcès.  Peu  à  peu,  cependant,  la  signification  de 


ce  mot  a  été  détournée  :  d’abord  on  a  limité  les  collections  purulentes 
dans  les  poumons,  qu’elles  s’ouvrissent  ou  ne  s’ouvrissent  pas  au  dehors, 
aperlce  mit  opertce ,  talentes  aut  patentes,  plus  tard  enfin,  vers  le 
milieu  ou  à  la  fin  du  siècle  passé,  on  désigna  par  le  mot  vomique  les 
abcès  du  poumon  avec  sortie  du  pus.  On  peut  en  voir  la  preuve  dans  la 
traduction  que  Rozière  de  la  Chassagne  a  publiée  en  1770  du  célèbre 
ouvrage  d’Avenbrugger  ;  et  dans  les  dictionnaires  c’est  à  ce  point  de  vue 
que  la  question  a  été  traitée.  On  doit  donc  entendre  par  vomique  l’ex¬ 
pectoration  subite  et  abondante  de  matières  piu-ulentes  provenant  d’un 
foyer  communiquant  avec  les  bronches. 

M.  Beau  aborde  ensuite  l’histoire  anatomique  des  foyers  purulensqui 
s’ouvrent  dans  les  bronches,  en  commençant  par  ceux  des  poumons.  La 
vomique  pulmonaire,  dit-il,  est  de  deux  sortes  :  la  vomique  tuberculeuse 
ou  caverne,  et  la  vomique  inflammatoire.  Laennec  avait  pensé  que  presque 
toutes  les  vomiques  des  anciens  n  étaient  autre  chose  que  des  cavernes 
tuberculeuses  ;  il  croyait  aussi  qu’on  avait  exagéré  beaucoup  la  fréquence 
de  ces  évacuations  de  pus.  Le  fait  est  qu’il  est  rare  de  voir  dans  la 
phthisie  tuberculeuse  l’expectoration  aussi  subite,  aussi  spontanée  qu’elle 
l’est  dans  les  vomiques  proprement  dites.  Quant  h  la  vomique  inflam¬ 
matoire  ou  pneumonique,  d’abord  niée  par  Laennec,  qui  avait  fini  par 
en  rencontrer  des  exemples, "et  dont  M.  Grisolle  a  pu  rassembler  vingt 
cas  dans  son  Traité  de  la  Pneumonie,  elle  se  montre  sous  deux  formes  : 
ou  bien  au  milieu  du  tissu  pulmonaire  infiltré  de  pus,  on  trouve  des 
points  dans  lesquels  le  pus  est  pour  ainsi  dire  en  excès,  c’est  ce  que 
l’on  observe  parfois  chez  les  vieillards,  ou  bien  le  pus  forme  une  vérita¬ 
ble  collection  purulente.  Dans  le  poumon,  on  peut  rencontrer  encore 
d’autres  espèces  particulières  et  spéciales  de  vomiques ,  les  vomiques 
gangréneuses,  par  exemple.  Les  abcès  multiples  et  spéciaux  qu’on  trouve 
dans  l’infection  purulente,  dans  la  morve,  dans  la  syphilis  chez  lesenfans 
nouveau-nés,  d’après  M.  Depaui ,  ne  rentrent  pas,  à  proprement  parler, 
dans  les  vomiques.  Au  reste,  on  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que 
les  vomiques,  avec  leurs  caractères  particuliers,  sont  plus  rares  que  les 
abcès. 

Les  vomiques  peuvent  venir  de  la  plèvre,  que  le  pus  soit  formé  dans 
les  scissures  inter-lobulaires  (collections  purulentes  que  Laennec  consi¬ 
dérait  comme  les  abcès  du  poumon  décrits  par  les  anciens),  ou  bien 
que  la  collection  purulente  soit  pleuro-diipl  ig  n  (ue  ou  pleuro-raé- 
diastine,  ou  bien  enfin  que  la  collection  purulente  occupe  toute  la  plèvre, 
comme  dans  la  pleurésie  généi'ale  qui  s’ouvre  dans  le  poumon  par  une 
fistule  pleuro-bronchique. 

Les  vomiques  peuvent  être  encore  extra-pleurales  :  telles  sont  les  ab¬ 
cès  du  médiastin,  les  cavernes  tuberculeuses  des  ganglions  bronchiques, 
les  abcès  des  parois  thoraciques  ouverts  daus  les  bronches. 

Enfin,  les  foyers  purulens  peuvent  avoir  un  siège  plus  éloigné  (vo¬ 
miques  extra-thoraciques).  Tels  sont  les  abcès  de  la  rate,  qui  sont  assez 
rares,  les  collections  pui’ulentes  du  foie.  Il  n’y  a  pas  jusqu’au  rein  gau¬ 
che,  dont  un  abcès  n’ait  pu  s’ouvrir  dans  le  poumon  (témoins  le  fait  de 
M.  Rayer  et  celui  de  Dehaen). 

Le  foyer  purulent,  qui  est  le  point  de  départ  de  la  vomique,  peut  va¬ 
rier  d’étendue  ;  de  même  il  peut  communiquer  avec  les  bronches  pat- 
une  ouverture  unique  ou  par  des  ouvertures  multiples.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  a  vu- le  foyer  s’ouvrir  à  la  fois  dans  le  poumon  et  dans  un  autre 
organe  voisin  :  les  abcès  du  foie,  par  exemple,  qui  s’ouvrent  dans  les 
bronches  et  dans  le  colon.  En  ouire,  quelques-unes  des  vomiques  ré¬ 
clament  pour  leur  perpétration  des  conditions  spéciales.  Pour  les  vomi¬ 
ques  extra-pieurales,  il  faut  de  toute  nécessité  qu’il  y  ait  accollement 
des  denx  feuillets  de  la  plèvre,  usure,  destruction  dans  certains  cas  des 
parois  de  la  poitrine.  Sans  les  adhérences  pleurales,  les  collections  pu¬ 
rulentes  extra-pulmonaires  se  videraient  dans  la  plèvre.  La  science 
compte  d’ailleurs  des  exemples  d’abcès  du  foie  qui  se  sont  d’abord  ou¬ 
verts  dans  la  plèvre,  et  consécutivement  dans  le  poumon. 

L’étiologie  des  vomiques  se  confond  d’une  manière  générale  avec  ce 
qui  a  été  dit  relativement  au  siège  et  h  la  nature  des  collections  purulentes; 
mais  il  y  a  une  étiologie  spéciale,  c’est  ce  qui  est  particulier  au  passage 
subit  du  pus  dans  les  bronches.  Les  causes  qui  provoquent  Ce  passage 
senties  unes  des  causes  mécaniques,  des  actes  qui  produisent  un  resser¬ 
rement  du  foyer,  tels  que  la  toux,  le  bâillement,  le  rire,  l’administration 
d’on  vomitif;  les  autres,  des  causes  physiologiques,  des  infractions  hy¬ 
giéniques,  par  exemple;  enfin,  il  n’y  pas  toujours  besoin,  pour  l’ouver¬ 
ture  de  ces  abcès,  de  cause  occasionnelle;  elle  peut  s’opérer  par  leur 
évolution  naturelle,  par  l’amincissement  graduel  de  leurs  parois. 

L’évacuation  des  foyers  purulens,  la  vomique  est  quelquefois  précé¬ 
dée  de  prodrômes.  On  peut  les  distinguer  en  prodrômes  éloignés  ou 
médiats,  prochains  ou  immédiats.  Les  premiers  varient  beaucoup  ;  ce 
sont  la  fièvre  hectique  ou  purulente,  les  symptômes  qui  indiquent  une 
affection  vers  les  organes  thoraciques  ou  abdominaux.  Les  seconds  se 
rattachent  au  tiavaii  qui  s’accomplit  dans  le  poumon  pour  l’ouverture 
de  l’abcès  dans  les  bronches;  et  parmi  eux,  il  faut  citer  en  premier  lieu 


la  présence  de  quelques  stries  sanguines  dans  les  crachats. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  la  vomique  est  caractérisée  par  une 
expectoration  plus  ou  moins  abondante  de  pus  avec  toux,  avec  vomisse¬ 
ment  même  dans  certains  cas.  Le  pus  varie  beaucoup  d’aspect;  il  est 
tantôt  pur  et  sans  mélange,  tantôt  mêlé  h  des  fausses  membranes,  à  des 
lambeaux  gangrenés,  h  des  hydatides,  h  des  calculs  biliaires,  à  de 
l’urine,  suivant  la  source  delà  suppuration  ;  il  peut  sortir  en  une  seule 
fois  ou  à  plusieurs  reprises  ;  quelquefois  le  malade  prend  les  positions 
les  plus  bizari'cs  pour  évacuer  le  foyer. 

Le  diagnostic  comprend  plusieurs  élémens.  D’abord  il  faut  reconnaître 
la  matière  purulente ,  et  cette  disiiiiction  n’est  pas  toujours  très  facile  à 
cause  de  la  ressemblance  d’aspect  du  mucus  avec  le  pus.  Le  micros¬ 
cope  peut  seul  lever  la  difficulté  dans  quelques  cas.  Il  faut  encore  dis¬ 
tinguer  la  simple  expectoration  du  pus,  celle  qui  entraîne  du  pus  sécrété 
par  la  muqueuse  enflammée  ou  versé  sur  cdtte  muqueuse  par  d’autres 
sources,  par  des  abcès  du  pharynx,  du  larynx,  de  la  bouche,  de  la  vo¬ 
mique  proprement  dite.  Le  caractère  spontané,  subit  de  l’expectoration 
est  un  des  meilleurs  signes  distinctifs,  auquel  s’ajoute  l'i'xploration  at¬ 
tentive  des  organes  que  l’on  peut  soupçonner  avoir  fïtvorisé  le  pus. 
Pour  les  abcès  de  la  bouche  et  du  pharynx,  il  n’y  a  pas  toujours  expec¬ 
toration  ;  il  y  a  souvent  expuition  seulement.  Enfin  il  faut  chercher  quel 
est  le  siège  du  foyer  purulent.  La  vomique  caverneuse  pourrait  être 
confondue  aveçja  broncliite  capillaire;  mais  la  dissémination  de  cette 
dernière  et  la  prédominance  de  ses  phénomènes  à  la  partie  inférieure 
des  poumons  suffit,  on  général,  au  diagnostic.  Pour  reconnaître  la  vomi¬ 
que  inflammatoire,  on  a  les  antécédens  de  la  pneumonie.  Le  diagnostic 
de  la  vomique  interlobulaire  est  plus  difficile,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des 
fausses  membranes  dans  le  liquide  expectoré.  Bien  plus  facile  est  celui 
de  la  pleurésie  ouverte  dans  les  bronches  ou  fistule  pleuro-bronchique. 
Quant  h  celui  des  vomiques  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  la  dernière 
seule  fournit  des  signes  irrécusables;  toutefois,  on  peut  encore  arriver  à 
un  diagnostic  assez  précis  par  l’observation  attentive  de  l’évolution  des 
accidens  et  l’exploration  des  organes  abdominaux. 

La  terminaison  peut  être  heureuse  ou  malheureuse.  Quelquefois  tous 
les  accidens  cessent  après  l’évacuation  du  pus  pai’  les  bronches.  D’autres 
fois  ils  ne  cèdent  que  temporairement,  pour  augmenter  ensuite  (toux, 
lièvre,  insomnie,  troubles  généraux  et  locaux).  Tout  ce  que  l’on  peut 
dire  de  plus  exact  pour  expliquer  ces  différences  dans  la  terminaison, 
c’est  que  l’état  du  foyer  y  joue  un  grand  rôle.  S’il  revient  .sur  lui-même, 
.11  y  a  chance  pour  une  terminaison  heureuse,  tandis  que  s’il  ne  revient 
pas,  s’il  communique  librement  avec  l’air,  on  pourra  voir  survenir  tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  hectique.  La  mort  peut  être  immédiate  quand 
le  pus  pénétrant  en  petite  quantité,  vient  obstruer  les  bronches  ;  elle  a 
lieu  plus  souvent  par  épuisement.  M.  Beau  termine  par  quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  pronostic. 

{La  fin  au  prochain  n".)  D'  Akan. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

coivcouRs  DE  PATHOLOGIE  iiïTERNE.  — La  secoiulc  épreuve  orale, 
celle  des  leçons  après  trois  heures  de  préparation,  est  terminée  depuis 
vendredi  dernier;  MM.  Monneret  et  Natalis  Guillot  ont  traité  de  ta  mé¬ 
ningite;—  MM.  Requin  et  Sanson,  de  l’anémie  et  de  la  chlorose;  — 
MM.  Grisolle  et  Beau,  de  la  diarrhée. 

Les  sujets  de  thèse  ont  été  tirés  au  sort  samedi  dernier.  Voici  lesqiies- 
tions  qui  sont  échues  aux  candidats  ; 

M.  Natalis  Guillot,  —  la  lésion,  la  maladie. 

M.  Monneret,  —  ta  goutte  et  le  rhumatisme. 

M.  Requin,  —  de  ta  spécificité  dans  tes  maladies. 

M.  Beau,  —  de  la  contagion  dans  les  maladies. 

M.  Sanson,  —  des  phlegmasies  secondaires. 

M.  Grisolle,  —  des  diathèses. 

Les  thèses  .seront  soutenues,  dans  l’ordre  qui  vient  d’être  indiqué,  les 
lundis,  mercredis,  vendredis,  h  quatre  heures  de  l’après-midi,  à  partir  du 
9  juin  prochain. 

9 juin.  —  M.  Natalis  Guillot,  argumenté  par  MM.  Giûsolle,  Sanson, 
Beau  et  Requin. 

I  l  juin,  —  M.  Monneret,  argumenté  par  MM.  Guillot,  Grisolle,  Sanson 
et  Beau. 

13  juin.  —  M.  Requin,  argumenté  par  MM.  Monneret,  Guillot,  Gri¬ 
solle  et  Sanson. 

16  juin.  —  M.  Beau,  argumenié  par  MM.  Requin,  Monneret,  Guillot 
et  Grisolle, 

18  juin.  —  M.  Sanson,  argumenté  par  MM.  Beau,  Requin,  Monneret 
et  Giullot. 

20  juin.  —  M.  Grisolle,  argumenté  par  MM.  Sanson,  Beau,  Requin  et 
Monneret. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docleur  Baudelocque,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfans  malades,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  Pun  des  accou- 
cheurs  les  plus  renommés  et  les  plus  occupés  de  Paris,  vient  de  succom¬ 
ber  a  la  longue  cl  douloureuse  maladie  dont  il  était  atteint  depuis  près 
de  trois  années. 


Le  gérant.  G,  Richelot. 


i  ditions  très  avan¬ 
tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Scine-et-Oise.  Chemin  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 

iLMMiD. 

L’établissement  thermal  des  eaux  sulfureuses  d’Allevard 
(Isère),  et  les  bxins  de  petit  lxit  qui  y  sont  annexés ,  seroii 
ouverts  celte  année  du  juin  au  30  septembre. 

L’eau  sulfureuse  d’Allcvard  est  la  plus  rictie  de  France  en 
principes  sulfureux ,  puisqu’elle  contient  2d  ccntimèlrcs  de  gaz 
acide  sultliydrique  lilu'c ,  et  qu’apres  les  eaux  de  Challcs  cl 
d’Heillebronn,  c’est  elle  qui  contient  le  plus  i’iode. 

Les  BAINS  DE  PETIT  lAiT,  réuuis  à  l’établissement  sulfureux 
sont  un  moyen  puissant  de  guérison  dans  les  maladies  nerveuse 
les  affections  chroniques  du  tube  digestif,  et  les  maladies  aigu 
de  la  peau,  telles  que  l'eexema  rubrum. 

Il  ne  pourra  être  donné  des  bains  de  petit  lait  qu’à  partir 
du  15  juin. 

Allevard,  situé  dans  une  vallée  des  Alpes  françaises,  à  quel¬ 
ques  kilomètres  de  Grenoble,  permet,  par  la  variété  de  ses  sites, 
d’être  comparé  aux  plus  riantes  localités  de  la  Suisse. 

Plusieurs  services  réguliers  arrivant  à  la  porte  de  l’établisse¬ 
ment  et  des  voitures  à  volonté  offrent  des  moyens  de  transport 
commodes  et  rapides  de  Grenoble  à  Allevard. 

Trois  départs  tous  les  jours  :  à  8  b.  du  malin,  café  P 


LA  DIÜEGTIOfl  DE  FUBLiCiTÊ, 


3,  me  Guénégaiid,près  le  Pont-Neuf,  à  Paris,  se  charge  spécluement 
des  insertions  de  toute  espèce  dans  tods  les  jouknaux  de  médecine  et 
province  et  de  l’étranger  ,  ainsi  que  des  distriedtion.s  de  prospectus ,  échantillons,  etc., 
:ns.  —  Expédition  d'ouvrages  de  librairie,  d’instrumens  de  chirurgie,  i  te. 


Son  action  ionique  et  stoinaciiiquc  dans  les  affection! 

à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rené  préck 
pour  le  trailemrut  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
inlestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  proniptiludè 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  ta  digestion,  calme  les  troubles 
veux,  vagues  on  intermiltens ,  les  aigreurs,  coliques  d’estomac' 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  tolumbo, 
à  la  rhubarbe ,  à  l'oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propi  iélé  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  pins  sûrsronlre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  el  signature  de  .I.-P.  Laroze, 
pharmacien,  rue  «r-des-Pelils  Cliam'ps,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tons  les  pharmaciens  de  la  France  el  de  l’étranger. 


II0T8CE  iÉDiGALE 

■  SUR  LES  BAIIVS'D’EMS 

(Bad-Eins). 

Par  M.  le  (P  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  {'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


fa*.  ! 


Isa  dose. 


SEUL  APPROUVÉ 

Partes  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
ESBesiii  le  caclietctia  signature  de  BOGGIO,  M'in-Phier 
-  13,  rue  Nedve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


APPAREIL  ÉLECTRO-BIÉDICALfok- 

■TIONNANT  SANS  PILE  Ni  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  ilans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  lliérapeiitiqiie;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  gradiur  et  devenir  presque  iii- 
sensihlcs,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vientd’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  nie  Dauphine,  26. 


Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  ;  «  les  expériences 
»  ont  ru  UN  plein  succès.  I.c  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  rlficac.!  que  tous  les  outres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  liciens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Labarraoue, 
rue  St-Marlin,  125,  à  Paris. — (Documens  officiels  el  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expéuilion  ;  affranebir.) 


Sains  siilftireiix  k  Pieirefonds 

(Oise).  os’vek'U'iïk  i,ij  b®  jr-h». 


ASATOHiE  CLASTIpE 

neuf,  à  vcniired’occasion  l,500francs,  avec  facilités.  S'adresser 
à  M.  Antoine,  rue  St  Germaiu-des-Prés,  n“  2. 


Vomo  V' 
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CIIVQViÈUfS  AVIVÉE. 


«Tendi  tO  Haï  1051 


PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  ; 

■Pour  Paris  et  les  Bépartemens  : 

\  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois . . .  y 

Pour  l’Ètranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois . 20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois!^ .  22  Fr. 

]  An . 

pour  les  pays  d’outre-mer  : 

I  An..' .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIMAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  oronrnnl  parait  trois  fols  par  semaine,  le  M.&Rl>a,  le  aBl!»I  et  le  SAMEDI. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

itiic  du  Eaubonrg-Montmartre, 
S“  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Kédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédcc  e.^iovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goW-M.ïiRK.  —  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Travaux  originaux  :  Rccberches  sur  les  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes. 

III.  Acadéjues  ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  méde- 
-  Séance  du  28  mai  :  Correspondance.  —  Série  de  rapports  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales.  —  Communication  sur  la  peste.  —  Rapport.  —  Préscntalion.  —  iV.  Fa¬ 
culté  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  :  CoDCOurs  pour  ime  chaire  de  pathologie  interne 
(2e  épreuve)  :  Leçons  orales  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  (fin).  — 
V.  Nouvelles  el  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton.  Bulletin  scientifique  :  Du 
hpoiiiiiard  ;  brouillard  rouge;  brouillard  sec  ;  de  leur  influence  sur  la  santé. 


PAllIS,  LE  28  MAI  1851. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  C'AGADÉAIIE  DE  AIÊDEGINE. 

On  nous  avait  annoncé  une  communication  delVI.  Clot-Bey, 
sur  l’étiologie  de  la  peste.  Un  séjour  de  vingt-six  années  en 
Orient,  l’observation  de  plusieurs  grandes  épidémies  de  peste, 
donnent  à  la  parole  de  M.  Clot-Bey,  sur  ce  sujet,  un  intérêt 
réel  et  une  grande  autorité.  Aussi,  est-ce  avec  une  attention 
marquée  de  l’assistance,  que  l’ex-médecin  du  vice-roi  d’Égypte 
allait  être  écouté.  Malheureusement,  le  temps  semble  avoir 
manqué  à  M.  Clot-Bey  pour  préparer  son  discours  et  enchaî¬ 
ner  ses  idées.  Il  a  dû  se  livrer  ù  l’improvisation  ;  mais  l’inspi¬ 
ration  a  fait  défaut,  ët  avec  elle  la  précision,  la  clarté,  ce  don 
précieux  et  suprême  du  discours  en  général,  et  du  discours 
scientifique  en  parliculier.Ce  n’est  pas  sur  cette  œuvre,  à  peine 
ébauchée,  que  nousvoulons  juger  les  opinions  de  M.  Clot-Bey. 
Sur  les  judicieuses  remarques  de  M.  Bégin,  l’orateur  a  con¬ 
senti  à  fixer  ses  idées  sur  un  travail  écrit  qu’il  présentera  dans 
une  séance  prochaine.  Nous  ne  pouvons  qu’engager  ce  médecin, 
en  raison  môme  de  l’originalité,  et  quelquefois  même  de  l’étran¬ 
geté  de  ses  opinions,  à  les  entourer  d’autant  de  preuves  qu’il  en 
pourra  trouver.  Que  nous  ne  sachions  rien,  absolument  rien, 
ainsi  qu’il  l’a  répété  avec  insistance,  sur  les  causes  de  la  peste, 
c'estune  proposition  qued’aucuns  trouveront  déjà  contestable  ; 
mais  que  les  progrès  de  la  civilisation  et  l’hygiène  publique 
soient  sans  influence  aucune  pour  prévenir  ou  pour  borner  Jes 
ravages  de  ce  grand  fléau,  voilà,  assurément,  une  assertion  qui 
exige  la  plus  rigoureuse  démonstration  scientifique  pour  ne 
pas  trouver  de  contradicteurs.  Mais,  nous  le  répétons,  nous  ne 
considérons  cette  première  attaque  de  M.  Clot-Bey  contre  des 
idées  généralement  reçues,  que  comme  un  préliminaire  à  un 
combat  plus  sérieux,  dans  lequel  nous  verrons  sans  doute  ap¬ 
paraître  les  cohortes  de  ses  argiimens  et  les  phalanges  de  ses 
preuves.  Jusque-là,  nous  croyons  faire  acte  de  déférence  en¬ 
vers  M.  Clot-Bey,  en  bornant  là  nos  réflexions. 


Du  reste,  ce  n’a  pas  été  le  seul  avortement  de  la  séance.  Une 
source  d’eau  sulfureuse  a  été  découverte  à  Batignolles,  tout  au 
pied  de  la  colline  de  Montmartre,  c’est-à-dire  à  quelques  mè¬ 
tres  des  beaux  quartiers  de  Paris.  M.  0.  Henry ,  rapporteur 
de  la  commission  des  eaux  minérales ,  obligé  de  s’absenter, 
avait  confié  la  lecture  de  son  rapport  à  M.  Caventou.  Cette 
lecture  faite,  la  discussion  s’engage,  mais  on  s’aperçoit  bientôt 
que  des  renseignemens  précieux,  qui  ne  pouvaient  être  four¬ 
nis  que  par  le  rapporteur,  font  complètement  défaut,  de  sorte 
que  rapport  et  discussion  ont  été  renvoyés  à  la  rentrée  du  rap¬ 
porteur. 

La  séance  a  été  close  par  M.  Huguier,  qui  a  présenté  une 
malade  sur  laquelle  il  a  enlevé  avec  succès  une  grande  portion 
de  la  mâchoire  inférieure. 

Amédée  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

RECHERCHES  SCR  LES  CORPS  ÉTRANGERS  DANS  LES  VOIES 

Aériennes; 

Par  M.  le  d' Jobert  de  Lamballe  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu ,  etc. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  Mai.) 

MÉCANISME  DE  l’ INTRODUCTION  DES  CORPS  ÉTRANGERS  DANS  LA 
TRACHÉE  PAR  l’ OUVERTURE  SUPÉRIEURE  DU  LARYNX. 

On  a  riiabitude  d’admettre,  pour  expliquer  la  pénétration 
d’un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  comme  indispen¬ 
sable  l’élévation  de  l’épiglotte,  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  si 
grand  rôle  dans  la  déglutition  et  même  dans  la  phonation.  Pour 
se  rendre  compte  de  ce  qui  arrive,  on  a  donc  dit  que,  tantôt 
le  corps  étranger  pénétrait  dans  les  voies  aériennes  au  moment 
où  l’épiglotte  était  élevée,  et  que  tantôt  il  la  relevait  en  remon¬ 
tant  de  l’œsophage  par  un  mouvement  antipéristaltique  de  cet 
organe. 

J’avoue  que  mes  idées  ne  sont  plus  du  tout  celles  que  j’avais 
d’abord  adoptées  et  que  je  viens  d’exposer.  L’expérimentation 
seule  a  pu  me  mettre  sur  la  voie  de  la  vérité,  en  me  donnant 
le  véritable  mécanisme  de  la  pénétration  des  corps  étrangers 
dans  les  voies  aériennes. 

Voici  en  qaoi  consistent  ces  recherches  : 

Sur  des  cadavres  j’ai  scié  la  mâchoire  inférieure  sur  la  ligne 
médiane,  puis  j’ai  écarté  l’une  de  l’antre  les  deux  portions  qui 
la  composent,  afin  de  pouvoir  porter  l’œil  au  fond  de  la  gorge. 


Aucune  traction  n’a  été  exercée  sur  l’arrière-gorge,  et  les  rap¬ 
ports  ont  été  conservés  autant  que  possible.  Il  a  été  facile  alors 
de  voir  que  l’épiglotte  était  relevée  et  regardait  en  haut  par  la 
seule  force  de  son  élasticité,  et  que  l’ouverture  supérieure  du 
larynx  était  fermée  par  le  simple  rapprochement  passif  des  car¬ 
tilages  arythéno'idiens.  L’action  du  muscle  arythénô'idien  pro¬ 
duit  le  même  resserrement,  le  môme  rapprochement  et  la 
même  occlusion.  Poussée  plus  loin,  l’expérience  m’a  prouvé 
que  la  base  de  la  langue,  dans  les  mouvemens  de  déglutition, 
tendait  à  fermer  cette  ouverture. 

Ces  expériences  ne  sont  pas  favorables  à  l’opinion  de  ceux 
qui  admettent  que  l’épiglotte  est  comme  une  sentinelle  avancée 
placée  à  l’entrée  des  voies  aériennes  pour  s’opposer  à  l’entrée 
des  alimens  dans  le  larynx  pendant  la  déglutition.  En  effet,  le 
bol  alimentaire  gagne  les  côtés  de  l’épiglotte,  où  il  rencontre 
deux  espèces  de  gouttières,  lesquelles  me  semblent  avoir  pour 
destination  de  dévier  le  bol  alimentaire.  L’épiglotte  est  donc 
un  organe  de  protection,  et  voilà  tout.  Ces  expériences  sem¬ 
blent  être  favorables  à  la  manière  de  voir  de  ceux  qui  regar¬ 
dent  l’épiglotte  comme  n’étant  utile  que  d’une  manière  secon¬ 
daire,  quant  à  la  respiration,  à  la  phonation  et  à  la  déglutition. 
La  pression  déterminée  par  la  base  de  la  langue  sur  l’ouver¬ 
ture  du  larynx,  tend  à  produire  sa  fermeture,  et,  pendant 
cette  pression,  l’épiglotte  est  relevée.  Le  muscle  arythéno'i- 
dien,  sur  le  vivant,  produit  le  mêipe  résultat,  mais  d’une  ma¬ 
nière  active.  L’épiglotte  n’empêcherait  donc  pas  les  corps 
étrangers  de  pénétrer  dans  le  larynx,  s’il  n’existait  pas  une 
cause  plus  puissante;  car  l’épiglotte,  abaissée  par  la  main  de 
l’expérimentateur,  n’en  ferme  pas  complètement  l’ouverture. 
Ce  n’est  donc  que  pendant  l’agrandissement  de  l’ouverture 
supérieure  du  larynx  et  pendant  l’inspiration,  seul  moment  où 
l’air  pénètre  dans  la  poitrine,  que  le  corps  étranger,  poussé 
parla  colonne  d’air,  peut  furtivement  la  traverser,  et  parvenir 
ainsi  dans  les  voies  aériennes.  C’est  enfin  lorsque  les  muscles 
arythéno'idiens  sont  dans  le  repos,  dans  le  relâchement,  et  pen¬ 
dant  la  dilatation  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  que  le 
corps  étranger  peut  la  traverser.  L’épiglotte  serait  relevée  par 
le  corps  étranger,  que  celui-ci  n’entrerait  pas  dans  le  larynx, 
si  l’aspiration  de  l’air  ne  favorisait  son  entrée. 

Ce  fait  étant  établi,  il  est  facile  de  comprendre  comment, 
par  l’action  de  rire,  un  noyau  ou  un  haricot,  un  pois,  une 
pièce  de  monnaie,  etc. ,  peuvent  pénétrer  dans  les  voies 
aériennes.  L’ouverture  supérieure  du  larynx  étant,  pendant 
cet  acte,  momentanément  dilatée,  et  resserrée  brusquementen 
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LEUR  INFLUENCE  SUR  LA  SANTÉ. 

Nous  recevons  la  Icqre  suivante  de  M.  le  docteur  Reverdit,  médecin 
à  Tliouars  (Deux-Sèvres)  : 

«  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

»  J’ai  lu  avec  d’autant  plus  d’intérêt  l’observation  de  neige  ou  de 
pluie  rouge  que  vous  a  corammuniquée  M.  le  docteur  Pioch,  de  Valle- 
rauge ,  qu’une  occasion  fortuite  m’a  rendu  témoin ,  à  peu  près  à  la 
même  époque,  et  presque  dans  le  même  pays,  d’un  phénomène  météo¬ 
rologique  semlilable.  Appelé  en  Provence  par  des  intérêts  de  famille,  je 
me  trouvais  à  Draguignan  le  1''  février,  lorsque  dans  l’après-midi  un 
violent  orage  accompagné  de  tonnerre  et  d’éclairs  éclata  sur  cette  ville. 
En  un  instant  la  pluie  et  la  grêle  eurent  inondé  les  places  et  transformé 
les  rues  en  torrens.  Le  lendemain,  je  me  rendis  à  Bargemout,  gros 
bourg  à  quatre  lieues  nord-est  de  Draguignan  ;  les  montagnes  des  envi¬ 
rons  étaient  couvertes  de  neiges,  bien  que  la  température  fût  trè.s  douce 
dans  les  bas-fonds  et  les  vallées.  Pendant  cette  journée  et  toute  la  nuit, 
par  un  vent  sud-est  assez  fort,  la  pluie  ne  laissa  pas  un  instant  de  re¬ 
lâche.  Le  3  février,  à  midi  seulement,  elle  fut  remplacée  par  un  brouil¬ 
lard  des  plus  épais.  J’en  profitai  pour  me  remettre  en  route,  et  me 
rendre  en  tilbury  découvert  à  la  petite  ville  du  Muy  au  voisinage  de 
Eréjus.  Après  mie  heure  de  marche  j’entrai  dans  la  vallée  de  Pénaforl; 
celle-ci  est  tellement  resserrée  par  des  collines  couvertes  de  sapins  que 
la  route  a  dû  être  taillée  dans  le  roc,  le  long  des  sinuosités  du  ravin.  Le 
brouillard,  devenu  de  plus  en  plus  intense,  m'empêchait  de  distinguer 
les  objets  à  vingt  pas  devant  moi.  Tout  en  cheminant  et  à  mon  grand 
étonnement,  je  m’aperçus  que  mon  caban,  le  tilbury  et  les  harnais  se 
couvraient  de  petites  taches  rouges  formées  par  une  espèce  de  poussière 
humide  que  je  pris  d’abord  pour  des  éclaboussures  des  roues.  Mais  la 
nature  de  la  boue,  détritus  d’un  macadam  grisâtre,  ainsi  que  Tuniformilé 
de  ces  taches  sur  toutes  les  parties  à  découvert,  me  firent  bientôt  recon¬ 
naître  mon  erreur.  Les  pierres  et  les  rochers  des  bords  de  la  roule  pré¬ 
sentaient  à  leur  surface  le  même  aspect  que  mes  vêtemens  et  ma  petite 
voiture.  Plusieurs  fois  avec  la  main  je  secouai  les  diverses  parties  de 
mon  manteau  et  tout  disparaissait;  mais  quelques  instans  après,  de  sem¬ 


blables  gouttelettes  recouvraient  de  nouveau  mon  caban.  Maintes  fois, 
pendant  un  trajet  de  plus  d’une  heure,  je  m’amusai  à  les  examiner  sur 
la  visière  de  ma  casquette,  à  les  effacer  et  h  les  voir  se  reproduire.  C’est 
ainsi  que  je  pus  constater  la  régularité  de  leur  forme  mamelonnée,  et 
leur  saveur  douceâtre  analogue  h  celle  de  la  terre  calcaire. 

■>  Au  sortir  des  sinuosités  de  cette  charmante  vallée,  je  fus  frappé  de 
la  nature  du  sol  qui  constitue  les  plaines  que  l’on  traverse  en  approchant 
du  Muy.  L’aspect  rougeâtre  des  champs  labourés  m’engagea  à  m’arrêter 
un  instant  pour  examiner  ce  terrain,  qui  me  parut  offrir  tous  les  carac¬ 
tères  physiques  de  la  poussière  composant  les  taches  dont  je  me  trouvais 
tout  couvert. 

»  Le  lendemain,  au  Muy,  des  habitons  de  la  campagne  me  direntavoir 
été  aussi  intrigués  que  moi  par  ce  singulier  phénomène.  Je  revins  à 
Draguignan,  le  surlendemain  5  février,  pour  prendre  la  diligence  de 
Marseille  et  retourner  dans  les  Deux-Sèvres  ;  le  merveilleux  et  l’exagé¬ 
ration  commençaient  à  courir  les  rues.  Plusieurs  personnes  me  deman¬ 
dèrent  s’il  était  bien  vrai  que,  dans  la  journée  du  3,  il  fût  tombé,  entre 
le  Muy  et  Bargemout,  une  pluie  rouge  qui  brûlait  les  vêtemens  et  les 
parapluies  ? 

n  Depuis  mon  retour.  Monsieur  et  cher  confrère,  j’ai  cherché  bien 
des  fois  à  me  rendre  compte  d’un  tel  phénomène  inéléorologique.  Je  ne 
surchargerai  pas  do  tontes  les  réflexions  qu’i!  m’a  suggérées,  les  détails 
déjà  trop  longs  de  ma  communication,  Permeltez-moi  seulement  de  sou¬ 
mettre  à  votre  appréciation  les  quelques  idées  sur  lesquelles  mon  esprit, 
non  encore  satisfait,  croit,  en  attendant,  pouvoir  mieux  se  reposer. 

»  1”  11  est  bien  certain,  pour  moi,  que  le  brouillard  épais  dans  lequel 
je  me  suis  trouvé  plongé  pendant  plusieurs  heures  dans  l’après-midi  du 
3  février,  tenait  en  suspension  les  molécules  terreuses  qui  se  déposaient 
sous  forme  de  taches  rougeâtres  et  ai'rondies  sur  mes  vêtemens  et  sur 
tous  les  objets  environnans. 

»  2“  Il  y  a  de  grandes  probabilités  que  la  matière  terreuse  des  taches 
était  de  même  nature  que  le  sol  rougeâtre  des  plaines  du  Muy  et  peut- 
être  d’aulres  contrées  voisines  que  je  n’ai  pas  visitées. 

»  3“  L’orage  du  1*»  février  qui  a  éclaté  sur  Draguignan  et  s’est  fait 
sentir  h  plusieurs  lieues  de  distance ,  les  pluies  abondantes  qui  sont  tom¬ 
bées  le  2  et  le  3  à  Bargemont,  suffiraient  et  au-delà  pour  rendre  compte 
de  la  formation  du  brouillard. 

»  4“  Pourquoi  ces  mêmes  causes,  puissamment  secondées  par  la  vio¬ 
lence  de  l’oui'agan  et  les  efl’ets  de  l’éleclricité,  ne  permeltraieni-elles  pas 
d’admettre  que  les  molécules  terreuses  ont  été  enlevées  pendant  l’orage, 


soit  des  plaines ,  soit  des  montagnes  voisines,  pour  rester  un  certain 
temps  en  suspension  dans  l’atmosphère,  et  se  déposer  ensuite  sous  forme 
de  gouttelettes  uniformes  sur  les  lieux  où  les  vents  ont  poussé  les  brouil¬ 
lards  qui  leur  servaient  de  véhicules? 

»  Agréez,  etc.  Reverdit,  d.-m.  p.  » 

Tliouars  (Deux-Sèvres),  28  avril  185t. 

L’observation  de  M.  Reverdit  présente  un  phénomène  dont  nous  ne 
connaissons  aucun  autre  exemple  dans  la  science,  à  savoir  un  brouil¬ 
lard  épais  contenant  ou  paraissant  contenir  une  matière  terreuse. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  rappelons  en  peu  de  mots  comment  se  for¬ 
ment  les  brouillards  et  quelle  est  leur  constitution  intime.  Lorsque 
dans  un  air  humide  les  vapeurs  se  précipitent,  il  se  forme  soit  des  nuages, 
soit  du  brouillard  ;  celui-ci  peut  donc  être  considéré  comme  un  nuage 
rasant  la  surface  du  sol.  Depuis  Halley,  on  regarde  les  petits  corps  dont 
il  se  compose  comme  des  sphères  creuses,  analogues  sous  certains  rap¬ 
ports  aux  bulles  de  savon;  aussi  lui  a-t-oii  donné  le  nom  de  brouillard  ou 
de  vapeur  vésiculaire.  De  Saussure  et  Kratzenstein  s’efforcèrent  de  me¬ 
surer  au  microscope  le  diamètre  de  ces  vésicules;  Kaemlz  l’a  trouvé 
d’environ  0“"  0224,  et  sensiblement  plus  petit  dans  les  mois  d’été  que 
dans  ceux  d’hiver. 

Le  brouillard  se  forme  en  général  par  le  mélange  de  deux  courans 
d’air  saturés  d’humidité  et  inégalement  chauds.  II  se  montre  encore,  con¬ 
trairement  à  la  rosée,  lorsque  les  eaux  et  le  sol  sont  h  une  température 
plus  élevée  que  l’atmosphère  ;  nous  voyons  ces  effets  se  produire  en  hi¬ 
ver  par  l’air  chassé  des  poumons ,  et  pendant  l’automne  par  les  brouil¬ 
lards  qui  s’élèvent  au-dessus  des  lacs  et  des  rivières  ;  c’est  au  printems 
et  à  l’automne,  le  matin  et  le  soir,  qu’ils  sont  le  plus  fréquens.  Cepen¬ 
dant  il  ne  se  forme  pas  de  brouillard  chaque  fois  que  le  sol  est  plus 
échauffé  que  l’air  ;  il  est  indispensable  que  celui-ci  se  trouve  à  un  cer¬ 
tain  degré  d’humidité.  Aussi,  n’en  observe-t-on  presque  jamais  dans  les 
régions  arides  et  sablonneuses.  Très  rares  dans  les  pays  chauds ,  assez 
fréquens  dans  les  zones  tempérées  et  dans  les  gorges  des  vallées,  ils  sont 
presque  continuels  vers  les  pôles  ;  tous  les  navigateurs  parlent  de  la 
brume  épaisse  qui  couvre  les  mers  glaciale.s.  Certaines  contrées  sont 
renommées  par  la  fréquence  et  la  densité  de  leurs  brouillards;  la  Suisse 
les  doit  sans  doute  à  ses  lacs  et  à  ses  montagnes  qui,  outre  l’humidité, 
déterminent  encore  la  rupture  d’équilibre  entre  la  chaleur  de  l’air  et  celle 
du  sol;  l’Angleterre,  à  sa  position  péninsulaire,  à  la  différence  de  tem¬ 
pérature  entre  le  vaste  bassin  d’eau  venant  de  l’Atlantique  et  la  latitude  de 
cette  contrée.  Suivant  Kaemtz,  ils  peuvent  aussi  être  attribués,  dans  celte 


un  temps  très  court,  il  en  résulte  un  défaut  d’équilibre  dans 
les  fonctions  inspiratrices  et  expiratrices,  qui  permet  au  corps 
étranger  de  suivre  la  colonne  d’air  sans  impressionner  sensi¬ 
blement  les  muscles  arythénoïdiens. 

D’ailleurs  mes  expériences  m’ont  démontré  que  l’épiglôlte 
est  relevée  pendant  l’inspiration  et  l’expiration ,  et  jamais 
abaissée  complètement.  L’élasticité  qui  lui  est  propre  ne  lui 
permet  pas  d’être  disposée  autrement. 

Siège  des  corps  étrangers.  —  Une  fois  que  le  corps  étranger 
a  franchi  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  s’il  ne  s’arrête  pas 
dans  les  ventricules  ou  sur  les  cordes  vocales  ,  il  parcourt  sans 
difficulté  les  voies  aériennes  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  une 
différence  dans  la  dimension  des  canaux  aériens.  C’est  alors 
seulement  qu’il  s’arrête  sur  l’obstacle,  c’est-à-dire  sur  les  points 
rétrécis  des  bronches.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  la  fixité 
du  corps  étranger. 

Rarement  le  corps  étranger,  lorsqu’il  est  large  et  allongé, 
se  trouve  placé  suivant  sa  longueur,  et  cela  me  paraît  prouvé 
par  mes  expériences  qui  m’ont  appris  qu’il  est  situé  obliquement 
dans  les  bronches  ,  sur  un  angle  de  division  de  ces  conduits 
qu’il  a  rencontré  sur  son  passage.  D’autres  fois  il  remplit  une 
des  ouvertures  bronchiques  en  s’inclinant  dans  un  sens  ou  dans 
un  autre.  Ainsi,  il  se  place  tantôt  obliquement  sur  un  des  an¬ 
gles  que  présentent  les  bronches  à  leur  division  primitive, 
tantôt  il  s’arrête  dans  une  des  ouvertures  bronchiques  en  la 
bouchant  complètement,  tantôt  enfin,  ce  qui  est  plus  ordinaire, 
en  laissant  un  intervalle  entre  lui  et  la  division  bronchique. 
C’est  alors  que  l’air  peut  circuler  entre  les  parois  de  la  bron¬ 
che  et  le  corps  étranger. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  est  petit  et  rond.  Poussé 
rapidement  par  la  colonne  d'air,  il  arrive  par  un  mouvement 
de  rotation  et  de  progression  en  frappant  dans  différons  sens 
les  conduits  aériens  jusqu’à  la  partie  la  plus  déclive  et  la  plus 
étroite  qui  l’arrête  dans  sa  marche. 

Si  la  colonne  d’air,  ne  pressait  pas  de  toute  sa  force  sur  le 
corps  étranger  lorsqu’il  est  léger,  il  aurait  de  la  difficulté  à 
pénétrer  profondément  dans  les  bronches  malgré  les  lois  de  la 
pesanteur,  en  vertu  de  l’élasticité  remarquable  du  tissu  propre 
qui  entre  dans  leur  structure. 

Sur  le  cadavre ,  j’ai  introduit  dans  ces  canaux  différens 
corps  étrangers,  et,  malgré  une  assez  forte  pression,  ils  ont 
été  repoussés  comme  pourrait  le  faire  un  corps  qui  possède 
l’élasticité  au  plus  haut  degré. 

Mais,  quand  il  présente  à  sa  surface  des  aspérités,  il  s’arrête 
facilement  dans  la  longueur  du  conduit  aérien. 

.  Il  arrive,  dans  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  excessive¬ 
ment  rares],  que  le  corps  étranger,  lorsqu’il  est  léger,  lisse, 
métallique,  ou  d’une  autre  nature,  demeure  pendant  long¬ 
temps  mobile  dans  le  conduit  aérien,  et  il  s’élève  et  s’abaisse 
alternativement  en  accompagnant  la  colonne  d’air  qui  le  pousse 
devant  elle.  On  a  vu  des  corps  étrangers  rester  mobiles  dans 
la  trachée  pendant  plusieurs  années  de  suite  avant  de  s’arrêter 
définitivement  dans  un  endroit  de  ta  longueur  des  conduits  de 
l’air.  Les  malades  savent  parfaitement  reconnaître  les  mouve- 
mens  d’allée  et  de  venue  du  corps  étranger  par  la  simple  im¬ 
pression  qu’il  produit  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  ces  canaux.  - 
Lors  même  que  le  corps  étranger  a  un  certain  poids  et  qu’il  j 
est  de  structure  métallique,  il  remonte  dans  la  trachée  par  la  | 
pression  de  la  colonne  d’air  et  par  l’élasticité  propre  des  bron-  | 
elles,  qui  lui  communique  une  certaine  impulsion.  j 

Ce  n’est  pas  tout,  en  parlant  du  siège,  d’indiquer  les  sta-  il 


dernière  contrée,  à  la  vapeur  du  charbon  de  terre  ;  mais  Strabon  parle  des 
brouillards  perpétuels  de  la  Grande-Bretagne  à  une  époque  où  l’usage  de 
la  bouille  était  à  peu  près  inconnu.  A  Londres,  ils  acquièrent  parfois  une 
telle  épaisseur,  que  le  soleil  ne  peut  les  percer  ;  on  a  de  la  peine  à  se 
diriger  dans  les  rues  en  plein  midi;  et  la  nuit  la  clarté  des  torches,  des 
réverbères  et  des  becs  de  gaz  n’est  point  aperçue  à  quelques  pas  de 
distance.  On  en  voit  de  pareils  quoique  très  rarement  à  Paris,  à  Ams¬ 
terdam  et  dans  quelques  villes  d’Allemagne;  mais  restreints  alors  à  ses 
localités,  à  peu  de  distance  le  ciel  a  toute  sa  sérénité.  Certaines  vésicu¬ 
les  du  brouillard  se  déposent  à  terre  et  couvrent  les  corps  d’humidité; 
une  partie  s’élève  dans  l’air  et  passe  à  l’état  de  vapeur  élastique. 

La  formation  du  brouillard  et  des  nuages  se  rattache  sans  aucun  doute 
à  lu  question  encore  si  confuse  de  l’électricité  atmosphérique,  sur  la¬ 
quelle  cependant,  après  des  recherches  importantes ,  M.  Peltier  a  émis 
une  hypothèse  très  ingénieuse.  On  ne  connaît  point  avec  exactitude  le 
rôle  de  cet  agent  merveilleux  dans  la  génération  des  phénomènes  mé¬ 
téorologiques;  on  ignore  les  causes  de  la  distiabiition  spécihque  de  l’é¬ 
lectricité  dans  les  nuages,  et  de  ces  alternatives  brusques  dans  lestiueiles 
on  voit,  à  plusieurs  reprises,  l’électricité  vitrée  de  l’air  passer  subite¬ 
ment  à  l’état  d’électricité  résineuse.  Il  parait  démontré ,  toutefois ,  que 
chaque  vésicule  de  vapeur  est  entourée  d’une  atmosphère  électrique. 
Tralles  découvrit  qu’il  se  développe  constamment  de  l’électricité  néga¬ 
tive  autour  des  cascades  où  l’eau  se  réduit  en  fine  poussière. 

Avec  les  principes  que  nous  venons  d’exposer,  comment  expliquer  la 
formation  du  brouillard  rouge  dont  on  a  vu  plus  haut  la  description  ?  La 
vésicule  de  brouillard  ne  contient  que  d'à  l’eau,  et  la  plupart  des  météo¬ 
rologistes  admettent  que  ces  corpuscules  sont  creux.  Si  donc  les  gout¬ 
telettes  observées  par  M.  Reverdit  formaient  des  taches  rougeâtres,  il 
faut  croire  qu’indépendamment  du  brouillard  ,  l’air  contenait  la  matière 
terreuse  qui  se  mêlait  à  la  vapeur  en  se  déposant  à  terre.  Si,  à  l’exemple 
de  notre  honorable  confrère,  on  attribue  cette  poussière  rouge  aux 
plaines  voisines,  il  sera  dillicile  de  comprendre  comment  elle  a  pu  être 
enlevée  par  l’ouragan  sur  une  terre  détrempée. 

Quoique  les  nuages  et  les  brouillards  soient  considérés  comme  formés 
par  la  vapeur  d’eau  dépouillée  de  toute  substance  étrangère,  dans  cer¬ 
tains  cas  cependant,  l’expérience  semble  contredire  la  théorie.  Un  grand 
nombre  de  brouillards  ont  une  odeur  pénétrante,  légèrement  empyreu- 
matique.  Doit-on  attribuer  cette  odeur  à  l’électricité  ou  bien  à  un  acide 
particulier  admis  par  quelques  physiciens  ?  Aucun  fait  ne  vient  à  l’appui 
de  semblables  suppositions. 

H  y  a  une  sorte  de  contradiction  dans  le  terme  de  brouillard  sec  et 
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tions  cjue  peut  faire  le  corps  étranger  dans  le  canal  aérien, 
car  il  est,  suivant  moi,  fort  important  d’indiquer  en  quel 
endroit  il  paraît  surtout,  en  définitive,  se  placer  dans  la 
partie  la  plus  déclive  du  canal  aérien.  Personne,  jusqu’ici, 
ne  s’est  occupé  d’indiquer  le  côté  qu’il  paraissait  suivre 
de  préférence  ;  'êf  cependant  il  se  dirige  maniféstement  plu¬ 
tôt  vers  un  poumon  que  vers  l’autre.  L’observation  sur 
l’homme  et  les  expériences  faites  sur  le  cadavre  de  l’homme 
et  des  animaux,  m’ont  démontré  que  c’est  du  côté  droit 
que  le  corps  étranger  vient  se  loger.  C’est  dans  la  bron¬ 
che  droite  que  le  corps  étranger,  que  nous  avons  observé  en 
dernier  lieu,  s’est  logé.  Il  est  facile  d’en  trouver  la  raison  dans 
l’état  anatomique  des  organes.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  la 
bronche  droite  est  plus  directe,  et  par  conséquent  moins  obli¬ 
que  que  la  gauche,  qu’elle  est  plus  courte  et  plus  large  ;  par 
conséquent,  le  corps  étranger  a  plus  de  tendance  à  se  loger 
dans  sa  capacité. 

En  ce  qui  concerne  le  siège  des  corps  étrangers  dans  les  di¬ 
visions  secondaires  des  bronches,  il  m’est  démontré  qu’ils  ne 
parviennent  dans  l’intérieur  de  ces  conduits  qu’avec  une 
grande  difficulté,  à  causé  de  leur  élasticité,  de  leur  resserre¬ 
ment  spasmodique  et  de  leur  obliquité. 

Ainsi  donc,  les  corps  étrangers  se  précipitent  dans  la  tra¬ 
chée  et  les  bronches,  en  se  plaçant  obliquement,  quand  ils 
sont  longs,  sur  l’angle  de  division  des  bronches,  ou  celui  des 
divisions  secondaires,  ou  bien  encore,  lorsqu’ils  sont  très 
longs,  ils  pénètrent  dans  les  tuyaux  bronchiques  et  les  rem¬ 
plissent  plus  ou  moins  complètement. 

Sur  des  canaux  aériens  d’hommes  et  de  chiens,  j’ai  fait  dif¬ 
férentes  expériences  qui  me  paraissent  entièrement  con¬ 
cluantes,  et,  toujours,  en  précipitant  par  l’ouverture  supé¬ 
rieure  du  larynx  des  corps  étrangers  de  différentes  formes  et 
de  différente  nature,  je  les  ai  vus  se  rendre,  la  plupart  du 
temps,  dans  la  bronche  droite,  à  cause  des  dispositions  anato¬ 
miques  indiquées  plus  haut,  et  à  cause  aussi  du  plus  grand  vo¬ 
lume  d’air  qui  se  précipite  dans  la  bronche  droite. 

Première  expérience.  —  J’ai  poussé  à  l’aide  d’une  colonne 
d’air  des  corps  étrangers  dans  le  larynx  et  la  trachée,  et  j’ai  vu 
le  plus  grand  nombre  se  précipiter  dans  la  bronche  droite. 
Les  poumons,  la  trachée  et  le  larynx  étaient  tenus  dans  la 
situation  d’un  homme  debout. 

Deuxième  expérience.  —  Des  corps  étrangers  ronds  et  longs 
abandonnés  à  leur  propre  poids,  ont  pénétré  presque  tous 
dans  la  bronche  droite. 

Les  expériences  cadavériques  nombreuses  que  j’ai  tentées, 
sont  toutes  arrivées  au  même  Résultat. 

,  Les  corps  étrangers  suivent  d’autant  mieux  la  route  que  je 
viens  d’indiquer  qu’ils  sont  lisses  et  qu’ils  offrent  une  certaine 
longueur. 

J’ai  assisté  à  la  chute  de  ces  corps  et  j’ai  pu  suivre  l’expé¬ 
rience  jusqu’à  la  fin,  en  faisant  une  sorte  de  fenêtre  latérale  et 
allongée  à  la  trachée. 

Il  est  une  chose  qui  ne  m’a  pas  échappé  et  qui  mérite  d’être 
rapportée  ici,  la  voici  :  lorsque  plusieurs  corps  tombent  à  la 
fois,  ils  tendent  à  se  choquer  et  ils  divergent,  tandis  que,  lors¬ 
qu’on  en  précipite  un  seulement,  il  vient  presque  naturelle¬ 
ment  se  placer  dans  la  bronche  droite. 

Voici  deux  faits  qui  sont  en  rapport  avec  ce  que  nous  venons 
de  dire,  et  qui  méiitent  d’être  insérés  tout  au  long  {Leçons 
orales  de  Dupuyiren,  par  mon  ami  le  dr  Marx  et  M.  Brierre  de 
Boismont)  : 


la  constitution  intime  de  ces  vapeurs;  cependant,  on  cite  des  exemples 
de  ces  espèces  de  brouillards  qui  semblent  même  ajouter  à  la  séche¬ 
resse  de  l’air,  tout  en  troublant  sa  transparence.  Lorsque  ce  phénomène 
se  produit,  l’azur  du  ciel  est  mat,  en  l’absence  même  de  tout  nuage;  le 
soleil  perd  de  son  éclat  ;  sa  lumière  présente  une  teinte  rougeâtre,  et  les 
objets  éloignés  sont  effacés,  ou  n’apparaissent  qu’à  travers  une  vapeur. 

Le  brouillard  sec  de  1834,  qui  se  montra  plusieurs  fois  dans  le  coui's 
de  l’été  en  France  et  en  Allemagne,  était  d’une  épaisseur  remarquable. 
Mais,  parmi  les  exemples  mémorables  de  ces  météores,  on  cite  particu¬ 
lièrement  celui  de  1783,  qui  s’étendit  dans  presque  toute  l’Europe  et 
une  partie  de  l’Asie.  11  fut  aperçu,' pour  la  première  fois,  à  Copenhague, 
le  29  mai,  et  puis  en  Angleterre,  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie,  en 
Russie,  pendant  le  mois  de  juin.  Dans  certaines  contrées,  précédé  par 
des  pluies  ou  des  coups  de  vent;  dans  d’autres,  il  succéda  à  des  jours 
calmes  et  sereins. 

Le  peuple  regarda  ce  brouillard  comme  le  présage  de  grands  événe- 
mens.  Parmi  les  savans,  diverses  hypothèses  furent  imaginées  pour  en 
expliquer  l’origine.  Lalande  l’attribuait  à  la  masse  de  tluide  électrique 
développée  par  le  passage  d’un  hiver  humide  à  un  été  ardent;  Cotte  à 
des  émanations  métalliques  unies  h  l’électricité  par  suite  de  grandes 
chaleurs. 

Plusieurs  physiciens  firent  dépendre  ce  brouillard  des  éruptions  vol¬ 
caniques  survenues  en  Islande  et  lièrent  ce  phénomène  aux  tremblemens 
de  terre  qui  désolèrent  la  Calabre.  Mais  celte  opinion,  suivant  Fourcroy, 
n’est  appuyée  sur  aucune  preuve  positive.  Finke ,  Veltmann  et  Kaemtz 
lui-même  attribuent  le  brouillard  sec  à  la  fumée  dégagée  parles  gi'andes 
combustions  de  tourbières  et  les  incendies  de  forêts  dans  les  contrées 
du  Nord;  suivant  ces  observateurs,  l’apparition  de  ces  brouillards  coïn¬ 
cide  ordinairement  avec  des  incendies  considérables  et  les  éruptions 
volcaniques.  Kaemtz  est  persuadé  que  la  lave  des  volcans  d’Islande,  en 
consumant  dix-sept  villages  et  coulant  sur  un  sol  couvert  de  végétaux, 
pi’oduisit  cette  immense  fumée  que  les  vents  du  nord  répandirent,  en 
1783,  sur  la  plus  grande  partie  de  l’Europe. 

Enfin  on  a  pensé  que  les  brouillards  secs  pouvaient  avoir  quelques 
connexions  avec  les  queues  de  comètes;  mais,  dit  M.  Lecoq  [Eléinens 
de  gêogr.  phys.)  ils  n’ont  aucun  rapport  avec  le  passage  de  ces  mé¬ 
téores;  peut-être,  ajoute  ce  savant,  sont-ils  le  produit  des  exhalaisons 
de  la  terre. 

L’espace  nous  manque  pour  discuter  le  plus  ou  moins  de  probabilité 
de  ces  hypothèses,  et  nous  permet  h  peine  de  dire  quelques  mots  de 


Observation  I.  —  Un  jeune  homme  qui  jouait  avec  une  pièce  de 
cinquante  centimes,  et  qui  s’exercait  à  la  recevoir  dans  Æa  bouche,  après 
l’avoir  jetée  à  une  plus  ou  mois  grande  hauteur,  la  laissa  glisser  jusque 
dans  les  voies  aériennes.  Aux  premiers  accidens  succédèrent  des  accès 
irréguliers  de  toux  et'  de  suffocation,  durant  lesquels  le  corps  étranger 
semblait  parcourir  toute  l’étendue  de  la  trachée-artère.-  Pendant  les  ig, 
tervalles  de  calme,  rien  n’annonçait  la  situation  de  la  pièce;  et  le  sujet 
éprouvait  à  peine  de  la  gêne  à  respirer.  11  désirait- toutefois  ardemment 
l’opération  ;  mais  il  aurait  été  peu  rationnel  de  la  pratiquer,  alors  que  le 
corps  étranger  était  fixé,  et  que  l’on  ne  pouvait  connaître  son  siège. 

Pendant  cinq  ans,  la  pièce  resta  mobile  et  l’incommoda  beaucoup, 
mais  par  intervalles  :  après  ce  temps ,  elle  se  fixa  dans  un  tuyau  bron¬ 
chique,  et  ne  causa  que  fort  peu  de  gêne.  Des  symptômes  de  phthisie 
se  déclarèrent  peu  à  peu,  dans  l’Inde,  où  il  avait  été  appelé  par  ses  af- 
faires.  Il  succomba  dix  ans  après  l’introduction  du  corps  étranger,  qui 
fut  trouvé  au  milieu  d’une  caverne  tuberculeuse.  Le  malade  avait  alors 
36  ans.  Il  était  d’une  constitution  robuste. 

On  voit,  par  ce  fait,  qu’un  corps  étranger  d’un  petit  volume 
et  très  dur,  ne  peut  pas  sortir  parla  glotte  après  son  introduc¬ 
tion  (et  c’est  précisément  le  cas  le  plus  ordinaire),  tout  en  pré¬ 
sentant  une  forme  qui  rendrait  cette  sortie  facile.  Quelque» 
fois,  cependant,  ce  corps  est  lancé  avec  force  au  dehors,  ainsi 
que  nous  l’avons  remarqué  chez  la  femme  d’un  avocat  : 

Observation  IL  —  Cette  dame ,  qui  avait  avalé  un  pépin  d’orange, 
éprouvait  par  momens  des  symptômes  de  spasme.  Le  phénomène  le  pins 
caractéristique  était  un  bruit  semblable  au  sifflement  de  l’air  dans  nn 
tuyau  d’airain  ;  après  l’emploi  de  moyens  très  variés,  le  pépin  fut  chassé 
au  dehors. 

QUELS  SONT  LES  EFFETS  QUE  PRODUIT  UN  CORPS  ÉTRANGER  PAR 

SA  PRÉSENCE  DANS  LES  VOIES*  AÉRIENNES ,  ET  QUELLE  EST  LA 

MANIÈRE  DONT  IL  EST  EXPULSÉ? 

Le  corps  étranger  a  pour  premier  effet  d’agir  sur  la  sécré¬ 
tion,  d'agacer  la  muqueuse,  d’exciter  la  toux,  de  produire  une 
sensation  incommode,  de  gêner  plus  ou  moins  la  respiration, 
de  modifier  l’oxygénation,  de  déterminer  un  bruit  particulier 
qui  mérite  toute  notre  attention. 

Les  effets  secondaires  se  rapportent  à  l’inflammation  et  aux 
accidens  qu’elle  provoque,  comme  l’ulcération,  la  suppura- 
üon,  le  ramollissement,  l’œdème  et  la  phthisie. 

Gêne  de  la  respiration.  —  Le  degré  de  gêne  dans  la  respira¬ 
tion  est  en  rapport  avec  le  siège  du  corps  étranger  et  son  .vo¬ 
lume.  Le  besoin  de  respirer  devient  d’autant  plus  impérieux, 
que  la  quantité  d’air  qui  pénètre  dans  les  poumons  est 
moindre. 

Dans  le  principe,  la  difficulté  apportée  à  la  respiration  est 
due  au  volume  du  corps  étranger,  ét  surtout  à  son  siège.  11  est 
évident,  par  exemple,  que,  lorsque  la  colonne  d’air  principale 
circule  aisément  dans  le  poumon,  la  gêne  de  la  respiration  est 
peu  considérable,  lors  même  que  le  corps  étranger  a  un  cer¬ 
tain  volume.  Plus  tard,  lors  même  que  le  corps  étranger  n’a 
pas  changé  de  position  et  qu’il  ne  gêne  pas  beaucoup  la  circu¬ 
lation  de  l’air,  il  survient  de  la  difficulté  à  respirer,  mais  alors 
elle  est  due  à  l’engorgement  des  poumons,  à  leur  inflamma¬ 
tion,  etc.... 

Il  y  a  des  intervalles  de  calme  dans  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion,  et  ils  sont  dus  au  siège  différent  du  corps  étranger.  Que 
celui-ci  monte  ou  descende,  toutes  les  fois  qu’il  gêne  la  co¬ 
lonne  d’air,  il  y  a  difficulté  dans  la  respiration. 

(la  suite  au  prochain  numéro.) 


l’influence  des  brouillards  sur  les  êtres  organiques.  En  troublant  fré¬ 
quemment  la  diaphanéité  de  l’air,  ces  vapeurs,  ainsi  que  les  nuages, 
s’opposent  au  succès  de  certaines  cultures,  la  maturité  de  la  vigne  pat- 
exemple,  qui  exigent  à  un  moment  donné ,  l’action  directe  des  rayons 
solaires.  On  trouve  un  grand  nombre  d’affections  scrofuleuses,  rhuma¬ 
tismales  et  goutteuses  dans  les  contrées  où  régnent  les  brouillards.  L’hu¬ 
midité  seule  ne  suffit-elle  pas  pour  en  rendre  compte  ?  Sous  leur  in¬ 
fluence  immédiate,  on  a  vu  .se  développer  des  rhumes,  des  coryza,  quel¬ 
ques  ophthalmies  passagères,  et  même  dit-on  ceatains  cas  de  croup.  Les 
brouillards  des  12  novembre  1797  et  1798  décrits  par  Fourcroy  {Journal 
de  la  Société  des  pharm.),  délcrminaicnt,  il  est  vrai,  des  picotemens 
aux  yeux  et  de  l’irriiaiion  h  la  gorge,  il  n’en  résulta,  toutefois,  aucune 
maladie  remarquable.  Paissé  {Annales  de  chimie,  t.  xxiii)  rapporte  que 
le  brouillard  épais  observé  à  Maeslricht  le  Zi  janvier  1800,  avait  une  odeur 
fétide;  il  occasionna  chez  quelques  individus  un  mouvement  fébrile  et  de 
l’insomnie,  chez  d’autres  des  angines  et  même  des  parotides.  Devons- 
nous  croire  que  l’épidémie  de  charbon  sur  les  céréales  en  1783  dépendait 
de  l’apparition  du  brouillard  sec?  Mais  combien  de  fois  les  mêmes  épi¬ 
démies  se  sont-elles  produites  en  l’absence  de  toute  cause  appréciable? 
Nous  ajouterons,  en  finissant,  que  sans  renoncera  chercher  les  rapports 
de  certains  phénomènes  physiques  avec  les  maladies  régnantes  dans  toute 
la  série  organique,  les  esprits  sages  restent  dans  le  doute;  et  celte  étude, 
dont  nous  possédons  h  peine  les  premiers  élémens,  n’a  conduit  jusqu’ici 
qu’à  des  résultats  fort  problématiques. 

D"  Foissac. 


ÉPIDÉMIES.  —  L’épidémie  qui  régnait  dans  une  partie  du  départe¬ 
ment  de  l’Hérault,  est  en  pleine  décroissance  ;  bientôt  elle  aura  complè¬ 
tement  disparu;  c’est  ce  qui  résulte  d'un  rapport  adressé  à  la  commission 
médicale  par  les  docteurs  Fuster,  Alquié  et  L.  Barre. 

UN  HEUREUX  CONFRÈRE.  —  Les  liabitans  d’Ashley  ont  offert  h  M. 
Ryan,  qui  quittait  ce  district  pour  aller  exercer  h  Newcastle,  une  superbe 
pendule  et  un  encrier  d’argent,  en  témoignage  de  leur  reconnaissance 
pour  les  soins  qu’il  n’a  cessé  de  leur  prodiguer  depuis  dix  années. 

HOSPITALITÉ  ANGLAISÉ.  — Le  président  de  la  Société  ro5Mle  médico- 
chirurgicale  de  Londres  a  annoncé,  à  la  dernière  séance  publique,  que 
le  conseil  l’avait  autorisé  à  inviter  tous  les  étrangers  distingués,  de  pas¬ 
sage  à  Londres,  à  assister  aux  séances  et  h  fréquenter  les  salons  et  la 
bibliothèque  de  la  Société, 
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académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Mai  1851.  —  Présidence  deM.  Louis ,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  série  de  lettres  ministérielles  transmettant  des  formules  de  re¬ 
mèdes  et  des  demandes  en  exploitation  d'eaux  minérales. 

2“  Un  mémoire  de  M.  Delioox,  pj-ofesseur  à  l’École  de  médecine  na¬ 
vale  de  Rocbefort,  intitulé  :  Examen  critique  de  la  médication  émol¬ 
liente.  (Comm.  MM.  Bricheteau  et  Bouchardat.) 

3»  Un  travail  de  M.  Ahauzit,  élève  en  médecine,  sur  les  douleurs  de 
]a  parliiriiion.  (Gomm.  M.  Cazeaux.) 

—  M.  Caventou  lit,  pour  M.  O.  Henry,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  quatre  rapports  sur  des  eaux  minérales,  savoir  : 

1»  Sur  une  demande  d'e.xploitation  d’une  source  ferrugineuse  natu¬ 
relle  d’Auteuil  (près  Paris),  source  dont  la  composition  est  analogue  à 
celle  de  Passy,  et  que  M.  le  rapporteur  propose  de  désigner,  en  raison 
de  sa  composition ,  sous  le  nom  tVEau  alumino-ferreuse  sulfatée. 
Conclusions:  Il  y  a  lieu  d’autoriser  l’exploitation  demandée.  (Adopté.) 
2“  Sur  les  eaux  minérales  thermales  de  Viterbe  (États  Romains).  Les 
résultats  de  l’analyse  faite  par  la  commission,  sur  les  échantillons  envoyés 
à  l’Académie,  étant  complètement  dilférens  de  ceux  qui  se  trouvent  indi¬ 
qués  dans  le  mémoire  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport,  M.  le  rapporteur 
conclut  en  priant  le  ministre  de  la  guerre  de  faire  demander  de  nou¬ 
velles  analyses  aux  chimistes  placés  près  des  sources.  (Adopté.) 

3“  Sur  une  eau  minérale  ferrugineuse  découverte  à  Mâcon  (Saône-et- 
Loire).  Cette  eau  est  ferrugineuse,  mais  vu  la  très  petite  proportion  de 
principes  ferrugineux  qu’elle  renferme,  la  commission  est  d’avis  d’atten¬ 
dre,  pour  accorder  l’autorisation  d’exploiter,  que  l’efficacité  de  celte 
eau  ait  été  démontrée.  (Adopté.) 

A»  Sur  l’eau  sulfureuse  des  Balignolles  (près  Paris).  La  commission 
propose  d’accorder  l’exploitation  demandée. 

Une  discussion  s’élève  .à  ce  sujet;  vu  l’absence  de  M.  O.  Henry,  qui 
a  fait  lui-même  les  analyses,  le  vote  des  conclusions  est  ajourné. 

—  M.  Clot-Bey  a  la  parole  pour  une  communication.  Il  s’exprime 
en  ces  termes  : 

L’Académie  sera  sans  doute  étonnée  que  je  vienne  l’entretenir  de  la 
peste,  lorsque,  il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  elle  a  consacré  près  de 
deux  années  <à  l’examen  de  toutes  les  questions  qui  s’y  rattachent.  Je  me 
plais  à  reconnaître  le  soin,  le  zèle  qu’elle  a  mis  h  élucider  la  matière. 
Vos  intéressans  travaux  ont  eu  pour  résultat  de  détruire  une  foule  d’er¬ 
reurs  et  de  préjugés  qu’on  avait  sur  celte  maladie,  d’amener  de  grandes 
réformes  dans  le  régime  quarantenaire. 

Mais,  Messieurs,  vous  pardonnerez,  j’espère,  à  un  de  vos  confrères 
qui  a  passé  vingt-cinq  années  en  Égypte,  qui  a  fait  de  la  peste  l’objet 
principal  de  ses  études  et  de  ses  recherches,  qui  a  assisté  à  trois  épidé¬ 
mies,  d’oser  se  trouver  en  désaccord  avec  les  illustres  membres  de  celte  . 
assemblée. 

C’esr  surtout  de  la  question  d’étiologie  que  je  vais  vous  entretenir.  Je 
commence  par  dire  que  les  dénominations  inexactes  données  aux  mala¬ 
dies  ont  souvent  induit  en  erreur  sur  leurs  véritables  causes  et  sur  leur 
nature.  Ainsi,  tant  qu’on  a  conservé  à  la  peste  son  nom  antique,  ce  nom 
n’impliquait  rien;  mais  le  nom  plus  moderne  de  typhus  d’Orienl  l’a  classée 
parmi  les  affections  typhoïdes,  et  dès  lors  on  lui  a  attribué  la  même  ori¬ 
gine.  C’est  ce  point  fondamental  que  je  conteste,  et  j’espère  pouvoir  prou¬ 
ver  qu’il  est  aussi  inexact  pour  la  peste  que  pour  le  choléra,  la  lièvre 
jaune  et  toutes  les  autres  affections  épidémiques. 

Je  dis  d’abord.  Messieurs,  que  la  peste  ne  peut  pas  être  un  typhus, 
par  le  seul  faii;que  ces  affections  typhoïdes  ne  prennent  jamais  le  carac¬ 
tère  épidémique  ;  qu’elles  sont  toujours  l’effet  de  causes  plus  ou  moins 
appréciables,  indépendantes  de  tout  phénomène  météorologique.  Le  ty¬ 
phus  se  limite  dans  une  seule  localité,  les  camps,  les  places  assiégées, 
les  prisons,  en  un  mot  là  où  il  y  a  agglomération  d’individus. 

Le  typhus  se  propage  par  voie  de  contact,  par  infection  miasmatique, 
il  chemine  quelquefois  avec  les  malades,  mais  il- ne  franchit  jamais  de 
grandes  distances,  et  ne  sort  pas  du  foyer  d’infection.  On  ne  peut  donc 
pas  dire  que  parce  que  le  typhus  atteindra  un  grand  nombre  d’individus, 
il  constituera  une  épidémie  ;  pas  plus  qu’un  grand  nombre  d’individus 
blessés  après  une  bataille  ne  constitue  une  épidémie  de  blessés. 

Cela  me  porte  à  vous  dire.  Messieurs,  que  je  n’entends  et  n’admets  les 
épidémies  qu’à  la  manière  d’Hippocrate ,  celles  qu’il  appelait  les  mala¬ 
dies  divines,  parce  qu’il  ne  pouvait  point  en  apprécier  les  causes  et 
qu’il  les  attribuait  à  des  conditions  atmosphériques  qu’on  appelle  au¬ 
jourd’hui  constitutions  morbides,  ce  qui  n’explique  rien  non  plus.  Il  faut 
bien  l’avouer,  la  science,  malgré  les  progrès  de  la  physique,  n’a  rien  su 
nous  révéler  des  changemens  qui  produisent  les  épidémies  et  qui  leur 
donnent  ces  caractères  si  variés  et  si  singuliers. 

Quant  à  la  peste,  Messieurs,  elle  n’est  point,  je  le  répète,  un  typhus, 
parce  que  le  typhus  règne  en  Egypte  comme  en  Europe,  revêt  les  mêmes 
caractères,  se  développe  sous  l’influence  des  mêmes  causes  et  ne  prend 
jamais  le  caractère  pestilentiel. 

Les  inondations  du  Nil,  sur  lesquelles  on  a  de  si  fausses  idées,  la  dé¬ 
composition  des  matières  animales  et  végétales,  le  mauvais  système  d’in¬ 
humations,  les  marais,  les  eaux  stagnantes,  les  vents  du  sud  sont  impuis- 
sans  à  produire  la  peste,  car  elle  se  développe  dans  les  localités  et  dans 
des  circonstances  où  aucune  de  ces  conditions  ne  se  rencontre. 

Ses  caractères  épidémiques,  au  contraire  sont  incontestables.  Elle  ap¬ 
paraît  spontanément  sur  plusieurs  points  ;  elle  frappe  quelquefois  les 
lieux  les  plus  sains  et  épargne  les  plus  insalubres.  L’influence  épidérai- 
floe  se  fait  sentir  sur  les  masses,  dans  sa  marche,  dans  sa  terminaison. 
Elle  procède  comme  les  affections  épidémiques. 

Je  crois  qu’il  y  a  une  grande  importance  à  bien  réfléchir  sur  cette 
question  d’étiologie,  afin  de  ne  plus  se  perdre  à  l’avenir  dans  de  vaines 
théories,  telles  que  celles  qui  consistent  à  attribuer  la  peste  aux  débor- 
üC^tens  du  Nil,  h  la  misère,  aux  inhumations,  aux  émanations  putrides, 
à  l’encombrement,  etc.  N’avons-nous  pas  vu  le  choléra  atteindre  les 
classes  riches  comme  les  classes  pauvres  ?  Ne  l’avons-nous  pas  vu  épar¬ 
gner  les  quartiers  ou  les  villes  les  plus  insalubres?  Lyon  en  était  exempt, 
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tandis  qu’il  exerçait  d’affreux  ravages  à  Marseille,  à  Paris.  De  Livourne 
à  Pise,  il  y  a  une  très  petite  distance.  Or,  en  1S35,  Livourne  était  déci¬ 
mée,  par  le  choléra,  scs  habitans  s’enfuirent  en  grand  nombre  à  Pise. 
Pas  un  seul  habitant  de  cette  ville  ne  fut  atteint  par  l’épidémie. 

Je  désirerais  porter  la  conviction  dans  le  sein  de  l’Académie;  si  quel¬ 
ques-uns  de  ses  membres  veulent  bien  m’adresser  des  objections,  je 
m’efforcerai  d’y  répondre..,. 

M.  Londe  :  Ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  j’entends  dire  à  M. 
Clot-Bey  que  la  peste  a  toujours  existé  et  qu’elle  existera  toujours.  La 
peste  a  été  très  fréquente  autrefois  en  France  et  dans  toute  l’Europe  ; 
elle  ne  s’y  est  plus  manifestée  depuis  l’assainissement  de  notre  pays. 

M.  Clot-Bey  :  C’est  là  une  opinion  purement  théorique.  Ce  que  j’ai 
dit  de  la  peste  peut  également  s'appliquer  au  choléra.  Nous  n’avions  pas 
eu  le  choléra  en  Europe  avant  1817,  et  l’on  croyait  qu’il  ne  s’était  in¬ 
troduit  dans  notre  pays  que  par  suite  des  communications  avec  l’Inde  ; 
ne  l’avons-nous  pas  vu  depuis  venir,  s’en  aller,  reparaître  encoi-e,  sans 
qu’on  pût  expliquer  ces  apparitions  par  aucune  communication? 

11  a  plu  à  la  peste  d’apparaître  en  Europe  sans  qu’on  sache  ni  pour¬ 
quoi,  ni  comment,  puis  de  disparaître.  Mais  qui  peut  dire  si  elle  reviendra 
ou  si  elle  ne  reviendra  pas.  Comme  le  choléra ,  la  peste  reviendra  en 
Europe  quand  il  lui  plaira.  Nous  ne  savons  rien,  absolument  rien  sur  la 
cause  des  épidémies.  Je  n’en  ai  pas  moins,  comme  médecin,  poussé  aux 
mesures  d’assainissement,  mais  bien  convaincu  que  cela  n’aurait  aucune 
influence  sur  la  peste.  On  parle  beaucoup  des  causes  d’infection  ;  elles 
n’ont  aucune  influence  sur  les  épidémies  ;  en  voici  la  preuve  : 

Il  y  a  eu  en  Egypte  une  épizootie  effroyable,  qui  a  enlevé  en  peu  de 
temps  sept  cent  mille  bœufs.  Tous  ces  animaux  ont  été  jetés  dans  le  Nil. 
Est-il  possible  d’agglomérer  plus  de  causes  d’insalubrité  ?  Eh  bien  !  il  n’y 
a  pas  eu  un  seul  cas  de  peste  à  cette  époque. 

35,000  individus  ont  péri  de  la  peste  au  Caire,  en  1832.  Tous  ces 
cadavres  ont  été  inhumés  à  fleur  de  terre  ;  il  en  est  résulté  une  infection 
insupportable  ;  c’est  précisément  alors  que  la  peste  a  cessé. 

M.  Bégin  fait  remarquer  qu’une  discussion  sérieuse  ne  peut  point  s’éta¬ 
blir  sur  une  pareille  base.  Il  pense  qu’il  y  aurait  grand  avantage  à  ce 
que  M.  Clot-Bey  voulût  bien  rédiger  sur  celte  question  un  travail  qui 
deviendrait  alors  le  texte  de  la  discussion. 

M.  Clot-Bey  déclare  qu’il  se  conformera  au  vœu  de  M.  Bégin. 

M.  CoLLiNEAU  lit  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Mon- 
neret,  ayant  pour  titre  :  Description  et  valeur  séméiotique  de  quelques 
symptômes  des  maladies  du  foie.  Le  rapporteur  conclut  en  proposant 
le  dépôt  aux  archives  et  d’adresser  des  remercîmeus  h  l’auteur,  avec 
recommandation  de  continuer  ses  travaux  qui  lui  paraissent  dignes  de 
toute  l’aitention  et  de  toute  la  bienveillance  de  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Hoguier  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  la  résection 
partielle  du  maxillaire  inférieur. 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONCOURS  POUR  UNE  CHAIRE  DE  PATHOLOGIE  INTERNE. 

DEOXièiHE  ÉPREUVE.  —  Leçons  orales  après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Sanson.  —  De  l’ictère. 

L’ictère  est  un  phénomène  morbide ,  consistant  essentiellement  en  la 
diffusion  de  la  bile  dans  les  voies  circulatoires  et  de  là  dans  les  autres 
organes,  devant  être  attribué  à  la  résorption  de  certains  matériaux  de 
la  bile,  de  la  matière  colorante  en  particulier.  Après  de  longues  consi¬ 
dérations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  foie ,  M.  Sanson  rappelle 
les  divisions  principales  généralement  admises  dans  l’histoire  de  l’ictère 
en  Ictère  idiopathique  et  symptomatique,  simple  ou  bénin,  grave  ou  ma¬ 
lin.  Il  expose  ensuite  les  caractères  anatomiques  de  l’ictère ,  consistant 
dans  la  diffusion  de  la  bile  dans  la  peau ,  dans  les  muqueuses,  dans  les 
organes  intérieurs ,  dans  les  liquides  sécrétés.  11  signale  la  diversité  des 
phénomènes  suivant  les  portions  de  la  peau  colorées ,  ce  qu’il  attribue 
h  la  diversité  de  leur  structure  capillaire  ;  il  signale  encore  comme  chose 
assez  difficile  à  expliquer ,  une  coloration  ictérique  de  la  moitié  de  la 
face  ou  du  cou  seulement.  Abordant  l’étude  des  symptômes  et  du  dia¬ 
gnostic  de  l’ictère,  il  indique  l’état  des  urines  et  leur  coloration  comme 
le  meilleur  indice  de  la  présence  de  l’ictère  ;  insiste  sur  ce  qu’il  appelle 
la  fièvre  ictérique,  sur  la  desquammation  de  la  peau  et  les  phénomènes 
gastralgiques.  Arrivant  h  l’ictère  symptomatique ,  il  passe  en  revue  les 
altérations  du  foie  et  des  organes  voisins  qui  peuvent  devenir  cause 
d’ictère.  Quand  à  l’ictère  des  nouveau-nés,  ce  n’est  pas  un  ictère  pro¬ 
prement  dit  ;  cela  peut  tenir  à  une  ecchymose  et  à  la  résoi  ption  du  sang. 
L’ictère  malin  est  décrit  ensuite  sommairement  par  M.  Sanson.  Quelques 
considérations  sur  le  pronostic  et  le  traitement  des  diverses  formes  de 
l’ictère,  et  l’exposition  très  courte  des  théories  proposées  pour  expli¬ 
quer  la  production  de  celte  affection  terminent  cette  leçon. 

M.  Grisolle.  —  De  l'anasarque. 

Sous  ce  nom,  on  désigne  l’infiltration  générale  du  tissu  cellulaire  du 
corps,  et  spécialement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L’an.asarqiie  a 
pour  synonyme  la  leucophlegmatie,  mot  employé  par  Hippocrate  ;  mais 
les  anciens  désignaient  plutôt  par  ce  dernier  terme  l’anasarque  d’em¬ 
blée,  tandis  que  le  premier  s’appliquait  principalement  à  l’anasarque 
progressive.  Suivant  toutes  probabilités,  l'anasarque  fut  la  première  hy- 
dropisie  décrite.  Les  anciens,  plutôt  par  instinct  qn’autrement,  avaient 
même  cherché  h  la  rattacher  à  des  lésions  matérielles.  Érasistrate  en 
avait  placé  la  cause  dans  une  altération  du  foie  ;  plus  tard  Galien  la  rat¬ 
tacha  h  une  foule  de  lésions  organiques  des  viscères  et  du  sang. 

Il  était  impossible,  à  cette  époque,  en  l’absence  de  toutes  connais¬ 
sances  précises  en  physiologie  et  en  anatomie  pathologique,  de  remon¬ 
ter,  d’une  manière  certaine ,  aux  causes  de  cette  hydropisie.  La  dé¬ 
couverte  de  Harvey  ramena  l’attention  sur  les  fonctions  circulatoires; 
et  les  expériences  de  Lower,  sur  la  ligature  des  veines,  eurent  un  si 
grand  retentissement,  que  Boerhaave,  Van  Swieten  et  F.  Hoffmann  fon¬ 
dèrent  sur  ces  expériences  leur  théorie  de  l’hydropisie.  La  découverte 
des  lymphatiques  vint  changer  encore  la  face  des  choses,  et  l’école  de 
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dans  la  production  de  celte  hydropisie.  Mais,  en  1823,  les  expériences 
de  Lower  furent  reprises  par  M.  Bouillaud,  qui,  s’appuyant  sur  des  faits 
pathologiques,  réhabilita  les  veines.  Quelques  années  plus  tard,  Bright, 
poursuivant  les  observations  dans  une  voie  nouvelle,  découvritdans  une 
altération  particulière  des  reins  la  cause  d’une  forme  assez  commune 
d’anasarque  ;  enfin,  dans  ces  dernières  années,  MM.  Andralet  Gavarret, 
et  plus  récemment  MM.  Becquerel  et  Rodier,  ont  complété,  par  leurs 
recherches  sur  le  sang,  l’histoire  de  cette  hydropisie,  au  point  de  vue 
chimique  et  paihogéniqiie. 

Des  divisions  nombreuses  ont  été  proposées  pour  l’étude  de  l’anasar¬ 
que.  Suivant  sa  marche,  on  l’a  divisée  en  aiguë  ou  chronique  ;  suivant 
ses  causes,  en  symptomatique  et  idiopathique  ou  essentielle  ;  suivant  sa 
nature  présumée,  en  sthénique  ou  active,  asthénique  ou  passive.  Dans 
l’état  actuel  de  la  science,  M.  Grisolle  pense  que  l’anasarque  peut  être 
rattachée  h  des  causes  matérielles  manifestes,  et  il  en  fait  deux  groupes 
principaux  :  1°  anasarques  tenant  à  une  altération  des  solides  ;  2“  ana- 
sarques  tenant  à  une  altération  des  liquides. 

1"  Anasarque  dépendant  d’une  altération  des  solides.  —  Ici  se  ran¬ 
gent  des  anasarques  qui  sont  produites  par  des  obstacles  à  la  circulation 
veineuse,  et  en  particulier  par  les  affections  organiques  du  cœur  ;  mais 
toutes  les  maladies  de  cet  organe  ne  les  déterminent  pas  aussi  facile¬ 
ment;  ainsi,  l’hypertrophie  simple  est  rarement  suivie  d’anasarque. 
C’est  le  contraire  pour  les  maladies  des  valvules.  M.  Grisolle  fait  re¬ 
marquer  que  l’hydropisie,  qui  affecte  dans  cette  forme  d’anasarque  une 
marche  lente  et  une  extension  s’opérant  en  remontant  des  membres 
inférieurs  aux  parties  supérieures  du  corps,  peut,  dans  certains  cas,  h  la 
suite  de  l’endocardite,  de  la  péricardite,  de  la  présence  de  concrétions 
polyniformes,  offrir  une  marche  aiguë  très  analogue  à  celle  de  l’anasar- 
que  qui  se  lie  à  la  maladie  de  Bright. 

L’altération  des  artères  peut-elle  déterminer  l’anasarque  ?  M.  Grisolle 
cite,  d’après  M.  Bizot,  plusieurs  cas  d’aortite  chronique,  suivis  d’hydro- 
pisie  générale  ;  de  sorte  que  la  gêne  de  la  circulation  dans  l’artère  aorte 
semblerait  apporter  une  gêne  à  l’activité  de  la  circulation  veineuse  par  le 
vis  à  tergo. 

Abercrombie  avait  admis  que  des  affections  aiguës  et  chroniques  du 
poumon  pouvaient  devenir  causes  d’anasarque.  Ce  ne  peut  être  là 
qu’une  cause  éloignée;  et  l’emphysème  pulmonaire,  qu’on  peut  prendre 
pour  type,  ne  peut  déterminer  un  pareil  résultat  que  par  l’intermédiaire 
de  la  gêne  produite  par  la  distension  des  cavités  droites  du  cœur,  qui  se 
lie  h  cette  affection  pulmonaire. 

Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l’anasarque,  c’est  la  maladie  de 
Bright,  néphrite  albumineuse,  albuminurie,  qui  présente  tant  de  degrés, 
depuis  ce  léger  degré  d’excrétion  albumineuse  qui  se  fait  pendant  la 
grossesse,  jusqu’à  l’albuminurie  la  plus  ^prononcée.  Dans  cette  maladie, 
le  rein  est  transformé  en  une  espèce  de  crible  qui  laisse  passer  l’albumine 
du  sang.  Plusieurs  explications  ont  été  proposées  dans  le  but  de  rendre 
compte  de  l’hydropisie  dans  la  maladie  de  Bright.  M.  Andral  en  place  la 
cause  dans  la  diminution  de  l’albumine  du  sang,  qu’il  a  démontré  jouer 
le  principal  rôle  dans  les  hydropisies  générales. 

2°  Anasarque  dépendant  d’une  altération  des  liquides.  —  Depuis  les 
recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  Becquerel  et  Rodier,  c’est  à  la 
diminution  de  l’albumine  du  sang  que  l’on  rattache  la  production  de 
l’hydropisie  générale  survenant  en  dehors  de  toute  lésion  des  solides.  La 
défibrination  du  sang  et  la  diminution  des  globules  peuvent  aussi  pro¬ 
duire  des  épaneberaens  séreux;  mais  ces  altérations  ne  sont  pas  celles 
qui  déterminent  le  plus  grand  nombre  d’hydropisies ,  ni  celles  de  ces 
maladies  qui  sont  le  plus  intenses.  C’est  probablement  aux  hydropisies 
dépendant  d’une  diminution  dans  l’albumine  du  sang  qu’il  faut  rattacher 
aussi  les  hydropisies  des  scarlatineux.  Il  reste  encore  des  doutes  sur  la 
véritable  place  que  doivent  occuper  certaines  anasarques  subites,  plus 
fréquentes  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids,  que  l’on  a  dé¬ 
crites  sous  le  nom  d’hydropisies  actives  ou  par  irritation  sécrétoire. 

3°  Enfin  il  y  a  des  anasarques  qui  paraissent  reconnaître  des  causes 
multiples  ;  telles  sont  l’anasarque  qui  se  montre  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  celle  qui  survient  pendant  la  grossesse,  etc. 

Arrivant  h  la  symptomatologie,  M.  Grisolle  expose  les  caractères  de 
la  maladie  suivant  qu’elle  est  aiguë  ou  chronique ,  suivant  les  causes 
mêmes  qui  la  produisent;  il  montre  la  marche  variant  également,  tantôt 
très  rapide,  tantôt  lente  et  stationnaire,  mais  aboutissant  en  dernier  lieu 
à  la  formation  d’épanchement  séreux  dans  diverses  cavités  ;  il  insiste  sur 
la  décroissence  de  l’anasarque  en  sens  inverse  de  celui  qu’elle  a  suivi 
en  commençant,  la  face  et  les  pieds  étant  les  parties  du  corps  où  elle 
cesse  en  dernier  lieu.  Chemin  faisant,  M.  Grisolle  a  réfuté  celte  asser¬ 
tion  assez  généralement  reçue  que,  dans  la  maladie  de  Bright,  c’est  par 
la  face  que  débute  l’anasarque,  tandis  que  c’est  le  plus  généralement 
par  les  extrémités  inférieures. 

Le  diagnostic  de  l’anasarque  en  elle-même ,  dit  M.  Grisolle,  ne  pré¬ 
sente  aucune  difficulté  ;  mais  ce  qu’il  faut  déterminer,  c’est  la  cause  qui 
a  produit  l’infiltration  séreuse,  et  cette  détermination  n’est  pas  toujours 
fiicile.  Pour  y  parvenir,  il  faut  s’attacher  à  la  marche  qu’elle  a  suivie, 
aux  troubles  fonctionnels  qui  coïncident  avec  elle  et  aux  circonstances 
qui  ont  précédé  son  développement. 

M.  Gi-isolle  termine  par  quelques  considérations  sur  le  pronostic  et 
sur  le  traitement. 

M.  Requin.  —Des  relations  qui  existent  entre  les  lésions  du  poumon 
et  celles  du  cœur. 

M.  Requin  débute  par  quelques  considérations  bien  senties  sur  la  por¬ 
tée  de  cette  question ,  qui  appartient  h  la  haute  physiologie  pathologi¬ 
que,  question  féconde  en  applications  pratiques,  mais  dont  les  élémens 
sont  encore  épars.  Cette  question,  dit-il,  a  pour  base  la  solidarité  phy¬ 
siologique  du  poumon  et  du  cœur  ;  quelques  remarques  physiologiques 
sont  donc  nécessaires,  et  cela  d’autant  plus,  que'  c’est  sur  la  distinction  de 
ces  rapports  normaux  qu’il  se  propose  d’appuyer  les  bases  de  sa  leçon. 

Il  étudiera  ensuite  les  deux  questions  suivantes  :  1“  comment  les  lésions 
du  poumon  engendrent-elles  les  lésions  du  cœur  ?  2“  commentjes  lésions 
du  cœur  engendrent-elles  celles  du  poumon  ? 

Partie  physiologique.  —  Entre  les  poumons  et  le  cœur,  il  existe  deux 
ordres  de  rapports  normaux  :  les  rapports  topographiques,  anatomiques, 
de  voisinage  et  de  continuité,  et  les  rapports  fonctionnels  ou  physiolo- 
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%ues.  Le  cœur  subit  normalement  des  déplacemens  continuels,  et  cette 
mobilité  donne  la  clef  de  certains  déplacemens  morbides  qui  gênent  le 
poumon  et  réciproquement;  mais  ce  sont  là  les  rapports  les  moins  im* 
porians.  Parmi  les  rapports  physiologiques ,  M.  Requin  signale ,  indé¬ 
pendamment  des  relations  établies  par  la  circulation  du  sang,  la  relation 
qui  existe  entré  la  fréquence  des  battemens  du  cœur  et  celle  de  la  respi¬ 
ration.  Il  signale  encore  l’influence  de  la  respiration  sur  l’arrivée  du  sang 
veineux  dans  le  cœur ,  la  circulation  se  ralentissant  dans  l’expiration» 
s’activant  au  contraire  dans  l’inspiration. 

Partie  pathologique.  —  Influence  des  lésions  du  poumon  sur  celles  du 
cœur.  —  M.  Requin  passe  successivement  en  revue  les  lésions  qui  résul¬ 
tent  des  relations  anatomiques  de  ces  deux  organes  et  celles  qui  résul¬ 
tent  de  leurs  relations  physiologiques.  Ainsi ,  le  cœur  peut  être  déplacé 
dans  l’emphysème  pulmonaire,  dans  le  pneumo-lhorax,  dans  le  cas  d’é- 
panchemens  pleurétiques  droits  ou  gaiiches.  Ces  déplacemens  sont  quel¬ 
quefois  portés  très  loin  et  ont  donné  lieu  aux  plus  étranges  erreurs.  Ce 
changement  dans  la  situation  du  cœur  est  ordinairement  très  facile  à 
apprécier  par  lé  siège  qu’occupent  les  battemens  et  par  le  déplacement 
des  bruits.  ' 

Quant  aux  lésions  du  cœur  qui  se  lient  aux  relations  physiologiques  du 
poumon  et  du  centre  circulatoire ,  elles  varient  suivant  qu’il  existe  des 
lésions  aiguës  ou  des  lésions  chroniques  du  poumon.  Dans  le  premier 
cas,  on  observe  surtout  des  lésions  fonctionnelles,  de  la  fréquence  dans 
les  battemens  du  cœur,  des  palpitations,  des  syncopes,  la  distension  des 
cavités  droites  du  cœur,  et  comme  conséquence  extrême  la  formation 
des  concrétions  polypiformes  et  certaines  ruptures.  Relativement  h  la 
fréquence  des  battemens  du  cœur,  M.  Requin  établit  que  toutes  les  lé¬ 
sions  aiguës  des  poumons,  qui  accélèrent  la  respiration,  lors  même 
qu’elles  ne  produisent  pas  la  fièvre ,  augmentent  la  fréquence  des  batte¬ 
mens  du  cœur.  Les  palpitations  se  lient  à  la  congestion  sanguine ,  avec 
ou  sans  tuberculisation ,  prodrôme  des  hémorrhagies  pulmonaires.  Les 
syncopes  s’observent  dans  plusieurs  espèces  d’asphyxies.  La  distension 
du  cœur  droit  est  assez  commune  dans  plusieurs  maladies  aiguës  du 
poumon;  dans  les  pneumonies ,  par  exemple ,  maladie  dans  laquelle  on 
observe  aussi  les  concrétions  polypiformes  ou  fibrineuses  qui  expliquent 
la  mort  subite  dans  certains  cas.  Arrivant  h  l’étude  de  l’influence  des  lé¬ 
sions  chroniques  du  poumon,  M.  Requin  signale  d’une  manière  générale 
la  distensiondes  cavités  droites  qui,  d’abord  temporaire,  finit  par  devenir 
permanente,  par  amener  la  dilatation  et  l’insuffisance  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit,  et  consécutivement  l’hypertrophie  du  ventricule  droit 
et  celle  du  ventricule  gauche.  La  tuberculisation  pulmonaire  a  des  effets 
très  variés  :  tantôt  on  trouve  les  parois  du  cœur  h  l’état  normal,  tantôt 
on  les  trouve  dilatées  et  hypertrophiées,  tantôt  on  les  trouve  atrophiées. 
C’est  la  bronchite  chronique  avec  emphysème  qui  a  surtout  de  l’influence 
sur  l’état  du  cœur  ;  seulement ,  M.  Requin  le  fait  remarquer,  ce  n’est 
qu’à  une  époque  assez  éloignée  du  début  de  cette  affection  que  l’on 
voit  apparaître  des  troubles  du  côté  du  cœur. 

2“  Influence  des  lésions  du  cœur  sur  celles  du  poumon.  —  M.  Re¬ 
quin  étudie  cette  influence  au  double  point  de  vue  des  relations  topo¬ 
graphiques  et  des  relations  physiologiques.  Comme  relations  topogra¬ 
phiques,  il  signale  l’influence  de  l’hypertrophie  énorme  du  cœur  (cor 
bovinum)  et  des  épanchemens  péricardiaques  sur  le  poumon  qu’ils  re¬ 
foulent  et  dont  ils  gênent  le  développement.  Abordant  les  relations  phy¬ 
siologiques,  il  montre  que  c’est  aussi  par  des  lésions  fonctionnelles  que 
se  traduit  d’abord  l’influence  des  lésions  du  cœur  sur  le  poumon.  C’est 
une  dyspnée  h  des  degrés  divers  qui  peut  aller  jusqu’à  l’orthopnée, 
une  toux  sèche ,  des  hémoptisies  ;  plus  tard,  il  survient  de  l’œdème  du 
poumon,  des  hémorrhagies  intra-pulmonaires.  M.  Requin  signale  l’in¬ 
fluence  des  maladies  aiguës  et  chroniques  du  cœur  sur  la  production  de 
ces  lésions  pulmonaires,  et  termine  en  insistant  sur  l’importance  de  ne 
jamais  perdre  de  vue,  dans  la  pratique,  la  relation  étroite  qui  existe  entre 
les  fonctions  pulmonaires  et  les  fonctions  circulatoires. 


En  prenant  la  plume  pour  rendre  compte  de  la  première  épreuve  de 
ce  concours,  je  signalais  comme  un  grand  embarras  pour  la  critique, 
comme  un  des  motifs  qui  devaient  lui  faire  un  devoir  de  l’indulgence  et 
de  la  bienveillance,  les  inégalités  de  tout  genre  qu’entraîne  après  lui  le 
concours,  tel  qu’il  est  organisé  aujourd’hui.  Ces  Inégalités ,  je  n’avais 
fait  que  les  entrevoir  ;  mais  quand  je  les  ai  vues  de  près,  j’avoue  qu’elles 
m’ont  paru  dépasser  tout  ce  que  j’avais  prévu.  J’en  appelle,  non  pas  h 
ces  esprits  malveillans  qui  cherchent  dans  les  comptes-rendus  des  con¬ 
cours  un  aliment  à  leur  malignité  (ils  ont  pu  voir  que  je  ne  suis  pas  dis¬ 


posé  h  leur  livrer  en  pâture  la  réputation  et  l’avenir  des  candidats),  mais 
à  tous  les  hommes  sérieux  qui ,  ne  pouvant  suivre  les  épreuves,  s’inté¬ 
ressent  à  ces  luttes  et  cherchent  dans  leur  récit  à  se  faire  une  opinion 
sur  les  tendances  de  l’école  de  Paris  et  sur  l’état  actuel  de  son  enseigne¬ 
ment  :  comment  comparer  des  épreuves  roulant  sur  des  questions  aussi 
profondément  dissemblables  ?  Ici  des  questions  de  pathologie  restreinte, 
là  des  questions  de  pathologie  générale,  ailleurs  des  questions  de  sé¬ 
méiologie  générale,  ailleurs,  enfin,  des  questions  d’anatomie  pathologi¬ 
que;  ici  des  questions  en  apparence  faciles,  mais  dont  la  facilité  même 
fait  le  danger,  parce  qu’elles  sont  pleines  de  ces  lieux  communs  que  le 
talent  le  plus  élevé  aurait  peine  à  réchauffer;  là  des  questions  intéres¬ 
santes  par  elles-mêmes,  difficiles  en  apparence,  et  dont  par  consé¬ 
quent  la  solution,  quelle  qu’elle  soit,  sera  toujours  acceptée  avec  indul¬ 
gence,  sinon  avec  faveur. 

Sans  doute,  les  candidats  sont  tenus  de  traiter  toutes  les  questions 
qui  se  présentent,  de  faire  preuve  sur  toutes  de  connaissances  et  de  ta¬ 
lent;  mais  le  jury  n’a-t-il  pas  aussi  des  devoirs  à  remplir?  Ne  doit-il  pas, 
autant  que  possible,  poser  des  questions  d’une  difficulté  à  peu  près  sem¬ 
blable,  dans  un  ordre  d’idées  comparable  et  rapproché  de  la  nature  de 
la  chaire  mise  au  concours?  Ne  serait-ce  pas  là  son  intérêt  bien  entendu, 
afin  de  se  donner  les  moyens  de  comparer  les  candidats,  afin  de  se  four¬ 
nir  à  soi-même  les  bases  d’un  jugement  impartial?  Était-il  donc  bien 
difficile  de  trouver  des  questions  d’une  difficulté  et  d’une  importance  à 
peu  près  égales,  dans  une  science  comme  la  pathologie  interne,  où  ce 
ne  sont  pas  les  questions  qui  manqiibnt  et  où  l’on  n’a  véritablement  que 
l’embarras  du  choix  ? 

Essayons  cependant,  au  milieu  de  ces  difficultés,  que  pour  notre  part 
nous  trouvons  très  grandes,  non  pas  de  porter  un  jugement  sur  les 
épreuves  (le  mot  jugement  serait  trop  ambitieux  pour  la  circonstance, 
et  nous  ne  sommes  pas.  Dieu  merci,  chargé  d’en  porter  un),  mais  de  ré¬ 
sumer  les  impressions  que  nous  ont  fait  éprouver  des  leçons  auxquelles 
nous  avons  assisté  avec  toute  l’attention  dont  nous  sommes  capable,  et 
auxquelles  nous  n’avons  donné  une  si  grande  étendue  dans  ce  qui  pré¬ 
cède,  que  pour  fournir  aux  hommes  impartiaux  les  moyens  de  contrôler 
ce  que  nous  allons  en  dire. 

C’était  une  grave  et  importante  question  que  celle  de  l’état  puer¬ 
péral,  qui  est  échue  à  M.  Mohnerel.  Nous  lui  avons  entendu  repro¬ 
cher  d’avoir  rapetissé  cette  question  en  la  réduisant  aux  proportions 
d’une  question  spéciale,  en  ne,  s’efforçant  pas  assez  d’en  présenter  les 
grands  traits.  Certes,  ce  reproche  n’est  pas  absolument  sans  fondement. 
Il  est  bien  vrai  que  M.  Monneret,  comprenant  les  difficultés  de  la  ques¬ 
tion,  s’est  efforcé  de  les  tourner,  en  rachetant  par  la  richesse  des  détails 
ce  qui  manquait' d’ampleur  et  de  force  à  l’ensemble  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  M.  Monneret  s’est  trouvé  en  présence  d’une  question  dont  les 
élémens  n’étaient  pas  rassemblés  ;  qu’il  a  dfl  en  réunir  et  coordonner  les 
matériaux  dans  un  temps  très  court,  et  que  cependant  sa  question  a  été 
complète.  Ce  travail  de  coordination,  il  l’a  accompli  avec  sagesse, 
avec  habileté,  et  même  avec  un  certain  succès.  Pour  notre  part,  si 
nous  avions  un  reproche  à  lui  faire,  nous  combattrions  plutôt  le  pré¬ 
cepte  qu’il  a  posé  relativement  à  l’administration  des  toniques  dans  l’état 
puerpéral,  précepte  dangereux  s’il  était  trop  généralisé,  et  dont  le  vul¬ 
gaire  a  fait  souvent  les  frais  à  ses  dépens.  Comme  professeur,  M,  Mon¬ 
neret  a  fait  preuve  d’excellentes  qualités  ;  divisions  méthodiques,  clarté 
d’exposition,  geste  sobre,  parole  nette,  tenue  irréprochable;  un  peu 
plus  de  chaleur,  et  sous  le  point  de  vue  de  la  forme,  sa  leçon  n’eût  rien 
laissé  à  désirer. 

M.  Natalis  Guillot  a  déployé  dans  celte  leçon  les  mêmes  qualités  qu’il 
avait  montrées  dans  la  composition  écrite  :  habileté  d’exposition,  ri¬ 
chesse  de  langage,  parole  séduisante  et  colorée,  trop  colorée  même 
parfois.  Mais  M.  Guillot  a  peine  à  se  plier  à  ces  divisions  qui  doivent 
tenir  le  professeur  dans  un  cadre  étroit  et  l’empêcher  de  s’égarer  ;  son 
esprit,  qui  plane  habituellement  dans  de  larges  horizons ,  le  maintient 
toujours  dans  des  considérations  trop  générales,  lui  fait  même  perdre 
de  vue  les  détails  que  ses  profondes  recherches  en  anatomie  et  en  pa¬ 
thologie  comparées  lui  rendent  certainement  familiers,  nous  citerons  la 
pneumatose  des  animaux  herbivores,  dont  il  n’a  pas  même  prononcé  le 
nom. 

De  toutes  les  leçons  que  nous  avons  entendues,  celle  de  M.  Beau  est 
celle  qui  nous  a  fait  le  plus  grand  plaisir.  C’est  que  M.  Beau  joint  à  une 
grande  érudition,  à  un  talent  incontestable  d’exposition,  à  un  esprit  mé¬ 
thodique,  une  qualité  qui  relève  et  fait  valoir  toutes  les  autres,  l’origina¬ 
lité.  M.  Beau  a  obtenu  un  grand  succès;  ce  succès  était  mérité.  Aussi, 
ne  nous  sentons-nous  pas  le  courage  de  relever  quelques  lacunes  et 


quelques  erreurs  de  détail.  M.  Beau  a  cependant  quelque  chose  à  modi¬ 
fier  dans  son  débit  qui  est  incisif,  mais  par  trop  saccadé. 

Dire  que  M.  Sanson  a  fait  une  leçon  très  incomplète  et  renfermant 
pas  mal  d’inexactitudes ,  ne  surprendra  personne.  Quelles  que  soient 
l’aptitude  et  la  capacité  d’un  homme,  notre  science  est  aujourd’hui  telle¬ 
ment  vaste,  qu’il  n’est  permis  h  personne  de  l’embrasser  dans  toute  son 
étendue.  Vouloir  être  à  la  fois  médecin  et  chirurgien,  c’est  s’exposer  à 
n’être  ni  un  médecin,  ni  un  chirurgien  complet. 

La  leçon  de  M.  Grisolle  était  cettainement  très  bonne  au  fond.  Que 
le  lecteur  impartial  veuille  bien  parcourir  cette  leçon ,  il  verra  que  le 
candidat  n’a  commis  ni  erreur,  ni  oubli  de  quelque  importance  ;  mais 
M.  Grisolle  a  porté,  tant  soit  peu,  la  peine  de  la  question  qui  lui  était 
échue.  C’était  une  de  ces  questions  qu’il  fallait  galvaniser  en  quelque 
soi'te.  Faute  de  taire  sentir  suffisamment  le  fil  conducteur,  faute  de  di¬ 
visions  assez  claires  et  assez  transparentes,  faute  d’avoir  chauffé,  qu’on 
nous  passe  l’expression,  son  auditoire,  ce  candidat  n’a  pas  obtenu  au¬ 
tant  de  succès  que  pour  la  composition  écrite ,  où ,  de  l’aveu  de  tous , 
il  avait  conquis  la  première  place. 

M.  Requin  a  montré  qu’il  avait  en  lui  l’étoffe  d’un  professeur,  que  dis- 
je  ?  de  plusieurs.  Personne  n’est  moins  embarrassé  que  lui  pour  expri¬ 
mer  sa  pensée , 

Et  les  mots,  pour  la  dire,  arrivent  aisément, 
mais  cette  pensée  est  trop  souvent  exubérante,  de  sorte  que  M.  Requin 
dépense  beaucoup  de  temps  à  l’exposition  de  détails  souvent  piquans  et 
spirituels,  mais  qui  le  détournent  do  sa  véritable  voie.  Quoique  sa  leçon 
roulât  sur  un  sujet  peu  ou  mal  connu,  il  l’a.traitée  avec  bonheur,  et  son 
succès  eût  été  plus  grand  encore  si ,  au  lieu  de  traiter  en  premier  lieu 
de  l’influence  des  lésions  du  poumon ,  il  se  fût  occupé  d’abord  de  l’in¬ 
fluence  des  lésions  du  cœur,  ce  qui  était,  on  peut  le  dire,  le  nœud  de  la 
question.  Ah  !  si  M.  Requin  savait  contenir  sa  verve  et  son  ardeur  natu¬ 
relles  dans  les  limites  du  temps  qui  lui  est  accordé,  personne,  parmi  ses 
conciirreus,  ne  lui  serait  comparable  pour  la  manière  de  professer  ! 

D'  Aran. 

ERRATUM.  —  A  la  lin  du  compte-rendu  de  la  deuxième  éprouve  du 
concours  pour  une  chaire  de  pathologie  interne,  il  s’est  glissé  une  erreur 
typographique  qui  altère  le  sens  de  la  dernière  phrase.  Au  lieu  de  o  la 
mort  peut  être  immédiate  quand  le  pus ,  pénétrant  en  petite  quantité, 
vient  obstruer  les  bronches,  »  il  faut  lire  «  en  grande  quantité.  » 
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1  vol.  iii-12  de  132  pages,  avec  2  gravures.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nalionalc  de  médecine,  rue 
H  itefe  lie  19. 


Le  gérant ,  G.  Riciielot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Dépôt  généi  al  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36,—  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.—  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECODVRÉMENS ,  fondée  en  ISIÙ, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


PHARMACIE  COGNIARD,  ISSfK.Î'.t 

SIROP  PHIi.lîT*TÉRl((}lllî  du  D''  Bouenu  (de  Saint- 
Martin),  contre  les  phlegmasies  chroniques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  Sirop  Phi!entéri«nie ,  avantageusement  connu  à 
Lyon  pour  ses  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  sèclie,  les  coliques,  les  vomissemens,  les  diarriiées,  les 
lassitudes  des  membres  intérieiu  s,  indices  certains  d’une  altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digestives,  les  irrita¬ 
tions  de  longue  date  ;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  son  eflica- 
cité.  11  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Pour  le  traitement  complet  :  6  flacons  expédiés  franco.— 
Afin  d’éviter  toute  erreur  ou  contrefaçon,  aucun  dépôt  n  'est  établi. 


VÉSICATOIRES,  CAUTERES, 

Les  Taffetas ,  Pois  élastiques  ,  Compresses ,  Toile  vési- 
cantes.  Serre-bras,  etc.,  de  LePerdriel,  forment  une  spécia¬ 
lité  complète  pour  les  VESICATOIRES  et  les  CAUTERES.  Ces 
produits,  d’un  usage  de  tous  les  jours,  sont  devenus  une  bran¬ 
che  importante  du  détail  de  beaucoup  de  pharmacies.  Leur 
supériorité  marquée  sur  tous  les  autres  produits  analogues  ,  a 
valu  à  leur  auteur  l’appui  de  MM.  les  Médecins  et  le  concouis 
bienveillant  de  MM.  les  Pltarmaciens.  A  Paris,  chez  Le  Peidriel, 
rue  des  Martyrs,  n“  28,  au  fond  de  la  cour.  Dépôt,  cliez  M.  Ma¬ 
rinier,  pharmacien,  faybourg  Montmartre,  76-78. 


AIÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERNEMENT  BELGE. 
MÉD-AILLE  DE  VERMEIL  Dü  GOUVERNEMENT  DES  PATS -BAS. 

véritable  HOUE  de  FOIEdemOE  de  ïoNGH  , 

médecin -docteur,  se  trouve  cliez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Brctonnerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  ta  France. 


Dans  les  quatre  principaux  JOXilUSAUX  IHî  mÉh>kci!«E  »k  pakis,  et 
dans  les  quatre  principaux  JoiirMatix  «le  »iié«leeliie  «le  Lonilrcs.  — 
CoRRESPONnANCE  avcc  fous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
les  ordres  d’insertion  à  M.  Jonas-ï.avater ,  43,  rue  de  Trévise,  à  Paris. 


BAÎf^S  D’ENaHîEN. 

Les  eaux  sulfureuses  d’Engliien  opèrent  journellement  des 
cures  I  emarquables. 

L’établissement  est  situé  dans  un  pays  sain  et  agréable  ;  sa 
proximité  de  Paris  et  les  départs  si  fréquens  du  chemin  de  fer 
du  Nord  procurent  aux  malades  l’avantage  si  précieux  de  con¬ 
tinuer  d’y  recevoir  les  soins  de  MM.  leurs  médecins,  à  qui  un 
cabinet  de  consultation  est  exclusivement  réservé. 

Dépôt  de  ces  eaux  dans  toutes  les  pharmacies. 


DARTRES,  TEISHES,  etc.  “r™;™ 

ANTI-D.XRTREUSE  découverte  par  DUMONT.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  25,  rue  Simon-le-Franc,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  France  et  de  l’étranger. 


Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  promplilude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  Intermittens ,  les  aigreurs ,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-résineusc  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  J.-P.  Laroze  , 
pharmacien,  rue  Ne-dcs-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


HUILE,.  FOIE  d.  MRÜE HOSS r , 

3,  jiisjiî  CASTaeLïWKK  (à  3  portés  delà  rue  de  Rivoli), 
IPAIIIS.  Fraîclie,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri- 
ciiesse  de  ses  principes  médicamenleiix  .  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  antres  huiles. 

Exiger  les  cachet  et  signature  de  Hogg  et  Cie. 

Expédition  et  l■cmisc. _ _ 

Bains  sulfureux  de  Pierrefonds 


(Oise).  ©ÏIXCEKTSIKÏÎ  LK 

Par  DÉCRET  MINISTÉRIEL 
Des  Aca«lé«nU‘S  des  Scîeiict-s 


Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  n  les  expériences 
»  ont  eu  UN  plein  succès,  l.c  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
B  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  LAnARRAQUE, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris. — {Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affrancliir.) 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Mailame  Girarh  ,  îaye-/enime,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
P.iris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 

SEMENT  DE  L’üTÉHUS,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  U 
LIGNE  BLANcnE,  a  été  le  sujet  d’iin  rapport  favorable,  à  l’Acaiié. 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’otd 
employée  avec  succès.  —  Falii  iqiiée  en  tissu  caoulcliouc,  sa  soli- 
dilé  et'  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacels;  en  un  mol  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
scl’appliquersans  aide.  Une  pelotle  à  air  inveiiléc  parMadame 
Girard,  remplace,  dans  les  ras  nécessaires,  les  Icmpons  rem- 


ASSAINISSEMENT  HABITATIONS 

On  recommande  a  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’Immiclilé  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  invenlé  par  M.  CouncuECnON.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  soUile,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’iiumidilc  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bihliollièques,  pour  les  pbarniacics  et 
laboraloires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l'abri  de  l’Iuimidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g. d.  g.  )  dans  plusieurs  ctablissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-dc-cliaiissée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
lliemont,  dans  plusieurs  cliapellcs  des  églises  de  Paris,  etc.— 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  lo2,  à  Paris. 


LE  BâlLLON-eiBEROU  ;  Bf.liiomme,  directeur 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Cliarrière,  rue  de  I’Eco!c-de-Médecinc,  6- 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  M.VLTESTE  ET  COUP., 
Rue  des  Dcux-Portes-Sl-Sauvcur,  22, 


fToine  V" 


.^anieflîSi  Mai  tS»l 


.^o 


PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  : 

Pour  Paris  et  les  Départemens  ; 

1  An .  32  Fr,  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger^, ^  où  le  port  est 

6  Mois .  20  Fr. 

,  An .  37 

Pour  l’Sspagno  et  le  Portugal 

G  Mois .  22  Fr. 

I  An .  -ÎO 

Tour  ies  p'iys  d’outre-mer  : 


L  UNION  MÉDICALE 

»  JOÜBNil  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlEKiffiS  ET  PRATI«l®S,  MORAÉX  ET  PROFESSIONBEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

K«ie  «lu  raulioiire-Miantniartre, 
S”  56. 

DANS  LES  Départemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  JTournal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  ACAItH»,  le  jlEIJBI  et  le  MAMPDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  latosib,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goM.'ï.saïîs;.  —  I.  Pari.s  :  RecUcrclics  expcrunentales  sur  les  modilicalions  im¬ 
primées  .à  la  température  animale,  par  1  introduction  dans  l  économie  des  différons 
agen«  tliérapcutlqncs  —  11.  Travaux  originaux  iRccberclies  sur  les  corps  étran¬ 
gers  dans  les  voies  aéi  ienncs.  —  Ht.  Buluetin  ciinique  (hôpital  Saint-Antoine)  : 
l'fésencc  de  tœnias  dans  le  Inijc  intestinal  ;  administration  de  l’écorce  sèche  de  ra¬ 
cine  de  grenadier  du  Portugal  ;  expulsion  de  six  vers  de  l’espèce  lœnia  solium.  — 
IV.  l’ATiioLOCiE  :  Des  maladies  dans  les  contrées  où  régnent  hahilnellement  les 
fièvres  inlermlltentcs  —  V.  Ac.vbémies,  sociétés  savantes  et  associations. 
Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Snile  de  la  discussion  sur  les  tumeurs  sanguines 
péri-nlériiii'S.  —  Des  paralysies  succédant  aux  contusions.  —  VI.  Nouvelles  et 
Faits  bivers.  —  Vit.  Feuilleton  ;  Causeries  hebdomadaires. 


PAUIS,  LE  30  MM  1851. 

jlECHERCIIES  EXPÉRIAIENTALES  SUR  LES  MODIFICATIONS  IIVIPRIIUÉF.S 

A  LA  TEJIPÊBATURE  ANIMALE,  PAR  L’INTRODUCTION  DANS  L’ÉCO¬ 
NOMIE  DES  DIPFÉRENS  AGENS  THÉRAPECTIOUES. 

MM.  Aug.  Duméi'il,  Dernarquay  et  Lecoinle  poursuivent 
leurs  intéressantes  recherches  sur  le  sujet  indiqué  par  le  litre. 
La  nouvelle  communication  qu’ils  ont  adressée  à  l’Academie 
(les  sciences  ne  le  cède  pas  en  intérêt  à  leurs  précédentes 
communications.  Ce  mémoire  a  pour  objet  les  sédatifs  et  les 
alléraris  : 

1°  Sédatifs  (digitale  et  digitaline).  —  Cinq  expériences  ont  été  faites 
avec  l’extrait  de  digitale,  qui  a  été  introduit  dans  l’estomac  trois  fois  à  la 
dose  de  1  grain.,  et  deux  fois  à  celle  de  h  grain,  dissous  dans  100  ou  50 
gram.  d’eau  à  35“  ;  et  dans  ces  expériences,  comme  dans  toutes,  celles 
où  il  fallait  empêcher  le  vomissement,  la  ligature  de  l’œsophage  a  été 
pratiquée.  Le  résultat  général  a  loujours  été  une  élévation  de  la  tempé¬ 
rature. 

Dans  une  période  de  onze  à  douze  heures,  elle  ne  fut  qu’une  fois  de 
0“,7  seulement  ;  trois  fois  elle  dépassa  un  peu  1“,  et  atteignit  même  dans 
une  expérience  1“,8. 

Dans  un  cas,  cependant,  avec  1  gram. ,  et  dans  un  autre  avec  U  gram. , 
elle  avait  été  précédée  d’un  abaissement  de  0“,5  et  de  1“,4.  Au  bout  de 
deux  heures  et  demie  environ,  cette  dépression  avait  cessé,  et  l’on  no¬ 
tait  une  augmentation  de  la  chaleur. . 

Est-ce  à  l’action  vomitive  presque  constamment  produite  par  cette 
substance,  quand  elle  vient  d’être  ingérée  dans  l’estomac,  que  ce  refroi¬ 
dissement,  au  début,  peut  être  attribué  ?  Ou  bien  doit-il  l’être  à  une  in¬ 
fluence  directe  qu’elle  exercerait  sur  le  cœur,  fait  sur  lequel,  au  reste, 
nos  observations  relatives  au  pouls  des  animaux  soumis  aux  expériences 
ne  jettent  pas  encore  une  clarté  suflisante  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  cons¬ 
tamment,  en  dernière  analyse,  une  élévation  de  la  température  détermi¬ 
née  par  un  médicament  destiné  à  ralentir  la  circulation. 

L’identité  de  cos  résultats  avec  ceux  que  la  digitaline  a  fournis  est  frap¬ 
pante.  Tant  qu’on  ne  dépasse  pas  0  gr.  025,  on  voit  cette  substance,  in¬ 


troduite  dans  l’estomac  à  cette  dose  et  à  celles  de  0  gi'.  DI  et  de  0  gr. 
02,  augmenter  la  chaleur  propre  des  anianuix,  dès  le  début ,  puis  d’une 
façon  graduée  pendant  dix  ou  douze  heures,  et  sans  refroidissement  ini¬ 
tial.  On  a  noté  1“  avec  la  quantité  ia  pluSTaible,  1“,9  avec  0  gr.  025,  et 
2“  avec  0  gr.  02.  Aucun  des  chiens  n’a  succombé. 

Le  quatrième,  au  contraire,  est  mort  en  une  heure  avec  0  gr.  05,  dose 
énoi-me,  en  raison  de  l’extrême  énergie  du  poison.  Dans  ce  court  espace 
de  temps,  le  tlierraoinèlre  a  baissé  de  1“,7. 

Si  on  laisse  de  côté  celte  intoxication,  pendant  laquelle  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  a  été  considérable,  on  voit  que  la  digitaline,  dont  les  ef¬ 
fets  physiologiques  ont  le  plus  grand  rappoi  t  avec  ceux  de  la  digitale, 
produit,  comme  cette  dernière ,  un  acci  oissement  de  température  plus 
marqué  même,  en  raison  de  la  puissance  de  son  action  sur  l’économie. 

2“  Altérans.  —  Six  expériences  ont  été  faites  avec  l’iode,  qu’on  a, 
cliaque  fois,  rendu  soluble  dans  l’eau  par  l’addition  indispensable  d’une 
quantité  d’iodure  de  potassium  égale  à  la  quantité  d’iode  employée. 
Aussi,  les  auteurs  ont-ils  dû ,  plus  lard ,  administrer  isolément  la  pre¬ 
mière  substance,  afin  de  démêler  ce  qui ,  dans  leurs  résultats ,  devait 
être  attribué  soit  à  l’une,  soit  à  l’autre. 

0  gr.  50  d’iode  introduits  dans  l’estomac  avec  0  gr.  50  d’iodure  ont, 
dans  deux  expériences  successives,  amené  une  élévalion  de  1“,S  et  de 
1“,9.  Une  dose  double  a,  dans  un  cas,  déterminé  d’abord  une  dépres¬ 
sion  de  0“,4  à  laquelle  a  succédé,  au  bout  des  quatre  premières  heures, 
une  élévation  de  2",2,  qui,  avec  quelques  oscillations,  était  encore,  onze 
heures  après,  de  1°,1.  Dans  un  second  cas,  l’abaissement  a  été  beau¬ 
coup  plus  considérable ,  c’est-à-dire  dé*  2",  1  et  n’a  pas  été  suivi  d’une 
aussi  forte  réaction ,  car  treize  heures  après  le  début ,  le  thermomètre, 
qui  n’était  remonté  que  lentement,  était  encore  h  0“,3  au-dessous  de  son 
point  de  départ. 

Cette  action  déprimante  exercée  par  l’iode  s’est  manifestée  d’une  fa¬ 
çon  plus  évidente  à  dose  toxique,  comme  l’ont  prouvé  deux  expériences 
où  2  gr.  d’iode  ont  été  donnés  avec  2  gr.  d’iodure  de  potassium.  Dans 
la  première  l’abaissement  fut,  en  une  heure,  de  1“,1,  puis  de  1",4  au 
bout  de  neuf  heures  ;  il  n’avait  que  faiblement  diminué  trois  heures  plus 
lard,  c’est-à-dire  après  une  période  de  douze  heures.  La  mort,  d’ail¬ 
leurs,  survint  dans  la  nuit.  La  seconde  expérience  a  fourni  des  résultats 
encore  plus  tranchés ,  puisque  en  six  heures  il  est  survenu  une  diminu¬ 
tion  graduelle  de  3“,8qui  n’a  cessé  qu’avec  la  vie;  en  effet,  neuf  heures 
après  l’introduction  du  médicament,  l’animal,  presejue  mourant,  avait 
subi  l’énorme  abaissement  de  7“,8. 

lodttre  de  potasshtm.  —  Les  doses  ont  été  deux  fois  1  gr.  15  et  deux 
fois  h  gr.  60,  quantité  exactement  correspondante ,  pour  l’iode  qu’elles 
contiennent,  à  celles  dont  nous  avons  fait  usage  quand  l’iode  était  uni  à 
l’iodure  de  potassium. 

Contrairement  aux  effets  obtenus  dans  les  expériences  précédentes, 
cette  substance  employée  seule  a  toujours  élevé  la  température.  Cette 
élévalion  a  été  de  0“,6  et  de  0“,7  avec  les  doses  les  plus  faibles,  et  de 


1“,1  puis  de  1”,3  avec  les  plus  fortes,  mais  elle  a  loujours  été  précédée, 
dans  les  deux  ou  trois  premières  heures,  d’un  faible  abaissement  de  0“,3 
ou  0“,/i,  et  qui,  une  fois  seulement ,  a  atteint  0“,8.  La  mort  n’a  été  la 
conséquence  d’aucun  de  ces  essais.  . 

Acide  arsénieux,  —  1“  Il  a  été  administré  par  l’estomac  cinq  fois 
aux  doses  successivement  croissantes  de  0  gi'.  05,  0  gr.  10,  0  gr.  15, 
0  gr.  85  et  1  gr. 

Avec  les  deux  doses  les  plus  faibles,  une  élévation  régulière  a  toujours 
été  obtenue;  elle  a.été,  en  cinq  heures,  de  1“,9  avec  0  gr.  05,  et  avec 
0  gr.  10  de  2“,2  en  sept  heures.  Avec  0  gi-.  15,  le  thermomètre  baisse  de 
2“,4.  Avec  0  gr.  85,  la  scène  change  ;  il  descend  de  0“,7  en  deux  heu¬ 
res  et  demie,  et  le  refroidissement  devièiu  plus  considérable  encore  avec 

1  gr..  car  il  est  de  1“,5  en  trois  heures.  La  mort  a  été  très  prompte 
dans  ces  deux  dernières  expérimentations  confirmatives  de  celles  que 
M.  Dernarquay  a  consignées  dans  sa  thèse  inaugurale. 

2“  Guidés  par  les  expérience  de  M.  Orfila,  qui  a  vu  l’intoxication  sur¬ 
venir  à  la  suite  de  l’introduction  de  l’acide  arsénieux  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  nous  avons  obtenu,  par  ce  mode  d’expérimentation, 
des  résultats  identiques  aux  précédeus ,  car  tandis  que  le  thermomètre 
avait  monté  de  1“,2  après  l’introduction  de  0  gr.  15  seulement  de  cette 
substance  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  dorsale,  il  descendit  .de 
2“,i  quand  la  quantité  fut  doublée,  ce  qui  d’ailleurs  détermina  de 
prompts  accidens  dont  la  mort  fut  la  conséquence  an  bout  de  douze 
heures. 

Merctiriaux.  —  1“  Calomel.  H  paraît  avoir  pour  effet  général  de 
déprimer  la  température,  car  avec  1  gr,  il  y  eut,  en  quarante-cinq  mi¬ 
nutes,  lin  abaissement  de  1“,7,  mais  la  réaction  vitale  prenant  le  dessus, 
on  trouva,  au  bout  de  six  heures  et  demie,  1"  de  plus  qu’au  début.  Avec 

2  gr.,  les  effets  sont  encore  plus  marqués  :  en  trente  minutes,  le  ther¬ 
momètre  baisse  de  1“,5,  et  la  réaction  ne  survenant  qu’avec  lenteur  et 
incomplètement,  la  température  est  encore,  à  la  quatorzième  heure  de 
l’expérience,  à  Û“,8  au-dessous  du  point  de  départ. 

2“  Sublimé  corrosif.  —  Son  action  déprimante  est  bien  plus  mani¬ 
feste  que  celle  du  proto-chlorure  ;  ainsi,  0  gr.  10  portés  dans  l’estomac 
font  éprouver  à  la  chaleur  animale  une  diminution  de  2“,9  en  une  heure 
trois  quarts;  puis,  cette  diminution  persistant,  elle  est  de  7", 3  au  bout 
de  douze  heures,  et  l’animal ,  qui  est  alors  mourant,  succombe  dans  la 
nuit.  Avec  0  gr.  30,  quoique  les  effets  toniques  aient  été  également  pro¬ 
duits  et  suivis  de  la  mort  en  treize  heures ,  l’abaissement  a  été  moins 
prononcé,  il  a  atteint,  à  la  deuxième  heure  de  l’expérience ,  la  limite  la 
plus  extrême  qui  fut  2“,1.  Le  refroidissement,  enfin,  fut  de  l“,4en  deux 
heures  lorsqu’on  porta  la  dose  à  0  gr.  50,  et  au  bout  de  six  heures,  l’a¬ 
nimal  étant  dans  un  état  de  prostration  extrême,  la  température  initiale 
était  descendue  de  5“. 

Le  sublimé  corrosif,  porté  dans  l’estomac,  déprime  donc  évidemment 
la  calorification,  et  si  celte  dépression  a  été  surtout  remarquable  avec  Ogr. 
10,  c’est  sans  doute  parce  que  la  vie  s'étant  prolongée  davantage,  les 


Feiiilleioia, 

(tAVSERIES  HEBDOMADAIRES. 

SAnimnlre.  —  La  magnélomanic  au  xviii®  et  au  xix'  siècles.  —  Révélations 
jinliciaires.  —  Outrages  à  un  cancliilat  de  concours.  —  Due  thèse  juste.  —  Qui  a 
tué  M.  Koreff. 

La  magnétomanie,  loin  de  ralentir  ses  progrès,  s’étend  de  plus  en 
plus.  C’est  un  fait  contre  lequel  les  Académies  peuvent  pi-otestei’,  mais 
qu’elles  ne  peuvent  contester;  c’est  un  fait  que  les  tribunaux  mettent 
tous  les  jours  en  évidence.  Mesmer,  dont  l’anniversaire  de  la  naissance 
vient  d’être  célébré  pai;  un  banquet,  Mesmer,  venu  au  beau  milieu 
d’une  société  lilasée,  trouva  ses  plus  fervens  adeptes  dans  les  classes  les 
plus  élevées  de  cette  société,  dans  celles  que  la  lassitude  des  plaisirs 
poussait  sans  cesse  vers  des  émotions  nouvelles.  Ce  ne  furent  pas  les 
classes  moyennes  qui  firent  la  fortune  de  Mesmer,  mais  bien  les  plus 
grandes  familles  de  la  monarchie;  on  voyait  peu  de  bourgeoises  autour 
de  son  baquet,  mais  en  grand  nombre,  au  contraire,  s’y  rendaient  les 
femmes  les  plus  titrées  et  les  plus  nobles  dames  de  la  cour.  La  bour¬ 
geoisie  plus  sérieuse,  plus  attentive  au.(  phénomènes  politiques  et  sociaux 
qui  annonçaient  des  jours  prochains,  se  préparait,  par  la  méditation  et 
par  l’étude,  aux  grandes  conquêtes  que  89  devait  lui  apporter.  Insou¬ 
cieuse,  imprévoyante  au  contraire,  l’aristocratie  cherchait  comme  h  s’é- 
touidir  dans  les  plus  extravagantes  conceptions.  Aussi  patrona-t-elle 
avec  ardeur  toutes  les  folies  de  l’époque.  Law,  Mesmer,  Caglioslro,  eu- 
cent  pour  parrains  et  pour  protecteurs  les  plus  beaux  noms  de  France. 
Il  est  certain  que  le  magnétisme  a  commencé  par  être  fort  aristo¬ 
crate. 

Que  les  temps  sont  changés  1  Ce  ne  sont  plus  de  belles  marquises  ou 
d illustres  princesses  (|ui  protègent  le  mesmérisme;  celui-ci  s’est  fait  liers- 
élat  et  même  peuple.  Ce  n’est  pas  dans  les  salons  de  la  haute  arislocra- 
Oe  que  sont  appelés  les  magnétiseurs  en  renom  avec  leurs  somnambules, 
'•'SIS  bien  dans  les  salons  bourgeois  du  notaire,  du  commerçant  retiré, 


du  financier,  de  l’avocat.  A  leurs  consultations  n’acconrent  plus  comme 
autrefois  chez  Mesmer  les  plus  hautes  illusirationsde  l’aristocratie,  mais 
une  foule  très  mêlée,  souvent  très  humble.  Ainsi,  ce  que  le  mesmérisme 
a  perdu  en  qualité,  il  l’a  gagné  en  quantité.  La  bourgeoisie  en  niasse  est 
atteinte  de  magnétomanie,  et  la  basse  littérature  dramatique  aidant,  la 
maladie  s’empare  évidemment  des  classes  populaires.  Si  le  quartier  gé¬ 
néral  des  somnambules  se  trouve  dans  les  beaux  quartiei's  de  la  rive 
droite,  les  faubourgs  en  possèdent  aussi.  Gn  m’a  signalé  une  portière  de 
la  rue  Mouffetard  qui  cumule  cette  respectable  fonction  avec  celle  moins 
respectable  de  somnambule  consultante.  Dans  une  des  plus  infimes  mes 
du  quartier  de  la  Pépinière,  existe  un  chiffonnier  retiré  des  affaires  qui 
fait  métier  de  magnétiseur. 

C’est  surtout  devant  les  tribunaux  que  se  déroulent  toutes  ces  infirmi¬ 
tés  magnétomaniaqiies.  On  s'e  ferait  dificilement  une  idée,  si  les  débats 
correctionnels  n’étaient  là  pour  l’attester,  à  quel  point  peut  être  poussée 
d’un  côté  la  crédulilé  humaine,  de  l’autre  la  fourberie.  Voici,  par  exem¬ 
ple,  un  ministre  de  la  religion  protestante  qui  assure  du  plus  grand  sé¬ 
rieux  du  monde,  qu’il  a  le  pouvoir  d’cndoi'inir  à  deux  cents  lieues  de 
distance  tel  individu  (pi’on  lui  désignera.  —  Endormcz-donc  vos  juges, 
et  le  ministère  public  avec,  lui  répond-on  !  Mais  il  se  retranche  sur  son 
respect  pour  la  justice.  Voici  un  jeune  homme,  peu  guerrier  sans  doute, 
qui  se  plaint  d’avoir  donné  vingt-cinq  francs  pour  tirer  un  bon  numéro  à 
la  conscription,  et  à  qui  le  sort  a  fait  échoir  le  n°  3.  Écoutez  ce  goutteux  : 
il  s’est  baigné  trois  fois  dans  de  l’urine  de  génisses,  d’après  les  conseils 
de  M"“  X...,  et  sa  goutte  n’en  a  reçu  aucune  amélioration.  Cet  aveugle 
a  été  plus  clairvoyant  ;  on  lui  demandait  trente  francs  pour  un  conseil  : 
—  J’en  donnerai  soixante  si  le  conseil  me  plaît.  Or,  ce  conseil  consistait 
en  cataplasmes  de  fiente  d’iiirondeile  appliqués  sur  les  yeux.  Le  cata¬ 
plasme  ne  fut  pas  du  goût  de  l’aveugle,  et  il  ne  paya  rien.  Celui-ci  a  été 
volé  de  deux  couverts  d’argent,  il  donne  dix  francs  pour  connaîti'e  le 
voleur,  que  la  police  retrouve  sans  magnétisme  dans  un  bureau  du 
mont-de-piété.  Celui-là  a  perdu  son  perrocpiet,  et  pour  le  retrouver  il 
faut  qu’il  assiste  à  une  conférence  de  M.  Lacordaire ,  qui  prononcera 


le  nom  du  ravisseur.  Cet  autre  a  perdu  sa  femme  et  veut  connaître  la 
direction  qu’elle  a  prise  avec  son  amant;  on  l’envoie  vers  Tours,  pen¬ 
dant  que  le  couple  amoureux  passait  la  frontière  belge. 

Je  n’en  finirais  pas  dans  ce  récit  de  toutes  les  mystifications  que  le 
magnétisme,  très  justement  appelé  animal,  fait  éprouver  au  pauvre  pu¬ 
blic.  Mais  rien  n’y  fait  et  rien  n’y  fera.  Il  y  aura  des  duperies  grosses 
comme  les  tours  de  Notre-Dame,  que  le  nombre  des  dupes  ne  diminuera 
pas  d’un  seul.  Et  remarquez  bien  que  ces  faits  ne  se  passent  pas  dans  quel¬ 
que  gorge  des  Alpes  ou  dans  le  fond  de  la  Basse-Bretagne;  non,  c’est  en 
plein  soleil  de  la  civilisation  parisienne ,  c’est  à  côté  de  l’Académie  des 
sciences ,  du  collège  de  France  et  de  la  Sorbonne ,  c’est  au  milieu  des 
prodiges  des  sciences  et  des  enchantemens  de  l’art,  c’est  dans  une  ville 
qui  s’émeut  encore  aux  accens  de  Molière  et  de  Corneille ,  qui  se  pas¬ 
sionne  pour  Rachel  ou  pour  l’Alboni  ;  c’est  à  Paris  enfin  que  se  passent 
quotidiennement  ces  scènes  tristes  à  force  de  burlesque,  affligeantes  à 
force  de  bêtise.  Dans  le  même  arrondissement  où  se  jouent  tous  les  soirs 
les  chefs-d’œuvres  de  la  scène  française ,  le  magnétisme  a  aussi  son 
théâtre,  où  ses  phénomènes  capricieux,  inconstans,  infidèles ,  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  les  soumettre  à  l’observation  scientifique,  se  produi¬ 
sent  tous  les  soirs  avec  la  régularité  annoncée  par  le  programme  et  l’exac¬ 
titude  affichée  dans  le  prospectus.  Et  de  toutes  les  merveilles  promises 
par  le  magnétisme,  celle-là  n’est  cerlainement  pas  la  moins  surprenante 
qui  impose  tous  les  soirs  et  à  heure  fixe  à  la  nature  des  aberrations 
physiologiques  et  des  perturbations  aussi  considérables. 

Mais  de  tout  cela  faut-il  s’indigner  outre  mesure?  Non,  certes;  mais 
au  médecin  philosophe  il  est  permis  de  tirer  cette  conséquence,  qu’un  peu. 
pie  aussi  facile  à  égarer  sur  un  point  scientifique  de  cette  espèce  doit,  avec 
la  môme  facilité,  devenir  la  proie  de  quelque  charlatanerie  que  ce  puisse 
être  en  morale,  en  politique,  en  science  sociale  et  le  reste.  Rien  de  plus 
vrai,  d’aillenis,  et  de  fait  n’est-ce  pas  le  charlatanisme  qui  gouverne  le 
monde  ?  Aussi ,  pour  qui  voit  les  choses  comme  il  est  sage  de  les  voir, 
tout  est  possible  et  tout  est  prévoyable,  le  règne  do  Blanqui  comme  la 
magnétomanie,  le  retour  des  vieux  abus  de  la  vieille  monarchie  comme 


effets  de  cet  agent  toxique  ont  eu  plus  de  temps  pour  se  produire  et,  par 
suite,  ont  été  plus  complets. 

Cet  agent  thérapeutique  a  été  placé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,  mais  en  trop  petite  quantité  pour  que  des  résultats  fussent  obte¬ 
nus.  Dans  un  cas,  cependant,  il  y  eut,  en  définitive,  un  très  léger  refroi¬ 
dissement. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ItEGHERGHES  SDR  LES  CORPS  ÉTRANGERS  DANS  LES  VOIES 

Aériennes; 

Par  M.  le  d"  Jobebt  de  Lamballe  ,  chirurgien  de  l’IIôtel-Dieu ,  etc. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  et  29  Mai.) 

Sécrétion.  —  Le  premier  effet  que  produit  un  corps  étran¬ 
ger,  c’est  d’augmenter  la  sécrétion  locale.  Il  se  fait  à  la  fois 
une  exhalation  et  une  sécrétion  dont  l’abondance  est  en  rap¬ 
port  avec  l’excitation  que  produit  le  corps  étranger.  Ce  phé¬ 
nomène  est  constant,  soit  qu’il  occupe  la  surface  oculaire, 
buccale,  intestinale,  aérienne,  urinaire,  etc. 

Cette  sécrétion  est  si  abondante,  qu’elle  se  trouve  souvent 
mélangée  à  des  stries  de  sang. 

Notre  malade  remplissait  des  vases  d’une  abondante  sécré¬ 
tion  bronchique.  Le  liquide  était  blanc,  spumeux  d’abord,  et 
ce  n’est  que  dans  les  derniers  temps  qu’il  a  pris  plus  de  con¬ 
sistance  et  qu’il  s’est  coloré  en  jaune.  En  un  mot,  c’était  une 
matière  mucoso-séreuse  mêlée  à  du  pus. 

Sensation  douloureuse.  —  Un  effet  réel  encore  et  constant 
.  dû  à  la  présence  du  corps  étranger,  c’est  la  sensation  doulou¬ 
reuse  et  fixe  que  le  malade  apprécie  parfaitement,  et  qu’il  sait 
localiser  à  merveille. 

Personne  ne  doutera  de  ce  que  j’avance  en  ce  moment  sur 
les  impressions  douloureuses  que  déterminent  les  corps  étran¬ 
gers  en  agissant  sur  la  muqueuse,  qui  se  trouve  impressionnée 
par  un  corps  auquel  elle  n’est  pashabituée  par  son  mode  de  sen¬ 
tir,  quand  il  s’agit  de  leur  action  sur  des  surfaces  muqueuses 
visibles  à  l’œil.  Ce  phénomène  est  mis  hors  de  doute  pour  les 
voies  lacrymales,  certaines  parties  des  voies  urinaires  et  diges- 
gestives;  mais  cette  sensibilité  n’est  pas  aussi  clairement 
prouvée  aux  yeux  de  tous  les  médecins  pour  la  muqueuse 
bronchique.  Pour  nous,  la  chose  est  évidente,  et  l’anatomie 
seule  suffirait  pour  nous  fixer  là-dessus,  si  les  expériences 
auxquelles  nous  nous  sommes  livré  ne  l’avaient  démontré 
d’une  manière  péremptoire.  L’introduction,  en  effet,  de  la 
tige  métallique  dans  les  bronches  a  déterminé  une  grande  sen¬ 
sibilité,  si  grande  même,  que  la  malade  ne  pouvait  pas  la  sup¬ 
porter  longtemps. 

Toux.  —  La  toux  est  un  des  premiers  effets  de  l’introduc¬ 
tion  d’un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  et  même  le 
plus  fatigant  de  tous  les  symptômes. 

Autant  de  temps  qu’il  reste  dans  les  voies  aériennes,  autant 
de  temps  la  toux  existe.  Elle  se  montre  sous  la  forme  d’accès, 
et  la  violence  est  quelquefois  telle ,  que  les  malades  en  souf¬ 
frent  horriblement  et  sont  pour  ainsi  dire  hors  d’haleine  :  elle 
affecte  même  la  forme  convulsive.  Il  semblerait  que  la  nature 
espère,  par  ces  efforts,  se  débarrasser  du  corps  étranger?  L’in¬ 
tensité  de  la  toux  est  en  rapport  avec  son  volume  et  le  degré 
d’irritation  qu’il  détermine  suivant  qu’il  est  lisse  à  l’extérieur 
ou  qu’il  offre  des  aspérités.  De  là  les  toux  continues,  les  toux 
intermittentes,  etc.  ' 


'extension  universelle  de  l'horaœopathie,  et  ainsi  de  suite  du  cycle  d’idées 
plus  ou  moins  folles  et  absurdes  que  parcourt  l’esprit  humain  dans  la  re¬ 
cherche  des  agens  curatifs  de  ses  maladies  sociales  ou  de  scs  maladies 
corporelles.  L’homœopathie  est  contemporaine  du  fouriérisme;  les 
saints  simoniens  étaient  tous  d’ardens  magnétologues. 

Mais  je  reviens  à  l’histoire  du  Jour  qui  continue  h  être  fort  pauvre.  Un 
fait  fort  triste  et  qui  ne  s’était  produit  depuis  un  temps  si  éloigné  que  1 
mauvaise  tradition  en  semblait  à  jamais  perdue,  a  affligé  les  séances  du 
concours  de  pathologie  médicale  qui  a  lieu  dans  ce  moment  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Un  candidat  a  été  l’objet  d’une  démonstration 
outrageante.  Nous  avons  peine  à  croire  que  cet  acte  de  critique  sauvage 
soit  émané  de  la  Faculté  même  et  du  sein  de  cette  jeunesse  loyale  et  gé¬ 
néreuse  qui  vient  y  recevoir  l’instruction  médicale.  Une  allocution  aussi 
digne  que  ferme  de  M.  le  doyen  a  prouvé  qu’au  besoin  M.  Bérard  ,  de 
mœurs  et  de  langage  si  amènes,  saurait  provoquer  d’énergiques  mesures 
contre  d’aussi  misérables  manœuvres.  Au  nom  de  la  liberté,  de  la  di¬ 
gnité  du  concours  dont  ces  actes  barbares  compromettent  l’existence 
même ,  nous  protestons  ici  de  toute  la  loyauté  de  notre  critique  contre 
cet  outrage  lait  a  un  candidat  dont  l’instruction,  le  talent  et  la  vie  labo¬ 
rieuse  ne  peuvent,  du  reste,  recevoir  aucune  atteinte  de  cette  démons¬ 
tration. 

Ce  m’est  une  occasion  toute  naturelle  de  dire  h  un  candidat  de  ce 
concours,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  qu’il  s’est  trompé  dans 
l’interprétation  qu’il  a  donnée  à  un  de  mes  articles  sur  la  nomination  des 
juges  du  concours  par  les  sections  de  l’Académie.  Je  n’ai  voulu  traiter 
et  n’ai  traité  en  effet  qu’une  question  générale  et  de  principe,  question 
que  j’avais  déjà  soulevée  à  l’occasion  de  précédens  concours,  que 
je  reprendrai  à  l’occasion  de  tous  les  concours  qui  pourront  se  pré¬ 
senter,  et  sans  m’inquiéter  des  personnalités  qui  se  trouveront  en 
cause.  Dans  ie  cas  actuel,  je  n’ai  pas  fait  autre  chose.  Je  crois  ma  thèse 
juste  etje  la  soutiendrai.  Un  mode  de  nomination  qui,  pour  une  chaire 
de  clinique  chirurgicaie,  a  pu  éloigner  M.  Jobert  (de  Lamballe)  du  nom¬ 
bre  des  juges  ;  qui,  pour  une  chaire  de  pathologie  médicale,  ne  permet 
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Bruits  anormaux.  —  Lorsque  le  calibre  des  bronches  ou  de 
la  trachée  se  trouve  diminué,  il  est  évident  que  des  bruits  par¬ 
ticuliers  doivent  résulter  du  passage  de  l’air.  C’est  à  cette  di¬ 
minution  des  canaux  aériens  que  me  paraît  dû  ce  bruit  parti¬ 
culier  qui  s’est  fait  entendre  jusqu’au  moment  de  l’expulsion 
du  corps  éü’anger. 

Uespèce  de  bruit  perçu  par  l’oreille  chez  notre  malade  re¬ 
présentait  tantôt  un  sifflement,  tantôt  et  le  plus  ordinairement, 
un  bruit  sourd  et  lourd,  un  véritable  frottement,  comme  se¬ 
rait  celui  d’une  râpe. 

Dupuytren  a  reconnu  sur  des  malades  qui  portaient  des 
corps  étrangers  dans  la  trachée,  une  espèce  de  grelottement 
sensible  à  l’oreille  ou  même  à  la  main.  «  Lorsque  le  corps 
étranger  est  mobile  ,  dit  Dupuytren,  il  y  a  un  phénomène  ca¬ 
ractéristique  de  la  présence  de  ces  corps  :  c’est  celui  de  la 
sensation  de  leur  choc  contre  les  parois  du  canal ,  sensation 
qui  peut  être  perçue  par  la  main  et  par  l’oreille,  j  Dans  un 
autre  passage  des  Leçons  orales  de  Dupuytren  par  mon  excel¬ 
lent  ami  le  docteur  Marx,  il  est  question  d’un  bruit  de  frotte¬ 
ment  au  bas  du  larynx  pendant  les  moiivemens  d’expiration. 
C’était,  suivant  Dupuytren,  un  choc  déterminé  par  la  percus¬ 
sion  brusque  sur  les  bords  de  la  glotte ,  d’un  haricot  poussé 
par  la  colonne  d’air  qui  le  chassait  devant  elle. 

Oxygénation  du  sang.  —  Les  corps  étrangers,  en  diminuant 
la  quantité  d’air  qui  parvient  dans  le  poumon,  doivent  néces¬ 
sairement  modifier  l’oxygénation  ou  la  rendre  impossible.  De 
là,  la  mort  par  asphyxie.  Il  est  évident,  d’après  cela,  qu’il  peut 
y  avoir  une  foule  de  variétés  entre  la  possibilité  delà  respira¬ 
tion  et  l’impossibilité  où  se  trouve  l’air  d’agir  sur  le  sang.  De 
là,  l’oxygénation  complète  et  l’oxygénation  incomplète,  et  de 
là  l’asphyxie  lente  et  rapide. 

Emphysème.  —  Un  effet  de  la  présence  des  corps  étrangers 
dans  les  voies  aériennes ,  c’est  l’emphysème  traumatique,  qui 
consiste  dans  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires,  dans  l’in¬ 
filtration  de  l’air  dans  le  tissu  propre  de  cetorgane,  ou  dans  la 
pénétration  dans  la  cavité  des  plèvres,  d’où  pneumo -thorax. 
Comme  on  le  comprend  bien,  la  quantité  d’air  infiltré  est  en 
rapport  avec  le  degré  de  gêne  de  la  respiration  et  les  efforts 
que  fait  le  malade  pour  chasser  l’air  contenu  dans  la  poi¬ 
trine. 

OEdème.  —  L’œdème  du  poumon  me  paraît  devoir  être  pro¬ 
duit  par  l’excitation  et  par  là* gêne  de  la  respiration.  Il  doit  né¬ 
cessairement  arriver  toutes  les  fois  qu’il  existe  une  grande 
gêne  dans  la  respiration,  et,  à  plus  forte  raison,  lorsque  celle- 
ci  est  rendue  impossible. 

Suppuration.  —  Le  corps  étranger  n’augmente  pas  seule¬ 
ment  la  sécrétion  bronchique  par  sa  présence,  mais  il  tend  à 
provoquer  une  inflammation  suppurative  et  même  ulcérative. 
N’est-ce  pas  à  la  suite  d’un  travail  d’inflammation  et  de  sup¬ 
puration  que  s’est  montrée  la  phthisie  sur  des  individus  dont 
les  bronches  étaient  en  contact  depuis  longues  années  avec  un 
corps  étranger  mobile  d’abord,  et  dont  la  fixité  a  été  plus  tard 
reconnue? 

Un  homme  qui  avait  avalé  une  pièce  de  dix  sous,  succomba 
à  la  phthisie  dix  ans  après  l’introduction  de  cette  pièce  de 
monnaie  dans  la  trachée.  A  l’autopsie,  on  la  retrouva  dans  une 
caverne  tuberculeuse. 

Pendant  cinq  ans,  dit-on,  cette  pièce  de  monnaie  est  demeu¬ 
rée  mobile,  et,  pendant  ce  temps,  elle  fut  ballottée  parles  co¬ 
lonnes  d’air  de  l’inspiration  et  de  l’expiration. 

Diagnostic  des  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes.  —  Ce 


pas  à  M.  Louis  de  faire  partie  du  jury  ;  qui,  pour  le  prochain  concours 
pour  la  chaire  d’hygiène ,  ne  permettra  pas  de  confier  les  fonctions  de 
juge  à  M.  Mêlier,  ce  mode  est  jugé.  Un  mode  de  nomination  qui  per¬ 
met  h  un  compétiteur  de  participer  lui-même,  directemenf  ou  indirecte¬ 
ment,  au  choix  de  ses  juges,  un  tel  mode  est  jugé.  Voilà  ce  que  je  sou¬ 
tiens,  parce  que  devant  tout  esprit  équitable ,  cela  est  vrai  et  juste. 
Pourquoi  est-on  allé  plus  loin  que  ma  pensée  ?  Pourquoi  croire  que  j’ai 
eu  l’intention  de  dire  ce  que  je  n’ai  pas  dit.  Pourquoi  trouver  une  atta¬ 
que  personnelle  dans  une  opinion  générale?  J’en  appelle  au  sens  juste 
et  droit  de  ce  compétiteur,  duquel  j’attendais,  je  l’avoue,  une  demande 
d’explication  directe,  et  auquel  je  crois  devoir  la  donner  spontanément 
par  estime  et  par  affection. 

Très  cher  Monsieur  Ricord,  je  vais  bien  vous  affliger,  mais  il  faut  que 
je  vous  dise  que  c’est  vous  qui  avez  tué  net  ce  pauvre  M.  Koreff.  Il  des¬ 
cendait  l’escalier  d’un  malade,  il  prend  dans  sa  poche  l’UiMOx  Médicale 
qui  contenait  votre  29“'  Lettre,  ef  cette  lettre  commençait  ainsi  ;  «  Un 
»  gros  mémoire  allemand  vient  d’être  publié  sur  ce  sujet.  Je  n’ai  jamais 
»  mieux  compris,  h  cette  occasion,  ce  que  me  disait  un  jour  un  de  nos 
»  plus  spirituels  confrères  prussiens  qui  habite  Paris,  etc.  »  Il  se  recon¬ 
naît  à  ce  portrait,  et  il  en  éprouve  une  telle  émotion  de  plaisir,  qu’il 
tombe  raide  en  prononçant  ces  mots  :  Ce  charmant  Ricord....!  Admirez 
comme  ces  paroles  d’un  mourant  s’éclairent  d’une  vérité  splendide  !  Qui 
n’a  dit  cela  de  vous,  aimable  esprit,  aimable  cœur  ? 

Amédée  Latoub. 


NOUVELI.es.  —  FAITS  DIVERS. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  recevoir  ce  matin  la  commis¬ 
sion  de  la  rue  des  Ecoles,  et,  après  avoir  attentivement  examiné  le  plan 
déposé  à  la  ville ,  il  a  promis  d’étudier  le  projet  avec  tout  l’intérêt  qu’il 
mérite. 

—  D’après  les  reiiscignemens  parvenus  le  26  à  Montpellier,  la  situa- 


n’est  souvent  pas  chose  facile  que  de  reconnaître  au  premier 
abord  le  siège  du  corps  étranger.  Bien  des  médecins,  bien  des 
chirurgiens  se  sont  laissé  tromper  par  le  calme  dans  lequel  les 
malades  se  trouvent  souvent  au  moment  où  on  les  examine 
Bien  des  fois  il  est  arrivé  qu’on  a  cru  à  l’existence  du  corps 
étranger  dans  l’œsophage,  et  cependant  il  était  dans  les  voies 
aériennes.  Sur  l’homme  comme  sur  les  animaux,  on  trouve 
parfois  ce  calme  qui  suit  l’introduction  du  corps  étranger 
lorsqu’il  est  parvenu  dans  là*partie  largè  des  voles  aériennes. 

En  interrogeant  le  malade  avec  soin,  on  reconnaît  que  le 
corps  étranger,  quel  qu'il  soit;  produit  toujours ,  en  agissant 
sur  la  membrane  muqueuse  essentiellement  irritable  des  voies  ' 
aériennes,  de  la  toux,  des  quintes  de  toux,  et  on  apprend  que 
c’est  pendant  un  désordre  survenu  tout  d’un  coup  dans  l’expi. 
ration  ou  l’inspiration,  comme  dans  le  rire,  que  le  corps  étran. 
ger  a  pénétré  dans  les  voies  aériennes. 

D’ailleurs,  il  faut  prendre  en  considération  la  sensation  fixe, 
mobile  cjue  le  malade  sait  parfaitement  reconnaître ,  et  celle 
que  le  chirurgien  perçoit  en  appliquant  l’oreille  ou  la  main  sur 
la  trachée  ou  les  parois  de  la  poitrine. 

Quand  le  corps  étranger  a  pénétré  par  les  fosses  nasales, 
quand  il  s’est  glissé  dans  le  pharynx  et  qu’il  a  traversé  l’épais- 
seur  des  parois  du  larynx  et  de  la  trachée  après  avoir  plus  ou 
moins  intéressé  les  organes  de  la  déglutition,  s’il  est  acéré,, 
pointu  comme  une  épingle,  une  aiguille,  il  est  souvent  difficile 
d’indiquer  son  siège  définitif,  et  ce  n’est  pas  par  le  point  fixe 
douloureux  que  l’on  peut  être  appelé  à  reconnaître  le  siège  du 
corps  étranger.  Ce  dernier  phénomène  est  souvent  complexe 
et  finit  par  jeter  du  trouble  dans  l’esprit  du  chirurgien.  C’est 
dans  ces  cas  qu’il  convient  de  temporiser,  car  presque  tou¬ 
jours  un  corps  étranger  métallique  de  cette  finesse  finit 
par  se  déplacer  et  par  gagner  la  superficie  du  corps,  aidé 
qu’il  est  dans  sa  progression  par  la  pression  que  les  parties 
environnantes  exercent  sur  lui  et  aussi  par  le  travail  local,  f 
quand  il  existe,  qui  lui  permet  de  s’avancer  plus  facilement 
d’un  point  à  un  autre.  . 

PAR  QUEL  MÉCANISME  LE  CORPS  ÉTRANGER  EST-IL  EXPULSÉ? 

Souvent  ie  corps  étranger  subit  une  série  de  déplacemcns 
secondaires  avant  d’être  définitivement  expulsé.  Suivant  nous, 
le  corps  étranger  n’est  jamais  fixé  d’une  manière  invariable 
lorsqu’il  est  rond  et  lisse,  jusqu’au  moment  du  moins  où 
il  pénètre  dans  une  caverne  ou  dans  une  cavité  qu’il  s’est 
creusée.  Je  dirai  même  plus,  c’est  ce  que  les  corps  étrangers 
métalliques  tendent  toujours  à  éprouver  des  déplacemens  réels 
par  l’effet  des  contractions  des  organes  et  des  pressions  qu’ils 
déterminent  sur  lui.  Les  corps  étrangers  qui  d’abord  sont  for¬ 
tement  serrés  par  les  tissus  qui  s’engorgent,  ou  dont  les  fibres 
exercent  une  forte  constriction  sur  eux ,  se  trouvent  bientôt 
plus  à  leur  aise,  et  c’est  en  effet  à  cette  période  de  dégorgement 
qu’ils  subissent  des  ascensions  ou  des  descensions  secondaires. 
C’est  donc  à  tort  que  les  auteurs  prétendent  que  des  corps 
étrangers  sont  définitivement  fixés.  Qu’ils  soient  enclavés  ou 
qu’ils  soient  obliquement  placés  sur  une  division  bronchique, 
je  prétends  que  le  phénomène  de  déplacement  se  produit  tou¬ 
jours.  On  comprend  qu’alors  si  un  effort  violent,  un  retrait 
élastique  de  l’organe,  un  spasme  organique,  l’élévation  du  dia-  , 
phragme,  le  resserrement  des  parois  de  la  poitrine  agissent 
ensemble,  le  corps  étranger  soit  expulsé,  en  supposant  toute¬ 
fois  que  les  ouvertures  naturelles  ou  artificielles  lui  livrent 
passage.  Quelquefois,  bien  des  efforts  se  passent  avant  qu’un 


lion  continuait  5  s’améliorer  dans  les  communes  des  arrondi.ssemens  de 
Beziers  et  de  Lodève,  atteints  par  l’épidémie  de  suette  railiaiie.  Toute¬ 
fois  ,  la  maladie  sévissait  d’une  manière  assez  grave  à  Saint-André.  Le 
nombre  des  malades  était  de  110,  et  il  y  avait  eu  14  iTècès. 

La  terreur  qu’inspire  la  suette  dans  le  département  de  l’Hérault  avait 
tellement  frappé  la  population,  que  trois  charrettes  chargées  de  plusieurs 
faiiMlle,s  qui  fuyaient  les  environs  de  Pézenas  et  de  Beziers,  sont  arrivées 
à  Camarès.  dans  l’Aveyron. 

GALERIE  FLAXMAN.  —  Sous  CO  nom ,  le  Collège  de  l’Université  de 
Londres  vient  d’ouvrir  une  galerie  dans  laquelle  il  a  fait  disposer  les 
plâtres  que  le  célèbre  sculpteur  Flaxman  lui  a  laissés  par  testament.  Ces 
plâtres  se  composent  de  140  pièces,  tant  bas-reliefs  que  groupes  cl  Sta' 
lues.  C’est  peut-être  la  seule  école  de  médecine  qui  contienne  aujour¬ 
d’hui  dans  ses  collections  des  œuvres  d’art  proprement  dites. 

iiOMOEOPATiGiDE.  —  Tel  cst  le  titre  d’un  article  qui  a  paru  dans  un 
journal  de  médecine  espagnol,  la  Union,  qui  raconte  le  fait  suivant:  le 
27  dumois  dernier,  un  certain  médecin  homœopalhe,  led'Robusliauo  de 
Torres  Villanueva,  a  voulu  se  suicider  en  se  jetant  par  la  fenêtre  de  son 
appartement,  situé  au  deuxième  étage.  Par  bonheur  pour  lui  passait  au 
même  moment  dans  la  rue  un  pauvre  diable  d’inspecteur  du  Clamor 
publico  qu’il  a  atteint  dans  sa  chute,  et  qu’il  a,  dit-on,  tué  sur  le  coup, 
tandis  que  lui-même  ne  s’est  fait  aucun  mal  et  a  pu  rentrer  à  pied  chez 
lui.  C’est  laseconde  fois  qu’une  pareille  aventure  lui  arrive  ;  seulement, 
la  première,  il  s’était  fait  de  nombreuses  fractures  dont  il  avait  fini  par 
guérir...  On  a  dit  que  l’homœopathie  avait  la  vie  dure;  on  pourra  dire 
maintenant  :  et  les  homœopathes  aussi. 

STATISTIQUE  UNIVERSITAIRE.  —  Pendant  l’année  1850,  on  a  compté 
dans  les  différentes  universités,  collèges  et  instituts  d’Espagne,  21,094 
élèves,  dont  12,981  en  philosophie  ;  1,089  pour  les  études  préparatoires 
h  la  théologie,  h  la  jurisprudence,  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie; 
1,486  en  théologie;  3,531  en  droit;  1,476  en  médecine;  51  en  chi¬ 
rurgie  ;  480  en  pharmacie. 
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résultat  aussi  heureux  se  manifeste.  Voilà  pourquoi  le  chirur¬ 
gien  doit  toujours  être  prêt  à  donner  une  issue  au  corps 
étranger. 

Mais  celte  question  de  la  mobilité  et  de  la  fixité  du  cor|>s 
étranger  n’est  pas  la  seule  à  étudier  ici ,  et  il  en  est  une  qui 
doit  attirer  toute  notre  attention ,  car  sur  elle  roule  entière¬ 
ment  l’opportunité  de  l’opération.  Il  est  facile  de  comprendre 
que  je  veux  parler  de  la  manière  dont  le  corps  étranger  se 
comporte  à  l’égard  de  l’ouverture  glottique. 

Si,  au  moment  où  il  éprouve  son  mouvement  d’ascension, 
le  corps  étranger  vient  frapper  les  cordes  vocales,  en  suppo¬ 
sant  la  trachée  intacte,  qu’arrlve-t-il?  Les  expériences  faites 
sur  le  cadavre  m'ont  appris  qu’il  est  très  difficile  de  faire  fran¬ 
chir  la  glotte  au  corps  étranger,  lors  même  qu’il  est  poussé 
par  une  colonne  d’air  assez  forte.  En  voici  la  preuve  ce  n’est, 
en  effet,  qu’en  poussant  un  noyau  de  pruneau  à  l’aide  d’une 
colonne  d’air  énorme,  par  l’introduction  du  tuyau'  d’un  gros 
soufflet  dans  la  trachée  d’un  cadavre,  remplie  par  lui ,  que  j’ai 
pu  le  forcer  à  franchir  l’obstacle  que  lui  présentaient  les  cor¬ 
des  vocales.  Et  encore  a-t-il  frappé  çà  et  là  le  tube  aérien,  et 
ne  l’a-t-ii  franchi  qu’avec  une  grande  hésitation.  Je  me  suis 
assuré  qu’un  corps  étranger  d’une  certaine  largeur  ne  pou¬ 
vait  franchir  l’ouverture  glottique  lorsqu’il  se  présentait  en 
travers,  et  ce  n’est  qu’en  s’offrant  à  l’ouverture,  suivant  sa 
longueur,  qu’il  parvient  dans  la  bouche  avec  la  colonne  d’air. 

Lors  même  qu’il  est  mobile  dans  la  trachée,  en  poussant  une 
colonne  d’air  faible  derrière  lui,  on  ne  parvient  à  le  déplacer 
que  dans  un  faible  espacé,  après  quoi  il  retombe  dans  la  partie 
la  plus  déclive,  en  s’arrêtant  dans  le  même  endroit  où  il  s’était 
fixé  d’abord,  ou  dans  un  autre  lieu  du  conduit  de  l’air.  Par 
conséquent,  on  ne  peut  trop  exciter  des  secousses  violentes 
quand  on  veut  détacher  le  corps  étranger. 

(^ue  doit-il  donc  arriver  lorsque  les  muscles  constricteurs  de 
la  glotte  ont  toute  leur  puissance  contractile,  les  efforts  tentés 
sur  le  cadavre  pour  expulser  le  corps  étranger  n’y  parvenant 
qu’avec  fa  plus  grande  difficulté? 

Que  le  corps  étranger  soit  mobile  ou  que  tout  d’un  coup  il 
soit  déplacé  de  sa  position  fixe,  il  tend  à  être  poussé  vers  le 
larynx,  qu’il  franchirait  tout  d’un  coup ,  s’il  ne  rencontrait 
sur  son  passage  un  obstacle  formé  par  l’ouverture  glottique 
qui  se  resserre  instantanément  sous  l’influence  de  l’action  mus¬ 
culaire.  Dès  que  la  substance  étrangère  aux  voies  aériennes 
vient  gagner  le  larynx  pour  le  traverser,  les  muscles  constric¬ 
teurs  de  la  glotte  rapprochent  les  cordes  vocales  et  s’opposent 
ainsi  à  son  expulsion.  L’action  musculaire  est  toute  puissante 
pour  cela,  et  elle  l’est  à  un  tel  point,  qu’elle  peut  se  trans¬ 
former  en  spasme,  qui  pourrait  se  traduire  par  une  sensation 
pénible  que  les  malades  éprouvent  dans  le  larynx.  L’équilibre 
normal  établi  entre  les  phénomènes  de  dilatation  et  de  resser¬ 
rement  se  trouve  donc  rompu  momentanément.  D’ailleurs  la 
saillie  des  cordes  vocales  dans  le  larynx  représente  un  obs¬ 
tacle  naturel  à  l’expulsion  des  corps  étrangers. 

Ce  sont  là  des  causes  qui  s’opposent  à  la  libre  sortie  des 
corps  étrangers;  ces  obstacles  sont  si  grands,  que  d’un  petit 
volume  ils  ont  mille  peines  aies  vaincre  et  à  rencontrer  l’ou¬ 
verture  qui,  seule,  peut  leur  donner  issue.  Cela  est  si  vrai,  que 
l’on  compte  le  nombre  de  corps  étrangers  qui  sont  expulsés 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Cela  nous  conduit  tout  na¬ 
turellement  à  poser  en  principe  la  nécessité  d’ouvrir  les  voies 
aériennes  pour  permettre  aux  corps  étrangers  de  s’échapper 
par  là,  ou  pour  donner  au  chirqrgien.la  facilité  de  les  ex¬ 
traire.  On  comprendra  tout  de  suite  pourquoi  les  corps  étran¬ 
gers  dans  l’homme  ne  franchissent  qu’exceptionnellement 
l’ouverture  glottique,  en  se  rappelant  qu’elle  offre  21  millimè¬ 
tres  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  et  4  millimètres 
dans  son  diamètre  transverse.  Quoique  la  glotte  offre  des  va¬ 
riétés  dans  ses  dimensions,  suivant  les  individus,  il  n’en  esl^ 
pas  moins  vrai  que  ce  n’est  que  quand  le  corps  étranger  est 
très  petit,  qu’il  peut  traverser  l’ouverture  glottique;  car,  dès 
qu’il  offre  une  certaine  grosseur  dans  différons  sens,  la  glotte 
ne  permettant  qu’une  seule  dilatation  dans  lé  sens  transversal, 
le  corps  étranger  est,  toujours  refoulé  vers  la  trachée,  après 
avoir  heurté  contre  les  cordes  vocales  qui  le  repoussent  tou¬ 
jours  dans  le  même  sens.  Ajoutons  que,  par  la  contraction  des 
muscles  constricteurs  de  la  glotte,  celle-ci  tend  à  s’effacer 
complètement  ;  aussi,  faut-il  une  puissance  très  forte  pour 
vaincre  la  résistance  qu’oppose  à  l’étroitesse  de  la  glotte  dans 
son  état  normal  et  l’action  musculaire  très  active,  toutes  causes 
qui  tendent  à  empêcher  le  passage  des  corps  les  plus  petits. 

Il  est  facile  de  comprendre  la  libre  circulation  des  corps 
étrangers  dans  la  trachée,  celle-ci  représentant  environ  un  cy¬ 
lindre,  légèrement  aplati,  qui  offre  les  mêmes  dimensions  dans 
scs  différens  diamètres.  C’est  ainsi  qu’on  rencontre  17  milli¬ 
mètres  au  milieu,  17  millimètres  à  la  partie  supérieure,  et 
flo’eUe  ne  perd  que  très  peu  de  ses  dimensions  vers  sa  bifurca¬ 
tion. 

■Après  la  bifurcation  de  la  trachée,  si  l’on  mesure  les  bron- 
ches,  on  trouve  les  mêmes  dimensions  à  peu  près  dans  tous  les 

et  cependant  les  dimensions  sont  sensiblement  moindres 
fine  celles  de  la  trachée,  puisqu’on  trouve  de  10  à  12  millimè¬ 
tres  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  transverse. 

Il  résulte  de  là  que  le  corps  étranger  ne  doit  pas  éprouver 
sensiblement  d’obstacle  dans  sa  circulation  dans  la  trachée,  et 


que,  tout  de  suite,  il  doit  en  rencontrer  dans  le  larynx,  par 
cette  raison  que  les  diamètres  ne  sont  pas  égaux,  et  que,  né¬ 
cessairement,  en  supposant  même  qu’il  n’existât  pas  de  cause 
active  de  fermeture  de  la  glotte,  le  corps  étranger  devrait  être 
arrêté  lorsqu’il  présente  plus  de  4  millimètres  d’épaisseur, 
puisqu’il  ne  pourrait  traverser  que  l’espèce  de  boutonnière  ou 
de  filière  qui  se  trouve  entre  les  cordes  vocales. 

La  disposition  anatomique  particulière  qu’offre  le  larynx  du 
chien,  démontre  très  bien  comment  il  se  fait  que  les  choses  se 
passent  autrement  ;  en  effet,  la  trachée  est*  plus  longue  que 
celle  de  l'homme;  elle  est  moins  large  et  la  glotte  se  trouve 
confondue,  pour  ainsi  dire ,  avec  l’ouverture  supérieure  du 
larynx,  tant  l’espace  qui  les  sépare  est  peu  considérable.  La 
glotte  est  plus  dilatable  et  plus  large  dans  tous  ses  diamètres 
que  celle  de  l’homme. 

Toutes  ces  raisons  expliquent  très  bien  comment  il  se  fait 
cfue  les  corps  étrangers,  qui,  dans  l’homme,  ne  peuvent  pas 
être  expulsés,  le  sont  très  facilement  dans  le  chien. 

J’ai  fait  successivement  plusieurs  expériences  sur  cet  ani¬ 
mal,  en  introduisant,  par  une  ouverture  faite  à  la  trachée,  des 
haricots  de  différentes  formes,  des  noyaux  de  pruneaux,  des 
graines,  et  tous  ont  été  rendus  par  le  larynx  au  bout  d’un 
temps,  en  général,  fort  court. 

Toutefois,  nous  dirons  que  le  corps  étranger  a  toujours  été 
expulsé  par  l’ouverture  faite  à  la  trachée,  lorsque  celle-ci 
était  même  étroite,  ce  qui  fait  penser  que  le  larynx  offre  en¬ 
core  plus  d’obstacles  qu’une  ouverture  même  plus  petite  que 
celle  qu’il  offre,  parce  que,  sans  doute,  il  n’a  pas  de  cause  ac¬ 
tive  de  la  contraction  musculaire  pour  s’opposer  à  son  passage. 

Dans  ce  qu’il  me  reste  à  dire,  en  parlant  du  traitement,  il 
s’agira  de  discuter  la  question  de  l’opportunité  de  l’opération. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


BULLETIN  CLINIQUE. 


HOPITAL  SAiNT-AiVTOiBiE.  —  Service  de  M.  Legendre. 
Observation.  —  Présence  de  tœnias  dans  le  tube  intestinal;  — 
administration  de  Cécorce  sèche  de  racine  de  grenadier  du  Por¬ 
tugal;  —  expulsion  de  six  vers  de  l'espèce  lœnia  solhiin. 

Le  nommé  Moingeon  (Edmond),  âgé  de  21  ans,  jardinier,  demeurant 
81,  rue  de  Reuilly  (8'  arrondissemenl),  né  à  Asnières  (Yonne),  céli¬ 
bataire,  est  entré  le  14  mai  1851  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint- 
Jean,  n»  4,  service  de  M.  Legendre;  il  est  sorti  le  17  mai  1861. 

Cet  homme  est  d’une  bonne  santé  habituelie  ;  il  dit  que  ses  p  a  rens 
n’ont  Jamais  rendu  de  vers  intestinaux.  Depuis  dix-huit  mois,  ce  malade 
a  une  céphalalgie  persistante.  Pendant  les  deux  mois  qui  ont  précédé 
son  entrée  à  l’hOpital,  il  a  eu  un  appétit  exagéré,  il  a  souvent  éprouvé 
des  nausées  après  les  repas,  il  n’a  jamais  eu  de  diarrhée,  mais  il  a  été 
sujet  à  la  constipation  ;  de  temps  en  temps  il  a  re.ssenti  des  démangeai¬ 
sons  au  nez,  du  prurit  au  pourtour  de  l’anus.  Le  4  mai,  il  a  rendu  un 
fragment  de  ver  de  0",10  environ.  Le  G  mai,  il  a  été  pris,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  de  douleurs  dans  le  ventre,  il  a  eu  des  borborygmes,  deux 
selles  dans  le  cours  de  la  journée  et  une  épistaxis.  Depuis  le  6  mai,  des 
étourdissemens  surviennent  fréquemment  ;  le  malade  se  sent  faible,  il  a 
de  la  titubation  en  marchant.  Cet  état  persiste  les  jours  suivans.  Le  11 
mai,  notre  malade  rend  plusieurs  mètres  de  ver  intestinal;  le  12  mai,  il 
en  expulse  environ  0“,24. 

Le  14  mai,  il  entre  dans  le  service  de  M.  Legendre  ;  il  a  un  fort  appétit, 
il  a  du  gorgouillement,  va  deux  fois  h  la  selle  ;  il  accuse  plusieurs  fois, 
pendant  le  cours  de  la  journée,  des  douleurs  abdominales.  La  respira¬ 
tion  et  la  circulation  s’exécutent  normalement.  Ce  malade  n’a  point 
maigri  sensiblement  depuis  plusieurs  mois;  il  a  de  la  céphalalgie,  des 
étourdissemens,  il  se  plaint  de  prostration  générale  (il  est  misa  trois 
portions  le  14  et  le  15  mai). 

Le  16  mai,  le  malade  prend,  en  trois  verres,  d’Iieure  en  heure  60 
grammes  d’écorce  sèche  de  racine  de  grenadier  du  Portugal,  qu’on  a 
fait  bouillir  avec  750  grammes  d’eau  puis  réduire  à  500  grammes  :  le 
médicament  est  administré  froid. 

Après  avoir  pris  ie  second  verre  de  décoction  d’écorce  de  racine  de 
grenadier,  le  malade  a  une  selle  liquide  ;  une  deuxième  fois,  il  va  h  la 
selle  et  rend,  au  milieu  de  matières  liquides,  un  peloton  de  vers  intes¬ 
tinaux  qui  offre  6  mètres,  50  cent,  de  long. 

Après  l’expulsion  de  ces  helminthes,  le  malade  a  en  trois  selles  liquides 
accompagnées  de  coliques  peu  violentes;  le  soir,  il  a  eu  quelques 
crampes.  Le  17  mai  le  malade  veut  sortir;  il  se  sent  en  très  bon  état 
de  santé. 

L’étude  des  vers  expulsés  sous  l’influence  de  l’écorce  sèche 
de  racine  de  grenadier  par  notre  malade,  nous  permet  de 
consltiter  les  résultats  suivans  :  des  fragmens  d’helminthes  de 
diverses  longueurs  (quelques  centimètres  à  ltn,50)  ont  été  ren¬ 
dus.  Le  fragment  le  plus  long  a  l'>',50,  il  nous  offre  un  renfle¬ 
ment  très  petit,  armé  de  quatre  angles  parfaitement  égaux  et 
au  milieu  d’une  saillie  très  courte  entourée  de  crochets  visibles 
à  la  loupe,  très  distincts  au  microscope;  ce  renflement  est 
supporté  par  une  partie  très  mince,  filiforme,  composée  d’ar¬ 
ticulations  d’autant  plus  distinctes  qu’on  descend  davantage; 
ces  articulations  deviennent  allongées,  puis  plus  longues  que 
larges,  elles  portent  chacune  sur  les  bords  latéraux  un  renfle¬ 
ment.  Le  dernier  anneau  se  termine  brusquement.  Ce  fragment 
a  donc  les  caractères  que  Blain  ville  a  reconnus  au  lœnia  solium. 
Les  autres  fragmens  sont  à  articulations  plus  longues  que 
larges  ou  filiformes;  parmi  les  fragmens  filiformes,  cinq  ont 
une  longueur  de  un  décimètre  et  sont  surmontés  du  renflement 
très  petit,  armé  de  quatre  angles  égaux  et  d’une  saillie  très 
courte  garnie  de  crochets,  renflement  qui  constitue  la  tête  du 
tœnia  solium. 


Notre  malade  a  donc  expulsé  en  une  seule  fois  six  tœnias. 

Nous  ferons  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions 
qui  nous  paraissent  intéressantes,  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique  appliquée  au  tœnia. 

M.  Mérat  a  recommandé  de  se  procurer  un  pied  de  grena¬ 
dier  vivant  pour  administrer  la  décoction  faite  avec  l’écorce 
fraîche  de  racine  de  cet  abuste.  Cette  plante  ne  nous  semble 
pas  douée  d’une  action  si  énergique  que  l’a  cru  M.  Mérat  :  en 
effet,  M.  Legendre  (mémoire  publié  dans  les  Archives  de  1850) 
a  relaté  deux  cas,  dans  lesquels  les  malades  expulsèrent  chacun 
un  tœnia,  après  l’administration  de  60  gram.  d’écorce  sèche 
de  racine  de  grenadier  du  Portugal,  et  un  cas  dans  lequel  le 
malade  rendit  deux  tœnias  après  avoir  pris  la  même  dose  du 
médicament,  M.  Legendre  fit  donner  à  notre  malade  60  gram. 
d’écorce  'sèche  de  racine  de  grenadier  du  Portugal  bien  pré¬ 
parée,  et,  quelques  heures  après  avoir  bu  la  décoction,  six 
tœnias  étaient  expulsés.  Cet  heureux  résultat  est  donc  bien 
favorable  à  l’emploi  de  l’écorce  sèche  du  grenadier  méridional, 
qui  est  d’ailleurs  peu  coûteuse  et  facile  à  préparer. 

Beaucoup  de  médecins  veulent  qu’on  prépare  les  malades 
aux  effets  de  l’écorce  de  racine  de  grenadier  en  leur  adminis¬ 
trant  des  purgatifs,  telp  que  l’huile  de  ricin,  le  calomel;  nous 
ne  voyons  pas  l’utilité  de  l’administration  de  ces  médicamens, 
qui  ne  confirmeraient  peut-être  point  le  diagnoctic  dans  les 
cas  douteux,  et  qui,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  sûrement 
établi,  fatigueraient  le  tube  digestif  sans  favoriser  l’absorption 
d’un  médicament  si  énergique  par  lui-même. 

On  a  reproché  à  l’écorce  de  grenadier  de  déterminer  des 
symptômes  graves  chez  les  malades  qui  la  prenaient;  ces  symp¬ 
tômes  n’ont  été  observés  chez  aucun  des  malades  cités  par 
M.  Legendre,  dans  son  intéressant  mémoire;  chez  le  nôtre, 
nous  n’avons  constaté  que  des  coliques  peu  intenses  et  quel¬ 
ques  crampes.  • 

Enfin  si  nous  rapprochons  le  résultat  que  nous  venons  d’ob¬ 
tenir  des  effets  que  produit  le  kousso,  nous  voyons  que  l’écorce 
sèche  de  racine  de  grenadier  du  Portugal  bien  préparée,  admi¬ 
nistrée  lorsque  le  malade  a  expulsé  des  fragmens  de  tœnia, 
rivalise  avantageusement  avec  la  brayera  anthelminiica  dont  le 
prix  élevé  rend  l’usage  si  limité. 

G.  Thibierge, 

Interne  à  l’Iiôpital  Saint-Antoine. 


PATHOLOGIE. 


DES  MALADIES  DANS  LES  CONTRÉES  OU  RÉGNENT  HABITUELLEMENT 
LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES; 

Par  M.  Alaboissette  ,  d.-m.  à  St-Sulpice  (Haute-Vienne). 

La  fièvre  intermittente  domine  toute  la  pathologie  dans  les  contrées 
où  elle  est  endémique. 

Dans  ces  mêmes  contrées,  ou  bien  l’élément  intermittent  complique 
presque  toutes  lês  maladies  à  formes  soit  aiguës,  soit  chroniques; 

Ou  bien  la  plupart  des  maladies  des  pays  à  fièvre  ne  sont  que  des 
fièvres  intermittentes  compliquées  d’accidens  du  côté  des  autres  or¬ 
ganes. 

Les  préparations  de  quinine,  et  principalement  le  sulfate  de  quinine, 
en  détruisant  dans  ces  maladies  l'élément  intermittent,  soit  qu’on  le 
considère  comme  cause  ou  comme  complication  s’il  n’arrête  pas  la  ma¬ 
ladie,  diminue  la  gravité  des  symptômes  et  favorise  la  guérison. 

Ces  idées,  qui  n’ont  jamais  été  formulées  d’une  manière  aussi  large, 
du  moins  à  ma  connaissance,  sont  cependant  celles  (qui  dirigent  dLs 
leur  pratique  la  plupart  des  médecins  qui  exercent  notre  art  dans  les 
conditions  que  je  viens  d’indiquer,  c’est-à-dire  dans  les  pays  où  régnent 
ordinairement  les  fièvres.  Il  est  impossible,  en  effet,  qu’on  ne  soit 
frappé  des  succès  si  remarquables  et  souvent  si  inattendus  obtenus  à 
1  aide  du  sulfate  de  quinine  employé  même  empiriquement  dans  les  ma¬ 
ladies  les  plus  diverses,  soit  par  leur  nature,  soit  par  leurs  symptômes. 

Tous  les  jours  des  observations  nombreuses  et  incontestables  nous 
montrent  les  préparations  de  quinquina  guérissant  la  fièvre  typhoïde,  la 
pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  choléra  même.  Au  mois 
de  février  dernier,  le  docteur  Leconte.d’Eu,  faisait  part  aux  lecteurs  de 
I’Dnion  Médicale  des  succès  remarquables  qu’il  avait  obtenus  au  moyen 
de  sulfate  de  quinine  dans  une  maladie  si  souvent  mortelle;  la  métro- 
péritonite  puerpérale.  Double,  Duméril,  Mérat  et  Delens  ont  vu  dispa¬ 
raître,  toujours  avec  le  même  médicament,  des  palpitations,  des  dysp¬ 
nées,  des  toux  opiniâtres.  Il  n’est  pas  dans  le  cadre  nosologique  une  ma¬ 
ladie,  une  affection,  un  symptôme,  qui  n’ait  été  traité  avec  avantage  par 
le  sulfate  de  quinine.  Toutes  les  névralgies  faciales,  cervicales,  thoraci¬ 
ques  et  abdominales;  le  tic  douloureux  de  la  face,  la  sciatique  périodique; 
les  névroses  les  plus  graves,  l’hystérie,  la  chorée,  l’épilepsie,  les  hémor’ 
rhagies  de  tous  les  organes,  hématémèses,  épistaxis,  hématuries,  uiétro- 
cargies,  hémoptysies  intermittentes  ;  la  phthysie,  les  engorgemens  de  la 
rate  et  du  foie,  l’ascite  et  l’anasarque,  les  convulsions  chez  les  enfans, 
la  goutte  et  le  rhumatisme,  la  chlorose,  les  points  pleurétiques,  etc.,  etc. 

En  présence  de  résultats  si  nombreux  et  si  bien  constatés  dans  des 
affections  si  diverses,  le  raisonnement  ne  doit-il  pas  nous  amener  à  con¬ 
clure  à  priori  :  que  pour  qu’un  médicament  agisse  toujours  avec  le 
môme  succès  dans  des  conditions  si  différentes,  il  faut  qu’il  y  ait  un 
élément  commun  qui  les  domine,  lequel  élément,  détruit  par  l’action 
du  remède,  dissout,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  les  autres  principes  qui 
se  combinaient  avec  lui  pour  former  une  unité  pathologique. 

Cet  élément,  dont  je  ne  veux  pas  ici  étudier  la  nature,  et  qui  accom¬ 
pagne,  complique  ou  domine  presque  toutes  les  maladies  dans  les  pays 
de  fièvre,  c’est  l’élément  intermittent.  Le  médicament  qui,  jusqu’ici,  a  le 
mieux  combattu  l’élément  intermittent,  c’est  le  sulfate  de  quinine.  Je 
suis  donc  amené  à  dire,  aussi  bien  par  le  raisonnement  que  par  la  pra¬ 
tique,  que  presque  toutes  les  maladies  dans  les  pays  à  fièvre,  quels  que 
soient  d’ailleurs  leur  nature ,  leurs  symptômes  ou  leurs  lésions,  sont 
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guéries,  divisionnêes  ou  heureusement  modifiées  par  l’emploi  du  sel  de 
quinine. 

Celle  opinion,  que  je  crois,  je  le  répète,  partagée  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  des  campagnes,  n’est  certainement  pas  sans  importance. 
Elle  simplifie  singulièrement,  aux  yeux  de  ceux  qui  l’adoptent,  la  patho¬ 
logie  générale  de  certaines  contrées  ;  elle  jette  la  lumière  sur  l’origine 
et  la  cause  d’un  grand  nombre  d’affections  dont  le  diagnostic  est  sou¬ 
vent  difficile  ;  elle  fait  disparaître  du  cadre  nosologique  les  fièvres  dites 
larvées,  sur  lesquelles  personne  ne  s’entend.  Elle  indique  un  traitement 
souvent  salutaire  et  auquel  nous  ne  serions  pas  toujours  conduits  par  les 
symptômes  de  la  maladie.  Enfin  l’hygiène,  en  diminuant  ou  détruisant  les 
causes  bien  connues  des  fièvres,  fera  immensément  pour  la  pathologie 
générale  de  certaines  contrées. 

Ces  considérations  générales  serviront,  si  I’Union  Médic  ale  le  permet, 
de  préface  h  quelques  études  sur  la  marche  des  maladies  les  plus  com¬ 
munes  dans  les  pays  à  fièvres. 


ÂCABÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  28  Mai  1851.—  Présidence  de  M.  Danyaü. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  tumeurs  sanguines  péri-ulérines. 

Dans  cette  séance,  M.  Huguier,  reprenant  tout  entière  l’iiistoire  des 
tumeurs  sanguines  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  deux  de  nos  précé¬ 
dons  articles,  s’est  efforcé  de  jeter  quelque  lumière  sur  cette  affection 
peu  connue  encore.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  in  ex¬ 
tenso  cette  communication  fort  intéressante.  Nous  nous  contenterons  de 
donner,  aussi  brièvement  que  possible,  les  points  les  plus  importans  de 
la  véritable  leçon  que  M.  Huguier  a  faite  sur  ce  sujet.  Du  reste,  comme 
plusieurs  des  opinions  de  l’auteur  peuvent  être  contestées,  ou  doivent 
tout  au  moins  être  discutées,  il  a  été  convenu  que  M.  Huguier  repro¬ 
duirait  par  écrit  le  discours  qu’il  a  prononcé. 

M.  Huguier  fait  remarquer  d’abord  que  ces  tumeurs  ne  sont  pas  aussi 
nouvellement  connues  dans  la  science  que  l’on  pourrait  le  croire.  Ainsi, 
il  rappelle  que  l’on^en  trouve  un  exemple  bien  avéré  dans  les  observa¬ 
tions  de  Ruisch,  qui  considérait  la  tumeur  sanguine  comme  le  résultat 
d’une  déviation  du  flux  menstruel. 

Un  autre  exemple,  avec  une  explication  semblable  sur  l’étiologie,  se 
rencontre  dans  le  Recueil  d'observations  des  érudits  de  Leipsick  pour 
l’année  1693. 

Plusieurs  recueils  renferment  également  des  faits  de  rétention  de  sang 
dans  l’utérus,  dans  les  trompes  et  dans  le  cul-de-ïac  péritonéal. 

Plus  récemment,  Denœux,  dans  son  excellente  Monographie  sur  les 
troubles  de  la  vulve,  cite  des  cas  qui,  suivant  M.  Huguier,  doivent  être 
rapportés  aux  tumeurs  sanguines  qui  nous  occupent. 

Enfin,  on  rencontre  des  observations  bien  faites  dans  le  livre  de  Du- 
gès  et  Boivin  ;  dans  des  publications  de  MM.  Bernons,  Piegdaniel,  Beau, 
Nélaton,  Piogé  et  Vignes. 

Tous  les  faits  connus  présentent  des  différences  marquées  qui  per¬ 
mettent  de  les  ranger  en  deux  classes  bien  distinctes,  différences  qui  se 
rapportent  spécialement  au  siège  de  l’épanchement;  c’est  donc  par  rap¬ 
port  à  leur  siège  qu’il  est  convenable  de  les  diviser. 

Mais  il  faut  ajouter  que  toutes  ces  tumeurs  ont  aussi  des  caractères 
de  ressemblance  ;  elles  sont  toutes  formées  par  du  sang,  et  toutes  elles 
déterminent  par  leur  présence  des  phénomènes  anatomo-pathologiques 
communs. 

Division.  —  La  première  classe  de  ces  tumeurs  est  constituée  par 
toutes  celles  dans  lesquelles  l’épanchement  est  situé  au-dessous  du  cul-de- 
sac  péritonéal  qui  se  trouve  entre  le  rectum  et  rulérus.  Le  sang  est  logé 
dans  le  tissu  cellulaire  lâche,  laraelleux,  qui  existe  derrière  le  vagin,  en 
avant  du  rectum  et  en  haut  derrière  le  col  utérin.  Quelquefois  le  liquide 
épanché,  s’il  est  très  abondant,  peut  filer  en  haut,  latéralement,  et  s’en¬ 
gager  dans  l’épaisseur  des  ligamens  larges  et  gagner  les  trompes,  res¬ 
tant  toujours  exli'a-péritonéal. 

La  formation  de  ces  tumeurs  est  due  à  deux  ordres  de  causes,  d’abord 
à  des  causes  prédisposantes,  telles  que  l“la  richesse  vasculaire  veineuse 
de  ces  parties;  2“  les  congestions  périodiques  menstruelles  ;  3°  les  con¬ 
gestions  produites  par  l’abus  vénérien  ;  4°  les  grossesses  trop  souvent 
répétées;  5“  la  présence  de  varices. 

Les  causes  déterminantes  sont  surtout  les  efforts  violons  qui  accom¬ 
pagnent  les  accouchemens  laborieux,  et  en  première  ligne  les  fansses- 
couches.  Il  faut  aussi  noter  les  efforts  qui  peuvent  accompagner  l’acte 
vénérien. 

La  deuxième  classe  comprend  les  tumeurs  situées  dans  le  cul-de-sac 
péritonéal. 

M.  Huguier  divise  cette  seconde  classe  en  deux  espèces,  d’après  leur 
étiologie. 


La  première ,  qu’il  nomme  pseudo-hématocèle  péri-utérine ,  est  pro¬ 
duite  par  une  grossesse  intra-utérine  ;  ces  grossesses  peuvent  être  tu¬ 
baires  ou  péritonéales.  Le  germe,  qui  continue  à  se  développer  pendant 
six  semaines  à  deux  mois,  meurt ,  et  il  en  résulte  un  kyste  qui  va  en 
croissant,  et  qui  présente  les  caractères  de  l’héinatocèle  vraie. 

M.  Huguier  cite  des  faits  qui  se  rapportent  à  ce  genre  d’affection. 
Deux  fois  il  a  vu,  dans  des  tumeurs  situées  en  arrière  de  l’iitéiTis,  au- 
dessus  du  cul-de-sac  péritonéal,  des  débris  de  fœtus  au  milieu  d’une 
grande  quantité  de  sang. 

La  deiLxième  espèce,  qui  conserverait  le  nom  A'hématocèle  vraie,  se¬ 
rait  lé  plus  souvent  îprmée  par  suite  de  la  rétention  dans  une  des  cavités 
génératrices  du  sang  des  menstrues.  Les  caillots,  après  avoir  distendu  l’u¬ 
térus  ou  les  trompes,  s’épanchent  dans  le  péritoine,  vont  se  loger  dans 
le  cul-de-sac  péritonéal  rétro-utérin. 

Celte  deuxième  espèce  comprend  plusieurs  variétés  : 

1°  La  tumeur  peut  être  formée  dans  les  trompes  qui,  volumineuses 
et  distendues,  viennent  se  loger  en  arrière  de  l’utérus.  On  a  pu  en  voir 
des  exemples  manifestes. 

MM.  Récamier  et  Bourdon  en  ont  rapporté  des  observations.  M. 
Piogé  en  rapporte  aussi  un  cas  avec  des  détails  très  précis  consignés 
dans  les  Annales  de  la  Société  anatomique. 

2“  La  tumeur  est  le  résultat  d’une  accumulation  de  sang  libre  dans  le 
cul-de-sac  péritonéal.  Cet  épanchement  pourrait  être  causé  par  une 
rupture  d’une  veine  ovarique.  M.  Marjolin  en  citait  un  cas. 

Enfin,  il  serait  possible  d’admettre  une  troisième  variété,  dans  laquelle 
l’épanchement  dépendrait  d’une  hémorrhagie  par  exsudation  sanguine. 

Le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  péri-iitérines  est  assez  facile  à 
tracer. 

Ainsi,  les  tumeurs  extra-péritonéales  sont  situées  plus  bas.  Elles  peu¬ 
vent  acquérir  plus  vite  des  proportions  considérables. 

Les  tumeurs  du  cul-de-sac  se  forment  lentement.  Elles  déterminent 
des  péi  itonites  partielles.  Il  en  résulte  des  adhérences  qui  enferment  le 
foyer  sanguin. 

La  tumeur  extra-péritonéale  est  plus  résistante,  plus  dure.  La  couleur 
violacée  du  vagin,  signalée  par  M.  Nélaton,  n’existe  jamais  dans  la  tu¬ 
meur  du  cul-de-sac. 

Dans  les  deux  espèces  de  tumeur ,  l’utérus  est  déplacé  et  porté  en 
avant  vers  le  pubis;  mais  dans  la  tumeur  intra-péritonéale  il  subit  aussi 
un  mouvement  d’élévation. 

Après  la  guérison  de  la  tumeur  extra-péritonéale,  l’utéi'us  reste  mo¬ 
bile  comme  avant  la  maladie  ;  dans  l’autre,  au  contraire,  les  adhérences 
qui  se  sont  formées  entravent  beaucoup  cette  mobilité. 

Après  la  cicatrisation  exti  a-péritonéale ,  il  reste  une  induration  très 
facile  h  reconnaître  par  le  toucher.  La  marche  de  cette  tumeur  est  irré¬ 
gulière;  quand  elle  s’est  montrée,  elle  arrive  graduellement  à  son 
apogée.  La  tumeur  du  cul-de-sac,  au  contraire,  a  une  marche  saccadée, 
ayant  surtout  ses  phases  les  plus  marquées  d’accroissement  lors  des 
époques  menstruelles. 

Quand  la  mort  est  la  conséquence  de  la  tumeur  extra-péritonéale,  on 
rencontre  du  phlegmon,  des  décollemens,  et  généralement  pas  de  péri¬ 
tonite. 

On  remarque,  au  contraire,  constamment  la  péritonite  dans  l’autre  es¬ 
pèce  de  tumeur. 

Après  cette  communication,  M.  Lenoir,  revenant  sur  quelques  points 
des  divisions  admises  par  M.  Huguier,  pense  que  ce  chirurgien  a  peut- 
être  mis  un  peu  de  confusion  dans  sa  classification,  en  y  faisant  rentrer 
certaines  affections  qui,  évidemment,  appartiennent  à  un  autre  ordre  do 
lésions;  tels  sont  les  trombus  et  surtout  les  grossesses  exti’a-utérines. 

M.  Lenoir  n’est  pas  disposé  non  plus  h  admettre  que  les  épanchemens 
trouvés  dans  les  ligamens  larges  puissent  être  considérés  comme  dépen¬ 
dant  d'une  tumeur  sanguine  née  au  niveau  du  col  utérin  ,  et  les  faits  si¬ 
gnalés  par  M.  Bourdon  lui  paraissent  bien  plus  appartenir  à  des  phleg¬ 
mons  des  ligamens  larges. 

M.  Huguier  répond  à  M.  Lenoir,  et,  pour  rendre  la  discussion  plus 
facile,  il  aura  soin  de  formuler  par  écrit  les  points  principaux  de  son 
argumentation. 

En  terminant,  M.  Huguier  dit  qu’il  a  examiné  avec  soin  I  a  pièce  com¬ 
muniquée  par  M.  Monod,  et  qu’elle  a  été  malheureusement  enlevée  sans 
assez  de  précaution  pour  qu’il  soit  possible  d’en  tirer  parti. 

Des  paralysies  succédant  aux  contusions. 

Nous  avons  rapporté  l’intéressante  discussion  relative  aux  paralysies 
qui  succèdent  aux  luxations,  et  nous  avons  dit  qu’il  était  bien  avéré  que 
ces  paralysies  pouvaient  exister  par  le  seul  fait  de  la  contusion.  M.  Da- 
nyau  avait  rapporté  à  ce  genre  de  cause  un  fait  signalé  par  Smelli ,  et 
relatif  à  un  enfant  qui  présentait  en  naissant  une  paralysie  des  deux 
membres  supérieurs.  Ce  fait  était  unique  lorsque,  ces  jours  derniers,  M. 


Danyau  put  en  constater  un  exemple  à  la  Maternité.  Voici  les  détails  de 
cette  intéressante  observation  : 

Une  jeune  femme  primipare,  frès  albuminurique,  fut  prise,  à  la  fin  de 
la  gestation,  d’attaques  violentes  d’éclampsie.  Après  la  troisième  attaque, 
on  reconnut  que  le  col  était  assez  dilatable  pour  permettre  rintrnduction 
du  forceps.  L’enfant  se  présentait  par  le  sommet  en  occipito-iliaque 
droite  postérieure;  le  mouvement  de  rotation  ne  s’était  pas  accompli. 
On  appliqua  avec  assez  de  difficulté  les  branches  du  forceps  latérale, 
ment,  et  h  l’aide  de  tractions  assez  pénibles  on  amena  l’enfant  la  face  en 
avant. 

Il  ne  respirait  pas ,  on  parvint  à  le  ranimer  par  des  insufflations  ;  on 
reconnut  d’abord  une  paralysie  du  nerf  facial  gauche,  et  en  plus  une 
paralysie  du  bras  gauche  ;  paralysie  presque  complète  pour  tout  le 
membre,  portant  seulement  sur  la  myoïilité  et  laissant  intacte  là  sensi. 
bilité. 

En  examinant  l’enfant,  on  reconnut  que  l’extrémité  de  la  branche 
droite  du  forceps  avait  dépassé  la  base  de  la  mâchoire  et  avait  laissé 
une  empreinte  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  exerçant  sur  le  trajet 
du  plexus  brachial  une  pression  assez  forte  pour  qu’il  se  soit  formé  une 
petite  escarre  qui  se  détacha  ensuite. 

L’enfant  succomba  quelques  joui's  après  la  naissance.  A  l’autopsie,  on 
a  trouvé  : 

Un  épanchement  de  sang  autour  du  plexus  brachial  à  son  origine. 
Depuis  ce  point  jusqu’en  dehors  des  scalènes,  les  branches  qui  concou¬ 
rent  à  la  formation  du  plexus  présentaient  une  teinte  sanguinolente  qui 
ne  disparaissait  pas  par  le  frottement. 

Au-delà  des  scalènes ,  au  niveau  du  creux  axillaire,  les  nerfs  étaient 
décolorés  comme  dans  l’état  normal.  Le  tissu  nerveux  présentait  du 
reste  partout  sa  constitution  normale. 

Le  nerf  facial  présentait  aussi  à  sa  sortie  du  tronc  stylo-mastoïdien 
un  épanchement  sanguin. 

M.  Danyau  revenant  après  ce  fait  à  celui  d.i  Smelli,  dit  qu’il  est  bien 
convaincu  que  dans  ce  cas  également  la  paralysie  avait  dû  être  déter¬ 
minée  par  la  compression  exercée  par  l’extrémité  du  forceps. 

M.  Debout,  revenant  sur  le  traitement  des  paralysies  succédant  aux 
luxations,  dit  qu’elles  sont  moins  rebelles  qu’on.ne  le  croit  ;  et  des  ma¬ 
lades  même,  dont  on  a  cité  l’observation  dans  la  dernière  séance ,  sont 
actuellement  en  voie  de  guérison. 

D'  Éd.  Laborie. 


BULLETIN  BI^OGRAPHIQUE. 

Traité  db  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ;  par  A.  Trousseau,  pro¬ 
fesseur  de  UiérapeuliQue  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfans-Malailes,  officier  de  la  Uégion-d’Honneiir,  ex-repré¬ 
sentant  du  peuple  à  l’Assemblée  constituante,  etc.,  cl  H.  Pidoux,  docteur  en  métlc- 
cine,  médecin  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  médecin  du  patronge 
des  enfans  convalescens.  —  Quatrième  édition,  revue  et  augmentée,  2  forts  volumes 
in-8.  Prix  :  20  fr. 

Paris,  1851,  Béchef  jeune,  libraire-édicur,  rue  Monsieur-le-Princc,  20,  ci-devant 
place  de  l'ÉcoIe-de-Médecine. 

Œuvres  d’Oribase,  texte  grec,  en  grande  partie  inédit,  collationné  sur  les  ma¬ 
nuscrits,  traduit  pour  la  première  fois  en  français;  avec  une  iutroduclion.dcs  notes, 
des  tables  et  des  planches,  par  les  docteurs  Bussemaker  et  Daremberg. 

Tome  premier,  Paris,  1851,  un  fort  volume  in-8,  grand  papier,  de  750  pages. 
Prix  ;  12  fr. 

L'ouvrage  formera  cinq  volumes. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  rue  Haute- 
feuille  n»  19. 

Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  affections  curables  confon¬ 
dues  avec  le  cancer,  par  H.  Lebert,  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  lauréat  de  l’Institut  de  France  et  de  l’Academie  nationale  de  médecine 
de  Paris,  secrélaire  de  la  Société  de  biologie,  membre  titulaire  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  de  la  Société  médicale  d’observation,  de  la  Société  anatomique  de  Paris, 
membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes  fi-ariçaises  et  étrangères.  —  Paris,  1851,  un 
fort  volume  in-8  de  892  p.-iges.  Prix  :  9  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  nie 
Ilauteleuille.  n“  19. 

ÉTUDES  analytiques  de  physiologie  et  de  pathologie  sur  l’appareil  spléno-hépati- 
que  ;  par  le  docteur  J.-H.-3.  Beau.  ln-8.  Paris,  1851 . 

Roy  AN  ET  SES  BAINS  DE  MER,  OU  Itinéraire  historique  et  pittoresque  de  Bordeaux 
à  Royan  ;  par  L.  de  B....  In-8.  Bordeaux,  1850. 


Le  gérant,  G.  Riciielot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.— Dépàl  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166 ,  rue  Sl-Antoiiie.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  — Dépôts  chez  MM.  Justin,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.—  Debrault,  rue  St-Martin,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.—  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


TRAITÉ 

l’AiteclioD  calcnlwe  du  Foie  et  du  Fancréas 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèclies,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honnenr. 
Paris,  chez  Victor  Masson. — 4  fr.  50  c.  Un  vol.  format  anglais. 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEiENS  et  des 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Beluomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germcr-Bailliere ,  libraire,  rue  de  l’Ecole- dc- 
Médecinc,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c, 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE^ 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  leprofessenr 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédéc  Iatouu, 
rédacteur  en  chefdel’Pmon  médicale-,  2o  édition  entièrement 
refondue.  —3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  ;  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecolc-de-Médecine. 


PRINCIPES  DÉ  IHÉDECINE'irTr:: 

duction  française  sur  la  40  édition;  par  le  docteur  Achille Che- 
REAu.  —  Un  vol.  in-80.  Prix  ;  5  fp. 

Chez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’Ecolc-dc-Médccine. 


Bains  sulfureux  de  Pierrefonds 

(Oise).  WB’yaütTi.’BE  1,1;  go 

Par  DÉCRET  MINISTÉRIEL  SUC  ICS  RAPPORTS 


Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  elficace  que  tous  les  autres  moyens.  11  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  ticiens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Laearraoue, 
rue  St-Martin,  125,  éiPavis.—(Documens  officiels  cl  Instruc- 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 

ÜEâriRP  VPQâiP  Lithographie  manière  noire,  par 
HilUllk  «  Mouilleron,  publiée  par  M.  Ge- 

ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 
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à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens.  —  Expédition  d’ouvrages  de  librairie,  d'instrumens  de  chirurgie,  ete. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE, 

Quai,  ie,  Sw'iu,  So,  ù  Iajou  (^IWxÔRcj .  —  MÉiitm-DwcUuv  ;  Docteur  Gillebert-d’Héricourt. 

Ccl  établissement,  qui  compte  sept  années  d’existence,  est  le  plus  considérable  et  le  plus  complet  de  ceux  qui  existent  en  France  ; 
en  raison  de  l’abondance  et  de  la  fraicheur  des  eaux  et  delà  grande  variéle  d’appareils,  la  médication  bydrolliérapique  peut  y 
recevoir  une  très  grande  extension.  L’air  y  est  pur,  la  siliiation,  sur  un  des  plus  Jolis  coteaux  de  la  Saône,  est  des  plus  agréables; 
on  y  jouit  d’une  vue  admirable  et  des  promenades  les  plus  variées.  On  trouve  è  l’inlérieur,  avec  un  confortable  bien  enlenda, 
tous  les  soins  cl  toutes  les  distractions  que  peuvent  désirer  li  s  malades. 

S’adresser  sur  les  lieux  au  médecin,  ou  à  Lyon,  chez  M.  Ilardouin,  propriétaire  et  gérant,  rue  des  Capucines,  29. 


DARTRES,  TEIGRES,  ETCi  avec  la  pommade 

anti-dartheüse  découverte  par  DUMONT.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  25,  rue  Simon-le-Franc,  et  dans  les  meilleures  pbarma- 
cies-de  France  et  de  l’étranger. 


tSAlSON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  iirigée  parle  d’’  Rocusud, rue  de  Maf- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 
tes  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MALTESTE  ET  COMP.. 

Rue  des  Dcux-Portes-Sl-Sauvcur,  22. 


i.’ACAniîsoK  BIÎ  MKBJKCIS»  a  décidé  (séance  du 
0  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  scs  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  cl  la  signature. 
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Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 
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Ce  jrournal  parait  trais  fols  par  semaine,  le  RlARDl,  le  JEimi  et  le  SAME»!. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Kédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatock,  Rédaïteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
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PARÎS,  LE  2  JUIN  1831. 


LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

TRENTIÈME  LETTRE  (*). 

A  M-  lo  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami , 

Je  n’en  ai  pas  fini  avec  M.  Waller,  de  Prague,  et  je  ne  peux 
quitter  ce  bon  confrère  de  Bohême,  sans  vous  dire  quelques 
mots  de  la  seconde  partie  de  son  travail,  c’est-à-dire  de  l’ino¬ 
culation  artificielie  des  accidens  secondaires. 

Je  vous  l’ai  dit,  malgré  c  lu  vraisemblance  de  la  nature  con¬ 
tagieuse  de  la  syphilis  secondaire,  »  M.  Waller  n’a  pu  ni  voulu 
s’en  tenir  là.  C’est  donc  aux  sécrétions,  aux  produits  morbides 
des  accidens  secondaires,  qu’il  s’est  adressé  directement,  pour 
en  pratiquer  l’inoculation.  Jusqu’à  ce  jour,  comme  moi, 
comme  tous  ceux  qui  ont  expérimenté  avec  les  produits  des 
divers  accidens  secondaires,  M.  Waller  avait  échoué.  Ses  ex¬ 
périences,  comme  celles  des  autres,  avaient  été  faites  sur  les 
malades  eux-mêmes;  et,  bien  que  ces  malades  dussent  souvent 
avoir  été  soumis  plusieurs  mois  à  son  observation ,  il  n’avait 
jamais  vu,  à  ce  qu’il  paraît,  pas  plus  que  les  autres  expérimen¬ 
tateurs,  survenir,  à  aucune  époque,  d’accidens  dans  les  points 
inoculés,  pas  plus  d’accidens  primitifs  que  d’accidens  secon¬ 
daires.  Cela  tenait-il  à  ce  que  les  malades,  déjà  sous  l’influence 
de  là  syphilis  secondaire,  n’étaient  plus  aptes  à  subir  une  nou¬ 
velle  contagion  secondaire?  Mais  les  manifestations  successives, 
les  recrudescences  si  fréquentes,  les  récidives  si  communes, 
devraient  permettre,  au  contraire,  dans  les  idées  de  mes  adver¬ 
saires,  de  considérer  l’individu,  déjà  sous  l’influence  de  la  dia¬ 
thèse,  comme  constituant  un  terrain  tout  préparé  à  recevoir  la 
semence  delà  syphilis  constitutionnelle,  et  à  produire  de  toute 
pièce  l’accident  secondaire.  Vous  le  savez,  on  avait,  à  ce  sujet, 
paraphrasé  une  expression  napoléonienne  célèbre,  on  vous  di¬ 
sait,  lorsqu’il  s’agissait  de  prouver  que  l’inoculation  du  chancre 
chez  des  individus  déjà  infectés,  n’était  que  le  résultat  de  leur 
constitution  véroleuse,  qu’il  suffisait  de  gratter  un  vérolé  pour 
meure  la  vérole  à  décoMrerf.  Mais  quand  on  demandait  pourquoi, 
chez  ces  mêmes  sujets,  lorsqu’on  inoculait,  lorsqu’on  grattait 
avec  la  sécrétion  d’accidens  secondaires,  on  n’obtenait  rien,  on 
setaisait,  ou  bien  on  répondait  que  l’inoculation  était  incertaine, 
et  que  les  accidens,  qui  n’étaient  pas  inoculables,  étaient  par 
cela  même  contagieux.  Singulière  et  commode  réponse  qui 
rappelle  celle  que  Pascal  a  si  bien  flagellée  dans  ses  Provin- 
cinles. 

Permetlez-moi,  ici,  mon  cher  ami,  de  rappeler  un  argument 
qui  m’a  souvent  été  porté.  On  m’a  dit  :  si  le  pus  du  chancre 
seul  s’inocule,  c’est  qu’il  est  dans  toute  sa  primeur,  dans  toute 
sa  force,  dans  toute  sa  virulence  ;  tandis  que  les  sécrétions 
morbides  des  accidens  secondaires,  .sont  peut-être  modifiées, 
affaiblies  de  manière  à  n’être  plus  inoculables,  mais  seulement 
physiologiquement  contagieuses.  Vous  figurez-vous,  mon  cher 
ami,  deux  assassins,  et  le  virus  syphilitique  mérite  bien  ce 
litre,  f  un  très  fort,  l’autre  très  faible,  qui  veulent  s’introduire 
dans  un  domicile  :  le  plus  fort  attend  qu’on  lui  ouvre  un  pas¬ 
sage  :  c'est  le  pus  chancreux  qu’introduit  la  lancette  ;  le  plus 
faible,  la  sécrétion  mucoso-purulente  des  plaques  muqueuses, 
au  contraire,  enfonce  les  portes  et  traverse  tout,  pourvu  qu’on 
ne  lui  prépare  pas  les  voies  !  Le  produit  des  accidens  secon¬ 
daires  a  son  passe-partout  physiologique,  et  voilà  comment  il 
pénètre  sans  que  vous  le  voyiez  passer.  Lorsque  l’école  de 
Broussais  invoquait,  autrefois,  pour  expliquer  la  production 
des  accidens  vénériens,  l’orgasme  spécial  et  les  fonctions  des 
organes  génitaux,  elle  disait  quelque  chose  d’à  peu  près  phy- 
siologique  ;  mais  dans  l’acte  physiologique  de  boire  un  verre 
d’eau,  d’avaler  un  potage,  où  est  l’orgasme  de  la  part  du  verre 

(I)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  6i,  68,  71,  74,  79,  85, 
f  >91,  97,  103,  109,  118,  124,  132-133,  143,  145  de  1850,  11  ,  26, 32,  44  et 
56  lie  1851.  ' 


onde  la  cuiller  qui  ont  servi  à  un  vérolé  secondaire,  pour 
infecter  l’individu  sain  qui  s’en  sert  après  lui  ?  Quelles  sont 
les  conditions  physiologiques  partioulières  qui  ont  lieu  alors 
dans  les  lèvres,  dans  la  langue,  et  qu’on  ne  rencontrerait 
plus,  si  on  les  cherchait  à  l’aide  de  l’inoculation  ?  Nous  avons 
vu  un  très  grand  nombre  de  ces  contagions  physiologiques, 
nous  en  avons  déjà  parlé,  et,  quand  on  a  su  chercher,  nous 
avons  trouvé  le  chancre  inoculable  sur  le  bord,  ou  au  fond  de 
la  coupe  empoisonnée. 

«  Chercliez  cl  vous  trouverez.  » 

Mais  revenons  au  confrère  de  Prague.  Il  a  voulu,  dans  ses 
expériences,  mettre  toute  la  rigueur,  toute  la  précision  possi¬ 
bles;  il  a  voulu  que  les  faits  qu’il  présentai!  fussent  à  l’abri  de 
toute  contestation.  Voyons  s’il  a  réussi. 

Et  d’abord,  pourquoi  M.  Waller  n’a-t-il  pas  inoculé  les  mala¬ 
des  qui  fournissaient  la  matière  supposée  inoculable,  en  même 
temps  qu’il  allait  inoculer  les  individus  réputés  sains?  II  ne 
nous  a  pas  dit  qu’il  les  crût  indemnes  à  l’endroit  des  inocula¬ 
tions  secondaires,  bien  qu’il  n’ait  jamais  réussi  à  produire 
quelque  chose  sur  eux  ;  mais  seulement  il  n’a  pas  voulu  le  faire 
de  crainte,  dit-il,  qu’en  cas  de  réussite,  les  résultats  ne  fussent 
contestés.  Cette  raison  n’est  pas  bonne;  jamais,  quand  on  a 
à  prouver  quelque  chose  de  très  contestable,  de  très  contesté, 
une  preuve  de  plus  ne  peut  nuire. 

J’engage  donc  notre  confrère,  dans  ses  prochaines  expé¬ 
riences,  à  ne  point  négliger  cela,  ne  fût-ce  que  pour  prouver 
que  le  pus  qui  ne  s’inocule  pas  chez  le  malade  lui-même, 
n’empêche  pas  l’individu  sain  sur  lequel  on  l’inocule,  d’avoir 
plus  tard  des  accidens,  dont  il  reste  alors  à  trouver  la  vérita¬ 
ble  source. 

Cependant  l’expérimentateur  de  Bohême,  dans  une  pre¬ 
mière  expérience,  a  inoculé  un  enfant  de  12  ans,  bien  portant, 
mais  atteint  d’une  teigne  faveuse,  et  placé  dans  un  hôpital  où 
la  syphilis  est  admise,  et  partant  endémique,  facile  à  rencon¬ 
trer  d’une  salle  à  l’autre,  et  dans  une  même  salle,  et  se  prê¬ 
tant  ainsi  à  toutes  les  inoculations,  à  toutes  les  contagions  ac¬ 
cidentelles. 

On  a  appliqué  un  scarificateur  sur  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  droite  de  cet  enfant,  et  dans  les  plaies  encore  sai¬ 
gnantes,  faites  par  cet  instrument,  on  insinue  le  pus  de  pla¬ 
ques  muqueuses,  qu'on  fixe  ensuite  à  l’aide  de  charpie  qui  en 
est  imprégnée.  Mais  la  matière  inoculée  où  a-t-elle  été  prise? 
C’est  la  nommée  Némec  qui  l’a  fournie.  Cette  femme  présen¬ 
tait  bien,  au  moment  de  l’expérience,  »  la  cicatrice  d’un  cliun- 
cre;  elle  avait,  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  des  pla¬ 
ques  muqueuses  couvertes  d’une  exsudation  en  partie  crou- 
peuse,  en  partie  purulente.  De  plus,  des  exsudations  crou- 
peuses  existaient  dans  toute  la  gorge  et  s’accompagnaient  d’un 
commencement  d’ulcération  sur  les  amygdales;  une  éruption 
de  taches  était  répandue  sur  tout  le  corps.  Cette  femme  avait, 
en  même  temps,  une  blennorrhagie  vaginale. 

»  Le  lendemain  (7  août),  et  les  jours  suivans,  les  plaies  des 
scarifications  et  la  peau  située  entre  elles  sont  très  légèrement 
enflammées,  mais  au  bout  de  quatre  jours  toutes  les  plaies  sont 
fermées;  il  n’y  a  pas  trace  d’inflammation,  toute  cette  surface 
en  général  n’a  plus  d’autre  aspect  que  celui  d’une  scarification 
guérie. 

»  Le  15  août,  je  remarquai  à  l’endroit  où  l’inoculation  avait 
été  faite  quelques  taches  rouges,  et  le  .30  août,  par  conséquent 
vingt-cinq  jours  après  l’inoculation,  j’y  découvris  déjà  qua¬ 
torze  tubercules  cutanés  dont  la  plupart  avaient  pris  naissance 
dans  les  cicatrices  même  des  plaies  du  scarificateur.  Ces  tuber¬ 
cules  étaient  presque  tous  confluens;  quatre  seulement,  situés 
sur  les  bords,  étaient  Isolés;  leur  base  était  large,  leur  volume 
celui  d’une  lentille,  et  pour  beaucoup  d’entre  eux  celui  d’un 
pois;  durs  au  toucher,  ils  étaient  la  plupart  d’un  rouge  sale, 
quelques-uns  d’un  jaune  sale;  leur  forme  était  presque  exacte¬ 
ment  arrondie;  sur  quelques-uns  on  apercevait  une  légère 
desquammation  :  rien  de  morbide  dans  d’autres  régions  du 
corps  (traitement  nul). 

»  Lesjours  suivans,  les  tubercules  augmentent  encore  de  vo¬ 
lume  et  se  confondent  tous  ensemble,  ils  représentent  alors 
une  plaque  de  la  largeur  d’un  thaler,  noueuse,  saillante  d’une 
demi-ligne  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et  recouverte 
d’écailles  grisâtres,  qui  s’épaississent  et  finissent  par  former 
une  large  croûte,  commune  à  tous  les  tubercules.  En  nettoyant 


cette  surface  avec  de  l’eau  tiède,  la  croûte  se  détache,  et  les 
tubercules  apparaissent  alors  sous  formes  â’élevures  plates, 
légèrement  excoriées ,  mais  qui  se  recouvrent  promptement 
de  nouvelles  écailles  minces,  sèches  et  grisâtres. 

»  Le  27  septembre',  vingt-sept  jours  après  l’apparition  des 
tubercules,  et  cinquante-deux  après  l’inoculation,  il  se  mani¬ 
feste  sur  la  peau  du  bas-ventre,  de  la  poitrine  et  du  dos  une 
syphilide  maculée;  ce  sont  des  taches  unies  pour  la  plupart, 
quelques-unes  un  peu  saillantes,  isolées,  de  la  largeur  d’un 
grain  de  mil  ou  d’une  lentille,  ovalaires  et  allongées,  d’une 
teinte,  pour  les  unes  jaune-pâle,  pour  les  autres  gris-rougeâtre 
sans  auréole,  sans  démangeaison  ni  douleur,  complètement 
sèches,  sans  croûtes  ni  écailles.  Le  lendemain  et  lesjours  sui¬ 
vans,  le  nombre  de  ces  taches  augmente  prodigieusement  et 
tout  le  corps  en  est  couvert;  il  n’existe  ni  mouvement  fébrile, 
ni  symptôme  de  catarrhe,  etc.  Dans  les  premiers  jours  d’oc¬ 
tobre,  quelques-unes  de  ces  taches  se  soulèvent  en  papules, 
d’autres  en  tubercules,  et  l’ensemble  prend  une  physionomie 
tellement  caractéristique  que,  sans  s’enquérir  des  antécédens, 
tout  médecin  pouvait,  sur-le-champ,  reconnaître  la  syphilis. 
Il  n’y  avait  pas  encore  de  mal  de  gorge;  mais  comme  cette 
syphilis  maculée,  papuleuse  et  tuberculeuse,  prouve  suffisam¬ 
ment  le  succès  de  l’inoculation,  je  puis,  dès  à  présent,  livrer 
ce  cas  à  la  publicité.  i 

Analysons  d’abord  la  malade  à  laquelle  le  pus  à  inoculer  a 
élé  emprunté.  Elle  avait  une  cicatrice  de  chancre.  Mais  de 
ce  qu’un  chancre  était  déjà  cicatrisé  (1),  cela  empêchait-il  d’au¬ 
tres  chancres  de  persister  encore  et  d’être  inoculables?  Les 
plaques  dites  muqueuses  des  grandes  et  des  petites  lèvres, 
avec  leur  exsudation  crovpeuse,  n’étaient-elles  pas  encore  des 
ulcères  primitifs  avec  leur  couche  diphthéritique,  leur  surface 
spéciale  et  spécifique?  Où  est  le  diagnostic  différentiel  fait  par 
M.  Waller?  Suffit-il  qu’il  nous  dise,  d’autorité,  que  c’étaient 
des  plaques  muqueuses,  lorsque  nous  savons  qu’il  ne  reconnaît 
pas  les  différentes  variétés  de  formes  que  peut  revêtir  l’acci¬ 
dent  primitif,  selon  son  siège,  son  temps  de  durée  et  les  trans¬ 
formations  qu’il  peut  subir.  Pour  M.  Waller,  vous  le  savez,  le 
chancre  est  un  et  toujours  le  même ,  peut-être  aussi  avant, 
pendant  et  après  son  existence  ;  tout  ce  qui  n’est  pas  circons¬ 
crit  dans  la  formule  descriptive  que  les  perroquets  de  tous  les 
temps  et  de  tous  les  climat  sont  toujours  répétée,  et  répètent 
encore,  n’est  plus  le  chancre,  et  doit  être  alors  quelque  autre 
chose  ;  des  plaques  muqueuses,  au  besoin  !  Je  suis  exigeant, 
n’est-ce  pas?  Mais  comment  voulez-vous  que  je  prenne  au  sé¬ 
rieux  le  diagnostic  de  gens  qui  confondent  à  tout  moment, 
comme  je  vous  le  disais  dans  ma  précédente  lettre,  les  pla¬ 
ques  muqueuses  elles-mêmes  avec  les  végétations  frambœsiées, 
sous  la  dénomination  erronée  de  condylomes.  Après  une  aussi 
grossière  faute,  il  leur  est  bien  permis  de  confondre  quelque¬ 
fois  le  chancre  avec*  les  plaques  muqueuses  ;  mais,  indépen¬ 
damment  de  l’erreur  possible  du  diagnostic  des  plaques  mu¬ 
queuses,  nées  on  ne  dit  pas  combien  de  temps  après  le  chancre 
dont  on  avait  encore  la  trace,  on  se  demande  ce  qu’était  la 
blennorrhagie  vaginale  de  Néméc?  Quel  était  l’état  du  vagin, 
celui  du  col  de  l’utérus  au  moment  de  l’expérimentation,  et 
par  conséquent  quelle  était  la  nature  de  la  sécrétion  vaginale 
qui  venait  souiller  les  surfaces  ulcérées  de  la  vulve,  auxquelles 
on  allait  peut-être  emprunter  une  matière  qui  leur  était  étran¬ 
gère?  Vous  n’en  dites  rien,  M.  Waller,  vous  qui  visez  toujours 
à  la  précision.  Comment,  dans  des  expériences  de  cette  im¬ 
portance  et  d’après  lesquelles  vous  allez  rapidement  conclure 
à  l’intronisation  d’une  vérité  que  vous  avez  crue  jusque-là  mé¬ 
connue,  vous  négligez  les  conditions  les  plus  vulgaires ,  vous 
ne  nous  dites  pas  que  vous  avez  examiné  cette  femme  de  la 
manière  la  plus  rigoureuse,  et  que  le  spéculum  n’a  rien  laissé 
de  douteux  au  fond  du  puits  !  Croyez-moi,  ce  sont  des  expé¬ 
riences  à  refaire,  car  elles  pèchent  par  les  conditions  les  plus 
élémentaires  ;  je  ne  sais  pas  du  tout,  malgré  votre  bonne  foi 
que  je  ne  mets  nullement  en  doute,  ce  qu’était  la  matière  que 
vous  avez  recueillie  sur  les  organes  génitaux  de  Néméc. 

Il  y  avait  un  moyen  de  sortir  de  là,  c’était  d’emprunter  à 
l’exsudation  croupeuse  des  amygdales  la  matière  à  inoculer.  Si 
elle  avait  élé  de  la  même  nature  que  celle  des  organes  géni¬ 
taux,  vous  auriez  dû  réussir.  Je  vous  conseille,  une  autre  fois, 
de  faire  cette  expérience ,  et  vous  m’en  donnerez  des  nouvel- 


(1)  Le  rigoureux  expérimentateur  n’en  dit  rien, 


les.  Vous  savez,  comme  moi,  que  la  différence  de  siège  n’y  fait 
rien,  et  que  si  les  accidens  secondaires  des  organes  génitaux 
sont  inoculables,  ceux  de  la  gorge  doivent  l’être  aussi  ;  car  le 
chancre  de  la  cavité  buccale  s’inocule  comme  celui  de  toutes 
les  autres  parties  du  corps. 

Arrivons  à  l’enfant.  Vous  l’inoculez  en  lui  faisant  des  plaies 
profondes  de  scarifications.  Au  bout  de  quatre  jours  ,  tout  est 
fermé,  il  n’y  a  même  pas  de  traces  d’inflammation.  Mais  que 
deviennent  les  parties  lésées,  comment  sont-elles  mises  à  l’abri 
de  toute  contamination  ultérieure,  si  faciles,  si  fréquentes  dans 
un  hôpital  de  vénériens?  Les  avez-vous  mises  sous  cloche, sons 
vos  beaux  verres  de  Bohême,  comme  je  le  fais  ici;  les  avez- 
vous  isolées,  protégées  d’une  manière  quelconque?  II  paraît 

que  non  ;  et  vous  voulez  que  je  ne  témoigne  aucun  doute! . 

Soit,  car  huit  jours  après  commence  l’évolution  des  accidens 
primitifs  qui,  par  leur  lenteur  et  leur  marche,  et  par  leur  for¬ 
me,  modifiée  par  les  conditions  artificielles  imprimées  aux 
tissus  où  ils  siégeaient,  se  rapportent  parfaitement  bien  aux 
chancres  indurés  ,  croûteux,  ecihymaleux,  comme  cela  a  lieu 
pour  les  chancres  cutanés,  et  sont  régulièrement  suivis  comme 
eux  et  dans  le  temps  classique  voulu  {quaranlc-sepl  jours  niirès 
la  première  manifestation  des  accidens  primitifs)  d’accidens  Se¬ 
condaires  caractéristiques. 

Que  dites-vous,  mon  cher  ami,  de  cette  observation  traduite 
en  français  syphilographique?Ne  vous  semble-t-il  pas,  à  part 
les  petites  incorrections  et  les  petites  négligences  d’observa¬ 
tion  que  j’ai  dû  signaler  dans  le  texte  primitif,  qu’il  s’agit  d’un 
cas  très  ordinaire  d’inoculation  d’accidens  primitifs,  donnant 
lieu  à  toute  la  sequelle  des  accidens  constitutionnels,  comme 
cela  est  arrivé  dans  la  fameuse  observation  de  M.  Boudeville  ? 
Y  manque-t-il  quelque  chose?  Dites-le  moi,  je  vous  fournirai  le 
complément,  je  vous  dirai  comment  se  comporte  le  pus  viru¬ 
lent  déposé  dans  le  tissu  cellulaire  et  au-dessus  duquel  des 
plaies,  dont  les  lèvres  ne  se  sont  pas  inoculées,  peuvent  mo- 
mentament  se  fermer  ;  je  vous  rappellerai  comment  se  condui¬ 
sent  certaines  piqûres  de  sangsues  contaminées  par  des  chan¬ 
cres  voisins ,  je  vous  expliquerai  encore,  comme  je  l’ai  déjà 
fait  dans  les  notes  que  j’ai  ajoutées  à  Hunter,  comment  M.  Ba- 
bington  avait  pu  se  tromper,  et  croire  que  le  chancre  commen¬ 
çait  quelquefois  par  l’induration,  ou  si  vous  le  voulez,  dans  le 
langage  de  M.  Waller,  par  des  tubercules. 

Je  crois  encore,  ici,  que  l’expérimentateur  de  Prague  aurait 
bien  fait  de  ne  pas  citer  cette  observation,  qui  compromet  sa 
doctrine. 

Deuxième  expérience ,  —  avec  le  sang  d’un  individu  affecté 
de  syphilis  conslitulîotmelle  : 

€  Friedrich,  jeune  garçon  de  15  ans,  inscrit  sous  le  numéro 
15,676,  avait  été  rachitique,  dans  son  enfance,  et  portait,  de¬ 
puis  sept  ans,  un  lupus  exfoliatus  à  la  joue  droite  et  un  au- 
dessous  du  menton  (1);  celupus,  delà  largeur  d’un  thaler,  était 
guéri,  à  l’exception  d’un  petit  point  de  la  joue,  à  la  suite  d’un 
traitement  prolongé  par  les  cautérisations  et  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Cet  enfant  n’a  jamais  eu  de  syphilis,  et,  comme  tel, 
il  étai^  propre  à  l’inoculation,  qui  fut  entreprise  le  27  juillet 
1850,  à  la  cuisse  gauche.  Pour  cette  expérience,  je  pris  le  sang 
d’une  femme  (Preund),  chez  laquelle  la  syphilis  secondaire 
s’était  développée  sous  nos  yeux.  Cette  jeune  fille,  autrefois 
superbe,  avait  contracté  dans  les  derniers  temps  cinq  ou  six 
fois  des  ulcérations  primitives,  sans  cependant  avoir  jamais  eu 
de  syphilis  secondaire.  Mais  pendant  le  traitement  des  deux 
derniers  chancres,  qui  s’étaient  succédé  à  quatorze  jours  d’in¬ 
tervalle,  elle  commença  à  maigrir,  à  pâlir,  et  lorsque  le  der¬ 
nier  chancre  fut  guéri  et  qu’il  ne  restait  plus  qu’un  catarrhe 
de  l’urètre,  il  se  forma  des  tubercules  à  la  peau  du  visage  et 
des  taches  sur  tout  le  corps. 

»  L’inoculation  fut  faite  de  la  manière  suivante  :  la  peau  de 
la  malade  fut  scarifiée  avec  un  scalpel  neuf,  et  à  l’aide  d’une 
ventouse  on  lui  soutira  trois  à  quatre  drachmes  de  sang.  Mal¬ 
gré  la  rapidité  avec  laquelle  se  fit  cette  dernière  opération,  le 
sang  était  cependant  déjà  en  grande  partie  coagulé,  avant  qu’on 
ne  l’eût  transporté  de  la  chambre  de  la  malade  dans  celle  où  al¬ 
lait  se  faire  l’inoculation.  Les  plaies  des  scarifications  (faites  sur 
l’enfant  comme  dans  l’expérience  précédente)  (2)  furent  exac¬ 
tement  nettoyées  et  débarrassées  des  caillots  sanguins  par  le 
lavage  avec  un  tampon  trempé  dans  de  l’eau  chaude;  puis  le 
sang  à  inoculer  fut  insinué  dans  ces  plaies,  en  partie  à  l’aide 
d’une  baguette  de  bois,  en  partie  au  moyen  de  charpie  imbibée 
de  ce  liquide,  puis  appliquée  et  fixée  sur  la  partie  scarifiée. 

Il  ne  survint  ni  inflammation,  ni  suppuration  ;  au  bout  de  trois 
jours  les  plaies  étaient  complètement  fermées.  Le  malade  allait 
toujours  bien. 

»  Le  31  août,  trente-quatre  jours  après  l’inoculation,  je 
remarquai  à  la  cuisse  gauche,  là  où  l’inoculation  avait  été  faite, 
deux  tubercules  distincts,  ayant  la  largeur  d’un  pois,  d’une 
teinte  rougeàtre-pâle,  vus  à  leur  surface,  sans  démangeaison 
ni  douleur.  Les  jours  suivons  ils  s’agrandirent,  se  réunirent 
par  leur  base,  se  couvrirent  d’écailles,  et  une  aréole  d’un 
rouge  obscura  les  entour  tous  deux.  La  base  des  tubercules, 

(1)  Il  fallait  êire  bien  convaincu  que  l’inociilalion  devait  éclioiicr,  pour  expéri¬ 
menter  sur  un  tel  sujet,  ebez  lequel,  en  cas  de  réussite,  il  y  avait  tout  à  craindre 
d’une  vérole  constitutionnelle. 

(2)  On  ne  dit  pas  combien  on  fit  de  scanlicalions  pour  savoir  quel  a  été  le  nombre 
de  celles  qui  ont  eu  la  chance  d’échapper  à  rinoculation.  Mais  cela  ne  doit  pas  éton¬ 
ner  de  la  part  d’un  expérimentateur  si  peu  attentif. 
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c’est-à-dire  la  peau  sous-jacente  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  devint  ferme,  résistante  (indurée),  et  à  la  surface  des 
tubercules  une  ulcération  se  forma,  qui  donna  lieu  à  la  pro¬ 
duction  d’une  croûte  mince  et  brune.  C’est  de  cette  façon  que 
se  forma,  vers  le  15  septembre,  un  ulcère  dont  la  base  avait 
les  dimensions  d’un  œuf  de  pigeon,  dont  une  aréole  rouge- 
cuivré  entourait  les  bords,  et  qui  était  recouvert  par  la  croûte 
en  question.  Cette  croûte  étant  enlevée,  le  fond  de  l’ulcération 
devint  visible;  il  était  enfoncé  en  infundibulum,  lardacé,  et  sai¬ 
gnait  facilement  sur  les  bords.  Depuis  quelques  jours, il  s’était 
aussi  formé  à  l’épaule  droite  un  tubercule  isolé,  gros  comme 
un  pois,  l'ougeâtre  et  couvert  de  rares  écailles,  sans  que  le 
malade  pût  préciser  le  jour  de  la  première  apparition  de  cet  ac¬ 
cident.  La  santé  générale  se  maintient. 

>  Le  26  septembre  et  les  jours  suivans,  Friedrich  se  plaint 
d’inappétence  et  d’insomnie;  le  1“  octobre,  soixante-cinq 
jours  après  l’inoculation,  et  trente-deux  jours  après  l’appari¬ 
tion  des  premiers  tubercules,  il  survint  un  exanthème  à  la 
peau  du  bas-ventre,  du  dos,  de  la  poitrine,  dés  cuisses  ;  exan¬ 
thème  que  nous  reconnûmes  être  une  roséole  syphilitique  des 
mieux  caractérisées.  C’était  des  taches  exactement  semblables 
à  celles  décrites  plus  haut  (dans  la  première  expérience),  seu¬ 
lement,  dans  certains  points,  elles  étaient  un  peu  plus  élevées. 
L’ulcération  de  la  cuisse  avait  acquis  la  largeur  d’un  thaler, 
tout  en  conservant  son  aspect  infundibuliforme,  son  fond  lar¬ 
dacé  et  son  bord  cuivré. 

ï  Dans  les  jours  subséquens,  l’éruption  des  taches  devint 
tellement  abondante,  que  le  corps  entier,  sans  excepter  le  vi¬ 
sage,  en  fut  semé  et  paraissait  comme  tigré.  Il  n’y  a  d’ailleurs 
ni  démangeaison,  ni  douleur,  ni  symptôme  de  catarrhe  ou 
de  fièvre. 

ï  Le  6  octobre  plusieurs  taches,  notamment  à  la  partie  in¬ 
terne  des  cuisses  et  au  ventre,  se  soulèvent  en  papules  et  en 
tubercules,  et  dès  lors  le  diagnostic  de  la  syphilide,  même  sans 
connaissance  des  antécédens,  devint  aussi  facile  que  dans  le 
cas  précédent.  • 

Dans  cette  expérience,  le  sang  qui  a  servi  paraît  bien  avoir 
été  emprunté  à  une  femme  affectée  de  syphilis  constitution¬ 
nelle;  mais  est-ce  bien  le  sang  de  cette  femme  qui  a  donné  la 
syphilis  au  malheureux  enfant  sujet  de  l’expérience?  Enfant 
scrofuleux,  affecté  d’un  lupus,  avec  la  peau  telle  que  vousla  con¬ 
naissez  chez-ces  malades.  Vivant,  après  l’expérience,  parmi  des 
vénériens,  toujours  sans  précautions  aucunes,  sans  garanties, 
sans  qu’on  ait  protégé  les  cicatrices  si  sujettes  à  s’irriter,  à 
s’excorier  chez  de  tels  sujets,  et  à  fournir  plus  tard  une  porte 
facile  aux  contagions,  en  circulation  presque  constante  dans 
les  hôpitaux  des  vénériens.  Aussi,  comme  ce  n’est  point  à  la 
malade  qui  a  fourni  le  sang  qu’il  fimt  attribuer  tous  les  acci¬ 
dens  qui  se  sont  montrés  par  la  suite,  nous  voyons  deux  tuber¬ 
cules  ne  se  développer  que  trente-quatre  jours  après  l’expé¬ 
rience,  et,  pour  nous,  après  un  autre  mode  de  contagion  dont 
on  n’avait  pas  su  garantir  ce  petit  malade!  Car,  tandis  que  l’é¬ 
volution  des  chancres  à  baseindurée  se  fait  à  la  cuisse  delà  ma¬ 
nière  la  plus  régulière,  dans  des  proportions  un  peu  gigantes¬ 
ques  seulement,  puisque  la  base  de  ces  chancres  était  de  la 
grosseur  A’un  œuf  de  pigeon,  ce  qui  tenait  probablement  à 
l’état  pathologique  concomitant  de  ce  petit  malade,  nous 
voyons  un  autre  tubercule,  de  même  forme,  de  proportion 
plus  régulière,  sur  l’épaule  droite,  dont  on  ne  sait  ni  l’origine, 
ni  l’époque  de  la  première  apparition,  et  qui  n’est  probable¬ 
ment  pas  le  résultat  direct  de  l’inoculation,  à  moins  qu’une 
lame  du  scarificateur  ne  se  soit  égarée.  Mais  ce  tubercule  de 
l’épaule,  qu’est-ce  qui  l’a  produit?  D’où  vient-il?  Qu’im¬ 
porte;  on  ne  se  charge  pas  de  l’expliquer;  il  suffit  d’expliquer 
le  développement  de  ceux  de  la  cuisse,  par  le  fait  de  l’ino¬ 
culation  du  sang,  pour  qu’on  n’ait  plus  rien  à  demander.  Ce¬ 
pendant,  ce  tubercule  de  l’épaule  n’est  pas  encore  un  ac¬ 
cident  consécutif  aux  premiers  accidens  secondmVfs  d’inocula¬ 
tion;  car  il  sè  montre  en  môme  temps  qu’eux;  tandis  que  les 
véritables  manifestations  secondaires  bien  régulières,  bien  clas¬ 
siques,  ne  sont  apparues  que  trente-deux  jours  après  les  acci¬ 
dens  primitifs. 

Ces  derniers  accidens  ont  été  constatés  par  de  nombreux  et 
honorables  confrères,  dont' je  ne  mets  nullement  le  savoir  en 
question  ;  qui  ont  bien  dit  ce  qu’ils  ont  vu  et  parfaitement  re¬ 
connu.  Mais,  malgré  leur  nombre  et  l’autorité  de  leur  nom, 
devant  lequel  je  suis  prêt  à  m’incliner,  s’ils  avaient  réuni  et 
offert  leurs  témoignages,  pour  certifier  que  l’infection  n’avait 
dû  et  pu  se  faire  que  d’après  la  théorie  de  31.  Waller,  je  serais 
resté  convaincu  que  M.  Waller  ne  se  serait  pas  trompé  seul. 

Mais  M.  Waller  n’est  pas  heureux.  Je  croyais  que  Wallace 
était  mort;  j’avais  même  la  prétention  d’avoir  ajouté  quelques 
mots  à  son  oraison  funèbre.  Il  paraît  que  je  me  suis  trompé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  j’avais  commencé  la  lecture  du  travail 
de  Bohême  par  la  fin,  au  lieu  de  commencer  par  le  commen¬ 
cement,  je  me  serais  peut-être  dispensé  de  commenter  cette 
dernière  et  étonnante  observation,  car  l’attaque  violente  de 
son  auteur  contre  mon  ami  Diday,  de  Lyon,  m’aurait  laissé 
penser  qu’il  ne  croyait  pas  à  la  possibilité  d’inoculer  la  syphilis 
constitutionnelle,  à  moins  que  ses  prétentions  ne  s’arrêtent 
aux  accidens  secondaires,  et  que  le  sang  des  tertiaires  ne  soit 
plus  malfaisant,  malgré  l’influence  des  vérolés  de  cette  période 
sur  l’hérédité,  dont  31.  Waller  invoque  l’analogie  quand  elle 


lui  est  nécessaire.  31.  Waller  a  ici  raison  contre  lui-même,  et 
mon  ami  Diday  n’a  rien  produit  en  inoculant  le  sang  des  ter¬ 
tiaires,  mais  il  peut  dire,  à  son  tour,  à  M.  Waller ,  qu’il  n’g 
pas  plus  fait  que  lui,  sous  ce  rapport,  avec  le  sang  des  secon- 
daires,  et  que  si  je  ne  l’innocente  pas  de  la  vérole  qu’il  a  com. 
muniquée  au  malade  de  sa  première  expérience,  je  lui  donne 
l’absolution  la  plus  complète  pour  celui  de  la  seconde. 

Je  fais  une  proposition  aux  propagateurs  parmi  nous  des 
opinions  de  31.  Waller  :  qu’ils  osent  présenter  les  faits  que  je 
viens  de  citer  à  la  Société  anatomique  et  à  la  Société  médicale 
d’observation. 

Mais  ils  ne  l’oseront  pas  !... . 

Après  cela,  mon  cher  ami,  vous  me  permettrez  de  vous  dire 
que  je  n’ai  toujours  pas  fait  un  pas  de  plus  dans  la  connais- 
sance  de  ’la  langue  allemande,  et  que  je  ne  comprendrai  les 
nouvelles  propositions  de  31.  Waller  et  ses  conclusions,  an 
point  de  vue  de  la  pol'ice  sanitaire  et  de  la  médecine  légale,  que 
lorsqu’il  nous  aura  donné  des  observations  que  je  ne  pourrai 
pas  traduire,  sans  allemand,  par  le  simple  bon  sens ,  comme 
j’ai  pu  traduire  celles  qu’il  vient  de  nous  donner  avec  tant  de 
prétention. 

C’est  à  vous,  et  surtout  à  vos  nombreux  et  impartiaux  lec¬ 
teurs,  de  décider  si  j’ai  gagné  ma  bataille  de  Prague. 
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Traitement.  —  Le  traitement  des  corps  étrangers  dans  les 
voies  aériennes  est  médical  et  chirurgical. 

Le  traitement  médical  a  pour  but  de  favoriser  l’expulsion 
des  corps  étrangers,  en  provoquant  des  secousses  aux  pou¬ 
mons  et  aux  bronches. 

Le  traitement  chirurgical  s’occupe,  au  contraire,  d’extraire 
le  corps  étranger  à  l’aide  de  procédés  particuliers,  ou  de  lui 
ouvrir  un  nouveau  chemin  en  pratiquant  une  fenêtre  au  canal 
de  l’air,  afin  qu’il  puisse  sans  difficulté  être  rendu  par  là. 

Traitemenl  médical.  —  Les  pathologistes  doivent  avoir  pour 
intention,  en  essayant  un  traitement  auquel  on  a  accordé  le 
nom  de  médical,  de  prévenir  le  travail  inflammatoire,  la  con¬ 
gestion  pulmonaire,  la  stase  du  sang,  et  d’aider  la  nature  dans 
les  efforts  qu’elle  fait  pour  se  débarrasser  du  corps  étranger. 

Cette  méthode  est  à  peu  près  toujours  insuffisante,  et  ce 
n’est  que  lorsque  le  corps  étranger  est  liquide,  ou  que,  solide, 
il  est  d’un  volume  infime,  qu’elle  peut  réussir.  Il  est  permis 
alors  de  temporiser,  car  cette  temporisation  n’est  ni  dange¬ 
reuse,  ni  inutile. 

Les  saignées,  les  sangsues,  les  vomitifs,  la  titillation  de  la 
luette  ont  été  proposés  dans  des  vues  différentes. 

Il  est  bien  rare  que,  lorsqu’un  corps  étranger  pénètre  dans 
les  voies  aériennes,  on  ne  conseille  pas  aux  malades  l’ipéca- 
cuanha,  l’émétique  ou  la  titillation  du  voile  du  palais  et  de  l’ar- 
riere-gorge. 

Les  vomitifs  rationnellement  peuvent  être  employés  lorsque 
les  corps  étrangers  sont  tombés  dans  les  voies  aériennes.  Ce 
n’est  pas  par  l’évacuation  des  matières  liquides,  solides  et 
demi-liquides  que  l’on  doit  espérer  l’expulsion  du  corps  étran¬ 
ger,  mais  bien  par  les  secousses  que  détermine  l'acte  du  vo¬ 
missement.  C’est,  en  effet,  dans  l’élévation  et  l’abaissement  al¬ 
ternatifs  du  diaphragme,  le  resserrement  des  parois  de  la  poi¬ 
trine  et  celui  du  poumon,  que  se  trouve  le  mécanisme  de 
l’expulsion  du  corps  étranger. 

Les  émétiques  ont  rarement  été  de  quelque  utilité  dans  les 
cas  où  un  corps  étranger  était  descendu  dans  les  voies  aériennes. 

Les  sternutatoires  et  l’excitation  de  la  muqueuse  nasale  et 
pharyngienne,  en  déterminant  les  phénomènes  qui  viennent 
tout  à  l’heure  d’être  énumérés,  procurent  les  mêmes  résultats. 

Les  saignées  locales  et  générales  sont  utiles  pour  prévenir 
les  accidens  inflammatoires,  ou  pour  les  combattre  lorsqu’ils 
sont  survenus.  Les  débllitans  ont,  d’ailleurs,  un  autre  avan¬ 
tage,  c’est  de  dégorger  les  tissus,  de  faire  cesser  la  constric- 
tion  exercée  sur  le  corps  étranger,  et  de  lui  permettre  de  se 
mobiliser. 

Autant  les  secousses  pulmonaires  et  diaphragmatiques  sont 
utiles  lorsqu’une  ouverture  artificielle  a  été  pratiquée  à  la  tra¬ 
chée,  autant  elles  sont  incertaines,  et  j’oserai  dire  même 
sûrement  inutiles,  lorsque  la  substance  étrangère  doit  traver¬ 
ser  la  glotte. 

Toutes  les  fois  que  nous  avons  reconnu  de  l’engoûment  du 
poumon,  de  la  diminution  dans  le  murmure  respiratoire,  et 
qu’il  existait  une  sensation  douloureuse  et  un  point  fixe  dans 
la  poitrine,  je  n’ai  pas  manqué  de  recourir  aux  émissions  san- 
guines  abondantes,  dans  l’intention  de  conjurer  les  accidens  à 
leur  début. 

Traitemenl  chirurgical.  —  Ainsi  que  je  le  dis  plus  haut,  le 
traitement  chirurgical  se  compose  de  l’extraction  et  de  l’ouver¬ 
ture  des  voies  aériennes. 

Extraction. — Tant  que  le  corps  étranger  est  fixé  dans  la 
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paftie  supérieure  des  voies  aériennes,  il  est  possible  de  le  dé¬ 
couvrir  et  môme  de  le  retirer .  Toutefois,  il  n'est  pas  question 
ici  des  corps  étrangers  contenus  dans  les  voies  aériennes,  mais 
tien  de  ceux  qui  sont  situésà  l’entrée  du  larynx,  ou  fixés  dans 
l’épaisseur  des  ligamens  arythéno-épiglottiques.  Dans  ces  der¬ 
niers  prolongemens  membraneux,  on  peut  trouver  des  ai¬ 
guilles,  des  épingles  et  des  morceaux  d’os.  C’est  en  portant  le 
doigt  dans  la  gorge,  et  en  le  promenant  sur  différens  points  des 
surfaces  muqueuses,  qu’on  parvient  ix  découvrir  l’endroit  pré¬ 
cis  de  son  implantation.  Le  toucher  seul  doit  servir  de  guide 
au  chirurgien,  et  ce  n’est  qu’après  la  découverte  de  son  siège 
qu’on  doit  recourir  à  l’instrumentation.  Il  est  cependant  des 
circonstances  dans  lesquelles  on  croitpouvoirsedispenser  d’ex¬ 
plorer  les  lieux  où  le  corps  étranger  s’est  arrêté,  et  nous  ferons 
remarquer  que,  sans  une  connaissance  approfondie  du  terrain 
sur  lequel  on  doit  manœuvrer,  il  est  impossible  de  diriger  avec 
intelligence  les  moyens  d’extraction.  Par  exemple,  les  trac¬ 
tions  devront  être  exercées  bien  différemment,  suivant  que  le 
corps  étranger  sera  caché  par  la  base  de  la  langue,  ou  qu’il  sera 
libre  dans  le  pharynx,  suivant  qu’il  sera  implanté  d’avant  en 
arrière,  ou  de  ce  dernier  sens  dans  le  premier.  Des  tractions, 
en  effet,  qui  s’exerceront  sur  le  fd,  je  suppose,  seront  alors 
exécutées  avec  intelligence,  et  la  main,  armée  ou  non  d’un 
instrument,  éloignera  le  fil  de  sa  direction  pour  prévenir  les 
obstacles  qui  pourraient  se  présenter,  ou  l’empêcher  de  se 
fixer  dans  un  autre  point,  et  surtout  de  s’enfoncer  plus  profon¬ 
dément,  comme  cela  pourrait  bien  arriver,  si  les  tentatives 
d’extraction  étaient  faites  dans  le  sens  favorable  à  sa  pénétra¬ 
tion. 

Si  le  corps  étranger  a  pénétré  par  la  partie  antérieure  du 
cou,  il  sera  extrait  avec  des  instruinens  prenans,  dont  l’action 
sera  précédée  du  débridement. 

Mais,  dès  que  le  corps  étranger  est  parvenu  dans  la  tra¬ 
chée,  peut-on  l’extraire?  Je  n’hésite  pas  à  dire  que  de  sem¬ 
blables  tentatives  ne  doivent  pas  être  faites,  précisément  à 
cause  du  danger  qu’offre  l’introduction  des  instrumens  néces¬ 
saires  pour  y  parvenir.  La  glotte  est  trop  petite  pour  qu’un 
instrument  d’un  certain  diamètre  soit  introduit  sans  péril 
pour  le  malade,  dans  les  voies  aériennes.  Non  seulement  il  ne 
serait  pas  facile  de  la  traverser  avec  des  instrumens  très  fins, 
peu  convenables  pour  saisir  le  corps  étranger;  mais  ce  cathé¬ 
térisme  deviendrait  certainement  très  difficile,  par  la  raison 
qu’il  existe  des  cavités,  des  saillies  dans  le  larynx,  que  l’on 
évite  d’autant  moins  facilement,  que  le  malade  est  menacé  de 
suffocation.  Bannissons  donc  toute  tentative  d’extraction  par 
le  larynx,  et  réservons  notre  cathétérisme  pour  les  cas  où  l’on 
a  pratiqué  une  ouverture  à  la  trachée.  L’expérience  m’a  dé¬ 
montré  qu’il  est  alors  facile,  et  sans  inconvénient  pour  le  ma¬ 
lade,  de  pratiquer  le  cathétérisme  trachéal  :  plusieurs  fois  il 
m’a  été  facile  sur  des  malades  de  parcourir  avec  des  instru¬ 
mens  assez  gros  la  trachée,  et  même  les  premières  divisions  des 
bronches. 

Tout  ce  qui  précède  démontre  qu’il  y  a  peu  de  ressource 
dans  l’extraction,  et  que  presque  toujours  on  est  obligé  de 
recourir  à  une  opération  plus  efficace ,  moins  dangereuse.  Il 
s’agit  ici  évidemment  de  la  trachéotomie. 

Trachéotomie.  —  La  trachéotomie ,  suivant  moi ,  convient 
dès  le  principe,  pour  débarrasser  le  malade  d’un  corps  étran¬ 
ger  dont  la  présence  peut  avoir  les  plus  graves  conséquences. 
Tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  démontre  la  nécessité  d’éta¬ 
blir  une  nouvelle  voie  pour  l’extraction  du  corps  étranger. 

Les  réflexions  que  je  vais  faire  sur  la  trachéotomie  porteront 
sur  l’époque  à  laquelle  elle  doit  être  pratiquée,  sur  la  manière 
dont  elle  doit  être  exécutée,  sur  ce  que  doit  faire  le  chirur¬ 
gien  après  l’opération,  et  sur  le  mode  de  cicatrisation  que  la 
nature  emploie  pour  rétablir  la  continuité  du  cylindre  aérien. 

DE  l’époque  a  laquelle  IL  CONVIENT  DE  PRATIQUER  l’oPÉRA- 


Le  chirurgien  aime  toujours  à  temporiser  quand  il  s’agit 
d’une  opération  de  l’importance  de  celle-ci ,  et,  tantôt,  c’est 
la  gravité  de  l’opération  qui  arrête  le  bistouri,  et  tantôt  c’est 
l’idée  que  se  fait  le  chirurgien  de  la  position  du  corps  étran¬ 
ger.  En  ce  qui  regarde  la  gravité  de  l’opération,  nous  croyons 
que  les  chirurgiens  l’ont  beaucoup  exagérée,  et  nous  pensons 
qu’ils  n’ont  pas  assez  fixé  leur  attention  sur  son  degré  d’utilité 
et  sur  ses  avantages  réels.  En  ce  qui  touche  la  position  du 
corps  étranger,  nous  ne  pouvons  admettre  que  sa  fixité  soit 
une  contr’indication  à  l’opération,  puisque  nous  regardons 
cette  fixité  comme  n’étant  jamais  durable,  et  d’ailleurs,  le  lut- 
elle,  que  nous  ne  regarderions  pas  cela  comme  une  contr’in¬ 
dication,  attendu  que  nous  possédons  des  moyens  de  le  dé¬ 
placer. 

Si  le  corps  étranger  est  d’un  très  petit  volume,  et  s’il  est 
avéré  que  le  malade  ne  s’est  pas  trompé  sur  ses  dimensions,  il 
convient  de  s’en  tenir  au  traitement  médical,  les  seuls  efforts 
e  la  nature  pouvant  suffire  pour  l’expulser.  Mais  dès  qu’il 
offre  des  dimensions  assez  considérables ,  comme  seraient 
celles,  par  exemple,  d’un  haricot,  il  est  indispensable  d’agir 
e  plus  promptement  possible,  et  d’ouvrir  largement  la  tra¬ 
chée,  sous  peine  de  compromettre  plus  tard  le  succès  de  l’opé¬ 
ration  par  les  complications  qui  peuvent  survenir,  à  cause,  par 
exemple,  de  l’excès  de  volume  que  peut  acquérir  le  corps 
etranger  lorsqu’il  est  susceptible  de  se  gonfler  par  l’humidité, 


ou  de  l’inflammation  qu’il  peut  provoquer  par  sa  présence.  La 
bronchite  chronique  dont  il  peut  être  la  cause  est  certaine¬ 
ment  plus  dangereuse  alors  que  l’opération  elle-même. 

La  trachéotomie  n’est  certainement  pas  aussi  redoutable 
qu’on  le  suppose  par  ses  suites,  et  c’est  bien  plutôt  aux  lé¬ 
sions  graves  qui  l’exigent,  que  l’on  doit  les  résultats  fâcheux 
qui  arrivent  qu’à  elle-même.  C’est  ce  que  les  faits  prouvent  pé¬ 
remptoirement.  Dans  le  croup,  ce  n’est  pas  l’opération  qui 
tue,  mais  bien  la  maladie;  et,  ce  qui  rend  la  chose  encore  plus 
évidente,  ce  sont  les  opérations  de  trachéotomie  que  l’on  a 
l’occasion  de  pratiquer  pour  retirer  des  corps  étrangers.  En 
effet,  les  malades  ont  tous  dû  leur  salut  à  cette  opération,  et 
ce  n’est  que  lorsqu’elle  était  pratiquée  tardivement  ou  qu’il 
existait  des  lésions  profondes  que  les  malades  ont  succombé. 
Certainement,  par  la  soustraction  du  corps  étranger,  on  fait 
cesser  tout  travail  local  et  tout  trouble  fonctionnel,  et  néces¬ 
sairement  on  prévient  des  lésions  terribles,  qui,  à  la  longue, 
ont  le  temps  de  s’établir  dans  les  voies  aériennes,  par  suite  de 
l’excitation  qu’ils  provoquent. 

QUELLE  EST  LA  MEILLEURE  MANIÈRE  DE  PRATIQUER  l’OPÉRATION? 

Mon  intention  n’est  pas  de  décrire  l’opération,  mais  de  faire 
sur  le  mode  opératoire  quelques  réflexions  pratiques. 

Faut-il  pratiquer  cette  opération  rapidement  ou  lentement? 
On  trouve  des  partisans  du  premier  mode  opératoire,  et  on  en 
trouve  un  plus  grand  nombre  qui  acceptent  avec  raison  le  der¬ 
nier  modus  faciendi.  Il  est  important  de  nous  expliquer  sur  ces 
adverbes,  lentement  ou  rapidement. 

Pour  nous,  la  rapidité  d’une  opération  n’est  pas  en  désac¬ 
cord  avec  la  prudence  ;  quand  nous  disons  rapide,  nous  n’en¬ 
tendons  pas  une  exécution  tellement  prompte,  que  le  bistouri 
se  promène  sur  les  tissus  sans  attention  et  sans  examen.  Nous 
voulons  seulement  dire  par  là  que  l’instrument  tranchant  doit 
marcher  avec  le  plus  de  célérité  possible,  et  cela  toujours  avec 
mesure  et  précaution. 

La  lenteur  ne  convient  jamais  dans  aucune  opération,  ex¬ 
cepté  quand  les  écueils  sont  nombreux  et  qu’à  chaque  instant 
la  vie  du  malade  est  compromise  par  la  section  d’un  gros  nerf 
ou  la  division  d’une  grosse  artère.  Eh  bien  !  je  crois  qu’une 
certaine  lenteur  dans  le  manuel  opératoire  de  la  trachéotomie 
est  ici  indispensable,  parce  qu’enfin  des  nerfs  importans  se 
trouvent  accolés  à  la  trachée,  que  de  grosses  artères  et  de 
grosses  veines  marchent  parallèlement  à  elle,  et  qu’au-devant 
d’elle  sont  situés  des  plexus  veineux,  des  veines  importantes, 
des  anomalies  artérielles  et  du  corps  thyroïde  qui  peuvent  com¬ 
promettre,  dans  un  temps  donné,  la  vie  du  malade,  lorsqu’on  a 
le  malheur  d’agir  sans  prudence,  en  voulant  exécuter  l’opération 
promptement.  Nous  ne  pouvons  donc  admettre  la  trachéotomie 
en  un  seul  ou  deux  temps,  et  nous  repoussons  de  toutes  nos 
forces  celte  manière  de  faire  qui  compromet  l’art  et  le  médecin. 
Nous  savonspourtant  qu’il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
il  faut  manœuvrer  rapidement,  c’est  lorsque  le  malade  esten pé¬ 
ril  par  l’asphyxie  qui  se  trouve  encore  augmentée  par  la  position 
dans  laquelle  on  est  forcé  de  le  placer  pour  ouvrir  la  tra¬ 
chée;  d’ailleurs  on  comprendra  facilement  que  la  trachéotomie 
pratiquée  pour  des  corps  étrangers  dans  la  trachée  ne  réclame 
pas  une  opération  faite  dans  un  espace  de  temps  très  court, 
puisque  le  chirurgien  peut  toujours  prendre  ses  mesures,  et 
ce  n’est  que  dans  des  circonstances  très  rares  qu’il  se  trouve 
dans  la  nécessité  de  recourir  instantanément  à  l’ouverture  de 
la  trachée,  comme  par  exemple  lorsque  le  larynx  se  trouve 
fermé,  que  l’ouverture  de  la  glotte  est  bouchée  ou  que  la  tra¬ 
chée  est  comprimée  d’arrière  en  avant  par  un  volumineux  corps 
étranger  arrêté  dans  l’œsophage. 

QUE  CONVIENT-IL  DE  FAIRE  PENDANT  ET  APRÈS  l’oPÉRATION? 
Aussitôt  que  les  premiers  coups  de  bistouri  sont  donnés,  il 
.s’écoule  une  quantité  de  sang  variable,  toujours  en  rapport 
avec  le  nombre  des  vaisseaux  ouverts,  et  dont  la  nature  l’est 
également  suivant  qu’une  artère  ou  une  veine  a  été  divisée,  et 
le  degré  de  gêne  survenu  dans  la  respiration,  gêne  qui  déter¬ 
mine  une  asphyxie  complète  ou  incomplète. 

Quelques  personnes  ne  s’occupent  guère  du  sang  qui  s’écoule 
pendant  l’opération,  et  elles  pensent  qu’il  suffit  d’établir  des 
points  de  compression  sur  les  ouvertures  béantes  pendant  que 
le  bistouri  marche.  Je  suis  d’une  opinion  entièrement  con¬ 
traire  et  je  crois  que  toute  artériole  doit  être' liée,  que  toute 
veine  un  peu  volumineuse  doit  l’être,  pour  éviter  l’entrée  de 
l’air  dans  le  système  veineux,  et  afin  d’avoir,  pendant  tout  le 
le  temps  de  l’opération,  une  plaie  sèche  qui  favorise  singuliè¬ 
rement  à  la  manœuvre. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  été  forcé  d’ouvrir  les  voies  aérien¬ 
nes,  je  n’ai  jamais  dévié  un  seul  instant  des  préceptes  que 
je  pose;  aussi  n’ai-je  jamais  eu  d’accident  redoutable  à 
combattre ,  lors  même  que  les  dispositions  anatomiques  parti¬ 
culières  auraient  pu  exposer  à  des  lésions  graves.  Il  est  certain, 
parexemple,queladernière  fois  que  j’ai  pratiqué  la  trachéoto¬ 
mie,  une  grosse  veine  médiane  du  cou  s’est  offorte  au  bistouri, 
et,  grâce  à  une  incision  première  prudemment  exécutée,  j’ai 
pu  l’écarter  et  la  faire  maintenir  hors  de  la  portée  de  l’instru¬ 
ment  à  l’aide  d’un  crochet  mousse  ;  j’aurais  pu  aussi  intéresser 
largement  le  corps  thyroïde  dont  l’isthme  réunissait  les  deux 
lobes  du  corps  dans  toute  leur  longueur,  si  bien  qu’il  faisait 
une  sorte  de  tablier  au  devant  de  la  trachée,  en  s’avançant  au 


devant  d’elle  très  bas.  J’ai  pu  le  relever  et  le  faire  soutenir  par 
une  érigne  pendant  que  je  terminais  l’opération.  N’ai-je  pas 
été  à  même  aussi  de  voir  de  gros  plexus  veineux  qui  recou¬ 
vraient  la  trachée,  et  que  j’ai  pu  lier  avant  d’inciser  cette  der¬ 
nière.  N’ai-je  pas  enfin  reconnu  l’artère  thyroïdienne  de  Neu- 
baiier  ou  une  autre  grosse  artère  qui  battait  au  devant  du  canal 
aérien  ? 

Toutefois,  du  sang  peut  s’éjpancher  dans  la  trachée,  faut-il, 
dans  ce  cas ,  en  appliquant  les  lèvres  sur  la  plaie ,  aspirer  le 
sang  qui  y  sera  tombé  ?  On  sait  qu’on  a  applaudi  à  cette  ma¬ 
nœuvre.  Mais,  en  vérité,  ce  qu’on  a  fait  dans  de  pareilles 
circonstances  ne  mérite  aucun  éloge ,  et  nous  regardons  cela 
plutôt  comme  un  manque  de  réflexion  que  comme  une  inspi¬ 
ration  heureuse.  Car  enfin,  le  vide  que  l’on  pratique  avec  les 
lèvres  peut  rendre  l’écoulement  de  sang  plus  abondant,  et 
alors  on  aurait  peu  à  se  louer  de  cet  excès  de  zèle  (1).  Tous  les 
opérateurs  savent  parfaitemeqt  que,  lorsqu’une  goutte  de  sang 
tombe  dans  la  trachée,  un  effort  de  toux  vient  bientôt  l’en 
chasser.  Il  vaut  mieux  comprimer  avec  les  doigts  pendant 
quelque  temps  les  surfaces  qui  fournissent  du  sang  ou  faire  la 
ligature  des  vaisseaux. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉ  lUÉDICO- CHIRURGICALE  DE  PARIS 
(ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Séances  du  premier  trimestre  de  1851.  —  Présidence  de  M.  Géry. 

M.  Desriviêres  a  été  appelé,  en  toute  hâte,  chez  un  malade  qpi,  cra¬ 
chant  le  sang  avec  abondance,  se  croyait  atteint  d’hémoptysie.  Le  sang 
provenait  d’une  alvéole  dans  laquelle  il  y  avait  une  dent  branlante. 
Celle-ci  fut  extraite,  et  l’héinorrhagie  s’arrêta  en  mettant  dans  l’alvéole 
de  la  cire  molle  en  quantité  suffisante  pour  exercer  une  pression  à 
l’aide  du  rapprochement  des  mâchoires.  Il  arrive  assez  fréquemment,  dit 
M.  Desrivières,  une  hémorrhagie  dentaire  après  l’extraction  d’une 
dent;  mais  ici  l’hémorrhagie  existait  avant  cette  avulsion;  c’est  ce  qui  se 
voit  rarement;  et,  pour  ce  motif,  il  a  cru  devoir  communiquer  le  fait. 

M.  Vernois  désire  entretenir  la  Société  de  la  cautérisation  de  l’oreille 
dans  le  traitement  de  la  névralgie  sciatique.  Il  l’a  employé  dans  neufeas, 
non  liés  à  des  lésions  organiques.  Il  faisait  une  ou  deux  raies  de  feu, 
quelquefois  trois,  en  passant  vivement  un  fer  rougi  à  blanc  sur  l’hélix, 
sans  atteindre  la  conque.  Un  linge  mouillé,  appliqué  immédiatement 
après  la  cautérisation ,  était  le  seul  pansement.  Sur  ces  neuf  cas,  il  y 
avait  cinq  femmes  et  quatre  hommes;  toutes  ces  névralgies  étaient  an¬ 
ciennes;  quelques-unes  reparaissaient  pour  la  seconde  et  même  pour  la 
troisième  fois.  Dans  huit  cas,  la  cautérisation  de  l’oreille  a  délerniiné 
une  douleur  très  vive,  chez  les  femmes  surtout.  Un  seul  homme  a  paru 
presque  insensible  à  son  action,  et  chez  lui  l’effet  a  été  nul;  on  a  re¬ 
commencé,  sans  plus  de  résultat.  Deux  femmes  ont  été  h  l’instant  même 
délivrées  de  la  douleur,  qui  n’avait  point  reparu  au  bout  de  quinzejours. 
Un  homme  a  eu  un  moment  d’aggravation.  L’état  des  cinq  autres,  amé¬ 
lioré  pendant  un  jour  ou  deux,  est  ensuite  revenu  ce  qu’il  était  aupara¬ 
vant  :  il  a  fallu  revenir  aux  médications  ordinaires.  M.  Vernois  a  cauté¬ 
risé  la  face  dorsale  du  pied,  dans  deux  cas  de  névralgie  faciale  ;  il  y  a 
eu  douleur  très  vive,  mais  soulagement  évident  de  l’accès.  L’améliora¬ 
tion  n’a  persisté  que  chez  l’un  des  deux  malades.  Une  migraine  très  in¬ 
tense,  qui  avait  résisté  à  tout  traitement,  fut  enlevée,  presqu’à  l’instant, 
par  la  cautérisation  de  l’oreille. 

M.  Depadl  :  La  question  agitée  ici ,  neuve  en  France ,  aurait  besoin 
de  faits  assez  nombreux  de  guérisons  évidentes.  M.  Vernois,  pour  ap¬ 
précier  les  résultats  du  traitement,  a  gardé  les  malades  pendant  quinze 
Jours  après  leur  guérison  ;  mais  ce  laps  de  temps  est  lui-même  peu  de 
chose  quand  il  s’agit  d’affirmer  la  guérison  d’une  névralgie  ancienne, 

M.  Vernois  :  Je  tiens  à  répéter  dans  quelles  limites  et  avec  quelle  ré¬ 
serve  je  conseille  la  cautérisation  transcurrente.  Les  faits  que  j’ai  relatés 
sont  loin,  statistiquement  parlant,  d’être  favorables  à  cette  méthode. 
Quant  à  savoir  si  les  deux  malades  que  j’ai  gardés  pendant  quinzejours, 
ont  été  radicalement  guéris,  je  suis  loin  de  l’affirmer.  Je  les  ai  soulagés 
immédiatement  d’un  accès  douloureux  datant  de  plusieurs  mois,  voilà 
tout.  Évidemment  la  cautérisation  n’a  pas  la  vertu  de  détruire  la  dispo¬ 
sition  à  contracter  de  nouveau  une  névralgie.  Je  me  borne  donc  h  dé¬ 
duire  des  faits  cités  cette  conséquence  que  la  cautérisation  peut  instan¬ 
tanément  soulager  en  déplaçant  le  siège  de  la  douleur. 

M.  Bréon  parle  d’une  dame  affectée  de  sciatique  depuis  un  an.  Deux 
cautérisations  succe,ssives  de  l'hélix  n’ont  pas  modifié  sa  position.  Elle  a 
obtenu  du  soulagement  après  la  cautérisation  transcurrente  faite  sur  le 
trajet  du  nerf. 

M.  Bonnafont  a  eu  recours  à  la  cautérisation  de  l’hélix  dans  quatre 
cas  de  névralgies  anciennes,  sans  fièvre  et  sans  symptômes  intlamma- 
toires.  Il  a  guéri  un  malade,  échoué  chez  un  autre,  amélioré  l’état  d’un 
troisième  ;  et,  chez  un  quatrième,  a  enlevé  immédiatement  un  accès  de 
douleur;  mais,  dix  jours  après,  la  névralgie  a  reparu.  M.  Bonnafont  con¬ 
seille  d’enfoncer  à  environ  une  ligne  d’épaisseur  le  cautère  dans  l’hélix, 
ce  qui ,  produisant  une  très  vive  douleur,  donne ,  à  son  avis ,  plus  de 
chance  de  réussir. 

M.  Ségalas  ;  La  cautérisation  de  l’hélix  a  quelquefois  enlevé  une 
douleur  névralgique  h  l’instant  même;  néanmoins,  de  l’aveu  même  des 
médecins  qui  l’ont  employé,  les  cas  que  l’on  peut  regarder  comme  de 
guérison  sont  une  rare  exception.  Cela  se  conçoit  facilement  à  cause  de 
l’ancienneté  de  la  douleur  et  surtout  de  sa  tendance  naturelle  aux  réci¬ 
dives.  En  voici  un  exemple  fourni  par  un  autre  genre  de  médication. 
Dans  le  temps  que  racupuncture  était  en  très  grande  vogue,  un  malade 
atteint  de  névralgie  faciale  fut  soumis,  sans  succès,  à  l’acupuncture  par 
deux  chirurgiens  distingués.  Le  malade  conservait  cependant  l’espoir  de 
guérir  par  l’usage  des  aiguilles;  il  pria  M.  Ségalas  de  lui  en  enfoncer  à  la 


(1)  Nous  devons  cependant  applaudir  au  sang-froid  qui  a  guidé  notre  savant  ami,  le 
docteur  Ricord,  dans  une  circonstance  particulière. 


tempe  du  côté  malade,  et,  par  son  insistance,  finit  par  l’y  décider.  A 
l’instant  même,  la  douleur  disparut,  et  de  huitjours  il  n’en  fut  plus  ques¬ 
tion.  Mais  la  douleur  revint;  et,  depuis  lors,  l’acupuncture  n’eut  plus 
d’effet  contre  cette  névralgie,  que  le  malade  avait  cru  guérie  pendant 
une  semaine. 

M.  Gaide,  abordant  un  autre  sujet,  pose  la  question  suivante  ;  Une 
dame  étant  accouchée  à  terme,  dans  de  bonnes  conditions ,  allaite  son 
enfant.  Le  douzième  jour  de  l’accouchement  elle  est  prise  de  rougeole. 
Devait-on  faire  cesser  l’allaitement  ou  permettre  de  le  continuer  ? 

M.  Mailliot  a  vu  une  femme,  accouchée  depuis  trois  mois,  qui  fut 
atteinte  delà  scarlatine,  et  ne  voulut  absolument  pas  cesser  de  donner  le 
sein  à  son  enfant,  lequel  n’eut  pas  la  scarlatine ,  et  n’en  éprouva  aucun 
préjudice.  Influencé  par  cet  exemple,  il  aurait,  dans  le  cas  de  M.  Gaide, 
permis  à  la  mère  d’allaiter  son  enfant. 

M.  Blatin  est  du  même  avis.  Se  fondant  sur  ce  que  la  contagion  de 
la  rougeole  lui  paraît  transmissible  tant  par  les  voies  respiratoires  que 
par  l’absorption  cutanée,  mais  non  pas  par  le  lait. 

M.  Gaide  :  Après  un  instant  de  réflexion,  je  me  décidai  pour  l’aflir- 
mative,  comme  ces  messieurs,  sur  les  motifs  suivons  ;  si  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  rougeole  réside  dans  le  sang,  l’enfant  devra  l’avoir  inévita¬ 
blement.  Si,  au  contraire,  il  n’y  est  exposé  que  par  la  voie  ordinaire  de 
la  contagion,  son  très  jeune  âge  lui  donne  de  gi  andes  chances  d’immu¬ 
nité.  En  outre,  la  mère  désire  vivement  nourrir  elle-même  ;  la  séparer 
de  son  enfant,  c’est  l’exposer  h  une  perturbation  morale  rendue  plus 
dangereuse  par  sa  position  de  femme  en  couches.  Je  permis  donc  l’al¬ 
laitement.  J’ajouterai  que  l’enfant,  bien  portant  d’ailleurs,  était  faible, 
que  le  lait  de  la  mère  diminua,  et  que  la  famille  se  décida  à  prendre  une 
nourrice.  Jusqu’au  départ  de  celle-ci,  l’enfant  ne  quitta  pas  la  chambre 
de  sa  mère,  et  il  n’eut  pas  la  rougeole. 

M.  Depaul  :  La  question  qui  s’agite  a  d’autant  plus  d’intérêt,  au  point 
de  vue  pratique,  que  les  ouvrages  spéciaux  sont  généralement  muets  à 
cet  égard.  Elle  a  une  plus  grande  étendue  qu’il  ne  le  semble  au  premier 
abord.  Une  nourrice,  affectée  de  certaines  maladies  évidemment  conta¬ 
gieuses,  de  la  syphilis,  par  exemple,  -doit  être  écartée  sans  nul  doute. 
Mais  celle  qui  n’a  qu’une  maladie  éruptive,  peut  continuer  de  nourrir 
pour  les  raisons  qui  ont  été  déduites.  Il  est  vrai  de  dire  aussi  que  les 
nouveau-nés  sont  moins  accessibles  à  ces  sortes  d’affections.  Maintenant, 
si  la  nourrice  est  affectée  d’une  maladie  aiguë,  quoique  non  contagieuse, 
que  doit  conseiller  le  médecin  ?  Si  on  a  lieu  de  croire  que  la  maladie 
sera  de  courte  durée,  on  peut  permettre  de  nourrir.  Si,  au  contraire,  la 
maladie  doit  être  longue,  principalement  si  elle  est  de  nature  <à  atteindre 
profondément  l’organisme,  comme  la  lièvre  typhoïde,  on  devra  prescrire 
de  changer  de  nourrice.  If  est  entendu  que  lorsque  la  nourrice  est  ma¬ 
lade,  elle  a  ordinairement  moins  de  lait  ou  du  lait  de  qualité  moindre,  et 
qu’à  cause  de  cela,  pour  y  suppléer,  il  convient  d’augmenter  la  nourri¬ 
ture  de  l’enfant,  en  y  ajoutant  une  alimentation  légère.  Il  doit  y  avoir 
des  modifications  dans  la  qualité  du  lait,  chez  une  nourrice  atteinte  de 
phlegmasie  ;  néanmoins,  l’expérience  prouve,  qu’en  pareil  cas,  les  en- 
fans,  sauf  un  peu  de  dévoiement,  n’en  ressentent  pas  de  préjudice  ap¬ 
préciable.  M.  Depaul  a  vu  des  nourrices,  aflêctées  de  pneumonie,  aux¬ 
quelles  on  pratiquait  cinq  à  six  saignées,  et  pourtant  elles  continuaient 
d’al  aiter  sans  inconvénient  pour  le  nourrisson. 

M.  GÉnv  se  .  rappelle  avoir  vu  à  Bray-sur-Seine,  département  de 
Seine-et-JIarne,  dans  l’épidémie  de  1832,  une  femme  aflectée  d’un  cho¬ 
léra  très  prononcé,  que  son  enfant  continuait  de  téter  avec  avidité.  La 
sécrétion  du  lait  se  tarit  un  instant;  mais  bientôt  elle  reprit.  L’enfant  ne 
fut  pas  malade,  et  la  mère  guérit,  quoique  eu  ce  moment  la  mortalité 
fût  considérable  dans  le  pays. 

M.  Sêgalas  :  Il  serait  utile  d’examiner  s’il  y  a  danger  pour  l’enfant  à 
téter  une  nourrice  phthisique. 

M.  Gaide  :  On  voit  bien  peu  de  femmes  phthisiques  nourrir.  Chez 
elles,  le  lait  fait  défaut;  mais  une  autre  question  d’hygiène  publique  se¬ 
rait  de  savoir  à  quel  point  peut  être  nuisible,  comme  aliment,  le  lait  pro¬ 
venant  de  vaches  tuberculeuses,  comme  il  en  existe  un  grand  nombre 
chez  les  nourrisseurs  de  Paris,  où,  renfermées  constamment  dans  les 
étables,  elles  ne  peuvent  sortir  pour  aller  aux  champs. 

M.  Bonnafont  a  connu  dans  son  pays  une  femme  qui  est  morte  de 
phthisie  pulmonaire  à  l’âge  de  36  ans.  Elle  avait  eu  quaire  enfans.  Elle 
avait  nourri  les  trois  premiers,  qui  moururent  jeunes  de  phthisie.  Le  4' 
enfant,  venu  lorsque  déjà  sa  mère  était  malade,  fut  confié  aux"  soins 
d’une  nourrice  étrangère.  C’était  une  fille  qui  s’éleva  bien  ;  elle  vit  en¬ 
core  aujourd’hui  ;  elle  est  mariée  et  mère  de  famille. 

M.  Sêgalas  :  Le  fait  que  vient  de  citer  M.  Bonnafont  est  digne  d’at¬ 
tention.  Il  y  a  non  seulement  des  vaches  tuberculeuses,  mais  aussi  beau¬ 
coup  de  chèvres,  et  cela  demande  de  la  surveillance  de  la  part  de  l’au¬ 
torité. 
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M.  Depaul  :  Il  est  de  règle,  dans  le  choix  d’une  nourrice,  de  refuser 
les  femmes  phthisiques,  parce  que  leur  lait  n’a  pas  toutes  les  qualités 
nutritives  nécessaires.  Mais, quant  à  l’hérédité  de  laphthisie,  on  s’acorde 
généralement  à  l’attribuer  au  temps  de  la  gestation  plutôt  qu’à  l’allaite¬ 
ment.  On  sait  déjà  que  les  maladies  de  famille  se  transmettent  plus  fré¬ 
quemment  par  la  mère  que  par  le  père.  On  devrait  ne  pas  employer, 
comme  aliment  de  qualité  inférieure,  le  lait  de  vaches  ou  de  chèvres  tu¬ 
berculeuses.  Sans  nier  la  valeur  des  recherches  chimiques  et  microsco¬ 
piques  sur  la  composition  du  lait,  on  est  forcé  de  convenir  qu’elles  ne 
suffisent  pas  toujours  à  en  faire  reconnaître  les  qualités  bonnes  ou  mau¬ 
vaises.  Évidemment,  si  à  l’aide  de  pareilles  investigations,  on  parvient  à 
démontrer  la  présence  du  pus  dans  le  lait,  il  doit  alors  être  rejeté  comme 
substance  mauvaise  et  même  dangereuse.  Mais,  dans  bien  des  circons¬ 
tances,  lorsque  s’en  rapportant  à  l’état,  au  nombre,  à  la  forme  des  glo¬ 
bules,  on  croit  un  lait  fort  bon  ;  lors  même  qu’une  nourrice  semble  de 
la  plus  belle  apparence,  il  arrive  parfois  que  le  nourrisson,  loin  de  pro¬ 
fiter,  dépérit  ;  on  le  change  de  nourrice,  celle-ci  paraît  dans  des  condi¬ 
tions  inverses,  et  néanmoins  le  jeune  enfant  recouvre  la  santé,  prend 
des  forces.  Cela  prouve  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  la 
chimie  et  le  microscope  n’ont  pas  encore  dit  le  dernier  mot  du  pro¬ 
blème. 

M.  Blatin  lit  un  rapport  sur  deux  brochures  envoyées  à  la  Société 
par  M.  Aguilhon.  L’un  est  la  relation  d’une  épidémie  dyssentérique  ob¬ 
servée  dans  la  commune  de  Telhède,  et  de  recherches  sur  le  choléra  qui 
a  régné  dans  l’ari’ondissement  de  Riom.  L’autre  brochure,  écrite  en 
collaboration  avec  M.  le  docteur  Nivet,  de  Clermont-Ferrand,  notre  col¬ 
lègue,  est  un  travail  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  frappé,  en  1849,  le 
département  du  Puy-de-Dôme.  —  Les  conclusions  favorables  du  rapport 
étant  adoptées,  M.  le  docteur  Aguilhon,  médecin  à  Riom  (Puy-de-Dôme), 
est  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Paris, 

Dans  la  même  séance,  le  titre  de  membre  honoraire  est  conféré  à 
M.  le  docteur  Toirac,  l’un  des  membres  les  plus  anciens  de  la  Société, 
dans  laquelle  il  a  fort  dignement  rempli  la  fonction  de  président. 

M.  Blatin  présente  à  la  Société  un  nouveau  pessaire  de  son  inven¬ 
tion.  Il  le  nomme  spiroïdal.  C’est,  en  effet,  une  sorte  de  spirale  en  fer 
écroui,  flexible,  élastique,  recouvert  en  gutta-percha,  et  dont  les  tours 
sont  espacés  d’un  centimètre  environ.  —  Une  courte  discussion  s’engage 
sur  les  avantages  que  peut  présenter  ce  pessaire.  M.  Blatin  l’a  employé 
dans  trois  cas  avec  succès.  Mais,  désirant  une  expérimentation  suffisante 
pour  juger  de  la  valeur  de  ce  nouvel  instrument,  il  le  soumet  à  l’appré¬ 
ciation  pratique  de  ses  confrères. 

Le  secrétaire  général  :  D'  Colomd, 


VARIÉTÉS. 


magnétisme  animal. 

Les  magnétiseurs  et  les  horaœopathes  sont  un  peu  comme  les  oiseaux 
de  passage.  Ils  font  souvent  leur  tour  d’Europe  ;  mais,  depuis  quelques 
années,  depuis  que  les  peuples  du  Nord  commencent  à  se  désabuser, 
c’est  vers  le  Midi  que  ces  honnêtes  industriels  portent  journellemeut 
leurs  pas.  L’Espagne  et  l’Italie  sont  en  ce  moment  le  théâtre  de  leurs 
exploits  :  tandis  qu’à  Madrid,  l’homœopathie  parvient,  grâce  à  ses  intri¬ 
gues  de  palais,  à  instituer  un  enseignement  officiel,  magnétiseurs  et  som¬ 
nambules  exploitent  la  crédulité  italienne.  Dernièrement,  par  exemple, 
une  certaine  demoiselle  Prudence,  que  tout  Paris  connaît,  se  trouvait  à 
Milan  en  compagnie  du  sieur  Lassaigne,  et  là,  les  hommes  les  plus  graves 
du  pays,  des  médecins,  des  chirurgiens,  parmi  lesquels  nous  trouvons 
les  noms  de  Panizza,de  Strambio,  de  Verga,  de  Calderini,  de  Quaglino, 
ont  assisté  h  une  des  séances  de  somnambulisme  de  la  demoiselle  Pru¬ 
dence,  et  dressé  un  procès-verbal  qui  a  été  publié  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  lombarde,  procès-verbal  qui  ne  servira  pas  beaucoup  à  la  répu- 
tion  du  magnétisme. 

Voici  les  conclusions  de  la  commission  : 

1“  L’état  de  somnambulisme  de  la  demoiselle  Prudence  est  assez  con¬ 
testable  ; 

2°  Celle-ci  exécute  les  ordres  qui  lui  sont  donnés  verbalement  par 
M.  Lassaigne  ; 

3°  Elle  exécute  aussi,  mais  imparfaitement,  les  ordres  qui  sont  com- 
mumques  par  écrit  à  Lassaigne,  et  lus  par  celui-ci  h  voix  basse; 

4“  Rien  ne  démontre  la  transmission  de  la  volonté  et  de  la  pensée, 
sans  l’intermédiaire  de  Lassaigne; 

5°  Il  n’existe  pas  de  transposition  des  sens  ; 

6“  Il  n’y  pas  de  clairvoyance  ou  de  vue  h  travers  des  objets  opaques; 

7°  On  ne  vérifie  aucune  puissance  devinatoire  ; 

8"  Les  problèmes  relatifs  à  la  question  du  magnétisme  animal  restent 
donc  au  même  point  qu’auparavaut,  h  savoir  :  que  l’action  d'iin  individu 


sur  un  autre,  de  nature  à  produire  le  sommeil,  l’anesthésie,  la  catalep- 
sie,  les  phénomènes  convulsifs  et  ceux  qui  peuvent  se  rapporter  à  un 
état  d’acuité  ou  d’alfaiblissement  extrême  des  sens ,  est  une  chose  re. 
connue  physiquement  possible  ;  mais  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  trans¬ 
position  des  sens,  de  la  clairvoyance,  de  la  devination  et  de  la  transmis- 
sion  immédiate  de  la  volonté  et  de  la  pensée. 

HOMOEOPATHIE.  —  Le  Collège  des  médecins  d’Édimbourg  vient  de 
prendre  une  résolution  qui  condamne  la  pratique  de  l’homœopatie  et 
par  laquelle  il  déclare  devoir  rayer  de  la  corporation  tous  ceux  qui,  à 
l’avenir,  se  permettront  d’adhérer  à  cette  hérésie.  11  est  aussi  grandement 
question,  h  l’Université  d’Édirabourg,  de  renvoyer  M.  Henderson,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  à  cette  Université,  qui  depuis  quelques  années,  au 
grand  scan^lale  de  tous ,  a  quitté  le  droit  chemin  pour  se  jeter  dans 
l’homœopathie ,  et  qui  enseigne  publiquement  cette  prétendue  méde¬ 
cine. 

La  question  des  rapports  des  médecins  allopathes  et  homœopathes 
vient  de  se  rallumer  plus  vive  que  jamais.  M.  Murphy,  professeur  d’ac- 
couchemens  au  Collège  de  l’Université  de  Londres,  a  été  dénoncé  dans 
la  Lancette  comme  s’étant  rencontré  en  consultation  avec  un  homœo- 
pathe  h  Norwich.  M.  Murphy  a  répondu  qu’appelé  par  un  médecin  pour 
lui  donner  des  conseils  relativement  à  une  hémorragie  qui  tenait  à  la 
présence  d’hydatides  du  placenta,  il  ne  s’était  pas  occupé  de  savoir  s’il 
avait  affaire  ou  non  à  un  homœopathe,  et  que,  pour  des  cas  de  ce  genre, 
il  ne  voyait  pas  ce  que  l’homœopathie  avait  à  faire.  La  question  sera 
portée  devant  la  Société  médicale  de  Londres,  dont  M.  Murphy  est  pré- 
sident. 

ÉTRANGE  EMPLOI  DE  L’ACIDE  ARSÉNIEUX.  —  Un  cliirurgien-deii- 
tisle  de  New-York,  M.  Castle,  vient  de  publier  une  courte  brochure  sur 
les  accidens  qui  peuvent  être  le  résultat  d’une  pratique  assez  générale¬ 
ment  reçue  parmi  les  dentistes  de  l’Amérique,  à  savoir,  de  placer  dans  la 
cavité  de  la  dent  cariée  une  certaine  quantité  d’acide  arsénieux  dans  le 
but  de  détruire  la  pulpe  et  le  nerf  dentaires,  et  de  guérir  le  mal  de  dents. 
M.  Castle  n’est  cependant  pas  un  ennemi  aussi  acharné  qu’on  pourrait 
le  croire  de  cette  pratique  à  nos  yeux  extrêmement  dangereuse;  pour 
lui,  le  principal  inconvénient  qu’elle  présente,  c’est  de  pouvoir  donner 
lieu  h  des  accidens  inflammatoires  très  intenses,  suivis  dans  beaucoup 
de  cas  de  nécrose  et  d’exfoliations  de  l’alvéole  ;  aussi  propose-t-il  de 
détruire  d’abord  la  pulpe  nerveuse  en  portant  dans  la  cavité  cariée  un 
stylet  d’or  préalablement  trempé  dans  l’acide  nitrique,  et  d’introduire 
ensuite  dans  cette  cavité  une  pilule  de  savon  Blanc  contenant  1/50  de 
grain  d’acide  arsénieux  que  l’on  recouvre  de  cire  ou  de  coton  trempé 
dans  la  créosote.  Une  on  deux  semaines  après,  la  dent  est  assez  peu  sen¬ 
sible  pour  pouvoir  être  obtui  ée  avec  un  amalgame  quelconque  ou  avec 
des  feuilles  d’or.  Pour  notre  part,  nous  ne  saurions  jamais  approuver 
un  procédé  pareil,  alors  que  la  science  dentaire  possède  tant  de 
moyens,  au  moins  aussi  efficaces,  et  sans  aucun  doute  beaucoup  moins 
dangereux. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

MÉDECINE  MILITAIRE  EN  PRUSSE.  —  L’enseignemènt  médical  mi¬ 
litaire  de  la  Prusse  est  sur  le  point  d’être  profondément  modifié.  Il  est 
question  de  supprimer,  à  l’instar  de  la  France,  les  écoles  spéciales  où  se 
faisait  cet  enseignement,  \a  Pépinière  de  Berlin,  entre  autres,  et  de 
créer  à  chacune  des  six  Facultés  de  médecine  de  la  Prusse,  une  chaire 
dont  le  titulaire  enseignerait  ce  qui  est  spécial  à  la  médecine  militaire 
(hygiène  militaire ,  inspection  des  recrues ,  organisation  des  ambulan¬ 
ces,  etc.).  On  créerait  un  certain  nombre  de  bourses  h  chacune  de  ces 
Facultés  pour  les  jeunes  gens  qui  prendraient  l’engagement  de  servir 
pendant  deux  années  dans  la  médecine  militaire  pour  chaque  année 
qu’ils  auraient  joui  de  la  bourse.  Chaque  docteur  pourrait  en  outre  être 
admis  dans  la  médecine  militaire  h  la  suite  d’un  examen  roulant  sur  les 
parties  enseignées  par  le  professeur  de  médecine  mililaire  des  Facultés. 

—  Parmi  les  nouveaux  cas  de  folie  constatés  à  Lille  la  semaine  der¬ 
nière,  il  en  est  deux  qui  sont  au  moins  extraordinaires,  quant  à  l’âge  des 
malades.  Deux  enfans ,  l’un  de  sept  ans  et  l’antre  de  cinq  ans ,  ce  der¬ 
nier  appartenant  à  un  ouvrier  nommé  Lebas,  ont  du  être  transportés  à 
l’hôpilal  après  plusieurs  accès  non  équivoques  d’aliénation  mentale. 


Le  gérant  J  Richelot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  Sl-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


NOTICË  IVIÊDIGALE 

SUR  LES  BAIIVS  D’EMS 

J,  (Bad-Eins). 

Par  M.  le  cl'  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


L’ETABLISSEMENT  ORTHOPEDIQUE 


Jii  docteur  V.  DÜVAL  ,  directeur  des  traitemens  ortliopédiqiu 
dans  les  hôpitaux  civits  de  Paris  depuis  1831,  est  Iransléré  quai 
de  Billy,  n°  8  (Champs-Elysées).  —  Cette  maison,  fondée  en 
1823,  est  toujours  consacrée  au  traitement  des  difformités  de  la 
taille,  des  pieds-bols,  de  la  fausse  enkylose  du  genou,  du  torti¬ 
colis  ,  des  courbures  des  membres ,  des  tumeurs  blanclics ,  des 
coxalgies,  etc.,  etc.  _ _ 


INSTITUT  ÛFiTHÂLKPE 

DE  L¥Oi\. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  cabinet  du 
docteur  RIVABD-LANDRAU  5  oculiste,  26,  rueduPérat, 
à  Lyon, 


Dans  les  quatre  principaux  jfosKie.Mix  mkiïkcake  b>e  rAiils,  et 
dans  le»  quatre  principaux  Joiiruaux  «le  iisceîeelüc  «le  I.omlrcs.  — 
Correspondance  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
les  ordres  d’insertion  à  M.  Jianas-jLavater ,  43,  rue  de  Trevise,  à  Paris. 


LE  RGB  miSYFRiüTIIIÜE 

De  B.  l.Aï'ï'KC’a'El!»  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
CiREAuDEAü,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


comme  remède  secret. 

Les  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  plein  succès.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  antres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  LabarhAque, 
nie  St-Martin,  125,  èPor\s.—{Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  cliaqiie  dose  ;  à  part  I  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


GHANSEMEHT  DE  DOMICILE  O  torai  ca*lmant 

de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  quiaitété  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  2  avril  )p3,  Broussais  dê- 
John%^n™tomâ"Ln“°etdans’?cs’^niiolM'^rie'’nî^ 

»  sans  irriter  Æsloinac.')-t^Lc5ollscrv:itions  qui  se  sontcontimiécsà  laPilic,  à 

la  Charilc,  à  Bcaujoa,  à  St-Louis,  oui  ilcrnoutré  que  l’accélération,  1  augmen¬ 
tation,  la  force  des  battemensdu  cœur,  non  liccsàune  hypeitroiiliie  ueect  or¬ 
gane,  outétcsouïcntcalmécspar2à4onccs  deccsirop,  pris  danslcs  24  heures 
Un  grand  nombre  de  fails  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  trtdtemcnt  des  affeclions  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  leshronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avecles  contrefaçons. 


tagenses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Oise.  Cliemin  de  ter  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 


Bains  sulfureux  de  Pierrefonds 

(Oise).  dta-yKBTrBE  lk  le  jr-rnî. _ 

GLUTEN  GRANULE  «.VÉRON  de  Puilirrs. 

2  médailles  d’argent;  —  2  médailles  d’or. 

Pâle  alimentaire ,  reconnue  par  V Académie  de  médecine 

SUPÉRIEURE  AUX  VERMICEILES,  .SEMOULES,  ClC.,  C»  raisOH  dt 

sa  bonne  préparation ,  de  sa  facile  conservation,  et  de  la 
grande  proportion  du  principe  nutritif  qu’elle  renferme', 
s'emploie  an  gras,  à  l’can  on  au  lail.  —  60  c.  le  dcmi-kilog. 

Envois  en  gros,  Véron  frèrrs,  à  Poiliers.  —  Entrepôt  central 
à  Paris,  cliez  Groult  jeune,  passage  des  Panoramas ,  3,  et  rue 
Ste-Appoline,  16.  —  Dépôts  chez  les  princip.iiix  épiciers  de  Paris 
et  des  departemens. 

Se  méfier  des  imitations  d’enveloppe  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  vend  comme  gluten  de  la  farine  ordinaire.  Re¬ 
fuser  tout  paquet  non  signé  Véron  frères. 


fr. 


la  cl«s©. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EX.SCESI  le  cachet  et  la  signature  de  BOCCIO ,  Méi"-Pli'® 
13,- rue  Neuve-des-Petits-Cuamps,  (Paris.  Aff.) 


rpoine  V" 


]¥"  cm. 


ClIVaiJlÈiME  AIVIVÉE. 


«feodi  s  9Fuin  ISSI 


PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  : 

ï»nur  Paris  et  les  Départeœens  . 

1  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’Étranger^^  où  le  port  est 

6  Mois  ^V..  20  Fr. 

1  An.  37 

Pour  i’Süpagne  et  le  Portugal 

6  Mois . 22  Fr. 

,  An.........; .  -10 

your  His  d’outre-ïïiei'  : 


L  UNION  MÉDICALE 

JOmWAl  DES  IPiTÉRÊTS  SCIENTIFIQIES  ET  PRATIOEES.  MORAEX  ET  PROFESSIOMEIS 
DU  CORPS  MÉDICAR. 


DANS-LES  DÉPAETEMENS  : 
Chez  les  principaux  Libraires. 


un  s’ahonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  MAKBI,  le  JKÎJWB  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  katocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SDMMAIïîk —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  'de  médecine.  —  II. 
Dr l’einpoisonuemcat  par  la  nicoliuc.  —  III.  Académies,  sociétés  savantes  et 
associations.  (Academie  de  médecine).  Séance  du  .3  Juin  :  Correspondance.  — 
Rapport  sur  l’eau  minérale  suirureiise  des  lîatignolles.  —  Recherches  expérimrii- 
làlés  sur  l’alcalinilé  du  sérum  du  sang  de  l’homme.  —  Mémoire  sur  l'épica.  — 
Préscnlalion. —  IV,  Faculté  de  jiédecine  de  paris  :  Concours  pour  une 
chaire  de  palliologie  inlerne  (3e  épreuve)  :  Leçons  orales  après  trois  lieures  de  pré- 
paralion.  —  V.  De  la  suetie  muiaire  dans  le  département  de  l’Hérault.  —V. 
VI.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  4  JUIN  1851. 

Siin  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Il  ne  nous  reste  que  l’espace  nécessaire  pour  signaler  à  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  le  mémoire  important  lu  parM.  Orfila 
sur  la  nicotine;  ce  travail,  M.  Orlîla  a  bien  voulu  le  confier  aux 
colonnes  de  I’Union  Médicale,  et  nous  le  publions  en  entier. 
Outre  le  vif  intérêt  d’actualité  que  ce  travail  rencontre  dans  le 
triste  drame  qui  se  déroule  à  cette  heure  devant  les  assises  de 
Mous,  nos  lecteurs  y  retrouveront  encore,  tous  les  caractères 
de  précision  et;  de  rigueur  scientifiques  qui  ont  élevé  si  haut 
et  si  légitimement  la  réputation  de  M.  Orfila  comme  médecin- 
légiste.  On  verra  que,  bien  à  tort, on  a  cru  dans  le  monde  que 
la  nicotine  est  dans  les  mains  des  empoisonneurs  une  arme 
d’autant  plus  terrible,  que  les  traces  de  son  action  redoutable 
pouvaient  échapper  aux  investigations  de  la  science.  Non, heu¬ 
reusement  non  !  Avant  le  procès  de  Mons ,  la  science  avait 
poursuivi  ce  poison  dans  les  plus  profonds  replis  de  l’orga¬ 
nisme;  elle  pouvait  en  signaler  la  présence  avec  la  même  cer¬ 
titude  qu’elle  le  fait  pour  les  poisons  minéraux  les  plus  vul¬ 
gaires.  M.  Stas  était  sur  la  voie  de  l’agent  toxique  qui  a  tué 
Gustave  Fougnies  avant  que  l’instruction  n’eût  découvert  les 
indices  qui  pouvaient  conduire  à  ce  résultat.  C’est  ce  dont 
M.  Orfila  s’est  convaincu  dans  son  voyage  à  Mons ,  et  ce  qui 
lui  a  permis  de  rendre  au  chimiste  de  Bruxelles  un  hommage 
bien  mérité.  Que  la  société  se  rassure  donc,  ainsi  que  l’a  dit 
en  terminant  l’illustre  toxicologiste  ;  l’art  des  Locuste  est  au¬ 
jourd’hui  impossible  ;  la  science  veille,  et  les  plus  détestables 
combinaisons  du  crime  peuvent  être  à  l’instant  déjouées  par 
elle.  Amédée  Latour. 


DE  L’EMPOISONNEAIENT  PAR  LA  NICOTINE; 


Lu  h  l’Académie  nationale  de  médecine  par  M.  Orfila. 

Messieurs , 

En  déposant  sur  le  bureau  de  l’Académie  un  mémoire  sur  la 
nicotine,  le  mardi  20  du  mois  dernier,  je  vous  ai  dit  que  je  ne 
croyais  pas  devoir  le  lire  dans  la  crainte  qu’il  n’exerçât  une 
influence  quelconque  sur  les  débats  qui  devaient  s’ouvrir  à 
Mons  huit  jours  après.  Aujourd’hui  mes  scrupules  sont  com¬ 
plètement  levés,  parce  que  j’ai  assisté  aux  trois  premières 
séances  de  la  Cour  d’assises  du  Hainault,  et  que  j’ai  entendu 
lès  interrogatoires  des  accusés  et  les  dépositions  de  quelques 
témoins;  mon  mémoire,  en  le  supposant  publié  demain  et  par 
conséquent  bien  avant  l’époque  où  le  jugement  sera  rendu,  ne 
saurait  aggraver  la  situation  des  accusés,  ni  donner  une  arme 
nouvelle  an  ministère  public.  Vous  allez  voir,  en  effet,-qu’après 
avoir  décrit  la  nicotine,  j’arrive  à  cette  conséquence  qu’on 
peut  la  décéler  facilement  dans  le  canal  digestif,  dans  le  foie, 
dans  les  poumons  et  dans  tous  les  organes  où  elle  a  été  portée 
après  son  absorption  :  or,  M.  de  Bocarmé  avoue  qu’ii  a  pré¬ 
paré  de  la  nicotine,  que  Gustave  Fougnies  en  a  pris  une  close 
notable,  et  qu’il  est  mort  rapidement;  il  ne  saurait,  par  con¬ 
séquent,  contester  que  M.  Stas  ait  trouvé  cet  alcali  dans  le 
cadavre  de  son  beau-frère.  Peu  nous  importe  ici  que  M™e  de 
.  Bocarmé  signale  son  mari  comme  étant  l’auteur  dû  crime,  tan¬ 
dis  que  celuirci  attribuerait  la  mort  de  Gustave  à  une  méprise 
de  sa  femme,  qui  aurait,  par  mégarde,  versé  de  la  nicotine 
dans  un  verre  au  lieu  de  vin.  C’est  au  jury  à  déméler  ce  qu’il 
peut  y  avoir  de  vrai  dans  ces  assertions  ;  hommes  de  science, 
nous  devons  nous  borner  ici  à  résoudre,  autant  qu’il  dépend 
de  nous,  les  problèmes  chimiques  et  médicaux  qui  se  ratta- 
chent  au  sujet. 

Je  crois  devoir  lire  à  l’Académie  le  mémoire  textuel,  sauf  le 
préambule,  que  j’ai  déposé  il  y  a  quinze  jours,  alors  que  l’on 
ne  savait  que  vaguement  quelles  étaient  les  principales  cir- 
oonstances  que  soulèveraient  les  débats. 


L’objet  principal  de  cette  lecture  est  de  démontrer  : 

1“  Que  l’on  peut  caractériser  la  nicotine  pure  aussi  aisément 
qu’on  le  fait  pour  un  poison  tiré  du  règne  minéral  ; 

2»  Qu’on  peut  décéler  cet  alcali 'dans  le  canal  digestif  et  af¬ 
firmer  qu’il  y  existe,  alors  même  que  ce  canal  n’en  contiendrait 
que  quelques  gouttes; 

3»  Qu’il  est  assez  facile  de  constater  sa  présence  dans  le 
foie  et  dans  les  autres  organes,  après  qu’il  a  été  absorbé. 

§ 

On  peut  caractériser  la  nicoline  pure  aussi  facilement  (pion  le 
fait  pour  un  poison  tiré  du  rèçjne  minéral. 

La  nicotine,  découverte  en  1809,  par  l’illuslre  Vaiiquelin, 
fut  étudiée  en  1828  par  MM.  Posselt  et  Beimann,  qui  la  trou¬ 
vèrent  dans  différentes  espèces  de  JS'icoiiana,  dans  les  maerp- 
phylla  rusiica  et  glutinosa.  Le  tabac  de  la  Havane  en  contient 
2  p.  100,  celui  de  Maryland  2,3,  celui  de  Virginie  6,9,  celui 
d’Alsace  3,2,  celui  du  Pas-de-Calais  4,9,  celui  du  Nord  6,6,  çt 
celui  du  Lot  8.  Elle  est  rangée  parmi  les  alcalis  végétaux  vo¬ 
latils  naturels  qui  ne  sont  qu’au  nombre  de  trois,  savoir  ;  la 
conicine,  la  théotromine  et  elle;  formée  uniquement  d’hydro¬ 
gène,  de  carbone  et  d’azote,  elle  peut  être  représentée  par  un 
composé  d’un  équivalent  d’ammoniaque  IP  Az  et  d’un  d’hy¬ 
drogène  carboné  contenant  quatre  équivalens  d’hydrogène  et 
dix  de  carbone  IF‘  C‘“.  On  l’obtient  aujourd’hui  par  un  pro¬ 
cédé  beaucoup  plus  simple-  que  celui  qui  était  mis  en  usage 
autrefois,  et  qui  consiste  à  faire  arriver  la  vapeur  du  tabac 
dans  de  l’eau  acidulée  par  de  l’acide  sulfurique;  il  se  produit 
bientôt  du  sulfate  de  nicotine  que  l’on  décompose  par  un  al¬ 
cali  puissant;  il  suffit  ensuite  de  chauffer  assez  pour  volatili¬ 
ser  la  nicotine.  Ce  mode  de  préparation  indique  suffisamment 
que  les  fumeurs,  en  inspirant  la  fumée  du  tabac,  introduisent 
dans  leur  corps  une  certaine  quantité  de  vapeùrs  de  nicotine. 

Caractères  de  la  nicotine  pure.  —  Elle  est  sous  forme 
d’un  liquide  oléagineux,  transparent, incolore,  assez  fluide, 
anhydre,  d’une  densité  de  1 ,048,  devenant  légèrement  jaunâtre 
avec  le  temps,  et  tendant  à  brunir  et  à  épaissir  par  le  contact 
de  l’air  dont  elle  absorbe  l’oxygène  ;  son  odeur  âcre  rappelle 
peu  celle  du  tabac,  sa  saveur  est'  très  brûlante.  Elle  se  volati¬ 
lise  à  250»  et  laisse  un  résidu  charbonneux;  les  vapeurs  qu’elle 
répand  offrent  tine  telle  odeur  de  tabac  et  sont  tellement  irritan¬ 
tes,  qu’on  respire  avec  peine  dans  une  pièce  où  l’on  a  ré¬ 
pandu  une  goutte  de  cet  alcali.  Lorsqu’on  approche  de  cette 
vapeur  une  allumette  ou  une  bougie  enflammée,  elle  brûle  avec 
une  flamme  blanche  fuligineuse  et  laisse  du  charbon  comme  le 
ferait  une  huile  essentielle.  Elle  bleuit  énergiquenietu  le  papier 
detournesolrougi  par  un  acide.  Elle  est  très  soluble  dans  l'eau, 
dans  l’alcool  et  dans  Ips  huiles  grasses ,  ainsi  que  dans  l’éther, 
qui  la  sépare  même  facilement  d’une  dissolution  aqueuse.  La 
grande  solubilité  de  la  nicotine  à  la  fois  dans  l’eau  et  dans  l’é¬ 
ther,  constitue  un  fait  important  de  son  histoire  chimique,  at¬ 
tendu  que  la  plupart  des  autres  alcalis  végétaux ,  pour  ne  pas 
dire  tous ,  s’ils  se  dissolvent  bien  dans  un  de  ces  liquides,  ne 
sont  pas  facilement  solubles  dans  l’autre. 

La  nicotine  se  combine;  directement  avec  les  acides  en  déga¬ 
geant  de  la  chaleur.  L’acide  sulfuriqtie  concentré  et  pur  la  co¬ 
lore  en  rouge  vineux  à  froid.  En  chauffant,  le  liquide  se  trouble 
et  acquiert  la  couleur  lie  de  vin.  Si  l’on  fait  bouillir,  il  noircit 
et  il  se  dégage  de  l’acide  sulfureux.  Avec  l’acide  chlorhydrique 
froid  elle  répand  des  vapeurs  blanches,  comme  le  ferait  l’ammo¬ 
niaque;  si  l’on  chauffe, le  mélange  devient  violet  d’autant  plus 
foncé,  que  l’on  prolonge  davantage  l’ébullition.  L’acide  azoti¬ 
que  lui  communique,  à  l’aide  d’une  légère  chaleur,  une  cou¬ 
leur  jaune  orangée,  et  il  y  a  dégagement  des  vapeurs  blanphes 
d’acide  azotique,  puis  de  vapeurs  rouges  d’acide  hypoazotique; 
si  l’on  chauffe  davantage,  la  liqueur  jaunit,  et  par  l’ébullition 
elle  acquiert  une  couleur  rouge,  semblable  à  celle  du  chlorure 
de  platine  ;  si  l’on  prolonge  l’ébullition,  l’on  n’obtient  qu’une 
masse  noire.  Chauffée  avec  de  l’acide  stéarique,  elle  se  dissout 
et  forme  un  savon  qui  se  fige  par  le  refroidissement  et  qui  est 
légèrement  soluble  dans  l’eau  et  très  soluble  dans  l’éther  à 
chaud.  Au  reste,  les  sels  simples  de  nicotine  sont  déliquescens 
et  difficilement  cristallisables.  Les  sels  doubles  qu’elle  donne 
avec  différens  oxydes  métalliques  cristallisent  mieux. 

La  dissolution  aqueuse  de  nicôtine  est  incolore,  transpa¬ 
rente  et  fortement  alcaline  ;  elle  agit  sur  plusieurs  réactifs, 


comme l’ammoniaijfae;  ainsi,  elle  précipite  en  blanc  le  biclilo- 
rure  de  mercure,  l’acétate  de  plomb,  le  proto  et  le  bichlorure 
d’étain;  en  jaune-serin  lé  chlorure  de  platine,  et  le  précipité 
est  soluble  dans  l’eau  ;  en  blanc  les  sels  de  zinc,  et  le  précipité 
se  dissout  dans  un  excès  de  nicotine;  en  bleu  l’acétate  de  bi¬ 
oxyde  de  cuivre;  le  précipité  gélatineux  est  soluble  dans  un 
excès  de  nicotine,  en  formant  un  acétate  double  bleii,  comme 
le  fait  l’ammoniaque  avec  le  même  sel.  Elle  précipite  les  sels 
de  sexqui-oxydede  fer  en  jaune  d’ocre,  et  un  excès  de  nicotine 
ne  dissout  pas  le  précipité.  Avec  le  sulfate  de  protoxyde  de 
manganèse,  elle  donne  un  précipité  blanc  d’oxyde  qui  ne  tarde 
pas  à  brunir  par  le  contact  de  l’oxygène  de  l’air.  Elle  sépare 
des  sels  de  cliromele  bioxyde  vert.  Le  permanganate  dépotasse 
'rouge  est  instantanément  décoloré  par  la  nicotine  comme  par 
l’ammoniaque;  toutefois,  ce  dernier  alcali  agit  plus  lentement, 
et  doit  être  èmployé  en  plus  forle  proportion. 

Les  réactions, suivantes  peuvent  servir  à  distinguer  la  disso¬ 
lution  aqueuse  de  nicotine  de  l’ammoniaque.  Le  chlorure  d’or 
fournil  un  précipité  jaune-rougeâtre,  très  soluble  dans  un  excès 
de  nicotine.  Le  chlorure  de  cobalt  est  précipité  en-  bleu  qui 
passe  au  vert,  et  qui  ne  se  dissout  pas  facilement,  dans  un 
excès  de  nicotine,,  tandis  que  l’ammoniaque  dissout  le  préci¬ 
pité  vert  et  donne  un  liquide  rouge.  L’eau  iodée  précipite  la 
dissolution  de  nicotine  en  jaune,  comme  le  ferait  le  chlorure 
de  platine;  avec  un  excès  de  nicotine,  la  couleur  devient  jaune- 
paille,  et  se  décolore  par  l’action  de  la  chaleur.  L’ammonia¬ 
que,  au  contraire,  décolore  immédiatement  l’eau  iodée  sans  la 
troubler.  L’acide  lannique  pur  donne,  avec  la  nicotine,  un 
précipité  blanc  abondant.  L’ammoniaque,  au  contraire,  ne 
trouble  pas  cet  acide,  auquel  elle  communique  une  couleur 
rouge  (1). 

Si  à  ces  caractères  chimiques,  qui  permettent  de  reconnaître 
si  facilement  la  nicotine,  on  joint  ceux  qui  se  tirent  de  l’action 
qu’elle  exerce  sur  l’économie  animale,  il  ne  sera  plus  possible 
de  la  confondre  avec  aucun  autre  corps.  Voici  les  résultats  des 
expériences  que  j’ai  tentées,  en  1842,  sur  cet  alcali,  et  que  j’ai 
publiées  en  1843.  (V.  la  4»  édition  de  ma  Toxicologie  générale.) 

Expérience  1".  —  J’ai  appliqué  trois  gouttes  de  nicotine  sur  la  lan¬ 
gue  d’un  chien  de  petite  taille,  assez  robuste  ;  aussitôt  après,  l’animal  a 
éprouvé  des  vertiges  et  a  uriné;  au  bout  d’une  minute,  sa  respiration 
était  précipitée  et  haletante  ;  cet  élat  a  continué  pendant  quarante  se¬ 
condes,  et  alors  l’animal  est  tombé  du  côté  droit  et  paraissait  ivre.  Loin 
d’offrir  de  la  raideur  et  des  mouvemens  convulsifs,  il  était  affaissé  et 
flasque  ;  toutefois,  les  pattes  antérieures  offraient  un  léger  tremblement; 
cinq  minutes  après  l’ingestion  du  poison,  il  a  poussé  des  cris  plaintifs  et 
a  légèrement  raidi  la  tête  en  la  portant  un  peu  en  arrière  ;  les  pupilles 
étaient  excessivement  dilatées,  et  la  respiration  calme  et  nullement  accé¬ 
lérée  ;  cet  état  a  duré  dix  minutes,  pendant  lesquelles  l’animal  ne  pou¬ 
vait  passe  soutenir  sur  ses  pattes.  A  dater  de  ce  moment,  les  accidens 
ont  pai  u  diminuer,  et  bientôt  après,  on  a  pu  prédire  qu’ils  iic  tarde¬ 
raient  pas  à  disparaître  complètement.  Le  lendemain,  l’animal  était  bien 
portant. 

Expérience  2"’”.—  J’ai  répété  cette  expérience  avec  cinq  gouttes  de 
nicotine  sur  uu  chien  de  même  force  ;  l’animal  a  éprouvé  les  mômes 
accidens,  et  il  est  mort  au  bout  de  dix  minutes;  toutefois,  pendant  qua¬ 
tre  minutes,  il  a  offert  de  légers  mouvemens  convulsifs. 

Ouverture  du  cadavre  faite  le  lendemain.  Les  membranes  du  cer¬ 
veau  sont  légèrement  injectées,  et  les  vaisseaux  qui  rampent  à  leur  suf¬ 


fi)  Il  cslintérèssaiil  de  comparer  les  propriétés  pliysitiuesetcliimiquesdela  nicotine 
à  celles  de  la  conicine.—  Conicine.  Elle  est  jaune;  son  odeur  rappelle- celle  dë  l'u¬ 
rine  de  soiiris,  et  diffère  nolaWement  de  celle  de  la  nicoline  ;  elle  bleuit  fortement  le 
papier  de  loiirncsol  rougi.  Mise  dans  l’eau  agitée,  elle  surnage  et  ne  se  dissout  pas 
facilement;  l’étlier  la  dissout  très  bien.  Chauffée  dans  une  capsule,  elle  donne  des 
vapeurs  blanches,  ayant  une  forte  odeur  de  céleri  mélangée  d’odeur  d’urine  de 
souris.  La  teinture  d’iode  affaiblie  fournit  un  précipité  blanc  qui  prend  nue  teinte 
olivâtre  par  un  excès  de  teinture.  L’acidesulfiiriquc  pur  et  concentré  ne  l’altère  pas; 
dès  que  l’on  cliauffe,  elle  acquiert  une  couleur  brûne-verdâtre  ;  et  si  l’on  continue, 
elle  devient  rouge  de  sang,  puis  nou  e.  L’acide  azotique  lui  communique  une  couleur 
topaze,  qui  ne  ciiange  pas  par  l’action  de  la  chaleur.  L’acide  chlorliydriqiic  fournit 
des  vapeurs  blanches  comme  avec  l’ammoniaque,  et  la  rend  violette,  surtouten  cliaiif- 
fant.  L’acide  tanniqüe  la  précipite  en  blanc,  et  le  chlorure  de  platine  en  jaune.  Le 
permanganate  de  potasse  rouge  est  décoloré  à  l’instant  même.  Le  sublimé  corroslLest 
précipité  en  blanc.  L’acétate  de  ciiivre  donne  un  précipité  gélatineux  bleu,  moins  so¬ 
luble  dans  un  excès  de  conicine  que  ne  l’est  celui  que  forme  la  nicotine  avec  le 
même  sel.  Le  cblorprc  de  cobalt  se  coinporle  comme  le  fait  la  nicotine.  Le  chlorure  d’or 
donne  un  précipité  jaune  clair.  IJacdfafe  neutre  de  plomb  ne  fournit  aucun  pré¬ 
cipité;  le  sous-acélate  non  plus.  Le  chlorure  de  zinc  donne  un  précipité  blanc  gélati¬ 
neux,  soluble  dans  nn  excès  de  conicine.  Le  sulfate  de  sesqui-oxyde  de  fer  est  préci¬ 
pité  en  jaune. 

Les  mots  soulignés  établissent  les  moyens  de  distinguer  la  nicoline  de  la  conicine. 


face  sont  gorgés  de  sang;  celte  injection  se  fait  surtout  remarquer  à 
gauche  et  à  la  base  du  cerveau.  Celui-ci,  de  consistance  ordinaire,  est 
légèrement  piqueté  dans  les  deux  substances  qui  le  composent  ;  les  corps 
striés  sont  très  injectés,  ainsi  que  le  pont  de  Varole.  Les.  membranes 
qui  enveloppent  le'-cervelet  sont  encore  plus  injectées  que  les  autres 
parties.  11  existe  entre  la  1"  et  la  2"'  vertèbres  cervicales  du  côté  droit, 
c’est-à-dire  du  côté  ou  1  animal  était  tombé,  un  épanchement  de  sang 
assei  considérable.  Les  poumons  paraissent  à  l’état  normal.  Le  cœur, 
dont  les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang,  est  grandement  distendu,  siu’lout 
h  droite,  par  des  caillots  de  sang;  les  oreillettes  et  le  venti'icule  droit  en 
contiennent  beaucoup.  Le  ventricule  gauche  n’en  ronferme  pas.  Les 
veines  caves  supérieure  et  inférieure,  et  l'aorte,  sont  csialcmcnt  disten¬ 
dues  par  des  caillots  de  sang  demi-lluide.  La  langue  est  corrodée  sur  la 
ligne  médiane  et  vers  son  tiers  postérieur,  où  répilbélium  s’enl.èvc  avec 
facilité.  On  trouve  dans  l’intérieur  de  l’estomac  une  matière  poisseuse 
noirâtre  et  un  liejuide  sanguinolent,  qui  semble  être  le  résultat  d’une 
exsudation  sanguine.  Le  duodénum  est  enllammé  par  plaques;  le  reste 
du  canal  intestinal  paraît  sain. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  fait  l’expérience  suivante,  que  j’ai 
souvent  répétée  avec  les  mêmes  résultats,  si  ce  n’est  que  dans 
certains  cas,  j’ai  trouvé  le  sang  contenu  dans  les  cavités  du 
cœur  fluide, même  en  procédant  à  la  nécropsie  immédiatement 
après  la  mort;  toutefois,  ce  sang  ne  lardait  pas  à  se  coaguler. 
Expérience  3"'.  —  A  onze  heures ,  j’ai  fait  avaler  à  un  chien  de 
moyenne  taille,  à  jeun,  12  gouttes  de  nicotine.  Peu  d’instans  après,  il  a 
éprouvé  des  vertiges  et  est  tombé  sur  le  côté  droit  ;  il  n’a'  pas  tardé  à 
avoir  desmouveraens  convulsifs,  d’abord  légers,  puis  assez  forts  pour 
constituer  un  accès  tétanique  avec  opistholonos  ;  il  était  dans  un  état 
d’assoupissement  remarquable  et  ne  poussait  aucun  cri.  Ses  pupilles 
étaient  dilatées  ;  du  reste,  il  n’a  eu  ni  selles,  ni  vomissemens.  Il  est  mort 
à  onze  heures  deux  minutes.  On  l’a  ouvert  immédiatement  après.  L’ab¬ 
domen  et  le  thorax  incisés  répandaient  qtielquefois  une  odeur  de  tabac 
très  prononcée.  Le  cœur  contenait  une  quantité  considérable  de  sang 
noir  coagulé.  Il  y  en  avait  davantage  dans  l’oreillette  et  le  ventricule 
droits  que  dans  les  gauches.  Les  poumons  paraissaient  à  l’état  normal. 
L’estomac  contenait  environ  40  grammes  d’un  liquide  jaune  épais  spu¬ 
meux  ;  on  voyait  çà,  et  là  quelques  points  de  la  membrane  muqueuse  en¬ 
flammés.  L’œsophage,  les  intestins,  le  foie,  la  rate  et  les  reins  étaient  à 
l’état  normal  On  détachait  aisément  l’épithélium  de  la  langue  ;  la  base 
de  cet  organe  était  rouge  et  légèrement  excoriée.  Le  cerveau  était  plus 
injec^  que  le?  méninges;  le  pont  de  Varole  était  comme  dans  l’expé¬ 
rience  2“*. 

ExPÊniENCE  A"'.  —  J’ai  appliqué  sur  l’œîl  d’un  chien  de  moyenne 
taille,  une  goutte  de  nicotine  ;  h  l’instant  même  l’animal  a  éprouvé  des 
vertiges,  de  l’affaiblissement  dans  les  membres;  une  minute  après  ifétait 
couché  sur  le  côté  et  avait  des  mouveraens  convulsifs  qui  devenaient  de 
plus  en  plus  forts  ;  la  fête  était  renversée  en  arrière.  Au  bout  de  deux 
minutes,  cessation  des  convulsions  et  affaissement  extrême.  Cinq  minutes 
après  l’animal  commence  h  pouvoir  se  tenir  sur  ses  pattes,  mais  il  ne 
marche  pas.  Dix  minutes  après  il  est  dans  le  même  état ,  sans  avoir 
vomi  ni  été  à  la  garderobe.  Provoqué  à  marcher,  il  fait  quelques  pas 
mal  assurés  ;  il  vomit  environ  100  grammes  d’une  pâte  alimentaire  gri¬ 
sâtre.  Au  bout  d’une  demi-heure  il  est  dans  le  même  état.  On  voit  qu’il 
tend  à  se  rétablir.  La  conjonctive  est  notablement  enflammée  et  la  cornée 
transparente  est  opaque  dans  une  assez  grande  étendue. 

§  II- 

On  peut  décéler  la  nicotine  dans  le  canal  digestif  et  affirmer 
qu’elle  y  existe,  alors  même  que  ce  canal  n’en  contiendrait  que 
QUELQUES  gouttes. 

J’appellerai  particulièrement  l’attention  de  l’Acadéibie  sur 
ce  paragraphe  ;  en  effet,  je  n’ai  jamais  vu  dans  mes  nombreuses 
expériences,  les  animaux  vomir  ni  aller  à  la  garderobe  (1).  S’il 
en  est  de  même  chez  l’homme,  comme  tout  porte  à  le  croire, 
les  experts  se  trouveront  donc  dans  les  conditions  les  plus  fa¬ 
vorables  pour  décéler  le  toxique,  puisque  le  plus  souvent  il 
en  restera  dans  ce  canal  une  quantité  suffisante  pour  le  recon¬ 
naître. 

Avant  de  décrire  les  deux  procédés  auxquels  j’ai  eu  recours 
pour  démontrer  l’existence  de  la  nicotine  dans  l’estomac  et 
dans  les  intestins,  ainsi  que  dans  l’œsophage,  je  dirai  que  j’ai 
agi  séparément  sur  les  matières  liquides  ou  solides  contenues 
dans  ces  organes,  et  sur  ces  organes  eux-mêmes. 

Premier  procédé.  —  On  place  le  contenu  de  l’estomac  et  des 
intestins,  ou  ces  organes  eux-mêmes  dans  une  proportion 
assez  considérable  d’éther  sulfurique  ;  après  douze  heures  de 
macération,  on  filtre,  l’éther  passe  tenant.en  dissolution  de  la 
nicotine  ;  le  plus  souvent,  lorsque  les  matières  sur  lesquelles 
l’éther  a  agi  sont  grasses,  l’éther  tient  en  dissolution  un  savon 
composé  de  nicotine  et  d’acides  gras.  11  se  peut  aussi  qu’il  ren¬ 
ferme  de  la  nicotine  non  saponifiée.  On  évapore  le  liquide 
éthéré,  à  une  très  douce  chaleur,  presque  jusqu’à  siccité.  Le 
produit  graisseux  et  savonneux  obtenu  n’offre  que  rarement 
une  réaction  alcaline.  On  l’agite  à  froid  avec  de  la  soude  caus¬ 
tique  dissoute  dans  l’eau  pour  décomposer  le  savon  de  nicotine 
et  mettre  celle-ci  à  nu,  puis  on  introduit  le  tout  dans  une 
cornue  munie  d’un  récipient  qui  plonge  dans  l’eau  froide,  on 
chauffe  à  feu  nu  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  de  liquide  dans 
la  cornue;  le  liquide  condensé  dans  le  ballon  contient  sinon 
toute  la  nicotine,  du  moins  une  grande  proportion.  Il  est  bon 
de  savoir  :  !<>  qu’à  mesure  que  l’on  chauffe  la  cornue,  la  ma¬ 
tière  mousse,  augmente  de  volume  et  passerait  infailliblement 
dans  Je  récipient,  si  la  cornue  n’était  pas  grande  relativement 
au  volume  du  liquide  sur  lequel  on  opère  ;  2°  que  même  à  la 
température  de  lOO»  centig.  la  vapeur  d’eau  entraîné  avec  elle 

,  (I)  Si  la  vie  se  prolongé,  les  aniniaiix,vomissent. 


I  une  certaine  quantité  de  nicotine,  et  qu’il  faut  dès  lors  agir, 
autant  'que  possible, en  vases  clos.  A  l’aide  de  ces  précautions, 
le  liquide  distillé  est  limpide  et  incolore;  il  suffit  de  le  con¬ 
centrer  au  bain-marie,  jusqu’au  sixième  à  peu  près  de  son 
'  volume,  pour  obtenir  avec  lui  toutes  les  réactions  de  la  ni¬ 
cotine. 

Deuxième  procédé.  —  La  méthode  dont  je  vais  parler  egt 
évidemment  supérieure  à  la  précédente.  On  fait  macérer  les 
matières  contenues  dans  l’estomac  et  les  intestins,  ou  ces  or¬ 
ganes  eux-mêmes,  ainsi  que.l’œsophage  dans  de  l’eau  acidulée 
par  de  l’acide  sulfurique  pur  et  concentré  ;  on  emploie ,  par 
exemple,  quatre  à  cinq  gouttes  d’acide  pour  80  ou  100  gram¬ 
mes  d’eau;  au  bout  de  douze  heures  on  filtre  ;  la  liqueur,  ordi- 
nairemeut  jaunâtre,  contient  du  sulfate  de  nicotine  et  une  cer¬ 
taine  proportion  de  matière  organique.  On  la  fait  évaporer  au 
bain-marie,  en  vases  clos,  presque  jusqu’à  siccité  ;  on  la  traite, 
par  quelques  grammes  d’eau  distillée  qui  dissout  le  sulfate  de 
nicotine,  laissant  indissoute  la  majeure  partie  de  la  matière  or¬ 
ganique;  on  filtre;  on  sature  la  liqueur  filtrée  par  quelques 
centigrammes  de  soude  ou  de  potasse  pures  et  solides ,  afin  de 
s’emparer  de  l’acide  sulfurique  et  de  mettre  la  nicotine  à  nu  ; 
on  introduit  le  mélange  de  sulfate  de  soude  ou  de  potasse  dans 
une  cornue  que  l’on  chauffe  à  feu  nu,  comme  je  l’ai  dit  en  par¬ 
lant  du  premier  procédé  ;  on  évapore  ensuite  au  bain-marie  le 
liquide  distillé,  afin  de  concentrer  la  dissolution  de,  nicotine. 
Au  lieu  de  distiller  la  liqueur  à  feu  nu,  je  l’ai  souvent  traitée 
par  l’éther;  celui-ci,  décanté  et  soumis  à  une  évaporation  spon¬ 
tanée,  a  laissé  la  nicotine. 

Tout  porte  à  croire  que  l’oii  pourrait  encore  décéler  la  nico¬ 
tine  par  d’autres  procédés  ;  ainsi,  en  traitant  le  canal  digestif 
par  l’alcool  absolu,  additionné  d’un  peu  de  soude,  ou  la  dissou¬ 
drait,  et  par  la  réaction  de  la  soude,  on  formerait  un  savon 
avec  la  matière  grasse,  ce  qui  mettrait  la  nicotine  à  nu;  il  ne 
s’agirait  plus  que  de  distiller  à  feu  nu,  après  avoir  évaporé 
jusqu’à  siccité.  Peut-être  aussi  la  séparerait-on  en  agissant  sur 
les  tissus  avec  de  la  potasse  ou  de  la  soude  pures,  en  évaporant 
jusqu’à  siccité  et  en  chauffant  en  vases  clos  et  à  feu  nu. 

§  III. 

Il  est  assez  facile  de  constater  la  présence  de  la  nicotine  dans  le 

foie-et  dans  les  autres  organes  après  quelle  a  été  absorbée. 

En  1839,  lorsque  j’ai  démontré  que  les  poisons,  après  avoir 
été  absorbés,  pouvaient  être  extraits  des  organes  où  ils  avaient 
été  portés  avec  le  sang,  j’ai  tant  insisté  sur  la  nécessité  où  se 
trouveraient  désormais  les  experts  d’aller  chercher  les  toxiques 
dans  ces  organes,  qu’il  est  aujourd’hui  de  pratique  habituelle 
de  procéder  ainsi.  Combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas,  en  effet, 
que  par  suite  de  vomissemens  réitérés  du  de  selles  fréquentes, 
et  aussi  parce  que  l’absorption  a  été  complète,  il  ne  reste  rien, 
plus  de  trace  de  toxique  dans  le  canal  digestif.  D’ailleurs ,  ne 
voit-on  pas,  qu’en  retirant  le  poison  des  organes  où  il  a  été 
porté,  on  recueille  en  réalité  la  portion  du  toxique  qui  a  tué, 
à  moins  qu’il  he  soit  démontré  que  celui-ci  n’est  arrivé  dans 
ces  organes  qu’après  la  mort,  et  par  suite  d’une  imbibitidn  ca¬ 
davérique,  M.  Stas  s’est  conformé  à  ce  précepte  ,  et  il  a  bien 
fait.  De  mon  côté,  je  ne  pouvais  pas,  dans  mes  recherches,  né¬ 
gliger  cette  source  féconde  d’exploration. 

Les  foies  des  animaux  que  j’avais  empoisonnés  avec  douze 
ou  quinze  gouttes  de  nicotine,  soumis  à  ftin  ou  à  l'autre  des 
procédés  que  j’ai  décrits,  m’ont  fourni  des  quantités  apprécia¬ 
bles  de  cet  alcali.  J’en  ai  à  peine  obtenu  du  sang  contenu  dans 
le  cœur  ;  mais  je  n’avais  opéré  que  sur  quelques  grammes. 
D’ailleurs,  l’expérience  apprend  qu’un  grand  nombre  de  toxi¬ 
ques  absorbés,  abandonnent  rapidement  le  sang  pour  se  potùer 
sur  les  organes,  et  notamment  dans  le  fqie. 

On  concevra  sans  peine  que  la  recherche  de  la  nicotine  ab¬ 
sorbée,  pourrait  bien  être  infructueuse  dans  les  cas  où  la  mort 
n’aurait  été  déterminée  que  par  un  petit  nombre  de  gouttes  de 
ce  corps  ;  mais  alors  la  présence  de  cet  alcali  sera  constatée 
dans  le  canal  digestif. 

Messieurs,  après  des  résultats  tels  que  ceux  qui  ont  été  ob¬ 
tenus  par  M.  Stas  et  par  moi,  la  Société  peut  être  rassurée. 
Sans  doute,  les  criminels  intelligents  et  habiles,  dans  le  dessein 
^  dérouler  les  experts,  auront  quelquefois  recours  à  des  toxi¬ 
ques  très  actifs,  peu  connus  du  vulgaire  et  difficiles  à  recon  ¬ 
naître,  mais  la  science  veille  et  ne  tarde  pas  à  planer  sur  toutes 
les  difficultés  ;  pénétrant  jusqu’à  la  profondeur  de  nos  organes, 
elle  en  extrait  la  preuve  du  crime,  et  fournit  un  des  plus  grands 
élémens  de  conviction  contre  les  coupables.  Ne  savons-nous 
pas  qu’en  ce  moment,  les  empoisonnemens  par  la  moiphine, 
labrucine,  la  strychnine,  la  nicotine,  la  conicine,  l’acide  cyan¬ 
hydrique,  et  par  tant  d’autres  substances  végétales  que  l’on 
croyait  inaccessibles  à  nos  moyens  d’investigation,  peuvent  être 
décélés,  et  reconnus  de  manière  à  pouvoir  être  parfaitement 
caractérisés?  ^ 

Pendant  mon  séjour  à  Mons ,  et  par  conséquent  depuis  le 
dépôt  de  ce  mémoire,  j’ai  eu  à  ma  disposition  le  rapport  si 
complet  et  si  remarquable  de  M.  Stas,  et  j’ai  pu  m’assurer  ; 

fo  Que  ce  savant  a  retiré  de  la  nicotine  de  la  langue,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  liquides  contenus  dans  celui-ci,  ainsi  que  du  foie 
et  des  poumons  de  Gustave  Fougnies  ; 

2»  Qu’il  en’a  également  obtenu  en  traitant  convenablement  ■ 
des  planches  du  parquet  de  la  salle  à  manger  où  Gustave  était 


mort,  quoique  ces  planches  eussent  été  lavées  avec  de  l’eau 
chaude,  de  l’huile  et  du  savon. 

On  a  cherché  à  diminuer  le  mérite  de  la  belle  expertise  de 
M.  Stas,  en  disant  qu’il  avait  été  mis  sur  la  voie  par  le  juge 
d’instruction,  lequel  lui  aurait  annoncé  queBocarmé  travail, 
lait  sur  le  tabac  et  sur  la  nicotine.  Voici  la  vérité  :  lorsque 
31.  Stas  a  reçu  cette  indication  précieuse,  il  était  déjà  parvenu 
à  reconnaître  que  le  toxique  introduit  dans  l’estomac  de  Fou, 
gnies  n’était  ni  de  l’acide  sulfurique,  comme  on  l’avait  d’abord 
supposé,  ni  de  l’acide  acétique,  comme  l’expert  lui-même  l’a, 
vait  cru  pendant  quelques  jours ,  mais  bien  de  la  conicine  ou 
delà  nicotine. 

Si  maintenant  j’établis  un  parallèle  entre  les  procédés  dont 
je  viens  de  donner  la  description  et  celui  qui  a  été  mis  en  pra, 
tique  par  31.  Stas  pour  extraire  la  nicotine  du  corps  de 
Fougnies,  on  verra,  qu’à  peu  de  nuances  près,  la  marche  adop. 
lée  par  le  savant  belge  est  analogue  à  celle  que  j'ai  suivie  dans 
mon  procédé  décrit  dans  le  N»  2.  En  effet,  j’acidiile  la  liqueur 
suspecte  par  des  traces  d’acide  sulfurique  ;  31.  Stas  obtient  le 
même  résultat  avec  l’acide  oxalique.  Lequel  de  oes  deux  acides 
est  piiéférable,  et  doit-on  craindre,  comme  le  pense  M.  Stas, 
que  l’acide-sulfurique  ne  décompose  une  partie  de  la  nicotine? 
Je  ne  le  crois  pas,  lorsque  je  songe  au  degré  de  dilution  de 
l’acide  que  j’emploie ,  et  qui  est  composé  de  trois  à  quatre 
gouttes  d’acide  sulfurique  et  de  150  à  200  gi-ammes  d’eau. 

La  liqueur  suspecte  une  fois  acidulée,  je  l’évapore  au  bain- 
marie  pour  coaguler  et  séparer  une  grandé  partie  de  la  matière 
organique  qu’elle  renferme.  31.  Stas  agit  de  même,  si  ce  n’est 
qu’il  a  souvent  aussi  recours  à  l’alcool  pour  obtenir  le  même 
résultat.  Après  avoir  filtré  les  liqueurs,  nous  les  rendons  alca¬ 
lines,  lui  par  la  potasse,  moi  par  la  soude.  ‘  • 

Ces  liqueurs  ainsi  rendues  alcalines  sont  soumises  à  l’action 
de  l’éther  par  M.  Stas,  dans  le  but  de  dissoudre  la  nicotine  et 
de  l’obtenir  par  l’évaporation  de  l’éther.  J’agis  de  même;  dans 
certaines  circonstances  cependant,  au  lieu  de  traiter  par  l’é¬ 
ther,  j’ai  décomposé  le  liquide  alcalin  envases  clos,  à  feu  nu, 
et  la  nicotine  s’est  condensée  dans  le  récipient. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  lecture  sans  faire  observer  que 
nous  étions  placés ,  31.  Stas  et  moi ,  dans  des  conditions  fort 
différentes  ;  j’expérimentais  sur  des  animaux  auxquels  j’avais 
administré  de  la  nicotine  ;  je  savais  que  leurs  organes  pouvaient 
en  contenir,  et  je  voulais  prouver  qu’ils  en  renfermaient  en 
réalité;  je  n’avais  donc  pas  besoin,  pour  atteindre  le  but,  de 
prendre  ces  précautions  minutieuses  et  savantes  qui  ont  été 
prises  par  M.  Stas  pour  ne  pas  perdre  un  atôme  de  matière, 
alors  que  lui  cherchait  l’inconnu  ;  ainsi,  dans  son  travail,  pres¬ 
que  toujours  les  évaporations  ont  été  faites  dans  le  vide  ou 
dans  des  appareils  assez  compliqués,  au  milieu  d’un  courant  de 
gaz  hydrogène.  Lorsqu’on  songe  à  la  facilité  avec  laquelle  lés 
substances  organiques  sont  altérées  par  la  chaleur,  par  l’air, 
etc.,  on  ne  pourra  qu’applaudir  à  la  marche  suivie  par  le  pro¬ 
fesseur  de  Bruxelles ,  et  l’on  devra  la  prendre  pour  modèle, 
toutes  les  fois  qu’il  s’agira  d’une  expertise  médico-légale  ayant 
pour  objet  la  recherche  des  poisons  végétaux  ;  les  liqueurs 
suspectes,  ainsi  que  je  l’ai  recommandé  dans  mes  ouvrages, 
devront  surtout  être  évaporées  dans  le  vide. 

Je  crois  devoir  dire,  dans  l’intérêt  delà  vérité,  que  je  n’avais 
aucune  connaissance  du  travail  de  M.  Stas,  lorsque  j’ai  déposé 
moù  mémoire,  pas  plus  qu’il  ne  savait  ce  que  j'avais  fait.  Voici 
comment  s’exprimait  le  professeur  belge  dans  une  lettre  qu’il 
m’écrivait  le  18  mai  dernier,  deux  jours  avant  le  dépôt  de  l’é¬ 
crit  dont  je  viens  de  donner  lecture  à  l’Académie  ;  c  Chose 

>  étrange!  personne  ne  connaît  mon  travail,  et  tout  le  monde 
»  me  présente  des  objections,  tout  le  monde  me  critique.  Je 
»  comprends  qu’au  fond  de  tout  cela,  il  n’y  a  qu’un  sentiment 
»  d’indulgence  en  faveur  des  accusés ,  sentiment  que  je  ne 

>  blâme  pas,  mais  qui  ne  m’inspire  pas  moins  de  tristes  ré- 
»  flexions  sur  la  faiblesse  de  l’esprit  humain.  » 


ÂCÂDËIIES,  SOCIÉTÉS  SAYÀITES  ET  ÂSSOCIÂTIOIS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Juin  1851.  —  Présidence  deM.OnpiLA. 

Le  procès-verbal  de  là  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Le  ministre  du  commerce  communique  divers  rapports  et  échantil¬ 
lons  relatifs  aux  eaux  minérales  et  à  des  remèdes  secrets. 

M.  Desgranges,  chirurgien  en  chef  désigné  de  riIôtel-Dieu  de  Lyon, 
adresse  une  lettre  que  nous  publierons  dans  le  prochain  iiiiméro. 

La  correspondance  comprend  en  outre  : 

Une  communication  de  M.  BEnTn.iND,  de  Saiiit-Gei'main,  sur  un  cas 
de  coloration  noire  de  la  langue,  et  sur  la  coloration  de  la  peau  en  géné¬ 
ral.  (Conim.  JlM.  Hervez  de  Chégoin  et  Gibert.  ) 

Une  observation  de  concrétions  inteslinales  ou  bézoarts,  par  MM. 
Claret  et  Lagillardey.  (Comm.  MM.  Delafond,  Jolly  et  Guibout.) 

Les  béi  itiers  de  M.  Fouquier  adressent  à  l’Académie  le  buste  de  Fou¬ 
quier  et  quelques  livres  de  sa  bibliothèque,  en  souvenir  des  témoignages 
d’estime  et  d’affection  dont  l’Académie  a  honoré  la  mémoire  de  son 
ancien  président. 

31.  Orfila  lit  un  mémoire  sur  la  nicotine.  (Voir  plus  haut.) 

M.  O.  Henry  donne  lecture  pour  la  seconde  fois  du  rapport  déjà  la 
dans  la  précédente  séance  par  31.  Gaventou,  sur  l'eau  minérale  sulfu¬ 
reuse  des  Balignolles.  M.  le  rapporteur  propose  que  la  commission 
des  eaux  minérales  soit  invitée  à  se  rendre  sur  les  lieux,  pour  constater 
elle-même,  les  faits  consignés  dans  le  rapport. 


celte  proposition,  appréciée  par  plusieurs  membres,  est  mise  aux  voix 
et  adoptée. 

lVr.,LECANü  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  CiiiHiV, 
ayant  pour  titre  :  Recherches  expérimentales  sur  l'alcaU.nilé  du 

sérum  du  sang  de  l'homme. 

L’auteur  s’est  proposé  daus  ce  mémoire,  de  rechercher  si  la  propor¬ 
tion  de  l’élément  alcalin  se  maintient  dans  le  sang  pathologique,  ce 
qu’elle  est  dans  le  sang  normal.  Des  expériences  de  M.  Gahen  il  est  ré¬ 
sulté  : 

1»  Que  le  sérum  d’individus  sains  ramène  bien  plus  complètement  au 
bien  le  papier  rouge  de  tournesol  que  ne  le  hdt  celui  d’individus  affectés 
de  phlegmasies. 

2»  Que  100  volumes  de  sérum  sain  exigentpar  leur  neutralisation,  de 
15  à  16  volumes  d’un  mélange,  en  poids  de  99  parties  d’eau  distillée  et 
de  1  partie  d’acide  phosphorique  très  hydraté ,  tandis  que  100  volumes 
de-  sérum  pathologique  n’en  exigent  que  10  volumes,  c’est-à-dire  un 
tiers  en  moins. 

Dans  le  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  qu’il  ait  eu  l’occasion  d’étudier, 
l’auteur  a  vu,  au  contraire,  la  proportion  d’alcali  augmenter  h  ce  point, 
qu’il  fallut,  pour  amener  la  neutralisation  du  sérum,  porter  h  20  le  nom¬ 
bre  des  volumes  de  liqueur  acide  ajouté. 

Les  commissaires  sont  d’avis  que  les  expériences  de  M.  Gahen  démon- , 
trenl  la  diminution  de  la  proportion  de  l’alcali  dans  le  sang,  à  la  suite 
des  maladies  inllammatoires,  soit  que  d’ailleurs,  elle  ait  lieu  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  de  nature  à  prévenir  l’introduction  des  alcalis  dans  le 
torrent  circulatoire,  à  surexciter  les  organes  sécréteurs  de  manière  à 
amener  son  élimination  anormale,  ou  encore  à  augmenter  anormalement 
la  proportion  des  autres  éléraens-;  ils  pensent  anssiqu'on  ne  peut  se  re¬ 
fuser  à  admettre  avec  lui,  que  cette  circonstance  peut  et  doit  exercer 
une  influence  considérable  sur  la  production  de  la  couenne  dite  inflam¬ 
matoire;  sur  l’augmentation  de  consistance  des  caillots  qui  coïncident 
avec  elle,  etc. 

En  résumé,  les  commissaires  pensent  que  le  mémoire  de  M.  Gahen  est 
très  digne  d’attention,  et  demandent  en  conséquence  le  renvoi  au  co¬ 
mité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Delioux  lit  un  mémoire  stir  l’épica.  Des  expériences  et  des  ob¬ 
servations  consignées  dans  ce  mémoire ,  l’auteur  lire  les  conclusions 
suivantes  : 

’  1”  L’action  topique  de  l’épica  est  irritante,  mais  non  d’une  manière 
égale,  sur  tous  les  tissus ,  et  toutes  les  préparations  de  ce  médicament 
ne  sont  pas  non  plus  irritantes  au  même  degré. 

2“  L’action  dynamique  de  l’épica  est  indépendante  de  son  action  to¬ 
pique  quand  on  l’administre  à  l’intérieur;  son  action  topique  irritante 
étant  non  seulement  inutile,  mais  nuisible  à  la  réalisation  des  eflèts  thé¬ 
rapeutiques  que  l’on  veut  obtenir,  il  est  bon  de  l’éviter;  dans  l’emploi 
interne,  au  contraire,  il  peut  être  utile  de  le  provoquer. 

3"  L’aetion  dynamique  de  l’épica  est  sédative  et  altérante, 

4»  Des  faits  nombreux  et  irrécusables  attestent  l’elHeacilé  de  ce  médi¬ 
cament  dans  la  dyssenteHe. 

5”  Son  influence  n’est  pas  moins  puissante  sur  les  lésions  des  organes 
respiratoires,  et  il  paraît  .appelé  à  prendre  un  rang  important  dans  le 
traitement  de  la  pleuro-pneuraonie.  (Gomm.  MM.  Pâtissier,  Guibourt  et 
Desportes.) 

M.  Labat  présente  des  pièces  pathologiques  relatives  aux  effets  d’une 
ligature  de  l’artère  iliaque  externe  chez  un  sujet  mort  longtemps  après 
l’opération,  et  dépose  un  mémoire, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Troisième  épreuve.  — ■  Lrçons  orales  après  trois  heures  de  préparation. 

Première  séance.  —  De  la  méningite. 

M.  Monneret. 

D’après  son  élymologie,  le  mot  méningite  s’appliquerait  à  une  inflam¬ 
mation  des  membranes  en  général  ;  mais  depuis  longtemps  on  s’en  sert 
pour  désigner  l’inflammation  des  membranes  qui  revêtent  le  cerveau 'et 
la  moelle.  Tantôt  celte  inflammation  est  bornée  aux  membranes  du  cer¬ 
veau  (méningite  cérébrale),  tantôt  elle  a  pour  siège  les  membranes  d’en¬ 
veloppe  de  la  moelle  (méningite  spinale  ou  rachidienne),  tantôt  enfin 
elle  occupe  à  la  fois  les  membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle  (ménin¬ 
gite  cérébro-spinale).  Quel  est  son  siège  anatomique?  Est-ce  la  pie-mère 
ou  l’arachnoïde?  Distinction  subtile  1  toutes  les  membranes  participent 
à  l’inflammation.  Suivant  sa  marche ,  elle  a  été  divisée  en  aiguë  et  en 
chronique;  suivant  sa  nature,  en  simple  et  épidémique  ;  quelquefois  elle 
vient  compliquer  une  maladie  antérieure  du  cerveau  (inén.ingo-encépha- 
lite);  ou  bien  elle  est  le  résultat  de  la  présence  d’un  dépôt  morbide  (mé¬ 
ningite  tuberculeuse).  Il  y  a  encore  des  conditions  particulières  dont  il 
faut  tenir  compte  dans  la  description  de  la  maladie  et  en  particulier  l’âge  ' 
des  malades. 

Les  altérations  anatomiques  de  la  méningite  sont  les  suivantes  :  au  dé- 
Itut,  sécheresse ,  viscosité  de  l'arachnoïde  ;  une  hypérémle  du  tissu  vas¬ 
culaire  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  du  cerveau  ;  plus  tard ,  une 
txsiulaiion  de  sérosité,  tantôt  transparente,  tantôt  trouble,  fibrineuse  ou 
purulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  dans  la  cavité  de  l’a- 
laclinoïde  ou  des  ventricules;  plus  tard  des  fausses  membranes  plus  ou 
™oins  épaisses,  étalées  en  lamelles  jaunâtres  ou  verdâtres  et  composées 
surtout  de  fibrine  et  de  pus  ;  d’autres  fois  des  fausses  membranes  dispo¬ 
sées  par  points  isolés  et  simulant  jusqu’à  un  certain  point  des  dépôts  tu- 
éiculeux;  d’autres  fois  enfin  du  véritable  pus  épanché  entre  la  pie- 
™  re  et  les  circonvolutions  cérébrales.  Tantôt  cette  inflammation  est  gé¬ 
nérale,  tantôt  elle  est  limitée  h  la  base  ou  au  sommet  ;  h  la  base,  on  en 
rouye  surtout  les  traces  dans  les  dépressions  interpédonculaires  et  dans 
U  scissure  de  Sylvius.  Dans  la  méningite  spinale ,  les  caractères  anato- 
nuques  ne  présentent  pas  de  différences  bien  notables  :  dépôt  pseudo- 
■uembi  aneux  sur  le  feuillet  vi.scéral,  surtout  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
uraclmoïdien  ;  dans  quelques  cas,  magma  fibrineux.  Dans  les  méningites 
é  rébro-spinales  épidémiques,  il  y  a  parfois  absence  de  lésions  bien 
ne  ite„,  „auf  un  peu  de  sécheresse  des  membranes  ;  ce  qui  tient  pro- 
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bablement  à  la  rapidité  de  l’évolution  de  la  maladie  dans  la  plupart  de 
ces  cas.  En  général,  la  substance  nerveuse  est  intacte,  à  moins  de  com¬ 
plications  ;  la  pie-mère  se  détache  difficilement  et  entraîne  avec  elle,  sur¬ 
tout  au  cerveau,  dos  lambeaux  de  substance  neiveuse.  Dans  cette  maladie 
comme  dans  toutes  les  autres  inflammations,  la  fibrine  du  sang  est  en  pro¬ 
portion  plus'gr.ande  qu’à  l’état  normal. 

M.  Monneret  divise  la  marche  de  la  méningite  en  trois  périodes  :  la 
première  qui  se  confond  avec  les  prodrômes  ou  période  de  début;  la 
deuxième,  ou  période  d’excitation,  marquée  surtout  par  la- présence  de 
troubles  actifs  vers  le  système  musculaire  ;lii  troisième,  ou  période  de 
collapsus.  La  première  période  comprend  des  troubles  assez  marqués  de 
l’intelligence,  la  morosité,  l’insomnie,  des  voinissomens,  de  la  Ponstipa- 
tion,  quelques  mouvemens  convulsifs.  Dans  la  période  d’état,  il  y  a  d’a¬ 
bord  du  délire,  qui  présente  des  variétés  assez  nombi-euses  et  qui  est 
remplacé  chez  les  vieillards  par  un  délire  plus  sourd ,  véritable  délire 
d’actions.  M.  Monneret  expose  ici  la  corrélation  que  les  auteurs  ont 
voulu  établir  entre  lé  siège  de  l’inflammation  et  la  nature  du  délire;  le 
délire  sourd  appartenant,  suivant  eux,  à  rinflammation  des  méninges  de' 
la  base  ;  le  délire  aigu  et  violent  à  l’inflammation  des  méninges  du  som¬ 
met;  il  réfute  cette  opinion.  Plus  tard,  dans  la  période  suivante,  le  délire 
est  remplacé  par  l’assoupissement,  le  coma  et  le  carus.  Dans  la  seconde 
période,  il  y  a  encore- des  troubles  de  la  sensibilité,  céphalalgie,  hypé- 
resthésie  de  la  peau  et  des  sens,  pupilles  tântôt  contractées,  tantôt  dila¬ 
tées;  vertiges,  bourdonnemens  d’oreilles ,  troubles  de  la  contractilité, 
parfois’convulsions  généraies,  d’autres  fois  convulsions  partielles.  Dans 
la  troisième  période ,  ces  contractions  convulsives  sont  remplacées  par 
le  collapsus  qui  n’est  pas  une  paralysie,  ainsi  que  Dance  l’a  fait  remar¬ 
quer.  Gomme  symptômes  généraux,  M.  Monneret  indique  les  bouffées 
de  chaleur  et  les  colorations  alternatives  du  visage ,  les  sueurs  profnses 
avec  réfrigération,  l’irrégularité  très  notable  de  la  respiration,  l’accélé¬ 
ration  du  pouls  qui  plus  tard  se -ralentit les  vomissemens  et  la 
constipation  remplacés  plus  tard  par  l’incontinence  des  matières. 

La  marche  de  la  méningite  est  assez  rapide ,  son  pronostic  toujours 
grave.  L’âge  des  sujets  apporte  des  différences  notables  dans  les  symp¬ 
tômes,  mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  du  siégé  qu’il  convient  de  les 
étudier.  Ainsi  en  ce  qui  regarde  la  méningite  cérébrale,  il  y  a  des  diffé¬ 
rences,  suivant  que  l’inflammation  occupe  plus  particulièrement  le  som¬ 
met,  la  baseou  les  ventricules.  La  méningite  spinale  aiguë  a  pour  carac¬ 
tères  une  rachialgie  dont  le  siège  est  variable,  de  la  perversion  de  la  sen¬ 
sibilité,  des  convulsions  toniques  ou  cloniques,  toniques  surtout.  La  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  rassemble  les  symptômes  des  deux  affections, 
seulement  il  y  a  souvent  disproportion  entre  les  symptômes  et  les  lé¬ 
sions;  et  on  la  voit  coïncider  fréquemment  avec  des  exanthèmes  cu¬ 
tanés.  La  méningite  chronique  cérébrale  présente  quelquefois  des  phéno¬ 
mènes  de  sub-acuité;  elle  se  prolonge  jusqu’à  épanchement  et  ramollis¬ 
sement  de  la  pulpe  cérébrale;  elle  conduit  à  l’aliénation  mentale.  La 
méningite  spinale  chronique  est  caractérisée  par  des  douleurs  assez  per¬ 
sistantes,  qu’on  peut  confondre  avec  celles  du  rhumatisme  et  des  con¬ 
tractures  extrêmement  intenses  des  membres  inférieurs.  Dans  la  méningo- 
encéphalite  chronique,  la  présence  de  l’aliénation  mentale  tranche  la 
question;  elle  est  caractérisée  en  outre  par  des  paralysies.  M.  Monneret 
termine  par  l’exposition  du  diagnostic  différentiel  de*  la  méningite  et  de 
la  congestion  ethémorrhagie  cérébrales,  de  l’encéphalite,  des  tubercules 
cérébraux  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  par.  un  coup  d’œil  rapide  jeté  sur 
l’étiologie  de  la  maladie. 

M.  NATALIg  GuiLLOT. 

M.  Guillot  a  débuté  par  des  considérations  générales  d’anatomie  et  de 
physiologie  sur  les  méninges ,  dont  il  signale  le  rôle  important  dans  la 
nutrition  de  la  pulpe  cérébrale  et  spinale.  Au  point  de  vue  anatomique, 
la  méningite  est  caractérisée  par  la  congestion  des  méninges,  le  plus 
souvent  avec  production  de  matériaux  nouveaux  (fibrine,  pus).  La  mé¬ 
ningite  peut  être  générale  ou  partielle,  avec  ou  sans  lésion  apparente  du 
système  nerveux,  simple  ou  associée  à  des  productions  anormales,  des 
tubercules  par  exemple.  M.  Guillot  signale  à  ce  sujet  les  difficultés  qu’on 
éprouve  quelquefois  à  distinguer  certaines  fausses  membranes  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses;  il  indique  comme  caractère  distinctif  que  ces 
dernières  ne  se  dissolvent  pas  dans  l’eau,  tandis  que  les  autres  s’y  dis¬ 
solvent  en  grande  partie  ou  s’y  suspendent  en  Tonnant  une  espèce  d’émul¬ 
sion.  La  méningite  est  tantôt  primitive,  quand  elle'succède  par  exemple 
à  l’influence  de  l’insolation,  de  fatigues  excessives,  de  violences  directes; 
tantôt  consécutive,  par  exemple  dans  une  foule  de  maladiës  cérébrales  et 
autres,  telles  que  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde,  la  morve,  etc. 
Ses  causes  sont  directes  ou  indirectes.  La  grossesse  et  l’état  puerpéral  y 
prédisposent;  il  en  est  de  même  de  l’hérédité.  Ghez  l’adulte,  elle  est  vé¬ 
ritablement  inflammatoire,  tandis  que  chez  les  vieillards  elle  prend  des 
caractères  particuliers  qui  la  rendent  parfois  difficile  à  reconnaître,  té¬ 
moin  le  délire  d’action.  La  méningite  est  tantôt  endémique,  tantôt  épi¬ 
démique. 

L’invasion  de  la  méningite  a  lieu  de  deux  manières;  elle  peut  être 
lente,  incertaine  ou  rapide  et  même  foudroyante.  En  général ,  les  pro- 
drôines  sont  plus  communs  chez  l’enfant  et  chez  le  vieillard.  Dans  quel¬ 
ques  épidémies ,  ils  font  entièrement  défaut.  Les  symptômes  très  nom¬ 
breux  et  très  multipliés  peuvent  être  rattachés  aux  divisions  anatomi¬ 
ques  établies  précédemment.  M.  Guillot  admet  deu.x  périodes,  la  pre¬ 
mière  d’excitation  ou  inflammatoire,  antérieure  au  dépôt  des  matériaux 
nouveaux;  la  seconde  quia  pour  caractère  la  présence  de  ces  produits 
nouveaux.  La  première  période  est  caractérisée  par  les  symptômes  sui- 
vans  :  douleurs  variables  dans  leur  siège  et  leur  intensité ,  et  d’autres 
phénomènes  sympathiques  ;  accélération  de  la  respiration  ;  ralentisse¬ 
ment  persistant  du  pouls  avec  oscillations,  vomissemens,  cris,  délire, 
troubles  des  sens,  trismus  des  mâchoires.  Gette  première  période  dure 
plus  ou  moins  de  temps.  Dans  la  seconde,  changement  dans  l’attitude  et 
l’expression  du  malade  :  diminution  ou  abolition  de  riotellioeuce  df*  la 
sensibilité,  de  la  motilité.  La  durée  de  la  méningite  est  plus  longue  chez 
l’adulte  que  chezl’enfant;  sa  marche  peut  être  croissante  ou  présenter  des 
temps  d’arrêt;  son  pronostic  estgrave.  La  terminaison  est  variable  ;  la  mort 
a  lieu  par  suite  de  la  cessation  de  l’influx  nerveux,  ou  par  quelque  grave 
complication.  Relativement  au  diagnostic,  on  peut  établir  que  la  plupart 
des  méningites  qu’on  observe  chez  les  enfans  ne  sont  pas  pures,  mais 
bien  tuberculeuses.  La  méningite  spinale  a  pour  caractères  principaux 


le  tétanos  et  les  convulsions  des  membres;  celle  de  la  base  du  cerveau, 
les  troubles  des  sens  et  les  trismus  des  mâchoires  ;  celle  de  la  super¬ 
ficie  du  cerveau ,  le  délire  et  les  troubles  de  l’intelligence.  M.  Guillot 
termine  par  un  court  parallèle  entre  la  méningite  et  les  affections  des 
centres  nerveux  qui  peuvent  être  confondus  avec  elle  (encéphalite,  fiè¬ 
vres  graves,  delirium  iremens]. 

Deuxième  séance.  —  De  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

-  M.  Requin., 

M.  Requin  commence  par  quelques  remarques  critiques  sur  la  position 
de  la  question.  L’anémie  est  le  genre,  dit-il;  la  chlorose,  l’espèce.  La  ma¬ 
nière  dont  la  question  est  posée,  indique  donc  très  probablement  que  le 
jury  a  voulu  que  le  candidat  insistât  particulièrement  surlachloro.se.  De  tout 
temps,  on  a  noté  deux  grapds  états  pathologiques,  caractérisés  par  des 
vices  de  proportion  du  sang,  l’iin  dans  lequel  ce  liquide  paraît  être  en 
trop  grande  abondance  ;  l’autre,  dans  lequel  il  paraît  être  en  trop  petite 
quantité.  G’est  ce  dernier  état  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  d’anémie, 
anémia,  défaut  de  sang.  Les  recherches  modernes  n’ont  pas  démontré 
d’une  manière  absolue  qu’il  y  eût  toujours,  dans  ce  qu’on  appelle 
«néjnie, une  diminution  dans  la  quantité  du  sang;  mais  ce  qui  est  par-' 
faitement  établi,  c’est  que,  dans  cette  maladie,  il  y  a  diminution  d’un 
des  élémens  principaux  du  sang,  l’élément  globulaire.  Sous  le  nom  d’ané¬ 
mie,  on  désigne  donc  aujourd’hui  les  troubles  plus  ou  moins  généraux 
qui  se  lient  à  cette  viciation  du  sang.  La  chlorose,  de  chloros  jaune,  mot 
grec  appliqué  par  les  auteurs  aux  herbes  qui  se  fanent,  désignée  égaie- 
ment  sous  le  nom  de  pâles  couleurs,  est  une  anémie  idiopathique,  spon¬ 
tanée,  survenue  par  l’effet  d’un  trouble  initial  du  système  nerveux,  trou¬ 
ble  inconnu  dans  son  essence.  Ge  qui  distingue  la  chlorose  de  l’anémie, 
c’est  que  la  première  est  une  maladie,  tandis  que  l’autre  n’est  souvent 
qu’une  imminence  morbide. 

L’anémie  peut  être  symptomatique  ou  idiopathique.  Symptomatique, 
elle  reconnaît  dans  son  développement  deux  mécanismes,  ou  bien  des 
pertes  de  sang  très  abondantes,  des  déperditions  excessives  aux  dépens 
des  liquides  séparés  du  sang  ;  ou  bien  un  défaut  de  réparation  dos 
pertes  opérées  dans  la  nutrition  par  le  fait  d’une  maladie  des  organes 
qui  servent  à  l’hématose  ;  et  par  organes  qui  servent  à  l’héinatose,  il  ne 
faut  pas  entendre  seulement  le  poumon,  mais  aussi  le  foie,  qui  a  été 
réhabilité  dans  ses  fonctions  par  les  belles  recherches  de  M.  Bernard. 
L’anémie  idiopathique  peut  être  secondaire  ou  deuthéropathique,  en  ce 
sens  qu’elle  est  souvent  le  résultat  d’une  perte  de  sang  ou  d’une  maladie 
antérieure  dont  il  ne  reste  plus  trace.  On  peut  ranger  ici  les  anémies 
qu’on  observe  chez  les  femmes  à  la  suite  des  couches.  Un  autre  type  de 
l’apauvrissemeiit  du  sang  se  trouve  dans  ces  anémies  qu’on  observe  chez 
les  femmes  qui  nourrissent  pendant  troj)  longtemps.  On  pourrait,  du 
reMe,  faire  autant  d’espèces  d’anémies  que  de  flux.  D’autres  anémies 
idiopathiques  reconnaissent  pour  cause  une  infection  particulière  ;  telle 
est  celle  qui  est  consécutive  aux  fièvres  intermittentes,  à  l’infection  pa¬ 
ludéenne.  Mais  les  plus  communes  sont  celles  qui  tiennent  à  un  défaut 
dans  l’hématose,  à  l’insuffisance  d’alimentation,  par  exemple  (anémie 
cacotrophique),  au  défaut  d’aération  (anémie  des  mineurs  d’Anzin) . 
Laxhlorose  est  le  type  de  l’anémie  par  défaut  d’hématose  ;  mais  l’al- 
_  tération  du  sang  n’est  pas  la  condition  première  et  unique  de  son  déve¬ 
loppement.  Les  bonnes  conditions  d’alimentation,  d’aération,  de  bien- 
être  ne  s’opposent  pas  toujours  à  ce  qu’elle  survienne  ;  et,  dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques,  on  la  voit  se  développer  sous  Tin- 
fluence  d’un  trouble  quelconque  du  système  nerveux,  d'un  chagrin,  de 
la  mélancolie,  etc.  Gette  maladie  s’observe  surtout  chez  les  jeunes  filles 
aux  approches  de  la  puberté;  mais  on  la  voit  aussi  chez  les  jeunes  gar 
çons  h  la  même  époque.  Ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  c’est  une  dimi- 
niilion  des  globules  du  sang  qui  forme  le  caractère  anatomique  de  l’ané¬ 
mie  et  de  la  chlorose.  Le  chiffre  normal  de  ces  globules  est  de’  127  ; 
mais  il  peut  descendre  beaucoup  au-dessous,  sans  qu’il  ^  ait  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  ;  néanmoins,  l’anémie  est  confirmée  et  morbide, 
dès  que  ce  chillre  est  tombé  à  80.  On  le  voit,  du  reste,  tomber  beau¬ 
coup  plus  bas  :  MM.  Amiral  et  Gavarret  ont  noté  le  chiffre  25  et  même 
le  chiffj-e  21,  ce  dernier  à  la  suite  d’hémorrhagies  répétées.  Un  fait  très 
important  h  noter  relativement  à  la  composition  du  sang,  c’est  la  prédo¬ 
minance  relative  de  la  fibrine,  qui  ne  diminue  pas  en  même  temps  que 
les  globules;  de  sorte  que,  dans  ce  cas,  si  le  sang  e.st  reçu  dans  un  vase 
approprié,  et  abandonné  h  une  coagulation  tranquille,  on  obtient  une 
de  ces  couennes  dites  inflammatoires.  L’albumine  est  en  quantité  nor¬ 
male  (Ifliis  la  chlorose,  et  c’est  ce  qui  rend  compte  très  probablement  de 
la  rareté  des  hydrppisies  dans  cette  maladie. 

La  symptomatologie  de  là  chlorose  est  extrêmement  variable.  Elle  peut 
se  résumer  dans  ces  deux  mots  génériques  :  décoloration  et  affaiblisse¬ 
ment.  M.  Requin  passe  en  revue  les  divers  symptômes  de  la  maladie;  il 
signale  une  des  formes  les  plus  graves  de  la  chlorose,  la  chlorose  mé- 
norrhagique.  La  terminaison  est -rarement  funeste;  dans  la  forme  mé- 
norrhagique,  ce  sont,  h  proprement  parler,  les  hémorrhagies  qui  en  font 
tout  le  danger.  On  a  vu  cependant  des  anémiques  succomber  d’une  ma¬ 
nière  tout  à  fait  inopinée,  et  Morton  a  même  consacré  un  chapitre  spé¬ 
cial  h  cette  forme  d’anémie ,  consécutive  à  l’accouchement  et  à  l’allaite¬ 
ment  ,  dans  laquelle  la  mort  survient  ainsi  d’une  manière  subite.  La 
chlorose  guérit  en  général  par  un  traitement  bien'dirigé  ;  mais  il  faut 
savoir  aussi  qu’il  en  est  qui  résistent  à  tous  les  moyens  thérapeutiques. 

La  chlorose  pourrait  être  confondue  dans  certains  cas  avec  la  pléthore  ; 
en  effet,  il  est  une  forme  de  cette  maladie,  chlorosis  fortiorum ,  dans 
laquelle  les  phénomènes  extérieurs  de  la  maladie  sont  peu  prononcés  et 
dans  laquelle  prédominent  les  phénomènes  congestifs.  Les  saignées  réus¬ 
sissent  mal  dans  ces  cas;  néanmoins  il  ne  faudrait  pas  toujours  prendre 
pour  guide  de  la  conduite  à  suivre  le  précepte  àjuvantibus  et  lœden- 
tibus,  attendu  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  les  saignées  apporter  dans  ces 
circonstances  un  soulagement  de  quelques  jours.  Dans  les  cas  douteux, 
une  petite  ^  f  tî  dans  le  but  de  l’analyse  du  sang,  lèverait  toutes 
les  difficultés.  Il  ne  faut  pas  confondre  non  plus  les  phénomènes  de 
pléthore  vrais  avec  ceux  de  fausse  pléthore  chez  les  femmes  enceintes. 
G’e^t  un  point  sur  lequel  M.  Gazeaux  a  eu  raison  d’insister  ;  mais  il  ne 
faut  pas  tomber,  h  cet  égard,  dans  une  exagération  inverse;  chez  les  fem¬ 
mes  fortes  et  robustes,  les  phénomènes  de  pléthore  observés  pendant  la 
grossesse  cèdent  merveilleusement  aux  émissions  sanguines.  Le  traite- 
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ment  de  la  chlorose  est  hygiénique -et  pharmaceutique;  ce  dernier  com¬ 
prend  surtout  les  préparations  ferrugineuses. 

M.  Sanson. 

De  ces  deux  termes,  chlorose  et  anémie, run  signifie  décoloration  des 
tissus,  l’autre  diminution  dans  la  quantité  du  sang.  Ce  sont  deux  mala¬ 
dies  qui  ont  des  caractères  communs ,  et  dans  lesquelles  se  manifeste 
rinsulBsance  de  l’action  du  sang,  par  suite  d’une  viciation  dans  sa  quan¬ 
tité  ou  dans  sa  qualité.  Il  examinera  la  chlorose  essentielle  pure  et  l’ané¬ 
mie  qui  peut  avoir  des  causes  spéciales,  telles  que  des  hémorrliagies,  des 
lésions  des  organes  intérieurs,  des  cachexies.  M.  Sanson  passe  en  revue 
les  troubles  divers  qui  appartiennent  à  la  chlorose  et  à  l’anémie,  les 
changemens  dans  la  coloration  de  la  peau,  l’œdème  du  tissu  cellulaire 
et  les  hydropisles  qui  l’accompagnent,  les  altérations  dans  la  composi¬ 
tion  du  sang,  les  troubles  divers  du  côté  des  organes  Tcspiratoires  et 
circulatoires,  du  système  nerveux,  du  système  digestif  et  du  système  gé¬ 
nérateur.  A  ce  propos,  il  examine  quelle  est  la  relation  qui  existe  entre 
l’aménorrhée  et  la  chlorose.  Quelle  est  la  cause  prochaine  de  la  sup¬ 
pression  des  règles,  se  demande-t-il.  Est-ce  la  viciation  primitive  du  sang 
ou  bien  l’altération  du  solide  vivant?  L’aménorrhée  est-elle  cause  ou 
effet?  L’utérus  ne  remplit-il  pas  ses  fonctions  parce  qu’il  n’est  plus  solli¬ 
cité  par  un  sang  actif  et  réparateur?  La  preuve,  suivant  lui,  que  ce 
n’est  pas  le  résultat  de  l’insuffisance  des  matériaux  nutritifs,  c’est  que 
l’aménorrhée  et  la  chlorose  peuvent  s’observer  au  milieu  des  meilleures 
conditions  hygiéniques.  Il  y  a  donc  derrière  ces  phénomènes  un  fait  pre¬ 
mier  auquel  nous  ne  pouvons  remonter.  L’altération  du  sang,  dit-il  en 
terminant,  est  le  point  de  départ  de  la  therapeulique.  Il  huit  rendre  au 
sang  les  qualités  qui  lui  manquent  par  un  traitement  hygiénique  et  phar¬ 
maceutique,  dont  les  ferrugineux  font  la  base. 

(La  fin  au  prochain  n°.)  D'  AhaN. 


DE  LA  SDETTE  MILMIBE  DAIVS  LE  DÉPARTEMENT  DE  L’HÉRAULT. 

Nous  empruntons  l’article  suivant  à  la  Revue  thérapeutique 
du  Midi  : 

<1  Nous  avons  annoncé,  dans  le  dernier  numéro  de  notre  journal,  l’ap¬ 
parition  de  la  suette  miliaire  sur  plusieurs  points  du  département  de 
l’Hérault:  nous  avons  dit  aussi  que  M.  le  professeur  Alquié,  sur  l’invita¬ 
tion  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  s’était 
rendu,  dès  le  11  de  ce  mois,  dans  les  localités  contaminées.  Depuis 
cette  époque,  la  maladie  continuant  h  progresser,  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  a  été  sollicitée  d’urgence,  par  M.  le  préfet  du  dé¬ 
partement  de  l’Hérault,  à  déléguer  une  commission  prise  dans  son  sein 
pouf  aller  porter  le  secours  de  ses  himières  partout  où  le  fléau  s’était 
montré. 

»  La  Faculté  a -désigné,  le  16,  comme  membres  de  la  commission  de¬ 
mandée  :  M.  Alquié,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  déjà  sur  le 
théâtre  de  l’épidémie  ;  M.  Fuster,  professeur  de  clinique  médicale,  et  un 
agrégé  de  la  section  de  médecine,  en  suivant  l’ordre  d’inscription  sur  la 
liste.  M.  Parlier,  le  premier  inscrit,  se  trouvant  empêché  pour  des  raisons 
majeures,  c’est  h  M.  le  d' L.  Barre  qu’est  échue  l’honorable  mission 
de  la  Faculté.  M.  le  professeur  Alquié  a  été  nommé  président  de  cette 
commission,  qui  s’est  adjoint,  en  qualité  de  secrétaire.  M.  Girbal,  chef 
de  clinique  médicale. 

»  La  commission  s’est  rendue  immédiatement  à  Pézenas,  foyer  prin¬ 
cipal,  de  la  maladie,  où  l’attendait  M.  Alquié;  elle  y  a  été  accompagnée 
par  une  vingtaine  d’élèves  en  médecine  désignés  par  M.  le  doyen,  selon 
les  ordres  de  M.  le  préfet,  parmi  la  masse  de  ceux  qui  s’étaient  offerts 
spontanément  pour  seconder  les  efforts  des  médecins. 

»  La  commission  s’est  mise  aussitôt  à  l’œuvre  :  elle  a  commencé  par 
organiser,  à  Pézenas,  un  service  de  soins  médicaux  répartis  sur  tous  les 
points  de  la  ville,  en  même  temps  qu’elle  en  visitait  elle-même  les  princi¬ 
paux  malades.  Ce  service,  de  jour  et  de  nuit,  auquel  ont  contribué,  avec 
un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge,  MM.  les  médecins  de  la  localité,  a  im¬ 
médiatement  assuré  à  la  population  la  promptitude  des  secoui  s  que  ré¬ 
clamaient  à  la  fois  la  gravité  èt  la  rapidité  du  mal.  M.  le  préfet,  arrivé  a 
Pézenas  avec  la  commission  médicale,  accompagné  de  M.  le  sous-préfet 
de  Béziers  et  de  l’autorité  locale,  a  visité  avec  nous  la  plupart  des  ma¬ 
lades,  et  présidé  aux  mesures  suggérées  par  leurs  besoins. 

»  Cependant,  les  communes  des  environs  que  l’épidémie  avait  déjà 
visitées,  et  celles  qu’elle  continuait  à  infecter,  n’étaient  pas  négligées.  Un 
ou  plusieurs  élèves  y  ont  été  envoyés  immédiatement,  munis  des  médi- 
cauiens  les  plus  nécessaires  pour  concourir,  avec  les  médecins  des  loca¬ 
lités,  ou,  à  leur  déliuit,aux  soins  des  malades.  La  commission  s’es.t  trans¬ 
portée  elle-même  partout  où  la  maladie  faisait  des  ravages,  a  visité  dans 
chaque  lieu  les  personnes  le  plus  gravement  frappées  par  l’épidémie, 
s’est  abouchée  avec  les  médecins  praticiens,  et  a  pris  sur  place  les  dis¬ 
positions  lès  plus  capables,  dans  son  opinion,  de  modérer  l’intensité  de 
la  maladie,  et  de  faciliter  la  guérison  des  malades. 

»  Nous  ne  pouvons,  on  le  comprend  ,  qu’effleurer  ici  les  principaux 
points  de  cette  organisation  médicale,  et  que  présenter  un  apeixu  très 
général  de  la  marche,  du  caractère  et  du  traitement  de  la  maladie.  Plus 
tard,  de  plus  sérieuses  réflexions,  impossibles  pour  le  moment,  et  les 


matériaux  que  nous  ne  cessons  de  rassembler,  nous  permettront  d’ini¬ 
tier  les  lecteurs  de  la  Revue  thérapeutique  du  Midi  aux  solutions  de 
divers  ordres  que  noire  expérience  et  celle  dès  médecins  qui  noussecon-  ■ 
dent  avec  tant  de  dévoûment  nous  autoriseront  à  formuler.  En  atten¬ 
dant,  voici  une  esquisse  des  localités  atteintes  jusqu’au  25  mai,  du  nom¬ 
bre  des  malades  dans  ces  communes,  de  celui  des  décès,  et  de  la  date  de 
l’invasion  de  l’épidémie  dans  plusieurs  de  ces  localités. 


Noms  des  communes. 

Population.  Pers.atteintes. 

Décès. 

Date  de  l’invasion. 

Neffiès . 

» 

200 

6 

25  mars  1851, 

Fontès . 

.  947  ■ 

270 

34 

4  avril. 

Nizas . 

24 

Pézenas . 

7600 

1/3  émigrés. 

600 

35 

13  mai. 

Gaux . 

1) 

100 

7 

Aumes . 

» 

25  ■ 

3 

Tourbes . 

800 

30 

Lésignan-la-Cèbe. 

661 

52, 

1 

Aligiian-du-Vent.. 

1) 

37 

1 

Saint-André..  .  . 

2300 

110 

14 

Paulhan . 

» 

50 

» 

8  mai. 

Roiijan . 

1) 

25 

3 

Pouzolles . 

» 

27  ' 

» 

Gignac . : 

3000 

40 

2 

Gauet.  ...... 

1000 

14 

» 

»  D’autres  localités  atteintes  en  dernier  lieu,  sur  lesquelles  nous  n’a- 
.  vous  encore  que  des  données  insuffisantes,  et  que  nous  allons  visiter  au¬ 
jourd’hui  même  (25),  sont  Usclas,  Gabrières,  le  Pouget,  Canet,  etc., etc. 

»  Où  s’arrêtera  cette  désastreuse  maladie?  Nous  ne  pouvons  le  sa¬ 
voir;  mais  nous  craignons,  et  on  peut  le  dire- ici  aux  médecins,  qu’elle 
n’épargne  pas  les  autres  grands  centres  de  population  du  département,  , 
Béziers,  Lodève,  Montpellier. 

»  Quant  à  l’épidémie  considérée  en  masse,  elle  a  paru  en  premier 
lieu  à  Neffiès,  contre  d’exploitation  de  riches  mines  de  houille,  et  puis 
'elle  a  bondi,  sans  ordre  ni  règle  apparens,  dans  les  autres  localités. 
Maintenant  elle  a  encore  son  principal  foyer  à  Pézenas,  et  menace  par 
Montagnac  Montpellier;  par  Saint-André,’ le  Pouget  et  Canet,  Lodèze  ; 
et  par  Gaux,  Fontès  et  ’l^alros,  Béziers. 

»  Parmi  les  localités  les  plus  maltraitées ,  on  compte  des  communes 
des  plus  salubres.  NefBès  même,  où  elle  a  paru  d’abord,  est  un  fort  joli 
petit  village,  perché  sur  un  mamelon  exposé  à  tous  les  vents,  et  où  il 
serait  difficile  de  signaler  une  cause  d’insalubrité,  à  moins  qu’on  ne 
s’en  prenne  aux  mines  de  houille  qui  en  occupent  le  côté  nord.  Fontès, 
non  moins  ravagé,  est  certainement  la  plus  belle,  la  plus  saine  situation 
qui  soit  au  monde  ;  il  est  assis  au  sommet  d’un  cône  dominant  tous  les 
côtés  des  environs,  dont  il  est  séparé  par  des  vallées  riches  de  verdui  e, 
sans  la  moindre  trace  d’humidité  ni  d’eaux  stagnantes.  Aumes  est  aussi 
au  sommet  d’un  mamelon  découvert  de  tous  côtés ,  aride  et  sans  om¬ 
brage. 

»  La  maladie  s’est  propagée  ou  s’est  modérée  à  peu  près  par  tous  les 
vents,  sous  des  constitutions  atmosphériques  très  différentes.  La  tepsion 
électrique  de  l’atmosphère  pendant  ces  jours  derniers  nous  semble  seu¬ 
lement  avoir  contribué  à  aggraver  l’état  des  malades,  en  augmentant 
tout  à  la  fois  et  leur  agitation  et  leur  affaissement  ordinaires. 

»  Les  caractères  de  la  maladie  en  elle-même  nous  paraissent  les  mê¬ 
mes  sur  tous  les  points  du  département  atteints  jusqu’à  présent.  Ils  n’en 
diffèrent  que  par  quelques  localisations  ou  par  des  complications  fort 
importantes  sans  doute,  mais  qui  n’en  dénaturent  pas  le  fond. 

O  Le  fond  de  cette  maladie  est  une  affection  éruptive  miliaire,  accom¬ 
pagnée  do.  sueurs  copieuses  sans  odeur  typique  et  de  congestions 
vagues  qui  menaçent  la  tête  surtout,  quelquefois  la  poitrine,  d’autres 
fois  le  ventre  et  les  voies  urinaires.  Tout  cet  appareil  phénoménal  mar¬ 
che  presque  constamment  sous  la  dépendance  d’un  état  fébrile  entre¬ 
coupé  de  rémissions  plus  ou  moins  nettes,  plus  ou  moins  courtes,  et 
d’exacerbations  ordinairement  nocturnes  qui  emportent  les  malades  lors 
de  l’explosion  de  la  maladie  si  elle  doit  être  grave  :  la  première  de  ces 
exacerbations  est  quelquefois  inoiTelle,  mais  ordinairement  c’est  la 
seconde  ou  la  troisième. 

»  Lorsque  ces  exacerbations  n’offrent  aucun  danger,  au  milieu  de  la 
sueur  générale  et  abondante  qui  inonde  tout  ie  corps  dès  le  premier 
jour  de  l’invasion,  l’éruption  miliaire  s’effectue,  précédée  immédiatement 
d’une  démangeaison  générale  et  d’une  plus  grande  agitation,  le  troisième 
.ou  je  quatrième  jour  de  la  maladie.  Celte  éruption,  variable  quant  à  la 
forme  et  à  la  coloration,  selon  la  succession  de  ses  stades,  n’interrompt 
pas  les  sueurs  générales;  celles-ci  persévèrent  jusqu’à  la  desquammation 
qui  ferme  toujours  la  marche  de  la  miliaire  ;  au  contraire,  si  les  exacer¬ 
bations  présentent  les  caractères  qui  les  rendent  redoutables,  la  sueur 
et  la  miliaire  se  réduisent  ou  s’évanouissent  même  plus  ou  moins  com¬ 
plètement. 

»  Des  complications  particulières  se  mêlent,  avons-nous  dit,  aux 
caractères  essentiels  de  cette  affection  ;  elles  sont  le  produit,  nous  l’avons 
dit  encore,  ou  des  dispositions  propres  aux  malades,  ou  des  circons¬ 
tances  ambiantes.  Parmi  ces  élémeiis  accessoires  et  pourtant  fort  utiles 
à  connaître,  il  y  a  ici  un  état  gastrique,  là  un  état  névropathique, 
ailleurs  des  congestions  sanguines,  etc.  ;  nul  doute  que  les  complications, 
pour  peu  qu’elles  soient  accentuées,  ne  gênent,  n’embarrassent,  ne  dé¬ 
guisent  même  l’affection  principale  au  moyen  des  symptômes  spéciaux 
qu’elles  entraînent  avec  elles.  Ainsi,  à  NeffièS”,  on  a  vu,  chez  la  plupart 
des  malades,  des  douleurs  atroces  de  la  vessie  et  de  l’urètre  accom¬ 
pagnées  d’une  ischurie  ou  d’une  slrangnrie  opiniâtres;  dans  d’autres 
lieux,  il  y  âvait  plutôt  des  points  de  côté  et  les  autres  sigties  de  la  pleu¬ 


résie  et  de  la  pleuro-pneumonie  ;  à  Pézenas,  nous  voyons,  surtout  de- 
puis  quelques  jours,  des  épistaxis  répétées;  dans  beaucoup  d’endroits, 
s’observent  cliez  les  sujets  très  irritables,  les  femmes  et  les  malades 
effrayés,  une  foule  de  phénomènes  nerveux. 

»  Le  pronostic  de  celte  affection  est  très  difficile,  à  cause  de  sa  nature 
éminemment  insidieuse.  .G’est  ainsi  que  plusieurs  malades  alités  depuis 
quelques  heures,  et  qui  n’offraient  absolument  aucun  signe  dangereux  ou 
même  équivoque,  ont  péri  inopinément  trois  ou  quatre  heures  plus  tard. 
Ce  caractère  insidieux  s’attache  à  tous  les  pas  de  cette  maladie,  eu  sorte 
que  les  médecins  ne  doivent  jamais  cesser  de  veiller  de  très  près  sur  les 
malades  les  moins  inquiétons  en  apparence.  A  la  fin  même  de  son  cours, 
l’exposition  prématurée  à  l’air,  un  .abus  de  nourriture  suffisent  encore 
maintes  fois  pour  ramener  brusquement  les  symptômes  les  plus  fornii- 
dables,  une  mort  prompte. 

»  Le  traiiement  qui  a  le  mieux  réussi,  et  qui,  au  dire  même  des  po-^ 
pulations  émerveillées  de  ses  succès,  produit  quelquefois  des  sortes  de" 
prodiges,  c’est  l’administration  du  sulfate  de  quinine;  lui  seul  arrête  les 
exacerb<alioiis  désastreuses  qui  congestionnent,  en  un  clin  d’œil  et  sou- 
vent  sans  ressource,  les  grands  centres  organiques,  notainnfent  le  cer¬ 
veau.  Mais,  pour  en  obtenir  tous  les  bienfaits  qu’il  peut  rendre,  il  faut 
absolument  le  faire  prendre  à  très  haute  dose,  2,  3  et  même  4  grammes 
dans  trois  on  quatre  heures  seulement.  C’est  la  seule  ancre  de  saint 
contre  les  cas  graves  et  rapides.  Ici,  en  effet,  il  n’y  a  pas  lieu  à 
s’adrcssoi-  aux  complications  qui  s’y  mêlent,  on  n’en  a  pas  le  temps;  il 
faut  aller  au  plus  pressé,  c’est-à-dire  au  traitement  préventif  d’une  exa¬ 
cerbation  imminente  qui  sera  mortelle.  Tranquille  sur  ce  point,  on  doit 
concurremment  écarter  les  congestions,  les  spasmes  et  les  autres  symp¬ 
tômes  compagnons  de  ces  exacerbations.  Si  l’urgence  n’est  pas  si  grande, 
on  doit  assurer  de  plus  en  plus  l’ingestion  du  sulfate  de  quinine,  en  écar- 
tant  les  obstacles  qui  s’opposeraient  à  sa  précieuse  activité.  Si,  enfin, 
on  n’est  appelé  qu’au  moment  même  où  se  manifeste  une  de  ces  exacer¬ 
bations  qui  deviennent  si  souvent  mortelles,  dans  ces  cas  suprêmes,  tout 
en  traitant  les  symptômes  formidables,  il  faut  faire  prendre  toujours  le 
sulfate  do  qnintne  à  haute  dose  par  l’estomac,  le  rectum,  la  peau,  par 
toutes  les  voies  accessibles,  dans  la  vue  de  prévenir,  s’il  en  est  temps, 
une  nouvelle  cxaçerbalion  infailliblement  fatale. 

I)  Nous  avons  parlé  de  morts  foudroyantes  dans  quelques  heures  après 
des  symptômes  à  peu  près  insignifians;  ces  accidens,  se  montrent  dans 
les  lieux  où  l’épidémie  vient  de  s’abattre,  et  annoncent  qu’elle  doit  se 
déployer  avec  intensité.  Dans  ces  circonstances,  nous  croyons  qu’on 
doit  travailler  à  prévenir  ces  déplorables  catastrophes  en  administrant 
aux  malades,  même  les  plus  modérément  atteints,  le  sulfate  de  quinine, 
contre  une  éventualité  qui  peut,  .sans  doute,  ne  pas  se  réaliser,  mais  que 
trop  d’exemples  à  jamais  regrettables  nous  obligent  à  i-edouter. 

»  Au  nombre  dos  agons  les,  plus  nuisibles,  quand  on  en  fait  lit  base 
de  la  méthode  thérapeutique,  notisne  pouvons  nous  dispenser  dès  à  pré- 
knit  de  signaler  les  saignées  générales.  Les  malades  peuvent  périr  sous 
la  lancette,  nous  en  avons  vu  beaucoup  d’exemples;  et  des  sujets  qui 
avaient  échappé  à  ce  désastre,  languissent  encore  en  ce  moment  an 
milieu  de  s.vmptômes  très  inquiétans. 

i>  Fuster.  » 


NOllVFXLES.  —  FAITS  DIVERS. 


NoevEAU  MUSCLE  DE  L’ÉPAULE.  —  D’après  Browii ,  il  existerait 
d.ans  la  fosse  sous-épineuse."  indépendamment  du  muscle  sous-épincu.x, 
un  petit  muscle  non  encore  décrit,  pour  lequel  iU propo.se  le  nom  de 
muscle  petit  sous-épineux,  et  qui  s’attacherait  d’une  part  à  la  face  infé¬ 
rieure  et  sur  le  milieu  de  l’épine  de  l’omoplate  ;  il  se  dirigerait  ensuite  le 
long  de  l’épine  vers  le  col  de  l’os,  et  se  terminerait  par  un  petit  tendon  à 
la  grande  tubérosité  de  l’humérus  et  à  la  capsule  à  laquelle  il  fournit 
quelques  fibres. 

PRIX.  —  La  Société  de  médecine  de  Gand  a  mis  au  concours  pour 
l’année  1852  les  questions  suivantes  : 

1"  question  :  Faire  l’histoire  raisonnée  des  progrès  de  l’art  des  ac- 
couchemens,  en  Belgique,  depuis  Palfyn  jusqu’à  nos  jours.  Prix,  une 
médaille  de  200  francs. 

2'  question  :  Quelles  sont  les  vertus  thérapeutiques  de  la  belltidone. 
S’appuyer  sur  des  faits  pratiques.  Prix,  une  médaille  de  100  francs. 

3'  question  :  Déterminer,  par  des  faits,  l’utilité  de  l’électricité,  dans 
le  traitement  des  maladies.  Prix,  une  médaille  de  100  francs. 

4'  question  :  Quels  sont  les  meilleurs  moyens  jusqu’ici  connus,  pour 
prévenir  et  pour  combattre  l’infection  purulente,  à  la  suite  des  grandes 
opérations  chirurgicales.  Prix,  une  médaille  de  100  francs. 

5'  question  :  Exposer  les  vertus  ’  thérapeutiques  du  seigle  ergoté  ; 
s’appuyer  sur  des  faits  pratiques.  Prix,  nue  médaille  de  lOü  francs. 

La  Société  a  résolu,  en  outre,  d’accorder  une  récompense  de  lOü 
francs  à  l’auteur  du  travail  le  plus  important,  sur  un  point  quelconque 
des  sciences  médicales,  qui  lui  parviendra  dans  le  courant  de  l’année 
1851. 

Les  mémoires,  écrits  en  fiançais,  en  allemand  ou  en  latin,  devront 
être  adressés ,  francs  de  port ,  et  dans  les  formes  académiques  usitées, 
avant  le  1"  avril  1852 ,  à  M.  le  docteur  Teirlinck ,  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété,  rue  Basse  (Onderstracl),  n”  48,  à  Gand. 


Le  gérant,  Ricuelot. 


TRAITÉ 

t’Altection  calcaleiise  du  Foie  et  du  Paneréas 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconne.au-Ddfresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèclies,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honneur. 
Paris,  chez  Victor  Masson.—  4  fr.  50  c.  Un  vol.  format  anglais. 
hiiia  Un  médecin  spécialiste,  très  connu  par  de  grands 
Mwlva  succès,  et  dont  la  mét/iodc  dépuratioe  est  la  seule 
qui  mérite  ce  nom,  voulant  pour  cause  d’âge  se  retirer,  traite¬ 
rait  avec  un  jeune  docteurou  officier  de^santé  apte  à  ce  genre  de 
médication.  Bel  avenir.  S’adresser,  franco,  avec  détail, à  M.  Vi- 
dalot,  avocat,  rue  Ncuve-St-Jean,  26,  faubourg  St-Di  nis. 

APPAREILS  FRIGORIFIQUES  S'S'ÿî 

en  peu  de  minutes.  Vente  et  dépôt,  16,  r.  des  Amand:ers-Popin- 
court  (ci-devant  Palais-Royal,  galerie  Valois,  170).  Expériences 
journalières  à  2  heures  et  à  voloulé.  —  S’ad.  à  M.  Oppeneau. 

HUILE  de"  FOlETelÔMETelOOO  et  , 

8,  HUE  CAS'S’H«Lsmi«E  (à. 3  portes  (lela  rue  de  Rivoli), 
PAIISS.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamenteux ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  autres  Iiuiles. 

Exiger  les  cachet  et  signature  de  IIogg  et  Cie. 
Expédition  et  remise. 

Bains  sulfureux  de  Pierrefonds 

(Oise).  OïiVEBTERli  LE  tl®  JÏ’IW.  ' 


UniDCPTinii  ne  OMRI  BPiTË  s,  me  Cuénégaud,  près  le  Pont-Neuf,  a  PaWs,  se  charge  spécialement 
Uincbliurs  UC  rUDLSÜMC,  desinsertionsde  toute  espèce  dans  tods  les  journaux  ne  médecine  e- 
DE  PHARMACIE  DE  PARIS,  DE  LA  PROVINCE  ET  DE  L’ÉTRANGER,  ainsi  que  des  DISTRIBUTIONS  de  prospectus ,  échantillons,  etc. 
à  MM.  les  médecins  et  pliarmacicus.  —  Expédition  d’ouvrages  de  librairie,  d’instrumens  de  chirurgie,  de. 


ÊTABLISSEiENT  HYDROTHÉRAPIQUE, 

ftuav  ic  SwiR,  bS,  à  LvjOiv  \R\\ôtuj .  —  Wilcdu-DVïtcUttï  ;  Docteur  Gillebert-d’Héricourt. 

Cet  établissement,  qui  compte  sept  années  d’existence,  est  le  plus  considérable  et  le  plus  complet  de  ceux  qui  existent  en  France  ; 
en  raison  de  l’abondance  et  de  la  fralcluur  d,  s  eaux  et  de  la  grande  variété  d’appareils,  la  médication  liydrollKrapiquc  peut  y 
recevoir  une  très  grande  extension.  L’air  y  est  pur,  la  situation,  sur  un  des  plus  jolis  coleanx  de  la  Saône,  est  des  pins  agréables  ; 
on  y  jouit  d’une  vue  admirable  et  des  promenades  les  pins  variées.  On  trouve  à  l’intérieur,  avec  un  confortable  bien  entendu, 
tous  les  soins  cl  toutes  les  distractions  que  peuvent  désirer  b  s  malades. 

S’adresser  sur  les  lieux  an  médecin,  ou  à  Lyon,  chez  M.  Hardouin,  propriétaire  et  gérant,  rue  des  Capucines,  29. 


MAISON  VICTOR  CHEVALIER  ET  FILS. 

Nouveaux  modèles  d’appareils  pour  douches  en  pluie,  avec  irrigations  descendantes,  ascendantes  et  trans¬ 
versales.  Dispositions  particulières  pour  eau  chaude  et  eau  froide  dans  le  même  jet.  Ces  appareils,  recomman¬ 
dés  par  les  principaux  méilccins  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  comme  moves  hygiénique,  fonctioii- 
nent  avec  facililé.  Prix  :  10  fr.  à  200  fr.  et  au-dessus.  —  A  la  fabrique,  chez  Chevalier  fils,  2 12,  place  de 
la  Bastille,  où  l’on  trouve  des  appareils  pour  douclies  de  vapeur,  fumigations  à  air  cliaiid,  des  baignoires,  bains 
de  siège  et  bains  de  pieds  sur  de  nouveaux  modèles. —  Dépôt,  140,  me  Montmartre,  à  Paris. 


BAS  ÉLASTIQUES  LE  PERDRIËL 

En  caoutcliouc,  contre  les  varices,  sans  couture,  avec  ou  sans 
lacet,  fourrés  ou  non,  selon  la  demande,  se  recommandent  par¬ 
ticulièrement  par  leur  belle  confection. 


LE  RGB  ANTISYPHIÜTIQUE 

De  B.  I.Aï'FIiCi'Iî’CB  j  seul  autorisé  ,  sc  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au-  docteur 
GiBRAuPEAu,  12,  me  Richer,  à  Paris. 


BAIRS  D’EHQHIEN. 

Les  eaux  sulfureuses  d’Engliien  opèienl  journellement  des 
cures  remarquables. 

L’etablissement  est  silné  dans  un  pays  sain  et  agréable;  sa 
proximité  de  Paris  et  les  déparis  si  fréqiiens  du  chemin  de  fer 
du  Nord  procurent  aux  malades  l’avaiilage  si  précieux  de  con¬ 
tinuer  d’y  recevoir  les  soins  de  MM.  leurs  médecins,  à  qui  un 
cabinet  de  consultation  est  exclusivement  réservé. 

Dépôt  de  ces  eaux  dans  toutes  les  pliarmacies. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MAITESTB  ET  COMP., 

Rue  des  Deiix-Porles-St-Saiivcur,  22. 


Les  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  :  n  les  expékiencbs 
»  ont  ru  UN  l’LEiN  SUCCÈS.  I.c  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  suitoiit  plus  efficace  que  tous  les  aulrcs  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
Il  liciens.  « 

A  la  pliarmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  l.ARAnnAQUB, 
rue  Sj-Maï  Un,  125,  à  Paris. — {Documens  officiels  el  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dasc  ;  à  part  I  franc.  Expédition  ;  alTraiicliir.) 


.oüv„,,,E  OEIRTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  saje-/emme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Ceite  ceinture,  destinée  aux  femmes  afrcclées  d’ABAis- 
SEOIENT  DE  L’iITÉRÜS  ,  D’ANTÉVEBSION  OU  dc  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  clé  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acailé. 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’ont 
employée  avec  succès.  —  Faliriqiiéc  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à'  prendre  lontcs  les  formes  ne  laisse  rien  a 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïiicns  des  autres  cciulnrcs.  Les  dames  peuvent 
'sel'appiiqucr  sans  aide.  Vnepelotleà  air  inventée  par  Madame 
Giraid,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  lempons  rem¬ 
bourrés. 

LE  BAILLON-BIBERON, SiSSîrS 

li’un  Établissement  d'aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Cliarricre,  me  de  l’Ecole-de-Médecine,  6» 


Moitié  V'"%  ^  cmQuiÈsiE  aivmée.  :  iSaitieili  ^  JTiiiii  181*8. 

PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  :  .  ■  ^  _ -  i 

wm  L  UNION  MEDICALE 

'®t'“ double “  bureaux  D'ABONNEMENT: 

g  Mois . *  20  Fr,  KSiic  «lu  Fniibour^-^lontmartre^ 

JS.p.,.;;;  iVi.J4..  -  «Nil  des  intérêts  SCmElftllES  et  PR4TI«EES,  DORIIIX  et  professionnels  ’dsÎi.t.me.s: 

°'^e  Moisî^ .  22  P'r.  ,  Chez  les  principaux  Libraires. 

I  An.  . '•  ■  40  '  On  s’abonne  aussi  : 

^  '»■  ,vi«s  d'outre  mer  •  DU  CORPS  MEDICAL»  Dans  tous  les  Bureaux  de  Posle,  et  dcs 

n.i  '  '  soVr  ViV7«.jrcE  Messageries  Nationales  et  Générales'.  • 

,  Ce  Joiiriinl  iiai-aît  «rois  fols  par  sciuaine,  le  MARWI,  te  .siîcæi  et  le  (SANlEItl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Ainédée  i,at®ii»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gjjjïMABKK.  —  1.  Paris  ;  Nouveau  moyen  de  traiter  les  chutes  du  rectum.  — 
H.  Travaux  originaux  :  Rcclierclics  sur  les  corps  étrangers  dans  les  voies  aérien¬ 
nes. _ l'I.  Acaiiésiies,  sociétés  savantes  f.t  ASSOCI.VTIONS.  (Académie  des 

sciences).  Séance  du  2  Juin  ;  Rccliprclics  sur  la  nature  de  l’épilepsie.  —  É'udc  sur 
l’infliieuce  exercée  par  la  variole  au  xviii®  siècle.  —  SocUïe  Sê  cTixfurgie  de 
paris  :  Deux  fails  nouveaux  pour  servir  à  l’iiistoire  des  épanchcmeiis  sanguins 
péri-nléiins. — Cas  d’iiydrocèle  compliquée.  —  IV.  Faculté  de  jiédecine  oe 
PARIS  :  Coiicours  pour  une  chaire  de  pallioloaie  inlcriie  (3e  épreuve)  ;  Leçons 
orales  après  trois  heures  de  préparalion  (fin).  —  V.  Nouvelles  et  Faits  iiivees. 
_ Feuilleton  :  Causeries  liebdomadaires. 


PARIS,  LE  6  JUIN  1851. 

iTOUVliAD  MOYEN  DE  TBAITIîn  LES  CHÛTES  DE  L’ÛTÉnüS. 

M.  lé  docleiir  Desgranges,  de,  Lyon,  a  adressé  à  l’Académie 
de  médecine  une  communication' qui  a  excité  un  assez  vif  mou¬ 
vement  de  curiosité.  Nous  reproduisons  la  lettre  de  notre 
confrère,  en  faisant  des  vœux  pour  que  la  commission  acadé¬ 
mique  qui  est  chargée  d’apprécier  le  moyen  proposé,  par  M. 
Desgranges',  pour  remédier  à  une  infirmité  si  fréquente  et  si 
rebelle  aux  iraitemens  connus,  soit  bientôt  en  mesure  de  faire 
son  rapport. 

«  Monsieur  le  Président, 

»  J’ai  rhomieiir  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Académie  trois  obser¬ 
vations  (le  cluUe  de  C utérus,  traitée  avec  un  plein  succès  par  le  /nnee- 
jnent  de  l'utérus. 

»  Cette  méthode  nouvelle  se  pratique  en  plaçant  sur  les  pprois  du  va¬ 
gin  de  petits  insirumens  qui,  par  leur  forme,  leur  mode  d’action  et  l’or¬ 
gane  auquel  ils  sont  destinés,  méritent  le  nom  de  pinces  vaginales. 

»  Ces  pinces  s’implantent  dans  un  repli  dn  vagin,  le  compriment,  l’ul- 
cèrent  et  fini.ssent  par  tomber  du  cinquième  au  dixième  jour.  Il  faut  ré¬ 
péter  les  applications  de  huit  à  dix  fois,  et  toujours  mettre  en  place  le 
plus  de  pinces  qu’on  pourra.  Au  début  'du  traitement,  j’en  ai  introduit 
jusqu’à  neuf  ;  plus  lard,  de  six  à  quatre,  et  quelquefois  nue  seule  en  ter¬ 
minant. 

»  Le  traitement,  en  général,  a  été  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois. 
Jamais  il  n’a  déterminé  des  accidens  sérieux,  locaux  ou  généraux  :  tout 
s’est  réduit,  dans  quelques  cas,  h  des  malaises  sans  importance,  et  de 
courte  durée.  Jamais  également  les  manœuves  opératoires  n’ont  été  assez 
douloureuses  pour  réclumer  les  bienfaits  de  l’éthérisation. 

»  La  méthode,  chez  les  trois  malades  dont  je  parle,  a  été  curative, 
puisque,  sans  pessaire  ni  aucun  moyen  contentif,  elles  ont  pu  marcher, 
travailler  et  demeurer  exemptes  jusqu’ici  de  toute  récidive. 

,  »  La  première  malade  que  j’ai  traitée,  était  une  jeune  fille  de  18  ans, 
atteinte  d’une  chute  complète  de  l’utérus,  au  point  que  le  museau  de 
tanche  élajt  h  douze  centimètres  de  la  vulve.  A  six  repri.ses  différentes, 
je  pratiquai  la  cautérisation  du  vagin  avec  le  caustique  Filhos,  guidé  en 
cela  par  l’excellent  mémoire  de  M.  Amussat,  sur  un  nouveau  moyen 
de  guérir  la  rétroversion  de  l’utérus.  La  mal.ide,  qui  avait  obtenu 
une  certaine  amélioration,  voulut  sortir  disant  qu’elle  était  guérie  ;  mais, 
peu  (le  temps  après,  elle  rentra  pour  cause  de  récidive.  Traitée  par  le 


•  pincement  du  vagin,  sa  guérison  ne  .s’est  pas  démentie,  depuis  six  mois 
\  que  le  iraileraent  est  terminé.  -  ■  ' 

j  »  La  deuxième  malade  n’a  eu  qu’une  seule  cautérisation,  et  tout  le 
I  reste  du  temps  elle  a  été  soumise  à  l’action  de  pinces  vaginales.  C’était 
j  une  lille  de  25  ans,  portant  un  prolapsus  de  trois  centimètres.  Depuis 
quatre  mois  que  son  traitement  est  achevé,  la  guérison  n’a  cessé  d’être 
I  parfaite. 

»  La  troisième  malade,  âgée  de  58  ans,  et  d’une  constitution  affai¬ 
blie,  avait  un  prolapsus  de  sept  centimètres.  Elle  a  été  soumi.se  au  pin¬ 
cement  seul  ;  et  même  sa  faiblesse  et  son  dégoût  pour  l’Iiopilal  ne  m’ont 
permis  de  faire  que  cinq  applications,  quand,  chez  clic,  j’aurais  voulu 
aller  jusqu’à  dix.  Pourtant,  malgré  des  condilions  aussi  défavorables,  la 
guérison  se  maintient  encore  aujourd’hui,  deux  mois  après  la  suspen¬ 
sion  (l’un  traitement  inachevé. 

1)  Je  m’abstiens  de  citer  d’auti  es  faits  ;  ceux  que  je  possède  encore 
soiU-dc  trop  fraîche  date  pour  avoir  une  valeur  réelle,  inconlestable. 

»  Actuellement,  si  l’on  faisait  valoir  contre  le  pincement,  que  j’ai  fait 
usage  aussi  de  la  cautérisation,  voici  quelle  serait  ma  réponse  : 

»  La  première  malade,  après  six  cautérisations,  a  en  une  récidive 
pr  esque  immédiate  ;  la  cure  radicale  n’a  été  obtenue  chez  cllequ’après 
\e  pincement. 

«  Lu  deuxième  malade  n’a  eu  qu'une  seule  cautérisation-,  tout  le 
reste  du  temps  elle  n’a  été  traitée  que  par  le  pincement.  Or,  comment 
se  pourrait-il  qu'une  seule  cautérisation  eût  donné,  chez  cette  malade, 
une  cure  radicale,  quand,  pratiquée  six  fois  chez  la  malade  précédente, 
elle  n’a  procuré  qu’une  amélioration  éphémère? 

1)  La  troisième  malade  n’a  eu  que  cinq  applications  de  pinces  sans 
cautérisation.  Donc,  le  pincement  du  vagin,  pratiqué  cinq  fois  chez 
une  femme  vieille  et  faible,  a  produit  plus  d’effet  que  six  cautérisations 
i  chez  une  lille  jeune  et  forte. 

»  En  considération  de  ces  faits,  de  leur  authenticité,  et  des  soins  que 
j’ai  mis  à  rechercher  la  vérité,  j’ose  espérer  (jue  l’Académie^  voudra  bien 
accueillir  favorablement  la  méthode  dont  je  revendique  la  priorité. 

»  Agl'éez,  etc.  Desch anges, 

Cbinirgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de 
'  Lyon,  membre  de  la  Société  de  mcjlecine  de 

!  celle  ville, 

Lyon,  27  mai  I85I. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORÏGIIVAÜX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉR.ALE  ET  APPLIQUÉE. 


REGHERGHES  SÜR  LES  GORPS  ÉTRANGERS  DANS  LES  VOIES 
AÉRIENNES^ 

Par  M.  le  d' Jobert  de  Lamballe,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu ,  etc. 
(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27,  29,  31  Mai  et  3  Juin.) 

FAUT-IL  RÉUNIR  IMMÉDIATEMENT,  OU  AT'TENDRE  LA  RÉUNION? 

Dupuytren  attendait  toujours  que  la  plaie  se  fermât  d’elle- 
même,  soit  que  le  corps  étranger  eût  été  expulsé  au  moment 
de  l’ouverture  des  voies  aériennes,  soit  qu’il  fût  demeuré  dans 
l’intérieur  du  conduit  aérien.  Lorsque  le  corps  étranger  est 


renfermé  dans  la  trachée,  et  lorsque  des  fausses  membranes 
sont  contenues  dans  les,  voies  aériennes,  et  qu’il  existe  un  en¬ 
gorgement  à  la  glotte  ou  à  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  il 
convient  de  maintenir  l’ouverture  de  la  trachée  béaiiœ,  Ce  sont 
là  les  cas  qui  militent  en  faveur  du  maintien  de  l’ouverture 
trachéale  ;  mais  je  suis  d’un  avis  entièrement  opposé,  dès  qu’il 
n’y  a  qu’une  plaie  à  la  trachée,  le  corps  étranger  ayant  été  ex¬ 
pulsé  au  moment  où  les  voies  aériennes  ont  été  ouvertes. 

Il  est  important  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  la  plaie  après 
cette  opération,  et  d’établir  en  quelques  mot&comment  s’opère 
l'agglutination.  J’examinerai  successivement  ce  qu’il  faut  faire 
pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  ouvertes,  et  en  second 
lieu  ce  qui  convient  le  mieux  pour  en  obtenir  l’agglutination. 

Du  maintien  de  l’ouverliire  de  la  trachée.  —  Alors  qu’il  est  à 
désirer  que  l’ouverture  faite  à  la  trachée  se  maintienne  ou- 
, verte,  lorsque,  par  exemple,  au  moment  où  le  conduit  est  di¬ 
visé,  le  corps  étranger  ne  s’échappe  pas  par  là,  il  convient  de 
s’opposer  à  l’agglutination  dès  lèvres  de  la  plaie,  quand  celle- 
ci  a  de  la  tendance  à  se  fermer. 

Il  suffit  ordinairement  du  passage*de  l’air  par  la  plaie,  pour 
l’empécher  de  se  fermer,  et  le  plus  simple  pansement  convient. 
Un  linge  fin  est  donc  appliqué  sur  l’ouverture  pour  empêcher 
la  pénétration  de  nouveaux  corps  étrangers  dans  la  trachée. 
Ordinairement  on  retrodve  sous  le  linge  le  haricot  ou  la  subs¬ 
tance  qui  a  brusquement  pénétré  dans  les  voies  aériennes.  Le 
même  pansement  est  alors  continué,  ou  bien  on  a  recours  à  un 
autre  mode  de  pansement  à  l’aide  duquel  on  peut  espérer  une 
guérison  plus  prompte  ;  mais  si  le  corps  étranger  s’est  toujours 
maintenu  dans  les  voies  aériennes,  il  ne  faut  pas  abandonner  la 
plaie  à  elle-même,  et,  si  on  s’aperçoit  qu’elle  ait  de  la  tendance 
à  se  fermer,  on  s’y  opposera  par  tous  les  moyens  qui  sont  à 
notre  disposition.  Il  n’est  pas  rare  du  tout  de  voir  la  lymphe 
plastique  être  versée  abondamment  entre  les  lèvres^de  la  plaie, 
et  les  maintenir  réuniés.  C’est  ce  que  l’on  observe  chez  les 
jeunes  sujets,  les  enfans  et  les  personnes  qui  ont  les  humeurs 
très  plastiques. 

Cette  excessive  tendance  à  la  fermeture  de  la  plaie  se  re- 
mar(jue  encore  lorsque  celle-ci  est  oblique,  et  que  les  lèvres 
de  la  plaie  de  la  trachée  et  des  tégumens  tendent  à  se  croiser; 
et  c’est  ce  que  l’on  observe  aussi  lorsque  le  corps  thyroïde,  par 
son  excès  de  longueur,  tend  à  recouvrir  la  plaie  en  forme  de 
soupape.  De  la  lymphe  réunit-elie  les  lèvres  delà  plaie,  il  con¬ 
vient  de  la  déchirer  avec  une  sonde  de  femme  ou  tout  autre 
instrument  mousse.  On  est  quelquefois  obligé  de  recourir  à 


Feiiilleïoii. 

GAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

gammaii'C.  —  Un  baii(|uet  cliinirgicol  à  Londres.  —  Les  Écoles  de  médecine  en 
Cour  d’assises. 

Voulez-vous  que  nous  suivions  la  mode,  bien-aimé  lecteui'?  Vous  plai¬ 
rait-il  de  passer  le  détroit  et  de  voir  un  peu  ce  qui  se  passe  à  Londres  ? 
Je  n’aii  pas  d’opposition  à  faire  à  ce  désir,  h  cette  seule  condition  que 
vous  ne  me  demanderez  rien  de  relatif  au  palais  de  cristal.  Pour.'[iioi  ? 
c’est  que  plusieurs  de  mes  amis  m’ont  promis  de  vous  raconter  prochai¬ 
nement  les  merveilles  de  l’exposition  de  Londres,  en  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  sciences  que  nous  aimons  et  Tart  que  nous  pratiquons.  —  Et 
qu’aller  faire  à  l.ondres ,  me  direz-vous ,  si  vous  ne  nous  conduisez  à 
Hyde-Park?  —  Que  faire?  dîner  d’abord,  et  reconnaissez  que  cette 
occupation  préliminaire  n’est  pas  dénuée  de  toute  espèce  d’agrément, 
surtout. quand,  de  par  le  feuilleton,  je  vais  vous  faire  asseoir  à  un  de 
ces  festins  splendides  dont  le  luxe  britannique  a  seul  conservé  la  tradi¬ 
tion,  œuvre  gigantesque,  pour  le  parfait  accomplissement  de  laquelle  il 
faut  toute  la  vaillance  gastrique  de  nos  robustes  voisins. 

Oui,  très  honorés  confrères,  vous  avez  tous  assisté ,  en  esprit  du 
ntoin.s,  et  ad  Iwnorem,  à  un  magnifique  banquet  où  notre  science  et 
notre  art  ont  été  dignement  célébrés,  où  nous,  médecins  français,  avons 
^té  dignement  représentés  par  une  de  nos  gloires  françaises,  ce  qui,  pour 
nn  pas  satisfaire  complètement  les  fonctions  de  la  nutrition  et  les,  papilles 
linguales,  ne  saurait  être  indifférent  à  l’orgueil  national. 

En  quelques  mots  voici  la  chose. 

Notre  illustre  et  respectable  confrère  M.  Roux,  a  été  appelé  à  Londi'es 
pour  remplir  sa  mission  de  membre  du  jury  de  la  grande  exposition.  Il  a 
àaiis  ses  attributions,  comme  on  le  sait,  l’examen  et  l’appréciation  desins- 
truinens  de  chirurgie,  partie  de  l’exposition,  par  parenthèse  et  d’api  ès  les 
notes  que  j’aldéjà  reçues,  dans  laquelle  riiidustrie  française  brille  d’un  éclat 


sans  égal,  résultat  qui  n’étonnera  personne,  tant  nos  fabricans  français, 
qui  sont  de  vrais  artistes  et  quelquefois  des  savans,  ont  poussé  loin  l’in¬ 
géniosité,  la  précision  et  l’élégance.  Du  reste,  M.  Roux  n’a  accepté  celle 
mis.sion  que  pour  donner  une  nouvelle  preuve  de  son  désir  de  servir  en 
toute  occasion  les  intérêts  scientifiques  de  notre  pays.  Je  dis  scientifi- 
ques,  même  à  propos  d’instrumens  :  combien  d&doctiïnes  .chirurgicales 
reposent,  en  effet,  sur  la  pointe  d’une  aiguille  ou  sur  un  écrou  plus  ou 
moins  brisé!  On  m’assure  qu’à  cet  égard  .l’exposition  de  nos  coute¬ 
liers  serait  la  cause  d’un  bon  nombre  de  reslilulions  à  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  de  la  part  de  la  chirurgie  étrangèi  e,  prise  en  llagrant  délit  d’usur¬ 
pation  et  de  contrefaçon. 

Avec  quel  zèle  et  quelle  activité  M.  Roux  accomplissait  sa  lâche,  vous 
devez  vous  en  douter,  vous  tous  qui  savez  l’ardeur  juvénile  dont  M.  Roux 
fait  preuve  encore  en  toutes  choses,  avec  laquelle,  il  remplit  ses  devoirs 
de  professeur,  d’académicien  sous  les  deux  especes,  de  chirurgien  ré¬ 
pandu,  etc.  Mais  notre  confrère  ne  pouvait  pas  ne  pas  profiler  de  son 
séjour  à  Londres  pour  se  rapprocher  des  ciiirurgie.us  d’Angleterre,  ses 
contemporains,  cl  quelques-uns  ses  amis,  Lawrence,  Travci's,  Brodie, 
Gutlirie,  noms  eliirurgicaux  que  l’Angleterre  oppose  avec  orgueil  aux 
célébrités  chirurgicales  des  antres  nations  ;  pour  connaîlre  de  plus  près 
des  hommes  fie  réputation  plus  nouvelle  et  plus  jeune,  Stanley,  Fergus- 
son,  etc.  Une  belle  occasion  pour  cela  lui  fut  olferte. 

L’époque  était  arrivée  du  banquet  annuel  pour  célébrer  l’anniversaire 
de  la  fondation  de  l’bôpital  Saint-Barthélemy.  Vous  savez  que  les  hôpi¬ 
taux  de  Londres  ont  été  fondés  par  des  dons  volontaires  et  se  soutien¬ 
nent  par  souscriptions.  Les  souscripteurs,  directeurs,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  en  exercice,  les  élèves  les  plus  distingués  que  leurs  succès  ont 
rappi'ochés  de  leurs  maîtres,  une  foule  de  notabilités  étrangères  à  la  mé¬ 
decine,  en  tout  (leux  cents  personnes,  présidées  par  le  lord-maïre,  fai¬ 
saient  partie  de  ce  banquet.  C’est  à  ce  banquet  que  M.  Roux,  autant 
pour  honorer  son  illustration  propre  que  comme  représentant  de  la  chi¬ 
rurgie  française,  a  été  invité  à  prendre  part.  Présenté  par  Lawrence  et 
Sir  Arnolj,  président  du  Collège  des  chirurgiens,  M.  Roux,  qui  reçut 


l’accueil  le  plus  honorable  et  le  plus  déférent,  prit  place  entre  ses  deux 
introducteurs.  Ouvert  à  cimj  heures,  le  banquet  s’est  prolongé  jusqu’à 
onze,' et  celte  durée  de  six  heures  s’est  partagée  eh  deux  parties  égales, 
trois  heures  pour  la  réfection  proprement  dite,  trois  heures  pour  les 
toasts.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  chez  nos  braves  voisins. 

Les  chirurgiens  en  exercice  ont  rappelé  les  talens  et  la  mémoire  de 
leurs  devanciers,  ont  signalé  les  services  rendus  par  eux  à  la  science  et  à 
rhumanilé,  établissant  ainsi  un  lien  traditionnel  entre  le  présent  et  le 
passé,  pieux  et  respectueux  hommage  rendu  à  l’autorité  des  maîtres. 

Mais  tout  à  coup  le  marteau  du  maître  des  toasts  se  fait  entendre.  — 
Emplissez  vos  verres,  s’écrie-t-il;  le  lord-maire  va  porter  un  toast  h 
M.  Roux  !  . 

Le  lord-maire  se  lève  en  effet,  et,  dans  une  allocntion  d’une  courtoi¬ 
sie  parfaite,  il  a  exprimé  la  satisfaction  de  l’assemblée  de  posséder  l’un 
(les  premiers  chirurgiens  de  la  France.  «  C’est  une  bonne  fortune  pour 
nou  e  fête,  de  pouvoir  aceneillir  et  honorer  l’homme  qui,  de  l’autre  côté 
du  détroit,  a  tant  contribué  à  l’illustration  de  la  chirurgie.  » 

A  ce  toast,  reçu  avec  acclamation,  M.  Roux  devait  répondre,  et  il  l’a 
fait  avec  succès.  Ému  et  touché  de  ce  cordial  et  honorable  accueil,  et 
pressant  dans  ses  mains  la  main  de  son  ami  Lawrence  :  «  C’est  bien  plus 
à  cette  vieille  et  constante  amitié,  a-t-il  dit,  que  je  dois  d’être  ainsi  par 
vous  accueilli,  qu’àmon'propre  mérite,  que  je  ne  trouve  pas  h  la  hauteur 
(les  choses  flatteuses  qui  viennent  de  m’être  adressées.  Je  suis  heureux 
du  patronage  si  honorable  qu’a  bien  voulu  me  prêter  le  chirurgien  émi¬ 
nent  dont  l’amitié,  qui  date  de  quarante  ans,  est  une  des  heureuses  con¬ 
quêtes  de  ma  viç.  » 

Dans  ses  divers  voyages  en  Angleterre,  M.  Roux  a  fait  remarquer  que 
s’il  retrouvait  toujours  certaines  imperfections  dans  l’organisation  du 
service  des  hôpitaux,  imperfections  qui  semblent  se  perpétuer,  d’un  au¬ 
tre  côté,  il  aperçoit  aussi  avec  bonheur  la  même  perpétuité  dans  l’es¬ 
prit  de  conservation  si  profondément  entré  dans  les  mœurs  du  peuple 
anglais,  et  qui  donne  en  particulier  aux  chirurgiens  de  cette  nation  des 
sentimens  d’union,  de  confraternité,  ce  respect  pour  la  tradition  et  pour 
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plusieurs  tentaiives  pour  les  maintenir  définilivemout  pendant 
un  temps  assez  longécartées.Ôn  peut  aussi  se  servir  delà  canule 
aérienne  que  l’on-  emploie  dans  le  croup,  pour  donner  à  l’air 
une  entrée  continue. 

Le  catliétéris'me,  pratiqué  dans  le  commencement  plusieurs 
'  fois  par  jour,  peut  suffire  pour  empêcher  et  détruire  les  adhé¬ 
rences.  On  ?erra,  par  la  lecture  d’une  observation  rapportée 
plus  loin,  que  nous  avons  été  obligé  de  nous  servir  successi¬ 
vement  d’une  canule  et  du  cathétérisme,  à  cause,  d’une  part, 
de  l’abondance  de  la  lymphe,  et  du  volume  excessif  du  corps 
thyroïde  dans  l’épaisseur  duquel  nous  avons  été  forcé  de  passer 
un  lien  pour  le  relever,  afin  de  laisser  l’ouverture  trachéale 
libre.  Dans  le  cas  d’obliquité  de  la  plaie,  il  convient  d’en  écar¬ 
ter  les  lèvres  cà  l’aide  de  crochets  ou  d’épingles  même,  comme 
l’a  fait  M.  Maslieurat-Lagémard. 

Si  nous  avions  été  découragé,  sur  la  malade  dont  je  rapporte 
l’observation,  de  maintenir  pendant  un  temps  assez  long  les 
lèvres  de  la  plaie  écartées,  le  corps  étranger  n’aurait  pu  être 
extrait,  puisqu’il  n’est  sorti  que  onze  jours  après  l’opération. 
Nous  avons  voulu  rapporter  ce  fait,  et  noter  sérieusement  ce 
retard  dans  la  sortie  du  corps  étranger. 

Réunion.  —  La  réunion  des  lèvres  de  la  plaie,  après  la  tra¬ 
chéotomie,  est  primitive  ou  secondaire. 

Réunion  secondaire.  —  Cette  réunion  s'obtient  avec  plus  ou 
moins  de  lenteur,  et,  tantôt  par  bourgeonnement,  tantôt  par 
fusion  des  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  du  liquide  agglutinant. 
Ce  dernier  mode  est  plus  rare  que  le  premier.  C’est  ordinai¬ 
rement  par  les  extrémités  que  le  bourgeonnement  commence 
et  que  la  cicatrisation  a  lieu.  C’est  par  la  compression  directe 
et  latérale  qu’on  aide  à  la  réunion.  La  réunion  par  seconde  in¬ 
tention  laisse  une  cicatrice  plus  ou  moins  apparente,  plus  ou 
moins  adhérente. 

Aggluiination  primiiive.  —  Avant  moi,  on  avait  peu  songé  à 
obtenirla  réunion  immédiate.Desexpériences  que  j’ai  tentéesen 
1830  m’ont  démontré  la  possibilité  de  l’obtenir.  Les  expériences 
faites  sur  les  animaux  ont  incontestablement  prouvé  la  vérité 
de  ce  que  j’avance.  Mais  il  est  important,  pour  obtenir  un  ré¬ 
sultat  aussi  désirable,  d’agir  sur  les  lèvres  mê’mes  de  la  tra¬ 
chée,  sans  quoi  l’air  pourra  s’infiltrer  dans  les  tissus  environ- 
nans,  et  produire  un  emphysème  traumatique,  qui,  il  est  vrai, 
disparaîtrait  avec'le  temps,  ainsi  que  Jes  accidens  journaliers 
l’indiquent.  C’est  ainsi  que  dernièrement  nous  avons  vu  un 
.  emphysème  du  cou  et  de  la  poitrine  survenir  chez  un  jeune 
homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou,  lequel  avait  intéressé  les  parties  molles  de  cette 
région  et  la  trachée-artère. 

Soit  donc  que  l’on  réunisse  séparément  les  lèvres  de  la  tra¬ 
chée  et  des  autres  tissus,  et  que  l’on  se  comporte  absolument 
comme  on  le  fait  pour  la  ligature  d’une  artère,  soit  qu’on  réu¬ 
nisse  en  même  temps,  ce  qui  me  paraît  peu  rationnel,  toute 
l’épaisseur  de  la  double  division,  il  est 'indispensable,  pour  se 
conduire  de  la  sorte,  que  le  corps  étranger  soit  expulsé  avant 
de  pratiquer  la  suture  entrecoupée  des  bords  de  la  trachée  et 
la  suture. entortillée  de  celles  des  tégumens. 

Je  vais  rendre  compte  ici  des  expériences  que  j’ai  faites  à 
une  autre  époque,'  et  de  celles  que  j’ai  de  nouveau  essayées 
pendant  le  mois  de  février  1851,  sur  des  chiens  à  l’école  pra¬ 
tique. 

En  1828,  1850  et  1851,  j’ai  fait  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  toutes  ayant  rapport  au  mode  de  réunion  possible  des 
lèvres  de  la  trachée,  et  dont  je  vais  rendre  compte. 


l’autorité  dont  cette  réunion  commémorative  était  un  éclatant  témoi¬ 
gnage. 

«  Messieurs,  a  dit  en  terminant  M.  Roux ,  ce  n’est  pas  on  mon  nom 
seul  que  je  vous  remercie  de  l'honneur  éclatant  d’avoir  été  complimenté 
par  la  bouche  de  l’autorité  la  plus  élevée  de  votre  capitale.  Vous  avez 
voulu  honorer  en  ma  personne  la  chirurgie  française,  et  au  nom  de  la 
chirurgie  française  Je  vous  remercie.  Veuillez  accepter  ma  promesse  de 
reporter  aux  chirurgiens  de  mon  pays  l’impression  d’un  hommage  qui 
leur  était  surtout  adressé.  » 

Des  applaudissemcns  chaleureux  ont  accueilli  ces  modestes  et  patrio¬ 
tiques  paroles. 

Tel  est  le  récit  abrégé  que  me  transmet  un  de  nos  correspondans  de 
Londres,  et  que  M.  Roux  me  pardonnera ,  je  l’espère,  d’avoir  résumé 
dans  ces  colonnes. 

Je  vais  consacrer  l’espace  qui  me  reste  à  la  reproduction  de  l’article 
suivant,  publié  dans  VInnpartial  de  Besançon  : 

Amédéc  Latour. 

LES  ÉCOLES  . DE  MÉDECINE  EN  COUR  d’aSSISES. 

«  Dernièrement,  un  jeune  brigadier  d’artillerie,  en  garnison-à  Besan¬ 
çon,  M.  Gervais,  dangereusement  blessé  en  duel  d’un  coup  d’épée  près 
du  cœur,  fut  apporté  à  l'hOpital  St-Louis.  Soit  question  d’hiérarchie  de 
pouvoirs,  soit  malentendu,  une  scène  fâcheuse,  que  nous  ne  rappelle¬ 
rons  pas,  sîéleva  près  du  lit  du  blessé  entre  M.  Rivière,  sous-aide-major 
de  l’hospice,  et  M.  l’abbé  Maire,  aumônier,  rmi  voulant  sauver  le  corps, 
et  l’autre  sauver  l’àme.  Cette  ardeur  de  zèle  réciprot|ue  est  la  source 
du  procès.  Mais  il  faut  remarquer  que  le  jeune  brigadier,  M.  Gervais, 
est  aujourd’hui  bien  vivant  et  plein  d’intelligenre.  Il  en  a  fait  preuve  aux 
débats.  M.  l’aumônier,  quittant  le  dortoir  du  blessé,  rentra  dans  la  cha¬ 
pelle,  où  se  trouvait  alors  M.  de  Chillet,  à  qui  la  scène  fut  racontée. 
Sous  l’impression  profonde  qu’elle  avait  laissée  dans  sa  conscience,  M. 
de  Cliiflel,  quelques  jours  après,  crut  qu’il  était  de  .son  devoir  d’en  re¬ 
produire,  avec  des  termes  plus  ou  mois  vifs,  la  narration  dans  son  jour¬ 
nal  intitulé  la  Vérité  populaire.  M.  de  Chillet  a  excipé  de  sa  bonne  foi, 
tout  en  persistant  à  se  reconnaître  l’auteur  de  l’article  incriminé,  lequel, 
outre  ce  qui  touchait  personnellement  M,  Rivière,  Élisait  une  sortie 
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Sur  tons  lies  animaux,  j’ai  mis  la  partie  antérieure  de  la 
trachée  à  découvert,  et.  j’ai  assujéii  les  lèvres  de  la  plaie,  de¬ 
venues  très  mobiles  parle  passage  de  l’air  qui  tend  à  se  préci¬ 
piter  continuellement  par  là  hors,  du  canal  aérien  pendant 
l’expiration  et  l’inspiration,  de  deux  manières  différentes. 

Premier  genre  d’expérienees.  Dans  ce  mode  d’expérimen¬ 
tation,  j’ai  traversé  toute  l’épaisseur  de  chaque  lèvre  de  la 
trachée  par  une  aiguille  armée  d’un  fil,  lequel  était  nnsuite 
noué  afin  dé  les  maintenir  en  contact.  J’ai  donc,  dans  cette 
circonstance,  eu  recours  à  la  suture  entrecoupée.  J’ai  évité 
soigneusement  le  chevauchement  des  lèvres  de  la  plaie  qui 
diminue  le  diamètre  de  la  trachée  et  gêne  la  respiration,  et 
qui  a  le  grand  inconvénient  de  mettre  en  contact  une  muqueuse 
avec  le  tissu  cellulaire. 

En  quelques  jours  l’effet  est  produit  et  la  réunion  est  com¬ 
plète. 

Lorsqu’on  examine  la  pièce  d’anatomie  pathologique,  on 
constate  une  réunion  médiate,  faite  par  l’intermédiaire  d’un 
tissu  court,  résistant  et  fibro-celluleux,  placé  entre  les  deux 
lèvres  de  la  trachée.  Cette  substance  organisée  se  fixe  sur  les 
extrémités  des  cerceaux  trachéens ,  lesquels  sont  plus  ou  moins 
arrondis  et  que  je  n’ai  pu,  dans  aucun  cas,  confondre  directe¬ 
ment. 

La  muqueuse  trachéale  n’a  pas  subi  de  réunion. 

Seeond  genre  d’expérienees.  —  Dans  ce  mode,  je  n’embrasse 
pas  toute  l’épaisseur  des  lèvres  de  la  plaie  de  la  trachée  par 
des  anses  de  fil,  et  je  ne  fais  porter  l’action  des.fils  que  sur  la 
membrane  cellulo-vasculaire  qui  entoure  le  conduit  aérien,  et 
cependant  le  résultat  est  au.ssi  complet  que  si  j’avais  fait  subir 
une  constriction  aux  cerceaux  de  la  trachée  et  aux  membranes 
d’enveloppe.  Voici  comment  je  me  comporte  dans  cette  cir¬ 
constance  :  je  me  sers  d’une  aiguille  courbe  ou  droite  armée 
d’un  fil  ciré,  et- je  traverse  la  membrane  cellnlo-dartoïde  d’a¬ 
bord  d’un  côté,  puis  du  côté  opposé  en  faisant  sauter  la  même 
aiguille  qui  sert  à  traverser  la  toile  organique  qui  enveloppe 
la  lèvre  opposée  par-dessus  les  lèvres  de  la  plaie.  Plusieurs 
points  de  suture  sont  appliqués  successivement  de  la  sorte. 

Par  ce  procédé,  on  prévient  le  passage  de  l’air  de  deux  ma¬ 
nières;  l»  par  le  rapprochement  plus  ou  moins  direct  des 
lèvres  de  la  trachée;  2°  par  le  rapprochement  des  deux  «côtés 
opposés  de  la  membrane  d’enveloppe  qui  ferme  alors  tout  pas¬ 
sage  au  fluide  aériforme. 

La  lymphe  qui  est  déposée  à  la  surface  de  la  trachée  et  le 
sang  très  coagulable  qui  se  mêle  à  elle,  servent  donc  définitive¬ 
ment  à  fermer  et  .à  obturer  la  plaie. 

Ces  deux  procédés,  qui  en  dernière  analyse,  parviennent  au 
même  but,  n’offrent  cependant  pas  les  mêmes  avantages,  et 
c’est  ce  que  démontrent  clairement  les  expériences  assez  nom¬ 
breuses  que  j’ai  faites  dans  l’intention  d'éclairer  ce  point  de 
médecine  opératoire  qui  ne  manque  pas,  comme  on  le  com¬ 
prend,  d’offrir  un  assez  haut  degré  d’importance. 

Mes  expériences  variées  m’ont  prouvé  que,  toutes  les  fois 
que  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  trachée  étaient  traversées  dans 
toute  leur  épaisseur  par  des -fils  noués  au-devant  d’elles,  et 
que  le  reste  de  la  solution  de  continuité  était  maintenu  par 
une  suture  quelconque,  il  survenait  un  travail  inflammatoire 
assez  intense  pour  ajouter  à  l’inflammation  adhésive  de  la  sup¬ 
puration  dans  l’intérieur  de  la  trachée  et  à  l’extérieur  de  ce 
conduit.  Sur  plusieurs  chiens,  il  s’était  même  formé  au-devant 
du  tube  aérien  une  poche,  véritable  kyste ,  dans  laquelle 
s’amassait  une  certaine  quantité  de  pus.  En  arrière  il  était 


contre  toutes  les  Ecoles  de  médecine  en  général.  Nous  comprenons,  dans 
l’e.spèce,  la  solidaire  susceptibilité  de  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon, 
joignant  sa  plainte  à  celle  de  M.  Rivière. 

»  En  conséquence ,  M.  Charles-Ferdinand-Xavier-Fidèle  de  Chillet. 
âgé  de  38  ans,  propiïétaire ,  demeurant  à  Recologne,  était  accusé  de 
dillainatiou  et  d'injnres  enveis  M.  Rivière,  sous-aide-major  à  l’hospice 
St-Louis,  et  MM.  les  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon. 
Nous  ne  ravivrons  pas  ces  débats,  dans  lesquels  les  dépositions  de.s  té¬ 
moins  ont  été  unanimement  favorables  à  M.  Rivière.  Nous  ue  citerons 
qu’un  seul  témoignage  textuel. — M.  l’administrateur  de  l’hôpital  St-Louis, 
interrogé  .sur  les  sentimens  qu’il  professe  h  l’égard  de  M.  Rivière,  sous- 
aidc-major ,  a  répondu  ;  «  M.  Rivière  est  un  jeune  homme  extrêmement 
doux,  d’un  commerce  très  agréable  et  un  médecin  très  zélé.  »  M'  Lamy 
a. soutenu  la  jilaintc  de  MM.  les  profe.sseurs  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Besançon  avec  une  grande  pui.ssancc  de  raisonnement  semé  çà  et  là  de 
traits  diverlissans.  M*  Tripart,  dans. un  chaleureux  éloge  de  son  client, 
s’attache  h  démontrer  que  M.  de  Chillet,  dans  son  article,  n’a  voulu  at¬ 
teindre  ni  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon ,  ni  une  individualité,  mais 
bien,  d’une  manière  générale,  les  Esculapes  matérialistes  que,  suivant 
lui,  la  doctrine  de  Broussais,  quoique  morte,  nourrit  encore  parmi  nous. 
Attribuant  à  la  plainte  de  MM.  les  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Besançon  le  but  de  donner  une  certaine  satisâiction  aux  susceptibilités 
de  leurs  élèves,  dont  il  a  meilleure  opinion  qu’enx,  M'  Tripart  dit  que 
ces  derniers  ne  se  fussent  point  émus  de  cette  pauvre  aU'aire  autour  de 
laquelle  se  réunit  tant  de  bruit.  A  ces  mots,  les  élèves  en  médecine  font 
entendre  du  fond  de  la  salle  de  nombreuses  et  énergiques  protestations 
aussitôt  fortement  réprimées  par  M.  le  président. 

1)  Le  ministère  public  a  soutenu  l’accusation  avec  talent.  Nous  l’avons 
entendu  exprimer  des  idées  élevées  et  des  considérations  pleines  de  sa¬ 
gesse.  Ainsi,  M.  de  Chillet,  s’il  a  voulu  trop  se  préoccuper,  dans  .son 
article,  de  la  vieille  hostilité  qui  divise  la  science  et  la  foi,  a  fait  preuve 
de  sentimens  peu  concilians,  la  science  étant  une  portion  de  l’intelli- 
gence  suprême  déposée  dans  la  pensée  humaine.  Tout  en  improuvant  la 
manifestation  des  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  à  l’audience,  le  ininis- 
tère  public,soutient  que  par  l’article  incriminé,  leur  juste  susceptibilité 
a  été  aus.si  vivement  émue  que  celle  de  leurs  professeurs.  11  termine  en 
demandant  au  jury  un  verdict  de  culpabilité,  et  en  regrettant  que  M.  de 
Chillet  compromette,  au  contact  irritant  du  journalisme,  un  nom  entouré 
d’aus.si  honorables  souvenus. 

»  Le  conseil  de  M.  Rivière,  M'  Mathiot,  dont  la  parole  a  eu  la  primeur 
de  ces  débats,  et  qu’ici  nous  plaçons  à  la  fin  comme  le  vainqueur  resté 


borné  par  la  trachée  et  en  avant  par  les  parties  molles.  iPn’y 
a  aucune  espèce  de  doute  que  ce  sac  de  nouvelle  formation 
était  dû  à  la  présence  des  fils.  Je  noterai  en  outre  que  les  fils 
sont  ensevelis  au  milieu  de  la  lymphe;  et  qu’ils  ne  coupent 
qu’avec  une  extrêmexlifficulté  les  parties  cartilagineuses  qu’i|s 
étreignent  et  qu’ils  ne  peuvent,  pour  ainsi  dire,  détruire  qne 
par  usure.  Il  résulte  même  de  leur  séjour  dans  les  parois  dèb 
trachée,  des  trajets  parfaitement  organisés  et  qui  constituent 
de  véritables -fistulés.  Dans  rmtériciir  de -ce  conduit,  j’ai  ren¬ 
contré  des  saillies  cyiindroïdes  formées  par  la  lymphe  plastique 
et  représentant  la  forme  du  fil. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  suture  qui  ne  comprend  qu’une 
partie  de  l’épaisseur  des  parois  trachéales,  ou  qui  ne  saisit  que 
l’enveloppe  du  tube  conducteur  de  l’air.  Les  fils.,  en  effet 
coupent  promptement  cette  membrane  et  tombent  en  quelques 
jours,  en  ne  laissant  aucune  trace  de  leur  passage.  Ils  n’occa- 
sionnent  qu’un  travail  inflammatoire  plastique,  et  le  chirurgien 
ne  doit  pas  désirer  autre  chose. 

Sur  quelques  chiens  je  croyais  avoir  obtenu  une  réunion 
immédiate,  mais  elle  n’était  qu’apparente,  car,  en  examinant 
avec  plus  de  soin  les  caractères  anatomiques,  il  était  facile  de 
s’apercevoir  que  le  tissu  intermédiaire  était  plus  court,  et  qu’il 
n’existait  aiicune  fusion  directe  des  lèvres  de  la  plaie  entre 
elles. 

Réunion  sans  siiiurc.  —  La  réunion  petit-elle  se  faire  parla 
position  aidée  de  la  compression?  La  chose  me  semble  impos- 
sible  lorsque  la  trachée  est  superficielle.  Mais,  lorsque  la  région 
cervicale  offre  une  grande  épaisseur  de  parties  molles,  que  la 
vitalité  du  sujet  est  incontestable  et  que  les  lèvres  de  la  plaie 
ont  une  certaine  obliquité,  on  peut  espérer  que,  par  les  moyens 
fort  simples  qui  viennent  d’être  indiqués,  la  réunion  se  fera 
par  première  intention,  ou  du  moins,  en  partie. 

Ce  résultat  si  désirable,  encore  une  fois,  ne  peut  être  que 
très  rarement  obtenu. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  d'i  2  Juin  1851.  —  Présidence  de  M,  R.ayer.  ^ 

M.  Marsal-Hall  adresse  une  note  dans  laquelle  il  informe  l’Acadé¬ 
mie  qu’il  croit  avoir  réussi,  par  le  moyen  du  système  nei-veux  diastalti- 
que,  à  éclairer  à  un  certain  degré  la  nature  de  l’épilepsie.  Suivant  lui, 
les  émotions  ou  les  passions  et  les  irritations  gastrique,  entérique,  uté¬ 
rine,  agiraient  les  premières  d’une  manière  directe  ;  les  secondes  d’une 
inanièi-e  réflexe  ou  diastaltique  sur  les  muscles  du  cou,  et  y  produiraient 
enti'e  antres  effets  :  l”  la  compression  des  veines;  2“  Toccliusion  delà 
glotte  ;  3“  la  profusion  et  la  morsure  de  la  langue,  il  désigne  cet  état  par 
le  mot  trachélisme. 

Or,  avec  la  compression  des  veines  s’associent  le  teint  pourpre  de  la 
ligure,  l’engorgement  de  l’encéphale,  les  symptômes  cérébraux,  les  ver¬ 
tiges,  l’oubli,  ('  le  petit  mal  »  enfin;  et  avec  Tocclusion  plus  ou  moins 
parfaite  de  la  glotte,  les  symptômes  spinaux,  les  convulsions  générales 
surtout,  phénomènes  qui  constituent  «  le  haut  Inal.  »  Ces  contractions 
spasmodiques  des  muscles  du  cou,  de  la  glotte ,  de  la  langue  et  de  la 
mâchoire  inférieure  ne  diffèrent  que  par  leur  siège  et  par  la  spéci.ilitéet 
la  gravité  de  leui  s  effets.  Re.streints  au  cou,  ces  effets  ne  sont  que  des 
symptômes  cérébraux;  étendus  à  la  glotte,  il  y  a  occlusion  de  cet  or¬ 
gane  et  en  même  temps  de.s  efforts  violens  do  respiration,  efforts  d’e.xpi- 
ration  surtout,  et  tout  de  suite  des  convulsions  générales. 

Cette  occlusion  de  la  glotte  est-elle  essentiellb  au  développement  de 
la  convulsion  ?  L’auteur  le  croit.  11  se  peut,  dit-il,  qu’il  y  ait  des  affections 
spasmodiques,  hystériques  et  même  jusqu’au  tétanos.  Mais  si  la  glotte 


seul  dans  l’arène,  a  principalement  commandé  l’attention  de  l’auditoire. 
Craignant  de  les  affaiblir  dan.s  la  mémoire  des  auditeurs,  nous  ne  cite¬ 
rons  rien  de  son  plaidoyer  ni  de  sa  remarquable  réplique.  Nous  dirons 
seulement  que,  dégagé  de.s  détails  arides  des  faits,  M*  Âlalhiot  a  eu  des 
mouvemens  vraiment  éloqueiis,  lorsque  sa  parole,  tour  à  tour  légère  et 
mordante,  grave  et  majestueuse,  retentissait  sur  le  terrain  chevaleresque 
de  la  politesse,  de  la  loyauté  et  de  l’antique  honneur  français. 

»  Les  conseils  des  pïaignans  et  le  ministère  public  ont  fait  de  l’École 
de  médecine  de  Besançon  un  éloge  justement  mérité,  que-  le  public  du 
dedans  et  du  dehors  a  depuis  longtemps  ratifié.  M.  de  Chillet  lùi-même, 
par  l’org.ane  de  son  défenseur,  s’est  associé  h  cet  hommage  unanime 
rendu  h  la  science,  au  zèle  éclairé  et  aux  vertus  de  ce  corps  enseignant,' 
qui,  suivant  l’expression  de  M.  le  président,  possède  à  un  haut  degré  la 
plus  belle  de  toutes,  la  efiarité. 

»  Le  corps  médical  de  France  a  été  attaqué  dans  cet  article.  Ces  dis¬ 
positions  peu  bienveillantes  h  son  égard,  un  grand  homme,  certes,  dans 
un  autre  ordre  d’idées,  les  a  manifestées  il  y  a  déjà  longtemps.  Molière, 
ce  prince  de  la  raison,  du  bon  goût  et  du  bon  style,  roturiei-  et  homme 
de  peu  de  foi,  il  est,  vrai,  mais  dont  l’épée  était  amssi  noble  et  aussi 
vaillante  que  son  génie,  Molière  a  usé  vainement  les  dents  de  la  rail¬ 
lerie  contre  la  Faculté  do  médecine  de  France,  qui.  n’a  ce.ssé,  depuis 
cette  époque,  de  faire  crimmenscs  pi  ogrès  dans  la  science  et  de  niéiïtcr 
l’hommage  même  de  scs  ennemis.  Si  Molière,  dans  un  innocent  badinage, 
n’a  pu  déconsidérer  cet  honorable  corps  savant,  il  nous  faut  espérer 
que  toutes  les  gazelles  de  France  et  de  Navarre,  petites  et  gl  andes,  le 
lai.sseront  aussi  intact  pour  leur  propre  salut,  et  viendront,  pendant  bien 
de.s  siècles  encore,  déposer  hélas  !  leurs  infirmités  à  scs  pieds. 

i>  Après  le  résumé  simple  et  impartial  de  M.  fe  président,  MM.  les 
jurés  se  sont  retirés  dans  la  salle  de  leurs  délibérations.  Une  demi-heure 
après,  ils  en  rapportaient  un  verdict  d’acquittement.  « 

François  Perrin. 

VACCINATION.  —  Le  gouvernement  Lombardo-Véniiien  pratique  la 
vaccination  sur  une  grande  échelle ,  comme  le  gouvernement  prussien. 
Dans  les  deux  provinces  de  Lodi  et  de  Crème,  on  a  vacciné,  en  18A9, 
6,G5i  enfans,  dont  6,574  avec  un  succès  complet'.  Il  avec  des  fausses 
vaccines  et  68  sans  résultat.  En  18/i8,  sur  6,376  enfans,  6,284  Font  été 
avec  succès,  et  13  avec  de  famsses  vaccines.  Autrement  dit,  en  1849,  76 
vaccinations  sur  100  ont  réussi;  98  sur  100  en  1848,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  dire  la  cause  de  ces  insuccès  plus  grands  dans  une  année  que 
dans  l’autre.  Les  revaccinalions  sont  aussi  poursuivies  dans  ce  pay-savèQ 
une  grande  ténacité. 
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n*est  pas  fermée,  il  n'y  a  pas  de  vraie  convidsion.  Donc,  s’il  n’y  a  pas 
(l’occlusion  de  la  glolie,  ou  ce  qui  vient  au  même,  s’il  n’y  a  pas  d'in'.er- 
cuptioM  de  la  respiration,  ou  de  ces  efforts  violens  expiratoires;  entln  si 
l’on  pratiquait  l’opération  de  la  trachéotomie,  il  no  pourrait  y  avoir 
épilepsie  ou  autre  fornie  de  convulsion  générale,  il  ne  pourrait  y  ;ivoir 
que  le  petit  mal. 

L’occasion  de  mettre  cette  opinion  à  l’épreuve  de  l’expérience  s’est 
présentée  :  un  jeune  homme  de  24  ans,  qui  avait  éprouvé  des  attaques 
(l’épilepsie  tous  les  deux  jours  pendant  bien  longtemps  refait,  après 
des  accès  de  ce  genre,  affecté  d’une  stupeur  si  profonde,  si  stertoreuse 
et  si  apoplectique  qu’il  paraissait  près  d’y  succomber.  L’opération  de  la 
trachéotomie  lui  fut  pratiquée  dans  le  double  but  de  l’arracher  à  un 
danger  imminent  et  de  prévenir  des  accès  d’épilepsie  à  l’avenir.  Le  ma¬ 
lade  a  bientôt  repris  ses  facultés  intellectuelles,  et  pendant  deux  mois  il 
n’a  pas  éprouvé  une  seule  attaque  d’épilepsie. 

M.  H.  Carnot  adresse  un  travail  intitulé  :  Etude  sur  l’inlluence  exer¬ 
cée  par  la  variole  au  xviii'  siècle,  et  sur  la  réaction  produite  par  la  vac¬ 
cine,  pour  servir  de  rectification  à  l’ouvrage  de  Duvillard. 

L’auteur  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

La  variole  a  toujours  eu  deux  modes  de  transmission,  l’un  externe  et 
l’autre  interne.  •  ' 

La  variole  a  toujours,  sous  l’une  on  l’autre  forme,  choisi  ses  victimes 
entre  la  naissance  et  l’âge  do  lastérilité  féminine. 

Sur  100  décès  généraux  pris  sur  la  moyenne  d’un  demi-siècle,  la 
variole  en  a  toujours  causé  24  sous  ces  deux  formes. 

Dans  les  grandes  villes,  dominait  la  variole  interne  au  xvm'  siècle, 
sous  le  nom  de  convulsions  dans  le  premier  âge,  ,et  de  lièvre  putride 
dans  i’adolcscence  et  la  jeunesse;  elle  causait  à  peu  près  le  sixième  des 
décès  généraux. 

La  variole  externe  comptait  à  peine  pour  le  douzième.  La  proportion 
énit  mets  [ans  les  campagnes;  mais  le  nombre  des  victimes  différait 
peu  (24  p.  100).  Entre  les  ravages  causés  par  cette  épidémie,  sons  forme 
apparente  ou  masquée,  il  y  avait  compensation  réciproque. 

Sur  13  victimes,  la  variole  en  enlevait  12  avant  l’âge  de  puberté;  une 
seule  entre  15  et  45  ans,  à  l’âge  delà  reproduction.  Voilà  ce  que  la  vac¬ 
cine  a  changé. 

Le  nombre  fatal  des  condamnés  est  resté  le  même  malgré  la  vaccine. 
Les  convulsions  varioliques  ont  fait  place  aux  entérites  varioleuses. 


SOGIÉTd  DE  GHinURGIE  DE  PARIS, 
réance  du  4  Juin  1851.—  Présiilcnce  de  M.  Danyaü. 

Deux  faits  nouveaux  pour  servir  à  l'histoire  des  épanchemens  san¬ 
guins  péri- utérins. 

Quand  un  fait  nouveau  se  produit  dans  la  science,  il  est  constant  que 
l’attention  des  observateurs  s’éveille  ,  et  des  cas  analogues  qui  auraient 
passé  inaperçus  se  révèlent  et  ne  tardent  pas  à  venir  se  grouper  pour 
permettre  de  combler  une  lacune  regrettable. 

Nous  avons  reproduit,  dans  nos  précédens  articles,  plusieurs  com¬ 
munications  intéressantes  sur  l’hématocèle  péri-utérine.  M.  Nélaton,  à 
propos  d’un  fait  communiqué  par  M.  Monod,  a  pu  exposer  devant  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  un  certain  nombre  d’observations  à  l’aide  desquelles 
il  ébauchait  déjà  l’histoire  de  cette  singulière  affection.  M.  Huguier,  après 
M.  Nélaton ,  a  fait  connaître  le  résultat  de  recherches  toutes  spéciales 
sur  le  même  sujet,  et  nous  le  répétons ,  il  est  à  désirer  que  cé  chirur¬ 
gien  reproduise  sa  communication  sous  forme  de  mémoire ,  car  une  le¬ 
çon  ne  peut  jamais  offrir  le  même  degré  d’utilité.  La  reproduction  des 
idées  de  l’auteur  ne  sera  jamais  assez  complètement  exacte  pour  servir 
de  base  h  une  argumentation  fructueuse.  Du  reste,  M.  Huguier  a  promis 
de  reprendre  en  entier  cet  intéressant  sujet. 

Dans  l’historique  que  nous  avons  reproduit ,  nous  avons  vu  que  dès 
maintenant  les  matériaux  ne  manquent  pas;  mais  il  a  été  établi  qu’il  res¬ 
tait  bien  des  points  encore  douteux  et  obscurs.  M.  Huguier,  dans  une 
classification  qu’il  a  tracée,  a  admis  des  divisions  qui,  pour  quelques 
chirurgiens,  pouvaient  bien  paraître  théoriques.  Mais  hâtons-nous  de  le 
dire,  dans  cette  séance,  une  communication  nouvelle  de  M.  le  profes¬ 
seur  Denonvilliers  est  venue  sur  plusieurs  points  importans  h  l’appui 
des  idées  de  M.  Huguier,  ainsi  que  nos  lecteurs  pourront  en  juger. 

Depuis  que  la  Société  de  chirurgie  s’est  occupée  de  cette  affection, 
M.  Denonvilliers  a  pu  observer  deux  faits  nouveaux  à  l’hôpital  Sainte- 
Marguerite.  Dans  le  premier  cas,  l’autopsie  a  été  faite,  et  il  a  été  nial- 
lieurcuscment  possible,  comme  on  le  dit,  de  compléter  l’observation.  La 
deuxièine  malade  est  encore  à  l’hOpital,  nous  aurons  soin  de  dire  les  sui¬ 
tes  de  l’affection. 

OnsERVATioN  I.  —  Une  femme  âgée  de  29  ans,  jouissant  d’une  bonne 
santé  habituelle ,  au  mois  de  février  1851  eut  ses  règles  h  J’époque  or¬ 
dinaire,  mais  l’écoulement  menstruel  ne  dura  que  deux  jours,  et  dos  co¬ 
liques  hypogastriques  violentes  se  montrèrent  et  persistèrent  pondant 
tout  le  mois  de  février.  Cinq  semaines  après  ,  les  règlep  reparurent  et 
ne  durèrent  de  même  que  deux  jours  et  très  peu  abondantes;  les  coli¬ 
ques  hypogastriques  furent  plus  violentes,  s’accompagnant  de  rétention 
d’urine  et  de  constipation  opiniâtre. 

Une  troisième  fois  les  règles  revinrent ,  durèrent  peu  et  s’accompa¬ 
gnèrent  de  symptômes  graves  de  péritonite.  La  malade  fut  admise  dans 
les  salles  de  M.  le  docteur  Marotte.  Elle  portait  alors  dans  la  région  hy¬ 
pogastrique  une  tumeur  volumineuse  qui  paraissait  formée  de  deux  par- 
dès  bien  distinctes  :  un  segment  antérieur ,  moins  volumineux ,  gros 
eomme  le  poing,  paraissait  formé  par  l’utérus  ;  un  segment  postérieur, 
gros  comme  une  tête  de  foetus  à  terme. 

Ue  10  mai ,  la  malade  rendit  par  le  rectum  environ  500  grammes  de 
snngnoir  mai  coagulé;  cet  écoulement  se  renouvela  plusieurs  jours  de 
soile.mais  en  diminuant  dp  quantité.  A  la  fin  de  mai ,  il  s’écoula  par  le 
™gin  une  assez  grande  quantité  de  pus  mêlé  de  sang ,  puis  apparurent 
es  symptômes  de  résorption  purulente  ;  c’est  alors  que  M.  Denonvil- 
>ors  vit  la  malade.  Parle  toucher,  il  reconnut  h  la  partie  supérieure  du 
J^“gm  en  arrière  du  col  utérin,  une  ouverture  dans  laquelle  il  introduisit 
‘icilcmetit  le  doigt.  Il  pénétrait  par  cette  ouverture,  dans  un  petit  foyer 
got,  lui-même,  à  sa  partie  supérieure,  offrait  une  autre  ouverture  com- 
Wiiniquant  avec  un  foyer  plus  vaste  situé  derrière  le  corps  de  l’utérus.  A 
“dlc  (l’un  bistouri  boulonné ,  et  en  procédant  avec  une  extrême  pru¬ 


dence,  il  débrida  la  cloison  qui  séparait  les  deux  foyers ,  et  il  poussa 
dans  leur  intérieur  une  injection  d’eau  tiède. 

Les  accidens  ne  furent  point  enrayés,  les  symptômes  d’infection  con¬ 
tinuèrent,  et  cinq  jours  après  la  mala*do  succombait. 

Autopsie.  —  Dans  la  cavité  abdominale,  existaient  des  traces  de  [iéri- 
tonite,  surtout  dans  la  région  hypogastrique.  En  écartant  avec  soin  les. 
intestins,  on  arrivait  dans  un  énorme  foyer  situé  entre  le  rectum  et  l’u¬ 
térus,  étendu  transversalement  d’un  côté  du  bassin  à  l’autre.  Les  parois 
de  ce  foyer  étaient  constituées  comme  il  suit  : 

En  bas,  il  était  limité  par  le  cul-de-shc  péritonéal. 

En'avant,  il  était  formé  sur  la  ligne  médiane  : 

1°  En  bas  par  la  partie  postérieure  du  coi  hiérin..  C'est  en  -co 'point 
qu’cxi.sîait  le  foyer  inférieur  qui  s’était  spontanément  ouvert  daiis  le 
vagin;  '' 

2“  En  haut  par  le  corps  de  l’utérus,  le  fôyer  supérieur ,  qui  s’était 
vidé  par  le  rectum,  occupait  toute  la  face  posiérieui  c  de  l’organe. .  Sur 
les  côtés,  les  ligamens  larges  a  droite  et  à  gauche,  et  les  deux  ovaires, 
complétaient  la  paroi  antérieure. 

En  arrière,  le  rectum  formait  la  paroi  postérieure;  à  18  centimètres 
au-dessus  de  soikorifice  anal,  on  retrouve  la  perforation  qui  a  permis 
au  sang  de  sortir  par  l’intestin. 

Enfin  la  paroi  supérieure  était  formée  par  une  masse  intestinale  réunie 
par  des  fausses  membranes  organisées. 

Examen  de  l’appareil  génital.  —  L’utérus  ne  présente  pas  d’excès 
de  volume  ;  on  n’y  voit  aucune  trace  de  suppuration  ni  d’ecchymose.  Son 
tissu  offre  une  teinte  normale,  il  est  d’un  jaune-rougeâtre.  Bien  à  noter 
dans  la  cavité  utérine. 

Les  trompes  n’offrent  rien  de  remarquable;  elles  ne  présentent  pas 
d  excès  de  volume  ;  la  trompe  droite  est  facilement  cathétérisée  dans  toute 
son  étendue,  h  l’aide  d’un  stylet  fin. 

Quant  à  la  trompe  gauche,  on  ne  peut  parvenir  à  la  traverser  dans 
toute  sa  longueur.  - 

Les  ovaires  sont  très  intéressans  à  étudier;  ils  entrent,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  comme  élément  dans  la  paroi  antérieure.  Ils  sont  plus  volu¬ 
mineux  que  dans  l’état  normal  sur  toute  leur  face  qui  répond  au  foyjer, 
autrement  dit,  sur  leur  face  postérieure  on  remarque  plusieurs  loges 
qui  se  sont  ouvertes  dans  le  foyer. 

Dans  l’intérieur  de  l’ovaire  gauche ,  on  remarque  des  petits  kystes, 
des  vacuollcs  assez  considérables. 

Nous  avons'pu  constater  ces  altérations  sur  les  pièces  que  M.  Denon¬ 
villiers  a  présentées  à  la  Société.  Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  le 
vagin  présentait  sa  coloration  normale.  On  retrouve  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  et  en  arrièi  e,  la  perforation  qui  a  permis  au  deuxième  foyer  de  se 
vider  spontanément. 

OnsiiiiVATiON  IL —  La  deuxième  malade,  il  y  a  six  semaines,  éprouva 
des  coliques  hypogastriques  qui  cessèrent  à  l’approche  des  règles;  mais 
l’écoulement  sanguin  ,  au  lieu  de  durer  quelques  jours,  persisla,  aug¬ 
menta  par  intervalle,  en  constituant  de  véritables  perles  ;  en  môme  temps 
le  ventre  grossissait. 

Cette  femme,  fort  épuisée  par  cette  métrorrhagie,  fut  admise ,  il  y  a 
quinze  jours,  dans  un  service  de  médecine  à  l’hôpital  Ste-Marguerite; 
alors  M.  Denonvilliers  la  vit.  Comme  la  précédente  malade,  elle  portait 
dans  la  région  hypogastrique  une  tumeur  médiane,  volumineuse,  divisée 
de  même  en  deux  segmens.  En  avant  et  un  peu  à  droite  ,  était  l’utérus 
formant  le  segment  antérienr  ;  l’antre  segméntjioslérieur,  arrondi,  péri- 
forme,  avait  aussi  le  volume  d’une  tête  d’enfant.  Le  sang  continuait  à 
couler,  mais  en  petite  quantité. 

An  toucher,  on  reconnaissait,  en  arrière  du  col,  une  saillie  arrondie 
offrant  le  diamètre  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Il  était  facile,  en  appli¬ 
quant  une  main  sur  le  bas-ventre,  de  saisir  la  tumeur  dans  sa  totalité.  Il 
y  avait  ceci  de  remarquable,  que  le  doigt,  en  pressant  sur  la  tumeur 
dans  le  vagin,  produisait  une  dépression  qui  persistait  comme  dans 
l’œdème.  Le  col  utérin  était  déplacé  et  porté  en  avant  et  en  haut. 

Cinq  jours  après,  à  une  deuxième  exploration,  on  reconnut  que  la  tu¬ 
meur  s’était  considérablement  accrue;  le  déplacement  de  l’utérus  était 
plus  manifeste  encore;  c’est  à  grand’peine  que  le  doigt  pouvait  atteindre 
le  col.  Il  y  avait  aussi  une  fluctuation  évidente. 

Il  paraissait  hors  de  doute  qu  on  avait  allaii  e  a  une  tumeur  sangidne. 
Pas  plus  que  dans  le  cas  précédent,  on  ne  trouvait  de  coloration  anor¬ 
male  sur  le  vpgin.  M.  Denonvilliers  se  décida  à  faire  une  opération.  Il 
plongea  dans  la  tumeur,  par  le  vagin,  un  trois-quart  courbe.  Par  la  ca" 
nule  de  l’insü-ument,  il  ne  s’écoula  rien  d’abord.  Ce  fut  seulement  quel¬ 
ques  minutes  après  qu’apparurent  quelques  gouttes  d’un  sang  noir  mal 
coagulé,  semblable  à  de  la  gelée  de  groseille  trop  cuite.  La  canule  pou¬ 
vait  cependant  se  mouvoir  avec  focilité  et  en  tous  sensdans  l’intérieurdu 
foyer.  M.  Denonvilliers  voulut  agrandir  l’incision,  ce  qui  ne  se  fit  qu’avec 
dilficullé.  Lt,  à  ce  propos,  M.  Denonvilliers  recommmande,  dans  ces 
cas,  de  se  servir  d’un  trois-quart  cannelé,  pour  rendre  ensuite  fa¬ 
cile  l’introduclian  d’un  bistouri  que  l’on  ferait  filer  le  long  de  la 
cannelure.  Après  d’asse/.  longues  tentatives,  un  Ihhotôme  double  fut 
introduit  dans  la  plaie  produite  par  le  trois-quart.  En  écartant  les 
branches  sans  retirer  l’instrument,  la  plaie  fut  agrandie,  et  l’on  put 
facilement  introduire  le  doigt,  et  à  l’aide  d’un  bistouri  boulonné,  dé¬ 
brider  davantage.  On  parvint  ainsi  dans  un  large  foyer  rempli  de  cail¬ 
lots  sanguins,  mais  ils  ne  s’écoulèrent  pas  encore  au  dehors.  Une  sonde, 
introduite  profondément  dans  le  foyer,  permit  de  pousser  une  injection 
qui  ne  fil  pas  encore  sortir  de  caillot.  Ces  opéi-alions  furent  faites  le 
lundi  2  juin. 

Ce  matin  4  juin,  la  malade  avait  perdu  fort  peu  de  sang.  On  sentait 
toujours,  en-  introduisant  le  doigt,  des  caillots  assez  consistans.  Une 
cuillère  à  café  fut  introduite  dans  le  foyer,  et  on  amenait  à  chaque  in¬ 
troduction  une  certaine  quantité  de  sang.  Alors  M. Denonvilliers  voulant 
diviser  les  caillots-,  introduisit  une  spatule  mousse-,  qui,  tournée  dans 
tous  les  sens,  remplit  le  but  de  l’opérateur;  ceci  fait,  une  injection  pro¬ 
cura  l’issue  d’une  assez  grande  quantité  de  sang,  mais  il  en  reste  encore 
beaucoup.  M.  Denonvilliers  se  demande  comment  il  serait  possible  de 
vider  complètement  le  foyer. 

La  malade,  quant  à  présent,  est  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

M.  Monod,  h  la  suite  de  cette  communication,  revient  sur  l’iiistoire 
de  la  malade  dont  il  a  donné  en  partie  l’obscrvaTion. 


Il  n’ajoute  aucun  détails  nouveaux;  il  promet,  du  reste,  de  livrer  à  la 
Société  l’observation  rédigée  avec  exactitude.  Nous  noter'bns  seulement 
que  la  malade  est  morte  avec  des  symptômes  de  résorption  purulente. 

H.  Huüuier  fait  remarquer  combien  les  faits  signalés  par  M.  Denon¬ 
villiers  justifient  les  classlfic.itions  qu’il  a  adoptées. 

M,  Lekoir  insiste  sur  la  disposition  des  ovaires;  il  lui  paraît  bien 
probable  qu’ils  ont  dû  jouer  un  rôle  important  dans  l’étiologie  de  la 
tumeur.  On  sait  qu’à  chaque  époque  menstruelle,  il  se  faitdans  l’ovaire 
un  travail,  et/iu'une  vésicule  est  expulsée;  il  peut  arriver  que  cette  ex¬ 
pulsion  s’accompagne  d’une  perte,  c’est  un  fait  bien  avéré.  Ne  peut-il 
pas  SC  fiiire,  dans  le  cas. intéressant  communiqué  par  M. “Denonvilliers, 
qu’une  hémori'hagie. se  soit  produite  lors  de  l’apparition  des  règles,  et 
que  le  sang  se  soit  épanché  dans  le  péritoine. 

En  lisant  les  faits  que  nous  venons  de  reproduire,  nos  lecteurs  saisi¬ 
ront  facilement  les  analogies  frappantes  qu’ils  présentent  avec  les  obser¬ 
vations  déjà  connues  ;  c’est  toujours  dans  les  mêmes  circonstances  que 
l’affection  se  développe  lors  de  l’apparition  des  règles  et  avec  un  trou¬ 
ble  fonctiopnel  de  l’utérus.  11  est  à  souhaiter  que  cette  question,  déjà 
si  bien  étudiée  par  plusieurs  des  membres  de  la  Société ,  ne  soit  pas 
abandonnée  au  point  où  elle  en  est.  Nous  faisons  appel  à  ceux  de  nos 
confrères  qui  po'sséderaient  'quelques  observations;  ils  devraient  les 
adresser  à  la  Société ,  elles  seraient  ajoutées  avec  fruit  à  celles  que  M. 
Huguier  possède  déjà. 

Cas  d’hydrocèle  compliquée. 

M.  Huguier  communique  une  observation  d’hydrocèle  compliquée. 
Sur  le  même  malade,  i|  a  renconli  é  une  hydrocèle  enkystée  du  cor¬ 
don,  et  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  dans  laquelle  on  reconnut 
la  pi'ésencedes  cellules  infiltrées  de  sérosité. 

Après  quelques  considérations  de  MM.  Michon  et  Lenoir,  sur  l’inter- 
'  prétation  de  ce  fait,  la.  séance  est  levée. 

D'  Éd.  Laborie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONCOURS  POUR  UNE  CHAIRE  DE  PATHOI.OGIE  INTERNE. 

Troisième  Épyîi!.uvE.  —  Leçons  orales  après  trois  licures  de  préparation. 
(Suite  et  fin.  —  Voir  ie  dernier  numéro.) 

Troisième  séance.  —  De  la  diarrhée. 

M.  Grisolle. 

On  donne  le  nom  de  diarrhée  à.  l’excrétion  de  matières  liquides  ou 
semi- liquides,  ordinairement  précédée  et  accompagnée  de  coliques. 
Chez  quelques  individus,  la  diarrhée  paraît  être  un  état  presque  physio¬ 
logique;  c’e,st  ainsi  qu’on  l’observe  chez’les  grands  mangeurs,  chez. les 
personnes  qui  mâchent  mal  leurs  alimens.  A  part  ces  rares  exceptions,  la 
diarrhée  indique  un  état  morbide  des  voies  digestives  ;  et  le  qilus  souvent 
une  altération  matérielle  du  tube  intestinal  ou  de  ses  annexes. 

Parmi  les  causes  les  plus  communes  de  la  diarrhée,  il  faut  ranger 
toutes  les  maladies  inflammatoires  qui  portent  sur  les  voies  digestives, 
l’entérite,  la  fièvre  typhoïde,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale.  Le  cancer  en  voie  de  ramollissement,  la  présence  des  subs¬ 
tances  toxiques  et  même  leur  élimination  par  les  voies  intestinales,  lors¬ 
qu’elles  ont  été  introduites  par  des  voies  autres  que  le  canal  digestif, 
agissent  de  même.  La  diarrhée  paraît  tenir,  dans  d’aulres  cas,  à  une 
simple  excitation)  telle  est  celle  qui  est  produite,  chez  les  enfans,  par 
une  alimentation  trop  riche  et  trop  nutritive;  enfin,  il  est  des  diarrhées 
supplémentaires  en  quelque  sorte,  celles  qui  sont  ie  résultat  des  suppres¬ 
sions  d’une  sécrétion  telle  que  la  perspiration  cutanée,  par  exemple,  La 
diarrhée  survient  quelquefois  subitement  à  la  suite  d’une  émotion  morale, 
A  côté  de  ces  diarrhées,  il  faut  ranger  celles  qui  tiennent  h  l’excitation 
produite  par  la  présence  dés  corps  étrangers  (noyaux  de  fruit,  vers  in¬ 
testinaux,  etc.).  La  diarrhée  peut  être  hymptomatique  de  certaines  mala¬ 
dies,  de  la  dentition,  désaffections  fébriles,  des  maladies  éruptives.  On 
la  voitencore  dans  les  affections  des  annexes  du  tube  digestif.  A  ce  sujet, 
M.  Grisolle  parle  de  cette  opinion  soutenue  par  quelques  médecins  an¬ 
glais,  que  la  bile  peut  acquérir,  dans  certains  cas,  des  propriétés  suffi¬ 
samment  irritantes  pour  déterminer  la  diarrhée.  L’honorable  candidat 
signale  la  présence  de  la  bile  dans  les  évacuations,  comme  le  caractère 
du  choléra  indigène;  tabdis  que  dans  le  choléra  asiatique,  les  évacua¬ 
tions  ont  un  tout  autre  aspect  ;  il  indique  encore,  à  ce  sujet,  que  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  la  bile  n’est  pas  une  chose  indifférente  dans  la 
diarrhée  cholérique,  puisque  dans  le  choléra  asiatique  la  réapparition  de 
la  bile  est  un  signe  favorable  qui  indique  la  terminaison  prochaine  de 
la  maladie;  tandis  que  dans  le  choléra  indigène,  le  malade  peut  suc¬ 
comber  au  mi  lieu  des  évacuations  bilieuses.  Les  recherches  de  Bright 
ont  montré  que,  dans  certaines  diarrhées,  liées  à  des  maladies  du  pan¬ 
créas,  les  malades  rendaient  des  matières  grasses;  M.  Bernard  a  donné 
la  clé  de  cés  diarrhées,  en  découvrant  les  véritables  usages  de  la  glande 
pancréatique.  Il  y  a  aussi  de  la  diarrhée  dans.  les  cas  de  carreau  :  ces  diar¬ 
rhées  ont  été  appelées  chymeusès  par  les  anciens,  qui  croyaient  y  re¬ 
connaître  le  véritable  chyme,  et  qui  attribuaient  la  non  digestion  des  ali¬ 
mens  à  l’imperméabilité  des  ganglions  mésentériques;  mais  cette  imper¬ 
méabilité  n’existe  pas. 

M.  Grisolle  examine  ensuite  les  qualités  de  la  diarrhée,  sa  composi¬ 
tion  diverse,  soit  qu’elle  contienne  des  humeurs  normalemènt  ou  anor¬ 
malement  versées  à  la  surface  de  l’intestin,  soit  qu’elle  renferme  des 
matériaux  de  nouvelle  formation Ypus,  fausses  membranes,  etc.).  Il  con¬ 
sacre  quelques  mots  à  la  discussion  des  causes  attribuées  à  la  colora¬ 
tion  verte  de  la  diarrhée,  qu’il  ne  croit  pas  tenir  toujours  à  la  présence 
de  la  matière  colorante  de  la  bile;  il  fait  connaître  brièvement  la  colora¬ 
tion  des  matières  cholériques;  il  aborde  ensuite  l’histoire  symptomatolo¬ 
gique  de  la  diarrhée  ;  il  la  montre  plus  ou  moins  abondante,  plus  ou 
moins  répétée,  tantôt  accompagnée  de  douleurs  sur  le  trajet  de  l’intes- 
lin,  tantôt  presque  indolente,  tantôt  continue,  tantôt  intermittente;  il  in¬ 
dique  l’affaiblissement  comme  la  conséquence  inévitable  de  cet  étatmor- 
bide,  pour  peu  qu’il  se  prolonge;  il  montre  une  espèce  de  balancement 
entré  la  sécrétion  intestinale  et  la  perspiration  cutanée,  se  traduisant 
par  la  sécheresse-de  la  pèau  dans  la  plupart  des  cas;  il  examine  enfin  si 
les  matières  putrides  renfermées  dans  l’intestin  ne  pourraient  pas  y  être 
résorbées  et  transportées  dans  le  foie,  y  devenir  le  point  de  départ  de 


maladies  de  cet  organe  ;  question  importante  que  soulèvent  les  maladies 
de  l’organe  hépaiique  observées  fii  Algérie,  et  leurs  relations  avec  la 
dyssenterie. 

M.  Grisolle  reclicrche  encore  quelle  'est  la  valeur  diagnoslique  de  la 
diarrhée,  considérée  dans  sa  nature  et  dans  sa  durée  ;  dans  sa  nature  : 
témoins  les  évacuations  dyssentériques,  les  évacuations  purulentes  ou 
sanglantes  ;  ces  dernières  observées  assez  souvent  dans  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes;  dans  sa  durée  :  la  diarrhée  chronique  pouvant  faire  soupçon¬ 
ner  le  plus  généralement  la  présence  de  tubercules  intestinaux  ou  au¬ 
tres  ;  il  signale  enfin  ces  cas  bizarres  de  diarrhée  coïncidant  avec  une 
constipation  ancienne  et  rebelle. 

Le  pronostic  de  la  diarrée  varie  naturellement  suivant  la  cause  qui  la 
produit.  Quelquefois  c’est  un  phénomène  presque  insignifiant,  lors¬ 
qu’elle  est  passagère  surtout.  Chez  les  enfans,  il  ne  faut  pas  s’en  préoc¬ 
cuper  beaucoup;  néanmoins  il  ne  pense  pas  qu’il  faille  poser  en  pré¬ 
cepte  de  ne  pas  traiter  les  diarrhées  qui  se  lient  à  la  dentition,  altendu 
que  ces  diarrhées  peuvent  se  lici  à  des  inflammations  du  tube  digestif. 
M.  Grisolle  pense  qu’il  faut  respecter  les  diarrhées  qu’on  observe  dans 
le  cours  de  la  yariole,  delà  rougeole  et  des  autres  fièvres  éruptives.  Le 
traitement  est,  lui  aussi,  conforme  à  la  nature  des  causes;  quelquefois, 
il  réclame  des  purgatifs,  c’est  dans  le  cas  de  rétention  des  matiei  cs.  de 
mauvaise  alimentation  chez  les  enfans,  etc. ,  etc.  Si  la  diarrhée  tient  à 
des  lésionsde  la  membrane  muqueuse  intestinale,  du  tube  digestif  et  des 
annexes,  il  faut  combattre  ces  maladies  par  les  moyens  appropriés  ; 
mais  il  faut  surveiller  surtout  avec  soin  le  régime  dans  la  convalescence. 
Dans  la  diarrhée  simple,  les  opiacés  par  la  bouche  ou  en  lavemens  sont 
les  moyens  sur  lesquels  on  peut  le  plus  compter. 

M.  Beau. 

-La  diarrhée,  diairhia ,  dévoiement,  est  un  phénomène  pathologique 
consistant  en  la  liquidité  des  selles,  ordinairement  plus  abondantes  qu’à 
l’état  normal.  C’est  un  phénomène  pathologique  très  habituel  qui  domine 
jusqu’à  un  certain  point  la  pathologie  ;  elle  sé'montre  surtout  fréquem¬ 
ment  dans  le  cours  des  pyrexies  et  des  diverses  maladies  du  tube  diges¬ 
tif.  Tantôt  elle  est  idiopathique ,  tantôt  symptomatique.  Dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  les  évacuations  diarrhéiques  sont  presque  l’état  normal  ; 
dans  la  vieillesse,  au  contraire,  c’est  la  constipation  ;  ce  dernier  était  le 
plus  fréquent  chez  les  femmes.  La  diarrhée  peut  être  artificielle  ou 
spontanée  :  la  première  est  causée  par  les  médicamens,  la  seconde  est 
déterminée  par  l’usage  de  certains  alimens ,  de  certaines  boissons ,  des 
eaux  de  Paris  ,  par  exemple. 

La  diarrhée  est  précédée  ordinairement  par  un  malaise  très  variable 
qui  peut  aller  jusqu’à  la  douleur,  du  gargouillement  abdominal,  de  la 
matité  à  la  percussion  dans  quelques  points  du  trajet  de  l’intestin;  d’au¬ 
tres  fois  elle  se  produit  au  milieu  d’une  santé  excellente  ;  elle  peut  enfin 
succéder  à  la  constipation.  Tantôt  elle  s’arrête  facilement,  tantôt  elle  est 
précédée  d’un  besoin  plus  ou  moins  impérieux  qui  peut  aller  jusqu’à  la 
rendre  involontaire.  La  quantité  des  matières  évacuées  et  la  fréquence 
de  ces  évacuations  varient  dans  de  grandes  limites;  il  en  est  de  môme 
des  autres  qualités  extérieures  de  la  diarrhée.  Les  matières  qui  la  com¬ 
posent  sont  très  diverses;  ce  sont  surtout  celles  qui  sont  contenues  dans 
l’intestin,  des  matières  alimentaires,  du  mucus,  de  la  bile,  etc.  Quand 
les  alimens  sont  rendus  presque  sans  altération,  c’est  lalienterie  (expres¬ 
sion  ancienne  qui  veut  dire  intestin  poli,  parce  que  les, anciens  suppo¬ 
saient  que  les  alimens  ne  pouvaient  séjourner  suffisamment  sur  la  mu¬ 
queuse  intestinale).  Quelquefois  les  selles  sont  composées  de  matières 
grasses  (flux  cœliaque  des  anciens).  D’autres  fois  enfin,  les  selles  diar¬ 
rhéiques  sont  composées  de  matières  de  nouvelle  formation,  de  pus,  de 
fausses  membranes,  de  calculs,  d’hydatides,  de  vers. 

La  diarrhée  esbsouvent  accompagnée  de  phénomènes  morbides  :  assez 
souvent  il  y  a  des  vomissemens  ;  mais  ce  qui  est  bien  autrement  fréquent, 
c’est  le  malaise,  'l’abattement,  un  sentiment  de  refroidissement  qui  peut 
être  porté  jusqu’à  l’état  algide,  de  la  sécheresse  do  la  peau,  qui  devient 
comme  parcheminée  lorsque  la  diarrhée  est  chronique,  la  petitesse  et 
quelquefois  l’extinction  complète  du  pouls  radial,  le  refroidissement  des 
extrémités,  la  suppression  d'urine.  Quant  aux  effets  locaux,  on  observe 
.souvent  du  ténesme,  des  douleurs  névralgiques  vers  l’anus,  la  chute  du 
rectum  ;  dans  certains  cas  de  dyssenterie  grave ,  on  a  noté  (|ue  Tanus 
était  largement  ouvert  en  entonnoir  ;  d’autres  fois,  il  survient  des  exco¬ 
riations,  des  fissures  de  l’anus.  On  se  demande  enfin,  ajoute  M.  Beau, 
si  les  matières  intestinales  ne  pourraient  pas  acquérir,  dans  certaines 
circonstances,  des  caractères  tels  qu’elles  pussent  irriter  l’intestin  par 
elles-mêmes. 
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Relativement  à  l’étiologie,  la  diarrhée  peut  être  divisée  en  l"  idiopa¬ 
thique,  et  2“  symptomatique.  La  diarrhée  idiopathique  se  produit  le 
plus  généralement  sous  l’influence  du  refroidissement,  de  certains  ali¬ 
mens,  de  causes  moi  ales  dépressives  ,  quelq  efo  i  t  a  de  l’imagina¬ 
tion  seulement  ;  elle  peut  être  habituelle  ou  intermittente  ;  son  diagnos¬ 
tic  est  toujours  facile.  La  diarrhée  symptomatique  comprend  quatre 
grandes  variétés  principales  :  1°  la  dyssenterie;  2“  la  diarrhée  de  la 
fièvre  typhoïde;  3° la  diarrhée  du  choléra:  la  diarrhée  chronique  ou 
colliquative.  M.  Beau  examine  la  valeur  de  la  diarrhée  au  point  de  vue 
séméiologique,  suivantsa  composition  principalement  (diarrhée  sanglante, 
lientérique,  graisseuse,  bilieuse,  séreuse,  vermineuse,  etc.);  il  expose 
ensuite  les  conditions  prognostiques  que  ce  phénomène  peut  fournir  ; 
il  termine  par  quelques  considérations  sur  le  traitement,  en  recomman¬ 
dant  de  s’attacher  surtout  à  la  recherche  des  causes  pour  insiuiier  la 
thérapeutique  de  la  diarrhée, "et  au  régime  pour  en  prévenir  le  retour. 


La  troisième  épreuve  est  terminée  ;  encore  une,  et  tout  sera  dit.  Je  ne 
chercherai  pas  à  le  dissimuler;  je  ne  vois  pas  arriver  sans  une  certaine 
satisfaction  la  fin  de  ce  concours,  non  pas  que  j’aie  cessé  d’en  suivre 
avec  intérêt  les  phases  diverses  (il  y  a  toujours,  dans  un  pareil  spec¬ 
tacle,  quelque  chose  qui  émeut  et  qui  attache),  mais  parce  que  je 
craindrais,  pour  peu  que  la  bute  se  prolongeât,  de  voir  faiblir  la 
croyance  que  j’avais  mise  et  que  je  conserve  encore,  en  la  bonté, 
en  l’utilité,  en  la  moralité  du  concours.  J’ai  bien  souvent  entendu  répé¬ 
ter  qu’en  fait  d’institutions  humaines,  il  n’y  en  a  ni  d’absolument  bonne.s, 
ni  d’absolument  mauvaises.  Cette  proposition  semble  faite  tout  exprès 
pour  être  appliquée  au  concours.  En  théorie,  quoi  de  plus  beau,  de  plus 
séduisant  même  que  l’idée  de  .mettre  les  candidats  en  demeure  de  faire 
preuve  de  capacité  et  de  talent ,  que  de  juger  pièces  en  main  de  leur 
valeur  et  de  leur  mérite  !  Malheureusement,  si  du  domaine  de  la  théorie 
on  descend  dans  celui  delà  pratique,  si'surtout  on  étudie  l’organisation 
étroite  et  mesquine,  judaïque  même,  que  des  amis  maladroits,  je  ne  vou¬ 
drais  pas  dire  des  ennemis,  ont  donnée  au  concours,  quel  désenchante¬ 
ment  !  Quand  le  concours  a  été  institué,  on  n’a  pas  entendu  sans  doute 
donner  une  prime  à  l’improvisation  ,  à  la  faconde ,  à.  la  mémoire;  et  ce¬ 
pendant  que  sont  la  plupart  des  épreuves,  sinon  le  triomphe  presque 
assuré,  presque  nécessaire  de  l’habileté  de  langage  et  d’exposition,  de  la 
mémoire  la  plus  heureuse,  aux  dépens  du  savoir,  moins  favorisé  sous  ce 
double  rapport? 

Cette  troisième  épreuve,  par  exemple ,  me  paraît  la  plus  détestable 
chose  qu’on  puisse  imaginer.  Une  leçon  après  trois  heures  de  prépara¬ 
tion,  dans  l’isolement  et  le  silence  du  cabinet,  je  la  comprendrais  si  on 
permettait  au  candidat  de  demander  les  livres  qu’il  croit  pouvoir  con- 
suiter  avec  le  plus  de  profit;  mais  une  leçon  sans  livre,  sans  notes, 
sajs  la  possibilité  de  s’éclairer  sur  quelques  points  de  détail,  de  vérifier 
l’incertitude  des  renseignemens  que  la  mémoire  fournil  imparfaitement 
et  dont  on  croit  devoir  se  délier,  voilà  des  conditions  tout  à  fait  anor¬ 
males,  propres  seulement  à  fiivoriserla  mnémotechnie  etdans  lesquelles. 
Dieu  merci,  ne  se  trouvera  jamais  placé  l’heureux  candidat  qui  sera 
chargé  de  professer  la  pathologie  interne  à  la  Faculté. 

Encore  si  pour  corriger  ce  qu’il  y  a  de  vicieux  dans  une  pareille  or¬ 
ganisation,  on  s’efforçait  de  balancer  les  questions,  de  les  rendre  égales 
et  comparables,  si  on  les  prenait  ou  bien  dans  ces  questions  générales, 
fondamentales,  de  principes,  dans  lesquelles  les  détails  n’occupent  que 
le  second  plan,  et  sur  lesquelles  on'peut  juger  les  hommes  d’après  la  lar- 
geurde  leur  horizon,  ou  biendans  ces  questions  élémentaires  etpratiques 
qu’il  n’est  permis  à  aucun  candidat  d’ignorer  ;  mais  non,  on  jette  au  hasard 
dans  l’urne  les  questions  les  plus  diverses,  pathologie  générale  et  spé¬ 
ciale,  nosologie;  bons  et  mauvais  numéros;  tant  mieux  pour  les  heu¬ 
reux  ;  tant  pis  pour  les  malheureux  !  Et  puis,  l’on  s’étonne  de  voir  les 
candidats  arriver  avec  des  cadres  tout  prêts,  sur  lesquels  ils  essaieront 
de  coucher  de  gré  ou  de  force  toutes  les  questions;  on  se  piaiiit  de  la. 
faiblesse  des  épreuves  et  du  concours;  on  se  fitit  même  une  arme  de 
cette  fïiiblesse  contre  l’institution,  lorsque  c’est  son  organisation  qui 
est  vicieuse,  lorsqu’avec  un  peu  de  bonne  volonté,  on  pourrait 
corriger  et  remédier  à  ce  vice  d’organisation.  On  demande  à  des 
hommes  des  eli'orts  surhumains:  tout  savoir  sans  exception,  tout  ex. 
poser  spontanément,  à  l’instant  môme,  avec  à  peine  assez  de  temps 
pour  classer  ce  que  la  mémoire  peut  leur  fournir;  et  l’on  se  plaint  que 
les  concours  soient  faibles.  Je  ne  serais  étonné  pour  ma  part  que  d’une 
chose,  c’est  qu’il  pût  en  être  autrement;  mais  ce  que  je  maintiens,  c’est 
que  la  faute  n’en  est  pas  à  l’institution  que  je  crois  être  juste  et  morale. 


ni  aux  candidats  que  je  plains  jmcèremenl,  mais  à  l’organisation  de  cette 
institution,  et  pourquoi  ne  le  dirai-je  pas,  au  jury  qui  ne  s’attache  pas 
assez  à  l’appliquer  dans  son  bût  véritable. 

Ces  réflexions  m’ont  conduit  si  loin,  qu’il  me  reste  bien  peu  de  place 
pour  parler  de  celle  troisième  épreuve.  CcUe  épreuve,  de  l’avis  de 
tous,  a  paru  inférieure  aux  deux  autres.  En  le  disant,  je  traduis  le 
sentiment  général,  je  n’y  ajoute,  je  n’en  retranche  rien.  Un  mot  cepeii- 
dant  sur  chaque  leçon. 

AM.  Monneret  était  échue  l’une  des  questions  les  plus  graves,  les  phis 
délicates,  les  plus  complexes  de  la  pathologie  spéciale.  Pour  déterminer 
ce  qui  appartient  ou  ce  qui  n’appartient  pas  à  ia  méningite,  il  eût  fallu 
peut-être  une  heure  de  discussion  ;  M.  Monneret  avait  une  heure  pour 
faire  i’histoire  complète  de  la  maladie.  Je  puis  dire  en  conscience  qu’i| 
a  fait  de  son  mieux  avec  un  cadre  aussi  étroit;  il  a  essayé  de  mettre  de 
la  méthode  au  milieu  de  ce  chaos;  mais  les  difficultés  nosologiques  sont 
telles,  que  je  n’oserais  pas  dire  qu’ii  ait  toujours  réussi.  Ce  que  je  ne 
saurais  approuver  cependant  dans  la  leçon  de  cet  honorable  candidat, 
c’est  le  mode  qu’il  a  adopté  pour  la  description  de  la  maladie,  descrip. 
lion  clans  laquelle  il  a  éparpillé  pour  ainsi  dire  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie,  en  les  distribuant,  en  les  groupant  par  appareil  ;  c’est  un  procédé 
excellent  pour  la.  mémoire,  mais^qui  ne  me  paraît  pas  de  nature  à  don¬ 
ner  un  tableau  lumineux,  vivant  de  la  maladie. 

Si  M.  Monneret  est  un  esprit  éniinemiûent  méthodique,  amoureux 
des  divisions  et  des  subdivisions,  M.  Guiilot  dédaigne  peut-être  un 
peu  trop  la  méilftide  et  les  divisions.  Ses  leçons  antérieures  nous 
avaient  montré  cet  honorable  médecin  sous  un  aspect  plus  favora¬ 
ble  que  les  dernière;  en  effet,  M.  Guiilot  a  1  habitude  d  envisager  tou¬ 
jours  les  questions  d’un  peu  haut,  et  la  méningite  était  au  contraire  un 
sujet  de  délails,  de  trop  de  détails  môme,  dans  lequel  il  fallait  faire  de 
la  lumière  par  la  division,  par  la  méthode,  par  la  discus.sion. 

La  question  de  la  chloro.se  et  de  l'anémie  était  mieux  circonscrite  que 
celle  de  la  méningite  ;  aussi  l’heureux  candidat  à  qui  elle  est  échue, 
M.  Requin,  a-t-il  trouvé  le  moyen  d’avoir  un  véritable  succès.  Sa  cir¬ 
conscription  de  la  chlorose,  bien  que  n’étant  pas  nouvelle,  a  produit  de 
l’effet  et  a  été  généralement  goûtée.  Dans  cette  leçon,  nous  avons  re¬ 
trouvé  M.  Requin  avec  toutes  ses  qualités  de  professeur;  il  a  su  se  con¬ 
tenir  davantage  et  il  a  pu  voir  qu’il  y  avait  beaucoup  gagné. 

AL  Sanson  a  passé  après  Aî.  Requin,  et  sur  la  môme  question;  c’est  - 
dire  qu’il  a  été  complètement  effacé  par  son  prédécesseur. 

.  AIM.  Grisolle  et  Beau  ont  eu  tous  deux  h  traiter  de  la  diarrhée.  Ques¬ 
tion  difficile,  embarrassante  surtout  par  les  détails,  embrassant  même 
ou  peu  s’en  faut  toute  la  pathologie,  comme  l’a  dk  l’un  d’eux.  On  a  pu 
voir  que  celte  question  a  été  comprise  très  diversement  par  les  deux 
candidats.  L’un,  M.  Grisolle,  et  en  cela  peut-être  avait-il  mieux  saisi  la 
question,  a  traite  de  la  diarrhee  au  point  de  vue  nosologique ,  comme 
maladie.  M.  Beau  s’est  placé  exclusivement  au  point  de  vue  séméiolo-:  ■ 
gique.  Familiers  tous  deux  avec  la  théorie  et  la  pratique  de  notre  art,  ils 
ont  fait  preuve  dans  cette  question  d’une  instruction  remarquable,  et  ce 
qui  vaut  mieux  peut-être,  de  connaissances  cliniques  ‘étendues.  Néan¬ 
moins  ,  soit  que  la  question  leur  fût  moins  sympathicjue  que  celles  qu’ils 
avaient  eu  à  traiter  précédemment ,  soit  que  par  elle-même ,  et  par  la 
multiplicité  des  détails  celle  question  présentât  de  plus  grandes  diffi¬ 
cultés  ,  M.  Grisolle  et  Al.  Beau  n’ont  pas  obtenu  le  même  succès  que  le 
premier  avait  eu  dans  l’épreuve  écrite,  et  le  second  dans  l’épreuve  orale 
après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

D’  Aran. 


CONCOURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Nous  croyonsêtrc  agréable 
à  nos  lecteurs  de  Paris,  en  leur  rappelant  l’ordre  dans  lequel  seront 
soutenues,  la  semaine  prochaine,  les  thèses  pour  la  chaire  de  patholo¬ 
gie  interne. 

Lundi,  9  juin,  à  quatre  heures.  — M.  Natalis.  Guiilot,  la  lésion,  ta 
maladie.  —  Arguineiitateurs,  AIM.  Grisolle,  Sanson,  Beau  et  Requin. 

Mercredi,  11  juin,  même  heurp.  —  M.  Monneret,  la  goutte  et  le rhu- 
mutisme.  —  Argumeiitateurs,  Al  AI.  Guiilot,  Grisolle,  Sanson  et  Beau. 

Vendredi,  13  juin,  même  heure.  —  M.  Reqpin,  de  la  spécificité  dans 
les  maladies.  Arguinentateurs,  MAI.  Aloniieret,  Guiilot,  Grisolle  et 
Sanson. 

^  Le  gérant ,  Richeloï. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  AL  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  AL  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.,—  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.—  Et  dans  toutes  les  pharmacies. —  Prix  :  15  fr. 


BACCALAURÉAT  ÉS-SCIENCES. 

Premier  examen  de  fin  d’année.  —  Troisième  examen  définitif. 
Chimie  générale  et  chimie  appliquée  à  la  toxicologie  et  à  la  thé¬ 
rapeutique.  M.  Edouard  Robin  ouvrira,  le  10  juin,  par  la  phy¬ 
sique,  la  chimie,  la  zoologie  et  les  malhématiques,  une  nouvelle 
série  de  cours.  Ils  auront  lieu  tous  les  jours,  le  dimanche  et  le 
jeudi  exceptés,  Chez  lui ,  rue  de  La  Harpe,  n°  90.  Le  cours  de 
chimie  sera  commencé  à  1  heure  et  celui  de  physique  à  3  h.  1/2. 

Lorsque  le  cours  de  cliimie  générale  sera  terminé,  M.  Edouard 
Robin  exposera  ses  nouvelles  applications  à  la  toxicologie  et  à  la 
thérapeutique.  U  se  propose  de  montrer  que  la  toxicologie  n’est 
pas  une  science  à  part,  qu’elle  se  prévoit  quand  on  sait  l.i  chi¬ 
mie  ;  et  que  la  tliérapcutiqiic  médicale ,  an  lieu  d’étre  un  art 
empirique,  n’est  également  qii’nr.e  brandie  des  connaissances 
chimiques,  ou,  en  général,  tout  se  rattache  à  quelques  règles. 

PHARMACIE  COGHIARD,  âSKiS: 

SIROl*  l»IlH.lî!STÉKSei:iJ  du  D''  BOÜCIIU  (de  Saint- 
Martin),  contre  les  phlegmasies  chroniques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  Sli-oi»  RSsïlentérîeine ,  avant.igeiisement  connu  à 
I.yon  pour  ses  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  sèclie,  les  coliques,  les  vomissemens,  les  diarrliées,  les 
lassitudes  des  membres  inférieurs,  indices  certains  d’une  altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voles  digestives,  les  irrita¬ 
tions  delonpie  date;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  son  effica¬ 
cité.  Il  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 

Pour  le  traitement  complet  ;  G  flacons  expédiés  franco.  — 
Afin  d’éviter  toute  erreur  ou  contrefaçon,  aucun  dépôt  ii’esl  établi. 


Bains  sulfureux  de  Pierrefonds 

(Oise),  ©ïiyuM’ira’Bij  jb»;  a®  jhhiï. 


I.ÊLIXIR  ET  POUDRE  DEKTIf  BICËS] 


AU  QmxqUINA,  PYBÈTHRE  ET  CAYAC. 

Ils  blaiichissentlcs  dents  sans  les  altérer,  conserventia  fraîcheur 
de  la  bouclie,  la  pureté  de  l’haleinc,  l’éclat  des  dents.  L’ELlXlR, 
par  une  sp  cificité  qui  lui  est  propre,  calme  instantanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  les  pro¬ 
voquer.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  avantage  d’atténuer  et  de  saturer  la  sébrélion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarire  qui  s’incruste  à  la  base  des 
dents ,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  préservant  les 
gencives  dn  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  q'ii  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  t'rance  cl  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Lauoze, 
pharmacien,rueNcuvc-des-Pelils-Champs,  26,  à  Paris. 


(e  d  être  considéré  comme  remède  secret. 

BEUX  Académies  ont  déclaré  que  :  a  le:  fxvlrience’s 
eu  UN  PLEIN  SUCCÈS,  t.c  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
urtnut  plus  ctficacc  que  tous  les  autres  moyens.  11  est 
c  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 


Ata  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Labarraque, 
nie  St-Martin,  125,  èiPevis.—{Documens  officiels  el  Instruc¬ 
tion  avec  cliaç|ue  dose  ;  à  part  I  franc.  Expédition  ;  affrancliir.) 


MICROSCOPE  GAUDIN. 

dccine,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences  ;  lentilles  en  cristal 
de  roche  fondu.  —  Prix  ;  2  fr.  50  c.  à  une  lentille  ;  5  fr.  à  deux 
lentilles,  boîte  en  carton.  Boite  en  acajou,  1  fr.  de  plus  par  mi¬ 
croscope.  Port  par  la  poste,  1  fr.  de  plus  par  microscope,  contie 
mandats  sur  la  poste. 


Chez  GAUDIN  ,  riie.du  Hasard-Ricliclieu,  n»  1.  Dépôt,  rue 
Montmartre,  142,  à  Paris. 


l/AC.tABJiûxsiE  Bii  .VÏIÎMECINÎÎJ- a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  ;  n  que  le  procédé  de  conservalion  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  scs  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodurc  de 
fer  contre  la  ciii  orose,  la  leucorrhée,  différens  accidens  de  la 

SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  les  AFFECTIONS  SCROFULEUSES  Ct 
TUBERCULEUSES  (M.Dupasquter  cl  autres  praticiens  distingués  Ont 
conslalé  son  efficacité  contre  la  phthisie.)  C’est  un  excellent 
fortifiant  pour  les  personnes  faible.! ,  lympbatiqiics  ou  épuisées. 

)w.  O.  L'iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre  Le  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cvciiét  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  m.AMCAii»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
etdansloiitcsicshoniies  pharmacies. 


NOTICE  f^ÉDlGALE 


SUR  LES  BAIIVS  D’EMS 

(Bad-Eins). 

Pnr  M.  le  d' Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  VUnlon  Médicale.  W 
Prix  :  1  franc.  


L’ÉTABLISSEMENT  ORTHOPÉDIQUE 

dn  docteur  V.  DUVAL,  direcicur  des  traitemens  orlhopodiques 
dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  Iraiistcré  quai 
de  Billy,  n°  8  (Champs-Elysées).  —  Celte  maison,  fondée  en 
1823,  est  toujours  consacrée  au  traitement  des  difformités  de  la 
taille,  des  pieds-bols,  de  la  fausse  enkylose  dn  genou,  dn  torti¬ 
colis,  des  coiirhuros  des  membres,  des  tumeurs  hlanclics,  des 
coxalgies,  etc.,  etc.  


LE  RQB  ANTlSYPHiLITIQUE 

De  ts.  j  seul  autorisé  ,  sc  vend  15  francs 

le  litre  au  lien  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  5.0  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
CinEAUDEAu,  12,  me  Richer,  à  Paris.  . 

mm  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d^  Rochard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.—  Silnalion  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesy  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIR  MALTESTB  ET  COMF., 

Rue  des  Deux-Porlcs-Sl-Saiiveur,  22, 


rpome  V”*. 


M*’  0«l. 


CIlVaiTlÈllE  AMIVÉB. 


Mardi  lO  «fain  SSSI 


PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  : 

Pour  Paris  et  les  Dëpartemens  . 

j  An .  32  Fr.  ; 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois...,. .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Pspagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  40 

'  Pour  les  pays'i'outre-mer  : 

I  An .  50  Fr, 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SClEPiTlFIQEES  ET  PR4T1011ES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT; 


Une  du  Pnubonrg-Montmartre, 
56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  aroiirniil  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARUI,.le  aKlIBI  et  le  BAMIEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  auj  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  katocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMMtiïKlî.  —  1.  Paris  ;  De  la  mortalité  en  Algérie.  —  II.  Obstétrique  : 
De  la  coMipi  c.ssioii  de  1  aorte,  dans  l’hcmorrliagie  utérine  grave,  après  l’accoiiclie- 
nicnt.  —  III.  Travaux  originaux  :  Rcclierclics  sur  les  corps  étrangers  dans  les 
voies  aériennes  (fin).  —  IV.  liuLi.ETm  ceiniqué  :  Remarques  sur  quelques  faits 
de  cliiriirgie.  —  V.  Acauéhies,  société.s  savantes  et  associations.  Société 
médicale  des  hôpitaux  :  Observation  de  paralysie  directe  dans  une  affection  cé¬ 
rébrale.  —  Accidens  cérébraux  périodiques  Irailés  avec  succès  par  le  sulfate  de 
quinine.  —  VI.  Mélanges  :  Exposition  universelle  de  Londres.  — VIL  Nouvelles 
ET  Faits  divers. 


PARIS,  LE  9  JLIIV  1851. 

DE  LA  AIOBTALITÉ  EN  ALGÉBIE. 

Dans  un  pays  comme  le  nôtre,  il  n’est  pas  aisé  de  faire  luire 
la  vérité,  de  faire  adopter  une  démonstration  même  lorsqu’elle 
I;  s’appuie  sur  desargumens  irréfragables  ,  quand  un  préjugé  a 

^  une  fois  pris  possession  de  l’opinion.  C’est  une  sorte  d’iiabi- 

^  tilde  de  l’esprit  public  qu’il  faut  rompre,  ce  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  bien  facile.  On  y  parvient  avec  d’autant  plus  de  difficulté 
que  le  préjugé  s’inspire  d’un  esprit  d’opposition.  La  fronde  a 
J  toujours  existé  en  France.  On  a  toujours  frondé  les  meilleures 
choses,  et  quelquefois  pour  le  seul  motif  que  gouvernement  ou 
tout  autre  pouvoir  consacrait  les  plus  grands  efforts  à  les  réa¬ 
liser.  A  plus  forte  raison,  lorsque  de  trompeuses  apparences, 
des  interprétatiens  erronées  ,  de  faux  argumens  prêtent  leur 
concours  à  la  critique.  Alors  l’esprit  frondeur  n’a  pas  de  frein, 
le  préjugé  pousse  de  profondes  racines  dans  le  public,  et' il 
,  faut  plus  que  des  travaux  consciencieux,  que  des  preuves  sans 
réplique  pour  changer  le  courant  des  idées,  il  faut  un  grand' 
événement,  et  quand  cet  événement  ne  vient  pas,  il  faut  le 
temps. 

Ce  temps  est  venu  pour  l’Algérie.  Il  y  a  un  assez  beau  nom¬ 
bre  d’années  que  nous  sommes  en  possession  de  notre  magni¬ 
fique  conquête,  et  pourtant  il  y  a  encore  des  partisans  de  la 
conservation  et  de  l’abandon,  de  l’occupation  pleine  et  entière 
et  de  la  possession  réduite.  Nous  fermons  les  yeux  aux  raisons 
politiques,  nousdevonsseulement  les  ouvrir  aux  raisons  hygié- 
niquesqueles  partisans  de  l’occupation  réduite  ou  de  l’abandon 
invoquent  comme  un  argument  irrésistible.  Le  climat  est  mor¬ 
tel,  disent-ils;  il  frappe  un  terrible  tribut  sur  ce  trop  plein  de 
la  France  et  de  l’Europe,  qui  va  se  livrer  à  des  travaux  dans 
un  pays  nouvellement  ouvert  à  l’industrie;  laF’'rance  y  perdra 
le  meilleur  sang  de  son  armée,  et  l’épuisement  de  la  souffrance 
et  de  la  maladie  empêchera  les  colons  de  réussir  si  la  mort 
ne  les  emporte  pas,  c’est-à-dire  que  la  colonisation  est  impos¬ 
sible. 

Il  a  fallu  un  livre  écrit  avec  science  et  impartialité  pour  répon¬ 
dre  victorieusement  à  ceux  qui  considèrent  le  ciel  et  le  sol  de 
KÂlgérie  comme  féconds  en  influences  meurtrières,^  il  a  fallu 
porter  la  lumière  dans-le  chaos  des  chiffres  en  leur  donnant  leur 
signification  vraie,  pour  faire  cesser  les  égaremens  de  l’opinion, 
basées  quelques-unes  sans  doute  sur  de  consciencieuses  er¬ 
reurs,  mais  la  plupart  des  autres  sur  cette  manie  de  critiquer, 
de  fronder,-  qui  fait  tache  noire  sur  les  plus  belles  qualités  de 
l’esprit  national.  Ce  livre,  dont  les  auteurs  sont  MM.  Victor 
Martin 'et  IJoley,  médecins  l’un  et  l’autre,  porte  pour  titre: 
Histoire  statistique  de  la  colonisation  algérienne  au  point  de  vue 
r  du  peuplement  et  de  l’iiggiènc,  et  a  emporté  le  grand  prix  de 
statistique  de  l’Institut. 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle  dé  la  morta¬ 
lité.  Alger,  cette  grande  ville,  cette  capitale  élégante  de  notre 
établissement;  Alger  perd-il  autant d’iiabitans  qu’on  le  dit, et 
doit-il  être  classé  parmi  les  villes  los  plus  insalubres  du  con¬ 
tinent?  La  population  européenne  d’Alger,  depuis  1831  jus¬ 
qu’en  1847  inclus,  s’élève  à  313,538  individus  ;  le  chiffre  de  la 
mortalité  ayant  monté  dans  cette  période  à  14,125  décès  ,  le 
'  rapport  de  la  mortalité  serait  de  43,1  sur  1,000  habitans.  La 

I  proportion  est  un  peu  forte  ;  et  la  capitale  mériterait  assuré- 

;  ment  un  peu  de  sa  mauvaise  réputation;  mais  il  faut  compter 
j  les  chiffres,  rien  n’égare  comme  eux  quand  on  ignore 

I  I  tirt  de’les  disposer.  Les  auteurs  font  observer  judicieusement 
qu  Alger  étant  le  centre  nécessaire  de  la  colonie,  se  trouve  la 
rapitale  de  tout  le  monde.  La  population  flottante  y  est  donc 
représentée  par  un  chiffre  considérable  ;  MM.  Martin  et  Foley 
en  donnent  le  tableau  pour  chaque  année.  On  comprend  que 
lu  mortalité  de  cette  population  ne  résulte  pas  de  l’influence 
dit  cliniat  d’Alger,  qui  ne  doit  porter  que  sur  la  mortalité  de  | 


la  population  fixe.  Voilà  donc  d’une  part  une  défalcation  qui 
doit  changer  le  chiffre  annuel  de  la  statistique  des  décès. 

Il  y  a  une  source  d’erreurs  dont  il  faut  surtout  tenir  compte, 
pour  arriver  à  émettre  mn  chiffre  vrai,  ce  qui  n’est  pas  bien 
facile  quand  ou  ne  réllécbit  pas,  on'he  raisonne  pas  en  alignant 
des  nombres.  La  mortalité  spéciale  et  tout  exceptionnelle  de 
L’hôpital  civil  apporte  un  contingent  assez  considérable  à  la 
mortalité  annuelle.  Al^er  est  le  centre  des  ressources.  Les 
colons  de  la  plaine  et  même  des  provinces  éloignées  affluent 
dans  cet  hôpital,  où  les  secours  ont  été  d’abord  et  sont  tou¬ 
jours  mieux  organisés  que  sur,  les  autres  points  du  territoire. 
Il  faut  savoir,  disent  les  auteurs  de  la  savante  statistique  de 
l’Algérie,  que  l’établissement  dont  il  s’agit  reçoit  en  moyenne, 
par  an,  plus  de  3,000  malades,  dont  les  quatre  cinquièmes 
viennent  de  la  plaine,  porteurs  d’affections  endémo-épidémi- 
ques  tellement  graves,  qu’ils  y  succombent  dans  la  proportion 
de  1  sur  7.  Ils  citent  comme  exemple  du  faible  contingent  de 
malades  que  fournit  Alger,  comparativement  à  ceux  qui  pro¬ 
viennent  du  dehors,  l’année  1839,  qui  sous  ce  rapport,  du 
reste,  ressemble  à  peu  près  aux  autres  années.  Sur  2,160  indi¬ 
vidus  entrés,  1,231  venaient  de  la  Mitidja,  503  des  collines 
moins  insalubres  du  Sahel,  et  enfin  426  seulement  de  la  ville, 
c’est-à-dire  moins  d’un  cinquième  sur  la  somme  totale. 

Il  est  évident  que  si  on  n’écarte  pas  des  appréciations  tous 
ces  accessoires  importans,  on  arrive  à  des  résultats  très  éloi¬ 
gnés  de  la  vérité.  Certainement  les  statistiques  les  plus  funè¬ 
bres  qu’on  ait  faites  sur  l’Algérie,  ont  une  si  bonne  apparence, 
qu’on  les  trouve  consciencieuses  et  bien  entendues  quand  on 
s’arrête  aux  chiffres  bruts.  Mais  pour  peu  qu’on  applique  la 
raison  à  l’élucidation  de  cet  appareil  de  nombres  et  de  cal¬ 
culs,  la  vérité  apparente  disparaît  pour  faire  pkee  à  cette  vé¬ 
rité  vraie  si  difficile  à  dégager  souvent  des  épais  nuages  qui  la 
cachent. 

La  statistique  de  fa  mortalité  d’Alger  étant  réduite  à  son 
expression  véritable,  on  va  voir  qu’il  y  a  une  différence  nota¬ 
ble  entre  le  nombre  brut  et  illusoire  de  43,1  sur  1,000,  et  le 
nombre  réduit,  en  tenant  compte  des  circonstances  qui  doi¬ 
vent  rester  étrangères  au  résultat  définitif. 

En  ajoutant  un  tiers  des  décès  de  l’hôpital  aux  décès  à  do¬ 
micile,  pour  arriver  à  l’expression  véritable  de  la  mortalité  des 
habitans  d’Alger,  on  arrive  à  31,5  sur  1,000.  Veut-on  savoir 
quelle  est  la  moyenne  de  la  France?  La  voici  :  25,5,  La  diffé¬ 
rence  n’est  pas  énorme  entre  cette  mortalité  et  celle  d’Alger  ; 
on  peut  vivre  dans  la  capitale  de  notre  colonie  d’Afrique,  et  on 
peut  y  vivre  bien  longtemps.  Du  reste,  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  de  cette  ville  se  dessineront  mieux  encore  par  le  rappro¬ 
chement  du  chiffre  annuel  de  la  mortalité  dans  quelques-unes 
des  grandes  capitales  de  l’Europe.  A  Breslau,  la  proportion 
des  décès  est  de  38  sur  1,000  ;  à  Milan  de  '42  ;  à  Stockholm  de 
45  ;  à  Amsterdam  également  de  45  ;  à  Vienne,  enfin,  de  58.  On 
se  demande,  après  avoir  inscrit  tous  ces  résultats  qui  ont  une 
éloquence  significative,  on  se  demande  pourquoi  l’opinion  avait 
formulé  une  accusation  si  grave  contre  le  climat  de  la  ville  on 
du  territoire  d’Alger  et  du  sol  de  la  colonie?  Nous  ne  parlons 
pas  encore,  nous  le  ferons  plus  tard,  de  l’influence  des  travaux 
agricoles  sur  un  sol  vierge,  et  opérés  par  une  population  toute 
neuve  aux  conditions  du  ciel  et  des  lieux.  Il  fallait  s’attendre 
à  des  secousses  plus  ou  moins  vives  dans  ces  organisations  peu 
préparées;  il  fallait  compter  sur  des  maladies.  Que  se  passe-t- 
il  en  France  quand  on  dessèche  un  marécage,  ou  qu’on  met  en 
rapport  une  terre  longtemps  inculte?  Il  est  inutile  de  lejdire, 
tout  le  monde  le  sait.  Mais  pour  les  influences  qui  se  puisent 
dans  la  ville  elle-même,  n’y  en  a-t-il  pas  qui  doivent  se  modi¬ 
fier,  s’effacer  avec  le  temps? 

Quand  un  Européen  passe  du  nord  au  midi,  qu’il  va  habiter 
brusquement  le  midi  de  la  France,  l’Espagne  ou  l’Italie,  il  est 
obligé  à  contracter  de  nouvelles  habitudes,  à  se  modifier  lui- 
même  pour  ne  pas  subir  l’épreuve  du  cliangemeiit.  Cela  dure 
plus  ou  moins  longtemps.  -L’épreuve,  d’ailleurs,  peut  être 
très  faible ,  mais  elle  existe  ;  et  tant  qu’elle  dure,  elle  prédis¬ 
pose  à  l’invasion  de  maladies  qui  peuvent  entraîner  la  mort. 
Or,  que  se  passe-t-il  à  Alger?  De  quels  élémens  est  for¬ 
mée  cettte  population  qui  a  élevé  à  un  degré  considérable 
l’importance  de  cette  capitale?  Les  Européens  s’y  portenLen 
foule;  ce  sont  eux  qui  forment  la  plus  grande  partie  des  habi¬ 
tans.  Ainsi,  la  masse  de  la  population  s’acclimate  ou  n’est  pas 


encore  acclimatée;  vivant  sous  des  influences  inconnues  à  la 
race  dont  elle  provient,  et  nouvelles  pour  elle-même,  elle  est 
mieux  préparée  à  contracter  des  maladies  que  toute  autre  po¬ 
pulation.  Cette  condition  toute  particulière,  et  qui  s’effacera  de 
plus  en  plus  à  mesure  que  les  étrangers  au  sol  deviendront 
des  indigènes  par  la  durée  du  séjour  et  par  la  formation  delà 
famille,  doit  donner  à  Alger  une  statistique  de  la  mortalité  qui 
décroîtra  certainement.  Alors,  il  n’y  aura  pas  de  différence 
entre  la  mortalité  de  la  France  et  celle  de  fe  capitale  africaine. 
Il  n’en  faudra  pas  davantage,  nous  le  supposons ,  pour  rallier 
tous  les  dissidens  à  la  même  opinion.  ,  « 

Du  reste,  la  diminution  du  chiffre  des  décès  est  progressive, 
non  pas  d’année  en  année  (les  épidémies  se  mettent  quelque¬ 
fois  à  la  traverse  pour  l’empêcher),  mais  de  période  «n  période. 
En  effel,del838  à  1842,  lerapport  des  décès  aux  habitans,  tou¬ 
jours  sur  le  chiffre  de  1,000,  est  de  31,6  ;  celui  de  1843  à  1847, 
est  de  30,7.  On  peut  calculer  sur  cette  base,  le  résultat  qu’on 
atteindra  au  bout  de  quelques  années. 

L’ouvrage  de  MM.'Martin  et  Foley  nous  servira  pour  relever 
des  erreurs  trop  nombreuses  sur  l’Algérie,'  et  pour  faire  con¬ 
naître  le  climat  de  notre  conquête.  Nous  comptons  épuiser 
entièrement  cette  question  très  complexe  sans  doute,  mais  à 
laquelle  l’intérêt  ne  peut  pas  faire  défaut. 

Dr  Ed.  Carrière. 


OBSTÉTRIQUE. 

DE  LA  COMPRESSION  DE  L’AORTE,  DANS  L’nÊMORRHAGIE  UTÉRINE 
GRAVE,  APRÈS  L’AGCOUGIIEAIENT; 

(  Extrait  d’ini  mémoire  lu  à  l’Académie  nationale  de  médecine.  ) 

Par  M.  Ghailly-Honoré. 

Depuis  que  M.  L.  Baudelocquea  introduit  en  France  le  pro¬ 
cédé  de  compression  de  l’aorte  dans  les  cas -d’hémorrhagie 
utérine  grave  après  l’accouchement,  cette  méthode  si  précieuse 
a  été  acceptée  avec  empressement  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  et  d’accoucheurs  distingués.  Parmi  ceux,  en  bien 
petit  nombre,  qui  se  sont  élevés  contre  ce  procédé,  quelques- 
uns,  invoquant  à  l’appui  de  leur  opinion  les  dispositions  ana¬ 
tomico-physiologiques  de  l’utérus,  ont  cru  y  trouver  Ja  preuve 
que  celte  compression  devait  êti  e  au  moins  inutile.  Mais  quel 
que  soit  le  mérite  des  recherches  faites  par  nos  habiles  confrè¬ 
res,  et  des  inductions  qu’ils  en  ont  tirées,  que  peuvent  les  rai- 
sonnemens,  même  les  plus  spécieux,  contre  l’expérience,  con¬ 
tre  des.faits  nombreux  observés  par  les  hommes  les  plus  com- 
pétens? 

Quelques  autres,  plus  logiques'en  apparence,  ont  opposé  des 
faits  d’insuccès  de  la  méthode  à  ceux  qui  ont  été  cités  en  sa 
faveur,  sans  faire  réflexion,  que  pour  juger  sainement  un  pro¬ 
cédé  opératoire  quelconque  et  pour  en  apprécier  consciencieu¬ 
sement  la  valeur,  il  était  indispensable  de  se  rendre  bien 
compte  des  circonstances  dans  lesquelles  ce  procédé  avait  été 
mis  en 'pratiqué,  et  de  s’assurer  que  l’opérateur  n’avait  négligé 
ni  la  méthode,  ni  la  persévérance,  ni  l’opportunité  sans  les¬ 
quels  le  succès  était  impossible.  C'est  ce  que  n’ont  pas  fait  nos 
■  honorables  contradicteurs.  Que  voit  on,  en  effet,  dans  les  ob¬ 
servations  qu’ils  ont  citées?  Des  cas  dans  lesquels  la  compres¬ 
sion  de  l’aorte  a  été  faite  sans  méthode  ,  sans  suite,  sans  per¬ 
sévérance,  trop  lard,  et  quand  déjà  la  malade  était  épuisée 
par  la  quantité  de  sang  qu’elle  avait  perdu.  Sont-ce  là  des  faits 
qui  puissent  rien  prouver,  qui  puissent,  je  ne  dis  pas  convain¬ 
cre,  mais  au  moins  satisfaire  à  pen.près  un  esprit  pratique,  un 
observateur  judicieux  et  expérimenté?  Aussi,  je  ne  crains  pas 
d’affirmer  que  si,  dans  ces  observations,  une  bonne  moitié  des 
femmes  a  succombé,  ce  résultat  déplorable  est  dû,  non  à  la 
compression  de  l’aorte,  mais  aux  fautes  que  je  viens  de  signa¬ 
ler,  c’est-à-dire  à  ce  que,  commencée  trop  tard  et  à  un  moment 
où  l’affaiblissement  était  arrivé  à  son  terme  presque  extrême, 
elle  a  été  faite  d’ailleurs  de  telle  manière,  que  le  succès  était 
désormais  impossible. 

Enfin,  j’ajoute  avec  autant  de  confiance,  qu’il  en  a  été  et 
qu’il  en  sera  toujours  autrement  quand  on  se  décidera  à  pro¬ 
pos  à  comprimer  l’aorte,  à  le  faire  méthodiquement  et  à  le  con¬ 
tinuer  pendant  un  temps  qu’on  ne  peut  pas  fixer  à  priori, 
mais  que  les  observations  qui  vont  suivre  apprendront  à  con¬ 
naître. 

Depuis  1832,  mais  surtout  depuis  1839,  je  n’ai  jamais  manqué 


(le  recourir  à  ce  précieux  moyen,  toutes  les  fois  qu’il  a  été  in- 
-  (liqné,  et  sur  plus  de  quarante  cas  d’iiémorriiagie  pour  lesquels 
j’ai  été  appelé  par  des  confrères,  ou  que  j’ai  rencontrés  dans 
ma  pratique  pendant  une  période  de  dix-neuf  ans,  j’ai  dû  em¬ 
ployer  dix-huit  fois  la  compression  de  l’aorte.  Une  seule  femme 
a  succombé,  mais  parce  que  là  compression  n’a  été  commencée 
que  lorsque  la  malade  était  exsangue. 

Dans  tous  ces  cas,  l’hémorrhagie  était  très  grave,  et  j’ai  l’in¬ 
time  conviction  que,  dans  ces  dix-huit  observations,  j’aurais 
aussi  perdu  au  moins  la  moitié  des  malades,  comme  cela  est 
arrivé  aux  antagonistes  de  la  compression  ,  si  je  n’avais  pas 
comprimé  l’aorte  en  temps  utile.  Cette  conviction  a  été  parta¬ 
gée  par  les  médecins  qui  m’ont  fait  l’honneur  de  m’appeler,  et. 
par  ceux  qui  ont  bien  voulu  m’assister.  Dans  les  observations 
qui  vont  suivre,  j’aurai  soin  de  rappeler  les  noms  de  ces  hono¬ 
rables  confrères. 

La  compression  de  l’aorte  est  un  procédé  des  plus  faciles  à 
mettre  en  œuvre;  les  mains  les  moins  exercées  peuvent  y  suf¬ 
fire;  avantage  qui  le  rend  encore  plus  précieux.  . 

L'opérateur  se  place  au  côté  gauche  de  la  femme,  fait  pé¬ 
nétrer  toute  la  main  droite  entre  la  masse  intestinale  et  le  fond 
de  l’utérus,  saisit  l’aorte  entre  l’extrémité  des  doigts  index  et 
médius,  la  fixe  sur  la  colonne  vertébrale  et  l’y  comprime  for¬ 
tement.  La  main  gauche  vient,  en  s’appuyant  sur  la  droite, 
seconder  l’effort  de  celle-ci.  Il  n’y  aurait  de  difficulté  que  dans 
le  cas  où  il  existerait  un  embonpoint  excessif. 

Nous  reconnaissons,  comme  on  le  pense  bien,  que  la  com¬ 
pression  n’est  pas  un  moyen  curatif  de  l’hémorrhagie,  mais 
c’est  une  ressource  précieuse  parce  qu’en  évitant  cette  chute 
rapide  des  forces,  qui  peut  aller  en  très  peu  d’heures  jusqu’à 
éteindre  latvie,  elle  laisse  aux  autres  moyens  que  l’accoucheur 
a  à  sa  disposition,  les  réfrigérens,  le  seigle  ergoté,  etc.,  etc. , 
le  temps^d’agir  et  de  déterminer  le'Tetrait  de  la  matrice,  seul 
capable  de  mettre  fin  à  l’hémorrhagie. 

La  compression,  ai-je  dit,  ne  permet  que  de  gagner  du  temps; 
cela  est  vrai,  mais  le  temps  est  tout  dans  un  accident  qui,  en 
quelques  minute^,  peut  faire  périr  la  femme,  et  c’est  avec  juste 
raisoii  que  j’ai  comparé  la  compression  de  l’aorte  à  la  main  se- 
courable  qui  retient  un  homme  au  bord  d’un  précipice  jusqu’à 
ce  que  des  secours  plus  efficaces  lui  soient  portés. 

Je  sais  bien  qu’il  n’est  pas  possible  d’affirmer  que  dans  les 
.  cas  d’hémorrhagie  grave  où  la  compression  a  été  exercée,  tou¬ 
tes  les  femmes  eussent  succombé  si  ce  procédé  n’avait  pas  été 
mis  en  usage,  mais  pour  être  convaincu  comme  moi  qu’elle  a 
contribué  à  en  sauver  la  plus  grande  partie,  il  suffit  de  compa¬ 
rer  les  résultats  de  la  pratiqué  des  accoucheurs  qui  exerçaient 
avant  la  découverte  de  la  compression  de  l’aorte  avec  ceux 
qu’ils  ont  obtenus  et  qu’ils  obtiennent  journellement  depuis 
cette  époque.  A  l’appui  de  mon  opinion,  j’invoquerai  ici  le  té¬ 
moignage  de  mon  très  honoré  maître  et  ami,M.  le  docteurDu- 
parque,  qui  a  bien  voulu  me  communiquer  à  cet  égard  les  ré¬ 
sultats  de  sa  longue  expérience. 

Qu’on  prenne  la  peine,  en  outre,  d.e  considérer  que  la  com¬ 
pression  de  l’aorte  est  exempte  de  tout  inconvénient,  et  qu’on 
dise  si,  en  présence  d’un  danger  aussi  menaçant  que  celui 
d’une  hémorrhagie  utérine  grave,  il  serait  sage  de  négliger  une 
ressource  si  précieuse. 

Mais  il  pourra  arriver,  dira-t-on,  que  de  jeunes  accoucheurs 
se  laissant  effrayer,  dans  leur  inexpérience,  par  le  premier 
flot  de  sang  qui  suit  l’accouchement,  et  le  prenant  pour  une 
hémorrhagie  grave,  compriment  l’aorte,  quand  sa  compression 
ne  sera  pas  d’une  bien  grande  utilité,  ou  même,  quand  on 
pourrait  tout  à  fait  s’en  abstenir;  mais  je  le  répète,  où  serait 
le  mal,  puisque  la  compression  de  l’aorte  n’entraîne  après  elle 
aucun  daiigor?  Ce  n’aurait  donc  été,  à  tout  prendre,  qu’une 
jtrécaïUion  inutile. 

Au  reste,  si  on  voulait  absolument  trouver  la  matière  à  re¬ 
proches  contre  la  compression  de  l’aorte,  qui  n’enlève  rien  aux 
malades,  qui  n’expose  les  femmes  à  aucun  danger  ni  immédiat 
ni  ultérieur,  que  dira-t-on  donc,  des  grandes  opérations  de  la 
chirurgie?  voire  même  de  certains  moyens  plus  bénins  en  appa¬ 
rence,  mais  au  fond  tout  aussi  dangereux,  que  la  médecine 
emploie  joùrneliement;,  par  exemple,  les  saignées,  etc,,  etc. 
Faudra-t-il  les  proscrire  parce  que  personne  n’oserait  affirmer 
qu’il  n’en  a  jamais  été  fait  d’application  hors  de  propos. 

Toutefois,  c’est  dans  la  peiïsée  -de  guider  les  jeunes  accou¬ 
cheurs  dans  celte  circonstance  que  j’ai  dit,  page  734  dela2"'<! 
édition  de  mon  Tiahé  pratique  d’ accoucliemens  :  «  Il  faut  être 
»  habitué  à  apprécier  la  quantité  de  sang  qu’une  femme  doit 
»  perdre  iramédiatement  après  la  délivrance,;,  (cette  quantité 
*  de  sang  est  assez  considérable)  pour  ne  pas  prendre  cet 
J  écoulement  normal  pour  une  perle,  et  d’autre  part,  pour  ne 
D  jaas  rester  on  sécurité  en  regardant  une  véritable  perle 

comme  un  phénomène  physiologique.  Si  après  le  flot  de  Sang 
J  qui  suit  l.a  délivrance,,  le  sang  continue  à  s’écouler  encore 
»  avec  abondance,  si  le  poids  faiblit,  si  la.  face  pâlit,  il  n’est 
»  plus  possible  de  méconnaître  une  véritable  perte,  à  laquelle 
J  il  est  important  de  remédier.  J  :  ; 

Et  le  moyen  par  e^fcellcnce  en  attendant  que  les  autres  aient 
fait  leur  effet,  c’e.st  la  compression  de  l’aorte  (1), 

(1)  Le  mémoire  que  .j’ai  présenlé  à  l’ACadcmie  a  élé  le  prétexte  d’une  critique 
dont  je  ne  clicrdie  à  comprendre  ni  le  but,  ni  l’intention.  Les  observations  qu’on  va 
lire  se  chargeront  de  répondre  pour  moi.  J’ajoiilerai  ceprndant  qu’en  jugeant  de  la 


Obseuvation  I.  —  Hémorrhagie  utérine  grave,  par  inertie,  après 
L'accouchement,  —compression  de  l'aorte;  —guérison  rapide.  — 
Fait  observé  avec  d/.  p.  Dubois.  ' 

En  1<S38,  M'”'  Robe...,  cliente  (le  mon  père  (et  dont  j’ai  pailé  dans 
mon  ouvrage,  page  136),  fut  prise,  peu  de  temps  après  la  délivrance, 
d’une  hémorrhagie  utérine  des  plus  graves.  Deux  syncopes  successives, 
la  pâleur  de  la  face,  la  dépression  du  pouls,  me  jetèrent  dans  une  anxiété 
difficile  à  décrire.  Je  n’étais  point  encore  familiarisé  avec  la  compression 
de  l’aorte  ;  mais,  tous  les  autres  moyens  étant  insuffisans.je  pensai,  alors, 
à  comprimer  cette  artère.  C’était  mon  premier  essai  :  je  le  continuai 
avec  courage  jusqu’à  ce  que  les  autres  moyens  tels  que  le  seigle  ergoté,, 
les  réfrigérens,  etc.,  aient  eu  le  temps  de  déterminer  la  rétraction  de 
l’utérus. 

J’avais  fait  prier  M.  P.  Dubois  de  me  venir  en  aide.  Lorsqu’il  arriva, 
j’exerçais  la  compression  depuis  près  de  deux  heures,  et  i’hémori  hagic 
était  arrêtée.  M'”'  R...,  s’est  parfaitement  rétablie.  A  l’aide  du  fer  et 
d’un  régime  analeptique,  les  forces  revinrent  promptement. 

Obsekvation  II.  —  Hémorrhagie  utérine  grave,  par  inertie,  après 
L'accouchement;  —  compression  de  l'ao7-te;  —  guérison  rapide. 
Dans  la  même  amiée,  M'“'  Dub...,  cliente  de  M.  Honoré,  fut  prise 
du  même  accident,  et  dans  les  mômes  circonstances.  La  compression 
de  l’aorte  arrêta  instantanément  l’hémorrhagie,  et  une  heure  suffit  pour 
permettre  h  rutériis  de  revenir  sur  lui-même,  sans  l’influence  d’aucun 
s’arrêtait  que  autre  moyen. 

Ce  fut  chez  cette  dame  que,  pour  la  première  fois,  je  remarquai  que 
foules  les'fois  qu’un  éclat  de  toux  ou  un  mouvement  de  la  malade  venait 
h  faire  fuir  l’artère  sous  les  doigts,  le  sang  recommançait  à  couler  et  ne 
lorsque  j’avais  pu  re.ssaisir  l’artère. 

Cet  effet,  j’ai  pu  l’observer,  depuis,  en 'mainte  autre  occ.ision. 

Qui  pourrait  ne  pas  voir  là  une  preuve  Incontestable  de  l’efficacité  de 
la  compression  de  l’aorte  ? 

OnsEnvATiox  III.  —  Hémorrhagie  utérine  grave,  par  inertie,  après 
l'accouchement  ;  —  compression  de  l'aorte;  —  rétablissement. 
M”'  Ros....,  quai  de  Gèvros,  perdit,  en  quelques  heures,  une  telle 
quantité  de  sang,  qu’elle  aurait  promptement  péri,  si  mon  père  n’eût 
comprimé  l’aorte  pendant  plus  d’une  heure.  M“'  R...  s’est  parfaitement 
rétablie.' 

Observations  IV,  V,  VI.  —  Hémorrhagie  utérine  grave,  après  l'ac¬ 
couchement,  dans  trois  couches  successives  ;  —  compression  de 
l'aorte;  — 7-étabiissement  rapide. 

M"'  Mari..,,  femme  d’un  de  nos  artistes  distingués,  fut  prise  du  même 
accident,  après  l’accouchement,  et  dans  trois  couches  successives.  Cha¬ 
que  fois,  il  y  eut  des  lipothymies  ;  le  pouls  devint  fdiforme ,  la  voix 
éteinte,  la  vue  affaiblie,  et  la  quantité  de  sang  perdu  très  considérable. 
Chaque  fois,  la  compression,  exercée  avec  soin,  a  pu  suspendre  instan¬ 
tanément  l’hémorrhagie. 

Depuis,  j’ai  trois  fois  encore,  donné  des  soins  à  celte  dame  ;  mais  j’ai 
toujours  prévenu  le  retour  de  tout  accident  de  ce  genre,  en  administrant 
quatre  grammes  de  seigle  ergoté,  pris  en  trois  fois  :  un  peu  avant  la 
dernière  expulsion  de  la  tête ,  après  cette  expulsion,  puis,  immédiate¬ 
ment  après  la  délivrance. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECilVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

RECHERCHES  SUR  LES  CORPS  ÉTRANGERS  DANS  LES  VOIES 
Aériennes; 

Par  M.  le  d' Jobert  de  Lamballe  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu ,  etc. 

(Suite  et  fin.  .—  Voir  les  numéros  (les  27,  29,  31  Mai,  3  et  7  Juin.) 

Je  terminerai  ce  travail  par  unè  observàtlon  qui  me  semblé 
intéressante  sous  plus'd’un  rapport  : 

Madame  C...,  âgée  de  26  ans,  d’une  taille  élevée,  d’une  constitution 
sèche  et  nerveuse,  d'une  bonne  santé  habituelle,  n’a  jamais  été  atteinte 
de  bronchite  ni  d’inllammation  des  poumons. 

Le  lundi,  18  novembre  1850,  avant  son  dîner,  elle  prit  un  pruneau  de 
Tours  dans  sa  boutique,  le  mangea  en  allant  et  venant,  et  garda  le  noyau 
dans  la  bouche.  Une  personne  étant  entrée  dans  l’arrière-boutique  et 
ayant  dit  quelque  chose  de  plaisant,  celte  dame  fut  prise  d’un  graiid 
éclat  de  rire;  à  cet  instant,  le  noyau  fut  àvalé  involontairement,  et, 
comme  on  dit  vulgairement,  de  travers. 

linniedialemciit.  il  survint  une  toux  violente  et  la  malade  fit  de  grands 
efforts  pour  rejeter  le  corps  étranger,  qui  déterminait  des  symptômes  de 
suffocation,  lesquels  cessèrent  aus.sltôt  qu’il  eut  traversé  la  trachée,  pour 
se  loger  dans  la  division  droite  du  conduit  aérien. 

Les  premiers  accidenspas.sés,  M"'  G...,  se  mit  à  d|ner  comme  si  rien 
n’avait  e,xi.slé. 

Elle  consulta  un  pharmacien  qui  lui  conseilla  de  prendre  une  grande 
quantité  de  thé,  croyant,  sans  doute,  que  le  corps  étranger  s’était  arrêté 
dans  l’œsophage.  Ce  breuvage  n’cmpêcha  pas  la  toux  de  continuer  toute 
la  nuit.  La  re.spiralion  fut  modérément  gênée.  Elle  reconnaissait  elle- 
même,  par  l’impression  douloureuse  qu’elle  ressentait  dans  le  côté  droit, 
qu’il  avait  dû  s’y  loger. 

Le  ledemain,  19  novembre  1850,  mon  jeune  donfi'èrc,  le  docteur 
Héricé-Legros  fut  appelé  et  vit  M"*'  G...,  vers’ deux  heures  :  instruit  par 
une  dame  des  détails  qui  précèdent,  il  pre.ssentit  la  gravité  de  rqccident, 
et  l’inspection  de  la  malade  ne  servit  qu’à  confirmer  ses  soupçons. 

La  face  était  un  peu  colorée,,  la  toux  sèche  et  fréquente  :  il  y  avait 
e.xptii.sion  ne  mucosités  écumeuses  et  légèrement  sanguinolentes;  lares- 
piratmn  était  gênée  et  accélérée.  L’oreille,  appliquée  sur  le  côté  gauche 

pratique  (les  autres  par  la  sirnne  propre ,  on  s’expose  souvent  à  île  graves  erreurs. 
Ainsi,  s’il  était  possible  de  jogér  une  pratique  de  dix-neuf  années  par  quatre  inois 
de  la  dix-neuvième,  je  dirais  à  mon  peu  bienveillant  critique,  (jue  du  8  janvier  an 
28  avril  1861,  j’ai  observé  liiiit  ras  d’hémorriiagiealans  lesquels  l’aorte  a  étècompri-  ' 
mée  trois  fois.  Tous  ces  derniers  faits  ont  élé  constatés  par  MM.  Lembert  jeune,  Pi- 
cliard,  Marx,  Ricord,  Desjardins  de  Marainvillc,Dnvivicr  fils,  A.  Belin,  Vincent,aidc- 
iriajor  des  Invalides,  Cliarfroulc,  Honoré. 


de  la  poitrine,  entendait  le  murmure  respiratoire  dans  toute  sa  netteté', 
seulement  un  peu  exagéré.,  A  droite,  an  contraire,  la  respiration  avait 
perdu  de  sa  force  :  pendant  l’inspiration  et  l’expii'ation,  on  percevait  ru 
bruit  de  frôlement  comme  si  la  colonne  d’air  eût  été  brisée  dans  son 
passage  :  ce  bruit  avait  quelque  analogie  avec  le  ronflement  léger  d’une 
personne  qiü  sommeille  :  il  fallait,  pour  le  bien  .saisir,  faire  respirer 
fortement  ou  attendre  un  accès  de  toux;  parfois  il  y  avait  un  peu  de 
râle  sibilant  ;  dans  l’état  de  repos  la  respiration  était  obscure  ;  quelque, 
fois  elle  disparaissait  même  au  milieu  des  plus  grands  efforts  d’inspiratipn 

En  présence  de  tels  symptômes,  notre  confrère  ne  balança  pas  à 
diagnostiquer  la  pénétration  d’un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes. 
Ne  devait-il  pas  être  fi’appé,  en  effet,  de  la  réunion  de  tous  ces  syinp. 
tômes,  survenus  à  la  suite  de  la  pénétration  du  corps  étranger,  dont  il 
se  représentait  en  quelque  sorte  la  marche  depuis  son  entrée  dans  les 
voies  aériennes  jusqu’à  son  point  d’arrêt?  Ce  qui  surtout  confirma  sa 
manière  de  voir,  ce  fut  la  pénétration  du  noyau  pendant  une  forte  ins¬ 
piration,  au  moment  d’un  éclat  de  rire;  puis  la  violence  de  la  toux,  et- 
l’angoisse  excitée  par  la  gène  de  la  re.spiration. 

M.  Legros  eut  recours  aux  vomitifs  :  il  prescrivit  une  potion  avec  le 
tartre  slibié  :  il  survint  des  vomissemens  abondans,  qui  n’amenèreat 
aucun  résultat. 

Dans  la  soirée,  une  saignée  fut  pratiquée.  Le  sang  offre  une  colora¬ 
tion  très  noire,  sans  couenne  inflaminatoire., 

M.  le  docteur  Legros  ayant  bien  voulu  m’appeler,  je  reconnus  à  la 
description  des  symptômes  et  par  une  auscultation  minutieuse,  le  siège 
de  l’altération. 

Dans  cette  première  réunion  il  fut  convenu  de  pratiquer  une  nouvelle 
saignée,  d’insister  sur  les  boissons  adoucissantes  et  d’appliquer  des  cata¬ 
plasmes  sur  la  poitrine.  L’avis  unanime  fut  que  la  trachéotomie  devien¬ 
drait  bientôt  indispensable,  mais  qu’il  fallait,  au  préalable,  épuiser  tons 
les  moyens  de  l’éviter. 

Le  21  novembre,  après  la  deuxième  saignée  de  750  grammes,  la  nuit 
avait  été  assez  bonne  ;  dans  la  soirée,  la  re.spiralion  paraissant  moins 
libre,  une  troisième  saignée  fut  faite,  et  le  sang  se  couvrit  d’une  couenne 
iidlammatoire. 

22  novembre.  L’état  de  la  malade  avait  peu  changé;  la  respiration 
était  toujours  à  peu  près  la  même  ;  on  percevait  toujours  à  droite  cette 
c.spèce  de  ron  ron,  occasionnée  par  le  corps  étranger,  sensible  à  la 
malade  elle-même.  Des  ventouses  scarifiées  furent  prescrites  et  appfi. 
quées  dans  la  soirée.  La  nuit  fut  agitée  :  la  malade  ressentait  des  accès 
de  suffocalion  et  le  murmure  re.spiratoire  s’entendait  à  peine  h  droite:' 
il  éxislail  un  engoûment  sanguin. 

Vu  l’aggravation  de  l’état  de  la  malade,  M.  Héricé-Legros  et  moi  fûme.s 
d’avis  do  pratiquer,  la  trachéotomie,  seul  moyen  d’entretenir  la  respira¬ 
tion,  d’éviter  l’asphyxie  et  d’ouvrir  une  issue  au  corps  étranger  dans  le 
cas  où  il  se  détacherait  et  remonterait  vers  la  trachée. 

Le  23  novembre,  jour  fixé  pour  l’opération,  la  malade  ayant  montré 
de  l’hésitation,  l’opération  fut  différée  au  jour  suivant,  et  il  fut  convenu, 
que  le  vomissement  serait  de  nouveau  provoqué  par  l’ipécacuanha  :  les 
vomissemens  ne  produisirent  aucun  résultat  satisfaisant. 

Le  dimanche  24  novembre,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Héricé- 
Legros,  Vernois  et  Henri  Roger,  de  M.  Trumet  et  de  plusieurs  élèves, 
je  pratiquai  la  trachéotomie  après  avoir  prié  mes  honorables  confrères 
d’ausculter  la  malade  qui  éprouvait  des  accès  de  suffocation  répétés.  Ils 
trouvèrent  comme  nous  un  bruit  particulier  du  côté  droit  et  une  très 
grande  obscurité  dans  le  mui-mure  respiratoire. 

La  tête  de  la  malade  ayant  été  convenablement  renversée  en  arrière,- 
une  incision  verticale  fat  abaissée  du  bord  inférieur  du  cartilage  thy¬ 
roïde  au  bord  supérieur  du  sternum.  Gette  première  incision  n’intéressa 
que  la  peau;  après  cela,  l’opération  fut  continuée  en  divisant  les  tissus 
couche  par  couche  avec  une  prudence  justifiée  du  reste  par  les  disposi¬ 
tions  anatomiques  suivantes  : 

Ce  fut  d’abord  une  grosse  veine,  verticale  et , sous-cutanée  qui  se 
présenta  au  tranchant  du  bistouri,  elle  fut  disséquée  gvec  soin ,  écartée, 
de  la  ligne  médiane  et  re.spectée  par  rinslrunient. 

Le  corps  thyroïde,  beaucoup  plus  voluinineux  qu’il  ne  l'est  ordinaire¬ 
ment,  vint  offrir  une  autre  difficulté  :  le  diviser  hardiment  et  pénétrer 
d’un  seul  coup  dans  la  trachée  h’eûipas  été  sans  inconvénient.  En  agis¬ 
sant  ainsi,  on  n’eût  pas  manqué  de  provoquer  une  hémorrhagie  fort  in¬ 
quiétante.  Je  ne  commis  point  celte  fauté.  Le  corps  thyroïde  fut  dissé¬ 
qué,  séparé  de  ses  rapports  avec  les  parties  voisines ,  renversé  eiisiiite 
de  bas  en  haut  et  liiainlenu  fixe  dans  celte  position. 

Quehiues  ligatures  artérielles  et  veineuses  furent  fl  che  i  f 
sant.  • 

On  aperçut  alors  la  trachée  située  profondément.  Avant  (le  la  diviser,- 
je  portai  je  doigt  au  fond  de  la  plaie  pour  sentir  s’il  n’y  avait  point  là 
quelque  branche  artérielle  dont  la  section  pût  être  fâcheuse.  Toutes  cc.s 
précautions,  qui  ne  doivent  jamais  être  négligées,  ne  furent  point  ici 
inutiles  ;  l’artère  thyroïdienne  de  Neubaüer  battait  au  fond  de  la  plaie, 
et,  sans  précaution,  on  l’eût  certainement  divisée. 

Tout  étant  ainsi  disposé  pourn’être  pas  surpris  par  l’imprévu,  la  tra¬ 
chée  fut  alors  divisée  par  le  bistouri,  de  haut  en  bas  ,  dans  une  étendue 
de  2  centimètres  sur  la  ligne  médiane ,  et  la  double  canule  immédiate¬ 
ment  introduite.  Sa  présence  n’avait  pas  d’autre  but  qué  d’empêcher  les 
parties  fraîchement  divisées  de  se  réunir,  en  les  maintenant  béantes'.'  ‘ 

Cela  fait,  je  n’essayai  aucune  tentative  pour  aller  à  la  recherche  du 
corps  étranger.  La  plaie  qui  était  toute  fraîche  et  saignante  aurait  pu,  en 
agissant  autrement,  verser  quelques  gouttes  de  sang  dans  la  trachée  pen¬ 
dant  cette  riîchei  clie  faite  nécessaircmen,t,  à  l’aveugle,  et  apporter  ainsiun 
nouvel  obstacle  à  la  respiration.  On  remit  au  lendemain  les  recherches 
pensant  que  tout  écoulement  de  sang  ayant  alors' cessé  ,  on  n’éprouve- 
rail  pas  d’embarras  dans  les  tenlative.s  jugées.  iiécessaire.s. 

Un  fait  curieux  vint  alors  étonner  les  personnes  présentes  à  l’opéra-, 
tion;  Malgré  la  division  de  la  trachée  et  la  sorlio  de  l’àir  par  la  plaie,  la 
voix  de  la  malade  était  conseiTée  à  peu  près  intacte,  Eii  y  réfféchissant 
un  peu,  ce  phénomène  trouvait  une  explication  facile. 

Si,  dans  les  opérations  ordinaires  de  trachéotomie,  la  voix  disparaît 
aussitôt  après-  l’ouverture  de  la  trachée,,  cela  tient  à  ce  que  ces  opéra¬ 
tions  sont  le  plus  souvent  pratiquées  pour  diverses  lésions  du  larynx, 
caries,  tubercules,  faus.ses  membranes,  œdème ,  etc.,  etc.,  lésions  qui 
ont  elles-mêmes  déjà  compromis  plus  ou  moins  la  phonation.  Dans  ces 


ca?  la  plus  grande  partie  de  Pair  expiré  s’échappe  par  la  plaie ,  et  la 

etùe  quantité  qui  passe  encore  par  le  larynx  est  insuffisante  pour  faire 
rendre  des  sons  articulés  aux  cordes  vocales  malades. 

Mais  ici  lé  lai  ynx  et  les  cordes  vocales  étaient  dans  un  état  d’intégrité 
coniplef>  et  la  canule  qui  ne  remplissait  pas  exactement  le  calibre  de  la 
ti'achée  permettait  à  une. certaine  quantité  d’air  de  filer  entre  elle  et  la 
paroi  postérieure  du  conduit  aérien'pour  aller  mettre  en  vibration  les 
cordes  vocaies.  • 

Du  reste,  la  voix  était  également  conservée  lorsqu’en  retirant  la  ca¬ 
nule  on  laissait  à  la  plaie  trachéenne  toute  son  étendue. 

La  malade  fut  assez  tranquille  le  reste  tle  la  journée,  et  passa  une 
assez  bonne  nuit. 

Le  25  novembre,  je  retirai  la  canule,  explorai  la  plaie  avec  le  doigt,  et 
introduisis  à  plusieurs  reprises  dans  la  trachée,  le  larynx  et  jusque  dans 
la  bronche  droite,  une  sonde  courbe  en  argent,  terminée  par  une  olive 
mobile,  dans  l’intention  de  provoquer  des  quintes  de  toux  qui  déplace¬ 
raient  le  noyau  et  l’amèneraient  dans  les  environs  de  la  plaie  faite  à  la 
irachée,  ou  l’expulseraient.  ïl  n’était  pas  convenable,' en  effet,  de  pous¬ 
ser  les  recherches  plus  loin,  en  allant  saisir  le  coj’ps  étranger  dont  on 
ne  connaissait  pas  précisément  le  siège;  et  qui  aurait  pu  être  enfoncé 
plus  profondément  par  l’Instrument.  Je  me  bornai  donc  à  exciter  la  toux, 
en  impressionnant  les  bronches  et  en  titillant  la  glotte,  ta  malade  fit  de 
violens  efforts,  on  crut  même  voir  le  noyau  se  présenter,  mais  il  n’en 
était  rien,  il  sortit  seulement  du  mucus  soufflé  par  de  l’air.  La  canule 
fut  replacée. 

plusieurs  heures  après  l’opération,  elle  fut  chassée  de  la  trachée, 
malgré  qu’elle  fût  solidement  fixée.  L’expulsion  de  cet  instrument  n’était 
pas  due  aux  efforts  de  la  malade  qui  était  d’une  docilité  exemplaire, 
mais  bien  à  la  pression  exercée  sur  la  canule  par  le  corps  thyroïde 
qui,  par  son  poids,  l’avait  fait  basculer  sur  elle-même. 

Le  26,  le  môme  phénomène  se  renouvela ,  c’est-à-dire  que  la  canule 
fut  de  nouveau  expulsée,  et  que  le  corps  thyroïde  vint  recouvrir  la  plaie 
de  la  trachée.  - 

Arrêté  à  celle  idée  de  laisser  h  la  toux  le  soin  de  chasser  le  noyau 
parla  plaie,  je  voulus  xlonner  à  celle-ci  toute  la  largeur  possible,  et  pour 
cela,  le  corps  thyroïde,  qui  s’avançait  sur  elle  et  en  rétrécissait  les  li¬ 
mites,  fut  traversé  par  un  fil  double  ciré  à  sa  partie  déclive ,  et  relevé 
de  bas  en  haut  au  moyen  de  ce  fil  qui  fut  fixé  par  une  épingle  au  bon¬ 
net  de  la  malade  de  chaque  cote. 

Les  jours  snivans,  jusqu’au  5  décembre,  présentèrent  peu  de  varia¬ 
tion  :  mêmes  signes  fournis  par  l’auscultalion.  raie  l'onfiant  ou  obscurité 
de  la  respiration,  ’^ers  le  soir,  état  fébrile,  douleurs  de  côté  ;  ces  acci- 
dens  furent  combattus  par  une  application  de  douze  sangsues  à  la  base 
du  poumon  droit,  qui  provoquèrent  un  écoulement  de  sang  assez  abon¬ 
dant. 

Depuis  le  26  novembre  jusqu’au  5  décembre  tous  les  matins  je  pro¬ 
voquai  des  quintes  de  toux  convulsive  par  l’introduction  de  l’instrument 
dans  la  bronche  droite.  La  malade  sentait  parfaitement  l’instrument 
cheminer  dans  la  trachée.  La  muqueuse  était  si  sensible,  que  l’instru¬ 
ment  finissait  par  être  douloureux  lorsque  la  pression  était  trop  forte. 

Enfin ,  le  5  décembre ,  la  malade  ayant  pris  le  matin  une  tasse  de 
cacao  au  lait,  ressentit  vers  dix  heures  quelques  maux  de  cœur,  fit  des 
efforts  de  vomissement  et  rendit  un  peu  de  lait  caillé;  puis,  dans  un 
nouvel  effort,  accompagné  de  toux,  le  noyau  sortit  par  la  plaie  et  tomba 
dans  la  cuvette. 

Long  de  deux  centimètres,  il  était  volumineux,  un  peu  aplati  sur  les 
côtés,  présentait  sur  sa  grande  convexité  une  crête  fine  et  tranchante,  et, 
sur  sa  surface,  un  grand  nombre  de  petites  aspérités,  comme  si  cette 
surface  eût  été  légèrement  altérée. 

En  résumé ,  le  corps  étrangei'  a  pénétré  le  18  novembi-e  dans  les 
voies  aériennes,  la  trachéotomie  a  été  pratiquée  le  2û,  six  jours  révolus 
upi  ès  l’accident,  et  le  5  décembre  il  a  été  expulsé,  c’est-à-dire  après  dix- 
huit  jours  de  séjour. 

A  dater  de  ce  moment,  je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des 
bandelettes  de  diachyluin  et  une  compression  latéralement  exercée  sur 
elles.  La  cicatrisation  s’est  faite  de  la  superficie  vers  la  profondeur.  Les 
lèvres  de  la  plaie  se  sont  d’abord  agglutinées,  et  au  1"  janvier  1851,  il 
n’exi'slait  plus  qu’un  pertuis  qui  s’est  bientôt  fermé  lui-même.  La  cicatri¬ 
sation  a  ollert  ceci  de  particulier,  que  la  cicatrice  extérieure  était  sou¬ 
levée  par  l’air  qui  traversait  la  trachée,  et  cependant  il  ne  s’est  pas  in¬ 
filtré  dans  l’épaisseur  des  tissus,  parce  qu’ils  étaient  protégés  par  la  mem¬ 
brane  des  bourgeons.  Bientôt  le  resserrement  a  eu  lieu  entre  les  parois 
de  la  poche,  et  la  fusion  est  devenue  complète  entre  la  ti  achée  et  la  ci¬ 
catrice  d’abord  superficiellement  établie.  En  promenant  le  doigt  à  la 
sui'face  de  la  cicatrice,  et  en  voulant  déplacer  celle-ci  en  la  saisissant 
;par  ses  côtés,  ou  reconnaît  qu’elle  est  profonde  et  qu’il  n’existe  que  peu 
•de  mobilité. 

Celle  observation  est  curieuse  sous  le  double  rapport  de  la 
Médecine  opératoire  et  de  la  pathologie  des  corps  étrangers. 

CONCLUSIONS. 

De  ce  qui  précède,  je  conclus  :  - 

1“  Que  les  corps  étrangers  tendent  à  se  loger  de  préférence 
dans  le  poumon  droit,  précisément  à  cause  de;  la  direction  de 
la  bronche  du  même  côté  et  de  ses  dimensions; 

,  2o  Qu’ils  pénètrent  dans  lès  voies  aériennes  pendant  que  les 
cordes  vocales  ont  subi  le  plus  grand  écartement  possible, 
lorsque,  par  exemple,  une  colonne  d’air  forte  se  précipite  dans 
lû  trachée,  ainsi  que  cela  a  lieu  pendant  les  inspirations  et 
expirations  fréquentes,  comme  dans  l’action  de  rire; 

3o  Qu’ils  traversent  l’ouverture  supérieure  du  larynx  sans 
relever  l’épiglotte  qui  n’est  jamais  abaissée  sur  elle,  ainsi 
,  tju’on  l’a  prétendu  ; 

"1°  Que  l’épiglotte  est  toujours  relevée  en  vertu  de  l’élasticité 
<iuilui  est  propre  ;  ■  - 

50  Que  ce  dernier  organe  paraît  servir  principalement  à  di- 
’riger,  en  formant  une  sorte  de  gouttière;  certains  liquides  et 
t^ertains  solides,  pendant  l’acte  complexe  de  la  déglutition; 

6“  Que  les  corps  étrangers  parcourent  rapidement  les  voies 


bis  de  la  pesanteur,  de  l’impulsioiî  de 
iiériennes  en  raison  des  *nre  j 

la  colonne  d’air  et  de  leur  nai.  -tment  arrêtés  dans  un  point 

90  Qu’ils  ne  sont  que  momenlant..  ’i,  peuvent,  en  consé- 
de  la  longueur  du  conduit  aérien;  qu’ii.,  qu’ilsaient 

quence,  se  mobiliser,  changer  de  place,  jusqu ,  ~>ette  de  se 
déterminé  un  travail  inflammatoire  qui  leur  peru,. 
creuser  une  loge  dans  laquelle  ils  séjournent; 

80  Quand  toutes  leurs  dimensions  ne  sont  pas  égales,  ils 
s’arrêtent  à  upe  division  ou  à  une  subdivision  des  bronches,  en 
se  plaçant  obliquement,  et  ils  affectent  la  direction  du  tube 
aérien  quand  ils  remplissent  une  ouverture  normale  ; 

9o  Qu’ils  gênent  plus  ou  moins  la  respiration,  l’oxygénation  ; 
qu’ils  déterminent  de  la  toux,  souvent  intermittente,  quelque¬ 
fois  continue,  qu’ils  provoquent  de  la  douleur  et  une  sensa¬ 
tion  fixe  qui  indique  leur  siège; 

lOo  Qu’un  bruit  particulier  est  déterminé  par  leur  pré¬ 
sence  ; 

11»  Que  la  sécrétion  bronchique  est  toujours  augmentée, 
muqueuse  et  même  sanguinolente  ; 

12o  Que  le  côté  opposé  au  corps  étranger  fournit  une  respi- 
raiion  plus  forte  ei  un  murmure  vésiculaire  phis  étendu  que 
dans  le  poumon  où  il  séjourne; 

13®  Que  les  corps  étrangers  peuvent  déterminer  une  as¬ 
phyxie  lente  ou  rapide,  de  la  suppuration,  de  l’emphysème, 
etc.,  etc.; 

14®  Que  les  corps  étrangers  qui  ont  plus  de  quatre  lignes 
dans  tous  les  sens,  ne  laissent  aucun  espoir  d’être  expulsés  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  puisqu’ils  surpassent,  par  leurs 
dimensions,  le  plus  petit  diamètre  de  la  glotte; 

15®  Qu’ils  n’ont  été  expulsés  spontanément  de  la  trachée  de 
l’homme  que  lorsqu’ils  étaient  petits; 

16®  Que  chez  les  chiens,  au  contraire,  chez  lesquels  la  glotte 
est  de  niveau  avec  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  l’expul¬ 
sion  des  corps  étrangers  se  fait  facilement,  en  raison  de  la  di¬ 
latabilité  de  celte  ouverture,  et  de  ses  dimensions  qui  sont 
considérables  dans  tous  les  sens  ; 

17®  Que  sur  le  cadavre  les  corps  étrangers  ont  de  la  peine  à  ' 
franchir  la  glotte,  lors  même  qu’on  les  pousse  avec  un  soufflet 
qui  fournit  une  colonne  d’air  considérable  ; 

18®  Que,  sur  le  vivant,  les  corps  étrangers  ont  non  seule- 
jnent  à  vaincre  celte  résistance  passive,  mais  encore  celle  très 
active  des  muscles  constricteurs  (|e  la  glotte  ; 

19®  Qu’il  ne  faut  donc  compter  sur  l’expulsion  que  de  très  , 
petits  corps  étrangers  chez  l’homme,  et  que  l’on  ne  peut  rien 
espérer  des  efforts  de  la  nature,  lorsqu’ils'ont  un  certain  vo¬ 
lume’; 

20®  Que  l’opération  de  la  trachéotomie  devient  indispensa¬ 
ble  à  peu  près  dans  tous  les  cas  d’introduction  de  corps  étran¬ 
gers,  et  ce  n’èst  qu’exceptionnellement  qu’on  peut  s’en  dis¬ 
penser  ; 

21®  Que  l’opération  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible,  afin 
d’éviter  l’inflammation,  tout  travail  local ,  et  l’asphyxie  lente 
ou  rapide  ;  ' 

22®  Que  l’ouverture  des  voies  aériennes,  est  une  opération 
délicate  qui  doit  être  faite  une  division  successive  de  tous 
tes  tissus  et  non  par  une  mcision  qui  comprendrait  à  la  fois  une 
grande  partie  ou  la  totalité  des  parties  molles  de  la  région  :  c’est 
le  moyen  de  prévenir  l’ hémorrhagie ,  l’introduction  de  l'air  dans 
les  veines,  la  lésion  du  corps  thyroïde,  etc....  ; 

23®  Que  ce  conduit  doit  être  aussi  largement  ouvert  que  pos¬ 
sible,  afin  que  les  corps  étrangers  puissent  s’échapper  facile¬ 
ment; 

24®  Que.  Ton  n’est  certain  de  la  division  de  la  trachée  que 
lorsque  l’air  s’en  échappe  en  produisant  un  bruit  particulier 
facile  à  reconnaître  pour  l’homme  habitué  à  ces  sortes  d’opéra¬ 
tions.  Nous  insistons  à  dessein  sur  c,e  phénomène,  auquel  Du- 
puytren  n’avait  pas  assez  -attaché  d’importance,  puisque,  au 
rapport  de  MM.  Marx  et  .Brierre  de  Boismont,  cet  habile  chi¬ 
rurgien  n’avait  encore  pénétré  que  dans  cette  espèce  de  creux 
qui  est  situé  au-dessus  du  sternum,  et  cependant  il  croyait 
être  parvenu  dans  le  conduit  de  l’air; 

25®  Que  lorsque  le  corps  étranger  ne  s’échappe  pas  par 
l’ouverture  au  moment  de  l’opération,  il  convient  d’attendre 
et  d’exciter  la  sensibilité  trachéale  par  l’introduction  d’un 
corps  mousse,  de  manière  à  provoquer  la  toux  et  les  efforts 
d’expulsion  ; 

26®  Que  la  trachée  doit  être  plus  largement  ouverte,  lors¬ 
qu’un  corps  susceptible  de'  se  gonfler  par  riuimidité  est  déjà 
renfermé  dans  ce  conduit  depuis  quelque  temps. 

27®  Que  la  réunion  peut  être  obtenue  par  première  ou  pat- 
seconde  intention  ;  . 

28®  Que  la  réunion  par- seconde  intention  s’obtient  par 
bourgeonnement,  ce  qui  exige  un  temps  toujours  assez  long 
ppur  obtenir  une  guérison  complète  ; 

29®  Que  la  réunion  par  première  intention  peut  être  obtenue 
par  la  simple  compression  ou  parla  suture  entrecoupée.  Ce 
dernier  mode  me  semble  d’autant  plus  militer  en  faveur  de  la 
réunion  immédiate,  que  les  expériences  faites  sur  les  animaux 
m’en  ont  démontré  la  possibilité  ; 

30®  Que  la  réunion  immédiate  peut  être  obtenue  par  la  su¬ 
ture  entrecoupée  qui  ne  comprend  que  la  lame  darloïde  qui 
entoure  la  trachée; 

31®  Que  l’agglutination  peut  être  obtenue  par  un  autre 
modus  facundi,  qui  consiste  à  traverser  en  partie  ou  en  tota¬ 


lité  l’épaisseur  des  parois  de  la  trachée,  en  laissant  pendre  les 
fils  à  l’extérieur  ; 

32®  Que  les  fils  tombent  du  quatrième  au  treizième  jour; 

33®  Qu’un  produit  plastique  sert  de  moyen  d’union  entre 
les  lèvres  de  la  plaie; 

34®  Que  la  cicatrisation  ne  se  fait  que  par  un  produit  inter¬ 
médiaire,  et  non  par  la  fusion  directe  desievres  de  la  trachée  ; 

35®  Que  la  suture  qui  comprend  l’épaisseur  des  parois  de  la 
;-achée  expose  à  un  travail  inflammatoire  à  l’intérieur  et  à  l’ex- 
térieu'i’  de  ce  conduit,  à  des  trajets  organisés  et  à  des  abcès 
enkystés  ; 

3®  Que  la  suture  qui  ne  s’exerce  que  sur  l’enveloppe  ou  une 
partie  de  l’épaisseur  de  la  trachée,'  ne  détermine  qu’une  in¬ 
flammation  plastique,  et  est  préférable  à  celle  qui  serre  les  pa¬ 
rois  cartilagineuses  du  conduit. 


.  ËtlLLETiN  CLINIQUE. 

EEMAROtlîiS  SUR  QURLOUKS  FAITS  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE; 

Par  M.  Fano,  ancien  internc-laurêaf  des  hôpitaux  de  Paris. 
OnsERVATiON  1".  — Fracture  des  deux  os  de  la  jambe  gauche  chez' 

tin  individu  atteint  d'une  hémiplégie  incomplète  datant  de  la 

première  enfance;  —  application  d'un  appareil  de  Scultet;  —  Con¬ 
solidation  rapide  de  la  fracture. 

Le  nommé  Gardet,  âgé  de  23  ans,  charretier  de  son  état,  entra  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  le  31  décembre  1847.  La  veille  de  son  entrée, 
les  deux  roues  d’un  haquet,  par.  lequel  il  avait  été  renversé,  lui  avaient 
passé  sur  le  pied  droit  et  la  jambe  gauche.  Celte  dernière  a  été  fracturée, 
tandis  que  le  pied  droit  n’a  souffert  qu’une  contusion  modérée  caracté¬ 
risée  par  une  légère  infiltration  de  sang  du  côté  de  la  face  dorsale. 

Gardet  a  été  affecté  h  l’âge  de  deux  àns  d’une  hémiplégie  du  côté 
gauche;  il  est  resté  de  cette  hémiplégie  un  affaissement  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité  des  membres  correspondans.  Toutefois  il  ne  paraît  pas 
que  les  membres  du  côté  gaucher  soient  moins  développés  que  ceux  du 
côté  droit. 

On  constata  chez  ce  malade  une  fracture  transversale  de  la  jambe 
gauche,  ayant  son  siège  h  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’articii- 
latioii  tibiû-tarsienne.  Cefte  fracture  est  compliquée  d’une  petite  plaie 
très  super ficielie  située  h  la  partie  externe  de  la  jambe. 

On  plaça  le  membre  fracturé  dans  un  appareil  de  Scultet,  après  l’avoir 
entouré  d’un  cataplasme  émollient  que  l’on  renouvela  toutes  les  vingt- 
quatre  heures. 

Le  3  janvier  1848,  il  existait  encore  un  peu  de  gonflement  de  la  jambe 
fracturée.  Le  pied  correspondant  a  une  tendance  bien  marquée  à  diriger 
sa  pointe  en  bas.  La  petite  plaie  qui  occupe  le  côté  externe  de  la  jambe 
ne  s’est  pas  agrandie.  ;  On  remet  l’appareil  de  Scultet,  et  à  partir  de 'ce 
moment  on  cesse  l’application  des  cataplasmes  émolliens.  On  serre  de 
temps  en  temps  l’appareil  contentif  pour  maintenir  appliqués,  l’un  contre 
l’autre,  les  fragmens  de  la  fracture. 

Le  10  février,  conséquemment  qiiarante-ef-un  jours  après  l’entrée  dit 
malade  à  l’hôpiial,  on  examine  la  jambe  et  on  constate  la  consolidation 
parfaite  de  la  fracture. 

Le  18  février  le  malade  demande  h  nous  quitter  et  on  reconnaît  qu’il 
marche  aussi  facilement  qu’avant  l’accident  qui  lui  est  arrivé.  Il  boite 
un  peu,  mais  il  boitait  avant  la  production  de  la  fracture,  circonstance 
qu’il  est  facile  d’expliquer  par  l’inégalité  dans  le  développement  des 
forces  muséulaires  des  deux  côtés  du  corps,  et  peut-être  aussi  par  une 
légère  différence  dans  la  longueur  des  membres  inférieurs. 

Ce  que  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  offre  surtout 
de  remarquable,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  est  survenue  la 
consolidation  de  la  fracture.  Si  le  malade  s’était  trouvé  dans 
des  conditions  entièrement  physioligiques,  ce  résultat  ne  nous 
aurait^ias  étonné.  Mais  il  était  atteint  d’une  hémiplégie  incom¬ 
plète  du  côté  même  où  existait  la  fracture  :  on  pouvait  donc 
raisonnablement  supposer  à  priori  que  le  travail  de  consolb 
dation  de  la  fracture  aurait  une  durée  assez  longue.  Cette 
•question  offrait  d’autant  plus  d’intérêt  qu’elle  ne  semble  pas 
avoir  fixé  d’une  manière  spéciale  l’attention  des  pathologistes. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  l’article  fractures  du  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  en  30  uo/.,  les.savans  auteurs  qui  l’ont 
rédigé  n’ont  pas  parlé  de  l’influence  de  la  paralysie  complète 
ou  incomplète  sur  la  consolidation  des  fractures.Van  Swiéten, 
dans  son  paragraphe  intitulé  Tempéries  où  il  discute  les  causes 
qui  mettent  obstacle  à  la  guérison  prompte  des  fractures,  n’a 
guère  été  plus  explicite.  Et  cependant  la  question  offre  de 
l’intérêt  non  seulement  au  point  de  vue  pratique,  mais  encore 
au  point  de  vue  de  la  physiologie.  Le  travail  de  consolidation 
des  fractures  est  un  phénomène  de  nutrition;  or,  la  question 
de  savoir  si  le  système  nerveux  a  de  l’influence  sur  la  nutrition 
est  encore  douteuse  et  différemment  résolue  par  les  physiolo¬ 
gistes.  Si  les  expériences  de  Mouro,  de  Stannius,  de  Mayo  etc. 
[Dictionnaire  demédtcine  en  30  vol.,  article  nutrition  ef  cours 
de  physiologie  de  M.  Bérard,  professé  en  1849)  sontde  nature 
à  refuser  un  rôle  au  système  nerveux  dans  le  phénomène  de  la 
nutrition,  les  faits  de  MM.  ïanquerel  et  Denis  semblent  . mo¬ 
tiver  une  conclusion  diamétralement  opposée. 

Toutefois  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  moii 
observation  fie  celle  qui  a  été  faite  par  M.  le  professeur  Bérard 
lui-même;  cette  observation  est  rapportée  en  ces  termes'(Ph. 
Bérard,  Ipc.  cil.,  page  182)  ;  je  me  suis  assuré  que  les  plaies  des 
membres  frappés  de  paralysie  se  cicatrisaient  avec  assez  de 
rapidité.  Un  homme  admis  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  avait  la  partie  inférieure  du  tronc  et  les  membres 
abdominaux  complètement  privés  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment,  par  suite  d’une  myélite  traumatique  qui  avait  complète¬ 
ment  détruit  la  portion  lombaire  de  la  moelle;  une  incision 
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que  je  pratiquai  vers  le  milieu  de  la  cuisse  et  qui  ne  causa 
aucune  douleur,  était  complètement  cicatrisée  avant  la  mort 
du  malade. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SiVAIÎES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PAHIS. 

Séance  du  14  Mai  1851.  —  Présidence  de  M.  Bouvier,  vice-président. 

M.  François  Barthez,  membre  titulaire  de  la  Société ,  fait  hommage 
d’un  exemplaire  de  son  livre,  intitulé  :  Guide  pratique  des  malades 
aux  eaux  de  Vichy. 

M.  Valleix  communique  une  observation  de  paralysie  directe  dans 
une  affection  cérébrale. 

Le  24  février  dernier,  dit-il,  on  apporta  à  l’hôpital  Beaujon  une  femme 
qui  était  dans  un  état  complet  d’hébétude,  et  qui  répondait  à  peine  par 
oui  et  par  non  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Cette  femme  {à  ce 
qu’on  racoatait)  avait  été  battue  pendant  la  nuit  du  23  au  24;  et  c’est  à 
la  suite  de  ce_s  coups,  dont  les  voisins  auraient  entendu  le  bruit,  que  se¬ 
raient  survenus  les  accidens  actuels.  On  ajoutait  qu’elle  était  sujette  à 
.  des  accès  d’épilepsie,  qu’elle  paraissait  alors  comme  hébétée,  et  qu’en- 
suite  l’intelligence  revenait  peu  à  peu.  Le  premier  jour  de  l’examen, 
cette  femme  ne  présentait  pas  d’autre  phénomène  morbide  que  de  l’ob- 
..tusion  des  facultés  intellectuelles  avec  de  la  faiblesse  générale  :  il  n’y  avait 
ni  paralysie  évidente,  ni  contracture,  ni  déviation  de  la  face.  On  sait  que 
certaines  attaques  d’épilepsie  sé  terminent  ainsi;  il  reste  de  l’hébétude 
qui  sç  prolonge  plusieurs  jours.  J’ai  vu  une  épileptique  rester  un  septe- 
tenaire  entier  dans  un  état  pareil. 

Au  bout  de  trois  jours,  je  constatai  chez  ia  malade  une  paralysie  de 
la  paupière  gauche;  cette  paupière  était  abaissée  au  devant  de  l’œil  qui 
ne  s’ouvrait  point;  il  y  avait  en  même  temps  un  peu  de  faiblesse  dans  le 
bras  gauche,  puis  de  la  contracture  qu’il  était  aisé  de  vaincre,  mais  qui 
revenait  aussitôt  ;  la  jambe  gauche  ne  se  levait  de  même  qu’avec  diffi¬ 
culté  ;  il  y  avait  distorsion  de  la  bouche.  La  sensibilité  était  conservée  ; 
mais  lorsqu’on  pinçait  le  côté  gauche,  la  malade  employait  le  bras  droit 
pour  chercher  à  s’y  oîjiposer. 

Jusque  vers  le  4  ou  5  mars,  il  n’y  eut  guère  de  changement  :  on  crut 
remarquer  une  légère  amélioration  dans  les  mouvemens  du  bras;  mais 
la  paralysie  revint  ensuite  aussi  prononcée ,  ainsi  que  la  contracture  et 
la  déviation  de  la  face,  et  cette  femme  mourut  sans  avoir  recouvré  l’in¬ 
telligence. 

Une  enquête  avait  eu  lieu,  et  l’autopsie  fut  faite  juridiquement;  comme 
je  n’avais  remarqué  sur  le  corps  aucune  trace  de  violence  extérieure, 
j’annonçai  que  l’on  trouverait  dans  le  cerveau  une  altération,  probable¬ 
ment  un  ramollissement  du  tissu  cérébral,  siégeant  à  droite,  en  raison 
des  phénomènes  de  paralysie  gauche.  Je  fis  donc  la  nécropsie  avec  le 
plus  grand  soin,  de  concert  avec  M.  le  docteur  Boys  de  Loury,  et  nous 
trouvâmes  du  côté  gauche  un  caillot  volumineux,  pesant  60  à  65  gram¬ 
mes,  reposant  sur  l’hémisphère  gauche  et  ayant  déterminé  dans  ce  point 
une  dépression  du  cerveau  sans  autre  lésion.  Ce  caillot  adhérait,  en  un 
point,  à  un  vaisseau,  mais  sans  qu’on  pût  y  constater  de  rupture  :  il  y 
y  avait  là  du  sang  extravasé ,  sang  qui  était  contenu  dans  l’intérieur  de 
la  cavité  arachnoïdienne  ;  il  y  avait  de  plus  de  la  congestion  de  la  subs¬ 
tance  cérébrale,  mais  qui  n’était  pasplus  marquée  à  droite  qu’à  gauche. 
Du  reste,  il  n’existait  ni  dans  le  voisinage  du  caillot,  ni  ailleurs,  aucune 
trace  de  lésion  traumatique  dont  la  présence  rendît  compte  des  altéra¬ 
tions  de  la  substance  cérébrale. 

Ce  fait  est  donc  un  exemple  de  ces  paralysies'  directes,  non  croi¬ 
sées,  qw.  l’on  rencontre  exceptionnellement  dans  les  archives  de  la 
science,  et  qui  ont  fort  occupé  les  pathologistes. 

M.  Baillarger  rappelle  que,  dans  un  mémoire  inséré  dans  la  Sévue 
médicale,  Bayle  a  publié  plusieurs  faits  de  paralysie  directe  ;  il  a,  lui- 
même,  compulsé  les  observations  de  ce  genre,  et  il  lui  est  resté  dans 
l’esprit  que  ces  paimlysies  directes  avaient  été  rencontrées  le  plus  sou¬ 
vent,  sinon  toujours,  chez  des  individus  atteints  antérieurement  d’allèc- 
tion  cérébrale.  La  femme  dont  M.  Valleix  vient  de  raconter  l’histoire, 
semblerait  être  dans  ce  cas,  puisqu’il  fut  question,  chez  elle,  d’accès  épi¬ 
leptiques.  N’est-on  pas  fondé  à  se  demander  si  elle  n’aurait  pas  été  at¬ 
teinte  d’une  paralysie  générale  commençante  ? 

M.  Valleix  objecte  que  l’autopsie  ne  révèle  aucune  trace  de  maladie 
ancienne.  La  veille  de  sou  entrée  à  l’hopilal,  cette  femme  se  portait  tout 
à  fait  bien  ;  une  épilepsie  antérieure  a  été  aliéguée,  mais  non  prouvée. 
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Ni  la  substance  grise,  ni  la  substance  blanche,  ni  les  méninges,  ni  au¬ 
cune  autre'  partie  du  cerveau,  ne  présentaient  d’altération  autre  que 
celle  qui  a  été  décrite,  ou  qui  appartînt  à  une  affection  chronique.  D’ail¬ 
leurs,  la  marche  de  la  paralygie  s’accordait  bien,  h  part  le  côté,  avec 
l’épanchement  sanguin  trouvé  après  la  mort.  Dans  le  côté  droit,  le  cer¬ 
veau  offrait  tous  les  caractères  de  l’état  normal.  B  s’agissait,  en  consé¬ 
quence,  dans  le  présent  cas,  d’une  paralysie  récente  et  directe. 

M.  Barth  désirerait  savoir  si  la  protubérance  annulaire  et  le  bulbe 
rachidien  ont  été  examinés  avec  beaucoup  de  soin  ;  sur  la  réponse  affir¬ 
mative  de  M.  Valleix,  il  demande  si  l’on  s’est  assuré  que,’  sur  le  cerveau 
de  cette  femme,  les  fibres  s’entrecroisaient  suivant  la  loi  de  leur  dispo¬ 
sition  normale.  Ainsi,  quelques  faits  de  paralysie  directe,  du  côté  même 
où  la  lésion  anatomique  siégeait,  ont  été  consignés  dans  la  science,  et, 
pour  ces  faits  extraordinaires,  les  interprétations  ont  varié.  On  a  d’abord 
objecté  que  dans  la  description  des  symptômes  observés  pendant  la  vie 
et  des  altérations  cadavériques,  une  erreur  du  côté,  soit  du  corps,  soit  du 
cerveau,  avait  pu  être  commise  ;  que,  sous  la  plume  de  l’observateur,  le 
mot  droit  avait  pu  se  substituer  au  mot  gauche,  et  réciproquement. 
Mais  plusieurs  de  ces  faits  sont  donnés  avec  détails  si  positifs,  qu’une 
méprise  de  ce  genre  n’est  pas  possible.  F.h  bien  !  ces  paralysies  directes 
s’expliquent  aujourd’hui  parfaitement  au  moyen  d’une  anomalie  dans  la 
disposition  des  fibres  cérébrales  dont  l’entrecroisement  au  niveau  du 
bulbe  rachidien  n’a  pas  lieu,  de  même  qu'on  a  renconlué  ce  défaut  d’en¬ 
trecroisement  pour  les  nerfs  optiques.  Ces  anomalies  de  structure  des 
fibres  du  cerveau  ont  été  signalées  très  explicitement  par  M.  Longet,  à 
propos  de  ces  paralysies  directes. 

M.  Valleix  répond  que  malgré  l’attention  qu’il  a  dû  apporter  à  une 
autopsie  juridique ,  il  n’a  pas  songé  à  examiner  le  cerveau  au  point  de 
vue  anatomique  de  l’entrecroisement  des  fibres  nerveuses. 

M.  Guérard  présente  quelques  remarques,  à  propos  de  l’observation 
précédente.  Depuis  que  l’on  cultive  l’anatomie  pathologique ,  on  a  été 
frappé  de  la  disproportion  qui  existe  souvent  entre  l’étendue  dos  altéra¬ 
tions  anatomiques .  ramollissement  ou  liômorrhagie.,  et  rintensilé  des 
phénomènes  de  paralysie.  Enlr’autres  faits  remarquables,  il  a  observé 
un  exemple  très  frappant  de  ce  défaut  de  rapport. 

Un  aveugle,  qui  demeurait  dans  ma  maison  ,  s’en  allait  tous  les  jours 
de  la  rue  Guénégaud  aux  Qiiinze-Vingt,  et  en  revenait,  à  pied.  11  fut  pris 
une  première  fois  d’attaque  épileptiforme  et  guérit  ;  une  seconde  fois,  il 
présenta  des  phénomènes  de  méningite,  avec  état  fébrile,  etc. ,  et  il  suc¬ 
comba.  J’appris  que  cet  homme  avait  séjourné  àJBicêtre,  plusieurs  an¬ 
nées  auparavant ,  pour  une  hémiplégie ,  et  qu’il  en  était  sorti  guéri. 
J’avais  eu  occasion  de  le  voir  très  souvent ,  dans  un  état  de  santé  en  ap¬ 
parence  parfait  (moins  la  cécité)  ;  et,  h  l’autopsie,  je  trouvai  un  caillot 
fort  ancien,  du  volume  du  poing,  qui  occupait  la  surface  convexe  du 
cerveau  et  comprimait  un  des  lobes. 

M.  Guérard  communique  ensuite  deux  observations  de  délire  et  au¬ 
tres  accidens  cérébraux  périodiques  traités  avec  succès  par  te  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Dans  ie  premier  cas,  il  s’agit  d’un  vieillard  de  87  ans,  resté  un  peu 
hémiplégique  h  la  suite  d’une  apoplexie  survenue  il  y  a  environ  cinq  an¬ 
nées.  Ce- vieillard,  très  vigoureux,  est  un  fort  gros  mangeur;  on  peut 
dire  qu’il  passe  sa  vie  à  manger  et  h  se  purger  ;  il  ingère  des  quantités 
énormesde  nourriture,  et,  de  temps  en  temps,  il  est  obligé  de  se  débar¬ 
rasser  de  cette  sûreharge  stomacale  au  moyen  de  purgatifs  qui  amènent 
des  évacuations  considérables.  Au  mois  de  janvier  dernier,  il  fut  pris, 
dans  la  nuit,  de  délire  avec  hallucinations  de  la  vue  ;  il  poussait  des  cris, 
il  se  croyait  poursuivi  par  des  voleurs.  Le  lendemain,  il  était  calme,  mais 
il  y  avait  delà  fièvre;  cet  état  aigu  fut  combattu  par  une  application  de 
80  sangsues  en  deux  jours.  Les  phénomènes  de  congestion  disparurent  ; 
mais  ils  revinrent;  etje  linispar  m’apercevoir  que,  le  matin,  cet  individu 
était  tout  à  fait  bien,  et  que  le  délire  et  autres  accidens  se  montraient 
seulement  le  soir.  J’administrai  la  quinine,  et,  dès  le  second  jour,  les 
visions  cessèrent,  le  sommeil  revint,  tous  les  symptômes  congestifs  dis¬ 
parurent  complètement.  Au  mois  d'avril  dernier,  et  il  y  a  encore  huit 
jours,  les  accidens  se  présentèrent  de  nouveau,  et  chaque  fois,  ils  furent 
combattus  avec  succès  par  la  médication  quinique. 

Le  second  cas  a  été  observé  chez  un  malade  de  l’hôpital ,  qui,  après 
une  chute  d’une  hauteur  d’un  mètre  et  demi  à  deux  mètres,  présenta  de 
légers  symptômes  de  commotion.  Au  bout  de  quelques  jours  il  fut  pris, 
dans  l’après-midi,  de  délire  loquace  :  ce  délire  se  montrait  tous  les 
jours,  et  le  malade  qui  le  sentait  venir ,  avertissait  qu’on  l’attachât  ;  je 
donnai  la  quinine,  et,  en  très  peu  de  jours,  ce  désordre  intellectuel  dis¬ 
parut  complètement. 


Chez  ces  deux  individus,  on  observa  donc  des  phénomènes  cérébraux 
intermittens  très  tranchés,  qui  furent  traités  exclusivement,  et  de  pro- 
pos  délibéré,  par  la  quinine,  et  qui-  guérirent  rapidement  sous  l’influence 
de  cette  médication. 

Le  secrétaire  :  Henri  Roger.  • 


MÉLANGES. 


EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  LONDRES. 

L’art  médical  est,  à  ce  qu’il  paraît,  largement  et  dignement  représenté 
au  fanJeux  Palais  de.  cristal.  Les  substances  végétales  naturelles  em¬ 
ployées  en  médecine,  celles  qui  ont  été  plus  ou  moins  travaillées;  les 
produits- chimiques,  organiques  ou  irioruaniques  ;  les  nombreux  appa, 
reils  de  chimie  et  de  pharnïacie,  les  instruraens  de  physique,  les  pièces 
anatomiques,  des  collections  de  botanique,  etc.;  tout  cela  fournit  à  la 
grande  exposition  un  immense  contingent  rangé,  classé  avec  mé¬ 
thode. 

Les  colonies  anglaises  ont  envoyé  une  foule  de  produits  bruts,  tels 
que  ;  opium,  poix  résines,  gommes,  résines;  le  Cap  de  Bonne-Espé. 
ranceadonné  une  collection  de  plantes  médicinales  ;  la  Nouvelle-Ecosse, 
de  l’huile  de  foie  de  morue  et  plusieurs  préparations  chimiques  ;  de 
X Autriche  sont  arrivés  d’importans  produits  chimiques  et  pharmaceufl. 
ques,  des  instrumens  de  physi{|ue  et  quelques  instrumens  de  chirurgie 
fabriqués  dans  un  seul  atelier.  La  Belgique  est  à  peine  représentée  dans 
ce  genre  de  produits.  La  Chine  n’a  pas  oublié  son  excellent  camphre, 
flanqué  d’autres  substances  importantes.  Le  Danemark  s’est  contenté  de 
quelques  instrumens/le  physique  et  de  chirurgie.  L'Egypte  compte  une 
liste  copieuse  de  plantes  indigènes  ou  cultivées  dans  ce  beau  pay.s.  La 
France,  comme  on  le  pense  bien,  n'a  pas  démérité  de  sa  haute  réputa¬ 
tion  ;  elle  est  représentée  dans  tous  les  produits,  instrumens,  etc.,  pro¬ 
pres  h  l’art  de  guérir.  Il  est  seulement  h  regretter,  dit  le  MedicalTimes, 
auquel  nous  empruntons  ces  détails,  que  tout  cola  se  trouve  pêle-mêle, 
sans  ordre,  sans  méthode,  h  cause  sans  doute  de  la  précipitation  avec 
laquelle  nos  fabricans  et  nos  commerçans  se  sont  vus  obligés  d’organi¬ 
ser  leurs  produits.  On  voit  encore  à  l’exposition  un  nombre  considéra¬ 
ble  de  produits  chimiques,  instrumens  de  chirurgie,  d’obstétrique,  appa¬ 
reils  de  pharmacie,  etc.,  venant  de  Berlin  ;  des  bandages  et  une  quaniiié 
énorme  d’eau  de  Cologne  fournie  par  la  ville  de  ce  nom  ;  de  la  potasse, 
de  la  soude,  de  l’alun,  etc.,  de  Dusseldorf;  des  substances  chimiques  et 
pharmaceutiques  de  Magdebourg.Le  Wurtemberg  a  fourni  un  «alcali 
hydriodinique  »  pur,  ainsi  que  de  la  créosote  dégagée  dé  toute  substance 
étrangère.  La  Bavière,  la  Saxe,  Hambourg,  le  Ilanoare,  Lübeck,' 
Mexico,  le  Mecklembourg,laiVo«m?//e-Grenade,  Oldembourg,  la  Perse, 
n’offrent  rien  d’intéressant.  La  Grèce  a  envoyé  des  échantillons  de  sou¬ 
fre  natif  et  du  carbonate  de  magnésie  ;  le  Portugal ,  du  vin  et  des  oli¬ 
ves  ;  Madère,  de  l’huile  de  ricin,  du  safran,  de  la  cochenille,  du  curcuma; 
la  A'ai-datfirne,  quelques  produits  chimiques;  la  Russie,  idem;  VEsp.i-  . 
gne,  des  drogues,  des  appareils  orthopédiques,  des  dents  artificielles; 
la  Suède  et  la  Nornège,  du  fer,  du  cobalt,  des  balances  pharmaceuti¬ 
ques  ;  la  Suisse,  une  jambe  de  bois,  des  appareils  à  ventouses,  des  osléo- 
tomes;  la  Toscane,  du  sulfate  de  quinine  et  de  la  santonine;  enfin,  sont 
venus  des  Etats-Unis  des  drogues ,  des  instrumens  de  chimie ,  de  chi¬ 
rurgie,  des  dents  artificielles  et  une  foule  d’instrumens  employés  dans 
l’art  du  dentiste. 


NOUVELLES  —  FAITS  DIVERS. 

Nous  recevons  un  nouveau  papier  timbré  de  M . Nous  ne  savons 

véritablement  comment  faire  pour  éviter  de  nommer  ou  de  désigner  la 
personne  qui  veut  ainsi,  par  ministère  d’huissier,  nous  forcer  à  nous 
occuper  d’ellé,  pour  éviter  surtout  de  lui  donner  prétexte  à  de  nouveaux 
exploits  par  un  simple  accusé  de  réception.  C’est  évidemment  un  parti 
pris  dont  les  tribunaux,  nous  l’espérons,  feront  bonne  justice.  Quant  au 
papier  timbré  que  nous  venons  de  recevoir,  notre  numéro  étant  com¬ 
posé  d’avance,  à  cause  des  fêtes  de  la  Pentecôte,  nous  remettons  toute 
décision  au  numéro  prochain.  Amédée  Latour. 

CONCOURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE.  —  Les  argumentations  des 
thèses  sont  remises  au  lundi  16  juin;  elles  auront  lieu  dans  l’ordre  que 
nous  avons  fait  connaître,  les  16,  18,  20,  23,  25  et  27  juin.  Les  thèses 
ont  été  déposées  aujourd’hui  même,  9  juin. 

—  A  l’exemple  de  plusieurs  autres  arrondissemens,  les  médecins  dn 
bureau  de  bienfaisance  du  1"  arrondissement  viennent  de  se  former  en 
société.  Le  bureau  pour  l’année  1851-1852  se  compose  ainsi  :  MM.  Nico¬ 
las,  président;  Boisserle-Lasserve ,  vice-président;  Gimclle  fils,  secré¬ 
taire  ;  Boulu,  trésorier. 

M.  le  docteur  Nicolas  joint  h  ses  fonctions  celles  de  délégué  près  des 
autres  Sociétés.  ' 

NOAiiNATiON.  —  M.  Oscar  Reveil  vienf  d’être  nommé,  par  suite  d’un 
conçours,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  Lourcine. 


Le  gérant ,  Richelot. 


LOCALISATION  (les  fonctions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  I.A  FOLIE;  Mémoire  sur  te  Tournis;  Mémoire  sur  ta 
Paralysie  desaiiénés;  par  le  docteur  Beluomme, directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  voiume  in-8°  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germcr-Bailiici  e,17,  r.  de  l’Ecole-de-Mcdecine 


EAU  MINERALE  ALCALINE. 

Source  Cachai,  il  EYIAM  (Savoie). 

On  ne  peut  plus  efficace  dans  les  maladies  de  foie,  de  ia  rate, 
de  la  gravcile,  de  la  goutte,  de  la  vessie. 

Superbe  établissement  de  bains.  —  Cette  source  jailtil  sous 
un  ciel  magnifique,  au  centre  de  contrées  délicieuses,  sur  les 
bords  ciiclianlcui'S  du  lac  Léman,  à  30  kilomètres  de  Ceiicvc. 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERNEME.NT  BELGE. 
MÉDAlllE  -DE  VERMEIL  Dü  GOUVERNEMENT  DES  PAÏS-B.VS. 

vérU^fhte  HUILE  de  FOIE  de  ^ORÜE  de  'jONGIl  , 

médecin -docteur,  sc  trouve  cliez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Ri  ctounerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
honucs  pharmacies  de  Paris  et  de  là  Fr-ince. 


Bains  siilfiireux  de  Pierrefonds 

(Oise).  OÎIVIiMXS'RE  I.K  «O  acisf.' 


LE  R08  SNTISYPHiLITIQOE 

De  M.  Cja.ïJFCCTlJCïi  j  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 
le  litre  an  lion  de  25  francs.  Dix  à  douze  honteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  I.’on-  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
GlREAUDEAU,  12,  l’iic  Riclici',  à  Paris. 


Dans  les  quatre  principaux  JfOcmNAliX  M»*  MKBKCINlî  «K  P.tkniS,  ci 
dans  les  quatre  principaux  Joitriianx  de  nicdcciiie  tie  I.oiidi-es.  — 
Correspondance  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
les  ordres  d’insertion  à  M.  Jonas-liavatei-,  43,  rue  de  Trévise,  à  Pari 


ÉTABüSSEiïiENT  HYDROTHÉRAPIQUE, 

Quav  it  Scvin,  à  Lvjoxv  (^ïUvàui') .  — M.wV(!.divD'vïc,cUuï  ■.  Docteur  Gillebert-d’Hercourt. 

Ccl  établissement,  qui  compte  sept  années  d’existence,  est  le  plus  considérable  et  le  plus  complet  de  ceux  qui  existent  en  France; 
en  raison  de  l’.ibondance  et  de  la  fraîcheur  d.-s  eaux  ci  delà  grande  vai-iclé  d’appareils,  la  médication  liydrotliéropique  peut  y 
recevoir  une  très  grande  extension.  I.’aii-  y  esl  pur,  la  silualion,  sur  un  des  plus  jolis  coleaux  de  la  Saône,  (îst  des  plus  agréables; 
on  y-jonit  d’une  vue  admirable  et  des  promenades  les  plus  variées.  On  trouve  à  l’inléi-icur,  avec  un  confortable  bien  enlendii, 
tons  les  soins  et  loiilcs  les  distractions  que  peuvent  désirer  li  s  malades. 

S’adresser  sur  les  lieux  au  médecin,  ou  à  Lyon,  rue  di-s  Capucins,  29,  chez  M.  Hardouin,  propriétaire-gérant. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  clé  une  bonne  fortune  pour  la  tbérapentique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  gontic,  de  calmer  subitement  des  doiiieurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ers  con¬ 
crétions  lopbacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger ,  ni  dans  son 
actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’cflicacilc  reste  à  grande  distance  de  notre,  Sirop  ; 
mais  St  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da  s  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanterjes  plusinlrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivaleiil  dans  son  cfficacilé  comme  dans 
sa  bénignilé.  —  En  s’adressant  à  Audi,  .i  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  Bonbee 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  DéRÔl  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  38. 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXioæin  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  Mcin-Ph'«", 
-13,  rue  Neuve-des-Petits-Chaups.  (Paris.  Aff.) 


TRAITÉ 

l'AITeclioD  caleiileuse  du  foie  el  du  Pancréas 

(avec  cinq  planciies  lilbograpliiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  demédecinc  de  Paris,  ebev.  de  la  Légion-d’Honneùr. 
Paris,  chez  Victor  Masson.—  4  fr.  50,  c.  Un  vol.  format  anglais. 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  iSSS: 

lagenses,  d'iin  produit  de  quatre  à  six  miile  francs,  dans  le  dé¬ 
partement  '  de  Seine-et-Oise.  Chemin  de  fer  pour  s’y  rrndi'f. 
S’adresser,  pour  les  i-cnseienemcns.  au  bureau  du  journal. 

Par  DÉCRET  MINISTÉRIEL  Sur  1rs  RAPPORTS 


Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  ;  «  les  expériences 
»  ont  en  UN  PLEIN  SUCCÈS,  t.e  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  efficace  que  Ions  les  autres  moyens.  H  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pw- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  oc  LARarrAQUE, 
rue  Si-Marliii,  125,  à  Paris.— (Documem  officiels  ci  Instrite- 
lion  avec  eliaque  dose  -,  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affrancldr.) 


H  A  M  n  Ji  C'CC  M'’-  WICKHAM  et  HART  ,  docteurs  ebi- 

PMsVÜMu£di  rurgieiis-lierni.Tii'os,  nie  St-Hoiioié,  257, 
à  Paris,  viennent  jl’ajoiiler  un  nouveau  peiitccliüniiement  aux 
bandages  dit  cdie  o/iposd,  à  vis  de  pression  et  à  charnières, 
sans  sous-cuUscs  et  ne  comprimant  pas  les  bancbcs,  ^  _ 
Ceinliires  hyyiogaslriqucs  contre  les  dcpliicemcns  de  l’uleriis, 
b.in(lages  el  Ceiiiliircs  ombilicales  et  de  la  ligne  blanche. 
Nouveaux  bandages  compressifs  conlre  la  spermatorrhée. 

On  fait  les  envois  en  province  dans  les  v'mgt-qualr» 
heures  qui  suivent  la  demande. 

PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MALTBSTB  ET  COUP.. 

Rue  des  Deux-Portcs-Sl-Sauvcur,  22. 


Vome 


IV"  09. 


CIMaUliSME  AWMÉE. 


«reudi  I»  «ruiii  105E 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

pour  Fari.  et  le.  Pépartemen, 

6  Mois.; .  17 

3  Mois .  y, 

pour  l’Êtranger,  où  le  port  est 
double  t 


L  UNION  MEDICALE 


JOIMAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQIES,  MORACX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


Ce  Jloui-iia 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  êtrè  adressé  aux  Bure 


>Hs-nU  trois  fols  iinr  semaine,  le  ÜSABISX,  Ig  JliCiai  et  le  SAMEDI. 

X  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Améiiée  eatoc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration;  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


ggj,ljîAlKi:.  —  1.  PARI.S  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
OBSTériiiQUE  :  De  la  compression  de  i’aorle,  dans  l’Iiéniorriiagie  iilérine  grave, 
api'è»  i’ai'conoliement.  — 111.  Travaux  originaux  :  Mémoire  sur  la  digilaline.  — 
IV.  Académies,  sociétm  savantes  et  assiiciations.  (Académie  des  sciences). 
Séance  du  9  Juin  :  Noie  sur  la  persistance  de  la  vie  dans  lesincnabres  atteints  de 
la  ri  ’idité  dite  cadavérique.— (Académie  de  médecine).  Séance  du  10  Juin  ;  Cor- 
fesnomlance.  —  Rapporf  sur  la  compression  de  l’aorte  abdominale  conirc  1rs 
■  pjriçj  iitéi'incs.  —  Lectures.  —  V.  Mélanges  :  Aliénation  mentale  simulée.—  VI. 
Nouveues  ET  Faits  DIVERS.  —  VII.  Feuilleton  ;  Des  droits  et  des  devoirs  de 
la  presse  en  malière  de  concours. 


PARIS,  LE  I  1  JUIN  1851. 

sua  LA  SÊANO.E  DE  L’ACADÉMIE  DF.  MÊDËGliVE. 

î^ous  connaissons  un  pathologiste  éminent,  le  clinicien  qui  a 
le  plus  contribué  peut-être  parmi  nous  aux  progrès  des  études 
sur  les  maladies  urinaires,  qui  assure  avec  beaucoup  de  liberté 
qu’il  n’existe  pas  dans  la  sciencq  une  observation  authentique 
elincontestable de-guérison  dediabète  confirmé.  Cette  opinion, 
d’un  médecin  si  autorisé,  nous  revenait  involontairenient  à 
l’esprit,  en  écoutant  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  la 
olucosuric,  lu  bier  par  M.  Boucliardat.  Le  savant  pharmacien 
de  l’Hôlcl-Dieu  professe  des  croyances  moins  désolantes;  il 
croit  que  la  science  est  en  possession  d’une  prophylaxie,  d’nne 
thérapeutique  et  d’un  régime  propres  à  combattre  avec  succès 
cette  terrible  maladie,  surtout  si  elle  est  attaquée  dès  son  dé¬ 
but.  Quoique  les  doctrines  et  la  pratique  de  M.  Boucliardat 
soient  nécessairement  connues  de  nos  lecteurs,  puisqu’il  les  a 
déjà  publiées  sous  plusieurs  formes,  nous  n’en  suivrons  pas 
avec  moins  d’intérêt  le  développement  de  la  forme  nouvelle 
que  M.  Bouchardal  vient  de  leur  donner;  seulement,  nous  at¬ 
tendrons  que  la  lecture  de  ce  mémoire  soit  entièrement  ter¬ 
minée. 

M.  Lenoir,  candidat  dans  la  section  d’accouchemens,  a  lu  un 
savant  mémoire  sur  certaines  déformations  du  bassin  peu  con¬ 
nues,  et  quelques-unes  même  non  encore  décrites.  On  com¬ 
prend  que  cette  description  anatomique  échappe  à  l’analyse. 

M.  Grimaud  cherche  ù  introduire  les  sels  de  cadmium  dans 
la  thérapeutique.  Il  a  continué  hier  l’exposition  de  ses  essais 
sur  ce  sujet,  qui  est  renvoyé  à  une  commission  d’examen, 

La  séance  menaçait  de  se  terminer  avant  l’heure;  plusieurs 
personnes  inscrites  ne  répondaient  pas  à  l’appel  de  leur  nom  ; 
lorsque  le  zélé  secrétaire  général  s’est  dévoué  à  occuper  la  tri¬ 
bune  devant  une  douzaine  d’académiciens.  Tant  pis  pour  les 
absens,  dirons-nous,  car  M.  Dubois  a  fait  une  lecture  pleine 


d’intérêt.  C’est  la  suite  de  ses  recherches  dans  tes  cartons  de 
l’ancienne  Académie  de  chirurgie  qui  lui  a  fourni  le  sujet  de  ce 
travail  qui  parait  fort  étendu,  et  dont  plusieurs  matériaux 
constituent  des  documens  précieux,  soit  pour  f histoire  scienti¬ 
fique,  soit  pour  là  connaissance  des  mœurs  médicales  aii-xvine 

-  siècle.  M.  Dubois  a  commencé  hier  l’exposé  des  relations  offi¬ 
cielles  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  avec  l’autorité.  Il  a 
montré  quel,  était  le  degré  de  suggestion  et  de  dépendance 
dans  lequel  vivait  cette  illustre  compagnie  vis-à-vis  du  pou- 

I  voir,  à  cette  époque  que  plusieurs  académiciens  osaient  encore 

-  hier  appeler  le  bon  temps.  Le  bon  temps,  en  effet,  où  un  mi- 
!  nistre  comme  le  cardinal  Dubois  imposait  des  ordres  impérieux 
I  à  un  des  premiers  corps  saA’ans  de  l’Europe!...  M.  le  secrétaire 

généra!  a  annoncé  qu’il  reprendrait  sa  lecture  toutes  les  fois 
que  l’ordre  du  jour  ferait  défaut;  nous  désirons  que  ce  défaut 
sé  fasse  sentir  .vile  et  souvent. 

Amédée  Latour; 


OBSTÉTRIQUE. 

DE  I.A  COMPRESSION  DE  L’AORTE,  DANS  L’HÉMORISHAGIE  ÉTÉniNE 
GRAVE,  APRÈS  L’ACCOUCHEMENT  f 

(Extrait  d’un  inémoiie  lu  à  FAcadéniie  nationale  de  médecine.) 

Par  M.  Chailly-Honoré. 

(Suite  cl  lin.  —  Voît  le  (Iprnici-  mimdro.) 

Observation  VIL  —  Ilémorrhagie  graoe  après  l'accouclicmenl  ;  — 
compression  de  l'aorte-,  ~  rétablissement  lent. 

Le  vendredi  2  novembre  18à3,  je  fus  appelé  près  de  M’"”  Doscl..., 
femme  d’un  graveur  dont  nous  admirons  chaque  jour  les  œuvres,  of 
cliente  de  MM.  Gehdrin  et  Marrolte.  Plus  d’une  iieuré  après  la  déli¬ 
vrance,  et  l’utérus  étant  revenu  sur  lui-même,  M"'  Descl...  fut  pi-isc, 
tout  à  coup,  de  tintement  d’oreilles,  de  lypoiliymie  ;  nh  hronillard  cou¬ 
vrit  ses  yeux  ;  le  pouls  devint  insénsibie;  la  voix  s’éteignil;  le  ventre  avait 
rejiris  du  voiumé  ;  une  hériiorrhagie  iitérinfe  interne  et  e.xtèrnè  était  mà- 
ilifeslc.  Introduisant  immédiatement  la  main  dans  rulérus  pour  extraire 
tes  caiilols,  je  l’en  retirai  aussitôt  pour  pratiquer  la  compression  de 
l’aorte  :  les  accidens  cessèrent  comme  par  enchantement;  mais  il  fatliit 
continuer  la  compression  pendant  plus  d’une  heure,  te  rétablissement 
fut  lent  et  difficile,  mais  complet. 

Observation  VIIL  —  Iléniorrhagie  utérine  grave,  par  inertie, 
après  l'accouchement-,  —  compression  de  l'aorte;  —  rétablisse¬ 
ment  rapide. —  Hémorrhagie  prévenue,  dans  un  accouchement, 
suivant,  par  l'emploi  du  seigle  ergoté. 

Le  21  janvier  1842,  M"”'  Sam...,  cliente  de  M.  Collin,  une  demi-heure 
après  sa  délivrance,  fut  prise  d’une  perte  utérine  externe  si  abondante, 
qu’en  quelques  minutes ,  l’élat  de  faiblesse  était  devenu  des  plus  alar- 


i  mans.  La  perte  fut  iimnédialenient  arrèlée  par  la  compression  de  l’aorte, 
I  qui  cependant,  lie  fut  continuée  que  peudant  un  temps  fort  court;  l’iité- 
I  ras:.s’étant  rétracté- très  énergiquement  .sous  rinflucnce  d’une  forte  dose 
!  de  seigle  ergolé  (2 -grammes).  ,  - 

,  L’aimée  siiivaniei  je.  fus  appelé  près  de  celle  dame,  à  Maisons-Alfort, 
ef,  comme  je  l’avais  fait  chez  M”"  Mari...,  je  prévins  tout  accident,  en 
■  administrant  4  gi'ammos  de  seigle  ergolé. 

Observation  IX.  —  Hémorrhagie  grave,  par  inertie,  après  l'accou- 
'  chement compression  de  l'aorte; — rétablissement  rapide. 

Le  samedi  28  octobre  1843,  M"'  Beraii...,  cliente  de  M.  Legroiix, 

!  accoucha  de  deux  jumeaux,  morls  avant  l’accouchraent  et  sans  cause 
I  appréciable.  Le  premier  fut  extrait  par  le  forceps;  le  second  vint  seul, 

!  par  !e  sommet;  mais  après  l’expulsion  de  ce  dernier,  M'”'  Borau...,  fut 
i  prise  d’une  syncope  comiitète,  et,  en  quelques  secondes,  l’utécus  inerte 
[  s’emplit  d’une  grande  quantité  de  sang.  La  main  procéda  immédiatement 
I  à  la  délivrance,  puis,  aiissiiôt,  à  la  compression  de  l’aorte,  pendant  que 
i  les  assistons  teiTifiéÿ;  plaçaient  siir  les  cuisses  de  la  malade  des  serviettes 
î  trempées  dans  l’eau  glacée,  etc. 

j  J’avoue  que,  .sans  ma  confiance  dans  l’efficacité  de  la  compression  de 
i  l’aorte,  j’aurais  été  moi-même  dans  nn  grand  état  d’anxiété;  mais  je  vis 
bientôt  récoulement  sanguin  extérieur  se  suspendre,  M”*'  Béfau..., 

[  ouvrir  les- yeux,  parler  et  nous  demander  à  boire.  2  grammes  de  seigle 
ergoté  étaient  là,  tout  préparés  dans  un  demi-verre  de  limonade  froide 
I  très  acide.  La  malade  but  tout  d’un  trait  ;  l’utérus,  inerte  jusque  là,  ne 
i  tarda  pas  à  revenir  sur  lui-même  ;  tout  danger  avait  disparu.  Cependant 
!  je  continuai  la  compression  de  l’aorte  pendant  près  de  deux  heures,  et 
!  je  ne  cessai  que  lorsque  mes  forces  me  trahirent.  Beraii...,  s’est 
j  parfaitement  rétablie. 

I  Observation  X.  —  Insertion  du  placenta  sur  l'orifice;  —  version  ; 

\  compression  dé  l'aorte;  —  mort. 

M""’  Mori... ,  rue  St-Antoine,  93,  éprouvait,  depuis  le  6'  mois  de 
sa  groS.seSse ,  des  pertes  incessantes  qni  avaient  fini  par  déterminer  un 
état  d’anémie  extrême.  Je  fus  appelé  vers  le  milieu  du  huitième  mois.  A 
mon  arrivée ,  le  toucher  me  fit  reconnaître  te  placenta  inséré  sur  le  col 
utérin.  Un  sang  décoloré  s’écoulait  en  abondance  au  dehors  de  la  vulve, 
et  l’affaiblissement  croissait  d’heure  en  heure;  quelques  douleurs  molles, 
i-ares,  avaient  cependant  assoupli  et  dilaté,  en  partie ,  le  col,  circons¬ 
tance  qui  avait  augmenté  l’hémorrhagie  ;  les  membranes  étaient  rompues.. 
Que  faire  alors  ?  Rester  inactif?  c’est  vouer  la  malade  à  une  mort  cer¬ 
taine.  Agir?  mais  le  tampon  n’était  plus  possible.  L’extraction  seule  du 
produit  pouvait  être  tentée,  ét,  toutefois,  c’était  s’exposer  à  voir  périr 
la  malade  dans  une  opération  que  son  peu  de  vitalité  ne  lui  permettrait 
pas  de  supporter.  Cependant  ce  ilernier  parti  était  le  seul  qui  pût  être 
pris.  Le  seigle  ergoté  fut  administré ,  les  réfrigérens  appliqués  et  la  ver¬ 
sion  pelvienne  pratiquée  rapidement  et  sans  difficulté  :  l’enfant  avait 
cessé  de  vivre,  comme  cela  a  toujours  lieu  en  pareille  circonstance.  Le 
placenta,  en  partie  détaché,  fut  extrait  iniinédiatément,  et  l’utérus  revint 


Feuilleton. 

DES  DROITS  BT  DES  IdEVOIRS  DE  LA  PRESSE  EN  MATIÈRE  DE 
CONCOURS. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  peut-être  que  pour  traiter  ce  sujet  délicat, 
et  pour  n’invoquer  que  des  opinions  désintéressées,  nous  avons  fait  appel 
aux  lumières  d’un  confrère  qui  a  fait  ses  preuves  dans  les  questions  de 
déontologie  médicale,  mot  heureux  qu’il  a  eu  l’honneur  d’introduire  dans 
le  langage.  M.  Max  Simon  a  bien  voulu  nous  répondre  avec  un  grand 
empressement;  depuis  plusieurs  jours,  nous  avions  reçu  sa  réponse  que 
le  défaut  d’espace  nous  a  empêché  de  publier  plus  tôt.  Cette  réponse, 
noiLi  le  déclai-oiis,  est  entièrement  conforme  à  nos  propres  senliraens. 
Nous  sommes  heureux  de  cet  accord.  Nous  croyons  que  notre  savant  et 
modeste  correspondant  a  exprimé  les  désirs  véritables  du  corps  médi¬ 
cal  qui  vitloiii  de  Paris,  et  dont  ii  est  l’un  des  organes  les  plus  distin¬ 
gués;  ciest  donc  pour  nous  et  pour  nos  iionorés  collaborateurs  un  motif 
et  un  encouragement  pour  persévérer  dans  notre  ligne  de  conduite,  en 
dépit  de  quelques  susceptibilités  ridicules  que  nos  confrères  des  dépar- 
lemens  et  de  Paris  ont  jugé  avec  plus  de  sévérité  (pie  iious-mémc. 

Nous  avons  dû  supprimer  un  seul  mot  dans  la  lettre  qui  suit;  M.  Si¬ 
mon  cl  nos  lecteurs  comprendront  nos  motifs, 

Amédée  Latour. 

I.itlus  ama,  altum  alii  teiieant . 

C’csi  à  moi,  mon  cher  Monsieur  Latour,  qui  ne  me  suis  jamais  aven- 
tuié  au-delà  du  rivage;  qui,  sans  métaphore,  me  suis  contenté,  comme 
l’cnfaiit  de  Newton,  de  recueillir  quelques  coquillages  sur  les  bords  de 
l’Océan;  c’est  à  moi  que  vous  demandez  de  fixer  les  limites  des  drqits  et 
des  devoirs  de  la  presse  en  malière  de  concours.  Il  n’y  a  personne,  dans 
celle  République  de  France  et  de  Navarre,  qui  peut-être  ne  reculât  de¬ 
vant  cette  tâche  ;  eh  bien  !  je  ne  reculerai  pas,  je  vous  obéirai  ;  l’humilité 
<lc  l’obéissance  couvrira  l’audace  de  la  prétention, ce  sera  mon  originalité. 


Il  y  a  deux  questions  dans  votre  question  ;  permetlez-moi,  avant  tout, 
de  les  séparer.  Il  y  a  d’abord  la  question  de  l’intérêt  que  prennent  les 
médecins,  complètement  étrangers  à  la  lutte  du  concours,  au  jugement 
anticipé  qué  porte  la  presse  sur  le  résultat  de  celte  lutte  :  cette  ques- 
lion-là  n’est  pas  difficile  à  résoudre.  Si  l’on  ex,cepte  quelques  esprits  ex¬ 
centriques  qui  courent  après  une  défaite  infaillible,  avec  autant  d’em¬ 
pressement  que  d’autres,  après  une  victoire  plus  ou  moins  probable,  il 
faut  reconnaître  que  tous  les  hommes  qui  descéndent  dans  l’arêne  du 
concours,  sont  des  hommes  d’un  mérite  réel.  Comment,  dès  lors,  pour  peu 
'que  l’amour  de  la  science  vive  au  fond  de  leur  âme,  les  médecins  ne 
suivraient-ils  pas  avec  la  plus  vive  .sympatliio  les  péripéties  d’une  lutte 
qui  métaux  prises  de  tels  champions?'  Ce  serait  peu,  cependant,  pour 
exciter,  noun-ir  cet  intérêt,  que  le  mérite  des  hommes,  si  les  questions, 
qu’ils  sont  appelés  à  agiter,  n’étaient  de  nature  à  fixer  fortement  l’at- 
teiUioii.  C’est  ici  que  se  marque  la  dill'érence  de  i’intéi'èt.qiie  cherchent, 
dans  les  débats  d’un  concours,  les  médecins  de  Paris  et  ceux  des  dépar- 
temens.  A  Paris,  chaque  candidat  a  ses  partisans  et  ses  adversaires,  par- 
t'sans  et  adversaires  que  lui  crée  nécessairement  la  lutte  iheessante  des 
opinions,  et  qui  s’aggrave  souvent  de  rivalités  d’un  ordre  moins  relevé. 
Rien  qu’à  ce  signe,  il  est  facile  de  pressentir  que  là  im  concours  éveille 
bien  plus  les  passions  qu’ii  n’excite  la  curiosité  scientifique  :  on  y  parie¬ 
rait  comme  on  le  fait  à  un  comiiat  de  coqs  dans  un  cockpit  de  Londres 
et  de  Manchester,  si  l’on  pariait  à  propos  de  tout  comme  on  le  fait  au- 
delà  du  détroit.  Eu  province,  ou  irait  au  cockpit  do  la  Faculté,  si  on  le 
pouvait;  mais  on  n’y  parierait  pas  iin'maravédis.  La  raison  de  cette  dif- 
féi-ence,  c’est  que  l’intérêt  d’un  concours  pour  les  médecins  do  province 
naît  exclusivement  de  l’amour  de  la  science,  et  que  chacun  espère  trou¬ 
ver  dans  ce  tournoi  scientifique  quelques  lumières  sur.  les  questions  qu’il 
poursuit. 

On  a  souvent  critiqué  le  programme  des  questions  posées ’dans  les 
concours  :  affranchissons-nous  ici  de  cette  critique  excessive,  et  recon¬ 
naissons  qu’il  n’est  pas  une  de  ces  questions-qui  u’offre  malière  à  des 
développemens  intéressans ,  qui  n’ait  quelqu’inconnuc  sur  laquelle  la 


discussion  ne  puisse  jeter  de  précieuses  lumières.  Pour  être  médecins 
de  soie  et  d’hermine,  suivant  le  mot  de  Guy-Patin,  les  professeurs  de  la 
Faculté  n’en  sont  pas  moins  de  très  honnêtes  gens ,  fort  au  courant  de 
la  science,  quand  iis  n’en  sont  pas  les  hardis  promoteurs.  Notre  fiévreux 
amour  de  l’égalité  ne  peut  pas  supprimer  ce  privilégc-là  ;  il  est  plus  fort 
que  toutes  nos  théories  révolutionnaires,  et  il  y  survivra,  parce  qu’il 
naît  des  entrailles  mêmes  de  l’humanité.  Dans  les  questions  dont  ils 
composent  le  programme  du  concours,  ces  hommes  subissent  la  loi  de 
leur  position  élevée,  ils  lrahi.ssent  leurs  préoccupations,  ils  proclament 
les  desiderata  de  la  science  à  une  époque  donnée  de  son  développe¬ 
ment.  Si  quelqu’esprit  faux,  infatué  de  ses  propres  conceptions,  on 
d’une  phraséologie  dont  la  pompe  masque  mal  aux  yeux  des  connais¬ 
seurs  le  vide  des  idées  qu’elle  exprime,  s’avisait  de  mettre  sa  personna¬ 
lité  lioursoufflée  à  la  place  d’une  question  sérieuse,  soyez  persuadé  qu’il 
cclioiierait  dans  sa  tentative,  et  que  le  programme  inviolé  n’en  porterait 
pas  moins  le  cachet  de  l’actuali:é  (pardon  de  ce  barbarisme  qui  me  per¬ 
met  de  dire  plus  vile).  C’est  là  ce  que  comprennent  les  médecins  des 
déparlemens,  et  c’est  h  ce  point  de  vue  qu’il  faut  se  placer  pour  mettre 
dans  l’appréciation  des  luttes  d’un  concours  l’intérêt  qu’ils  y  cherchent. 
Les  livres  expriment  la  science  d’hier ,  le  concours  dit  la  science  d’au- 
jourd’lmi  :  c’est  la  raison  d’être  de  la  presse  périodique ,  elle  n’a  pas 
d’autres  fonctions. 

Poumons  borner  à  ce  qui  passe  actuellement  sous  nos  yeux,  quelle 
est  la  question  ,  objet  de  la  première  épreuve  dans  le  concours  pour  la 
chaire  de  pathologie  interne  ?  C’est  celle  de  l’intermittence  dans  les  ma¬ 
ladies.  M.  Piorry,  tivec  cette  ardeur  scientifique  qui  le  caractérise,  a 
émis  là  dessus,  dans  ces  derniers  temps,  des  idées  qui  eussent  pu  faire 
conviction  dans  des  esprits  prédisposés  :  eh  bien  !  le  concours  s’est 
emparé  de  cette  question ,  et  uo  la  discussion,  qu’elle  a  soulevée ,  les 
médecins  des  déparlemens  en  ont  tiré  cette  morale,  qu’ils  pressentaient 
bien  un  peu,  c’est  que  la  fortune  de  la  rate  n’est  pas  encore  faite,  mal¬ 
gré  la  précision  plus  ou  moins  mathémalique  introduite  par  la  plessi- 
métrie  dans  la  mensuration  des  dimensions  de  cet  organe.  Jugez  d’après 


sm-  liii-méme  avec  une  certaine  énergie.  M'"'  Mori... ,  dans  un  état  de 
faiblesse  presque  syncopal,  fut  reportée  sur  son  lit;  on  disposa  sous 
elle  des  linges  blancs ,  pour  apprécier  la  quantité  de  sang  qu’elle  per¬ 
drait,  et  la  compression  de  l’aorte  fut  immédiatement  pratiquée.  L’uté¬ 
rus  resta  énergiquement  rétracté;  quelques  gouttes  de  sang  s’échappè¬ 
rent,  à  peine,  par  la  vulve,  et  cependant  la  malade  s'affaiblit  de  plus  en 
plus,;  la  voix  s’éteignit;  l’on  vit  paraître  les  angoisses  observées  par 
M.  Négrier  dans  des  cas  analogues,  et,  avec  elles,  tout  l’effrayant  cor¬ 
tège  des  symptômes  précuivseurs  de  la  mort  :  une  syncope  ultime  ter¬ 
mina  cette  triste  scène.  La  quantité  de  sang  perdu  a  été  beaucoup  trop 
minime  pour  pouvoir  expliquer  la  mort  chez  une  femme  qui  n’aurait  pas 
été  déjà  profondément  affaiblie  ;  mais  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  après  des 
liémorrhaETies  abondantes  et  successives ,  la  plus  légère  perte  de  sang  a 
suffi  pour  priver  les  organes  du  stimulant  indispensable  au  maintien  de 
leur  exercice,  et  la  vie  s’est  éteinte,  malgré  la  compression  de  l’aorte  et 
non  parce  que  cette  compression  a  été  pratiquée  ;  mais  parce  qu’elie  n’a 
été  employée  que  trop  tard  et  in  extremis. 

Observation  XI.  —  Iinplunialion,  centre  sur  centre,  du  placenta 
sur  l’orifice;  —  version;  —  mort  de  i enfant;  —  rétablissement 
rapide  de  la  malade. 

M“'  Gain...,  cliente  de  M.  Richelot,  était  parvenue  au  septième  mois 
d’une  première  grossesse,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une  hémorrhagie  légère 
que  firent  cesser  le  repos  et  les  boissons  fioides.  Quinze  jours  après, 
un  nouvel  écoulement  fut  promptement  aiTêté  h  i’aide  des  mêmes  moyens. 
Enfin,  à  buit  mois  et  demi,  survint  encore  une  hémorrhagie  plus  grave 
que  les  précédentes,  et  accompagnée  de  douleurs  sourdes.  A  l’aide  du 
spéculum,  nous  appliquâmes  le  tampon  aussi  exactement  que  possible  : 
l’hémorrhagie  s’arrêta,  mais  les  douleurs  s’accrurent.  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  heures,  lorsque  nous  pensâmes  que  le  col  avait  dû  se  modifier 
suffisamment  sous  l’influence  des  douleurs,  nous  retirâmes  le  tampon 
pour  pratiquer  la  version.  Un  caillot  considérable  s’était  formé  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  tampon,  et,  remplissant  le  segment  inférieur  de  l’uté¬ 
rus,  avait  refoule  les  membranes  en  haut.  Il  fallut  donc,  pour  parvenir 
Jusqu’à  la  tête  de  l’enfant,  travei’ser  le  caillot  épais  puis  contourner  le 
placenta  pour  arriver  aux  membranes.  Cette  disposition  est  celle  qu’on 
rencontre  toujours  dans  des  cas  de  cette  sorte  ;  mais  jamais  Je  ne  l’ai 
vue  aussi  prononcée  qu’ici. 

J’insiste  sur  ces  détails,  parce  que,  de  prime-abord,  et  au  moment  où 
elle  pénètre,  la  main  étonnée  hésite  Jusqu’à  ce  qu’elle  ait  pu  reconnaître 
les  diverses  parties  qu’elle  rencontre.  La  version  fut  rapide  ;  mais  l’en¬ 
fant  avait  succombé,  et  la  mère,  notablement  affaiblie,  était  dans  un  état 
de  demi-syncope.  Je  fis  immédiatement,  et  pendant  environ  une  demi-heiirc, 
la  compression  de  l’aorte.  M”'  G...  se  ranima  bientôt  et  ne  ressentit  au¬ 
cune  des  angoisses  décrites  par  M.  Négrier.  Le  rétablissement  fut  rapide. 
Appelé  en  consultation  pour  ce  cas  auprès  de  cette  dame,  je  dus  refuser 
la  proposition  qu’elle  me  fil  de  lui  donner  de  nouveau  des  soins  dans 
une  seconde  grossesse  ;  cette'  fois,  ce  fut  M.nanyau  qui  l’accoucha.  Tout 
se  passa  naturellement  dans  ce  second  accouchement. 

Observation  XII.  —  Hémorrhagie  utérine  grave,  par  inertie,  après 
L'accouchement;  —  rétablissement.  —  Hémorrhagie  prévenue  par 
l'usage  du  seigle  ergoté,  dans  un  accouchement  suivant. 

Une  heure  environ  après  un  accouchement  heureux,  M"'  Mart..,, 
cliente  de  M.  Gendrin,  fut  prise  d'une  hémorrhagie  utérine  des  plus 
abondantes.  Je  comprimai  l’aorte,  et  l’hémorrhagie  s’arrêta  immédiate¬ 
ment.  Je  continuai  la  compression  pendant  deux  heures.  Durant  ce 
temps,  les  réfrigérens,  le  seigle  ergoté,  les  boissons  froides  fortement 
acidulées  ayant  fait  revenir  l’utérus  sur  lui-mcmc.  Je  cessai  la  compres¬ 
sion  qui  avait  été  tj  ès  bien  supportée  par  la  malade.  Toute  la  nuit,  Je 
restai  en  surveillance  auprès  de  M"'  M..,,  dont  le  rétablissement  s’opéra 
aussi  rapidement  que  dans  ses  couches  précédentes. 

Gette  année,  dans  un  accouchementsuivant.  J’administrai  le  seigle  er¬ 
goté  ,  et  aucun  accident  ne  se  manifesta. 

Observation  XIII.  — '  Implantation  du  placenta  au  voisinage  de 
l'orifice  ;  —  version  ;  —  moi  t  de  l'enfant  ;  —  compression  de  l'aorte. 
—  Prompt  rétablissement. 


cette  idée  le  programme  de  tout  un  concours,  et  vous  vous  convaincrez 
que  toutes  les  questions  qu’il  pose  sont  marquées  d’un  semblable  cachet 
d’actualité.  Quand  par  hasard ,  il  en  est  autrement ,  c’est  que  comme 
toutes  les  puissances  humaines ,  la  Faculté  sommeille  ,  aliqiiandôque 
bonus  dormitat  Homerus. 

Maintenant  J’arrive  à  la  seconde  question  que,  dans  votre  appel  beau¬ 
coup  trop  flatteur,  mon  cher  Monsieur  Latour,  vous  me  proposez;  cette 
question  est  celle-ci  :  Quelles  sont  les  limites  du  devoir  et  des  droits  de  la 
presse  en  matière  de  concours  ?  Parlons  d’abord  du  droit  ;  il  ne  saurait 
être  douteux  pour  personne  :  ceux-là  même  que  l’exercice  de  celui-ci 
paraît  avoir  le  plus  blessés  le  reconnaissent ,  le  proclament.  Il  est  évi¬ 
dent,  en  effet,  que  quiconque  émet  publiquement  sa  pensée,  sait  à  l’a¬ 
vance  que  celle  pemséc  sera  contrôlée.  Jugée  par  le  public  auquel  il  s’a¬ 
dresse,  et  puisque  par  cela  même  il  accepte  à  l’avance  ce  contrôle,  il  a 
toujours  mauvaise  grâce  à  venir  chicaner  celui-ci  quand  il  s’applique.  G’est 
un  pur  sophisme  que  d’assimiler  lejury.qui  siège  dans  un  concours  à  la 
Faculté,  à  un  jury  de  Cours  d’assises.  L’homme  qui  comparaît  devant  l’un 
est  libre,  tandis  que  celui  qui  comparaît  devant  raulre  ne  l’est  pas.  Cette 
difféi'citcc  fondamentale  dans  la  position  des  hommes  en  entraîne  une 
corrélative  dans  les  droits  de  l’un  et  de  raulre;  et  puis  Injustice,  prin¬ 
cipe  éternel  des  sociétés,  quel  est  l’intérêt  qui  lui  correspond  dans  le  ju¬ 
gement  porté  par  quelques  hommes,  dans  un  tribunal  scientifique,  qui 
existe  aujourd’hui,  qui  n’existait  pas  hier,  qui  n’existera  pas  demain  ? 

Permeltez-moi  de  citer  ici  un  court  passage  d’un  livre  que  J’ai  eu  le 
malheur  de  commettre  et  qui  a  été  Jugé  beaucoup  trop  favorablement. 
«  Ce  qu’il  faut  d’abord  savoir  sur  ce  point ,  c’est  qu’il  est  des  hommes 
qui  se  vantent  d’un  insuccès  littéraire  comme  une  femme  qui  n’a  jamais 
su  faire  d’eiifans,  d’une  fausse  couche.Ensuite  il  n’est  pas  difficile  de  re¬ 
connaître  que  dans  celte  fonle  .d’auteurs  dont  les  feuilles  scientifiques 
nous  révèlent  chaque  Jour  les  noms  inconnus,  il  en  est  quelques-uns  au 
moins  dont  le  but  principal  est  de  sortir  d’une  obscurité  qui  serait  un 
obstacle  à  la  position  qu’ils  convoitent  dans  l’avenir.  On  compose  un  li¬ 
vre  dansleqitel  on  soutient,  avecl’accentdela  plus  inébranlable  convie- 
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M”'  ***,  boulangère  à  Bat'gnolles,  i  nd  des  Dames,  cliente  de  M.  Le- 
saulnier,  et  belle-mère  d’un  de  nos  confrères,  arrivée  au  terme  d’une 
troisième  grossesse,  quinze  ans  après  le  second  accouchement,  fut  prise 
d'une  hémorrhagie  utérine  grave.  En  l’absence  de  M.  Lesaulnier,  le  mé¬ 
decin  chargé  de  le  remplacer  me  fit  appeler.  Lorsque  J’arrivai,  le  col 
n’était  ni  dilaté  ni  dilatable  ;  pour  lui  laisser  le  temps  de  se  modifier, 
nous  appliquâmes  le  tampon  et  nous  passâmes  la  nuit  auprès  de  la  ma¬ 
lade,  en  faisant  usage  des  réfrigérens,  et  en  administ.iatant,  de  temps  en 
temps,  une  petite  dose  de  seigle  ergoté.  Vers  le  matin.  Jugeant  d’après 
l’intensité  des  douleurs  et  d’après  leur  continuité  que  le  col  devait  être 
suffisamment  modifié,  nous  retirâmes  le  tampon  et  nous  fîmes  la  version. 
L’enfant,  comme  toujours,  avait  succonibé;  mais  loin  de  s’arrêter,  Thé- 
morrhagie  reprit  une  nouvelle  intensité.  Je  délivrai  la  malade;  Je  vidai 
l’utérus  et  le  vagin  et  Je  me  hâtai  de  comprimer  l’aorte.  Iiistanlanéinent 
la  perte  s’arrêta,  les  lipothymies  cessèrent,  et,  trois  heures  après,  nous 
pûmes  quitter  M'”'  ***,  qui  s’est  promplement  rétablie. 

Nous  passâmes,  le  docteur'**’*,  et  moi,  une  nuit  bien  anxieuse;  mais 
la  reconnaissance  de  toute  cette  famille  nous  dédommagea  bien  des  vives 
alarmes  atLxquelles  nous  avions  été  livrés,  pendant  les  longues  heures 
d’une  nuit  entière. 

Observation  XIV.  —  Rétrécissement  du  bassin;  —  application  de 
forceps  ;  —  perforation  du  crâne  ;  —  hémorrhagie  utérine  grave, 
après  la  délivrance;  —  rétablissement  rapide. 

M"°  ***,  marchande  de  chaussures ,  rue  du  Marché-aux-Fleurs,  était 
atteinte  d’un  rétrécissement  du  bassin  si  prononcé ,  que  le  forceps,  ap¬ 
pliqué  par  M.  Haliii,  au-dessus  du  détroit  supérieur,  fut  insuffisant  pour 
extraire  l’enfant,  et  qu’il  me  fallut  recourir  h  la  perforation  du  crâne 
pratiquée  dans  les  mors  de  rinstrunient.  Immédiatement  après  la  déli¬ 
vrance,  M”'  ***  fut  prise  d’une  hémorrhagie  utérine  tellement  abondante, 
que  le  sang  Jaillissait  en  arcade  au-dehors  de  la  vulve.  Je  comprimai 
l’aorte  et  l’hémorrhagie  s’arrêta  brusquement.  Je  continuai  la  compres¬ 
sion  pendant  une  heure  et  demie,  h  tel  point  que,  fatigué  par  la  première 
opération.  J’étais  près  de  perdre  connaissance.  Pendant  ce  temps,  les 
réfrigérens,  le  seigle  ergoté,  etc.,  avaient  opéré  le  retrait  de  l’utérus. 
M"*  ***,  qui  n’avait  ressenti  aucun  des  effets  décrits  par  M.  Négrier' 
s’est  rétablie  rapidement. 

Observation  XV.  —  Hémorrhagie  utérine  après  un  accouchement 
rapide;  —  compression  de  l'aorte;  —  rctablissement  lent,  mais 
complet. 

M"'  E.  Perr...,  rue  Joubert,  cliente  de  M.  Paulin,  enceinte  pour  la 
troisième  fois,  accoucha  à' terme  et  très  rapidement.  Une  heure  après 
sa  délivrance,  celte  dame  fut  prise  d’une  liémorrlfagie  utérine  grave.  La 
compression  de  l’aorte,  que  je  fis  immédiatement,  suspendit  instantané¬ 
ment  la  perte  :  les  réfrigérens,  le  seigle  ergoté  firent  le  reste. 

Le  tempérament  lymphatique  de  M“'  Perr...  rendit  le  rétablisse¬ 
ment  assez  lent,  et,  malgré  un  régime  analeptique  convenable,  il  fallut 
du  temps  pour  que  les  forces  revinssent. 

Observation  XVI.  —  Accouchement  de  deux  jumeaux,  au  terme  de 
six  mois;  —  hémorrhagie  utérine;  —  compression  de  l’aorte;  — 
rétablissement  rapide. 

M”*'  Bou...,  rue  Vivienne,  12,  cliente  de  M.  Bonnassies,  enceinte  pour 
la  huitième  fois,  accoucha  de  deux  Jumeaux  au  terme  de  six  mois.  Trois 
heures  après  la  délivrance,  malgré  quelques  doses  de  seigle  ergoté  que 
M.  Bonnassies  avait  Jugé  prudent  d’adininistrçr,  M”'  B...  fut  prise  d’une 
perle  nuerne  et  externe.  M.  le  docteur  De.sjardins  de  Morainville,  mandé 
à  la  hâte ,  désemplit  l’utérus ,  fit  la  compression  de  l’aorte,  et  l’accident 
cessa.  J’avais  également  été  appelé.  Lorsque  J’arrivai,  l’hémorrhagie  était 
arrêtée  depuis  trois  quarts  d’heure,  et  Je  n’eus  plus  qu’à  constater  cet 
heureux  efl'et  de  la  compression  de  l’aorte. 

Observation  XVII. — Implantation  duplacenta  sur  l'orifice; — ver¬ 
sion;  — -  hémorrhagie  utérine  grave;  —  compression  de  l’aorte; 
—  métro-péritonite;  —  rétablissement  complet. 

M"'  Leb...,  rue  Bélhisy,  n°  8,  cliente  de  M.  Bazin,  enceinte  pour  la 
première  fois  à  35  ans,  fut  prise,  à  terme,  d’une  hémorrhagie  utérine 
grave  qui  avait  pour^cause  tine  implantation  du  placenta  sur  l’orifice.  Le 


tion,  les  idées  de  quelque  célébrité  médicale  du  Jour,  et  l’on  se  fait  ainsi 
tout  h  la  fois  et  des  amis  et  des  anlécédens  scientifiques,  comme  certains 
parvenus  se  font  des  aïeux.  Les  opinions  ne  sont'plus,  dès  lors,  que  des 
noms  propres;  c’est  de  la  servilité  sous  le  prétexte  de  la  science  (1).  » 
Mettez  le  concours  à  la  place  du  livre,  et  de  illo  narratur  fabula, 
croyez-vous  que  pour  un  certain  nombre  d’hommes  le  concours  soit 
chose  sérieuse,  uifliut  réellement  poursuivi?  Non,  c’est  le  prétexte,  c’est 
l’ombre;  le  but  vrai ,  c’est  le  bruit;  ils  mettraient  sur  leur  porte  ou  sur 
leur  carte,  s’ils  l’osaient,  candidat  à  telle  ou  telle  chaire  de  la  Faculté,  à 
tel  ou  tel  fauteuil  académique.  Si  la  presse  était  plus  spirituelle,  elle  leur 
Jouerait  un  tour,  elle  supprimerait  ces  ombres-là,  ce  serait  la  meilleure 
Critique. 

On  parle  encore  de  la  pression  que  les  discussions  des  Journaux  exer¬ 
cent  sur  lejiiry,  sui  tes  candidats  mêmes;  ici  je  crains  que  la  presse  ne  se 
fasse  illusion  :  Je  vous  affirme,  mon  cher  Monsieur  Latour,  que  les  hommes 
qui  composent  le  Jui'v  sont  gens  incompressibles.  Quant  aux  candidats, 
ce  sont  gens  un  peu  'plus  irritables  ;  mais  que  voulez-vous  !  on  ne  peut 
que  leur  soulîaiter  celle  impassibilité  stoïque  dont  ils  manquent.  D’ail¬ 
leurs  ils  ont  une  ressource,  c’est  de  lire  le  Corsaire  ou  le  Journal  pour 
rire,  au  lieu  de  lire  un  journal  qui  les  expose  à  pleurer,  quand  il  ne  les 

expose  h  plus  triste  aventure ,  comme  il  est  arrivé  à  M . 

dont  Je  n’ai  pas  reconnu  l’esprit  à  ce  trait  inattendu.  Ceci  soit  dit  d’ail¬ 
leurs  exclusivement  des  ombres  de  candidats.  Pour  ce  qui  est  des  can¬ 
didats  sérieux,  et  qui  ne  les  connaît?  ils  doivent  être  traités  avec  une 
bienveillance  qui  ne  se  lasse  jamais.  Qui  que  nous  soyons,  nousNivons 
tous  appelé,  au  moins  de  nos  vœux,  le  concours  ;  ce  concours  est  devenu 
la  loi  qui  préside  au  choix  des  médecins  appelés  à  occuper  les  chaires 
des  Facultés  ;  des  hommes,  après  avoir  travaillé  avec  persévérance  pen¬ 
dant  dix,  quinze  ans,  pour  arriverai!  but,  se  soumettent  à  cette  loi.  Il  y 
a  là  un  dévoûment  à  la  science,  une  fière  et  généreuse  ambition  qui  com¬ 
mande  le  respect,  que  la  couronne  manque  ou  vienne.  Le  secret  de 
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col  n’était  ni  dilaté  ni  dilatable  ;  les  membranes  étaient  intactes;  aucune 
contraction  ne  s’était  manifestée  :  il  fallait  donc  s’opposer  au  cours  du 
sang,  administrer  le  seigle  ergoté,  puis  attendre. 

M.  A.  Belin  avait  bien  voulu  m’assister  dans  cet  accouchement.  Nous 
appliquâmes  le  tampon,  à  l’aide  du  petit  ballon  de  caoutchouc  de  M.  Ga- 
riel  ;  nous  donnâmes  un  gramme  de  seigle  ergoté  et  M.  Belin  resta  toute 
la  nuit  en  surveillance  auprès  de  la  malade.  Sur  le  matin,  nous  trouvâmes 
le  col  suffisamment  dilaté  et  nous  pûmes  extraire,  par  la  version,  un  en- 
fantqui  avait  cessé  de  vivre.  Cependant,  après  la  délivr.ince,  l’hénior- 
rhagie  utérine  persistait  avec  intensité.  Je  comprimai  immédiatement 
l’aorte,  et  l’écoulement  du  sang  fut  instantanément  suspendu.  Il  nie 
fallut  continuer  la  compression  pendant  une  heure  et  demie.  Jusqu’à  ce 
que  la  rétraction  de  l’utérus  ait  été  déterminée  par  les  réfrigérens  et 
par  quelques  nouvelles  doses  du  seigle  ergoté. 

Le  huitième  Jour  après  l’accouchenient,  M"’' Leb...  fut  prise  d’mie 
métro-péritonite,  au  milieu  des  circonstances  les  plus  déplorables.  Ainsi, 
au  plus  fort  de  sa  maladie,  elle  eut  la  douleur  de  perdre  son  mari,  qui 
succomba  à  une  pneumonie,  sous  les  yeux  môme  de  sa  femme.  Cepen¬ 
dant  M”'  Leb...  guérit,  et  même  son  rétablissement  fut  assez  faci'e  et 
ne  larda  pas  h  être  complet. 

Observation  XVIII.  —  Hémorrhagie  utérine  grave,  par  inertie, 

après  l’ accouchement  ;  — compression  de  l'aorte;  —  arrêt  de  l'hé¬ 
morrhagie; —  rétablissement. 

M"' la  b.  de  R...,  cliente  de  MM.  Rayer,  Ricord,  Baron,  Roth, 
enceinte  pour  la  troisième  fois,  éprouva  pendant  celte  grossesse  des  ac- 
cidens  nerveux  réitérés,  et,  veis  le  sixième  mois,  il  y  eut  des  menaces 
répétées  de  fausse-couche.  Cependant  le  terme  arriva,  et  M“'  de  R.,j 
accoucha  très  heureusemenl.et  très  rapidement,  d’un  garçon  d’une  force 
remarquable.  La  délivrance  s’effectua  spontanément,  et  l’utérus  revint 
promptement  sur  lui-même;  cependant,  quinze  minutes  environ  après 
Taccouchement,  une  hémorrhagie  utérine  grave  se  manifesta.  La  com¬ 
pression  de  l’aorte  modéra  instantanément  le  cours  du  sang.  Mais  il  niq 
fallut  comprimer  l’aorte  pendant  deux  heures  et  demie,  jusqu’à  ce  que 
la  rétraction  de  l’utérus  ait  pu  êtré  opérée,  au  moyen  du  seigle  ergoté, 
de  la  glace,  du  massage  utérin,  de  l’introduction  de  la  main  dans  l’uté¬ 
rus,  etc.,  le  retrait  ne  s’opéra  que  lentement  et  difficilement.  j 

Cette  hémorrhagie  a  eu  pour  cause  un  développement  excessif  de  | 
l’utérus,  provenant  du  volume  de  l’enfant  et  dé  la  quantité  insolite  du  , 
liquide  amniotique.  Et  cependant,  avant  l’entière  dilatation  du  col.  J’avais  j 
eu  la  précaution  de  rompre,  prémaluréinent,  les  membranes,  afin  de  fà- 
cililer  l’écoulement  graduel  du  liquide,  et,  par  suite,  le  retrait  de  l’or¬ 
gane.  J’avais  de  plus,  dans  le  même  but  et  pendant  un  certain  temps, 
retenu  les  parties  fœtales  engagées  h  la  vulve  ;  mais,  malgré  mes  effoits, 
la  déplétion  avait  été  encore  trop  rapide,  et  après  avoir  expulsé  les  di¬ 
vers  produits  contenus  dans  sa  cavité,  l’utérus  étonné  était  demeuré 
inerte.  Le  bon  état  de  mes  forces  en  ce  moment,  et  l’énergie  morale  qui 
vint  les  soutenir,  me  permit  de  continuer  cette  compression  aussi  long¬ 
temps  sans  craindre  de  voir  ces  forces  m’abandonner  ;  mais,  le  danger 
passé.  Je  tombai  dans  nn  affaissement  difficile  à  décrire. 

Jamais,  d’ailleurs,  Je  n’ai  été  secondé  par  le  sang  froid,  le  courage  des 
parens  et  des  assistans  comme  je  l’ai  été  dans  cette  circonstance;  sans 
cette  coopération  si  utile  et  sans  l’extrême  sécurité  que  me  donnait  ma 
confiance  dans  la  compression  de  l’aorte,  cette  opiniâtre  inertie  dé  l’ii- 
térus  m’aurait  inspiré  les  plus  vives  alai-mes.  ■" 


TRAVAUX  ET  1VIÉ.WOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

XIÉUOIRE  SUR  LA  DIGITALINE;  par  MM.  HOMOLLE  et  QuÊVENNE. 
(Snilt.  —  Voir  les  numéros  des  22  et  24  Mai.) 

Observation  IV.  —  Perturbation  profonde  cle  la  circulation  cardia- 
,  que;  —  administration  de  la  digitaline  ;  —  action  régulatrice 
de  la  circulation. 

M*' H...,  veuve  sans  enfans,  rue  Saintonge,  13;  59  ans, a  cessé  d’être 


celte  indulgence  envers  les  autres  est  bien  simple ,  c’est  la  sévérité  en¬ 
vers  soi.  Appuyons  toujours  nos  jugemens  sur  celte  base,  et  nous  ne 
nous  égarerons  jamais.  , 

Enfin,  quand  le  Jury  qui  est  la  loi  vivante,  l’autorité  (réhabituons-nous 
à  ce  nom,  révolutionnaires  insensés  que  nous  sommes)  ;  quand  le  jury 
a  prononcé,  il  faut  accepter  ce  choix  ;  il  faut  féliciter  hautement  et  sans 
réticence  l’homme  dont  le  nom  glorieux  est  sorti  de  Tui-ne  ;  soyez  sûr 
que  c’est  toujours  un  homme  courageux,  nn  homme  qui  ne  marchande 
pas  le  temps  qu’il  donne  à  la  science.  Cet  éloge  l’obligera  h  le  mérite:'; 
et  puis,  quelle  sera  l’autorité  d’un  maître  sur  l’auditoire  qui  va  cliaque 
jour  se  grouper  autour  de  sa  chaire,  si  ce  maître,  avant  môme  de  mon¬ 
ter  dans  cette  chaire ,  a  été  l’objet  des  sarcasmes  d’une  presse  qui  ne 
sait  pas  même  louer  l’homme  laborieux.  Donc ,  le  choix  fait ,  approu- 
vez-le  hautement;  le  profcs.seur  est  là  en  vertu  de  la  loi  que  tous  nous 
avons  faite.  Quant  à  ceux  qui  ont  été  moins  heureux,  rendez-leur  aussi 
Justice  avec  bienveillance,  et  rappelez-leur  cette  pensée  de  Vauvenar- 
gués  :  «  0n  peut  se  passer  de  n’avoir  pas  de  grands  talens  comme  on  se 
console  de  n’avoir  pas  de  grandes  places,  on  peut  être  au-dessus  de  l’un 
et  de  l’autre  par  le  cœiœ.  »  C’est  un  remède  à  moi,  pourquoi  y  a-t-il  tant 
de  gens  qui  n’en  ont  point  un?  Cette  petite  recette  philosophique  résoii- , 
drait  pourtant  bien  des  quesKons;  le  croyez-vous,  mon  cher  Monsieur  La¬ 
tour  ?  Dans  tous  les  cas,  croyez-moi  votre  etc. 

Max  Simon. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Cours  public  de  clinique  sur  les 
aliénations  mentales  (avec  applications  à  la  médecine  légale  et  à  l’orga¬ 
nisation  des  établissemèns  d’aliénés),  par  .M.  Falret,  médecin  en  chef 
de  la  première  section  des  aliénés. 

Ce  cours  commencera  mercredi  18  Juin,  à  neuf  heures  du  matin,  et 
continuera  tons  les  mercredis  h  la  même  heure,  et  les  dimanches  (à  par- 
-tir  du  dimanche  13  Juillet  prochain). 

Les  leçons  cliniques  auront  lieu  à  neuf  heures  et  les  leçons  théoriques 
à  dix  heures  précises. 

Nota.  — MM.  les  élèves  pourront  assister,  tous  les  jours,  à  la  visite 
et  à  l’examen  clinique  des  malades. 


{.(lirléc  lie  bonne  heure  ;  son  teint  est  anémique ,  sa  santé  délabrée  de- 
p  Js  plusieurs  années  ;  d’une  faiblesse  excessive ,  elle  mène  une  vie  u-ès 
sédentaire  aussi  bien  par  goût  que  par  suite  de  cette  faiblesse.  Habituée 
au  café  a»  P’®®  constipée  et  dys¬ 

peptique.  M’”'  H...  a  éprouvé  à  plusieurs  époques  des  phénomènes  ner¬ 
veux  caractérisés  par  des  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
palpitations,  dyspnée,  etc.;  chaque  nuit  elle  est  sujette  aux  crampes  des 
extrémités  inférieures. 

Deux  fois  déjà,  à  des  intervalles  de  quelques  mois ,  nous  avions  été 
appelé  auprès  de  celte  dame  pour  des  accidens  qu’elle  voyait  survenir 
tout  à  coup  sous  la  seule  inüuence  d’un  mouvement  un  peu  brusque,  et 
qui  se  caractérisaient  par  une  anxiété  et  une  gêne  excessives  de  la  res¬ 
piration,  avec  cyanose  de  la  face  et  dçs  extrémités,  petitesse  et  irrégu¬ 
larité  telle  du  pouls,  qu’il  ne  peut  être  compté.  M“'  H...,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  voyait  disparaître  rapidement  ces  graves  symptômes 
à  la  suite  d’un  mouvement  qui  lui  semblait  s’opérer  dans  le  cœur,  et 
prescpie  immédiatement  la  respiration  se  calmait,  le  pouls  redevenait 
régu.licrel  les  battemens  du  cœur  ne  conservaient  qu’un  bruit  de  souflle 
an  premier  temps,  qui  disparaissait  lui-même  après  quelques  jours. 
L’emploi  des  amers  associés  aux  ferrugineux,  en  améliorant  la  santé  gé¬ 
nérale,  avait  éloigné  ces  crises,  et  M”'  H...,  familiarisée  par  l’habitude 
avec  elles,  ne  nous  appelait  plus  ordinairement;  mais,  le  Î7  mai  1849, 
la  crise  survenue  la  veille  prit  çne  telle  gravité,  que  son  neveu,  effrayé, 
nous  fit  piàei;  de  venir  la  voir.  Nous  la  trouvâmes  assise  sur  son  lit, 
sans  pouvoir  même  s’appuyer  sur  les  oreillers,  la  face  est  cyanosée  et  ■ 
couverte  d’une  sueur  visqueuse;  la  langue,  large  et  humide  ,  offre  une 
teinte  violacée  ;  les  mains,  Immectées  de  cette  même  sueur  froide,  sont 
livides  et  les  ongles  bleus  ;  la  respii’ation  est  fréquente  et  anxieuse  ;  la 
parole,  saccadée  et  difficile;  le  moindre  mouvement  augmente  la  dyspnée 
et  provoque  la  toux  ;  le  pouls  n’est  manifesté  que  par  une  légère  ondu¬ 
lation;  la  main,  appliquée  sur  la  région  précordiale,  ne  perçoit  qu’un 
frémissement  tumultueux,  et  l’oreille  n’y  saisit  qu’un  bruit  de  souffle  sans 
aucune  espèce  de  rythme.  Une  potion  aromatique  éthéréc,  un  lavement 
purgatif  et  l’application  de  sinapismes  n’ayant  pas  modifié  sensiblement 
cet  état  grave,  nous  prescrivons  à  notre  seconde  visite  la  "digitaline  h  la 
dose  d’un  milligramme  réitéré  de  six  en  six  heures,  de  manière  à  en  ad¬ 
ministrer  trois  jusqu’au  lendemain  matin. 

Le  18  mai,  nous  trouvons  M“'  H...  moins  oppressée,  la  face  ne  pré¬ 
sente  plus  la  teinte  cyanosée  de  la  veille  ;  le  pouls  est  h  104,  petit  et  dur; 
le  cœur  laisse  entendre  des  battemens  distincts,  mais  dont  le  premier  est 
masqué  par  un  bruit  de  souffle  prolongé.  La  malade  n’a  pas  eu  de  som¬ 
meil,  mais  n’a  pas  éprouvé  autant  d’anxiété  et  de  gêne  pi  écordiale. 

Prescription  :  3  milligrammes  de  digitaline  dans  la  journée,  à  six  heu¬ 
res  d’intervalle,  infusion  de  feuilles  d’oranger,  bouillon  coupé. 

Le  19,  le  mieux  est  des  plus  marqués.  La  face  est  congestionnée  et 
rouge,  les  yeux  brillans,  le  pouls  à  88  régulier,  battemens  du  cœur  dé¬ 
veloppés  avec  souffle  au  premier  temps;  soif,  urines  chargées  d’acide 
urique.  Le  désir  des  alimens  commence  d,e  se  manifester.  Même  dose 
de  digitaline. 

L’amélioration  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  il  y  a  du  sommeil  la  nuit, 
et  le  20  au  matin  le  pouls  est  à  76 ,  régulier  et  fort.  Le  cœur ,  sauf  le 
bruit  de  souffle  au  premier  temps,  ne  présente  plus  rien  d’anormal, 
qu’une  impulsion  assez,  marquée.  La  dose  de  digitaline  est  réduite  à  un 
milligramme  matin  ét  soir,  puis  remplacée  le  23  par  une  poudre  com- 
poséé  par  moitié  de  racine  de  Colombo  et  de  fer  réduit  par  l’hydrogène. 

Le  cœur,  ausculté  ce  ihême  jour  23  mai,  présente  un  bruit  de  souffle 
un  peu  rude,  masquant  le  premier  bruit,  et  prolongé  au  2"'  temps  avec 
impulsion  ;  le  pouls  et  plein  et  développé  à  64. 

Depuis  cette  époque,  M"'  H...  n’a  pas  eu  de  crise  violente ,  mais  a 
éprouvé  deux  ou  trois  fois  de?  palpitations  accompagnées  d’anxiété  pré¬ 
cordiale,  qui  se'  sont  dissipées  spontanément  au  bout  de  quelques  heures. 

Il  y  a  toujours  un  léger  bruit  de  souffle  au  premier  bruit  du  cœur. 

Sans  approfondir  la  question  de  savoir  si  les  accidens  graves 
que  nous  avons  observés,  doivent  être  attribués  à  la  formation 
de  dépôts  fibrineux  et  polypiformes  dans  les  cavités  ventricu¬ 
laires,  ou  à  une  altération  des  valvules  aortiques,  et  pour  nous 
en  tenir  à  la  question  thérapeutique,  il  nous  paraît  ressortir 
évidemment  du  fait  précédent,  que  la  digitaline  a  régularisé 
avec  une  grande  rapidité  l’action  désordonnée  et  insuffisante 
du  cœur,  et  que  loin  de  déprimer  sa  force  contractile,  elle  l’a 
rendue  plus  énergique,  comme  l’ont  témoigné  l’impulsion  cons¬ 
tatée  par  l’application  de  la  main  sur  la  région  précordfale  et 
la  force  du  pouls. 

Nous  aurions  pu  rapporter  deux  autres  observations  de  pal¬ 
pitations  nerveuses,  avec  perturbation  grave  de  la  circujation, 
chez  des  personnes  anémiques  et  depuis  longtemps  dyspepti¬ 
ques,  avec  résultat  semblable  de  l’administration  de  la  digi¬ 
taline,  Mme  13...,  rue  de  Charonne,  et  Mme  de  S...,  rue  des 
Petits-Auguslins,  mais  c’eût  été  grossir  sans  utilité  ce  mémoire 
déjà  trop  volumineux. 

Oiîservatiox  V.  —  Pleuro-pneumonle  chronique  avec  troubles  fonc- 
tionm  Is  des  viscères  ;  —  administration  de  la  digitaline  à  la*dose 
de  3  milligrammes  par  jour  ; —  action  diurétique  très  marquée. 

Ainiet,  rue  de  Grenelle-Saint-Gerraain,  84,  carrossier,  robuste,  49 
<>«8,  adonné  à  la  boisson,  eut,  en  1846,  une  pleuro-pnemnonie  dont  la 
résolution  ne  fut  pas  franche.  Il  resta  avec  de  l’oppression,  de  la  toux, 
ée  l’inappétence,  et  les  forces  ne  revinrent  pas.’ 

Nous  fûmes  consulté  par  lui  en  février  1847 ,  et  constatâmes  l’état 
suivant  : 

Le  pouls  est  fréquent ,  dépressible  et  irrégulier  ;  il  y  a  souvent  un 
mouvement  fébrile. 

La  langue  est  sale,  avec  villosités  apparentes;  inappétence  et  consti; 
pation  ;  ventre  légèrement  ballonné  et  présentant  peu  de  souplesse. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  présente  en  arrière  une  matité  -relative, 
tendue  et  non  circonscrite,  sans  râle  appréciable,  mais  avec  une  fai- 
esse  sensible  du  bruit  respiratoire  ;  la  toux  est  fréquente  avec  expec¬ 
toration  glaireuse  et  spiuneuse,  présentant  quelquefois  des  stries  de 
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Le  cœur  ne  présente  pas  de  bruit  anormal;  les  battemens  sont  pro¬ 
fonds,  irréguliers  ;  il  n’y  a  pas  d’impulsion. 

Le  kermès,  administré  pendant  huit  jours  à  la  dose  de  15  à  20  centi¬ 
grammes  par  jour,  dans  un  looch,  diminue  la  toux,  et  le  pouls  descend  de 
92,  en  moyenne  h  68;  mais  l’appétit  ne  revient  pas;  et  quand  le  malade 
essaie  de  rester  levé  ou  de  s’occuper  un  peu,  la  toux,  l’anxiété,  l’op¬ 
pression  reparaissent  immédiatement. 

Dans  ces  conditions,  en  présence  de  symptômes  qu’il  est  difficile  de 
rattacliei-  à  une  lésion  évidente  antre  qu’une  ancienne  pleuro-pnenmo- 
nie  chez  un  individu  dont  la  constitmion  a, été  modifiée  par  un  abus  pro¬ 
longé  des  spiritueux,  nous  nous  décidons  à  prescrire  la  digitaline  à  titre 
d’allérant  et  de  modificateur  du  mouvement  intersiitiel  de  nutrition  ou 
de  chimie  vivante,  sefon  l’expression  de  Broussais. 

Le  malade  devra  pn  prendre  3  milligrammes,  en  trois  fois  par  jour. 

25  février.  Lclcndemain.  le  malade, que  nous  n’avions  pas  prévenu  de 
l’effet  du  médicament,  nous  dit  avoir  été  obligé  dans  la  nuit  de  vider  son' 
vase  de  nuit,  devenu  nisuirisant  par  l’abondance  exiraordinaife  des 
urines,  que  peut  seule  expliquer  l’action  diî  médicament. 

Le  pouls  est  çlévelopppé  et  même  dqr,  à  72  ;  meme  prescription  et 
même  effet  diurétique;  le  pouls  descend  h  64,  et  le  jour  suivant  à  ^6; 
mais  le  malade  se  plaint  de  battemens  de  cœur  qui  lui  retentissent  jusque 
:  dans  la  tête  et  pour  ainsi  dire  par  tout  le  corps  ;  ce  qui  nous  fit  abaisser 
la  dose  de  la  digitaline  à  un  milligramme  matin  et  soir. 

Sous  cette  influence,  d’ailleurs,  la  santé  s’améliore;  l’appétit  revient; 
la  toux  diminue  assez  pour  permettre  au  mqjade  de  descendre  et  de  faire 
quelques  promenades  à  pied.  Enfin,  vers  la  fin  de  mars,  M.  A...  a  re¬ 
trouvé  le  sommeil  et  la  santé. 

Nous  voyons,  dans  le  cas  qui  précède,  la  digitaline  produire 
un  effet  diurétique  d’autant  plus  remarquable,  que,  chez  ce 
maladè,  l’absence  d’infiltration  du  tissu  cellulaire  et  de  trouble 
essentiel  de  la  circulation,  éloignait  l’idée  que  l’organisme  fût 
dans  des  conditions  favorables  à  la  prodnelion  de  ce  phéno¬ 
mène.  La  digitaline  a  d'ailleurs  manifesté  ici  également  son 
action  modificatrice  de  la  circulation,  par  la  dureté  et  la  plé¬ 
nitude  que  prirent  rapidement  les  battemens  artériels  sous  son 
influence,  en  même  temps  qu’ils  diminuaient  de  fréquence  et 
tombaient  à  56. 

Observation  VL  --  Anasarque  avec^  albuminurie;  —  digiCulinc 
à  dose  élevée  associée  au  sulfate  de' quinine  ;  —  aclion'altérante; 
—  disparition  de  l'albumine  des  urines. 

M.  G...,  veuf,  âgé  de  58  ans ,  de  constitution  robuste,  ayant  eu  une 
existence  très  active  et  même  agitée,  habite  depuis  quelques  années 
une  campagne  aux  environs  de  Fontainebleau;  il  a  fait,  il  y  a  dix-huit 
mois,  une  chute  sur  les  pieds  d’un  lieu  élevé  comme  un  troisième  étage, 
qui  provoqua  une  certaine  commotion  cérébrale  caractérisée  par  la  stu¬ 
peur,  l’étonnement,  etc,  -  '  ^ 

La  santé  générale  ne  parut  pas,  d’ailleurs,  avoir  été  altérée  au  moins 
immédiatement. 

En  octobre  1845,  il  fut  pris  d’une  dyspnée  que  M.  Leblond,  médecin 
à  Fontainebleau,  crut  devoir  rattacher  à  une  affection  des  centres  ner¬ 
veux,  et  qui  s’accompagnait  de  prostration  et  d’un  état  anémique  très 
marqué,  ün  peu  de  diminution  dans  la  sonorité  du  côté  gauche  de  la 
poitrine  et  quelques  râles  dénotaient  de  ce  côté  un  léger  engouement 
pulmonaire. 

Des  vésicatoires  promenés  sur  le  thorax,  des  antispasmodiques  et  le 
sulfate  de  quinine  eurent  pour  résultat  de  dissiper  les  accidens  et  de 
permettre  à  M.  G..., de  retourner  à  la  campagne  ;  mais  le  6  décembre  il 
revenait  à  Fontainebleau  dans  l’état  suivant  : 

Faiblesse  extrême,  pensée  lourde,  mémoire  faible,  œil  éteint  et  vague, 
engourdissement  du  bras  gauche;  M,  le  docteur  Leblond  craignant  une 
affection  cérébrale  grave,  engagea  M.  C...  à  venir  à  Paris  consulter 
M.  Chomel. 

Nous  voyons  pour  la  première  fois  M.  C...  le  15  décembre,  et  cons¬ 
tatons  les  phénomènes  mentionnés  plus  haut,  et  l’embonpoint  conservé, 
mais  coïncidant  avec  un  teint  anémique.  On  observe  une  forme  de  dysp¬ 
née  particulière  survenant  brusquement  comme  si  l’instinct  de  la  con¬ 
servation,  rappelé  au  sentiment  du  besoin  de  respirer,  réveillait  tout  à 
coup  l’organe  présidant  à  cette  importante  fonction.  ' 

Nous  prescrivons  un  lavement  purgatif  et  des  cataplasmes  sinapisés. 
M.  Chomel  devait  être,  appelé  en  consultàtion. 

18  décembre.  Outre  les  précédens  symptômes,  l’empâtement  des 
malléoles  appelle  l’attentipn  de  M.  Chomel  sur  la  possibilité  d’une  al¬ 
buminurie,  qui  est  constatée  immédiatement.  L’affection  paraissant  ré- 
. conte  et  à  l’état  aiguë,  une  saignée  de  SOO  grammes  est  pratiquée,  puis 
le  malade  est  mis  à  la  tisane  de  raifort  et  à  la  teinture  de  cantharides  à  ' 
doses  progressivement  croissantes,  en  commençant  par  4  gouttes  Matin 
et  soir,  enfin  des  frictions  de  teinture  descille  et  de  digitale  devront  être 
faites  sur  les  membres  inférieurs.  Nulle  amélioration  n’étant  observée, 
une  deuxième  saignée  de  250  grammes  esf  pratiquée  le  20,  et  deux  pur¬ 
gatifs  salins  sont  administrés. 

M.  Chomel  voit  de  nouveau  le  malade  le  26,  et  conseille  le  même  trai¬ 
tement.  Le  4  janvier  1846,  M.  Rayer,  dont  la  famille  a  voulu  prendre 
les  avis,  est  appelé  eu  consultation  et  prescrit  de  continuer  le  raifort,  la 
teinture  de  cantharides,  plus  le  vin  de  quinquina  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  bouche  par  jour.  Ce  traitement  est  suivi  quatre  jours  encore 
sans  changement  favorable.  Les  urines,  au  contraire,  deviennent  plus 
rares  sans  Cesser  d’être  albumineuses  ;  l’anasarque  fait  des  progrès  rapi¬ 
des,  la  dyspnée  est  très  grande  et  s’accompagne  par  niomens  de  spasmes 
des  muscles  inspirateurs,  la  prostration  est  extrême,  et  les  fonctions  cé¬ 
rébrales  ne  paraissent  s’opérer  qu’avec  une  lenteur  et  une  difficulté  re¬ 
marquable;  le  pouls  est  irrégulier  à  88. 

Une  nouvelle  consultation  avec  M.  Richelot  est  provoquée  le  9  jan¬ 
vier  par  la  famille.  Frappés  du  caractère  en  quelque  sorte  cérébro-spinal 
que  semble  revêtir  l’affection ,  et,  conduits  par  les  antécédens  à  penser 
que  l’albuminurie  pourrait  n’être  que  consécutive  à  une  affection  des 
centres  nerveux  provoquée  par  la  chute  mentionnée  plus  haut,  nous 
conseillons  le  traitement  suivant  :  cautères  volans  ou  moxas  appliqués 
tous  les  six  jours  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  en  commençant 
par  la  nuque  :  frictions  sèches  sur  les  membres  ;  boissons  acidulées  avec  ' 


l’acide  nitrique  alcoolisé  (  la  langue  s'étant  séchée  sous  l'influence  de 
cette  boisson,  le  médicament  fut  vite  abandonné)  ;  digitaline  associée 
au  sulfate  de  quinine  dans  la  proportion  de  1  milligramme  de  la  pre¬ 
mière  pour  5  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  cette  dose  répétée 
trois  lois  par  jour,  puis  successivement  quatre,  cinq.  Six,  sept  et  huit  fois, 
cette  dern  ère  dose  de  8  milligrammes  de  digitaline  et  de  40  centig.  de 
sulfate  de  quinine  est  atteinte. 

Le  16,  le  pouls  est  descendu  progressivement  à  52 ,  mais  est  irrégu¬ 
lier.  Les  urines  ont  augmenté,  et  la  résorption  du  liquide  épanché  dans 
lès  cavités  séreuses  ou  le  tissu  cellulaire  est  manifeste.  La  quantité  d’al¬ 
bumine  diminue  progressivement  dans  les  urines,  qui  sont  examinées 
chaque  jour.  La  dyspnée  et  les  spasmes  ont  à  peu  près  cessé,  les  nuits 
sont  bonnes  et  l’appétit  revient.  Les  phénomènes  cérébraux  ont  presque 
disparu,  quelques  piqûres  pratiquées  aux  jambes  au  moyen  d’aiguilles  à 
acupuncture  déterminent  un  écoulement  permament  de  sérosité  qui  pa¬ 
raît  activer  la  résorption  de  l’anasarque  ;  l’appétit  est  très  prononcé. 

'  Les  doses  de  digitaline  sont  portées  successivement  à  9, 10, 11  et  12 
milligrammes,  toujours  associée  au  sulfate  de  quinine,  dont  la  proportion 
seulement  n’est  pas  augmentée.  La  tolérance  est  complète  ;  pas  un  seul 
vomissement,  pas  de  diarrhée.  —  Le  30  janvier,  le  troisième  iiioxa  est 
appliqué  et  l’on  met  un  bandage  roulé  autour  des  membres  inférieurs, 
l’iirine  louchit  à  peiné  par  l’ébiillition,  ou  par  l’addition  d’acide  nitrique. 
Le  malade,  dont  l’alimentation  est  un  peu  augmentée  chaque  jour,  com¬ 
mence  à  se  lever;  les  digestions  .se  font  bien,  il  n’y  a  plus  de  .spasmes, 
les  nuits  deviennéht  bonnes  et  l’amélioration  paraît  assez  grande  pour 
que  le  malade,  considéi  é  comme  convalescent,  soit  autorisé  à  faire  de 
petites  promenades  en  voiture.  Mais  le  27  février,  M.  C....  après  une 
course  en  voilure  découverte  et  par  une  température  froide ,  rentre  en 
se  plaignant  de  frisson,  un  point  de  côté  se  déclare  à  gauche,  des  crachats 
sanguinolens  sont  bientôt  remplacés  par  du  sang  noir,  non  spumeux, 
assez  diffluent  et  en  abondance;  une  saiguée  de  250  grammes  est  prati¬ 
quée  dans  la  soirée,  des  sinapismes  appliqués  aux  membres  inférieurs  et 
un  looch  kermétisé  à  20  centig.,  administré  par  cuillerées  d’heure  en 
heure. 

Le  28,  on  constate  une  matité  étendue  dans  le  côté  gauche  et  remon¬ 
tant  d  une  maniéré  décroissante  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate;  il  y  a  de 
l’égophonie  et  quelques  bulles  de  râle  crépitant  à  la  partie  supérieure 
du  poumon  gauche  en  arrière;  plus  bas  la  respiration  de  plus  en  plus 
faible  ne  s’entend  pas  du  tout  vers  la  base  de  la  poitrine  de  ce  côté  ;  un 
large  vésicatoire  volant  est  appliqué  sur  le  côté  et  l’on  continue  le  looch 
kermétisé. 

L’expectoration  reprend  progressivement  le  caractère  muqueux  et  les 
symptômes  thoraciques  diminuent,  mais  l’on  constate  le  retour  des  uri¬ 
nes  albumineuses,  et  bientôt  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  des  mem¬ 
bres  n’est  plus  douteuse.  On  revient  h  la  digitaline,  mais  sans  obtenir 
de  résultats  satislaisans;  de  nouveaux  vésicatoires,  des  cautères  et  des 
moxas  sont  appliqués  successivement,  mais  ne  provoquent  aucune  amé 
lioration  dans  l’état  du  malade ,  et  ne  paraissent  enrayer  nullement  la 
marche  de  la  maladie. 

L’infiltration  suit  une  marche  progressive,  mais  irrégulière ,  envahis¬ 
sant  tantôt  un  bras,  tantôt  une  jambe ,  tantôt  une  des  cavités  séreuses 
splanchniques. 

Les  urines  sont  fortement  chargées  d’albumine. 

Les  spasmes  thoraciques  et  les  accès  de  suffocation  sont  revenus,  la 
langue  sè  sèche,  l’appétit  disparaît,  la  parole  s’embarrasse,  le  délire  sur¬ 
vient,  et  le  malade  succombe  le  3  juin,  après  deux  mois  d’une  véritable 
agonie. 

Nous  avons  rapporté  l’observation  que  l’on  vient  de  lire, 
parce  qu’elle  présente  une  indication  nouvelle  de  l’emploi  de 
la  digitaline  ;  si  en  effet  nous  avons  pu  noter  encore  son 
influence  modificatrice  sur  le  cœur,  c’est  surtout  l’action  alté¬ 
rante  de  l’agent  thérapeutique  que  nous  avons  eu  à  constater. 
Cette  modification  profonde  imprimée  au  mouvement  vital  in¬ 
terstitiel  s'est  traduite  par  la  résorption  des  liquides  infiltrés 
et  parla  disparition  de  l’albumine  des  urines,  en  mêmeAemps 
que  les  phénomènes  spasmodiques  placés  plus  directement 
sous  l’influence  des  centres  nerveux  s’amendaient. 

Peut-être  objectera-t-on  que  l’adjonction  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ôte  à  cette  observation  toute  valeur,  mais  on  nous  accor¬ 
dera  au  moins,  que  dans  une  maladie  aussi  rebelle  à  toute 
espèce  de  médication,  ce  n’est  pas  au  sulfate  de  quinine  seul, 
administré  à  une  dose  qui  n’a  pas  dépassé  40  centigrammes 
par  jour,  que  l’on  peut  faire  honneur  des  effets  remarquables 
•  obtenus,  quand  en  même  temps  un  médicament  aussi  éner¬ 
gique  que  la  digitaline,  était  donné  à  une  dose  relativement 
énorme,  c’est-à-dire  s’élevant  jusqu’à  12  milligrammes  par 
jour. 

Quant  à  l’inefficacité  complète  que  nous' a  présenté  la  digi¬ 
taline  lorsque,  chez  le  même  malade,  nous  avons  voulu  y  reve¬ 
nir  après  la  rechute  provoquée  par  le  froid,  est-il  un  médica- 
mént  parmi  les  plus  éprouvés  qui  n’ait  pas  offert  de  semblables 
inégalités. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ÂCABÉIÏES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  ' 

ACAOÉXIIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  Juin  1851.  — "Présidence  de  M.  Rayer. 

M.,  Bbow.n-Séquard  adresse  une  note  sur  la  persistance  de  la  vie 
dans  lés  membres  atteins  de  la  rigidité  dite  cadavérique.  —  J’ai 
trouvé  récemment,  dit  raiiteur,  que  des  membres  atteins  de  la  raideur 
qu’on  appelle  post  moi  tem  ou  cadavérique,  peuvent  se  rencontrer  par¬ 
fois  vivans,  c’est-à-dire  cesser  d’être  rigides,  réacquérir  l’irritabilité  mus¬ 
culaire  et  la  sensibilité,  et  se  raouvair  par  l’action  de  la  volonté. 

En  faisant,  il  y  a  quelques  années,  des  recherches  sur  des  animaux- 
tués  depuis  près  d’une  heure,  pour  savoir  si  l’irritabilité  musculaire, 
après  avoir  disparu  complètement  danâ  des  membres  privés  depuis  huit 
ou  dix  jours  do  l’action  des  nerfs  cérébro-spinaux,  pouva|t  reparaître 
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Sous  l’influence  d’une  injection  de  sang  dans  les  artères  de  ces  membres, 
M.  Brown-Sèquard  a  vu,  une  fois,  ces  muscles,  déjà  atteins  de  la  l'ai- 
deur  qu’on  appelle  cadavérique,  cesser  d’élre  raides  et  l’irritabilité 
revenir. 

11  a  entrepris  de  nouveau,  il  y  a  quelque  temps,  des  recherches  do  ce 
genre,  et  elles  lui  ont  donné,  entr’autres  résultats,  ceux  qui  suivent. 

Sur  un  cadavre  de  lapin  de  l’Inde,  atteint  de  rigidité  depuis  dix  à  vingt 
minutes,  il  a  coupé  l’aorte  et  la  veine  cave,  dans  l’abdomen,  un  peu  au- 
dessus  de  la  bifurcation  de  ces  vaisseaux.  Cela  fait,  h  l’aide  d’une  petite 
plume  ou  d’un  tube  en  verre,  il  a  mis  le  bout  périphéi  ique  de  ces  vais¬ 
seaux  en  rapport  avec  l’aorte  et  la  veine  cave  abdominales  d’un  animal 
vivant  de  môme  espèce.  Le  sang  de  l’animal  vivant  a  circulé  alors  dans 
,  les  membres  postérieurs  du  cadavre.  Au  bout  de  six  à  dix  minutes,  la 
rigidité  a  disparu  dans  ces  membres  de  cadavre,  et,  deux  ou  trois  minu¬ 
tes  après  la  disparition  de  la  raideur,  il  y  a  eu  des  mouvemens,  lorsqu’on 
a  excité  les  membres  ou  les  nerfs  musculaires. 

Il  ressort  de  cette  expérience  que  des  nerfs  et  des  muscles  ayant  perdu 
leur  excitabilité  peuvent  la  recouvrer  sous  l’influence  du  sang,  môme 
après  que  la  rigidilé  posl  moriem  a  existé  pendant  environ  un  quart 
d’heure  dans  les  muscles. 

Le  même  résultat  a  été  obtenu  par  une  attire  expérience  plus  facile. 
Ayant  coupé  en  deux,  transversalement,  un  lapin  ou  un  cochon  d’Inde, 
au  niveau  du  bord  inférieur  des  reins,  en  ne  laissant  plus  de  communi¬ 
cation  entre  la  moitié  antérieure  de  cet  animal  que  par  l’aorte  et  la  veine 
cave,  M.  Brown-Séquard  lie  ensuite  l’aorte,’  immédiatement  au-dessous 
de  l’origine  des  rénales.  L’irritabilité  musculaire  diminue  peu  h  peu  et 
fait  place  à  la  rigidité  de  quinze  h  quarante  minutes  après  la  ligature  de 
l’aorte.  Après  dix,  quinze  ou  vingt  minutes  de  durée  de  la  rigidité,  il 
lâche  la  ligature,  la  circulation  se  rétablit  dans  le  train  postérieur,  et  on 
voit  successivement  la  rigklité  disparaître  et  les  muscles  et  les  nerfs 
,  moteurs  redevenir  excitables. 

Enfin,  dans  une  autre  série  d’expériences,  il  a  cherché  si-les  mouve¬ 
mens  volontaires  et  la  sensibilité  pouvaient  se  rencontrer  dans  des  mem¬ 
bres  ayant  eu  cette  rigidité  qui  se  voit  chez  les  cadavres.  Voici  com¬ 
ment  il  a  opéré  :  L’aorte  a  été  liée  immédiatement  au-dessous  de  l’ori¬ 
gine  des  rénales,  sur  des  lapins  vigoureux.  La  sensibilité  a  été  perdue  en 
six,  huit  ou  dix  minutes  dans  le  train  postérieur;  deux  minutes  après, 
les  mouvemens  volontaires  ont  cessé;  l’irritabilité  a  duré  près  d’une 
heure  :  la  rigitjité  est  survenue  de  une  heure  à  une  heure  vingt  minutes 
après  la  ligature  de  rSorte.  On  a  laissé  durer  la  rigidité  environ  un 
quart  d’heure,  puis  la  ligature  de  l’aorte  a  été  lâchée.  La  circulation  s’est 
rétablie  dans  le  train  postérieur,  et  avec  le  sang  l’excitabilité  des  nerfs 
moteurs,  puis  les  mouvemens  volontaires  et  la  sensibilité  sont  revenus. 

L’auteur  conclut  de  ces  recherches  : 

1“  Que  les  muscles  atteins  de  cette  rigidité  qu’on  trouve  riiez  les  cada¬ 
vres  ne  sont  pas  des  muscles  morts,  et  que,  s’il  n’ont  plus  la  vie  en  acte, 
ils  ont  encore  la  faculté  de  vivre  ; 

2°  Que  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  dans  desAnembres  où  le  sang 
ne  circule  plus,  ayant  perdu  tout  pouvoir  de  réagir  suivant  leurs  aptitu¬ 
des  spéciales,  lorsqu’on  les  excite,  sont  capables  de  réacquérir  ces  apti¬ 
tudes  par  l’action  du  sang; 

S'*  Que  malgré  une  durée  de  dix  à  vingt  minutes  de  la  rigidité  post 
moriem  ou  cadavérique,  dans  des  membres  de  mammifères,  ces  mem¬ 
bres  peuvent  cesser  d’être  raides,  redevenir  irritables  et  retrouver  en 
outre  la  sensibilité  et  les  mouvemens  volontaires. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  .  10  Juin  1851.  —  Présidence  de  M.Obfiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

■  1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fabas,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1850. 

2“  Un  rapport  de  M.le  docteur  Mabx,  de  Metzerwisse,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  un  canton  de  la  Moselle  pen¬ 
dant  les  trois  derniers  mois  de  l’année  dernière. 

3°  Une  note  de  M.  Gibabd,  d’Auxerre,  sur  l’emploi  du  sulfate  de 
strychnine,  pour  remédier  aux  excrétions  involontaires  des  aliénés. 

4°  Une  relation  de  l’épidémie  de  choléra  de  1849,  dans  le  départe¬ 
ment  de  Loir-et-Cher,  par  MM.  Febrand  et  Düeay. 

5“  Enfin,  le  relevé  statistique  des  décès  de  la  ville  de  Paris  pour  le 
mois  de  mai  1851. 


M,  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  le  docteur  Plou- 
viez,  de  Lille,  relative  à  la  compression  de  l’aorte  abdominale  contre 
les  pertes  utérines.  Le  travail  de  M.  Plouviez  est  relatif  h  un  cas  d’hé¬ 
morrhagie  utérine  survenue  au  dixième  jour  de  l’accouchement.  Après 
avoir  suspendu  une  première  fois  l’hémorrhagie  par  le  tamponnement  et 
les  affusions  froides,  l’hémorrhagie  s’étant  reproduite  avec  une  intensité 
telle,  que  la  vie  semblait  immédiatement  menacée,  M.  Plouviez  eut  re¬ 
cours  à  la  compression  de  l’aorte  abdominale  vers  l’angle  sacro-verté¬ 
bral.  La  compression  s’e.st  maintenue  pendant  quarante-cinq  minutes, 
rhémorrhagie  s’arrêta.  Une  nouvelle  hémorrhagie ,  survenue  six  jours 
après,  fut  arrêtée  de  la  même  manière  après  trois  quarts  d’heure  de  com¬ 
pression  ;.  celle-ci  fut  maintenue  pendant  plusieurs  heures  pour  préve¬ 
nir  le  retour  d’une  nouvelle  perte  qui  n’eut  point  lieu. 

M.  le  rapporteur,  aprè.s  avoir  loué  l’auleur  pour  la  conduite  qu’il  a 
tenue  dans  ce  cas  périlleux,  propose  à  l’Académie  de  lui  adresser  une 
lettre  de  félicitations  et  de  remercîmens.  (Adopté.) 

M.  Bouchabdat  commence  la  lecture  d’un  travail  sur  la  glucosurie. 

M.  Lenoir,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouche- 
mens,  lit  un  mémoire  sur  quelques  variétés  de  forme  et  quelques  vices 
de  conformation  du  bassin  de  la  femme.  Il  distingue  deux  catégories 
d’altérations  du  bassin  ;  celles  qui  n’ont  rien  de  nuisible  pour  l’individu 
qui  les  porte,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  variétés  de  forme  ou  d’ano¬ 
malies,  et  celles  qui  rendent  difficile  ou  impos.sible  la  parturition  parles 
voies  naturelles,  ou  s’opposent  an  libre  exercice  des  organes  de  la  géné¬ 
ration;  celles-ci  constituent  une  difformité  on  un  vice  de  conformation. 

Parmi  les  premières,  M,  Lenoir  décrit  :  1°  le  bassin  en  cœur  de  carte 
à  jouer;  2»  le  bassin  ovale  transversalement;  3°  le  bassin  rond;  4°  le 
bassin  en  forme  de  coin  ou  cunéiforme  ;  6“  le  bassin  carré  ou  quadrila¬ 
tère. 

Dans  les  vices  de  conformation  du  bassin,  l’orateur  établit  deux 
grandes  divi-sions.  Il  réserve  le  nom  de  vice  de  conformation  pour  les 
vices  de  la  forme,  et  aux  vices  de  direction  il  donne  le  nom  de  dévia¬ 
tion.  Les  vices  de  conformation  sont  divisés.h  leur  tour  en  deux  groupes 
distincts  suivant  l’époque  à  laquelle  l’altération  de  là  forine  s’est  produite  : 
sous  le  titre  de  malformations,  il  range  tous  les  vices  de  conformation 
du  bassin  qui  ont  lieu  pendant  la  vie  intra-utérine  ou  après  la  naissance, 
mais  sous  l’influence  d’une  altération  originelle.  Sous  le  titre  de  défor¬ 
mation,  il  réunit  tous  les  vices  de  conformation  survenus  après  la  nais¬ 
sance,  qui  reconnaissent  pour  cause  une  altération  pathologique  des  os 
qui  le  forment.  Enfin,  sous  le  titre  de  déviation,  il  décrit  les  diverses 
inclinaisons  vicieuses  du  bassin.  (Comm.  MM,  Moreau  et  Danyau.) 

M.  Gaze  AUX,  au  nom  de  la  section  d’accouchement,  propose  que  le 
nombre  de  candidats  portés  sur  la  liste  de  présentation  pour  la  place 
vacante  dans  celte  section,  soit  fixé  à  cinq. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Gbimaud  (d’Angers)  lit  un  travail  sur  les  effets  thérapeutiques  du 
sulfate  de  cadmium. 

M.  Dubois  (Frédéric)  lit  un  fragment  dè  l’histoire  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MÉLAN’GES, 


aliénation  mentale  SIMULÉE.  —  La  Gazette  médicale  lombarde 
rapporte  le  fait  d’un  pâtre  de  17  ans,  qui,  après  avoir  violé  une  petite 
fille  de  7  ans,  la  tua  ensuite  d’un  coup  de  faùlx  h  la  tête.  Arrêté,  il 
déclara  que  c’était  sur  l’incitation  du  diable  qu’il  avait  commis  ce  crime. 
Dès  le  lendemain  de  son  emprisonnement,  ce  jeune  garçon,  qui  était 
connu  pour  sa  gaîté  et  son  intelligence  ouverte,  fut  trouvé  dans  sa  cel¬ 
lule  dans  un  état  d’imbécillité  presque  complète,  ne  pouvant  faire  un  pas 
sans  trembler  et  sans  s’affaisser  sur  iui-même,  la  tête  tantôt  penchée  en 
avant,  tantôt  s’inclinant  sur  le  côté,  tenant  dos  propos  incohérens  et  sans 
suite,  balbutiant,  ne  répondant  pas  aux  questions;  il  ne  parut  pas  re¬ 
connaître  la  morte,  avec  laquelle  il  fut  confronté.  Examiné  par  MM. 
Windler  et  Zinck,  ces  deux  médecins  déclarèrent  cet  état  d’imbécillité 
simulé,  puisqu’il  n’y  avait  pas  d’exemples  d’une  imbécillité  de  ce  genre, 
survenue  à  l’âge  adulte.  Specht  fut  .soumis  à  une  surveillance  sévère; 
mais  il  ne  se  démentit  pas.  On  eut  recours  à  des  stratagèmes;  on  ap¬ 
porta  du  feu  près  de  son  lit;  on  lui  donna  des  douches  froides  h  travers 
les  fentes  de  la  prison  ;  on  mit  le  feu  au-dessous  de  sa  couche,  il  côn- 
.serva  toujours  la  même  impassibilité,  et  se  bornait  à  poiusser  des  cris 
inarticulés.  Les  médecins  persistaient  dans  leur  opinion;  néanmoins. 


traduit  devant  la  Cour  d’assises  d’Augiista,  il  ne  répondit  à  aucune  ques- 
tion;  parut  s’endormir,  et  conserva  toujours  fa  même  impassibilité.  Le 
jury  reconnut  le  crime,  mais  en  admettant  des  circonstances  atténuantes. 
En  conséquence,  ii  ne  fut  condamné  qu’à  trois  années  de,  détention. 
Ramené  à  la  prison,  il  se  mita  sauter  de  joie  d’avoir  échappé  à  la  peine 
capitale.  Il  raconta  alors  que  depuis  son  arrestation,  il  avait  toujours 
été  bien  portant,  mais  qu’il  avait  simulé  la  folie  sur  le  conseil  d’un  de 
ses.co-détenus.  —  On  a  peu  d’exemples  d’une  simulation  portée  si  loin, 
et  poussée  jusqu’à  un  degré  aus.si  prononcé  de  ténacité.  • 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

UNE  ORDONNANCE  MÉDICALE.  —  M.  le  préfet  de  policc  vient  de 
rendre  une  ordonnance  dont  les  malades  auront  beaucoup  à  le  remercier. 
Il  vient  d’interdire  l’usage  dans  les  rues,  des  instrumens  bruyans  dont 
se  servaient  certains  marchands  ambulans  et  en  particulier  les  fontai- 
niers,  tels  que  le  cor,  la  trompe,  le  tàinbonr,  la  crécelle,  etc. 

—  Cours  d'anthropologie  ou  d'anatomie  et  d'histoire  naturel'e 
de  T  homme.  JL  Serres,  professeur,  membre  de. l’Institut,  commen¬ 
cera  ce  cours  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  le  mercredi  Sjuin  1861, 
a  une  heure,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  sùivans  à  la 
mêmeheure.  ^ 

Le  professeur  exposera  dans  cette  première  partie  du  cours,  les  prin¬ 
cipes  de  l’anthropologie. 

Les  digressions  sur  l’emhriologie  et  l’anatomie  comparée,  auront  pour 
objet  d’éclairer  l’organisation  de  l’homme  par  celle  des  animaux,  afin 
d’arriver  à  la  détermination  méthodique  des  diverses  races  humaines. 


Le  gérant ,  Riciielot. 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que,  par  décision  du  conseil  de  rédac¬ 
tion,  déjà  indiquée  dans  un  de  nos  précédens  numéros,  aucune  répoase 
ne  sera  faite  à  l’exploit  suivant  : 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  h  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  St-Martin,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.-^  Prix  :  15  fr. 


NOTICE  iÉDIGALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 
(Bad-Ems). 

Par  M.  le  d' Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
/  Prix  :  1  franc. 


LA  OIREGTIOff  DE  PUBLICITÉ,  des  iiiserliôns  de  toiilè  espèce  dans  tous  i.es  journaux^ de  ihédecinbi.. 

DE  PHAK3I.VC1E  DE  p.XRis,  DE  LA  PROVINCE  ET  DF,  L’ÉTRANGER,  afiisi  quc  dcs  DISTRIBUTIONS  de  prospeclus ,  échantillons,  etc., 
à  MM.  les  médecins  et  pliarmaciens.  —  Expédition  d’ouvrages  de  librairie,  d'instrumens  de  chirurgie,  rtc. 


■APPAEEÎL  GÂLVANO-ELECTEIOIIE  PORTATIF 

De  M.  le  professeur  RËCAMIËR. 


HUILE  de  FOlE  deiOROEdeHOGOetC*^ 

8,  ïSïJi;  C.ASMOLSSLXiE  (  à  3  portes  de  la  riic  de  Biiu,., 
P.RUIS.  Fraîtlie,  presque  incolore  el  sans  odeur  ni  saveur 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri 
cliesse  de  ses  principes  médicamcnlciix  ,  et  pan  e  qu’elle  n’es 
pas  dé.sagrcaWe  à  prendre  comme  les  antres  liuiles. 

Exiger  les  cachet  et  signature  de  Hogc  et  Cie. 
Expédition  et  remise. 


secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
n  ont  eu  UN  plein  succès.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  pins  efficace  que  Ions  les  autres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  rais  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  LAnARRAQUE, 
rue  Sf-Mariin,  125,  à  Paris.— (Documens  officiels  el  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  aiîraiicliir.) 


mmm  de  santé  maladies  chirurgicales  el 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qrt’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d”  Bocrard,  rue  de  Mar- 
beiif,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysonttraitésparles  médecins  deléUrchoix. 


pmsance  hcmgiic  et  continue  de  cet  appareil,  en  permet 
l’applicalion  sans  accident,  ptndanl  12  cl  même  24  hcure.s,  plu¬ 
sieurs  .jours  de  suite. 

lise  compose  de  10  à  20  élémcns  électriques,  cuivre  et  zinc, 
réunis  sons  forme  de  disque  sur  un  tissu  imperméable  el  isolant 
de  gulla-perka,  el  recouverts  de  ouale  et  d’un  lissu  de  colon. 

Il  n’a  rien  de  l'aspect  l'ormidalde  d’tiiie  batterie  électrique  ou 
de  ces  appareils  compliqués  et  coûteux  qui  effraient  les  malades  : 
et  cepeuelant  l’efficacile  de  cet  appareil  est  coiislatcc  tous  les 


joues  par  des  faits  cliniques  dont  quelques-uns  ont  été  dé.jà  pu¬ 
bliés  par  les  journaux  de  médecine.  (Voir  Gassette  des  hôpi¬ 
taux  du  0  avril.) 

Une  brochure  du  docleur  Jules  Massé,  secrétaire  de  M.  Réca- 
micr,  résume  la  doctrine  de  l’éminent  professeur,  et  contient 
une  série  d’observations  inléressanics  et  variées  sur  les  divers 
cas  où  ret  appareil  peut  être  employé  avec  succès.  Cette  bro- 
cluire  (prix  1  franc;  se  Irouvc  au  depot  general  des  appareils 
Récamier. 


Chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-Saint-Germaïn ,  à  Paris. 


PRIX  DES  APPAREILS,  15  ET  20  FR.,  SELON  LA  FORCE. 
Remise  d’usage  aux  Médecins  el  Pharmaciens. 


NOUVELLE  CEiNTÜRE  HYPOOASTBIÛÜE 

de  Madame  Girard,  sa</e-/emme,  rue  Saint-Lazare,  n“  3,  à 
Paris.  -  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmcsalfcclées  d’ABAis- 
SEUENT  DE  L’UTÉRUS,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  Ic  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Aradé. 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l'ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoulchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  foi  mes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïiicns  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
scl’appliqiicrsans  aide,  ünepelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 


Nlcdnillc  (l'hoiiiienr^  1S40. 

CAUTÈRES,  VÉSICATOIRES  lE  PERDRIEl. 

Taffetas  rafraîchissant  pour  oaiiléres  ;  Pois  élastiques  en 
caoutchouc  émollièns,  à  la  guimauve  ou  suppur^tifseu  garou. 
Toile  vésicante  adhérente  qui  olfro  la  facilité  d’y  découper  à 
l’instant  des  emplâtres  vésicantes  de  la  forme  et  de  la  gran¬ 
deur  prescrite;  leur  aclion  prompte  et  complète  a  lieu  sans 
causer  de  donicnrs  el  sans  accident  du  côlé  des  voies  urinaires. 
Compresses  dites  Le  Perdriel  fabriquées  par  un  procédé  qui 
lui  est  particulier  ;  belles,  soyeuses  cl  d’un  blanc  de  linge; 

Serre-bras  riches  et  ordinaires,  d’une  vente  facile  et  d’une 
belle  confection. 


Son  action  Ionique  et  slomacbiquc  dans  les  affeclions  altribuécs 
à  l’atonie  de  l’csloinac  et  du  canal  alimenlaire,  le  rend  précieux 
Iionr  le  Irailement  des  maladies  nervensos  de  l’eslomac  cl  des 
inleslins,  dont  il  liarmomse  les  fonctions.  I.a  promplitnde  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  Ironbles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermittens ,  les  aigreurs ,  coliques  d’esloniac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,  à  l'oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qin  lui  cornmimiqiic  sa  propriélé  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  pins  sûrs  rontre  la  cons- 
lipalion.  — '  Exiger  les  cachet  ci  signature  de  J.-P.  Laroze, 
pliarmacicn,  rue  N'-des-Petiis  Cliam'ps,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pliarmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


LE  RGB  ANTISïPHILfTipE 

De  s».  L.UFl'ïiC'i'EB:»  j  seul  aulorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  an  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pouç  un  traitement,  f.’on  accorde  50  p.  100-  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeaü,  12,  rue  Richcr,  à  Paris. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MALTESTE  ET  COMP., 

Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir,  22. 


rrollie  V" 


»0, 


ClMaUliüHE  AÜÏMJËE. 


jëamedi  f  i  dTuin  1S5I 


PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  : 

pour  Pari»  et  le§  Sépartemeni . 

1  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  t7 

3  Mois . .  9 

Pour  l’ïtranger^^  où  le  port  est 

6  Mois . 20  Fr. 

I  An .  37 

Pour  l’Ispagne  et  le  Portugal 

6  Mois. . . .  22  Fr. 

,  An .  « 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 
t  An .  50  Fr 


L  UNION  MEDICALE 

JOIMAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  COKPS  MÉDICAL.  « 

Ce  Jonriial  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  le  JKtJRl  et  le  ÜAjHISDI. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i..«toijb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


£es  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


«O.’BMAïKïi-  —  I.  Paris  :  Delà  moi  lalüé  dans  ses  rapporls  avec  l’avenir  dé  la 
colonisalion  algérienne.  —  II.  Travac.k  originaux  :  Mcmoiie  sur  la  digitaline. 
—  111.  CuNiQUE  DES  DÉPARTEMF.NS  :  Diatlièse  liipercnlense  on  luljcrcnlisalion 
•  générale,  soins  forme  enkysiée  el  marronnée;  autopsie.  —  IV.  Acadéjiies,  so- 
eiÉTÉs  SAVANTES  ET  ASSOCI  ATIONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Rapport. — 
Double  fracinre  de  l'Iinmérus  sur  une  femme  de  83  ans;  —  examen  de  l’os  frac- 
_  V.  Presse  aiÉDicAt.E  (journaux  des  départeméns)  ;  Deux  nouveaux  faits 
a’Iiyitropisic  ascite,  traités  par  les  injeotions  iodées.  —  VI.  NonvEitEs  et  Faits 
nivBas.  — Vil.  Feüilceton  :  Causeries  hebdomadaires. 


I>,41US,  LE  !3  JUm  1851. 

'  DE  la  mortalité  DAAIS  SES  RAPPORTS  AVEC  L’AVEIVIR  DE  LA 
COLOAISATIOV  ALGÉRIEiVINE. 

S’il  est  ifnporlanl  de  dessiller  les  yeux  des  trop  nombreux 
ennemis  de  la  colonisalion,  sous  le  vain  prétexte  de  l’intluence 
lélhifère  du  climat,  s’il  est  nécessaire  de  leur  montrer  que  tout 
en  ayant  pour  eux  le  semblant  de  la  logique  et  de  la  vérité,  ils 
se  trompent  sur  bien  des  points  et  principalement  sur  les 
points  les  plus  essentiels,  il  faut  étudier  aussi  la  question  sous 
une  autre  face.  Dans  quelle  mesure  l’Européen  est-il  propre  à 
vivre  comme  individu  sous  le  climat  de  l’Algérie?  Parmi  les 
nombreuses  nationalités  immigrantes,  quelles  sont  celles  qui 
présentent  les  hommes  les'plus  doués  de  force  de  résistance? 
Enfin  quelle  est  la  zone  de  la  ï’rance  oi,i  de  l’Europe  qui  four¬ 
nirait  les  immigrans  les  moins  susceptibles  d’être  éprouvés 
parle  climat,  et  les  plus  propres  par  conséquent  à  jeter  les 
bases  de  cettè  colonisalion,  dont  jes  travaux  et  les  fatigues 
contribuent  à  développer  tant  de  maladies  ? 

Il  est  difficile,'  pour  plusieurs  raisons,  de  se  diriger  dans  le 
dédale  obscur  de  ces  problèmes.  On  sait  comment  l’immigra¬ 
tion  s’est  produite.  Malgré  tout  l’ordre  que  la  civilisation  eu¬ 
ropéenne  a  porté  avec  elle  .sur  le  sol  de  sa  nouvelle  conquête, 
il  était  difficile  de  se  rendre  compte  de  tout,  de,  tout  enregis¬ 
trer.  Beaucoup  d’individus  ne  faisaient  que  passer  à  Alger  pour 
se  disperser  de  là  dans  l’intérieur  des  terres.  D’autres  par¬ 
taient  peu  de  temps  après  leur  arrivée  et  ne  laissaient  pas,  en 
quelque  sorte,  trace  de  leur  passage.  Du  reste,  chacun  de  ces 
immigrans  eût-il  été  muni  de  papiers  indiquant  non  pas  seule¬ 
ment  sa  dernière  demeure,  mais  son  lieu  d’origine,  que  l’adr 
rainislration ,  assez  imparfaitement  organisée  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  l’occupation,  n’aurait  pu  tenir  compte  de 
tous  ces  détails.  Ainsi  incertitude  et  illusion,  voilà  ce  que 
fournirait  cet  ordre  de  faits  si  on  essayait  d’en  tirer  des  conclu¬ 
sions  absolues.  Heureusement  il  y  en  a  un  autre  qu’on  peut 
interroger  et  dont  on  peut  tirer  des  réponses  satisfaisantes. 

Avec  l’armée  Composée  d’une  population  valide  et  douée  de 


cette  force  de  résistance  qui  appartient  à  la  jeunesse  et  à  la 
santé,  on  possède  des  élémens  certains  d’observation.  L’admi¬ 
nistration  connaît  le  lieu  de  provenance  du  soldat  ;  elle  n’ignore 
rien  de  ce  qu’il  lui  est  indispensable  de  savoir  sur  les  individus 
de  tout  rang  qui  composent  l’armée.  C’est  donc  une  bonne 
base  d’opération  pour  le  statisticien  qui  a  besoin  d’opérer  sur 
des  chiffres  sérieux,  afin  de  ne  pas  tomber  dans  des  erreurs 
profondes.  Malgré  la  bonne  apparence  présentée  par  les  faits 
de  cette  catégorie,  des  élémens  disparates  s’y  peuvent  glisser 
quelquefois  et  même  s’y  sont  déjà  glissés  pour  l’armée  d’Afri¬ 
que.  Ainsi,  la  mortalité  militaire  s’est  accrue  par  l’addition  de 
décès  civils.  On  comprend  que  cette  espèce  de  désordre  a  dû 
se  produire  souvent  quand  les  hôpitaux  n’étaient  pas  encore 
bien  organisés.  Ces.lieux  de  secours  devaient  s’ouvrir  à  tout  le 
monde,  et  ne  pas  repousser  le  civil  lorsque  le  militaire  trouvait 
un  gîte  el  recevait  les  secours  d’un  médecin.  H  y  a  de  plus  une 
influence  à  faire  valoir  et  qui  ne  règne  pas  spécialement  en 
Algérie,  mais  en  France,  mais  partout  ailleurs,  et  qui  afflige 
l’arniée  d’une  mortalité  dont  la  cause  est  bierf connue. 

Celte  influence  consiste  dans  l’acclimatement  du  soldat,  non 
pas  sous  un  ciel  et  dans  un  pays  quelconque,  mais  dans  les 
rangs  de  l’armée,  c^esl-à-dire  dans  les  habitudes  de  la  vie  mi¬ 
litaire.  On  comprendra  parfaitement  cet  effet.  L’homme  des 
champs,  par  exemple,  est  soustrait  à  la  vie  de  l’air  libre,  au 
travail  de  la  terre,  pour  l’existence  de  la  caserne,  pour  un 
genre  de  travail  et  d’activité  qui  lui  était  entièrement  inconnu. 
Le  pauvre  qui  entre  dans  les  rangs  de  l’armée,  éprouve  aussi 
un  changement  notable  et  complet,  autant  sous  le  rapport  des 
devoirs  d’ordre,  de  discipline  qui  lui  sont  imposés,  que  sous  ce¬ 
lui  de  la  nourriture  mieux  réglée,'  et  plus  substantielle  que 
celle  dont  il  usait  quand  il  n’appartenait  pas  à  l’État.  Ainsi,  le 
seul  fait  de  l’arrivée  récente  au  corps  se  traduit  par  une  mor¬ 
talité  qui  diminue  à  mesure  que  l’acclimatement  s’opère.  Le 
général  Préval,  si  compétent  en  pareille  matière,  a  dressé  un 
tableau  de  cette  mortalité  pour  la  France  seulement,  qui  fournit, 
comme  on  va  le  voir,  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte.  Dans 
la  première  année,  la  mortalité  est  de  7,5  sur  100;  dans  la 
deuxième,  de  6,5  ;  dans  la  troisième  ;  de  5,2  ;  dans  la  qua¬ 
trième,  de  4,5;  dans  la  cinquième,  de  .3;  dans  la  sixième,  de 
2  ;  dùiis  la  septième,  également  de  2.  Pour  l’Afrique,  le  chiffre 
doit  s’élever  bien  plus  haut;  car  outre  le  nouveau  genre  de 
vie  auquel  est  soumis  le  soldat  nouvellement  enrôlé,  il  y  a  les 
influences  du  climat.  MM.  Foley  et  Martin  sont  ainsi  arrivés  à 
cette  conclusion  ;  dans  l’armée,  l’arrivée  récente  ou  le  dépla- 


FcBiillelon. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 


Et  d’abortl,  que  le  feuilleton  répare  au  plus  vite  une  erreur  historique 
(lu  premier-Paris.  J’ai  fitit  intervenir,  hier,  le  cardinal  Dubois  dans  les 
affaires  de  l’Aradéinie  royale  de  chirurgie  ;  j’ai  été  trompé  par  l’épisode 
très  agréablenicnl  racontée  par  l’honorable  secrétaire  perpétuel  de  l’A¬ 
cadémie  dé  médecine,  relative  à  l’opération  de  la  taille  pratiquée  sur  le 
cardinal  par  [japeyronie,  éli  présence  de  Mai’échal  et  de  Chirac,  opéra¬ 
tion  qui  fut  suivie,  trois  jours  après,  de  la  mort  du  malade.  Or,  toute  véri¬ 
fication  faite,  celte  mort  arriva  en  août  1723,  et  l’Académie  royale  de 
chirurgie  ne  fut  fondée  qu’en  décembre  1731.  Cette  grosse  bévue  pour¬ 
rait  bien  m’attirer  les  foudres  de  quelques  savantas,  si  jo  ne  m’en  accu¬ 
sais  inconlinent.  Donc,  med  cul/iâ,  et  qu’on  m’absolve. 

.Mais  cela  u’enleve  rien,  au  petit  mérite  de  ma  réflexion.  Que  ce  soit 
le  cardinal  Dubois  ou  le  ministre  d’Argenson  qui  ait  osé  parler  ce,  lan¬ 
gage  impérieux  et  altier  .ô  la  compagnie  de  Saint-Côme,  je  n’en  soutiens 
pas  rtioinsque  ce  n’était  pas  là  le  bon  temps,  où  V autorité  que  tant  de 
gens  invoquent  aujourd’hui  en  tremblant  de  tous  leurs  membres;  impo- 
posait  h  des  savans  des  formes  si  obséquieuses,  et  en  prenait  avec  eux  de 
si  despotiques.  Ce  bon  temps-là  règne  encore  en  Chine,  où  le  cousin  du 
soleil  peut  faire  bastoniier  et  même  pendre  le  médecin  qui  ne  guérit  pas 
son  malade.  11  règne  encore  en  Égypte,  où  le  vice^-ol  actiiéi  s’amuse  h 
défaire  un  pcuious  les  jours  les  institutions  scientifiques,  beaucoup  trop 
vantées,  d’ailleurs,  de  son  grand-père.  Je  voudrais  bien  savoir  s’il  existe 
nu  seul  académicien  dè  la  rue  des  Saints-Pères  qui  préfère  au  régime 
français  de  1851  le  régimeacluel  des  Chinois  et  des  Tui'cs. 

Je  viens  da  parler  des  Turcs  ;  les  Turcs  ont  du  bon  quelquefois, 

Je  l’avouerai  sans  peine  et  ferai  mieux  encore, 

J'en  citi  rai  pour  preuve  un  trait  qui  les  iionore  : 

Le  sultan  vient  d’envoyer  la  splendide  décoration  du  Nichan  ifiias  à 
notre  aimable,  spirituel  et  savant  collaborateur  et  ami  M.  Ricoi  d,  en 
récompense,  dit  le  firinan,  des  services  signalés  que  ce  médecin  a  ren¬ 
dis  à  fart  de  guéiir.  Celte  décoration  consiste,  comme  on  sait,  en  une 
magnifique  plaque  tout  incrustée  de  diamaiis,  et  dontla  valeur  matérielle 


bst,  dit-on,  considérable.  Paré  de  votre  seul  mais  charmant  esprit,  cher 
ami,  vous  serez  toujours  assez  brillant,  quoique  je  ne  conteste  pas  que 
la  plaque  du  Nichan  ne  fasse  très  bien  sur  un  bel  haliit  noir.  Si  elle 
pouvait  exciter  cliez  vous  une  nouvelle  ardeur  en  faveur  de  vos  Lettres 
sut-  la  syphilis,  si  impatiemment  attendues,  nous  la  bénirions  cette  bril¬ 
lante  plaque. 

Je  crois  devoir  avertir  un  de  mes  confrères  en  feuilleton ,  qu’il  s’est 
laissé  tromper  par  de  faux  renseigiienieiis  sur  le  compte  de  M.  Koreff. 
Ce  médecin  prussien  était  véritablement  le  type  de  l’homme  spirituel,  de 
l’homme  aimable,  l’un  des  plus  agréables  causeurs  de  noti-e  temps,  dont 
la  conversation  toujours  riche  en  traits  imprévus,  en  aiiecdoles  piquantes 
tenait  .ses  auditeurs  sous  le  charme.  Ohicoiiquo  a  connu  M.  Korefifs’est 
expliqué  ses  succès  dans  le  monde.  Ce  médecin  connaissait  à  fond  les 
hommes  et  les  choses  de  son  temps.  Il  n’est  pas  une  célébrité  contem¬ 
poraine  sur  laquelle  il  ne  fût  en  fond  de  quelque  récit  inédit  d’une  sai¬ 
sissante  originalité.  Je  n’ai  connu  M.  Korefl'  que  sous  ce  point  de  vue; 
aussi  n’est-il  question  pour  moi  ni  de  sa  valeur  morale,  ni  de  sa  portée 
scientifique.  Le  peu  que  je  sais  de  sa  pratique  médicale  me  k  présen¬ 
terait  comme  un  polypharmaque  bizarre  et  même  un  peu  mystique,  as¬ 
sociant  les  bézoards  et  le  bouillon  de  vipère  à  des  sortes  de  conjurations 
et  d’exorcismes  magiiéiiques.  Tout  cela  n’était  peiil-être  au  fond  qu’un 
peu  de  savoir-faire.  M.  KoreCf  était  de  la  famille  de  ces  médecins  aux¬ 
quels  un  long  apprentissage  de  l’insanité  de  la  plupart  des  hommes  sur 
ce  qui  concerne  leur  santé,  fait  prendre  cette  devise  pour  règle  de  con¬ 
duite  :  Vutgus  vult  decipi,  ergo  decipialnr. 

Nous  avons  perdu  un  autre  aimable,  bon  et  fort  ingénieux  confrère, 
M.  Colombat  (de  l’Isère),  qu’une  attaque  de  paralysie  avait  depuis  quel¬ 
ques  années  l’etranclié  de  la  vie  active.  M.  Colombat  était  surtout  connu 
par  sa  méthode  orthophonique  pour  le  traitement  du  bégaiement,  à  la¬ 
quelle  l’Académie  des  sciences  avait  accordé  une  lécompense.  M.  Co¬ 
lombat  était  très  répandu  dans  le  monde  littéraire  de  Paris,  et  son  salon 
a  été  longtemps  un  des  plus  agréables  de  la  capitale.  M.  Colombat  meurt 
tristement  au  milieu  d’une  carrière  qu’il  pouvait  rendre  encore  utile  à 
la  science. 

Le  drame  de  Mons  va  prendre  un  nouvel  intérêt  de  rinlervenlion  de 
M.  Orflia  dans  les  débats.  Appelé,  dit-on,  par  la  défense,  M.  Orfila  ne 
pourra  intervenir  qu’un  peu  tard,  puisqu’une  autre  affaire  le  retient  en 
ce  moment  à  la  Cour  d’assises  de  la  Loire-Inférieure. 

J’ai  lu  une  bonne  et  une  mauvaise  nouvelles  dans  le  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse.  La  bonne,  c’est  l’annonce  d’une  série  d’articles  qui 
doivent  être  publiés  dans  ce  journal  sur  l’iiisloire  médicale  anecdotique  " 


cernent  avec  ses  conséquences,  s’exprime  par  une  mortalité 
incomparablement  plus  forte  en  Algérie  qu’en  France. 

En  ne  négligeant  pas  toutes  ces  données,  bien  faites  pour 
pousser  à  des  opinions  erronées,  lorsqu’on  ne  leur  assigne  pas 
la  place  qui  leur  convient,  MM.  Foley  et  Martin  ont  obtenu 
des  résultats  çonsolans  pour,  l’état  de  l’armée,  dont  la  morta¬ 
lité  n’augmenterait  pas  progressivement  depuis  la  conquête, 
comme  des  médecins  l’ont  soutenu.  Il  est  vrai  que  l’armée  a 
donné,  en  1848,  36  décès  sur  1,000  hommes,  c’est-à-dire  pres¬ 
que  le  double  de  la  mortalité  en  France;  mais  il  y  a  encore 
dans  ce  chiffre  un  mélange  qui  l’exagère,  le  mélange  de  l’élé¬ 
ment  civil  toujours  difficile  à  écarter.  En  en  tenant  compte,  la 
proportion  descendait  au  lieu  de  36  à  24,  c’est-à-dire  à  ce  qu’elle 
était  en  France  il  y  a  sept  ans.  Si  on  défalque  de  ce  résultat  le 
contingent  probable  fourni  annuellement  par  les  vicissitudes, 
les  travaux  et  les  fatigues  de  l’armée,  on  arrivera,  pour  cette 
armée  faite  audimat  africain,  et  habituée  au  service  militaire, 
à  une  proportion  presque  au  niveau  de  celle  que  la  mortalité 
donne  dé  ce  côté  de  la  Méditerranée.  En  suivant'  la  voie  des 
analogies,  moyen  quelquefois  plus  sûr  que  le  chemin  accidenté 
et  plein  d’illusion  de  la  statistique,  on  trouve  enfin  pour  le  civil 
une  mortalité  qui  décroî  t  en  raison-  de  l’avancement  de  la  culture 
des  lieux  habités  par  la  population.  11  ne  s’agit  pas  de  la  cha¬ 
leur  ou  de  l’inconstance  dans  la  succession  des  saisons,  mais 
de  la  salubrité.  C’est  de  cette  condition  que  dépend  la  longé¬ 
vité  en  Algérie. 

En  voici  une  démonstration  assez  concluante  présentée  par 
MM.'  Martin  et  Foley  et  qui  n’est  pas,  comme  on  va  le  voir, 
sans  utilité  comme  beaucoup  de  démonstrations  tirées  de  la 
statistique. 

Quelle  est,  toute  proportion  gardée,  celle  des  trois  zones 
de  la  France,  sqd,  centre  et  nord,  qui,  en  Algérie,  fournit, 
parmi  les  adultes,  plus  de  malades  et  de  décès?  On  pourrait 
croire  que  c’est  le  nord.  Du  nord  de  la  France  au  nord  de 
l’Afrique,  les  impressions  éprouvées  par  les  immigrans  doivent 
être  très  vives,  parce  que  les  différences  de  climat  sont  très 
considérables.  Au  contraire,  le  midi  de  notre  territoire  ayant 
beaucoup  d’analogie  avec  les  conditions  du  ciel  algérien,  l’im¬ 
migration  devrait  subir  des  épreuves  moins  dures,  et  donner 
une  proportion  moindre  de  malades  et  de  morts  que  les  autres 
zônes  de  notre  pays  :  c’est  une  erreur  pour  la  zone  méridio¬ 
nale  comme  pour  la  septentrionale.  Fa  zone  méridionale  four¬ 
nit  plus  de  malades  que  les  deux  autres  zones  ;  la  zone  septen- 
trionalë  en  fournit  plus  que  la  zone  centrale  :  celle-ci  a  le  prl- 


et  sur  les  mœurs  médicales,  par  un  de  nos  plus  érudits  et  de  nos  plus  spiri¬ 
tuels  confrères,  M.  De.sbarreaitx  Bernard.  Je  ne  doute  pas,  eij’en  demande 
la  permission  d’avance  à  l’auteur  et  à  nos  honorés  confrères  de  Toulouse, 
que  nous  n’ayons  à  reproduire  de  nombreux  extraits  de  ce  travail  qui  pro¬ 
met  un  vif  intérêt.  La  mauvaise  nouvelle  est  la  démission  donnée  par 
M.  le  docteur  Diicasse  de  ses  fonctions  de  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Toulouse,  fonctions  qu’il  a  remplies  avec  une  rare 
distinction  pendant  plus  de  trente  ans.  M.  Ducasse  était  le  Louis  et  le  Pa- 
riset  de  nos  Académies  départementales,  qui,  pour  faire  moins  de  bruit 
que  nos  Académies  de  Paris,  n’en  rendent  pas  moins  de  très  utiles  ser¬ 
vices  h  la  science.  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  se  distingue  sur¬ 
tout  par  un  grand  zèle  et  une  grande  activité  dans  ses  travaux  ;  on  re¬ 
marque  aussi  une  l’are  sagacité  dans  le  choix  de  ses  questions  de  prix. 
Celte  Société  fait  une  grande  perte  par  la  démission  de  M.  Ducasse, 
qui  laisse  un  lourd  héritage  à  son  habile  et  Intelligent  succe.sseur, 
M.  Dassier. 

Et  puisque  je  parle  de  nos  Sociétés  savantes  des  départemens,  quand 
donc  se  trouvera-t-il  au  Pouvoir,  et  dans  le  département  de  l’instruction 
publique,  quelqu’un  qui  comprenne  l’immense  intérêt,  l’immense  utilité 
qu’il  y  aurait  à  relier  euD-e  elles  et  par  affinité  de  matières,,  toutes  nos 
Sociétés  savantes,  h  faire  converger  vers  un  foyer  commun'  toutes  ces 
forces  intellectuelles,  à  leur  imprimer  une  organisation  homogène,  à  leur 
prêter  un  concours  plus  actif,  à  leur  donner  des  encouragemens  plus 
efficaces,  et  à  les  faire  concourir  vers  un  but  commun  ?  C’est  là  une 
idée  que  je  me  prendrais  à  développer  avec  amour,  si  l’espace  ne  me 
faisait  défaut  aujourd’hui.  Je  demande  h  reprendre  ce  sujet  dans  une  de 
mes  prochaines  causeries. 

Amédée  Latour. 


us  NOUVEAU  PRIX  BüRDiiv.  ~  Tout  le  monde  se  rappelle  le  prix 
fondé  par  M.  Biirdin  à  l’Académie  de  médecine,  dans  le  but  de  confoncli’e 
le  magnétisme  animal  et  la  prétendue  clairvoyance  dont  ses  adeptes  se 
disaient  doués.  Sir  Philip  Cramplon  vient  de  foire  publier  dans  les  jour¬ 
naux  anglais,  qu’il  offrait  un  billet  de  cent  livres  (2,500  fr.)  à  celui  qui 
pourrait  lire,  pendant  le  sommeil  magnétique  et  les  yeux  fermés  avec 
un  bandeau,  le  numéro  et  la  date  du  billet  qu’il  renfermerait  dans  une 
enveloppe.  On  dit  que  l’offre  a  été  accepté  par  un  M.  Bill  H.  Hardy. 
Nous  croyons  ce  monsieur  bien  digne  de  son  nom,  et  nous  ne  doutons 
pas  qu’il  ne  lui  arrive  ce  qui  est  arrivé  à  M"”  Pigeaire,  de  magnétique 
mémoire. 


vilége  de  posséder  la  population  la  mieux  douée  de  force  de 
résistance  contre  l’invasion  des  maladies  qui  sévissent  sur 
notre  colonie.  Ces  rapports  sont  pris  sur  l’armée  :  il  eût  été 
difficile,  ou  pour  mieux  dire,  impossible  de  les  tirer  des  sta¬ 
tistiques  de  la  population  civi|e  :  nous  en  avons  déjà  dit  la 
raison. 

D’où  vient  cette  innocuité  relative  pour  la  zone  du  centre 
qui,  si  elle  a  moins  de  malades  que  les  autres  zones,  compte 
proportion  gardée,  plusdemorts?  MM.  Martin  elFoley  ont  cher¬ 
ché  les  analogies  qui  pouvaient  exister  entre  cette  portion  de 
notre  territoire  et  le' sol  algérien.  Quant  au  climat,  il  était  trop 
différent  pour  en  tenir  compte  :  c’était  une  donnée  qu’on  doit 
écarter  du  problème,  et  c’est  ce  que  ces  messieurs  ont  fait.  Eh 
bien,  ils  ont  constaté,  département  par  département,  c’est-à-dire 
de  la  manière  la  plus  minutieuse,  et  partant  ia  plus  complète, 
que  celte  partie  de  la  France  comprenait  le  plus  de  marécages, 
de  surfaces  incultes,  d’étroites  vallées  closes  où  les  eaux  ne 
s’écoulaient  pas  et  où  l’air  manquait  de  mouvement.  Telle  est 
précisément  la  condition  topographique  de  l’Algérie.  N’est-ce 
pas  cette  analogie  entre  l’état  de  l’air,  dans  les  deux  contrées, 
qui  facilite  ràcclimatement,  sur  le  sol  africain,  des  habitans  de 
la  zone  centrale  de  la  France,  et  qui  les  expose,  tout  armés 
en  quelque  sorte,  aux  miasmes  dont  tant  d’autres  sont  promp¬ 
tement  les  victimes,  bien  qu’ils  aient  plus  de  force,  plus  de  vi¬ 
gueur  dans  la  constitution  !  Il  serait  difficile  de  conclure  autre¬ 
ment.  ' 

Un  tel  résultat  est  d’une  grande  importance,  puisque  la 
cause  réellement  active' clë  la  mortalité  est  signalée  dans  son 
origine.  Ce  n’est  pas  le  climat  représenté  par  un  surcroît  ou 
une  absence  d’humidité,  par  une  élévation  considérable  du 
thermomètre,  qui  fait  éprouver  les  plus  vives  secousses  aux 
Européens  :  ce  sont  les  conditions  miasmatiques  ou'insalubres 
de  l’air  quiéxigent,  elles  aussi,  un  acclimatement  pour  respec¬ 
ter  ceux  qui  s'exposent  à  leur  influence.  Ce  résultat  est  un  guide 
de  plus  pour  fonder  la  colonisation.  On  sait  maintenant  que  les 
pays  dont  l’insalubrité  se  rapjDroche  le  plus  de  celle  de  l’Algé¬ 
rie  sont  ceux  qui  donnent  les  individus  les  plus  aptes  à  vivre 
et  à  prospérer  sous  le  ciel  de  notre  conquête. 

Df  Ed.  Carrière. 


TRAVAUX  ET  AlésiOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAI^EUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉillOIRE  SUR  IA  DIGITALISE;  par  MM.  HOMOLLE  et  Quévesne. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  22,  24  Mai  et  12  Juin.) 
Observation  \l\.  —  Cyanose  par  persistance  du  trou  de  Dotal’,  — 

trouble  profond  de  la  circulation  ’,  —  la  digitaline  augmente  les 

accidens. 

Un  enfant  du  sexe  masculin,  âgé  de  six  mois,  bien  conformé,  né  à  Pa¬ 
ris  et  allaité  par  sa  mère,  n’a  eu,  jusqu’au  10  juin  18M,  d’autre  indis¬ 
position  qu’un  rhume  assez  opiniâtre  avec  raucité  de  la  toux  et  fièvre, 
pour  lequel  on  lui  lit  prendre  le  sirop  d’ipécacuanlia  à  dOse  vomitive. 
Il  avait  passé  six  semaines  à  Versailles  dans  une  maison  située  sur  la  limite 
de  la  ville  et  entourée  d’un  grand  jardin.  Sa  bonne  n’a  jamais  remarqué 
chez  lui  rien  d’insolite,  si  ce  n’est  quelques  cris  survenant  sans  cause 
appréciable  et  cessant  de  même.  Depuis  deux  mois,  on  a  ajouté  à  l’allai¬ 
tement  des  soupes  ou  bouillies  ;  il  est  d’une  fraîcheur  remarquable, 
d’une  belle  carnation  et  habituellement  très  vif  et  très  gai. 

De  retour  à  Paris,  le  10  juin  ISûà,  avec  l’apparence  de  la  plus  belle 
sas^et  d’un  développement  régulier,  il  est  pris  tout  à  coup  lell,  sans 
cause  appréciable,  d’un  accès  de  suffocation  convulsive  accompagnée  de 
cris;  les  yeux-  expriment  une  ajixiélé  extrême,  les  membres  sont  agités 
comme  par  le  besoin  d’écarter  un  obstacle,  la  face  bleuit,  principalement 
aux  lèvres,  aux  ailes  du  nez,  au  pourtour  des  yeux;  puis  après  une  mi¬ 
nute  au  moins  la  pâleur  succède  brusquement  à  cet  état,  l’enfant  tombe 
•  dans  l’affaissement  et  s’endort  :  on  croit  à  une  indigeslion.  Le  lende¬ 
main,  tout  est  rentré  dans  l’état  habituel  et  trois  joui  s  se  passe'nt  sans 
accident. 

Le  là  au  soir,  nouvel  accès  plus  violent  que  le  premier,  cris  déchi- 
rans,  cyanose  plus  prononcée  de  la  face  et  des  extrémités,  qui  sont  froi¬ 
des,  expression  d’angoisse;  l’enfant,  les  yeux  ouverts,  vitreux  et  bril- 
lans,  se  tourne  vers  sa  mère  comme  pour  demander  du  soulagement, 
agitation  des  membres;  la  muqueuse  buccale  est  complètement  violacée 
et  lubrifiée  par  une  salive  abondante;  la  sueur  inonde  la  tète  et  le  tronc, 
le  larynx  et  la  trachée  laissent  entendre,  vers  la  lin  de  la  crise,  un  râle 
très  humide  qui  semble  annoncer  l’aiigmentatioii  de  l’exhalation  pulmo¬ 
naire  ou  la  suspension  momentanée  de  l’absorption  ;  puis  une  pâleur 
mortelle,  accompagnée  d’un  profond  affaissement,  .succède  brusquement 
à  cette  crise;  quelques  soupirs  ou  sanglots',  des  baillemeiis,  des  pandicu¬ 
lations.  de  la  toux  ont  lieu  et  l’enfant  s’endort.  Bientôt  survient  la  réac¬ 
tion  ;  la  face  .se  colore  vivement,  et  après  un  sommeil  d’une  demi-heure 
U  se.  réveille,  frais  et  gai  comme  d’habitude.  L’auscultation  pratiquée 
pendant  la  crise,  et  depuis  à  toute  époque  du  jour,  ou  même  de  la  nuit, 
pendant  le  sommeil  et  la  veille,  dans  les  moniens  de  calme  et  de  gaîté, 
aussi  bien  que  dans  ceux  d’affaissement,  de  soiiffrancè  et  de  cyanose,  a 
constamment  lais.sé  entendre  un  bruit  de  souille  unique,  remplaçant  le 
double  bruit  du  cœur.  Il  n’y  a  ni  frémissement  cataire,  ni  impulsion  a  la 
j-égion  prôcordiale,  Une  fois,  ou  deu.x  l’on  a  cr.u  retrouver  les  deux  bruits, 
maïs  un  quart  d'heure' après  l’on  n’en  eniendail  plus  que  le  souffle; 

On  croit  percevoir  quelquefois,  simultanément  fe  dôuble  bruit,  en 
auscultant  à  gauche,  en  avant',  et  fe  bruit  dé  souffle  unique  à  droite  en  ar- 
rière.  Il  y  a  une  très  légère  voussure  îi  la  région  précordiale. 

Les  veines  jugulaires  ne  présentent  ni  pouls  veineux,  ni  développe¬ 
ment  anormal.  Le  pouls  varie  de  120  à  làO,  il  est  très  régulier  et  mo¬ 
dérément  développé. 

DcptiFs  le  là,  plusieurs  accès  plus  ou  moins  violeus  ont  eu  lieu  d’une 


manière  tout  h  fait  irrégulière,  sans  que  jamais  on  ait  pu  les  rattacher  à 
une  influence  extérieure. 

Souvent,  sans  avoir  d’accès  de  suffocation,  l’enfant  devient  maussade, 
triste,  avec  une  certaine  expression  de  souffrance,  et  l’on  s’aperçoit 
alors  que  son  teint  est  plombé,  surtout  au  pourtour  des  lèvres,  et  que 
les  ongles  sont  bleus.  On  observe,  dans  ces  cas,  un  peu  de  toux,  des 
baillemens  fréquens,  de  l’éternuement,  des  pandiculations,  une  respira¬ 
tion  plus  rapide  et  du  ronflement  pendant  le  sommeil.  Le  calomel  à  pe¬ 
tites  doses  répétées,  les  frictions  mercurielles,  des  vésicatoires  volans, 
un  cautère  à  la  région  précordiale,  n’ayant  eu  aucune  influence,  on 
renonce,  sur  l’avis  de  M.  Boiiillaud,  h  tout  traitement.  Peu  à  peu  la 
forme  paroxistique  des  accidens  s’effaça,  et  à  l’âge  de  2  ans  l’enfant  était 
habituellenient  cyanosé.  Ce  n’était  guère  que  le  matin  au  réveil,  et  avant 
de  quitter  le  lit  que  le  teint  ne  présentait  aucune  nuance  vineuse  et  vio¬ 
lacée. 

Les  doigts  sont  terminés  en  massue  par  le  développement  de  la  pulpe 
de  leur  extrémité. 

L’enfant  a  l’intelligence  de  son  âge,  le  caratère  gai,  à  l’exception 
d’accès  d’ennui  et  de  tristesse  coïncidant  toujours  avec  un  trouble  plus 
ou  moins  grand  de  la  circulation. 

Le  cœur  présente  toujours  à  l’auscultation  les  mêmes  phénomènes; 
bruit  de  soifflle  au  premier  temps ,  couvrant  et  masquant  presque  le 
deuxième  bruit,  surtout  à  droite,  il  n’y  a  pas  de  matité  anormale  ;  les 
veines  jugulaires  ne  sont  pas  très  volumineuses  ;  le  pouls  est  petit,  dé- 
pressible  et  ondulant.  C’ést  dans  ces  conditions  que  le  sirop  de  digita¬ 
line,  préparé  dans  la  proportion  de  1  railligramme  pour  20  grammes, 
fut  donné  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  café  par  jour,  mais  nous  constatâ¬ 
mes,  dès  le  deu.tième  jour,  une  augmentation  du  malaise  et  de  la  cyanose 
qui  devenait  permanente  avec  dyspnée,  anxiété,  impulsion  du  cœur,  etc.; 
nous  dûmes,  après  quelques  jours  de  persévérance,  renoncer  à  ce  médi¬ 
cament.  - 

Cette  observation  nous  a  présenté  un  des  cas  où  la  digita¬ 
line  a  une  influence  défavorable  et  qui  doivent,  par  une  étude 
attentive,  conduire  à  poser  lés  contre-indications  à  son  'emploi. 

Observation  VIIL  —  Hypertrophie  excentrique  sans  lésion  des  ori¬ 
fices  ;  —  influence  fâcheuse  de  la  digitaline, 

Auguste  Lau...,  18  ans,  demeurant  chez  ses  parens,  rue  de  Verneùil, 
6.  Développement  médiocre;  maigreur  prononcée.  Depuis  dix  à  douze 
ans,  sans  qu’il  puisse  en  préciser  la  cause,  ce  jeune  homme  a  commencé 
de  présenter  quelques  signes  d’une  maladie  du  cœur,  qui,  par  ses  pro¬ 
grès  lents  mais  continus,  l’a  amené,  surloiit  depiîis  deux  à  trois  mois,  à 
l’impossibilité  de  se  livrer  à  aucun  travail.  Toutefois,  l’appétit  et  le 
sommeil  ont  continué  d’être  bons. 

Le  17  juillet  18à5,  après  une  course  un  peu  longue,  il  rentre  plus  op¬ 
pressé  que  d’habitude,  et  est  pris;de  fièvre  avec  toux  et  crachats  striés 
de  sang. 

Appelé  le  18,  nous  trouvons  le  jeune  malade  couché,  ou  plutôt  assis 
sur  son  lit,  les  épaules  et  le  tronc  appuyés  sur  des  oreillers  ;  la  région 
précordiale  présente  une  matité  étendue  avec  voussure;  impulsion  très 
forte;  bruits  du  cœur  vibrans,  mais  réguliers;  pouls  large  et  plein;  on 
trouve  en  arrière,  dans  les  deux  côtés,  des  râles  mêlés  de  quelques  cré¬ 
pitations  fines. 

On  pratique  immédiatement  une  saignée  de  200  grammes  ;looch  ker- 
métisé;  diète.  Les  accidens  du  côté  des  voies  respiratoires  s’amendent; 
mais  la  faiblesse  est  considérable  ;  les  battemens  du  cœur  sont  très  forts 
et  pénibles  pour  le  malade,  qui  ne  peut  se  lever  sans  que  cela  provoque 
de  la  dyspnée  et  des  palpitalipns. 

Le  28,  M.  Vosseur  voit  le  jeune  homme  en  consultation  avec  nous,  et 
propose  l’application  de  vésicatoires  volans  à  la  région  précordiale,  et 
des  caïmans  à  l’intérieur,  eau  de  laitue,  émulsion,  sirop  de  pavots,  plus 
des  frictions  avec  la  teitilure  de  digitale. 

L’état  du  inalade  ne  présentant  aucune  amélioration,  nous  nous  déci¬ 
dons  à  appliquer  un  point  de  caustique  de  Vienne  à  la  base  du  cœur,  et 
prescrivons  la  digitaline  à  la  dose  d’un  milligramme  matin  et  soir.  Dès  le 
lendemain,  nous  constatons  une  force  et  une  dureté  beaucoup  plus 
grande  du  pouls  qui  vibre  comme  une  corde  tendue  sous  la  pression  du 
doigt  ;  en  même  temps,  le  malade  se  plaint  que  son  cœur  bat  plus  fort 
et  ne  lui  permet  pas  de  se  livrer  au  moindre  mouvement,  même  sur  son 
lit. 

La  toux  augmente  aussi,  et  les  crachats  se  strient  de  sang.  Nous  per¬ 
sistons  deux  jours  dans  l’administration  de  la  digitaline;  mais  l’augmen¬ 
tation  de  la  dyspnée,  l’intensité  incontestablement  plus  grande  des  acci- 
déns  dépendant  de  l’alfection  du  cœur,  nous  forcent  de  renoncer  à  celte 
médication.  Pendant  cinq  semaines,  ce  jeune  homme  s’affaiblit  progres¬ 
sivement,  malgré  les  caïmans ,  les  analeptiques,  etc.,  pour  s'éteindre  le 
2  septembre. 

Nous  voyDiis,  dans  celte  observation,  la  digitaline,  en  aug¬ 
mentant  l’énergie  des  contractions  du  cœur,  activer  la  mar¬ 
ché' fatale  de  l’affectiou  organique.  Dans  un  cas  d’endocardite 
aiguë,  observé  avec  notre  confrère  le  docteur  Tessereau,  la 
digitaline,  aj'anl  également  imprimé  une  activité  plus  grande  à 
la  maladie,  a  dû  être  abandonnée. 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  doctëur  Charrier,  aussi  La¬ 
bile  praticien  que  Consciencieux  observateur,  a  bien  voulu  nous 
communiquer  le  fait  suivant  : 

Observation.  —  Lésion  organique  du  cœur  [hypertrophie  avec  di¬ 
latation);  —  hydropisie  consécutive.;  —  administration  de  la  di¬ 
gitaline’, action  régulatrice  de  la  circulation’,  ^effets  diu¬ 
rétiques  remarquables;  —  guérison  palliative  maintenue  depuis 

Le  9  mats  1850,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à  M.  D.,.,  limo¬ 
nadier,  rue  Notre-Danie-de-Lorette.  Ce  malade,  âgé  de  32  à  33  ans,  était 
1  te  U  5,  sur  son  lit,  par  des  oreillers,  les  jambes  hors  du  lit;  il 
était  en  proie  à  une  dyspnée  extrême,  la  face  pâle,  les  yeux  saillans,  les 
lèvres  bleues,  les  extrémités  cyanosées,  le  ventre  tendu  à  plein  cuir,  les 
cuisses,  les  jambes,  les  pieds,  le  scrotum  énormément  distendus  et  d’un 
froid  glacial;  le  pouls  petit,  d’une  fréquence  extrême  et  très  irrégulier; 
les  battemens  du  cœur  sourds,  précipités,  accompagnés  d’un  bruit  de 


souffle  très  marqué,  et  tellement  irréguliers,  qu’il  est  impossible  d’en 
saisir  les  temps  ;  les  urines  rares ,  rouges  et  sédimenteuses ,  sont 
presque  milles.  Ce  malade  a  déjà  épuisé  presque  toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique;  et  son  état  est  tellement  grave,  que  je  crois 
devoir  prévenir  -les  parens  de  la  probabilité  d’une  fin  très  pm. 
chaîne  et  à  peu  près  inévitable.  Je  prescris  néanmoins  une  tisane  ()( 
chiendent  et  de  racine  d’asperge  nilrée  et  trois  granules  de  digitalinj 
de  MM.  Horaolle  et  Quevenne.  Le  lendemain,  contre  toute  prévision,  jj 
trouve  le  malade  un  peu  moins  mal,  mais  la  différence  avec  l’état  de  |,i 
veille  e.st  peu  marquée  ;  seulement  les  urines  sont  moins  rouges  et  on 
peu  plus  copieuses  ;  le  même  traitement  est  continué.  Le  lendemain 
11  mai,  les  urines  sont  plus  abondantes  que  la  veille  et  plus  claires, 
quelques  jours  après,  elles  coulent  en  très  grande  abondance;  Icof 
quantité,  mesurée  chaque  jour  avec  soin,  excède  de  beaucoup  la  qnan.  ^ 
tité  des  boissons  prises.  L’ascite  diminue  en  proportion;  les  battemens  1» 
du  cœur  se  régularisent  ;  le  pouls  se  ralentit  ;  le  malade  prend  et  digère  1 
facilement  des  alimens  légers  ;  la  dyspnée  diminue  rapidement;  le  mj.  | 
lade  dort  avec  un  seul  oreiller.  Enfin,  après  deux  mois  de  traitement  par 
les  boissons  tempérantes  et  par  la  digitaline,  fine  reste  pas  trace  de  l’as, 
cite  ni  de  l’anasarque  ;  il  n’y  a  de  dyspnée  que  lorsque  le  malade  mar. 
che  trop  vite  ou  lorsqu’il  monte  un  escalier  ;  son  teint  devient  frais  et 
rose  :  il  serait  impossible  de  soupçonner  chez  lui,  en  le  voyant,  une 
maladie  du  cœur,  qui  existe  néanmoins,  mais  très  amoindrie.  Il  y  a  main¬ 
tenant  plus  d’une  année  que  ce  malade  a  repris  les  travaux  de  sa  profes. 
sion;  je  le  vois  tous  les  jours;  sa  santé  .se  maintient  relativement  bonne; 
seulement,  je  lui  ai  imposé  l’obligation  de  prendre  un  ou  deux  granules 
de  digitaline  par  jour,  d’en  suspendre  l’usage  de  temps  en  temps,  pour 
le  reprendre  ensuite  ;  de  ne  boire  à  ses  repas  que  du  vin  blanc  léger, 
coupé  d’eau;  d’éviter  les  grandes  courses  à  pied,  et  de  s’abstenir  avec 
soin  de  liqueurs  alcooliques  et  de  café. 

Tous  lés  moyens  employés  dans  une  pareille  maladie  avaient  été  mis 
h  contribution,  sans  succès,  par  plusieurs  médecins  distingués  qui  avaient 
soigné  ce  malade  avant  moi.  Je  n’ai  fait  qu’employer  comme  remède 
principal  la  .digitaline  à  la  dose  de  3  milligrammes  par  jour.  Sous  l’in- 
fluence  de  cet  agent,  et  contre  toute  probabilité,,  il  s’est  établi  une  (lia-  | 
lèse  extrêraemënt  abondante;  les  battemens  du  cœur  et  le  pouls  sont  I; 
devenus  plus  réguliers  et  moins  fréquens;  la  dy.spnée  a  disparu  ;  et  si  ta  ■ 
guérison  radicâle  n’a  pas  été  obtenue,  et  dans  l’espèce  elle  est  absolu-  1 
ment  impo.ssible,  le  malade  a  pu  recouvrer  un  état  de  santé  qui  lui  per-  i 
met  de  travailler  et  qui  ne  laisse  même  pas  soupçonner- le  trait  fatal  j 
qu'il  porte  avec  lui.  ■ 

Pour  ne  pas  grossir  ce  mémoire,  nous  n’avons  pas  rapporté 
plusieurs  observations  d’épànchemens  pleurétiques  et  une  de 
péricardite,  dans  lesquelles  la  digitaline  nous  a  paru  activer  la 
résorption.  Nous  avons  cru  pouvoir  également  négliger  les  ob¬ 
servations  destinées  à  établir  uniquement  que  la  digitaline 
comme  la  digitale  diminue  le  nombre  des  battemens  du  cœur, 
les  expériences  citées  dans  nos  précédens  mémoires  ne  pouvant 
laisser  de  douté  sur  ce  point;  et  nous  avons  l’assurance  qu’il 
est  peu  d’observateurs  ayant  administré  là  digitaline  qui  ne 
l’aient  constaté  comme  nous. 

APPLICATION  DE  LA  DIGITALINE  PAR  LA  MÉTHODE  ENDERMIQUE. 
Nous  avions,  dans  notre. premier  méùi'oire,  rapporté  quel¬ 
ques  expériences  sur  l’emploi  de  la  digitaline  par  la  mé¬ 
thode  endermiqiie,  èt  cohclii  en  raison’  des  accidens  inflamma- 
Tbires’  graves  survenus,  à  la  nécessité  de  renoncer  à  ce  mode 
d’administration.  Cependant,  en  raison  de  la  dose  relativement 
élevée  à  laquelle  avait  été  appliquée  la  digitaline,  nous  nous  i 
sommes  de  nouveau  soumis  à  l’expérimeniàtioh  suivante,  pen-  ! 
sant  qu’à  des  doses  très  faibles  ce  mode  d’emploi  ne  seraitpas 
impossible. 

Le  8  février  1830,  après  avoir  constaté  pendant  plusieurs  jours,  ma¬ 
tin  et  soir,  l'état  du  pouls  qui  fut  trouvé  oscillant  entre  6à  et  68  pulsa¬ 
tions  ,  nous  avons  appliqué ,  à  huit  heures  du  soir ,  un  vésicatoire  du 
diamètre  d’une  pièce  de  cinq  francs  à  la  partie  antérieure  et  interne, du 
bras  droit; le  vésicatoire,  levé  le  9 à  midi,  a  été  saupoudré  avec  le  mé¬ 
lange  d’un  milligramme  de  digitaline  et  deux  centigrammes  de  sucre  de 
lait.  Sensation  de  chaleur  momentanée,  sans  cuisson  ni  douleur  vive;  à 
quatre  heures,  on  compte  62  pulsations;  sentiment  de  faible.sse  et  pour 
ainsi  dire  de  défaillance  musculaire;  nul  dérangement  des  organes  di¬ 
gestifs.  A  sept  hçur.es,  application  d’un  deuxième  milligramme  de  digita¬ 
line.  La  surface  du  vésicatoire  est  d’un  rouge  livide,  entourée  d’un  cer¬ 
cle  inflammatoire  assez  étendu  ;  pas  de  sensation  immédiatement  pén il  ; 
mais  dans  la  soirée,  les  mouvemens  du  liras  sont  difficiles  et  douloureux, 

A  huit  heures,  le  pouls  est  descendu  à  58.  L’endoloris-sement  et  la  sen¬ 
sibilité  au  toucher  augmentent;  le  sentiment  de  défaillance  est  des  plus 
prononcés.  A  dix  heures  et  denffe,  dans  la  position  horizontale,  5à  pul¬ 
sations  très  régulières,  pleines,  .sans  dureté  nuit  bonne. 

Le  10,  au  matin,  application  d’un  troisième  milligramme  de  digitaline 
sur  le  vésicatoire,  dont  la  surface  est  rouge  lie  de  vin,  recouverte  d’un 
mucus  sanguinolent,  avec  une  aréole  douloureuse  et  rouge  de  plusieurs 
centimètres  d’éléndue.  Les  mouvemens  du  bras  sont  raides  et  pénibles; 
nops  éprouvons  la  même  faiblesse  musculaire  et  des  éblouissemens  qui 
se  reproduisent  au  moindre  mouvement,  et  surtout  lor,sque  nous  nous 
baissons.  Ünè  espèce  d’engourdi.ssement  douloureux  du  bras  persiste 
toute  la  matinée,  et  augmente  même  au  point  de  rendre  les  mouvemens 
difficiles.  A  midi,  le  vésicatoire  est  pan.sé,  sans  application  nouvelle  de 
digitaline,  en  raison  de  l’aspect  livide  noirâtre  de  la  plaie  et  des  signes 
d’inflammation' profonde  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ambians.  Pan¬ 
sée  avec  lqcératsiniple,  cette  plaie  perd  peu  à  peu  ce, s  caractères; elle 
sécrète  pendant  les  deux  jours  suivons  un  mucus  purifprnrc  abondant, 
et  revient  progressivement  a  là  teinte  rosée  d’une  plaic'tcndant  à  la  ci¬ 
catrisation.  Enfin,  l’aréole  inflammatoire  disparaît  ainsi  que  l’engourdis¬ 
sement  douloureux  du  bras. 

Chez  uhe  malade  affectée  de  troubles  considérables  de  la  circulation, 
l’application  de  la  digitaline,  à  la  dose  d’un  milligramme  sur  un  vésica¬ 
toire  placé  à  la  nuque,  a  déterminé  une  suppuration  considérable  avec 


extension  de  la  plaie,  et  n’a  pu  être  supporté  qu’à  la  condition  de  ne  re¬ 
nouveler  l’application  qu’une  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Les  ef¬ 
fets  physiologiques  ou  thérapeutiques  n’ont  pas  été  appréciables. 

Il  nous  paraît  ressortir  de  ces  deux  nouvelles  expérimenta¬ 
tions,  que  l’on  devra  rejeter  l’application  de  la  digitaline  sur 
le  derme  dénudé,  comme  entraînant  une  inflammation  locale 
violente,  dès  que  la  dose  employée  est  assez  élevée  pour  pro¬ 
duire  une  action  physiologique  évidente. 

Pour  nous  assurer  que  les  autres  principes  extraits  par  nous 
de  la  digitale,  sont  privés  de  toute  action  sur  l’économie,  nous 
avons,  à  plusieurs  reprises,  pris  nous-même  ou  administré  à 
des  doses  variables  et  progressives,  soit  la  matière  blanche 
brute  séparée  de  la  digitaline,  soit  isolément  la  digitalose,  le 
digitalinet  la  digitalide,  et  n’avons  observé  aucun  effet  appré¬ 
ciable  de  leur  ingestion. 

Si  nous  ne  nous  faisons  illusion,  il  ressort  des  observations 
qui  précèdent,  que  la  digitaline  présente  bien  et  exclusive¬ 
ment,  comme,  nous  le  disions  au  commencement  de  ce  mé¬ 
moire,  toutes  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques 
assignées  à  la  digitale  (1). 

Ainsi  : 

fo  La  digitaline,  comme  la  digitale,  possède  la  propriété  de 
modifier  profondément  l’action  de  l’organe  central  de  la  cir¬ 
culation. 

2»  La  digitaline,  comme  la  digitale  provoque,  dans  certaines 
conditions  qui  devront  être  étudiées  avec. soin  pour  en  bien 
établir  l’indication,  des  effets  diurétiques  marqués. 

30  La  digitaline,  comme  la  digitale,  présente  dans  quelques 
cas,  soit  en  raison  de  l’idiosyncrasie  du  malade,  soit  en  raison 
de  la  dose  jet  du  mode  d’administration,  une  action  sur  les 
centres  nerveux. 

4»  La  digitaline,  comme  la  digitale,  active  le  mouvement  de 
résorption  interstitielle,  ce  qui  constitue  pour  les  ihérapeu- 
listes  l’action  altérante. 

5»^Enfin  la  modification  imprimée  à  la  circulation  par  la  di¬ 
gitaline  et  la  digitale  ne  devrait  pas  être  considérée  comme  dé¬ 
primante,  mais  plutôt  comme  régulatrice,  et  la  diminution  de 
fréquence  des  battemens  du  cœur,  sous  l’influence  de  ces 
agens  thérapeutiques,  n’emporterait  pas  l’idée  d’un  ralentis¬ 
sement  corrélatif  de  la  circulation. 

En  résumé,  après  avoir,  dans  une  série  de  mémoires,  étudié 
comparativement  les  propriétés  de  la  digitale  et  de  la  digita¬ 
line,  après  avoir  étudié  surtout  l’action  si  remarquable  de  ces 
agens  thérapeutiques  sur  l’organe  central  de  la  circulation,  et 
cherché,  par  une  expérimentation  persévérante,  à  fixer  les  lois 
et  les  limites  de  cette  influence,  nous  avons  voulu  faire  un  pas 
déplus  en  abordant  la  question  si  ardue  du  mode,  de  ki  nature, 
de  l’essence  intime  de  cette  action  modificatrice. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  ce  qu’il  y  a  de  téméraire  dans 
la  tentative  d’expliquer  pour  un  agent  thérapeutique  quel¬ 
conque  ce  qui  reste  encore  controversé  pour  les  médicamens 
les  plus  éprouvés,  la  quinine!  l’opium  !  Aussi,  n’est-ce  qu’avec 
une  certaine  hésitation  (2)  que  nous  soumettons  notre  opinion 
à  nos  confrères,  désireux  surtout  d’appeler  les  recherches  sur 
un  point  de  thérapeutique  du  plus  haut  intérêt,  puisqu’il  se 
rattache  à  la  détermination  des  indicationsœllniques  de  l’em¬ 
ploi  de  la  digitaline,  ce  but  final  de  nos  efforts. 


CLINIQUE  DES  DEPARTEMENS. 

DIATHËSB  TUBEBCDLEDSE  OD  TUBERCULISATION  GÉNÉRALE,  SOUS 
FORME  ENKYSTÉE  ET  AlABRONNÉE;  —  AUTOPSIE. 

Habitude  exléiieure.  — Le  cadavre  du  nommé  Boileau  (Édouard), 
âgé  de  13  ans,  mort  le  8  mars  1851,  est  arrivé  au  dernier  degré  d’éma- 
eiation  et  de  cet  état  squelettique  avec  peau  satinée  et  luisante  qui  porte 
empreint  partout  le  cachet  de  la  phthisie. 

Le  crâne  est  bien  conformé ,  très,  développé ,  l’anglé  facial  presque 
droit;  c’est  une  remarque  qu’ailletirs  nous  avons  déjà  faite,  et  qui,  pour 
nous,  est  un  sujet  de  méditation  constante,  que  cette  conformation  cé¬ 
phalique  chez  les  jeunes  sujets  qui  ont  longtemps  souffert;  elle  est  la  consé¬ 
quence  d’une  rupture  dans  l’équilibre  desélémens  organiques.  En  effet, 
par  la  souffrance,  la  lièvre  s’ailume,  le  sang  s’use,  puis  les  muscles,  tous 
les  tissus  enfin  jusqu’aux  os,  qui  perdent  une  partie  de  leur  substance 
organique ,  et ,  au  milieu  de  cette  destruction  générale  de  l’être,  toute 
nu  proflt  d’une  vié  fiévreuse,  le  système  nerveux  qui  en  est  l’agent 
excitateur  et  le  théâtre  s’accroît,  surtout  dans  son  centre,  de  façon  à 
donner  à  ces  petits  êtres  plus  d’intelligence  et  un  développement  plus 
marqué  du  cerveau.  Il  en  est  ainsi  dans  le  jeune  âge  et  jusqu’à  ce  que 
1  homme  ait  atteint  son  développement  complet,  parce  que  l’exercice, 
surtout  exagéré ,  donné  à  une  fonction ,  a  pour  effet  de  contribuer  au 
développement  de  l’organe;  et,  pour  appliquer  ces  lois  morbides  au 
eerveau  dont  il  est  ici  question ,  la  fièvre  et  la  souffrance  exaltent  les 
sensations,  l’imagination,  en  sorte  que  le  sensorium  commune,  stimulé 

(0  Los  preuves  chimiques  et  piiysioiogiqucs  de  t’idcnlitc  d'action  de  la  digitaline 
ol  de  la  digitale  sont  déduites  dans  nos  autres  mémoires,  présentés  à  l’Académie  na- 
.tionale  de  médecine,  ainsi  que  les  raisons  delà  prééminence  du  piincipe  aciifsur  la 
P'antc  ou  ses  préparations  pharmaceutiques,  f  Foir  les  rapports  de  MM.  Soiibeiran, 
%erel  Bouiilaud,  8  janvier  1850  et  4  février  1851.) 

(2)  Cette  Iiésiiation  est  d’autant  plus  légitime ,  que  le  savant  rapporteur  de  la 
commission,  M,  le  professeur  Bouiilaud,  sans  avoir  abordé  la  discussion  de  ce  point 
'  '•cdrine,  parait  se  ranger  à  l’opinion  des  médecins  qui  considèrent  la  digitaline 
wmme  un  débilitateur  en  même  temps  qu’un  régularisateur  de  l’action  du  centre 
'  ,  31  donc  nous  nous  sommes  hasardé  à  émettre  une  opinion  qui  peu  t  pa- 

w  en  contradiction  avec  celle  d’un  aussi  éminent  expérimentateur  ,  c’est  r.vecla 
pensée  que  la  mélhodc  si  rigoureuse  d’observation  qu’il  porte  dans  l’étude  de  toutes 
'■“'slions  cliniques,  nous  permet  d’espérer  la  solutio»  définitive  de  éette  diftlculté. 
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dans  sa  fonctionnalité,  et  ne  trouvant  pas  de  résistance  dans  la  boîte  os¬ 
seuse  du  crâne  non  encore  immobilisée,  se  développe  librement  ;  mais, 
plus  tard,  quand  l’être  a  dépassé  la  période  de  croissance ,  alors  les  su¬ 
tures  sont  soudées,  la  résistance  h  l’effort  expansif  existe,  et  les  longues 
souffrances  avec  la  fièvre  n’ont  plus  pour  résultat  que  d’exagérer  la  sen¬ 
sibilité  du  système  nerveux,  de  l’exaltei’  jusqu’à  l’éthérisme  ,  mais 
le  développer  sensiblement  davantage. 

Cela  dit  en  passant ,  et  pour  rentrer  dans  l’observation  cadavérique 
pure,  la  poitrine  est  étroite,  il  n’y  a  pas  tracé  extérieure  de  pectoraux, 
tant  la  fibre  musculaire  est  atrophiée. 

Le  ventre  est  au  niveau  des  hypochondres,  un  peu  dur. 

Abdomen,  —  Il  existe  dans  le  petit  ba.ssin,  autour  du  foie,  de  la  rate, 
des  intestins  grêles,  des  traces  de  phlegmasie,  des  adhérences  plus  ou 
moins  résistantes,  des  pseudo-membranes  h  divers  âges  ;  le  mésentère, 
gi’èle,  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  est  agglutiné  et  comme 
froncé  en  une  masse  compacte;  mais  l’altération  la  plus  frappante  que 
présente  le  péritoine,  effet  ou  cause  de  l’inflammation,  est  une  tubercu¬ 
lisation  granuleuse,  aussi  remarquable  dans  son  apparence  que  dans 
sa  nature  ;  elle  se  présente  partout  sous  forme  de  masses  sphériques, 
depuis  le  volume  d’un  petit  pois  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  pigeon  ,  les 
unes  appendues  et  flottantes  dans  la  cavité  par  un  pédicule-plus  ou  moins 
long,  les  autres  implantées  h  la  manière  d’un  champignon,  d’autres  enfin 
déposées  sous  la  séreuse  simple  on  entre  les  feuillets  des  mésos  et  fai¬ 
sant  relief  des  deux  côtés. 

Quand  on  les  incise  ,  on  les  trouve  constituées  à  Vextérieur  par  k 
péritoine- et  une  couche  de  tissu  cellulaire  formant  kyste,  à  V intérieur 
par  une  suhstancc  ayant  dans  les  unes  la  fermeté  du  fromage  de 
Gruyère,  dans  les  autres  la^consistance  et  l’aspect  de  la  matière  stéaio- 
mateuse.- 

Bâte,  —  L’une  de  ces  masses,  formée  sous  la  voûte  du  diaphragme, 
en  contact  avec  la  rate,  a  pénétré  dans  son  épaisseur  de  près  d’un  cen- 
limètre,  comme  en  s’étalant  à  sa  surface,  mais  sans  changer  les  propriétés 
physiques  de  son  tissu,  ni  en  aecroîlre  le  volume. 

Foie,  —  Le  foie ,  h  part  les  altérations  communes  de  sa  capsule,  ne 
présente  à  l’intérieur  et  vers  son  centre  que  deux  ou  trois  petites  cavi¬ 
tés,  la  plus  grande  d’un  centimètre  de  diamètre  et  remplie  de  matière 
tuberculeuse  suppurée. 

Reins,  —  Le  rein  droit  est  de  conformation,  de  volume  et  de  consis¬ 
tance  normales;  le  rein  gauche  est  hypertrophié,  déformé,  induré,  et, 
dans  sa  substance  corticale,  criblé  de  tubercules  granuleux. 

Intestins,  —  Une  portion  d’intestin  grêle ,  ouverte  à  l’entérotome, 
présente  des  tubercules  ramollis,  ulcérés,  assez  étendus  et  nombreux, 
sous  forme  allongée,  ovale  ou  arrondie,  ayant  quelque  ressemblance 
avec  les  plaques  de  Peyer  dans  la  fièvre  typhoïde;  ainsi  s’explique  la  diar¬ 
rhée  qui  a  terminé  la  vie  du  sujet. 

Poitrine,  —  Le  poumon  gauche  est  libre  dans  la  poitrine,  excepté  à 
la  partie  inférieure,  où  il  est  forlement  adhérent  au  plancher  du  dia¬ 
phragme  et  aux  premières  côtes  asternales.  Dans  ce  point,  sous  la  plè¬ 
vre  pariétale ,  et  fortement  attaché  à  la  côte,  se  trouve  un  énorme  tu¬ 
bercule  aplati,  ovalaire,  ayant  également  son  kyste  formé  aux  dépens  de 
la  plèvre  et  du  tissu  cellulaire,  et  rempli  à  l’intérieur  de  matière  tuber¬ 
culeuse  à  r.état  pâteux,  A  droite,  et  datis  le  lieu  correspondant ,  existe 
une  masse  tuberculeuse  de  môme  volume,  de  même  forme  et  de  pareille 
consistance.  A  cette  occasion,  nous  signalerons  la  loi  d’harmonie  qui 
semble  présider  à  la  formation  de  ces  dépôts  tuberculeux.  Ici  comme 
ailleurs,  c’est  généralement  dans  les  points  correspondans  que  l'altéra¬ 
tion  se  produit,  soit  conformément  à  une  loi  morbifique  inconnue,  soit 
en  raison  des  rapports  sympathiques,  et  de  cette  analogie  de  texture  qui 
existe  entre  les  deux  plans  juxtaposés  du  corps  humain.  Une  autre  loi 
non  moins  curieuse  est  la  forme  sphérique ,  régulière ,  qu’affectent  ces 
produits  morbides  quand  ils  sont  libres  ;  nous  ne  les  avons  trouvés  apla¬ 
tis  ou  irréguliers  que  quand  ils  étaient  gênés  dans  leur  développement 
par  le  voisinage  d’un  organe  solide  ou  d’un  tissu  résistant.  Le  poumon 
gauche,  dans  toute  son  étendue ,  est  semé  de  tubercules  en  ipiantité 
égale  h  la  substance  pulmonaire,  en  sorte  que  des  sections  le  divisent 
en  tous  les  sens,  le  laissent  voir  à  l'intérieur  sous  l’aspect  d’un  vérita¬ 
ble  granit  rougeâtre,  tacheté  de  blanc. 

A  droite,  la  désorganisation  est  plus  complète  encore;  l’adhérence  du 
poumon  h  la  cage  de  la  poitrine  est  telle,  que  de  grands  efforts  sont  né¬ 
cessaires  pour  l’en  détacher.  Son  lobe  supérieur  est  une  véritable  pé¬ 
trification  pour  la  dureté  et  l’apparence  ;  il  résiste  h  la  section,  crie  sous 
le  scalpel,  c’est  encore  du  granit  véritable,  non  plus  rouge  comme  à 
gauche,  où  le  tissu  ressemble  à  une  sorte  d’hépatisation  rouge,  mais 
verdâtre,  en  raison  de  l’altération  plus  ancienne  et  plus  pi  ofonde  du 
tissu  pulmonaire ,  où  l’air  n’avait  véritablement  plus  accès  depuis  long¬ 
temps.  Le  lobe  inférieur ,  bien  que  tuberculisé  et  gêné  par  ses  adhé¬ 
rences  au  diaphragme  et  aux  côtes ,  est  dans  un  état  qui  permet  de  le 
considérer  comme  le  siège  réel  de  la  respiration  pendant  les  derniers 
temps  de  la  vie,  et  cette  limite  étroite  laissée  à  l’hématose  ne  s’explique 
que  par  l’état  exsangue  du  sujet.  Ainsi  le  sang  allait  s’usant  et  diminuant 
de  quantité  h  mesure  que  se  rétrécissait  la  capacité  respiratoire. 

Mais  si  curieuses  que  fussent  les  altérations  et  les  productions  mor¬ 
bides  rencontrées  dans  les  deux  premières  cavités ,  c’est  le  crâne  qui 
devait  encore  offrir  les  plus  remarquables. 

Cerveau.  —  Le  cerveau  est  volumineux,  injecté,  entouré  d’exhala¬ 
tions  plastiques  alburaino-séreuses.  A  la  partie  inférieure  du  lobe  pos¬ 
térieur  du  cerveau  (hémisphère  gauche),  extérieurement  et  dans  le  point 
où  il  repose  sur  le  cervelet,  existait  un  tubercule  intéressant  l’épaisseur 
de  la  substance  grise,  se  limitant  à  la  substance  blanche,  et  paraissant 
avoir  pris  son  point  de  départ  dans  la  séreuse  méningienne  ;  c’est  le  seul 
qui  existe  dans  tout  le  cerveau. 

Cervelet,  —  Dans  la  fos.se  occipitale  gauche,  au  lieu  et  place  du  lobe 
gauche  du  cervelet  presque  complètement  détruit,  nous  avons  rencontré 
une  masse  tuberculeuse  ayant  la  forme  et  le  volume  de  cette  portion 
du  cervelet.  Est-ce  le  cervelet  transformé,  ou  bien  le  tubercule,  en  se 
développant,  a-t-il  refoulé  devant  lui  la  substance  cérébelleuse,  en  en 
déterminant  l’absorption  ? 

L’étude  de  la  tumeur  peut  éclairer  Je  doute  ;  elle  a  prisnaissance  sur 
la  séreuse  pariétale,  au  milieu  de  la  fosse  occipitale  gauche,  dont  elle  a 
décollé  la  dure-mère,  laissant  l’os  à  nu  et  entraînant  celle-ci  avec  elle 
dans  son  développement;  mais  à  part  ce  point,  la  masse  tuberculeuse. 


en  cela  différente  des  autres,  n’est  point  enveloppée  d’un  kyste  et  n’offre 
aucune  trace  de  membrane  à  sa  surface  ;  à  mesure  qu’elle  a  grossi,  elle 
s’est  incorporée,  identifiée  avec  le  cervelet,  dont  elle  a  visiblementcon- 
servé  la  structure,  en  sorte  qu’à  la  section,  V arbre  de  vie  est  parfaite¬ 
ment  reconnaissable  ;  on  dirait  que  la  substance  tuberculeuse  s’est  dé¬ 
posée  autour  de  son  squelette  et  de  ses  ramuscules  ks  plus  déliés, 
comme  ces  pétrifications  fossiles  ou  ces  dépôts  croûteux  et  salins  foimiés 
pai’  certaines  eaux. 

Ainsi,  au  sein  de  celte  diathèse  tuberculeuse  profonde,  aucun  organe 
important  de  la  vie  n’avait  été  épargné ,  pas  même  celui  qui  semble ,  h 
ces  maladies  organiques,  comme  un  asile  sacré  où  la  vie  se  retire  invio¬ 
lable  jusqu’au  dernier  moment. 

Carville,  d.-m., 

Chtrargien  de  la  Maison  centrale  de  Gaillon  , 
Ancien  interne  des  liôpilaiix  de  Paris. 


ÂCÂBÉilES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  11  Juin  185t. —  Prcsiilence  de  M.  Danyau. 

Rapport,  —  M.  Gibaldès  fait  un  rapport  verbal  sur  le  33“'  volume 
des  Mémoires  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres, 

Parmi  les  mémoires  relatifs  à  des  questions  médicales,  M.  Giraldès  en 
signale  deux  qui  offrent,  un  véritable  intérêt  pour  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  savoir  ;  1“  un  mémoire  sur  les  modifications  des  reins  dans  l’albu¬ 
minurie;  2"  un  mémoire  sur  les  transformations  graisseuses  du  cœur. 

Les  travaux  chirurgicaux  contenus  dans  ce  volume  constituent  plutôt 
une  série  d'observations  que  des  corps  de  mémoire. 

Parmi  ces  observations,  plusieurs  offrent  le  plus  grand  intérêt;  nous 
signalons  les  suivantes  : 

Trois  cas  d’anus  artificiel  établi  dans  la  région  lombaire  à  la  suite  de 
rétrécissement  du  rectum. 

Un  cas  de  rétrécissement  de  l’œsophage  à  la  suite  d’ingestion  d’un 
acide  minéral.  Le  malade  est  mort  d’inanition  trois  mois  après  l’acci¬ 
dent. 

Description  d’un  procédé  opératoire  nouveau  pour  éviter,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  la  désarticulation  du  pied.  Il  s’agit  d’enlever  seule¬ 
ment  Je  calcanéum,  en  laissant  le  reste  du  pied;  suit  une  observation  de 
guérison. 

Un  cas  de  désarticulation  de  la  moitié  de  la  mâchoire  inférieure  pour 
une  tumeur  cartiiagincuse,  sur  un  enfant  de  sept  ans.  L’opéré  a  parfai¬ 
tement  guéri. 

Une  iniéressanie  observation  de  corps  étranger  arrêté  dans  les  bron¬ 
ches  ;  la  mort  en  a  été  la  conséquence.  L’autopsie  est  relatée  avec  soin. 

Un  cas  de  plaie  ]îar  ai’me  à  feu.  La  balle ,  restée  dans  la  vessie,  est 
devenue  le  centre  d’un  calcul. 

Enfui  M.  Giraldès  signale  des  recherches  sur  la  section  du  tendon 
d’Achille  dans  certaines  fractures  irréductibles. 

Double  fracture  de  l'humérus  sur  une  femme  âgée  de  83  ans  ;  — 
examen  de  l’os  fracturé, 

M.  Lenoir  présente  à  la  Société  une  pièce  d’anatomie  pathologique 
extrêmement  intéressante  par  sa  rareté  et  par  les  difficultés  que  l’on  de¬ 
vrait  éprouver  pour  établir  le  diagnostic  de  la  lésion  ob.servée. 

Une  femme  âgée  de  83  ans,  d’un  assez  remarquable  embonpoint,  bien 
portante,  du  reste,  fit  une  chute  sur  le  côté  gauche,  le  coude  écarté 
supporta  tout  le  poids  du  corps;  et  il  y  eut  immédiatement  des  symp¬ 
tômes  de  lésion  dans  la  région  scapulo-humérale. 

Un  médecin  appelé  crut  avoir  alhure  à  une  luxation  ;  et,  après  des 
tentatives  infructueuses  de  réduction,  il  envoya  la  malade  à  l’hôpital 
Necker.  M.  Lenoir,  dans  le  service  duquel  elle  fut  edmiso,  reconnut  de 
la  crépitation  à  la  partie  supérieure  du  bras,  et  un  raccourcissement  as¬ 
sez  marqué.  Sans  s’appesantir  davantage  sur  le  diagnostic,  il  admit  qu’il 
avait  afliiire  à  une  fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus.  Un  appareil 
simple  fut  appliqué,  maintenant  seulement  le  bras  en  place.  Deux  mois 
et  demi  après,  la  guérison  était  ou  paraissait  obtenue,  La  malade  fut  dé¬ 
barrassée  de  son  appareil,  et  elle  pouvait  exécuter  des  mouvemens  as¬ 
sez  étendus. 

Quinzejours  après,  des  accidens  étrangers  à  la  lésion  chirurgicale 
survinrent,  et  la  malade  succombait  après  trois  mois  de  séjour  dans 
l’hôpital. 

Autopsie,  —  L’épaule,  examinée  avec  soin,  a  présenté  les  altérations 
suivantes  : 

1“  Une  fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus.  La  tête  humérale 
avait  déchiré  la  capsule  h  la  partie  interne,  restant  cependant  encore 
adhérente  au  rebord  de  la  cavité  glénoïde  par  un  lambeau  de  cette 
capsule;  puis  elle  s’était  échappée  en  dedans  et  en  arrière,  et  s’était  lo¬ 
gée  à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  sous-scapulaire,  ayant  des  rap¬ 
ports  immédiats  avec  le  plexus  brachial. 

2’’  Une  fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus.  Celte  fracture  était 
actuellement  presque  complètement  consolidée. 

La  partie  supérieure  de  ce  deuxième  fragment  était  attachée  au  re¬ 
bord  de  la  cavité  glénoïde,  et  formait  une  articulation  nouvelle  qui  per¬ 
mettait  au  membre  de  se  mouvoir  assez  facilement. 

Lâ  cavité  glénoïde,  enfin,  était  presque  en  partie  comblée  par  des 
tissus  fibreux. 

M.  Maisonneuve  dit  que  l’exemple  de  double  fracture  de  la  partie 
supérieure  de  l’humérus,  présenté  par  M.  Lenoir,  est  exée.ssivement 
rare.  Et  on  comprend  que  le  diagnostic  n’ait  pas  été  complet;  car 
même  en  soupçonnant  la  réalité,  il  epl  été  fort  difficile  de  reconnaître 
les  deux  fractures.  Du  reste,  le  traitement  n’aurait  pu  être  modifié.  A 
propos  du  diagnostic  des  fractures  et  des  luxations,  diagnostic  si  difficile 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  M.  Maisonneuve  insisté  sur  les  avantages 
que  l’on  peut  tirer  de  l’emploi  du  chloroforme.  Un  malade  plongé  dans 
le  sommeil  et  l’insensibilité  est  étudié  avec  une  facilité  prodigieuse. 

M,  Larrey  signale  une  application  non  moins  heureuse  du  chloro¬ 
forme.  Il  a  recouru  à  cet  agent  pour  apprécier  certaines  affections  simu¬ 
lées  par  des  jeunes  soldats  qui  voulaient  se  faire  exempter  du  service; 
ainsi,  des  individus  parviennent  à  simuler  des  raccourcisseinens  ou  des 
déviations  avec  une  telle  habileté,  que  sans  recourir  au  chloroforme,  il 
serait  impossible  bien  souvent  de  reconnaître  la  fraude. 
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;\I.  BoiNET  fai  t  remarquer,  avec  justesse,  que  si  le  chirurgien  appelé 
aupi  ès  de  la  malade  a  pu  sentir  la  tête  de  riuimérus  dans  lajpsse  sous- 
scapulaire,  pn  s’explique  parfailemep{  l’erreur  qu’il  a  commise. 

-  ,  M.  Nélaton  rappelle  un  fait  tout  .à  fait  semblable  à  celui  présenté 
par  M.  Lenoir  ;  ce  fait  avait  été  observé  par  Honsselot  père.  La  lésion 
s’était  produite  sur  un  veillard  à  la  suite  d’une  chute. 

M.  Lenoir  connaît  parfaitement  celte  observation,  car  M.  Honsselot, 
son  premier  maître  en  chirurgie,  lui  avait  donné  la  pièce  préparée,  pièce 
que  depuis  il  a  oOêrte  au  Val-de-Giûce. 

M.  Morei,-Lavallêe  signale  une  observation  rapportée  par  iisT  chi¬ 
rurgien  anglais,  dans  laquelle  on  voit  un  exemple-  de  fracture  de  la  tête 
du  fémur,  avec  luxation  de  celte  tête. 

D'  Éd.  Laborie. 

PRESSE  MÉDICALE,  • 

{Journal  de  médecine  de  Sqr^eaux,  numéro  de  mai  1851.) 

DECX  NOOVEADX  FAITS  D’IIYDROPISIB  ASCITF.^  TRAITÉS  PAR  LES 
IIVJECTIOWS  lODÉTîs;  par  M.  Cosïes ,  professeur  de  pathologie  ex¬ 
terne  et  médecin  de  l’hôpital  St-André  de  Bordeaux. 

La  question  delà  valeur  des  injections  iodées  dans  le  traitement  de  l’as¬ 
cite  est  une  de  celles  que  l’ÜNiON  Médic  ale  a  toujours  cherché  à  éclairer, 
en  publiant,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition,  tous  les  faits  de  ce 
genre  qui  se  produisaient  dans  la  science.  Voici  deux  nouveaux  faits  que 
M.  Costes  vient  ajouter  à  ceux  déjà  connus  de  MM.  Dieulafoy,  Leriche, 
Rul-Ogez,  Griffon,  Boinet,  etc. 

Observation’ I.  —  Ascite  chronique;  une  seùle  injection  iodée; 
guérison.  —  François  Maris, Agé  de  50  ans,  cordier,  d’une  constitution 
assez  robuste,  a  eu,  étant  au  service,  plusieiii's  abondantes  hémoptisies; 
en  1830,  forte  hématurie,  à  la  suite  d’une  blennorhagie  assez  intense; 
plus  lard,  pleurésie  gauche,  à  la  suite  d’uUc  nouvelle  attaque  d’héma¬ 
turie.  Affecté  plusieurs  fois  de  lièvres  intermitleiites  sous  divers  li'pes, 
la  quinine  en  fit  toujours  justice':  èlles  revinrent  l’an  dernipr  sous  lè  type 
quotidien,  et  dès-lors  il  rémarqua  que  son  ventre  grossissait.  Bientôt  qn 
constata  un  épanchement  dans  la  cavité  abdominale;  il  entra  une  pre¬ 
mière  fois  à  l’hôpital  où  l’on  traita  et  lit  disparaître  là  lièvre.  L’hydropi- 
sie  persista;  on  conseilla- la  paracentèse;  le  malade  s’y  refusa  et  sortit. 

Deux  mois  après,  lé  2  séptèmbre  'ISSOV  il  ' entrait'  dans  "le  service  dé 
M.  Costes,  dan's  un  état  de  maigreui-  extrême  ;  l’appétit  conservé,  mais 
l’estoBiac  ne  supportant  que  peu  d’alimens;  la  soif  iniensé;  oppression, 
dyspnée;  rien  au  cœur;  abdomen  très  volumineux;  peau  dislëndue  et 
lisse  avec  de  l’œdème;  au  niveau  de  l’ombihc.  tumeur  lluctuantc  formée 
par  le  liquide  renfermé  dans  l’abdomen;  fluctuation  également  très. sen- 
.sible  dans  tout  l’abdomen';  peau  sillonnée  pai'  des  veines  très  nombreu¬ 
ses  et  considérablement  dilatées  ;  membres  inférieurs  œdémateux. 

Le  3^,  on  pique  avéc  une  lancette  la  tumeur  de  l’ombilic  et  on  évacue 
cinq  ou  six  litres  d’une  sérosité  albumineuse;  on  constate  l’élat  d’inté¬ 
grité  des  viscères  abdominaux  (compression  méthodique;  tisane  diuré¬ 
tique  avec  8  gr.  d’acétate  de  potasse).  Le  12  septembre,  il  fallut  prati¬ 
quer  une  nouvelle  ponction  ;  elle  est  faite  dans  lè  même  point  ;  on  retire 
Skilogr.  de  liquide.  Le  16,  nouvelle  ponction,  au  lieu  d’élcciioh  cette 
fois,  L’abdomen  évacué,  M.  Costes  injecte  un  mélange  de  100  grammes 
d’eau  distillée,  20  grammes  de  teinture  d’iode  et  2  grammes  d’io- 
dure  de  potassium.  Le  liquide  injecté  séjourne  environ  deux  minutes, 
puis  on  en  laisse  écouler  par  la  canule  le  plus  possible. 


.  28/* 

Immédiatement  après  l’injection,  le  malade  se  plaignit  d’une  douleur 
vive,  surtout  vers  la  fosse  iliaque  gauche  ;  bientôt  celte  douleur  se  calma 
et  le  malade  put  prendre  un  bouillon.  Deux  heures  après  l’injection,  les 
douleurs  se  i-éveillèrent  plus  vives  ;  frissons  internes,  nausées,  soif  très 
vive,  respiration  courte,  anxieuse  ;  abdomen  tendu  et  douloureux  à  la 
pression  ;  refroidissement  des  extrémités.  Pouls  à  80  (il  était  monté  de22 
pulsations).  Le  malade  fut  réchauffé  avec  des  boufes  d’eau  chaude;  des 
cataplasmes  laudanisés  furent  appliqués  sur  l’abdomen.  Vers  10  heures 
du  soir,  la  chaleur  avait  reparu  aux  pieds  et  aux  mains;  le  pouls  était 
à  104;  ventre  aussi  douloureux  a  la  pression  et  plus  tendu  (5  centigram¬ 
mes  d’extrait  d’opium  pour  la  nuit). 

Le  17,  vingt-quatre  heures  après  l’injection,  mieux  notable  ;  un  peu 
de  sommeil  la  nuit;, traits  plus  reposés,  pouls  à  90,  soif  toujours  vive, 
ventre  douloureux.  Le  malade  a  uriné  pour  la  pi;fmière  fois  le  matin. 
Le  18,  le  mieux  sè  soutient  et  se  confirme.  Le  19,  le  pouls  est  revenu  à 
son  état  normal  (on  reprend  la  tisane  d’acétate  de  potasse).  Le  21,  le 
ventre  a  diminué  de  volume  ;  on  peut,  le  presser  assez  fort  :  cependant 
la  pression  de  la  région  hépatique  est  encore  douloureuse  (lavement 
purgatif,  frictions  avec  l’huile  d’amandes  douces). 

Tout  .s’améliore  jusqu’au  25  :  à  celte  époque,  très  bon  état,  sauf  l’œ¬ 
dème  des  jambes  que  l’on  traite  pai  la  compression.  Le  1"  octobre,  cet 
œdème  a  considérablement  diminué,  le  ventre  a  repris  son  volume  nor¬ 
mal  ,  et  les  palpations  no  démontrent  plus  là  présence  du  liquide.  Mais 
quel((  e  )o  s  après,  il  survient  de  la  diarrhée  que  l’on  arrête  avec  l’eau 
albumineuse.  Jusqu’au  18,  il  y  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  cons¬ 
tipation.  Le  21,  on  cesse  toute  médication  et  le  29  le  malade  quitte 
l’hôpital  parfaitement  guéri  :  il  est  enti’é  depuis  à  l’hôpital  pour  se  repo¬ 
ser,  au  mois  de  mars,  et  n’avait  pas  eu  de  rechute. 

Observation,!!.  — Hydropisie  ascite;  injeciiôn  iodée  dans  le  pé¬ 
ritoine;  récidive;  guérison  par  les  purgatifs  et  les  diurétiques.  — 
Ce  second  fait,  ainsi  que  l’indique  son  titre,  est  moins  concluant  que  le 
précédent,  il  est  relatif  a  une  femme  de  47  ans,  mal  réglée,  qui  a  eu  à 
l’âge  de  43  ans  une  légère  hépatite  et  des  fièvres  intermittentes  tierce  et 
quarte,  à  la  suite  desquelles  ses  règles  ne  furent  plus  abondantes.  L’hy- 
dropisie  a.paru  taprèsAMie  imprudence,  la  malade  s’étant  plongée  tout 
en  sueur,  ayant  ses  règles,  dans  l’eau  froide;  le  début  remontait  à  seize 
mois.  Une  première  ponction  fut  faite  et  la  malade  mise  à  l’usage  d’une 
tisane  diurétique.  L’épanchcraent  s’étant  reproduit  rapidement,  M.  Costes 
pratiqua  le  ,21  octobre  mie  injection  iodée  avec  le  liquide  dont  la  com¬ 
position  est  indiquée  plus  haut,  sauf  ljue  la  quantité  d’iodure  était  de  4 
grammes.  Immédiatement  après,  il  y  eut  des- douleurs  vives  avec  chaleur 
dans  l  andomen.  des  refroidisseincns  des  extrémités;  dans  la  soirée  le 
pouls  s’éleva  à  144;  il  étaitpetit,  serré,  fréquent;  nausées;  vomissemens; 
anxiété;  frissons  vagues  ;  respiration  courte;  ventre  légèrement  tendu  à 
droite,  douloureux  à  la  pression.  Dans  la  nuit  il  y  eut  encore  desvoniis- 
semens;  mais  sans  aucun  traitement  actif,  les  accidens  se  calmèrent;  le 
pouls  tomba  de  jour  en  jour;  cependant  le  25,  il  y  eut  encore  des  nau¬ 
sées,  et  ces  accidens  ne  disparurent  qu’après  des  évacuations  abon¬ 
dantes  liquides  et  jaunâtres,  qui  eurent  lieu  le  27.  Ce  jour  là  on  constata 
Tœdème  des  jambes,  et  doux  jours  après,  on  put  constater  la  présence 
du  liquide  dans  l’abdomen. 

Le  1"'  septembre,  les  progrès  de  l’hÿdropisie  sont  sensibles,  et  le  4, 
on  pratique  la  ponction  ;  on  retire  autant  de  liquide  que  la  première  fois, 
très  albumineux  et  n’ayant  aucune  odeur  d’iode.  Le  lendemain  la  malade 
est  traitée  par  les  pilules  de  gomme  gutte  (0,30  cenligr.  ) ,  et  la  limonade 
avec  l’acétate  de, potasse.  Grâce  h  ce  traitement,  les  jambes  et  le  ventre 


diminuèrent  rapidement  ;  et  après  une  convalescence  de  quinze  jours, 
la  malade  quittait  l’hôpital  en  fort  bon  état.  La  guérison  s’est  maintenue; 
seulement  il  existe  de  temps  en  temps  des  tiraillemens  dans  la  région 
splénique. 

Tels  sont  les  deux  faits  rapportés  par  M.  Costes.  S’ils  ne  mettent  pas 
hors  de  toute  discussion  le  traitement  de  Tascite  par  les  injections  iodées, 
ils  montrent  au  moins  que  ces  injections  ne  sont  pas,  à  beaucoup  pi  ès, 
aussi  dangereuses  qu’on  a  bien  voulu  le  dire.  On  remarquera  que  ces 
deux  cas  d’ascite  sont  très  probablement  des  accidens  consécutifs  à  l’in- 
fection  paludéenne,  et  celte  circonstance  explitiué  comment  il  n’y  a  pas 
eu  récidive  après  l’injection  iodée  dans  le  premier  cas,  après  les  purga- 
tifs  dans  le  second.  M.  Costes  annonce,  du  reste,  un  troisième  fait  non- 
veau  et  décisif;  nous  ne  manquerons  pas  de  Je  placer  sous  les  yetix  de 
nos  lecteurs,  dès  que  cet  honorable  médecin  l’aura  publié, 

D'Aran. 

NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

'  HAUTS  FAITS  DE  L’HOMOEOPATHiE.-^  Le  Pharmoceutical  journal 
nous  transmet  sur  l’homœopathie  dès  détails  et  des  révélations  qui  ne 
sauraient  être  perdus.  Un  de  nos  amis,  dit  le  rédacteur,  a  été  récem¬ 
ment  chargé  par  un  homœopathe  de  lui  préparer  une  icinture  de  pu. 
naises  pour  l’administralion  à  l’intérieur,  sans  doute  dans  le  but  de  gué- 
rir  quelque  maladie  prtirigineuse.  Les.homœopathes,  ajoutait-t-il,  admi. 
nistrent,  conformément  à  leur  dogme,  la  matière  toxique  de  la  syphilis, 
largement  diluée,  dans  le  traitement  des  accidens  syphilitiques;  le  liquide 
gonorrhéïque.  dans  le  trailement  de  la  chaudepisse.  Comme  remède 
contre  la  gaie  ils  font  usage  des  croules  détachées  de  la  peau  d’une 
personne  atteinte  de  cette  maladie,  en  les  atténuant  avec  le. sucre  de  lait. 
Ce  sont  là  des  articles  de  choi.x,  '  Ce  n’est  pas  tout,  depuis  quelque  temps 
les  homœopathes  font  au.ssi  administrer  le  poison  du  serpent  à  sonnétiés 
contre  les  maladies  de  la  bouche  et  de  la  langue,  à  cause  du  gonflement 
énorme  de  la  langue  que  produit  ce  poison  chez  les  malheureux  qui  en 
ont  été  infectés.  Un  curieux  a  voulu  savoir  où  les  pharmaciens  hoitiœo- 
.  pallies,  si  on  peut  les  décorer  de  ce  nom,  pouvaient  prendre  ce  venin, 
qui  ne  doit  pas  être  commun,  et  il  est  allé,  en  demander  une  certaine 
quanlité  pour  des  expériences  phy.siologiques.  Le  iiharmatTen  lui  a  lé', 
pondu  que  ce  poison  était  trop  dangereux  pour  être  livré  ainsi,  puis  il 
s’est  excusé  sur  le  prix  élevé  ;  enfin  il  a  avoué  qu’il  n’en  avait  jamais  vu. 
Et  cependant  cet  honnête  industriel,  exécutait  les  prescriptions  qui  hii 
étaient  adressées,  et  dans  lesquelles  on  lui  demandait  le  venin  du  ser¬ 
pent  h  sonnettes  à  la  20'  ou  30'  dilution.  Pour  dernier  trait  au  tableau, 
nous  dirons  que  la  corporation  hoinêeopathique  de  Londres  a  été  der¬ 
nièrement  dans  une  grande  consteriiàtion,  quand  elle  a  appris  que  leur 
principal  pharmacien  prenait  du  tabac,  et  que,  malgré  les  précautions 
qu’il  prenait  dans  ses  éternuemens,,il  avait  méiangé  quelques  grains  de 
tabac  à  ces  globules,  ce  qui  en  détruisait  la  puissance.  O  Molière!  où 
es-tu?'...  ‘ 

—  M.  Sandras ,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon ,  a  repris ,  jeudi  12 
mai,  à  huit  heures  et  demie  du  malin,  ses  leçons' cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  chroniques  et  nerveuses,  elles  continuera  tous  les  jeudis,  h  la  même 
heure.  . 


Le  gérant  tViiaiKhOT!, 


ITOTJTBIalsSS  PUBLiiaATICHS 


Chez  LABÉ  ,  éditeur,  libraire  de  ! 


de  Médecine  de  Paris,  place  de  rÉcole-(le-Médecine,  23  (ancien  n"  4),  à  Paris. 


_ t  l’analomic,  la  pliysiologic,  la  palliologie  généfolr,  la  i 

iogie  sp  cialc,  l’iiygiène,  -la  tliérapcutiqùe,  la  pli.arrhacologic, 
l’obslélriqiic,  les  opérations  cliirin-gicalcs,  la  méji'oinç  légale, 
la  toxicologie  elles  sciences  accessotres,  avec  planches  inlercaiees 
dans  le  texte;  suivi  d’nn  Vocabulaire  biographique,  par  MM: 
Raige-Delokme,  d.-m. ,  bibliolii.  à  la  Facnllé  de  médecine  de 
Paris,  rédact.  en  cliel'  des  Arch.  gén.  de  méd.  ;  H.  Iîoui.ey, 
professeur  de  clinique  et  de  chirurgie  à  t’Ecolé  vétérinaire  d’Al- 
foi't,  secrétaire  général  de  la  Société  nationale  et.  pentrale  de 
médecine  vétérinaire  ;  C.  Daremberg,  d.-m.,  Iiibliôlli.  lion,  de 
l’Acad.  nationale  de  méd.,  bibliolii.  à  la  bibliothèque  Mazarine; 
.1.  Mignon,  d.-m  ,  ancien  chef  de  service  à  l'Ecole  vétérinaire  ; 
d'Alforb,  membre  delà  Société  nàlionalc  et  centrale  de  médécîne 
vélérinaire.  Avec  la  collaboration  de  M.  Ch  I.amy,  pour  la  clii- 
niic.  —  h’ouvL'agc  formant  nu  très  fort  volume  grand  ni-8“  à 
deux  colonnes,  texte  compaclé;  sei'a  publié  en  trois  livraisons. 
La  première  livraison,  contenant  la  matière  de  deux  loi  Is  vol. 
ïn-8“,  est  en  vente,  .janvier,  1851.  Prix  de  celte  livraison  : 

5  fr.  50  c.  pour  Paris,  et  6  fr.  frarico  par  la  poste. 

Compendium  de  Chirurgie  pratique  pSèniefuX 

dics  chirurgicales  et  des  opérations  que  cçs  maladies  réclament  ; 


cilié  et  de  la  hocielé  de  cliirurgie  de  Paris,  chevalier  de  la 
I.egion-il’llonneur,  eic.,  pi  M.  C,  Denonvili.iers,  professeur 
d  anatomie  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Parip,  cliirurgien  de 
l’hopital  baml-Antoiné,  membre  de  là  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  chévalier  de  la  ligion-rd’Honnciir,  etc  ,  continué,  à  comp¬ 
ter  de  la  huitième  livraison,  par  M.  C.  Denonviu.iees  et  M  !.. 
Go.s.sEi.ii\,  chcl  des  travaux  anatomiques  et  agrégé'  de  la  Facnllé 
de  mcdrrine  de  Pans,  chirurgien  des  hôpilanx  ,  membre  de  la 
Société  de  cliirurgie  de  Paris,  chevalier  delà  I.égion-d’Hon- 
nenr,  rtc —  Mode  de  pnELiCATioN  ;  Le  Compendium  de  chi¬ 
rurgie  pratique  se'publie  par  livraisons  de  160  pages  de  texte,. 
iQCinal  grand  in-8“,  équivalant  à  4u  feuilles  imprimées  en  carac¬ 
tères  ordinaires  et  de  format  iiiLg'’,  c’est-à-dire  à  640  pages 
d'iinpiession  ;  tontes  les  lois  que  des  planclits  seront  jugées 
nécessaire^  pour  faciliter  l’intelligence  du  teste,  elles  seront 
ajnnlécs;  les  l'.vra.sons,  au  nombre  deilônze  à  seize,  formeront 
trois  ou  quatre  voinmes  grand  iOTS»,  imprimes  sur  deux  co¬ 
lonnes.,^  Le  prix  de  cliaque  livraison  est  lixé,  pour  Paris,  à 
3  Ir  50  c.  ;  franc  de  poil,  pur  la  poste,  4  Ir.  Les  neuf  premières 
livraisons  sont  en  vente.  La  dixième  est  sous  presse.,  .  t 

llni'ilv  .niédecin  de  l’hôpital  Bort-Sccoiirs,  agrégé  de  la  Faculté 
j,.  médecine  de  Paris,  etc.,  et  lIÉiiiEn,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médcchi, du  Bureau  central  des 
hôpitaux.  —  l’i'iilté  éleiiicntaire  lU*  iiatlinln^lc  in¬ 
terne.  L’ouvrage  formera Trois  forls  volumes  in-8“.  les  deux 
premiers  volumes  onl  paru.  1850.  Prix  :  15  fr.  Ouvrage  adopté 
par  le  Conseil  de  rinstruetioii  publique. 


Orfila.  i 


Anfilg  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de  niéilcchie  de  I>a- 
Ulllla,  j.(j  — Traité  «Sc  médeeine  lc«alc.  Qua¬ 
trième  édition,  corrigée  cl  considérablement  augmentée,  conte- 
nantert  entieiTe Traité  «les  eximitiatlon.s  j«irldl<iMe.s, 
par  MM.  Obfiia  et  I.esdebr,  avee  sept  planches,  dont  quatre 
coloriées.  1848.  —  Quatre  forts,  volumes  iii-S".  Prix  :  26  fr. 
Arfllfl  -^**“S  pour  le  Traité  de  iiiédccliie  légale 
VlUld.  cl-drssiis,  contenant  vingt-six  planches,  dont  sept 
coloriées,  représentant  1rs  plantes  vénéneuses  et  les  animaux 
venimeux.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Eiléiuens  «le  chimie.  Huitième  édition,  enlièrc- 
mept  refondue  et  considérablement  augmentée.  1851, 
Deux  forts  volumes  in-8‘’  avec  planches.  Prix  :  1 7  fr. 

Rqptil  bgrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

méiiecin  des  liôpitaiix,  chevalier  de  la  Legion-d’Hon- 
nenr,  etc.,  et  Roger  (Henri),  iirofessciir  agrégé  a  la  Facnllé  de 
médecine  de  Paris,  médecin  du  Bureau  cenlral  des  hôpitaux, 
éhevalicr  de  la  Lègiôn'-d’Honneur,  clc.  — Traité  pratique 
«Fauscultation,  ou  Exposé  métiiodiqiie  des  diverses  applica- 
lions  de  ce  mode  d.’cxamen  à  l’état  physiologique  et  inorhiiie  de 
l’économie,  suivi  d’un  ï*réeis  «le  pereusi.Nion.  Troisième 
édition,  soigneusement  revue  et  aitgmenlée.  Un  fort  volume 
in-18  grand  raisin.  Paris,  1850.  Prix,  broché  :  6  fr.  ;  relié  en 
demi-vean  on  monlon  chagrin,  7  fr.  —  Ouvrage  adoplé  par  le 
Conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés  et  Ecoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine. 


RôrflPl]  Pi’OÎPSsciir  de  physiologie  et  doyen  de  la  Fariillé 
UGiaiU  (jg  mèdccine'dc  Paris,  CIiifiii  gien''lio:ioraire  des  hôpi¬ 
taux,  président  des  Jurys  médicaux,  oificijT  de  la  Légion-d’Hon- 
nenr,  ele.’^ —  C«>«irs  «le  physiologie  fait  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  Mode  de  publication  :  Le  Cours  de 
physiologie  de  M.  le  professeur  Bérard  se  piiUlip-  par  livraisons 
’de  quatre  à  six  feuilles.  Prix  de  chaque  livraisun  ;  I  fr.  —  Les 
liyraisons  1  à  21  sont  en  vente.  '  ’  ' 

KftVPr  àai  on),  membre  de  l’insliliil  cl  de  la  Légion-d’Hon- 
•’*’J*-*  neiir,  proléssnir  de chirurgié'  pratique  à  la  Faculté  de 
ménecine  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  etc.,  etc.  —  Traité  tics  iuala«IieH  chirurgicales 
et  des  opéralions  qui  leur  conviennent.  Cinquième  édition,  pu¬ 
bliée  par  le  baron  Pliilippe  Boyfr,  chirurgien  de  l’Hôtel  Dieu, 
pi'orcsseiir-agi'cgé.  de  la  Facnllé  de  médecine  de  Paris,  olficier 
de  la  Légion-il’Honneur,  etc.- —  Céite  cinquième  édilion,  impri¬ 
mée  sur  beau  papier,  formera  sept  volumes  in-8  CliaqBe  vo¬ 
lume  n’aura  pas  moins  de  900  pages.  Les  six  voinmes  piildiM 
forment  déjà  pins  de  5,600  pages;  en  sorte  que  celle  noiivclie 
édition  équivaudra  à.  seize  voinmes  in-S"  de  plus  de  600  pago.s 
ciiacini,  d'un  caractère  semblable  »  la  quatrième  èdilion.  P  •• 
de' chaque  volume  ;  8  fr. 

RAPniiPPoi  (^4  professeur-agrégé  à  la  Facnllé  de  medeane 
UtUlJUcttl  g,,  pai.js,  médecin  des  hôpitaux,  chevalier  delà 
Légion-d'Honnenr,  etc.  —  Traité  élcmeutnirc  «l’Iij- 
glèuc  privée  et  publique.  Du  fort  volume  in-18  sur 
Jésus  vélin.  Prix  ;  6  fr.,  et  6  fr.  50  c.  franco  par  la  poste. 


-TTÎFrâÔ. 


deJouN.soN,  préparé  avec  l’asperge,  d'après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  quiait  clé  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  acliicllc- 
ment  rue  Caumartin,  6,  a  Pans. 


L’ÈTABLISSEfUENT  ORTHOPEOtpE 

du  docteur  V.  DÜVAL,  direcléur  des  fraitemens  ortliopediqnrs 
dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  Iransfcre  quat 
deSilly,  n°  8  (Champs-Élysées).  —  Celte  maison,  fondée 


traitement  des  difforihîtc 
la  fausse  enkylose  du  g( 
nieinhrcs,  des  tumeurs 


hlanclK'S,  des 


ONÇ-^ 


APPAREIL  ÉLECTR0-rSÉDiC.AL„ 

TIONiNANTSANS  PII.E  Ni  LIQUIDE,  de  liiiETON  trèies.-  (ici 
inslrument,  déjà  si  comiii  parles  services. (ppil  rend  tons  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vien(,d’étre.  tout  nouvellement 
pcrrecliohhé.  On  peut,  de  là  iriaiiiére  ta  pliis  facile,  appliquer 
sans  dangcrT électricité  galvanique  dans  les  divérsesl  rf  nom¬ 
breuses  maladies  qui  néccssilrnl  l’emploi  de  cel  agent  comme 
moyen thérapculiqiie;.car,  avec  l’intensilé  des  tories  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vOt 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vienl d’être  tout  récemmrnl  présenlé  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopte  pour  le  sdr- 
Yirc  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1  fO  francs.  Chez  M.M.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


ANATOMIE  CLASTIQÜE  modèle,  enliéreméht 

neuf,  à  vendre  d'occasian  l,50qfrancs,  avec  facilités;  S'adresser 
à  M.  Antoine,  rucSt  Ccrmain-êcs-Prés,  n"  2. 


ÉTAELISSEiENT  HYDROTHERÂPIQUE, 

'  CiuhV  ât  SMÙRi'  Sii,  'à  V.v\i)u  (WViWt').  — ’Mtitciu-Divc.cVtuï  ’.  Docteur  Gillebert-d’Hercoürï. 

Ccl  élablissrmcnt,  qui  compte  sept  années  d’existence,  est  le  plus  consnlerahle  et  le  plus  complet  de  ceux  qui  existent  en  France  ; 
>11  raison  de  P.iboiidancc  et  de  la  (’raîchiur  dis  eaux  et  delà  grande  variété  d’appareils',  la  médication  liydrolliérapique  peut  y 
cçevoiri  line  Irès  gràndé  extension.  L’àtr  y  est  pur;  la  siliialion,'siir  un  des  plus  jolis  coteaux  de  la  Saône,  est  des  plus  agréables; 
m  y  jouit  d’une  viié  aJmiralde  et  dos  promeiiailbs  les  pins  variées.  Oit  trouée  a  l'inlcrieiir,  avec  inV confortable  bien  entendu, 

oîis  les  soiijs  cl  loiileslps.distrartions  qne  pciivciit  désirOili'S  malades.  ;  .  .  .. 

.S’adresser  sur  les  lieiiX  au  médecin,  ou  .i  Lyon,  .rue  d'es  Ca|incii)S,  29,  chez  M.  Ilardouin,  propriétaire-gérant. 


considéré  comme  remède  secret. 

I.ES  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  :  "  les  expériences 
1  ont  eu  un  plein  sdccès.  Le  Kousso  est  pins  làcile  h  prendre 
'et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  11  est 
•  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nés  pra- 
>  liciens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Lararraqoe, 
•ne  St-Marlin,  125,  kParis.—{Documens  officiels  el  Instruc- 
'ion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affrancliir.) 


ÛLUTEN  GRANULÉ  d.  VÉRON, 


de  Poitiers. 

2  médailles  d’argent;— 2  médailles d’pr. 

Pâle  alimentaire ,  reconnue  par  l’Académie  de  médecine 

SUPÉRIEURE  AUX  YERMICEI  LES,  SEMOULES,  ClC.,  CD  Taison  dé 

sa  bonne  préparation ,  de  sa  facile  conservation;  et  de  la 
grande  proportion  du  principe  nutritif  qu’elle  renferme; 
s’emploie  au  gras,  à  l’eau  ou  au  lait.  —  60  r.  le  demi-kilog. 

Envois  en  gros,  Véron  frères,  à  Poiliers,  —  Enirepôt  central 
à  Paris,  chez  Croult  jeune,  passage  des  Panoramas ,  3,  et  riie 
Ste-Appoliric,  16.  —  Dépôts  chez  les  principaux  épiciers  de  Paris 
et  des  départemens. 

Se  méfier  des  imitations  d’enveloppe  à  l’aide  des- 


Bains  sulfureux  de  Pierrefouds 

(Oise).  OVVXRTVBE  ee  a®  jei». 


gaiie,  ôn'tétesouïcnlcalméc.'iiarZâÀ  onces  deccsivoi),  prFsilànslcs'siliciircs, 
Un  grand  iiomhre'de  'fails  alteslent  les  avanlagcs  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  mémo,  dose,  dans  le  lr.iiiémcnl  des  affëclions  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqncliiclies, 
qui  avaient  résisté  â  tous, les  moyens  préconisés.  11  est  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confonili  e  le  siropJolinson  avec  les  contrefaçons. 


LE  ROB  ANTISyPHILITIQUE 

De  M.  E.^FTECTEE»  j  seiil  aiiloiisé  ,  se  vend  15  francs 
le  lilre  aii  lieu  de  25  francs.  Dix  â  douze  bonleillcs  sont  néces¬ 
saires  pour  lin  traitement.  L'on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaiix  qui  s’adressent  au  docleuf 
Gireaudead,  12,  rue  Richcr,  à  Paris, 


CIMQCJIÈME  AMXJÉE. 


Hardi  19  «Inin 


rrome  V'"^  —  9  1. 


PRIX  DE  L’AnNNNEMENT  : 

four 

6  Mois . 

3  Mois .  9 

>our  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

8M.« . .  .  20  Fr. 

,  l’Espagne  et  le  Portugal 
S  Mois  ..' .  22  Fr. 


L  UNION  MEDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SClENTIFIQliS  ET  PRATIOEES,  MORMX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  SIAKliB,  le  JliCBï  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal^  à  M.  le  Docteur' Amciiée  E.4TDtiR,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerna  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Z«j  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goJIM.taBE,  —  I.  Cornus  CLINIQUE  sur  les  maladies  chroniques  et  nerveuses 
(7e  leçon)  :  Paralysie  générale.  —  II.  Büm.etin  clinique  ;  P.emarqiies  surquel- 
(pics  faits  de  cliirurgie  pratique.  —  lit.  ifvDHOLOGiE  ;  Bains  de  mer  dé  Biar'rilz, 
près  Bayonne  ;*étabHssi'men>  liiermal  de  Vernet  (RouSsillon).- —  IV.  Variétés  : 
Élat  sanitaire  de  la  CMifornic.  —  V.  Résumé  de  la  slatislique  générale  des  iné- 
gj  .î.i.  ei  pb.armariens  de  Fi  ance  (Indre).  — VI.  A  nos  lïcteurs.— VII.  Nouvelles 
ET  Faits  divers.,  —  VIII.  Feuilleton  :  Nice  et  son  climat. 


COURS  CLmiQLE 

S4IR  LES  M.4LAD1ES  CIIRONIOEES  ET  NERVEDSES, 
Fait  par  M.  le  dacleur  Sandras. 


Septième  leçon.  —  (Voir  les  numéros  des  21  Décembre  1850,  14  Janvier,  11, 
27  Février,  29  Mars  et  27  Mai  1851.) 

,  Messieurs, 

L’étude  des  paraplégies,  pour  être  pratiquement  utile,  est, 
loin  de  se  renfermer  tout  entière  dans  ce  fait  :  abolition  pa¬ 
rallèle,  de,  la  sensibilité  et  de  la  motilité  des  membres.  Elle 
doit  remonter  plus  haut  et. plus  loin,  et  s’enquérir  surtout  delà 
source,  de  la  cause  essentielle  du  mal.  Ce  serait  une  médecine 
déplorable  que  celle  qui  entreprendrait  dé  fonder  le  pronos¬ 
tic,  d’instituer  le  traitement  ttes  paraplégies  sans  se  relier  inti¬ 
mement  aux  causes  qui  les  ont  amenées. 

D’après  les  faits  que  j’ai  jusqu’à  présent  observés,  et  dont 
quelques-uns  viennent  de  passer  sous  vos  yeux;  j’ai  cru  pou¬ 
voir  établir  parmi  les  paraplégies  les  catégories  suivantes  : 

1»  Les  paraplégies  nerveuses  :  celles-ci  sont  déterminées 
par  toutes  les  causes  possibles  d’affaiblissement  de  la,  consti¬ 
tution,  la  faiblesse  radicale,  les  fatigues,  et  particulièrement 
les  fatigues  vénériennes  excessives,  le  coït  exercé  debout,  la 
chlorose  , de  toutes  formes  et  de  toutes  origines  ;  d'autres  fois, 
elles  ne  sont  qu’une  des  manifestations  d’affections  hystériques. 
Les  premières  sont  reeonnaissables  par  leurs  symptômes  de 
paralysie,  èt  par  les  signes'  des  affections  générales  doàt  j’ai 
parlé, en  même  temps  que  parles  renseignemens  commémora¬ 
tifs  que  lès  malades  fournissent.  Les  secondés  sont  décelées 
parla  concomitance  d’autres  accidens  liystériquesj  par  la  cons¬ 
tatation  d’accidens  hystériques  antérieurs,  et  surtout  parla 
succession,  la mobilité.et  la  variabilité  reconnues  des  phénomè¬ 
nes  propres  à  cette  maladie  dans  le  sujet  observé. , 

Je  me  rappelle  à  cet  égard  une  grosse  fiUe  que  j’ai  soignée  à 
l’Hôtel-DieU;  annexe.  Cette  malqde,  de  çonstiiulion  robuste  et 
d’apparence  presque  masculine,  m’a  offert  à  étudier  presque 
toutes  les  paralysies  mobiles  des  hystériques.  Tantôt  elle  avait 


des  attaques  d’hystérie  ordinaire  des  plus  violentes  et  des  plus 
longues,  puis,  d’autres  fois  une  hémiplégie  bien  dessinée  qui 
durait  upe  quinzaine  de  jours,  ou  bien  une  paraplégie  plus  ou 
moins  étendue  qui  ne  se  conservait  pas  plus  longtemps  ni  plus 
sérieusement.  Tous  ces  accidens  tantôt  se  succédaient,  se  rem¬ 
plaçaient  avec  une  grande  rapidité,  et,  pour  ainsi  dire,  sans 
interruption,  et  tantôt  laissaient  eiurjirtssdes  intervalles  de 
santé,  presque  parfaite.  Après.iin  trait^^  ‘Jle  quelques  mois, 
celte  fille  a  fini  par  sortir,  en  apparence  fout  à  fait  guérie,  et 
je  l’ai  perdue  de  vue. 

Je  rangerai  enfin  dans  les  paraplégies  nerveuses  celles  que 
produisent,  assez  souvent,  les  longues  intoxications  saturni¬ 
nes. 

2oLes  paraplégies  rhumatismales  :  j’en  observe  maintenant 
un  exemple  curieux,  dans  les  salles  de  M.  Renauldin,  dont  je 
suis  provisoirement  chargé.  Ce  malade.,  auparavant  très  bien 
portant,  a  été  frappé  d’une  paraplégie  presque  subite,  à  la  suite 
d'un  refroidissement.  On  l’observe  fréquemment  chez  les  per¬ 
sonnes  soumises  à  des  causes  incessantes  de  refroidissement, 
chez  les  ouvriers  qui  creusent  des  fosses,  qui  déchirent  des 
trains  de  bois  sur  la  rivière,  etc.  ;  j'en  ài  observé  un  très  grand 
nombre  sur  des  hommes  employés,  dans  le  temps,  à  canaliser 
la  Bièvrcr 

,  3»  Les  paraplégies  congestives  ;  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse 
nier  la  réalité  de  congestions  sanguines  de  la  moelle  épinière 
,et  derses  membranes.  La  marche  de  l’affection,  sa  durée  limi¬ 
tée,  ses  signes,  en  quelquesorle  fugaces,  me  semblent  lever  tous 
doutes  à  cet  égard.  J’ai  donné,  ici  des  soins,  il  y  a  quelques 
mois,  à  un  jeune  homme  qui  avait  été  brusquement  pris  d’iihe 
paraplégie  croisée.  Le  membre  inférieur  d’un  côté  avajt  perdu 
la  sensibilité;  le  membre  inférieur  de  l’autre  côté  avait  perdu 
la  motilité  :  dans  l’un  comme  dans  l’autre, membre,  la  propriété 
inverse  s’était  conservée.  Ce  jeune  homme  guérit  en  moins  de 
trois  semaines  par  un  traitement  qptiplilogistique  local  appro¬ 
prié.  La  sensibilité  revint  au  moins  huit  jours  avant  la  motilité. 

4»  Enfin,  la  paraplégie  résultant  de  véritables  altérations 
organiques.  Je  range  sous  cfe  titre':  celles  qui  résultent  d’affec¬ 
tions  inflammatoires  de  la  moelle  et  de  ses  membçanes,  soit 
qu’il  y  ait  seulenfient  inflammation  de  ces  parties,  soit  qu’il  y 
ait  suppuration ,  soit  qu’il  y  ait  production  de  fausses  mem¬ 
branes' ou  de  tissus  de  nouvelle  formation; 

Celles  que  produisent  les  hémorrhagies,  soit  autour  de  la 
moelle,  soit  de  sa  substance  même; 

;  Celles  que  causent  les  tubercules,  les  fongus,  les  cancers  qui 


altèrent,  qqi  compriment  la  substance  médullaire.  Je  n’ou¬ 
blierai  jamais  l’histoire  d’un  jeune  homme  mort  paraplégique 
dans  mon  service  à  ITIôtel-Dieu  (annexe),  et  qui  portait  pour 
toute  lésion  un  tubercule  gros  comme  un  pois  développé  der¬ 
rière  le  corps  de  la  cinquième  ou  sixième  vertèbre  cervicale, 
et  implanté  comme  un  clou  dans  la  partie  antérieure  de  la 
moelle  'épinière  de  cette  région  ; 

Celles  enfin  plus  communes  que  toutes  les  autres  ensemble, 
dont  il  faut  accuser  les  productions  anormales  intra-rachi- 
diennes  causées  par  la, syphilis. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  beaucoup  pour  vous  faire  re- 
jnarquer  toutes  les  différences  radicales  qui  séparent  ces  af¬ 
fections  lés  unes  des  autres,  sous  le  rapport  du  pronostic  et  du 
traitement,  malgré  les  similitudes  saillantes  des  symptômes 
propres  à  la  paralysie. 

Ces  réflexions,  provoquées  par  la  comparaison  des  cas  de 
paraplégie  que  j’ai  jusqu’à  présent  rencontrés  dans  ma  pra¬ 
tique,  m’ont  conduit  à  cette  conclusion  qu’il  y  a  grand  intérêt,  ' 
dans  ces  maladies,  à  distinguer  les  symptômes'  en  signes  de 
l’affection  paraplégique,  et  en  signes  de  l’affection-principe 
dont  la  paraplégie  n’est  que  l’expression. 

Sous  le  premier  rapport,  le  siège  de  la  paraplégie  indique  le 
point  delà  moelle  où  existe  l’altération  fonctionnelle  ou  orga¬ 
nique  en  cause.  Il  est  clair  que  plus  cette  altération  sera  près 
de  la  moelle  allongée,  et  plus  le  danger  sera  grand  et  prompt; 
plus  l’affection  existera  profondément  dans  l’épaisseur  de  la 
moelle,  plus  sera  rapide  la  modification  des  parties  molles  aux¬ 
quelles  fournit  le  point  de  la  moelle  Intéressé. 

,  Sous  le  second  rapport  (la  détermination  de  la  nature  essen¬ 
tielle  du  mal),  il  importe  surtout  de  bien  étudier  les  symptômes 
accessoires,  çoncomitans,  ceux  qui  peuvent  le  mieux  déceler 
les  rapports  de  quelquè  affection  générale  ou  locale  avec  la 
paraplégie,  ceux  surtout  qui  ont  pu  dès  le  début  faire  soupçon¬ 
ner  la  véritable  nature  de  l’ennemi  auquel  on  allait  avoir  af¬ 
faire. 

Il  faut  convenir,  d’ailleurs,  que  la  connaissance  de  tous  ces 
rapports  n’est  pas  toujours  facile.  Elle  l’est  d’autant,  moins, 
qu’on  est  appelé  plus  tard  près  d’un  malade  ainsi  frappé. 

Je  donne  par  exemple,  en  ce  moment,  dans  le  service  de 
M.  Renauldin,  des  soins  à  un  malade  frappé  de  paraplégie, 
dont  la  position  m'embarrasse  fort. 

C’est  un  jeune  homme  pris  chez  lui,  il  y  a  près  de  quinze 
jours,  d’un  délire  violent.  Le  médecin  qui  fut  appelé  à  le  soi¬ 
gner,  regarda  ce  délire  comme  de.  l’aliénation  mentale,  et  fit 


Feuilleton. 

NICE  ET  SON  climat; 

Par  le  d' Edwin  Lee. 

Nice  a  le  privilège  de  plaii'e  aux  Anglais  et  de  les  atlirer  en  grand 
nombre.  Ce  goût  particulier  pour  la  partie  du  littoral  arrosée  par  le  Var, 
ne  se  borne  pas  seulement  à  cette  ville.  Près  de  Nice  et  vers  l’oceident, 
c’est-à-dire  sur  noti'c  territoire,  les  Anglais  ont  élevé  de  brillantes  mai¬ 
sons  de  campagne,  et  presque  fondé  des  colonies.  La  mer  y  est  belle  ; 
les  ombrages  5' ont  plus  d’ampleur  et  plus  de  variété  que  île  pauvre  et 
triste  feuillage  de  l’oliviei-  ;  la  terre,  loin  d’être  dépouillée  et  de  pei  raet- 
tre  au  mistral  de  qoulever  d’épais  nuages  de.poussière,  y  est  herbeuse;et 
cultivée.  Si  on  nous  permet  d’ajouterà  cela  des  couchers  de  soleil,  des 
effets  de  malin,  comme  on,  en  voit  sur  la  mer  de  Naples  ou  dans  les  pa¬ 
rages  qui  séparent  la  Calabre  de  la  Sicile,  on  comprendra  pourquoi  on 
construit  sur  cette  rive  charmante,  non  pas  des  tentes  passagères,  mais 
des  maisons  faites  pour  affronter  les  injures  du  temps,  et  qu’oïi  se  dise  : 
restons  ici,  car  nous  y  sommes  bien.  Loi'd  Brougbam  s’est  sans^  doute  ré¬ 
pété  celle  phrase,  puisqu’il  a  élevé  un  beau  château  sur  la  côte  de  Cannes, 
fl  que' son  exemple  n’a  pas  manqué  d’imitateurs,  peut-être-moins élégans 
que  lui  dans  la  construction  de  leurs  maisons,  mais  aussi  fidèles  à  ce  lit- 
loral  dont  la  renomraéè  n’est  pas  menteuse.  Les  Anglais  ne  manquant 
pas  sur  la  partie  de  la  lisière  comprise  depuis  Toulon  jusqu’à  Nice,  on 
comprend  que  des  médecins  de  la  même  nation  o’y  soient  établis  aussi, 
les  uns  pour  étudier  le  climat,  d’autres  pour  y  exercer  la  médecine. 

L’auteur  du  petit  ouvr.age,  de  l’opuscule  . climatologique  qui  forme  le 
litre  (le  l’aperçu  que  nous  livrons  au  lecteur,  est  do  la  classe  des  hora- 
Pies  qui  se  préparent  avant  d’agir,  qui,  pour  bien  faire  de  la  médecine 
de  climat,  croient  cfu’on  ne  doit  s’y  livrer  qu’avec  connaissance  de  cause, 
qu’il  faut  avaiit  toute  chose  connaître  le  climat.  M.  Edwin  Lee  a  donc 
commencé  par  le  commencement,  en  étudiant  les  conditions  du  ciel  de 
Nice  et  les  avantages  que  la  médecine  pourrait  en  tirer.  Mais  pvant  les 


critiqués  que  mérite  son  livre  en  même  temps  que  de  justes  éloges, 
nous  nous  permettrons  de  lui  adi  esser  un  reproche  sur  le  mode  d’exé¬ 
cution. 

Pourquoi  écrire  en  français  quand  on  connaît  ma!  cette  langue  ?  Pour¬ 
quoi  imiter  Frédéric  de  Prusse,  qui  aimait  très  particulièrement  à  jouer 
de  la  flûte,  bien  qu’il  fût  un  très  médiocre  m  isicien  et  surtout  un  très 
faible  exécutant?  Mi  Edwin  Lee  n’a  pas  probablement  voulu  écrire  poul¬ 
ies  Français;  ils  ne  vont  pas  en  bien  grand  nombre  à  Nice.  La  vili'eust 
surtout  anglaise  ;  après  Madère,  et  avant  la  ville  de  Pau,  se  place  la  cité 
piémontaise  dans  l’opinion  et  dans  la  faveur  des  compatriotes  de  cet  au¬ 
teur.  Nous  fe  répétons,  pourquoi  doue  écrire  en  français,  dans  cette 
langue  si  belle  il  est  vrai  ,  mais  si  i  cbelie  aussi ,.  lorsque  AI.  Lee  en 
ignore  les  lois  et  quand  l’expression  fait  presque  toujours  défaut  pour 
lui  à  Iq  pensée;?  pourquoi ?....;J)fous  aurions  beau  coininuer  de  nous  le 
demander,  que  nous  ne  tronverions  pas  de  réponse  àegtle  siinpleques- 
tion.  S’il  aious-esl  permi'sj'd’en. hasarder  une,  ne  serait-il  pas  possible 
queM.  Lee  ait  voulu  rendre  hommage  à  la  supériorité  scientirique  de 
notre  langue  sur  lonies  celles  de  l’Europe  et  du  monde?  Aiirait-il  eu 
l’intention  toute  généreuse  de:  faire  de  l’entente  cordiale  entre  deux  pays 
si  longtemps  ennemis  et  qui  oonliiiuent  tout, au  moins  d’être  rivaux? 
Dans  ce  cas,  il  mérite  des  remercîmens  que  nous  lui  adressons  de  bon 
cœur.  Mais  il  a  méconnu  son  intérêt  en  employant  une  autre  langue  que  la 
sienne  pour  écrire  son  livre.  Quelque  utile  qu'il  puisse  être,  il  sera  peu 
Indes  Français;  il  le  sera  moins  encore  des  Anglais,  chez  qui  l’amour- 
propre  national  est  peut-être  plus  pointilleux  que  chez  nous,  très  enclins 
par  tempérament  h  la  susceptibilité. 

Maintenant,  parlons  du  livre.  Les  oeuvres  de  cette  nature  sont  très  im¬ 
portantes,  même  lorsqu’elles  sont  de  couile  haleine.  D’abord,  la  climato¬ 
logie  est  une  (le  ces  voies  où  il  passe  encore  bien  peu  de  monde.  Le  che¬ 
min  n’est  pas  assez  fait  pour  qq’on  aime  à  s’y  engager.  Les  œuvres  de 
climatologie  ont  une  autre  face  intéressante.  Les.  traitemens  par  les  cli¬ 
mats  deviennent  à.la  mode,  parce  que  les  voyages  entrent  de  plus  en  plus 
dans  les  mœurs»  Autrefois,  un  voyage  était  une  grande  affaire  ;  aujour¬ 


d’hui,  ce  n’en  est  pas  même  une.  Lorsque,  dans  une  après-midi,  on  peut 
faire  80  ou  100  lieues  en  chemin  de  fer,  on  ne  se  passe  pas  facilement 
de  cette  médecine  du  climat,  pourvu  qu’on  ait  de  fortune  et  quelques 
mois  de  liberté.  On  part,  alors;  on  se  dii-ige  vers  Hyères,  vers  Nice  ou 
vers  l’Italie.  Nous  devançons  nous-même  l’avenir,  en  disant  qu’on  part 
facilement  pour  la  Péninsule  et  le  raidi  de  la  France.  La  Méditerranée 
n’est  pas  encore,  en  effet,  reiiée  avec  la  zone  septentrionale  de  notre 
pays.  Mais  tronçon  par  tronçon,  les  chemins  de  fer  s’établissent  ;  et 
quand  la  jonction  enlrele  midi  et  le  nord  sera  consommée,  les  émigra¬ 
tions  de  malades  seront  assez  nombreuses,  nous  pouvons  en  donner 
l’assurance,  pour  provoquer  les  pérégrinations,  les  observations  et  les 
recherches  des  climatologisles.  Les  œuvres  qui  traitent  de  climatologie 
sont  d’un  grand  intérêt,  et  d’un  intérêt  qui  augmente  progressivement  au 
lieu  de  décroître;  elles  deviendront- sous  peu  des  œuvres  (f actualité. 

M.  Edwin,  Lee-  n’a  pas  fait  et  n’a  pas  pu  faire  un  ouvrage  original. 
Pour  Nice  surtout,  la  voie  lui  était  tracée.  Celte  ville  a  été  en  effet  le 
sujet  dç  bien  (les  études.  Les  observateurs  n’ont  pas  fait  défaut  à  ce  cli¬ 
mat  qui  donne  une  idée  du  climat  italien,  au  pied  des  Alpes  neigeuses 
et  aux  portes  de  la  France.  Clarke,  le  cliraatologiste  anglais,  en  avait 
traité,  mais  non  pas  en  maître,  y  consacrant,  suivant  son  usage,  au  lieu 
d’un  long  chapitre,  quelques  lignes  seulement;  ce  qid  ne  suffit  pas  pour 
un  sujet  de  celte  importance.  M.  Roubaudi  ,  qui  a  étudié  avec  soin  les 
conditions  du  ciel  de  sa  patrie,  et  a  écrit  là-dessus  un  livre  dont  nous 
avons  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  faire  l’éloge  et  qui  nous  a  été  d’une 
grande  utilité,  M.  Roubaudi  avait  d’excelleas  docuinens  pour  diriger 
M.  Lee.  Après  cet  auteur,  nous  poufi-ioiis  eu  citer  bien  d’autres  encore 
ou  anglais,  ou  français,  ou  nationaux.  Nous  nous  citerons  nous-même; 
pourquoi  ne  le  ferions-nous  pas,  puisque  M.  Lee,  a  pris  de  nombreuses 
pages  à  notre  livre  sur  le  Climat  de  l'Italie,  et  qu’elles  lui  ont  servi  à 
justifier  les  applications  médicales  qui  terminent  son  œuvre.  Avec  ces 
guides,  M.  Lee  pouvait  marcher  avec  une  certaine  assurance,  et  par¬ 
venir  à  des  conclusions  d’autant  plus  justes  qu’il  n’avait  pas  été  le  pre¬ 
mier  à  les  présenter. 


entrer  son  malade  dans  une  maison  dite  de  santé.  Là,  notre 
jeune  homme  reprit  connaissance  et  conscience  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  et  il  fut  frappe  d’une  très  vive  frayeur 
quand  il  comprit  qu’il  se  trouvait  au  milieu  de  fous  furieux. 
En  même  temps  qu’il  fut  atteint  de  cette  impression  moràle 
violente,  il  se  sentit,  soit  par  le  fait  du  local  qu’il  habitait,  soit 
parce  qu’il  avait  jeté  toutes  ses  couvertures,  pris  de  refroidis- 
semens  répétés  et  prolongés,  et  enfin  il  fit  une  chute  violente, 
dont  il  lui  reste  an  cou  une  douleur  encore  assez  vive. 

Il  a  été,  au  milieu  de  tout  cela,  pris  de  paraplégie,  pour  la¬ 
quelle  il  est  entré  à  Beaujon.  Il  nous  raconte  toutes  ces  cir¬ 
constances  sans  pouvoir  en  accuser  la  valeur;  en  même  temps, , 
il  nous  dit  qu’il  est  très  sobre  habituellement,  mais  que  depuis 
peu,  il  avait  une  maîtresse  près  de  chez  lui,. avec  laquelle  il 
avait  fait  des  excès.  Sont-ce  des  excès-dus  à  l’état  cérébral  an¬ 
térieur?  Sont-ils  la  cause  du  délire?  Aujourd'hui,  la  paraplé¬ 
gie  est  complète.  Elle  a  ajouté  à  l’histoire  de  celte  maladie  de 
nouvelles  incertitudes.  La  paraplégie  est-elle  la  suite  de  la 
chute  qui  a  endolori  le  cou?  delà  rnéningo-cérébrite  qui  aura 
pu  expliquer  le  début  du  délire?  Y  a-t-il  en  la  région  cervi¬ 
cale  un  état  congestif  dû  aux  refroidissemens?  ou  Un  état  in¬ 
flammatoire  rhumatismal?  ou  enfin  sérait-ce  le  résultat  de  l’ex¬ 
citation  vénérienne  à  laquelle  ce  malade  s’est  livré?  Je  n’ose¬ 
rais  me  prononcer  d’une  manière  positive  sur  la  nature  de 
celte  paraplégie.  Il  aurait  fallu  assister  au  début. 

Je  n’ose  pas,  dans  l’état  anémique  où  ce  malade  se  trouve 
aujourd’hui,  combattre  énergiquement  la  douleur  cervicale. 
Devons-nous  le  tonifier,  le.remonter  au  contraire,  comme  dans 
lès  cas  dé  paraplégies  qui  surviennent  chez  certains  jeunefe 
gens  à  la  suite  d'excès  vénériens?  Dans  de  tels  cas,  ce  serait 
une  médication  mortelle  que  devenir  combattre  de  prétendus 
états  inflammatoires,  ou  d’hésiter  à  attaquer  en  face'une  véri¬ 
table  inflammation  qui  ne  ferait  que  débuter. 

Les  autres  faits  de  paraplégie,  sur  lesquels  j’ai  appelé  ce 
matin  votre  attention,  me  semblent  à  la  fois  plus  simples  et 
plus  heureux; 

Dans  la  salle  Saint-Jean,  nous  avons  vu  trois  malades  atteints 
de  par.àplégie.  Au  n»  147,  est  un  cocher  qui,  en  1841,  s’est  cou¬ 
ché  bien  portant,  et  qui  s’est  éveillé  hémiplégique.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  mois,  il  était  complètement  guéri.\ 

En  1846,  il  a  senti  peu  à  peu  comme  une  barre,  une  ceinture 
autour  du  tronc,  des  membres  inférieurs,  puis  bientôt  la  para¬ 
plégie  survint  complète.  En  outre,  il  sè  montra  un, léger  em¬ 
barras  dans  la  parole.  Le  malade  était  dans  cet  état  lorsqu’il 
vint  dans  mon  service  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe).  La  colonne 
vertébrale  paraissant  un  peu  douloureuse,  des  cautères  furent 
appliqués  et  suppurèrent  un  certain  temps,  et  lorsque  les  acci- 
dens  premiers  furent  un  peu  amendés,  on  se  servit  dé  l’élec¬ 
tricité. 

Le  malade  s’est  très  bien  trouvé  de  ce  traitement;  il  avait 
repris  toute  la  sensibilité  de  ses  jambes  et  la  possibilité  de 
marcher,  quand  j’ai  quitté  le  service.  J’ai  été  remplacé  par 
un  médecin  qui  s’est  rangé  sous  la  bannière  d’Hannemann;  et 
le  malade  a  été  mis  à  l’usage  de  doses  infinitésimales  de  bel¬ 
ladone. 

Au  bout  de  quelque  temps,  ne  voyant  point  s’améliorer 
sà  position,  iLs’on  alla  chez  lui,  où  sa  position  s’aggrava  de 
nouveau.  Il  vint  alors  à  Beaujon,  dans' mon  service,  où  je  l’ac¬ 
ceptai.  Nous  avons  repris  notre  ancien  traitement  par  les 
bains  et  l’électricité,  et  le  malade  se  trouve  aujourd’hui  dans 
'iln  état  que'je  n’oSe  espérer  s’améliorer  beaucoup.  Il  marche,  I 


MAisM.  Lee  nous  permettra  de  dire  qu’il  n’a  pas  tiré  tout  le  parti 
possiblé’dés  ddcuinèns  qu’il  avait  soiis  la  main.  Il  a  exposé  métliodique- 
nient  lès  détails  qu'il  leur  a  empruntés;  il  a  cité  longuement  des  rnorteaux 
tout  entieiX  de  divers  àitteurs,  mais  il  n’en  a  pas  fait  l’appréciation  criti¬ 
que.  Il  ne  s’agit  pas  seùlénié'nt,  quand  on  écrit,  de  rapporter  exactement 
une  donnée  tirée  d’un  travail  quelconque,  il  faut  la  peser,  pour  savoir  ce 
qù’eüe  vaut  et  pour  montrer  sa  valeur  à  ceux  qui'lisent  le  livre.  Il  ne 
faut  pas  dire  au  lecteur  :  voilà  les  faits  du  procès,  je  vous  les  expose 
sans' partialité  et  le  plus  clairement  possible  :  voyez  et  jugez'.  Ouaiid 
oh  n’écrit  pas  seulement  pour  les  médecins,  mais  pour  le  public  malade, 
il  faut  signaler  l’erreur  où  on  la  voit,  faire  briller  la  vérité’ où  on  croit 
la  reconnaître,  et  la  montrer  avec  clarté,  pour  qu’il  ne  puisse  pas  y  avoir 
de  maientendu  entre  l’auteur  et  lés  lecteurs.  Alors,  on  exprime  une 
opinion,  on  prend  line  couleur,  et  le  livre  anqueîbn  a  mis  son  nom  tient 
une  place  dans  la  sééie  des  travaux  publiés  sur  la  même  matière.  Malgré 
cette  absence  de  critique,  M.  Lee  a  fait  un  choix  flës  judicieux  dans  les 
ihorceauj  qu’il  cite  ;  il  n’y  en  a  aucun  d’inutile';  ils  servent  tous  à  la  dé¬ 
monstration  qu’il  poursuit.  ' 

Pourquoi  n’a  t-il  pas  complété  ce  qu’il  avait  h  dire  sur  un  thème,  iné; 
puisable  d’.ailleiirs,  en  expliquant  pourquoi'  lés  Anglais  se  trouvaient 
mieux  du  climat  de  Nice  que  les  Français  par  exemple  ?  Pourquoi  n’a- 
t-il  pas  mis  leur  tempérament,  si  différent  du  noire,  en  présence  des  qua¬ 
lités  d’un  ciel  dont  les  effets  ne  se  manifestent  pas  toujours  par  des  suc¬ 
cès?  Pourquoi  n’a-t-il  pas  dit  que  les  cliàiats  venteux,  que  les  atmosphères 
ùtrarisitiohs  vives  àgis.sent  différemment,  suivant  les  conditions  du  tempé- 
ranient  et  que,  sous ‘ce  rapport,  il  y  a  dé  curieuses  et  d’utiles  observa¬ 
tions  à  relever,  louchant  riiilluencc  du  ciel  de  Nice  sur  les  malades  an¬ 
glais  et  sur  celle  qui  s’exerce  sur  les  malades  français? 

Dans  notre'livre,  nous  avions  traité  avec  quelque  détail  ce  côté  si  im¬ 
portant  de  la  question.  C'est  essentiel,  on  le  comprend,  au  point  de  vue 
pratique.  Un  tempérament  étant  donné  et  un  lieu  d’origine,  il  faut  ap¬ 
proprier  le  climat  aux  conditions  physique'?,  aux  e.xigences  absolues  de 
l’organisation.  Qu’on  envoie  indistinctement  hiverner  à  Pise,  unphthisi- 
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quoique  avec  difficulté  ;  il  se  sert  d’ailleurs  très  bien  de  ses 
pieds  et  de  ses  mains;  sa  parole  est  libre.. On  remédie  de 
temps  en  temps  par  une  petite  saignée  à  un  peu  de  pléthore 
sanguine  dont  il  souffre  parfois.  Il  peut  vivre  très  longtemps 
avec  son  infirmité. 

Le  n»  156  de  la  salle  Saint-Jean  nous  a  offert  une  paraplé¬ 
gie  d’uije  autre  espèce  :  c’est  un  peintre  qui  est  entré  le  20 
novembre  dernier.  Par  suite  de  sa  profession,  il  avait  été  sou^^ 
.  mis  à  des  accidens  saturnins;  il  porte  même  une  paralysie  des 
extenseurs  de  la  main  droite  depuis  un  grand,  nombre  d’an- 
néeS.  Il  avait  cliangé  de  profession  ;  mais  il  y  a  quelque  temps, 
des  ouvriers  peintres  restauraient  la  maison  où  il  habite,  il  se 
joignit  à  eux  ;  et,  pendant  qu’il  se  livrait  à  ces  travaux,  il  fut 
pris  de  convulsions.  Il  m’a  été  amené  atteint,  disait-on,  d’une 
méningite  aiguë.  L’étude  de  ce  malade  me  prouva  bientôt  que 
ce  n’était  là  qu’une  épilepsie  saturnine;  et  son  rétablissement 
rapide  confirma  depuis  mon  diagnostic. 

Outre  la  paralysie  des  extenseurs  de  la  main  droite,  il  of¬ 
frait  une  paraplégie  complète  avec  anesthésie  de  toute  l’éten¬ 
due  des  membrès  inférieurs.  Je  ne  lui  ai  pas  fait  subir  d’autre 
traitement  que  celui  que  je  prescris  pour  toutes  les  affections 
'saturnines  suraiguës  :  un  julep  avec  un  décigramme  de  mor¬ 
phine  pat  cuillerées  à  café  ;  plusieurs  cuillerées  à  bouche  de 
persulfure  de  fer^|h  la  journée;  des  bainS  savonneux  aussi 
fréquens  quê  le  mflpPles  puisse  supporter.  Et  vous  voyez  le 
changement  qui  s’est  fait. 

Aujourd’hui  (26  décembre),  la  paraplégie  a  complètement 
disparu,  et  même  la  main  droite,  anciennement  paralysée,  est 
très  améliorée. 

Enfin,  au  n»  155  est  un  homme  qui  a  présenté  presque  tous 
les  sympômes  que  peut  donner  la  syphilis.  C’est  un  boulanger 
de  35  ans,  quoiqu’il  ait  l’air  beaucoup  plus  âgé.  ILy  a  près  de 
cinq  ans  il  eut,  sur  le  .gland,  un  chancre  qui  dura  deux-  mois  ; 
peu  de  temps  après  survinrent  des  éruptions  cutanées  diverses 
et  une  céphalée  terrible  qui  dura  plusieurs  années.  Enfin  il  eut 
des  ulcérations  dans  la  gorge  et  devint  complètement  aphone. 
Il  vint  se  faire  traiter  dans  mon  service,  d’où  il  sortit  guéri  par 
le  proto-iodure  de  mercure,  après  deux  mois  de  traitement. 

Quatre  mois  après  il  revint  de  nouveau  avec  une  paralysie 
complète  delà  jambe  gauche,  une  affaiblissement  du  bras  gau¬ 
che  et  une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  du  même 
côté.  Cetlé  dernière  paralysie  causait  un  prolapsus  complet'  de 
la  paupière  supérieure,  avec  une  légère  déviation  en  dehors 
du  globe  oculaire  ;  la  pupillè  était  plus  dilatée  que  du  côté 
opposé.  Le  malade  fut  mis  à  un  traitement  anli -syphilitique 
par  l’ipdure  de  potassium,  et  après  un  certain  temps  je  me 
servis  de  l’électricité  pour  relever  la  paupière.  Chose  remar¬ 
quable,  en  deux  séances  cetlé  paralysie  avait  disparu.  Je  con¬ 
tinuai  néanmoins  à  lui  donner  tous  les  jours  un  gramme  d’io- 
dure  de  potassium  dans  un  julep,  et  il  sortit  parfaitement 
guéri,  à  peu  près  au  bout  de  deux  mois. 

'  Enfin  ùne  troisième  fois  il  a  été  pris  de  nouveaux  accidens, 
puisqu’il  nous  est  revenu.  Il  s’agit  de  la  paraplégie  actuelle, 
accompagnée  d’une  anesthésie  telle,  qu’étant  encore  chez  lui, 
il  voulut  se  donner  une  fumigation  ;  en  réalité  il  se  fit  presque 
cuire  à  la  vapeur,  sans  le  sentir,  la  partie  postérieure  des 
deux  jambes. 

A  son  entrée,  nous  avons  constaté  une  paralysie  complète 
pour  le  sentiment  et  pour  le  mouvement  des  deux  membres  in¬ 
férieurs.  Une  large  escharre  occupant  toute  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  du  jarret  et  du  mollet  commence  à  se  déta- 


que  de  tempérament  nerveux  et  un  phthisique  de  tempérament  lynipha- 
liqué,  et  on  verra  ce  qui  arrivera.  Mais  que  dLsons-nons  !  on  l’a  vu  déjà, 
on  l’a  vu  depui.s  longtemps.  Jusqu’à  présent,  on  a  envoyé  indistinctement 
en  Italie  les  tuberculeux;  on  dépêche  le  malade  vers  une  ville  quelcon¬ 
que  du  littoral,  sans  s’inquiéter  des  conditions  du  climat,  de  son  carac¬ 
tère,  de  ses  variations.  Il  sulTit  d’une  renommée  plus  ou  moins  vraie  ou 
plus  ou  moins  illusoire  pour  recommander  au  pauvre  malade  la  station 
qui  a  ponr  elle  le  privilège  de  la  mode  ou  de  l’opinion.  Le  malade  part, 
et,  souvent  dé.senchanté  au  bout  de  peu  de  semaines,  il  maudit  son  dé¬ 
placement  et  cherche  sur  celte  terre  italienne,  avec  sa  seule  expérience, 
ce  lieu  favorable  que  l’expérience  médicale  n’avait  pas  su  lui  désigner. 
La  lacune  que  nous  signalons  dans  le  livre  de  M.  Lee,  est  donc  une  vé¬ 
ritable  lacune  ;  l’auteur  la  comblera  sans  doute  un  jour. 

Sous  le  rapport  des  applications  médicales,  l’auteur  ne  s’est  pas  trop 
écarté  des  opinions  émises  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Nice  et  pai' 
nous-môme.  Il  a  un  peu  trop  exagéré  peut-être  certaines  influences,  il 
en  a  amoindri  d’autres  dont  il  aurait  fallu  tenir  un  compte  plus  exact  ; 
mais  il  ne  s’est  pas  tenu  hors  de  la  voie  de  la  .saine  et  bonne  observa¬ 
tion.  Il  n’a  pas  imité  ces  climalologistes  italiens  qui  jugent  moins  avec  la 
raison  qu’avec  l’entliousiasme  ;  il  a  exposé  sans  discuter,  mais  il  l’a  fait 
avec  un  jugement  sain,  un  sens  droit  qui  font  de  son  livre  un  guide  utile 
qu’on  peut  consulter  sans  s’exposer  à  y.prendre  de  fau.sses  notions  et  à  y  . 
trouver  de  grosses  erreurs. 

M.  Lee  aurait  dû  se  borner  au  bassin  de  Nice,  qui  sulHt  à  lui  seul  à 
défrayer  un  volume  ;  mais  il  a  voulu  donner  un  plus  grand  théâtre  à  son 
travail.  Ainsi,  il  traite  des  climats  du  voisinage  :  vers  l’occident,  de  ceux 
d’Antibes  et  de  la  côte  jusqu’à  Toulon  et  Marseille;  vers  l’orient,  de 
ceux  de  Villefraijclie  et  de  Menton.  Nous  croyons  qu’il  vaut  mieux  s’abs¬ 
tenir  que  de  faire  d’une  manière  incomplète.  Dire  quelques  mots,  ali¬ 
gner  quelques  phrases,  lorsqu’il  s’agit  d’une  démonstration,  c’est  un  peu 
court.  Le  lecteur  dàiujourd’hui  est  très  exigeant  ;  il  ne  croit  pas,  de  con¬ 
fiance,  aux  paroles  du  maître  :  il  lui  faut  des  explications,  des  commen¬ 
taires  pour  que  sa  foi  se  montre  et  qu’elle  prenne  ce  caractère  de  résis- 


cher  par  les  bords  des  tissus  non  brûlés  ;  les  urines  se  rendent 
avec  peine;  les  matières  fécales  sont  invinciblement  retenue^ 
ou  rfendues  sans  que  le  malade  le  sente. 

La  connaissance  des  accidens  antérieurs  nous  décida  pour 
le  traitement  à  prescrire.  Le  malade  est  mis  à  l’usage  journa, 
lier  de  deux  "grammes  d’iodure  de  potassium  dans  un  julep 
gommeux;  on  le  nourrit  suivant  son  appétit;  on  pense  nié- 
ihodiquement  ses  plaies  et  on  a  soin  de  surveiller  convenable- 
ment  ses  évacuations  alvines  et  urinaires. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  vous  avez  vu  les  escharres 
se  détacher,  les  plaies  se  déterger  et  se  cicatriser.  La  paraplé- 
gie  a  progressivement  disparu  pour  la  sensibilité  d’abord, 
puis  pour  le  mouvement.  Les  urines  sont  maintenant  rendues 
à  volonté  ;  les  excrémens  sont  à  peu  près  gardés  et  expulsés 
comme  dans  l’état  de  santé.  Ce  malade  serait  parfaitement 
guéri,  si  les  vastes  cicatrices  de  ses  jambes  n’en  gênaient  pas 
les  mouvemens,  et  s’il  ne  lui  restait  pas  encore  un  peu  de  fai. 
blesse  musculaire,  ou  plutôt  beaucoup  d’hésitation  pour  la 
marche. 

Nous  n’avons  combattu  ici  la  paraplégie  que  par  le  traite¬ 
ment  de  l’affection-principe  ;  au  contraire  de  ce  qui  serait  ar¬ 
rivé  si  nous  avions  eu  affaire  à  de  ces  désordres  nerveux  péri- 
phériques  dont  notre  clinique  né  manque  presqfiè  jamais. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

REMARODES  sür  quelques  faits  de  chirurgie  pratique; 

Par  M.  Fano,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux-  de  Paris. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  juin.) 

Observation  II.  —  Tumeur  cancéreuse  du  slernum;  —  iiimcur 
cancéreuse  de  la  sixième  côte  gauche;  —  dégénérescence  er.cé- 
plialoïde  de  la  capsule  surrénale  gauche;  —  lumeur  cncéphaloïde 
du  foie;  —  lumeur  cancéreuse  du  sacrum. 

Le  nommé  Meunier,  âgé  de  ùO  ans,  ébéniste,  d’une  taille  moyenne, 
cheveux  et  barbe  d’un  brun  foncé,  est  d’une  constitution  peu  robuste; 
mais  n’a  jamais  été  atteint  de  maladies,  graves.  Il  ne  se  rappelle  pas 
avoir  eu  jamais  d'hémopthysie,  mais  il  s’enrhumait  facilement.  .lamais 
non  plus  U  n’a  eu  d’abcès  froid,  ni  d’engorgement  ganglionnaire;  en  fait 
de  maladies  vénériennes,  il  n’a  eu  qu’une  blennorrhagie  qui  a  duré  six 
semaines. 

Il  y  a  un  an  qu’ih  a  commencé  ,  à  éprouver  des  douleurs  vagues 
dans  la  poitrine  et  dans  le  dos;  çes  douleurs  ont  été  assez  vives 
pendant  quelque  temps  pour  l’empêcher  de  remuer  les  bras.  Ces 
douleurs  ayant  ensuite  disparu,  elles  ont  envahi  la  cuisse ,  la  jambe 
droites,  en  s’étendant  depuis  l’échanurure  sciatique  jusqu’au  ialon.  A 
cette  époque,  le  malade  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine  et  on  lui  donna 
des  bains  sulfureux;  on  lui  appliqua  aussi  des  ventouses  scarifiées  et 
des  vésicatoires  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  droit.  Ce  mode  de  traite¬ 
ment  indique  bien  évidemment  qu’on  avait  cru-  avoir  afl'aire  à  une 
névralgie  sciatique,  et  la  méprise  était  sinon  inévitable,  du  moins  très 
difiieile  à  éviter.  Quoiqu’il  en  soit,  ces  moyens  thérapeutiques  procu¬ 
rèrent  une  amélioration  momentanée,  et  le  malade  quitta  bientôt  l’hôpital. 
Mai?  au  bout  de  quelques  jours  les  douleurs  étaient  revenues  ;  il  s’y  était 
Joint  une  grande  faiblesse  dans  les  reins,  et  Meunier  fut  contraint  de 
réclamer  de  nouveau  les  secours  de  l’art.  A  cette  époque  aussi,  c’est-à- 
dire  deux  mois  avant  celle  où  nous  avons  commencé  à  l’observer,  le 
malade  s’aperçut  de  l’existence  d’une  tumeur  à  là  partie  inférieüré  des 
reins,  cette  tumeur  était  alors  fort  petite;  néanlàbins  elle  éveilla  l’atten¬ 
tion  de  l’honorable  médecin  qui  le  soignait,  et  après  un  traitement  ana¬ 
logue  à  celui  de  la  première  fois,  -traitement  qui  né  produisit  aucune 
amélioration,  le  malade  fut  transporté  dans  le  service  de  M.  Denonvil- 
liers,  où  il  entra  le  15  janvier  18i8. Voici  dans  quel  état  il  .se  ti-ouvait  le 
3  févder,  lorsqu’il  fut  soumis  à  notre  observation  : 


tance  robuste  qui  lui  donne  mie  certaine  durée.  M.  Edwin  Lee  se 
fera  lire  par  les  Français  qui  ne  sont  pas  difliciles  sur  la  manière  dont 
on  traite  leur  langue,  et  par  les  Anglais  qui  ne  lui  en  voudront  pas  d’a¬ 
voir  rejeté  la  leur,  il  sé  fera  lire,  disons-nous,  en  ce  qui  touche  Nice 
et  ses  alentours;  mais  nous  craignons  fort  qu’ils  demandent  h  d’aulres 
livres  les  renseignemens  cii  constaneiés  qu’ils  ne  trouveront  pas  dausle 
sien.  . 

On  comprendra,  sans  doute,  que  nous  nous  soyon.s  arrêté  sur  l’ou¬ 
vrage  de  M,  Edwin  Lee  :  nousj  étions  porté  de  nous  niême.  Nous  nous 
considérons  comme  en  pays  de  connaissance,  lorsque  nous  portons  la 
main  sur  un  livre  de  climatologie  ;  mais  nous  avions  à  rendre  justice  à 
M.  Lee.  Puisqu’il  nous  a  fait  la  politesse  d’écrire  dans  notre  langue, 
nous  devions  avoir  celle  de  nous  occuperAvec  èmpres.sement  de  lui. 
Nous  l’avons  critiqué,  .sans  doute,  mais  quel  auteur  ne  prête  pas  le  flanc 
à  cet  aiguillon  du  progrès  qui  fait  marcher,  quand  on  s’en  sert  avec  une 
main  douce  et  légère  !  Quel  est  l’écrivain  assez  parfait  pour  ne  pas  com¬ 
mettre  des  fautes ,  puisque  le  meilleur  chrétien  en  commet  plusieurs 
chaque  jour!  D’ailleurs,  la  critique  impartiale  .se  pardonne,  lors¬ 
qu’elle  peut  placer  l’éloge  auprès.  On  la  supporte  facilement  quand, 
dans  la  balance  de  la  justice,  le  plateau  de  l’éloge  ne  resle  pas  au-dessous 
du  plateau  du  blâme  En  cette  occasion,  nous  sommes  dans  ce  cas; 
M.  Edwin  Lee  a  bien  mérité  de  la  science  et  des  malades,  tout  en  écri¬ 
vant  incorrectement  un  livre  où  les  notions  utiles  iie  manquent  pas. 

D”  Ed.  CAuniÊaE. 


IIOA1.VIAGE  A  AI.  CLARKE.  —  M.  Clarke,  vice-président  de  la  Société 
médicale  de  Londres,  a  reçu  de  cent  soixante  de  ses  confrères  qui  s’é¬ 
taient  réunis  dans  ce  but,  'un  encrier  en  argent  et  un  service  de  table 
en  même  métal,  comme  témoignage  de  leur  estime  pour  son  caractère, 
et  en  particulier  pour  les  services  qu’il  avait  t  endus  à  la  profession,  eu 
rédigeant  les  comptes-rendus  dessociétés  savantes  pour  leur  publication 
dans  les  journaux  de  médecine.  Ces  objets  lui  ont  été  offerts  publique¬ 
ment  dans  une  réunion  quia  eu  lieu  le  23  niai,  et  quatre  jours  après 
un  grand  dîner  lui  a  été  offert  par  cent  soixante  médecins  ;  la  sous¬ 
cription  avait  produit  2,500  francs. 
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An  niveau  de  la  base  du  sacrum,  entre  les  épines  iliaques  postéro- 
supéi'ieiires  existe  une  tumeur  assez  bien  circonscrite;  peu  saillante, 
aplatie  plutôt  que  globuleuse,  ayant  l’étendue  d’environ  une  pièce  de  cinq 
francs.  Cette  tumeur  est  molle,  élastique,  fluctuante,  peu  douloureuse  au 
toucher  et  à  la  pression.  Les  tégumens  qui  la  recouvrent  ne  sont  nulle¬ 
ment  altérés. 

A  sa  droite,  et  séparée  de  la  première  par  la  crête  iliaque,  existe  une 
'  autre  tumeur  du  volume  d’une  noix  présentant  les  mêmes  caractères 
que  la  première.  La  pression  exercée  sur  l’une  de  ces  tumeurs  distend 
l’autre,  ce  qui  permet  de  supposer  qu’elles  forment  deux  portions  d’une 
seule  et  même  tumeur. 

La  pression  sur  toute  la  ligne  des  apophyses  épineuses  n’est  pas  dou¬ 
loureuse;  il  en  est  de  môme  de  la  pression  sur  les  symphyses  sacro- 
iliaques,  mais  celle  que  l’on  exerce  jtu  niveau  du  bord  inférieur  du 
muscle  grand  fessier  détermine  une  souffrance  assez  vive. 

lleunier  se  plaint  d’éprouver  de  la  douleur;  il  compare  celle-ci  à  des 
élancemens,  le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite  et  de  la 
partie  externe  de  la  jambe  du  même  côté.  11  ne  présente  du  reste  aucun 
alliublissement  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité  des  membres  inférieurs. 

Ces  jours  derniers,  le  malade  a  été  pris  d’une  dysurie  qui  a  nécessité 
l’emploi  du  cathétérisme.  11  a- aussi  une  forte  constipation. 

A  la  partie  antérieure  du  sternum,  à  la  réunion  de  ses  deux  moitiés, 
existe  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noisette.  Cette  petite  tumeur 
se  serait  formée,  au  dire, du  malade,  à  la  suite  d’un  coup.siir  le  sternum. 
Cette  tumeur,  très  mobile,  bien- circonscrite,  molle  et  élastique,  est  un 
peu  douloureuse  au  toucher.  Elle  ne  présente  pas  une  sensation  franche 
de  fluctuation. 

L’état  général  du  malade  est  d’ailleurs  assez  satisfaisant  ;  il  a  peu  d’ap¬ 
pétit,  mais  les  digestions  sont  bonnes. 

Jusqu’au  3  mars,  il.  ne  survint  aucun  changement  remarquable;  mais 
à  cette  époque,  la  tumepr  de  la  région  sacro-iliaque  offrit  nn  degré  de 
tension  plus  considérable,  sans  toutefois  augmenter  sensiblement  de 
volume.  Mais  le  pied  droit  perdit  la  factdté  d’exécuter  aucun  mouvement. 
La  sensibilité  tactile  et  de  douleur  furent  abolies  dans  le  côté  externe 
du  pied  ;  i*'  sensibilité  de  douleur  fut  seule  abolie,  dans  le  côté  externe 
de  la  jambe.  Il  se  manifesta  aussi,  dans  la  jambe  et  le  pied  droits,  des 
douleiirs  que  le  malade  comparait  à  une  sensation  de  brûlure. 

Jusqu’au  18  mars,  l’état  de  Meunier  ne  changea  pas  sensiblement,  si 
ce  n’est  an  point  de  vue  de  la  faiblesse,  rjui  tous  les  jours  faisait  des 
progrès.  Bientôt'  aussi  les  garderobes  et  les  urines  devinrent  involon¬ 
taires.  Il  se  manifesta  un  amaigrissement  rapide. 

Le  28  mars,  ii  s’était  formé  une  escanm  au  niveau  du  grand  tro¬ 
chanter  de  chaque  côté  ;  le  malade  tomba  alors  dans  un  état  d’affaiblis¬ 
sement  excessif. 

Le  30  mars,  il  se  nuinifesta  un  autre,  phénomène,  à  savoir,  une  abo¬ 
lition  dans  la  faculté  d’accomplir  le  mouvement  d’élévation  avec  le  bras 
gauche.  Lorsqu’on  portait  le  membre  en  haut ,  il  retombait.  Meunier 
avait  toujouÿ  une  incontinence  de  matières  fécales  et  d’urine. 

Le  4  avril,  la  vessie  paraissait  fortement  di.slendue  ;  on  introduisit  dans 
cet  organe  une  sonde  en  argent  qii’on  eut  assez  de  peine  à  introduire. 
On  constata  le  passage  par  le  bout  libre  de  la  sonde,  d’urines  d’abord 
limpides,  puis  pulvérulentes. 

,  Le  8  avril.  Meunier  fut  dans  un  état  d’affaiblissement  considérable  ;  le 
pouls  devint  petit  et  fréquent.  L’urine  était  retenue  d'ans  la  vessie,  for¬ 
tement  distendue.  La  paralysie  persistait  dans  les  portions  de  membre 
que  nous  avons  précédemment  mentionnées.  Enfin  la  mort  du  malade 
'  survint  dans  la  journée  du  10  avril. 

L’autopsie  fut  faite  trente-six  heures  après. 

.  Autopsie.  —  Le  crâne  ne  fut  point  ouvert. 

Thorax.  —  1*  Toute  la  moitié  droite  du  sternum,  comprise  entre  les 
deuxième  et  troisième  cartilages  costaux,  a  disparu.  Elle  est  remplacée 
par  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette  environ  ;  tumeur  évidem¬ 
ment  formée  par  de  la  matière  encéphaloïde  au  milieu  de  laquelle  on 
distingue  des  cloisons  fibreuses.  Cette  tumeur  est  bien  circonscrite  ;  son 
enveloppe  est  constituée  par  le  périoste.  La  moitié  gauche  du  steimum 
comprise  entre  les  limites  dont  nous  avons  parlé,  semble  parfaitement 
saine. 

2“  A  gauche  du  thorax,  aif  niveau  de  la  6'  côte,  existe  une  tumenr 
longue  de  0  mètre  11  centimètres,  de.  forme  ovalaire,  recouverte  en 
dedans  par  la  plèvre  pariétale  et  faisant  une  saillie  manifeste  h  la  partie 
interne,  de  la  poitrine.  Cette  tumeur  ayant  été  fendue  suivant  sa  longueur, 
il  est  façile  de  constater  qu’elle  est  de  nature  encéphaloïde,  formée  d’un 
tissu  entièrement  analogue  h  celui  de  la  tumeur  du  sternum,  et  que  la 
portion  de  côte  à  laquelle  elle  correspond  est  complètement  détruite. 

3"  Les  poumons  sont  parfaitement  sains;  le  droit  présente  quelques 
adhérences  anciennes.  Le  péricarde  est  également  sain. 

Abdomen.  ~  Les  intestins  examinés  à  l’extérieur  n’offrent  rien  à 
noter;  tous  les  désordres  sont  concentrés  dans  le  petit  bassin.  Ainsi  le 
rectum  est  fortement  dévié  à  gauche  dè  la  ligne  médiane  par  une  tumeur 
grosse  comme  deux  fois  le  poing.  Cette  tumeur  refoule  également  |c  bas- 
fond  de  la  vessie  qui  est  fortement  distendue  par  de'l’urine.  Les  uretères 
sont  également  distendus  par  ce  liquide  et  cette  distension  remonte 
Jusqu’aux  bassinets. 

Lfl  capsule  surrénale  gauche  est  transformée  en  matière  encépka- 

loîde.  '  . 

Le  foie  présente  un  noyait  de  matière  encéphaloïde  de  la  grosseur 
d'une  noix,  dans  l’épaisseur  même  du  lobe  droit  de  l’organe. 'Cette  ma¬ 
tière  est  ramollie  au  centre  du  noyau  et  mêlée  à  de  'la  matière  comme 
gélatineuse. 

Une  portion  du  bassin  ayant  été  enlevée  et  la  tumeur  qui  s’y  trouve 
I  uyant  été  isolée  des  parties  environnantes,  il  devient  facile  d’étudier  cette 
fumeur,  Celle-ci  occupe  une  grande  portion  du  petit  bassin,  elle  semble 
prendre  racine,  par  une  portion  rétrécie, au  niveau  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite  ;  elle  s’étend  à  gauche  jusqu’aux  trous  sacrés  anté- 
fleurs  de  ce  côté.  En  bas,  on  la  suit  jusqu’à  la  pointe  du  coccyx;  sa  face 
antérieure  est  longée  adroite  par  un  cordon  nerveux  émanant  du  trou  de 
annjugaison  ou  qui  sépare  la  dernière  vertèbre  lombaire  de  la  base  du 
aacrum.  Un  autre  cordon  nerveux  placé  un  peuen  dedans  du  précédent 
aenible  émaner  de  la  base  du  sacrum.  En  ce  point  il  est  impossible  de 
«éterminer  au  juste  d’où  vient  ce  cordon. 


La  tumeur  dont  iîous  venons  de  parler,  se  continue  en  arrière  p'ar 
l’échancrure  sciatique  droite  avec  une  autre  tumeur  qui  occupe  tout  l’in¬ 
tervalle  compris  entre  les  crêtes  iliaques.  Cette  dernière  tumeur  est  iné¬ 
gale,  ou  plutôt  formée  par  trois  bosselures,  l’une  s'étendant  entre  les 
crêtes  iliaques,  depuis  l’apophyse  épineuse  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  jusqu’au  tiers  inférieur  du  sacrum,  dont  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  sont  détruits.  Cette  bosselure,  ou  portion  de  tumeur,  remontejus- 
qu’à  la  gouttière  sàcro-iliaque,  dont  les  muscles  ont  été  envahis  par  la 
dégénérescence;  l’autre  portion,  placée  un  peu  au-dessous  et  à  droite 
de  la  précédente,  s’étend  sous  l’échancrure  sciatique  et  se  continue  par 
f  intermédiaire  de  la  troisième  portion  avec  . la  tumeur  qu’on  voit  dans  le 
petit  bassin.  , 

Sur  la  face  postérieure  des  tumeurs  dont  nous  parlons,  existent  quel¬ 
ques  débris  dés  tendons  d’insertion  des  muscles  longs  du  dos. 

Quant  a  là  nature  du  tissu  qui  forme  les  tumeurs,  que  nous  venons  de 
décrire,  ou  plutôt  la  tumeur  du  petit  bassin,  elle  ne  diffère  pas  de  la  na- 
tnre  du  tissu  qui  forme  les  tumeurs  du  sternum  et  de  la  6'  côté.  C’est  un 
tissu  mou',  d’aspect  rougèâtre,  essentiellement  vasculaire,  formé  de 
noyaux  circonscrits  par  des  cloisons  fibreuses.  Ce  tissu  est  ramolli  en 
certains  points ,  et  là  il  ressemble  entièrement  à  de  la  matière  cérébrale 
qui  a  subi  un  commencement  de  putréfaction. 

Dans  la  tumeur  qui  occupe  le  bassin ,  mais  dans  cette  tumeur  seule¬ 
ment,  on  rencontre  quelques  parcelles  Osseuses  ajlhérentes  au  tissu  qui 
forme  la  masse  morbide. 

L’observation  que  l’on  vient  de  lire  est  intéressante  à  plus 
d’un  titre;  elle  offre  quelques  enseignemens  utiles  au  point 
de  vue  du  diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses,  en  même  tebps 
qu’elle  fournit  quelques  données  à  l’étiologie  si  obscure  des' 
maladies  du  même  genre. 

S’il  est  une  partie  du  diagnostic  chirurgical  qui  offre,  en 
effet,  de  sérieuses  diffiçultés,  même  pour  les  hommes  les  plus 
expérimentés,  c’est  assurément  celle  qui  a  trait  à  la  grande 
classe  des  tumeurs.  Si  les  chirurgiens  les  plus  recommandables 
et  les  plus  instruits  ont  tous  avoué  des  erreurs  de  ce  genre, 
n’est-il  pas  du  plus  haut  intérêt  de  se  prémunir  contre  de  pa¬ 
reilles  méprises. 

Dans  l’histoire  du  malade  que  nous  avons  rapportée,  il  y 
avait  à  se  prémunir  contreunepareillé  erreur  ;  et  l’pxpérience 
du  chirurgien  a  suffi,  dans  ce  cas,  pour  éviter  une  méprise 
qui  eût  été  préjudiciable.  Lorsque,  en  effet,  le  malade  est  en¬ 
tré  à  l’hôpital,  la  tumeur,  qui  avait  son  siège  à  la  région  sacro- 
iliaque,  présentait  les  caractères  d’un  abcès  ;  elle  était  bien  cir¬ 
conscrite,  molle,  et  offrait  une  fluctuation  manifeste.  Cette 
tumeur  avait  été  précédée  de  douleurs  dans  la  région  lom¬ 
baire,  ef  'de  quelques  troubles  dens  le  membre  inférieur  droit. 
On  pouvait  donc  raisonnablement  snpposer  qu’il  s’agissait  d’un 
abcès  froid  symptomatique,  soit  d’une,  affection  des  vertèbres, 
soit  d’une  maladie  de  l’articulation  sacro  -  iliaque  (sacro- 
coxalgie).  On  se  rendait  ainsi  un  compte  suffisant  et  de  l’affai¬ 
blissement  du  malade,  et  des  troubles  qui  avaientJprécédé  ou 
accompagné  le  développemunt  de  la  tumeur. 

C’est  donc  uniquement  en  ayant  égard  à  la  coexistence 
d’une  tumeur  du  sternum,  tumeur  qui  n’avait  pas  les  carac¬ 
tères  d’un  abcès,  que  l’on  pouvait  arriver  à  soupçonner  la  na¬ 
ture  cancéreuse  de  l’affection  ;  aussi,  n’est-il  jamais  entré  dans 
l’esprit  du  chirurgien  de  faire  pour  ces  tumeurs  la  moindre 
tentative  de  nature  à  en  obtenir  la  guérison.  L’autopsie  cada¬ 
vérique  a  entièrement  confirmé  ces  vues,  en  démontrant  qu’il 
s’agissait  bien  de  tumeurs  cancéreuses  multiples  des  os: 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  fiiire  remarquer  tjue  les 
tumeurs  cancéreuses  dont  nous  parlons  avalent  complètement 
détruit  la  portion  osseuse  au  niveau  de  laquelle  elles  se  sont 
développées;  ces  tumeurs  appartenaient  .donc  à  cette  variété 

dé  cancer  des  os  qui  se  développe  aux.  dépens  des  deux  lames 
des  O?  plats.  C’est  la,  première  variété  décrite  par  M.  Nélaton 
(Pathologie  çhiruj^gicale,  vol.  2™?). 

Mais  il  est  une  autre  catégorie  de  tumeurs  cancéreuses  dont 
il  a  été  impossible  de  soupçonner  l'existence  pendant  la  vie  ; 
du  sujet  :  ce  sont  les  tumeurs  de  la  capsule  surrénale  gauche 
et  du  foie.  Nul  signe  ne  s’est  manifesté,  pendant  la  vie  du  ma¬ 
lade,  pour  mettre  sur  la  voie  de  l’existence  de  ces  tumeurs,  et 
ce  n’est  qu’à  l’autopsie  qu'on  les  a  reconnues. 

Cette  coexistence  de  plusieurs  tumeurs  sur  uh  même  indi¬ 
vidu  est  un  fait  bien  remarquable  au  joint  dp  vue  de  l’iiistoire 
générale  des  affections  cancéreuses.  Des  faits  de  ce  genre  ne 
sont  pas  très  rares,  mais  il  est  cependant  nécessaire,  de  remar¬ 
quer  quils  sont  moins  fréquens  à  litre  de  tuméürs  primitives 
qu'à  litre  de  tumeurs  consécutives.  Ainsi  ôn  voit  souvent  après 
une  ablation  de  cancer  unique,  les  malades,  se  rétablir  d’abord,  , 
puis  ensuite  1  se  manifester  chez  eux  un  grand  nombre  de 
tumeurs  cancéreuses  dans  différens  organes  glandulaires,  et 
nalamment  dans  les  organes.  Mais  voir  des  tumeurs  caneé- . 
reuses  se  développer  d’emblée  dans  un.  grand  nombre  d’or¬ 
ganes- différens  par  leur  structure  est  un  fijit  plus  .rare. 

La  science  possède  cependant  déjà  plusieurs  cas  de  ce  genre  ; 
les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris  en  renferment 
par  exemple  un  certain  nombre  ;  tels  sont  les  faits  de  diathèse 
cancéreuse  rapportés  par  M.  A.  Moreau  (année  1843,  page 
130),  par  M.  Bourdon  (année  1846),  par  M.  Bleu  (année  1847, 
page  168).  Le  fait  de  ce  dernier  médecin  offre  surtout  de  re¬ 
marquable  cette  circonstance,  à  savoir  :  que  la  malade  qui  fait 
le  su|et  de  l’observation  a  été  traitée  pehdant  trois  mois  pour 
une  sciatique  double.  L’àutopsie  démon ti-a  l’existence  d’une 
tumeur  cancéreuse  du  bassin,  comprimant  le  plexus  sacré. 
Toutefois  de  pareils  faits  ne  sont  pas  sans  une  certaine  im¬ 


portance  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale.  Ils  démon¬ 
treraient,  à  défaut  de  tout  autre,  que  le  cancer  est  bien  une 
affection  de  tout  l’organisme,  et  que  les  tumeurs  par  lesquelles 
il  se  manifeste  rie  sont  qu’une  partie  d’une  maladie  plus  géné¬ 
rale;  ils  dérnontreraient  encore  que  dans  l’affection  cancéreuse 
il  doit  y  avoir  une  modification  préalable  des  fluides  ou  des 
solides  de  l’économie,  modification  qui  explique  cette  singu¬ 
lière  perversion  dans  la  nutrition  des  organes  qui  sont  enva¬ 
his  par  le  cancer;  que  cette  modification,  quoique  inconnue 
dans  son  essence,  n’en  doit  pas  moins  exister,  et  qu)enfih  la 
ihérapenlique  générale  des  affections  cancéreuses  restera  igno¬ 
rée  lantiqu’on  n’aura  pas  dirigé  le  traitement  contre  cette  mo¬ 
dification  préalable.  Mais  la  science  et  l’art  ont  encore  un  bien 
grand  pas  à  faire  avant  d’arriver  a  la  solution  d’un  pareil  pro¬ 
blème  ;  peut-être  cependant  y  parviendra-t-on  un  jour  en  uti¬ 
lisant  les  données  que  le  microscope  et  l’analyse  chimique  ont 
introduites  dans  le  champ  de  l’observation. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


HYDROLOGIE. 


BAINS  DE  HER  DE  BIARRITZ,  PRÉS  BAYONNE;  —.ÉTABLISSEMENT 
THERMAL  DE  VERNET  (ROUSSILLON). 

Plusieurs  inanuscrits,  soit  sur  les  bains  de  mer,  soit  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales,  nous  sont  adressés  avec  invitation  de  les  publier  ;  mais  ce  qui 
serait  fort  iniëressant  pour  un  travail  spécial  cesse  de  l’être  au  même 
point  pour  nos  publications,  parce  que  nous  aurions  à  répéter  des  cho¬ 
ses  que  déjà  nous  avons  plusieurs  fois  insérées.  Cette  observation  peut 
s’appliquer  à  une  note  sur  Biarritz,,  son  climat  et  ses  bains  de  mer 
que  nous  a  fait  remettre  M.  le  docteur  .Alti'c,  qui  est  inspecteur  de  réta¬ 
blissement.  Nous  eu  dirons  autant  d’une  autre  note  due  à  M.  le  docteur 
pigtowski,  iiispecteur  également  de  l’établissement  thermal  de  Vernet. 
Cependant,  comme  ces  écrits  contiennent  des  renseignemens  particu¬ 
liers  qui  peuvent  intéresser  nos  lecteurs,  nous  demanderons  à  nos  ho¬ 
norables  confrèrés  la  permission  de  nous  borner  à  les  extraire  de  leurs 
communications. 

BIARRITZ.  — Qui  ne  sait  la  réputation  de  ce  charmant  endroit,  de 
son  climat,  si  doux  et  de  ses  bains  de  mer  , si  commodes?  Le  village,  pro¬ 
pre  et  riant,  est  situé  sur  une  hauteur  qui  domine  la  mer  et  offre  le  plus 
beau  panorama  :  au  midi,  le  pays  basque  epeadré  dans  la  chaîne  des 
Pyrénées;  au  nord,  l’Océan  parcouru  par  de  nombreux  navires.  L’é¬ 
tranger  qui  se  rend  à  Biarritz  pour  sa  santé  trouve  un  bel  établissement, 
toute  espèce  de  bains  médicinaux,  de  douches  ,  et  .  de -fumigations,  de 
somptueux  hôtels  ou  de  jolies  habitations,  un  casino ,  les  promenades 
les  plus  pittoresques,  des  plages  à  sablé  fin,  une  eau  limpide,  agitée  à 
divers  degrés'fce  qui  peut  remplii- les  indications  dans  les  diffèrentés  ma¬ 
ladies),  continuellement  renouvelée' par  les  courants.  Mais'  ce  qui  est 
surtout  inappréciable,  c’est  une  température  bienfaisante,  un  air  pur, 
vital,  tonique,  dont  la  salubrité  est  attestée  par  l’état  de  santé  et  de  vi¬ 
gueur  dès  babitans  de  ce  pays. 

VERNjET  — Les  anciens  thermes  et  le  nouvql  étabissement  contiennent 
en  tout  onze  sources  dans  lesquelles  on  trouve  tous  les  degrés  de  sulfu¬ 
ration.  Les  maladies  .qu’oii  y  traite  le  plus  ordinairement  sont  les  rhu¬ 
matismes  aigus  et  chroniques,  les  névralgies  et  les,  névroses,  les  all'ec- 
tions  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses ,  les  maladies  des  orga¬ 
nes  de  la  respiration,  de  la  digestion  et  celles  des  organes  générateurs 
chez  les  deuxjexes.  Les  traiteméns  peuvent  avoir  lieu  en  toute  saison, 
en  raisori'  du  climat  et  de  la  manière  dont  l’établissement  est  chauffé. 

Quelques  réflexions  pratiques  sont  consignées  dans  la  note  de  M.  le 
docteur  Pigtowski.  Quoiqu’il  n’y  ait  souvent  dans  les  eaux  thermales 
hydro-sulfureuses  que  des  nuances  presque  insignifiantes,  quant  à  la 
composition  chimique  ouà  la  témpréature.'cependantleur  action  et  leurs 
effets  offrent  de  grandes  différences;  soiis  ce  rapport,  la  glairiiie  joue 
un  grand  rôle,  car  elle  permet  de  supporter  les  eaux  les  plus  fortes.  Les 
eaux  refroidies,  même  h  l’abri  du  contact  de  l’air,  n’ont  plus  autant  d’ef- 
fieacité  ;  elles  perdent  également  celle-ci,  lorsqu’en  tombant  d’çn  haut 
leurs  gaz  (azote,  hydrogène,  acide  carlibnique)  s’en  séparent,  ce  qui 
modifie  sans  doute  leurs  combinaisons  moléculaires.  La  même  chose 
peut  être  dite  du  mélange  des  sources  ;  la  médication  serait  beaucoup 
plus  sûre,  si  on  les  employait  toujours  isolément,  comme  leur  abon¬ 
dance  pei'met  de  le  faire  à  Vernet.  En  l’aison  dé  cette  abondance  et  de 
la  variété  des  eaux,  on  peut  proportionner  les  traitemens  avec  toutes  les 
circonstances  individuelles  et  niorbides,  chose-importante,  surtout  dans 
fès  affections  du  système  nerveux. 

M.  Pigtowski  rapporte  un  cas  re.marquable  de  guérison  ;  en  voici  l’a¬ 
nalyse  :  une  demoiselle  de  28  ans,  née  de  parens  herpétiques,  sujette 
elle-même  à  des  éruptions  fugaces,  conserva,  h  la  suite  d’un  catarrhe, 
une  toux  sèche,  fatigante,  accompagnée  de  cris  extraordinaires,  de  vé¬ 
ritables  hurlemens  qui  Se  faisaient  entendre  à  de  très  grandes  distances; 
bientôt  tiraillemens,  douleurs  à  l’épigastre,  puis  .vomissemens  qui  fini¬ 
rent  par  s’établiï’  après  chaque  repas',  quelque  légers  que  fussent  ceux-ci  ; 
flatuosités ,  gonflement  de  l’abdomen ,  constipation  alternant  -avec  la 
diarrhée;  étouffemens  et  palpitations  au  moindre  exercice. . Des  bains 
sulfureux  de  vapeur, 'des  douchés  sur  les  pieds  n’amenèrent,  une  pre¬ 
mière  année,  qu’un  soulagement  momentané.  Les  mêmes. symptômes  sè 
compliquèrent  même  d’un  trouble  général  dans  les  fonctions  du  système 
nerveux.  L’année  suivante,  on  joignit  à  l’action  des  eaux  sulfureuses  les 
douches  jumelles,  c’est-à-dire  alternativement  chaudes  et  froides,  au¬ 
tour  du  bassin.  Les  effets  de  ce  moyen  perturbateur  furent  prompts,  et 
la  malade  retourna  chez  elle  complètement  guérie. 


VARIÉTÉS. 


ÉTAT  sanitaire  DE  LA  CALIFORNIE. 

Nous  trouvons  dans  une  communication  récente  de  M.  Borner,  chi¬ 
rurgien  de  la  marine  ainéricainé,  .Sous  le  titre  de  Remarques  sur  la 
Californie,  des  détails  intéressans  sur  l’état  sanitaire  de  ce  pays.  M. 
Borner  signale  les  alternatives  de  sécheresse  et  de  pluie ,  qui  font  que 


aniôt  la  terre  se  dessèche  et  se  fend  sous  l’ardeur  du  soleil,  tantôt  elle 
est  couverte  d’eau  par  des  pluies  diluviennes  ;  ce  sont  ces  pluies  qui  rani¬ 
ment  la  végétation.  La  culture,  comme  on  le  pense,  est  bien  peu  avancée  : 
aussi  les  végétaux  alimentaii-es  sont-ils  très  rares  et  transportés  presque 
toujours  des  pays  étrangers;  aux  mines,  leurs  prix  deviennent  fabu¬ 
leux.  Les  sauterelles  ravagent  souvent  le  pays.  La  température  est  très 
variable  :  au  mois  d’octobre,  elle  est  en  moyenne  de  72  Fahr.  (-^S^cen- 
tigi’ades)  ;  elle  est  à  son  minimum  au  mois  de  février ,  où  elle  tombe  à 
Ù8  1/2  (10“  centigrades)  ;  il  neige  souvent  en  décembre  et  en  janvier; 
il  pleut  beaucoup  en  février,  mai'S  et  le  commenceraent  d’avril  ;  les  cha¬ 
leurs  commencent  alors  par  aller  toujours  en  croissant  jusqu’en  novem¬ 
bre.  Sur  les  bords  de  la  mer,  au  mois  de  juillet,  il  fait  souvent  assez 
froid  pour  se  chauffer,  tandis  que  dans  les  districts  des  mines  il  fait  des 
chaleurs  et  une  sécheresse  effroyables  ;  le  froid  et  l’humidité  sont  les 
caractères  distinctifs  du  climat  du  pays,  au  moins  dans  les  endroits  bas. 

Les  maladies  les  plus  communes  en  Californie  sont  les  fièvres  mias¬ 
matiques,  le  rhumatisme,  les  maladies  pulmonaires,  et  toutes  celles  qui 
s’observent  dans  les  pays  froids  et  humides.  Les  premières  régnent  en 
été,  les  autres  h  la  fin  de  l’automne,  en  hiver  et  au  commencement  du 
printemps.  Les  fièvres  sont  surtout  des  intermittentes  au  type  tierce  et 
quotidien,  et  des  rémittentes.graves.  Elles  régnent  principalement  le  long 
des  grandes  rivières  ;  elles  sont  excessivement  communes  sur  les  bords 
du  Sacramento  et  dans  la  ville  de  ce  nom,  qui  est  si  souvent  inondée  par 
le  fleuve.  Les  émigrans  qui  abondent  en  Californie  sont  décimés  par  la 
fièvre  typhoïde,  la  phthisie  pulmonaire,  le  scorbut,  la  diarrhée  et  la  dys- 
senterie  surtout,  qui  revêt  à  San-Francisco  une  forme  très  grave.  On  la 
combat  dans  le  pays  avec  les  fruits  du  cédron,  que  l’on  donne  à  la  dose 
de  50  centigrammes  et  plus,  et  que  l’on  considère  comme  supérieurs  à 
la  quinine. 

Le  manque  d’hôpitaux  se  fait  sentir  cruellement  dans  ce  pays  ;  il  y  en 
a  bien  quelques-uns  établis  par  des  particuliers  ;  mais  les  prix  sont  si 
élevés,  les  aménagemens  si  mauvais  et  si  incomplets,  qu’il  vaut  souvent 
mieux  pour  les  malades  se  traiter  chez  eux;  néanmoins,  si  les  dro¬ 
gues  et  les  médecins  sont  en  quantité  dans  certaines  parties  du  pays,  il 
en  est  d’autres  où  ils  sont  si  rares,  et  à  un  prix  tel  que  les  malades  ont 
à  choisir  entre  la  maladie  et  la  ruine.  A  San-Francisco,  à  Benicia,  à  Sa- 
craraento  et  à  Marysville,  il  existe  des  hôpitaux  pour  les  hommes  adultes. 
Dans  cette  première  ville,  la  municipalité  paie  pour  chaque  pauvre  la 
somme  de  k  dollars  (20  fr.)  par  jour;  ailleurs,  le  moins  c’est  5  dollars, 
ou  25  fr.  ;  et  à  Benicia,  il  en  coûte  10  dollars,  ou  50  fr.  Mais,  ajoute 
M.  Borner,  dans  tonte  la  Californie,  je  ne  connais  pas  un  seul  hôpital 
public  ou  privé,  dans  lequel  un  enfant  ou  une  femme  puisse  trouver  des 
soins  médicaux,  à  quelque  prix  que  ce  soit. 

{Phitadetphia  med.  Examiner.) 

RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XXXV. 

INDRE  (263,977  habitans). 

Le  département  de  l’Indre  renferme  130  médecins  (85  docteurs  et 
(i5  officiers  de  santé),  et  36  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  2,030  habitans. 

l 'pharmacien  .  .  .  .  pour  7,332  — 

ARRONDISSEMENT  DE  cHATEAUROUx  (98,743  babitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

55  méd.  (34  doct.  et  21  off.  de  santé).,  1  méd,  p.  1,795  h. 

16  pharmaciens . . 1  pha'-,  p.  6,171  b. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Ghdleawovx. 


Ardentes.  .  . 

.  ■■8,135h.3 

111. 

(2docl.ell  off.  des.) 

1  m.p.  2,711  h. 

Argentoii. .  . 

.  12,617  9 

m. 

(6  doct.  el  3  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,401 

Buzançais  ,  . 

.  14,190  8 

m. 

(4  doct.  el  4  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,773 

Châteauioux . 

.  23,094  16 

111. 

(11  docl.el  5  off.de  s.) 

1  m.p.  1,443 

Châlillon.  ,  . 

.  10,900  6 

m. 

(5  doct.  et  1  off.  dc  s.) 

1  m.p.  1.816 

Ecueillé .  .  . 

.  6,666*  4 

111. 

(2  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1  m.p,  1,666 

Levrou'x.  .  . 

.  10,826  3 

m. 

(2  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1  m.p.  3,608 

Valençay.  .  . 

.  12,315  6 

-m. 

(2  doct.  cl  4  off.  de  s.) 

1  m.p.  2,052 

ARRONDISSEMENT  d’issoudun  (49,168  liabilans). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 


28S 

18  méd.  (13  doct.  et  5  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,731  h. 

8  pharmaciens.  . 1  phar.  p.  6,146  h. 

Cantons  de  i arrondissement  d’hsoudun. 


Issoudun.  .  .  .  28,880 h.l2  m. (11  doct.etl  off. des.)  1  ni.p.  2,406 
St-Christophe. .  10,618  4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p,  2,654 
’Fatan .  9,670  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  4,835 


ARiioNDissEMENT  DE  LA  CHATRE  (56,295  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

26  méd.  (16  doct.  et  10  off,  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,165  h, 

6  pharmaciens  .  1  phar.  p.  9,382  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  La  Châtre. 


Aigurande,  .  , 

,  12,843 b.6  m.  (3  dort,  et  3  off.  de  s.) 

1 

m.p.  2,140  h. 

Egiizon . 

.  8,038  1  officier  de  santé  .  .  .  .  . 

1 

m.p.  8,038 

La  Châtre .  .  , 

,  17,789  T2  m.  (11  doct.et,!  off.  de  s.) 

1 

m.p.  1,482 

Neiivy.  .  .  .  , 

.  10,542  5  m.  (2 doct.  et 3  off.  des.) 

1 

m.p.  2,108 

Sainte-Sévère. 

.  7,083  2  officiers  de  santé . 

1 

m.p.  3,541 

ARRONDISSEMENT  DD  BLANC  (59,771  habitailS). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 


31  méd.  (22  doct.  et  9-ofl’.  de  santé).  .  1  médi  p.  1,928  h. 

6  pharmaciens .  1  phar.  p.  9,961  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  Du  Blanc. 


Délabre. .  ,  . 

.  9,049h.5 

m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1  m.p.  l,809h. 

Le  Blanc.  .  . 

.  13,592 

8 

m.  (7  dort,  et  1  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,699 

Mezières.  .  . 

.  7,703 

4 

m.  (3  docl.  et  1  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,925 

St-Benoît,  .  . 

.  13,389 

4  docteurs . .  .  .  . 

1  m.p.  3,347 

St-Gaiiltier.  . 

.  7,568 

3  docteurs . 

1  m.p.  2,522 

Tournon.  .  . 

.  8,470 

7 

m.  (3  doct.  el  4  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,210 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  cl  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) . .  37  doct.  5  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  48  doct.  40  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  l’Indre,  les 
grandes  villes  renferment  notablement  moins  de  la  moitié  des  docteurs, 
et  le  neuvième  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  81  doc%  39  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  4  doct.  6  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau ,  le  vingt  et-unième  des  docteurs  habitent 
les  petites  localités,  èt  les  six  septièmes  des  officiers  de  santé  séjour¬ 
nent  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans. 

PHARMACIENS. 

Chefs- lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement..  20 


Chefs-lieux  de  canton .  16 

Communes .  0 


Le  département  de  l’Indre  est  loin^  d’être  riche,  puisqu’il  n’occupe 
que  le  cinquante-septième  rang;  le  nombre  des  officiers  de  santé  n’y 
est  pas  considérable. 

Nota.  —  Dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Championnière,  ce  départe¬ 
ment  n’est  porté  que  pour  107  médecins  (51  docteurs  et  56  officiers  de 
santé).  Il  résulterait  de  ces  chiflres,  s’ils  étaient  exacts,  que  le  nombre 
des  docteurs  aurait  subi  rapidement  une  augmentation  vraiment  énorme, 
et  celui  des  officiers  de  santé  une  diminution  considérable  ! 


Nous  ne  pouvons  cacher  plus  longtemps  à  nos  lecteurs  que  I’ünion 
Médicale  subit  en  ce  moment  des  tracasseries  sans  exemple  et  sansan- 
técédens  dans  la  presse  périodique.  Deux  proc.ès  lui  sont  intentés,  sur 
lesquels  elle  avait  cru  devoir  garder  ie  plus  complet  silence,  autant  dans 
l’espoir  de  ne  pas  empêcher  la,  perspnne  qui,  nous  les  intente  de  céder 
à  quelque  détermination  raisonnable,  que  par  quiétude  parfaite  sur,  l’is¬ 
sue  de  ces  deux  actions  judiciaires. 

Nous  nous  sommes  trompés  sur  le  premier  point;  il  paraît  bien, cer¬ 
tain  que  fort  imprudemment  on  persiste  dans  des  prétentions  incroya¬ 
bles.  Nous  éprouvons,  dès  lors,  le  besoin  de  dire  à  nos  lecteurs  que 
l’ÜNiON  Médicale  n’a  eu  le  malheur  de  commettre  aucune  espèce  de 
délit,  que  ce  n’est  que  par  la  plus  étrange  interprétation  de  la  loi  qu'on 
la  traduit  en  police  correctionnelle,  et  que  le  résultat  de  ce  procès  ne 
peut  nousxauser  aucun  souci. 


Renonçant  à  faire  comprendre  à  nos  lecteurs  la  trame  et  l’enchevê¬ 
trement  des  nombreux  incidens  qui  ont  amené  ces  deux  procès,  il  nous 
suffira  de  leur  dire  que  nous  sommes  assignés  : 

1»  Pour  avoir  fait  disparaître  d’une  lettre ,  pour  laquelle  sommation 
d’insertion  nous  avait  été  faite,  des  expressions  injurieuses  et  des  allé-  • 
gâtions  fausses,  suppression  que  la  loi  et  la  jurisprudence  constante  des 
tribunaux  nous  donnaient  le  droit  de  faire; 

2°  De  n’avoir  pas  inséré,  par  empêchement  matériel,  dans  le  plnspro- 
Chain  numéro  de  I’ünion  Médicale,  une  réponse  venue  trois  grandes 
semaines  après  l’article  objet  de  cette  réponse,  réponse  annoncée  d'ail¬ 
leurs  dans  le  numéro  où  elle  n’a  pu  être  publiée,  et  insérée  dans  le  iui. 
méro  suivant. 

Sur  la  première  action,  on  nous  demande  mille  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts,  et  sur  la  seconde,  encore  mille  francs,  plus  les  acces¬ 
soires,  dépens,  insertion  dans  plusieurs  journaux,  et  le  reste. 

Depuis  bientôt  cinq  ans  qu’elle  existe,  I’ünion  Médicale,  qui  aurait 
pu  faire  beaucoup  de  procès,  car  elle  a  été  presque  saiis  cesse  attaquée, 
n’a  eu  à  en  subir  aucun  ;  elle  n’a  reçu  aucune  plainte  sérieuse,  et  même 
aucun  papier  timbré,  si  ce  n’est  celui  que  nous  asignifié  un  médecin  ho- 
mœopathe.  C’est  peut-être  à  cause  de  cette  virginité  judiciaire  qu’on  a  cru 
pouvoir  exercer  sur  I’ünion  Médicale  une  sorte  de  fÉrretir  parle 
papier  timbré  ;  on  doit  être  convaincu  que  cette  terreur  n’a  terrifié 
personne  parmi  nous,  malgré  les  douze  sommations  et  assignations 
que  nous  avons  reçues  de  «  M.  Chassaignac,  chirurgien  de  l’hôpital  St- 
»  Antoine,  demeurant  à  Paris,  rue  Richelieu,  n”  60,  ainsi  que  le  dé- 
»  clare  son  huissier,  parlant  à  notre  concierge,  afin  qu’il  n’en  ignore.  » 
Délibéré  en  conseil  de  rédaction , 

Amédéc  Latour,  G.  Richelot. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

On  écrit  de  Rosoy  (Haute-Marne),  àla  date  du  10  juin  : 

«  La  fièvre  miliaire  règne  dans  notre  commune;  plusieurs  personnes 
en  sont  mortes,  quarante  personnes  environ  sont  atteintes  de  celte  ma¬ 
ladie.  » 

—  Nous  recevons  de  Treignac,  dit  la  Corrèze  du  11  juin,  une  bien 
affreuse  nouvelle  :  tous  les  élèves  du  collège  auraient  été  empoisonnés. 

La  justice,  informée  le  10  de  ce  déplorable  accident,  est  partie  tout  , 
aussîtot  de  Tulle  pour  Treignac.  On  ne  connaît  pas  encore  le  résultat 
de  ses  investigations.  Voici  néanmoins,  ajoute  ce  journal,  les  renseigné- 
mens  particuliers  ciui  nous  sont  parvenus  : 

Samedi  matin,  tous  les  élèves,  après  avoir  déjeûné,  éprouvèrent  de 
violentes  coliques  et  furent  saisis  de  vomissemens  convulsifs,  présentant 
tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement. 

Cependant  ils  n’avaient  mangé  que  du  pain.  On  appela  des  médecins, 
et  ils  s’accordèrent  à  reconnaître  que  la  cause  de  cet  accident  provenait 
du  pain  qui  avait  été  servi  au  déjeûner. 

Le  pain  n’est  pas  fait  dans  l’établissement,  il  est  fourni  Tiar  un  bou¬ 
langer  de  la  ville.  On  alla  donc  aux  informations,  et  on  apprit  que  la 
femme  qui  avait  été  employée  h  pétrir  ce  pain,  et  qui  en  avait  mangé  en 
le  retirant  du  four,  venait  aussi  de  tomber  malade. 

Le  principal  du  collège  voulut  pousser  . l’épreuve  jusqu’au  bout,  et 
goûta  de  ce  pain  ;  peu  d’instans  après  il  éprouva  les  mêmes  douleurs. 

Le  doute  n’était  plus  possible  ;  la  justice  fut  aussitôt  avertie. 

On  a  envoyé  de  ce  pain  à  Tulle,  et  on  dit  qu’on  y  a  découvert  de  l’ar¬ 
senic.  On  dit  aussi  que  c’est  la  farine  qui  était  empoisonnée.  Comme 
cette  farine  était  du  ininot  acheté  dans  une  fabrique,  cette  affaire  pour¬ 
rait  devenir  très  grave  et  prendre  des  proportions  énormes. 

Fort  heureusement,  il  ne  paraît  pas  que  l’on  ait  à  craindre  pour  les 
jours  des  élèves.  Quant  à  la  boulangère,  elle  est  dit-on,  très  dange¬ 
reusement  malade. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Histoire  NATURELLE  des  drogues  simples  ou  Cours  d’IiUtuire  natiifelle,  par 
N.-J.-B.  Guibodrt,  professeur  titulaire  à  l’Ecole  de  pliarrnacic  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  nationale  de  médecine,  de  l’Académie  n.ilionale  des  sciences  et  bellcs- 
lettrcs  de  Rouen,  etc.  Quatrième  édition  ,  corrigée  et  considérablement  augmentée, 
de  plus  de  800  figures  intercalées  danp  le  texte. . 

L’ouvrage  complet,  4  vol.  in-8,  Paris,  1849  à  1851.  Prix  :  30  fr. 

I.e  quatrième  volume  vient  de  paraitre. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  rue 
Hautel'euille,  19.  . 


Le  gérant ,  Richelot. 


PHARMACIE  COCNIARD, 

rsiKOl*  I»H1I.1ÎMTÉRI®ÏU  du  D'' Bouciiu  (dc  Saint- 
Marlin),  contre  les  phlegmasies  chroniques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernomeRt. 

Le  Sirop  Plillentériqnc,  avantageusement  connu  à 
Lyon  pour  ses  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  sklic,'lcs  coliques,  les  vomissemens,  les  dïarriiées,  les 
lassitudes  des  membres  inférieurs,  indices  certains  d’ïme  alléra- 
lion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digestives,  les  irrita¬ 
tions  de  longue  date  ;  les  gaslrilcs  nerveuses  cèdent  a  son  cffica- 
cilé.  Il  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 

Prix  du  flacon .  Sfr. 


cesse  d’être  considéré  comme  remede  secret. 

I.ES  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  ;  «  les  expluiesces 
B  ont  eu  UN  l’i.EiN  SUCCÈS.  I.e  Kousso  est  plus  facile  a  prendre 
B  et  surtout  plus  cific.nce  que  ions  des  autres  moyens,  il  est 
B  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
B  ticiens.  B 

Ala  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  dc  LARARBAquE, 
rue  St-Marlin,  125,  à  Paris. —(Documms  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  cliaqiie  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


Dans  les  qnalrc  principaux  jr oiiRntAUX  UK  xikukcin'k  mk  paris,  e 
dans  les  quatre  principaux  .loiirnaiix  «le  luétli^eiiie  «le  lL«ii«Ires.  — 
Correspondance  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
les  ordres  d’insertion  à  M.  dioiias-l.avntei' ,  43,  rue  dc  Trévise,  à  Paris. 


TISSU  ÉLECTRO’-MÂGNÉTIQUE. 

Breveté  s.  g,  (1.  g.  Approuvé  par  rAcadéraie  de'  médecine.  Expérimenté  dans  divers  hôpitaux  de  Paris. 
CONTRE  LES  DOULEURS,  de  GOUTTE,  de  RHUMATiSAiE  et  de  SCIATIQUE;  Contre  les  ,  : 
MIGRAINES,  les  NEVRALGIES  et  les  GASTRALGIES; 

Pour  les  VARICES  RÉCE,\TES,'poar  le  panseincnt  des  plaies  et  des  bruldres. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-St-Germain ,  13, 
et  dans  les  bonnes  pliarmacies  de  France  et  de  l’étrangei';  —  Là  botte,  ÎO  fr.  et  5  fr. 


NOTICE  IVIÉDICALE 

SUR  LES  BAIIVS  D’EMS 

(Bad-Ems). 

Par  M.  le  d’'  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  VUnion  Médicale.- 
Prix  :  1  banc. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXSeElt  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M““-Ph'™ 
13,  rue  Neuve-des-PetiTs-Champs.  (Paris.  AIT.) 


MkMH  DE  SANTE  DU  D'  LEY, 

Avenue  Montaigne,  n°  45  (  ancienne  allée  des  Veuves  ). 

Cet  élablisscmenl ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  oiiéralions  chi¬ 
rurgicales  et  aux  açjcouclicmens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  'irouve,  rappticalion  de  la  méthode  liy- 
drothérapiqufe.  MM.  les  doclcurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jiigeroiil  convenable  l’emploi  de  ce  muyen.—  Vaslc 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  inalade.-i  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


LE  ROB  ANTISyPHILlTlQUE 

De  B.  ï.AFï'UC'i'KAB  j  seul  oiilorisé,se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  dc  remise 
aux  médecins  et  aux  liOpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
GIHEAUDEAU,  ,12,  ruc  Riclier,  à  Paris. 


MSISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicaks  r' 

aux  opdrafions  qui  leur  conviennent,  ainsiqii’àu  traiicnifnl  Ju 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  RoenAnn,  rue  de  Mar- 
beuf  j  36,  près  les  Champs-Elysées.— Siliialion  saine  el  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesy  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choif 


i/ACAUiixaiu  Btïî  MlîDECïlVE  a  décidé  (séaiicedu 
B  1 3  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conscrvalion  de  rc.s  Pibil« 
»  offrant  éc  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  üi»' 
B  letin  de  .ses  travaux,  b 

Les  principaux  ouvrages,  de  médecine  indiquent  l’iodurcilc 
fer  contre  la  cm  orose,  la  leucorrhée,  différins  accideiis  de  la 

SVFIIII.IS  CONSTITUTIONNELLE,  les  AFFECTIONS  SCROFULEUSES  Ct 

TUBERCULEuSESfM-.Diipasqiiierctâiitrcspraliciensdistinguéson 

coiislalé  son  elficacitc  conirc  la  phthisie.)  C’est  . im  excellein 
fortifiant  pour  les  persorthes  faibles ,  lymplialiques  ou  épuisées. 

NI.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  'altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux  par  suite  de  ta 
de  l’iode  libre  Le  médecin  pour  ra  toujour:  s'assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cxcuct  u’apgent  rbactie 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  ct  la  signature. 

PRIX  :  4  fb.  le  flacon 
Chez  BiiAACAiin,  pliarma- 
cien,  rue  de  Seine,  n“  51,  à  PaUSi 
ctdans  toutes  les  tonnes  pliarmacies. 
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ciw4%uî®:me  aivméb. 


«Tendi  19  «Tain 


r, 


rroitt^ 


— 


/  PRIX  DE  L’AMNNNEHENT  : 

four  **  '* 

6  Mois . 


32  Fr.  : 


Jour  * 


Itranger,  où  le  port  est 
double  : 

is .  .  20  Fr. 


L  UNION  MEDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRITIQIES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

i:e  il<i  l'niilioiirg-MontBiartre, 


“  56. 

UANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Cliez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


e  M.tKHi,  le  JH®®] 


Ce  Journal  paruU  troi*  fols  i>nr  semaine, 
le  qui  concerne -la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .®méaée  h.^toek,  Rédacteur 


le  liAMEDI. 

en  chef  ;  tout  et 


qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


ï 


i 


~  Baeis  ;  Sur  la  séance  de  l  Academie  de  nirdecine.  —  II. 
BEVUP  euMiJUE  UF.S  HÔPITAUX  ET  1I0.SP1CF..S  (méilerinc)  ;  Du  lupus  éryliiéma- 
Inix  et  Je  son  traitement.  —  Tll.  Académies  ,  sociétés  savantes  f.t  associa¬ 
tions  (Académie  des  sciences).  Séance  du  16  Juin  :  Note  sur  ta  tiiéorie  de  i’épi- 
Lsie  et  dos  accès  eu  générai.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  17  Juin  : 
Corrcspoiidancc.  -  bécture  ;  Rapport  général  sur  1rs  vaccinations  de  1849,  - 
P,p|ior!  sur  lui  nicmoire  intitulé  :  Sur  une  manilcstation  de  la  sypliilis  congéni- 
t-ilp  consistant  dans  une  alléralion  spéciale  des  poumons  qui  n’a  pas  encore  été 
sion'alée-  -  N«iiVEr.r.ES  et  Faits  divers.  —  V.  Fecii.i-Eton  :  A  Monsieur  le 
proirssrur  Bérard. 


P.4UIS,  LE  18  JUIN  1851. 


SÎ’R  l  A  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Quelles  sont  les  manifestations  de  la  syphilis  congéniale  ou 
héréditaire  cliez  l’enfant  nouveau-né  ?  Faut-il  ranger  parmi 
ces  manifestations  le  pempliygus,  les  abcès  du  thymus  et 
une  forme  particulière  d’abcès  du  poumon  récemment-  dé¬ 
crite?  Peut-on  déduire  de  la  présence  de  l’un  de  ces  derniers 
phénomènes  chez  l’enfant  nouveau-né  l’indication  rigoureuse 
(le  l’inféclion  sypliilitique  de  ses  parens  et  la  nécessité  de 
leur  faire  subir  un  traitement  antisypliilitique?  Telles  sont  les 
questions  dont  la  discussion  a  occupé  toute  la  séance  dernière 
et  a, jeté  sur,  cette  séance  un  intérêt  et  une  animation  que 
nous  voudrions  voir  plus  souvent  aux  réunions  académiques. 
Le  point  de  départ  de  cette  discussion  .se  trouve  dans  un  re¬ 
marquable,  dans  un  excellent  rapport  de  M.  Cazeaux,  qui  fai¬ 
sait  ses  débuts  à  la  tribune  académique,  ou  comme  on  dit  chez 
nos  voisins,  de  par  delà  la  Manche,  son  maiden-spccclt.  Le 
grand  et  légitime  succès  qu’il  a  obtenu  dans  ce  rapport,  la 
manière  pleine  de  goût  et  de  convenance  avec  laquelle  il  l’a 
défendu,  la  logique  pleine  de  rigueur  et  de  force  qu’il  a  dé¬ 
ployée  dans  cette  discussion  justifient  pleinement  le  choix  que 
l’Académie  a  fait  de  cet  honorable  médecin  pour  remplir  l’une 
des  places  vacantes  dans  la  section  d’accouchemens.  Puisse-t- 
elle  faire  un  choix  aussi  heureux  pour  la  place  qu’il  lui  reste 
encore  adonner  dans  cette  section  ! 

M.  Cazeaux  avait  à  présenter  un  rapport  sur  un  intéressant 
travail  de  M.  Depaul,  relatif  à  une  manifestation  de  la  syphilis 
congénitale,  consistant  en  une  altération  spéciale  des  poumons 
qui  n’a  pas  encore  été  signalée.  Ce  travail  était  composé  de 
deux  parties  distinctes,  l’une  anatomo-pathologique  ,  dans  la¬ 
quelle  cet  honorable  médecin  décrivait  avec  grand  soin  une 
altération  spéciale  des  poumons  chez  le  nouveau-né ,  consis¬ 
tant  en  des  foyers  purnlens  multiples  disséminés  dans  le  tissu 


!  pulmonaire;  M.  Cazeaux  a  payé  à  cette  partie  du  travail  de 
M.  Depaul  un  juste  tribut  d’éloges;  l’autre,  dans  laquelle  ce 
médecin  cherche  à,  fixer  la  valeur  nosologique  de  cette  altéra¬ 
tion  particulière  du  poumon.  C’est  sur  cette  dernière  partie  et 
sur  les  conclusions  qui  en  ont  été  déduites  par  M.  Depaul  que 
I  la  discussion  a  roulé  presque  entièrement. 

I  Rappelons  brièvement  quelques-unes  des  conclusions  du 
i  travail  de  M.  Depaul  :  «  Aux  lésions  déjà  nombreuses  que  l’en- 
I  »  faut  peut  présenter  au  moment  de  la  naissance,  ou  qui  se 
!  »  développent  quelque  temps  après,  et  qui  sont  avec  raison 
!  »  considérées  comme  des  manifestations  de  la  syphilis,  il  faut 

i  »  joindre,  dit-il,  une  altération  spéciale  des  poumons . 

»  Cette  altération  se  présente  assez  fréquemment,  et  doit  être 
»  regardée  comme  une  des  plus  graves  parmi  celles  qui  ont 
J  été  signalées;  en  effet,  tandis  que  le  traitement  curatif  offre 
i  encore  quelques  chances  de  succès,  lorsque  la  maladie  hp- 
s  paraît  sur  la  peau  ou  sur  tout  autre  organe,  dont  l’intégrité 
»  n’est  pas  indispensable  à  l’établissement  de  la  vie  extra -uté- 
i  riiie,  la  mort  qui  suit  de  près  la  naissance,  alois  que  le  tissu 
»  pulmonaire  est  profondément  désorganisé,  désarme  le  méde- 
»  cin  et  ne  lui  laisse  qu’une  lésion  pathologique  à  constater.  De 
»  là  l’impérieuse  nécessité  de  combattre  la  syphilis  des  parens 
J  avant  la  fécondation,  ou  de  chercher  à  en  atténuer  les  effets 
J  pendant  la  grossesse,  en  soumettant  la  femme  de  bonne 
»  heure  à  un  traitement  mercuriel  convenable;  et  le  médecin 
»  devra  se  croire  suffisamment  autorisé  à  prescrire  ce  traite- 
»  ment,  quand  même  U  lui  aura  été  impossible  de  constater 
»  l’existence  de  la  syphilis  chez  le  père  ou  la  mère,  mais  alors 
,  J  qu’à  la  suite  d’un  accouchement  antérieur  suivi  do  la  nais- 
»  sance  d’un  enfant  mort,  il  aura  pu  trouver  à  l’autopsie  cette 
I  »  lésion  particulière  du  poumon.  » 

En  combattant  cette  dernière  partie  du  travail  de  M.  De¬ 
paul,  M.  Cazeaux  n’avait  pas  tant  en  vue,  il  s’en  est  expli¬ 
qué  très  clairement  et  à  plusieurs  reprises,  de  contester  la  pos¬ 
sibilité  de  la  nature  syphilitique  de  l’altération  spéciale  des 
poumons  chez  le  nouveau-né,  que  de  montrer  ce  qu’il  y  avait 
de  peu  rigoureux  dans  un  traitement  antisyphilitique  institué 
i  ainsi,  en  présence  d’une  altération  anatomique  qui  peut  rece- 
!  voir  des  interprétations  très  diverses  et  en  l’absence  de  tout 
'  renseignement  sur  des  antécédens  syphilitiques.  Ce  n’est  pas 
une  chose  indiflérente,  a-t-il  dit,  qu’un  traitement  mercuriel, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  mais  surtout  au  point  de  vue 
moral  ;  et  il  y  a  souvent  du  danger  à  jeter  dans  une  famille  le 
,  soupçon  d’une  infection  vénérienne.  Ne  peut-on  pas  d’ailleurs , 


a-t-il  ajouté,  s’expliquer  la  présence  de  la  suppuration  dan® 
le  poumon  anlrement  que  par  la  syphilis?  n’y  a-t-il  pas  entre 
les  abcès  décrits  par  M.  Depaul  et  ceux  qu’on  observe  dans  la 
pneumonie  lobulaire  des  enfans  et  des  vieillards,  la  plus  grande 
analogie,  la  plus  grande  ressemblance  d’aspect  et  de  struc¬ 
ture?  M.  Depaul  a-t-il  fourni  de  son  côté  des  preuves  suffi¬ 
santes,  à  l’appui  de  la  nature  syphilitique  de  cette  altération? 
Sans  doute,  il  dit  ne  l’avoir  rencontrée  que  chez  des  enfans  nés 
de  parens  infectés  de  la  syphilis.  Mais  ne  pourrait-il  pas  y  avoir 
seulement  coïncidence?  Est-ce  donc  une  chose  si  rare  que 
la  syphilis,  dans  les  classes  laborieuses  qui  peuplent  nos  hôpi¬ 
taux  ?  N’est-ce  pas,  au  contraire,  un  fait  des  plus  vulgaires  et 
des  plus  communs?  Mais,  a-t-il  ajouté,  M.  Depaul  a  trouvé 
cette  altération  réunie  à  la  suppuration  du  thymus  et  au  peni- 
pliygus,  et  dès-lors  il  n’a  pas  hésité,  à  l’exemple  de  son  illustre 
maître,  M.  le  professeur  P.  Dubois,  à  lui  reconnaître  une  ori¬ 
gine  syphilitique.  M.  Cazeaux  s’est  donc  trouvé  entraîné  à  dis¬ 
cuter  les  opinions  émises  par  M.  P.  Dubois,  relativement  à  la 
nature  syphilitique  de  ces  derniers  accidens.  En  ce  qui  touche 
les  abcès  du  thymus,  M,  Paul  Dubois  lui-même  a  signalé 
quelques  exceptions  aux  règles  qu’il  a  posées;  et  relative¬ 
ment  au  pemphygus,  cette  circonstance  que  cette  éruption 
existe  au  moment  de  la  naissance,  à  l’encontre  des  autres  érup¬ 
tions  syphilitiques  qui  ne  surviennent  que  plusieurs  mois  après 
la  naissance,  la  rareté  de  cette  manifestation,  relativement  aux 
autres  manifestations  syphilitiques  congénitales,;  l’isolement 
assez  fréquent  de  cette  altération,  alors  que  les  altérations 
syphilitiques  congénitales  sont  rarement  isolées;  toutes,  ces 
circonstances  ne  sont-elles  pas  de  nature  à  faire  naître  des 
doutes  sur  le  véritable  caractère  syphilitique  du  pemphygus 
des  nouveau-nés?  Or,  dans  le  doute,  l’abstention  est  pins 
qu’un  droit  :  c’est  un  devoir. 

Dans  la  discussion  qui  s’est  ouverte  immédiatement,  et  à  la¬ 
quelle  ont  pris  part  successivement  MM.  Gibert,  Roux,  Mo¬ 
reau,  P.  Dubois  etDanyau,  nous  avons  été  frappé  de  la  dissi¬ 
dence  d’opinion  qui  s’est  fait  jour,  et  cette  dissidence  a  porté 
principalement  sur  l’opportunité  des  traitemens  mercuriels  de 
précaution  ou  d’essai.  Ce  n’est  pas  une  chose  nouvelle,  assu¬ 
rément,  que  ces  traitemens  mercuriels  que  l’on  dirige  contre 
une  prétendue  disposition  conslitiitioniielle,  et  il  fut  un  temps 
où  peu  de  jeunes  gens  osaient  contracter  mariage  avant  de 
s’être  fait  blanchir  au  mercure,  comme  on  disait  autrefois  parmi 
le  vulgaire.  Mais  jamais, à  aucune  époque,  on  n’a  pu  donnerdes 
preuves  rigoureuses  de  sa  nécessité  et  surtout  de  son  utilité. 


Feiiillefon. 

A  MOSSIEIJU  LE  PROFESSEUR  BÉRARD  , 

Doyrndela  Faculté  de  médecine  de  Paris,  président  du  jury  du  concours  pour  la 
cliaire  de  palliologie  interne. 

Monsieur  le  doyen , 

C’est  en  votre  double  qualité  de  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et 
(le  président  du  concours  de  pathologie  interne ,  dont  les  ti'avaux  lou¬ 
chent  à  leur  terme,  que  je  prends  la  liberté  de  vous  écrire.  Dans  quel 
but,  dans  quelle  intention?  La  lettre  suivante,  que  j’ai  reçue  d’uii  de 
mes  plus  honorés  et  de  mes  plus  précieux  collaborateurs  va  vous  l’ap- 
pi'endre  : 

Paris,  le  17  juin  1851. 

O  Mon  cher  confrère, 

»  Un  incident  grave  et  inattendu  a  marqué  la  reprise  des  épreuves 
du  concours  poui-  la  chaü-e  de  pathologie  interne.  Cet  incident,  je  ne 
vous  eu  entretiendrais  pas ,  si  ma  personnalité  seule  y  était  engagée  ; 
mais  derrière  une  question  personnelle  se  cache  une  question  grave  de 
principes  ;  il  s’agit  des  droits  de  la  presse  en  matièi  e  de  concours,  droits 
que  l’on  attaque  et  que  l’on  conteste  :  je  ne  puis  gai  der  le  silence.  Voici 
les  faits  : 

»  Au  milieu  de  l’argumentation  de  la  thèse  de  M.  Nalalis  Guillot,  un 
des  candidats  a  prononcé  d’une  voix  solennelle  les  paroles  qui  suivent, 
et  dont  je  vous  garantis  l’exactitude,  sinon  dans  les  termes,  au  moins 
dans  le  sens  qu’il  leur  a  prêté  ;  «  Je  me  dois  à  moi-même,  a-t-il  dit,  de 
»  proiesler  oontre  les  comptes-rendus  de  mes  épreuves  qui  ont  été  pu- 
”  bliés  dans  un  journal,  et  contre  les  insinuations  qu’ils  contiennent.  Je 
|>  déclare  que  je  considère  comme  un  acte  peu  honnête,  sans  loyauté  et 
peu  courageux,  le  fait  de  porter  un  jugement  sur  les  épreuves  d  un 
»  candidat,  avant  que  le  jury  ait  prononcé.  Je  ne  nomme  pas  l’auteur  des 
»  comptes-rendus,  attendu  que  les  articles  sont  signés.  » 

»  Je  l’avoue,  mon  cher  confrère,  quand  vous  m’avez  confié  la  péril¬ 


leuse  mission  de  rendre  compte  des  épreuves  de  ce  concoHi’s],  je  m’at¬ 
tendais  bien  à  froisser  quelques  susceptibilités,  à  blesser  quelques 
amours-propres,  à  exciter  peut-être  quelques  haines  secrètes.  Mais  ce  à 
quoi  j’étais  loin  de  m’attendre,  c’était  à  une  attaque  publique.  Et  de  la 
part  de  qui?  de  la  part  d’un  candidat  envers  lequel  je  crois  (et  je  ii’avais 
aucun  motif  pour  en  agir  aiUremenl)  avoir  montré  an  moins  autant  de 
bienveillance  qu’envers  ses  collègues,  bienveillance  que  l’on  a  taxée  de 
faiblesse,  je  ne  dois  pas  le  lui  lai-sser  ignorer.  Mais  me  serais-je  trompé 
sous  ce  rapport,  mon  expression  aui'ait-ellc  trahi  ma  pensée,  me  serais-je 
enfin  montré  sévère,  injuste  même  à  son  égard ,  ne  vous  semble-t-il  pas, 
pour  me  servir  des  expressions  de  ce  canclidal,  qu’il  eût  été  plus  hon¬ 
nête,  plus  loyal  et  plus  courageux  de  sa  part  de  ne  pas  porter  ainsi  sa 
querelle  devant  un  jury  et  un  public  qui  pouvaient  ne  pas  connaître 
les  pièces  du  procès,  ne  pensez-vous  pas  qu’il  eût  été  plus  honnête,  plus 
loyal  et  plus  courageux  de  sa  part  de  s’adresser  directement  à  l’aiUeur, 
au  signataire  des  articles,  ou  au  journal  lui-même,  que  de  venir  les  tra¬ 
duire  devant  une  juridiction  devant  laquelle  ils  ne  peuvent  se  défendre? 

I)  Toutes  ces  tracasseries,  toutes  ces  attaques  ne  m’empêcheront  pas, 
mon  cher  collègue,  de  continuer  jusqu’au  bout  la  difficile,  et  je  peux 
dire  maintenant,  la  douloureu.se  mission  que  vous  m’avez  confiée,  ün  sol¬ 
dat  ne  déserte  pas  au  moment  du  danger  ;  je  ne  déserterai  pas  davanlage. 
La  seule  vengeance  que  je  veuille  tu  er  d’une  pareille  attaque,  c’est  de 
rendre  compte  des  épreuves  nouvelles  (lu  candidat  qui  se  l’est  permise, 
sinon  avec  plus  de  bienveillance,  au  moins  avec  autant  d’impartialité  que 
par  le  passé. 

»  Agréez,  etc.  D'  Aran.  » 

A  la  lecture  de  cette  lettre ,  je  n’ai  pu  me  défendre  d’une  première 
impre.ssion,  qui  sera  ressentie  sans  doute  par  tous  mes  lecteurs,  et  que 
je  vous  demande  la  permission  de  vous  traduire  en  toute  liberté.  Inévi¬ 
tablement,  me  suis-je  dit,  l’allocution  étrange  de  ce  candidat  a  dû  être 
interrompue  par  le  président  du  concours  ;  tout  au  moins,  si,  la  surprise 
l’a  empêché  d’interrompre  rargiimenlateur,  M.  le  doyen  de  la  Faculté 


sera  intervenu  et  aura  fait  comprendre  à  l’orateur,  aussi  bien  qu’à  l’as¬ 
sistance,  que  toute  récrimination  contre  la  presse  était  là  hors  de  pro¬ 
pos  et  par  cela  même  peu  convenable. 

Celte  première  iinpre.ssion,  que  je  considère  encore  comme  la  bonne, 
n’était  qu’une  pure  illusion.  Vous  n’avez  pas  cru  devoir  intervenir  soit 
comme  doyen,  soit  comme  président  du  concours,  et  le  candidat  auquel 
je  fais  allusion  a  pu  s’imaginer  que  le  jury  acceptait  sans  conteste  et  la 
légili.mité  de  sa  plainte,  et  le  droit  de  la  produire  ainsi. 

A  Dieu  ne  plaise.  Monsieur  le  doyen,  qu’on  me  croie  la  prétention 
de  vouloir  vous  indiquer  un  plan  de  conduite  et  de  vous  tracer  la  ligne 
de  vos  droits  et  de  vos  devoirs  :  mon  intention  est  plus  humble  et  ne 
dépasse  pas,  je  l’espère,  la  limite  de  mes  droits  et  de  mes  devoirs  de 
journaliste.  Elle  consiste  à  vous  montrer  quelles  seraient  les  conséquen¬ 
ces  du  système  qui  vient  de  se  faire  jour,  si  ce  sy.stème  venait  à  préva¬ 
loir,  s’il  n’était  pas  arrêté  court  et  net  dans  son  développement. 

Veuillez  admettre,  comme  démontré,  le  droit  de  la  presse  à  s’occa- 
por  des  concours.  Si  la  légitimité  de  ce  droit  est  pour  vous  contestable, 
veuillez  au  moins  accepter  comme  un  fait  toléré,  et  que  la  loi  ne  consi¬ 
dère  pas  encore  comme  punissable,  celte  intervention  de  la  presse  dans 
les  concours  publics.  Donc  le  fait  existe,  il  est  acquis.  Admettez  encore 
que  la  presse  exerce  ce  droit  ou  accomplisse  ce  fait  avec  passion,  avec 
injustice,  avec  ignorance,  brutalement  et  de  la  façon  la  plus  inconve¬ 
nante,  Eli  bien  !  je  dis  que,  même  dans  celte  hypothèse,  heureusement 
fausse  de  tous  points,  il  y  aurait  péril  extrême  à  laisser  aux  compéti¬ 
teurs  d’un  concours  le  droit  de  récriminer  devant  le  jury,  devant  le  pu¬ 
blic  et  pendant  les  épreuves  du  concours,  contre  les  appréciations  de 
la  presse.  Pourquoi?  Votre  sens  si  juste  et  si  droit  va  vous  le  dire  tout 
de  suite  :  c’est  que  pendant  qu’une  portion  du  public  pourrait  applau¬ 
dir  aux  récriminations  du  compétiteur,  l’autre  portion  pourrait  approu¬ 
ver  les  appréciations  de  la  presse;  parce  que  de  là  naîtraient  des  con¬ 
flits  incessants  et  inévitables;  parce  que  les  séances  des  concours  devien¬ 
draient  des  séances  de  tumulte  et  de  trouble  ;  parce  que  le  grand  amphi- 
théfilre  pourrait  se  transformer  en  une  arène  de  boxeurs.  Plus  vous 


M.  Gibert,  avec  sa  grande  habitude  des  affections  syphiliti¬ 
ques,  M.  Roux,  avec  sa  longue  expérience,  se  sont  élevés 
avec  force  contre  l’emploi  d’un  traitement  spéciOque  chez 
des  personnes  qui  ne  présentent  actuellement  aucun  phéno¬ 
mène  apparent  de  maladie,  contre  ce  qu’on  pourrait  appeler 
le  traitement  d’une  syphilis  virtuelle.  Nous  avons  vivement  re¬ 
gretté,  nous  l’avouons,, que  M.  Ricord  ne  fût  pas  là  pour  faire 
peser  également  sa  vaste  expérience  en  faveur  de  ce  que  nous 
croyons  être  les  vrais  piincipes  en  matière  de  thérapeutique 
de  la  syphilis. 

Tous  les  accoucheurs,  M.  Moreau,  M.  P.  Dubois,  M.  Da- 
nyau,  nous  ont  paru  bien  plus  favorablement  disposés  en  la¬ 
veur  des  traitemens  antisyphilitiques  d’essai  ou  de  précaution. 
Des  faits  ont  été  cités;  mais  tous  ces  faits  sont  susceptibles 
d’interprétations  bien  autres  que  celles  qui  leur  ont  été  don¬ 
nées;  par  exemple,  celui  de  M.  Moreau  ne  pourrait-il  pas 
s’expliquer  naturellement  par  la  continence  qu’il  a  imposée 
aux  époux  pendant  tout  le  cours  du  traitement,  et  qui  a  été 
rigoureusement  observée  par  eux? 

Quant  à  la  question  de  la  valeur  nosologique  des  abcès  du 
thymus  et  du  poumon,  ainsi  que  du  pèmphygus,  elle  n’a  été 
abordée  que  par  MM.  Gibert,  P.  Dubois  et  Danyau.  M.  Gibert, 
tout  en  faisant  remarquer  qu’il  peut  y  avoir  cachexie  syphili¬ 
tique  chez  les  enfans  nouveau-nés,  indépendamment  de  l’ap¬ 
parition  des  accidens  secondaires  de  la  syphilis,  s’est  élevé 
contre  la  nature  prétendue  syphilitique  du  pèmphygus,  qu’il 
ne  considère  pas  comme  une  manifestation  syphilitique.  M.  P. 
Dubois  s’est  défendu  d’avoir  posé  des  conclusions  aussi  géné¬ 
rales  que  celles  que  lui  aurait,  suivant  lui,  prêtées  le  rappor¬ 
teur  ;  il  a  ajouté,  relativement  aux  abcès  du  thymus  et  au  pem- 
phygus  (qui  se  rapproche,  a-t-il  dit;  beaucoup  plus  de  l’ec- 
thyma,  parce  que  ce  sont  des  pustules  plus  ou  moins  larges  qui 
entament  le  derme),  que  tant  qu’on  ne  lui  aurait  pas  montré 
cette  altération  chez  des  enfans  nés  de  parens  parfaitement 
sains,  il  serait  en  droit  de  maintenir  le  résultat  de  son  expé¬ 
rience.  M.  Dubois  a  fait  allusion  à  des  réserves  qu’il  a  insérées 
dans  son  mémoire,  et  dont  il  a  demandé  à  faire  lecture  dans  la 
séance  prochaine.  Nous  croyons  être  agréable  à  l’illustre  pro¬ 
fesseur  en  citant  dès  aujourd’hui  le  passage  auquel  il  a  fait  al¬ 
lusion  :  c  Je  suis  loin  de  regarder,  a-t-il  dit,  ces  conclusions 

>  comme  rigoureuses  ;  avec  moins  d’expérience,  je  pourrais 

»  avoir  cette  prétention . Il  se  pourrait,  en  effet,  que  la  sup- 

>  puration  du  thymus  ne  fût  pas  une  conséquence  constante 
»  de  1  infection  syphilitique  chez  le  fœtus  ou  l’enfant  nouveau- 

>  né,  bien  que  je  l’aie  toujours  observée  dans  les  cas  où  la 
»  syphilis  est  devenue  mortelle.  Il  se  pourrait  même  que,  con- 
»  trairement  à  mes  observations,  cette  altération  ne  fût  pas  un 

>  résultat  exclusivement  propre  à  l’affection  vénérienne  chez 
»  le  fœtus,  et  qu’elle  fût  aussi  consécutive  à  des  états  patholo- 
»  giques  étrangers  à  la  syphilis.  >  (Gnz.  méd.,  25  août  1850.) 
Ces  sages  réserves  ont  trouvé  leur  confirmation  dans  ce  qui  a 
été  dit  par  M.  Danyau.  J’ai  vu,  a  dit  ce  médecin,  un  très  grand 
nombre  d’enfans  naître  avec  le  pèmphygus  ;  tantôt  j’ai  pu  re¬ 
connaître  une  origine  syphilitique  à  cet  accident  ;  tantôt  il  m’a 
été  impossible  de  constater  rien  de  pareil;  néanmoins  je  dois 
citer  un  fait  récent  qui  s’est  passé  sous  mes  yeux  et  qui  est 
peut-être  de  nature  à  éclairer  la  question  en  litige  ;  j’ai  vu  un 
enfant  naître  avec  le  pèmphygus  et  présenter  plus  tard  une 
roséole  syphilitique  non  douteuse. 

La  séance  avait  commencé  par  la  lecture  d’un  rapport  inté¬ 
ressant  sur  les  vaccinations  par  M.  Bousquet,  rapport  trop 


supposerez  la  presse  mal  intentionnée,  plus  ce  péril  sera  h  craindre  : 
car  la  presse,  qui  ne  reculerait  pas  devant  l’înjustice  et  le  mensonge,  ne 
reculerait  pas  devant  le  trouble  et  le  désordre. 

Ce  que  je  viens  de  dire,  ne  le  considérez,  Monsieur  le  doyen,  que 
comme  une  concession  à  des  préjugés,  à  des  préventions  que  certaines 
personnes  nourrissent  contre  la  presse  :  passions  dont  vous  avez  su 
vous  garantir  :  j’en  ai  pour  gage  la  distinction  et  l’élévation  de  votre 
esprit.  Je  retourne  donc  immédiatement  la  question  et  je  vous  la 
présente  sous  sa  face  véritable  et  son  aspect  réel.  La  presse,  avec  le 
sentiment  et  la  conscience  de  la  mission  délicate  et  dilTicile  qu’elle  ac¬ 
complit,  Intervient  avec  loyauté,  avec  courage,  avec  indépendance,  dans 
les  limites  de  ses  lumières  et  avec  le  désir  de  rester  dans  les  voies  de  la 
justice  et  de  la  vérité.  Exigeante  envers  les  Candidats  qui  peuvent  don¬ 
ner  beaucoup ,  elle  est  bienveillante  et  charitable  envers  ceux  dont  on  a 
moins  h  attendre.  Tandis  que  pour  les  premiers  elle  montre  sans  rete¬ 
nue  les  erreurs  et  les  fautes,  elle  jette  pieusement  un  voile  sur  les  insuf¬ 
fisances  des  seconds,  et  adoucit,  par  l’aménité  et  les  circonlocutions  du 
langage,  le  terrible  devoir  d’indiquer  leur  faiblesse.  Eh  bien  !  Monsieur 
le  doyen,  cet  écrivain  loyal,  —  vous  admettrez  bien  qu’il  puisse  s’en  ren¬ 
contrer,  —  ce  critique  courageux  qui  se  jette  dans  l’arène,  le  front  haut 
et  la  poitrine  découverte,  ce  journaliste  qui,  dans  sa  conscience  ne 
trouve  que  l’austère  satisfaction  d’avoir  rempli  un  devoir,  croyez-vous 
qu’il  puisse  subir  sans  émotion  ces  récriminations  publiques,  et  sans  le 
désir  de  récriminer  h  son  tour  contre  les  récriminations  des  compéti¬ 
teurs?  Et,  dès-lors,  que  peut  il  arriver  ?  Le  journaliste,  accusé  d’er¬ 
reur  on  de  mensonge,  prouvera,  pièces  en  mains,  que  sa  critique  n’a 
été  qu’indulgente;  c’est  devant  le  jury,  devant  le  public  des  concours 
que  l’accusation  a  été  portée;  ce  ne  sera  plus  seulement  devant  les  lec¬ 
teurs  de  son  journal  que  la  critique  voudra  se  défendre  ;  et  je  vous  le 
demande.  Monsieur  le  doyen,  que  pourront  gagner  dans  cette  lutte  dé¬ 
plorable  et  la  dignité  médicale,  et  la  dignité  des  concours,  et  la  dignité 
des  juges,  et  la  dignité  des  compétiteurs? 

Quoi  !  contre  le  journaliste  dont  on  croit  avoir  à  se  plaindre,  on  est 
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peu  écouté  et  dont  nous  nous  réservons  de  parler  lorsque  la 
lecture  de  la  seconde  partie  en  aura  été  faite.  Une  communi¬ 
cation  de  M.  Barrai,  sur  la  découverte  de  la  nicotine,  a  pro¬ 
voqué  une  réponse  très  nette  et  très  digne  de  M.  Orfila. 

Amédée  Latour. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(Bïédeeliic.) 


HOPITAL  SAiîXT-LOUis.  —  Clinique  de  M.  Cazenave. 

Du  lupus  érytliéinaleux  et  de  son  liaileincnt 

Sous  le  nom  de  lupus  on  décrit  une  maladie  tout  à  fait  à  part, 
qui  s’annonce,  au  début,  quelquefois  par  des  taches  d’un  rouge 
violacé,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  des  tubercules 
volumineux,  livides,  indolens,  et  caractérisée  surtout  par  sa 
tendance  à  détruire  les  parties  environnantes  et  même  les 
tissus  sous-jacens,  sous  la  forme  d’ulcères  ichoreux  de  mau¬ 
vaise  nature,  se  rec&uvrant  de  croûtes  brunâtres,  ordinaire¬ 
ment  très  adhérentes,  qui  laissent  voir  à  leur  chute  des  des¬ 
tructions  nouvelles.  Ce  qui  caractérise  essentiellement  le  lupus 
c’est  cette  tendance  à  détruire  les  tissus,  tendance  qui  se  ré¬ 
vèle  non-senlement  dans  les  formes  les  plus  graves  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  encore  dans  celles  qu’on  peut  considérer  comme 
les  plus  bénignes,  si  une  pareille  expression  pouvait  être  ap¬ 
pliquée  à  une  maladie  de  ce  genre. 

Le  lupus  présente  en  effet  de  grandes  différences,  suivant 
son  siège,  la  rapidité  de  sa  marche  et  l’étendue  des  ravages 
qu’il  produit  ;  mais  ce  qui  établit  surtout  des  différences  entre 
les  diverses  formes  delà  maladie,  c’est  le  mode  même  de  cette 
destruction  et  la  forme  que  revêt  l’ulcération.  Tantôt  on  le 
voit  détruire  en  surface,  et  cette  forme  présente  elle-même 
deux  variétés  principales,  le  lupus  érythémateux,  le  lupus  tu¬ 
berculeux  avec  ou  sans  hypertrophie,  variétés  auxquelles  on 
peut  rattacher  encore  le  lupus  serpigineux,  qui  donne  à  cette 
affection  une  certaine  ressemblance  avec  les  syphilides;  tantôt 
il  détruit  en  profondeur,  et  cette  forme  est  la  plus  grave  de 
toutes;  car  elle  ne  cède  ordinairement  qn’après  des  destruc¬ 
tions  plus  ou  moins  considérables  et  après  avoir  fait  acheter 
la  guérison  par  des  cicatrices  nombreuses,  indélébiles  et  dif¬ 
formes. 

Il  est  une  variété  de  lupus  qui  détruit  en  surface,  celle  qui 
a  reçu  le  nom  de  lupus  érythémateux,  à  laquelle  on  n’a  pas 
encore  consacré  une  description  suffisamment  étendiie  et  qui 
mérite  cependant  l’attention  des  médecins,  parce  que  tout  en 
se  rapprochant  du  lupus  par  la  destruction  qu’elle  fait  éprou¬ 
ver  aux  tissus, 'elle  est  en  même  temps  une  de  celles  que  l’on 
peut  combattre  avec  le  plus  de  chances  de  succès.  Biett  l’avait 
décrite  sous  le  nom  d’érythème  centrifuge,  par  cela  même  que 
le  point  papuleux  ou  la  plaque  rouge  arrondie  qui  en  consti¬ 
tuent  le  début  prennent  un  accroissement  excentrique,  quel¬ 
quefois  assez  considérable  pour  envahir  une  grande  partie  de 
la  face.  Il  avait  noté  que  cet  érythème  laisse  habituellement  une 
dépression  sur  le  derme.  C’est  ce  dernier  caractère  qui  a  con¬ 
duit  M.  Cazenave  à  ranger  celte  affection  à  côté  du  lupus  où 
elle  trouve  naturellement  sa  place. 

Comme  les  autres  variétés  du  lupus,  le  lupus  érythémateux 
a  pour  siège  à  peu  près  exclusif  le  visage.  On  le  voit  paraître 
aux  joues,  au  front  principalement,  sous  forme  de  plaques 
rouges,  arrondies,  larges  comme  des  pièces  de  deux  francs, 
puis  s’étendant  circulairement,  légèrement  élevées,  dont  la 


armé  de  ce  terrible  droit  de  réponse,  dont  on  peut  user  et  abuser —  un 
exemple  récent  l’atteste  — et  l’on  pourrait  se  servir  encore  contre  lui  de 
récriminations  publiques,  on  pourrait  passionner  à  son  gré  un  auditoire 
généreux  et  inflammable ,  on  pourrait  l’accuser  de  malveillance,  d’in¬ 
justice  et  d’erreur  dans  un  lieu  où  il  ne  peut  .se  défendre,  là  où  sa  voix 
ne  peut  se  faire  entendre,  alors  que  son  accusateur  jouit  du  droit  énorme 
de  porter  dans  le  journal  scs  récriminations  et  ses  plaintes  ;  mais  cela 
serait  une  monstruosité.  Monsieur  le  doyen  ;  mais  vous  ne  pouvez  pas 
patroner  de  votre  approbation,  ni  même  de  votre  silence,  un  pareilsy.*:- 
tème  de  polémique,  qui  blesse  aussi  profondément  les  lois  de  l’équité. 

Vous  le  voyez,  Monsieur  le  doyen,  je  m’éloigne  avec  un  soin  scrupu¬ 
leux  de  toute  question  de  personne,  j’évite  de  m’enquérir  du  but  inten¬ 
tionnel  que  l’on  a  voulu  atteindre,  afin  de  rester  dans  les  strictes  limites 
d’une  question  générale  et  deprincipe.  Ni  pour  vous,  ni  pour  nos  lec¬ 
teurs,  je  n’ai  besoin  de  passionner  ce  débat.  Cependant,  il  ne  m’est 
pas  possible  de  di.ssimider  que  ce  qui  s’est  passé  lundi  dans  le  grand 
amphiihé.âtre  de  la  Faculté  n’est  qu’une  des  nombi'euses  manifestations 
d’un  système  dont  l’éclosion  s’est  faite  récemment  dans  le  cerveau  de 
quelques  hommes.  On  veut  intimider,  décourager  et  tracasser  la  presse, 
afin  qu’elle  s’abstienne  désormais  d’intervention  et  d’appréciation  dans 
les  concours.  Je  ne  sais  si  nos  confrères  en  journalisme  aperçoivent  la 
trame  qui  s’ourdit  et  de  quelle  façon  ils  comptent  réagir.  Ne  parlant  ici 
que  pour  notre  compte,  j’affirme,  et  l’avenir  le  prouvera,  que  la  rédac¬ 
tion  de  I’Unio.x  Médicale  ne  serait  ni  intimidée,  ni  découragée  parles 
tracasseries  qu’on  lui  susciterait.  S’il  se  rencontrait  de  ces  charlatans  de 
libéralisme,  assez  oublieux  de  leurs  antécédens  démagogiques  pour 
vouloir  étouffer  sous  les  prétentions  de  leur  vaniteuse  personnalité  le 
droit  d’examen  et  la  liberté  d’écrire,  ils  verraient,  trop  tard  peut-èire, 
qu’ils  ne  nous  feraient  pas  reculer  d’une  semelle  dans  l’accomplissement 
de  nos  devoirs. 

Ces  devoirs,  puisqu’on  les  conteste,  j’éprouve  le  désir  de  les  exposer 
de  nouveau  à  ma  manière.  Quoiqu’il  ait  été  dit  récemment  d’excellentes 
choses  sur  ce  sujet,  je  ne  crois  pas  la  matière  épuisée.  Mais  un  juste 


rougeur  disparaît  sous  la  pression  du  doigt  et  qui  rappellent 
l’urticaire,  si  ce  n’est  qu'elles  s’accompagnent  d’un  plusgranj 
boursoufflement  de  la  peau,  qu’elles  persistent  davantage,  s’ac. 
compagnenl  à  peine  de  démangeaisons  et  disparaissent  en 
laissant  une  ciçatricé  semblable  à  celle  qui  se  serait  formée 
après  une  brûlure  superficielle,  ce  qu’on  ne  voit  jamais  dans 
l’urticaire.  ) 

Dans  une  autre  forme,  beaucoup  plus  commune  que  la  pré. 
cédente,  on  voit  paraître  à  l’extrémité  du  nez,  dans  la  saison 
froide,  en  hiver,  une  rougeur  ressemblant  à  une  engelure,  dis. 
paraissant,  revenant  pour  disparaître  et  revenir  de  nouveau 
jusqu’à  ce  qu’elle  devienne  persistante;  la  douleur  est  pey 
vive,  mais  il  y  a  delà  cuisson,  quand  les  malades  s’exposent  j 
un  brusque  changement  de  température  ou  font  quelques  ex¬ 
cès.  Comme  cette  rougeur  érythémateuse  existe  souvent  clie? 
des  personnes  à  peau  blanche  et  fine,  au  tempérament  lyniphj. 
tique,  qui  sont  quelquefois  sujettes  aux  engelures,  on  n’y  fait 
ordinairement  que  peu  d’attention.  Celte  rougeur  reste  bor- 
née  à  l’extrémité  du  nez,  qu’elle  envahit  rarement  en  lolalifé’ 
elle  s’accompagne  d’un  léger  gonflement;  mais  après  un  cer. 
tain  temps ,  la  peau  s’amincit,  il  se  fait  une  véritable  exfolia- 
tion  aux  dépens  de  la  peau  elle-même.  Cette  forme  est  surtout 
commune  chez  les  femmes. 

Enfin,  dans  d’autres  cas,  l’exfoliation  épidermique  marche 
beaucoup  plus  vite;  il  semble  que  toutes  les  couches  de  la  peau 
soient  poussées  progressivement  en  dehors  et  détruites  peu  à 
peu  par  des  desquammations  successives. 

Chez  les  hommes,  l’exfoliation  a  lieu  de  meilleure  heure;  elle 
est  plus  générale;  la  peau  présente  des  dépressions  sem¬ 
blables  à  des  morsures,  véritables  pertes  de  substances;  la 
rougeur  se  fait  sentir  à  la  circonférence  :  il  semble  même  qu’en 
certains  cas  il  y  ait  une  espèce  de  suintement  fourni  très  pro- 
bablement  par  les  follicules. 

En  résumé,  le  lupus  érythémateux  constitue  une  forme  de 
lupus  très  remarquable,  qui  a  trois  caractères  principaux,  la 
rougeur  érythémateuse  qui  disparaît  sous  le  doigt,  l’exfolialiou 
et  l’amincissement  graduel  de  la  peau,  enfin  la  formation  d’une 
cicatrice  très  mince,  semblable  à  une  brûlure  ou  à  une  mor¬ 
sure,  mais  sans  arriver  jamais  à  ulcération.  Il  y  a  à  peine  de 
la  douleur,  et  seulement  au  toucher  ou  bien  après  un  violent 
exercice  et  des  excès  cle  boisson.  Le  siège  de  prédilection  de 
ce  lupus  est  le  nez,  les  joues,  le  menton,  plus  rarement  le 
pourtour  de  l’oreille  et  le  cuir  chevelu,  où  elle  détermine  l’alo¬ 
pécie,  plus  rarement  encore  le  cou  et  les  mains. 

M.  Cazenave  nous  a  présenté,  ainsi  qu’aux  élèves  qui  sui¬ 
vent  sa  clinique,  quatre  malades  atteints  de  cette  affection: 

L’un  est  un  homme  de  30  ans,  couché  au  n”  36  de  la  salle  Napoléon, 
assez  bien  constitué,  qui  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave  et  qui  n’a 
jamais  été  atteint  de  syphilis  :  il  a  seulement  eu  des  gourmes  dans 
l’enfance  ;  Il  aperçut,  il  y  a  six  ans,  pendant  l’hiver,  des  rougeurs  as¬ 
sez  vives,  par  plaques,  sur  la  joue  gauche.  De  ces  'plaques,  qui  ont 
persisté  ju.squ’à  cette  époque,  les  unes  .sont  légèrement  pointillées,  les 
autres  sont  mieux  caractérisées  et  la  peau  est  amincie,  à  leur  niveau. 
Cet  homme  n’y  ressent  que  quelques  cuissons,  et  encore  lorsqu’il  s’ex¬ 
pose  à  un  foyer  ardent  ou  au  soleil. 

Le  second  malade,  âgé  de  38  ans,  couché  au  n”  68  de  la  .salle  Napo¬ 
léon,  homme  d’une  forte  et  robuste  constitution,  sujet  à  des  accidens 
de-pléthore  et  à  des  maladies  inflammatoires,  adonné  aux  boissons  alcooli¬ 
ques,  porte  sur  les  deux  jones,  sur  là  lèvre  inférieure,  les  arcades  sour- 
ciliaires,  le  pourtour  des  oreilles,  bref  sur  presque  toute  la  face,  une 
rougeur  très  vive  qui  s’efface  sous  la  pression  du  doigt,  avec  boursoufllc- 
nient  du  tissu  cellulaire.  Cette  rongeur  est  recouverte  d’une  espèce  d’é- 


seniiment  de  convenances  m’impose  le  devoir  de  vous  tenir  à  l’écart  de 
celle  discussion.  Monsieur  le  doyen  ;  je  la  reprendrai  demain,  en  ayant 
le  plaisir  et  l’honneur  de  répondre  à  notre  honoré  confrère,  M.  Max 
Simon. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  doyen ,  l'expression  nouvelle  de  ma  res¬ 
pectueuse  considération. 

Amédée  l.ATOua. 


On  lu  dans  la  Corrèze,  journal  de  Tulle,  du  13  juin  :  La  jusiiee  est 
de  retour  de  Treignac.  Voici,  dit-on,  le  résultat  de  ses  investigations 
sur  l’empoisonnement  du  collège. 

Une  femme  de  service,  empioyée  au  collège,  avait  reçu  son  congé  et 
devait  quitter  l’établissement.  Elle  paraissait  fort  mécontente,  et  le 
témoignait  par  des  murmures  et  des  p:-opos  menaçaiis  auxquels  on  n’a- 
yaii  attaché  aucune  impoiTance.  Il  paraît  que  cette  femme  était  parvenue 
à  s’emparer  d’un  petit  paquet  d’arsenic  que  le  principal  avait  fait  acheter 
pour  empoisonner  les  rats  durant  les  vacances  de  Pâques.  Une  partie 
de  cet  arsenic  fut  délayée  dans  l’eau  employée  pour  faire  le  pain,  qui, 
par  conséquent,  s'est  trouvé  empoisonné.  Le  pain  est  préparé  dans  l’éta¬ 
blissement,  mais  il  est  cuit  au  dehors. 

La  femme  inculpée  a  été  arrêtée  et  conduite  dans  la  prison  de  Tulle. 
L’instruction  se  poursuit,  l’indisposition  des  élèves  n’aura  pas  de  suite, 
à  ce  qu’il  paraît. 

Le  triste  événement  de  Treignac  doit  plus  que  jamais,  appeler  l’attcn- 
tion  de  l’autorité  sur  la  vente  des  poisons,  entre  autres  de  l’arsenic,  le 
plus  communément  employé. 

ÉCOLE  SECONDAIRE  DE  iuÉDECiNE  DE  REI.VIS.  —  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  ayant  autorisé  l’École  à  procéder,  par  voie  de 
concour.s,  ,à  la  présentation  d’une  liste  de  candidats  pour  Ih  nomination 
d’un  professeur  titulaire  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  devenue 
vacante,  le  dii'eeteur  de  l’École  invite  les  docteurs  en  médecine  et  en 
chirurgie  qui  auraient  l’intention  de  concourir,  à  vouloir  bien  le  lui  faire 
connaître;  il  s’empressera  de  leur  fournir  tous  les  renseignemens  qu’ils 
pourront  désirer. 

Le  concours  s’ouvrira  du  16  au  20  août  prochain. 

Le  directeur  de  l'École,  F.  Hannequin. 


cailles  blanches,  comme  furfuracées,  et  au  niveau  de  toutes  les  plaques, 
jl  y  a  (les  cicairices  de  la  peau.  Sur  la  main,  on  reirouve  (Juelques  pla- 
nucs  semblables  à  l’érythÈme  papuleux  ou  à  l’iirticaire. 

le  troisième  malade,  âgé  de  44  ans,  couché  au  n°  34  de  la  salle  Napo¬ 
léon,  li  és  vigoureux,  mais  comptant  dans  sa  famille  une  sœur  qui  porte 
un  lupus  térébrant,  s’était  aperçu,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  dans  le  cou- 
rani,  de  l’biver  d’une  rougeur  du  côté  gauche  de  la  face,  ayant  pour  siège 
les  pommelles  et  une  portion  de  l’aile  du  nez.  Dans  les  points  oeciipés 
encore  par  cette  rougeur,  on  aperçoit  de  véritables  empreintes  de  mor¬ 
sures. 

Enfin  le  quatrième  malade,  âgé  de  33  ans,  couché  au  n"  76  de  la  salle 
Napoléon,  et  chez  lequel  l’affection  a  également  paru  pendant  l'hiver, 
présente  ceci  de  remarquable  que  les  plaques  sont  recouvertes  d’un 
suintement  analogue  à  l’hypersécrétion  de  l’acné, 

M.  Cazenave  a  présenté  encore  quelques  considérations  sur 
l’étiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  du  lupus  érythéma¬ 
teux,  que  nous  croyons  devoir  reproduire. 

Quelle  est  la  cause  du  lupus  érythémateux?  D’abord  relati¬ 
vement  à  l’influence  de  l’âge,  ce  lupus  se  distingue  des  autres 
variétés;  car,  tandis  que  l’autre  lupus  se  montre  de  10  à  18 
ans  ordinairement  :  celui-ci  apparaît  au  milieu  delà  vie,  de  20 
à  .30  ans  et  même  chez  les  hommes  de  30  à  40  ans.  L’influence 
de  l’hérédité  ne  paraît  pas  aussi  bien  établie  que  pour  l’autre 
forme,  comme  on  l’a  vu  par  les  courtes  observations  qui  précè¬ 
dent.  C’est  au  milieu  d’une  santé  parfaite  que  l’on  voit  se  déve¬ 
lopper  cette  forme  de  lupus,  tandis  que  l’autre  se  trouve  plus 
souvent  chez  des  sujets  lymphatiques  et  même  scrofuleux,  quoi¬ 
qu’il  ne  soit  pas  rare  de  le  rencontrer  aussi  chez  des  personnes 
quion  t  toujours  joui  d’une  excellente  santé.  Le  virus  syphilitique 
ne  paraît  aussi  être  pour  rien  dans  son  développement.  En  est- 
il  de  même  de  l’abus  des  boissons  alcooliques?  Suivant  M.  Ca¬ 
zenave,  ce  que  Samuel  Plumbe  avait  dit  de  l’influence  des 
boissons  alcooliques,  dans  la  production  du  lupus,  peut  s’ap¬ 
pliquer  au  lupus  érythémateux.  Ce  médecin  l’a  observé  dans 
des  cas  de  ce  genre,  et  on  comprend  leur  influence  pour  la  pro¬ 
duction  des  congestions  qui  composent  la  maladie.  D’autres 
fois,  au  contraire,  c’est  un  défaut  dans  l’alimentation.  Mais  la 
cause  la  plus  fréquente  parait  être  cependant  l’action  du  froid, 
les  impressions  irritantes  de  toute  espèce.  Les  courriers  expo¬ 
sés  à  l’action  du  froid  et  du  vent  y  sont  assez  sujets  :  il  en  est 
de  même  des  forgerons,  que  leur  profession  oblige  à  s’appro¬ 
cher  et  à  se  tenir  continuellement  à  côté  de  foyers  ardens. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  aucune  difficulté 
sérieuse.  On  pourrait  rigoureusement  la  confondre  avec  l’éry¬ 
thème,  avec  l’urticaire,  avec  le  psoriasis  ou  le  pityriasis.  Mais 
aucune  de  ces  affections  n’a  pour  résultat  de  produire  l’amin¬ 
cissement  graduel  de  la  peau,  aucune  ne  laisse  de  ces  cicatri¬ 
ces  semblables  à  des  brûlures  ou  à  des  morsures. 

Quel  traitement  employer  contre  le  lupus  érythémateux?* 
Ce  traitement  repose  principalement  sur  l’emploi  des  applica¬ 
tions  légèrement  excitantes.  Néanmoins,  quand  la  maladie  est 
encore  récente,  il  vaut  mieux  s’adresser  d’abord  à  un  traite¬ 
ment  intérieur,  aux  boissons  amères,  par  exemple.  A  l’état 
chronique,  il  faut  en  venir  aux  topiques  excitans,  et  principa¬ 
lement  aux  lotions  ammoniacales.  En  général,  dit  M.  Cazenave, 
les  pommades  réussissent  moins  bien  que  les  lotions,  dans  les 
cas  de  ce  genre.  Les  douches  de  vapeur  rendent  aussi  de  grands 
services.  Un  traitement  intérieur,  composé  de  boissons  sudo¬ 
rifiques,  de  quelques  laxatifs,  complète  les  moyens  sur  les¬ 
quels  on  peut  le  plus  compter  contre  le  lupus  érythémateux  ; 
mais  la  guérison  peut  se  faire  attendre  plusieurs  mois  :  c’est 
ce  qu’il  ne  faut  pas  laisser  ignorer  aux  malades. 

Dr  Aran , 

Médecin  des  hôpitaux. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SGIEXGES. 

Séance  du. 16  Juin  1851,  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Marshall -Hall  adresse  une  nouvelle  note  sur  la  théorie  de 
l’épilepsie  et  des  accès  en  général. 

I.c  but  qu’il  se  propose  est  d’assujétir  les  accès  des  maladies  pai'oxys- 
male.s,  et  surtout  de  l’épilepsie  aux  mêmes  lois  d’investigation  que  les 
autres  maladies.  Il  a  commencé  par  séparer  entre  ces  accès  ceux  qui 
sont  d’origine  inorganique,  mettant  à  part  les  maladies  organiques  du 
système  nerveux  ;  puis  il  a  retracé  chaque  anneau  de  la  chaîne  des 
causes  et  des  effets  dans  ces  accès  séparément,  pour  les  réunir  et  les  en¬ 
chaîner  ensuite  par  une  espèce  d’analyse  et  de  synthèse. 

Los  causes  do  ces  accès  sont,  suivant  lui,  de  nature  à  agir  sur  le  cen- 
fi'c  du  système  spinal  directement  ou  diastoltiquement;  c’est  parce  sys¬ 
tème  qu’ils  atteignent  les  muscles  du  cou,  et  pai'  les  contractions  spas- 
aiodiques  de  ces  muscles,  que  les  veines  de  cette  région  deviennent 
comprimées  et  congestionnées  à  leurs  racines  capillaires  ;  d’où  l’engor- 
Sement,  le  ramollissement,  la  rupture  des  cenli'es  nerveux  et  des  symp¬ 
tômes  paralytiques,  apoplectiques,  épileptiques.  Selon  le  degré  de  ces 
^Ifcis,  les  maladies  sont  simplement  paroxysmales  ou  permanentes. 

Chaque  accès  laisse  après  lui  une  susceptibilité  du  système  spinal 
oograentée,  cause  disposante  des  accès  futurs. 

L’auteur  a  associé  avec  les  attaques  d’épilepsie  les  accès  paralytiques 
et  apoplectiqiic's  de  forme  paroxysmale,  et  plus  ou  moins  évanescente, 
ttecès  qui  se  présentent  presque  jouimelleraent  au  médecin  dès  que  son 
atteniion  y  est  rappelée  spécialement. 

Les  accès  apoplectiques,  paralytiques,  épileptiques  ne  complètent  pas' 
le  catalogue  de  ces  maladies;  il  faut  y  ajouter  la  folie,  la  démence,  la 
paralysie  générale  ;  —  effets  plus  ou  moins  prompts  ou  éloignés  de  ces 
accès. 
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M.  Marshall-Hall  attache  enfin  une  importance  toute  nouvelle  à  la  ré¬ 
gion  du  cou,  comme  région  médicale  ;  —  importance  qui  mérite,  suivant 
lui,  (l’être  signalée  par  une  expression  nouvelle,  celle  de  trachélisme. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  17  Juin  1851.  —  Présidence  deM.OHFiiA. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  ; 

1°  Une  note  de  M.  Deloïz,  de  Saint-Flonr  (Cantal),  sur  la  formation 
des  kystes  de  l’ovaire.  (Comm.  MM.  Huguier  et  Robert.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  dorteui-  GuAicaEcn  r,  de  Hambourg,  relative  à 
l’efficacité  de  la  racine  de  Bourgène  dans  les  afl'ections  intestinales  et 
hémorrho'idales. 

3°  M.  Leroy-d’Étiolles  adresse  la  lettre  suivante  : 

Il  Monsieur  le  Président, 

1)  J’ai  l’honnem-  de  soumettre  à  l’Académie  une  nouvelle  séiûe  de  faits 
qui  démontrent  les  avantages  des  bougies  tortillées  en  spirale,  dans  les 
rétrécissemens  de  i’urèli  e  très  difficiles  h  franchir. 

»  Je  rappellerai  brièvement  que  différens  moyens  ont  été  proposés 
pour  surmonter  les  obstacles  produits  par  les  rétrécissemens  qui  ont 
presque  complètement  oblitéré  l’urètre  ou  qui  lui  ont  imprimé  de  brus¬ 
ques  déviations  en  zig-zag,  à  travers  lesquelles  l'iirine  filtre  encore,  mais 
(pie  ne  ])euvent  franchir  les  sondes  et  les  bougies  ordinaires. 

»  La  distension  par  un  liquide  de  la  partie  de  l’urètre  antérieure  au 
rétrécissement,  combinée  avec  les  tentatives  d’introduction  d’une  bougie 
fine,  proposée  par  Trye  et  Sœmmering;  les  injections  forcées  de 
M.  Amussat;  les  conducteurs  de  bougies  à  ouverture  excentrique  d’Ar- 
nott  et  de  Ducamp;  le  faisceau  de  bougies  fines  indépendantes,  poussées 
Tune  après  l’autre,  proposé  par  Béniqué  et  M.  Anuessat,  sont  d’une  ap¬ 
plication  plus  difficile  que  la  manœuvi  e  si  simple  du  tortillement  des 
bougies,  et  ne  réussissent  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  bien  à  remplir 
cette  première  condition  essentielle  du  traitement,  c’est-à-dire  à  fran¬ 
chir  l’obstacle. 

»  Je  ne  parle  pas  du  cathétérisme  forcé  avec  les  sondes  métalliques, 
soit  coniques,  soit  cylindriques,  gi  osses  ou  petites,  c’est  une  ressource 
ultime  dont  les  bougies  tortillées  doivent  encore  diminuer  les  applications. 

1)  Déjà,  dans  mon  Traité  dés  rétrécissemens  ou  angusties,  publié 
en  1845.  j’ai  inséré  une  vingtaine  de  faits  qui  démontrent  les  avantages 
de  celle  importante  minutie.  Je  prie  l’Académie  de  me  permettre  de  lui 
en  adresser  une  nouvelle  série,  afin  d’attirer  sur  ce  point  l’attention  des 
médecins.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  cinquante-trois.  Je  n’ai  pas  relaté 
tous  ceux  que  j’ai  rencontrés;  j’ai  choisi  de  préférence  ceux  dont  les 
médecins  des  malades  ont  été  témoins,  afin  de  leur  donner  plus  d’authen¬ 
ticité.  Au  surplus,  les  occasions  de  vérifier  les  bons  effets  de  la  manœu¬ 
vre  que  j’ai  indiquée  ne  sont  pas  rares,  et  chacun,  par  sa  propre  expé¬ 
rience,  peut  en  acquérir  la  conviction.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  des 
insli  umens  fabriqués  ad  hoc,  il  suffit  de  prendre  une  getite  bougie  fine 
de  gomme  ou  de  gutta-percha,  de  l’enrouler  autour  d’une  grosse  épin¬ 
gle  ou  de  toute  autre  tige  cylindrique,  et  de  l’y  tenir  fixée  pendant  une 
ou  deux  minutes;  la  forme  de  spirale  qu’elle  conserve,  permet  de  ren¬ 
contrer  l’ouverture  excentrique  de  l’anguslie,  et  d’en  suivre  les  sinuosités, 
il  est  bon  de  varier  les  courbes  de  la  spirale  et  les  formes  du  crochet 
(jui  la  termine.  La  bougie  torti  lée  demande,  pour  son  application,  beau¬ 
coup  de  légèreté  et  de  patience  :  ce  n’est  parfois  qn’après  une  demi- 
heure  de  tentative,  qu’il  est  possible  de  la  faire  pénétrer. 

»  Ordinairement,  l’urine  peut  couler  h  côté  de  la  bougie  capillaire; 
alors  l’indication  est  de  la  laisser  à  demeure  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res,  et  de  la  faire  suivre  immédiatement  d’une  plus  grosse  sans  interrup¬ 
tion,  car  autrement  les  difficultés  se  reproduiraient  aussi  grandes  qu’à  la 
première  introduction. 

»  Un  médecin  étranger  habitant  Paris,  présente  au  public,  comme  lui 
appartenant,  le  procédé  de  la  bougie  tortillée;  cette  prétention,  mal 
fondée,  prouve  que  celle  idée,  d’une  très  mince  valeur  sous  le  rapport 
de  l’invention,  est  pourtant  d’une  utilité  pratique  réelle. 

.)  Il  y  a  des  rétrécissemens  que  la  bougie  toi'tillée  elle-même  ne  peut 
franchir,  et  qui,  pourtant,  laissent  passer  l’imine.  Je  demanderai  à  l’Aca¬ 
démie  la  permission  de  loi  dire,  dans  une  prochaine  communication, 
quels  moyens  je  mets  alors  en  usage. 

4  Agréez,  etc.  » 

3"  M.  Wanner  adresse  à  l’Académie,  sur  la  fièvre  typhoïde  et  l'in¬ 
flammation  en  général,  un  nouveau  mémoire  dont  l’idée  fondamentale 
repose  entièrement  sur  une  question  thermemétrique. 

La  chaleur  animale  est  sous  tous  les  points  habitables  du  globe  à  38“ 
centig.,  degré  qui  se  maintient  au  moyen  des  lois  de  l'éparation  et  de  dé¬ 
perdition,  qui  toutes  deux  .sont  également  soumises  à  chaque  variation  de 
millimètre  de  degré  thermométrique,  barométrique  et  hygrométrique. 

Si  celte  température  est  partout  la  même  pour  l’homme,  il  est  facile 
de  comprendre  quelle  e.st  le  seul  milieu  dans  lequel  ont  lieu  les  rapports 
des  atomes  matériels  de  l’organisme  ;  par  conséquent,  38“  est  donc  la 
condition,  en  un  mot,  la  loi  de  la  vie.  Depuis  longtemps  on  sait  que  si  la 
température  s'élève  soit  dans  une  partie  du  corps,  soit  dans  toute  l’éco¬ 
nomie,  il  y  a  inflammation.  L’étal  inflammatoire,  quel  qu’il  soit,  n’est 
donc  dû  qu’aux  modifications  des  rapports  qui  ont  lieu  entre  les  principes 
des  corps  sous  une  température  plus  élevée  que  38°,  état  qui  détermine 
à  la  longue  les  différentes  lésions. 

Ramener  la  température  à  son  degré  normal,  voilà,  d’après  l’auteur, 
la  seule  médication. 

1“  Par  des  passes  fréquentes  d’eau  à  la  température  de  glace  fondante, 
au  moyen  d’une  éponge,  sur  la  tête,  les  cuisses,  les  bras,  le  ventre,  etc.; 
il  enlève  graduellement  le  calorique  et  respecte  l’évaporation  de  la 
transpiration  insensible,  moyen  bien  préférable  aux  douches  prolongées 
d’eau  froide  sur  tout  le  corps,  ainsi  qu’aux  bains  froids  qui  ont  le  grave 
inconvénient  (le  mettre  en  rapport  une  immense  masse  de  température 
froide  avec  celle  du  calorique  de  tout  le  corps,  ce  qui  peut  déterminer 
et  même  souvent  amener  des  accidens,  soit  en  abaissant  trop  rapidement 
le  calorique  du  corps,  dont  l’élévation  dans  l’état  de  maladie  est  toujours 
à  maxinia,  soit  en  empêchant  l’évaporation  des  principes  de  la  tempéra- 
tion  insensible  qui  se  trouvent  alors  répercutés. 

Ce  moyen  est  également  préférable  à  l’application  permanente  d’une 
certaine  quantité  déglacé,  soit  sur  la  tête,  soit  sur  le  ventre,  qui  a  l’in¬ 


convénient  de  déterminer  une  lutte  plus  ou  moins  prolongée  dans  des 
parties  déjà  malades,  car  le  calorique  de  tout  le  corps  se  porte  de  tous 
les  organes  envers  ces  parties,  afin  de  résister  h  l’action  rétrogradante 
de  la  glace. 

2“  Par  l’usage  de  la  glace  donnée  sans  discontinuité  h  l’intérieur,  on 
parvient  sans  accidens  à  abaisser  graduellement  la  température,  d’autant 
plus  que  la  quantité  de  glace  administrée  à  chaque  instant  est  bien  mi¬ 
nime  en  comparaison  de  la  masse  du  calorique  du  corps. 

3“  En  donnant  toutes  les  six  heures  des  lavemens  d’eau  froide,  il  dé¬ 
barrasse  l’abdomen  de  son  calorique  surabondant. 

Par  ces  différens  moyens  parfaitement  combinés,  on  parvient  facile¬ 
ment  et  sans  accidens  à  abaisser  la  température  du  corps  jusqu’à  36“  et 
même  au-de.ssous;  descendu  à  ce  degré,  le  corps,  comme  l  a  indiqué 
S.  W.  Edwards,  développant  moins  de  calorique  que  lorsqu’il  est  à  38“, 
met  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures  pour  être  ramené  graduellement 
à  son  état  de  température  normale.  Celte  lenteur  avec  laquelle,  lorsque 
son  calorique  e.st  abaissé,  le  corps  met  à  réparer  ce  fluide,  lui  permet 
de  ne  plus  arriver  au  degré  inflainmaloire,  car  alors  le  milieu  du  caiori- 
que  dans  lequel  ont  lieu  les  actes  de  composition  et  de  décomposition 
modifiés  de  manière  à  constituer  I  inflamniaiinii  ii  existant  plus,  ou  plutôt 
SC  trouvant  replacés  dans  les  conditions  de  la  loi  do  la  vie,  la  maladie  se 
trouve  anihilée  et  cesse  si  rapidement,  qu’il  est  impossible  de  le  croire 
si  on  n’en  a  pas  été  témoin. 

5“  Une  lettre  de  M.  Düdoulez,  qui  envoie  des  nouveaux  échantillons 
des  eaux  minérales  de  Coise.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

6“  Une  lettre  de  M.  Barrai,,  sur  l’histoire  de  la  nicotine.  A  propos 
du  mémoire  lu  dans  rime  des  précédentes  séances  par  M.  Orfila,  M.  Bar¬ 
rai  réclame  contre  le  silence  de  M.  Orfila,  à  l’égard  des  auteurs  qui  ont 
fait  connaître  les  propriétés  de  la  nicotine,  et  rappelle  qu’il  a  préparé 
le  premier  de  la  nicotine  pure,  fait  connaître  sa  composition,  décrit  ses 
caractères  et  constaté  ses  propriétés  toxi([ues,  ainsi  qu’il  résulte  de  la  note 
présentée  par  lui  h  l’Académie  des  sciences  le  31  janvier  1842. 

M.  Orfila  répond  que  le  piincipal  objet  de  son  mémoire  était  de 
démontrer  que  la  nicotine  est  absorbée,  et  qu’on  peut  la  décéler  dans 
l’estomac,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  les  poumons,  etc.  Son  intention  n’a 
jamais  été  de  faire  un  historique  complet  de  la  nicotine,  comprenant 
son  mode  de  préparation,  son  analyse,  les  proportions  dans  lesquelles 
elle  est  contenue  dans  les  divers  tabacs.  Il  connaissait  les  travaux  de 
M.M.  Barrai,  Melsens,  Schlvessing.  Le  mémoire  publié,  en  1836,  par 
MM.  Boulron-Charlard  et  0.  Henri,  il  est  vrai,  lui  était  inconnu;  aussi 
s’est-il  empressé  de  le  citer  dans  le  manuscrit  qui  sera  imprimé  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie.  Il  termine  en  disant  qu’à  l’exception  de  M.  Ivas, 
dont  on  ne  connaissait  pas  encore  le  travail,  personne,  avant  lui,  n’avait 
fait  connaître  d’une  manière  aussi  complète  les  propriétés  chimiques  de 
la  nicotine. 

M.  Bobs(jdet  lit  au  nom  de  la  commission  de  vaccine  la  première 
partie  du  rapport  général  sur  les  vaccinations  de  1849. 

M.  Cazeaux  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Moreau,  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Depaul,  lu  à  l’Académie,  dans  sa  séance 
du  29  avril  1851,  et  qui  a  pour  titre  :  Sur  une  manifestation  de  la 
syphilis  congénitale,  consistant  dans  une  altération  spéciale  des 
poumons  qui  n'a  pas  encore  été  signalée. 

La  communication  dont  j’ai  à  vous  rendre  compte,  dit  M.  le  rappor¬ 
teur,  a  pour  sujet  une  nouvelle  altération  des  poumons  que  l’auteur 
croit  pouvoir  rattacher  à  une  syphilis  héréditaire. 

Cette  altération  purulente  du  poumon  dos  nouveau-nés  avait  déjà 
été  signalée  par  plusieurs  observateurs.  Baron,  Billard,  M.  Husson, 
M.  Sestier,  M.  Cruveilhier.  Pour  les  uns,  ces  foyers  étaient  produits  par 
des  tubercules,  pour  les  autres  c’étaient  autant  d’abcès  multiples  résul¬ 
tant  d’inflammations  partielles;  mais  personne  n’avait  eu  la  pensée  d’en 
faire  la  conséquence  d’une  syphilis  héréditaire.  M.  Depaul  dit  que  les 
faits  de  ce  genre  se  sont  présentés  à  lui  une  quinzaine  de  fois,  il  en 
cite  avec  détail  deux  observations. 

Dans  le  premier  cas,  la  mère  n’ofl’rait,  au  moment  de  l’accouchement, 
aucune  trace  de  syphilis,  mais  en  s’enquérant  de  ses  antécédens,  l’au-^ 
leur  apprit  qu’elle  avait  eu  autrefois  un  chancre,  et  que  le  mari  lui-même 
avait  séjourné  quelque  temps  à  l’hôpital  des  vénériens.  L’enfant  mourut 
quelques  inslans  après  sa  naissance.  Il  offrait  aux  régions  plantaires  et 
palmaires  des  bulles  depemphygus;  le  thymus,  un  peu  plus  volumineux 
que  de  coutume,  offrait  dans  chacun  de  ses  lobes  une  petite  cavité, 
remplie  par  une  matière  grumeleuse,  jaunâtre  et  assez  épaisse.  Au  som¬ 
met  du  poumon  gauche  on  voit  se  dessiner  à  l’extérieur  une  bosselure  : 
elle  a  le  volume  d’une  petite  noix  et  présente  une  teinte  jaunâtre  beau¬ 
coup  plus  marquée  que  le  reste  de  la  surface  pulmonaire.  Une  incision 
fait  constater  qu’elle  n’est  pas  ramollie  h  son  centre  ;  c’est  du  reste  la 
seule  induration  de  ce  genre  qui  existe  dans  les  poumons.  Il  n’existait 
ici  aucune  collection  purulente,  mais  M.  Depaul  a  voulu  probablement 
faire  connaître  ce  qu’il  appelle  le  premier  degré  de  l’altération  qu’il 
décrit. 

Dans  la  seconde  observation,  l’auteur  décrit  les  altérations  suivantes  : 
après  avoir  retiré  avec  soin  les  poumons  de  la  poitrine,  il  est  facile  de 
voir  à  leur  coloration  extérieure,  que  pendant  les  premières  vingt  mi¬ 
nutes  après  lesquelles  il  cessa  de  vivre,  le  fœtus  avait  respiré  très  incom¬ 
plètement.  Les  portions  du  poumon  non  pénétrées  par  l’air,  se  pré¬ 
sentent  sous  forme  de  niasses  irrégulières,  d’un  volume  variable.  Le 
lobe  supérieur  de  chacun  des  poumons  en  contient  une  qui  a  les  dimen¬ 
sions  d’une  grosse  noix;  d’antres  plus  petites  sont  disséminées  dans  les 
autres  lobes.  Ces  différens  noyaux  incisés  paraissent  formés  par  un  tissu 
compacte  d’un  jaune-grisâtre,  et  au  centre  de  chacun  d’eux,  on  rencontre 
une  cavité  d’où  s’écoule  un  liquide  jaunâtre,  séro-puruient  et  variable  en 
quantité  selon  le  volume  de  l’induration.  A  l’œil  ce  liquide  a  toutes  les 
apparences  du  pus  et  le  microscope  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

Le  thymus  présentait  dans  chacun  de  ses  lobes  une  petite  quantité  de 
pus  jaunâtre.  Les  mains  et  les  pieds  ofl’raient  un  assez  grand  nombre 
de  bulles  de  pemphygus.  La  mère  de  ce  second  enfant  affirmait  n’avoir 
jamais  eu  aucun  symptôme  syphilitique,  et  nulle  part  on  n’en  put  trouver 
de  traces.  Mais  on  apprit  que  deux  mois  avant  le  début  de  celte  gros¬ 
sesse,  le  père  de  l’enfant  avait  contracté  d’une  autre  femme  un  ch.incre 
qui  s’indura,  et  contre  lequel  des  émolliens  et  quelques  légères  cautéri- 


Salions  furent  seulement  employés.  Deux  mois  après,  cet  homme  vit  se 
développer  des  accidens  secondaires. 

Cesfaits  rapprochés  d’une  quinzaine  d’autres  observés  par  M.  Depaul, 
lui  paraissent  suflisans  pour  prouver  que  ces  altérations  pulmonaires 
sont  une  manifestation  de  la  syphilis  congénitale.  Rarement  ces  altéra¬ 
tions  existaient  seules,  et  presque  toujours  il  y  avait  soit  des  bulfes  de 
pemphygüs  sur  la  peau  des  pieds  ou  des  mains ,  soit  des  foyers  puru- 
lensdaiis  le  thymus,  soit  une  augmentation  dans  le  volume  du  foie,  et  il 
trouve  dans  cette  coïncidence  un  argument  rie  plus  en  faveur  de  son  opi¬ 
nion  :  il  est  très  disposé  à  penser  que  les  altérations  analogues  signalées 
par  Baron,  Billard  et  M.  Husson,  doivent  être  rattachées  à  l’alfection  qui 
fait  l’objetdeson  mémoire,  et  considérées  comme  de  même  nature.  En¬ 
fin,  des  faits  observés  par  lui,  il  se  croit  autorisé  à  déduire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1“  aux  lésions  déjà  nombreuses  que  l’enfant  peut  pré¬ 
senter  au  moment  de  sa  naissance,  ou  quelque  temps  après,  et  qui  sont, 
avec  raison,  considérées  comme  des  manifestations  de  la  syphilis,  il  faut 
joindre  l’altération  spéciale  des  poumons  que  ce  travail  a  eu  pour  but  de 
faire  connaître;  2“  le  médecin  devra  se  croire  sulfisamment  autorisé  à 
prescrire  un  traitement  anti-syphilitique,  quand  même  il  aura  été  impos¬ 
sible  de  constater  l’existence  de  la  syphilis  chez  le  père  ou  la  mère,  mais 
alors  qu’à  la  suite  d’un  accouchement  antérieur  suivi  de  la  naissance  d’un 
enfant  mort,  il  aura  pu  trouver  à  l’autopsie  la  lésion  que  j’ai  décrite. 

^  Si  M.  Depaul ,  ajoute  M.  le  rapporteur,  s’était  contenté  d’exposer  h 
l’Académie  le  résultat  de  ses  intéressantes  recherches  anatomiques,  s’il 
s  était  borné  a  faire  l’emarquer  la  coïncidence  des  suppurations  pulmo¬ 
naires  chez  les  nouveau-nés,  et  de  l’affection  syphilitique  des  parens, 
nous  n’aurions  qu’à  le  féliciter  d’avoir  prouvé  la  fréquence  d’une  altéra¬ 
tion  considérée  avant  lui  comme  rare;  mais  nous  croyons  ne  pas  pouvoir 
laisser  passer  sans  quelques  observations  critiques  les  conclusions  qu’il  a 
cru  pouvoir  en  déduire. 

M.  le  rapporteur  examinant  ces  questions,  s’il  est  possible  d’affirmer 
dans  1  état  actuel  de  la  science  que  les  abcès  du  poumon  sont  toujours 
Chez  les  nouveau-nés  l’expression  anatomique  d’une  syphilis  héréditaire, 
et  si  cette  affirmation  peut  être  assez  absolue  pour  autoriser  le  médecin 
à  soumettre  le  père  et  la  mère  à  un  traitement  anti-syphilitique ,  alors 
même  qu’aucun  indice  ne  révélerait  chez  eux  l’existence  antérieure  du 
virus,  n’hésite  pas  à  répondre  par  la  négative.  Je  n’ai  pas  besoin,  dit-il, 
pour  appuyer  ma  négative,  de  démontrer  que  ces  abcès  du  poumon  ap¬ 
partiennent  à  tel  ou  tel  groupe  de  maladie,  autre  que  la  syphilis;  il  me 
suffira  de  faire  voir  qü’on  peut  sans  forcer  les  analogies  pathologiques, 
les  rattacher  à  une  phlegmasie,  par  exemple;  ilme  suffira  de  faire  naître 
des  doutes  légitimes  sur  la  vérité  de  leur  origine  syphilitique,  pour  être 
en  droit  de  rejeter  la  conclusion  de  M.  Depaul.  M.  Caseaux  examine  : 
1°  .si  la  présence  du  pus  peut  s’expliquer  autrement  que  par  la  .syphilis  ; 
2"  si  1  auteur  dü  mémoire  a  logiquement  démontré  son  origine  syphiliti¬ 
que.  De  cet  examen ,  il  conclut  que  ces  lésions  peuvent  naturellement 
être  rattachées  dans  tous  les  cas  à  la  même  cause,  c’est-à-dire  à  la 
pneumonie  partielle  ou  lobulaire  ;  ef  en  ce  qui  concerne  le  second  point, 
qu’il  n’y  a  rien  de  .syphilitique  dans  les  abcès  du  poumon,  pas  plus  que 
dans  les  abcès  du  thymus  et  dans  le  pemphygüs,  que  d’après  l’autorité 
de  M.  P.  Dubois ,  M.  Depaul  avait  invoqués  à  l’appui  de  son  opinion. 

J  espère  an  moins,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  être  parvenu  à 
faire  naître  dans  votre  esprit  un  doute  légitime  sur  leur  nature  syphiliti¬ 
que.  Or,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant  cette  argumentation,  ce  doute 
.seul  me  suffit  pour  ne  pas  me  croire  autorisé  à  prescrire  au  père  et  h  la 
mère  un  traitement  anti-syphilitique  qui  n’aurait  d’autre  prétexte  que 
les  altérations  décrites  plus  haut. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  observations,  votre  commission  pense  que 
l’Académie  ne  saurait  trop  encourager  les  travaux  de  cette  nature  :  elle 
a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  :  1"  d’adresser  des  remercîmens  à 
M.  Depaul;  2” de  l’engager  à  continuer  ses  recherches;  3“  deJui  expri¬ 
mer  tout  l’intérêt  qu’elles  lui  inspirent;  A"  enfin,  de  renvoyer  son  mémoire 
au  comité  de  publication. 

M.  Gibert  pense  que  M.  le  rapporteur  n’a  pas  suffisamment  distin¬ 
gué  la  cachexié  .syphilitique  des  symptômes  qui  révèlent  l’existence 
actuelle  de  la  syphilis.  La  cachexie  syphilitique  existe  chez  le  fœtus 
comme  chez  l’adulte,  avec  cette  seule  dilférence  que,  chez  l’adulte,  il  y 
a  presque  toujours  éu,  sauf  quelques  exceptions  cependant,  des  .symp¬ 
tômes  antécédens.  Il  a  vu,  avec  M.  Hervez  de  Chégoin,  un  jeune  homme 
qui  présentait  de  vastes  collections  purulentes  dépendantes  d’une  ca¬ 
chexie  syphilitiqtie  générale,  bien  qu’il  n’existât  chez  lui  aucun  syinp- 
tôme  caractéristique  de  syphilis.  M.  Gibert  partage  les  doutes  du  rap¬ 
porteur,  sans  toutefois  aller  aussi  loin  que  lui.  Ainsi  il  n’est  pas  très 
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éloigné  de  voir,  dans  les  symptômes  signalés  par  M.  Depaul,  quçlque 
chose  d’analogue  à  la  cachexie  syphilitique  des  adultes,  sans  symptômes 
de  syphilis  actuelle.  M.  le  rapporteur  a  émis,  suivant  lui,  une  opinion 
fondée,  lorsqu’il  a  dit  qu’il  ii’était  nullement  prouvé  qu’un  traitement 
antisyphilitique  fût  iitile  chez  les  parens  qui  ont  donné  naissance  à  un 
enfant  atteint  de  cachexie  syphilitique  :  les  spécifiques  n’agissent  que 
sur  les  manifestations  morbides  actuelles  de  la  syphilis. 

M.  Roux  se  joint  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Gibert.  Il  y  a  longtemps 
qu’il  professe  cette  doctrine,  que  le  traitement  antisyphililique  est  inutile 
et  souvent  môme  dangereux.  Il  ne  donne  jamais  son  assentiment  à  la 
demande  que  font,  parfois,  les  malades  de  se  soumettre  à  un  traite¬ 
ment  prophylactique  ;  il  pense  donc  que  M.  Cazeaux  a  eu  raison  de  com¬ 
battre  l’opinion  émise  par  M.  Depaul. 

M.  Moreau  ne  peut  qu’approuver,  ei.i  général,  le  rapport  de  M.  Ga- 
zeaux,  dont  il  a  pris  d’ailleurs  connaissance  et  qu’il  a  signé  en  qualité 
de  commissaire.  Cependant  il  ne  partage  pas  tout  à  fait  l’opinion  de 
M.  Cazeaux,  soutenue  par  MM.  Gibert  et  Roux,  relativement  au  traite¬ 
ment  des  personnes  qui  n’ont  pas  actuellement  de  symptômes  syphili¬ 
tiques,  mais  qui  ont  des  motifs  d’en  craindre  la  manifestation  ultérieure. 
M.  Moreau  rappelle  à  ce  sujet  l’histoire  d’une  dame,  femme  d’un  officier 
de  la  Garde  royale,  qui  l’avait  consulté,  dans  le  temps,  pour  une  affee-' 
tion  syphilitique.  Cette  dame,  ayant  mis  au  monde  successivement  trois 
enfans  mort-nés,  le  père  et  la  mère,  sur  l’avis  de  M.  Moreau,  se  sou¬ 
mirent  à  un  traitement  anti.syphilitique,  h  la  suite  duquel  ils  eurent  plu¬ 
sieurs  autres  enfants  vivans  et  bien  portans. 

M.  P.  Dürois  exprime  le  regret  que  M.  Cazeaux  n’ait  pas  eu  sous  les 
yeux,  en  rédigeant  son  rapport,  le  travail  sur  la  syphilis  considérée 
comme  cause  fréquente  de  mort  du  fœtus,  auquel  il  a  fait  allusion,  et 
dont  il  a  altéré  le  sens.  Je  me  suis  contenté,  dans  ce  travail,  dit  M.  Du¬ 
bois,  de  citer  des  faits  d’enfans  atteints  d’abcès  du  thymus  et  de  pem- 
phygus  qui  paraissaient  s’être  développés  sous  l’influence  d’une  afleclion 
syphilitique  constitutionnelle  dont  les  parens  auraient  été  atteints,  mais 
sans  prétendre  résoudre  affirmativement  la  question  de  la  nature  syphi¬ 
litique  de  ces  lésions.  De  sorte  que  lorsque  M.  Cazeaux  dit  que  je  con¬ 
sidère  les  abcès  du  thymus  comme  un  symptôme  irrécusable  de  syphilis, 
il  avance  une  chose  inexacte.  En  faisant  connaître  ces  faits,  je  n’avais 
d’autre  but  que  d’appeler  sur  eux  l’attention,  et  de  demander  que  s’il 
existait  à  la  connaissance  de  quelques  médecins  des  cas  où  des  enfans 
atteints  d’abcès  du  thymus  fussen.';  issus  de  parens  sains,  et  n’ayant 
jamais  été  atteints  de  syphilis,  ils  les  fi.ssent  connaître  afin  de  résoudre  la 
question. 

M.  Cazeaux  me  fait  un  reproche  de  considérer  le  pemphvgus  comme 
syphilitique;  celte  opinion  n’est  pas  de  moi,  elle  a  été  soutenue  par 
d’autres  auteurs,  par  Dugès  en  particulier,  mais  je  l’accepte  comme 
mienne  et  je  la  maintiens.  Ce  qui  prouve  à  mes  yeux  que  le  pemphygüs 
reconnaît,  comme  les  abcès  du  thymus,  une  origine  syphilitique,  c’est 
que  tous  les  enfans  qui  l’ont  présenté  en  naissant  étaient  issus  de  parens 
syphilitiques;  que  M.  Cazeaux  fasse  connaître  des  faits  contraires,  je  me 
rendrai  à  son  opinion,  jusque-là  je  maintiens  la  mienne.  M.  Depaul  a 
procédé  de  la  même  manière  pour  les  abcès  du  poumon  des  nouveau- 
nés,  il  a  cru  que  ces  abcès  étaient  de  nature  syphilitique  parce  que  les 
enfans  chez  qui  il  les  a  con.stalés  étaient  nés  de  parens  .syphilitiques,  il 
faudrfiit  prouver  également  que  les  enfans  porteurs  de  cette  lésion  sont 
nés  de  parens  sains,  pour  détruire  la  proposition  de  M.  Depaul. 

On  s’effraye  peut-être  à  tort;  des  conséquences  d’un  traitement  anti¬ 
syphilitique  chez  des  personnes  n’ayant  point  actuellement  de  manifes¬ 
tations  syphilitiques.  Pourvu  que  ce  traitement  soit  dirigé  avec  pru¬ 
dence,  il  n’a  point  de  danger  réel. 

M.  Cazeaux  déclare  qu’il  connaissait  parfaitement  le  mémoire  de  M. 
Dubois,  et,  pour  prouver  qa’il  ne  l’a  point  mal  interprété,  il  donne  lec¬ 
ture,  d’après  la  citation  textuelle  de  M.  Depaul ,  des  conclusions  de  ce 
mémoire,  d’après  lesquelles  les  abcès  du  thymus  seraient  effectivement 
considérés  par  l’auteur  comme  étant  d’origine  syphilitique. 

M.  P.  Dubois  regrette  de  n’avoir  point  sous  la  main  le  volume  de  la 
Gazette  médicale  où  a  été  inséré  ce  mémoire,  il  aurait  fait  voir  que 
ces  conclusions  étaient  précédées  ou  suivies  de  quelques  phrases,  dans 
lesquelles  il  prenait  à  cett  égard  des  rései-ves  dans  le  cas  où  des  faits 
contraires  viendraient  à  contredire  sa  proposition. 

M.  Cazeaux  :  Ce  n’éKut  pas  à  moi  à  chercher  des  faits  contraires  à 
l’assertion  de  M.  Duboàs  ;  c’était  à  .M.  Dubois  lui-même  à  fournir  les 
preuves  de  l’exactitude  de  sa  proposition.  Les  faits  contraires  existent 
d’ailleurs  dans  la  science,  ils  ont  été  avancés  par  Baron,  Billard,  M. 
Cruveilhier;  M.  Dubois  les  réemse,  mais  sans  donner  de  preuves.  Il 
avance  sa  proposition  conuiie  une  opinion,  une  croyance  ;  mais  doit- 
on,  sur  une  simple  croyance,  infliger  un  traitement  antisyphilitique  à  des 
personnes  qui  n’ont  aucune  manifestation  syphilitique  actuelle?  Je  ne 
crois  pas  qu’une  pareille  déKermination  soit'suflisaranient  motivée  par 
unè  simple  croyance,  par  une  opinion.  Du  reste,  je  le  répète,  je  n’ai 
pas  eu  d’autre  but,  dans  cette  discussion,  que  d’élever  des  doutes  siu 
la  proposition  qui  fait  l’objet  du  mémoire  de  M.  Depaul,  et  conséquem¬ 
ment  sur  celles  de  M.  Dubois  qui  ont  avec  elle  une  étroite  conne.xité  ;  si 
j’ài  pu  faire  partager  ces  doutes  à  l’Académie,  mon  but  aura  été  rempli. 
M.  Danyau  a  vu  beaucoup  d’enfans  nés  avec  un  pemphygüs.  Un 


grand  nombre  d’entre  eux  étaient  nés  de  parens  syphilitiques,  mais  pour 
beaucoup  d’autres,  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  vérifier  cette  origine  • 
de  sorte  qu’il  en  est  résulté  un  grand  doute  dans  son  esprit  sur  cettè 
question.  Cependant,  un  fait  récent  dont  il  a  été  témoin,  le  porterait  à 
admettre  plutôt  l’origine  syphilitique  du  pemphygüs.  Un  enfant  était  venu 
au  monde  avec  un  pemphygüs;  on  était  très  incertain  sur  la  question  de 
savoir  SI  ce  pemphygüs  pouvait  être  attribué  h  une  origine  syphilitique 
lorsqu’il  se  manifesta  une  roséole  que  M.  Cullerier  n’hésita  pas  à  déclarei’ 
syphilitique. 

M.  Danyau  a  observé,  en  outre,  des  faits  analogues  à  ceux  que  vient 
de  citer  M.  Moreau.  Une  dame  ayant  fait  une  fausse-couche,  eut  uiie.se. 
conde  grossesse  qui  se  termina  par  l’accouchement  d’un  enfant  mort  et 
putréfié;  on  ne  trouva  aucune  altération  dans  le  placenta.  M.  Danyau 
émit  le  soupçon  qu’il  pouvait  y  avoir  une  influence  syphilitique,  soupçon 
qui  lui  parut  motivé  par  l’aveu  fait  par  le  père,  qu’il  avait  eu  des  acci. 
tiens  syphilitiques  légers,  il  est  vrai,  et  dont  il  avait  été  guéri.  Un  trai¬ 
tement  antisyphilitique  fut  proposé,  mais  non  accepté  par  le  médecin 
ordinaire  de  la  famille.  M.  Danyau  a  su  plus  tard  que  celte  dame  avait 
mis  au  monde  deux  autres  enfans  atteints  de  symptômes  syphylitiquas 
non  équivoques. 

M.  Dubois  demande  l’autorisation  de  donner  lecture,  dans  la  pro- 
chaîne  séance,  du  passage  de  son  mémoire  où  se  trouve  consignée  la  ré- 
serve  dont  il  a  parlé. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Cazeaux  sont  mises  aux  voix  ei 
adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


13“'  et  IA®'  exploits  de  M.  Cliassaignae. 

quart  de  rcl.'^ée,  il  la  riùinêtc  île  M.’ Cliassaignacl  cliirursien  à  l’hôriital  Sl-Anloi(I{f 

ruîrRÎSelieu,v;o!’eQTéliid.i  d^M'  ïlariu,  avoùé''i!ràs  iruibunaf  civil  de  lû-emii-ïeiî 
tance  de  la  SciuCj^i’al  Geoffroy-Philibert  Ler.uixainé,  huissier  prés  le  trihimal  civil 

-Mut^rPariX^'dc'lh;  FauhounT-MltQtmanrej™' W,' Ôiutunt  !!t 

D'iivmr  à  inse'rèr,  coiiforme'nient  à^Ia  loi,  et  dans  le  plus  procl  ain  nionéro  du  journil 
I’Union  Médicale,  la  réponse  suivante  de  M.  Chassaignaeà  un  artich- le  concernant 
signe'  Amédée  Latour  et  Riehelot,  et  fignr-aht  dans  le  numéro  dudit  journal  du  dix-sepj 

A  Monsieur  Amêdée  Latour,  rc'dactcnr  en  chef  du  journal  l  ÜNION  Médicale. 


..  Laissca-nioi  donc  dire  aussi  ,  moi ,  il  vos  lecteurs,  lis  causes  de  notic  diirérrnd 
mais  du  moins  que  cela  se  fasse  en  lieu  eonvenable^et  nou  dans  les  espaces  j,cr.lus  ,1  ' 

.1  uxTÙaire‘s“à  irbmté' d’Un^ clâ'e'dont  vX%nnoll cea ■  le 


te  plains  c 


purement  et  simplement  c-tte  lettre,  c’était  couper  couri  aux  diffieullés^ct  mettre  lin 
au  débat.  Que  faites-vous?  Vous  vou.s  enfer. ea  dans  de  nouvelles  explicàtioiis  q„i 
aggravent  l’aflairo  et  qui  nécessitent  de  m.a,  part  une  .deuxième,  puis  nue  troisiéinc 
lettre.  Au  heu  de  comprendre  que  cos  lettrés,  écrites  sous  le  coup  de  nouvelles  prove. 
cations,  devaient  être  inséréi's  lelles^quelie^s,  dans  la  partie  dujiutinal  ourallaqni. 

ne^lit,  et  po'ur  rendre  la ^lulle  encore  plus  inégalo^entre  l’attaque  et  la  dclcnse^vop 

étonnTà  q"u^  I’on’'voirdMs‘^une'"pr^^^  'd’a|ir’’de  nm^ués  ^nsult'e^® 

l’on  vous  intente  un  procès  pour  vous  ramener  au  sentiment  .plus  équitable  des 


ir  do  vc 


là,  Mon. 


lajjuin. 


dans'^fe  ™u  *  lîocl’ah'i  ^mmïro  de'TOtrc  •oulS^* telbe 
Tveu?IlcVàg“éer,Mons\Tur%t^^^  .  Sign.i  .-  E.  ChASSAIOSAC,  I 

Lu^décllL'ntqùfl'e’rcqùérant  est  prêt  .cl  offre  d’acquit  or  immédiatement  entre  Im 

.du  journal  rUKiON  Medicale,. les  frais,  d’insertion  de. la  présentt 


Celle  pouri 


lits,  Iai.s 


En  ne  répondant  pas  aux  provocations  nouvelles  et  directes  qui  lui 
sont  adressées,  notre  honoré  rédacteur  en  chef  fait  preuve  d’une  abné¬ 
gation  dont,  au  nom  de  la  Société  de  I’Union  Médicale,  je  crois  devoir 
le  remercier.  Mais  il  est  de  mon  devoir  de  déclarer  que,  dans  les  divers 
incidens  relatifs  aux  procès  qui  nous  sont  intentés,  et,  en  parliculiei’, 
dans  l’article  de  notre  numéro  du  17  courant,  il  n’a  été  que  rintei’piète 
(idèle  des  opinions  et  des  seniimens  dit  comité  de  rédaction  tout  en¬ 
tier  de  l’ÜMON  Médicale. 

Le  gérant^  G.  Riciiei.ot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  ta  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  Sl-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  ife  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  ferai 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  de 
Vieiix-Colombier,  36.  —  Debraiilt,  rue  St-Martin ,  228.  --  Duhlanc,  me 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


se  t/  é'im  considéré  comme  remède 
I.ES  DKiix  AOAdémie.s  ont  ilcolaré  que  :  «  les  expériénces 
»  ont  CH  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  pins,  lacile  à  prenilre 
»  et  snitoiit  pins  dfirace  que  tous  les  antres  moyens.  11  est 
»  doncJjien  à  désirer  qti’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pliarmacie  de  PIIIUPPE,  successeur  de  Lararraque, 

Piiiî  St-Mai'lin.  12.'»-  à  Paris. — il^nhiYnp.ri.si nCRnipfs  f>\  Imfmr.. 


ËlJXiCESJBUBBt  DENTIJRICIS 


AU  qUlNOUIXA,  PYRETHRE  ET  CAYAC. 

Us  Itlancliissen tics  dénis  sans  Icsalléi  er, conservent  la  fraiclieiir 
ilçia  Itonclie,  la  pureté  de  l’Iialcine,  l’éclat  des  tienis.  I.’EI.IXIR, 
par  line  sp  cificité  qiii  ltii  est  propre,  calme  inslaiilanément  les 
douleurs  on  rages  dé  dents, préviennes  ntixions,  foin  de  les  pro¬ 
voquer.  I.A  POUDRE  ,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  .ioiiit 
du  précieux  avantage  d’atlénticr  et  de  saint  cr  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarifé  qui  s’incruste  â  la  liase  des 
dénis,  les décliatisse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si- 
mullaiié  assure  le  parfait  état  de  la  boiiclie  en  préservant  les 
gencives  dù  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  q'ii  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  île  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  l,a  remise  d'nsagé,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  I.aroze, 
pharmacien, rue Keiive-tlcs-Pelils-Champs,  26,  à  Paris. 


50  cliarge  .spécialement 

- -.js  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ET 

lî  L’ÉT’iîANCEE ,  ainsi  que  des  destributions  de  prospectus ,  échantillons,  etc.. 


Ùvitv'v  àe.  StïtR 


ETAaUSSEHENT  HYDROTHERAPIQUE, 

)b,'à\Ajo\v  (.Wïvtmti').  — ^i\w\t,Miv-DwcUviï  ■.  Docteur  Gillebert-d’Hercobrï. 


Cet  établissement,  qui  compte  sept  années  il'cxistenee,  est  le  plus  considérable  et  le  plus  complet  île  ceux  qui  existent  en  France  ; 
'Il  raison  de  l’.ibondancc  et  de  l.i  fraîchriir  di  s  eaux  et  de  la  gi’ande  variété  d’appareils,  la  médication  liyilrolliérapique  peut  y 
•ccevoir  line  très  gramlc  extension.  T.’air  y  est  pur,  la  situation,  sur  un  des  pins  jolis  coleatix  île  la  Saône,  e.st  des  pins  agréables; 
m  y  jouit  d’une  vite  admirable  et  des  promcnailes  le.s  plus  variées.  On  trouve  à  l’Intérieur,  avec  lin  confortable  bien  entendu, 
oiis  lesosoins  cl  toutes  Irs  disli  acfions  qiie  peuvent  désirer  les  malades. 

S’adresser  sur  les  lieux  au  médecin,  on  à  I.yon,  nie  des  Capucins,  29,  clicz  XI.  Hardouin,  inopriétaiie-gérant. 


Eaux  Minérales  de  Poiignes  (Mèvre). 

A  S  licures  de  Paris,  trois  arrivées  et  trois  départs  par  jour, 
par  le  chemin  du  Centre;  voilures  commodes  de  l’embarcadère 
À  l’établissement  de  Pougties. 

Ces  eaux  ,  les  plus  anciennement  renommées  de  France,  sont 
spéciales  contre  les  affections  des  organes  génilo -urinaires  ;  gra- 
velle,  calarrlic-vésical ,  coliques  néphrétiques,  flticiirs  blaiiclies, 
aslliénie  génitale.  Elles  sont  employées  avec  succès  dans  toutes 
les  malailics  dc'Pestomac,  du  foie,  de  la  rate,  qui  exigent  une 
médidamentalion  légèicraent  excitante,  dans  les  affections  lym¬ 
phatiques  et  strumenses  de  l’enfance. 

L  clablissemenl.  nouvellement  réparé,  met  à  la  disposition  des 
buveurs  un  salon  de  conipapie,  salle  de  hilliinl,  jotirnaiix,  etc. 

On  trouve,  à  prix  moi.éré,  des  hôtels  et  logemens  commodes, 
avec  salon  et  table  bien  servie. 

la  saison  a  commencé  le  1er  juin  et  finira  le  l'r  septembre. 

S’adresser,  pour  l’expédition  des  eaux,  à  l’Agent  de  la  com¬ 
pagnie,  à  Pougucs  (Nièvre). 

Dans  tous  les  dépôts  d’eaux  minérales  et  chez  tousTes  phar¬ 
maciens  Paris, 


ü  VIQ  cédant  sa  pharmacie  à  M.  Xlarinier,  M.  Ie  Per- 
H  W  IWi  DRIEL  a  conservé  en  lonte  propriété  la  fabrication  et 
la  vente  de  ses  produils  pour  vésicatoires  et  catilèrcs,  ainsi  que 
celles  de  scs  bas  élastiques  en  caoiitclioiic  contic  les  varices.  En 
conséquence,  c’est  chez  lui,  me  des  Marlyrs,  28,  au  fond  de  la 
cour,  que  XlXl.  les  Métiecins,  Pliarmacirns  et  Dropistes  sont 

détail 

marlre,  76-78,  à  Paris. 


_ _  _ _ ...  .lONGH, 

médecin-docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIF.R,  me  Ste-Croix-ilc- 
la-Bretonncrie,  n»  46,  déposilairc  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


peu  de  minutes.  Vente  et  dépôt,  16,  rTdes  Amandiers-Popin- 
court  (ci-devant  Palais-Royal,  galerie  Valois,  170).  Expériences 
journalières  à  2  heures  et  à  volonté.  ~  S’ad.  à  M.  Oppeneau. 


EAU  ISIHÈRALE  ALCALINE. 

Bomi-cc  Cncliat,  ii  KVIAS.  (Savoie-). 

On  ne  peut  pins  efficace  dans  les  maladies  de  foie,  tis  ta  ral 
de  la  gravelle,  de  la  goutte,  de  la  vessie. 

Superbe  établissement  de  bains.  —  Cette  somve  jaillil  sot 
un  ciel  magiiifiqiie,  an  centre  de  contrées  délicieuses,  siirli 
bords  cnchanleiirs  dit  lac  léman,  à  30  kilotnèlres  de  Genève. 


LE  RGB  ANTISVPHlütiQUE 

De  B.  I-.AI’FKC'I'KCB  j  seul  anlorisé  ,  se  vend  15  friffllS 
le  lilre  an  lien  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néci'S- 
im  Ir.Mlemcnt.  l’on  accorde  50  p.  100  de  remise 


NOUVEI.IE  CEINTURE  HYP08ASTH1PE 

de  Madame  Girard,  sas’e-/èa»iKe,  me  Saint-lazare,  11“  3,  i 
Paris.  —  Celte  ceinture,  dcslitiée  aux  fcniines  affectées  d’ARAis- 

SEMENT  DE  L’uTÉRtI.'i ,  B’ANTÊVERSION  OtI  llc  UERNIE.S  DE  U- 

EiGNE  BLANCHE,  a  clé  le  sujet  d’im  rapport  favorable,  à  l’Arailé.. 
mie  de  mededne.  Plusieurs  membres  dece  corpssavant  t'ontl 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoulcliouc,sasc!f- 
iliie  et  sa  sonjilcsse  à  prendre  Imites  les  formes  ne  laisse  riiti  à' 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  iin  mot  çlton’at 
aucun  des  inconvéïiiens  des  antres  cciiiliircs.  les  dames.peiivenC 
sel’appliqnersans  aide,  ünepelotte  à  air  invcnléc  paj Madame' 
Gi'raid,  ecmplace,  dans  les  ras  nécessaires,  les  lempons  rem- 


ÂNAÎOiiE  CIASTIQUE  nioilèle,  entièrt 

neuf  a  vendre  d’occasion  1,500  francs,  avec  faciiités.S'ad 
Antoine,  rue  St  Germain-des-Prés,  11°  2. 
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PARI3,  LE  20  JÜIIV  1851.  i 

IUONDIUF.NT  BICHAT.  ' 

David  (d’Angers)  vient  d’achever  son  ébauche  du  monument  ! 
qui  doit  être  élevé  à  la  mémoire  de  Jîichat,  selon  les  vœux  du  i 
Congrès  médical  de  France  ;  et  M.  Achille  Leclerc,  architecte  j 
et  membre  de  l’Institut,  qui,  ainsi  que  l’illustre  statuaire,  j 
donne  généreusement  le  concours  de  son  talent  à  notre  œuvre,  ^ 
veut  bien  se  charger  de  composer  le  piédestal.  Quand  ce  des-  | 
sin  sera  terminé,  et  qu’il  sera  possible  de  se  faire  une  idée  ' 
complète  et  exacte  de  l’ensemble,  la  Commission  de  la  sous- 
cription  Bichat  sera  convoquée,  par  les  soins  de  son  président 
et  de  son  secrétaire,  pour  donner  son  approbation  au  projet 
de  monument. 

La  statue  de  Bichat,  en  bronze,  haute  de  six  pieds,  reposera  ‘ 
sur  un  piédestal  d’environ  quatre  pieds  d’élévation  ;  nous  es-  ! 
pérons  que  ce  piédestal  pourra  être  exécuté  en  marbre.  .  j 
Jusque  vers  ces  derniers  temps ,  de  graves  et  nombreuses  , 
occupations  avaient  empêché  M.  David  de  travailler  à  cette  j 
statue  de  Bichat,  à  laquelle  il  a  su  donner  un  cachet  nouveau;  | 
Pendant  deux  ans,  membre  de  l’Assemblée  constituante,  maire  I 
de  son  arrondissement,  il  n’a  rien  pu  faire  pour  les  arts.  Puis,  ! 
est  venue  la  statue  de  Larrey,  puis  celles  de  Gerber,  de  Ber-  ‘ 
nardin  de  St-Pierre,  de  Casimir  Delavigne.  Dans  ce  moment,  | 
il  s’occupe  d’une  statue  colossale  du  général  Drouot  pour  la  I 
ville  de  Nancy.  Toutes  ces  statues  devaient  passer  avant  celle  i 
qui  nous  intéresse.  Dès  qu’il  aura  donné  son  dernier  coup  de  , 
ciseau  à  l’honorable  général,  M.  David  se  consacrera  tout  en-  ; 
lier  à  Bichat.  1 

Quand  on  voit  si  bien  rempli  le  temps  de  l’émirient  artiste, 
on  comprend  que  nous  n’osions  pas  nous  plaindre  du  retard 
apporté  à  la  réalisation  des  vœux  du  Congrès  médical.  Et,  , 


d’ailleurs,  ce  retard  a  été  salutaire.  En  effet,  le  fonds  de  la 
souscription  était  insuffisant  pour  donner  à  Bichat  un  monu¬ 
ment  convenable.  La  Commission  se  disposait  même  à  faire  un 
nouvel  appel  aux  médecins  français,  lorsque  les  événemens  de 
février  1848  ont  éclaté.  Or,  depuis  ce  temps,  ce  fonds  a  produit 
et  produit  encore  des  intérêts.  Grâce  à  ces  intérêts,  grâce  aussi 
à  la  générosité  de  MM.  David  et  Achille  Leclerc,  il  y  a  tout 
Heu  d’espérer  qu’im  moùument  digne  de  Bichat  et  de  la 
grande  Assemblée  qui  en  a  voté  l’érection,  pourra  s’élever 
dans  la  cour  de  l’École  de  médecine  de  Paris,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  faire  un  appel  nouveau  en  faveur  de  la  sous¬ 
cription. 

Selon  toute  apparence,  et  si  aucun  événement  imprévu  ne 
vient  renverser  nos  prévisions,  le  modèle  sera  livré  au  fondeur 
dans  les  premiers  mois  de  l’apnée  prochaine,  et  la  statue 
pourra  être  inaugurée  dans  le  courant  de  l’été  suivant. 

Le  trésorier  de  la  souscription  Bichat , 

G.  Bichelot., 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIXAU.X  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

L’HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE  PEUT-ELLE  SE  TRADUIRE,  DANS  UN 
MEMBRE,  P.IR  UNE  PARALYSIE  RKSTREINTE  A  QUELQUES  MUS¬ 
CLES  SEULEMENT? 

Par  M.  le  docteur  Eugène  Guuîout. 

Parmi  tous  les  mystères  de  l’apoplexie  du  cerveau,  il  en  est 
un  qui,  plus  que  les  autres,  reste  encore  enveloppé  de  ténè¬ 
bres  :  nous  voulons  parler  de  l’hémorrhagie  elle-même,  de  sa 
manière  d’être,  de  son  étendue  plus,  ou  moins  considérable, 
plus  ou  moins  circonscrite.  Sans  doute  l’anatomie  pathologi¬ 
que  a  porté  son  scalpel  jusque  dans  le  plus  intime  de  l’encé¬ 
phale  ;  elle  y  a  poursuivi  le  foyer  apoplectique,  pour  se  rendre 
compte  et  du  lieu  qu’il  occupe  et  des  transformations  qu’il 
subit.  Sans  doute  elle  nous  a  appris  que  ce  foyer  se  trouve 
toujours  dans  le  lobe  cérébral  opposé  au  côté  du  corps  /rappé. 
Cette  grande  loi  de  l’hémorrhagie  posée,  elle  s’est  bien  effor¬ 
cée  de  pénétrer  plus  loin  encore  et  de  saisir  les  secrètes  affi¬ 
nités  de  cause  à  effet  qui  rattachent  l’hémorrhagie  de  telle  ou 
telle  partie  du  cerveau  à  la  paralysie  produite  dans  tel  ou  tel  de 
nos  membres  ou  de  nos  organes.  C’est  ainsi,  qu’à  tort  ou  à 
raison,  elle  a  cru  pouvoif  établir  que  l’apoplexie  entraîne  la  pa¬ 
ralysie,  soit  du  membre  supérieur,  soit  du  membre  inférieur. 


soit  de  la  langue,  suivant  qu’on  la  rencontre  dans  les  couches 
optiques,  dans  les  corps  striés  ou  dans  la  partie  antérieure  des 
lièmisplières. 

Jlais  y  a-t-il,  dans  un  membre,  quelques  muscles  seulement 
paralysés,  et  cette  paralysie  partielle  d’un  membre  dans  sa  mo¬ 
tilité  est-elle  sous  la  dépendance  d’un  foyer  hémorrhagique 
assez  restreint  pour  n’intéresser  qu’un  seul  nerf?  En  d’autres 
termes,  peut-il  se  produire  dans  le  cerveau  un  foyer  apoplec¬ 
tique  assez  petit  pour  ne  suspendre  l’influx  nerveux  que 
dans  un  seul  nerf,  et  par  conséquent  pour  ne  déterminer  la 
paralysie  que  des  seuls  muscles  dépendant  de  ce  nerf?  —  Voilà 
certes  une  question  pathologique  d’un  haut  intérêt,  et  cepen¬ 
dant  la  science  ne  l’a  jamais  soulevée,  que  nous  sachions  du 
moins.  Les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupé  des  maladies  en¬ 
céphaliques,  Abercrombie, M.  Roclioux,  les  professeurs BouiÇ 
laud,  Rostan,  Cruveilhier,  Lallemand,  ont  tous  laissé  passer 
complètement  inaperçue,  l’existence  de  ces  paralysies  partielles 
des  membres  liées  à  de  petits  foyers  hémorrhagiques  ;  aucun 
d’eux  n’en  a  entrevu  ou  n’en  a  discuté  la  possibilité  :  nous  es¬ 
saierons  plus  loin.de  dire  à  quoi  tiennent  cetté  lacune  et  ce 
défaut  dans  leur  observation. 

Pour  démontrer,  d’une  manière  incontestable,  la  réalité  du 
fait  pathologique  que  nous  avons  énoncé,  il  faudrait,  nous  le 
comprenons,  en  présenter  un  ou  plusieurs  exemples,  contrô¬ 
lés  par  des  autopsies  suffisamment  concluantes.  Ces  dernières 
nous  manquent,  il  est  vrai,  mais  du  moins  nous  avons  deux 
cas  dont  la  haute  signification  séméiotique  nous  permettra, 
sinon  de  poser  comme  un  principe,  au  moins  d’établir  comme 
une  probabilité,  qu’il  y  a  une  forme  d’hémorrhagie  cérébrale 
dont  l’influence  se  restreint  à  un  seul  nerf  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  ne  détermine  dans  un  membre  qu’une  paralysie  par¬ 
tielle  du  mouvement.  Nous  avons  trouvé  dernièrement  un 
de  ces  cas  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  les  salles  du  pro¬ 
fesseur  Cruveilhier;  nous  allons  l’exposer  en  premier  lieu  : 

François  Therminet,  âgé  de  36  ans,  est  couché  au  n“  1  de  la  salle 
St-Ferdinand,  cet  hooiiiie,  bien  qu’en  apparence  peu  vigoureux,  a  ce¬ 
pendant  une  bonne  constitution  ;  il  est  mouleur  en  porcelaine  et  habite, 
depuis  quelques  années  Relournelaup,  en  Champagne.  Jamais  il  n’a  tra¬ 
vaillé  le  plomb,  jamais  il  n’a  été  exposé  aux  émanations  saturnines.  A  3 
ou  4  ans,  il  eut  la  variole,  sa  vaccine  ayant  été  mauvaise.  Ce  fut  la  seule 
maladie  de  sa' Jeunesse.  Depuis  cette  époque,  il  fut  toujours  bien  por¬ 
tant  jusqu’à  l’âge  de  25  ans.  Son  père  est  mort,  h  66  ans,  d’une  affec¬ 
tion  gastrique  :  sa  mère  jouit  encore  d’une  santé  parfaite. 

En  1839,  Tlienninet  travaillait  de  son  état  dans  les  environs  de  Limo- 


Feiiillelon. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  MAX  SIMON, 
à  Aumale  (Seiiie-lnférieure). 

Très  honoré  confrère , 

Vous  le  voyez ,  la  question  des  droits  et  des  devoirs  de  la  presse  en 
malière  de  concours,  agile,  et  je  pourrais  dire  passionne  les  esprits. 
Vous  savez  par  quelle  impui.sion  j’avais  été  porté  h  réclamer  le  concours 
de  vos  lumières.  Journaliste,  et  par  conséquent  intéi'essé  dans  la  ques¬ 
tion,  j’avais  voulu  en  laisser  le  libre  examen  à  un  esprit  complètement 
dégagé  des  intérêts  de  la  presse.  Pour  plus  de  précautions,  je  ne  m’étais 
pas  adressé  à  un  confrère  de  Paris,  qui,  placé  trop  près  du  théâtre  de 
■  ces  luttes,  pouvait  en  ressentir  les  impressions ,  en  partager  peut-être 
les  passions.  Vivant  dans  un  milieu  plus  calme,  où  nos  agitations  ne  vous 
arrivent  qu’affaiblies,  et  comme  les  dernières  oDdulalions  des  vagues  d’un 
lac  tourmenté  par  les  tempêtes,  vous  possédiez  toutes  les  conditions  pour 
traiter  ce  sujet  avec  toute  la  sérénité  de  la  raison,  avec  toute  l’autorité 
que  peut  donner  l’honnêteté  du  talent  et  le  désintéressement  dès  inten¬ 
dons.  Aussi  nous  avez-vous  apporté  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  une 
solation,  solution  mesurée,  pleine  de  réserve  et  de  prudence, sauvegar¬ 
dant  tous  les  droits  et  ménageant  toutes  les  convenances. 

Eh  bien  !  très  honoré  confrère,  vous  le  savez  déjà,  votre  solution  est 
contestée.  Un  candidat  de  concours  s’est  renconlré  qui  a  professé  celle 
doctrine,  qu’il  était  peu  honnête,  peu  loyal  et  peu  courageux  d’appré¬ 
cier  les' épreuves  d’un  concours  avant  que  le  jury  ne  les  ait  appréciées 
lüi-inênie.  Réduite  h  d’autres  termes,  cela  veut  dire  que  la  presse  n’a  le 
droit  d’intervenir  que  lorsque  le  jury  a  prononcé  son  verdict  et  a  nommé 
•e  vainqueur  de  la  lutte;  C’est,  ainsi  que  vous  le  voyez,  votre  proposi- 
don  retournée  :  vous  désirez  que  la  presse  intervienne  pendant  la  lutte, 


qu’elle  en  raconte  et  qu’elle  en  apprécie  les  incidens;  mais  la  lutte  ter¬ 
minée  et  le  vainqueur  proclamé,  vous  croyez  que  le  rôle  de  la  presse  est 
fini,  qu’il  ne  lui  reste  plus  qu’à  accepter  le  j  ugement  et  à  l’approuver  même, 
et  cela  par  des  considérations  morales  puisées  dans  le  besoin  d’autorité 
dont  l’urgence  se  fait  sentir,  croyez-vous,  en  toutes  choses.  Voti  e  adver¬ 
saire  soutient,  au  contraire,  que  tout  respect,  toute  déférence  sont  dus 
aux  candidats  pendant  les  épreuves,  et  que  ce  n’est  qu’après  je  résultat 
qu’est  permis  l’examen  de  ces  épreuves,  et  par  conséquent  qu’il  est  légi¬ 
time  d’apprécier  et  de  contester  le  choix  du  jury. 

Cette  doctrine  doit  vous  causer  une  gi  ande  surprise  ;  mais  vous  en 
éprouverez  une  plus  grande  encore  en  appi’ciiant  qu’elle  a  trouvé  faveur 
auprès  de  la  jeune  assistance  du  concoui  s,  qui  lui  a  même  décerné  l’hon¬ 
neur  d’une  salve  d’applaudissemens.  Oui,  très  honoré  confrère,  cesjeunes 
hommes,  qui  ne  se  font  pas  faute  d’applaudîr  les  candidats  qui  leur  sont 
sympathiques,  qui  se  croient  même  le  droit  d’infliger  aux  candidats  qu’ils 
n’aiment  pas  ce  signe  de  mécontentement  dont  l’usage  se  perd  même  au 
théâtre,  ont  applaudi  celle  doctrine  à  la  faveur  de  laquelle  on  voudrait 
paralyser  et  annihiler  la  presse. 

N’attachons  pas  cependant  plus  d’importance  qu’il  ne  faut  à  ces  ap- 
plaïuhsseiiieiis  de  l’assistance.  Loin  de  leur  donner  une  interprétation 
fâcheuse,  je  leur  li  ouve  au  contraii-e  une  explication  natui'elle  et  favora¬ 
ble.  Tout  homme  qui  croit  avoir  h  se  plaindre  et  qui  se  plaint  d  une 
Mijusuce,  est  par  cela  même  intéressant.  Devant  un  auditoire  jeune  et 
généreux,  comme  l’est  celui  d’un 'concours  à  la  Faculté  de  médecine,  on 
fera  facilement  vibrer  certaines  cordes  en  signalant  un  abus  quelcon¬ 
que.  C’est  ce  qui  est  arrivé  lundi  derniër.  Les  étmlians  ont  cru  venger 
un  candidat  d’une  prétendue  injustice  de  la  presse,  ils  ont  applaudi  sans 
prendre  grand  souci  de  sa  doctrine.  J’affirme,  en  effet,  et  je  ne  crains 
pas  un  démenti,  que  ce  n’est  pas  devant  cette  jeunesse  intelligènle  et  li¬ 
bérale  qu’il  faudrait  soutenir  un  système  d’oppression,  d'embarras  et 
d’entraves  contre  la  presse. 

Cela  dit,  très,  honoré  confrère,  je  vous  demande  la  permission  d'ajou¬ 
ter  quelques  considérations  aux  excellentes  réflexions  que  vous  nous 


avez  adressées  sur  les  droits  et  les  devoirs  de  la  presse  en  matière  de 
concours. 

Il  est  tout  à  fait  superllii,  je  pense,  de  perdre  mon  temps. h  réfuter  le 
sophisme  que  je  vous  ai  fait  connaître.  Il  serait  plus  honnête,  de  la  part 
de  la  presse,  d’intervenir  après  qu’avant  le  résultat,  dans  les  luttes  des 
concours.  Plus  honnête  !  qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  Rien.  Pins  loyal  ! 
qu’cst-ce  que  cela  signifie  ?  Rien.  Plus  courageux  !  qu’entend-on  par  là? 
Moins  que  rien ,  car  c’est  une  contre-vérité,  car  c’est  précisément  faire 
acte  de  courage  que  d’intervenir  au  beau  milieu  de  toutes  ces  prétentions 
diverses,  de  tontes  ces  susceptibilités  en  éveil,  de  tous  ces  amours-pro¬ 
pres  érigés,  de  toutes  ces  ambitions  surexcitées,  de  toutes  ces  passions 
favorables  ou  contraires  aüx  divers  candidals,  de  tous  ces  arrangemens 
préalablement  établis,  de  tontes  ces  transactions  faites  d’avance,  en  un 
mol  de  tous  les  incidens  intrinsèques  ou  exirinsèques  dont  se  compose 
un  concours  public. 

Laissons  donc  là  celle  ihèse  sans  raison.  Aux  motifs  que  vous  avez  fait 
valoir  pour  légitimer  l’intervention  de  la  presse  dans  les  concours,  on 
peut  ajouter,  ce  me  semble,  les  suivons.  Je  m’autorise  d’abord  de 
l’exempie. 

Contesle-t-on  à  la  presse  son  droit  d’intervention  dans  les  concours 
-par  lesquels  on  reconnaît  et  on  récompejise  le  mérite  dans  les  nom¬ 
breuses  spécialités  où  cette  iqstitulion  fonctionne  ?  L’école  des  beaux- 
arts  met  tous  les  ans  au  concours  ses  prix  d’architecture ,  de  peinture, 
de  sculpture  et  de  gravure  ;  elle  pourrait  porter  son  jugement  à  huis- 
clps  ;  eh  bien!  que  fait-elle  ?  Une  exhibition  publique  de  tous  les  tra¬ 
vaux  qui  ont  concouru,  appelle  les  connaisseurs  à  l’examen  de  ces 
œuvres.  La  presse  se  fait-elle  défaut  d’intervenir?  Vous  savez  bien  que 
non,  et  qii’avaiit  le  jugement  du  jury  la  presse  a  porté  le  sien  en  toute 
liberté. 

Qu’est-ce  que  l’exposition  annuelle  des  artistes,  si  ce  n’est  un  grand 
concours  où  la  presse  discute  librement  le  mérite  de  toutes  ces  œuvres 
d’art?  . 

Qu’est-ce  que  l’exposition  quinquennale  de  l’industrie,  si  ce  n’est  un 


ges  ;  il  menait  une  vie  réglée  et  laborieuse,  exempte  de  toute  habitude 
d’ivrognerie,  il  avait  25  ans  alors.  Sans  qu’il  pût  s’en  expliquer  la  cause, 
il  fut  pris  tous  les  jours,  dans  l’après-midi,  d’étourdissemens  et  d’envie 
de  dormir  ;  son  sommeil  devint  plus  lourd  que  de  coutume  ;  l’appétit 
cependant  était  resté  bon,  et  les  occupations  étaient  poursuivies  assidû¬ 
ment  :  les  choses  allèrent  ainsi  pendant  trois  ou  quatre  mois. 

Un  matin,  après  une  bonne  nuit,  au  moment  où  il  sortait  du  lit  pour 
se  rendre  à  son  atelier,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  irembtemens  dans  les 
deux  jambes;  il  voulut  marcher,  mais  à  peine  avait-il  fait  quelques  pas 
qu’il  tomba  et  perdit  connaissance,  un  instant  seulement.  Trois  person¬ 
nes  le  relevèrent  et  le  remirent  au  lit  :  il  avait  tout  le  côté  gauche  para¬ 
lysé,  avec  déviation  de  la  bouche,  à  droite,  et  chute  de  la  paupière  gau¬ 
che.  On  lui  fit,  sur  tout  le  côté  paralysé^d’énergiques  frictions  avec  des 
brosses  imbibées  de  vinaigre ,  et  une  saignée  fut  pratiquée  peu  d’heu¬ 
res  après  l’accident.  On  le  transporta  ensuite  à  l’hôpital  de  Limoges  où 
il  fut  traité  par  deux  nouvelles  saignées-,  des  purgatifs  et  des  bains  de 
vapeur. 

L’immobilité  complète  du  côté  gauche  persistapendantquatre  mois;  au 
bout  de  ce  temps,  le  mouvement  revint  progressivement,  el  un  mois  plus 
tard,  c’est-à-dire  environ  cinq  mois  après  son  accident,  le  malade  put 
reprendre  ses  travaux  ;  mais  le  côté  gauche  resta  encore  quatre  ou  cinq 
ans  plus  faible  et  moins  agile  que  le  côté  droit  :  pendant  tout  ce  temps, 
le  malade  y  éprouva  fréquemment  des  crampes,  localisées  surtout  dans 
les  doigts.  Après  cinq  années  passées  ainsi,  la  force  redevint,  dans  le- 
côté  gauche,  ce  qu’elle  était  autrefois  ;  toute  trace  de  l’apoplexie  dispa¬ 
rut,  et  même  il  n’y  eut  plus  de  céphalalgie. 

Six  ans  plus  tard,  le  25  janvier  dernier,  Therminet,  qui  était  en  par¬ 
faite  santé,  fit  une  marche  assez  longue,  pour  se  rendre  chez  une  per- 
'sonne  qu’il  devait  épouser.  Il  eut  avec  cette  femme  une  conversation 
animée,  expansive,  qui  pourtant  se  passa  tout  entière  en  paroles, 
comme  il  nous  l’a  affirmé.  Tout  h  coup,  pendant  ce  tête  à  tête,  il  sent 
dans  son  bi'as  gauche  des  fourmillemens  qui  durèrent  bien  dix  minutes, 
et  après  lesquels  son  poignet  tomba  sans  qu’il  pût  le  relever  sur  son 
avant-bras,  La  main  gauche  devint  bientôt  plus  froide  que  la  droite  ;  il 
n’y  eut  ni  mal  de  tête  ni  étourdissement,  soit  avant,  soit  après  l’accident. 
Le  malade  fut  reconduit  chez  lui  en  voiture  ;  il  se  mit  au  lit,  fut  saigné, 
observa,  pendant  quatre  jours,  une  diète  rigoureuse,  partit  pour  Paris 
le  -1"  février,  et  le  3  du  même  mois  entra  à  la  Charité  dans  le  service 
deM.  Cruveilhier. 

État  actuel.  —  La  main  gauche  est  pendante,  les  doigts  le  sont  aussi  ; 
tout  mouvement  d’extension  du  poignet  sur  l’avant-bras  est  impossi¬ 
ble;  l’extension  des  doigts,  dans  la  position  déclive  qu’ils  occupent,  est 
également  de  toute  impossibilité.  Le  pouce  est  dans  une  demi-flexion  ; 
le  malade  essaie  vainement  de  l’étendre  et  de  le  mettre  dans  l’abduction. 
L’avant-bras  est  dans  la  pronation,  la  supination  est  extrêmement  diffi¬ 
cile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  Au  premier  abord,  tout  l’avant-bras 
semble  paralysé  ;  mais  si  l’on  donne  au  poignet  et  5  la  main  la  position 
la  plus  favorable  à  l’action  de  tous  les  muscles  qui  s’y  insèrent,  on  re¬ 
marque  que  tous  les  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts  ont  conservé 
la  plénitude  de  leurs  mouvemens ,  qu’il  en  est  de  même  des  adducteurs 
et  des  abducteurs  de  la  main,  ainsi  que  des  interosseux.  Nous  revien¬ 
drons  plus  loin  sur  cette  expérimentation  physiologique  qui  a  permis  à 
M.  Duchenne,  de  Boulogne,  de  démontrer  que  tous  les  muscles  des 
régions  antérieure,  externe  et  interne  de  l’avant-bras  étaient  restés  par¬ 
faitement  intacts  ;  tandis  que  ceux  de  la  face  postérieure  étaient  seuls 
paralysés,  c’est-à-dire  tous  les  extenseurs  des  doigts,  le  long  extenseur 
du  pouce,  ainsi  que  son  long  abducteur  et  les  deux  supinateurs.  Tous 
les  muscles  du  bras  étaient  intacts  ;  les  mouvemens  d'extension  et  de 
flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  étaient  conservés. 

La  sensibilité  musculaire  et  cutanée  n’avait  subi  aucune  altération  dans 
les  parties  privées  de  leur  motilité  :  la  galvanisation  localisée  le  prouva  ; 
elle  prouva  aussi  que  la  contractilité  musculaire  existait  dans  toute  son 
intégrité,  fait  important,  dont  M.  Duchenne  a  su  tirer  un  grand  parti 
pour  le  diagnostic,  comme  nous  le  verrons.  La  jambe  gauche  ne  présen¬ 
tait  rien  d’anormal,  pas  plus  qu’aucune  antre  partie  du  côté  gauche.  11 


immense  concours  où  la  presse  jouit  de  toutes  les  franchises  de  l’exa¬ 
men  et  de. la  critique? 

La  grande  exposition  de  Londres,  n’est-ce  pas  un  colossal  concours 
entre  le  monde  entier,  dans  lequel  la  presse  a  toute  liberté  d’examen, 
d’appréciation  et  de  critique  ? 

Qui  donc  oserait  soutenir  que  sur  tous  ces  concours  divers,  l’inter¬ 
vention  de  la  presse,  si  elle  reste  intelligente  et  éclairée,  ne  rendra  pas 
d’éminens  services?  Qui  oserait  surtout  contester  son  droit  d’imerven- 
tion  ?  Cependant,  dans  tous  ces  concours,  il  s’agit  aussi  de  la  gloire,  de 
la  réputation  artistique  ou  industrielle  des  concurrens  ;  il  s’agit  de  leur 
fortune  et  de  leur  avenir  ;  les  appréciations  de  la  presse  peuvent  être 
favorables  ou  contraires  h  de  graves  intérêts  particuliers  ;  toutes  ces 
considérations  font-elles  trouver  étrange,  inopportune,  inconvenante 
son  intervention?  Non,  parce  qu’il  est  un  intérêt  plus  général,  plus  sai¬ 
sissant,  plus  élevé,  l’honneur  des  arls  et  de  l’industrie,  le  soin  de  leur 
progrès  et  de  leur  direction  dans  une  voie  féconde,  qui  plane  au-des¬ 
sus  de  tous  les  intérêts  particuliers. 

Les  concours  pour  les  chaires  de  l’enseignement  médical  le  cèdent-ils 
à  tout  autre  concours  en  importance  générale  ?  Certes,  un  concours  qui 
a  pour  résultat  de  donner  à  un  homme  la  redoutable  mission  d’ensei¬ 
gner  une  science  et  un  art  où  il  s’agit  de  la  vie  des  hommes,  ce  concours 
présente  un  intérêt  plus  général  et  plus  saisissant  que  tout  autre  con¬ 
cours.  Loin  de  chercher  à  diminuer  le  nombre  des  surveillans  et  tles 
appréciateurs,  il  faudrait  pouvoir  l’augmenter  encore,  car  toute  erreur 
du  jury  est  ici  un  danger  public,  une  calamité  véritable. 

Mais  ce  n’est  pas  le  jury  seulement  qui  peut  se  tromper,  —  et  j’ap¬ 
pelle  sur  ce  point  toute  l’attention  des  hommes  les  plus  prévenus  con¬ 
tre  la  presse, -est-il  impossible  de  prévoir  le  cas  où  un  auditoire  en¬ 
thousiasmé  à  faux  exerçât  une  pression  menaçante  sur  le  jury?  Où  se 
réfugieraient  alors,  très  honoré  confrère,  le  droit  d’examen,  la  liberté 
d’appréciation?  Qui  invoquerait  ce  droit  et  cette  liberté  pour  le  jury  lui- 
même? 

Celte  pression  sur  le  jury,  an  lieu  de  s’exercer  par  l’assistance, 


n’y  avait  pas  de  fièvre,  l’état  général  était  bon,  l’appétit  conservé. 

Pendant  le  premier  mois  de  son  séjour  à  l’hôpital,  le  malade  fut 
traité  de  la  manière  suivante  :  chez  lui ,  il  avait  été  saigné  immédia¬ 
tement  après  l’accident;  deux  autres  saignées  lui  furent  pratiquées;  on 
lui  appliqua  des  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  vertébrale; 
un  vésicatoire  sur  l’avant-bras  ;  on  lui  fit  des  frictions  avec  un  linimcnt 
camphré  ;  il  prit  deux  purgatifs  et  deux  bains  sulfureux. 

Au  bout  d’un  mois  environ,  ce  traitement,  n’ayant  encore  produit 
qu’une  amélioration  h  peine  sensible,  M.  Cruveilhier  eut  recours  à  la 
galvanisation  localisée.  Les  trois  ou  quatre  premières  séances  ne  pro¬ 
duisirent  qu’un  effet  peu  appréciable.  Après  la  sixième  séance,  les  mou¬ 
vemens  reparurent  dans  les  extenseurs  et  le  long  abducteur  du  pouce, 
sur  lesquels  M.  Duchenne  avait  jjarticulièrement  dirigé  le  courant  gal¬ 
vanique.  Après  quelques  séances  encore,  les  extenseurs  des  doigts  et 
les  supinateurs  retrouvèrent  leur  motilité.  La  galvanisation  fut  prati¬ 
quée  d’abord  tous  Içs  jours,  puis  tous  les  deux  jours,  et  ensuite  à  des 
intervalles  plus  éloignés  :  elle  fut  continuée  ainsi,  pendant  les  mois  de 
mars  et  d’avril,  comme  moyen  de  tonifier  les  muscles  qui  restèrent  long¬ 
temps  faibles  et  sans  vigueur. 

Enfin,  le  3  mai,  le  malade  quitta  l’hôpital,  parfaitement  guéri.  La 
force  d’extension  était  redevenue  la  même  dans  les  deux  bras  ;  les  mou¬ 
vemens  étaient  aussi  faciles  et  aussi  énergiques  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Quelle  était  donc  cette  paralysie?  Était-ce  une  paralysie 
saturnine?  — Non  ,  car  jamais  le  malade  n’avait  été  soumis  à 
l’influence  du  plomb,  jamais  il  n’avait  présenté  antérieure¬ 
ment  la  moindre  apparence  d’intoxication  saturnine;  ainsi  ja¬ 
mais  ni  coliques,  ni  anémie,  ni  constipation.  Et  d’ailleurs,  les 
caractères  de  cette  paralysie  étaient  tout  différons  de  ceux  que 
présente  la  paralysie  saturnine  ;  les  muscles  supinateurs  étaient 
paralysés  :  ce  qui  h’a  pas  lieu,  le  plus  souvent,  dans  la  paraly- 
sié  saturnine.  La  contractilité  musculaire  était  parfaitement 
conservée  et  se  manifestait,  dans  toute  son  intégrité,  sous  l’in¬ 
fluence  du  courant  galvanique.  Or,  les  travaux  de  M.  Du¬ 
chenne  ont  établi  que,  constamment  dans  la  paralysie  sa¬ 
turnine,'  la  contractilité  est  ou  complètement  abolie  ou  du 
moins  presque  tout  à  fait  perdue  :  ajoutons  que  la  paralysie 
saturnine  ne  se  produit  pas  comme  celle-là  s’est  produite, 
brusquement  et  tout  à  coup. 

Était-ce  une  paralysie  rhumatismale?  —  Nou,  car  nous  ne 
trouvons  pas  dans  les  antécédens  la  cau§e  qrdinaire  de  cette 
espèce  de  paralysie.  Ainsi  le  membre  n’a  pas  été  soumis  à  l’ac¬ 
tion  prolongée  d’un  courant  d’air  froid;  de  plus,  la  paralysie 
rhumatismale  ne  s’annonce  pas,  comme  celle-là,  par  des  four¬ 
millemens. 

Ce  n’était  pas  davantage  une  paralysie  hystérique,  car  ja¬ 
mais  te  malade  n’a  présenté  aucun  trouble  nerveux  qui  eût 
trait  à  l’hystérie. 

Était-ce  encore  une  paralysie  symptomatique  d’une  altéra¬ 
tion  quelconque  survenue  dans  la  moelle?  —  Non,  car  M.  Du¬ 
chenne  a  démontré  que  toutes  les  paralysies  qui  ont  leur  cause 
dans  la  moelle  sont  caractérisées  par  une  complète  abolition^ 
delà  contractilité  musculaire,  sous  l'influence  delà  galvanisa¬ 
tion  localisée  :  or,  la  contractilité  était  intacte. 

Quelle  était  donc  cette  paralysie?  —  Rappelons-nous  que, 
onze  ans  auparavant,  c’est-à-dire  en  1839,  le  malade  avait  pré¬ 
senté  tous  les  symptômes  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  suivie 
d’hémiplégie.  Après  un  tremblement  de  quelques  instans,  il 
était  tombé,  avait  perdu  connaissance,  et  quand  on  l’avait 
relevé,  tout  son  côté  gauche  était  paralysé.  Cette  paralysie, 
malgré  un  traitement  énergique,  avait  duré  plus  de  quatre 
mois,  et,  pendant  cinq  années  consécutives,  avait  laissé  le  côté 
gauche  moins  fort ,  moins  agile  que  le  côté  droit  et  fréquem¬ 


peut  se  faire  sentir  du  dehors  ;  serait-ce  faire  une  hypothèse  injpossible  que 
de  suppposer  qu’un  candidat  ne  demande  pas  à  son  seul  mérite  qui  pour¬ 
rait  le  faire  échouer  la  palme  du  vainquenr,  qu’il  s’adresse  aux  pouvoirs 
les  plus  élevés,  qu’il  fasse  agir  les  protections  les  plus  puissantes.  Eh 
bien,  dans  ce  cas,  qui  donnerait  au  jury  un  point  d’appui  solide  pour 
résister  à  des  obsessions  embarrassantes? 

Ils  sont  bien  imprudens  et  peu  prévoyans,  ceux  qui  s’irritent  contre 
l’intervention  de  la  presse,  à  une  époque  surtout  où  s’agitent  tant  de 
passions  ardentes,  où  tant  de  bouleversemens  sont  possibles,  où  l’on 
peut  craindre  que  la  presse  ne  devienne  le  dernier  boulevard  de  la 
liberté  !... 

Vous  comprenez,  très  honoré  confrère,  que  c’est  à  peine  si  je  peux 
indiquer  tous  les  points  de  vue  sous  lesquels  on  peut  envisager  la  ques¬ 
tion  de  l’intervention  de  la  presse  dans  les  concours.  Mais  les  développe- 
mens  de  ces  indications  sont  si  faciles  et  si  simples  que  tout  le  monde 
peut  les  faire  aussi  bien  et  mieux  que  moi. 

Mais  cette  intervention  a  ses  limites,  avez-vous  dit,  et  vous  avez  raison. 
Celles  que  vous  avez  posées  sont  un  peu  rigoureuses  :  vous  ne  voulez  pas 
qu’on  apprécie,  et,  surtout,  qu’on  conteste  le  jugement  du  jury.  Qu’on 
ne  le  conteste  pas,  jepeuxle  concéder, et  cela  par  des  motifs  analoguesaux 
vôtres  ;  mais  qu’on  ne  l’apprécie  pas,  et  pourquoi  donc  ?  Pourquoi  em¬ 
pêcher  la  presse,  dans  une  revue  rétrospective,  de  comparer  les  mérites 
respectifs  des  candidats  et  de  s’enquérir  des  motifs,  scientifiques  bien 
entendu,  qui  ont  pu  porter  le  jury  vers  tel  ou  tel  choix  ?  Il  y  a  encore  là 
matière  à  enseignement;  et  dans  le  cas  même  où  la  presse  serait  en 
désaccord  avec  le  jury  sur  la  prééminence  de  telles  ou  telles  facultés, 
je  ne  vois  là  rien  de  grave  et  rien  d’inconvenant.  ^ 

Très  cher  confrère,  il  est  un  poinlquej’aurais  bien  voulu  vous  voir  abor¬ 
der  ;  il  n’est  plus  relatif  aux  droits,  mais  aux  devoirs  de  la  presse.  Per- 
mettez-moi  de  vous  l’indiquer,  et  si,  dans  vos  loisirs,  vous  pouvez  ajouter 
ce  chapitre  à  votre  Traité  de  déontologie  médicale,  vous  rendrez  un 
grand  service  à  la  presse,  et  je  vous  en  demande  les  prémices. 

Il  est  un  mot  fatal,  épouvante  et  terreur  du  critique,  qu’on  lui  jette 


ment  exposé  à  des  crampes  et  à  des  fourmillemens.  Or  e’esj 
précisément  le  même  bras  gauche  qui,  le  25  janvier,  au  milieu 
d’une  conversation,  animée,  est  brusquement  repris  de  nou. 
veaux  fourmillemens,  et  bientôt  après  laisse  tomber,  sans  pou, 
voir  le  relever.  Le  poignet  frappé  de  paralysie. 

Nous  le  demandons  maintenant,  peut-il  y  avoir  du  doute  suf 
la  nature  de  cette  paralysie,  et  n’est-elle  pas  évidemment  b 
résultat  d’une  hémorrhagie  cérébrale  qui  s’est  reproduite^ 
comme  il  arrive  si  souvent  là  où  déjà  elle  avait  eu  lieu  anté- 
rieurement?  -  Mais,  dira-t-on,  il  n’y  a  eu  ni  mal  de  tête,  ni 
étourdissement?— N’en  est-il  pas  presque  toujours  ainsi,  dans 
les  cas  de  petits  foyers?  On  ne  peut  donc  rien  en  conclure  con- 
tre  l’existence  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

Une  fois  le  fait  de  l’hémorrhagie  du  cerveau  admis,  comme 
cela  nous  semble  nécessaire ,  reste  le  fait  d’une  paralysie 
partielle  de  l’avant-bras.  Ces  deux  faits  rapprochés,  mis  en 
regard  l’un  de  l’autre,  se  tiennent-ils?  L’un  est-il  la  consé- 
quence  de  l’autre?  — Oui,  assurément  :  on  ne  saurait  le  nier, 
Or,. s’il  en  est  ainsi,  nous  devons  rigoureusement  conclure  que 
le  malade  de  M.  Cruveilhier  avait  eu  me  hémorrhagie  céié. 
braie  dont  le  résultat  avait  été  la  paralysie  des  seuls  muscles  gui 
reçoivent  le  mouvement  du  nerf  radial. 

'  (La  fin  au  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


DES  MALADIES  DANS  LES  CONTRÉES  OU  RÉGNENT  HABITUELLEMEUI 
LES  FIÈVRES. 

FIÈVRF,  TYPHOÏDE  ;  FIÊVIIE  nÉMITTENTE. 

La  fièvre  rémittente  avec  complication  d’embarras  gastrique  ou  de 
gastro-entérite,  est  très  souvent  prise  pour  la  fièvre  typhoïde. 

Celte  fièvre  rémittente,  compliquée  d’embarras  gastrique  ou  de  gas¬ 
tro-entérite  ,  règne  souvent  comme  épidémique  dans  les  pays  à  lièvres 
intermittentes,  surtout  aux  mois  de  juillet,  d’août  et  de  septembre.  Ces 
épidémies  sont  encore,  pour  beaucoup  de  médecins,  des  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  et  traitées  comme  telles. 

On  peut  admettre  pour  la  fièvre  rémittente,  comme  quelques  méde¬ 
cins  l’ont  fait  pour  la  fièvre  typhoïde  (Littré,  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine;  Rostan,  Clinique  de  l' Hôtel-Dieu),  trois  espèces  caractérisées 
par  la  prédominance  des  symptômes  : 

1“  Du  côté  du  cerveau  (céphalalgie  violente,  méningite,  méningo-en- 
céphalite)  ; 

2°  Du  côté  de  la  poitrine  (bronchite,  pneumonie)  ; 

3“  Du  côté  du  ventre  (embarras  gastrique,  gastro-entérite,  hépatite), 

Bien  que  les  deux  premièresespèces  de  la  fièvre  rémittente  soient  sou¬ 
vent  aussi  prises  pour  des  fièvres  typhoïdes,  elles  ne  doivent  pas  nous 
occuper  ici  ;  car  ce  n’est  pas  sérieusement  qu’on  peut  admettre  comme 
typhoïde  une  maladie  qui  ne  pi-ésente  aucun  accident  du  côté  du  ventre, 

Les  symptômes  généraux  de  la  fièvre  rémittente ,  compliqués  d’em¬ 
barras  gastrique  ou  de  gastro-entérite,  ressemblent  beaucoup  aux  symp. 
tômes  généraux  de  la  fièvre  typhoïde.  Celte  forme  de  la  fièvre  rémit¬ 
tente  est  assez  souvent  mortelle,  surtout  quand  elle  règne  comme  épidé¬ 
mie  ;  mais  traitée  au  début  par  le  sulfate  de  quinine  bien  administré,  elle 
cède  presque  constamment  et  en  peu  de  jours.  Le  sel  de  quinine  doit 
être  continué  plus  longtemps  et  à  plus  haute  dose  que  dans  les  fièvres 
intermittentes. 

Les  médecins  de  nos  campagnes  sont  divisés  en  deux  camps  à  peu 
pi'ès  égaux  en  nombre ,  à  l’égard  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  uns  voient 
celle-ci  partout;  les  autres  ne  la  rencontrent  jamais.  Dans  l’un,  et  ce 
n’est  pas  le  moins  guerroyant,  on  fait  arme  de  tout  :  antiphlogistiques, 
contre-stimulans,  antiputrides,  antiseptiques,  évacuans,  expeclans  même 
et  un  peu  aussi  de  sulfure  noir  de  mercure.  Dans  l’autre,  contre  la  même 
maladie,  on  ne  porte  qu’une  arme,  mais  elle  est  éprouvée  et  on  a  toute 
confiance  en  elle,  c’est  le  sulfate  de  quinine. 


sans  cesse  h  la  face  comme  un  amer  reproche,  que  vous  ti-ouvez  dans 
la  bouche  de  tous  les  détracteurs  de  la  presse,  que  beaucoup  d’autres 
répètent  sans  s’en  rendre  compte,  tout  en  y  attachant  une  signification 
désobligeante  ;  un  mot  cruel,  perfide,  plein  d’embûches,  écueil  énorme 
mais  toujours  caché,  précipice  béant  mais  toujours  inévitable,  danger 
permanent  mais  qu’on  ne  peut  fuir;  excuse,  prétexte  et  ressource  de 
toutes  les  vanités  blessées,  des  prétentions  déçues,  des  ambitions 
qui  s’égarent  et  des  succès  qui  ont  raté;  ce  mot  le  voici  en  toutes 
lettres  :  personnalité.  Dites -mol,  très  honoré  confrère,  où  com¬ 
mence,  où  finit  la  personnalité;  quelles  sont  ses  limites;  donnez 
moi  sa  définition,  sa  nature,  sa  caractéristique.  A  quels  signes  la  reconnaî¬ 
tre;  par  quels  moyens  l’éviter.^  Critiquer  les  doctrines  de  run,  le  style 
de  l’auTe,  la  thérapeutique  de  celui-ci,  l’opération  de  celui-là,  l’ensei¬ 
gnement  du  professeur,  le  discours  d’iiri  académicien,  les  épreuves  d'nn 
compétiteur,  les  travaux  d’un  candidat,  touî  cela  est-ce  de  la  personna¬ 
lité  ?  Cependant,  ce  n’est  ni  le  Pont-Neuf,  ni  les  tours  de  Notre-Dame  qui 
écrivent,  professent,  opèrent  et  concourent.  Indiquez-moi  donc  com* 
ment  on  peut  parler  de  toutes  ces  choses  sans  que  cela  retombe  d’a¬ 
plomb  Sur  un  être  humain,  sur  une  personne,  et  sans  que  cette  personne 
crie  à  la  personnalité? 

Pour  moi,  très  honoré  confrère,  je  m’embrouille  et  je  me  perds  dans 
ces  distinctions-  délicates,  et  j’implore  avec  ardeur  le  secours  de  votre 
perspicacité. 

A  vous  cordialement, 

Amédée  Latour. 


NOMINATION.  —  On  dit  que  la  reine  d’Espagne  a  choisi,  pour  l’assister 
dans  son  prochain  accouchement,  le  docteur  Drumen;  à  tort  ou  à  raison, 
on  avait  attribué  à  une  imprudence  de  l’accoucheur  la  mort  du  roya* 
énfant,  qui  a  succombé  pendant  le  travail. 

—  La  Société  médicale  de  Vienne  a  nommé  membres  honoraires j 
MM.  Arago,  à  Paris,  Alexandre  de  Humboldt,  à  Berlin,  et  Sieboldl,  a 
Breslau. 


Cette  divergence  lient,  comme  je  i’ai  dit  plus  haut,  à  la  ressemblance 
(les  symptô®* *^®  certaines  fièvres  rémittentes  avec  les  symptômes  gé¬ 
néraux  de  la  fièvre  typhoïde,  et  cependant,  on  le  voit,  il  n’est  pas  en 
nalhologie  de  question  sur  laqueile  il  soit  plus  important  de  s’entendre, 
oùisque  de  sa  solution  dépend  toute  la  thérapeutique  d’une  maladie  si 
commune  et  souvent  si  grave.  En  l’absence  du  seul  juge  de  la  question, 
l’autopsie  (on  ne  fait  pas  d’autopsie  dans  les  campagnes),  je  vais  essayer 
d’établir,  d’après  la  symptomatologie,  le  diagnostic  différend  des  deux 

affections. 

Invasion,  fièvre.  —  La  fièvre  rémittente  débute  presque  toujours 
J  ...,,q.„.ment  au  milieu  dos  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite  ;  c’est 
en  venant  de  labourer  son  champ ,  souvent  au  moment  de  se  mettre  à 
table  ou  de  regagner  son  lit  après  un  frugal  repas ,  que  le'cultivateur 
est  pris  tout  à  coup  d’un  accès  violent  de  fièvre  intei  mittente.  Pendant 
les  deux  ou  trois  premiers  jours,  la  fièvre  est  intermittente  ou  fi  anche- 
jnent  rémittente,  et  bientôt  elle  semble  devenir  continue  ;  et  ce  n’est 
qu’en  voyant  souvent  le  malade,  en  comptant  chaque  fois  les  pulsations 
avec  une  montre  h  secondes,  en  étudiant  avec  soin  les  symptômes  géné¬ 
raux,  qu’on  reconnaît  les  rémittences.  Je  n’ai  pas  vu  la  fièvre  rémittente 
‘succéder  à  une  autre  maladie. 

Plus  rarement  que  la  précédente,  la  fièvre  typhoïde  débute  brusque¬ 
ment  pendant  la  santé  ;  souvent  un  malaise  général,  une  grande  faiblesse 
musculaire,  une  débilité  générale  précèdent  son  arrivée,  A  son  début, 
elle  est  franchement  continue ,  bien  qu’elle  présente  souvent  dans  la 
journée  et  surtout  vers  le  soir  des  exacerbations.  La  fièvre  typhoïde  suc¬ 
cède  souvent  à  une  autre  maladie  et  la  complique.  L’intensité  de  la 
fièvre,  la  chaleur,  la  sueur,  les  variations  du  pouls  ne  présentent  rien 
de  particulier  qui  ne  puisse  se  rencontrer  dans  l’une  ou  l’autre  maladie. 

S/mpl'ômes  fournis  par  tes  organes  de  la  digestion.  —  L’état  des 
lèvres,  Icui'  sécheresse,  les  gerçures ,  les  fuliginosités  labiales,  se  ren¬ 
contrent  aussi  bien  dans  la  fièvre  rémittente  grave  que  dans  la  fièvre 

typhoïde. 

L’enduit  muqueux  des  gencives,  dont  on  a  voulu  faire  un  signe  pathog¬ 
nomonique  de  la  fièvre  typhoïde  ,  s’observe  aussi  dans  la  fièvre  rémit¬ 
tente. 

La  déglutition,  l’anorexie,  la  soif  ne  prései^tent  rien  de  particulier  qui 
ne  soit  souvent  commun  aux  deux  maladies. 

Les  douleui's  de  l’épigastre  et  des  deux  hypochondres  se  rencontrent 
également  dans  l’une  et  l’autre  affection. 

Les  nausées  et  les  vomissemens  sont  presque  constans  au  début  de  la 
fièvre  rémittente  ;  ces  accidens  sont  beaucoup  plus  rares  dans  la  fièvre 
typhoïde..  25  fois  sur  63,  d’après  M.  Louis,  les  matières  vomies  sont  lai¬ 
teuses  dans  les  deux  maladies. 

Le  météorisme ,  presque  constant  dans  la  fièvre  typhoïde,  n’existe 
que  dans  les  cas  graves  de  la  fièvre  rémittente  compliquée  de  gastro- 
entérite.  En  considérant  les  borborigmes  et  le  gargouillement,  non 
comme  le  dit  M.  Forgct,  mais  bien  comme  ses  conséquences ,  il  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  qu’ils  seront  plus  communs  dans  la  fièvre  typhoïde 
que  dans  la  fièvre  rémittente. 

La  diarrhée,  dans  la  fièvre  typhoïde,  est  causée  par  la  lésion  des  pla¬ 
ques  de  Peyère;  il  n’existe  pas  de  fièvre  typhoïde  sans  cette  lésion,  qui 
est  le  caractère  essentiel  de  cette  maladie.  Tous  les  malades  qui  ont  suc¬ 
combé  avec  les  symptômes  typhiques,  sans  présenter  à  l’autopsie  des 
traces  de  maladie  des  plaques  de  Peyère,  ont  succombé  à  une  fièvre  ré¬ 
mittente,  avec  complication  d’embarras  gastrique  ou  de  gastro-entérite, 
et,  dans  ce  deimier  cas ,  on  a  souvent  trouvé  la  membrane  muqueuse 
intestinale  ramolie  ou  ulcérée, 

La  diarrhée,  dans  la  fièvre  rémittente,  est  due  soit  à  une  entérite, 
soit  à  un  embarras  gastrique  ou  bien  encore  à  une  gastralgie  ou  à  une 
entéralgie. 

La  nature  des  matières  évacuées  doit  se  sentir  de  la  lésion  qui  les 
produit.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  elles  sont  le  plus  souvent  noires  ou  ver¬ 
dâtres,  avec  consistance  de  bouillie,  dans  lesquelles  nagent  de  petits 
corpuscules  blancs.  Dans  la  fièvre  rémittente,  elles  sont  le  plus  souvent 
très  liquides  et  simplement  bilieuses.  Si  la  fièvre  rémittente  est  compli¬ 
quée  d’entérite  avec  ulcération  de  la  membrane  muqueuse,  elles  peu¬ 
vent  être  sanguinolentes  comme  dans  quelques  cas  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Très  souvent,  la  fièvre  typhoïde  est  accompagnée  d’engorgement  du 
foie,  d’hépatite  ou  d’ictère.  L’engorgenient  du  foie  très  souvent,  l’hépa¬ 
tite  quelquefois,  l’ictère  presque  toujours,  accompagnent  ou  compli¬ 
quent  la  forme  de  la  fièvre  rémittente  qui  nous  occupe. 

La  rate  est  toujours  hypertrophiée  dans  la  fièvre  intermittente,  très 
souvent  cjans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  troubles  des  fonctions  cérébrales,  céphalalgies,  vertiges,  somno¬ 
lences,  coma,  carus,  délires,  spasmes,  contractions  toniques,  ataxie 
musculaire,  paralysie,  souliresauts  des  tendons,  tremblemens,  carpholo- 
gie,  etc.,  n’appartiennent  pas  plus  à  la  fièvre  typhoïde  qu’à  la  fièvre  ré¬ 
mittente  ou  h  toute  autre  maladie,  dans  lesquelles  ces  phénomènes  se 
présentent.  Ils  sont  le,  résultat  de  la  méningite  ou  de  toute  autre  maladie 
des  organes  encéphaliques  ou  rachidiens,  et  en  raison  du  plus  ou  moins 
de  gravité  des  lésions  dont  les  organes  sont  aflèctés  ;  mais  ils  sont  rare¬ 
ment  modifiés  par  les  maladies  dont  ils  sont  une  complication. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  troubles  cérébraux  je  le  dirai  des  trou¬ 
bles  de  la  respiration.  Les  râles  sont  ceux  de  la  bronchite,  s’il  existe  une 
bronchite;  ceux  de  la  pneumonie,  s’il  existe  une  pneumonie,  et  ne  sont 
en  rien  modifiés  par  la  fièvre  typhoïde. 

Je  n’ai  jamais  observé  les  papules  et  les  pétéchies  typhoïdes  dans  la 
fièvre  rémittente.  Les  petites  élevures  rouges  ou  l'osées  qu’on  voit  pa¬ 
raître  ou  disparaître  souvent  plusieurs  fois  dans  la  journée  pendant  le 
eouis  des  fièvres  rémittentes,  ne  sont  autre  chose  que  des  éruptions 
d’urticaire,  urlicaria  fébrisis,  de  M.  Cazenave, 

L’alfaiblissementde  l’action  musculaire,  que  MM.  Louis  et  Chomel con¬ 
sidèrent  comme  un  des  meilleurs  caractères  de  l’état  typhoïde,  est  au 
®oins  aussi  prononcé  dans  la  fièvre  rémittente  grave  dès  son  début.  Dans 
relle-d,  le  décubifus  dorsal  est  aussi  de  règle. 

Je  n’ai  jamais  reconnu,  dans  l’expression  de  la  face  des  malades  at¬ 
teints  de  fièvres  rémittentes,  la  véritable  stupeur  des  typhoïdes. 

b’épistaxis.si  commun  dans  la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde, 
ne  s’observe  guère,  dans  la  fièvre  intermittente ,  que  chez  les  jeunes  su¬ 
jets  très  sanguins. 
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On  le  voit,  les  points  de  ressemblance  des  deux  maladies  sont  bien 
plus  nombreux  que  ceux  qui  les  différencient,  et  ce  n’est  que  par  la  réu¬ 
nion  d’un  grand  nombre  de  symptômes  qu’on  peut  établir  son  jugement. 
Mais  quand  bien  même  celte  distinction  symptomatologique  serait  encore 
moins  probante,  je  dirais  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  doute  pour  ceux  qui, 
comme  moi,  considèrent  la  fièvre  rémittente  comme  une  simple  modifi¬ 
cation  de  la  fièvre  intermittente,  observent  qu’elles  sont  produites  par 
les  mêmes  causes,  qu’elles  régnent  d’une  manière  épidémique  dans  les 
mêmes  saisons  et  dans  les  mêmes  lieux,  et  qu’elles  guérissent  toujours 
par  le  sulfate  de  quinine  convenablement  employé. 

Il  me  serait  facile  de  publier,  à  l’appui  des  opinions  que  je  viens  d’é¬ 
mettre,  un  bon  nombre  d’observations  ;  mais  l’absence  de  constatations 
cadavériques  me  fait  laisser  ce  soin  à  ceux  qui,  observant  dans  les  mêmes 
conditions  que  moi,  ont  été  ou  seront  plus  heureux. 

'  H.  Alaboissette,  d.-m.  p. 

Saint-Sulpice-les-Feuillfs  (Haute- Vienne),  2  juin  1851.  ' 


CLIÎVIQUE  DES  DÉPARTEMEIVS. 

TÉTAIÏOS  TRAUMATIODE  TRAITE  AVEC  SUCCÈS  PAR  LES  FRICTIONS 
DE  CHLOROFORME. 

Le  numéro  du  15  mai  de  I’Union  Médicai-e  contient  une  observation 
de  tétanos  traumatique  traité  par  le  sii.lfate  de  quinine,  et  suivi  de  gué¬ 
rison.  A  un  ennemi  si  redoutable,  il  est  bon  d’avoir  plus  d’un  champion 
à  opposer,  et  le  champion  que  je  propose  aujourd’hui,  et  qui  m’a  par¬ 
faitement  réussi,  c’est  le  chloroforme  employé  en  frictions. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  en  reprenant  mon  service  à  l’hôpital  de  La  Flè¬ 
che,  je  trouvai  un  tétanos  traumatique. 

L’homme  qui  en  était  atteint,  bien  constitué,  âgé  de  quarante  et  quel¬ 
ques  années,  huit  jours  avant  son  entrée  dans  l’établissement  s’était 
blessé  légèrement,  en  travaillant,  avec  sa  pioche,  à  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  jambe.  La  petite  plaie  était  ferméeJe  cinquième  jour. 

Le  sixième,  les  accidens  tétaniques  se  manifestèrent.  Le  malade  fut 
d’abord  traité  h  domicile;  puis,  le  mal  augmentant,  on  l’apporta  à  l’hô¬ 
pital. 

•  A  ma  première  vijsite,  le  tétanos  était  dans  son  plein  :  contraction 
permanente  des  muscles  de  la  mâchoire,  de  la  poitrine,  du  ventre  et  du 
dos;  redoublement  convulsif  presque  d’heure  en  heure;  déglutition  im¬ 
possible.  Comme  dans  l’hydrophobie,  pouls  peti^et  lent;  rien  de  notable 
du  côté  des  autres  fonctions. 

Ce  malade  me  parut  avoir  peu  de  chances  de  vie  :  je  venais  de  voir 
deux  cas  semblables  suivis  de  mort,  l’un  chez  l’un  de  mes  pjoches  pa- 
rens,  à  la  suite  d’un  écrasement  du  pouce;  l’autre,  chez  un  cultivateur 
d’une  commune  voisine,  à  la  suite  d’une  suture  inconsidérément  prati¬ 
quée  pour  une  division  simple  de  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse.  Mon  parent,  que  je  ne  pus  voir  que  la  veille  de  sa  mort,  à  rai¬ 
son  de  la  distance  qui  nous  séparait,  avait  été  traité  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  administré  par  un  médecin  judicieux;  j’avais  traité 
l’autre  par  les  évacuations  sanguines  et  les  opiacés. 

L’inutilité  de  ces  deux  modes  de  traitement  me  fit  avoir  recours  au 
chloroforme  :  je  fis  faire  de  suite  des  frictions  générales  avec  4  gram¬ 
mes  de  chloroforme.  Pareilje  dose  fut  employée  trois  fois  dans  Ja  jour¬ 
née.  Le  soir,  le  malade  fut  mis  dans  un  bain  de  vapeur  acidulée. 

LeJendemain,  une  détente  remarquable  avait  eu  lieu.  Le  malade 
avait  abondamment  transpiré  ;  il  avait  eu  du  sommeil,  ce  qui  n’était  pas 
arrivé  depuis  l’invasion  de  la  maladie  ;  quelques  cuillerées  de  liquide 
avaient  pu  passer;  les  muscles  se  laissaient  déprimer;  les  convulsions 
étaient  moins  fréquentes  et  moins  longues. 

J’élevai  la  dose  du  chloroforme  h  20  grammes,  en  trois  frictions  dans 
la  journée,  et  prescrivis  deux  bains  de  vapeur  acidulée. 

Ce  traitement,  suivi  pendant  cinq  jours,  eut  un  heureux  résultat.  La 
sueur  continus;  Le  sixièmejour,  tous  les  accidens  graves  avaient  disparu  ; 
il  ne  restait  plus  qu’une  sorte  d’engourdissement  général  et  une  grande 
faiblesse,  dont  une  alimentation  convenable  et  l’exercice ,  au  bout  de 
quelques  jours,  firent  promptement  raison. 

Je  suis  loin  de  conclure  de  ce  fait  que  le  chloroforme  soit  préférable  à 
la  quinine  dans  le  tétanos.  L’une  et  l’autre  médications  peuvent  être 
bonnes  dans  certains  cas  distincts,  peut-être  dans  tous  indistinctement; 
néanmoins,  entre  deux  chemins,  il  est  bien  permis  de  choisir  et  le  plus 
court  et  le  plus  sûr.  Or,  le  sulfate  de  quinine  a  un  mode  d’action  qui 
nous  est  tout  h  fait  inconnu ,  tandis  que  nous  pouvons  nous  faire  quel¬ 
que  idée  du  mode  de  procéder  de  la  médication  anesthésique,  et  que 
nous  pouvons,  jusqu’à  un  certain  point,  nous  expliquer  ses  résultats. 
En  pareille  occurrence,  je  n’oublierai  donc  pas  le  chloroforme,  sauf  à 
y  joindre,  dans  certains  cas,  le  sulfate  de  quinine,  ainsi  que  je  l’ai  dit 
plus  haut. 

H.  Morisseau,  d.-m.  p.  , 

Médecin  par  quartier  de  i’Iiôpilal  de  La  Flèche  (Sarlhe), 
vice-président  de  l’association  médicale  de  l’arrondis¬ 
sement  de  La  Flèclic,  membre  correspondant  de  la 
Société  de  médecine  du  Mans. 

Note  du  rédacteur.  —  Le  fait  que  nous  adresse  notre  honorable 
confrère,  M.  Morisseau,  est,  du  moins  à  notre  connaissance,  le  premier 
cas  dans  lequel  on  ait  employé  avec  succès  les  frictions  de  chloroforme 
dans  le  tétanos.  Le  résultat  heureux  et  inattendu  qu’il  en  a  retiré  doit 
certainement  encourager  les  médecins  à  recourir  à  cette  application  par¬ 
ticulière  des  anesthésiques.  Les  bons  effets  qu’on  en  avait  obtenus  pour 
combattre  les  crampes  du  choléra,  les  contractures  douloureuses,  les 
spasmes  de  la  chorée,  etc.,  étaient  du  reste  de  nature  à  faire  espérer 
quelque  chose  de  celte  médication  dans  le  tétanos,  maladie  éminemment 
spasmodique  et  dont  le  siège  anatomique  n’est  pas  encore  connu  ;  mais 
nous  devons  ajouter  que,  si  les  frictions  de  chloroforme  n’ont  pas  été 
employées  dans  cette  maladie,'  il  n’en  a  pas  été  de  même  des  frictions  d’é¬ 
ther  sulfurique,  et  nous  trouvons  à  ce  sujet,  dans  un  des  derniers  numé¬ 
ros  de  la  Gazetta  medica  Lombarda,  un  fait  intéressant  qui  mérite 
d’être  rapproché  de  celui  de  M.  Morisseau.  Voici  ce  fait  en  quelques 
mots  : 

Un  laboureur,  âgé  de  28  ans,  fut  pris  d’un  tétanos,  deux  jours  après 
avoir  couché  sur  la  terre  humide,  pendant  que  son  corps  était  en  sueur. 
Lorsque  M.  Tibaldi  le  vit  pour  la  première  fois,  le  tétanos  était  des 
mieux  caractérisés  :  immobilité  de  tout  le  corps,  à  l’exception  des  bras; 


yeux  fixes  et  brillans,  face  animée,  contractions  spasmodiques  de  tous 
les  muscles  du  tronc  et  des  cuisses,  trismus,  sueufs  générales  ;  pouls  dur 
à  85.  Immédiatement  le  inade  fut  soumis  au  traitement  qui  est  générale¬ 
ment  adopté  dans  ce  pays  contre  le  tétanos,  et  qui  consiste  dans  l’emploi 
des  saignées,  coup  sur  coup,  portées  rapidement  à  un  nombre  qui  rappelle 
le  temps  des  Bolal  et  des  Gui-Patin.  Du  17  au  21  juin,  on  lui  fit  huit 
saignées,  dont  quelques-unes  de  20  onces;  on  lui  appliqua  près  de  cent 
sangsues  sur  les  points  douloureux,  sans  compter  les  autres  moyens  ha¬ 
bituellement  mis  en  usage  dans  les  cas  de  ce  genre.  Le  sixième  jour,  le 
malade  était  toujours  dans  un  état  fort  grave,  lorsque  M.  Tibaldi  son¬ 
gea  aux  frictions  d’éther  sulfurique,  pour  calmer  les  douleurs  et  obtenir 
le  relâchement  musculaire.  Deux  frictions  furent  faites  sur  les  lombes, 
et  on  pratiqua  une  neuvième  saignée  de  dix  onces  ;  on  donna  une  po¬ 
tion  d’un  1/2  grain  d’acétate  de  morphine.  Les  frictions,  partout  où  elles 
furent  faites,  firent  cesser  les  tirailleraens  spasmodiques  dont  le  malade 
se  plaignait  la  veille.  Le  lendemain,  dixième  saignée  de  10  onces;  frictions 
avec  1  once  d’éther  sur  le  cou  et  le  dos  :  soulagement;  continuation  de 
ce  traitement.  Le  troisième  jour,  à  partir  de  l’emploi  de  cette  dernière 
médication,  le  malade  pouvait  se  lever  sur  son  séant,  tenir  sa  tête  droite  ; 
il  ne  lui  restait  plus  que  de  la  rigidité  des  muscles  abdominaux.  On 
poursuivit  les  deux  jours  suivans  par  le  même  moyen ,  un  peu  de  rai¬ 
deur  dans  les  muscles  du  cou  et  du  dos;  et  des  crampes  dans  les  extré¬ 
mités  inférieures.  Deux  nouvelles  applications  de  sangsues  furent  faites 
le  dixième  et  le.  douzième  jour  pour  combattre  les  contractions  très 
douloureuses  qui  semblaient  indiquer  un  retour  de  la  maladie  :  il  n’en 
fut  rien  néanmoins,  et  deux  jours  après  le  malade  entrait  en  pleine  con¬ 
valescence.  '  D'  Aran. 


ÂCÂDÉIÎES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  18  VFiiin  1851.—  Présidence  de  M.  Dany.vu. 
Renouvellement  du  bureau.  —  Au  commencement  de  la  séance,  on 
procède  au  renouvellement  du  bureau  pour  l’année  1851-1852.  —  Sont 
nommés  : 

MM. Larrey,  président; 

Guersent,  vice-président; 

Demarquay,  secrétaire  ; 

Marjolin,  vice-secrétaire  ; 

Debout,  trésorier. 

Comité  de  publication  :  MM.  Gosselin,  GuUerieret  Chassaignac. 
Rapport.  —  M.  Guersent  donne  lecture  d’un  rapport  fait  sur  un 
mémoire  de  M.  Cazenave,  de  Bordeaux ,  relatif  h  la  nécessité ,  pour  le 
chirurgien,  de  bien  connaître  l’épaisseur  ,du  périné  ou  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  hypogastrique  quand  il  doit  praliquer  la  taille  périnéale  ou  la 
taille  hypogastrique.  M.  Cazenave  a  inventé  des  instrumens  nouveaux 
pour  obtenir  cette  mensuration  avec  exactitude. 

M.  Guersent  termine  son  rapport  en  proposant  d’adresser  des  remer- 
cîmens  à  l’auteur.  Cette  conclusion  est  adoptée. 

Lecture.  —  Mémoire  sur  la  luxation  du  pouce  en  arrière-,  —  obser¬ 
vation  de  luxation  incomplète  du  premier  métacarpien  en  dedans; 
—  nouveau  procédé  de  réduction  de  luxation  du  pouce  en 
arrière. 

M.  Demarquay  donne  lecture  d’un  intéressant  mémoire  dont  nous 
transcrivons  le  titre.  Nous  traçons  une  rapide  analyse  de  ce  travail,  qui 
sera  dans  une  première  séance  le  sujet  d’une  discussion. 

M.  Demarquay  constate  d’abord  les  difficultés  que  l’on  éprouve  pour 
réduire  les  luxations  du  pouce,  difficultés  signalées  par  tous  les  auteurs. 
Il  a  voulu  se  rendre  compte  anatomiquement  des, causes  de  cette  irré¬ 
ductibilité.  A  la  suite  d’un  fait  récemment  observé  dans  la  pratique  ;  il  a 
été  conduit  à  faire  les  remarques  suivantes.  Voici  d’abord  le  fait  :  une 
femme  tombe  de  sa  hauteur  sur  la  main  droite;  elle  ressent  une  vive 
douleur  avec  un  sentiment  de  déchirure  dans  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  poifce  de  la  même  main.  On  reconnaît  une  luxation. 
Quinze  jours  après,  M.  Demarquay  trouve  le  pouce  droit  reporté  en 
arrière,  formant  un  angle  obtus  avec  le  métacarpien  correspondant, 
dont  l’extrémité  antérieure  faisait  une  saillie  sensible  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’éminence  ihénar  ;  la  phalange  unguéale  était  légèrement  flé¬ 
chie  sur  la  première;  la  flexion  et  l’extension  étaient  abolies;  du  reste, 
toute  la  main  était  tuméfiée  et  violacée,  et  excessivement  douloureuse. 
On  fit  en  vain  de  nombreuses  tentatives  de  réduction.  Trente-six  heures 
après  l’accident,  nouvelles  tentatives  de  réduction,  en  suivant  tous  les 
procédés  indiqués.  MM.  Roux  et  Gosselin  furent  appelés  auprès  de  la 
malade  :  M.  Roux,  prenant  là  pince  de  M.  Charrière,  exerça  sur  le 
pouce  luxé  des  tractions,  en  imprimant,  avant  de  le  porter  en  flexion,  un 
mouvement  de  rotation  en  dedans,  combiné  avec  celui  de  flexion,  et  la 
réduction  fut  obtenue.  Que  s’est-il  passé  ?  C’est  là  ce  que  M.  Demar¬ 
quay  a  cherché  à  expliquer  par  des  recherches  sur  le  cadavre. 

Quand  on  a  produit  une  luxation  complète  du  pouce  en  arrière,  l’ex¬ 
trémité  postérieure  de  la  première  phalange  vient  reposer  en  arrière  de 
la  surface  dorsale  du  premier  métacarpien,  et  l’extrémité  terminale  de 
ce  dernier  passant  entre  les  deux  faisceaux  du  court  fléchisseur,  dont  il 
déchire  souvent  une  partie  du  faisceau  externe,  vient  se  placer  sous  la 
peau  ;  elle  est  donc  comprise  dans  une  boutonnière  musculaire  formée 
en  dehors  par  le  muscle  court  abducteur  et  la  partie  externe  du  court 
fléchisseur;  en  dedans,  par  la  portion  interne  du  court  fléchisseur,  l’ad¬ 
ducteur  transverse  et  le  tendon  très  fort  du  long  fléchisseur. 

Ces  faits  sont  connus  de  tous  lés  chirurgiens. 

En  outre,  on  voit  que  le  ligament  antérieur  se  rompt  toujours  assez 
près  du  métacarpien  et  qu’il  est  entraîné  avec  la  partie  postérieure  de 
la  phalange  luxée.  Sur  quinze  ou  vingt  expériences,  jamais  M.  Demar¬ 
quay  n’a  rencontré  ce  ligament  interposé  entre  les  surfaces  articulaires; 
de  plus,  il  a  reconnu  la  déchirure,  quelquefois  des  deux  ligamens  laté¬ 
raux,  mais  toujours  celle  du  ligament  latéral  interne.  Il  résulte  de  ce  fait 
une  double  rotation  de  la  phalange  et  du  métacarpien  luxé  :  aussi  la  face 
postérieure  de  la  première  phalange  est  tournée  en  dedans,  tandis  que 
la  face  dorsale  du  métacarpien  est  tournée  en  dehors,  de  telle  sorte  que 
l’axe  des  deux  os  n’est  plus  sur  le  même  plan  :  ce  qui  doit  avoir  une 
action  sur  l’irréductibilité. 

Il  faut  donc  rayer  des  causes  de  cette  iiTéductibilité  1“  l’interposition 


flu  ligament  antérieur;  2°  la  persistance  des  ligamens  latéraux  :  elle  est 
tout-  entière ,  suivant  Mî  Demarquay,  dans  la  boutonnière  musculaire 
qui  enlace  la  tête  du  métacarpien.  Les  tractions  exercées  sur  le  pouce, 
la  propulsion  du  pouce  en  avant  ont  pour  résultat  de  resserrer  de 
plus  en  pins  la  tête  du  métacarpien  dans  cette  boutonnière. 

Pour  dégager  la  tête  du  métacarpien,  on  n’aura  pas  besoin  de  recourir, 
ainsi  qu’on  l’a  proposé,  au  débridement  de  la  boutonnière  ;  on  procé¬ 
dera  comme  il  suit  ; 

La  main  et  l’avant-bras  étant  placés  entre  la  pronation  et  la  supination, 
le  chirurgien  Scàisit  de  la  main  droite,  avec  la  pince  à  réduction,  la  partie  ' 
terminale  du  pouce,  et  il  exerce  des  tractions  suivant  l’axe  de  cet  or¬ 
gane.  Avec  le  pouce  de  la  main  gauche,  il  l'epousse  en  arrière  la  tête 
du  inélacarpieu.  Lorsqu’il  a  exercé  un  certain  degré  de  traction,  il 
imprime  Un  mouvement  de  rotation  marquée  en  dedans  au  pouce  luxé. 
Par  ce  mouvement,  il  fait  glisser  le  faisceau  musculaire  qui  forme  la  lè¬ 
vre  externe  de  la  boutonnière  et  ramène  ces  muscles  au  devant  de  la 
tête  du  métacarpien  déplacé.  De  cette  façon,  la  boutonnière  disparaît  et 
ne  gêne  plus  le  dernier  temps  de  l’opération.  On  continue  la  traction,  et 
quand  la  phalange  est  arrivée  au  niveau  de  la  tête  du  métacarpien,  on 
obtient  la  réduction,  en  imprimant  vivement  un  mouvement  de  flexion. 

Voici,  pour  terminer,  comment  se  résument  les  principes  établis  par 
M.  Demarquay. 

1°  Exercer  une  traction  suflisante  sur  la  portion  luxée,  en  suivant 
l’axe  du  membre  ; 

2°  Repousser  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  la  tête  du  métacarpien, 
elle  maintenir  fixement,  afin  que  dans  le  mouvement  de  flexion  il  ne  se 
porte  point  davantage  dans  la  paume  de  la  main,  en  fuyant  devant  la 
partie  postérieure  de  la  dernière  phalange  ; 

J”  Quand  l’extension  est  suffisante,  imprimer  un  mouvement  de  ro¬ 
tation  en  dehors,  de  manière  h  dégager  la  tête  du  métacarpien  de  la  por¬ 
tion  musculaire  externe  qui  la  retient  ; 

4"  Enfin,  continuer  ensuite  les  tractions,  et  réduire  par  un  mouve¬ 
ment  de  flexion. 

Après  celte  première  partie  de  sou  travail,  M.  Demarquay  donne  une 
observation  de  luxation  du  premier  métacarpien  sur  le  carpe.  On  sait 
que  l’on  admet  :  1"  une  luxation  en  arrière  sur  le  carpe;  2"  une  luxa¬ 
tion  en  bas,  dans  la  paume  de  la  main,  et  3”  une  luxation  en  .dedans 
(Nélalon).  M.  Demarquay  rapporte  le  fait  qu’il  a  observé  à  une  nou¬ 
velle  espèce  ;  il  la  décrit  sous  le  nom  de  luxation  en  arrière  et  en  de¬ 
dans.  L’espace  nous  manque  malheureusement  pour  rendre  compte  de 
celte  observation. 

Néoromes  du  bras. 

M.  Robert  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  très  intéres¬ 
sante. 

Une  jeune  femme,  d’une  excellente  santé,  bien  constituée,  a  été  ad¬ 
mise  dans  Te  service  de  M.  Robert,  à  l’hôpital  Beaujon;  elle  portait, 
depuis  dix  ans,  sur  toute  la  face  palmaire  de  la  main,  des  doigts  et  de 
l’avant-bras  droit,  des  petites  tumeurs  en  chapelet,  variant  de  grosseur, 
depuis  un  petit  pois  Jusqu’à  un  haricot,  très  mobiles  et  excessiveinent 
doulourèuses ,  suivant  le  trajet  des  nerfs  et  des  vaisseaux.  M.  Robert 
s’est  décidé  à  enlever  une  partie  de  ces  tumeurs,  il  a  attaqué  la  série 
antibrachiale  interne;  il  a  mis  ces  titineiirs  h  nu,  à  l’aide  d’une  longue 
incision,  et  il  a  reconnu  qu’elles  suivaient  le  nerf  musculo-cutané,  en  y 
adhérant.  La  plaie  a  été  réunie  par  première  intention,  et,  depuis  il  n  y 
a  plus  de  douleurs  sur  les  tumeurs  qul  ont  été  laissées  en  place.  Les 
tumeurs  ainsi  enlevées  sont  présentées  h  la  Société  ;  elles  ont  une  teinte 
fibreuse  jaunâire.  M.  Robin,  qui  les  a  examinées  au  microscope,  a  re¬ 
connu  qu’elles  étaient  formées  de  fibrilles  nerveuses  entourées  de  tissu 
fibreux. 

M.  Morel-Lavallée  rappelle  qn’il  a  présenté  aussi  à  la  Société  une 
observation  de  névromes  nombreux,  ayant  les  plus  gros  le  volume  d  un 
petit  melon  et  existant  sur  presque  tous  les  nerfs  chez  le  même  individu. 

A  l’examen  microscopique ,  M.  Lebert  considérait  la  tumeur  comme 
formée  par  un  dépôt  autour  des  nerfs  d’un  tissu  musculaire  fibro-plas- 

D'  Éd.  Laborie. 


VARIÉTÉS. 


RESSOURCES  ALIMENTAIRES  5  —  ACCLIMATEMENT  DE  NOUVELLES 
ESPÈCES  DE  POISSONS. 

On  lit  dans  le  Constitutionnel  : 

(■  Nous  avons  parlé  des  tentatives  faites  en  ce  moment  pour  acclimater 
en  France  plusieurs  poissons  des  eaux  douces  de  l’Allemagne  :  c’est 
M.  Valenciennes  qui  a  communiqué  dernièrement  à  l’Académie  des 
sciences  les  détails  de  cette  importaiion  et  de  ces  essais  de  pisciculture. 
»  M.  le  professeur  Dumas,  pendant  qu’il  était  ministre,  a  nommé,  au¬ 
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près  du  ministère  de  l’agriculture,  une  commission  chargée  de  répéter 
et  de  suivre  les  expériences  relatives  à  la  multiplication  des  espèces  de 
poisson  qui  peuvent  vivre  dans  les  lacs  ou  les  rivières  de  notre  pays. 

M.  Buffet  avait  donné  mission  h  M.  Valenciennes  de  recueil  ir  en  Alle¬ 
magne  des  individus  assez  forts,  d’espèces  variées,  afin  d’en  essayer  en¬ 
suite  la  reproduction,  soit  par  les  méthodes  de  fécondation  artificielles 
connues  depuis  longtemps,  soit  par  la  propagation  naturelle  du  frai.  Le 
savant  académicien  s’est  occupé  de  l’importation  du  sander,  poisson 
d’Allemagne  qui  n’avait  jamais  encore  passé  le  Rhin,  et  qui,  renommé 
pour  sa  chaire  blanche,  de  très  bon  goût  et  sans  arêtes,  croît  vite  et 
devient  presque  aussi  grand  que  le  brochet  ;  il  a  pu  en  amener  huit  vi- 
vans.  Il  a  également  pu  rapporter  dix-sept  silures  ;  l’un  d’eux  a  1  mètre 
20  centimètres  de  long,  et  pèse  10  kilogrammes.  Ce  poisson  est  rare  et 
très  estimé  des  gourmets,  tellement  que  dans  un  dîner  offert  par  Stras¬ 
bourg  à  Charles  X,  on  en  servit  un  qui,  avec  une  carpe  du  Rhin,  avait 
coûté  700  fr. 

«  La  grande  lolte  allemande,  l’alandt  des  lacs  et  des  rivières  du  Bran¬ 
debourg  et  du  Hanôvre,  qui  manque  à  nos  eaux  douces,  ont  fourni  pa¬ 
reillement  h  M.  Valenciennes  un  nombre  assez  respectable  de  représen- 
tans  qui  sont  h  présent  installés  dans  nos  bassins. 

.)  La  difficulté  était  d’apporter  à  Paris  tous  ces  poissons  en  bon  état  : 
M.  Valenciennes,  grâce  au  concours  des  naturalistes  allemands  et 
des  directeurs  des  chemins  de  fer,  et  grâce  h  la  protection  du  roi 
de  Prusse,  a  pu  triompher  de  tous  les  obstacles.  Il  s’était  assuré, 
préalablement,  que  le  plus  délicat  de  ces  poissons  peut  vivre  qua¬ 
rante-cinq  à  cinquante  heures  dans  la  même  eau;  puis  il  se  mit  en 
route,  emportant  après  lui  dix  tonneaux  où  se  trouvaient  les  poissons  ; 
mais,  par  une  disposition  vicieuse  des  couvercles,  l’eau  s’échappait  de 
ces  tonneaux,  et  peu  de  temps  après  le  départ,  ils  étaient  déjà  à  moitié 
vides.  On  était  à  la  station  de  Postdam,  et  il  était  impossible  d’arrêter  ; 
mais  il  restait  encore  assez  d’eau  pour  aller  jusqu’à  Magdebourg;  à 
l’instant,  l’avis  fut  donné  par  le  télégraphe  électrique,  de  préparer  h  la 
station  de  cette  ville,  quarante  voies  d’eau  fraîche  et  des  couvercles 
pour  les  baquets;  et,  en  effet,  quand  bn  y  arriva,  tout  était  prêt,  de  ma¬ 
nière  que  le  convoi  fut  sauvé,  et  les  voyageurs  purent  continuer  leur 
route  sans  halte  et  à  grande  vitesse. 

»  A  Paris,  les  poissons  de  laSprée  furent  déposés  provisoirement  dans 
le  grand  bassin,  du  Jardin-des  Plantes.  Ils  seront,  par  les  soins  du  gou¬ 
vernement,  établis  dans  de  grandes  pièces  d’eau  de  Seine ,  sans  cesse 
renouvelées,  où  ils  auront  une  nourriture  abondante ,  et  pourront  être 
étudiés  par  les  membres  de  la  commission  de  pisciculture.  Quelques-uns 
ont  cependant  souffert  des  fatigues  du  voyage  ;  l’alandt  a  été  incommodé 
par  un  grand  nombre  de  teenias.  Les  lattes  et  les  alandls  ont  eu,  dans 
les  eaux  nouvelles,  une  éruption  de  la  peau  analogue  à  la  petite  vérole  ; 
plusieurs  même  ont  succombé. 

»  Le  ministre  des  travaux  publics  a  mis,  en  effet,  à  la  disposition  des 
poissons  allemands ,  les  bassins  nombreux  du  parc  de  Versailles  ;  dans 
ces  réservoirs  spacieux  qu’on  peut  vider  à  volonté ,  les  espèces  berli¬ 
noises,  élevées  séparément ,  pourront  être  aisément  propagées  par  la 
fécondation  artificielle.  M.  le  professeur  Coste,  qui  a  visité  ces  réser¬ 
voirs,  a  fait  observer  qu’il  serait  facile  d’introduire  dans  ces  bassins  les 
poissons  qui  vivent  alternativement  dans  les  eaux  salées  et  les  eaux 
douces,  et  de  les  y  acclimater  avec  reproduction. 

»  Les  saumons,  les  aloses,  les  lamproies,  etc.,  amenés  de  l’embouchure 
de  nos  fleuves,  deviendront  l’objet  des  premiers  essais  de  nos  savans. 
M.  Coste  songe  même  à  se  procurer ,  par  l’entremise  du  ministre  du 
commerce,  le  gourami  de  l’Inde,  poisson  excellent,  très  facile  à  élever , . 
qui  se  propage  beaucoup,  et  est  à  l’état  de  domesticité  dans  les  plus 
petits  bassins  :  on  pourra  le  transporter,  presque  sans  frais,  de  l’Ile-de- 
France  h  Paris, 

1)  Si  les  expériences  delà  commission  réussissent,  les  eaux  de  Versailles 
vont  donc  devenir  un  moyen  très  important  d’acclimatation  des  pois¬ 
sons,  une  sorte  de  haras  où  seront  propagées  les  espèces  les  plus  pro¬ 
ductives,  qu’il  sera  possible  ensuite  de  distribuer  dans  toutes  les  parties 
de  la  France.  » 


MÉLANGES. 


SENTENCE  CONTRE  LES  HOMOEOPATHES.  — Le  Collège  des  méde¬ 
cins  d’Edimbourg  vient  de  prendre  une  de  ces  grandes  mesures  qui  ne 
peuvent  s’expliquer  que  par  la  gravité  des  circonstances  où  il  se  trouve 
placé,  comptant  dans  son  sein  jusqu’à  un  professeur  de  l’Université  d’E¬ 
dimbourg,  M.  Henderson,  qui  s’est  jeté  h  corps  perdu  dans  l’homœopa- 


thie.  Nous  reproduisons  textuellement  les  résolutions  qui  ont  été  prises 
à  Punanimlté  par  le  collège,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  soit  bien- 
tôt  suivi  dans  cette  voie  par  tous  les  collèges  des  médecins  d’Angleterre  : 

«  Le  col'ége  royal  des  médecins  d’Edimbourg  déclare  à  l’unanimité  ; 

1»  qn’il  a  exprimé  déjà,  il'y  a  plusieurs  années,  son  opinion  sur  l’ho- 
mœopathie  et  les  homœopathes,  en  refusant  d’admettre  dans  son  sein 
un  candidat  qui  se  glorifiait  de  cette  dénomination  ;  et  par  suite  qu’au¬ 
cun  membre  du  collège  ne  peut  ignorer  de  quel  œil  le  collège  regarde 
ceux  qui  professent  et  pratiquent  de  pareilles  doctrines  ;  2”  le  collège 
regrette  que,  malgré  l’opinion  qu’il  a  nettement  formulée  à  cet  égard, 
plus  d’un  de  ses  membres  ait  compromis  la  réputation  du  corps  anquej 
il  appartient,  en  devenant  homœopalhe  ;  et  le  collège  exprime  formelle, 
ment  le  désir  que  ces  membi'es ,  séparés  virtuellement  de  leurs  collè¬ 
gues,  cessent  de  se  faire  un  titre  de  leur  lien  avec  une  institution  qui  les 
répudie  et  avec  lequel  ils  ne  pourraient  se  faire  qu’une  fausse  position  etun 
crédit  mensonger;  3°  le  collège  croit  devoir  manifester  d’autant  plushaii- 
tementson  opinion,  que  les  membres  qui  sont  devenus  homœopathes  et 
tous  les  autres  praticiens  qui  suivent  l’homœopathie  devront  nécessairement 
rester  étrangers  à  leurs  confrères  et  à  la  profession  en  général ,  tout 
médecin  ne  pouvant,  sans  déroger  à  son  honneur  ou  à  celui  de  su 
profession,  se  rencontrer  en  consultation  avec  un  homœopalhe  oii 
coopérer  avec  lui  à  quelque  acte  que  ce  soit  de  la  vie  médicale^ 

4”  bien  que  le  collège  n’ait  pas  jugé  à  propos  jusqu’ici  d’adopter  des 
moyens  énergiques  pour  rejeter  de  son  sein  les  membres  qui  sont  de¬ 
venus  homœopathes  apres  leur  admission  ;  néanmoins,  aujourd’hui  qu’il 
a  le  pouvoir  d’agir  sommairement  contre  ceux  qui.se  conduisent  îl’une 
manière  si  dégradante  pour  leur  caractère  de  médecin,  il  réserve  tons 
ses  droits  d’exercer  à  l’avenir  les  pouvoirs  dont  il  est  pourvu.  Fait  à 
Édimbourg,  en  séance  publique  extraordinaire  ,  le  9  mai  1851,  .sous  la 
présidence  du  professeur  Simpson.  » 

Quelle  sera  maintenant  la  position  de  M.  Henderson  ?  ajoute  la  Lan¬ 
cette  anglaise,  à  laquelle  nous  avons  emprunté  cette  délibération  du 
collège  d’Édimbourg.  Il  esf  virtuellement  retranché  du  nombre  des  mé¬ 
decins  reconnus  par  le  collège.  Mais  quelle  sera  sa  situation  au  collège 
de  l’Université,  où  il  professe  la  pathologie  interne  et  où  il  rencontrera 
chaque  jour  M.  Simpson  qui  lui  a  jeté  l’anathème?  Sans  doute  il  lui  est 
difficile  de  revenir  à  récipiscence  ou  de  faire  retraite.  11  ne  peut  cepen-  - 
dant  être  plus  longtemps  un  Janus  dont  une  face  est  tournée  vers  Hip¬ 
pocrate  et  l’autre  vers  Hahnemann. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Bibliothèque  du  médecin  praticien,  ou  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages 
de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  monographies,  de  tous  les  mé¬ 
moires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en 
France  et  à  l’étranger,  par  und  société  de  médecins  sous  la  direetion  du  docteur 
Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux  {Lancette  française), 
ouvrage  complet,  15  volumes  grand  in-8"  à  deux  colonnes,  chacun  de  700  pages, 
Prix  du  volume  :  8  fr.  50  c. 

Cet  important  ouvrage  comprend  ;  1»  maladies  des  femmes-,  —  2»  maladies 
de  l’appareil  urinaire  ;  3”  maladies  dçs  organes  de  la  génération  chet 
l'homme,  etc.;-r  4“  maladies  des  enfans  (médecine  et  chirurgie)  :  c’est  pot|rla 
première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfans  se  trouvent  réunies.  Les 
tomes  V  et  VI  forment  le  traité  le  plus  complet  qui  existe  sur  les  maladies  des  enfans; 

—  Le  tome  VU'  comprend  le  traité  des  maladies  vénériennes,  et  résume  la  pra¬ 
tique  des  mé.lecins  fi  ançais  et  l'trangers  sur  les  diverses  méthodes  du  traitement  dt 
la  syphilis.  —  Le  lome  VÜI  comprend  le  traité  des  maladies  de  la  peau,  et  contient 
une  exposition  de  la  pratique  des  dermatophiles  français  et  étrangers.  —  Le  tome 
IX  comprend  le  traité  des  maladies  du  cerveau,  maladies  mentales,  maladies 
nerveuses.  —  Le  tome  X  comprend  le  traité  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles, 

—  Le  tome  XI  comprend  le  traité  des  maladies  de  l’appareil  re^iraloire  et  de 
ses  annexes.  —  Le  tome  XII  comprend  le  traité  des  maladies  des  appareils  respi¬ 
ratoires  et  circulatoù-es.  —  Le  tome  XIII  comprend  les  maladies  de  l’appareil 
locomoteur.  —  Le  tome  XIV  comprend  je  traité  de  matière  médicale  et  de  théra¬ 
peutique  et  le  tome  XV  et  dernier,  comprend  le  traité  de  médecine  légale  et  de 
toxicologie,  terminé  par  des  modèles  de  rapports  et  consullalioiis  médico-légales;  il 
forme  1  vol.  in- 8»  de  800  pages  avec  ligures. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire'de  l’Académie  nationale  de  médecine,  rue 
Haiitefeuille  no  19. 

De  l’appareil  du  sens  génital  des  deux  sexes  dans  l’espèce  iiumaine  et  dans 
quelques  mammifères,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique  ;  par  le  docteur 
Kobelt,  professeur  d’anatomie  et  d’anatomie  pathologique  à  l’Univcrsilé  de  Fri¬ 
bourg;  traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  R.  Kavlo.  Un  vol.  in-8  ,  avec  5  pliiil- 
ches  lithographiées.  Prix,  fig.  noires,  4  fr.  50  ;  fig.  coloriées,  5  fr.  50  c. 

A  Strasbourg,  chez  veuve  Berger-Levrault. 

A  Paris,  chez  Labé,  4,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Le  gérant,  Richet.ot. 


Dans  les  quatre  principaux  dorR!iiAi;x  i>K  xiKni-tciN'x:  itis  i'aiies,  cl 
dans  les  quatre  principaux  Olonrnaux  de  inédeciiie  de  I.oiidi'es.  - 
Correspondance  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adre.svi 
les  ordres  d’insertion  à  M.  diouu8-i.avntei- ,  43,  rue  de  Trévise,  à  P.ir.i.s; 


L’AlMAlNiCH  GÉNÉRAI  DE  MÉDECINE 


PAR  DOMANGE -HUBERT. 

Est  en  vente  : 

-Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Chez  l’éditeur,  rue  Rocliechouart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de  VVnion  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  FR.  50  c. 

Nota.  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile.  _ 

Eaiix  Minérales  de  Pougnes  (Nièvre). 

A  8  heures  de  Paris,  trois  arrivées  et  trois  di' parts  par  jour, 
par  le  chemin  du  Centre;  voilures  commodes  de  l’cmbarcaderc 
à  l’établissement  dePougues.  ,  ,  „  , 

Ces  eaux ,  les  plus  anciennement  renommées  de  France,  sont 
spéciales  contre  les  affections  des  organes  gemto-urinaires  ;  gra- 
vclle,  catarrhe-vésical ,  coliques  néphrétiques,  Ilucurs  filanciies, 
asthénie  génitale.  Elles  SQnt  employées  avec  succès  dans  loulcs 
les  malailics  de  l’estomac,  du  foie ,  de  la  raie,  qui  exigent  une 
méilicamentation  légèrement  excitante,  dans  les  affections  lym- 
nliatiqucs  et  slriimeuscs  de  i’enfance. 

L’établissement,  nouvellement  réparé,  met  à  la  disposition  des 
buveurs  un  salon  de  compagnie,  salle  de  billard,  journaux,  etc. 

On  trouve,  à  prix  modéré,  des  hôtels  et  logcmciis  commodes, 
avec  salon  et  table  bien  servie. 

La  saison  a  commencé  le  1er  juin  et  finira  le  septembre. 

S’adresser ,  pour  l’expédition  des  eaux,  à  l’Agent  de  la  com¬ 
pagnie,  à  Fougues  (Nièvre).  .  .... 

Dans  tous  les  dépôts  d’eaux  minérales  et  chez  tous  les  phar¬ 
maciens  à  Paris. 


Par  DÉCRET  ministériel  sur  les  rapports 
Des  Académies  des  Sciences  èt  de  Médcclix 


cesse  d'être  considéré  comme  remède  se 
Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
t)  ont  eu  DN  PLEIN  SUCCÈS,  t.e  Kousso  est  |ihis  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  elficace  que  tous  les  aulres  moyens.  Il  c.r‘ 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Labarraque, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris. —(Documens  officiels  el  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  I  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


MAISON  DE  SANTE  DU  D' LEV, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  {ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  liy- 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  maiades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


APPAREIL  GALAAIVO-ÉLECTRIOllE  PORTATIF 

De  N.  le  professeur  RÉGAMIËB. 


La  piiisance  bénigne  et  continue  de  cet  appareil,  en  permet 
l’application  sans  accident,  pendant  1 2  et  même  24  heures,  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite. 

H  se  compose  de  16  à  20  élémens  électriques,  cuivre  et  zinc, 
réunis  sous  forme  de  disque  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant 
de  gulta-perka,'et  recouverts  de  ouale  et  d’un  tissu  de  coton. 

11  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  batterie  électrique  ou 
de  CCS  appareils  compliqués  et  coûteux  qui  effraient  les  malades  : 
et  cependant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée  tous  les 


jours  par  des  faits  cliniques  dont  quelques-uns  ont  été  déjà  pu¬ 
bliés  par  les  journaux  de  médecine.  (Voir  Gazette  des  hépl- 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secrétaire  de  M.  Réca- 
niier,  résume  la  doctrine  de  l’émineiit  professeur,  et  contient 
une  séiic  d'observations  inléressanles  et  variées  sur  les  divcis 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  succès.  Celle  bro¬ 
chure  (prix  I  franc.)  se  trouve  au  dépôt  général  des  appareils 
Récamier. 


Chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-Saint-Germam ,  à  Paris. 

PRIX  DES  APPAREILS,  15  ET  20  FR.,  .SELON  LA  FORCE. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pliarmaciciis. 


TRAITÉ 

f  Ueclioii  caicniense  Un  Foie  el  dn  Fmicrèns 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  delà  I.égion-d’Honneur. 
Paris,  chez  Victor  Masson.— 4  fr.  50  c.  Un  vol.  format  anglais. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MALTESTB  ET  COUP., 
Rue  des  Deux-Portcs-Sl-Sauveur,  22. 


lcsDÂRTRES,  teignes  disparaissent  en  peu  <|t 

temps  sous  l’influence  de  la  POMMADE  V:  GÉTAI.E,cxpérhncnlee 
par  les  meilleurs  médecins.  Elle  se  trouve  chez  Riuflet,  pliai' 
macien,  rue  de  Joiiy,  ii"  I,  à  Paris.  —  5  Ir.  el  3  fr.  le  pot. 


LE  ROB  mSïPHlüTIQOE 

De  Ja.  ï.AFFEC’i'Eeiî  j  seul  aiilorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  23  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  neces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeau,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


fl'oitiA  —'IV" 


Cm<felJlÈHE  AVIVÉE. 


Mardi  *44  «luiii 


PDIX  DE  L’AMNNNEMENT  ; 

•gara  et  les  Sépartemens  . 


6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

piur  l’itranger,  où  le  port  est 


L  UNION  MEDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 


DU  CORPS  MEDICAL. 


stue  liu  TaulioHi-K-inronttuartré, 
K»  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  4oniii»l  tiol*  fol»  par  semaine,  le  NI.«Rl>ï,  le  Jlîtl»!  et  le  SANIEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Aniédée  aatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  ^tre  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEÜUS. 

mm.  les  Souscripteurs  des  départeinens,  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
dont  l’abonnement  expire  le  30  juin  courant,  sont  prévenus  que  la  traite 
pour  le  rcnouvcllcinciit  leur  sera  présentée  à  domicile,  dans  ie  courant 
du  mois  de  juillet  prochain.  Alin  de  nous  éviter  des  frais  considérables 
de  retoüi’,  ils  sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en  cas 
d’absence. 

mm.  les  Souscripteurs  de  trois  mois,  qui  veulent  éviter  toute  inter¬ 
ruption  dans  l’envoi, du  journal,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonne¬ 
ment  avant  le  1"  juillet,  soit  par  un  mandat  sur  la-  poste,  soit  par  la  voie 
des  Messageries  et  du  commerce. 

La  (|uitlance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de  Paris. 


gOVï-VSxiïstE.  —  I.  Lettres  sur  la  syphilis  (trenlc-ct-unième  lettre)  ;  A  M. 
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PARIS,  LE  23  JUIN  1831. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

TRENTE-ET-DNIÈME  LETTRE  ('). 

4  M-  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami. 

Avant  notre  excursion  à  Prague,  nous  en  étions  restés  aux 
manifestations  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Je  vous  disais  qu'alors  qu’aucun  traitement  n’avait  été  di¬ 
rigé  contre  le  chancre,  on  voyait  ces  manifestations  se  faire 
dans  un  temps  donné,  et  suivre  un  certain  ordre,  qui  permet¬ 
tait  de  les  classer. 

En  effet,  en  dépit  des  efforts  de  l’obscurantisme,  dès  que 
l’infection  constitutionnelle  a  lieu,  à  la  suite  de  l’accident  pri¬ 
mitif,  le  malade  a  acquis,  ce  que  Hunter  appelait  avec  raison, 
la  disposition  syphilitique  :  c’est-à-dire  la  diathèse,  et,  dès  ce 
moment,  des  accidens  vont  se  montrer  plus  ou  moins  tôt  et 
marcher  plus  ou  moins  vite,  dans  des  sièges  et  sur  des  tissus 
différens. 

Et  d’abord,  dans  ce  qu’on  peut  considérer,  jusqu’à  un  cer- 


(1)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34, 38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85, 
88,91,  97,  103,  109,  118,  124,  132-133,143,  145  de  1850,  11  ,  26,32,  44, 
56  et  65  de  1851. 


F^uilleîon. 

INTÉRÊTS  PROFESSI.ONNELS. 

CONSULT.mON  POUR  L’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DD  DÉPARTEMENT 
DE  LA  SEINE. 

L’avocat  soussigné,  consulté  par  l’Assccialion  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  sur  la  question  de  privilège  soulevée  dans  l’intérêt 
(le  M.  le  docteur  Boullard  devant  la  seconde  chambre  du  tribunal  de 
première  instance  de  la  Seine,  est  d’avis  des  résolutions  suivantes  : 

La  question  se  pose  ainsi  : 

Le  privilège  général,  accordé  par  le  §  2  de  l’article  2101  du  Code 
civil  pour  frais  de  dernière  maladie,  doit-il,  quand  il  est  réclamé  sur  le 
prix  des  meubles  gai-nissant  la  maison  du  défunt,  pilnier  le  privilège 
spécial  accordé  au  propriétaire  sur  le  prix  de  ces  mêmes  meubles  par 
le  §  1''  de  l’article  2102  ? 

La  question  du  concours  des  privilèges  généraux  et  des  privilèges 
spéciaux  a  donné  naissance  dans  la  doctrine  et  dans  la  jurisprudence  à 
li'ois  systèmes  différens. 

Il  a  été  enseigné  et  jugé  tour  à  tour  : 

1'  Que  les  privilèges  généraux  doivent  toujours  et  dans  tous  les  cas 
primer  les  privilèges  spéciaux  ; 

2°  Que  l’antériorité  appartient,  au  contraire,  aux  pi  iviléges  spéciaux  ; 

>1°  Que  dans  le  concours  de  ces  deux  privilèges,  c’est  la  nature  de  la 
créance  réclamée  suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins  favorable,  qui  doit 
«élerminer  l’antériorité. 

.  Qe  dernier  système  est  un  terme  moyen  qui  ne  nous  pai  aît  reposer 
sur  aucune  disposition  de  loi,  qui  méconnaît  et  confond  les  deux  prin¬ 
cipes,  ht  en  laissant  a  1  arbitraire  du  juge  le  soîn  d’apprécier  la  faveur 

U  créance,  est  contraire  à  l’essence  même  du  privilège,  qui,  par  sa 
uainre  et  par  ses  conséquences,  doit  avoir  une  base  fixe,  invariable. 

Sans  doute,  c’est  en  considération  de  la  faveur  dite  à  la  créance  que 


tain  point,  comme  une  période  d’incubation,  les  premiers  ef- 
i  fets  qu’on  observe  souvent,  sont  déjà  des  troubles  plus  ou 
I  moins  prononcés,  de  l’hématose  et  de  l’innervation. 

Avan4.lc«ite  autre  manifestation',  j’ai  pu,^dans  un  grand  nom- 
I  bre  d’analyses  du  sang,  faites  avec  le  plus  grand  soin  par 
'  ■  M.  Grassi,  et  consignées  dans  la  thèse  inaugurale  de  mon  élève 
1  et  ami  M.  Mac  Carthy,  constater  la  diminution  des  globules  du 
!  sang,  la  chloro-anémie,  qui  va  accompagner  les  accidens  se- 
!  condaires  proprement  dits,  et’ qui,  souvent,  est  très  pro- 
;  noncée. 

I  A  celte  époque  aussi,  et  fréquemment  avant  l’apparition  de 
tout  autre  symptôme,  et  comme  première  conséquence,  sur¬ 
viennent  quelquefois  des  troubles  de  la  vision,  de  l’affaiblisse¬ 
ment  des  forces  musculaires,  des  douleurs  névralgiformes  de 
la  tête,  des  douleurs  rhumatoïdes  des  membres.  Ces  dou¬ 
leurs  secondaires  précoees,  qui  peuventaussi  se  montrer  un  peu 
plus  tard,  en  même  temps  que  d’autres  accideps  secondaires, 
récidiver  seules,  ou  avec  eux,  ne  se  retrouvent  plusàune  autre 
période,  quand  on  sait  les  reconnaître,  et  qu’on  ne  les  con¬ 
fond  pas  systématiquement  avec  un  autre  ordre  de  douleurs. 

Il  n’entre  pas  dans  mon  plan  de  vous  faire  l’histoire  détail¬ 
lée  de  ces  espèces  de  névroses  prodromiques  ou  de  la  période 
secondaire  de  la  syphilis,  névroses  qui  ne  sont  pas  obligées, 
qui  manquent  même  souvent,  mais  qui  ont  des  caractères  com¬ 
muns  qu’il  me  suffit  de  vous  rappeler. 

Elles  consistent  dans  des  douleurs  intermittentes  nociitrnes, 
qui  se  manifestent  particulièrement  sous  l’influence  de  la  cha¬ 
leur,  celle  du  lit  surtout;  aussi  les  malades  qui  font  de  la  nuit 
le-jour,  ef  viee  versa,  intervertissent-ils  souvent  ces  espèces 
d’accès.  Les  douleurs  de  cette  période  ne  revieunent  pas  ré¬ 
gulièrement  chaque  fois  dans  le  même  siège,  et,  pendant  les 
intermittences,  la  pression  ne  les  rappelle  pas.  Souvent  même 
quelques  malades  éprouvent  du  soulagement  dans  le  moment 
des  plus  grandes  souffrances,  non  seulement  en  exposant  les 
parties  douloureuses  à  l’action  du  froid,  mais  aussi  en  les  com¬ 
primant.  Le  mouvement  des  membres,  où  siègent  les  douleurs 
rhumatoïdes,  soulage  plutôt  qu’il  n’accroît  ces  douleurs,  que 
les  malades  n’accusent  du  reste  qu’au  voisinage  des  articula¬ 
tions,  et  quelquefois  dans  la  région  dorso-lombaire.  Dans  ces 
cas,  il  n’existe  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau,  aucun 
changement  de  température,  aucune  luméfaclion.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances,  ce  sont  de  simples  courbatures,  qui  cessent 
assez  ordmairement  quand  d’autres  symptômes ,  quand  des 
éruptions  cutanées,  viennent  à  se  montrer. 


les  privilèges  sont  institués,  et  c’est  en  raison  de  celte  faveur  plus  ou 
moins  grande  que'  la  classification  de  chacun  des  privilèges  a  été  faite. 
Mais  celte  classification  a  dû  être,  et  a  été,  en  effet,  l’œuvre  de  la  loi. 
Quand  le  Code  a  créé  des  privilèges  généraux  et  des  privilèges  spéciaux, 
et  quand  il  a  classé  entre  eux  chacun  des  privilèges  compris  dans  l’une 
et  l’autre  de  ces  catégories,  ij  s’est  décidé  par  la  nature  de  la  créance, 
par  la  faveur  qui  y  était  attachée.  C’est  aller  contre  sa  volonté  que  de 
permettre  au  pouvoir  discrétionnaire  du  juge  d’établir,  suivant  telles  ou 
telles  préférences,  un  concours  entre  les  privilèges  généraux  et  les  pri¬ 
vilèges  spéciaux. 

11  y  a  donc,  dans  tous  les  cas,  et  quelle  que  soit  la  nature  de  la 
créance,  antériorité  d’un  privilège  sur  l’autre.  La  loi  est  pour  le  privi¬ 
lège  général  ou  pour  le  privilège  spécial  :  c’est  celui-ci  ou  celui-là  qui 
doit  passer  le  premier;  tout  tempérament  de  run  ou  l’autre  principe 
mène  à  la  confusion. 

C’est  donc  entre  ces  deux  premiers  systèmes  qu’il  faut  opter,  en  fai¬ 
sant  remarquer  toutefois  que,  même  en  se  plaçant  dans  le  terme  moyen 
dont  nous  venons  de  parler,  il  faudrait  encore  reconnaître  que  le  privi¬ 
lège  du  médecin,  par  la  nature  de  sa  créance,  par  la  faveur  qui  s’y 
attache,  devrait  primer  celui  du  propriétaire. 

Si  l’on  pose  la  question  dans  des  termes  plus  absolus,  elle  doit  rece¬ 
voir  la  même  solution. 

-  En  effet,  la  seule  qualification  de  chacun  des  privilèges  consacrés  par¬ 
la  loi  sullit  pour  indiquer  le  degré  de  faveur  qui  s’y  attache  et  le  droit 
de  priorité  qui  en  résulte. 

Le  privilège,  par  cela  seul  qu’il  est  général,  est  plus  favorable,  plus 
énergique  que  le  privilège  restreint,  c’est-h-dire  spécial. 

«  Le  législateur,  dit  la  Cour  de  Rouen  dans  un  arrêt  du  12  mai  1828, 
n’avait  pas  besoin  de  dire  que  le  privilège  général  sur  les  meubles  l’em¬ 
porterait  sur  le  privilège  spécial  sur  certains  meubles,  puisque  cela 
ressortait  sensiblement  de  la  nature  des  choses,  de  la  force  vituelle  de 
la  généralité  établie  au  premier  ordre,  et  du  sous-ordre  dans  lequel  il 
avait  placé  la  spécialité.  » 


A  celte  période  des  accidens  précoces,  on  trouve,  surtout, 
comme  une  dos  manifestations  les  plus  constantes,  des  adénô- 
pathies,  auxquelles  on  peut  donner- ripou reusemenl  le  nom  de 
bubons  secondaires.  , 

L’affectitm  des  ganglions  lymphatiques,  à  la  période  secon¬ 
daire,  mérite  une  attention  toute  particulière;  elle  est,  en 
quelque  sorte,  caractéristique  de  cette  période. 

Cette  variété  d’adénopathie  manque  rarement,  et  constitué 
I  souvent,  quand  on  sait  la  reconnaître,  une  des  premières 
i  preuves  de  l’infection.  Elle  succède  quelquefois  dès  la  troi¬ 
sième  semaine,  mais  plus  souvent  à  partir  de  la  sixième,  à 
I  l’adénopathie  multiple,  indolente,  symptomatique  obligée  du 
'  chancre  induré. 

Son  siège  de  prédilection  est  la  région  cervicale  postérieure 
ou  cervico-céphalique.  Il  est  beaucoup  plus' rare  qu’on  en 
trouve  autre  part.  Cependant,  j’ai  vu  sur  un  petit  nombre  de 
sujets,  d’autres  ganglions  tuméfiés;  mais  il  faut  alors  bien  faire 
attention  de  ne  pas  se  laisser  tromper  par  d’autres  causes  de 
tuméfaction  ganglionnaire,  et  surtout  par  des  accidens  primi¬ 
tifs  de  siège  inaccoutumé,  ou  par  des  dispositions  slrumeuses 
qui  favorisent  partout  l’engorgement  des  ganglions  lymphati¬ 
ques,  mais  certainement  moins  dans  les  régions  cervicales  pos¬ 
térieures,  que  partout  ailleurs. 

Les  véritables  adénopathies  secondaires  n’acquièrent  jamais 
un  grand  volume,  elles  sont  indolentes,  le  plus  souvent  multi¬ 
ples;  elles  ne  suppurent  jamais,  ou  au  moins  elles  ne  suppu¬ 
rent  jamais  spécifiquement.  Jamais  elles  ne  fournissent  de  pus 
inoculable. 

Sans  doute,  ainsi  que  la  plupart  des  observateurs  l’ont  cons¬ 
taté,  on  n’observe  cette  variétéd’adénopalhiequ’alorsquedéjà  la 
peau  est  le  siège  d’une  éruption,  et  ordinairement  d’uneéruption 
superficielle;  mais  je  puis  affirmer  que  j'ai  trouvé  l’engorgement 
des  ganglions  cervicaux  postérieurs,  occipitaux,  mastoïdiens, 
chez  des  malades  qui  ne  présentaient  pas  la  moindre  trace  d’é¬ 
ruption  du  cuir  chevelu.  Mon  collègue  à  l’hôpital  du  Midi, 
M.  Puche,  m’a  dit  avoir  fait  la  même  observation.  Cequ’ii  y  a 
de  certain,  c’est  que  si  cette  variété  d’adénopathie  est  liée  à 
certaines  formes  d’accidens  secondaires  avec  lesquels  seuls 
on  la  rencontre,  ces  mêmes  accidens’ secondaires  ne  la  pro¬ 
duisent  pas  fatalement  et  toujours,  dans  toutes  les  régions; 
comme  le  chancre  induré  produit  ses  satellites  ganglionaires, 
qui ,  à  part  cette  solidarité  obligée,  sont  très  analogues,  iden¬ 
tiques  même,  sous  les  autres  rapports.  Dans  tous  les  cas,  si 
ces  deux  variétés  de  l’adénopathie  syphilitique,  pouvaient 


Il  est  évident  que  les  privilèges  de  l’article  2101  qui  pèsent  sur  l’uni- 
-  versalité  du  mobilier  ont  un  droit  de  préférence  fondé  sur  un  degré  d’in¬ 
térêt  et  de  faveur  supérieurs  à  celui  des  privilèges  de  l’article  2102  qui 
ne  frappe  que  sur  une  nature  spéciale  et  restreinte  de  meubles. 

<>  A  ne  considérer  que  la  faveur  de  la  cause,  dit  M.  Troplong  sur 
l’arlicle  2,096,  les  privilèges  généraux  doivent  aVoir  préférence,  puisque 
la  loi  les  ajugés  dignes  d’une  faveur  telle  qu’ils  affectent  la  généralité 
des  meubles  et  même  des  immeubles.  La  prédilection  du  législateur 
n’est  pas  douteuse.  Elle  s'explique  par  des  considérations  de  haute  mo¬ 
ralité  qui  valent  bien  de  petits  et  pénibles  argumens  empruntés  h  des 
textes  sans  liaison  entre  eux....  Tous  les  privilèges  énumérés  dans  l’ar¬ 
ticle  2101  (les  fi-ais  de  justice  exceptés)  reposent  sur  des  services  rendus 
h  l’homme,  tandis  que  les  privilèges  spéciaux  .sont  fondés  sur  la  pro¬ 
priété  ou  sur  la  possession,  sur  des  services  rendus  à  la  chose.  Or,  ne 
serait-ce  pas  tdmbci-,  ajoute  M.  Troplong,  dans  un  matérialisme  dégra¬ 
dant  que  d’attribuer  à  ces  derniers  privilèges  une  préférence  sur  ceux 
qui  sont  destinés  à  encourager  les' devoirs  de  l’humanité  et  les  soins  dus 
à  la  personne  ? 

»  Ce  que  j’ai  dit  des  frais  funéraires,  ajoute  encore  M.  Troplong, 
s’applique  aux  frais  de  dernière  maladie  ;  on  peut  consulter  ce  que  dit 
Loyscaupour  prouver  qu’ifs  doivent  primer  les  loyers.  » 

La  même  opinion  est  professée  par  M.  Malleville  {Esprit  du  Code  ci¬ 
vil),  par  Tarrible,  Grenier,  Fjivard  de  Langlade. 

Un  arrêt  récent  de  la  Cour  de  Rouen  (30  janvier  1851)  consacre  le 
même  principe.  On  peut  voir  aussi  l’arrêt  ci-dessus  cité  de  la  même 
Cour  du  12  mai  1828.  —  Limoges,  15  juillet  1813.  —  Poitiers,  30  juin 
1830.  La  Cour  de  cassafipn  ne  s’est  pas  prononcée  sur  la  question,  mais 
elle  a  reconnu  implicitement  le  principe,  en  jugeant,  par  son  arrêt  du  14 
décembre  1824,  que  le  privilège  général  de  la  douane  primait  le  privi¬ 
lège  spécial  du  prêteur  à  la  grosse. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  voie  d’induction  qu’il  faut  ainsi  résoudre  la 
question.  On  peut  dire  qu’il  y  a  dans  la  loi  un  texte  précis,  formel  et  qui 
ne  laisse  subsister  aucun  doute,  c’est  l’article  2106. 


être  quelquefois  confondues,  on  les  distinguerait  toujours  de 
celle  que  détermine  le  chancre  non  induré  et  non  infeclant, 
qui  suppure  et  qui  fuTirnil  du  pus  inoculable. 

Ces  adénopathies  secondaires,  vous  ne  les  trouverez  plus 
passé  une  certaine  époque  ;  vous  ne  les  verrez  pas  se  produire, 
pour  la  première  fois,  à  la  période  secondaire  tardive,  et  à  plus 
forte  raison  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis.  —  Si  avec  des 
accidens  tardifs  vous  rencontrez  des  ganglions  malades,  cher¬ 
chez  et  vous  trouverez  d’autres  raisons,  pour  vous  en  rendre 
compte,  et  leur  manière  d’être  sera  différente;  ou  bien  les 
malades  vous  diront  que  ces  engorgemens  ont  survécu  aux 
premiers  accidens. 

Au  début  de  la  vérole  constitutionnelle,  au  moment  de 
cette  première  explosion,  on  rencontre  aussi  souvent  un  acci¬ 
dent  que  des  observateurs  qui  ne  recueillent  leurs  observa¬ 
tions  que  dans  les  livres,  ■'ont  regardé  comme  une  preuve  de 
maladie  ancienne,  grave  et  invétérée  :  je  veux  parler  de  l’alo¬ 
pécie,  un  des  symptômes  les  plus  précoces  delà  syphilis  cons¬ 
titutionnelle,  le  premier  qui  se  montre  chez  quelques  malades, 
qu’on  ne  retrouve  plus  à  une  période  avancée  de  la  maladie, 
avec  les  mêmes  caractères,  iKmoins  qu’on  ne  confonde  avec  lui 
la  calvitie  et  les  autres  causes  qui  peuvent  entramer  la  chute 
des  poils  et  des  cheveux. 

Que  si  nous  passons  maintenant  à  ce  qui  arrive  à  la  peau, 
aux  muqueuses  et  à  leurs  dépendances,  nous  trouvons,  de 
l’aveu  même  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  de  phases  marquées 
dans  la  vérole,  que  plus  on  se  rapproche  du  moment  de  la  con¬ 
tagion  et  plus  aussi  les  formes  sont  superficielles  et  générale¬ 
ment  disséminées,  ou  plus  ou  moins  confluentes.  Vous  savez 
même,  mon  cher  ami,  qu’ils  ont  fait  de  ces  formes  des  acci¬ 
dens  secondaires  pris  d’emblée,  ou  des  accidens  secondaires 
pnmiiifs,  ou  primitifs  secondaires;  mais  il  ne  leur  est  jamais 
venu  à  l’idée  de  regarderTomme  tels  les  tubercules  profonds, 
les  tumeurs  gommeuses,  les  affections  du  périoste  et  des  os  : 
ce  qui,  après  tout,  ne  m’aurait  pas  beaucoup  étonné,  puisqu’ils 
étaient  en  si  bon  chemin. 

Suivez,  mon  cher  ami,  l’évolution  syphilitique,  chose  encore 
malheureusement  si  facile  cà  faire  à  notre  époque  !  et  vous  ver¬ 
rez  avec  quelle  régularité  et  quelle  constance  se  montre,  dans 
un.  temps  voulu,  et  dont  je  vous  ai-  déjà  parlé,  les  éruptions 
exanthématiques,  formes  rubéoliques  ou  érythémateuses. 
Cette  constance  est  telle  que  des  observateurs,  et  je  citerai 
encore  mes  amis,  MM.  PuChe  et  Cullerier  fils,  pensent  qu’elles 
ne  manquent  jamais.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’elles  se 
montrent  presque  toujours  quand  on  sait  les  chercher  à  temps, 
et  ne  pas  les  laisser  passer  inaperçues,  attendu  que  rien  autre 
n’en  révèle  l’existence  que  la  vue. 

Mais  ces  premières  éruptions  auxquelles  succèdent  plus  ou 
moins  vite  des  papules,  des  plaques  plus  ou  moins  saillantes 
et  des  squammes  dans  les  formes  sèches  ;  des  vésicules,  des 
vésico-pustules  et  des  pustules  plus  ou  moins  superficielles, 
dans  les  formes  suppuratives,  ne  se  rencontrent  plus  avec  les 
mêmes:  cactères,  à  toutes  les  époques  de  la  syphitis,  quand  on 
sait  bien  les  rapporter  à  leur  véritable^source,  à  leur  véritable 
point  de  départ  :  au  chancre  infectant  ou  à  l’hérédité. 

Pour  les  muqueuses  et  pour  les  régions  de  la  peau,  qui  sont 
limitrophes  des  muqueuses  et  facilement  susceptibles  de  subir 
des  transformations ,  c’est  la  même  chose  qu’on  observe  :  ce 
sont  d’abord  de  simples  altérations  de  couleur;  mais  ici,  à 
cause  de  la  structure,  du  siège  particulier  et  des  fonctions, 
l’état  papuleux,  les  plaques  se  dessinent  plus  tôt  et  marchent 


Cet  article  dit  que,  lorsqu’à  défaut  de  mobilier  les  privilèges  généraux 
se  présentent  pour  être  payés  sur  le  prix  d’un  immeuble  en  concur¬ 
rence  avec  les  créanciers  privilégiés  sur  cet  immeuble,  les  paiemens  se 
font  dans  l’ordre  suivant  :  d’abord  les  privilèges  généraux  énoncés  dans 
l’arlicle  2101,  puis  les  créances  privilégiées  sur  les  immeubles. 

Ainsi  se  trouve  nettement  tranchée  la  question  de  priorité  du  privilège 
général,  et  l’on  se  demande  quelle  raison  sérieuse  pourrait  faire  llécliir 
ce  principe  quand  il  s’agit  du  pi-ivilégc  spécial  sur  certains  meubles. 

L’esprit  de  la  loi  et  sou  texte  sont  donc  d’accord  pour  justifier  la  de¬ 
mande  formée  par  M.  le  docteur  Boni  lard. 

En  conséquence,  l’avocat  soussigné  estime  qu’il  y  a  lieu  de  maintenir 
le  règlement  provisoire  qui  a  colloqué  M.  le  docleurjfouilard  pour  ho¬ 
noraires  de  soins  donnés  dans  la  dernière  maladie  du  défunt,  par  préfé¬ 
rence  et  antériorité  à  la  créance  réclamée  pour  loyer  par  le  propriétaire 
sur  le  prix  du  mobilier.- 
Paris,  18  juin  1851. 

PAII.LAnn  DE  VlI.LENEUVE. 

L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  demande  au 
tribunal  la  permission  d’ajouter  quelques  mots  aux  développeraens  juri¬ 
diques  donnés  au  point  de  droit  par  son  Conseil. 

La  question  qui  concerne  M.  le  docteur  Boullard  intéresse  le  corps 
médical  tout  entier,  et  les  membres  du  bureau  de  l’Association  établie 
aux  termes  d’un  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  16 
mars  1851,  croient  quMI  est  de  leur  devoir  d’intervenir  dans  ce  débat. 

Le  privilège  du  médecin  pour  fi-ais  de  dernière  maladie  repose  sur  un 
principe  d’humanité,  nous  pouvons  dire  aussi  de  dignité  professionnelle  : 
il  protège  les  intérêts  si  précieux  du  malade,  en  même  temps  qu’il 
sauvegarde  la  considération  du  corps  médical.  En  assurant  au  médecin 
le  pri_x  légitime  de  ses  soins,  il  fait  obstacle  à  des  exigences  anticipées 
contraires  tout  à  la  fois  aux  sentimens  de  l’humanité  et  h  la  réserve  im¬ 
posée  h  l’homme  de  l’art  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Les  membres  du  bureau  de  l’Association,  pleins  de  confiance  dans  la 
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plus  vite  pour  donner  lieu  aux  papules  ou  plaques  muqueuses 
sur  lesquelles  on  a  bâti  tant  d’hypothèses  et  sur  lesquelles  on 
discute  encore  tant  !  Mais  ces  accidens  si  mal  connus,  et  dont 
la  physionomie  particulière  est  due  à  des  circonstances  très 
accessoires,  comme  je  viens  de  le  dire,  de  texture,  de  siège  et 
de  fonctions,  ne  se  montrent  pas  à  toutes  les  périodes  de  la 
syphilis,  pas  plus  que  la  roséole. 

Lorsque  vous  prendrez  la  peine  de  faire  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  et  que  par  une  déplorable  confusion  de  langage  vous 
ne  confondrez  pas  les  syphUides  tuberculeuses  avec  les  papules 
ou  plaques  muqueuses,  plus  ou  moins  saillantes,  plus  ou  moins 
luberculiformes,  vous  ne  trouverez  pas  ces  accidens,  comme 
première  manifestation  d’une  syphilis  contractée  dix  ou  vingt 
ans  auparavant  et  non  traitée. 

Mais  à  mesure  que  la  vérole  vieillit  ;  qu’elle  parcourt  son 
-orbite,  les  accidens  qu’elle  produit  et  qui  tendent,  à  devenir 
de  plus  en  plus  graves,  de  plus  en  plus  profonds,  semblent, 
par  une  sorte  de  compensation,  devenir  aussi  moins  nom¬ 
breux,  plus  discrets,  si  tant  est  qu’on  puisse  employer  ce  mot 
pour  de  semblables  choses.  C’est  l’épaisseur  de  la  peau  qui 
s’entame,'c’est  le  tissu  cellulaii-e  qui  la  double  qui  s’affecte,  et 
cela  -encore  avec  une  sorte  de  prédilectipn  pour  certains  siè¬ 
ges  ;  toutes  choses  égales  d’ailleurs  là  où  le  tissu  cellulaire  est 
plus  dense.  A  la  bouche,  c’est  l’épaisseur  de  la  langue,  l’épais¬ 
seur  du  voile  du  palais  ;  et  tandis  que  les  accidens  secondaires 
précoces  occupaient  d’abord  la  face  interne  des  lèvres,  des, 
joues  et  les  amygdales,  les  accidens  tardifs  vont  sévir  en  ar¬ 
rière  des  piliers  postérieurs  et  produire  des  destructions  pro¬ 
fondes  du  pharynx. 

'bout  cela,  mon  cher  ami,  à  part  quelques  cas  rares  de  vé¬ 
roles  galopantes,  et  que  vous  me  permettrez  encore  d’appeler 
vérole  de  la  Ilenaissance;  et  qui,  comme  beaucoup  de  meubles 
vermoulus  et  incommodes  de  cette  époque,  disparaissent  heu¬ 
reusement  de  plus  en  plus;  toutcela,dis-je,  ne  se  montre  le  plus 
ordinairement  que  cinq  ou  six  mois,  au  moins,  après  la  con  ta¬ 
gion.  Tout  cela,  soyez-en  sûr,  mon  cher  ami,  est  parfaitement 
ment  connu  des  dermatologues  qui  ont  tant  fait  pour  l’étude 
des  syphilides,  et  auxquels  personne,  plus  que  moi,  ne  sait 
rendre  justice,  quand  elle  est  méritée  ;  mais  tout  cela  est  nié 
au  besoin,  quand  le  système  de  la  confusion  l’exige.  Pour  re¬ 
connaître  la  vérité  de  cp  que  j’avance,  il  faut  toujours  du  dia¬ 
gnostic,  un  peu  plus  précis  que  celui  auquel  un  certain  con¬ 
tradicteur  s’est  borné.  —  A  une  époque,  toutes  les  syphilides 
étaient  bulleuses,  ou  nées  bulleuses,  pardonnez-moi  le  jeu  de 
mots,  il  est  forcé  ici;  aujourd’hui  nous  sommes  encroûtés  dans 
l’ecthyma  mystique,  que  notre  confrère,  M.  Baude,  croit  con¬ 
naître  ! 

Mais  s’il  faut  un  certain  temps  pour  arriver  aux  manifesta¬ 
tions  dont  nous  venons  de  parler  ;  de  l’avis  de  tous  les  obser¬ 
vateurs,  à  quelque  époque  que  vous  les  preniez,  après  l’épidé¬ 
mie  du  xv®  siècle,  il  en  faut  bien  davantage  pour  que  la 
maladie  gagne  les  testicules,  le  système  fibreux,  le  tissu  os¬ 
seux,  les  muscles  et  d’autres  organes  profonds:  cœur,  cerveau, 
poumons,  foie,  etc.  Suivez  les  malades,  partez  toujours  de  la 
véritable  source,  ne  lâchez  pqs  le  bout  du  ruban  dont  je  vous 
parlais  dans  une  précédente  lettre,  et  vous  verrez  que  c’est  bien 
rarement  avant  les  premièrs  six  mois,  et  souvent  beaucoup 
plus  tard  que  se  montrent  ces  accidens,  forcément  précédés  de 
quelques-uns  de  ceux  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Lorsque  le  périoste  et  les  os  deviennent  mùlades,  des  dou¬ 
leurs  précèdent  ou  accompagnent.  Ces  douleurs,  véritables 


justice  (lu  tribunal,  ne  doutent  pas  que  la  solution  ne  soit  conforme  aux 
règles  du  droit,  aux  principes  de  l’équité. 

Les  membres  du  bureau  ; 

Orfila,  président  de  l’ Association. 

Bérarb,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vice-président. 
Adei.on,  prôfe.s.scur  de  médecine  légale  h  la  Faculté,  vice-président. 
Vo.ssEUR,  trésorier  de  l'Association. 

Ménière,  secrétaire  annuel. 

Peudrix,  secrétaire  'général. 

Paris,  15  juin  1851. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Par  décrets  individuels  des  12  et  13  juin  1851,  le  président  de  la 
République  a,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  no.nimé  che¬ 
valiers  de  la  Légion-d’FIonneur  :  MM.  Gamard,  adjoint  au  maire  de  Pi- 
thiviers  depuis  18à8,  et  précédemment  maire  de  cette  ville  pendant  six 
ans,  médecin  deThospice  depuis  quinze  ans,  ancien  chirurgien  militaire; 
Motter,  médecin  de  l’hospice  des  Andelys  depuis  plus  de  trente  ans,  chi¬ 
rurgien-major  de  la  garde  nationale  de  cette  ville  pendant  dix-huit  ans. 

—  Les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  du  6"'  arrondissement, 
appréciant  les  avantages  de  relations  entr’eux  pour  faciliter  et  améliorer 
le  service  des  malades  confiés  h  leurs  soins,  viennent  de  se  constituer  en 
Société.  Ils  ont  formé  leur  bureau  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Collineau,  président;  Collomb,  vice-président;  Rollet,  secré¬ 
taire  ;  Ledeschault,  trésorier. 

ÉCOLE  SECONDAIRE  DE  MÉDECINE  DE  REIMS.  —  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  ayant  autorisé  l’École  h  procéder,  par  voie  de 
concours,  h  la  présentation  d’une  liste  de  candidats  pour  la  nomination 
d’un  professeur  titulaire  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  devenue 
vacante,  le  directeur  de  l’École  invite  les  docteurs  en  médecine  et  en 


douleurs  ostéoscopes,  si  facilement  confondues  par  les  obser. 
valeurs  inattenlifs  avec  celles  de  la  seconde  période,  et  facilj. 
tant  les  erreurs  dans  lesquelles  on  aime  tant  à  tomber,  en  sont 
aussi  distinctes  qu’il  est  possible  de  l’être.  Comme  siège,  c’est 
sur  les  os  superficiels  et  dans  les  régions  compactes  qu’on  les 
rencontre  ;  elles  sont  fixes  et  n’ont  pas  le  caractère  mobile  rku. 
matoide;  elles  sont  nocturnes  et  s’exaspèrent  par  la  chaleur, 
celles  du  lit  surtout;  elles  sont  toujours  accrues  par  le  toucher, 
soit  pendant  le  paroxysme,  soit  pendant  l’inlermitlence  ou  b 
rémission  diurne.  Enfin,  là  où  siège  la  douleur  peut  survenir, 
et  survient  en  effet  le  plus  ordinairement  un  gonflement,  ung 
tumeur  du  périoste  ou  de  l’os. 

Tout  cela,  mon  cher  ami,  c’est  de  l’observation,  ce  n’esi 
point  copié  dans  les  livres,  ce  n’est  point  le  fruit  de  l’imagina, 
lion  ;  car,  grâce  à  Dieu,  si  j’ai  su  étudier  la  vérole,  je  ne  l’ai 
point  inventée,  ce  dont  j’aurais  un  bien  grand  regret,  au  point 
de  vue  social. 

De  l’observation,  donc,  faite  depuis  vingt  ans,  sur  des 
centaines  de  malades ,  que  des  centaines  de  médecins 
ont  suivi  mes  cliniques  ont  vus  avec  moi,  il  résulte  que  si  la  sj. 
philis,  abandonnée  à  elle-même,  tend  à  produire  plus  ou  moins 
souvent,  plus,  ou  moins  longtemps  des  manifestations,'  ces 
manifestations  se  font  à  une  certaine  époque  et  dans  certains 
sièges  déterminés,  d’où  résultent  certaines  formes,  certaines 
lésions,  constituant,  en  quelque  sorte,  autant  de  maladies  dis¬ 
tinctes,  reliées  entre  elles  par  une  cause  commune,  et  se  suc- 
cédant  souvent  par  des  transitions  graduées  ;  mais  aussi,  quel- 
quefoîs,  par  des  sauts  brusques  et  nettement  tranchés. 

On  peut  donc  admettre  avec  Thiery  de  Hery,  Hun  ter  et  au¬ 
tres,  trois  périodes  bien  caractérisées  : 

i«  Accident  primitif,  le  chancre; 

Résultat  immédiat  de  la  contagion  ; 

Source  obligée  du  virus  reproducteur; 

Persistant  à  l’étal  d’accident  local,  sur  la  peau  ou  sur  les 
muqueuses,  dans  de  certaines  limites  ; 

Pouvant  s’étendre  aux  ganglions  voisins  seulement  pour 
donner  naissance  aux  bubons; 

Enfin,  infeclant  l’économie. 

2»  Accidens  secondaires,  résultant  de  cette  infection,  ou 
empoisonnement  constitutionnel ,  et  se  montrant  d’abord  dans 
le  cours  des  six  premiers  mois  ; 

Ayant  pour  siège  la  peau,  les  muqueuses  et  leurs  annexes; 

'  Accidens  supposés  contagieux ,  sans  démonstration  rigou¬ 
reuse  ; 

Qu’on  n’a  pas  encore  pu  reproduire  par  l’inoculation  arti¬ 
ficielle  ; 

Transmissibles  par  voie  d’hérédité,  par  le  père  et  parla 
mère  isolément,  ou  par  les  deux  à  la  fois. 

,  3o  Accidens  tertiaires  se  montrant  rarement  pour  la  première 
fois  avant  le  sixième  mois  ; 

Ayant  pour  siège  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous 
muqueux,  le  tissu  fibreux,  osseux  et  musculaire  ;  certains  or¬ 
ganes  :  testicules,  cœur,  cerveau,  poumons,  foie,  etc. 

Non  seulement  aucune  de  leurs  sécrétions  morbides  ne  sont 
contagieuses  par  les  contacts  ordinaires,  et  ne  peuvent  être 
inoculées,  mais  leur  influence  spécifique  sur  l’hérédité  semble 
.aller  toujours  en  décroissant,  pour  ne  devenir,  plus  tard, 
qu’une  des  causes  héréditaires  des  scrofules. 

'fout  cela,  n’en  déplaise  à  ceux  qui  ont  horreur  de  la  préci¬ 
sion  et  du  langage  des  sciences  exactes  appliqué  à  la  médecine, 
est  la  vérité  facile  à  vérifier;  et  il  n’y  a  d’interversion  appa- 


chirurgie  qui  auraient  l’intention  de  concourir,  h  vouloir  bien  le  lui  faii'P 
connaître  ;  il  s’empressera  de  leur  fournir  tous  les  renseigneinens  qa’ils 
pourront  désirer. 

Le  concours  .s’ouvrira  du  16  au  20  août  prochain. 

Le  directeur  de  l'École,  F.  Hannequix. 

STATISTIQUE.  —  Lcs  Anglais  sont  grands  amateurs  d’excentricités. 
Voici  par  exemple  la  Société  statistique  de  Londres  dont  un  des  mem¬ 
bres,  le  docteur  Thompson  Jopling,  a  calculé  que,  si  la  population  de  la 
métropole  continue  à  s’accroître  dans  la  même  proportion,  on  comptera 
'  dans  celte  ville,  à  la  tiji  du  xix*  siècle,  û,8J;6,062  babitans,  pour  les¬ 
quels  il  faudra  une  surface  de  terrain  de  160,535  ares,  et  650,819  mai¬ 
sons,  plus  du  double  de  ce  que  contient  Londres  actuellement.  Pom' 
cette  population,  il  faudrait,  en  moyenne,  101,137,302  gallons  d’eait 
par  jour,  et  si  la  Tamise  continuait  à  rester  l’égoût  général  de  cette 
grande  ville,  chaque  jour  2,408,031  gallons  d’engrais  viendraient  s’y 
engloutir.  11  résulte  également  des  mêmes  recherches  statistiques  que  la 
mortalité  à  Londres  est  de  15  p.  100  plus  considérable  que  celle  de  l’An¬ 
gleterre  et  du  Pays  de  Galles  réunis.  C’est  dans  les  cinq  premières  an¬ 
nées  de  la  vie  que  la  mortalité  est  à  son  summum  :  dans  la  preniièi'c 
année,  elle  atteint  la  proportion  énorme  de  57  p.  100;  dans  lasticonde 
et  la  troisième,  elle  ne  tombe  guere  au-dessous  de  ce  chiffre  (49  p-  W0)î 
dans  la  troisième,  elle  s’élève  h  53  p.  100,  et  dans  la  quatrième  et  h 
cinquième,  elle  retombe  h  47  p.  100.  De  10  à  25  ans,  la  santé  publique 
se  raffermit  (10  p.  100).  Nouvel  accroissement  après  25  ans,  jusqu’à  la 
période  de  55  h  65  ans  ou  elle  est  de  45  p.  100.  Ces  recherches  slatisli- 
ques  mettent  encore  en  relief  la  plus  grande  longévité  des  femmes,  par 
rapport  aux  hommes. 

NÉCROLOGIE.  —  Deux  médecins  italiens  distingués  viennent  de  mou¬ 
rir  :  le  docteur  Baratta,  occuliste  renommé  de  Milan,  auteur  des  Osser- 
vazioni  pratiche  su  le  principali  malatie  degli  oclii,  et  le  docteur 
P.  Porta,  auteur  de  nombreux  Mémoires  insérés  dans  les  journaux  ita¬ 
liens. 


BULLETIN  CLINIQUE. 


rente  t'an®  ®*  parfait,  que  lorsque  la  thérapeutique 

intervient,  de  façon  qu’on  peut  .dire  ici,  comme  je  vous  le 
prouverai  plus  tard  : 

Souvent  un  beau  désordre 
Est  un  effet  de  l’art. 


TliWAUN  ET  MÉ.WOIKES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  ClimURGIE, 

OE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉÆ. 

l-HÊMOnKIltClE  CÉBKBnALE  PEDT-ELLE  SE  THADUinE,  BAKS  Ui¥ 

IHEMBBB,  pab  bve  pabalysie  bestbeinte  a  qdelqdes  aibs- 

CBË.S  SEBLEAIENT? 

Par  M.  le  docteur  Eugène  Gbibobt. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  Juin  1851.) 

Notre  deu.vièmc  observation,  la  seule  que  nous  ayons  trou¬ 
vée  dans  la  science  ayant  trait  à  la  paralysie  partielle  d’un 
membre  dans  sa  motilité,  pouvant  être  rapportée  à  un  foyer 
apoplectique,  nous  a  été  communiquée  par  M.  Duchenne,  de 
Boulogne,  qui  la  recueillit,  en  1849,  .à  la  Charité,  dans  les  sal¬ 
les  du  professeur  Bouillaud.  Cettç  observation  a  été  publiée, 
sous  une  autre  .forme,  'avec  quelques  commentaires  que  nous 
apprécierons,  par  la  Gazelle  des .  hôpitaux  (samedi,  28  juil¬ 
let  1849). 

Le  nommé  Péiard  (François),  âgé  de  34  ans,  chapelier,  d’iine  bonne 
consiilntion,  est  couché  au  n“  18  de  lasalle  St-Jean-de  Dieu.  Cet  homme 
n’a  jamais  eié  exposé  aux  émanations  du  plomb  ;  il  n’a  jamais  eu  anle- 
rieuiemenl,  dans  les  bras  ou  dans  d’autres  parties,  ni  paralysie,  ni  dou¬ 
leurs  névralgiques  :  il  a  eu  seulement,  de  temps  en  temps,  quelques 

)j  m  s  c  u  la  ;s  sans  intensité. 

le  dimanche,  15  juillet  1849,  étant  très  bien  portant,  il  alla  voir  une 
personne  malade,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Pendant  le  temps  qu’il  passa  à 
cet  hôpital,  i)  éprouva  une  vive  contrariété,  et  un  sentiment  très  pro¬ 
noncé  de  colère.  Bientôt  après,  il  ressentit  tout  à  coup,  et  sans  aucune 
cause,  un  froid  très  prononcé  dans  le  bras  gauche  ;  il  dîna  cependant 
comme  d'habitude  et  se  coucha  en  bonne  santé. 

Le  lundi  malin,  quand  il  voulut  s’habiller,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait 
que  très  faiblement  mouvoir  son  bras  gauche,  qu’il  ne  pouvait  pas  se- 
servir  de  sa  main  gauche,  devenue  froide  ainsi  que  l’avant-bras.  Du 
reste  aucune  douleur,  aucun  sentiment  de  malaise,  soit  dans  la  tête, 
soit  dans  la  région  de  la  moelle,  soit  même  dans  le  membre  paralysé, 
n’accompagna  cette  abolition  du  mouvement.  Le  malade  ne  pouvant,  en 
aucune  maniéré  travailler,  entra  à  l’hôpital. 

Etat  actuel.  —  La  main  gauche  est  fléchie  sur  l’avant-bras,  mais  les 
doigts  ne  sont  qu’à  peine  fléchis  sur  la  main  ;  dans  cette  position,  on 
constate  que  les  fléchisseurs  agissent  très  difficilement  ;  le  malade,  bien 
qu’il  emploie  toutes  scs  forces,  ne  serre  que  très  faiblement  la  main 
qu’on  lui  présente.  L’extension  du  poignet  sur  l’avant-bras  et  des  doigts 
sur  la  main  est  impossible;  l’avant-bras  est  dans  la  pronalion,  la  supi¬ 
nation  est  impossible.  Les  raouvemens  d’abduction  et  d’adduction  du 
poignet  et  de  la  main  sont  conservés  :  il  en  est  de  même  de  tous  les  moii- 
vemens  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  qui  sont  très  faciles  et  ne  paraissent 
différer  en  rien  de  ce  qu’ils  sont  à  l’étal  normal.  Aucune  trace  de  para¬ 
lysie  n’existe  sur  aucune  partie  du  corps.  La  sensibilité  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  est  partout  intacte,  aussi  bien  sur  les  poinis  paralysés 
qu’ailleurs. 

Les  seuls  muscles  paralysés  sont  donc  ceux  de  la  région  postérieure 
de  l’avant-bras. 

La  galvanisation  localisée  fut  commencée  par  M.  Duchenne,  trois  ou 
quatre  jours  après  l’enlrée  du  malade,  dont  l’état  n’avait  pas  été  modifié 
depuis  le  début  de  la  paralysie.  La  contractilité  électro-musculaire  était 
intacte.  La  galvanisation  localisée  fut  pratiquée  sept  fois  ;  chaque  séance 
dura  de  huit  à  dix  minutes  :  les  séances  n’eurent  lieu  quêtons  les  deux 
jours.  Après  la  septième  séance,  les  mouvemens  des  extenseurs  avaient 
yepai'ii;  le  poignet  et  les  doigts  étaient  complètement  redressés  sur. 
l’avant-bras  et  le  malade  sortit  guéri.  M.  Duchenne  le  revit  plus  tard  et 
constata  que  la  guérison,  ne  s’était  pas  démentie. 

La  Gazette  des  hôpitaux,  après  avoir  fait  ressortir  le  grand 
intérêt  qu’offre  cette  paralysie,  regrette  que  M.  Bouillaud  ne 
se  soit  pas  explique  sur  sa  nature  :  elle  recherche  quelle  peut 
donc  être  cette  nature?  Est-elle  rhumatismale,  hystérique,  sa¬ 
turnine? —  Non  ;  car  les  antécédens  empêchent  de  la  ratta¬ 
cher  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  états  pathologiques.  No  sachant 
comment  interpréter  cette  paralysie,  si  obscure  dans  son  prin- 
éipe,  la  Gazelle  se  demancle  si  la  colère  à  laquelle  le  malade 
s’était  abandonné  la  veille  n’aurait  pas  pu  la  produire?  Elle 
exprime  ce  doute,  ce  soupçon  par  la  phrase  suivante  :  l’émo- 
hon  que  le  malade  a  éprouvée,  dans  la  journée  du  dirtianche, 
a-l-elle  été  pour  quelque  chose  dans  le  développement  de  sa  ma- 
tadie? 

Là  s’arrête  ta  Gazelle  ;  elle  pose  la  question  et  ne  la  résout 
pas.  Nous  comprenons,  en  effet,  sa  réserve  :  elle  n’avait  trouvé 
dans  la  science  aucun  fait  analogue  à  celui  qu’elle  avait  observé, 
aucun  fait  qui  put  seulement  faire  supposer  que  la  paralysie 
partielle  d’un  membre,  dans  sa  motilité,  pouvait  être  le  résul¬ 
tat  d’une  hémorrhagie  cérébrale  :  elle  ne  devait  donc  pas  oser 
formuler,  la  première,  et  sur  un  seul  cas,  une  opinion  nou- 
t'olle  et  aussi  grave. 

Quant  à  nous,  dans  l’appréciation  de  ce  fait,  nous  commen¬ 
cerons,  ainsi  que  la  Gazelle,  par  exprimer  le  regret  bien  sin¬ 
cère  que  M.  Bouillaud,  dont  le  coup  d’œil  médical  est  si  sûr 
et  si  pénétrant,  n’ait  pas  cru  devoir  discuter  tout  ce  qui  avait 
cappori  à  cette  paralysie  :  il  aurait,  mieux  que  personne,  élu¬ 
cidé  cette  question  obscure  et  difficile. 
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La  Gazette  n’avait  qu’un  seul  fait,  nous  en  avons  deux,  et 
encore  le  nôtre  est-il  plus  probant  que  le  sien.  Il  nous  sera 
donc  permis  d’être  plus  explicite  qu’elle  ne  l’a  été,  et  de  saisir 
ce  qui  a  pu  lui  échapper,  c’est-à-dire  une  relation  de  causa¬ 
lité  entre  l’accès  d’emportement  et  la  paralysie  produite.  Quelle 
autre  cause,  en  effet,  pourrait-on  assigner  à  cette  paralysie? 
Le  malade  ne  présente,  dans  ses  antécédens,  aucune  des  con¬ 
ditions  qui  y  prédisposent.  (Les  détails  dans  lesquels  nous  som¬ 
mes  entrés,  à  propos  de  notre  première  observation  sur  le 
diagnostic  différentiel,  nous  dispenseront  d’insister  plus  long¬ 
temps  sur  ce  point.)  Il  so  laisse  aller  à  une  violente  colère,  et 
tout  à  coup  il'éprouve  dans  le  bras  un  sentiment  de  froid  in¬ 
accoutumé,  qui,  bientôt  après,  se  complique  de  paralysie.  N'est- 
ce  pas  ainsi  que,  dans  les  cas  ordinaires,  arrivent  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrale  et  la  paralysie  qui  en  est  la  suite?  A  ce  froid,  à 
cet  engourdissement  du  membre,  qui  se  déclarent  après  une 
vive  émotion,  et  qui  ne  sont  que  le  prélude  de  la  paralysie, 
peut-on  méconnaître  les  caractères  d’un  foyer  hémorrhagique? 
Mais  la  paralysie  est  partielle,  le  bras  en  est  exempt;  elle  est 
restreinte  à  l’avant-bras,  et  encore  à  quelques-uns  seulement 
de  ses  muscles,  aux  extenseurs  des  doigts  et  du  pouce  et  aux 
supinateurs,  c’est-à-dire  aux  seuls  muscles  qui  reçoivent  leurs 
filets  moteurs  du  nerf  radial.  Que  conclure  donc,  sinon  qu'il  y 
a  eu  une  hémorrhagie  cérébrale  donl  l’aclion  s’est  concentrée 
exclusivement  sur  le  rierf  radial? 

En  résumé,  les  deux  cas  que  nous  avons  rapportés  établis¬ 
sent  ce  fait,  que  leur  séméiologie  rend  au  moins  très  probable, 
sinon  tout  à  fait  certain,  à  savoir  qu’il  y  a  une  forme  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  dont  le  foyer,  excessivement  petit,  n’inléresse 
qu’un  seul  nerf,  cl  par  conséquent  ne  détermine  dans  un  membre 
que  la  paralysie  des  muscles  obéissant  à  ce  nerf. 

Comment  se  fait-il  que,  dans  ces  deux  cas,  les  seuls  que  nous 
connaissions  dans  la  science,  la  paralysie  ait  frappé  le  même 
nerf  et  par  conséquent  les  mêmes  muscles?  Y  a-t-il,  ait  point 
de  l’encéphale  qui  correspond  à  l’origine  du  nerf  radial,  une 
raison  anatomique  qui  prédispose  à  l’hémorrhagie  ?  Nous  ne 
saurions  le  dire.  Peut-être  un  jour,  après  de  nouvelles  obser¬ 
vations  et  de  nouvelles  recherches,  la  science  trouvera -t-elle 
cette  raison,  si  elle  existe  réellement. 

Il  nous  reste  maintenant  à  nous  demander  pourquoi  aucun 
auteur  n’a.  jamais  parlé  de  ces  paralysies  partielles.  A  cette 
question,  que  nous  avons  déjà  soulevée  en  commençant,  il 
nous  faut  une  réponse  sérieuse  et  scientifique  :  c’est  M.  Du¬ 
chenne  qui  nous  la  donnera.  Ce  physiologiste  remarque  que 
rien  ne  ressemble  autant  à  la  paralysie  complète  d’un  membre 
que  sa  paralysie  partielle.  Prenant  pour  exemple  de  son  asser¬ 
tion  le  membre  supérieur,  dans  les  deux  cas  décrits  dans  ce 
travail,  M.  Duchenne  fait  observer  que,  si  l’on  n’y  eût  regardé 
de  très  près,  on  aurait  pu  croire  que  la  paralysie  s’étendait  à 
tous  les  muscles  du  membre,  que  par  conséquent  elle  était 
complète  et  rentrait  dans  la  loi  commune. 

En  effet,  l’avant-bras  était  en  pronation,  le  poignet  tombait, 
les  doigts  étaient  pendans.  Si,  dans  cette  position,  on  prescri¬ 
vait  au  malade  de  les  fléchir  et  de  serrer  une  main  mise  dans 
la  sienne,  on  constatait  qu’il  en  était  presque  tout  à  fait  inca¬ 
pable.  Mais  si,  relevant  le  poignet  et  les  doigts,  suivant  l’axe 
de  l’avant-bras,  on  leur  donnait  un  point  d’appui  fixe  pour 
remplacer  celui  des  extenseurs  qui  leur  faisait  défaut,  on  voyait 
qu’immédiatement,Æt  par  cela  même,  le  malade  avait  retrouvé 
toute  sa  force  de  flexion  et  de  constriction.  Pourquoi  cela? — 
Parce  que,  dans  la  chute  du  poignet  et  des  doigts,  les  fléchis¬ 
seurs  sont  inhabiles  à  se  contracter;  leur  point  mobile  d’inser¬ 
tion  étant  trop  rapproché  de  leur  point  fixe.  Ainsi,  pour  ju¬ 
ger  de  l'action  physiologique  des  muscles  antagonistes,  il  faut 
toujours  placer  les  uns  et  les  autres  dans  un  degré  de  relâche¬ 
ment  à  peu  près  égal. 

Par  la  même  raison  les  interosseux  semblent  paralysés, 
quand  le  poignet  et  les  doigts  sont  pendans  :  mais  cette  para¬ 
lysie  n’est  encore  qu’apparente.  En  effet,  qu’on  relève  la  pre¬ 
mière  phalange  des  doigts,  qu’on  lui  donne  un  point  d’appui 
solide  équivalent  à  la  force  de  contraction  des  extenseurs,  et  à 
l’instant  même  les  interosseux  agissent  en  toute  liberté  ;  ils 
écartent  les  doigts  et,  étendent  les  deuxièmes  et  troisièmes  pha¬ 
langes  ;  car  ces  muscles,  ainsi  que  M.  Duchenne  l’a  démontré, 
au  moyen  de  la  galvanisation  localisée,  dans  ses  recherches 
sur  la  physiologie  musculaire,sont  les  seuls  extenseurs  des  pha- 
langines  et  des  phalangettes. G’ est  par  ces  expériences  physio¬ 
logiques  qu’il  a  été  reconnu,  dans  les  deux  cas  que  nous  avons 
rapportés,  que  la  paralysie  était,  non  point  complète  pour  tout 
le  membre,  comme  on  aurait  pu  le  croire  au  premier  abord, 
mais  limitée  à  quelques  muscles  seulement. 

N’est-il  donc  pas  permis  de  penser  qu’une  observation  un 
peu  superficielle,  jointe  à  l’absence  de  données  physiologiques 
précises  sur  les  meilleures  conditions  de  contraction  pour  tel 
ou  tel  muscle,  a  pu  souvent  tromper  le  diagnostic  et  faire  pren¬ 
dre  pour  générale,  dans  un  membre,  une  paralysie  qui  n’y 
était  que  partielle?  Mais  maintenant,  depuis  que  cette 
partie  de  la  physiologie  est  arrrivée  à  une  précision  qu’elle 
n’avait  jamais  eue  encore,  ces  sortes  d’erreurs  ne  seront 
plus  possibles  ;  et  alors,’  peut-être,  par  de  nouveaux  exem¬ 
ples  bien  observés,  arrivera-t-on  à  établir  et  à  démontrer 
avec  plus  d'autorité  que  nous  n’avons  pu  le  faire,  qu’il  y  a 
réellement  dans  les  membres  des  paralysies  partielles  qui  sont 
produites  par  un  foyer  hémorrhagique. 


bemarqbes  sbb  qbebqbes  faits  de  ciiibbrgie  pbatiobe; 

Par  M.  Fano,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  17  Juin.) 

Observation  III.  —  Bourse  muqueuse  accidentelle  au  devant  du  li¬ 
gament  rotulien;  —  inflammation  de  cette  bourse;  —  guérison 

rapide. 

Un  homme  adulte,  pratiquant  des  fouilles  dans  un  puits,  après  les 
journées  de  juin  1848,  pour  retrouver  des  armes  que  l’on  supposait  y 
avoir  été  cachées ,  s’écorche  la  jambe  gauche  en  s’appuyant  sur  des 
baïonnettes  qu’il  n’avait  pas  d’abord  aperçues.  Bientôt  après  il  se.  déve¬ 
loppe  une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  interne 
du  membre.  Cette  angioleucite  se  complique  d’une  phlegmasic  des  tégu- 
mens  de  la  partie  antéro-supérieure  de  la  jambe,  elle  malade  entre  alors 
à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Nous  conslalons  au  devant  du  ligament  rotulien  du  côté  gauche  l’exis¬ 
tence  d’iine  tumeur  assez  bien  circonscrite,  chaude,  rouge,  douloureuse. 
La  tumeur  est  molle,  et  la  pression  exercée  sur  elle  laisse  des  traces  de 
l’impression  des  doigts.  Une  application  de  sangsues  faite  sur  la  tu¬ 
meur,  le  jour  même  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  n’empêche  pas  la 
terminaison  de  1  inllamniaiioii  par  la  suppuration,  et  quelques  jours  après 
on  se  décida  à  pratiquer  une  incision  sur  le  trajet  du  ligament  rotulien. 
Cette  incision  lais.se  échapper  un  liquide  mixte  formé  de  sérosité  puru¬ 
lente  et  de  véritable  pus.  Une  sonde,  promenée  dans  l’intérieur  de  la 
tumeur,  montre  que  celle-ci  est  parfaitement  circonscrite  de  tous  côtés. 

On  fut  obligé,  quelques  jours  après,  d’agrandir  la  première  incision. 
Les  symptômes  inflammatoires  furent  combattus  par  l’application  de 
cataplasmes  émolliens.  La  plaie  fut,  bientôt  en  fort  bon  état  et  le  ma¬ 
lade  sortit  parfaitement  guéri  au  bout  de  six  semaines,  le  9  septembre. 

Du  côté  droit,  il  n’existait  au  devant  du  ligament  rotulien  aucune 
bourse  séreuse  appréciable  ;  la  peau  de  la  jambe  ne  présentait  pas,  à  ce 
niveau,  la  moindre  mobilité  anormale. 

Le  malade,  interrogé  par  nous  h  différentes  reprises,  nous  a  toujours 
as.suré  qu’il  n’avait  pas  l’habitude  de  s’accroupir  sur  le  genou  gauche. 

Nous  ne  savons  pas  si  d’autres  personnes  ont  eu  l’occasion 
de  rencontrer  une  bourse  muqueuse  accidentelle  au  devant  du 
ligament  rotulien,  entre  ce  ligament  et  la  peau.  Mais  si  nous 
nous  en  rapportons  aux  documens  qui  existent  à  ce  sujet  dans 
les  traités  de  chirurgie  les  plus  modernes,  nous  sommes  porté 
à  croire  qu’il  n’en  est  rien.  Dans  un  ouvrage  qui  est  aujour¬ 
d’hui  entre  les  mains  de  tout  le  monde,  M.  Nélaton  (Pathol. 
chirurg.,\o\.  l,p.  106  et  407)  a  donné  un  tableau  de  toutes 
les  bourses  muqueuses  normales  ‘et  accidentelles.  Dans  ce 
tableau  se  trouve  signalée,  d’apnès  Camper,  une  bourse mu- 
-queuse  normale  située  sur  la  moitié  inférieure  de  la  rotule  ; 
une  autre,  d’après  M.  Padieu,  sur  l’angle  supérieur  externe 
de  la  rotule  ;  mais  nullement  une  bourse  située  immédiatement 
au  devant  du  ligament  rotulien.  M.  Ollivier  d’Angers  (Dict. 
de  Biédeciite,  vol.  V,  article  bourses  muqueuses)  n’en  a  pas  parlé 
non  plus.  M.  Malgaigne  (Anat.  chirurg.,  vol.  ii,  p.  583)  signale 
au  genou  l’existence  d’une  bourse  prérotulienne  et  d’une  autre 
placée  sous  le  ligament  rotulien  ,  mais  il  ne  parle  pas  d’une 
bourse  muqueuse  placée  au  devant  du  ligament  de  ce  nom. 
Béclard  (Dict.  de  médecine,  deuxième  édition,  vol.  xiv,  p.  89) 
ne  parle  que  de  la  bourse  prérotulienne. 

Toutes  ces  considérations  nous  font  supposer  que  l’on  n’a 
pas  eu  occasion  d’observer  souvent  la  bourse  muqueuse  dont 
nous  avons  parlé. 

Nous  pensons  bien  que  la  lecture  attentive  du  fait  que  nous 
avons  rapporté  suffira  pour  faire  croire  qu’il  s’est  bien  agi 
d’une  bourse  muqueuse  accidentelle  et  nullement  d’un  abcès 
sous.-cutané.  Comme  l’autopsie  n’est  heureusement  pas  venue 
confirmer  l’opinion  que  nous  nous  étions  formée  delà  nature 
de  la  tumeur,  on  pourrait  arguer  de  ce  fait  pour  nier  l’existence 
d’une  véritable  bourse  muqueuse.  Toutefois,  nous  ferons  re¬ 
marquer  qu’il  suffit  d’avoir  égard  à  deux  des  caractères  pré¬ 
sentés  par  la  tumeur  pour  s’en  faire  une  idée  nette  et  pour 
éviter  toute  équivoque.  Il  s’est  échappé  en  effet,  de  la  tumeur, 
une  sérosité  purulente  et  du  pus;  cette  coexistence  de  deux 
liquides  différons  est  bien  rare  dan^s  un  abcès  phlegmoneux  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  En  second  lieu,  on  a  pu,  en  intro¬ 
duisant  dans  la  tumeur  une  sonde,  constater  que  les  parois 
en  étaient  parfaitement  circonscrites.  Ces  caractères  suffisent, 
nous  le  pensons,  pour  motiver  notre  opinion  relativement  à 
l’existence  d’une  bourse  muqueuse  accidentelle  dans  le  point 
qui  a  été  le  siège  de  l’inflammation. 


ANESTHÉSIE. 


NOTE  SUR  BN  NOUVEL  ANESTIIÉSIOBE  :  L’ÉTHER  BROMBYDRIQUE  ; 

Par  M.  Édouard  Robin. 

La  théorie  que  j’ai  développée  dans  plusieurs  de  mes  notes  rangeait 
l'éther  bromhydrique,  parmi  les  agens  qui,  même  en  présence  de 
l’o.xygène  humide,  protégeant  les  matières  animales  contre  la  combustion 
lente,  sont  antiputrides  après  la  mort,  et,  suivant  la  dose,  sédatifs,  anti¬ 
phlogistiques  et  .poisons  asphyxians  pendant  la  vie. 

D’après  la  règle  que  je  m’efforce  d’établir,  ceux  des  agens  modérateurs 
de  la  combustion  lente  qui  appartiennent  à  cette  classe,  sont  nécessaire¬ 
ment  anesthésiques  quand  ils  pénètrent  à  dose  suffisante  dans  la  circu¬ 
lation. 

N’ont-ils  de  saveur  ni  âcre  ni  caustique,  ils  sont  anesthésiques  par 
inspiration,  s't  le  terme  d’ébullition,  inférieur  4  80“,  leur  permet  de 
répandre  beaucoup  de  vapeur  aux  températures  ordinaires  ;  ils  ne  sont 
plus  qu'anesthésiques  locaux  ou  par  application,  si  le  terme  d’ébul¬ 
lition  est  trop  élevé. 


L’éther  bromhydi  ique,  qui  bout  à  40°,7,  qui  n’a  de  saveur  ni  âcre  ni 
caustique,  qui  répand  une  odeur  aromatique  assez  faible  et  agréable,, 
réunissait  donc  les  conditions  utiles,  suivant  moi,  pour  faire  un  bon  anes¬ 
thésique  par  inspiration.Aussi,  n’ai-je  pas  manqué,  il  y  a  plusieurs  mois, 
de  le  comprendre  dans  l’énuméralion  que,  dans  un  de  mes  paquets 
cachetés,  j_e  faisais  des  agens,  non  encore  employés,  qui  doivent  Jouir 
du  pouvoir  anesthésique  par  inspiration. 

J’étais  soutenu  dans  cette  manière  de  voir  par  ce  fait,  que  l’éther 
bromhydrique  présente  une  extrême  analogie  avec  l’éther  chlorhydrique, 
dont  les  propriétés  anesthésiques  remarquables,  ont  été  découvertes 
par  M.  Flourens.  '  ' 

Les  circonstances  m’ayant  amené  à  faire  l’étude  particulière  du  pre¬ 
mier  de  ces  éthers,  je  me  suis  empressé  de  constater  ses  propriétés 
antiputrides  et  physiologiques;  elles  sont  bien  celles  que  ma  théorie 
indiquait. 

D’une  part,  les  matières  animales  n’éprouvent  aucune  altération,  c’est- 
à-dire  sont  protégées  contre  la  combustion  lente,  tant  dans  sa  liqueur 
que  dans  la  vapeur  qu’il  émet  aux  températures  ordinaires  dans  un  vase 
fermé. 

D’autre  part,  cette  vapeur  anesthésie  rapidement  les  oiseaux,  ils  re¬ 
prennent  facilement  l’activité  de  la  vie,  et  ne  manifestent,  ni  pendant  ni 
après  l’anesthésie,  aucun  indice  de  souffrance.  Des  oiseaux,  plusieurs 
fois  mis  en  expérience,  il  y  a  quatre  jours,  sont  maintenant  pleins  de 
vie. 

L’éther  bromhydrique  se  présente  donc,  jusqu’ici,  comme  devant  être 
mis  au  rang  dos  meilleurs  anesthésiques  par  inspiration.  L’éther  chlo¬ 
rhydrique  de  M.  Flourens  produit  une  anesthésie  qui  ne  semble  précédée 
d’aucune  oxcitation  :  c’est  un  état  léthargique  succédant  à  un  doux  som¬ 
meil,  le  réveil  facile  n’est  suivi  d’aucun  malaise  apparent;  mais  le  point 
d’ébullition  trop  peu  élevé  de  cet  éther  (ID-f  0"),  n’en  rend  l’emploi 
habituellement  praticable  que  dans  les  pays  froids  et  d'ans  les  saisons 
froides  des  climats  tempérés.  L’éther  bromhydrique  est,  pour  ainsi  dire, 
un  autre  éther  chlorhydrique  d’un  point  d’ébullition  différent  et  conve¬ 
nablement  approprié  à  nos  climats. 


REVUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  TOXICOLOGIE. 


TROIS  OBSERVATIONS  DE  LÉSIONS  GRAVES  ET  AGGÎDENTELLES  DD 
GERVEAD  ODI  N’ONT  PAS  ÉTÉ  SOUPÇONNÉES  PENDANT  LA  VIE. 

Nous  trouvons  dans  le  dernier  numéro  du  Dublin  quarterly  journal 
ofmedicine  trois  observations  intéressantes,  surtout  à  ce  point  de  vue 
qu’elles  montrent  combien  sont  souvent  peu  prononcés  les  symptômes 
par  lesquels  peuvent  se  traduire  des  lésions  profondes  du  cerveau.  Dans 
ces  trois  observations,  rien  ne  fit  d’abord  soupçonner  une  telle  altéra¬ 
tion,  et  ce  fut  seulement  h  l’autopsie  qu’on  découvrit  la  véritable  cause 
de  la  mort.  Ces  observations  montrent  encore  de  quelle  importance  il 
est  de  se  livrer  à  l’examen  le  plus  attentif  dans  tous  les  cas  où,  par  la 
position  de  la  plaie  ou  par  la  nature  de  l’instrument  vulnérant ,  on  pour¬ 
rait  soupçonner  que  le  cerveau  a  été  intéressé.  Voici  ces  faits  : 

Observation  I.  —  Un  trompette  du  12'  régiment  de  lanciers,  âgé  de 


SO  ans,  fnt  admis  à  l’hôpital  le  27  février  dernier.  11  avait  été  vu  le  matin 
par  le  chirurgien  aide-major  qui  l’avait  trouvé  dans  son  lit  et  qui  avait 
remarqué  que  ses  idées  étaient  un  peu  confuses;  néanmoins,  il  n’y  avait 
pas  fait  grande  attention  parce  que  le  malade  s’était  énivré  la  veille.  Le 
seul  renseignement  qu’il  obtint  était  qu'en  faisant  des  armes  avec  une 
canne,  l’un  de  scs  compagnons  lui  avait  porté  un  coup  sur  le  nez 
ou  sur  la  face.  Effectivement  il  y  avait  une  petite  blessure  sur  l’aile  gau¬ 
che  du  nez,  semblable  h  une  morsure  de  sangsue  ;  et  le  malade,  bien  que 
taciturne ,  paraissait  avoir  tonte  sa  sensibilité  et  répondait  bien  aux 
questions.  On  se  contenta  de  quelques  fomentations  sur  la  blessure  et 
d’un  purgatif. 

La  journée  se  passa  bien.  Le  lendemain  28,  le  malade  ne  semblait  ni 
moins  ni  plusmal,saufun  degré  prononcé  de  stupeur.  Il  n’y  avait,  du  reste, 
aucun  symptôme  alarmant  du  côté  de  fa  tête.  On  s’en  tint  encore  à  des 
lotions  froides  et  à  un  purgatif.  Mais  dans  ia  soirée,  il  fut  pris  d’un  délire 
si  violent,  qu’on  avait  peine  à  le  contenir  dans  son  lit:  respiration  sterto- 
reuse  ;  écume  à  la  bouche  ;  œil  droit  largement  ouvert,  avec  sa  pupille 
fortement  contractée  ;  chute  de  la  paupière  du  côté  gauche,  et  dilatation 
considérable  de  la  pupille  de  ce  côté  ;  garderobes  et  urines  involon¬ 
taires.  La  mort  eut  lieu  dans  la  même  soirée,  après  des  convulsions  vio¬ 
lentes. 

L’autopsie  montra  une  inflammation  très  vive  de  la  pie-mère;  mais  au 
moment  où  le  bistouri  allait  diviser  les  nerfs  optiques  pour  rabattre  le 
cerveau,  il  vint  frotter  contre  un  corps  métallique  dirigé  obliquement  de 
bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  faisant  saillie  dans  la  cavité  du  crâne, 
h  gauche  de  la  salle  turcique  du  .sphénoïde,  pressant  ou  reposant  sur  le 
nerf  optique  gauche  ou  le  côté  gauche  de  la  commissure  optique.  Un 
examen  plus  détaillé  montra  que  c’était  l’extrémité  garnie  de  fer  d’une 
petite  canne  qui  avait  pénétré  à  travers  l’aile  gauche  du  nez,  à  la  jonc¬ 
tion  du  cartilage  avec  l’os,  en  se  dirigeant  en  haut,  en  arrière  et  un  peu 
en  dedans,  rasant  le  cornet  moyen  et  inférieur,-  pénétrant  dans  la  grande 
cellule  du  corps  du  sphénoïde,  brisant  et  poussant  devant  elle  l’apo¬ 
physe  clinoïde  postérieure,  refoulant  les  membranes  d’enveloppe  du  cer¬ 
veau  sans  les  déchirer. 

Suivant  toute  probabilité,  c’était  en  voulant  parer  un  coup  que  l’ex¬ 
trémité  ferrée  de  la  canne  avait  pénétré  à  travers  l’aile  du  nez,  puis  dans 
le  crâne;  et  lorsque  la  personne  qui  jouait  avec  ce  malheureux  avait 
voulu  retirer  la  canne,  elle  s’était  cassée  dans  la  plaie.  Nul  doute  que  si 
le  malade  eût  bien  rendu  compte  de  ce  qui  s’était  passé  et  si  l’on  eût 
représenté  la  canne  brisée,  l’attention  se  fût  dirigée  vers  cette  petite 
plaie,  en  apparence  insignifiante,  de  l’aile  du  nez,  et  qu’on  eût  reconnu 
la  présence  d’un  corps  étranger.  Mais  ce  qui  peut  diminuer  les  regrets 
d’une  pareille  erreur,  c’est  que  l’extraction  du  corps  étranger  fut  très 
difficile  sur  le  cadavre,  et  que  l’on  peut  se  demander  si  les  tentatives 
qu’ont  réclaméês  cette  extraction ,  jointes  à  la  lésion  elle-même,  n’eus¬ 
sent  pas  amené  la  mort  en  tout  état  de  choses. 

Observation  IL  —  Un  lieutenant  dans  un  régiment  de  hussards  se 
trouvait  dans  les  rues  par  une  nuit  obscure,  lorsqu’il  fut  surpris  par  la 
pluie.  Il  se  mit  h  courir  et  dans  sa  course  il  rencontra  un  vieillard  qu’il 
heurta  violemment  et  qui,  dans  sa  colère ,  lui  porta,  avec  l’extrémité  de 


son  parapluie,  un  coup  violent  sur  le  sourcil  gauche.  Cette  plaie  par^ 
de  si  peu  d’importance  au  blessé  qu’il  lit  h  pied  un  trajet  d’un  demi- 
mille  pour  venir  montrer  à  M.  Crampton  sa  plaie  qui  saignait  encore  ua 
peu.  Cette  plaie,  qui  occupait  le  grand  siHon  de  la  paupière  supérieure 
gauche  avait  trois  quarts  de  pouce  de  long.  Deux  points  de  suture  furent 
appliqués.  La  nuit  fut  bonne,  et  M.  Crampton,  en  le  visitant  le  lende, 
main,  le  trouva  déjeûnant.  Mais  le  surlendemain,  dans  la  matinée,  le  nia. 
lade  fut  pris  de  convulsions  Violentes,  alternant  avec  quelques  intervalles 
de  coma,  et  la  mort  eut  lieu  dans  la  soirée  du  même  jour.  L’autopsie 
montra  que  l’extrémité  inférieure  du  parapluie,  garnie  de  cuivre,  longue 
de  plus  de  deux  pouces ,  avait  pénétré  à  travers  la  portion  orbitaire  de 
frontal  et  s’était  logée  dans  la  substance  de  l’hémisphère  gauche  du  cer- 
veau,  au  milieu  d’un  caillot  sanguin  qui  s’étendait  jusque  dans  le  veniri- 
cule  latéral  gauche  ;  les  deux  ventricules  contenaient  une  petite  quantité 
de  sérosité  sanguinolente. 

Observation  III.  —  Un  soldat  ivre  fut  mis  à  la  salle  de  police,  q 
le  lendemain  envoyé  à  l’hôpital,  se  plaignant  d’un  peu  de  mal  de 
tête  et  de  quelques  autres  symptômes  qui  ne  fixèrent  guère  l’atteniion, 
Il  était  dans  l’hôpital  depuis  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  lorsque 
pendant  qu’il  était  debout,  il  fut  pris  de  symptômes  ressemblant  h  l’apo. 
p’exie  et  succomba  en  quelques  minutes. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  d’abord  rien  d’appréciable  à  l’extérieur, 
Mais  le  cerveau  mis  à  hu,  au  moment  où  on  le  renversait,  on  découvrii 
une  collection  de  pus  , située  dans  le  lobe  antérieur  gauche  à  la  face  in- 
férieure,  dans  le  point  correspondant  à  la  voûte  orbitaire  du  frontal;  et 
dans  cet  orbite  il  y  avait  un  fragment  de  pipe  de  tabac  (en  terre)  qui 
avait  deux  pouces  de  long  et  qui  avait  pénétré  dans  l’épaisseur  du  cer¬ 
veau.  Ce  fragment  reposait  sur  l’œil  gauche  et  se  trouvait  embrassé  eu 
même  temps  par  l’ouverture  qu’iLs’était  frayée  à  travers  la  voûte  orbitaire, 
En  examinant  plus  attentivement  à  l’extérieur,  on  découvrit  alors  sur  les 
paupières  supérieures  un  petit  point  ecchymotique,  une  petite  plaie  par 
laquelle  avait  pénétré  le  tuyau  de  la  pipe.  Suivant  toute  apparence,  ce 
malheureux  avait  fait,  pendant  qu’il  était  ivre,  une  chute  sur  la  pipe  qu’il 
tenait  à  la  main,  et  celle-ci  avait  traversé  la  paupière,  pénétré  dans  l’or- 
bite  et  fracturé  la  voûte  orbitaire. 


ÉTAT  SANITAIRE  DE  LA  VILLE  DE  LONDRES.  —  Dans  un  travail  qu’il 
a  lu  à  la  Société  médicale  de  Londres,  M.  Webster  a  présenté  un  relevé 
de  l’état  sanitaire  de  Londres,  pendant  les  trois  derniers  mois  de  l’an¬ 
née  1850  et  les  trois  premiers  de  l’année  1851.  Dans  le  dernier  trimes¬ 
tre  de  1850,  il  est  mort  12,5Ai  personnes,  chiffre  un  peu  au-dessous  de 
celui  de  1849  qui  était  de  12,877.  En  revanche,  dans  le  premier  trimes¬ 
tre  de  1851,  il  est  mort  15,ùl0  personnes,  au  lieu  de  13,219,  chiffre 
de  1850,  et  cet  excédent  de  mortalité  porte  principalement  sur  le  mois 
de  mars,  dans  lequel  il  y  a  eu  l,/iù3  décès  de  plus  que  dans  le  même 
mois  de  1850.  C’est  la  bronchite,  la  pneumonie,  l’influenza,  la  variole, 
le  typhus-fever  qui  ont  augmenté  le  nombre  des  morts  par  une  recru¬ 
descence  insolite.  Autrement-  dit,  la  constatation  catharrale  paraît  s’être 
appesantie  aussi  lourdement  sur  la  ville  de  Londres  qu’elle  l’a  fait  sur 
celle  de  Paris. 


Le  gérant,  Richelot. 


CJINTllRES  HÏPOGASTRIOEES  de  M™  GIRARD, 

SAGE-FEMME. 


L’industrie  des  tissus  en  caoutchouc  a  fait  dans  ces  derniers  temps 
d’immenses  progrès.  Tôt  ou  tard  l’art  du  bandagiste  devait  en  tirer 
parti,  mais  il  était  difficile  de  présumer  que  les  améliorations  qui  en 
ressortii-aieut  dussent  opérer  une  transformation  complète  dans  la  fa¬ 
brication  de  certains  bandages. 

Il  n’est  personne  qui  ne  se  souvienne  de  ces  appareils  d’un  poids 
énorme,  composés  de  tissus  presque  rigides,  avec  armature  de  fer,  de 
cuivre  ou  d’acier  ;  le  chirurgien  qui  en  prescrivait  l’usage,  hésitait  sou¬ 
vent,  dans  la  crainte  d’ajouter  un  nouveau  supplice  aux  souffrances  des 
malades.  Il  y  a  plus,  le  moindre  déplacement  de  ces  appareils  devenait, 
dans  certaines  circonstances,  l’occasion  d’un  pérd  grave,  s’il  n’avait  pour 
résultat  d'augmenter  à  la  longue,  à  cause  de  leur  imperfection,  les  in¬ 
firmités  qu’jls  étaient  destinés  à  combattre.  C’était  dans  certains  cas, 
une  anse  intestinale  mal  réduite  ou  mal  contenue,  qui  se  glissait  en  par¬ 
tie  sous  une  pelote  à  peu  près  incompressible,  bourrée  de  ciins  et 
d’étoupe;  de  là  des  adhérences  entre  les  parois  du  sac  herniaire  et  l’in¬ 
testin.  Heureux  encore  les  malades  qui  n’éprouvaient  pas  les  accidens 
terribles  de  l’élranglement,  par  suite  de  la  résistance  de  ces  pesantes  gar¬ 
nitures.  D’autres  fois,  si  le  chirurgion  ordonnait  l’usage  d’une  .ceinture 
hypogastrique  pour  obvier  à  un  déplacement  de  rutérus,  les  indications 
étaient  si  mal  remplies,  que  les  malades  se  voyaient  forcées  par  l’inten¬ 
sité  des  douleurs  qu’elles  éprouvaient,  de  porter  des  pessaires,  le  plus 
détestable  des  instrumens  que  la  chirurgie  ait  imaginés. 

On  ne  saurait  donc  réelement  trop  donner  d’encouragemens  et 
d’éloges  aux  personnes  qui,  se  vouant  à  l’étude  des.  perfectionneniens  à 


apporter  dans  l’art  si  difficile  et  si  souvent  ingrat  du  bandagiste,  ont 
réussi,  non  seulement  à  se  conformer  aux  indications  du  chirurgien, 
mais  encore  aux  désirs  des  malades,  par  la  souplesse  et  la  solidité  des 
appareils.  M”"  Girard,  sage-femme,  rue  Saint-Lazarre  n»  3,  se  recom¬ 
mande  à  tous  égards  aux  personnes  qui  prescrivent  l’usage  de  ceintures 
hypogastriques  ou  des  bandages  herniaires.  Nous  savons  d’ailleurs,  de 
source  certaine,  que  les  meilleurs  praticiens  de  Paris  l’honorent  depuis 
longues  années  de  leur  confiance. 

Cette  confiance  est  pour  M”'  Girard  un  si  beau  tilre,  que  nous  pour¬ 
rions  peut-être  nous,  dispenser  d’insister  sur  les  modifications  qu’elle 
a  opérées  dans  certains  bandages,  mais  nous  tenons  à  justifier  nous- 
mêmes  nos  recommandations. 

GEINTDRES  HYPOGASTRIQUES  Contre  les  déplacemms  de  l'utérus  : 
Ces  appareils  sont  remarquables  sous  plusieurs  rapports,  mais  surlout 
par  leur  légèreté,  leur  simplicité  et  leur  solidité.  Ils  conviennent  dans 
tous  les  déplacemens  de  la  matrice  ;  qu’ils  se  fassent  en  avant,  en  arrière 
ou  sur  les  côtés  du  ligament  large.  Leur  but  n’est  pas  tant  de  redresser 
l’organe  que  d’empêcher  la  masse  des  intestins  de  peser  sur  lui,  et  d’al¬ 
léger  par  cela  même  les  douleurs  que  les  femmes  éprouvent  dans  les 
lombes  et  au  pli  de  l’aine  ;  pour  peu  que  l’intestin  soit  distendu  par  des 
gaz  ou  des  matièies  solides,  ces  douleurs  deviennent  intolérables,  et  à 
certains  jours,  dans  certaines  conditions  hygiéniques,  les  malades  sont 
incapables  de  faire  le  moindre  exercice. 

Une  pelote  en  forme  de  croissant,  tissue  de  caoutchouc  pur,  parfaite¬ 
ment  revêtue,  insufflée  d’air  et  solidement  à.ssujétie  à  une  ceinture  assez 
large  en  avant  pour  se  mouler  sur  les  parois  de  l’abdomen,  compose 
tout  l’appareil,  La  ceinture  est  élastique  et  résistante  tout  à  la  fois, 
d’une  étoffe  spéciale,  fabriquée  exprès;  elle  est  suffisamment  large  en 
avant  suivant  les  indications,  et  se  termine  sur  les  côtés  par  une  bande 


large  de  trois  doigts  qui  se  croise  en  arrière  et  dont  on  ramène  les  chefs 
en  avant  sur  les  boulons  qui  servent  à  les  fixer. 

GEINTDRES  ABDOMINALES  Contre  l' écartement  de  la  ligne  blanche, 
■contre  C éventration  par  suite  de  grossesse,  ou  contre  la  distension 
exagérée  des  parois  du  ventre  chez  les  personnes  ptéthoi  iques  :  Ces 
ceintures,  dont  l’ampleur  est  relative,  soutiennent  parfaitement  les  parois 
du  ventre  trop  fortement  distendues  ou  éraillées.  Il  est  peu  de  personnes 
dont  l’abdomen  soit  un  peu  volumineux,  peu  de  femmes  enceintes  qui 
aienteudesaccouchemensprématurés,  àqui  M.  Velpeau  ne  les  conseille. 

CEINTURES  HYPOGASTRiQDES  contre  les  dèplacemens  de  la  ma- 
trice  avec  chute  de  cet  organe’.  Ces  ceintures  diffèrent  peu  des  pre¬ 
mières  que  nous  avons  décrites;  elles  ont  du  reste  le  même  but  à  rem¬ 
plir;  soutenir  le  poids  de  la  masse  intestinale  et  empêcher  qu’il  agisse 
sur  le  fond  de  la  matrice  de  manière  à  en  augmenter  le  déplacement; 
cependant  M'"'  Girard  a  cru  nécessaire,  par  une  petite  pelote  eu  caout¬ 
chouc  insufflée  d’air,  d’exercer  une  compression  sur  le  périnée  de  ma¬ 
nière  à  soulever  le  col  utérin.  Cette  petite  pelote  est  maintenue  par  des 
sous-cuisses  qui  se  boutonnent  en  avant.  Il  n’y  a  pas  de  pessaire  qui 
puisse  se  substituer  aux  effets  de  la  ceinture  'hypogastrique  ainsi  addi¬ 
tionnée;  car,  indépendamment  qu’elle  soutient  le  poids  des  inteslins, 
elle  remonte  l’organe  descendu  trop  avant  dans  le  vagin  ou  sur  la  vulve. 

BRAYERS  contre  les  hernies  crurales  et  ombilicales  :  Ces  bandages, 
d'une  contexture  ordinairement  inflexible,  sont  aussi  remarquables  par 
leur  solidité  que  par  leur  légèreté.  On  devine  bien  que  la  pelote  à  air 
en  caoutchouc,  y  joue  le  principal  rôle. 

Nous  terminons,  —  L’expérience  ici  a  prononcé  ;  nous  en  avons  entre 
les  mains,  des  bandages  confectionnés  par  M"'  Girard  depuis  plus  de 
quatre  ans  et  portés  chaque  jour  par  des  malades,  et  nous  n’avons  pas 
vu  que  leur  forme  ou  leur  solidité  ait  subi  la  moindre  altération. 


_  X  de  Paris,  avec  spé¬ 
cialité  très  lucrative  et  facile  àcxploiter.  S’adresserà  M.Dunand, 
'u  Marçhé-Sl-Honuré,  n-'  5. 


arrondissement 


LES  EAÜK  DE  BAGNOLES,  “de  Domrront 

(Orne),  guérissent  très  bien  les  maladies  de  la  peau ,  les  Idrs- 
sures  anciennes,  les  rliuniatismes,  paralysirs,  gastralgies,  viscc- 
ralgies, maux  de  nerfs,  chloroses,  etc.  —  La  beauté  des  sites  et 
la  purelé  de  Pair  qu’on  respire  dans  celte  contrée  de  la  Norman¬ 
die,  font  de  celte  belle  résidence  tlicrmale  l’asile  le  plus  propite 
pour  rélablir  la  sanlé.  De  belles  routes  y  conduisent  par  Alen¬ 
çon,  Couterne,  la  Fcrté.-Macé,  etc. 


■  rurgiens-herniaircs,  rue  Sl-Honoré,  257, 
à  Paris,  viennent  d’o.joiilcr  un  nouveau  pcrfeclioniicmcnt  au.x 
bandages  dit  côté  opposé,  à  vis  de  pression  et  à  cliarnières,- 
sans  sous-cuisscs  et  ne  comprimant  pas  les  lianclies. 

Ceintures  liypogaslriqucs  conire  les  déplacemms  de  l’utérus, 
bandages  et  ceintures  ombilicales  et  de  la  ligne  blanche. 

Nouveaux  bandages  compressifs  conire  la  spcrmalorrliéc. 

On  fait  tes  envois  en  province  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  la  demande. 


SEUL  APPROUVÉ 

tar  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
ENLISKR  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mein-Phicn^ 
13,  rue  Neuvr-des-Petits-Cramps.  (Paris.  Aff.) 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE, 

Q,uav  Oie,Sw'vT\,  bb,  à  Lviou  (^PAiôuvj.  — Méûtcxu-D'vïctUuv  :  Docteur  Gillebert-d’Hercouut. 

Cel  étabiissi-mcnt,  qui  compte  sept  anners  il’exislcncc,  est  le  plus  considérable  et  le  plus  complet  de  ceux  qui  existent  eu  France  ; 
en  raison  de  l’.ibondancc  et  de  la  fraîclirur  di  s  eaux  et  de  la  grande  variété  d’appareils,  la  médication  bydrolliérapique  peut  y 
recevoir  une  très  grande  extension.  L’air  y  est  pur,  la  situation,  sur  un  des  plus  jolis  coteaux  de  la  Saône,  est  des  pins  agréables; 
on  y, jouit  d’une  vue  admirable  et  des  promenades  les  pins  variées.  On  trouve  à  l’intérieur,  avec  un  confortable  bien  entendu, 
tous  les  soins  et  tonies  les  distrai  lions  que  peuvent  désirer  b  s  malades. 

S’adresser  sur  les  lieux  an  médecin,  ou  .à  Lyon,  rue  des  Capucins.  29,  cliez  M.  Hardouin,  propriétaire-gérant. 


Eaux  Minérales  de  Fougues  (Nièvre). 

A  8  heures  de  Paris,  trois  arrivées  et  trois  départs  par  jour, 
par  le  chemin  du  Centre;  voilures  commodes  de  l’emliarcadèrc 
à  l’établissement  de  Pougues. 

Ces  eaux  ,  les  plus  anciennement  renommées  de  France,  sont 
spéciales  contre  les  affections  des  organes  génito  urinaires  :  gra- 
velle,  calarrhe-vésical ,  coliques  ncplirctiques,  flumrs  blanclies, 
astliénic  génitale.  Elles  sont  employées  avec  succès  dans  toutes 
les  malailies  de  l’estomac,  du  foie  ,  de  la  raie,  qui  exigent  une 
médicamentation  légèrement  excitante,  dans  les  affections  lym¬ 
phatiques  et  slrumenses  de  l’enfance. 

L’établissement,  nouvellement  réparé,  met  à  la  disposition  des 
buveurs  un  salon  de  compagnie,  salle  de  billard,  journaux,  etc. 

On  trouve,  à  prijc  modéré,  des  hôtels  et  logemens  commodes, 
avec  salon  et  table  bien  servie. 

La  saison  a  commencé  le  Ier  juin  et  finira  le  1'''  sepicmbre. 

S’adresser,  pour  l’expédition  des  eaux  ,  à  l’Agent  de  la  com¬ 
pagnie,  à  Pougues  (Nièvre). 

Dans  tous  les  dépôts  d’eaux  minérales  et  chez  tous  les  phar¬ 
maciens  à  Paris. 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  Ü.SC/.S'i 

duit  5  à  6,000  francs  (point  au  comptant).  S’adresser  à  M.  Jo- 
nas-Lavater.  43,  rue  de  Trévise. 


Par  DÉCRET  ralNISTÉRIEt  sur  fis  RAPPORTS 
Des  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine,  le 


cesse  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS,  t.e  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surlout  plus  effii'acr  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
B  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHII.IPPE ,  successeur  île  Labarraqde, 
rue  St-Martin,  125,  'iVms.—'jDocumens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 

LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  B.  L.ALï'FKCXEï!»  j  Seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  's’adressent  au  docteur 
Gireaudeaü.  12.  rue  Riclier,  à  Paris. 


L'ÉTABLISSEMENT  ORTHOPEDIQUE 

du  docteur  V.  DUVAI. ,  directeur  des  Iraîtcmens  ortliopédiqiifs 
dans  1rs  liôpilaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  h-ansférc  qm 
de  Billy,  n°  8  (Champs-Elysées).  —  Celte  maison,  fondée  cii 
1823,  est  toujours  consacrée  au  traitement  des  difformités  liclu 
taille,  des  iiicils-bofs,  de  la  fausse  enkylose  du  genou,  du  larli- 
colis  ,  des  courbures  des  membres,  des  tumeurs  blanclies,  des 
cox.algies,  etc.,  etc. 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  B'LEÏ, 

Avenue  Montaigne,  n"  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  irai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  clironiques,  aux  opérations  dii- 
rnrgicalcs  et  aux  arcouclicmrns ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l'on  y  trouve,  l’application  de  la  mclliodc-liy 
drotliérapiqiie.  MM.  leS  docteurs  pourront  suivre  et  dirigea 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  — Vaste 
jardin,  t.e  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  soni 
traités  par  les  modecins  de  leur  choix. 


INSTiTÜT  OPiTHALffllOOE 

DE  LYO.'V. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent." 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  reuseignemens ,  aa  cabinet  du 
docteur  rivaud-landrau  ,  oculiste,  26,  rue  du  Pêrdii 
à  Lyon. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  BÉI.IX  MALTESTE  ET  COJII’.. 
Rue  des  Deiix-Porles-Sl-Sauveur,  22. 


rfioiM© ^5.  ciMauiÈME  Ai¥MJÉE*  «fendl  «Illill  4  851. 

L’UNION  MÉDICALE 

P°"*  “*  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

„  ï,„i5  20  Fr.  ••'■  6'»«l>«Mrs-5ïoiitBittr»i'c, 

«nai  »es  intéeêts  saENWiftiEs  et  pratiobes,  «oraüx  et  professiomeis 

î,  ■'P*”''  2-^^Fr  Chez  les  principaux  Libraires. 

'  . 1,”  '  riïl  rîflltPS  lUÊDIGALl*  Dans  tous  ies  Bureaux  de,  poste,  et  des 

pour  ics  pays  d  outre-mer  .  ^  LFU  iT  Messageries  Nationaies  et  Générâtes. 

Ce  Jtoninal  pniult  trois  fols  par  semaine,  le  1T1.4R0I,  le  JKII»!  et  le  SAmsni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  Ii.aïoïi» ,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Xes  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MSI,  LES  SOESCRIPTEUllS. 

mm.  les  Souscripteui-s  (IflB:  départeinens,  pour  si.x  mois  et  pour  un  an,  j 
dont  r'aUomieraent  expire  le  30  juin  courant,  sont  prévenus  que  la  traite  1 
nour  le  renouvellement  leur  sera  présentée  à  domicile,  dans  le  courant  | 
du  mois  de  Juillet  prochain.  Alin  de  nous  éviter  des  frais  considérables 
de  retour,  ils  sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en  cas  | 
d’absence. 

mm.  les  Souscripteurs  de  trois  mois,  qui  veulent  éviter  toute  inter¬ 
ruption  dans  l’envoi  du  journal,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonne¬ 
ment  avant  le  1"  juillet,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie 
des  Messageries  et  du  commerce. 

La  quittance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de  Paris. 


Pakis  :  Sur  lo  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
CmmJRCiE  pkAtiqde  :  Clmte  d’im  lieu  élevé  ;  fracture  du  crâne  ;  application  du 
trépan;  guérison  complète.  —  lit.  Pathologie  :  Nouvélles  preuves  des  rapports 
qui  existent  entre  la  chorée  et  le  rlinmatisme  articulaire  aigu.  —  IV.  Presse  mé¬ 
dicale  (journaux  américains)  ;  Observation  de  résection  du  fémur  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  d’ankylose  du  genou,  avec  flexion  extrême,  de  la  jarnhe.  —  V. 
Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (..Vcadémie  des  sciences  ). 
Séance  du  23  Juin  :  Mémoire  relalif  à  l’inuUlité  de  la  bile  dans  la  digestion  pro¬ 
prement  dite.  —  Maladies  des  ouvriers  qui  manipulent  le  quinquina.  —  (Acadé¬ 
mie  de  médecine).  Séance  du  14  Juin  ;  Correspondance.  —  Préparations  de  quin¬ 
quina.  —  Nouvelles  expériences  sur  la  nicotine.  —  Lec'ures.  —  VI.  Résumé  de 
la  slatisliquc  générale  des  médecins  el  pliarmaciens  de-France  (Indre-et-Loire). 
—.VH.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIII.  Feuilleton  :  Éloge  deMarjolin, 
prononcé  à  la  Société  anatomique. 


PARIS,  LE  25  JÜIN  1851. 

SUR  LA  SÉ.4NGE  DE  L’ACADÉMIE  DE  AIÊDËCiNE. 

L’affluence  était  grande  à  l’Académie  :  on  s’attendait  à  la 
continuation  de  la  discussion  sur  la  syphilis  congéniale  ou  hé¬ 
réditaire;  on  savait  que  M.  le  professeur  P.  Dubois  et  SI.  Ricord 
devaient  y  prendre  part.  L’attente  générale  a  été  trompée  : 
sur  la  demande  de  M.  Cazeanx ,  retenu  par  une  circonstance 
impérieuse,  et  avec  le  consentement  de  M.  P.  Dubois,  la  dis¬ 
cussion  a  été  remise  à  mardi  prochain. 

La  séance  n’en  a  pas  moins  offert  de  l’intérêt.  Après  la  lec¬ 
ture  d’une  note  de  M.  Bareswill  sur  les  tannates  de  quinine  et 
de  cinchonine,  dans  lesquelles  ce  chimiste  distingué  considère 
ces  deux  préparations  de  quinine  comme  pouvant  remplacer 
avantageusement  le  sulfate  de  même  base,  à  cause  de  leur  ac¬ 
tivité  plus  grande  à  poids  égal,  et  de  leur  insipidité,  M.  Or- 
fila  a  fait  une  communication  verbale  sur  la  nicotine,  des¬ 
tinée  à  compléter  le  travail  important  qu’il  a  lu  dans  une 
des  dernières  séances.  M.  Orfda  est  arrivé  à  ce  résultat  con¬ 


solant,  que  la  nicotine  ne  se  détruit  pas  au  milieu  de  la  putré¬ 
faction  la  plus  avancée.  Après  deux  ou  trois  mois,  il  est  par¬ 
venu  sans  diffieufté  à  la  retrouver  dans  les  cadavres  putréfiés 
d’animaux  qui  avaient  été  empoisonnés  avec  celte  s.ubstance. 
M.  Orfila  a  rappelé  ,  à  ce  sujet,  que  la  nicotine  n’était  pas  la 
seule  substance  azotée  qui  se  comportait  ainsi  et  qui  résistait 
au  milieu  de  la  destruction  des  autres  substances  azotées  qui 
entrent  dans  la  composition  des  corps  des  animaux.  M.  Le- 
siieur  et  moi,  a-t-il  dit,  nous  avons  vérifié  le  fait,  dix-huit  mois 
après  la  mort,  pour  la  morphine,  la  strychnine  et  la  brucine; 
mais  le  fait  le  plus  curieux,  c'est  que  lorsque  ces  alcaloïdes  sont 
combinés  avec  l’acide  acétique,  celui-ci  se  détruit,  tandis  que 
la  base  se  conserve. 

La  communication  de  M.  Orfila  a  soulevé  une  courte  discus¬ 
sion.  M.  Roux  a  demandé  la  parole  pour  obtenir  une  explica¬ 
tion  de  l’honorable  professeur,  mais  en  réalité  pour  attaquer 
avec  sa  verve  railleuse  le  tabac  et  les  fumeurs.  Ne  pourrait-il 
passe  faire,  a-t-il  dit,  que  l’habitude  de  fumer  le  tabac  émoussât 
la  susceptibilité  à  éprouver  l'action  toxique  de  la  nicotine?  Ne 
pourrait-il  pas  se  faireque  l’habitude  de  fumer  introduisît  dans 
l’économie  et  dans  les  organes  intérieurs  une  certaine  quantité 
de  nicotine,  dont  la  présence  serait  de  nature  à  altérer  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  un  cas  donné  par  les  médecins  légistes?  Il  a 
terminé  en  demandant  la  mise  à  l’ordre  du  jour  d’une  discus¬ 
sion  sur  l’influence  hygiénique  et  morale  du  tabac  et  de  l’habl- 
lude  de  fumer.  M.  Orfila  a  répondu  que  la  proportion  de  ni¬ 
cotine  étant  extrêmement  faible  dans  le  tabac  à  fumer,  5  pour 
100  en  moyenne,  il  était  impossible  que  l'habitude  de  fumer 
pût  en  rien  affaiblir,  même  chez  ces  individus,  l’action  toxique 
de  la  nicotine,  à  la  dose  de  4,  5  à  6  gouttes  au  plus;  el,  sur  le 
second  point,  qu’il  y  avait  une  élimination  assez  rapide  de 
portions  absorbées  de  nicotine,  si  cette  absorption  avait  lieu, 
pour  qu’il  n’en  restât  dans  l’économie  que  des  traces  presque 
imperceptibles;  que,  du  reste,  il  y  avait  de  grandes  différences 
à  établir  entre  les  fumeurs,  suivant  qu’ils  inspiraient  ou  non 
la  fumée.  Là-dessus,  M.  Bégin  a  pris  la  parole  pour  faire  re¬ 
marquer  que  c’était  plutôt  à  l’action  d’avaler  ou  non  la  salive 
qu’il  fallait  rapporter  les  accidens  qu’éprouvent  quelques  fu¬ 
meurs.  M.  Bérard  a  combattu  celle  proposition  comme  trop 
générale,  attendu,  a-t-il  dit,  que  les  fumeurs  qui  crachent  sont 
plus  incommodés  que  ceux  qui  avalent  leur  salive,  malgré  la 
quantité  de  nicotine  dont  cette  salive  peut  sé  charger.  M.  Londe 
a  fait  remarquer  que  les  fumeurs  qui  crachent  sont  en  général 
de  mauvais  fumeurs  ;  les  fumeurs  émérites  ont  les  glandes  sali¬ 


vaires  insensibles.  M.  Bérard  a  encore  combattu  cette  proposi¬ 
tion,  la  tolérance  n’existant  pas  pour  tout  le  monde.  M.  Cloquet, 
enfin,  a  signalé  des  circonstances  diverses  comme  pouvant  en¬ 
traîner  le  crachement  :  la  qualité  du  tabac,  par  exemple;  mais 
il  a  reconnu,  avec,  M.  Londe,  que  les  gens  qui  fument  sans 
'Cracher  sont  des  fumeurs  habitués  et  qui  ne  salivent  pas. 

Après  cette  discussion,  M.  Bousquet  est  monté  à  la  tribune 
pour  donner  lecture  de^on  rapport  sur  fes  vaccinations.  Dans 
cette  seconde  partie,  l’honorable  académicien  a  traité  avec  dé¬ 
tails  la  question  de  l’inoculation  de  la  variole.  Nous  applau¬ 
dissons  aux  sages  cônclnsions  de  ce  rapport.  M.  Bousquet  l’a 
dit  avec  raison,  quels  que  soient  Icé  résultats  remarquables  et 
avantageux  que  l’on  ait  obtenus  en  d’autres  temps,  et  même  à 
des  époques  plus  rapprochées  de  nous  de  l’inoculation  de  la  va¬ 
riole,  aujourd’hui  où  la  sciences’estenrichied’un  moyen  plus  sûr 
et  sans  danger  aucun,  la  vaccine,  il  n’est  qu’une  seule  circons¬ 
tance  dans  laquelle  on  pourra  se  croire  autorisé  à  y  recourir, 
ce  serait  à  l’exemple  de  Jenner,  en  1798,  et  de  M.  Guillou  (de 
Saint-Pol  de  Léon),  en  1821,  lorsqu’on  manquerait  de  vaccin 
au  milieu  d’une  grave  épidémie  de  petite-vérole. 

La  séance  touchait  à  son  terme,  lorsque  M.  Archambault, 
médecin  de  l’hospice  des  aliénés  de  Charenton,  est  venu  lire 
un  court  travail  sur  les  moyens  de  faire  disparaître  des  hôpi¬ 
taux  d’aliénés  une  des  plaies  les  plus  affligeantes  pour' le  mé¬ 
decin  et  le  philanthrope,  les  quarl.iers  dits  des  gâteux,  dans 
lesquels  des  êtres  dégradés,  paralytiques  ou  idiots  pour  la  plu¬ 
part,  gisent  continuellement  sur  leurs  couches  ou  leurs  sièges 
souillés  par  les  matières  de  leurs  déjections.  La  proportion  de 
ces  êtres  infortunés  est  considérable  dans  les  hôpitaux  d’alié¬ 
nés;  elle  varie,  suivant  les  établissemens,  de  10  à  20  p.  100. 
Frappé  de  Sfette  circonstance,  qui  n’avait  pas  échappé  à  son 
esprit  observateur,  que  les  gâteux  ne  vont  à  la  garderobe, 
comme  les  autres  hommes,  qu’une  seule  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  à  moins  de  circonstancesleîxceptionnelles,  que 
chez  eux  il  n’y  a  le  plus  souvent  ni  paralysie  du  sphincter  de 
l’anus,  ni  paralysie  du  sphincter  de  la  vessie,  M.  Archambault 
a  pensé  qu’en  réglant  les  évacuations,  en  faisant  uriner  ces 
malades  un  certain  nombre  de  fois  dans  le  jour  et  dans  la  nuit, 
en  les  conduisant  à  la  garderobe  une  fois  par  jour,  on  pourrait 
transformer,  en  quelque  sorte,  le  séjour  affreux  dans  lequel 
ils  vivent.  L’événement  a  justifié  les  prévisions  de  notre  hono¬ 
rable  confrère.  Une  prime  extraordinaire  a  été  donnée  aux 
gens  de  service,  et,  en  quelques  jours,  les  gâteux  ont  pu  être 
revêtus  des  vêtemens  ordinaires  de  la  maison,  ont  pu  être  cou- 


Feiiilleïoei. 


ÉLOGE  DE  MABJOLIiV,  PRONONCÉ  A  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE, 
Le  17  Février  1851  ; 

Par  M.  le  docteur  Demarquay  , 

Ex-interne-laiiréal  des  hôpitaux,  ex-proseclenr  â  l’École  de  médecine  de  Paris, 
secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  clc. ,  etc. 

Messieurs, 

La  Société  anatomique,  par  un  pieux  usage,  consacre  une  pai  lle  de 
sa  séance  annuelle  à  l’éloge  de  ceux  que  la  mort  a  frappés  dans  l’année 
qui  vient  de  s’écouler.  Trop  souvent  ces  éloges  i-appellent  en  peu  de 
mots  les  qualités  d’esprit  et  de  cœur,  d’un  jeune  collègue  qu’une  lin 
prématurée  arrache  à  ses  amis  et  à  ses  iravaux.  Tâche  douloureuse  dont 
l’écrivain  trouve  les  élémens  dans  son  cœur  et  dans  scs  souvenirs.  Mais 
lorsque,  comme  aujourd’hui,  il  s’agit  de  faire  l’éloge  d’un  de  ces  hommes 
dont  le  nom.  justement  populaire,  rappelle  à  la  fois  des  travaux  impor- 
tans,  des  farultés  intellectuelles  puissantes,  un  enseignement  que  plu¬ 
sieurs  générations  médicales  ont  suivi  et  applaudi;  et  lorsque  par  dessus 
tout  cela,  il  faut  faire  connaître  une  belle  nature  morale,  cette  nature 
qui  a  valu  à  Marjolin,  de  la  part  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  le  surnom 
de  bon;  c’est  alors  un  travail  dilBcüe,  travail  que  je  reconnais  au-dessus 
de  nies  forces,  que  j’ai  accepté,  mais  que  je  n’aurais  pas  amhilionue.  En 
elïet,  je  comprends  combien  il  est  (lifficile  d’ajouter  quelque  chose  aux 
paroles  touchantes  que  MM.  Roux,  Monod  et  Dubois  (d’Amiens)  ont 
prononcées  sur  la  tombe  de  Marjolin,  et  surtoutà  l’éloge  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau  a  fait  de  notre  savant  maître.  Toutefois,  si  dans  le  cours 
de  cette  esquisse  où  je  m’occuperai  plus  du  professeur  que'  du  savant, 
plus  (le  l’homme  de  bien  que  de  l’homme  d’esprit,  j’étais  par  ti  op  au- 
dessous  de  mon  sujet,  je  vous  demanderais  voti’e  indulgence. 

Marjolin  est  né  dans  un  village  de  la  Haute-Saône,  eu  1780,  de  pare»s 
peu  favorisés  de  la  fortune.  Son  père  succomba  l’année  suivante  à  la 
suite  d'un  de  ces  actes  de  dévoûment  dont  le  souvenir  honore  une  fa- 
aùlle.  Sa  mère  d’abord,  et  son  oncle  l’abbé  Crystallin,  homme  insli'uit 
esprit  éclairé,  se  chargèrent  de  l’instruction  diijeuiie  Marjolin.  Ouelle 
influence  la  tendre  sollicitude  de  la  mère  et  les  soins  éclairés  de  l'oncle 
uut-ils  exercée  sur  l’esprit  de  leur  élève  ?  Au  premier  abord,  sî  on  ne 
■appellait  que  certaines  particularités  de  la  vie  de  Marjolin,  au  début  de 
sus  études,  on  pourrait'  croire  que  ces  premières  impressions  de  l’en- 


fiince  étaient  effacées.  Mais  quand  on  songe  que,  durant  toute  sa  vie, 
Marjolin  fut  d’une  bienveillance  parfaite  pour  ses  confrères,  pour  tous 
ceu.x  avec  lesquels  il  était  en  rapport;  quand  je  me  rappelle  moi-même 
les  conversations  pour  moi  pleines  de  charmes  que  j’eus  avec  cet  excel¬ 
lent  maître,  je  suis  profondément  convaincu  (jue  le  cœur  de  Mbrjolin, 
comme  d’ailleurs  celui  de  tous  les  hommes  distingués,  était  resté  sincè- 
l'ement  attaché  h  ces  principes  de  dooce  morale  que  sa  mère  et  son 
pieux  oncle  lui  avaient  inspirés.  Marjolin  n’était  pas  seulement  bon  par 
nature,  il  l’était  aussi  par  principes,  par  conviction,  et  ces  principes  et 
cette  conviction  remontaient  à  ses  premières  années. 

Marjolin  fut  d’abord  clerc  de  notaire  à  16  ans,  puis  soldat  dans  un 
régiment  de  dragons;  mais  il  renonça  vile  à  ces  deux  carrières  pour  em¬ 
brasser  l’étude  de  la  médecine.  Ce  fut  en  1800  qu’il  arriva  à  Paris,  plein 
de  zèle  et  d’ardeur.  Qui  n’eût  été,  d’ailleurs,  à  cette  époque,  une  des  plus 
belles  de  notre  histoire,  au  point  de  vue  scientifique  aussi  bien  qu’au 
lioiiit  de  vue  mditaire  ;  qui  iTeût  été,  dis-je,  saisi  d’uu  amour  ardent 
pour  l’étude  ?  Les  esprits  fatigues  de  tant  de  craintes  et  d’espérances 
qu’avaient  âiit  naître  les  années  qui  venaient  de  s’écouler,  se  jetaient 
avec  une  ardeur  extrême  vers  les  sciences ,  dans  l’étude  desquelles  ils 
cherchaient  l’oubli  des  épreuves  qui  avaient  bri.sé  tant  de  cœurs.  Les 
travaux  de-Bichat  avaient  jeté  un  charme  tout  nouveau  sur  l’étude 
de  l’anatomie  ;  et  tandis  qu’une  main  pui.ssante ,  mie  main  victo¬ 
rieuse  reconstituait  les  débris  de  nos  croyances,  Cuvier  s’associait  à 
celte  œuvre  de  restauration,  en  retrouvant  dans  les  monuraens  des  ré¬ 
volutions  de  notre  globe  la  confirmation  des  vérités  enseignées  par  la 
tradition.  Marjolin,  comme  bien  d’autres,  subit  l’influence  généi  ale,  et 
étudia  avec  ardeur;  ses  travaux  furent  promptement  récompensés.  En 
1803,  il  est  nommé  interne  à  la  Salpétrière.  En  180â,  il  est  lauréat  de 
l’Ecole  pratique.  A  cette  même  époque,  il  se  lia' d’une  manière  intime 
avec  Dupuylren.  Ce  dernier,  en  1803,  avait  compris  de  quelle  impor¬ 
tance  il  .serait  pour  les  progrès  de  l’anatomie  normale  et  de  l’anatomie 
pathologique,  de  créer  une  Société  où  les  faits  nouveaux  de  ces  deux 
sciences  seraient  soumis  à  un  examen  rigoureux.  Il  ci  éa  alors  la  Société 
aiiiitoiniqm!,  dont  il  devint  le  président,  et  dont  les  principaux  membres 
furent  Laenncc,  Marjolin,  Breschel,  Dutrochet,  Bien, 'Flaubert)  de  Rouen) 
et  Baron. 

.  Pendant  les  quelques  années  que  Marjolin  suivit  les  travaux  de  celte 
société,  il  fut  fort  actif.  D’abord  simple  membre  il  devint  successivement 
trésorier  et  pré.sident.  Les  procès-verbaux  des  séances  prouvent  le  zèle 
avec  lequel  il  se  livrait  'a  l’élude  del’analomic  pathologique.  On  y  trouve 
entr’antres  choses  des  observations  sur  les  apoplexies,  sur  les  ruptures 
du  cœur,  sur  les  ulcérations  intestuiales,  une  discussion  sur  la  distinc¬ 


tion  du  tubercule  et  du  squirilie.  — Bientôt  cependant  le  nom  de  Mar¬ 
jolin  disparaît  des  comptes  rendus  de  la  Société  anatomique,  non  pas 
que  son  activité  lui  fasse  défaut  ;  mais  il  est  emporté  sans  doute  par  la 
natui'e  de  son  esprit  qui  l’entraîne  vers  un  but  plus  pratique.  En  1805, 
il  est  nommé  aide  d’anatomie;  en  1806,  proseeteur,  en  même  temps  qu'il 
entre  comme  chirurgien  à  la  Société  philanthropique.—  A  partir  de  cette 
époque,  la  vie  de  Marjolin  fut  tout  entière  consacrée  aux  deux  choses 
qui  portèrent  si  haut  sa  réputation  :  l’enseignement  et  la  pratique  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie. —Les  résultats  heureux  qu’il  obtint  comme 
chirurgien  de  la  Société  philanthropique  furent  signalés  avec  éloge  par 
Lherminier,  en  1806;  par  Bayle,  en  1807,  et  en  1809  par  M.  Boux. 
En  1810,  il  pratiqua  comme  chirurgien  de  la  Société  philanthropique,  et 
sous  les  yeux  de  Dubois,  à  l’hôpital  dit  de  perfectionnement,  une  ampu¬ 
tation  de  cuisse  sur  un  enfant.  —  La  bienveillance  que  lui  témoigna 
Dubois  dans  cette  circonstance  resta  gravée  dans  son  cœur  :  aussi,  pour 
lui  témoigner  sa  reconnaissance,  il  lui  dédia  son  Manuel  d'anatomie 
que  tous  ceux  qui  ont  passé  par  les  rudes  épreuves  des  concours  d’aide 
-d’anatomie  et  de  prosecteur  ont  médité.  —  En  1812,  Marjolin,  déjà 
connu  pai'  son  enseignement  et  les  succès  de  sa  pratique,  se  présenta 
avec  M.  Roux  pour  disputer  au  concours  la  chaire  de  médecine  opéra¬ 
toire,  laissée  vacante  par  la  mort  de  Sabatier.  Dupuytren  sort  vainqueur 
de  cette  lutte  mémorable  ;  mais  désormais  Roux  et  Marjolin  devaient 
appartenir  à  l’École  comme  professeurs,  tant  ils  avaient  brillé  à  côté  de 
celui  qui  devait  acquérir  une  des  plus  grandes  réputations  des  temps 
modernes.  En  1816,  Marjolin  Concourut,  avec  Béclard,  pour  la  place  de 
chirurgien  en  second  de  l’Hôtel-Dieu,  et  il  eût  le  bonheur  de  l’empor¬ 
ter.  Désormais,  les  concours  sont  finis  pour  Marjolin,  le  rivai  de  Du¬ 
puytren,  de  Roux  et  de  Béclard  n’a  plus  rien  à  gagner  au  concours. — 
L'enseignement  de  la  chirurgie,  auquel  il  se  Ijvia  •entièrement,  excliisi- 
vement,  après  avoir  mené  de  front,  pendant  quelques  années,  celui  de 
l’anatomie  et  de  la  pathologie  externe;  cet  enseignement  privé,  devenu 
tellement  important,  que  chaque  étudiant  voulait  l’avoir  suivi  avant  d’â- 
voii-  terminé  ses  études,  ouvrit  de  droit  à  Marjolin  les  portes  de  l’École 
de  médecine.  —  Rien  n’interrompit  ses  succès,  comme  professeur  :  il  y 
à  dix  ans  à  peine  que  je  suivais,  avec  de  nombreux  condisciples,  le  cours 
de  M.  Marjolin,  et  je  dois  avducr  que  c’est  pour  moi  un  temps  plein  de 
doux  souvenirs  que  celui  où  j’entendais  la  voix  aimée  et  retentissante  de 
Marjolin. 

Ce  qu’était  Marjolin  encore  pour  l’enseignement,  à  la  fin  de  sa  vie, 
nous  explique  l’immense  succès  qu’il  obtint,  jeune  encore,  comme  pro¬ 
fesseur.  Sa  parole  grave,  accentuée,  ne  se  laissait  jamais  entraîner  à  la 
séduction  des  hypothèses  et  des  théories  hasardées.  — 'Les  faits  et  les 


chés  dans  des  lits  ;  bref,  la  division  des  gâteux  a  disparu  de 
l’hospice  de  Charenton.  L’Académie  a  écouté  avec  le  plus  vif 
intérêt  la  communication  de  M.  Archambault,  et  nous  som¬ 
mes  heureux  d’ajouter  nos  félicitations  à  toutes  celles  qu’il  a 
reçues. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  de  la  seconde  partie 
d’un  grand  travail  que  M.  Bouchardat  a  entrepris  sur  la  glu- 
cosurie.  C’est  un  sujet  sur  lequel  nous  aurons  certainement  à 
revenir. 

Dr  ArAN. 


CUmURGIE  PRATIQUE. 

OIIDTE,  B ’CIV  LIEÜ  ÉLEVÉ; —PRAGTBRE  Dü  CRANE; — APPLICATION 

DB  trépan;  —  gbérison  complète. 

Par  M.  le  docteur  Morel,  médecin  en  chef,  à  Maréville  (Meurthe). 

Le  IG  avril  1851,  le  nommé  Nicolas  P...  âgé  de  47  ans,  travaillait 
dans  une  carrière  de  la  commune  de  Laxou,  près  l’asile  des  aliénés  de 
Maréville  (Meurthe).  Le  point  d’appui  de  cet  homme  était  un  rocher 
qui  dominait  un  précipice  de  dix  mètres  de  hauteur.  Fixé  sur  ce  rocher, 
-qui  avait  à  peine  deux  mètres  carrés  de  surface,  Nicolas  travaillait  vigou¬ 
reusement  à  extraire  des  pierres  dans  le  terrain  qui  était  au-dessus  de 
lui.  Malheureusement,  ce  terrain,  ébranlé  par  des  voitures  qui  avaient 
passé  sur  le  chemin  qui  longe  la  carrièi  e,  déjoua  la  prudence  de  notre 
travailleur,  et  un  éboulement  qu’il  voulut  éviter,  lui  fit  perdre  l’équilibre 
et  le  lança  dans  un  précipice,  de  dix  mètres  de  hauteur,  sur  des  moellons 
qui  couvraient  le  sol.  —  Le  fils  de  ce  malheureux  ouvrier,  témoin  de 
j’accident  arrivé,  h  son  père,  courut  au  village  voisin  chercher  du  secours 
qui  ne  se  fit  pas  attendre,  et  on  emporta  le  blessé  h  son  domicile.  Le 
maire  de  Laxou  vint  nous  requérir  immédiatement,  et  je  me  hâtai  de  me 
rendre  sur  les  lieux  avec  les  trois  internes  de  l’asile,  MM.  Kayser,  Kum- 
mer  et  Baume. 

En  arrivant,  nous  trouvons  Nicolas  P...  couché  sur  son  lit  et  en 
proie  à  des  mouvemens  convulsifs  qui  existent  du  côté  droit.  Le  bras  et 
la  jambe  de  ce  côté  sont  violemment  agités,  à  tel  point  qu’un  individu 
très  vigoureux,  qui  veut  modérer  les  mouvemens  du  malade,  en  s’em¬ 
parant  de  son  bras,  est  entraîné  dans  le  sens  de  ces  mouvemens  con¬ 
vulsifs.  La  figure  du  majade  exprime  l’inquiétude  et  la  stupeur;  sa  pa¬ 
role  est  brève.  Saccadée  et  interrompue  par  des  gémissemens.  Sa  con¬ 
naissance  n’est'  pas  complètement  perdue.  —  Me  reconnaissez-vous ,  lui 
dit-on? — Oui  :  vous  êtes  un  tel.  Mais  bientôt  l’appréciation  des  choses 
s’évanouit  ;  il  ne  parle  plus  ;  il  ne  reconnaît  personne  ;  sa  respiration  est 
bruyante  et  incomplète  ;  les  pulsations  du  cœur  sont  fortes,  mais  irrégu¬ 
lières  et  semblent  participer  à  l’état  convulsif  général  ;  la  face  est  blême  ; 
la  sensibilité  de  la  peau  a  disparu  ;  un  refroidissement  considérable  du 
corps,  et  surtout  des  extrémités,  se  fait  remarquer,  et  le  malade  nous 
offre  le  triste  spectacle  d’une  existence  qui  s’éteint  dans  les  convulsions. 

L’examen  de  la  tête  nous  occupe  de  prime-abord  ;  nous  découvrons 
une  plaie  assez  considérable,  un  peu  en  avant  de  la  bosse  partiétale 
gauche  ;  les  tégumens  sont  déchirés,  et  dans  cette  même^iartie  existe  un 
enfoncement  du  crâne.  La  plaie  ayant  été  mise  à  nu,  nous  essayons  en 
vain  de  relever  les  fragmens  :  nous  n’avons  aucune  prise  sur  les  os  en¬ 
foncés,  et  l’application, du  trépan  nous  semble  impérieusement  indiquée. 

Pendant  qu’un  de  nos  internes  va  chercher  l’instrument  à  l’Asile,  nous 
pratiquons  une  large  saignée  au  bras  gauche  et  nous  constatons  une 
nouvelle  série  de  lésions  ;  le  bras  ne  s’étend  qu’avec  peine  ;  il  existe  de 
ce  côté  de  fortes  contusions  ;  l’épine  de  l’omoplate  est  brisée,  les  frag¬ 
mens  sont  facilement  sentis,  et  le  col  glénoïdien  nous  semble  fortement 
endommagé,  sinon  fracturé. 

Dans  la  jambe  de  ce  même  côté,  nous  remarquons  une  forte  contu¬ 
sion.  Dans  la  région  du  grand  trochanter,  le  pied  est  visiblement  tourné 
en  dehors.  La  sensibilité  est  abolie  :  toutefois,  nous  ne  rêmarquons  pas 
de  raccourcissement  dans  la  jambe,* 

Ajoutons  que  ces  accidens  secondaires  ne  nous  préoccupent  pas  beau- 


saines  doctrines  qui  les  lient,  telles  étaient  les  bases  de  son  enseigne¬ 
ment.  —  Marjolin  s’était  nourri  de  la  lecture  des  bons  auteurs;  les  tra- 
vaux  de  l’Académie  de  chirurgie  avaient  été  surtout  l’objet  de  ses  études 
et  de  ses  méditations  :  il  suffisait  de  l’entendre  pour  comprendre  que  les 
traditions  de  cette  École,  à  jamais  mémorable,  avaient  un  interprète  émi¬ 
nent  dans  Marjolin.  Les  signes,  la  marche,  le  diagnostic  des  maladies 
chirurgicales,  ainsi  que  le  pronostic,  étaient  exposés  avec  méthode, 
clarté  et  précision.  — La  thérapeutique  de  chaque  affection  était  traitée 
avec  complaisance  et  comme  s’il  eût  voulu  nous  prévenir  contre  de 
cruels  revers,  il  avait  grand  soin  de  nous  faire  connaître  les  faits  mal¬ 
heureux  de  son  immense  pratique,  nous  initiant  souvent  aux  douleurs 
que  son  cœur  en  avait  ressenti. 

C’est  par  cet  enseignement  avant  tout  pratique,  dont  sa  manière 
d’agir  à  l'hôpital  n’était  que  la  traduction,  que  Marjolin  parvint  à  créer 
une  école  de  jeunes  chirurgiens  qui  brillent  par  leur  tact  pratique,  par 
la  sagesse  et  la  mesure  de  leur  esprit;  vous  avez  tous  nommé  MM.  Lau¬ 
gier,  Michon,  Lenoir,  Monod,  etc.  J’ai  omis  à  dessein,  devant  le  rap* 
peler  d  une  manière  toute  spéciale,  mon  excellent  maître  Blandin,  qui 
dutà  M.  Marjolin  une  éternelle  reconnaissance,  non  pas  seulement  pour 
l’appui  constant  dont  il  ne  cessa  de  l’honorer,  Blandin  s’en  était  montré 
digne  par  sa  valeur  personnelle,  mais  pour  son  bonheur  domestique  au¬ 
quel  Marjolin  avait  contribué,  et  pour  lui  avoirsaiivé  la  vie. Voici  dans 
quelle  circonstance  :  —  Blandin  avait  un  abcès  axillaire,  suite  de  piqûre 
anatomique.  Marjolin  avait  déclaré  qu’il  fallait  l’ouvrir  de  telle  façon 
qu’une  branche  artérielle  fût  évitée.:  le  conseil  ne  fut  pas  suivi;' — 
l’artère  fut  coupée.  —  A  peine  l’opération  terminée,  Blandin  fatigué  par 
la  douleur  et  de  longues  insomnies,  s’endort.  — Pendant  ce  sommeil,  une 
hémorrhagie  se  produit,  —  et  lorsque,  (juelques  heures  après,  Marjolin 
revenait  près  de  son  élève  et  de  son  ami,  il  le  trquvait  exangue  et  baigné 
dans  son  sang.  —  Sans  la  tendre  sollicitude  du  maître,  l’éiève  illustre, 
trop  tôt  enlevé  à  la  science,  fût  mort  presque  ignoré.  —  Si  je  ne  crai¬ 
gnais  d’être  indiscret,  je  dirais  comment,  dans  une  autre  Circonstance, 
non  moins  grave,  et  par  la  sagacité  de  son  esprit,  il  mit  M.  Lenoir  à 
l’abri  d’un  coup  de  bistouri  dont  les  suites  pouvaient  être  fort  graves. 

Marjolin  ne  fut  pas  seulement  le  mailre  de  ses  élèves,  il  ne  leur  en¬ 
seigna  pas  seulement  la  finesse  de  notre  art,  il  fit  plus  :  il  les  aima  comme 
un  père,  il  jouissait  de  leur  bonhcui',  de  leurs  succès;  fl  s’intéressait  à 
leurs  travaux,  à  leur  ayenir.  Mais  aussi  Marjolin  fut  vivement  aimé  :  cela 
lui  était  bien  dû,  h  lui  dont  la  reconnaissance  envers  ses  maîtres  ne 
s’était  jamais  démentie  :  la  mort  même  n’éteignait  pas  cette  reconnais¬ 
sance.  C’est  ainsi  que  noire  infoi'tuné  maître  et  ami  Royer-Collard  avait  _ 
été  l’objet  de  sa  constante  affection  ;  il  avait  trouvé  en  lui  le  soutien  le 


coup  :  la  plaie  de  tête  fixe  toute  notre  attention,  et  nous  avons  hâte  de 
faire  cesser  les  convulsions  par  l’éloignement  des  causes  de  la  compres¬ 
sion.  Mais  il  fallait  le  temps  d’aller  chercher  les  instrnmens,  et  nous  ne 
pûmes  appliquer  le  trépan  que  deux  heures  après  l’accident;  la  cou¬ 
ronne  fut  placée  à  la  partie  postérieure  de'  l’enfoncement,  sur  les  deux 
fiers  de  la  partie  dû  pariétal  qui  nous  offrait  un  point  d’appui  solide. 

Nous  agîmes  avec  toutes  les  précautions  que  la  prudence  nous  com¬ 
mandait;  l’opération  dura  vingt,  minutes  à  peu  près;  le  malade  était 
tombé  dans  une  syncope  qui  bous  inquiétait  considérablement,  car  nous 
craignions  de  ie  voir  mourir  entre  nos  mains.  Les  convulsions  avaient 
complètement  cessé,  et  la  respiration  était  stertoreuse.  —  Au  moyen  du 
levier,  nous  dûmes  enlever  sept  fragmens  du  pariétal  et  découvrir  la 
dure-mère  sur  une  étendue  de  0,06  centim.  de  long,  sur  0,05  centim.  de 
large  :  l’os  avait  été  littéralement  broyé  par  la  chute. 

Dès  que  la  compression  du  cerveau  a  cessé,  Nicolas  P...  recouvre 
presque  immédiatement  sa  connaissance;  il  se  trouve  pendant  quelques 
instans  dans  cet  état  intermédiaire  entre  le  sommeil  et  le  réveil.  La 
chaleur  revient  à  la  peau,  et  un  léger,  tremblement  du  côté  droit  a  fait 
place  h  l’état  convulsif. 

Au  bout  d’une  demi-heure,  il  parle  :  il  nous  dit  qu’il  sortait  d’un  som¬ 
meil  de  plomb  dans  lequel  il  aurait  eu  un  rêve  pénible.  Interrogé  sili¬ 
ce  qu’il  aurait  éprouvé  pendant  l’opération,  il  répond  qu’il  lui  semblait 
que  l’on  moulait  du  poivre  spr  sa  tête.  La  sensibilité  du  côté  droit  re¬ 
vient;  il  perçoit  de  la  douleur,  lorsque  l’on  veut  chercher  à  donner  des 
mouvemens  à  son  bras  et  à  sa  jambe  du  côté  gauche  :  mais  la  peau  de 
ce  côté  est  insensible,  et  on  peut  la  piquer  avec  une  épingle  sans  qu’il 
ressente  de  douleurs. 

Le  pansement  de  la  tète  se  fit  tout  simplement  avec  des  bandelettes 
et  un  gâteau  de  charpie  ;  la  plaie  est  bouchée  avec  de  la  charpie  ;  nous 
avons  soin  de  la  nettoyer  convenablement;  les  battemens  du  cerveau 
sont  violens,  et  nous  constatons  que  la  dure-mère  n’a  pas  été  entamée 
par  les  fragmens  des  os. 

Nous  prescrivons  des  irrigations  continues,  et  pour  achever  l’ensem¬ 
ble  des  soins  à  donner  au  malade,  nous  soutenons  son  bras  au  moyen 
d’une  écharpe,  et  nous  plaçons  sa  jambe  sur  un  plan  légèrement  in¬ 
cliné.  Enfin  nous  fiiisons  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles  et 
nous  prescrivons  un  lavement  purgatif. 

Quant  à  ce  qui  regarde  l’état  psychologique,  nous  remarquons  avec 
plaisir  que  le  maladé  jouit  de  toute  son  intelligence  ;  ses  sentimens  se 
manifestent  de  la  façon  la  plus  tendre  ;  il  console  sa  fcmme  et  ses  en- 
fans  ;  nous  sommes  môme  obligés  de  lui  imposer  silence.  Sa  constitu¬ 
tion  éminemment  nerveuse  nous  fait  craindre  les  conséquences  d’une 
sensibilité  trop  exagérée,  et  nous  interdisons  les  visites  des  parens  et 
des  amis. 

M.  Kayser,  un  de  nos  Internes,  est  chargé  de  passer  la  nuit  auprès  du 
malade.  Ce  jeune  médecin  observe  que,  vers  10  heures  du  soir,  la  tête 
est  chaude,  le  teint  animé  ;  quelques  légères  secousses  dans  le  liras  et 
la  jambe  malades  se  font  remarquer  :  il  les  compare  à  des  décharges 
électriques.  Il  existe  un  autre  phénomène  que  le  malade  ne  nous  a  ré¬ 
vélé  que  plus  tard  :  c’est  une  abolition  complète  de  la  vue  qui  a  duré 
près  de  quarante-huit  heures.  Le  malade  n’a  pas  voulu  parler  de  cet 
accident,  de  peur  d’inquiéter  par  trop  sa  famille.  A  minait,  douleurs 
presqu’intolérables  dans  le  côté  droit  ;  secousses  épileptiformes  de  tout 
le  corps.  Cependant,  l’intelligence  est  intacte;  le  malade  dit  qu’il  sent  la 
mort  s’approchei'  ;  il  conserve  assez  de  force  d’âme  pour  consoler  ceux 
qui  l’entourent.  Les  secousses  augmentent  d’intensité  et  de  fréquence, 
sans  que  son  intelligence  cesse  de  fonctionner  d’une  manière  nor¬ 
male;  M.  Kayser  fait  respirer  au  malade  des  vapeurs  éthérées,  de  manière 
à  l’entretenir  constamment  dans  une  demi-ivresse;  les  secousses  dimi¬ 
nuent,  et  vers  quatre  heures  on  cesse  les  inhalations  d’éther.  A  cinq 
heures,  la  jambe  seule  est,  à  de  rares  intervalles,  agitée  par  de  faibles 
convulsions.  Le  pouls,  déprimé,  se  relève  et  indique  90  pulsations,  ré¬ 
gulières,  fortes  et  pleines. 

L’intelligence  est  toujours  parfaite  ;  il  n’y  a  point  de  céphalalgie,  point 
de  congestion  du  côté  de  la  tête;  aucun  phénomène  de  compression. 

Nous  recommandons  le  plus  grand  calme  aux  personnes  qui  entourent 


plus  ardent  de  sa  réputation,  alors  qu’il  s’était  trouvé  en  but  à  de  péni¬ 
bles  attaques,  et  cela.  Messieurs,  —  parce  que  M.  Royer-Collard  le 
père  lui  avait  témoigné  un  véiitable  intérêt  et  une  durable  affec¬ 
tion. 

Marjolin  aimait  h  remplir  ses  devoirs  comme  professeur  et  comme 
examinateur.  Dans  l’accomplissement  de  ces  dernières  fonctions,  il  se 
montra  comme  partout  bon,  affectueux  et  juste.  C’était  un  bonheur  de 
l’avoir  comme  examinateur  et  comme  juge,  non  pas  qu’il  fût  faible,  mais 
parce  qu’il  était  juste.  L’élève  instruit  était  à  son  aise;  le  timide  était  en¬ 
couragé.  Son  esprit  es.sentiellement  pratique  n’adressait  jamais  que  des 
questions  qui  permettaient  à  l’élève  de  montrer  ses  connaissances  sui¬ 
tes  matières  importantes  de  l’examen.  Malheur  à  celui-ci  s’il  ne  ré¬ 
pondait  pas.  Il  était  pour  Marjolin  un  certain  ordre  de  choses  que  tout 
élève  devait  connaître,  sous  peine  d’encoiirii-  les  plus  sévères  remon¬ 
trances.  Un  jour  qu’il  était  d’examen  avec  M.  Blandin,  un  élève  avait 
assez  bien  répondu  à  l’agrégé  qui  lui  demandait  quelques  détails  d’ana¬ 
tomie  microscopique.  Marjolin,  le  ramenant  sur  le  terrain  de  l’anatomie 
descriptive,  est  fort  surpris  de  voir  cet  élève  ne  pas  connaître  certaines 
insertions  musculaires  fort  importantes.  AloVs  Marjolin  se  fâche,  gronde  . 
l’élève  ;  mais  bientôt,  cependant,  craignant  d’avoir  influencé  d’une  ma¬ 
nière  fâcheuse  pour  le  jeûné  homme  les  deux  autres  juges  de  l’exarnei), 
il  s’adresse  à  Blandin,  le  priant  d’intercéder  pour  l’élève  afin  qu’il  fût 
reçu,  craipant  d’avoir  été  trop  sévère  envers  lui. 

il  était  impossible  qu’avec  les  qualités,  d’espi  it  qu’il  possédait  à  un.  si 
haut  degré,  et  qu’un  brillant  enseignement  avait  mis  en  relief,  Marjolin 
ne  fût  pas  goûté  dans  le  monde  comme  médecinet  comme  chirurgien.  Les 
qualités  de  son  cœur  le  faisaient  afmer  de  ses  malades.  La  souffrance 
qui  rend  l’homme  si  Intéressant,  n’a  jamais  trouvé  Marjolin  indiffèrent. 
Tous  les  rangs  pour  lui  étaient  égaux.  Il  pratiquait  par  l’entraînement 
naturel  de  son  cœur,  cette  douce  fraternité  qui  élève  et  ennoblit,  qui 
■se  puise  au  sein  de  la  famille,  au  foyer  domestique,  qu’une  mère,  une 
sœur  ou  un  oncle  comme  ceux  de  Manolin  vous  inspirent  au  nom  de 
croyances  et  de  principes  éternels.  Voila  la  cause  de  Tafleclion  si  vive 
que  Marjolin  inspiraT  au  malade  de  la  ville  comlne  à  celui  de  l’hôpital.  Il 
était  plus  que  savant,  il  était  bon.  Cet  homme  bienveillant  n’était  pas 
moins  recherché  de  ses  confrères  que  des  malades  ;  jous  s’empressaient 
de  profiter  de  ses  conseils.  Il  avait  d’ailleurs  un  ton'si  paternel  avec  les 
jeunes  gens ,  sa  parole  était  empreinte  de  tant  d’honnêteté,  que  le  jeune 
médecin  voyait  en  lui  un  appui  plutôt  qu’un  juge  ou  un  censeur.  Il  n’y  a 
point  souvenir  que  dans  ces  circonstances  si  délicates,  Marjolin  ait  ja¬ 
mais  froissé  un  confrère.  C’est  qu’aussi  la  vérité  était  son  but,  et  it  avait 
le  don  de  la  dire  non  pas  avec  ces  formes  dures,  blessantes,  qui  font 


le  malade  ;  nous  cherchons  h  leur  inspirer  une  confiance  que  nous-mg, 
mes  nous  étions  loin  d’avoir,  leur  faisant  entendre  que  des  scènes  (],, 
désolation,  en  affectant  le  blessé,  pourraient  avoir  sur  la  marche  de  jj 
maladie  une  influence  funeste,  et  nos  efforts  consistent  à  modérer  lej 
mpuvemens  d’une  sensibilité  toujours  prêle  à  s’exagérer, 

17  avril  (midi).  La  matinée  se  passe  fort  bien  :  on  constate  une  légère 
réaction.  Les  douleurs  de  l’épaule  et  de  la  jambe  diminuent;  il  n’existe 
aucun  phénomène  pathologique  du  côté  de  la  tête.  Continuation  dej 
irrigations  froides. 

Limonade  citrique;  diète; lavement  purgatif. 

Vers  le  soir,  la  fièvre  augmente  un  peu  :  100  pulsations.  L’état  gé. 
néral  du  malade  est  toujours  des  plus  satisfaisons  ;  les  attaques  conyui. 
sives  n’ont  pas  reparu  ;  le  malade  est  calme  ;  il  comprend  la  gravité  de 
sa  position  et  promet  de  se  soumettre  aveuglément  aux'prescriptfons. 

18  avril.  Le  malade  a  dormi  pendant  une  partie  de  la  nuit;  son  éijt 
général  physique  est  très  bon;  la  fièvre  est  modérée;  toutes  les  fonc 
tiens,  tant  physiologiques  qu’intellectuelles,  sont  normales,  et  le  malade 
demande  si  je  le  laisserai  longtemps  encore  à  la  diète. 

19  avril.  La  nuit  a  été  très  bonne  ;  Nicolas  P...  ne  se  plaint  presqae 
plus  du  bras  ni  de  la  jambe  ;  il  dit  n’en  souffrir  que  quand  on  le  remue, 

On  enlève  le  premier  appareil. 

La  plaie  a  légèrement  suppuré;  les  bords  en  sont  blafards;  la  dure, 
mère  est  à  nu,  et  n’offre  encore  aucun  bourgeon  charnu.  On  lave  lu 
plaie  avec  du  vin  rouge,  et  l’on  enduit  avec  du  styrax  les  boulettes  de 
charpie. 

Lavement  purgatif;  infusion  de  tilleul. 

,  20  avril.  La  plaie  a  meilleur  aspect  ;  la  suppuration  est  plus  aboi), 
dante  ;  on  voit  poindre  quelques  petits  bourgeons  au  fond  de  la  plaie. 

L’état  général  du  malade  est  très  bon.  On  lui  permet  une  tasse  de 
bouillon.  . 

A  partir  de  ce  moment,  le  pansement  est  renouvelé  deux  fois  par  jour, 
et  la  plaie  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

Le  blessé  est  d’un  calme  intellectuel  parfait;  aucune  modification  ma. 
ladive  ne  s’est  montrée,  ni  dans  ses  idées,  ni  dans  ses  sentimens.  Peu  à 
peu  on  lui  permet  un  peu  plus  de  nourriture.  Le  18  mai,  c’est-à-dire 
six  semaines  après  l’accident,  on  enlève  deux  petits  fragmens  de  la  table 
externe  du  pariétal  qui  s’étaient  nécrosés. 

Aujourd’hui  1"  juin,  le  fond  de  la  plaie  est  presque  au  niveaiules 
bords.  On  n’aperçoit  plus  les  battemens  du  cerveau.  Notre  malade  a  re- 
couvi-é  l’usage  du  bras,  il  se  lève,  marche  aux  crosses  depuis  trois  se¬ 
maines;  il  lève  sa  jambe,  il  exécute  avec  elle  tous  les  mouvemens  possi¬ 
bles  d’extension  et  de  flexion  ;  la  sensibilité  est  complètement  revenue 
dans  tout  le  côté  gauche  ;  il  n’y  a  que  les  mouvemens  de  rotation  qu’il 
ne  pent  exécuter  encore  avec  sa  jambe  ;  depuis  quatre  jours,  nous  som¬ 
mes  au  5  juin,  le  malade  peut  fléchir  les  orteils,  mais  il  lui  est  impos¬ 
sible  de  les  étendre.  Les  gramis  bains,  qu’il  prend  depuis  trois  se¬ 
maines,  ainsi  que  les  frictions  sur  tout  le  côté  gauche  avec  l’huile  de 
camomille  camphrée ,  l’ont  beaucoup  soulagé.  Son  régime  est  du  reste 
celui  de  sa  famille,  et  nous  pensons  que  d’icià  un  mois  Nicolas  P...  sera 
complètement  guéri.  Il  n’est  plus  alité  et  va  faire  des  courses  dans  le 
village. 

J’ai  donné  avec  quelques  détails  celte  observation,  qui  m’a 
semblé  offrir  un  double  intérêt  tant  au  point  des  fonctions 
physiologiques,  que  des  fonctions  intellectuelles.  Ces  dernières 
se  sont  toujours  parfaitement  conservées,  malgré  la  gravité  de 
la  lésion  ;  il  n’y  a  eu  suspension  de  facultés  que  pendant  le 
temps  que  la  compression  a  duré.  Vers  le  quinzième  jour  seu¬ 
lement,  après  l’accident ,  nous  avons  remarqué  un  peu  d’irri¬ 
tabilité  dans  je  caractère;  cette  irritabilité  provenait  d’un  be¬ 
soin  impérieux  démanger;  nous  avons  été  obligés  d’augmenter 
progressivement  les  alimens,  et  pendant  huit  jours  le  malade 
mangeait  plus  qu’à  l’élat  ordinaire  ;  cette  espèce  de  boulimie, 
qui,  du  reste,  n’a  apporté  aucune  perturbation  dans  les  autres 


repousser  souvent  la  vérité  elle-même,  mais  avec  cet  accent  de  l’homme 
bon  et  probe  qui  pénètre,  et  convainct,  sans  jamais  froisser. 

Telle  est.  Messieurs,  la  vie  du  bon  et  probe  Marjolin  comme  je  l’ai 
connu  et  aimé.  J’ai  peu  parlé  de  ses  titres  scientifiques,  ils  vous  sont  tous 
connus.  M.  Velpeau  vous  les  a  fait  connaître  en  les  appréciant  avec  celle 
autorité  qui  s’attache  à  .ses  jusemens:  fis  sont  d’ailleurs  dans  ses  énils 
et  dans  ceux  de  ses  élèves.  Il  aurait  pu,  en  publiant  quelques  iravam 
que  nous  ont  fait  connaître  ses  élèves,  faii  e  plus  de  bruit,  donner  plus 
de  retentissement  à  son  nom,  et  mourir  membre  de  l’Institut.  Tout  relu 
n’çût  rien  ajouté  à  sa  gloire  et  à  l’estime  générale  dont  il  était  robjei.  La 
gloire  de  Marjolin  est  avant  tout  d’avoir  été  un  homme  de  bien,  et 
d’avoir  honoré  par  sa  vie  tout  entière  la  science  et  l’art  dont  il  était  un 
des  plus  dignes  représentans. 


Les  procès  intentés  à  L’Union  Médicale  ont  été  appelés  hier  devant 
la  sixième  chambre.  M'  Léon  Duval  a  plaidé  pour  le  plaignant;  M'Pitl- 
vost  pour  le  journal.  L’heure  avancée  a  fait  ajourner  h  huitaine  pour 
entendre  M.  Marie,  organe  du  ministère  public,  dans  ses  conclusions  et 
pour  le  prononcé  du  jugement. 

LA  AIÉDECINE  AB  BENGALE.  —  On  lit  dans  la  GazÉlte  de  Bombay, 
du  17  avril,  qu’une  cérémonie  très  intéressante  a  eu  lieu  dans  celle  villCi 
cérémonie  dans  laquelle  on  a  conféré  publiquement  les  diplômes  à  des 
médecins  natifs  du  pays.  Le  doyen,  M.  Merehond,  avant  de  leur  remet¬ 
tre  leurs  diplômes,  leur  a  rappelé  ce  qu’ils  devaient  h  la  profession,  à' 
leur  pays  et  au  gouvernement  dont  la  libéralité  les  gratifiait  de  ces  fonc¬ 
tions  nouvelles.  Nous  donnons,  pour  la  rareté  du  fait,  les  noms  de  ces 
huit  nouveaux  docteurs,  dont  le  nom  est  portugais  pour  trois  seulement, 
et  indien  pour  les  cinq  autres  :  Carvalho,  Ananta  Chandroba,  Lesboa; 
Bhavoo  Dajee,  Atmaram  Pandoorung,  G  ornes,  Mervvan  jee  Sorabjee  et 
Burjorjee  Sorabjee.  Les  examens  ont  duré  onze  jours  ;  ils  ont  porté  sur 
des  épreuves  théoriques  et  pi-Rtiques  au  lit  des  malades  :  il  y  a 
eu  des  épreuves  opératoires. 


fonctions,  a  cessé,  et  le  malade  est  rentré  dans  les  conditions 
d’un  appétit  ordinaire. 

J^e  blessé  était  d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  et  <liioi- 
que  habitant  d’un  pays  où  tes  excès  de  boissons  sont  communs, 
il  était  parfaitement  sobre  :  au  moment  de  l^acoillent,  il  était  à 
jeun.  Ces  circonstances  nous  expliquent  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  la  cicatrisation  a  marché,  ainsi  que  l’absence  des  com¬ 
plications  ;  et  lorsque  je  me  rappelle  les  conditious  pathologi¬ 
ques  dans  lesquelles  j’ai  trouvé  les  blessés  des  hôpitaux  de 
Berlin,  par  exemple,  qui,  pour  le  moindre  accident,  ont  sou¬ 
vent  le  delirium  tremens,  ie  ne  puis  m’empêcher  d’admettre 
que  les  bonnes  conditions  intellectuelles  et  morales  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  les  individus,  au  moment  où  ils  éprouvent 
une  lésion  chirurgicale,  influent  beaucoup  sur  la  valeur  du 
pronostic. 

Il  est  resté  quelques  doutes  dans  notre  esprit  sur  le  diagnos¬ 
tic  des  lésions  de  la  jambe.  Il  y  a-t-il  eu  fracture  intra-capsu- 
laire  ou  simplement  une  contusion?  Je  pencherais  pour  la 
première  opinion  :  car  aujourd’hui  la  sensibilité  est  parfaite 
dans  tout  le  membre  ;  les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension 
se  font  bien  :  il  n’y  a  que  les  mouvemens  de  rotation  qui  sont 
encore  impossibles  à  exécuter.  — D’un  autre  côté,  il  est  très 
probable  que  l’individu  est  tombé  sur  le  côté  gauche  et  que  la 
tête  n’a  porté  que  secondairement  sur  les  moellons.  On  con¬ 
çoit  facilement  qu’une  chute  de  trente  pieds,  dans  ces  condi¬ 
tions,  est  suffisante  pour  expliquer  l’impossibilité  d’opérer 
aucun  mouvement  dans  la  jambe,  ainsi  que  l’absence  de  la  sen¬ 
sibilité  à  la  peau  dans  les  premiers  jours.  Deux  de  nos  honora¬ 
bles  confrères  de  Nancy,  qui  ont  vu  le  malade  dans  les  der¬ 
niers  temps,  ont  reporté  mon  esprit  sur  la  possibilité  d’un 
épanchement  dans  le  cerveau,  à  droite,  épanchement  qui  ex¬ 
pliquerait  ces  phénomènes  de  paralysie.  J’aurais  volontiers 
admis  cette  manière  de  voir  si,  comme  nous  l’avons  fait  obser¬ 
ver,  la  chute  sur  le  côté  n’avait  été  suffisante  pour  expliquer 
la  paralysie.  D’un  autre  côté,  quoique  l’on  cite  dans  la  science 
des  épanchemens  du  cerveau,  qui  sont  souvent  tolérés  sans 
beaucoup  de  gène  par  l’organisme  (1),  il  m’est  difficile  d'amet- 
tre  qu’un  épanchement  aurait  pu  exister  avec  une  conserva¬ 
tion  aussi  parfaite  de  toutes  les  fonctions  physiologiques.  Le 
sommeil  a  toujours  été  bon,  l’appétit  excellent,  le  pouls  n’a 
pas  varié  ;  toutes  les  sécrétions  se  sont  opérées  sans  la  moindre 
difflculté.  Au  reste,  je  n’émets  ici  qu’une  simple  réflexion 
que  je  ne  veux  pas  soutenir  devant  des  autorités  plus  compé¬ 
tentes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  personne,  je  pense,  ne  mettra  en  doute 
l’opportunité  du  trépan,  dans  la  circonstance  que  j’ai  citée.  Il 
est  probable  que,  sans  cette  opération,  et  c’est  l’opinion  de 
MM.  les  docteurs  Déchet  et  Laurence,  de  Nancy,  la  mort  serait 
arrivée  par  suite  des  convulsions  qu’amenait  la  compression  du 
cerveau. 


PATHOLOGIE. 


NOOVELIES  PREDVES  DES  RAPPORTS  QUI  EXISTENT  ENTRE  LA 
CHORÉB  ET  LE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Plusieurs  fois  nous  avons  eu  occasion  d’entretenir  les  lecteurs  de 
rilNiON  Médicale  des  travaux  iiitéressaiis  publiés  soit  en  France,  soit 
à  l’éü'aiiger,  et  qui  semblent  démontrer  d’une  manière  certaine  les  sin¬ 
guliers  rapports,  une  espèce  de  parenté,  entre  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  erles  troubles  choréiques.  Cette  concordance  do  deux  états  mor- 
Ifides,  à  physionomie  pourtant  si  diverse,  s’est  répétée  tellement  de  fois, 
qu’il  devient  impossible  de  ne  pas  voir  là ,  non  pas  une  simple  coïnci¬ 
dence,  mais  bien  une  similitude  pathologique,' Des  observations  nou¬ 
velles  faites  en  Angleterre  par  MM.  Henry  Smith  et  Lionel  Beale ,  et 
publiées  par  le  Medical  Times  (5  avril  1851) ,  viennent  singulièrement 
appuyer  les  idées  dont  M.  Sée,  en  Fi-ance,  est  le  plus  récent  interprète. 

Les  recherches  de  MM.  Smith  et  Beale  ont  porté  presque  exclusive¬ 
ment  sur  l’examen  de  l’urine  chez  de  jeunes  filles  frappées  de  convul¬ 
sions  choréiques.  Nous  croyons  inutile  de  donner  ici  les  observations, 
même  abrégées,  de  ces  petites  malades ,  dont  la  plus  âgée  h’avait  pas 
atteint  13  ans.  Nous  dirons  seulement  qu’elles  offraient  le  type  de  la 
ijanse  de  Saint-Guy,  et,  chose  très  importante  à  noter,  qu’à  part  les  ca¬ 
ractères  présentés  par  le  produit  sécrétoire  des  reins,  il  n’y  avait,  soit 
dans  le  cœur,  soit  dans  les  tissus  fibro-séreux,  aucun  phénomène  qui 
puisse  faire  supposer  l’existence  de  la  diathèse  i  humatismale.  Toutes 

(I)  Velpeau,  Des  plaies  de  tête,  p.  53.  —  Observation  communiquée  par  M.  Cliam- 
pion,  qui  parle  d’une  femme  qui  avait  une  fracture  du  pariétal  gauclie  avec  enfonce¬ 
ment.  L’accident  existait  depuis  trois  jours  ;  on  n’avait  rien  fait  encore;  la  blessée 
jouissait  de  toutes  ses  facultés,  et  elle  accusait  peu  de  souffrance;  M.  Champion 
oidcva,  après  l'application  d’une  couronne  de  trépan,  de  larges  pièces  des  deux  os; 
eni  trouva  sous  le  crâne,  à  plus  de  deux  pouces  de  profondeur,  au-delà  des  limites 
>l6  la  fracture  et  surtout  en  avant,  beaucoup  de  sang  cpanclié,  en  partie  coagulé  et 
A“‘ Joignait,  le  cerveau  de  la  voûte  du  crâne,  de  plus  d’un  travers  de  doigt,  et  à  une 
assez  grande  distance  des  bords  de  la  fractur  c.  La  femme  guérit  sans  accident. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  dit  M  Velpeau;  si  ces  foyers  sont 
saillans  et  circonscrits,  ils  produisent  alors  tous  les  pliénomèiies  de  la  compression 
eéfélirale.  —  C’est  peut-êlie  à  un  cas  de  ce  genre  qu’il  faut  attribuer  les  accidens 
•V»..,  ui  i'ivés^cliez  un  paysan  des  environs  de  Metz  :  ce  fait  m’a  été  raconté  par 
le  docteur  Monard,  de  cette  ville,  ün  individu  est  frappé  par  une  pierre  à  la 
temporale.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  se  forme  une  tumeur  ,dans  celte 
Sbm;  coïncidrinment  on  observe  du  côté  opposé  une  paralysie  du  bras  et  des 
muscles  lie  la  face  ;  la  tumeur  est  ouvi  i  te  par  un  cliirurgicn  ;  il'  s’en  écoule  beau¬ 
coup  de  pus,  et  tous  lès  accidens  cessent;  ils  ne  reviennent  qu’avec  la  réapparition 
lu  tumeur;  cette  fois  les  phénomènes  de  la  paralysie  sont  encore  bien  plus  frap¬ 
pé"*!  ils  disp, iraissent  encore  après  que  l’abcèsAiut  été  ouvert.  Mais  quelques  jours 
“près,  un  autre  fait  se  révéla  à  l'observation  des  médecins;  le  pariétal  était  perforé 
f  1'  ®  voulait  du  pus  par  la  fistule.  —  M.  Monard  se  demande  avec  raison  si  cc  n’est 
P®  là  un  cas  d’application  de  trépan. 
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les  fois  que  MM.  Beale  et  Smith  ont  soumis  les  urines  choréiques  aux 
réactifs,  ils  les  ont  trouvées  considérablement  modifiées,  quant  à  leurs 
caractères  physiques  et  chimiques.  D’un  poids  spécifique  plus  élevé,  elles 
étaient  chargées  d’acide  lithique,  d’oxalate  de  chaux,  souvent  d’une  masse 
d’urée  et  de  lithates,  tous  phénomènes  qui  indiquaient'  évidemment  un 
trouble  marqué  dans  la  nntrition  générale  des  malades. 

’Voici,  du  reste,  comme  échantillon,  l’analyse  exacte  de  rurine  d’ùne 
petite  Mary  Jackson,  âgée  de  12  ans,  et  qui  était  atteinte  d’une  chorée 


à  peu  près  générale  : 

Sur  1,000  parties,  on  a  trouvé  ; 

Eau.. . .  917.90 

Matières  solides. . .  82  .  10 

Puis  : 

Urée .  Al  .  10 

Sels  alcalins .  12  .  83 

Sels,  terreux .  00  ,  77 

■Matière  animale  extractive  mêlée  à  un 
peu  d’acide  lithique .  27  .  AO 


1,000  .  AO 

Il  suffit  de  comparer  cette  analyse  avec  celle  d’urines  ayant  appartenu 
à  des  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  pour  saisir  celte 
remarquable  coïncidence  des  deux  états  morbides  qui  manifestent  leur 
parenté  non  .seulement  par  leur  .simultanéité  d’existence,  mais  encore 
par  les  modifications  apportées  dans  le  produit  sécrétoire  des  glandes 
rénales. 

Ajoutons  que  les  observations  de  MM.  Smith  et  Lionel  Beale  ne  .sont 
pas  absolument  neuves,  et  que  d’autres  médecins,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  MM.  Liddon  et  Tood,  avaient  constaté  les  mêmes  faits.  Nous  espé¬ 
rons  qu’on  n’oubüera  pas  en  France  ce  genre  de  recherches,  et'que  les 
travaux  de  nos  confrères  attachés  aux  grands  hôpitaux  de  Paris  vien¬ 
dront  s’ajouter  aux  faits  si  intéressans  des  médecins  anglais. 

D'  Achille  Chereaü. 


PRESSE  MÉDICALE, 


{Philadelphia  medical  examiner,  numéro  ds  Janvier  1851  ) 
OBSERVATION  DE  RÉSECTION  DO  FÉAIUR  PRATIQUÉE  AVEC  SUCCÈS 

DANS  UN  CAS  D’ANKYLOSE  DU  GENOU ,  AVEC  FLEXION  EXTRÊME’ 

DE  LA  JAMBE  3  par  le  professeur  Mutter,  de  Philadelphie. 

On  sait  que  c’est  un  chirurgien  américain,  Rhéa  Barton,  qui  eut  le 
premier  l’idée,  pour  détruii’c  l’ankylose  du  genou  et  ramener  à  l’exten¬ 
sion  la  jambe  soudée  dans  une  forte  flexion,  d’enlever  une  portion  d’os 
en  forme  de  coin,  qui  permettait  de  briser  la  faible  portion  qu’on  lais¬ 
sait  en  arrière,  et  de  mettre  en  contact,  par  l’extension  de  la  jambe,  les 
surfaces  sciées  en  avant.  Ce.  chirurgien  guérit  son  malade,  et  Platt-Burr 
obtint  depuis  une  autre  guérison  par  le  même  procédé.  Plus  tard,  Gur- 
don-Buck  modifia  celte  opération,  en  opérant  la  perte  de  substance  sur 
la  rotule  même,  dans  le  but  de  faire  disparaître  ta  saillie  assez  difforme 
causée,  dans  le  procédé  de  Barton,  par  la  soudure  de  la  rotule. 

Voici  un  nouveau  fait  jTé  succès  obtenu  par  M.  Mütter,  par  le  pro¬ 
cédé  de  Barton,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

John  Mahony,  marin,  âgé  de  31  ans,  se  présenta  h  la  clinique  du  col¬ 
lège  Jefferson,  au  mois  d’avril  1850,  avec  une  ankylosé  complète  et 
presque  h  angle  droit  du  genou  droit.  Quinze  mois  auparavant,  il  avait 
eu  une  violente  inflammation  de  cette  articulation  qui  s’était  terminée 
par  suppuration,  et  pour  laquelle  il  avait  fallu  pratiquer  deux  incisions. 
Le  traitement  fut  gssez  mal  dirigé  ;  car  on  ne  lit  rien  pour  s’opposer  h  la 
rétraction  du  membre,  et,  lorsqu’il  se  présenta  à  la  clinique,  l’ankylose 
paraissait  complète,  et  il  n’y  avait  pas  traces  de  mouvement  dans  l’articu¬ 
lation  :  du  reste,  il  n’y  avait  non  plus  aucune  douleur  et  la  santé  géné¬ 
rale  était  excellente.  Le  malade  réclamait  avec  instance  une  opération 
qui  lui  permît  de  reprendre  son  ancienne  profession.  Dans  ces  circons¬ 
tances,  M.  Mütter  proposa  et  exécuta,  le  23  octobre  1850,  l’opération 
de  Barton  de  la  manière  suivante  : 

Dans  un  premier  temps,  il  fit  deux  incisions  au-dessus  de  la  rotule, 
l’une  commençant  au  niveau  du  bord  antérieur  et  supérieur  du  condyle 
interne  du  fémur  et  se  dirigeant  transversalement  en  dehors,  pour  abou¬ 
tir  à  un  point  diamétralement  opposé;  l’autre  commençant  également  à 
la  partie  interne  du  membre,  mais  à  deux  pouces  et  demi  au-dessus  de 
ia  précédente  et  se  dirigeant  obliquement  en  dehors  et  en  bas  pour  aller 
rencontrer  la  première  à  angle  aigu.  Dans  ces  incisions,  M.  Mütter  di¬ 
visa  le  tendon  du  droit  antérieur  à  son  insertion  à  la  partie  supérieure 
de  la  rotule,  ainsi  que  quelques  fibres  musculaires  voisines,  une  grande 
partie  du  vaste  interne  et  une  portion  du  va.sle  externe  ;  puis  le  lam¬ 
beau,  formé  de  ces  parties,  fut  relevé,  les  parties  molles  détachées  de 
l’os  et  tous  les  vaisseaux  liés  avec  soin. 

Dans  un  second  temps,  M.  Mütter  pratiqua  la  section  de  l’os  :  c’est  là 
la  partie  la  plus  importante  de  l’opération,  et  il  se  conforma  au.  pré¬ 
cepte  posé  par  Goddard,  au  sujet  de  ces  opérations,  à  savoir  :  de  pren¬ 
dre  l’angle  de  la  difformité  et  d’enlever  à  l’os  le  complément  de  cet  an¬ 
gle.  Ce  calcul  avait  été  fait  d’avance  ;  M.  Mütter  enleva  une  portion  trian¬ 
gulaire  de  l’os,  mais  en  n’allant  pas  tout  à  fait  jusqu’à  la  face  postérieure 
de  l’os. 

Dans  un  troisième  temps,  il  compléta  la  section  de  l’os,  en  portant  le 
membre  en  arrière;  de  cette  manière,  l’os  fut  fracturé  sans  craindi’e 
d’intéresser  l’artère  fémorale,  de  même  qu’on  pouvait  trouver  dans  ces 
parties  fracturées  un  moyen  de  maintenir  l’ôs  dans  un  contact  plus 
parfait.  ' 

Dans  un  quatrième  temps,  M.  Mütter  réappliqua  ie  lambeau  qu’il 
maintint  en  rapport  avec  quelques  points  de  suture  et  quelques  bande¬ 
lettes.  Dans  un  cinquième  temps,  le  membre  fut  placé  sur  le  double 
plan  incliné  de  Stromeyer,  légèrement  modifié,  sans  faire  aucune  tenta¬ 
tive  d’extension.  Des  .applications  froides- et  un  traitement  antiphlogisti¬ 
que  sévère  furent  mis  en  usage.  Ce  ne  fut  qu’au  dixième  jour,  .alors 
qu’on  put  supposer  que  le  cal  était  en  voie  de  formation,  que  M.  Müt¬ 
ter  commença  l’extension.  Chaque  jour,  on  faisait  avancer  l’écrou  de 
quelques  crans,  et  ce  fut  ainsi  qu’en  six  semaines  le  membre  fut  parfai¬ 
tement  retlressé.  A  cette  époque,  la  guérison  était  cbhiplète  :  seulement 
le  membre  était  raccourci  d’un  quart  de  pouce.  Pendant  tout  le  cours 


I  du  traitement,  il  n’était  survenu  aucun  accident  sérieux  ;  la  plaie  s’était 
réunie  par  première  intention,  presque  partout,  sauf  à  l’angle  aigu  du 
1  lambeau  qui  s’était  ulcéré.  Quatorze  semaines  après  l’opération,  la  cica¬ 
trice  continuait  à  être  très  solide  et  le  membre  conserv.iit  sa  rectitude. 


ÂCADÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  El  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  Juin  1851.  —  Présidence  de  M.  R.4yer. 

M.  Blondlot,  de  Nancy,  adresse  un  Mémoire  complémentaire  h 
l’essai  sur  les  fonctions  du  foie,  relatif  à  l' iniuilUé  de  la  bile  dans  la 
digestion  proprement  dite. 

La  bile  est-elle  un  produit  entièrement  excrémentitie!,  ou  bien  ce 
fluide  a-t-il  fln  rôle  essentiel  à  remplir  dans  la  digestion  ?  Telle  est  la 
question  que  l’auteur  s’est  surtout  proposé  de  résoudre  dans  un  Mémoire 
publié  en  18A6,  sous  le  titre  iVEssai  sur  les  fonctions  du  foie. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  posait  en  principe  que,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  la  plus  généralement  admise,  la  bile,  véritable  détritus,  dont  l’éco¬ 
nomie  se  débarrasse  par  la  voie  des  intestins,  n’exerce  aucune  action 
chimique  de  quelque  importance  sur  les  alimens  avec  lesquels  elle  se 
trouve  en  contact,  et  qu’en  con.séquence  elle  pourrait  cesser  d’allluer 
dans  le  tube  gastro-intestinal  sans  que  la  digestion  cessât  de  s’accomplir 
assez  régulièrement  pour  l’entretien  de  la  vie.  M.  Blondelot  appelle  de 
nouveau  l’attention  des  physiologistes  sur  le  fait  capital  de  soAi  Mémoire, 
savoir  :  l’établissement,  sur  des  animaux  vivans,  de  fistules  permanentes 
amenant  au  dehors  la  tot.ilité  de  la  bile,  dont  le  conduit  normal  a  été 
oblitéré. 

On  se  rappelle  qu’après  un  grand  nombre  de’tentatives  infructueuses, 
M.  Blondlot  est  enfin  parvenu  à  établir  des  fistules  de  ce  genre  sur  deux 
chiens.  L’un  de  ces  animaux  ayant  été  mis  à  mort,  un  mois  environ  après 
l’opération,  on  a  pu  remai-quer  que  la  digestion  s’était  très  bien  accom¬ 
plie,  bien  que  l’occlusion  du  canal  cholédoque  fût  déjà  complète.  Quant 
à  l’autre  animal,  il  a  été  conservé,  afin  de  poursuivre  aussiloin  que  pos¬ 
sible  ie  résultat  de  l’expérience.  C’était  une  chienne  épagneule  bâtardée, 
qui  pouvait  avoir  deSà  A  ans, ..à  l’époque  où  elle  a  été  opérée.  Amenée 
à  la  campagne,  elle  y  vécut  en  pleine  liberté.  Sa  santé  était  tellement 
bonne  qu’elle  chassait  avec  ardeur  une  partie  du  temps,  et  que,  chaque 
année,  elle  mettait.bas  des  petits.  Son  appétit  était  excellent  et  les  selles 
décolorées.  Cependant  la  bile  ne  discontinua  pas  de  couler  par  la  fistule 
avec  scs  caractères  habituels;  mais  d’une  manière  en  quelque  sorte  intef- 
'mittente,  c’est-à-dire  que,  quand  l’animal  était  à  jeun,  à  peine  s’il  s’en 
écoulait  quelques  gouttes,  tandis  que,  quelques  minutes,  api-ès  l’inges- 
tioii  des  alimens,  ce  fluide  sortait  en  abondance  et  continuait  ainsi  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  digestion. 

Cet  état  de  choses  dura  pendant  cinq  ans,  après  quoi  l’animal,  qui 
semblait  dépérir  depuis  quelque  temps,  finit  par  succomber  sans  présen¬ 
ter  aucun  incident  remarquable. 

L’autopsie  de  l’animal,  faite  en  présence  d’une  partie  des  professeurs 
et  des  élèves  de  l’École  préparatoire  de  médecine,  a  fait  constater  ce 
qui  suit  : 

Les  organes  de  la  poiti'ine  et  de  l’abdomen  ont  été  trouvés  sains,  à 
l’exceptiôn  du  foie  qui  était  ratatiné,  dur,  parsemé  à  sa  surface  de  points 
jaunes,  et  offrait  l’aspect  des  foies  affectés  de  cirrhose. 

Des  adhérences  solides  unissaient  le  bas-fond  de  la  vésicule  aux  pa¬ 
rois  abdominales,  à  l’endroit  de  la  fistule.  Du  reste,  ce  réservoir  n’était 
point  réduit  à  un  simple  canal  ;  quoique  vide,  il  avait  conservé  sa  cavité 
puriforme  et  ses  dimensions  :  ce  qui  tenait  à  ce  que  ses  parois  étaient 
considérablement  épaissies..  Le  canal  cystique,  très  dilaté,  semblait  faire 
suite  au  canal  hépatique.  A  leur  point  de  jonction,  se  voyait  très  dis¬ 
tinctement  l’origine  du  canal  cholédoque,  qui  se  terminait 'brusquement 
en  cul-de-sac.  —  Ces  dift’érens  canaux  étaient  très  dilatés  et  leqrs  parois 
étaient  épaissies.  Du  côté  du  duodénum,  il  n’existait  plus  le  moindre  ves¬ 
tige  du  canal  cholédoque ,  et  la  dissection  la  plus  minutieuse  ne  put 
faire  découvrir  rien  qui  ressemblât  à  ùn  conduit  supplémentaire. 

En  définitive,  toutes  les  personnes  qui  assistaient  à  l’autopsie  ont  ac¬ 
quis  la  conviction  la  plus  absolue  qu’aucun  canal,  soit  naturel,  soit  acci¬ 
dentel,  ne  déversait  la  bile  dans  l’intestin. 

De  celte  expérience,  M.  Blondlot  conclut  que  la  bile  n’a  réellement 
aucun  rôle  essentiel  à  remplir  dans  la  digestion  :  d’où  il  résulte  que  ce 
fluide  doit  être  considéré,  selon  lui,  comme  un  détritus  qui,  avant  d’être 
entièrement  expulsé"  de  l’organisme,  lui  rend  encore  quelques  services 
d’une  importance  très  secondaire,  soit  en  contribuant,  aVec  les  autres 
fluides  muqueux,  à  émulsionner  les  matières  grasses,  soit  en  protégeant 
les  intestins  contre  l’âcrelé  du  chyme,  dont  elle  neutralise  en  partie 
l’acide,  et  dont  elle  favorise  la  progression  par  sa  nature  onctueuse  :  ce 
qui  suffit  pour  expliquer  la  position  constante  de  son  conduit  excréteur 
immédiatement  au-dessous  de  l’estomac. 

M.  Rivière,  de  Marseille,  adresse  la  lettre  suivante,  relative  aux  ma¬ 
ladies  des  ouvriers  qui  manipulent  le  quinquina.  Dans  la  sé.ince  du 
7  octobre  1850,  l’Académie  des  sciences  a  pris  connaissance  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  Chevalier,  concernant  une  maladie  jusque-là  inconnue 
qui  se  manifeste  chez  les  personnes  employées  dans  les  ateliers  où  se 
manipule  en  grand  le  quinquina  pour  la  préparation  du  sulfate  de  qui- 

Cette  affection  se  présente  quelquefois  sous  forme  d’exanthème,  et  re¬ 
vêt  d’autres  fois  une  forme  pustuleuse.  Ces  éruptions  sont  produites  par 
le  contact  prolongé  sur  la  peau  de  la  solution  aqueuse  ou  de  la  solution 
alcoolique  de  quiiu|uina. 

.  Suivant  M.  Zemmer,  fabricant  de  sulfate  de  quinine  à  Francfort,  la 
poussière  de  quinquina  produit  quelquefois  un  véritable  accès  de  fièvre 
intermittente  avec  ses  périodes  de  chaleur  et  de  froid. 

Une  particularité  assez  singulière,  notée  par  le  même  observateur,  et 
sur  laquelle  je  reviendrai,  c’est  que  les  malades  qui  ont  eu  cet  accès  de 
fièvre  de  quinquina,  peuvent  ensuite  s’exposer  à  la  poussière  de  cette 
substance,  sans  préjudice  de  leur  santé. 

Ces  observations  m’ont  suggéré  l’idée  de  m’enquérir,  par  vole  d’ex¬ 
périmentation,  si  les  pustules  qui  apparaissent  dans  la  maladie  de  quin¬ 
quina  pourraient  être  transmises  par  voie  d’inoculation ,  et  dans  le  cas 
où  celte  première  donnée  se  réaliserait,  étudier  le  mode  de  développe¬ 
ment  de  cet  agent,  de  ce  virus  chez  un  certain  nombre  de  personnes,  et 


rechercher  si  celte  inoculation  ne  serait  pas  une  immunité ,  un  préser¬ 
vatif  contre  les  fièvres  intermittentes,  en  soumettant  à  ce  moyen  de  pré¬ 
servation  un  grand  nombre  d’individus  choisis  dans  les  contrées  où  ré¬ 
gnent  en  grand  les  fièvres  paludéennes. 

En  elTet,  si  d’une  part  on  admet,  d’après  les  faits  observés  par  Zim- 
mer,  que  les  sujets  qui  ont  eu  la  maladie  de  quinquina  peuvent  s’exposer 
à  la  poussière  de  celte  substance  sans  préjudice  pour  leur  santé  ;  et, 
d’autre  part,  le  quinquina  étant  le  spécifique  par  excellence  des  fièvres 
intermittentes,  ne  peut-on  pas,  par  induction,  penser  que  les  personnes 
qui  ont  eu  la  maladie  de  quinquina  pourraient  être  préservées  des  fiè¬ 
vres  périodiques. 

Si  l’expérience  venait  à  donner  raison  à  cette  idée,  conçue -à  priori, 
le  vaccin  des  fièvres  intermittentes  et  -peut-être  d’autres  maladies  d’ori¬ 
gine  paludéenne  serait  trouvé. 

M.  Buovvn-Séquabd  communique  le  résultat  de  nouvelles  recherches 
sur  le  rétablissement  de  l'irritabilité  musculaire. 

On  se  rappelle  qu’il  y  a  quinze  joiirs,  M.  Brown-Séquard  a  annoncé 
à  l’Académie  que  des  muscles  atteints  depuis  dix.  quinze  ou  vingt  mi¬ 
nutes  de  la  rigidité  cadavérique,  pouvaient  redevenir  irritables.  li  s’agit 
cette  fois  de  l’homme.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  un  supplicié.  , 

M.  Brôwn-Séquard  a  trouvé  que  des  muscles  d’un  homme  mort  depirs 
plus  de  treize  heures,  ayant  cessé  d’être  irritables  depuis  au  moins  deux 
heures,  atteints  de  la  rigidité  cadavérique,  ont  pu,  sous  rintliience  exer¬ 
cée  par  du  sang  défibriné  injecté  dans  leurs  vaisseaux,  cesser  d’être  ri¬ 
gides  et  redevenir  irritables  pendant  plusieurs  heures. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  Un  24  Juin  1851.  —  Présidence  de  M.Orfua. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  corresponflance  comprend  : 

1”  Deux  lettres  du  ministre  du  commerce ,  avec  demande  d’avis  de 
l’Académie  sur  des  remèdes  secrets. 

2“  Une  lettre  du  président  du  Conseil  de  santé  des  armées,  transmet¬ 
tant  un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  la  subdivision 
d’Oran ,  par  M.  Duponchei,  ,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de 
l’Algérie. 

3“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Liégey,  de  Rambervilliers,  sur  cer¬ 
taines  maladies  du  cheval,  du  chien,  du  chat,  du  porc  et  des  poules,  et 
sur  l’analogie  de  ces  maladies  avec  les  maladies  de  l’homme.  L’auteur 
termine  ce  mémoire  par  l’histoire  d’une  maladie  qui  simule  la  rage; 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Charpionon,  d’Orléans,  sur  la  fiè¬ 
vre  typhoïde.  -  ' 

—  M.  Baureswil  lit  un  extrait  d’un  travail  sur  le  tannin.  Cet  extrait 
a  pour  objet  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  deux  préparations 
de  quinquina,  le  tannatede  quinine  et  le  lannate  de  cinchonine.  Ces 
deux  préparations  ont,  suivant  M.  Barreswil ,  le  double  avantage  d’être 
plus  actives  à  poids  égal  d’a'caloides ,  que  les  autres  préparations  indi¬ 
quées,  et  de  n’avoir  point  ou  presque  point  de  saveur  amère.  Elles  ont, 
de  plus ,  l’avantage  de  pouvoir  être  administrées  dans  les  circonstances 
où  l’on  préfère  l’emploi  du  quinquina  h  celui  du  sulfate  de  quinine,  et 
dans  des  conditions  pathologiques  où  le  sulfate  de  quinine  n’est  pas 
supporté  par  l’économie.  (Comm.  MM.  Orfila,  Bussy  et  Bouvier.) 

M.  Orfila  communique  verbalement  le  résultat  de  nouvelles  expé¬ 
riences  qu’il  vient  de  faire  sur  la  nicotine.  Il  lui  restait,  pour  compléter 
ses  précédentes  recherches,  à  déterminer  si  la  nicotine  pouvait  être  dé- 
célée  longtemps  après  la  mort.  Il  a  empoisonné  des  animaux,  lorsque 
ces  animaux  ont  été  en  pleine  putréfaction,  il  les  a  soumis  aux  procédés 
d’analyse  pour  la  recherche  de  la  nicotine,  et  il  l’a  retrouvée  avec  au¬ 
tant  de  facilité  que  s’il  l’eût  cherchée  immédiatement  après  la  mort. 

M.  Roux  demande  à  cette  occasion,  à  M.  Orfila,  s’il  a  quelque  notion 
sur  les  effets  que  produit  sur  l’organisme  l’usage  habituel  du  tabac  prisé 
ou  fumé.  La  nicotine  ainsi  introduite,  bien  qu’à  petites  doses,  mais 
d’une  manière  incessante  dans  l’économie,  n’a-t-elle  pas  h  la  longue  une 
influence  fâcheuse  sur  la  santé  ?  Il  pense  que  ce  serait  une  occasion  pour 
l’Académie  d’examiner  celte  question.  N’y  aurait-il  pas  lieu  aussi  d’exa¬ 
miner,  sous  ce  point  de  vue  médico-légal,  si  la  présence  jle  la  nicotine 
dans  les  organes,  par  suite  de  l’usage  depuis  longtemps  contracté  du 
tabac,  n’influerait  pas  sur  les  résultats  des  recherches  entreprises  pour 
des  cas  de  suspicion  d’empoisonnement. 

M.  Orfila  :  La  fumée  de  tabac  contient  en  effet  de  la  nicotine,  mais 
en  si  minime  proportion,  qu’il  n’y  a  vraiment  pas  lieu  d’en  tenir  compte. 
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d’autant  plus  qu’en  admettant  qu’elle  pénètre  dans  l’économie,  elle  en 
est  promptement  éliminée,  et  qu’il  y  a  toute  appareirce  que  dès  le  len¬ 
demain  on  n’en  trouverait  plus. 

M.  Bégin  pense  qu’il  y  a  une  autre  influence  que  celle  de  la  fumée, 
il  y  a  l’influence  de  l’imprégnation  de  la  salive,  de  sorte  que  suivant  que 
les  fumeurs  crachent  ou  non,  ils  avalent  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  nicotine. 

M.  Orfila  pense  qu’il  en  est  de  même  pour  les  .résultats  dans  un  cas 
que  dans  l’autre. 

M.  Roux  insiste  pour  que  cette  question  soit  mise  à  l’ordre  du  jour. 

Il  n’est  pas  donné  suite  à  la  proposition.  .  , 

M.  Bousquet  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  vaccine,  dont 
les  conclusions  relatives  aux  récompenses  à  décerner  aux  médecins  vac¬ 
cinateurs  seront  lues  dans  le  prochain  comité  secret. 

M,  Archambault,  médecin  de  Charenton";  lit  une  note  sur  la  sup¬ 
pression  des  quartiers  dé  gâteux  dans  les  maisons  d'aliénés. 

M.  Bouchardat  continue  la  lecture  de  son  travail  sur  la  glucosurie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 

XXXVI. 

INDRE-ET-LOIRE  (312,400  habitans). 

Le  département  d'Indre-et-Loire  renferme  200  médecins  (115  doc¬ 
teurs  et  85  officiers  de  santé),  et  43  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,562  habitans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  7,265  — 

ARRONDISSEMENT  DE  CHiNON  (91,244  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

55  méd.  (38  doct.et  17olf.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,658  h. 

12  pharmaciens . .  .  1  phar.  p.  7,603  h. 

Cantons  de  t arrondissement  de  Cliinon. 


Azay-le-Rideau.  13,201  h.4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p,  3,300  h. 
Bourgueil. .  .  .  16,062  12  m.  (10  doct.  et  2  off.de  s.)  1  m.p.  1,338 
Chinon.  ....  17,388  12  m.  (9  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,449 

Langeais.  .  .  .  13,242  7  m.  (4  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,891 

L’Ile-Bouchard.  9,220  5  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,844 

Richelieu. .  .  .  12,615  9  m.  (8  doct.  etl  off. des.)  1  m.p.  l,ïtDl 

Sainte-Maure..  9,516  5  m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  1,903 


ARRONDISSEMENT  DE  LOCHES  (64,094  habitaiis). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

31  méd.  (18  doct.  et  13  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  2,067  h. 

7  pharmaciens . ’.  1  phar.  p.  9,156  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Loches. 


La  Haye.  .  .  . 

8,225  h 

.4 

ni. 

(3  doef.  et  1  olL 

de  s.) 

1  m.p. 

2,056  h. 

Le  Grand-Pres- 

' 

signy . 

9,632 

5 

m. 

(3  doct.  et  2  off. 

de  s.) 

1  m.p. 

1,926 

Ligueil . 

9,955 

4 

m. 

(3  docl.  et  1  off. 

de  s.) 

1  m.p. 

2,488 

Loches . 

17,506 

9 

m. 

(5  doct.  et  4  off. 

de  s.) 

1  m.p. 

1,945 

Monlrésor.  .  . 

8,322 

3 

officiers  de  santé.  . 

1  m.p. 

2,774 

Preuilly  .  .  ,  . 

10,454 

6 

m. 

(4  doct.  et  2  off. 

de  s.) 

1  m.p. 

1,742 

ARRONDISSEMENT  DE  TOURS  (157,062  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  oii  compté  : 

114  méd.  (59  doct.  et  55  off.  de  santé).  1  méd.  p.  1,377  h. 

24  pharmaciens .  1  phar,  p.  6,544  h. 

Cantons  de  ^arrondissement  de  Tours, 


Amboise.  .  .  .  15,611h.l2  m.(6docl.  et  6  ofl'.  des.)  1  m.p.  l,300h. 

Bléré .  15,552  8  m.  (1  doct.  et  7  off.  de  s.)  1  m.p.  1,944 

Chât.-Lavallière.  10,875  6  m.  (1  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.p.  1,812 

Chat.- Renault..  12,148  4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p,  3,037 

Monlbazon.  .  .  15,175  11  m.  (3  doct.  et  8  ofl'.  de  s.)  1  m.p.  1,379 

Neuillé-Pont-P"  8,668  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,238 

Neuvy-le-Roi.  .  10,262  6  m.  (3  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,710 

J  Tours .  55,432  49  m,  (32d6ct.etl7off.des.)  1  m.p.  1,131 

1  Vouvray .  ,  .  .  13,339  11  m.  (7  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,212 


SSB^ 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  41  doct.  9  off.  de  s. 

Chefs-lieiix  de  canton,  communes,  etc.  ., .  74  doct.  76  off.  de  s. 

D’après  ce  premieiv tableau,  dans  le  département  d’Indre-et-Loire,  les 
grandes  villes  renferment  environ  le  tiers  des  docteurs,  et  à  peu  près 
le  neuvième  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  108  doct,  71  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc. ,  de  1,000  hab. 

et  au-dessous. (petites  localités).  .  ...  7  doct.  14  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau  ,  le  seizième  des  docteurs  habitent  les 
petites  localités,  et  les  cinq  sixièmes  des  officiers  de  santé  séjournent 
dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.,.  26 
Chefs-lieux  de  canton,.  .  .  • 

Communes.  .  . . .  00 

Le  département  d’Indre-et-Loire  occupe  un  rang  assez  élevé  pour  la 
richesse;  il  est  le  27“'.  On  peut  voir  que  les  officiers  de  santé  y  sont 
nombreux  (85  pour  115  docteurs),  et  que  les  praticiens  y  sont  encore 
en  excès  (1  pour  1,562  habitans).  Sans  les  médecins  du  second  ordre, il 
y  aurait  1  praticien  pour  2,716  habitans ,  nombre  convenable.  Il  est  à 
remarquer  que  les  officiers  de  santé  occupent  principalement  1  arrondis¬ 
sement  qui  offre  le  plus  de  ressources,  celui  de  Tours,  et  qu’on  cii 
trouve  même  7  dans  cette  ville  importante,  malgré  la'présence  de  SU 
docteurs.  • 

Nota.  —  Dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Championnière ,  ce  dépar¬ 
tement  n’est  porté  que  pourl71  praticiens  (82  docteurs  et  89  officiers 
de  santé). 

G.  Richelot. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

MUSÉE  DE  HUNTER.  —  Ce  magnifique  Musée  ya  être  considérablc- 
iiipiit  ngr.onfb,  et  un  amphithéâtre  spécial  sera  bâti  pour  faire  les  leçons 
dites  Huntéricnnes,  Le  gouvernement  anglais. propose,  dans  le  budget 
nouveau,  d’accorder  au  Collège  des  chirurgiens  une  .somme  de  15,00(1 
livres  sterling  (375,000  fr.)  dans  ce  but.  On  pense  que  cette  allocation 
ne  trouvera  aucune  résistance,  en  présence  des  dépenses  énormes  que 
s’est  imposées  le  Collège  des  chirurgiens  de  Londres  pour  la  conservi- 
tion  et  l’accroissement  de  cette  magnifique  collection. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

ÉTUDES  PRATIQUES  SUR  L’HYDROTHÉRAPIE,  OU  Traitement  des  maladies  parl’ea» 
froide;  ofiservalions  recueillies  pendant  l’année  1850,  à  l’Institut  liydrothérapinne 
de  Divonne  (Ain),  par  le  docteur  Paul  Vidart.  1  vol  urne  ■in-8“  de  189  pagev 


Prix: 


2fr. 


■  Examen  physiologique  de  l’hydrothérapie,  mémoire  lu  à  la  Société  nationale 
de  médecine  de  Lyon,  dans  sa  séance  du  19  janvier  1851,  par  le  docteur  Lubanssi, 
Brochure  in-8»  de  36  pageA  Prix  :  '  1  2»  '■ 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de 
l’École-dc-Médecine. 

Discours  sur  la  responsabilité  médicale,  prononcé  à  la  séance  publique  de  1'. 
démie  des  sciences,  belles-leltres  et  art" 
docteur  Costes,  professeur  à  l’Ecole  de 
Henry  Paye. 

De  la  contagion  dans  les  maladies.  Thèse  de  concours  pour  une  chaire  de 
pathologie  médicale;  par  le  doclciir  J. -H. -S.  Beau,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  St-Antoine.  In-8,  Paris,  1851. 

De  la  spécificité  dans  les  maladies  Thèse  pour  le  concours  de  pathologie 

médicale;  par  A. -P.  Requin,  médecin  de  l’hôpital 

1851. 

Mémoire  sur  la  thérapeutique  des  tubercules  pulmonaires  et  scrofuleux,  précédé 
d’une  Note  sur  la  curabilité  de  la  phthisie  ,  lue  à  l’Acedémie  des  sciences  ;  par  I.E 
COUPPEY,  docteur  en  médecine.  Brochure  in-8  ,  Paris,  1851,  chez  Julien,  libraire, 
.rue  de  l’Eperon,  9. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOUVREMENS ,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  phaniiacicns. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Lcuries,  6. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  RO' 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Ponr  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  tera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Jusfin ,  pbai  macien,  rue  ■ 
Vieux-Colombier,  36.— Dehrault,  rue  St-MaiTiii ,  228.  —  Dublanc,  i 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  ;  15  fr. 


Établissement  Hydrothérapique 

Du  CHAXiLRii  du  i-osie-CEUÊNiE,  à  St-Genls-I.âval , 
près  M.yoii  (Rhône). 

Dirigé  par  le  docteur  I.ubanski,  ancien  directeur  de  l'éta¬ 
blissement  de  Pont- à- Mousson,  lauréat  de  l’Académie  na¬ 
tionale  de  médecine  de  Parts,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  de  Dijon,  de  Nancy,  de  la  Société  nationale  de 
médecine  de  Lyon,  clc. 

Cet  éiablissenient,  fondé  après  une  expérience  de  huit  années, 
réunit  les  élémens  les  plus  complets  du  traitement  hÿdriatiqiie. 
Les  eaux  de  source  très  abonilantrs,  et  d’une  excellente  qualité, 
olfrent  une  chute  naUirrlle  de  10  mètres.  Le  château,  situé 
dans  une  position  hygiénique  tout  à  fait  exceptionnelle,  domine 
un  parc  de  12  heclares  d’étendue.  Rien  n’y  est  négligé  pour  le 
confortable  et  l’agrément  du  séjour. 

On  arrive  au  Château  du  Long-Chêne  par  les  omnibus  qui 
parlent  de  la  place  Bellecânr  loiiles  les  demi-heures,  et  qui  font 
le  trajet  en  trois  quarts  d’heure. 

Voir  pour  rcnscignemcns  luéiiicaux,  les  ouvrages  du  docteur 
LuhansUi,  chez  Germer- Baillière,  libraire  à  Paris  {Etudes  pra¬ 
tiques  sur  l'hydrothérapie,  un  vol.  in-S»;  —  Examen  phy¬ 
siologique  de  l’hydrothérapie).— Pour  reiiseigncmens  d’admi- 
nislralion,  s’adresser  à  M.Adolff,  administrateur.  (Affranchir.) 


Preuve  de  la  supériorité  de  l’huile  de  foie  de  morue 
de  Hogg  et  compagnie.  , 

ANALYSE  DE  f”oV»”e"mo\ue. 

lBapt>o>'t  de  .Yi.  O.  B.KSliEiiK,,  professeur-agrégé  et  chef 
des  travaux  chimiques  à  la  Faciillé  de  médecine  de  Paris. 

«  J’ai  analysé  l’iiiiile  de  foie  de  morne  que  verni  M.  Hogg, 
n  pharmacien,  2,  rue  Casliglione,  à  Paris.  Celle  huile,  prépa- 
i  rée  avec  de  gros  foies  de  morue,  non  piilréfiés,  renferme 
»  pour  1,000  grammes  0,23  centigrammes  d’iodiire  de  polas- 
)i  sium,  et  l’huile  bruiie  que  je  me  suis  pioeiiréeMans  le  com- 
»  merce,  m’a  donné  pour  1,000  grammes  0,15  centigrammes. 
»  20  juin  1851.  Signé  :  O.  Lesüeur.  » 


A 


MAISON  VICTOR  CHEVALIER  ET  FILS. 

Nouveaux  modèles  d’appareils  pour  douches  en  pluie,  avec  irrigations  descendanles,  ascendantes  et  Iraiis- 
vcrsdlcs.  Disposilioiis  parliciilièrcs  pour  eau  chaude  et  eau  froide  dans  le  même  jet.  Ces  appareils,  iccomm-in- 
dés  par  les  principaux  médecins  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  comme  moyen  iiYCiÉNrQUE,  fonction¬ 
nent  avec  facilité.  Prix  10  fr.  à  200  fr.  et  aii-dessns.  —  A  la  fabrique,  chez  Chevalier  fils,  2  52,  place  de 
la  Bastille,  où  l’on  trouve  des  appa^'ii,  douclies  de  vapeur,  fumigations  à  aii’  chaud,  des  baignoires,  bains 
de  siège  et  bains  île  pieds  si  ’ 


ir  de  nouveaux  modèles. —  Dépôt,  140,  rue  Montmartre,  à  P; 


Eanx  llinérales  de  Poiigues  (Nièvre). 

-AS  licnres  ilc  Paris,  trois  arrivées  et  trois  départs  par  jour, 
lar  le  cliemin  du  Ceiilrc;  voilures  commodes  de  l’embarcadère 
i  l’établissement  de  Pougues. 

Ces  eaux  ,  les  plus  anciennement  renommées  de  France,  sont 
rpédales  contre  les  affections  des  organes  génito-nrinaires  :  gra- 
.'clle,  catarrhe-vésical ,  coliques  néplirétiques,  Ilueurs  blanches, 
asthénie  génitale.  Elles  sont  employées  avec  succès  dans  toutes 
les  maladies  de  Vcsiomac,  du  foie ,  de  la  raie,  qui  exigent  une 
médicamentation  légcrçment  excitante,  dans  les  affecüons  lym¬ 
phatiques  et  strumeuses  de  l’enfance. 

L’élahlissemenl,  nouvellement  réparé,  met  à  la  disposition  des 
buveurs  un  salon  de  compagnie,  salle  de  billard,  journaux,  etc. 

Ou  trouve,  à  prix  modéré,  des  liôlels  et  logcmens  commodes, 

ec  salon  et  table  bien  servie. 

La  saison  a  commencé  le  1er  juin  et  finira  le  1"  seplembre. 

S’adresser,  pour  l’expédition  des  eaux,  à  l’Agent  ce  la  com¬ 
pagnie,  à  Pougues  (Nièvre). 

Dans  tous  les  dépôts  d’eaux  minérales  et  chez  tous  les  pliar- 
maciens  à  Paris. 


LE  ROB  ÂNTISVPHIÜTSQÜE 

B.  ï-AFFECi'EUB  j  Seul  aulorisc  ,  se  vend  15  francs 
tre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaüdeau,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


PHARiâClE  C0aHI®R0,  SvS,S: 

SîBOE*  iPïau-ïiS’ï’Éiaï^JïlK  du  U'  Bouciiu  (de  Saiiit- 
M.arlin),  contre  les  phlcgiu.isies  chroniques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  Sirop  g»hileiitérisiJic,  avantageusement  conm 
Lyon  pour  ses  succès,  guérit  1rs  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
Ja  toux  sèclie,  les  coliques,  les  vomisscincns,  les  diarrhées,  les 
lassiludes  des  membres  inféricuis,  indices  certains  d’une  alléra- 
lion  plus  ou  moins  profonde  dans  li's  voies  digestives,  les  iriila- 
lions  de  longue  date  ;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  son  cffica- 
cilé.  H  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces, 

Prix  du  flacon . 3  fr. 

Pour  le  traitement  complet  :  6  flacons  expédiés  f  ranco.  — 
Afin  d’éviter  Ionie  erreur  ou  contrelaçon,  aucun  dépôt  n’esl  établi. 

^  ÏÉSICATOIRÉS,  CftUTÈRÊS. 

Les  Taffetas ,  Pois  élastiques  ,  Compresses ,  Toile  vési- 
canles,  Serre-bras,  clc. ,  de  Le  Perdriel,  forment  une  spécia¬ 
lité  complète  pour  les  VESICATOIRES  et  les  CAUTERES.  Ces 
prodnils,  d’un  usage  de  tous  les  jours,  sont  devenus  une  bran¬ 
che  importante  du  dclail  de  beaucoup  de  pharmacies  Leur 
supériorité  marquée  sur  tous  les  autres  produits  analogiles  ,  a 
Valu  à  leur  auteur  l’appui  de  MM.  les  Médecins  et  le  concoui  s 
bienveillant  de  MM.  les  Pharmaciens.  A  Paris ,  cirez  Le  Perdriel, 
rue  des  Martyrs,  n“  28,  au  fond  de  la  cour.  Dépôt,  chez  M.  Ma¬ 
rinier,  pharmacien,  faubourg  Montmartre,  76-78. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MAITESTB  ET  C 


CLIENTÈLE  DE  HEDECIH 

duit  5  à6,0U0  francs  (puinl  au  complani).  S’adresser  a  M.  J» 
nas-Lavater.  43,  rue  de  Trévise. 


secret.  ■ 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  <  It  fxpfbifvc' 
0  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  lacile  a  piÇO"' 
»  et  SHi  tnut  pins  etficace  que  tous  les  autres  moyens,  h 
n  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  no-  P 
»  ticiens.  »'  , 

A  la  pliariiiade  de  PHILIPPE,  successeur  de  LAnAER*5"“i 
le  St-Mai  Lin,  125,  à  Paris.— (Documens  officiels  eï  Instrw' 
on  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchi 


1  ionique  et  sloiuacliiqiic  d.ins  les  i.ffocliuns  aô''!*.  , 
de  l’estomac  et  du  canal  nlimentaire,  le  rco'I.P'’ 
pour  le  traitement  des, maladies  nerveuses  de  l’csiomao  " 
inteslins,  dont  U  harmonise  les  fonctions.  La  proniplilmlea 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  Jj 

IX,  vogues  ou  intermilteiis,  les  aigreurs,  coliques 
...  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  ao™*”  | 
à  la  rhubarbe,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  PPaP'*"®  i 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrsconire  .a  c» 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signaturi  de 
pharmacien,  rue  N'-des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris.  Depot  a 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


rfoni^  V"*".  —  ci]%r<fctriÈniE  ai^éb.  Samedi  «fufn  I8S1. 

L’UNION  MÉDICALE . 

rour  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

P  ^iQÎj  ....  20  Fr.  •*««  *•'»  rnubourg-MontHiartre, 

JOlKMl  DES  IdtÉRÊTS  SCIENTIFIÔIIES  ET  PRAtpÈS,  MORAUX  ET  PMFESSIOmilS 

Il  lis*  “  .  22'’Fr.  Chez  les  principaux  Libraires. 

“  .  40  '  r  On  s’abonne  aussi  : 

'  ^  . .  a¥]  ■  lllïîT)lf!A¥z«  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

ïour  ies  pays  d’outre-mer  :  1»U  tsUtte»  ressageries  Nationales  et  Générâtes. 

I  AU .  SO  I-r  _ _ _ _ _  • 

Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  Msiiaîia,  le  JKCEH  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Ahiéiiéc  eatwck,  Rédacteur  en  chef;  tout- ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

AVIS  A  M.^I.  LES  SOESCIlIPTELr.S. 


mm.  les  Souscripteui  s  des  déparleinens,  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
igni' l’abonnement  expire  le  30  juin  courant,  sont  prévenus  que  la  traite 
nour  le  renouvellement  leur  sera  présentée  à  domicile,  dans  le  courant 
(lu  mois  de  juillet  prochain.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considérables 
de  retour,  ils  sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en  cas 
d’absence. 

mm.  les  Souscripteurs  de  trois  mois,  qui  veulent  éviter  toute  inter¬ 
ruption  dans  l’envoi  du  journal,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonne¬ 
ment  avant  le  1"  juillet,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie 
des  Messageries  et  du  commerce. 

La  quittance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de  Paris. 

goiiXlAlMu:.  —  I.  ÉPiDÉMioiOGiii  :  Notice  sur  la  suelte  miliaire  qui  a  régné  à 
CastanJet  (Landes).  —  Il  Médecine  opératoiee  :  NouVeau  procédé  opératoire 
pour  le  bec-Jc-lièvre  simple.  — lil.  Acadéjiies  ,  sociétés  savantes  et  asso- 
ci,itions.  Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  Discussion  sur  les  luxations  du  pouce. 
_  Double  rapport  sur  deux  oliservations  envoyées  par  M.  Payan,  d’Aix,  à  l'appui 
de  sa  candidature  comme  mrmbro  corrrs.  ondant  de  la  Société.  —  Dégénérescence 
d’un  testicule  resté  dans  la  région  inguinale.  —  IV.  Faculté  de  jiédecine  de 
PARIS  :  Concours  pour  une  chaire  de  paliiologic  inlcrne  (4=  et  dernière  épreuve)  : 
Tiièses  et  argiimenlalions.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


notice  Stiîi  LV  SDETTE  MILIAIRE  OUI  A  RÉGNÉ  A  CASTANDET 
(LANDES). 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril  de  l’année  18A9,  une  rumeur  sinistre 
répandit  l’épouvante  dans  le  canton  de  Grenade.  Une  maladie  inconnue, 
disait-on,  rapide  dans  sa  marche,  terrible  dans  ses  résultats,  venait 
d’apparaître  dans  la  commune  de  Castandet. 

Celte  commune  renferme  une  population  de  mille  à  douze  cents  âmes. 
Elle  est  située  sur  un  plateau  assez  élevé  ;  son  terrain  est  ai-gileux  et 
imperméable  ;  le  sol  accidenté  présente  queirpies  vallées  peu  profondes, 
formées  par  des  monticules  de  peu  d’élévation.  Les  habitations  sont  dissé¬ 
minées  indistinctement  sur  les  différentes  parties  de  ce  sol. 

Le  plus  grand  nombre  des  Iiabilans  exerce  la  profession  de  potier,  ce 
qui  les  tient  dans  l’habitude  d’avoir  leurs  maisons  sans  cheminées,  à 
faire  le  feu  dans  le  coin  d’une  chambre  comme  dans  les  huttes  des  sau¬ 
vages,  et  à  vivre  continuellement  dans  une  atmospliére  de  fumée.  Les 
règles  d’une  sage  hygiène  sont,  dit-on,  assez  souvent  violées  dans  cette 
commune. 

La  panique  qui  s’empara  de  la  population  de  Castandet  et  des  popu¬ 
lations  voisines,  aux  premières  alteÿtes  de  la  maladie,  avait  quelque 
fondement;  en  effet,  les  trois  premiers  jours  de  la  maladie  on  compta, 
dans  cette  seule  commune  de  Castandet  une  douzaine  de  morts.  La  mort 
dans  ces  cas  là  avait  été  prompte,  rapide  :  dans  douze  heures  ou  même 
en  moins  de  temps,  quelques  personnes  avaient  succombé. 

Je  vais  esquisser  rapidement  le  tableau  des  symptômes  que  les  ma¬ 
lades  présentaient  au  premier  coup  d’œil  à  l’observateur  :  j*  i-eviendrai 
ensuite  sur  les  symptômes  caractéristiques  pour  les  décrire  dans  leurs 
variétés  et  dans  leurs  transformations.  Je  dois  faire  observe)'  avant  tout, 
qu’appelé  seulement  sur  la  fin  du  troisième  jour  depuis  l’invasion  de  la 
maladie,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  visiter  une  seule  des  personnes  qui 
oui  succombé  h  l’épidémie. 

Tous  se  plaignaient  de  céphalalgie  et  de  brisement  dans  les  membres  ; 
tous  élaienl  couverts  d’une  sueur  plus  ou  moins  abondante  ;  tous  avaient 
un  pouls  fi  équent  et  plein  ;  tous  ressentaient  une  conslriction  précor¬ 
diale  qui  donnait  lieu  h  une  anxiété  des  plus  pénibles;  rarement  cette 
C(  l  et  l'ait  son  siège  à  l'épigastre,  contrairement  à  ce  qui  a  été 
noté  par  iin  grand  nombre  d’observateurs  :  tous  éprouvaient  une  soif 
modérée;  la  langue  était  humide,  rosée,  naturelle.  Chez  un  grand 
nombre,  une  éruption  très  variable  dans  son  invasion,  dans  sa  forme, 
dans  sa  marche,  dans  sa  durée,  dans  son  intensité,  dans  sa  terminaison, 
se  montrait  à  la  face,  au.  cou,  sur  la  poitiine,  à  la  partie  interne  des 
bras  et  des  cuisses,  etc.' 

Je  viens 'd’énumérer  les  symptômes  que  je  poui'rais  appeler  consii- 
luans  delà  maladie,  et  qui  ne  me  permirent  pas  de  douter  un  seul  ins- 
•Mt  que  j’étais  en  présence  d’une  épidémie  de  suette  miliaire. 

Je  vais  maintenant  retracer  ce  que  j’appelle  les  symptômes  accessoires. 

Le  plus  souvent  le  mal  attaquait  subitement  sans  signe  précurseur, 
Hnclquefois  avec  un  frisson,  ordinairement  la  nuit  ou  dans  la  deuxième 

.partie  du  jour. 

Les  deux  âges  exlrêmés,  enfance  et  vieillesse,  ont  été  à  l’abri  des  al- 
leipies  de  l’épidémie.  Il  y  a  eu  peu  de  cas  dans  la  première  jeunesse  ; 
Ptesque  tous  les  malades  étaient  âgés  de  25  à  50  ans. 

Les  femmes  comptaient  parmi  les  malailcs  dans  une  proportion 
énorme,  les  7/10'’  environ  ;  la  durée  de  la  maladica  varié  de  quaire,  huit 
®>ineuf  jours,  suivantque  les  malades  présentaient  ou  ne  présentaient  pas 
d’drupiion.  Le  maximum  d’intensité  dans  l’épidémie  s’est  l  évélé  dès  le 
premier  moment  de  l’invasion  ;  car  il  n’y  a  eu  de  mort  que  le  pi  emier, 
le  deuxième  et  le  troisième  jours  ;  et  cependant,  à  partir  du  quatrième 
la  maladie  ne  sévissait  plus,  on  choisissait  isolément  une  victime 


dans  un  quartier,  une  autre  dans  un  autre,  mais  bien  en  se  généralisant 
et  en  faisant  des  malades  clans  presque Joules  les  maisons.  Loquali-ièmc 
joui-,  on  complaît  au  moins  cent  ciriquînïioTmalades  sur  une  popnialion 
'de  mille  à  douze  cents  âmes. 

L’épidémie  a  encore  pré.senté  cette  cii'conslabce  qu’eilc  n’a  point 
franchi  les  limites  de  la  commune  de  Castandet,  h  l’exception  d’une 
douzaine  de  personnes  qui  ont  été  atteintes  dans  la  commune  de  Maur- 
rin,  contiguë  à  la  première. 

L’épidémie  n’a  point  frappé  dans  son  ensemble  ia  commune  qu’elle 
avait  choisie  pour  en  faire  le  théâtre  de  ses  ravages;  mais  elle  l’a  en-  , 
vahie  eu  suivant  une  marche  bien  régulière  du  levant  au  couchant  ;  de 
plus,  elle  a  passé  pour  ainsi  dire  comme  une  trombe;  à  peine  y  avait-il 
quinze  jours  qu’elle  avait  apparu,  et  tout  était  terminé. 

Je  reviens  sur  les  symptômes  caractéristiques  de  l’épidémie. 

La  sueur.  Elle  était  constante;  elle  commençait  toujours  en  même 
temps  que  la  maladie,  c’est-à-dire  avec  la  fièvre  ;  et  même,  malgré  les 
circonstances  qui  auraient  dû  empêcher  son  apparition,  comme  on  le 
veri'a  dans  une  des  obsei'valions  qui  suivent.  Chez  quelques-uns,  ce  n’é¬ 
tait  qu’une  forle  transpiration,  insuffisante  à  mouiller  les  linges  et  le  lit, 
mais  conservant  le  corps  comme  dans  une  atmosphère  humide  ;  c’étaient 
les  cas  les  plus  bénins.  Chez  le  plus  grand  nombre,  la  sueur  était  lies 
abondante,  mais  elle  ne  mouillait  que  le  lingedu  corps. Cbezun  petit  nom¬ 
bre,  enfin,  on  eût  dit  qu’une  nappe  d’eau  avait  été  jetée  sur  les  malades, 
à  tel  point  que  le  lit  était  mouillé  dans  toutes  ses  parties  ;  c’étaient  là  les 
cas  vraiment  graves. 

Chez  tous,  la  sueur  avait  une  odeur  assez  prononcée,  mais  indéfi¬ 
nissable.  Plus  la  sueur  élait  abondante,  plus  l’odeur  était  forte. 

L'éruption,  qui  n’était  pas  constante  comme  la  sueur,  a  été  très 
variable  :  on  peut  établir  d’une  manière  générale  qu’elle  était  propor¬ 
tionnée  à  la  sueur  ;  nulle  lorsque  la  sueur  élait  peu  abondanlc.  elle  élait 
intense  lorsque  la  sueur  elle-même  était  considérable.  J’ai  vu  un  seul 
cas  d’éruption  conlluenle  sans  une  excessive  sueur  ;  c’était  chez  une 
femme  enceinte. 

Quelquefois  l’éruption  se  montrait  en  même  temps  qu’apparaissaient 
les  premiers  symptômes  de  la  maladie.  D’autres  fois  c’était  le  deuxième, 
le  troisième  jour;  jamais  après  le  cinquième;  chez  quelques-uns  elle 
avortait  et  mourait  en  naissant. 

Chez  un  grand  nombre,  c’étaient  des  plaques  rouges  assez  semblables 
aux  plaques  de  la  rougeole,  présentant  le  plus  souvent  un  point  acuminé 
h  leur  centre. 

D’autres  fois  ces  plaques  n’existaient  pas,  et  alors  l’éruption  se  pré¬ 
sentait  sous  forme  de  petites  vésicules  du  volume  d’uu  gi'ain  de  millet. 
Ces  vésicules  étaient  blanchâtres ,  opaques ,  quelquefois  d’un  aspect  pu¬ 
rulent,  à  tel  point  que  quelques  personnes  désignaient  cette  maladie 
sous  le  nom  de  picole  blanche.  Ces  vésicules  étaient  disséminées  de 
distance  en  distance  sur  le  cou,  la  poitrine,  la  partie  interne  des  bras, 
des  cuisses  et  des  jambes.  Quatre  ou  cinq  jours  après  leur  éruption,  ces 
vésicules  perdaient  leur  blanc  nacré ,  s’affaissaient ,  se  séchaient,  et  au 
moindi-e  frottement  se  détachaient  sous  forme  de  petites  et  minces  pelli¬ 
cules.  C’était  la  période  de  desquammation  :  celte  période  a  complète¬ 
ment  manqué  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  c’était  lorsque  l’éruption  se 
présentait  sous  la  forme  de  plaques  rouges. 

Je  crois  devoir  rapporter  ici  trois  observations  qui  résument,  à  elles 
seules,  à  peu  près  toutes  les  variétés  de  l’épidémie. 

Observation  I.  —  Une  femme  de  38  ans  ,  ressent  un  légei'  frisson 
dans  la  région  lombaire.  Ce  frisson,  qui  ne  dui-e  que  quelques  minutes, 
est  suivi  d’une  violente  céphalalgie  et  de  douleurs  dans  les  jambes,  en 
même  temps  tout  le  corps  se  couvre  de  sueiu-.  Je  la  vois  sur  la  fin  du 
deuxième  jour,  après  l’invasion  de  la  maladie;  je  trouve  la  face  forte-  ^ 
ment  colorée.  Le  pouls  est  plein,  dur  et  fréquent  (118  pulsations).  Le 
corps  est  couvert  d’une  sueur  abondante,  les  urines  sont  rares,  la  soif 
peu  fatigante  ;  la  langue  est  humide,  rosée,  naturelle  ;  la  malade  se  plaint 
de  grandes  douleui's  dans  les  jambes  ;  qne  conçtriclion  pénible,  doulou¬ 
reuse  est  ressentie  dans  la  région  précoi'diale.  Celle  femme  est  en  proie 
à  une  inquiétude  vague.  Plusieurs  couvertui-es  maintenues  avec  soin  sur 
elle,  mettaient  son  corps  h  l’abri  de  tout  contact  avec  l’air  cxiérieur  ;  la 
chambre  était  hermétiquement  fermée ,  et  en  môme  temps  remplie  de 
visiteurs.  Mon  premier  soin  fut  de  renouveler  l’air  de  la  chambre,  de 
faire  sortir  les  pei'sonnes  qui  n’étaient  pas  nécessaii'cs  pour  les  soins  à 
donner  à  la  malade;  j’enlevai  une  partie  des  couverlui'ps,  dont  le  poids 
devait  être  excessivement  fatigant. 

Je  pi-aliquai  une  saignee  de  500  grammes;  je  pi'cscrivis  la  diète  et  la 
tisane  de  tilleul  presque  froide.  Après  la  saignée,  la  malade  eut  une  syn¬ 
cope  qui  dura  quelques  minutes;  mais  revenue  à  elle,  elle  éprouva  un 
bien-être  indicible.  La  sueur  continua,  mais  avec  modéi  alion.  Le  lende¬ 
main,  c’est-à-dire  le  troisième  jour  de  la  maladie,  quelques  plaques  rou¬ 
ges,  à  distance  les  unes  des  autres,  apparurent  sur  le  cou,  les  bi'as  et 
les  jambes.  Le  pouls  était  moins  fréquent  et  plus  souple  :  diète  et  ti¬ 
sane  de  tilleul. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  joui',  même  état. 

Le  sixième  jour,  la  sueur  est  moindi'e  ;  les  plaques  rouges  pâlissent. 

Le  septième  jour,  il  n’y  a  plus  de  sueur,  il  n’y  a  plus  de  fréquence 
dans  le  pouls,  et  c’est  à  peine  si  l’on  découvre  la  place  qu’occupaient  les 
plaques. 

Obseuvatiok  II.  —  Une  femme  de  24  ans,  d’un  tempéi'amcnt  sanguin, 
et  d’une  brillante  santé,  était  occupée  à  laver  le  linge  d’une  lessive.  Ce 
travail,  peu  pénible  en  soi,  exige  dans  ce  pays  que  les  laveuses  aient  les 
pieds  et  une  partie  des  jambes  dans  f  eau.  'Tout  à  coup ,  vers  les  trois 


heures  de  i’après-midi,  cette  femme  est  prise  d’un  violent  mal  de  tête  et 
de  ûiligue  dans  les  jambes  ;  elle  se  sent  en  moiteur,  quoiqu’elle  soit 
dans  l’ean  froide;  elle  quitte  promptement  son  ouvrage  et  va  se  mettre 
dans  son  lit.  Aiissiiôt  la  moiteur  se  convertit  en  sueur  :  le  pouls  est  fré¬ 
quent  et  dur;  à  sept  heures  du  soir  elle  est  saignée.  Amélioration,  sueur 
moindre.  Dans  la  nuit,  comme  le  mal  de  tête  continuait  avec  une  grande 
violence,  elle  est  saigiiée  de  nouveau. 

Le  troisième  jour,  il  n’y  a  plus  eu  ni  fièvre,  ni  sueur  :  cette  femme  est 
guérie,  il  n’y  a  pas  eu  d’éruption. 

Observation  III.  —  Une  femme  de  40  ans,  d’un  tempérament  bilieux, 
élait  allée  à  pied  au  mai’ché,  à  une  distance  de  12  kilomètres,  et  chargée 
pendant  la  roule  d’un  fardeau  assez  lourd.  Vèi’s  deux  heures  de  l’après- 
midi,  elle  se  sent  fatiguée,  elle  croit  avoir  la  fièvre,  elle  reprend  le  che¬ 
min  de  la  maison.  A  peine  ai'rivée  chez  elle,  elle  se  met  dans  son  lit; 
aloi's  une  sueur  ahonclante  se  déclare.  Appelé  auprès  d’elle  vei's  neuf 
heures  du  soir,  je  la  ti'ouve  se  plaignant,  par  des  mots  enti  ecoupés,  de 
la  tète  et  des  jambes;  le  pouls  est  dur  et  fréquent,  la  soif  modérée,  tout 
■  le  corps  est  baigné  d’une  abohdante  sueur,  d’une  odeur  indéfinissable, 
mais  nauséabonde  ;  elle  est  oppressée.  La  consti  iction  qu’elle  éprouve 
dans  lai-égion  du  cœur  l’empêche  pi-esqiie  de  respirer;  à  peine  peut-elle 
répondre  aux  courtes  questions  que  je  lui  adresse  :  elle  est  comme  la 
malade  de  la  première  observation,  sous  une  irapi’ession  vague,  pénible 
et  ayant  pour  cause  quelque  chose  autre  que  la  souffrance  ;  elle  semble 
tourmentée  par  quelque  chose  qui  l’effraie.  Ce  symptôme  que  je  viens 
dé  noter  a  été  très  rare  :  il  ne  s’est  i-etrouvé  que  dans  les  cas  les  plus 
graves.  ■  •  • 

Une  éruption  de  vésicules  blanchâtres,  nombi'euses,  confluentes  en 
quelques  endroits,  se  fait  remarquer  sur  le  cou  elles  différentes  parties 
du  corps. 

Une  saignée  d’une  livre  environ  est  pratiquée  ;  une  amélioration  se 
fait  instantanément  remai-quer.  La  malade  'est  calme.  Mais  quelques 
heures  après,  c’est-à-dire  vei's  la  fin  de  la  nuit,  le  bien-être  produit 
par  la  saignée  disparaît  pour  faire  place  à  quelque  chose  d’aussi  pénible 
que  ce  qui  existait  dans  les  pi-emières  heures  de  la  maladie.  Une  nou¬ 
velle  saignée  est  pratiquée;  l’amélioi-alion  se  reproduit  de  nouveau  pour 
ne  plus  cesser.  La  sueur  devient  moindre,  le  pouls  est  plus  souple  ;  ti¬ 
sane  de  tilleul  pi-esque  froide,  une  partie  des  couvertures  est  enlevée  ; 
l’air  de  la  chambre  fréquemment  renouvelé. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  jours,  même  état,  même  pres¬ 
cription. 

Le  cinquième  jour  les  vésicules  s’affaissent. 

Le  septième  jour  quelques-unes  semblent  sécher.  Le  neuvième  joui’, 
il  n’y  a  plus  de  fièvre.  Le  dixième  le  moindre  frottement  fait  détacher 
de  la  peau  de  minces  pellicules. 

Ce  n’est  pas  sans  intention  que  je  n’ai  encore  rien  dit  du  traitement 
qui  a  été  mis  en  usage  dans  l’épidémie  de  Castandet.  Je  voulais,  avant 
d’en  parler,  présenter  les  trois  observations  qui  précèdent.  Dans  ces 
trois  observations,  en  effet,  on  voit  que  la  saignée  seule  au  début  a  été 
employée,  et  il  en  a  été  ainsi  chez  pi  esque  tous  les  malades,  à  l’excep¬ 
tion  pourtant  de  ceux  qui  ont  succombé  les  trois  premiers  jours.  Ces 
malades  n’ont  pas  été  saignés  ;  on  s’est  contenté  de  chercher  à  favoriser 
et  à  augmenter  la  sueur. 

Je  dois  dire,  pour  être  exact  dans  mon  récit,  qu’on  a  suppléé  à  la 
saignée  par  une  application  de  sangsues  à  l’épigastre.  On  a  aussi 
ajouté,  pour  quelques-uns,  à  la  tisane  de  tilleul  une  potion  antispas¬ 
modique.  Comme  presque  chez  aucun  malade,  les  voies  digestives  n’ont 
rien  présenté  d’anoi'inal,  on  ne  s’en  est  pas  occupé.  Quelques  lavemens 
seulement  ont  été  administrés  chez  quelques  malades. 

Sans  avoir  rinlenlion  de  comparer  les  divers  traitemens  qui  ont  été 
mis  en  usage  dans  les  différentes  épidémies  de  suette  dont  nous  avons 
l’histoire,  je  dirai  que  je  ne  pense  pas  que  cette  maladie  puisse  se  guérir 
ou  être  modifiée  avantageusement  par  le  sulfate  de  quinine,  quoi  qu’en 
ait  dit  M.  Robert. 

Si  le  sulfate  de  quinine  a  été  donné  avec  succès  durant  le  cours  d’une 
épidémie  de  suette,  c’est  que  l’on  i-encontrait  des  cas  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ou  rémittente,  comme  j’ai  pu  m’en  convaincre  moi-même  chez 
quelques-uns  de  mes  malades.  Sans  doute  la  fièvre,  sans  être  la  suette, 
pi'enait  dans  ces  cas  là  quelques  allures  de  l’épidémie  régnante  ;  mais 
qui  ne  sait  que  dans  le  coui's  d’une  épidémie  les  maladies  les  plus  dis¬ 
semblables  reçoivent  ceiJaines  modifications  qui  les  ramènent  le  plus 
souvent,  sinon  à  une  identité  de  nature,  du  moins  à  une  identité  de 
forme.  La  voix  imposante  de  Boerrhaave  et  de  Sydenham,  et  avant  eux 
celle  d’Hippocrate,  a  rais  depuis  longtemps  cette  vérité  hors  de  doute. 

D’aillem-s,  lorsque  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  dans  les  épidé¬ 
mies  de  suette,  il  ne  réussissait  qu’exccpiionnellement,  au  dii-e  même  de 
MiM.  Robert  et  Bari-ot  qui  le  préconisent.  C’en  est  assez  pour  conclùi  e 
que  la  suette,  loi'squ’elle  est  entièrement  dégagée  du  génie  intermittent, 
n’est  ni  modifiée,  ni  guérie  par  ce  médicament. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  saignée  au  début,  comme  je  l’ai  empl03"ée  à 
Castandet.  La  saignée  au  début  a  eu  un  succès  complet,  permanent.  Il 
n’est  pas  mort  un  seul  des  malades  chez  lesquels  la  saignée  au  début  a 
été  mise  eu  usage.  Qu'on  remarque  bien  que  je  dis  la  saignée  au 
début. 

La  suelte  est-elle  une  maladie  sui  generis,  ou  bien  ne  faudrait-il  la 
considérer,  selon  l’opinion  de  M.  Chomel,  que  comme  un  épiphéno¬ 
mène  sans  cloute  d’une  autre  maladie  ? 

(La  suite  à  un  prochain  n”.)  D'  F,-M.  Dvpodv, 


MÉDECIIVE  OPÉRATOIRE. 


niOUVBilJ  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  POUR  LE  BEC-DE-LIÈVRE  SIMPLE; 

Par  M.  CosTE,  chirurgien  en  chef  de  l’Hoiel-Dieu  de  Marseille. 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  l’opération  du  bec-de-lièvre 
ne  corrige  qu’imparfaitement  la  difformité,  et,  partant,  n’amène 
qu’une  restauration  incomplète  de  la  face  ;  car  une  échancrure 
subsiste  toujours  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre,  malgré  la  pré¬ 
caution  conseillée  par  les  auteurs  de  placer  la  première  ai¬ 
guille  de  façon  qu’elle  décrive,  dans  sa  double  implantation, 
une  courbe  à  convexité  supérieure. 

On  connaît  la  modification  apportée  par  M.  Malgaigne,  au 
procédé  ordinaire  pour  obvier  à  l’inconvénient  que  je  viens 
de  signaler,  la  persistance  plus  ou  moins  marquée  de  l’enco- 
chure.  Il  me  semble  évident  que  cette  manière  d’opérer,  si  in¬ 
génieuse  qu’elle  soit,  est  seulement  applicable  au  bec-de-lièvre 
double,  mais  ne  saurait  convenir  au  bec-de-lièvre  simple,  qui 
est,  on  le  sait,  constamment  latéral;  car,  en  admettant  qu’elle 
remédie  efficacement  à  l’encochure,  elle  produit  aussi  une 
légère  saillie  qui,  fort  utile  dans  le  bec-de-lièvre  double,  où 
elle  simulerait,  jusqu’à  un  certain  point,  le  tubercule  normal 
de  la  lèvre,  constituerait,  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane,  une 
irrégularité  choquante. 

L’insuffisance  de  l’opération,  telle  qu’elle  a  été  pratiquée 
jusqu’ici,  m'a  donné  l’idée,  il  y  a  quelques  années,  d’un  pro¬ 
cédé  que  j’ai  sommairement  décrit  dans  mon  Manuel  d’anato¬ 
mie,  page  576  (1847).  A  en  juger  par  le  résultat  obtenu  sur  le 
cadavre,  on  pouvait  espérer  que  ce  mode  opératoire  attein¬ 
drait  le  but  désiré,  qu’il  ferait  disparaître  entièrement  l’échan¬ 
crure  :  mon  attente  n’a  pas  été  trompée.  J’ai  fait  dernièrement, 
sur  un  enfant  de  12  ans,  une  très  heureuse  application  de  l’opé¬ 
ration  que  j’annonce  et  dont  je  vais  indiquer  le  manuel. 

L'opération,  à  laquelle  j’indiquerai  trois  temps,  consiste, 
non  plus  dans  une  simple  juxta-position,  mais  dans  un  véri¬ 
table  engrenage  des  bords  rafraîchis  de  la  fente  labiale.  Or, 
pour  y  parvenir,  voici  comment  j’opère  :  Supposons,  comme 
il  arrive  le  plus  communément,  que  la  bifidité  congénitale  ré¬ 
ponde  à  la  narine  gauche  ;  j’incise  d’abord  largement  le  frein 
de  la  lèvre,  puis,  par  deux  coups  de  ciseaux,  dont  l’un  est  ver¬ 
tical  et  l’autre  à  peu  près  horizontal,  je  fais  sur  le  bord  droit 
de  la  division,  en  dehors  de  l’angle  arrondi  qui  le  termine,  une 
demi-mortaise  dans  laquelle  entrera  un  petit  lambean  que  je 
taille  sur  le  bord  gauche,  au  moyen  de  deux  autres  sections 
analogues  aux  précédentes,  avec  cette  différence,  toutefois, 
que  l’incision  supérieure  sera  franchement  horizontale,  tan¬ 
dis  que  l’incision  correspondante  du  bord  droit  aura  une  di¬ 
rection  très  légèrement  oblique  en  dehors  et  en  haut,  parce 
que  la  contraction  musculaire  qui  attire  les  chairs  dans  ce  der¬ 
nier  sens  la  rendra  bientôt  horizontale  :  cette  précaution,  fu¬ 
tile  en  apparence,  est  cependant  indispensable  pour  donner  à 
la  coaptation  des  bords  qui  doivent  s’engrener  toute  sa  préci¬ 
sion.  Quand  le  bec-de-lièvre  est  à  droite,  ainsi  que  cela  s’est 
présenté  chez  mon  opéré,  la  manoeuvre  de  ce  premier  temps 
est  la  même  :  seulement  le  lambeau  est  taillé  de  ce  côté.  Je  fais 
répondre  la  demi-mortaise  au  bord  adhérent,  c’est-à-dire  à  ce¬ 
lui  qui  était  fixé  par  le  frein,  et  le  lambeau  au  bord  flottant  ; 
en  sorte  que  ce  lambeau,  qui  occupera  le  point  où  serait  placée 
l’encochure  sera  toujours  taillé  sur  la  moitié  du  visage  où  exis¬ 
tait  la  difformité,  et  la  demi-mortaise  regardera,  par  consé¬ 
quent,  du  côté  de  cette  dernière.  Je  n’ai  pas  besoin  de  faire 
observer  que  les  incisions  doivent  être  pratiquées  avec  la  plus 
grande  attention,  qu’une  parfaite  harmonie  est  indispensable 
entre  le  volume  du  lambeau  et  la  capacité  de  la  demi-mortaise, 
de  manière  qu’ils  s’adaptent  l’un  à  l’autre  avec  une  entière 
exactitude. 

Le  second  temps  de  l’opération  comprend  l’avivement  :  je 
l’exécute  du  côté  qui  porte  la  demi-mortaise,  avec  les  ciseaux; 
pour  l’autre  côté,  le  lambeau  mettant  obstacle  à  la  marche  de 
cet  instrument,  je  me  sers  d’un  bistouri  droit  dont  je  plante 
la  pointe  dans  l’angle  supérieur  de  la  division  et  que  je  fais  agir 
de  haut  en  bas,  en  le  dirigeant  vers  moi  et  le  faisant  tomber 
sur  l’extrémité  externe  du  lambeau.  Chacun  des  bords  offre 
alors  un  angle  rentrant  et  deux  angles  saillans. 

J’arrive  au  troisième  temps.  Les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité  sont  rapprochées  et  enchâssées  l’une  dans  l’autre. 
En  supposant  toujours  que  j’opère  à  gauche,  je  commence 
par  unir,  avec  un  point  de  suture  entrecoupée,  l’angle  sail¬ 
lant  supérieur  du  bord  droit  à  l’angle  rentrant  du  bord  gau¬ 
che;  je  finis  ensuite  le  lambeau  dans  la  demi-mortaise,  au  moyen 
d’une  aiguille  à  suture  entortillée  qui,  placée  immédiatement 
au-dessus  du  point  où  la  peau  se  confond  avec  la  muqueuse, 
affronte  les  angles  inférieurs  des  deux  bords  ;  je  joins  aussitôt 
après,  par  une  pince  serre-fine,  l’angle  saillant  supérieur  du 
bord  gauche  à  l’angle  rentrant  du  bord  droit;  enfin  une 
deuxième  aiguille,  traversant  les  lèvres  de  la  division  à  égale 
distance  de  son  extrémité  supérieure  et  de  sa  demi-mortaise,  les 
réunit  ifnmédiatement.  La  plaie  est  ainsi  fermée  par  deux  points 
de  suture  entortillée,  un  point  de  suture  entrecoupée  et  une 
serre-fine.  La  cicatrice  qui  succédera  à  l’adhésion  représentera 
trois  lignes,  une  supérieure  oblique,  une  moyenne  transverse 
et  une  inférieure  verticale  :  elle  figurera  donc,  dans  un  bec- 
de-lièvre  situé  à  droite,  le  chiffre  Lj. 

Je  demande  au  lecteur  quelquè  attention  pour  l’intelligence 
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de  tous  ces  détails  qui  ont  dû  être  forcément  un  peu  minutieux. 

Il  est  tout  à  fait  superflu,  selon  moi,  d’appliquer,  apès  l’opé¬ 
ration,  un  appareil  destinéà  venir  en  aide  aux  aiguilles  ;  je  pré¬ 
fère  m’abstenir  de  tout  pansement  :  cela  me  donne  l’avantage 
de  voir  ce  qui  se  passe  et  de  juger  plus  sainement  de  l’oppor¬ 
tunité  de  l’enlèvement  des  aiguilles.  Il  y  a  déjà  longtemps  que 
je  suis  cette  pratique  toutes  les  fois  que  je  fais  la  suture  entor¬ 
tillée,  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  applaudir. 

J’ai  agi  ainsi  que  je  viens  de  l’énoncer  sur  l’enflint  qui  fait 
le  sujet  de  ce  travail.  La  serre-fine  a  été  enlevée  sept  heures 
après  son  application;  l’aiguille  inférieure,  le  troisième  jour 
accompli;  l’aiguille  supérieure  et  le  fil  de  la  suture  entrecou¬ 
pée,  le  quatrième.  La  cicatrisation  était  achevée  le  septième 
jour  de  l’opération,  et  le  petit  malade  quittait,  peu  après, 
l’Hôtel-Dieu.  Le  résultat  a  été  parfaitement  conforme  à  mes 
désirs  :  il  ne  restait  pas  la  moindre  échancrure  sur  le  bord  de 
la  lèvre.  Je  crois  que,  désormais,  je  retirerai  les  deux  aiguilles 
le  troisième  jour,  époque  où  l'adhérence  doit  être  suffisam¬ 
ment  solide.  Le  séjour  de  l’aiguille  supérieure,  prolongé  de 
vingt-quatre  heures,  offre  l’inconvénient  d’élargir  la  double 
piqûre  faite  par  elle,  de  retarder  un  peu  la  guérison  et  de  lais¬ 
ser  deux  petites  cicatrices  qui  eussent  dû  être  à  peu  près  invi¬ 
sibles. 

Je  finis  par  une  remarque  véritablement  importante  :  j’en¬ 
lève,  dans  le  premier  temps,  tout  l’angle  arrondi  qui  termine 
chacun  des  bords  de  la  fente  anormale;  on  n’évitera  l’encochure 
qu’à  ce  prix.  Mais  alors,  en  taillant  mon  lambeau  et  ma  demi- 
mortaise  sur  la  limite  de  l’angle  arrondi  et  en  avivant  beaucoup 
plus  loin  de  la  fenti^qu’on  ne  le  fait  dans  le  procédé  ordinaire, 
j’emporte  un  bien  plus  grand  morceau  de  la  lèvre;  et  pour¬ 
tant  la  réunion  se  fait  sans  effort,  sans  tiraillement;  elle  ne 
doit  laisser  aucun  souci  à  l’opérateur.  Mon  procédé  a  pour 
fondement  un  fiiit  anatomique  bien  établi,  je  veux  dire  la 
grande  extensibilité  du  tissu  labial,  dont  le  glissement  permet 
de  remplir  aisément  le  vide  laissé  par  la  perle  de  substance  la 
plus  considérable. 


acadMes,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  25  Juin  1851.—  Présidence  de  M.  Danyad. 

Discussion  su,r  les  luxations  du  ■pouce. 

MM.  Gosselin  et  Robert  rendent  d’abord  justice  au  travail  de  M. 
Demarquay,  dont  ils  reconnaissent  la  valeur  ;  ils  sont  disposés  à  admet¬ 
tre  que  si  le  mouvement  de  rotation  signalé  par  M.  Demarquay,  comme 
moyen  de  dégager  la  tête  de  la  première  phalange,  n’est  pas  indiqué  et 
recommandé  dans  les'  auteui-s  classiques,  il  ne  devait  pas  moins  être 
pratiqué  par  tous  les  chirui^iens  dans  les  tentatives  de  réduction. 

M.  Robert  croit  que  le  ligament  latéral  interne  est  toujours  déchiré. 

M.  Giraldès  signala  à  M.  Demarquay  une  observation  intéressante 
du  docteur  Stanley,  publiée  dans  la  Gazette  médicale.  Dans  ce  cas,  un 
malade  ayant  eu  le  pouce  hué,  on  ne  put  le  réduire  ;  des  accidens  graves 
survinrent ,  suivis  de  mort.  A  l’autopsie,  on  trouva  précisément  l’obs¬ 
tacle  musculaire  que  M.  Demarquay  a  trouvé  dans  ses  dissections. 

M,  Giraldès  invite  encore  M.  Demarquay  h  consulter  un  intéressant 
travail  de  M.  Martin,  de  Strasbourg,  sur  le  même  sujet.  M.  Sédillots’est 
servi  de  ce  travail  pour  indiquer  les  procédés  de  réduction  du  pouce. 
Au  lieu  de  tirer  sur  le  pouce,  il  exagère  la  luxation,  et  ensuite,  fixant  la 
tête  du  métacarpien,  il  réduit  par  un  mouvement  de  rotation. 

M.  Maisonneuve  dit  que  depuis  longtemps  certaines  luxations  sont 
considérées  comme  très  difficiles  à  réduire,  non  à  cause  de  la  résistance 
musculaire,  mais  par  suite  d’enroulemens  tendineux,  de  déchirures  li¬ 
gamenteuses.  Sur  ce  point,  la  science  est  tout  à  fait  incomplète,  et  sans 
doute  il  sera  presque  toujours  impossible,  à  priori,  de  diagnostiquer 
la  cause  de  l'irréductibilité. 

Le  travail  de  M.  Demarquay  a  une  valeur  incontestable,  il  faut  en  te¬ 
nir  bon  compte  ;  mais  il  ne  faut  pas  s’abuser  sur  la  portée  de  son  pro¬ 
cédé  ;  il  a  réussi  une  fois,  mais  il  ne  réussira  pas  toujours. 

Après  celte  discussion ,  le  travail  de  M.  Demarquay  est  renvoyé  au 
comité  de  publication. 

Rapport  sur  la  candidature,  au  titre  de  membre  correspondant,  de 
M.  Payai!,  chirurgien  de  l’iiôpital  d’Aix.  —  Commissaires,  MM.  Lenoir, 
Huguier  et  Forget,  rapporteur. 

M.  Forget  lit  un  double  rapport  sur  deux  observations  envoyées  par 
M.  Payan,  d’Aix,  h  l’appui  de  sa  candidature  comme  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  chirurgie  ;  l’iine  de  ces  observations  a  trait  à 
une  eniérocèle  étranglée,  depuis  six  jours,  chez  une  femme  âgée  de  50 
ans,  et  pour  laquelle  M.  Payan  pratiqua  l’opération  du  débridement  mal¬ 
gré  le  peu  d’intensité  des  symptOmes  offerts  par  la  malade,  si  bien  que 
l’opportunité  de  cette  opération  avait  paru  contestable  :  à  rouvcrtiire  du 
sac,  on  trouva  l’anse  intestinale  qui  formait  la  hernie  fortement  conges¬ 
tionnée  et  déjà  noire.  ’ 

Le  but  de  l’auteur,  dit  M.  Forget  en  rapportant  celte  observation,  a 
été  de  démontrer  que  la  loi  qui  établit  que  l’étranglement  «de  l’cnléro- 
cèle  peu  volumineuse  s’accompagne  toujours  de  symptômes  d’une  acuité 
prononcée,  est  loin  d’être  sans  exception.  —  Celte  exception,  continue 
le  rapporteur,  nous  l’admettons,  mais  en  l’expliquant  par  les  circons¬ 
tances  au  milieu  desquelles  elle  se  produit.  Ne  pas  tenir  compte  de  ces 
dernières  et  vouloir  trop  généraliser  le  fait  dont  il  s’agit,  ce  serait  s’ex¬ 
poser  à  infirmei’  une  loi  salutaire  et  méconnaître  une  vérité  chirurgicale 
d’où  dérive  une  indication  importante  dans  la  thérapeutique  des  hernies 
formées  par  l’inteslin,  celle  du  débridement  hâtif.  —  M.  Forget  fait 
remarquer  que  l’entérocèle  mentionnée  par  M.  Payan  s’est  produite  len¬ 
tement,  que  depuis  quinze  mois  la  hernie  sortait  et  rentrait,  que  l’étran¬ 
glement  n’a  pas  eu  lieu  d’une  manière  brusque,  imprévue,  mais  bien 
lentement  et  par  degrés  progresssifs;  qu’entin  la  malade  était  d’une 
médiocre  constitution,  sèche  et  peu  susceptible  d’une  réaction  vive  et 
soutenue.  Or  c’est  lorsque  l’étranglement  s’observe  dans  des  conditions 
inverses  de  celles  qui  précèdent,  que  la  loi  de  pathogénie  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  trouve  son  application.  C’est  lorsque  les  orifices  her¬ 
niaires  sont  surpris,  pour  ainsi  dire,  avec  toute  leur  rigidité  originelle  et 
toute  leur  puissance  de  rétractilité,  pour  la  hernie  survenue  inopiné¬ 


ment,  que  s’observent  les  symptômes  d’une  grande  acuité,  soit  locanj 
soit  généraux. 

Le  rapporteur  fait  encore  remarquer  que  la  nature  de  la  lésion  piQ, 
duite  par  rétranglemenl  excluait  celle  forme  symptomatique  suraiguë,.^' 
Il  n’existait  aucune  trace  de  pbleginasie,  ni  dans  le  péritoine  du  sac  her. 
niaire,  ni  dans  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  abdominal  :  la  conslrictioij 
de  l’anse  intestinale  y  avait  produit  une  congestion  toute  passive,  ç, 
bientôt  une  véritable  asphyxie.  Or,  les  conséquences  d’une  semblable  l/. 
sion  vitale  sont  :  rabaissement  de  la  sensibilité,  plutôt  que  son  exaltation 
la  dégradation  plus  ou  moins  rapide  de  la  vitalité,  une  suffusion  sangninj 
dans  le  tissu  cellulaire  interposé  aux  tuniques  de  l’intestin  :  c’est  le  m. 
mollissement  des  tissus  organiques,  la  production  de  taches  eccliymoij. 
ques  ;  et  en  dernière  analyse,  c’est  la  mortification,  la  gangrène  de  ces 
tissus. 

Cette  variété  d’étranglement  intestinal,  ajoute  M.  Forget,  est  des  plnj 
insidieuses,  si  on  songe  que  l’inieslin  placé  dans  les  conditions  où  sj 
trouvent  certains  tissus  épigéiiésiqucs  ou  accidentels,  que  l’art  cherche 
à  détruire  ou  enlever  au  moyen  d’un  lien  circulaire,  peut  arriver  au  dcr. 
nier  terme  d’une  désorganisation  avancée,  sans  qu’aucun  .syinplôme  fraj, 
chement  inflammatoire  puisse  faire  supposer  la  nature  et  la  gravité  delà 
lésion. 

Le  mal  n’avait  pas  encore  atleint  celle  extrémité  chez  la  malade  de 
M.  Payan,  mais  la  coloration  noire  foncée  de  l’intestin,  en  indiquant  un 
degré  d’asphyxie  déjà  avancé,  fait  pressentir  l’issue  de  la  malalie,  sj 
s’en  lais.sant  impo.ser  par  l’apparente  bénignité  des  symptômes,  notre 
confrère  eût  difl'éré  l’opération. 

Pour  SC  guider,  en  pareil  cas,  il  faut  tenir  compte  de  la  durée  de 
l’étranglement  et  ne  pas  persévérer  sur  des  lentativcs  de  taxis  qui  expo- 
seraient  à  produire  la  rupture  de  l’inleslin,  d'autant  plus  facilement  ipn 
le  genre  de  lésion  à  laquelle  il  est  soumis  rend  le  tissu  plus  mou,  plus 
friable,  et  qu’on  ne  peut  savoir  à  priori  quel  degré  celte  lésion  a  atteint. 

La  seconde  observation  de  M.  Payan  est  celle  d’iine  nécr algie  faciale 
guérie  au  moyen  de  la  cautérisation  auriculaire.  Le  rapporteur 
prend  prétexte  de  celle  observation  pour  se  livrer  h  un  examen  critique 
de,  ce  mode  de  traitement  appliqué  à  la  névralgie  sciatique.  Il  lui  est  fu- 
cile,  en  interprétant  les  faits  qui  ont  été  publiés  à  l’appui  de  celte  médi- 
cation,  d’en  démontrer  l’incfficaciié.  Il  n’est  personne,  dit-il,  qui  n’ait 
vu  certaines  douleurs  névralgiques  diminuer  ou  même  cesser  sous  fin. 
fluence  d’une  vive  secousse  brusquement  imprimée  à  l’organisme,  dont 
la  sensibilité  générale  se  trouve  ainsi  modifiée  à  l’improviste.  Pour  la 
production  d’un  semblable  phénomène,  il  n’est  pas  besoin  d’admettre 
que  l’agent  modificateur  doive  de  toute  nécessité  porter  sur  un  point  dé- 
terminé  de  la  surface  du  corps,  et  il  est  tout  à  fait  inutile  de  créer  en 
faveur  de  celui-ci  une  sorte  de  privilège  sensorial,  dont  ne  donnerait  rai¬ 
son  ni  l’anatomie,  ni  la  physiologie.  Au  surplus,  aujoHle  M.  Forget,  les 
partisans  de  la  cautérisation  auriculaire  ne  s’entendent  pas  entre  eux; 
les  uns  ont  cautérisé  l’hélix,  ceux-là  l’anthélix,  quelques-uns  le  tragus. 
Or,  dans  tous  ces  cas,  les  résultats  n’ont  guère  varié;  et  nous  dirons 
avec  M.  Valleix  que  le  plus  clair  de  tout  a  été  de  brûler  l’oreille  à  ceux 
qui  voulurent  bien  se  soumettre  à  ce  traitement,  et  de  mettre  le  chirur¬ 
gien  dans  la  dure  alternative  de  dire  au  malade  :  vous  n’etes  pas  du  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  guérissent  ainsi,  passons  à  autre  chose. 

Quant  à  l’application  de  ce  mode  de  traitement  à  la  névralgie  faciale, 
l’adustion  de  l’oreille,  c’est-à-dire  d’une  partie  en  continuité  de  struc¬ 
ture  anatomique,  et  conséquemment  en  solidarité  physiologique  et  pa¬ 
thologique  avec  le  siège  de  la  lésion  nerveuse,  elle  est  on  ne  peut  plus 
rationnelle,  et  il  n’est  pas  surprenant  qu’elle  guérisse  celle  dernière. 
L’effet  thérapeutique  est  le  même  qu’on  observe  après  la  cautérisation 
transcurrente,  si  efficace  dans  le  traitement  des  diverses  névralgies;  il 
est  analogue  surtout  à  celui  qu’on  obtient  par  la  cautérisation  du  p’etj 
dans  la  névralgie  sciatique. 

D’accord  avec  l’auteur,  ajoute  M.  Forget,  je  regarde  l’adustion  auricu¬ 
laire  comme  un  moyen  curatif  avantageux  dans  certains  cas  de  névralgie 
faciale,  et  je  suis  d’avis,  toutefois,  de  n’y  recourir  qu’après  que  tous  les 
autres  moyens  plus  doux  ont  échoué. 

En  terminant  la  lecture  de  ce  double  rapport ,  que  nous  avons  dû 
beaucoup  abréger,  M.  Forget  rappelle  que  des  travaux  distingués  sur 
un  grand  nombre  de  points  de  chirurgie  pratique  recommandent  M. 
Payan  aux  suffrages  des  membres  de  la  Société,  et  il  propose,  au  nom 
de  la  commission,  son  admission  à  litre  de  membre  correspondant. 

Après  une  courte  discussion ,  les  conclusions  sont  admises  h  l’una¬ 
nimité. 

Dégénérescence  d'un  testicule  resté  dans  la  région  inguinale. 

M.  Larrey  présente  h  la  Société  une  pièce  d’anatomie  pathologique 
qui.  nous  a  paru  offrir  le  plus  grand  intérêt.  Voici  l’observation  commu¬ 
niquée  par  notre  honorable  conifère  ; 

Un  officier  de  l’armée  d’Afrique,  âgé  de  AO  ans,  d’une  constitution 
très  manifestement  lymphatique,  d’une  santé  médiocre,  fut  admis  auVal- 
de-Grâce  pour  y  être  opéré  d’une  tumeur  située  dans  l’aine  droite. 

Le  majade  assure  qu’à  la  suite  d’une  contusion  (un  coup  de  pied  de 
cheval),  il  eut  dans  l’enfance  une  rétraction  du  testicule  droit.  Depuis 
lors,  cet  organe  ne  reprit  jamais  sa  place  dans  le  scrotum. 

La  présence  du  testicule  en  ce  point  ne  déterminrdt  cependant  aucun 
malaise,  lorsqu’un  1847  une  nouvelle  contusion  vint  porter  sur  l’organe 
déplacé.  Il  en  résulta  des  symptômes  d'orchite  aiguë.  M.  Vital,  médecin 
distingué  de  l’armée  d’Afrique,  donna  des  soins  au  malade,  et  pressentit 
dès  lors  la  dégénérescence  du  testicule. 

La  tumeur,  en  effet,  grossit,  sans  toutefois  donner  lieu  à  de  vives  dou¬ 
leurs,  et,  notons-le,  sans  offrii'  de  douleurs  lancinantes. 

Lors  de  l’entrée  du  malade  dans  le  service  de.  M.  Larrey,  la  tumeur 
ovoïde  avait  son  grand  diamètre  suivant  la  direction  du  pli  de  l’aine,  dé¬ 
passant  beaucoup  en  haut  la  région  inguinale;  la  peau,  très  tendue,  était 
parsemée  de  varices;  elle  était  peu  mobile,  mais  cependant  sans  adhé¬ 
rence  h  la  tumeur. 

M.  Larrey  tenta  sans  succès  un  traitement  fondant.  II  fit  aussi  une 
ponction  exploratrice  qui  ne  donna  issue  à  aucun  liquide.  Avant  de  re¬ 
courir  h  une  opération,  M.  Velpeau  fut  consulté;  il  diagnostiqua  une  or¬ 
chite  chronique  avec  dégénérescence  cancéreuse,  et  fut  d’avis  d’enlever 
l’organe  malade.  M.  Louis,  après  examen  de  la  poitrine,  déclara  qu’il 
n’.v  avait  aucune  trace  de  tubercules  dans  le  poumon.  L’opération  fut 
faite,  le  malade  préalablement  soumis  anx  inhalations  anesthésiques. 
Elle  se  fit  avec  une  extrême  facilité.  Le  testicule,  mis  à  nu,  reposait  sur 
un  tissu  cellulo-graisseux,  uni,  lisse.  Les  rapports  anatomiques  normaux 
n’existaient  plus  ;  le  cordon  fut  reconnu  considérablement  atrophié.  Les 
suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  Il  n’y  eut,  en  fait  d’acci- 
dens,  qu’une  hémorrhagie  en  nappe  qui  eut  lieu  plusieurs  jours  après 
l’opération.  Un  mois  après,  la  guérison  était  parfaite. 

Quant  h  la  tumeur,  son  poids  était  de  SSOgramine.s.  Elle  était  longue 
de  135  millimètres,  large  de  10  centimètres,  et  épaisse  de  7  centimè- 

Fendue  dans  sa  longueur,  on  la  trouva  constituée  par  un  tissu  homo¬ 
gène  avec  des  petits  foyers  tuberculeux.  L’épidydiine  était  hypertre- 
phié. 

M.  Larrey  considère  ce  sarcocèle  comme  de  nature  tuberculeuse. 

M.  Gosselin  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un  fait  qui  lui  paraît 
devoir  se  présenter  dans  les  cas  de  ce  genre.  Le  péritoine,  très  souvent 
quand  le  testicule  est  resté  dans  l’aine,  no  s’est  pas  oblitéré,  ou  s’il  s’est 
oblitéré,  c’est  tout  à  fait  près  de  la  tunique  vaginale.  On  doit  être  pré¬ 
venu  de  cette  circonstance  ;  car  l’opération  peut  avoir  des  suites  très 
graves,  si  le  péritoine  est  ouvert.  Il  a  vu  une  fois  la  lésion  du  péritoine 
sur  un  malade  opéré  par  M.  Roux  dans  ces  conditions.  Il  y  a  CU  des  ae> 
cidens  sérieux. 


jl  LAnnË'*  a  noté  que,  sur  son  malade,  les  rapports  anatomiques  nor- 
ï  nVxisiaient  plus  ;  la  tumeur  était  tout  à  fait  sous-cutanée.  11  n'a  pu 
”''ir  dc  trace  du  cul-de-sac  périnéal.  Le  cordon  était  atrophié. 

Larrey,  en  terminant,  dit  qu’un  de  ses  élèves  s’occupe  de  faire  des 
h'erclies  sur  les  cii'constances  anatomo-pathologiques  qui  peuvent  être 
"^conséquence  du  déplacement  du  testicule.  Un  autre  élève,  M.  Robert, 
l’est  déjà  occupé  de  celte  question. 
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Pourquoi  ne  le  dirai-je  pas  ?  (aussi  bien  lorsque  ce  compte-rendu  verra 
le  jour,  la  décis;on  du  jury  sera  prononcée)  ;  telle  qu’elle  est  conçue  et 
oraliqàée  aujourd’hui,  celle  qualrième  et  dernière  épreuve  me  paraîila 
chose  du  monde  la  plus  inutile  et  la  plus  illusoire  que  l’on  puisse  ima¬ 
giner  Je  suis  persuadé  que  ceux  qui  l’ont  introduite  dans  le  concours 
Pont  fait  dans  le  but  de  fournir  aux  juges  les  moyens  d’apprécier  l’-étendue 
des  connaissances,  le  degré  d’instruction  et  la  valeur  des  doctrines  mé¬ 
dicales  des  candidats.  Eh  bien  !  je  crois  qu’ils  se  sont  grandement  trom¬ 
pés  à  cet  égard.  J’ignore  si  dans  les  premiers  concours  qui  ont  suivi  ré¬ 
tablissement  de  ce  mode  de  procéder,  les  candidats  se  rapprochaient 
autant  que  possible  du  but  de  l’institution;  mais  ce  que  je  puis  afTirmer, 
c’est  que  mieux  éclairés  aujourd’hui  sur  leurs  véritables  intérêts,  ils 
s’efforcent  d’amoindrir  leur  personnalité  propre  devant  celle  des  auto¬ 
rités  et  en  particulier  de  celles  de  leurs  juges,  c’est  qu’ils  cherchent  bien 
moinsà  mettre  en  relief  ce  qu’ils  pensent  et  ce  qu’ils  croient  qu’à  se  ren¬ 
dre  inexpugnables,  en  ne  donnant  place  dans  leurs  thèses  qu’à  des  choses 
acceptées  de  tous  ou  à  des  doctrines  que  la  présence  de  tel  ou  tel  juge 
protège  contre  une  argumentation.  Échapper  aux  attaques,  ne  pas  prê¬ 
ter  le°tlanc  aux  argumentations,  voilà  les  seules  et  uniques  préoccupations 
des  candidats  qui  font  une  thèse  ;  et  de  celte  manière  ce  qui  devrait 
être  pour  le  jury  un  moyen  de  s’éclairer  sur  les  tendances  et  les  aspira¬ 
tions  du  candidat  se  réduit  aux  proportions  mesquines  d’une  compila¬ 
tion  sans  sel,  sans  saveur  et  sans  critique. 

Ce  n’est  pas  tout  :  où  trouver  une  épreuve  où  l’habileté  du  langage, 
le  talent  de  parole  et  l’habitude  de  la  dialectique  jouent  un  plus  grand 
rôle  que  dans  celle-ci?  Une  leçon  orale  après  trois  heures  de  prépara¬ 
tion,  sans  livres  et  sans  notes,  fait  sans  doute  une  trop  large  paig  à  la 
mémoire;  mais  enfin  il  y  a  toujours  un  certain  degré  de  réflexion,  un 
temps  moral  pour  se  recueillir,  pour  préparer  les  matériaux  de  sa  leçon. 
Dans  l’expérimentation,  les  objections  pleuvent  h  l’improviste,  souvent 
plus  spécieuses  que  solides  ;  et  il  faut  avoir  l’esprit  assez  proinpt,  assez 
juste,  assez  intelligent,  pour  démêler  immédiatement  ce  qu’il  y  a  de 
spécieux  et  de  faux  dans  un  argument,  pour  donner  une  réponse  précise 
à  toutes  les  objections,  pour  ramener  sur  son  véritable  terrain  une  ques¬ 
tion  qui  a  été  déplacée  ;  souvent  même,  et  c’est  un  degré  d’habileté  que 
nous  ne  pouvons  apprécier,  il  faut  savoir  déplacer  la  question  à  son 
tour,  et  fuir  adroitement  un  terrain  dangereux.  Tout  cela,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  touche  de  plus  près  à  l’art  du  barreau  qu’à  la  médecine.  Un 
médecin  n’est  pas  un  avocat,  et  tel  médecin,  qui  serait  battu  dans  ce 
tournoi  de  paroles,  pourrait  bien  n’en  être  pas  moins  un  professeur  très 
capable  et  un  médecin  distingué. 

Peut-être,  cependant,  pourrait-on  corriger  ce  qu’il  y  a  de  vicieux, 
d’illogique  et  surtout  d’inégal  dans  celte  épreuve.  Mais,  pour  cela,  il 
faudrait  renoncer  à  donner  aux  candidats  de  ces  questions  ardues  et 
abstraites,  dont  l’œil  le  plus  expérimenté  ne  sonde  pas  sans  effroi  la  pro¬ 
fondeur,  et  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  montrer  le  vague  et  le 
décousu  de  ce  qu’on  appelle  la  pathologie  générale.  Manque-t-il  donc 
dans  la  médecine  de  questions  bien  nettes,  bien  circonscrites,  manque-t- 
il  de  points  obscurs  à  éclairer,  de  maladies  à  étudier  et  à  circonscrire , 
voilà  tout  un  champ  de  questions  où  l’on  pourrait  puiser  à  pleines 
mains.  Les  candidats,  mis  en  face  d’un  sujet  nouveau,  ne  pourraient  plus 
se  tirer  d’embarras  avec  des  citations  empruntées  h  M.  tel  ou  tel  ;  il 
faudrait  faire  des  recherches  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes,  dans 
les  revues  scientifiques,  puiser  enfin  dans  son  propre  fond,  et  1  on  juge¬ 
rait  ainsi  la  portée  de  l’esprit  des  hommes  qui  prennent  part  aux 
épreuves;  on  y  gagnerait  même  de  temps  en  temps  d’excellentes  mono¬ 
graphies  qui  feraient  plus  pour  l’avancement  de  la  science  que  des  discus¬ 
sions  métaphysiques  à  perte  de  vue  sur  des  points  de  doctrines  que  1  é- 
tat  actuel  de  la  science  ne  permet  pas  d’aborder  encore  fructueusement. 

Deux  mots  sur  l’ordre  que  j’ai  adopté  dans  ce  compte-rendu  :  mon  in¬ 
tention  était  d’abord  de  présenter  un  résumé  de  chaque  thèse  et  de  le 
faire  suivre  d’une  appréciation  générale  et  d’un  résumé  de  1  arguinenta- 
tion.'La  rapidité  avec  laquelle  ce  concours  a  marché,  et  les  limites  dans 
lesquelles  je  dois  me  circonscrire,  m’ont  obligé  à  renoncer  à  ce  plan. 
Voulant,  néanmoins,  que  le  public  médical  puisse  se  faire  une  idée  aussi 
exacte  que  possible  de  celle  dernière  épreuve  comme  des  précédentes, 
j’ai  sacrifié  mon  appréciation,  et  je  m’en  suis  tenu  h  un  résumé  de  la 
thèse  et  à  un  résumé  plus  court  encore  de  l’argumentation. 


M.  Natalis  Goillot.  —  La  lésion,  la  maladie, 

(Thèse  in-4»  de  91  pages.) 

M.  Natalis  Guillot  a  divisé  sa  thèse  en  trois  parties  :  la  première,  dans 
laquelle  il  a  présenté  des  considérations  générales  sur  la  physiologie  de 
l’homme  sain  ;  la  seconde,  dans  laquelle  il  a  examiné  la  lésion  et  la  ma¬ 
ladie  d’abord  au  point  de  vue  historique,  puis  à  son  point  de  vue  paiTi- 
ticulicr;  la  troisième,  enfin,  dans  laquelle  il  a  considéré  d’une  manière 
générale  la  physiologie  de  l’homme  malade. 

La  lésion,  dit  M.  Guillot,  e.st  tout  ce  qui  altère  matériellement  la 
composition  de  nos  organes';  elle  est  exprimée  par  plusieurs  séries  de 
faits  anatomiques,  chimiques,  physiques.  Quelquefois  elle  est  caracté- 
t'isée  par  des  modifications  visibles ,  permanentes,  telles  que  les  con¬ 
gestions  sanguines,  la  suppuration,  le  ramollissement,  la  gangrène, 
l’ulcération,  l’atrophie,  l’hypertrophie,  les  tubercules,  le  cancer.  Dans 
ces  diverses  circonstances,  la  lésion  est  écrite  en  gros  caractères  sur  la 
trame  même  des  tissus.  D’autrefois  plus  cachée  mais  non  moins  appa¬ 
rente,  on  la  découvre  avec  l’aide  d’instrumens  ignorés  jadis,  de  procédés 
ingénieux  qui  ont  jeté  une  grande  lueur  sur  nos  études.  La  lésion  dans 
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le  sang  ou  dans  les  liquides  qui  en  dérivent,  est  caractérisée  par  les 
variations  des  élémens  de  ces  liqueurs,  par  la  présence  de  matièies 
nouvelles. 

La  connaissance  complète  de  la  maladie  suppose  trois  ordres  de  no¬ 
tions.  La  maladie  n’est  pas  une  individualité,  un  être  de  raison,  une 
unité  ;  c’est  une  triple  série  de  phénomènes  anormaux,  causes,  lésions, 
symptômes  ;  chacun  de  ces  termes  en  particulier  ne  désigne  qu’nn  ordre 
de  faits  ;  le  mol  de  maladie  les  réunit  tous. 

Une  lé.sion  ne  se  manifeste  pas  toujours  quoiqu’elle  existe  et  que  le 
caractère  anatomique  en  soit  aussi  net  que  possible.  Le  siège  qu  elle 
occupe  peut  être  même  un  organe  important,  et  cependant  aucun  symp¬ 
tôme  peut  ne  pas  le  révéler.  Est-ce  une  maladie  que  celte  lésion  non 
exprimée  par  des  symptômes?  Y  a-t-il  donc  des  lésions  qui  ne  sont  pas 
des  maladies?  Si  nous  ne  reconnai.ssohs  pas  pendant  la  vie  de  sembla¬ 
bles  lésions  ou  d’autres  qui  lui  sont  analogues,  la  raison  en  est  bien  sim¬ 
ple;  elles  sont  minimes  ou  bien  elles  siègent  dans  un  tissu  dont  les  sym¬ 
pathies  sont  muettes  ou  restreintes;  elles  représentent  l’ébauche  la  moins 
nette  de  la  maladie.  Toutefois  la  maladie  est  complète;  comme  elle  se¬ 
rait  dessinée  sur  une  plus  grande  échelle  ;  car  elle  en  présente  le  triple 
caractère  :  cause  et  lésion  d’une  part,  de  l’autre  effet  plus  ou  moins 
étendu.  Avec  ce  système,  dans  un  point  du  corps  rinllammation  consti¬ 
tuerait  une  maladie,  parce  qu’on  eh  apprécierait  neltemenl  la  cause,  les 
phases,  écrites  à  la  fois  sur  la  matière  et  démontrées  par  un  cortège  de 
symptômes.  Dans  une  autre  partie,  an  contraire,  ou  plus  profonde  ou 
moins  sensible,  l’inflammation  mal  exprimée  par  ses  effets  ne  serait  plus 
une  maladie,  puisque  la  voie  des  symptômes  serait  muette. 

Parmi  les  maladies,  il  en  est  un  certain  nombre  que  nous  envisageons 
d’une  manière  aussi  complète  que  possible,  c’est-à-dire  dont  nous  con¬ 
naissons  la  cause,  la  lésion,  le  symptôme  ;  d’autres,  les  plus  multipliées 
do  toutes  peut-être,  dont  nous  ne  saisissons  que  les  lésions  et  les  symp¬ 
tômes.  Dans  d’autres  cas,  la  cause  cl  le  symptôme  peuvent  être  le  seul 
caractère  de  la  maladie  ;  dans  d’autres  cas,  enfin,  le  symptôme  ou  la  lé¬ 
sion  se  dessinent  seuls  à  notre  observation.  M.  Guillot  n’est  pas  éloigné 
d’admettre  la  cause  seule,  au  point  de  vue  de  la  période  d’incubation  de 
la  maladie.  .  ,  . 

Une  maladie,  existant  dans  un  organe  donné,  peut  agir  sur  l’organisme 
entier  comme  cause  de  la  maladie,  tantôt  rapidement,  tantôt  lentement. 
Une  maladie  peut  engendrer  d’autres  maladies  ;  1“  par  l’action  seule  des 
lésions  ;  2“  par  l’action  de  la  cause  qui  devient  cause  d’une  autre  série 
de  maladies  ne  ressemblant  plus  à  la  première  que  par  celte  commu¬ 
nauté  d’origine;  3“  par  l’action  de  ses  symptômes;  4“  la  maladie  peut 
être  cause  de  préservation  ou  de  guérison. 

La  connaissance  de  chacun  des  trois  termes  de  la  maladie  sert  à  établir 
le  traitement.  Cependant,  la  considération  du  terme  lésion  est  aujourd’hui 
celle  que  nous  pouvons  faire  de  la  manière  la  plus  large  et  la  pins  nette  ; 
c’est  elle  qui  est  ia  base  générale  de  la  plupart  des  iraitemens  dirigés 
contre  les  maladies. 

La  troisième  partie  comprend  des  considérations  de  physiologie  pa-  ■ 
thologique  qu’il  serait  difficile  de  résumer..  Toute  la  connaissance  des 
maladies  indépendamment  de  leurs  causes  (la  notion  de  causes  morbifi¬ 
ques  implique  la  notion  de  l’action  réciproque  du  milieu  sur  l’être  vi¬ 
vant,  et  de  l’être  vivant  sur  le  milieu)  font  que  cette  connaissance,  ditM. 
Guillot,  roule  sur  deux  termes,  l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie 
pathologique.  Tout  ce  qu’on  sait  d’anatomie  pathologique  ne  correspond 
pas  complètement  à  ce  qu’on  sait  de  physiologie  pathologique,  et  réci¬ 
proquement.  C'est  entre  cette  lacune  que  se  meut  l’art  médical. 

M.  Guillot  a  défendu  sa  thèse  avec  infiniment  de  grâce,  d’esprit  et 
d  à-propos.  A  M.  Grisolle  qui  lui  reprochait,  non  sans  quelque  raison,  de 
n’avoir  pas  établi  de  rapport  entre  les  lésions  et  les  symptômes,  entre  les 
états  généraux  et  les  états  locaux,  de  n’avoir  pas  examiné  la  valeur  de  la 
lésion  locale  dans  le  diagnostic,  il  a  répondu  qu’il  n’avait  pas  à  traiter  de 
la  relation  des  symptômes  et  des  lésions,  mais  bien  de  la  lésion  et  de  la 
maladie.  Il  a  été  moins  heureux  dans  sa  réponse  à  cette  question  posée 
par  M.  Grisolle  :  la  lésion  est-elle  primordiale  ou  bien  le  trouble  fonc¬ 
tionnel  précède-t-il  la  lésion?  La  question  des  lésions  fonctionnelles 
a  été  soulevée  par  M.  Beau  et  par  M.  Requin  qui  ont  manifesté  leur 
étonnement  de  ne  pas  les  voir  mentionnées  dans  cette  thèse  ;  M.  Guillot 
a  coupé  court  à  la  discussion  en  déclarant  qu’il  se  refusait  à  admettre 
des  lésions  fonctionnelles.  Mais  la  partie  de  la  thèse  qui  a  été  le  plus  vi¬ 
goureusement  attaquée  par  M.  Sanson  et  par  M.  Requin,  ç’a  été  la  dé¬ 
finition  de  la  maladie  résumée  dans  les  trois  termes  :  causes,  lésion, 
symptômes.  Ces  deux  argumentateurs  n’ont  pas  eu  peine  h  tnonirer  que 
dans  la  notion  de  la.  maladie,  la  connaissance  de  la  cause  ne  joue  qu’un 
rôle  exceptionnel,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut  être  autorisé  à  la 
faire  entrer  rigoureusement  dans  la  définition  de  la  maladie. 

M.  Monneret.  —  La  goiitle  et  le  rhamalisme. 

(  Thèse  in-4o  (Je  112  pages.) 

La  goutte  et  le  rhumatisme  sont-ils  deux  maladies  distinctes  ou  deux 
manifestations  pathologiques  de  la  même  maladie?  Quelles  sont  leur 
nature  et  leur  place  dans  la  nosographie?.  Telles  sont  les  principales 
questions  que  l’auteur  s’est  proposé  de  traiter.  Pour  cela,  il  a  puisé  dans 
les  lésions  anatomiques,  dans  les  symptômes  et  leur  mode  de  développe¬ 
ment,  dans  l’étiologie  et  dans  la  thérapeutique  des  deux  affections  les  diffé¬ 
rences  et  les  analogies  qui  se  présentent  dans  l’histoire  de  chacune  d’elles  ; 
il  a  cherché  ensuite  à  déterminer  la  nature  des  deux  maladies  à  l’aide  des 
caractères  ■généraux  et  spéciaux  qui  se  sont  dessinés  dans  le  cours  de 
ce  parallèle  et  à  marquer  la  place  qu’elles  doivent  occuper  dans  une 
nosographie  ;  il  a  terminé  par  des  déductions  pratiques  pour  le  traite¬ 
ment  prophylactique  et  curatif  des  dclix  maladies  ;  on  un  mot,  il  a  exa¬ 
miné  la  goutte  et  le' rhumatisme  dans  ce  qu’ils  ont  de  commun  et  de 
spécial  pour  arriver  à  les  envisager  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et 
de  la  thérapeutique  générales. 

Le  chapitre  premier  traite  de  la  goutte.  Voici,  d’après  M.  Monneret, 
la  définition  que  l’on  peut  donner  de  cette  maladie  :  la  goutte  est  une 
I  maladie  générale,  dialhésiquc ,  aiguS  ou  chronique,  fébrile  ou  non  fé¬ 
brile,  revenant  par  accès,  caractérisée  par  une  ou  plusieurs  des  déter¬ 
minations  morbides  suivantes  :  1"  par  un  travail  patliologique  qui  a  son 
siège  plus  spécial  dans  les  petites  jointures  des  pieds  et  des  mains ,  et 
qui  donne  lieu  h  des  phénomènes  de  congestion  sanguine,  à  des  dou¬ 
leurs  vives  et  à  la  sécrétion  de  sels  alcalins  et  calcaires  dans  les  tissus 


qui  constituent  les  articulations  [goutte  articulaire  aiguë,  chroni¬ 
que)  ;  2"  par  une  sécrétion  anormale  d’acide  urique  et  de  ses  composés 
par  les  reins  [lithiase  urique,  gravelle,  néphrite,  etc.)  ;  3“  par  des 
accidens  qui  se  montrent  dans  différens  viscères  et  constituent  des  trou¬ 
bles  qu’il  convient  d’étudier  à  part  [goulte  interne,  viscérale,  rétro¬ 
cédée,  anomale).  La  goulte  est  une  maladie  générale,  dialhésiquc  ou 
constitutionnelle  ;  il  convient  d’en  étudier  les  manifestations  pathologi- 
qncs'dans  les  trois  sièges  qu’elles  affectent  ;  1“  dans  les  jointures;  2“ 
dans  les  organes  de  sécrétion  urinaire  ;  3°  dans  les  différens  viscères. 
Ceci  posé,  l’auteur  aborde  l’étude  des  altérations  anatomiques,  il  passe 
en  revue  les  lésions  arthritiques  dans  l’état  aigu  et  chronique ,  les  con¬ 
crétions  goutteuses,  les  lésions  rénales,  l’état  des  liquides,  du  sang  prin¬ 
cipalement.  Arrivant  à  la  symptomatologie,  il  étudie  les  phénoniènes 
morbides  qui  ont  pour  siège  les  articulations  [goutte  articulaire  aiguë, 
chronique),  les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire ,  la  gravelle ,  la  né- 
p  irite,  l’ischui-ic  dites  goutteuses;  il  consacre  ensuite  un  paragraphe  a 
la  marche  et  à  l’enchaînement  des  symptômes,  ainsi  qu’à  la  terminaison, 
examine  les  déterminations  morbides  de  nature  goutteuse  dans  différens 
viscères,  et  termine  par  l’exposition  de  ce  qui  est  particulier  a  l’étiologie 
et  à  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Dans  le  chapitre  deuxième,  l’auteur  parle  du  rhumatisme,  dénomina¬ 
tion  par  laquelle  il  désigne  une  maladie  générale  fébrile  ou  non,  aiguë 
ou  chronique ,  revenant  à  des  époques  variables,  plus  spécialement  ca¬ 
ractérisée,  tantôt  par  des  phlegmasies  multiples  articulaires  [rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  chronique),  tantôt  par  des  douleurs  et  des 
troubles  fonctionnels  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu  musculaire  et  fibro- 
séreiix  [rhumatisme  musculaire) ,  tantôt  par  des  troubles  dont  quel¬ 
ques  organes  intérieurs  sont  affectés  subitement,  et  qui  paraissent  être 
sous  la  dépendance  du  mêniè  principe  morbifique  [rhumatisme  viscé¬ 
ral).  L’auleui’  fait  remarquer  que  si  l’histoire  ffe  cette  dernière  affection 
est  environnée  de  difficultés  sans  nombre,  il  fajit  en  accuser  le  vague  du 
mot  rhumati.smc,  qui  sert  à  désigner  des  affections  très  différentes,  telles 
que  :  1“  le  rhumatisme  musculaire,  que  beaucoup  de  médecins  regardent 
comme  une  névralgie  musculaire,  une  myodynie;  2°  la  dermalgie  cuta¬ 
née  ;  3”  des  névralgies  qui  suivent  le  trajet  d’un  tronc  nerveux  ou  d’une 
de  ses  branches  ;  4"  des  inflammammations  du  tronc  musculaire  (myo¬ 
sites),  des  dégénérescences  ou  des  atrophies  de  ce  tissu  ;  5“  des  rhuma¬ 
tismes  viscéraux,  tels  que  ceux  du  diaphragme,  de  la  vessie  et  de  l’uté¬ 
rus.  Cela  dit,  l’auteur  parcourt  l’anatomie  pathologique  dans  les  lésions 
articulaires  et  viscérales,  et  l’altération  des  liquides,  suit  comme  pour  la 
goutte  l’élude  des  symptômes  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
chronique,  passe  en  revue  les  complications,  la  marche,  l’enchaîne¬ 
ment  des  symptômes,  les  terminaisons.  Pétiologie  et  le  traitement.  Dans 
la  symptomatologie,  l’auteur  a  inséré  un  tableau  assez  curieux  destiné  à 
montrer  l’ordre  de  fréquence  dans  lequel  les  articulations  sont  affectées 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  duquel  il  résulte  :  1°  que  les 
jointures  les  plus  fréquemment  enflammées  dans  le  rhumatisme  sont  les 
plus  considérables,  et  que  les  plus  petites  ne  viennent  qu’en  dernier 
lieu  ;  2°  que  la  phlegmasie  frappe  presque  toujours  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  à  la  fois  (82  sur  93)  ;  3"  enfin ,  dans  des  cas  rares, 
une  seule  jointure,  presque  jamais  colle  du  gros  orteil  (1  sur  93).  Dans  ’ 
un  second  tableau,  l’auteur  a  recherché  l’ordre  de  fréquence,  au  début 
ou  à  la  fil),  des  affections  articulaires,  et  il  a  trouvé  que  le  rhumatisme 
s’empare  en  premier  lieu  des  grosses  jointures  du  genou,  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne,  et  que  le  poignet  et  le  genou  sont  les  derniers 
points  qu’il  abandonne.  Enfin,  dans  un  troisième  tableau,  l’auteur  a  dé¬ 
terminé  la  fréquence  des  bruits  du  cœur  et  de  la  péricardite  qu’il  a  ren¬ 
contrés,  les  premiers  63  pour  100,  et  la  seconde  2,13  pour  100. 

Dans  le  chapitre  troisième,  M.  Monneret  a  traité  de  la  non-identité  de 
la  goutte  et  du  rhumatisme,  et  il  est  arrivé  aux  Conclusions  suivantes  ; 
1“  l’élément  morbide  général  de  Ih  goutte,  le  plus  saisissable  pour  nous, 
mais  qui  n’est  pas  le  seul  à  coup  sûr,  est  une  altération  du  sang,  carac¬ 
térisée  par  l’excès  ou  la  présence  anormale  de  Purée  ou  de  ses  compo¬ 
sés.  L’élément  morbide  général  du  rhumatisme  articulaire  fébrile  est  un 
état  fibrineux  du  sang  qui  conduit  à  placer  la  maladie  dans  la  classe  des 
phlegmasies  ;  2“  l’élément  morbide  local  de  la  goutte  est  une  lésion  sé¬ 
crétoire  qui  s’opère  dans  différens  tissus,  mais  plus  spécialement  autour 
des  jointures  et  dans  le  rein,  et  dont  le  produit  est  semblable  au  principe 
qui  est  en  e.xcès  dans  le  sang.  L’élément  morbide  local  du  rhumatisme 
a  son  siège  dans  la  synoviale,  et  tous  les  cardetères  d’une  inflammation, 
ce  qui  achève,  avec  l’élément  morbide  général,  de  le  rattachera  la  classe 
des  inflammations;  3"  les  maladies  viscérales  qui  tirent  leur  origine  delà 
diathèse  goutteuse  ne  peuvent  être  classées  en  nosographie  les  unes  à 
côté  des  autres;  car  si  leur  point  de  départ  est  commun,  leur  manifes¬ 
tation  e.st  très  variée  ;  elles  consistent  en  névroses,  en  névralgies,  en 
congestions,  flux,  et  peut-être  en  des  phlegmasies.  Les  affections  rhu¬ 
matismales  non  articulaires  ont  une  origine  commune  ou  rhumatique  ; 
elles  occupent  aussi  des  places  différentes  dans  la  nosographie,  et  cor¬ 
respondent  assez  exactement  aux  mêmes  affections  de  nature  goutteuse. 
Ces  affections  rhumatiques  sont  (ips  névralgies,  des  névroses,  des  flux, 
des  congestions  ou  des  phlegmasies.  Une  circonstance  importante  à  no¬ 
ter,  est  la  coïncidence  fréquente  du  rhumaiismc  articulaire  avec  le  mus¬ 
culaire  ;  4°  ces  deux  ordres  de  déterminations  morbides,  les  unes  gout¬ 
teuses,  les  autres  rhumatismales,  ne  sont  pas  aussi  nettement  caractéri¬ 
sés  que  les  affections  articulaires  ;  on  a  souvent  beaucoup  de  peine  h  les 
distinguer  (rhumatisme  goutteux). 

L’argumentation  de  la  thèse  de  M.  Monneret  a  porté  presque  cons¬ 
tamment  sur  des  questions  de  détail.  M.  Guillot  est  peut-être  celui  des 
argumentateurs  qui  ait  présenté  l’objection  la  plus  grave  :  il  a  reproché 
à  M.  Monneret  d’avoir  regardé  comme  l’élément  morbide  général  de  la 
goutte,  l’altération  du  sang,  caractérisée  par  l’excès  ou  la  présence  anor¬ 
male  de  Vitrée  ou  de  ses  composés,  alors  que  la  diathèse  urique  est  le 
point  culminant  de  l’histoire  de  cette  maladie. 

M.  Requin.  —  De  la  spécificité  dans  les  maladies, 
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M.  Requin  fait  observer,  en  commençant,  que  le  sujet  qui  lui  est  échu 
présente  une  double  obscurité ,  l’une  essentielle ,  due  h  la  nature  même 
des  choses, “l’autre  accidentelle,  qui  tient  au  défaut  de  détermination 
classique  ou  pour  ainsi  dire  officielle  des  mots  spécificité  et  spécifique. 
C’est  cette  dernière  espèce  d’obscurité  qu’il  s’occupe  d’abord  d’éclairer. 


Dans  une  série  de  paragraphes ,  il  fait  l’iiistoire  du  mot  spécificité,  dont 
il  montre  la  valeur  n’étant  authentiquement  établie  nulle  part,  explique 
la  valeur  du  mot  spécifique  dans  le  langage  médical  aux  diverses  époques 
de  l’art,  établit  les  trois  espèces  de  spécificités  qui  peuvent  être  admises 
dans  les  causes  morbifiques ,  dans  la  maladie  et  dans  les  médicamens, 
pose  les  différences  entre  la  spécificité  et  la  spécialité  et  reconnaît,  en 
terminant,  que  la  spécificité  des  pathologistes  contemporains  n’est  autre 
chose  qu’une  nouvelle  formule  des  qualités  occultes  de  l’ancienne  école. 

Dans  un  deuxième  article,  M.  Requin  jette  un  coup  d’œil  général  sur 
les  diverses  façons  d’entendre  la  spécificité  dans  les  maladies.  La  spéci¬ 
ficité,  dit-il,  peut  être  considérée  à  trois  points  de  vue  :  l"  au  point  de 
vue  classique  {xiiécificiié  individtielle) ,  celle  en  vertu  de  laquelle,  chez 
chaque  individu,  chaque  cas  de  maladie  présente  ses  parlicularités,  ses 
traits  distinctifs,  et  philosophiquement  parlant,  sa  spécificité  propre  ;  2" 
au  point  de  vue  nosographique,  c’est  celle  qui  est  établie  entre  les  di¬ 
verses  espèces  de  maladie  d’après  des  distinctions  nosographiques  dont 
la  valeur  n’égale  pas,  à  beaucoup  près,  colle  des  distinctions  établies 
entre  les  diverses  espèces  botaniques  ou  zoologiques  ;  3°  au  point  de  vue 
étiologique  ou  pathogénique,  la  spécificité  vraie  ou  de  nature,  celle  qui 
tient  à  la  spécificité  même  des  conditions  étiologiques  par  le  fait  des¬ 
quelles  naît  la  maladie  et  qui  impriment  à  cette  maladie  un  cachet  véri¬ 
tablement  à  part. 

Dans  le  troisième  article,  l’auteur  examine  les  causes  spécifiques  en 
général,  les  venins,  les  miasmes  et  les  virus  en  particulier,  et  termine 
en  rejetant  des  causes  spécifiques  des  causes  absolument  internes  et 
inséparablement  unies  au  corps  vivant,  les  humeurs  chimériques,  les 
matières  peccantes  de  l’ancienne  médecine. 

Dans  le  quatrième  article,  M.  Requin  a  pj-ésenté  un  aperçu  des  princi¬ 
paux  types  des  maladies  spécifiques  qu’il  réduit  à  quatre  :  1°  les  mala¬ 
dies  virulentes  (intoxications  virulentes  ou  contagieuses)  qu’il  divise  en 
maladies  incontestablement  virulentes  (intoxication  variolique,  rougeole, 
scarlatine,  syphilis ,  rage ,  morve,  coqueluche ,  typhus,  pustule  maligne 
et  charbon)  et  maladies  vraisemblablement  contagieuses  (fièvre  typhoïde, 
choléra  épidémique,  pourriture  d’hôpital,  diphthérite,  fièvre  puerpérale 
grave  ;  2“  les  maladies  miasmatiques  non  contagieuses,  comprenant  les 
maladies  d’intoxication  paludéenne  (fièvre  intermittente  vulgaire,  perni¬ 
cieuse,  rémittente,  pseudo-continue,  larvée)  et  les  autres  intoxications 
miasmatiques  non  virulentes,  le  choléra  épidémique,  la  peste,  la  fièvre 
jaune,  si  tant  est  qu’il  ne  faille  pas  les  ranger  parmi  les  maladies  conta¬ 
gieuses;  3°  les  intoxications  venimeuses;  4“  des  empoisonnemens  à 
forme  spécifique  (empoisonnement  saturnin ,  cantharidien ,  narcotisme 
produit  par  l’opium  et  par  les  poisons  analogues,  empoisonnemens  stry- 
chnique,  alcoolique  et  ergotisme). 

Dans  l’article  5,  M.  Requin  a  établi  quelques  propositions  sur  la  spé¬ 
cificité  pathogénique  considérée  en  général.  Suivant  lui,  cette  spécifi¬ 
cité  doit  être  distinguée  en  1“  spécificité  patliogénique  de  premier  ordre, 
celle  qui  appartient  à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  les  maladies  spéci¬ 
fiques  par  excellence  ;  2°  en  spécificité  paihogénique  du  second  ordre, 
celle  des  maladies  qui,  sans  être  imputables, forcèrent  du  moins,à  l'inter¬ 
vention  d’une  cause  spécifique  proprement  dite,  ont  pourtant  quelque 
chose  de  spécifique  dans  leurs  symptômes,  dans  leur  marche  ou  leur 
manière  d’être,  modifiées  par  tel  ou  tel.agent  thérapeutique.  Celle  de 
premier  ordre  trouve  sa  démonstration  physique,  la  nécessité  logique 
de  son  existence  dans  celle  de  la  cause  spécifique.  Les  maladies  viru¬ 
lentes,  et,  après  elles,  les  maladies  paludéennes  en  formei  aient  les  types 
les  plus  éclatans.  Ce  sont  pour  la  plupart  des  maladies  générales.  Les 
différens  caractères  qui  appartiennent  à  la  spécificité  pathogénique  de 
premier  ordre  peuvent  être  résumés  comme  suit  :  caractère  étiologique, 
contagion,  immunité  acquise  pour  toute  la  durée  de  la  vie  après  une 
première  atteinte;— caractère  nosologique  :  spécificité  de  siège,  de  ca¬ 
ractères  anatomiques,  de  symptomatologie  fonctionnelle,  de  marche 
(types,  périodes  préfixes,  durée,  terminaisons  fatales);  —  caractère  théra¬ 
peutique  :  guérison  par  un  médicament  spécifique.Les  phlcgmasies  spéci¬ 
fiques  affectent  ordinairement  la  forme  circulaire.  La  contagion  virulente 
ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  spécificité.  Celle-ci  n’exclut  pas  du  tout 
l’influence  plus  ou  moins  puissante  des  conditions  étiologiques  de  tout 
genre.  La  spécificité  de  premier  ordre  peut  n’exister  qu’à  l’état  larvé. 
Relativement  h  la  spécificité  pathogénique  de  second  ordre,  elle  com¬ 
mence  là  où  les  lois  générales  de  la  physiologie  normale  et  pathologi¬ 
que  ne  suffisent  plus  à  expliquer  l’origine,  les  symptômes  et  la  marche 
des  maladies.  Son  plus  haut  type,  ce  sont  certaines  diathèses,  dans  la 
théorie  desquelles  notre  esprit  est  obligé  d’admettre,  sinon  un  agent 
morbifique  interne  ayant  son  existence  à  part ,  du  moins  une  modalité 
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spécifique  très  extraordinaire,  soit  de  sang,  soit  de  quelque  organe  très 
important. 

La  thèse  est  terminée  par  un  épilogue  thérapeutique  destiné  à  mettre 
en  relief  la  spécificité  thérapeutique,  dans  ses  rapports  avec  la  spécifi¬ 
cité  paihogénique. 

Il  est  impossible  de  défendre  sa  thèse  avec  plus  de  verve,  de  vigueur 
et  de  logique  que  l’a  fait  M.  Requin.  Nous  avons  rarement  assisté  à  un 
spectacle  aussi  intéressant;  et  si  l’auteur  n’a  pas  toujours  répondu  d’une 
manière  victorieuse  aux  argumens  qui  lui  ont  été  présentés,  il  a  pu  se 
rejeter  avec  raison  sur  l’état  d’incertitude  où  en  sont  encore  les  con¬ 
naissances  médicales,  en  ce  qui  louche  celte  grave  question  de  la  spé¬ 
cificité.  Donnons  place  toutefois  à  une  objection  de  M.  Grisolle  qui  a 
révélé  un  fait  tout  nouveau  et  vraiment  curieux  de  l’histoire  des  maiadies 
spécifiques,  c’est  le  suivant  :  M.  Requin  avait  reconnu,  avec  la  plupart  des 
auteurs,  que  les  virus  ont  la  propriété  de  se  perpétuer  dans  une  série 
do  transmissions  successives ,  en  vertu  de  leur  multiplication  au  sein  de 
l’économie  vivante,  de  telle  sorte  que  la  multiplication  de  la  maladie 
contagieuse  se  fasse  par  un  seul  individu  à  plusieurs  individus  d’alen¬ 
tour,  puis  par  chacun  de  ceux-ci  à  autant  de  Journées  nouvelles,  et  ainsi 
de  suite  indéfiniment.  M.  Grisolle  a  combattu  cette  idée  de  la  propaga¬ 
tion  indéfinie  par  des  faits  empruntés  à  la  vaccine  et  à  la  variole,  mais 
surtout  par  ceux  qui  appartiennent  h  M.  Renault  (d’Alfort)  et  qui  mon¬ 
trent  que,  en  portant  la  rage  d’un  animal  a  un  autre,  passé  la  troisième 
ou  la  quatrième  inoculation,  la  propagation  ne  se  fait  plus. 

[La  fin  au  pj’ochain  n”.)  D”  Aban. 


^OUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Le  rédacteur  des  causeriez,  empêché  par  une  occupation  urgente,  ne 
peut  avoir  le  plaisir  de  s’entretenir  aujourd’hui  avec  ses  lecteurs.  Il  sai¬ 
sit  cette  occasion  pour  déclarer  qu’une  phrase  qui  se  trouve  dans  sa 
lettre  à  M.  le  professeur  Bérard,  publiée  dans  le  numéro  du  19  juin, 
n’exprime  dans  son  intention  qu’une  pensée  générale  et  d’un  futur  con¬ 
ditionnel  sans  application  possible,  soit  aux  incidens  judiciaires  pour  les¬ 
quels  rüNiON  Médicale  est  en  ce  moment  en  instance,  soit  à  aucune 
des  personnes  qui  figurent  dans  ces  incidens.  Dans  ce  même  numéro, 
l’honorable  gérant  du  journal  félicitait  le  rédacteur  en  chef  de  mettre  lin 
par  son  silence  à  une  polémique  regrettable  ;  le  rédacteur  eût  fait  acte 
d’inconséquence  en  la  rouvrant  dans  ce  numéro,  même  sans  motifs  et 
sans  prétexte.  Amédée  Latour. 

GOA’GOURS  POUE  UNE  GiUIRE  DG  PATHOLOGIE  INTERNE. 

Nous  arrêtons  notre  tirage  pour  donner  à  nos  lecteurs  le  résultat  dé-' 
fmitif  du  concours  de  pathologie  interne,  ouvert  depuis  trois  mois  h  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ce  soir,  à  dix  heures,  M,  Requin  a  été 
proclamé  professeur. 

La  lutte  a  été  chaude  :  sept  tours  de  scrutin  ont  été  nécessaires  pour 
arriver  à  ce  résultat.  Voici  comment  les  voix  se  sont  réparties  dans  les 
scrutins  successifs  : 

1"  tour.  —  M.  Grisolle,  4  voix  ;  M.  Natalis  Guillot,  4  voix;  M.  Mon- 
neret,  3  voix;  M.  Beau,  2  voix;  M.  Requin,  2  voix. 

2“'  tour.— M.  Grisolle,  4  voix;  M.  Monnerct,  3  voix;  M.  Guillot, 

3  voix;  M.  Requin,  3  voix;  M.  Beau,  2  voix. 

3”'  tour.  —  M.  Monneret,  4  voix;  M.  Guillot,  4  voix;  M.  Requin,  4 
voix  ;  M.  Grisolle.  3  voix. 

4"'  tour.  —  (Scrutin  de  ballottage)  M.  Requin,  7  voix  ;  M.  Guillot,  4 
voix  ;  M,  Monneret,  4  voix. 

5”'  tour.  —  Annulé  par  suite  d’une  erreur. 

6“'  tour.  —  (Scrutin  de  ballottage)  M.  Guillot,  8 voix;  M.  Monne¬ 
ret,  7  voix. 

7“*'  et  dernier  tour.  —  M.  Requin,  11  voix  ;  M.  Guillot,  4  voix. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’Ecole  d’ac¬ 
couchement  de  Paris,  a  eu  lieu  le  2ojuin,  dans  l’une  des  salles  de  cet 
établissement,  sous  la  présidence  de  M.  Davenne,  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  générale  de  l’assistance  publique, 

MM.  Monod  et  Frouin  représentaient  le  conseil  de  surveillance  à 
cette  solennité. 

M.  le  directeur  de  l’assistance  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution 
dans  laquelle,  après  avoir  applaudi  à  la  persévérance  des  efforts  faits 
parles  élèves  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  il  a  signalé  àlasé- 
rieuse  attention  de  celles  qui  ont  terminé  leurs  études  le  changement 
qui  allait  s’opérer  dans  leur  position. 

Il  leur  a  rappelé  que,  de  ce  moment,  elles  passaient  de  la  minorité  à 
l’entière  indépendance,  de  la  situation  de  l’élève  guidée  et  conseillée  par 
'le  maître,  à  celle  du  praticien  qui  n’obéit  plus  qu’à  ses  inspirations,  et 
auquel  seul  incombe  alors  la  responsabilité  de  scs  actes,  Il  leur  a  re¬ 
commandé  de  ne  point  oublier  qu’en  recevant  le  diplôme  qu’il  allait  leur 


remettre,  elles  prenaient  dans  ses  mains  l’engagement  de  s’en  montrer 
toujours  dignes. 

A  celles  qui  ont  encore  une  année  à  rester  dans  cette  école,  M.  le 
directeur  a  montré  les  succès  obtenus  par  les  compagnes  qui  les  avaient 
précédées  dans  la  carrière,  comme  un  exemple  qui  devait  les  encourager 
et  les  fortifier,  et  qu’elles  légueraient  à  leur  tour  à  celles  qui  leur  succé¬ 
deraient. 

Après  cette  allocution,  M"'  Debergnc,  élève  aux  frais  du  départeraeiif 
de  l’Oise,  a,  tant  en  son  nom  qu’au  nom  de  ses  compagnes,  remercié 
M.  le  président  des  conseils  qu’il  venait  de  leur  donner,  et  offert  le  tri- 
but  de  leur  vive  reconnaissance  envers  leurs  maîtres  comme  envers 
l’administration,  pour  la  solide  instruction  qu’elles  en  ont  reçue  et  pour 
la  sollicitude  si  bienveillante  dont  elles  ont  été  constamment  l’objet. 

Le  directeur  de  l’établissement  a  lu  ensuite  le  procès-verbal  des 
épreuves  auxquelles  les  élèves  ont  été  soumises,  et  proclamé  les  noms 
de  celles  qui  ont  obtenu  des  récompenses. 

Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a 
été  décernée  à  M"'  Debergne  (Rosalie),  élève  aux  frais  du  déparlemeiit 
de  l’Oise,  qui  a,  en  outre,  obtenu  trois  autres  prix. 

Les  élèves  qui  ont  éténommées  le  plus  souvent  avec  M”'  Debergne, 
sont  : 

M""  Lalanne  (Gabriclle  Justine),  élève  aux  frais  du  département  de 
la  Nièvre;  —  Lapoujade  (Françoise),  élève  aux  frais  du  dépaiTement do 
Tarn-et-Garonne  ;  —  Vallée  (Joséphine-Marie-Louise) ,  élève  aux  frais 
du  département  du  Calvados;  —  Andrieu,  élève  aux  frais  du  départe¬ 
ment  de  Tarn  et-Garonne  ;  —  Gibiac  (Aimée),  élève  aux  frais  du  dépar¬ 
tement  de  Lot-et-Garonne. 

Le  directeur  a  terminé  la  séance  par  la  distribution  aux  élèves  sor¬ 
tantes  du  diplôme  de  maîtresses  sages-femmes. 


Le  gérant,  Ricii.elot. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  AIÉDEGINE, 


ÉLECÏKICITÉ  MAGNÉTIQUE. 

Une  commi.ssion  composée  de  MM.  Bérard ,  Bouvier,  Gaultier  /le 
Claubry,  Guéneau  de  Mu.ssy,  Longet,  Poiseuilie  et  Soubeiran,  a  été 
chargée  par  l’Académie  de  lui  faire  un  rapport  sur  divers  appareils 
électriques. 

L’Académie  a  reçu  l’appareil  magnéto-elcctrique  de  MM.  Breton 

frères,  et  les  chaînes  voltaïques  de  M.  Puivcrmacher . Ces  divers  ins- 

trumens  lui  ont  été  présentés  comme  propres  à  remplir  les  indkations 
jugées  nécessaires  à  l’application  médicale  de  l’électricité.  La  lâche  de 
la  commission  a  été  de  reconnaître  les  mérites  et  les  défauts  de  chacun 
d’eux . 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle-ci  :  Est-il  indifférent 
d’électriser  avec  toute  espèce  de  courant?  Au  point  de  vue  de  la  com- 
moiité,  évidemment  non.  Les  piles  voltaïques,  construites  d’après  les 
systèmes  connus,  demandent  des  soins  et  une  attention  que  le  médecin 
peut  rarement  leur  accorder  ;  leurs  elléts  s’affaiblissent  rapidement,  et 
si  aux  appareils  ordinaires  on  substitue  les  piles  à  courant  constant,  on 
retrouve  au  même  degré  la  nécessité  de  consacrer  beaucoup  de  temps  à 
les  monter,  la  dépense  des  matières  nécessaires  à  leur  entretien,  le  re¬ 
nouvellement  assez  fréquent  de  quelques-unes  de  leurs  parties,  et,  de 
plus,  le  désagrément  des  gaz  et  des  vapeurs  qu’elles  exhalent  presque 
toujours.  Par  tous  ces  motifs,  les  appareils  établis  sur  ce  système  sont 
presque  complètement  abandonnés. 

. A  la  place  des  courans  électriques  produits  directement  par  la 

pile,  on  n’a  guère  recours  aujourd’hui  qu’aux  courans  d’induction.  Ils 
possèdent  le  remarquable  caractère  de  n’avoir  qu’un  instant  de  durée. 

lis  se  suivent,  mais  en  laissant  entre  eux  un  intervalle  de  temps . C’est  j 

aux  dispositions  particulières  des  appareils  à  régler  la  durée  de  ces  inter¬ 
mittences  qui  peuvent  être  très  éloignées,  ou  se  rapprocher  tellement , 
qu’elles  simulent  un  courant  continu. 

L’appareil  magnéto-électrique  des  frères  Breton  est  connu  de  la  plu¬ 
part  des  membres  de  l’Académie.  C’est  lui  qui,  depuis  quelques  années, 
est  presque  exclusivement  employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Le 
courant  qu’il  donné  est  un  courant  d’induction  de  premier  ordre. 

La  partie  essentielle  de  cet  appareil  est  un  aimant  en  fer  à  cheval  ;  le 
fil  conducteur  dans  lequel  doit  se  développer  le  courant  d’induction  est 
roulé  en  hélice  sur  l’aimant,  ce  qui  augmente  l’effet,  tout  en  simplifiant 
la  construction. 

L’appareil  des  frères  Breton  ne  fait  pas  craindre  une  stimulation  trop 
vive  de  'la  peau  ou  la  surexcitation  de  la  rétine . 

Tel  qu’il  est,  cet  appareil  a  rendu,  et  il  est'  appelé  à  rendre  encore 
de  bons  services  si  l’on  en  limite  l’emploi,  comme  on  le  fait  presque  tou¬ 
jours,  à  produire  une  stimulation  modéi'ée  de  la  peau,  ou  l’excitation 
des  muscles  et  de  la  sensibilité.  11 1  estera  dans  la  pratique. 

Cet  appareil  réalise  deux  excellentes  améliorations;  savoir  :  l’enroule¬ 
ment  direct  du  fil  conducteur  sur  l’aimant;  ce  qui  augmente  l’intensité 
des  effets  et  simplifie  la  construction  et  la  mobilité  de  l’aimant,  qui,  en 
se  rapprochant  plus  ou  moins  du  fer  doux,  active  ou  alfaiblille  courant. 
Ces  courans  sont  très  propres  à  produire  les  phénomènes  de  contraction 
musculaire . 

La  commission  propose  à  l’Académie  de  faire  adresser  h  MM.  Breton 
des  remercîinens  pour  leur  intéressante  communication.  —  Adopté. 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Soubeiran,  séance  du  1"  avril  1851.) 


Eaux  Minérales  de  Fougues  (Nièvre). 

A  S  heures  de  Paris,  trois  arrivées  et  trois  départs  par  jour, 
par  le  chemin  du  Centre  ;  voilures  commodes  de  l’embarcadère 
à  l’établissement  de  Fougues. 

Ces  eaux ,  les  plus  anciennement  renommées  de  France,  sont 
spéciales  contre  les  affections  des  organes  génito-urinaires  :  gra- 
vcllc,  calarrlie-vésical ,  coliques  néplirétiques,  flunurs  blaiiclies, 
asthénie  génitale.  Elles  sont  employées  avec  succès  dans  toutes 
les  maladies  de  l’estomac,  du  foie ,  de  la  rate,  qui  exigent  une 
médicamentation  légèrement  excitante,  dans  les  affections  lym- 
pliatiques  et  strumeuscs  de  l’enfance. 

L’établissement,  nouvellement  réparé,  met  à  la  disposition  des 
buveurs  un  salon  de  compagnie,  salle  de  billard,  journaux,  etc. 

On  trouve,  à  prix  modéré,  des  liôtels  et  logemens  commodes, 
avec  salon  et  table  bien  servie. 

La  saison  a  commencé  lé  lcr  juin  et  finira  le  l'r  septembre. 

S’adresser,  peur  l’expédition  des  eaux,  à  l’Agent  de  la  com¬ 
pagnie,  à  Pouilles  (Nièvre). 

Dans  tous  les  dépôts  d’eaux  minérales  et  clicz  tous  les  phar¬ 
maciens  à  Paris. 


ÜQÜEÜR  ANTI-GOUTTEUSE 

El  ANTÏ-HEÎB.VÎ.i'B'HSM.a.ILE,  OU  C.&.II*Sl’M;S 
de  Tricard  aîné,  de  Lisieux  (Calvados). 

L’emploi  toujours  croissant  de  celle  préparation  indique  toute 
la  confiance  que  lui  ont  accordée  MM.  les  médecins.  Ceux  d’eii- 
tr'eux  qui  n’auralent  pas  reçu  la  di'rnière  série  d’oliservations,  la 
recevront /r-anco  sur  leur  demande  (iiffr.),àM.Ï’ricord,  pliar. 
àLisieux  (Calvados). — Prix  du  flacon  :  6  fr.— 1/2  flacon  ;  3  fr. 


CLIENTÈLE  DE  KIÊDEGIN  près  de  Paris;  pro¬ 
duit  5  à  6,000  francs  (point  au  complanl).  S’adresser  à  M.  Jo- 
HAs-Lavateb,  43,  rue  de  Trévise, 


ÉTABLlSSEiEHT  HYDROTHÉRAPIQUE, 

Ûua'i  ii!,Sw’vn,  bo,  àl.^ou  (^R\wut.j.  — 'Méùtàu-D'iïtdtuï  ;  Docteur  Gillebert-d’Hercourt. 

Cel  établissement,  qui  compte  sept  années  d’existence,  est  le  plus  considérable  et  le  plus  complet  de  ceux  qui  existent  eu  France  ; 
en  raison  de  l’.abondance  et  de  la  fratclirur  des  eaux  et  de  la  grande  variélé  d’appareils,  la  médication  liydrolliérapiqiie  peut  y 
recevoir  une  très  grande  extension.  L’air  y  est  pur,  la  situation,  sur  un  des  plus  jolis  coleaiix  de  la  Saône,  est  des  plus  agréables; 
011  y  jouit  d’une  vue  admirable  et  des  promenades  les  plus  variées.  On  trouve  à  l’iiiléricur,  avec  un  confortable  bien  entendu, 
tous  les  soins  et  loutesles  distractions  que  peuvent  désirer  Irs  malades. 

S’adresser  sur  les  lieux  au  médecin,  ou  à  Lyon,  rue  des  Capucins.  29,  cliez  M.  Hardouin,  propriétaire-gérant. _ _ 

SIROP  ASyil-GOUÎTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-COUTTEÜX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  tliérapeiitiqiic.  Avant  lui,  les  niédecins  n’avaient 
aiiciin  moyeu  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmcrsubitcment  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  lopliacccs  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  lems  mains,  et  cela  sans  danger ,  ni  dans  son 
aclualilé,  ni  dans  scs  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  j 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da:  s  les  voies  digestives,  que  leue  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTl-COÜTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalenl  dans  son  efficacité  comme  dans 
sa  bénignilé.  —  En  s’adressant  à  Auch,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Phaemaciens  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  Boubée 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  ,i  la  pliarmacic,  me  Daupliine,  38.  _ 

A1ÊDAII.LE  D’OR  DU  GOUVERNEMENT  BELGE. 

MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DO  COÜVERNEMENT  DES  PATS -BAS. 

véritable  HUILE  de  FOIEdeiORUE  de  'jONGIl , 

médecin -docleur,  se  trouve  cliez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bi  ctounerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 

L’ÉTABLISSEMENT  ORTHOPÉDIQUE 

du  docteur  V.  DUVAL ,  directeur  des  Iraiîcmens  orthopédiques 
dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  1831,  est  transféré  quai 
de  Billy,  n"  8  (Champs-Elysées).  —  Cette  maison ,  fondée  en 
1B23,  est  toujours  consacrée  au  traitement  des  difformités  de  la 
taille,  des  pieds-bols,  de  la  fausse  enkylosp  du  genou,  du  torti¬ 
colis,  des  courbures  des  membres,  des  tumeurs  blanches,  des 
coxalgies,  etc. ,  etc. 


GLUTEN- GRANULÉ  VÉRON  de  Poitiers. 

2  médailles  d’argent;  —  2  médailles  d’or. 

Pâte  alimentaire ,  reconnue  par  V Académie  de  médecine 
SUPÉRIEURE  AUX  vERMiCEi  LES,  SEMOULES,  clc.,  en  raison  de 
sa  bonne  préparation ,  de  sa  facile  conservation,  et  de  la 
grande  proportion  du  principe  nutritif  qu'elle  renferme-, 
s’emploie  au  gras,  à  l’eau  ou  au  lait.  —  60  c.  le  demi-kilog. 

Envois  en  gros,  Véron  frères,  à  Poiliers.  —  Entrepôt  central 
à  Paris,  chez  Groult  jeune,  passage  des  Panoramas ,  3,  et  rue 
Ste-Appoline,  16.  —  Dépôts  chez  les  principaux  épiciers  de  Paris 
et  des  départemens. 

Se  méfier  des  imitations  d’enveloppe  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  vend  comme  gluten  de  la  farine  ordinaire.  Re¬ 
fuser  tout  paquet  non  signé  Véron  frères. 


PARIS,  —  TypoesApniE  félix  mahestb  et  comp. 


iAISQH  DE  SANTÉ  OU  O"  LEY, 

Avenue  Montaigne,  ni  45  [ancienne  allée  des  Veuves).^ 
Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  Irai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  ebi- 
riirgicales  cl  aux  accouclieniens ,  vient  il’ajouler  aux  bains  de 
loule  espèce  que  l’on  y  Irouve,  l’applicalion  de  la  mélliode  liy- 
droUiérapiqne.  MM.  les  docleurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  —  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
Iraîlés  par  les  médecins  de  leur  choix.  


Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  n  les  expériencsi 
»  ont  on  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  effii-ace  que  tous  les  anlres  moyens.  U  es* 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  liciens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Lar-crraque, 
nie  St-Marlin,  125,  àParis.— (Docuincns  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  cliaque  dose  ;  à  pari  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


LE  RGB  ANTiSïPHILITIQUE 

De  B.  I..%Fï'KeTlîîiR  j  seul  autorisé,  se  vend  13  ffancs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  Iiôpitaux  qui  s’adressent  au  doçleilf 
Cireaudeau,  12,  rue  Richcr,  à  Paris, 


ClMQVliülB  AlVMJËi:. 


Xoni®  V“.  —  T®”  99. 
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PRIX  DE  L’AMNNNEMENT  : 

Pour  Paris  '«  Départemen.  . 
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pour  l’Ètranger,  où  le  port  est 
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Pour  FEspague  et  le  Portugal 
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Pour  les  pays  d’outre-mer  : 


L  UNION  MÉDICALE 

JOllSAl  DES  INTÈEÊTS  SaENTlElDDES  ET  PRATIDEES,  MORAEX  ET  PEOFESSIONlllS 
DB  CORPS  MÉDICAC. 


'BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 


n  Pniilicc 


J*»  56. 

DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  MARM,  le  JKIJ»!  et  le  MAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoer,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ' 


AVIS  A  M.M.  LES  SOUSCIUPTEURS. 

AiM  les  Souscripteui's  des  dépariemens,  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
dont  l’abonnement  expire  ie  30  juin  courant,  sont  prévenus  que  la  traite 
p.  l  eiiouvcllcment  leur  sera  présentée  à  domicile,  dans  le  courant 
du  mois  de  julilet  prochain.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considérables 
(le  retour,  ils  sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en  cas 
d’absence. 

MM  les  Souscripteurs  de  trois  mois,  qui  veulent  éviter  toute  inter- 
riiniion  dans  l’envoi  du  journal,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonne¬ 
ment  avant  le  1"  juillet,  soit  par  un 
jt  du  commerce. 


n  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  V( 


ment  a' 

des  Messageries  e 

La  quittante  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de  Paris. 


govïMAaaæ.  —  I.  Épidémioiogiiî  :  Notice  suc  la  suette  miliaire  qui  a  régné  à 
Caslandet  (Landes).  —  II.  Travaux  originaux  :  Reclierclies  cliniques  sur  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  tliérapciitique  de  l’atropine.  —  lit.  Facuité  de  médecine 
pK  PARIS  :  Concours  pour  une  chaire  depalhologie  interne  (4®  et  dernière  épreuve): 
Thèses  et  argumentations  (fin).  —  IV.  Mélanges  :  La  variole  dans  l’Indc.  —  Un 
mot  sur  l’Ervalenta  ou  Revalenla.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI. 
FEUILLETON  :  Quclqiies  données  sur  la  question  de  l’intermittence  d.ms  les  ma¬ 
ladies,  sujet  de  composition  écrite  du  dernier  concours. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


NOTICE  son  LA  SUETTE  MILIAIRE  QUI  A  RÉGNÉ  A  CASTANDET 
(LANDES). 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  de. nier  numéro.) 

Quelque  imposante  que  soit  l’autorité  de  M.  Cbomel,  pour  tout  mé¬ 
decin  qui  a  eu  l’occasion  de  l’observer,  la  suette  ne  sera  pas  seulement 
un  épiphénomène,'  mais  bien  une  maladie  sui  generis,  avec  tous  ses 
symptômes  constituans,  avec  tous  ses  caractères  distinctifs ,  une  maladie, 
en  un  mot,  ayant  son  mode  d’invasion,  sa  marche,  sa  durée,  qui  lui 
sont  propres,  et  même  sa  terminaison  bien  tranchée  et  bien  caractéri¬ 
sée;  tout  lui  appartient,  jusqu’à  sa  manière  de  se  manifester,  la  forme 
épidémique. 

Du  reste,  pour  anéantir  l’opinion  de  M.  Cbomel,  il  suffira  de  poser  la 
question  suivante  : 

Si  la  suette  n’est  qu’un  épiphénomène,  est-ce  en  compagnie  d’une 
maladie  grave  ou  d’une  maladie  légère  qu’elle  se  montre?...  Si  la  mala¬ 
die  dont  la  suette  n’est  qu’un  accident  est  gravé,  comment  se  fait-il  que 
les  symptômes  de  cette  grave  maladie  soient  si  peu  appareils,  qu’ils 
échappent  au  meilleur  observateur?  Car  je  défie  qui  que  ce  soit  d’avoir 
reconnu  chez  les  malades  de  Castandet,  'c’est-à-dire  chez  deux  ou  trois 
cents  personnes  malades  à  la  fois,  des  symptômes  différens  de  ceux  que 
j’ai  décrits,  symptômes  qui  ne  constituent  aucune  maladie  du  cadre  no¬ 
sologique,  si  ce  n’est  une  maladie  sui  generis,  admise  sous  le  nom  de 
suette  miliaire.  Eh  quoi  !  une  maladie  règne ,  cette  maladie  sévit  avec 
violence  ;  plusieurs  médecins  suivent  attentivement  sa  marche,  ses  pro 


grès,  sa  terminaison  ;  tous  voient  les  épifiliénoinènes,  et  aucun  ne  voit 
les  symptômes  de  la  maladie  principale  !  Ceci  est  incompréhensible. 

Si  la  maladie  principale,  au  contraire,  est  légère,  je  demanderai  com¬ 
ment  une  maladie  légère  peut  présenter  des  symptômes  si  graves,  com¬ 
ment  l’accessoire  est  plus  dangereux,  plus  important  que  le  principal. 
Concluons  donc  que  tout  médecin,  qui  aura  eu  l’occasion  d’observer  la 
suette,  repoussera  l’opinion  de  M.  Cbomel.  La  suette  est  véritablement 
une  maladie  sui  generis  qui  doit  conserver  sa  place  dans  le  cadre  noso¬ 
logique. 

Cette  maladie  se  montre  très  rarement  sporadique,  mais  presque 
constamment  elle  apparaît  sous  forme  épidémique. 

C’est  ainsi  qu’elle  se  montra  pour  la  première  fois  en  1A83  en  Angle¬ 
terre,  où  elle  parut  avoir  établi  son  domicile;  car  elle  y  sévit  jusqu’en 
l’année  1518,  à  différentes  époques  et  toujours  d’une  manière  très  meur¬ 
trière,  dépeuplant  les  villes  et  les  campagnes,  n’épargnant  ni  âge,  ni  sexe, 
ni  condition;  ia  maladie  durait  rarement  plus  de  trois  heures,  au  bout 
desquelles  presque  tous  les  malades  succombaient.  Sa  persistance  à  ra¬ 
vager  l’Angleterre,  lui  valut  le  nom  de  suette  des  Anglais. 

Le  traitement,  dès  le  principe,  consistait  h  exciter  la  sueur  par  tous 
les  moyens  imaginables.  On  raconte  que  les  médecins  furent  conduits  a 
suivre  ce  mode  de  traitement  par  ce  qui  arriva  à  un  paysan  anglais  qui, 
atteint  de  la  suette,  et  effrayé  de  voir  périr  tous  les  malades  qui  suivaient 
un  traitement  régulier,  se  jeta  dans  un  four  d’où  l’on  venait  de  retirer  le 
pain.  La  sueur  fut  prodigieuse  :  il  sortit  de  là  extrêmement  faible,  mais 
guéri.  Ce  qui  me  ferait  douter  de  l’anthenticité  du  fait,  c’est  que  l’auteur 
qui  le  rapporte  ajoute  que  les  pains  que  l’on  fit  cuire  ensuite  dans  ce 
four  furent  si  venimeux,  que  ceux  qui  en  mangèrent  moururent  enragés. 

Vers  l’année  1520,  elle  franchit  les  limites  des  lies-Britanniques,  et 
porta  ses  ravages  dans  les  autres  parties  de  l’Europe,  et  principalement 
dans  les  parties  septentrionales. 

En  1773,  elle  parut  en  France  et  ravagea  la  Picardie.  Elle  fut  traitée 
avec  succès  par  les  saignées,  et  l’on  se  garda  bien  de  provoquer  les 
sueurs;  on  ne  chercha  pas  non  plus  à  les  arrêter.  Elle  s’est  montrée  de¬ 
puis,  à  différentes  époques,  en  France  et -dans  différentes  contrées. 

En  1821,  M.  Rayer  l’a  observée  dans  le  département  de  l’Oise  et  de 
Seine-et-Oise. 

En  1832,  en  même  temps  qne  le  choléra  sévissait  à  Paris  et  dans  plu¬ 
sieurs  départeraens  de  la  France,  la  suette  se  montrait  encore  dans  le 
département  de  Seine-et-Oise.  Cette  réapparition  de  la  suette  dans,  le 
même  département,  à  un  intervalle  de  onze  ans,  me  donne  lieu  de  faire 
remarquer  qu’elle  a  une  tendance  h  se  reproduire  de  temps  en  temps 
dans  les  lieux  qu’elle  a  déjà  visités. 

M.  Bazin  l’observa  durant  cette  même  année  de  1832,  dans  les  envi¬ 
rons  de  Montmorency;  et  comme  elle  était  très  meurtrière ,  il  lui  donna 
le  nom  de  choléra  par  la  peau. 

En  1834,  elle  parut  dans  le  département  de  la  Haute- Garonne. 


En  1839,  MM.  Gucueaude  Mussy  et'Landouzy  l’observèrent  dans  le 
département  tic  Seine-et-Marne. 

Enfin,  en  1849,  elle  s’est  montrée  sur  divers  points  de  la  France, 
coïncidant  souvent  avec  l’apparition  du  choléra,  comme  cela  eut  lieu  en 
1832. 

Celte  coïncidence  a  donné  l’idée  d’étudier  les  rapports  de  ces  deux 
maladies  enir’eiles,  et  l’influence  de  l’une  sur  l’autre.  Cette  étude  n  a, 
jusqu’à  ce  jour,  fait  connaître  rien  de  précis.  Cependant,  la  plus  grande 
partie  des  observations  faites,  présentent  la  suette  comme  un  heureux 
antagoniste,  loi  squ’elle  coïncide  avec  le  choléra. 

Nous  devons  signaler  ici  un  fait  fort  remarquable;  c’est  qu’en  général 
la  suette  ne  choisit  pas,  pour  y  sévir,  les  grands  centres  de  population. 
C’est  ainsi,  je  crois,  qu’on  ne  l’a  jamais  observée  à  Paris,  quoiqu’elle  se 
soit  montrée  plusieurs  fois  dans  les  départemens  voisins,  ou  même  dans 
les  environs  de  cette  ville. 

Lorsqu’on  parle  d’une  épidémie  quelconque,  il  est  une  question  im¬ 
mense  en  soi,  importante  en  réalité,  mais  malheureusement  trop  souvent 
stérile  en  résultats  avantageux,  que  l’on  aime  à  se  poser.  Je  veux  parler 
de  la  cause.  Aussitôt  qu’une  épidémie  se  manifeste  dans  quelque  lieu, 
l’esprit  curieux  et  observateur  du  médecin  se  hâte,  dès  que  les  symp¬ 
tômes  constituans  de  la.  maladie  lui  sont  connus,  de  se  reporter  aux  pre¬ 
miers  momens  de  son  apparition  ;  et  alors  scrutant  les  lieux  et  les  airs, 
et  interrogeant,  par  une  analyse  savante  et  minutieuse,  tout  ce  qui  l’en¬ 
toure,  il  cherche  à  découvrir  les  éléinens  de  la  maladie.  Mais  presque 
toujours  accablé  sous  le  poids  de  son  impuissance,  il  est  obligé  de  se  re¬ 
plier  en  lui-même,  hnniilié  du  'néant  de  ses  recherches  et  de  l’aveu  ta¬ 
cite  qu’il  est  obligé  de  se  faire,  qu’il  est  dans  la  science  des  limites  au- 
delà  desquelles  il  n’y  a  plus  pour  lui  que  ténèbres  et  obscurité  profonde. 

Heui  eux  encore,  mille  fois  heureux,  si,  malgré  cette  ignorance  de  la 
cause,  l’analogie  ou  même  le  hasard  lui  ont  fait  découvrir  un  agent  thé¬ 
rapeutique  qui  conjure  celte  épidémie  et  l’arrête  dans  son  développe¬ 
ment  et  dans  Ses  ravages. 

Faut-il  donc,  pénétré  de  cette  pensée  qu’il  est  des  bornes  à  l’esprit 
humain,  faut-il,  dis-je,  renoncer  pour  toujours  à  acquérir  quelques 
connaissances  des  causes?....  Je  ne  le  pense  point. 

Je  voudrais  cependant  qu’on  fît  une  distinction  dans  la  recherche  des 
causes  entre  les  épidémies  générales,  telles  que  le  choléra  dans  sa  pre¬ 
mière  et  sa  deuxième  apparition,  la  peste  noire  qui  désola  l’univers  sur 
la  lin  du  xiv'  siècle,  et  les  épidémies  locales,  c’est-à-dire  bornées  à  un 
rayon,  telles  que  la  pesté,  la  fièvre  jaune,  la  suette,  les  fièvres  miasma¬ 
tiques,  lorsqu’elles  prennent  la  forme  épidémique.  Quant  aux  premières, 
il  me  paraît  foi't  difficile  d’admettre  une  cause  ayant  son  point  de  départ 
dans  un  lien  déterminé  du  globe,  et  voyageant  après  avoir  sévi  avec  vio¬ 
lence  sur  les  contrées  qui  lui  ont  servi  de  berceau  pour  porter  la  dé¬ 
vastation  dans  toutes  les  contrées  de  la  terre.  Eh  quoi  !  le  choléra  sorti 
du  limon  fangeux  du  Gange,  comme  l’ont  prétendu  quelques-uns,  aurait 


Fenillelon. 

OBELQDES  DONNÉES  SUR  LA  RUESTION  DE  L’INTERMITTENCE  DANS 
LES  AIALADIES,  SUJET  DE  COMPOSITION  ÉCRITE  DU  DERNIER 
CONCOURS. 

Puisque  je  vais  attaquer  librement  un  sujet  qui  a  été  traité  d’office 
dans  un  concours,  vous  me  pei’mettrez  bien,  Monsieur  le  rédacteur,  de 
vous  donner  d’abord  mon  opinion  sur  les  droits  et  les  devoirs  de  la 
presse  en  cette  matière. 

La  presse-  et  la  liberté  ont  fondé  la  puissance  de  l’opinion  et  l’ont 
sacrée  Reine  du  monde.  Grâce  à  Dieu,  la  véritable  autorité  n’est  plus  ail¬ 
leurs.  L’essence  des  concours,  est  d’avoir  au-dessus  dujury  légal,  et  pour 
premier  jury,  les  assises  de  l’opinion.  C’est  l’opinion  qui  ratifie  les  choix 
ou  les  condamne.  Elle  détrône  la  médiocrité  titulaire  pour  offrir  à  la  su¬ 
périorité  réelle, .vaincue  dans  de  faux  combats,  une  consolation  digne 
d’envie.  La  force  des  juges,  celle  des  candidats,  émanent  donc  du  pou¬ 
voir  suprême  de  l’opinion  qui  délègue  les  uns,  et  seule  protège  eflicace- 
hient  les  autres.  Le  concours  est  une  fonction  à  trois  termes  :  candi¬ 
dats,  juges,  opinion.  Si  les  deux  premiers  cessaient  de  reconnaître  mo¬ 
ralement  le  troisième,  l’institution  du  concours,  privée  de  sa  base,  s’af¬ 
faisserait  bientôt  dans  le  nfépris  avec  les  hommes  qui  l’auraient  corrom¬ 
pue  et  ceux  qu’elle  aurait  élevés.  Ne  me  demandez  pas  de  respect  pour 
«n  fait,  parce  qu’il  est  ùn  fait.  Cette  autorité  n’est  pas  celle  d’hommes 
libres.  Le  pouvoir  dans  les  sociétés  modernes,  c’est  quelque  chose  qui 
tend  à  devenir  essentiellement  spirituel.  L’autorité  matérielle  à  laquelle 
on  veut  que,  hommes  de  science  et  de  pensée,  nous  nous  réhabituions, 
n’en  était  que  la  figure  :  la  réalité,  s’appelle  vérité  et  justice.  Ce  sont 
les  révolutionnaires  qui  ont  commencé  à  nous  introduire  dans  le  sanc¬ 
tuaire  (le  ce  pouvoir  invisible  et  fort;  et  il  y  aura  des  l'évolutionnaires 
tant  que  le  passage  de  la  figure  à  la  réalité  ne  sera  pas  accompli.  Adorez 
l’œuvre  de  vos  mains;  gardez  vos  idoles:  os  habent  et  non  loquentur. 


Puissiez-vous  leur  ressembler  pour  la  plus  grande  gloire  et  le  progrès 
pacifique  de  la  médecine  ! 

Excusez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  si  je  vous  ai  donné  mon  opinion 
sur  les  droits  et  les  devoirs  de  la  presse  en  matière  de  concours, 
sans  avoir  été  consulté  par  vous  et  de  ma  propre  autorité.  J’ai  voulu 
joindre  l’exemple  au  précepte;  car,  moi  aussi,  je  concours  en  ce  mo¬ 
ment...  dans  vos  colonnes;  mais  au  moins,  j’accepte  francliement  le  pu¬ 
blic  pour  juge  entre  mes  compétiteurs  et  moi,  Ma  (/donlologie  n’est  pas 
aussi  aristocratique  que  la  vôtre... 

Ne  craignez  pas  les  personnalités  sous  ma  plume  :  majiis  opus  mo- 
veo.  C’est,  je  crois,  la  seule  manière  de  ne  pas  tomber  dans  la  faute 
grave  contre  laquelle  vous  invoquez  un  remède,  sans  paraître  y  croire. 
Prenez  garde  aux  recettes...  Mais  si  votre  scepticisme  vient  de  ce  que 
vous  n’avez  rien  trouvé  dans  l’empirisme,  dans  les  artifices,  dans  les  re¬ 
mèdes  qui  agissent  tout  seuls  (et  voilà  ce  que  j’appelle  des  recettes),  je 
vous  félicite  de  votre  scepticisme. 

Les  principes,  ou,  si  vous  voulez,  les  choses  considérées  en  elles-mê¬ 
mes,  sont,  fort  heureusement,  indépendantes  des  hommes.  Elles  existent 
dans  une  région  supérieure  et  immuable,  pour  laquelle  nous  sommes 
faits,  mais  que  nous  ne  faisons  pas.  Est-ce  qu’une  vérité  quelconque 
(deux  et  deux  font  quatre,  etc.,  etc.)  ne  vous  paraît  pas  fort  distincte  de 
votre  manière  de  voir,  et  de  la  mienne,  et  de  celle  de  tout  le  monde  ? 
En  existe-t-elle  moins  parce  que  nous  ne  la  voyons  pas?  Voudriez-vous 
que  nous  fussions  comme  l’autruche,  qui  a  l’air  de  croire  que  les  choses 
di  P  U  ais  eut  quand  elle  né  les  aperçoit  plus  ? 

Que  la  critùjue  s’occupe  donc  des  choses  en  elles  et  pour  elles.  A 
cette  hauteur',  elle  n’apercevra  plus  les  hommes,  et  encoi'e  moins  nos 
hommes. 

Mais,  direz-vous  :  idées,  doctrines,  choses,  systèmes,  sont  professés, 
représentés  par  des  personnes.  Comment  attaquer  les  uns  sans  offenser 
les  autres? 

De  deux  choses  l’ime  :  ou  on  a  senti  l’erreur  blessée  en  soi, ou  on  ne 


l’a  pas  sentie.  Dans  le  dernier  cas,  rindividu  ne  peut  se  plaindre,  puis¬ 
que  c’est  l’erreur  seule  qui  a  été  atteinte,  et  à  son  insu. 

Mais  l’homme  a  senti  qu’un  coup  avait  été  porté  en  lui  h  l’erreur.  Eh 
bien  !  s’il  est  de  bonne  foi,  s’il  cherche  la  vérité  pour  elle-même,  il  doit 
sentir  aussi,  que  l’aveu  sincère,  ou  plus  ou  moins  habile  de  son  er¬ 
reur  (il  faut  bien  passer  quelque  chose  h  l’amour-propre),  est  l’unique 
voie  qui  puisse  l’introduire  dans  la  possession  de  ce  qu’il  cherche.  La  vé¬ 
rité  ne  vaut-elle  pas  bien  quelque  eflbrt?  Q’est  l’expiation,  loi  doulou¬ 
reuse  mais  inévitable,  dura  lex,  sed  lex. 

Je  suppose  toiijoui-s  que  vos  traits  n’ont  porté  que  sur  l’erreur;  et  en 
tirant  dans  la  direction  que  je  vous  ai  indiquée,  vous  êtes  sûr  de  ne  tou¬ 
cher  qu’elle.  Quant  h  la  douleur  éprouvée  par  l’homme,  elle  ne  vient 
qu’inclirectement  de  vous.  C’est  lui  qui  se  l’inllige  volontairement  pour 
un  plus  grand  bieli  ;  ou  plutôt,  c’est  la' vérité  qui,  par  sa  force  irrésisti¬ 
ble,  déracine  l’erreur ,  et  ne  le  peut  sans  un  arrachement  pénible. 
Mais  cette  souflïance  est  bientôt  dominée  par  le  bien-être  que  goûte 
l’esprit  dans  la  jouissance  du  vrai  pour  lequel  il  est  fait,  et  qui  lui  est  si 
naturel,  qu’il  ne  se  souvient  pas  plus  du  mal  de  l’erreur  extirpée,  que 
l’homme  qui  respire  un  air  pur,  ne  se  souvient  du  mal  qu’on  a  dû  lui 
faire  pour  l’arracher  à  une  atmosphère  malsaine. 

Que  s’il  est  de  mauvaise  foi,  laissez-le  se  tordre  sur  les  charbons  ar- 
dens  de  votre  critique ,  ou  plutôt ,  de  l’erreur  reconnue  et  non  con¬ 
fessée.  Ce  ii’esl  pas  vous  qui  le  faites  souffrir  ;  vous  n’avez  rien  avons 
reprocher  :  c’est  la  vérité  qui  se  venge. 

Mais  pour  appliquer  ce  moyen,  il  faut  être  bien  persuadé,  comme 
moi,  que  la  vérité  considérée  en  elle-même,  est  chose  fort  distincte  de 
tel  ou  tel  homme  !  Dans  cette  conviction ,  mais  en  elle  seulement ,  on 
trouve  une  indépendance  de  critique  et  un  sentiment  de  la  justice  qiiî 
sont  la  force  sans  violence  et  la  modération  sans  faiblesse.  Hors  d’elle, 
les  choses  étant  inséparables  des  personnes,  les  personnalités  sont  né¬ 
cessaires.  Comment  en  serait-il  autrement?... 

Vous  voyez  que  j’avais  bien  raison  de  vous  dire  que  je  n’allais  pas 
vous  proposer  une  recette,  c’est-à-dire  un  moyen  empirique,  ou  qui  agit 


toujours  eu  la  même  cause,  c’est-à-dire  les  miasmes  délétères  de  ce 
fleuve,  lorsqu’il  sévissait  én  Pologne,  en  France,  en  Angleterre,  en  Ita¬ 
lie,  et  parmi  les  peuplades  sauvages  de  l’Amérique,  dix  ou  quinze,  uns, 
après  son  apparition  dans  l’Inde.  Ces  miasmes  avaient  voyagé  lentement 
pendant  des  années  entières,  en  distillant  un  affreux  poison  qui  donnait 
la  mort  aussitôt  qu’il  était  absorbé,  sans  rien  perdre  de  leur  fatale  in¬ 
fluence  en  se  disséminant,  ou  sans  se  neutraliser  par  les  savantes  com¬ 
binaisons  de  la  chimie  naturelle  !  Cela  ne  se  comprend  point,  cela  est 
entièrement  inadmissible. 

Disons  donc  que  pour  les  épidémies  générales,  il  faut  des  causes  gé¬ 
nérales  qui  agissent  sur  toute  l'espèce  humaine  h  pou  près  simultané¬ 
ment,  et  qui  n’attendent,  jpour  se  manifester,  que  quelques  circonstances 
favorables  tout  à  fait  dépendantes  de  telle  ou  telle  condition  de  chaleur, 
d’électricité,  d’humidité,  de  sécheresse,  etc. 

Aussi,  au  risque  de  me  voir  accusé  de  vouloir  faire  revivre  certaines 
doctrines  qui  se  sont  perdues  dans  la  poussière  des  siècles,  je  dirai  que 
l’on  ne  doit  rechercher  que  dans  les  influences  sidérales  les  causes  de  ces 
grandes  épidémies  qui  viennent  de  loin  en  loin  parcourir  en  triomphe 
toutes  les  régions  du  globe  terrestre,  et  répandre  sur  tous  les  lieux,  par 
leur  présence  meurtrière ,  l’effroi ,  la  désolation  et  la  mort.  Oui,  sans 
doute,  l’astrologie  médicale,  dans  son  application,  fut  une  immense  er¬ 
reur  et  une  grossière  déception,  mais  à  son  point  de  départ,  elle  ne  fut 
point  un,  mensonge. 

Pour  les  épidémies  locales,  il  faut  sans  doute  n’admettre  que  des 
causes  locales  ;  mais  faut-il,  suivant  une  aveugle  routine,  s’en  prendre 
toujours,  pour  indiquer  la  cause  d’une  épidémie,  à  toutes  les  habitudes 
vicieuses  de  localité,  ou  à  un  manque  de  pi'écautions  hygiéniques  de  la 
part  des  habitons  victimes  de  cette  épidémie?  Mais,  est-ce  que  les  rè¬ 
gles  d’une  sage  hygiène  étaient  mieux  observées  un  an,  dèux  ans,  dix 
ans  auparavant?  Est-ce  que  les  rues  de  cette  ville,  en  proie  au  fléau, 
n’étaient  pas  sales,  humides,  étroites,  sans  air  et  peu  accessibles  aux 
rayons  du  soleil  avant  l’épidémie  comme  elles  le  sont  pendant  l’épidé¬ 
mie  ?  Pourquoi  ces  habitudes  locales,  que  l’on  assigne  comnie  causes  de 
l’épidémie,  n’ont-elles  pas  produit  de  temps  à  autre,  ou  même  d’une 
manière  constante,  le  même  effet,  c’est-à-dire  la  maladie  qüe  l’on  n’avait 
jamais  vue  dans  la  localité,  et  que  l'on  n’y  reverra  peut-être  jamais  plus. 

Pour  les  habitans  de  Castandet  par  exemple,  y  a-t-il  eu  subitement  un 
dérangement  dans  leurs  habitudes  pour  expliquer' l’épidémie  de  suette  qui 
les  a  frappés?  Leurs  habitations,  leur  industrie,  leur  nourriture,  le  sol 
qu’ils  cultivent,  leurs  vêtemens  ne  sont-ils  pas  aujourd’hin  ce  qu’ils  étaient 
il  y  a  vingt,  trente,  cinquante  ans  ?  Ne  seront-ils  pas  à  peu  près ,  dans  dix, 
vingt  ans  ce  qu’ils  sont  aujourd’hui!...  Qu’on  me  dise  donc  pourquoi, 
au  milieu  de  toutes  ces  circonstances  qui  n’ont  été  ni  changées  ni  mo¬ 
difiées  par  eux,  les  habitans  de  Castandet  ont  vu  éclater,  avec  une  in¬ 
tensité  remarquable,  une  maladie  dont  Jls  ignoraient  le  nom  ,  maladie 
qui  n’avait  jamais  paru  autour  d’eux,  mais  seulement  dans  des  contrées 
éloignées. 

Il  n’est  donc  que  trop  vrai  que  la  science  reste  souvent  muette,  lors¬ 
qu’on  lui  demande  les  causes  des  épidémies,  même  locales. 

Pour  les  épidémies  générales,  courbons  la  tête  sous  une  puissance  de¬ 
vant  laquelle  toutes  les  forces  humaines  réunies  sont  fatalement  impuis¬ 
santes!  Courbons  la  tête,  dis-je;  mais  si  l’occasion  se  présente,  multi¬ 
plions  nos  efl'orts  pour  consoler  du  moins,  lorsque  nous  ne  pouvons 
pas  guérir. 

Quant  aux  épidémies  locales,  convenons  que  si  la  science  a  peu  fait 
jusqu’à  ce  jour  elle  peut  beaucoup..  Que  l’hygiène  répande  sur  les  jto- 
pulations  ses  précieux  enseignemens,  qu’elle  subjugue  et  déracine  de 
vieux  et  pernicieux  préjugés,...  qu’elle  éclaire  les  aveugles,  qu’elle  force 
à  jouir  du  bénéfice  de  la  lumière  ceux  qui  ne  voudraient  point  la  voir; 
que  les  comités  d’hygiène  et  de  salubrité  publique,  précieuse  institution, 
redoublent  d’énergie  et  d’activité  :  c’est  à  eux  qu’jncombe  le  soin  de 
faire  les  recherches  utiles  et  peut-être  le  bonheur  de  découvrir  et 
d’annihiler  les  causes  de  bien  des  épidémies  locales. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  finissant,  de  rappeler  deux  faits  éclatans  qui 
nous  moutrent  la  science  et  l’administration  marchant  d’un  commun  ac¬ 


tout  seul.  Au  lieu  de  cela,  je  vous  ai  conseillé  un  principe.  C’est  un 
peu  plus  difficile  à  manier  ;  mais  avec  beaucoup  de  temps,  et  peu  d’am¬ 
bition,  on  y  parvient  quelquefois. 

Mais,  serait-il  quelquefois  permis  de  châtier  les  personnes  ?  Hélas  ! 
oui,  parce  que  cela  peut  être  quelquefois  .utile,  comme  d’appliquer  des 
sinapismes  ou  de  donner  le  fouet.  Seulement,  il  faut  que  l’un  ne  soit 
pas  fait  avec  plps  de  passion  que  Y&vAvg  -^Irascimi  et  nolite  peccare. 
Dans  quelles  circonstances,  à  quelles  conditions  ?  Il  faut  qu’à  l’ignorance 
ou  à,  l’erreur,  se  joigne,  ou  la  fatuité,  ou  la  bêtise,  ou  l’esprit  de  domina¬ 
tion  scientifique,  ou  l’autorité  nominale ,  ou  le  charlatanisme,  ou  la  ré¬ 
putation  usurpée,  ou  la  sotte  admiration  du  public,  ou  toutes  ces  choses 
réunies  sous  le  bonnet  d’un  grand ,  d’un  prince  régnant  de  la  science. 
Cela  s’est  vu,  cela  se  verra  encore  :  le  passé  et  le  futur  répondent 
même  du  présent.  Ainsi,  tant  qu’il  n’y  a  qu’erreur  ou  ignorance ,  votre 
critique  sépare  philosophiquement  les  choses  des  personnes.  Mais  quand 
le  vice  ou  le  ridicule  titrés,  brodés,'  fourrés,  payés  vienneut  poser  pour 
la  science  devant  un  monde  incapable  de  les  déshabiller,  c’est  à  vous, 
critique,  de  remplir  ce  pénible  office,  et  de  faire  payer  cher  à  ces  Al¬ 
tesses,  l’admiration  et  les  faveurs  qu’elles  soutirent  au  public. 

S’agit-il  de  candidats  à  un  concours?  on  les  traitera  suivant  leurs  ten¬ 
dances  et  leur  caractère.  S’ils  font  déjà  les  petits  princes,  il  faut  les  cin¬ 
gler,  mais  en  petit,  comme  les  grands,  surtout  s’ils  en  ambitionnent  la 
succession  de  minces  doctrines  et  d’énorme  influence,  s’ils  s’apprêtent  à 
paralyser  la  science  du  haut  de  leur  aiUoriié.  Que  si  malgré  cela,  ils 
arrivent,  moi  je  vous  dis  de  redoubler.  Châtiez  plus  sévèrement,  et  pour 
l’exemple.  Sans  vous  adresser  aux  passions ,  faites  de  la  chaire  un  pi¬ 
lori  abandonné.  Il  faut  à  l’opinion-publique,  ce  troisième  terme  de  la 
fonction  qu’on  appelle  concours,  une  sanction  pénale,  une  vindicte, 
une  garantie  pour  l’avenir.  Voilà  comment  j’entends  le  respect  de  l’au¬ 
torité.  La  déconsidération  de  l’autorité  factice ,  annonce  le  règne  de 
l’autorité  réelle.  Autremeut,  renonçons  à  la  science,  et  recourbons-nous 
sous  le  magister  dixU  après  deux  siècles  et  demi  de  progrès  dus  à  la 
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cord  et  s’aidant  mutuellement  pour  rechercher  et  détruire  les  causes 
d’épidémies  meurtrières. 

La  ville  d,’Agrigente,.p.atrie  d’Empédocle,  était  tous  les  ans  décimée  par 
une  épidémie  toujours  la  même  et  dont  rien  ne  pouvait  arrêter  les  rava¬ 
ges.  Cette  persistance  de  la  maladie  h  se  reproduire  toujours  avec  les 
mêmes  caractères,  et  toujours  dans  le  même  lien,  donna  l’idée  à  Empé- 
docle  qu’elle  était  due  à  des  miasmes  qu’un  vent  du  sud  ramassait  sur  de 
vastes  marais  voisins  et  qu’il  disséminait  ensuite  sur  la  ville  d’Agrigente 
en  les  poussant  par  des  ouvertures  de  certaines  montagnes  qui  séparaient 
au  sud  la  ville  de  ces  marais.  Le  médecin  philosophe  .donna  le  conseil 
de  fermer  ces  ouvertures,  par  d’immenses  plantations  d’arbres  :  le  con¬ 
seil  fut  suivi  et  l’épidémie  ne  rèparut  plus. 

Une  province  de  Sicile  était  empoisonnée  par  l’odeur  infecte  que  ré¬ 
pandaient  de  vastes  terrains  qui  étaient  constamment  couverts  d’une  eau 
croupissante  :  par  le  conseil  du  même  Empédocle,  des  canaux  furent 
creusés  au  moven  desquels  deux  rivières  furent  amenées  sur  ces  lieux 
infects,  entraînèrent  ces  eaux  stagnantes  dans  leur  lit  et  convertirent  ce 
sol  humide  et  infect  en  un  terrain  sain  et  fertile.  ' 

D'  F.-M,  Düpouy. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRE^  ÔUIGÎIVAÜX  DE  M^IDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

KEGIIERGIIES  CEINIOGES  SUR  1,’AGTIOtï  PflYSIOLOGIOÜE  ET  THÉ- 
BAPECTioüË  BE  E’ATROPisiE;  par  le  docteur  F.  Lusanna  (*). 

Depuis  plusieurs  mois,  j’emploie,  tant  à  l’hôpital  que  dans 
ma  pratique  privée,  le  principe  actif  de  la  belladone  ou  atro¬ 
pine,  dans  le  traitement  de  diverses  formes  de  névroses.  Les 
effets  heureux  que  j’en  ai  obtenus,  la  faciljté  avec  laquelle  on 
peut  administrer  cet  alcaloïde,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’exté¬ 
rieur,  et  la  puissance  de  ses  effets  sur  l’organisme  humain, 
m’engagent  à  porter  à  la  connaissance  des  médecins  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  auxquels  je  suis  arrivé. 

On  sait  que  l’atropine,  entrevue  par  Brandes,  a  été  extraite 
pour  la  première  fois,  en  1833,  par  Geiger  et  Hesse,  bien  pré¬ 
parée  par  Mein  dans  la  même  année,  décrite  par  Liebig  comme 
une  substance  assez  vénéneuse,  employée  à  l’extérieur  par  des 
chirurgiens  anglais,  hollandais  et'allemands  dans  diverses  ma¬ 
ladies  oculaires  :  par  Ochler,  dans  la  cataracte  centrale;  par 
M.  Fl.  Cimier  contre  l’occlusion  de  l’iris,  et  en  collyre  con¬ 
tre  la  hernie  de  cette  membrane  ;  par  M.  Bérard  comme  moyen 
de  dilater  la  pupille  avant  l’opération  de  la  cataracte.  Depuis, 
Quaglirio  et  Manzolini  ont  fait  avec  cette  substance  des  expé¬ 
riences  toxicologiques  sur  les  animaux.  M.  Brookes  s’en  est 
servi  pour  traiter,  par  des  applications  extérieures,  une  né¬ 
vralgie  faciale,  et  plus  récemment  enfin  MM.  Bouchardat  et 
Stuart  Cooper  ont  consigné,  dans  un  mémoire  fort  intéressant, 
le  résultat  de  leurs  expériences  sur  les  chiens  et  sur  les  lapins 
et  de  leur  administration  chez  l’homme  dans  cinq  cas  :  à^l’ex- 
térieur,  dans  un  cas  de  chorée,  dans  un  cas  de  névralgie  inter¬ 
costale  et  dans  un  cas  de  splénalgie;  et  à  l’intérieur,  dans  un 
cas  d’aphonie  et  dans  un  cas  de  convulsions  cataleptiformes. 

Les  expériences  et  les  recommandations  de  ces  deux  der¬ 
niers  observateurs  m’avaient  d’abord  rendu  très  timide,  dans 
l’emploi  de  ce  médicament.  En  effet,  il  avaient  déclaré  l’atro¬ 
pine  une  substance  extrêmement  active,  qui  pouvait  produire 
les  effets  toxiques  les  plus  graves,  à  la  dose  de  lilOe  de  grain. 
Je  commençai,  dans  mes  expériences,  par  l[30e  de  grain 
et  je  fis  répéter  cette  dose  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

(ij  Extrait  de  la  Gazetta  medica  Lomharda. 


liberté  et  h  ces  infâmes  révolutionnaires  qu’on  nomme  Galilée  et  Bacon, 
Descartes  et  Pascal.  Otez  donc  aux  produits  d’une  institution  libérale 
faussée  et  avilie,  tout  ce  qu’on  peut  leur  ôter  :  il  leur  restera  encore  le 
traitement...  Ah!  Monsieur  le  rédacteur,  la  critique  est  une  pénible 
mission  ! 

Mais  qui  la  guidera  ?  Je  vous  l’ai  dit  tout  à  l’heure  :  devant  l’erreur 
pure,  c’est  la  discusssion  de  la  vérité  en  elle-même  et  du  haut  des  prin¬ 
cipes.  Devant  l’ignorance  ou  l’erreur  greffées  sur  l’esprit  de  domination 
scientifique;  devant  rusurpation  de  l’autorité  sur  les  esprits;  devant  la 
vanité  ridicule,  la  critique  ne  peut  s’inspirer  que  de  l’indignation  d’une 
conscience  éclairée.  A  l’indépendance  des  idées,  doit  s’allier  ici  une 
grande  indépendance  d’âme  ;  et  comme  l’esprit  ne  puise  sa  liberté  de 
penser  que  dans  l’amour  de  la  vérité  pour  elle-même,  la  conscience  ne 
peut  trouver  l’indépendance,  sans  laquelle  elle  n’est  qu’un  mot  dange¬ 
reux,  que  dans  ramotir  de  la  justice  pour  elle-même  et  avant  tout  autre 
intérêt.  Or,  la  jusüce  est  comme  la  vérité,  les  principes  du  bien  comme 
ceux  de  la  connaissance  :  ce  sont  des  lois  que  nous  ne  créons  pas  plus 
en  les  suivant  que  nous  ne  les  détruisons  en  nous  en  écartant,  des  lois 
antérieures  et  supérieures  à  vous,  à  moi,  aux  candidats,  aux  juges,  à 
l’opinion  même  qui  n’est  respectable  que  parce  qu’elle  n’est  pas  faussée 
par  les  intérêts  (bien  mal  entendus)  que  croient  avoir  les  individus  à 
violer  cfes  lois  souveraines. 

.  Il  y  a  un  moyen  très  digne  de  se  débarra.sser  des  personnes  et  de  ne 
pas  exposer  la  férule  à  se  plaire  trop  sur  eux  :  c’est  de,supprimer  les 
noms  propres  en  les  enveloppant  dans  le  nom  du  système  ou  de  l’école 
auxquels  ils  appartiennent,  et  de  les  frapper  gravement  sous  ce  commun 
manteau.  S'il  est'large,  tant  mieux  pour  eux  :  les  coups  seront  amortis  ; 
s’il  est  étroit ,  tant  pis  :  la  peau  sera  plus  près  ;  mais  ce  n’est  pas  votre 
faute  :  pourquoi  le  système  est-il  si  misérable  ?... 

Faites  cela,  et  ne  vous  inquiétez  pas  du  reste.  Les  hommes  pourront 
vous  méconnaître  et  se  venger  ;  vous  serez  peut-être  en  butte  à  la  haine 
et  aux  mauvaises  passions  :  alors,  estimez-vous  heureux  de  souffrir  quel¬ 
que  chose  pour  la  justice  et  la  vérité. 


La  susceptibilité  de  la  personne  malade  que  je  traitais  ainsi 
m’empêcha  d’aller  au-delà  de  IjlOe  de  grain  à  la  fois;  mais  laré- 
gularité  et  la  constance  del’action  de  l’atropine  et  la  tolérance 
considérable,  que  je  ne  tardai  pas  àreconnaître  dans  l’organisme, 
m’enhardirent  et  j’en  vins  à  donner  peu  à  peu  à  mes  malades 
jusqu’à  1(3  de  grain,  cinq  fois  par  jour.  Chose  surprenante! 
c’étaient  les  premières  doses- seulement  qui  produisaient  les 
effets  narcotiques  les  plus  tranchés.  Par  la  suite,  et  même  en 
élevant  la  dose  du  remède,  ces  effets  n’étaient  plus  aussi  pro, 
noncés,  bien  que  l’action  thérapeutique  fût  dans  toute  son  inien- 
sité.  J’ai  donc  emi>loyé  assez  largement  l’atropine,  pour  pou. 
voir  dire  mon  opinion  sur  cette  substance  ;  et  si  j’ai  un  regret, 
c’est  que,  pensant  avec  M.  Bouchar'dat  que  l’atropine  prendra 
avant  peu  une  place  importante  dans  la  thérapeutique,  je  vois, 
pour  le  moment,  dans  le  prix  malheureusément  fort  élevé  de^ 
cette  substance,  un  obstacle  véritable  à  son  emploi.  Je  ne  doute 
pas  cependant  que  la  science  ne  parvienne  à  triompher  de  cet 
obstacle,  lorsqu’il  s’agit  d’une  substance  à  extraire  d’un  végé¬ 
tal  aussi  répandu  et  aussi  abondant. 

Ceciposé,  je  ferai  connaître  brièvement  quelques-uns  de  mes 
faits  les  plus  importans  : 

Observation  I.  —  Épilepsie  datant  de  quatorze  années  ;  emploi 
de  L'atropine  à  l'intérieur;  grande  amélioration.  —  Une  femme  de  35 
ans,  au  tempérament  nerveux  et  impressionnable,  menant  une  vie  relL 
gieuse  et  ascétique.  Après  de  violens  chagrins,  elle  fut  prise,  pour  la 
première  fois  à  l’àgé  de  19  ou  20  ans,  d’un  violent  accès  épileptique; 
et  depuis  quatorze  ans,  ces  accès  se  reproduisaient  au  moins  une  fois  par 
mois  ;  elle  avait,  en  outre,  quelques  phénomènes  hystériques  et  la  mens, 
truation  était  peu  abondante.  Les  accès  épileptiques  étaient  des  mieux, 
caractérisés  ;  elle  tomb?it  instantanément  par  terre  sans  connaissance, 
ses  yeux  étaient  fixes,  la  face  violette,  la  bouche  couverte  d’une  écume 
sanglante  ;  elle  entrait  ensuite  dans  des  convulsions  terribles  de  violence 
et  de  fréquence.  Dans  les  derniers  temps,  ces  accès  s’étaiènt  répétés 
jusqu’à  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  et  pendant  cinq  ou  six  jours  de  suite. 
Cette  maladie  avait  imprimé  son  cachet  particulier  sur  le  visage  de  cette 
pauvre  feinme,  qui  avait  une  démarche  lente  et  un  aspect  de  langueur  et 
d’imbécillité;  elle  avait,  en  outre,  une  exaltation  ascétique,  des  acci- 
dens  hystériformes  avec  la  sensation  de  boule  au  pharynx  et  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  aiguës  dans  la  face. 

Le  23  mars  1850,  je  commençai  l’usage  de  l’atropine.  J’en  fis  dissou¬ 
dre  un  1/.2  grain  dans  un  peu  d’alcool  et  je  le  lui  fis  prendre  par  gouttes 
dans  une  cuillerée  d'eau,  dans  un  intervalle  de  temps  de  quarante- 
huit  heures.  Vingt-quatre  heures  après  le  commencement  du  traitement, 
déjà  la  vue  était  troublée,  sans  dilatation  de  la  pupille,  mais  celle-ci 
était  peu  mobile.  Le  25  au  soir,  c’est-à-dire  quand  elle  eut  pris  ce  1/2 
grain  entièrement,  la  vue  était  tellement  troublée  que  la  malade  ne  pou¬ 
vait  reconnaître  personne.  Ce'jouc-là,  elle  eut  quelques  indices  d’un 
accès  épileptique,  mais  tout  se  borna  à  des  tremblernens  convulsife 
qui  cessèrent  rapidement. 

Le  26,  je  commençai  l’administration  d’une  nouvelle  dose  de  un  1/2 
grain,  ut  supra  ;  mais  je  ne  la  terminai  que  le  29.  Il  y  eut  non-seulement 
des  troubles  de  la  vue,  de  l’incertitude  dans  la  marche,  de  la  sécheresse 
de  la  langue  et  de  la  bouche,  de  la  dysphagie ,  des  bourdonnemens 
d’oreille,  mais  perle  de  la  mémoire  et  de  l’incohérence  dans  la  parole. 
Néanmoins  la  céphalée  hystérique  et  les  douleurs  qu’elle  éprouvait  dans 
l’hypochondre  droit,  depuis  'plusieurs  années,  avaient  disparu.  J’inter¬ 
rompis  le  médicament.  Le  30  et  le  31,  les  effets  narcotiques  se  dissipè¬ 
rent  graduellement;  la  pupille  n’éprouvait  encore  qu’une  légère  oscil¬ 
lation,  sous  l’influence  de  la  lumière. 

Le  2  avril,  tous  les  troubles  ayant  disparu,  je  repris  l’atropine  à  la 
dose  de  un  1/2  grain  pour  deux  jours;  mêmes  phénomènes.  Le  8,  je 
portai  la  dose  h  1  grain  ;  les  phénomènes  étaient  plus  marqués,  et  il  y 
eut  un  peu  de  fièvre,  que  je  combattis  par  1  once  de  crème  de  tartre; 
1  grain  et  1/2,  le  16.  La  malade  gardait  le  lit,  à  cause  des  vertiges,  de 


Eh  bien  !  Monsieur  le  rédacteur,  voyez- vous  où  commence  et  où  finit 
la  personnalité  ?  Croyez-vous  qu’il  y  ait  au  monde  un  seul  critique  qui, 
d’instinct,  et  rentrant  en  soi  au  moment  où  sa  plume  va  percer  l’erreur 
ou  l’ignorance  superbe  à  travers  l’individu,  au  lieu  de  fiiire  saigner  l’in¬ 
dividu  par  contre-coup  et  h  U-avers  l’erreur  ou  le  vice  transpercés, 
croyez-vous,  dis-je,  qu’il  y  ait  au  momie  un  seul  critique  qui  s’y  soit 
jamais  trompé?  Pour  moi,  je  ne  le  pense  pas.  Je  plains  celui  à  qui  sa 
conscience  n’indique  pas  clairement  la  limite  que  vous  cherchez  ;  et  je 
donne  un  démenti  formel  h  qui  prétendrait  qu’il  ne  lui  est  pas  possible 
de  la  découvrir  dans  cette  lumière  intérieure,  à  moins  que  l’ayant  éteinte 
en  lui,  il  ne  mérite  pas  même  un  démenti.  Voiis  la  connaissez  aussi  bien 
que  personne,  cette  limite;  mais,  la  trouvant  peut-être  trop  simple  pour 
un  Docteur,  vous  allez  la  quérir  bien  loin  dans  le  labyrinthe  de  la  casuis¬ 
tique,  quand  elle  est  si  près  de  vous,  quand  c’est  elle  qui  vous  inspire 
les  plus  honnêtes  scrupules. 

Voulez-vous  maintenant,  supposer  que  les  distinctions  que  j'ai  établies 
ne  sont  pas  réelles?  Alors,  ne  demandez  plus  de  solution,  car  il  n’y  en 
a  pas.  Tout  est  permis;  la  vérité  et  la  justice  étant  hrbilraires,  votre 
question  et  vos  inquiétudes  sont  un  non  sens.  Toute  réclamation  envers 
la  critique  ne  peut  se  terminer  que  par  des  coups,  comme  quand  deux 
chiens  se  disputent  un  os.  Votre  question  seule  me  donne  donc,  raison. 

Sans  me  flatter  de  faire  une  application  parfaitement  édifiante  de  ces 
principes,  j’arrive  au  concours  en  particulier,  mais  surtout  à  la  question 
ûel'Intcrmittence,  pour  laquelle  seule,  j’avais  d’abord  pris  la  plume. 

Je  demande  pardon  à  vos  lecteurs  de  m'etre  laissé  entraîner  à  un  su¬ 
jet  qui  n’est  pas  dans  ma  spécialité,  car  je  ne  suis.pas  déontologue— 
Qu’ils  s’en  prennent,  s’ils  l’osent,  aux  maîtres  en  cette  science  :  à  vous. 
Monsieur  le  rédacteur,  et  à  l’honorable  Max.  Simon. 

Si  ce  vieux  camarade  était  là,  près  de  moi,  je  lui  dirais  tout  bas  :  mon 
cher  Simon,  vous  ruinez  l’autorité  réelle  au  profit  de  l’autorité  factice, 
car  vous  minez  les  bases  du  concours  ;  vous  pourrez  donc  devenir  un  con- 
«ervateur  très  respectable;  mais  vous  perdrez  votre  verve  et  votre  talent. 

(La  suite  prochainement.)  Pidoux. 


•t’tiide  dans  ia  marche,  des  troubles  dans  les  idées  et  dans  la  vue; 
était  immobile  ;  dysphagie  ;  sécheresse  de  la  gorge  et  de  la  langue. 

U  à  peu,  je  finis  par  lui  en  avoir  fait  consontraer  un  1/2  scrupule 
Jpgniigrammes),  et,  du  17 au  22  avril,  elle  prit  3  grains  en  cinq  jours. 

”  jours  après,  la  pupille  commença  à  se  dilater,  et  le  troisième  l’iris 
disparu.  Peu  à  peu  aussi,  lorsque  le  médicament  eut  été  inter- 
riris  se  contracta  lentement  et  par  des  oscillations  successives, 
riiiiorvalle  d’une  semaine;  les  douleurs  de  l’hypochondre  et  les 
ÏÏwalgies  n’avaient  pas  reparu. 

Le  18  juin,  les  accès  d’épilepsie  n’avaient  pas  reparu  depuis  trois  mois, 

■  n  aue  le  traitement  eût  été  interrompu  depuis  deux  ;  dans  l’intervalle, 

P  avait  eu  quelques  phénomènes  hystériques  et  quelques  accidcns 
^  ràl'dque"  Ce  jour-là,  je  lui  remis  une  solutioii'de  1  grain  d’atropine 
"  L  un  demi-scrupule  d’alcool  pour  deux  jours.  Dans  la  soirée  du  len- 
i  main  avant  pris,  d’un  seul  trait,  le  quart  de  cette  solution  alcoolique, 

•  fmalade-perdit  connaissance  et  fut  prise  d’un  délire  furieux  qui  n’avait 
''/encore  cessé  le  lendemain ,  mais  pas  d’accès  épileptiques.  Cette 
femme  portait  encore  sur  ses  traits  l’empreinte  particulière  du  morbus 

sacer  (!)•  ..... 

Observation  II.  —  Névralgie  des  branches  maxillaires  de  la  cin- 
nème  paire  (kl  côié  droit;  emploi  de  l’atropine  par  la  méthode 
Llermigue-,  guérison  rapide.' -Vm  femme  de  35  ans,  mal  réglée, 
îectée  d’une  hydrophthalmie  de  l’œil  droit,  déjà  atteinte,  quelques 
nnnées  auparavant  d’une  violente  névralgie  (le  la  face,  fut  prise,  le  8 
i  1850,  d’une  douleur  très  vive  sur  le  trajet  du  nerf  sous-orbitaire 
loit  (hmleur  irradiant  dans  la  joue,  dans  les  gencives,  dans  la  région 
Imtidicnne,  dans  les  dents,  dans  les  lèvres  et  dans  la  langue.  Les  dou- 
Lu  s  vives  le  jour,  étaient  affreuses  pendant  la  nuit.  Deux  dents  étaient 
rarié'es.  Je  proposai  leur  extraction,  ce  que  la  malade  refusa,  et  je  con¬ 
seillai  des  applications  d’éther  sulfurique  sur  la  joue  douloureuse.  Ces 
applications  calmèrent  momentanément  les  douleurs,  mais  elles  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  reparaître.  La  malade  prit  en  vain  un  purgatif,  se  fit  sai¬ 
gner-  enfin,  dans  la  nuit  du  13,  les  douleurs  devinrent  telles  que  je  me 
décidai  à  appliquer  un  vésicatoire  ji  la  région  mastoïdo-parotidienne 
droite.  Le  lendemain  matin,  j’enlevai  l’épiderme  et  je  le  pansai  avec  une 
pommade  contenant  environ  un  sixième  de  graine  d’atropine.  Ces  appli¬ 
cations  furent  encore  renouvelées  deux  fois  dans  la  journée.  Deux 
heures  après  la  première,  il  y  avait  déjà  un  calme  presque  complet  ; 
la  journée  et  la  nuit  furent  bonnes,  le  lendemain,  comme  il  y  avait 
quelques  ôlancemens  sur  le  trajet  du  nerf  sous-orbitaire  et  maxillaire 
externe,  je  fis  faire  une  autre  application  de  pommade,  avec  une  dose 
double  d’atropine.  Cessation  complète  des  douleurs.  Le  lendemain,  la 
malade  permit  l’extraction  des  deux  dents  cariées.  La  guérison  ne  s’e^t 
pas  démentie. 

Observation  III.  -  Épilepsie  datant  de  l'enfance/ëmploi  de  l'a¬ 
tropine  à  l'inlerieiir;  grande  amélioration.  —  Le  18  avril  1850,  on 
m’apporta  à.  l’hôpital,  dans  un  état  apoplectiforme,  un  homme  de  fiV 
ans,  épileptique  depuis  son  enfance,  et  qui  présentait  trois  fois  par  mois 
au  moins,  et  quelquefois  de  trois  à  cinq  fois  par  jour,  de  violens  accès 
épileptiques,  avec  convulsion  générale,  perte  complète  de  connaissance. 
Ces  accès  multipliés  avaient  laissé  de  profondes  traces  dans  l’aspect 
extérieur  et  dans  l’état  moral  de  cet  individu,  qui  se  livrait  en  outre  a 
l’abus  des  liqueurs  alcooliques;  deux  jours  auparavant  ce  malheureux 
avait  eu,  dans  la  journée  trois  ou  quatre  accès  épileptiques,  à  la  suite 
desquels  il  était  tombé  dans  un  sommeil  apoplectiforme,  qui  durait  de¬ 
puis  lors,  et  qui  inspirait  les  craintes  les  plus  sérieuses.  Ce  fut  à  grand’ 
peine  que,  avec  des  saignées,  des  purgatifs  nous  parvînmes  à  le  tirer  de 
cet  état.  .  „  .  . 

Ce  n’était  certes  pas  un  cas  favqrable  pour  l’emploi  de  1  atropine,  je 
résolus  cependant  de  l’employer.  Je  prescrivis,  le  6  mai,  un  demi-grain 
d’atropine,  dissous  dans  60  centigrammes  d’alcool,  h  prendre  par  gouttes 
en  deux  jours.  Le  soir,  la  pupille  était  extrêmement  dilatée  et  l’iris  ne 
se  dessinait  que  comme  un  petit  cercle  noir  :  le  lendemain  matin,  la 
pupille  était  moins  dilatée,  mais  immobile.  Le  malade  était  comme 
enfoncé  dans  ses  couvertures;  en  l’appelant,  en  le  secouant,  il  finit 
cependant  par  se  soulever  dans  son  lit;  seulement  il  était  un  peu  plus 
absorbé  que  de  coutume,  et  il  ne  dit  rien  de  son  appétit,  ce  qui  faisait 
le  texte  ordinaire  de  sa  conversation.  Le  soir,  le  médicament  était  fini; 
le  malade  avait  mangé  très  peu;  il  se  tenait  avec  difficulté  debout  et 
marchait  avec  une  espèce  d’agitation  convulsive;  loquacité,  délire  gai, 
discours  i  ncohérens  ;  pas  d’état  fébrile  (  même  dose  d’atropine  ) . 

Le  8  mai.  Dans  la  nuit,  il  eut  des  hallucinations,  et  un  délire  gai;  on 
suspendit  le  médicament,  néanmoins  toute  la  journée  il  y  eut  du  délire 
et  des  visions,  le  soir  il  ne  put  se  lever.  La  face  était  un  peu  altérée;  le 
malade  avait  mangé,  il  dormit  un  peu,  là  nuit  suivante.  Le  lendemain 
matin  il  avait  de  l’appétit,  la  pupille,  réduite  aux  deux  tiers  de  son  dia¬ 
mètre  était  immobile;  on  reprit  le  médicament. 

Le  13,  la  dose  du  médicament  fut  portée  à  un  grain  pour  deux  jours, 
cette  fois-  il  fut  mieux  supporté;  et  sauf  le  trouble  de  la  vue  et  la  séche¬ 
resse  et  l’aridité  de  la  langue  et  de  la  gorge,  il  n’y  avait  rien  de  vérita¬ 
blement  morbide. 

A  partir  du  18,  la  dose  fut  élevée  à  un  grain  et  demi  pour  deux  jours; 
le  25,  à  deu» grains;  le  31,  à  deux  grains  et  demi;  le  6  juin,  à  trois 
grains;  bref,  du  6  mai  au  13  juin,  dans  l’espace  de  trente-huit  jours,  le 
malade  consomma  trente-quatre  grains  d’atropine.  Dans  les  derniers 
jours,  le  délire  avait  augmenté,  il  était  presque  continu.  Le  malade  ne 
savait  où  il  était,  ne  disait  plus  une  parole  sensée,  il  était  visionnaire, 
il  marchait  d’un  air  méditatif,  ou  bien  en  parlant  et  gesticulant,  pour- 
'  suivant  des  insectes  fantastiques,  ou  bien  penché  vers  la  teri-e,  ramassait 
tous  les  menus  objets  qu’il  rencontrait  (le  médicament  fut  suspendu). 

Juseju’à  ce  moment,  c’esj-à-dire  depuis  deux  mois,  il  ne  s’était  mani¬ 
festé  aucun  accident  épileptique,  lorsque  le  16  juin,  pendant  qu  il  était 
dans  la  cour,  on  le  vit  vaciller  et  tomber,  sans  cri,  sans  convulsions, 
sans  écume  à  la  bouche,  les  membres  parfaitement  flexibles.  Moins  d’un 
quart  d’heure  après,  la  connaissance  lui  était  revenue.  Bien  que  ce  fût 
l'a  un  accès  épileptique  bien  modéré,  en  le  comparant  à  ceux  qui  avaient 
précédé,  je  repris  l’atropine  le  21  juin,  à  la  dose  de  deux  grains  dans 

(1)  Après  sept  mois  et  demi  d’interruption  cl  de  santé  parfaite,  celte  femme  a  été 
wapise  de  ses  accès  à  la  suite  de  menaces  qui  lui  turent  faites  par  un  de  ses  voisins. 
iNomelle  communication  de  W.  Lusanna.) 


m 

60  centigrammes  d’alcool,  à  prendre  par  gouttes,  en  deux  jours.  L’ap-  ^ 
pétit  fut  immédiatemunt  perdu.  Immobilité  de  la  pupille  ;  le  malade  pous¬ 
sait  des  sanglots  et  versait  des  larmes  ;  subdéiirium  ;  tremblemeiiLsenn- 
paralytique  des  extrémités.  Le  26  et  le  30,  je  répétai  la  dose  de  deux, 
grains.  Les  tremblemens  se  calmaient.  Peu  d’appétit,  un  peu  de  diar- 
rhée.  Dans  la  nuit  du  30  juin,  peut-être  le  malade  avait-il  pris  une  dose 
plus  forte  que  d’habitude,  il  se  leva  en  chemise  et  vagua  dans  les  salles 
de  l’infirmerie,  laissant  aller  involontairement  les  urines  et  les  matières. 
.On  interrompit  le  médicament. 

Le  2  juillet,  on  reprit  l’atropine  à  la  dose  d’un  gj;ain,  que  .l’on  fit  dis¬ 
soudre  dans  quantité  suffisante  d’acide  acétique  et  dans  30  grammes  d  eau 
distillée,  à  prendre  en  deux  jours.  Le  h,  deux  grains.  Le  6  et  le  8,  deux 
grains  et  demi.  Le  10,  il  fallut  encore  interrompre,  les  phénomènes 
d’intoxication  solanée  s’étaient  encore  reproduits.  Dans  les  derniers 
vingt-et-un  jours,  le  malade  avait  consommé  seize  grains  et  demi,  ou 
en  tout,  depuis  le  commencement  du  traitement,  cinquante  grains  et 
demi  d’atropine.  Le  24  août,  il  n’y  avait^  pas  eu  de  nouvelle  atteinte 
d’épilepsie  (1), 

Observation  IV.  —  C/i(W’ée  avec  manie;  traitement  par  l'admi¬ 
nistration  de  l'atropine  à  l' intérieur  ;  guérison  rapide.  —'Homme 
de  40  ans,  cultivateur,  qui,  à  la  suite  d’accidens  maniaques,  fut  pus  de 
mouvemens  choréiques.  Je  lui  prescrivis  un  demi-grain  d’atropine  dans 
60  cenlig.  d’alcool,  à  prendre  par  gouttes,  dans  les  deux  jours.  Les  ef¬ 
fets  narcotiques  furent  légers;  et  immédiatement  les  mouvemens  devin¬ 
rent  libres  et  réguliers  fumais,  deux  jours  après,  la  chor2e  reparut.  Le 
malade  prit  un  grain  d’atropine  le  6  et  le  7,  un  autre  grain  le  8  et  le  9. 
Les  mouvemens  convulsifs  allèrent  se  calmant  de  jour  en  jour.  Vers  le 
milieu  de  juin,  ils  avaient  entièrement  disparu.  Mais  la  manie,  avec  pré¬ 
dominance  ambitieuse,  a  persisté. 

Observation  V.  —  Fièvre  tierce  traitée  avec  succès  par  l'atro¬ 
pine  à  l'intérieur.  —  Un  jeune  cultivateur  entra  à  l’hôpital  le  25  juillet 
1850,  pour  une  fièvre  tierce  rebelle  qui  avait  déjà  récidivé  deux  fois 
après  avoir  été  ü’aitée  par  le  bisulfate  de  quinine.  La  fièvre  durait  de¬ 
puis  trois  semaines.  Le  26,  après  l’accès,  on  commença  l’usage  d’une 
solution  d’un  demi-grain  d’atropine  dans  quantité  suffisante  d’acide  acé¬ 
tique  et  dans  250  grammes  d’eau  distillée.Du  soir  au  lendemain,  le  ma¬ 
lade  avait  pris  quatre  cuillerées  ou  environ  1/24’’  de  grain  d’atropine, 
il  y  avait  seulement  de  la  pesanteur  de  tête,  de  la  dilatation  de  l’iris,  de 
la  sécheresse  de  là  langue  et  de  la  gorge.  Le  soir,  la  pupille  était  très 
dilatée  ;  diplopie  ;  vapeur  et  obscurité  autour  des  objets,  qui  paraissaient 
quadruplés  de  volume  ;  impossibilité  de  se  lever  à  cause  de  l’incertitude 
de  la  marche  et  du  trouble  de  la  vue  ;  aridité  de  la  langue  et  de  la  bou¬ 
che  ;  physionomie  calme;  aspect  tranquille  et  gai;  pouls  à, 55;  respira¬ 
tion  à  20  ;  un  peu  d’embàrras  dans  la  parole. 

Le  28  au  matin,  la' solution  était  consommée.  Pupille  fortement  di¬ 
latée  et  immobile;  tranquillité  du  visage  et  de  l’esprit;  loquacité  folle; 
pouls  h  65  ;  sensation  d’ardeur  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  hallucina¬ 
tions.  L’accès  fut  retardé  de  deux  heures.  Le  30,  dans  l’après-midi,  il  y 
eut  un  léger  refroidissement  des  jambes,  le  corps  conservant  sa  chaleur 
normale,  puis  une  chaleur  générale,  avec  transpiration.  Ce  furent  les 
dernières  traces  des  accès.  Le  18  avril,  il  fallut  lui  faire  une  saignée  à 
cause  de  quelques  accidens  de  congestion  cérébrale. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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M.  Beau. -J-  De  la  contagion  dans  tes  maladies. 
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Après  un  historique  très  bien  fait  de  la  contagion,  historique  qui  pré¬ 
pare  convenablement  à  l’intelligence  ,  des  grands  caractères  de  la  con¬ 
tagion,  l’auteur  cherche  à  en  donner  une  idée  générale.  On  appelle 
contagion,  dit-il,  la  transmission  d’une  maladie  d’individu  a  individu,  par 
l’intermédiaire  d’un  agent  particulier  qu’on  appelle  agent  contagieux. 
Certaines  maladies  nerveuses,  telles  (jue  l’épilepsie,  l’hystérie,  etc.,  se 
transmettent  d’individu  à  individu  par  une  sorte  d’influence  sympathique, 
appelée  imitation.  L’auteur  ne  les  comprend  pas  parmi  les  maladies 
contagieuses  proprement  dites ,  parce  que  leur  transmission  ne  s’opère 
pas  à  l’aide  d’un  agent  matériel  bu  d’agens  contagieux. 

Le  mode  de  transmission  des  agens  contagieux  se  fait  de  diverses  ma¬ 
nières;  ainsi  les  uns  sont  visibles  et  inoculables  (virus),  c’est-à-dire  que 
l’agent  contagieux  peut  être  pris  avec  une  lancette  et  introduit  par  ino¬ 
culation  sous  l’épiderme,  pour  être  absorbé  et  déterminer  une  maladie 
semblable  à  celle  qui  a  fourni  l’agent  inoculé  (rage,  syphilis,  variole, 
morve,  pourriture  d’hôpital ,  charbon ,  cow-pox ,  vaccine  )  ;  les  autres 
sont  également  visibles"  mais  non  inoculables  (blennorrhagie,  ophthalmie 
purulente,  herpès,  eczéma  des  parties  génitales,  gale,  teigne,  herpès 
tonsurant,  muguet,  stomatite  ulcéreuse)  ;  les  auiri  et  t  blés 
ou  miasmatiques  (scarlatine,  rougeole,  typhus,  peste,  fièvre  typhoïde, 
méningite  cérébro-spinale,  fièvre  puerpérale,  choléra  asiatique,  dyssen- 
terie,  fièvre  jaune,  suelte  miliaire,  lèpre ,  phthisie,  coqueluche,  angine 
diphlhéritique,  croup).  L’intensité  de  la  contagion  n’existe  pas  au  même 
degré  dans  toutes  les  maladies  précédentes  ;  celles  de  la  première  classe 
sont  presque  toujours  contagieuses ,  et  parmi  celles  de  la  troisième  il 
en  est,  telles  que  la  phthisie  et  la  diphthérite ,  qui  le  sont  assez  rare¬ 
ment.  Certaines  maladies,  qui  ne  sont  pas  considérées  comme  conta¬ 
gieuses,  peuvent  accidentellement  se  transme  ttre  d’individu  à  individu  (le 
coryza  par  exemple).  L’origine  ou  la  naissance  des  maladies  contagieuses 
varie  considérablement.  Quelques-unes,  comme  la  gale  et  la  syphilis, 
-  n’existent  que  par  contagion  et  se  succèdent  comme  les  êtres  vivans  qui 
se  perpétuent  par  génération.  D’autres,  comme  la  rage,  bien  ([u’eim- 
neminent  contagieuses,  se  développent  de  temps  en  temps  d’une  manière 
spontanée  et  sans  cause  connue.  Quelques-unes  naissent  d’un  foyer  d’in¬ 
fection,  comme  le  typhus,  et  se  répandent  ensuite  par  contagion.  De 


(1)  Cet  homme,  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  s’abandonna  de  nouveau  à  l’usage 
des  boissons  fortes,  il  eut  un  nouvel  accès  le  24  septembre.  On  a  repris  l’atropine  et 
le  16  novembre,  il  n’avait  pas  eu  de  nouvel  accès.  {Nouvelle  communication  de 
M.  Lusana.) 


ces  maladies ,  les  unes  sont  des  phlegmasles ,  d’autres  des  pyrexies, 
quelques-unes  des  névrosés.  Enfin  lés  unes  sont  sporadiques,  les  auttes 
épidémiques.  _ 

Les  agens  contagieux,  inoculables  pu  non;  sont,  suivant  les  maladies, 
du  pus,  du  muco-pus,  du  sang,  de  la  salive,  de  la  sueur,  des  fausses 
membranes,  etc.,  à  l’état  gazeux  liquide  ou  solide,  à  l’état  visible  et  in¬ 
visible  ou  miasmatique,  qui  récèlent  un  principe  contagieux;  mais  ce 
principe  contagieux  n’imprime  aucune  modification  aux  agens  précités. 

On  avait  pensé  que  les  contagions  s’exercaient  à  l’aide  de  certains  ani¬ 
malcules  invisibles.  Le  seul  (jui  soit  un  agent  positif  de  contagion  est 
l’acanisxcaôief,  rjui  transmet  la  gale  d’individu  à  individu,  eertains 
agens  contagieux  doivent,  pour  produire  leur  action,  provenii  d  une 
certaine  période  de  la  maladie  qui  les  fournit.  Les  agens  contagieux, 
et  surtout  les  virus,  peuvent  être  mélangés  avec  d’autres  liquides,  sans 
perdre  pour  cela  leurs  propriétés.  Néanmoins,  certaines  contagions  sont, 
pour  l’intensité  des  effets  produits,  en  raison  directe  de  la  q,uantité  des 
agens  contagieux.  Ces  agens  contagieux  conservent  assez  longtemps 
leur  propriété  de  transmission  ;  cette  propriété  s’affaiblit  toutefois  par  la 
répétition  des  inoculations  ou  transmissions.  Les  agens  contagieux, 
même  en  quantité  minime,  suffisent  à  produire  une  maladie  qui,  à  son 
tour,  multipliera  à  un  degré  considérable  la  nombre  des  nouveaux 
agens  contagieux  engendrés  dans  celte  sorte  d’évolution  morbide  ;  ce 
qui  assimile  les  virus  ou  les  autres  agenS  contagieux  à  un  ferment  ou 
bien  aux  semences  végétales. 

M.  Beau  passe  ensuite  à  l’étude  des  aptitudes  diverses  a  subir  l’in¬ 
fluence  de  la  contagion.  Avant  tout,  il  établit  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
que  celui  qui  transmet  une  maladie  contagieuse  en  soit  affecté  ;  il  peut 
être  tout  simplement  le  réservoir  {[ornes] ,  le  soutien  de  l’agent  contagieux. 
L’influence  de  la  prédisposition  joue  un  grand  rôle  dans  l’action  des'  in¬ 
fluences  coûlagieuses.  Des  circonstances  extérieures  variées  favorisent, 
en  outre,  l’action  des  agens  contagieux. 

Parmi  les  maladies  contagieuses,  les  unes  ne  surviennent  qu’après  une 
période  d’incubation  d’une  durée  variable,  pendant  laquelle  il  y  a  ab¬ 
sence  complète  de  symptOmps  ;  les  autres  se  développent  tout  d’un 
coup  sans  incubation  antérieure.  Les  maladies  contagieuses  ont  souvent 
une  période  de  prodrômes.  Habituellement,  les  symptômes  proprement 
dits  sont  d’abord  locaux,  quand  il  s’agit  d’une  maladie  inoculable,  et  gé¬ 
néraux  quand  on  a  affaire  à  une  maladie  générale.  Les  symptômes  de  la 
maladie  transmise  par  contagion  ne  sont  pas  toujours  identiquement  les 
mêmes  que  ceux  de  l’affection  d’où  provient  la  contagion.  Il  n'y  a  pas 
de  symptôme  caractéristique  des  affections  contagieuses;  cependant  le 
plus  général  est  une  affection  cutanée. 

A  l’arlide  diagnostic,  M.  Beau  pose  les  limites  entre  Tinfection  et  la 
contagion.  Tout  foyer  de  matières  morbides,  vives  ou  mortes,  dit-il,  dans 
lequel  on  est  apte  à  contracter  la  maladie  d’où  ces  matières  provien¬ 
nent,  est  un  foyer  de  contagion;  c’est  un  foyer  d’infection  si  l’on  y  con¬ 
tracte  une  maladie  différente  de  celle  d’où  ces  matières  proviennent. 
M.  Beau  termine  par  le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  la  contagion  et 
des  maladies  contagieuses.' 

Bien  que  l’argumentation  de  la  thèse  de  M.  Beau  ait  porté  plus  paiTi- 
ticulièrement  sur  les  détails  que  sur  l’ensemble,  cette  argumentation  a 
présenté  de  l’intérêt.  Nous  avons  écouté  avec  grand  plaisir  la  discussion 
soulevée  par  M.  Monneretsurriiistorique  du  mot  contagion,  et  M.Beau 
a  trouvé  de  nouveau  l’occasion  d’y  faire  preuve  d’un  esprit  distingué  et 
d’une  instruction  variée  et  profonde. 

M.  Sanson.  —  Phlegmasîes  secondaires. 

(Thèse  in-4"  de  29  pages.) 

Les  phlegmasies  secondaires,  dit  M.  Sanson,  sont  celles  qui  sur¬ 
viennent  accidentellement  dans  le  cours  ou  à  la  suitç  d’une  maladie 
exerçant  sur  elles  une  influence  de  cause  ou  tout  au  moins  de  prédis¬ 
position  ;  elles  sont  ou  une  complication  ou  une  terminaison  de  l’affec¬ 
tion  primitive.  Ne  devront  pas  être  comprises  parmi  les  phlegmasies  se¬ 
condaires  celles  qui  surviennent  à  la  suite  de  causes  indépendantes  de 
la  maladie  première,  ni  les  lésions  phlegmasiques  qui,  succédant  à  des 
symptômes  précurseurs ,  constituent  elles-mêmes  des  caractères  essen¬ 
tiels  dans  l’affection  primitive.  Toutefois ,  il  y-  a  en  général  entre  les 
phlegmasies  de  ces  trois  ordres  d’origine  un  rapport  qu’on  ne  saurait 
méconnaître;  presque  aucune  n’est  à  proprement  dire  franche;  elles 
sont  pour  la  plupart  précédées  d’un  état  morbide  qiii  n’est  pas  sans 
e.xercer  une  influence  sur  elles.  La  condition  d’influence  réciproque 
qu’exercent  l’une  sur  l’autre  les  maladies  antérieures  et  secondaires  sont 
les  points  qui  dominent  celte  question.  Sous  cette  influence,  les  symptômes 
des  phlegmasies  secondaires  peuvent  rester  à  un  état  plus  ou  moins  la¬ 
tent.  Averti  de  cette  circonstance ,  le  praticien  est  conduit  à  les  soup¬ 
çonner,  dans  certains  cas,  sur  des  signes  insuffisans  à  les  caractériser. 
L’invâsion  d’une  phlegmasie  secondaire  aggrave  généralement  le  pro¬ 
nostic,  mais  le  contraire  se  rencontre  aussi.  La  présomption  de  l’immi¬ 
nence  de  leur  invasion  motive  dans  certains  cas  l’emploi  d’un  traitement 
préventif,  et  celle  de  leur  existence  l’usage  d’un  traitement  approprié  à  la 
maladie  que  l’on  soupçonne  à  l’état  latent.  Dans  les  deux  cas,  l’oppor¬ 
tunité  du  traitement  'est  soumise  aux  chances  de  probabilité  de  la  pré¬ 
somption  elle-même.  Fréquemment  l’on  a  ,  dans  les  phlegmasies  secon¬ 
daires,  moins  de  ressources  thérapeutiques  que  dans  les  primitives. 
Cette  remarque  s’applique  surtout  aux  émissions  sanguines.  Il  y  a  dans 
cette  circonstance  un  élément  de  gravité  pour  le  pronostic.  Les  phleg¬ 
masies  secondaires  ne  se  présentent  pas  avec  une  égale  fréquence  dans 
le  cours  ou  à  la  suite  des  divers  états  morbides  dont  souffre  l’économie, 
ou  dans  les  divers  tissus,  organes  ou  appareils.  Le  mode  suivant  lequel 
elles  procèdent  de  l’affection  première  offre  aussi  des  différences. 

Dans  une  deuxième  partie  intitulée  subordination  étiologique,  l’au¬ 
teur  fait  une  longue  énumération  des  affections  dans  le  cours  et  à  la 
suite  desquelles  on  peut  voir  survenir  des  phlegmasies  secondaires ,  et 
de  ces  phlegmasies  elles-mêmes.  La  phlegmasie  secondaire  ,  dit-il ,  est 
déterminée  soit  parce  que  le  principe  morbifique  de  la  maladie  anté¬ 
rieure  a  porté  son  action  sur  une  partie  placée  en  dehors  des  limites  de 
l’individualité  morbide  première,  soit  parce  qu’il  a  produit  une  phleg¬ 
masie  à  la  place  ou  à  la  suite  d’une  affection  non  inflammatoire,  soit 
parce  qu’il  y  a  eu  métastase,  soit  parce  qu’il  y  a  eu  récidive,  soit  parce 
que  la  maladie  première  a  laissé  une  notable  prédisposition  aux  phleg- 


masies.'  Les  voies  suivant  lesquelles  se  transmet  l’action  de  la  première 
maladie  pour  produire  la  seconde  sont  :  les  systèmes  sanguin  et  lym¬ 
phatique,  et  le  système  nerveux. 

Dans  la  troisième  partie,  intitulée  subordination  symptomatique,  l’au¬ 
teur  montre  lés  relations  de  la  maladie  antérieure  et  de  la  maladiè  nou¬ 
velle  qui  peuvent  s’effacer  et  se  masquer  mutuellement,  suivant  les  cas. 
Arrivant  au  pronostic,  il  signale  la  gravité  générale  des  phlegmasies  se¬ 
condaires,  principalement  dans  les  cas  suivans  :  extension  d’une  phleg- 
masie  première,  augmentation  ou  provocation  du, mouvement  fébrile, 
importance  de  l’organe  affecté,  surtout  lorsque  celui-ci  est  moins  acces¬ 
sible  au  traitement  et  résidte  des  réactions  plus  vives  dans  l’organisme  ; 
localisation  d’une  cause  morbide  générale,  ou-d’un  état  général  cachec¬ 
tique,  etc.,  etc.;  et  aussi  suivant  l’époque  où  la  maladie  nouvelle,  sur- 
viént  dans  le  coüis  de  la  première,  la  gravité  étant  toujours  plus  grande 
au  début  qu’à  la  fin  des  maladies  fébriles.  L’auteur  termine  par  quel¬ 
ques  déductions  thérapeutiques  qu’il  serait  assez  difficile  d’analyser. 

M,  Gbisolle.  Des  diathèses,  . 

(Thèse  in-4<>  (te  45  page9). 

La  diathèse,  dit  M.  Grisolle,  est  caractérisée  par  les  manifestations  an¬ 
térieures  sur  plusieurs  organes  ou  sur  plusieurs- points  de  l’économie,  de 
troubles,  de  lésions  ou  de  productions  morbides  de  nature  identique,  dé¬ 
veloppés  sous  l’influence  d’une  cause  intérieure  ,  d’une  constitution 
morbide-propre  à  l’individu.  La  diathèse  diffère  de  la  prédisposition  et 
jde  la  cachexie  :  de  la  prédisposition,  pa.rce  qu’elle  révèle  toujours  l’idée 
d’un  état  maladif  constitutionnel  d’une  durée  plus  ou  moins  longue,  nais¬ 
sant  souvent  sous  l’influence  de  causes  prolongées,  ayant  agi  profondé¬ 
ment  sur  la  constitution  des  solides  et  des  liquides,  tandis  que  la  prédis¬ 
position  n’est  pas  i’état  maladif,  mais  le  précède  et  le  prépare  seulement; 
parce  que  la  diathèse  révèle  une  disposition,  une  imminence  perma¬ 
nente  et  invariable,  tandis  que  la  prédisposition  représente  mieux  à  l’es¬ 
prit  ces  étals  passagers  et  mobiles,  en  vertu  desquels  une  cause  occasioii- 
.nelle,  l’impression  du  froid  ou  une  émotion  morale,  par  exemple,  a  des 
effets  différens,  suivant  qu’elle  agit  un  jour  ou  l’autre.  Quant  à  la  ca¬ 
chexie,  elle  indique  un  appauvrissement,  une  détérioration  de  la  consti¬ 
tution,  consécutive  à  des  altérations  variables,  mais  profondes  ;  c’est  un 
état  qui  peut  être  consécutif  à  une  diathèse,  mais  qui  n’en  est  pas  une 
certainement,  et  qui  peut  d’ailleurs  succéder  à  des  lésions  locales. 

La  répétition  ou  la  dissémination  de  lésions,  souvent  diverses  en  appa¬ 
rence,  mais  identiques  dans  leur  nature,  effectuée  en  vertu  d’une  force 
intérieure,  forme  les  deux  caractères  communs  de  toutes  les  diathèses 
qui  sont  généralement  admises.  Parmi  les  diathèses,  il  en  est  dontles  mani¬ 
festations  peuvent  se  révéler  sur  tous  ou  presque  tous  les  organes  et  les 
tissus  [diathèse  tuberculeuse,  cancéreuse,  inflammatoire);  d’autres 
semblent  se  concentrer  exclusivement  sur  un  ou  deux  tissus  [diathèse 
rhumatique).  Les  manifestations  de  certaines  diathèses  sont  fixes,  dura¬ 
bles,  c’est  ce  qui  a  lieu  pour  les  scrofules;  elles  peuvent  même  être 
permanentes,  définitives;  tel  est  le  cancer  dans  toutes  ses  formes;  il  en 
est  d’autres  par  contre  qui  sont  mobiles;  tels  sont  spécialement  le  rhu¬ 
matisme  et  la  goutte,  ainsi  que  les  hémorrhagies.  Presque  tontes  les 
diarrhées  ont  des  manifestations  palpables;  ce  sont  pour  la  plupart  des 
altérations  de  tissus,  la  formation  de  produits  nouveaux  ou  tout  au  moins 
de  mouvemens  fluxionnaires.  Cependant  nous  admettons  que  quelque¬ 
fois  la  diarrhée  ne  se  révèle  que  par  dès  troubles  fonctionnels,  par  des 
troubles  de  la  sensibilité  par  exemple  ;  telles  sont  beaucoup  de  douleurs 
rhumatismales.  On  ne  voit  guère  les  diathèses  se  remplacer  l’une  par 
l’autre,  mais  plusieurs  peuvent  exister  ensemble,  se  compliquer  ;  l’anta¬ 
gonisme  qu’on  dit  exister  pour  plusieurs  d’entre  elles  n’est  pas  réel. 
Quelques  diathèses  modifient  souvent  la  marche  de  certaines  affections; 
elles  peuvent  en  retarder  l’issue  et  opérer  certaines  transformations  gra¬ 
ves  dans  les  lésions  qui  les  caractérisent.  Presque  toutes  les  diathèses 
ont  une  durée  longue,  non  susceptible  d’être  précisée.  Quelques-unes, 
tout  h  fait  passagères,  ce  qui  tient  probablemen  t  h  quelque  cause  acci¬ 
dentelle,  cessent  pour  toujours  ;  mais  la  plupart  ont  de  la  tendance  h  se 
reproduire,  ou  plutôt  à  se  révéler  par  quelque  nouvelle  manifestation 
intérieure.  La  diathèse  en  action  amène  des  troubles  plus  ou  moins  pro¬ 
fonds  dans  l’organisme ,  et  tendent  plus  ou  moins  lentement  à  cet  état 
grave  de  l’économie  nommée  cachexie.  L’affaiblissement  des  sujets  et 
l’altération  profonde  que  leur  constitution  subit  donnent  très  probable¬ 
ment  alors  une  impulsion  à  la  diathèse ,  soit  que  celle-ci  dissémine  ses 
produits  dans  d’autres  points  du  corps,  soit  qu’elle  fixe  avec  plus  d’opi¬ 
niâtreté  quelques-unes  de  ses  manifestations. 

L’exagération  de  certains  ’tempéraraens  peut  faire  redouter  qu’une 


diathèse  soit  plus  ou  moins  imminente;  mais  celle-ci  ne  peut  être  sûre¬ 
ment  diagnostiquée  que  par  les  manifestations  locales.  Il  en  est  parmi 
celles-ci  qui,  aussi  circonscrites  qu’on  le  suppose,  sont  si  nécessaire¬ 
ment,  si  exclusivement  l’effet  d’une  cause  intérieure,  qu’elles  doivent  ré¬ 
véler  la  diathèse  sans  qu’il  soit  besoin  qu’elles  se  renouvellent  sur  d’au¬ 
tres  points  ou  qu’elles  repullulent  après  leur  extirpation.  Tel  est  le  cancer 
qui  semblerait  n’être  parfois  qu’une  affection  locale,  mais  qui,  enlevé 
néanmoins,  se  icproduit  presque  fatalement.  La  considération  de  la  dia¬ 
thèse  permet  d’arriver  quelquefois  au  diagnostic  probable  d’une  lésion 
profondément  cachée. 

Les  diathèses  étant  toutes,  plus  ou  moins  peut-être,  sujettes  pour  la 
plupart  à  des  fréquentes  récidives,  beaucoup  se  montrent  rebelles  aux 
traitenïens  les  plus  énergiques  ;  toutes  résultant  d’une  cause  interne, 
qu’on  n’est  jamais  certain  de  pouvoir  détruire,  doivent  par  conséquent 
être  considérées  comme  des  affections  sérieuses.  De  tout  ce  qui  pré¬ 
cède,  il  résulte  que,  sans  négliger  les  manifestations  locales,  ie  médecin 
doit,  avant  tout,  traiter  les  diathèses  par  des  moyens  internes,  par  des 
modificateurs  généi  aux  ;  mieux  vaudrait  négliger  les  premières  que  les 
secondes. 

Dans  une  deuxième  partie,  M.  Grisolle  passe  en  revue  les  principales 
espèces  de  diathèses  admises  par  les  auteurs  de  nos  jours,  les  diathèses 
calculouse,  vermineuse,  dartreuse,  ulcéreuse,  gangréneuse,  anévrysmale 
et  variqueuse,  osseuse,  purulente,  inflammatoire,  hémorrhagique,  scor¬ 
butique,  scrofuleuse,  rachitique,  tuberculeuse,  cancéreuse,  mélanée,  rhu¬ 
matismale  et  goutteuse  ;  il  en  discute  la  valeur  et  le  caractère,  et  ter¬ 
mine  en  se  défendant  d’avoir  créé  une  entité,  la  diathèse  étant  une  modi¬ 
fication  réelle,  positive,  mais  non  encore  déterminée  de  l’organisme. 

M.  Grisolle  s’est  retrouvé,  dans  l’argumentation  de  sa  thèse,  tel  que 
nous  l’avions  vu  dans  les  argumentations  précédentes  :  praticien  instruit, 
médecin  éclaue,  clmicicn  habile.  Pendant  deux  heures,  il  a  soutenu 
avantageusement  la  lutte,  sans  être  véritablement  entamé  ;  bref  dans 
cette  dernière  épreuve  comme  la  composition  écrite,  ce  candidat  a  mon¬ 
tré  une  grande  et  véritable  supériorité. 

D'  Aran. 


MÉLANGES. 


LA  VARIOLE  DANS  L’INDE. 

Le  gouvernement  angjais  a  chargé  dernièrement  les  médecins  atta¬ 
chés  au  service  sanitaire  des  colonies  indiennes,  de  lui  faire  un  rapport 
sur  ta  variole  de  ces  contrées.  Ce  travail  a  pour  titre  :  «  Report  of  tlie 
small-pox  commissioners  appointed  by  government ,  wilh  an  ap- 
pendix;  »  il  a  été  imprimé  par  ordre  du  gouvernement,  publié  à  Cal¬ 
cutta  le  1"  juillet  1850,  et  renferme  276  pages.  Nous  croyons  être 
agréable  à  nos  lecteurs  en  leur  présentant  le  canevas,  en  quelque 
sorte,  de  ce  volume,  très  consciencieusement  écrit  et  presque  exclusive¬ 
ment  statistique. 

Quelques  mots  d’abord  sur  Calcutta,  la  capitale  de  l’empire  indien. 
D’après  le  recensement  du  mois  de  mai  1850 ,  cette  ville  renferme 
413,182  habitans,  dont  274,000  Hindoux,  110,000  Mahométans,  6,233 
Européens,  et  environ  le  même  nombre  d’individus  appartenant  à  une 
population  flottante.  Dans  les  dix-huit  dernières  années  qui  viennent  de 
s’écouler,  Calcutta  a  été  visitée  par  quatre  terribles  épidémies  varioli¬ 
ques  :  l’une ,  de  1832  à  1833,  enleva  2,814  personnes  en  seize  mois  ; 
la  seconde  (1837-38)  vit  péiir  1,548  individus;  2,949  habitans  furent 
emportés  de  1843  à  1844  ;  enfin  la  dernière  apparition  du  fléau,  c’est-à- 
dire  de  1849  à  1850,  fit  6,431  victimes.  Si  l’on  en  croit  les  calculs  qui 
ont  été  faits,  et  qui  portent  au  cinquième  la  proportion  des  morts  relati¬ 
vement  aux  individus  frappés  de  la  maladie,  il  s’ensuivrait  que,  dans  une 
seule  épidémie,  32,155  personnes,  ou  à  peu  près  la  douzième  partie  de 
la  population  totale ,  auraient  eu  la  petite-vérole. 

Un  point  fort  intéressant  et  que  met  dans  toute  son  évidence  le  rap¬ 
port  en  question,  c’est  l’influence  de  la  saison  sur  le  développement  de 
la  variole  à  Calcutta.  On  est  frappé  de  l’action  qu’exercent  les,  pluies  des 
mois  de  juin  et  de  juillet,  action  telle  qu’à  ces  époques  le  fléau  est  arrêté 
dans  sa  marche,  et  qu’en  septembre  et  dans  les  mois  suivans  il  disparaît 
presque  complètement.  Le  résumé  suivant,  représentant  la  mortalité 
mensuelle  par  la  pelite-véï'ole  pendant  dix-huit  années  successives,  de¬ 
puis  mai  1832  jusqu’à  mai  1850,  nous  parait  offrir  assez  d’intérêt  pour 
prendre  place  dans  nos  colonnes  : 


Janvier.  . .  1,316 

Février . 2,373 

,Mars .  3,689 

Avril .  2,846 

Mai..... . 1,419 

,  Juin . 761 

C’est-à-dire  que  ie  maximum  d’intensité  porte  sur  le  mois  de  inars 
et  le  minimum  sur  le  mois  de  novembre. 

-  L’action  des  saisons  sur  le  vaccin  n’est  pas  moins  digne  d’intérêt.  Les 
chaleurs  extrêmes  sont  peu  favorables  à  la  vaccination,  non  seulement 
à  Calcutta,  mais  ebcore  dans  tout  le  Bengale  et  dans  les  provinces  sep. 
tentrionales.de  l’Inde  :  la  saison  des  pluies  (juin  et  juillet)  est  même 
plus  délétère  que  la  chaleur.  On  a  observé,  dans  la  partie  méridionale 
du  Bengale,  que  la  vaccination  amène  souvent  alors  de  violentes  inflam. 
mations  avec  tendance  aux  ulcérations  gangreneuses.  En  dépit  des  timis 
averti.ssemens  que  trois  terribles  épidémies  avaient  donnés  au  gouverne, 
ment  indien,  il  ne  paraît  pas  que  le  système  de  vaccination  nationale, 
mis  en  pratique  à  Calcutta  en  1849,  ait  été  continué.  Pour  des  causes 
inexplicables,  le  nombre  des  individus  vaccinés  qui  avaient  été,  en  1844, 
de  19,096,  est  tombé,  en  1849,  à  7,088;  et  il  est.de  notoriété  publique 
que  les  indigènes  payés  dans  l’Inde  pour  pratiquer  la  vaccination,  sont 
pour  la  plupart  indolens  et  peu  dignes  de  confiance.  N’est-il  pas  déplo. 
rable  que  l’immortelle  découverte  de  Jenner  ait  si  peu  de  fidèles  inter, 
prêtes  dans  un  pays  placé  sous  la  domination  d’une  contrée  qui  se  dit 
orgueilleusement  la  reine  du  monde  ? 

D'  Achille  Chereau. 

UN  MOT  SUR  L’ERVALENTA  OU  REVALENTA.  —  Qu’eSt  doilC  Cette 
nouvelle  substance,  Ervalenta  ou  Revalenla,  dont  les  journaux  poliii. 
ques  nous  vantent  tous  les  jours  les  éminentes  propriétés  alimentaires? 
Nous  croyons  utile  de  donner  à  nos  lecteurs  quelques  éclaircissemens 
sur  ce  point  ;  et  nous  trouvons  dans  un  journal  anglais,  la  Lancette,  des 
détails  qui  ne  nous  paraissent  pas  manquer  d’intérêt.  Ce  que  l’on  vend 
sous  le  nom  d'Ervolenta  et  dont  un  dépôt  a  été  établi  à  Paris,  rue  Ri¬ 
chelieu  [Warton's  Ervàlenta,Warlon's  melasse,Warlon's  Ervalenta 
biscuits),  c’est  ni  plus  ni  moins  qu’un  mélange  des  farines  de  lentilles 
françaises  et  allemandes  et  d’une  substance  qui,  au  microscope,  rappelle 
beaucoup  les  caractères  microscopiques  du  maïs,  mais  qui  pourrait  être 
aussi  ie  blé  dont  les  Arabes  se  servent  sous  le  nom  de  dari. 

Sous  le  nom  de  Barry's  revalenta  arafica,  on  vend  un  mélange  de 
lentilles  d’Arabie  ou  rouges,  avec  de  la  farine  d’orge.  Tandis  que  l’Erva- 
lenta  de  Warton  est  d’une  couleur  jaunâtre ,  celle-ci  est  d’une  couleur 
rouge  ou  rosée,  ce  qui  tient  h  la  nature  des  lentilles  employées,  les  len¬ 
tilles  d’Allemagne  étant  jaunes  et  celles  d’Arabie  rouges. 

■  Enfin  sous  le  nom  A'Edwards  brothers'  arabian  revalenta,  on  vend 
un  mélange  de  farines  de  lentilles  rouges  et  jaunes. 

D’après  la  Lancette  anglaise ,  l’addition  d’une  certaine  quantité  de 
farine  d’orge  ou  de  toute  autre  farine  h  la  farine  de  lentilles  ne  constitue 
pas  une  falsification  ;  c’est  au  contraire  le  moyen  d’enlever  h  la  farine 
de  lentilles  ce  goût  trop  prononcé. qu’elle  possède  et  qui  est  désagréa¬ 
ble  à  quelques  personnes.  . 

Comme  ces  diverses  espèces  de  préparations  sont  vendues  à  des  prix 
élevés,  trois  francs  la  livre  au  moins,  nous  donnons ,  d’après  le  journal 
anglais,  les  deux  formules  suivantes,  qui  ont  l’avantage  de  ne  pas  coûter' 
grand’chose  : 


Informulé.  Farines  de  lentilles  rouges.  .  1000  gram. 

Farine  d’orge .  500 

Sel  marin  blanc  en  poudre.  100 

2“'  formule.  Farine  de  pois .  1000  gram. 

Farine  de  maïs .  500 

Sel  blanc  en  poudre  ....  100 


Faites  des  mélanges  exacts. 

Le  sirop  de  mélasse,  dont  les  inventeurs  recommandent  en  outre 
i’eraploi,  peut  être  remplacé  sans  difficulté  par  quelques  cuillerées  de 
mélasse  ordinaire  qu’on  achète  chez  l’épicîer  au  prix  de  40  ou  de  50 
centimes  la  livre.  Ce  dernier  moyen  est  destiné  à  combattre  la  consti¬ 
pation. 

Le  gérant,  Richelot.  ” 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOUVREMENS ,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


Juillet . 

Août . 

Septembre . 

...  181 

Octobre . 

...  134 

Novembre . 

Décembre . 

.  .  .  512 

NOTICE  MiDiOALË 

SUR  LES  BAIIVS  D’EMS 
(Bad-Ems). 

P.ir  M.  le  d' Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaiu  de  V  Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


Ii’ACABBiMBK  »n  MKlSKCINllî  a  décidé  (scaiicc  du 
»  13  août  1850)  ;  «  quele  procédé  de  conservalion  de  res  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  piiWié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  »  , 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodure  de 
fer  contre  la  cni.ouosE,  la  leucorrhée,  différens  accidens  de  la 
SÏPIIIIIS  CONSTITUTIONNELLE,  ICS  AFFECTIONS  SCROFULEUSES  et 
TUBERCULEUSES  (M.Dupasqilicr  et  autres  praliciensdislinguésonl 
constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.)  C’est  un  excellent 
fortifiant  pour  les  personnes  faibles ,  lymphatiques  on  épuisées. 

K.  n.  L'iodure  de  for  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l’iode  libre  /,e  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de  ta 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieuce  du  bouchon. 

E.xiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

'  ênix  :  4  fr.  le  flacon 

Chez  leLAiscA-üm,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n"  51,  à  Paris, 
■^etdanstoutesleshonnespharmacies. 


APPAREIL  GALVANO-ÉLECTRIQLE  PORTATIF 

De  n.  le  professenr  RËCiHIEII. 


La  puisance  bénigne  et  continue  de  cet  appareil,  en  permet 
l’application  sans  accident,  pendant  12  et  même  24  heures,  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite. 

11  se  compose  de  16  à  20  élémens  électriques,  cuivre  et  zinc, 
réunis  sous  forme  de  disque  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant 
de  gulta-pcrka,  et  rccouverls  de  ouate  et  d’uu  tissu  de  eolon. 

11  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  batterie  électrique  ou 
appareils  compliqués  et  coûteux  qui  effraient  les  malades 


jours  par  des  faits  cliniques  dont  quelques-uns  ont  été  déjà  pu¬ 
bliés  par  les  journaux  de  médecine.  (Voir  Galette  des  hôpi¬ 
taux  du  6  avril.) 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secrétaire  de  M.  Réca- 
micr,  résume  la  doctrine  de  l’éminent  professeur,  et  contient 
une  série  d’obsei-vations  intéressanles  et  variées  sur  les  divers 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  succès.  Cette  bro¬ 
chure  (prix  1  franc)  se  trouve  au  dépôt  général  'des  appareils 


t  cependant  l’effiracilé  de  cet  appareil  est  constatée  tous  les  I  Récamier. 

Chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-Saint-Gerrnain ,  à  Paris. 

PRIX  DES  APPAREILS,  15  ET  20  FR.,  SELON  LA  FORCE, 

^  Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


e  Nlciieeinc,  le 


...  .  l être  considéré  comme  remède  . . 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  ;  o  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Koussirest  plus  facile  à  prendre 
B  et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
D  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Labarraque, 
rue  St-Marlin,  125,  àParis.— (Documms  officiels  el  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


-  _ -  _toral  calmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartïn,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l  Acadcmie  de  médecine  du  2  avril  1S33,  Broussais  dé¬ 
clara  rormcllcment  que  ce  sirop  avait  été  prépare,  d'après  sa  rormule,  par 
Jolinson,  pharmacien ,  et  dans  les  Annales  de  médecine  physiologique,  il 
écrivit  ;  «Ce  sirop,  préparé  chez  M.  Johnson,  rliarm.  iouit,  d'après  noire 
»  .ïïs  irr te  t*'"' ralentir  tes  pulsations  ‘ig.'j'Çvr 

ganc”èilt  éteAourenuàïSpa  r  2à  4  once."d'e  c'^^^ 

Un  grand  nombre  de  fails  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  ries  affcclions  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtrés,  lesbronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est'  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confondre  le  sirop  Johiisonavecles contrefaçons. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  F 


J  Belhohme,  directeur 
d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliéné's,  se  trouve  clicz  Cliarricrc,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6. 


près  de  Paris;  pro¬ 
duit  5  à  6,000  francs  (point  au  comptant).  S’adresser  à  M.  Jo- 
N^kS-I.AVATEB,  43,  ruc  de  Trévise. 


RAISON  DE  SANTE  OU  0' LEV, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  [ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  élablissemenf,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temeus  des  maladies  aiguës  et  clironiques,  aux  opérations  olii- 
nirgicales  et  au'x  accouclieiiiens ,  vient  d’ajonler  aux  bagis  de 
toute  espèce  que  l’on  y  Iroiive,  l’applicalion  de  la  métliode  hy: 
drotliérapiqiie.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  — Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
ti'aités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


LE  ROi  ANTISYPHILmqUE 

De  M.  L.%lFl?KCTl3li»  j  seul  autorisé ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  fi  ancs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  Iraüement.  I.’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
.lux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireauueau,  12,  ruc  Riclier,  à  Paris. 


— - - - - - —  maladies  chirurgicales  d 

aux  opérations  qui  leur  convicnnriit,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  Airi%èe  parle  d’’  Kocustcd, rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Cliamps-Elysées. —  Situation  saine  et  agrea- 
'■'e,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysonttraitésparles  médecins  de  leur  ehoiX- 


Jeudi  3  Juillet 


rrome  V-.  -  cii^guifeiiiE  A^mm.  ^eiuii  ^ 

L’UNION  MÉDICAI^ 

3M«is . ■••■  9  JÊL^  ^  1  JB-  ^  *^' -  BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Pour  P°"*  “*  «.,e  ,ln  Fai.lmurK-Montmart, 
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AVIS  A  SLH.  LES  SOUSCRIPrEUES. 

xiAf  les  Souscripteurs  des  dc'parlemens,  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
ilnm  PaboDiiernent  expire  !e  30  juin  courant,  sont  prévenus  que  la  traite 
S  le  renouvellement  leur  sera  présentée  a  domicile,  dans  le  courant 
danois  de  juillet  prochain.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considérables 
de  reioiir,  ils  sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en  cas 

les  Souscripteurs  de  trois  mois,  qui  veulent  éviter  toute  inter- 
,1  (lins  l’envoi  du  journal,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonne¬ 
nt  avant  le  1''  juillet,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie 
des  Messageries  et  du  commerce. 

l  a  quittance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de  Paris. 

gdj.wxa.'iiiKBî-  —  I.  Pakis  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  11. 
Travadx  orkünaiix  :  Recherches  cliniques  sur  l’action  physiologique  et  thérapen- 
lique  (le  l’alropine.  —  III.  Cliniqdiî  des  dépaetesiens  :  Observations  de  chi¬ 
rurgie  pratique  (  lamponneincnt  dans  les  heinoirhagics).  —  IV  Académies,  so¬ 
ciétés  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  30  Juin  : 
Suile  des  recherches  expcrimcntalos  sur  les  modificalions  imprimées  à  la  tompéra- 
liire  animale.  —  De  la  syphilisation  chez  l’homme.  —  Sur  la  ruplnre  du  ligament 
rotulien.  -  (Académie  de  médecinel.  Séance  du  1"  Juillet  :  Correspondance.  -- 
'  Communication  verbale  sur  la  conicine.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis 
congéniale.  —  V.  Noovelies  et  Faits  divers. 
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SDR  I.A  SÉ.ANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  la  syphilis  congéniale  ou  héréditaire  a 
occupé  une  grande  partie  de  la  séante  d’hier.  M.  Paul  Dubois, 
qui  a  pris  le  premier  la  parole,  n’est  pas  entré  dans  le  fond  du 
débat;  il  s’est  borné  à  donner  lecture  des  réserves  avec  les¬ 
quelles  il  avait  présenté  l’altération  du  thymus  comme  une 
manifestation  syphilitique,  se  proposant  de  lire  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  un  travail  spécial  sur  la  question,  et  en  particulier 
sur  la  valeur  nosologique  du  pemphygus  chez  le  nouveau-né. 
Après  quelques  explications  de  M.  Cazeaux ,  la  discussion 
semblait  vouloir  s’éteindre,  lorsque  M.  Ricord  est  monté  à  la 
tribune.  Dans  une  brillante  improvisation,  qui  n’a  pas  duré 
moins  de  trois  quarts  d’heure,  et  qui  a  captivé  continuellement 
l’attention  de  l’Académie,  l’honorable  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi  a  traité  avec  une  grande  élévation  de  vues  et  une 
grande  force  de  raison  la  question  de  la  syphilis  congéniale. 

Dans  la  discussion  qui  a  été  soulevée,  a  dit  M.  Ricord,  il  y 
a,  à  proprement  parler,  deux  questions  :  une  question  nosolo¬ 
gique,  une  question  thérapeutique.  Au  point  de  vue  nosologi¬ 
que,  il  n’est  pas  douteux  que  la  vérole  qui  infiltre  l’économie 
peut  attaquer  tous  les  tissus.  Les  muscles,  le  cerveau,  les  pou¬ 
mons,  le  foie,  etc.,  peuvent  être  envahis  par  la  généralisation 
de  la  maladie  ;  j’ai  trouvé,  a-t-il  ajouté,  chez  des  individus  qui 
avaient  succombé  avec  des  accidens  syphilitiques  tertiaires, 
des  lésions  pulmonaires  que  je  ne  savais  à  quoi  rattacher,  des 
indurations  à  divers  degrés  de  développement,  jaunes,  grisâ¬ 
tres,  plus  ou  moins  ramollies  ou  ulcérées;  et  cela,  dans  les 
points  du  poumon  où  les  tubercules  sont  rares,  à  la  base,  à  la 
partie  moyenne.  En  revanche,  j’ai  vu  des  individus  présentant 
tous  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire,  à  l’exception  de 
l’expectoration  tuberculeuse  ;  l’existence,  chez  ces  individus, 
des  signes  caractéristiques  de  l’infection  syphilitique  m  a  con¬ 
duit  à  faire  usage  d'un  traitement  spécifique  ;  la  guérison  a  eu 
lieu.  Je  ne  suis  donc  pas  éloigné  d’admettre  que  les  lésions 
décrites  par  M.  Dubois  dans  le  thymus,  celles  décrites  plus 
récemment,  par  M.  Depaul,  dans  le  poumon,  puissent  être 
rattachées  à'  la  syphilis,  au  même  titre  que  les  altérations  ana¬ 
logues  que  j’ai  rencontrées  chez  l’adulte. 

En  est-il  de  même  du  pemjjhygus?  Ici,  il  faut  distinguer, 
ditM.  Ricord,  entre  les  effets  spécifiques  de  l’infection  syphi¬ 
litique  et  ce  qu’on  peut  en  appeler  les  effets  communs.  La  sy¬ 
philis  conduit  rapidement  à  la  cachexie.  On  peut  donc  se 
demander  si  le  pemphygus,  que  l’observation  a  appris  à  se 
montrer  sous  l’influence  d’une  mauvaise  alimentation,  dune 
mauvaise  nutrition,  b'ref,  de  toutes  les  causes  qui  tendent  à 
affaiblir  l’économie,  ne  pourrait  pas  être  rapporté  aussi  bien 
à  l’état  cachectique  résultant  de  l’infection  syphilitique  qu  à 
l’infection  elle-même  ;  autrement  dit,  pour  nous  servir  du  lan¬ 
gage  imagé  de  M.  Ricord,  le  pemphygus  syphilitique  est-11  une 
fleur  de  l’arbre  de  la  syphilis  ou  bien  une  mauvaise  herbe  pous¬ 
sant  sur  un  mauvais  terrain?  Toujours  est-il  que  ceux  qui  veu¬ 
lent  faire  du  pemphygus  une  altération  spécifique  arrivent  à 
wianquer  de  signes  pour  établir  la  distinction  entre  le  pem¬ 


phygus  ordinaire  et  le  pemphygus  syphilitique;  rien,  ni  dans 
les  symptômes,  ni  dans  la  marche,  ni  clans  la  durée  ne  peut 
servir  à  séparer  ces  deux  éruptions.  M.  Ricord  a  été  nean¬ 
moins  conduit  à  admettre  le  pemphygus  syphilitique,  parcre 
qu’il  l’a  vu  parmi  les  symptômes  secondaires,  parce  qu’il  l’a 
vu  surtout  guérir  avec  ces  symptômes  et  récidiver  avec  eux  ; 
mais  pour  lui,  le  pemphygus  n'a  rien  de  pathognomonique,  il 
emprunte  toute  sa  valeur  aux  conditions  et  aux  circonstances 
dans  lesquelles  il  se  produit. 

Reste  la  question  thérapeutique  :  lorsqu’un  enfant  est  sus¬ 
pect  de  syphilis,  faut-il,  dit  M.  Ricord,  soumettre  par  cela 
seul  les  parens  à  un  traitement  antisyphililique?  Mais  de  la  sus¬ 
picion  à  la  condamnation  il  y  a  fort  loin  ;  ax'ant  d  infliger  une 
pénalité,  il  faut  d’abord  un  jugement.  De  quel  droit  imposer 
un  traitement  à  des  individus  qui  n’ont  aucune  manifestation  : 
actuelle  de  la  syphilis,  et  qui  n’en  ont  jamais  présenté  d’atteinte 
à  aucune  époque?  En  l’absence  d’antécédens  syphilitiques,  en 

l’absencede  manifeslationssyphilitiques  actuelles,  nila  présence 

du  pemphygus  chez  le  nouveau-né,  ni  même  les  altérations  du 
thymus  et  du  poumon  ne  sont  des  preuves  suffisantes  pour 
instituer  un  traitement  antisyphilitique.  Si,  au  contraire,  les 
parens,  et  la  mère  surtout,  ont  présenté  à  d  autres  époques 
des  signes  d’infection  ;  si,  d’un  autre  côté,  malgré  une  guéri¬ 
son  apparente,  on  observe  à  plusieurs  reprises  des  avortemens 
toujours  à  la  même  époque;si  les  enfansnaissentmorls  ou  pré¬ 
sentent  après  leur  naissance  des  accidens  syphilitiques,  il  n’y  a 
plus  à  hésiter  :  il  faut  un  traitement  spécifique  ;  car  la  produc¬ 
tion  des  enfans  syphilitiques  est  une  véritable  récidive  qui  ré¬ 
clame  des  moyens  spéciaux  au  même  titre  que  la  réapparition 
des  accidens  secondaires  ou  tertiaires.  Le  traitement  spécifi¬ 
que,  dans  cette  circonstance,  comme  dans  toutes  les  autres,  ne 
se  borne  pas  à  faire  disparaître  les  manifestations  actuelles;  il 
prévient  les  conséquences  ultérieures  de  l’infection. 

La  séance  avait  été  ouverte  par  une  intéressante  communi¬ 
cation  de  M.  Orfila  sur  la  conicine,  l’alcaloïde  du  conium  macu- 
laium  ou  de  la  grande  ciguë.  M.  Orfila  s’est  assuré  que  cet  alca¬ 
loïde,  qui  présente  tant  d’analogie  avec  la  nicotine,  sous  le 
rapport  chimique  et  physiologique,  est  absorbé  comme  celle-ci, 
et  peut  être  retrouvé  comme  elle  dans  les  organes  intérieurs, 
les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  par  les  mêmes  prpcédés 
que  l’honorable  professeur  a  fait  connaître  pour  la  nicotine. 

Dr  Aran. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECIiVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

BECHERCHES  CLINIOEES  SDR  L’ACTION  PHYSIOI.OGIODE  ET  THÉ- 
BAPEDTIQDB  DE  L’ATROPINE;  par  IC  doCtClU’  F.  LUSAN.XA. 

(Suite.  —  Voirie  miinéio  du  1"  Juillet.) 

Observation  VI.  —  Fièvre  tierce  datant  de  deux  mois,  avec  ca¬ 
chexie  paludéenne  ;  traitement  et  guérison  par  l'atropine  à  L’inté¬ 
rieur.  —  Une  paysanne  de  39  ans,  affectée  de  fièvre  tierce  avec  symp¬ 
tômes  de  cachexie  paludéenne.  Le  9  juillet ,  à  la  suite  de  1  accès ,  on 
commença  la  solution  {1  gramme  d’atropine  dansquanlilésufiisanle  d  acide 
acétique  et  60  grammes  d’eau  distillée  à  prendre  par  cuillerées  à  café  en 
deux  jours).  Après  1/16'  de  grain,  troubles  de  la  vue,  aridité  de  la  bou¬ 
che,  tremhlemens  des  jambes.  A  la  seconde  cuillerée,  délire  maniaque, 
assoupissement,  pupille  immobile  et  dilatée.  L’accès  parut  le  11,  anlici- 
cipant  de  trois  heures.  On  reprit  lentement  l’administration  de  l’atro¬ 
pine  le  12  ;  les  effets  furent  bien  plus  supportables.  L’accès  parut  le  13, 
également  trois  heures  plus  tôt.  Comme  il  y  avait  quelques  signes  d’acci- 
dens  gastro-hépatiques,  on  donna  un  purgatif  et  ou  fit  appliquer  quel¬ 
ques  sangsues  à  l’anus;  les  accès  manquèrent  pendant  quinze  jours.  Ils 
reparurent  à  la  suite  d’une  mauvaise  nouvelle.  Le  2  août  on  commença 
une  solution  d’un  demi-grain  d’atropine  dans  l’acide  acétique  et  huit  on¬ 
ces  d’eau,  trois  petites  cuillerées  par  jour.  Immédiatement  et  sans  autre 
traitement,  la  maladie  fut  arrêtée.  Celte  femme  quittait  l’hôpital  parfaite¬ 
ment  guérie  le  25  août. 

Observation  VII.  — Myélite  chronique  ;  douleurs  atroces  calmées 
.par  l’atropine  à  l’intérieur. —  Une  femme  de  70  ans,  atteinte  d’une 
maladie  chronique  de  la  moelle  épinière,  avec  paraplégie,  anesthésie  de 
tout  le  corps,  excepté  de  la  tête,  et  douleurs  atroces  dans  les  membres 
inférieurs.  Le  31  mai  on  commença  l’atropine  à  très  petite  dose  (demi- 
grain  dans  les  quarante-huit  heures).  Calme  immédiat;  bien  que  la  ma¬ 
lade  n’eût  pris  ce  demi-grain  d’atropine  qu’en  huit  jours,  elle  n’eu  eut 
pas  moins  des  phénomènes  physiologiques  très  prononcés  et  même  du 
délire  qui  se  calma  lentement.  Le  18,  nouvelle  dose  de  demi-grain  ;  la 


malade  paraissait  s’habituer  au  médicament.  Le  14 ,  un  grain  pris  en 
deux  jours;  calme  très  grand.  On  interrompit  à  cause  de  la  dysphagie, 
du  suhdelirium.  Peu  à  peu  on  fut  amené  à  lui  donner  1/8',  puis  1/4  de 
grain  à  la  fois.  A  la  suite  de  cette  dernière  dosé ,  il  y  eut  une  éruption 
éryiliémateuse  à  la  peau,  avec  élévation  de  la  température  cutanée. 

,OBSEavATioN  VIII.  —  Épilepsie  liée  à  des  symptômes  utérins, 
traitée  sans  succès  par  l’atropine  à  l'intérieur.  —  Une  jeune  fille  de 
22  ans,  qui  a  pris  sans  succès  vingt-quatre  demi  grains  d’atropine  en 
cinq  semaines ,  sans  que  les  accès  d’épilepsie  aient  éprouvé  le  inoindi  c 
changement,  bien  que  le-s  effets  physiologiques  fussent  aussi  ti anchés 
que  dans  les  cas  précédons.  La  dose  avait  été  portée  jusqu’à  trois  grains 
et  demi  en  deux  jours,  avec  addition  de  quelques  grains  de  camphre. 

lo  Mode  d’administr.ation.  --  En  attendant  que  la  chimie 
nous  fournisse  des  sels  solubles  d'atropine,  l’acétate,  le  ni¬ 
trate,  le  tartrate,  l'hydrochlorate,  etc.,  l’atropine  ne  peut  être 
administrée  que  dissoute  dans  l’alcool,  dans  l’acide  acétique  ou 
dans  quelque  gouttes  de  tout  autre  acide  peu  dangereux.  La 
solution  d’atropine,  surtout  la  solution  alcoolique,  a  une  sayeur 
identique  à  celle  de  la  quinine;  mais  cette  saveur  est  faible  et 
n’a  rien  de  désagréable,  à  cause  de  la  petite  quantité  d’alcaloïde 
qu’on  y  fait  dissoudre.  Cette  teinture,  pas  plus  que  la  solution 
acétique,  n’apporte  le  moindre  trouble  aux  fonctions  diges¬ 
tives  ;  elle  est  absorbée  rapidement.  Quant  à  l’administration 
sous  forme  solide  eu  poudre  ou  en  pilules,  la  difficulté  que 
l’on  éprouverait  à  diviser  exactement  en  20e  ou  30e  de  grain,  la 
crainte  de  l’accumulation  de  l’atropine  dans  l’économie,  iloi- 
vent  y  faire  complètement  renoncer.  On  commence  par  1/30® 
de  grain,  et  l’on  augmente  progressivement  la  dose,  mais  en  en 
suivant  minutieusement  les  effets;  telle  est  la  tolérance  de 
l’économie,  que  l’on  peut  arriver  jusqu’à  donner  un  quart  de 
grain  toutes  les  quatre  heures,  ou  un  grain  el  demi  par  jour. 

Pour  l’usage  externe,  dans  les  névralgies,  il  faut  faire  usage 
de  la  pommade  d’atropine,  préparée  après  avoir  préalable¬ 
ment  fait  dissoudre  l’alcaloïde  dans  l’alcool  ou  dans  l’acide 
acétique.  La  dose  est  de  l/14e  de  gnain  ;  mais  on  peut  la  porter 
jusqu’à  l/6e  et  au-delà;  on  peut  consommer  ainsi  un  demi- 
grain  et  même  un  grain  d’atropine  en  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures.  Je  ne  l’ai  jamais  employée  qu’après  avoir 
dépouillé  la  peau  de  son  épiderme  ;  mais  mon  ami,  le  docteur 
Crosio,  a  guéri  une  névralgie  de  la  cinquième  paire  avec  une 
pommade  d’atropine  employée  en  frictions  sur  la  peau  (12 
grammes  d’axonge  pour  15  centigrammes  d’atropine  dissoute 
dans  l’alcool  à  36»  ;  gros  comme  un  pois  de  cette  pommade,  ou 
1/8®  de  grain  en  frictions  toutes  les  trois  heures)  ;  seulement, 
la  malade  éprouva  des  troubles  considérables  dans  la  vue  pen¬ 
dant  quelques  jours. 

2»  Effets  physiologiques.  —  Je  vais  les  passer  en  revue 
dans  leur  mode  d’apparition  et  d’exacerbation  sous  l’influence 
de  l’action  continuée  de  l’atropine. 

A.  b'daiaiion  et  immobïltlé  de  la  pupille.  —  Entre  quatorze 
et  vingt  miniiles,  après  l’ingestion  d’une  petite  dose  d’atropine 
(l/24eou  1/30®  de  grain)  le  premier  effet  et  le  plus  constant 
qui  se  produit,  est  la  dilatation  énorme  de  la  pupille.  Quand  on 
n’examine  pas  le  malade  à  cette  époque,  mais  seulement  lors¬ 
qu’il  en  a  déjà  pris  d'autres  et  de  nouvelles  doses,  de  manière 
que  l’action  de  l’atropine  se  fait  sentir  plus  énergiquement  sur 
le  système  nerveux,  on  n’observe  plus  le  même  phénomène, 
mais  bien  une  immobilité  complète  de  l’iris  dans  sa  dilatation 
naturelle.  Suspend -on  l’alcaloïde,  à  mesure  que  se  calment 
ses  effets,  on  voit  reparaître  et  se  prolonger  longtemps  la 
dilatation  de  la  pupille.  C’est  un  spectacle  curieux  que  de 
voir  comment,  à  mesure  que  la  pupille  recouvre  sa  mobilité, 
elle  commence  à  se  contracter  par  de  légères  oscillations, 
sous  l’influence  d’une  lumière  vive,  et  se  dilate  ensuite  dans 
l’ombre ,  tandis  que  dans  le  commencement  et  à  mesure  que  le 
traitement  marche,  la  pupille,  qui  devient  de  plus  en  plus  im¬ 
mobile,  se  rapproche  de  la  dilatation  naturelle  des  deux  tiers 
du  diamètre  iridieu.  La  dilatation  de  la  pupille  est  le  dernier 
et  le  plus  lent  phénomène  à  disparaître  ;  on  le  rencontre  en¬ 
core  huit  jours  et  plus  après  la  suspension  du  traitement;  le 
retour  de  la  mobilité  indique  le  premier  que  les  effets  toxi¬ 
ques  de  celte  solanée  sont  en  voie  de  disparition. 

B.  Troubles  de  la  vue.  —  Les  objets  semblent  d’abord  nager 
dans  une  vapeur  blanchâtre;  les  contours  ne  sont  plus  nette- 
men  t  arrondis  ;  on  ne  reconnaît  plus  les  personnes  ;  il  est  im¬ 
possible  de  lire  ou  d’écrire.  Augmente-l-on  la  dose  du  médicq- 


ment,  les  ténèbres  elle  voile  obscur  s’épaississent  autour  des 
objets  ;  cela  peut  arriver  jusqu’à  la  perte  complète  de  la  vue. 
Chaque  nouvelle  prise  d’atropine  a  un  effet  subit  et  mar¬ 
qué  sur  ta  diminution  de  la  faculté  visuelle;  aussi  les  troubles 
de  la  vue  disparaissent-ils  assez  rapidement.  Un  jour  ou  deux 
après  la  cessation  du  médicament,  il  n’en  reste  plus  de  traces. 

c.  Troubles  de  l’intelligence.  —  D’abord  c’est  une  langueur 
et  une  lenteur  de  l’intelligence;  l’individu  paraît  distrait  et 
étonné;  les  idées  et  les  réponses  sont  lentes,  peu  judicieuses, 
indifférentes.  Plus  tard,  le  malade  est  en  proie  aux  vertiges  et 
à  une  confusion  dans  les  idées,  dont  il  tire  encore  de  temps  en 
temps  quelque  pensée  volontaire  ou  quelque  réponse  juste, 
comme  quelqu’un  qui  est  dans  une  demi-ivresse.  Dans  un  seul 
cas,  j’ai  vu  avec  ce  trouble  de  l’intelligence,  une  douleur  de 
tête  qui  a  persisté  quinze  jours,  alors  que  tout  le  reste  des 
phénomènes  morbides  avait  disparu;  mais  peut-être  ce  phé¬ 
nomène  était-il  étranger  à  l’action  de  l’atropine;  car  la  ma¬ 
lade  l’avait  déjà  présenté  dans  le  cours  de  ses  accès  intermit- 
tens;  et  de  plus,  ce  phénomène  avait  complètement  manqué 
au  plus  fort  de  l’intoxication  solanée.  Je  n’ai  jamais  vu  associée 
à  ces  troubles  de  l’intelligence  et  à  ces  vertiges  aucune  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  gravative  sur  la  tête  comme  celle  qu’accu¬ 
sent  les  malades  affectés  d’inflammation  et  d’hypérémie  encé¬ 
phaliques. 

D.  Hallucinations  de  l’ouïe.  — Ces  phénomènes  ne  sont  pas,  à 
beaucoup  près,  aussi  communs  que  les  précédens.  Chez  une 
épileptique,  il  y  avait,  daus  les  premiers  jours,  du  susurrus  et 
du  sifflement  dans  les  oreilles,  qui  allèrent  toujours  en  aug¬ 
mentant.  Dans  un  autre  cas,  chez  une  jeune  fille,  il  y  avait 
des  tintemens  d’oreilles,  principalement  dans  le  silence  de  la 
nuit;  et  une  femme  affectée  de  maladie  de  la  moelle  accusait 
un  bourdonnement  continu.  Très  probablement,  dans  le  délire 
qui  leur  succède,  ces  bruits  particuliers  se  changent  en  véri¬ 
tables  hallucinations. 

E.  Hallucinations  de  la  vue.  —  A  mesure  que  l’action  toxique 
s’appesantit  sur  le  cerveau,  on  voit  survenir,  en  outre  de  la 
diminution  de  la  puissance  visuelle,  des  désordres  dans  les  per¬ 
ceptions  qu’elle  fournit.  Ces  troubles  sont  très  variables,  prin¬ 
cipalement  suivant  la  forme  de  délire  à  laquelle  le  malade  est 
en  proie.  Ce  sont  des  visions  de  personnes  connues,  mais  en 
apparence  étranges  et  défigurées;  des  fantômes  extraordi¬ 
naires  et  gigantesques,  avec  des  formes  grotesques  et  se  pres¬ 
sant  en  cohorte  serrée;  de  nombreux  insectes  noirs  qui  vo¬ 
lent  ou  rampent  autour  du  patient;  le  sol  semble  tourner  et 
avec  lui  les  meubles  et  les  personnes;  les  objets  sont  doubles, 
entourés  d’une  espèce  de  nuage,  ou  seulement  multipliés  ou 
ou  énormément  amplifiés  ;  ainsi  de  suite,  tout  ce  qu’on  peut 
imaginer  en  fait  d’hallucinations  ridicules  ou  effrayantes. 

F.  Anesthésie.  —  Cet  effet  remarquable  est  bien  plus  sensible 
par  rapport  aux  douleurs  auxquelles  les  malades  sont  en  proie 
que  par  rapport  aux  impressions  tactiles  qui  sont  conservées, 
sauf  cependant  qu’il  y  a  peu  de  disposition  à  se  laisser  in¬ 
fluencer  par  les  impressions  tactiles  douloureuses  ;  ce  qui  con¬ 
firme  ce  qui  a  été  écrit  par  quelques  physiologistes  relative¬ 
ment  à  la  distinction  du  sens  du  toucher  et  de  l’impression  de 
la  douleur. 

G.  Sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge.  —  Très  peu  de 
jours  après  l’ingestion  des  premières  doses  d’atropine,  on  voit 
paraître  une  sensation  de  sécheresse  extrême  vers  la  bouche, 
la  langue  et  la  gorge  :  c’est  un  phénomène  constant  et  qui  pa¬ 
raît  d’abord  seulement  nerveux,  puisqu’on  ne  constate  pas  une 
sécheresse  vraiment  sensible  de  ces  parties  ;  plus  tard,  cepen¬ 
dant,  elles  deviennent  arides.  Cet  effet  semble  tenir  à  la  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion  salivaire,  et  correspondre  spécialement 
à  la  demi-paralysie  des  muscles  du  pharynx,  et  nullement  à 
une  irritation  gastrique  dont  il  n’y  a  aucune  trace. 

H.  Perte  de  l’appétit.  —  Le  malade,  qui  d’abord  avait  un 
appétit  très  vif,  ne  demande  plus  à  manger;  il  finit  même  par 
avoir  un  dégoût  pour  les  alimens.  Avec  cette  aridité  de  la  bou¬ 
che  et  de  la  gorge,  il  n’y  a  pas  de  soif.  Si  l’on  suspend  le  trai¬ 
tement,  l’appétit  reparaît  plus  vif  que  jamais,  presque  de  la  vo¬ 
racité. 

I.  Embarras  de  la  parole.  —  A  mesure  que  l’action  de 
l’atropine  devient  plus  tranchée,  il  se  manifeste,  à  un  plus  ou 
moins  haut  degré,  un  embarras,  une  certaine  difficulté,  une 
espèce  de  lenteur  et  d’incertitude  dans  l’articulation  des  mots. 
M.  Bouchardat  a  également  noté,  comme  un  des  principaux 
effets  de  l’atropine,  le  désordre  et  l’affaiblissement  du  centre 
nerveux  législateur  du  langage  articulé. 

L.  Délire  et  stupeur.  —  A  la  dose  de  I/IO^  de  grain  au  com¬ 
mencement  du  traitement,  et  de  1/4  de  grain  plus  tard,  et 
encore  toutes  les  fois  que  les  malades  prennent  une  quantité  d’a¬ 
tropine  plus  grande  qu’à  l’ordinaire,  on  voit  survenir  le  délire 
avec  lequel  alterne  ou  auquel  succède  la  stupeur.  Le  délire  est 
constamment  gai,  étrange,  ridicule,  souvent  loquace,  avec  ou¬ 
bli  de  tout  ce  qui  entoure  le  malade,  avec  transport  de  l’ima¬ 
gination  sur  des  objets  et  des  choses  lointaines  et  imaginaires, 
avec  des  actes,  des  mouvemens  et  des  discours  incohérens 
et  empreints  de  stupidité.  Dans  un  seul  cas,  j’ai  vu  le  délire 
triste  et  accompagné  de  plaintes  et  de  désolation.  Ces  phéno¬ 
mènes,  quand  ils  se  sont  montrés  avec  une  certaine  intensité, 
sont  très  lents  à  se  dis^siper  ;  il  reste  encore  pendant  plusieurs 


jours  après  la  cessation  du  médicament  un  état  obtus  de  l’in¬ 
telligence,  une  certaine  incapacité  de  la  volonté  et  de  la 
pensée. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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OBSERVATIOKS  DE  OIIIUURGIE  PUATIQCE; 

Par  M.  le  (P  .Iules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  etc. 

TAMPONNEMENT  DANS  LES  HÉMORRHAGIES. 

Lorsqu’une  hémorrhagie  a  son  siège  1»  dans  une  cavité  na¬ 
turelle  communiquant  avec  l’extérieur  comme  dans  l’utérus,  le 
vagin,  le  rectum,  l’urètre,  les  fosses  nasales;  2°  dans  une  ca¬ 
vité  accidentelle  à  laquelle  l’art  a  pratiqué  une  ouverture, 
abcès  profonds  du  périnée,  de  l’anus,  de  Taisselle,  des  mem¬ 
bres,  etc.  ;  3»  enfin,  dans  les  parois  et  le  fond  d’une  cavité  na¬ 
turelle  ouverte  à  dessein  ou  par  accident,  parois  thoraciques, 
abdominales,  sinus  maxillaire,  etc.,  l’esprit  du  chirurgien  ne 
peut  se  défendre  d’une  certaine  perplexité  inséparable  de  l’in¬ 
certitude  des  moyens  qu’il  va  mettre  en  usage  pour  empêcher 
un  résultat  funeste.  Dans  ces  circonstances,  l’œil  et  la  main 
ne  peuvent  intervenir  avec  la  sûreté  qui  les  dirige  quand  les 
vaisseaux  qui  fournissent  le  sang  peuvent  être  aperçus  et  sai¬ 
sis;  et  les  remèdes  internes,  les  réfrigérans,  les  styptiques,  les 
aslringens,  les  eaux  hémostatiques  diverses,  le  fer  incandes¬ 
cent,  les  compressions  variées,  les  tamponnemens  même,  etc., 
sont  loin  de  réussir  toujours;  d’où  les  pénibles  appréhensions 
contre  lesquelles  le  chirurgien  doit  se  prémunir  afin  de  garder 
tout  le  sang-froid  nécessaire. 

Le  caoutchouc  vulcanisé  a,  dans  ces  derniers  temps,  ajouté 
un  nouveau  moyen  de  tamponnement  à  ceux  déjà  connus.  La 
théorie,  quelques  faits  pratiques,  semblent  lui  être  favorables 
et  même  lui  donner  une  incontestable  prééminence  sur  tous  les 
autres,  s’il  continue  à  fournir  des  résultats  plus  heureux  et  à 
inspirer  plus  de  sécurité  aux  opérateurs. 

Les  faits  suivaiis  pourront  être  ajoutés  à  ceux  que  M.  Diday 
a  fait  connaître  en  1850. 

Observation  I.  —  Métrorrhagie  grave  après  l'accouchement;  — 

tamponnement  à  l'aide  d'une  vessie  en  caoutchouc  vulcanisé. 

M“'  A... ,  âgée  de  30  ans,  venait  d’accoucher  pour  la  sixième  fois  le 
19  mars  1850.  Le  travail  avait  été  régulier,  mais  rapide  ;  le  placenta  avait 
suivi  de  près  l’expulsion  du  fœtus;  il  n’y  avait  eu  qu’une  perte  de  sang 
modérée;  tout  promettait  les  suites  de  couches  les  plus  heureuses;  l’en¬ 
fant,  du  sexe  masculin,  était  beau  et  bien  conformé. 

Unç  demi-heure  après  l’accouchement,  j’étais  encore  auprès  de  la 
malade  qui  était  contente  d’avoir  été  délivrée  en  quelques  heures  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature.  A  dix  heures  et  demie  du  soir,  sur  le  point  de 
prendre  congé  d’elle,  je  voulus  m’assurer  de  l’état  de  la  perle,  et  la 
garde  me  présenta  une  serviette  imbibée  d’un  sang  vermeil.  M”'  A... 
était  colorée,  avait  la  peau  modérément  chaude,  le  pouls  fréquent.  Le 
globe  utérin  était  aisément  perceptible  au-dessus  du  pubis,  tout  portait 
à  croire  qu’il  n’y  avait  pas  d’hémorrhagie  imminente. 

Je  revins  à  onze  heures,  et  l’on  retira  devant  moi  une  nouvelle  ser- 
'viette  encore  imbibée  de  sang  vermeil,  La  malade  paraissait  d’ailleurs 
dans  un  état  satisfaisant,  lorsque  tout  à  coup  une  quantité  considérable 
de  sang  à  moitié  coagulé  sort  du  vagin,  et  immédiatement  la  face  pâlit, 
le  pouls  s’abaisse,  la  peau  se  refroidit,  la  syncope  est  complète. 

Dans  ce  danger  pressant,  l’indication  d’arrêter  l’hémorrhagie  n’était  pas 
douteuse.  J’introduisis  donc  aussitôt  dans  le  vagin,  à  l’aide  du  doigt  indi¬ 
cateur,  une  vessie  en  caoutchouc  vulcanisé  de  M.  le  docteur  Gariel,  je 
l’insufflai  fortement  avec  la  bouche,  et  je  fis  un  nœud  à  l’extrémité  du 
long  tube  flexible  qui  la  terminait.  Il  ne  fallut  pas  vingt  secondes  pour 
opérer  ce  tamponnement  aussi  merveilleux  que  prompt. 

Cependant,  sous  l’influence  d’excitations  extérieures,  M”'  A...  reprit 
bientôt  ses  sens  ;  mais  elle  resta,  dîn  ant  quelques  heures,  dans  un  état  de 
grande  anxiété,  avec  oppression,  pesantcui’  précordiale,  bâillemens  fré- 
,  quens,  h  issons,  horripilations,  etc.  L’hémorrhahie  est  arrêtée,  mais  la 
vessie  vulcanisée  exerce  une  pression  incommode  qui  provoque  des  en¬ 
vies  d’aller  à  la  garderobe.  A  une  heure  après  minuit,  le  tamponnement 
fatigant  toujours  un  peu,  je  diminue  le  volume  de  la  vessie  en  laissant 
échapper  une  petite  quantité  d’air,  en  môme  temps  un  écoulement  peu 
abondant  de  sang  a  lieu,  et  la  malade  est  reprise  de  pâleur,  de  frissons, 
d’anxiété,  de  crainte  de  la  mort.  L’insufflation  distend  davantage  la  ves¬ 
sie,  et  l’écoulement  du  sang  s’arrête.  (Vin  chaud,  bouillon,  chaleur  arli- 
flcielle.)  Le  reste  de  la  nuit  fut  moins  orageux,  et  dissipa  les  craintes  que 
j’avais  de  voir  la  malade  succomber. 

Le  20,  au  matin,  la  chaleur  était  entièrement  revenue;  la  face  était  un 
peu  colorée;  le  pouls  mou  et  fréquent.  Dans  l’après-midi,  un  faible 
écoulement  d’un  liquide  séro-sanguinolentse  fit  par  le  vagin,  nonobstant 
le  tamponnement  a'utpiel  on  n’avait  pas  touché.  Vers  le  soir,  la  vessie 
vulcanisée  causant  toujours  un  sentiment  de  fatigue,  on  laissa  échapper 
un  peu  d’air,  et  il  y  eut  un  soulagement  immédiat.  (Seigle  ergoté,  2 
grammes,  vin  chaud,  un  bouillon  chaque  heure). 

.  Le  21,  h  huit  heures,  le  tamponnement  est  enlevé,  et  pour  cela  il  suf¬ 
fit  de  desserrer  le  nœud  du  tube,  l’air  s’échappe,  et  une  simple  traction 
entraîne  l’appareil  en  dehors.  L’hémorrhagie  est  désormais  arrêtée; 
mais  ce  jour,  vers  midi,  de  vives  douleurs  apparaissent  dans  les  reins, 
arrachent  des  cris  perçans  h  la  malade,  qui  est  soudainement  prise  d’un 
frisson  très  violent  qui  dure  deux  heures  ;  la  réaction  consécutive  très 
forte  est  suivie  d’une  abondante  diaphorèse. 

Cependant,  les  douleurs  rénales  diminuèrent;  le  soir,  il  y  eut  une 
apyrexie  complète  ;  mais  à  onze  heures  de  la  nuit,  apparut  un  nouveau 
frisson,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  (Tisane  de  mauve,  sulfate  de  qui¬ 
nine,  1  gramme,  bouillon. 1 

Le  22,  sommeil  assez  bon  ;  état  fébrile  peu  prononcé  ;  gonflement 
des  seins  ;  lochies  assez  abondantes  et  fétides  ;  abdomen  douloureux,  à 
l’hypogastre  surtout.  (Tisane  de  mauve,  cataplasme,  lotions  émollientes, 


lavement  émollient,  sulfate  de  quinine,  60  centigrammes,  bouillon.) 

Le  23,  l’abdomen  est  moins  douloureux  ;  mais  on  observe  un  grand 
accablement,  une  oppression  prononcée,  des  rêvasseries ,  un  état  fd, 
brile  avec  des  alternatives  de  chaleur  forte  ou  modérée  ;  les  lochies  sont 
convenables.  (Tisane  de  mauve  et  de  violette,  bouillon,  cataplasme.)  Le 
lendemain,  on  observait  un  amendement  dans  tous  les  symptômes  ;  |j 
malade  était  remplie  d’espérance,  demandait  à  se  lever  et  à  manger, 
(Violette  et  mauve,  potage,  sulfate  de  quinine,  0,60  centigrammes.) 

Les  choses  se  passèrent  encore  bien  le  25  ;  vers  le  soir  seulement 
M””'  A...  fut  prise  de  céphalalgie,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  dormir 
assez  bien  (même  prescription  que  le  2A);  mais  le  26  au  malin  elle  pj. 
raissait  accablée  et  avait  le  corps  couvert  d’une  éruption  miliaire,  h 
onze  heures  les  lochies  se  supprimèrent  tout  à  coup.  L’après-midi  fut  as. 
sez  calme  pour  éloigner  les  inquiétudes  de  la  famille,  lorsque  vers  cinq 
heures  M”'  A...,  prise  subitement  de  frissons  intenses,  de  perle  de  coii-  ’ 
naissance  et  d’oppression  vive,  succomba  trois  heures  après  l’invasion 
de  cet  état  pernicieux  qu’il  n’est  pas  irrationnel  d’attribuer  à  une  phlé- 
bite  utérine.  Ce  résultat  funeste,  que  je  dois  mentionner  pour  que  l’ob. 
servaiion  soit  complète,  ne  fera  pas  méconnaître,  je  pense,  l’utilité  du 
nouveau  mode  de  tamponnement  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Observation  IL  —  Avortement  au  troisième  mois  de  lu  gestation; 

_  —  hémorrhagie;  —  tamponnement  à  l’aide  d'une  vessie  en  caout. 

chouc  vulcanisé. 

Dans  la  nuit  du  21  au  22  décembre  1850,  je  fus  appelé  auprès  de 
M'"'  O...,  âgée  de  19  ans,  mariée  depuis  huit  mois  et  enceinte  depuis 
trois  environ.  Elle  avait  été  piise  subitement  de  douleurs  dans  les  reins 
et  dans  l’hypogastre,  douleurs  qui  avaient  continué  pendant  deux  heures 
et  qui  n’avaient  diminué  de  fréquence  et  d’intensité  qu’après  la  sortie, 
par  le  vagin,  de  caillots  de  sang  et  d’un  corps  que  le  mari  et  la  tante  de 
M'””  O...  reconnurent  pour  être  un  fœtus  et  qu’ils  ne  conservèrent  pas, 

Quand  j’arrivai  près  de  la  malade,  elle  avait  le  teint  animé,  la  peau 
chaude,  le  pouls  fréquent;  elle  éprouvait,  h  d’assez  longs  intervalles,  de 
faibles  contractions  dans  l’utérus  ;  une  légère  quantité  de  sang  s’échap. 
pait  parle  vagin,  et  l’exploration  de  cette  cavité  avec  le  doigt  lit  recon¬ 
naître  qu’elle  contenait  des  caillots  de  sang,  et  que  le  col  utérin  ouvert 
permettait  à  la  pulpe  de  l’indicateur  de  pénétrer  dans  son  intérieur  où  I 
elle  ne  sentit  rien.  Je  me  lis  présenter  les  linges  teints  do  sang  et  je  re-  : 
trouvai  avec  quelques  caillots  assez  volumineux  un  corps  charnu,  étroit  | 
de  li  centimètres  de  long,  que  je  reconnus  pour  un  lambeau  de  placenta. 
Cette  appréciation,  le  rapport  qui  m’avait  été  fait  et  auquel  je  pouvais 
ajouter  foi  me  tirent  penser  que  l’avortement  avait  eu  lieu,  mais  qu’il 
restait  encore  dans  l’utérus  la  plus  grande  partie  du  placenta.  Je  demeu¬ 
rai  donc  auprès  de  la  malade  et  prescrivis  2  grammes  de  seigle  ergoté 
qui  forent  pris  en  quatre  doses  à  la  distance  de  vingt  minutes  chacune. 
Sous  l’influence  de  ce  remède,  les  contractions  utérines  se  raiiprochèrent, 
augmentèrent  d’intensité,  mais  des  caillots  de  sang  furent  seuls  expulsés, 
et  le  col  utérin  resta  libre.  Une  heure  après  que  M"'  O...  eut  fini  de 
prendre  le  seigle,  l’écoulement  de  sang,  qui  jusque  là  avait  été  médio¬ 
cre,  devint  plus  abondant  et  prit  les  proportions  d’une  hémorrhagie. 

La  face  pâlit,  le  pouls  se  déprima,  la  peau  perdit  de  sa  température,  des 
horripilations  se  prononcèrent,  et  des  compresses  froides  sur  l’hypo- 
gastre  et  les  cuisses  n’ayant  apporté  aucune  modification  h  l’écoulement 
de  sang,  je  pratiquai  le  tamponnement  vaginal,  h  l’aide  d’une  vessie  en 
caoutchouc  vulcanisé,  en  procédant  comme  je  l’ai  dit  plus  haut.  Quel¬ 
ques  instans  après,  comme  il  s’écoulait  encore  un  peu  de  sang,  je  dis¬ 
tendis  davantage  la  vessie  à  air,  l’hémorrhagie  diminua  et  bientôt  ne  re¬ 
parut  plus.  Les  contractions  utéiines,  devenues  rares  et  peu  prononcées, 
se  montrèrent  quelquefois,  seulement,  après  le  tamponnement,  puis 
elles  cessèrent  complètement  :  ce  qui  me  décida  à  laisser  en  place  l’ap-  ] 
pareil  qui,  d’ailleurs,  était  bien  supporté. 

Je  revins  le  22,  à  midi  ;  le  tamponnement  n’avait  pas  bougé  ;  l’hémor¬ 
rhagie  ne  s’était  pas  reproduite  ;  il  n’y  avait  eu,  par  intervalles  que  de 
faibles  contractions  utérines.  L’état  de  la  malade  était  satisfaisant,  j’en¬ 
levai  l’appareil  sans  toucher  aux  parties  (bouillon,  vin  chaud,  infusion 
de  tilleul).  Le  soir,  je  trouvai  au  milieu  de  caillots  de  sang  un  lambeau 
assez  volumineux  du  placenta  qui  avait  été  expulsé  après  quelques  ef¬ 
forts.  La  nuit  fut  bonne,  et  le  lendemain  j’aperçus  sur  l’alèze  de  nou¬ 
veaux  caillots  de  sang  noir. 

Le  2Zi,  un  liquide  séro-sanguinolent  et  fétide  s’écoulait  du  vagin  (soupe, 
infusion  de  tilleul,  injections  vaginales  répétées  de  décoction  de  quin-  i 
quina,  dont  100  grammes  sont  pris  h  l’intérieur). 

Le  26,  un  dernier  lambeau  du  placenta  fut  expulsé;  les  seins  se  tumé¬ 
fièrent,  et,  h  partir  de  cette  époque,  M“'  O...  n’a  cessé  de  marcher  vers 
la  guérison,  qui  a  été  complète  le  vingtième  jour. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  Juin  1851.  —  Présidence  de  M.  R.XYE11. 

MM.  Aug.  Duméril,  DEMARQUAT  ct  Lecointe  adressent  la  suite  de 
leurs  recherches  expérimentales  sur  les  modifications  imprimées  à  la 
température  animale  par  l’introduction,  dans  l'économie  ,  de  différens 
agens  thérapeutiques.  Cette  quatrième  et  deimière  partie  de  leur  travail 
a  pour  objet  les  stupéfians.  Les  auteurs  ont  étudié  dans  ce  dernier  tra¬ 
vail  les  opiacés,  les  solanées  et  le  cyanure  de  potassium.  Parmi  les  opia¬ 
cés,  ils  ont  choisi  pour  leurs  expérimentations  le  laudanum  de  Rousseau, 
l’acétate  de  morphine  et  la  codéine.  Neuf  expériences  ont  été  faites  avec 
ces  substances.  Elles  ont  été  introduites  dans  l’estomac  ou  dans  les  vei¬ 
nes,  et  le  résultat  final  a  toujours  été  un  abaissement  de  la  température, 
lequel  a  parfois  été  considérable,  et,  dans  certaines  circonstances,  s’est 
produit  avec  une  grande  rapidité. 

Pai  rai  .les  solanées,  ils  ont  choisi  la  belladone,  le  tabac,  le  datura  stra¬ 
monium  et  la  jusquiame.  A  l’exception  du  tabac  ,  avec  lequel  les  expé¬ 
riences  n’ont  été  ni  assez  nombreuses ,  ni  pai'  conséquent  assez  con¬ 
cluantes,  et  la  jusquiame,  dont  les  effets  définitifs  paraissent  être  d’exci¬ 
ter  la  fonction  .de  la  calorification ,  les  principaux  médicamens  de  I» 
famille  des  solanées  agissent  sur  cette  fonction  à  la  manière  des  opiacés, 
mais  avec  un  peu  moins  d’énergie.  Le  trouble  qu’ils  apportent  dans  l’é- 
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conoinie  et,  en  particulier,  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  sont  | 
cependant  bien  manifestes.  1 

le  cyanure  de  potassium  abaisse  la  température.  Comme  pour  toute 
atre  substance,  l’action  déprimante  est  vaincue  par  la  réaction  vitale 
avec  de  petites  doses,  et  la  température  l’élève,  A  haute  dose,  l’action 
déprimante  persiste  jusqu’à  ce  que  mort  s’en  suive. 

JJ  y^uziAS-TUBENNE  adi’cssc  la  lettre  suivante  :  J’ai  eu  l’honneur  d’an¬ 
noncer  à  l’Académie,  à  la  date  du  11  novembre  de  l’année  dernière,  que 
•  suis  parvenu  ,  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux .  à  trouver 
un  mode  de  vaccination  contre  la  syphilis.  J’ai  désigné  cette  vaccination 
ticulière  par  le  mol  de  syphilisation,  pour  indiquer  qu’elle  s’obtient 
en  saturant  l’économie  de  virus  syphilitique.  J’ai  ajouté  par  des  obser¬ 
vations  faites  sur  l’espèce  humaine,  démontrant  la  possibilité  de  syphi- 
Jiser  l’homme,  c’est-à-dire  de  le  garantir  de  l'action  du  virus  syphiliti- 
nue  par  l’inocuiation  réitérée  de  ce  virus.  Clest  une  thèse  que  je  n’ai 
pas  cessé  de  soutenir  en  la  fortifiant  chaque  jour  de  réflexions  et  de  faits 

nouveaux. 

Je  sais  que  dans  ce  moment  des  expériences  sont  instituées  dans  de 
Brands  hôpitaux  et  ont  déjà  confirmé  plusieurs  des  faits  que  j’ai  annon- 
eé's.  Néanmoins  ,  j’attendrai  pour  en' informer  l’Académie  ,  que  les  au¬ 
teurs  de  ces  expériences  les  jugent  eux-mêmes  assez,  complètes  pour 
être  dignes  de  la  publicité  ;  et  je  me  borne  aujourd’hui  h  vous  envoyer 
la  substance  d’un  mémoire  intitulé  :  syphilisation  chez  l'homme,  et  lu 
le  23  mai  1851,  à  l’Académie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Turin,  par  le  docteur  Casimir  Sperino,  membre  de  cette  Académie. 

Frappé  de  la  conformité  qui  existait  entre  les  résultats  de  ces  obser¬ 
vations  et  une  de  mes  expériences,  M.  Sperino  entreprit  de  répéter 
celles-ci  (avec  toutes  les  précautions  exigées)  sur  les  femmes  confiées  à 
ses  soins  dans  le  Syphilicome,  ou  hôpital  des  femmes  vénériennes  de 
Turin.  Son  mémoire  expose  les  heureuses  conséquences  de  la  syphilisa¬ 
tion,  à  laquelle  il  a  soumis  52  prostituées  atteintes  de  symptômes  véné¬ 
riens  primitifs  ou  constitutionnels  plus  ou  moins  graves. 

Dans  ces  52  cas,  les  chancres  sont  devenus  d’autant  moins  actifs, 
qu'on  les  multipliait  davantage  sur  la  même  personne,  jusqu’au  moment 
où  les  femmes  étant  syphilisées,  il  ne  fut  plus  possible  de  leur  en 
donner  aueun.  Il  n’y  a  pas  eu  d’exception  à  cette  règle. 

On  a  constaté,  en  outre,  que  les  chancres  serpigineux,  les  ulcères  re¬ 
belles  de  la  gorge  et  du  pharynx,  les  bubons  spécifiques  déjà  Iluctuans, 
les  plaques  muqueuses  et  d’autres  accidens  plus  graves,  peuvent  céder  à 
la  puissante  action  de  leur  propre  virus,  convenablement  renouvelé. 
Bien  entendu  qu’il  n’a  été  administré  aucune  préparation  mercurielle  ou 
indurée.  La  confiance  dans  cette  vaccination,  en  apparence  si  singulière, 
était  si  bien  établie  à  Turin,  que  plusieurs  filles  venaient  spontanément 
prier  M.  Sperino  de  les  syphiliser,  soit  pour  les  préserver,  soit  pour  les 
guérir  de  la  syphilis,  «  de  sorte  que,  dit  M.  Sperino,  l’innocuité  et  les 
avantages  de  l’inoculation  syphilitique  étant  maintenant  reconnus  par  les 
malades  elles-mêmes,  il  arrive  assez  souvent  que  quelques-unes  d’entre 
elles,  oubliant  la  répugnance  que  leur  avaient  Inspiré  les  premiers  es¬ 
sais,  me  prient  de  les  soumettre  à  la  syphilisation',  c’est  tout  au  plus  s’il 
y  a  eu  quelques  accidens  bien  faciles  à  éviter.  » 

Voici  dans  quels  termes  M.  Speidno  termine  son  travail  :  «  Les  femmes 
»  syphilisées  qui  ont  perdu  actuellement  la  faculté  de  contracter  une 
»  nouvelle  infection,  conserveront-elles  toujours  cet  immense  privilège, 

»  on  bien  celte  immunité  ne  durera-t-elle  qu’un  temps  donné?  La  gué- 
0  rison  de  la  syphilis  primitive  et  secondaire  sera-t-elle  permanente,  et 
»  radicale  ?  Le  temps  et  les  faits  scrupuleusement  observés  pourront 
i)  seuls  résoudre  ces  grandes  questions. 

»  Ce  qui  est  certain ,  c’est  que  de  toutes  les  femmes  entrées  il  y  a 
1)  cinq  mois  au  Syphilicome  avec  des  accidens  primitifs,  et  que  j’ai  satu- 
»  rées  au  plus  haut  degré  de  virus  syphilitique,  non  seulement  pas  une 
»  seule  n’a  été  jusqu’à  présent  atteinte  de  symptômes  constitutionnels, 

I)  mais  encore  la  santé  de  chacune  d’entr’elles  s’est  graduellement  amé- 
»  liorée,  depuis  la  période  aiguë  de  la  première  ulcération  artificielle 
»  jusqu’à  la  fin  des  expériences  dont  elle  était  l’objet. 

»  Ce  qui  n’est  pas  moins  certain,  c’est  que  l’inoculation  successive  du 
»  virus  syphilitique  faitpromptemenl  disparaître  les  dilférens  symptômes 
»  de  syphilis  primitive  secondaire,  et  il  me  semble  que  des  faits  sem- 
»  blables,  quoique  fort  étranges,  doivent  être  pris  en  grande  considéra- 
»  tion  et  étudiés  avec  un  soin  tout  particulier.  » 

Les  observations  de  M.  JSperino ,  encore  inachevées,  ont  été  dirigées 
avec  une  rare  sagacité.  Ce  savant  étranger  a  fait  sans  doute  une  part 
trop  large  d’éloges  h  mes  expériences ,  car  il  m’a  suffi  d’avoir  de  la 
patience  et  d’observer  sans  idées  préconçues  pour  trouver  la  syphili¬ 
sation. 

M.  Bacdens  envoie  un  mémoire  sur  la  rupture  du  ligament  rolulien 
traité  par  son  appareil. 

Des  faits  relatés  dans  ce  mémoire ,  il  résulte  que  la  rupture  du  liga¬ 
ment  rotulien  a  lieu  par  une  contraction  violente,  brusque,  comme  spas¬ 
modique  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Cette  rupture  est  favo¬ 
risée  par  un  concours  de  circonstances  que  nul,  avant  lui,  n’a  fait  con¬ 
naître.  11  ne  suffit  pas,  suivant  M.  Baudens,  pour  opérer  la  rupture  du 
ligament  rotulien ,  que  ce  ligament  soit  inférieur  en  foree  à  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  il  faut,  en  outre,  que  ces  mus¬ 
cles  acquièrent  accidentellement  un  surcroît  d’énergie.  Or,  voici  com¬ 
ment  il  entend  et  explique  ce  surcroît  d’énergie  :  au  moment  où,  pour 
éviter  une  chute,  toutes  les  brisures  articulaires  se  redressent  pour  ainsi 
dire  convulsivement,  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  se  contractent 
spontanément  et  leur  puissance  s’accroît  de  toute  la  force  empruntée  au 
long  bras  de  levier  représenté  par  le  tronc  et  les  membres  supérieurs 
projetés  du  côté  opposé  à  l’imminence  de  la  chute,  pour  rétablir  l’équi¬ 
libre.  Le  genou,  alors  légèrement  fléchi,  augmentant  l’énergie  des  mus¬ 
cles  extenseurs ,  en  tendant  leurs  fibres  et  en  exagérant  la  saillie  de  la 
rotule,  on  comprend  que  celte  énorme  puissance  puisse  rompre  soit  le 
ligament  rotulien ,  soit  la  rotule,  soit  même  le  fort  tendon  des  muscles 
extenseurs. 

Quant  à  la  résistanee  représentée  par  la  jambe  cramponnée  au  sol  au 
moment  d’un  faux  pas,  elle  s’accroît  de  tout  le  poids  du  corps  transmis 
sur  elle  quand  on  perd  l’équilibre  ;  d’où  il  résulte  que  la  puissance  et  la 
résistance  peuvent  acquérir  une  force  d’emprunt  incalculable,  et  à  la- 
l'ielle  ne  saurait  résister  le  ligament  rotulien  placé  entre  elles  deux,  et 


dont  il  est  l’aboutissant. 

Les  indications  curatives  sont  :  1“  de  placei-  le  membre  pelvien  dans 
l’extension,  et  sur  un  plan  incliné  du  talon  vers  l’ischion,  pour  relâcher 
les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ;  2“  de  remettre  la  rotule  en  place 
et  de  l’y  maintenir  pour  affronter  les  bouts  du  ligament  rompu.  M.  Bau¬ 
dens  a  imaginé  un  appareil  qui  remplit  ces  indications,  et  dont  nous  fe¬ 
rons  connaître  plus  tard  les  dispositions. 

M.  SÉDILI.OT,  de  Strasbourg,  adresse  une  note  sur  les  effets  hémos¬ 
tatiques  de  l’eau  de  M.  Pagliari,  pharmacien  à  Rome,  dont  il  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  constater  l’efficacité  dans  huit  cas  d’hémorrhagies  primitives  ou 
consécutives  survenues  dans  des  conditions  variées. 


AGADËIIIIE  DE  MÉDECIIÏE. 

Séance  du  1"  Juillet  1851.  —  Présidence  deM.ORFiiA. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  préfet  de  police,  transmettant  le  relevé  statistique  des 
décès  dans  la  ville  de  Paris,  pour  le  mois  de  mai  de  1851. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Rires,  de  Montpellier,  qui  transmet 
tous  les  documens  relatifs  à  l’épidémie  de  suelte  miliaire  qui  a  sévi  ré¬ 
cemment  dans  plusieurs  communes  du  département  de  l’Hérault.  (Comm. 
des  épidémies.) 

M.  Leroy-d’Étiolles  dépose  au  nom  de  M.  le  docteur  Bafico,  chi- 
rui  gien  principal  de  l’hôpital  de  Savona,  un  mémoire  imprimé  en  italien, 
sur  le  traitement  de  l’onexis. 

L’auteur  s’est  attaché  à  perfectionner  la  méthode  du  redressement  de 
l’ongle,  et  il  est  arrivé  h  d’excellens  résultats  tout  simplement  en  substi¬ 
tuant  aux  plaques  de  plomb ,  de  ferblanc ,  à  la  charpie  et  à  tous  les 
moyens  de  soulèvement  de  l’ongle  incarné,  l’agaric,  substance  douce, 
souple,  imputrescible  qui  adhère  sans  aLmlutination. 

Depuis  douze  ans,  M.  Bafico  a  fait  usage  de  ce  procédé  si  simple  avec 
un  succès  constant.  Parmi  les  faits  de  guéi'isons  radicales  qu’il  a  obte¬ 
nues,  il  en  a  choisi  ti'ois  fort  remarquables  qu’il  a  relatés  dans  sa  bro¬ 
chure.  L’une  des  conditions  de  la  réussite  est  la  prolongation  pendant 
quelque  temps  de  l’introduction  de  l’amadou  sous  le  bord  de  l’ongle, 
jusqu’à  ce  que  sa  tendance  à  une  direction  vicieuse  soit  tout  à  fait  dé¬ 
truite  ,  le  malade  arrive  promptement  à  1  insinuer  lui-merae  avec  fa¬ 
cilité. 

M.  Leroy-d’Étiolles  ajoute  qu’il  profite  de  cette  circonstance  pour 
communiquer  à  l’Académie  une  modification  apportée  par  lui  au  pro¬ 
cédé  de  Lisfranc,  qui  consiste,  comme  l’on  sait,  à  enlever  le  bord  incarné 
de  l’ongle  avec  toute  la  chair  du  côté  de  l’orteil.  La  plaie  qui  résulte  de 
cette  ablation,  faite  dans  le  coussinet  graisseux  dont  les  orteils  sont  ma¬ 
telassés,  a  une  tendance  très  grande  à  végéter,  en  sorte  que  l’application 
presque  quotidienne  du  nitrate  d’argent  ou  d’un  autre  escarrhotique  est 
nécessaire  pour  la  réprimer.  Celle  végétation  retarde  la  cicatrisation  et 
l’application  répétée  du  caustique  cause  de  vives  douleurs.  M.  Leroy- 
d’Étiolles  a  pensé  que  l’on  pourrait  accélérer  l’une  et  supprimer  l’autre 
en  n’enlevant  pas ,  comme  le  faisait  Lisfranc,  la  totalité  du  lambeau, 
mais  en  se  bornant,  après  l’avoir  foi'iné  d’un  coup  de  bistouri  plongé 
au-dessus  de  la  racine  de  l’ongle,  à  réséquer  au  bord  interne  de  ce  lam¬ 
beau  la  portion  d’ongle  coupée  et  les  chairs  dans  lesquelles  il  s’enfonce; 
le  reste  du  lambeau,  c’est-à-dire  les  deux  tiers  environ,  se  réunissent  im¬ 
médiatement. 

Un  dessin  qui  montre  les  deux  temps  de  celte  opération  est  joint  à  la 
note  de  M.  Leroy-d’Étiolles.  (Commiss.  MM.  Gimelle  et  Malgaigne.) 

li°  Une  lettre  de  M.  Renatjdin,  directeur  de  l’Asile  d’aliénés  de  Ma- 
réville  (Meurlhe),  qui  écrit  à  l’occasion  de  la  communication  récente  de 
M.  Archambault,  sur  les  améliorations  introduites  dans  le  service  des 
aliénés  gâteux  de  Charenton,  qu’il  a  appliqué  lui-même,  il  y  a  neuf  ans, 
celte  méthode  dans  l’Asile  de  Sains,  où  le  quartier  des  gâteux  avait  pres¬ 
que  disparu  sous  l’influence  de  ces  soins,  et  qu’il  l’emploie  depuis  plu¬ 
sieurs  années  de  concert  avec  M.  Morel  dans  l’Asile  de  Maréville. 

5°  M.  le  docteur  Girard,  directeur  de  l’Asile  d’Auxerre,  écrit,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  même  communication ,  pour  réclamer  la  priorité  sur  M. 
Archambault,  de  l’emploi  do  même  moyen,  qu’il  prétend  avoir  mis  en 
usage  depuis  trois  ans.  Il  a,  de  plus,  pour  pi'évenir  les  évacuations 
urinaires  involontaires,  recours  à  l’usage  du  sulfate  de  strychnine  pour 
tonifier  le  système  nerveux. 

(Sur  la  demande  de  M.  Girard,  sa  lettre  et  celle  de  M.  Renaudin  sont 
renvoyées  à  la  commission  désignée  pour  l’examen  de  la  communication 
de  M.  Archambault.) 

6°  M.  Fournier,  pharmacien  à  Paris,  adresse  une  note  sur  un  nou¬ 
veau  moyen  d’administrer  l’iode. 

M.  Bricheteau  rend  compte  à  l’Académie,  en  son  nom  et  celui  de 
MM.  Bousquet,  M.  Lévy,  Pâtissier  et  Roche,  du  résultat  du  concours 
qui  vient  de  se  terminer  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  la  no¬ 
mination  de  M.  Requin. 

M,  CiviALE,  en  déposant  sur  le  bureau  le  3“'  et  dernier  volume  de 
son  Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  lit  une  notice 
sur  l'influence  de  la  lithotritie  dans  l'étude  et  le  irailement  des  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires. 

Cette  notice,  en  donnant  un  résumé  des  progrès  de  la  lithotritie,  a 
pour  objet  de  mettre  plus  facilement  les  praticiens  sur  la  voie  des  pro¬ 
grès  h  accomplir.  ^ 

M.  Orfila  donne  de  vive  voix  quelques  renseignemens  sur  les  ré¬ 
sultats  des  expériences  qu’il  vient  de  faire  sur  la  conicine,  principe  actif 
du  conium  maculatum  (grande  ciguë).  La  conicine  est  un  poison  aussi 
actif  que  la  nicotine,  mais  il  s’en  distingue  par  plusieurs  caractères,  no¬ 
tamment  par  son  odeur  qui  rappelle  celle  de  l’iirine  de  souris,  tandis 
que  la  nicotine  exhale  une  forte  odeur  de  tabac  ;  la  conicine  est  très  peu 
soluble  dans  l’éther,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  la  nicotine.  En¬ 
fin  la  conicine  bout  à  100  degrés,  tandis  qu’il  en  faut  au  moins  150  pour 
produire  l’ébullition  de  la  nicotine.  La  conicine  est  absorbée  comme  la 
nicotine.  M.  Orfila  l’a  retrouvée  dans  les  principaux  organes,  dans  le 
poumon,  dans  le  foie,  dans  les  reins  ;  les  procédés  d’analyse  pour  la  re¬ 
cherche  de  la  conicine  sont  les  mêmes  que  pour  la  nicotine.  Enfin  les 
symptômes  de  l’empoisonnement  sont  à  peu  près  les  mômes  ;  ils  peuvent 


être  distingués  en  trois  périodes  :  la  première  période,  caractérisée  par 
les  vertiges,  la  deuxième  par  les  convulsions,  la  troisième  par  l’affaisse¬ 
ment. 

La  parole  est  à  M.  P.  Dubois,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Gazeaux 
sur  le  mémoire  de  M.  Depaul. 

M.  P.  Dnnois,  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  l’objet  de  la  dis¬ 
cussion  soulevée  entre  lui  et  M.  Gazeaux,  donne  lecture  du  passage  sui¬ 
vant  de  son  mémoire  stir  le  diagnostic  de  la  syphilis  considérée 
comme  une  des  causes  possibles  de  la  mort  du  fœtus,  inséré  dans  la 
Gazette  médicale  (numéro  du  25  mai  1851).  « . Je  suis  loin,  toute¬ 

fois,  de  regarder  ces  conclusions  comme  rigoureuses  ;  avec  moins  d’ex¬ 
périence,  je  pourrais  avoir  cette  prétention.  Mais  je  crois,  au  contraire, 
que  le  sujet  de  ce  travail  mérite  encore  d’être  attentivement  étudié.  Il  se 
pourrait,  en  effet,  que  la  suppuration  du  thymus  ne  fût  pas  une  consé¬ 
quence  constante  de  l’infection  syphilitique  chez  le  fœtus  ou  l’enfant 
nouveau-né,  bien  que  je  l’aie  toujours  observée  dans  les  cas  où  la  sy¬ 
philis  est  devenue  mortelle.  11  se  pourrait  même  que,  contrairement  à 
mes  observations,  cette  altération  ne  fût  pas  un  résultat  exclusivement 
propre  h  l’affection  vénérienne  chez  le  fœtus,  et  qu’elle  fût  aussi  consé¬ 
cutive  à  des  états  pathologiques  étrangers  à  la  syphilis.  Dans  l’un  comme 
dans  l’autre  de  ces  deux  cas,'la  suppuration  du  thymus,  que  je  regarde 
comme  le  témoignage  d’une  infection  vénérienne,  perdrait  beaucoup  de 
la  valeur  que  je  lui  ai  donnée.  Des  recherches  ultérieures  éclaireront 
sans  doute  cette  question.  » 

Après  cette  citation,  M.  Dubois  insiste  sur  le  caractère  de  prudence  et 
de  i-éserve  de  ce  passage  de  son  mémoire. 

M.  Gazeaux  se  défend  d’avoir  eu  la  moindre  intention  de  soulever 
une  question  personnelle.  G’est  bien  malgré  lui,  et  forcément  en  quel¬ 
que  sorte,  qu’ayant  à  démontrer  que  l’indication  du  traitement  antisy¬ 
philitique  prophylactique  formulée  dans  le  mémoire  de  M.  Depaul,  n’é¬ 
tait  point  légitimement  déduite  des  faits,  il  a  dû  examiner  le  mémoire  de 
M.  Dubois,  sur  lequel  M.  Depaul  se  fondait  pour  soutenir  sa  proposition. 
Il  y  avait  dans  le  mémoire  de  M.  Depaul  deux  sortes  d’argumens  invo¬ 
qués  en  faveur  de  l’origine  syphilitique  des  abcès  du  poumon  :  un  argu¬ 
ment  tiré  de  la  coïncidence,  sur  lequel ,  dit  M.  Gazeaux,  je  n’ai  pas  dû 
beaucoup  insister;  et  un  second,argument  beaucoup  plus  important,  qui 
était  celui-ci  :  la  preuve,  disait  M.  Depaul,  que  la  lésion  du  poumon  en 
question  est  d’origine  syphilitique ,  c’est  sa  coïncidence  avec  l’existence 
du  pemphygus  et  des  abcès  du  thymus ,  considérés  depuis  le  mémoire 
de  M.  P.  Dubois,  comme  étant  de  nature  syphilitique.  —  Etait-il  possi¬ 
ble  d’attaquer  la  proposition  de  M.  Depaul  sans  examiner  celle  de  M. 
Dubois,  sur  laquelle  elle  reposait  entièrement?  En  discutant  le  mémoire 
de  M.  Dubois,  je  n’ai  jamais  eu  d’autre  pensée  que  de  souleverune  ques¬ 
tion  purement  scientifique  qui  entraîne  à  des  conséquences  pratiques 
d’une  très  grande  importance. 

Je  ne  comprends  pas,  continue  M.  Gazeaux, l’arg’ument  deM.  Dubois. 
Dans  les  sciences,  on  n’a  jamais  besoin  de  faire  des  réserves.  De  deux 
choses  l’une,  ou  la  proposition  que  l’on  avance  est  vraie,  ou  elle  est 
fausse.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  l’avenir  en  décide.  Ces  ré¬ 
serves,  il  est  bien  entendu  que  chacun  les  fait  implicitement,  sans  qu’il 
soit  besoin  de  les  énoncer.  C’est  là  une  mesure  de  prudence  qui  peut 
être  utile  tout  au  plus  dans  des  circonstances  pareilles  à  celles  qui  ont 
fait  naître  cette  discussion.  Après  tout,  ces  réserves  veulent-elles  dire 
ceci  :  que  l’auteur  doute  lui-même  de  l’exactitude  de  ses  propositions? 
C’est  précisément  ce  que  j’ai  dit,  nous  sommes  donc  parfaitement  d’ac¬ 
cord;  mais  si  l’on  doute  en  pareille  matière,  on  n’est  pas  en  droit  d’in¬ 
fliger  un  traitement  aniisyphilitique  sur  des  données  aussi  incertaines. 
Voilà  ce  que  j’ai  voulu  établir. 

M.  Gazeaux  termine  en  protestant  de  nouveau  contre  toute  intention 
d’avoir  voulu  soulever  une  question  personnelle  contre  M.  Dubois,  pour 
lequel  il  a  toujours  professé  un  respect  dont  il  ne  se  départira  jamais, 
quoi  qu’il  puisse  arriver. 

M.  P.  Dubois  croit  que  M.  Gazeaux  a  mal  compris  le  sens  qu’il  a  at¬ 
taché  lui-même  h  celte  expression  de  question  personnelle.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  n’insiste  pas  davantage  à  cet  égard  ;  mais,  avant  de  céder  la 
parole  à  M.  Ricord,  qui.l’a  demandée,  il  désire  qu’il  soit  bien  entendu 
qu’il  réserve  expressément  dans  celle  petite  discussion  ce  qui  concerne 
le  pemphygus,  son  intention  étant  de  reprendre  ce  sujet  et  d’en  faire 
l’objet  d’un  travail  spécial  qu’il  communiquera  prochainement  à  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Ricord  :  J’ai  pensé  que  ma  position  spéciale  me  faisait  un  devoir 
de  donner  à  l’Académie  mon  opinion  personnelle  et  le  résultat  de  mon 
expérience  sur  les  intéressantes  questions  traitées  dans  l’avant-dernière 
séance,  questions  de  nosologie  et  de  thérapeutique. 

Sous  le  point  de  vue  nosologique  on  peut  dire  que  les  syphilographes 
sont  généralement  restés  à  la  superficie  de  la  question;  ils  n’ont  guère 
considéré  la  syphilis  que  sous  ses  manifestations  les  plus  extérieures  ; 
au-delà  de  la  peau,  des  muqueuses,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  du 
tissu  fibreux  et  osseux,  ils  n’ont  plus  rien  vu.  Hunter  lui-même  n’avait- 
il  pas  nié  que  la  syphilis  pût  atteintre  les  testicules  ?  N’était-il  pas  con¬ 
vaincu  que  les  muscles  échappaient  à  son  action  ?  Et  cependant  qui  de 
nous  aujourd’hui  doute  des  affections  syphilitiques  des  organes  sécré¬ 
teurs  du  sperme  et  du  tissu  musculaire?  J’ai,  pour  ma  part,  démontré 
des  altérations  syphilitiques  non  seulement  dans  les  muscles  des  mem¬ 
bres,  mais  encore  dans  l’épaisseur  du  cœur.  Le  cerveau ,  le  foie ,  les 
poumons  nous  ont  aussi  offert  des  altérations  que  nous  nous  sommes  cru 
en  droit  de  rattacher  à  la  syphilis. 

Poser  des  bornes  à  l’infection  syphilitique ,  c’est  poser  des  bornes 
à  la  nature  et  à  l’art.  Comment  supposer  qu’un  empoisonnement  qui 
porte  d’abord  sur  l’élément  de  la  nutrition,  sur  le  sang,  et  qui  persiste, 
ne  pénètre  pas  l’économie  tout  entière  ?  Que  quelques  organes  résistent 
plus  que  d’autres  ;  qu’ils  laissent  passer  à  travers  leur  crible,  qu’ils  tami¬ 
sent  pour  ainsi  dire  l’agent  morbifique  que  le  sang  charrie  pendant  des 
temps  plus  ou  moins  longs,  c’est  possible;  mais  on  comprend  aussi 
qu’ils  puissent  finir  par  s’affecter,  et  c’est  aussi  ce  que  l’expérience  en¬ 
seigne. 

Toutefois,  sous  le  point  de  vue  de  ce  que  la  syphilis  peut  produire,  il 
faut  tenii’  compte  de  deux  actions  distinctes  :  l’une  spécifique,  l’autre 
analogue  à  celles  des  causes  communes,  et  pouvant  donner  lieu  aux 
mêmes  résultats  que  ces  dernières,  en  altérant,  en  viciant  l’organisme. 
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Pour  ne  pas  sortir  des  questions  qui  sont  ici  agitées,  je  vais  d’abord 
parler  du  pemphygus. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  pemphygus,  et  parmi 
eux  ceux  qui  s’en  sont  occupés  d’une  maniéré  plus  générale,  Gilibert 
dans  sa  Monograiihie,  et  Krauss  dans  sa  thèse  sur  le  pemphygus  néo- 
natorum,  n’ontjainais  rattaché  le  pemphyhus  à  la  syphilis  ;  et  cependant 
pourquoi  le  pemphygus  ne  pourrait-il  pas  être  syphilitique  ?  Est-ce  une 
forme  cutanée  si  absolument  distincte  des  autres  formes,  qu’il  faille  à  la 
rigueur  la  classer  à  part?  Comment,  lorsque  nous  voyons  la  peau  se 
plaindre  de  la  syphilis  en  employant  son  langage  le  plus  varié  ;  lorsque 
nous  savons  qu’il  n’est  pas  une  forme  d’affection  cutanée  vulgaire  qui 
n’ait  sa  variété  syphilitique,  pourquoi  n’oserait-elle  plus,  sous  l’Influence 
de  cette  cause,  produire  une  bulle  ? 

Sans  doute,  il  y  a  deux  manifestations  que  la  syphilis  signe  de  ma¬ 
nière  à  se  faire,toujours  reconnaître,  mais  est-ce  à  dire  qu’il  en  est  tou¬ 
jours  ainsi?  Non,  sans  doute.  Dans  certaines  circonstances,  les  carac¬ 
tères  peuvent  être  moins  tranchés,  sui-toiit  à  mesure  qu’elle  vieillit, 
qu’elle  pénètre  plus  avant  dans  l’économie,  et  qu’elle  perd  ainsi  de  sa 
■physionomie. 

D’un  autre  côté,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  la  syphilis,  en  altérant  la 
constitution,  peut  agir  h  la  manière  des  causes  communes  qui  tendent 
aux  mêmes  résultats,  et  s’il  est  vrai  que  le  pemphygus  soit  souvent  la 
conséquence  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  telles  que  habitation 
malsaine,  nourriture  mauvaise,  insuiri.sante‘,  etc.,  ne  peut-il  pas,  chez  le 
fœtus,  se  développer  de  la  même  manière?  Une  mère,  sous  l’influence 
d’une  syphilis  constitutionnelle,  ne  constitue-t-elle  pas  une  habitation 
malsaine,  et  ne  lui  envoie-t-elle  pas  de  mauvais  matériaux  de  nutrition? 

Sans  doute,  la  distinction  à  faire  entre  le  pemphygus,  comme  affec¬ 
tion  spécifique,  le  pemphygus,  comme  résultat  d’une  organisation  viciée, 
mais  sans  spécificité,  et  le  pemphygus  accidentel ,  intercurrent ,  comme 
vous  le  voudrez,  est  impossible,  attendu  qu’il  n’y  a  pas  un  signe  patho¬ 
gnomonique  servant  à  les  différencier,  comme  cela  a  lieu  pour  beaucoup 
d’autres  affections  cutanées.  Aussi  ai-je  longtemps  hésité  à  admettre  un 
pemphygus  syphilitique;  mais  lorsque  l’observation  m’a  présenté  deux 
malades  chez  lesquels  deux  antécédens  syphilitiques  étaient  incontesta¬ 
bles,  chez  lesquels  aussi  le  pemphygus  s’était  développé  avec  d’autres 
accidens  caractéristiques  de  syphilis  secondaire  marchant  avec  eux,  vi¬ 
vant  de  leur  vie,  pour  ainsi  dire  influencés  par  les  mêmes  médications 
pour  disparaître  et  récidiver  avec  eux,  quand  la  médication  était  sus¬ 
pendue,  je  me  suis  cru  autorisé  h  admettre  un  pemphygus  syphilitique 
ou  tout  au  moins  un  pemphygus  pi  oduit  par  la  syphilis.  Aux  observa¬ 
tions  que  j’ai  données  dans  mon  Iconographie ,  je  pourrais  en  ajouter 
une  autre,  publiée  par  un  de  mes  bons  élèves,  lauréat  de  cette  Académie, 
M.  Lendet,  cité  par  M.  Depaul,  dans  laquelle  ce  va-et-vient  des  accidens 
a  été  en  quelque  sorte  produit  à  volonté,  comme  dans  les  expériences 
de  Hunter,  en  continuant  ou  suspendant  alternativement  la  médication. 

Quant  aux  lésions  pulmonaires,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  syphilis 
ne  puisse  les  produire.  Les  anciens  les  avaient  déjà  parfaitement  entre¬ 
vues.  Les  observations  de  Lieutaud  sont  peut-être  les  plus  remarquables 
sous  ce  rapport  ;  cependant,  moins  avancés  que  nous  en  anato'mie  pa¬ 
thologique,  leurs  observations  pourraient  être  contestées  si  nous  n’a¬ 
vions  par  devers  nous  des  faits  plus  concluaus.  Il  nous  a  été  donné  de 
trouver  des  altérations  du  poumon  parfaitement  analogues  h  celles  qu’a 
décrites  M.  Depaul  et  qu’on  ne  pourrait  pas  confondre  avec  les  altéra¬ 
tions  tuberculeuses  proprement  dites  ;  leur  siège  n’était  pas  le  siège  fa¬ 
tal,  de  prédilection  de  ces  dernières;  il  était  impossible  de  les  rattacher 
soit  à  la  pneumonie  simple,  soit  aux  abcès  multiples  métastatiques,  soit 
aux  fièvres  dites  de  résorption.  Elles  se  reliaient  au  contraire  parfaite¬ 
ment  bien  h  d’autres  accidens  bien  caractéristiques  de  syphilis,  et  appar¬ 
tenant  à  la  même  période,  tels  que  tubercules  profonds  du  tissu  cutané, 
tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire,  affections  du  tissu  fibreux  et  os¬ 
seux,  etc.  L’anatomie  pathologique  nous  a  permis  de  vérifier  ces  altéra¬ 
tions  dans  des  cas  rares  sans  doute,  car  dès  que  la  vérole  abandonne 
les  surfaces,  elle  nous  échappe  souvent  pour  tomber  dans  d’autres  inains 
moins  prévenues  sur  la  cause  spéciale  que  nous  devons  plus  spéciale¬ 
ment  poursuivre.  Il  nous  a  été  aussi  donné  de  suivre  ces  altérations  sur 
le  vivant  et  de  trouver  des  malades  qui ,  présentant  actuellement  des  si¬ 
gnes  extérieurs  et  incontestables  de  syphilis  tertiaire,  offraient  en  même 
temps  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire,  moins  la  présence  de  la  ma¬ 
tière  tuberculense  dans  les  crachats,  et  qui,  dans  les  conditions  les  plus 
graves  d’une  apparente  phthisie  arrivée  h  son  dernier  terme  ,  en  guéris¬ 
saient  cependant,  sous  l’influence  d’un  traitement  anlisyphilitiqne ,  en 
môme  temps  et  quelquefois  plus  tôt  que  des  autres  accidens. 
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Toutefois,  en  admettant  que  la  syphilis  puisse  produire  les  accidens 
dont  nous  venons  de  parler,  soit  le  pemphigus ,  soit  les  altérations  pul¬ 
monaires,  etc.,  comme  nous  n’avons  pas  encore  ici  de  signes  pathogno¬ 
moniques  qui  différencient  ces  lésions  quand  elles  existent  seules,  d’alté¬ 
rations  analogues ,  que  d’autres  causes  pourraient  produire ,  on  n’est 
pas  encore  en  droit  de  conclure  d’après  elles  seules  et  en  l’absence  de 
tout  atitécédent  et  de  tout  symptôme  concomitant,  à  l’existence  de  la  sy¬ 
philis,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’hérédité  et  qu’on  a  pu  prendre  ces  lé¬ 
sions  comme  point  de  départ  d’un  traitement  qui  doit  être  appliqué  aux 
pareils. 

J’arrive  par  conséquent  à  la  seconde  question  traitée  devant  l’Aca¬ 
démie,  c’est-à-dire  h  la  question  de  thérapeutique. 

On  a  dit  que  le  traitement  antisvphihlique  n’avait  d’influence  que  sur 
les  manifestations  syphilitiques  ;  qu’il  était  inutile  d’y  revenir  quand  il 
n’existait  actuellement  aucun  symptôme  de  syphilis.  De  là  on  est  arrivé 
à  soutenir  cette  thèse,  à  savoir  qu’il  était  inutile  de  faire  subir  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique  à  un  père  ou  à  une  mère,  qui,  n’ayant  actuelle¬ 
ment  aucune  manifestation  syphilitique,  bien  que  sons  l’influence  de  la 
diathèse,  aurait  donné  naissance  à  des  enfans  infectés. 

Mais  il  me  semble  qu’on  a  oublié,  ici ,  qu’un  enfant  naissant  avec  les 
symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  est  une  véritable  manifestation 
de  la  syphilis  des  parens.  D’un  .autre  côté,  je  suis  bien  convaincu  que 
personne,  dans  cette  enceinte,  ne  serait  satisfait  d’un  traitement  anli- 
syphihiique  limité  à  la  première  disparition  des  accidens.  Ainsi  une  sy- 
philidequi,  après  huit  jours  de  médication  se  serait  effacée,  vous  ferait- 
elle  croire  à  la  guérison  du  malade  ? 

L’expérience  de  tous  les  jours  ne  nous  a-t-elle  pas  appris  que,  si 
nous  ne  savons  pas  la  quantité  absolue  de  mercure  à  employer  pour 
guérir  une  vérole,  nous  savons  au  moins  que  plus  un  traitement  est  con¬ 
venablement  continué,  et  dans  des  proportions  relatives  au  malade,  et 
plus  aussi  la  guérison  se  maintient.  Si,  comme  le  pensait  Hunter,  il  ne 
détruit  pas  la  diathèse,  il  empêche  au  moins  ou  retarde  plus  ou  moins 
longtemps,  plus  ou  moins  définitivement  les  manifestations.  Nous  pou¬ 
vons  affirmer  que  nous  avons  vu,  dans  un  grand  nombre  de  circons¬ 
tances,  un  traitement  méthodique  administré  à  des  parens  Infectés,  qui, 
jusque-là,  avaient  eu  des  enfans  soit  venant  à  terme,  soit  morts  à  terme, 
soit  vérolés  après  la  naissance,  leur  permettre  d’avoir  désormais  des 
enfans  bien  portans.  Que  si  la  médication  était  de  nouveau  suspendue, 
de  manière  à  permettre  des  récidives,  de  nouveaux  enfans  naissaient  in¬ 
fectés.  Notez  bien  qn’ici,  pour  accepter  les  lois  que  je  formule,  c’est 
toujours  d’après  l’étude  de  la  mère  à  l’enfaut  que  je  me  suis  diiâgé.  Car 
si  la  paternité  est  douteuse,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  maternité.  Cette 
manière  d’envisager  la  question  avait  même  fait  croire  à  quelques  per¬ 
sonnes  que  je  n’admettais  l’hérédité  que  de  la  mère  à  l’enfant,  ce  qui  est 
Inexact,  j’admets  seulement  qu’ici  l’hérédité  est  incontestable. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  toutes  les  fois  donc  que  des  symp¬ 
tômes  incontestables  de  syphilis  se  seront  manifestés  sur  un  enfant,  et 
qu’on  aura  la  conviction  que  le  père  ou  la  mère,  ou  les  deux  à  la  fois, 
auront  subi  l’infection  syphilitique,  il  sera  nécessaire  de  les  soumettre  à 
un  traitement  antisyphilitique,  mais  dans  ce  cas  seulement. 

Il  ne  suffira  jamais  d’un  symptôme  contestable  chez  l’enfant,  d’un  an¬ 
técédent  douteux  chez  les  parens  pour  faire  subir  un  traitement  plus  ou 
moins  ennuyeux,  plus  ou  moins  compromettant,  et  faire  ce  que  j’ai  vu 
dans  certaines  circonstances,  c’est-à-dire  administrer  un  traitement  anti- 
syphihtique  à  de  prétendus  pères  ci-upables,  peut-être  quelque  vingt  ans 
auparavant,  de  la  plus  innocente  chaudepisse ,  sans  pour  cela  avoir  été 
plus  tard  coupables  ni  de  l’enfant,  ni  de  la  maladie  de  celui-ci;  car  on  le 
sait,  si  le  Code  civil  est  un  signe  certain  de  mariage,  ce  n’est  pas  un  signe 
pathognomonique  de  paternité.  En  conséquence,  non-seulement  je  ne 
veux  pas  appliquer  un  traitement  mercuriel  aux  parens,  lorsque  l’enfant 
ne  me  présente  que  des  signes  douteux  de  syphilis,  mais  encore  ces  si¬ 
gnes  seraient-ils  certains  qu’il  me  faudrait  trouver  dans  les  antécédens  des 
parens  la  raison  rigoureuse  de  ces  antécédens,  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  de  l’enfant  pouvant  être  étrangère  à  la  mère  et  au  mari  de  celle-ci. 

M.  Laoneaü  remplace  M.  Ricord  à  la  tribune,  et  présente  quelques 
considérations  sur  ce  sujet,  que  le  bruit  des  conversations  ne  nous  a  pas 
permis  d’entendre.  N’ayaiit  pu  terminer  ce  qu’il  avait  à  dire  avant  l’heure 
fixée  pour  le  comilé  secret,  la  parole  lui  sera  réservée  pour  la  prochaine 
séance, 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


sTATiSTiocE  ivAVAi.E  ET  MÉDICALE.  —  Le  gouvernement  anglais  a 
publié,  en  un  volume  in-folio,  les  rapports  statistiques  qui  lui  ont  été 
adressés,  de  l’année  1837  à  l’année  1843,  sur  l’état  sanitaire  des  flottes 
qui  croisaient  dans  la  Mer  Atlantique  et  dans  la  Mer  Pacifique,  pour  la 
répression  de  la  traite  des  nègres  ;  de  celle  qui  croisait  dans  l’Amérique 
du  Nord  et  les  Indes  occidentales;  enfin,  de  celle  qui  croisait  dans  la 
Méditerranée.  Il  résulte  de  ces  relevés  que  la  mortalité,  déjà  assez  forte 
daus  l’Atlantique,  puisqu’elle  a  été  de  8  p.  1,000,  s’est  élevée  à  11  sur 
1,000  dans  la  Mer  Pacifique.  Dans  cette  dernière  croisière,' 22  malades 
ont  succombé  à  la  fièvre  ou  à  des  maladies  de  foie,  5  à  la  dyssenlerie; 
22  malades  ont  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire,  dans  ces  deux  croi- 
sières,  bien  que  vivant  dans  une  atmosphère  très  chaude.  Dans  les  An. 
tilles,  la  flotte  a  également  souffert  des  fièvres  de  toute  espèce.  A  la  Ja, 
maïque  surtout,  la  mortalité  a  été  de  24  sur  1,000, dans  ces  parages. 
Ce  sont  encore  les  fièvres  intermittentes  et  coniuiues  qm  produisent 
le  plus  de  décès  dans  la  station  méditerranéenne;  mais  le  chiffre  est 
bien  au-dessous  de  ce  qu’il  est  dans  les  climats  chauds  (2,  9  sur  1000,  an 
lieu  de  10  et  de  24)  :  néanmoins  la  mortalité  est  encore  assez  élevée 
(11  sur  1,000)  ce  qui  tl  ta  ni  le  I  es  organes  respiratoires. 


NOUVELLES  —  FAITS  DIVERS. 

Nous  avons  fait  connaître  à  nos  lecteurs  à  quelle  occasion  deux  pro¬ 
cès  ont  été  intentés  à  rUNio.-v  Médicale.  Après  deux  longues  audiences, 
la  justice  a  prononcé. 

Le  tribunal ,  sur  la  pl.aidoirie  de  M'  Léon  Prévost,  a  déclaré  que 
c’était  sans  aucune  espèce  de  droit  qu’on  avait  mis  en  cause  le  rédac-, 
teur  en  chef  du  journal  ;  il  a  en  même  temps  décidé  que  les  réclama¬ 
tions  adressées  en  réponse  à  des  articles  dans  lesquels  des  personnes 
sont  nommées  ou  désignées,  doivent  être  placées  au-dessus  et  non  au- 
dessous  de  la  signature  du  gérant. 

Cette  décision  de  la  justice  levant  les  scrupules  du  gérant  de  I’Union 
Médicale  à  l’égard  de  certains  passages  d’une  réponse  qu’il  n’avait  pas 
voulu  prendre  sous  sa  responsabilité  de  publier  dans  son  entier,  cette 
réponse  devra  être  publiée  textuellement,  ainsi  qu’une  seconde  leiire 
dont  le  tribunal  a  ordonné  également  l’insertion  au-dessus  de  la  signa¬ 
ture  du  gérant. 

L’Umon  Médicale  a  donc  commis  deux  contraventions  aux  lois  qui 
régissent  la  presse.  Ces  contraventions  ont  entraîné  une  condamnation 
à  50  francs  d’amende  et  à  50  francs  de  dommages  et  intérêts ,  pour 
chacune.  Le  tribunal  a  appliqué  le  minimum  de  la  peine. 

G.  Riciielot. 

—  M.  Baudelocquc ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans ,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  mort,  il  y  a  un  mois  environ,  à  Boves,  dans  le 
département  de  la  Somme,  dont  il  était  originaire,  avait  exprimé  le  vœu 
oral  que  sa  bibliothèque  fût  remise  à  la  ville  d’Amiens,  à  la  charge  de 
la  tenir  h  la  disposition  de  l’École  de  médecine  de  celte  ville.  La  sœur  de 
M.  Baudelocque  vient  de  prévenir  le  maire  d’Amiens  qu’elle  mettait  à 
sa  disposition  cette  bibliothèque ,  composée  de  trois  à  quatre  mille  vo¬ 
lumes. 

ivomiivatioNs. — Notre  ami  et  collaborateur,  M.  Victor  de  Méric, 
vient  d’être  nommé  chirurgien  de  la  Société  philanthropique  française 
h  Londres, 

niÉGROLOGiE.  —  M.  Ch.  Fr.  Nasse,  professeur  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bonn ,  est  mort  le  18 
avril,.h  l’âge  de  73  ans. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  vers  ascarides  LOMBRico'ioEs  et  des  maladies  que  ces  animaux  causent, 
accompagnent  ou  compliquent,  considérées  sous  le  point  de  vue  médico-pratique; 
par  F.-J.  Cazin,  médecin  à  Boulognc-sur-Mcr,  etc.  ;  ouvrage  qui  a  été  couronné 
par  la  Société  drs  sciences  médicales  et  nalurelles  de  Bruxelles  au  concours  Je 
1849.  —  Brocli.  in-8“,  Paris,  1850,  chez  I.abé. 

Aperçu  cunique  sur  l’utililé  des  alcalins  et  surtout  des  eaux  minérales  de  Vi- 
cliy,  contre  certaines  affections  organiques  du  cœur;  par  le  docteur  Victor  NicoiAS. 
Brocti.  in-8.  Vichy,  1851,  chez  Boiigarel  et  César,  libraires. 

De  la  pseudestbésie  (lialliicmalion,  illusion)  ;  Ihèse  pour  le  doctorat  en  méde¬ 
cine,  par  Achille  de  Broulellcs.  docteur  en  médecine.  In-4,  Paris,  1851. 


Le  gérant,  Riciielot. 


TRAITE 


riireclion  caicniense  du  Foie  et  dn  Pancréas 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faciillé  de  Paris  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  demédecinc  de  Paris,  cliev.  de  la  Legion-d’Honneur. 
Paris,  chez  Victor  Masson.—  4  fr.  50  c.  Un  vol.  format  anglais. 


éTBDI  ICCrWEMT  HYDROTHÉRAPIQUE 
tTADLluOtiYllilri  i  du  Château  du  Long-CMne , 
à  Saint-Genis-l.aval,  près  l-yoïi  (Rhône). 

Dirigé  par  le  docteur  Lubanski. 

Voirl’annoncede  TElablissement  dans  notre  n"  du  26  juin  1851. 


Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  »  les  expériences 
ji  ont  eu  UN  PLEIN  succès.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  tlciens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Labarraque, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris. —(Documens  officiels  el  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  (  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


LA  DIRECTION  DE  PUBLICITÉ,  des  insertions  de  toute  espèce  dans  tous  les  journaux^ de  iiiÉnECiNE  et 

DETiiAHMACiE  DE  PARIS,  DE  LA  PROVINCE  ET  DE  L’ÉTRANGER,  ainsi  que  des  DISTRIBUTIONS  de  prospeclus ,  échantillons,  etc., 
à  MM.  les  médecins  et  pliaimaciens.  —  Expédition  d'ouvrages  de  librairie,  d’instrumens  de  chirurgie,  etc.  • 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE, 

Quai  ûc  ScTin,  Sb,  à  Lijoii  (^LWioucj.  — MûVtcVu-DiïttUuv  ;  Docteur  Gillebert-d’Hercoürt. 

Cet  établissement,  qui  complc  sept  années  d’existence,  est  le  plus  considérable  et  le  plus  complet  de  ceux  qui  existent  en  France  ; 
en  raison  de  l’.ibondance  et  de  la  fi'aîclinir  des  eaux  et  delà  grande  variélé  d’appareils,  la  médication  liydroLliérapique  peut  y 
recevoir  une  Ires  grande  extension.  L’air  y  est  pur,  la  siliiation,  sur  un  des  plus  jolis  coteaux  de  la  Saône,  est  des  plus  agréables  ; 
on  y  jouit  d’une  vue  admirable  et  des  promenades  les  plus  varices.  On  trouve  à  l’intérieur,  avec  un  confortable  bien  entendu, 
tous  les  soins  cl  loules  les  distractions  que  peuvent  désirer  les  malades. 

S’adresser  sur  les  lieux  au  médecin,  ou  à  Lyon,  rue  des  Capucins,  29,  clicz  M.  Hardouin,  propriétaire-gérant. 


Preuve  de  la  supériorité  de  l’uuile  de  foie  de  morue 
de  Hogg  et  compagnie. 

ANALYSE  de/o^e^Tmo^ue. 

Rapiioi-t  de  n.  O.  professeur-agrégé  et  chef 

des  travaux  ciiimiqiics  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’aris. 

O  J’ai  analysé  l’iiiiile  de  foie  de  morue  que  vend  M.  Hogg, 
»  pliaimacicii,  2,  rue  Casliglioiie,  à  Paris.  Celle  liiiile,  prépa- 
0  rée  avec  de  gros  foies  de  morue,  non  putréfiés,  renferme 
»  pour  1 ,000  grammes  0,23  centigrammes  d  iodure  de  polas- 
»  sium,  et  l’huile  brune  que  je  me  suis  proi  urée  dans  le  coni- 
»  merce,  m’a  donné  pour  1,000  grammes  0,15  centigrammes. 
»  20  juin  1851,  Signé  :  O.  Lesueur.  » 


LE  ROB  ANTISYPHtüTIQüE 

De  B.  I. iXïïKCTEtiB  j  seul  autorisé,  SC  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p,  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeau,  12,  rue  Richer,  à  Paris, 


fr. 

g 


Koirssp 

REMEDE  INFAILlIBl^ONTRE'  LE 

ERSOiLr" 


isa  dos© 


SEUL  APPROUVÉ 

Paries  Académies  des  Sciences  cl  de  Médecine  de  Paris. 
EXiesB  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mri»-Phic», 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Ciiaiups.  (Paris.  Aff.) 


BAS  ÉLASTIQUES  LE  PERDRIEL. 

En  caoiitcliouc,  contre  les  varices,  sans  couture,  avec  ou  sans 
lacet,  fourrés  ou  non,  selon  la  demande,  se  recommandent  par¬ 
ticulièrement  par  leur  belle  confection. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MALTESTE  ET  COBP, 

Rue  Qes  Dcux-Portes-Sl-Sauvcur,  22. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

profcsséàla  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docleur  Amédée  1,atoüb, 
rédacteur  en  chef  del’l/nton  médicale-,  2e  édition  enliércment 
refondue.  —  3  vol.  in-8"  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-Je-Médecinc. 

ASSAINISSEMENT  „„  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  Thiimiilité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gourgueciion.  Ce  paniuct  pliis  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garaiilit  de  l’Immidilé  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  siiitoiit  pour  les  bibliollièques,  pour  les  pbarinacics  et 
laboratoires,  pour  loules  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’iiumidilé,  car  ce  système  s’ap[iliquc  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g. )  dans  plusieurs  établissemcns  publics,  entre  antres  au 
rez-de-eliaiissce  du  nouvel  liôlel  du  timbre,  à  l’église  de  Paii- 
tlicinoiil,  dans  plusieurs  cliapelles  des  églises  de  Paris,  etc.— 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  lo2,  à  Paris^ _ _ 

APPAREIL  ÉLEGTRO-iViÉDICAL,^- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIÜK,  de  Breton  frères.- Cet 
instrumenty  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’éti  e  tout  iiouvellemcnl 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  applifiUff 
sans  danger  l’électrifilé  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  néccssitriil  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen tliérapeiitique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  mainicnaiit  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  préseiilea 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  francs.  Chez  MM.  Bbeton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


rponie  V"*®.  —  t».  ciMauiÈHE  AanvJË»!»  Samedi  5  Juillet 

lir^  L’UNION  MÉDICALE' _ 

,  j  îïtrânger,  où  le  port  est  ^  -4.  1  1  ^  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

*  ^  double  :  Bue  il»  Tauboui'g-îHontHiartre) 

'  istéeêts  scraTmoœ  et  PEinps,  bomx  et  pbofessiomieis  "X 

.  22  Fr.  .  On  s’abonne  aussi  ; 

,  ■■■  40  ^^-n-nd  iWK’TkWr' A  ¥  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

'  ,,  .  DlJ  C(OJ»JrlS  jH-Eil/H-iAii*  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Pour  les  pays  d  outre-mer  _  .. 

Ce  Jonrual  paraît  trois  fols  par  semalue,  le  MAKM,  le  et  le  SAIHEin. 

Tout  ce  qui  conceoie  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i^atocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Us  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ 


goJsssAïsî»:-  —  I.  Rsvof.  cmnjque  des  nôpiTAux  ET  nospiCES  (médecine)  : 
De  l'Iiémito-névrite  et  de  son  traitement  ;  un  mot  sur  une  espèce  particulière  de 
névrôine,  consécutive  à  la  névrite.  —  11.  Travaux  orioinaux  :  Rccherclies  clini¬ 
ques  sur  l’action  pliysiologirtue  et  thérapeutique  de  l’alropinc.  —  111.  Cunique 
des  départejiens  :  Observalions  de  chirurgie  pratique  (tamponnement  dans  les 
hémorrliagies).  —  IV.  Thérapeutique  :  Du  chlorliydrate  de  fer  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle.  —  V.  Bibliothèque  :  Traité  de  l’affection  calculense  du  foie 
et  du  pancréas.  —  VI.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
de  chirurgie  de  Paris  :  Discours.  -  Éloge  de  Marjolin.  —  Lectures.  —  VH. 
NouvEiiES  ET  Faits  divers.  —  Vlll.  Feuilleton  ;  Causeries  hebdomadaires. 


mn  CLINIQUE  DSS  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(Sïédccine.) 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Piorry. 
g„„„„„ire.  —  De  l’hémito-névritc  et  de  son  traitement;  un  mot  sur  une  espèce 
particulière  de  névrôme,  consécutive  à  la  névrite. 

Névralgie  et  névrite,  voiià  deux  états  morbides,  ou  pour  nous 
servir  de  l’expression  adoptée  par  l’iionorabie  professeur  dont 
le  nom  figure  en  tête  de  celte  revue,  deux  états  organo-palho- 
logiqiies,  qui  ont  entre  eux  tant  de  rapports,  tant  de  points 
de  contact  que  l’on  éprouve  quelquefois  les  plus  grandes  dif¬ 
ficultés  pour  les  distinguer  l’un  de  f  autre  au  lit  du  malade. 

Si  l'on  consulte  en  effet  les  meilleures  monographies  qui  ont 
été  publiées  sur  ces  deux  points  de  la  science,  on  voit  que  les 
caractères  distinctifs  qui  en  ont  été  donnés  reposent  sur  des 
nuances  de  symptômes  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  saisir. 
Toutes  deux  ont  pour  caractère  principal  la  douleur  sur  le 
trajet  d’un  nerf.  Alors  que  l’histoire  des  névralgies  était  moins 
avancée  qu’elle  l’est  aujourd’hui,  on  voyait  dans  la  pression 
exercée  sur  le  trajet  du  nerf  malade,  un  moyen  de  détermi¬ 
nation  presque  absolu.  .La  pression  déterminait-elle  une  vive 
douleur,  c’était  une  névrite;  cette  même  pression  procurait- 
elle  un  soulagement  momentané,  c’était  une  névralgie.  Mal¬ 
heureusement  ce  mode  de  détermination  n’a  pu  résister  à  l’ob¬ 
servation  rigoureuse  des  faits.  S’il  est  quelque  chose  de  bien 
démontré,  c'est  que  la  pression  détermine  souvent  une  douleur 
très  vive  dans  des  cas  où  l’existence  d’une  névralgie  n’est  pas 
douteuse.  Mais,  a-t-on  dit,  dans  les  névralgies  les  douleurs 
spontanées  reviennent  par  accès;  tandis  que  le  propre  des 
douleurs  de  la  névrite,  c’est  la  continuité  ;  malheureusement 
encore,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Martinet,  on  observe 
souvent  dans  le  cours  de  la  névrite  des  élancemens  qui  s’irra¬ 
dient  sur  le  trajet  du  nerf,  exactement  comme  dans  les  névral¬ 
gies.  A  la  vérité,  il  faut  reconnaître  que  dans  la  névrite  la  dou¬ 
leur  à  la  pression  est  plus  intense,  qu’elle  occupe  toute  la 


Fenilletoii. 

causeries  hebdomadaires. 

Notes  tirées  d’un  vieux  porlcfeuitle. 

t.isfranc  concourait  pour  une  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Paris.  Il  eut  pour  sujet  d’une  de  ses  épreuves  un  malade  qui 
avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  région  du  foie,  et  qui  était 
couché  à  l’HOtel-Dieu,  dans  le  service  de  Dupuyiren.  La  leçon  de  Lis- 
franc  excita  i’enthousiasme  de  l’auditoire,  à  ce  point  qu’à  sa  sortie  du 
grand  amphithéâtre  Llsfranc  fut  porté  en  triomphe  par  les  élèves.  Le 
soir  même  de  ce  triomphe,  le  docteur  X...,  ami  de  Lisfrancet  qui  était 
en  très  bons  termes  également  avec  Dupuytren,  alla  rendre  visite  à  celui- 
ci  et  le  sollicita  en  faveur  de  Lisfranc.  Dupuytren  l’écoula  dans  le  plus 
grand  silence,  et  quand  le  visiteur  eut  fini  son  discours  :  —  Faites-moi 
la  grâce,  lui  dit-il,  de  venir  demain  à  l’Hôlel-Dieu  ;  j’aurai  rhonneur  de 
vous  dire  ma  résolution  après  iha  leçon  clinique. 

Le  lendemain,  le  solliciteur  était  à  l’Hôtel-Dieu,  et  Dupuytren  l’aper¬ 
cevant  au  sortir  de  ses  salles ,  le  pria  d’entrer  dans  l’amphithéâlre  et  le 
fit  asseoir  tout  près  de  lui.  Le  grand  chirurgien  prit  pour  thème  de  sa 
leçon  le  même  malade  sur  lequel  Lisfranc  avait  eu  à  faire  la  sienne  la 
veille.  Jamais  le  célèbre  professeur  ne  se  montra  plus  éminent  patholo¬ 
giste,  clinicien  plus  pei'spicace,  praticien  plus  consommé.  Sans  citer  une 
seule  fois  le  nom  de  Lisfranc ,  il  s’y  prit  de  façon  à  contester  son  dia¬ 
gnostic,  h  combattre  sa  prognose,  h  démolir  sa  thérapeutique ,  et  tout 
cela  de  cette  parole  limpide ,  avec  cette  éloquence  de  la  clarté  et  de  la 
précision  qui  ont  rendu  ce  chirurgien  incomparable  comme  professeur. 
Sa  leçon  terminée,  Dupuytren  se  retourna  vers  le  docteur  X...  et  ne  lui 
dit  que  ces  simples  paroles ,  dont  il  était  facile  de  comprendre  toute 
l’orgueilleuse  finesse  :  —  Eh  bien  !  Monsieur,  ai-je  besoin  de  vous  don¬ 
ner  mou  sentiment? 

Le  docteur  X...  n’insista  pas. 


longueur  du  nerf,  tandis  que  dans  la  névralgie  on  la  retrouve 
dans  certains  points  plus  particulièrement,  qu’elle  ne  s’épuise 
pas  comme  dans  cette  dernière,  par  le  contact  répété;  et  quant 
à  la  .douleur  spontanée,  que,  si  elle  n’est  pas  toujours  conti¬ 
nue,  elle  est  en  général  bien  plus  persistante;  mais  enfin  ce 
sont  là  des  nuances  assez  délicates  à  saisir.  De  même  dans  la 
névralgie  comme  dans  la  névrite,  on  retrouve  de  l’engourdisse¬ 
ment  du  membre,  de  la  pesanteur,  des  fourraillemens  et  même 
un  sentiment  de  cuisson  dans  l’extrémité  malade;  de  sorte  qu’il 
doit  se  trouver  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  mé¬ 
decin  peut  hésiter  pendant  un  certain  temps,  relativement  à 
la  véritable  nature  des  accidens  auxquels  il  a  affaire. 

Maia  si  aux  symptômes  précédens  se  joignent  une  rougeur, 
un  gonflement  du  nerf  affecté,  si  l’on  voit  survenir  surtout  une 
paralysie  plus  ou  moins  complète  et  occupant  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  du  membre  malade,  il  n’y  a  plus  de 
doute,  c’est  une  névrite;  car  dans  la  névralgie,  il  peut  y  avoir 
une  certaine  difficulté  dans  les  itiouvemens,  une  semi-paralysie, 
suivant  l’expression  de  Cotugno;il  n’y  a  jamais  paralysie  com¬ 
plète  ou  presque  complète.  Ajoutons  enfin  à  ces  derniers 
signes  distinctifs  celui-ci,  qu’il  existe  souvent  dans  la  névrite 
des  symptômes  généraux  réactionnaires  et  inflammatoires  dont 
l’ensemble  constitue,  d’après  M.  Piorry,  ce  qu’il  appelle  l’/ié- 
mite,  caractérisée  principalement  par  l’augmentation  de  la 
fibrine  du  sang,  par  un  état  fébrile  d’une  intensité  variable, 
de  la  céphalalgie  et  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  mar¬ 
qués,  phénomènes  qu’on  ne  retrouve  jamais  dans  les  névral¬ 
gies  ordinaires  ;  d’où  le  nom  d’Iiémito-névrite  sous  lequel  l’ho¬ 
norable  professeur  propose  de  désigner  la  névrite  parfaitement 
caractérisée. 

Bien  que  la  névrite  soit  considérée,  non  sans  raison,  comme 
une  affection  rare,  M.  le  professeur  Piorry  a  eu  l’occasion, 
depuis  peu  de  mois,  d’en  observer  plusieurs  exemples  pleins 
d’intérêt,  sur  lesquels  il  a  appelé  l’attention  dans  une  leçon 
clinique,  dont  nous  reproduirons  les  points  les  plus  impor- 
tans,  après  avoir  retracé  l’histoire  d’une  malade  couchée  dans 
le  service  de  ce  médecin,  et  qui  offre  encore,  malgré  la  voie 
d’amélioration  dans  laquelle  elle  est  entrée,  les  symptômes 
principaux  et  les  traits  caractéristiques  de  cette  affection  ; 

Au  n"  19  de  la  salle  Sainte-Anne  est  couchée ,  depuis  le  23  mai  der¬ 
nier,  la  nommée  Victorine  Martin,  dite  Ferdinand,  âgée  de  29  ans,  cou¬ 
turière.  Cette  femme,  brune ,  un  peu  maigre ,  habituellement  bien  ré; 
glée,  d’un  tempérament  nerveux  et  d’une  constitution  assez  bonne,  était 
sujette,  depuis  sept  ou  huit  ans,  à  des  fièvres  intermittentes  qui  se  mon- 


Dans  ma  première  année  de  doctorat,  j’eus  occasion  de  conduire  chez 
Dupuytren  un  vieux  magistrat  de  province  atteint  d’un  cancer  à  la  joue. 
Le  médecin  du  malade  avait  rédigé  un  mémoire  à  consulter,  dontje  crus 
devoir  lui  lire  les  passages  les  plus  significatifs.  Dupuytren  écoutait  avec 
une  impatience  mal  contenue.  Arrivé  à  l’endroit  où  l’auteur  allait  discu¬ 
ter  la  nature  du  mal  :  —  Assez,  dit  Dupuytren  en  m’interrompant  brus¬ 
quement,  la  nature  du  mal  n’est  que  trop  claire.  Et  se  tournant  vers  le 
malade  :  on  vous  proposera,  Monsieur,  la  cautérisation  ou  l’opération  ; 
moi,  je  ne  vous  conseille  ni  le  cautère  ni  le  iiistouri,  et  je  ne  connais  pas 
de  remède  à  votre  mal.  Et  ce  disant,  il  se  leva  do  son  fauteuil,  invita¬ 
tion  évidente  à  nous  retirer.  Mais  le  pauvre  malade,  altéré  par  ces  pa¬ 
roles  dures  et  ce  pronostic  brutal,  né  bougeait  pas  de  la  chaise  sur 
laquelle  il  restait  comme  anéanti.  Dupuyiren  s’en  aperçoit,  cl  alors, 
comme  par  un  changement  à  vue,  sa  figure  devient  aflèctueuse  et  cha¬ 
ritable,  sa  voix  prend  un  ton  doux  et  onctueux,  et  se  rappi-ochant  du 
malade  dont  il  prend  la  main  dans  la  sienne  :  —  Je  vous  afflige,  Mon¬ 
sieur;  et  cependant  je  veux  vous  éviter  les  tortures  d’un  traitement  tout 
à  fait  inutile ,  car  votre  mal  est  de  la  nature  de  ceux  qui  guérissent  tout 
seuls.  —  Le  malade  cherchait  h  lire  dans  les  yeux  de  Dupuytren  si  c’é¬ 
tait  bien  là  l’expression  de  sa  pensée  :  —  Allez,  Monsieur,  rassurez- 
vous,  passez  dans  une  pièce  voisine,  je  vais  m’entretenir  un  instant  avec 
mon  jeune  confrère. 

—  Quel  âge  à  votre  malade  ?  me  dit-il,  quand  nous  fûmes  seuls. 

—  Soixante-douze  ans. 

—  Voudriez-vous  qu’on  opérât  un  homme  de  cet  âge  ? 

—  C’est  pour  avoir  votre  avis  et  non  le  mien  que  le  malade  a  fait  le 
voyage  de  Paris. 

—  Connaisssz-vous  un  cancer  de  la  face,  guéri  par  l’opération  ? 

—  Et  vous,  Monsieur  le  professeur  ? 

Dupuytren  sourit,  et  ajouta  :  —  Consolez  et  temporisez  ! 

Après  une  consultation  donnée  par  Antoine  Dubois,  un  parent  du 
malade  met  quinze  françs  dans  la  main  du  célèbre  chirurgien.  Dubois 


traient  tous  les  ans  au  commencement  de  l’été  et  duraient  ordinairement 
un  mois.  Les  accès  revenaient  vers  trois  heures  de  l’après  midi  ;  ils 
étaient  incomplets,  en  ce  sens  que  le  frisson  manquait  presque  constam¬ 
ment  ;  il  y  avait  surtout  de  la  chaleur  et  très  peu  de  transpiration.  La 
malade  attribue  les  accès  h  son  séjour  dans  la  ville  de  Troyes  en  Cham¬ 
pagne,  ville  dans  laquelle  les  fièvres  intermittentes  sont  assez  com¬ 
munes. 

Au  mois  de  mai  1849,  la  malade  se  trouvait  h  Paris  ;  elle  fut  reprise 
de  ses  accès  de  fièvre,  compliqués  d’une  toux  très  intense,  pour  les¬ 
quels  elle  entra  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Piorry.  Elle  y  était  de¬ 
puis  quatre  jours  lorsqu’elle  fut  prise  d’un  choléra  très  grave,  dont  elle 
guérit  cependant.  Ce  fut  quelque  temps  après  qu’elle  s’aperçut  que  son 
ventre  augmentait  de  volume  ;  et  bientôt  il  n’y  eut  plus  de  doute  sur 
l’existence  d’une  Iiydro-péritonic  (ascite)  qui  lui  dura  onze  mois,  et  pen¬ 
dant  la  durée  de  laquelle  on  lai  pratiqua  quatre  ponctions  :  la  première 
il'y  a  dix-huit  mois  (on  retira  un  seau  de  liquide) ,  la  seconde  sept  se¬ 
maines  après  (près  de  deux  seaux  de  liquide) ,  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième  h  deux  mois  d’intervalle  l’une  de  l’autre  (deux  seaux  et  deux  seaux 
et  demi  de  liquide).  Quoique  cette  hydropisie  parût  se  rattacher  assez 
nettement  à  la  cachexie  paludéenne,  la  fièvre  ne  reparut  pas  pendant 
tout  son  cours  ;  néanmoins  la  malade  fut  gorgée  de  sulfate  de  quinine,  et 
suivant  elle  la  rate  n’aurait  que  médiocrement  diminué  de  volume.  A  la 
suite  de  la  quatrième  ponction,  l’hydropisie  parut  éprouver  un  moment 
de  ralentissement  dans  sa  reproduction;  les  règles,  qui  étaient  suspen¬ 
dues  depuis  neuf  mois ,  se  montrèrent  de  nouveau.  Dans  ces  circons¬ 
tances,  M.  Piorry  conseilla  à  cette  malade  de  retourner  chez  elle  et  de 
continuer  le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  h  haute  dose;  c’est  ce 
qu’elle  a  fait  pendant  trois  mois  en  ajoutant  h  ce  précieux  anti-périodi¬ 
que  l’usage  des  purgatifs  drastiques  et  d’un  remède  vulgaire  dans  la 
campagne,  l’urine  de  vache,  dont  elle  a  bu  une  bouteille  tous  les  jours 
pendant  trois  mois.  Le  peu  de  liquide  qui  s’était  épanché  a  été  résorbé 
sous  l’influence  de  ce  traitement,  et  la  rate  est  revenue  graduellement  à 
sou  volume  normal  de  sept  centimètres. 

Celte  maladie  avait  porté  une  atteinte  assez  profonde  à  la  santé  de 
cette  femme.  Depuis  cette  époque,  elle  avait  remarqué  un  peu  d’essouf¬ 
flement  quand  elle  montait  les  escaliers,  et  ses  règles  étaient  devenues 
plus  aqueuses,  moins  colorées,  en  même  temps  qu’elles  s’étalent  accom¬ 
pagnées  de  flueurs  blanches  plus  abondantes.  La  malade  continuait  ce*, 
pendant  de  vaquer  à  ses  occupations  lorsqu’il  y  a  trois  mois  et  demi,  à 
la  suite  de  l’exposition  à  un  courant  d’air  froid,  elle  fut  prise  d’une  vive 
douleur  à  la  nuque  ,  avec  engourdissement,  gêne  dans  les  mouvemens 
d’extension  du  cou ,  et  permettant  h  peine  quelques  mouvemens  de  la¬ 
téralité.  Pendant  dix-neuf  jours  cette  espèce  de  torticolis  tourmenta  la 
malade,  ne  lui  laissant  ni  repos  ni  sommeil.  Des  vésicatoires  aux  tempes, 
des  pilules  de  belladone ,  des  lotions  avec  le  cyanure  de  potassium, 
finirent  par  apporter  du  calme  ;  néanmoins,  il  lui  restait  une  sensibilité 
telle  des  parties  malades  b  l’action  de  l’air,  que  dès  qu’elle  sortait, 


fait  mine  de  se  retirer ,  «tais  il  trébuche  contre  un  meuble.  Les  trois 
pièces  de  cinq  francs  roulent  par  terre.  On  s’empresse  et  on  les  ramasse. 
Mais  Dubois,  les  yeux  fixés  sur  le  carreau  :  —  11  en  faut  encore  une.  — 
Mais  les  voilà  bien  toutes  trois. — Non,  non,  il  en  faut  encore  une.  Celte 
mimique  se  prolongeant,  on  finit  par  comprendre  cette  façon  piquante 
et  spirituelle  de  se  faire  honorer  convenablement. 

Desgeneltes  avait  des  jours  fort  cocasses  aux  examens.  J’ai  entendu 
ceci  :  —  Monsieur,  vous  avez  étudié  l’hygiène,  puisqu’il  s’agit  d’un  exa¬ 
men  d’hygiène.  —  Oui ,  Mon....  —  Votre  interruption  n’est  ni  polie,  ni 
politique.  Elle  n’est  pas  polie,  car  il  n’est  pas  de  bonne  compagnie  d’in¬ 
terrompre  un  homme  qui  vous  parie;  elle  n’est  pas  politique,  car  pen¬ 
dant  que  je  parle  vous  n’êtes  pas  exposé  à  disserter  de  travers.  Donc, 
il  s’agit  d’hygiène.  La  police  sanitaire  fait  partie  de  l’hygiène,  n’est-ce 
pas?  Or,  la  police  sanitaire  exige  qu’on  ne  fasse  pas  d’ordures  dans  les 
rues.  Eh  bien  !  11011816110,  hiei-,  en  rentrant  chez  moi,  j’ai  rencontré  sur 
ma  porte  un  liomme  qui  se  livrait  à  une  fonction  fort  incongrue.  Vous 
sentez  ce  que  je  veux  vous  dire.  Voyons ,  que  feriez-vous  en  pareille 
circonstance?.. 

—  Puis-je  répondre  ?  demanda  l’élève,  sans  s’émouvoir, 

—  C’est  le  moment,  reprit  Desgenettes. 

—  Monsieur,  le  cas  me  paraîtrait  si  grave,  que  je  vous  appellerais  en 
consultation. 

On  comprend  l’hilarité  de  l’assistance.  Mais  ce  qu’on  ne  comprend 
pas,  c’est  que  Desgenettes,  homme  d’esprit,  se  fâcha  tout  rouge  et  vota 
rouge  contre  cet  élève,  qui  fût  devenu  un  homme  éminent,  s’il  n’eût  pas, 
quelque  temps  après,  expié  à  Bicêlre  le  tort  d’avoir  eu  trop  d’esprit. 

Amédée  Latour. 

associations  MÉDICALES.— La  quatrième  session  annuelle  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  américaine  a  été  tenue  celte  année  à  Charleston,  dans  les 
premiers  jours  de  mai.  Nous  apprenons  avec  regret  que  l’un  des  secré¬ 
taires  de  cette  Association,  médecin  très  avantageusement  connu,  M.  le 
docteur  Stillé,  a  résigné  ses  fonctions,  et  est  en  ce  moment  en  Europe 
pour  rétablir  sa  santé  profondément  altérée. 


même  la  lête  couverte  et  par  un  beau  temps,  les  douleurs  reparais¬ 
saient. 

Quinze  jours  s'étaient  écoulés  et  la  malade  avait  repris  ses  occupa¬ 
tions  lorsque,  sous  l’influence  d’un  nouveau  refroidissement,  elle  fut 
prise  d’une  douleur  assez  vive  à  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  du 
cou,  qui  de  là  se  porta  à  la  partie  externe  de  l’arliculalion  scapulo-lui- 
mérale  droite,  le  long  du  cou,  et  gagna  en  vingt-quatre  heures  l’avant- 
bras  et  la  main.  En  même  temps  reparurent  les  anciennes  douleurs  à  la 
nuque.  Lg  malade  combattit  les  accidens  par  des  compresses  d’eau  sé¬ 
dative,  des  bains  salins  simples  ou  aromatiques.  Malgré  l’acuité  des 
douleurs ,  les  mouvemens  du  bras  étaient  restés  longtemps  possibles  ; 
mais  depuis  quinze  Jours  environ,  ils  étaienrconsidérablement  gênés. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  24  mai,  on  constata  que  l’épaule  droite 
était  sensiblement  plus  basse  que  la  gauche  ;  la  malade  semblait  ne 
pouvoir  soutenir  le  poids  de  son  bras  qui  tombait  le  long  du  corps. 
Elle  accusait  une  douleur  vit^b  occupant  la  partie  postérieure  de  l’apo- 
physo  mastoïde  du  côté  droit ,  s  irradiant  de  là  dans  différentes  direc¬ 
tions,  et  notamment  dans  la  joue.  Cette  douleur  se  l'ctrouvait  à.la  partie 
inférieure  et  latérale  droite  du  cou  ,  au  niveau  du  plexus  brachial.  La 
malade  en  dessinait  le  trajet  le  long  du  bras,  au  niveau  du  bord  interne 
du  biceps,  au  pli  du  coude,  à  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras,  puis 
dans  le  pouce  et  l’indicateur.  Cette  douleur  était  exaspérée  par  la  pres¬ 
sion,  quelque  légère  qu’elle  fût.  Au  bras ,  on  ne  développait  de  dou¬ 
leur  que  le  long  du  nerf  médian;  à  côté  on  pouvait  presser  avec  force 
sans  réveiller  aucune  sensation  pénible.  A  l’avant-bras,  il  y  avait  un  sen¬ 
timent  d’endolorissement  général  qu’on  calmait  en  embrassant  cette 
partie  du  membre  avec  la  paume  de  la  main,  et  en  la  promenant  à  sa 
surface.  Aux  premiers  doigts,  c’était  moins  de  la  douleur  que  des  four- 
millemens  continuels  très  agaçans;  la  douleur  n’y  paraissait  que  de 
temps  en  temps.  Ces  fourmillemens  se  retrouvaient,  mais  avec  moins 
d’intensité  le  long  du  bras.  Les  douleurs,  quoique  continues,  étaient  su¬ 
jettes  à  des  exacerbations  qui  se  montraient  surtout  la  nuit.  Aucune  tu¬ 
meur,  aucune  saillie,  aucune  dureté  ne  se  montrait  sur  le  trajet  des  nerfs 
douloureux. 

Les  mouvemens  étaient  en  outre  très  difliciles  dans  le  membre  affecté, 
non  pas  que  la  douleur  y  mît  obstacle  ;  car  on  pouvait  imprimer  au 
membre  toutes  sortes  de  mouvemens,  sans  que  la  malade  s’en  plaignît  ; 
c’était  plutôt  un  sentiment  de  faiblesse,  d’engourdissement.  Le  membre 
appuyé  sur  le  lit,  dans  l’extension,  la  malade  ne  pouvait  l’en  déplacer;  il 
fallait  qu’avec  l’autre  main  elle  le  soulevât  et  le  soutînt  ;  elle  pouvait 
alors  lui  imprimer  divers  mouvemens.  Voulait-elle  fléchir  l’avant-bras 
sur  le  bras,  elle  ne  parvenait  à  le  faire  qu’apiès  avoir  mis  la  main  en 
pronation  forcée  ;  alors,  par  un  mouvement  brusque,  elle  opérait  le 
mouvement  de  flexion.  Si,  dans  ce  mouvement,  on  embrassait  le  bras 
avec  la  main,  on  sentait  que  la  flexion  s’opérait  très  incomplètement 
avec  le  biceps ,  et  presque  entièrement  avec  le  long  supinateur,  préala¬ 
blement  raccourci  par  la  pronation. 

L’état  général  de  la  malade  était  assez  bon  ;  cependant  la  face  expri¬ 
mait  la  souffrance  ;  il  y  avait  de  la  fièvre  ;  le  pouls  battait  90  fois  par  mi¬ 
nute  ;  il  était  assez  fort  et  ia  température  de  la  peau  était  élevée.  (  Sai¬ 
gnée  du  bras  ;  vésicatoire  au  niveau  du  plexus  brachial.) 

25  mai.  Le  caillot  de  la  saignée,  petit  et  assez  consistant,  était  recou¬ 
vert  d’une  couenne  épaisse  d’environ  une  ligne. 

Le  lendemain  26,  trente  sangsues  furent  appliquées  le  long  du  bras.  La 
malade  se  trouva  notablement  mieux  après  cette  application  ;  les  inouve- 
mens  devinrent  moins  gênés ,  les  fourmillemens  moins  prononcés  ;  la 
douleur  en  fut  même  heureusement  influencée. 

Les  jours  suivans,  des  cataplasmes  furent  appliqués  sur  le  bras,  de 
l’opium  administré  à  l’intérieur.  Plus  tard,  on  en  vint  h  l’application  de 
vésicatoires  sur  le  trajet  du  nerf  médian  ;  on  eut  recours  à  des  bains  de 
vapeur,  à  des  applications  anesthésiques.  Chaque  fois,  les  vésicatoires 
donnèrent  lieu  à  un  soulagement  passager  ;  les  bains  de  vapeur  eurent 
une  influence  pius  heureuse  encore,  les  deux  premiei  s  surtout,  à  la 
suite  desquels  les  mouvemens  devinrent  infiniment  plus  faciles  ;  les  dou¬ 
leurs  disparurent  presque  complètement,  et  la  pression  exercée  le  long 
du  bras  devint  indoiente;  les  fourmillemens  se  circonscrivirent  au 
pouce  et  à  la  partie  externe  de  l’index. 

Cette  suspension  de  la  maladie,  qui  correspondait  aux  premiers  jours 
de  juin,  ne  se  soutient  que  peu  de  jours,  après  lequels  les  symptômes 
antéi'ieurs  reparurent,  mais  avec  moins  d’intensité  qu’auparavant.  La 
fièvre  même  se  montra  le  soir,  mais  peu  intense. 

J’ai  examiné  cette  malade  vers  le  15  juin,  et  une  seconde  fois  le  21  : 
à  ces  deux  époques,  je  n’ai  pu  constater  de  douleur  h  la  pression  sur  le 
trajet  du  nerf  médian  au  bras;  cependant,  au  pli  du  bras,  la  première 
fois,  j’en  trouvai  dans  un  point  circonscrit;  mais  à  l’avant-bras,  il  en 
existe  encore  à  la  partie  du  nerf  médian,  et  là  j’ai  cru  reconnaître  que  le 
nerf  se  dessine  mieux  que  du  côté  opposé,  et  semble  plus  volumineux. 

Il  existe  également  un  peu  de  douleur  dans  le  nerf  cubital,  au  niveau  de 
la  gouttière  épitrochléenne  et  dans  le  nerf  musculo-cutané,  à  la  partie  in¬ 
férieure  et  externe  du  bras.  Du  reste,  la  sensibilité,  explorée  avec  une 
épingle,  paraît  intacte  partout;  et  cependant  il  existe,  au  dire  de  la  ma¬ 
lade,  de  l’engourdissement  autour  du  poignet,  (tans  le  pouce  et  l’index, 
dans  le  prtunier  surtout.  L’irritabilité  est  intacte  également  dans  tous  les 
muscles  de  Tavant-bras,  du  bras  et  de  l’épaule,  ainsi  que  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  s’en  est  assuré  devant  nous;  et  cependant  la  malade  ne 
contracte  que  très  incomplètement  le  muscle  biceps  ;  le  mouvement  de 
flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  ne  s’opère  que  difficilement  et  après 
que  la  malade  a  porté  le  membre  dans  une  pronation  forcée  aVec  le 
long  supinateur.  Le  membre  malade  paraît  notablement  plus  maigre  que 
celui  du  côté  opposé.  La  douleur  de  la  tête  et  ducou  ne  se  montre  plus 
que  de  temps  en  temps.  Bien  que  la  coloration  de  la  peau  de  cette 
malade  n’indique  pas  de  chloro-anémie,  il  existe  cependant  chez  elle, 
dans  les  vaisseaux  du  cou,  des  bruits  intermittens  et-continus  des  mieux 
caractérisés. 

DrARAN, 

{La  suite  à  un  prochain  «».)  Médecin  des  hôpitaux. 
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TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

REGHERCHRS  CLINIOUES  SUR  L’ACTIOIV  PnVSIOLOGIQDE  ET  THÉ- 
RAPEDTIOÜG  BE  L’ATROPINE;  par  le  (locteur  F.  Lusanna. 

(Suite et  fi;i.  —  Voiries  numéros  des  1"  et  3  Juillet.) 

M.  Dijsphagie.  —  C’est  un  phénomène  immanquable,  si  l’on 
continue  quelque  temps  l’usage  de  l’atropine.  Le  malade,  qui 
avait  d’abord  éprouvé  de  la  sécheresse  et  de  l’aridité  vers  la 
bouche  et  vers  la  gorge,  sent' que  la  déglutition  devient  peu  à 
peu  plus  embarrassée.  C’est  en  vain  que  le  malade  contracte 
les  muscles  volontaires  du  cou  qui  servent  à  la  déglutition; 
elle  n’a  pas  lieu,  parce  que  les  muscles  constricteurs  du  pha¬ 
rynx  restent  presque  dans  l’immobilité. 

N.  Rougeur  de  la  peau,  —  Dans  une  des  observations  qui 
précèdent,  la  peau,  très  fine  et  très  délicate,  se  colora  d’un 
rouge  vif  un  quart  d’heure  après  l’administration  de  l’atropine, 
et  le  réseau  veineux  se  montra  manifestement  gorgé  de  sang. 
Dans  ce  cas,  la  malade  était  seulement  étonnée,  mais  non  déli¬ 
rante  ;  les  artères  battaient  largement,  mais  plus  lentement 
que  d’habitude.  Cette  rougeur,  semblable  à  celle  que  produit 
une  vive  insolation,  ou  encore  à  celle  qui  se  montre  sur  les 
oreilles,  sur  les  mains,  sur  le  visage  au  moment  où  on  passe 
d’un  endroit  très  froid  dans  un  endroit  chaud,  se  mani¬ 
festa  chez  cette  malade  à  chaque  fois  qu’elle  prit  une  dose  du 
médicament,  et  persista  de  une  demi-heure  à  une  heure  envi¬ 
ron.  Je  n’ai  rien  rencontré  de  pareil  chez  mes  autres  malades; 
mais  M.  Bouchardat,  dans  un  cas,  a  noté,  à  la  suite  de  l’usage 
externe  de  l’atropine,  que  les  joues  du  malade  étaient  rouges 
et  animées. 

O.  Torpeur  et  iremblemens  paralytiques.  —  Quand  on  aug¬ 
mente  les  doses  du  médicament,  et  à  mesure  que  l’économie 
se  trouve  sous  le  coup  de  l’intoxication  solanée,  les  membres 
inférieurs  s’engourdissent,  s’affaiblissent,  supportent  mal  le 
corps,  ou  seulement  sont  faibles  et-^vacillans  ;  puis  le  malade 
est  forcé  de  garder  le  lit.  De  temps  en  temps,  il  se  montre 
quelques  Iremblemens  passagers  dans  tel  ou  tel  muscle,  mais 
pas  de  crampes  ou  de  contractions  spasmodiques  et  doulou¬ 
reuses.  La  volonté,  dans  ce  ejui  en  reste  encore,  malgré  le  dé¬ 
lire,  peut  disposer,  jusqu’à  un  certain  point,  d’un  reste  d’irrita¬ 
bilité  dans  les  divers  muscles,  qui  obéissent  d’une  manière  lan¬ 
guissante,  mais  régulièremenlcependant,àson  commandement; 
et  alors  que  le  sentiment  et  la  conscience  de  la  volonté  sont 
complètement  abolis  avec  les  mouvemens  musculaires,  il  y  a  des 
mouvemens  automatiques  sous  forme  de  carpologie,  ou  même 
des  convulsions.  Ces  derniers  phénomènes  se  montrent,  celles- 
ci,  lorsque  tout  d’un  coup,  et  dès  les  premières  doses,  on  a  ad¬ 
ministré  l’atropine  en  assez  grande  quantité  pour  amener  rapi¬ 
dement  la  perte  de  la  volonté  et  de  la  conscience,  sans  avoir 
soustrait  lentement  au  système  musculaire  son  irritabilité  pro¬ 
pre  ;  celle-là,  quand  on  a  conduit  graduellement  le  malade  aux 
doses  élevées.  C’est  là  une  distinction  d’une  haute  importance 
physiologique  :  le  premier  cas  est  celui  des  empoisonnemens 
rapides  et  toxiques  par  la  belladone,  avec  phénomènes  convul¬ 
sifs  ;  le  second  cas  est  celui  de  son  action  médicamenteuse 
lente  et  mesurée. 

P.  Paralysie  des  sphincters  du  rectum  et  de  la  vessie.  —  Ce 
phénomène  traduit  le  plus  haut  degré  auquel  puisse  atteindre 
l’emploi  médicamenteux  de  l’atropine.  Dans  un  cas,  à  deux 
reprises  différentes,  j’ai  vu  paraître  la  diarrhée  involontaire  à 
la  dose  de  un  grain  et  demi  par  jour;  et  ayant  augmenté  un 
peu  la  dose,  il  est  survenu  une  perte  involontaire  des  matières 
fécales  et  des  urines. 

Chez  tous  mes  malades,  ou  peut  s'en  faut,  la  respiration,  la 
circulation  et  la  calorification  ont  conservé  leur  régularité. 
'Néanmoins,  j’ai  observé  une  légère  exaltation  de  la  chaleur 
chez  une  de  mes  malades,  mais  peut-être  cela  se  liait-il  à  des 
accès  fébriles  intermittens  dont  elle  avait  été  atteinte  antérieu¬ 
rement.  De  même,  chez  une  autre  malade,  j’ai  vu  la  tempéra¬ 
ture  de  la  peau  s’élever  au  moment  où  la  peau  rougissait;  le 
pouls  semblait  aussi  s’accélérer  à  ce  moment.  Somme  toute,  si 
l'atropine  influence  la  calorification,  elle  ne  le  fait  qu’en  l’aug¬ 
mentant. 

Tel  est  l’ensemble  des  phénomènes  physiologiques  détermi¬ 
nés  par  l’atropine,  phénomènes  qu’il  est  possible  de  conduire 
d’une  manière  rigoureuse  et  graduée,  jusque  et  sans  atteindre 
l’action  toxique.  Rien  de  plus  curieux  que  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  voit  disparaître  les  effets  physiologiques  de  ce  médi¬ 
cament  ;  en  quelques  heures,  il  n’y  a  plus  trace  des  troubles  de 
la  contractilité  ;  et  dans  la  journée,  on  voit  peu  à  peu  disparaî¬ 
tre  les  autres  phénomènes,  dans  l’ordre  inverse  de  celui  dans 
lequel  il  se  sont  produits.  La  perte  de  mobilité  de  la  pupille  et 
sa  dilatation  sont  les  derniers  et  les  plus  lents  phénomènes  à 
disparaître.  Ajoutons  que,  pendant  quelques  jours,  lorsque  la 
dose  du  médicament  a  été  assez  élevée,  on  voit  les  fonctions 
cérébrales  conserver  encore  de  la  lenteur  et  du  trouble  dans 
leur  coordination. 

Pour  ma  par  t,  j  e  n’ai  jamais  eu  l’occasion  d’observer  des  phéno¬ 
mènes  vraiment  alarmansde  l’action  de  l’atropine.  Cependant, 
comme  cela  est  arrivé  à  d’autres  médecins,  et  comme  il  est  im¬ 
portant  de  connaître  un  moyen  à  l’aide  duquel  on  puisse  con¬ 
trebalancer  les  effets  toxiques,  je  dois  dire  que  ce  que  j’ai  vu 
me  porte  à  penser,  avec  M.  Bouchardat,  que  le  vin  est  le  prin¬ 


cipal  et  le  meilleur  antidote  de  l’empoisonnement  par  l’atro, 
pine.  Toutes  les  fois  que  je  permettais  du  vin  à  l’épileptique 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  III,  quelques  instans  après  le 
délire  se  calmait,  et  la  nuit  était  assez  tranquille  ;  il  était  même 
nécessaire  quelquefois  de  lui  en  donner  un  peu  avant  de  manger 
pour  que  la  déglutition  des  alimens  solides  se  fit  avec  moins  de 
difficulté.  Dans  un  autre  cas,  j’ai  dû,  pour  tranquiliser  la  fa, 
mille  qu’alarmait  l’apparition  des  phénomènes  physiologiques 
dus  à  l’atropine,  permettre  l'usage  du  vin.  Sous  son  influence, 
les  phénomènes  se  calmaient  de  la  manière  la  plus  évidente, 
La  mère  de  la  malade,  dans  les  momens  où  elle  voyait  aug, 
monter  notablement  le  délire  et  le  trouble  des  idées,  S’empres- 
sait  de  lui  donner  quelques  gouttes  de  vin;  c’est  ainsi  que  j’ai 
pu,  chez  cette  'jeune  fille,  élever  la  dose  de  l’atropine  jusqu’à 
près  de  deux  grains  par  jour,  sans  avoir,  chez  elle,  à  beaucoup 
près,  des  phénomènes  aussi  tranchés  que  ceux  que  j’observais 
chez  d’autres,  avec  des  doses  de  médicamens  bien  plus  faibles, 
(Obs.  VIII.) 

La  plupart  des  phénomènes  physiologiques  produits  par 
l’atropine  sont  le  résultat  de  l'action  de  cette  substance  sur  le 
centre  cérébro-spinal.  Suivant  toutes  les  pTobabilités,  c’est  le 
cervelet  qui  ressent  le  premier  et  le  plus  directement  l’action 
de  l’atropine  ;  et,  dans  cet  organe,  la  partie  qui  correspond  aux 
sens  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  au  langage  et  à  la  pensée.  Puis  vient 
le  système  spinal,  les,muscles  radiés  de  l’iris,  les  constricteurs 
du  pharynx,  les  sphincters,  et  la  tonicité  et  l’irritabilité  de  tout 
le  système  musculaire. 

3»  Effets  thérapeutiques.  —  Quelles  sont  les  maladies  dans 
lesquelles  l’atropine  paraît  plus  particulièrement  indiquée? 
Jusqu’ici,  les  cas  qui  m’ont  paru  le  plus  favorables  à  son  em¬ 
ploi  sont  l’épilepsie  centrique  ou  cérébrale,  les  névralgies,  la 
chorée  et  les  fièvres  intermittentes. 

J’ai  eu  deux  fois  occasion  de  traiter,  par  l’atropine,  la  véri¬ 
table  épilepsie  centrique;  dans  un  cas,  elle  datait  de  l’enfance, 
et  le  sujet  avait  plus  de  cinquante  ans;  dans  un  autre,  elle 
datait  de  quatorze  ans.  Or,  ces  deux  cas  sont  ceux  qui  m’ont 
fourni  les  résultats  les  plus  remarquables.  Dans  l’im  d’eux,  six 
mois  se  sont  écoulés  sans  qu’il  soit  survenu  un  seul  accès;  dans 
l’autre,  trois  mois  et  demi  après  le  commencement  du  traite¬ 
ment,  il  n’y  avait  pas  eu  encore  de  rechute. 

Si  l’atropine  a  eu  des  succès  dans  l’épilepsie  centrique,  cé¬ 
rébrale  ou  idiopathique,  elle  a  au  contraire  échoué  dans  l’épi¬ 
lepsie  excentrique,  réfléchie  ou  symptomatique,  celle  qui  ré¬ 
sulte  d’une  maladie  qui  a  son  siège  dans  un  organe  intérieur 
autre  que  le  cerveau.  C’est  ainsi  que,  chez  une  jeune  fille  at¬ 
teinte  d’épilepsie  de  ce  genre,  j’ai  employé  l’atropine  sans 
profit,  à  une  dose  très  élevée.  Il  va  dire  que  cet  alcaloïde  ne 
saurait  avoir  aucun  succès  dans  les  cas  d’altération  matérielle 
du  centre  cérébro-spinal  ou  de  ses  enveloppes,  autrement  que 
pour  calmer  quelquefois  les  douleurs. 

La  chorée  me  paraît  encore  une  maladie  dans  laquelle  on 
peut  essayer  avec  succès  l’atropine.  M.  Bouchardat  a  réussi, 
dans  un  cas  de  ce  genre,  en  employant  le  médicament  à  l’exté¬ 
rieur.  J’ai  réussi  (ie  même  dans  un  cas,  en  l’employant  à  l’in¬ 
térieur. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  névralgies  que  je  ne  saurais  trop 
la  recommander;  les  applications  locales  d’atropine  m’ont 
paru  produire  un  calme  que  j’étais  loin  d’avoir  obtenu  à  l’aide 
d’autres  narcotiques ,  avec  l’opium,  la  jusquiame  et  l’éther 
sulfurique.  M.  Bouchardat  et  M.  Crosio  ont  traité  également 
avec  succès,  par  ces  applications  locales,  d’autres  névralgies 
faciales,  intercostales,  etc. 

-  Enfin  j’appellerai  l’attention  sur  les  résultats  que  j’ai  obte¬ 
nus  de  l’atropine,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
et  dans  des  cas  non  doutenx  de  cette  maladie;  car  tous  deux 
dataient  de  deux  mois  et  avaient  résisté  au  sulfate  de’quinine. 
Or,  il  m’a  suffi  d’un  demi-grain  d’atropine  pour  guérir  la  ma¬ 
ladie,  et  à  un  huitième,  un  quatorzième  même  de  grain,  il  y  avait 
une  modification  tellement  évidente  dans  les  accès,  qu’il  serait 
bien  difficile  de  méconnaître  l’action  particulière  exercée  par 
l’atropine  sur  les  accidens  de  l’intoxication  paludéenne.  Quand 
on  songe  que  l’atropine  est  une  substance  indigène  qui,  pré¬ 
parée  sur  une  grande  échelle ,  ne  coûterait  peut-être  pas  un 
sou  le  grain  ;  quand  on  réfléchit  que ,  avec  deux  centimes, 
peut-être  même  avec  un  quart  de  centime  ,  on  pourrait  guérir 
des  maladies  dont  la  cure  coûte  près  de  quatre  millions  à  la 
France  seule,  et  une  vingtaine  de  millions  à  l’Europe,  il  faut 
avouer  que  les  expérimentations  telles  que  celles  que  j’ai  en¬ 
treprises  sont  bien  dignes  de  fixQr  l’attention  des  médecins, 
même  des  gouvernemens  civilisés.  J’ai  ouvert  la  voie,  d’autres 
la  parcourront  et  la  termineront  après  moi. 

CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATIONS  DE  GUIRDRGIE  PRATIQUE; 

Par  M.  le  d' Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro  ) 

Je  venais  d’appliquer,  pour  la  seconde  fois,  le  tamponnement 
par  les  vessies  vulcanisées  et  d’en  constater  l’efficacité,  je  ne 
savais  pas  que  ce  même  jour,  en  allant  faire  ma  visite  à  l’hôpi¬ 
tal  du  bagne,  je  me  trouverais  en  présence  d’un  cas  différent 
et  remarquable  d’hémorrhagie  qui  exigerait  le  tamponnement 
à  l’aide  de  la  vessie  que  je  devais,  à  la  circonstance  de  la  nuit, 
de  porter  sur  moi. 


VATION  III.  —  Abcès  périprostatîque  ouvert  dans  le  canal  de 
Cnrèire-  -  boutonnière-,  -  hémorrhagie-,  —  tamponnement  à 
} aide  d'une  vessie  en  caoutchouc  vulcanisé. 

Lois  décembre  1850,  avait  été  admis  à  l’hôpital  du  bagne  de  Toulon, 
le  condamné  Lecomte,  âgé  de  29  ans.  Cet  homme,  d’un  tempérament 
.  mpiiatique,  accusait  une  vive  douleur  dans  les  parties  profondes  du 
^  d  de  l’i'rfclre,  avec  dysurie  depuis  dix  jours.  Il  'déclarait  avoir  été 
mteint  à  diverses  époques,  en  1839,  1841, 1846  et  1849  d’urétrites  trai¬ 
tées  uniquement  par  les  injections  astringentes  et  suivies  chacune,  durant 
lolfiuc  temps,  de  rétrécissément  du  canal.  La  dernière  avait  laissé  une 
q'i-ilàtion  chronique  qui  était  l’origine  des  douleurs  constatées,  éprou¬ 
vées  dans  l’urètre  et  qui  augmentaient  lors  du  passage  de  l’urine. 

Le  preniier  Jour  on  avait  pratiqué  le  cathétérisme,  mais  il  était  resté 
incomplet  à  cause  des  douleurs  que  la  sonde  avait  provoquées  et  d’un 
obstacle  qu’elle  avait  rencontré  dans  la  portion  membraneuse  du  canal. 
(Bain  de  siège.  ) 

Le  lendemain,  mêmes  tentatives,  même  insuccès  avec  l’algalie  en 
ar<»ent;  mais  une  petite  bougie  était  arrivée  avec  peine  dans  la  vessie, 
d’où  on  l’avait  retirée  ai  es  e  le  le  ’e  de  séjour  à  cause  des  vives 
souffrances  qu’elle  déterminait. 

Le  19,  nouvelle  tentative  de  cathétérisme  ;  la  sonde,  après  avoir  vaincu 
une  certaine  résistance  dans  la  portion  membraneuse  du  canal,  était 
parvenue  dans  un  cul-de-sac  et  avait  donné  issue  à  une  matière  puru¬ 
lente,  ce  qui  avait  fait  supposer  qu’elle  avait  pénétfé  dans  nn  abcès  péri- 
prostatiqne.  (Bain  de  siège,  quart  de  ration.) 

Les  deux  Jours  suivans,  on  s’était  abstenu  de  sonder  le  malade  qui 
avait  rendu  tissez  facilement  des  urines  mêlées  de  pus,  sans  accuser  de 
douleur  dans  le  périnée. 

Le  22,  l’état  s’aggrave;  nouvelle  difficulté  dans  l’émission  des  urines, 
qui  ne  s’échappent  encore  que  goutte  à  goutte  ;  douleur  vive  à  la  région 
périnéale  et  à  l’hypogastre  ;  forte  lièvre  avec  insomnie  et  inappétence. 
Le  malade  réclame  lui-même  le  cathétérisme.  La  sonde  métallique,  par¬ 
venue  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  pénètre  dans  le  cul-de- 
sac  .périprostatîque  et  fournit  une  grande  quantité  de  pus  grisâtre,  fétide, 
mêlé  de  sang,  dépourvu  d’odeur  urineuse.  Il  n’était  plus  permis  de  mé¬ 
connaître  l’existence  d’un  vaste  foyer  purulent  situé  entre  les  aponé¬ 
vroses  moyenne  du  périnée  et  supérieure  du  bassin,  autour  de  la  pros¬ 
tate,  du  rectum ,  et  communiquant  avec  le  canal  de  l’urètre.  .le  Jugeai 
nécessaire  de  l’attaquer  par  le  périnée,  afin  de  débarrasser  rapidement 
l’organisme  d’un  foyer  étendu  contenant  des  liquides  altérés. 

Le  malade,  placé  comme  dans  l’opération  de  la  taille,  fut  donc  plongé 
dans  l’éthérisme  (chloroforme)  ;  et  après  avoir  remplacé  la  sonde  par  un 
cathéter,  dont  l’extrémité  avait  été  poussée  dans  le  foyer  purulent.  Je 
pénétrai  dans  ce  dei-nier  en  pratiquant  l’opération  de  la  boutonnière. 
Après  avoir  incisé  les  tissus  dans  la  partie  moyenne  du  périnée  et  avoir 
ouvert  l’urètre  autant  que  possible  en  arrière  du  bulbe,  un  bistouri  bou¬ 
tonné  remplaça  le  bistouri  pointu  et  J’agrandis  en  bas  et  en  arrière  la 
première  incision.  Une  quantité  considérable  de  pus  fétide ,  mêlé  de 
sang  sortit  aussitôt.  L’indicateur  introduit  dans  la  plaie  put  constater  un 
vaste  décollement  et  sentir  même,  en  arrière  de  la  prostate  et  à  travers 
l’aponévrose  supérieure  du  bassin  la  vessie  distendue  par  l’urine.  Cepen¬ 
dant  le  pus  continuait  à  être  mêlé  de  beaucoup  de  sang  ;  Je  fis  donc  cinq 
à  six  injections  d’eau  froide  dans  le  foyer,  autant  pour  le  déterger  que 
pour  arrêter  l’hémorrhagie  ;  mais  comme  on  reconnut  bientôt  qu’il  ne 
sortait  plus  de  pus,  que  le  sang  coulait  en  assez  grande  abondance  et 
qu’il  avait  formé  sur  le  drap  d’alaise  un  énorme  caillot  rouge-vermeil,  il 
devint  indispensable  de  recourir  h  un  moyen  hémostatique  puissant. 

J’introduisis,  à  cet  effet,  dans  la  vaste  caverne  périnéale  et  h  l’aide  de 
l’indicateur  seulement ,  une  vessie  en  caoutchouc  vulcanisé,  préalable¬ 
ment  huilée.  L’insufflation  pratiquée  à  l’extrémité  de  son  tube  distendit 
instantanément  la  vessie  Gariel,  ce  qui  fut  constaté  par  le  doigt  et  con¬ 
firmé  par  l’impossibilité  de  retirer  l’appareil.  Je  fis  alors  un  nœud  à 
l’extrémité  du^tube  ;  puis  exerçant  une  traction  .sur  celui-ci.  Je  fis  un  se¬ 
cond  nœud  près  du  périnée ,  en  étreignant  un  bourdonne!  de  charpie. 
Le  tube  alors  abandonné  à  lui-même,  maintint  contre  la  plaie  périnéale 
le  bourdonnel,  dont  la  périphérie  fat  même  engagée  dans  l’incision. 

L’hémorrhagie  s’arrêta  et  pas  une  seule  goutte  de  sang  ne  franchit  le 
bourdonnet,  qui  ne  fut  même  pas  teint  par  ce  liquide. 

Cinq  heures  après  ce  tamponnement,  le  malade  était  vivement  sollicité 
à  uriner,  et  comme  il  m’avait  été  impossible  d’introduire  une  sonde  dans 
la  vessie  à  cause  de  la  difficulté  de  retrouver  l’arrière  portion  du  canal 
de  rurèlre.  Je  fus  dans  l’obligation  de  suspendre  le  tamponnement  pour 
permettre  au  malade  d’uriner.  Pour  cela  Je  n’eus  encore  qu’à  desserrer 
les  nœ-iuls  faits  sur  le  tube  de  la  vessie  vulcanisée  ;  l’air  s’échappa ,  et, 
sans  retirer  l’appareil,  l’excrétion  urinaire  put  avoir  lieu  à  la  fois  par  la 
plaie  et  le  canal  de  l’urètre.  L’insufflation  distendit  aussitôt  la  vessie  en 
caoutchouc  et  le  tamponnement  fut  ainsi  fiicilement  continué. 

Les  manœuvres  de  l’opération  n’avaient  causé  aucune  souffrance  au 
malade  qui  était  resté  longtemps  dans  un  état  d’anesthésie  complète.  La 
Journée  fut  bonne,  la  nuit  tranquille.  Le  lendemain,  l’opéré  était  calme. 
L’appareil  fut  facilement  enlevé  ;  l’hémorrhagie  était  définitivement  ar¬ 
rêtée.  L’urine  s’écoulait  assez  facilement  et  presque  en  totalité  par  l’urè¬ 
tre,  une  faible  quantité  s’échappait  par  la  boutonnière  périnéale. 

Les  jours  snivans,  des  caillots  de  sang  sortirent  par  la  plaie  ;  une  sup¬ 
puration  de  bonne  nature  s’établit,  d’abord  très  abondante,  elle  diminua 
'  ensuite  de  quantité  ;  les  urines  passèrent  de  très  bonne  heure  en  totalité 
par  la  verge,  et  aucun  accident  ne  vint  entraver  la  marche  de  la  guéri¬ 
son,  qui  était  complète  quarante-huit  Jours  après  l’opération. 

De  tous  les  moyens  inventés  par  les  arts  pour  venir  en  aide 
au  cliirurgien  dans  certains  cas  d’hémorrliagie,  lorsque  les 
vaisseaux  ouverts  sont  directement  insaisissables,  il  n’en  est 
certainement  pas  d’aussi  simples  dans  leur  structure,  d  aussi 
faciles  et  d'aussi  prompts  dans  leur  application,  d’aussi  doux 
dans  leur  action  sur  les  tissus,  enfin  d’aussi  dociles  à  se  prêter 
à  la  configuration  des  anfractuosités  saignantes  que  les  vessies 
en  caoutchouc  vulcanisé. 

M.  le  docteur  Diday  a  déjà  fait  ressortir  les  avantages  de  ces 
précieux  appareils  à  l’occasion  d’une  métrorrhagie  grave  et 
d’une  épistaxis  rebelle,  dont  il  a  triomphé  en  les  appelant  à 
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son  secours  {Revue  médico-chirurgicale,  1849,  p.  364,  et  Gazelle 
médicale,  même  année,  p.  888).  Les  observations  tendant  à 
montrer  leur  utilité  ne  manqueront  certainement  pas  de  se 
multiplier.  Mais  à  défaut  de  faits,  la  théorie  est  si  favorable  aux 
vessies  vulcanisées,  qu’elles  ne  peuvent  manquer  d’être  mises 
à  l’essai  par  tous  les  praticiens  qui  les  auront  eues  une  seule 
fois  entre  leurs  mains.  Les  appareils  de  M.  Gariel  pour  le  tam¬ 
ponnement  sont  déjà  assez  connus  pour  qu’on  puisse  se  les 
procurer  dans  toutes  les  villes.  Les  résultats  avantageux  que 
M.  Diday  et  moi  avons  obtenus  seront,  j’espère,  pour  les  lec¬ 
teurs  de  cet  article,  un  commencement  de  preuve  de  leur  effi¬ 
cacité.  Pour  mon  compte,  ils  m’inspirent  tant  de  confiance,  que 
je  ne  manque  pas  d’en  avoir  quelques-  uns  chaque  fois  que  je 
vais  faire  un  accouchement,  ou  une  opération  dans  laquelle  je 
prévois  qu’un  tamponnement  pourra  devenir  nécessaire. 

Sans  méconnaître  tout  ce  qu’il  y  a  d’ingénieux  dans  le  rhy- 
nobion  de  M.  Marti n-Saint-Ange,  et  son  incontestable  effica¬ 
cité  pour  arrêter  les  épistaxis  rebelles,  j’ai  quelque  tendance  à 
accepter  la  supériorité  que  le  chirurgien  de  Lyon  donne  à  la 
vessie  vulcanisée.  D’ailleurs,  l’inventeur  du  rhynobion  pour¬ 
rait,  ce  me  semble,  éthapper  à  quelques  objections  assez  fon¬ 
dées  de  M.  Diday,  en  remplaçant  la  vessie  de  baudruche  par 
une  vessie  en  caoutchouc. 

Le  tamponnement  ordinaire,  à  l’aide  de  forts  et  nombreux 
bourdonnets  liés  parleur  partie  moyenne  et  isolément  intro¬ 
duits  dans  le  vagin,  celui  qu'on  opère,  en  remplissant  de  bou¬ 
lettes  de  charpie  ou  de  coton  le  plein  d’une  compresse  profon¬ 
dément  engagée  dans  la  cavité  vaginale,  celui  de  M.  Breton¬ 
neau  en  queue  de  cerf-volani,  le  tamponnement  par  les  vessies 
animales,  remplies  d’eau,  de  MM.  Miquel  (d’Amboise)  et  Stein 
(de  la  Haye)  dont  les  Mémoires  ont  eu  l’honneur  et  mérité  les 
éloges  d’un  rapport  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  6 
novembre  1848),  celui  de  M.  Slyman,  fondé  sur  le  même  prin¬ 
cipe  (Gaz.  méd.  1849,  p.  680);  enfin  le  rhynobion  de  M.  Mar¬ 
tin-Saint-Ange,  constituent  une  échelle  de  perfection nemens 
au  sommet  de  laquelle  vient  légitimement  se  placer,  à  mon 
avis,  la  vessie  vulcanisée  du  docteur  Gariel. 

En  lisant  la  première  observation,  celle  qui  a  trait  au  tam¬ 
ponnement  vaginal  pour  arrêter  une  hémorrhagie  consécutive 
à  l’accouchement,  nous  avons  été  frappé  du  silence  que  garde 
l’auteur  sur  l’état  de  l’utérus  et  le  degré  de  développement  de 
son  corps,  pendant  les  deux  jours  qui  suivirent  l’introduction 
et  l’ampliation  de  la  vessie  vulcanisée  à  l’intérieur  des  organes 
génitaux.  —  Nous  voyons  bien  qu’avant  le  tamponnement  on 
sentait  le  globe  utérin  au-dessous  du  pubis,  et  encore  on  ne 
nous  dit  pas  jusqu’à  quelle  hauteur  il  s’élevait  ;  mais  une  fois 
le  tamponnement  établi,  nous  ne  savons  plus  ce  que  devient 
la  matrice?  S’il  faut  en  croire  le  traitement  interne,  institué 
le  lendemain,  cet  organe  serait  demeuré  dilaté  et  dans  un 
état  d'inertie  apparent,  puisque  l’observation  nous  apprend 
que  l’on  prescrivit  le  seigle  ergoté.  Or,  si  notre  appréciation  est 
fondée,  nous  dirons  que,  en  pareille  circonstance,  le  tampon¬ 
nement  du  vagin  ne  remplit  qu’à  demi  l’indication,  et  que 
l’hémorrhagie,  continuant  à  l’intérieur  de  l’utérus,  pourrait 
prolonger  le  danger  qui  ne  serait  ainsi  que  masqué  et  non  dé¬ 
finitivement  conjuré. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  cela  soit  arrivé  chez  la  malade 
de  M.  J.  Roux,  son  expérience  et  son  habileté  bien  connue, 
nous  sont  un  sûr  garant  que  le  résultat  dont  nous  envisageons 
la  possibilité,  a  été  prévenu.  Teutefois  nous  regrettons  pour  le 
lecteur,  qui  a  toujours  le  droit  de  se  montrer  exigeant,  que 
par  son  laconisme  l’observation  dont  il  s’agit  se  soit  exposée 
à  cette  objection. 

Au  surplus,  et  cela  est  un  point  de  pratique  qui  ne  peut  être 
mis  en  contestation,  dans  la  métrorrhargie  puerpérale,  le 
tamponnement  vaginal,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  procédé  au¬ 
quel  on  ait  recours,  exige,  pour  être  efficace  et  à  l’abri  de  tout 
danger,  que  le  chirurgien  ait  acquis  préalablement  l’assurance 
que  l’utérus,  au  Heu  de  demeurer  distendu,  est  en  voie  de  re¬ 
tour  sur  lui-méme,  si  déjà  sa  rétraction  ne  s’est  effectuée,  con¬ 
dition  essentielle  et  indispensable  à  l’occlusion  des  sinus  vei¬ 
neux,  et  par  conséquent  à  la  cessation  définitive  de  l’écoule¬ 
ment  sanguin.  Am.  Forget. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DU  CHLORYDRATE  DE  FER  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉRYSIPÉLE. 

S’il  est  du  devoir  de  la  presse  médicale  d’enregistrer  des  modes  nou¬ 
veaux  de  traitement,  dont  les  résultats  ont  été  consacrés  par  l’expé¬ 
rience  ,  cela  est  vrai  au  premier  chef  à  l’égard  de  ces  maladies  qu’on 
rencontre  h  chaque  pas  dans  la  pratique,  et  que  tout  médecin,  même  le 
moins  répandu,  est  appelé  tous  les  Jours  h  traiter,  tel  l’érysipèle,  affection 
endémique  dans  presque  toutes  les  parties  du  monde ,  revêtant  des  for¬ 
mes  variées,  résistant  trop  souvent  aux  moyens  thérapeutiques  les  plus 
habilement  dirigés,  atteignant  toutes  les  classes  de  la  société,  revêtant 
parfois  des  caractères  épidémiques  et  laissant  fréquemment  après  elle 
les  triste.s  traces  de  son  passage. 

Si  l’on  en  croit  deux  médecins  écossais,  deux  frères,  MM.  Hamilton 
et  Charles  Bell,  qui  viennent  de  publier  le  fruit  de  leurs  recherches  dans 
le  Monihly  journal  (Juin  1851),  le  chlorydrate  de  fer,  sous  forme  d’al- 
coholature ,  serait  l’arme  la  plus  puissante  pour  combattre  l’érysipèle 
dans  toutes  les  variétés  qu’il  revêt,  idiopathique,  symptomatique  ou 
traumatique.  On  est  d’autant  plus  disposé  à  partager  la  prédilection  qu’ils 
ont  pour  ce  mode  de  traitement  que  leurs  essais  remontent  à  plus  de 


vingt-cinq  ans,  et  que,  pendant  ce  long  intervalle  de  temps,  la  méthode 
chalihée  a  «  invariablement  »  réussi.  Us  emploient  le  médicament  h  l’état 
de  teinture,  alcoolé  de  fer  chloruré,  qu’on  prépare  en  mélangeant  nue 
partie  d’oxyde  rouge  de  fer,  quatre  parties  d’acide  chlorydrique ,  et 
six  parties  d’alcool.  La  dose  est  de  quinze  h  vingt  gouttes  toutes  les  deux 
heures,  dont  on  peut  augmenteF  la  dose  toutes  les  fois  que  la  phlogose 
est  tenace,  étendue,  et  produit  une  vive  réaction  constitutionnelle.  Nous 
ne  fatiguerons  pas  nos  lecteurs  de  l’analyse,  même  très  succincte,  des  cas 
nombreux  mis  en  avant  par  MM.  Bell,  à  l’appui  de  leur  méthode.  On  voit 
dans  ces  observations  presque  tous  les  types  de  l’érysipèle,  depuis  le 
plus  léger  Jusqu’à  celui  envahissant  presque  toute  la  surface  du  tégument 
externe  :  érysipèle  de  la  face,  du  cuir  chevelu,  des  membres,  de  la  ré¬ 
gion  abdominale  ;  érysipèle  phlegmoneux,  erratique,  phlycténoïde,  trau¬ 
matique.  Toutes  ces  variétés  de  la  même  affection  ont  subi,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  de  nos  auteurs,  une  guérison  plus  ou  moins  ra¬ 
pide,  mais  toujours  certaine. 

Un  fait  remarquable,  constaté  par  MM.  Bell,  c’est  que,  malgré  les  doses 
énormes  auxquelles  il  peut  être  poussé,  alcoolé  de  fer  chloruré,  ad¬ 
ministré  dans  l’érysipèle,  ne  produit  point  de  céphalalgie  ;  il  fait  dispa¬ 
raître,  au  contraire,  ce  symptôme,  et  il  ralentit  le  pouls  :  il  est  donc, 
dans  ce  cas,  un  véritable  agent  sédatif  de  la  circulation.  Tant  para¬ 
doxale  que  paraisse  cette  proposition,  on  n’en  est  plus  étonné,  lorsqu’on 
réfléchit  à  la  manière  dont  MM.  Bell,  appuyés  en  cela  d’autorités  consi¬ 
dérables,  envisagent  l’érysipèle.  Cette  phlegmasie,  comme  toutes  les 
inflammations,  reconnaît  pour  cause,  selon  eux,  l’atonie  des  vaisseaux 
capillaires,  lesquels,  ayant  perdu  leur  élasticité  contractile,  ne  peuvent 
plus  s’approprier  les  élémens  du  sang  qui  leur  convient  et  se  laissent 
distendre  à  l’instar  de  tubes  inertes. 

Nous  faisons  appel  à  tous  nos  confrères,  pour  mettre  en  pratique  cette 
méthode,  laquelle,  si  MM.  Bell  ne  se  sont  pas  laissé  entraîner  un  peu 
loin,  aurait  d’immenses  avantages  sur  tous  les  autres  modes  de  traite¬ 
ment,  en  combattant  sûrement  les  phénomènes  inflammatoires  et  en  n’af¬ 
faiblissant  pas  les  malades  dont  la  guérison  se  fait  par  conséquent  moins 
attendre.  D'  A.  Chereau. 


BIBLIOTHÈQUE. 

TRAITE  DE  L’AFFECTION  CALCIILEÜSE  DD  FOIE  ET  DD  PANCRÉAS; 

par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne  ,  médecin  des  épidémies, 
des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  correspondant  de  celle  de  Poitiers,  et  de  l’Aca¬ 
démie  chirurgicale  de  Madrid,  chevalier  de  la  Léglon-d’Honneur.  — 
Un  volume  de  515  pages,  avec  cinq  planches  lithographiées;  à  Paris, 
chez  Victor  Masson;  1851. 

Je  donnerais  tous  les  livres  de  ma  bibliothèque,  disait  Bordeu,  pour 
une  page  de  thérapeutique  qui  m’apprendrait  h  guérir,  d’une  manière 
certaine,  la  migraine  ou  le  panaris.  Cette  pensée  ‘originale  du  célèbre 
médecin  fait  bien  comprendre  l’importance  qu’il  attachait  aux  faits  pra¬ 
tiques.  Ce  serait,  en  effet,  détourner  la  médecine  de  son  but  véritable 
que  de  voir  en  elle  autre  chose  que  la  destination  que  lui  attribue  le  bon 
sens  populaire,  c’est-à-dire  l’art  de  guérir.  Il  faut  restituer  cette  défini¬ 
tion  à  la  médecine,  si  on  veut  qu’elle  ne  perde  rien  de  cette  grandeur  et 
de  cette  autorité  qui,  chez  les  anciens,  la  faisait  regarder  comme  étant 
d’institution  divine. 

Les  monographies  ont,  sur  les  traités  généraux,  ce  grand  avantage  de 
concentrer  l’attention  sur  un  point  de  science  ;  l’auteur  y  creuse  un  sil¬ 
lon  lent  et  profond  d’où  Jaillit  souvent  quelque  idée  féconde.  On  re¬ 
marquera  que  bien  peu  de  traités  dogmatiques  sont  lus  avec  fruit,  quel¬ 
ques  années  après  qu’ils  ont  été  composés,  tandis  que  les  monographies 
sont  encore  consultées  après  que  les  doctrines  ont  vieilli  et  quand  la 
science  a  progressé. 

Nous  n’apprendrons  rien  au  monde  médical,  en  parlant  des  études 
spéciales  de  M.  Fauconneau-Dufresne  sur  l’organe  hépatique.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  couronna,  il  y  a  cinq  ans,  l’un  de  ses  ouvrages  in¬ 
titulé  :  De  la  bile  et  de  ses  maladies  ;  le  traité  de  l’affection  calcu- 
leuse  du  foie  continue  la  série  des  travaux  du  savant  praticien  dans  la 
direction  d’idées  qu’il  s’est  tracée.  Disons  d’abord  que  la  nouvelle  pu¬ 
blication  est  digne  des  travaux  antérieurs  et  de  la  réputation  de  l’auteur. 
On  en  Jugera  par  l’indication  analytique  des  matériaux  contenus  dans 
son  ouvrage. 

La  connaissance  de  l’affection  calculeuse  du  foie  remonte  à  peine 
au  xvi'  siècle,  à  l’époque  des  grands  progrès  Imprimés  à  l’anatomie  par 
VésaleetFallope,  qui,  les  premiers,  décrivirent  avec  soin  les  concrétions 
biliaires.  On  doit  à  Fr.  Hoffmann  l’étude  des  signes  diagnostiques  de 
cette  affection.  Morgagni  réunit  un  grand  nombre  de  faits  curieux  et  pré¬ 
senta  sur  cette  question  le  tableau  des  connaissances  de  son  siècle. 
M.  Fauconneau-Dufresne  mentionne  encore  parmi  les  médecins  célè¬ 
bres  qui  se  sont  occupés  de  l’affection  calculeuse  du  foie,  Vicq-d’Azyr, 
Durande,  Sœmmering,  Pujol,  Portai,  ainsi  que  MM.  Bricheteau,  Andral, 
Duparque,  et  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  le  même  qui  a  sou¬ 
tenu  avec  tant  d’éclat  le  dernier  concours  de  pathologie  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  Paris. 

On  ne  lira  pas  sans  intérêt  les  analyses  de  la  bile  entreprises  par  Ber- 
zélius,  Thénard,  Chevreul,  Tiedemann  et  Gmelin,  Vauquelin  et  surtout 
par  M.  Demarçay  ;  les  influences  diverses  que  le  sexe,  l’âge,  la  diète 
animale  ou  végétale,  les  médicaraens  et  les  passions  de  l’âme  exerçent 
sur  la  sécrétion  et  les  quantités  de  ce  fluide. 

Divers  auteurs,  et  notamment  Haller,  Morgagni,  Van-Swiéten,  Scultet, 
MM.  Andral  et  Bouisson  ont  étudié  les  caractères  physiques  des  calculs 
biliaires,  mais  aucun  n’en  avait  présenté  une  description  aussi  complète  que 
M.  Fauconneau-Dufresne.  Il  examine  successivement  le  volume,  la  forme, 
la  couleur,  la  pesanteur  et  la  consistance  de  ces  concrétions.  On  les 
trouve  quelquefois  en  quantité  prodigieuse;  leur  volume  varie  depuis 
celui  d’une  lentille,  et  ce  sont  les  plus  communs,  Jusqu’à  celui  d’un  œuf 
de  poule.  Des  cholélithes  se  présentent,  tantôt  avec  des  figures  géomé¬ 
triques,  tantôt  avec  des  facettes,  des  excavations,  des  têtes  arron¬ 
dies,  etc.  Certaines  concrétions  ont  la  transparence  de  la  belle  gomme 
arabique;  d’autres  sont  rougeâtres,  bleuâtres,  bronzées,  noires,  d’un 
brim-verdâtre  ou  d’un  gris-cendré.  Leur  pesanteur  très  faible  les  fait 
distinguer  de  toutes  les  autres  productions  lithoïdes,  la  plupart  des  cal¬ 
culs  frais  perdent  en  se  desséchant  jusqu’à  la  moitié  de  leur  poids.  Leur 
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structure,  remarquable  par  sa  singularité,  est  décrite  avec  un  soin  par¬ 
ticulier  par  M.  Fauconneau-Dufresne.  Il  a  soumis  à  un  examen  appro¬ 
fondi  les  caractères  de  la  gravelle  biliaire  à  peine  indiquée  par  les 
auteurs;  avec  M.  Bouisson  il  en  reconnaît  trois  variétés  :  1°  la  gravelle 
cholestérique,  2”  la  gravelle  pigmentaire,  3“  la  gravelle  mélanique. 

L’analyse  chimique  des  concrétions  biliaires  mérite  de  fixer  d’une 
manière  toute  spéciale  l’attention  des  observateurs  :  un  calcul  de  50 
centigrammes  plongé  dans  l'éther  à  froid  a  été  totalement  disgrégé 
en  moins  de  deux  heures;  l'essence  de  térébenthine  agit  de  même, 
quoique  les  effets  soient  plus  lents.  On  voit  d’un  autre  côté  que  ni 
l’éther  ni  l’huile  de  térébenthine  n’attaquent  les  calculs  formés  de 
matière  colorante,  tandis  que  ces  corps  sont  solubles  dans  les  al¬ 
calis  et  surtout  dans  l’hydrate  potassique.  M.  Fauconneau -Dufresne 
a  signalé  la  facilité  avec  laquelle  s’engendrent  les  cholélithes,  lorsque  la 
sécrétion  de  la  bile  est  modifiée,  ou  même  simplement  lorsque  les  ma¬ 
tériaux  de  ce  fluide  ont  été  concentrés.  On  a  fait  jouer  aux  acides  un 
rôle  essentiel  dans  leur  formation;  en  effet,  if  suffit  d’ajouter  quelques 
gouttes  d’acide  à  la  bile  pour  en  séparer  de  la  cholestérine,  et  des  acides 
gras,  ce  qui  pourrait  permettre  d’expliquer,  par  la  diminution  de  la 
soude  dans  nos  humeurs  ou  par  une  réaction  acide,  le  dépôt  de  matières 
colorantes  ou  de  matières  grasses  qui  fait  le  noyau  des  concrétions 
biliaires. 

L’expérience  a  montré  combien  les  clioléliihes  sont  rares  dans  l’en¬ 
fance,  et  même  dans  l’adolescence.  C’est  après  trente  ans,  dans  l’âge 
mûr  et  la  vieillesse  qu’on  les  rencontre  le  plus  fréquemment.  Dans  un 
relevé  de  122  observations,  M.  Fauconneau-Dufresne  a  trouvé  79 
femmes  sur  û3  hommes.  Plusieurs  ont  pour  sujet  des  femmes  obèses. 
L’hérédité  ne  saurait  être  mise  en  doute  ;  la  chlorose  et  les  passions 
tristes  ont  été  regardées  comme  causes  prédisposantes.  Malgré  la  diffé¬ 
rence  de  composition,  les  pierres  biliaires  coïncident  fréquemment  avec 
celles  des  reins  et  de  la  vessie.  M.  de  Crozant  a  cité  deux  exemples 
remarquables  de  concrétions  biliaires  chez  des  rhumatisans.  On  ren¬ 
contra  soixante  calculs  dans  la  vésicule  du  célèbre  Turgot,  qui  était 
goutteux;  on  en  trouva  également  un  certain  nombre  chez  Louis  XVIII. 

Jusqu’ici  on  avait  déterminé  d’une  manière  assez  vague  les  altérations 
qui  résultent  de  la  présence  des  concrétions  dans  les  diverses  parties 
des  voies  biliaires;  M.  Fauconneau-Dufresne  a  complété  cette  partie  de 
l’histoire  des  cholélithes  sur  laquelle  cependant  on  trouve  quelques  ma¬ 
tériaux  précieux  dans  Bonnet,  Morgagni,  Ruysch,  Portai,  ainsi  que  dans 
les  observations  de  MM.  Bérard  aîné,  Andral,  Pierquin  et  Cruveilhier. 
On  a  vu  dans  certains  cas  les  canaux  biliaires  entièrement  obstrués  par 
les  concrétions;  le  foie  en  contenait  nn  tel  nombre  qu’on  ne  pouvait 
inciser  cet  organe  avec  le  scalpel.  Les  calculs  de  la  vésicule  sont  de  tous 
les  plus  nombreux,  Baillie  en  a  trouvéjusqu’à  1,/|50,  Paré  1,600,  Stork 
2,000,  Furk  3,847.  Lorsqu’ils  sont  nombreux  et  très  gros,  ils  peuvent 
comprimer  le  pylore,  produire  des  abcès  du  foie  et  du  pancréas,  le  ra¬ 
mollissement  ou  l’hypertrophie  de  la  vésicule,  et  même  la  perforation 
de  cet  organe  et  une  péritonite  mortelle. 

Il  est  peu  de  maladies  dont  la  symptomatologie  àoit  aussi  vague  et  aussi 
obscure  que  celle  de  l’affection  calculeuse  du  foie,  où  jtar  conséquent  le 
diagnostic  du  praticien  se  trouve  plus  souvent  en  défaut.  Il  ne  possède 
rien  d’analogue  aux  indices  précieux  fournis  h  l’oreille  par  le  murmure 
respiratoire  et  les  battemens  du  cœur  dans  les  maladies  du  poumon  et 
de  l’organe  central  de  la  circulation;  la  vue,  la  percussion  ,  le  toucher 
sont  ici  de  peu  de  valeur.  On  n’est  souvent  conduit  à  la  vérité  que  par 
des  signes  rationnels.  Du  reste,  les  symptômes  sont  très  variables,  sui¬ 
vant  la  période  de  la  maladie,  et  surtout  suivant  les  parties  des  voies  bi¬ 
liaires  où  les  concrétions  se  trouvent.  Cette  dernière  circonstance  fournit 
les  données  essentielles  pour  le  diagnostic.  M.  Fauconneau-Dufresne  a 
entrepris,  avec  son  discernement  accoutumé,  la  symptomatologie  des 
calculs  biliaires,  apportant  à  l’appui  un  certain  nombre  d’observations 
fort  intéressantes  et  qui  se  refusent  à  toute  analyse.  Nous  n’oserions  as¬ 
surer  que  tout  lecteur  non  prévenu  consentira  h  voir  un  exemple  de  cette 
maladie  dans  la  description  du  long  martyre  de  douze  années  du  doc¬ 
teur  Th.  de  G,,  dont  l’observation  a  été  communiquée  par  M.  Trous¬ 
seau,  à  moins  de  supposer  que  la  présence  des  calculs  biliaires  a  le 
pouvoir  d’engendrer  les  accidens  les  plus  bizarres  et.  les  plus  extraordi¬ 
naires  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  ganglionnaire.  Quoi  qu’il 
en  soit,  voici,  d’après  M.  Fauconneau-Dufresne,  les  symptômes  habi¬ 
tuels  de  l’affection  calculeuse  du  foie.  La  douleur  occasionnée  par  les 
concrétions  engagées  dans  le  conduit  hépatique  se  fait  sentir  ordinaire¬ 
ment  à  la  partie  inférieure  du  foie.  Dans  une  observation  curieuse  rap¬ 
portée  par  le  docteur  Wolf,  on  voit  la  mort  survenir  par  la  rupture  du 
canal  hépatique,  vingt-quatre  heures  après  l’invasion  des  fortes  douleurs. 

La  présence  d’un  petit  nombre  de  calculs  dans  la  vésicule  peut  ne  dé¬ 
terminer  aucun  trouble  appréciable  ;  s’ils  sont  volumineux  et  en  grand 
nombre,  il  survient  de  la  gêne,  de  la  tension ,  de  la  pesanteur  et  une 
douleur  sourde.  Dans  ces  circonstances,  lorsqu’on  presse  en  divers  sens  ] 


la  région  de  la  vésicule,  on  détermine  un  bruit  de  craquement  ou  de 
collision.  Sur  les  sujets  maigres  ou  de  peu  d’embonpoint,  les  concré¬ 
tions  peuvent  être  senties  et  reconnues  par  le  palper.  On  comprend 
que,  portée  à  ce  degré,  une  telle  affection  est  susceptible  d’engendrer 
de  vives  douleurs  et  de  nombreux  désordres,  des  vomissemens  opiniâ¬ 
tres,  l’ulcération  et  la  perforation  de  la  vésicule,  et  une  péritonite  mor¬ 
telle.  Suivant  Fourcroy,  on  rencontre  habituellement  des  calculs  bi¬ 
liaires  chez  les  suicidés;  la  vésicule  de  Pichegru  en  contenait  un  grand 
nombre. 

C’est  cà  rengagement  des  concrétions  dans  le  canal  cystique ,  dit  M. 
Fauconneau-Dufresne,  qu’il  faut  rapporter  la  plus  grande  partie  des 
symptômes  qui  constituent  les  coliques  hépatiques.  Les  crises  en  sont 
parfois  périodiques  et  reviennent  tous  les  ans  et  même  tous  les  mois. 
Elies  déterminent  de  vives  douleurs  précordiales,  des  nausées,  des  vo¬ 
missemens,  un  sentiment  de  défaillance,  parfois  des  syncopes,  des  con¬ 
vulsions  épileptiformes  et  le  trouble  des  fonctions  cérébraies.  Portai  a 
vu  deux  fois  ia  mort  survenir  pendant  l’accès  môme. 

Le  passage  des  calculs  dans  le  canal  cholédoque  n’est  accompagné 
ordinairement  ni  de  douleurs  aussi  vives,  ni  de  symptômes  aussi  for¬ 
midables;  queiquefois  les  crises  les  plus  terribles  cessent  comme  par 
enchantement  à  ia  suite,  sans  doute,  du  passage  des  calculs  dans  le 
duodénum  ;  leur  arrêt  dans  le -canal  cholédoque  détermine  presque  im¬ 
manquablement  l’ictère.  La  rétention  de  la  bile  dans  le  foie  fait  éprouver 
du  dégoût,  dés  digestions  laborieuses ,  des  vomissemens  glaireux  ou 
noirâtres,  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  du  hoquet  ; 
la  peau  devient  huileuse  et  revêt  cette  teinte  couleur  lézard  signalée  par 
Lerminier.  Les  malades  sont  plus  ou  moins  atteints  d’hypocondrie  et 
du  tædium  vitœ. 

Dans  ces  divers  chapitres,  M.  Fauconneau-Dufresne  a  donné  h  cer¬ 
tains  symptômes  une  signification  et  une  précision  telles,  qu’il  sera  pos¬ 
sible  très  souvent  d’indiquer  la  division  des  voies  biliaires  où  se  trouvent 
les  concrétions.  Il  a  fourni  une  preuve  de  cette  sûreté  de  diagnostic  dans 
l’observation  du  général  T.  S.  Cette  précision  n’a  pas  été  un  vain  luxe 
scientifique,  car  elle  a  mis  sur  la  vole  d’un  traitement  dont  la  guérison  a 
été  la  conséquence. 

L’aulgiir  a  traité,  dans  autant  de  chapitres  séparés,  de  la  présence  des 
calculs  biliaires  dans  les  différentes  parties  des  voies  digestives,  ainsi 
que  des  altérations  et  des  symptômes  qui  en  résultent,  citant  à  l’appui 
les  observations  recueillies  dans  les  ouvrages  de  médecine  anciens  et 
modernes,  et  dans  sa  qtropre  pratique.  Il  présente  enfin  l’analyse  et  une 
discussion  instructive  de  dix-neuf  exemples  connus  de  fistules  biliaires 
externes  occasionnées  par  des  calculs. 

Dans  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Fauconneau-Dufresne,  cou¬ 
ronné  par  l’Académie,  M.  Bricheteau  avait  reproché  à  la  méthode  cu¬ 
rative  tracée  par  ce  médecin  de  manquer  de  précision.  Ce  reproche  ne 
nous  semble  pas  mérité.  A  priori ,  on  est  frappé  de  la  haute  gravité 
que  présente  l’affection  calculeuse  du  foie  ;  en  effet,  comment  atteindi'e 
un  mal  situé  dans  la  profondeur  d’un  organe  important  ?  Comment  dis¬ 
soudre  ou  chasser  des  corps  étrangers  dont  le  volume  est  souvent  hoi  s 
de  proportion  avec  les  canaux  qui  peuvent  lui  livrer  issue  ?  Et  cepen¬ 
dant  la  science  n’a  pas  reculé  devant  ces  dillicultés  qu’en' théorie  on  de¬ 
vait  regarder  comme  insurmontables,  et  fréquemment  elle  a  réussi;  tant 
il  est  vrai  que  le  médecin  a  tort  de  douter  et  de  la  puissance  de  son  art 
et  des  ressources  de  la  nature ,  même  dans  les  cas  prétendus  désespé¬ 
rés.  Eh  bien  !  M.  Fauconneau-Dufresne  a  nettement  déterminé  les 
moyens  curatifs  à  diriger  contre  l’affection  calculeuse  du  foie.  Ce  traite¬ 
ment  comprend  les  quatre  indications  suivantes  :  1»  calmer  les  douleurs 
occasionnées  par  la  présence  des  concrétions  au  moment  des  crises; 
2°  faciliter  leur  expulsion  ;  3“  dissoudre  celles  qui  restent  dans  les  voies 
biliaires;  4°  empêcher  qu’il  ne  s’en  forme  de  nouvelles. 

On  remplit  la  première  indication  par  l’emploi  de  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  :  sangsues  sur  le  point  douloureux,  bains  prolongés,  appli¬ 
cations  calmantes,  boissons  mucilagineuses.  Nous  croyops,  avec  M.  Du¬ 
fresne,  que  Pujol  a  exagéré  le  mauvais  effet  des  narcotiques  dans  cette 
période,  et  que,  sagement  administrés,  ils  rendent  des  services  réels 
dans  les  crises  terribles  qui  accompagnent  parfois  les  coliques  biliaires, 
La  violence  des  symptômes  est-elle  diminuée?  C’est  le  moment  de  favori¬ 
ser  l’évacuation  des  calculs  en  excitant  avec  prudence  le  mouvement 
péristaltique  du  tube  intestinal.  L’auteur  rejette  avec  raison  les  vomi¬ 
tifs  conseillés  par  Saunders,  et  prescrit  de  doux  laxatifs  que  Pujol  avait 
employés  avec  tant  de  succès.  Ce  dernier  se  servait  du  sulfate  de  soude 
'mêlé  à  l'infusion  de  casse  ;  M.  Bouchardat  préconise  l’huile  de  ricin  à 
doses  fractionnées  ;  M.  Fauconneau-Dufresne  donne  la  préférence  à  l’eau 
de  Sedliiz,  sans  repousser  les  autres  moyens. 

Lorsque  l’expérience  a  prononcé  sur  la  valeur  d’un  remède,  mon  es¬ 
prit  ne  comprendrait-il  pas  sa  raison  d’agir ,  je  n’en  suTs  pas  moins  dis¬ 
posé  à  m’incliner  devant  les  faits  victorieux.  Celte  réflexion  m’est  ins¬ 
pirée  par  le  fameux  remède  de  Durande,  imaginé  par  Wallisnieri,  mais 


quele  médecin  de  Dijon  a  su  rendre  sien  par  i’emploi  fréquent  qu’il 
a  fait  et  les  succès  qu’il  en  a  obtenus.  On  sait  qu’il  se  compose  de  trois 
parties  d’éther  sulfurique  et  deux  parties  d’essence  de  térébenthine, 
Durande  le  donnait  à  la  dose  de  4  grammes  tous  les  matins,  api-ès  avoir 
préparé  le  malade  par  un  long  usage  d’humectans  et  d’apéritifs.  Ce 
praticien  cite  vingt-cinq  exemples  de  guérisons  de  coliques  hépatiques 
dont  plusieurs  avec  sortie  de  pierres  biliaires.  Nous  reconnaissons  Ij 
justesse  des  réflexions  critiques  de  Portai,  et  de  MM.  Bricheteau  et  p, 
Dufresne,  sur  la  vertu  dissolvante  du  mélange  d'éther  et  de  térébenthine, 
mais,  tout  en  laissant  de  côté  l’explication,  nous  dirons,  avec  ce  dernier 
praticien,  qu’il  est  impossible  de  nier  ies  bons  résultats  obtenus  avec  le 
remède  de  Durande,  et  il  doit  rester  dans  la  thérapeutique.  M.  Faucon¬ 
neau-Dufresne  manifeste  une  prédilection  particulière  pour  le  traitement 
aicalin.  Suivant  l’auteur,  on  l’administre  sans  fatigue  pour  les  organes, 
l’expérience  a  sanctionné  son  efficacité;  le  raisonnement,  enfin,  rend  nn 
compte  satisfaisant  des  succès  qu’on  doit  à  cette  méthode.  Le  bicarbo. 
nate  de 'soude  paraît  à  M.  Fauconneau-Dufresne  le  sel  modificateur  es¬ 
sentiel  des  concrétions  biliaires;  aussi  ies  eaux  thermales  de  Vichy  et 
d’Ems  comptent-elles  un  grand  nombre  de  succès.  Il  attribue  à  la  pré 
sence  des  sels  alcalins  l’action  bienfaisante  des  sucs  d’herbes  et  sui  tont 
des  plantes  chicoracées.  C’est  par  la  continuation  des  alcalins,  quelques 
purgatifs,  des  bains,  une  alimentation  faiblement  azotée,  un  exercice  joiir. 
nalier,  que  le  malade  peut  s’opposer  à  la  formation  de  nouveaux  calculs, 
Nous  passons  sous  silence  les  heureuses  témérités  du  traitement 
chirurgical,  l’essai  sur  Valfection  calculeuse  du  pancréas  et  un  grand 
nombre  de  vues  pratiques  et  d’observations  intéressantes  qui  viennent 
appuyer  les  principes  de  l’auteur.  Nous  ne  ferons  qu’indiquer  le  iné. 
rite  de  la  correction  typographique  et  des  planches  qui  enrichissent  l’on, 
vrage.  Il  faut  finir.  Nous  avons  borné  notre  rôle  de  critique  à  une 
analyse  que  nous  aurions  voulu  rendre  moins  imparfaite.  Elle  suffira, 
nous  l’espérons,  pour  montrer  le  mérite  du  Traité  de  C affection  cal- 
culeuse  du  foie.  Il  doit  orner  la  bibliothèque  de  tout  praticien,  cl  lui 
servir  de  guide  dans  le  traitement  de  cette  affection  si  obscure  et  si  re¬ 
doutable.  M.  Fauconneau-Dufresne  a  rendu  un  véritable  service  à  la 
science,  et  nous  espérons  que  le  succès  légitime  réservé  à  son  œuvre, 
l’encouragera  à  publier  un  traité  complet  des  maladies  du  foie.  Un  style 
simple,  précis  et  facile,  une  exposition  claire,  des  indications  nettes  et 
méthodiques,  partout  le  cachet  de  la  bonne  observation,  réunis  à  un  sa¬ 
voir  étendu ,  telles  sont  les  qualités  que  nous  avons  constamment  ren¬ 
contrées  dans  cette  publication.  Pour  être  réellement  utiles,  de  telles 
monographies  ne  s’improvisent  pas,  elles  exigent  du  jugement,  de  la  mé¬ 
ditation  et  de  i’expérience.  En  les  lisant,  on  se  rappelle  celte  pensée 
simple  et  profonde  de  Baglivi  :  «  La  médecine  n’est  pas  le  fruit  du  génie 
de  l’homme,  elle  est  fille  du  temps.  »  -  D'  Foissac. 


âcadMes,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRIIBGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  2  Juillet  1851.  —  Présidence  de  M.  Danyad. 

Au  commencement  de  la  séance  M.  Danyau ,  avant  de  quitter  le  fau¬ 
teuil  de  la  présidence;  prononce  un  discours,  dans  lequel  sont  rapide¬ 
ment  exposés  les  principaux  faits  accomplis  pendant  l’année  qui  vient 
de  s’écouler.  Nous  ne  pouvons  malheureusement  i-eproduire  ce  discours, 
qui  a  été  accueilli  avec  la  plus  grande  faveur. 

M.  Larrey  succédant  à  M.  Danyau,  en  quelques  paroles  bien  senties, 
remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  à  la 
présidence. 

M.  Monod  donne  ensuite  lecture  de  l’éloge  de  Marjolin.  Cet  éloge, 
religieusement  écouté  par  l’assemblée,  composée  de  tous  les  anciens 
élèves  de  Marjolin ,  sera  imprimé  dans  les  Mémoires.  M.  Monod ,  en 
terminant,  a  proposé  de  faire  des  démarches  auprès  de  M"’"  Marjolin, 
pour  obtenir  d’elle  un  buste  qui  serait  placé  dans  la  salle  des  séances. 
Cette  proposition  a  été  votée  par  acclamation. 

Lectures.  — ■  M.  Boinet  commence  la  lecture  d’un  intéressant  rap¬ 
port  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  l’éleclro-punclure.  Ce 
rapport,  qui  est  fait  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Vial,  de  St-Etienne, 
sera  continué  dans  la  prochaine  séance.  Nous  en  donnerons  un  extrait. 

M.  Adzias-Turenne  ,  qui  a  déjà  communiqué  un  long  mémoire  sur 
la  syphilisation,  adresse  à  la  Société  un  extrait  d’un  travail  intéressant 
de  M.  Sperino,  de  Turin,  ayant  pour  titre  ;  De  la  syphilisation  chez 
Chomme.  (Voir  le  dernier  numéro  de  I’ünion  Médicale,  au  compte¬ 
rendu  de  l’Académie  des  sciences.)  —  Nous  nous  abstenons  de  toute 
réflexion  ;  une  commission  s’occupe  déjà  de  celte  question.  Nous  atten¬ 
drons  le  résultat  de  ses  recherches. 

D'  Éd.  Laborie. 


—  M.  Édouard  Robin  ouvrira,  le  7  juillet,  par  la  physique,  la  chimie, 
la  zoologie  et  les  malhématlques,  une  nouvelle  série  de  cours.  Ils  auront 
lieu  chez  lui,  rue  de  La  Harpe,  n»  90,  tous  les  jours,  le  dimanche  et  le 
jeudi  exceptés.  Le  cours  de  chimie  sera  commencé  à  2  hem  es  et  celui 
de  physique  à  9  heures.  -  Lorsque  ie  cours  de  chimie  généi-ale  sera  ter¬ 
miné,  M.  Edouard  Robin  reprendra  les  nouvelles  applications  de  celte 
science  à  la  toxicologie  et  à  la  thérapeutique. 


Le  gérant,  Richelot. 


INFLUENGE  DES  ÉVÉNEiENS  et  des 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  lolic;  par  le 
docteur  Belhomihe,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole- dc- 
Médecine,  17.  Prix  ;  1  fr.  50  c. 


TRAITÉ  PRATIQUE  L'rri’ UTÉRUS, 

de  son  col  et  de  scs  annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  liôpilaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins ,  et  méüccm-accouclieiir  du  dispensaire  générai  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
par  le  docteur  F.-A.  Aran,  ancien  intcrne-lauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-8“  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gi  avures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  tliérapeuli- 
que  spécial.  —  Prix  :  6  fr. 

Table  des  chapitres  :  Anatomie  et  physiologie  de  l 'utérus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  rutérus, 
hors  l’état  de  gestation  (mélritc  aiguë  ,  clironiquc,  interne).  — 
Inflammallnn  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus.  —  Pathologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’hypertrophie 
du  col  de  l’utérus.—  Inflammation  et  ulcération  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  chez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après  raccouchemcnt.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troubles 
fonctionnels  de  l’utérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  rutérns.— 
Traitement  de  l’inflammation  de  l’utérus,  de  son  col  et  de  scs 
annexes,  —  Appendice  ;  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


Dans  les  quatre  principaux  doiiRMAtiXL  nu  mkïîïsciiïe  nœ  paisms,  i 
dans  les  quatre  principaux  .ïoni-iiaux  iIc  niddeciiic  de  liOiidi-es.  - 
CORUiîSPONDANCE  avcc  toiis  ics  Joumaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
’  I.avatep,  43,  rue  de  Trévisc,  à  Paris. 


les  ordres  d'insertion  à  a 


PHARMACIE  GOGHIARD,  SS-SS: 

a»sïï«-Ki*TÉïiïî»îiiî  du  D‘'Boucho  (de  Saint- 
Martin),  contre  les  plilegmasics  clironiques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  Sirop  Pliileiitci-i<|ue,  avantageusement  connu  à 
Lyon  pour  ses  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  sèche,  les  coliques,  les  vomissemens,  les  diarrhées,  les 
lassitudes  des  membres  inferieurs,  indices  certains  d’une  altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digestives,  les  irrita¬ 
tions  de  longue  date;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  son  effica¬ 
cité.  Il  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Pour  le  traitement  complet  ;  6  flacons  expédiés  franco. — 
Afin  d’éviter  toule  erreur  ou  contrefaçon,  aucun  dépôt  n’est  établi. 

MAISON  DE  SANTÉ  DU  0'  LEY, 

Avenue  Montaigne,  n“  45  {ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  liy- 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


INSTITUT  OPflTHALfflIODE 

DE  LYOIV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser ,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur  RIVAUD-LANDRAU,  oculiste,  26,  rueduPérat, 
à  Lyon. 


LE  ROB  ANTISyPHILITIQUE 

De  B.  l-AFFEC’l'lîlJli  j  seul  autorisé ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireapdbap,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


—  - maladies  chirurgicales  el 

—  epffottons  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Rocdard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysonttraitésparles  médecins  deleur  choix. 


TRAITÉ  PRATIQUE 

scurd’oplitlialmologie  à  l’Université  deGlascow;  tradiiitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  RicnEi.oT  etS.  Ladcieh, 
docteurs  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  g  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  dc-Médcciiie,  n"  7, 

l’ALMAIVACH  GÉNÉRAI  DE  MÉDECINE 

.  POUR  1851; 

PAR  DOMANGE -HUBERT. 

Est  en  vente  : 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’EcoIe-de-Médccine,  17. 

Cliez  l’éditeur,  rue  Roclieclioiiart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de  V  Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56. 

Nota.  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  Iriirs  exemplaires 
à  domicile. 


NOTICE  iÉDIOALE 

SUR  LES  BAIIVS  D’EMS 

(Bad-Ems). 

Par  M.  le  d' Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  Y  Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


PARIS.  —  TYPOCRAPHIB  rÉlIÏ  MAITESTB  ET  CO»r. 


rpoiMe  V®®.  —  1V“  80.  cuvauiÈHE  AMMÉE*  Mardi  8  «foillet  1851. 

L’UNION  MÉDICALE _ _ 

Pour  l’iîtranger,  où  le  port  est  ^  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

double  '  P  Bue  du  Taulioiiriç-Montmarlre) 

îîlf  ::  37  '  journal  des  intérêts  scientifiques  et  pratiques,  moracx  et  professionnels  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Pour  l’îSspagoe  et  le  Portugal  ‘s™  »  Chez  les  principaux  Libraires. 

6  Mois .  22  Fr.  ^  On  s’abonne  aussi  : 

1  An .  «  .  IfÉlUrAïj.  Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 

Pour  les  pays  d’outre-mer  :  U  U  1.4tJJS.Jr3  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Jonrnul  parnit  trois  fols  par  semaine,  le  MA»Bï,  le  dlKi'»I  et  te  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoew,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  1  Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gjsm  «AISE.  —  L  Revcr  ci, inique  des  hôpitaux  et  hospices  Oncilecinc)  : 
Pc  1  iiéinito-névrile  et  de  son  Irai^ment  ;  un  mot  sur  une  espèce  parliciilière  de 
nevrôme,  consécutive  à  la  névrite.'  — /ü.  Travaux  originaux  :  Un  mol  sur  lés 
rappirlsdc  la'scnsimiilé  ctde  l’irritabililé  de  l’ulérui.  —  lit.  Anthropoiocie  : 
Clas  iilicolion  de  l’espèce  luimaine  d’après  la  cbevelure.— IV.  Académies,  sociétés 
savantes  et  Associ:rfioNS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Tic  non 
Ilouloiirrin  de  la  face,  de  naiiirc  bystériqiie,  reparaissant  sous  le  type  qiioti  lien. 
_  Discussion,  à  propos  de  celte  observation,  sur  les  névralgies  de  ia  iace  et  sur 
1rs  lies  donloiirciix  ou  non  douloureux.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  niVERS.  — 
VI.  Feuilleton  :  Analyse  des  derniers  senlimciis  exprimés  par  les  suicides  dans 
leurs  écrils. 


SEVÜ2  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(Médecine.) 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Piorry. 
goiuiaali'e.  —  De  l’Iiémito-névritc  cl  de  son  ti  aitement;  un  mot  sur  une  espèce 
particulière  de  névrôme,  consécutivê  à  la  névrite. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro  ) 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’observation  qui 
précède,  pour  voir  que  c’est  bien  à  une  névrite  et  non  à  une 
névralgie  que  nous  avons  affaire.  En  effet,  indépendamment 
des  phénomènes  douloureux  sur  le  trajet  des  nerfs  du  plexus 
brachial,  phénomènes  très  analogues  à  ceux  d’une  névralgie, 
mais  qui  s’en  distinguent  cependant  par  certains  caractères,  et 
en  particulier  par  la  persistance  des  douleurs  avec  redouble¬ 
ment  le  soir,  et  par  leur  coïncidence  avec  des  engourdissemens 
et  des  fourmillemens  le  long  du  bras,  de  l’avant-bras,  et  sur¬ 
tout  dans  les  premiers  doigts  delà  main;  indépendamment 
de  l’état  général  fébrile  avec  lequel  ont  débuté  les  accidens, 
tandis  qu’on  n’observe  rien  d’analogue  dans  les  névralgies  ;  il 
existe  chez  cette  femme  une  paralysie  presque  complète  du 
muscle  biceps  ;  et  la  malade,  pour  arriver  à  fléchir  l’avant- 
bras,  est  conduite  instinctivement  comme  les  sujets  qui 
sont  affectés  d’atrophie  de  ce  muscle,  à  mettre  le  membre 
dans  la  pronation  forcée  avec  le  long  supinateur,  pour  le 
fléchir  ensuite  avec  ce  dernier  muscle.  A  la  vérité,  il  n’existe 
chez  elle  ni  rougeur  sur  le  trajet  des  nerfs,  ni  gonflement 
des  nerfs  affectés  (car  nous  ne  savons  si  l’on  doit  consi¬ 
dérer  comme  tel  le  cordon  que  l’on  sent  sur  le  trajet  du  nerf 
médian,  au  niveau  du  point  douloureux,  cordon  que  l’on  ne 
retrouve  pas  du  côté  opposé,  mais  qui  peut  bien  n’être  autre 
chose  que  le  nerf  dans  son  état  ordinaire,  mieux  senti  seule¬ 
ment  à  cause  de  l’état  de  maigreur  dans  lequel  se  trouve  au¬ 
jourd’hui  le  membre  malade)  ;  mais,  nous  le  répétons,  l’exis¬ 
tence  de  la  paralysie  circonscrite  est  un  signe  pathognomoni¬ 


Fenillelon. 

ANALYSE  DES  DERNIERS  SENTIMENS  EXPRIMÉS  PAU  LES  SCICIDES 
DANS  LEURS  ËOItITS  (‘)  ; 

Par  le  docteur  A.  Bbierre  de  Boismont. 

Il  y  a  dans  Phistoire  du  suicide  un  chapitre  bien  triste,  mais  d’un 
intérêt  saisissant  :  c’est  celui  de  l’analyse  des  sentimens  exprimés  pâl¬ 
ies  victimes  volontaires  au  moment  suprême.  Pour  que  ce  sujet  neuf  et 
plein  d’enscignemens  eût  toute  l’importance  qu’il  mérite,  il  fallait  que  la 
masse  des  documens  fût  assez  considérable  pour  que  les  conclusions 
eussent  de  la  valeur.  Parmi  les  4,595  faits  qui  font  la  base  de  ce  travail, 
nous  avons  trouvé  1,328  lettres,  notes,  écrits  quelconques  (2) ,  où  se 
reproduisent  toutes  les  nuances  si  variées  du  cœur  humain.  Lorsqu’on 
réunit  ce  chiffre  d’écrits  à  la  proportion  des  individus  qui  ne  savent  ni 
lii'c  ni  écrire,  on  arrive  à  ce  premier  résultat,  que  très  peu  de  ceux  qui 
vont  quitiei-  le  monde  résistent  au  désir  de  laisser  un  dernier  souvenir 
d’eux,  de  faire  connaître,  les  sentimens  qui  les  agitent,  les  chagrins 
auxquels  ils  sont  en  proie,  les  malheurs  ou  les  déceptions  dont  ils  sont 
ou  se  croient  les  victimes.  Le  besoin  de  vivre  dans  la  mémoire  des 
hommes,  de  laisser  un  souvenir  de  leur  passage  sur  la  terre,  semble 
la  préoccupation  du  plus  grand  nombre.  Ce  désir  de  ne  pas  mourir  tout 
onliei  s  u’cst-il  pas  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l’immortalité  de 
l’âme  ?  Un  second  fait  qui  ressoi't  de  l’analyse  philosophique  de  ces 

(t)  Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  à  la  séance  du  5 
avril  185  t. 

(2)  De  ers  écrits,  69  étaient  tracés  au  crayon;  10,  à  la  craie  sur  les  murs;  8 
oans  desporlcreuilles;  8,  avec  du  charbon;  4,  sur  les  murs  au  charbon;  4,  sur  les 
“ors;  3,  sur  les  portes;  2,  sur  les  glaces;  2,  sur  une  peau  d’âne;  2,  sur  une  table; 

sur  un  livret,  une  ardoise,  le  plafond,  la  cheminée,  les  contrevens,  une  traverse 

l'ois,  le  parquet,  la  toile  d’un  tableau;  3  étaient  attachés  au  pantalon,  à  la  poi- 
œne,  dans  le  cliapeau  ;  19  étaient  tracés  d’une  main  ferme,  i’écrilurc  eût  pu  servir 
de  modèle. 

Sur  le  nombre  total,  63  contenaient* des  dispositions  testamentaires.  La  proportion 
“es  ccriis  pour  les  dix  années,  de  1834  à  1843,  s’est  ainsi  répartie  :  128,  137,  141 , 
132,  149,  138,  100,  114,  133, 


que  de  la  névrite,  un  signe  bien  autrement  important  que 
la  rougeur  et  le  gonflement  souvent  difficile  a  apprécier  des 
cordons  nerveux. 

Ceci  nous  conduit  à  parler  de  la  production,  dans  le  cours  de 
la  névrite, d’un  curieux  phénomène  dont  M.  Piorry  nous  a  en¬ 
tretenu  et  dont  il  nous  a/ourni  l’occasion  de  voir  un  bel  exem¬ 
ple,  c’esl-à  dire  de  la  production  ,  sur  le  trajet  des  nerfs  ma¬ 
lades,  de  petites  tumeurs  d’un  volume  variable,  depuis  celui 
d’un  grain  de  blé  jusqu’à  celui  de  l’extrémité  du  petit  doigt, 
sans  changement  de  coloration  à  la  peau  le  plus  ordinairement, 
quoique  dans  certains  cas  la  peau  soit  un  peu  rosée  à  leur  ni¬ 
veau,  douloureuses  à  la  pression,  et  servant  en  quelque  sorte 
de  point  de  dépai  t  aux  douleurs  d’irradiation.  Ces  tumeurs  ne 
sont  autre  chose  que  des  névrômes  ou  névrosénies;  et  c’est  en 
cela  que  les  faits  observés  par  M.  Piorry  sont  intéressans  ;  car 
ils  montrent  que  c’est  à  tort  qu’on  a  considéré  les  névrômes 
comme  étant  toujours  de  nature  cancéreuse. 

Parcourons  ce  que  les  auteurs,  et  les  chirurgiens  en  parti¬ 
culier,  ont  écrit  sur  les  névrômes,  et  nous  trouverons  une  ana¬ 
logie  frappante  entre  ce  qu’ils  ont  dit  et  ce  que  M.  Piorry  nous 
a  montré.  «  A  son  début,  le  névrôme,  disent  MM.  Bérard  et 
»  Denonvilliers,  détermine  une  sensibilité  un  peu  plus  vive 
»  que  de  coutume  daus  la  région  qu’il  occupe  ;  de  temps  en 
»  temps,  le  malade  y  ressent  passagèrement  soit  des  douleurs 
»  légères,  soit  un  fourmillement  ou  un  engourdissement  dans 
»  les  parties  auxquelles  se  distribuent  les  dernières  ramifica- 

>  tiens  du  nerf  affecté,  La  peau  de  la  région  douloureuse  con- 
»  serve  d’ailleurs  sa  couleur  naturelle.  A  mesure  que  le  né- 

>  vrôme  s’accroît,  qu’il  soit  ou  non  apparentetsensibleautou- 
»  cher,  la  plus  légère  pression,  exercée  sur  le  lieu  où  la  douleur 
»  s’est  fait  sentir,  rend  celle-ci  de  plus  en  plus  aiguë  et  intoléra- 
»  ble...  Ces  souffrances  nesont  pas  continuelles  ;  elles  se  mani- 
»  festent  aussi  par  accès  réguliers  ou  irréguliers,  au  début  des- 
I  quels  elles  sont  ordinairement  légères;  puis  elles  deviennent 

>  progressivement  de  plus  en  plus  violentes ,  et  elles  se  dissi- 
»  peut  ensuite  peu  à  peu,  laissant  pendant  quelque  temps  les 

>  parties  voisines  de  la  tumeur  plus  sensibles  au  toucher.  Ces 
»  paroxysmes  de  douleur  ont  une  durée  qui  varie  de  quelques 
»  minutes  à  plusieurs  heures;  mais  leur  retour  est  d’autant 
I  plus  fréquent  et  leur  intensité  d’autant  plus  grande,  que  le 
»  névrôme  date  d’une  époque  plus  ancienne.  Quelquefois  les 
»  malades  cessent  de  souffrir  pendant  des  jours  et  des  semaines 
»  entières  ;  d’autres  fois,  on  voit  les  accès  se  renouveler  à  plu- 

>  sieurs  reprises  dans  une  même  journée,  et  réveiller  tout  d’un 


»  coup  le  malade  pendant  qu’il  est  endormi.  Le  plus  souvent, 
»  la  manifestation  de  la  douleur  estaussi  toute  spontanée,  sans 
»  cause  appréciable  ;  quelquefois,  elle  ne  se  développe  que 
*  par  une  pression  exercée  accidentellement  sur  la  tumeur. 
t  Chez  quelques  malades,  elle  paraît  avoir  été  déterminée  par 
s  une  transition  brusque  de  température...  Dans  des  cas  où  le 
»  névrôme  était  apparent  au-dessous  des  tégumens,  quelques 
>  malades  disent  avoir  remarqué,  pendant  les  crises,  une  aug- 
»  mentation  réelle  du  volume  de  la  tumeur,  et  une  coloration 
»  rougeâtre  ou  violacée  de  la  peau  qui  la  recouvre.  »  (Com¬ 
pendium  de  chirurgie,  tomeii,  p.  194.) 

Donnez  à  .la  description  de  cette  lésion  un  caractère  d’a¬ 
cuité  qu’elle  n’a  pas  eu  sous  les  yeux  des  chirurgiens,  qui  voient 
généralement  ces  tumeurs  en  quelque  sorte  à  l’état  chronique; 
au  lieu  d’une  tumeur,  supposez  un  grand  nombre  de  ces  tumeurs, 
dix,  vingt,  trente  situées  sur  le  trajet  de  nerfs  qui  ontété  pen¬ 
dant  quelques  jours  le  siège  de  douleurs  très  vives,  avec  les 
caractères  de  persistance  et  d’exacerbation  le  soir  ;  tumeurs 
douloureuses  à  la  plus  légère  pression  ,  donnant  lieu  égale¬ 
ment  à  des  paroxysmes  de  douleur  d’une  durée  variable,  au 
niveau  desquelles  la  peau  n’est  pas  colorée  le  plus  souvent, 
bien  que  dans  certains  cas  on  puisse  constater  une  légère  co¬ 
loration  rosée,  tumeurs  qui  passeraient  souvent  inaperçues  si 
les  malades  attentifs  ne  vous  en  signalaient  la  présence  ;  et 
vous  aurez  une  idée  des  phénomènes  curieux  et  non  encore 
décrits  que  M.  Piorry  a  observés  chez  deux  malades  atteints  de 
névrite.  C’est  avec  ces  caractères  que  ces  tumeurs  se  sont 
présentées  au  nombre  de  plus  de  trente,  successivement,  chez 
un  jeune  étudiant  en  médecine  qui,  atteint  de  douleurs  très 
vives  avec  état  général  fébrile,  montrait  chaque  jour  à  M. 
Piorry  età  M.  Bouillaud  les  tumeurs  qu’il  découvrait,  tumeurs 
sur  la  nature  desquelles  ces  professeurs  furent  d’abord  incer¬ 
tains  ;  mais  leur  situation  sur  le  trajetdes  nerfs,  les  douleurs  dont 
elles  étaient  le  point  de  départ  et  le  siège  leur  firent  admettre 
l’existence  d’une  névrite;  etsousrinfluenced’untraitementcom- 
posé  des  saignées  locales,  des  vésicatoires,  d’applications  narco¬ 
tiques  et  de  bains  de  vapeur, le  maladefinitparguérir,maisseu- 
lement  après  six  mois,  et  aujourd’hui  il  n’y  a  plus  traces  de  ces 
tumeurs  sur  le  trajet  des  nerfs.  Dans  un  second  cas,  chez  une 
jeune  fille  de  18  ou  20  ans,  atteinte  de  phthisie  tuberculeuse, 
M.  Piorry  nous  a  fait  constater  sur  le  trajet  du  nerf  brachial 
cutané  interne  aux  deux  bras,  de  petites  tumeurs  superficielles 
dont  la  malade  connaît  parfaitement  le  siège ,  et  dont  le  vo¬ 
lume  n’excède  pas  la  dimension  d’un  gros  pois.  Au  moment 


documens,  c’est  que  quand  l’homme  se  dégage  des  liens  factices  qu’il 
s’était  forgés,  qu’il  cesse  d’être  l’esclave  des  passions  qui  le  tyrannisaient, 
les  sentimens  bons  et  généreux  reprennent  le  dessus.  Loin  de  nous  la 
pensée  de  prétendre  qu’il  en  soit  toujours  ainsi,  le  dépouillement  des 
documens  prouverait  qu’il  y  a  des  natures  réellement  perverses  ;  mais 
nous  croyons  être  dans  le  vrai  en  alhimant  que  le  bien  l’emporte  de 
beaucoup  sur  le  mal. 

M.  Guerry,  dans  son  Essai  de  statistique  morale  de  la  France,  a 
tracé  en  quelques  lignes  la  liste  des  principaux  sentimens  manifestés  par 
les  suicides  dans  une  centaine  de  lettres.  Nous  sommes  heureux  de  nous 
être  souvent  rencontré  dans  notre  travail  avec  ce  savant  consciencieux  ; 
mais  on  pourra  facilement  constater  les  différences  qui  existent  entre 
nos  recherches  et  sa  note.  Nous  allons  maintenant  donner  le  tableau 
qui  résulte  de  l’examen  de  nos  1,328  autograpiies.  Avant  de  passer 
outre,  il  importe  de  faire  la  remarque  que  si  1,328  individus  ont  seuls 
écrit,  l’analyse  des  sentimens  exprimés  dans  chaque  autographe  doit 
être  souvent  classée  dans  deux  ou  trois  têtes  de  colonnes  différentes; 
aussi  la  proportion  est-elle  ici  plus  considérable  que  dans  le  chiffre  pri¬ 
mitif,  puisqu’elle  s’élève  à  1,557,  comprenant  1,204  hommes  et  353 
femmes,  tandis  que,  dans  le  nombre  réel  1,328,  il  n’y  avait  que  1,052' 
hommes  et  276  femmes. 


Tableau  général  des  sentimens  exprimés  dans  les  écrits  d’après  l’ordre 
numérique. 


1.  217 

2.  218 

3.  192 

4.  56 

5.  48 

6.  43 

7.  44 

8.  36 


87  Reproches,  plaintes,  injures,  déclamations,  réflexions 
sur  les  causes  de  leur  mort. 

60  Adieux  à  leurs  parens,  à  leur  amis,  à  leurs  connaissan¬ 
ces,  au  monde. 

45  Déclamations,  plaintes  contre  la  vie  ;  elle  est  un  fardeau. 

11  Instructions  pour  leurs  funérailles. 

9  Disent  qu’ils  ont  leur  raison ,  qu’oit  n’accuse  personne 
de  leur  mort. 

12  Disent  que  leurs  idées  se  troublent. 

4  Aveu  d’un  crime,  d’une  passion,  d’une  mauvaise  action. 

9  Prières  pour  obtenir  le  pardon  de  leur  suicide  ;  disent 
qu’on  vienne  les  reconnaître. 


9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 
17. 


19. 

20. 
21. 


30  13  Sollicitude  pour  l’avenir  de  leurs  enfans,  de  leurs  pa¬ 
rens,  etc. 

21  15  Confiance  dans  la  miséricorde  de  Dieu. 

25  6  Paroles  bienveillantes. 

26  5  Motif  faux. 

28  1  Matérialisme. 

12  12  Recommandation  sur  la  manière  de  les  ensevelir. 

20  2  Regrets  de  la  vie. 

18  4  Croyance  à  une  vie  future. 

13  5  Meurent  hommes  d’honneur. 

5  11  Regrets  de  se  séparer  d’une  personne  aimée. 

13  2  Désir  d’expier  une  faute. 

9  6  Prière  pour  qu'on  leur  pardonne  leur  faute. 

9  2  Prièresàleursamisdedonnei’cles  larmeshleurméraoirc. 

10  1  Désir  de  recevoir  les  prières  de  l’Église. 

10  1  Désir  d’êire  porté  directement  au  cimetière. 

9  2  Motifs  futiles. 

9  »  Horreur  que  leur  inspire  l’action  qu’ils  vont  commettre. 

»  9  Regrets  d’avoir  cédé  à  la  séduction. 

8  1  Prière  de  ne  pas  donner  de  publicité  à  leur  suicide. 

7  2  Pensées  de  débauche  et  de  libertinage. 

7  1  Angoisses  de  leur  esprit. 

5  3  Croyance  au  fatalisme. 

6  2  Indifférence  sur  ce  qu’on  pensera  de  leur  action. 

7  1  Prière  de  cacher  leur  genre  de  mort  à  leurs  enfans,  etc. 

5  3  Désir  d’être  enterrés  avec  une  bague  ou  un  autre  souvenir 

6  1  Prière  de  les  inhumer. 

5  1  Recommandation  de  leur  âme  à  Dieu. 

5  1)  Détermination  après  de  longues  hésitations. 

3  1  Inutiles,  à  charge  sur  la  terre. 

3  I)  Préoccupation  des  souffrances  qu’ils  vont  endurer. 

3  »  Ci  ainte  de  manquer  de  courage. 

2  1  Prière  de  conserver  une  boucle  de  leurs  cheveux. 

3  »  Tableau  des  espérances  qu’ils  voient  s’évanouir. 

1  1  Regrets  de  ne  pouvoir  témoigner  leur  reconnaissance. 

2  1  Appréhension  d’être  exposés  à  la  Morgue. 

2  »  Réflexions  sur  ce  que  va  devenir  leur  cadavre. 

1  »  Invitation  de  publier  les  lettres  dans  les  journaux, 

1  »  Insultes  aux  membres  du  clergé. 

1  »  Incertitude  sur  leur  destinée  future. 


1,204  353  ci.  .  .  1,557. 


où  nous  avons  examiné  cette  jeune  malade  ,  plusieurs  de  ces 
lumcurs  étaient  à  peu  près  indolentes;  d'autres  étaient  dou¬ 
loureuses  au  toucher,  et,  ainsi  que  la  malade  nous  l’a  fait  re¬ 
marquer,  elles  deviennent  parfois  le  siège  de  douleurs  reve¬ 
nant  par  accès  qui  troublent  le  sommeil.  Il  existe  également 
quelques-unes  de  ces  tumeurs  à  la  partie  supérieure  etin^rne 
des  deux  cuisses.  Chez  ces  deux  malades,  les  douleurs  et  les 
petites  tumeurs  se  sont  montrées  à  suite  d’exposition  au 
froid. 

C’est  en  effet  sous  l’influence  de  l’impression  du  froid,  de. 
l’action  de  l’humidité,  de  l’immersion  du  corps  dans  l’eau 
froide,  que  se  montre  le  plus  ordinairement  la  névrite;  et  ce 
n’est  pas  une  chose  peu  difficile  à  comprendre  que  de  voir  à 
la  suite  d’une  cause  qui  agit  naturellement  sur  une  surface 
assez  étendue,  une  inflammation  se  développer  dans  un  nerf 
et  devenir  le  point  de  départ  de  l’altération  morbide  qui  cons¬ 
titue  le  névrôme.  Ajoutons  cependant  que  c’est  fort  souvent 
aussi  à  la  suite  de  lésions  physiques,  de  chutes,  de  contusions 
sur  un  point  du  corps  qu’on  observe  la  névrite,  et  les  paraly¬ 
sies  qui  succèdent  à  ces  accidens  sont  fort  souvent  aussi  incu¬ 
rables. 

Quel  traitement  diriger  contre  la  névrite?  Évidemment  ce 
traitement  n’est  pas  le  même  au  début  des  accidens,  lorsqu’on 
est  en  présence  de  cet  état  général  fébrile  qui  marque  l’inva¬ 
sion  de  l’inflammation  du  nerf,  ou  de  ce  que  M.Piorry  appelle 
Vhémîte,  que  plus  tard  lorsqu’on  est  seulement  en  présence  de 
douleurs  extrêmement  vives  sur  le  trajet  des  nerfs,  que  plus 
tard  encore  lorsqu’on  a  à  traiter  les  conséquences  mêmes  de 
l’inflammation  des  nerfs,  la  paralysie  circonscrite ,  la  forma¬ 
tion  de  tumeurs  particulières  ou  de  névrômes  sur  le  trajet  des 
nerfs.  En  général,  les  émissions  sanguines  locales  et  générales, 
employées  avec  modération,  rendent  des  services  au  début;  et 
comme  on  a  pu  le  voir  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  rapportée  dans  cette  revue,  le  sang  retiré  par  la 
saignée  offre  une  couenne  épaisse,  une  couenne  aussi  épaisse 
même  dans  certains  cas  que  celle  qu’on  obtient  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Plus  tard,  c’est  aux  applications  répé¬ 
tées  de  vésicatoires  volans  sur  les  points  plus  particulièrement 
douloureux,  aux  bains  de  vapeur,  aux  applications  calmantes, 
narcotiques ,  aux  anesthésiques  appliqués  topiquement  que 
M.  Piorry  conseille  d’avoir  recours.  Peut-être  se  trouverait- 
on  bien  encore  de  faire  usage  de  la  galvanisation,  soit  pour 
calmer  les  douleurs  en  excitant  la  sensibilité  cutanée,  soit  et 
surtout  de  l’excitation  musculaire  pour  combattre  les  para¬ 
lysies  circonscrites  que  la  névrite  entraîne  après  elle.  Enfin 
contre  les  névrômes, les  applications  calmantes  et  anesthésiques, 
les  émolliens  et  les  bains  de  vapeur  sont  encore  ce  que  M. 
Piorry  a  trouvé  de  plus  profitable  ;  mais  ce  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  c’est  que  ces  tumeurs,  ces  névrômes  consécutifs 
à  la  névrite  ne  se  résolvent  que  lentement  et  peuvent  même 
persister  un  certain  temps  encore  après  la  disparition  de  la 
douleur.  Cette  dernière  circonstance  est  importante  à  con¬ 
naître  pour  rassurer  les  malades  qui  suivent  avec  impatience 
la  diminution  et  la  disparition  de  ces  tumeurs,  et  qui  ne  man¬ 
queraient  pas  de  s’affliger  et  ne  se  croiraient  pas  guéris  si  l’on 
ne  les  avertissait  par  avance  de  ce  qui  arrive  en  pareil  cas. 

Dr  Aran , 

Médecin  des  hôpitaux. 


Pour  faciliter  l’analyse  de  ces  sentiraens,  nous  les  diviserons,  d’après 
leur  nature,  en  trois  classes ,  tout  en  faisant  observer  que  celte  division 
n’est  pas  rigoureuse.  Dans  la  première,  nous  rangeons  les  manifeslations 
dictées  par  la  bienveillance,  le  repentir,  la  religion,  l’honneur,  la  ten¬ 
dresse,  l’amiiié,  la  reconnaissance,  etc.;  nous  les  réunissons  sous  la  dé¬ 
nomination  de  bons  sentimens.  Dans  la  deuxième  classe,  nous  placerons 
les  manifestations  suggérées  par  le  ressentiment,  la  vengeance,  les 
plaintes,  les  reproches,  les  imprécations  contre  le  sort,  le  dégoût  de  la 
vie,  le  matérialisme ,  l’irréligion ,  la  débauche ,  la  fausseté ,  etc.  ;  c’est 
ceWe  des  mauvais  sentimens.  Enfin,  dans  la  troisième,  nous  grouperons 
les  manifestations  qui  n’ont  point  un  rapport  direct  avec  les  deux  classes 
précédentes,  ou  qui,  si  elles  s’en  rapprochent  d’un  côté,  s’en  éloignent 
de  l’autre,  et  que  par  cela  même  nous  appellerons  sentimens  mixtes. 

MANIFESTATIONS  DICTÉES  PAR  LES  DONS  SENTIMENS. 

Cette  section  comprend  l’analyse  de  la  moitié  de  19  variétés  de  sen¬ 
timens  qui  peuvent  se  subdiviser  en  cinq  sous-sections.  La  proportion 
des  cas  de  cette  classe  est  de  G26  (474  hommes,  152  femmes). 

Première  sous-section.  —  Adieux  aux  parens,  aux  amis,  aux  connais¬ 
sances,  au  monde',  avis  de  la  mort,  dernières  volontés-,  recommandations, 

Dire  un  dernier  adieu  au  monde  qu’ils  vont  quitter  ;  donner  des  ' 
témoignages  <le  leur  tendresse,  de  leur  amitié;  faire  connaître  leurs 
chagrins,  leurs  regrets  aux  personnes  qu’ils  ont  connues,  tel  est  le  sen¬ 
timent  le  plus  généralement  exprimé  par  les  suicides  dans  leurs  écrits. 
Le  nombre  de  ceux-ci  s’élève  à  278  (218  hommes  et  60  femmes).  Ce 
besoin  est  quelquefois  si  vif,  qu’à  défaut  d’amis,  de  connaissances,  ils 
s’adressent  à  la  société;  c’est  le  cri  de  Gilbert  : 

Salirt  champs  que  j’aimais,  et  vous,  douce  verdure,  etc. 

On  retrouve  là  cet  instinct  qui  se  manifeste  chez  tous  les  hommes  au 
moment  de  s’éloigner,  de  se  séparer  des  leurs.  Il  y  a  dans  l’expression 
de  ce  sentiment  une,  véritable  hiérarchie  :  ainsi,  en  première  ligne. 
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TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

tllï  MOT  SUR  LES  RAPPORTS  DE  LA  SENSIBILITÉ  ET  DE  L’IRRITA¬ 
BILITÉ  DE  L’UTÉRUS, 

Les  observations  d’aecouchement  indolore  pendant  le  som¬ 
meil  léthargique,  le  narcotisme,  l’alcoolisme,  l’anesthésie 
profonde  résultant  des  Inhalations  de  l’éther  et  du  cliloro-, 
forme,  prouvent  que  la  contractilité  de  l’utérus  se  continue 
malgré  la  suspension  de  l’influence  psychique  de  la  conscience. 
Cela  doit  être,  puisque  la  volonté  n’à  point  d’action  sur  l'uté¬ 
rus,  la  suspension  de  l’exercice  de  l’intelligen’ce  doit  demeurer 
sans  effet.  .  ' 

D’autre  part,  des  faits  de  paraplégie  nous  disent  ;  qne  l’in¬ 
telligence  étant  conservée,  mais  la  moelle  épinière  ne  pouvant 
fonctionner,  les  contractions  utérines  ont  lieu  sans  que  la 
femme  éprouve  de  la  douleur. 

Enfin,  la  science  possède  quelques  exemples  plus  ou  moins 
probans  d’accouchement  non  douloureux,  bien  que  les  sujets 
jouissent  de  toutes  leurs  facultés  intellectuelles  et  que  l’influx 
cérébro-spinal  ne  fût  en  rien  empêché.  De  là  trois  distinc¬ 
tions  : 

Dans  la  prenyière,  le  cerveau  cesse  d’être  apte,  pour  un 
temps,  à  livrer  au  moi  la  sensation  douloureuse. 

Dans  la  seconde,  le  centre  commun  conserve  cette  aptitude; 
mais  c’est  la  moelle  épinière,  qui,  par  l’effet  de  sa  compres¬ 
sion  et  même  de  sa  destruction  sur  quelque  point  de  son  éten¬ 
due,  'ne  peut  transmettre  la  douleur  à  l’encéphale. 

Dans  la  troisième,  quoiqu’il  y  ait  persistance  dans  les  facul¬ 
tés  de  transmettre  et  de  percevoir,  les  contractions  utérines 
sont  dites  indolores. 

Cette  absence  de  douleur  est-elle  réelle?  Si  elle  est  réelle 
quelle  en  est  la  cause? 

Je  ne  discuterai  pas  la  question  de  savoir  si,  dans  les  accou- 
chemens  appelés  non  douloureux,  la  souffrance  a  été  complè¬ 
tement  nulle  au  milieu  de  contractions  vives;  ou  si  on  a  admis 
comme  équivalent  à  zéro  un  degré  de  douleur  qui  n’aurait  été 
faible  que  parce  que  la  contraction  l’aurait  été  aussi. 

Admettons  que,  par  anomalie,  à  travers  des  contractions 
capables  d’expulser  le  foetus  dans  un  espace  de  temps  non 
considérable,  certaines  femmes  puissent  se  délivrer  avec  assez 
peu  de  douleur,  pour  qu’elles  prétendent  qu’elles  n’en  ont 
ressenti  aucune.  A  quoi  peut  tenir  cet  état  indolore?  Il  tient 
sans  doute  à  plusieurs  circonstances. 

Parfois,  les  contractions  utérines  peuvent  conduire  les  dila¬ 
tations  du  col  à  un  degré  fort  avancé,  sans  que  la  femme  res¬ 
sente  autre  chose  qu’un  sourd  malaise  plutôt  qu’une  véritable 
souffrance.  En  cet  état,  que  la  poche  vienne  à  crever,  que  les 
contractions  ne  s’élèvent  pas  aù-dessus  de  ce  point,  où,  chez 
toutes  les  femmes,  elles  ne  sont  pas  encore  douloureuses  à 
cause  de  leur  peu  d’intensité  ;  et  les  contractions  musculaires, 
soutenues  par  les  efforts  émanés  de  la  volonté,  pourront,  sans 
douleui ,  achever  l’œuvre.  Un  tempérament  phlegmatique,  des 
fibres  lâches,  abreuvées  d’une  abondante  sérosité,  et  surtout 
une  sensibilité  au-dessous  de  la  moyenne,  telles  senties  con¬ 
ditions  qui  donnent  raison  de  ces  accouchemens  presque  indo¬ 
lores. 

Mais,  quant  à  l'existence  d’un  travail  actif  chez  des  sujets 
non  placés  dans  les  circonstances  ci-dessus,  je  ne  connais  au¬ 
cun  fait  dans  lequel  elle  soit  à  l’abri  de  toute  objection.  Je 


viennent  les  adieux  à  la  famille,  et  d'abord  ceux  qui  s’adressent  à  la 
femme  et  au  mari. 

Les  amis,  les  camarades  ne  sont  pas  oubliés  dans  ce  moment  suprême, 
surtout  par  les  hommes,  qui  forment  les  19/20  du  chiffre  :  ce  qui  con¬ 
firme  jusqu’à  un  certain  point  cette  remarque  d’un  moraliste,  que  les 
femmes  n’ont  point  d’amis. 

Les  adieux  aux  amants,  aux  maître.sses  tiennent  le  quatrième  rang; 
mais  ici  la  proportion  du  sexe  masculin,  qui  jusqu’alors  avait  été  très 
supérieure  à  celle  du  féminin,  tombe  au  même  niveau,  et  cet  argument 
est  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  l’opinion  de  M"'  de  Staël,  qui 
prétendait  que  l’amour  est  l’épisode  de  la  vie  des  hommes  et  l’histoire 
de  celle  des  femmes.  Dans  les  adieux  au  monde,  en  général,  figurent 
seuls  les  hommes  dont  les  sentimens  affectifs  finissent  toujours  par  se 
porter  sur  un  objet  déterminé.  Enfin,  les  adieux  des  domestiques  à  leurs 
maîtres  closent  cette  liste  ;  ils  sont  en  très  petit  nombre. 

Les  suicides  ne  se  bornent  pas  seulement  à  faire  leurs  adieux  :  ils 
annoncent  encore  qu’ils  se  donnent  la  mort,  le  plus  ordinairement  sans 
en  faire  connaître  les  motifs.  202  individus  (166  hommes  et  35  femmes) 
sont  compris  dans  celte  calégoi  ie.  Les  formules  les  plus  généralement 
employées  sont  celles-ci  :  Je  me  suis  donné  volontairement  la  mort;  — 
quand  on  recevra  cette  lettre,  j’aurai  cessé  de  vivre  ;  — je  suis  seul  l’au- 
teur'de  ma  mort;  — autant  aujourd’hui  que  demain;  —  c’est  fini,  ma 
dernière  pensée  à  toi  ;  —  on  aura  de  mes  nouvelles  demain  ;  —  c’est  ici 
que  je  dois  mourir;  —  je  pars  pour  l’autre  monde;  —  c’est  moi-même; 
—  pei'sonne  ne  me  verra  plus;  —  je  vais  mourir;  —  qu’on  n’accuse  ou 
.  qu’on  n’inquiète  personne  ;  —  je  ne  peux  dire  la  cause-  de  ma  mort  à 
qui  que  ce  soit;  —  je  vais  faire  ce  que  j’aurais  dû  faire  depuis  long¬ 
temps;  —je  meurs,  il  le  faut;  —  j’ai  profité  de  l’absence  de  mon  cama¬ 
rade  pour  mettre  fin  à  mon  existence  ;  —  la  mort  approche  ;  —  je  me 
brûle  la  cervelle  ;  —  ma  résolution  est  fortement  arrêtée  ;  •—  il  est  deux 
heux  heures  du  matin,  je  ne  puis  plus  écrire,  je  vais  mourir;  comme 
l’asphyxie  ne  va  pas  assez  vite,  je  brûle  toutes  les  essences  ;  —  mes  amis, 
il  est  minuit,  le  feu  est  allumé;  vous  reposez  pour  reprendre  ensuite  vos 


doute  donc  de  rabolition  absolue  de  la  sensibilité,  pendant 
que  l’utérus  se  contracte  avec  une  incontestable  énergie. 

Voyons  si  l’étude  des  effets  produits  par  les  anesthésiques 
pept  nous  éclairer  sur  les  rapports  de  la  contraction  et  de  b 
douleur  de  l’utérus. 

Ces  agens  reproduisent  les  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  dont  je  viens  de  parler  : 

lo  Poussés  à  un  haut,  degré  ils  amènent  le  sommeil  et  l’in, 
sensibilité,  sans  empêcher  que  la  contraction  ne  continue; 

2o  A  une  faible  dose  ils  émoussent  seulement  la  sensibilité 
sans  produire  la  perte  de  connaissance. 

Mais  quoiqu’elle  se  maintienne  dans  la  plupart  des  cas,  b 
contractilité  se  montre-t-elle  indépendante,  c’est-à-dire  se 
conserve-t-elle  ;  ou  bien  reçoit-elle  une  atteinte  plus  ou  moins 
profonde? 

Pour  être  sûr  que  la  douleur  est  indépendante  de  la  cor, 
traction,  il  laudrail  qu’il  fût  démontré  que  la  première  est 
nulle,  tandis  que  la  seconde  n’a  rien  perdu  de  son  intégrité. 
Or,  si  on  peut  admettre  qu’un  sujet  conserve  assez  bien  son 
intelligence  pour  raisonner  ses  s'ensations,  et  inspire  assez  de 
confiance  pour  que  l’on  croie  à  sa  véracité  alors  qu’elle  affirme 
n’avoir  rien  souffert  ;  peut-on  également  avoir  la  certitude  que 
la  contractilité  n’a  pas  été  touchée,  soit  dans  l’intensité  ,  soit 
dans  la  fréquence  de  ses  manifestations?  Les  signes  qui, d’or¬ 
dinaire,  traduisent  la  contraction  sont  ou  muets  ou  d’un  lan¬ 
gage  équivoque.  Ainsi,  la  douleur  se  taisant,  le  durcissement 
de  l’utérus  ne  peut  être  calculé,  le  resserrement  des  bords  de 
l’orifice  n’est  apprécié  qu’approximalivement  par  les  doigts  de 
rexpérimentaleur  ;  impossible  donc  d’arriver  à  quelque  chose 
de  positif. 

Que  nous  apprend  l’expérience  des  accoucheurs  qui  ont 
souvent  employé  les  anesthésiques?  Elle  nous  dit  : 

1»  Que  sons  l’influence  des  agens,  il  se  produit  chez  certai- 
nés  femmes  un  état  d’apathie  et  d’insensibilité  complète ,  et 
que,  néanmoins ,  les  contractions  ont  lieu.  Oui,  mais  cela  ne 
prouve  pas  que  la  sensibilité  soit  seule  atteinte.  L’état  de  la 
force  contractile  reste  indéterminé. 

2»  Elle  dit  encore  que  chez  d’autres  ,  des  mouvemens  et  des 
plaintes  plus  ou  moins  articulées  témoignent  d’une  souffrance 
sourde  dont  la  femme  ne  garde  pas  le  souvenir  au  réveil;  et 
que  néanmoins  les  contractions  s’opèrent.  Il  est  évident  que 
ces  plaintes  sont  l’expression  d’une  douleur  plus  obscure,  mais 
elles  ne  disent  pas  les  rapports  de  la  contraction  et  de  la  dou¬ 
leur.. 

3»  Nous  savons  qu’une  troisième  catégorie  ressent  à  un  de¬ 
gré  moindre  la  douleur  qui  n’est  qu’affaiblie  et  non  annihilée. 
Mais  là  non  plus  ne  sont  délimités  ni  le  degré  d’obscurcisse¬ 
ment  de  l’intelligence,  ni  l’atteinte  portée  à  l’irritabilité. 

4o  Enfin  les  femmes  d’une  quatrième  catégorie  ont  la  cons¬ 
cience  de  ce  qui  sè  passe  autour  d’elles;  elles  attendent  le  re¬ 
tour  des  contractions  avec  indifférence  et  n’en  sont  point  af¬ 
fectées. 

Voilà  un  état  psyco-pathologique  où  l'on  pourrait  trouver 
des  enseignemens.  Indifférence  quant  à  la  douleur,  exercice 
de  la  contractilité,  conscience  de  ce  qui  a  lieu  autour  du  sujet. 
Ce  sont  là  des  phénomènes  dont  la  réunion  peut  éclairer  la 
question.  Évidemment  la  femme  raisonne  ses  impressions, 
puisqu’elle  attend  le  retour  des  contractions;  elle  n’en  est  pas 
affectée  péniblement  puisqu’elle  les  voit  venir  avec  indiffé¬ 
rence.  Mais  quelle  est  alors  l’influence  des  anesthésiques  sur 


travaux,  moi  je  désire  ne  plus  me  relever;  si  je  me  manque  comme 
cela,  c’est  l’eau  qui  sera  mon  tombeau;  —  c’est  aujourd’hui -que  je  vais 
m’ensevelir  sous  l’eau  ;  —  je  me  suis  moi-même  précipitée,  etc,,  etc. 

Parmi  les  39  individus  qui  ont  fait  connaître  dans  leurs  adieux  les  su¬ 
jets  de  leur  suicide  (22  hommes  et  16  femmes),  on  retrouve  les  motifs 
que  nous  avons  indiqués  dans  le  chapitre  des  causes.  Comme  ce  fait  se 
reproduira  dans  l’analyse  de  tous  les  sentimens  exprimés  par  les  suici¬ 
des  en  mourant,  nous  allons  donner  le  tableau  général  des  causes 
d’après  l’examen  des  écrits  trouvés  dans  les  procès-verbaux  : 

Résumé  des  causes  indiquées  dans  1,328  écrits  : 

Chagrins  vrais,  futiles.  .  .  .  176 

Amour.  .  . .  154 

,  Dégoût  de  la  vie .  141 

Chagrins  domestiques.  .  .  .  101 

Dettes,  ruine .  96 

Maladies .  65 

Pauvreté,  misère .  55 

Folie .  50 

Mauvaises  actions,  remords.  32 

Motifs  faux .  31 

Inconduite .  19 

Jeu.  .  . .  13 

Orgueil,  vanité .  10 

Ivrognerie .  9 

Causes  inconnues .  386  (') 

1,328  .  : 

(La  suite  à  un  prochain  n«.) 

—  M.  le  docteur  Pelletan,  médecin  de  l’infirmerie  de  liicêlre,  qui 
avait  eu  le  tort  d’adresser  à  un  journal  politique  une  lettre  de  nature  à 
alarmer  le  public  sur  l'existence  du  choléra  à  l’hospice  de  Bicêtre,  a  été. 
suspendu  de  ses  fonctions  pendant  un  mois,  par  décision  du  conseil  de 
l’assistance  publique. 


(1)  Ces  386  écrits,  quoique  ne  nous  ayant  pas  fourni  de  renscignemens  sur  les 
causes,  nous  ont  révélé  des  parlicularités  importantes  sur  le  caractère,  les  principes, 
clc.,  des  suicidés. 


la  contractilité  ?  Nous  ne  le  savons  que  par  approximation. 
Ainsi:  ,  • 

a.  Au  début  du  travail,  pour  si  peu  loin  que  soient  poussées 
les  inhalations,  elles  diminuent  et  ralentissent  les  contractions 
utérines,  et  vers  la  fin  du  travail,  elles  n’ont  presque  aucune 
action  sur  elles. 

!),  D’après  la  susceptibilité  individuelle  chez  l’une,  la  con¬ 
tractilité  paraît  intacte ,  dans  un  état  d’anesthésie  assez  pro¬ 
fonde,  tandis  que  chez  l’autre  un  degré  bien  moindre  alfecte 
les  contractions. 

c.  Grande  est  donc  la  difficulté  de  proportionner  l’éthérisme 
à  l’irritabilité  nerveuse. 

Parmi  les  observateurs,  les  uns  ont  obtenu  la  suspension  des 
douleurs  et  la  disparition  de  la  rigidité  des  parties  molles  ,  ce 
qui  prouve  que  le  chloroforme  a  affecté  simultanément  la  sen¬ 
sibilité,  la  contractilité  et  la  synergie  de  l’appareil  muscu¬ 
laire.  _  _ 

Des  autres  sont  arrivés  à  diminuer  la  fréquence  et  l’intensile 
des  douleurs,  ainsi  qu’à  les  régulariser  ;  nouvelle  preuve  que 
les  anesthésiques  ont,  du  même  coup,  porté  sur  l’élément  vital 
le  plus  profond,  presque  autant  que  sur  les  nerfs  de  la  vie 
animale. 

Ainsi,  puisqu’il  est  prouvé  que  non  seulement  dans  la  pé¬ 
riode  de  dilatation,  mais  encore  dans  celle  d’expulsion,  un  de¬ 
gré  un  peu  trop  élevé  d’anesthésie  atteint  les  contractions,  re¬ 
tarde  et  même'suspend  le  travail,  on  doit  ne  pas  considérer  la 
contractilité  de  l’utérus  comme  indépendante  de  la  sensibilité 
de  ce  viscère. 

La  rareté  relative  des  cas  où  l’intelligence  est  conservée  au 
milieu  de  l’affaiblissement  de  la  sensibilité,  prouve  que  la  con¬ 
traction  est  rendue  indolore,  moins  peut-être  par  suite  d’une 
action  topique,  que  parce  que  la  faculté  de  perception  est 
voilée. 

La  persistance  des  contractions,  après  que  l’intelligence  et 
la  sensibilité  sont  suspendues,  démontre,  ou  que  les  anesthési¬ 
ques  portent  d’abord  sur  la  sensibilité,  puis  sur  la  contractilité, 
ou  mieux  peut-être  que,  agissant  par  exemple  comme  dix  sur 
la  première,  ils  ne  le  font  que  comme  deux  sur  la  seconde.  Ce 
sont  des  proportions  à  établir  s’il  se  peut.' 

Puisque,  en  vertu  de  cette  connexité,  on  ne  peut  exercer 
une  action  bornée  seulement  à  la  dSuleur,  il  serait  important 
de  connaître  le  degré  d’influence  éprouvée  par  l’irritabilité. 
Mais  je  l’ai  dit,  les  signes  qui  peuvent  traduire  l’énergie  des 
contractions  sont  équivoques.  Où  trouver  un  critérium  com¬ 
mun  qui  montre  à  l’œil,  d’une  part,  le  degré  de  dilatation  de 
l’orifice  et  la  résistance  du  col  pendant  le  relâchement,  et,  d’autre 
part,  qui  mesure  la  force  de  la  contraction,  mnsi  que  la  durée? 

Ce  critérium  n’existe  pas.  Si  nous  le  demandions  à  la  phy¬ 
sique,  nous  en  doterait-elle?  Peut-être . Pourquoi  n’appli¬ 

querions-nous  pas  à  la  détermination  des  forces  utérines  le 
dynamomètre?  Une  X  douée  de  la  force  centrifuge,  par  un  res¬ 
sort  placé  à  la  partie  postérieure,  traduirait  sur  une  échelle 
graduée  et  la  dilatation  et  le  resserrement  du  col.  La  force 
conventionnelle  de  ce  ressort  serait  la  base  d’une  foule  d’ob¬ 
servations  obstétricales  sur  l’action  des  anesthésiques,  et  sur 
la  durée  probable  du  travail,  dont  tous  les  élémens  seraient 
ainsi  soumis  à  une  sorte  de  calcul.  , 

Dans  cette  pensée,  Je  conclus  : 

lo  Qu’il  existe  d’étroits  rapports  entre  la  sensibilité  et  l’ir¬ 
ritabilité  de  l’utérus  ; 

2»  Que  cette  connexité  empêche  les  anesthésiques  d’agir 
isoléuient  sur  la  douleur,  sans  portera  la  contraction  une 
atteinte  plus  ou  moins  marquée  ; 

30  Que  la  profondeur  de  cette  atteinte  est  jusqu’ici  restée 
indéterminée  ; 

40  Enfin  qu’un  dynamomètre  d’une  extrême  simplicité  et 
d’une  innocuité  certaine  pourrait,  peut-être,  résoudre  le  pro¬ 
blème  des  rapports  qu’ont  entr’ elles  les  propriétés  vitales 
de  l’utérus,  et  servir  à  la  détermination  des  forces  de  ce 
viscère  (1). 

Dr  Camille  Bernard. 


ANTHROPOLOGIE. 


êLiSSIFICATlOIV  DE  L’ESPËGE  HUMAINE  D’APRÈS  tA  CHEVEIUBË. 

Tel  est  le  litre  d’un  mémoire  lu  devant  une  Société  américaine ,  par 
M.  P.  A.  Browne,  médecin  à  Philadelphie.  Les  résultats  des  recherches 
qui  y  sont  consignées  seront  une  véritable  bonne  fortune  pour  le5  ad¬ 
versaires  de  runité  originelle  de  l’espèce  humaine.  On  sait  quelle  est  la 
question  en  litige.  Parmi  les  diverses  tribus  humaànes  qui  peuplent  lif 
surface  de  la  terre  et  qui  se  distinguent  de  tous  les  autres  animaux  par 
des  caractères  bien  tranchés,  il  existe  des  différences  très  marquées  et 
très  importantes.  Elles  se  distinguent  l’une  de  l’autre,  non-seulement 
par  leur  langage,  leur  manière  de  se  vêtir,  leurs  habitudes,  leurs  croyan¬ 
tes  religieuses  et  d’autres  particularités  acquises,  mais  encore  par  la 
eonformation  physique  de  leur  corps,  la  conleur  de  la  peau,  la  nature 
des  cheveux,  la  forme  de  certaines  parties  molles,  l’aspect  du  crâne,  etc. 
Mais  toutes  ces  races  ne  constituent-elles  qu’une  espèce,  c’est-à-dire 
descendent-elles  d’une  seule  et  même  souche,  bu  bien  forment-elles  des 
espèces  distinctes,  les  premiers  ascendans  des  diverses  races  ayant  en- 
l^’eux  les  mêmes  variations  que  celles  que  nous  montrent  leurs  descen- 
daiis  !-  M.  Browne  a  cru  débrouiller  le  fameux  dignus  vindice  nodus, 


(!)  Si  celte  indication  est  accueillie  par  qiieiqu’un  de  nos  liabiies  fabricans,  et  que 
dMdéveioppetnens  soient  nécessaires,  je  m’cnnpresseral  de  les  donner. 
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en  découvrant  dans  le  système  capillaire  crânien  des  caractères  anato¬ 
miques  et  microscopiques  assez  constans  pour  séparer  l’espèce  humaine 
en  plusieurs  catégories  ayant  une  souche  différente.  11  a  placé  sous  le 
microscope  des  tranches  de  cheveux  ayant  appartenu  à  toutes  les  varié 
tés  possibles  de  l’espèce  humaine,  et  il  a  constaté  dans  le  calibre  capil¬ 
laire  trois  formes  principales  qu’il  considère  comme  essentielles,  en  dé¬ 
pit  des  variations  intermédiaires  peu  constantes  qu’il  est  possible  de  ren¬ 
contrer.  Ces  trois  formes  sont  la  circidairc,  l'ovule,  et  l'eltipiiaue  qui 
appartiennent,  chacune  en  particnlier,  à  divers  ordrej  de  riiumanité.  Les 
Indiens,  de  l’Amérique  par  exemple,  ont  les  cheveux  circulaires,  les 
races  blanches  les  possèdent  ovalaires-,  le  nègre  les  présente  ellipti- 

^  Ce  n’est  pas  tout,  M.  Browne  s’empare,  comme  caractiires  particuliers 
distinctifs,  de  la  direction  et  de  l'inclinaison  des  cheveui.Par  direction 
il  entend  la  marche  que  suit  le  cheveu,  à  partir  du  point  où  il  perce 
l’épiderme  jusqu’à  sa  pointe.  L'inclinaison  se  mesure  par  l’angle  que 
le  (ilament  forme  avec  le  tégument.  Ces  deux  caractères,  direction  et 
inclinaison  se  lient  intimement  avec  la  structure  du  cheveu  et  la  forme 
spéciale  de  sa  tranche  ;  de  sorte  que,  par  cela  meme  que  la  race  blan¬ 
che  a  les  cheveux  ovalaires,  ces  derniers  doivent  iiecessairoiueiit  être 
disposés  h  «  boucler,  »  ceux  des  nègres  à  friser  et  ceux  des  Indiens  de 
l’Amérique  à  se  tenir  droits  et  raides, 

Nous  n’entreprendrons  pas  d’entrer  avec  l’auteur  dans  l’étucle  micros¬ 
copique  des  cheveux,  étude  -tiui,  selon  lui,  démontre,  par  la  direciion 
spéciale  des  fibres,  cette  coïncidence  de  telle  forme  générale  de  la  che¬ 
velure  avec  telle  ou  telle  disposition  de  la  tranche  du  tube  capillaire. 
Ces  observations  sont  extrêmement  curieuses,  elles  demandent  un  con¬ 
tingent  assez  rare  de  patience,  d’attention  et  de  scrupuleuses  observa¬ 
tions.  En  résumé,  il  ressort  des  recherches  de  M.  Browne  les  trois  faits 
principaux  suivans  : 

Race  blanche.  —  Chevaux  ovalaires,  bouclant,  et  perçant  l’épiderme 
h  angle  aigu. 

Race  nègre.  —  Cheveux  (ou  laine,  comme  veulent  absolument  les 
appeler  certains  auteurs)  elliptiques,  frisés,  et  sortant  de  l’épiderme  à 
angle  droit. 

Race  américaine.  —  Cheveux  circulaires  (ou,  si  l’on  veut,  cylindri¬ 
ques)  droits  et  raides,  et  tombant  sur  les  épaules. 

On  comprend  que  de  ces  trois  formes  de  cheveux,  il  y  en  a  deux  sur¬ 
tout  bien  tranchées  j  ce  sont  ceux  de  la  race  blanche  et  de  la  race  noire. 
Aussi,  M.  Browne  insiste-l- il  avec  beaucoup  de  soin  sur  l’intervalle  qui  les 
sépare,  et  déduit-il  toutes  ses  conclusions  de  ces  deux  grandes  divisions 
de  l’humanité.  Voici  ces  conclusions  que  nous  traduisons  littéralement  : 

1”  Le  cheveu  est  soit  cylindrique,  soit  ovalaire,  tandis  que  la  laine  est 
elliptique  ou  plate.  Or,  la  chevelure  du  nègre  est  elliptique  ou  plate. 

2°  Le  cheveu  peut  être  droit,  flottant  ou  bouclé,  tandis  que  la  laine 
est  crépue  et  frisée,  quelquefois  entortillée,  et  pai  fois  contournée  en 
spirale. 

3“  Le  cheveu  émerge  de  l’épiderme  à  angle  aigu,  tandis  que  la  laine 
émerge  à  angle  di  oit  ;  or,  sur-la  tête  du  nègre,  la  chevelure  émerge  de 
l’épiderme  h  angle  droit. 

k”  La  matière  colorante  d’un  cheveu  parfait,  de  celui  d’un  homme 
blanc,  par  exemple,  est  renfermée  dans  un  canal  central  ;  tandis  que 
celle  de  la  laine  est  disséminée  dans  la  partie  corticale  du  filament.  Or, 
la  chevelure  du  nègre  n’a  pas  le  canal  central. 

On  voit,  par  cette  esquisse  rapide,  que  tous  les  efforts  de  M.  Browne 
tendent  à  tracer  une  ligne  de  démarcation  bien  nette  entre  les  deux 
groupes  extrêmes  de  l’espèce  humaine,  la  race  blanche  et  la  race  nègre. 
L’auteur  est-il  parvenu  à  ce  résultat?  Nous  ne  lepensons  pas,  pour  notre 
compte  ;  car,  sans  parler  de  l’exactitude  plus  ou  moins  parfaite  de  ses 
observations  microscopiques,  qui  auraient  besoin  d’êti-e  renouvelées  et 
étendues,  on  se  demande  si  une  simple  modification  du  système  pileux 
suffit  pour  trancher  une  question  aussi  délicate  que  la  pluralité  origi¬ 
nelle  de  l’espèce  humaine.  M.  Browne,  qui  a  sans  doute  prévu  cette  ob¬ 
jection,  fait  remarquer,  il  est  vrai,  que  si  le  botaniste  a  pu  prendre,  pour 
classer  les  innombrables  membres  du  règne  végétal,  des  caractères  tirés 
de  la  racine,  des  tiges,  des  feuilles,  de  la  fleur,  etc.  ;  si  le  minéralogiste 
s’est  contenté  de  la  mesure  des  angles,  il  est  bien  permis  de  faire  jouer 
un  rôle  important  à  la  forme  spéciale  du  système  pileux.  Mais  nous 
croyons  que  ce  rapprochement  entre  un  êti-e  organisé  comme  l’homme, 
et  un  morceau  de  sulfate  de  chaux  ou  de  carbonate  de  fer,  n’est  pas 
soutenable  ;  et  que  si  une  forme  géométrique  peut  servir  de  base  à  une 
classification  de  la  matière  brute,  il  n’en  peut  être  de  môme  pour  un 
être  construit  à  l’image  de  Dieu. 

D'  Achille  Crfreau. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYAHTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOGIÉTË  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PASIS. 

Séance  du  11  Juin  1851.—  Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

M.  Maerotte  lit  une  observation  qu’il  intitule  :  Tic  non  douloureux 
delà  face,  dénaturé  hystérique,  reparaissant  sous  le  type  quo¬ 
tidien  : 

M'-'M...,  âgée  de  20  h  22  ans,  est  d’une  constitution  molle  et  d’un 
tempérament  lymphatico-nerveux.  Elle  a  été  réglée  à  14  ans,  et,  pen¬ 
dant  trois  années,  sa  santé  a  été  bonne  ;  mais,  h  17  ans,  elle  a  été  at¬ 
teinte  d’une  chlorose  très  prononcée,  laquelle  a  cédé  à  un  traitement 
régulièrement  suivi,  composé  d’amers  et  de  ferrugineux.  Vers  la  même 
époque,  elle  a  ressenti  une  vive  impression  morale  qui  a  déterminé  une 
forte  attaque  d’hystérie.  Cette  forme  convulsive  de  la  maladie  ne  s’est 
pas  renouvelée,  mais  des  phénomènes  spasmodiques,  tels  que  serremens 
lie  gosier,  tristesse  et  envie  de  pleurer  sans  motif,  etc.,  n’ont  cessé,  de- 
ptiis  lors,  de  fatiguer  la  malade.  Ces  troubles  nerveux  étaient  pius  fré- 
que  uf»  et  plus  nombreux  aux  époques  menstruelles.  Il  survenait,  en  par¬ 
ticulier.  des  mouvemens  latéraux  des  deux  yeux,  si  répétés  et  si  rapides, 
que,  pondant  les  quelques  secondes  qu’ils  duraient,  la  vue  semblait 
éteinte-  Ges  mouvemens  conservaient,  du  reste,  l’harmonie  physiologi¬ 
que,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  avait  jamais  de  strabisme. 

Pour  compiléter  ces  renseignemens  sur  les  antécédens  de  la  malade, 
j’ajouterai  que  sa  mère,  à  laquelle  elle  ressemble,  sous  le  rapport  de  la 
constitution  et  tl.u  tempérament,  m’a  dit  avoir  été  prise  de  chorée  pen¬ 
dant  (qu’elle  était  enceinte  de  sa  fille  ;  les  mouvemens  convulsifs  ont 
commencé  vers  la  fin  du  sixième  mois,  et  n’ont  cessé  qu’à  l’accouche¬ 
ment  ;  cette  dame  ajoutait  que  la  chorée  était  une  maladie  fréquente  dans 
sa  famille. 


M"'  M...  s’est  mariée  il  y  a  neuf  mois,  et  est  au  septième  mois  de  sa 
grossesse.  L’état  de  gestation  n’a  pas  diminué  les  accidens  spasmodiques, 
et  le  mouvement  des  yeux  s’est  plusieurs  fois  montré  aux  époques  cor-- 
respondant  à  la  menstruation.  Lorsque  j’ai  été  appelé  à  la  voir,  le  6  mai 
de  celte  année  (1851),  il  y  avait  dix  à  douze  jours  qu’un  état  de  malaistî 
plus  prononcé  s’était  manifesté.  L’appétit  avait  diminué;  le  sommeil 
était  moins  bon;  elle  éprouvait  des  vertiges,  de  la  douleur  occipitale  et 
des  accidens  fébriles  mal  dessinés,  mais  présentant  assez  évidemment  le 
type' intermittent,  pour  que  la  personne  qui  la  soignait  crût  convenable 
d’administrer  quelques  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  L’état  de 
M”'  M...  en  fut  évidemment  amélioré;  les  symptômes  généraux  de  la 
fièvre  disparurent  ;  mais  les  vertiges,  et  la  douleur  occipitale  persistè¬ 
rent,  et  les  mouvemens  spasmodiques  des  yeux,  qui  s’étaient  montrés  de¬ 
puis  quelques  jours,  restèrent  aussi  fréquens. 

La  crainte  de  voir  se  développer  des  accidens  d’éclampsie  fit  prati¬ 
quer  une  saignée  le  4  mai.  Cette  évacuation  sanguine  fut  sans  profit.  Les 
deux  principaux  symptômes  (vertiges  et  douleur  occipitale)  contre  les¬ 
quels  elle  était  dirigée,  ne  cédèrent  pas  ;  et  les  mouvemens  convulsifs 
des  yeux  s’étendirent  à  la  face.  Voici,  du  reste,  avec  plus  de  détails,  ce 
qui  me  fut  raconté  et  ce  que  je  pus  observer  moi-même  : 

Avant  la  saignée ,  les  attaques  convulsives  étaient  peu  nombreuses  et 
bornées  aux  veux  ;  quelque  temps  après  cette  évacuation  sanguine,  elles 
devinrent  plus  fréquentes  et  présentèrent  deux  variétés  distinctes  ;  dans 
ces  deux  variétés,  chaque  attaque  se  composait  de  plusieurs  petits  ac¬ 
cès  ;  mais  tandis  que  dans  l’une,  ces  accès  élémentaires  n’étaient  carac¬ 
térisés  que  par  des  convulsions  de  la  face;  dans  l’autre,  on  observait, 
soit  alternativement,  soit  concurremment,  les  mouvemens  latéraux  dos 
yeux  que  j’ai  décrits.  L’attaque  entière  durait  de  cinq  à  dix  et  même 
quinze  minutes.  La  durée  des  accès  partiels  n’était  que  de  dix  à  vingt  ou 
trente  secondes.  Tant  que  les  attaques  ne  devaient  pas  cesser,  la  ma¬ 
lade  éprouvait  un  seniimcnt  de  tension  dans  la  face.  Ce  sentiment  de 
tension  cessait  oif  devenait  peu  sensible  dans  leurs  intervalles.  Le  pre¬ 
mier  jour  qui  suivit  la  saignée,  les  convulsions  restèrent  bornées  au  côté 
gauche  de  la  face;  les  jours  suivans,  elles  se  propagèrent  au  côté  droit 
dans  certains  accès  ;  mais  elles  y  furent  toujours  moins  intenses  et  moins 
étendues  ;  les  mouvemens  des  yeux  occupèrent  toujours  simultanément 
l'un  et  l’autre  côté. 

Quant  aux  mouvemens  convulsifs  de  la  figure ,  ils  ne  différaient  mi 
rien  de  ceux  que  certains  auteurs  ont  décrits  sous  le  nom  de  convulsions 
idiopathiques  de  la  face.  Les  contractions  des  muscles  entraînaient  en 
haut  et  en  dehors  l’aile  du  nez,  la  commissure  de  la  lèvre  et  la  houppe 
du  menton.  La  commissure  des  paupières  se  resserrait  et  s’agrandis¬ 
sait  alternativement;  le  sourcil  était  attiré  vers  la  racine  du  nez  :  ordi¬ 
nairement  rapides  et  de  courte  durée,  les  contractions  musculaires  de¬ 
venaient  de  temps  en  temps  cioniques  pendant  quelques  instans. 

Plusieurs  fois  le  côté  gauche  du  cou  lui-même  fut  agité  de  convulsions 
dues  aux  contractions  du  peaucier.  Deux  fois  enfin  le  membre  inférieur 
gauche  fut  agité  de  quelques  secousses  brusques  et  rapprochées. 

Les  accidens  pour  lesquels  j’étais  consulté  étaient-ils  les  avant-cou¬ 
reurs  d’accidens  éclampiiques  plus  redoutables  ;  ne  consistaient-ils  qu’en 
des  convulsions  idiopathiques  de  la  face ,  affection  moins  grave  puis¬ 
qu’elle  ne  menace  pas  la  vie  des  malades,  mais  fatigante  et  désespérante 
par  sa  nature  réfractaire  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  employés 
jusqu’ici?  Les  convulsions  n’étaient-elles,  au  contraire,  qu’une  des  for¬ 
mes  si  variées  de  l’affection  spasmodique,  qui  se  rattachent  à  l’hys¬ 
térie  ? 

Les  antécédens  de  la  malade,  l’aggravation  des  symptômes  convulsifs 
après  la  saignée,  la  nature  même  des  convulsions  et  en  partie  des  con¬ 
vulsions  des  yeux,  qui  n’exécutaient  jamais  les  mouvemens  de  rotation 
propres  à  l’éclampsie,  me  firent  rejeter  l’existence  de  celte  dernière  ma¬ 
ladie. 

Les  convulsions  idiopathiques  de  la  face  étaient  plus  probables  ;  mais 
dans  les  exemples  cités  jusqu’ici ,  elles  ne  se  sont  pas  accompagnées  de 
mouvemens  des  yeux,  leur  invasion  n’a  pas  été  si  rapide,  enfin  elles 
n’opt  pas  été  précédées  ou  accompagnées  de  symptômes  sub-hysté- 
riques. 

Je  m’arrêtai  donc  à  l’idée  qui  était  la  plus  plausible  et  qui  offrait  en 
même  temps  le  plus  de  chances  de  guérison,  celle,  en  un  mot,  qui  rat¬ 
tachait  les  convulsions  h  l’hystérie.  Je  prescrivis,  en  conséquence,  4 
grammes  de  valériane  en  quatre  doses,  à  prendre  de  deux  en  deux  heu¬ 
res,  dans  la  nuit,  et  une  potion  contenant  30  gouttes  de  chloroforme  et 
30  grammes  de  sirop  diacode  (tisane  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger; 
bouillon). 

A  ma  visite  du  lendemain,  qui  fut  faite  au  milieu  de  la  journée,  j’ap¬ 
pris  que  les  accès  convulsifs  avaient  cessé  vers  minuit,  mais  que  la  ma¬ 
lade  n’avait  pu  s’endormir  que  vers  deux  ou  trois  heures ,  tourmentée 
qu’elle  était  par  divers  accidens  de  mobilité  nerveuse.  La  valériane  avait 
été  administrée,  par  erreur,  à  une  dose  trop  insullisante.  Après  un  som¬ 
meil  de  quelques  heures,  M”'  M...  s’était  réveillée,  conservant  un  senti¬ 
ment  général  de  brisement,  mais  exempte  de  convulsions;  celles-ci  n’a¬ 
vaient  reparu  qu’entre  neuf  heures  et  demi  et  dix  heures  du  matin,  et 
comme  je  m’étonnais  de  ce  long  intervalle  de  repos  ,  qui  me  paraissait 
en  contradiction  avec  les  renseignemens  qui  m’avaient  été  donnés  la 
veille,  on  me  répondit  qu’il  en  avait  toujours  été  ainsi  depuis  le  début 
des  accidens.  Un  interrogatoire  plus  approfondi  m’apprit  qu’il  y  avait  eu, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  des  symptômes  de  fièvre  intermittente  qui 
avaient  cédé  en  partie  au  sulfate  de  quinine;  (ju’il  existait,  il  est  vrai, 
dans  l’intervalle  de  dix  heures  du  matin  à  minuit,  un  nombre  indéter¬ 
miné  d’attaques  convulsives  ;  mais  que  trois  d’entre  elles  se  distinguaient 
des  autres  par  leur  durée,  par  leur  intensité  et  par  la  régularité  de  leurs 
retours;  la  première  commençait  à  dix  heures  du  matin,  la  seconde  vers 
deux  heures,  et  la  troisième  vers  six  heures;  leur  durée  totale  était  de 
trois  quarts  d’heure  à  une  heure.  Dans  leur  intervalle ,  les  convulsions 
étaient  plus  isolées  et  moins  intenses.  On  avait  faussement  attrihué  le 
retour  de  ces  attaques  à  l’influence  des  repas,  avec  lesquels  elles  coïnci¬ 
daient;  la  malade  ajouta  que  la  première  attaque  était  précédée  de 
frissons  erratiques  et  qu’une  légère  moiteur  survenait  vers  la  fin  de  la 
nuit. 

Ces  nouveaux  détails  éloignaient  complètement  l’idée  d’éclampsie  et 
même  de  convulsions  idiopathiques  de  la  face  ;  les  convulsions  étaient, 
au  fond,  de  nature  spasmodique  et  avaient  pris  accidentellement  le  type 
intermittent,  circonstance  favorable  au  succès  du  traitement. 

Je  prescrivis  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  1  gramme  d’ex¬ 
trait  de  valériane,  à  prendre  de  huit  heures  du  soir  à  minuit  (même 
tisane;  faire  usage  dans  la  journée  de  valériane  en  poudre). 

Le  lendemain  à  dix  heures  du  malin ,  le  premier  accès  eut  lieu  h 
l’heure  accoutumée,  mais  ce  fut  le  dernier.  La  malade  ne  conserva,  ce 
jour-là  et  le  jour  suivant,  aux  heures  accoutumées,  qu’un  léger  sentiment 
de  tension  de  la  face. 

Les  pilules  anti-périodiques  furent  continuées  quelques  jours  encore, 
en  y  joignant  des  pilules  de  Vallet,  du  vin  de  quinquina  et  de  la  poudre 
de  valériane  qui  enlevait  merveilleusement  les  symptômes  spasmodiques 
vagues  qui  avaient  survécu  aux  convulsions.  Les  toniques  et  les  ferru¬ 
gineux  avaient  été  conseillés  pour  combattre  les  envies  de  dormir ,  les 
besoins  de  manger,  en  un  mot  tous  les  symptômes  de  faiblesse. 

Une  discussion  s’établit,  à  propos  de  l’observation  précédente,  sur  les 
névralgies  de  la  face,  sur  les  tics  douloureux  ou  non  douloureux. 

M.  Trousseau  conteste  que  dans  l’observation  de  M.  Marrotte,  où  la 
guérison  a  été  très  rapide,  il  s’agisse  d’un  tic  véritable.  Pour  lui,  chez 
douze  malades  atteints  de  tic,  lequel  était  caractérisé  par  une  attaque 
soudaine  de  douleur,  d’une  à  deux  minutes  de  durée,  et  se  répétant  jus¬ 
qu’à  cent  fois  en  vingt-quatre  heures,  il  n’a  jamais  obtenu  de  guérison  : 
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il  y  a  eu  soulagement,  mais  non  cure  radicale.  Il  a  observé,  chez  des 
femmes,  un  autre  tic  non  douloureux,  mobile,  occupant  tantôt  la  face, 
les  yeux,  et  tantôt  les  extrémités  :  celui-là  est  d’une  autre  nature  ;  c’est 
quelque  chose  d’analogue  h  l’éclampsie. 

M.  MAnnoTTE  répond  qu’il  a  vu,  dans  le  fait  précité,  un  exemple  de 
ces  convulsions  idiopathiques  de  la  face,  décrites  dans  ces  dci  niers 
temps, en  général  très  persistantes,  etdistiiictcsdutic  douloureux; comme 
chez  sa  malade,  la  durée  de  l’affection  n’a  pas  ôté  longue  (et  aussi  en 
raison  d’antres  circonstances  concomitantes) ,  il  a  cru  devoir  rappro¬ 
cher  de  l’hystérie  les  convulsions  dont  cette  femme  a  élé  atteinte. 

M.  Briciïeteatj  rappelle  que  les  tics  non  douloureux  de  la  face  ne 
sont  pas  très  rares  :  il  connaît  un  avocat  qui  en  est  atteint  depuis  quinze 
ans,  et  dont  l’affection  a  résisté  h  des  médications  variées.  Quelquefois 
encore  dans  la  paralysie  faciale,  on  constate  des  contractures  spasmodi¬ 
ques  sans  douleur. 

M.  GuÉRAnn  exprime  le  doute  que  l’observation  de  M.  Marrotte 
puisse  être  désignée  justement  sous  le  nom  de  tic  :  il  y  a  eu  chez  la  femme 
qui  en  est  le  sujet,  une  intermittence,  et  dès  lors,  c’est  ce  phénomène 
de  l’intermittence  qui  doit  dominer.  Quand  celle-ci  est  bien  établie,  les 
formes  en  sont  très  variées  :  les  lésions  peuvent  porter  soit  sur  la  moti¬ 
lité,  soit  sur  la  sensibilité,  soit  sur  l’intelligence.  Dans  le  fait  en  question, 
on  doit  conséquemment  voir  une  forme  des  affections  nerveuses  inler- 
rnittentes,  et  non  pas  une  maladie  continue,  puisqu’il  y  a  eu  des  pé¬ 
riodes  bien  tranchées,  et  que  les  antipériodiques  ont  réussi,  La  médica¬ 
tion  purement  antispasmodique  aurait  probablement  échoué. 

M.  Mabrotïe  énumère  de  nouveau  les  circonstances  morbides  qui 
lui  ont  fait  porterie  diagnostic  dans  lequel  il  croit  devoir  persister. 

M.  PiEDAGNEL  pcnsc  qu’on  doit  rapprocher  de  la  chorée  certaines 
convulsions  de  la  face  :  une  femme,  atteinte  de  chorée  il  y  a  environ 
huit  ans,  est  venue  le  consulter  pour  un  tic  de  la  face  avec  légère  dou¬ 
leur;  il  a  regardé  ces  phénomènes  morbides  comme  liés  h  l’affection 
choréique,  et  il  a  prescrit,  avec  succès,  les  bains  sulfureux. 

M.  Trousseau  fait  remarquer  qu’il  importe  d’établir  une  distinction 
entre  les  névralgies  de  la  face,  caractérisées  par  un  paroxysme  de 
douleur  plus  ou  moins  long,  où  la  douleur  est  continue  ou  intermittente, 
et  le  vrai  tic  douloureux  constitué  par  une  attaque  convulsive  analogue 
à  l’épilepsie,  qui  dure  quelques  secondes  ou  quelques  minutes ,  pour 
reprendre  quelques  heures  après;  ce  tic  douloureux,  il  ne  l’a  jamais  vu 
guérir  radicaletnent;  il  a  constaté  des  guérisons  momentanées,  comme 
dans  un  cas  où  l’on  pi-atiqua  la  section  des  nerfs  mentonniers,  sous-or¬ 
bitaires,  temporaux  :  il  y  eut  soulagement  de  plusieurs  mois,  mais  l’affec¬ 
tion  est  revenue  et  a  persisté  jusqu’à  la  mort. 

M.  PiEDAGNEL  ci'oit  également  à  l’incurabilité  du  tic  douloureux  ; 
mais  la  guérison  qu’on  peut  obtenir  provisoirement  a  parfois  une  durée 
fort  longue  :  il  en  donne  pour  preuve  l’histoire  d’un  malade  qu’il  a 
traité  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  par  l’électro-puncture. 

Quant  à  l’inefficacité  des  sections  des  nerfs  de  la  face  dans  ces  tics,  il 
rappelle  l’observation  curieuse  du  sacristain  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
qui  n’est  pas  encore  guéri  actuellement  d’un  tic  douloureux  remontant  à 
1817  :  chez  ce  malade,  on  n’a  pas  craint,  au  début  de  l’affection,  de  cou¬ 
per  successivement  tous  les  nerfs  de  la  face,  en  prolongeant  des  inci¬ 
sions  profondes  tout  autour  du  visage,  et  de  cautériser  avec  un  fer  rouge 
la  voûte  palatine  où  la  douleur  s’était  un  jour  fixée;  de  plus,  les  médica¬ 
tions  les  plus  diverses  et  les  plus  actives  ont  été  épuisées  :  on  donna 
entre  autres,  les  pilules  de  Méglin  par  centaines;  et  le  mal  toujours  re¬ 
belle  persiste  encore  aujourd’hui, 

M.  ViGLA  pense  qu’il  importe  d’établir,  comme  vient  de  le  faire 
M.  Trousseau,  une  distinction  positive  entre  les  névralgies  de  la  face  et 
le  tic  douloureux.  Ces  névralgies  sont  aussi  communes  que  le  tic  dou¬ 
loureux  est  rare  ;  ainsi,  il  a  observé  plus  de  ti-ente  exemples  de  névral¬ 
gies  sans  convulsions  de  la  face,  tandis  qu’un  seul  cas  de  convulsion  dou¬ 
loureuse  s’est  présenté  à  son  observation.  C’est  un  malade  qui,  tout  à 
coup,  est  pris  de  mouvemens  convulsifs  excessivement  douloureux  dans 
quelques  muscles  de  la  face,  dans  l’élévateur  de  l’aile  du  nez,  dans  l’or- 
blculaire  des  paupières,  et  ces  mouvemens  ne  durent  généralement  que 
plusieurs  secondes;  très  sensibles,  ils  se  répètent  plusieurs  fois  par  jour, 
et  tantôt  disparaissent  pour  quelques  semaines  ;  mais  il  y  a  déjà  quinze 
mois  qu’ils  ont  commencé  à  se  montrer. 

M.  Hardy  ajoute  aux  faits  de  tic  douloureux  incurables,  rapportés  par 
MM.  Trousseau  et  Vigla,  un  exemple  recueilli  chez  son  grand-père,  qui 
commença  à  .souffrir  d’un  tic  douloureux  h  l’âge  de  05  ans  :  la  douleur 


consistait  en  violens  élancemens  dans  la  tempe  droite,  et  elle  était  si 
vive,  qu’elle  arrachait  des  cris.  Quelquefois,  les  attaques  revenaient  plu¬ 
sieurs  nuits  de  suite  pendant  une  heure  ;  d’autres  fois,  il  y  avait  des  in¬ 
termissions  de  quelques  jours,  de  quelques  semaines,  et  même  de  plu¬ 
sieurs  mois;  mais  toujours  la  maladie  récidivait;  et  la  vie  se  maintint  jus¬ 
qu’à  81  ans,  la  douleur  n’ayant  jamais  cessé,  sauf  dans  la  dernière 
année  de  l’existence. 

M,  Guéneau  de  Mussy  est  disposé  à  ne  pas  admettre  l’incurabilité 
du  tic  douloureux.  Quant  aux  affections  nerveuses  de  la  face,  leurs 
formes  diverses  s’expliquent  par  la  physiologie,  par  la  présence  des  dif¬ 
férées  nerfs  de  sentiment  et  de  mouvement  qui  s’y  rencontrent.  Ainsi, 
il  a  vu  des  névralgies  faciales  coïncider  ou  alteimer  avec  des  convulsions; 
des  convulsions  douloureuses  de  certains  muscles  se  changer  en  convul¬ 
sions  sans  douleur,  et  réciproquement;  il  a  vu  pareillement  des  contrac¬ 
tions  douloureuses  passer  d’un  côté  à  l’autre  de  la'  face,  et  dans  l’inter¬ 
valle  il  c’'!  tut  des  (onvnlsions  indolores.  Partant  du  fait  de  la  réunion 
à  la  face  de  nerfs  distincts,  il  a  recherché  dans  les  névralgies  des  antres 
parties  du  corps  celte  double  altération  de  motilité  et  de  sensibilité,  et  il 
l’a  retrouvée  dans  la  sciatique,  par  exemple.  Il  a  récemment  constaté, 
dans  un  cas  de  névralgie  sciatique,  des  mouvemens  convulsifs  dans  les 
muscles  de  la  cuisse  et  dans  les  orteils  ;  pour  d’autres  névralgies,  il  a 
constaté  pareillement  de  l’affaiblissement  des  contractions  musculaires, 
des  espèces  de  paralysie  dans  lés  points  des  nerfs  qui  n’étaient  pas  dou¬ 
loureux.  Ces  analogies  et  ces  différences  dans  les  phénomènes  s’expli¬ 
quent  par  la  physiologie,  les  nerfs  du  mouvement  et  du  sentiment  étant 
confondus  aux  membres  et  isolés  à  la 'face. 

Pour  ce  qui  a  rapport  an  pronostic  des  névralgies,  on  doit  le  fonder 
principalement  sur  leurs  causes,  et  non  pas  tant  sur  la  coïncidence  du 
phénomène  convulsif;  il  en  est  qui  sont  de  nature  rhumaiismaie,  et  elles 
di.sparaissent  assez  facilement  ;  d’autres  tiennent  à  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  qui  comprime  le  nerf  et  elles  ne  guérissent  point  tant  que  dure 
cette  compression. 

M.  Béhier  se  l'ange  à  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  comme  deux 
affections  distinctes  la  névralgie  de  la  face  et  le  tic  douloureux  :  les  deux 
maladies  difl'èrent  surtout  par  la  marche,  par  l’invasion  et  la  succession 
des  accès.  M'“'  Biett,  femme  du  médecin  de  l’hôpital  St-Louis,  avait  un 
tic  douloureux  :  la  douleur  prenait  d’ordinaire  tout  à  coup ,  avec  une 
vivacité  extrême,  elle  durait  quatre  minutes  environ,  puis  elle  se  cal¬ 
mait;  elle  revenait  après  deux  ou  trois  jours,  ou  après  plusieurs  mois 
d’intervalle  :  la  guérison  n’a  pas  encore  été  obtenue ,  quoique  depuis 
des  années,  la  thérapeutique  entière  ait  été  mise  à  contribution. 

M.  An  AN  s’élève  contre  la  distinction  que  l’on  établit  entre  le  tic  dou¬ 
loureux  et  les  névralgies  :  cette  séparation  ne  lui  paraît  pas  fondée. 
D’ailleurs,  les  explications  physiologiques  relatives  aux  formes  diverses 
de  la  névralgie  le  satisfont  pleinement;  il  a  eu  occasion  d’observer  plu¬ 
sieurs  faits  particuliers,  soit  une  convulsion  des  muscles  de  la  face,  sans 
douleur;  soit  un  tic  non  douloureux  portant  sur  le  muscle  auriculaire 
d’un  seul  côté  et  donnant  lieu  à  l’élévation  et  à  l’abaissement  continuel 
du  pavillon  de  l’oreille  ;  soit  encore  un  tic  douloureux  très  rebelle,  du¬ 
rant  depuis  dix  ans.  Comment  se  rendre  compte  de  ces  variétés,  si  l’on 
n’admet  point  qu’il  y  ait  lésion,  tantôt  du  mouvement,  et  tantôt  du  sen¬ 
timent? 

M.  Trousseau  revient  sur  le  sens  donné  par  lui  au  mot  de  tic  dou¬ 
loureux,  qu’il  n’assimile  point  aux  simples  convulsions  de  la  face  :  cette 
maladie  lui  paraît  être  une  épilepsie,  une  éclampsie  douloureuse;  la 
douleur  est  soudaine,  comme  précédée  d’une  aura  ;  elle  dure  depuis 
quelques  secondes  jusqu’à  plusieurs  minutes;  puis  cesse,  pour  une 
heure  seulement  ou  pour  plusieurs  jours.  Il  donne  encore  aujourd’hui 
ses  soins  à  une  dame  âgée,  belge,  qui  le  consulta  pour  un  tic  douloureux 
il  y  a  neuf  ans.  La  douleur  est  atroce  :  cette  pauvre  femme  pousse  des 
cris  et  trépigne  pendant  la.  nuit,  à  ce  point  que  ses  voisins  l’ont  forcée  de 
déménager  plusieurs  (ois.  Cette  douleur  prend  subitement,  et  elle  est 
accompagnée  d’un  léger  frémissement  de  la  face  ;  elle  dure  d’ordinaire 
une  demi-minute ,  et  elle  est  si  intense,  que  la  malade,  à  force  de  presser 
sur  le  côté  douloureux,  s’est  aplatie  le  sinus  maxillaire.  Cette  malheu¬ 
reuse  s’est  habituée  à  prendre  des  doses  d’opium  incroyables  :  c’est  au 
kilogramme  qu’elle  achète  celte  substance  ;  elle  fait  faire  des  pilules  d’un 
gramme  d’opium  brut;  elle  en  avale  une,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  jusqu’à  ce  que  le  calme  vienne;  elle  prend  jusqu’à  20  grammes 
papyour  de  ce  narcotique;  et  elle  en  a  tellement  contracté  l’habitude, 
que  l’opium  n’a  plus  d’action  sur  l’ensemble  de  l’économie  ;  elle  ne  pré¬ 
sente  pas  de  symptômes  d’hébétude,  d’amaigrissement,  et  cependant  elle 


est  depuis  plusieurs  années  h  ce  régime,  qui,  seul,  la  soulage  :  chez  elle 
tous  les  nerfs  de  la  face  ont  été  coupés  successivement  sans  succès. 

M.  Trousseau  ajoute  à  cette  observation  celle  d’un  préfet  de  l’empire 
qui  vint  le  consulter  pour  un  tic  douloureux  datant  de  trente  années  et 
rebelle  à  tonte  espèce  de  médication  ;  et  il  conclut  que  si  le  tic  doulou. 
reux  doit  être  rangé  dans  la  classe  des  névralgies,  il  constitue  au  moins 
une  névralgie  à  forme  tout  à  fait  spéciale. 

M.  Vigla  insiste  également  sur  les  caractères  propres  au  tic  doulon. 
reux,  sur  le  mode  de  production  des  accès,  sur  l’aura  perçue  quelque, 
fois  par  les  malades,  sur  la  brièveté  de  l’accès;  11  regarde  le  tic  doulon, 
reux  comme  une  première  affection  :  les  névralgies  non  convul.sives 
comme  une  seconde ,  et  les  convulsions  non  douloureuses  comme  une 
troisième. 

M.  PiEDAGNEL  rapporte  l’histoire  d’une  femme  affectée  de  tic  doulon. 
reux,  et  qui,  dans  les  accès  très  violens  et  très  répétés,  appuyait  sajonj 
contre  un  mur  si  fortement,  qu'il  y  avait,  comme  dans  le  cas  de  M, 
Trousseau,  dépression  de  l’os  maxillaire.  Quant  aux  formes  diverees 
d’affections  nerveuses  de  la  face  qu’on  doit  admettre,  la  physiologie  des 
nerfs  faciaux  en  rend  parfaitement  compte.  Dans  les  névralgies  ordi. 
nalres,  la  cinquième  paire  est  atteinte  ;  c’est  la  septième  dans  les  cas  de 
convulsions;  et  enfin,  dans  le  tic  douloureux,  il  y  a  lésion  double,  Ij. 
sion  de  la  cinquième  et  de  la  septième.  En  outre,  il  est  une  altératioa 
douloureuse  du  tissu  propre  de  la  face.  Ainsi,  quelquefois  la  douleur 
siège  tout  autour  de  la  bouche,  d’autres  fois  aux  paupières  supérieure  et 
inférieure.  Ce  n’est  point  un  rameau  d’un  nerf  particulier  qui  est  malade, 
ce  sont  les  nerfs  du  tissu  propre.  Dupuylren  a  parlé  de  ces  affections 
sous  le  nom  de  névralgies  de  tissu. 

MM.  Bouciiut  et  Béiiier  partagent  l’avis  des  pathologistes  qui  sépa¬ 
rent  complètement  les  unes  des  autres  les  trois  formes  susdites  d’affec- 
tion  des  nerfs  de  la  face. 

Le  secrétaire  :  Henri  Roger. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Le  tribunal  civil  a  prononcé,  samedi  5  juillet,  son  jugement  dans  l’af- 
faire  du  d' Boullard,  sur  laquelle  nous  avons  publié  une  consultation 
rédigée  par  M'  Paillard  de  Villeneuve.  Il  a  jugé  que  le  privilège  du  mé¬ 
decin  devait  primer  celui  du  propriétaire. 

Le  jugement  est  très  fortement  motivé.  L'Association  des  médecins 
de  la  Seine,  qui  a  fait  tous  les  frais  du  procès,  est  heureuse  d’avoir 
trouvé,  encore  une  fois,  l’occasion  de  soutenir  un  principe  vrai,  et  de 
donner  une  nouvelle  preuve  de  sa  sollicitude  pour  les  intérêts  profes- 
sionnels. 

—  Le  sultan  vient  de  fonder  à  Constantinople  une  Académie  des 
sciences  qui  portera  le  nom  d'Endschumeni  dantsch  (Cercle  du  savoir). 
Les  statuts  de  ce  nouvel  établissement  ont  déjà  été  publiés.  Ils  se  com¬ 
posent  de  vingt-six  paragraphes  qui  contiennent  entre  autres  choses  : 
que  l’objet  principal  de  la  compagnie  est  de  publier  des  ouvrages  scien¬ 
tifiques  originaux  et  la  traduction  turque  d’ouvrages  d’utilité  générale 
écrits  dans  les  autres  langues  ;  que  le  nombre  de  ses  membres  résidens 
est  fixé  à  quarante,  et  que  Celui  de  ses  membres  correspondans  sera  il¬ 
limité  ;  que  la  compagnie  décernera  des  récompenses  de  trois  espèces, 
savoir  ;  des  sommes  d’argent,  des  mentions  honorables  et  des  médailles. 
L’Académie  tiendra  provisoirement  et  jusqu’à  l’ouverture  de  rUniver- 
sité,  déjà  fondée  à  Constantinople,  une  ou  deux  séances  par  mois. 


Le  gérant,  Richei.ot. 


Depuis  cinquante  ans,  l’art  du  bandagiste  a  fait  de  grands  progrès,  la 
maison  vvigkiiam  et  nART^257,  rue  Saint-Honoré,  y  a  beaucoup  con¬ 
tribué;  car  c’est  elle  qui  a  iipporté  en  France  les  bandages  à  pelottes 
mobiles,  et  à  vis  de  pression,  sans  sous-cuissés.  Ces  bandages  ont  subi 
de  nombreux  perfectionnemens;  et  c’est  dans  celte  maison,  dirigée  par 
le  docteur  VVickham,  que  les  médecins  peuvent  adresser  leurs  malades 
avec  confiance. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166 ,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  tlacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


LA  DIRECTION  DE  PUBLICITE, 


•UC  Giiénégaud,  près  le  Pont-Neuf,  à  Paris,  se  charge  spéculement 
insertions  de  toute  espèce  dans  tods  les  journaux  de  médecine  et 
'ÉTRANGER,  aiusi  quc  des  distriedtions  de  prospectus ,  échantillons,  etc., 
‘rumens  de  chirurgie,  rtc. 


A 


MISON  VICTOR  CHEVALIER  ET  FILS. 

Nonveaux  modèles  d’appareils  pour  douches  en  pluie,  avec  irrigations  descendantes,  ascendantes  et  trans- 
vcr.sales.  Dispositions  particulières  pour  eau  cliaude  et  eau  froide  dans  le  même  jet.  Ces  appareils,  recomman¬ 
dés  par  1rs  principaux  médecins  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  cohime  moyen  hygiénique,  fonction- 
facililé.  Prix  :  10  fr.  à  200  fr.  et  au-dessus.  —  A  la  fabrique,  chez  Chevalier  fils,  212,  place  de 


ËTABLîSSEiEHT  HYDROTHERAPIQUE, 

Quai.  At,  StYm,  à  Lvjou  (.Wvômj.  — WAtdu-UwcUuï  ;  Docteur  Gillebert-d’Hercotîrt. 

Ccl  établissement,  qui  compte  sept  années  d’existence,  est  le  plus  considérable  et  le  plus  complet  de  ceux  qui  existent  en  France  ; 
en  raison  de  l’abondance  et  de  la  fraicheur  des  eaux  et  de  la  grande  variété  d’appareils,  la  médication  hydrothérapique  peut  y 
recevoir  une  très  grande  extension.  L’air  y  est  pur,  la  siluafion,  sur  un  des  plus  jolis  coteaux  de  la  Saône,  est  des  plus  agréables; 
on  y  jouit  d’une  vue  admirable  et  des  promenades  les  plus  variées.  On  trouve  à  l’intérieur,  avec  un  confortable  bien  entendu, 
tous  les  soins  et  toutes  les  distractions  que  peuvent  désirer  les  malades. 

S’adresser  sur  les  lieux  au  médecin,  ou  à  Lyon,  rue  des  Capucins,  29,  chez  M.  Itardouin,  propriétaire-gérant. 


TRAITÉ 


MAISON  DE  SANTE  DU  D' LEY, 


VIM-UTTIK  ,  phariuacicn,  r.  de  Seine-St-Ger.,no  87. 

J’ai  l’honneur  de  donner  avis  à  MM.  les  Médecins  qu’ils  trou  • 
veront  dans  mon  officine  {sous  forme  de  dragées)  lés  Pilules 
d’iodure  de  fer  et  de  quinine  selon  la  formule  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bouciiardat,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôlel-Dicu  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  —  Cliaque  dragée 
est  composée  de  lodure  de  fer  8  centigrammes,  et  sulfate  de 
quinine  12  milligrammes. 


lELIXIfi  ET . ROUORë:  DEHTIPmcISl 


AU  QUINQUINA,  PYRÈTIIRE  ET  GAYAC. 

Ils  blanchissentles  dents  sans  lesaHérer,conservent  la  fraîcheur 
de  la  bouche,  la  pureté  de  l’haleine,  l’éclat  des  dents.  L’EI.IXIR, 
par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  instantanément  1rs 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  les  pro¬ 
voquer.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  a;vantage  d’atlénuer  et  do  saturer  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarlre  qui  s’incruste  à  la  base  des 
dents,  les  déchausse  eu  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Laroze, 
pharmacien, rue Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


LES  EAUX  DE  BAGNOLES  y  de  Domfront 

(Orne),  guérissent  très  bien  les  maladies  de  la  peau ,  les  bles¬ 
sures  anciennes,  les. rhumatismes,  paralysies,  gastralgies,  viscé- 
ralgies.maux  de  nerfs,  chloroses,  etc.  —  La  beauté  des  sites  et 
la  pureté  de  l’air  qu’on  respire  dans  cette  contrée  de  la  Norman¬ 
die,  font  de  celte  belle  résidence  tliermale  l’asile  le  plus  propice 
pour  rétablir  la  santé.  De  belles  routes  y  conduisent  par  Alen¬ 
çon,  Coiilernc,  la  Ferté-Macé,  etc. 


l’Affection  calculense  du  Foie  et  du  Pancréas 

(avec  cinq  planclies  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  'des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honneur. 
Paris,  chez  Victor  Masson.—  4  fr.  50  c.  Un  vol.  format  anglais. 


Avenue  Montaigne,  n»  45  {ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  rlii- 
riirgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen. —  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. _ 

paris.  —  TYPOGRAPHIE  FÉIW  MAITESTB  ET  COUP. 


3  même  la  glace 

m  peu  de  minutes.  Vente  et  dépôt,  16,  r.  des  Amandiers-Popin- 
court  (ci-devant  Palais-Royal,  galerie  Valois,  170).  Expériences 
Journalières  à  2  licurcs  et  à  volonté.  —  S’ad.  à  M.  Opi’ENEAü. 


cesse  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  ou  UN  plein  succès.  Le  Kousso  est  pins  facile  à  prendre 
»  et  surtout  pins  eificace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  ticiens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  LAnAÉRAQUE, 
rue  St-Marlin,  125,  à  Paris. — (Documens  of/îeiclset  Instrue- 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  pari  i  franc.  Expédition  ;  affranchir.^ 

LE  RGB  ANTISYPHIÜTlQUr^ 

De  B.  li.iRïïiîC’i'Eï.'B  j  seul  anlorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces,- 
res  pour  un  traitcmenl.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
X  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeau,  12,  rue  Riclier,  à  Paris.  _ 

ANATOMIE  CLASTIQÜE  modèle,  enlièrement 

neuf,  à  vendre  d’occosion  l,500Trancs,  avec  facilités,  S’adresser 
à  M.  Antoine,  rue  St-Germain-des-Prés,  n"  2. 


rronie  »1.  ciMguifeMi!  axmük.  _ JeniM  lO  Jnlllet  lS5i. 

L’UNION  MÉDICALE _ k 

J  J|‘,;„ger,  où  le  port  est  ^  1  ^  T -  BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

double  ;  Bue  du  FauhourK-lMoutmartre 

'  p.iir  •wurniii  des  intérêts  scientifiêües  et  praïtêues.  «oraux  et  professionneis  "SwîÎE''”»™' 

P""'  .  22^Fr.  ,  On  s’abonne  aussi  ; 

y.,,  "  40  ^.«-vn-nd  TtltUl^Tr*  4  ¥  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de; 

*  ^  1 '  -  -  lys  d’outre  mer  •  DtJ  CORPcI  Ji11Îa1N1v4  A-li*  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Journul  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  HABItX,  le  4IKIJ»!  et  le  «AlWEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaelion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _  ' 


_ I.  Pauis  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 

^TcADÉaiES,  .SOCIÉTÉS  SAVANTES  F.T  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine'). 
Séance  du  8  .luillet  ;  Corri’siiondance.  —  Série  de  rapports  sur  les  eaux  ijiinéra- 
[çs  _  Du  traitement  des  ulcères  liiberculeux  du  teslicule  par  une  opération  nou- 
çpl'le  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  syphilis  congénialc.  —  Deux  présenta- 
tions.  —  IB-  NouvEctES  ET  Faits  bivees. 


PARIS,  LE  9  JUILLET  1851, 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  d’un  vif  et  solide  intérêt.  Pouvait-il  en  être  aulre- 
inenl?  C’est  M.  Soubeiran,  c’est  M.  Malgaigne,  c’est  M.  Paul 
Dubois,  c’est  M.  Gazeaux,  c’est  M.  Amussat,  c’est  enfin  M. 
Baudensqui  en  ont  fait  les  frais.  Quand  une  telle  réunion  se 
rencontre,  l’Académie  doit  marquer  ces  jours  fortunés  d’une 
petite  pierre  blanche.  Pour  être  juste  et  vrai,  disons  que  de¬ 
puis  plusieurs  mois  ces  jours  heureux  ne  sont  pas  rares.  L’Aca¬ 
démie  paraît  en  veine  de  bonnes  séances.  Que  Dieu  nous  con¬ 
serve  longtemps  ces  douces  et  quiètes  préoccupations  de  la 
science! 

M.  Soubeiran  a  eu  à  rapporter  le  remarquable  travail  de 
M.  le  professeur  Filhol,  de  Toulouse,  sur  les  eaux  thermales  de 
Ludion.  Nous  ne  nous  reconnaissons  d’autre  droit,  sur  une 
pareille  matière,  que  de  nous  rendre  l’écho  de  l’opinion  des 
savans  les  plus  compétens  ;  or,  ils  sont  unanimes  pour  recon¬ 
naître  la  haute  portée  des  nouvelles  études  chimiques  de  M. 
Filhol.  Telle  est  aussi  l’opinion  du  savant  rapporteur,  qui  a 
été  énergiquement  corroborée  par  la  parole  autorisée  de 
M.  Orfila. 

M.  Malgaigne  a  lu  une  intéressante  note  sur  une  nouvelle 
opération,  qu’il  appelle  opération  conservatrice,  dans  les  cas 
de  fongus,  de  fistules,  de  tubercule  ulcéré  du  testicule.  Nous 
publions  ce  travail,  ce  qui  nous  dispense  d’en  donner  l’analyse. 
(Voir  au  compte-rendu.)  Nous  nous  permettrons  une  seule 
remarque  :  M.  Malgaigne  n’a  traité  que  le  côté  chirurgical, 
nous  dirons  même  que  le  côté  opératoire  de  la  question  rela¬ 
tive,  par  exemple,  aux  tubercules  du  testicule.  Nous  regret¬ 
tons  que  le  savant  académicien  n’ait  pas  cru  devoir  faire  une 
excursion  sur  le  domaine  de  la  pathologie  proprement  dite,  et 
qu’il  ne  nous  ait  pas  dit  son  opinion  sur  la  loi  de  co-existence 
des  tubercules  du  testicule  avec  les  tubercules  pulmonaires, 
sur  les  conséquences  de  toute  opération  des  tubercules  du  tes¬ 
ticule  sur  l’état  de  la  poitrine,  questions  agitées,  il  y  a  peu  de 
temps,  mais  non  résolues  dans  une  autre  enceinte.  Pour  notre 
compte,  nous  connaissons  cinq  cas  d’extirpation  de  testicule 
tuberculeux;  quatre  malades  ont  succombé,  plus  ou  moins  ra¬ 
pidement  après  l’opération,  aux  progrès  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire;  le  cinquième  malade  a  été  perdu  de  vue  six  semaines 
après  l’opération. 

Du  reste,  une  discussion  s’ouvrira  mardi  prochain  sur  la  note 
de  M.  Malgaigne  ;  M.  Velpeau  était  même  très  impatient  de 
l’ouvrir  immédiatement ,  ce  qui  annoncerait  de  sa  part  quel¬ 
ques  projets  d’objections  et  d’opposition. 

Mais  la  tribune  avait  été  réservée  à  M.  P.  Dubois,  qui  ne 
s’était  encore  qu’incidemment  mêlé  à  la  discussion  soulevée 
par  le  rapjiort  de  M.  Gazeaux  sur  le  mémoire  de  M.  Depaul, 
relatif  aux  manifestations  de  la  syphilis  congéniale.  M.  P. 
Dubois  a  été  écouté  avec  la  plus  religieuse  attention,  et  jamais 
attention  ne  fut  plus  méritée.  En  attaquant  les  doctrines  de 
M.  Depaul,  M.  Gazeaux  avait  attaqué  celles  de  M.  Dubois. 
M.  Dubois  a  donc  eu  à  se  défendre  pour  son  propre  compte, 
en  défendant  M.  Depaul.  Le  savant  professeur  n’a  pas  voulu 
livrer  sa  défense  aux  hasards  de  l’improvisation,  il  a  lu  un  vé¬ 
ritable  mémoire  que  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  offrir  a 
nos  lecteurs.  (Voir  le  compte-rendu.)  M.  Gazeaux  a  demandé 
à  se  recueillir  pour  répondre.  Avec  plus  de  motifs  que  lui,  nous 
demandons  aussi  un  peu  de  réflexion  et  une  lecture  attentive 
du  mémoire  de  M.  P.  Dubois,  afin  de  ne  hasarder  ni  une  im¬ 
pression,  ni  une  opinion  sur  un  sujet  aussi  grave.  Ge  que  nous 
pouvons  dire  tout  de  suite,  c’est  que  M.  P.  Dubois  a  porté  dans 
oe  travail  les  qualités  heureuses  qui  le  distinguent,  une  admi¬ 
rable  clarté  d’exposition,  un  enchaînement  d’idées  logique  et 
ï‘'gourei!Fx,  un  ton  de  critique  dont  la  finesse  et  l’aménité  ne 
dissimulent  ni  la  force,  ni  les  intentions.  Ce  mémoire  nous 
paraît  un  petit  chef-d’œuvre  de  polémique,  et  nous  en  recom- 
roaudons  la  lecture  à  ceux  qui,  voulant  transformer  les  colonnes 
‘ï’an  journal  en  un  bureau  d’enregistrement,  sont  toujours 


tentés  de  crier  à  la  vivacité  du  journaliste  et  à  la  personnalité. 
M.  Gazeaux  s’est  montré  très  personnel  envers  M.  Dubois. 
M.  Dubois,  à  son  tour,  ne  s’est  pas  montré  moins  direct  envers 
M.  Gazeaux  ;  mais  l’un  et  l’autre  pouvaient-ils  faire  autrement? 

Amédée  Latour. 


ACADÉMES,  SOCÎÉTIS  SAVANTES  ET  ASSOCiÂTiONS. 

ACADÉMIE  DE  JIÉDECINE. 

Séance  du  8  Juillet  1851.  —  Pi'ésidcnce  de  M.Obfiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

_La  correspondance  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  Lordat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  contenant  des  documens  sur  l’épidémie  de  suelte  qui  vient 
de  réyner  dans  le  département  de  l’Hérault.  (Conim.  des  épidémies.) 

'  2°  Un  mémoire  de  M.  Personne  sur  le  passage  du  mercure  dans  le 
lait  des  animaux  soumis  au  traitement  mercuriel  et  sur  un  procédé  à 
l’aide  duquel  on  y  décèle  la  présence  de  ce  minéral.  (Comm.  MM  Ca- 
ventou  et  Gaultier  de  Claubry.  ) 

3“  Deux  nofices  relatives  au  traitement  des  gâteux  dans  les  asiles 
d’aliénés,  l’une  de  M.  Renaüldin  directeur  de  l’asile  de  Maréville 
(Meurtlie),  l’autre  de  M.  Morel,  médecin  en  chef  de  ce  même  asile. 
(Comm.  déjà  nommée.) 

4»  Un  piémoire  de  M.  Notta,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
sur  les  lésions  fonctionnelles  qui  sont  sous  la  dépendance  des  névralgies. 
(Comm.  MM.  Longet  et  Grisolle.) 

M.  Soubeiran  lit  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales  ; 

1"  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  de  Béton-Baroches  (Seine-et  Marne), 
terminé  par  la  conclusion  suivante  :  Il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  l’auto¬ 
risation  demandée.  (Adopté.) 

2°  Un  deuxième  rapport  sur  l’eau  minérale  de  Magny-les-Haraeaux. 
M.  le  rapporteur  propose  d’ajourner  l’aiitorisation  de  livrer  cette  eau  au 
public  pour  l’usage  médical.  (Adopté.) 

3°  Un  troisième  rapport  sur  l’eau  minérale  de  Brucourt  (Calvados). 
Même  conclusion.  (Adopté.) 

M.  Soubeiran  lit  enfin  un  quatrième  et  dernier  rapport  en  son  nom  et 
celui  de  MM.  Pâtissier  et  Bussy ,  sur  un  travail  de  M.  Filhol ,  intitulé  ; 
Recherches  sur  les  eaux  sulfureuses  de  Bagnères-de-Luchon,  suivies  de 
considérations  générales  sur  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées. 

Après  avoir  analysé  le  travail  de  M.  Filhol,  M.  le  rapporteur  conclut 
avec  lui,  que  les  eaux  des  diverses  localités  des  Pyrénées  ne  se  ressem- 
bleiit  pas  autant  qu’on  l’aurait  cru ,  que  l’analyse  d’une  seule  source  ne 
peut  servir  à  établir  la  constitution  chimique  de  toutes  les  autres  ;  que 
pour  l’elfet  médical,  il  faut  faire  une  distinction  enire  les  divers  établis- 
semens  thermaux  des  Pyrénées; 

Que  Bagnères-de-Luchon  est  privilégiée  par  la  variété  de  scs  sources; 
on  y  trouve  des  eaux  à  des  degrés  de  sulfuration  différons  et  quelques- 
unes  qui  possèdent  à  un  haut  degré  la  propriété  blanchissante,  de  sorte 
que  le  médecin  est  h  même  d’y  varier  plus  qii’ailleurs  la  composition  et 
les  effets  des  bains  thermaux, 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  payé  un  juste  tribut  d’éloges  à  l’impor¬ 
tant  travail  de  M.  Filhol ,  conclut  en  demandant  :  que  l’Académie  re¬ 
mercie  M.  Filhol  de  la  communication  de  son  second  mémoire  sur  les 
eaux  des  Pyrénées  ;  qu’elle  engage  ce  savant  çhimisle  à  lui  envoyer  la 
suite  de  cet  important  travail  ;  M.  le  rapporteur  l  appelle  enfin  en  termi¬ 
nant,  h  l’Académie,  que  M,  Filhol  sollicite  l’honneur  de  lui  appartenir 
comme  membre  correspondant,  et  il  émet  l’espoir  que  le  moment 
venu,  elle  n’oubliera  pas  les  titres  qui  le  recommandent  à  son  suffrage. 
(Adopté.) 

M.  Malgaigne  lit  un  travail  intitulé  :  Da  traitement  des  ulcères 
tuberculeux  du  teslicule  par  une  opération  nouvelle. 

D’heureuses  tentatives  ont  été.faites,  principalement  dans  notre  siècle, 
pour  débrouiller  le  chaos  des  affections  aiguës  ou  chroniques  du  testi¬ 
cule  ;  et  nous  parvenons  aujourd’hui  h  réduire  soit  par  un  traitement 
purement  médical,  soit  par  des  opérations  moins  graves,  des  lésions 
contre  lesquelles  nos  devanciers  ne  connaissaient  que  l’unique  ressource 
de  la  castration.  J’ai  cherché  h  faire  im  pas  de  plus  dans  cette  voie;  et 
je  pense  avoir  été  assez  lieureux  pour  sauver  des  testicules  menacés 
d’une  ablation  eomplète,  en  les  soumettant  h  une  opération  nouvelle  qui 
se  range  dès  lors  dans  les  opérations  conservatrices. 

Les  ulcères  fistuleux  du  testicule  succèdent  généralement,  sinon  tou¬ 
jours,  à  un  ramollissement  tuberculeux  de  cet  organe.  Fort  incomplète¬ 
ment  étudiés  jusqu’ici,  ils  se  présentent  soiiç  deux  formes  bien  tranchées. 
Dans  l’une  de  ces  variétés,  l’ulcère  est  large,  à  découvert,  et  la  surface 
suppurante  déborde  même  le  niveau  des  tégumens  du  scrotum  ;  c’est 
une  sorte  de  fongus  bénin ,  semblable  en  apparence  à  celui  qui  succède 
h  une  simple  orchite  chronique.  Aussi,  tous  les  chirurgiens  qui  ont  traité 
de  ces  fongus,  Lawrence ,  A.  Cooper,  Curling,  Syme,  M.  Velpeau,  M. 
Jarjavay,  n’établissent  entr’eux  aucune  différence.  Le  fongus  qui  succède 
à  une  fonte  tuberculeuse  présente  cependant  cette  circonstance  capitale, 
qu’il  n’est  pas  également  solide  sur  toute  sa  surface,  mais  qu’il  offre  plu¬ 


sieurs  pei  tuis  fistuleux  qui  le  ti-avei'sent  dans  toute  son  épaisseur,  et  qui 
sont  quelquefois  assez  difficiles  à  discerner  à  la  simple  inspection;  mais 
si  l’on  comprime  la  tumeur  a  sa  base,  on  voit  suinter  par  ces  orifices  des 
gouttelettes  de  pus  mal  lié,  caséiforme,  et  l’introduction  d’un  stylet  ne 
laisse  aucun  doute  ni  sur  leur  existence,  ni  sur  leur  profondeur. 

Dans  la  deuxième  variété,  les  tégumensdu  scrotum  sont  lé  siège  d’on- 
ficcs  fistuleux  de  la  plus  simple  apparence,  un,  deux,  trois  ou  davantage, 
sans  saillie  d’aucune  espèce  ;  loin  de  là,  la  peau  semble  être  atiii  ée  au 
dedans  par  la  rétraction  de  la  membrane  qui  tapisse  le  trajet  fistuleux. 
Fréquemment,  ces  fistules  communiquent  les  unes  avec  les  autres; quel¬ 
quefois  elles  sont  isolées.  Lorsqu’elles  communiquent,  et  que  cependant 
leurs  orifices  sont  séparés  par  une  notable  étendue  de  tégumens,  on 
trouve  quelquefois  à  leur  point  d’union,  profondément,  sous  les  enve¬ 
loppes  du  scrotum  engorgées,  un  fongus  pareil  à  celui  de  la  première 
vaiiété,  et  qui  n’en  diffère  que  parce  que  l’épaisseur  des  couches  qui  les 
recouvrent  ne  lui  a  permis  de  se  faire  jour  à  l’extérieur.  Ce  fongus  est 

également  traversé  de  fistules  nouvelles  qui  le  pénètrent  dans  toute  son 

épaisseur,  et  qui,  lorsqu’on  le  comprime,  laissent  suinter  un  liquide  sa- 
nieux,  comme  du  pus  tuberculeux.  D’autres  fois,  et  surtout  pour  les  fis¬ 
tules  isolées,  le  canal  fistuleux  aboutit  directementau  fond  d  une  caverne 
tuberculeuse  qui  s’est  vidée  par  là.  et  qui  tend  à  revenir  sur  elle-inême. 
Différence  bien  importante  pour  les  résultats;  car  une  fistule  simple, 
aboutissant  à  une  caverne  de  ce  genre,  tend  naturellement  à  la  guérison, 
qui  peut  arriver  spontanément,  ou  être  hâtée  par  les  secours  de  l’art; 
tandis  que  les  autres,  entées  sur  une  masse  fongueuse  qui  se  dérobe  aux 
regards,  pouvaient  être  jusqu’à  présent  considérées  comme  tout  à  fait 
incurables. 

Contre  l’ulcère  fistuleux  de  la  première  espèce,  avec  fongus  proémi- 
nant  à  l’extérieur,  se  sont  trouvées  naturellement  conseillées  les  mé¬ 
thodes  que  l’on  appliquait  aux  fongus  ordinaires,  et  qui  peuvent  se  ré¬ 
duire  à  six:  la  compression,  les  astringens,  les  escarrotiques,  la  ligature, 
l’excision,  et  enfin  l’autoplastie,  c’est-à-dire  le  recouvrement  de  la  tu¬ 
meur  par  les  tégumens  disséqués  du  scrotum. 

Il  est  très  manifeste  d’abord  que  l’autoplastie  pure  et  simple,  appli¬ 
quée  avec  succès  par  Syme  à  des  fongus  d’un  autre  genre ,  ne  saurait 
avoir  ici  aucun  bon  résultat.  Ce  serait  enfermer  les  fistules  même  sous 
des  tégumens  nouveaux,  sans  rien  tenter  d’ailleurs  pour  procurer  l’adhé¬ 
sion  de  leur  trajet,  ce  qui  serait  absolument  déraisonnable.  L’excision 
limitée  à  la  portion  qui  déborde  les  tégumens,  diminuerait  bien  un  peu 
la  longueur  des  trajets  fistuleux,  mais  sans  en  atteindre  le  fond  ;  et  le 
rapprochement  des  tégumens  par  dessus,  comme  le  veut  A.  Cooper, 
échouerait  tout  aussi  nettement  que  l’auioplastie.  La  ligature  est  soumise 
aux  mêmes  objections;  il  n’y  aurait  donc qne  la  compression,  les  aslrin- 
gens,  les  caustiques  qui  pourraient  aider  à  la  cicatrisation  de  ces  fistules, 
comme  à  celle  des  fistules  soiis-cuianées  ordinaires;  mais  l’on  comprend 
combien  il  y  aurait  peu  à  compter  sur  de  tels  moyens. 

Bien  que  l’absence  de  détails  ne  permette  pas  toujours  d’affirmer  le 
diagnostic  difl'érentiel  dans  les  observations  publiées  jusqu’ici,  il  en  est 
cependant  quelques-unes  où  il  semble  que  l’on  ait  eu  affaire  h  des  fon¬ 
gus  fistuleux,  et  alors  aussi  on  peut  noter  l’insuccès  de  tentatives  qui 
d’antres  fois  avaient  réussi. 

Dans  la  première  observation  de  Lawrence,  on  voit,  à  côté  du  fongus, 
deux  fistules  pénétrant  d’un  pouce  et  demi  dans  le  testicule.  On  les 
réunit  en  une  en  divisant  l’espace  intermédiaire  ;  cela  ne  réussit  point, 
et  l’on  procéda  à  la  caslration.  La  dissection  fit  voir  que  la  moitié  du  tes¬ 
ticule  était  restée  saine. 

L’observation  Vit  du  même  auteur  a  trait  à  un  fongus  dur,  blanc 
comme  de  la  craie,  non  douloureux  ;  le  malade  s’amusait  à  détacher  et  à 
enlever  par  parties  celte  excroissance  avec  un  couteau;  un  droguiste  lui 
fournit  enfin  du  précipité  rouge  avec  lequel  il  saupoudrait  tous  lès  jours 
l’excroissance  qui,  finalement,  s’affaissa  au  niveau  des  tégumens  et  se 
recouvrit  d’une  cicatrice.  Le  testicule  au-dessous  était  mou  et  sain. 

Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  dans  ces  deux  cas  il  y  eut  ulcères  tu¬ 
berculeux  ;  les  observations  sont  trop  pauvres  de  détails  ;  mais  cela  me 
paraît  assez  probable  (1). 

En  un  mot,  et  pour  résumer  les  indications  qui  doivent  diriger  le  trai¬ 
tement,  pour  le  fongus  résultant  d’une  simple  hernie  du  tissu  testicu¬ 
laire,  l’indication  capitale  est  de  ménager  la  tumeur  autant  que  possible, 
et  la  seconde  est  de  la  recouvrir  au  plus  tôt  d’une  ferme  enveloppe  té- 
gumentaire.  C’est  pourquoi  l’autoplastie  simple  de  Syme  me  paraît  une 
méthode  très  rationnelle,  bien  que  dans  certains  cas  je  ne  voulusse  pas 
renoncer  à  une  abrasion  légère  du  fongus  pour  obtenir  une  réunion 
plus  prompte,  et  peut-être  à  un  débridement  de  la  tunique  albuginée 
pour  éviter  sa  complète  évacuation.  Mais  dans  l’ulcère  fistuleux  succé¬ 
dant  à  un  tubercule  suppuré,  il  n’y  a  ni  nécessité  ni  utilité  à  respecter 
cette  masse  indurée,  altérée,  semi-cartilagineuse,  semi-tuberculeuse  ;  et 
il  y  a  plutôt  intérêt  à  en  débarrasser  l’organisme.  Toutes  les  méthodes 
précédentes  pèchent  donc  par  insuffisance,  et  la  véritable  indication  est 
d’extirper  tout  ce  que  le  tubercule  a  vicié ,  pour  sauver  ce  qu’il  a  res¬ 
pecté. 

(1)  Voir  l’extrait  du  mémoire  de  Lawrence.  —  Edimb.  july,  1808. 
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Par  ce  simple  résumé,  on  voit  combien  les  deux  fongus  diffèrent  au¬ 
tant  pour  leur  traitement  que  pour  leur  nature  ;  et  combien  il  importait 
d’en  établir  la  différence. 

Quant  aux  fistules  proprement  dites,  lorsqu’elles  sont  simples  et  dis¬ 
posées  h  guérir,  il  n’y  a'pas  autre  chose  à  faire  que  si  elles  n’avaient  pas 
un  tubercule  pour  origine;  mais  lorsqu’elles  sont  rebelles,  il  est  triste 
et  curieux  à  la  fois  de  voir  où  l’art  en  est  resté, 

A,  Cooper  recommande  le  décubitus  dorsal,  le  calomel  uni  à  l’opium 
à  l’intéiieur,  jusqu’à  salivation,  et  des  injections  avec  le  sulfate  de 
cuivre  ou  l’oximuriate  de  mercure.  Dans  un  cas  rebelle  où  la  collection 
purulente  occupait  le  globus  major  de  l’épidiclyme,  on  fit  en  ce  point 
une  incision  profonde,  dans  le  but  de  diviser  le  canal  déférent  et  d’arrâ- 
ter  ainsi  l’écoulement  de  sperme  qui  se  faisait  par  la  fistule  et  qui  em¬ 
pêchait  la  cicatrisation.  L’opération  fut  suivie  de  succès  ;  mais  il  n’échap¬ 
pera  à  personne  qu’elle  équivalait  à  une  castration. 

Dans  un  autre  cas,  il  existait  une  fistule  au  testicule  droit  et  une  autre 
à  l’épididyme  gauche.  Le  médecin  fit  passer  un  séton  à  travers  les  deux 
ouvertures,  et  on  obtint  ainsi  la  cicatrisation.  Le  malade  éprouvait  bien 
dans  le  coït  la  .sensation  de  l'éjaculation,  mais  sans  aucune  émission  de 
semence. 

Tout  ceci,  dans  l’esprit  de  l’auteur,  se  rapporte  aux  fistules  qui 
succèdent  à  l’orchite  chronique  non  tuberculeuse;  lesquelles,  pour  ne 
rien  dire  de  plus,  me  paraissent  bien  difficiles'à  distinguer  des  autres. 
Quant  à  celles-ci,  outre  le  traitement  généra!  antiscrofuleux,  A.  Cooper 
conseille  à  peu  près  de  même  les  injections  avec  ie  sulfate  de  cuivre,  ou 
avec  le  calomel  uni  à  l’eau  de  chaux.  Il  a  vu  employer  de  môme  en 
injection  le  sublimé  corrosif,  le  nitrate  d’argent,  la  teinture  de  cantha¬ 
rides.  Mais  si  cependant  la  fistule  résiste?  A.  Cooper  garde  le  silence. 

Curling  distingue,  comme  A.  Cooper,  les  fistules  nées  de  l’orchite  chro¬ 
nique  qu’il  appelle  fistules  spermatiques,  attendu  que,  selon  lui,  elles 
laissent  écouler  du  sperme  mêlé  au  pus,  et  les  fistules  tuberculeuses. 
Malheureusement  pour  celles-ci  même,  souvent,  dit-il,  le  pus  est  aussi 
mêlé  de  semence,  particulièrement  après  une  excitation  vénérienne. 
Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  premier  cas,  il  redoute  les  injections  et  les 
incisions  propres  à  mettre  à  nu  le  fond  de  la  fistule.  Il  se  borne  à  com¬ 
battre  l’inflammation  chronique,  à  essayer  la  compression  du  testicule 
avec  des  bandelettes.  Mais  quand  les  fistules  résistent  à  ce  traitement, 
le  même  chirurgien,  si  timide  à  l’endroit  des  injections  et  des  incisions, 
n’hésite  pas  à  recommander  la  castration;  et,  comme  exemple  à  l’appui 
du  précepte,  il  rapporte  un  cas  d’ablation  du  lesiicule  chez  un  vieillard, 
pour  une  fistule  résistant  depuis  huit  mois;  le  corps  du  testicule  était 
tout  à  fait  sain.  Pour  les  fistules  d’origine  tuberculeuse,  il  veut  qu’on 
agrandisse  l’orifice  extérieur  pour  procurer  une  libre  issue  à  la  matière  ; 
et  enfin  :  «  dans  quelques  cas,  ajoute-t-il,  dans  lesquels  le  testicule  est 
complètement  désorganisé  et  inutile,  et  où  les  fistules  sont  très  rebelles 
et  inquiétantes  pour  la  santé  générale,  la  castration  peut  devenir  néces¬ 
saire  ;  mais  cette  opération  est  rarement  requise,  etne  doit  j  .mais,  être 
pratiquée  quand  il  y  a  des  signes  d’une  maladie  du  poumon  ou  de  quel¬ 
que  autre  affection  organique.  » 

Je  ne  m’arrêterai  nas  à  mettre  en  regard  celte  réserve  inattendue 
pour  le  testicule  tuberculeux,  et  la  facilité  avec  laquelle  le  chirurgien 
sacrifie  le  testicule  affecté  seulement  d’une  fistule  dite  spermatique.  Le 
point  essentiel  est  celui-ci  :  c’est  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  si  les  fistules 
ne  cèdent  pas  à  un  traitement  assez  simple,  il  n’y  a  de  ressource  que 
dans  la  castration. 

En  France,  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés.  Dupuytren  vantait  les 
injections  d’eau  salée,  ne  rejetait  point  les  injections  d’iode;  mais,  insis¬ 
tant  expressément  sur  l’opiniâtreté  de  ces  fistules,  il  déclarait  que  l’art  ne 
possède  qu’un  seul  moyen  véritablement  efficace.  Ce  moyen,  c’est  la 
cautérisation  de  tout  ie  trajet  fistuleux,  savoir  :  dans  un  premier  temps, 
cautérisation  de  l’orifice  extérieur  et  d’une  partie  du  trajet  avec  des  iro- 
chisques  dp  minium,  ou  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  dans  un  second 
temps,  cautérisation  du  foyer  avec  une  injection  au  nitrate  d’argent, 
à  la  dose  de  20  ou  30  grains  par  livre  d’eau  distillée. 

Dupuytren  ne  dit  pas  ce  qu’il  faisait  des  fistules  qui  résistaient  à  ce 
moyen. prétendu  si  efficace;  lequel  moyen  ne  saurait  pourtant  réussir 
que  dans  les  fistules  les  moins  graves.  M.  Velpeau,  embrassant  la  ques- 
lîon  sous  un  point  de  vue  plus  général,  établit  que  ces  fistules  ne 
réclament  pas  autre  chose  que  les  engorgemens  lymphatiques  et  les 
abcès  froids  en  général;  injection  de  toutes  sortes,  cautérisation  à  la 
manière  de  Duppytren  ;  excision  des  lambeaux  de  peau  trop  animés, 
contr’ouvertures,  débrklemens  ;  combinés  avec  les  ressources  du  trai¬ 
tement  interne.  Il  se  réunit  surtout  contre  la  castration  ;  si  le  mal  est 
local,  le  régime  elles  topiques  indiqués  suffiront  toujours;  s’il  est 
général,  l’opération  n’est  point  un  remède.  Finalement, toutefois,  il  admet 
nn  cas,  un  seul,  où  la  castration  serait  autorisée  ;  c’est  celui  yù  le  tes¬ 
ticule  serait  tellement  dénaturé  ou  détruit  par  la  fonte  des  tubercules, 
où  les,  tissus  correspondans  serait  tellement  criblés  d’uicères  et  de 
fistules-,  décollés,  ,  altérés,  qu’il  n’y  aurait  pas  moyen  d’en:  espérer  la 
cicatrisation  sans  remplacer  le  tout  par  une  plaie  fraîche  au  moyen.de 
l’Instrument  tranchant. 

Certes,  je  ne  puis  que  donnera  ces  préceptes  une  approbation  com¬ 
plète  ;  mais  en  même  temps  il  faut  bien  y  signaler  une  iaciine.  Pour 
le  cas  où  le  .«crolum  sera  traversé  par  deux  ou  trois  fistules  seulement, 
avec  induration  du  tissu  cellulaire,  suintement  continuel,  érosion  de 
la  peau,  poids  incoininode,  douleurs  sourdes  habitut  ile.s,  mêlés  d’accès 
et  de  recrudescences  ;  admettez,  ce  qui  n’est  pas  rare,  que  tous  les 
traiie.meiis  aient  échoué,  faudra-t-il  renvoyer  le  ;  malade  eu  lui  disant 
de  conserver  son  mal  et  accusant  l’insuffisance  de  l’an  ;  et  si  le  malade, 
à  bourde  patience,  réclamait  comme  un  bienfait  l’ablation  d’un  organe 
qui  lui  est  plus  nuisible  qu’utile,  le  chirurgien  serait-il  tenu  de  lui 
refuser  impitoyablement  son  minislère?  Et,  d’un  autre  côté,  quelle 
triste  découverte  pour  l’opérateur  si,  après  une  castration  trop  facile¬ 
ment  accordée,  il  trouve,  comme  Gurlipg,  le  corps  du  testicule  tout 
à  fait  sain  ? 

C’est  ainsi  que  la  question  se  présente,  et  c’est  ainsi  que  je  me  suis 
efforcé  d’y  répondre.  Désormais,  la  chirurgie  aura  une  ressource  à 
tenter  avant  la  castration,  et  moyennant  celte  ressource  nouvelle,  le 
précepte  de  M.  Velpeau  pourra  être  appliqué  dans  toute  sa  rigueur, 
sans  laisser  de  regrets  ni  au  chirurgien  ni  au  malade. 

L’opération  nouvelle  consi.ste,  comme  dans  le  cas  de  fongus  fistuleux, 


à  enlever  tout  à  la  fois  les  tégumens  et  tous  les  tissus  malades,  en  pé¬ 
nétrant,  s’il  le  faut,  jusqu’au  tissu  du  testicule;  puis  à  tenter  autant  que 
possible  la  réunion  par  première  intention. 

Je  ne  sache  qu’une  seule  objection  qui  puisse  être  opposée  à  celte 
manière  de  faire.  Si,  comme  il  arrive  souvent,  le  foyer  tuberculeux  est 
dans  l’épididyme,  en  détruisant  le  canal  l’on  rendra  la  glande  inutile,  et 
l’opération  équivaudra  à  une  castration.  De  même,  si  le  canal  déférent 
où  l’épididyine  sont  obsli-,ués  par  de  la  matière  tuberculeuse,  c'est 
en  vain  qu’on  respectera  Iq, testicule,  il  ne  sera  jamais  bon  à  rien. 

La  réponse  me  paraît  des  plus  faciles.  Quel  est  le  but  de  l’opération  ? 
De  guérir  une  infirmité  incurable,  en  retranchant  tout  ce  qui  est  nui¬ 
sible,  en  conservant  tout  ce,  qui  ne  l’est  pas.  Si  les  fonctions  du  tes¬ 
ticule  sont  perdues  par  le  fait  de  la  maladie  même,  on  ne  peut 
demander  à  la  médecine  opératoire  de  les  rélablii-  ;  elle  n’augmente  pas 
la  perte  déjà  consommée;  et  tel  n’est  pas  non  plus.son  objet;  seule¬ 
ment,  elle  réduit  ce  malheur  autant  que  possible,  en  guérissant  l’inlir- 
mité  qui  le  rendait  o.ncore  plus  insupportable.  Mais  alors,  dites-vous, 
la  castration  aurait  le  même  résultat.  —  Non  pas  tout  à  fait;  car,  pre¬ 
mièrement,  il  est  possible  que  l’empêchement  de  la  fonction  ne  soit 
que  temporaire,  et  c’est  quand  l’organe  aura  été  ramené  à  des  conditions 
meilleures  ;  et,  secondement,  la  fonction  fût-elle  à  jamais  perdue,  il  y 
a  une  immense  différence  pour  le  moral  du  malade,  à  lui  laisser  dans 
le  scrotum  un  testicule  même  inutile,  ou  à  le  condamner  toute  sa, vie 
à  l’idée  désolante  qu’il  a  subi  la  castration. 

—  M.  P.  Dubois  a  la  parole  et  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs , 

En  reprenant  la  parole  je  me  propose,  ainsi  que  je  m’y  suis  en  quel¬ 
que  sorte  engagé  dans  la  dernière  séance,  de  soumettre  à  un  examen 
consciencieux  le  rapport  de  notre  collègue,  M.  Gazeaux,  et  d’apprécier 
les  raisons  sur  lesquelles  il  s’est  fondé  pour  contester  la  validité  des 
conclusions  du  travail  de  M.  Depaul  et  du  mien.  Ces  raisons,  exposées 
avec  art  et  présentées  avec  un  sentiment  de  réserve  prudente  et  pres¬ 
que  sceptique ,  qui  lie  déplaît  pas  h  une  assemblée  composée  d’hommes 
que  l’expérience  a  rendus  sobres  de  conclusions  prématurées,  ces  rai¬ 
sons,  dis-je,  ont  paru  produire  une  vive  et  favorable  impression. 

Cette  impression  était-elle  justifiée  par  la  sévérité  du  raisonnement  et 
la  juste  application  des  autorités  et  des  faits  invoqués  à  son  appui,  c’est 
ce  que  je  me  propose  de  rechercher.  Mais  auparavant  vous  voudrez 
bien  me  permettre  de  vous  rappeler  le  point  de  départ  des  travaux  qui , 
ont  provoqué  ces  débats. 

Lorsque  l’on  suit  avec  quelque  attention  la  pratique  d’un  grand  éta¬ 
blissement  destiné  à  recevoir  des  femmes  en  couches,  il  est  impossible 
de  n’êlrepas  frappé  du  nombre  considérable  d’enfans  qui  naissent  après 
avoir  succombé  dans  le  sein  de  leur  mère  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Ce  nombre  est  bien  supérieur  à  celui  des  enfans  morts-nés  dans 
la  pratique  civile. 

Lorsque,  dans  la  recherche  des  causes  de  ces  tristes  événemens  on  a 
fait  une  large  part  à  la  misère,  aux  privations,  aux  mauvais  traitemens, 
aux  excès  et  aux  imprudences  de  tout  genre,  aux  travaux  trop  rudes,  à 
la  nature  de  certaines  professions,  aux  altérations  de  l’œuf,  enfin  aux 
accidens  nombreux  et  divers  qui  peuvent  compliqué!-  la  grossesse  ;  on 
est  encore  inévitablement  conduit  à  faire  la  part  d’une  antre  cause,  qui, 
bien  qu’elle  exerce  son  action  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  est 
cependant  plus  commune  dans  celle  qui  peuple  nos  établissemens  hos¬ 
pitaliers.  Je  veux  parler  de  la  syphilis. 

De  ces  enfans  morts-nés,  les  uns  offrent  au  moment  de  leur  naissance 
les  preuves  évidentes  d’une  affection  syphilitique,  d’autres  sont  issus  de 
parens  qui  en  portent  des  traces  non  équivoques  ou  qui,  n’en  présentant 
plus  alors  aucun  indice,  reconnaissent  cependant  qu’ils  en  ont  éprouvé 
des  atteintes  certaines  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  Dans  des 
conditions  aussi  simples,  et  je  crois  aussi  significatives,  la  question  d’une 
syphilis  mortelle  pour  le  fœtus  se  présente  naturellement  h  l’esprit.  Et 
si  quelques  considérations  empêchent  de  la  résoudre  formellement  et 
sans  réserve  par  l'affirmative  ;  néanmoins,  la  présomption  d’une  infec¬ 
tion  est  telle,  qu’elle  justifierait  la  prescriptioa  d’un  traitement  dont  le 
but  serait  de  prévenir  le  retour  des  mêmes  accidens. 

Mais  en  dehors  de  cette  première  catégorie  de  faits  qui  ne  laissent 
presque  aucun  doute,  et  ne  donnent  lieu  h  aucune  hésitation,  il  en  est 
une  autre,  c’est  celle  d’enfans  qui  naissent  morts  sans  olfrir  aucune  trace 
d’une  infection  syphilitique  à  laquelle  ils  ont  cependant  succombé,  et 
dont  lès  parens  rie  présentent  ou  n’avouent  aucun  symptôme  de  Cette 
infection.  Dans  ce  cas,  la  cause  réelle  de  la  mort  reste  ignorée  ou  au 
moins  douteuse,  et  si  elle  a  quelque  chance  de  se  présenter  h  l’esprit 
comme  une  explication  plausible,  ce  n'est  en  général  que  quand  le  mêm'è 
malheur  s’est  plusieurs  fois  répété. 

On  a  dû  se  demander,  dans  de  telles  circonstances,  si,  pour  un  cas 
de  mort  inexpliquée  du  fœtus,  il  ne  serait  pas  possible  de  découvrir  en 
lui  quelque  lésion  significative,  laquelle,  témoignage  permanent  et  indé¬ 
lébile  de  la  syphilis,  revêlerait  la  cause  ignorée  de  la  mort.  Le  désir  et 
l’espoir  de  découvrir,  si  cela  était  possible,  ces  lésions  caractéristiques, 
ont  inspiré  presque  en  même  temps  plusieurs  travaux.  Mais  ceux  qui  les 
ont  entrepris  ont  appliqué  leurs  investigations  à  des  parties  différentes, 
et  plusieurs  ont  signalé,  sur  divers  oi  ganes,  des  altérations  qui  leur  ont 
paru  spécifiques.  Les  résultats  de  ces  recherches,  qui  sembleraient  éta¬ 
blir  la  dissémination  du  principe  vénérien  sur  des  organes  différens, 
sont-ils  inacceptables,  et  les  inductions  qu’on  en  a  tirées  témoignent- 
elles  d’une  logique  trop  facile,  ainsi  que  le  dit  M.  Cazeaux?  Je  ne  le 
pense  pas;  et  je  rappellerai  tout  à  l’heure  que  des  juges  plus  compétens 
que  moi  en  cette  matière,  et  entendus  dans  la  discussion  présente,  m’au¬ 
torisent  à  exprimer  ce  sentiment. 

J’ai  dit,  dans  une  séance  précédente,  la  part  que  j’avais  prise  h  ces 
recherches,  et  non  dans  la  place  qu’elle  a  occupée  dans  cette  discussion. 
M.  Depaul  de  son  côté,  et  prçsqu’en  même  temps,  recueillait  des  obser¬ 
vations  d’indurations  partielles  et  sans  suppuration  des  poumons,  pro¬ 
duites  pendant  la  vie  fœtale,  et  coïncidant  constamment  soit  avec  des 
manifestations  syphilitiques  évidentes  chez  les  enfans  dont  les  poumons 
étaient  ainsi  altérés,  soit  avec  des  indices  de  syphilis  ancienne  chez  le 
père  et  la  mère  de  ces  enfans,  ou  chez  l’un  d’eux. 

Nous  devions  espérer,  M.  Depaul  et  moi,  que  si  l’on  nous  faisait  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  nos  observations  respectives  à  un  contrôle  scientifi¬ 
que,  on  userait,  pour  juger  notre  œuvre,  du  précédé  que  nous  avions 


employé  pour  les  édifier,  et  que  des  observations  contradictoires  «  re. 
cueillies  avec  le  même  soin  seraient  opposées  aux  nôtres.  Il  n’en  a  pjj 
été  ainsi  ;  notre  collègue,  M.  Cazeaux  ,  a  pensé  que  le  raisonnement  ei 
des  témoignages  étrangers  suffiraient  à  son  examen  critique. 

Le  raisonnement  de  M.  Cazeaux  consiste  à  dire  que  les  lésions  oi-gj. 
niques  signalées  par  M.  Depaul  et  par  moi  peuvent  être  aussi  bien  le 
résultat  d’une  inflammation  antéi-ieiire  à  la  naissance  que  de  ia  syphiiig 
Il  rappelle,  ce  qui  paraît  être  vrai,  que  pendant  la  vie  fœtale  les  pou. 
mons  peuvent  être  atteints  de  phleginasies  partielles,  que  dès  lors  iç, 

■  altérations  signalées  par  M.  Depaul  oflrant  les  caractères  de  lésions  ii,. 
flammatoires ,  elles  peuvent  être  tout  aussi  naturellement  rattachées  j 
l’influence  d’une  inflammation  qu’à  celle  de  la  syphilis. 

M.  Cazeaux  s’était  ainsi  donné  le  choix  entre  deux  causes.  Ce  n’était 
pas, ainsi  qu’il  l’avait  dit  inexactement, entre  la  syphilis  et  un&  inflamiiia. 
j  tion,  mais  c’était  entre  une  inflammation  spécifique  (syphilitique)  et  une 
j  inflammation  simple.  Or,  des  raisons  puissantes  mililaieiit  en  faveur  (i( 
i  la  première,  c’était  :  1“  ia  mort  des  enfans  avant  ou  immédiatement  après 
la  naissance  ;  2“  la  coïncidence  chez  les  enfans  des  lésions  indiquées  q 
des  manifestations  syphilitiques  extérieures;  3°  les  indices  d’une  affec. 
lion  syphilitique  présente  chez  les  parens  ou  an  moins  chez  l’un  d’eux. 

En  faveur  de  l’inllammation  simple,  on  ne  pouvait  se  prévaloir  que  de 
ce  qu’elle  n’était  pas  inadmissible.  Lorsque  de  si  bonnes  raisons  miij. 
talent  en  faveur  de  l’une  des  deux  hypothèses  et  si  peu  en  faveur  de  l’an, 
ire,  il  semblait  que  la  préférence  ne  pouvait  pas  être  douteuse.  Cepen. 
dant  il  n’en  a  pas  été  ainsi, et  c’est  la  moins  admissible  que  notre  collègue 
a  préférée.  Voyons  maintenant  si  les  autorités  et  les  faits  cités  avec  une 
grande  assurance  par  M.  Cazeaux  dans  son  rapport  cl  dans  la  discussion 
suppléeront  h  l’insuffisance  du  raisonnement.  Les  autorités  invoquées 
sont  :  Billard,  Baron,  MM.  Husson,  Cruvellhier,  Sertier. 

Un  cas  de  pneumonie,  présumée  antérieure  à  la  naissance,  chezuu 
enfant  apporté  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés ,  et  chez  lequel  on  put 
constater,  après  la  mort,  l’hépaiisalion  presque  complète  du  poumon 
droit  et  le  ramollissement  pultacé  et  rougeâtre  d’nne  partie  de  cet  or¬ 
gane;  telle  est  l’observation  de  Billard  (1). 

Des  tubercules  ramollis  et  déjà  en  suppuration  dans  le  poumon  d’iui 
enfant  né  mort  au  septième  mois  de  la  grossesse ,  et  dans  le  foie  d’un 
nuire  qui  ne  vécut  que  huit  jours  ;  tels  sont  les  faits  que  notre  collègue 
M.  Husson  fit  connaître  à  l’Académie  il  y  a  plus  de  viugfans.  La  mère 
!  du  premier  de  ces  deux  enfans  était  bien  portante  et  non  phthisique  (-2). 

A  l’occasion  d’un  cas  d’abcès  pulmonaire  présenté  à  la  Société  ana¬ 
tomique  comme  un  exemple  de  tubercules  en  suppuration  chez  un  en¬ 
fant  nouveau-né,  M.  Cruvellhier  expi-ime  l’opinion  que  ces  collections 
purulentes  n’étaient  pas  le  résultat  d’une  suppuration  tuberculeuse, mais 
qu’elles  constituaient  des  abcès  multiples ,  consécutifs  à  des  inflamma. 
lions  partielles,  et  il  ajouta  qu’il  en  avait  vu  plusieurs  cas  à  l’hospice  de 
la  Maternité. Tels  sont  les  faits  de  M. Cruvellhier  (3).  Quant  au  cas  à  l’oc¬ 
casion  duquel  l’autorité  de  M.  Sestier  est  invoquée',  il  est  indiqué  ainsi 
par  M.  Sestier  lui-même.  Il  présenta  à  M.  Andral  le  poumon  d’un  nou¬ 
veau-né  dont  la  surface  offrait  des  tubercules  arrondis,  d’im  blanc  jau¬ 
nâtre,  qui  laissaient  échapiier  par  l’incision  un  pus  phlegmoneux,  et  un 
grand  nombre  de  foyers  pareils  occupaient  la  profondeur  de  l’organe. 
Les  abcès,  dit  M.  Sestier,  se  forment  assez  souvent  dans  la  .pneumonie 
mamelonnée  des  enfans  (4). Quant  au  cas  de  Baron,  il  m’a  été  impossible 
d’en  retrouver  la  trace. 

Quelle  était  rinlention  de  M.  Cazeaux,  en  citant  ces  faits  pathologi¬ 
ques,  c’était  évidemment  dè  démontrer  qu’ils  étaient  analogues  à  ceux 
qu’avait  observés  M.  Depaul,  et  que  cependant  ils  avaient  une  origine 
très  différente.  D’abord,  l’analogie  est  très  contestable;  quant  à  la  dif¬ 
férence  d’origine  où  est  la  preuve  ?  Pour  que  M.  Cazeaux  fût  en  droit 
d’affirmer  cette  différence,  il  faudrait  qu’au  moins  les  médecins  qui  ont 
rapporté  ces  faits  eussent  songé  h  s’enquérir  de  la  santé  des  parens,  et 
que  cette  enquête  eût  été  possible;  mais  le  silence  des  auteurs  à  cet 
égard  implique  le  contraire.  Non  seulement  rien  n’auloi  ise  à  supposer 
que  ces  recherches  aient  été  faites,  mais  il  est  d’ailléurs  cei  lain  que  t’ab- 
sence  des  parens ,  dans  la  plupart  de  ces  cas ,  rendait  de  telles  recher- 
j  ches  impossibles.  J’ajouterai  qu’à  l’époque  où  ces  observations  furent 
faites,  il  n’ex  n  t  i  le  des  préoccupations  que  de  telles  lésions  sus¬ 
citent  en  ce  moment.  Aussi  me  paraît-il  que  M.  Depaul  serait  tout  aussi 
autorisé  à  considérer  quelques-uns  de  ces  cas  comme  des  exemples  d’une 
inflammation  spécifique,  que  M.  Cazeaux  croit  l’être  à  n’y  voir  que  des 
résultats  d’inflammations  simples  et  partielles. 

Les  relations  de  causalité  entre  les  affections  .syphilitiques  et  les  lésions 
observées  par  M.  Depaùl  et  par  moi,  se  sont  naturellement  présentées  à 
notre  esprit  quand  nous  avons  vu  ces  dernières  coïncider  avec  des  ma¬ 
nifestations  syphilitiques  évidentes  pour  nous,  soit  chez  les  enfans  eux- 
mêmes,  soit  chez  leurs  parens,  et  ces  relations  ont  pris  plus  tard  l’im¬ 
portance  d’un  fait  aù  moins  très  probable,  quand  les  coïncidences  se 
sont  répétées  dans -presque  tous  les  cas  observés  par  nous. 

M.  Cazeaux  ne  pense  pas  que  ces  motifs  fussent  suffisans.  Ce  n’est 
pas  assurément  qu’il  refuse  aux  coïnciderices  toute  valeur  en  étiologie, 
car  il  sait  parfaitement  quel  est  l’élément  essentiel  et  indispensable  de 
toute  doctrine  étiologique  ;  mais  notre  collègue  impose  sans  doute  à  ia 
coïncidence  pour  qu’elle  soit  significative,  des  conditions  particulières, 
Mais  quelles  sont-elles  ?  Il  m’a  été  impossible,  quelque  attention  que 
j’aie  apportée  dans  l’examen  de  son  rapport,  de  résoudre  celte  ques¬ 
tion.  Serait-ce,  par  exemple,  que  celui  des  deux  faits  qui,  dans  une  coïn¬ 
cidence,  constitue  la  cause,  c’est-à-dire  dans  le  cas  présent,  la  sypliiUSi 
ait  le  double  privilège  dé  produire  constamment  des  lésions  qu’on  lui  im¬ 
pute,  et  d’ôti  è  là  seule  cause  qui  les  puisse  produire  ?  Eh  bien  !  je  n’I'é' 
site  pas  à  dire  que  si  de  telles  conditions  sont  imposées  aux  coïnci¬ 
dences  pour  qu’elles  puissent  être  prises  en  considération  dans  la  re¬ 
cherche  des  causes  des  maladies,  il  n’est  pas  une  seule  doctrine  étiolo¬ 
gique  qui  reste  debout,  et  je  n’en  excepte  pas  celle  de  notre  collègue; 
il  me  sera  facile  de  lui  en  donner  la  preuve.  J’ouvre  son  Traité  d'àc- 
couchemens,  et  je  vois  que  la  syphilis  est  une  cause  fréquente  d’avorte¬ 
ment.  Sur  quoi  se  fonde  cette  assertion  que  je  tiens  pour  incontestable? 


(1)  Billard.  Traité  des  maladies  des  enfans-,  2"  édition,  page  522 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes,  2®  édition,  page  5S3.J 

(3)  Leçons  de  clinique  méd.  de  M.  le  professeur  Cliomel,  tome  3,  page  59, 

(4)  Id  -  id  tome  3,  page  58, 


Sur  ce  <l«c  l’svorteraent  est  souvent  observé  chez  des  femmes  enceintes  i 
et  atteintes  de  syphilis,  c’est-à-dire  sur  la  coïncidence  fréquente  de  la  ; 

nhilis  et  de  l’avortement;  mais  si,  m’autorisant  de  son  exigence  .ac¬ 
tuelle,  je  tne  prévalais  contre  lui  de  ce  que  la  syphilis  ne  provoque  pas 
toujours  l’avortement,  et  de  ce  que  des  causes  étrangères  h  cette  af¬ 
fection  peuvent  le  provoquer,  même  chez  des  femmes  atteintes  de  cette 
maladie,  croirait-il  que  j’aie  présenté  contre  son  opinion  une  objection 
^gjH,g]queva’eur?  Il  ne  le  croirait  pas,  et  ce  serait  avec  raison. 

Sou  scepticisme  à  l’occasion  des  coïncidences  de  la  syphilis  et  des  lé¬ 
sions  que  M-  Depaul  et  moi  nous  avons  observées,  ne  me  semble  pas 
lus  fondé.  Kt  je  suis  convaincu  qu’une  seule  raison  lui  donne ,  en  ce 
moment,  plus  de  chance  de  rencontrer  quelque  faveur,  c’est  qu’il  s’agit 
(l’une  question  nouvelle.  L’étude  des  manifestations  syphilitiques,  s’est 
appliquée,  si  généralement  à  l’observation  des  phénomènes  appréciables 
à  la  vue,  soit  sur  le  tégument  externe,  soit  sur  les  membranes  muqueu- 
jes  et  ces  manifestations  sont  en  effet  si  nombreuses  et  si  communes, 
flue'la  possibilité  de  lésions  organiques  profondes  sous  l’influence  de  la 
maladie  vénérienne  a  été  pendant  très  longtemps  méconnue,  et  qu’elle 
est  probablement  aujourd’hui  encore  révoquée  en  doute  ou  difficile¬ 
ment  acceptée  par  beaucoup  d’esprits.  Ce  n’est  pas,  je  le  crois,  une  des 
moindres  raisons  pour  lesquelles  les  résultats  des  recherches  entreprises 
parM.  Depaul  et  par  moi  rencontrent  aujourd’hui  quelque  incrédulité; 
ce  ne  sci  a  pas  non  plus  un ‘des  moindres  avantages  de  cette  discussion 
d’avoir  provoqué  de  la  part  de  nos  collègues,  MM.  Ricord  et  Lagneau, 
c’cst-à-dii’C.  de  quelques-uns  des  hommes  les  plus  compétens,  cette  pro¬ 
position  très  explicite,  qu’il  n’est  presque  aucun  des  organes  profonds 
de  l’économie  qui  ne  puisse  être  atteint  et  altéré  par  la  syphilis. 

J’arrive  maintenant  à  un  point  de  la  discussion  qui  me  touche  exclu¬ 
sivement. 

Je  me  suis  souvent  autorisé,  dans  le  travail  qui  a  été  en  partie  le  sujet 
de  cette  disaission ,  de  la  coïncidence  du  pemphygus  et  des  collections 
purulentes  dans  le  thymus  de  quelques  enfans  nouveau-nés,  pour  en 
conclure  que  ces  derniei-s  étaient  un  résultat  de  la  syphilis  ;  le  pemphi- 
gus  est  donc  considéré  par  moi  comme  une  manifestation  syphilitique, 
et  je  maintiens  cette  opinion.  Ce  n’est  pas  sur  ce  point  que  j’avais  cru 
devoir  faire  les  réserves  qui  ont  été,  dans  la  dernière  séance,  le  sujet  de 
mes  explications;  cependant  la  nature  syphilitique  du  pemphygus  du 
nonvcau-né  a  été  contestée  formellement  par  M.  Cazeaux.  Je  pense  qu’il 
a  tort  et  j’espère  le  prouver,  mais  quelques  mots  préalables  sont  néces¬ 
saires  pour  la  clarté  de  celte  discussion. 

Le  pemphigus,  que  je  regarde  comme  syphilitique,  est  caractérisé 
par  des  vésicules  pour  la  plupart  volumineuses  et  rapprochées.  Elles 
sont  presque  toutes  remplies  par  du  pus  d’une  couleur  jaune  très  pro¬ 
noncée.  Les  plus,  remarquables  sont  développées  sur  la  face  plantaire 
des'  pieds  et  sur  la  face  palmaire  des  mains,  et  reposent  sur  une  peau 
dont  la  teinte  violette  ou  bleue  contraste  avec  la  couleur  rosée  des  au¬ 
tres  parties.  Là  ies  vésicules  sont  si  pressées  en  général ,  qu’elles  se 
touchent  et  semblent  se  confondre  par  quelque  point  de  leur  base. 

Les  vésicu’es  répandues  sur  les  autres  parties  du  corps  y  sont  ordinai¬ 
rement  plus  séparées  les  unes  des  autres  et  moins  volumineuses;  la 
peau  sur  laquelle  elles  sont  placées  n’y  présente  pas  au  même  degré  la 
teinte  bleue  que  je  viens  de  signaler.  Cette  teinte  est  même  le  plus  sou¬ 
vent  absente  sur  le  tronc.  L’apparition  du  pemphigus  syphilitique  pré¬ 
cède  généralement  la  naissance,  et  d’un  laps  de  temps  assez  long  pour  que 
dans  la  plupart  des  cas  l’on  puisse  voir,  aussitôt  que  l’enfant  est  né,  des 
vésicules  déjà  crevées  et  vides  à  côté  d’autres  qui  commencent  h  paraî¬ 
tre  et  d’autres  qui  sont  parvenues  au  terme  de  leur  évolution.  Le  fond 
des  vésicules  ouvertes  est  constitué  par  le  derme  rouge  et  intact  dans 
quelques  cas  ,  superficiellement  érodé  dans  quelques  autres ,  plus  pro¬ 
fondément  dans  un  petit  nombre.  Les  bords  de  la  plaie,  dans  cette  der¬ 
nière  circonstance,  sont  parfois  un  peu  relevés  et  arrondis,  et  l’on  voit 
alors  en  différens  points  les  apparences  des  dernières  périodes  de  l’ec- 
thyina.  Cette  éruption  existe  le  plus  souvent  chez  des  enfans  bien  déve¬ 
loppés  et  dont  la  nutrition  s’est  très  normalement  accomplie  jusqu’au 
moment  de  leur  naissance.  Dans  tous  les  cas  où  j’ai  vu  le  pemphygus 
offrir  nettement  les  caractères  que  je  viens  d’indiquer,  les  enfans  ont  fa¬ 
talement  succombé  dans  l’espace  de  quelques  jours.  L’altération  de  leur 
santé  a  été  si  profonde  et  si  rapide,  quels  qu’aient  été  d’ailleurs  les  soins 
qu’ils  ont  reçus  et  les  précautions  prises  à  leur  egard,  quil  a  été  le  plus 
souvent  impossible  d’attribuer  leur  mort  à  d’autres  causes  que  leur  ma¬ 
ladie.  Tels  sont,  à  mon  sens,  les  caractères  du  pemphigus  des  nouveau- 
nés.  Je  ne  regarde  pas,  en  conséquence,  comme  une  manifeslalion  syphi¬ 
litique  quelques  vésicules  en  petit  nombre,  se  montrant  après  la  nais¬ 
sance  chez  des  enfans  débiles,  éparpillées  ordinairement  sur  le  tronc, 
sans  antre  altération  de  la  peau  qu’une  aréole  légèrement  rosée,  et  dis¬ 
paraissant  spontanément  dans  l  espace  de  quelques  jours.  C’est  donc  à 
tort,  selon  moi,  que  Krauss  (1)  a  rassemblé,  sous  le  titre  de  pemphigus  des 
nouveau-nés ,  et  sans  établir  une  distinction  qui  était  nécessaire,  des  ob¬ 
servations  de  pemphigus  simple  et  de  pemphigus  syphilitique ,  et  c’est, 
je  crois,  sous  l’influence  des  idées  contenues  dans  ce  travail  que  les  ca¬ 
ractères  syphiliques  du  pemphigus  ont  été  si  longtemps  méconnus. 

Avant  d’indiquer  ces  caractères,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  une  re¬ 
marque.  Lorsque  la  syphilis  se  révèle  par  des  altérations  cutanées,  elle 
n’a  pas,  on  le  sait  bien,  de  manifestation  qui  lui  soit  absolument  propre; 
elle  emprunte  toujours  lès  formes  communes  des  éruptions  vulgaires  ;  et 
si  elle  les  modifie  pour  leur  imprimer  son  cachet,  elle  leur  laisse  néan¬ 
moins  leurs  traits  généraux  distinctifs  et  prédominans.  Je  ne  sache  pas  de 
maladie  eutanée  proprement  dite  qui  ne  puisse  être  une  révélation  de  la 
syphilis  ;  et  je  ne  comprendrais  pas  que  le  pemphigus  fût  assez  privilégié 
pour  rester  pur  de  celte  association. 

Des  pathologistes  distingués  ont  admis  un  pemphigus  syphilitique,  et 
TOUS  avez  entendu  notre  collègue  M.  Ricord  admettre,  sur  des  preuves 
oonvaincantes,  la  réalité  du  pemphigus  vénérien  chez  l’adulte  ;  il  en  a 
fait  figurer,  et  vous  en  a  montré  un  exemple  remarquable  à  beaucoup 
(''égards.  Il  est  vrai  qu’il  a  été  un  peu  moins  explicite  quant  au  pemphi- 
Pisdes  nouveau-nés;  néanmoins,  je  suis  certain  qu’il  n’hésitera  pas  à 
''odmeitre,  quand  je  lui  aurai  donné  l’assurance  que  dans  la  très  grande 
®ojorité  des  cas  le  pemphigus  que  j’ai  décrit  coïncide,  chez  les  nou- 
TOau-nés,  avec  les  apparences  d’une  santé  d’ailleurs  parfaite.  Ils  ne 
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diffèrent  en  rien,  sous  ce  rapport,  de  beaucoup  d’enfans  qui,  procréés 
par  des  parens  infectés,  naissent  exempts  de  tout  indice  de  sy'philis,  bien 
qu’ils  soient  destinés,  plus  tard,  à  en  éprouver  les  accidens  secondaires. 
Voici,  d’ailleurs,  mes  raisons  pour  croire  à  la  nature  syphilitique  du  pem¬ 
phigus  des  nouveau-nés. 

Dans  la  plupart  des  faits  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation,  j’ai 
pu  constater  des  traces  d’une  syphilis  ancienne  chez  les  parens  des  en- 
fans  affectés  de  pemphigus,  ou  obtenir  d'eux,  à  cet  égard,  des  rensei- 
gneraens  probans.  Quand  je  n’y  ai  pas  réussi,  l’absence  du  père  en  a  été 
presque  toujours  la  cause.  L’un  des  faits  les  plus  remarquables  de  ce 
genre  a  été  soumis  par  moi  à  notre  très  regrettable  et  ancien  collègue 
Cullerier  neveu.  11  m’avait  prié  de  lui  faire  voir  un  enfant  nouveau-né 
atteint  de  pemphigus,  parce  que  cette  affection  lui  était  inconnue.  L’oc¬ 
casion  s’en  étjnt  présentée  bientôt  après  h  l’hospice  de  la  Maternité,  je 
lui  fis  voir  un  enfant  né  vivant,  parfaitement  développé,  et  couvert  de 
bulles  de  pemphigus.  Il  vit  éaalemcnt  la  mère,  et  il  put  reconnaître  chez 
elle  les  traces  trop  évidentes  d’une  ancienne  affection  syphilitique  non 
guérie  encore,  qui  venait  de  détruire  une  partie  des  os  du  nez,  et  y 
avait  produit  la  déformation  caractéristique. 

Chez  l’un  des  premiers  enfans  que  j’aie  vu  atteints  de  pemphigus  et 
morts  presque  aussitôt  après  être  nés,  il  existait  sur  le  pilier  antérieur 
gauche  du  voile  du  palais  une  ulcération  peu  profonde,  de  forme  ellip¬ 
tique,  et  dont  la  surface  était  couverte  de  pus  concret;  en  arrière,  sur  la 
partie  correspondante  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx,  on  voyait 
une  autre  ulcération  plus  profonde  que  la  précédente,  et  recouverte  de 
même  d’une  couche  de  pus  en  partie  desséché. 

Chez  un  autre  enfant  également  couvert  de  bulles  de  pemphigus,  le 
'pli  que  forme  l’aile  du  nez  du  côté  gauche  avec  la  lèvre  supérieure  pré¬ 
sentait  une  érosion  profonde  du  derme,  érosion  couverte  d’une  croûte 
assez  épaisse  :  c’était  évidemment  la  base  excavée  d’une  bulle  de  pem¬ 
phigus,  ou  plutôt  d’une  pustule  d’ecthyma  mêlée  à  l’éruption  prédomi¬ 
nante;  en  outre,  une  ulcération  superficielle  s’était  produite  sur -un 
point  voisin  de  la  membrane  pituitaire,  et  une  autre  plus  profonde  avait 
complètement  perforé  la  cloison  des  fosses  nasales.  Ces  lésions  furent 
observées  aussitôt  après  la  naissance.  J’ai  cité  ce  fait  curieux  dans  ma 
seconde  leçon  de  concours  pour  la  clinique  d’accouchement,  h  l’occasion 
d’un  enfant  atteint  d’ophthalmie  purjforme,  et  en  discutant  la  question 
de  l’inoculation  de  la  syphilis  au  moment  où  l’enfant  traverse  les  voies 
génitales. 

Un  de  mes  anciens  chefs  de  clinique,  M.  Laborie,  a  publié,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  l’observation  d’un  enfant  né  h  la  Clinique  et  atteint  de  pem¬ 
phigus;  chez  cet  enfant,  il  existait  en  même  temps  une  carie  de  l’un  des 
tibias. 

Permetlez-moî  d’ajouter  que  notre  collègue,  M.  Danyau,  vous  a  cité 
le  fait  d’un  enfant  affecté  de  pemphigus  congénial ,  et  chez  lequel  s’est 
développé  un  peu  plus  tard  une  roséole  à  laquelle  un  juge  très  éclairé 
et  très  compétent,  notre  confrère  M.  Cullerier,  a  reconnu  le  caractère 
syphilitique. 

Enfin,  il  y  a  h  peu  près  douze  ans,  je  donnai  des  soins  à  une  jeune 
femme  dont  le  mari,  atteint  d’une  affection  syphilitique  primitive,  avait 
eu  l’imprudence  de  cohabiter  avec  elle,  et  l’imprudence  non  moins  grande 
de  n’émployer  que  très  négligemment  un  traitement  curatif.  Après  quel¬ 
ques  mois,  des  accidens  secondaires  se  manifestèrent  chez  l’un  et  chez 
l’autre;  la  jeune  femme  devint  enceinte,  et  elle  accoucha,  au  quatrième 
mois  et  demi  de  sa  grossesse,  d’un  fœtus  qui  paraissait  avoir  cessé  de 
vivre  depuis  quelques  Jours.  Ce  ne  fut  qu’alors,  et  à  l’occasion  de  cet 
accident,  que  j’appris  les  circonstances  que  j’ai  relatées.  Je  réclamai 
l’assistance  de  notre  collègue  M.  Chomeh  et  il  fut  convenu  entre  lui  et 
moi  que  le  mari  et  la  femme  seraient  soumis  à  un  traitement  antisyphili¬ 
tique.  Il  était  commencé  depuis  trois  mois  h  peu  près  sans  avoir  été 
suivi  avec  l’exactitude  désirable,  lorsque  survint  une  seconde  grossesse; 
elle  parvint,  cette  fois,  jusqu’à  une  époque  très  rapprochée  du  terme. 
L’accouchement  eut  lieu  d’une  manière  imprévue,  et  il  eut  pour  résul¬ 
tat  la  naissance  d’un  enfant  mort  et  couvert  de  pemphigus.  Celte  jeune 
femme,  étant  redevenue  enceinte  une  troisième  fois,  pensa,  sur  l’avis 
d’une  de  ses  amies,  qu’elle  aurait  peut-être  une  chance  plus  heureuse  si 
elle  changeait  d’accoucheur.  Notre  collègue  M.  Moreau  fut  alors  mandé, 
et  sa  nouvelle  cliente  put  croire,  en  effet,  que  le  sort  lui  était  devenu 
plus  favorable,  car  elle  parvint  celte  fois  au  terme  de  sa  grossesse,  et 
elle  mit  au  monde  un  enfant  vivant  et  en  apparence  bien  portant;  ce¬ 
pendant,  quinze  jours  ou  trois  semaines  après,  une  éruption  syphilitique 
apparut.  D’après  le  conseil  de  M.  Moreau  et  de  notre  très  regrettable 
collègue  M.  Baron,  l’enfant  fut  soumis  à  un  traitement  antisyphilitique, 
et  il  guérit. 

J’ai  maintenant  exposé  mes-  raisons  pour  regarder  le  pemphigus 
congénial,  quand  il  est  bien  développé,  comme  une  manifestation  syphi¬ 
litique. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  motifs  de  M.  Cazeaux  pour  soutenir 
le  contraire. 

«  Le  pemphigus,  dit-il,  décrit  par  M.  Dubois,  se  développe  pendant 
la  vie  intra-utérine,  ou  très  peu  de  jours  après  la  naissance  ;  or,  tous  les 
syphiliographes  sont  d’accord  pour  affirmer  que  la  vérole  héréditaire  ne 
se  développe  qu’après  plusieurs  semaines  et  môme  plusieurs  mois.  »J’en 
demande  pardon  h  notre  collègue,  mais  il  fait  ici  une  pétition  de  princi¬ 
pes,  car  le  fait  qu’il  invoque  est  précisément  ce  qui  est  en  question.  Si 
j’ai  pu  prouver,  et  je  crois  y  avoir  réussi ,  que  le  pemphigus  des  nou¬ 
veau-nés  est  une  manifestation  vénérienne,  il  ne  sera  plus  vrai  que  la 
vérole  héréditaire  ne  se  développe  que  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois  après  la  naissance  ;  mais  il  n’est  même  pas  nécessaire  que  le  pem¬ 
phigus  soit  syphilitique  pour  que  la  première  proposition  soit  inexacte. 
Et  en  effet,  les  enfans  procréés  par  des  parens  vénériens  ne  succombent, 
ils  pas  très  souvent  avant  de  naître  ?  Qu’est-ce  donc  que  leur  mort,  site 
n’est  pas  un  témoignage  de  l’influence  funeste  exercée  sur  eux  par  la  sy¬ 
philis,  si  ce  n’est  pas,  en  un  mot,  une  manifestation  de  la  vérole  hérédi¬ 
taire?  Eh  bien,  entre  celte  manifestation  et  celles  qui  succèdent  à  la 
naissance,  il  en  faut  placer  une  autre  maintenant,  c’est  le  pemphigus, 
qui  appartient  tout  à  la  fois  à  la  vie  intra-utérine  et  à  la  vie  extérieure. 

Les  altérations  syphilitiques  héréditaires  sont  rarement  isolées,  dit  M . 
Cazeaux;  presque  toujours  on  rencontre  chez  le  même  individu  plusieurs 
manifestations  de.  l’infection  générale.  Celte  proposition,  présentée  com¬ 
me  une  objection  par  notre  collègue,  aura,  je  le  suppose,  perdu  beau¬ 


coup  de  sa  valeur,  même  à  ses  propres  yeux,  après  les  faits  de  M,  Labo¬ 
rie,  de  M.  Danyau,  de  M.  Ricord  et  les  miens;  car  ces  faits  mettent 
hors  de  doute  l’association  possible  du  pemphygus  et  de  plusieurs  au¬ 
tres  manifestations  syphilitiques. 

La  gravité  du  pemphigus  chez  les  nouveau-nés,  dit  encore  notre  col. 
lègue,  est  sans  doute  un  des  argumens  les  plus  puissans  qu’on  puisse 
faire  valoir  en  faveur  de  sa  nature  syphilitique  ;  mais  ne  serait-il  pas  pos¬ 
sible  de  trouver  dans  les  conditions  hygiéniques  de  ces  pauvres  enfans 
la  cause  d’une  mort  si  prompte  et  si  inexplicable?  D’ailleurs,  ajoute-t-il, 
le  pemphigus  des  nouveau-nés  n’a  pas  toujours  cette  terminaison  fatale. 
M.  Valleix  a  cité  plusieurs  exemples  de  guérison ,  et  il  a  pu  se  convain¬ 
cre  que  plusieurs  mois  après  ces  enfans  n’offraient  aucun  symptôme 
d’une  maladie  quelconque.  M.  le  docteur  Roger  affirme  avoir  vu  plu¬ 
sieurs  cas  semblables  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés,  et  le  docteur  Guil- 
lot  a  vu  assez  souvent  le  pemphigus  des  nouveau-nés  guérir  sans  aucun 
traitement  spécial,  pour  ne  pas  comprendre  comment  on  peut  établir 
entre  ces  deux  maladies  de  relations  de  causalité.  Voilà  les  objections 
de  M.  Cazeaux. 

La  gravité  du  pemphygus  est  malheureusement  trop  réelle,  et  j’en  ai 
fait,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut,  un  de  ses  caractères;  mais  je  ne  crois 
pas  qu’on  puisse  raisonnablement  attribuer  les  résultats  ordinairement 
funestes  de  celte  affection  aux  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  les 
enfans  sont  placés;  l’altération  est  trop  soudaine,  la  mort  trop  rapide 
pour  qu’il  en  soit  ainsi.  Si  celte  terminaison  a  été  constante  dans  les  cas 
que  j’ai  vus,  on  comprendra  que  je  mette  sur  le  compte  d’une  confusion 
et  d’un  malentendu  trop  réels  la  mention  contradictoire  et  des  faits  ob¬ 
servés  et  destopinions  qui  auraient  été  exprimées  par  mes  confrères 
MM.  Valleix,  Guillot  et  Roger.  M.  Valleix  n’a  vu  et  décrit  que  des  cas 
de  pemphigus  vulgaire  composé  de  deux  ,  trois  ou  quatre  bulles  très 
probablement  postérieures  à  la  naissance  et  qui  ont  disparu  rapidement 
et  sans  aucune  médication.  M.  Natalis  Guillot  a  vu  les  deux  genres  de 
pemphigus,  et,  loin  de  regarder  celte  affection  comme  inoffensive,  il  la 
croit  au  contraire  à  peu  près  infailliblement  mortelle  quand  les  mains  et 
les  pieds  sont  le  siège  de  bulles  étendues  et  nombreuses.  Je  ne  me  suis 
pas  entretenu  avec  M.  Roger,  mais  je  suis  certain  d’avance  que  les  cas 
observés  par  lui  ne  sont  qnedescas  de  pemphigus  vulgaire. 

Mais,  ajoute  M.  Cazeaux,  jamais  on  n’a  vu  dans  l’hôpital  de  Lourcine, 
c’est-à-dire  au  milieu  d’une  population  de  femmes  enceintes  et  syphili¬ 
tiques,  jamais  on  n’a  vu  naître  un  enfant  atteint  de  pemphigus.  Je  ne 
comprends  pas  très  bien  le  sens  de  celte  objection  ;  elle  n’a  pas  pour 
but  évidemment  de  contester  la  réalité  du  pemphigus  syphilitique  chez 
les  nouveau-nés.  Or,  quelle  que  soit  la  nature  réelle  du  pemphigus,  si 
cette  affection  est  particulière  aux  enfans  nouveau-nés,  ce  qui  n’est  pas 
contesté  par  M.  Cazeaux,  ne  devrait-on  pas  la  rencontrer  quelquefois 
à  ce  titre  seul  dans  riiôpiial  de  Lourcine,  puisque  des  enfans  y  naissent 
chaque  année  et  depuis  bien  des  années  ?  Comment  àe  fait-il  donc  qu’on 
ne  l’y  ait  pas  vue  encore,  du  moins  h  ce  qu’on  assure,  pendant  qu’elle  se 
montre  à  peu  près  chaque  année  soit  à  l’hospice  de  la  Maternité,  soit  à 
la  Clinique  d’accouchemens  ? 

Si  j’adressais  cette  question  à  notre  collègue,  il  me  répondrait,  sans 
aucun  doute,  qu’il  en  est  ainsi,  parce  que  le  nombre  des  acconchemens 
à  la  Maternité  et  à  la  Clinique  est  beaucoup  plus  grand  qu’à  Lourcine. 
Eh  bien  !  c’est  précisément  cette  raison  qui  fait  que  le  pemphigus  sy¬ 
philitique  n’y  a  point  été  encore  observé. 

Le  pemphigus,  ainsi  que.  le  dit  avec  raison  notre  collègue,  est  un  des 
phénomènes  les  plus  rares  de  la  syphilis;  or,  le  nombre  des  accouche- 
mens  qui  ont  lieu  chaque  année  à  Lourcine  est,  en  moyenne,  de  38  à 
AO  ;  il  a  été  en  tout  de  113  pour  les  trois  dernières  années  qui  viennent 
de  s’écouler.  Dans  le  même  espace  de  temps,  13,000  femmes  au  moins 
sont  accouchées  à  la  Maternité  et  à  la  Clinique.  Il  est  vrai  que  ces  hôpi¬ 
taux  ne  sont  pas  comme  celui  de  Lourcine ,  destinés  à  recevoir  des  fem¬ 
mes  atteintes  de  syphilis  ;  mais,  si  petite  que  l’on  veuille  faire  la  part  des 
femmes  qui  accouchent  à  la  Maternité  ou  à  la  clinique  étant  atteintes  de 
syphilis  inaperçue  à  l’état  secondaire  ou  tertiaire,  ou  portant  dans  leur 
sein  des  enfans  procréés  par  des  pères  syphilitiques,  ce  nombre  sera 
toujours  infiniment  supérieur  à  celui  des  femmes  que  reçoit  l’hôpital  de 
Lourcine.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’être  sui^ris  que  des  cas  de  pemphigus 
congénial  se  voient  quelquefois  à  la  Maternité  et  à  la  Clinique  d’accou¬ 
chemens  et  qu’ils  soient  presque  inconnus  à  Lourcine.  L’objection  fondée 
sur  l’absence  complète  du  pemphigus  congénial  dans  ce  dernier  établis¬ 
sement  ne  me  paraît  plus  avoir  la  valeur  que  lui  prêtait  notre  collègue. 

J’aborde  maintenant,  et  ce  sera  pour  moi  le  terme  de  cette  discus¬ 
sion,  un  point  qui  a  préoccupé  vivement  notre  collègue,  bien  qu’il  ne 
dût  être  que  le  sujet  très  secondaire  de  son  examen  critique.  Je  veux 
parler  d’une  donnée  thérapeutique  indiquée  dans  le  travail  de  M.  De¬ 
paul  et  aussi  dans  le  mien,  car  je  ne  suis  pullement  disposé  à  me  dé¬ 
charger  de  cette  responsabilité. 

M.  Depaul  et  moi,  nous  avions  espéré  trouver  dans  quelques  lésions 
caractéristiques  d’une  syphilis  mortelle  chez  le  fœtus  ou  l’enfant  nou¬ 
veau-né  une  raison  suffisante  pour  prescrire  un  traitement  antivénérien  ; 
avions-nous  eu  tort  ?  M.  Cazeaux  l’a  pensé,  et  il  s’est  fondé  sur  deux 
raisons  principales  :  la  première,  c’est  que  les  lésions  signalées  par  M. 
Depaul  et  par  moi-même  n’étaient  pas  les  conséquences  de  la  syphilis, 
et,  la  seconde,  ce  sont  les  influences  fâcheuses  d’une  médication  anti¬ 
vénérienne  et  la  perturbation  morale  répandue  dans  une  famille  en  y 
déclarant  l’existence  d’une  vérole  invétérée.  Je  crois  avoir  réfuté  la  rai¬ 
son  déduite  de  la  nature  non  syphilitique  des  lésions  ;  quant  à  la  se- 
’conde,  elle  est  dans  l’expression  certainement  fort  exagérée.  Est-il 
vrai  d’abord  qu’un  traitement  antivénérien  puisse  exercer  des  influences 
fâcheuses?  Non,  s’il  est  judicieusement  appliqué  et  attentivement  dirigé. 
Pour  juger  le  mérite  d’un  procédé,  il  faut  en  supposer  toujours  un 
emploi  opportun  et  une  direction  éclairée.  Je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  y 
avoir,  parmi  les  hommes  expérimentés  qui  m’écoutent,  une  contradiction 
sérieuse  à  cet  égard  ;  et  si  je  voulais  m’autoriser  de  faits  empruntés  à  la 
pratique  journalière  des  hôpitaux  ou  de  la  ville,  je  pourrais  faire  voir  des 
preseriptions  de  celte  nature  conseillées,  acceptées  et  suivies  dans  des 
cas  beaucoup  plus  incertains  et  beaucoup  moins  sérieux  que  celui  d’un 
ménage  dans  lequel  des  accouchemens  d’enfans  morts  ou  mourans  dé¬ 
truisent  l’espérance  d’une  progéniture.  S’il  est  donc  vrai  qu’un  traite¬ 
ment  antivéïiérien  soit  exempt  des  dangers  qui  préoccupent  notre  col¬ 
lègue,  doit-on  être  arrêté  par  la  crainte  de  répandre  l’inquiétude  dans 
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une  famille?  On  le  pourrait  sans  doute,  s’il  était  nécessaire  que  tous  les 
intéressés  fussent  dans  la  confidence  de  l’opinion  et  des  prescriptions  du 
médecin.  Mais  notre  collègue  connaît  lui-même  parfaitement,  et  il  n’est 
aujourd’hui,  je  pense,  aucun  homme  de  l’art  qui  ne  connaisse  les  artifi¬ 
ces  légitimes  et  faciles  à  l’aide  desquels  un  traitement  peut  être  suivi 
par  un  mari  qui  le  sait  et  par  sa  femme  qui  l’ignore.  Voilà  pourquoi 
j’ai  pu  dire  que,  dans  cette  question,  M.  Cazeaux  s’était  surtout  préoc¬ 
cupé  d’un  point  qui  n’aurait  dû  être  que  le  sujet  très  secondaire  de  son 
examen  critique.  Cette  préoccupation  aurait-elle  pu  et  dû  se  porter  uti¬ 
lement  ailleurs  ?  Je  le  pense. 

Le  travail  de  M.  Depaul  était  l’un  des  premiers  pas  faits  dans  une  voie 
encore  inexplorée  d’observations  anatomo-pathologiques  chez  les  enfans 
qui  succombent  à  la  syphilis  soit  pendant  la  grossesse,  soit  aussitôt 
après  la  naissance.  La  syphilis  peut  tuer  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère, 
ou  le  condamner  à  périr  presque  aussitôt  qu’il  est  né,  cela  est  su  depuis 
ongtemps.  Mais  comment  s’exerce  cette  funeste  influence  ?  Le  mal 
devient-il  mortel  par  la  seule  altération  de  l’élément  essentiel  de  la 
nutrition?  Pénètre-t-il  dans  les  organes  et  en  altère-t-il  la  structure,  et, 
s’il  eiî  est  ainsi,  quels  sont  les  organes  surtout  affectés,  quelle  est  la  na¬ 
ture  de  ces  altérations,  b  quelle  époque  de  la  vie  fœiale  se  produisent- 
elles,  et  dans  les  cas  où  elles  ne  seraient  pas  mortelles,  quelle  influence 
pourraient-elles  exercer  après  la  naissance  sur  les  fonctions  des  organes 
altérés  ?  quelle  lumière  la  connaissance  de  ces  altérations  pourrait-elle 
répandre  sur  les  causes  réelles  et  trop  souvent  inconnues  de  la  mort  du 
fœtus?  A  quelles  inductions  précieuses  leur  étude  conduirait-elle  peut- 
être  relativement  aux  effets  problématiques  encore  pom'  beaucoup  d’es¬ 
prits,  cjue  la  syphilis  produit  sur  les  organes  de  l’adulte  ;  enfin,  quels 
enseignemens  les  résultats  de  ces  recherches  pourraient-ils  fournir  à  la 
thérapeutique  ?  Telles  sont  quelques-unes  des  questions  pleines  d’intérêt 
que  les  hommes  engagés  dans  des  recherches  analogues  à  celles  de  M. 
Depaul  rencontreront  infailliblement  sur  leur  route.  _ 

11  appartenait,  ce  me  semble,  à  l’esprit  lucide,  judicieux  et  distingué 
de  M.  Cazeaux  de  reconnaître  et  de  signaler  dans  le  travail  dont  il  était 
chargé  de  rendre  compte  b  l’Académie  cette,  perspective  de  résultats  in¬ 
téressons  et  utiles,  et  il  y  a  lieu  de  regretter  qu’il  se  soit  laissé  détourner 
des  considérations  élevées  de  cette  question  par  la  préoccupation  d’un 
point  qui  ne  pouvait  être,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  que  le  sujet  très  secon¬ 
daire  de  son  examen  critique. 

M.  Cazeaux  :  L’Académie  comprendra  qu’il  m’est  impossible  de  ré¬ 
pondre  immédiatement  au  long  discours  de  M.  P.  Dubois.  11  a  touché  b 
des  points  très  divers  et  très  nombreux,  et  il  y  aurait  de  l’injustice  à  me 
refuser  le  délai  qu’il  a  lui-même  jugé  convenable  de  prendre  pour  réfuter 
mon  rapport.  Je  demande  donc  b  l’Académie  de  vouloir  bien  me  réser¬ 
ver  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

Pourtant,  je  tiens  b  répondre  immédiatement  à  la  dernière  partie  du 
discours  de  M.  P.  Dubois,  dans  laquelle  il  semble  me  reprocher  de 
n’avoir  pas  rendu  à  M.  Depaul  toute  la  justice  qui  lui  est  due.  C’est 
une  insinuation  à  laquelle  je  suis  très  sensible,  et  que  je  tiens  à  repous¬ 
ser  de  suite. 

Je  l’ai  dit  dans  la  dernière  séance  ;  le  soin  que  j’ai  apporté  à  l’examen 
du  travail  de  M.  Depaul,  témoigne  suffisamment  de  l’estime  que  je  pro¬ 
fesse  pour  son  auteur.  On  laisse  passer  sans  discussion  une  banalité,  un 
mémoire  sans  importance.  Mais  quand  se  présente  un  travail  sérieux, 
quand  son  auteur  est  une  homme  d’une  valeur  réelle,  il  est  du  devoir  du 
rapporteur  de  soumettre  b  une  discussion  minutieuse  les  faits  sur  les¬ 
quels  il  s’appuie,  et  les  conclusions  qu’il  a  cru  pouvoir  en  déduire.  C’est 
ce  que  j’ai  fait.  Mais  en  me  livrant  b  cet  examen  critique,  j’ai  bien  sou¬ 
vent,  dans  mon  rapport,  répété  que  les  recherches  anatomo-pathologi¬ 
ques  de  l’auteur  étaient  un  véritable  service  rendu  à  la  science  ;  et  par 
les  conclusions  que  l’Académie  a  bien  voulu  adopter,  non  seulement  elle 
l’engage  à  les  continuer,  mais  lui  exprime  encore  tout  l’intérêt  qu’elles 
lui  inspirent.  En  vérité,  je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faii’e. 

Un  mot  encore.  M.  P.  Dubois  m’a  reproché  de  n’avoir  pas  logique¬ 
ment  interprété  les  faits  de  Baron,  Billaud,  Husson,  Cruveilhier,  etc. 
D’après  lui,  ces  faits  n’ont  aucune'  analogie  avec  ceux  de  M.  Depaul. 
Et  d’ailleurs,  leurs  auteurs  n’étant  nullement  préoccupés  de  la  possibi¬ 
lité  de  leur  étiologie  syphilitique,  n’ont  fait  à  cet  égard  aucune  recher¬ 
che.  Il  a  rappelé  un  fait  cité  par  M.  Cruveilhier  à  la  Société  anatomique, 
et  qui,  en  effet,  tel  qu’il  est  raconté  dans  les  Bulletins  de  cette  Société, 
n’a  pas  une  très  grande  importance.  Mais  ce  n’est  pas  b  ce  faitseulement 
que  j’avais  fait  allusion,  en  disant  que  M.  Cruveilhier  avait  observé  des 
faits  semblables.  Il  en  est  d’autres  qui  ont  échappé  b  MM.  Dubois  et 
Depaul,  et  qui,  pourtant,  se  trouvent  dans  le  bel  atlas  d’anatomie  patho¬ 


logique.  Si  ces  faits  avaient  été  connus,  M.  Dubois  ne  m’aurait  peut-être 
pas  reproché  d’avoir,  sans  raison  suffisante,  rattaché  ces  altérations  pul¬ 
monaires  b  une  pneumonie  lobulaire.  En  les  examinant  avec  soin,  en 
effet,  on  peut  suivre  pas  b  pas  les  divers  degrés  de  la  phlegmasie,  de¬ 
puis  la  simple  congestion  séro-sanguine  jusqu’b  la  suppuration.  Ainsi, 
l’observation  1”  nous  montre  plusieurs  lobules  pulmonaires  infiltrés  de 
sang.  Dans  les  observations  II  et  III,  les  poumons  sont  infiltrés  de  sanget 
imperméables  dans  les  trois  (Quarts  ou  la  totalité  de  leur  étendue.  Les 
observations  IV  et  V  offrent  deè  poumons  dont  le  tissu  est  induré  et  dans 
l’état  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  pneumonie  des  enfans.  Dans  l’obseï’- 
valion  VI,  on  i-etrouve  l’induration  grise  ;  et  dans  l’observation  X,  la 
pneumonie  lobulaire  avec  suppuration  ;  enfin,  dans  les  observations  VII, 
VIII,  IX,  X,  XI,  l’infiltration  séro-sanguine  des  pneumonies  coïncidait 
avec  des  pemphygus. 

Et  ce  qui  prouve  que  l’attention  de  l’auteur  était  éveillée  sur  l’impor¬ 
tance  que  pouvait  avoir  la  syphilis  des  parens,  c’est  que,  dans  plusieurs 
cas,  il  note  chez  l’un  d’eux  la  coexistence  des  symptômes  vénériens, 
soit  existons,  soit  antérieurs.  Pour  les  autres,  il  n’en  dit  rien  ;  et  j’en 
conclus  qu’elle  ne  se  rencontrait  pas.  Car  on  ne  mentionne  dans  une  ob¬ 
servation  que  ce  qui  existe  et  non  ce  qu’on  n’observe  pas. 

Eh  bien,  voici  des  faits  qui  prouvent  quelle  est  la  marche  de  ces  alté¬ 
rations  anatomiques.  Nous  surprenons  ici  chaque  phase  de  leur,  évolu¬ 
tion,  et  nous  voyons  que  cette  marche  est  la  même  que  celle  de  la  pneu¬ 
monie  lobulaire  des  enfans  très  jeunes.  Tantôt  ces  enfans  appartiennent 
b  des  parens  vérolés,  tantôt  b  des  parens  sains,  au  moins  devons-nous  le 
supposer  d’après  le  silence  de  l’auteur.  Et  vous  voulez  qu’en  présence 
d’altérations  identiques  dans  leurs  caractères  physiques  et  dans  leur  évo¬ 
lution  successive,  j’attribue  les  unes  b  une  influence  syphilitique  suppo¬ 
sée  seulement  par  l’état  des  parens,  et  que  je  considère  les  autres 
comme  un  résultat  de  la  pneumonie  ordinaire  des  jeunes  sujets.  Mais 
pourquoi  cette  différence?  Et  où  vous  arrêterez-vous  dans  cette  voie? 

Mais  je  m’arrête,  et  ne  veux  pas ,  avant  d’avoir  sous  les  yeux  le  mé¬ 
moire  de  M.  P.  Dubois,  entrer  plus  avant  dans  une  discus.sion  que  l’A¬ 
cadémie  me  permettra ,  j’espère ,  de  reprendre  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Dubois  proteste  contre  toute  intention  d’avoir  procédé  à  l’égard  de 
M.  Cazeaux  par  insinuation.  Cela  est  contre  ses  habitudes.  11  n’a  pas  du 
tout  cherché  à  insinuer  que  M.  Cazeaux  eût  voulu  dissimuler  en  quel¬ 
que  sorte  le  mérite  du  travail  de  M.  Depaul.  Il  a  voulu  dire  seulement 
qii’d  était  arrivé  à  M.  Cazeaux  ce  qui  arrive  souvent  en  pareille  cir¬ 
constance,  c’esl„-à-dire  qu’il  avait  été  impressionné  à  la  lecture  du  travail 
de  M.  Depaul,  plus  particulièrement  par  un  point  qui  lui  avait  paru  at¬ 
taquable,  et  qu’il,  avait  négligé  le  reste.  Quant  aux  citations  que  M.  Ca- 
zeaiix  vient  d’emprunter  à  l’ouvrage  de  M.  Cruveilhier,  M.  Dubois  n’en 
méconnaît  pas  toute  l’importance,  mais  il  persiste  b  croire  que  siM.  Cru- 
veilhier  a  effectivement  recherché  les  conditions  étiologiques  des  lésions 
dont  il  s’agit,  il  ne  les  a  pas  recherchées  b  coup  sûr  avec  autant  de  soin 
que  M.  Depaul  et  lui-même. 

M.  Gibebt  :  Je  demande  la  permission  de  signaler  deux  propositions 
qui  ont  été  avancées  dans  cette  discussion,  et  qui  me  paraissent  erro¬ 
nées.  On  a  dit  que  la  syphilis  pouvait  se  manifester  sur  la  peau  de  toutes 
les  manières  possibles.  Cela  n’est  pas  vrai.  L’impétigo,  l’eczéma,  c’est-à- 
dire  les  éruptions  dartreuses  proprement  dites,  ne  sont  jamais  de  nature 
syphilitique.  Le  pémphigusne  me  paraît  pas  davantage  appartenir  à  la  sy¬ 
philis.  Je  crois  que  c’est  aller  contre  les  habitudes  de  précision  que  notre 
époque  a  introduites  dans  le  diagnostic,  que  de  se  contenter  ainsi  de 
quelques  indices  commémoratifs  ou  d’une  simple  coïncidence,  pour 
mettre  le  pemphigus  au  rang  des  syphilides. 

On  a  fait  honneur  à  notre  époque,  comme  d’un  progrès,  de  cette  ten¬ 
dance  que  manifestent  aujourd’hui  quelques  personnes  b  rattacher  b  la 
diathèse  syphilitique  un  grand  nombre  d’affections  internes  qui  ne  pa¬ 
raissaient  avoir  avec  la  syphilis  aucun  rapport.  Il  y  a  là  une  double  er¬ 
reur.  Ce  n’est  pas  l’époque  moderne  qui  a  fait  cette  prétendue  décou¬ 
verte.  Au  contraire,  les  anciens  n’étaient  déjb  que  trop  disposés  b  voir  la 
syphilis  partout,  si  bien  qu’ils  en  avaient  fait  un  véritable  protée.  Ce  se¬ 
rait  donc  revenir  en  arrière,  que  de  vouloir  rattacher  à  la  syphilis  des 
maladies  étrangères,  en  se  fondant  sur  de  simples  rapprochemens.  Aussi, 
tout  en  applaudissant  aux  louables  efforts  do  MM,  Dubois  et  Depaul, 
pour  reconnaître  les  lésions  des  nouveau-nés  qui  peuventêtre  attribuées 
bia  cachexie  syphilitique,  nous  croyons  cependant  qu’il  faut  attendre, 
pour  admettre  leur  proposition,  qu’une  observation  plus  attentive  en  ait 
démontré  l’exactitude.  Jusque-là,  nous  devons  re.ster  dans  le  doute. 

M.  Baodens  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé,  il  y  a  vingt-qualre 


jours,  l’os  maxillaire  supérieur  gauche  en  entier,  une  portion  du  maxiU 
laire  droit  ;  tout  le  vomer  ;  les  cornets  ;  une  portion  de  l’os  malaire  ;  et 
la  face  nasale  de  l’éthmoïde.  M.  Baudens  a  employé  le  procédé  de  M. 
Velpeau,  modifié  en  raison  du  développement  et  de  l’altération  des  par¬ 
ties  osseuses  qu’il  a  dû  enlever.  La  guérison  a  marché  rapidement,  et 
sans  entraves,  grâce  b  la  glace  appliquée  localement,  et  pendant  pla- 
sieurs  jours,  .ainsi  que  M.  Baudens  le  fait  depuis  vingt  ans  pour  combattre 
toutes  les  lésions  indistinctement,  pourvu  qu’elles  proviennent  d’une 
cause  traumatique.  (Coram.  MM.  Bégin  et  Gimelle.  ) 

M.  Amussat  présente  un  malade  sur  lequel  il  appliqué  l’électro-punc. 
ture  pour  un  cas  d’anévrisme  faux  consécutif  de  l’artère  cubitale  ,  cas 
complètement  guéri  par  ce  moyen.  (Nous  publierons  cette  observation 
remarquable  dans  notre  prochain  numéro.) 

La  séance  est  levée. 


MÉLANGES. 


AGENS  ANESTHÉSIQUES.  —  NOUS  lisons  daiis  le  dernier  numéro  de  la 
Lancette  anglaise  que  M,  Snow,  si  connu  par  ses  recherches  sur  les 
anesthésiques  et  sur  l’éthérisation,  vient  d’appliquer  avec  succès  en  in¬ 
halations  l’éther  chlorhydrique  mono-chloré.  On  sait  que  cette  subsiance 
est  l’un  des  cinq  corps  qui  se  forment  dans  la  décomposition  de  l’éther 
chlorhydrique  par  le  chlore,  à  l’aide  des  rayons  du  soleil  ;  on  sait  égalé- 
ment  que  notre  honorable  collaborateur  M.  Aran  s’est  servi  avanta. 
geusement  d’un  mélange  de  ces  éthers  chlorhydriques  chorés,  mais  des 
moins  volatils  surtout,  pour  produire  l’anesthésie  locale  dans  le  traite¬ 
ment  de  plusieurs  maladies  douloureuses.  C’est  en  séparant  1  éther  chlor¬ 
hydrique  chloré  qui  est  actuellement  dans  le  commerce  que  M.  Snow 
est  parvenu  b  se  procurer  une  suffisante  quantité  de  ce  produit  pour  se 
livrer  b  des  expérimentations  sur  l’homme.  Il  paraîtrait  que  M.  Snow  lui 
aurait  reconnu  quelques  avantages  relativement  au  chloroforme.  Nous 
rappellerons  que  quelques  expériences  ont  été  faites  également  sur  cette 
substance  par  le  secrétaire  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris,  1  hono¬ 
rable  M.  Flourens,  et  que  les  résultats  obtenus  par  cet  expérimentateur 
lui  ont  démontré  les  propriétés  véritablement  anesthésiques  de  l’éther 
chlorhydrique  chloré  employé  en  inhalations  ;  seulement  M.  Flourens 
avait  employé  les  composés  les  moins  volatils ,  et  par  suite,  l’anesthésie 
avait  été  lente  b  se  produire. 

NOUVEAU  CAUSTIQUE.  —  Depuis  quelque  temps  on  commence  b  em¬ 
ployer  en  Angleterre  l’électricité  comme  caustique.  Un  dentiste  anglais 
vient  même  d’imaginer  un  petit  appareil  terminé  par  un  fil  de  platine  ;  ce 
fil,  introduit  dans  la  cavité  des  dents  cariées,  ne  tarde  pas  à  rougir  et  à 
cautériser  fortement  les  surfaces  malades,  dès  que  le  courant  est  ouvert 
et  complet.  Ce  dentiste  dit  que  les  malades  ne  s’aperçoivent  pas  du 
tout  de  ce  qu’on  leur  fait  et  que  la  sensation  est  presque  nulle. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Aucun  appel  n’étant  intervenu  contre  le  jugement  du  1"  juillet, 
l’ÜNioN  Médicale  exécutera  spontanément  ce  jugement,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’insertion  de  deux  lettres  qui  lui  ont  été  adressées,  comme  elle 
l’a  exécuté  déjà  sans  signification,  en  déposant  au  greffe  la  somme  de 
cent  francs  d’amende  et  de  cent  francs  de  dommages  et  intérêts. 

Celte  insertion  des  deux  lettres,  que  l’étendue  des  communications 
académiques  nous  empêche  de  reproduire  aujourd’hui,  sera  faite  dans  le 
prochain  numéro. 

—  Les  journaux  annonçaient,  il  y  apeu  de  jours,  que  M.  le  docteur 
Ph.  Ricord  avait  reçu  de  la  Porte-Ottomane  les  insignes  du  Nichan  ;  nous 
apprenons  encore  que  le  gouvernement  espagnol  vient  b  son  tour  d’ho- 
norer  ce  célèbre  chirurgien  de  la  décoration  de  Charles  III. 

Ces  distinctions  des  gouvernemens  étrangers,  adressées  b  M.  Ricord, 
sont  le  juste  prix  de  ses  travaux  et  de  ses  découvertes  scientifiques  qui 
ne  profitent  pas  seulement  à  sa  patrie,  mais  b  l’humanité  tout  entière. 

_ M.  Condamy,  vétérinaire  b  Vars  (Charente) ,  vient  de  mourir  de  la 

morve  aiguë  ;  il  s’était  inoculé  cette  affreuse  maladie  à  l’œil  droit,  après 
avoir  soigné  et  fait  abattre  des  chevaux  qui  en  étaient  atteints.  11  a  été 
enlevé  en  peu  de  jours,  malgré  un  traitement  énergique. 

Ce  nouveau  cas  de  la  morve  communiquée  b  l’homme,  est  un  avertis¬ 
sement  sérieux  pour  les  personnes  appelées  à  soigner  et  b  panser  les 
animaux  morveux. 

Le  gérant,  Richeloï. 


nAISON  DE  CONVALESCENCE 


CHATIAI!  DE  WICARDINE, 

û  Boulogne-sur-Mer. 


Preuve  de  la  supériorité  de  l’huile  de  foie  de  morde 

de  Hogg  et  compagnie. 

ANALYSE  DE  E«™M«UUE. 

Bapiiort  de  M.  O.  MSllUEK,  professeur-agrégé  et  clicf 
des  travaux  chimiques  à  la  Facuiié  de  médecine  de  Paris. 

(I  J’ai  analysé  i’imile  de  foie  de  morue  que  vend  M.  Hogg, 
»  pharmacien,  2,  rue  Castigiione,  à  Paris.  Celle  huile,  prepa- 
p  rée  avec  de  gros  foies  de  morue,  non  pulréHés,  renferme 
P  pour  1,000  grammes  0,23  centigrammes  d’iodure  de  potas- 
11  sium,  et  l’huile  brune  que  je  me  suis  procurée  dans  le  com- 
p  mcrce  m’a  donné  pour  1,000  grammes  0,15  cenligrammes. 
P  20  juin  1851.  Signé  :  O.  Lesdeur.  p 


la  do^e. 

S 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris, 
le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO , 

13,  rue  Neuvb-pbs-Petits-CUAmps.  (Paris.  Aff.) 


Dans  les  quaire  principaux  joiuasiAïX  siiÉniîCIMK  PAStlS,  a 
dans  les  quaire  principaux  Journaux  «le  iiMîileclKC  «le  fton  *  • 

Correspondance  avec  Ions  les  Journaux  de  médecine  etrangep.  --  Adresser 
les  ordres  d’insertion  à  M.  Sonas-I-avatep ,  43,  me  de  Trevise,  a  Paris. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

"cSfé,‘ «ftofso^'conŒês.  D^ifirromappan^^^ 

mfliiî  si  dnnffpi'piix  nai*  les  snasmes.  nar  les  accidents  graves  qii  ils  occasionnent  dai  s  les  voies  digtsl  »  ^  _ _ 


ilangerenx  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dai  s  les  voies  d'gesUv 

nin»  intrépides.  Le  Sirop  ANTl-COUTTEUX  DE  BOUBEE  reste  donc  sans  équivalent  d?"Vr,,r;^';êmÙVM"Boübée 
’adressant  à  Audi,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d  une  forte  remise.  M.  Boubée 


as  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  38. 


médaille  d'honi 


CAUTÈRES,  VÉSICATOIRES  lE  PERDRIEl. 


Taffetas  rafraichismnt  pour  cautères;  Pois  élastiques 
caoutchouc  émoUiens,  à  la  guimauve  ou  suppuratifs  ou  garou. 
Toile  vésicante  adhérente  qui  offre  la  facilité  d’y  découper  a 
l’instant  des  emplâtres  vésicantes  de  la  forme  et  de  la  gran¬ 
deur  prescrite;  leur  aclion  prompte  et  complète  a  lieu  sans 
causer  de  douleurs  et  sans  accident  du  côté  dos  voirs  lirinaires. 
Compresses  dites  Le  Perdriel  fabriquées  par  un  procédé  qui 
lui  est  particulier;  belles,  soyeuses  cl  d’un  blanc  de  linge. 

Serre-bras  riches  et  ordinaires,  d’une  vente  facile  et  dune 
belle  confection. 


ETABLISSEMENT 

à  Saint-Genis-Laval,  près  lyon  (Rhône). 

Dirigé  par  le  docteur  Lubanski. 
Voirl’annoncede  l’Etablissement  dans  notre  n”  du  26  juin  1851. 


B  R  51  n  fl  n  C4Î  mm.  WICKHAM  et  HART ,  docteurs  ebi- 
uANÜHOtbi  rurgiens-lierniaircs,  me St-Honorc ,  257, 
à  Paris,  viennent  d’ajouter  un  nouveau  priteclionncmcnt  aux 
bandages  dit  côté  opposé,  à  vis  de  pression  cl  à  cliarnieres, 
sans  sous-cuisscs  et  ne  comprimant  pas  les  lianclies. 

Ceintures  hypogastriques  conlre  les  déplacemens  de  1  utérus, 
bandages  et  cciiltures  ombilicales  cl  de  la  ligne  blanclie. 

Nouveaux  bandages  compressifs  conlre  la  spermatorrhée. 

On  fait  les  envois  en  province  dans  les  vingt-qualre 
heures  qui  suivent  la  demande. 


LE  ROB  RNTISÏPHILITIQUE 


I.  I.411FFÏCÏ1JUK  i  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  neces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudsau,  12,  rue  Richcr,  à  Paris. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MAITESTB  ET  COUP. 


GLACIERES  PARISIENNES!; 


en  quelques  minutes ,  de  la  glace,  des  glaces  et  des  sorbets,  etc. 
Les  SEULES  ou  l’on  n’emploie  pas  d’acides,  toujours  si  uan- 


MÉDAILLE  D’OU  DU  GOUVERNEMENT  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DD  GOUVERNEMENT  DES  pAYS-BAS. 

HUILE FOIE MORUE 

médccin-doclcur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  nie Ste-Croix-ie- 
la-Bretonncrie,  n*»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  loutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  Fr.auce. 


APPAREÏL  ÉLECTRO-!(iiDICALFo«c- 

TIONNANT  SANS  PIl.K  NI  I.IQUIDE,  de  Breton  frercs.-uei 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  sciwices  qu’il  rend  Ions  iJ 

■  sciences  médicales,  vient  d’clre  tout  nouvcllcine 

. . ,  de  la  manière  la  plus  facile,  apphq««r 

Liiirué  galvanique  dans  les  diverses  et  nom- 
qni  ncccssilcnt  l’emploi  de  cet  agent comnie 
moyen  lliérapcutique;  car,  avec  l’inlcnsilé  des  foilrs  coirnno- 
lions  électriques,  qui  peuvent  sc  graduer  et  devenir  P'’“uue 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  y  ^ 
imité.  Cet  appareil,  qui  vieni  d’être  tout  rcccmmeni  P'’*®"' 
l’Académie  des  sciences,  cl  dont  l’usage  est 

des  hôpitaux,  cslMii  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  BbETO 
•  —  Dauphine,  2“^ 


jours  dans  .v, 
perfeciionne.  -  . 
danger  l’électr 


brciiscs  maiadi 


MAISON  DE  SANTÉ  maladkYÂirurg^ 


_ _ _ _  _ _ ururgimio^-- 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
maladiesehroniques,  dirigée  par  le  d''  Rocbard,  nie  aem 
beuf,  36,  près  les  Cliamps-Elysées.— Situation  saine  et  ag 

“V— 


^ome  V' 

PRIX  DE  L'A^ONNNEMENT  ; 

Tour  Paris  et  les  Départemens  . 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

,  AO. .  37 

pcer  l’iE.'ipagiie  et  le  Portugal 


CIlwaiJlfllIE  AMMÉEr- 


8aiiiedi  «fuâllet  1.81»  a.» 


L  UNION  MEDICALE 


JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOIES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT 

«JC  dïi  Vai]l»oiii*B:-:nroiitniartre) 


Ce  jroiiraial  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  MARMî.  le  .ïJKtlRS  et  le 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .*médce  ii.4TOïii,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


va  uHüîij^  —  I  p.Mîis  ;  Quelques  doiiiiées  sur  la  question  de  l’inlcrmitlence 
(1,103  lia  maladies,  su.]ct  de  composilioii  cci  itc  du  diTuici-  concours.  —  II.  TiiÉ- 
riprr'ioi'r  •  Fssii  ilc  l'o\ide  Wanc  d'arseuie,  dans  le  Irailcmenl  des  fievres  in- 
teriiiitlentes.  —  lit.  Acaokmik.s ,  .sociétÉ-s  savantes  et  associations,  (Acadé¬ 
mie  des  sriences).  Sé.im-c  du  7  Juillet  ;  Sue  l’alKorptiou  cl  la  nutrition.  —  Re- 
ehcrclies  cicctro-physiologiques  — (Académie  de  médecine'.  Séance  dû  _8  Juillet  : 
Oljservalion  d’auévêjsme  faux  conséentif  de  farlère  cubitale  à  la  partie  inférieure 
Cil  bras  gaiiehe  ;  tumeur  du  volume  d’un  oeuf  applati;  électro-punclure  ;  péri- 
son.  —  Société  de  chiruruie  de  Paris  ;  Correspondance.  —  De  l’emploi  de  la 
oalvano-puiiciure  aaiis  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Modifications  apportées  à 
l’irrigalcur  continu.  —  IV.  Nouveeees  et  Faits  bivers.  —  V,  Feuieeeton  : 
Causeries  bcbdomadaircs. 


PARIS,  LE  II  JUILLET  I8.}l. 

OUEI  OtiES  nOiVKKES  SDR  I.A  OUESTION  DE  L’IiVTEKÏÏlTTElVCE  «AA’S 
lES  AÎAI.ADIES,  SBJET  DE  COMPOSITIOM  ÉCRITE  BU  DERAiER 
COIVCOURS. 

(Les  articles  signés  du  rédacteur  en  chef  sont  les  seuls  qui 
puissent  engager  ia  responsabilité  doctrinale  et  philosophique 
cI’Union  Médicalf..  Les  articles  comme  celui  qu’on  va  lire 

Giraissent  sous  la  responsabilité  individuelle  de  leur  honora- 
n  signataire.)  Amédéc  [..atobr. 


Le  sens  dé  la  pathologie  générale  est  perdu  :  voilà  d’abord 
qui  est  certain.  Ce  qui  ne  l’est  pas  moins,  c’est  que  cette  dé¬ 
viation  profonde  ne  peut  venir  que  de  ce  qu’on  a  commencé 
par  perdre  le  sens  de  la  clinique.  Où  est  la  médecine  de  notre 
école?  Otez-lui  l’existence  officielle  et  quelques  chaires  de 
sciences  accessoires,  que  lui  reste- t-il?  Pourriez-vous  me  dire 
quelle  médecine  on  y  enseigne?  si  on  y  enseigne  lamédecine? 
quels  problèmes  on  y  agite?  si  on  y  reconnaît  d’autres  pro¬ 
blèmes  que  ceux  qu’une  observation  clinique  déviée  pose  à  la 
physique,  à  la  chimie,  à  l’anatomie,  à  l’histoire  naturelle,  au 
lieu  de  se  les  poser  à  elle-même  :  problèmes  de  petite  curiosité, 
qu’on  résout  d’autant  mieux  qu  on  est  moins  médecin?  Mais 
les  questions  médicales  proprement  dites,  qui  forment  depuis 
plus  de  deux  mille  ans  le  domaine  naturel  de  la  médecine  ; 
qu’on  voit  surgir  à  toutes  les  grandes  époques  de  notre  art, 
et  disparaître  toujours  lorsqu'il  dégénère,  questions  consti¬ 
tutionnelles,  si  je  peux  ainsi  dire,  que  la  clinique  soulève  tous 
les  jours,  dont  la  solution  par  le  bon  sens  fait  le  grand  prati¬ 
cien,  et  la  solution  par  les  principes  le  grand  professeur;  sans 
lesquelles,  en  un  mot,  la  médecine  n’aurait  plus  de  raison 
d’être  ;  ces  questions,  c’est  le  sens  commun,  la  force  des  tradi¬ 
tions,  un  salutaire  respect  humain,  bien  plus  que  la  science,  qui 
les  conservent  dans  notre  école,  mais  alors  d’une  manière  pu¬ 
rement  nominale,  etsavez-vous  où?  Dans  le  fond  d’une  urne... 
Chassées  de  l’esprit  par  des  systèmes  mesquins  incapables  de  les 
résoudre,  c'est  là  qu’elles  se  sont  retirées  ;  c’est  là  seulement 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis,. 


\  qu’on  les  agite...  pour  les  tirer  au  sort,  chaque  fois  qu’un 
I  concours  oblige  à  proposer  aux  candidats  pour  des  chaires  de  : 
I  médecine,  des  sujets  d’épreuves  capables  do  leur  rappeler 
j  l’objet  de  l’enseignement  auquel  ils  aspirent.  Mais  ces  qoes- 
j  tions  préparées  pour  les  candidats,  ne  trouvent  que  très  ra- 
I  rement  des  candidats  préparés  pour  elles.  Distribuées  par  le  ; 
I  hasard,  elles  ne  sont  traitées  que  par  formalité.  Elles  rentrent 
donc  froides  et  inanimées,  comme  elles  en  étaient  sorties,  dans  , 
I  cette  urne,  seule  dépositaire  de  la  tradition  médicale;  mais  j 
;  enfin,  et  c'est  beaucoup,  elles  y  rentrent,  pour  en  sortir  per-  j 
I  pétuellement  comme  une  protestation  souveraine  en  faveur  de 
i  la  bail  te  réali  té  delà  médecine,  réalité  si  haute,  en  effet,  que 
c’est  l’impuissance  d'y  atteindre  qui  amoindrit  l’école  médi¬ 
cale  de  Paris,  la  décompose  en  quelque  sorte,  pour  en  jeter 
un  morceau  à  chaque  science  accessoire,  et  la  réduit  à  la  triste 
condition  où  je  la  considère.... 

La  lésion  et  la  maladie  ;  la  spécificité;  les  diathèses;  la 
contagion, -etc,,  questions  fondamentales,  dont  la  pensée 
honorerait  encore  une  école,  quand  même  la  faiblesse  des  ré¬ 
ponses  serait  capable  de  la  déshonorer  !  C’est  ce  que  chacun 
pense  au  fond.  Mais  cette  pauvreté  d’idées  qu’étale  le  con¬ 
cours  aux  yeux  de  l’Europe  médicale,  l’école  en  est  bien  plus 
responsable  que  ses  disciples  élevés  par  elle  dans  l’oubli 
des  fondemens  de  la  science.  Qui  donc  a  formé  les  candidats 
au  mépris  de  toute  étude  philosophique  de  la  médecine?  De 
quel  droit  une  école  vient-elle,  à  certains  jours,  afficher  pour 
lés  questions  essentielles  de  la  science,  une  considération  dé¬ 
mentie  par  tout  son  enseignement?  Ne  craint-elle  pas  que  les 
élèves  qui  accourent  à  ces  luttes,  ne  se  fassent  une  idée  delà 
pathologie  générale  par  les  banalités  qu’on  y  prodigue,  et  ne 
finissent  par  prendre  les  problèmes  intrinsèques  de  la  patho¬ 
logie,  pour  des  défroques  de  la  scolastique,  qui  ne  servent  plus 
qu’à  évaluer  dans  un  concours,  la  force  que  peuvent  avoir  les 
compétiteurs  de  parler  plusieurs  heures  sans  rien  dire? 

Le  jury  propose  ce  sujet  de  composition  écrite  :  de  l’inler- 
miuence  dans  les  maladies.  C’est  comme  si  on  disait  simple¬ 
ment  :  de  l’intermittence,  ou  de  l’inlcrmiltence  en  çjénéral.  Si 
on  voulait  autre  chose,  il  fallait  dire  :  de  l’intermittence  dans 
les  maladies  sous  le  rapport  de  l’étiologie,  ou  bien  sous  le  rap¬ 
port  du  pronostic,  ou  bien  sous  le  rapport  du  traitement,  ou 
î  bien  de  l’intermittence  dans  les  maladies  paludéennes  ou  dans 
j  les  névroses ,  etc, ,  ou  même  sous  tous  ces  points  de  vue  à  la 
I  fois;  sinon,  il  est  évident  qae  :  dans  les  mnladies,  n’est  là 
j  qu’une  de  ces  queues  qu’on  coupe  pour  fortifier  le  corps.  Dans 


une  école  où  l’on  prend  toujours  l’énumération  pour  l’analyse, 
et  les  collections  de  phénomènes  pour  des  généralités,  un  ap¬ 
pendice  de  ce  genre  n’est  bon  qu’à  absorber  toute  la  substance 
du  sujet  principal.  Le  juge  qui  le  lui  a  attaché  veut  être  pré¬ 
cis  et  n’est  que  minutieux.  Aussi  recueillera-t-il  ce  qu’il  a 
semé, les  épluchures  de  la  question. Le  produit  leplus  net  d’un 
pareil  embarras,  sera  d’énerver  le  sujet  et  de  permettre  à  ceux 
qui  y  ont  intérêt,  juges  et  candidats,  d’éluder  les  difficultés  de 
la  question  et  son  véritable  esprit.  Aussi,  dès  ce  moment,  le 
bavardage  lui  devient  nécessaire,  et  le  lieu  commun  s’y  étend 
comme  chez  lui.  C'était  sur  cela  sans  doute  qu’avait  compté 
l’honorable  qui  a  mis  dans  l’urne  la  question  ainsi  abâtardie. 
Quel  que  soit  ce  partisan  de  la  pathologie  modérée,  il  a  dû 
être  content. 

Vous  reprochez  aux  candidats  de  n’avoir  pas  parlé  de  l’in¬ 
termittence  en  soi,  de  l’intermitteftce  en  général,  etc.  Mais  ils 
vous  répondront  qu’ils  avaient  à  traiter  de  l’intermittence 
dans  les  maladies.  Or,  dans  quelles  autres  le  pouvaient-ils  que 
dans  les  inlermii tentes,  c’est-à-dire  dans  celles  qui  sont  ainsi 
désignées  dans,  les  nosologies?  L’intermittence,  n’est-ce  pas 
quelque  chose  de  spécial  à  certaines  maladies  comme  la  sali¬ 
vation  ou  le  strabisme?  Les  élèves  ont  pu  le  penser.  Cela  per¬ 
met  de  croire  que  si  la  question  avait  été  rédigée  ainsi  :  de  la 
coniinuhé'dans  les  maladies,  les  fièvres  dites  continues  en  au¬ 
raient  fait  tons  les  frais. 

C’est  bien  mon  opinion, que  le  sujet  n’eût  été  ni  mieux  saisi, 
ni  conçu  plus  vigoureusement ,  alors  même  qu’il  eût  été  posé 
d’une  manière  moins  molle;  mais  encore  ne  fallait-il  pas  laisser 
ce  refuge  à  la  pathologie  générale  postiche  professée  aujour¬ 
d’hui,  qui  n’est  rien  que  de  la  mauvaise  pathologie  spéciale 
retournée  ou  présentée  par  l’autre  bout.  On  obtient  ce  bel 
effet  par  un  procédé  que  Bacon,  dans  ses  enfantillages  de  mé¬ 
thode  pour  extraire  des  faits  les  principes  comme  on  extrait 
le  vin  du  raisin,  nomme  la  première  vendange.  Pour  nos  maî¬ 
tres,  c’est  en  même  temps  la  dernière.  Une  aussi  merveilleuse 
invention  méritait  bien  d’en  rester  là.  Ce  procédé  consiste  à 
traiter  de  tous  les  faits  généraux  des  maladies,  et,  par  exem¬ 
ple,  du  prodrome  ou  de  la  convalescence,  en  énumérant  les 
faits  particuliers  dont  se  composent  les  prodrômes  et  les  con¬ 
valescences  de  toutes  les  maladies;  et  pour  généraliser  davan¬ 
tage  encore,  à  examiner  les  modifications  que  chaque  fonction 
éprouve  dans  chaque  convalescence  et  dans  chaque  période 
prodromique.il  résulte  de  cette  ingénieuse  simplification,  que  la 
pathologie  générale  ne  diffère  de  la  patholegie  spéciale,  qu’en 


Feiiiüetoii. 


quoi  ne  me  donneriez-vous  pas  cette  réponse  dans  les  causeries  pro¬ 
chaines? 


—  En  effet,  depuis  quelques  mois  son  nom  ne  figure  plus  dans  vos 
comptes-rendus. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

—  Pardon,  mon  Jèune  ami,  mais  j’ai  mon  feuilleton  à  écrire  et  cette 
(ILsriission  no  pourrait  me  servir. 

—  Pourquoi  la  soulever.  Monsieur,  si  vous  deviez  me  laisser  dans 
l’aliente  d’une  solution. , 

—  Vons  intervertissez  les  rôles,  jeune  homme.  Dans  votre  généreuse 
mais  ardente  inquiétude,  vous  m’avez  adressé  cette  question  :  Quel  rang 
doit  occuper  la  médecine  dans  la  hiérarchie  des  sciences.  Je  vous  ai 
répondu  :  Dites-moi  d’abord  quelle  idée  vous  vous  faites  d’une  science 
quelconque;  donnez-moi  la  définition  et  la  caractéristique  d’une  sciencti, 
et  si  voire  définition  est  Juste,  si  votre  caractéristique  pénètre  dans  les 
entrailles  du  sujet,  vous  n’aurez  besoin  de  personne  pour  trouver  la  ré¬ 
ponse  à  vou  e  question.  Vous  voyez  bien  que  vous  seul  cherchez  une 
discussion  que  je  ne  peux  suivre  en  ce  moment. 

—  Ne  me  disiez-vous  pas  tout  à  l’heure  :  «  M.  P.  Dubois  a  soulevé, 
mardi,  à  l’Académie  de  médecine,  une  grande  et  belle  question  de  phi¬ 
losophie  ci'iiiqne.  il  a  reproché  à  M.  Cazeaux  d’avoir  attaqué  les  faits 
d’observation  de  M.  Depaul  avec  les  seules  armes  du  raisonnement.  Il 
u’auraii  trouvé  sa  critique  juste  et  fondée  que  si  à  des  fttils  positifs  il 
eût  opposé  des  faits  négatifs.  Et  celte  manière  d’envisager  la  critique  en 
pathologie,  vous  a  paru  trop  absolue,  trop  rigoureuse^  impossible  même, 
ear,  ajoutiez-vous,  un  fait  médical  n’est  rien  qu’une  pierre  brute,  si  l’in- 
terprétalion  ne  vient  le  façonner,  le  polir  et  lui  donner  sa  place  dans  l’édi¬ 
fice  scientifique.  Or,  celte  interprétation  peut  être  bonne  ou  mauvaise, 
et  c’est  précisément  le  rôle  de  l’examen,  de  l’appréciation,  de  la  criti- 
fiue,  enun  mot,  de  juger  de  la  valeur  de  cette  interprétation,  et  cela 
sans  avoir  Itesoin  de  faits  opposés  ou  contraires.  Mais  tout  cela  tient, 
ajoutiez-vous  encore,  à  ce  que  peu  de  personnes  ont  le  temps  de  réflé- 
cliii’surles  conditions  de  la  critique,  qui  sont  variables  en  raison  de  la 
3atnre  des  sciences  et  du  rang  qu’elles  occupent  dans  l’échelle  de  l’exac- 
tilude  et  de  la  certitude.  »  Reconnaissez  donc  que  ma  question  n’est 
fiu’iin  corollaire  de  votre  discours,  et  qu’il  est  impossible  de  vous  déro¬ 
ber  à  la  réponse. 

—  Aussi,  ne  veux-jc*m’y  soustraire,  je  vous  demande  seulement  de  la 
fi'lTérer,  car  d’autres  devoirs  m’appellent  à  l’instant. 

~  Difficilement  trouverez-vous  un  thème  plus  intéressant,  et  pour- 


—  Le  feuilleton  a  peur  d’un  thème  aussi  sérieux,  et  c’est  de  l’actualité 
qu’il  doit  se  nourrir. 

—  Nourriture  quelquefois  liien  légère  ! 

—  Ajoutez  :  et  souvent  malsaine  ! 

—  Et  qui  peut  coûter  bien  cher  ! 

—  Pas  d’épigrammes,  jeune  ami  ;  laissez  ce  condiment  à  de  charita¬ 
bles  et  intelligens  journalistes  que  la  passion  aveugle  sur  leurs  intérêts 
propres.  La  perspicacité  do  leur  esprit  a  été  obscurcie  par  un  sentiment 
peu  avouable,  Je  leur  souhaite,  pour  tout  mal,  de  n’avoir  jamais  a  dé¬ 
sirer  une  solidarité  sérieuse  et  forte  entre  critiques. 

—  Quand  vous  serez  parvenu  à  l’établir..... 

—  Je  n’ai.  Dieu  merci,  ni  cette  ambiiion,  ni  celte  présomption.  Dans 
le  grand  domaine  morcelé  de  la  critique,  j’occupc  un  champ  que  je  cul¬ 
tive  h  ma  manière.  Je  n’ai  pas  trop  à  me  plaindre  de  la  fertilité  du  sol; 
il  a,  ces  jours  passés,  très  légèrement  grêlé  sur  ma  récolle,  mais  c’est  la 
saison  des, orages  ;  il  peut  en  arriver  de  môme  et  pis  encore  à  mes  voi¬ 
sins;  que  Dieu  leur  vienne  en  aide  ! 

—  Puisque  vous  refusez  aujourd’hui  la  discussion  philosopliique,  c’est 
que  vous  devez  être  bien  riche  en  actualités.  Serais-je  indiscret  de  vous 
eu  demander  les  prémices? 

—  Au  fait,  il  faut  que  j’y  pense,  car  voici  ie  moment.  (L’anicur  réllé- 
chil.) 

—  Eh  bien  ! 

—  Attendez  donc!...  Ceci  n’est  qu’un  misérable  cancan  indigne  de 
mes  lecteurs....  Ce  récit  est  d’une  vulgarité  déplorable....  Ce  fait  est  as¬ 
sez  drôle,  mais  il  es't  trop  direct,  trop  personnel....  Celle  anecdote  est 
agréable,  mais  elle  passerait  pour  une  rocrimination....  Diable  !  je 
croyais  être  plus  riche. 

—  Userait  plaisant  que  vous  fussiez  obligé  d’en  revenir  à  mon 
thème. . 

—  (L’auteur  réfléchissant  toujours)  Il  n’y  a  rien  que  de  très  sérieux 
et  de  très  grave  aux  Académies,  f.e  seul  membre  qui  sache  répandre 
quelque  gaîté  sur  les  séances  de  la  rue  des  Saints-Pères,  est  malheureu¬ 
sement  malade. 

—  Qui  donc  ? 

—  Ne  devinez-vous  pas  le  bon,  l’aimable  et  le  spirituel  M.  Rochoux? 


—  Ce  charmant  philosoplie  vient  très  exactement  tous  les  mardis  si- 
gner  la  feuille  de  présence,  mais  il  se  retire  aussitôt;  la  séance  le  fati¬ 
gue,  et  il  a  besoin  de  repos....  D’ailleurs,  toujours  l’Académie  en  scène, 
cela  peut  lasser  le  lecteur. 

—  Pourquoi  n’avez-vous  pas  continué  votre  galerie  des  orateurs  aca¬ 
démiciens  ? 

—  Demandez-moi  plutôt  pourquoi  j’ai  eu  le  malheur  de  la  commen¬ 
cer.  J’y  ai  gagné  des  hajiies  intraitables  et  féroces..  D’ailleurs,  ces  es- 
quis.ses  avaient  été  publiées  dans  un  autre  journal.  D’ailleurs,  encore, 
j’avais  à  peu  près  écrémé  ce  sujet....  Mais,  voyons  donc  :  à  la  Faculté, 
rien  de  nouveau,  si  ce  n’est  quelque  projet  de  mesure  plus  sévère  pour 
habituer  MM.  les  professeurs  à  plus  d’exactitude  aux  examens  et  puis... 
fl’auteurse  gratte  l’oreille),  puis...  mais  rien.  C’est  particulier. 

—  .le  puis  donc  espérer  la  réponse  à  ma  question  ? 

—  Il  le  faut  bien,  jeune  homme,  et  j’en  vais  faire,  selon  votre  désir, 
le  sujet  de  mes  causeries.  A  samedi  donc. 

—  J’oubliais,  Monsieur,  cette  lettre  qui  vient  de  l’imprimerie. 

—  Ah  !  c’est  de  M.  Nicolas  : 

«  Monsieur, 

»  L’article  de  M.  Pidoux  fait  trois  excellentes  colonnes  ;  il  y  a  long- 
»  temps  que  l’arsenic  do  M.  Lemaistre  attend,  et  vous  avez  promis  l’in- 
0  seriion  pour  aujourd’imi  ;  l’observation  de  M.  Amiissat  est  étendue; 
»  nous  avons  de  rigueur  l’Académie  des  sciences  et  la  Société  de  Chi¬ 
li  rtirgie;  près  d’une  colonne  est  nécessaire  pour  les  deux  lettres  tim- 
»  brées;tout  cela  pour  vons  dire  que  votre  feuilleton  doit  être  très 
Il  cour!,  sans  quoi  je  n’arriverai  pas. 

Il  Agréez,  etc.  Nicolas.  » 

—  Vous  le  voyez,  jeune  homme,  je  suis  obligé  d’ajourner  ma  réponse 
et  je  vous  laisse  en  bonne  compagnie. 

Amédée  Latour. 


Nous  avons  reçu  de  notre  honoré  confrère,  M.  le  docteur  Guizard, 
représentant  du  peuple,  une  intéressante  communication  sur  un  nouvel 
emploi  thérapeutique  du  chloroforme.  Le  défaut  d’espace  nous  oblige  h 
en  renvoyer  l’insertion  au  prochain  numéro, 
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ce  que,  poursuivre  mon  exemple,  clans "celle-ci  on  décrit  le 
prodrome  ou  la  convalescence  des  maladies  en  particulier  au 
fur  et  à  mesure  qu’on  fait  l’histoire  de  chacune  d’elles  ;  tandis 
que  la  pathologie  générale  consisterait,  au  rebours,  à  répéter 
ce  qu’on  a  dit  dans  la  pathologie  spéciale  du  prodrome  et  de 
la  convalescence,  mais  en  faisant,  sans  désemparer,  sous  le  ti-, 
tre  général  de  prodromes  et  de  convalescence ,  l’histoire  de 
toutes  les  convalescences  et  de  tous  les  prodromes,  au  lieu  de 
la  placer  au  commencement  et  à  la  fin  de  la  description  de 
chaque  maladie  en  particulier,  comme  dans  la  pathologie  spé¬ 
ciale.  Si  c’est  ainsi  que  la  pathologie  générale  est  renfermée 
dans  la  pathologie  spéciale,  on  peut  faire  facilement  l’écono¬ 
mie  d’une  des  deux  chaires  qui  portent  ces  noms.  Les  élèves 
recomposeront  bien  tout  seuls  l’un  des  cours  avec  l’autre,  n’im¬ 
porte  lequel. 

Est-ce  que,  au  milieu  de  la  variété  de  leurs  phénomènes 
particuliers,  ces  deux  phases  des  maladies  n’ont  pas  quelque 
chose  de  commun?  Et  ce  quelque  chose,  n’est- il  pas  précisé¬ 
ment  ce  qui  constitue  essentiellement  le  prodrome  et  la  con¬ 
valescence?  Croit-on  que  ces  états  de  l’économie  soient  des 
abstractions?  La  convalescence  sans  phénomènes,  sans  les 
propriétés  de  la  convalescence, si  je  peux  ainsi  dire,  oui,  assu¬ 
rément,  ce  ne  serait  qu’un  mot,  ce  ne  serait  rien  du  tout.  Mais 
il  s’agit  précisément,  en  jtathologie  générale,  d’étudier  dans 
chaque  phénomène  delà  convalescence  ou  du  prodrome,  ce  qui 
étant  commun  à  tous  ces  phénomènes,  leur  donne,  quelles  que 
soient  les  différences  particulières  qu’ils  présentent,  le  carac¬ 
tère  d’un  phénomène  de  prodrome  ou  de  convalescence.  Il  en 
sera  de  même  de  la  maladie  observée  dans  toute  sa  vigueur  et 
avec  son  existence  complète  entre  le  prodrome  et  la  con¬ 
valescence  ;  de  même  aussi  de  l’intermittence  de  la  maladie, 
c’est-à-dire  de  cette  période  de  latence  où  les  phénomènes 
sensibles  de  la  maladie  ont  seuls  disparu ,  et  qui  s’étend  de 
la  convalescence  aux  prodromes  dans  une  foule  d’affections. 

De  l’intermittence  dans  les  maladies!  C’est  une  de  ces  ques¬ 
tions  dont  on  n’improvise  pas  la  réponse.  Le  candidat  doit 
avoir  là-dessus  ses  idées  faites  en  prenant  la  plume.  Les  heu¬ 
res,  bien  courtes,  j'en  conviens,  qu’on  lui  mesure,  ne  sont  pas 
pour  l’invention,  mais  pour  l’exposition.  Il  sait  certainement 
ce  que  c’est  que  l’intermittence;  autrement,  il  ne  saurait  pas 
même  ce  que  c’est  que  la  maladie  ;  et  jamais  public  ou  élèves  ne 
lui  feront  l’injure  de  douter  que,  briguant  une  chaire  de  méde¬ 
cine, ilne  se  soitpas  rendu  compte  d’abord,  de  la  nature  du  fait 
général  sans  lequel  il  ne  lui  est  pas  donné  de  pouvoir  saisir  un 
seul  des  faits  particuliers  qu’il  se  flatte  d’enseigner  aux  autres. 
On  peut,  sans  témérité„porter  un  jugement  sur  les  candidats, 
d’après  ce  qu’ils  auront  professé  ou  seulement  laissé  entrevoir 
de  leur  esprit  médical  sur  ce  sujet  qui  touche  à  l’essence  de  la 
pathologie,  c’ést-à-dire  au  caractère  même  de  tout  fait  patho¬ 
logique  ;  l’intermittence  élant  véritablement  de  la  nature  ou 
du  génie  même  de  la  maladie. 

Chacun  sait  comme  moi,  que  sous  ce  rapport,  c’est  une 
épreuve  à  recommencer.  On  n’a  pas  dit  un  mot  de  la  question. 
Ce  ne  sont  pas  même  des  cliniciens  qu’on  a  entendus  sur  ces 
faits  vulgaires  d’intermittence  qui,  aux  jours  de  l’enfance  de 
l’art,  quand  les  maladies  étaient  divisées  en  rouges  ,  bleues, 
jaunes,  chaudes,  froides,  etc.,  encombrèrent  les  nosologies 
d’espèces  essentiellement  fondées  sur  le  type,  et  nous  ont 
donné  des  maladies  quotidiennes,  tierces,  quartes,  quinlanes, 
sextanes,  octanes  simples  ou  composées,  doubles  et  triples, 
puis  doublées  et  triplées,  autant  de  rémittentes  et  de  subin- 
irantes,  avec  les  merveilleuses  distinctions  de  l’accès,  du  stade, 
de  l’exacerbation,  du  redoublement,  du  paroxysme,  etc.., 
brochées  savamment  d’hémitritées,  de  lypiries,  d’épiales,  et 
rehaussées  de  fricodes  et  d’assodes.  La  belle  chose  que  la 
médecine,  et  quel  indigne  bouffon  que  ce  Molière! 

L’intermittence  en  soi  n’est  rien,  qu’un  mot.  Ce  mot,  il  n’y 
a  qifà  le  définir  vocabulairement.  On  n’y  a  pas  manqué;  et 
dès  lors,  on  a  été  quitte  avec  l’intermittence.  Mais  l’intermit¬ 
tence,  caractère  extérieur  et  diagnostique  des  maladies  scolas¬ 
tiquement  nommées  intermittentes,  oh!  ma  foi,  c’est  un  docte 
sujet... 

On  croirait,  à  entendre  les  candidats,  que  l’intermittence 
est  quelque  chose  de  distinct  de  la  maladie;  que  c’en  est 
une  circonstance  accidentelle  qu’il  est  permis  de  considé¬ 
rer  à  part;  en  un  mot,  que  l'intermittence  ne  se  lie  pas  à  la 
nature  de  la  maladie.  En  effet,  jamais  chez  eux,  l’idée  de 
l’une  de  ces  choses  ne  fait  naître  l’idée  de  l’autre;  jamais  la 
notion  qu’ils  nous  font  prendre  de  l’intermittence,  ne  conduit 
à  la  notion  de  la  maladie;  jamais  celle-ci  ne  renferme  et  ne 
suppose  la  première.  Tel  est  le  vice  radical  de  leurs  com¬ 
positions;  c’est  par  là  qu’ils  se  sont  interdit  à  eux-mêmes 
l’entrée  de  leur  sujet,  et  qu’ils  n’ont  pu  en  voir  le  dedans. 
L’ont-ils  au  moins  bien  vu  à  l’extérieur?  Cela  n’est  pas  possi¬ 
ble.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  cette  partie  de  la  question  visible 
pour  tout  le  monde  ?  Elle  se  compose  des  phénomènes  d’inter¬ 
mittence  morbide.  Voilà  ce  que  j’appelle  l’extérieur  de  la 
question.  L’intérieur  ou  le  fond,  c’est  la  raison  de  l’extérieur 
ou  de  ce  qui  apparaît;  c’est  ce  qui  ne  se  voit  pas,  mais  se 
comprend,  et  fait  comprendre  ce  qui  se  voit.  On  n’est  pro¬ 
fesseur  qu’à  condition  de  pénétrer  jusque-là,  ou  d’aider  l’es¬ 
prit  à  y  pénétrer,  en  le  forçant  à  réfléchir  sur  ces  matières 
difficiles  comme  la  pathologie,  mais  dont  la  méditation  habi¬ 


tuelle,  peut  seule  faire  tomber  sur  la  clinique  son  jour  vérita¬ 
ble.  Si  elle  est  privée  de  cette  lumière  propre,  la  clinique  ne 
montre  que  la  partie  grossière  des  phénomènes  d’intermittence 
morbide,  et  reste  voilée  dans  la  partie  plus  intime  de  ces  faits 
qui  explique  la  plus  apparente.  Ainsi  l’entend  le  bon  sens  de 
la  multitude.  Si  on  trompe  toujours  son  besoin,  elle  finira  par 
laisser  périr  dans  le  vide  les  cours  et  les  concours. . 

Je  l’ai  déjà  dit  :  approndir  l’intermittence,  c’est  en  ratta¬ 
cher  l’idée  à  l’idée  de  la  maladie,  car  elles  sont  corrélatives. 
Si  on  ne  le  fait,  je  défie  qu’on  trouve  à  louer  dans  un  travail 
sur  cette  question ,  d’autres  qualités  que  des  énumérations 
claires  et  complètes,  avecaccompagnement  de  méthode  plus  ou 
moins  commode  pour  l’auteiir  ou  l’auditoire,  et  qu’on  y  criti¬ 
que  d’autres  défauts  que  l’absence  de  ces  qualités  secondaires. 
Que  voulez-vous  tirer  de  plus  de  l’examen  des  phénomènes 
d’intermittence  pathologique, si  vous  n’en  cherchez  pas  le  sens 
général?  Encore  une  fois,  il  n’y  a  qu’à  les  ranger  dans  un  or¬ 
dre  plus  ou  moins  favorable  à  leur  dénombrement  facile  et  aux 
besoins  de  la  mémoire. 

La  question  de  l’intermittence  se  ramène  au  fond  à  la  ques¬ 
tion  de  la  latence,  de  l’incubation,  de  la  formation  des  mala¬ 
dies,  delà  diathèse.  J’entends  vos  exclamations  :  vous  me  dites 
que  j’élargis  démesurément  le  sujet,  et  que  pour  mieux  y  en¬ 
trer,  j’en  sors;  que  vos  juges  ont  entendu  le  limiter  à  l’élude 
du  fait  d’intermittence  et  de  toutes  ses  modifications  dans  les 
maladies  vulgairement  nommées  intermittentes, sous lerapport 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement;  et  moi,  je  vous 
réponds,  d’abord,  queje  m’inquiète  peu,  et  que  vous  devez  vous 
inquiéter  encore  moins  que  moi,  du  sens  plus  ou  moins  étroit 
qu’un  homme  attache  à  un  sujet.  Celte  question  n’appartient 
pas  à  M.  tel  ou  tel,  mais  à  la  science.  Comment  la  traiteriez- 
vous,  si  vous  supposiez  que  vos  quinze  juges  la  comprennent 
tous  différemment?  Les  limites  d’une  question  se  trouvent  en 
elle-même  et  ne  sont  pas  mesurées  par  celles  de  l’esprit  d’un 
juge.  Je  vous  réponds  ensuite  :  qui  peut  plus,  peut  moins, 
mais  non  réciproquement.  J’ajoute,  que  les  limites  que  vous 
tracez  à  votre  sujet,  n’exclueraienl  les  miennes,  que  dans  le 
cas  où  vous  déclareriez  que  l’inlermiltence  est  un  fait  ex¬ 
clusivement  propre  à  un  ordre  d’affections,  comme  l’ictère 
aux  déviations  de  la  sécrétion  biliàire;  et  que  hors  de  ces 
affections  spéciales,  on  ne  le  retrouve  pas  plus  que  l’ictère 
dans  les  maladies  de  l’œil  ;  ce  qui  serait,  à  l’exemple  d’un  de 
vos  juges  les  plus  graves,  faire  de  l’intermilence  la  fonction 
d’un  organe  particulier.  Hors  cela,  la  question  de  l’intermit¬ 
tence  telle  que  vous  l’entendez,  exclut  si  peu  la  base  que  je 
vais  lui  donner,  qu’elle  l’invoque  au  contraire  pour  s’y  poser  et 
y  être  comprise.  Au  contraire,  le  sens  auquel  vous  la  restrei¬ 
gnez  est  si  arbitraire,  si  peu  naturel,  si  inintelligible  pour  tout 
esprit  dégagé  des  préjugés  d’école,  qu’il  condamne  les  hommes 
les  plus  distingués  et  les  plus  savans,  à  un  travail  qui  s’élève 
au-dessus  d’une  composition  A’irttemai,  bien  plus  par  ses  di¬ 
mensions  en  surface  que  par  sa  force  et  sa  profondeur. 

(La  suite  prochainement.)  Pinorx. 


TIIÉHAPEUTIQUE. 

HOPITAL  DE  LA  CHAniTÊ.—  Scrvîce  (le  M.  le  professeur  Andral. 

ESSAI  DE  l’oxide  ULANC  d’ARSENIC  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FIÈVRES 
INTERMITTENTES. 

Les  expériences  ont  été  faites  en  mai,  juin  et  juillet  1850,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  par  M.  Andral. 

Je  vais  exposer  d’abord  la  nature  des  cas  soumis  au  traite¬ 
ment,  je  passerai  ensuite  au  mode  d’administration  du  remède, 
à  son  résultat,  à  quelques  symptômes  observés  pendant  la  mé¬ 
dication,  et  puis  je  terminerai  en  essayant  de  porter  une  con¬ 
clusion. 

Nature  des  fièvres.  —  L’oxyde  blanc  d’arsenic  a  été  adminis¬ 
tré  dans  onze  cas,  non  pas  choisis,  mais  pris  indistinctement. 

Dans  deux  cas,  la  fièvre  intermittente  nous  a  paru  être 
symptomatique  :  1»  dans  l’un,  d’un  travail  de  tuberculisation 
interne;  2»  dans  l’autcp,  d'une  affection  organique  de  l’esto¬ 
mac.  Chez  une  malade,  la  fièvre  s’.est  déclarée  à  l’hôpital,  sans 
antécédent  fébrile  aucun. 

Dans  presque  tous  les  autres  cas,  la  constitution  fébrile  in¬ 
termittente  datait  au  moins  d’un  an,  et  avait  été  prise  en 
Afrique. 

Le  type  de  ces  fièvres  était  tierce  pour  la  majorité  des  cas; 
quotidien  pour  le  reste. 

On  n’a  jamais  administré  le  remède  avant  d’avoir  constaté 
au  moins  un  accès  de  fièvre  à  l’hôpital.  Ainsi,  dans  deux  cas, 
on  a  laissé  cinq  accès  avoir  lieu  ;  le  plus  souvent,  nous  laissions 
trois  accès  se  bien  prononcer  ;  dans  quelques  cas,  deux ,  rare¬ 
ment  un  seul. 

Mode  d’adminisiratwn.  —  Nous  avons  suivi  les  indications 
de  M.  Boudin.  Dans  70  grammes  d’un  mélange  à  parties  égales 
de  vin  et  d’eau  de  cannelle,  on  ajoutait,  suivant  la  dose  à  don¬ 
ner,  10,20,30,  60  grammes  d’une  solution  de  1  décigramme 
d’oxyde  blanc  d’arsenic  sur  100  grammes  d’eau.  Dans  trois  cas, 
on  a  remplacé  le  vin  et  l’eau  de  cannelle  par  une  infusion  de 
feuilles  d’oranger;  nous  dirons  plus  tard  pourquoi. 

Le  médicament  était  administré,  en  général,  en  une  seule 
prise,  et  cinq  heures  avant  l’accès.  Dans  quelques  cas,  on  le 
donnait  en  deux  prises,  à  demi-heure  d’intervalle.  Le  plus 


souvent,  on  débutait  par  3  centigrammes  d’oxyde  blanc.  Deux 
fois,  on  a  commencé  seulement  par  2  centigrammes,  la  faj. 
blesse  des  malades  ou  l’irritabilité  du  tube  digestif  étant  uog 
contre-indication  à  une  dose  plus  forte.  Dans  un  seul  cas,  ij 
dose  de  3  centigrammes  a  été  portée  à  6  le  second  jour  sans 
accident. 

Effets.  —  Nous  pouvons  dire  que  dans  dix  cas,  la  fièvre  a 
été  coupée  presque  toujours  dès  la  première  dose.  Dans  le  pe. 
tit  nombre  de  cas  où  la  seconde  dose  a  été  nécessaire  pouf 
faire  disparaître  la  fièvre,  cela  provenait  ou  bien  de  ce  que  b 
potion  avait  été  en  totalité  vomie  de  suite  après  l’ingestion,  on 
bien  de  ce  que,  au  lieu  d’être  prise  cinq  heures  avant  l’accès 
le  malade  ne  la  prenait  que  trois  heures  ou  même  une  demi, 
heure  seulement  avant. 

Dans  un  seul  cas,  néanmoins,  le  remède,  bien  administré  et 
non  vomi,  n’a  pu  couper  la  fièvre  dès  la  première  dose;  onj| 
usé  alors  d’un  vomitif,  et  puis  on  a  donné  6  centigrammes 
d’oxyde,  et  la  fièvre  a  disparu. 

Le  onzième  cas,  que  je  regarde  comme  un  insuccès,  n’en  est 
réellement  pas  un  ;  car  la  potion  a  été  vomie  de  suite  après  son 
ingestion.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  le  remède  a  échoué, 
puisqu’il  n’a  pas  pu  agir,  et  que  l’irritation  intestinale  n’a  pas 
permis  que  l’on  continuât  le  remède. 

Il  est  difficile,  d’après  un  tel  résultat,  d’infirmer  la  vertu  de 
ce  médicament. 

.,  Une  autre  question  se  présentait  à  nous  :  c’était  de  savoir  si, 
continué  quelque  temps,  il  empêcherait  les  récidives.  Nous 
avons  donc  continué  son  administration  quelques  jours  après 
la  fièvre  coupée.  Il  est  impossible  de  me  prononcer  sur  l’effi¬ 
cacité  de  celte  médication  ;  car  si  tôt  guéris,  les  malades  res¬ 
taient  une  semaine  à  peine,  et  puis  partaient. 

Je  mets  néanmoins  sous  les  yeux  du  public  la  quantité 
d’oxyde  blanc  absorbé  par'chaque  malade  pendant  le  traite¬ 
ment.  On  pourra  voir  qu’on  peut  encore  faire  ab.sorber  une 
quantité  assez  considérable  d’arsenic  sans  accident  : 
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— 
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en 

10  jours. 

Les  autres. 
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ours. 

Les  autres. 
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en 

ours. 

Les  autres. 

.  .  11 

en 

5 

ours. 

Les  autres. 

.  .  15 

— 

en 

5 

ours. 

Les  autres. 

.  .  9 

— 

en 

3  jours. 

Dans  un  cas,  la  potion  n’a  été  prise  qu’un  jour. 

En  général,  la  dose  de  3  centigrammes  était  administrée 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  le  type  de  la  fiè¬ 
vre  ;  d’autres  fois,  on  allait  en  diminuant  :  on  passait  à  2  centi¬ 
grammes,  puis  à  1. 

Dans  quelques  cas,  la  rate  hypertrophiée  diminuait  ;  mais 
nous  n’avons  pas  assez  de  faits  pour  établir  l’influence  de  l’ar¬ 
senic  sur  cet  organe. 

Aux  doses  administrées  par  M.  Andral,  l'arsenic  a  produit 
quelques  effets  sur  l’économie.  Voici  ce  qu’il  m’a  été  permis  de 
constater  : 

Dans  presque  tous  les  cas,  immédiatement  après  l’ingestion 
du  remède  avec  le  vin  rouge,  le  malade  ressentait  une  chaleur 
vive  à  l’estomac,  comparée  par  lui  à  ce, lie  éprouvée  par  de 
l’eau-de-vie  qu’on  aurait  avalée.  Cette  sensation  doit  être  at¬ 
tribuée  au  vin  et  à  la  cannelle,  et  non  à  l’arsenic.  Ce  qui  le 
prouve,  c’est  qu’on  a  administré  trois  fois  l’arsenic  dans  une 
infusion  de  feuilles  d'oranger,  et  la  sensation  de  chaleur  à  l’es¬ 
tomac  n’a  pas  été  constatée.  Hors  cela,  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  ont  été  les  mêmes  avec  les  deux  potions.  Ces  symptômes 
sont  les  suivans  : 

Dix  minutes  après  la  prise  du  remède,  presque  toujours  nau¬ 
sées  pendant  plusieurs  heures,  quelquefois  jusqu’au  lende¬ 
main  ;  vomissemens  parfois  de  la  potion  en  totalité  ou  en  partie, 
le  plus  souvent  de  matières  blanchâtres,  glaireuses,  peu  abon¬ 
dantes,  bilieuses  rarement. 

Nous  n’avons  observé  de  diarrhée  et  de  coliques  que  dans 
deux  cas,  et  encore  doit-on  tenir  compte  d’un  état  sub-inflam- 
matoire  du  tube  intestinal,  antécédent  à  l’administration  du 
remède.  L’émission  fréquente  d’urines,  signalée  dans  un  cas, 
doit-elle  être  attribuée  à  l’arsenic  ou  au  sulfate  de  quinine? 

Du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  je  n’ai  rien  si¬ 
gnalé  de  marquant.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l'innerva¬ 
tion  :  nous  avons  constaté  les  impatiences  dans  les  membres, de 
la  céphalalgie  et  des  syncopes. 

On  nous  demandera  maintenant  nos  conclusions  sur  l’arse¬ 
nic?  Je  crois  pouvoir  les  formuler  ainsi  :  l’arsenic  coupe  la 
fièvre,  car,  sur  onze  cas,  il  l'a  coupée  dix  fois,  et  le  onzième 
cas  n’est  point  même  un  insuccès,  le  remède  n’ayant  pu  agir. 

C’est  avoir  une  opinion  bien  hardie,  me  direz-vous  peut-être, 
que  de  conclure,  d’après  onze  cas,  à  l’efficacité  d’un  remède. 
Je  pourrais  vous  répondre  que  onze  cas,  consciencieusement 
observés,  peuvent  bien  avoir  leur  valeur.  CarM.  Chomel,  lors¬ 
qu’il  lut  à  l’Académie,  en  1821,  son  rapport  sur  le  sulfate  de 
quinine,  n’avait  que  treize  cas,  dont  dix  succès  :  et  il  (jonclut 
néanmoins  à  l’efficacité  du  fébrifuge  :  et  vous  savez  si  l’expé* 
rience  est  venue  confirmer  cette  conclusion. 

Mais  je  ne  veux  pas  m’avancer  sur  le  térrain  des  comparai¬ 
sons.  Du  reste  nous  n’avions  pas,  comme  M.  Chomel,  à  nous 
prononcer  sur  l’efficacité  d’un  remède  nouveau  :  nous  voulions 


essayer  In  vertu  d’un  agent  thérapeutique  expérimenté  depuis 
longtemps-  Aussi,  pour  corroborer  mon  opinion  sur  rarseuic, 
me  permettrai-je  de  vous  rappeler  que  des  hommes  émincns 
dans  la  science  ont  déjà  vanté  ce  remède  comme  un  excellent 
fébrifuge.  On  sait  que  Slevogt,  professeur  à  léna,  vers  la  fin 
du  siècle  dernier,  proclama  l’arsenic  comme  le  meilleur  moyen 
pour  couper  la  fièvre.  Melchior  Friek,  à  Ulm,  employait  l’or¬ 
piment,  vers  la  même  époque,  et  prétendait  n’avoir  jamais 
trouvé  de  fièvre  qui  lui  ait  résisté.  Les  deux  Plencitz,  à  Vienne, 
se  servaient  d’acide  arsénieux  et  portaient  la  dose  de  2  à  5  cen¬ 
tigrammes  par  jour  ;  jamais  ils  ne  virent  d’accidens,  et  ils 
coupèrent  des  milliers  de  fièvres  intermittentes. 

On  ne  s’c'tonnera  pas  qu’avec  les  mêmes  doses  nous  ayons 
eu  les  mêmes  succès  et  pas  d’accidens.  Chez  nos  voisins  d’ou¬ 
tre-mer,  Fowler  et  Pearson,  cfont  les  noms  sont  reslés-attachés 
à  une  préparation  arsenicale,  obtinrent  des  succès  prodigieux, 
dans  le  traitement  des  fièvres  d’accès.  Le  remède  en  France 
était  à  peu  près  abandonné,  lorsque  M.  Boudin  essaya  de  le 
réhabiliter.  A  Marseille,  cet  auteur  obtint  maints  succès  avec 
quelques  milligrammes.  A  Paris,  ces  mêmes  doses  ne  furent 
plus  suffisantes,  il  fallut  avoir  recours  à  des  centigrammes,  dès 
le  début,  et  le  succès  ne  lui  fit  pas  encore  défaut.  M.  Nonat, 
marchant  sur  ses  traces,  est  arrivé  aux  mêmes  résultats.  Ainsi 
nous  ne  sommes  pas  les  seuls  à  penser  que  l’arsenic  coupe  la 
fièvre. 

On  pourrait  maintenant  se  demander  s’il  la  coupe  mieux 
que  le  sulfate  de  quinine?  Je  ne  le  pense  pas  :  car  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  échouer  celui-ci.  La  coupe-t-il  mieux  que  les  autres 
moyens?  Je  répondrai  oui  :  car  tous  ceux-ci  sont  très  infidèles, 
et  je  ne  les  ai  jamais  vus  aussi  souvent  réussir  que  l’arsenic. 
Je  place  donc  cet  agent  thérapeutique  directement  après  le 
quinquina. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu’à  cause  de  son  bas  prix  nous  de¬ 
vions  l’employer  toujours  et  n’avoir  recours  au  quinquina  que 
dans  les  cas  rebelles?  Je  répondrai  immédiatement  non, 
fo  parce  que  l’arsenic  cause  presque  constamment  des  vomis- 
semens  (ce  qui  est  très  désagréable  pour  le  malade)  et  peut 
produire  môme  des  accidens  graves  ;  2»  parce  que  il  pourrait 
en  résulter  dans  le  monde  de  graves  malheurs,  en  facilitant 
les  empoisonnemens  qu’on  mettrait  sur  le  compte  du  méde¬ 
cin,  tandis  qu’une  main  étrangère  aurait  consommé  le  crime. 

Changeons,  si  vous  le  voulez,  les  propriétés  ci-dessus  et 
disons  que  nous  devons  toujours  employer  le  sulfate  de  quin¬ 
quina,  et  seulement  l’arsenic  dans  les  cas  où  celui-là  n’aurait 
pas  réussi. 

P.  Lemaistre,  d.-m.  p.. 

Ex-interne  des  hôpitaux ,  docteur  en  médecine 
(_La  fin  au  prochain  n" .)  à  Limoges. 

ACÂDÉfflES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SGIEIVGES. 

Séance  du  7  Jiiiiiet  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Béclard  lit  un  mémoire  pour  servir  à  l’histoire  de  Vabsor/itioti 
et  de  la  nutrition  (1"  partie  :  partie  physique).  L’auteur  résume  son 
travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Toutes  les  fois  que  deux  liquides  peuvent  se  inélangei-  en  tout  ou 
en  partie,  le  mélange  se  fait  alors  même  qu’on  interpose  entre  eux  une 
membrane  organique. 

2“  Le  mélange  des  liquides  se  fait  en  vertu  d’une  force  moléculaire 
qui  n’est  pas  la  même  pour  chacun  d’eux. 

Lorsque  deux  liquides  se  trouvent  librement  en  présence,  la  pesan¬ 
teur  qui  maintient  invariablement  l’équilibre  ,  ne  permet  pas  de  consta¬ 
ter  la  part  itiégale  que  chacun  d’eux  prend  au  mélange. 

L’interposition  d’une  membrane  entre  deux  liquides  qui  peuvent  se 
mélanger,  met  en  évidence  l’inégalité  de  force  attractive  des  deux  li¬ 
quides. 

3"  La  force  attractive  des  liquides  parait  varier  comme  leur  chaleur 
spécifique. 

Dans  les  phénomènes  d’endosmose ,  les  liquides  qui  ont  la  chaleur 
spécifique  la  plus  grande  marchent  vers  ceux  qui  l’ont  plus  petite.  En 
d’autres  termes,  les  liquides  qui  ont  la  chaleur  spécifique  la  plus  petite 
attirent  ceux  qui  l’ont  plus  grande,  avec  plus  d’énergie  qu’ils  ne  sont 
attirés  par  eux. 

S’il  m’était  permis  de  généraliser  les  phénomènes,  je  dirais  :  la  force 
en  vertu  de  laquelle  les  molécules  liquides  s’attirent,  est  en  raison  in¬ 
verse  de  leur  chaleur  de  constitution. 

4°  Ce  qui  est  vrai  pour  les  liquides,  l’est  aussi  pour  les  gaz  en  les  pre- 
•  liant  sous  le  même  volume  et  la  même  pression.  • 

5°  Les  mouvemens  d’endosmose  peuvent  donc  être  con.sidérés comme 
les  phénomènes  moléculaires  de  chaleur  latente. 

6°  Ceci  explique  pourquoi  l’eau  qui,  de  tous  les  liquides,  a  la  cha¬ 
leur  spécifique  lii  plus  considérable,  s’endosmose  vers  tous  les  liquides  ; 
pourquoi  l’hydratation  des  liquides-  détermine  ou  change  la  direction  du 
courant;  pourquoi  les  animaux  soumis  à  un  renouvellement  perpétuel  de 
matière,  perdent  continuellement  de  l’eau  par  les  sécrétions  urinaires, 
cutanées  et  pulmonaires  pour  mettre  l’économie  en  mesure  de  recevoir 
dans  son  sein,  les  matériaux  dissous  de  la  nutrition  et  de  la  chaleur. 

Ces  divers  points  seront  développés  dans  la  seconde  partie  de  ce  tra¬ 
vail. 

M.  Matteucci  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  9”'  série  de  ses  Re¬ 
cherches  Éloclro-physiologiqites ;  il  accompagne  cet  envol  de  la  note 
suivante  : 

Les  expériences  décrites  dans  ces  recherches  prouvent  qu’il  y  a  pro¬ 
duction  d’électricité  dan*s  un  muscle  au  moment  de  la  contraction,  et  que 
cette  production  se  fait  avec  des  lois  déterminées. 

Le  phénomène  électrique  qui  se  produit  dans  le  muscle  contracté  est 


instantané,  et  consiste  dans  une  décharge  électrique  qui  parcourr  la 
masse  musculaire  dans  le  sens  même  de  la  ramification  do  ses  gros 
troncs  ncxveux. 

Dans  une  autre  communication  faite  à  l’Académie,  M.  Matteucci  a 
exposé  les  expériences  et  les  considérations  par  lesquelles  il  a  été  amené 
à  conclure  que  le  phénomène  électrique  de  la  contraction  musculaire  est 
indépendant  des  courans  électriques  de  l’organisme  vivant.  La  décou¬ 
verte  do  ce  phénomène  complète  les  analogies  déjà  si  intimes  entre  la 
contraction  musculaire  et  la  décharge  élocti'ique  de  la  torpille  et  des  au¬ 
tres  poissons,  et  conduit  h  expliquer  les  phénomènes  et  la  loi  de  la  con¬ 
traction  induite. 

.Te  considère,  ajoute  M.  Matteucci,  comme  une  des  expériences  les 
plus  concluantes  pour  la  théorie  des  phénomènes  électi’o-physiologi- 
ques,  celle  que  J’ai  montrée  dernièrement  dans  une  leçon  sur  la  fonc¬ 
tion  des  poissons  électriques  ;  en  di.sposant  les  nerfs  des  grenouilles  gal- 
vanoscopiques  très  sensibles,  sur  des  morceaux  pris  sur  la  même  tor¬ 
pille  vivante,  de  son  organe  électrique  et  de  ses  muscles,  on  voit,  en 
irritant  d’une  manière  quelconque  les  filamens  nerveux  qui  se  distribuent 
dans  ces  morceaux,  les  contractions  éveillées  dans  les  grenouilles.  La 
différence  des  phénomènes  électriques  ainsi  obtenus  dans  l’organe  de  la 
torpille  et  dans  les  muscles  ne  consiste  que  dans  l’intensité  et  dans  la 
durée  de  ces  phénomènes,  plus  grandes  dans  un  cas  que  dans  l’autre. 
Ainsi,  avec  un  morceau  de  l’orgaue  de  la  torpille,  qui  n’est  pas  plus 
grand  que  la  tête  d’une  épingle,  on  obtient  le  phénomène  de  la  décharge 
électrique  en  irritant,  avec  la  pointe  d’un  canif,  les  filets  nerveux;  et  en 
conservant  ce  morceau  d’organe  dans  la  position  naturelle  qu’il  avait 
dans  le  poi.sson ,  il  e.st  facile  de  démontrer  que  la  décharge  y  conserve 
la  même  direction  que  dans  i’organe  entier.  En  prenant  le  morceau  de 
muscle  sur  une  grenouille  très  vivace,  et  eu  irritant  les  filets  nerveux,  on 
obtient  également  les  phénomènes  électriques  qui  sont  ceux  que  J’ai 
appelés  la  contraction  induite.  En  réfléchissant  à  la  grosseur  des  nerfs 
qui  se  ramifient  dans  l’organe  électrique  des  poissons,  à  la  mauvaise 
conductibilité  de  la  matière  de  l’organe,  en  comparaison  de  celle  de  la 
substance  musculaire,  on  peut  concevoir  l’intensité  difl'érente  des  elfels 
électriques  obtenus  dans  les  deux  cas.  Toujours  est-il  que  dans  le  mus¬ 
cle  comme  dans  l’organe  de  la  torpille,  l’excitation  des  nerfs  produit  un 
développement  d’électricité;  l’action  du  nerf  excité  s’exerce  sur  la  fibre 
musculaire  et  sur  les  prismes  des  organes  électriques  transversalement,  et 
en  développant  les  deux  états  électriques  dans  un  sens  déterminé  relative¬ 
ment  au  sens  dans  lequel  l’excitation  nerveu.se  se  propage  ;  les  extrémi¬ 
tés  des  fibres  musculaires  et  celles  des  prismes  sont  les  pôles  de  ces  ap¬ 
pareils  électriques,  et  l’intensité  des  phénomènes  électriques  obtenus  est 
proportionnelle  à  la  longueur  des  fibres  et  des  prismes. 

M.  le  docteur  Ch.  Grévin  ,  de  Valence ,  adresse  un  mémoire  sur  la 
simplification  des  accouchemens. 


AGADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Acldilion  à  la  séance  du  8  Juillet  1851.  —  Picsidencc  deM.OHFiiA. 

M.  Amu.ssat  présente  à  l’Académie  la  personne  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  suivante  :  Anéorysnie  faux  consécutif  de  l'artère  cubi¬ 
tale  à  la  partie  inférieure  du  bras  gauche;  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  applati;  —  électro-punciure  ;  —  guérison. 

Le  22  septembre  1847,  M.  C...,  âgé  de  35  ans,  bouchera  Melun,  se 
fit  une  blessure  à  la  partie  inférieure  du  bras  gauche  avec  la  lame  d’un 
foi  t  canif,  en  voulant  couper  une  corde  qui  liait  les  pattes  d’un  veau. 
Aussitôt  un  Jet  de  sang  rouge  .s’élance  an  loin,  indiquant  qu’une  artère  a 
été  ouverte.  On  se  hâte  de  poser  sur  la  plaie  un  appareil  que  l’on  sou¬ 
tient  par  une  forte  compression.  L’hémorrhagie  s’arrête,  la  petite  plaie 
se  cicatrise,  mais  au  bout  de  huit  Jours  on  constate  dans  le  lieu  de  la 
blessure  une  tumeur  élastique  offrant  des  battemens  isochrones  à  ceux 
du  cœur. 

Dix-sept  Jours  après  l’accident,  le  malade  m’est  adressé  par  mon  ho-  j 
norable  confrère  et  ami,  le  docteur  Bancel,  médecin  à  Melun.  Le  bras  i 
et  la  main  gauches  sont  le  siège  d’un  gonflement  considérable.  Les 
mouvemens  des  doigts  sont  difficiles,  et  les  douleurs  que  le  malade 
éprouve  dans  les  parties  sont  tellement  vives,  qu’elles  le  privent  de 
sommeil.  Il  existe  h  la  partie  inférieure  et  interne  du  bras  une  cicatrice 
linéaire,  oblique,  de  l’étendue  d’un  centimètre  environ,  placée  au  centre 
d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  applati,  dure  dans  quelques  points, 
élastique  dans  d’autres,  et  oflrant  des  pulsations  isochrones  à  celles  du 
pouls.  On  entend  aussi  dans  cette  tumeur  une  sorte  de  bruit  de  râpe  as¬ 
sez  fort.  Les  battemens  et  les  bruits  cessent  lorsque  l’on  comprime  forte¬ 
ment  l’artère  brachiale. 

_  Il  ne  reste  donc  aucun  doute  sur  le  diagnostic  ;  il  .s’agit  bien,  en  effet,  1 
ainsi  que  l’avait  pensé  M.  Bancel,  d’un  anévrysme  faux  consécutif,  et  ce  . 
diagnostic  est  porté  aussi  par  MM.  Foullioy,  Troussel,  Lucien  Boyer  i 
Jeune,  qui  examinent  le  malade. 

S’il  y  a  quelques  années  un  pareil  cas  se  fût  offert  à  mou  observation. 

Je  n’aurais  pas  hésité  à  pratiquer  la  ligature  de  l’artère.  | 

Mais  après  avoir  lu  les  travaux  récens  et  les  observations  de  M.  Pé- 
trequin,  relatifs  au  traitement  des  anévrysmes  par  la  galvano-punclure. 

Je  pensai  que  cette  méthode,  qui  consacre  d’ailleurs  le  principe  que  J’ai 
émis,  qu’il  faut  autant  que  possible  cherchera  éviter  les  opérations  san¬ 
glantes,  Je  pensai,  dis-je,  et  mon  avis  dans  ce  sens  fut  partagé  par  les 
honorables  confrères  que  Je  viens  de  nommer,  que  la  galvano-puncture 
pouvait  être  pratiquée. 

Le  13  octobre  1847,  Je  fais  une  première  application  de  ce  moyen. 
Deux  aiguilles  fines  en  platine,  recouvertes  dans  leur  portion  qui  devait  , 
être  eu  contact  avec  la  peau,  d’une  couche  légère  d’une  gomme  laque, 
sont  introduites  dans  la  tumeur.  Pendant  cinq  minutes,  les  conducteurs  i 
métalliques  d’une  pile  à  auges  de  trente  couples  sont  mis  en  contact  avec  [ 
les  aiguilles.  On  arrive  graduellement  Ju.sqii’à  douze  couples.  ! 

Après  cinq  autres  minutes,  ce  qui  fait  dix  eu  tout,  on  retire  les  ai-  ‘ 
gu  Ile  P  !  que  le  malade  souffre  a.ssez  fortement.  I 

On  applique  ensuite  sur  la  tumeur  des  comprcs.ses  imbibées  d’extrait  I 
de  Saturne  et  on  les  maintient  par  une  bande  circulaire.  | 

Aucun  accident  ne  survient.  Le  16  octobre,  trois  jours  après,  la  i 
tumeur  oflye  encore  des  battemens  dans  une  étendue  que  pourraitcou-  ^ 
vrir  une  pièce  de  cinq  francs.  Elle  présente  à  son  centre  un  point  plus 
saillant  et  de  couleur  rougeâtre.  Le  bruit  de  râpe  existe ,  mais  il  est 
moins  fort.  L’avant-bras  et  la  main  sont  moins  tuméfiés,  les  mouvemens  ' 
des  doigts  sont  plus  libres  et  les  douleiirs  ont  déjà  beaucoup  diminué. 

Après  cet  examen,  nous  appliquons  de  nouveau  l’électro-puncture,  et 
cette  fois  nous  plaçons  quatre  aiguilles  dans  la  tumeur.  Celte  séance 
assez  douloureuse,  comme  la  première,  dure  seize  minutes,  et  nous 
allons  Ju.squ’h  dix-sept  couples.  Même  pansement  qu’après  la  première 
séance.  Quatre  Jours  après,  nous  constatons  que  la  tumeur  eslp'us  cir¬ 
conscrite  et  plus  dure.  On  n’y  perçoit  aucun  battement,  ni  aucun  bruit. 
Dans  le  point  où  existait  l’anévrysme,  on  remarque  une  coloration 
brune  ;  l’avant-bras  a  diminué  de  volume  ainsi  que  la  main. 

De  Jour  en  Jour,  pour  ainsi  dire,  la  tumeur  a  diminué  de  volume,  n’a 
plus  offert  de  battemens,  et  les  mouvemens  du  membre  sont  redevenus 
aussi  libres  qu’avant  l’accident. 


Depuis  cette  époque  la  guérison  s’est  maintenue  comme  on  peut  le 
voir  sur  le  jeune  homme  que  J’ai  l’honneur  de  pré.senter  à  l’Académie. 

C’est  donc  un  fait  de  plus  en  faveur  de  l’électro  punclure  appliquée 
à  la  cure  des  anévrysmes.  Je  regrette  qu’il  ne  m’ait  pas  été  possible  de 
le  présenter  plus  tôt  à  l’Académie.  Toutefois,  le  temps  qui  s’est  écoulé 
augmente  encore  l’intérêt  qui  .s’y  rattache,  puisqu’on  voit  que  depuis 
près  de  quatre  ans,  le  résultat  est  resté  aussi  satisfaisant  que  possible. 

En  comparant  ce  fait  et  les  faits  analogues  avec  les  observations  con¬ 
nues  d’anévrysmes  traités  par  la  ligature  des  artères.  Je  n’hésite  pas  à 
dire  que  .si  j’avais  un  anévrysme  Je  donnerais  la  préférence  à  l’électro- 
puncture,  mais  avec  beaucoup  de  précautions  pour  les  grosses  artères. 

M.  Amussat  donne  ensuite  le  résumé  de  dix-huit  observations  de  tu¬ 
meurs  anévrysmales  traitées  par  la  galvano-punclure.  On  trouve  onze 
guérisons  dans  les  cas  suivans  : 

1"  Anévrysme  traumatique  de  l’artère  temporale,  par  M.  Pélrequin 
[Encyclogr.  belge,  décembre  1845). 

2“  Anévrysme  du  pli  du  coude,  suite  de  saignée,  par  M.  Pétrequin 
[Encyclog.  belge,  décembre  1845). 

3"  Anévrysme  poplité,  par  M.  CinLselli  {Encyclog.  belge,  février 
1846). 

4°  Anévrysme  du  pli  du  coude,  par  M.  Piesselli  {Encyclog.  belge, 
septembre  1847).  ' 

5“  Anévrysme  du  pli  du  coude,  par  M.  Debout  {Rulletin  de  théra¬ 
peutique,  février  1847). 

d'’  Anévrysme  de  l’arcade  palmaire,  par  M.  Guérimean  {Gazette  des 
hôpitaux,  19  octobre  1847). 

7°  Anévrysme  de  l’artère  cubitale,  par  M.  Amussat. 

8°  Anévrysme  de  l’artère  brachiale,  par  M.  Laugier  {Rulletin  de  l’A¬ 
cadémie,  9  avril  1850). 

9"  Anévrysme  de  la  soiLS-clavière,  par  M.  Abeille  {Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie,  9  avril  1850). 

10"  Anévrysme  du  pli  du  bras,  par  M.  Bossé  {Gazette  médicale, 
1860,  n®  33). 

11°  Anévrysme  de  l’aorte  ascendante,  par  M.  Bossé  {Gazette  médi¬ 
cale,  1850,  U"  33). 

Sept  insuccès. 

1"  Anévrysme  de  la  sous-clavière  droite,  par  M.  Liston  {Gaz.  médi¬ 
cale,  septembre  1838). 

2"  Anévrysme  de  l’artère  ophthalmique,  par  M.  Pétrequin  {Encyclog. 
belge,  décembre  1845). 

3»  Anévrysme  du  pli  du  coude,  par  M.  Pétrequin  {Encyclog.  belge, 
décembre  1845). 

4"  Anévrysme  de  l’artère  carotide,  par  M.  Hamilton  {Encyclogr. 
novembre  1846). 

5"  Anévrysme  volumineux  du  cou,  par  un  chirurgien  de  Gênes  {An¬ 
nales  de  thérapeutique,  ianvier  1847). 

6°  Tumeur  pulsatile  de  la  tête  du  péroné,  par  M.  Gerdy  {Bulletin  de 
thérapeutique,  30 Janvier  1851). 

7»  Anévrysme  de  l’artère  poplitée;  inflammation  du  sac;  ligature  de 
l’artère  fémorale;  gangrène;  amputation;  mort;  par  M.  ’i^elpeau  {Bul¬ 
letin  de  l’Académie,  9  avril  1850).'  ' 

Comme  on  le  voit,  d’après  les  faits  que  Je  viens  de  résumer,  la  gal¬ 
vano-punclure  appliquée  aux  anévrysmes  externes  compte  déjà  un  assez 
grand  nombre  de  succès,  surtout  pour  les  anévrysmes  des  membres,  où 
son  emploi-paraît  avoir  été  plus  avantageux,  que  pouf  ceux  du  cou  ou 
des  autres  régions.  D’autres  observations  existent  peut-être  dans  la 
science,  mais  d’après  celles  que  nous  avons  recueillies ,  nous  croyons 
pouvoir  formuler  exactement  notre  pensée  sur  ce  sujet ,  en  disant  que 
l’électro-punclure  restera  désormais  dans  la  science,  grâce  aux  efforts 
que  M.  Pélrequin  a  faits,  pour  la  tirer  de  l’oubli  où  elle  avait  été  Jetée. 

Il  y  a  lieu  d’espérer  qu’avec  les  perfectionnemens  qui  seront  encore 
apportés  à  cette  méthode,  elle  pourra  être  appliquée  avec  succès  dans 
la  plupart  des  anévrysmes  externes ,  pour  le.squels  il  fallait  recourir  à  la 
ligature  des  vai.sseaux ,  après  avoir  le  plus  ordinairement  employé  sans 
succès  la  compression. 

Quant  aux  faits  d’insuccès  de  l’électro-puncture  que  Je  viens  de  citer, 
il  en  est  quelques-uns  qu’on  peut  retrancher.  Ainsi  :  1"  le  fait  de  l’artère 
j  ophthalmique  de  M.  Pétrequin;  2"  le  fait  du  même  auteur  (anévrysme 
'  du  bra.s),  puisque  l’éleclro-punclure  n’a  pas  été  continuée  ;  3°  le  fait  de 
M.  Gerdy,  qui  n'est  pas  relatif  à  un  anévrysme.  —  Quelques  autres  faits 
d’insuccès  peuvent  aussi  être  attribués  h  ce  que  l’électro-puncture  a  été 
appliquée  sans  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  on  assurer  le  succès. 


SOGIÉTÉ  DE  GniRGRGIE  DE  PARIS. 

Séance  «lu  9  Juillet  1851.  —  Peésiilence  de  M.  Larrey. 

Corresoondance.  —  M.  Mascaret  adresse  à  la  Société  un  mémoire 
sur  un  cas  d’opération  d’hydrocèle  suivie  de  tétanos  et  de  mort.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Chassaignac,  Giraldès  et  Huguier.) 

M.  Deval,  médecin  àAix,  membre  correspondant  de  la  Société, 
adresse  deux  mémoires  imprimés,  l’un  sur  le  traitement  des  fraclurfs  de 
la  clavicule,  l’autre  sur  un  nouveau  procédé  de  traitement  des  hydro¬ 
cèles. 

M.  Demarquay  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  ces  commu¬ 
nications. 

De  l’emploi  de  la  galvano-puncture  dans  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes. 

M.  Boinet  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Vial,  chirurgien  de  l’hôpital  de  St-Etienno.  Ce  travail  est  inti¬ 
tulé  :  Du  traitement  des  anévrysmes  par  la  galvano-puncture. 

Comme  nous  l’avons  annoncé,  nous  donnons  l’extrait  du  rapport  de 
M.  Boinet;  il  s’agit  d’une  question  encore  peu  étudiée  et  qui  ne  peut 
manquer  de  fixer  l’atteniion  de  nos  lecteurs. 

M.  Vial  pense  que  les  insuccès  qui  ont  le  plussouvenl  suivi  l’emploi  de 
l’électro-puncture,  sont  le  résultat  le  plus  souvent  des  mauvais  procédés 
mis  en  usage.  Ainsi,  il  admet  qu’on  pourrait  éviter  les  accidens  si  l’on 
ne  faisait  fonctionner  la  machine  électrique  que  pendant  5  ou  6  minutes 
au  lieu  de  25  h  30  minutes;  et  si,  au  lieu  d’une  seule  séance,  ou  en  fai¬ 
sait  plusieurs,  etjusqu’à  la  cessation  complète  des  pulsations  artérielles. 
Par  ce  moyen,  la  galvano-puncture  ne  développerait  pas  de  douleur,  il 
n’y  aurait  pas  le  moindre  phénomène  inflammatoire  ;  et  par  contre,  on 
n’aurait  à  redouter  ni  suppuration,  ni  hémorrhagie,  ni  gangrène,  on  ob¬ 
tiendrait  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac  .anévrysmal  sans  oblitérer 
l’artère...  A  l’appui  de  ces  assertions,  M.  Vial  rapporte  un'seul  fait  qui, 
malheureusement,  ne  vient  pas  les  confirmer,  car  le  malade  qu’il  a 
opéré  n’a  plus  voulu  de  la  galvano-puncture  à  la  quatrième  séance,  tant 
les  douleurs  qu’il  avait  éprouvées  avaient  été  vives  ;  cependant,  les 
séances  n’avaient  duré  que  5  h  6  minutes,  et  n’avaient  pu  amener  la 
coagulation  du  sang,  qui  n’a  eu  lieu  que  28  Jours  après  la  dernière 


séance  ;  d’ailleurs,  M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  ce  malade,  qui  a 
succombé  à  une  autre  affection,  n’était  pas  radicalement  guéri,  quoique 
présenté  comme  tel,  puisqu’à  l’autopsie  on  a  trouvé  le  sac  anévrysmal 
rempli  d’une  espèce  de  bouillie,  et  communiquanl  toujours  avec  l’ar¬ 
tère  qui  était  perméable. 

Voulant  apprécier  l’étatactuel  de  cette  question  scientifique,  M.  Boinet 
a  recherché  tous  les  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour  sur,  ce  sujet.  Il  en  a 
^trouvé  23  qu’il  a  consignés  dans  son  rapport,  et  analysés  avec  le  plus 
grand  soin.  Il  débute  par  rappeler  que  celle  idée  de  guérir  les  ané¬ 
vrysmes  par  la  galvano-puncture,  appartient  à  M.  Pravaz,  qui  ne  l'a  ce¬ 
pendant  jamais  appliquée  sur  l’homme.  C’est  en  1838  que  Liston  l’em¬ 
ploya  pour  un  anévrysme  de  la  sous-clavière  droite,  mais  sans  succès, 
puisque  le  chirurgien  fut  obligé  de  recourir  h  la  ligature.  Déjà,  h  cette 
époque,  on  recommandait  d’éviter  le  couranL galvanique  trop  violent, 
pour  ne  pas  gangréner  les  tissus. 

M.  Boinet  signale  encore  une  autre  observation  publiée  en  1838,  dans 
la  thèse  de  M.  Clavel  et  dans  celle  de  M.  Gérard.  Il  .s’agissait  d’un  vaste 
anévrysme  de  la  crurale,  dans  lequel  on  avait  enfoncé  50  tiigtiilles,  il  y 
eut  insuccès  et  le  malade  mourut  d’hémorrhagie.  Quelques  années  plus 
tard,  en  18/j5,  M.  Pétrequin  reprit  cette  question  et  publia  un  certain 
nombre  d’observations.  M.  Boinet ,  en  rappelant  ces  observations,  ne 
leur  accorde  pas  la  valeur  que  leur  attribue  leur  auteur,  dont  il  attaque 
les  conclusions. 

Depuis  M,  Pétrequin,  d’autres  chirurgiens  français  et  étrangers,  ont 
aussi  publié  un  certain  nombre  d’observalions  sur  cette  opération.  M. 
Boinet ,  réunissant  tous  les  faits  qu’il  a  pu  trouver  et  les  analysant, 
démontre  facilement  que  celte  intéressante  question  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  demande  encore  de  nouvelles  études  pour  pouvoir 
être  jugée  définitivement. 

Ainsi,  sur  23  cas  d’anévry.smes  traités  par  cette  méthode,  8  de  l’artère 
brachiale,  7  de  l’artère  poplitée,  2  de  l’artère  sous-clavière,  1  de  l’oph- 
thalmiquc,  1  de  l’artère  temporale,  1  de  la  carotide,  1  de  l’artère  aorte 
thoracique,  1  de  l’artère  cubitale  et  1  dont  le  siège  n’est  pas  désigné,  il 
y  a  eu  13  insuccès  complets,  et  9  succès,  sur  lesquels  7  au  moins  per¬ 
mettent  encore  d’élever  des  doutes^ et  comme  résultats  définitifs  et  comme 
traitement;  les  guérisons  n’ayant  pas  été  constatées  longtemps  après  et 
ayant  été  obtenues  par  la  compression,  les  applications  froides  et  la  gal¬ 
vano-puncture  en  même  temps ,  et  quelquefois  après  inflammation  et 
suppuration,  etc.  Il  reste  donc  deux  cas  seulement,  dont  la  guérison  a 
été  bien  constatée ,  et  encore  n’ont-ils  pas  été  obtenus  sans  accidens 
aucun. 

En  présence  de  ces  résultats,  dit  M.  Boinet,  nous  ne  pouvons  parta¬ 
ger  l’enthousiasme  de  quelques-uns  de  nos  confrères  et  croire  que  la 
galvano-puncture  doit,  pour  le  moment,  remplacer  la  compression  et  la 
ligature.  Le  doute  qui  semble  exister  aujourd’hui ,  dans  l’esprit  de  pres¬ 
que  tous  les  chirurgiens ,  vient  de  ce  que  ces  faits  ont  ôté  publiés  trop 
prématurément,  et,  en  les  analysant,  il  est  facile  de  comprendre  que 
leurs  auteurs  ont  plutôt  consigné  ce  qu’ils  voulaient  obtenir,  que  ce 
qu’ils  ont  obtenu;  qu’ils  ont  écrit  sans  en  avoir  la  preuve,  mais  par  in¬ 
duction,  lorsqu’ils  ont  tracé  les  conditions  qui  devaient  mettre  à  l’abri 
des  accidens.  On  voit,  en  ellèl,  quêtons  les  chirurgiens  qui  ont  ainsi 
voulu  désigner  les  causes  des  accidens  survenus,  n’ont  pas  su  même  les 
éviter  ;  et,  jusqu’à  ce  jour,  les  faits  sont  venus  contredire  la  plupart  des 
assertions  des  auteurs,  car  malgré  toutes  les  précautions  recommandées, 
les  accidens  ont  toujours  reparu,  h  peu  près  les  mêmes  ,  que  les  piles 
aient  été  fortes  ou  faibles,  qu’elles  aient  été  construites  d’une  façon  plu¬ 
tôt  que  d’une  autre,  que  les  courans  aient  été  continus  ou  interrompus, 
les  séances  longues  ou  courtes  et  répétées,  etc.  Un  seul  fait  qui  a  paru 
constant,  ou  à  peu  près,  sous  l’influence  galvanique,  c’est  la  coagulation 
du  sang;  encore  doit -on  noter  qu’il  a  toujours  fallu  au  courant  galvani¬ 
que  une  certaine  force  pour  l’obtenir  dans  une  seule  séance,  et  si  l’on 
agit  ainsi,  les  accidens  sont  presque  certains,  tandis  que  si  le  courant 
est  faible,  les  accidens  sont  plus  rares,  il  est  vrai,  mais  la  coagulation 
du  sang  est  incertaine ,  .souvent  nulle ,  ou  n’a  lieu  que  longtemps  après 
et  alors  qu’on  s’y  attend  le  moins. 

En  terminant,  M.  Boinet  propose  :  1"  d’admettre  M.  Vial  comme 
membre  correspondant.  M.  Vial ,  en  outre  de  ce  travail,  avait  déjà 
adressé  h  la  Société  deux  mémoires  manuscrits;  2“  de  renvoyer  son 
travail  au  comité  de  publication.  Ces  deux  conclusions  sont  adoptées 
h  l’unanimité. 

M.  Giualdès,  h  propos  de  rhistorique  tracé  par  M.  Bqinet,  comble 
quelques  omissions. 

N«us  transcrivons  sa  communication  : 
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Je  demande  à  ajouter  quelques  mots,  dit  M.  Giraldès,  à  I  historique 
tel  qu’il  a  été  présenté  par  M.  le  rapporteur  :  —  M.  Boinet  attribue  à  M. 
Pravaz  l’idée  première  de  l’application  du  galvanisme  au  traitement  des 
anévrysmes.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  qu’en  1845 ,  M.  Benjamin 
Philipps,  chirurgien  de  Westminster  hôpital,  en  revendiqua  la  priorité 
dans  une  lettre  adre.ssée  à  l’Académie  royale  des  sciences  de  Paris  ;  il 
annonce  dans  cette  lettre  que  dans  un  travail  publié  en  1832,  il  arâit 
parlé  de,la  possibilité  de  l’application  du  galvanisme  au  traitement  des 
anévrysmes,  et  qu’il  en  Ht  l’application  dans  un  cas  d’anévrvsme  de  l’ar¬ 
tère  sous-clavière,  et  que  M.  Keatc,  chirurgien  de  l’hèpiiai  Saint-Geor¬ 
ges,  appliqua  le  même  moyen  dans  un  anévrysme  de  l’artère  carotide. 
Ce  .sont  deux  observations  à  ajouter  à  celles  citées  dans  le  rapport  dé 
M.  Boinet. 

Il  est  h  regretter  que  M.  Boinet  n’ait  pas  eu  à  sa  disposition  quelques- 
uns  des  travaux  publiés  en  Italie,  sur  cette  matière,  et  surtout  qu’il  n’ait 
pas  été  à  même  de  consulter  le.4  observations  dans  le  recueil  où  ces  do- 
cumeris  ont  été  publiés,  la  Gazette  de  Milan.  .S’il  avait  pu  faire  ce  tra¬ 
vail,  il  aurait  recueilli  de  nouveaux  faits  et  surtout  il  aurait  eu  des  détails 
plus  circonstanciés  sur  ceux  qu’il  a  cités,  ce  qui  lui  eût  permis  de  juger 
avec  moins  de  rigueur  la  valeur  de  la  méthode  de  la  galvano-puncture 
dans  le  traitement  des  anévrysmes;  Il  aurait  sans  doute  mis  moins  de  sé¬ 
vérité  dans  son  appréciation  s’il  avait  également  consulté  les  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  ligature  des  artères.  En 
effet,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  statistique  publiée  par  M.  Horni  sur 
la  ligature  de  l’artère  fémorale,  il  aurait  vu  que  celte  opération  a  été 
souvent  suivie  d’accidens  graves.  Ainsi,  sur  204  cas  de  ligatures  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  ,  on  trouve  50  cas  de  mort,  6  ras  d’amputation  par  suite 
d(!  caiisrrene  ou  membre.  Sur  le  chiffre  204,  188  fois  la  ligature  a  été 
faite  pour  des  cas  d’anévrysme,  et  dans  ce  nombre  on  compte  46  cas  de 
mort,  24  cas  d’hémorrhagie  consécutive,  16  cas  d’inflammation  et  sup¬ 
puration  du  sac,  et  31  cas  de  gangrène. 

Assurément,  ces  résultats  lui  auraient  démontré  que  les  accidens  qu’il 
attribue  à  la  gal  vano-puncture  sont  jusqu’à  présentloin  d’être  plus  nom¬ 
breux  que  ceux  déiermi  tés  par  la  ligature. 

■  D’ailleurs,  un  examen  attentif  et  détaillé  de  tous  les  docuniens  cités 
dans  le  rapport  aurait  permis  à  M.  Boinet  de  montrer  que  celte  méthode 
a  souvent  été  e.ssayée  d’une  manière  incomplète  et  irrationnelle,  et  que 
dans  quelques  cas  elle  a  été  employée  en  désespoir  de  cause,  alors  qu’il 
n’était  plus  possible  de  tenter  aucun  autre  moyen,  comme  dans  l’ob.scr- 
vation  d’anévrysme  de  l’artère  carotide  préstmtéc  au  huitième  congrès 
scientifique  d’Italie,  et  dans  le  cas  publié  par  Hamilton ,  il  était  indis¬ 
pensable  de  montrer  que  dans  bien  des  cas  les  opérateurs  ont  agi  sans 
aucune  donnée,  et  quelquefois  dans  ie  but  seulement  d’employer  un 
moyen  nouveau  .sans  qu’ils  connussent  le  mode  d’action  et  l’intensité  du 
courant  développé  par  l’appareil  dont  ils  se  servaient.  Cette  remarque 
est  confirmée  par  la  variété  des  appareils  mis  en  usage,  tantôt  des  piles 
h  auge,  tantôt  des  piles  à  colonne  ou  à  courant  continu,  etc.,  etc.,  dont 
la  force  n’élaii  pas  même  appréciée.  Or,  le  résultat  d’expériences  faites 
dans  cette  condition  ne  doit  pas  être  invoqué  comme  concluant  ;  ce  ne 
sont  que  des  renscignemens  qui  ne  peuvent  pas  servir  à  juger  la  valeur 
d’une  méthode  de  traitement. 

Dès  le  moment  que  M.  le  rapporteur  voulait  traiter  en  entier  la  ques¬ 
tion  de  la  galvano-puncture  employée  dans  le  traitement  des  anévrys¬ 
mes,  il  aurait  dû  faire  sentir  les  imperfections  de  l’application  de  cette 
méthode  et  signaler  surtout  les  points  qu’il  est  nécessaire  d’étudier,  sa¬ 
voir  :  la  nature  des  appareils,  l’intensité  du  courant,  le  mode  à  suivre 
et  surtout  les  indications  précises  des  cas  dans  lesquels  la  galvano-punc- 
turc  peut  et  doit  être  adoptée. 

A  la  suite  de  quelques  observations  de  MM.  Michon,  DenonviHiers  et 
Debout,  la  discussion  est  renvoyée  à  la  première  séance. 

Le  rapport  de  M.  Boinet  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Modifications  apportées  à  l'irrigateur  continu. 

On  sait  les  ingénieu.ses  applications  dont  est  passible  le  caouchouc 
préparé  par  notre  confrère  M.  Garriel.  M.  Maisonneuve  présente  une 
modification  avantageuse  qu’il  a  fait  subir  à  l’irrigation  continue,  en 
substituant  a  la  petite  cuvette  d’ivoire  qui  empêchait  le  liquide  de  s’é¬ 
pancher  dans  le  lit  des  malades,  une  petite  vessie  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisé.  L’introduction  de  la  cuvette  d’ivoire  était  très  douloureuse  et  pé¬ 
nible  pour  les  malades.  La  vessie  de  caoutchouc,  qui  s’introduit  vide  et 
qu’on  insulFIe  après,  remplit  bien  mieux  je  but  qu’on  veut  atteindre,  et 
ne  présente  aucun  des  inconvéniens  de  la  cuvette  d’ivoire. 

D'  Éd.  Laborie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

EKCOMS  L’HOXfOEOPATHiE.  —  Nous  avons  fait  connaître,  dans  un  de 
nos  derniers  numéros,  la  sentence  fulminée  contre  l’homœopathie  et  les 
homœopathes  par  le  Collège  des  médecins  d’Edimbourg.  Il  était  proba¬ 
ble  que  M.  Henderson,  le  profe.s.seur  de  pathologie  interne,  sur  lequel 
celte  sentence  venait  peser  de  tout  son  poids,  ne  voudrait  pas  rester  sur 
le  coup  d’une  pareille  accusation.  Il  a  répondu  par  conséquent  avec 
une  violence  mal  déguisée,  en  ne  donnant  d’autre  raison  que  celle  de  sa 
volonté  et  de  son  bon  plaisir.  C’est  le  cas  de  lui  dire  :  Tu  te  fâches,  Ju¬ 
piter,  donc  tu  as  tort. 

BBRATOAi.  —  Dans  le  numéro  78  de  I  Union  Médicale,  discours  de 
M.  Ricord  à  l’Académie  de  médecine,  page  316,  1''  colonne,  14'  ligne, 
au  lieu  de  :  sans  doute  il  y  a  deux  manifestations,  lisez  ;  des  manifesta¬ 
tions;  —  idem,  35'  ligne,  au  lieu  de  :  mais  lor.sque  l’observation  m’a 
présenté  deux  malades  chez  lesquels  deux  anlécédens  syphilitiques,  etc., 
lisez:  des  anlécédens  syphilitiques;  —  idem,  2' colonne,  63'  ligne,  au 
lieu  de  :  la  raison  rigoureuse  de  ces  anlécédens,  lisez  :  de  ces  accidens. 


En  exécution  du  jugement  du  1"  juillet  dernier,  nous  publions  les 
deux  lettres  ci-après  : 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i.’Umov  Médicaie, 
Paris,  ce  20  mai  1851. 

«  Monsieur, 

»  Vous  me  consacrez  de  nouveau  dans  le  numéro  du  20  mai  185]  dg 
l’ÜNioN  Médicale,  un  article  de  sept  à  huit  lignes  qui  commence  p.if 
de  la  surprise  et  finit  par  une  sorte  de  menace  ;  je  suis  surpris  moi, 
même  qiie-voiis  ti’ayez  pas  siqné  cet  article;  habituellement,  quand 
on  fait  une  menace  on  la  signe  ;  mais  anonymes  ou  signées,  vos  tentatives 
d’intimidation  n’ont  jamais  eu  grand  effet  sur  moi,  attendu  que /en  /„îs 
tout  juste  le  cas  qu'il  faut  en  faire. 

»  Quant  à  l’étonnement  de  vos  lecteurs,  il  ne  sera  pas  plus  grand 
que  celui  qu’ils  ont  éprouvé,  il  y  a  quelques  joui’s,  en  vous  voyant  re¬ 
noncer  tout  a  coup  aux  suites  d’une  plainte  porté  par  vous  contre  un 
de  vos  confrères  en  journalisme. 

»  Il  s’agit  ici  de  tout  autre  chose,  ce  n’est  pas  une  querelle  purement 
pci  sonnelle  qui  me  sert  de  point  de  départ,  ce  que  je  veux  faire  établir 
c’est  le  droit  des  compétiteurs  d’un  concours  en  face  rie  la  critique  des 
journalistes.  Je  maiiiiicns  que  la  limite  se  trouve  dans  l’appréciation  des 
épreuves,  et  que  vous  n’avez  pas  le  droit  de  mettre  en  cause  les  per: 
sonnes. 

»  Dans  le  concours  qui  vient  de  se  terminer,  un  de  vos  collaborateurs 
a  jugé  une  de  mes  épreuves,  la  question  écrite,  il  nej’a  pas  fait  aveè 
indulgence,  m’en  suis-je  plaint?  Non,  mais  lorsque  vous.  Monsieur,  qui 
n' avez  pas  assisté,  que  je  sache,  à  une  seule  des  épreuves  de  ce  con¬ 
cours,  vous  venez  exercer  votre  mauvais  vouloir  sur  plusieurs  de  mes 
compétiieur.s  et  .sur  moi,  je  trouve  que  vous  outrepassez  votre  droit  do 
journaliste  et  je  repousse  votre  in/tvic  critique. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  E.  Ciiassaionac,  .. 


(I  Monsieur, 

)>  En  insérant  ma  réponse  dans  velre  numéro  du  22  mai  dernier,  vous 
avez  cru  devoir  l’accompagner  de  commentaires. 

»  Je  ne  crois  pas  que  ma  lettre  vous  donnât  le  droit  de  l’éplique. 

»  Mais  ce  qui  est  incontestable  ,  c’est  qiie  votre  réplique  m’ouvre  le 
droit  à  une  nouvelle  répon.se. 

»  J’ai  hésité  jinsqu’à  présent  et  tout  le  monde  le  comprendra  en  se 
reportant  à  votre  numéro  du  24  mai ,  où  vous  insérez  d'une  manière 
dérisoire,  et  avec  de  nombreuses  mutilations,  une  autre  réponse  que 
vous  reléguez  dans  les  ba.s-fouds  de  la  quatrième  page,  en  compagnie  de 
certaines  annonces  contre  lesquelles  ou  vous  a  entendu  nagiières  pro- 
tester  avec  tant  d’énergie. 

»  Mais  en  définitive ,.  dussé-je  exposer  ma  lettre  d’aujourd’hui  à  la 
même  humiliation ,  je  ne  puis  ni  ne  veux  rester  complètement  sous  le 
coup  de  votre  réplique. 

»  Si  vous  traitez  cette  nouvelle  réponse  comme  l’autre,  vous  me  met¬ 
trez  dans  la  nécessité  de  recourir  encore  aux  voies  de  droit,  ain.si  que 
je  l’ai  fait  déjà  par  la  citation  qui  vous  a  été  donnée  pour  le  17  courant 
Ce  n’est  pas  une  menace,  c’est  un  avis. 


»  Donc,  répondant  a  vos  réflexions  du  22  mai,  je  laisserai  d’abord  de 
côté  une  foule  de  petites  personnalités  qui  me  touchent  pou,  et  de  jeux 
de  mots  h  l’égard  desquels  il  ne  m’en  coûte  nullement  de  reconnaître 
votre  supériorité. 

»  Je  vous  parlerai,  dans  ma  lettre,  du  monument  Bichat.  Qui  eiit 
pensé  que  cola  dût  vous  blesser  autant  !  Je  vous  demandais  très  simple¬ 
ment  de  vous  occuper  un  peu  du  monument  de  Bichat,  et  je  me  disais  : 
en  appelant  son  attention  sur  un  sujet  aussi  grave,  il  me  laissera  pciiD 
être  tranquille.  Mais  voilà  que  ce  seul  mot  a  éveillé  en  vous  des  suscep- 
libilités  incroyables,  et  vous  placez  de  vous-même  la  question  sur  un 
terrain  où  je  ne  vous  ai  point  appelé,  en  me  parlant  des  deniers  de  la 
souscription.  —  Eh  !  grand  Dieu  !  vous  ai-je  dit  un  mot  de  cela  ?  Et 
comment  vous  est-il  venu  à  l’esprit  d’y  songer?  Ai-je  paru  inquiet^  ou 
puis-je  l’être,  et  en  quoi  donc?  Vous  me  dites  que  ce  n’est  pas  vonsqiii 
tenez  la  caisse;  mais  si  ce  n’est  vous,  c’est  quelqu’un  dos  vôtres  et  cela 
doit,  il  me  semble,  ne  diminuer  en  rien  ma  quiétude. 

).  Vous  dites  qu’en  tout  cas  ce  n’est  pas  à  vous  qu’il  convient  de  de¬ 
mander  ce  que  devient  lè  monument  Bichat,  parce  que,  dites-vous,  vous 
êtes  le  plus  humble  membre  de  la  commission  de  souscription.  —  Je 
crois  me  rappeler  que  vous  n’avez  pas  toujours  eu  celle  modestie.  — 
Mais  d’ailleurs,  qu’importe  ?, Puis-je  vous  croire  aussi  dénué  d'influence 
auprès  des  membres  de  la  commission  ?  Et  ne  m’était-il  pa.s  permis  rte 
penser  que  vos  relations  de  tous  les  jours  avec  le  trésorier  de  la  sous¬ 
cription  vous  mettait  plus  à  même  que  personne  de  hâter  l’accomplisse¬ 
ment  d’une  idée  si  chère  au  corps  médical. 

»  Un  point  encore  .sur  lequel  je  ne  veux  pas  garder  le  silence  ; 

»  Vous  donnez  à  entendre  que  j’aurais  voulu  faire  remonter  des  insi¬ 
nuations  calomnieuses  jusqu’à  un  ami  d’enfance,  un  ancien  coliabora- 
tcur,  etc. 


»  Mais  qui  donc  croira  que  j’ai  des  amis  près  de  vous?  Pour  moi,  je 
le  nie.  Si  cela  était,  je  serais  bien  étonné  de  vos  attaques  et  bien  dé- 
senchaulé  d’une  amitié  si  singulièrement  protectrice. 

■  »  Je  vous  prie ,  et  au  besoin  je  vous  requiers  d’insérer  cette  lettre 
dans  votre  plus  prochain  numéro. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  E.  Ciiassaionac, 

.  ,  „  .  .  „  ”  Cliinirgicn  de  l’Iiôpital  St-Anloiiie. 

')  Pans,  le  7  juin  ISol.  » 


-Le  gérant,  Richelot. 


localisation.»,. ..„_GÉI!ÉBRâL£S 

ET  DE  LA  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Belhomme, directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-S'  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 


En  vente  cliez  Germer-BaiUièic.l7,  r.de  l’Ecole-de  Médecine 


Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affections  altrilinces 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’eslomac  et  des 
intestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  proniplilude  avec 
laquelle  il  racilitc  et  rétablit  la  digeslion,  calme  les  I  roubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermittens,  les  aigreurs,  coliques  d’eslomac 
on  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  I.a  subslanee 
oléo-résincuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  lax.ativc,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrscouire  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  el  signature  de  I.aroze, 
pliarmaclcn,  rue  Ne-dcs-Petits  Cliamps,  26,  à  Paris.  Dépôt  cliez 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  cl  de  l’étranger. 


mmn  de  santé  do  ley^ 

Avenue  Montaigne,  n°  45  (  ancienne  allée  des  Veuves). 

.  Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  clironiques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  arcouchemens ,  vient  il’ajouler  aux  bains  de 
toulc  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy- 
drothérapique.  JIM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  —  Vaste 
jardin,  l.e  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


LA  DlffiCÎION  DE  PUBLIGiTE, 


à  MM.  les  médecin 


.  - - - MÉDECINE 

que  des  distributions  de  prospectus ,  échantillons,  etc., 
•âges  de  librairie,  d’instrumens  de  chirurgie,  >  te. 


ETABLfSSEiENT  HYDROTHERAPIQUE, 

Quüi,  ic  Swvn,  bS,  à  Iajoix  (^W\xù\xe'),  — Mtùtc'iw-D'tvtcUuT  :  Docteur  Gillebf.rt-d’Heucoukt. 

Cel  établissement,  qui  compte  sept  années  d’existence,  est  le  pins  considérable  et  le  plus  complet  de  ceux  qui  existent  en  France  ; 
en  raison  de  l’abondance  et  de  la  fraîcheur  des  eaux  et  delà  grande 'variélé  d’appareils,  la  médication  liydrolliérapiqiic  peut  y 
recevoir  une  Irès  grande  extension.  L’air  y  est  pur,  la  siiiialion,  sur  un  des  pins  jolis  coleaux  de  la  Saône,  est  des  plus  agréables  ; 
on  y  jouit  d’une  vue  admirable  el  des  promenades  les  plus  variées.  On  trouve  à  l’intérieur,  avec  un  confortable  bien  entendu, 
tous  les  soins  cl  lonles  les  disti  ae lions  que  peuvent  désirer  h  s  malades. 

S’adresser  sur  les  lieux  au  médecin,  on  à  Lyon,  nie  des  Capucins,  29,  chez  M.  Hardouin,  propriétaire-gérant. 


2  médailles  d’argent;  —  2  médaiiles  d’or. 

Pâte  alimentaire,  rcconnne  par  V Académie  de  médecine 
supérieure  aux  vf.rmiceij.es,  semouies,  etc.,  en  raison  de 
sa  bonne  préparation ,  de  sa  facile  conservation,  et  de  la 
grande  proportion  du  principe  nutritif  qu'elle  renferme  ; 
s’emploie  au  gras,  à  l’eau  ou  an  lait.  —  60  c.  le  deini-kilog. 

Envois  en  gros,  Véron  lières,  à  Poiliers.  —  Enirepôt  central 
à  Paris,  chez  Groult  jeune,  passage  des  Panoramas ,  3,  et  nie 
Ste-Appoline,  16.  —  Dépôts  cliez  les  principaux  éiiiciers  de  Paris 
et  des  départemens. 

Se  méfier  des  imitations  d’enveloppe  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  vend  comme  gluten  de  la  farine  ordinaire.  Re- 
'  "ir  tout  paquet  non  signe  Véron  frères. 


LE  RGB  ANTlSYPHIÜTiQUE 

De  B.  l.iFï'KC'ï'ES.'l*  j  seul  anloiisé ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  hnnteillrs  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liùpitaux  qui  s’adressent  .au  docteur 
GiREAuoEAU,  12,  rue  Richcr,  à  Paris, 


cesse  d'être  considéré  comme  remède  secret, 
s  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
t  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  I.c  Koüsso  csl  pliis  laolle  à  prendre 
surtout  pins  etfimc!-  que  tous  les  antres  moyens,  li  est 
lie  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

a  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Lararraque, 
t-Marlin,  125,  à  Paris. — [Documens  officiels  cl  Instruc- 
avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranoliir.) 


NOTICE  lAËDICALE 

SUR  LES  BAINS  D'EMS 


Par  M.  le  cF  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  V  Union  Médicale. 
IVix  :  1  franc. 


,  -fi  VBEîBiicc’SNiK  a  décidé  (séance  du 

»  13  aoûL  1850)  :  «  que  lu  proccLlé  tic  consemÜon  de  rcs  Pilules 
i>  offrani  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  llul- 
»  letin  de  ses  travaux.  « 

Les  principaux  ouvi  ages  de  mrdcrinc  indiqiicnl  l’iodurc  de 
fer  contre  la  cm  orose,  la  leucorrhée,  différens  accidens  de  la 

SVPIIILIS  CON.STITIITIONNEI.I.E,  les  AFFECTIONS  SCROFULEUSES  et 
TCBERCULF.USES  (M.  Diipasqiiierct  autres  praticiens  ilisltnguésont 
conslaté  son  eflicacité  conire  la  phtiiisif,.)  (.’esl  un  excellent 
fortifiant  pour  les  personnes  faibles ,  lymplialiqncs  on  épuisées, 

_  K.  se.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux  par  suite  de  la  présence 
de  iiode  libre  Le  médecin  pourra  toujour.  s'assurer  de  le 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  béaciiï 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  cl  la  signature. 

■  PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  Bïi.ijïCARD,  pliarma- 
^cicn,riie  de  Seine,  n”  51,  à  Paris, 

■^etdanstouteslcsbonnes  pharmacies. 


f'oiMe  W"  SS.  CïwaiiiÈMB  AMMÉE.  Mardi  15  Juillet  iS5i. 

PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  :  ^  T,  4  ' 

jmm  L  UNION  MEDICALE 

„  '  on  ...  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

^  1  ^  **  07  Rae  du  Vaiiliocir^*>9Iont’niarfrc« 

,.JrLpas;e  ;;  iePo,tugai  JOIMAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  les  dépÎrtemens: 

®  .  Ig  ’  Chez  les  principaux  Libraires. 

Tour  ies  pays  d’oatre-œer  :  DU  CORPS  MEDICALl*  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

1  An .  50  El-  -  Messageries  ^ationalcs  et  Générales. 


Ce  jrnnrnnl  paraU  teols  fols  par  semaine,  le  ïIARni,  le  JCCJ»!  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  li.A’s’DCR,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


g»*? -ta  viïstï',.--  1.  P.1111S  ;  Noiive.iu  niodé  d’aclion  du  clilororormc. —  II.  Thé- 
kapeutique  :  Essai  de  l’oxide  blanc  d’arsenic  dans  le  Irailement  des  fièvres  in- 
tcnnülentes.  —  111.  BiBUOTnliOiiF.  :  De  ta  felic  instantanée,  considérée  au  point 
de  vue  médifo-juiliraire.  —  IV.  AcAnÉMiE.s,  sociétés  saVante.s  f.t  a.ssocia- 
Tioxs.  Société  médico-pratique  :  Séance  annuetlr.  —  Admission  dés  membres. 
Contracture  du  sphincter  de  l’aniis.  —  Dilatation  forcée.  —  Cas  d’aplionie.  — 
De  la  gravclle  et  de  l'eau  de  Vichy.  -  V.  Résujié  de  la  statisliqne  générale  des 
médecins  et  pharmaciens  de  France.  —  VI.  Mélanges  ;  Une  idée  anglaise.  — 
CrOBsfSsc  exira-nlérine  de  vingt  ans  de  date.— Vit.  Nouvelles  et  Faits  kiyeks. 
_  VIII.  Feuh.i.eton  :  Exposition  universelle  de  Londres. 


membres  et  tout  le  corps,  cédant  à  l’action  de  l’ancslliésique, 
furent-ils  tombés  en  , état  de  résolution,  que  l’enfant  urina 
comme  la  veille  et  d’une  manière  complète. 

»  Mais,  chose  remarquable,  renfiinl  n’était  pas  complète¬ 
ment  endormi,  il  avait  conservé  son  intelligence  et  la  cons¬ 
cience  de  la  vie  extérieure,  car  il  s’écria  radieux  :  —  je  pisse 
bien,  ça  ne  me  fait  pas  de  mal,  —  et  il  combla  son  père,  sa 
mère,  et  sa  bonne  de  caresses. 


»  Pour  rôpoïKÎre  à  qiielqiie.s  objections  qui  m’ont  été  faites  sur  leinotle 
d’aclion  du  chioroforinc,  dans  cette  circonstance,  J’alTirme  que,  le  7 
juillet,  i’enfant  avait  commencé  à  uriner  et  s’était  arrêté  volontairement 
en  criant  et  avait  refusé  de  continuer  parce  que  ça  lui  faisait  mal',  qiH! 
trois  jours  pins  tard,  le  10  juillet  au  malin,  sur  mes  instances  réitérées, 
il  s’est  décide  et  a  commencé  à  uriner  par  un  jet  rapide ,  mais  s’est  de 
nouveau  Arrêté  volontairement  et  a  refusé,  pour  le  môme  motif,  avec 
une  obstination  absolue  de  coniimier. 

»  Ai-je  besoin  de  dire,  poiirceuxquiont  pensé  ou  qui  penseraient  qu’on 
aurait  pu  réussir  par  les  peiiles  ressources  ordinaires,  que  M.  Rigal 
et  moi  nous  avons  employé  des  bains  prolongés  jusqu’à  cinq  heu¬ 
res  et  demie  dans  la  même  journée ,  les  fomentations,  les  calaplasme.s 
arrosés  d’une  dissolutiou  concentrée  de  nilre  sur  l'iiypogastre,  les  lavo- 
mens  aboiidans  et  frais,  les  aspersions  froides  par  saisissement  autour  du 
bassin,  l’application  des  pieds  nus  sur  le  parquet  froid,  etc. 

»  Nous  n’avions  pas  à  vaincre  un  état  d’éréthisme ,  mais  bien  et  uni¬ 
quement  la  volonté  de  l’enfant  qui,  par  crainte  de  la  douleur,  retenait 
énei’glquemeni  .ses  urines  et  ses  matières  fécales,  malgré  les  plus  pres- 
sans  et  les  plus  douloureux  besoins. 

»  Chaque  fois,  le  chlorofoi’ine  a  brisé  plus  fortement  que  ne  le  fait  le 
sommeil  même,  la  résistance  de  cette  énergique  volonté,  en  laissant  sans 
doute  à  la  vessie  et  au  rectum  la  sensation  du  besoin  plus  on  moins  vif  et 
la  puissance  organique  de  le  satisfaire. 

»  Pardon  de  l’incohérence  de  mon  e.xposé.  Tirez-cn,  je  vous  prie,  ce 
que  vous  voudrez  ou  ce  que  vous  pourrez. 

1)  Agréez,  etc.  Güisard,  d.-m.-p. 


THÉRAPEUTIQUE. 

j  HOPITAL  DF.  L.A  CHARITE.  —  Service  (le  M.  le  professeur  Andral. 

j  ESSAI  DE  l’oxide  BLANC  D’ARSENIC  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FIÈVRES 
j  INTERMITTENTES, 

i  (Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro  ) 

j  Comme  preuve  de  ce  que  je  viens  d’avancer,  voici  les  onze 
I  observations  qui  font  le  sujet  de  cet  article  : 

I  Observation  I.  —  Salle  Saint-Félix ,  n»  19 ,  un  homme  entré  le  16 
mai  1850;  récidive  d’une  fièvre  intermittente  prise  en  Afrique  depuis 
un  an,  et  coupée  à  plusieurs  reprises  avec  le  sulfate  de  quinine.  A  son 
entrée  à  la  Charité,  le  malade  n’est  point  débilité  par  la  fièvre,  celle-ci 
est  tierce.  La  dernière  récidive  date  de  huit  jours.  La  rate  est  hypertro¬ 
phiée  ;  on  laisse  trtiis  accès  avoir  lien  et  on  passe  h  l’oxide  blanc  d’arse¬ 
nic;  on  l’admini.strc  tous  les  jours  pendant  six  jours.  3  centigrammes 
sont  donnés,  le  premier  jour  en  une  seule  fois,  h  cinq  heures  de  l’accès. 
Deux  heures  après  un  vomissement  bilieux;  l’accès  est  coupé,  La  dose 
du  second  jour  est  aussi  de  3  centigrammes,  mais  administrée  en  deux 
prises  h  une  heure  d’intervalle  ;  envies  de  vomir  seulement.  La  troisième 


PARIS,  LE  14  JUILLET  IS.'!]. 

NOIIVF.AO  MODE  D'ACTION  Dü  CHLOROFORME. 

M.  le  docteur  Guisard,  représentant  du  peuple,  nous  adresse 
la  note  suivante  : 

.  Mon  enfant,  garçon  de  trois  ans,  atteint  d’un  pliymosis  ; 
douloureux,  ne  pouvait  ou  plutôt  ne  voulait  se  livrer  aux  ac¬ 
tes  de  la  miction  et  delà  défécation,  par  appréhension  des 
douleurs  excessives  que  les  contractions  musculaires  néces¬ 
saires  à  ces  actes  déterminaient  sur  la  partie  malade.  De  là 
rétention  d’urine  et  de  matières  fécales.  Le  8  juillet  dernier, 
il  était  sur  le  point  d’être  opéré  de  son  pliymosis  par  mon  i 
confrère  et  ami,  M.  Rigal  (  de  Gaillac).  Pour  éviter  des  don-  ! 
leurs  au  petit  malade ,  nous  lui  fîmes  aspirer  du  chloroforme  à  j 
l’aide  d’une  éponge  creusée.  A  peine  mon  enfant  fut-il  endormi  | 
et  tombé  dans  un  état  de  résolution  générale,  que  l’urine  s’é¬ 
chappa  par  un  jet  gros,  raide,  et  que  bientôt  les  matières  fé-  j 
cales,  délayées  par  plusieurs  lavemens  pris  dans  la  matinée, 
suivirent  avec  non  moins  d’impétuosité.  On  aurait  dit  la  porte  i 
levée  d’une  écluse  qui  aurait  fait  obstacle  au  cours  des  ma-  ! 
tières.  La  vessie  et  le  rectum  se  vidèrent  complètement.  — 
t  îS’aurions-nous  pas  mis  la  main,  nous  écriâmes-nous  étonnés, 

M.  Rigal  et  moi ,  sur  une  nouvelle  et  précieuse  ressource  thé¬ 
rapeutique  dans  les  cas  de  rétention  spasmodique,  soit  des 
urines,  soit  des  matières  fécales?  — 

»  Le  lendemain  ,  vingt-quatre  heures  après,  mon  petit  ma¬ 
lade,  toujours  retenu  par  le  souvenir  de  ses  cuisantes  dou¬ 
leurs,  n’avait  pas  uriné.  Au  lieu  de  recourir,  comme  les  jours 
précédens,  à  la  sonde  et  à  l’habile  main  de  mon  confrère  Ri¬ 
gal,  en  présence  d’une  vessie  pleine, -du  ballonnement  du 
ventre,  de  la  chaleur  brûlante  de  la  peau,  des  plaintes  de  l’en¬ 
fant,  de  sa  résistance  à  uriner,  malgré  les  prières,  les  pro¬ 
messes  et  les  menaces,  je  le  couchai  sur  sa  mère,  et  lui  fis  as¬ 
pirer  de  force  une  petite  quantité  de  chloroforme.  A  peine  ses  ; 


»  l)v  GnSARD.  »  - 

Nous  supprimons  de  cette  communication  l’explication  phy¬ 
siologique  indiquée  plutôt  que  proposée,  par  notre  honorable 
confrère.  Le  fait,  en  liii-mème,  offre  un  véritable  intérêt  pra¬ 
tique,  et  nous  croyons  qu’il  est  prudent  de  s’en  tenir  là  pour 
le  moment,  en  souvenir  des  explications  contradictoires  et  fort 
obscures  qui  ont  été  données  de  l’action  du  cliloroforme  sur 
les  contractions  utérines. 

Amédée  Latour. 

Nous  recevons  à  l’instant  une  deuxième  lettre  de  M.  Gui¬ 
sard  sur  le  même  sujet.  Nous  la  publions  pour  compléter  le 
fait  intéressant  que  cet  honorable  confrère  a  bien  vonlii  nous 
communiquer  : 

«  Monsieur  et  très  honore  confrèi  e, 

»  Puisque  vous  avez  fait  bon  accueil  à  la  petite  note  que  je  vqus  ai 
adressée  et  que  vous  voulez  bien  lui  donner  place  dans  votre  bonne 
feuille,  pei’mettez-moi  de  vous  adresseï’  un  coinpièment  de  ronseigne- 
mens  qui  ne  sont  peut-être  pas  inutiles. 

»  Depuis  que  j’ai  eu  l’iionneui'  de  vous  écrire,  j’ai  dû  recourir  ti'ois 
fois  encore  à  la  ressource  du  chloroforme  pour  faire  uriner  mon  enfani, 
et  trois  fois  encore  j’ai  obtenu  le  même  résultat. 

»  Aujourd’hui,  mon  cher  enfant  est,  à  ma  grande  satisfaction,  guéi'i 
de  cette  complication  de  son  pliymosis,  c’est-à-dire  qu’il  a  reconnu,  après 
un  nouvel  essai  volontaire,  qu’il  pouvait  désormais  faire  ses  petites  fonc¬ 
tions  sans  douleurs,  et  qu’il  ne  cherche  plus  à  y  metlrc  obstacle. 

»  En  résumé,  je  l’ai  fait  uriner  cinq  fois  à  l’aide  du  chloroforme; une 
première  fois  le  8  juillet,  à  six  heures  du  matin,  puis  successivement  à 
des  intervalles  de  vingt-quatre  heures,  de  douze  heures,  de  quatorze 
heures,  et  de  quatorze  heures  encore. 

»  Chaque  fois,  la  vessie  était  pleine,  le  ventre  ballonné,  douloureux, 
l’enfant  très  souffrant  et  en  proie  à  une  vive  agitation.  Il  y  aurait  eu  tou¬ 
jours  nécessité  et  urgence  de  recourir  à  la  sonde. 

»  Deux  fois,  la  première  et  la  quatrième,  les  matières  fécales  ont  été 
expulsées  avec  force,  en  même  temps  que  les  lu'ines.  Deux  autres  fois, 
la  troisième  et  la  cincfuième,  il  y  a  eu,  en  urinani ,  des  elforls  infruc¬ 
tueux  pour  aller  à  la  selle.  Il  y  avait  constipation. 


Feiiilîeloîi. 

F.XPOS1TION  UNIVERSELLE  DE  LONDRES. 

Londres,  4  juillet  1851. 

Mon  cher  confrère, 

Piqué,  coiiiine  tant  d’autres,  par  l’aiguillon  de  la  curiosité,  j’ai  passé 
le  détroit.  J’ai  vu  le  fameux  polai.s  de  cristal,  immense  écriii  renfer¬ 
mant  tous  les  prodiges  de  l’intelligence  humaine,  meles  aux  innombra¬ 
bles  produits  bruts  de  la  nature.  Qui  n’a  pas  contemplé  ce  merveilleux 
monument,  ne  peut  se  faire  une  idée,  quelque  brillante  que  soit  son 
imagination,  du  féérique  tableau  qui  se  déroule  devant  les  yeux.  On  ne 
sait  trop  ce  qu’il  y  a  le  plus  à  admirer,  ou  l’imposante  grandeur  du  mo¬ 
nument  lui-même,  ou  les  incalculables  trésors  qui  y  sont  entassés.  Plus 
•le  quarante  mille  personnes  peuvent  circuler  librement  dans  cet  im¬ 
mense  palais,  qui  mesure  (remarquez  la  singulière  co’i'ncidence  de  ce' 
chiffre  avec  notre  présente  année)  1,851  pieds  anglais  (562  mètres)  dans 
sa  plus  grande  longueur,  137  mèires  dans  sa  plus  grande  largeui'.  qui 
occupe  une  superficie  de  près  de  sept  hectares,  et  qui,  tous  ses  replis 
«tant  déployés,  offrirait  une  ligne  de  13  kilomètres  de  parcours. 

Mais  mon  but  n’est  pas.  assurément,  mon  cher  confrère,  de  vous  tra¬ 
cer  une  esquisse,  même  incomplète,  de  l’exposition  universelle  ;  je  dé¬ 
sire  seulement  dans  cette  lettre  vous  raconter  ce  que  j’ai  vu  de  plus  re- 
morquable  dans  les  choses  relatives  à  la  profession  médicale.  Ce  serait 
une  rude  lâche  que  de  donner  la  liste  de  tous  les  produits  liruls 
00  inanufaciurés  qui  se  rattachent  directement  à  l’art  de  guérir,  et  qui 
occupent  ici  une  large  place,  depuis  la  matière  telle  qu’elle  sort  des  en¬ 
trailles  de  la  terre,  jusqu’à  ces  magnifiques  élaborations  qui  ouvrent 
Icnipiro  de  l’intelligence  sur  la  matière  brute.  Un  volume  ne  suffirait 
Pos  pour  comprendre  les  innfombrables  produits  qui  ont  été  apporlés  là 
tic  toutes  les  parties  du  monde,  et  qui,  la  plupart  du  temps,  arrivés  bruts 
t'e  l’Asie,  de  l’Afrique,  de  l’Amérique  ou  des  Iles  océaniques,  trouvent 
SOI' notre  hémisphère  des  mains  intelligentes  qui  les  modifient,  les  dé¬ 


composent,  les  multiplient  en  quelque  sorte,  et  en  font  de  bienfaisans 
iiistrumens  pour  soulager  l’humanité  souffrante. 

Les  produits  végétaux  bruts,  racines,  bois,  fleurs,  fruits,  graines, 
gommes,  gommes  résines;  les  produits  végétaux  plus  ou  moins  travail¬ 
lés,  infusions,  décoctions,  extraits,  huiles  fixes,  huiles  essentielles,  tein¬ 
tures;  les  produits  chimiques  organiques  ou  inorganiques;  les  appareils 
de  chimie  et  de  pharmacie  ;  les  iiislrumens  employés  spécialement  en 
médecine  ;  les  instrnmens  de  cliirurgie  ;  les  instrumens  de  physique  ;  les 
modèles  anatomiques;  les  collections  botaniques,  etc.;  tout  cela  est 
largement  représenté  au  palais  de  cristal,  et  brille  par  la  magnificence 
des  échantillons,  la  perfection  du  travail,  le  génie  qui  a  présidé  h  leur 
élaboration. 

Les  produits  chimiques,  en  particulier,  semblent  s’ëtre  tous  donné 
rendez-vous  au  palais  de  Hyde-Park ,  et  rivaliser  de  pureté ,  de  gros¬ 
seur  et  d’éclat.  Çà  et  là  on  voit  s’élever  en  masses  énormes  des  sels  aux 
brillantes  couleurs ,  aux  riches  formes  géométriques,  aux  fantastiques 
cristallisations;  des  pyramides  de  ferro-cyanure  de  potassium;  des  cu¬ 
bes  énormes  de  camphi'e;  des  agglomérations  considérables  d’iiypochlo- 
rure  de  chaux,  de  silicate  de  soude,  d’azotate  de  baryte,  etc.,  etc.  Il  est 
à  regi  etter  seulement  que  la  plupart  des  produits  chimiques  et  pharma- 
ceuliqups  étant  renfermés  dans  des  flacons  bouchés  avec  soin,  ne  peu¬ 
vent  être  étudiés  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  physiques.  Il  faut  se 
contenter  de  la  simple  vue,  et  il  n’est  pas  même  permis  de  les  touclier 
ni  de  les  déplacer.  L’Angleterre  seule  fournit  cent-dix-sept  exposans  de 
produits  chimiques  et  pharmaceuliqiips.  Nous  avons  surtout  admiré  la 
magnifique  collection  de  MM.  Savory  et  Moore.  Il  n’y  a  là  pas  moins 
de  dix-neuf  sels  d’acide  valérianK'jue;  valérianates  de  potasse,  de  soude, 
d’ammoniaque,  de  baryte  et  de  strontiane,  de  chaux,  d’alumine,  de 
chrôme,  de  nickel,  de  cobalt,  de  manganèse,  de  fer,  de  zinc,  d’argent, 
de  mercure,  de  bismuth,  de  cuivre,  de  cadmium,  d’antimoine,  de  qui¬ 
nine,  de  morphine.  M.  Copney  a  exposé  des  prismes  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  n’ayant  pas  moins  de  douze  à  quatorze  centimètres  de  longueur 
sur  trois  d’épaisseur  ;  de  beaux  cristaux  d’alun  destinés  à  montrer  la  loi  | 


de  l’isomorphisme,  indiquée  pour  la  première  fois,  si  nous  ne  nous 
trompons,  par  M.  MiLsclierlich.  Les  colonies  anglaises  nous  montrent  une 
collection  de  produits  pharmaceutiques  tirés  du  règne  animal  et  végétal, 
dont  l’énumération  me  conduirait  trop  loin.  Notons  pourtant  im  acide 
nouveau  (nous  !e  croyons  du  moins),  l’acide  ôass/qne,  que  l’on  extrait 
de  l’huile  de  bassica  latifolîa,  en  saponifiant  avec  la  potasse,  et,  au 
moyen  de  l’éther  et  de  cristallisations  répétées,  en  séparant  les  acides 
graisseux  qui  s’y  trouvent  mêlés.  Je  n’ai  pu  examiner  les  propriétés  phy¬ 
siques  de  cet  acide  renfermé  dans  un  flacon  hermétiquement  bouché; 
mais  une  note  qui  s’y  trouve  jointe  indique  que  sa  formule  chimique  est 
G’"  H’»  0'‘.  Il  paraît  que  8  kilogr.  de  cette  huile  donnent  16  grammes 
d’acide  bassique. 

La  France,  on  le  devine,  n’a  pas  non  plus  perdu  sa  haute  réputation 
intellectuelle  dans  ce  champ-clos  scientifique.  La  piupart  de  nos  grands 
manufacturiers  ont  envoyé  an  palais  de  cristal  de  magnifiques  échantil¬ 
lons  de  produi  s  chimiques  et  pharmaceutiques.  Nous  n’avoiis  pas 
compté  moins  de  quaraiite-un  exposans  français  dont  les  produits  appar- 
liennciit  directement  h  l’art  de  guérir.  Nous  citerons  dans  l’ordre  alpha¬ 
bétique  ;  MM.  A iibcrgier  (Puy-de-Dôme),  Augan  (Paris),  Baltaille  (Seinc- 
Inf.),  Boyer  (Paris),  Cavaillon  (Paris),  Coignet  (Rhône),  Courad  (Paris), 
Cournerie  (Cherb.),  Digeon  (Paris),  Drouin  (Seine),  Graiidval  (Rheims), 
Kuhlmann  (Lille),  Maire  (Strasbourg),  Malapert  (Poiliersl,  Poisat  (Nan¬ 
terre),  Pommier  (Paris),  Viel  (Tour.s),  etc.,  etc. 

Puis  vient  l’Algérie  avec  ses  713  plantes  dicotylédonées,  ses  173  plan¬ 
tes  alimentaires  et  économiques;  ses  ùhS  arbres  fruitiers,  tous  réunis 
et  catalogués  dans  un  herbier  que  tout  visiteur  peut  feuilleter. 

Nous  avons  aussi  admiré  une  eau  minérale  découverte  à  Tenbury  (can¬ 
ton  de  Worcester)  et  qui  est  remarquable  par  l’énorme  propoi  tion  de 
brome  qu'elle  renferme;  un  gallon  (environ  trois  litres),  contient  plus 
d’un  gramme  de  bromure  de  sodium. 

N’oublions  pas  non  plus  de  beaux  échantillons  de  kousso,  l’anthelminii- 
que  par  excellence.  Ce  sont  MM.  Moore  et  Savory  qui  en  ont  enrichi 
l’exposition.  Peut-être  me  saurez-vous  gré  d’avoir  copié  la  note  que  ces 


dose  est  seulement  de  1  centigramme,  on  la  donne  en  deux  fois  à  une 
demi-heure  d’intervalle.  Vomissement  bilieux  vingt  minutes  après  la  pre¬ 
mière  prise.  On  se  maintient  à  la  même  dose  les  jours  suivans,  et  des 
nausées  seules  ont  lieu.  La  rate  est  diminuée  et  la  fièvre  ne  reparaît 
pas. 

11  centigrammes  d’oxide  blanc  ont  été  pris  en  six  jours. 

Obsekvation  il  —  Salle  Saint-Félix,  n°  15,  entré  le  26  mai  1850,27 
ans.  Fièvre  prise  en  Afrique  un  an  avant  son  entrée.  Cette  fièvre  a  été 
maintes  fois-coupée  avec  le  sulfate  de  quinine,  et  toujours  a  récidivé. 
Avant  son  entrée,  trois  accès  de  fièvre  tierce  ont  eu  lieu  ;  la  rate  a  18 
centimètres.  Le  malade  est  fort  et  vigoureux  ;  on  laisse  deux  accès  avoir 
lieu  à  l’hôpital;  ces  accès  durent  de  sept  à  huit  heures.  On  administre 
3  centigrammes  d’oxide  blanc  dans  100  grammes  du  véhicule,  sans  au¬ 
cun  succès;  le  malade  n’en  éprouve  pas  autre  chose  qu’une  sensation 
de  chaleur  à  l’estomac.  On  donne  alors  un  vomitif  composé  d’émétique 
et  d’ipéca.  La  fièvre  avance,  mais  diminue  un  peu  d’intensité.  On  donne 
6  centigrammes  d’oxide  blanc  le  lendemain  en  une  seule  fois  ;  le  malade 
éprouve  d'abord  une  sensation  de  chaleur  h  l’estomac;  deux  heures 
après,  quelques  nausées,  mais  sans  vomissemens,'  avec  un  peu  de  cé¬ 
phalalgie  et  de  l’impatience  dans  les  membres.  L’accès  suivant  ne  dure 
que  quelques  minutes;  le  njalade  est  d’une  grande  faiblesse  toute  la 
journée  et  peut  à  peine  se  tenir  levé  quelques  heures,  mais  l’appétit  re¬ 
vient. 

A  quatre  reprises  différentes ,  de  deux  en  deux  jours  et  cinq  heures 
avant  l’accès  présumé,  on  donne  encore  3  centigrammes  d’oxide  blanc  ; 
envies  de  vomir  constantes  après  chaque  prise.  Céphalalgie  une  fois  ;  la 
fièvre  ne  reparaît  pas  et  la  rate  est  diminuée  ;  le  malade  sort.  Le  traite¬ 
ment  a  duré  douze  jours,  pendant  lesquels  15  centigrammes  d’oxide 
blanc  ont  été  pris  en  six  doses. 

Obseüvation  ni.  —  Salle  Saint-Félix,  n"  16  ,  un  homme  âgé  de  28 
ans,  entré  le  31  mai  1850;  fièvre  datant  d’un  an,  prise  à  Versailles, 
coupée  à  deux  reprises  différentes  par  le  sulfate  de  quinine  et  récidivant 
pour  la  troisième  fois.  Il  entre  à  la  Charité  après  trois  accès  de  fièvre 
tierce;  la  rate  est  un  peu  hypertrophiée.  Le  malade  n’a  point  encore  perdu 
ses  forces  ;  son  appétit  seulement  est  diminué.  On  laisse  deux  accès 
avoir  lieu  à  l’hôpital  {ceux-ci  durent  cinq  et  sept  heures)  et  puis  on  ad¬ 
ministre  l’arsenic  cinq  heures  avant  l’accès  à  venir.  Le  remède  est  donné 
chaque  fois  à  la  dose  de  3  centigrammes  ;  le  malatle  en  prend  tous  les 
deux  jours  vers  deux  heures  de  l’après-midi,  à  quatre  reprises  diffé¬ 
rentes.  La  fièvre  a  été  coupée  dès  le  premier  jour;  après  chaque  prise, 
envies  de  vomir  jusqu’à  la  nuit,  avec  céphalalgie  très  intense  et  perte 
d’appétit.  Le  malade  quitte  l’hôpital  le  cinquième  jour  du  traitement. 

Obsebvation  IV.  —  Salle  Saint-Vincent ,  n”  20,  une  femme  âgée  de 
29  ans,  entrée  en  jrfin  1850;  fièvre  intermittente  prise  à  Marscihe ,  .au 
retour  d’Afrique,  il  y  a  huit  mois  environ ,  et  coupée  avec  le  sulfate  de 
quinine  une  première  fois.  Elle  arrive  après  deux  accès  de  fièvre  tierce 
de  trois  heures  de  durée  ;  on  laisse  deux  accès  se  bien  déclarer,  puis  on 
donne  2  centigrammes  d’oxide  blanc  ;  mais  au  lieu  de  prendre  la  potion 
cinq  heures  avant  l’accès,  la  malade  la  prend  seulement  une  demi- 
heure  avant.  Immédiatement  après,  chaleur  à  l’estomac  et  nausées.  La 
fièvre  arrive  et  se  déclare  plus  forte  que  les  jours  précédons  ;  elle  dure 
quatre  heures  au  lieu  de  trois.  On  donne  encore  deux  fois  la  potion  avec 
la  même  dose  à  un  jour  d’intervalle ,  mais  h  cinq  heures  au  moins  de 
l’accès  présumé,  et  la  fièvre  est  coupée.  Le  malade  sort.  9  centigrammes 
ont  été  pris  en  trois  jours. 

Observation  V.  —  Salle  Saint-Vincent,  n"  30,  une  femme  .âgée  de 
A9  ans;  elle  entre  h  la  Charité  le  8  juin  1850 ,  avec  tons  les  symptômes 
d’un  travail  de  tubeiculisation  interne,  et  de  plus  des  accès  de  fièvre  in¬ 
termittente  datant  de  quinze  jours,  non  réguliers  d’abord,  mais  bientôt 
revenant  à  époques  fixes  deux  fois  par  jour.  Le  lit  gardé  d’une  manière 
continue  h  l’hôpital,  fait  disparaître  l’accès  du  soir.  Quand  plusieurs  ac¬ 
cès  du  matin  se  sont  bien  prononcés ,  on  administre  l’oxide  blanc.  La 
première  dose  est  de  3  centigrammes.  De  suite  après  son  ingestion,  sen¬ 
sation  de  chaleur  à  l’estomac  et  puis  quatre  vomissemens  ;  un  tontes  les 


chimistes  ont  annexée  à  cette  plante ,  et  qui  nous  fournit  des  détails 
que  tous  vos  lecteurs  ne  connaissent  sans  doute  pas.  Le  kousso  est  la  fleur 
d’un  arbre  de  l’Abyssinie,  appartenant  h  la  famille  des  rosacées  (tribu 
des  spiréacées) ,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  Brayera  antheimintica,  en 
l’honneur  du  voyageur  Brayer  qui  le  premier  l’a  importé  en  Europe,  Le 
brayera  est  petit,  rugueux,  branchu,  b  feuilles  alternes,  impari-pennées, 
lesquelles  sont  réunies  en  bouquets  aux  extrémités  des  branches.  Les 
fleurs  en  sont  petites,  verdâtres,  à  cinq  pétales  insérés  dans  la  gorge  du 
calice  ;  ce  dernier  a  dix  lobes  placés  sur  deux  rangs.  Il  y  a  deux  fruits, 
chacun  a  une  seule  cellule  et  a  deux  ovaires.  M.  Martin,  qui  a  analysé  le 
kousso,  y  a  trouvé  une  matière  cristallisable  b  laquelle  il  donne  le  nom 
de  kouséine,  sous  forme  de  cristaux  aciculcaires,  soyeux,  d’une  saveur 
styptique,  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther,  rougissant  le  papier  de  tour¬ 
nesol,  se  dissolvant  sans  décomposition  dans  les  acides  sulfurique,  nitri¬ 
que  et  chlorydrique. 

La  place  qu’occupe  l’arsenal  chirurgical  est  aussi  très  considérable.  La 
plupart  de  nos  meilleurs  fabricans  en  ce  genre  se  trouvent  noblement 
représentés  à  l’exposition  de  Londres,  oùviennentse  confondre  tous  les 
ouvriers  les  plus  intelligens  du  monde.  Grâce  aux  efforts  incessans  des 
Charrière,  des  Luër,  sir  Henri,  Wood,  Blackwell,  Gowing,  Weiss,  et  de 
tant  d’autres  qui  ne  se  présentent  pas  sous  ma  plume,  la  fabrication  des 
instrumens  de  chirurgie  est  parvenue  au  plus  haut  degré  de  perfection, 
tant  sous  le  rapport  de  l’élégance  jointe  b  la  solidité,  que  sous  celui  de 
l’intelligence  du  mécanisme  et  de  la  simplicité,  tant  de  fois  recherchée, 
jusqu’alors  presque  jamais  obtenue.  Par  suite  des  rapports  si  faciles  au¬ 
jourd’hui  entre  toutes  les  nations  du  monde  civilisé ,  il  n’est  guère  d’ins- 
trumens,  d’une  utilité  réelle,  qui,  inventé  dans  un  pays,  ne  soit  presque 
immédiatement  saisi  par  d’autres  contrées,  et  ne  concoure  ainsi  au  sou¬ 
lagement  de  l’humanité  entière.  Aussi,  la  noble  rivalité  qui  va  s’exercer 
entre  tous  ces  fabricans  qui  ont  exposé  à  Londres,  portera-t-elle  bien 
moins  sur  telle  ou  telle  invention  actuelle  que  sur  la  bonté  de  la  matière 
première  employée,  la  perfection  du  tranchant,  l’élégance  des  formes, 
l’efficace  manipulation,  et  sur  toutes  ces  particularités  qui  sont,  on  peut 


heures ,  de  manière  à  rendre  en  tout  un  demi-crachoir  de  liquide.  Le 
premier  vomissement  est  coloré  par  le  vin,  les  autres  sont  aqueux.  Les 
nausées  persistent  toute  la  journée;  l’accès  du  matin  manque,  mais  ap¬ 
paraît  le  soir. 

Le  lendemain,  on  ne  donne  que  1  centigramme,  et  cependant  toute 
la  potion  est  vomie  presque  de  suite  après,  et  les  nausées  ont  lieu  toute 
la  journée.  La  lièvre  est  coupée  ;  on  donne  alors  pour  la  troisième  fois 
l’oxide  blanc,  mais  dans  une  infusion  de  feuilles  d’oranger  à  la  dose  de 
1  centigramme.  Malgré  cela,  les  nausées  se  déclarent  sans  vomissemens 
et  persistent  toute  la  journée  et  toute  la  nuit  avec  faiblesse  extrême.  On 
donne  encore  une  demi-potion  analogue  b  la  précédente ,  mais  elle  est 
rendue  par  cinq  ou  six  vomissemens  successifs.  Les  nausées  persistent 
toute  la  journée,  des  lipothymies  se  manifestent  la  nuit  et  un  vomisse¬ 
ment  a  lieu  encore.  Tous  ces  symptômes  dispar.aisscnt  rapidement  par 
la  cessation  du  remède.  L’.appétit  revient  et  la  fièvre  a  disparu.  6  centi¬ 
grammes  d’oxide  blanc  ont  été  pris  en  quatre  jours. 

Observation  VI.  —  Salle  Saint-Vincent,  11“  19,  entrée  en  juin  1850; 
une  femme  âgée  de  27  ans;eile  entre  à  la  Charité  pour  une  dyssenterie; 
on  la  guérit,  et  pendant  sa  convalescence,  elle  est  prise  b  l’hôpital  d’ac¬ 
cès  intermittens  (sans  antécédent  fébrile  .lucun)  revenant  tous  les  jour.s 
à  midi.  On  laisse  cinq  accès  avoir  lieu  et  puis  on  donne  2  centigrammes 
d’oxide  blanc  dans  une  infusion  de  feuilles  d’oranger.  La  potion  est  im¬ 
médiatement  rendue  ;  douze  vomissemens  ont  lieu  dans  la  journée,  et  les 
nausées  persistent  pendant  vingt-quatre  heures.  L’accès  n’est  point  coupé, 
le  sulfate  de  quinine  en  triomphe  facilement  le  surlendemain.  Ce  jour  là 
quatre  vomissemens  ont  encore  lieu ,  et  une  douleur  persistant  très  vive 
à  l’estomac,  avec  constriction  à  la  gorge,  diarrhée  intense  et  émission 
des  urines  très  répétée ,  on  applique  quinze  sangsues  à  l’épigastre  et  les 
opiacés  sont  administrés  à  l’intérieur.  Tout  se  dissipe  rapidement. 

On  doit  très  certainement  regarder  ces  symptômes  comme  provoqués 
par  l’arsenic,  mais  il  ne  faudrait  pas  cependant  les  lui  attribuer  en  tota¬ 
lité,  car  on  doit  faire  la  part  de  l’irritation  du  tube  intestinal ,  b  la  suite 
d’une  dyssenterie. 

Observation  VIL  —  Salle  Saint-Félix,  n”  7,  un  homme  âgé  de  26 
ans,  entré  en  juin  1850;  fièvre  prise  en  Afrique  en  1849,  coupée  b  plu¬ 
sieurs  reprises  et  récidivant  toujours.  A  son  entrée,  le  malade  est  pro¬ 
fondément  débilité  ;■  la  rate  a  25  centimètres.  Il  a  la  fièvre  quotidienne 
depuis  six  jours.  Après  trois  accès  de  cinq  heures  de  durée  au  moiirs, 
bien  constatés  b  l’hôpital,  on  administre  l’arsenic;  3  centigrammes 
d’oxide  blanc  sont  donnés  dans  une  infusion  de  feuilles  d’oranger  en  une 
seule  prise.  Le  malade  n’éprouve  pas  de  sensation  de  chaleur  b  l’esto¬ 
mac,  mais  immédiatement  après  l’ingestion  il  rend  par  deux  vomisse¬ 
mens  la  moitié  de  la  potion.  La  fièvre  est  coupée,  sauf  un  peu  de  froid 
qui  se  manifeste  à  l’heure  de  l’accès.  On  donne  encore  la  potion  pen¬ 
dant  deux  jours  b  la  même  do.se,  mais  en  deux  prises  b  une  heure  d’in¬ 
tervalle. 

Le  premier  jour  les  nausées  seules  se  déclarent  pendant  une  heure  ; 
mais  ie’  second  les  nausées  et  une  grande  faiblesse  se  manifestent  et  per¬ 
sistent  jusqu’au  soir,  ce  qui  fait  suspendre  le  médicament  ;  mais  la  fièvre 
est  coupée. 

Quinze  jours  après,  la  fièvre  étant  revenue,  on  donna  en  deux  repri¬ 
ses  2  centigrammes  d’oxide  blanc,  mais  des  nausées  de  plusieurs  heures 
de  durée  font  encore  suspendre  la  potion ,  et  néanmoins  la  fièvre  est 
coupée.  13  centigrammes  ont  été  pris  en  cinq  jours.  La  fièvre  a  été 
coupée  à  deux  reprises  différentes. 

Observation  VIII.  —  Salle  Saint-Vincent,  n"  29,  une  femme  âgée  de 
40  ans,  entrée  en  juin  1850.  Dégénérescence  organique  de  l’estomac; 
fièvres  intermittentes  à  Tàge  de  15  ans.  En  1849,  à  la  suite  d’un  coup, 
tumeur  à  la  région  épigastrique  avec  la  plupart  des  symptômes  du  can¬ 
cer  de  l’estomac.  Elle  arrive  b  la  Charité  avec  des  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  datant  de  six  .semaines  et  revenant  tous  les  deux  ou  quatre 
jours  dans  la  matinée.  On  laisse  cinq  accès  avoir  lieu  b  l’hôpital.  Le  type 
est  tierce.  On  administre  l’arsenic;  2  centigrammes  d’abord;  de  suite 
après  nausées  sans  vomissemens  pendant  une  heure;  quelques  heures 
plus  tard  une  selle  avec  de  fortes  coliques,  suivie  de  deux  syncopes.  La 


le  dire,  inhérentes  au  génie  de  chaque  nation. 

D’ailleurs,  tous  ces  instrumens,  quelque  nouveaux  qu’ils  soient,  vous 
sont  bien  connus,  et  ce  serait  abuser  de  la  place  que  vous  voulez  bien 
'accorder  à  cette  notice,  que  de  vous  faire  passer  sous  les  yeux  cette 
quantité  innombrable  d’instrumens ,  d’appareils  pour  les  fractures ,  de 
lits  orthopédiques,  de  modèles  en  cire,  en  gutta-percha,  de  pièces  anato¬ 
miques  faites  avec  cette  dernière  substance,  et  qui  sont  admirables,  de 
balances  sensibles  à  la  dix-millième  partie  d’un  grain,  de  sangsues  mécani¬ 
ques  de  toutes  sortes,  de  jambes  artificielles  avec  leurs  tendons  d’Achille, 
et  leurs  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs,  etc.,  etc.  Il  vous  suffira  de 
savoir  que  toutes  les  branches  de  l’art  chirurgical,  obstétrical,  médical, 
orthopédique,  sont  ici  représentés,  et  que  la  France  n’a  pas  démérité  de 
la  haute  réputation  dont  nos  intelligens  et  habiles  ouvriers  ont  su  l’en¬ 
tourer. 

A  vous,  de  tout  mon  cœur, 

D'  Achille  Chereau. 


MÉLAMIiES. 


UNE  IDÉE  -ANGLAISE. 

Il  n’y  a  qu’un  anglais  capable  d’écrire  un  pamphlet  tel  que  celui  que 
vient  de  publier  un  docteur  J.-C.-H.  Freund.  Il  a  pour  titre  :  A  small 
contribution  to  ihc  l’veat  exhibition',  Londres,  1851;  in-8‘’ de  40  pa¬ 
ges,  et  est  adressé  à  S.  A.  R.  le  prince  Albert.  Ge  charmant  auteur  com¬ 
mence  par  ce  puissant  argument  :  «  La  maladie  noire,  sous  le  règne 
d’Édouard  III,  la  suette,  la  peste  des  années  1483,  1485,  1506, 
1517, 1528  et  1529,  n’ayant  point  été  causées  par  une  affluence  d’étran¬ 
gers  venant  voir  une  expo.sition  de  l’industrie  de  toutes  les  nations,  ergo, 
il  n’y  a  rien  à  craindre,  sous  ce  rapport,  du  nombre  considérable  d’é¬ 
trangers  débarqués  sur  le  littoral  de  la  Tamise.  »  Puis  ayant  ouvert  la 
marche  par  ce  magnifique  raisonnement ,  notre  docteur  nous  fait  passer 
d’un  moelleux  édredon  b  un  lit  de  Procuste,  et  conseille  des  mesures 


fièvre  est  coupée,  sauf  un  peu  de  céphalalgie  et  une  grande  faiblesse  qui 
apparaissent  au  moment  de  l’accès  ;  on  donne  le  lendemain  1  centigr. 
d’oxide  blanc  ;  nausées  b  la  suite  de  dix  minutes  de  durée.  La  fièvre  est 
complètement  coupée,  mais  elle  revient  bientôt.  Après  le  troisième  ac¬ 
cès,  on  donne  1  centigramme  d’oxide  blanc  pendant  trois  jours.  Des 
nausées  se  déclarent  de  suite  apiès  l’ingestion  ;  la  fièvre  est  de  nouveau 
coupée,  mais  quelques  coliques  suivies  de  diarrhée  font  suspendre  le  l  e- 
mède. 

6  centigrammes  ont  été  pris  eiy  cinq  jours;  deux  fois  la  fièvre  a  ét(, 
coupée.  Les  coliques  et  la  diarrhée  ne  doivent  pas  être  exclusivement 
attribuées  à  l’arsenic,  car  le  tube  digestif  était  déjà  malade. 

Observation  IX.  —  Salle  Saint  Félix,  n»  8,  un  homme  entré  le  8 
juillet  1850  ;  fièvre  tierce  datant  de  deux  mois,  prise  dans  les  environs 
de  Paris,  coupée  deux  fois  par  le  sulfate  de  quinine,  et  récidivant  en- 
core.  Il  entre  à  la  Charité  après  deux  accès  ;  on  en  laisse  uii  se  bien  ca¬ 
ractériser;  il  dure  dix  heures.  On  passe  de  suite  à  l’arsenic  et  on  le 
donne  pendant  cinq  jours.  Le  premier  jour  3  centigrammes  sont  donnés, 
la  fièvre  est  coupée  ;  mais  à  cause  de  une  heure  et  demie  de  nausées,  on 
ne  donne,  les  jours  suivans,  que  2  centigrammes.  La  troisième  fois  que 
l’on  administre  cette  dernière  dose ,  les  nausées  manquent;  mais  b  la 
quatrième  des  vomissemens  arrivent  b  trois  reprises  différentes  ,  et  les 
nausées  persistent  près  de  cinq  heures,  ce  qui  fait  suspendre  la  potion, 

D’après  ce  fait  et  quelques  autres,  on  ne  peut  pas  invoquer  l’accoii- 
tumance  pour  ce  remède  comme  pour  certains  autres.  11  centigrammes 
d’oxide  blanc  ont  été  pris  en  cinq  jours. 

Observation  X.  —  Salle  Saint-Félix,  n"  17,  un  homme  âgé  de  31 
ans,  entré  en  juillet  1850  ;  fièvre  intermittente  prise  dans  le  département 
de  l’Yonne,  datant  d’un  an,  coupée  b  plusieurs  reprises,  mais  récidivant 
toujours.  Il  entre  b  l’hôpital  après  quatre  accès  de  fièvre  quotidienne; 
la  rate  est  hypertrophiée.  On  laisse  trois  accès  se  prononcer  et  puis  on 
administre  l’arsenic  ;  on  donne  3  centigrammes  d’oxide  blanc  trois  heu¬ 
res  avant  l’accès;  celui-ci  revient,  mais  pas  aussi  fort.  Le  lendemain,  on 
donne  la  même  dose,  mais  cinq  heures  avant  l’accès  présumé ,  et  la  liè¬ 
vre  est  coupée.  Pendant  trois  jours  encore  on  donne  la  même  dose  et  le 
malade  sort.  La  rate  a  presque  son  volume  normal.  Quoique  la  potion 
fût  toujours  prise  en  une  seule  fois ,  le  malade  n’a  pas  eu  la  moindre 
nausée. 

15  centigrammes  d’oxide  blanc  ont  été  pris  en  cinq  jours. 

Observation  XL  —  Salle  St-Félix,  n”  11,  un  homme  âgé  de  41  ans; 
entré  en  juillet  1850  ;  récidive  de  fièvres  intermittentes.  La  première  at¬ 
teinte  date  de  vingt  ans.  La  fièvre  est  quotidienne;  chaque  accès  dure 
cinq  heures  au  moins.  Une  fois  qu'on  est  sûr  de  la  fièvre,  qu’on  a  vu 
les  accès  bien  se  caractériser,  on  donne  pendant  trois  jours  3  centigr. 
d’oxide  blanc.  La  fièvre,  dès  la  première  dose,  est  moindre.  Les  jours 
suivans  elle  s’affaiblit  encore  et  disparaît. 

9  centigrammes  ont  été  pris  en  trois  jours. 

P.  Lemaistre,  d.-m.  p., 
Ex-inlcnie  dos  Iiôpilaux ,  docteur  en  médecine 
à  Limoges. 


BIBLIOTHÈQUE. 

DE  LA  FOLIE  INSTANTANÉE,  CONSIDÉRÉE  jJC  POINT  DE  VUE  MÉ- 

Dico-iDDiGiAiBE  ;  par  le  docteur  Boileau  de  Gastelnau;  avec  des 

remarques  par  A.  Brierre  de  Boismont. 

Lorsqu’on  limite  son  examen  aux  aliénés  des  établissemens  publics 
et  particuliers ,  on  trouve  presque  toujours  une  période  prodromique 
plus  ou  moins  longue  ;  aussi,  pour  un  grand  nombre  de  médecins  spé¬ 
ciaux,  rien  de  plus  rare  que  la  folie  instantanée.  Mais  lorsqu’on  évoque 
ses  souvenirs,  qu’on  consulte  les  auteurs ,  les  faits  de  folie  instantanée 
deviennent  nombreux,  avérés,  et  soulèvent  en  même  temps  des  consi¬ 
dérations  psychologiques  et  médico-légales  d'un  grand  intérêt. 

Qu’a  de  plus  étonnant  l’apparition  subite  de  la  folie  que  la  germina¬ 
tion  spontanée  de  ces  idées  sombres,  gaies,  terribles,  érotiques  qui  sur¬ 
gissent  des  profondeurs  de  l’esprit ,  souvent  sans  cause  appréciable  et 


efficaces,  par  la  crainte  que  Londres  ne  devienne  bientôt  un  lazaret  de 
pestiférés.  Ces  mesures  sont  au  nombre  de  huit,  nous  nous  contenterons 
de  traduire  ici  la  première  et  la  dernière  : 

1°  Les  gouvernemens  étrangers  tiendront  la  main  b  ce  que  tout  voya¬ 
geur  qui  demandera  un  passeport  pour  aller  voir  le  palais  de  cristal, 
soit  muni  d'un  certificat  constatant  qu’il  est  exempt  de  toute  espèce  de 
maladie  contagieuse  :  typhus,  rougeole,  scarlatine,  coqueluche,  variole, 
syphilis,  gale,  hydrophobie,  etc.,  etc. ,  etc. 


8“  Il  sera  bon  aussi  que  les  compagnies  chargées  de  distribuer  l’eait 
dans  la  ville  de  Londres  fassent  preuve,  pendant  ces  quelques  mois, 
d’une  grande  libéralité’.  On  devra  rappeler  aux  hôteliers,  aubergistes, 
qu’ils  doivent,  s’il  se  déclare  chez  eux  quelque  affection  contagieuse, 
avoir  recours  sans  délai  aux  moyens  médicaux  et  autres  employés  en 
pareils  cas. 

Qu’on  se  le  dise. 

grossesse  extra-utérine  de  vingt  ans  de  date.  —  Une  feimne 
de  40  ans  fut  prise  d’accideiis  d'étranglément  interne  auxquels  elle  suc¬ 
comba.  Le  docteur  Christian,  qui  lui  donna  des  soins,  constata  dans  le 
ventre  une  tumeur  considérable  dans  la  fosse  iliaque  et  la  région  lom¬ 
baire  droites.  Cette  tumeur  avait  paru  quelques  mois  après  son  mariage, 
vingt  ans  auparavant,  et  le  travail  de  l’acconchement  s’était  établi  à  six 
ou  sept  mois  sans  résultat  ;  les  mouvemens  du  fœtus  avaient  cessé  tout 
d’un  coup,  et  le  travail  s’était  arrêté.  Depuis  cette  époque,  cette  femme 
avait  eu  huit  enfans.  L’autopsie  montra  une  tumeur  du  volume  d’un 
gros  'œuf  d’autruche,  enveloppée  d’un  kyste  b  parois  osseuses,  excepté 
au  niveau  de  sa  partie  supérieure,  et  renfermant  un  fœtus  de  six  ou  sept 
mois,  aussi  bien  conservé  que  s’il  y  était  enfermé  depuis  la  veille,  ayant 
encore  son  cordon  ombilical  qui  allait  se  fixer  b  la  fiice  interne  de  l’en¬ 
veloppe  qui  devait  être  le  placenta,  et  qui  était  compiètement  ossifiée. 

{Philad.  med,  exam.) 


glqiiefoisiiiême  au  milieu  des  occupations  les  plus  graves.  Ainsi,  il  y  a 
;  des  personnes  qui,  en  s’approchant  d’une  croisée,  entendent  tout  à  coup 
g„e  voix -intérieure  qui  leur  crie  :  Si  je  me  jetais,  et  cette  idée  peut 
acquérir  une  telle  force,  qu’elles  s’éloignent  en  frémissant.  D’auties,  à 
la  vue  d’une  femme  qu’elles  n’ont  jamais  connue,  éprouvent  un  désir 
impérieux  de  l’embrasser,  de  lui  faire  une  insulte,  d’en  abuser  même.  Il 
g’es!  pas  rare  que  la  pensée  de  s’approprier  des  objets  qui  n’appartien- 
gaiii  pas  ne  s'empare  quelquefois  très  vivement  de  l’imagination.  Un 
„raiK!  nombre  d’individus  sont  assaillis  par  les  idées  singulières  de  dé¬ 
chirer,  de  briser  ce  qu’ils  ont  sous  la  main,  de  dire  des  injures,  de  souf¬ 
fleter,  de  frapper,  de  mordre.  Quelquefois  même  la  pensée  va  plus  loin 
encore  et  elle  a  des  désirs  de  sang,  de  meurtre,  d’incendie. 

Dans  la  jeunesse,  ces  idées  folles  éphémères  ont  quelquefois  une  très 
grande  énergie,  une  sorte  d’irrésistibilité,  et  peuvent  entraîner  ceux  qui 
les  ont  à  des  actes  plus  eu  moins  extrava^ans.  Une  jeune  dame,  d’une 
famille  bonoréc  ,  très  estimée  elle-même  ,  assistait  dernièrement  ,à  une 
\  course;  l'envie  d’embrasser  le  premier  cavalier  venu  lui  traverse  le  cer¬ 
veau  :  elle  résiste  quelques  instans,  en  parle  à  ses  amis  qui  lui  font  les 
représentations  les  plus  vives  ;  elle  les  écoute ,  déclare  que  l’idée  est 
plus  forte  qu’elle  ,  et  l’exécute  avec  des  précautions  qui  en  sauvèrent 
l’étrangeté.  J’ai  connu  un  homme  qui ,  étant  assis  dans  un  café,  se  lève 
subitement,  va  donner  un  soufflet  à  un  monsieur  qui  prenait  fort  tran¬ 
quillement  sa  demi-tasse  dans  un  coin,  et  se  rassied  au  milieu  de  l’éton- 
nemeiii  général.  Interrogé  sur  les  motifs  de  cette  action ,  il  répond  qu’il 
a  été  poussé  malgré  lui,  qu’il  ne  connaît  pas  ce  monsieur,  qu’il  le  voit 
pour  la  première  fois.  L’olfensé  était  un  marchand  fort  paisible  qui  prit 
l'antre  pour  un  fou  et  ne  donna  pas  de  suite  à  l’affaire.  La  vérité  est  ce¬ 
pendant  que  celui  qui  avait  frappé  était  lui-même  un  négociant  habile,  pru¬ 
dent,  qui  est  mort  sans  avoir  jamais  présenté  de  signes  de  folie,  et  qui  a 
toujours  répété,  en  parlant  de  cet  événement,  qu’il  ne  pouvait  se  l’expli¬ 
quer. 

M.  de  Castelnau  a  senti  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  de  ce  sujet  en  fa¬ 
veur  des  folies  instantanées ,  aussi  a-t-il  rapporté  plusieurs  faits  in- 
téressaiis.  Marc,  dans  sa  jeunesse,  eut  un  jour  la  pensée  de  jeter  à 
J’eaii  un  jeune  maçon  assis  sur  le  parapet  d’uti  pont.  Talma  avait  eu  la 
même  idée.  Le  professeur  Lichtenberg,  dans  ses  observations  sur 
lui-rnéme,  avoue  qu’il  trouvait  souvent  du  piaisir  à  réfléchir  sur  les 
moyens  de  priver  telle  ou  telle  personne  de  la  vie  ou  d’incendier.  Le 
littérateur  D...  se  trouvant  devant  un  des  beaux  tableaux  de  Gérard,  fut 
pris  d’un  désir  tellement  vif  de  crever  la  toile  d’un  coup  de  pied ,  qu’il 
fut  obligé  de  tourner  le  dos  au  chef-d’œuvre.  Lors  des  premiers  voyages 
faits  avec  les  aérostats ,  quand  tout  Paris  était  dans  renthousiasme  de 
cette  découverte,  un  jeune  homme  habillé  en  militaire,  voyant  le  ballon 
prêt  à  partir,  et  n’ayant  pu  obtenir  de  monter  dans  la  nacelle,  tire  tout 
à  coup  son  épée  et  en  porte  plusieurs  coups  au  ballon.  Cet  événement 
qui  fit  quelque  bruit,  fut  attribué,  mais  sans  fondement,  à  Bonaparte, 
qui  était  alors  élève  de  l’École-Militaire. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  ces  idées  folles  disparaissent  comme 
elles  sont  venues,  ne  laissant  de  souvenirs  que  dans  la  mémoire  de  ceux 
qui  les  ont  éprouvées.  Souvent  au.ssi,  leur  vivacité  est  telle,  qu’elles 
se  manifestent  par  des  paroles  ou  des  actes  qui  surprennent  les  assistons, 
mais  qui  ne  dépa.ssant  pascertainesbornes,  sont  mis  sur  le  compte  de  l’o¬ 
riginalité  et  de  l’excentricité.  L’observation  des  phénomènes  psycholo¬ 
giques,  avons-nous  dit  dans  notre  Histoire  des  hallucinations,  révèle 
un  fait  affligeant  pour  l’homme,  qui  n’en  est  pas  moins  une  vérité  incon¬ 
testable  ;  c’est  que  les  idées  folles  voltigent  sans  cesse  autour  de  lui, 
semblables  à  ces  insectes  qu’on  voit  tourbillonner  par  milliers  dans  une 
belle  soirée  d’été.  Ce  coup  d’œil  jeté  sur  une  des  dispositions  de  notre 
esprit  est  une  nouvelle  page  à  ajouter  au  chapitre  de  l’état  mixte  qu’on  a 
entrevu  sans  l’avoir  encore  fait  connaître. 

A  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Boileau  sur  les  folies  instantanées ,  nous 
pouvons  ajouter  d’autres  exemples  pris  dans  notre  travail  sur  le  sui¬ 
cide. 

Les  individus  qui  se  livrent  habituellement  à  l’ivrognerie  sont  souvent 
poussés  à  se  détruire  pendant  l’intoxication  alcoolique.  Sur  A695  obser¬ 
vations  dont  SC  composent  nos  recherches ,  nous  en  avons  noté  530  où 
le  meurtre  de  soi-même  a  été  la  suite  de  cette  fatale  passion.  136  fois 
rivrognerie  a  déterminé  la  folie  dont  les  formes  principales  sont  le  deli¬ 
rium  tremens,  les  hallucinations,  les  monomanies  suicides  et  homici¬ 
des.  Ces  formes  peuvent  éclater  tout  à  coup.  Deux  individus  qui  n’a¬ 
vaient  jusqu’alors  donné  aucun  symptôme  d’aliénation,  en  furent  saisis 
inopinément  après  des  excès  de  vins  et  de  liqueurs.  L’un  d’eux  se  désha¬ 
bille  en  un  clin  d’œil,  se  met  à  courir  de  toutes  ses  forces,  s’élance  sur 
le  parapet  d’un  pont  et  se  précipite  dans  la  rivière.  L’autre,  qui  était  fort 
tranquille  à  table  avec  ses  amis,  lire  à  l’improvisie  son  couteau,  en  frappe 
d’un  d’eux,  puis  montant  rapidement  l’escalier,  se  brfde  la  cervelle. 
Cette  action  resta  inexplicable  pour  ceux  qui  le  connaissaient.  Le  doc¬ 
teur  Forber  ^Vinslo^v  raconte  dans  son  Anatomie  du  suicide,  qu’un 
négociant  se  mit  à  crier  tout  à  coup  qu’on  allât  lui  chercher  un  chirur¬ 
gien  pour  lui  pratiquer  une  saignée.  Je  sens,  dit-il,  que  le  sang  me 
monte  à  la  tête  et  que  je  vais  me  tuer  si  je  ne  suis  promptement  sou¬ 
lagé.  A  peine  la  veine  était-elle  ouverte  qu'il  se  sentit  mieux.  L’opéra¬ 
tion  terminée,  il  n’avait  plus  envie  de  se  détruire. 

L’ivresse  peut  conduire  à  la  monomanie  du  vol.  Un  homme  sur  la 
probité  duquel  aucun  soupçon  ne  s’était  jamais  élevé,  n’avait  pas  plutôt 
bu,  qu’il  se  mettait  à  dérober  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main.  Dès 
que  l’accès  était  terminé,  il  se  faisait  de  vifs  reproches,  restituait  les  ob¬ 
jets.  Le  désespoir  de  ne  pouvoir  se  corriger  de  cette  funeste  habitude  fut 
la  cause  de  sa  mort. 

Quelquefois  l’acte  du  suicide  compliquant  l’aliénation  est  instantané. 
Un  militaire,  qui  était  couché  au  milieu  de  ses  camarades,  se  lève  tout 
ù  coup  dans  un  accès  de  folie  furieuse,  et  s’empare  d’un  fusil  avec  lequel 
ils'elforcedcluerun  autre  militaire.  On  lui  arrache  l’arme,  il  s’écrie  qu’il 
''eut  mourir.  On  l’engage  à  se  recoucher,  il  paraît  calme,  aucune  mesure 
^Ic  précaution  n’est  prise.  Dans  la  nuit,  lise  relève,  prend  une  cruche,  la 
brise  sur  la  tête  d’un  soldat  qu’il  assomme,  et  se  fait  sauter  la  cervelle 
avec  son  fusil.  Une  jeune  dame  h  laquelle  nous  donnons  des  soins  de¬ 
puis  plusieurs  années,  est  sujette  à  des  crises  nerveuses,  tenant  de  l’hys- 
lérie  et  de  la  catalepsie ,  pendant  lesquelles  elle  perd  complètement  la 
conscience  d’elle-même.  Plusieurs  fois  ses  parens  l’ont  arrêtée  au  mo> 
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ment  où  elle  faisait  des  tentatives  de  sirangulation  avec  sa  jarretière, 
son  lacet,  son  mouchoir,  ou  cherchait  à  se  précipiter  par  la  croisée. 
Lorsqu’elle  recouvre  la  raison ,  elle  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s’est  passé. 

Il  peut  ai  river  que  la  détcrininalion  du  suicide  soit  prise  à  l’instant, 
sans  qu’el  e  soit  influencée  par  l’ivrognerie,  la  folie  ou  un  motif  connu. 
Un  négociant  qui  causait  avec  ses  amis  se  lève  brusquement  en  disant 
qu’il  allait  se  tuer.  Plu.sieurs  de  ceux  qui  l’avaient  entendu  courent  apiès 
lui  ;  il  ferme  une  porte  au  verrou,  et  tandis  qu’on  s’elforçait  de  l’ouvrir, 
il  se  fait  une  blessure  mortelle  au  cou.  Un  jeune  paysan,  d’une  liumeur 
peu  sociable,  paresseux,  quitte  inopinément  le  champ  où  il  travaillait 
avec  sa  famille,  court  à  la  maison,  trouve  la  porte  formée,  dresse  une 
échelle  et  entre  par  une  croisée  du  premier  étage  ;  au  crayon  ,  sur  les 
conlrevens,  il  écrit  :  Adieux  de.  .  .  .  qui  s'est  pendu  aux  rideaux  du 
lit  de  sa  mère. 

On  a  prétendu  que  ces  déterminations  subites  étaient  plutôt  apparen¬ 
tes  que  réelles,  et  qu’en  cherchant  bien  on  trouverait  toujours  un  motif 
pour  expliquer  le  suicide.  Cela  peut  être  vi'ai  dans  plusieurs  circon.s- 
tances,  mais  il  ne  ùiut  pas  avoir  étudié  l’homme  moral  pour  ignorer  qu’il 
s’élève  en  lui  des  tourbillons  d’idées  qui  rentraînent  sojjvent  avec  la  ra¬ 
pidité  de  la  foudre,  à  des  actes,  à  dc.s  manifestations  dont  il  n’a  pas  le 
sentiment. 

L’existence  de  la  folie  instantanée  reçoit  donc  une  nouvelle  confirma¬ 
tion  des  faits  que  nous  venons  de  citer  ;  les  exemples  rapportés  par 
M.  Boileau  de  Castelnau  ne  laissent  d’ailleurs  aucun  doute  a  cet  égard, 
aussi  avons-nous  la  certitude  qu’il  a  élucidé  cette  question'  importante 
de  la  médecine  légale  des  aliénés,  sur  laquelle  M.  Boys  de  Loury  .xvait 
déjà  publié  des  faits  intéressans.  L’étude  des  maladies  physiques  offre 
d’ailleurs  de  nombreux  exemples  de  maladies  subites  éclatant  au  milieu 
de  la  santé  la  plus  parfaite. 

La  doctrine  des  folies  intantanées,  quoique  rejetée  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  magistrats,  a  cependant  été  admise  par  d’éminens  jurisconsultes. 
Bellard,  qu’on  né  soupçonnera  pas  de  partialité  à  cet  égard,  disait  : 
celui  dont  le  désespoir  tourne  la  tête  pour  quelques  heures,  ou  quel¬ 
ques  jours,  est  aussi  complètement  fou  pendant  .son  action  éphémère 
que  celui  qui  délire  pendant  beaucoup  d’années.  Dans  l’analyse  que 
nous  donnerons  bientôt  du  mémoire  de  M.  Sacase,  conseiller  à  la  Cour 
d’Amiens  {De  la  folie,  considérée  dans  ses  rapports  avec  tu  capacité 
civile,  1861),  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  point  de  méde¬ 
cine  légale. 

Que  faut-il  faire  en  pareille  circpnstance ,  lorsqu’on  a  la  conviction 
que  l’acte  incriminé  a  été  commis  pendant  un  paroxysme  de  folie? 

Voici  les  conclusions  de  M.  Boileau  de  Castelnau  :  nous  demandons, 
avec  le  docteur  Brierre  de  Boismont,  qu’il  soit  créé  des  asiles  spéciaux 
pour  les  aliénés  auteurs  d'actes  qualifiés  crimes  ou  délits  {Annales 
d’hygiène  et  de  médecine  légale);  qu’un  quartier  de  ces  asiles  soit 
afl'ccté  aux  condamnés  devenus  fous  pendant  leur  captivité,  et  que  les 
cours  et  les  tribunaux  aient  mission  d’envoyer  directement  dans  ce  lieu, 
les  individus  atteints  de  lésions  mentales  au  moment  de  l’acte  répréhen¬ 
sible.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  mesures  à  prendre,  et  M.  Boileau 
insiste,  avec  raison,  sur  la  nécessité  d’une  éducation  professidhnelie. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  idées  professées  par  notre 
honorable  confrère  ;  ce  sont  celles  que  nous  avons  soutenues  dans  les 
Annales  d’hygiène  et  dans  les  Annales  médico-psychologiques.  Cette 
voie  est  d’ailleurs  celle  dans  laquelle  sont  entrées  l’Angleterre  et  la  Bel¬ 
gique. 

En  vain  souliemlra-t-on  que  la  France  est  un  pays  novateur  dans  les 
idées,  mais  routinier  dans  les  faits,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  lard, 
elle  suivra  l’exemple  de  ces  deux  nations. 


iCADËMIES,  SOCIÉTÉS  SÂVAITES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉOIOO-PRITIQDC. 

Mai  1851.  —  PrésiJencc  de  M.  le  docleiu'  Cvide. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

La  Société  a  tenu  le  26  mai  sa  séance  annuelle,  dans  laquelle 
M.  Gaide  a  lu  l’éloge  de  M.  Bezard,et  M.  Micuéa  celui  de  M.  Labar- 
raque  père,  tous  deux  décédés  membres  honoraires.  La  Société  té¬ 
moigne  par  ses  applaudissemens  répétés  du  plaisir  que  ses  lectures  lui 
ont  fait  épi-ouver,  et  renvoie  à  son  comité  de  publication.  Nous  nous 
abstiendrons  donc  de  détails. 

M.  le  docteur  Peurin  a  été  admis  comme  membre  titulaire.  11  fait 
hommage  de  sa  thèse  :  de  l’association  de  l’extrait  alcoolique  de  bella¬ 
done  au  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 
Ce  travail  a  été  analysé  par  M.  Aubrun. 

M.  Charles  Dubreuilh  fils,  docteur-médecin,  membre  de  la  Société 
nationale  de  médecine  de  Bordeaux,  médecin  du  bureau  de  charité, 
demande  à  être  nommé  membre  correspondant  de  la  Société.  Il  envoie 
à  l’appui  de  sa  demande  : 

1"  Sa  thèse  couronnée  par  la  Faculté  de  Montpellier,  et  qui  a  pour 
sujet  la  névrite,  fruit  de  nombreuses  recherches  et  d’expériences  multi¬ 
pliées  ;  2“  uu  ménjoire  sur  la  fièvre  puerpérale  épidémique,  couronn  ] 
par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  ;  3°  une  notice  sur  les  présenta¬ 
tions  de  la  face  ;  4°  un  travail  manuscrit  sur  une  observation  d’éclampsie, 
et  quelques  considérations  sur  la  terminaison  de  l’accouchement  et  let 
rapports  de  réclamp.sie  avec  ralbumiimrie. 

La  Société,  après  avoir  approuvé  le  rapport  fait  par  M.  Ameuili.e 
sur  ces  travaux  et  les  justes  éloges  donnés  au  candidat,  admet  au  scru¬ 
tin  les  conclusions  du  rapport  et  nomme  M.  Charles  DunnEuitn  membre 
correspondant. 

M.  Thirial,  un  des  membres  les  plus  anciens  et  les  plus  assidus  de 
la  Société,  écrit  que  des  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  ne 
lui  permettent  plus  de  suivre  nos  travaux  en  ce  moment.  Il  demande  en 
récompense  de  ses  services  à  être  nommé  membre  honoraire,  .^très  une 
discu.ssion  toute  do  bienveillance,  à  laquelle  prennent  part  plusieur.s 
membres,  et  dans  laquelle,  tout  en  s’accordant  à  reconnaître  les  qualités 
du  confrère  que  nous  allons  perdre,  et  ses  titres  tout  particuliers  à  l’ho- 
norariat,  on  décide  qu’on  doit  respecter  les  usages  de  la  Société  et 
faire  à  la  séance  suivante  un  rapport  sur  la  demande. 


M.  CoMPÉRAT,  archiviste,  fait  son  rapport,  et  M.  Thirial  est  admis  à 
riionorariat. 

M.  Maisonneuve  a  la  parole  pour  nous  parler  de  la  contracture  du 
sphincter  de  l’anus.  M.  Récamier  a  appelé,  il  y  a  quelques  années,  l’at¬ 
tention  sur  cette  maladie  qu’on  décrivait  sous  le  nom  de  fissure  h  l’a¬ 
nus.  Ce  n’en  est  qu’un  accident,  un  résultat.  On  peut  la  guérir  par  un 
moyen  plus  simple  que  le'sincisions  de  Boyer,  on  l’incision  sous-cutanée 
de  Blandin,  M.  Récamier  a  proposé  la  dilatation  forcée.  Cette  méthode 
lui  paraît  la  plus  sûre.  On  peut  l’appliquer  dans  des  cas  où  autrefois  on 
n’osait  pas  appliquer  le  bistouri.  Bien  des  femmes  se  plaignent  de  cons¬ 
tipation  avec  douleur  ;  il  n’y  a  pas  encore  de  fissure,  cette  constipation 
cède  comme  par  enchantement  h  la  dilatation.  Les  hémorrhoïdes  com¬ 
pliquées  de  douleurs  un  peu  vives  clisparaLssent  par  la  dilatation  ;  quel¬ 
quefois  même  si  les  hémorrhoïdes  sont  à  l’orifice  de  l’anus,  elles  guéris¬ 
sent  par  cela  seul  que  l’engorgement  n’est  plus  maintenu  par  la  con¬ 
tracture.  Le  sphincter  inférieur  peut  n’êlre  pas  contracturé ,  mais  le 
sphincter  moyen,  si  bien  décrit  par  M.  Nélaton,  peut  donner  lieu  à  la 
constipation  ;  elle  cède  également  bien  à  la  dilatation,  et  Celle-ci  n’est  pas 
douloureuse.  Ainsi ,  lorsqu’il  y  a  de  la  constipation  môme  indolente, 
riiabüo  chirurgien  do  Cochin  fait  la  dilatation,  et  ce  moyen  suffit  pour 
obtenir  la  guérison.  Lorsqu’il  y  a  fissure,  douleur  vive,  on  endort  le 
malade;  s’il  n’y  a  pas  fissure,  cette  précaution  devient  inutile,  la  dilata¬ 
tion  n’est  pas  très  douloureuse. 

Quand  on  tente  la  dilatation,  on  sent  d’abord  une  première  résistance, 
on  en  triomphe  doucement,  puis  une  seconde  résistance.  Celle-là,  on  la 
respecte,' autrement  on  déchirerait  les  tissus.  Le  sphincter  reste  un  ins¬ 
tant  béant,  c’est  le  signe  que  la  dilatation  a  été  poussée  assez  loin,  puis 
il  se  referme  et  les  douleurs  cessent  vite. 

M.  Belhomme  demande,  puisqu’il  .s’agit  de  vaincre  une  contracture, 
si  l’on  ne  pourrait  employer  une  pommade  stupéfiante,  la  belladone,  pat- 
exemple,  etc. 

M.  Maisonneuve  répond  que  non.  Bien  des  pommades  ont  été  em¬ 
ployées  sans  qu’on  ait  rien  obtenu.  Leslavemens  de  ratanhia  ont  donné 
quelques  succès,  mais  c’est  un  simple  palliaiif. 

M.  Ameuili.e  a  traité  dernièrement,  par  le  ratanhia,  trois  cas  de  lisr 
sures  à  l’anus.  Deux  ont  déjà  récidivé  au  bout  de  un  à  deux  mois ,  le 
troisième  seul  se  maintient  encore  à  l’état  de  guérison.  Dans  les  deux 
premiers  c.is,  cependant,  les  lavemens  au  ratanhia  ramènent  toujours  un 
.soulagement  immédiat.  Notre  confrère  a  donc  raison  de  dire  que  ce 
moyen,  bien  que  très  utile  et  très  commode,  n’est  le  plus  souvent  qu’un 
palliatif. 

M.  Tessereau  annonce  que  notre  confrère  Compéral  a  guéri,  il  y  a 
trois  ans  et  demi,  par  la  dilatation  forcée,  une  personne  atteinte  d’hé- 
morrhoides.  La  mineur  hémorrho'ïdale  a  disparu  et  le  malade  n’a  plus 
souffert.  Ne  pourrait-on,  au  lieu  des  doigts, employer  un  spéculum  h  cré¬ 
maillère  ? 

M.  Mercier  a  été- porté  à  admettre  un  état  pareil  de  contracture  au 
col  de  la  vessie.  Il  aes.sayé  de  faire  de  la  dilatation,  mais  n’en  obtenant 
pas  toujours  le  succès  désiré,  il  a  été  obligé  d’en  venir  à  l’incision. 

M,  Maisonneuve  dit  que  M.  Récamier.  depuis  quinze  ans,  n’a  pas 
constaté  un  seul  insuccès  par  la  dilatation,  tandis  que  toutes  les  métho¬ 
des  en  comptent.  Pour  sa  part,  il  a  été  obligé  de  réopérer  des  individus 
qui  l’avaient  été  déjà  par  la  méthode  Boyer  et  par  Blandin. 

Quant  à  l’analogie  qui  existe  entre  la  contracture  du  sphincter  de  l’a¬ 
nus  et  certains  muscles,  la  même  analogie  se  retrouve  entre  les  moyens 
de  traitement.  Ainsi,  notre  honor.able  confrère  a  guéri  des  pieds-bols  par 
la  simple  extension  ;  il  a  guéri  une  jeune  fille  atteinte  de  crampe  chro¬ 
nique  des  doigts,  parle  mas.sage  cadencé,  la  dilatation  forcée.  Quand  un 
pied-bot  existe  depuis  moins  de  deux  ans ,  la  réussite  est  presque  cer¬ 
taine.  M.  Récamier  a  guéri  instantanément  des  torticolis  datant  de  plu¬ 
sieurs  mois  par  des  mouvemens  brusques,  alternatifs  de  la  tête,  d’un  côté 
à  l’autre. 

Quant  h  la  suite  de  mouvemens  nerveux,  de  convulsions,  il  y  a  défor¬ 
mation  d’une  partie,  si  on  arrive  de  bonne  heure,  le  massage  peut  être 
très  utile.  Mais  il  n’y  a  là  qu’une  simple  analogie,  parce  que  dans  les  mus¬ 
cles  autres  que  le  sphincter  la  transformation  fibreuse  arrive  vite.  Dans 
le  sphincter ,  on  no  connaît  pas  d’exemple  de  cette  transformation  fi¬ 
breuse. 

M.  Martin  a  vu  M.  Récamier,  en  1823  et  1824,  e.ssayer  le  massage 
dans  les  déviations  de  la  taille,  mais  ne  rien  obtenir. 

M.  Charrier  soigne  une  dame  qui  piaide  en  séparation  de  corps  de¬ 
puis  trois  mois,  et  qui  a  éprouvé  toutes  sortes  de  malheur?.  Cette 
femme,  qui  est  très  nerveuse,  arrivait  à  la  fin  d’une  grosse.sse,  lors¬ 
qu’une  espèce  d'aliénation  mentale  se  déclare.  Cette  affection  est  com¬ 
battue  et  cède,  mais  la  malade  ne  sort  pas  de  sa  chambre,  reste  tou¬ 
jours  triste  et  nerveuse.  Elle  accouche,  la  fièvre  de  lait  est  très  forte. 
Un  peu  plus  tard,  cette  dame  reçoit  une  lettre  relative  à  son  procès,  et 
est  prise  d’une  violente  attaque  de  nei-fs  et  d’aphoniei  L’accès  passé,  la 
voix  ne  revient  pas.  Différens  moyens  sont  mis  en  usage,  les  pédiluves, 
l’huile  de  croton  au  devapt  du  larynx  :  la  voix  reste  complètement 
éteinte.  Deux  mois  après,  nouvelle  lettre,  nouvelle  attaque  de  nerfs,  la 
voix  revient  et  persiste  avec  son  timbre  parfait.  La  thérapeutique  n’a  eu 
aucune  puissance.  Au  point  de  vue  physiologique,  il  est  curieux  devoir 
l’aphonie  persister  si  longtemps  après  l’attaque.  Quand  l’aphonie  per¬ 
siste.  on  doit  croire  à  la  persistance  de  la  cause,  et  cependant,  une  nou¬ 
velle  attaque  ramène  la  voix.  L’anesthésie  de  la  peau  n’avait  pas  existé 
chez  cette  malade. 

M.  Micuéa  a  vu  plusieurs  fois  l’aphonie  accompagner  l’hystérie,  mais 
cesser  avec  l’attaque. 

■  M.  Martin  éprouve  quelquefois,  tout  à  coup  et  sans  cause  apprécia¬ 
ble,  des  spasmes  du  larynx  qui  durent  jusqu’à  deux  minutes,  et  cessent 
par  de  l’eau  froide.  Mais  le  spasme  cessé,  la  voix  revient. 

M.  Tessereau  saisit  celte  occasion  de  dire  que,  suivant  lui,  on  fait 
trop  pendant  las  accès  nerveux;  ainsi,  en  voulant  faire  boire  un  malade, 
on  a  brisé  des  verres  dans  la  bouche.  On  devrait  se  contenter  de  don¬ 
ner  de  l’air  au  malade,  de  faciliter  la  circulation  et  d’empêcher  les 
chutes  ou  les  coups.  Si  on  veut  donner  à  boire,  se  servir  d’un  gobeletde 
métal. 
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M.  Martin  lit  ensuite  un  mémoire  sur  les  déplaceraens  du  tibia  sur  le 
fémur  dans  les  arthrites  du  genou.  Il  conclut  en  regardant  comme  la 
cause  de  ces  déplaceraens  en  arrière  et  en  dehors  le  raccourcissement 
des  ligamens  latéraux  et  internes,  par  le  fait  de  l’inflammation. 

M.  Amedille  donne  des  soins  à  un  homme  de  cinquante  ans, 
grand,  bien  constitué,  atteint  depuis  plusieurs  années  de  gravelle. 
L’urine  est  habituellement  chargée  en  couleur,  mais  tous  les  mois  envi¬ 
ron  il  est  rejeté  des  graviers  depuis  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  jus¬ 
qu’à  celle  d’un  gros  pois.  Ces  derniers  sont  en  général  un  peu  inégaux, 
durs,  d’un  blanc-jaunâtre  h  la  surfare.  Les  petits  sont  arrondis,  d’un 
jaune-rougeâtre.  Le  tissu  en  est  serré  et  cassant.  Ces  caractères  physi¬ 
ques  sont  ceux  des  calculs  d’acide  urique  ;  quelques  expériences  chimi¬ 
ques  sont  venues  confirmer  ces  indices,  et  y  constater,  en  outre,  des 
traces  de  carbonate  et  d’urate  de  soude. 

Il  est  Juste  de  faire  observer  que  ces  derniers  calculs  avaient  été  ren¬ 
dus  à  la  suite  de  coliques  néphrétiques  très  vives,  pendant  lesquelles  on 
avait  pu  suivre  la  marche  des  graviers  dans  l’uretère  gauche,  dans  la 
vessie,  enfin  dans  le  canal.  Huit  jours  entiers  avaient  été  employés  pour 
obtenir  ce  résultat,  et  pendant  ce  temps  les  eaux  de  Vichy  et  de  Con- 
trexeville,  les  solutions  de  bicarbonate  de  soude,  la  magnésie,  les  bains 
alcalins,  avaient  été  sans  cesse  administrés  pour  maintenir  les  urines 
alcalines.  Des  sangsues  sur  le  trajet  de  l’uretère  gauche,  un  vomitif  et  un 
régime  sévère  complétaient  les  moyens  mis  en  usage. 

Les  alcalis  préviennent-ils  seulement  la  formation  de  l’acide  urique  ou 
bien  dissolvent-ils,  en  tout  ou  en  partie,  les  graviers  déjà  formés  ?  On 
serait  porté  à  croire  à  un  peu  d’action  dissolvante,  si  l’on  tient  compte 
des  traces  d’urate  et  de  carbonate  de  soude  trouvées  dans  l’analyse  des 
quelques  petits  graviers  soumis  h  l’expérimentation.  Cependant,  pour 
s’en  assurer  davantage,  M.  Ameuille  mit  pendant  vingt-quatre  heures  50 
centigrammes  de  graviers  d’acide  urique  dans  de  l’urine  très  alcaline,  et 
qu’on  maintint  à  une  température  tiède. 

On  retrouva  les  graviers  à  peu  près  intacts,  enveloppés  d’une  couche 
blanchâtre. 

M.  Mercier;  Quand  il  existe  un  calcul  et  que  l’urine  devient  alcaline, 
|a  couche  externe  est  du  phosphate  de  chaux,  ce  qui  explique  la  couleur 
blanchâtre,  c’est  de  la  nouvelle  formation ,  il  n’y  a  pas  de  transforma¬ 
tion.  A  la  suite  de  la  lithotritie,  si  on  donne  de  l’eau  de  Vichy,  il  se  forme 
à  la  surface  des  fragmens  une  petite  couche  blanchâtre  d’autant  plus 
épaisse,  que  l’urine  est  depuis  plus  longtemps  alcaline.  Mais  les  frag¬ 
mens  sont  expulsés  plus  facilement  à  cause  de  cette  couche  qui  revêt 
toutes  leurs  inégalités  et  les  rend  plus  lisses.  L’alcali  ne  forme  pas  une 
combinaison  avec  les  fragmens,  mais  les  entoure  d’une  couche  du  phos¬ 
phate  de  chaux  qui  existe  dans  l’urine,  où  il  se  lient  en  suspension  h 
l’aide  de  l’acide  et  qu’il  précipite.  Ainsi  l’eau  de  Vichy  prévient  la  for¬ 
mation  du  gravier,  mais  ne  le  dissout  pas,  au  contraire,  elle  l’augmente 
en  proportion  du  temps  pendant  lequel  on  en  a  fait  usage, 

M.  Tessereau  cite  un  fait  qui  prouve  bien  que  l’eau  de  Vichy  pré¬ 
vient  la  gravelle.  Un  monsieur  de  Versailles  rend  des  graviers  d’acide 
urique  depuis  plusieurs  années.  Il  y  a  un  mois  ce  malade  est  pris  de  dou¬ 
leurs  dans  le  rein  gauche ,  il  fait  usage  des  alcalins,  de  boissons  abon¬ 
dantes,  de  régime  sévère.  Il  ne  voit  plus  de  graviers,  l’urine  est  très 
claire,  mais  la  douleur  persiste  dans  le  rein  gauche.  Cette  douleur  est 
très  probablement  de  nature  rhumatismale.  Mercredi,  persuadé  de  l’inu¬ 
tilité  des  soins  qu’on  lui  donne ,  il  cesse  le  bicarbonate  de  soude,  l'eau 
de  Vichy,  et  reprend  un  régime  substantiel.  Notre  honorable  confrère 
lui  prédit  une  rechute  avant  la  fin  de  la  semaine.  En  effet,  dimanche  il 
rendait  des  graviers. 

M.  Mercier  rappelle  que  dans  des  analyses,  on  a  trouvé  h  la  surface 
des  calculs  volumineux  et  sur  lesquels  il  était  facile  de  les  recueillir,  des 
carbonates  et  des  phosphates  de  chaux. 

Étant  h  Vichy ,  il  eut  l’occasion  d’être  en  rapport  avec  le  médecin- 
inspecteur,  M.  Petit,  qui  lui  montra  de  petits  calculs  rendus  aux  eaux 
par  des  malades,  et  sur  lesquels  une  partie  d’une  couche  était  enlevée 
comme  avec  un  emporte-pièce.  Si  ce  résultat  était  dû  à  l’action  dissol¬ 
vante  de  l’eau,  la  couche  eût  été  enlevée  tout  autour  et  non  pas  avec  des 
bords  abruptes.  Il  est  probable  que  l’eau  de  Vichy  a  dissous  des  matières 
organiques  animales  situées  entre  les  couches  minérales  et  qu’une  partie 
de  ces  couches  s’est  alors  séparée  par  éclat. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire ,  D'  Ameuille. 


IIÉSUMK 

DE  LA  STATISTIOliE  GÉNÉRALE  DES  XIÉDEGINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XXXVIÏ. 

ISÈRE  (698,492  habitans). 

Le  département  de  l’Isère  renferme  192  médecins  (138  docteurs  et 
54  ofliciers  de  santé),  et  53  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  3,117  habitans. 

1  pharmacien, .  .  .  pour  11,292  — 

ARRONDISSEMENT  DE  GRENODLE,  (219,033  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

77  méd.  (53  doct.  et  24  olï.  de  santé).  .  i  méd.  p.  2,844  h. 

20  pharmaciens . 1  phar.  p.  10,951  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Grenoble. 


Allevard.  .  .  . 

8,871  h. pas  de  médecins . .  . 

Clelles . 

4,263 

pas  de  niédecin.s . 

Corps  .  ...  ^ 

,  5,767 

2  officiers  de  santé . 1 

m.p.  2,878  h. 

Domène.  .  .  . 

10,386 

3  officiers  de  santé . 1 

m.p.  3,462 

Goiicelin.  .  .  . 

12,563 

3  ra.  (2  doct.  et  1  olf.  des.)  1 

m.p.  4,187 

Grenoble. .  .  . 

46,667 

30  iiL  (27  doct.et  3ofr.de  s.)  I 

m.p.  1,655 

La  Mûre.  .  .  . 

12,840 

4  ni.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1 

m.p.  3,210 

Le  Bourg-d’Oi- 

saiis . 

16,927 

3  docteurs . 1 

m.p.  5.642 

Le  Moiieslier  de 

Clermont.,  . 

4,936 

1  docteur . 1 

m.p.  4,936 

LeVillarddeLans. 

6,184 

pas  de  médecins . 

Mens . 

7,392 

2  m,  (1  doct.  et  1  olf.  de  s.)  1 

m.p.  3,696 

St-Laurent-du- 

Pont . 

12,638 

3  m.  (2  doci.  et  1  olf.  de  s.)  1 

m.p.  4,212 

Sassenage  .  .  . 

6,881 

1  docteur . 1  m.p.  6,881 

Tonvet . 

13,471 

8  m.  (3  docl.  et  5  olf.  de  s.)  1 

m.p.  1,671 

Valbonnais.  .  . 

6,277 

2  m.  (1  doct.  cil  olf. des.)  1  m.p,  3,138 

Vif, . 

4  ni.  (1  docl.  el 3  olf.  des.)  1 

m.p.  2,092 

Vizille . 

13,745 

3  docteurs . 1 

m.p.  4,581 

Voiron . 

20,864 

8  ni.  (5  doct.  et  3  olf.  de  s.)  1 

m.p.  2,608 

ARRONDISSEMENT  DE  LA  TOUR-Du-piN  (136,627  hiibitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

44  méd.  (29  doct.  et  15  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  3,105  h. 

10  pharmaciens .  1  phar.  p.  13,662  h. 

Cantotis  de  l’arrondissement  de  la  Tour-du-Pin. 
Bourgoin.  .  .  .  20,860h.7  m.  (5  doct.  et  2  olf.  de  s.)  1  m.p,  2,980h. 

Crémieu.  .  .  .  18,921  3  docteurs,  .  . 1  m.p.  6,307 

La  Tour-du-Pin  19,429  4  ra.  (3  doct.  et  1  olf.  de  s.)  1  m.p.  4,867 

Lemps .  14,775  6  m.  (3  doct.  et  3  olf.  de  s.)  1  m.p.  2,462 

LePont-de-Beau- 

voisin .  18,936  7  m.  (5  doct.  et  2  off.  des.)  1  m.p.  2,705 

Morestel.  .  .  .  21,658  11  m.  (8  doct.  et  3  olf.  de  s.)  1  m.p.  1,968 

St-Geoire'. .  .  .  11,034  2  ofliciers  de  santé . 1  m.p.  5,517 

Virieu . 11,014  4  m.  (2  doct.  et  2  olf.  de  s.)  1  m.p,  2,753 

ARRONDISSEMENT  DE  SAINT-MARCELLIN  (88,029  habilans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

25  méd.  (18  doct.  et  7  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  3,521  h. 

8  pharmaciens .  1  phar.  p.'  11,003  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Saint-Marcellin. 

LeP;-en-Royans  8,321  h.2  ofliciers  de  santé . 1  m.p.  4,160h. 

Rives . 16,415  5  m.  (2 doct. et  3  olf.  des.)  1  m.p.  3,283 

Roybon  ....  10,319  1  oflieier  de  santé . 1  m.p.10,319 

St -Etienne -de- 

St-Geoire  .  .  12,587  3  docteurs . 1  m.p,  4,195 

St-Marc'ellin .  .  18,275  7  docteurs . 1  m.p.  2,610 

Tullins .  11,798  3  docteurs . 1  m.p.  3,932 

Vinay . 10,314  4  m.  (3  doct.  et  1  olf.  de  s.)  1  m.p.  2,578 

ARRONDISSEMENT  DE  VIENNE  (154,803  liabilans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

46  méd.  (38  doct.  et  8  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  3,365  h. 

15  pharmaciens . 1  phar.  p,  10,320  h. 

Cantons  de  C arrondissement  de  Vienne. 

Beaurepaire.  .  ll,870h.3  m,  (2  doct.  et  1  olf.  de  s.)  1  m.p.  3,956h. 


Heyrieu  ....  12,730  2  docteur^. . 1  m.p.  6,365 

La  Côte -Saint- 

André.  .  .  .  14,137  5  m.  (4 doct.  et  1  olf.  de  s.)  1  m.p.  2,827 

La  Verpillière..  14,658  1  docteur . 1  m,p.l4,658 

Meyzieu.  .  .  .  17,781  5  m.  (2doct.et3olf.de  s.)  1  m.p.  3,55g 

Roussillon  .  .  .  17,469  5  m.  (4  docl.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p,  3,493 

Saint -Jean- de- 

Bournay.  .  .  15,633  6  docteur.'! . 1  m.p.  2,605 


St-Symphorien- 

d’Ozon. .  .  ,  15,085  5  m.  (4  doct.  et  1  olf.  de  s.)  1  m.p.  3,01/ 

Vienne .  36,440  14  m.  (13  doct.  et  1  olf.de  s.)  1  m.p.  2,531 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DF.  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’ari’ondisse- 
ment  (grandes  villes) .  47  doct.  4  olf.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton, communes,  etc.  .  91  doct.  50  olf.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  risèi  o,  les  grandes 
villes  renferment  le  tiers  des  docteurs  en  médecine  et  le  treizième  des 
officiers  de  saaté. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  132  doct.  49  olL  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc. ,  de  1 ,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités).  ...  6  doct.  5  olL  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  le  vingt-troisième  des  uoctenrs  habitei» 
les  petites  localités,  et  les  neufs  dixièmes  des  officiers  de  santé  séjour, 
lient  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  imporfans. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  19 


Chefs-lieux  de  canton .  27 

Communes .  7 


Le  département  de  l’Isère  est  peu  riche;  il  n’occupe  que  le  54'°'  rang, 
Ce  qui  prouve  qu’il  ne  présente  pas  de  grandes  ressources,  c’est  le 
nombre  peu  considérable  de  pharmaciens  qui  y  sont  établis.  Aussi,  n’y 
trouve-t-on  qu’une  quantité  raisonnable  de  praticiens,  et,  comme  on 
devait  s’y  attendre,  d’après  ce  que  nous  avons  vu  jusqu’à  présent,  les 
ofliciers  de  santé  y  sont-ils  peu  nombreux.  Nous  ferons  remarquer  que 
dans  ce  département  peu  fortuné,  les  petites  localités  renferment  plus 
de  docteurs  que  de  médecins  du  second  ordre.  Ainsi,  même  dans  les 
pays  pauvres,  quand  les  officiers  de  santé  ne  viennent  pas  leur  faire 
concurrence,  les  docteurs  n’hésitent  pas  à  se  fixer  dans  les  plus  petits 
endroits.  Ce  département  oD're  aussi  un  exemple  frappant  de  la  mauvaise 
distribution  des  praticiens  sur  le  territoire.  En  effet,  tandis  que  la 
moyenne  de  tout  le  département  est  de  1  praticien  pour  3,117  habilans, 
nous  trouvons  dans  le  canton  de  Grenoble  1  praticien  pour  1,565.  Il  y 
a  donc  excès  dans  certaines  parties  et  insuffisance  dans  les  autres. 

Nota.  — Dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Championtiière,  l’Isère  n’est 
porté  que  pour  162  médecins  (118  docteurs  et  44  officiers  de  santé). 

G.  Riciielot. 


CHOLÉRA.  —  Le  Kolner  zeiiunu'  donne  les  détails  siiivans,  dont  il 
garantit  l’authenticité,  sur  le  nombre  des  malades  et  des  morts  du  chn- 


léra  dans  la  ville  de  Berlin  pendant 


Années. 

Habitans. 

Malades. 

1831 

229,843 

2,274 

1832 

234,471 

613 

1837 

265,394 

3,557 

1848 

400,557 

2,407 

1849 

404,600 

5,361 

1850 

417,665 

1,185 

Total.  .  , 

,  15,397 

les  six  années  suivantes  : 
Proporlioniielle.  Guérisons.  Morts. 
9.8  851  1,423 

2.6  202  412 

13  .  4  1,219  2,338 

■6  .  »  812  1,595 

13  .  »  1,809  3,552 

2  .  8  474  711 

6,366  10,031 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Des  bains  deaier,  rcclierclirs  et  observations  sur  l’emploi  hygiénique  etméilioat  || 

de  l’eau  de  mer  et  sur  tes  influences  de  l’atmosplière  maritime;  par  ie  docteur  Pou-  b 

CET,  de  Bordeaux,  médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  de  Royau,  ex-méilerin  de 
l’école  de  Soièze,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Borde, aux  et  membre  corres¬ 
pondant  de  celle  de  Toulouse,  etc.  I  vol  in-8''  de  412  pages.  Prix  ;  6  fr. 

A  Paris,  chez'J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  rue 
Haiilcreuilleno  19. 


Le  gérant,  Richelot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l'eflicacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.—  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  HÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes. ......  60  — 

Dauviii  et  Fontaine, 

!  (UN  MOIS  A),  Cuiü.  _ 

1  M.  Acdiffred  ;  2' édilion. 

;  (QUINZE  .IOÜR3  AU),  par  U  même-. 


•  médical  et  pittoresque ,  par  le  même, 
le  docteur  Despine  ,  inspecteur  dos  eaux ,  orné  de  dessins  cl 
-tes.  —  Prix  :  6  fr. 


TRAITÉ 

l’Alfeclion  calculeuse  du  Foie  el  du  Pancréas 

(avec  cinq  planches  lilbograpliiécs)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Facullé  de  Paris  ,  médecin  îles  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honneur. 
Paris,  chez  Victor  Masson.— 4  fr.  50  c.  Un  vol.  format  anglais. 


MCMnmC  maladies  des  ovaires;  parle  doclcuo 

IllCIYlUllil»  Achille  Crereav.  Ce  mémoire  contient  ;  1° 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  2»  L’agènésie 
et  les  vices  de  conformation.  3“  L’ovarite  aiguë.  In- 8.  3  fr. 
Chez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’Ecole-dc-Médecine. 


PHARMAOIE  COGMIARD,  S."Kr.*S: 

HIBOl*  PIII1.EMTKBIQIJK  du  C  BODCRU  (de  Saiut- 
Marlin),  conlre  les  phlegmasies  chroniques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nallonalc  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  Sirop  Piiflcutériqnc,  avantageusement  connu  à 
Lyon  pour  scs  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  sèclic,  les  coliques,  les  vomissemens,  les  diarrhées,  les 
lassitudes  des  membres  inférieurs,  indices  cei  tains  d’une  altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digestives,  les  irrila- 
tions  de  longue  date;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  soneflicà- 
cilé.  Il  I  éveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 

Prix  du  flacon . 3  fr. 

Pour  le  traitement  complet  ;  6  flacons  expédiés  franco. — 
Alind’cvitcrtoiile  erreur  ou  contrefaçon,  aucun  dépôt  ii’esl  établi. 


i.ES  DEUX  Académies  ont  déparé  que  :  «  les  expériences 
n  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  KRusso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  eifirace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  Ja  disposition  de  nos  pra- 
»  liciens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Lararraque, 
rue  St-Mai  tin,  125,  à  Paris. —(Doramens  officiels  el  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


KIAISON  DE  SANTÉ  DU  D' LEV, 

Avenue  Montaigne,  n°  45  {ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  élablissemcnt ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opéralions  clii- 
nirgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  il’ajoutcr  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l'on  y  Irouve,  l’application  de  la  métliodc  liy- 
drothérapiqiie.  MM.  les  doclcurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  — Vasle 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéié.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


ASSAINISSEMENT  HABITATIONS 

On  recommande  .i  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  rimmiilité dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gourcueciion.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solble,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’Iiumidiic  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliollièqiies,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  tonies  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
;s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemcns  publics,  entre  aiilrcs  au 
rcz-de-cliaussée  du  nouvel  hôtel  nu  timbre,  à  l’église  de  Fan- 
lliemont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rued’Enfer,  ii"  lo2,  à  Paris. 


ne  {}  6  U  TÉ  spécialement  consacrée  aux 
iTlHlaUî'S  UE  OMn  i  E  mafadieycAirurÿicafesel 
aux  opérations  qui  leur  conviennrnt,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladiesclironiques,  dirigée  par  le  d' Rocrard,  rue  de  Mar- 
beuf ,  36,  près  les  Cliamps-Elysées.—  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille, —  prix  modérés. 

Les  maladesysonttraitésparles  médecins  deleurchoip. 


T'SM.K’Ï’I'»:  j  iiSini-iiiacien,  r.  de  Seine-Sl-Ger.,  n“  87. 

J’ai  l’honneur  de  donner  avis  .i  MM.  les  Médecins  -qu’ils  Irou- 
veionl  dans  mou  olflcine  {sous  forme  de  dragées)  les  Pilules 
d  iodure  de  fer  et  de  quinine  selon  la  formule  de  M.  le  iloc- 
teiir  RoucHAunAT,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôlel-Oicu  de  Paris, 
mrmbi  c  de  l’Académie  de  médecine  de  l’aris.  —  Cliaque  dragée 
est  composée  de  iodure  de  fer  8  1  enligrammes ,  et  sulfate  de 
quinine  12  milligrammes. 


CHANGEMENT  DE  D0MIGILE.I;"i3S 

deJoHN.soN,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  einplayé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 


Un  grand  nombre  do  f.ails  altcsicnt  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  qiieles  toux  opiniâtres,  lesbroncliitc.s,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im- 

porlantdenc  pas  confondre  le  sirop  Johusonavecicscontrefaçons. 


LE  ROB  ANTISTPfflLlTîqUE 

De  B.  I/.%rï'KCTlîrit  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  trailemeiit.  1,’ou  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeau,  12,  rue  Riclicr,  à  Paris. 


PARIS.  —  typographie  FÉLIX  MALTESTR  ET  COMP. 
Rue  ffes  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 


ig«onie  V"*®.  ®4.  cimquièhe  aîiwjék.  JTeudl  lî  tfiiillet  iSSl. 

PRIX  DE  L’ABONNNEHEKT  :  ___  ^  TT  À  -«-  T-l  \/‘‘k 

11=;=  r  L  UNION  MÉDICALE _ _ _ 

-  *'  P"‘  -  ^  ^  D'ABONNEMENT  ; 

R  jjois .  20  Ff.  »  Bnc!  €Î«  Tanbonrai-nontmartre, 

MDRNil  BES  INTiRÊl^  SCIÏNTIFIOliS  ET  PRETEES,  MBIlAtXliT  PROFESSIONNEIS 

P®“g  Mois. .  22^Fi'.  Chez  les  principaux  Libraires. 

,  i_ .  40  f  On  s’abonne  aussi  : 

, TIÏT  r.flItPjSt  MEDICAL*  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

Pour  les  pays  d’outre-mer  :^r  lafJJS.t'S  Messageries  Nationales  eWîénérales. 

Ce  Oroui-nal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDE,  le  .TEVRI  et  le  SAMEDE. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoijr,  Rédacteur  en  chel;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Xfts  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


ga^WABSiB.  —  I.  Pakis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
CHNinuE  DE.s  DÉpABTEjiExs  ;  Observation  de  tétanos  traumatique  suivi  de  gné- 
rison.  —  Académies,  société.s  savaktes  et  association.s.  (Academie  de  mé¬ 
decine).  Séance  du  15  Juillet  ;  Correspnndance.  —  Rapport  sur  un  mémoire  in- 
tilnlé  :  De  la  colique  végétale.  —  Rapport'  sur  un  mémoire  rcla'if  à  un  point  de 
inéilecinc  psyciiologiqne.  —  Suiie  dé  la  discussion  sur  la  syphilis  congeniale.  — 
IV.  Nouvelles  et  Fait.s  divers.  —  V.  Feuilleton  :  Analyse  des  derniers  scnli- 
mens  exprimés  par  les  suiciiles  dans  leurs  écrits. 


PARIS,  LE  16  JUILLET  1851, 

.son  LA  SÉANGR  DE  L’AGADËi\IIE  DE  1UÊDEGIIVE. 

La  discussion  quij  depuis  plusieurs  séances,  occupait  l’Aca-  ; 
demie  de  médecine,  a  été  close  hier.  M.  Cazeaux,  qui  l’avait  i 
ouverte,  a  eu  l’iionneur  de  la  fermer.  Dans  une  allocution  éle-  i 
vée,  pénétrante  et  d’une  vivacité  qui  n’a  cependant  jamais  dé-  | 
passé  les  habitudes  et  les  convenances  académiques ,  M.  Ca¬ 
zeaux  a  répondu  à  la  précédente  argumentation  de  M.  Dubois,  j 
Deux  questions  principales,  on  s’en  souvient,  ont  fait  les  frais  | 
de  celte  discussion.  Quelle  est  la  nature  drs  altérations  pulmo-  j 
naires  trouvées  dans  les  cadavres  de  certains  enfans  nouveau-  | 
nés?  Le  pemphigiis  des  neo-naiorum  est-il  de  nature  spécifique?  | 
Ces  questions  présentent  un  grand  intérêt  pratique  et  il  eût  j 
été  bien  désirable  qu’elles  eussent  pu  recevoir  une  solution  ; 
univoque  et  à  l’abri  de  toute  contestation.  Malheureusement  il  | 
n’en  est  pas  ainsi.  Historien  fidèle  et  auditeur  attentif,  il  ne  : 
nous  est  pas  possible  de  taire  que  le  doute  dont  M.  Cazeaux  a  j 
très  habilement  invoqué  pour  lui  le  privilège  ,  a  aussi  pénétré 
notre  esprit  ;  semblable  à  ce  savant  confrère,  nous  ne  sommes 
pas  parfaitement  édifié  sur  la  légitimité  des  conclusions  que 
M.  Depaul  a  tirées  de  ses  intéressantes  observations,  il  nous 
reste  de  graves  motifs  d’incertitude  sur  la  valeur  des  preuves 
présentées  avec  tant  d’art  par  M.  P.  Dubois.  Nous  sommes 
d’autant  plus  à  l’aise  pour  tenir  ce  langage,  que,  narrateur 
impartial,  nous  avons  mis  sous  les  yeux  du  lecteur  un  extrait  | 
étendu  du  mémoire  de  ai,  Depaul,  une  analyse  complète  du  : 
rapport  de  ai.  Cazeaux,  la  rélulation  de  ce  rapport  par  M.  P.  | 
Dubois,  et  que  nous  publions  aujourd’hui  la  réponse  de  j 
ai.  Cazeaux.  Notre  opinion,  —  si  le  doute  est  une  opinion,  -  -  , 
nous  ne  l’imposons  pas,  nous  l’exposons  et  le  lecteur  possède  | 
tous  les  élémens  nécessaires  pour  voir  si  elle  est  ou  non  | 
fondée. 

Et  ici  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer  que  pour  , 
affaiblir  et  pour  combattre  la  valeur  de  rargumenlalion  de  ; 
M.  Cazeaux,  ai.  P.  Dubois  a  employé  lui-même  une  argumen-  ; 


talion  qu’en  bonne  philosophie  nous  ne  pouvons  admettre.  — 
Ce  sont  des  faits,  a-t-il  dit,  que  ai.  Depaul  a  présentés  à  l’Aca¬ 
démie.  Que  lui  oppose-t-on?  D’autres  jfails  opposés?  Non,  mais 
des  raisonnemens. — Cet  argument  esûhabife, 'mais  il  ne  nous 
semble  pas  avoir  toute  la  valeur  que  lui  accorde  le  savant  pro¬ 
fesseur.  Les'fails  n’ont  de  puissance  et  de  virtualité  que  par 
rintèl’prétalion  légitime  qu’ils  peuvent  recevoir.  Les  esprits 
bornés  seuls  peuvent  adopter  cet  adage  ;.Piien  n’est  brutal 
comme  un  fait. Il  n’y  a  de  brutal  dans  tout  cela  que  l’adage  lui- 
même.  D’ailleurs,  presque  jamais  ce  ne  sont'lesfaitseux-mêmes, 
quand  ces  faits  émanent  d’observateurs  exacts  et  conscien¬ 
cieux,  que  l’on  conteste.  Ainsi,  personne  ne  met  en  doute  que 
MM.  Depaul  et  Dubois  n’aient  vu  et  n’aient  très  exactement 
décrit  les  graves  lésions  pulmonaires  et  le  pemphlgus  des 
nouveau-nés  ;  mais  ce  que  la  critique  —  et  les  rapports  acadé¬ 
miques  ne.  sont  qu’une  des  formes  de  la  critique,  c’est-à-dire 
de  l’examen  et  de  l’appréciation  —  a  la  liberté,  et  le  droit,  et 
le  devoir  de  faire,  c’est  d’examiner  si  les  conclusions  et  les 
conséquences  tirées  de  ces  faits  sont  rigoureusement  conte¬ 
nues  dans  ces  faits;  si  là  où  l’on  affirme  il  n’est  pas  plus  sage 
de  laisser  encore  un  point  d’interrogation;  si  là  où  l’on  pose  une 
loi  il  n’est  pas  plus  prudent  de  maintenir  le  doute.  Pour  rem¬ 
plir  ce  rôle,  le  critique  a-t-il  besoin  de  s’appuyer  sur  des  faits 
opposés  et  contradictoires?  Non,  le  raisonnement,  la  logique, 
la  philosophie  de  la  science  lui  suffisent.  Par  le  principe  op¬ 
posé,  on  légitime  toutes  les  illusions,  toutes  les  déceptions, 
toutes  les  mystifications  de  la  science.  Quelle  est  la  théorie, 
quel  est  le  système  qui  ne  s’appuient  pas  sur  des  faits?  Ces 
faits,  on  les  passe  d’abord  au  crible  du  raisonnement;  l’expé¬ 
rience  et  l’observation  viennent  ensuite,  qui  confirment  ou  in¬ 
firment  les  résultats  de  l’observation  «t  de  l’expérience  anté¬ 
cédentes.  C’est  là,  en  quelques  mots,  l’histoire  et  la  marche  na¬ 
turelle  de  toute  découverte  pathologique. 

Ce  rôle  sérieux,  quelquefois  pénible,  mais  toujours  utile, 
M.  Cazeaux  l’a-t-il  rempli  avec  mesure  et  justice?  Nous  q’hé- 
sitons  pas  à  répondre  par  l’affirmative.  En  présence  des  con¬ 
clusions  absolues  de  M.  Depaul,  le  rapporteur  a  élevé  un 
doute;  c’étaitson  droit,  c’était  son  devoir.  Ce  doute,  il  l’a  jus¬ 
tifié  par  toutes  les  ressources  de  la  dialectique,  par  l’état  de  la 
science  sur  ce  point,  par  les  faits  recueillis  en  d’autres  temps, 
par  une  analyse  soignée  et  rigoureuse  des  faits  nouveaux,  par 
une  critique  fine  et  habile  de  l’interprétation  qu’on  leur  a 
donnée.  II  ne  pouvait  ni  plus  ni  moins;  ni  plus,  parce  qu’il 
n’est  pas  au  pouvoir  d’un  rapporteur  académique  d’improviser 


des  faits  favorables  ou  contraires,  et  qu’il  est  forcément  obligé 
de  faire  la  science  avec  les  élémens  que  la  science  possède; 
ni  moins,  si  ce  n’est  de  faire  courber  ses  convictions,  sa  rai¬ 
son  et  son  droit  sous  des  opinions  qu’il  ne  peut  partager.  En 
vérité,  nous  n’.avons  pas  le  courage  de  blâmer  M.  Cazeaux. 

Cependant,  nous  lui  adresserons  un  reproche,  celui  d’avoir 
formulé,  comme  résultat  et  signification  ultime  de  cette  dis¬ 
cussion,  des  propositions  qui,  en  réalité,  ne  résunient  que  son 
opinion  propre.  Nous  nous  croyons  d’autant  plus  fondé  à.  lui 
faire  cette  remarque,  que  nous  adoptons  pour  notre  compte 
les  propositions  de  M.  Cazeaux.  Mais,  pour  ne  pas  égarer 
l’opinion  publique,  il  nous  faut  déclarer  que  ces  propositions 
n’ont  été  ni  discutées  ni  volées  par  l’Académie,  qui  s’est  borr 
née  à  adopter  les  conclusions  banalement  officieuses  du  rap¬ 
port  de  M.  Cazeaux. 

La  question  reste  donc  tout  entière  ;  età  M.  Depaul,  à  son  sa¬ 
vant  maître,  M.  Paul  Dubois,  revient  ITionneur  d’avoir  attiré 
sur  elle  l’attention  du  monde  médical.  Cette  question,  des  ma¬ 
nifestations  de  la  syphilis  chez  les  en  fans  nouveau-nés,  n’est  pas 
de  celles  qu’on  puisse  étouffer  sous  un  rapport  académique; 
la  vigilance  de  nos  observateurs  va  la  pousser,  la  développer 
et  la  grandir.  Nous  faisons  des  vœux  pour  qu’il  en  soit  ainsi. 
Le  doute  ne  plaît  qu’aux  esprits  peureux  ou  paresseux;  il  ré¬ 
pugne  à  la  nature  de  l’homme  qui  a  besoin  de  certitude  et  de 
foi. 

La  séance  avait  commencé  par  un  rapport  de  M.  Gaultier 
deClaubry,  sur  un  mémoire  de  M.  Guépralte,  relatif  à  la  coli¬ 
que  végétale,  rapport  lu  au  milieu  du  bruit,  et  dont,  à  notre 
grand  regret,  nOus  n’avons  pas  pu  entendre  un  seul  mot. 

Puis,  M.  Collineau  à  lu  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Voisin,  sur  un  point  de  médecine  psychologique,  travail  de 
haute  philosophie  morale,  dont  l’analyse,  faite  avec  esprit  par 
M.  le  rapporteur,  rappelait  involontairement  à  notre  mémoire 
cette  grande  pensée  de  Pascal,  que  nous  voudrions  voir  placée 
comme  épigraphe  sur  les  livres  de  nos  moralistes  et  de  nos  ré¬ 
formateurs  : 

t  II  est  dangereux  de  trop  faire  voir  à  l’homme  combien  il 
»  est  égal  aux  bêtes,  sans  lui  montrer  sa  grandeur.  Il  est  en- 
c  core  dangereux  de  lui  faire  trop  voir  sa  grandeur  sans  sa 
>  bassesse;  il  est  encore  plus  dangereux  de  lui  laisser  ignorer 
»  l’une  et  l’autre.  » 

Amédée  Latour, 


IT'csiilIeioiie 

ANALYSE  DES  DERNIERS  SENTIMENS  EXPRIMÉS  PAR  LES  SUICIDES 
DANS  LEURS  ÉCRITS  (')  ; 

Par  le  docteur  A.  Brierre  de  Boismoxt. 

L’impression  générale  qui  résulte  de  cette  liste,  c’est  que  la  souffrance 
morale  a  une  tout  autre  inlluence  que  la  souffrance  physique,  point  que 
nous  avons  également  signalé  dans  l’étude  de  la  folie  (2). 

ün  certain  nombre  de  suicides,  (36  hommes,  7  femmes),  ont,  dans 
leurs  lettres  d’adieux,  fait  des  vœux,  des  recommandations,  exprimé 
leurs  dernières  volontés.  On  peut  résumer  ces  senlimens  de  la  manière 
suivante  ;  Fxpression  de  reconnaissance  et  de  gratitude  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  leur  ont  rendu  service  ou  qui  ont  pris  part  "a  leurs  peines; 
—  désir,  espérance  que  leur  mort  rendra  leur  famille  plus  heureuse  ;  — 
souhaits  d’une  vie  meilleure  pour  leurs  amis;  —  prière  de  bannir  leur 
souvenir;  —  recommandation  d’employer  tous  les  ménagemens  possi- 
bîespour  informer  leur  familie  de  leur  genre  de  mort;  —  regrets  de 
n'avoir  pas  assez  pour  faire  quelques  legs  ;  —  prière  d’envoyer  leur  ar¬ 
gent  'a  leurs  parens,  de  prendre  pitié  de  ceux  qu’ils  ahandonheut  ; 
exhortations  de  se  bien  conduire,  de  travailler;  — distribution  de  ce 
Qn’Üs  possèdent. 

Les  recommandations  peuvent  être  ainsi  classées  :  Remettre  les  effets 
Rux  parens,  aux  personnes  auxquelles  ils  appaiTiennent  ;  —  payer  leiiis 
dettes;  —  anéantir  des  pièces  compromettantes.  «  Mon  cher  fils,  dit  l’un 
<l’nux,  brûle  mes  livres  sans  les  ouvrir,  c’est  ma  dernière  volonté.  »  — 
D’autres  demandent  qu’on  leur  fasse  des  incisions  cruciales  à  la  plante 
pieds;  un  homme,  à  celle  occasion,  raconte  qu’étant  tombé  en  lé¬ 
thargie  à  l’âge  de  7  ans,  il  fut  sur  le  point  d’être  enterré  vivant;  —  plu- 

(1)  Voir  le  numéro  du  8  Juillet  1851. 

(2)  JDe  l'influence  de  la  civilisalion  sur  le  développement  de  la  folie  {Ann. 
d'%stéiie,  tome  XXI,  p.  241-295,  1839).  —  Des  maladies  mentales  {Bibliothè¬ 
que  du  médecin  praticien,  tome  ix). 


sieurs  recommandent  d’ouvrir  les  croisées  dès  qu’on  entrera,  de  les  re¬ 
porter  chez  leiirs  parens,  de  venir  les  voir  avant  que  tout  soit  fini,  de  ne 
pas  faire  de  recherches  sur  eux,  etc. 

Deuxième  sous-section.  —  Au«u  d’une  faute,  d'un  crime,  d'une  mauvaise 

action,  d’une  passion',  désir  d’expier  une  faute,  demande  de  pardon-,  dé¬ 
claration  d’honneur,  etc. 

Le  regret  des  fautes  est  au  fond  du  cœur  du  plus  grand  nombre  ;  mais 
l’orgueil  retarde,  empêche  l’aveu  ;  souvent  même  on  lui  préfère  la  ruine 
et  la  mort.  Quinze  fois  les  suicides  (9  hommes,  6  femmes)  ont  reconnu 
leurs  torts  en  suppliant  qu’on  les  leur  pardonnât.  —  Une  jeune  fille  écrit 
à  ses  parens  :  «  Oubliez  toutes  mes  fautes,  mais  ne  me  maudissez  pas  !... 
Trop  coupable,  votre  malheureuse  enfant  n’a  pu  supporter  la  honte  ; 
pardonnez-moi,  ne  me  donnez  pas  voire  malédiction....  je  vous  en  con¬ 
jure  à  genoux,  en  face  de  la  tombe.  Priez  pour  moi  !...  »  —  On  trouve 
sur  la  table  d’un  étudiant  une  lettre  de  son  père,  ayant  deux  ans  de 
date,  dans  laquelle  il  lui  montre  ligne  par  ligne  la  triste  carrière  qu’il 
va  parcourir,  les  maux  qui  l’attendent,  les  regrets  inutiles  et  la  fin  qui 
lui  est  réservée.  Au  bas  de  la  lettre,  le  fils  a  tracé  ces  mots  encore  hu¬ 
mides:  (l 'Vous  avez  eu  raison  sur  tout;  puis.se  ma  mort  désarmer  votre 
juste  colère  !  »  Plusieurs  femmes  avouent  leurs  infidélités  à  leurs  amis, 
à  leurs  amans,  et  implorent  leur  pardon.  —  Quelques  hommes  font  les 
mômes  aveux  et  disent  que  leur  mort  est  une  juste  expiation  de  leur  in¬ 
conduite. 

Par  opposition,  des  individus  se  donnent  la  mort,  parce  qu’ils  ne 
peuvent  supporter  l’idée  d’être  soupçonnés,  accusés,  calomniés,  etc.  : 
c’est  chez  eux  un  sentiment  exagéré  de  l’honneur. 

A  l’aveu  des  fautes  succède  très  souvent  le  désir  de  les  expier  :  15 
individus  (13  hommes,  2  femmes)  nous  ont  laissé  dans  leurs  lettres  des 
preuves  de  cette  vérité.  Ici,  c’est  un  mari  qui  écrit  à  sa  femme  :  v  En 
me  voyant  plongé  dans  une  vie  de  désordre  et  de  débauche,  sans  avoir 
la  force  de  m’en  retirer,  malgré  les  reproches  que  je  me  fais  tous  les 
jours,  j’aime  mieux  donner  ma  vie  en  expiation  de  ma  conduite,  que  de 
courir  le  risque  de  perdre  l’araiiié  de  mes  parens  et  me  déshonorer... 


Ma  main  est  trop  agitée,  je  m’arrête  ;  j’espère  que  Dieu  me  pardonnera 
eu  faveur  du  motif.  »  —  Là,  c’est  une  femme  qui  s’accuse  à  son  mari 
de  son  inconduite,  et  dit  qu’il  ne  lui  reste  qu’à  mourir  pour  expier  ses 
fautes.  Elle  lui  retrace  les  heureux  jours  qu’ils  ont  passés  ensemble,  et 
proteste  de  son  amour  pour  lui  ;  mais  les  circonstances  l’ont  emportée, 
et  elle  se  punit  de  ses  faiblesses.  —  D’autres  fois  c’est  un  père  de  famille 
qui  dissipe  tout  ce  qu’ii  gagne,  et  laisse  les  siens  dans  la  plus  affreuse 
misère.  Sur  la  table,  à  côté  de  lui,  on  trouve  ouvertes  de  nombreuses 
lettres  de  sa  femme,  qui  le  conjure,  dans  les  termes  les  plus  pathétiques, 
de  changer  de  conduite,  de  ne  pas  oublier  ses  enfans,  de  venir  à  leur 
secours,  car  elle  ne  sait  plus  comment  les  élever  et  même  les  nourrir. 

Plusieurs  écrivent  qu’ils  se  donnent  la  mort  en  expiation  de  fautes 
qu’ils  ne  veulent  pas  révéler  :  d’autres  qu’ils  se  punissent  d’abus  de  con¬ 
fiance,  d’adultère,  d’inconduite,  de  crimes,  de  la  ruine  de  leurs  familles 
et  de  leurs  amis.  Un  de  ces  individus  s’exprime  ainsi  :  «  Je  n’ai  jamais 
aimé  que  l’or;  mon  caractère  exalté  m’a  porté  à  faire  des  actions  répré¬ 
hensibles;  je  suis  tenté  d’en  commettre  de  plus  mauvaises.  Je  pourrais 
un  jour  monter  sur  l’échafaud  ;  la  mort  coupera  court  h  toutes  mes  folies 
et  empêchera  la  catastrophe.  » 

Le  cri  delà  conscience  ne  peut  jamais  être  complètement  étouffé.  La 
connaissance  du  mal  échappe-t-elle  à  la  justice  humaine,  la  sentinelle 
intérieure  ne  cesse  d’avertir  le  coupable.  Dans  la  folie,  l’hallucination 
n’est  souvent  qu’une  personnification  duremord.s.  Quarante-huit  fois  [Uk 
hommes  et  4  femmes),  les  notes  manuscrites  que  nous  avons  recueillies 
prouvent  que  le  souvenir  du  mal  a  été  la  cause  du  suicide.  Les  motifs 
de  ces  48  morts  volontaires  se  présentent  sous  trois  chefs  principaux  : 
les  crimes  (18),  les  mauvaises  actions  (15),  et  les  passions  (15). 

Tantôt  les  crimes  sont  cachés;  tantôt,  au.  contraire,  ils  sont  avoués. 

«  Je  meurs,  écrit  un  homme,  de  désespoir  et  de  remords,  et  pour  éviter 
je  châtiment  d’un  crime  que  moi  seul  connais.  Je  n’ai  pas  voulu  flétrir 
ma  famille.  Je  viens  de  voir  expirer  cette  nuitenire  mes  bras  la  femme 
que  j’adorais,  et  qui  s’est  empoisonnée  pour  ne  pas  me  survivre.  »  — 
Un  autre  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Lorsque  vous  recevrez  cette  lettre, 
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OBSERVATION  DE  TÉTANOS  TKAIIMATIQÜE''SÜ1VI  DE  GBÉRISON. 

La  Côte-St-Andi'é,  le  28  Juin  1851. 

Monsieur  le  rédticteur , 

Des  faits  intéressans  d’iiémorrhagie  survenant  soit  après  l’avulsion 
d’une  dent,  soit  par  la  présence  dans  l’alvéole  d’une  dent  branlante,  deux 
autres  faits  de  tétanos  guéris,  l’un  par  le  sulfate  de  quinine ,  l’autre  par 
les  frictions  avec  le  chloroforme,  ont  été  publiés  récemment  parl’ÜNioN 
Médicale.  Quelques  jours  auparavant  j’avais  été  témoin  d’un  cas  de  té¬ 
tanos  qui  s’est  terminé  par  !a  guérison  et  dont  voici  les  délails.  Ils 
pourront  emprunter  quelqu’intéi'êt  du  rapprochement  des  faits  auxquels 
je  viens  de  faire  allusion. 

Un  jeune  homme  robuste  et  vigoureux,  professeur  au  petit  séminaire 
de  la  Côte-Saint-André,  souffrait  cruellement  d’une  carie  dentaire.  La 
dent  malade  était  l’àvant-dernière  molaire  de  la  mâchoire  inférieure  gau¬ 
che.  Un  dentiste  de  passage  fut  chargé  d’en  pratiquer  l’avulsion.  La 
dont  malade  était  fortement  adhérente;  et  après  des  efforts  considéra¬ 
bles,  les  deux  dernières  molaii-es  furent  extraites,  mais  avec  elles  le  bord 
postérieur  du  maxillaire.  La  perte  de  substance  de  l’os  était  à  peu  près 
de  2  centimètres  carrés.  La  gouge  et  le  maillet  n’àuraient  pas  produit 
plus  de  désordre. 

Une  hémorrhagie  abondante  survint.  L’opération  avait  été  faite  le  18 
mai,  à  sept  heures  du  soir.  Je  fus  appelé  à  deux  heures  du  matin  pour 
arrêter  le  sang.  Je  trouvai  auprès  du  malade  M.  le  docteur  Garin  qui, 
après  avoir  épuisé  toute  la  série  des  hémostatiques,  avait  été  obligé  d’é¬ 
teindre  cinq  cautères  actuels  sur  la  solution  de  continuité,  siège  de  l’hé¬ 
morrhagie.  11  est  probable  qu’une  des  divisions  de  la  maxillaire  interne 
avait  été  déchirée ,  soit  la  ptérlgo-palaline ,  ou  tout  simplement  l’alvéo¬ 
laire.  Premier  point  intéressant,  difficulté  d’arrêter  l’hémorrhagie  après 
une  opération  de  cette  nature,  difficulté  qui  ne  m’a  point  étonné  et  sur 
laquelle  j’avais  entendu  M.  le  professeur  Marjolin  appeler  l’attention  de 
ses  nombreux  auditeurs. 

Bref,  l’hémorrhagie  s’arrêta  à  quatre  heures  du  malin,  et  la  quantité 
de  sang  perdue  par  le  malade  peut  bien  être  évaluée  à  5  kilogrammes. 

Mais  d’autres  complications  nous  attendaient.  La  journé*  du  19  se 
passa  assez  bien.  Le  20,  à  neuf  heures  du  soir,  je  fus  mandé  en  toute 
bâte  au  séminaire.  Je  trouvai  le  jeune  professeur  en  proie  aux  contrac¬ 
tions  tétaniques  les  plus  douloureuses  et  les  plus  générales.  Trismiis, 
opostothonos ,  contractions  cloniques  des  membres ,  petitesse  du 
pouls,  etc.,  rien  ne  manquait  pour  caractériser  la  tétanos  le  plus  intense. 
Nous  employons  le  traitement  suivant  :  frictions  sur  toutes  les  parties 
convulsées  et  sur  les  principaux  plexus  nerveux  avec  un  Uniment  cam¬ 
phré  ammoniacal  et  landanisé.  Huit  ou  dix  élèves  du  séminaire  se  rem¬ 
plaçant  auprès  de  leur  professeur  furent  chargés  de  les  pratiquer.  Lau¬ 
danum  de  Rousseau ,  30  gouttes  en  lavement.  Extrait  d’opium,  3  déci- 
grammes  dans  une  potion,  A  minuit,  rémission  ;  un  quart  d’heure  après, 
exacerbation.  Deuxième  rémission  à  une  heure  et  demie ,  paroxisme  h 
deux  heures.  Nous  profitâmes  de  la  troisième  rémission  qui  eut  lieu  à 
deux  heures  et  demie  pour  administrer  1  gramme  de  sulfate  de  quinine 
en  lavement  et  1  gramme  par  la  bouche.  Depuis  lors,  les  symptômes  al¬ 
lèrent  en  s’amendant,  et  le  21  au  soir  notre  intéressant  malade  était  hors 
de  danger.  Quel  agent  a  procuré  la  guérison?  Est-ce  l’opium?  Sont-ce 
les  frictions  ?  Est-ce  le  sel  quinique  ?  Ces  trois  précieuses  médications 
se  sont  certainement  prêté  main-forte.  Mais  le  principal  mérite  de  celte 
terminaison  doit,  à  mon  avis,  être  revendiqué  en  faveur  du  sulfate  de 
quinine. 

Agréez,  etc.  Robin,  d.-m.-p. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADEXIIE  DE  IVIËDEGINE. 

Séance  du  15  Juillet  1851.  —  Présidence  de  M.  Obfiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 


je  n’existerai  plus;  j'ai  commis  un  crime  qui  m’aurait  fait  condamner 
aux  galères  ;  il  ne  me  reste  d’autre  ressource  que  de  me  brûler  la  cer¬ 
velle...  Adieu,  mes  chers  parens...,  je  sens  que  ma  main  tremble,  que 
mes  idées  se  brouillent,  et  qu’il  est  temps  que  j’aille  rendre  mes  comptes 
là-haut.  Tout  ce  que  je  vous  prie,  c’est  de  ne  pas  vous,  affliger,  parce 
que  je  ne  mérite  aucuns  regrets...  »  —  Un  troisième  dit  :  a  Entre  être 
déshonoré  à  vos  yeux  et  quitter  une  vie  à  laquelle  je  ne  tiens  que  par 
votre  bonne  amitié,  il  ne  saurait  y  avoir  d’incertitude;  je  ne  regrette  le 
panique  je  prends  que  par  le  chagrin  qu’il  va  vous  causer...  Pai’donnez- 
moi,  et  surtout  ne  maudissez  pas  celui  qui  fut  pour  vous  un  fils  blen- 
aimé,  pour  toi,  ma  bonne  L...,  un  frère  chéri.  Je  te  donne  ,  ma  bonne 
sœur,  ma  bague,  que  je  mets  dans  le  gousset  de  mon  pantalon...  Parle 
quelquefois  de  moi  h  ta  fille,  que  j’aimais  autant  que  son  père...  Je  me 
suis  détruit  de  ma  propre  volonté.  Je  prie  les  personnes  qui  me  trouve¬ 
ront  de  faire  prévenir  ma  famille  avec  tous  les  ménagemens  possibles.  » 
Plusieurs  lettres  contiennent  les  réflexions  suivantes  :  «  Je  n’ai  trouvé 
ici  que  la  honte  et  le  déshonneur;  j’y  laisse  la  vie.  —  Je  suis  plus  faible 
que  coupable.  —  Je  me  suis  puni  de  mes  crimes.  » 

Les  mauvaises  actions  sont  aussi  pour  les  âmes  timorées,  ou  pour  celles 
qui  ont  été  élevées  dans  le  sentiment  du  devoir,  un  motif  continuel  de 
reproches.  —  Sur  une  lettre  placée  à  côté  du  mort,  on  lit  ces  mots  : 
«  Entraîné  mercredi  par  un  homme  que  je  ne  veux  pas  faire  connaître, 
mais  sur  qui  ma  fin  produira  une  impression  terrible  (peut-être  son  père!), 
j’ai  dépensé  avec  lui  une  somme  qui  ne  m’appartenait  pas,  et  qu’il  m’est 
impossible  de  vous  rendre...  je  m’en  punis!...  »  —  «  Un  portrait,  écrit 
une  dame,  trouvé  par  mon  mari  après  mon  mariage,  en  révélant  une 
faute  que  je  croyais  à  tout  jamais  cachée ,  détruit  ma  position ,  brise 
mon  avenir.  Pour  éviter  de  sanglans  reproches,  une  séparation  scanda¬ 
leuse,  la  haine  de  ma  famille,  je  préfère  me  donner  la  mort.  Un  moment 
de  souffrance  ne  peut  balancer  une  vie  de  tourmens  et  de  malheurs.  » 
Un  jeune  homme  laisse  une  lettre  h  un  ami,  dans  laquelle  il  annonce  le 
regret  qu’il  a  de  quitter  la  vie  h  vingt-huit  ans  ;  mais  il  n’y  serait  plus 
honorablement,  parce  que  sa  légèreté  l’a  entraîné  dans  des  fautes  bien 


1»  Une  lettre  du  ministre  du  commerce  qui  transmet  h  l’Académie  des 
ecliantdlons  d’un  produit  végétal  extrait  d’un  arbuste  appelé  gambier, 
dont  les  médecins  cliinois  se  servent  avec  succès  pour  la  guérison  de 
diverses  maladies.  (  Comm.  des  remèdes.  ) 

2“  Une  note  de  M.  Sabatier,  de  Pézénas,  sur  la  suetle  épidémique. 
(Comm.  des  épidémies.) 

3“  Une  note  de  M.  Desciiamps,  d’Avallon,  pharmacien  de  l’hospice 
de  Charenton,  relative  h  l’analyse  d’un  liquidé  qui  s’est  écoulé  par 
l’orètlle  d’un  honime  qui  avait  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  (Comm. 
M.  Bussy.  ) 

A”  M.  Mathieu,  fabricant  d’inslrumens  à  Paris,  soumet  h  l’appré¬ 
ciation  de  l’Académie  un  mode  de  jonction  des  lames  de  rechange  des 
couteaux  et  scies  à  amputation,  avec  le  manche  amovible,  qu’iLdit  être 
plus  solide  que  les  vis  et  les  cliquets  actuellement  en  usage;  ce  mode 
de  jonction  consiste  dans  un  levier  articulé,  portant  un  piton  qui  entre 
dans  un  trou  pratiqué  sur  le  talon  de  la  lame. 

Un  manche  volant  permet  d’économiser  l’espace  et  de  rendre  les 
caisses  à  amputation  plus  portatives,  ce  qui,  pour  la  chirurgie  militaire 
surtout,  n’est  pas  sans  importance. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Guépratte  chirurgien-major  de  la  marine,  intitulé  :  de  la  colique 
udgéto/e.  L’auteur  du  mémoire  émet  celte  opinion  déjà  soutenue  par 
plusieurs  médecins  habilântles  contrées  ou  règne  celte  affection,  que  la 
colique  végétale  consiste  en  une  affection  névralgique  des  deux  systèmes 
nerveux-ganglionnaire  et  cérébro-spinal.  Il  préconise  comme  moyen 
de  traitement  les  opiacés  et  les  purgatifs.  M.  le  rapporteur  propose  pour 
conclusion  :  1“  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîmens  pour  la 
communication  ;  2“  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 
(Adopté.) 

M.  CoLLiNEAu  lit,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Londe,  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Voisin,  relatif  à  un  point  de  médecine 
psychologique.  Le  mémoire  et  le  rapport  échappent  également  à  toute 
analyse.  Le  rapporteur  conclut  en  proposant  le  dépôt  du  mémoire  de 
M.  Voisin  aux  archives.  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  à  l’occasion  du  rap¬ 
port  de  M.  Cazeaux. 

M.  Lagneau  examine  la  question  au  point  de  vue  des  maladies  dépen¬ 
dantes  do  la  syphilis  qui  peuvent  simuler  plus  ou  moins  les  maladies 
ordinaires,  et  en  particulier  des  airec.lions  syphilitiques  des  poumons. 
Autant  que  la  faiblesse  de  la  voix  de  l’orateur  et  le  bruit  des  conver¬ 
sations  nous  ont  permis  de  comprendre,  il  nous  a  paru  que  M.  Lagneau 
admettait  avec  MM.  Dubois  et  Depaul,  l’existence  de  diverses  lésions 
du  poumon  pouvant  dépendre  de  la  syphilis. 

M.  Cazeaux  :  Avant  de  répondre  au  discours  très  remarquable  de 
M.  Paul  Dubois,  il  m’importe.  Messieurs,  de  rappeler  h  mon  tour  h 
l’Académie  quel  est  le  point  de  départ  de  la  discussion. 

Dans  un  mémoire  dont  j’ai  été  chargé  de  rendre  compte,  M.  Depaul 
a  signalé  quelques  altérations  anatomiques,  consistant  surtout  dans  des 
indurations  du  tissu  pulmonaire,  au  centre  desquelles  il  a  parfois  trouvé 
des  collections  de  pus.  Ces  lésions  ont  été  constatées  par  lui  chez  des 
enfans  nés  de  parens  syphilitiques.  Et  de  ces  observations  il  se  croit  au¬ 
torisé  à  déduire  les  conclusions  suivantes  :  1°  aux  lésions  déjà  nom¬ 
breuses  que  l’enfant  peut  présenter  au  moment  de  la  naissance,  ou  quel¬ 
ques  jours  après,  et  qui  sont  avec  raison  considérées  comme  des 
manifestations  de  la  syphilis,  il  faut  joindi-e  l’altération  spéciale  des 
poumons,  que  ce  travail  a  en  pour  but  de  faire  connaître  ;  2°  le  méde¬ 
cin  devra  se  croire  suffisamment  autorisé  h  prescrire  un  traitement 
anti-syphilitique,  quand  même  il  aura  été  impossible  de  constater  l’exis¬ 
tence  de  la  syphilis  chez  le  père  ou  la  mère  ;  mais  alors  qu’à  la  suite 
d’un  accouchement  antérieur,  suivi  de  la  naissance  d’un  enfant  mort-né, 
il  aura  pu  trouver  à  l’autopsie  la  lésion  que  j’ai  décrite. 

Après  avoir  fait  remarquer  à  l’Académie  tout  l’intérêt  de  ces  recher¬ 
ches,  et  fait  pressentir  que  plus  tard  elles  pourraient  devenu’  la  source 
d’indications  thérapeutiques  importantes ,  je  crus  devoir  exprimer  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  légitimité  des  conclusions  de  l’auteur. 


graves,  et  qu’il  a  fait  le  malheur  de  sa  famille.  —  Un  homme  contracte 
dans  un  mauvais  lieu  une  maladie  honteuse  qu’il  communique  à  sa 
femme  :  «  Ma  chère,  lui  écrit-il,  lu  ne  m’adresses  aucun  reproche;  mais 
'Ceux  que  je  me  fais  sont  si  violons,  que  j’en  deviendrais  fou.  Oublie  un 
malheureux  indigne  de  toi,  et  qui  aurait  dû  être  le  dernier  à  commettre 
une  pareille  faute...  » 

Les  regrets  que  laissent  après  elles  les  passions  sont  souvent  si  vifs, 
que  la  mort  seule  pcijt  y  mettre  un  terme.  —  Un  ioueur  annonce  sa 
ruine  à  sa  famille  ;  il  se  félicite  d’avoir  de  son  vivant  partagé  une  partie 
de  sa  fortune  entre  ses  enfans,  qui,  sans  cette  précaution,  n’auraient 
rien  eu  par  suite  de  sa  funeste  pa.ssion.  Il  termine  sa  lettre  par  celte  es¬ 
pèce  de  quatrain  : 

Quand  oh  h’a  plu.s  d’argent , 

Et  qu’on  manque  de  pain, 
t.a  mort  est  un  calmant 
Qui  guérit  delà  faim. 

<1  Je  suis  tellement  dominé  par  mon  incorrigible  penchant,  écrit  un 
homme  à  sa  famille  ;  je  vous  ai  donné  de  si  graves  motifs  de  méconten¬ 
tement,  qu’il  ne  me  reste  d’autre  ressource  que  de  mourir.  »  —  Un  ar¬ 
tisan  fait  ainsi  sa  confes.sion  :  «  Ne  pouvant  vaincre  mes  goûts  à  la  dé¬ 
bauche  et  à  l’ivresse,  je  préfère  me  donner  la  moi  t  avant  de  me  voir 
réduit  à  la  mendicité.  »  —  La  plupart  expriment  leur  douleur  de  n’avoir 
pu  se  corriger  de  leurs  mauvaises  habitudes,  et  déplorent  les  égaremens 
dans  lesquels  elles  les  ont  entraînés. 

Meurent  hommes  d’honneur,  femmes  honnêtes.  —  «  Les  monar¬ 
chies  vivent  par  l’honneur,  les  républiques  par  la  vertu,  »  a  dit  Montes¬ 
quieu.  En  France,  le  premier  de  ces  sentimens  a  fait  couler  des  torrens 
de  sang.  Pendant  des  siècles,  des  milliers  d’hommes  ont  risqué  leur  vie 
en  combat  singulier,  souvent  même  malgré  les  lois  les  plus  sévères,  pour 
la  moindre  attaque  à  leur  honneur.  C’est  encore  l’exagération  -de  ce 
principe  qui  a  poussé  un  grand  nombre  d’infortunés  à  se  donner  la 
mort.  Nous  avons  dix-huit  fois  (13  hommes,  5  femmes)  cette  cause  men¬ 
tionnée  dans  les  lettres  de  ceux  qui  se  sont  suicidés. 


Est-il  possible  d’affirmer,  disais-je,  que  les  abcès  du  poumon  sont 
toujours,  chez  les  nouveau-nés,  l’expression  anatomique  d’une  syphiijj 
héréditaire  ?  Celte  affirmation  peut-elle  être  assez  absolue  pour  aniori, 
ser  le  médecin  à  soumettre  le  père  et  la  mère  à  un  traitement  antisypii(. 
litique,  alors  même  qu’aucun  indice  ne  révélerait  chez  eux  l’existencj 
antérieure  du  virus? 

Je  n’hésite  pas  à  répondre  par  la  négative.  Ce  n’est  pas  chose  inditf,;, 
rente  que  de  faire  un  Iraitemcnt  antivénérien  :  il  s’agit  toujours,  cla„j 
les  cas  dont  nous  parlons,  de  syphilis  constitutionnelle  ;  et  il  faut  avoir 
une  conviction  très  forte,  il  faut  y  trouver  une  grande  autorité  pour  jç. 
ter  dans  une  famille  l’annonce  d’une  vérole  invétérée,  et  soumettre  deux 
individus  aux  influences  fâcheuses  d’une  médication  que  tous  les  deux  ils 
considèrent  comme  inutile.  Dans  ces  conditions,  disais-je  encore,  je 
n’ai  pas  besoin,  pour  appuyer  ma  négation,  de  démontrer  que  ces  abcès 
du  poumon  appartiennent  h  tel  ou  tel  groupe  de  maladies  autre  que  ij 
syphilis.  Il  me  suffira  de  faire  voir  qu’on  peut,  sans  forcer  les  analogies 
palho’ogiques,  les  rattacher  h  une  phlegmasie  simple,  par  exemple.  i| 
me  suffira  de  ûiire  naître  des  doutes  légitimes  sur  leur  origine  syphiü. 
tique,  pour  être  en  droit  de  rejeter  la  conclusion  de  M.  Depaul. 

Ainsi,  cela  est  bien  clair  :  je  n’avais  nullement  pour  but,  dans  moi] 
rapport,  de  démontrer  que  M.  Depaul  s’était  trompé  en  déclarant  ces 
abcès  d’origine  syphilitique;  mais  je  voulais  prouver  que,  contrairement 
à  l’opinion  de  l’auteur,  celte  étiologie  vénérienne  n’était  pas  suffisatn. 
ment  prouvée  ;  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  un  esprit  sévère 
devait  conserver  des  doutes  et  se  mettre  en  garde  contre  ce  que  ses 
conclusions  avaient  de  trop  absolu. 

L’Académie  remarquera,  j’espère,  que  du  doute  à  la  négation,  il  yj 
loin  ;  et  les  argumensa  l’aide  desquels  j’ai  légitimé  mes  doutes,  seraient 
peut-être  insuffisans  pour  appuyer  une  négation. 

Eh  bien!  qu’a  fait  M.  Dubois?  dans  tout  son  discours  il  a  raisonné 
comme  si  j’avais  eu  en  vue  denier  absolument  la  nature  syphilitique  des 
altérations  pulmonaires,  et  en  déplaçant  ainsi  la  discussion  il  s’est  donné 
le-facile  plaisir  de  réfuter  une  argumentation  qui  n’était  pas  la  mienne. 
Je  ne  le  suivrai  pas  sur  ce  terrain,  et  c’est  en  rendant  à  la  question  en 
litige  le  sens  et  la  portée  que  je  leur  avais  donnés  dans  mon  rapport  qne 
je  vais  examiner  le  spirituel  discours  de  notre  collègue. 

Nous  devions  espérer,  dit  M.  Dubois,  qu’on  userait,  pour  juger  notre 
œuvre,  du  procédé  que  nous  avions  employé  pour  l’édifieri  et  que  des 
observations  contradictoires  et  recueillies  avec  le  même  soin  seraient 
opposées  aux  nôtes. 

Sans  doute  si  j’avais  voulu  assigner  à  ces  abcès  une  origine  déter¬ 
minée,  M.  Dubois  serait  en  droit  de  me  demander  des  faits  nombreux 
pour  appuyer  ma  théorie.  Si  même  j’avais  voulu  nier  d’une  manière  ab¬ 
solue  la  possibilité  de  leur  étiologie  syphilitique ,  je  comprendrais  l’exi¬ 
gence  de  notre  collègue.  Mais  encore  une  fois,  ce  n’est  pas  là  mon  but. 
Vos  faits  je  les  tiens  pour  bien  obsefvés,  et  ce  qui  fait  naître  des  doutes 
dans  mon  esprit,  c’est  la  conclusion  théorique  que  vous  en  tirez.  Or, 
pour  juger  votre  conclusion,  c’est-à-dire  la  partie  purement  spéculative 
de  votre  travail,  je  n’ai  pas  observé  de  faits,  le  raisonnement  me  suffit. 

Eh  bien  !  pour  légitimer  ces  doutes,  je  me  suis  demandé  si  ces  alté¬ 
rations  avaient  quelques  ressemblances  avec  des  lésions  franchement  in¬ 
flammatoires  du  poumon,  connues  et  étudiées  depuis  longtemps.  J’ai 
cherché,  enfin,  dans  le  mémoire  de  l’auteur,  quelles  étaient  les  raisons 
sur  lesquelles  il  appuyait  son  opinion. 

M.  Cazeaux,  dit  M.  Dubois,  s’est  ainsi  donné  le  choix  entre  une  in¬ 
flammation  franche  et  une  inflammation  spécifique.  Or,  des  raisons  puis¬ 
santes  militaient  on  faveur  de  la  première,  c’était  :  1»  la  mort  des  en¬ 
fans  avant  ou  immédiatement  après  la  naissance;  2”  la  coïncidence  chez 
les  enfans  des  lésions  indiquées  et  des  manifestations  .syphilitiques  exté¬ 
rieures;  3“  enfin,  les  indices  d’une  affection  vénérienne  chez  les  pa¬ 
rens. 

J’en  demande  pardon  à  mon  très  honorable  adversaire,  mais  je  ne  peux 
accorder  à  ces  raisons  toute  la  puissance  qu’il  leur  attribue.  La  mort  des 
enfans,  avant  ou  immédiatement  après  la  nai.ssance,  s’explique  suffisam¬ 
ment  par  l’étendue  ou  la  nature  de  la  lésion.  Qu’un  enfant,  dont  le  pou¬ 
mon  est  presque  complètement  induré,  et  parsemé  ça  et  là  de  collec- 


La  vieille  probité  de  commerce,  autrefois  si  générale,  et  qui  faisait 
regarder  une  faillite  comme  un  malheur  irréparable,  a  été  le  motif  qui  a 
encore  déterminé  six  négocians  à  mettre  fin  h  leur  existence.  Un  d’eux, 
parvenu  à  un  âge  avancé,  déclare  que  l’impossibilité  de  remplh-  ses  en- 
gagemens  est  runique  cause  de  sa  fatale  résolution.  »  J’ai  tout  fait  pour 
lutter  contre  le  torrent  qui  m’entraînait;  tous  mes  efforts  ont  été  inu¬ 
tiles.  Je  lai.s.se  200  fr.  dans  mon  secrétaire,  qui  serviront  aux  frais  (le 
mes  funérailles;  elles  doivent  être  célébrées  avec  le  plus  d'économie 
possible.  Je  prie  mes  créanciers  de  me  pardonner  si  je  leur  ai  fait 
éprouver  des  pertes,  c’est  bien  malgré  moi;  je  n’ai  pas  b  me  reprocher 
la  moindre  dépense  inutile...  A  minuit,  une  heure  avant  ma  mort.  »  La 
lettre  est  tracée  d’une  main  ferme,  et  ne  présente  aucune  différence 
avec  son  courrier  de  chaque  jour. 

A  la  cause  indiquée,  il  faut  joindre  le  découragement  qui  s’explique 
naturellement  par  l’âge  avancé  auquel  on  est  arrivé,  et  l'impossibilité 
d’avoir  le  temps  de  recommencer.  —  Un  autre  négociant  écrit  à  sa 
femme  :  «  Trente  ans  d’une  vie  irréprochable  ne  me  permettent  pas  de 
souffrir  un  protêt;  si  j’avais  attendu  quelque  temps,  tout  aurait  pu  peut- 
être  se  réparer  ;  mais  le  souvenir  de  la  banqueroute  m’aurait  fait  mou¬ 
rir  à  petit  feu.  Je  préfère  en  finir  d’une  seule  fois...  Mes  précautions 
sont  prises  pour  que  cet  événement  vous  occasionne  le  moins  d’embar¬ 
ras  possible.  » 

Un  certain  nombre  déclarent  qu’ils  meurent  hommes  d’honneur,  sans 
donner  aucune  autre  explication.  «  J’ai  des  chagrins  qui  sont  au-dessus 
de  mes  forces,  écrit  l’un  d’eux;  j’aime  mieux  mourir  que  d’être  désho¬ 
noré...  Fais-moi  donner  la  sépulture  dans  l’ÉglLse  fran(;aise,  et  dis  à  mon 
père  qu’il  se  rappelle  le  3  janvier  IS...  »  —  Un  autre  annonce  qu’il  n(; 
peut  survivre  aux  infâmes  calomnies  qui  ont  terni  ce  qu’il  y  a  de  plus  cher 
sur  la  terre,  sa  réputation  ;  sa  conscience  est  pure  ;  il  meurt  en  pardon¬ 
nant  aux  calomniateurs. 

(la  suite  à  un  prochain  «“■) 


f  lions  purulentes,  chez  lequel,  par  conséquent,  la  respiration  extra- 
utérine  ne  peut  pas  s’établir  ou  ne  s’opère  que  très  iiicomplètenient, 
succombe  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  la  naissance;  il  n’y 
a  là  vraiment  rien  qui  m’étonne;  et  je  n’ai  nul  besoin,  pour  expiiquer 
la  mort,  de  faire  intervenir  une  cause  occulte  ou  une  mystérieuse  in¬ 
fluence. 

Quant  à  la  coïncidence,  chez  ces  enfans,  des  lésions  indiquées  et  des 
manifestations  syphilitiques  extérieures,  je  ne  vois  pas  où  M.  Dubois  en 
trouve  la  preuve.  Car  en  dehors  du  pemphigus,  ces  enfans  n’offraient, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  aucune  trace  de  syphilides.  Or,  la  na¬ 
ture  conslamincnt  sypliilitique  du  peniphigns  est  encore  à  démontrer, 
et  notre  collègue  qui,  dans  une  partie  de  son  discoui>,  me  reproche  de 
faire  une  péiiiion  de  principes,  ne  peut  pas  commettre  une  pareille  faute 
de  logique. 

De  ces  raisons  si  puissantes,  il  ne  reste  donc  plus  que  la  dernière  ;  à 
savoir,  les  indices  d’une  affection  syphilitique  des  parens.  Nous  revien¬ 
drons  tout  à  l’heure  sur  cette  coïncidence  et  sur  les  conditions  qu’elle 
doit  remplir,  à  mon  avis,  pour  avoir  une  valeur  étiologique. 

En  faveur  de  rinflammaiion  simple,  dit  M.  Dubois,  on  ne  pouvait  se 
prévaloir  que  de  ce  qu’elle  n’était  pas  inadmissible.  Lorsque  de  si  bon¬ 
nes  raisons  militaient  en  faveur  de  l’une  des  deux  hypothèses  et  si  peu 
en  favcui-  de  l’autre,  il  semblait  que  la  préférence  ne  pouvait  être  dou¬ 
teuse. 

Je  viens  de  montrer  à  l’Académie  quelle  était  la  valeur  de  ces  si 
bonnes  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l’étiologie  sypliilitique  ;  voyons 
maintenant  s’il  y  en  a  si  peu  en  faveur  de  l’autre. 

Une  lésion  anatomique,  jusqu’à  présent  rarement  observée,  est,  pen¬ 
dant  l’espace  de  quinze  années  à  peu  près,  constatée  chez  une  quinzaine 
de  sujets.  Tout  naturellement  la  pensée  de  rechercher  si  d’autres  au¬ 
teurs  ont  observé  des  lésions  semblables  chez  les  nouveau-nés  ou  chez 
les  enfans  très  jeunes,  se  présente  à  l’esprit.  En  me  livrant  à  ces  recher¬ 
ches  j’ai  trouvé  que  Billard,  Baron,  MM.  Husson,  Sestier,  Cruveilhier 
avaient  rencontré  des  cas  analogues.  M.  Dubois  en  nie  la  valeur,  car , 
dit-il,  l’analogie  est  très  contestable  et  rien  n’autorise  à  penser  que  des 
j  recherches  aient  été  faites  dans  le  but  de  déterminer  s’ils  avaient  ou  non 
une  origine  syphilitique.  Nier  l’analogie  qui  existe  entre  ces  faits  et  ceux 
mentionnés  dans  le  mémoire  de  M.  Depaul,  c’est  évidemment  aller  plus 
loin  que  l’auteur  du  mémoire  lui-même;  car  celui-ci  a  été  tellement 
frappé  de  cette  analogie,  qu’il  est  très  disposé,  dit-il ,  à  penser  que  les 
altérations  analogues  signalées  par  Baron,  Billard  et  M.  Husson  doi¬ 
vent  être  rattachées  à  l'affection  qui  fait  l'objet  de  son  mémoire  et 
considérées  comme  de  même  nature. 

Mais  si  telle  est  son  opinion  sur  les  faits  de  Baron,  Billard  et  Husson, 
que  pensera-t-il  des  cas  mentionnés  par  M.  Cruveilhier,  et  qu’en  ^pen¬ 
sera  M,  Dubois  lui-même?  Je  les  ai  cités  dans  la  dernière  séance,  et 
vous  vous  rappelez.  Messieurs ,  avec  quel  soin  M,  Cruveilhier  expose, 
dans  autant  d’observations,  les  divers  degrés  par  lesquels  passe  la  phleg- 
masie  pulmonaire,  depuis  la  simple  congestion  séro-sanguine  jusqu’à  la 
suppuration.  Non  seulement  ces  faits  sont  importans  par  leur  date,  car 
ils  remontent  à  1833,  mais  ils  intéressent  encore  parce  qu’ils  prouvent 
quelle  est  la  marche  de  ces  altérations  anatomiques;  ils  nous  permet¬ 
tent  de  suivre  chaque  phase  de  leur  évolution,  et  par  conséquent  de 
pouvoir  établir,  par  leur  marche  et  leurs  caractères  physiques,  leur 
analogie  avec  les  abcès  qu’on  rencontre  parfois  à  la  suite  de  la  pneu¬ 
monie  lobulaire  des  jeunes  enfans. 

Baron,  Billard  et  M.  Husson  ne  parlent  pas,  en  effet,  de  l’état  du  pou¬ 
mon  de  la  mère,  et  sous  ce  rapport  ils  laissent  quelque  chose  h  désirer; 
mais  ce  qui  prouve  que  l’attention  de  M.  Cruveilhier  était  éveillée  sur 
l’importance  que  pouvait  avoir  la  syphilis  des  parens,  c’est  qu’il  note  pour 
l’un  d’eux  la  coexistence  des  symptômes  vénériens.  S’il  ne  l’a  pas  men¬ 
tionné  pour  les  autres,  c’est  que  prolaablement  sous  ce  rapport  iis  n’of¬ 
fraient  rien  de  remarquable. 

Notre  collègue  pense  qu’on  serait  tout  aussi  autorisé  à  considérer 
quelques-uns  de  ces  cas  comme  des  exemples  d’une  inflammation  spéci¬ 
fique  que  je  crois  l’être  à  n’y  voir  que  des  résultats  d’inflammations  sim¬ 
ples  et  partiéllcs. 

C’est  une  concession  dont  je  remercie  M.  Dubois,  car  elle  seule  moti¬ 
verait  le  doute;  mais  je  ne  m’en  contente  pas  et  je  prétends  qu’il  y  a 
1  plus  de  raisons  en  faveur  de  la  pneumonie  simple  qu’en  faveur  d’une 
phicgmasie  spécilique. 

Ces  raisons,  je  les  trouve  dans  les  ressemblances  nombreuses  qu’of¬ 
frent  ces  altérations  congénitales  et  les  caractères  anatomiques  de  la 
pnenntonie  lobulaire  des  enfans.  Voilà  deux  poumons  :  l’un  appartient  à 
un  enfant  mort-né  ou  mort  peu  de  jours  après  sa  naissance;  l’autre  est 
I  celui  d’un  enfant  de  six  mois.  Tous  deux  offrent  des  caractères  anatomi¬ 
ques  identiques.  Je  co.nstate  sur  tous  deux,  ici  une  simple  congestion,  là 
I  une  imperméabilité  complète  du  tissu  pulmonaire.  Tous  deux  présen¬ 
tent,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  l’hépatisation  rouge 
on  l’hépatisation  grise,  et  dans  tons  deux,  au  centre  de  quelques  noyaux 
indurés,  je  trouve  une  collection  purulente.  Si  l’un  de  ces  enfans,  dont 
j’ai  pu  suivre  jour  par  jour  la  maladie,  m’a  offert  tous  les  symptômes 
,  d’nne  pneumonie  ordinaire,  et  si  je  constate  les  mômes  altérations  sur  le 
poumon  de  l’enfant  mort  dans  le  sein  de  sa  mère  ou  peu  d’heures  après 
sa  naissance,  je  suis,  malgré  moi,  disposé  à  les  attribuer  à  la  môme  cause 
flui  les  a  produites  sur  l’enfant  plus  âgé. 

Serait-il  plus  logique,  par  hasard,  de  les  attribuer  à  une  syphilis  lié- 
I  l'éditaire  dont  l’existence  est  au  moins  douteuse ,  alors  que  de  Ihaveu  de 
ions  les  syphiiiographes,  ces  altérations  iront  aucun  caractère  commun 
avec  les  symptômes  ordinaires  de  la  syphilis.  Oli  1  c’est  alors  qu’a  juste 
hlrc  noti'e  honorable  collègue  pourrait  me  reprocher  d’avoir,  entre  deux 
hypothèses,  préféré  la  moins  admissible,  alors  que  de  si  bonnes  raisons 
Militaient  en  faveur  de  l’une,  et  si  peu  en  faveur  de  l’autre. 

Les  relations  de  causalité  entre  les  aflêctions  syphilitiques  et  les  lésions 
observées  par  nous,  dit  M.  Dubois,  se  sont  naturellement  présentées  à 
Mon  esprit  quand  nous  avons  vu  ces  dernières  coïncider  avec  des  ma- 
Mieotuiioiis  syphilitiques  évidentes  pour  nous,  soit  chez  les  enfans  eux- 
Mêtiies,  soit  chez  leurs  parens,  et  ces  relations  ont  pris  plus  tard  l’im- 
Portance  d’un  fait  au  moins  très  probable,  quand  ces  coïncidences  se 
®ont  répétées  dans  presque  tous  les  cas  observés  par  nous.  M.  Cazeaux 
ho  pense  pas  que  ces  motifs  soient  suflisans,  etc.,  etc. 
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Non  certes  je  ne  le  pense  pas,  et  je  dirai  pourquoi.  Mais  d’abord  re¬ 
tranchons  de  l’argument  de  notre  collègue  le  coïncidence  des  manifes¬ 
tations  syphilitiques  chez  les  enfans,  car  encore  une  fois  ceux-ci,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  n’en  offraient  aucune  autre  que  le  pemphi- 
gus,  et  la  nature  syphilitique  de  ce  dernier  est  encore  à  démontrei-, 

Permettez-moi  aussi  de  vous  faire  remarquer ,  que  mon  honorable 
maître  ne  donne  déjà  plus  comme  certaine  la  relation  de  causalité,  et 
qu’il  se  contente  de  dire  que  ces  relations  ont  pris  plus  tard  l’importance 
d’un  fait  au  moins  très  probable,  quand  les  coïncidences  se  sont  ré¬ 
pétées  dans  presque  tous  les  cas.  C’est  évidemment  un  pas  fait  vers  la 
conciliation  et  dont  je  le  remercie,  car  cet  aveu  peut  faire  supposer  qne 
dans  la  pensée  de  son  auteur,  la  nature  syphilitique  des  abcès  pulmo¬ 
naires  pouvait  sou'ever  les  réserves  prudentes,  derrière  lesquelles  s’est 
abritée  déjà  l’étiologie  vénérienne  des  abcès  du  thymus. 

M.  Cazeaux,  dit  M.  Dubois,  impose  sans  doute  à  la  coïncidence,  pour 
qu’elle  soit  significative,  des  conditions  particulières,  mais  quelles  sont- 
elles  ?  Il  m’a  été  impossible  de  les  trouver  dans  son  rapport. 

Non,  certes,  je  ne  les  ai  pas  exposées  dans  mon  rapport,  car  sur  ce 
point  je  n’avais  rien  à  dirc'de  nouveau.  Pour  moi ,  comme  pour  tout  le 
monde,  je  pense  que  la  coïncidence  n’estsignificative  et  ne  peut  établirune 
relation  même  probable  de  causalité  qu’au  tant  qu’elle  a  été  constatée  un 
très  grand  nombre  de  fois.  Si  j’ai  dit,  dans  mon  Traité  d'accouchemens, 
que  la  syphilis  est  une  cause  fréquente  d’avortement,  c’est  que  depuis 
des  siècles  tous  les  observateurs  ont  remai  qué  que  les  femmes  infectées 
avortaient  beaucoup  plus  souvent  que  toutes  les  autres.  Mais  si  personne 
avant  moi  n’avait  fait  une  semblable  observation,  si  pendant  une  vin;;- 
taine  d’années,  j’avais  eu  seulement  quinze  fois  l’occasion  de  voir  avor- 
tei’  des  femmes  syphilitiques ,  j’aurais  certainement  tort  de  vouloir  éta¬ 
blir  en  loi  que  la  vérole  est  une  cause  de  fausse-couche ,  quand  tant 
d’autres  circonstances  peuvent  la  produire.  Or,,  c’est  ce  que  vous  avez 
fait  pour  les  abcès  du  thymus  et  du  poumon.  Comment,  pendant  quinze 
années  d’observations,  vous  avez  trouvé  à  la  Maternité  et  à  la  Clinique, 
c’est-à-dire  sur  une  population  que  vous  évaluez  vous-même  à  75,000 
femmes  en  couches,  et  dont  certainement-  la  moitié  présentaient  ou  par 
elles-mêmes  ou  par  leurs  maris  des  antécédens  syphilitiques;  vous  avez 
trouvé  seulement  15,  20,  30,  AO  enfans  morts  avec  les  suppurations  pul¬ 
monaires  ou  thymiques,  et  après  un  aussi  petit  nombre  de  fititSj  vous 
venez  poser  en  loi  que  la  coïncidence  de  ces  altérations  et  de  la  syphi¬ 
lis  des  parens  observée  par  vous,  doit  désormais  faire  considérer  ces 
lésions  comme  de  nature  vénérienne,  et  cette  loi  est  établie  avec  assez 
d’assurance  pour  en  déduire  le  précepte  formel  de  faire  subir  au  père 
et  à  la  mère  un  traitement,  alors  même  qu’ils  n’offriraient  ni  n’auraient 
aucun  symptôme  de  vérole.  Oh  !  certes,  non  une  pareille  coïncidence  ne 
remplit  pas  les  conditions  nécessaires  pour  avoir  la  signification  que 
vous  lui  prêtez.  Les  20  ou  30  cas  dans  lesquels  vous  l’avez  constatée, de¬ 
vaient  éveiller  l’attention ,  pouvaient  vous  faire  regarder  comme  possible 
la  relation  de  causalité,  mais  avant  de  la  considérer  comme  probable, 
il  fallait  recueillir  un  bien  plus  grand  nombre  d’observations,  et  laisser 
à  l’avenir  le  soin  de  fixer  son  degré  de  certitude. 

Vous  l’avez  dit  vous-même  en  prévoyant  notre  objection,  c’est  une 
question  nouvelle  à  la  solution  de  laquelle  vous  deviez  convier  tous  les 
travailleurs  ;  mais  vous  deviez  vous  contenter  de  l’honneur  d’avoir  le 
premier  donné  l’impulsion,  et  de  ne  pas  résoudre  prématurément  et 
sans  preuves  suffisantes  un  problème  de  cette  importance.  Mieux  vaut,  en 
effet,  le  doute  que  l’erreur  ;  car  si  le  premier  ouvre  la  voie  aux  investi¬ 
gations  futures,  la  seconde,  pour  peu  qu’elle  soit  revêtue  de  formes  spé¬ 
cieuses,  se  propage  avec  rapidité,  satisfiiit  les  esprits  que  leur  paresse 
rend  nécessairement  peu  exigeans,  ou  qui,  trop  confians  dans  la  pa¬ 
role  du  maître,  aiment  mieux  croire  que  de  vérifier. 

Avant  d’aborder  un  point  de  discussion  qui,  suivant  l’expression  de 
M.  Dubois,  le  touche  exclusivement,  permettez-moi  de  vous  faire  re¬ 
marquer,  Messieurs,  qu’à  plusieurs  reprises,  dans  son  discours,  il  sem¬ 
ble  étayer  son  opinion  des  observations  présentées  par  M.  Ricord.  En 
vérité,  il  faut  y  mettre  une  grande  complaisance  pour  voir  dans  les  pa¬ 
roles  de  M.  Ricord  le  moindre  assentiment  aux  doctrines  de  M.  Dubois. 
Si,  en  eflèt,  son  immense  pratique  ne  lui  permet  pas  de  poser  des  bor¬ 
ne..  .1 1  infection  syphilitique;  s’il  a  pu  démontrer  des  altérations  véné¬ 
riennes  dans  les  muscles  des  membi  es,  dans  l’épaisseur  du  cœur,  du 
cerveau,  du  foie  et  du  poumon,  il  s’empresse  d’ajouter  qu’en  l’absence 
-de  signes  pathognomoniques  suflisans  pour  différencier  ces  lésions,  d’al¬ 
térations  analogues,  que  d’autres  causes  peuvent  produire,  on  n’est  pas 
en  droit  do  conclure,  d’après  elles  seules  et  on  l’absence  de  tout  anté¬ 
cédent  et  de  tout  symptôme  concomitant,  à  l’existence  de  la  syphilis;  , 
surtout,  ajoute-t-il,  lorsqu’il  s’agit  de  l’hérédité  et  qu’on  a  pu  prendre 
ces  lésions  comme  point  de  départ  d’un  traitement  à  appliquer  aux  pa¬ 
rens.  Quant  à  notre  collègue  M.  Giberl,il  n’a  pas  hésité  à  déclarer  que 
tout  en  applaudissant  aux  louables  efforts  de  MM.  Dubois  et  Depaul. 
pour  reconn.iîire  les  lésions  des  nouveau-nés  qui  peuvent  être  attribuées 
à  la  cachexie  syphilitique,  il  croit  cependant  qu’il  faut  attendre,  pour 
admettre  leur  proposition,  qu’une  observation  plus  attentive  en  ait  dé- 
montré  l’exactitude.  En  attendant,  nous  devons  rester  dans  le  doute. 
MM.  Moreau  et  Roux  ont  parlé  dans  le  même  sens.  Tous,  comme  on  le 
voit,  ont  conclu  à  la  légitimité  du  doute,  dernière  conclusion  de  mon 
rapport.  Je  ne  comprends  donc  pas  comment  M.  Dubois  a  pu  dire  que 
des  juges  plus  compétens  que  lui  en  cette  matière,  et  entendus  dans  cette 
disciussion,  l’autorisent  à  déclarer  logiques  les  conclusions  qu’il  a  cru 
devoir  déduire  de  ces-recherches. 

Si  notre  jionorable  confrère  paraît  assez  dispo.sé  à  faire,  pour  les  ab¬ 
cès  du  poumon,  les  concessions  que  ces  réserves  impliquent  pour  les 
abcès  thymiques,  il  est  moins  facile  sur  la  nature  du  pemphigus,  qu’il 
persiste  à  regarder,  dit-il,  comme  une  manifestation  syphilitique.  Après 
les  déclaraUons  de  M.  Ricord,  qui,  malgré  son  dé.sir  évident  de  faire  de 
la  conciliation,  s’est  borné  à  dire  :  après  tout,  je  ne  vois  pas  pourquoile 
pemphigus  ne  pourrait  pas,  dans  quelques  cas,  avoir  une  origine  véné¬ 
rienne,  ce  que  jamais  personne  n’a  contesté,  mais  il  est  le  plus  souvent 
dû  a  une  autre  cause  ;  après  M.  Gibert,  qui  s’est  hardiment  prononcé 
contre  la  nature  spécifique  de  cette  éruption,  il  était  permis  de  croire 
que  la  persistance  de  M.  Dubois  serait  motivée  par  des  argumens  irré¬ 
sistibles.  Eh  bien!  je  l’avoue,  après  l’avoir  écoulé  et  lu  avec  la  plus 
grande  attention,  je  n’ai  rien  appris  qui  fût  de  nature,  je  ne  dis  pas  à 


faire  naître  la  conviction  dans  mon  esprit,  mais  même  à  ébranler  mes 
doutes. 

Les  prétentions  vénériennes  du  pemphigus  ne  sont  pas  nouvelles.  Dès 
la  fin  du  dernier  siècle,  on  voit  que  nous  remontons  bien  au-delà  de 
Dugès,  ces  prétentions  étaient  vivement  soutenues  par  Wichmann,  et 
repoussées  par  Osiander  {Mémoires  de  médecine  et  d’ accouchement, 
179/i).  Depuis,  elles  ont  été  encore  patronnées  par  Joerg  {Manuel  des 
maladies  des  enfans,  1826),  Dngès  et  plusieurs  autres  qui  ont  égale¬ 
ment  rencontré  des  adversaires  plus  nombreux  encore.  Le  patronnage 
de  M.  Dubois  lui  sera-l-il  plus  favorable,  et  parviendra-t-il  enfin  à  lui 
conquérir  un  droit  de  domicile  dans  le  groupe  des  syphilides  ?  Nous  de¬ 
mandons  la  permission  d’en  douter,  à  moins  que  la  discussion  orale  ne 
produise  de  nouveaux  argumens. 

Je  110  vois,  en  effet,  dans,  la  description  qu’il  nous  a  donnée  du  pcni- 
pliygus,  rien  qui  diffère  sensiblement  de  tout  ce  que  les  auteurs  en  ont 
dit.  Je  dois  reconnaître  pourtant  que  plus  souventque  d’autres,  peut-être, 
il  aurait  vu  le  fond  de  quelques  vésicules  ouvertes  superficiellement 
érodé,  et  plus  profondément  dans  quelques  autres.  Mais  on  se  trompe¬ 
rait,  je  crois,  si  on  regardait  cette  érosion  du  derme  comme  prouvant  la 
nature  syphilitique  de  l’éruption  :  sans  doute  c’est  un  fait  exceptionnel 
'dans  le  peinpliygus  aigu,  mais  qui  a  été  noté  même  chez  l’adulte  affecté 
du  pemphygus  chronique. 

Chez  un  des  malades  observéà  par  M.  Cazenave,  il  restait,  quandîépi. 
derme  était  enlevé,  une  surface  qui  avait  beaucoup  d’analogie  avec  celle 
de  certains  ulcères  atoniques.  Suivant  Gilibert  et  Montfalcon,  l’ulcéra¬ 
tion  des-  plaies,  très  rare  dans  le  pemphygus  aigu,  termine  souvent  le 
peniphigns  chronique.  Enfin,  suivant  MM.  Rayer  et  Gibert,  cette  ulcé¬ 
ration  se  comprend  facilement  sous  rinfluence  d’une  irritation  mécani¬ 
que,  ou  chez  les  individus  dont  la  santé  est  profondénîent  altérée. 

La  présence  du  pus,  au-dessous  de  l’épiderme  soulevé,  ne  prouve  pas 
davantage  en  faveur  de  l’étiologie  syphilitique,  car  elle  s’observe  dans  le 
pemphygus  chronique,  lorsque  les  bulles  sont  confluentes.  Que  reste-f¬ 
il  donc  de  spécial  à  la  description  donnée  par  notre  collègue?  le  siège 
particulier  occupé  par  les  bulles,  qui,  chez  les  nouveau-nés,  paraissent 
avoir  une  prédilection  particulière  pour  les  pieds  et  les  mains,  et  plus 
spécialement  les  régions  palmaires  et  plantaires.  Mais  peut-on  voir  là, 
en  vérité,  le  cachet  de  la  spécificité. 

M.  Dubois  promet,  à  la  vérité,  d’indiquer  les  caractères  à  l’aide  des¬ 
quels  il  sera  facile  de  distinguer  son  pemphygus  syphilitique,  mais  le 
temps  lui  aura  probablement  manqué,  car  il  n’en  est  plus  question  dans 
son  discours. 

Jusqu’à  ce  qu’il  ait  bien  voulu  remplir  cette  lacune,  nous  sommes  for¬ 
cés  de  déclarer  que  nous  n’avons  pu  trouver  dans  la  description  de  son 
pemphygus  syphilitique  aucun  caractère  spécifique,  à  l’aide  duquel  il 
nous  soit  permis  de  le  reconnaître. 

A  défaut  de  caractères  propres  à  la  lésion,  M.  Dubois  cite  quelques 
faits  qui,  suivant  lui,  résument  toutes  les  raisons  suffisantes  pour  motiver 
son  opinion. 

Le  premier  concerne  un  nouveau-né,  vivant,  parfaitement  développé 
et  couvert  de  bulles  du  pemphigus.  La  mère  portait  des  traces  évidentes 
d’une  affection  syphilitique. 

Que  prouve  cette  observation,  sinon  la  co-existence  possible  de  la 
maladie  de  la  mère  et  du  pemphigus  de  l’enfant.  Mais  la  relation  de 
causalité,  où  est-elle  démontrée  ? 

Chez  un  autre  enfant  atteint  de  pemphigus,  il  existait  sur  le  pilier  an¬ 
térieur  gauche  du  voile  du  palais,  une  ulcération  peu  profonde,  de 
forme  elliptique,  et  dont  la  surface  était  couverte  de  pus  concret  :  une 
autre  ulcération  un  peu  plus  profonde  existait  en  arrière,  sur  la  partie 
correspondante  de  la  muqueuse  pharyngienne.  Il  n’est  rien  dit  de  l’état 
des  parens. 

A  quoi  étaient  dues  ces  ulcérations  des  muqueuses?  Pour  M.  Dubois 
sans  doute  à  la  syphilis.  Pour  moi,  il  me  semble  plus  probable  d’y  voir 
la  conséquence  toute  naturelle  de  la  destruction  d’une  bulle  de  pemphy¬ 
gus  développée'sur  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne ,  comme  M. 
Rayer  et  autres  en  ont  observé  plusieurs  fois  chez  l’adulte. 

Suivent  enfin  quatre  autres  observations  de  pemphigus  neo-natoriim. 
Chez  l’un,  il  existait  en  même  temps  une  perforation  de .  la  cloison  des 
fosses  nasales  ;  chez  l’autre,  une  carie  de  l’un  des  tibias.  Les  deux  au¬ 
tres  présentèrent  plus  tard  des  phénomènes  secondaires  dont  la  nature 
parut  incontestable. 

J’accorde,  pour  abréger,  que  ces  quatre  enfans  étaient  syphilitiques. 
Mais  ces  quatre  cas,  seuls  parmi  plusieurs  milliers  d’autres,  suffisent-ils 
pour  affirmer  d’une  manière  certaine  que  le  pemphigus  était  ici  une 
émanation  directe  de  la  vérole.  Et  en  se  rappelant  la  masse  imposante 
des  faits  contraires,  n’est-on  pas  disposé  à  penser  que  ces  enfans  ont  eu 
le  pemphtgus,  quoique  vérolés,  et  non  paire  qu’ils  étaient  infectés. 

Ces  faits  me  paraissent  peu  concluans,  et  pourtant  ils  suffisent  à  notre 
collègue,  car  après  les  avoir  exposés,  il  s’écrie  :  J’ai  maintenant  exposé 
mes  raisons  pour  regarder  le  pemphigus  congénial  comme  une  mani¬ 
festation  syphilitique.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  motifs  de  M.  Ca¬ 
zeaux  pour  soutenir  le  contraire. 

Vous  le  voyez,  encore.  Messieurs,  notre  collègue  veut  absolument  me 
faire  nier  alors  que  je  doute  ;  et  décidément  c’est  un  parti  pris. 

M.  Dubois  trouve  mes  raisons  mauvaises,  cela  est  tout  simple,  il  s’est 
montré  si  rigoureux  dans  son  argumentation.  Mais  voyons  pourtant  si 
mes  motifs,  quelque  misérables  qu’ils  soient,  ne  seraient  pas  accueillis 
avec  un  peu  plus  d’indulgence  par  un  lecteur  un  peu  moins  prévenu. 

J’ouvre  la  Pathologie  générale  de  M.  Chomel  et  j’y  lis  que  le  méde¬ 
cin  doit  tenir  grand  compte  de  l’âge  des  malades  dans  la  recherche  de  la 
cause  et  de  la  nature  de  la  maladie,  car  il  est  certailts  âges  qui  paraissent 
inaptes  au  développement  de  certains  états  morbides.  Ainsi,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ne  se  développe  guère  après  la  soi.xantième  année,  et  les  hémor¬ 
rhagies  cérébrales  avant  lâge  mûr.  Cela  ne  veut  pas  dire,  sans  doute, 
qu’il  faille  nier  d’une  manière  absolue  I  épanchement  apoplectique  chez 
le  jeune  enfant,  ou  la  possibilité  d’une  fièvre  typhoïde  chez  le  vieillard; 
mais  cela  signifie  que  le  médecin  prudent  ne  croira  à  l’une  ou  l’autre  de 
ces  affections  que  lorsque  les  caractères  de  la  maladie  seront  de  la  plus 
grande  évidence.  Car  la  rareté  excessive  d’un  fait  doit  faire  naître  natu¬ 
rellement  des  doutes  sur  son  exactitude.  Eh  bien,  c’est  ce  que  j’ai  foit  à 
l’égard  du  pemphigus  et  des  abcès  pulmonaires  thymiques. 


Tous  les  auieiii's,  tous  sans  exception,  s’accordent  à  dire  qu’il  est  ex¬ 
cessivement  rare  de  voir  la  syphilis  congénitale  se  développer  avant 
la  troisième  ou  la  quatrième  semaine  après  la  naissance.  C’est  à  peine  si, 
en  consultant  tous  les  recueils  d’observations,  tous  les  travaux  originaux 
publiés  depuis  le  commencement  de  ce  siècle ,  on  trouve  sept  ou  huit 
cas  bien  authentiques  d’enfans  nés  avec  des  signes  incontestables  de  sy¬ 
philis  ;  et  dans  la  classification  nosologique  d’un  phénomène  douteux ,  je 
ne  tiendrai  aucun  compte  de  celte  excessive  rarèlé  ;  Je  ne  pourrai  pas 
même  y  voir  une  raison  de  douter.  Encore,  si  le  pcniphigus  neo-nato- 
rum  ressemblait  par  quelques  points  aux  symptômes  ordinaires  de  la 
vérole  conslilutionnelle  observée  soit  chez  l’adulte,  soit  chez  l’enfant  in¬ 
contestablement  infecté  par  sa  mère  ;  mais  non ,  rien.  Ses  caractères 
n’ont  rien  de  spécifique  ;  ils  ne  s’observent  presque  jamais  à  l’époque 
ordinaire  à  laquelle  se  montrent  les  symptômes  inconteslables.de  la  sy¬ 
philis  congénitale,  à  ce  point,  disent  MM.  Trousseau  et  Lassègue,  qu’il 
n’apparlient  pas,  suivant  nous,  h  la  classe  desaccidens  secondaires,  et 
que  M.  Gibert  ne  veut  pas  l’admettre  au  rang  des  syphilides. 

Que  répond  à  cela  M.  Dubois  :  J’en  demande  bien  pardon  à  notre 
collègue,  dit-il,  mais  il  fait  ici  une  pétition  de  principes,  car  le  fait  qu’il 
invoque  est  précisément  ce  qui  est  en  question.  Si  j’ai  pu  prouver  que  le 
pemphigus  est  une  manifestation  vénérienne,  il  ne  sera  plus  vrai  que  la 
vérole  héréditaire  ne  se  développe  que  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois  après  la  naissance. 

Vraiment,  à  mon  tour,  j’en  demande  pardon  à  mon  honorable  maître; 
mais  si  je  ne  me  rappelais  que  le  bon  Homère  sommeillait  quelquefois, 
j’hésiterais  à  répondre  h  une  pareille  argumentation.  Comment,  il  s’agit 
pour  nous  de  démontrer  la  nature  syphilitique  du  pemphigus ,  je  vous 
exprime  ces  doutes  en  me  fondant  sur  ce  que  cette  éruption  se  montre 
aussitôt  après  la  naissance,  alors  que  les'  autres  phénomènes  vénériens 
n’apparaissent  que  beaucoup  plus  tard,  et  vous  me  répondez  :  Mais  j’ai 
pu  prouver  que  le  pemphigus  est  une  manifestation  vénérienne;  il  ne 
sera  plus  vrai  que  la  vérole  héréditaire  ne  se  développe  que  plusieurs 
semaines  après  la  naissance.  En  vérité,  le  moment  est  mal  choisi  pour 
me  reprocher  une  pétition  de  principes. 

Les  altérations  syphilitiques  héréditaires  sont  rarement  isolées,  ai-je 
dit  dans  mon  rapport,  et  presque  toujours  on  rencontre  chez  le  même 
individu  plusieurs  manifestations  de  l’infection  générale.  Or,  à  l’excep¬ 
tion  des  quatre  cas  sus-mentionnés,  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  vu  le  pem¬ 
phigus  associé,  chez  le  même  enfant,  à  aucune  autre  lésion  caractéristi¬ 
que.  Je  croyais,  je  l’avoue,  pouvoir  trouver  dans  cet  isolement  presque 
constant  du  pemphigus  une  nouvelle  raison  de  douter.  M.  Dubois  n’est 
pas  de  mon  avis,  mais  il  ne  dit  pas  pourquoi. 

Enfin,  Messieurs ,  j’avais  pensé,  vu  le  petit  nombre  de  faits  observés 
par  notre  collègue,  qu’il  était  convenable ,  avant  d’admettre  définitive¬ 
ment  son  opinion,  de  consulter  les  hommes  qui  ont  vécu  longtemps  dans 
les  hôpitaux  spécialement  consacrés  au  traitement  de  la  vérole.  A  mon 
avis,  le  résultat  de  cette  recherche  pouvait  avoir  une  certaine  valeur.  Si, 
en  effet,  le  pemphigus  est  de  nature  syphilitique,  on  devrait  le  retrouver 
au  moins  quelquefois  chez  les  enfans  nés  de  mères  iacontestablement 
infectées.  Eh  bien  !  j’interroge  M.  Gibert,  qui  a  passé  cinq  ans  h  Lour- 
cine,  il  me  répond  n’y  avoir  jamais  vu  le  pemphigus  ;  je  consulte  un  re¬ 
levé  pris  dans  le  service  de  notre  honorable  confrère  M,  Cullerier,  et  j’y 
vois  que  depuis  quatre  ans  198  enfans  sont  nés  dans  cet  établissement 
et  qu’aucun  d’eux  n’a  offert  de  pemphigus.  Bien  plus ,  je  constate  que 
depuis  le  mois  de  juin  1850  à  juin  1851,  vingt  autopsies  d’enfans  sy¬ 
philitiques,  ou  nés  de  mères  infectées,  mais  sans  manifestations  chez 
eux,  ont  été  faites,  et  on  n’a  rien  trouvé  dans  le  thymus  ou  dans  le 
poumon  ;  qu’enfin  dix  fœtus  de  trois  h  six  mois ,  tous  issus  de  mères  sy¬ 
philitiques  n’ont  également  rien  présenté  dans  les  organes  thoraciques. 
D’après  M.  Dubois  lui-même,  Cullerier  neveu  n’avait  jamais  eu  occasion 
de  voir  cette  éruption...  Cullerier  oncle  et  la  plupart  des  syphiliogra- 
phes  n’ont  guère  été  plus  heureux.  Et  enfin  dans  la  pratique  civile,  où 
certes  les  antécédens  syphilitiques  des  parens  ne  sont  pas  rares,  ou  voit- 
on  le  pemphigus  ?  Désormeaux  n’en  cite  aucun  exemple  qui  lui  soit  pro¬ 
pre,  et  j’en  appelle  aux  souvenirs  de  nos  confrères,  combien  en  ont-ils 
vus?  M.  Dubois  en  cite  un  seul. 

Notre  collègue  ne  trouve  pas  là  une  raison  suffisante  pour  douter.  Il 
croit  détruire  l’objection  en  faisant  remarquer  que  le  nombre  des  accou- 
chemens  est  beaucoup  plus  considérable  h  la  Clinique  et  h  la  Mater¬ 
nité.  Sans  aucun  doute  ;  mais  si  on  ajoute  les  enfans  nés  à  Lourcine  aux 
enfans  nés  dans  la  pratique  civile  de  parens  infectés,  on  arrivera  h  un 
chiffre  déjà  assez  imposant,  et  qui  ne  vous  offrira  pourtant  aucun  appui  à 
votre  théorie. 

Je  ne  voudrais  pas  prolonger  cette  discussion,  mais  cette  différence 
dans  les  résultats  ne  me  paraît  pas  tenir  à  une  différence  dans  les  chif¬ 
fres.  Pour  moi,  comme  pour  la  plupart  des  auteurs,  le  pemphigus  est 
l’expression  d’une  cachexie  héréditaire.  Celle-ci  peut  être-syphilitique, 
scorbutique,  tuberculeuse ,  rachitique ,  scrofuleuse,  ou  résulter  d’un  af¬ 


faiblissement  produit  par  la  misère  et  les  privations  de  tout  genre.  Eh 
bien  !  la  population  de  la  Clinique  et  de  la  Maternité  est  sans  doute 
souvent  syphilitique,  mais  presque  toujours  et  souvent  en  même  temps, 
elle  a  subi  l’influence  de  quelques-unes  des  autres  causes  énumérées 
plus  haut.  Les  femmes  de  la  pratique  civile  sont  quelquefois  syphiliti¬ 
ques,  mais  en  général,  du  reste,  dans  de  meilleures  conditions.  Il  en  est 
aussi  de  même  des  femmes  qui  se  rendent  dans  nos  hôpitaux  spéciaux, 
car  lnjcunesse,  la  fraîcheur,  la  fermeté  des  chairs  sont  des  conditions 
indispensables  au  succès  de  leur  industrie.  Voici,  pour  moi,  la  cause  de 
.  cette  différence.  A  la  Maternité  et  h  la  Clinique,  dix  causes  diverses  peu¬ 
vent  expliquer  le  pemphigus;  dans  la  ville  ou  à  Lourcine  vous  n’avez 
guère  que  la  vérole,  et  c’est  pour  cela  que  vous  ne  l’observez  presque 
jamais. 

Encore  un  mot.  M.  P.  Dubois  m’a  reproché  d’avoir  spécialement  fixé 
l’attention  sur  les  conclusions  thérapeutiques  qu’il  a  cru  pouvoir  dé¬ 
duire  de  ses  recherches.  Pour  lui,  c’est  un  point  très  accessoire.  Je  ne 
m’attendais  pas,  je  l’avoue,  à  voir  un  esprit  aussi  éminemment  pratique 
me  faii  c  une  pareille  objection.  Je  n’insisterai  pas,  mais  je  ferai  remar¬ 
quer  seulement  que,  pour  moi,  un  fait  anatomique  n’a  d'importance 
réelle  qu’autant  qu’il  peut  nous  conduire  h  une  explication  physiologi¬ 
que  ou  h  une  explication  pratique.  S’il  ne  remplit  pas  cette  condition, 
c’est  un  fait  stérile,  et  qui  mérite  tout  au  plus  sa  place  dans  un  musée 
d’anatomie  pathologique. 

Je  suis  convaincu  que  les  résultats  obtenus  par  notre  collègue  ont  un 
sens  plus  élevé.  Il  croit  que  je  me  suis  trop  préoceupé  de  l’influence  fâ¬ 
cheuse  que  pouvait  avoir  un  traitement  mercuriel  sur  la  santé,  et  le 
considère  comme  complètement  inoffen.;if.  Je  ne  peux  accepter  cette 
opinion  ;  et  sans  croire  le  mercure  coupable  de  tous  les  maux  qu’on  lui 
a  attribués  dans  un  temps,  j’ai  la  conviction  que  par  son  action  sur 
les  liquides,  il  place  l’organisme  dans  une  position  défavorable,  et  le 
rend  beaucoup  plus  impressionnabie  aux  autres  causes  morbifiques.  En 
un  mot,  je  crois  que  s'il  n’est  que  très  rarement  une  cause  directe  de 
maladie,  il  constitue  souvent  une  prédisposition  fâcheuse. 

Je  crois  encore,  malgré  l’affirmation  contraire  de  notre  collègue,  qu’il 
est  souvent  grave  de  jeter  dans  une  famille  le  soupçon  d’une  syphilis 
invétérée;  et,  malgré  les  artifices  dont  use  toujours  en  pareille  circons¬ 
tance  le  médecin  prudent,  il  n’est  pas  toujours  possible  d’en  prévenir  les 
lâcheuses  conséquences.  Un  premier  enfant  mort-né  oflî  e  soit  un  pem¬ 
phigus,  soit  un  abcès  du  poumon  et  du  thymus.  Comme  chacune 
de  ces  lésions  est  caractéristique,  suivant  vous,  d’une  vérole  hérédi¬ 
taire,  vous  vous  adressez  au  mari  et  prescrivez  un  traitement.  Mais  le 
mari  est  bien  sûr  de  n’avojr  jamais  éprouvé  aucun  accident  syphilitique. 
Sur  qui  alors  ferez-vous  porter  les  soupçons?  Évidemment  sur  la  jeune 
femme.  Vous  prévoyez  tous.  Messieurs,  ce  qui  peut  en  résulter.  Certai¬ 
nement,  avec  une  conviction  profonde,  il  faut  passer  outre;  mais  dans  le 
doute  ! 

Messieurs,  cette  discussion  est  trop  importante,  elle  louche  de  trop 
près  à  la  pratique,  pour  qu’avant  de  quitter  cette  tribune,  je  ne  demande 
pas  à  l’Académie  la  permission  d’en  résumer,  sous  forme  de  proposi¬ 
tions,  les  élémens  principaux.  C’est  la  meilleure  manière  de  rendre  ces 
débats  profitables  h  la  science. 

Je  crois  qu’on  peut  déduire  de  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  celte  discus¬ 
sion,  et  de  la  revue  rétrospective  à  laquelle  elle  a  donné  lieu,  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Dans  l'immense  majorité  des  cas  les  symptômes  de  la  syphilis  con¬ 
génitale  ne  se  manifestent  que  plusieurs  semaines  après  la  naissance,  car 
jusqu’à  présent  il  n’existe  qu’une  dixaine  de  faits  bien  authentiques  dans 
lesquels  on  ait  pu  constater  des  phénomènes  incontestables  de  syphilis 
dès  les  premiers  jours  de  la  vie. 

2°  Celte  excessive  rareté  doit  faire  apporter  une  grande  réserve  dans 
la  classification  nosologique  des  lésions  offertes  par  les  nouveau-nés. 

3“  La  coïncidence  d’une  syphilis  ancienne  chez  les  parens  et  de  symp¬ 
tômes  douteux  et  mal  caractérisés  chez  l’enfant,  est  insuffisante  pour 
établir  entre  ces  deux  faits  uqe  relation  de  causalité. 

A"  Si  le  pemphigus,  les  abcès  du  poumon  et  du  thymus  peuvent,  à  la 
rigueur,  reconnaître  une  origine  syphilitique,  rien  ne  démontre  qu’ils 
ne  puissent  appartenir  à  une  autre  cause. 

5°  Le  pemphigus,  en  particulier,  a  été  depuis  longtemps  observé  et 
rapporté  par  les  auteurs,  tantôt  à  une  cachexie  syphilitique,  tantôt  à 
tout  autre  cause. 

'  6°  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  distinguer 

parmi  ces  altérations,  celles  qui  peuvent  être  syphilitiques  de  celles  qui 
résultent  d’un  autre  état  morbide  des  parens  ou  du  fœtus. 

7°  Cette  incertitude  du  diagnostic  doit,  en  présence  d’une  lésion  sem¬ 
blable  chez  le  fœtus,  rendre  le  médecin  très  circonspect,  alers  qu’il  aura 
à  se  prononcer  sur  la  nature  de  celte  lésion. 

8“  Il  ne  paraît  pas  convenable  d’appliquer  un  traitement  aux  parens, 
lorsque  l’enfant  ne  présente  que  des  signes  douteux  de  syphilis  ;  mais 


encore  ces  signes  fussent-ils  certains,  qu’il  faudrait  trouver  dans  les  an' 
técédens  des  parens  la  raison  rigoureuse  de  ces  altérations. 

9°  C’est  donc  une  question  encore  à  l’élude,  et  dont  la  solution  exige 
de  nombreuses  recherches. 

M.  P.  Dubois  :  Je  ne  rentrerai  pas  dans  la  discussion,  et  je  l’avais 
annoncé  dans  la  précédente  séance.  Il  me  faudrait  reprendre  les  unes 
après  les  autres  toutes  les  questions  qui  ont  été  agitées,  et  au  point  oft 
en  sont  ces  débats,  je  n’en  ai  ni  la  possibilité,  ni  ‘l’intention.  Le  travail 
que  vient  de  lire  M.  Cazeaux  et  celui  que  j’ai  récemment  communiqué  à 
l’Académie  seront  désormais  des  documens  que  chacun  poura  consulter. 
Et  je  n’ai  qu’un  désir,  c’est  qu’ils  soient  soumis  à  l’appréciation  de  juges 
sérieux,  éclairés  el  compétens  :  c’est  l’Académie  et  le  public  médical  qni 
seront  ces  juges.  Je  ne  puis  cependant,  avant  de  terminer,  m’empêcher 
de  relever  une  grave  inexactitude.  Dans  la  dernière  séance,  notre  col- 
lègue  a  cru  devoir  ajouter  aux  faits  qu’il  avait  invoqués  pour  prouver  la 
nature  purement  inflammatoire  et  non  syphilitique  des  lésions  observées 
par  M.  Depaul;  il  a  cru,  dis-je,  devoir  ajouter  des  faits  empruntés  à 
notre  collègue,  M.  Cruveilhier,  et  exposés  dans  son  grand  atlas  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  Puur  leur  donner  plus  de  valeur  dans  la  question, 
il  a  assuré,  avec  une  grande  conviction ,  que  dans  l’exposé  de  ces  faits 
M.  Cruveilhier  s’était  préoccupé  de  l’état  de  santé  des  parens  ou  des  en- 
fans,  qu’il  avait  signalé  l’état  syphilitique  de  quelques-uns,  et  qu’il  fallitii 
en  conclure  que,  s’il  ne  l’avait  pas  indiqué  pour  les  autres,  c’est  qu’il  n’y 
-avait  eu  aucune  apparence  de  syphilis.  Eh  bien!  je  dois  faire  remar¬ 
quer  qu’aucune  recherche  de  ce  genre  n’a  été  faite  par  M.  Cruveilhier, 
car  il  n’en  est  aucune  qni  soit  mentionnée;  et,  selon  toute  apparence, 
aucune  n’aurait  été  possible.  Mais  parmi  les  enfans  observés  par  M.  Cru- 
vellhier,  il  en  était  plusieurs  qui  portaient  les  traces  les  plus  évidentes 
de  pemphigus,  que  M.  Cruveilhier  considère,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  comme 
une  manifestation  vénérienne;  or,  de  ces  enfans,  il  n’en  est  pas  un  seul 
chez  lequel  M.  Cruveilhier  n’ait  constaté  les  lésions  pulmonaires  qui  ont 
été  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Depaul,  preuve  nouvelle  de  la  coïnci¬ 
dence  du  pemphigus  syphilitique  des  nouveau-nés  et  de  riuflammation 
spécifique  partielle  des  poumons  pendant  la  vie  fœtale, 

M.  Ricobd  remercie  M.  Cazeaux  d’avoir  bien  voulu  considérer  ce 
qu’il  a  dit  dans  l’une  des  précédentes  séances  comme  une  parole  de 
conciliation.  Pour  lui  il  n’y  a  rien  de  résolu  ni  dans  un  sens  ni  dans 
l’autre;  il  partage  à  cet  égard  les  doutes  de  M.  Cazeaux.  Quant  à  ce 
qu’a  dit  un  membre  dans  cette  discussion  relativement  à  la  tendance 
qu’on  semble  affecter  aujourd’hui,  h  attribuer  tontes  les  maladies  à  la 
syphilis,  commele  faisaient  les. anciens,  M.  Ricordse  défend  d’une  pareille 
opinion.  II  n’a  pas  dit  que  toutes  les  maladies  cutanées,  par  exemple, 
pussent  dépendre  de  la  syphilis,  mais  que  la  syphilis  pouvait  emprunter 
la  plupart  des  formes  de  ces  maladies,  ce  qni  est  bien  différent, 

La  discussion  est  close. 

M.  Larrey  présente  un  malade  qni  offre  un  exemple  remarquable  de 
luxation  du  cristallin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


IVOÜVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

On  annonce  que  M.  le  professeur  Bérard,  à  la  suite  d’une  discussion 
d’administration  intérieure,  a  déposé  sa  démission  de  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

—  Le  conseil  de  salubrité  vient  de  préparer  un  gi'and  travail  que  va 
résumer  une  ordonnance  de  police  relative  aux  substances  alimentaires, 
h  l’étamage  des  vasés  chez  les  confiseurs,  restaurateurs,  etc. ,  à  la  falsi- 
ficalidn  des  sels  en  gros,  des  sucres  en  poudre,  des  fécules,  etc.,  etc. 
Le  i-apport  constate  qu’aux  barrières  en  pai  ticulier,  l’on  vend  au  peuple 
des  marchandises  la  plupart  du  temps  mal  préparées,  et  qui  peuvent 
porter  le  plus  grave  préjudice  à  la  santé.  Suivant  le  conseil,  les  papiers 
.servant  d’enveloppe  au  chocolat,  aux  bonbons  et  aux  sucreries  deman¬ 
dent  une  surveillance  spéciale.  Ainsi  les  papiers  verts  et  bleus  doivent 
être  défendus  comme  contenant  des  mélanges  nuisibles  et  même  des 
poisons. 

—  Les  changemens  de  dénominations  de  quelques  voies  publiques 
viennent  d’être  arrêtés  par  M.  le  préfet  de  la  Seine ,  en  vertu  de  déci¬ 
sions  minislérieiles  des  29  mars  et  21  juin  1851,  aimsi  que  des  décrets  des 
9  avril,  31  mai  et  14  juin  de  la  même  année.  Dans  le  cinquième  arron¬ 
dissement,  l’avenue  de  l’hôpital  Saint-Louis  prend  le  nom  de  Richerand; 
les  rues  Bichat  et  des  Récollets,  dans  la  partie  comprise  entre  le  canal 
et  la  rue  Grange-aux-Belles  prendront  le  nom  de  Bichat.  Dans  le  on¬ 
zième  arrondissement,  la  rue  de  l’Ob.servanco  se  nommera  Antoine  Du¬ 
bois.  Dans  le  douzième,  la  rue  de  rHôpital-Général  prendra  le  nom  de 
Pinel. 

—  Dans  l’énumération  des  fabricans  d’insirumtns  de  chirurgie  admis 
à  l’expo.sition  de  Londres,  dont  il  est  fait  mention  dans  notre  feuilleton  du 
15,  le  nom  de  M.  Mathieu  a  été  oublié  :  nous  réparons  cette  omission. 

—  L’association  britannique,  pour  le  progrès  des  sciences,  vient  d’ou¬ 
vrir  son  congrès  annuel  à  Ipowich  ;  711  membres,  dont  37  étrangers 
assistaient  a  la  première  réunion. 

Le  gérant ,  Riciielot. 


Dau\iii  et  Fontaine, 

UII'HV  MOIS  A  ),  Guide  pittoresque  et  médical,  par 
Ï  m.  Aodiffred  ;  2®  édilion. 

E^ÛNT-nnîîP  (QUINZE  .10ÜR3  AU),  par  le  même-, 
ItlUll  I  ÜUnSâ  ouvrages  avec  dessins.  —  3  fr.  chaque. 

M®  BUmiC  (L’ÉTÉ  A),  nouveau  Guide  pratique 
en  0«¥üî£  médical  et  pittoresque,  par  le  même, 


tageuscs,  d’un  proiiuit  de  quatre  à  six  mille  francs,  dans  le  ch 
parlement  de  Seine-et  Oisc.  Chemin  de  fci  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  an  bureau  du  Journal. 


HlflQ  En  cédant  sa  pharmacie  à  M.  Marinier,  M.  Le  Peh- 
FÎB  !©•  DRIEL  a  conservé  en  toute  propriété  la  fabrication  et 
la  vente  de  ses  produits  pour  vésicatoires  et  cautères,  ainsi  que 
celles  de  scs  bas  élastiques  en  caoutchouc  contre  les  varices.  En 
conséquence,  c’est  cliez  lui,  rue  des  Martyrs,  28,  au  fond  de  la 
cour,  que  MM.  les  Médecins ,  Pharmaciens  et  Droguistes  sont 
priés  de  s’adresser  pour- jouir  de  la  remise.  Un  dépôt  pour  le 
détail  est  resté  a  son  ancienne  pliarmacie ,  faubourg  Mont¬ 
martre,  76-78,  à  Paris. 


âMATORIŒ  CLASTIQUE  modèle,  entièrement 

neuf,  à  vendre  d’occasion  1 ,500francs,  avec  facilités.  S'adresser 
à  M,  Antoine,  rue  St-Germain-des-Prés,  n”  2. 


Dans  ies  quatre  principaux  dvi  vikdkciwe  its  paicis,  et 

dans  les  quatre  principaux  Jonriianx  e!e  iiicdeeliic  «le  I.oudrc.o.  — 
CoRBEspuNDANCE  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
1rs  ordres  d’insertion  à  M.  Jlonus-lUarnecv,  43,  rue  de  Trévisc,  à  P.rnis, 


INSTITDT  OPHTHALiîPE 

DE  LYOM. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  cabinet  du 
docteur  RIVACD-LANDRAÜ,  oculiste,  26,  rueduPérat, 
à  Lyon. 


MAISON  DE  CONVALESOENGE 

CHATEAU  de”" 

à  Boglogne-sur-IIer. 

S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris, 

A  L'AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE, 
M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


Preuve  de  la  supériorité  de  l’huii.e  re  foie  de  morue 
de  lloGG  et  compagnie. 

«el’iiüile 

1  ioIj  de  foie  de  morue. 
R.-vpi>oi-t  de  .Vf.  O.  LUSïtEiia,  professeur-agrégé  et  chef 
des  travaux  cliimiqiies  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  J'ai  analysé  l’Iiuile  de  foie  de  morue  que  vciifl  M.  Hogg, 
»  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  à  Paris.  Celle  huile,  prépa- 
»  rce  avec  de  gros  foies  de  morne,  non  piilréfics,  renferme 
»  pour  1,000  grammes  0,23  centigrammes  d’iodiire  de  polas- 
Il  sium,  et  l’iiuilc  brune  que  je  me  suis  procurée  dans  le  com- 
0  merce,  m’a  donné  pour  1,000  grammes  0,15  centigrammes. 

»  20  juin  1851.  Signé  :  O.  Lbsoeur.  h 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXieER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M«»-Pli*«i>, 
13,  ru«  Nbovs-dss-Pbtits-champs.  (Puri».  Aff.) 


du  Château  du  Long-Chêne, 
À  Saint-Genis-I.aval,  près  l.yoji  (Rhône). 

Dirigé  par  le  docteur  I.ubvnski. 
Voirraiiiionccdc  i’EtahlisscmenI  dansnotie  n'’dii  26  juin  1851. 

LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE"^ 

De  1».  I..%lFïj;C’ï'S5l'»  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  hoiiteillrs  sont  néces¬ 
saires  pour  un  Irailement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  doclcur 
Gire.audeaü,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL» 

TIONNANT  SANS  PII.E  NI  I.IQÜIDE,  de  Breton  frères.-Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’clrc  tout  nouvellemenl 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appli(|uc“' 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitf  ni  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen lliérapciiliqne;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  sc  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomhre  àvo- 
lonté.  Cet  appareil,  qni  vient  d’êlre  tout  rcremment  présenlea 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpilaiix,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  BREUt* 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


Ipoiiie  V' 


SS. 


CI1V4U1È1I1C!  AIVIVJÊE. 


Samedi  lO  tTnillet  ISSl 


PRIX  DE  L'A^ONNNEMENT  ; 

Vnur  ?aris  et  les  Départemens , 

lAn.  . .  32  Fr.: 

6  Mois .  17 


3  ..., 

pour  l’îlranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

I  An . ■....  S7 


Pour  l’Sspagoe  et  le  Portugal 

C  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 


Pour  les  pays  d’outre-m. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIES  ET  PRATIQEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  .loninal  parait  trois  fois  par  .semaine,  le  ffilARDl,  le  et  le  SAniEni. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  ; 


Bue  dn  Eanbonrg-iWontniartre, 
56. 

DANS  LES  DÉPABTEMENS  : 
Chez  les  princip.wx  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  eatoiib,  Rédacteur  en  chef;  tout 


qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gotnïAHitK.  —  I.  Obstétrique  ;  Quelques  considérations  pratiques  sur  l’aus- 
cuUaiioli  .ippliqiiêe  au  diagnostic  des  présentalions  et  des  positions  du  fœtus.  — 
II,  Tr.xvabx  originaux  :  Des  coliques  néplirétiqiies  et  de  la  gravelle.  —  III. 
CI.INIQUE  DES  DÉr.ABTEMENs  1  Foüe  pcllagreusc.  —  JV.  Académies  ,  sociétés 
s.iVANTES  et  associations.  (Académie  dcs  sciences).  Séance  du'14  Juillet  :  Mé- 
moiie  sur  les  appareils  éleclriqùes  de  la  lorpille  et  de  la  gymnote.  —  Société  de 
chirvrgie  de  Paris  :  De  l’étranglement  interne.  —  Luxation  du  cristallin.  — 
Diaslasis  de  la  colonne  vertébrale.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI. 
Feuilleton  ;  Causeries  licbdomadaires. 


OBSTÉTRIQUE. 

OUELOUES  CO.VSIOlÎRATIONS  PHATIOÜES  SUR  L’AESCDLTATIOiV  AP- 

PLIODÊE  AO  DIAGNOSTIC  DES  PRÉSENTATIONS  ET  DES  POSITIONS 

DO  FOETOs;  par  M.  Chailly-Honoré. 

Hplil  eut  le  premier,  en  1833,  l’idée  d’appliquer  l’ausculta¬ 
tion  au  diagnostic  des  présentations  et  des  positions  du  fœtus. 
Le  chapitre  intéressant  où  il  traite  ce  sujet,  et  qui  fait  partie 
d’un  volume  de  400  pages  sur  [’ auscultation  obstétricale  en  gé¬ 
néral  (1),  est.  peu  connu  de  la.  majorité  des  accoucheurs 
français.  Je  crois  donc  faire  une  chose  utile  en  plaçant  ici  une 
jpartie  importante  de  ce  chapitre,  que  M.  Auguste  Belin  a  bien 
voulu  traduire  mot  à  mot,  afin  de  n’altérer  en  rien  le  texte 
allemand.  Cette  traduction  a  été  faite  sur  un  exemplaire  que 
nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Jaequemier. 

On  sait  que  Kergaradec  et  Mayor,  de  Lausanne,  furent  les 
premiers  qui  appliquèrent  l’immortelle  découverte  de  Laen- 
nec  à  l’art  des  accouchemens.  Ils  s’attachèrent  à  reconnaître  la 
grossesse  par  l’audition  du  souffle  utérin  et  des  battemens  du 
cœur  du  fœtus  ;  ils  constataient  non  seulement  l’existence  de 
l’enfant,  mais  encore  son  état  de  santé.  On  comprend  toute 
l’importanee  pratique  de  ces  applications.  Plus  tard,  ainsi  que 
je  viens  de  le  dire,  Hohl  imagina  de  se  servir  de  l’auscul  tation 
pour  diagnostiquer  les  présentations  et  les  positions  du  fœtus 
depuis  le  sixième  ou  le  septième  mois,  jusqu’au  terme  de  la 
grossesse,  et  pendant  le  travail.  Voici  comment  il  s’exprime 
(pages  236  à  241)  ; 

t  Chap.  IV.  —  Auscultation  appliquée  au  diagnostic  des  pré- 
I  senlations  et  des  positions  du  fœtus. — Quiconque  a  acquis  un 
»  peu  d’habitude  de  l’auscultation  des  femmes  enceintes,  re- 
>  connaîtra  facilement  la  région  d’où  partent  les  bruits  du 
»  cœur  du  fœtus,  et  par  conséquent  où  se  trouvent  le  thorax 
;»  et  le  cœnr  de  l’enfant. 

»  Cette  région  se  trouve,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  ob- 

(I)  Halle,  1833. 


»  server,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  tantôt  plus  haut,  tantôt 
I  »  plus  bas. .  ’• 

»  Le  plus  souvent,  c’est  du  côté  gauche,  rarement  du  côté 
»  droit,  que  les  bruits  du  cœur  s'entendent;  ordinairement, 
»  on  les  entend  dans  la  région  hypogastrique;  rarement  dans 
»  l’épigastre. 

s  L’audition  plus  fréquente  des  bruits  du  cœur  du  côté  gau- 
>  che  est  en  rapport  avec  la  plus  grande  fréquence  de  la  pre- 
«  niière  position  du  sommet;  c’est  par  la  même  raison,  c’est-à- 
»  dire  la  plus  grande  fréquence  de  la  présentation  de  la  tête, 
»  que  l’on  entend  les  mêmes  bruits  plus  fréquemment  en  bas 
»  qu’en  haut . . 


»  Chaque  observateur  peut  vérifier  la  vérité  de  cette  asser- 
5  tion  par  ses  propres  recherches,  qui  le  conduiront  aux  con- 
»  clusions  suivantes  : 

,  »  lo  Que  lorsque  le  dos  repose  sur  la  paroi  utérine,  c’est 
»  dans  ce  point  même  qu’on  entend  les  bruits  du  cœur,  pen- 
>  dant  la  grossesse  et  pendant  l’accouchement; 

•  2o  Que  lorsque  le  summum  d’intensité  des  battemens  du 
»  cœur  s’entend  du  côté  gauche  et  en  bas,  soit  pendant  la 
»  grossesse,  soit  pendant  raccouchement,  l’enfant  sera  expulsé 
»  en  première  position  du  sommet; 

»  3»  Que  lorsque  les, bruits  du  cœur  sont  entendus  à  droite 
»  pendant  la  grossesse  ou  l’accouchement,  l’enfant  est  placé 
*  dans  la  troisième  on  dans  la  deuxième  position  du  sommet; 

J  4»  Qu’il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle  ; 

*  50  Que  dans  les  présentafioKs  du  siège,  d’une  part  les 

»  bruits  cardiaques  sont  perçus  p/us  haut;  d’autre  part,  ils  sont 
»  entendus  plus  longtemps  pendant  l’accouchement,  etc .  » 

Comme  on  le  voit,  tout  ce  qu’il  y  a  de  neuf  et  de  vrai  dans 
ces  recherches  avait  été  trouvé  par  Hohl.  Après  Hohl,  M.  Ki- 
lian,  de  Bonn,  donna,  en  1834 ,  le  résultat  de  ses  intéressans 
travaux  sur  le  même  sujet.  En  1835 ,  M.  \  elpeau  développa 
assez  longuement  les  idées  de  Hohl.  En  1836,  M.  Colombe  fit 
ses  premières  recherches  à  la  Clinique.  Dans  la  même  année, 
M.  Paul  Dubois  signala  les  siennes.  En  1837,  Michaélides  fit 
de  même,  et  notre  honorable  collègue,  M.  Jaequemier,  dans 
son  travail  très  remarquable  sur  l’auscultation  obstétricale, 
nous  fit  connaître  ses  études  diagnostiques  au  moyen  du  sté¬ 
thoscope.  Dans  l’année  suivante,  Stoltz  {Dictionnaire  des  études 
médicales  pratiques),  Nœgèle  fils,  Carrière,  d’Azerailles,  déve¬ 
loppèrent  longuement  aussi  ces  idées.  Cette  première  série  de 
travaux  fut  terminée,  en  1839,  par  les  observations  de  Hope. 


Cette  même  année  parut  aussi  une  thèse  sur  ce  sujet.  Enfin , 
en  1842,  je  présentai  à  là  Société  de  médecine  de  Paris,  avec 
mon  confrère  et  ami,  BI.  Devilliers  fils,  que  je  m’étais  adjoint 
pour  ces  recherches,  le  résultat  des  observations  que  j’avais 
faites  à  la  Clinique  et  dans  mes  cours.  Dans  ce  mémoire,  qui 
était  aussi  le  résultat  des  leçons  de  M.  Paul  Dubois  et  des 
enseignemeiis  de  mon  excellent  maître,  M.  Colombe-,  nous 
nous  efforcions  de  démontrer  que  ;  s’il  était  possible,  dans  la 
plupart  des  cas,  de  reconnaître  à  l’aide  du  stéthoscope  seul, 
une  présentation  de  la  tête  d’une  présentation  de  l’extrémité 
pelvienne,  il  n’en  était  pas  de  même  pour  une  présentation  du 
tronc,  et  que  bien  souvent  on  se  trompera  dans  cette  der¬ 
nière  appréciation. 

Que,  s’il  était  presque  toujours  possible  de  différencier  une 
position  gauche  d’une  droite,  que  ce  soit  la  tête  ou  les  fesses 
qui  se  présentent,  il  était  impossible,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  reconnaître  sûrement  une  position  pôstériéure  d’une  anté¬ 
rieure  du  même  côté. 

Et  que,  si  l’on  arrivait  quelquefois  à  tomber  juste  dans  cette 
appréciation,  cela  tenait  à  des  circonstances  étrangères  à 
l’auscultation. 

Ainsi,  pour  l’épaule,'  si  vous  arrivez  auprès  d’une  femme  en 
travail  depuis  longtemps;  plusieurs  personnes  entourent  la 
patiente;  si  l’on  vous  invite  à  diagnostiquer,,  tout  cet  appareil, 
ce  mystère,  la  forme  du  ventre  qui,  quelquefois,  est  oblongue 
transversalement  dans  ces  cas,  vous  mettent  sur  la  voie  de 
l’existence  d’une  présentation  anormale  ;  et  vous  pouvez  alors 
la  diagnostiquer  quelquefois.  Cela  m’est  arrjyé,  et  je  ne  suis 
pas  le  seul.  .  ‘ 

Pour  la  différence  à  établir  entre  les  positions  antérieures 
et  les  postérieures  du  même  côté,  il  en  est  de  même.  Nous  sa¬ 
vons  tous  que  la  position  gauche  antérieure  est  la  plus  fré¬ 
quente,  soit  pour  le  sommet,  soit  pour  l’extrémité  pelvienne  ; 
que  la  droite  postérieure  vient  ensuite  en  fréquence.  Dès  lors, 
si  le  summum  d’intensité  des  battemens  du  cœur  du  fœtus  est 
entendu  à  gauche,  guidé  par  ses  connaissances  acquises,  dont 
il  ne  peut  se  débarrasser,  quelque  bonne  foi  qu’on  lui  suppose, 
l’observateur  incliuera  pour  une  antérieure;  et,  si  c’est  à 
droite,  il  peut  affirmer  soixante-quinze  fois  sur  cent  que  c’est 
une  droite  postérieure. 

Pour  que  les  résultats  fournis  parle  stétoscope  seul  pussent 
être  sans  réplique,  il  faudrait  qu’ils  fussent  obtenus  par  un 
observateur  exercé  à  l’auscultation,  mais  qui  ignorât  complè¬ 
tement  le  plus  ou  mollis  de  fréquence  de  telle  ou  telle  pré- 


Feiiîlleloii. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 


L’annonce  de  la  démission  donnée  par  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  me  rappelle  ce  que  me  disait  un  jour  un  professeur  de 
celle  Faculté,  dont  le  nom  avait  été  prononcé,  et  même,  dit-on,  discuté 
pendant  une  vacance  du  décanat  : 

«  Je  ne  sollicite  ni  n’ambitionne  cet  honneur,  me  disait-il  ;  mais  s’il 
m’arrive,  et  que  Je  sois  libre  d’exécuter  les  projets  qui  m’agitent,  il  me 
semble  que  je  pourrai  réaliser'  quelque  bien  et  laisser  un  nom  aimé  et 
respecté  des  élèves. 

»  Je  dis  des  élèves,  car  je  ne  concentrerais  pas  et  n’amoindrirais  pas 
le  décanat  dans  des  fonctions  purement  administratives  et  de  police 
(le  la  Faculté,;  non,  ce  rôle  rempli,  je  crois  qu’il  en  reste  un  autre  bien' 
plus  mile,  bien  plus  important  et  plus  directement  saisissant  pour  les 
élèves,  rôle  non  prévu,  non  imposé  par  les  règlemens,  rôle  tout  volon¬ 
taire,  tout.spontané,  rôle  diflicile,  car  il  n’a  pas  d’antécédens,  mais  pour 
lequel,  par  cela  même,  je  pourrais  rencontrer  bienveillante  indulgence 
et  concours  empressé. 

"  Ce  rôle,  je  ne  le  définirai  pas,  je  le  décrirai. 

“  Aux  (leux  termes  de  ses  études,  au  début  et  îi  îa  fin,  l’élève  en  mér 
decine  a  besoin  d’une  direction  et  de  conseils  qui  lui  font  complètement 
tléfam.  De  là,  pour  l’élève  qui  commence,  absence  de  plan,  de  méthode, 
hésitation,  temps  pei'du,  dégoût  et  leurs  conséquences  inévitables,  c’est- 
u-dire  travail  mneumonique  et  stérile,  en  vue  d’un  examen  plus  ou  moins 
Pcessant  ;  pour  l’élève  qui  finit,  entrée  dans  la  carrière  médicale  avec  in- 
science  complète  de  ses  difficultés,  de  ses  embarras,  de  ses  dangers,  de 

fesponsabilité,  de  ses  devoirs,  de  ses  droits  ;  de  là,  tant  de  déceptions, 
tant  de  faux  pas,  tant  d’erreurs,  tant  de  fautes;  et  leur  résultat  fatal,  la 
déconsidC'ration  de  l’art  et  de  l’artiste. 


I)  Eh  bien  !  à  mon  sens ,  c’est  au  doyen  qu’incomberait  le  devoir  de 
guider  l’élève  au  début  de  ses  études,  de  le  prévenir  et  de  le  prémunir 
au  moment  où  il  va  quitter  l’école. 

»  Pour  cela,  je  m’y  prendrais  ainsi  :  j’instituerais  deux  grandes  con¬ 
férences  hebdomadaires.  Pendant  le  premier  semestre  de. chaque  année, 
la  conférence  aurait  lieu  pour  les  élèves  des  premières  inscriptions;  la 
conférence  du  second  semestre  serait  consacrée  aux  élèves  qui  auraient 
subi  leur  quatrième  examen. 

»  La  conférence  du  premier  semestre  serait  de  méthodologie  médi¬ 
cale  ;  celle  du  second  serait  de  déontologie, 

»  Dans  la  première,  j’enseignerais  aux  élèves  ce  que  personne  ne  leur 
enseigne,  je  leur  enseignerais  à  étudier  ;  je  leur  dirais  les  cours  qu’il  faut, 
suivre  et  comment  il  faut  les  suivre,  comment  il  faut  prendre  des  notes, 
et  comment  il  faut  les  classer;  les.  livres  qu’il  faut  lire  et  la  manière 
d’en  faire  des  extraits  utilisables  ;  les  exercices  et  manipulations  aux¬ 
quels  il  faut  se  livrer  ;  la  série  des  études  à  faire  et  l’ordi'e  logique  qui 
doit  y  présider.  Je  ne  dédaignerais  pas,  dans  les  premiers  jours  surtout, 
de  leur  offrir  quelques  conseils  sur  l’hygiène  de  l’étudiant  en  médecine, 
et  en  leur  indiquant  les  causes  nombreuses  d’affaiblissement  et  de  sus¬ 
ceptibilité  pathologique  résultant  des  conditions  mêmes  de  leurs  études, 
je  leur  inspirerais  peut-être  le  goût  et  le  désir  d’une  plus  grande  sobriété 
dans  leurs  plaisirs, 

»  Dans  la  conférence  du  second  semestre,  je  traiterais  des  devoirs  et 
des  droits  du  médecin,  de  ses  rapports  avec  la  société,  de  ses  rapports 
avec  ses  confrères;  j’entrerais  dans  tous  les  détails  de  la  vie  médicale, 
à  la  ville,  à  la  campagne  ;  des  exigences,  des  ressources,  des  avantages, 
des  inconvéniens  dans  les  conditions  et  positions  diverses  où  le  méde¬ 
cin  peut  êti-e  placé.  Je,  ne  me  ferais  aucun  scrupule  de  les  préniunir 
contre  la  ruse  et  les  manœuvres  sans  nombre  de  la  mauvaise  foi  pour  se 
soustraire  à  tout  témoignage  de  reconnaissance  envers  l’homme  de  l’art. 
Je  leur  peindrais  l’insouciance  du  bourgeois  des  villes  à  cet  endroit,  la 
finesse  du  paysan,  le  peu  de  mémoire  du  grand  seigneur,  l’hésitation  et 
le  mauvais  vouloir  de  presque  tous.  Je  leur  donnerais  quelques  conseils 


pour  le  choix  des  livres  de  leur  bibliothèque  et  de  leurs  Instrumens, 
pour  les  journaux  à  recevoir ,  etc.  Enfin,  par  quelque  correspondance 
que  j’établirais  aveçJes  autorités  locales,  je  leur  indiquerais  les  postes 
médicaux  vacans  et  je  |es  renseignerais  sur  la  valeur  de  telle  ou  telle 
destination. 

»  Là  ne  se  bornerait  pas  encore  le  rôle  de  doyen,  tel  que  je  le  con- 
-  çois.  N’est-il  pas  vrai,  et  n’en  a-t-on  pas  fait  souvent  la  juste  remarque, 
qu’il  n’existe  aujourd’hui  aucun  lien  entre  l’élève  et  le  professeui-;  qu’en 
dehors  des  amphithéâtres  et  des  salles  d’examen  il  n’y  a  plus  aucun 
rapport  entj-e  le  maître  et  le  disciple,  et  que  l’indifférence  de  celui-là  en¬ 
traîne  la  désaffection  de  celui-ci  ?  Je  tiendrais  à  honneur  de  rompre 
cette  mauvaise  tradition  d’individualisme,  et  je  donnerais  l’exemple  qui 
serait  bientôt  suivi  par  mes  collègues.  J’aurais  une  réunion  tous  les 
mois,  une  petite  fête  à  laquelle  seraient  invités  un  certain  nombre  d’é¬ 
lèves;  et  comme  je  serais  forcément  obligé  de  limiter  ce  nombre,  je  fe¬ 
rais  choix  des  élèves  qui  auraient  obtenu  au  moins  le  très  satisfait  à 
leur  examen.  Il  ne  se  donnerait  pas  chez  le  doyen  une  soirée,  un  dîner 
d’apparat,  qu’un  certain  nombre  d’élèves  distingués  n’y  trouvassent 
leurs  places  à  côté  de  leurs  maîtres.  Comme  doyen,  je  serais  invité  aux 
grandes  fêtes  données  soit  par  le  chef  de  l’État,  soit  par  les  grands  pou¬ 
voirs  du  gouvernement,  soit  parles  magistrats  de  la  cité,  ehJjienIje 
solliciterais  pour  les  élèves  de  notre  Faculté  l’honneur  accordé  aux 
élèves  de  quelques  écoles  spéciales,  c’est-à-dire  un  certain  nombre  d’in¬ 
vitations  qui  seraient  délivrées  aux  élèves  dont  la  tenue  et  la  décence  de 
conduite  m’auraient  été  signalées.  J’honorerais  ainsi  nos  élèves  et  leurs 
études,  je  les  ramènerais  peut-être  à  des  habitudes  qui,  sans  exclure  les 
plaisirs  nécessaires  à  cet  âge,  leur  donneraient  un  caractère  de  modé¬ 
ration  et  de  bonne  compagnie. 

1)  Les  séances  de  rentrée  de  la  Faculté  manquent  de  caractère  et  de 
solennité  ;  je  voudrais  un  autre  programme,  et  je  ne  dédaignerais  pas 
un  peu  plus  de  mise  en  scène.  Après  l’éloge  des  maîtres  décédés,  je  ne 
manquerais  pas  de  rappeler  le  nom  des  élèves  que  la  mort  aurait  choi¬ 
sis  pour  victimes,  et  ce  soin  pieux,  cette  consolation  donnée  anxfamilies, 
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sentation,  de  telle  ou  telle  position. 

Nous  ne  sommes  pas  les  seuls,  M.Devilliers  et  moi,  qui  pen¬ 
sions  ainsi  à  Paris.  M.  Paul  Dubois,  M.  Velpeau  ,  M.  .lacque- 
mier,  M.  Cazeaux,  M.  Danyau,  énfin  tous  les  observateurs  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet  depuisHohl,  à  l’exception  d’un  seul,  sont 
unanimes  sur  ce  point.  Voici,  entre  autres,  ce  que  dit  M.  Da¬ 
nyau  dans  un  rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  : 

Chez  vingt-deux  femmes,  sur  près  de  mille,  taiisàuliaiîon,  ré¬ 
duite  "à  ses  seules  indications,  nous  donnait  à  penser  que  l’extré¬ 
mité  pelvienne  se  présentait,  bien  que  chez  quelques-unes  on  pût 
s’assurer,  par  d’antres  moyens,  que  l’extrémité  céphalique  était 
au  bas,  et  que  chez  toutes,  au  moment  de  l’accouchement,  le  fœ¬ 
tus  se  soit  présenté  par  le  sommet . 

Quant  aux  positions,  continue  M.  Danyau ,  les  résultats  obtenus 
par  MM.  Chailly  et  Devilliers  fils  démontrent,  comme  les  nôtres, 
qu’il  est  possible  de  confondre  une  .dorso-antérieure  avec  une 
dorso-postérieure  et  réciproquement. 

En  résumé,  sî  l’auscultation  obstétricale  présente  de  grands 
avantages  et  une  grande  certitude  quand  il  s’agit  de  diagnosti¬ 
quer  la  grossesse,  l’existence  du  produit,  et  son  état  de  santé, 
il  n’en  est  pas  entièrement  de  môme  pour  le  diaguostic  des 
présentations  et  des  positions  du  fœtus.  Ces  dernières  investi¬ 
gations  ont  bien  moins  d’importance  au  point  de  vue  prati¬ 
que,  et  cela  surtout  à  cause  de  l’incertitude  des  signes  fournis 
par  le  stéthoscope  dans  certains  cas;  et  s’il  est  possible,  le  plus 
souvent,  de  différencier  une  présentation  delà  tête  d’une  pré¬ 
sentation  de  l’extrémité  pelvienne  par  l’auscultation  seule , 
on  ne  peut  point  distinguer  aussi  facilement  une  présentation 
de  l’épaule.  Enfin,  s’il  est  possible  toujourS.de  reconnaître  une 
position  gauche  d’une  droite,  soit  dans  la. présentation  de  la 
tête,  soit  dans  celle  de  l’extrémité  pelvienne,  il  est  impossible, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  diagnostiquer  une  position  anté¬ 
rieure  d'une  position  postérieure  du  même  -côté. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAÜX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE.  ' 

DES  COLIOCES  NÊPHRÉTIOCES  ET  DE  LA  GRAVELLE  ; 

Par  M.  le  docteur  Lotus  de  Gbozaxt,  médecin -inspecteur  des  eaux 
de  Fougues. 

'  Dans  un  travail  publié  il  y  a  cinq  ans,  je  faisais  remarquer 
combien  les  explications  fournies  par  la  chimié,  au  sujet  de  la 
gravelle,  sont  peü  en  harmonie  avec  l’observation  clinique,  et 
par  conséquent  peu  satisfaisantes  pour  le  praticien. 

La  théorie  des  diatlièses  acides  et  de  la  médication  alcaline 
a  une  certaine  apparence  de  précision,  d’exactitude,  qui  flatte 
tout  d’abord,,  et  fait  repousser  comme  inutile  l’observation  pa¬ 
thologique.  Le  médécin,  dispensé  d’étudier  les  symptômes  et 
d’approfondir  lès  causes  d’uné  maladie  pour  en  établir  la  nh- 
ture  et  le  développement,  trouvant  une  théorie  toute  faite 
dans  un  gravier  qu’il  peut  toucher  du  doigt,  analyser,  classer, 
accepte  avec  empressement  U  fie  explication  qui  lui  semble 
concorder  avec  une  thérapeutique  avantageuse  ;  mais,  toute 
séduisante  que  soit  cette  théorie,  et  malgré  la'valeur  des  chi¬ 
mistes  qui  l’ont  appuyée,  nous  devons  la  repousser,  par  cela 
seul  qu’elle  est  en  opposition  iivec  chacun  des  symptômes  de  la 
maladie  qu’elle  veut  expliquer.  , 

C’est  le  résultat  des  nombreuses  obséi  vations  que  ma  posi- 


c’est  par  la  bouche  du  doyen  qu’il  seyait  rendu  aux  uns,  qu’elle  serait 
transmise  aux  autres. 

,  »  Là  ne  s’arrêterait  pas  ma  sollicitude  pour  les  élèves.  Si  la  liberté 
extrême  dont  ils  jouissent  a  pour  eux  de  grands  charmes,  elle  a  aussi 
pour  eux  ses  inconvéniens  et  ses  dangers.  Oùe  la  maladie  les  frappe, 
qu’un  malheur  imprévu  accabfe  jeurs  familles;  dans  le  premiers  cas,  ils 
peuvent  rester  isolés,  sans  secours,  peut-être  ;  dans  le  second,  ils  restent 
sans  aide  et  sans  consolation.  Je  ferais  tous  pies  efforts  pour  instituer 
parmi  eux  une  association  de  mutuelle  et  fraternèlie  assistance.  Profes¬ 
seurs  et  agrégés  formeraient  un  fonds  de  caisse  qui  serait  incessamment 
alimenté  par  ifne  minime  cotisation  mensuelle  demandée  aux  élèves. 
Chacun  ayant  donné,  chacun  pourrait  recevoir  en  cas  de  besoin,  sans 
susceptibilité  et  sans  fausse  honte.  Il  n’y  a  pas  une  Université  d’AIJema- 
ghe  où  une  institution  semblable  ne  fonctionne  au  grand  avantage  des 
jeunes  gens  et  dê  leurs  familles. 

))  C’est  incalculable  le  bien  qu’un  doyen  pourrait  faire;  c’est  incalcu¬ 
lable  le  mal  qu’il  ppurrait  empêcher,  mal  intellectuel,  mal  moral.  La  plus 
grande  source  de  ce  mal  est  d'ans  l’isolement  de  l’élève  ;  le  professeur, 
du'haüt  dé  sa  chaire  aussi  éloignée  que  po.ssiblç  de  râssis,tancé,lui  jette 
sâ  lèçdù,  et  pîiià  toüt  èStdit,  tout  est  fini;  plus  clé'commuriication  possi¬ 
ble;  le  professeur  rentre  dans  sa  froide  dignité,  l’élève  dans  sa  rieuse 
insouciance.  Etl’on  se  plaint,  dirais-je  à  mes  collègues,  qu’il  n’y  ait  plus 
d'écoles,  dans  le  sens  antique  et  dogmatique  dé  ce  mot;  ètl’on  s’étonne 
qu’il  n’y  ait  plus  de  disciples,  selon  l’acception  pieuse  et  filiale  de  l’an¬ 
cienne  Université  !  Où  sont  les  maitrCs  pour  qu’il  y  ait'des  disciples  !... 
Partout  l’individualisme  le  plus  effréné,  l’égoïsine  le  plus  âpre  ont  rem¬ 
placé  cette  harmonie,  ce  concours  mutuei,  cettè  solidarité  des  anciennes 
écoles.  Vous  fuyez  l’élève,  aussi  l’élève h’ù-t-il  pour  vous  ni  cet  affectueux 
respect,  ni  cette  pieuse  déférence  qu’il  avait  autrefois  pour  ses  maîtres. 
11  n’éprouve  h  votre  endroit  qu’un  sentiment,  la  crainte,  car  il  ne  vous 
aperçoit  qu’aux  examens,  avec  votre  sévérité,  vos  exigeiiees  et  votre  rohe 
déjugé.  » 

Il  ajoutait  bien  d’autres  choses,  cet  honoré  profes.seur,  mais  de  ces 


lion  spéciale  m’a  permis  de  faire,  et  que  je  m’empresse  de  sou¬ 
mettre  au  jugement  des  praticiens. 

Nous  pouvons  facilement  démontrer  que  l’histoire  patholo¬ 
gique  de  ces  maladies  repousse,  d’une  manière  absolue,  ces 
conceptions  scientifiques,  et  accepte  une  origine  plus  simple  à 
la  fois  et  plus  eii  rapport  avec  ce  que  nous  sommes  habitués  à 
constater  dans  les  autres  maladies.  Ici,  comme  ailleurs,  nous 
verrons  un.organe  iroublé.dans  ses  fonctions.  Ce  trouble,  dont 
la  cause  premièfe  nous  échappe  ordinairement,  mais  qui  laisse 
des  preuves  matérielles  de  son  existence  passagère  ou  habi¬ 
tuelle,  suffit  pour  expliquer  la  production  de  tous  les  accidens 
qui  peuvent  se  manifester  et  dont  la  gravelle  est  un  des  plus 
cornmuns. 

Pour  arriver  à  celte  démonstration,  nous  établirons  d’abord 
ce  qu’on  doit  eiîtendre  sous  le  nom  de  coliques  néphrétiques  et 
de  gravelle,  en  donnant  une  description  succincte  de  ces  affec¬ 
tions.  Nous  exposerons  ensuite  les  hypothèses  que  la  chimie  a 
soutenues  de  son  autorité,  et,  les  confrontant  avec  les  faits, 
nous  verrons  si  elles  peuvent  résister  à  un  examen  pathologique 
sévère. 

Nous  montrerons  ensuite  comment,  suivant  nous,  la  maladie 
doit  être  comprise  et  comment  elle  doit  être  traitée. 

Nous  devons  distinguer  deux  types  différens  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe  :  le  type  intermittent,  le  type  continu  avec 
exacerbation. 

Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  facile  à  étudier  parce 
qu’il  est  le  plus  simple,  le  mal  se  développe  tout  à  coup  au 
milieu  dg  la  santé  la  plus  parfaite  et  sous  l’influence  dès  causes 
les  plus  variées  :  des  fatigues  physiques  ou  morales,  un  écart 
de  régime,  les  variations  de  l’atmosphère,  etc.,  etc. 

Lè  malade  ressen  t  d’abord  un  malaise  général,  il  a  des  dou¬ 
leurs  vagues  dans  tous  lés  membres,  des  frissons  parcourent 
le  corps,  le  ventre  est  resserré,  les  urines  sont  assez  abondantes 
et  limpides  comme  de  l’eau.  Ce  symptôme  est  en  général  celui 
qui  sè  montre  le  premier  et  dont  le  malade  lient  le  plus  compte, 
quand  il  n’en  est  pas  a  sa  première  crise.  A  son  apparition  il 
sait  les  tortures  qu’il  va  bientôt  endurer;’  les  douleurs  com¬ 
mencent  vaguement  dans  la  région  des  reins,  s’étendent  vers 
lé  ventre  en  s’exaspérant  peu  à  peu,  les  urines  se  suppriment, 
le  ventre  se  ballonne,^ des  nausées,  des  efforts  de  vomisseniens 
épuisent  le  malade,  les  douleurs  lui  laissent  à  peine  un  mo¬ 
ment  de  tranquillité  par  leur  .violence  et  la  fréquence  de  leur 
retour. 

Telle  est  la  forme  là  plus  habituelle  du  développement  de  la 
colique  néphrétique.  Cet  état,  qui  peut  être  sans  fièvre  ou  ac¬ 
compagné  d’une  réaction  fébrile  très  intense,  persiste  trois,  six, 
huit  jours,  quelquefois  plus;  au  bout  de  ce  tèmps,  les  urines 
arrivent  plus  chargées,  elles  contiennent  des  mucosités  dont 
les  unes,  peu  denses  et  à  moitié  dissoutes,  sont  flottantes,  les 
autres  plus  compactes  tombent  au  fond  du  vase.  Si  l’on  fait  sé¬ 
cher  ces  dernières  sumn  uiorceau  de  papier,  on  voit  qu’elles 
contiennent  une  grande  quantité  de  sable  très  fin,  blanc,  jaune 
ou  rouge,  le  plus  ordinairement  blanchâtre,  c’est-à^llre  com¬ 
posé' surtout  de  phosphate  terreux.  Au  bout  d’un  jour  ou 
deux,  la  quantité  de  mucosités  diminue,  le  sable  se  montre, 
plus  abondant,  occupe  seul  le  fond  du  vase,  et  së  compose 
surtout  d’acide  urique.  Les  urines  reprennent  leur  couleur 
normale;  les  douleurs  se  dissipent;  le  malade  retrouve  en 
même  temps  la  tranquillité  et  une  santé  parfaite. 

.  Dans  le  type  continu,  le  malade,  tantôt  à  la  suite  d’une  coli- 


choses  que  je  veux  pas  rcproduii  e ,  afin  de  n’aUliger,  afm  de  ne  blesser 
personne,  ni  parmi  les  morts,  ni  parmi  les  vivans.  Mais  je  me  souvien¬ 
drai  toujours  du  tableau  saisissant  qu’a  grands  traits  il  me  traça  des 
-divers  décanats  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  depuis  sa  réorgani- 
sàlion  au  commencement  de  ce  siècle.  Je  ne  citerai  que  son  dernier 
mot,  sa  conclusion  ultime  ,  dont  je  laisse  h  la  Faculté  actuelle  le  soin 
d’apprécier  la  vérité  et  la  justesse,  appréciation  pour  laquelle  les  élé- 
mens  nécessaires  me  manquent  : 

0  Comment  se  fait-ii  donc,  ajoutait-il  avec  tristesse,  que  tant  d’esprits 
distingués  aient  laissé  ainsi  successivement  s’amoindrir  le  décanat,  et 
se  transformer  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  en  une  sorte  d’in- 
tendairt  de  grande  maison.  », 

Mais  je  vous  entends, me  dire  .•'quel  est  donc  Ce  professeur  qui  parie 
d’or?  Et  puisque  la  place  est  vacante,  pourquoi  ne  pas  lui  donner  in¬ 
continent  ce  double  galon  du  décanat? 

Hélas!  bien-aimé  lecteur,  ce  cœur  généreux  a  cessé  de  battre,  et 
comme  le  psaliniste,  je  n’ai  pas  la  consolation  de  vous  dire  :  Potens  in 
lerrd  eril  semen  ejus. 

Amédée  Latour, 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

IVOMiniATlOIVS  DA!VS  LE  SERVICE  DE  SASTÉ  AIARITIME.  —  Par  dé- 
'  cret  du  11  juin  1851,  sont  nommés  : 

Chirurgiens  :  De  1"  classe ,  MM.  Perrin ,  Chassanioi ,  Petitet ,  Ciia- 
bassu;  — 2'classe,MM..Raraonet,  Couffon  et  Castel;  —  3'  classe,  MM. 
Herland,  Courbon,  Marion,  Poste,  Bonte,  Guyonnet-Dupérat  et  Ducret. 

Pharmaciens  :  1”  classe,  MM.  Hélet  et  Vincent;  —  2'  classe,  MM. 
Carpentin  et  Duvau;—  3'  classe,  MM.  Chaze  et  Grandy.  [Moniteur.) 

JOURNAUX  DE  MÊDEGINE.  —  Le  joumal  de  médecine  de  Charleston 
nous  annonce  l’apparition  de  deux  nouveaux  journaux  de  médecine,  le 
New  Ilampshire  journal  ofmedicine,  édité  par  le  docteur  Ed.  Parker, 


que  néphrétique,  tantôt  d’une  manière  progressive,  souffre  des 
reins,  d’un  côté  seulement  ou  des  deux  à  la  fois.  Les  urines 
sont  catarrhales,  assez  claires,  et  presque  tous  les  jours  lais, 
sent  précipiter  du  sable.  Souvent,  le  fond  du  vase  est  occupé 
par  des  mucosités  très  épaisses;  si  on  les  fait  sécher,  comme 
dans  le  cas  précédent,  elles  laissent,  en  s’évaporant,  un  sable 
très  fin,  pulvérulent.  Le  malade  reste  dans  cet  état  des  mois 
entiers,  des  années;  d’autres  fois,  sans  qu’il  puisse  en  préciser 
la  raison,  il  est  pris  d’une  attaque  néphrétique, dont  l’iiisioire 
est  exactement  celle  que  nous  venons  de  faii’e,  avec  cette  dif. 
férence  que  les  urines,  au  lieu  de  redevenir  normales,  conti¬ 
nuent  à  être  catarrhales  et  à  déposer  du  sable. 

Tel  est  le  mode  de  formation  de  la  gravelle.  Je  n’entrerai 
dans  aucun  détail  qui  nuirait  à  l’examen  que  nous  voulons 
présenter  des  fitits  ;  ainsijl  est  entendu  que  je  ne  parle  pas  des 
calculs  ou  graviers  qui  se  forment  lentement  dans  les  voies 
urinaires  et  qui  sont  oi'dinairement  un  des  accidens  conséen- 
tifs  de  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler  et  dont  la  pré- 
sence  provoque  des  douleurs,  des  spasmes,  variant  suivant  la 
place  qu’ils  occupent,  mais  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la 
colique  néphrétique,  dont  nous  avons  tracé  brièvement  l’his- 
toire.  Ces  corps  étrangers  peuvent  provoquer  une  foule  d’acci- 
dens  graves,  comme  la  pyélite  simple  ou  purulente,  les  ah- 
cès,  etc.,  etc.,  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper ,  notre 
but  étant  de  préciser  le  mode  de  formation  de  la  gravelle ,  sa 
cause  première,  et  non  de  rechercher  les  désordres  qu’elle 
peut  produire.  ■  , 

Ceci  bien  établi  et  la  question  ainsi  réduite  à-son  expression 
simple,  cherchons  à  la  résoudre  ;  et  pour  cela  mettons  les  hy. 
pothèses  en  présence  des  faits.  Ces  hypothèses,  tirées  de  la  chi- 
mie,  sont  au  nombre  de  deux. 

L’une  admet  chez  l’individu  atteint  de  gravelle  un  état  gé¬ 
néral  spécial  qui  est  la  cause  de  la  présence  du  sable  dans  les 
urines.  C’est  une  diathèse  qui  domine  la  constitution  de  l’hom¬ 
me,  comme  la  diathèse  scrofuleuse,  et  comme  c’est  sous  son  in¬ 
fluence  que  le  malade  secrète  du  sable,  on  crée  autant  d’espè- 
ceS  de  diathèses  qu’il  y  a  d’espèces  de  gravelle  :  la  diathèse 
urique,  la  diathèserphosphatique,  la  diathèse  oxalique,  la  dia¬ 
thèse  cystique.  Par  le  fait  de  ces  prétendues  diathèses,  l’ufine 
saturée  de  ces  sels  ne  pourrait  les  tenir  en  solution,  et  leur 
précipitation  devient  ainsi  une  nécessité.  La  maladie  ne  serait 
point  une  afféètion  des  organes  urinaires,  mais  un  état  consti¬ 
tutionnel.  La  seule  preuve,  du  reste  ,  il  faut  le  dire  tout  de 
suite,  que  les  chimistes  donnent  de  cette  diathèse  graveleuse, 
c’est  la  présence  de  la  gravelle  dans  les'urines,  il  n’en  est  point 
d’autres,  que  je  sache. 

La  seconde  théorie,  qui  ne  repousse  pas  la  première  com¬ 
plètement,  a  été  inventée  surtout  par  ceux  des  chimistes  qili 
ne  veulent  pas  que  l’acîde  urique  soit  à  l’état  libre  dans  l’uriné 
et  '  qui  le  préfèrent  à  l’état  d’urate  d’ammoniaque  ;  ils  exigent 
pour  la  formation  de  la  gravelle  là  présence  d’un  acide  libre 
dans  l’urine,  n’importe  lequel;  l’acide  urique  étant  le  moins 
stable  de  tous,  vous  comprenez  immédiatement  le  service  chi¬ 
mique  de  cet  acide,  il  s’unira  à  l’ammoniaque,  et  l’acide  urique 
abandonné  à  lui-même  se  précipitera  immédiatement.  Malheu¬ 
reusement  pour  cette  hypothèse,  l’urine  contient  toujours  un 
acide  libre  sur  lequel  les  chimistes  ne  sont  pas  d’accord,  c’est 
possible,  niais  qui  existe  certainement;  et  comme,  d’autre 
part,  l’urine  normale  contient  toujours  de  l’acide  urique,  il 
en  résulte  nécessairement  que  tout  le  monde  aurait  la  gravelle, 
si  pour  la  formation  de  la  gravelle  il  ne  fallait  que  ces  deux 


et  le  New-York  register  of  medlclne  and  pharmacy,  édité  par  le 
docteur  Griswold. 

CRÉATION  D’UN  NOUVEL  HOPITAL  A  LONDRES.  —  UU  nollvel  hô¬ 
pital,  City  of  London  hospital  for  diseuses  Of  the  Chest,  et  qui  sera 
exciusivement  consacré  au  iraiteraent  des  maladies  de  poitrine,  va  bien¬ 
tôt  surgir  h  Londres.  La  première  pierre  en  a  été  posée  le  25  du  mois 
dernier  par  le  prince  Albert.  Il  coûtera  160,000  fr.  et  devra  être  ter¬ 
miné  en  douze  mois,  Le  nombre  des  lits  sera  de  quatre-vingts;  pourtiint 
si  les  fonds  le  permettent,  il  n’y  aura  qu’à  élever  deux  ailes  secondaires 
pour  porter  ce  nombre  à  200.  Il  est  question  d’annexer  h  cet  hôpital 
une  espèce  de  petit  palais  de  cristal  dans  lequel  une  température  hahi- 
lement  ménagée  pour  toutes  les  sajsons ,  la  culture  des  plantes  les  plus 
propres  à  dégager  une  grande  quantité  d’oxygène,  permettront  aux  ma¬ 
lades  de  prendre  de  l’exercice  et  d’aspirer  de  puissantes  colonnes  de 
fluide  vivifiant. 

LA  OENTE  ANIMALE  A  LA  CHAMBRE  DES  LORDS.  —  LOl'd  BeaU- 
mont,  membre  de  la  Chambre  des  lords,  vient  de  déposer  un  projet  de 
loi  d’après  lequel  les  chirurgiens-vétérinaires,  les  professeurs  des  écoles 
vétérinaires  seraient  exemptés  des  fonctions  de  membres  du  jury  et 
d’autres  devoirs  publics  ;  et  cela,  dit  le  projet  de  loi,  dans  l’intérêt  de  la 
profession  et  dans  celui  des  propriétaires  de  clievaux,  chiens,  chats  et 
autres  animaux  domestiques. 

ACE  DES  ANIMAUX.  —  Un  oui'S  dépasse  rarement  l’âge  de  20  ans; 
c’est  aussi  l’âge  du  chien ,  du  loup  ;  le  renard  vit  de  là  à  16  ans,  les 
chats  17  ans,  les  écureuils,  les  lièvres  elles  lapins  de  5  à  8  ans.  Les 
éléphans  vivent,  dit-on,  ùOO  ans,  les  rhinocéros  50;  les  chevaux  peu- 
vept  atteindre  l’âge  de  72  ans,  mais  ils  vivent  d’ordinaire  de  25  à  30  ans; 
les  chameaux  quelquefois  100  ;  un  aigle  mourut  h  Vienne  à  l’âge  de  104 
ans;  les  corbeaux  vont  jusqu’à  100  ans,  les  cygnes  jusqu’à  300.  Une 
tortue  a  vécu  plus  de  190  ans.  Les  pélicans  et  les  cerfs  vivent  longtemps- 
Un  mouton  passe  rarement  l’âge  de  10  ans  et  une  vache  15  ans.  [Olf 
server.) 


conditions  :  acidité  de  l’iirine  et  présence  d’acide  urique  dans 
ce  liqiiif^c.  _  _ 

D’autres  chimistes,  peu  satisfaits  du  rôle  de  cet  acide  libre 
dans  l’urine,  exigent  plus  ;  ils  parlent,  vaguement  il  est  vrai, 
d'un  acide  général  que  personne  n’a  jamais  prouvé  ni  cherché 
à  prouver,  quelque  chose  qui  rentrerait  dans  le  système  de 
François  de  le  Boë.  On  parle  des  aigreurs,  dés  vomissemens  de 
matières  acides  qui  précèdent  souvent  les  attaques  de  gravelle; 
on  fait  jouer  un  rôle  à  la  suppression”des  fonctions  de  la  peau 
dans  la  production  de  cet  état  acide/Ces  observations  ne  con¬ 
firment  en  rien  ces  théories,  car  il  faudrait  d’abord  démontrer 
l’existence  de  cet  état  acide.  Est-ce  que  sous  son  influence  les 
sécrétions  alcalines  comme  la  salive  deviendraient  acides  ?Per- 
,  sonne  n’a  jamais  avancé  un  fait  semblable.  Les  acidités  de 
l’estomac  précédant  les  crises  néphrétiques,  sont  souvent  ob¬ 
servées,  mais  elles  existent  dans  toutes  les  dyspepsies  avec 
hypersécrétion  de  la  muqueuse  gastrique  (la  plus  commune 
de  toutes  les  dyspepsies),  sans  que  nous  voyions  pour  cela  ar¬ 
river  d’accidens  de  ce  genre.  On  ne  peut  donc  pas  avancer  que 
la  gastrorrlïée  acide  commande  la  gravelle.  Si  vous  dites  que 
les  personnes  atteintes  de  gravelle  sont  sujettes  à  la  dyspepsie 
acide,  vous  serez  dans  le  vrai;  mais  n’en  concluez  pas  l’in¬ 
verse,  vous  n’auriez  pour  vous  ni  la  logique,  ni  les  faits. 

Du  reste,  n’insistons  pas  sur  une  explication  qui  est  essen¬ 
tiellement  vicieuse ,  puisqu’elle  n’est  applicable  qu’à  une  des 
variétés  de  la  gravelle  urique,  et  les  auteurs  même  qui  la 
mettent  en  avant  admettent  la  nécessité  des  diathèses,  base  de 
la  première  théorie. 

Examinons  donc  la  valeur  de  ces  théories  en  présence  des 
'  faits,  et  voyons  si  elles  peuvent  concorder  avec  les  symptômes 
que  l’observation  nous  montre  constituer  la  maladie  qu’elles 
ont  la  prétention  d’expliquer. 

Si  l’existence  des  diathèses,  comme  cause  exclusive  de  la 
colique  graveleuse,  était  positive,  qu’arriverait-il  au  moment 
de  là  crise?  L’économie  saturée  du  principe  morbide ,  d’acide 
urique,  par  exemple,  en  manifesterait  partout  la  présence. 
L’urine  surtout,  habituellement  chargée  de  débarrasser  le  corps 
de  cette  substance,  en  contiendrait  des  quantités  énormes. 
Ce  sel,  par  son  abondance,  troublerait  sa  limpidité  et  se  pré¬ 
cipiterait  rapidement  sur  les  parois  du  vase.  Ce  symptôme  de¬ 
vrait  être  l’avant-coureur  obligé- de  la  colique  néphrétique.  Il 
n’en  est  rien  ;  au  contraire,  tes  urines  sont  claires,  décolorées, 
d’une  limpidité  extrême  ;  c’est  le  symptôme  le  plus  constant  et  le 
plus  sûr  pour  annoncer  une  crise  prochaine.  Quand  les  urines 
sont-elles  troubles  et  chargées  d’acide  urique  ?  C’est  au  bout 
de  trois  pu  quatre  jours,  au  moment  de  la  détente,  quand  la 
crise  est  passée. 

L’apparition  de  ce  sable  est  la  meilleure  preuve  d’un 
prompt  soulagement  que  vous  pouvez  annoncer  au  malade,  s’il 
ne  le  sent  déjà  lui-même. 

L'acide  urique  qui  n’existe  pas  en  excès  dans  l’urine  avant 
le  mal  et  au  moment  de  son  invasion,  ne  peut  en  être  regardé 
comme  la  cause,  il  en  est  le  résultat.  Je  dis  qu’il  est  le  résultat 
du  mal  et  non  la  cause,  parce  qu’il  ne  domine  pas  dans  l’urine 
au  moment  de  la  crise ,  qu’il  apparaît  quand  celle-ci  touche  à 
son  terme,  et  que  tous  les  jours  on  voit  l’urihe  charrier  des 
masses  considérables  de  cet  àcide  sans  le  moindre  retentisse¬ 
ment  du  côté  des  reins.  Après  un  accès  de  fièvre  ,  de  goutte, 
d’asthme,  après  un  voyage  en  voiture,  ne  voyez-vous  pas  les 
urines  devenir  bourbeuses,  à  s’étonner  qu’elles  aient  pu  être 
excrétées;  qu’est-ce  qu’elles  contiennent?  De  l’acide  urique. 
Leur  sécrétion  provoque-t-elle  des  coliques?  Non.  La  nature 
du  dépôt  est  cependant  exactement  la  même;  c’est  de  l’acide 
urique  sous  diverses  formes  ;  sous  la  forme  cristallisée  et  sous 
la  forme  pulvérulente,  c’est-à-dire  à  l’état  d’acide  urique  et 
d’urate  d’ammoniaque. 

•  Les  cristaux  d’acide  urique  se  forment  lentement  dans  les 
canaux  et  réservoirs  de  l'urine  et  sont  emportés  par  elle  à  me¬ 
sure  qu’ils  se  forment.  La  poussière  urique  se  dépose  à  l’air 
libre  et  sous  l'influence  de  la  décomposition  de  l’urine,  qui, 
en  devenant  ammoniacale ,  permet  la  formation  de  ces  ura- 
tes(l). 

Dans  ces  Cas,  l’urine  est  évidemment  saturée  d’acide  urique, 
elle  est  acide  au  moment  de  •«on  émission;  elle  présente  les 
deux  conditions  exigées  par  l’hypothèse  des  médecins  chi¬ 
mistes  :  lo  acidité  de  l’urine ,  2»  excès  d’acide  Urique,  et  ce¬ 
pendant  sa  sécrétion  ne  provoque  pas  de  douleurs.  Il  faut, 
pour  expliquer  les  horribles  souffrances  de  la  colique  néphré¬ 
tique,  chercher  une  autre  cause.  Ce  qui  constitue  la  colique 
néphrétique,  la  gravelle,  ce  n’est  donc  pas  rqbondance  du  sel 
nrique,  ou  du  phosphate  terreux;  mais  bien  la  condition  mor¬ 
bide  spéciale  des  fonctions  urinaires  qui  permet  à  une  petite 
quantité  de  ces  matières  de  se  séparer  lentement  de  l’urine 
au  moment  de  sa  sécrétion,  soit  dans  le  rein  ,  soit  dans  l’ure- 
tière,  et  qui  empêche  qu’elles  ne  soient  emportées  au  dehors 
à  mesure  qu’elles  se  déposent. 

ün  homme  peut,  je  le  répète,  rendre  chaque  jour  une 
quantité  considérable  d’acide  urique  sans  éprouver  la  moindre 
gêne  dans  les  reins  ou  les  uretères  ;  mais  que  chez  un  indi¬ 
vidu  dont  l’urine  ne  présente  pas  un  excès  d’acide  urique, 

(•)  Je  donne  cette  explication  pour  ceux,  qui  veulent  que  l’acide  urique  soit  à 
l’état  libre  dans  l’urine.  Pour  ceux  qui  l’y  voient  combiné  avec  l’ammoniaque ,  la 
Précipitation  se  fait  il  cause  de  l’excès  du  sel. 


I  vienne  à  se  manifester  l’état  spécial  que  nous  regardons  comme 
I  la  condition  impérieuse  de  la  colique  néphrétique,  alors  la 
gravellese  forme  au  milieu  des  plus  violentes  douleurs,  et  l’on 
peut  voir  se  développer  tous  les  désordres  consécutifs  à  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  les  voies  urinaires. 

,  (Ea  suite  au  prochain  numéro.') 


CLIIVIQUE  DES  DÉPARTEMEIVS. 

FOLIE  PELLAGREUSE. 

Jean  Darr...,  né  dans  le  pays  Basque,  âgé  de  2à  ans,  entré  le  11  oc¬ 
tobre  à  l’asile  des  aliénés  de  Pau.  Constitution  robuste,  tempérament 
lymphatique-nerveux.  Cet  aliéné  appartient  à  des  parens  aisés ,  dont  il 
surveillait  les  propriétés.  Il  n’y  a  jamais  en  de  pellagreux  dans  sa  fa¬ 
mille.  Son  grand-père  est  mort  aliéné.  Avant  son  entrée  h  l’asile,  il  se 
nourrissait  de  pain  de  froment,  de  légumes,  de  viande,  vin  pur.  Ce  n’é¬ 
tait  qa' exceptionnellement  que  le  maïs  faisait  partie  de  sa  nourriture. 
Ses  nombreuses  tentatives  de  suicide  ont  nécessité  son  placement  h 
l’asile. 

Conformation  normale  du  crâne;  ses  fraits  réguliers  sont  empreints 
d’une  sombre  mélancolie.  Regards  fixés  à  terre.  Il  se  tient  à  l’écart  dans 
un  silence  obstiné.  Un  murmure  inintelligible  et  quelques  mouvemens 
convulsifs  des  bras  viennent  seuls  rompre  son  immobilité.  Pouls  petit, 
serré.  Cet  aliéné  nous  paraît  résumer  tous  les  caractères  de  cet  état  de 
stupidité  que  M.  Baillarger  considère  comme  une  variété  du  délire  mé¬ 
lancolique,  et  non  comme  l’expression  d’une  dégradation  ou  d’une  sus¬ 
pension  des  facultés  intellectuelles. 

Le  premier  jour,  il  a  tenté  de  se  briser  le  crâne  contre  les  dalles  de 
sa  loge  ;  plaies  contuses  du  crâne ,  ecchymose  du  front ,  agitation ,  in¬ 
somnie.  Cet  aliéné  déchire  ses  vêtemens. 

Une  surveillance  des  plus  actives,  jointe  à  un  traitement  débilitant, 
(évacuations  sanguines,  dérivatifs  sur  le  tube  digestif,  bains  prolongés) 
amena,  au  bout  de  quelques  semaines ,  une  rémission  dans  l’acuité  du 
délire. 

Les  mois  de  janvier ,  février  et  mars  s’écoulent  dans  iià  calme  très 
appréciable.  Cet  aliéné  semblait  marcher  à  gi-ands  pas  vers  la  guérison, 
lorsque  dans  les  premiers  jours  d’avril  je  vis,  non  sans  étonnement,  se 
manifester  sur  le  dos  des  mains,  au  niveau  des  métacarpiens,  des  plaques 
érythémateuses  d’un  rouge  vif.  Ces  plaques  envahissent  nécessairement 
en  quelques  jours  les  parties  les  plus  saillantes  de  la  face,  la  région  an¬ 
térieure  du  cou  et  du  sternum  ;  le  pourtour  des  malléoles,  la  région  dor¬ 
sale  des  pieds',  deviennent  aussi  le  siège  de  l’éruption  érythémateuse; 
langue  d’un  rouge  lie  de  vin  ;  lèvres  fendillées,  sèches  ;  pouls  serré,  fré. 
quent  ;  refus  de  tout  aliment  ;  diarrhée. 

Aux  symptômes  cutanés  et  gastriques  viennent  se  joindre  les  désor¬ 
dres  cérébraux  observés  déjà  :  tentatives  de  suicide  ;  cet  aliéné  cherche 
à  se  précipiter,  la  tête  la  première ,  sur  les  dalles  de  sa  loge ,  imitant 
exactement  le  mouvement  que  fait  le  plongeur  qui  se  jette  h  l’eau.  Prend- 
.  il  le  s.ol  sur  lequel  il  marche  pour  une  surface  liquide  ?  Tout  porte  à  le 
croire.  11  n’y  avait  plus  à  en  douter,  j’avais  sous  mes  yeux  un  pella¬ 
greux.  Symptômes  cutanés-gastriques ,  weruewj:,  tout  jusqu’à  la  na¬ 
ture  du  délire,  celte  hydromanie  dont  parle  Strambio,  comme  propre 
aux  pellagreux,  m’enlevaient  toute  hésitation, 

La  maladie  suivit  toutes  les  phases  niorbides  que  MM.  Brière  de  Bois- 
mont  et  Th.  Roussel  ont  si  exactement  décrites ,  et  que  je  crois  inutile 
de  relater  ici.  Vers  la  fin  de  juillet,  avec  les  désordres  intestinaux  dimi¬ 
nue  le  délipe  iypémaniaque.  La  couleur  phlogosée  de  la  pe.iu  pâlit,  s’ef¬ 
face  insensiblement,  l’épiderme  se  fronce,  se  fendille,  et  se  recouvre  de 
petites  squames  analogues  à  celles  du  psoriasis,  qui  tombent,  ne  laissant 
après  elles  qu’une  cicatrice  analogue  h  celle  des  brûlures. 

Cet  aliéné  passe  tout  l’hiver  plongé  dans  une  torpeur  d’où  rien  ne 
peut  l’arracher. 

Au  mois  de  mars  1851,  nous  voyons  reparaître  les  mêmes  phénomè¬ 
nes  morbides  qui  avaient  signalé  l’an  dernier  l’invasion  de  la  pellagre  ; 
mais  cette  fois  avec  une  nouvelle  intensité  (évacuations  sanguines,  bains, 
antispasmodiques).  Pas  d’amélioration.  Le  malade  ne  prend  plus  d’ali- 
mens  ;  diarrhées  colliquatives  surviennent,  fièvre  hectique.  Meurt  dans 
le  marasme  le  27  mai  185'l. 

Les  résultats  anatomo-pathologiques  révélés  par  l’autopsie  se  rappor¬ 
tent  principalement  h  l’appareil  digestif  et  à  l’axe  cérébro-spinaK 
Leur  intensité  ne  m’a  point  paru  répondre  à  la  gravité  des  symptô¬ 
mes  observés. 

Membrane  muqueuse,  pharyngienné,  œsophagienne,  gastrique,  intes¬ 
tinale  injectée  en  rouge-brun  dans  toute  son  étendue,  A  l’estomac,  cette 
coloration  se  présente  en  plaques  isolées  (muqueuse  ramollie)  ;  glandes 
de  Peyer  conservant  les  traces  d’ulcérations  mal  cicatrisées  ;  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-muqueux  hypertrophié. 

Les  membranes  qui  enveloppent  le  cerveau  ont  perdu  leur  transpa¬ 
rence;  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  principalement  sont  très  injectées. 

Substance  grise  gorgée  de  sang,  ramollie  ;  substance  blanche  plus 
ferme ,  ventricules  abreuvées  d’une  séi'osité  sanguinolente.  La  moelle 
ne  nous  a  point  présenté  de  lésions  caractéristiques. 

—  L’excellente  monogi’aphie  que  M.  Th.  Roussel  a  publiée  sur  la  pella¬ 
gre,  semblait  avoir  résolu  d’une  manière  victorieuse  les  différens  pro¬ 
blèmes  pathogéniques  qui  se  rattachent  à  l’étude  de  cette  curieuse 
affection.  Toutefois,  si  nous  rapprochons  l’ofiscrvation  que  je  viens 
d’ébaucher  des  conclusions  étiologiques  consignées  dans  l’ouvrage  de 
M.  Roussel,  nous  sommes  frappés  du  désaccord  qui  règne  dans  les  ré¬ 
sultats  obtenus, 

En  effet,  dans  le  chapitre  consacré  aux  causes  de  la  pellagre,  ce  cons¬ 
ciencieux  observateur  s’exprime  en  ces  termes  i 
«  C’est  pourquoi  je  puis  formuler,  dès  à  présent,  cette  proposition  que 
»  je  vais  développer,  h  savoir  qu’au  milieu  des  conditions  si  diverses, 

»  dans  lesquelles  on  renconfre  les  pellagreux,  il  n’y  a  que  deux  faits  cons- 
»  tans  et  communs  à  tous  les  individus  sans  exception  ;  1”  l’alimen- 
»  tation  à  peu  près  exclusive  avec  le  mais,  surtout  pendant  la  saison 
Il  froide;  2“  la  misère  qui  condamne  à  cette  alimentation  et  au  genre  de 
I)  vie  affaiblissant  qui  donne  a  celui-ci  toute  son  efficacité  morbifique,  » 
(Page  171.) 

Certes  Je  suis  loin  de  ne  pas  reconnaître  l’incontestable  influence 


qu’exerce  le  maïs  ingéré  dans  l’économie,  uni  à  la  misère,  sur  la  pro  ■ 
duetion  de  la  pellagre.  J’admets  la  corrélation  plus  ou  moins  approxi¬ 
mative  que  M.  Roussel  a  notée  entre  la_  quantité  de  maïs  consommé 
dans  chaque  département  et  le  nombre  de  pellagreux  que  l’on  y  ren¬ 
contre.  (Le  département  des  Basses-Pyrénées  semblerait  pourtant  faire 
exception  à  la  règle;  car,  dans  la  Statistique  agricole  de  la  France, 
nous  voyons  que  ce  département,  ou  l’on  cultive  71,238  hectares  de 
mais,  est  celui  ou  l’on  fait  la  plus  grande  consommation  de  cette 
céréale.  (1,410,106  hectolitres.)  Or,  ce  département  est  loin  d’offrir  un 
chiffre  de  pellagreux  aussi  élevé  que  celui  observé  dans  id’aulres  con¬ 
trées  de  la  France,  ou  la  consommation  est  bien  moindre.) 

Ce  fait  noté,  que  l’on  me  permette  de  faire  remarquer  que  l’aliéné 
qui  fait  le  sujet  de  mon  observation  1°  n’avaît,  avant  son  entrée  à  l’asile 
des'aliénés,  qn'exceptionnellement  fait  usage  de  maïs;  2“  que  sa  posi¬ 
tion  de  fortune  le  mettait -au-dessus  de  là  misère;  3“  que  la  maladie  ne 
s’est  développée  que  six  mois  après  son  entrée  à  l’asile,  où  il  ne  se  con¬ 
somme  pas  un  àtôme  de  maïs;  4“  que  ce  pellagreux  comptait  un  alféné 
dans  ses  ascendans.  * 

En  présence  de  ces  faits,  n’est-on  pas  porté  h  admettre  avec  MM.  Cal- 
meil  et  Baillarger,  une  influence  essentiellement  héréditaire?  Cette 
opinion  repose  sur  les-rapports  intimes  qui  existpnt  entre  la  pellagre  et 
la  folie.  «  Beaucoup  de  pellagreux,  dit  M.  Baillarger,  naissent  de  parens 
aliénés,  et  beaucoup  d’aliénés  de  parens  pellagreux.  )> 

Celte  observation,  ne  vient-elle  pas  donner  un  vouveau  poids  à  l’as¬ 
sertion  de  ces  deux  savans  aliénistes? 

D'  Cazenave  fils. 
Médecin-adjoint  de  l’asile  des  aliénés  de  Pau 
(Basses-Pyrénées). 

L’observation  de  M.  le  docteur  Cazenave  est  fort  intéressante  ;  meis 
nous  croyons  qu’elle  soulève  plusieurs  objections.  L’influence  de  l’héré¬ 
dité  sur  la  folie  est  incontestable  ;  et  l’on  peut  consulter  les  bons  travaux 
que  M.  Baillarger  a  publiés  sur  ce  sujet  dans  les  Annales  médico-psy¬ 
chologiques.  Mais  la  question  est  tout  autre  quand  il  s’agit  de  savoir 
si  l’aliénation  moniale  a  un  rapport  direct  avec  la  production  de  la  pel¬ 
lagre.  Dans  les  quatorze  observations  cliniques  que  renferme  notre  mé¬ 
moire  [De  la  pellagre  et  de  (a  folie  pellagreuse),  on  voit  constamment 
la  pellagre  précéder  la  folie,  tandis  que  nous  n’avonS  point  recueilli  de 
fait  qui  prouve  que  la  folie  précède  la  pellagre. 

Quant  aux  rapports  intimes  qu’on  trouve  entre  ces  deux  maladies,  ils 
nous  paraissent  reposer  sur  la  croyance  à  l’intensité  de  la  paraysie  gé¬ 
nérale  progressive  dans  les  deux  cas.  Voici  cependant  des  différences 
que  nous  signalons  entre  ces  deux  paralysies  :  le  suicide,  si  commun 
parmi  les  aliénés  pellagreux,  est  une  disposition  exceptionnelle  chez  les 
aliénés  paralytiques.  L’aliénation  des  suicides  pellagreux  est  une  variété 
delà  monomanie  triste;  tandis  que  la  démence  est  le  cachet  des  aliénés 
paralytiques.  La  pellagre  s’observe  chez  de  jeunes  enfans  ;  tandis  que  la 
paralysie  des  aliénés  ne  se  montre  que  dans  l’âge  adulte.  L’hérédité  est 
directe  chez  un  grand  nombre  de  pellagreux;  tandis  qu’elle  est  indirecte 
dans  la  paralysie  générale.  Le  délai  ambitieux  a  manqué  dans  mes  qua¬ 
torze  observations.  Enfin,  les  désordres  musculaires,  presque  toujours 
accompagnés  d’une  douleur  sourde,  d’un  sentiment  de  conslriction,  de 
tiraillement  en  arrière  dans  la  colonne  vertébrale ,  d’une  faiblesse  dans 
les  extrémités  inférieures,  disparaissent  rapidement  par  le  traitement, 
lorsque  l’affection  n’est  pas  arrivée  à  sa  dernière  période,  ce  qui  établit 
une  différence  tranchée  avec  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

A.  Brierre  nE  Boismont, 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADËIUIE  DES  SGIEIVGES. 

Séance  du  14  Juillet  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  JoBERT  DE  Lasiballe  Communiqué  un  mémoire  sur  les  appareils 
électriques  de  la  torpille  et  de  la  gymnote,  qu’il  résume  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Tous  les  appareils  électriques  se  ressemblent  par  leur  structure, 
ce  qui  suppose  une  analogie  complète  de  fonction. 

2»  Tous  les  appareils  réellement  électriques  ont  un  tissu  propre  qui 
ne  diffère  dans  chaque  animal  que  par  des  nuances  qui  ont  trait  à  la 
forme  des  granulations,  au  volume  des  nerfs,  à  la  disposition  des  mem¬ 
branes  d’enveloppe. 

3“  Le  tissu  propre  de  la  gymnote  diffère  de  celui  de  la  torpille,  non 
par  la  nature,  mais  par  la  forme  de  la  granulation,  qui  est  ronde  dans 
la  seconde,  aplatie  dans  la  première. 

4”  Les  nerfs  qui  se  rendent  aux  appareils  électriques  ne  leur  sont  pas 
exclusivement  destinés ,  puisqu’ils  envoient  des  rameaux  à  toutes  les 
parties  environnantes. 

Les  nerfs  de  la  torpille  viennent  de  la  cinquième  paire,  et  ceux  de 
l’organe  électrique  de  la  gyinnole  viennent  des  nerfs  spinaux. 

5”  Il  n’y  a  donc  pas  de  nerfs  spéciaux  pour  l’appareil  électrique. 

6°  Tous  les  nerfs  sont  gros  à  leur  première  division,  et  se  terminent 
en  pinceau  après  avoir  été  disposés  d’abord  dichotomiquement. 

7“  Les  nerfs  de  la  gymnote  sont  indivis  jusqu’à  la  première  cloison 
de  séparation. 

8°  Le  fluide  électrique  n’est  donc  pas  fourni  par  les  nerfs  seuls  qui  se 
distribuent  dans  d’autres  organes  que  l’appareil  électrique,  et  il  paraît 
évidemment  être  le  résultat  de  l’action  complexe  de  l’appareil  lui-même. 


SOCIÉTÉ  DE  GIIIRURGIE  D,E  PARIS. 

Séance  du  16  Juillet  1851. —  Piésidcnce  de  M.  Larrey. 

De  l’étranglement  interne, 

M.  Gosselin  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  imprimé  adressé 
à  la  Société  par  M.  Bouvier.  Il  s’agit  d'une  observation  d’éti'anglement 
interne  de  l’intestin  produit  par  un  diverticule  de  l’intestin  grêle.  Le 
malade  ayant  succombé  aux  accidens  de  l’étranglement,  on  reconnut  que 
l’obstacle  était  produit  par  un  large  appendice  de  l’intestin  grêle,  se 
détachant  un  peii  au-dessus  du  cæcum ,  appendice  sur  lequel  était  ap¬ 
pliqué  et  contourné  l’anse  intestinale  étranglée. 

M.  Bouvier  cite  deux  faits  analogues  h  celui  qu’il  a  observé  et  ter¬ 
mine  son  tra/ail  par  quelques  considérations  sur  le  traitement.  Il  re- 


pousse  la  gastroloiuie  comme  n’étant  pas  applicable,  et  il  n’agite  pas  la 
question  (le  l’entérotomie  que  M.  Maisonneuve  propose  pour  combattre 
les  accidens  d’étranglement  interne. 

M.  Gosselin  propose  d’adresser  des  remercîmens  à  l’aulcur  et  de  dé¬ 
poser  son  travail  dans  les  archives  de  la  Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Maisonneuve,  sollicité  par  M.  Gosselin  de  'donner  son  avis  sur  le 
fait  de  M.  Bouvier,  entre  dans  quelques  considérations  sur  une  nouvelle 
opération  qu’il  a  imaginée  pour  combattre  les'étranglcmens.  A  la  suite 
d’expériences  nombreuses  sur  les  animaux,  il  à  reconnu  qu’on  liouvaft 
impunément  soustraire  une  grande  portion  de  l’intestin  à  la  circulation. 
Ainsi  il  a  anastomosé  l’intestin  grêle  à  peu  de  distance  du  duodénum 
avec  le  gros  intestin,  et  les  animaux  ont  guéri,  même  quand  il  obritérait 
la  partie  d’intestin  soustraite  à  la  circulation. 

Dans  un  cas  comme  celui  rapporté  par  M.  Bouvier,  il  pense  que  cette 
opération  d’anastomose  serait  applicable  ;  il  considère  celte  opération 
comme  facile,  innocente,  et  ne  présentant  pas  plus  de  danger  que  le  dé- 
bridement  des  hernies  étranglées  ;  elle  peut  amener  immédiatement 
le  résultat  désiré,  les  accidens  cessent  de  suite.  ' 

Quant  à  la  portion  d’intestin  laissée  de  côté,  elle  ne  doit  donner  au¬ 
cune  inquiétude  ;  les  fonctions  physiologiques  d’absorption  s’y  conti¬ 
nuent.  Ce  grand  cul-de-sac  reçoit  les  matières  et  les  rejette  par  un  mou¬ 
vement  antiperistaltique  après  qu’elles  ont  fait  un  séjour  sufflsant,  c’est 
du  moins  ce  qu’il  a  pu  observer  sur  les  animaux  soumis  a  ses  expé¬ 
riences. 

M.  Morel-Lavaelée  ,  à  propos  du  traitement  qui  aurait  pu  être  ap¬ 
pliqué  au  malade  de  M.  Bouvier,  demande  s’il  n’aurait  pas  été  possible 
de  chercher  l’obstacle  et  de  le  débrider, 

M.  Michon  trouve  très  importante  la  question  soulevée  par  M.  Mai¬ 
sonneuve.  Mais  quant  au  fait  spécial  en  discussion,  il  paraît  l’avoir  com¬ 
plètement  oublié.  M.  Maisonneuve  propose ,  en  effet ,  de  transposer  le 
cours  des  matières  intestinales  ;  là  n’était  pas  la  question,  il  s’agissait  de 
savoir  s’il  était  indiqué  de  pratiquer  un  anus  artificiel.  M.  Michon  con¬ 
sidère  comme  jugée  cette  opération  dans  les  cas  de  ce  genre.  Il  'la  re¬ 
pousse. 

Revenant  ensuite  à  la  question  incidente  soulevée  par  M.Maisonneuve, 
M.  Michon  s’étonne  de  l’innocuité  dont  son  confrère  paraît  vouloir  gra¬ 
tifier  une  opération  qui ,  jusqu’à  présent,  n’a  jamais  été  pratiquée.  Pour 
lui,  il  ne  saurait  la  juger  si  favorablement,  et  il  lui  suffit  de  rappeler  les 
phénomènes  que  l’on  remarque  lorsque,  dans  une  hernie  étranglée,  on 
est  forcé  d’ouvrir  l’intestin.  Alors  on  voit  s’échapper  un  tel  flot  de  ma¬ 
tières,  qu’on  ne  saurait  admettre  que  l’on  puisse  pratiquer  l’anastomose 
sans  donner  lieu  à  un  épanchement  intra-péritonéal. 

En  outre  de  cette  première  difficulté,  il  faut  ajouter  que,  par  suite  de 
la  tympanite,  conséquence  inévitable  de  l’étranglement,  l’intestin  grêle 
acquiert  un  tel  volume,  qu’il  devient  excessivement  difficile  de  le  distin¬ 
guer  du  gros  intestin.  Il  faudrait ,  pour  agir  avec  certitude ,  pratiquer 
une  énorme  ouverture  à  la  paroi  abdominale,  et  si  on  en  venait  à  faire 
cette  grande  ouverture,  il  serait  bien  plus  rationnel  dç.s’en  servir  pour 
chercher  Fobstacle  et  le  détruire  comme  le  proposait  M.  Morel. 

Malheurensement  rien  n’est  plus  difficile  que  de  reconnaître  cet  obs¬ 
tacle,  il  est  le  plus  souvent  caché  par  des  paqilets  d’anses  intestinales,  qui 
sous  l’influence  d’une  péritonite  commençante,  adhèrent  déjà  entr’elles. 
M.  Michon  repousse  donc  l’anastomose ,  et  surtout  il  la  repousse  parce 
que,  dit-il,  elle  n’est  pas  assez  bien  réglée,  assez  logiquement  déduite 
pour  que  l’expérimentation  soit  permise. 

M.  Debout,  h  propos  de  la  difficulté  du  diagnostic ,  dit  que  souvent, 
même  à  l’autopsie,  on  n’arrive  qu’après'des  recherches  assez  longues  à 
découvrir  le  point  étranglé. 

M.  Hüguier,  qui  a  assisté  à  l’autopsie  du  malade  de  M.  Bouvier,  dit 
que,  dans  cé  cas,  il  eût  été  impossible  d’agir  sur  le  point  malade,  car 
l’étranglement  existait  tout  à  fait  contre  la  colonne  vertébrale,  caché  par 
toute  la  masse  intestinale  adhérente. 

M.  Maisonneuve  répond  h  M,  Michon  (jui,  dit-il,  lui  a  fait  plusieurs 
objections  graves. 

D’abord  M.  Michon  dit  que  mon  opération  ne  saurait  point  encore 
être  soumise  à  l’expérience  sur  l’homme  ;  il  ne  la  trouve  pas  suffisamment 
étayée.  Mais,  dit  M.  Maisonneuve ,  je  nie  suis  attaché  h  reproduire  sur 
les  animaux  toutes  les  conditions  qui  pouvaient  les  mettre  dans  une  po¬ 
sition  analogue  à  celle  des  malades  que  nous  opérons ,  et  alors  seule¬ 
ment  j’ai  opéré.  Le  manuel  opératoire  a  été  amené  à  une  simplicité 
d’exécution  incroyable.  Je  n’ai  nullement  besoin  de  faire  une  grande 
incision  ;  une  ouverture  de  cinq  ou  six  pouces  parallèlement  à  l’arcade 
crurale  et  au-dessus  d’elle,  me  permet  de  glisser  le  doigt  dans  la  fosse 
iliaque,  où  l’on  rencontre  immédiatement  l’adhérence  du  cæcum,  on 
attire  l’intestin  au  dehors.  Quant  à  trouver  l’intestin  grêle,  ou  n’a  pas  à 
s’en  préoccuper,  on  ne  va  pas  le  chercher,  il  vient  à  vous.  M.  Nélaton  a 
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opéré  l’entérotoraie  dans  un  cas  d’étranglement  interne  :  il  vous  dira 
s’il  a  eu  longtemps  à  chercher  l’intestin. 

L’épanchement  des  matières  intestinales  dans  le  ventre  serait  inévita¬ 
ble,  dit  M.  Michon  ;  mais  ce  que  je  dis  de  la  facilité  que  l’on  rencontre 
pour  avoir  au  dehors  une  anse  intestinale ,  démontre  suffisamment  que 
l’on  pourra  ne  débrider  l’intestin  que  lorsqu’il  sera  en  dehors  du  ventre, 
et  on  évitera  ainsi  l’épanchement. 

La  suture  qui  réunira  les  deux  intestins  peut,  en  outre,  se  faire  pres¬ 
que  complètement  sans  ouvrir  les  intestins.  On  ne  fait  l’incision  que 
lorsqu’il  ne  reste  plus  qu’une  lèvre  à  coudre. 

Du  reste,  je  ne  nie  pas  qu’il  se  présentera  des  difficultés.  Elles  sont 
probables.  Avec  l’expérience,  on  pourra  peut-être  les  éviter. 

M.  Gosselin,  revenant  à  la  question  première,  demande  si,  dans  le 
cas  de  M.  Bouvier,  il  était  possible  de  pratiquer,  avec  quelque  chance 
de  succès,  l’anus  contre  nature,  comme  l’a  fait  déjà  M.  Nélaton. 

M.  Nélaton  a,  en  effet,  pratiqué  cette  opération  il  y  a  six  ans.  Voici 
le  fait  en  (juelques  mots  :  ’ 

Un  malade,  couché  dans  le  service  de  M.  Chomel,  remplacé  alors  par 
M.  Vigla,  présentait  des  symptômes  d’étranglement  interne.  M.  Né¬ 
laton,  qui  faisait  le  service  de  M.  Roux,  fut  appelé  à  examiner  ce  ma¬ 
lade  qui  était  dans  un  état  désespéré.  En  présence  des  accidens  mena- 
çans,  M.  Nélaton  n’osa  se  décider  à'tenter  une  opéralion. 

Le  lendemain,  le  mal  n’avait  pas  empiré.  M.  Nélaton,  qui  avait  réflé¬ 
chi  aux  éventualités  d’une  opération,  se  décida  à  agir,  considérant  l’état 
si  grave  du  malade  dont  la  mort  était  imminente. 

Ilfltàlapàrc  1  n  al  ne  incision.  A  l’instaiit,  se  présenta  une 
anse  de  l’intestin  grêle;  il  l’ouvrit  hingitudinalement  dans  l’étendiie  d’un 
pouce;  immédiatement,  il  sortit  une  énorme  quantité  de  matières.  Il  y 
eut  un  soulagement  très  grand.  Les  deux  lèvres  de  la  plaie  intestinale 
furent  fixées  aux  lèvres  de  l’incision  abdominale. 

Le  mieux  éprouvé  par  le  malade  n  empêcha  pas  la  péritonite  dont  on 
avait  reconnu  des  traces  sur  l’anse  intestinale  amenée  au  dehors,  de 
continuer  sa  marche,  et  la  mort  survenait  trente-six  heures  après  l’opé¬ 
ration. 

A  l’autopsie,  on  vit  que  l’anse  intestinale  était  parfaitement  adhérente 
à  la  plaie  abdominale.  L’ouverture  avait  ôté  faite  sur  rintestirfgrêleprès 
de  l’étranglement;  que  lui-même  avait  son  siège  tout  auprès  du  cæcum, 
à  la  terminaison  de  l’iléon.  Il  n’y  avait  qu’un  pied  environ  de  l’intestin 
de  perdu. 

M.  Nélaton  est  disposé  à  pratiquer  cette  opération,  si  l’occasion  se 
présente  de  nouveau.  Il  ne  saurait  la  considérer  comme  téméraire. 

En  terminant,  il  annonce  que  M.  Parise  fait  sur  ce  sujet  des  recher¬ 
ches  qui  contribueront  à  simplifier  cette  opération,  en  la  rendant  d’une 
exécution  plus  sûre. 

M.  Lenoir  ne  pariage.pas  cette  opinion  favorable  sur  l’entérotomie 
et  l’anus  artificiel,  comme  traitement  des  étranglemens  internes. 

Mieux  vaudrait,  suivantlui,  aller  chercher  directement  l’étranglement. 
Dans  l’opération  décrite  par  M.  Nélaton,  opération  qui  ressemble  beau- 
coupà  celle  de  Littré,  on  donne  beaucoup  au  hasard.  En  prenant  ainsi 
une  anse  intestinale  qui  se  présente,  on  peut  tomber  près  du  duodé¬ 
num,  et  établir  un  anus  artificiel  si  près  de  Testomac,  que  les  phéno¬ 
mènes  dé  nutrition  ne  peuvent  plus  s’accomplir,  et  alors  le  malade  meurt 
d’inanition.  11  faut  encore  ajouter  que  l’on  produit  une  infirmité  dégoû¬ 
tante  et  incurable. 

M.  Nélaton  répond  h  M.  Lenoir  d’abord  que  quant  à  la  crainte  d’é¬ 
tablir  l’anus  contre  nature  trop  près  du  duodénum,  il  ne  faut  point  l’exa¬ 
gérer.  L’étranglement  siège  bien  rarement  pi'ès  du  duodénum  ;  et  si, 
comme  cela  a  lieu  presque  constamment,  il  est  loin  de  l’estomac,  la 
tympanite  qui  se  développe  ne  permet  guère  aux  anses  de  l’intestin  grêle 
les  plus  rapprochées  de  l’estomac  de  se  montrer  à  la  plaie  pratiquée 
contre  l’arcade  crurale. 

Quant  à  la  guérison  de  l’anus  artificiel,  elle  peut  avoir  lieu.  M.  Néla¬ 
ton  rappelle  qu’il  a  publié  une  observation  de  guérison  ;  l’étrangle¬ 
ment  s'estdissipé;  les  matières  entrepris  leur  cours,  et  le  chirurgien  a 
pu  alors  réunir  les  lèvres  divisées  de  l’intestin,  et  par  autoplastie  bon- 
cher  la  plaie  de  la  paroi  abdominale. 

M.  Denonvilliers  a  fait  une  opération  semblable,  et  avec  le  môme  ré¬ 
sultat,  - 

M.  Lenôir  revient  sur  la  crainte  que  doit  avoir  le  chirurgien  de  saisir 
une  anse  intestinale  près  lé  duodénum. 

Quant  h  la  guérison  des  malades,  il  pense  que  l’opération  n’y  est  pour 
rien.  L’étranglement  s’est  dissipé,  parce  qu’il  devait  se  dissiper.  Cette 
'heureuse  terminaison  restera  l’exception,  et  l’opérateur  ne  saurait  en 
rien  la  provoquer. 

On  compi-end  bien,  du  reste,  que  les  phénomènes  morbides  produits 
par  l’étranglement  ne  sauraient  s’arrêter  par  le  fait  d’un  établissement 


d’anus  artificiel,  et  la  péritonite  marchera  fatalement  vers  une  issue 
funeste. 

M.  Denonvilliers  ,  qui  a  pratiqué  une  opération  de  ce  genre,  coiu- 
bat  l’appréciation  qu’en  fait  M.  Lenoir.  Il  reste  disposé  à  opérer  dans 
ces  cas,  car  l’opération,  très  simple,  d’une  exécution  facile,  reste  la  seule 
chance  de  salut  pour  le  malade. 

Après  quelques  mots  encore  de  MM.  Lenoir,  Michon  et  Denonvilliers, 
celte  discussion  est  fermée. 

Luxation  du  cristallin. 

M.  Larrey  présente  un  jeune  enfant  de  troupe,  âgé  de  13  ans,  qu, 
offre  une  1  ix  i  lo  1 1  nirquable  du  cristallin. 

Cet  enfant  a'uue  très  mauvaise  vue.  Sur  l’æil  gauche  on  reconnaît 
((ue  la  cornée,  l’iris,  la  pupille  sont  à  l’état  normal;  le  cristallin  a  fian. 
chi  l’ouverture  pupillaire,  et  il  est  logé  dans  la  chambre  antérieure,  n 
paraît  transparent  malgré  ce  déplacement,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire, 
car  dans  les  cas  de  ce  genre  le  plus  souvent  cet  organe  a  perdu  sa  trans¬ 
parence. 

On  réduit  facilement  le  cristallin,  mais  la  luxation  se  reproduit  immé- 
diatement  ;  l’æil  est  peu  douloureux.  . 

M.  Lari  ey  demande  ce  qu’il  faut  faire  en  pareil  cas,  : 

M.  Lenoir  constate  la  rareté  de  ce  fait.  Ce  déplacement,  que  l’on 
nomme  déchaionnement  ou  luxation  du  cristallin,  est  produit  lopins 
souvent  par  une  violence ,  ou  par  une  blessure,  et  alors  le  cristallin 
presque  toujours  reste  dans  la  chambre  postérieure  de  l’æil,  et  il  y'j 
en  outrejTipture  de  la  capsule  cristalline.  , 

M.  Desmarres  dit  avoir  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre,  et  le  ma¬ 
lade  le  plus  souvent  pouvait  réduirè  lui-même  la  luxation. 

Quant  au  traitement,  M.  Lenoir  pense  qu’il  y  aurait  inconvénient  à 
agir  dans  ce  cas  en  enlevant  le  cristallin  ;  car  il  y  a  probablement  ra¬ 
mollissement  et  atrophie  du  corps  vitré.  On  remarque,  en  effet,  qu’ji 
existe  un  trémulus  très  marqué  dans  le  corps  vitré.  , 

On  pourrait  seulement  percer  la  capsule  avec  une  aiguille  pour  faciliter 
la  résorption  du  cristallin. 

M.  Morel  croit  que  le  cristallin  est  déjà  opacifié  à  son  centre.  Il  a 
examiné  le  malade  à  l’aide  de  la  lumière  artificielle,  et  il  soumet  cette 
observation  h  M.  Larrey. 

Diastasis  de  la  colonne  vertébrale, 

M.  Denonvilliers  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique,  of- 
frant,  suivant  l’honorable  professeur,  un  exemple  de  diastasis  avec 
écartement  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Denonvilliers  doit  revenir  sur 
ce  fait  en  communiquant  l’observation.  ;  /  i 

D'  Éd.  Laborie. 


MÉLANGES. 


IIVSEGTIOIVS  IODÉES.  —  Dans  un  mémoire  publié  dans  la  Gazette 
médicale  de  Savoie,  M.  Perlusio  a  traité  une  question  importante, 
celle  de  savoir  si  les  injections  iodées  produisent  toujours  la  guérison 
par  le  même  mécanisme  que  dans  l’hydrocèle,  s’il  n’y  a  pas  quelquefois 
détachement  et  expulsion  des  parois  du  kyste.  Sur  21  cas  de  tumeurs 
de  cette  nature,  traitées  par  leS  injections  iodées,  6  ont  guéri  par  la  sim¬ 
ple  fusion  suppurative ,  sans  diminution  apparente  de  la  membrane  du 
kyste,  9  avec  la  fusion  suppurante  et  l’expulsion  de  débris  de  cette 
membrane,  et  6  avec  l’expulsion  entière  de  la  membrane  après  les  in¬ 
jections.  Ces  différences  entre  les  résultats  constatés  par  les  chirurgiens 
français  et  les  chirurgiens  italiens  paraissent  s’expliquer  par  cette  cir¬ 
constance  que  ces  derniers  se  préoccupent  beaucoup  moins  que  les  pre¬ 
miers  d’empêcher  la  pénétration  (le  l’air  dans  les  kystes ,  et  peut-être 
aussi  parce  que  les  chirurgiens  italiens  emploient  fort  souvent  la  tein¬ 
ture  d’iode  pure. 

naturalisation  du  quinquina.  —  Un  journal  politique  annonce 
que  les  pères  Jésuites  de  la  mission  de  Cuzco,  au  Pérou,  viennent  d’en¬ 
voyer  à  la  colonie  agdcole  que  dirigent  les  Jésuites  en  Algérie  un  cer¬ 
tain  nombre  de  plants  de  l’arbre  du  quinquina.  Ce  qui  rend  encore  pro¬ 
blématique  la  naturalisation  de  cet  arbre  précieux,  même  sur  les  versans 
de  l’Atlas  et  à  une  hauteur  comparable  à  celle  qu’il  occupe  sur  les  pla¬ 
teaux  des  Andes  élevés  de  1,200  h  3,270  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  c’est  que  cet  arbre  paraît  avoir  une  prédilection  particulière 
pour  la  région  des  Andes ,  dont  il  suit  la  direction  sans  beaucoup  s’en 
écarter,  et  qu’on  ne  le  retrouve  plus  dans  d’autres  points  de  l’Amérique 
inlertropicale.  ; 

Le  gérant,  Richelot.  | 


LA  perception  cénérale  DES  RECouVREiiiENS ,  fondée  en  18W, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debaçq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Ecuries,  G. 


IA  nmEir'Tiny  nu?  DSEÜS  inTË  3,  me  Cuhiégaiid,  près  lePont-Nenf,  a  pans,  se  cÜüVie  spécixiement 
Lh  UIiiEIu  i  lUra  EJC  rUÛLiuf  i  E-J  des  insertions  de  toute  espèce  dans  tous  les  journaux  de  médecime  et 
DE  PHARMACIE  DE  PARIS,  DE  LA  PROVINCE  ET  DE  L’ÉTRANCER,  ainsi  qtic  dcs  DISTRIBUTIONS  de  prospBChts ,  échantillons,  etc., 
à  MVI.  les  médecins  et  pharmaciens.  —  Expédition  d’ouvrages  de  librairie,  d’instrumens  de.  chirurgie,  rtc. 


.  ..  fe  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  sUrtoiit  plus  etllcace  que  tous  les  autres  moyens.  11  est 
a  donc  hicn  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Laearraoue, 
rue  St-Martin,  125,  àParis. — {Documens  t^ficiels  cl  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition;  affranchir.) 

LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE” 

De  B.  L-Aï'ï'KC'B'lïEii  j  seul  autorisé ,  se  vend  15  francs 
le  titre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
GirkAVDS-AV;  12;  rue  Richer,  à  Paris. 


Son  action  tonique  et  slomacliiqne  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  te  rend  précieux 
pour  le  trail'cincnl  des  maladies  nerveuses  de ‘J’cslomac  et  des 
intestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  promplilnde  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  Irouhlcs  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermittens ,  les  aigreurs ,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinguina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe ,  à  l'oxide  blanc  de  bisrnuth.  La  substance 
oléo-résincuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  !a  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  J.-P.  Laroze  , 
pharmacien,  rue  Ne-dcs-Pelils  Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  efiez 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger.. 


NOTICE  l^ÊDIOALE 

SUR  LES  BAIIVS  D’EMS 

(Bad-Eins). 

Par  M.  le  d' Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  VUnion  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


LE  BAILLON-BIBERON  )  Belhomme,  directeur 

d’un  Etablissement  d’aliénés,  servant  à  l'alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rue  de  l’Ecolc-de-Médccinc,  6. 


li’ACAWïisaHK-JDE  itaEiiDKCïivïJ  a  décidé  (séonce  du 
»  13  août  1850)  ;  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
«  letin  de'ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  Ihodiirc  de 
fer  contre  la  entoRosE,  la  leucorrhée,  différens  accidens  de  la 
SVPIIILIS  CONSTITUTIONNELLE,  leS  AFFECTIONS  SCROFULEUSES  et 
TUBERCULEUSES  (M.Dupasqiiierct autres praticiciisdistingués Ont 
constaté  son  effleacité  contre  la  phthisie.)  C’est  un  excellent 
fortifiant  pour  les  personnes  faibles ,  lymphatiques  ou  épuisées. 

1* .  B.  L'iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de  la 


Chez  Bii.Aitc.RB»,  pliarma- 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
-^etdanstouleslesbonnespharmadcs. 


- - - dilions  très. avan¬ 
tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs,  dans  lede- 
pni’lemenldc  Seirie-ct-Oisc.  Chemin  de  fer  pouvs’y  rendre. '1 
S'adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 

APPAREILS  FRIGORIFIQUES 

en  peu  de  minutes.  Vente  et  dépôt,  16,  r.  des  Amandiérs-Püpin- 
court  fei-devant  Palais-Royal,  galefic  Valois,  170),  Expéi;icnççs 
journalières  à  2  licurcs  et  à  volonté.  —  S’ad.  à  M.  OppeneAC. 


MAISON  DE  SANTE  DU  D' LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves)- 
Cet  établissement ,  fonilé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  traj- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  clu- 
rurgicales  et  aux  accoucliemelis ,  vient -d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espece  que  l’on  y  Irouvc,  l’applicalion  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MAI.  les  docteurs  pourront  suivre  cl  dirige 
somme  ils  le  jugeront  convenable  Tchiploi  de  ce  moyen.  — VasK 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


ANÂTOfl^llE  CLASTIQÜE  modèle,  entièrement 

neuf,  à  vendre  d’occasion  l,500francs,avec  facilités.  S'adresser 
à  M.  idnfoine,  rue  St-Gcrmain-des-Prés,  n”  2. 


V*"®,  •—  HT®  8®.  ciivQiJiÈHE  ATVMJÉE.  Ifiarcü  «faiillet  1851.  . 

iEi| L  UNION  MÉDICALE  _ _ _ 

P„„,  lïtrangej^ju  le  port  est  D'ABONNEMENT  : 

g  Mois .  20  Fr.  R«e  lân  raubom-g-siontmartre, 

.  JOlIRNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIftllES  ET  PRiTIftEES.  «CRAllX  ET  PROÊESSIONNEIS 

^““g  muis* .  22  Fr.  Chez  les  principaux  Libraires. 

(  A|i  " .  40  f  On  s’abonne  aussi  ; 

, ,,  .TITI  rionpim  MEDIGAL.  Dans  tous  les  Bureaux  Oe  poste,  et  aes 

Fourjes  pays  d  outremer  sULI  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  jronrnul  paruit  trois  fois  par  semaine,  le  ItSARni,  le  et  le  SAMIÎMI. 

Toul  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i^atosik,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  i’Administration ,  à  M.  ie  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  CuiRUnciB  PRATIQUE  :  Sur  l’utilité  des  bougies  fines ,  .cou¬ 
dées  cl  lortillécs,  dans  le  Iraitemcnt  des  rclrecissemens  de  l’uièlre.  —  II.  Tra¬ 
vaux  OBiGmAu.x  :  Des  coliques  néphrétiques  et  de  la  gravclle.  —  lit.  Acadé- 
îiiES,  sociÉTÉ#^AVANTEs  RT  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  De  l’usage  du  calomel  dans  l’iritis.  —  Le  tic  non  douloureux  est-il  liéié- 
ditaire  ?  —  Aclion  de  l’oxyde  de  zinc  sur  l’économie.  —  IV.  Nouveues  et  Faits 
hivers.  —  V.  Feuilieton  :  Excursion  médicale  au  palais  de  cristal. 


CilIRÜRGIB  PRATIQUE. 

SDK  L’UTILITÉ  DES  BOUGIES  FINES,  COUDÉES  ET  TOltTILLÉES,  DANS 
LE  trutehent  des  rétrécissemens  de  l’urëtre;  par  M.  le 
docteur  Lf.roy-d’Étiolles. 

Si  minululas  dedi  dislincliones ,  talcs 
solummodo  videbunliir  ignoranli,  quo  i 
rcs  parvæ  persæpc  maximas  Irabunl. 

Stoll,  Ratio  medendi,  p.  3,  c.  xii. 

Il  y  a  des  rétrécissemens  qui  laissent  encore  couler  tant 
bien  que  mal  rurine,  mais  n’admettent  point  les  sondes  et  les 
boibqies,  même  celles  dont  le  volume  est  inférieur  au  diamètre 
du  conduit  qu’elles  ne  peuvent  traverser  :  il  n’est  pas  un  chi¬ 
rurgien  qui  n’en  ait  rencontré  dans  sa  pratique.  Pour  expli¬ 
quer  cette  apparente  anomalie,  on  a  supposé  un  spasme  subit 
produit  par  le  contact  du  corps  étranger,  un  gonflement  in¬ 
flammatoire,  une  rigidité  du  tissu  fibreux,  trop  grande  pour 
être  surmontée  par  des  bougies  filiformes;  de  là,  l’emploi  des 
antiphlogistiques,  des  antispasmodiques,  de  la  belladone,  des 
bougies  fixées  à  demeure  contre  l’obstacle,  des  injections  et 
du  cathétérisme  forcé,  tous  moyens  qui,  fort  souvent,  sont  inef¬ 
ficaces. 

J’ai  pensé  que  cette  impossibilité  ou  cette  difficulté  du  ca¬ 
thétérisme  était  due  à  l’excentricité  de  l’orifice  du  rétrécisse¬ 
ment,  masquée,  en  outre,  quelquefois  par  un  pli  ou  une  vé¬ 
gétation  de  la  muqueuse,  à  des  inflexions  brusques  en  zig-zag, 
imprimées  à  la  partie  rétrécie  de  l’urètre  par  des  saillies  al¬ 
ternes  qui  transforment  un  point  de  ce  canal  en  un  défilé  ou 
angustie.  Cette  supposition  m’a  conduit  à  l’essai  de  bougies 
fines,  crochues  ou  tortillées  en  spirales  à  leurs  pointes;  et,  de¬ 
puis  lors,  je  n’ai  presque  plus  trouvé  de  rétrécissemens  infran¬ 
chissables.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  tout  autre  réussira  éga¬ 
lement  bien,  s’il  apporte  à  cette  manœuvre  la  somme  conve¬ 
nable  de  patience  et  de  légèreté  de  main,  ce  qui  est  tout  un 
dans  cette  circonstance. 

Dans  mon  Traité  des  rétrécissemens  et  anguslies  de  l’urètre, 
publié  en  1845,  j’ai  rapporté  dix-sept  exemples  d’introduction 
des  bougies  crochues  ou  tortillées  à  travers  des  obstacles,  que 


nulle  autre  forme  de  sonde  ou  de  bougie  ne  pouvait  franchir. 
J’ai  adressé  à  l’Academie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  24 
juin  1851,  un  relevé  de  cinquante-tréqs  nouveaux  cas.  Je  vais 
choisir  dans  ce  nombre  quelques-uns  de  ceux  qui  me  parais¬ 
sent  les  plus  propres  à  démontrer  l’importance  de  cette  mi¬ 
nutie. 

N°  1.  —  Au  mois  d’avril  18à8,  je  fus  appelé  par  M.  G...,  d’Ar..., 
vieillard  d’une  complexion  faible  et  impressionnable.  En  arrivant  près 
de  lui,  je  vis  dans  son  urètre  un  faisceau  de  six  petites  bougies,  fixées 
conformément  au  procédé  de  M.  Amiissat,  deux  avaient  été  poussées  en 
avant,  et  l’on  supposait  qu’elles  avaient  pénétré  dans  le  défilé.  J’éprou¬ 
vai  à  cette  vue  les  scrupules  que  doit  avoir  tout  médecin  à  la  pensée  de 
se  substituer  à  un  confrère,  j’en  fis  part  à  M.  C...  «  Le  chirurgien  qui 
B  me  soignait,  me  répondit-il,  est  en  voyage  pour  quelques  semaines;  il 
B  m’a  envoyé  à  sa  place  une  personne  dans  laquelle  je  n’ai  pas  autant 
B  de  confiance  qu’en  lui,  j’ai  préféré  me  confiera  vous,  b  Je  n’insistai  pas; 
je  ne  demandai  pas  le  nom  du  chirurgien,  et  je  me  mis  en  devoir  de  sou¬ 
lager  le  malade,  car  la  rétention  d’ui'ine  était  complète  en  ce  moment. 
J’enlevai  le  faisceau  de  bougies  qui  avait  pénétré  à  une  profondeur  de  16 
centimètres  ;  les  deux  qui  avaient  été  poussées  en  avant,  et  que  les  au- 
ties  dépassaient  de  5  centimètres  (deux  pouces)  environ,  n’avaient  pas 
pénétré  dans  l’obstacle  comme  on  l’avait  cru  ;  elles  s’étaient  recourbées, 
et  leur  pointe  était  dirigée  en  haut.  Après  deux  minutes  de  tâtonnement, 
et  après  avoir  changé  deux  fois  la  courbure  du  crochet  de  l’extrémité 
d’une  bougie  fine,  je  parvins  à  trouver  l’ouverture  de  l’angustie  et  à  la 
franchir.  Dix  minutes  plus  tard,  un  violent  besoin  d’uriner  s’étant  fait 
sentir,  et  l’urine  ne  passant  pas  à  côté  de  la  bougie,  je  la  retirai  ;  aussi¬ 
tôt  un  petit  jet  suivit,  assez  soutenu  pour  remplir  les  deux  tiers  d’un 
veri-e.  La  même  bougie  fut  réintroduite  avec  beaucoup  plus  de  facilité 
que  la  première  fois,  et  elle  put  séjourner  une  heure,  avant  que  le  be¬ 
soin  d’uriiier  se  fît  de  nouveau  sentir.  La  vessie,  moins  distendue,  ayant 
ëproiTvé  un  soulagement  par  l’évacuation  d’une  partie  du  liquide  qu’elle 
contenait,  un  plein  vei're  fut  expulsé.  Cependant,  la  contiaction  de  la 
vessie  n’était  pas  assez  soutenue  pour  qu’elle  pût  se  vider  de  la  totalité 
de  l’urine  ;  elle  formait  encore  un  globe  au-dessus  du  pubis.  J’introdui¬ 
sis  une  petite  sonde  que  je  fixai  à  demeure  au  moyen  d’un  lien  serré  en 
arrière  du  gland  sous  te  prépuce.  Six  heures  après,  je  la  remplaçai  par 
une  plus  grosse  ;  et  le  lendemain  matin,  quinze  heures  après  l’introduc¬ 
tion  de  la  bougie  capillaire,  le  rétrécissement  admettait  une  sonde  du 
diamètre  de  3  millimètres  1/2.  Un  léger  mouvement  fébrile  et  de  la  sen¬ 
sibilité  à  l’un  des  testicules,  m’empêchèrent  de  pousser  plus  loin  la  dila¬ 
tation  brusque  ;  je  dus  même,  l’orchite  faisant  des  progrès  rapides,  en¬ 
lever  tout  à  fait  la  sonde  et  ne  m’occuper  que  de  rinflaniination  du  tes¬ 
ticule.  L’urine  coulant  librement  par  le  canal,  cette  interruption  n’eut 
d’autre  inconvénient  qu’un  retard.  Lorsqu’au  bout  de  quatoize  jours 
nous  reprîmes  le  traitement,  nous  trouvâmes  le  diamètre  du  rétrécisse¬ 
ment  à  peu  près  au  point  où  nous  l  avions  laissé.  Je  ne  crus  pas  devoir 


revenir  à  la  dilalalion  permanente,  à  cause  de  l’impressionnabilité  du 
malade,  je  m’en  tins  à  la  dilatation  temporaire  graduée,  faite  pendant 
une  heure  chaque  jour.  Malgré  cette  précaution,  des  accès  de  fièvi'e 
nous  forcèrent  encore  deux  fois  d’interrompre.  Nous  arrivâmes  cepen¬ 
dant  jusqu’à  7  millimèlres  de  diamètre.  M.  C...,  que  les  événemens 
politiques  de  mai  et  de  juin  avaient  très  vivement  ému,  voulut  absolu¬ 
ment  quitter  Paris  et  retourner  à  Brives,  sa  résidence  habituelle,  me 
promettant  de  maintenir  le  calibre  de  l’urètre  en  passant  les  bougies 
tous  les  quinze  jours. 

N°  2.  —  Au  mois  de  mai  18A9,  uu  mémoire  à  consulter  me  fut  en¬ 
voyé  de  Londres  parM.  M...,  négociant,  auquel  donnaient  des  soins  le 
professeur  Lawrence,- MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Arduin;  il  s’agissait 
d’un  rétrécissement  que  les  bougies  ne  pouvaient  franchir,  et  d’une  fis¬ 
tule  urinaire  ouverte  au  périnée.  On  peut  imaginer  combien  je  fus  ré¬ 
servé  dans  ma  réponse;  je  l’ajournai  jusqu’api'ès  l’examen  du  malade 
que  je  pourrais  avoir  prochainement  l’occasion  de  faire,  un  autre  motif 
devant  m’appeler  en  Angleterre.  Dans  les  derniers  jours  de  juin,  je  vis,  en 
effet,  M.  M...  en  consultation  avec  les  honorables  médecins  nommés 
plus  haut.  M.  Lawrence  me  dit  que  n’ayant  pu  franchir  l’obstacle,  et 
l’urine  coulant  encore  par  un  petit  jet,  il  avait  pris,  depuis  trois  semaines, 
le  parti  d’introduii  e  des  bougies  jusqu’au  rétrécissement,  et  de  les  main¬ 
tenir  en  contact,  mais  qu’il  avait  gagné  peu  de  terrain.  Je  reconnus,  eu 
effet,  un  rétrécissement  dur  et  comme  diaphragmatique  ;  je  m’étais  muni 
de  bougies  capillaires,  dont  l’usage  est  encore  peu  répandu  en  Angle¬ 
terre  ;je  fis  un  crochet  à  la  pointe  de  l’nne  d’elles;  après  quelques  lâ- 
tonnemens,  elle  enfila  le  passage  et  parvint  jusqu’à  U  vessie  ;  comme  elle 
jouait  librement,  nous  eu  introduisîmes  de  suite  une  autre  en  employant 
>,  le  même  artifice;  celle-ci  n’étant  point  encore  serrée,  une  troisième 
suivit;  et,  après  un  quart  d’heure  de  séjour,  elle  put  être  remplacée  par 
une  petite  sonde  conique  en  gomme,  autre  forme  très  utile,  peu  usitée 
encore  parmi  les  chirurgiens  anglais,  et  que  je  n’ai  point  trouvée  à  celle 
époque  chez  les  fabricans. 

M.  Lawlence,  avec  cette  grâce  qui  rehausse  encore  uu  mérite  émi¬ 
nent,  me  demanda  de  continuer  à  traiter  M.  M....  Je  m’en  défendis, 
en  déclinant  l’ntilité  de  mon  intervention  ultérieure,  objectant,  en  outre, 
la  brièveté  de  mon  séjour  en  Angleterre,  nous  convînmes  cependant 
que  nous  tenterions  la  dilalalion  temporaire  brusque,  et  qu’elle  serait 
poussée  aussi  rapidement  que  possible;  en  conséquence,  j’augmentai 
toutes  les  six  heures  le  calibre  des  sondes,  de  telle  sorte  que  le  cin¬ 
quième  jour  nous  en  étions  à  7  millimèlres  1/2  ;  h  ce  moment,  je  quittai 
Londres  pour  revenir  en  France,  recommandant  d’introduire  les  jours 
suivans,  pendant  dix  minutes,  les  trois  plus  grosses  bougies  successive¬ 
ment,  ce  qui  fut  fait.  Le  diamètre  du  passage  rétréci  se  resserra  jus¬ 
qu’à  6  millimèlres,  et  se  maintint  à  ce  point,  mais  la  fistule  persista.  Six 
mois  après,  M.  M...  étant  venu  h  Paris,  je  cautérisai  l’ouverture  interne 
ou  urétrale  de  la  fistule  avec  mon  porte-caustique  rétrograde  à  T  mo¬ 
bile,  que  j’aurai  occasion  de  décrire  ailleurs.  Après  deux  applications 


FeiiilIeaoBi, 

EXCURSION  MÉDICALE  AU  PALAIS  DE  CRISTAL. 

Londres,  le  12  Juillet  1851. 

El  moi  aussi  j’ai  été  au  palais  de  cristal . Nalicz  pas  croire  cepen- 

ûaiil,  mon  cher  confrère,  que,  ce  faisant,  j’aie  obéi  purement  et  simpie- 
meni  à  la  contagion  de  l’exemple,  ou  que  j’aie  cédéseulementà  un  mou¬ 
vement  de  stérile  curiosité.  Je  ne  suis  pas.  Dieu  merci,  de  ces  âmes 
UiOutuiinières  que  Rabelais  a  si  plaisamment  raillées  en  disant  d’elles 
qu'elles  suivent  toujours  le  premier,  quelque  part  qu'il  aille.  En  fait 
fie  curiosité,  nous  appartenons  d’ailleurs,  vous  et  moi,  h  un  pays  et  à 
nue  nation  qui  ont  pris  depuis  bien  longtemps  pour  devise  le  nil  mi- 
rari.  Pour  que  ma  confession  soit  complète,  je  ne  vous  cacherai  pas, 
toutefois,  que  les  récits  et  les  comptes-rendus  de  l’exposition  universelle 
(le  Londres,  qui  ont  paru  dans  les  journaux  anglais  et  français,  m’avaient 
fait  désirer  de  voir  de  mes  yeux  un  spectacle  que  la  génération  actuelle 
ne  reverra  jamais,  et  que  les  générations  suivantes  ne  verront  proba- 
filenicntpas  de  longtemps.  Celle  réunion  sous  le  môme  toit  de  toutes  les 
industries,  de  tous  les  produits  industriels  du  globe,  celte,  fête,  ce  jubilé 
de  l’industrie,  passez-moi  le  mot,  avaient  de  quoi  tenter;  mais  j’en  ai  la 
.  eonviciion  :  j’aurais  résisté  sans  un  motif  médical  qui  m’a  décidé.  II  s’agit 
de  l’industrie  du  monde,  me  suis-je  dit,  de  l’industrie  qui  marche  par 
nne  voie  lente  et  continue,  à  l’amélioration  des  conditions  matérielles  et 
morales  de  l’homme.  Partout  où  il  y  a  industrie,  il  y  a  place  pour  la 
médecine.  Notre  art  a  d’autres  aspirations  que  celles  dans  le  cercle  des- 
finelles  des  esprits  étroits  voudraient  le  maintenir.  C’est  l’aiT  de  guérir, 
®nns  doute;  mais  aussi  c’est  fart  de  prévenir  les  maladies.  Et  comment 
'os  prévenir,  si  vous  ne  connaissez  pas  les  conditions  matérielles  au  mi- 
doii  de.squelles  vivent- les  populations,  si  vous  n’entrez  pas  dans  les  dé- 
'“ils  les  plus  intimes  de  leur  vie  individuelle  et  générale.  Ces  produits  si 
"ombreux,  n’ont-ils  pas  été  recueillis,  préparés,  fabriqués  par  des  hom- 
®os?  Ne  sont-ils  pas  appelés  h  prendre  une  place  dans  l’existence  d’au- 
•‘‘fis  hommes  ?  Eh  bien  !  la  {nédecine  peut  inlerveaiir  à  l'origine  même  de 


ces  produits,  pour  en  régler  les  conditions  de  préparation  et  de  fabrica¬ 
tion,  pour  en  atténuer  et  en  effacer  les  dangers  lorsque  celles-ci  en  sont 
entourées  ;  elle  peut  intervenir  encore,  lorsque  ces  produits  entrent  dans 
le  commerce,  dans  la  circulation,  pour  avertir  les  masses  des  dangers  que 
peuvent  avoir  pour  elles  l’usage,  le  maniement,  le  port  habituel  de  ces 
produits.Enfin,  il  est  un  dernier  point  de  vue  auquel  on  pouvait  se  placer, 
et  sur  celui-ci  je  sens  mon  insullisance,  et  je  réclame  par  conséquent  votre 
indulgence  comme  celle  du  lecteur  bienveillant  ([ui  jettera  un  coup  d’œil 
sur  ces  lignes;  il  importait  de  constater  l’état  actuel  de  l’industrie  appliquée 
aux  diverses  branches  de  l’art  de  guérir,  de  comparer  les  progrès  et  la  dé¬ 
cadence  de  chacune  de  ces  industries  dans  les  divers  pays,  de  signaler  les 
améliorations  importantes  d’ensemble  et  dé  détail,  de  nature  à  intéresser 
les  médecins.  Ce  sera  évidemment  la  partie  la  plus  difficile  de  la  tâche  que 
j’ai  volontairement  acceptée  ;  mais  aussi  ce  sera  la  plus  utile  ;  et ,  h  ce 
dernier  titre,  je  sortirai  de  la  réserve  que  je  me  serais  imposée  en  toute 
autre  circonstance,  et  je  me  permettrai  desjugemeiis,jugemens  provisoi¬ 
res,  je  m’empresse  de  le  dire,  et  que  je  serais  toul  prêt  à  retirer,  si  par 
hasard  il  m’était  démontré  qu’ils  ne  reposent  pas  sur  des  bases  suffisantes. 

Un  mot  sur  le  voyage  :  parti  de  Paris  samedi  dernier,  j’étais  h  Lon- 
dresdimanche  dans  la  journée.  Louis  XIV  disait  ;  il  n'y  a  plus  de  Py¬ 
rénées,  et  nous,  grâce  à  l’invention  des  bateaux  h  vapeur  et  des  chemins 
de  fer,  nous  pouvons  dire  :  il  n'y  a  plus  de  Manche,  Sur  la  route,  le 
paysage,  assez  monotone,  était  égayé  par  une  multitude  de  trains  de 
plaisir  passant  comme  l’éclair,  et  transportant  à  dix,  quinze,  vingt  lieues 
de  Londres,  des  milliers  de  citoyens  de  la  grande  ville,  commis,  em¬ 
ployés,  ouvriers,  en  habit  de  dimanche,  allant  quêter  pour  leurs  pou- 
monsun  air  un  peu  moins  imprégné  de  gaz  et  de  charbon  de  terre.  Il  y 
a  bien  quelque  chose  h  dire  au  mode  de  locomotion  :  ce  n’est  pas  très 
magnifique  que  ces  voitures  découvertes,  véritables  tombereaux  analo¬ 
gues  h  ceux  danslesquels  on  transporte  le  bétail;  mais  les  Anglais  sont 
habitués  à  voyager  en  plein  air,  et  ils  ne  regardent  pas  à  si  peu.  Pour 
ma  part,  je  ne  peux  pas  m’empêcher  de  regretter  que  ces  excursions  ne 
soient  pas  entrées  davantage  dans  nos  mœurs,  et  qu’il  n’existe  pas  en¬ 


core  pour  les  ouvriers  des  villes  des  moyens  de  locomotion  aussi  écono¬ 
miques  et  aussi  moralisateurs  à  la  fois.  C’est  un  fait  bien  constaté  aii- 
jourd’liui  en  Angleterre,  que  ces  trains  de  plaisir  ont  eu  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  dimiiiulion  si  notable  de  l’ivrognerie.  J’ai  parcouru  les 
rues  de  Londres  le  dimanche,  et  j’ai  fait  une  lieue  dans  des  quartiers 
populeux,  sans  rencontrer  un  seul  ivrogne.  Combien  cet  état  de  choses 
contraste  avec  ce  que  l’œil  de  l’observateur  eût  pu  reconnaître  il  y  a  une 
dizaine  d’années  seulement  ! 

Ce  n’est  pas  un  spectacle  fort  intérejsanl  pour  un  étranger  que  la  ville 
de  Londres  vue  le  dimanche.  Toutes  les  rues  sont  désertes,  les  bouti¬ 
ques  et  les  maisons  fermées;  l’exposition  l’était  également.  Néanmoins 
ma  première  visite  fut  pour  elle  ;  je  traversai  le  parc  silencieux  à  l’ex¬ 
trémité  duquel  elle  est  placée,  et  du  pont  magnifique  en  pierre  qu’on  a 
élevé  sur  ce  ruisseau  décoré  du  nom  pompeux  de  rivière,  laSerpentine, 
j’aperçus  l’édifice  dominant  les  arbres.  Le  soleil  se  couchait  et  illumi¬ 
nait  de  ses  rayons  dorés  la  courbe  du  vaste  transept  qui  coupe  en  deux 
la  grande  galerie  de  l’exposition  :  c’était  superbe.  En  approchant,  la  vue 
était  moins  belle,  et  celte  entrée  carrée,  fermée  de  barreaux  de  fer 
peints  en  bleu,  encadrant  une  vitre  longue  et  étroite,  cet  aspect  d’une 
vaste  et  immense  serre  n’avaient  rien  d’assez  monumental  pour  des  yeux 
habitués  à  des  édifices  d’un  ell'et  bien  autrement  saisissant. 

Je  vous  ai  dit  un  mot  de  la  Serpentine  ;  c'est  une  riyièi’e  qui  joue  un 
grand  rôle  dans  la  vie  de  Londres  :  c’est  cependant  et  tout  simplement 
un  ruisseau  dont  on  retient  les  eaux  pour  former  des  pièces  d’eau  dans 
Hyde-Park  et  dans  le  parc  de  St-James.'La  vaste  flaque  d’eau  qui  en  ré¬ 
sulte  sert,  dans  le  premier  de  ces  parcs,  à  la  natation.  Dès  huit  heures 
du  soir,  onvoit  une  immense  quantité  de  nageurs,  nus  comme  des  vers, 
se  baignant  dans  cette  eau  marécageuse;  ils  préfèrent  cette  eau  à  celle 
de  la  Tamise,  le  réservoir  des  égoûls  de  Londres  ;  mais  la  Tamise  a  au 
moins  l’avantage  de  se  renouveler  par  le  flux  et  le  reflux ,  ce  que  ne 
peuvent  faire  des  eaux  retenues  ainsi  par  une  digue.  Vous  me  demandez 
pourquoi  les  baigneurs  n’ont  pas  même  le  vêtement  nécessaire,  le  cale¬ 
çon  prévu  par  le  préfet  de  police,  Ouvrez  vos  oreilles,  mon  cher  col- 


qui  eurent  lieu  en  présence  de  M.  le  docteur  Montalogri,  l’occlusion  fut 
coiiiplète;  le  suintement  fut  supprimé  et  ne  se  montra  plus  depuis.  Quant 
au  rétrécissement,  il  s’est  reformé  non  pas  au  point  à  beaucoup  près 
où  il  était  il  y  a  deux  ans,  mais  assez  cependant  pour  que  M.  Robert 
consulté  jugeât  nécessaire  de  faire  de  nouveau  la  dilatation. 

N“  3.  —  Au  mois  de  février  18ù8,  je  reçus  de  Bonn  (provinces  Rhé¬ 
nanes)  la  lettre  suivante  écrite  par  le  malade  : 

O  Blennorrhagies  fréquentes,  rétrécissement,  nouvelles  blennorrhagies, 
bougies,  irritation  dé la  muqueuse  de  l’urètre  et  de  la  vesiÿe,  urines  al¬ 
calines,  puantes,  dépôt  glaireux .  dépôt  de  phosphate  de  chaux  et  de 
phosphates  d’ammoniaque  et  de  magnésie;  dilatation  du  canal  par  l’usage 
des  bougies;  irritation  du  canal  augmentée,  hæmaturie  vésicale ,  dépôt 
urineux,  fistule  urinale  au  périnée. 

»  Les  urines  sortent  en  partie  par  la  fistule,  en  partie  par  le  ca¬ 
nal  naturel;  besoin  de  pisser  seize  h  vingt-quatre  fois  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Pendant  la  miction,  le  malade  porte  le  doigt  dans  le  rec¬ 
tum  ;  une  portion  de  glaire  s’écoule ,  puis  viennent  les  urines  ;  vers  la 
fin  encore  un  peu  de  glaire,  le  premier  glaire  est  entremêlé  de  stries  de 
sang ,  la  quantité  de  mucus  dans  les  urines  varie ,  de  même  les  dépôts 
phosphatiques  ;  le  rétrécissement  ne  permet  pas  l’intioduction  d’une 
bougie  n“  1  dans  l’urêtre  ;  le  malade  ne  souffre  pas  beaucoup ,  il  ne  se 
plaint  que  d’une  pesanteur  dans  le  périnée  et  d’une  légère  douleur  après 
la  miction  et  dans  la  vessie. 

»  Diagnostic.—  Cystite  chronique;  inflammation  chronique  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  vessie  ;  blennorrhée  vésicale ,  dépôts  de  phosphates  de 
chaux,  d’ammoniaque  et  de  magnésie;  point  de  douleurs  ni  au  périnée, 
ni  à  l’extrémité  du  gland;  en  explorant  le  rectum,  on  ne  trouve  pas  de 
gonflement  de  la  prostate  et  l’on  ne  peut  pas  sentir  de  pierre  dans  la 
vessie.  Comme  l’accroissement  des  pierres  phosphatiques  est  très  ra¬ 
pide  et  cette  espèce  de  pierre  est  la  seule  dont  il  se  pourrait  agir  chez 
notre  malade ,  l’existence  d’une  pierre  reste  douteuse  ;  le  seul  symptôme 
pour  l’existence  d’une  pierre  est  que  le  malade  ne  supporte  pas  bien 
le  mouvement  de  la  voiture  et  que  ces  mouvemens  augmentent  l’éma- 
turie. 

»  Vu  l’irritation  excessive  du  conduiturinaire,  laquelle  date  depuis  long¬ 
temps  et  la  cystite  chronique  : 

»  l'Oeit-on  essayer  de  nouveau  la  dilatation  du  conduit  urinaire  pour 
la  guérison  du  rétrécissement  et  de  la  fistule,  et  pour  parvenir  au  diag¬ 
nostic  de  la  pierre? 

»  2°  Croit-on  la  dilatation  nécessaire  pour  la  guérison  de  la  fistule  uri¬ 
naire,  ou  pourra-t-on  attendre  la  guérison  par  la  nature  ?  » 

Je  répondis  qu’avant  tout  il  était  indispensable  pour  toute  espèce  de 
motifs  de  rétablir  le  calibre  de  l’urètre  autant  que  faire  se  pourrait. 
M.  S...  se  rendit  en  conséquence  h  Kôlnn  (Cologne),  près  de  l’un  des 
premiers  chirurgiens  de  l’Allemagne,  M.  Fischer  qui ,  après  un  mois  de 
soins  assidus  ,  n’avait  pu  parvenir  à  franchir  l’obstacle  situé  au-devant 
de  l’orifice  interne  du  trajet  fistuleux.  Il  donna,  avec  la  candeur  et  la  mo¬ 
destie  qui  le  distinguent,  le  conseil  d’avoir  recours  h  moi.  L’état  fébrile 
habituel  du  malade,  et  plus  encore  la  sortie  de  l’urine  par  la  fistule  à 
chaque  miction,  c’est-à-dire  toutes  les  heures,  rendant  son  transport  h 
Paris  presque  impossible,  je  me  déterminai  h  faire  moi-même  le  voyage 
de  Cologne.  M.  Fischer  et  moi  partagions  le  même  avis  sur  l’absolue  né¬ 
cessité  de  pénétrer  avec  une  sonde  jusqu’à  la  vessie ,  toutefois  nous  in¬ 
clinions  l’un  et  l’autre  vers  les  moyens  les  plus  innocens.  Il  fut  donc 
arreté  qu’avant  de  venir  au  cathétérisme  forcé ,  à  une  incision  ou  à  une 
ponction,  je  tenterais  de  faire  pénétrer  une  bougie.  M.  Fischer  me  mon¬ 
tra  celles  qu’il  avait  employées  ;  j’en  avais  apporté  de  plus  fines  que  cel¬ 
les  qu’il  possédait  ;  cette  différence  de  volume  était  une  chance  en  ma 
faveur.  Toutefois,  la  ténuité  n’était  pas  ici  la  seule  condition  pour  réus¬ 
sir,  les  bougies  droites  capillaires  vinrent  buter  contre  l’obstacle  sans 
s’y  engager,  et  ce  ne  fut  qu’après  avoir  tortillé  et  coudé  en  divers  sens 
la  pointe  de  quelques-unes  et  les  avoir  présentées  légèrement  aux  diffé- 
rens  points  de  la  circonférence  de  l’espèce  de  diaphragme  que  je  par¬ 
vins  à  rencontrer  l’ouverture  excentrique  de  l’angustie  ;  la  bougie  une 
fois  engagée  dans  le  défilé,  en  suivit  les  sinuosités  sans  résistance  et  par- 


lèguc,  et  apprenez  que  dans  ce  pays,  le  plus  pudique  de  la  terre,  c’est 
par  pudeur  aussi  que  l’pn  ne  met  pas  ce  vêtement  :  sa  présence  serait 
de  nature  à  faire  planer  les  plus  graves  soupçons  de  mauvaise  conduite 
sur  ceux  qui  se  le  permettraient.  C’est  aussi  sur  les  bords  de  la  Ser¬ 
pentine  que  la  Société  himainej  dont  vous  avez  certainement  entendu 
parler,  cette  Société  qui  a  pour  but  de  sauver  la  vie  des  hommes  partout 
où  elle  est  menacée,  a  établi  une  de  ses  succursales  ;  et  elle  ne  pouvait 
pas  mieux  faire  que  de  s’installer  à  côté  du  danger.  Ceci  soit  dit  sans 
aucune  intention  désagréable  contre  cette  Société,  qui  a  rendu  et  rend 
continuellement  les  plus  grands  services. 

Vous  avez  hâte  que  je  vous  mène  h  l’exposition  ;  j’y  arrive.  Dès  neuf 
heures  du  matin  vous  rencontrez  dans  Piccadilly  et  dans  Hyde-Park  des 
milliers  de  promeneurs  de  tous  les  pays,  des  citadins,  des  étrangers,  des 
paysans  arrivés  du  fond  de  l’Angleterre, 'des  Américains,  des  Allemands, 
des  Russes,  des  Français,  etc.  La  petite  propriété  ,  hommes,  femmes, 
enfans,  petits  enfans  môme  (car  j  y  ai  vu  des  ciifans  au  maillot)  porte 
avec  elle  ses  provisions  pour  la  journée ,  qu’elle  consomme  dans  de 
vaste  cours  planchéiées,  et  couvertes,  en  partie,  au  niveau  des  tables  et 
des  bancs  qui  régnent  tout  autour.  Pour  les  gens  aisés  et  les  gens  ri¬ 
ches,  de  vastes  salles  de  rafraîchissement  fournissent,  à  des  prix  modé¬ 
rés,  un  certain  nombre  d’articles  de  consommation,  sauf,  bien  entendu, 
les  liqueurs  fermentées,  qui  sont  complètement  exclues  de  ce  lieu.  A  ces 
salles  de  raffraîchissement  sont  annexées  des...  comment  dirais-je?  Pas¬ 
sez-moi  le  mol  anglais,  water  closets,  disposés  admirablement  d’après 
des  systèmes  nouveaux,  de  sorte  que  le  visiteur,  une  fois  entré  à  l’ex¬ 
position,  n’a  plus  aucune  raison  pour  en  sortir  :  tout  ce  qui  lui  est  in¬ 
dispensable  est  réuni  sous  sa  main. 

Les  portes  s’ouvrent;  la  foule  se  précipite  en  jetant  son  shelling  sur 
le  marbre.  J’entre  avec  elle,  et  je  vous  l’avoue,  la  première  vue  ne  m’a  fait 
qu’une  médiocre  impression.  Celte  longue  avenue  de  plus  de  600  mètres, 
coupée  par  des  centaines  d’objets  d’art  ou  de  chefs-d’œuvre  de  l’industrie, 
pefd,  par  cela  même,  beaucoup  de  son  effet  et  de  sa  grandeur,  et  c’est 
geulenicnt  quand,  placé  à  l’une  de  ces  extrémités,  on  jette  de  la  galerie 
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vint  h  la  vessie.  Nous  la  fixâmes  h  demeure  par  un  lien  court  noué  au¬ 
tour  de  la  base  du  gland  ;  après  trente-six  heures  de  séjour,  nous  en 
présentâmes  une  autre,  celle-ci  fut  admise  avec  une  si  grande  facilité, 
que  nous  en  introduisîmes  immédiatement  deux  autres  de  plus  en  plus 
grosses  ;  nous  essayâmes  ensuite  une  petite  sonde  en  gomme  de  deux 
millimètres  et  demi,  celle-ci  traversait  l’obstacle,  mais  arrivée  dans  la 
région  prostatique,  elle  était  arrêtée  et  ne  pouvait  franchir  le  col  proba¬ 
blement  déjeté  et  déformé  ;  heureusement  que  je  me  trouvais  paré  con¬ 
tre  cette  éventualité,  je  pris  une  de  mes  petites  sondes  coudées,  flexi¬ 
bles,  et  au  même  instant  elle  pénétra  jusqu’à  la  vessie.  Nous  continuâiiÆs 
à  grossir  le  volume  des  sondes  de  huit  heures  en  huit  heures  à  peu  près. 
Le  quatrième  jour ,  il  nous  fut  possible  d’introduire  une  sende  métalli¬ 
que  et  d’explorer  la  vessie,  dans  laquelle  nous  ne  trouvâmes  pas  de 
pierre.  Je  quittai  Cologne  le  même  jour,  laissant  à  M.  Fischer  le  soin 
de  compléter  la  dilatation.  J’ai  reçu  plusieurs  fois  depuis  des  nouvelles 
de  M.  S...,  la  fistule  s’est  fermée,  le  catarrhe  de  vessie  a  disparu,  la 
santé  générale  s’est  raffermie, et  M.  S...  a  repris  à  Bonn  la  direction  de 
l’important  établissement  qu’il  était  sur  le  point  d’abandonner. 

N“A.  —  Enl848,  je  parlais  à  M.  Malgaigne  de  l'utilité  du  tortille¬ 
ment  des  bougies  fines  :  «  J’ai  précisément  dans  mon  hôpital,  me  ré¬ 
pondit-il,  une  occasion  d’en  faire  la  démonstration.  »  Le  lendemain,  je 
me  rendis  à  St-Louis,  oùjç  vis  un  homme  de  60  ans  environ,  auquel  six 
semaines  auparavant  la  ponction  de  la  vessie  avait  été  pratiquée ,  après 
des  tentatives  inutiles  et  répétées  d’introduction  de  sondes  et  de  bougies; 
la  rétention  d’urine  n’était  cependanfpas  complète,  lorsque  cette  ponc¬ 
tion  fut  pratiquée,  mais  elle  était  bien  près  de  l’être,  l’urine  ne  coulait 
plus  que  par  une  succession  de  gouttes;  elle  était  muqueuse  et  puante, 
et  les  symptômes  de  fièvre  urineuse  commençaient  à  se  montrer. 
Ajoutons  que  M.  Malgaigne  ne  partage  pas,  au  sujet  de  la  ponction  de 
la  vessie,  les  appréhensions  généralement  répandues ,  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  sont  en  effet  de  nature  à  les  diminuer.  La  ponction  hypogas¬ 
trique  fut  donc  pratiquée  et  pendant  dix  jours  l’urine  coula  par  la  canule, 
les  symptômes  de  résorption  urineuse  cessèrent,  l’urine  devint  limpide; 
pendant  ce  laps  de  temps  quelques  tentatives  de  cathétérisme  furent 
faites,  mais  le  passage  fut  refusé  aux  sondes  et  aux  bougies;  cependant 
le  repos  de  l’urètre ,  la  cessation  du  passage  d’une  urine  ammoniacale 
irritante,  la  suspension  de  la  turgescence  du  canal  produite  par  les  ef¬ 
forts  renouvelés  soixante  fois  le  jour,  pour  expulser  ce  liquide,  avaient 
favorisé  le  dégorgement  des  tissus,  de  telle  sorte  que  lorsqu’on  bouchait 
la  canule,  l’urine  passait  par  l’urètre  en  abondance  et  par  un  petit  jet. 
Cette  amélioration  continua  pendant  une  quinzaine  de  joui-s  après  l’ex¬ 
traction  de  la  canule  et  l’occlusion  de  la  plaie  de  l’hypog'astre,  mais  ensuite 
les  choses  revinrent  au  môme  point  qu’auparavant,  l’urine  ne  coula  ■ 
plus  par  jet,  elle  redevint  muqueuse,  ammoniacale,  et  M.  Malgaigne, 
après  de  nouveiles  tentatives  d’introduction  de  sondes  et  de  bougies  de 
toute  grosseur,  était  sur  le  point  de  faire  pour  la  seconde  fois  la  ponc¬ 
tion  de  la  vessie. 

Nous  explorâmes  Turèlre  du  malade,  et  je  reconnus  l’impossibilité  de 
franchir  l’obstacle  avec  les  sondes  et  les  bougies  ordinaires  ;  je  tortillai 
en  spirale  l’extrémité  d’une  petite  bougie ,  je  l’introduisis  jusqu’à  l’obs¬ 
tacle,  mais  elle  ne  put  d’abord  y  pénétrer;  je  priai  M.  Malgaigne  de  me 
laisser  chercher  à  mon  aise  l’ouverture  de  l’anguslie  et  de  continuer  sa 
visite  ;  ce  ne  fut  qu’aprës  avoir  tâtonné  un  quart  d’heure  environ  et  avoir 
dix  fois  changé  la  courbe  de  la  spirale  et  du  crochet  de  sa  pointe  que 
j’enfilai  le  passage  et  parvins  dans  la  vessie.  La  bougie  n’était  nullement 
serrée,  elle  jouait  librement,  ce  qui  démontrait  bien  qu’il  y  avait  plus  de 
déviation  encore  que  d’étroitesse. 

Cependant  comme  l’urine  coulait  entre  l’urètre  et  la  bougie  plus  libre¬ 
ment  qu’avant  son  introduction,  M.Malgaigne  pensa,  et  je  partageai  celle 
opinion ,  qu’il  était  plus  sage  de  la  fixer  à  demeure  pour  dégorger  par 
son  contact,  plus  encore  que  par  sa  pression ,  les  parties  épaissies  et 
saillantes  de  l’urètre. 

Le’ lendemain  je  substituai,  sans  la  moindre  difficulté,  une  bougie  un 
peu  plus  forte  à  celle  qui  avait  séjourné  vingt-quatre  heures  ;  celle-ci 
jouant  librement  dans  l’urètre,  j’en  fis  succéder  une  troisième,  puis  après 


un  coup  d’œil  sur  l’ensemble,  que  l’on  éprouve  la  sensation  que. donne 
une  imposante  et  magnifique  décoration  théâtrale.  Ce  qui  s’oppose  en¬ 
core  h  ce  que  le  premier  effet  soit  bien  grand,  c’est  que  les  galeries  in¬ 
férieures  étant  divisées  en  cours,  en  allées,  en  compartimens,  on  ne  se 
fait  une  idée  de  la  grandeur  et  de  l’étendue  de  l’édifice  qu’après  l’avoir 
parcouru  dans  ses  replis  et  dans  ses  contours.  Mais  aussi  plus  l’on  mar¬ 
che,  plusl’on  est  ébloui  ;  malheureusement  l’attention  se  divise,  s’émousse, 
et  l’on  sort  le  premier  jour,  véritablement  brisé  de  fatigue. 

Ce  n’est  pas  que  la  commission  anglaise  n’ait  voulu  primitivement 
mettre  de  l’ordre  dans  les  objets  exposés;  elle  avait  créé  trente  classes 
dans  lesquelles  tous  les  objets  possibles  pouvaient  entrer  rigoureuse¬ 
ment  ;  mais  cet  ordre  n’a  pu  être  suivi  que  pour  l’Angleterre.  I.’amour- 
propre  s’en  est  mêlé  :  les  nations  étrangères  ont  craint  de  paraître  trop 
■petites  à  côté  de  leur  hôte  redoutable;  et  de  là  la  confusion  la  plus  grande 
dans  les  produits  étrangers,  de  là  la  nécessité  de  rechercher  minutieuse¬ 
ment  et  longuement  les  objets  dont  on  veut  faire  l’examen,  de  là  l’impos¬ 
sibilité,  même  dans  certains  cas,  de  les  découvrir  ;  de  là  surtout  l’impos¬ 
sibilité  d’établir  une  comparaison  bien  rigoureuse  entre  les  produits 
semblables. 

Nous  devons  nous  féliciter,  mon  cher  confrère,  de  ce  qu’un  jury 
d’examen  ait  présidé  aux  envois  qui  ont  été  faits  par  les  exposans  fran¬ 
çais.  Grâce  à  lui,  nous  ne  comptons  aucune  de  ces  excentricités  comme 
nous  avons  eu  lieu  d’en  voir  en  d’autres  temps  ;  mais  dans  l’exposition 
anglaise  et  même  dans  l’exposition  américaine,  il  y  a  vraiment  des  choses 
à  dérider  les  morts.  Voici,  par  exemple  un  cercueil  patenté,  d’un  cer¬ 
tain  M.  Tuckermah ,  qui  fait  le  vide  pour  conserver  les  cadavres ,  et  à 
côté  se  trouvent  des  conserves  alimentaires  préparées  par  le  môme  pro¬ 
cédé.  Voici  un  lit  réveUt-matln,  qui  vous  jette  mollement  par  terre  à 
l’heure  que  vous  avez  fixée  pour  votre  réveil  ;  un  lit  à  suspension  pour 
les  voyages  en  mer  ;  ce  lit  est  à  double  suspension,  ce  qui  permet  de  ne 
pas  participer  aux  mouvemens  du  navire.  Voilà  des  bonbons ,  des  bei¬ 
gnets,  (lu  pain  de  sang,  préparés  sans  doute  pour  l’usage  des  tigres  et 
des  lions,  et  que  leurs  dents  seules  peuvent  broyer,  Voilà  des  inventions 


cinq  minutes  de  séjour,  une  quatrième,  puis  enfin  Ou  bout  d’un  qnar( 
d’heure  une  petite  sonde  conique  en  gomme,  par  laquelle  Turine  pm 
s’écouler  jusqu’à  complète  évacuation  de  la  vessie.  La  dilatation  perina. 
nente  fut  continuée  jusqu’à  la  sonde  de  6  millimètres  (3 lignes  de  diainè. 
tre)  que  l’on  ne  dépassa  pas  à  cause  de  l’irritation  urètralê  qui  survint. 
Lorsque  la  sonde  fut  enlevée,  le  malade  urinait  largement  par  un  jet 
fort,  quoiqu’aplali.  J’ignore  ce  qu’il  est  devenu. 

N"  5.  —  Dans  le  même  temps,  je  fus  appelé  par  M.  Dubouchet,  pouj 
voir  avec  lui  un  boucher  des  Balignolles,  dans  les  circonstances  suj, 
vantes  :  depuis  six  ans  il  urinait  avec  une  diflictilté  croissante,  jusqu'à  ce 
qu’enfin  une  rétention  d’urine  complète  se  déclara.  Un  médecin,  après 
des  tentatives  nombreuses  et  prolongées  de  cathétérisme  ,  fit  appeler 
M.  Dubouchet,  qui,  jugeant  le  cas  fort  grave,  réclama  mon  interveii. 
lion.  Le  malade  n’avait  pas  uriné  depuis  quarante  heures  lorstm,; 
je  le  vis.  Je  présentai  une  sonde  de  moyen  calibre,  sans  mandrin  et  sans 
le  moindre  effort  :  elle  pénétrait  à  une  profondeur  de  19  à  20  centimè. 
très,  mais  elle  abandonnait  l’urètre  à  la  hauteur  du  bulbe  et  s’inclinaiià 
droite  vers  la  branche  de  l’ischion.  Je  cherchai  à  retrouver  le  passage 
naturel,  ce  que  déjà  M.  Dubouchet  avait  essayé  de  faire  avec  précaii- 
tion,  mais  je  ne  pus  y  parvenir.  Les  douleurs  éprouvées  par  le  malade 
étaient  atroces,  la  rupture  de  la  vessie  ou  des  parties  profondes  de  l’n, 
rètre  était  imminenle  ;  la  ponction  de  la  vessie  nous  parut  indispensable, 
je  la  pratiquai  au-dessus  des  pubis  et  il  s’ensuivit  un  soulagement  im, 
médiat.  Une  saignée  générale ,  une  application  de  sangsues,  des  bains 
(les  cataplasmes  furent  nus  en  usage  pour  prévenir  l’inflammation,  quj 
la  complexion  athlétique  du  sujet  devait  nous  faire  redouter.  Grâce  à  celte 
médication,  il  n’y  eut  aucun  accident.  Je  priai  M.  Malgaigne  de  venir 
voir  ce  malade  :  il  le  fit  le  cinquième  jour  après  la  ponction.  Il  pensa 
que  le  repos  absolu  de  l’urètre  pendant  ce  temps  avait  dû  amener  le 
dégorgement  des  parties  tuméfiées,  ainsi  que  la  cicatrisation  de  la  fausse 
roule,  et  que  le  moment  était  venu  de  tenter  le  cathétérisme.  En  consé¬ 
quence,  une  petite  sonde  de  gomme  fut  présentée,  qui  vint  buter  contre 
l’obstacle  ;  il  en  fut  de  même  des  bougies  fines  droites  ;  une  petite  sonde 
métallique  introduite  avec  précaution  et  tenue  appuyée  contre  le  rétré¬ 
cissement  donnait  à  la  main  la  sensation  d’une  résistance  produite  par 
un  diaphragme  transversal  sans  ouverture.  Enfin  la  bougie  tortillée,  es¬ 
sayée  à  son  tour,  ne  nous  fit  pas  défaut  :  après  une  minute  environ  de 
tâtonnement,  elle  enfila  l’angustie  et  parvint  jusqu’à  la  vessie,  elle  fut 
fixée  à  demeure,  remplacée  le  lendemain  par  une  plus  grosse,  puis  par 
une  sonde  :  celle-ci  fut  tenue  débouchée  pendant  les  douze  heures  qui 
suivirent  l’extraction  de  la  canule,  afin  de  prévenir  toutes  les  chances 
d’infiltration.  Dix  jours  plus  tard  une  sonde  de  8  millimètres  pénétrait 
d’emblée,  le  malade  urinait  par  un  jet  ample  et  fort.  La  guérison  s’est 
maintenue  jusqu’à  ce  jour. 

N"  6.  —  M.  S...,  des  États-Unis,  urinait  depuis  plus  de  dix  ans  par 
un  jet  très  petit  et  en  arrosoir,  ce  qui  est  un  indice  d’un  degré  très 
avancé  de  rétrécissement,  plusieurs  chirurgiens  très  habiles,  américains 
et  anglais,  avaient  Inutilement  essayé  de  pratiquer  le  cathétérisme  avec 
des  sondes  ou  des  bougies;  aussi,  M,  S...  était-il  tellement  persuadé  de 
l’inutilité  de  toute  tentative  ultérieure,  qu’il  commença  par  repousser  la 
proposition  que  lui  fit  le  docteur  Berlin  de  se  confier  à  mes  soins;  ce- 
penclantil  finit  par  céder  à  ses  pressantes  sollicitations.  J’explorai  le  canal 
de  M.  S...  au  mois  d’août  1850,  et  je  reconnus  un  de  ces  rétrécissemens 
comme  diaphragmatiques,  dans  lesquels  la  pointe  des  bougies  droites 
les  plus  fines  ne  s’engagent  même  pas.  Je  présentai  des  bougies  capil¬ 
laires  tortillées;  mais  après  une  demi-heure  de  tâtonnement,  j’y  renon¬ 
çai  p()ur  ce  jour-là,  n’ayant  plus  de  temps  disponible.  Le  lendemain,  je 
recommençai  mes  tentatives,  variant  les  formes  de  la  spirale  et  du  cro¬ 
chet;  enfin,  après  un  quart  d’heure,  j’enfilai  le  détroit,  et  je  fis  parvenir 
jusqu’à  la  vessie  la  bougie  qui  jouait  librement  et  n’éprouvait  aucune 
constriction..Je  me  gardai  cependant  de  chercher  à  lui  en  substituer 
une  plus  grosse,  je  savais,  par  expérience,  lorsqu’on  ne  réussit  pas  dans 
cette  substitution  combien  il  arrive  souvent  que  la  première  boiigie 
n’est  plus  admise; je  la  fixai  à  demeure  par  un  lien  noué  autour  de  la 
base  du  gland  sous  le  prépuce;  mais  dans  la  nuit,  elle  fut  chassée  par 


philanthropiques  :  le  pompier  mécaniqueqni  éteint  le  feu  et  vous  sauve 
de  l’incendie  mécaniquement;  un  appareil  pour  les  lcdlleurs  afin  de 
leur  permettre  de  travailler  assis  (l’auteur  s’étend  sur  les  dangers  de  leur 
position  avec  les  jambes  croisées,  dangers  imaginaires,  tout  porte  à  le 
croire).  Voici  un  autre  philanthrope  qui  expose  du  sucre  fait  par  des 
hommes  libres  et  qui  en  célèbre  les  louanges  et  la  supériorité  sur  celui 
produit  par  le  travail  des  esclaves.  Voilà  un  philanthrope  qui  fait  un  lait 
artificiel  excellent  et  b  bon  marché;  je  ne  l’ai  pas  goûté,  je  vous  l’as¬ 
sure;  il  m’a  tout  l’air  d’une  mauvaise  drogue.  J’en  passe  et  des  meilleurs. 

Voilà  bien  des  paroles,  direz-vous,  pour  ne  pas  arriver  aux  choses  sé¬ 
rieuses;  c’est  qu’aussi  je  veux  vous  demander  de  remettre  celles-d  à  ma 
prochaine  lettre.  L’espace  me  manquerait  pour  traiter,  même  en  cou¬ 
rant,  des  choses  aussi  nombreuses  et  aussi  intéressantes;  mais  puisque 
nous  sommes  sur  les  choses  futiles,  permeltez-moi  de  vous  signaler  un 
procédé  de  conservation  des  fleurs,  par  M.  Stevens ,  dont  je  regrette 
de  ne  pas  connaître  les  détails  ;  car  j’ai  vu,  dans  une  boîte,  des  fleurs,  , 
entre  autres  le  cyclamen,  le  pélargonium,  des  bluels  qui  semblaient  avoir 
été  cueillis  de  la  veille.  Je  vous  signalerai  les  plantes  anatomisées  de 
M"'  Emma  King,  qui  a  exposé  les  plus  belles  choses  en  ce  genre;  ce 
sont  les  fleurs  et  les  feuilles  réduites  à  leur  trame  fibreuse,  et  vous  vous 
imaginez  quelle  admirable  dentelle  représentent  la  feuille  de  l’aloësoula 
fleur  du  lys,  par  exemple.  Enfin,  la  chose  qui  m’a  le  plus  séduit,  ç’a  été 
les  serres  portatives  de  M.  Cooke  ;  ces  serres  de  verre  dans  lesquelles 
on  conserve  pendant  huit,  dix  ans,  sans  les  ouvrir  et  même  avec  la  pré¬ 
caution  d’empêcher  l’entrée  de  l’air  et  de  la  poussière  en  les  fermant 
hermétiquement,  des  plantes  exotiques  et  surtout  des  fougères  qui  nais¬ 
sent  et  meurent,  se  renouvellent  sous  vos  yeux  et  vous  rendent  la  pins 
brillante  verdure  au  milieu  de  l’hiver.  La  construction  de  ces  serres  por¬ 
tatives  est  des  plus  simples  puisqu’il  suffit  d’un  socle  en  bois  et  d'un 
couvercle  en  verre  à  compartimens,  bien  fermé  par  un  mastic  quelcon¬ 
que.  Je  ne  doute  pas  qu’avant  peu  elles  ne  prennent  place  dans  nos  nW' 
(lestes  demeures  pendant  l’hiver,  comme  un  souvenir  du  printemps  au 
milieu  de  la  nature  engourdie.  D'  Aban. 


l’urine-  ï*®  lendemain,  il  me  faliut  encore  vingtminutes  de  tentatives,  de 
iiiouvcmens  légers  d’avant  en  arrière,  combinés  avec  la  rotation  entre 
les  doigts  avant  de  retrouver  le  passage.  M.  S...  comprit  mie  a  v  cette 
fois  la  nécessité  du  séjour  de  la  bougie  ;  aussi,  prit-il  grand  soin  de  l'em- 

êcher  de  sSrtir  dans  l’acte  de  la  miction.  .Te  la  laissai  trente-six  heures 
en  plan®'  ramollir  les  tissus  indurés,  après  qnoi.  Je  pus  in¬ 

troduire  successivement,  dans  l’espace  de  cinq  minutes,  trois  bougies  de 
nias  en  plus  grosses,  puis  une  petite  sonde  dont  le  tube  fut  tenu  fermé 
avec  un  bouchon  d’ivoire.  Les  sondes  furent  ensuite  changées  et  aug- 
ineiitées  de  calibre  matin  et  soir,  en  sorte  que  le  sixième  jour  un  dia- 
niètrede  8  millimètres  (quatre  lignes)  était  admis  sans  difficulté.  Après 
un  repos  de  deux  jours,  l’introduction  quotidienne  de  grosses  bougies, 
une  demi-heure  h  une  heure  durant,  eut  lieu  pendant  une  semaine  pour 
maintenir  la  dilatation  obtenue.  M.  S...  a  voyagé  en  Italie  pendant  un 
an  ;  je  l’ai  sondé  à  son  retour.  Le  calibre  de  l’urètre  avait  un  peu  dimi¬ 
nué,  mais  en  trois  heures  je  l’ai  ramené  à  7  raiilimèlres  par  l’introduc- 
(ion  d’une  succession  bien  graduée  de  bougies. 

Les  laits  qui  viennent  d’être  relatés,  suffisent  pour  montrer 
que  la  manœuvre  si  simple,  si  peu  brillante  de  la  torsion  des 
bougies,  peut  cependant  sauver  la  vie  dans  certains  cas,  et 
dans  d'autres  faciliter  la  guérison  de  rétrécissemens  réputés 
incurables.  L’espace  me  manque  pour  montrer  en  action,  par 
la  narration  d’autres  faits, diverses  nuances  du  procédé,  appli¬ 
cables  à  certaines  variétés  d’angusties.  Ces  observations  se¬ 
ront  publiées  in  exienso  ;  je  me  contenterai,  pour  clore  cet 
article,  de  citer  les  noms  des  médecins  et  chirurgiens  sous 
les  yeux  desquels  le  moyen  que  j’indique  a  été  appliqué. 

Dans  quatre  hôpitaux  de  Paris,  19  cas  dont  7  à  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  Rayer,  constatés  par  M.  Rayer  lui-même, 
mm.  Bernard,  Cazeaux,  etc.  A  l’Hôtel-Dieu,  5  cas  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Boyer.  A  Beaujon,  7  cas  dans  les  salles  de  MM.  Hu- 
guier  et  Robert.  A  Saint-Louis,  2  cas  dans  le  service  M.  Mal- 
gaigne,  en  comptant  celui  que  j’ai  relaté. 

On  pourrait  s’étonner  de  voir  tant  de  rétrécissemens  de 
même  nature  réunis  dans  cinq  services,  si  je  ne  disais  qu’ils 
avaient  été  choisis  dans  le  nombre  de  ceux  qui  s’étaient  pré¬ 
sentés  à  la  consultation  pourles  maladiesdes  organes  urinaires, 
dont  je  suis  chargé  à  l’administration  centrale  des  hôpitaux, 
et  qu’ils  avaient  été  admis  dans  le  but  de  vérifier  les  résultats 
des  procédés  ou  modifications  de  procédés  que  j’ai  proposés, 

Sur  les  malades  traités  hors  des  hôpitaux,  la  difficulté  ou 
l’impossibilité  du  cathétérisme  avaient  été  rencontrées  ou  cons¬ 
tatées  par  aiM.  Roux,  Ricord,  Civiale,  Jacquemin  ,  Thierry, 
Berrhier-Fontaine,  Berton,  Denis,  Diday,  Fossati,  Souchard, 
Teallier,  Tournié,  Chambay  (d’Alençon),  Depal  (de  Saint- 
Étienne),  Ouvrard  (d’Angers),  Rolland  (de  Toulouse),  etc. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  COLIOUES  NÉPHnÊTIOUES  ET  DE  LA  GB.4VELLE  ; 

Par  M.  le  docteur  Louis  de  Cbozant,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Fougues. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  Juillet.) 

Cette  contradiction,  que  je  viens  de  signaler  entre  l’état  de 
l’urim!  et  la  théorie  des  diathèses  acides,  devait  suffire  pour  la 
faire  rejeter,  et  engager  à  rechercher  une  explication  plus  en 
harmonie  avec  les  désordres  observés  ;  mais  chaque  trait  de 
l’histoire  de  cette  maladie  nous  offrira  une  preuve  nouvelle 
qu’il  ne  faut  pas  négliger  :  la  composition  des  graviers,  le  siège 
de  la  douleur,  les  causes  de  la  maladie,  son  traitement,  etc. 

Si  le  malheureux,  atteint  de  gravelle,  était  sous  l’influence 
d’un  état  co-nstitutionnel  spécial,  auquel  vous  donnez  le  nom 
de  diathèse,  le  sable  que  déposeraient  ses  urines  serait  tou¬ 
jours  ou  de  l’acide  urique,  ou  du  phosphate  terreux, etc.,  etc., 
suivant  que  le  malade  serait  sous  l’empire  ou  de  la  dia¬ 
thèse  urique,  ou  de  la  diathèse  phosphatique,  etc.,  etc. 
Il  n’en  est  rien  ;  la  composition  du  sable  varie  très  souvent 
chez  le  même  individu,  sans  aucune  modification  de  l’état  gé-, 
néral,  sans  l’intervention  appréciable  d’aucune  cause. Cequ’on 
voit  dans  les  sédimens,  se  retrouve  dans  les  calculs  ;  et  il  est 
facile,  par  le  fait  de  leur  composition,  de  saisir  les  transfor¬ 
mations  successives  dans  la  nature  du  dépôt  qui  vient  chaque 
jour  augmenter  le  volume  du  noyau  primitif.  Les  calculs  alter- 
nansne  sont-ils  pas  extrêmement  communs,  et,  suivant  Brands, 
Henry  et  Smith  de  Bristol,  les  plus  communs  de  tous?  N’indi¬ 
quent-ils  pas,  par  leur  composition,  que  les  dépôts  de  l’urine 
varient  constamment,  ce  que,  du  reste,  l’examen  des  urines 
nous  montre  quotidiennement?  Ne  pouvant  admettre  que  la 
constitution  de  l’homme  se  modifie  d’un  jour  à  l’autre,  nous  ne 
pouvons  accepter  ces  diaihèses  qu’il  faudrait  concevoir  aussi 
variables,  aussi  éphémères  que  les  sédimens. 

Je  pardonne  aux  chimistes  de  ne  me  montrer  nulle  part  cet 
ffeide  urique,  dont  l’économie  est  saturée;  mais  sa  présence 
devrait  au  moins  se  manifester  au  moment  de  la  crise,  dans  les 
deux  organes  chargés  d’en  débarrasser  le  sang.  Le  malade  qui 
Cfine  de  l’acide  urique  en  excès,  devrait  souffrir  des  deux  cô¬ 
tés  à  la  fois  ;  ce  n’est  pas  ce  qui  a  lieu.  Le  plus  ordinairement, 
^onialade  souffre  tantôt  du  rein  droit,  tantôt  du  rein  gauche  ; 
®®Pendant,  les  conditions  chimiques  diathésiques  sont  égales 
pour  ces  deux  organes.  Pourquoi,  recevant  le  même  sang, 
Soumis  aux  mêmes  influences  générales,  sécréteraient-ils  une 
hi’ine  différente  dans  sa  composition,  ou  se  modifiant  différem- 
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ment  suivant  qu’elle  traverse  Tun  ou  l’autre  des  deux  organes? 
Proust  avait  parfiiitement  senti  cette  difficulté  ;  aussi,  outre 
toutes  ses  hypothèses  de  laboratoire,  il  était  obligé  d’invoquer 
une  lésion  du  lein.  La  lésion  qu’il  suppose  exister  ne  signifie 
rien,  sinon  l’impuissance  des  autres  explications  qu’il  donnait, 
je  ne  la  cite  que  pour  montrer  jusqu’où  peut  aller  l’espritd'in- 
vention  chez  un  chercheur  de  théories. 

Il  admet  non  seulement  que  chaque  rein’peut  avoir  un  mode 
sécrétoire  particulier,  '  mais  que  chaque  rein  est  lui-même 
composé  d’une  foule  de  petits  reins  qui  fonctionnent  isolément 
les  uns  des  autres,  et  qui  peuvent,  par  conséquent,  sécréter 
d’une  manière  très  différente. 

«  Supposez,  dit-il,  qu’un  ou  plusieurs  de  ces  petits  reins 
»  soient  lésés  de  manière  à  secréter  très  peu  d'eau  d’un  côté, 
ï  et  de  l’autre  une  grande  quantité  d’acide  urique,  il  devra 
«  nécessairement  en  résulter  que,  cet  acide  se  présentera 
»  dans  le  rein  à  l’étal  d’hydrate,  et  qu’en  perdant  de  son  vo- 
>  lume  il  se  divisera  en  petits  cristaux  faciles  à  séparer  et  qui 
»  seront  ensuite  évacués  au  dehors  sous  forme  de  graviers  ou 
»  de  petits  calculs,  s  Celte  supposition  (je  me  sers  de  l’expres¬ 
sion  de  Proust),  toute  inintelligible  qu’elle  est,  montre  bien 
qu’aux  yeux  du  chimiste  lui-même,  les  doctrines  à  la  mode  ne 
rendraient  pas  un  compte  suffisant  de  cette  localisation  du 
mal,  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre.  II  comprenait  que  né¬ 
cessairement  l’organe  sécréteur  devait  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  cette  maladie  ;  c’est  un  pas  vers  la  vérité,  et  si  Proust 
eût  été  médecin,  c’est-à-dire  s’il  eût  observé  le  malade  et  non 
son  urine,  je  suis  convaincu  qu’il  eût  vu  le  mode  de  formation 
de  la  gravelle. 

Nous  pouvons  conclure  que  les  symptômes  saillans  de  la 
colique  pierreuse  n’autorisent  en  rien  ces  suppositions  de  dia¬ 
thèses  pierreuses  ou  de  diathèses  acides ,  qu’ils  sont  au  con¬ 
traire  en  opposition  formelle  avec  les  conséquences  nécessaires 
de  ces  théories.  Il  semblerait  que  les  causes  qui  prédisposent 
ordinairement  à  la  gravelle,  et  celles  auxquelles  on  rattache  sa 
production,  doivent  être  plus  favorables  aux  hypothèses  que 
nous  combattons,  parce  que  c’est  le  chapitre  le  plus  impor¬ 
tant  à  étudier  dans  l’histoire  d’une  maladie  dont  on  veut  dé  ¬ 
montrer  l’étiologie;  et  en  effet,  à  lire  certains  auteurs,  on 
trouverait  une  relation  entre  les  causes  assignées  par  eux  à  la 
gravelle  et  la  théorie  qu'ils  en  donnent.  M.  Magendie,  par 
exemple,  dira  que  le  régime  animalisé  est  la  cause  principale 
de  la  gravelle ,  attendu  que  sous  son  influence  il  se  forme  une 
plus  grande  quantité  d’acide  urique  :  si  cela  était  vrai,  ce  se¬ 
rait  vraiment  un  grand  argument  en  faveur  de  la  doctrine  ; 
mais  voici  la,  vérité  ;  c’est  qu’en  France,  on  remarque  que 
dans  la  seconde  période  de  la  vie ,  la  gravelle  est  beaucoup 
plus  commune  chez  les  personnes  de  la  classe  riche  que  chez 
les  pauvres.  Mais  la  gravelle  est-elle  la  seule  maladie  qui  soit 
dans  ce  cas?  certainement  non.  Le  rhumatisme  est  extrême¬ 
ment  rare  à  la  campagne  parmi  nos  paysans,  les  fleurs  blanches 
sont  dans  le  même  cas,  les  catarrhes  de  vessie,  les  hémor- 
rhoides,  fort  rares;  les  catarrhes  pulmonaires  avec  ou  sans 
oppression,  beaucoup  moins  communs  que  dgns  les  villes;  en 
un  mot  toutes  les  maladies  sécrétoires  sont  beaucoup  plus 
rares  chez  le  pauvre  que  chez  le  riche.  Il  doit  en  être  ainsi 
chez  des  personnes  dont  les  dépenses  sont  presque  nulles, 
qui,  ne  travaillant  pas,  bien  chauffées,  réparent  au-delà  de 
leur  besoin;  il  est  tout  simple  que  la  nature,  dans  ce  cas,  se 
serve  de  ces  flux  plus  ou  moins  abondans  pour  débarrasser 
l’économie  et  établir  ainsi  un  émonctoire  continuel. 

La  gravelle  n’apparaît-elle  que  chez  les  gens  riches?  elle  se 
manifeste  en  France,  surtout  chez  les  gens  riches,  je  viens  d’en 
dire  la  cause;  mais  en  examinant  ce  qui  se  passe  dans  d’autres 
contrées,  on  voit  qu’elle  frappe  indistinctement  tout  le  monde. 
En  Hollande,  la  gravelle  est  commune  dans  tous  les  rangs  de 
la  société;  dans  le  comté  de  Sussex,  contrée  humide  et  froide, 
où  l’on  mange  beaucoup  de  légumes  et  où  l’on  boit  beaucoup 
de  bière,  la  gravelle  est  extrêmement  commune;  il  en  est  de 
même  de  Norwich  qui  se  trouve  dans  les  même  conditions;  à 
Hertford,  au  contraire,  pays  beaucoup  plus  sec  et  plus  chaud, 
la  maladie  est  très  rare. 

Sous  le  rapport  de  l’âge,  nous  voyons  que  d’une  manière 
générale  et  surtout  dans  les  pays  où  elle  est  très  commune, 
loin  de  frapper  en  majorité  les  hommes  faits  et  qui  semblent 
le  plus  sous  le  régime  animalisé,  la  gravelle  frappe  surtout  les 
enfans,  à  tel  point  que  dans  les  relevés  statistiques  faits  à  Bris¬ 
tol,  à  Leeds,  etc.,  la  moitié  des  malades  a  moins  de  14  ans. 
En  France,  nous  voyons  également  les  enfans  très  souvent 
atteints  de  gravelle,  et  presque  tous  ces  enfans  chétifs,  lym¬ 
phatiques,  n’ont  jamais  été  accusés  d’avoir  une  constitution 
urique,  jamais  on  n’a  songé  à  les  soumettre  à  une  diète  végé¬ 
tale,  et  cependant  leur  urine  dépose  souvent  l’acide  urique, 
bien  souvent  ils  sont  atteints  de  gravelle. 

Les  causes  occasionnelles  de  la  colique  néphrétique,  si  vous 
ouvrez  le  livre  de  Proust  sont  :  les  circonstances  débilitantes, 
les  émotions  pénibles,  une  atmosphère  humide,  une  prome¬ 
nade  le  soir;  un  écart  de  régime;  et  si  vous  interrogez  les  ma¬ 
lades  ils  vous  disent  que  les  coliques  sont  provoquées  par  un 
fruit  cru  (Béclard),  de  la  salade  (Magendie),  la  bière  (Scu- 
damore)  un  peu  de  sucre,  un  doigt  de  champagne  chez  des 
gens  qui  boivent  sans  crainte  une  bouteille  de  bordeaux,  une  • 
course  trop  longue,  un  changement  de  climat  sans  changement 


de  régime.  Quel  rapport  existe-t-il  entre  toutes  ces  causes 
prédisposantes  ou  accidentelles  et  la  diathèse  urique?  aucun. 
Aussi  M.  Petit,  médecin-chimiste,  arrive-t-il,  en  étudiant  les 
causes  de  la  gravelle,  à  une  conclusion  analogue  à  celle  de 
Proust,  à  l’égard  des  symptômes  de  cette  maladie  :  <t  On.  doit 
J  conclure  de  tous  ces  faits,  dit  M.  Petit,  que  la  cause  des 
s  calculs  urinaires  est  encore  enveloppée  d’une  grande  obs- 
s  curité.  >  Ce  sera  l’opinion  de  tout  médecin  consciencieux, 
qui,  en  admettant  l’existence  des  diathèses  graveleuses  telles 
que  les  chimistes  les  comprennent,  en  viendra  chercher  la  dé¬ 
monstration  dans  l’étude  des  circonstances  qui  semblent  pré¬ 
disposer  à  la  gravelle.  Ce  n’est  pas  l’étude  des  causes  de  la 
gravelle  qui  est  obscure,  c’est  la  théorie  que  vous  donnez  de 
sa  formation  qui  devient  complètement  inintelligible  devant 
les  faits,  parce  que  les  causes  qui  devraient,  d’après  votre 
théorie,  produire  la  gravelle  ne  la  produisent  pas,  que  celles 
au  contraire  qui  ne  devraient  pas  la  produire,  la  produisent. 
Cela  prouve  uniquement  que  votre  théorie  n’est  pas  vraie, 
puisqu’elle  ne  s’accorde  pas  avec  les  faits.  C’est  ce  que  nous 
avons  vu  pour  les  symptômes  aussi  bien  que  pour  les  causes 
dans  riiistoire  de  cette  maladie. 

Le  traitement,  mieux  encore,  nous  démontre  la  fausseté  de 
ces  Ihéorins,  et  nous  parlons  surtout  du  traitement  pour  lequel 
ces  théories  ont  été  imaginées  :  la  médication  par  les  eaux 
minérales,  la  médication  alcaline,  l’eau  de  Vichy  soulageait  ou 
guérissait  des  graveleux,  et  l’on  a  dit  :  l’eau  alcaline  de  Vichy 
dissout  la  gravelle  et  neutralise  dans  l’économie  l’élément  acide 
qui  engendre  la  gravelle. 

Laissons  de  côté,  pour  un  moment,  celte  seconde  propo¬ 
sition,  cette  neutralisation  de  l’élément  acide  de  l’économie, 
par  les  eaux  alcalines  :  elle  est  vaguement  posée  par  les  chi¬ 
mistes,  n’offre  aucune  preuve  et  ne  se  prête  pas  à  la  discussion. 
Quand  à  la  .seconde,  elle  a  été  plus  nettement  précisée,  elle 
est  le  piédestal  de  la  médication  alcaline.  Les  prétentions  ont 
été  carrément  posées  dans  la  science  :  l’eau  alcaline  dissout 
les  calculs.  Nous  ne  reprendrons  pas  cette  question  usée.  Nous 
accorderons  que  quelques  calculs  ont  été  dissouts,  on  nous 
accordera  que  c’est  l’exception,  nous  dirons  que  beaucoup  de 
calculeux  sont  extrêmement  soulagés  par  les  eaux  minérales, 
et  on  avouera  avec  nous  que  le  nombre  des  observations  de 
dissolution  de  calculs  n’a  pas  augmenté.  Fuyant  donc  ce  ter¬ 
rain  difficile  pour  la  discussion,  nous  dirons  qui  peut  le  plus, 
peut  le  moins...  Si  l’eau  alcaline  dissout  les  calculs,  elle  doit 
à  fortiori,  dissoudre  le  sable  qui  en  est  l’élément  nécessaire. 
Examinons  ce  qui  se  passe  chez  le  graveleux  pendant  son  traite¬ 
ment  par  les  eaux  minérales. 

De  même  qu’il  y  a  deux  formes  caractéristiques  dans  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe,  il  y  a  aussi  deux  modes  d’action  de  la 
part  du  médicament. 

Dans  le  premier  cas,  et  c’est  le  plus  heureux,  le  malade  qui 
va  aux  eaux,  boit  pendant  cinq,  six,  huit  jours  sans  rien 
éprouver,  que  ses  urines  soient  ou  non  rendues  alcalines;  au 
bout  de  ce  temps,  quelquefois  plus  tard,  ses  douleurs  de  reins 
et  de  ventre  s’exaspèrent,  il  a  de  la  fièvre,  de  l’agitation;  ses 
urines  qui  contenaient  à  peine  quelques  traces  de  sable  en  sont 
chargées.  Cet  état  dure  un  jour  ou  deux;  au  bout  de  ce  temps 
le  calme  renaît,  les  urines  redeviennent  claires,  limpides;  le 
malade  peut  se  regarder  comme  débarrassé  de  la  gravelle  pour 
un  an  ou  deux  au  moins.  Que  s’est-il  passé  là?  Est-ce  que  l’al¬ 
cali  des  eaux  de  Fougues  et  de  Vichy  a  dissout  le  sable  urique 
qui  n’a  pas  cessé  de  se  montrer  et  qui  arrive  tout  à  coup  avec 
une  abondance  extrême,  en  si  grande  quantité  qu’on  est  tenté 
de  se  demander  si  l’eau  alcaline  n’a  pas  quelquefois  la  pro¬ 
priété  de  former  de  toute  pièce,  ce  sable  urique  qu’elle  p,st 
chargée  de  dissoudre?  Voilà  ce  qui  se  fiasse  habituellement, 
mais  est-ce  là  ce  qui  se  passerait  si  la  médication  alcaline 
n’était  pas  une  chimère;  ce  serait  le  contraire.  Dès  que  le  ma¬ 
lade,  au  moyen  du  papier  de  tournesol  qui  lui  promet  la  santé,  ' 
aurait  constaté  l’alcalinité  de  son  urine,  il  n’y  verrait  plus  de 
sable;  demandez  lui  s’il  en  est  ainsi?  Il  y  a  cependant  des 
malheureux  qui  n’ont  plus  de  sable  dans  leurs  urines  pendant 
tout  le  temps  de  leur  séjour  aux  eaux,  ils  appartiennent  à  la 
seconde  catégorie,  et  je  les  appelle  malheureux,  parce  que  le 
soulagement  qu’ils  éprouvent  n’est  que  momentané;  le  mal  est 
pallié ,  mais  il  n’est  pas  guéri. 

Les  malades  de  cette  seconde  catégorie  n’éprouvent  pas  de 
crises  comme  les  précédons;  dès  leur  arrivée  aux  eaux,  ils 
éprouvent  un  soulagement  qui  augmente  progressivement  et 
dure  pendant  tout  le  temps  de  leur  séjour.  Tantôt  ils  conti¬ 
nuent  à  voir  dans  leurs  urines  quelques  flocons  muqueux  et 
un  peu  de  sable  fin,  mais  sans  éprouver  ni  gêne,  ni  douleur; 
tantôt  le  sable  disparaît  complètement,  les  urines  sont  claires 
et  limpides.  Cette  seule  fraction  de  la  seconde  catégorie  de 
malades,  pourrait  laisser  croire  à  la  réalité  de  la  dissolution, 
puisque  le  malade  ne  rend  plus  de  sable.  Cela  ne  prouve  rien  : 
mais  cela  pourrait  laisser  croire  à  la  réalité  de  la  dissolution, 
et  il  est  bon  d’expliquer  la  cause  de  cette  exception  quoiqu’elle 
ait  trait  à  un  fort  petit  nombre  d’individus;  c’est  ce  que  nous 
ferons  en  montrant  l’action  des  eaux  minérales  sur  les  causes 
de  la  gravelle  telles  que  nous  les  comprenons. 

Nous  pouvons  avancer  la  proposition  suivante,  comme  le 
résultat  parfaitement  exact  de  l’observation  :  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  sous  l’influence  du  traitement  par 
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les  eaux  minérales,  le  malade  atteint  de  la  gravelle  continue  à 
rendre  du  sable,  et  souvent  en  plus  grande  abondance  qu’avant 
son  traitement.  Ce  dernier  cas  est  un  pronostic  des  plus  heu¬ 
reux.  Nous  ajoutons,  sans  crainte  d'être  démenti  par  personne, 
que  lé  résultat  est  identiquement  le  même  sous  l'influence  des 
eaux,  quelle  que  soitla  composition  du  sable,  qu’il  soit  acide, 
qu’il  soit  alcalin,  qu’il  soit  composé  d’acide  urique,  qu’il  soit 
formé  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

La  composition  de  l’eau  fait-elle  varier  ces  résultats?  En 
principe  non,  dans  les  détails  oui,  aussi,  d’après  ce  que  j’ai 
observé,  l’eau  de  Fougues  soulage  moins  vite  que  l’eau  de 
Vichy;  mais  elle  détermine  plus  fréquemment  la  crise  qui 
est  le  signe  d’une  guérison  réelle.  Pendant  une  crise  l’eau  de 
Vichy  est  très  salutaire,  l’eau  de  Fougues  est  très  contraire. 
Il  en  est  de  même  des  eaux  sulfureuses  qui  guérissent  égale¬ 
ment.  Bordeu  fait  à  ce  sujet  la  môme  remarque  :  il  trouve  que 
les  eaux  de  Bagnères,  fout  en  guérissant  comme  les  Eaux- 
Bonnes,  font  rendre  beaucoup  plus  de  sable  que  ces  dernières. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

nnnATUM,  —  Dans  notre  numéro  du  samedi  19  juillet,  page  343,  l'' 
Colonne,  5'  ligne,  au  lieu  d’un  acide  général ,  lisez:  A'an  état  acide 
général,  —  Même  colonne,  2'  alinéa,  3'  ligne,  au  lieu  de  :  la  gravelle 
urique,  lisez  :  la  gravelkj  la  gravelle  urique. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  25  Juin  1851.  —  Présidence  de  M.  Bouvier  ,  vice-président. 

M.  Marrotte,  après  avoir  rappelé  qu’à  notre  époque  la  salivation 
mercurielle  a  été  rattachée  à  la  stomatite,  cite  un  exemple  qui  prouverait, 
selon  lui,  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  s’agit  d’un  malade  affecté 
d’irltis,  qui  fut  mis  h  l’usage  du  calomel.  Depuis  cinq  jours,  une  saliva¬ 
tion  très  abondante  est  survenue;  cependant,  les  gencives  sont  légère¬ 
ment  tuméfiées,  et  ne  présentent  aucune  ulcération;  ii  existe,  en  outre, 
un  gonflement  manifeste  des  régions  parotidiennes.  La  salivation  ne  se¬ 
rait  donc  pas  seulement  symptomatique,  mais  pourrait  être  provoquée 
directement 'par  les  raercuriaux. 

M.  Blache  dit  avoir  été  consulté  sur  la  question  de  savoir  si  le  tic 
non  douloureux  pouvait  être  héréditaire.  Il  a  vu  trois  enfans  de  la  même 
famille  qui  étaient  afl’ectés  tous  les  trois  de  tics  non  douloureux.  Ces 
tics  ne  siégeaient  pas  dans  les  mêmes  muscles.  Il  demande  ce  que  l’on 
pense  au  sujet  de  l’hérédité  de  celte  affection. 

M.  PiEDAGNEL  8  eu  l’occasioii  d’observer  un  tic  non  douloureux  chez 
la  mère  et  la  fille.  Il  avoue  n’avoir  pas  songé  à  l’hérédité.  Il  avait  pensé 
que  la  fille  avait  contracté  ce  tic  par  imitation. 

M.  Delassiaüve  connaît  un  frère  et  une  sœur  qui  présentent  une 
disposition  particulière  dans  les  mouvemens  de  la  bouche.  Cette  dis¬ 
position  se  rapproche  beaucoup  du  tic.  Il  demande  h  signaler  un  fait 
qui  a  trait  à  l’action  des  mercuriaux.  Il  a  employé  plusieurs  fois  le  calo¬ 
mel  contre  l’épilepsie,  et  cette  médication  a  paru  produire  une  amélio¬ 
ration  très  prononcée.  Dans  ce  moment,  un  idiot  épileptique,  soumis  à 
ce  mode  de  traitement,  est  affecté  de  salivation  mercurielle  depuis  douze 
à  quatorze  jours.  Les  accès  ont  cessé  à  partir  de  l’époque  où  la  saliva¬ 
tion  s’est  établie,  mais  ils  reparaîtront  probablement  aussitôt  qu’elle  aura 
disparu.  Les  maladies  intercurrentes  ont  d’ailleurs  la  même  influence 
sur  les  accès  épileptiques.  Ainsi,  un  autre  épileptique,  atteint  de  pleu¬ 
résie  chronique  depuis  trois  ans,  n’a  pas  eu  d’accès  depuis  cette  époque. 
Aujourd’hui,  il  a  dit  avoir  eu  deux  accès;  mais,  après  avoir  pris  desren- 
.seignemens,  on  est  resté  convaincu  qu’il  avait  seulement  éprouvé  une 
syncope.  Les  mercuriaux  peuvent  donc  faire  disparaître  momentané¬ 
ment  les  accès  en  produisant  une  maladie  artificielle.  Il  en  est  de  même 
pour  d’autres  médicamens.  Ainsi,  un  médecin  a  préconisé  les  frictions 
avec  la  pommade  de  tartre  stibié  sur  le  cuir  chevelu.  Mais  ce  traitement, 
dont  les  effets  locaux  sont  très  énergiques,  a  provoqué  des  érysipèles  et 
môme  des  symptômes  qui  ont  fait  craindre  le  développement  d’une  mé¬ 
ningite.  Il  est  donc  prudent  de  renoncer  à  son  emploi. 

M.  Bouvier  attire  l’attention  de  la  Société  sur  les  coliques  métalli¬ 
ques.  Il  rappelle  que  M.  Bouchut  a  présenté  un  travail  sur  ce  sujet  à 
l’Académiede  médecine,  et  qu’il  pourra  donner  à  la  Société  d’utiles  ren- 
seignemens.  Quelques  personnes  ont  nié,  il  est  vrai,  l’action  de  l’oxyde 
de  zinc  sur  l’économie,  mais  cette  opinion  ayant  rencontré  des  contra¬ 
dicteurs,  il  lui  paraît  utile  de  déterminer  si  celte  substance  jouit  ou  non 
de  propriétés  toxiques, 

M.  Hardy  déclare  qu’il  e,mploie  l’oxyde  de  zinc  à  haute  dose  (Sgram, 
pour  30)  en  frictions,  dans  les  lichens  invétérés,  et  que,  jusqu’alors,  il 
n’a  vu  survenir  aucun  accident.  Si  l’oxyde  de  zinc  possède  des  propriétés 
toxiques,  elles  sont  donc  bien  peu  énergiques.  -Il  connaît  d’ailleurs  un 
fabricant  d’oxyde  de  fer  qui  n’a  aucun  ouvrier  malade  dans  son  usine. 

M.  Guérard  fait  remarquer  que  la  question  de  nocuité  de  l’oxyde 
de  zinc  offre  un  grand  intérêt,  et  qu’elle  peut  présenter  certaines  dilli- 
cultés,  car  il  existe  deux  industries  rivales.  Ceux  qui  fabriquent  l’oxyde 
de  zinc  ont  intérêt  à  innocenter  cette  substance  ;  tandis  que  les  fabricans 
de  blanc  de  plomb  ont  un  intérêt  contraire.  A  une  éporpie  antérieure,  il 
a  eu  occasion  de  constater  que  les  fondeurs  de  cuivre  jaune  (alliage  de 
cuivre  et  de  zinc)  sont  sujets  à  des  accidens  qui  n’ont  d’ailleurs  aucune 
gravité.  Ils  éprouvent  un  peu  de  malaise,  du  mal  de  gorge  et  quelques 


nausées.  Ces  faits  ont  été  l’objet  d’un  travail  communiqué  par  M.  Blan- 
det  à  l’Académie  des  sciences.  Il  paraît  d’aîlleurs  facile  de  s’acclimater  à 
cette  influence  du  zinc,  et  il  est  vrai  de  dire  que  beaucoup  d’ouvriers 
n’éprouvent  aucun  accident. 

M.  Bouchut  dit  qu’il  fut  conduit  à  s’occuper  de  cette  question  par  la 
circonstance  suivante  :  pou  de  temps  après  la  publication  des  observa¬ 
tions  recueillies  par  M.  Bouvier,  il  donna  des  soins  à  un  malade  qui 
travaillait  dans  la  même  fabrique.  La  colique  fut  légère,  et  le  quatrième 
jour  la  guérison  était  confirmée.  11  visita  alors  les  usines  où  l’on  prépare 
l’oxyde  de  zinc.  Dans  celle  de  M.  Sorel,  h  la  Villette,  il  s’assura  qu’aucun 
ouvrier  n’avait  été  malade  depuis  trois  ans  que  cet  établissement  était 
en  activité.  Chez  deux  ouvriers  seulement  il  constata  une  légère  irrita¬ 
tion  h  la  peau  dos  bourses.  A  Asnières ,  dans  l’usine  dite  de  la  'Vieille- 
Montagne,  qui  fonctionne  également  depuis  trois  ans,  trois  ouvriers  seule¬ 
ment  ont  été  malades  :  les  deux  qui  ont  été  traités  par  M,  Bouvier  et  celui 
qu’il  avait  observé  ;  il  le  retrouva  bien  portant, 

Les  ouvriers  employés  à  la  coulée  du  zinc,  ajoute  M.  Bouchut,  éprou¬ 
vent  d’abord  quelques  légers  accidens  ;  ils  accusent  un  peu  de  séche¬ 
resse  delà  gorge,  un  sentiment  de  strangulation,  une  céphalalgie  peu 
intense,  un  mouvement  fébrile  qui  dure  rarement  plus  de  vingt-quatre 
heures  ;  ils  n’ont  presque  jamais  de  vomissemens  ;  du  reste,  les  digestions 
sont  régulières,  la  défécation  facile  et  ils  s’acclimatent  très  rapidement. 
Chez  un  assez  grand  nombre  on  observe  une  éi  uption  siégeant  sur  la 
peau  des  bourses  ;  celte  éruption,  dont  je  n’ai  pas  pu  définir  exactement 
la  nature,  me  semble  pouvoir  être  rapprochée  de  l’érythème  ou  de 
l’eczéma.  Plusieurs  ouvriei's,  après  avoir  éprouvé  celte  éruption,  l’évi¬ 
tent  ultérieurement  en  enveloppant  les  bourses  dans  un  sachet  de  peau; 
elle  pourrait  donc  être  provoquée  par  un  simple  défaut  de  propreté. 

J’ai  pris  le  relevé  des  journées  des  ouvriers  et  j'ai  trouvé  pour  bon 
nombre  d’entre  eux  deux  années  de  service,  sans  interruption  de  travail. 
Si  des  ouvriers  ont  quitté  l’usine,  ce  n’est  pas  pour  cause  de  maladie, 
mais  par  suite  de  fluctuation  commerciale.  Il  me  paraît  donc  démontré 
qu’il  n’y  a  pas  de  parallèle  à  établir  entre  les  dangers  de  la  fabrication 
de  l’oxyde  de  zinc  et  ceux  de  la  fabrication  de  l’oxyde  de  plomb,  dont  il 
est  d’ailleurs  impossible  de  dissimuler  les  accidens. 

J’ajouterai  que  j’ai  employé  des  pommades  avec  l’oxyde  de  zinc  ;  je 
n’ai  vu  survenir  aucun  accident;  de  plus  j’ai  donné  ce  médicament  à  l’in¬ 
térieur  à  des  femmes  et  à  des  hommes  gastralgiques,  h  des  épileptiques; 
je  l’ai  administré  pur  à  la  dose  de  3 ,  4  et  même  5  grammes  par  jour 
pendant  plus  d’un  mois  sans  déterminer  non  plus  de  phénomènes  toxi¬ 
ques.  Chez  quelques  malades  ,  les  douleurs  gastralgiques  ont  été  aug¬ 
mentées,  mais  il  n’est  survenu  ni  nausées,  ni  vomissemens,  ni  coliques, 
ni  constipation.  Je  l’ai  également  expérimenté  chez  les  chiens  et  il  n’y  a 
pas  eu  d’empoisonnement. 

M.  Legroux  a  visité  la  fabrique  de  plomb  de  M.  Besançon,  où  tout  se 
fait  par  la  voie  humide  et  à  couvert.  Dans  cette  fabrique,  il  n’y  a  pas  eu 
plus  d’un  ou  de  deux  ouvriers  malades  par  an. 

Il  croit,  en  conséquence,  que  l’on  peut  parer  aux  dangers  de  la  fabri¬ 
cation  du  plomb  par  des  précautions  bien  combinées,  et  il  voudrait  que 
l’autorité  intervînt  activement  pour  améliorei-  cette  fabrication  au  point 
de  vue  hygiénique. 

M.  Bouchut,  depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  a  reçu  dans  son  ser¬ 
vice  cinq  malades  venant  de  la  fabrique  de  M.  Besançon.  Le  dernier  a 
pris  huit  ou  neuf  bains  avant  que  la  couche  de  carbonate  de  plomb  qu’il 
avait  sur  la  peau  fût  épuisée.  Du  reste ,  les  précautions  que  l’on  est 
obligé  d’employer  dans  la  fabrication  du  plomb  prouvent  l’énergie  et  le 
danger  de  son  action  sur  l’économie. 

M.  Guérard.  M.  Legroux  vient  d’exprimer  le  vœu  que  l’autorité  in¬ 
tervienne  pour  rendre  la  fabrication  du  plomb  le  moins  insalubre  possi¬ 
ble;  mais  elle  ne  cesse  d’intervenir.  Tous  les  établi-ssemens  sont  inspec¬ 
tés  et  le  nombre  des  malades  est  relevé  avec  la  plus  grande  exactitude. 
Toutes  les  améliorjitions  introduites  dans  la  fabrique  de  M.  Besançon  et 
dans  celle  de  Clichy  émanent  du  conseil  de  salubrité;  et  d’ailleurs,  il 
faut  le  reconnaître,  les  fabricans  eux  mêmes  s’empressent  de  mettre  h 
exécution  les  améliorations  qui  leur  sont  indiquées.  ün*e  des  grandes 
causes  des  maladies  saturnines  est  le  défaut  de  soin  des  ouvriers,  car  il 
y  a  une  foule  de  professions  dans  lesquelles  on  emploie  le  blanc  de 
plomb,  et  qui  cependant  comptent  fort  peu  de  malades.  Il  faut  mettre 
aussi  en  ligne  de  compte  les  excès  auxquels  se  livrent  les  ouvriers,  excès 
d’autant  plus  nuisibles,  que  l’on  accepte  dans  les  fabriques  de  plomb  des 
individus  qui  se  trouvent  dans  de  très  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques. 

M.  Legroux  n’ignore  pas  l’intervention  de  l’autorité,  mais  il  voudrait 
qu’elle  avisât  au  moyen  de  supprimer  les  manipulations  qui  expo.sent  les 
ouvriers  à  la  poussière  du  blanc  de  plomb. 

M.  Horteloup  dit  que  l’administration  se  fondant  surtout  sur  les 
avantages  hygiéniques,  a  pris  l’inilialive  pour  propager  l’emploi  du  blanc 
de  zinc;  ainsi  elle  a  stipulé  dans  les  adjudications  de  travaux  pour  plu¬ 
sieurs  ministères,  que  le  blanc  de  zinc  serait  seul  employé. 

M.  Guérard,  sans  nierj’indiicnce  que  la  question  hygiénique  a  pu 
exercer  sur  la  décision  prise  par  l’administration ,  croit  qu’elle  s’est  dé¬ 
cidée  surtout  à  adopter  le  blanc  de  zinc  parce  qu’il  y  avait  avantage  sous 
le  rapport  de  la  solidité  et  de  l’économie.  Il  reconnaît,  d’ailleurs,  que 
depuis  l’introduction  du  blanc  de  zinc  dans  le  commerce,  on  a  eu  plus 
de  facilité  à  faire  exécuter  dans  les  fabriques  de  plomb  les  améliorations 
réclamées  par  le  conseil  de  salubrité. 

M.  Horteloup  répond  qu’a  l’époque  où  le  blanc  de  zinc  a  été  adopté 
par  le  ministère  des  travaux  publics,  le  point  de  vue  hygiénique  a  été 
pris  en  sérieuse  considération,  et  que  M.  Grisolle  fut  alors  chargé  de 
faire  un  rapport  à  la  commission  nommée  par  le  ministre. 

M.  Bouvier  pense  que  l’on  s’accorde  auj'ourd’hui  à  reconnaître  que 
la  manipulation  du  zinc  n’expose  pas  h  des  accidens  toxiques  compara¬ 
bles  à  ceux  que  produit  la  manipulation  du  plomb  ;  mais  est-il  aussi  cer¬ 
tain  que  l’oxyde  de  zinc  donné  h  l’intérieur  soit  parfaitement  innocent, 
et  qu’on  puisse  l’administrer  comme  une  poudre  inerte,  la  magnésie,  par 
exemple  ?  M. Bouchut,  il  est  vrai,  a  donné  de  l’oxyde  de  zinc  à  des  chiens 
sans  produire  d’ell'et  toxique ,  mais  M.  Michaëlis'  prétend  avoir  obtenu 


des  résultats  différens.  Ainsi ,  il  a  administré  tous  lès  jours  quelques 
grains  d’oxyde  de  zinc  à  des  lapins.  Quelques-uns  sont  morts,  d’autres 
ont  été  malades  et  ont  guéri. 

M.  Bouchut  :  M.  Bouvier  se  demande  si  l’oxyde  de  zinc  peut  être 
assimilé  à  une  poudre  inerte,  à  la  magnésie  :  mais  la  magnési»  elle-même 
n’est  inerte  qu’à  la  condition  de  ne  pas  i-encontrcr  dans  le  tube  digestif 
une  substance  qui  la  décompose.  Il  en  est  de  même  pour  d’autres  suhs- 
tances  plus  actives;  ainsi,  par  exemple,  le  calomel,  le  tartre  stibié,  etc. 
L’oxyde  de  zinc  insoluble  est  inerte,  mais  s’il  n’est  pas  pur,  s’il  est  uni 
à  l’acétate  ou  au  tartrate  de  zinc  qui  sont  des  sels  solubles,  comme  cela 
existait  pour  les  fils  do  fer  zingués  que  l’on  employait  dans  le  coiffage 
des  bouteilles  de  via  de  Champagne ,  alors  des  accidens  peuvent  sui  ve, 
nir,  et  c’est  d’ailleurs  ce  qui  a  été  observé  dans  ces  circonstances. 

M.  Bouvier  n’a  voulu  parler  que  de  l’oxyde  de  zinc  qui  n’aurait  subi 
aucune  décomposition  ;  car  il  admet  que  cet  oxyde  peut  rencontier 
dans  l’estomac  des  substances  qui  le  décomposent.  On  comprend  que 
par  suite  de  celte  décomposition,  il  puisse  survenir  des  accidens  loxi. 
ques  plus  ou  moins  graves. 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger, 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

SOIRÉES  sciENTiFiouES.  —  On  nous  écrit  de  Londres  :  La  mode  est 
anx  soirées  scientifiques  et  médicales.  C’est  le  Collège  des  chirurgiens  qui 
a  ouvert  la  marche;  et  le  Collège  des  médecins  l’a  suivi. Hier,  nous  as.sis- 
tions  h  une  soirée  du  même  genre,  donnée  par  un  médecin  très  avanta¬ 
geusement  connu  parmi  nous, et  dont  le  nom  est  aussi  estimé  en  France, 
M.  le  docteur  Henri  Bennet.  Ce  médecin  faisait  l’honneur  de  ses  salons 
à  votre  compatriote,  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  a  ex¬ 
posé  devant  une  assistance  nombreuse  et  distinguée  sa  nouvelle  méthode 
de  galvanisation  et  ses  découvertes  anatomiques,  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques.  Parmi  les  notabilités,  nous  avons  remarqué  le  vénérable 
M.  Grant,  l’un  de  nos  plus  célèbres  anatomistes  ;  M.  Erichsen,  le  chi¬ 
rurgien  du  Collège  et  de  l’hôpital  de  l’Oniversité,  et  M.  Murphy,  le 
professeur  d’accouchemens  au  même  Collège  ;  M.  Quain,  le  médecin 
de  l’hôpital  des  phthisiques  à  Brorapton;  M.  Walter  Lewis,  commis¬ 
saire  de  l’état  sanitaii'e  de  Londres  ;  M.  Wagstalf,  M.  Barnes,  M.  Bird, 
M.  Tilt,  M.  de  Méric,  etc.,  etc.  M.  Séguier  et  M.  Héricart  de  ïhury,  com¬ 
missaires  français  à  Londres,  assistaient  aussi  à  ces  expériences.  Tous  ont 
félicité  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  des  progrès  qu’il  a  fait  faire  à  celte 
nouvelle  branche  de  l’art  de  guérir.  L’assemblée  a  paru  prendre  surtout 
grand  plaisir  aux  démonstrations  des  usages  musculaires,  et  surtout  des 
usages  des  muscles  de  la  face. 

HOPITAUX.  —  De  nombreuses  mutations  viennent  d’avoir  lieu  dans 
les  hôpitaux.  M.  Piédagnel,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  nommé 
médecin  de  l’Hôtel  Dieu,  en  remplacement  de  M.  Husson,  démission¬ 
naire.  M.  Nonat,  médecin  de  l’hôpilal  Coebin,  est  nommé  médecin  de  la 
Piüé,  en  remplacement  de  M.  Piédagnel.  M.  Beau,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  est  nommé  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  en  remplacement 
de  M.  Nonat.  M.  Monneret,  médecin  de  l’hôpital  Bon-Secours,  est 
nommé  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  remplacement  de  M.  Beau. 
M.  Bouley,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  est  nommé  médecin  de 
l’hôpital  Bon-Secours,  en  remplacement  de  M.  Monneret.  M.  Barth,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  de  la  Salpétrière,  est  nommé  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  en  remplacement  de  M.  Kapeler,  démissionnaire.  M. 
Moissenet,  médecin  de  l’hospice  Sainte-Perrine,  est  nommé  médecin  de 
l’hospice  de  la  Salpétrière,  en  remplacement  de  M.  Banh. 

Il  reste  à  pourvoir  en  ce  moment  à  quatre  places  de  médecin,  une  à 
l’hôpital  des  Enfans  malades,  une  autre  à  l’hôpital  de  Lourcine,  et  deux 
dans -les  hospices  de  La  Rochefoucauld  et  Sainte-Perrine, 


Le  gérant,  Riciielot. 


Nous  appelons  l’attention  sur  l’importation  toute  récente  du  véritable 
Ginseng  de  Tartarie,  qu’il  avait  été  jusqu’ici  très  difficile  de  se- procurer. 
Les  popidations  de  l’extrême  Asie  regardent  le  Yin  de  Ginseng  comme 
un  cordial  infaillible  pour  prolonger  l’existence,  éloigner  les  infirmités 
de  la  vieillesse,  réparer  presque  instantanément  les  forces  affaiblies  par 
l’àge  ou  les  excès  de  tout  genre,  augmenter  l’activité  de  l’esprit,  et  em¬ 
pêcher  l’altération  des  traits  du  visage.  Elles  reconnaissent  en  outre  au 
Ginseng  une  action  puissante  contre  les  affections  des  poumons,  et  en 
général  contre  toutes  celles  qui  proviennent  des  désordres  du  sang; 
enfin  elies  l’administrent  aux  maiades  à  l’extrémité  afin  de  donner  à  la 
vie  un  nouvel  essor,  et  les  rendre  aptes  à  recevoir  une  médication  ulté¬ 
rieure. 

Le  dépôt  de  Ginseng  de  Tartarie  est  h  la  pharmacie  Savoye,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  n°  4,  à  Paris.  Là  se  trouve  une  notice  sur  le  Ginseng, 
relatant  les  témoignages  des  missionnaires  qui  ont  constaté  en  Chine  et 
en  Tartarie,  les  étonnantes  propriétés  de  cette  substance. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte. —Lépôl  général  chez  M.  Ro- 
■  ques,  166,  rue  Sl-Anloine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrauit,  i-ue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


ÉTUDES  sur  les  f^ALâOiËS  OËS  FERIES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  cl.ins  la  pratique  ;  par  le  il' 
Alexis  Favrot. —  Un  volume  in-S”  de  423  pages.  Prix  G  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Gcrmer  Baiilière,  rue  de  l’Ecole-de-Mcde- 

Les  maladies  dccriles  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 
affeclions  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  plilegmon.-  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  l'cbeiles. 
—  Viennent  ensuite  les  Cux  divers  du  canal  vulvo-ulérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice. —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.— Enfin  une  dcrnièresection  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 

TRftÏTÉ 

l’ilfeclion  talciilense  iln  Foie  el  dn  Pancréas 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau  -  Dufresne  , 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honneur. 

'  Paris,  chez  Victor  Masson. — 4  fr.  50  c.  Un  vol.  format  anglais. 

PHiaOIPES  DE  iÉDEGINE 

duclion  française  sur  la  4e  édition;  par  le  docteur  Achille CiiE- 
BEAu.  —  Un  vol.  in-8“.  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  I,  place  derEcole-de-Médccine, 


Dans  les  quatre  principaux  aoiuaiSAiix  bïj  'siiiniîCli'ïE  b>iî  paris,  et 
dans  les  quaire  principaux  dlonriinax  «le  incdeeiiic  «le  liOiidrcs.  — 
Correspondance  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
les  ordres  d’insertion  à  NI.  J on.ts-lLa vatei- ,  43,  rue  de  Trévise,  à  Paris. 


I  MAISGN  oTcONVArESOENGE  ’ 

I  CllATEAD  ni"wiCARDENl, 

I  à  Bonlogiie-sur-Mcr. 

I  S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris,  ■ 

I  A  L'AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE, 

I  M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


MAISON  DE  SANTÉ  OU  O'LEV, 

Avenue  Montaigne,  n“  45  (  ancienne  allée  des  Veuves  ). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  Irai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accoucliemens ,  vient  il’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  Irouve,  Pappllcalion  de  la  métiiode  Iiy- 
drolliérapiqiie.  MM.  les  docieiirs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traites  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


LE  BOB  ANîISVPHIÜTiQüE 

De  B.  I/APPKC'I'KI'B  j  seul  aiilorisé,  se  vend  15  francs 
le  titre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireacdead,  12,  rue  Riclicr,  à  Paris. 


A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Laearraqde, 
rue  St-Martin,  125,  àParis. — {Documens  officiels  el  Instruc¬ 
tion  avec  chaqnc  dose  ;  à  part  l  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


CLIENTÈLE  DE  MÉDEOIH  iShîfj;:: 

tageuscs,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs ,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-ct-Oise.  Cliemiu  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 


ÂSSAIfilSSEMEKT  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  Ions  les 
dangers  de  l’Iiiimidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gobrgüecron.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  cl  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’buiiiidité  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pliarinacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  Pluimidilé,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établisscmens  publics,  entre  autres  au 
rcz-de-cliaiisséc  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
tlicmont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  Iü2,  à  Paris. 


MAISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trailement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d' Rochard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  prés  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesy  sont  traités  par  les  médecins  deleur  choix. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MAITESTE  ET  COUP., 

Rue  des  Dcux-Portes-Sl-Sauvcur,  22. 


frome  V' 


Cl^aUlÈHE  AMAfÉE. 


«ieucli  ^4.  tfnillet 


PRIX  DE  L'A^ONNNEMENT  : 

four  3?ans  et  le»  Départewn» . 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 


6  Mois .  20  Fr. 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

0  .Mois .  22  Fr. 

I  Ail. .  iO 

Votâ  tes  pays  d’outre-mer  ; 

1  Aif .  50  Fr 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT; 

Riie  du  Vaiiliourç^-lRontiuartre* 
56. 

DANS  LES  DÊPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  pai-aît  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  JEVDX  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédcc  e.atocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAIRE.  I.  Pakis  ;  Les  conférences  sanitaires  internationales.  —  II. 
Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Malgaigne,  relatif  au  traitement  des  ulcères  tu¬ 
berculeux  du  testicule,. par  une  opération  nouvelle.  —  III.  Travaux  originaux  : 
Des  coliques  néphrétiques  et  de  la  gravelle.  —  IV.  Acadésiies  ,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  associations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  22  Juillet  :  Cor¬ 
respondance  :  Nouveau  liquide  préservatif  de  la  syphilis.  —  Lettre  de  M.  Depaiil  à 
l’Académie.  —  Commumcation  sur  la  pellagre.  —  Rapport  sur  un  mémoire  relatif 
à  remploi  du  tarlrale  de  soude  comme  purgatif.  —  Rapport  sur  un  mémoire  re- 
jalii  .i  l’achon  llierapcutique  de  l’arsenic  . dans  les  maladies  de  la  peau.  —  Discus¬ 
sion  sur  le  mémoire  deM.  Malgaigne.— Présentation.  — V.  Nouveeies  et  Faits 

DIVEr.S. 


PARIS,  LE  23  JUILLET  1851. 

LES  CONFÉRENCES  SANITAIRES  INTERNATIONALES. 

M.  Amédée  Latour  a  publié  l’article  suivant  dans  le  Consii- 
luliomel  du  23  juillet  : 

Des  conférences  sanitaires  vont  s’ouvrir  à  Paris, 

Qu’est-ce  que  ces  conférences?  Quel  est  leur  but,  leur  intérêt,  leur 
importance  ?  Voici  sur  ce  sujet  quelques  renseignemens  puisés  à  une 
source  sûre. 

Les  divers  systèmes  sanitaires  des  États  de  l’Europe,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  maladies  dites  ou  importables,  ou  transmissibles,  ou  conta¬ 
gieuses,  reposent  sur  des  données  scientifiques  qui  présentent  de  grandes 
divergences.  Tandis  que  dans  certains  États  ces  mesures  sont  encore  la 
conséquence  immédiate  des  opinions  médicales  que  le  XV'  siècle  répan¬ 
dit  en  Europe,  dans  d’autres  elles  prennent  pour  règle  ce  que  l’expé¬ 
rience  et  l’observation  modernes  ont  permis  de  modifier  aux  opinions 
anciennes.  De  là,  une  incroyable  incohérence  dans  les  mesures  adoptées 
par  les  ailmiiiisti-alions  sanitaires  des  divers  États  dé  l’Europe  contre  les 
provenances  des  pays  où  ces  maladies  se  manifestent.  Quiconque  a  par¬ 
couru  le  littoral  de  la  Méditerranée,  par  exemple,  —  et  c’est  surtout  en 
vue  des  intérêts  qui  se  rattachent  à  la  côte  médilerranéenne  que  les 
conférences  actuelles  ont  été  provoquées  —  a  dû  être  frappé  de  cette 
(lilférence  et  de  celte  variabilité  des  mesures  sanitaires  en  usage  sur  les 
divers  points  de  la  côte.  Tantôt  sévères  jusqu’à  la  rigueur,  jusqu’à  la 
prohibition,  tantôt  faciles  et  tolérantes,  ces  inesm'es  sont  pour  le  com¬ 
merce  et  pour  les  voyageurs  une  sorte  d’embarras,  d’incertitudes,  d’ap¬ 
préhensions,  de  pei-te  de  temps  et  d’argent,  qui,  depuis  longtemps,  ont 
fait  le  sujet  de  plaintes  légitimes. 

Le  but  premier  et  principal  des  conférences  est  de  chercher  à  harmo¬ 
niser  et  à  rendre  uniformes  les  mesures  sanitaires  reconnues  utiles  ou 
seulement  prudentes  dans  les  dilférens  États  qui  ont  des  intérêts  sur  la 
côte  de  la  Méditerranée. 

11  ne  paraît  pas  inutile  de  dire  que  cette  pensée,  toute  française,  en  se 
réalisant  aujourd’hui,  ne  se  produit  pas  cependant  aujourd’hui  pour  la 
première  fois. 

La  première  idée  en  fut  émise  en  1834  ;  elle  émana  directement  du 
ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  par  un  rapport  de  M.  de  Sé- 
gur-Dupeyron,  alors  inspecteur  du  service  sanitaire.  Le  gouvernement 
s’associa  quelque  temps  après  à  cette  idée.  M.  Guizot,  étant  devenu  mi¬ 
nistre  des  alfaires  étrangères,  prêta  tout  son  concours  à  M.  Cunin-Gri- 
daine,  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce;  des  négociations  s’en, 
taillèrent,  mais  elles  ne  purent  aboutir,  par  des  motifs  qn’il  est  inutile 
diiidiquer. 

En  1845,  lors  dé  la  mémorable  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie 
de  médecine,  sur  la  peste  et  les  quarantaines,  M.  le  docteur  Méfier,  qui 
prit  une  part  active  à  cette  discussion,  déposa  une  proposition  tendant  à 
inviter  le  gouvernement  à  reprendre  la  question  d’un  congrès  sanitaire 
international. 

Plus  tard,  un  de  nos  médecins  sanitaires  en  Orient,  dont  la  science 
déplore  la  perte,  M.  le  docteur  Prus,  adressa  au  ministi-e  de  l’agriculture 
et  du  commerce  un  mémoire  étendu,  dans  lequel  il  développa  avec  ta¬ 
lent  tous  les  motifs  qui  militaient  en  faveur  d’un  congrès  sanitaire.  Ce 
mémoire,  renvoyé  à  l’examen  du  Gomité  consultatif  d’hygiène  publique, 
y  fut  l’objet  (l’nn  très  beau  rapport  fait  par  M.  Laffon-Ladébat,  dont  les 
CvUicliisions  favorables  furent  unanimement  adoptées. 

Postérieurement,  quelques  tentatives  eurent  lieu  en  Italie  pour  réaliser 
l’idée  d’un  congrès  sanitaire;  sa  réunion  fut  même  annoncée  à  Livourne 
pour  1849  ;  mais  la  France  et  l’Autriche,  craignant  la  pression  de  quel¬ 
ques  idées  exclusives  en  matière  de  mesures  sanitaires,  refusèrent  de 
s  associer  à  cette  entreprise,  qui  n’eut  pas  de  suite. 

L’idée  du  congrès  sanitaire  en  était  là,  lorsque  les  dernières  épidémies 
de  choléra  et  de  fièvre  jaune  qui  ont  ravagé  l’Europe  et  l’Amérique, 
ont  mis  dans  une  triste  évidence  la  nécessité  de  mettre  un  terme  aux 
mquiétiules,  aux  embarras,  aux  vexations  que  les  divers  systèmes  sani- 
iuires  suscitent  au  commerce  et  aux  relations  internationales.  Survinrent 
ulors  l’affaire  de  l’Intendance  de  Marseille,  et  l’acte  de  vigueur  par  lequel 
iü-  Dumas,  alors  ministre  du  commerce,  brisa  le  pouvoir  de  cette  Inten¬ 
dance,  et  envoya  M.  le  docteur  Méfier  à  Marseille,  en  qualité  de  com- 
“issairè  extraordinaire. 

Oh  sait  avec  quelle  habileté  et  quel  succès  M,  Méfier  remplit  une 


mission  difficile,  délicate  et  périlleuse.  Témoin  de  toutes  les  peiTnr- 
bations  que  ies  mesures  sanitaires  produisent  dans  le  commerce,  pou¬ 
vant  apprécier  par  lui-même  la  légitimité  de  ses  doléances,  s’étant  en- 
qnis  des  pertes  incalculables  qu’il  éprouve,  du  surcroît  de  dépenses  que 
les  quarantaines  occasionnent  au  port  de  Marseille  seulement,  où,  en 
très  peu  de  temps,  ces  dépenses  se  sont  élevées  au  chiffre  de  plusieurs 
millions,  M.  Méfier  reprit  avec  ardeur  l’idée  d’un  congrès  sanitaire  in¬ 
ternational,  et  en  demanda  avec  instance  la  réalisation  aussi  prompte 
que  possible. 

De  son  côté,  M.  David,  alors  consul  général  à  Gênes,  qui,  pendant 
l’exercice  de  ses  fonctions  et  par  ses  voyages  sur  le  littoral  de  la  Médi¬ 
terranée,  h  Livourne  et  à  Florence,  à  Rome  et  à  Naples,  a  été  à  même 
d’apprécier  la  légitimité  des  griefs  élevés  par  le  commerce,  a  fait  les 
plus  louables  efforts  pour  arriver  à  la  réalisation  de  celte  pensée,  etem- 
ployé  à  la  faire  réussir  le  crédit  le  mieux  mérité. 

Le  gouvernement  a  accueilli  cette  proposition  avec  empressement. 
Dans  son  dernier  Message,  le  Pi-ésident  de  la  République ,  attentif  sur 
tous  les  intérêts  véritables  du  pays,  a  annoncé  solennellement  la  résolu¬ 
tion  prise  de  provoquer  cette  mesure,  éminemment  utile,  et,  de  concert 
avec  M.  le  ministre  du  commerce,  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères 
a  sollicité  et  obtenu  l’adhésion  de  toutes  les  puissances  intéressées  dans 
la  question.  Déjà  les  divers  États  convoqués  ont  envoyé  leurs  délégués. 

Les  conférences  vont  donc  avoir  lieu  ;  elles  se  tiendront  à  Paris,  au 
ministère  des  affaii'es  étrangères,  et  l’on  annonce  leur  ouverture  pour 
aujourd’hui  23  juillet. 

Mais  pour  que  cette  sorte  de  congrès  pût  se  réunir  et  délibérer  avec 
fruit,  il  fallait  donner  une  base  à  ses  délibérations,  il  fallait  instituer  un 
programme  pour  ses  conférences.  C’est  ce  que  comprit  la  haute  raison  de 
M.  Dumas,  alors  ministre  du  commerce  ;  c’est  aussi  ce  que' les  deux  mi¬ 
nistres  qui  lui  ont  succédé,  MM.  Schneider  et  Buffet,  ont  voulu  réaliser. 
A  M.  Buffet  surtout,  et  à  son  collègue,  M.  le  ministre  des  affitires  étran¬ 
gères,  très  habilement  secondé  par  M.  Théodore  de  Lesseps,  revient 
l’honneur  d’avoir  poussé  celle  affaire  dilBcile,  délicate,  sans  analogue  et 
sans  précédens,  avec  une  telle  activité,  que  la  voilà  sur  le  point  d’abou¬ 
tir.  Le  soin  de  régler  ce  programme  a  été  naturellement  confié  à  M. 
Méfier,  à  qui  revient  une  si  grande  part  dans  la  réunion  du  congrès.  Sans 
vouloir  livrer  à  la  publicité  des  faits  et  des  documens  que  la  conférence 
seule  doit  connaître,  nous  croyons  utile  d’indiquer  les  principales  bases 
de  ce  programme  qui,  adressé  à  toutes  les  puissances  intéressées,  et  à 
leurs  représentans  à  Paris,  a  trouvé  partout  un  accueil  favorable  et  a  été 
considéré  partout  comme  un  terrain  propice  à  la  conciliation  et  à  l’en¬ 
tente  de  tous  les  intérêts, 

La  première  condition  du  programme,  c’est  que  la  politique  et  toutes 
les  questions  qui  lui  sont  afférentes  seront  écartées  des  délibérations  de 
la  conférence.  On  comprend  les  motifs  de  celte  réserve,  sans  laquelle  la 
réunion  des  délégués  n’eût  certainement  pas  été  possible, 

^  Il  en  sera  de  môme  des  questions  purement  scientifiques,  dont  la  dis¬ 
cussion  ne  pourrait  conduire  à  aucun  résultat  utile  dans  une  conférence 
dont  le  but  doit  être  essentiellement  pratique.  Déférence  et  respect  pour 
toutes  les  opinions,  en  faveur  desquelles  chacun  pourra  faire  ses  réser¬ 
ves;  mais,  d’un  commun  accord,  ces  opinions  seront  tenues  à  l’écart, 
afin  d’aviser  uniquement  aux  moyens  de  s’entendre  sur  des  questions  de 
fait  et  d’application. 

Ces  questions  de  fait  et  d’application  seront  résolues  par  voie  de  scru¬ 
tin,  sauf  toutefois  la  ratification  ultérieure  des  gouvernemens  respectifs. 

Le  congrès  posera  le  principe  même  des  mesures  sanitaires;  il  les  dé¬ 
clarera  obligatoires  pour  tous,  déclaration  de  fait,  sans  acception  et 
avec  toute  réserve  de  doctrines.  Il  s’occupera  ensuite  des  moyens  de 
rendre  ces  mesures  sanitaires  uniformes,  tout  en  cherchant  h  prévoir  ies 
modifications  que  pourront  rendre  nécessaires  les  fieux,  les  distances  et 
autres  circonstances. 

Ces  questions  générales  résolues,  le  congrès  s’occupera  des  questions 
sanitaires  proprement  dites. 

Il  s’agira  de  déterminer  d’abord  quelles  sont  les  maladies  auxquelles 
doivent  s’appliquer  ces  mesures  sanitaires  :  à  la  peste  sur  laquelle 
tout  le  monde  est  à  peu  près  d’accord;  à  la  fièvi'e  jaune  et  au  choléra 
indien,  à  propos  desquels  existent  de  très  grandes  divergences.  Mais 
ces  maladies  peuvent  exister  à  l’état  sporadique ,  c’est-à-dire  régner  à 
peu  près  constamment,  par  cas  isolés,  peu  nombreux,  et  alors ,  dit  la 
science  moderne,  non  transmissibles,  ou  bien  sévir  à  l’état  épidémique 
et  sur  de  grandes  niasses.  Les  mesures  sanitaires  s’appliqueront-elles 
également  dans  les  deux  circonstances?  Question  des  plus  graves  et  ré¬ 
solue  de  diverses  manières.  La  France  a  tranché  la  difficulté  en  ce  qui 
concerne  la  peste,  résultat  obtenu  par  la  discussion  de  1845  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Si,  par  une  entente  commune,  il  est  possible  de  limi¬ 
ter  les  mesures  sanitaires  aux  seuls  cas  d’épidémie,  la  conférence  aura 
rendu  un  service  immense  au  commerce.  Nous  croyons  savoir  qu’il 
existe  une  tendance  marquée  vers  l’adoption  de  ce  principe  parmi  des 
hommes  considérables  de  l’Italie. 

En  quoi  doivent  consister  les  mesures  sanitaires  ?  Ici  vient  se  placer 
l’examen  des  quarantaines,  de  leur  durée,  de  leur  rigueur,  des  lazarets  et 
de  leur  régime,  de  l’isolement  et  de  ses  exigences,  enfin  des  mesures 


hygiéniques  de  toute  nature  et  de  leur  importance.  On  comprend  que 
lions  ne  puissions  qu’indiquer  ici  tous  ces  sujets  divers. 

Une  question  d’une  grande  importance  occupera  ensuite  la  confé¬ 
rence.  Convient-il  de  poser  en  principe  que  toute  provenance  d’un  lieu 
actuellement  sain,  doit  être  réputée  saine  et,  comme  telle,  exempte  de 
précautions  sanitaires,  même  celles  d’Orient,  sauf  à  exiger,  comme  le 
fait  la  France,  un  minimum  de  traversée  et  la  présence  d’un  médecin 
sanitaire  à  bord  ?  Celte  question  se  lie,  par  une  connexité  étroite,  à  celle 
de  l’existence  d’institutions  sanitairé's  sérieuses  en  Orient.  A  cet  égard, 
il  est  juste  de  reconnaître  qu’un  progrès  considérable  s’est  .opéré  en 
Egypte  et  surtout  en  Turquie.  Ces  Etats  sont  aujourd’hui  en  possession 
d’institutions  sanitaires  qui  permettent  aux  autres  nations  de  se  relâcher 
de  leur  ancienne  sévérité.  C’est  à  l’action  et  h  i’influence  des  nations 
européennes  que  ces  institutions  doivent  leur  existence  en  Orient,  et  les 
plus  graves  intérêts  commandent  à  l’Europe  une  vive  sollicitude  sur  leur 
maintien  et  sur  leur  fonctionnement  sérieux.  C’est  sur  ces  institutions 
d’une  part,  et  d’autre  part  sur  la  présence  des  médecins  sanitaires  fran¬ 
çais  en  Orient,  que  la  France,  toujours  h  l’avant-garde  du  pi  ogrès,  s’est 
fondée  pour  admettre  en  libre  pratique ,  après  huit  jours  de  traversée, 
les  provenances  de  l’Orient,  arrivant  en  patente  nette. 

Ainsi,  comme  on  peut  le  voir,  la  sécurité  de  l’Europe  à  l’égard  de  la 
peste  d’Orient,  est  une  question  à  trois  termes,  dont  ce  sera  un  grand 
honneur  pour  notre  Académie  de  médecine  d’avoir  indiqué  la  filiation  ; 
institutions  sanitaires  fortes  en  Orient  et  présence  de  médecins  sanitaires 
sur  les  lieux  mêmes  où  naît  et  se  développe  la  peste  ;  surveillance  pen¬ 
dant  la  traversée  ;  mesures  de  précaution  dans  les  ports  d’arrivée  par 
les  quarantaines  et  par  les  lazarets.  C’est  à  l’exécution  uniforme  et  géné¬ 
rale  de  ce  plan  tout  français,  déduit  de  l’expérience  et  de  l’investigation 
scientifiques,  qu’il  serait  bien  désirable  de  voir  tendre  les  efforts  de  la 
conféi  ence  afin  d’arriver  à  un  accord  commun,  sur  un  point  d’un  intérêt 
commun. 

[La  fin  au  prochain  n”.  )  Amédée  Latour. 


discussion  sur  le  MÉMOIRE  DE  M.  MALGAIGNE,  RELATIF  Alt 

TRAITEMENT  DES  ULCÈRES  TUBERCULEUX  DU  TESTICULE,  PAR 

UNE  OPÉRATION  NOUVELLE. 

Les  lecteurs  de  l’Union  Médicale  connaissent  le  mémoire  lu 
récemment  par  M.  Malgaigne  devant  l’Académie  de  médecine, 
et  déjà  ils  ont  pu  apprécier  l’opportunité  et  la  valeur  de  l’opé¬ 
ration  qu’il  propose  pour  guérir  l’état  pathologique,  que  dans 
le  langage  chirurgical  on  est  convenu  d’appeler  :  testicule 
tuberculeux  ulcéré.  Ils  ont  vu  comment,  par  une  imitation 
exagérée  du  mode  de  traitement  employé  par  Syme,  contre 
certains  fongus  ou  tumeurs  fibro- plastiques  du  testicule, 
l’auteur,  dans  une  pensée  qu’il  considère  comme  éminemment 
conservatrice,  a  été  conduit  à  enlever  tout  les  tissus  malades  en 
pénétrant,  s’il  le  faut,  jusqu’au  tissu  même  du  testicule  :  c’est- 
à-dire  qu’à  l’ablation  complète  de  cet  organe,  ressource  ex¬ 
trême  pour  les  cas  où  il  a  subi  une  désorganisation  profonde, 
M.  Malgaigne  conseille  de  substituer  une  amputation  par¬ 
tielle. 

Celte  donnée  thérapeutique  ne  sera  pas  du  goût  de  tout 
le  monde ,  l’auteur  a  dû  s’en  apercevoir  à  la  vive  opposition 
que  son  mémoire  a  soulevée  dans  la  dernière  séance  de  l’Aca- 
-démie.  Certes  l’attaque  a  été  rude,  et  il  nous  semble  difficile 
que  la  méthode  de  traitement  dont  il  s’agit  puisse  se  relever 
des  coups  qui  lui  ont  été  portés. 

M.  Roux  a  ouvert  le  débat  ;  avec  l’au  torité  que  lui  assure  sa 
vaste  expérience,  il  a  tracé  de  main  de  maître  le  tableau  des 
lésions  organiques  aussi  nombreuses  que  variées  dont  le  testi¬ 
cule  peut  être  atteint;  il  a  reproché  à  M.  Malgaigne  de  n’avoir 
pas  suffisamment  distingué  ces  lésions  l’une  de  l’autre,  et 
surtout  d’avoir  fait  choix,  pour  expérimenter  son  mode  de 
traitement,  précisément  de  celle  qui  par  sa  nature  même  de¬ 
vait  s’y  refuser  complètement.  i  Jamais,  jamais,  a  dit  M.  Roux, 
»  à  moins  que  des  laits  nombreux  et  d’une  évidence  palpable 
t  ne  fassent  fléchir  ma  conviction  et  ne  bouleversent  toutes 
»  mes  notions  en  anatomie  pathologique,  je  ne  me  déciderai  à 
»  pratiquer  l’opération  conseillée  par  M.  Malgaigne.  ï  Quand 
aux  motifs  de  cette  opposition  radicale,  M.  Roux  les  tire  sur¬ 
tout  de  la  nature  de  l’affection  tuberculeuse,  de  la  multiplicité 
des  produits  pathologiques  qui  la  caractérisent,  de  leur  repro¬ 
duction  presque  Infaillible,  enfin  de  leur  co-existence  dans  les 
deux  testicules  à  la  fois;  circonstance  qui  autorise  à  affirmer 
comme  fait  général,  que  dans  l’espèce,  la  dualité  organique 
implique  la  dualité  palbogénique. 

Mais  à  n’envisager  même  le  tubercule  que  sous  sa  manifes¬ 
tation  la  plus  simple  et  la  plus  rare,  si  toutefois  elle  existe» 


c’est-à-dire  à  l’étal  de  production  morbide  isolée;  il  faut  en¬ 
core,  pour  faire  accepter  le  traitement  qu’il  propose,  que  l’au¬ 
teur,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Roux,  se  soit  bien  peu 
préoccupé  du  point  précis  où  siège  le  tubercule,  qu’il  ait  en 
outre  méconnu  une  lésion  vitale  constante  chez  tous  les  indi¬ 
vidus  qui  en  sont  affectés,  et  qui  se  révèle  par  une  impuissance 
génésique.  Au  surplus,  que  le  tubercule  soit  superficiel  ou 
qu’il  soit  profond,  une  fois  qu’il  est  arrivé  à  l’état  de  ramollis¬ 
sement  et  de  suppuration ,  l’anatomie  pathologique  a  prouvé 
que  le  tissu  du  testicule  si  sain  qu’il  soit  en  apparence,  a  ce¬ 
pendant  subi  un  degré  notable  d’altération;  il  a  perdu  sa  sou¬ 
plesse,  son  extensibilité,  il  est  plus  ferme,  plus  dense ,  il  ne 
se  laisse  plus  effiler  comme  dans  l’état  normal,  il  est  enfin  plus 
sec  et  cassant  :  or,  en  présence  de  cette  doubl,e  lésion,  l’une 
organique,  l’autre  vitale ,  toutes  deux  solidaires  et  connexes, 
où  est  la  raison  à  l’opération  dont  il  s’agit,  et  dans  quel  but 
peut-il  être  permis  d’y  recourir? 

Cette  même  question  va  encore  se  produire  si,  avec  MM.  Vel¬ 
peau  et  Robert  qui  ont  pris  successivement  la  parole  dans  cette 
discusssion,  on  considère  le  tubercule,  non  plus  dans  l’épais¬ 
seur  du  testicule,  mais  dans  l’épididyme,  où  il  n’est  pas  rare 
de  l’observer  ;  pratiquerez-vous  dans  ce  cas  la  résection  des 
parties  malades?  Mais  c’est  s’exposer  à  détruire  presque  à 
coup  sûr  les  racines  du  conduit  déférent,  et  voilà  de  nouveau 
que  votre  opération  conservatrice  est  fort  compromise,  puis¬ 
qu’elle  ne  conserve  plus  rien  qu’un  organe  frappé  de  stérilité, 
et  par  conséquent  désormais  inutile.  N’est-11  pas  à  craindre 
aussi  qu’une  fojs  entamé  par  l’instrument  tranchant  le  paren¬ 
chyme  du  testicule,  commecela  sevoit  souvent  dans  les  plaies 
simples  de  cet  organe,  n’ait  de  la  tendance  à  se  détacher  de 
la  coque  fibreuse  qui  le  circonscrit,  et  qu’il  ne  soit  bientôt 
entièrement  détruit  par  une  sorte  d’élimination  qui,  une  fois 
qu’elle  a  commencé,  ne  s’arrête  guère  qu’après  évacuation 
complète  de  la  tunique  albuginée. 

A  ces  objections  déjà  bien  graves,  M.  Roux  en  a  ajouté  une 
dernière  déduite  des  dangers  comparatifs  de  l’amputation  par¬ 
tielle  du  testicule  et  de  la  castration  proprement  dite  :  celle-ci 
qu’il  ne  veut  faire  intervenir  dans  l’affection  tuberculeuse  que 
comme  l’uUima  ratio  de  la  chirurgie  lui  paraît  de  beaucoup 
préférable,  maintenant  surtout  qu’il  est  bien  prouvé  que  les 
avantages  de  la  première  sont  purement  chimériques.  La  cas¬ 
tration,  en  effet,  est  pour  lui  une  opération  peu  grave  et  pres¬ 
que  toujours  suivie  de  succès  ;  en  sera-t-il  ainsi  de  l’amputation 
partielle  ;  assurément  il  est  permis  d’en  douter,  si  on  considère 
qu’elle  est  loin  de  donner  des  surfaces  traumatiques  aussi  fa¬ 
vorablement  disposées  pour  une  cicatrisation  régulière , 
prompte  et  immédiate. 

Ajoutons  d'ailleurs  que  M.  Velpeau,  plus  rigoureux  ou  plus 
convaincu  que  l’honorable  M.  Roux,  n’admet  dans  aucun  cas 
l’intervention  de  la  chirurgie  armée  ;  amputation  partielle  ou 
castration,  il  repousse  l’une  comme  l’autre.  Pour  cela,  il  se 
fonde  en  partie  sur  les  considérations  que  nous  venons  d’expo¬ 
ser,  et  de  plus  sur  Incurabilité  spontanée  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse  :  cette  guérison  est  lente  sans  doute  à  s’effectuer,  mais 
elle  est  infaillible  si  on  sait  attendre  :  pendant  trois,  quatre  et 
même  six  ans,  il  a  vu  des  malades  offrir  successivement  plu¬ 
sieurs  abcès  tuberculeux  :  l’un  se  fermait,  un  autre  se  repro¬ 
duisait,  mais  toujours  en  dernière  analyse  la  guérison  s’éta¬ 
blissait  d’une  manière  définitive,  le  temps  aidant  et  avec  lui 
une  médication  anti-scrofuleuse  suivie  avec  persévérance.  Il 
n’est  pas  dit,  d’ailleurs,  que  pour  sécher  ces  ulcères  et  ces 
trajets  fistuleux  l’art  ne  possède  pas  des  moyens  qui  ont  l’a¬ 
vantage  de  l’opération  proposée  par  M.  Malgaigne,  sans  en 
avoir  les  inconvéniens  :  M.  Velpeau  cite  la  cautérisation,  il 
croit  qu’elle  est  appelée  dans  cette  direction  a  rendre  des  ser¬ 
vices  réels. 

Un  autre  argument,  invoqué  par  cet  habile  chirurgien,  a  été 
emprunté  à  l’auteur  lui-même.  Pour  cela,  il  lui  a  suffi  de  rap¬ 
peler  les  observations  consignées  dans  son  mémoire,  et  d’y 
montrer  que  la  marche  de  l’affection  tuberculeuse  a  été,  après 
l’opération,  identiquement  la  même  que  celle  qu’elle  eût  af¬ 
fectée  si  l’opération  n’avait  pas  eu  lieu,  c’est-à-dire  que  la 
plaie  s’est  cicatrisée  pendant  quelque  temps  ;  qu’ensuite,  elle 
s’est  reproduite,  pour  plus  tard  tendre  de  nouveau  vers  la  gué¬ 
rison  ;  qu’en  résumé,  le  malade  n’était  pas  encore  guéri  lors¬ 
que  M.  Malgaigne  l’a  perdu  de  vue.  Ce  résultat,  dit  M.  Vel¬ 
peau,  suffit  pour  démontrer  ici  l’inefficacité  de  la  médecine 
opératoire,  et  conséquemment  son  inutilité.  Mais  son  inter¬ 
vention  n’est  pas  seulement  inutile,  elle  est,  suivant  lui,  dan¬ 
gereuse,  en  ce  sens  qu’il  craint  qu’en  voulant  supprimer  unabus, 
c’est-à-dire  la  castration,  l’auteur  n’en  ait  préparé  un  autre 
bien  autrement  difficile  à  éviter.  En  effet,  où  commencera 
l’indication  pour  l’opération  que  vous  proposez,  et  où  finira-t- 
elle? 

A  défaut  de  caractères  précis,  nets  et  bien  déterminés  pour 
guider  le  praticien  dans  la  voie  nouvelle  où  vous  voulez  l’en¬ 
gager,  n’est-il  pas  à  craindre  qu’il  ne  se  laisse  aller  à  la  fan¬ 
taisie  de  ses  appréciations  personnelles,  ou  qu’il  ne  cède  aux 
sollicitations  inintelligentes  d’un  malade  toujours  impatient  de 
guérir. 

Après  M.  Velpeau,  M.  Robert,  qui  a  eu  le  tort  de  venir  le 
troisième  dans  cette  discussion,  a  encore  trouvé  cependant  le 
secret  d’intéresser  l’assistance  en  insistant  surtout  sur  le  côté 
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pratique  du  sujet  en  litige  ;  il  a  fait  ressortir  l’absence  des  indi¬ 
cations  que  nous  avons  déjà  signalée,  et  il  s’est  demandé  com¬ 
ment  l’auteur  considérait  le  moment  opportun  pour  son  opé¬ 
ration  :  c’est,  dites-vous,  qtmnd  tous  les  autres  moyens  ont 
échoué.  Ceci  est  trop  vague  pour  jamais  se  transformer  en  rè¬ 
gle  utile.  Et  puis  quel  est  le  terme  que  vous  assignerez  à  la 
curabilité  spontanée  de  celte  affection  que  l’on  vient  de  vous 
représenter  sous  une  forme  si  essentiellement  chronique,  qu’il 
lui  a  fallu  quelquefois  six  ans  pour  atteindre  une  guérison  dé¬ 
finitive. 

Quant  à  l’originalité  de  la  méthode  nouvelle  de  M.  Malgai¬ 
gne,  a  dit  M.  Robert  en  terminant,  elle  est  fort  contestable 
puisqu’il  y  a  plusieurs  années  déjà  qu’Auguste  Rérard  a  ex¬ 
trait  une  tumeur  tuberculeuse  non  suppurée  de  l’intérieur 
même  du  testicule  ;  la  substance  de  cet  organe  fut  très  heu¬ 
reusement  ménagée,  tout  d’abord  fit  présager  un  succès; lors¬ 
qu’un  peu  plus  lard  le  testicule  s’atrophia  complètement.  As¬ 
surément  cet  essai  n’est  pas  encourageant;  s’il  l’eût  eu  présent 
à  l’esprit,  peut-être  M.  Malgaigne  eût-il  hésité  à  faire  revivre 
une  semblable  opération. 

On  voit  que  nous  avions  raison  de  dire  en  commençant  que 
l’attaque  avait  été  vigoureuse  ;  que  restera-t-il  du  travail  de 
l’auteur  en  présence  de  cette  unanimité  des  chirurgiens  à  en 
rejeter  les  conclusions  thérapeutiques,  et  sous  la  pression  for¬ 
midable  et  légitime,  il  faut  le  reconnaître,  des  argumens  qu’ils 
ont  invoqués  à  l’appui  de  leur  opposition.  Ce  serait  anticiper 
sur  la  suite  de  la  discussion  que  de  chercher  à  résoudre  au¬ 
jourd’hui  cette  question  ;  M.  Malgaigne  prendra  la  parole  dans 
la  prochaine  séance  de  l’Académie,  il  est  de  taille  à  tenir  tête 
à  l’orage;  la  polémique  est  son  élément  ;  il  s’y  montre,  comme 
on  sait,  fécond  en  ressources  et  riche  d’argumensdmprévus  ; 
mieux  que  personne  donc  il  est  en  état  de  répondre  à  la  ques¬ 
tion  que  nous  nous  bornons  à  poser.  Attendons  à  mardi. 

Le  dr  Am.  Forget. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CIimURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES  ET  DE  LA  GRAVELLE  ; 

Par  M.  le  docteur  Louis  de  Crozant,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Fougues. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  19  et  22  Juillet.) 

Nous  voyons  donc  que  les  eaux  minérales,  quelle  que  soit 
leur  composition,  guérissent  et  soulagent  dans  le  traitement 
de  la  gravelle  ;  que  loin  de  dissoudre  ces  sables,  elles  en  font 
rendre  une  plus  grande  quantité,  que  d’autre  part  le  résultat 
est  identiquement  semblable,  quel  que  soit  le  sel  qui  compose 
le  sable  excrété,  qu’il  soit  acide  ou  qu’il  soit  alcalin,  et  c’est 
avec  des  élémens  semblables  qu’on  crée  une  médication  spé¬ 
ciale,  qu’on  établit  une  classe  nouvelle  de  mêdicamens  carac¬ 
térisée  par  une  propriété  chimique,  l’alcalinité,  sans  que  rien 
au  monde  n’en  indique  l’utilité,  n’en  démontre  la  valeur,  car, 
je  le  répète,  c’est  à  cause  de  l’affection  calculeuse  que  ce  sys¬ 
tème  de  guérison  par  réaction  chimique  a  été  mis  en  avant.  On 
a  dissous  quelques  cailloux  dans  de  l’eau  alcaline  et  on  a  im¬ 
médiatement  conclu  à  un  mode  de  guérison  tout  à  fait  étrange. 
Mais  si  à  Vichy,  où  l’on  a  fait  tant  d’expériences  avec  les  gra¬ 
viers  elle  papier  de  tournesol,  on  avait  étudié  le  malade  pen¬ 
dant  son  traitement,  si  on  avait  tenu  compte  d’une  partie 
seulement  des  observations  que  nous  offre  cette  étude,  n’au- 
rait-t-on  pas  dit,  comme  après  l’examen  des  causes  de  cette 
maladie,  que  cette  cure  est  remplie  de  mystères  et  d’obscurité. 

On  aurait  vu,  en  effet,  l’eau  alcaline  guérissant  aussi  bien 
la  gravelle  phosphatique  que  la  gravelle  urique,  les  calculs 
'biliaires  aussi  bien  que  les  autres;  guérissant  sans  dissoudre 
le  sable;  mais  en  provoquant  sa  sortie.  Nos  eaux  de  Pougues, 
de  Conlrexeyille  guérissent  au  moins  aussi  bien  que  les  eaux 
alcalines  dont  on  parle  seulement  depuis  que  cette  théorie  a 
passé  dans  la  science,  sans  qu’on  se  soit  occupé  d’en  établir 
pathologiquement  la  possibilité.  Elles  guérissent  sans  jamais 
alcaliniser  l’urine  des  malades,  ou  si  passagèrement  et  si  rare¬ 
ment  que  c’est  un  fait  sans  importance.  Les  eaux  sulfureuses 
sont  dans  le  même  cas.  Des  doutes  ont  peut-être  traversé 
l’esprit  des  propagateurs  des  idées  que  nous  combattons,  car 
ils  les  ont  quelque  peu  modifiées  dans  ces  derniers  temps.  Ils 
ont,  dans  la  solution  du  gravier,  tenu  compte  d’une  chose  im¬ 
portante  qu’ils  avaient  complètement  négligée  jusqu’alors. 
C’est  la  matière  organique,  le  mucus,  la  matière  catarrhale 
qu’ils  reconnaissent  être  la  base,  le  lien,  le  noyau  de  formation 
de  tout  calcul.  Ils  ont  fait  Intervenir  l’action  de  l’eau  minérale 
de  Vichy  sur  celte  substance,  ils  ont  reconnu  que  celte  action 
était  immense,  et  qu’au  mot  de  dissolution  il  fallait  ajouter 
celui  de  désagrégation.  C’est  au  travail  de  M.  O.  Henry  que 
nous  devons  cette  heureuse  influence.  Sur  ce  nouveau  terrain 
nous  nous  entendrons,  je  crois,  parfaitement,  parce  qu’il  n’y 
aura  plus  de  raison  chimique  à  invoquer,  de  réactions  alcalines 
à  rechercher;  il  n’y  aura  plus  qu’un  fait  à  constater  et  un  fait 
parfaitement  vrai,  qui  est  la  raison  de  tous  les  succès  des  eaux 
minérales,  à  savoir  :  que  la  plupart  des  eaux  minérales;:  que 
leur  base  essentielle  soit  la  soude,  la  chaux,  la  magnésie  ou 
le  soufre,  ont  une  action  générale  sur  la  muqueuse  et  les  mu¬ 
cosités  qu’elles  secrétent;  qu’elles  modifient  à  la  fois,  mais 


d’une  manière  différente,  la  membrane  qui  secrète  et  le  pro. 
duit  de  la  sécrétion.  C’est  une  propriété  dont  elles  jouissent  et 
qu’on  retrouve  quoiqu’à  un  moindre  degré,  dans  les  gommes 
résines,  les  sels  d’antimoine,  etc.,  etc.  Celte  propriété  remar¬ 
quable  que  possèdent  presque  toutes  les  eaux  minérales  est 
très  variable  suivant  chacune  d’elles,  et  il  en  est  en  cela  comme 
des  résines  dont  je  parlais.  Toutes  les  résines  modifient  tous 
les  flux  catarrheux,  mais  la  gomme  ammoniaque  pins  spéciale- 
ment  le  catarrhe  des  bronches;  le  copahu  celui  des  organes 
urinaires.  Si  toutes  les  eaux  minérales  réussissent  plus  ou 
moins  contre  les  affections  catarrhales,  il  faut  avouer  que  les 
Eaux-Ronnes,  le  Mont-d’Or,  ont  une  action  toute  spéciale  sur 
les  bronches,  les  eaux  acidulés  gazeuses  sur  les  organes  uri- 
naires,  les  eaux  salines  sur  les  catarrhes  utérins,  etc.,  etc.;  et 
si  l’on  songe  que  les  4/5e  des  maladies  chroniques  sont  des 
affections  catarrhales,  on  comprendra  comment  il  se  fait  que 
tant  de  gens  si  diversement  affectés  éprouvent  du  soulagement 
en  allant  aux  eaux. 

Revenons  à  la  question  spéciale  dont  nous  n’aurions  pas  dû 
nous  écarter. 

M.  O.  Henry  a  constaté  en  allant  à  Vichy  deux  faits  :  que 
tout  calcul  est  formé  d’une  substance  quelconque  et  de  mucus 
d'autant  plus  en  abondance  que  le  calcul  est  plus  dur;  que 
l’urine  de  tout  calculeux  contient  des  flocons  muqueux.  Ce  que 
M.  Henry  dit  du  calcul,  est  aussi  exactement  vrai  de  la  gra- 
velle,  ce  premier  degré  de  l’affection  calculeuse  ;  sans  muco. 
sités,  il  n’y  a  pas  de  gravier,  il  n’y  a  pas  de  sable;  la  gravelle 
n’est  pas  une  maladie,  mais  le  produit  d’une  maladie.  Celte 
maladie  est  un  catarrhe  des  voies  urinaires.  Exposons  comment 
je  comprends  cette  maladie  et  les  raisons  sur  lesquelles  j’appuie 
mon  opinion. 

Le  mucus  est  la  condition  impérieuse,  nécessaire  de  tout 
calcul  ou  gravier  qu’on  trouve  dans  les  voies  urinaires.  Tous 
ceux  que  M.  Henry  a  examinés  en  contiennent  une  quantité 
plus  OH  moins  considérable,  suivant  leur  degré  de  cohésion, 
et  sans  la  présence  de  celte  matière,  il  serait  difficile  de  com¬ 
prendre  la  formation  des  calculs  qui  ne  sont  qu’un  agrégat  de 
sable  ou  de  cristaux  pierreux  ;  c’est  un  fait  aujourd’hui  admis 
parfaitement  et  constaté,  excepté  peut-être  pour  de  rares  cal¬ 
culs  formés  de  cysline. 

Faudrait-il  s’étonner,  si  le  premier  grain  de  sable  qui  peut 
devenir  le  noyau  d’une  pierre,  était  aussi  formé  sans  l’influence 
de  la  matière  catarrhale,  si  la  gravelle  enfin,  devait  être  re¬ 
gardée  comme  un  résultat  direct  de  la  présence  des  mucosités 
dans  les  canaux  où  elle  se  dépose? 

La  formation  du  sable  est,  dans  ce  cas,  bien  facile  à  conce¬ 
voir  :  un  homme  a  un  catarrhe  des  voies  urinaires,  les  muco¬ 
sités  qu’il  secrète  plus  abondamment  que  de  coutume,  tapis¬ 
sent  la  muqueuse.  Ces  mucosités  deviennent  un  obstacle  au 
passage  de  rurine,un  filtre  qui  arrête  les  sels  les  moins  solubles 
que  contient  ce  liquide,  et  leur  précipitation  sera  une  consé¬ 
quence  mécanique  de  la  présence  de  ces  mucosités.  Si  cela 
est  vrai,  quoi  de  plus  simple  que  cette  explication  qui  s’ap¬ 
plique  à  tous  les  sables,  à  tous  les  graviers,  quelle  que  soit 
leur  composition,  et  qui  n’exige  aucun  frais  d’imagination  pour 
paraître  acceptable  en  dehors  des  faits  sur  lesquels  elle  doit 
s’appuyer. 

Nous  avons  exposé  brièvement  l’histoire  de  la  gravelle  et  des 
coliques  qui  accompagnent  son  apparition  ;  nous  avons  montré 
qu’au  moment  de  l’invasion  de  la  crise,  avant  que  les  douleurs 
commencent  à  se  faire  sentir,  les  urines  deviennent  limpides 
et  claires,  c’est  le  moment  où  la  muqueuse  commence  à  sécré¬ 
ter  avec  plus  d’abondance  ;  c'est  le  moment  où  les  urines  com¬ 
mencent  à  subir  l’influence  de  la  matière  catarrhale.  Lorsque 
l’obstacle  devient  plus  abondant  et  par  conséquent  d’une  ac¬ 
tion  plus  grande,  les  urines  se  suppriment  peu  à  peu,  les  dou¬ 
leurs  se  font  sentir  dans  la  région  des  urelhères  et  des  reins, 
c’est  alors  que  le  sable,  en  se  précipitant,  irrite  par  sa  pré¬ 
sence  les  organes  avec  lesquels  il  est  en  contact.  Cet  état  de 
choses  persiste  jusqu’au  moment  où  la  nature  ou  bien  les  re¬ 
mèdes  triomphent  du  mal;  les  mucosités  ramollies,  devenues 
moins  adhésives  sont  emportées  par  les  urines,  et  avec  elles  les 
sables  qui  s’étaient  amassés  devant  ces  obstacles.  Vous  voyez 
alors  les  urines  chargées  de  sable  de  toute  espèce  et  vous  com¬ 
prenez  une  série  de  symptômes  dont  les  théories  chimiques  ne 
pouvaient  vous  donner  la  clef.  Si  vous  voulez  avoir  la  preuve 
matérielle  du  fait,  prenez  les  premières  mucosités  que  l’urrae 
expulsera,  faites-les  sécher,  et  vous  trouverez  après  leur  éva¬ 
poration  une  poussière  blanche  ou  jaunâtre  qu’elles  tenaient 
emprisonnée  ;  c’est  ainsi  que  les  parcelles  les  plus  fines  ou  les 
premières  déposées  se  mélangent  à  ces  matières  glaireuses 
pour  en  accroître  l’imperméabilité  et  augmenter  par  consé¬ 
quent  le  dépôt  des  sels  de  l’urine. 

Quelle  opposition  faire  aux  conclusions  qui  se  tirent  natu¬ 
rellement  de  ces  faits  ?  Que  c’est  peut-être  dans  la  vessie  que 
le  sable  se  mélange  aux  mucosités  ;  mais  on  a  eu  occasion  de 
faire  l’ouverture  d’individus  présentant  des  douleurs  aux 
reins  et  des  mucosités  dans  l’urine,  au  moment  où  d’autres 
maladies  les  ont  emportés.  M.  Rayer,  qui  a  eu  plusieurs  occa¬ 
sions  de  faire  cet  examen,  a  constaté  dans  les  calices  et  le 
bassinet  notamment  élargis,  du  sable  fin,  mélangé  à  du  mucus, 
à  du  pus,  etc,  etc.  Mais  ce  que  l’examen  direct  indique,  toute 
l’histoire  de  la  gravelle  ne  le  prouve-t-elle  pas  ;  ne  ressort-il 
pas  de  tous  les  traits  de  cette  histoire  que  la  sécrétion  mu- 


leuse  est  la  cause  première  de  tous  les  accidens  qui  se  déve¬ 
loppent  et  dont  la  gravelle  est  un  des  plusconstans?  N’nvons- 
iioiis  pns  vu  qu’au  moment  de  la  crise  l’iirine  ne  contenait 
oint  de  sable  et  qu’elle  n’en  contenait  qu’au  moment  oii  les 
Mucosités  apparaissent  et  où  le  soulapment  se  fait  sentir; 
oarce  que  c’est  la  matière  catarrhale  qui,  en  portant  obstacle 
au  passage  de  l’urine,  provoque  et  la  douleur  et  le  dépôt  de 
gable.  En  effet,  là  où  il  n’y  a  pas' de  catarrhe  il  n’y  a  plus  de 
(lôideiir  ;  nous  avons  vu  qu’après  un  accès  de  fièvre,  d’asthme, 
Je  goutte,  etc.,  l’urine  peut  se  charger  de  matières  solides 
nu’elle  charrie  sans  douleur,  sans  aucun  des  symptômes  de  la 
crise  néphrétique,  parce  qu’il  n’e-xiste  aucun  obstacle  à  leur 
nassage.  Si  cet  obstacle  venait  à  se  produire,  à  l’instant  le  ta¬ 
bleau  changerait,  et  nous  aurions  une  colique  néphrétique, 
^près  un  accès  de  fièvre,  cela  ne  se  volt  jamais;  mais  souvent 
après  un  accès  d’asthme  catarrhal ,  parce  que  dans  ce  dernier 
cas,  comme  il  y  a  une  prédisposition  générale  au  catarrhe,  les 
nialières  solides  qu’emporte  l’urine  irritent  la  muqueuse  sur 
laquelle  elles  passent  et  provoquent  une  sécrétion  catarrhale 
au  bénéfice  des  bronches,  qui  se  trouvent  soulagées,  et  au  grand 
désespoir  du  malade ,  qui  ne  fait  que  changer  de  genre  de 
souffrance. 

Les  choses  se  passeront  toujours  de  la  même  manière,  quelle 
que  soit  la  composition  du  sable  qui  se  précipite,  parce  que 
c’est  le  catarrhe  qui  commande,  suivant  nous,  toute  la  mala¬ 
die  ;  la  nature  du  dépôt  sera  en  rapport  avec  la  composition 
de  l’urine  au  moment  où  le  catarrhe  se  développe;  et  comme 
la  proportion  des  différens  sels  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  de  l’urine  varie  d’un  instant  à  l’autre,  il  sera  très  facile 
de  comprendre  pourquoi  les  dépôts  calculeux  sont  si  variés 
entre  eux,  et  aussi  dans  les  différentes  couches  dont  ils  sont 
formés.  L’acide  urique,  qui  se  montre  très  souvent  dans  ces 
dépôts,  est  un  des  sels  les  moins  solubles  que  contienne 
furine;  il  est,  en  outre,  très  abondant  à  l’âge  où  l’on  observe 
en  France  les  affections  catarrhales  des  voies  urinaires,  pen¬ 
dant  la  seconde  moitié  de  la  vie.  Chez  les  enfans  chez  qui  l’on 
trouve  encore  des  affections  catarrhales,  l’acide  urique  ne  do¬ 
mine  plus  autant,  et  le  gravier  se  ressent  de  cette  différence. 
La  composition  du  sable  ou  du  gravier  dépendra,  en  un  mot, 
de  celle  de  l’urine  au  moment  de  la  crise.  Son  dépôt  dans  les 
organes  de  la  sécrétion  urinaire,  surtout  sous  forme  cristalli¬ 
sée,  sera  lié  à  l’existence  d’un  catarrhe  de  ces  parties  ;  et  lors 
même  que  la  diathèse  urique  ou  toute  autre  ne  serait  point  une 
chimère,  il  faut  encore  accepter  la  présence  du  catarrhe 
comme  cause  directe  et  indispensable  de  la  gravelle  et  de  ses 
accidens,  puisque,  sans  lui,  on  voit  l’urine  emporter  des  quan¬ 
tités  considérables  de  sable,  sans  exciter  le  moindre  dérange¬ 
ment. 

De  même  que  le  catarrhe  de  la  muqueuse  nasale  siège  tantôt 
d'un  côté,  tantôt  de  l’autre,  quelquefois  sévit  opiniâtrement 
d’un  seul  côté;  de  même,  les  reins  pourront  être  tour  à  tour 
malades,  ou  l’être  simultanément,  ou  un  seul  des  deux  rester 
le  siège  habituel  du  flux  catarrhal  ;  les  désordres  locaux  se  fe¬ 
ront  sentir  là  où  existera  le  mal,  et  le  suivront  dans  ses  dépla- 
cemens. 

Nous  avons  montré  combien  ces  variations  dans  le  siège  du 
,  mal  étaient  peu  en  rapport  avec  les  modifications  générales  de 
l’économie,  que  la  chimie  invoque  pour  expliquer  la  gravelle; 
elles  ne  peuvent  évidemment  être  expliquées  que  par  une 
cause  matérielle,  un  désordre  fonctionnel  de  l’organe  :  l’hyper¬ 
sécrétion  de  la  muqueuse,  le  catarrhe. 

•  Parcourez  le  catalogue  des  causes  que  les  auteurs  signalent 
comme  prédisposant  à  la  gravelle,  vous  verrez  que  ce  sont  les 
causes  des  affections  catarrhales  en  général  :  les  contrées  hu- 
•mides  et  froides,  les  pays  où  l’on  fait  usage  de  bière,  boisson 
qui  a  une  action  spéciale  et  reconnue  sur  le  catarrhe  des  voies 
urinaires,  certains  comtés  d’Angleterre,  entr’autres  celui  de 
Susscx,  la  Hollande,  etç.,  etc.,  le  mauvais  régime  et  surtout 
l’alimentation  maigre;  l’âge  où  l’on  a  la  gravelle  est  également 
fâge des  affections  catarrhales,  l’âge  mûr  et  l’enfance. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


iCABSiîES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ST  ASSOCIATIONS. 

AGADÉIUIE  DE  IIIÉDEGIIVE. 

Séance  dn  22  Juillet  1851.  —  Piésiclenee  deM.  Orfiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Plusieurs  lettres  du  ministre  du  commerce,  transmettant  des  docu- 
mciis  relatifs  à  l’épidémie  cholérique  de  1848-1849  ;  —  un  rapport  de 
M.  Baube  sur  une  épidémie  variolique  qui  a  régné  en  1850  dans  la 
commune  de  Chaumes  ;  —  un  échantillon  d’une  sulistance  nouvelle  dé¬ 
couverte  par  M.  Reboui.leau,  médecin  à  Constantine,  et  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  Thdpsia  polygama;  —  et  diverses  autres  communica¬ 
tions  relatives  à  des  remèdes  ou  à  des  demandes  d’exploitation  d’eaux 
minérales. 

2“  Une  lettre  deM.  Riciiard-Quain,  médecin  à  l’hôpital  des  Phthisi¬ 
ques  de  Londres,  qui  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  instrument 
propre  à  faire  apprécier  la  différence  qui  existe  dans  la  mobilité  des 
*ôtes  opposées  de  la  poitrine,  et  à  faciliter  ainsi  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies  de  cet  organe.  (Comm.  M.  Bricheteau.) 

3“  Une  double  communication  de  M.  Beyran,  médecin  de  l’hôpital 
impérial  de  Tershana,  à  Constantinople;  la  première  est  un  mémoire 
topographique  sur  une  épidémie  de  rougeole  observée  à  l’arsenal  im- 
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périal  de  Constantinople  (commission  des  épidémies).  La  deuxième  est 
relative  à  un  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse.  (Comm.  M.Rostan.) 

4“  Une  note  cachetée  de  M.  Woillez  sur  le  cyrtograplie ,  nouvel 
instrument  explorateur,  qui  permet,  entre  autres  applications,  d’obtenir 
le  tracé  sur  le  papier  des  différens  diamètres  et  des  différentes  courbes 
de  la  poitrine  pendant  la  vie. 

5“  Un  mémoire  de  M.  Chapel  ,  médecin  de  la  douane,  à  Saint-Malo, 
sur  l’emploi  de  la  griffe  dans  le  traitement  des  fractures  transversales  de 
la  rotule.  (Comm.  MM.  Robert  et  Jobert.) 

6°  Un  mémoire  de  M.  Aubergier,  de  Clermont-Ferrand,  sur  l’opium 
indigène.  (Comm.  MM.  Chevallier  et  Bouchardat.) 

7“  Une  lettre  de  M.  Chailly-Hosoré,  qui  rapporte  un  nouveau  fait 
en  faveur  de  la  méthode  de  l’accouchement  prématuré  artiOciel,  dont  il 
a  fait  ressortir  les  avantages,  dans  un  précédent  travail,  pour  les  cas  de 
vices  de  conformation  ou  d’excès  de  volume  de  l’enfant.  (Comm.  M. 
Villeneuve.) 

8°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ed.  Langlebert,  qui  fait  part  à  l’A¬ 
cadémie  du  résultat  d’expériences  qu’il  vient  de  faire  avec  un  nouveau 
liquide  préservatif  de  la  syphilis. 

Après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  dit  M.  Langlebert,  Je  fis  à  la 
fin  du  mois  dernier,  avec  un  liquide  dont  je  donne  plus  bas  la  formule, 
trois  expériences  qui  me  réussirent.  J’étais  presque  convaincu  du  succès 
de  ma  découverte,  lorsqu’un  de  mes  élèves,  M.  R...,  à  qui  j’en  parlai, 
me  proposa  de  se  soumettre  à  une  épreuve  décisive. 

Lundi  dernier,  14  juillet,  je  pris  du  pus  à  la  surface  d’un  chancre  pha- 
gédénique  à  base  indurée,  et  je  l’inoculai  aussitôt  sur  la  cuisse  gauche 
de  M.  R...,  puis,  trempant  de  nouveau  ma  lancette  dans  le  même  pus, 
je  ratissai  la  cuisse  droite,  de  manière  à  enlever  sur  une  petite  étendue 
l'épiderme  et  une  partie  de  la  surface  du  derme.  Cela  fait,  voulant,  pour 
assurer  ma  conviction,  mettre  contre  mon  procédé  toutes  les  chances 
défavorables,  je  trempai  une  seconde  fois,  et  à  plusieurs  reprises,  ma 
lancette  dans  le  pus  virulent,  que  je  déposai  ainsi  tout  chaud,  tout  vi¬ 
vant  pour  ainsi  dire,  et  couche  par  couche  dans  la  plaie  que  j’avais 
faite.  J’attendis  ensuite  environ  cinq  à  six  minutes,  et  j’appliquai  mon 
préservatif. 

Le  lendemain,  le  pus  inoculé  h  la  cuisse  gauche  avait  produit  son  effet 
habituel,  tandis  que  la  cuisse  droite  ne  présentait  qu’une  petite  croûte 
sèche  recouvrant  la  plaie.  M.  Cullerier  et  M.  Ricord  ont  constaté  ce  ré¬ 
sultat. 

Le  surlendemain,  la  pustule  de  la  cuisse  gauche  fut  cautérisée  avec 
de  l’acide  nitrique  mono-hydraté. 

Vendredi  dernier,  M.  Langlebert  fit  une  expérience  publique  sur  MM. 
Albanel  et  Moreau,  deux  de  ses  élèves,  qui  le  lui  demandèrent  sponta¬ 
nément,  et  sur  lui-même,  et  il  a  obtenu  le  même  succès. 


Voici  la  formule  du  liquide  pi-éservatif  : 

Alcool  à  36® . ' . .  40  grammes. 

Savon  mou  de  potassse  avec  raies  de  base. . .  40  grammes. 
Faites  dissoudre  et  infiltrez  ;  puis  ajoutez  : 

Huile  essentielle  de  citron .  20  grammes. 


Ce  liquide  n’est  nullement  caustique;  déposé *ür  la  muqueuse,  il 
donne  un  léger  sentiment  de  chaleur  ;  son  application  doit  durer  deux 
minutes,  après  quoi,  on  lave  à  l’eau  fraîche.  (Comm.  M.  Ricord.) 

9*  L’Académie  reçoit  enfin  la  lettre  suivante  de  M.  Depaul,  que  nous 
reproduisons  textuellement  : 

«  L’Académie  a  vu,  dans  sa  dernière  séance,  se  terminer  une  longue 
discussion  soulevée  à  l’occasion  d’un  travail  que  j’avais  eu  l’honneur  de 
lui  lire  il  y  a  quelque  temps,  et  sur  lequel  M.  Cazeaux  a  récemment  fait 
un  rapport.  L’impoi'tance  de  la  question  en  litige  n’a  été  contestée  par 
personne  ;  je  n’en  veux  pour  preuve  que  les  instructifs  débats  auxquels 
elle  a  donné  lieu. 

1)  Je  n’ai  ni  l’intention,  ni  le  droit  de  ranimer  devant  l’assemblée  une 
discussion  qu’elle  a  cru  suffisamment  éclairée  pour  le  moment  ;  mais  je 
regarde  comme  un  devoir  de  lui  soumettre  tous  les  documens  qui  sont 
de  nature  à  lui  montrer  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité.  Je  viens  donc 
réclamer  de  votre  bienveillance  accoutumée,  Monsieur  le  secrétaire  per¬ 
pétuel,  de  vouloir  bien  lui  faire  connaître  l’observation  suivante,  que  je 
n’accompagnerai  d’aucun  commentaire,  laissant  à  chacun  le  soin  d’en 
tirer  les  conclusions,  qui,  pour  moi,  ne  sont  pas  douteuses, 

»  J’ai  recueilli  ce  fait  dans  le  courant  de  l’année  dernière,  pendant  que 
je  remplaçais  à  la  Clinique  M.  le  professeur  P.  Dubois.  La  nommée 
G...,  âgée  de  24  ans,  brune  et  d’une  petite  stature,  fraîche  et  bien  por¬ 
tante  en  apparence,  fut  conduite  h  la  salle  d’accouchement  de  la  clinique 
de  la  Faculté,  le  2  août  1850  (mais  elle  était  déjà  dans  l’établissement 
depuis  quinze  jours).  Voici,  avec  les  renseignemens  qu’elle  me  donna 
sur  ses  antécédens,  le  résultat  de  mes  investigations  directes  ; 

»  Cette  femme  ,  née  à  Blois ,  de  parens  bien  porlans,  habitait  Paris 
depuis  trois  ans.  La  menstruation  s’était  assez  péniblement  établie  vers 
l’âge  de  quatorze  ans,  mais  depuis  cette  époque  elle  s’était  régulièrement 
reproduite  tous  les  mois,  si  ce  n’est  pendant  les  grossesses.  Elle  n’avait 
été  soumise  ni  à  des  privations,  ni  à  la  misère,  ainsi  que  l’attestait  d’ail¬ 
leurs  son  état  général.  A  son  arrivée  à  Paris,  elle  établit  avec  un  homme 
dont  la  santé  paraissait  bonne,  des  relations  qui  furent  bientôt  suivies 
de  grossesse.  Celle-ci ,  sans  cause  comme  pour  la  malade ,  ne  fut  con¬ 
duite  qu’a  huit  mois,  et  se  termina  h  la  Maternité  par  la  naissance  d’un 
enfant  mort,  et  sur -lequel  je  n’ai  pu  avoir  aucun  renseignement. 

»  Quelques  mois  après,  délaissée  par  le  père  de  son  premier  enfant, 
elle  établit  de  nouvelles  relations  avec  un  homme  dont  la  santé  parais¬ 
sait  excellente,  et  qui,  d’après  elle,  ne  portait  aucune  trace  d’all'ection 
syphilitique.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  seconde  grossesse  survint  ;  elle  était 
parvenue  au  deuxième  mois  environ ,  lorsqu’apparut  h  la  face  interne 
de  l’une  des  grandes  lèvres  une  petite  plaie  circulaire  qui,  résistant  plu¬ 
sieurs  jours  à  des  lotions  émollientes  qu’elle  employait,  la  décidèrent  à 
réclamer  les  soins  d’un  confrère  de  la  rue  Dauphine. 

»  La  plaie  avait  alors  la  forme  d’un  bouton  dur  et  assez  gros.  On  lui 
dit  qu’elle  avait  un  chancre  et  on  lui  fit  quelques  cautérisations  avec  le 
nitrate  d’argent,  et  en  peu  de  temps  celte  lésion  locale  .avait  entièrement 
disparu.  La  malade  se  crut  guérie;  cependant  trois  mois  après,  c’eSt-h- 
dire  lorsqu’elle  était  grosse  d’environ  six  mois  ,  elle  remarqua  quelque 
chose  d’insolite  dans  le  voisinage  de  l’anus  et  sur  les  grandes  lèvres. 
Comme  elle  ne  parla  de  rien  au  moment  de  son  admission,  ce  ne  fut  qu’à 
l’occasion  des  examens  rendus  nécessaires  pendant  l’accouchement  qu’on 
constata  les  lésions  suivantes  : 

»  Autour  de  l’anus  et  sur  les  parties  génitales  externes  existent  plu¬ 
sieurs  plaques  muqueuses  sur  la  nature  desquelles  il  est  impossible  de 
se  méprendre;  M.  Paul  Dubois,  M.  Hersent,  son  chef  de  clinique,  plu¬ 
sieurs  personnes  qui  suivaient  la  visite  et  moi-même ,  avons  pu  les  voir 
et  les  examiner  à  différentes  reprises.  Les  ganglions  de  la  région  cervi¬ 
cale  postérieure  me  parurent  un  peu  développés.  Du  reste,  aucune  autre 
manifestation  secondaire  de  la  syphilis. 


»  Le  travail  fut  assez  rapide  et  ne  présenta  rien  qui  mérite  d’être  si¬ 
gnalé  ;  l’accouchement  eut  lieu  le  jour  même  de  l’entrée  h  la  salle  des 
accouchemens  (2  août).  L’enfant,  du  sexe  féminin,  ne  pèse  que  2,500 
grammes.  Il  est  évident  qu’elle  n’est  pas  h  terme  ;  son  aspect  général 
donne  l’idée  d’un  enfant  de  huit  mois  assez  gi-èle,  ce  qui  s’accorde  d’ail¬ 
leurs  avec  le  dire  de  la  femme  et  les  calculs  fondés  sur  la  dernière  épo¬ 
que  des  règles,  qui  avait  eu  lieu  le  22  novembre. 

»  L’attention  étant  éveillée  et  malgré  un  examen  .attentif,  on  ne  dé¬ 
couvrit  aucune  lésion  sur  la  peau,  si  ce  n’est  une  teinte  violacée  très 
prononcée  h  la  plante  des  pieds  et  dans  les  régions  palmaires.  Deux 
jours  se  passèrent,  pendant  lesquels  l’enfant  têta  sa  mère  et  exécuta  as¬ 
sez  régulièrement  ses  autres  fonctions;  j’en  excepte  toutefois  la  respira¬ 
tion  qui  paraissait  moins  complète  et  plus  précipitée  que  de  coutume. 

)i  Quarante-huit  heures  après  la  naissance,  on  vit  apparaître  dans  les 
régions  plantaires  et  palmaires  un  assez  grand  nombre  de  vésicules  cir¬ 
culaires  de  grosseur  variable,  les  plus  petites  comme  un  grain  de  che- 
nevis,  les  plus  volumineuses  comme  une  grosse  lentille.  Toutes  étaient 
remplies  par  une  séi  osité  trouble  et  lactescente.  Dès  ce  moment,  les  traits 
s’altèrent  et  expriment  la  souffrance.  Plusieurs  de  ces  bulles  sont  déchi¬ 
rées  dans  les  mouvemens  contre  les  langes  et  fournissent  un  léger  suin¬ 
tement  sanguin.  L’enfant  pousse  des  cris  presque  continuels  et  refuse 
de  téter, 

»  Le  quatrième  jour  le  nombre  des  bulles  de  pemphigus  s’est  accru. 
Les  premières  sont  plus  volumineuses;  même  état  général. 

»  Le  cinquième  jour  de  nouveaux  phénomènes  se  montrèrent  sur  le 
visage  et  au  pourtour  des  parties  génitales.  Ils  consistaient  sur  le  pre¬ 
mier  point  dans  le  voisinage  de  la  bouche  et  des  narines,  en  plusieurs 
groupes  de  petites  vésicules  à  sommet  transparent  et  à  base  rouge  mani¬ 
festement  cuivrée.  Us  étaient  représentés  sur  le  second  par  plusieurs 
petites  plaques  muqueuses  à -caractère  bien  tranché. 

»  Le  lendemain  et  les  jours  sulvans,  les  plaques  d’eczéma  se  conver¬ 
tirent  en  croûtes  noirâtres,  fendillées  en  divers  points.  Quelques-unes 
envahirent  lesnarines,  et  plusieurs  fois  par  jour  il  fallut  les  enlever  pour 
que  la  respiration  pût  facilement  s’exécuter. 

»  Des  crevasses  profondes  s’établirent  sur  les  lèvres  et  en  particulier 
aux  deux  commissures.  Les  mouvemens  de  succion  étant  devenus  impos¬ 
sibles,  la  mère,  d’ailleurs,  ne  s’y  prêtant  que  d’assez  mauvaise  grâce, 
on  dut  songer  à  nourrir  l’enfant  par  des  moyens'artificiels.  Son  aspect 
hideux  et  repoussant  serait  difficile  h  décrire,  je  ne  sais  si  quelqu’un 
sera  tenté  de  ne  voir  dans  ces  nombreuses  lésions,  qu’une  simple  coïn¬ 
cidence.  Quant  h  moi,  j’y  trouvai  l’expression  multipliée  et  non  douteuse 
de  la  vérole  congénitale  la  mieux  caractérisée,  et  je  crus  de  mon  devoir 
de  prescrire  un  traitement  mercuriel. 

»  J’employai  le  sublimé  h  la.dose  de  4  milligrammes  dans  une  potion 
gommeuse  (chaque  potion  durait  deux  jours),  presque  constamment  je 
présidai  moi-même  à  l’administration  de  ce  médicament. 

))  Au  bout  de  quelques  jours,  une  amélioration  notable  se  m.anifesta. 
Bientôt  l’état  de  la  bouche  devint  tel  que  la  mère,  qui  était  elle-même 
soumise  h  un  traitement  antisyphilitique  par  le  deuto-chlorure,  put 
redonner  le  sein;  le  nez  se  débarrassa  et  put  être  librement  traversé 
par  l’air.  Les  excoriations  dont  les  pieds  et  les  mains  étaient  le  siège 
avaient  presque  entièrement  disparu.  L’aspect  général  et  l’état  des 
forces  devenaient  de  plus  en  plus  salisfaisans,  et  tout  me  faisait  espérer 
d’arriver  à  une  guérison  complète  et  prochaine,  lorsque  Ip  20  août, 
c’est-à-dire  après  quatorze  jours  de  l’emploi  des  mercuriaux,  je  vis  de 
nouveaux  accidens  se  mandester  du  côte  de  la  poitrine.  La  respiration 
s’embarrassa,  et  malgré  l’emploi  d’un  large  vésicatoire  et  de  quelques 
autres  moyens,  l’enfant  succomba  le  lendemain  21  août.  Je  dois  vous 
dire,  en  terminant,  que  les  fonctions  digestives  ne  furent  pas  un  Instant 
troublées. 

»  Autopsie  faite  le  23  août,  à  neuf  heures  du  matin. 

»  Quelques  débris  des  croûtes  formées  par  l’eczéma  existent  encore  à 
l’entour  de  la  bouche.  Dans  les  points  où  elles  sont  détachées  naturel¬ 
lement,  il  n’y  a  pas  d’ulcération;  l’épiderme  était  déjà  en  voie  de  répa¬ 
ration.  Il  en  est  de  même  dans  le  voisinage  du  nez,  qui  est  ouvert  et 
examiné  dans  toute  son  étendue  ;  un  peu  de  rougeur  existe  seulement  à 
l’entrée. 

»  Les  crevasses  des  lèvres  ont  disparu.  Rien  de  particulier  dans  la 
bouche,  le  pharynx  ou  les  différentes  parties  du  tube  digestif. 

»  Les  plaques  muqueuses  de  la  vulve  n’existent  plus. 

»  Le  thymus,  peu  développé,  n’est  le  siège  d’aucune  collection  puru¬ 
lente  ;  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  sains. 

»  Les  deux  poumons  sont  unis,  ça  et  là,  aux  parois  thoraciques,  pat* 
quelques  fausses  membranes  déjà  résistantes  et  évidemment  antérieures 
h  la  naissance,  plusieurs  noyaux  indurés  sont  rencontrés  dans  l’épais¬ 
seur  de  chaque  poumon.  Ils  sont  peu  considérables.  Les  plus  volumi¬ 
neux  ne  dépassent  pas  les  dimensions  d’un  pois  ordinaire  ;  leur  densité 
est  pareille  à  celle  du  foie  ;  leur  couleur  est  d’un  rouge  foncé.  Un  seul 
qui  fait  une  légère  saillie  sous  la  plèvre,  est  moins  coloré  et  renferme 
un  peu  de  pus.  Toutes  les  autres  parties  du  poumon  sont  saines  et  ont 
été  pénétrées  d’air. 

»  Le  foie,  la  rate,  le  cerveau  sont  examinés  sans  que  je  puisse  y  dé¬ 
couvrir  la  moindre  altération.  Après  la  mort  de  cet  enfant,  la  mère,  qui 
éprouvait  déjà  les  effets  salutaires  du  traitement  mercuriel,  demanda 
brusquement  h  quitter  l’hôpital,  et  j’ignore  ce  qu’elle  est  devenue  de¬ 
puis.  » 

M.  Londe  communique  un  extrait  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Ha¬ 
meau,  médecin  h  la  Teste-de-Buch. 

D’après  M.  Hameau,  la  pellagre  n’existe  pas  à  la  Teste.  On  ne  la  ren¬ 
contre  que  dans  les  grandes  landes,  et  toujours  sur  les  bergers  ou  les 
laboureurs,  ayant  quelque  communication  avec  les  brebis  et  se  servant  de 
leur  fumier  pour  Tengrais  des  terres. 

Il  est  très  rare  de  l’observer  à  son  début,  parce  que  les  malades  la 
cachent  autant  qu’ils  peuvent ,  et  que  pendant  plusieurs  années  elle  ne 
les  empêche  pas  de  vaquer  à  leurs  travaux.  Les  brebis ,  ajoute  M.  Ha¬ 
meau,  sont  quelquefois  atteintes  d’une  maladie  décélant  plusieurs  symp¬ 
tômes  de  la  pellagre  et  que  dans  le  pays  on  nomme  la  pelle. 

Cette  affection  se  trouve  maintenant  dans  toutes  les  Landes,  depuis 
l’embouchure  de  la  Gironde  jusqu’à  celle  de  l’Adour,  et  depuis  la  Ga¬ 
ronne  jusqu’à  l’Océan ,  sur  une  étendue  de  plus  de  700  lieues  carrées. 
La  moitié,  au  moins,  de  toute  la  population  agricole  de  cette  vaste  con¬ 
trée  est  victime  de  ce  fléau,  et  la  plupart  de  ceux  qui  en  sont  atteints 
périssent  dans  la  force  de  l’âge,  sans  qu’on  puisse  dire  que  leur  mort 
soit  due  à  d’autres  maladies. 

M,  Bouchardat  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  De- 
Lioux,  professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort,  relatif  à 
l'emploi  du  tarlrate  de  soude  comme  purgatif.  D’après  M.  Delioux 
et  M.  le  rapporteur,  le  tartrate  de  soude  à  la  dose  de  40  grammes  serait 
un  purgatif  sûr  et  agréable. 

M.  le  rapporteur  propose  de  remercier  l’auteur  pour  sa  communica¬ 
tion,  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication,  et  d’inscrire  son 
nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant.  (Adopté.) 

M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Émile  Marchand,  de 
Ste-Foy -(Gironde),  relatif  h  l'action  thérapeutique  de  H arsenic  dans 
les  maladies  de.  la  peau. 


Le  travail  de  M.  Marchand  reposé  sur  douze  observations  que  M.  le 
rapporteur  signale  comme  notables.  L’auteur  a  eu  à  traiter  des  affections 
chroniques  et  rebelles,  telles  que  le  prurigo ,  la  mentagre,  le  psoriasis  ; 
il  s’est  à  peu  près  abstenu  de  remèdes  topiques,  et  il  a  pu  constater  la 
solidité  de  la  cure  assez  longtemps  après  la  cessation  du  traitement. 
Toutefois,  d’après  son  expérience  personnelle,  M.  Gibert  ne  saurait 
partager  complètement  les  opinions  de  l’auteur.  Celui-ci,  en  effet,  n’hé¬ 
site  pas  à  conclure  de  ses  observations  que  l’acide  arsénieux  est  un  ex¬ 
cellent  anti-dartreux,  et  même  que  dans  la  plupart  des  cas,  une  amélio¬ 
ration  sensible  ou  meme  la  guérison  se  manifeste  après  trente  jours  de 
traitement. 

M.  Gibert  dit  avoir  été  rai-ement  aussi  heureux  que  M.  Marchand,  et 
il  ajoute  qu’il  a  pu  constater  trop  souvent  que  les  cures  annoncées  par 
d’autres  observateurs  n’avaient  point  eu  de  solidité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Gibert  reconnaît  avec  M.  Marchand  que  les 
préparations  arsénicales  ont  rendu  des  services  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau,  et  que,  administrées  avec  méthode  et  prudence, 
elles  n’offrent  aucun  danger.  M.  Émile  Marchand  emploie  Varsénite  de 
potasse  dissous  à  la  dose  de  10  centigrammes  dans  vingt  cuillerées 
d’eau  distillée;  deux  à  trois  cuillerées  par  jour,  telle  est  la  dose  à  la¬ 
quelle  il  faut  s’en  tenir  si  l’on  vent  éviter  à  coup  sûr  tout  indice  d’irri¬ 
tation  gastro-intestinale. 

M.  Gibert,  tout  en  faisant  ses  réserves  sur  le  sens  un  peu  trop  absolu 
des  conclusions  qui  terminent  le  mémoire  de  M.  Émile  Marchand,  pro¬ 
pose  de  voter  des  remercîmens  à  l’auteur,  et  de  déposer  honorablement 
son  travail  dans  les  archives.  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Malgai- 
gne.  —  La  parole  est  à  M.  Roux. 

M.  Roux  :  M.  Malgaigne  a  réuni  dans  son  travail,  sous  un  môme 
groupe,  deux  affections  différentes  :  une  affection  organique  encore  mal 
déterminée,  et  une  affection  bien  connue,  l’affection  tuberculeuse.  C’est 
là  une  confusion  fâcheuse ,  parce  que  ce  qui  pourrait  être  applicable 
aux  maladies  du  premier  ordre  ne  l’est  pas  h  celles  du  second.  Pour  ce 
qui  concerne  ces  premières,  nous  sommes  mal  placés  ici  pour  les  étu¬ 
dier;  elles  sont  beaucoup  mieux  connues  en  Angleterre,  où  elles  sont 
beaucoup  plus  communes.  Gela  ne  doit  pas  nous  étonner.  On  a  cru  pen¬ 
dant  longtemps  qu’il  n’y. avait  que  les  maladies  internes  qui  fussent  sus¬ 
ceptibles  d’être  modifiées  par  les  climats  ;  cela  est  vrai  aussi  pour  quel¬ 
ques  maladies  organiques  ;  et  cela  est  si  vrai,  que  les  chirurgiens  suisses 
prétendent  que  s’ils  avaient  h  faire  Thistoire  du  cancer  de  la  matrice,  ils 
la  feraient  tout  autrement  que  nous.  Les  chirurgiens  anglais,  notamment 
Lawrence  etAstl.Cowper  ont  décrit  un  fungus  du  testicule  tel  que  je  n’en 
ai  jamais  vu.  On  a  bien  dit  que  cette  affection,  connue  sous  le  nom  de 
cancer  des  ramoneurs,  était  beaucoup  plus  fréquente  en  Angleterre  h 
cause  de  l’usage  presque  exclusif  que  l’on  y  fait  du  charbon  de  houille 
comme  combustible  ;  et  cependant  depuis  un  certain  nombre  d’années 
que  ce  combustible  est  en  usage  en  France,  nous  n’en  voyons  pas  plus 
d’exemples  qu’avant.  Le  fungus  oculi  est  aussi  une  maladie  qui  semble 
particulière  à  l’Angleterre.  C’est  donc  un  fait  bien  démontré  que  certai¬ 
nes  maladies  organiques  sont  plus  fréquentes  dans  certains  pays  que 
dans  d’autres,  sans  que  l’on  en  puisse  savoir  la  raison.  M.  Malgaigne  a 
donc  eu  tort  de  ne  point  distinguer  ces  affections  les  unes  des  autres. 
Ce  qui  me  semble  surtout  établir  entre  elles  une  différence  bien  tran¬ 
chée,  c’est  que  les  premières  affectent  presque  toujours  l’un  des  testi¬ 
cules  à  l’exclusion  de  l’autre ,  tandis  que  l’affection  tuberculeuse  les  at¬ 
teint  presque  toujours  l’un  après  l’autre,  et  quelquefois  simultanément. 
Il  en  résulte  une  différence  très  importante  pour  la  pratique,  c’est  que  si 
l’on  pratique  l’amputation  d’un  testicule  atteint  de  tubercules,  il  y  a  tout 
à  parier  que  tôt  ou  tard  l’autre  testicule  aura  à  subir  ia  même  mutila¬ 
tion.  li  en  est  tout  autrement  dans  le  premier  cas,  où  il  est  rare  que  l’on 
ait  à  sacrifier  les  deux  testicules. 

Un  point  intéressant  qui  se  rattache  à  cette  question  est  l’influence  de 
la  dualité  des  organes  par  rapport  h  certaines  maladies.  Il  est  telles  ma¬ 
ladies  qui  affectent  toujours  simultanément  les  deux  organes  doubles, 
qui  n’en  affectent  jamais  qu’un  seul.  Par  exemple,  tandis  que  l’engorge¬ 
ment  syphilitique  n’affecte  jamais  qu’un  testicule ,  les  tubercules  les  af¬ 
fectent  presque  toujours  tous  les  deux.  Il  est  extrêmement  rare  aussi  de 
voir  un  sarcocèle  double.  Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  pratiquer  la 
castration  double  pour  un  sarcocèle.  Il  en  est  de  même  pour  les  seins. 

Je  me  résume  donc  sur  ce  point,  à  savoir  que  les  maladies  du  testicule 
comportent  une  distinction  que  M.  Malgaigne  a  négligé  de  faire. 

Quant  à  l’opération  que  pi'opose  M.  Malgaigne,  je  la  crois  inutile. 
M.  Malgaigne,  par  un  sentiment  d’humanité  qui  l’honore,  voudrait  que 
l’on  agît  à  l’égard  du  testicule,  comme  nous  le  faisons  pour  d’autres  or¬ 
ganes  plus  volumineux,  dont  nous  cherchons  à  conserver  la  plus  grande 
partie  possible;  mais  il  a  négligé  de  tenir  compte  d’une  circonstance  im¬ 
portante,'  c’est  que  lorsque  le  testicule  est  atteint  par  des  tubercules,  le 


testicule  est  ordinali-ement  réduit.à  néant,  et  lorsqu’il  y  a  une  portion 
restée  saine,  cette  portion  n’est  plus  apte  à  remplir  ses  fonctions,  de 
sorte  qu’il  n’y  a  aucun  avantage  à  chercher  à  la  conserver.  Non  que  je 
prétende  dire  qu’il  faille  toujours  enlevei'  les  testicules  tuberculeux  ; 
non,  car  il  est  des  cas  où  la  maladie  reste  stationnaire,  ou  peut  même 
guérir  sous  l’influence  d’un  traitement  général;  mais  quand  l’opération 
est  jugée  nécessaire,  il  n’y  a,  je  le  répète,  aucun  avantage  à  ne  faire 
qu’une  extirpation  partielle  de  cet  organe. 

M.  Malgaigne  a  appuyé  ses  vues  sur  quelques  faits.  S’il  n’a  que  ceux 
qui  sont  rapportés  dans  son  mémoire,  ils  sont  en  bien  petit  nombre  pour 
justifier  cette  pratique.  Il  y  aurait  donc  lieu,  à  cet  égard,  à  réserver  un 
jugement.  Toutefois,  à  priori,  je  n’approuverais  pas  cette  opération  ;  je 
viens  d’en  dire  les  raisons.  Les  cas  où  une  portion  seule  du  testicule  est 
envahie,  de  manière  à  espérer  la  conservation  de  ses  fonctions,  sont 
extrêmement  rares.  En  supposant  l’affection  limitée  à  l’épididyme,  l’ex¬ 
traction  de  cette  partie  nécessitant  la  section  du  canal  déférent,  11  n’y 
aurait  pas  plus  de  chances  de  conserver  les  fonctions  de  l’organe,  que 
lorsque  son  tissu  même  est  affecté  ;  de  sorte  que.  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  et  en  supposant  qu’on  pût  aisément  atteindre  le  but  que 
se  propose  M.  Malgaigne,  ce  serait  s’exposer  à  conserver  une  partie 
d’organe  inhabile  à  remplir  ses  fonctions. 

M.  Malgaigne  paraît  compter  sur  l’effet  moral  que  produirait  sur  les 
malades  cette  opération,  qu’il  appelle  conservatrice.  Mais  il  n’en  est  pas 
delà  castration  comme  de  l’amputation  du  pénis;  les  malades  ne  seront 
pas  plus  affectés  qu’on  leur  enlève  un  testicule  tout  entier  ou  qu’on  n’en 
enlève  qu’une  portion. 

Il  paraît,  enfin,  d’après  les  faits  rapportés  dans  le  mémoire  de  M. 
Malgaigne,  qù’il  y  a  eu  quelques  cas  où  des  accidens  assez  graves  se  sont 
produits,  ce  qui  contraste  avec  la  simplicité  et  l’innocuité  habituelle  de 
la  castration,  l’une  des  opérations  dont  les  suites  sont  les  plus  simples 
et  les  plus  heureuses. 

Ainsi,  en  résumé,  soit  parce  que  le  testicule  est  presque  toujours  af¬ 
fecté  dans  une  plus  grande  étendue  que  ne  semble  l’indiquer  la  lésion 
apparente;  soit  parce  que  l’organe  a  déjà  perdu  ses  fonctions  ,  parle 
fait  de  la  lésion  dont  il  est  le  siège  ;  soit  parce  que  l’opération  proposée, 
par  M.  Malgaigne  est  plus  grave  dans  ses  conséquences  que  la  castra¬ 
tion,  je  lui  refuse  formellement  ma  sanction. 

M.  ’t^ELPEAU  :  Ce  que  l’AcaÛémie  vient  d’entendre  abrégera  beau¬ 
coup  ce  que  je  me  proposais  de  dire.  Sur  presque  tous  les  points,  je 
suis  du  même  avis  que  M.  Roux.  La  question  soulevée  par  le  travail  de 
M.  Malgaigne  est  très  importante;  l’affection,  tuberculeuse  du  testicule, 
dont  il  s’agit,  semble  constituer  une  maladie  h  part;  et  cependant  elle 
touche  h  une  affection  générale  très  commune  ;  de  sorte  qu’il  y  a  à  se 
damander  si  le  testicule  n’est  que  l’ombre  d’une  maladie  générale,  ou  si 
c’est  une  maladie  locale  qui  ne  dépasse  pas  l’atmosphère  du  testicule. 
Pour  quelques  pathologistes,  il  y  aurait  une  loi  de  coïncidence,  d’après 
laquelle  il  existerait  toujours  des  tubercules  dans  le  poumon,  fontes  les 
fois  qu’il  en  existe  dans  d’autres  régions  du  corps.  Pour  moi,  je  suis 
convaincu  que  la  maladie  est  souvent  locale;  seulement,  rien  n’est  plus 
difficile  que  de  distinguer  les  cas  où  elle  est  locale  de  ceux  où  elle  est 
générale,  M.  Velpeau  cite  l’exemple  de  plusieurs  sujets  porteurs  de  tu¬ 
bercules  du  testicule,  morts  de  maladies  intercurrentes,  et  chez  lesquels 
on  a  trouvé  les  testicules  farcis  de  tubercules,  sans  qu’il  fût  possible 
d’en  trouver  de  traces  ailleurs.  C’est  donc  pour  moi,  dit-il,  une  question 
jugée. 

D’après  quelques  anatomo-pathologistes,  il  y  aurait  deux  sortes  de  tu¬ 
bercules,  ou  plutôt  il  existerait  une  altération  spéciale  qui  présenterait 
la  plus  grande  ressemblance  avec  le  tubercule,  bien  que  distinct  par  sa 
nature.  Rien  que  la  distinction  entre  ces  deux  ordres  d’altération  lui  pa¬ 
raisse  très  difficile  h  établir,  M.  Velpeau  est  disposé  à  l’admettre  ;  et  il 
se  demande  si  ce  n’est  pas  à  l’une  de  ces  altérations  particulièrement 
que  s’appliquerait  la  loi  de  coïncidence  qu’il  a  rappelée  tout  à  l’heure. 

Quant  à  l’affection  tuberculeuse  du  testicule  dont  il  s’agit,  les  malades 
qui  en  sont  affectés  n’en  meurent  jamais,  tant  qu’elle  est  locale  ;  elle 
n’entraîne  jamais  avec  elle  aucun  danger  sérieux  ;  quelques-uns  même 
en  guérissent  sous  l’influence  des  iraitemens  internes  appliqués  à  la  tu¬ 
berculisation  en  général,  et  quelquefois  même  sans  rien  faire  du  tout. 
Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  s’il  est  bien  nécessaire  de  soumettre  ces 
malades  à  une  opération.  Oui,  si  l’opération  devait  moins  compromettre 
la  santé  des  malades  que  ne  le  fait  la  maladie  elle-même.  La  castration 
lui  paraît  tout  à  fait  inutile  pour  la  tuberculisation  locale;  si  on  l’a  pra¬ 
tiquée  jusqu’ici,  c’est  qu’on  a  souvent  confondu  le  tubercule  avec  le 
cancer  ou  d’autres  désorganisations.  Il  no  faut  point  oublier,  d’ailleurs, 
ainsi  que  le  disait  M.  Roux  tout  à  l’heure,  que  le  tubercule  atteint  pres¬ 
que  toujours  les  deux  testicules,  et  que  cela  nécessiterait  donc  cette  cas¬ 
tration  complète  dont  on  redoute  tant  rinfluence  morale  pour  les  ma¬ 
lades.  En  principe,  la  castration  pour  la  tuberculisation  des  testicules, 
est  donc  une  opération  condamnable. 


Quant  à  l’opération  de  M.  Malgaigne,  à  en  juger  par  ses  résultats 
mêmes ,  il  ne  paraît  pas  trop  qu’il  y  eût  lieu  à  l’encourager.  Les  faits 
rapportés  dans  son  mémoire  sont  d’ailleurs  très  peu  concluans.  Dans 
l’une  de  ses  observations  on  voit  qu’il  avait  eu  affaire  à  un  abcès  plutôt 
qu’à  un  tubercule.  Dans  un  autre  fait,  le  résultat  a  été  très  peu  favora- 
ble,  puisque  après  plusieurs  alternatives  de  guérisons  et  de  rechutes,  fi 
paraît,  en  dernière  analyse,  que  le  malade  n’est  pas  guéri.  Cette  opéra- 
tion,  d’ailleurs,  offrirait  un  autre -inconvénient,  il  serait  à  craindre  qu’elle 
ne  donnât  lieu  à  de  nouveaux  abus  et  que  sous  le  prétexte  de  la  noé. 
veauté  on  ne  sacrifiât  beaucoup  de  t(  si  c  le  n  lurait  pu  conserver. 
Ainsi,  en  résumé,  d’une  part,  la  maladie  dont  il  s’agit  peut  guérir  d’elle, 
même  ou  rester  stationnaire  ;  il  est  par  conséquent  inutile  de  chercher 
à  lui  opposer  une  opération  nouvelle  ;  d’un  autre  côté,  l’opération  pro- 
posée  pour  y  porter  remède  peut  avoir  de  mauvais  résultats;  enfin  elle 
peut  créer  de  nouveaux  abus. 

M.  Rodert.  (L’espace  nous  manf[ue  pour  reproduire  l’allocution  de 
M.  Robert,  que  nous  publierons  dans  le  prochain  numéro.) 

M.  Boinet  présente  un  sujet  qu’il  a  opéré  avec  succès  d’un  abcès  par 
congestion,  par  la  ponction  et  l’injection  iodée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVEFxS, 

CHAIRE  d’anatomie  ET  DE  PHYSIOLOGIE,  VACANTE  A  l’ÉCOLE  DE 
MÉDECINE  DE  REIMS, 

Programme  du  concours.  —  1"  épreuve.  —  7'itres  antérieurs, 

2'  épreuve.  —  Anatomie  descriptive  :  Leçon  de  A5  minutes,  sur 
une  préparation  anatomique  faite,  en  5  heures,  sur  un  sujet  choisi  par  le 
candidat. 

3'  épreuve.  ■—  Physiologie  :  Leçon  de  45  minutes,  après  24  heures 
de  préparation,  sur  une  question  de  physiologie,  tirée  au  sort,  et  qui  sera 
la  même  pour  tous  les  candidats  entendus  le  même  jour. 

4'  épreuve.  —  Anatomie  et  physiologie  ;  Dissertation  écrite  en  G 
heures,  sur  une  question  d’anatomie  et  de  physiologie,  tirée  au  sort,  et 
qui  sera  la  même  pour  tous  les  candidats. 

5'  épreuve.  —  Argumentation  :  Argumentation  sur  la  question 
écrite,  pendant  40  minutes,  par  deux  candidats,  et,  à  défaut  de  candi¬ 
dats,  par  les  deux  plus  jeunes  membres  du  jury. 

Après  chaque  épreuve,  la  valeur  en  sera  immédiatement  appréciée, 
en  chiffres,  par  le  jury. 

Nota.  —  Le  concours  s’ouvrira  du  16  au  20  août  prochain. 

Le  directeur  de  l’École  de  médecine  : 

Hannequin. 

Le  secrétaire  de  l’École  de  médecine  : 

Philippe. 

CNE  VICTIME  DE  LA  SCIENCE.  —  Encore  unc  victime  de  la  science. 
M.le  docteur  Teissier,  président  de  la  Société  médicale  de  l’Aube,  fon¬ 
dateur,  directeur  et  professeur  de  l’École  d’accouchemens  à  Troyes, 
d’où  sont  sortis  de  nombreux  et  d’excellens  élèves,  est  mort  dimanche 
dernier,  victime  de  son  dévoûment  pour  la  science.  Cet  honorable  con¬ 
frère  a  succombé  aux  suites  d’une  piqûre  anatomique  qu’il  s’était  faite 
pendant  une  leçon  d’anatomie.  M,  Teissier  était  l’ami  et  le  camarade 
d’Hourmann,  mort  comme  lui  sur  le  champ  de  bataille  de  la  science. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  DE  MADRID.  —  Cette  Académie,  qui  a  été 
installée  il  y  a  quelques  années  seulement,  a  tenu  une  séance  publique 
le  22  juin  dernier  pour  procéder  à  la  réception  de  deux  nouveaux  mem¬ 
bres,  le  docteur  Rioz  y  Pedrajas,  professeur  de  chimie  organique  et  M. 
Monteverde,  directeur  de  l’école  spéciale  du  corps  d’état-major,  l’un 
dans  la  section  des  sciences  physiques,  en  remplacement  de  M.  Alcon, 
et  le  second  dans  la  section  des  sciences  exactes,  en  remplacement  de 
M.  Sanchez  Cesquero.  C’est  dans  cette  séance  qu’ont  été  distribués  les 
prix  pour  le  concours  ouvert  depuis  deux  ans  sur  l’importante  (juestion 
des  causes  qui  produisent  la  sécheresse  dans  les  provinces  de  Murcie  et 
d’Alicante.  Le  prix  de  2,000  réaux  a  été  accordé  à  M.  José  Ectezaray, 
professeur  de  médecine  vétérinaire,  et  le  prix  de  6,000  réaux  à  M.  Rico 
Casanova,  professeur  de  physique  à  l’Université  de  Valladolid. 

nominations.  —  Le  docteur  Amado  Salazar  a  été  nommé  au  concours 
professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  l’üniversité  de  Santiago.  Ce  pro¬ 
fesseur  laisse  à  la  Faculté  de  Madrid  une  chaire  vacante,  celle  de  clini¬ 
que  externe. 

Le  docteur  J. -N.  Fernandez  a  été  nommé  directeur  du  corps  de  santé 
de  l’armée  espagnole. 

M.  J.  Gomez  de  la  Cortina,  marquis  de  Morante,  a  été  nommé  rec¬ 
teur  de  l’Université  centrale  espagnole. 


Le  gérant,  Richelot. 


VESICATÛIBES,  CAUTERES. 

Les  Taffetas,  Pois  élastiques.  Compresses,  Toile  vési- 
canles,  Serre-bras,  etc. ,  de  I.u  Pebduiel,  forment  une  spécia¬ 
lité  complète  pour  les  VESICATOIRES  et  les  CAUTERES.  Ces 
produits,  d’iiii  usaçe  île  tous  les  jours,  sont  devenus  une  hran- 
clie  importante  du  detail  de  lieaucoup  de  pharmacies.  Leur 
supériorité  marquée  sur  tous  les  autres  produits  analogues  ,  a 
valu  à  leur  auteur  l’appui  de  MM.  les  Médecins  et  le  concours 
bienveillant  de  MM.  les  Pharmaciens.  A  Paris,  chez  Le  Perdriel, 
rue  des  Martyrs,  n"  28,  au  fond  de  la  cour.  Dépôt,  cliez  M.  Ma¬ 
rinier,  pharmacien,  faubourg  Montmartre,  76-78. 


fIM  MÉDECIN  pour  une  localité  riche 

Urs  UC'îîHitlItJlEi  et  populeuse,  peu  éloignée  de  Paris, 


LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  B.  I-.A.ï'lFEex'Kt.'si  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
CiREADDEXü,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


-  modèle,  enlièrement 
neuf,  à  vendre  d’occasion  l,500francs,  avec  facilités.  S'adresser 
à  M.  Antoine,  rue  St-Germain-des-Prés,  n"  2. 


LA  DIRECTION  DE  PUBLICITÉ,  j 


•ne  Cuénégaud,  près  le  Pont-Neuf,  à  Paris,  se  charge  _ 

insertions  de  toute  espèce  dans  tous  les  journaux  de  ibépecine  __ 
PHARMACIE  PE  PARIS,  PE  LA  PROVINCE  ET  PE  L’ÉTRANGER,  ainsi  qiic  dcs  piSTRiRüTiONS  de  prospcctus ,  échantillons,  clc.j 
à  MM.  les  médecins  et  pliarmaciens.  —  Expédition  d’ouvrages  de  librairie,  d’instrumens  de  chirurgie,  t  te. 


SIROP  ÂNTI-GOUTTËUX  DE  BOUBÉE.  ' 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmersuhitemçnl  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  lopliacees  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  à  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger ,  ni  dans  son 
actualilé,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’aiiD’CS  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop; 
mais  SI  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da  s  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans 
sa  hénignilè.  —  En  s’adi-essant  à  Audi,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  l’iiarmaciens  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  Bonhéc 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Daupliine,  38. 


MÉDAILLE  D’Oa  DU  COüVEItlVEMENT  BELGE. 
MÉDAULE  DE  VERMEIt  DU  GOUVERNEMENT  DES  PAYS-BAS, 

véril^hie  HUILE  de  FOIE  de  iORO E  de  toLt , 

médecin -docleur,  se  trouve  cliez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  n»  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 

’Vïiil.iîTXi.:  j  phui-uiacien,  r.  de  Seine- St-Ger.,n°  87. 

J’ai  l’honneur  de  donner  avis  à  MM,  les  Médecins  qu’ils  trou¬ 
veront  dans  mon  officine  [sous  forme  de  dragées)  les  Pilules 
d’iodure  de  fer  et  de  quinine  scion  la  formule  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchardat,  pliarmacien  en  chef  de  l’Hôlel-Dicii  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  —  Cliaque  dragée 
est  composée  de  iodure  de  fer  8  centigrammes ,  et  sulfate  de 
quinine  12  milligrammes. 

ÉTAIS!  ICCSTMÎTËIT  hydrothérapique 

U  1  1  du  Château  du  Long-Chêne, 

à  Saint-Gcnis-Laval,  près  S-yon  (Rhône). 

Dirigé  par  le  docleur  Lübanski. 

Voir  l’annonce  de  l’Etablissement  dans  notre  n”  du  26  juin  1851 . 

GLACIÈRES  PARISIENNES 

en  quelques  mimiles ,  de  la  glace,  des  glaces  et  des  sorbets,  etc. 
Les  seules  ou  l’on  n’emploie  pas  d’acides,  toujours  si  dan¬ 
gereux.  Expériences  à  volonté. 

S.  Charles  «t  C®,  7,  r,  Fnrslemberg,  près  la  r.  Jacob,  Paris. 

la.  filosi©. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXB«EB  le  cachet  et  la  signature  deBOGGIO,  M''"-PI''®”i 
J3.  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


ELIXIR  ET 'POÜDItt'  DENTIFRICES 


AU  QUINQUINA,  PYRÈTIIRE  ET  CAVAC. 

Ils  blanchissentlcs  dents  sans  lesallérer,conservent  la  fraîcheur 

de  la  bouche,  la  pureté  de  l’haleine,  l’éclat  des  dénis.  I.’ELIXIR, 
par  unc  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  instantanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  les  pro¬ 
voquer,  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  avantage  d’atlénuer  et  de  saturer  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarire  qui  s’incruste  à  la  base  des 
dents ,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  clat  de  la  liouche  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaclion,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes .  chez  J. -P.  Larozb, 
pharmacien, rue Neuve-des-Petils-Champs,  26,  à  Paris. 


rfonte  V'"%  ciMauiÈiiE  amméb.  î^atîiedi  «Puillet  ISSI. 

iii= L  UNION  MÉDICALE _ _ _ 

Pour  •*  P°"*  BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

g  Jjois  . .  20  Fr  •■'•  ïntihourg-Montmartre, 

',™;;;,.ro.l..  Jocrnai  »es  iniWts  sasiwiïKiiiEs  et  pratips,  «oraux  et  professiomis  le, 

..gjj  *’  22^Fr.  Chez  les  principaux  libraires. 

,  ,  '  40  f  On  s'abonne  aussi  : 

, . L  111]  HflllDICAli*  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

Pour  les  pays  d'outre-mer  UU  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Joiivnnl  paraît  trois  fols  pasr  semaine,  le  SïARlUç  le  JlîCRH  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  ioatovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOTtM.4llHî.  —  I.  Paris  :  les  conférences  sanitaires  internationales.  —  II. 
Travaux  originaux  :  Des  coliques  néphrétiques  et  de  la  gravelle.  —  III.  Presse 
jiÉnioAi.E  (journaux  étrangers)  :  Observations  sur  les  propriétés emménagogues 
jiipolygala  senega,  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  22  Juillet  ;  Discussion  sur  le  mémoire  dê  JI. 
Malgaigi'c.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Discussion  sur  le  procès-verbal. 
_  Comité  secret.  —  V.  Résumé  de  la  statistique  générale  des  médecins  et  pliar- 
maciens  de  France.  —  VI.  Mélanges  :  Encore  la  cautérisation  de  l'oreille.  — 
VII.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIII.  Feuilleton  :  Causeries  hebdoma¬ 
daires. 


P.4RIS,  LE  25  JUILLET  1851. 

LES  CONPiÎREiVCES  SANITAIBES  INTERNATIONALES. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro  ) 

Nous  venons  de  parler  de  nos  médecins  sanitaires  institués  en  Orient  : 
le  congrès  aura  à  délibérer,  non  sur  rmilité  de  cette  création  française, 
qu’une  assez  longue  et  précieuse  expérience  a  s  ifl  ni  11  montrée, 
niais  sur  la  généralisation  de  celte  institution  par  les  autres  États,  ou  ce 
qui  serait  mieux  encore,  peut-être,  sur  la  convenance  d’entretenir  les 
médecins  sanitaires  à  frais  communs. 

Le  congrès  aura  à  déterminer  le  sens  rigoureux  et  précis  des  diverses 
sortes  de  patentes,  les  précautions  à  prendre  contre  les  animaux,  les 
hardes,  les  effets  à  usage,  les  bâtimens,  les  mai'cbandises,  les  dépêches 
et  lettres,  à  préciser  avec  plus  de  rigueur  et  de  logique  cette  distinction 
surannée  entre  les  marchandises  sHjceptiôfex  et  non  susceptibles,  toutes 
choses  sur  lesquelles  des  abus  inouïs  existent ,  et  sur  lesquelles  il  s’agit 
enfln  de  revenir  avec  les  lumières  et  les  exigences  de  la  science  mo¬ 
derne. 

Il  est  une  question  de  la  plus  haute  portée  et  dont  le  commerce  dcr 
mande  à  grands  cris  la  solution  :  quand  doivent  commencer,  quand  doi¬ 
vent  finir  les  précautions  sanitaires  ?  Le  commerce  apprendra  avec  satis¬ 
faction  que  cette  question  est  une  des  principales  du  programme. 

Des  questions  non  moins  importantes,  et  dont  la  solution  n’est  pas 
moins  vivement  sollicitée  par  le  commerce  méditerranéen,  feront  aussi 
l’objet  des  délibérations  du  congrès.  Parmi  elles,  se  rencontre  celle  des 
droits  sanitaires,  source  et  objet  de  tant  d’embarras  et  de  pertes  pour 
la  navigation. 

.  Le  programme  se  termine  par  l’indication  de  deux  points  importons 
dont  rexamen  clora  dignement  la  session  du  congrès,  à  savoir,  l’institu¬ 
tion  d’un  tribunal  arbitral  international,  elle  projet  d’un  Code  sani¬ 
taire  officiel  de  la  Méditerranée. 

'  On  comprend  que  nous  n’ayons  pu  qu’indiquer  très  rapidement  les 
points  principaux  de  ce  programme,  et  que  nous  en  ayons  omis  un  grand 
nombre  plus  ou  moins  secondaires.  Mais  nous  croyons  que  ce  qui  pré¬ 
cède  est  suffisant  pour  montrer  d’abord  avec  quelle  intelligence  et  quelle 
connaissance  complète  de  la  matière  ce  programme  a  été  rédigé  par 
M.  Mêlier,  pour  faire  comprendre  aussi  le  but  élevé,  l’importance  géné¬ 
rale  et  rulililé  incontestable  de  la  réunion  du  congrès  sanitaire. 


Nous  avons  d’ailleurs  à  présenter  ici  cette  remarque  importante  :  c’est 
que  si  le  programme  français  soulève  toutes  les  questions,  comme  c’était 
son  devoir  de  programme,  il  fi’a  la  prétention  d’imposer  la  solution 
d’aucune,  et  que  la  plus  entière  liberté  sera  laissée  à  toutes  les  opinions 
de  se  pi-odtiire  et  de  se  défendre.  Disons  seulement,  et  comme  expre^ 
sion  d’une  pensée  individuelle,  combien  il  est  désirable  qu’à  une  époque 
où  les  rapports  des  peuples  se  multiplient  de  plus  en  plus,  et  où  ces  re¬ 
lations,  de  plus  en  plus  nombreuses  et  fréquentes,  tournent  au  bénéfice 
du  bien-être  général  et  de  la  civilisation ,  les  questions  du  congrès  sa¬ 
nitaire  reçoivent  une  solution  favorable  à  la  liberté  commerciale,  tout  en 
sauvegardant  les  intérêts  sacrés  de  la  santé  publique  ! 

On  se  ferait  difficiiement  une  idée  des  pertes  que  le  commerce  et  la 
navigation  subissent  par  suite  de  l’incohérence  et  de  la  diversité  des 
mesures  sanitaires.  Ces  pertes  sont  énormes.  Les  choses  en  sont  h  ce 
point,  qu’un  navire  partant  de  Marseille  pour  peyrouth ,  par  exemple, 
s’il  était  obligé  de  toucher  h  tous  les  pays  de  la  côte,  de  se  soumettre 
partout  aux  exigences  diverses  des  différentes  Santés,  pourrait  bien, 
semblable  à  ces  condamnés  dont  la  plus  longue  existence  ne  suffirait 
pas  à  subir  toutes  les  années  de  prison  infligées  par  des  condamnations 
successives,  pourrait  bien,  disons-nous,  n’arriver  jamais  à  sa  destination 
ultime,  ou  n’y  arriver  qu’après  avoir  absorbé  et  au-delà,  par  les  frais 
sanitaires  et  de  séjour,  quel  que  fût  son  tonnage,  quelle  que  fût  la  valeur 
de  ses  marchandises ,  le  prix  de  sa  cargaison.  Notre  commerce  de  soie¬ 
ries,  si  important,  nos  articles  de  nouveautés  et  de  modes,  nos  objets  de 
luxe  subissent  des  rigueurs  telles,  sur  certains  points  de  la  côte,  qu’elles 
équivalent  h  une  véritable  prohibition.  Les  plaintes,  sur  ce  point  sont 
unanimes.  Elles  ne  s’élèvent  pas  seulement  de  la  part  du  commerce  fran¬ 
çais  :  les  principaux  négocians  de  la  Catalogne,  dans  une  supplique  ré¬ 
cemment  adressée  h  S.  M.  la  reine  d’Espagne,  lui  .signalent,  avec  une 
profonde  douleur,  les  pertes  immenses  que  lui  imposent  les  exigences 
delà  Santé  de  Barcelone.  A  Marseille,  le  mal  que  nous  signalons  est  le 
sujet  des  plaintes  les  plus  vives,  et  M.  Méfier,  dans  son  discours  d’inau¬ 
guration  du  lazaret  de  Ratoiieau,  après  avoir  signalé  les  améliorations 
successives  introduites  dans  notre  système  sanitaire,  a  pu  dire  avec  rai¬ 
son  devant  la  population  marseillaise  : 

«  Malheureusement,  il  s’en  faut  que  l’on  soit  partout  aussi  avancé 
»  qu’en  France.  Des  nations,  avec  lesquelles  nous  enti-etenons  des  rap- 
»  ports  fréquens  et  presque  jouiTialiers,  croient  encore  à  la  nécessité  de 
»  longues  quarantaines  et  des  mesures  accessoires  qui  s’y  rapportent  ; 
»  et,  poussant  la  prudence  jusqu’à  l’excès,  elles  les  imposent  dans  des 
»  circonstances  qui  semblent  exclure  tout  danger ,  même  aux  yeux  les 
»  plus  prévenus. 

»  Outre  les  disparates  les  plus  choquantes  d’un  pays  à  l’autre,  comme 
»  si  le  péril,  sous  des  latitudes  semblables,  pouvait  varier  avec  la  limite 
»  des  États,  il  en  résulte,  pour  notre  commerce,  les  pertes  les  plus 
Il  grandes,  les  perturbtttions  les  plus  fâcheuses,  et  parfois  une  sorte  de 
»  découragement. 


1)  Homme  sérieux,  sérieusement  occupé  de  tous  les  intérêts  con- 
»  fiés  par  la  France  à  sa  garde  souveraine,  M.  le  Président  de  la  Répu- 
»  blique  annonce,  dans  son  Message ,  qu’un  congrès  entre  les  nations 
»  naviguant  sur  la  Méditerranée  sera  appelé  à  régler  cette  question,  une 
Il  des  plus  graves  assurément  et  des  plus  urgentes  de  notre  époque,  à 
»  cause  de  la  fréquence  et  de  la  multiplicité ,  toujours  croissantè,  des 
»  relations. 

»  Rien  de  plus  désirable  que  ce  congrès  ;  tout  le  monde  en  sent  le 
»  besoin,  et  le  commerce,  celui  de  Marseille  en  particulier,  en  demande 
1)  à  grands  cris  la  réalisation.  » 

Ce  cri  a  été  entendu  par  le  gouvernement.  Les  choses  ainsi  préparées, 
comme  nous  venons  de  l’exposer,  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  présenté  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  institué 
près  de  son  ministère  et  présidé  par  M.  Magendie,  membre  de  l’fnstitut, 
le  programme  dos  conférences  sanitaires,  et  lui  a  demandé  des  instruc¬ 
tions  pour  nos  délégués.  Ces  instructions,  longuement  délibérées  par  le 
Comité,  ont  été  déjà  remises  à  M.  le  ministre. 

11  nous  reste  à  faire  connaître  quelles  sont  les  nations  qui  ont  été  in¬ 
vitées  à  prendre  part  au  congrès  sanitaire,  et  h  y  envoyer  des  délégués. 
Elles  sont  au  nombi  e  de  douze  :  la  France,  l’Angleterre,  l’Autriche,  la 
Russie,  l’Espagne,  le  Portugal,  la  Sardaigne,  la  Toscane,  le  Saint-Siège, 
les  Deux-Siciles,  la  Turquie  et  la  Grèce.  Tous  ces  États  ont  adhéré,  et 
leurs  délégués  sont,  pour  la  plupart,  arrivés  à  Paris. 

Chaque  nation  envoie  deux  délégués,  un  consul  et  un  médecin. 

Le  gouvernement  français  a  désigné  M.  David,  ancien  consul  général 
à  Gênes,  aujourd’hui  ministi'e  de  France,  et  M.  le  do,cteur  Mêlier,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  nationale  de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique. 

L’Angleterre  est  représentée  par  M.  Perrier,  consul  général  à  Brest, 
et  M.  le  docteur  Sutherland,  l’un  des  membres  du  conseil  général  de 
santé  de  Londres  ; 

L’Autriche,  par  M.  Lavison,  consul  général  à  Marseille,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Ménis,  proto-médecin  de  la  Dalmatie,  et  conseiller  auliqiie  ; 

L’Espagne,  par  M.  Ségovia  ; 

Le  Portugal,  par  M.  Mousinho  de  Silveira,  premier  secrétaire  de  la 
légation,  à  Paris  ; 

La  Sardaigne,  par  M.  Magnetto,  consul  général  à  Lyon,  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bo,  directeur  des  lazarets  de  Gênes  ; 

La  Toscane,  par  M.  Cecconi  et  M.  le  docteur  Betti  ; 

La  Russie,  par  M.  Ebeling,  consul  général  à  Paris,  et  M.  le  docteur 
Rosemberg  ; 

La  Grèce,  parM.  Vitalis,  consul  à  Malte,  etM.  le  docteur  Costi,  mé¬ 
decin  du  roi  Othon  et  directeur  des  affaires  sanitaires  à  Athènes. 

Les  représenlans  du  Saint-Siège,  des  Deux-Siciles  et  de  la  Turquie 
ne  nous  sont  pas  encore  connus. 

Trois  secrétaires  sont  attachés  à  la  conférence,  deux  pour  l’élément 
diplomatique  et  consulaire,  MM.  Ernest  Baroclie  fils  et  Jules  David  ;  un 


FeiBilleSoiB» 

GAGSERIES  HEBDOMADAIRES. 

LE  CONCOURS. 

L’institution  du  concours  est  menacée. 

Pour  dii  c  cela,  je  ne  m’autorise  pas  d’un  article  de  tel  on  tel  journal, 
je  m’autorise  d’un  fait  accompli,  d’un  fait  qui,  quoique  portant  la  date 
du  10  mars ,  est  passé  inaperçu  et  dont  pour  mon  compte ,  je  n’ai  eu 
connaissance  que  par  la  lecture  du  dernier  numéro  du  Itecueil  de  mé¬ 
decine  vétérinaire  pratique,  qui  a  paru  ces  joui's  derniers. 

Ce  fait  est  un  décret  du  président  de  la  République,  qui  supprime  le 
eoncoiirs  pour  les  emplois  vacans  de  chef  de  service  dans  les  Écoles  vé- 
il  e  et  qui  remplace  ce  mode  de  noininatioii  par  la  présentation 
(le  candidats  par  le  jury  de  chaque  école ,  présentation  sur  laquelle  le 
jiii  y  de  perfectionnement  donnera  son  avis  ;  et  puis  le  ministre  de  l’agri- 
eullure  et  du  commerce  statuera. 

Sur  quels  motifs  s’est  fondé  M.  le  ministre  —  c’est  sur  le  rapport  de 
M-  Schneider  que  ce  décret  a  été  rendu  —  pour  modifier  aussi  profon¬ 
dément  les  conditions  du  professorat  dans  les  Écoles  vétérinaires  ?  Nous 
(^n  sommes  réduits  aux  conjectures ,  car  ce  rapport  n’a  pas  été  publié. 
Ue  toutes  ces  conjectures,  la  plus  grave  est  celle  qui  consiste  à  craindre 
l'iele  décret  du  10  mars  ne  soit  que  le  prélude  de  mesures  analogues 
•contre  tous  les  autres  enseignemens  qui  se  recrutent  par  le  concours; 
fide  ce  ne  soit  pas  là  un  acte  isolé,  mais  au  contraire  la  première  mani¬ 
festation  d’un  plan  concerté  d’avance  et  dont  l’exécution  aurait  fieu  suc- 

cessivement. 

^'àvoue  que  j’ai  quelque  tendance  à  partager  cette  appréhension.  Le 
eoncours,  tout  le  monde  le  sait,  a  des  ennemis  sinon  très  nombreux,  du 
moins  très  puissans.  On  en  trouve  qui  siègent  au  Conseil  supérieur  de 
'Université;  on  en  trouve  dans  nos  Facultés,  dans  nos  Académies;  on 
**  d  pas  pour  lui  de  grandes  tendresses  ni  à  la  Sorbonne,  ni  au  Collège  de 


France,  ni  au  Muséum  ;  des  hommes  considérables,  par  leur  position  po¬ 
litique  ou  scientifique,  se  sont  ouvertement  déclarés  ses  adversaires; 
tous  ces  hommes  approchent  de  très  près  le  pouvoir,  et  le  pouvoir  peut 
même  être  remis  entre  leurs  mains;  voilà,  certes,  de  graves  sujets  de 
crainte,  sans  compter  les  excitations  extérieures  et  plus  ou  moins  désin¬ 
téressées. 

Pourquoi  cette  appréhension  de  notre  part  ?  Parce  que,  pour  nous, 
la  question  du  concours  n’est  pas  une  question  de  fait  brutal  et  d’appli¬ 
cation  vicieuse,  mais  une  question  de  principe;  parce  que  nous  pensons 
qu’il  ne  faut  pas  se  liorner  à  Ja  considérer  au  point  de  vue  d’une  oigani- 
sation  que  tout  le  monde  condamne,  mais  qu’il  faut  se  placer  à  la  hau¬ 
teur  du  but  et  de  la  signification  même  de  cette  institution  ;  parce  qu’il 
nous  semble  que  de  ce  principe,  comme  de  tous  les  principes,  on  peut 
faire  des  applications  diverses  ;  et  que,  loin  d’avoir  épuisé  toutes  les 
combinaisons  possibles  pour  arriver  à  un  fonctionnement  régulier  et 
harmonieux,  on  n’a  fait  encore  qu’une  seule  expérience,  expérience 
mauvaise,  nous  le  reconnaissons,  mais  qui  ne  compromet  en  rien  ni  la 
puissance,  ni  la  bonté  du  principe. 

Voilà  le  terrain  sur  lequel  nous  avons  toujours  cherché  à  nous  main¬ 
tenir  dans  la  question  du  concours. 

Nous  avons  constamment  opposé  le  principe  du  concours  au  principe 
de  la  nomination  directe  ou  indirecte. 

Toutes  les  objections  que  l’on  fait  au  concours  ne  s’adressent  pas  h 
son  principe,  mais  h  son  application  ;  tandis  que  toutes  les  objections 
que  nous  élevons  contre  un  autre  mode  de  nomination,  s’adressent  au 
principe  lui-même,  et  non  pas  seulement  à  son  application  qui  peut  don¬ 
ner  et  qui  a  donné  parfois  d'excellens  résultats. 

On  voit,  qu’au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  nous  sommes  heu¬ 
reusement  disposé  h  faire  intervenir  des  noms  propres  et  des  indivi¬ 
dualités  quelconques.  Notre  principe  n’a  besoin  d’autre  appui  que  sa 
virtualité  même,  et  notre  opposition  s’afftiblirait  si  elle  empruntait  des 
armes  h  la  personnalité. 

Le  principe  que  nous  défendons  est  un  principe  d’équité  naturelle. 


Pour  ne  pas  lui  donner  les  proportions  ambitieuses,  mais  souvent  stériles 
d’une  thèse  philosophique,  nous  en  restreindrons  l’énoncé  à  cette  pro¬ 
position  d’intérêt  actuel  : 

Nul  ne  peut  être  admis  à  devenir  professeur  dans  une  Faculté  de 
médecine,  s’il  n’a  été  reconnu  apte  h  enseigner. 

Par  quel  moyen  peut-on  constater  cette  aptitude  à  enseigner,  si  ce 
n’est  par  le  concours  ? 

Si  ces  deux  propositions  sont  vraies— et  nous  sommes  encore  h  cher¬ 
cher  la  plus  petite  objection  contre  leur  vérité  —  tout  se  réduit  à  cher¬ 
cher  un  mécanisme,  un  fonctionnement  de  concours  qui  mette  le  plus 
en  évidence  possible  l’aptitude  comparative  des  divers  compétiteurs  qui 
aspirent  aux  honneurs  du  professorat. 

Or,  pour  nous,  comme  pour  tous  ceux  qui  ont  étudié  ce  sujet  sans 
passion,  sans  parti  pris,  sans  autre  intérêt  que  celui  de  la  justice  et  de 
la  vérité,  la  question  du  concours  est  complexe  cl  demande  a  être  con¬ 
sidérée  sous  quatre  faces  qui  en  sont  les  principaux  élémens  : 

1°  Le  jury; 

2“  Les  candidats; 

3°  Les  épreuves  ; 

4“  Le  scrutin. 

1“  Le  jury.  Est-il  impossible  de  trouver  une  combinaison  qui  per¬ 
mette  de  pondérer  d’une  manière  efficace ,  dans  le  jui7  du  concours, 
l’élément  enseignement  et  l’élément  scientifique  ou  académique  ?  Rien 
ne  démontre  cette  impossibilité.  Celte  pondération  n’existe  pas  aujour¬ 
d’hui,  est-ce  une  raison  pour  qu’elle  ne  puisse  pas  exister?  Jusqu’ici  l’élé¬ 
ment  scientifique  a  été  sacrifié  à  l’élément  enseignement;  jusqu’ici  le 
mode  de  nomination  de  ces  deux  élémens  a  été  vicieux,  mais  tous  ces 
griefs,  dont  plus  que  personne  nous  reconnaissons  la  justesse,  attaquent- 
ils  le  principe  même  du  concours?  En  aucune  façon,  et  rien  de  plus 
simple  que  de  modifier  et  de  perfectionner  cet  élément  du  principe,  et 
pour  cela  les  solutions  ne  manquent  pas.  Les  a-t-on  essayées?  Non. 
Pour  nous,  nous  nous  en  tenons  sur  ce  point  à  la  solution  donnée  par  le 
Congrès  médical  ;  qu’on  en  trouve  une  raeilleiii'e,  nous  nous  y  rallierons. 


poiii'  rglément  médical,  M.  le  docteur  Désormeaux. 

Nous  ne  pouvdns  ni  dissimuler,  ni  taire  que  la  position  de  la  France, 
dans^ce  Congrès,  sera  délicate  et  peut-être'  difficile,-’ C’est  la'  science 
'ft'ançaise  qui  a  poussé  l’administration  vers  une  voie  de  réformes  qui, 
loin  de  trouver  partout  des  imitateurs,-  ont  rencontré  dans  plusieurs  États 
une  vive  résistance.  Il  est  résulté,  de  cette  initiative  prise  par  la  France, 
d’une  part,  et  de  cette  résistance  qu’elle  rencontrait  ailleurs,  d’autre 
part,  une  complication  d’embacras  qui  se  traduisent  en  pertes  réelles  et 
considérables  pour  notre  commerce.  A  la  moindre  émotion-t^ptdémicjue,- 
les  Santés  étrangères  s’alarment,  et  nos  provenances  françaises  trouvent 
sur  un  grand  nombre  de  points  du  littoral  de  la  Méditerranée  des  ri¬ 
gueurs  accablantes. 

Il  s’agissait  pour  la  France  ou  de  s’isoler  complètement  sur  la  côte 
méditerranéenne,  et  de  sacrifier  ainsi  les  plus  graves  intérêts, du  com¬ 
merce  à  la  rigueur  de  ses  principes  scientifiques,  ou  bien  de  faire  légère¬ 
ment  fléchir  ses  principes  scientifiques  devant  les  inipérieiises  exigences 
du  commerce.  Une  bonne  politique  ne  pouvait  pas  hésiter.  Une  conces¬ 
sion  a  été  faite  par  de  récens  décrets  provoqués  par  M.  Dumas.  Cette 
concession  est-elle  la  seule  qui  puisse  être  exigée  de  la  France  ?  Espé- 
rons-le.  Les  intentions  déjà  connues  de  la  part  des  puissances  adhé¬ 
rentes,  les  intérêts  communs  à  tous  les  peuples,  qui  ne  désirent  que  l’al¬ 
légement  des  embarras  et  des  entraves  qui  pèsent  sur  leur  commerce, 
par  dessus  tout,  la  composition  du  congrès,  dont  les  membres,  éminens 
par  leurs  lumières  et  par  leur  haute  position,  ne  seront  mus  que  par  le 
seul  désir  de  faire  prévaloir  la  vérité,  tout  nous  rassure,  tout  nous  fait 
espérer  que  de  ce  congrès  sortiront  des  résolutions  qui  seront  l’honneur 
de  ceux  qui  les  auront  adoptées,  de  ceux  qui  les  auront  provoquées,  et 
qui  deviendront,  pour  la  civilisation  et  le  bien-être  des  peuples,  la 
source  féconde  d’améliorations  et  de  progrès. 

Amédée  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIXE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  COLIQUES  IVÉPIIRÉTIQCES  ET  DE  LA  GRAVELLE 
Par  M.  le  docteur  Louis  de  Crozant,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Fougues. 

(Suite.  —  Voip  les  numéros  des  19,  22  et  24  Juiiict.) 

J’ai  dit  que,  d’après  les  relevés  statistiques  faits  en  Angle¬ 
terre,  la  moitié  des  malades  atteints  de  gravelle  avait  moins  de 
quatorze  ans,  tous  enfans  de  la  classe  pauvre,  mal  nourris, 
mal  vêtus.  En  France,  la  gravelle  est  beaucoup  plus  rare  que 
dans  les  contrées  que  je  viens  d’indiquer,  précisément  parce 
que  ces  affections  catarrhales  y  sont  fort  peu  communes.  De¬ 
puis  six  ans  que  je  suts  médecin  des  eaux  de  Fougues,  et  de¬ 
puis  cinq  ans  que  je  fais  de  la  médecine  de  campagne,  je  n’ai 
encore  vu  que  deux  paysans  atteints  de  catarrhe  vésical. 
Quand  l’homme  des  champs  a  une  tendance  aux  affections  ca¬ 
tarrhales,  ce  sont  toujours  les  bronches  qui  en  sont  le  siège. 
On  a  beaucoup  parlé  de  la  communauté  qui  existe  entre  la 
goutte  et  la  gravelle,  qu’on  appelait  autrefois  les  cousines  ger¬ 
maines,  et  l’on  a  voulu  qu’elles  fussent  toutes  deux  l’expres¬ 
sion  de  la  diathèse  urique.  Ces  deux  maladies  ont,  en  effet,  de 
grands  points  de  rapprochement;  mais  je  crois  qu’ils  ont  été 
mal  appréciés,  et  qu’on  en  a  tiré  de  très  fausses  conséquences. 
On  a  été  frappé  d’une  seule  chose,  de  la  présence  de  l’acide 
urique  dans  les  produits  séparés  de  nos  liquides  dans  ces  deux 
maladies;  et  comme  ces  deux  maladies  coexistent  fréquemment 
chez  le  même  individu,  ou  se  transmettent  l’une  l’autre  héré¬ 
ditairement,  on  a  argué  de  ce  fait  en  faveur  de  la  diathèse  uri- 
rique  comme  cause  de  la  gravelle  et  de  la  goutte. 

Nous  avons  démontré,  je  crois,  que  la  diathèse  urique  ne 


peut  expliquer  .aucun  des  phénomènes  que  présente  l’histoii’e 
de  la  gravelle  ;  je  crois  qu’elle  n’a  pas  plus  de  valeur  comme  ■ 
cause  essentielle  de  la  goutte.  Certainement,  l’acide  uriquef 
joue  un  rôle  dans  la  goutte,  mais  un  rôle  secondaire,  et  les^ 
preuves  qu’on  dOnne  de  sôn  excès  dans  l’économie;  sont  loin 
de  pouvoir  rii'ôdinèr  nôtre  opinio#.'  •  - 

Avant  de  discuter  ces  preuves,  il  est  utile  de  dire  un  mot  de 
la  goutte,  et  de  ce  qu’on  doit  entendre  par  ce  mot.  Dans  ces 
derniers  temps,  on  a  bêaùcoup  discuté  sur  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme,  et  il  a  été  impossible  de  résoudre  la  question  qui  fait 
le  fond  de  la'‘disc'ussi^h. 

Cesdeuxmaladiesforment-ellesdeux espècesdistinctes,  ou  ne 
sont-elles  que  deux  expressionssvunptomaliquesdifférentesd’un 
inême  étal  morbide?  Cette  discussion  intéressante  n’a  rienpro- 
duitet  ne  pouvaitrieii  produire,  parce  qu’on  s’est  placé  sur  deux 
terrains  différensjlés  adversaires  n’ont  pas  pu  s'e  toucher;  l’un 
établissait  les  rapports  généraux  qui  existent  entre  ces  deux 
affections;  l’autre  prouvait  qu’un  accès  de  goutte  ne  ressemble 
en  rien  à  un  accès  de  rhumatisme,  et  ceux  qui  ont  soutenu 
cette  dernière  thèse  ont  semblé  avoir  les  honneurs  de  la  lutte, 
quoique  leurs  raisons  fussent  meilleures  en  apparence  qu’en 
réalité.  M.  Pidoux  avait  cependant  nettement  précisé  ét  dis¬ 
cuté  cette  question  dans  un  article  publié  récemment  dans 
rUmoN  Médicale.  Il  posait  en  principe  deux  propositions 
qu’on  ne  saurait  trop  méditer,  parce  que,  outre  qu’elles  sont 
le  résultat  d’une  bonne  observation,  elles  peuvent  donner  la 
clé  d’une  foule  de  difficultés  pathologiques  ou  thérapeutiques  : 

1»  La  goutte  n’est  autre  chose  qu’un  rhumatisme  modifié 
dans  ses  manifestations  par  certaines  dispositions  inhérentes  à 
l’individu  atteint  de  rhumatisme.  Pour  avoir  la  goutte,  il  faut 
être  nécessairement  rhumatisant,  la  goutte  étant,  si  je  puis 
dire,  une  manière  d’être  du  rhumatisme. 

2o  Le  rhumatisme,  doit  être  considéré  comme  une  affection 
catarrhale  des  tissus  blancs. 

Je  me  borne  à  rapporter  ces  deux  propositions  qui  résument 
l’idée  de  M.  Pidoux  sur  la  goutte et-le  rhumatisme;  elles  suffi¬ 
sent  pour  nous  faire  bien  saisir  le  véritable  rapport  qui  eidste 
entre  la  goutte  et  la  gravelle.  Dans  le  deuxième  cas,  nous  avons 
une  affection  catarrhale  qui  est  la  cause  première  essentielle  de 
la  maladie,  et  à  laquelle  doivent  être  subordonnés  tous  les  ac- 
cidens  qui  peuvent  survenir  :  catarrhe  de  la  muqueuse  des 
voies  urinaires  dans  un  cas,  catarrhe  de  la  membrane  interne 
des  vaisseaux  dans  l’autre.. 

Quelle  est  maintenant  la  condition  spéciale  qui  fait  qu’un 
dépôt  solide  vient,  dans  les  deux  cas,  compliquer  la  maladie, 
en  modifier  les  manifestations,  et  produire  et  un  accès  de  gra¬ 
velle,  et  un  accès  de  goutte?  Cette  condition  n’a  pas  été  préci¬ 
sée,  je  ne  sais  pourquoi,  par  M.  Pidoux  dans  son  excellent 
travail;  elle  est  liée  à  la  nature  de  la  sécrétion  muqueuse  et  à 
la  propension  de  l’acide  urique  à  se  séparer  des  liquides 
qui  le  tiennent  en  solution,  lui,  ou  les  élémens  qui  le  cons¬ 
tituent. 

Les  différences  qui  existent  dans  les  propriétés  physiques 
du  flux  catarrhal  sont  un  fait  que  la  science  n’explique  pas, 
mais  que  l’observation  constate  chaque  jour.  Les  mucosités 
sont  quelquefois  gluantes,  adhérentes  à  la  membrane  qui  les 
secrète,  ou  aux  parois  du  vase  dans  lequel  on  les  reçoit.  On 
désigne  cet  état  sous  le  nom  de  viscosité  et  on  le  constate  ordi¬ 
nairement  dans  l’asthme,  la  pneumonie;  chez  les  enfans,  il  est 
habituel  dans  les  bronches,  il  dispose  à  l’oppression  en  ren¬ 
dant  l’obstacle  au  passage  de  l’air  plus  tenace  et  plus  complet. 


Les  candidats.  Les  concours  pour  les  chaires  de  haut  enseigne- 
sont  aujourd’hui  accessibles  à  toutes  les  ambitions,  légitimes  ou  non. 
Aucune  autre  condition  n’est  imposée  que  celle  du  diplôme.  On  trouve  à 
celadegrands  inconvéniens,  celui  d’abord  de  prolonger  au-delà  de  Justes 
limites  la  durée  de  ces  luttes,  ensuite  de  mettre  en  compétition  le  maître 
avec  l’élève,  des  réputations  consacrées  avec  des  réputations  à  faire,  des 
jeunes  gens  avec  des  hommes  blanchis  dans  la  carrière ,  d’où  éloigne¬ 
ment  pour  ceux-ci  d’une  arène  qu’ils  laissent  libre  à  la  vigueur  et  aux 
témérités  de  la  jeunesse.  Il  y  a  du  vrai  dans  celte  objection,  mais  on  l’a 
beaucoup  exagéré.  S’il  n’était  pas  d’un  extrême  bon  goût  dans  certaines 
régions,  de  paraître  ignorer  tout  ce  qui  s’est  dit  sur  ce  sujet,  nous  re¬ 
commanderions  la  lecture  du  mémoire  présenté  en  18û7,  à  la  Chambre 
des  Pairs,  par  la  commission  permanente  du  Congrès  médical;  ou  y  trou¬ 
verait  peut-être  quelques  documens  curieux  sur  l’âge  moyen  des  compé¬ 
titeurs  nommés  professeurs  par  le  concours.  On  verrait  à  quoi  se  réduit 
cette  objection  tirée  de  l’âge.  On  pourrait  y  voir  aussi  la  valeur  de  cette 
autre  objection  tirée  de  l’éloignement  des  grandes  réputations  scienti¬ 
fiques  pour  les  luttes  du  concours;  on  y  compterait  le  nombre  des 
membres  de  l’Institut,  des  professeurs  des  autres  Facultés  de  médecine 
ou  des  sciences  qui  ont  pris  part  à  ces  luttes ,  et  le  nombre  dç  leurs 
succès. 

Mais  admettons  que  ces  objections  sont  réellement  très  sérieuses  et 
très  graves,  en  quel  point  atteignent-elles  le  principe  môme  du  con¬ 
cours?  N’est-ce  pas  là  une  pure  et  simple  question  de  fonctionnement  et 
de  mécanisme  ?  Qui  empêche  donc  d’imposer  des  conditions  d’âge  et  de 
titres  antérieurs?  Qui  s’oppose  h  la  création  d’épreuves  éliminatoires  ? 
N’est'On  pas  maître  de  déclarer  que  deux ,  trois ,  quatre  concours  anté¬ 
rieurs,  subis  sans  succès,  seraient  un  titre  d’exclusion  pour  des  con¬ 
cours  suivans?  N’a  t-on  pas  le  pouvoir  de  hiérarchiser  le  concours?  Au¬ 
cune  de  ces  expériences  a-t-elle  été  tentée?  Encore  non,  et  nous 
sommes  étonnés  que  des  esprits  sérieux  se  laissent  prendre  à  des  objec¬ 
tions  qu’un  simple  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  peut  lever 
à  l’instant. 


3°  Les  épreuves.  Ici,  j’en  conviens,  la  critique  est  légitime  et  fondée. 
Cette  critique,  je  l’ai  faite  avant  que  ne  parussent  les  récriminations  de 
quelques  nouveaux  convertis.  Les  épreuves  des  concours  actuels  sont 
déraisonnables,  et  qui  plus  est  insuffisantes  dans  leurs  prétentions  ri¬ 
goureuses.  Véritables  tours  de  force,  exercices  de  casse-cou,  ces  épreu¬ 
ves  ne  donnent  la  mesure  ni  de  la  portée  d’esprit,  ni  de  la  science ,  ni 
des  doctrines,  ni  de  la  valeur  intellectuelle  des  candidats.  De  toutes  les 
facultés  elles  ne  mettent  en  relief  que  la  mémoire;  de  toutes  les  qualités 
nécessaires  au  professeur ,  elles  ne  mettent  en  lumière  que  la  faconde. 
Tout  cela  n’est  que  trop  vrai,  mais  tout  cela  est-il  inhérent  au  principe 
même  du  concours?  Ce  n’est  que  par  une  extension  illogique  que  l’on 
fait  remonter  jusqu’au  principe  les  vices  de  l’application.  La  question 
des  épreuves  est  une  question  réglementaire  et  pas  autre  chose.  Réglez- 
les  avec  une  connaissance  parfaite  des  besoins  de  l’enseignement,  dé- 
terrainez-en  la  nature  en  tenant  compte  de  l’expérience  que  vingt  ans 
d’usage  ont  pu  vous  donner,  faites  pi'évaloir  autant  que  cela  est  juste  et 
convenable  les  droits  acquis  et  les  titres  antérieurs,  supprimez  toutes  ces 
épreuves  d’écolier  où  vous  livrez  l’existence  d’un  homme  et  la  respon¬ 
sabilité  de  renseignement  aux  hasards,  aux  caprices’,  au  bonheur  ou  à 
l’insuccès  d’une  improvisation;  arrangez  ces  épreuves  de  telle,  façon 
qu’un  candidat  puisse  montrer  tout  ce  qu’il  sait ,  tout  ce  qu’il  peut ,  tout 
ce  qu’il  veut;  laissez-le  se  développer  dans  toute  son  originalité  et  sa 
spontanéité  au  lieu  de  l’enserrer  dans  une  uniformité  étouffante,  faites, 
en  un  mot,  que  vous  puissiez  avoir  ce  que  vous  n’avez  pas  aujourd’hui, 
des  moyens  de  comparaison  et  d’appréciation,  et  vous  sauverez  un  prin¬ 
cipe  équitable  et  moral,  et  vous  ne  condamnerez  plus  toute  une  géné¬ 
ration  médicale  au  stérile  labeur  de  la  préparation  d’épreuves  mnémo¬ 
niques,  et  vous  n’éloignerez  plus  de  ces  luttes  les  savans  timides,  et  vous 
tuerez  du  même  coup  le  favoritisme  et  l’intrigue. 

Tout  cela  est-il  impossible?  Non;  et  tous  ceux  qui  n’étudient  pas  la 
question  du  point  de  vue  étroit  et  mesquin  des  passions  actuelles,  sa¬ 
vent  où  trouver  un  plan  d’épreuves  pour  les  concours  où  ces  conditions 
ont  été  cherchées,  sinon  définitivement  trouvées. 


Dàns  lê  rein  et  les  uretères,  il  favorise  le  dépôt  des  parties  so; 
lides  que  contient  l’iirine.  Dans  les  vaisseaux  capillaires,  i| 
cause,  parle  même  mécanisme,  la  stase 'du  sang  et  la  sépara, 
libn  de  l’urate  desoude. 

•Cette'  visîcosité  des, matières  calarrhhles  joué  un  grand  rôle 
•  d^ns  lîC produtlion  d^la”g1%velle.des  enfans;  elle  en  est,  jg 
crois,  la  cause  unique.  On  sait  quelle  tendance  l'es  sécrétions 
catarrhales,  Æhez  l’enfant,  ont  à  se  durcir,  à  adhérer  aux  niem. 
lirahes’  muqueuses  avec  une  telle  force,  que  dans  les  affections 
des  bronches  et  du  larynx,  par  exemple,  les  expectorans  les 
plus  énergiques  sont  le  seul  moyen  de  salut.  Cela  expliq„g 
parfaitement  pourquoi  la  gravelle  est  si  commune  chez  les 
enfans. 

Chez  l’adulte,  dansla  gravelle  et  dans  la  goutte,  la  disposi- 
tion  plastique  de  la  matière  catarrhale  joue  un  rôle  moins 
exclusif;  mais  je  l’ai  dit ,  essentiel.  C’est  elle  qui  est  la  cause 
première  de  la  maladie  et  des  accidens  qu’elle  engendre,  fi 
suffit  de  tirer  du  sang  à  un  goutteux  pour  s’assurer  de  la  pré. 
sence  de  cette  matière.  Ce  sang  est  poisseux  ,  adhérent  aux 
doigts,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  proportion  du  sérum.  Les 
anciens  avaient  bien  fait  cette  remarque  depuis  Hippocrate 
qui  dit  que  les  goutteux  sont  diargés  d’humeurs  tenaces  et 
qu’ils  ne  peuvent  être  délivrés  que  par  un  flux  dyssentériqne 
ou  hémorrho'idal ,  jusqu’à  Bâillon  et  Bordeu  ,'  qui  pensaient 
que  la  cause  matérielle  de  la  goutte  est  un  suc  muqueiix  très 
abondant  dans  le  sang.  Enfin  ,  pour  ne  pas  laisser  à  notre  sa¬ 
vant  maître,  M.  Pidoux,  tout  le  poids  de  son  opinion  sur  l’n. 
nité  spécifique  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  ce  dernier  (Bor¬ 
deu  ,  œuvres  complètes ,  p.  902)  dit  que  la  goutte  attaque  les 
jeunes  voluptueux  qui* sont  d'un  tempérament  sanguin  et  bi¬ 
lieux,  et  sujets  à  des  douleurs  rhumatismales. 

Chez  l’adulte,  la  matière  catarrhale,  par  son  abondance  et  sa 
viscosité,  n’est  pas  la  seule  cause  du  dépôt  pierreux  qui  se 
forme.  Il  faut  aussi  tenir  compte  du  rôle  que  jouent  l’acide 
urique  et  ses  composés.  L’acide  urique,  comme  l’urée,  est  un 
produit  de  la  transformation  des  matières  animales  dans  le  sein 
de  l’économie  ;  ce  produit  est  destiné  à  être  éliminé.  Il  sera 
d’autant  plus  abondant,  que  la  nature  aura  plus  d’intérêt  à  en 
débarrasser  notre  corps.  Si  la  première  partie  de  la  vie  est 
consacrée  à  la  réparation,  pendant  la  seconde  partie,  au  con¬ 
traire,  la  nature  tend  à  appauvrir  graduellement  l’économie  en 
la  dépouillant  de  plus  en  plus  des  principes  organiques,  et 
comme  les  sécrétions  ordinaires  ne  suffisent  plus  à  ce  travail 
rendu  plus  nécessaire  par  l’inaction ,  les  soins  exagérés  pour 
éviter  le  froid,  la  peine,  etc.,  la  nature  provoque  une  sécré¬ 
tion  plus  abondante  des  matières  animales  sous  forme  d’urée, 
d’acide  urique,  d’albumine,  etc.,  etc.  C’est  une  loi  générale 
qui  s’applique  à  tous  les  individus  qui  ont  atteint  l’âge  de 
quarante  ans,  et  non  pas  une  constitution  spéciale  à  quelques 
individus.  C’est  un  acte  physiologique  qu’on  doit  respecter,  et 
non  pas  un  état  maladif  qu’il  faille  combattre  par  des  réactifs 
chimiques.  La  maladie  existe  lorsque  sous  l’influence  de  la  sé¬ 
crétion  catarrhale  les  canaux  sécréteurs  du  rein  ou  de  la  peau 
ne  livreront  plus  passage  à  ces  sécrétions  que  l’urine  et  les 
sueurs  sont  destinées  à  emporter.  Ce  qu’il  faut  combattre,  ce 
n’est  pas  cette  prétendue  diathèse  urique,  cet  acide  urique  qui 
n’est  qu’une  production  excrémeniitielle  comme  la  bile,  à  la¬ 
quelle  il  ne  nous  est  jamais  arrivé  de  demander  compte  des 
calculs  biliaires.  Ce  qu’il  faut  combattre,  c’est  la  cause  de  stase 
du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  ou  de  Turine  dans  le 
rein,  la  cause  de  l’obstruction  des  canaux  excréteurs  de  l’u- 


4°  Le  scrutin.  En  vérité,  nous  n’avons  pasatteiidu  que  les  heureuses  stra¬ 
tégies  il’un  scrutin  aient  doté  la  Faculté  de  Paris  d’un  profe.ssetir,  homme 
d’esprit,  de  talent,  de  savoir  et  de  cœur,  pour  montrer  tout  ce  qu’avait 
de  vicieux  le  mode  de  scrutin  adopté  aujourd’hui.  Mais,  de  grâce,  qu’est- 
ce  que  peut  faire  au  principe  môme  du  concours  le  mode  suivant  lequel 
les  membres  du  jury  déposeront  leur  bulletin  dans  l’urne  du  scrutin  ?Le 
mode  actuel  est  absurde,  soit;  changez-le,  rien  de  plus  juste  et  de  plus 
aisé  ;  mais  rien  ne  vous  autorise,  si  ce  n’est  la  passion,  à  faire  sortir  de 
cette  urne  compromise  la  déchéance  d’un  principe. 

En  ré.sumé,  et  c’est  tout  ce  que  je  voulais  prouver  aujourd’hui ,  les 
objections  élevées  contre  le  concours  n’ont  aucune  prise  sur  le  principe 
môme  de  celte  institution  ;  l’application  faite  du  principe  est  modifiable 
et  peut  s’améliorer;  aucune  expérience  sérieuse  n’a  été  tentée  dans  ce 
but  ;  il  y  a  urgence  à  le  faire  pour  sauver  le  principe,  et  ce  principe  il 
me  reste  à  prouver  que  c’est  le  seul  juste ,  le  seul  qui  sauvegarde  les 
intérêts  de  la  science,  de  l’enseignement  et  des  hommes  qui  se  vouent  h 
leur  culte. 

C’est  ce  que  je  tenterai  dans  un  prochain  article. 

Amédée  Latour. 


nioiuitVATioais.  —  Par  décret  du  président  de  la  Piépublique,  du  30 
juin  1851,  a  été  nommé  à  un  emploi  de  pharmacien-major  de  2°  classe: 

'  Choix,  M.  Garreau ,  pharmacien  aide-major  de  1"  classe  à  i’hôpital 
militaire  de  Lille,  en  remplacement.de  M.  Arvers,nommé  à  la  1"  classe. 

■— Par  décision  ministérielle  du  17  juin  1851,  ont  été  nommés  à  la 
1"  classe  de  leur  grade,  les  chirurgiens-majors  dé  2'  classe  dont  les 
noms  suivent,  savoir  : 

Ancienneté,  M.  Pillement,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  8'  régi¬ 
ment  d’infanterie  légère;  —  choix,  M.  Hecquin,  chirurgien-major  de  2' 
classe  au  2' régiment  d’infanterie  légère;  M.  Berton,  chirurgien-major 
de  2'  classe  à  l’Ecole  d’état-major,  à  Paris. 

—  Par  décret  du  président  de  la  République,  du  8  juillet  1851,  a  été 
nommé  à  un  emploi  de  chirurgien  aide-major  de  2'  classe,  concours  de 
1849,  M.  Gallet,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  20'  régiment 
d’infanterie  légère,  en  remplacement  de  M.  Braundwald,  nommé  à  la  1'* 
classe. 


riiieetdeln  sueur,  c’est-à-dire  l’affection  catarrhale 
l'el  est  le  rôle  que,  selon  nous,  l’acide  urique  joue  dans  la 
production  de  la  gravelle  et  de  la  goutte,  rôle  essenticii  ment 
secondaire,  en  ce  sens  qu’il  existe  toujours  dans  les  liquides 
(le  l’économie,  et  qu’il  ne  devient  une  cause  de  souffrance 
qu’autant  que  la  maladie  que  nous  avons  signalée  viendra  en- 
iravcr  son  excrétion. 

Est-ce  que  les  liquides  contiennent  chez  tous  les  hommes 
une  quantité  égale  d’acide  urique?  Non,  évidemment;  nous 
avons  dit  que  le  second  âge  de  la  vie  favorisait  la  présence  de 
ce  produit  excrémentitiel,  qu’un  individu  qui  répare  beau¬ 
coup  et  qui  dépense  peu,  comme  l’habitant  sédentaire  des 
villes,  devait  en  éliminer  davantage  ;  que-,  certaines  constitu¬ 
tions  sont  plus  aptes  que  d’autres  à  la  réparation,  et  doivent 
coproduire  davantage;  mais  que  rien  ne  vienne  arrêter  ou 
ffôner  la  sécrétion  de  l’urine,  de  la  sueur,  par  conséquent  des 
matières  que  ces  liquides  tiennent  en  dissolution,  et  ces  gens- 
là  n’auront  ni  la  gravelle,  ni  la  goutte;  ils  rendront  l’acide 
urique  par  les  urines,  comme  par  la  transpiration,  plus  que 
d’autres  probablement,  mais,  comme  elles,  sans  souffrance, 
sans  maladie. 

Il  me  semble  que  ces  propositions  sont  assez  en  harmonie 
avec  l’étude  des  faits  que  nous  avons  successivement  examinés, 
que  les  preuves  que  nous  avons  présentées  sont  assez  nom¬ 
breuses,  assez  positives,  pour  nous  di.spenser  de  discuter  la 
valeur  des  raisons  qu’on  a  avancées  à  l’appui  des  hypothèses 
empruntées  à  la  chimie,  d’autant  que  de  toutes  aucune  ne  pa¬ 
raît  vraiment  sérieuse;  mais  nous  devons  au  moins  les  exposer 
rapidement  à  cause  des  personnes  qui  les  ont  acceptées  ou  dé¬ 
veloppées.  M.  le  docteur  Petit,  par  exemple,  justifie  son  opi¬ 
nion  par  les  motifs  suivons  : 

c  lo  Une  preuve  que  c’est  un  principe  acide  qui  est  la  cause 

)  déterminante  de  la  goutte . c’est  que  pendant  la  sorte 

»  d’incubation  qui  précède  les  accès,  on  voit  souvent  des  gout- 
j  teux  se  plaindre  d’une  ardeur  brûlante  à  l’estomac,  allant 
1,  quelquefois  jusqu’à  des  éructations  acides.  »  (Page  .329.)  , 

,Ie  ne  comprends  pas  qu’un  médecin,  habitué  à  voir  beau¬ 
coup  de  goutteux,  tire  de  ce  fait  une  pareille  conclusion.  Tous 
les  goutteux  souffrent  de  l’estomac;  ils  sont  presque  tous  at¬ 
teints  de  dyspepsie  ;  et,  en  cela, 'ils  sont  comme  les  asthmati¬ 
ques,  les  graveleux,  etc.  La  dyspepsie  à  forme  catarrhale,  que 
signale  M.  Petit,  la  gastrorrhée,  dont  l’existence  est  tout  natu¬ 
rellement  expliquée  par  les  idées  que  nous  avons  émises,  n’est 
pas  la  plus  commune  chez  les  goutteux  :  c’est  la  dyspepsie  fla- 
tulente  ;  il  en  est  de  même  chez  les  asthmatiques,|comme  symp¬ 
tôme  précurseur  de  l’attaque;  le  ventre  est  aussi  quelquefois 
malade  ;  et  s’il  y  a  un  flux  considérable,  l’attaque  n’a  pas  lieu. 
Je  ne  pense  pas,  du  reste,  que  M.  Petit  ait  eu  l’intention  de 
rapporter  à  l’àcide  urique  les  acidités  de  l’estomac,  qui  ne  sont 

provoquées  que  par  les  alimens  les  moins  animalisés . 

«  2»  Cette  affection  est  surtout  commune  dans  les  pays 
»  froids  et  humides,  là  où  la  transpiration  se  fait  très  mal, 

»  tandis  qu’on  l’observe  rarement  dans  les  climats  chauds.  > 
Mais  M.  Petit  n’a  plus  qu’à  prononcer  le  mot  refroidisse¬ 
ment,  puis  rhumatisme  qui  en  est  la  conséquence,  et  nous  se¬ 
rons  du  même  avis.  C’est  précisément  là  qu’est  pour  nous  la 
maladie:  arrêt  de  la  transpiration  par  suite  de  l’affection  ca¬ 
tarrhale  ou  rhumatismale,  comme  vous  voudrez  l’appeler. 

■  t  3»  La  goutte,  comme  la  gravelle,  est  ordinairement  l’apa- 
»  nage  des  riches,  des  grands  mangeurs.  »  (Page  324.) 

M.  Petit  vient  de  nous  démontrer  le  contraire  :  à  toutes  les 
latitudes,  il  y  a  des  riches  et  de  grands  mangeurs,  et  cepen¬ 
dant  la  goutte  est  très  rare  dans  les  pays  chauds,  commune 
dans  les  contrées  humides. 

«  4o  A  la  suite  de  leurs  attaques,  les  goutteux  ont  quelque- 
»  fois  des  sueurs  critiques  ;  M.  Henry  a  analysé  une  certaine 
»  quantité  de  cette  matière,  et  l’a  trouvée  composée  de  quatre 

>  parties  de.  matières  albumineuses,  et  d’une  partie  de  matières 

>  pierreuses  (sels  de  chaux,  de  soude,  et  traces  sensibles 
»  d’urate  de  soude).  » 

Cela  ne  peut  prouver  qu’une  chose  :  c’est  que  l’opinion  que 
je  défends  est  quelquefois  plus  vraie  que  celle  que  je  combats. 

*  5o  On  a  trouvé  de  l’acide  urique  dans  les  concrétions  qui 
»  se  forment  autour  des  petites  articulations  des  goutteux.  « 
Quoi  de  plus  naturel?  On  y  a  trouvé  aussi  des  sels  de  chaux, 
de  potasse,  des  chlorures,  etc.,  toutes  les  matières  qui  peuvent 
se  séparer  du  sang  à  l’état  solide,  sous  l’influence  des  matières 
i“uqueuscs.  albumineuses,  qui  forment  la  base  essentielle  de 
ces  petites  concrétions.  Mais  une  chose  étrange,  et  que  les 
chimistes  expliqueront,  c’est  que  dans  le  corps  de  ce  goutteux 
saturé  d’acide  urique,  dominé  par  la  diathèse, acide,  cet  acide 
"e  se  précipite  jamais  que  sous  la  forme  d’urate  de  soude,  tan- 
•lis  que  dans  l’urine  il  se  cristallise  à  l’éclat  de  pureté  ;  et  pour 
Pcoust,  c’était  la  preuve  de  l’existence  de  la  diathèse  acide. 
Nous  avons  vu  que,  pour  expliquer  le  dépôt  de  l’acide  urique, 
disait  :«  àl’état  d’urate,  l’acide  urique  est  soluble  et  passe  avec 
^cs  urines  ;  mais  quand  la  diathèse  acide  existe,  l’acide  urique, 
est  très  peu  stable,  est  dépossédé  de  sa  base  par  l’acide 
qui  se  trouve  alors  dans  l’urine  ;  et  comme  il  est  très  peu 
soluble,  Use  précipite  immédiatement.  »Cetteexplication avait 
cté  inventée  à  une  époque  où  il  n’était  pas  encore  fait  grand 
hruit  de  l’acidité  de  ces  malheureux  goutteux,  et  je  laisserai 
chimistes  qui  font  de  la  médecine,  le  soin  de  s’expliquer 
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à  eux-mêmes  aujourd’hui,  pourquoi,  dans  cet  état  urique  spé¬ 
cial,  l’acide  urique  exige  dans  l’urine  la  présence  d’un  acide 
pour  sé  précipiter,  tandis  qu’autour  des  articulations,  il  lui 
faut  un  alcali. 

«  6»  L’urine  des  goutteux  est  très  acide;  elle  dépose  un  sé- 
»  diment  briquetë  évidemment  composé  d’acide  urique.  » 
(Pâtissier,  rapport  à  l’Académie.) 

Cela  est  vrai,  suivant  le  moment  de  l’observation.  Au  début 
d’une  attaque  de  goutte,  l’urine  ne  présente  d’autre  modification 
que  d’être  limpide  et  claire,  de  contenir  très  peu  de  sels,  et 
d’être  plutôt  moins  acide  que  plus.  A  la  fin  dé  l’àttaquë,  au 
contraire,  les  urines  sont  bourbeuses,  très  acides,  parce  qu’elles 
contiennent  énormément  d’acide  urique.  Cela  est  très  vrai; 
mais  nous  l’avons  dit  et  nous  le  répétons,  cette  observation 
n’est  pas  spéciale  à  la  goutte  ;  la  même  chose  identiquement  se 
passe  dans  presque  toutes  les  maladies  intermittentes  dans 
leur  manifestation  :  l’asthme,  l’hystérie,  la  gravelle,  la  fièvre. 
Dans  cette  circonstance,  la  présence  du  sédiment  urique  ne 
peut  rien  prouver,  quant  à  la  nature  de  la  goutte,  puisqu’il  est 
un  symptôme  constant  des  maladies  intermittentes  en  général; 
en  dehors  de  ce  mouvement ,  l’urine  du  goutteux  est , 
comme  celle  de  tout  le  monde,  ni  plus  ni  moins  acide. 

t  7»  Les  goutteux  sont  souvent  atteints  de  gravelle.  On  voit 
»  souvent  des  parens  goutteux  donner  naissance  à  des  enfans 
ï  graveleux,  et  alternativement  des  parens  graveleux  donner 
»  le  jour  à  des  enfans  qui  deviennent  goutteux.  »  (Page  323, 
lüc.  ch.) 

(La  fin  au  prochain  numéro.^ 


PRESSE  MÉDICALE. 

[Philadelphia  medical  examiner,  novembre  1850.) 
OBSERVATIOXS  SÜR  LES  PROPRIÉTÉS  EMMÉNAGOGUES  BU  POLY- 

GALA  seivega;  par  le  docteur  Caspar  Morhis  (de  Philadelphie). 

Mon  but,  dit  M.  Morris,  est  d’appeler  l’attention  des  médecins  sur  les 
effets  que  produit  ce  précieux  médicament  dans  un  groupe  de  cas  qui 
résistent  souvent  aux  efforts  les  mieux  dirigés  du  thérapeutiste  et  du  mé¬ 
decin;  je  veux  parler  des  gropriétés  emraénagogues  du  polygala  senega. 
11  y  a  longtemps  déjà  que  J’ai  eu  l’occasion  de  vérifier  ces  effets  théra¬ 
peutiques  remarquables.  Je  donnai  des  soins  h  une  dame  de  30  ans,  non 
mariée,  qui  souffrait  d’une  suppression  de  l’écoulement,  menstruel  datant 
de  plusieurs  mois,  combinée  avec  une  affection  catarrhale.  Le  rétablisse¬ 
ment  de  la  sécrétion  utérine  fut  si  rapide,  que  je  fus  tenté  d’abord  d’y  voir 
une  coïncidence  ;  mais  depuis  j’ai  eu  largement  l’occasion  de  constater 
qu’il  y  avait  un  véritable  effet  thérapeutique. 

J’avais  été  frappé  de  l’influence  exercée  sur  les  organes  génito-uri¬ 
naires  par  le  polygala ,  chez  les  enfans  aux’quels  je  l’administrai  dans  le 
cas  de  croup;  j’avais  observé  des  troubles  et  même  des  dilBcultés  assez 
grandes  dans  la  micturition.  Pereira  mentionne  également  parmi  les  ef¬ 
fets  physiologiques  du  polygala,  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire 
et  un  sentiment  de  chaleur  dans  les  voies  urinaires,  et  il  ajoute  qu’il  pa- 
l  aît  exciter  modérément  le  système  vasculaire,  provoquer  les  sécrétions, 
au  moins  celles  des  reins,  de  lapeau,  de  l’utérus  et  de  Ictmembrane  bron¬ 
chique,  et  exercer  une  influence  spécifique  sur  le  système  nerveux,  et  il 
termine  en  disant  qu’on  en  a  fait  usage  comme  emménagogue  dans  l’amé. 
norrhée.  Dans  le  formulaire  de  Woodet  de  Bâche,  il  y  aune  simple  allu¬ 
sion  aux  propriétés  emménagogues  du  polygala,  tandis  qu’Eberle^refuse 
,  de  croire  h  ces  propriétés.  Mais  M.  Chapman  est  plus  explicite;  car  il 
dit  textuellement  que  dans  la  pratique  publique  et  privée,  il  s’en  est  serv* 
sur  une  assez  grande  échelle  et  avec  un  succès  assez  constant  pour  le 
recommander  comme  un  des  emménagogues  les  plus  actifs,  les  plus  cer¬ 
tains  et  les  plus  avantageux.  On  peut,  dit  Chapman,  employer  le  poly¬ 
gala  en  poudre  ou  en  décoction,  suivant  ce  dernier  mode  principale¬ 
ment.  J’ai  l'habitude  de  donner  quatre  onces  de  décoction ,  plus  ou 
moins,  suivant  l’époque  et  suivant  les  circonstances.  Mais  à  l’époque  où 
l’on  attend  L’effet  menstruel  et  jusqu’à  ce  que  le  sang  ait  paru ,  j’aug¬ 
mente  la  dose  jusqu’au  point  où  l’estomac  se  révolte,  et  j’ai  donné  quel¬ 
quefois  jusqu’à  deux  onces  par  heure.  Drfns  l’intervalle  des  époques 
menstruelles,  j’interromps  le  médicament  pendant  une  semaine  ou  deux, 
parce  que  si  l’on  ne  se  comporte  pas  ainsi ,  les  malades  finissent  par 
s’en  dégoûter  complètement. 

La  décoction  de  polygala  que  prescrit  Chapman  se  prépare  en  jetant 
une  once  de  racine  de  polygala  concassée  dans  une  pinte  d’eau  bouil¬ 
lante  et  h  faire  réduire  par  l’ébullition  et  à  vaisseau  dos  jusqu’au  tiers; 
on  y  ajoute  ordinairement  un  amer  ou  un  aromatique  quelconque  pour 
déguiser  le  goût  nauséeux  de  cette  substance.  Pour  ma  part,  dit  M.  Mor¬ 
ris,  je  n’ai  jamais  pu  faire  supporter  à  mes  malades  des  doses  aussi  éle¬ 
vées  que  l’a  fait  Chapman.  J’ajoute  à  la  dose  de  polygala  de  h  racine  de 
réglisse  pour  déguiser  le  goût.et  je  fais  réduire  seulement  à  moitié.  En 
général,  les  malades  supportent  très  bien  une  cuillerée  trois  fois  par  jour 
de  cette  décoction.  J’ai  l’habitude,  quand  je  puis  déterminer  la  période 
h  laquelle  doit  se  montrer  l’écoulement  menstruel,  de  donner  le  médica¬ 
ment  à  cette  dose  à  partir  d’une  quinzaine  auparavant,  et  à  re.xemple  de 
Chapman,  je  l’interromps  jusqu’à  la  meme  époque. 

Les  causes  qui  interrompent  l’écoulement  menstruel  étant  très  variées, 
il  est  toutà  fait  impossible  de  trouver  un  remède  qui  s’applique  à  tous 
les  cas.  L’aménorrhée  tient-elle  h  la  faiblesse  ou  accompagne-t-clle  l’é¬ 
tat  chloro-anéinique ,  d’autres  remèdes  sont  mieux  appropriés  que  le  po¬ 
lygala  et  peuvent  lui  être  associés  avantageusement;  le  fer,  l’aloës  et  la 
myrrhe  réussissent  beaucoup  mieux.  Le  polygala  convient  beaucoup  plu¬ 
tôt  aux  cas  dans  lesquels  la  suppression  est  due  à  une  exposition  bims- 
que  au  froid  et  à  ces  cas  si  fréquens  dans  lesquels  il  n’y  a  que  peu  ou 
point  de  troubles  de  la  santé  générale,  en  particulier  à  ces  aménorrhées 
qu’on  observes!  souvent  dans  les  grandes  villes  parmi  les  personnes  qui 
changent  de  pays  et  qui  se  trouvent  brusquement  placées  dans  des  con¬ 
ditions  générales  différentes  de  celles  où  elles  se  trouvaient  primitive¬ 
ment,  dans  ces  aménorrhées  qu’on  remarque  si  souvent  chez  les  jeunes 
filles  qui  viennent  de  la  campagne  à  Paris.  De  même  ,  dans  les  cas  où  ’ 
« 


I  les  hémorrhoïdes  ou  un  état  d’irritabilité  du  gros  intestin  empêchent  d’a 
voir  recours  aux  préparations  dans  lesquelles  entrent  le  fer  et  l’aloës; 
de  même  aussi  dans  les  cas  de  maladie  de  l’ovaii  e  ou  de  rutérus.  Il  reste 
à  savoir  si,  dans  les  cas  de  dysménorrhée,  avec  excrétion  sanguine  peu 
abondante,  le  polygala  produirait  les  mêmes  effets;  mais  tout  fait  espé¬ 
rer  qu’il  doit  en  être  ainsi. 


ACABÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉIUIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  22  Juillet  1851.  —  Présidence  dcM.  Orfiia. 

(Suite.—  Voir  le  dernier  numéro  j 

M.  Rorert  :  Je  n’occuperai  l’attention  de  l’Académie  que  peu  d’ins- 
lans.  Il  est  en  effet  difficile  d’ajouter  à  ce  que  mes  deux  savans  collègues 
viennent  de  dire  avec  tant  de  justesse  et  avec  l’autorité  que  leur  donne 
une  longue  expérience.  Je  vais  seulement  soumettre  à  M.  Malgaigne 
quelques  dernières  réflexions  qui  me  paraissent  ne  pas  être  dénuées 
d’intérêt.  M.  Malgaigne,  au  commencement  de  son  travail ,  établit  une 
différence  enire  les  simples  cavernes  tuberculeuses  se  vidant  à  l’extérieur 
par  un  orifice  fistuleui,  et  les  fistules  compliquées  de  fongosités,  soit  que 
ces  dernières  apparaissent  et  fassent  saillie  à  l’extérieur ,  soit  qu’elles 
aient  pris  développement  au  fond  de  l’excavation  tuberculeuse  elle- 
même.  Pour  lui,  cette  différence  est  capitale ,  car  il  admet  que  les  pre¬ 
mières  tendent  naturellement  a  la  guérison,  tandis  qu  il  est  disposé  à 
regarder  les  autres  comme  étant  tout  à  fait  incurables. 

Sur  ce  premier  point,  je  ne  saurais  partager  son  opinion.  En  effet,  les 
fongosités  qui  se  développent  dans  les  foyers  tuberculeux  ne  changent 
pas  la  nature  de  ces  derniers;  c’est  un  accident,  un  épiphénomène  de 
la  maladie,  et  rien  de  plus.  Ces  fongosités  sont  (comparables  à  celles 
que  l’on  voit  s’élever  quelquefois  h  la  surface  des  vieux  ulcères  ou  à 
celle  des  plaies  suppurantes.  Il  est  très  commun  surtout  d’en  observer 
au  cou  à  la  suite  du  ramollissement  et  de  la  fonte  des  ganglions  tuber¬ 
culeux.  Si  donc  elles  apparaissent  dans  le  cours  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse  du  testicule  ,  c’est  simplement  une  complication  qui  peut ,  il  est 
vrai,  rendre  plus  long  et  plus  difficile  le  traitement  de  la  maladie;  qui 
peut  exiger  l’emploi  de  cautérisations  énergiques,  d’injections  caustiques 
dans  les  trajets  fistuleux,  etc. ,  etc.  Mais,  je  le  répète,  ici  comme  ail¬ 
leurs,  on  ne  saurait  regarder  ces  fongosités  comme  devant  rendre  la  ma¬ 
ladie  incurable. 

Examinons  maintenant  la  valeur  de  l’opération  nouvelle  que  M.  Mal¬ 
gaigne  propose  d’appliquer  aux  cas  de  cette  nature.  Celte  opération  con¬ 
siste  dans  l’ablation  des  fongosités  et  des  tissus  indurés,  en  conservant 
les  débris  du  testicule.  Voyons  d’abord  comment  notre  honorable  collè¬ 
gue  en  établit  les  indications.  Cette  opération,  dit-il,  est  applicable  aux 
cas  où  le  scrotum  sera  traversé  par  deux  ou  trois  fistules  seulement, 
avec  induration  du  tissu  cellulaire ,  etc. ,  et  lorsque  tous  les  traitemens 
auront  échoué. 

Mais  d’abord  comment  pouvoir  déterminer  la  nécessité  d’une  opéra¬ 
tion  d’après  des  données  aussi  vagues  ;  et  qui  donc  osera  dire  que  tout 
a  échoué,  et  que  le  bistouri  est  devenu  Willima  ratio  du  traitement, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  lésion  e.ssentiellement  chronique  ,  presque  jamais 
douloureuse,  qui  ne  compromet  nullement  la  vie  et  n’empêche  pas  ceux 
qui  en  sont  affectés  de  vaquer  à  leurs  occupations  ?  L’amputation  est  fa¬ 
cilement  acceptée  par  les  malades;  et  n’est-il  pas  d’ailleurs  du  devoir  du 
chirurgien  d’user  d’une  grande  réserve  à  l’endroit  des  opérations ,  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  qui,  abandonnée  à  elle-même,  guérit  presque 
toujours  avec  du  temps  et  l’emploi  sagement  combiné  des  médications 
convenables? 

Mais  quelle  est,  au  fond,  la  valeur  de  cette  opération  et  quels  peuvent 
en  être  les  résultats?  M.  Malgajgne  la  regarde  comme  une  opération 
conservatrice;  voyons  si,  en  effet,  elle  mérite  réellement  cette  qualifi¬ 
cation.  Pour  cela,  établissons  deux  séries  de  cas  :  1“  ceux  où  l’affection 
tuberculeuse  siège  seulement  dans  l’épidydime ,  le  testicule  étant  resté 
sain;  2“  ceux  où,  au  contraire,  elle  a  envahi  le  corps  même  du  testicule, 
l’épidydime  n’étant  point  altéré. 

Dans  le  premier  cas;  il  faut  enlever  l’épldydime  et  nécessairement  dé¬ 
truire  le  canal  déférent.  Dès  lors  les  fonctions  du  testicule  soxAà  jamais 
abolies;  et,  quoi  qu’en  dise  M.  Malgaigne,  la  perte  de  la  fonction  équi¬ 
vaut  à  la  perte  de  l’orgaue.  Je  ne  puis  croire  que  M.  Malgaigne  attache 
sérieusement  de  l’importance  à  conserver  dans  le  scrotum  un  corps  inu¬ 
tile,  parce  qu’il  représente  l’organe  de  la  virilité  et  qu’il  peut  être  pour 
le  malade  une  consolante  illusion. 

Il  y  a  plus,  dans  quelques  cas- d’affection  tuberculeuse  de  l’épulydiine, 
l’altération  siège  en  dehors  du  canal  déférent,  au  milieu  du  tissu  fibreux 
qui  en  unit  les  circonvolutions.  Le  canal  déférent,  resté  sain,  accomplit 
ses  fonctions;  et,  pour  le  malade,  si  l’on  n’opère  pas ,  l’incommodité  se 
réduit  h  celle  d’une  simple  fistule  indolente  et  fournissant  un  peu  de  pus. 
Eh  bien ,  si  on  applique  à  ce  cas  l’opération  proposée  par  notre  collè¬ 
gue,  on  sera  obligé  de  sacrifier  l’épidydime  ;  car  il  est  évidemment  im¬ 
possible  d’extirper  un  noyau  induré  dans  cette  région ,  sans  toucher  au 
canal  déférent.  Dès  lors,  on  aura,  sans  nécessité  et  pour  guérir  une  in¬ 
firmité  légère,  mutilé  et  sacrifié  un  organe  important. 

Dans  les  cas  où  le  corps  du  testicule  a  été  seul  envahi  par  l’affection 
tuberculeuse,  si  l’on  veut  enlever  complètement  le  mal,  il  faut  dépasser 
les  limites  des  tissus  indurés  et  mettre  à  nu  la  substance  propre  du  testi¬ 
cule.  Or,  qui  ne  sait  que  les  plaies  du  testicule  sont  très  fréquemment 
suivies  de  l’atrophie ,  de  la  destruction  de  cet  organe.  Si  la  réunion  de 
la  plaie  n’a  pas  lieu  par  première  intention  (et  l’on  conçoit  que  souvent 
il  doive  en  être  ainsi),  la  suppuration  s’emparera  des  filamens  séminifè- 
res  ;  la  tunique  albuginée  reviendra  peu  à  peu  sur  elle-même ,  chassera 
hors  de  sa  cavité  ces  filamens,  comme  J.-L.  Petit  l’a  depuis  longtemps 
signalé,  et  peu  à  peu  la  coque  fibreuse  sera  vidée  et  le  testicule  détruit, 

Je  ne  sais  même  si,  dans  les  cas  plus  heureux  dù  la  plaie  se  ferme  rapi¬ 
dement  et  par  première  intention,  le  testicule  ne  s’atrophie  pas  après  la 
guérison,  et  par  le  seul  fait  de  la  division  qui  a  détruit  la  continuité  des 
tubes  séminifères.  Voici  une  observation  qui  me  paraît  le  faire  pré¬ 
sumer  : 

L’idée  d’enlever  des  masses  tuberculeuses  développées  dans  le  testi¬ 
cule  n'est  pas  tout  h  fait  nouvelle  en  chirurgie ,  et  il  y  a  longtemps  déjà 
que  M.  Bérard  l’avait  mise  à  exécution.  Voici  ce  que  rapporte  Aug.  Bé- 


J'ard  (thèse  de  concours,  1834.  p.  â9)  ;  «  Dans  un  cas  où  le  volume  et 
>)  la  forme  du  scrotum  avaient  fait  reconnaître  à  mon  frère  la  présence 
»  de  grosses  niasses  tuberculeuses  dans  le  testicule,  une  large  Incision 
»  sur  cette  partie  permit  de  faire  sortir  comme  par  une  sorte  d’énucléa- 
>1  tion  le  produitmorbide qu’elle  renfermait;  la  guéiison  Mradicaleel 
»  prompte;  mais  le  lesliciUe  de  ce  côté  resta  complètement  alro- 
»  pillé.  » 

D’après  ces  faits,  sur  lesquels  je  ne  veux  pas  insister  davantage,  pour 
ne  pas  abuser  des  instans  de  l’Académie,  il  est  facile  de  voir  que  l’opéra¬ 
tion  proposée  par  M.  Malgaigne  n’est  pas  une  opération  plus  conserva¬ 
trice  que  la  castration  elle-même.  * 

Une  dernière  considération  me  frappe  encore  en  examinant  cette  opé¬ 
ration  d’une  manière  générale  ;  c’est  que,  abstraction  faite  de  ses  incon- 
véniens  comme  opération ,  des  accidens ,  des  dangers  qui  peuvent  l’ac¬ 
compagner,  elle  ne  présente  pas  au  malade  beaucoup  de  sécurité  comme 
moyen  de  guérison  radicale.  On  sait  en  effet  que  l’affection  tubercu¬ 
leuse  du  testicule  est  une  maladie  essentiellement  diaihésique  ;  qu’au 
voisinage  de  masses  déjà  indurées  ou  ramollies  il  existe  presque  tou- 
jours  de  petits  noyaux  qui  échappent  à  nos  moyens  d’investigation.  Il  est 
donc  fort  à  craindre  qu’après  l’ablation  des  tissus  les  plus  malades,  de 
petits  tubercules  laissés  dans  le  testicule  à  l’état  de  crudité  ne  prennent 
un  développement  plus  rapide  et  ne  reproduisent'  ainsi  la  maladie  qu’on 
a  voulu  détruire. 

■  Pour  conclure,  et  tout  en  applaudissant  au  zèle  de  notre  honorable 
et  savant  collègue  qui  a  cherché  en  cette  occasion,  à  reculer  les  limites 
de  notre  art ,  je  ne  pense  pas  que  l’Académie  puisse  donner  son  assen¬ 
timent  à  l’opération  qu’il  propose. 


SOGIËTË  DE  CHIRCRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  23  Juillet  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  une  discussion  s’est  engagée  sur  le 
rapport  de  M.  Boinet,  relatif  au  traitement  des  anévrysmes  par  l’électro- 
puncture.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  débat. 

A  quatre  heures  et  demie  l’assemblée  s’est  formée  en  comité  secret. 

D'  Éd.  LAnoRiE. 


RÉSUMÉ 

DE  LA  SfATISTlQlIE  GÉIVËRALE  DES  MËDEGIIVS  ET  PHARMAGIEIVS 
DE  FRAVCE. 

XXSVÎÏÏ. 

JURA  (316,150  habitans). 

Le  département  du  Jura  renferme  185  médecins  (  110  docteurs  et 
75  oCSciers  de  santé) ,  et  39  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,708  habitans. 

1  pharmacien ....  pour  8,106  — 

ARRONDISSEMENT  DE  DÔLE  (75,701  liabUans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

43  méd.  (22  doct.  et21  off.  de  santé),.  1  méd.  p.  1,760  h. 

5  pharmaciens .  1  phar.  p.  15,140  b. 


Cantons  de  l’arrondissement  de  Dôle, 

Chaumergy. .  .  5,223h.l  docteur . 1  m.p.  5,223h. 

Chaussin.  .  .  .  9,946  3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  3,315 

Chemin .  8,895  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  des.)  1  m.p.  1,270 

Dampierre.  .  .  6,661  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  1,665 

Dole .  17,977  15  m.  (11  doct. et  4  off.de  s.)  1  m.p.  1,198 

Gendrey.  .  .  .  4,933  2  officiers  de  santé . 1  m.p.  2,466 

Montbarrey  .  .  7,841  3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,613 

Montmirey.  .  .  7,127  6  m.  (2 doct.  et 4 off.  des.)  1  m.p.  1,187 

Rochefort .  .  .  7,098  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  3,549 


ARRONDISSEMENT  DE  LONS-LE-SAULNIER  (108,785  habitails). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

83  méd.  (53  doct.  et  30  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,310  h. 

16  pharmaciens .  1  phar.  p.  6,799  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Lons-le  Saulnùr. 
Arinthod.  .  .  .  10,127h.6  m.  (2  doct.  et 4 off.  des.)  1  m.p.  l,687h. 

Beaufort.  .  .  .  10,847  8  m.  (3  doct. et  5  off.  des.)  1  m.p.  1,355 

Bletterans,  .  .  10,673  10  m.  (6  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,067 

Clairvaux. .  .  .  7,574  2  docteurs . 1  m.p.  3,737 


Saint-Amour.  , 
Saint-Julien  .  , 
Sellières.  ,  .  . 


8,890 

3  in.  (1  doct.  cl  2  off.  de  s.)  1 

m.p.  2,963 

18,815 

28  m.  (23  doct.  et  5  off.  de  s.)  1 

m.p.  671 

9,936 

4  in.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1 

m.p.  2,484 

7,724 

6  ni.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1 

m.p.  1,254 

6,118 

4  111.  (3  doci.  ct  1  off.  de  s.)  1 

m.p.  2,529 

8,788 

6  m.  (3  doct,  et  3  off.  de  s.)  1 

m.p.  1,Ù64 

9,293 

6  in.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1 

m.p.  1,548 

ARRONDISSEMENT  DE  poLiGNY  (79,652  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

42  méd.  (23  doct.  et  19  off.  de  santé).  1  méd.  p.  1,894  h 

11  pharmaciens .  1  phar.  p.  7,232  h 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Poligny. 


Arbois  .... 

13,343h.7  m.  (4 doct. et  3  off.  des.) 

1 

m.p.  1,906  h. 

Ghampagnole. . 

,  13,817 

9  m.  (2  doct.  et  7  olL  de  s.) 

1 

m.p.  1,535 

Les  Planches.  . 

.  4,469 

2  officiers  de  santé . 

1 

m.p.  2,234 

Noseroy .  .  .  , 

,  9,834 

5  m.  (3  doct.  et  2  off.de  s.) 

1 

m.p.  1,966 

Poligny . 

,  17,987 

9  m.  (6 doct.  ct 3  off.  des.) 

1 

m.p.  1,998 

Salins . 

.  13,624 

7  m.  (6  doct.  et  1  off.  des.) 

1 

m.p.  1,946 

Villers-Farley. . 

,  6,478 

3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.p.  2,169 

ARRONDISSEMENT 

DE  SAINT-CLAUDE  (52,112  habllans). 

Dans  cet  airondissement  on  compte  : 

17  méd.  (12  doct.  et 

5  off.  de  santé)  .  .  1  méd. 

p. 

3,065  h'. 

7  pharmaciens.  .  . 

P- 

7,444  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Saint-Claude. 

Les  Bouchoux . 

5,93811.3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.p.  l,979h. 

Moirans.  .  .  . 

6,829 

3  m.  (2  doct.  et  1  off. des.) 

1 

m.p.  2,276 

Morez . 

13,266 

3  docteurs . 

1 

m.p.  4,422 

Saint-Claude.  . 

16,991 

6  m.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1 

m.p.  2,833 

Saint-Laurent. . 

9,088 

2  m.  (i  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.p.  4,644 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  38  doct.  8  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  147  doct.  67  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  du  Jura,  les  grandes 
villes  renferment  environ  le  cinquième  des  docteurs  et  le  neuvième  des 
officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1, 000  hab.  154  doct.  40  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,etc.,dc  1,000  hab, 
et  au-dessous  (petites  villes) . 31  doct.  35  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  le  sixième  des  docteurs  habitent  les  petites 
localités,  et  plus  de  la  moitié  des  officiers  de  santé  séjournent  dans  des 
villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importons. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement,  .  19 

Chefs-lieux  de  canton .  19 

Communes . ' .  1 


Le  département  du  Jura  n’est  que  le  50”'  pour  la  richesse;  aussi  n’y 
trouve-t-on  qu’un  nombre  modéré  d’officiers  de  santé.  Lons-Ie-Saulnier, 
chef-lieu  du  département,  et  qui  n’a  que  8,665  habitans,  ne  compte  pas 
moins  de  5  de  ces  derniers,  malgré  la  présence  de  17  docteurs  !  Un  de 
nos  correspondons  nous  fait  remarquer  que  malgré  le  nombre  excessif 
de  médecins  qui  exercent  dans  l’arrondissement  de  Lons-le-Saulnier 
(1  pour  1,310  habitans),  il  y  a  encore  un  grand  nombre  de  curés  de 
campagne,  de  sœurs,  de  sages-femmes,  de  rebouteurs,  qui  font  de  la 
médecine  à  tort  et  à  travers,  sans  compter  les  oculistes,  les  orthopédistes 
ambulans,  les  dentistes,  les  opérateurs  de  tout  genre  tant  français 
qu’étrangers,  qui  s’y  succèdent  sans  interruption.  Il  ajoute  que  le  nombre 
des  docteurs,  qui  va  toujours  croissant,  a  atteint  le  double  de  celui  des 
officiers  de  santé  ;  et  termine  par  ces  renseignemens  :  en  sept  ans  il  n’y 
a  eu  que  cinq  morts  dans  le  corps  médical  de  son  arrondissement,  ce 
qui  donne  h  peine  une  mortalité  d’un  centième  ;  et  comme  chaque  année 
voit  arriver  dans  ce  pays  de  4  à  6  nouveaux  médecins,  il  en  résulte  que 
les  pertes  sont  au  recrutement  dans  la  proportion  de  1  à  7  !  —  Du  reste, 
dans  ce  département  peu  riche,  un  docteur  sur  six  habite  une  petite 
localité. 

.  Nota.  —  Dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Championnière,  le  départe¬ 
ment  du  Jura  est  indiqué  comme  n’ayant  que  170  praticiens  (86  doc¬ 
teurs  et  84  officiers  de  santé).  On  voit  que  la  proportion  des  officiers  de 


santé  et  des  docteurs  diffère  beaucoup  ici  de  celle  que  nous  avons  dé- 
duite  de  nos  recherches. 

G.  Riciielot. 


MÉLAXOES. 


ENCORE  LA  CAUTÉRISATION  DE  L'OREILLE.  —  NOUS  aVOnS  insél  é  il 

y  a  quelque  temps,  dans  ce  journal,  un  excellent  article.de  M.  Bouchiu, 
sur  la  cautérisation  de  l’oreille  et  sur  son'  origine  déjà  ancienne.  Un 
journal  espagnol,  la  Gaceta  medica  de  Madrid,  nous  donne  sur  ce 
point  de  nouveaux  détails.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  de  M, 
J.  Fei  rer  y  Garcès  que,  depuis  plus  de  trois  siècles,  c’était  une  pi  a- 
tique  générale  en  Espagne  dans  le  traitement  de  la  sciatique.  Ainsi,  B, 
Antonio  de  Guevara,  évêque  de  Mondoneto,  dans  sa  cinquantième  lettre 
adressée  au  docteur  Malgar,  médecin,  lettre  dans  laquelle  il  traite  du 
bien  et  du  mal  que  fait  fa  médecine,  s’exprime  en  ces  termes  :  <>  J’ai  eu 
recours  dernièrement,  pendant  que  j’étais  à  Tolède,  au  docteur  Solo, 
pour  une  sciatique  que  j’avais  dans  la  jambe  ;  il  me  fit  appliquer  deux 
boutons  de  feu  sur  tes  oreilles;  et  tout  ce  que  j’en  ai  retiré,  c’a  été  de 
faire  rire  toute  la  cour  à  mes  dépens  et  de  faire  souffrir  mes  oreilles.  »  , 
La  cautérisation  de  l’oreille  avait  alors,  comme  aujourd’hui,  ses  revers, 
Néanmoins,  il  n’en  reste  pas  moins  démontré  qu’en  1539,  époque  à  la¬ 
quelle  parut  la  première  édition  des  lettres  de  cet  auteur,  c’est-à-dire  il 
y  a  plus  de  trois  siècles,  les  médecins  espagnols  cautérisaient  l’oreille 
pour  guérir  la  sciatique.  (Voir  la  Biblioteca  de  auiores  espanoles,  p,ir 
Ariban,  t.  xiii  et  i  de  VEpislolario  genei'al,  p.  154 ,  col.  1  ;  lignes  25 
et  suivantes.) 


NOUVELLES.  ^  FAITS  DIVERS. 

INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. — Par  arrêté  du  17  juillet  1851,  M.  Re¬ 
quin,  docteur  en  médecine,  est  institué  en  qualité  de  professeur  de  pa¬ 
thologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Par  arrêté  du  14  juillet  1851 ,  M.  le  docteur  Chamberi  est  nommé 
membre  du  jury  médical  de  l’Aisne,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Biaise,  décédé. 

CHOLÉRA.  — Les  journaux  politiques  espagnols  annoncent  l’appari¬ 
tion  du  choléra  dans  la  ville  de  Las  Palraas,  aux  Canaries.  On  manque 
de  détails  sur  les  ravages  de  l’épidémie  et  sur  l’étendue  qu’elle  peut  avoir 
prise  dans  ce  pays. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  algérien,  du  15  juillet  ; 

«  Depuis  le  7  juillet,  le  choléra  continue  à  sévir  à  Tlemcen.  Les  indi¬ 
gènes  ont  été  principalement  atteints  par  l’épidémie,  pendant  la  période 
du  8  au  13.  Le  nombre  des  victimes ,  pendant  ces  cinq  jours,  a  été  de 
38  militaires,  15  Européens  et  62  indigènes.  La  décroissance  de  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie  sur  les  Européens  civils  et  militaires  est  très  sensible; 
Il  n’y  a  même  pas  eu  de  décès  d’Européens  civils  pendant  les  deux  der-; 
niers  jours.  Les  journées  des  11  et  12  présentent  déjà  une  diminution 
dans  le  nombre  des  décès  des  indigènes.  La  maladie  ne  s’est  pas  mani¬ 
festée  en  dehors  de  Tlemcen  et  la  décroissance  du  nombre  des  victimes 
journalières  permet  d’espérer  que  l’épidémie,  concentrée  sur  ce  seul 
point  de  l’Algérie,  s’y  éteindra  d’elle-même.  » 

MUTATIONS  DANS  LE  PERSONNEL  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  MM.  Al  - 
vers,  pharmacien-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  de  Perpignan,  est  nommé 
pharmacien- major  de  1"  classe  au  même  hôpital;  Milliot,  chirurgien 
sous-aide  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Lyon  ; 
Gey,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lyon,  est  désigné  pour  l’hôpital 
de  Strasbourg  ;  Coindet,  chirurgien  sous-aide  h  la  division  d’Algei-,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Versailles;  Conseil,  chirurgien  aide-major  de 
2'  classe  au  2'  de  spahis,  est  nommé  à  la  1“  classe  an  même  régiment; 
Malachowsky,'  de  Piotrowsky,  chirurgien  aidcTinajor  de  2'  classe  à  la 
division  d’Alger,  est  nommé  à  la  1"  cla,sseà  la  même  division  ;  Ramponf, 
chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  25'  de  ligne,  est  nommé  à  la  1" 
classe  au  même  régiment;  Thierry  de  Maugras,  chirurgien  aide-major  de 
2'  classe  au  56'  de  ligne,  est  nommé  a  la  1"  classe  au  meme  régiment; 
Tavernier,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  9'  léger,  est  nommé  à 
la  1"  classe  au  même  régiment;  Lecœur,  chirurgien  aide-major  de  2' 
cla.sse  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  est  nommé  à  la  1"  classe  au  même 
hôpital  ;  Didiot,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  an  23'  de  ligne,  est 
nommé  à  la  1"  classe  au  même  régiment.  (Moniteur  de  l'armée.) 


Le  gérant  f  Riciielot. 


iAISOH  DE  SANTE  DU  D'LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves), 
Cet  él.ililissement ,  fonilc  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  Irai- 
temens  des  maiadies  aiguës  et  ciironifiues,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accoucliemcns ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  Ton  y  trouve,  Tapplicalion  de  la  méthode  liy- 
drothérapique.  M.M.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen. —  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


_ le  d'être  considéré  comme  remèdt 

Les  deux  Acadésiies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  etiicace  que  tous  les  autres  moyens.  11  est 
n  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  liciens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE ,  successeur  de  Lararraque, 
rnc  St-Martin,  125,  à  Paris. — (Documens  officiels  cl  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition;  affrancliir.) 


maladies  chirurgicales  et 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d' Rociiard,  rue  de  Mar- 
oeuf,  36,  prés  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traitéspar  les  médecins  deleur  choix. 


NOTICE  iÉDIOALE 

SUR  LES  BAllVS  D’EMS 

(Bad’Ems). 

Par  M.  led'  Faucon.nead-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  ['Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


PlLllLESpBLÂNCABD 

‘  â  riodürefërreuX’inaltérable 


li’ACAMïîMBE  ï»K  MiiMEClWU  a  décidé  (séaiicc  du 
»  13  août  1850)  :  «  quele  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  JSul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  Tiodurc  de 
fer  contre  la  chi.orosE;  la  LEUcoRRHÉq,  différens  accidens  de  la 
SYPnillS  CONSTITUTIONNEI.IE,  les  AFFECTIONS  SCROFULEUSES  Ct 
TUBERCULEUSES  (M.Dupasquier ct aiitces praticicnsdistinguésonl 
constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.)  C’est  un  excellent 
fortifiant  pour  les  personnes  faibles ,  lymphaliques  ou  épuisées. 

NI.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre  te  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  h’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  cl  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 
Chez  ïil/.AWCAii»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
-^eldanstoutesleshonnespharmacics. 


Dans  les  quaire  principaux  JOïiRWACX  stK  mkbkcmive  i>k  paris,  ct 
dans  les  quatre  principaux  jroii-.’uaiix  de  médecixe  de  l.oudrcs.  — 
Correspondance  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
les  ordres  d’insertion  à  jvi.  Aonus-Iiavatcr ,  43,  rue  de  Trévisc,  à  Paris. 


â 


MAISON  VICTOR  CHEVALIER  ET  FILS. 

Nouveaux  modèles  d’appareils  pour  douches  en  pluie,  avec  ii  rigalions  dcscendanles,  asccndanlcs  ct  Irans- 
versalcs.  Dispositions  particulières  four  eau  chaude  ct  eau  froide  dans  le  même  jet.  Ces  appareils,  recomman¬ 
dés  par  les  principaux  médecins  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  comme  jioyen  hygienkjüe,  fonction¬ 
nent  avec  facilité.  Prix  :  10  fr.  à  200  fr.  et  au-dessus.  —  A  la  fabrique,  chez  Chevalier  fils,  2  >2,  place  ae 
la  Bastille,  où  Ton  Iroûve  des  appareils  pour  douches  de  vapeur,  fumigations  à  air  chaud,  des  baignoires,  bains 
de  siège  et  bains  de  pieds  sur  de  nouveaux  modèles.  —  Dépôt,  140,  rue  Montinarlre,  à  Paris. 


\  de  Poitiers. 

2  médailles  d’argent;  —  2  médailles  d’or. 

Pâte  alimentaire ,  reconnue  par  l’Académie  de  médecine 
supérieure  aux  vERjiicBi.ilïs,  SEMOULES,  clc.,  en  raison  de 
sa  bonne  préparation ,  de  sa  facile  conservation,  et  de  la 
grande  proportion  du  principe  nutritif  qu'elle  renferme; 
s’emploie  au  gras,  à  Teau  ou  au  lait.  —  60  e.  le  demi-kilog. 

F.nvois  en  gros,  Véron  frères,  à  Poilicrs.  —  Entrepôt  central 
à  Paris,  chez  Groult  jeune,  passage  dos  Panoramas ,  3,  ct  rue 
Stc-Appolinc,  16.  —  Dépôts  chez  les  principaux  épiciers  de  Paris 
ct  des  départeinens. 

Se  méfier  des  imitations  d’enveloppe  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  vend  comme  gluten  de  la  farine  ordinaire.  Re¬ 
fuser  tout  paquet  non  sigiié  Véron  frères. 


LE  ROB  ANTISyPKILITIQUE 

De  M.  li.AFïiieTP.l’B  j  seul  autorisé ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeau,  12,  rue  Richcr,  à  Paris. 


f^lAISON  DE  CONVALESCENCE 

CHAÎEAI]  üilkAROËlE, 

à  Boulogne-sur-Mer. 

S'adresser  pour  les  renseignemens,  a  Paris, 
L’ACENGE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  , 
M.  JONAS  Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


dilions  tiés  avan¬ 
tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs,  dans  le  dé- 
parlement  de  Seine-et-Oise.  Chemin  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S’ayliesser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 


fpome  V*"".  ^  nî®  89.  ciMauiÈiiË  amméb.  Mardi  t9  «Tuillet  18I»I. 

Sü!  L’UNION  MÉDICALE . 

double  : 


BUREAUX  D'ABONNEMENT; 


g  Mois . .  20  Fr.  •*"  S'uulioursj-Montmnrtre, 

JOmSAl  DES  MTÉBÊTS  SCIENTIFIOUES  ET  PBATKjUES,  IIORiCX  ET  PROFESSIOliElS  ..«s 

^°“g  Mois  . .  .  22  Fr.  Chez  les  principaux  Libraires. 

,  .  40  '  P  On  s’abonne  aussi  : 

. . ■,■■■/■  llf]  roap^  HfÈDiri^L*  Dans  tous  les  Bureaux  de  poste,  et  des 

rour  les  pays  d’outre-mer  L.UJS.l'S  ITirs  Wllxü.  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Jioni-nnl  pai-utt  «rois  fois  par  semaine,  le  nARDI,  le  et  le  SAmEDl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  iatotor,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOSiMAXïtïi.  —  I-  CODRS  ci.iNiQCE  sur  les  maladies  clironiipirs  et  nerveuses  : 
Tic  non  douloureux  de  la  face  ;  paralysie  et  contracture  des  membres,  suite  d’im¬ 
pression  morale  vive  ;  liypochondric.—  il.  Travaux  originaux  :  Des  coliques  né- 
phrétiqueset  delà  gravelle (fin) .  —  III.  Académies,  sociétés  savantes  et  as- 
.sociATioNs.  Société  médicale  d’émulation  de  Paris  :  l  ecture  de  rapports  — 
Absence  de  l'utérus  et  du  vagin.  —  Blessure  par  arme  à  feu.  —  l'F.  Nouveii.es 
ET  Faits  divers.  —  V,  Feuili.eton  ;  Excursion  médicale  au  palais  de  crislal. — 
Gymnastique.  —  I.e  choléra  à  la  Jamaïque  et  aux  îles  Canaries. 


(Elèpital  XScanjon) 

COURS  CLINIQUE 

SVK  LE.S  MALADIES  CHROniIQDES  ET  NERVEUSES, 
Fait  par  M.  ie  docteur  Sandras. 

goninialre.  —  Tic  non  douloureux  de  la  lace.  —  Varalvsio  et  contracture  des 
membres,  suite  d’impression  morale  vive.  —  Hypoebondrie. 

Messieurs  , 

.l’ai  à  vous  parler,  aujourd’hui,  de  quelques  malades  de  mon 
service  atteints  d’affections  nerveuses  qui  méritent  d’être  sé¬ 
rieusement  étudiées. 

Le  premier  est  un  homme  âgé  de  59  ans,  et  couché  au  n»  158 
de  la  salle  St-Jean.  Il  y  a  cinq  ans,  sans  nulle  maladie  antécé¬ 
dente,  cet  homme  fut  pris  d’un  tic  sans  douleur  de  tout  le  côté 
gauche  de  la  face.  Le  coin  de  la  bouche  et  toute  la  joue  étaient 
tirés  en  haut;  les  paupières  du  même  côté  se  contractaient  et 
se  fermaient  vivement  par  accès,  qui  survenaient  à  des  inter¬ 
valles  peu  réguliers,  mais  assez  rapprochés  pour  empêcher  tout 
travail.  Il  fut  traité  une  première  fois  sans  succès,  à  Beaujon, 
par  des  pilules  dont  il  ne  peut  indiquer  la  composition.  Une 
seconde  fois  dans  le  même  hôpital ,  par  M.  Robert,  qui  le  mit 
à  l’usage  des  bains  sulfureux,  et  lui  fit  appliquer  des  vésica¬ 
toires  sur  le  trajet  de  la  7n>e  paire.  Le  résultat  de  cette  médi¬ 
cation  ne  fut  pas  plus  heureux.  Deux  mois  plus  tard,  il  a  été 
soumis  par  M.  Rayera  l’électro-puncture,  sans  éprouver  au¬ 
cune  amélioration.  Les  choses  en  étaient  là,  quand  il  y  a  un 
an,  le  malade  fut  pris  de  douleurs  aiguës  successives  dans  di¬ 
vers  muscles.  Il  fut  alors  traité  dans  mon  service,  où,  après 
douze  bains  savonneux,  les  douleurs  disparurent,  le  tic  res¬ 
tant  d’ailleurs  le  même. — Six  mois  après,  les  douleurs  muscu¬ 
laires  revinrent  et  augmentèrent  graduellement  d’intensité,  de 
manière  à  forcer  cet  homme  de  venir  de  nouveau  à  l’hôpital. 

Depuis  qu’il  nous  est  revenu,  il  a  été  de  nouveau  misa  l’u¬ 
sage  des  bains  savonneux,  qui  paraissent  réussir  contre  les 
douleurs  musculaires,  car  elles  ne  persistent  aujourd’hui  qu’à 
un  faible  degré. 


Quant  au  tic,  j’ai  essayé,  en  dernier  lieu,  de  le  combattre  : 
par  un  moyen  qui  m’a  souvent  réussi  dans  certaines  Confrac- 
tiires  musculaires  ;  je  veux  parler  de  petits  vésicatoires  appli-  ' 
quéssur  le  siège  même  de  l’affectioiq  et  pansés  chaque  matin  ; 
avec  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Le  tic  est  i 
déjà  modifié  d’une  manière  très  sensible,  et  j’espère  en  obtenir  ; 
la  complète  guérison  (1).  Je  crois  important.  Messieurs,  d’at-  : 
tirer  votre  attention  sur  ce  traitement  en  cours  de  réussite,  ! 
comme  sur  un  fait  important.  Ces  sortes  de  tics  sont  communs,  i 
fort  gênans,  et  généralement  très  rebelles.  ^ 

Vous  avez  vu,  au  n»  81  de  la  salle  Ste-Claire,  une  jeune  ma- 
!  lade  qui  présente  une  affection  fort  remarquable.  C’est  une 
:  jeune  fille  de  21  ans,  d’une  constitution  assez  faible  et  d’un 
I  tempérament  fort  nerveux.  Ses  parens  n’ont  jamais  présenté 
j  rien  de  semblable  à  la  maladie  dont  elle  est  atteinte.  Vers 
;  l’àge  de  4  ou  5  ans,  elle  fit  une  maladie  dont  la  nature  ne  peut 
I  être  appréciée  d’après  ce  qu’elle  en  dit;  ce  qui  est  certain, 
j  c’est  qu’elle  eut  alors  beaucoup  de  convulsions.  Depuis  cette 
j  époque,  elle  a  conservé  une  paralysie  incomplète  du  membre 
j  inférieur  gauche;  les  orteils  étaient  agités  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs  continuels.  Le  membre  supérieur  gauche  était  également 
agité  de  mouvemens  semblables,  très  marqués  surtout  dans  les 
doigts.  La  malade  a  toujours  été  sujette'aux  palpitations,  aux 
essoufflemeDS,  aux  douleurs  gastralgiques.  Elle  a  été  réglée  à 
1.3  ans,  et,  dit-elle,  d’une  manière  régulière.  Jamais,  d’ailleurs, 
de  maladie  sérieuse,  et  seulement  quelques  accidens  mal  défi¬ 
nis  et  de  peu  de  durée,  se  rapportant  à  l’état  des  membres 
gauches. 

Il  y  a  trois  mois,  la  vue  d’une  attaque  d’épilepsie  lui  occa¬ 
sionna  une  frayeur  qui  détermina  la  suspension  des  règles. 
Survinrent  alors  des  étoiirdissemens,  des  palpitations,  des 
' .  troubles  de  la  vue,  des  douleurs  vagues  et  générales,  accidens 
;  qui  la  forcèrent  à  prendre  le  lit.  Les  douleurs,  qui  devinrent 
bientôt  fort  aiguës,  s’accompagnaient  de  fièvre,  de  palpita¬ 
tions  violentes,  de  dyspnée;  elles  siégeaient  surtout  dans  les 
membres,  principalement  au  pourtour  des  articulations,  et 
n’étaient  pas  plus  vives  à  droite  qu’à  gauche.  Au  tronc,  au 
:  contraire,  où  leur  maximum  d’intensité  était  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  thorax  et  à  l’épigastre,  elles  se  faisaient  sentir  à 
droite  et  nullement  à  gauche.  Ces  douleurs  vives  disparurent 
après  trois  jours  ;  alors  survint  un  gonflement  considérable 
des  membres  gauches,  qui  fut  combattu  avec  succès  par  des 

(1)  Après  trois  semaines  île  ce  traitement,  le  malade  est  en  cITet  sorti  parfaitement 
guéri  des  douleurs  musculaires  et  du  tic  de  la  face. 


cataplasmes,  des  bains  de  son,  après  avoir  toutefois  persisté 
quinze  jours  environ.  Les  douleurs  revinrent;  puis,  dans  l’es¬ 
pace  d’une  nuit,  les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches 
sè  cûhtractèrent  comme  ils  le  sont  aujourd’hui.  Jamais,  d’ail¬ 
leurs,  de  douleur  le  long  de  la  moelle.  Jamais,  depuis  ces 
derniers  accidens,  de  fourmillemens  dans  les  membres  con¬ 
tracturés.  Il  est  bon  de  dire,  cependant,  que  toute  sa  vie,  la 
malade  y  a  été  sujette  autant,  et  même  plus  à  droite  qu’à 
gauche. 

La  malade  est  maigre,  mais  assez  fraîche.  Son  caractère  est 
généralement  triste,  bien  qu’elle  n’éprouve  aucune  peine  à 
partager  la  gaîté  de  ses  compagnes.  La  bouche  paraît  un  peu 
tirée,  mais  à  gauche,  et,  d’ailleurs,  elle  a  toujours  été  ainsi; 
c’est  une  sorte  de  trait  de  famille.  Nul  embarras  de  la  parole. 
L’appétit  est  bon,  mais  irrégulier.  Palpitations;  douleurs  gas¬ 
tralgiques;  sueurs  fréquentes;  les  règles  sont  supprimées. 

La  main  droite  et  tout  le  membre  supérieur  droit  ont  con¬ 
servé  la  liberté  des  mouvemens,  et  même  beaucoup  d’agilité. 
La  jambe  droite  peut  également  exécuter  ses  mouvemens  nor¬ 
maux  ;  mais  la  malade  a  pris  l’habitude  delà  tenir  fléchie  pour 
soutenir  l’autre,  et  il  en  est  résulté  une  raideur  de  l’articula¬ 
tion  fémoro-tibiale  qui  s’oppose  à  l’extension  volontaire  com¬ 
plète. 

A  droite,  la  sensibilité  est  partout  normale. 

A  gauche,  le  membre  supérieur  présente' une  flexion  l®  de 
l’avant-bras  sur  le  bras,  mais  peu  prononcée  et  facile  à  dé¬ 
truire;  2»  de  la  main  sur  l’avant-bras  à  un  degré  extrême  ;  3» 
du  pouce  dans  la  paume  de  la  main.  Ces  différentes  flexions 
existent  cependant  sans  véritable  contracture,  car.  on  peut 
étendre  l’avant-bras  jusqu’à  ce  qu’il  ne  forme  plus  qu’un  angle 
très  obtus  avec  le  bras,  et  même  un  peu  les  doigts  et  le  poi¬ 
gnet  ;  4®  le  bras  est  dans  une  adduction  permanente,  mais  peut 
également  être  amené  dans  l’abduction  par  des  tractions  lentes. 
Les  mouvemens  volontaires  sont  possibles  dans  l’articulalion 
de  l’épaule,  la  malade  pouvant  porter  d’elle-même  le  bras  un 
peu  dans  l'abduction  ;  et  dans  les  articulations  du  coude  et  des 
phalanges  du  petit  doigt.  Les  mouvemens  sont  au  contraire 
nuis  dans  les  articulations  des  autres  doigts  et  du  poignet.  Des 
douleurs  articulaires  vives  accompagnent  tout  mouvement  vo¬ 
lontaire  ou  communiqué  ;  ces  douleurs  existent  d’ailleurs  d’une 
manière  permanente  dans  les  parties  musculaires  du  bras  et 
de  l’avant-bras,  où  la  pression  les  exaspère.  La  peau  est  ex¬ 
trêmement  sensible,  même  au  contact  le  plus  léger. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  fléchi,  la  cuisse  sur  le  bas- 
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EXCURSION  MÉDICALE  AU  PALAIS  DE  CRISTAL. 

DEUXIÈME  LETTRE. 

Londres,  le  15  Juillet  1851. 

Je  VOUS  ait  dit  dans  ma  précédente  lettre,  mon  cher  confrère,  que  la 
commission  anglaise  avait  essayé  de  ranger  les  divers  produits  envoyés  à 
^position  universelle  en  trente  classes.  Bien  que  sa  division  ne  soit  pas 

inattaquable,  je  réclame  la  permission  de  la  suivre . Je  vois  d’ici  votre 

front  se  rembrunir,  et  vous  vous  demandez  avec  effroi  quelle  étendue  je 
vais  donner  à  mes  épîires.  Si  je  voulais  augmenter  encore  votre  inquié¬ 
tude,  je  vous  ferais  l’énumération  des  diverses  nations  qui  ont  adressé 
leurs  produits  à  l’exposition  de  Londres;  je  vous  montrerais  rAngIcterre 
y  ligurant  avec  ses  trois  royaumes  et  scs  trente-et-une  colonies,  depuis 
i’Iiule  jusqu’au  nouveau  Brunswick;  je  vous  y  ferais  voir  représentés 
tous  les  Étals  de  l’Europe,  sauf  le  royaume  des  Deux-Siciles,  qui  paraît 
garder  rancune  au  cabinet  de  Si-James  de  la  conduite  de  l’amiral  Na- 
pier  ;  je  vous  ferais  passer  en  revue  l’Asie ,  l’Amérique  du  Nord  et  du 
Sud,  l’Afrique,  l’Australie,  sans  oublier  S.  M.  Pomaré,  reine  des  (les 
de  la  Société,  je  cite  textuellement  le  catalogue.  Mais  je  cède  au  gré  de 
votre  impatience  et  je  tiens  à  vous  rassurer.  Sur  ces  irento  cla.sses  créées 
par  la  commission  anglaise ,  il  n’y  en  a  tout  au  plus  que  six  ou  sept  sur 
lesquelles  nous  ayons  àexercernotre  intervention  médicale  :  classe  2'"', 
produits  chimiques  et  pharmaceutiques  ;  classe  3'"',  sttbslances  em¬ 
ployées  comme  alimens;  classe  A"'",  substances  végétales  et  ani¬ 
males  employées  dans  les  manufactures  ;  classe  lO"*',  la  plus  intéres¬ 
sante  pour  nous,  inslrttmens  de  physique  et  d’horlogerie,  inslrumens 
de  chirurtiie.  Viennent  enfin  les  classe  17“°,  papier ,  imprimerie,  re¬ 
liure-,  la  classe  21"',  couleUerie  et  inslrumens  tranchans-,  et  la 
classe  IPt'"’, produits  fabriqués  avec  les  substances  végétales  et  ani¬ 
males,  autres  que  ceux  manufacturés  proprement  dits. 

'  Six  ou  sept  classes,  ailez-vous  dire,  c’est  encore  bien  honnête  ;  et 
peur  peu  que  les  articles  de  chaque  classe  soient  nombreux,  il  y  aura  de 
RHoi  lasser  la  patience  du  lecleiir  le  plus  courageux  et  le  plus  bienvcil- 
Jant.  Permettez-moi  de  vous  rappeler  à  ce  sujet  un  mot  charmant  de 
oAlembert.  Une  dame  s’étonnait  devant  lui  que  V Encyclopédie  eût 
pris  des  proportions  aussi  formidables.  Vingi-liuit  volumes  in-folio, 
disait-elle,  c’est  prodigieux.  Nous  en  aurions  fait  le  double,  répondit  d’A- 
•embert,  s’il  nous  eût  été  possible  d’y  mettre  tout  ce  que  nous  ne  savons 


pas.  Eh  bien  !  il  en  est  de  l’exposition  universelle  de  Londres  comme 
de  VEncyrlopédie  :  elle  est  très  vaste,  très  étendue,  et  rependant  elle 
eût  dû  être  bien  plus  vaste,  plus  étendue  encore  pour  représenter  d’une 
manière  absolue  etcomplèle  l’état  actuel  des  sciences,  des  arts  et  de  l’in¬ 
dustrie  du  monde  civilisé.  Ne  vous  récriez  donc  pas  trop,  mon  cher  col¬ 
lègue  ;  car  si  l’exposition  actuelle  peut  surprendre  et  étonner  par  sa  gran¬ 
deur,  il  est  probable  qu’une  exposition  complète  eût  acquis  des  proportions 
bien  autrement  formidables.  Après  cela,  vous  me  demanderez  comment 
je  suis  arrivé  à  cette  conviction  que  l’exposition  universelle  de  Londres 
n’est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  universelle  que  son  nom.  Mon  Dieu  ! 
la  chose  est  facile  à  établir.  En  France  même,  dans  notre  pays,  qui 
a  la  prétention  de  passer  pour  le  plus  éclairé  de  l’Europe,  vous  ver¬ 
rez  bientôt,  quand  j’entrerai  dans  les  détails,  que  nous  ne  retrouverons 
pas  parmi  les  exposans  beaucoup  de  noms  justement  estimés  parmi  les 
fabricans  et  les  industriels.  C’est  bien  autre  cliose  dans  d’autres  pays.  A 
qui  fera-t-on  croire,  par  exemple,  qu’en  Allemagne,  dans  un  pays  qui 
compte  peut-être  vingt  Universités  de  médecine,  il  n’y  a  pas  un  seul  fa¬ 
bricant  d’instrumens  de  ebirurgie  ou  d’inslruniens  de  plu'sique  de  quel¬ 
que  valeur.  C’est  cependant  ce  qu’on  devrait  conclure  de  l’absence 
d’exposition  en  ce  genre,  ou  de  l’imperfection  des  objets  de  cette  espèce 
qui  ont  été  exposés.  L’abslention  est  bien  auti  emcnt  complète  de  la  part 
(î’autres  nations.  Est-ce  tiédeur?  Est-ce  indifférence?  Ou  bien  ces  fa¬ 
bricans  reconnaissent-ils  la  supériorité  des  produits  français  et  anglais 
en  ce  genre?  Toujours  est-il  que  l’on  peut  le  dire  hardiment,  sur  les 
points  qui  nous  incombent,  à  nous  médecins,  la  lutte  est  presque  con.;- 
tammeiit  entre  la  France  et  l’Angletei  re;  lutte  pacifique  de  l’industrie 
qui  lemplace  les  grandes  et  sanglantes  luttes  de  conquête  et  d’invasion 
du  moyen-âge  ! 

Je  vous  ai  inquiété  trop  longtemps.  Je  liens  à  vous  tranquilliser.  Sauf 
la  clas.se  dixième,  les  autres  classes  offrent  peu  de  chose  qui  nous  inté¬ 
resse.  Je  vous  demande  la  permission  de  ne  vous  l  ien  dire  de  la  cla.sse 
deuxième,  celle  qui  comprend  les  produits  chimiques  et  pharmaceuti¬ 
ques.  Je  sais  que  notre  savant  collaborateur  M.  Dorvaidt  a  recueilli, 
sur  les  objets  de  cette  classe,  des  notes  très  détaillées  et  très  impor- 
portantes,  dont  il  se  propose  de  faire  part  aux  lecteurs  de  I’ünion  Mé¬ 
dicale,  et  que  sa  compétence  bien  connue  rendra  certainement  très 
précieuses.  Bien  heureux  d’avoir  transmis  cetin  partie  de  ma  tâche  à  M. 
Dorvault!  Car,  moi  profane,  je  me  suis  arrêté  bien  plutôt  devant  de 
magnifiques  cristallisations,  devant  des  produits  végétaux  et  minéraux  qui 
attiraient  mon  attention  pour  Ja  première  fois,  la  6é&ënVie,  ia  codéine,  la 
caféine,  Vaconiline,  la  cantharidine,  Yaloïne,  la  myrrhine,  la  quini- 
dine,  le  matico,  le  simbul,  Vuranitm,  le  vanadium,  le  cadmium. 


!  etc.,  etc.,  que  devant  des  produits  sans  doute  bien  plus  utiles,  mais  qui 
n’avaient  pour  moi  aucun  intérêt  de  curiosité.  Je  vous  ferai  part,  toutefois, 
d’une  remarque  que  je  croisfondée,  c’est  qu’il  m’a  semblé  que  les  fabricans 
de  produits  chimiques  anglais  s’attachaient  beaucoup  plus  aux  choses 
brûlantes,  rares  et  curieuses,  qu’aux  choses  solides,  que  nos  fabricans 
français,  et  ceux  du  Zollverein  principalement,  ont  porté  à  un  degré  de 
perfection  et  de  bon  marché  bien  difficile  à  atteindre. 

Mêmes  remarques  pour  les  classes  troisième  et  quatrième.  C’est  en¬ 
core  à  M.  Dorvault  à  qui  je  suis  heureux  de  transmettre  ma  mission.  Il 
lui  faudra  toute  son  instruction ,  toute  son  habitude  en  matière  médi¬ 
cale,  en  botanique,  en  économie  rurale  et  domestique  pour  se  recon¬ 
naître  au  milieu  de  ces  colleciions  de  plantes,  de  végétaux,  de  racines, 
de  fruits,  de  résines,  de  produits  do  toute  espèce,  venus  de  tous  les 
coins  du  monde,  de  l’Inde,  de  la  Chine,  des  Barbades,  de  la  Guyane,  de 
la  Trinité,  de  la  terre  de  Van  Dieinen  et  même  de  l’Egypte  et  de  la  Tur¬ 
quie.  Je  me  suis  contenté  de  passer  devant,  et  je  vous  dirai  qu’en  fait 
.  de  curiosité,  les  seules  qui  m’aient  frappé,  c’a  été  les  fameux  nids  d'hi- 
rondelles,  ce  mets  favori  des  Chinois,  et  \&  bêche  de  nier,  ce  radiaire 
de  la  famille  des  holothuries ,  qui  fait  aujourd’hui  l’objet  d’un  si  grand 
commerce  entre  l’Inde  et  la  Chine,  à  cause  de  la  réputation  dont  elle 
jouit  également  à  titre  d’aliment  auprès  des  peuples  de  ce  dernier  pays. 

La  classe  dix-septième  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps  non  plus.  Ce 
n’est  pas  que  l’exposition  ne  compte  de  grandes  richesses  on  ce 
genre  :  les  livres  imprimés  avec  luxe  et  recherche  ne  font  pas  dé¬ 
faut,  et  il  y  a  même  des  collections  très  curieuses  en  ce  genre,  ne 
fût-ce  que  ces  bibles  imprimées  dans  toutes  les  langues  des  peuples 
connus;  mais  la  médecine  a  peu  de  chose  à  réclamer  dans  cette  classe. 
Je  me  bornerai  à  vous  dire  que  MM.  J,-B.  Baillière,  Victor  Masson, 
veuve  Bouchard -Huzard  ont  exposé  des  ouvrages  qui  ne  le  cèdent 
en  rien  pour  la  beauté  de  l’impression,  la  richesse  des  planches  et  le 
fini  de  l’exécution,  à  tout  ce  que  l’Angleterre  produit  de  plus  beau,  avec 
cette  différence  à  noti  e  avantage  que  ces  livres  sont  h  un  prix  bien 
moins  élevé  que  chez  nos  voisins.  Je  mentionne  en  passant  les  belles 
planches  de  l’ouvrage  d’anatomie  non  encore  terminé,  de  Bourgery; 
mais  ce  que  je  ne  veux  pas  oublier,  ce  sont  les  belles  gravures  en  cou¬ 
leur  exposées  par  l’imprimerie  impériale  de  Vienne;  ces  belles  gravures 
qui  représentent  les  maladies  de  la  peau  avec  une  vérité  et  une  perfec¬ 
tion  au  moins  égale  à  tout  ce  que  nous  avons  de  plus  lieau  en  ce  genre. 
Je  vous  demande  encore  une  petite  place  pour  une  invention  bien  mo¬ 
deste,  mais  qui  me  paraît  cependant  digne  de  fixer  l'attention  du  méde¬ 
cin  ;  je  veux  parler  de  cette  encre  formant  des  caractères  en  relief, 
exposée  par  l’Ecole  des  Aveugles  d’Édimbourg  ;  en  se  desséchant,  l’encre 


sin,  la  jambe  sur  la  cuisse.  Ces  flexions  sont  portées  à  l’extrême, 
permanentes  ;  et  les  tendons  des  muscles  flécliisseurs  sont  ten¬ 
dus  et  durs  comme  des  cables,  sans  qu’il  soit  possible  de  dé¬ 
terminer  aucun  mouvement  d’extension. 

On  ne  détermine  d’ailleurs  aucune  douleur  par  la  pression 
le  long  des  apophyses  épineuses  de  la  colonne  vertébrale. 

En  auscultant  le  cœur,  on  entend  au  premier  temps  un 
bruit  de  souffle  très  marqué,  qui  s’étend  dans  les  carotides, 
surtout  à  droite. 

Il  s’agit.  Messieurs,  de  déterminer  la  nature  de  la  mala¬ 
die  qui  occasionne  tous  ces  désordres.  Y  a-t-il  eu  dans 
l’enfance  quelqu’affection  cérébrale  ou  méningienne  qui  a 
persisté  jusqu’à  ce  jour  et  dure  encore?  Cela  peut  être;  toute¬ 
fois  je  crois  qu’une  maladie  permanente  de  ce  genre  eût  né¬ 
cessairement  entravé  le  développement  du  corps  et  de  l’intelli¬ 
gence,  ainsi  que  cela  se  voit  quand  les  méninges  sont  le  siège 
de  tubercules.  Il  est  probable  que  dans  l’enfance  les  convul¬ 
sions  dont  j’ai  parlé  ont  été  symptomatiques  d’une  affection 
des  méninges  ou  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et  que 
l’état  de  demi-paralysie  dans  lequel  se  trouvaient  les  membres 
gauches  avant  les  derniers  accidens,  a  continué  de  dépendre 
d’une  lésion  des  centres  nerveux.  Mais  il  faut  remarquer  que 
les  accidens  ultimes  pour  lesquels  la  malade  est  entrée  à  l’hô- 
piial  ont  coïncidé  avec  une  suppression  subite  des  menstrues, 
et  n’ont  été  accompagnés  d’aucun  troubles  du  côté  de  la  sensi¬ 
bilité  qui  dénotassent  une  aggravation  dans  la  lésion  des  cen¬ 
tres  nerveux.  Il  est  donc  raisonnable  d’admettre  une  affection 
ancienne  de  la  moelle  ou  de  l’encéphale;  mais  én  outre  le  début 
et  la  marche  des  accidens  nouveaux  autorisent  à  conclure  que 
nous  avons  affaire  à  une  affection  nouvelle,  chlorotique-ner- 
veuse,  et,  je  l’espère,  curable. 

Voici  donc  le  traitement  que  je  me  propose  de  mettre  en 
usage.  D’abord,  au  moyen  des  ferrugineux,  je  combattrai  la 
chlorose,  dont  les  symptômes  sont  évidens  chez  notre  jeune 
malade.  En  même  temps,  je  lui  ferai  prendre  des  bains  nom¬ 
breux  et  très  prolongés  (4  heures),  dans  le  but  de  diminuer  les 
contractures.  G  es  bains,  dont  l’utilité  m’a  été  maintes  fois  dé¬ 
montrée,  ne  doivent  pas  être  trop  chauds,  et  les  malades  eux- 
mêmes  aiment  que  la  température  en  soit  assez  basse.  Les  dou¬ 
leurs  ont  été  déjà  combattues  avec  succès  par  du  sirop  de 
morphine  et  de  l’opium  à  haute  dose.  Enfin,  plus  lard,  lorsque 
par  les  moyens  précédens  j'aurai  obtenu  la  sédation  des  dou¬ 
leurs  et  une  diminution  dans  les  contractures,  j’entreprendrai 
le  traitement  définitif  d’après  les  indications  fournies  par  la 
maladie  plus  longtemps  étudiée. 

J’arrive  maintenant  à  deux  autres  malades,  que  je  crois  hy- 
pochondriaques.  En  général.  Messieurs,  et  grâce  à  l’exagéra¬ 
tion  connue  des  personnes  atteintes  d’hypochondrie,  on  a  l’ha¬ 
bitude  de  donner  peu  d’attention  à  des  accidens  que  l’on  ne 
s’explique  pas.  Malheureusement  il  n’est  pas  rare  que  ces  dou¬ 
leurs  prétendues  fmaginaires,  soient  des  manifestations  d’af¬ 
fections  réelles  et  déjà  profondes  lorsqu’on  les  reconnaît.  Cela 
prouve  au  moins  qu’il  ne  faut  pas  toujours  négliger  les  plaintes 
de  ces  malades. 

Au  n»  82  de  la  salle  Sainte-Claire,  est  une  femme  âgée  de  54 
ans,  d’une  constitution  très  chétive,  qui  me  paraît  essentielle¬ 
ment  hypochondriaque.  Jusqu’à  l’âge  de  40  ans  environ,  elle 
n’avait  jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  En  18.32,  elle  eut  une 
violente  attaque  de  choléra.  Depuis  ce  temps,  elle  a  conservé" 
une  sorte  de  faiblesse  générale  et  des  palpitations  fréquentes. 
Six  ans  après,  à  la  suite  d’une  maladie  qu’il  est  impossible  de 


laisse  des  traces  saillantes  que  la  main  intelligente  de  l’aveugle  déchiffre 
avec  facilité.  C’est  un  moyen  précieux  de  multiplier  les  contacts  avec  le 
monde  extérieur,  d’hommes  que  leur  infirmité  prive  de  tant  de  commu¬ 
nications- avec  leurs  semblables. 

Dans  les  classes  .suivantes,  je  ne  vois  à  vous  signaler  que  quelques 
pièces  d’anatomie  figurée  en  cire  ou  en  papier  mâché,  de  quelques  ar- 
artistes  anglais ,  mais  qui  ne  rivalisent  pas  avec  les  pièces  d’anhlomie 
cla.stique  de  M.  Auzotix,  avec  surtout  les  magnifiques  pièces  en  cuir 
repoussé  de  MM.  Carteaux  et  Chaillou.  J’ai  été  surpris,  pour  ma  part, 
de  ne  pas  trouver  à  l’exposition  universelle  les  belles  pièces  de  M.  Guy, 
dont  j’avais  rencontré  tant  de  modèles  dans  les  divers  hôpitaux  et 
écoles  de' médecine  de  Londres. 

Je  trouve  mentionnés  dans  la  dernière  classe  et  dans  une  des 
précédentes  la  spongio-pitine,  tissu  feutré  et  spongieux  qui  rem¬ 
place  avantageusement  les  cataplasmes;  les  respiratory  or  gau  et 
chest  proteciors,  espèces  de  petits  tours  de  cou  destinés  à  empêcher 
l’entrée  de  l’air  froid  par  la  bouche,  et  que  les  médecins  anglais  em¬ 
ploient  avantageusement  dans  le  cas  de  maladies  du  larynx  principale¬ 
ment;  les  applications  nombreuses  du  gaita-percha  h  la"  médecine  et  à 
l’économie  domestique,  les  stéthoscopes,  les  cornets  acoustiques,  les 
attelles,  les  sondes  et  les  bougies  en  cette  substance;  mais  cela  rentre 
véritablement  dans  la  dixième  clas.se,  celle  qui  nous  intéresse  le  plus. 

Instrumens  de  physique  et  de  précision  ,  horlogerie ,  inslrumens  de 
musique,  instrumensde  chirurgie,  appareils,  tout  est  confondu  dans  cette 
dixième  classe  ;  et  dans  la  nécessité  où  je  suis  d’adopter  un  ordre  quel¬ 
conque,  je  me  propose  de  passer  successivement  en  revue  les  instru- 
inens  de  chirurgie,  les  bandages  et  appareils,  en  donnant  à  ce  dernier 
terme  une  extension  suffisante.  Je  réserverai  pour  une  prochaine  lettre 
tout  ce  qui  est  relatif  à  la  prothèse,  et  aux  applications  de  la  physique 
au  diagno.stic  et  à  la  thérapeutique. 

Je  causais  ces  jours  derniers  avec  un  des  membres  de  la  commission 
qui  a  été  chargée  de  prononcer  sur  les  récompenses  à  accorder  aux  fa- 
bricans  d’instrumens  de  chirurgie,  et  je  vous  demande  la  permi.ssion  de 
transcrire  ici  ses  paroles,  car  el'es  sont  un  grand  éloge  pour  nos  fabrl- 
cans  :  Vos  jabricans  (V instrumens,  me  disait-il,  sont  de  véritables  ar¬ 
tistes;  les  nôtres  sant  des  couteliers  habiles.  Oui,  vraiment,  c’est  un 
jugement  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  notre  nation.  Il  y  a  longtemps 
que  pour  la  coutellerie  les  Anglais  et  la  fabrique  de  Smithlield  occupent 
le  premier  rang.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion  de  savoir  si 
cela  lient  à  la  supériorité  de.s  aciers  qu’ils  emploient;  mais  je  dis  qu’il 
snlfit  de  se  promener  autour  de  l’exposition  de  M.  Rodgers  et  fils  pour 
admirer  le  point  de  perfection  où  est  arrivée  la  coutellerie  anglaise.  Ce 
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spécifier,  la  faiblesse  et  les  palpitations  s’accrurent  et  s’accom¬ 
pagnèrent  d’accidens  nerveux,  consistant  en  une  agitation, 
une  inquiétude  continuelles,  s’augmentant  par  accès  de  durée 
variable.  En  1848,  à  la  suite  d’une  grande  frayeur  causée  par 
la  vue  d’un  loup  qui  paraissait  menacer  elle,  sa  fille  et  sa  va¬ 
che,  cette  femme  fut  prise  d’un  accès  violent  d’accidens  sem¬ 
blables  à  ceux  que  x'ous  avez  vus,  et  dès  lors  la  maladie  actuelle 
a  commencé. 

Messieurs,  vous  avez  examiné  cette  femme;  matériellement, 
elle  présente  une  chlorose  non  douteuse;  mais  il  s’y  joint  un 
état  particulier  d’inquiétude  extrême,  de  crainte  sans  motif, 
d’agitation  perpétuelle,  et  empêchant  même  le  sommeil,  ac¬ 
compagnée  d’ailleurs  de  douleurs  vagues  que  la  malade  ne 
peut  localiser.  C’est  de  l’état  nerveux  poussé  fort  loin ,  de 
l’hypochondrie,  ou,  en  définitive,  une  appréciation  exagérée 
portée  par  la  malade  sur  son  propre  état.  J’avais,  depuis  l’en¬ 
trée  de  cette  pauvre  femme,  employé  les  ferrugineux  et  les 
bains.  Un  mieux  sensible  s’était  déclaré,  lorsqu’une  circons¬ 
tance,  étrangère  d’qilleursà  la  maladie,  est  venue  interrompre 
l’usage  des  bains.  Les  accidens  ont  repris  bientôt  toute  leur 
intensité.  Depuis  que  nous  avons  pu  reprendre  cette  médica¬ 
tion  calmante  toute  externe,  une  amélioration  nouvelle  s’est 
déjà  manifestée,  et  l’affection  paraît  enfin  marcher  vers  une  ter¬ 
minaison  heureuse. 

Le  malade  du  n"  162,  de  la  salle  Saint-Jean,  présente  quel¬ 
que  chose  d’analogue.  C’est  un  homme  de  45  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  assez  bien  constitué.  Jusqu’en  1840  en¬ 
viron,  il  n’a  éprouvé  aucune  maladie  sérieuse.  Depuis  quelques 
années,  il  a  pris  l’habitude  de  boire  de  l’eau-de-vie,  sans  tou¬ 
tefois,  dit-il,  se  griser;  assertion  démentie  par  quelques  per¬ 
sonnes.  Il  y  a  six  ans,  il  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la 
région  de  l’épigastre,  qui,  depus  lors,  est  resté  douloureux.  De¬ 
puis  trois  ans,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  à  la  région 
thoracique,  d’apparence  tout  à  fait  névralgique.  Il  est  sujet, 
depuis  la  même  époque,  après  avoir  mangé,  à  une  gêne  d’esto¬ 
mac,  accompagnée  de  céphalalgie,  de  coliques,  puis  de  selles 
nombreuses.  Plus  tard,  survinrent  de  fréquens  maux  de  tête 
avec  vertiges,  éblouissemens,  se  reproduisant  à  des  intervalles 
très  rapprochés. 

Enfin,  il  y  a  quelques  mois,  après  avoir  travaillé  trente-deux 
jours  à  la  fabrique  de  céruse  de  Clichy,  il  fut  pris  de  coliques 
de  plomb  pour  lesquelles  il  a  été  traité  dans  mon  service. 

Actuellement,  ces  derniers  accidens  sont  à  très  peu  près 
guéris,  mais  le  malade,  qui  paraît  s’exagérer  ses  souffrances, 
accuse  de  la  céphalalgie  presque  continuelle,  des  douleurs  à 
la  base  du  thorax  et  à  l’épigastre,  présentant  des  exacerbations 
à  peu  près  périodiques,  qui,  pendant  quelques  jours,  ont  été 
accompagnées  de  fièvre  et  de  frisson. 

Il  s’agit  de  savoir.  Messieurs,  si  nous  avons  affaire  ici  à  une 
hypochondrie  telle  qu’on  en  voit  souvent  sous  l’influence  des 
affections  saturnines  et  des  excès  alcooliques,  ou  s’il  y  a  tout 
simplement  exagération  volontaire  de  la  part  du  malade.  Or, 
cette  dernière  supposition  doit  tout  d’abord  être  éliminée  si 
l’on  considère  que  chez  cet  homme  il  y  a  bien  réellement  des 
accidens  fréquens  du  côté  des  voies  digestives,  qu’il  est  sujet  à 
des  accès  de  fièvre  survenant  le  soir,  et  plusieurs  fois  consta¬ 
tés  par  l’interne  du  service;  qu’enfin  son  humeur,  générale¬ 
ment  assez  gaie,  s’assombrit  brusquement  dès  qu’on  vient  à 
lui  parler  de  ses  douleurs.  C’est  là  un  trait  caractéristique  de 
l’hypochondrie.  Les  hypochondriaques  sont  fort  souvent  d’un 
caractère  très  enjoué  et  d’une  fréquentation  agréable  tant 


n’est  pas  que  j’approuve  ces  tours  de  force,  comme  les  canifs  à  trois 
cents  lames  elles  couteaux  de  chasse  à  quatre-vingts  lames,  mais  je  crois 
qu’il  est  aussi  ridicule  de  nier  des  choses  évidentes  par  cela  même 
qu’elles  blessent  notre  amour-propre  national  que  de  rabaisser  partout 
et  toujours  ce  qui  nous  appartient  au  profit  des  étrangers.  Et  puisque  je 
suis  sur  le  chapitre  de  la  coutellerie,  il  faut  bien  que  je  vous  parle  d’une 
invention  assez,  curieuse  qui  a  une  certaine  vogue  en  Angleterre  ;  je  veux 
parler  des  Plantaginet  gnards  razors,  des  rasoirs  contre  le  suicide, 
rasoirs  qui  sont  pourvus  d’une  garde  semblable  aux  dents  d’un  peigne, 
lesquelles  arrivent  si  près  du  tranchant,  que  pour  faire  couper  le  rasoir 
il  faut  l’incliner  entièrement  sur  le  côté,  et  qu’il  serait  impossible,  avec 
cet  instrument,  de  se  faire  autre  chose  que  des  ftorchurcs  ;  de  sorte 
qu’il  n’y  a,  dit  l’explication,  aucun  inconvénient  à  les  mettre  entre  les 
mains  d’hommes  qui  voudraient  attenter  à  leur  vie.  Je  ne  voudrais  pas 
m’y  fier,  cependant;  et  vous  connaissez  trop  comme  moi  les  ruseS 
qu’emploient  souvent  les  monoraanes  suicides  pour  ne  pas  partager 
mes  convictions  à  cet  égard. 

Revenons  à  nos  fabricans  d’instrumens  :  je  vous  disais  que  leur 
exposition  témoigne  de  tendances  véritablement  artistiques.  Les  choses 
nouvelles  qu’ils  ont  exposées  ne  sont  certainement  pas  de  celles  qui 
font  révolution  dans  notre  science;  mais  que  de  modifications  in¬ 
génieuses,  que  d’heureuses  simplifications,  que  d’améliorations  utiles! 
Vous  ne  me  demanderez  pas  que  je  passe  en  revue  avec  détail  l’ex¬ 
position  si  brillante  de  M.  Charrière;  vous  ne  voulez  pas  que  je  vous 
parle  des  nouvelles  crémaillères  dépendantes  ou  indépendantes,  à  vo¬ 
lonté,  de  la  pince  serretelle  de  M.  Desmarres,  ou  sclérolicale  de  M.  Si- 
chel,  des  ciseaux  de  M.  Wilde,  du  nouvel  amygdalotome  à  lames  articu¬ 
lées,  du  brise-pierre  à  écrou  brisé,  etc.,  etc.;  qu’il  me  suffise  de  vous 
dire  que,  sur  ce  nouveau  terrain ,  ce  fabricant  a  conservé  toute  sa  su¬ 
périorité.  A  côté  de  M.  Charrière,  je  vois  M.  I.üer,  qui  a  exposé  desinslru- 
mensdu  plus  beau  fini,  et  en  particulier  des  inslrumens  d’oculistique  d’un 
travail  remarquable  et  dont  plusieurs  entièrement  nouveaux.  Plus  loin, 
je  vois  l’ancienne  maison  sir  Henry,  qui  se  soutient  dans  sa  vieille  et  an¬ 
tique  réputation.  Plus  loin  encore,  je  vois  un  jeune  fabricant  d’inslru- 
mens,  M.  Mathieu, qui  a  exposé  un  nouveau  et  charmant  mécanisme,  très 
simple  et  très  solide'  pour  fixer  les  couteaux  à  amputation  sur  un  seul 
manche,  dans  le  but  de  diminuer  le  volume  des  caisses,  et  plusieurs  ins¬ 
trumens  nouveaux  pour  la  liiliotrilie  et  les  accouchemens.  J’ai  cherché 
vainement  M.  Samson  ;  lui  aussi  manque  à  l’appel. 

Mais  je  me  hâte  d’arriver  aux  fabricans  d’instrumens  anglais  :  ceux-là, 
vous  ne  pouvez  pas  leur  rendre  visite  et  vous  faire  montrer  à  volonté 
toutes  leurs  richesses.  J’ai  étudié  avec  soin  les  expositions  des  principaux 


qu’ils  oublient  leurs  maux,  imaginaires  ou  réels;  mais  vient-oq 
à  les  rappeler  à  leur  souvenir,  la  tristesse,  la  morosité  rem¬ 
placent  promptement  la  gaîté  dont  ils  faisaient  preuve  un  ins, 
tant  auparavant.  Il  est  donc  probable  que  l’homme  dont  je 
vous  entretiens  est  un  véritable  hypochondriaque  ,  quelle  que 
soit  d’ailleurs,  la  cause  de  son  affection.  Quant  à  celle  cause 
même,  il  est  permis  de  la  voir  dans  ses  habitudes  antérieures 
d’ivrognerie,  et  surtout  dans  l'affection  saturnine  dont  il  n’est 
pas  encore  complètement  débarrassé. 


TRAVAUX  ET  MÉ.MOIRES  ORIGUVAÜX  DE  MÉDECîiVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  COUOÜES  NÊPHRÉTIOCES  ET  DE  LA  GBAVP.LLE  J 
Par  M.  le  docteur  Louis  de  Crozant,  médecin-inspecteur  des  caiix 
de  Fougues. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  19,  22,  24  et  26  Juillet.) 

La  succession  de  ces  deux  maladies  est  vraie  aussi  bien  chez 
le  même  individu  qu’entre  les  parens  ;  mais  il  y  a  une  troisième 
maladie  qui  a  un  droit  de  succession  tout  aussi  juste,  tout 
aussi  reconnu  ;  c’est  l’asthme.  Je  connais  bien  peu  de  persoa- 
nés,  atteintes  de  gravelle  ou  de  goutte,  qui  n’aient  eu  des  ac¬ 
cès  d’asthme  ou  qui  n’aient  des  parens  asthmatiques.  Cette  as¬ 
sertion  ne  sera  certainement  pas  contredite  par  les  médecins 
qui  voient  beaucoup  de  ces  malades.  Cette  trinité  morbide  que 
l’observation  constate  ne  peut  guère  s’expliquer  par  la  dia¬ 
thèse  urique  ;  parfaitement,  au  contraire,  par  la  nature  catar¬ 
rhale  de  ces  maladies,  surtout  pour  les  médecins  qui  regardent 
l’asthme  comme  une  variété  du  catarrhe.  Dans  ces  trois  cas,  la 
sécrétion  du  mucus  ayant  lieu  dans  des  tuyaux  très  étroits,  il 
en  résulte  une  obstruction  dont  les  effets  varieront  suivant  le 
siège  du  mal,  mais  dont  le  mécanisme  sera  exactement  le 
même. 

Quant  à  la  conclusion  de  toutes  ces  preuves  que  nous  avons 
discutées,  c’est,  suivant  M.  Petit  :  «  de  boire  de  l’eau  de  Vi- 
»  chy  afin  de  neutraliser  cet  acide  urique,  ainsi  que  quelques 
»  autres,  notamment  les  acides  phosphorique  et  sulfurique  qui 
»  se  forment  alors  en  excès.  » 

Qu’est-ce  qu’un  acide  qui  peut  être  neutralisé?  C’est  un 
acide  libre  ou  formant  un  sel  acide.  Dans  quelles  parties  de 
l’économie  trouve-t-on  ces  acides?  En  matière  aussi  grave ,  il 
faut  préciser.  A  part  les  liquides  excrémentitiels,  c’est-à-dire 
des  liquides  qui  ne  font  plus  partie  de  l’économie,  je  n’en  vois 
aucun  qui  ait  une  réaction  acide,  dans  lequel  on  puisse  trouver 
des  acides  à  neutraliser. 

Le  sang,  qui  est  le  liquide  essentiel  de  l’économie,  est  alca¬ 
lin,  et  on  ne  le  saurait  pas  que  vous  nous  le  prouveriez  en  nous 
montrant  que  l’acide  urique  qui  se  trouve  dans  les  concrétions 
des  goutteux  y  est  à  l’état  d’urale  de  soude.  Je  ne  pourrai 
croire  aux  succès  de  cette  médication  alcaline  que  lorsque 
vous  m’aurez  indiqué  le  point  de  l’économie  où  votre  alcali 
pourra  rencontrer  l’ennemi  que  vous  lui  donnez  à  combattre. 

Je  crois  bien  que  l’eau  de  Vichy  a  guéri  quelques  goutteux, 
en  a  soulagé  quelques  autres,  mais  c’est  à  la  médication  alca¬ 
line  que  je  ne  crois  pas.  L’eau  de  Vichy  a  agi  comme  dépuratif 
et  comme  fondant  (vieille  expression  qui  choquera  peut-être 
mais  que  je  ne  puis  remplacer  que  par  le  mot  anti-glaireux  qui 
ne  serait  pas  mieux  reçu).  Elle  agit  comme  beaucoup  d’autres 
remèdes,  peut-être  mieux,  peut-être  moins  bien  qu’eux;  en 
modifiant  d’une  part  l’état  général,  en  rendant  aux  organes 


fabricans,  Weiss,  Ferguson,  Coxeter,  Simpson,  Sait  et  fils,  et  ce  qui 
m’a  .surtout  frappé,  c'est  la  trop  grande  .solidité  qu’ils  s’efforcent  de  don¬ 
ner  aux  instrumens  usuels  et,  d’autre  part,  la  complication  de  leurs  iii- 
trumens  destinésà  remplir  des  indications  particulières.  Ces  deux  circons¬ 
tances  expliquent  lasupériorité  de  nos  industriels  français  qui  savent  conci¬ 
lier  la  solidité  avec  l’élégance  et  qui  sont  entrés  franchement,  depuis  quel¬ 
ques  années,  dans  la  voie  des  simplifications  et  des  améliorations.  Ce  n’e.st 
pas  qu’il  n’y  ait  de  fort  belles  choses  dans  l’exposition  des  fabricans  d’ins- 
trumens  anglais;  mais  il  .semble  qu’il  y  manque  ce  goût,  ce  fini  qui  est 
le  cachet  particulier  de  tout  ce  que  produit  notre  nation.  J’ai  vu  entre 
autres  instrumens  de.s  spéculums  lourds,  pesans,  monstrueux,  comme 
on  en  faisait  encore  il  y  a  vingt  ans,  et,  soit  dit  en  passant,  il  paraît  que 
l’anathcme  porté  par  M.  Robert  Lee  contre  ce  précieux  instrument  n’a 
pas  yu  tout  le  retentissement  que  les  Saints  auraient  voulu  lui  donner; 
car  j’ai  vu  dans  toutes  les  cases  des  fabricans  des  spéculums  de  toutes 
les  formes,  de  toutes  les  dimensions;  et  il  est  plus  que  probable  que  ces 
messieurs  ne  les  ont  pas  fabriqués  pour  les  garder  dans  leurs  magasins. 

Au  milieu  de  tous  ces  inslrumens  exposés  par  les  fabricans  anglais,  il 
en  est  quelques-uns  que  je  n’ai  pas  trouvés  chez  nos  fabricans  et  dont 
je  vous  demande,  par  conséquent,  la  permission  de  dire  un  mot.  Le 
spéculum  en  cristal  étaméàc  Ferguson  est  quelque  chose  de  merveil¬ 
leux  et  dont  la  fragilité  seule,  malgré  l’enduit  solide  qui  le  recouvre, 
empêche  et  empêchera  probablement  toujours  l’emploi  de  se  généraliser. 
Voici  le  réflecteur  d’Avery,  ce  réflecteur  avec  lequel  ce  chirurgien  dis¬ 
tingué  croit  pouvoir  porter  l’œil  de  l’observation  jusque  dans  les  parties 
les  plus  profondes  de  notre  corps,  jusque  dans  l’œsophage,  jusque  dans 
l’urèlre;  voici  les  nouvelles  sondes  de  M,  Wakiey  pour  les  rétrécisse- 
mens  de  l’iirèlre  infranchissables,  sondes  en  métal,  composées  de  trois 
sondes  qui  entrent  les  unes  dans  les  autres  ;  voici  les  appareils  à  inha-f 
lation  pour  les  substances  qui  réclament  pour  leur  volatilisation  l’emlpoi 
de  la  chaleur;  voilà  l’appareil  de  M.  Arnottpour  entretenir  une  tempé¬ 
rature  basse  autour  des  parties  sur  lesquelles  on  a  exercé  la  réfrigéra¬ 
tion  par  un  procédé  dont  ce  chirurgien  est  l’inventeur;  voici  l’aiidurflè 
gicon  de  M.  Downing,  destiné  à  faire  arriver  les  vapeurs  médicamen¬ 
teuses  de  substances  que  l’on  brûle  dans  un  réchaud  de  forme  particu¬ 
lière,  sur  les  parties  qui  sont  le  siège  de  douleurs  rhumatismales  ou 
névralgiques. 

Les  instrumens  pour  la  médecine  vétérinaire,  les  inslrumens  d’odonto¬ 
technie  occupent  une  assez  grande  place  dans  l’exposition  des  fabricatlS 
anglais,  français  et  américains.  Les  fabricans  anglais  se  distinguent  sur¬ 
tout  par  la  multiplicité  et  la  variété  des  instrumens  de  la  première  es¬ 
pèce  ;  mais  les  fabricans  français  rivalisent  déjà  avec  e«^  pour  cetta 
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l’aptitude  fonctionnelle  qu’ils  semblent  avoir  perdue ,  aux  tis¬ 
sus  la  tonicité  qui  leur  manque,  à  la  peau  le  pouvoir  de  réagir 
contre  les  causes  morbides,  d’autre  part,  en  diminuant  la  vis- 
cositédes  matières  catarrhales,  les  rendant  moins  adliésivr,;  et 
conséquent  moins  capables  de  gêner  la  circulation  et  de 
favoriser  les  dépôts  salins.  Ces  deux  modes  d’action  vont,  du 
reste, être  examinés  à  propos  du  traitement  delà  gravelle  dont 
il  nous  reste  à  parler. 

Les  médecins-chimistes  admettent  dans  le  traitement  de  la 
gravelle  et  de  la  goutte  deux  actions  distinctes  de  la  part  des 
eaux  minérales  :  une  action  générale  qui  neutralise  l’état 
acide  de  l’économie  et  une  action  dissolvante  sur  le  produit 
(Je  la  maladie.  Nous  observons  aussi  dans  les  eaux  minéra¬ 
les  une  action  générale  non  plus  bornée  à  un  médicament 
alcalin  agissant  sur  un  élément  acide  insaisissable,  mais  com¬ 
mune  à  toutes  les  eaux  minérales  salines,  sulfureuses,  acides, 
gaveuscs,  etc.,  et  bienfaisante  pour  toutes  les  parties  malades. 

Cette  action  fait  que  le  rein,  le  foie,  la  rate,  les  intestins,  la 
peau,  sont  légèrement  stimulés  de  manière  à  fonctionner 
plus  régulièrement  et  plus  énergiquement,  que  les  sécrétions 
arrêtées  ou  altérées  reprennent  leur  abondance  et  leur  compo¬ 
sition  ordinaire  ,  et  purifient  le  corps  de  matières  dont  elles 
auraient  dû  le  débarrasser  depuis  longtemps,  que  l’estomac  et 
les  intestins,  en  fonctionnant  mieux,  rendent  la  réparation 
plus  sûre  et  proportionnée  aux  nouvelles  exigeances  de  l’éco¬ 
nomie,  ainsi  modifiée  dans  tous  les  détails  de  son  organisa¬ 
tion. 

Cette  action  des  eaux  minérales  est  applicable  à  toutes  les 
eaux  comme  à  toutes  les  maladies.  Outre  cette  action,  nous 
en  constatons  une  autre  qui  est  spéciale  et  qui  doit  être  étu¬ 
diée  à  part  pour  chaque  maladie.  Dans  la  gravelle,  cette  action 
porte  sur  la  matière  sécrétée  et  sur  la  muqueuse  qui  la  sécrète; 
de  là  deux  modes  de  guérison  différons,  que  nous  devons  si¬ 
gnaler. 

Dans  le  premier  cas,  l’eau  minérale  détruit  la  viscosité  du 
mucus,  l’empêche  de  coller  à  la  muqueuse  et  évite  ainsi  la 
cause  matérielle  des  dépôts  de  gravelle,  et  agit  à  la  manière  des 
gommes  résines.  Si  le  mucus  est  ainsi  modifié  dès  son  appa¬ 
rition  et  balayé  par  le  passage  de  l’urine,  le  malade  ne  verra 
plus  de  gravelle  dans  son  urine  et  ne  souffrira  plus  tant  qu’il 
fera  usage  de  l’eau  minérale;  la  maladie  n’est  pas  guérie;  mais 
le  malade  ne  souffre  plus.  Quelquefois  cependant,  le  catarrhe 
n’est  entretenu  que  par  la  présence  des  matières  dont  il  est  la 
cause  première  et  disparaît  en  même  temps  qu’elles.  .T’ai  eu 
plusieurs  exemples  de  ce  genre.  Les  malades  une  fois  arrivés 
aux  eaux  ont  vu  cesser  les  douleurs  de  rein,  disparaître  le  sable 
et  les  mucosités  et  n’ont  plus  souffert  depuis.  Chez  d’autres, 
l’action  de  l’eau  sur  le  mucus  n’est  pas  aussi  complète,  le  mu¬ 
cus  continue  à  être  séorété  et  assez  abondamment  pour  opé¬ 
rer  la  précipitation  de  la  gravelle,  mais  la  résistance  n’est  pas 
de  longue  durée  et  le  liquide  emporte  les  mucosités  et  les  gra- 
velles  sans  que  le  malade  souffre  la  moindre  douleur.  Pour 
ceux-là,  l’action  de  l’eau  est  bornée  au  moment  même,  il  faut 
qu’ils  en  boivent  toujours  pour  éviter  de  souffrir.  Ces  deux 
nuances  du  même  mode  de  guérison  appartiennent  aux  eaux 
qui  contiennent  beaucoup  de  soude. 

Le  second  mode  est  tout  différent;  l’action,  quoique  sensible 
sur  le  produit  de  la  sécrétion,  se  manifeste  surtout  sur  l’or¬ 
gane,  elle  augmente  peu  à  peu  la  sécrétion  de  l’urine  et  pro¬ 
voque  au  bout  de  quelques  jours  une  véritable  crise.  Les  urines 
sécrétées  en  abondance  emportent  les  mucosités  et  le  sable,  et 


pendant  un,  deux  ou  trois  jours  elles  sont  chargées  d’une 
énormé  quantité  de  sédiment,  absolument  comme  lorsque  la 
nature  se  charge  d’amener  la  crise  qui  doit  guérir  une  attaque 
de  gravelle,  de  goutte,  d’asthme  ou  de  fièvre.  Seulement  dans 
ce  cas,  l’agent  provocateur  de  la  crise  a  profondément  modifié 
le  parties  malades,  et  la  tendance  qu’elles  avaient  à  sécréter. 
Le  mucus,  en  excès,  disparaît  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Dans  ce  cas,  le  médicament  non  seulement  détermine 
l’expulsion  des  matières  obstruantes,  mais  provoque  une  çrise 
dont  le  résultat  est  de  ramener  les  fonctions  de  la  riiuqueusé 
des  voies  urinaires  à  l’état  normal.  C’est  le  mode  d’action  le 
plus  commun  des  eaux  de  Fougues  et  on  comprend  pourquoi 
elles  sont  nuisibles  pendant  la  période  aiguë,  au  milieu  d’une 
attaque  néphrétique,  alors  que  les  eaux  de  Vichy  sont  em¬ 
ployées  avec  avantage.  C’est  que  les  eaux  de  Fougues,  diuré¬ 
tique  puissant,  ayant  des  propriétés  excitantes  marquées, 
agissent  surtout  sur  la  muqueuse.  Les  eaux  de  Vichy  au  con¬ 
traire,  médicament  fondant,  d’une  nature  un  peu  débilitante, 
agissent  surtout  sur  le  produit  de  la  sécrétion  muqueuse.  Il  en 
est  probablement  de  même  de  la  différence  d’action  queBoc- 
deu  dit  exister  entre  les  Eaux-Bonnes  et  celles  de  Bagnères. 

Quel  est  celui  de  ces  deux  modes  de  guérison  qui  est  pré¬ 
férable?  Ils  peuvent  être  aussi  bons  l’un  que  l’autre;  mais  on 
me  pardonnera  de  préférer  celui  dont  par  position  j’obtiens 
le  plus  de  guérisons,  la  médication  diurétique  excitante  de 
l’eau  de  Fougues.  Mais  je  ne  voudrais  pas  faire  d’une  question 
pathologique  intéressante,  une  affaire  de  rivalité  d’établisse¬ 
ment  hydro-niinéral.  C’est  au  praticien  à  examiner  et  à  juger, 
je  me  contenterai  d’exposer  ma  méthode  de  traitement  qui  m’a 
toujours  réussi  : 

Fendant  la  crise,  je  couvre  la  région  des  reins  de  cataplasmes 
narcotiques.  Ces  cataplasmes  agissent  contre  la  douleur  et 
modèrent  la  sécrétion  des  muqueuses  qu’elles  dessèchent  quel¬ 
quefois  complètement.  A  l’intérieip’,  du  calomel  à  doses  frac¬ 
tionnées,  et  mieux  si  l’estomac  le  supporte,  de  l’émétique  dans 
une  potion  opiacée.  Les  bains  m’ont  paru  quelquefois  soulager 
le  malade,  souvent  augmenter  ses  souffrances.  Four  boisson 
de  l’eau  de  Vichy.  A  ce  traitement  spécial  au  catarrhe  simple, 
il  faudra  joindre  tout  ce  que  des  indications  particulières 
pourront  commander.  Si  le  catarrhe  a  un  caractère  inflamma¬ 
toire  marqué,  des  saignées,  des  sangsues;  des  évacuans,  s’il  y 
a  un  état  saburral;  Quand  la  crise  est  passée,  je  laisse  reposer 
le  malade  quelque  jours  et  je  lui  donne  de  l’eau  de  Fougues 
dont  je  fais  continuer  l’usage  pendant  trois  semaines,  un  mois, 
et  je  suspends  dés  que  se  manifestent  les  premiers  symptômes 
de  la  crise.  A  Vichy  il  paraît  que  les  bains  réussissent  par¬ 
faitement  et  cela  se  conçoit,  puisqu’ils  augmentent  la  somme 
du  médicament  absorbé,  le  modificateur  de  la  sécrétion  cathar- 
rhale.  Ils  produisirent  en  outre,  par  leur  action  sur  la  peau,  une 
excitation  générale  dont  les  effets  ne  peuvent  être  que  salu¬ 
taires.  A  Fougues,  les  bains  sont  loin  de  favoriser  la  cure,  ils 
font  fonctionner  la  peau  outre  mesure,  surtout  pendant  les 
chaleurs  de  l’été,  la  sécrétion  urinaire  est  diminuée  en  pro¬ 
portion  de  l’abondance  des  transpirations,  et  l’effet  diurétique 
de  ces  eaux  se  trouve  fort  compromis.  En  outre,  l’eau  de 
Fougues  prise  en  boisson,  est  un  excitant  général  puissant,  et 
il  n’est  point  nécessaire  de  faire  intervenir  l’action,  sur  la  peau, 
d’une  eau  chargée  de  sels. 

Au  printemps  suivant,  le  malade  doit  suivre  un  traitement 
dépuratif,  se  purger,  boire  pendant  quinze  jours,  trois  se¬ 
maines,  des  tisanes  dépuratives  :  bardane,  salsepareille,  pa¬ 


tience,  etc.,  et  il  est  bien  rare  que  celui  qui  consent  chaque 
année  à  prendre  cette  précaution,  au  mois  de  mars  ou  d’avril, 
avant  le  temps  désaffections  catarrhales,  ait  à  souffrir  de  la 
gravelle.  Il  rendra  bien  comme  avant,  des  sels  de  toute  espèce 
dans  ses  urines;  acide  urique  ou  autre;  mais  il  n’aura  pas  la 
gravelle,  c’est-à-dire  qu’il  ne  souffrira  pas  des  reins,  du  ven¬ 
tre,  etc.,  il  n’aura  pas  de  coliques  néphrétiques,  et  le  sable, 
dans  les  conduits  de  la  sécrétion  urinaire,  ne  s’amassera  pas 
pour  former  graviers  et  calculs. 

CONCLUSIONS. 

Les  concrétions  pierreuses  qui  constituent  la  gravelle  et  la 
goutte,  sont  le  résultat  d’un  obstacle  matériel  au  cours  des 
liquides  qui  en  tiennent  les  élémens  en  solution  ou  en  suspén- 

Ce  mode  de  formation  est  le  même,  quelle  que  soit  la  com¬ 
position  des  dépôts,  quel  que  soit  leur  siège. 

Cet  obstacle  est  une  matière  albumino-muqueuse  que  secréte 
la  membrane  interne  du  canal,  réservoir  ou  vaisseau,  dans 
lequel  se  trouve,  le  gravier. 

Quelqu’abondans  que  soient  dans  les  liquides  les  matériaux 
qui  concourent  à  la  formation  des  concrétions,  ils  ne  se  dé¬ 
posent  point  sans  l’intervention  delà  matière  catarrhale. 

Tout  catarrhe  siégeant  dans  les  parties  les  plus  rétrécies  des 
voies  urinaires,  produira  nécessairement  la  gravelle. 

Lorsque  l’affection  rhumatismale  ou  catarrhale  gagnera  les 
vaisseaux  capillaires  autour  des  petites  articulations  (là  où  la 
circulation  est  le  plus  entravée),  et  que  le  produit  catarrhal 
aura  un  certain  degré  de  viscosité,  on  verra  se  former  des  con¬ 
crétions  goutteuses. 

L’abondance  dans  le  sang  ou  l’urine,  de  l’acide  urique  et  des 
sels  qui  composent  ordinairement  ces  dépôts  pierreux,  est  une 
prédisposition  à  la  gravelle,  à  la  goutte;  mais  la  cause  essen¬ 
tielle  de  ces  maladies  est  l’obstacle  à  l’excrétion  de  ces  subs¬ 
tances  :  le  catarrhe. 

La  médication  alcaline  qui  n’a  d’autre  appui  que  l’action 
chimique  d’une  base  sur  un  acide  libre  inconnu,  ou  sur  l’acide 
urique  qui  entre  dans  la  composition  des  graviers,  n’a  aucune 
raison  d’être. 

Les  eaux  minérales  alcalines  et  autres  agissent  :  l»  en  modi¬ 
fiant  la  sécrétion  exagérée  des  membranes;  2o  en  rendant  les 
produits  de  cette  sécrétion  moins  visqueux  et  moins  propres 
par  conséquent  à  favoriser  la  stase  des  liquidés;  3®  en  élevant 
l’énergie  de  toute  l'économie  et  en  la  mettant  en  étal  de  réac¬ 
tion  contre  les  causes  morbides  dont  nous  sommes  entourés. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS, 
séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  5  Avril  1851.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Dbpaui. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté  sans  récla¬ 
mation. 

LECTURE  DE  RAPPORTS. 

1“  De  l'asthme. 

M.  Sée  a  la  parole  pour  la  lecture  du  rapport  qu’il  a  été  chargé  de 
faire  sur  un  mémoire  de  M.  Leger,  de  Saint-Nicolas  (Belgique),  sur 
l’asthme.  L’auteur  confond  cette  allection  avec  les  spasmes  de  toute  es¬ 
pèce,  et  considère  l’asthme  comme  une  inflammation  des  bronches.  Le 
rapporteur  critique  le  plan  de  l’ouvrage  et  la  théorie  de  l’auteur;  il  pro¬ 
pose  de  lui  écrire  que  la  Société  n’a  pas  trouvé  dans  son  travail  dos 
preuves  suffisantes  à  l’appui  de  sa  théorie.  M.  Sée  ayant  pris  occasion 


branche  importante  de  leur  industrie.  En  fait  d’odontotechnie,  la  palme 
appariieiU  certainement  au.\  Américains.  J’ignore  si  les  instrumens  qui 
ont  été  exposés  par  un  fabricant  de  New-Yoi  k  sont  tous  utiles  ou  indis¬ 
pensables;  mais  il  est  facile  de  voir  que  par  delà  l’Océan,  fart  du  den¬ 
tiste  a  pris  des  développemens  et  une  perfection  plus  grande  que  partout 
ailleurs;  c’est  qu’en  Amérique,  il  existe  un  enseignement  spécial  qui  doit 
répandre  des  notions  saines  et  précises  sur  rodontotechnie. 

Ai-je  besoin  de  vous  dire  que  l’Angleterre  et  la  France  ont  exposé 
une  énorme  quantité  de  bandages  herniaires,,  ceintures  abdominales, 
appareils  orthopédiques?  En  fait  de  bandages  herniaires,  je  n’ai  remar¬ 
qué  aucune  amélioration  bien  notable;  mais  comme  toujours,  les  fabri- 
cans  anglais  ont  exposé  des  bandages  d’une  légèreté  et  d’une  fini  mer¬ 
veilleux;  je  me  demande  seulement  si  la  contention  des  hernies  est  bien 
exactement  faite  avec  des  appareils  aussi  légers,  et  dont  la  pelote  est 
aussi  peu  volumineuse,  Un  Français  établi  à  Londres,  M.  Bourjeaui  d, 
expose  des  bandages  contentifs  en  caoutchouc,  auxquels  il  a  donné  le 
nom  de  spiral  supiiorlers,  et  que  les  chirurgiens  anglais  m’ont  dit  con¬ 
tenir  parfaitement  les  hernies  anciennes  et  volumineuses.  Les  appareils 
orthopédiques  des  ‘fabricans  anglais  ressemblent  un  peu  à  leurs  instru- 
wensde  chirurgie;  ils  sont  lourds,  massifs,  et  trop  souvent  coustruits 
d’après  des  pi’incipes  peu  rationnels.  On  M.  Caplin  a  exposé  un  appareil 
Syranastique  portatif  qui  pourrait  être  introduit  chez  nous  avec  avantage, 
ot  qui  renferiue,  dans  un  espace  de  six  pieds  carrés  sur  cinq  pieds  de 
h‘"<t,  huit  exercices  différens,  susceptibles  de  mettre  en  action  tout  on 
partie  du  système  musculaire  du  corps.  ■ 
le  termine  en  mentionnant  le  lit  hydrostatique,  si  commode  et  si 
agréable  pour  les  malades  et  surtout  pour  ceux  qui  sont  forcés  de  garder 
te  repos  pendant  plusieurs  mois.  Ce  lit  est  très  répandu  en  Angleterre  ; 
j  n’c.st  pas  un  établissement  hospitalier  qui  n’en  possède  aumoins un,  et 
tt  est  liien  désirable  que  l’administration  des  hôpitaux  en  mette  quel¬ 
ques-uns  à  la  disposition  de  nos  chirurgiens.  Encore  quelques  lignes 
peur  une  invention  américaine,  le /’ufcrom  chair,  ou  chaise  point  d’ap- 
Pui  pour  les  dentistes,  de  M.  Fulbert  :  le  patient,  assis  sur  cette 
ehaise,  voit  pénétrer  dans  sa  bouche  une  lame  de  fer  horizontale  qui 
empêche  de  bouger,  et  sur  laquelle  le  dentiste  vient  prendre  un  point 
euppiu  pour  l’extraction  rie  la  dent  malade.  J'avoue  que  je  ne  me  suis 
pus  assis  sans  effroi  sur  cette  chaise;  et  il  m’est  impos.sible  de  songer 
“cure  sans  frémira  la  force  énorme  que  ce  point  d’appui  peut  permet- 
u'é  ?  l’opérateur  de  déployer.  Mais  ne  pensez-vous  pas,  mon  cher  con¬ 
frère,  que  l'opérateur  pourrait  bien  enlever  avec  la  dent  un  morceau  de 
lu  mâchoire ,  et  cette  considération  m’a  beaucoup  refroidi  pour  cette  in- 
ventiop  d’atHeiirs  fort  ingénieuse.  D'  Aran. 


GYMNASTIQUE. 

Une  cérémonie  intére.ssante  a  eu  lieu  hier  à  l’hôpital  des  Enfans-Ma- 
lades  :  c’est  une  distribution  de  prix  de  pymnasiiqne.  Les  médecins 
et  chirurgiens  de  l’établissement,  MM.  Guersant,  Baudelocque,  etc., 
avaient  demandé,  il  y  a  plusieurs  années  à  l’administration  des  hospices, 
la  création  d’un  gymnase  où  les  enfans  convalescens  ou  atteints  de  cer¬ 
taines  maladies  du  système  osseux  pussent  s’exercer  et  se  fortifier.  Dès 
18û5,  le  conseil  général  des  hôpitaux  désignait  M.  Laimé,  pour  fonder 
et  diriger  cette  institution.  Les  résultats  furent  si  .satisfaisans,  et  ces 
exercices  profitèrent  tellement  aux  petits  malades,  que  la  création  nou¬ 
velle  s'est  régularisée  et  agrandie. 

En  ce  moment,  l’hôpital  des  enfàns  possède  un  très  beau  gymnase, 
établi  par  l’habile  professeur,  en  plein  air,  dans  le  jardin  de  la  maison; 
il  est  muni  d’appareils  multipliés  de  manière  que  les  jeunes  sujets  puis¬ 
sent  exécuter  graduellement  avpc  facilité  et  sécurité  ‘(il  n’y  a  pas  eu  un 
seul  accident  en  quatre  années),  les  exercices  les  plus  salutaires  et  le 
mieux  appropriés  aux  conditions  particulières  de  leur  santé. 


Il  s’agissait  dans  la  cérémonie  d’hier  de  récompenser  les  enfans  qui, 
dans  cette  gymnastique  spéciale,  adaptée  h  la  forme  de  leurs  affections, 
s’étalent  le  plus  distingués  non  seulement  parleur  adresse,  mais  plutôt 
par  leur  bonne  volonté,  par  leurs  efforts  pour  seconder  l’effet  du  traite¬ 
ment,  hygiénique.  M.  Davenne  directeur  de  l'assislance  publique  avait 
accordé  des  livres  pour  les  lauréats;  M.  Laisné  avait  ajouté,  pour  les 
filles,  des  paniers  à  ouvrages,  des  bijoux  utiles,  des  dés,  et  même  des 
montres. 

La  séance  a  eu  lieu  avec  une  certaine  solennité,  sous  la  présidence 
du  directeur  de  l’hôpital,  en  présence  d’un  personnel  médico-chirurgical 
ei  d  un  public  nombreux.  M.  Blache,  un  des  médecins  de  l’éiablissement 
dans  un  compte-rendu  simple,  d’une  convenance  parfaite,  et  justement 
applaudi,  a  retracé  les  avantages  îiue  la  population  do  l’hôpital  avaù 
retirés  de.s  exercices  gymnastiques;  il  a  surtout  intéressé  l’auditoire  en 
opposant  le  tableau  des  sujets  atteints  d’écrouelles,  avant  qu’on  ne  son- 
pât  à  leur  donner  celte  récréation  utile,  à  celai  qu’ils  présentent  actuel¬ 
lement.  Depuis  la  création  du  gymnase,  celte  division  a  complètement 
chpgé  d  aspect  :  «  Au  lieu  de  voir  les  pauvres  enfans  dispersés  dans  les 
plies  ot  dans  les  cours,  où  les  uns  restaient  presque  toujours  assis,  où 
les  autres  se  traînaient  par  terre  en  se  roulant  sur  le  sable,  on  les  vit 
dès  lors,  toujours  en  mouvement,  occupés  à  marcher  au  pas  gymnastique 
en  chantanL  a  couin,  à  lutter,  s’attachant  à  se  surpa.sser  les  uns  les 
autres,  les  filles  ne  le  cédant  en  rien  aux  garçons.  .>  M.  Blache  a  montré 
ensuite  de  quelle  utilité  réelle  pouvait  être,  et  avait  été  en  effet  sous  la 


direction  de  M.  Laisné,  la  gymnastique  dans  certaines  affections  ner¬ 
veuses,  dans  l’épilepsie  et  surtout  dans  la  chorée. 

Au  commencement  et  à  la  fin  de  la  séance,  les  petits  malades  de 
l’hôpital,  quelques  enfans  d’écoles  voisines,  les  filles  idiotes  et  épilep¬ 
tiques  de  la  Salpétrière,  dont  quelques-unes  sont  également  .soumises  au 
traitement  par  la  gymnastique,  ont  donné  une  représentation  de  leurs 
principaux  exercices.  Le  public  a  été  à  môme  de  juger  l’adresse  des 
vainqueurs,  et  les  médecins,  plus  particulièrement  intéres.sés  par  ce 
spectacle,  ont  dû  également  rester  convaincus  que,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  l’art  de  guérir  peut  emprunter  un  secours  efficace  à  la  uvin- 
nastique. 

On  se  rappelle  cette  pièce  de  Variétés,  le  Maître  d'école,  dans 
laquelle  il  y  a  une  distribution  générale  de  prix,  et  où  l’on  donne  jusqu’à 
des  prix  de  santé  :  la  direction  do  I  assistance  publique  a  distribué  hier 
un  assez  grand  nombre  de  ces  prix  de  santé,  et  nous  l’en  remercions  au 
nom  des  pauvres  enfans  confiés  à  sa  sollicitude. 

{Constitutionnel.)  Qr  jj_ 


LE  CHOLÉRA  A  LA  JAMAÏQUE  ET  AUX  ILES  CANARIES.  —  De  tristeS 
nouvelles  nous  sont  apportées  par  les  journaux  anglais,  à  la  date  du  13 
juillet.  On  annonce  que  le  choléra  a  reparu  à  la  Jamaïque ,  qu’il  s’est 
déclaré  d’abord  à  ’We.stmoreland,  pour  de  là  s’étendre  h  Maylersfield  et 
h  Frienship.  Le  nombre  des  victimes  est  encore  peu  considéraîe,  mais 
tout  fait  craindre  que  le  fléau  ne  fasse  des  progrès  et  ne  se  dissémine 
dans  toute  l’étendue  de  l’île. 

Aux  Canaries,  les  ravages  sont  déjà  immenses.  Au  Ifljuin,  on  comp¬ 
tait  2,000  morts.  La  plupart  de  habitans  de  Santa-Cruz  se  sont  enfouis 
dans  les  plaines,  non  plus  seulement  ceux  qui  jouissaient  de  quelques 
moyens- d’existence,  mais  encore  les  malheureux  qui,  d^ourvus  de  tout 
n’avaient  qu’un  bm,  celui  d’échapper  au  fléau;  des  pères  abandonnaient 
leurs  enfans,  des  enfans  leurs  pères;  les  plus  chers  sentimens  de  pa¬ 
renté  étaient  onblié.s.  Les  routes  furent  bientôt  couvertes  de  morts  et  de 
mourans;  l’épouvantable  miasme  courait,  en  quelque  sorte,  après  .ses 
victimes,  et  les  frappait  dans  leurs  vagabondes  émigrations.  Il  e.st  im- 
po.s.sil)le  d’exprimer  les  horreurs  d’une, telle  situation.  Les  cadavres  ne 
pouvaient  être  inhumés  faute  d’hoinmesde  bonne  volonté; on  se  vit  con¬ 
traint  de  mettre  la  force  armée  en  réquisition  pour  se  saisir  de.s  hommes 
valides,  et  les  obliger  a  enterrer  des  corps  à  moitié  pulréfié.s.  Cet  état  de 
chose  dura  jusqu’au  16  juin,  époque  à  laquelle  le  fléau  a  paru  sévir  avec 
moins  de  rigueur. 


de  ce  travail  pour  discuter  la  nature  de  l’asthme,  ia  Société  renvoie  le 
rapport  au  comité  de  publication. 

Les  conclusions  sont  adoptées.  Le  rapport  de  M.  Sée  sera  imprimé 
en  entier. 

2"  Des  appareils  ouatés, 

M.  LABREYfail  un  rapport  verbal  sur  une  brochure  oflorîc  à  !a  Société 
par  M.  Burggraeve,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de 
Gand,  et  intitulée  :  Mémoire  sur  les  appareils  ouatés.  L’auteur  indi¬ 
que  d’abord  succinctement  l’usage  bien  connu  du  coton  en  chirurgie, 
pour  en  faire  une  application  générale  à  la  plupart  des  all'ections  trau¬ 
matiques  des  membres,  et  plus  spécialement  aux  fractures  dont  il  ré¬ 
sume  un  bon  nombre  d’observations. 

Les  appareils  ouatés  ne  sont  qu’une  combinaison  très  simple  du  coton 
cardé,  du  carton  ramolli,  et  des  bandes  amidonnées  ou  dextrinées.  Ils 
constituent  unenouvelle  modification  des  appareils  inamovibles,  imaginés 
selon  le  principe  que  M.  Larrey  a  soutenu,  en  1832,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  d’après  la  longue  pratique  de  son  père. 

M.  le  rapporteur,  en  reconnaissant  l’utilité  que  peut  avoir  ce  nouveau 
mode  de  déligation,  croit  cependant  que  son  auteur  s’en  est  exagéré 
’importance  ;  et,  après  avoir  énoncé  sommairement  quelques  -unes  des 
considérations  qu’il  devra  exposer  ailleurs  sur  ce  mémoire  (1),  il  pro¬ 
pose  :  1”  d’adresser  une  lettre  de  reraercîmens  à  M.  Burggraeve  ;  2“  de 
déposer  son  travail  aux  archives. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

COMMUNICATIONS. 

1”  Absence  de  l'utérus  et  du  Vagin. 

M.  Depaul  fait  à  la  Société  une  communication  verbale ,  relative  à 
l’absence  de  l’utérus  et  du  vagin  chez  une  jeune  fille  qu’il  a  observée,  à 
l’Hôtel  -Dieu,  dans  le  service  de  M.  Rostan.  Celte  personne,  âgée  de  22 
ans,  blonde,  à  mamelles  bien  développées,  possède  toutes  les  apparences 
extérieures  du  sexe  féminin.  Les  organes  externes  de  la  génération  sont 
bien  conformés  ;  les  grandes  et  petites  lèvres,  le  clitoris  et  le  méat  uri¬ 
naire  ont  leur  volume  et  leur  situation  ordinaires  ;  l’ouverture  vaginale 
est  remplacée  par  une  simple  dépression.  Cette  personne  n’a  jamais 
été  réglée;  mais,  à  l’époque  où  se  manifeste  généralement,  pour  la 
première  fois,  la  menstruation,  elle  éprouva  quelques  douleurs  et 
de  la  pesanteur  dans  l’abdomen,  du  gonflement  et  des  picotemens  dans 
les  seins;  et,  depuis  lors,  le  15  de  chaque  mois,  invariablement,  tous  les 
symptômes  de  la  menstruation,  si  ce  n’est  l’écoulement  sanguin,  se  re¬ 
produisent.  Elle  éprouve  des  désirs  prononcés  pour  les  rapproehemens 
sexuels,  qu’elle  semble  désolée  de  ne  pouvoir  satisfaire.  Par  l’introduction 
simultanée  du  doigt  indicateur  dans  l’anus  et  d’une  sonde  dans  la  vessie, 
M.  Depaul  n’a  pu  découvrir  aucun  corps  qui  ait  de  l’analogie  avec  la 
matrice.  Il  a  constaté,  à  la  partie  supérieure  de  l’excavation  pelvienne, 
dans  le  voisinage  de  la  symphise  sacro-iliaque  droite,  l’existence  d’un 
•petit  corps  arrondi  que  l’on  peut  considérei’  comme  l’ovaire  droit. 
M.  Depaul  pense  que  ce  sujet,  nouvel  exemple  d’une  femme  sans  vagin 
et  sans  utérus,  avec  existence  des  ovaires,  appartient  réellement  au  sexe 
féminin. 

M.  Gihaedès,  qui  considère  ce  fait  comme  très  intéressant  au  point 
de  vue  médico-légal,  cite  des  cas  à  peu  près  semblables  dans  lesquels 
des  individus,  après  avoir  porté  des  vêtemens  de  femme  jusqu’à  un 
âge  avancé,  ont  été  reconnus  appartenir  an  sexe  masculin  ;  et  il  se  de¬ 
mande  si  celui-ci  ne  rentrerait  pas  dans  la  même  catégorie. 

M.  Depaul  ne  le  pense  pas,  attendu  que  l’individu  réunit  tous  les 
attributs  extérieurs  de  la  femme;  que,  depuis  l’époque  où  le  flux  mens¬ 
truel  à  coutume  de  s’établir,  il  éprouve  régulièrement  tous  les  mois  les 
symptômes  ordinaires  de  la  menstruation,  moins  l’écoulement  du  sang; 
que  les  parties  génitales  externes  sont  parfaitement  conformées;  qu’il 
est  presque  certain  que  les  ovaires  existent;  qii’enfin,  il  n’y  a  chez  lui 
aucune  apparence  d’organes  semblables  à  ceux  de  la  génération  de 
l’homme. 

M.  Larrey  se  demande  si,  dans  les  cas  analogues  h  celui  dont  parle 
M.  Depaul,  on  a  toujours  constaté,  avec  le  même  soin,  l’absence  réelle 
de  l’iitérus;  car  cet  organe  peut  se  trouver  atrophié,  incompiet  ou 
caché  par  l'oblitération  congéniale  du  vagin.  Une' ponction  exploratrice, 
pratiquée  dans  la  direction  normale  de  la  matrice,  pourrait  peut-être 
faire  découvrir  son  existence,  et  permettre  la  formation  d’un  vagin  arti¬ 
ficiel,  comme  la  tentative  en  a  été  faite  par  quelques  chirurgiens,  tels 
que  MM.  Ainussat,  Willauine  (de  Metz),  Chaumet  (de  Bordeaux),  etc. 

M.  Forget,  h  propos  du  doute  exprimé  par  M.  Giraldès  sur  le  sexe 
réel  de  la  personne  qui  a  amené  celte  discussion,  et  en  raison  de  l’inté¬ 
rêt  même  qui,  au  point  de  vue  médico-légal,  s’attache  à  une  exacte  dé¬ 


fi)  M.  Larrey  est  chargé  aussi  do  rendre  compte  du  mémoire  de  M.  Burggraeve 
âia  Société  de  chirurgie. 


termination,  demande  à  ce  collègue  les  motifs  de  son  doute  et  l’indica¬ 
tion  des  moyens  qui  lui  paraissent  pouvoir  décider  la  question  dans  les 
cas  douteux  de_  cette  espèce. 

M.  Giraldès  avoue  ne  connaître  d’autre  moyen  que  l’examen  anato¬ 
mique  des  organes.  I!  fait  ressortir  l’importance  d’un  examen  sérieux, 
par  les  hommes  de  l’art,  des  parties  génitales  desenfans,  avant  de  faire 
inscrire  leur  nom  et  leur  sexe  au  registre  de  l’état  civil. 

2“  Suicide  par  arme  à  feu  ;  —  rareté  des  récidives  dans  les  tenta¬ 
tives  par  ce  moyen. 

M.  Hillairet  communique  le  fait  suivant,  recueilli  dans  sa  pratique 
particulière  ; 

Un  homme  qui,  depuis  longtemps,  avait  contracté  l’habitude  de  boire, 
et  qui,  pendant  l’ivresse ,  était  porté  à  se  détruire,  était  à  sa  troisième 
tentative  de  suicide  ;  la  première  fois  il  avait  voulu  s’empoisonner  par 
l’opium,  ia  deuxième  il  s’était  jeté  à  l’eau ,  et  la  troisième  il  avait  es¬ 
sayé  de  s’asphixler  par  le  charbon  ;  la  quatrième  il  tenta  de  se  donner 
la  mort  avec  un  pistolet  d’arçon.  L’arme  a  été  placée  au  niveau  du 
mamelon  gauche.  La  balle  a  pénétré  dans  la  cavité  du  thorax  et  s’est  ar¬ 
rêtée  sous  ies  tégumens  correspohdans,  à  l’extrémité  inférieuredtigrand 
dorsal.  L’extraction  du  projectile  a  eu  lieu,  et  aucun  phénomène  mor¬ 
bide  grave  n’a  été  la  suite  immédiate  ni  de  la  blessure,  ni  de  l’opération. 
Le  lendemain,  le  malade  a  crache  du  sang  ;  il  s’était  formé  à  la  région 
inférieure  du  thorax,  du  côté  de  la  blessure,  un  léger  épanchement,  où 
l’auscultation  faisait  percevoir  un  tintement  métallique  manifeste.  Le 
blessé  fut  saigné  et  on  appliqua  80  sangsues  au  voisinage  de  la  plaie. 
Le  quatrième  jour,  il  allait  très  bien,  lorsque,  sans  cause  connue,  il  sur¬ 
vint  du  météorisme,  du  hoquet  et  quelques  autres  aecidens  du  côté  de 
l’abdomen.  Une  nouvelle  application  de  sangsues  et  des  frictions  mer¬ 
curielles  dissipèrent  promptement  tous  ces  symptômes.  Le  lendemain, 
au  moment  où  tout  danger  semblait  avoir  disparu,  le  malade,  après  s’être 
levé  pour  faire  faire  son  lit,  éprouva  des  douleurs  abdominales  violentes, 
des  nausées,  du  hoquet,  le  pouls  devint  petit,  dur  et  fréquent.  Tous 
ces  phénomènes  morbides  s’aggravèrent «i  la  mort  arriva  au  bout  de 
six  heures. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite.  La  balle  paraît  avoir  décrit  une  courbe, 
pour  sortir  à  la  région  dorsale.  Elle  n’a  point  touché  le  cœur,  mais  il 
est  probable  qu’il  y  a  eu  blessure  du  diaphragme.  La  bourre,  au  lieu  de 
suivre  le  même  trajet  que  la  balle ,  a  filé  sous  les  tégumens  et  a  été  re¬ 
tirée  à  une  faible  distance  de  l’ouverture  d’entrée.  Le  passage  du  liquide 
de  la  cavité  pectorale  dans  l’abdomen  à  travej-s  le  diaphragme ,  sous 
l’influence  des  mouvemens  que  le  malade  avait  faits  pour  se  lever,  a  été 
sans  doute  la  cause  immédiate  de  la  mort. 

M.  Forget  rapporte  un  cas  de  suicide  qui  a  quelque  analogie  avec 
celui-ci,  et  fait  ressortir  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  la  direction 
contraire  delà  bourre  et  de  la  balle  ;  il  prie  M.  Larrey,  plus  compétent, 
dit-il,  en  semblable  matière,  d’e.xprimer  son  opinion  sur  ce  phénomène, 

M.  Larrey,  pour  répondre  à  l’obligeante  interpellation  de  M.  Forget, 
rappelle  d’abord,  qu’au  sujet  de  cas  du  môme  genre,  il  a  proposé  à 
la  Société  de  chirurgie  une  distinction  à  faire  entre  les  coups  de  feu  tirés 
de  près  ou  à  bout  portant  et  les  coups  de  feu  tirés  au  contact  même 
des  tissus  ou  h  bout  touchant.  Celle  distinction  serait  utile,  selon  lui, 
en  médecine  légale  autant  qu’en  chirurgie  pratique,  pour  tenir  compte 
de  la  distance  du  coup  de  feu,  de  la  nature  de  la  charge,  de  la  direction 
-de  l’arme,  de  la  déflagration  de  la  poudre,  de  l’impulsion  de  la  bourre, 
de  la  pénétration  ou  de  la  déviation  du  projectile,  et  enfin  de  la  na¬ 
ture  des  lésions. 

M.  Larrey  présume  que,  dans  le  cas  actuel,  le  canon  du  pistolet  était 
appuyé  obliquement  à  la  surface  de  la  poitrine,  et  que  la  pénétration 
de  la  bourre  dans  l’épaisseur  de  ses  parois  devait  dépendre,  d’une  part, 
de  la  déviation  de  l’arme,  et,  d’autre  part,  de  la  résistance  des  tissus, 
qui  avaient  cependant  cédé  à  l’impulsion  plus  grande  du  projectile. 

M.  Larrey  ajoute  une  remarque  qu’il  a  déjà  faite  plusieurs  fois  et  qu’il 
soumet,  d’ailleurs,  à  l’appréciation  de  la  Société.  Il  est  porté  à  croire 
que  les  individus  atteints  de  la  monoraanie  du  suicide  peuvent  essayer, 
à  plusieurs  reprises,  de  se  donner  la  mort,  par  diflférens  moyens,  jusqu’à 
ce  qu’ils  y  réussissent,  soit  par  le  poison,  soit  par  la  submertsion  ou  tout 
autre  genre  d’asphy.xie,  soit  même  par  des  coups  d’armes  blanches;  tan¬ 
dis  que  les  individus  qui  ont  essayé  de  se  tuer  par  des  armes  à  feu, 
ne  renouvellent  presque  jamais  leurs  tentatives  de  suicide,  et  se  prêtent 
,  même  ensuite  avec  empressement  à  toutes  les  opérations  chirurgicales 
susceptibles  de  corriger,  sinon  d’effacer,  les  elfets  de  leurs  mutilations. 

Parmi  les  faits  (|u’il  pourrait  citer  h  l’appui  de  son  opinion,  M.  Larrey 
signale  deux  cas  actuellement  observables  dans  son  service  au  Val-de- 
Grâce,  chez  de  jeunes  soldats  qui  ont  essayé  en  vain  de  se  brûler  la 
cervelle,  et  qui  n’ont  pas  témoigné,  depuis,  la  moindre  disposition  à  re¬ 
commencer.  Il  rappelle  aussi  une  observation  plus  probante  encore,  et 
qu’il  a  fournie,  en  1831,  au  professeur  Dupuytren,  pour  le  Traité  des 


blessures  par  «mes  de  guerre.  Le  sujet  de  celle  observation  était  un 
militaire,  qui,  après  avoir  attenté  à  sa  vie  plusieurs  fois,  essaya  enfin  de 
se  brûler  la  cervelle,  et  ne  réussit  qu’à  se  mutiler  profondément  la  face  ; 
une  fois  guéri  de  celte  grave  blessure,  il  se  trouva  guéri  en  même  temps 
et  à  tout  jamais  de  la  monomanie  du  suicide. 

M.  Larrey  a  été  surpris  de  celle  singulière  influence  des  tenta, 
tives  de  suicide  par  armes  à  feu;  s’il  devait  en  rechercher  l’explica. 
tion,  il  croirait  la  trouver  dans  la  commotion  cérébrale  qui  semble  dé¬ 
terminer  un  ébranlement,  une  perturbation  salutaire  de  l’état  menta'. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en.  exprimant  son  opinion  devant  la  Société,  u, 
Larrey  la  défère  surtout  au  jugement  de  son  savant  collègue  M.  Briei  re 
de  Boismont,  qui  s’occupe,  en  ce  moment,  d’un  ouvrage  ex  professa  sur 
le  suicide. 

M.  Brierre  de  Boismont  appuie  de  son  autorité  spéciale  l’assertion 
de  M.  Larrey,  et  il  avance  que  l’on  peut  considérer  comme  une  règlc^ 
sinon  absolue,  au  moins  très  générale,  que  les  individus  qui  ont  tenté  de 
se  donner  la  mort  par  les  armes  à  feu,  ne  recommencent  jamais  une 
tentative  identique.  Souvent,  au  bout  de  quelques  années,  ils  font  une  ton- 
tative  nouvelle,  mais  à  l’aide  d’autres  moyens.  Ceux,  au  contraire,  qui 
ont  échoué  en  essayant  les  divers  autres  genres  de  mort,  recourent  fré- 
quemment  aux  moyens  qu’ils  ont  déjà  inutilement  employés. 

Le  secrétaire  général,  J.  Cherest. 


?JOUVBLLES,  —  FAITS  DIVERS. 

NÉCROLOGIE.  —  üii  pharmacien  distingué  de  Paris,  membre  du  con¬ 
seil  municipal  de  celle  ville,  M.  Flon,  a  été  frappé  d’une  attaque  d’apo- 
plexie  foudroyante  avant-hier ,  à  la  suite  d’une  séance  de  ce  conseil,  et 
a  succombé  dans  la  soirée  sans  avoir  recouvré  connaissance. 

CHOLÉRA.  — Voici  les  dernières  nouvelles  du  choléra  en  Algérie.  On 
lit  dans  le  Moniteur  algérien  du  20  juillet  : 

«  Depuis  notre  dernier  bulletin,  le  choléra  a  encore  diminué  d’inten¬ 
sité  à  TIeracen,  parmi  les  Européens,  Les  indigènes  ont  été  atteints  à 
peu  près  dans  la  même  proportion  que  pendant  la  période  précédente. 
Voici  le  résumé  des  bulletins  reçus,  jour  par  jour,  par  le  télégraphe, 
pendant  une  période  de  cinq  jours,  qui  remonte  au  13  du  courant, 
exclusivement  :  décès  à  l’hôpital,  21  ;  décès  en  ville,  8  ;  décès  parmi  les 
indigènes,  68.  » 

—  On  écrit  également  de  Toulon,  le  23  juillet.  Nous  avons  reçu  une 
lettre  particulière  de  Tlemcen,  province  d’Oran  (Algérie),  d’une  date 
récente,  d’après  laquelle  le  choléra,  qui  a  reparu  dans  cette  localité, 
serait  sur  son  déclin.  La  maladie  heureusement  ne  s’esi  pas  propagée 
dans  la  pro.vince,  et  l’on  ne  peut  attribuer  sa  réapparition  à  Tlemcen 
qu’au  voisinage  du  Maroc,  où  elle  règne,  à  ce  qu’il  paraît,  depuis  l’an¬ 
née  dernière.  Le  Maroc  est  en  proie,  depuis  le  milieu  de  l’année  1850, 
h  deux  terribles  fléaux  :  la  famine  et  le  choléra. 

ÉPiDÉuiES. —  On  écrit  de  St-Lô,  le  23  juillet:  «  La  fièvre  miliaire 
a  fait  invasion  à  Carantan,  et  il  paraît  que,  depuis  quelques  jours,  un 
assez  grand  nombre  de  personnes  en  ont  été  atteintes.  Il  y  a  eu ,  le  21, 
six  inhumations,  et  deux  ou  trois  hier.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  at¬ 
tribuer  tous  ces  décès  à  l’épidémie  :  quelques-uns  sont  dus  h  d’autres 
causes.  » 

LA  MÉDECINE  A  LIMA.  —  Lima  est  une  ville  du  Pérou  qui  compte 
85,000  habitons,  et  qui  a  une  école  de  médecine  pourvue  de  nombreux 
professeurs.  Les  étudians,  au  nombre  de  80,  ont  accès  dans  les 
quatre  hôpitaux  de  la  ville,  l’hôpital  des  femmes  ou  de  Santa-Ana,  celui 
des  hommes  ou  de  Saint-André,  l’hôpital  militaire  et  celui  des  Incura¬ 
bles.  L’hôpital  de  Santa-Ana  renferme  700  malades.  Il  n’y  en  a  que  àOO 
à  l’hôpital  Saint-André  et  80  à  l’hospice  des  Incurables.  Dans  ce  dernier 
établissement,  on  trouve  surtout  des  noirs  et  des  mulâtres  atteints  de 
maladies  chroniques  locales,  et  en  particulier  de  lèpre  et  d’ulcères  de  la 
plus  affreuse  apparence.  Dans  les  autres  hôpitaux,  les  fièvres  et  la  dys- 
senlerie  sont  les  deux  maladies  les  plus  communes,  surtout  parmi  les 
classes  pauvres.  La  petite-vérole  y  fait  aussi  de  grands  ravages,  ainsi 
que  l’éléphantiasis.  Les  affections  pulmonaires  catarrhales  y  sont  com¬ 
munes  l’hiver,  à  cause  de  l’humidité  du  pays. 

'  Le  gérant,  Riciielot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  Sl-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  h  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36. —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOUVREAIENS ,  fondée  en  181é, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


TRAITÉ 

l'AUecliou  calcoleiise  do  Foie  et  du  Puertas 

(avec  cinq  planches  lilliographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne  , 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Sociél^lde  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honucur. 
Paris,  cliez  Victor  Masson.— 4  fr.  50  c.  Un  vol.  format  anglais. 


rONC- 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL 

TIONNANT  sans  PIIÆ  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.-  Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
pcncctionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapeutiqne;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuveni  se  graduer  et  ilevciiir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenaiil  en  grailuer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vieuld’êlre  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  ailoplépour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Daiipliiiie,  25. 


LE  iâ!Ll0M“BlBER0N  5  Bei.homme,  directeur 
d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Cliarrière,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  6. 


Lâ  DIRECTION  DE  PüBüCJÉ,  ^ 


PIMRÎIACfE  OOOMlâRO, 

SÏKOI*  B'HBn.KNîTÉisaQiJE  du  ü’’  BoocHU  (de  Saint- 
Marlin),  contre  les  plüegmasies  clironiques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  Sirop  Phileutérlque,  avantageusement  connu  à 
I.yon  pour  scs  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  sèche,  les  coliques,  les  vomisscincns,  les  diarrhées,  les 
lassiludes  des  membres  inférieurs,  indices  certains  d’une  alléra- 
lion  plus  ou  moins  profonde  dans  1rs  voies  digestives,  les  inita- 
lions  (le  longue  date;  les  gaslrites  nerveuses  cèdent  à  son  eflica- 
cité.  Tl  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 

Prix  du  flacon . 3  fr. 

Pour  le  traitement  complet  ;  6  flacons  expédiés  franco.— 
Afin  d’éviter  tonte  erreur  ou  contrefaçon,  aucun  dépôt  n'est  établi. 
■WïLLï.TTiî  j  pliariiiarlcn,  T.  de  Seine  ■  St-Ger. ,  n’’  87. 

J’ai  l’honneur  de  donner  avis  à  MM.  les  Médecins  qu’ils  trou 
vei  ont  dans  mon  oifirine  (sous  forme  de  dragées)  les  Pilules 
d’iodure  de  fer  et  de  quinine  si  ton  la  formule  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bodchvriiat,  pharmacien  en  clief  de  l’Hôlcl-Dieii  de  Paris, 
membic  de  l’Académie  do  médecine  de  P.aris.  —  Cliaque  dragée 
est  composée  de  iodiiie  de  fer  8  centigrammes,  et  sulfate  de 
quinine  12  milligrammes. 


ANALYSE 


E  de  moRDE 

DE  L’HUILE 
DE  FOIE  DE  AlORDE. 
-Rapport  de  .vi.  O.  LESliKttîR,  professeur-agrégé  et  chef 
des  travaux  cliimiques  à  la  Facullc  de  médecine  de  Paris. 

«  J’ai  analysé  l’iiuilc  de  foie  de  morue  que  vend  M.  Hogg, 
»  pliarmacicn,  2,  rue  Casliglione,  à  Paris.  Celle  huile,  prépa- 
»  réc  avec  de  gros  foies  de  morue,  non  putréfiés,  renferme 
I)  pour  1,000  grammes  11,23  centigrammes  d’iodure  de  poLas- 
»  sium,  et  l’huile  brune  que  je  me  suis  procurée  dans  le  corn-; 
»  merce,  m’a  donné  pour  1,000  grammes  0,15  centigrammes.' 
»  20  juin  1851.  Signé:  O.  Lesdedr.  » 


IÜAI80N  DE  SANTÉ  DU  D' LEV, 

Avenue  Montaigne,  n"  45  [ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fomlc  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
trmens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opéraliuns  clii- 
riirgicales  et  aux  arcoucliemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  Irouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.—  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sonl 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


ditions  très  avan¬ 
tageuses,  d’nn  pr’odirit  de  quatre  à  six  mille  francs ,  dans  le  ilé- 
partemenl  de  Seine  et-  Oise.  Clrcmiir  de  fei  pour  s’y  rendre, 
S'adr'esser,  pour  1rs  renseignemens,  au  bureau  du  journal.  


LE  R08  âHTISYPHILlTfpE 

De  B.  ïi.-iï'FlîCi'KïR  5  serrl  auloi-isé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  frailement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeau,  12.  rue  Ricltcr,  à  Parts.  . 


— e  d  être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Acadéiiies  ont  dériaré  qrte  :  «  les  expériences 
I)  ont  CH  un  plein  succès.  I.e  KotisSo  est  plus  iacile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  rlfifaci'  que  tous  Irs  autres  moyens.  U  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE ,  successeur  ite  Larabraqbe, 
rue  St-Marlin,  125,  àParis. — [Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  I  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


^oE>ie  —  IV"  OO.  ciiwauiÈiifi  AisïMÉE.  <Ieodi  31  «fuillet 

PRIX  DE  L-ABONNNEMENT  :  -i ^  nm  -m-  k  T  ^ 

ii=;fr^  L  UNION  MÉDICALE 

jp„„  mrangw^ju  le  port  est  BUREAUX  D’ABONNEMENTT 

g  J]i)is  .  20  Fr.  ‘*’'®  *'««l»ourg-Montmartre, 

JOÜRMl  DES  intérêts  SaENTIFlOEES  ET  ERiTIOEES.  MORAEX  ET  PROFESSIONNBIS  l., 

niüis*^  " .  22'’Fr.  Chez  les  principaux  Ijbraires. 

;  .  40  -  '  r  On  s’abonne  aussi  ; 

'  . ;,■■■■■  ¥>¥]  r.O'R'9>!Si  HfÉDTCAL*  Dans  tous  les  Bureaux  de  Posle,  et  des 

IPour  les  pays  d’outre-mer  1¥LI  Messageries  Nationales  et  Générales.  ' 

€c  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  tHAIini,  le  et  le  SAlMEni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Ainédce  x..«'ïot.'R,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMiïAiaiî.  —  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Trxvau-x  ORIGINAUX  ;  Notc  sur  un  nouveau  traitement,  par  moiicbetiircs,  des 
laineiirs  blanches  avec  fongosité  de  la  synoviale.  —  III.  Académies,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  associations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  29  .luillel  :  Cor¬ 
respondance.  —  Rapport  sur  un  cas  (Paccbucberaent  prématuré  artificiel.  —  Lec¬ 
ture  :  Note  sur  uii  cas  rare  d’éclampsie  observé  à  la  fin  du  troisième  mois  de  la 
gestation,  suivie  de  quelques  considérations  sur  Falbuminurie  des  femmes  en  cou¬ 
ches  et  sur  ses  rapporls  avec  l’éclampsie.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  ménioire 
dcM.  Malgaigne,  —  TV.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  30  JUILLET  1851. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  AIÊDËCINE. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  M.  Blalgaigne  a  répondu  aux 
attaques  dont  son  mémoire  sur  le  traïiement  des  ulcères  tnber- 
p.//«w.'E  du  lesiiculc  avait  été  l’objet  de  la  part  de  MM.  Roux, 
Velpeau  et  Robert.  A  l’énergie  et  à  l’habileté  déployées  par 
M.  Malgaigne  dans  sa  défense,  à  l’animalion  de  sa  parole,  à  la 
vivacité  de  son  geste,  on  a  vu  qu’il  avait  compris  toute  la  gra¬ 
vité  des  reproches  formulés  contre  sa  nouvelle  méthode  de 
traitement,  et  qu’à  tout  prix  il  était  résolu  à  se  dégager  d’une 
situation  compromise. 

Modeste  à  son  début,  l’honorable  académicien  s’est  d’abord 
étonné  de  l’opposition  qu’a  rencontrée  son  travail,  auquel  il 
n’aitachait,  d’ailleurs,  qu’une  importance  restreinte  :  aurait-il 
donc  une  plus  haute  portée  qu’il  ne  se  l’était  imaginé  ?Vraiment 
aujourd’hui  il  serait  tenté  de  le  croire. 

Abordant  les  objectionsqui  lui  ont  été  adressées,  et  répon¬ 
dant  successivement  à  ses  contradicteurs,  M.  Malgaigne  s’est 
d’abord  adressé  à  M.  Roux  ; 

R  n’admet  pas  qu’il  ait  confondu  plusieurs  états  patholo¬ 
giques  distincts  l’un  de  l’autre.  Ce  n’est  pas  le  fongus  bénin 
décrit  par  Lawrence,-fongus  constitué  par  la  hernie  de  la  subs¬ 
tance  du  testicule  à  travers  la  tunique  albuginée  qu’il  a  eue  en 
vue  dans  son  mémoire.  Il  n’y  est  pas  non  plus  question  pour 
lui  de  fongosités  analogues  aux  bourgeons  vasculaires  et  char¬ 
nus  qui  revêtent  la  surface  d’anciens  ulcères,  ainsi  que  M. 
Robert  a  voulu  l'insinuer.  Enfin,  ce  n’est  pas  un  abcès  sim¬ 
ple,  comme  l’a  dit  M.  Velpeau,  en  rejetant  la  nature  tubercu¬ 
leuse  de  l'affection  décrite  pah  l’auteur.  Ajoutons  que  ce  n’est 
pas  sans  doute  le  fongus  carcinomateux,  la  végétation  encé- 
phaloïde,  non  plus  que  la  tumeur  gommeuse  ulcérée  de  nature 
syphilitique.  Qu’est-ce,  en  réalité?  C’est  un  produit  nouveau, 
non  encore  décrit,  dit  M.  3Ialgaigne,  qui  n’est  rien  de  tout  ce 
qui  précède,  et  qu’il  définit  en  disant  que  ce  qu’il  restera  de 
son  mémoire  comme  fait  démontré,  c’est  l’ existerice,  dans 
certains  cas,  de  fongus  non  bénins,  qui  tantôt  restent  contenus 
dans  l’épaisseur  du  testicule,  et  tantôt  se  font  jour  à  l’intérieur 
de  son  enveloppe  fibreuse.  Pour  nous  faire  une  idée  juste  de  ce 
nouveau  produit  anatomo-pathologique,  que  l’auteur  nous  dit 
être  blanchâtre,  mou,  facile  à  pénétrer  avec  la  sonde,  sillonné 
do  trajets  fistuleux,  ou  criblé  de  porosités,  à  travers  lesquels 
la  pression  fait  sortir  un  pus  concret,  grisâtre,  d’aspect  tuber¬ 
culeux  ,  nous  avons  dû  nous  reporter  à  son  mémoire  lui-même; 
et,  à  sa  lecture,  nous  sommes  demeurés  convaincus  qu’il  avait 
réellement  en  vue  les  tubercules  du  testicule,  non  pas  dans 
leur  état  le  plus  grand  de  simplicité,  mais  alors  que  ramollis, 
enflammés,  ulcérés,  suppurés,ils  affectent  une  disposition  fon- 
goïde;  soit  que  des  végétations  charnues  s’élèvent  du  fond  de 
l’excavation  tuberculeuse  elle-même,  soit  que  le  tubercule 
liii-même  se  présente  dans  des  conditions  particulières,  et  qui 
constituent  ce  que  M.  Malgaigne  appelle  un  état  nouveau  non 
encore  décrit. 

Il  est  si  vrai  que  le  tubercule  est  bien  l’élément  essentiel  et 
générateur  de  la  production  pathologique  actuellement  en  dis¬ 
cussion,  queM.  Malgaigne  s’est  efforcé,  pour  justifier  l’opéra- 
hon  qu’il  propose,  d’infirmer' la  loi  qui  établit  un  rapport 
obligé entrel’existence  des  tubercules  pulmonairesetleur  pré¬ 
sence  dans  un  organe  quelconque  de  l’économie.’  Pour  cela,  il 
0  fait  appel  à  la  statistique,  et  il  a  cherché  à  établir  que  le  tes- 
hcule  faisait  exception  à  la  règle;  qu’il  était,  à  ce  point  de  vue, 
un  organe  privilégié.  Nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  la  va¬ 
leur  de  la  statistique  que  M.  Jlalgaigne  a  appelée  à  son  aide, 
cela  nous  conduirait  trop  loin.  Ce  que  nous  pouvons  assurer, 
et  d’autres  plus  autorisés  ne  manqueront  pas  de  corroborer 
notreaffirmation,c’estquela  loirappelée  et  combattue  par  l’au¬ 
teur  n’est  pas  aussi  vicieuse  et  autant  erronée  qu’il  le  pense. 


Nous  en  avons,  pour  notre  pari,  constaté  la  justesse  en  ce 
qui  concerne  le  testicule,  et  à  défaut  de  toute  autre  preuve, 
nous  nous  conterons  du  fait  de  M.  .larjavay,  cité  par  M.  Mal- 
gaigne  lui-même  dans  ce  débat;  or,  ce  fait  établit  que  le  ma¬ 
lade,  par  une  co'iucidence  fâcheuse,  surtout  dans  l’espèce,  a 
présenté  des  tubercules  pulmonaires. 

La  nature  tuberculeuse  des  ulcères  décrite  par  l’auteur  ne 
peut  donc  plus  faire  doute  pour  personne.  Il  nous  a  paru  im¬ 
portant  que  les  esprits  fussent  bien  fixés  à  cet  égard;  c-’était, 
suivant  nous,  une  notion  préliminaire  et  indispensable,  pour 
pouvoir  apprécier  sainement  et  à  sa  juste  valeur,  la  méthode 
thérapeutique  que  l’on  conseille  de  leur  opposer.Pour  M.  Mal¬ 
gaigne,  l’amputation  partielle  du  testicule  est  moins  grave  que 
la  castration.  Il  n’est  pas  le  .seul  qui  l’ait  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  ;  on  en  compte  aujourd’hui  trois  cas  de  M.  Joberl,  deux  de 
M.  Jarjavay,  un  de  M.  Alquié.  Par  la  castration  ,  on  s’expose 
à  une  hémorrhagie  en  coupant  l’arlère  spermatique;  on  coupe 
en  outre  des  nerfs,  et  la  ligature  du  cordon  en  masse,  comme 
quelques-uns  la  conseillent,  est  fort  douloureuse  ;  on  ouvre  la 
gaine  celluleuse  du  cordon,  et  on  s’expose  par  là  à  des  inflam¬ 
mations  qui  peuvent  se  propager  à  l’intérieur  du  canal  ingui¬ 
nal;  enfin  par  la  castration  on  fait  dans  le  scrotum  un  vide 
beaucoup  plus  considérable  qu’en  y  laissant  une  portion  du 
testicule.  Tous  ces  inconvénieiis,  tous  ces  dangers  ne  sont  pas 
à  craindre  si  on  a  recours,  ditM.  Malgaigne,  à  l’opération  qu’il 
conseille. 

Elle  est  difficile,  dit-on.  De  la  part  de  M.  Roux,  que  la  har¬ 
diesse  de  ses  conceptions  chirurgicales  distingue  entre  tous, 
l’auteur  ne  comprend  pas  un  semblable  argument.  Serait-il 
fondé  d’ailleurs,  qu’il  n’en  tiendrait  aucun  compte  :  ta  méde¬ 
cine  opératoire  n’est  pas,  ajoute-t-il,  une  tente  dressée  pour  te 
repos,  et  jamais  elle  ne  reculera  devant  une  opération,  si  diffi¬ 
cile  qu’elle  soit,  si  elle  est  utile  :  mais  c’est  là  précisément  le 
point  en  litige,  c’est  cette  utilité  qui  a  été  et  qui  est  encore  en 
ce  moment  fortement  contestée. 

M.  Malgaigne  réfute  ensuite  l'opinion  de  M.  Roux,  qui  s’est 
demandé  pourquoi  on  laisserait  une  portion  du  testicule  lors¬ 
que  l’observation  démontre  que  son  tissu  est  altéré  et  consé¬ 
quemment  impropre  à  la  fonction  à  laquelle  il  est  destiné.  A 
l’autorité  de  M.  Roux,  il  oppose  celle  d’Asl.  Cooper  et  de  M. 
Yelpeau,  qui  ont  écrit  l’un  et  l’autre  en  faveur  de  l’intégrité 
du  parenchyme  testiculaire  ;  il  fait  remarquer  en  outre,  ce  qui 
nous  a  paru  moins  concluant, que  le  testicule  n’avait  pas  perdu 
sa  sensibilité  spéciale ,  ce  qui  devrait  avoir  lieu  si  son  tissu 
était  malade,  ainsi  que  le  prétend  M.  Roux;  enfin,  comme  der¬ 
nière  preuve  de  son  intégrité  et  de  là  puissance  génésique  que 
l’on  a  également  contestée  aux  individus  affectés  de  ces  fongus 
tuberculeux,  M.  Malgaigne  fait  intervenir  un  malade  qu’il 
pourrait,  dit-il,  renvoyer  à  M.  Ricord,  attendu  qu’il  s’est  pré¬ 
senté  à  l’hôpital  des  Vénériens  pour  une  chaude-pisse  con¬ 
tractée  malgré  l’état  tuberculeux  de  ses  testicules.  L’improvi¬ 
sation,  il  faut  le  reconnaître,  a  ici  mal  servi  M.  Malgaigne;  la 
chaude-pisse  de  son  malade  ne  prouve  rien  contre  l'argument 
de  ses  adversaires  ;  il  sait  aussi  bien  que  nous  que  la  puissance 
génésique  et  l’acte  copulatif  sont  deux  choses  fort  distinctes, 
bien  que  constituant  les  deux  termes  d’une  même  fonction. 

Quant  à  l’inutilité  de  l’amputation  partielle,  fondée  sur  la 
curabilité  des  tubercules  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée, 
mais  ayant  lieu  d’une  manière  constante  et  assurée,  M.  Mal¬ 
gaigne  oppose  aux  paroles  de  M.  Velpeau  ses  propres 
écrits,  où  il  est  dit  que  la  suppuration  entretenue  par  les  fistu¬ 
les  et  ulcères  tuberculeux  peut  amener  une  perturbation  gé¬ 
nérale  de  l’économie  telle,  que  la  vie  n’y  résiste  pas  ;  assurément, 
voilà  un  argument  ad  hominem.  Nous  n’avons  pas  mission  de 
mettre,  en  celte  circonstance,  M.  Velpeau  d’accord  avec  lui- 
même;  nous  laissons  ce  soin  à  l’honorable  professeur  qui,  sans 
doute,  ne  manquera  pas  d’expliquer  la  contradiction  qui  lui  a 
été  reprochée,  et  de  rétablir  ainsi  l’autorité  de  son  opinion. 
Mais  ce  n’est  pas  tout,  à  cette  contradiction  M.  Malgaignevient 
ajouter  l’exposé  de  la  thérapeutique  conseillée  et  suivie  par  le 
chirurgien  de  la  Charité,  thérapeutique  qui  n’est  pas  si  inac¬ 
tive  qu’on  pourrait  le  croire;  ce  sont  des  incisions,  des  sections 
débridés,  des  coiitre-ouvertiires ;  c’est  aussi  la  cautérisation 
à  l’aide  du  fer  rouge  ;  enfin,  pour  les  cas  extrêmes,  c’est  la  cas¬ 
tration. 

Il  va  sans  dire  que  celte  thérapeutique  n’est  pas  du  goût  de 


M.  Malgaigne;  il  la  trouve  inintelligente  cl  dangereuse,  et  il  ne 
doute  pas  que  si  son  honorable  adversaire  avait  étudié,  avait 
tant  seulement  vu  le  fongus  tuberculeux  dont  il  a  parlé,  il  ne 
renonçât  à  tous  ces  moyens  de  traitement  pour  adopter  l’am¬ 
putation  partielle;  ressource  conservatrice,  quoi  qu’on  en  ait 
pu  alléguer,  puisqu’en  définitive  il  vient  vousdire  et  vous  mon¬ 
trer  la  possibilité  d’en  sauver  une  parue.  Mais  on  a  dit  que  les 
tubercules  pouvaient  être  multiples,  qu’ils  occupaient  souvent 
les  deux  testicules  ;  à  cela  l’auteur  répond  que  souvent  aussi 
il  n’y  a  qu’un  seul  tubercule,  et  que  lors  même  que  les  deux 
testicules  en  seraient  à  la  fois  ou  successivement  le  siège,  il 
n’en  persisterait  pas  moins  à  n’enlever  que  la  portion  malade, 
SC  réservant  ainsi  l’avantage  d’en  conserver  tout  ce  qui  serait 
sain.  Car  il  n’est  pas  pour  le  malade  aussi  indifférent  qu’on  l’a 
dit,  de  posséder  dans  son  scrotum  des  rudimens,  des  vestiges 
de  testicules,  ou  de  n’en  rien  conserver  du  tout.  C’est,  à  dit 
M.  Robert,  une  illusion  qu’on  lui  laisse  ;  illusion,  soit,  c’est 
toujours  une  consolation,  cela  vant  mieux  qu’une  réa/ûé  qui 
tue. 

Un  autre  avantage  de  son  opération-,  suivant  M.  Malgaigne, 
c’est,  lors  même  que  le  siège  de  la  maladie  exige  de  sacrifier 
l’épididyme,  c’est-à-dire  le  conduit  excréteur  de  la  glande,  de 
laisser  subsister  celle-ci  comme  organe  de  sécrétion  :  ceci  ne 
serait  pas  sans  importance  pour  la  santé  de  l’individu;  le  pro¬ 
duit  sécrété  subit  alors  une  résorption  sur  place,  qui  exerce 
une  salutaire  influence  sur  l’économie  tout  entière,  favorise  le 
développement  des  autres  organes,  et  notamment  de  l’intelli¬ 
gence.  A  l’appui  de  celte  manière  de  voir,  il  a  cité  les  enfans 
soumis  à  la  castration  à  un  âge  peu  avancé;  pour  ceux-là,  l’in¬ 
fluence  de  celle-ci  est  considérable  pour  bien  des  raisons  que 
ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  ;  mais  si  à  un  individu  qui 
a  atteint  et  souvent  dépassé  l’âge  adulte,  en  possession  par  con¬ 
séquent  d’une  maturité  complète  et  d’un  développement  phy¬ 
sique  et  moral  achevé;  si,  dis-je  à  un  tel  individu,  vous  croyez 
laisser  un  foyer  d’intelligence  bien  puissant  en  lui  conser¬ 
vant  un  testicule  tronqué,  mutilé,  fort  compromis,  en  un  mot, 
il  est  à  craindre  que  vous  ne  vous  abusiez  étrangement,  et  que 
le  pauvre  diable  ressente,  dans  une  proportion  fort  peu  sensi¬ 
ble,  la  bienfaisante  influence  de  la  résorption  sur  place,  à  la¬ 
quelle  vous  faites  jouer  un  rôle  moralisateur  au  moins  exagéré. 

D’autres  argumens  nous  échappent  sans  doute  dans  celte 
longue  réfutation,  qui,  pendant  plus  d’une  heure,  n’a  cessé  de 
captiver  l’attention  de  l’Académie.  Nous  voudrions  n’en  omettre 
aucun  ;  car  tout  ce  qui  émane  d’un  homme  aussi  distingué  que 
M.  Malgaigne,  commande  l’attention  et  veut  être  sérieusement 
examiné.  Mais  la  nature  de  ce  compte-rendu  nous  trace  une 
limite  que  nous  ne  pouvons  franchir.  Nous  y  reviendrons  s’il 
y  a  lieu.  Aujourd’hui,  en  finissant,  nous  nous  bornons  à  cons¬ 
tater,  pour  l’honorable  professeur  de  la  Faculté,  un  nouveau 
succès  oratoire  ;  pour  ses  adversaires,  pour  tous  les  chirurgiens 
qui  l’ont  entendu,  et  qui  le  liront,  sera-ce  un  succès  de  convic¬ 
tion  ?  Le  doute  est  encore  permis. 

D"'  Am.  Forget. 


TRAVAUX  ET  M5LM01RES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SUR  EN  NOCVEAU  TRAITEMENT,  PAR  MOUCHETURES,  DES 
TUAIEURS  BLANCHES  AVEC  FONGOSITÉS  DE  LA  SYNOVIALE  ; 

Par  M.  Laugier,  chirurgien  de  la  Pitié,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  Paris. 

Si  l’anatomie  pathologique  des  tumeurs  blanches  a  fait  de 
réels  progrès  dans  ces  dernières  années,  on  est  bien  forcé  de 
convenir  que  leur  traitement  est  resté  à  peu  près  stationnaire. 
Il  est  incontestable  que  les  travaux  récens  de  M.  Gerdy  sur 
l’osteile,  de  M.  Richet  sur  les  altérations  diverses  que  subis¬ 
sent  la  synoviale,  les  ligamens,  les  cartilages,  ont  beaucoup 
ajouté  aux  connaissances  des  pathologistes  touchant  l’histoire 
des  tumeurs  blanches;  mais  il  ne  l’est  pas  moins  qu’à  part 
quelques  applications  heureuses  de  la  position,  et  de  la  mé¬ 
thode  inamovible  aux  maladies  articulaires,  leur  traitement  est 
resté  ce  qu’il  était,  c’est-à-dire,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  complètement  inefficace.  Aussi  les  malades  atteints  de  ces 
affections  sont-ils  presque  toujours  condamnés  soit  à  des  infir¬ 
mités  et  des  déformations  incurables,  soit  à  des  opérations 
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graves  qui  les  mutilent,  sans  leur  assurer  la  guérison ,  soit 
enfin  à  une  mort  lente  et  douloureuse.  Il  serait  donc  du  plus 
grand  intérêt  pour  l’humanité  de  faire  quelques  pas  vers  la 
découverte  d’un  traitement  véritablement  utile.  Peut-être  faut- 
il  chercher  la  base  de  ce  traitement  dans  les  progrès  récens  de 
l’anatomie  pathologique  ;  en  effet,  c’est  surtout  pour  les  ma¬ 
lades  du  domaine  de  la  chirurgie  que  les  recherches  d’ana¬ 
tomie  pathologique  doivent  trouver  une  application,  car  elles 
peuvent  conduire  à  un  traitement  local  en  rapport  plus  direct 
avec  les  lésions. 

Je  ne  veux  point  dire  que  dans  les  tumeurs  blanches  le  trai¬ 
tement  local  puisse  suffire  ;  le  traitement  général  pour  les  cas 
si  nombreux  où  la  constitution  joue  un  rôle  dans  leur  produc¬ 
tion,  sera  toujours  un  auxiliaire  indispensable,  et  sans  lequel 
peut-être  les  moyens  locaux  resteraient  sans  effet  durable  ; 
mais  ces  moyens  locaux  sont  jusqu’ici  si  insuffisans,  si  peu  di¬ 
rects;  leur  action,  quelque  rapprochée  qu’on  la  suppose  de 
l’articulation  malade,  est  tellement  loin  encore  de  la  lésion, 
qui  altère  et  détruit  cette  articulation,  que  l’on  conçoit  facile¬ 
ment  comment  elle  n'obtient  si  souvent  aucun  résultat  avan¬ 
tageux.  La  chirurgie  semble  en  effet,  jusqu’ici,  désarmée  en  pré¬ 
sence  des  tumeurs  blanches;  ou  si  elle  agit  avec  puissance  et 
autorité,  c’est  en  mutilant,  et  en  dépassant  le  but,  qui  est  tou¬ 
jours  la  conservation  non  seulement  de  la  vie  du  sujet,  mais 
de  la  partie  malade.  J’ai  eu  recours  assez  souvent  moi-même 
à  l’amputation  des  membres,  ou  de  portions  de  membres, à  l’oc¬ 
casion  des  tumeurs  blanches ,  pour  ne  point  m’élever  ici  amè¬ 
rement,  injustement,  contre  cette  dernière  et  quelquefois  pré¬ 
cieuse.  ressource.  Dans  les  circonstances  où  on  l’emploie  d’ail¬ 
leurs, on  y  est  toujours  autorisé  par  les  désordres  locaux  désor¬ 
mais  au-dessus  de  tout  autre  moyen  local,  et  parles  accidens 
généraux,  qui  compliquent  la  maladie  articulaire.  Aussi  faut-il 
réserver  l'amputation  ou  la  résection  pour  les  cas  qui  l’exigent 
impérieusement;  et  ne  peut-on  avoir  la  pensée  d’y  soustraire 
le  malade  qu’en  attaquant  énergiquement  et  directement  la 
maladie  à  une  période  moins  avancée. 

Est-il  nécessaire  de  passer .  en  revue  les  moyens  locaux 
usités? 

Je  le  ferai  en  peu  de  mots,  pour  faire  sentir  en  quoi  la  mé¬ 
thode  que  j’essaie  aujourd’hui  en  diffère.  Les  moyens  princi¬ 
paux  sont  :  les  saignées  locales,  les  frictions  irritantes,  les  vési¬ 
catoires  répétés,  les  cautères,  les  moxas,  la  cautérisation 
transcurrente,  la  compression  et  l’immobilité  de  l’articulation. 

Les  saignées  locales  conviennent  particulièrement  à  la  pé¬ 
riode  aiguë  des  tumeurs  blanches,  et  surtout  à  celles  qui  déri-, 
vent  de  la  disposition  rhumatismale.  Il  est  vrai  que  dans  la 
période  chronique,  Lisiranc  les  avait  préconisées,  à  petites 
doses,  pour  ainsi  dire,  et  souvent  répétées  ;  mais  de  quelque 
manière  qu’on  les  emploie,  par  les  ventouses  scarifiées  ou  les 
sangsues,  à  quelque  période  de  la  maladie  qu’on  agisse,  il  est 
facile  de  voir  que  ces  saignées  locales  ne  s’adressent  point  di¬ 
rectement,  qu’on  me  passe  l’expression,  au  système  vasculaire 
delà  lésion.  Par  leur  usage,  l’altération  morbide  des  os  en 
reçoit-elle  moins  de  sang?  la  synoviale  enflammée  et  fongueuse 
sera-elle  moins  vasculaire?  S’il  en  est  ainsi,  ce  ne  sera  que 
momentanément,  -en  raison  de  l’affiiiblissement  général  du 
sujet  produit  par  ces  saignées  répétées,  et  auquel  on  n’a  jus¬ 
qu’ici  trouvé  d’avantages  réels  qu’au  point  de  vue  du  succès 
des  amputations. 

Les  saignées  locales  telles  qu’elles  sont  employées  jusqu’ici 
n’agissent  donc  guère  que  comme  moyens  dérivatifs.  Elles 
allègent  les  douleurs,  diminuent  une  congestion  passagère, 
mais  elles  n’attaquent  point  directement  la  lésion.  Elles  con¬ 
tribuent  à  sa  guérison  spontanée. 

Les  frictions,  les  vésicatoires  volans,  les  cautères,  les  raies 
de  feu  ,  les  moxas,  moyens  plus  puissans,  sans  aucun  doute, 
et  plus  dérivatifs,  parce  qu’ils  créent  une  inflammation  exté¬ 
rieure  d’une  certaine  durée  pendant  laquelle  le  sang  qui  se 
porte  aux  tégumens  irrités,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané 
congestionné,  mis  à  nu  et  en  suppuration,  ne  se  rend  point 
à  l’articulation  malade,  favorisent  aussi  la  guérison  spontanée, 
secondent  la  nature,  quand  elle  tend  à  la  réduction  et  à  la 
transformation  fibreuse  des  fongosités,  mais  leur  action  est 
encore  indirecte. 

Que  dire  après  cela  delà  compression? 

l»  Qu’elle  n'est  point  toujours  supportée,  et  cela  se  con¬ 
çoit,  parce  qu’elle  agit  sur  des  parties  enflammées  et  doulou¬ 
reuses;  parce  qu’en  affaissant  les  tissus  extérieurs  de  l’articu¬ 
lation  elle  peut  forcer  le  sang  à  refluer  à  l’intérieur  lorsque 
la  synoviale  est  déjà  fongueuse;  de  là  un  accroissement  dans 
les  accidens. 

2o  Qu’elle  convient  surtout,  et  l’on  pourrait  dire  seulement 
dans  les  tumeurs  blanches,  dont  les  tissus  extérieurs  sont  le 
siège  primitif  et  exclusif. 

Je  sais  qu’elle  a  été  vantée  dans  les  maladies  des  extrémités 
osseuses,  et  moi-même,  dans  le  tome  démon  Bulletin  chi¬ 
rurgical,  j’ai  rendu  compte  du  mémoire  de  M.  Lavacherie,  de 
Liège,  et  de  quelques  essais  que  j’avais  entrepris  à  Beaujon, 
d’après  ses  idées.  Mais  je  dois  dire  que  je  n’ai  jamais  vu  de 
guérisons  et  même  d’améliorations  soutenues,  obtenues  par 
ce  moyen.  Je  ne  considère  donc  la  compression  que  comme 
un  adjuvant  utile  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Parmi  les  moyens  que  je  viens  d’indiquer  et  qui  sont  les 


plus  énergiques  que  l’on  connaisse,  il  n’en  est  aucun  de  di¬ 
rect;  aucun  d’eux  n’agit  en  effet  sur  les  vaisseaux  mêmes  qui 
constituent  le  développement  morbide  de  la  synoviale.  Or,  l’é¬ 
tude  faite  par  M.  Richet,  des  fongosités  de  cette  membrane, 
ne  laisse  aucun  doii’te  sur  leur  nature  éminemment  vasculaire. 
D’autre  part,  on  §ait  aussi  que  la  .surface  externe  de  la  syno¬ 
viale  est  pourvue  d’un  tissu  cellulaire  riche  en  vaisseaux,  et 
qu’il  participe  bientôt  à  la  maladie  par  un  développement  ex¬ 
traordinaire  dû  à  l’organisation  de  la  lymphe  coagulable  qu’il 
sécrète. 

La  synoviale  acquiert  en  conséquence  une  grande  épaisseur 
due  en  dedans  à  ses  fongosités  et  aux  fausses  membranes  dont 
elle  se  couvre,  et  en  dehors  à  l’épaississement  quelquefois 
considérable  du  tissu  cellulaire  qui  la  double. 

Pour  agir  directement  sur  les  fongosités,  il  suffisait  de  re¬ 
marquer  les  rapports  vasculaires  établis  entre  elles  et  le  tissu 
cellulaire  extérieur  à  la  synoviale,  et  l’espèce  de  solidarité  qui 
en  résulte  entre  ces  deux  élémens  de  la  membrane  épaissie. 
J'ai  tiré  de  cette  remarque  un  moyen  thérapeutique  direct  qui 
m’a  réussi,  et  que  je  tiens  à  faire  connaître  afin  que  les  expé- 
!  riences  se  multiplient.  En  effgt,  si  je  puis  douter  encore  de  son 
efficacité  définitive  pour  opérer  la  guérison  d’une  tumeur  blan¬ 
che,  j’ai  constaté  sa  parfaite  innocuité  et  la  promptitude  avec 
laquelle  il  produit  des  changemens  favorables  dans  la  maladie 
articulaire, prompte  des  douleurs,  affaissement  im¬ 
médiat  et  prolongé  du  tissu  cellidaire  fongueux,  extérieur  à  ia 
synoviale;  telles  sont  les  modifications  observées  et  appré¬ 
ciables  par  tous. 

Cette  méthode  consiste  à  plonger  la  lancette  hardiment  à  la 
profondeur  de  plusieurs  lignes  dans  la  tumeur  blanche,  aux 
points  de  sa  surface  où  l’état  fongueux  du  tissu  cellulaire  a  le 
plus  d’épaisseur  et  se  distingue  le  mieux  de  la  fluctuation.  Plu¬ 
sieurs  ponctions  peuvent  être  faites  successivement  dans  la 
môme  séance  ;  leur  effet  immédiat  est  une  saignée  locale  abon¬ 
dante  par  chacune  des  mouchetures;  il  s’écoule  soixante  à 
centgrammesd’un  sang  noir,  plutôt  veineux  qu’artériel  ;  la  fon¬ 
gosité  ponctionnée  s’affaisse  aussitôt;  elle  ne  disparaît  pas  com¬ 
plètement  il  est  vrai,  mais  d’élastique  et  résistante  qu’elle  était, 
elle  devient  souple  et  mollasse.  Cet  affaissement  persiste 
plusieurs  semaines.  Toutefois,  les  mouchetures  doivent  être 
répétées  soit  en  d’autres  points,  soit  au  même  lieu,  pour  obte¬ 
nir  la  réduction  complète  et  permanente  de  l’état  fongueux. 
On  comprend  très  bien  qu’une  saignée  locale,  qui  s’obtient 
des  vaisseaux  mêmes  du  tissu  morbide,  doit  avoir  une  grande 
efficacité.  Ces  mouchetures  du  tissu  altéré  agissent  peut-être 
de  plusieurs  manières,  et  ce  n’est  pqs  encore  le  moment  de  si¬ 
gnaler  leurs  divers  modes  d’action,  s’il  en  est  plusieurs;  mais 
je  ne  puis  me  défendre  de  croire,  en  constatant  la  cessation  si 
rapide  des  douleurs  profondes,  que  les  fongosités  intra-articu- 
laires  sont  aussi  promptement  modifiées  par  ces  mouchetures, 
qui  n’intéressent  cependant  qu’une  partie  de  l’épaisseur  de  la 
synoviale. 

Observation  I.  —  Un  jeune  homme ,  actuellement  couché  dans  la 
salle  Saint-Gabriel,  à  la  Pitié,  est  soumis  depuis  un  mois  environ  h  ce 
traitement.  Il  est  affecté  depuis  plusieurs  mois  d’une  arthrite  du  coude 
droit ,  avec  développement  rapide  de  fongosités  synoviales  ;  dès  son  ar¬ 
rivée  à  l’hôpital,  on  pouvait  constater  de  chaque  côté  de  l’olécrâne  une 
résistance  élastique  qu’il  eût  été  facile  de  confondre  avec  la  saillie  de  la 
synoviale  dans  l’hydropisie  de  cette  articulation.  Tous  les  praticiens  sa- 
,vent  combien  de  fois  cette  erreur  a  été  faite  aux  environs  des  articula¬ 
tions  du  coude  „du  genou  et  du  pied  ;  mais  avec  un  peu  d’attention ,  et 
après  plusieurs  explorations,  s’il  le  faut,  on  distingue  l’état  fongueux  de  la 
membrane  synoviale  de  l’accumulation  de  la  synovie  ou  d’un  liquide  sé¬ 
reux  dans  sa  cavité.  Je  ne  tardai  donc  point  à  reconnaître  la  tumeur 
blanche  qui  a  la  synoviale  pour  siège  primitif.  Il  y  avait  toutefois  une 
ûouleür  modérée,  même  dans  les  mouvemens  de  l’articulation,  bornés, 
mais  encore  possibles;  l’extension  ne  pouvait  être  faite  complètement; 
la  flexion  passive  était  assez  étendue  ;  les  mouvemens  de  supination  et  de 
pronation  de  l’avant-bras  étaient  les  plus  douloureux;  dans  ces  mouve¬ 
mens,  aucune  crépitation  articulaire.  La  région  du  coude  offrait  une 
augmentation  de  volume  évidente,  mais  c’était  surtout,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  en  arrière  et  de  chaque  côté  de  l’olécrâne  que  la  tuméfaction 
était  le  plus  prononcée  et  la  maladie  le  mieux  caractérisée.  Malheureu¬ 
sement  je  ne  fis  usage,  au  début,  que  des  moyens  ordinaires  :  quelques 
applications  de  sangsues,  des  vésicatoires  volans,  la  compression,  furent 
d’abord  mis  en  usage  sans  succès.  J’employai  alors  deux  fois  les  raies  de 
feu;  un  soulagement  marqué  fut  produit,  mais  la  malat  ie  reprit  son  cours 
ou  plutôt  continua  scs  progrès,  et  l’aspect  fongueux  se  rendit  plus  ma¬ 
nifeste  en  arrière,  où  l’articulation  et  le  cubitus  ne  sont  pas  couverts  de 
muscles  épais.  C’est  alors  qu’une  étude  plus  approfondie  de  la  maladie, 
un  examen  plus  réfléchi  des  travaux  d’anatomie  pathologique  des  tu¬ 
meurs  blanches,  et  en  particulier  de  ceux  de  M.  Richet,  m’ont  conduit 
5  essayer  les  mouchetures  profondes  de  la  synoviale,  épaisse  dans  ses 
couches  les  plus  superficielles,  et  la  ponction  profonde  du  tissu  cellu¬ 
laire  fongueux  extérieur  au  cubitus.  Dès  la  première  ponction ,  écoule¬ 
ment  de  sang  abondant ,  affaissement  de  la  tumeur  autour  du  point 
ponctionné;  soulagement  des  douleurs.  Aujourd’hui ,  le  coude  a  été 
ponctionné  quinze  fois  et  dans  toute  la  portion,  postérieure  de  la  tumeur 
blanche,  les  fongosités  sont  molles,  flasques,  réduites;  les  douleurs  in- 
tra-articulaires  sont  nulles.  11  s’en  faut  de  beaucoup,  cependant,  que  le 
malade  soit  guéri.  Déjà  un  abcès  circonvoisin  avait  eu  lieu  au-dessus  de 
l’épitrochlée  avant  les  mouchetures.  D’autres  se  sont  formés  depuis  et 
ont  eu  pour  point  de  départ  évident  une  partie  de  cette  articulation  com¬ 
plexe  ,  moins  accessible  aux  mouchetures ,  c’est  l’articulation  de  la  tête 
du  radius  ;  un  abcès  a  été  ouvert  au  côté  externe  et  à  la  partie  moyenne 
de  l’avant-bras.  Il  communique  avec  un  autre  foyer  situé  au  pli  du  coude. 


- .  Les  ligamens  latéraux  de  l’articulation  paraissent  relâchés.  Il  y  a  unj 
grande  mobilité  de  l'articulation  de  dehors  en  dedans.  Aucune  crépita, 
tion  articulaire.  Le  coude  et  l’avant-bras  sont  volumineux,  le  bras  a 
maigri;  le  malade,  sans  éprouver  d’accidens  colliquatifs,  a  moins  d’eiti, 
bonpoint,  et  accuse  une  assez  grande  faiblesse;  cette  maladie  articulaire 
telle  que’lle  est  encore  aujourd’hui,  est  donc  fortgrave,  car  le  traitement 
véritablement  eflicace  a  été  tardif;  j’ignore  tout  à  fait  si  le  membre 
pourra  être  conservé,  mais  le  changement  favorable  obtenu  en  peu  dg 
jours  par  les  mouchetures  profondes,  est  tellement  notable,  qu’il  excite 
l’attention  de  tontes  les  personnes  qui  suivent  ma  visite,  et  que  je  n’ai 
pas  perdu  tout  espoir  de  conserver  le  bras. 

Observation  IL  —  Un  autre  malade,  traité  dans  la  même  salle,  a  une 
nécrose  du  deuxième  métacarpien  droit,  dans  le  voisinage  de  son  arti- 
culation  phalangienne.  Vis-à-vis  le  point  nécrosé  existe  un  ulcère  fon, 
gueux  à  travers  lequel  la  nécrose  a  pu  être  reconnue  par  le  stylet. 
L’articulation  métacarpo-phalangienne  est  saine.  Cependant  au-dessous 
d’elle,  et  à  son  niveau,  existe  un  état  évidemment  fongueux  du  tissu  cel- 
lulaire  sous-cutané  :  on  croirait  à  une  tumeur  blanche  articulaire;  niais 
en  faisant  mouvoir  l’indicateur,  on  reconnaît  que  l’article  n’est  pas  nia, 
lade.  Le  17  juillet  j’ai  essayé  une  moucheture  profonde  sur  ce  tissu 
cellulaire  fongueux  résistant,  élastique,  douloureux  à  la  pression,  en 
évitant,  bien  entendu,  les  vaisseaux  du  doigt;  écoulement  de  sang  vei¬ 
neux,  une  cuillerée  à  bouche  environ,  soulagement  immédiat,  affaisse¬ 
ment  du  tissu  fongueux.  Le  18,  ce  tissu  est  mollasse,  et  réduit  d’environ 
la  moitié  de  son  épaisseur.  Le  30  juillet,  l’amélioration  est  plus  notable 
encore. 

Les  jours  qui  suivent  les  mouchetures,  l’écoulement  de  sang  est  rein- 
placé  par  un  suintement  séreux,  auquel  s’est  mêlé,  pour  quelques-unes 
une  petite  quantité  de  suppuration. 

Il  est  impossible,  aiijourcrinii,  déjuger  cette  méthode, 
et  on  pourrait  trouver  que  je  me  suis  trop  hâté  de  la  faire 
connaître,  si  je  n’avais  point  eu  pour  principal  but  d’en 
multiplier  les  essais.  Mais  en  l’absenced’un  jugement  définitif, 
qui  serait  prématuré,  on  peut  du  moins  la  caractériser  en 
partie  par  l’analogie  qu’elle  offre  avec  la  méthode  de  Dobson 
dans  le  traitement  du  phlegmon  diffus  sous-cutané.  On  sait 
que  cette  méthode  consiste  à  ponctionner  les  tégumens  de 
manière  à  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  est  le  siège 
principal  de  la  maladie.  Du  sang,  puis  de  la  sérosité  s’écou¬ 
lent  par  les  mouchetures,  et  si  la  méthode  a  été  appliquée  .à 
temps,  le  phlegmon  diffus  peut  être  arrêté  dans  sa  marche  : 
c’est  une  méthode  abortive.  Il  sera  difficile  que  la  méthode  des 
mouchetures  et  des  scarifications  du  tissu  fongueux  extra-ar¬ 
ticulaire  que  je  propose  puisse  être  employée  aussi  près  du 
début  de  l’affection  que  la  méthode  de  Dobson.  Mais  comme 
celle-ci,  elle  attaque  et  traverse  le  tissu  morbide,  elle  va, 
pour  ainsi  dire,  au  cœur  de  la  maladie;  comme  elle,  elle  est 
abortive. 

Dans  quelle  mesure  réussira-t-elle  ?  Quelle  sera  la  propor¬ 
tion,  la  portée  de  ses  succès  ;  quel  procédé  sera  préférable? 
Quelles  sont  les  contr’indications  à  son  emploi?  Comment 
pourrait-elle  être  dangereuse?  Ce  sont  des  questions  que  je  me 
borne  à  soulever  et  sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  tard:  je 
n’ai  fait  aujourd’hui  qu’indiquer  la  méthode. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  Juillet  1851.  —  Présidence' de  M.  Orfiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre,  demandant  l’avis  de  l’Académie  sur  la  pel¬ 
lagre.  (Comm.  des  remèdes.) 

2“  Une  communication  de  M.  le  docteur  Foret,  médecin  de  la  maison 
centrale  du  Mont-Saint-Michel,  contenant  des  observations  relatives  à 
des  chutes  d’un  lieu  élevé.  Sur  h  individus  qui  ont  fait  des  chutes  (le 
plus  de  50  mètres,  deux  sont  morls  sur  le  coup;  un  s’est  complètement 
rétabli,  et  un  autre  était  en  voie  de  guérison  lorsqu’il  s’est  suicidé. 
(Comm.  MM.  Gerdy,  Huguier  et  Robert.) 

3“  Une  oEservaiion  de  M.  Dubreuilii  fils,  de  Bordeaux,  relative  à  un 
cas  de  pemphigus  successivement  développé  chez  4  enfaiis  nouveau- 
nés,  issus  de  la  même  mère,  et  dont  trois  sont  morts,  sans  qu’on  ait  pu 
constater  aucun  antécédent  syphilitique  chez  les  paï  ens.  (Comm.  M.  Gi- 
berl.) 

4“  Une  observation  de  M.  le  docteur  Sabatier,  de  Bédarieux,  sur  un 
cas  curieux  d’asthme  nei  veux, 

5°  Une  lettre  de  M.  Duciiesne-Duparc,  contenant  la  relation  d’une 
grossesse  qui  n’a  dû  qu’aux  saignées  d’avoir  atteint  son  terme  régulier, 
contrairement  à  l’opinion  émise  par  M.  Cazeaux,  que  les  saignées  pen¬ 
dant  la  grossesse  peuvent  être  classées  au  nombre  des  causes  prédi.spo- 
santes  des  fausses-couches.  (Comm.  MM.  Moreau  et  Danyaii,) 

6"  Un  travail  de  M.  le  docteur  Campaicnac,  intitulé  :  Considérations 
sur  le  traitement  de  la  fissure  à  l’anus  par  l’usage  de  l’onguent  de  la 
Mère,  mélangé  d’un  corps  gras,. sous  forme  de  pommade.  (Comm,  MM. 
Velpeau  et  Larrey.) 

7“  Une  note  de  M.  le  docteur  Laforêt,  de  Lavit  (Tarn-et-Gai'onne), 
contenant  une  observatien  d’érysipèle  phlegmoneux ,  compliqué  d’acci¬ 
dens  typhoïdes,  etc.  (Comm.  MM.  Gibert  et  Bousquet.) 

—  M.  Mélier  écrit  à  l’Académie  que  les  médecins  étrangers  devant 
faire  partie  des  conférences  sanitaires  internationales,  se  proposent 
pendant  leur  séjour  à  Paris  d’assister  aux  séances  de  l’Académie.  M. 
Mélier  demande  pour  eux  des  .places  réservées. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  demande  de  M.  Mélier  sera  prise 
en  considération. 

~  M.  ViLLENEüvE  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Cliailly-Honoré, 


relative  à  un  cas  d’accouchement  prématuré  artificiel  que  l’auteur  a 
^g„,niuniqué  récemment  à  l’Académie  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  sou¬ 
tient,  que  l’accouchement  provoqué  avant  terme  est  préférable  au  lé- 
Bime  d’inanition  imposé  aux  femmes  dont  le  bassin  vicié  ne  peu:  jicr- 
^eitre  le  passage  d’un  enfant  h  terme  et  d’un  volume  ordinaire.  M.  le 
rapporteur  propose  d’adresser  des  remercîmens  à  l’autour.  (Adopté.) 

51.  DEPAor.  lit  une  note  sur  un  cas  rare  cCéclamiisie  observé  à  la 
pi  du  troisième  mois  de  la  gestation  ,  suivie  de  quelques  considé- 
futions  sur  l’albuminurie  des  femmes  en  couches  et  sur  ses  rapports 

avec  l'éclampsæ. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

I.es  convulsions  à  forme  épileptique  sont  extrêmement  rares  dans  les 
quatre  premiers  mois  de  la  gi-ossesse.  Le  fait  que  j’ai  consigné  dans  ce 
travail  est  d’autant  plus  curieux,  qu’il  se  rapporte  à  une  femme  qui, 
antérieurement,  n’était  sujette  ni  à  l’épilepsie ,  ni  à  aucune  autre  affec¬ 
tion  nerveuse. 

2*  C’est  à  tort,  selon  moi,  qu’on  établit  généralement  que  le  pronos¬ 
tic  de  l’éclampsie  est  d  autant  plus  grave ,  que  la  gestation  est  moins 
avancée  ou  que  le  travail  de  l’accouchement ,  quand  il  est  commencé, 
est  plus  éloigné  de  son  terme. 

3»  Celte  manière  de  voir  me  paraît  fondée  sur  une  opinion  qui  n’est 
pas  d’accord  avec  les  fails,  à  savoir  que  l’indication  fondamentale  et  que 
le  traitement  par  excellence  consistent  dans  la  déplétion  de  l’utérus. 

/(»  C’est  aux  modifications  que  subit  le  sang  maternel ,  et  aux  trou¬ 
bles  de  la  circulation  utérine  qu’il  faut  rapporter  les  dangers  que  court 
le  fœtus,  et  la  mort  dont  il  est  souvent  frappé  pendant  le  cours  des  at¬ 
taques  éclamptiques,  et  il  me  paraît  résulter  de  l’observation  que  le  pro¬ 
duit  de  la  conception  résiste  mieux  à  l’action  de  ces  causes  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  son  évolution  qu’à  l’époque  où  son  organisation  est  plus 
près  de  la  perfection  qu’elle  doit  atteindre. 

5”  Après  avoir  vu  employer  et  après  avoir  employé  moi-même  dans 
des  cas  très  nombreux  les  différens  modes  de  traitement  qui  ont  été  con¬ 
seillés  contre  l’éclampsie,  je  n’hésite  pas,  et  cela  avec  une  entière  con¬ 
viction,  à  mettre  en  première  ligne  les  émissions  sanguines  générales 
surtout,  et  portées  assez  loin  pour  faire  perdre  aux  malades,  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  heures,  deux,  trois  et  quatre  livres  de  sang,  selon  les 
cas  et  l’effet  produit. 

6»  Ni  la  pâleur  du  visage,  ni  la  petitesse  du  pouls,  ni  la  présence  de 
l’albumine  dans  rurine,  ne  sont,  à  mon  sens,  des  contre  indications.  Je 
(lois  à  cette  manière  de  faire  des  succès  qui  m’étaient  inconnus  alors 
que  je  n’avais  pas  appris  h  lui  accorder  la  môme  confiance. 

7“  Il  est  aujourd’hui  établi  que,  sous  rinfluence  des  modifications 
créées  par  la  grossesse,  on  voit  l’albuminurie  se  manifester  beaucoup 
plus  fréquemment  que  dans  les  autres  conditions  de  la  vie. 

8“  Sans  nier  la  possibilité  d’une  néphrite  ou  de  toute  autre  altération 
rénale  chez  la  femme  enceinte,  dont  l’urine  contient  dq  l’albumine,  je 
pense  que  cela  s’explique  le  plus  habituellement  par  un  simple  trouble 
fonctionnel. 

Le  résultat  des  autopsies  que  j’ai  faites  est,  sous  ce  rapport,  entière¬ 
ment  conforme  à  celui  obtenu  par  mon  confrère,  M.  le  docteur  Blot. 

9“  S’il  n’est  pas  exact  de  dire,  ainsi  que  le  prouve  l’observation  que 
j’ai  eu  occasion  de  rappeler,  qu’il  n’y  a  pas  d’éclampsie  sans  albuminu¬ 
rie,  on  n’est  pas  fondé  à  regarder  cette  dernière  comme  la  cause  des 
phénomènes  convulsifs.  Plusieurs  raisons  me  porteraient  au  contraire 
à  penser  que  l’albumine  n’apparaît  souvent  qu’après  le  développement 
de  l’éclampsie. 

Au  reste,  la  science  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  cette  ques- 
tioasi  digne  d’intérêt.  J’ai  compté  encore  une  fois  sur  la  bienveillance 
de  l’Académie  en  venant  lui  faire  cette  communication,  et  je  m’estimerai 
heureux  si  elle  a  pour  résultat  d’engager  ceux  de  mes  confrères  qui  s’oc¬ 
cupent  de  la  pathologie  des  femmes  enceintes,  dans  une  voie  de  recher¬ 
ches  et  d’expérimentations  qui  ne  peuvent  manquer  d’élucider  les  points 
qui  sont  encore  en  litige. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  ie  mémoire  de 
M.  Malgaigne. 

La  parole  esta  M.  Malgaigne. 

M.  Malgaigne  :  Lorsque  j’ai  apporté  à  l’Académie  là  notfrelle  opé¬ 
ration  qui  fait  l’objet  de  cette  discussion ,  je  croyais  bien  avoir  fait  une 
chose  utile,  mais  dont  moins  que  personne  j’étais  disposé  à  m’exagérer 
l’importance.  La  tournure  et  le  développement  qu’a  déjà  pris  la  discus¬ 
sion  m’ont  donc  surpris,  je  le  confesse,  en  me  faisant  voir  que  mon  tra¬ 
vail  avait  bien  plus  d’importance  que  je  ne  lui  en  soupçonnais.  Je  me 
suis  trouvé  tout  d’abord  en  face  de  deux  opinions  ;  l’une  représentée  par 
M.  Roux,  qui  préfère  l’amputation  complète  du  testicule;  l’autre,  de 
M.  Velpeau,  qui  semble  vouloir  rejeter  absolument  toute  opération  et 
prétend  que  les  fistules  tuberculeuses  guérissent  toujours  sans  ce  remède 
exirême.  J’ai  bien  encore  rencontré  un  troisième  adversaire,  M. Robert  ; 
mais  je  n’ai  pu  démêler  quelle  est  son  opinion  h  cet  égard ,  si  ce  n’est 
qu’elle  est  contraire  à  la  mienne. 

Il  y  a  donc  là  des  questions  bien  graves;  et  il  ne  s’agit  plus  seulement 
de  proléger  le  testicule  tuberculeux  contre  une  extirpation  qui  est  loin 
d’êlre  toujours  nécessaire  ;  il  faut  aussi  le  mettre  en  garde  contre  une 
Mpectation  qui  aboutirait  au  même  résultat. 

Mon  mémoire  se  trouve  assez  naturellement  divisé  en  deux  parties  ; 
l’une  qui  concerne  l’étude  anatomique  et  pathogique  des  ulcères  tuber¬ 
culeux  ;  l’autre  qui  se  rapporte-  à  l’opération. 

Dans  la  première,  j’établissais  que  ces  ulcères  avaient  été  fort  mal  étu¬ 
diés  jusqu’à  présent ,  et  j’en  J,  al  le  [  formes  bien  tranchées  :  l’ul¬ 
cère  avec  fongus  extérieur,  et  l’ulcère  listuleux,  ou  fistule  proprement 
dite.  Pour  ces  fistules  mômes,  je  distinguais  celles  qui  aboutissent  à  un 
%er  vide,  et  qui  tendent  naturellement  à  guérison,  et  celles  qui  nais¬ 
sent  d’un  foyer  profond  entretenu  par  un  fongus  tuberculeux,  et  que  je 
■’cgarde,  jusqu’à  preuve  contraire,  comme  incurables.  J’avais  décrit  ces 
foegus,  méconnus  jusqu’à  moi;  je  les  avais  soigneusement  distingués  des 
fongus  bénins  étudiés  par  Lawrence,  en  Angleterre;  en  France,  par  M. 
forjavay  ;  et  des  caractères  différentiels  que  j’avais  donnés,  j’avais  môme 
été  conduit  à  penser  q,ue  Lawrence  avait,  dhns  quelques  cas,  confondu 
les  deux  affections. 

Cette  première  partie,  reposant  sur  l’histoire  de  l’art,  sur  l’observa- 
llon  clinique,  et  enfin  sur  la  dissection,  pouvait  bien  passer  à  mes  yeux  I 
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pour  inattaquable.  11  n’en  a  pas  été  ainsi. 

Notre  excellent  collègue  et  très  honoré  maître,  M.  Houx ,  a  avancé 
d’abord  que  la  pathologie  des  tubercules  du  testicule  était  bien  connue; 
et  ceci  posé,  il  a  exprimé  la  crainte  que  je  ne  la  connusse  pas  assez,  et 
que  j’eusse  pris  le  fongus  bénin  des  Anglais  pour  un  fongus  tuberculeux 
que  j’aurais  créé  de  toutes  pièces.  Il  me  paraît  au  moins  résulter  de  ceci 
que  M.  Roux  n’a  pas  encore  rencontré  de  fongus  tuberculeux.  Mais,  de 
son  aveu,  il  n’a  jamais  vu  non  plus  le  fongus  bénin  de  Lawrence.  Je  m’es¬ 
time  donc  très  heureux  de  n’avoir  point  ici  à  me  défendre  contre  l’expé¬ 
rience  et  contre  l’autorité  de  M.  Roux  ;  car  l’expérience,  pour  ce  cas 
particulier,  est  nulle  ;  et  l’autorité  n’a  de  poids  que  par  l’expérience. 
Mais  M.  Roux  s’appuie  sur  un  fait  pratique  ;  c’est  que  le  tubercule  atta¬ 
que  généralement  les  deux  testicules  ;  et  le  fongus  bénin  se  borne  à  peu 
près  exclusivement  à  un  seul. 

D’abord  le  tubercule  attaque  fort  rarement  les  deux  testicules  du  même 
coup  ;  il  y  en  a  un  qui  est  pris  d’abord  ;  et  l’autre  peut  rester  sain  de 
longues  années  encore,  ou  même  ne  se  prendre  jamais.  Mais  si  M.  Roux 
eût  lu  avec  plus  d’attention  mes  observations ,  il  aurait  vu  que  son  ob¬ 
jection  tombait  d’elle-même.  Je  n’ai  i-apporté  que  deux  cas  de  fongus 
tuberculeux;  dans  le  premier  cas,  précisément  les  deux  testicules  avaient 
déjà  soullert.  Dans  le  second,  il  n’y  en  avait  qu’un  encore;  mais  la  dissec¬ 
tion  avait  démontré  une  exacte  ressemblance  avec  le  fongus  du  premier. 
Dira-t-on  que  cette  ressemblance  ne  suffit  pas?  Soit;  mais  il  n’eût  pas 
fallu  oublier  qu’à  côté  de  ce  fongus  j’avais  découvert  et  enlevé  deux  pe¬ 
tits  kystes  isolés  remplis  de  matière  tuberculeuse;  et  je  ne  sais  plus  ce 
qu’ou  pourrait  ajouter  à  une  pareille  démonstration. 

J’ajouterai  maintenant  une  chose;  c’est  que,  plus  heureux  que  M. 
Roux,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  aussi  le  fongus  bénin  des  Anglais  ;  et  que 
pour  quiconque  a  pu  étudier  ces  deux  affections,  il  n’y  a  pas  de  méprise 
possible.  Ou’est-ce  après  tout  que  ce  fongus  bénin  ?  Une  hernie  du  tissu 
testiculaire  à  travers  une  ouverture  de  la  tunique  albuginée,  formant 
une  tumeur  plus  ou  moins  voimnineusc,  recouverte  de  bourgeons  char¬ 
nus,  mais  sans  fistules,  douloureuse  à  la  pression,  formée  on  un  mot  par 
le  tissu  testiculaire.  En  voici  un  très  beau  dessin  qui  m’a  été  fourni  par 
M.  Jarjavaÿ,  et  qui  est  presque  la  représentation  exacte  de  celui  que  j'ai 
vu  moi-même.  Seulement  j’ai  pratiqué  l’autoplastie,  c’est-à-dire  que  j’ai 
recouvert  le  fongus  avec  les  tégumens  du  scrotum ,  ce  qui  a  complète¬ 
ment  réussi;  et  je  pensais  avoir  été  le  premier  à  tenter  cette  opération, 
lorsque  j’ai  appris  que  j’avais  été  devancé  parM.  Syme.  M.  Jarjavaÿ,  au 
contraire,  a  procédé,  comme  beaucoup  d’autres  chirurgiens,  par  l’ampu¬ 
tation  ;  mais  du  moins  il  en  a  tiré  cet  utile  résultat,  d’injecter,  de  dissé¬ 
quer  avec  soin,  et  de  démontrer,  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait,  la  vraie  na¬ 
ture  de  ce  fongus.  Mais  le  fongus  tuberculeux  est  tout  autre  chose  ;  il 
a  un  aspect  blanchâtre;  il  est  traversé  de  nombrenses  fistules  versant  du 
pus  à  la  pression  ;  il  est  entouré  d’une  coque  fibreuse  ou  fibro-cartilagi- 
neuse  qui  le  sépare  du  tissu  du  testicule;  je  le  répète,  ces  cartictères 
bien  établis  ne  permettent  aucune  mépi-ise. 

M.  Velpeau  a  découvert  aussi  dans  mon  mémoire  une  autre  erreur, 
qui  à  la  vérité  ne  touche  nullement  au  fond  des  choses ,  et  qui  pourrait 
bien  demeurer  une  méfirise  sans  avoir  d’autre  conséquence  que  de 
m’obliger  h  y  regarder  mieux  une  autre  fois.  J’avais  voulu  donner  un 
exemple  de  foyer  tuberculeux  simple ,  complètement  vidé  par  une  inci¬ 
sion  ,  et  marchant  régulièrement  à  la  guérison.  Je  cite  donc  un  garçon 
de  21  ans,  ayant  un  testicule  plus  gros  que  l’autre,  avec  de  légères  bos¬ 
selures  ;  une  de  ces  bosselures  était  fluctuante  ;  je  l’ouvre  ;  il  en  sort  du 
pus  épais  mélangé  de  matière  tuberculeuse.  M.  Velpeau  pense  que 
c’est  là  un  simple  abcès.  Or,  si  peu  importante  au  fond  que  serait  cette 
erreur,  il  serait  pourtant  trop  étrange,  au  moment  où  je  viens  apprendre 
aux  chirurgiens,  car  c’est  là  ma  prétention,  un  point  ignoré  de  l’histoire 
des  tubercules,  de  me  voir  convaincu  de  méprise  sur  le  cas  le  plus  sim¬ 
ple,  et  de  ne  pas  savoir  distinguer  un  abcès  tuberculeux  d’un  abcès 
simple.  C’est  pourquoi  je  demande  la  permission  de  discuter  un  peu  le 
fait. 

11  n’y  avait,  chez  mon  jsujet,  qu’un  foyer  unique  ;  mais  d’abord,  il  y  a 
quelquefois  des  tubercules  uniques,  ne  formant  qu’une  seule  saillie,  un 
seul  foyer  dans  le  testicule.  M.  Velpeau  en  a  vu,  en  a  cité.  Je  voudrais  le 
prier  de  me  dire  comment  il  les  reconnaît  sur  le  vivant,  comment  il  les 
distingue  de  l’abcès  simple.  N’est-ce  pas  surtout  et  essentiellement  par 
la  nature  du  pus  ?  Or,  j’ai  trouvé  le  pus  mélangé  de  matière  tubercu¬ 
leuse.  Si  cela  ne  suffit  pas,  qu’exigera-t-on  ?  Eh  bien  !  il  se  trouve  par 
un  heureux  hasard  que  nous  avons  un  autre  signe.  Le  testicule  pré¬ 
sentait  des  bosselures  multiples.  Bosselures  multiples  et  pus  tuberculeux, 
s’il  ûiut  encore  autre  chose  pour  porter  un  diagnostic,  je  confesse  que  je 
n’en  sais  rien.  Mais  prenez-y  garde  ;  M.  Velpeau,  à  qui  nous  devons  l’un 
des  meilleurs  articles  sur  le  tubercule  du  testicule;  M.  Velpeau  ne 
nous  en  a  pas  appris  davantage.  Si  depuis  lors  il  a  découvert  quelque 
autre  signe,  il  nous  l’apprendra  sans  doute;  et  ce  ne  sera  pas  la  seule 
chose  que  nous  aurons  été  heureux  d’apprendre  de  lui. 

Mais  précisément  M.  Velpeau  s’est  déclaré  en  quelque  sorte  incapa¬ 
ble  de  fixer  ce  diagnostic;  il  nous  l’a  dit,  et  ce  n’est  pas  un  mot  lâché  à 
la  légère;  il  l’avait  écrit  depuis  longtemps;  il  penche  à  croire  que  le  tu¬ 
bercule  du  testicule  est  tout  simplement  un  produit  de  l’inflammation 
terminéepar  suppuration  et  modifiée  par  la  nature  même  du  tissu; 
en  d’autres  termes,  un  simple  abcès  du  testicule.  Je  n’admets  pas ,  pour 
mon  compte ,  celte  manière  de  voir  ;  je  crois ,  pour  l’avoir  constaté, 
que  le  tubercule  du  testicule  est  bien  de  nature  tuberculeuse  ;  mais  enfin 
ii’est-il  pas  étrange  que  M.  Velpeau  me  reproche  de  l’avoir  confondu 
avec  un  abcès  après  avoir  tféclaré  lui-même  que  c’est  tout  simplement 
un  abcès? 

Enfin  M.  Robert  me  dispute  également  mon  anatomie  pathologique. 
J’ai  distingué  deux  formes  du  tubercule  ulcéré  (et  par  parenthèse  ce  n’est 
pas  là  la  moindre  objection  à  l’hypothèse  qui  en  ferait  des  abcès  sim¬ 
ples),  j’ai  donc  distingué  le  cas  d’une  caverne  tuberculeuse  entièrement 
vidée  et  tendant  h  revenir  sur  elle-même  ;  et  le  cas  où  le  kyste  tubercu¬ 
leux  est  occupé  par  un  fongus  et  ne  saurait  guérir  que  parla  destruction 
du  fongus.  Qu’est-ce  que  dit  M.  Robert?  Que  ce  fongus  n’est  qu’un  épi¬ 
phénomène  ,  une  complication  ;  que  c’est  une  fongosité  comme  on  en 
voit  sur  les  vieux  tdcères,  sur  les  plaies  suppurantes,  sur  les  ganglions 
abcédés;  bref,  que  l’on  peut  le  détruire  par  la  cautérisation ,  que  j’ai 
donc  eu  tort  de  le  déclarer  incurable  ;  et  qu’ainsi  tout  mon  édifice  est 
ruiné  par  la  base. 


Mon  Dieu,  Messieurs,  j’ai  eu  occasion  ailleurs  de  montrer  toute  l’es¬ 
time  que  je  professe  pour  le  talent  de  M.  Robert;  mais  en  cette  circons¬ 
tance  je  me  demande  comment  il  a  pu  s’écarter  de  sa  prudence  ordi¬ 
naire  et  s’aventurer  ainsi  sur  un  terrain  qu’il  ne  connaît  pas  ?  Il  n’a  pas 
vu  assurément  de  fongus  tuberculeux  du  testicule,  et  il  décide  que  cela 
ressemble  aux  fongosités  des  vieux  ulcères  !  Moi  qui  l’ai  vu ,  étudié, 
excisé  ,  disséqué ,  je  déclare  que  cela  n’y  ressemble  pas  du  tout ,  et  que 
c’est  la  comparaison  de  M.  Robert  qui  pèche  essentiellement  par  la  base. 
Mais  puisqu’il  n’en  avait  pas  vu  ,  ne  pouvait-il  au  moins  me  faire  la  fa¬ 
veur  d’en  lire  la  description  dans  mon  mémoire  ?  C’est  comme  quand  il 
allègue  que  la  cautérisation  suffirait  pour  détruire  cet  épiphénomène. 
Elle  le  pourrait  sans  aucun  doute,  aux  risques  et  périls  du  malade, 
quand  le  fongus  est  tout  extérieur  ;  mais  quand  ce  fongus  est  profondé¬ 
ment  caché  au  fond  d’une  fistule  de  trois  à  six  centimètres  de  profon¬ 
deur,  comme  chez  le  sujet  de  ma  troisième  observation,  je  serais  curieux 
de  savoir  comment  M.  Robert  s’y  prendrait  pour  le  cautériser.  Et  fina¬ 
lement,  avant  de  songer  à  le  cautériser,  il  fallait  sans  doute  être  averti 
de  son  existence.  Or ,  c’est  moi  qui  l’ai  découvert ,  moi  qui  viens  ap¬ 
prendre  aux  chirurgiens,  qui  ne  s’en  doutaient  pas,  la  cause  de  cette 
incurabilité  de  certaines  fistules  testiculaires,  par  opposition  à  la  guéri¬ 
son  facile  de  quelques  autres;  et  quel  que  soit  le  sort  de  l’opération  que 
j’ai  proposée  ensuite ,  il  y  a  là  une  découverte  d’anatomie  et  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  qui  désormais  devra  toujours  rester  présente  h  l’esprit 
des  praticiens. 

J’arrive  maintenant  h  la  deuxième  partie  de  mon  mémoire,  c’est-à-dire 
à  mon  opération. 

Je  vais  reprendre  tour  à  tour  les  objections  de  chacun,  seulement  j’en 
changerai  un  peu  l’oi'dre,  pour  me  débarrasser  d’abord  des  plus  légères, 
et  insister  davantage  sur  les  plus  importantes. 

Et  d’abord  M.  Roux  semble  en  condamner  jusqu’à  l’idée  même  ;  elle 
est  irrationnelle,  a-t-il  dit,  et  peu  conforme  à  la  saine  chirurgie.  Un  tel 
reproche  est  grave  dans  sa  bouche ,  Messieurs  ;  mais  cependant  est-il 
bien  juste?  Quoi!  il  serait  irrationnel  de  tenter  de  sauver  une  partie 
d’un  organe  mal  à  propos  sacrifié  ?  Mais  véritablement,  sauver  la  partie 
quand  on  ne  peut  sauver  le  tout,  c’est  là  ce  que  nous  cherchons  tous  les 
jours,  c’est  le  but  le  plus  élevé  de  la  médecine  opératoire  tout  entière. 

M.  Roux  craint  ensuite  que  l’opération  ne  soit  trop  difficile;  et  lui- 
même,  a-t-il  dit,  hésiterait  à  l’entreprendre.  A  cet  égard,  M.  Roux  n’a  à 
espérer  de  moi  aucun  ménagement;  si  ies  chirurgiens  de  notre  âge  en¬ 
treprennent  de  nos  jours  des  opérations  vraiment  dilficiles  et  délicates, 
devant  lesquelles  le  siècle  dernier  aurait  reculé,  c’est  qu’ils  ont  été  diri¬ 
gés  par  d’illustres  maîtres  ;  et  M.  Houx  peut  bien  être  cité  au  premier 
rang.  Il  eût  été  permis  de  parler  de  difficultés,  lorsqu’il  s’agissait,  pour 
la  première  fois,  d’aller  aviver  et  réunir  au  fond  de  la  gorge  les  deux 
moitiés  séparées  du  voile  du  palais  ;  mais  après  cela  tout  est  devenu  pos¬ 
sible,  et  pour  moi  qui  ai  vu  tout  récemment,  il  y  a  huit  jours,  M.  Roux 
poursuivre  les  prolongemens  d’un  cancer  au  milieu  des  nerfs  et  de  l’ar¬ 
tère  axillaire  avec  le  même  sang-froid  ét  la  même  dextérité  qu’il  eût  pu 
faire  sur  le  cadavre ,  je  n’admettrai  jamais  qu’aucune  difficulté  le  fasse 
reculer  devant  une  opération  quelconque,  dès  qu’il  en  reconnaîtra 
l’utilité.  -  , 

Au  total.  Messieurs,  et  pour  me  servir  d’une  expression  célèbre,  la 
médecine  opératoire  n’est  pas  sans  doute  une  tente  dressée  pour  le 
sommeil  ;  mais,  d’ailleurs,  la  difficulté  est  tout  illusoire  ;  et  quelle  diffi¬ 
culté  y  aurait-il  donc  à  déraciner  une  tumeur  dans  une  région  si  com¬ 
mode,  à  l’abri  de  tout  nerf  et  de  tout  vaisseau  important? 

Deuxième  objection  :  les  cas  en  devront  être  bien  rares.  Pas  si  rares, 
peut-être,  comme  je  le  dirai  tout  à  l’heure;  mais,  en  tout  cas,  ce  n’est 
pas  h  la  rareté  des  occasions  qu’on  juge  de  l’utilité  d’une  opération. 

Troisièmement,  M.  Roux  craint  que  l’amputation  partielle  du  testicule 
n’entraîne  des  accidens  plus  graves  que  l’amputation  totale;  et  celle-ci 
lui  paraît  une  des  opérations  qui  réussissent  le  mieux. 

Pour  juger  du  péril  d’une  opération,  on  peut  d’abord  interroger  les 
résultats  en  masse.  Or,  j’ai  pratiqué  celle-ci  deux  fois;  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  trois  fois  ;  M.  Jarjavaÿ  deux  fois  ;  les  huit  opérés  ont 
guéri.  On  peut  ensuite  rechercher  combien  de  temps  a  exigé  la  guérison. 
Sur  un  de  mes  opérés,  la  cicatrisation  s’est  faite  en  trois  jours  par  réu¬ 
nion  immédiate  ;  sur  l’autre,  où  plusieurs  kystes  tuberculeux  avaient  dû 
être  enlevés  avec  le  champignon  principal,  après  deux  mois  et  demi,  il 
ne  restait  plus  qu’une  surface  suppurante  d’un  centimètre,  qui  se  cica¬ 
trisa  plus  tard  sans  le  moindre  accident.  —  Mais,  a  dit  M.  Roux,  ce  ma¬ 
lade  même  a  éprouvé  des  accidens  graves.  Il  y  a  ici  une  petite  erreur. 
Il  y  eut  à  peine  de  la  lièvre.  Dès  le  lendemain  de  l’opération,  le  malade 
demanda  et  obtint  des  alimens;  seulement,  la  réunion  immédiate  ne 
s’étant  pas  faite,  il  fallut  détruire  une  partie  de  la  cicatrice  trop  mince,  et 
ouvrir  un  petit  abcès  qui  s’était  formé,  derrière.  Enfin,  puisque  les  acci¬ 
dens  graves  nous  ont  manqué  jusqu’ici,  on  peut  examiner  les  causes 
possibles  de  ces  accidens  dans  les  deux  opérations.  Or,  dans  l’amputa¬ 
tion  complète,  le  péril  vient  des  vaisseaux  du  cordon  ;  et  il  n’est  pas  de 
chirurgien  qui  n’ait  eu  h  réprimer  des  hémorrhagies  inquiétantes;  dans 
l’amputation  incomplète,  aucun  tronc  artériel  h  diviser.  Dans  l’amputa¬ 
tion  complète,  il  faut  ou  diviser  ou  lier  les  nerfs  du  cordon;  et  quelque¬ 
fois  le  tétanos  en  a  été  la  suite.  Dans  l’amputation  incomplète,  pas  de 
tropes  nerveux  à  offenser.  Dans  l’amputation  complète,  un  vide 
énorme  dans  la  cavité  cellulaire  du  scrotum;  la  gaîne  du  cordon 
ouverte,  l’inflammaiion  et  la  suppuration  pouvant  remonter  par  là  dans 
le  canal  inguinal  et  jusque  dans  le  ventre;  dans  l’amputation  incomplète, 
la  cavité  scrotale  reste  à  moitié  remplie,  la  gaîne  du  cordon  n’est  pas 
ouverte.  Que  pourrais-je  ajouter  à  cette  comparaison  ? 

Mais  voici  quelque  chose  de  plus  considérable.  Le  plus  souvent,  dit 
M.  Roux,  le  testicule  est  pris  dans  sa  presque  totalité.  A  la  vérité  on 
pourrait  croire,  au  premier  coup  d’œil,  qu’il  y  a  des  parties  restées  sai¬ 
nes  ;  mais  en  y  regardant  de  plus  près,  on  trouve  ces  parties  même  gé¬ 
néralement  farcies  de  petits  tubercules.  Et  enfin,  là  même  où  il  n’y  a 
pas  de  ces  petits  tubercules,  le  tissu  de  la  glande  est  altéré;  il  est  plus 
sec,  plus  fragile;  et  la  preuve  qu  il  est  inhauile  désormais  à  reprendre 
ses  fonctions,  c’est  que  chez  les  malades,  ces  fonctions  sont  affaiblies 
plus  que  ne  l’impliquerait  l’étendue  apparente  de  la  désorganisation  ; 
dès  lors  l’opération  nouvelle  est  parfaitement  inutile  quant  aux  fonctions; 
elle  aboutit  à  conserver  une  portion  de  testicule  inutile.  Alors  même, 
cette  conservation  a-t-elle  au  moins  quelque  influence  favorable  sur  le 
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moral  des  malades?  Nullement;.la  perte  d’un  testicule  n’agit  pas  sur  le 
moral  comme  la  perte  des  deux  on  comme  la  pérte  de  la  verge  ;  et  quand 
les  sujets,  poussés  à  bout  par  la  douleur,  viennent  réclamer  cette  am¬ 
putation,  ils  se  soucient  peu  de.  conserver  une  portion  de  cet  organe  qui 
leur  est  à  charge  ;  et  ils  s’estiment  heureux  au  contraire  d’en  être-  dé¬ 
barrassés.  A'oilà  pour  les  cas  où  les  tubercules  siègent  dans  la  glande 
même.  S’ils  occupent  l’épididyme,  ce  qui  est  fréquent,  en  enlevant  la 
portion  altérée,  on  détruit  le  canal  excréteur;  la  fonction  demeure  éga¬ 
lement  anéantie. 

Telles  sont  bien,  si  Je  ne  me  trompe,  les  plus  graves  objections  deM. 
Roux  ;  et  en  les  condensant,  je  ne  crois  pas  en  avoir  atténué  la  force. 

Eh  bien  !  Messieurs,  est-il  vrai  d’abord  que  le  tissu  du  testicule,  au- 
delà  des  tubercules,  soit  tellement  altéré  qu’il  ne  puisse  plus  remplir  ses 
fonctions?  M.  Roux  le  dit;  et  c’est  assurément  une  autorité  considéra¬ 
ble.  Mais  A.  Cooper,  mais  M.  Velpeau  sont  d’un  avis  contraire;  et  ce 
sont  là  aussi  de  puissantes  autorités.  Laissons  donc  les  autorités  qui  se 
contredisent;  et  voyons  un  peu  les  faits.  On  trouve,  dit  M.  Roux,  les 
fonctions  plus  affaiblies  qu’elles  ne  devraient  l’être  en  vertu  de  la  dégé¬ 
nérescence  apparente.  Mais  d’abord,  qui  s’étonnerait  qu’un  organe  troué 
de  fistules ,  irrité  par  une  suppuration  continue,  fonctionnât  un  peu 
moins  bien?  C’est  le  contraire  qui  serait  surprenant.  Et  puis  M.  Roux 
a-t-il  pris  garde  qu’en  alléguant  l’affaiblissement  de  la  fonction,  il  témoi¬ 
gne  lui-même  de  sa  persistance?  Si  elle  persiste,  il  y  a  donc  encore  du 
tissu  sain  et  habile  à  fonctionner?  Mais,  dira  quelqu’un,  c’est  l’autre  tes¬ 
ticule  qui  fonctionne.  Soit.  Prenons  donc  des  cas  où  les  deux  testicules 
soient  affectés  ;  ces  cas  après  tout  ne  sont  pas  bien  rares  ;  M.  Roux  pense 
qu’ils  sont  les  plus  communs. 

J’ai  en  ce  moment,  dans  mon  service,  un  jeune  homme  qui  porte  au 
côté  droit  du  scrotum  une  fistule  de  3  à  A  centimètres  de  profondeur, 
aboulis.sant,  selon  mon'  opinion,  à  un  fongus  du  sommet  du  testicule.  Il 
est  entré  pour  des  douleurs  affectant  le  testicule  opposé .  où  tout  laisse 
craindre  une  tuberculisation  commençante.  Je  me  suis  informé  si,  depuis 
l’établissement  de  sa  fistule,  il  a  trouvé  quelque  diminution  dans  la  sé¬ 
crétion  du  sperme.  Réponse  négative.  Si,  depuis  l’apparition  des  dou¬ 
leurs  de  l’autre  côté,  rien  de  semblable  s’était  produit.  Réponse  :  huit 
jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  il  a  passé  trois  nuits  consécutives  avec 
une  femme  ;  et  dans  ces  trois  nuits,  il  l’a  vue  cinq  fois.  Je  pense  que 
ce  malade  ne  guérira  de  sa  fistule  que  par  l’extirpation  du  fongus  tuber¬ 
culeux  ;  et  l’on  voit  que  les  organes  fonctionnent  assez  bien  pour  méri¬ 
ter  qu’on  les  ménage. 

Mais,  dira-t-on,  le  diagnostic  peut  être  douteux;  et,  en  effet,  il  est  tou¬ 
jours  douteux,  devant  une  argumentation  rigoureuse,  jusqu’à  ce  que  la 
pièce  arrive  sous  les  yeux.  Reprenez  donc  ma  deuxième  observation  ;  il 
y  a  là  un  tubercule  suppuré  du  testicule  droit,  avec  une  fistule  persis¬ 
tante;  et  au  testicule  gauche,  un  fongus  dont  je  suis  bien  certain,  puisque 
je  l’ai  enlevé  et  que  j’ai  eu  la  pièce  entremes  mains.  Eh  bien  !  avec  tout 
cela,  le  sujet  était  un  coureur  de  filles,  à  ce  point  qu’il  avait  contracté 
tout  récemment  la  vérole  quand  il  vint  se  faire  opérer  par  moi.  Et  je 
n’en  ai  pas  été  étonné,  ayant  trouvé  sous  le  fongus  le  tissu  testiculaire  à 
l’état  sain. 

Mais  les  preuves  de  ce  genre  ne  vous  frappent  pas  assez  ;  et  vous  vou¬ 
driez  quelque  chose  de  plus  décisif;  la  preuve  anatomique  que  ces  tissus 
sains  en  apparence,  le  sont  bien  en 'réalité.  C’est  un  peu  rigoureux, 
peut-être,  que  d’apporter  ici  des  assertions  à  peu  près  gratuites,  et  de 
nous  demander  des  faits  pr-écis  de  toute  nature  pour  les  combattre.  Il  y 
aurait  lieu  de  voir,  d’abord,  si  la  science  possède  des  faits  de  ce  genre, 
pour  ou  contre,  il  n’imp.orte;  et  d’abord,  en  faveur  de  votre  objection, 
je  déclare  qu’elle  n’en  possède  pas.  Eh  bien  !  en  faveur  de  la  mienne,  en 
voici  un  qui,  peut-être,  vous  paraîtra  irrécusable. 

Un  jeune  homme  de  15  ans  est  opéré  par  M.  Jarjavay  d’une  fistule 
reposant  sur  un  fond  dur  et  tuberculeux.  Cicatrisation  en  vingt-six 
jours.  Quelques  jours  après,  toux,  fièvre;  phthisie  des  deux  poumons; 
mort  deux  mois  et  demi  après  l’apparition  de  ces  accidens.  On  examine 
le  testicule  opéré  et  guéri.  On  le  trouve  sain,  et  je  copie  :  «  Les  con¬ 
duits  ajférens  de  la  glande  ont  étéperméablesà  une  injection  colo¬ 
rée  en  bleu  et  poussée  par  une  colonne  de  mercure  de  30  centimè¬ 
tres  environ  de  hauteur.  » 

Ainsi  donc.  Messieurs,  cet  argument  capital  que  l’opérati'on  ne  sauve 
rien,  que  tout  le  testicule  est  perdu ,  qu’il  n’y  a  nul  avantage  à  en  con¬ 
server  quelque  partie,  cet  argument  est  détruit  par  les  faits  ;  je  maintiens, 
tout  au  contraire,  que  le  plus  souvent  peut-être  le  testicule  est  bon ,  et 
qu’il  y  a  avantage  et  immense  avantage  à  le  conserver. 

Je  vais  plus  loin.  Messieurs  ;  car  dans  mon  mémoire  j’ai  prévu  le  cas 
où  l’organe  serait  inutile;  et  j’ai  dit  qu’alors  encore,  pour  le  moral  du 
malade,  il  était  utile  d’en  conserver  le  plus  possible. 

M.  Roux  avance  que  la  perte  d’un  testicule  est  à  peu  près  indifférente, 
et  que  les  sujets  ne  s’en  affectent  point.  J’en  demande  pardon  à  notre 
honorable  maître;  mais  il  me  semble  qu’il  en  parle  bien  à  son  aise.  Je 


ne  veux  pas  lui  rappeler  ce  que  Dnpiiytren  et  d’antres  chirurgiens  en 
ont  dit;  que  chacun  mette  ici  la  main  sur  sa  conscience,  et  se  demande 
si  un  pareil  sacrifice  lui  serait  aussi  indifférent.  Mais  ce  n’est  pas  même 
là  le  seul  point  ;  est-ce  que  M.  Roux  ne  nous  a  pas  avertis  que  fréquem¬ 
ment  les  tubercules  attaquent  les  deux  testicules,  ou  ensemble ,  ou  fun 
après  l’autre?  Et  si  l’un  a  été  enlevé  tout  entier,  comprenez-vous  quelle 
atteinte  funeste  iront  porter  au  malade  les  premières  douleurs  dans  le 
testicule  demeuré  unique? 

Et  je  n’en  parle  pas  seulement  par  théorie.  J’ai  été  appelé  par  notre 
excellent  et  habile  confrère  M.  Gaubert,  à  amputer  un  testicule  que  l’on 
croyait  cancéreux.  Tous  les  traitemens  avaient  échoué  ;  M.  Rëcamier 
avait  tenté  la  résolution  sans  y  réussir  ;  les  douleurs  étaient  atroces.  Je 
fis  l’amputation  ;  nous  trouvâmes  un  énorme  kyste  tuberculeux,  unique, 
au  centre  du  testicule  demeuré  sain  à  sa  circonférence.  La  découverte 
fut  heureuse  en  ce  sens,  qu’elle  tranquillisa  le  médecin  et  le  malade  sur 
l’envahissement  consécutif  du  cordon  et  des  ganglions  du  ventre.  Mais 
depuis,  l’autre  testicule  s’est  pris.  Le  malade  est  un  vieillard  d’une  re¬ 
marquable  force  de  caractère,  adonné  h  l’étude,  et  fort  sobre  depuis 
longtemps  à  l’endroit  des  fonctions  testiculaires.  Mais  l’idée  de  perdre 
son  deuxième  testicule  lui  cause  une  horreur  indicible  ;  il  aime  mieux 
souffrir  que  de  s’y  résoudre;  et  il  s’en  va  ainsi  miné  parla  douleur  phy¬ 
sique  et  la  dépression  morale.  Supposez  qu’il  eût  eu  simplement  un  fon¬ 
gus  tuberculeux,  qu’il  eût  gardé  les  trois  quarts  du  testicule  qu’il  a  perdu; 
il  ne  verrait  dans  uné  opération  nouvelle  qu’un  moyen  de  salut ,  non  de 
sacrifice;  fût-il  incapable  de  sécréter  du  sperme,  il  l’attribuerait  h  la 
•  maladie,  non  au  remède  ;  il  ne  serait  pas  incessamment  poursuivi  par 
cette  idée  lugubre  et  désespérée  d’une  complète  castration. 

Or,  Messieurs,  il  faut  y  prendre  garde  ;  dès  que  nous  sommes  certains 
que  dans  un  bon  nombre  de  cas,  le  testicule  est  resté  sain,  noos  som¬ 
mes  en  droit  de  l’espérer  pour  tous  ;  et  même  l’excrétion  ne  se  fît-elle 
plus,  il  n’est  pas  encore  défendu  d’espérer  que  l’opération,  en  débar¬ 
rassant  l’organe  de  l’hôte  funeste  qu’il  recélait,  ne  lui  rendra  pas  sa 
fonction  primitive.  Reste  enfin  le  dernier  cas,  où  l’épididyme  serait  af¬ 
fecté,  où  l’ablation  de  l’épididyme  abolirait  les  fonctions  du  testicule. 
Mais  M.  Robert  ayant  repris  cette  objection  pour  son  compte,  c’est  à  lui 
que  je  répondrai  sur  ce  point;  il  me  sera  plus  commode  d’avoir  pour 
adversaire  M.  Robert  que  M.  Roux. 

J’en  ai  donc  fini  pour  le  moment  avec  l’opinion  qui  tendrait  à  faire 
prévaloir  la  castration  complète  ;  mais  il  y  en  a  une  autre  qui  repousse 
toute  opération,  qui  préfère  abandonner  la  maladie  h  la  nature.  C’est  là 
ce  que  M.  Velpeau  est  venu  soutenir  devant  vous. 

M.  Velpeau  a  fait  valoir  plusieurs  argumens;  mais  celui  de  tous  qui  a 
dû  faire  la  plus  profonde  impression  est  celui-ci  :  ou  bien  la  maladie  est 
générale,  les  tubercules  du  testicule  ne  sont  qu’une  propagation  d’une 
diathèse  tuberculeuse  universelle,  et  l’opération  .serait  inutile  ;  —  ou  bien 
la  maladie  est  purement  locale  ;  mais  alors,  avec  un  bon  régime  et  de  la 
patience,  elle  guérira  toujours. 

Laissons  de  côté,  pour  le  moment,  les  cas  de  diathèse  tuberculeuse, 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  C’est  l'avis  de  M.  Velpeau  lui- 
même,  et  je  suis  heureux  de  me  rencontrer  d'accord  avec  lui.  Mais  les 
autres,  est-il  donc  vrai  qu’ils  guérissent  toujours  ? 

Toujours!  C’est  un  mot  que  l’Académie  a  sans  doute  été  étonnée 
d’entendre,  surtout  à  propos  d’ulcères  et  de  fistules  d’origine  tubercu¬ 
leuse.  Aussi  faut-il  reconnaître  que  M.  Velpeau  a  été  jusqu’à  présent  le 
seul  à  le  prononcer;  et  que,  malgré  lahaule  et  légitime  autorité  dont  ii 
jouit,  il  ne  s’est  trouvé  jusqu’à  présent  personne  qui  osât  le  répéter. 
J’ai  voulu  savoir  de  lui-même  combien  de  temps  il  assignait  à  ces  gué¬ 
risons  difficiles  ;  il  m’a  répondu  :  six  ou  huit  ans.  Eh  bien  !  je  comprends 
que  M.  Velpeau  ait  pu  suivre  quelques  malades  pendant  sept  ou  buit 
ans,  jusqu’à  la  guérison  enfin  ;  mais  pour  qui  sait  la  difficulté  de  ces 
observations  prolongées,  il  sera  toujours  h  craindre  qu’il  n’y  en  ait  un 
bien  petit  nombre.  Je  voudrais  donc  prier  M.  Velpeau  de  nous  dire  com¬ 
bien  il  en  a  vu;  et  nous  aurons  h  apprécier  ensuite  si  le  nombre  est  as¬ 
sez  grand  pour  lui  permettre  d’affirmer  pour  tous  les  cas  passés,  présens 
et  futurs. 

J’aurais  même  une  objection  nouvelle  à  lui  adresser;  très  évidem¬ 
ment,  quand  il  a  fait  ses  observations,  il  ne  connaissait  pas  l’obstacle  à  la 
guérison  que  j’ai  signalé  dans  mon  mémoire,  et  des  lors  ses  observa¬ 
tions  sont  incomplètes,  en  ce  point  qu’il  ne  savait  pas  au  juste  à  quel 
obstacle  il  avait  affaire.  Mais  je  laisse  cette  difficulté  de  côté,  et  je  pré¬ 
tends  rechercher,  avec  M.  Velpeau  lui-même,  à  quel  prix  s’obtiennent  ces 
soi-disant  guérisons  ;  j’irai  plus  loin,  je  m’appuierai  de  M.  Velpeau  pour 
démontrer  que  la  guérison  ne  s’obtient  pas  toujours. 

Voici  donc  ce  que  dit  M.  Velpeau  ,  non  pas  dans  les  hasards  d’une 
improvisation,  mais  dans  un  article  fort  remarquable  de  tous  points, 
et  où  il  exposait  d’ailleurs  les  doctrines  qu’il  a  reproduites  devant  l’A¬ 
cadémie. 

«  On  n’en  est  pas  moins  forcé  de  convenir  que  le  plus  souvent,  que 


neuf  fois  sur  dix,  peut-être,  les  tubercules  testiculaires  se  fondent,  don- 
liant  lieu  à  des  abcès,  à  des  décolleniens,  à  des  destructions  plus  ou 
moins  étendues  de  la  peau;  que  des  ulcères,  des  fistules,  des  fongosi. 
tés  succèdent  ordinairement  à  ces  abcès  ;  que  le  tèsiiciile  et  l'épididynie 
finissent  le  plus  souvent  (le  plus  souvent!)  par  être  dénaturés,  atro. 
pitiés  ou  détruits  au  point  de  ne  plus  compter  Comme  organes  dans 
i  économie;  que  pour  en  venir  là,  la  fonte  des  tubercules  exige  souvent 
un  assez  grand  nombre  d’années ,  et  qu’avant  d’arriver  à  son  terme 
elle  provoque  chez  quelques-uns  des  malades  une  perturbation  telle 
dans  la  santé  générale  ou  dans  certaines  fonctions,  que  la  vié  ny  ré. 
siste  pas  toujours.  » 

(la  suite  au  prochain  numéro.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MÉLAIVGES. 


I.FÏS  FuiUEDBS  D’OPiCM.  — -A  monarrivée  à  Singapoor;  dit  M.  Bern. 
castle,  dans  son  voyage  à  la  Chine ,  je  m’empre.ssai  d’aller  visiter  quel, 
ques-unes  des  boutiques  à  oirium  :  je  les  trouvai  entièrement  vides  et  on 
me  dit  de  revenir  le  soir  vers  huit  ou  neuf  heure.s.  J’entrai  en  passant 
dans  la  boutique  d’un  pharmacien  chinois,  où  se  trouvait  une  quantim 
énorme  de  drogues ,  de  racines,  de  feuilles,  de  graines  et  de  prépara, 
tions  de  toute  sorte  au  milieu  desquelles  je  ne  pus  reconnaître  que  ie 
ginseng  et  le  quinquina.  Le  soir  je  revins  donc  et  je  visitai  dix  ou  douze 
boutiques  de  marchands  d’opium.  Chacune  contenait  de  chaque  côté  et 
d’une  extrémité  de  la  chambre  à  l’autre,  avec  un  petit  passage  interraé. 
diaire,  une  espèce  de  lit  de  camp  couvert  de  nattes;  et  entre  deux  per. 
sonnes  il  y  avait  une  petite  lampe  brûlant  comstamment,  afin  qu’on  pât 
rallumer  sa  pipe  sans  se  déranger.  De  cette  chambre  principale,  on  pas. 
sait  dans  plusieurs  chambres  plus  petites ,  ou  petits  réduits  dont  la  vue 
était  dérobée  par  un  rideau,  ne  contenant  qu’une  table  et  des  matelas 
de.ssus  pour  coucher  les  fumeurs  dont  la  vue  pouvait  choquer  les  ycin. 
Je  trouvai  dans  chaque  boutique  des  Chinois  de  tout  âge  et  à  tous  les 
degrés  de  l’intoxication,  quelques-uns  seulement  un  peu  gais.  Je  pénétrai 
dans  quelques-uns  des  réduits,  et  je  trouvai  dans  un  seul  un  homme 
adulte  dont  l’aspect  hébété,  l’amaigrissement  et  l’altération  de  la  consti¬ 
tution  semblaient  indiquer  qu’il  était  parvenu  presque  à  la  lin  de  sa  mi- 
sérable  existence. 

La  pipe  pour  fumer  l’opium  a  un  peu  plus  d’un  pied  de  long,  et  elle 
présente  un  petit  trou  dans  lequel  on  met  gros  comme  un  pois  d’opium 
(environ  pour  20  centimes) ,  qui  est  mélangé  avec  certaines  substances 
et  qui  a  la  consistance  d’un  extrait.  Le  maître  de  la  boutique  remet  au 
fumeur  cette  petite  quantité  d’opium  au  bout  d’une  aiguille  semblable  à  une 
aiguille  à  tricoter,  dont  celui-ci  .se  sort  pour  introduire  l’extrait  d’opium 
dans  l’ouverture  de  la  pipe;  après  quoi  il  l’allume  à  la  lampe  située  au¬ 
près  de  lui ,  et  il  commence  à  fumer.  J’en  essayai  moi-même  quelques 
bouffées  et  je  n’y  trouvai  rien  de  dé.sagréable  ;  mais  je  ne  jugeai  pas  à 
propos  d’aller  jusqu’au  narcotisme.  En  général,  les  Chinois  ne  vont  dans 
les  boutiques  des  fumeurs  d’opium  que  le  soir  et  après  leur  travail. 

(A  voyage  to  China.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

HOPITAUX.  —  Par  suite  de  la  nomination  de  M.  le  profes.seur  Néla- 
ton  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  et  de  son  passage  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  M.  le  professeur  Denonvilliers,  chirurgien  de  l’hôpital  Sle- 
Marguerite,  a  été  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Nélaton;  M.  Richet,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lotir- 
cine,  a  été  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  en  reinpla- 
cernent  de  M.  Denonvilliers  ;  et  M.  Gosselin  a  été  nommé  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Lourcine. 

•—  Un  événement  malheureux,  produit  par  le  gaz  liquide ,  a  jeté  dans 
la  désolation  une  famille  de  Toulouse. 

Du  gazogène  ayant  été  imprudemment  versé  dans  une  lampe  pendant 
qu’elle  brûlait,  le  feu  s’est  communiqué  au  liquide  contenu  dans  la  bou¬ 
teille,  qui  a  éclaté  en  couvrant  de  gaz  les  personnes  présentes.  Deux 
enfans  ont  été  plus  particulièrement  atteints  et  n’ont  survécu  que  quel¬ 
ques  heures  h  cet  horrible  accident.  Les  phénomènes  qu’ils  ont  pré¬ 
senté  n’ont  point  été  les  mêmes,  bien  cependant  que  les  brûlures  eussent 
une  étendue  à  peu  près  égale  et  un  même  degré.  Le  premier  est  resté 
dans  une  immobilité  complète,  répondant  avec  lenteur  aux  questions 
qu’on  lui  adre.ssait.  Le  second,  jeune  fille  de  huit  ans,  d’un  caractère 
vif,  a  été  d’abord  en  proie  à  une  agitation  excessive,  souffrant  horrible¬ 
ment  de  l’estomac  et  demandant  avec  Instance  des  boissons  froides.  A 
cet  état  presque  convulsif  succéda  de  l’affaiblissement,  la  respiration  de¬ 
vint  pénible,  embarrassée,  et  enfin  elle  s’éteignit  comme  son  frère,  sans 
proférer  la  moindre  plainte.  Chez  ces  deux  enfans,  le  corps  était  froid 
et  le  pouls  insaisissable. 

Le  gérant,  Richelot. 


Dans  les  quatre  principaux  JOtiiBü’Aïix  nu  mkïïïîcsxïî  bk  pabsb.'S,  et 
dans  les  quatre  principaux  Aonrnaiix  sle  niéclecine  lie  s.onslres.— ■ 
Correspondance  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
•Mas-X-avats-r,  43,  rue  de  Trevise,  à  Paris. 


es  ordres  d’insertion  à  s 


INFLÜENOE  BES  ÉVÉNEiENS  et  des 

eoininolious  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  ie 
docteur  Bei.homme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 
En  vente,  chez  Germer- Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecolc-de- 
Médecine,  17.  Prix  ;  1  fr.  50  c. 


TBâîTÉ  PRATIQUE  Hfat'ilnTi’ÜTÉRüS, 

de  son  col  et  de  ses  annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins,  et  médeciu-accourlieur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  I.ondrcs  ;  traduit  de  l’anglais,  sur  ia  seconde  édition, 
par  le  docteur  F.-.X.  Aran,  ancien’interne-iauréat  des  liôpilaux. 
1850.  Un  volume  in-S"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  thérapeuti¬ 
que  SI  érial.  —  Prix  ;  6  fr. 

Taàfe  des  c/iapitres  -  Anatomie  et  physiologie  de  1  utérus;  but 
et  division  île  l’ouvrage.  —  ludammatlou  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l’état  de  gestation  (  mélrile  aiguë ,  chronique,  intri  ne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus.  —  Palliologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’iiypertropliie 
du  col  de  l’utérus.  —  luflammalion  et  ulcération  du  col  de  l’iilé- 
rus,  cliez  les  filles  vierges,  —  Pendant  la  grossesse.  — -  Pendant 
et  après  l’acconcliement.  —  Dans  nu  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fiirreuses,  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammalion  et  les  troubles 
fonclionnels  de  l’utcrus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérus.  - 
Traitement  de  l’inflammalipn  de  l’utérus,  de  son  col  et  de  ses 
annexes  —  Appendice  ;  mélliodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  Ibérapeutiqiie. 

Chez  I.abé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médccinc,  4. 


GOÜRS  OE  PATHOLOOIE  INTERNE,- 

professé  à  la  Facnllé  de  médecine  de  Paris,  par  M.  leprofcssrur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédéc  I.atodr, 
réd.acteur  en  chef  del’Union  médicale;  2v  édilion  cnlièrenienl 
refondue.  -  3  vol.  in-S”  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Gcrmer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-dc-Wédeciiic. 
iyiËIUiniRP  sur  les  maladies  des  ovaires;  parle  docteur 
S?S £illUinC  Achille  Chereau.  Ce  mémoire  conlicnt  :  1° 
Les  considéralions  anatomiques  et  physiologiques.  2»  L’agénésie 
cl  les  vices  de  conformalion.  3°  L’ovaritc  aiguë.  In- 8.  3  fr. 

Chez  Victor  Masson,  f,  place  de  l’Ecole-dc-Médccine. 
nM~TiiW^^¥n^~^^''^^DECml)ôüriiüe"loca!ilc^cîîe 
un  U  Csfi  H  s»  LS  c  et  populeuse,  peu  éloignée  de  Paris, 
qui  en  manque  depuis  peu  de  temps. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 

ASSAINIS8EIV1ENT  des  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’immiililc  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Godrgdechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  riiumidilé  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bililiothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établisscmens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-eliaiissée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
tliemont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n»  lü2,  à  Paris. 


BAS  ÉLASTIQUES  LE  PERDRIEL. 

En  caoutclioiic,  contre  les  varices,  sans  coulure,  avec  ou  sans 
lacet,  loiirrés  ou  non,  selon  la  demande,  se  recommandent  par¬ 
ticulièrement  par  leur  belle  confeclion. 


f^AISOli  OE  GOMmESOENGE 

CIIAÎEAÜ  üili'lCARDElE, 

à  Boulogiie-sor-Mer. 

S’adresser  pour  les  rcnscigncinens,  à  Paris, 

A  L’AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE,  i 
M.  JONAS  I.AVATER,  43,  nie  de  Trévise.  ! 

MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERNEMENT  BELGE. 
lUED AILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERNEMENT  DES  PAïS-BAS. 

véritable  HUILE,.  FOIE  d.pRUE  de  mCH  , 

médecin -docleiip,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


Son  action  Ionique  et  stomachique  dans  les  affeclions  allribiiccs 
a  l’atonie  de  l’eslomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  trailrment  des  maladies  nerveuses  de  l’cslomac  et  des 
intestins,  dont  U  harmonise  les  fonctions.  La  proniplilude  .ivec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  Ironbles  ner¬ 
veux,  vagues  on  intermittens,  les  aigreurs,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe ,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  siibslançe 
oléo-résineusc  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  pins  sûrsroutre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  .I.-P.  Larozb, 
pharmacien,  rue  Ne-dcs-PcIils  Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  clie? 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  el  de  l’élranger. 


LE  ROB  ANTIS'/PHILITIQUE 

De  M.  Ii.4X:i?EC'R’lsi’R  j  seul  aulni  sé  ,  se  vmd  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeau,  12,  rue  Riclicr,  à  Paris. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MALTESTB  ET  CO»P., 

Rue  des  Deux-Portes-Sl-Saiiveur,  22. 
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PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  ; 

Pour  Pans  ®épartetnens . 

1  An . 32  Fr.: 

6  Mois . 17 

3  Mois . .  9 

pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

'  I  An . 37 

Pour  l’Espngne  et  le  Portugal 

B  Mois . .  22  Fr. 

I  An. .  40 

pour  les  pays  d'outre-mer  : 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATIÛUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT:  ' 

Iluc  t3n  Tniulioni.g-9iontniai-tre, 
m»  56. 

DANS  LES  DÉPAEÏEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trots  fois  par  semaine,  le  IWARBI,  le  JECVI  et  lé  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  êlre  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  eatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  PARI, S  ;  Nouvelles  rccbcrcbos  sur  la  Iracbeolomic  dans  la 
j,«i.înde  exiremc  du  croup —  11.  Acadéjiies  ,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  (Académie  des  sciences  ).  Séance  du  28  Juillet  :  Sur  la  sécrélion  pancréa- 
llqnc  du  cheval,  du  porc  et  du  mouton.  —  Do  l'élat  de  l’irrilabilUé.niusculaire 
dans  les  paralysies  cérébrafes  et  spinales.  —  Sur  les  fondions  du  foie  pendant  la 
digcàlion  ,  et  sur  les  usages  de  la  bile  pour  l’albumine  digeslivc.  —  (Académie  de 
médedne).  Séance  du  29  Juillet  ;  Siiilc  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M. 
Malgaigiic.  —  111.  Nouvelles  et  Faits  hivers.  —  IV.  Feuilleton  :  I.’opinion 
reine  du  monde. 


PARIS,  LE  1"  AOUT  1851. 

UOIIVÜLLE.S  nECIHîRCHES  SDR  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LA  PÉRIODE 
EXTRÊME  DU  CROUP  J 

Par  M.  TROUS.SEAU,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfans  malades. 

Il  est  une  époque,  clans  la  vie  d’un  homme,  où  l’esprit  est 
plus  aventureux,  où  l’on  se  jette  avec  une  sorte  de  passion 
dans  des  voies  nouvelles;  c’est,  à  mon  sens,  une  heureuse  dis¬ 
position  d’esprit  chez  un  jeune  médecin;  et  j’aime  à  voir  des 
jeunes  gens  avoir  les  défauts  de  la  jeunesse,  car  ils  en  conser¬ 
veront  longtemps  les  qualités.'  Il  en  résultera  sans  doute  une 
certaine  mobilité  dans  les  idées.  Ce  qu’on  avait  embrassé 
avec  une  ardeur  juvénile,  on  l’abandonnera  plus  lard,  ou  tout 
au  moins  on  le  modifiera. 

Je  n’ai  jamais  trop  bien  compris  le  reproche  que  l’on  fait 
sans  cesse  à  un  homme  dont  les  opinions  médicales  se  sont 
modifiées ,  comme  si  l’immobilité  était  dans  notre  nature, 
comme  si  chaque  fait  nouveau  n’éveillait  pas,  dans  notre  es¬ 
prit,  des  idées  nouvelles,  comme  si  l’expérience  ne  devait  pas 
êlre  un  des  avantages  de  celui  qui  vieillit,  le  seul  peut-être  qui 
lui  reste,  et  qu’il  serait  alors  si  injuste  de  lui  disputer. 

Me  voici  arrivé  bien  probablement  aux  trois  quarts  de  ma 
carrière  médicale  ;  médecin  depuis  vingt-six  ans,  je  n’ai  pas 
sans  doute  aujourd’hui  toutes  les  idées  que  j’avais  quand  j’ai 
quitté  les  bancs  de  l'école,  et,  sur  beaucoup  de  points  j’ai 
changé,  comme  tout  a  changé,  comme  tous  ont  changé  autour 
de  moi.  Les  causes  de  ce  changement  me  sont  en  quelque 
sorte  étrangères ,  le  mouvement  de  l’art  médical  m’a  entraîné 
malgré  moi,  et  entraîne  ceux  mêmes  qui,  par  la  nature  de  leur 
esprit,  ont  le  plus  la  prétention  de  résister  au  torrent. 

'foutefois  dans  certains  points  je  suis  resté  isolé  du  mouve¬ 
ment  général,  je  suis  resté  me  mouvant  dans  une  orbite  indi¬ 
viduelle,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  et  les  cliangemens  qui 
se  sont  opérés  dans  mon  esprit  sont  arrivés  insensiblement  et 
ne  sont  guère  que  le  résultat  de  mon  expérience  personnelle. 


Par  un  hasard  singulier,  je  me  sejis  trouvé,  moi  médecin, 
fort,  étranger  à  la  médecine  opératoire,  en  possession  de  faire 
,seul,  quelque  temps,  à  Paris  une  opération  chirurgicale  grave, 
la  trachéotomie. 

Pendant  près  de  dix  ans,  j’ai  fait  tout  ce  qui  était  en  mon 
pouvoir  pour  populariser  un  moyen  de  traitement  que  mon 
maître ,  M.  Bretonneau  ,  avait  imaginé  et  mis  le  premier  en 
usage  avec  succès,  et  je  n’ai  trouvé  qu’incrédulité  et  répu¬ 
gnance. 

Enfin  des  chirurgiens  recommandables,  des  médecins  plus 
hardis  que  les  autres  ont  fait  cette  opération,  ef  depuis  1840, 
j’ai  été  assez  heureux  pour  voir  s’éloigner  de  moi  la  triste  mis¬ 
sion  de  tenter  dans  l’agonie  des  enfans,  une  opération  san¬ 
glante  et  souvent  inutile,  et  quoique  je  la  pratique  toujours 
plus  souvent  que  je  ne  le  voudrais,  je  suis  loin  aujourd’liui  de 
garder  ce  déplorable  monopole.  Ainsi,  tandis  que,  dans  le 
cours  de  l’année  1835,  j’ai  pu  faire  33  trachéotomies,  en  1850 
je  n’en  ai  fait  que  6 ,  et  11  seulement  dans  les  sept  premiers 
mois  de  1851. 

Je  veux  donner  les  résultats  de  ces  17  dernières  opé¬ 
rations,  parce  qu’ils  ont  été  assez  heureux  pour  encourager 
ceux  de  mes  confrères  qui  pourraient  encore  conserver  quel¬ 
que  répugnance  pour  la  trachéotomie;  surtout  parce  que  ces 
résultats  me  semblent  dus  à  des  modifications  introduites  dans 
le  traitement  que  j’avais  jadis  conseillé  et  que  j’avais  opiniâtre¬ 
ment  suivi  pendant  plusieurs  années. 

L’influence  de  ce  nouveau  traitement  s’est  fait  sentir  non 
seulement  dans  ma  pratique,  mais  dans  celle  de  mes  collègues. 
J’en  veux  donner  la  preuve  d’après  les  faits  recueillis  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfans  malades  de  Paris. 

Pendant  quinze  ans,  il  a  été  fait  à  l’hôpital  plus  de  40  tra¬ 
chéotomies  pour  des  malades  atteints  de  croup,  et  pas  un  seul 
enfant  n’avait  été  guéri.  Dans  le  cours  de  l’année  1850,  19  opé¬ 
rations  ont  été  faites,  et  6  guérisons  ont  été  obtenues,  l’une  par 
moi,  les  5  autres  par  M.  Paul  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital, 
ou  par  les  élèves  internes  qui,  en  l’absence  du  chef  de  service, 
ont  pratiqué  une  opération  qui  ne  pouvait  être  différée.  Tous 
ces  malades  ont  été  traités  suivant  la  méthode  que  M.  Guer¬ 
sant  et  moi  avons  décidément  adoptée;  et  il  est  difficile  de 
croire  que  cette  méthode  ait  été  étrangère  aux  résultats  que 
nous  obtenons  maintenant  à  l’hôpital  des  Enfans,  résultats  si 
différens  de  ceux  que  l’on  obtenait  jadis. 

En  1851,  jusqu’aujourd’hui  1er  août,  16  trachéotomies  ont 
été  faites  dans  notre  hôpital,  pour  des  cas  de  croup.  Il  y  a 


1  eu  7  guérisons.  M.  Paul  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital, 
I  a  opéré  4  malades,  dont  2  guéris  ;  M.  Becquet,  interne  de 
I  mon  service,  4  malades,  dont  2  guéris  ;  M.  Dufour,  interne  de 
M.  Bonneau,  1  malade  guéri;  M.  Caillaud,  interne  de  M. Tar¬ 
dieu,  2  malades  dont  1  guéri  ;  BI.  Nicas,  interne  de  BI.  Guer¬ 
sant,  1  malade,  1  mort;  M.  Rpmbeau,  également  interne  de  Bl. 
Guersant,  2  malades,  2  morts;  une  par  BI.  Pivent,  interne  de 
M.  Blache,  1  mort.  Enfin,  j’ai  opéré  moi-même  un  enfant  qui  a 
guéri.  Je  ferai  remarquer  que  les  internes  de  nos  services  en 
étaient  presque  tous  à  leur  coup  d’essai,  et  que,  en  général,  ils 
ont  été  plus  heureux  que  leurs  maîtres.  Si  j’insiste  sur  cette  par¬ 
ticularité,  c’est  que  je  veux  que  nos  confrères  y  trouvent  un  en¬ 
couragement,  qu’ils  ne  se  refusent  pas  à  tenter  cette  opéra¬ 
tion  à  cause  de  leur  inexpérience;  qu’ils  comprennent  bien 
que  si  des  jeunes  gens  instruits,  mais  au  début  de  la  carrière 
médicale,  ont  fait  avec  habileté,  avec  bonheur,  une  opération 
que  l’on  craint  trop  de  faire,  il  ne  leur  est  plus  permis  de  dé¬ 
cliner  la  responsabilité  pour  la  faire  peser  sur  leurs  aînés 
comme  moi,  dont  la  vue  est  moins  sûre,  dont  la  main  est  peut- 
être  moins  ferme  que  jadis. 

Je  n’ai  pas  de  plus  grande  joie  que  d’applaudir  aux  succès 
de  jeunes  médecins  qui  suivent  la  même  carrière  que  moi  ;  et 
je  suis  plus  fier  de  leurs  succès  que  des  miens;  et  j’avoue  que 
lorsque  je  compare  la  proportion  des  guérisons  obtenues  par 
nos  élèves  à  celle  qui  m’est  propre,  je  suis  bien  heureux  d’être 
battu  dans  cette  lutte;  j’en  suis  heureux,  parce  que  cela  leur 
donnera  à  eux-mêmes  une  légitime  confiance;  j’en  suis  heu¬ 
reux  surtout,  parce  que  cela  popularise  .la  méthode  thérapeu¬ 
tique  de  mon  vieux  maître,  M.  Bretonneau,  et  que  c’est  pour 
lui  une  douce  consolation  de  voir  fécondées  les  semences  médi¬ 
cales  qu’il  a  répandues  en  si  grand  nombre. 

Et  puis,  tandis  qu’à  Paris,  dans  nos  hôpitaux,  dans  des 
conditions  en  général  défavorables,  on  obtient  pourtant  des 
résultats  si  favorables,  nous  voyons  dans  les  départemens,  des 
résultats  plus  heureux  encore,  nous  voyons  des  médecins, 
MM.  les  docteurs  Boulland  et  Dupéret  (de  Limoges),  obtenir 
3  guérisons,  sur  3  opérations  de  trachéotomie,  faites  dans  la 
.période  extrême  du  croup.  (Voir  I’Union  Médicale,  n»  du  3 
août  1850.) 

Je  ne  dirai  rien  de  ce  que  faisaient  mes  confrères  après  avoir 
pratiqué  la  trachéotomie  ;  je  ne  parlerai  que  de  ce  que  je  fai¬ 
sais  moi-même,  et  je  dirai  quelles  heureuses  modifications 
m’ont  permis  d’obtenir  7  guérisons  sur  mes  17  dernières  opé¬ 
rations,  tandis  qu’aiiparavant  sur  135  trachéotomies  je  n’avais 


FenilIefoH, 

L’OPINION  REINE  DU  MONDE. 

(L’aiTicle  suivant,  ainsi  que  l’article  qui  l’a  provoqué,  seront  consi¬ 
dérés  par  nos  lecteurs,  comme  une  preuve  nouvelle  que  ce  n’est  pas 
vainement  que  I’ünion  Médic  ai.e  s’est  déclarée  une  tilbune  libéralement 
ouverte  à  toutes  les  opinions  consciencieuses  et  sérieuses.  C’est,  pour  ce 
journal,  un  grand  honneur  d’attiier  ainsi  dans  ses  colonnes  les  esprits 
élevés,  lies  penseurs  et  des  écrivains  aussi  distingués  que  MM.  Pidouï 
et  Simon.  Les  idées  de  ces  savons  collaborateurs  doivent  se  produire 
dans  toute  leur  liberté,  dans  toute  leur  spontanéité.  Nous  considérerions 
comme  de  mauvais  goût  de  faire  remarquer,  à  leur  lieu  et  place,  com¬ 
ment  certaines  de  ces  idées  s’éloignent  des  nôtres.  Une  simple  indication 
de  réserve  et  de  responsabilité  doit  suflire,  et  nous  ne  blesserons,  sans 
doute,  aucune  convenance  en  la  faisant.  )  Amédée  Latour, 

Mon  cher  Monsieur  Latour, 

Si  vous  me  connaissez  un  peu,  vous  avez  dû  supposer  que  je  ne  lais¬ 
serais  point  passer  sans  réponse  la  lettre  de  notre  ami  commun,  le  doc¬ 
teur  Pidoux  :  je  n’ai  ajourné  ma  réplique  que  parce  que  je  ne  voulais 
pas  interrompre  notre  savant,  spirituel  et  ardent  contradicteur  au  milieu 
de  la  discussion  ;  aujourd’hui  que  cette  discussion  touche  à  sa  lin,  ou  est 
terminée,  je  revendique  mon  droit,  et  vous  demande  la  permission  de 
prendre  la.parole  h  mon  tour,  et  de  lui  dire  : 

Mon  cher  Pidoux, 

Évidemment,  vous  avez  été  piqué  delà  tarentule  révolutionnaire, car, 
®iis  cela,  je  ne  comprendrais  pas  que  vous  soyez  aussi  absolu  dans  vos 
>>inrmaiions  doctrinales,  et  aussi  agressif  dans  la  critique  d’une  opinion  qui 
se  lient  prudemment  entre  le  despotisme  du  passé  et  l’anarchie  del’ave- 
eir.  Vous  n’étes  pas  déontologue,  et  vous  vous  en  défendez  tout  d’abord  ; 
t'oiis  savez  bien  que  je  ne  le  suis  pas  plus  que  vous,  au  sens  philosoplii- 
?»e  de  ce  mot;  il  y  a  donc  là  une  pointe  d’ironie  qui  perce  visiblement  à 
travers  une  modestie  mal  dissimulée,  et  que  je  pourrais  relever  vigoureu¬ 
sement,  mais . l’amitié  a  ses  privilèges. 

,CecL  soit  dit  tout  bas  à  l’oreille  fie  l’ami.  Et  puis  causons  en  plein  air, 
ea  plein  forum':  cette  almosphère-là  va  à  mes  poumons  conservateurs, 
aussi  bien  qu’à  vos  poumons  démocratiques. 


L’autorité  !  voilà  le  mot  qui  vous  crispe,  et  vous  donne  un  petit  air 
ravagé,  sur  lequel  je  ne  m’appitoie  pas,  mol  qui  vous  connais.L’autorité, 
telle  que  je  la  comprends,  ne  vous  va  donc  pas,  c’est  clair.  Quelle  est 
donc  pour  vous  l’autorité  ?  Laissons-vous  parler  :  «  La  presse  et  la  li¬ 
berté  ont  fondé  la  puissance  de  l’opinion,  et  l’ont  sacrée  Reine  du 
monde.  Grâce  à  Dieu,  l’autorité  n’est  point  ailleurs.  L’essence  du  con¬ 
cours  est  d’avoir  au-dessus  du  jury  légal,  et  pour  premier  jury,  les  as¬ 
sises  de  l’opinion.  C’est  l’opinion  qui  ratifle  les  choix  ou  les  condamne. 
Elle  détrône  la  médiocrité  titulaire,  pour  offrir  à  la  supériorité  réelle, 
vaincue  dans  de  faux  combats,  une  consolation  digne  d’envie.  La  force 
des  juges,  celle  des  candidats,  émanent  donc  du  pouvoir  suprême  de 
l’opinion,  qui  délègue  les  uns,  et  seule  protège  efficacement  les  autres.  » 
Ainsi,  c’est  dans  l’opinion  que  vous  placez  les  bases  de  l’antorité  ;  hors 
de  là,  il  n’y  a  pas  pour  vous  d’autorité  réelle.  Tout  ce  qui  prend  ce  nom, 
l’usurpe,  et  se  couvre  vainement  des  oripeaux  d’un  autre  âge,  pour  cacher 
ses  riiles  et  sa  décrépitude.  Avez-vous  bien  réfléchi,  avant  de  fulminer  ces 
paroles  du  liant  des  principes  :  «  l’opinion.  Reine  du  monde  !  »  Je  n’exa¬ 
minerai  pas  cette  doctrine  dans  ses  racines  philosophiques,  ce  serait  abor¬ 
der  la  question  de  la  certitude,  ce  qui  nous  conduiraittroploin.  Jeme  pla¬ 
cerai  seulement  au  point  de  vue  pratique  de  l’iiistoirc,  et  vous  demanderai 
si  vous  connaissez  une  seule  absurdité,  née  un  jour  dans  un  cerveau  hu¬ 
main,  qui  ne  pût  se  vanter  d’avoir  surpris,  h  un  moment  donné,  l’assen¬ 
timent  des  hommes.  Ne  nous  enfonçons  pas  trop  loin  dans  le  passé,  où 
manquait  à  l’opinion  ce  qui,  h  vos  yeux,  la  sacre  Reine  du  monde,  la 
presse  et  la  liberté,  bien  qu’alors  môme,  pour  marcher  moins  vite,  les 
idées  ne  restassent  pas  ensevelies  dans  la  tête  de  qui  les  avait  conçues, 
et  arrivons  de  suite  aux  temps  modernes.  Pourriez-vous  me  citer  une 
idée  fausse,  qui,  soutenue  par  un  esprit  ardent  et  passionné,  n’ait  fait, 
pour  un  temps  au  moins,  conviction  dans  les  esprits,  et  n’ait  été  patro- 
née  par  votre  Reine  du  monde  ?  Voyez,  dans  l’ordre  politique,  la  révolu¬ 
tion  du  siècle  dernier,  quand  elle  eut  dévié  de  ia  ligne  vraie  que  lui 
avaient  d’abord  tracée  la  justice  et  la  raison  :  Dieu  est  nié  effrontément 
par  tout  ce  qui  dérive  de  cette  idée  première,  mis  au  néant  comme  une 


autre  mythologie,  tendantàtenirl’humanltédansles  lisières  d’une  enfance 
éternelle.  J.  Franck,  jetant  un  regard  désintéressé  au  milieu  du  chaos 
révolutionnaire  qui  constitue  la  France  d’alors,  n’hésite  pas  à  considérer 
cette  déraison  universelle  comme  une  folie  épidémique  qui  s’est  tout  à 
coup  emparée  d’une  nation  tout  entière.  Que  devient  l’opinion  alors, 
malgré  la  protection  que  lui  accordent  si  largement  la  presse  et  la  liberté 
pour  prévenir  ses  écarts?  En  face  de  cette  éclipse  totale  du  bon  sens  et 
de  la  raison,  convenez  au  moins  que  l’opinion  a  ses  défaillances,  et  qu’elle 
bronche  quelquefois  dans  son  infaillibilité.  Je  ne  fais  que  passer  sur  ce 
grand  fait,  bien  qu’il  me  fût  facile,  en  le  décomposant,  de  vous  accabler 
et  de  vous  forcer  h  voiler  la  face  de  votre  reine,  pour  en  cacher  la 
rougeur.  Voyez  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  :  L’oplnioii  !  Pourquoi 
le  monde  chancèle-t-il  aujourd’hui  comme  un  homme  ivre  ?  Pour¬ 
quoi  la  Société  est-elle  menacée  de  s’engloutir  dans  un  abîme,  dont  la 
profondeur  échappe  h  l’œil  le  plus  clairvoyant  ?  Croyez-vous  que  la  rai¬ 
son  n’indiqne  pas  ce  qu’il  faudrait  faire  pour  échapper  au  cataclysme 
qui  nous  menace  ?  Pourquoi  donc  ce  qu’on  sait  d’instinct  ne  se  réalise-t- 
il  pas?  C’est  que  l’opinion  égarée  empêche  la  vérité  de  se  produire,  et 
surtout  de  se  réaliser.  Si  la  France  périt,  elle  périra  par  respect  pour 
l’opinion.  Diderot  ne  trouvait  rien  qui  égalât  en  absurdité  cette  sentence  : 
autant  de  têtes,  autant  de  senlimens,  et  il  en  donnait  pour  raison 
que  rien  n’est  plus  commuun  que  des  têtes,  et  rien  de  plus  rare  qu’un 
avis.  Pensez-vous  qu’il  n’y  a  pas  quelque  chose  de  vrai  sous  cette  bou¬ 
tade  philosophique  ?  Mais  quittons  ce  terrain  brûlant,  et  voyons  si  la  for¬ 
tune  de  l’opinion  est  plus  heureuse  dans  la  science. 

A  quelque  point  de  vue  qu’on  se  place,  les  méthodes,  dans  les  sciences, 
occupent  une  place  considérable  :  or,  quelle  est  aujourd'hui  la  méthode 
universelle,  la  méthode  consacrée  comme  la  méthode  par  excellence, 
pour  arriver  à  la  vérité  ?  c’est  la  statistique.  Que  pensez-vous  de  cette 
nouvelle  fantaisie  de  votre  Reine  infaillible?  Sans  aucun  doute,  la  statis¬ 
tique  est  vraie,  quand  elle  s’applique  h  tout  ce  qui  est  grandeur  et  quan¬ 
tité  ;  mais  en  est-il  de  même  de  ce  qui  est  vie  et  force  ?  Peut-on  nom- 
brer,  chiffrer,  si  vous  l’aimez  mieux,  la  vérité,  la  vertu,  la  jiislice,  la 


obtenu  à  peu  près  qu’une  guérison  sur  quatre. 

Je  dois,  toutefois,  en  indiquant  les  résultats  si' salisfaisans 
que  je  viens  de  faire  connaître,  tenir  grandement  compte 
d’une  circonstance  considérable,  qui  n’existait  pas  il  y  a  quel¬ 
ques  années. 

La  nouvelle  génération  médicale ,  je  parle  surtout,  des  mé¬ 
decins  qui  sont  reçus  depuis  douze  ou  quinze  ans,  est  généra¬ 
lement  au  fait  des  opinions  de  M.  Bretonneau,  sur  la  nature, 
la  marche  et  le  traitement  du  croup.  Il  en  résulte  que,  s’ils 
sont  appelés  à  temps,  ils  cautérisent  vigoureusement  lés  amyg¬ 
dales  recouvertes  de  fausses  membranes,  insufflent  de  l’alun 
dans  la  gorge,  donnent  quelques  vomitifs,  et,  le  plus  souvent, 
ils  arrêtent  les  progrès  du  mal. 

S’ils  sont  appelés  trop  tard,  ils  essaient  encore  cette  médi¬ 
cation,  et  s’ils  sont  débordés  par  la  maladie,  ils  se  gardent 
bien  d’épuiser  lesenfans  par  des  émissions  sanguines,  toujours 
si  pernicieuses,  et  d’appliquer  des  vésicatoires,  qui  ont  le  tri¬ 
ple  inconvénient  d’être  douloureux,  d’être  inutiles,  et  de  se 
recouvrir  de  fausses  membranes,  de  manière  à  devenir  la  cause 
de  la  mort  des  petits  malades  lorsque  l’opération  a  le  mieux 
réussi  d’ailleurs. 

Cette  pratique,  générale  aujourd’hui,  nous  livre  les  enfans 
dans  des  conditions  infiniment  meilleures  que  jadis,  et  les 
succès  de  la  trachéotomie  sont  toujours  en  proportion  directe 
de  la  vigueur  des  malades  et  de  la  bonne  direction  du  premier 
traitement. 

Si  donc  j’attribue  une  part  capitale  aux  moyens  nouveaux, 
ou  plutôt  aux  petites  précautions  introduits,  depuis  quelques 
années,  dans  ce  traitement  après  la  trachéotomie,  je  dois  aussi 
attribuer  beaucoup  aux  confrères  qui  ont  donné  les  premiers 
soins. 

Maintenant  faut-il  croire  que  l’épidémie  qui,  depuis  deux 
ans  surtout,  semble  se  réveiller  dans  certains  quartiers  de  Pa¬ 
ris,  a  moins  de  gravité  que  celle  dont  plusieurs  fois  déjà  j’ai 
été  témoin  depuis  vingt-cinq  ans?  J’avoue  que  je  ne  le  crois 
pas  ;  mais  l’avenir  seul  est  appelé  à  décider  cette  grave  ques¬ 
tion. —  Enfin,  pour  les  enfans  opérés  à  l’hôpital,  il  est  un 
point  qui  peut-être  a  plus  d’iniportance  que  tous  les  autres  ; 
au  lieu  de  laisser  nos  malades  dans  les  salles  communes,  où  ils 
contractaient  des  fièvres  contagieuses  qui  venaient  compliquer 
si  fatalemênt  la  maladie,  nous  les  isolons  dans  de  petites  salles 
où  ils  restent  seuls,  autant  que  possible ,  ou  tout  au  moins 
avec  des  enfans  atteints  d’affections  non  transmissibles. 

En  considérant  l’extrême  ténacité  de  l’inflammation  diph- 
ihérique,  dans  les  fosses  nasales ,  sur  les  amygdales ,  sur  la 
peau,  et  la  funeste  tendance  que  la  phlegmasle  pharyngienne 
avait  à  se  propager  dans  le  larynx,  et  de  là  dans  le  reste  des 
voies  aériennes,  il  me  semblait  évident  que,  dès  que  l’opéra¬ 
tion  était  terminée,  je  devais  poursuivre,  dans  la  trachée  ar¬ 
tère,  l’inflammation  spéciale,  par  les  agens  de  substitution  les 
plus  énergiques ,  et  l’y  éteindre,  comme  nous  le  faisons  avec 
tant  d’avantage  sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx.  Je 
portais  donc,  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  une  forte 
solution  de  nitrate  d’argent,  je  renouvelais  quatre,  cinq,  six 
fois  cette  application  cathérétique,  et  je  ne  cessais  d’agir  sur  la 
membrane  muqueuse  bronchique,  que  lorsque  la  sécrétion 
était  devenue  parfaitement  muqueuse.  C’était  d’ailleurs  la  mé¬ 
dication  que  conseillait  mon  maître,  M.  Bretonneau;  c’était 
avec  des  moyens  de  ce  genre  qu’il  avait  guéri  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades,  je  devais  donc,  et  j’y  étais  invité  par  la  théorie 
et  par  les  résultats  pratiques  de  l’illustre  médecin  de  Tours. 


santé,  la  sensibilité,  etc.?  Oui,  hélas!  trois  fois  hélas!  on  le  peut,  mais  à 
une  condition,  c’est  de  les  identifier  à  la  matière,  c’est  de  les  nier.  Notez 
bien  que  cet  amour  de  la  statistique  n’est  pas  un  engouement  passager  ; 
il  y  a  déjà  longtemps  qu’il  dure ,  et  il  durera  longtemps  encore,  parce 
que  la  statistique  affranchit  ceux  qui  l’appliquent  du  souci  même  de 
penser.  Voilà,  avec  mille  autres  passions  qui  se  remuent  au  fond  de 
l’âme  humaine,  un  des  intérêts  qui  égarent  l’opinion  sur  une  question 
fondamentale  dans  les  sciences. 

Arrivons  à  ce  qui  nous  touche  de  plus  près  encore  ;  donnez-vous  la 
peine,  je  vous  prie,  mon  cher  Pidoux,  d’étudier  les  évolutions  do  l’opi¬ 
nion  dans  l’histoire  de  la  médecine  de  Sprengel  :  là  encore,  et  là  sur¬ 
tout,  vous  vous  édifierez  sur  le  compte  de  votre  Reine,  et  vous  me  direz 
si,  plus  souvent  qu’elle,  Aspasie  et  Phryné  dénouèrent  leur  ceintnre;Mals 
il  n’est  pas  besoin  de  renvoyer  à  Sprengel,  je  vous  renverrai  à  vous- 
même.  J’ai  reçu  ce  matin  même  le  Traité  de  thérapeutique  et  de  ma¬ 
tière  médicales,  que  vous  publiez  en  collaboration  avec  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau,  et  dont  vous  venez  de  donner  la  quatrième  édition. 
Comme  tout  ce  qui  vient  de  vous  m’intéresse,  même  au  fond  de  ma  soli¬ 
tude,  au  double  titre  d’ami  et  d’homme  d’intelligence ,  je  me  suis  em¬ 
pressé  de  parcourir,  avant  de  la  méditer,  la  remarquable  inti-oduction, 
dont  vous  avez  fait  la  préleçon  inusitée,  mais  iiécessaii'e  de  votre  ou¬ 
vrage.  Eh  bien  !  placez-vous  à  mon  point  de  vue,  et  rappelez-vous  ce  que 
vous  dites  là  dans  vingt  pages  étincel(intcs  do  vérité  et  de  style,  sur 
Brown,Pinel,  Thômmasini,  Broussais  :  chacun  de  ces  noms,  l’opinion  ne 
les  a-t-elle  pas  tour  à  tour  sacrés  les  Rois  de  la  science,  et  cependant, 
pour  répéter  un  refrain  célèbre  qu’on  peut  évoquer  ici,  ils  sont  à 
Vienne.  Non,  mon  cher  ami,  il  y  a  trop  près  du  Capitole  h  la  roche  Tar- 
péienne,  pour  qu’on  doute  de  l’identité  de  l’idée,  qui  tour  h  tour  est 
portée  triomphalement  dans  l’un,  et  ignominieusement  précipitée  de 
l’autre.  Nous  ne  sommes  que  dans  l’antichambre  de  la  vérité,  et  vous 
parlez  comme  si  nous  étions  dans  le  sanctuaire ,  vous  prenez  le  suisse 
pour  le  pontife,  l’idole  pour  le  Dieu. 

Comme  dans  un  articledejournal,  il  faut  passer  vite  sur  cet  ordre  d’idées, 


365 

Aujourd’hui,  et  depuis  près  de  dix  ans,  j’ai  complètement 
abandonné  cette  médication  ;  maintenant,  je  n’emploie,  après 
l’opération,  aucune  solution  cathérétique  ;  je  ne  fais  même  que 
rarement  des  injections  émollientes.  Je  dirai  tout  à  l’heure 
pourquoi  j’ai  renoncé  à  ces  moyens. 

Je  me  servais  d’une  canule  simple  ;  et  comme  elle  s’en¬ 
gouait,  j’étais  dans  l’obligation  de  l’enlever  deux  ou  trois  fois 
on  vingt-quatre  heures.  Opération  toujours  douloureuse,  et 
assez  difficile  pendant  les  deux  premiers  jours. 

Depuis  dix  ans,  j’emploie  toujours  une  canule  double,  et 
comme  la  canule  interne  seule  s’engoue,  les  parens  eux-mêmes 
enlèvent  cette  canule  interne  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
la  nettoient,  la  replacent,  sans  causer  de  douleur  ni  d’irrita¬ 
tion. 

Je  laissais  le  col  découvert,  f’air  pénétrait  directement  dans 
la  trachée;  le  mucus  qui  tapissait  ce  conduit  s,e  desséchait, 
formait  des  masses  qui  obstruaient  sans  cesse  la  canule;  et  pour 
parer  à  ce  grave  inconvénient,  j’instillais  sans  cesse  dans  la 
trachée  etdans  les  bronches  de  l’eau,  et  par  une  espèce  d’écou- 
villonnement,  j'allais  déplacer,  briser  le  mucus  desséché  ou 
épaissi,  que  j’enlevais  à  grand’peine.  Ces  manœuvres  très 
douloureuses,  difficiles,  ne  pouvaient  être  faites  que  par  le 
médecin,  ce  qui  obligeait  à  des  visites  répétées,  ou  bien  à  lais¬ 
ser  un  aide  auprès  du  malade. 

Maintenant,  dès  que  l’opération  est  faite,  j’enveloppe  le  col 
de  l’enfant  avec  une  cravate,  de  telle  sorte  que  l’air  expiré  soit 
repris  en  partie,  conservant  de  la  chaleur  et  surtout  de  l’hu¬ 
midité.  II  en  résulte  que  le  mucus  de  la  trachée  et  des  bron¬ 
ches  ne  se  durcit  plus;  que  l’expectoration  est  facile,  et  que 
les  injections  et  l’écouvillonnement  ne  sont  presque  jamais  né¬ 
cessaires. 

Je  laissais  la  plaie  exposée  à  l’air  libre,  me  contentant  de 
la  panser  quelquefois  avec  un  peu  de  charpie  enduite  de  cérat. 
Cette  plaie  se  recouvrait  de  fausses  membranes,  s’enflammait 
horriblement,  se  gangrenait  quelquefois. 

Maintenant,  je  place  sur  la  plaie  une  rondelle  de  taffetas 
ciré,  percée  d’un  trou  pour  le  passage  de  la  canule  ;  de  cette 
manière,  la  plaie  est  protégée  doublement  par  la  cravate  et 
par  cette  rondelle  de  taffetas;  et  dès  le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  je  cautérise  énergiquement  toutes  les  parties  divisées  qui 
se  recouvrent  de  fausses  membranes,  et  je  renouvelle  deux  ou 
trois  fois  cette  cautérisation,  jusqu’à  ce  que  la  surface  de  la 
plaie  soit  nette. 

Il  suffit  d’avoir  indiqué  ces  différences  considérables  dans 
le  traitement,  pour  comprendre  que  l’on  est  en  droit  d’affir¬ 
mer  que  les  résultats  si  heureux,  obtenus  depuis  peu  de  temps, 
sont  dus  aux  modifications  dont  je  viens  de  parler. 

Ce  traitement  nouveau  n’a  pas  seulement  le  grand  avantage 
d’être  beaucoup  plus  puissamment  curatif  que  celui  que  nous 
mettions  en  usage  auparavant  ;  il  est  encore  beaucoup  plus 
facile,  beaucoup  plus  simple,  et  permet  de  populariser  une 
opération  que  les  praticiens  hésitaient  à  pratiquer  à  cause  de 
l’impossibilité  où  ils  se  trouvaient  de  continuer  un  traitement 
compliqué,  et  qui  obligeait  à  laisser  pendant  plusieurs  jours, 
un  aide  intelligent  auprès  du  malade. 

Je  n’ai  rien  modifié  dans  le  manuel  opératoire;  je  l’ai 
conservé  tel  que  M.  Bretonneau  l’a  conçu,  et  aujourd’hui, 
après  avoir  pratiqué  168'  trachéotomies,  je  n’ai  pas  trouvé 
à  changer  quelque  chose  à  ce  que  je  faisais  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  ma  pratique.  J’ai  quelquefois  voulu  essayer 
les  méthodes  nouvelles  conseillées  par  les  chirurgiens  les  plus 


et  laisser  la  plume  courir  un  peu  à  ravenlurc,  perraettez-moi  de  prononcer 
ici  le  nom  d’un  homme  que  vous  vénérez,  et  des  idées  duquel  vous  vous 
inspirez  quelquefois  de  la  manière  la  plus  heureuse,  de  M.  Bordas-Du- 
moulin.  Certes  il  est  peu  d’hommes  aussi  profondément  instruits ,  plus 
profondément  originaux  ;  il  est  peu  d’hommes ,  dont  la  pensée,  à  part 
quelques  préventions  injustes,  ou  qui  sont  le  fruit  d’une  solitude  trop 
hermétique;  il  est  peu  d’hommes,  dis-je,  dont  la  pensée  ait  sondé  aussi 
hardiment  les  profondeurs  des  questions  que  l’intelligence  humaine  s’est 
posées  partout  et  toujours.  Or,  qu’a  fait  l’opinion  pour  lui?  Elle  l’a 
laissé  nu  dans  son  belvédère  de  la  rue  des  Postes  ;  à  peine  si  elle  a  Jeté 
un  regard  distrait  sur  un  tiavail  de  trente  années ,  le  Cartésianisme. 
Quand  l’intelligence  s’est  élevée  dans  cette  haute  région  de  la  pensée. 
Je  suis  convaincu  que  le  cœur,  complice  avec  elle,  trouve  en  soi  de  quoi 
se  passer  des  applaudissemens  des  hommes,  et  qu’il  chante  heureux  avec 
le  psalmiste  ces  belles  paroles  :  Labores  manuum  luarum  quiaman- 
ducabis,  bealus  es,  et  benè  libi  erit.  Mais  h  défaut  de  l’opinion  qui  l’a 
oublié,  pour  élever  sur  son  pavois  M.  Sue  ou  Paul  de  Kock,  qui  l’a  en¬ 
couragé  dans  ses  veilles  laborieuses,  qui  lui  a  dit.  Je  te  comprends  et  Je 
t’admire?  C’est  une  autorité  factice ,  une  assemblée  de  satisfaits,  de 
Burgraves  endormis  dans  leurs  bandelettes,  c’est  l’Institut  de  France. 
Mais  que  parlé-Je  de  M.  Bordas-Duinoulin?  Vous-même  qui,  dans  vos 
élucubrations  abstraites  sur  la  philosophie  de  la  science  vous  inspirez  si 
souvent  et  si  heureusement  de  la  pensée  de  ce  grand  délaissé  de  l’opi¬ 
nion,  pourquoi,  convaincu  comme  vous  l’êtes  de  la  vérité  du  principe 
que  vous  avez  en  main ,  pourquoi  hésitez-vous  h  poser  nettement,  caté¬ 
goriquement  ce  principe  ?'  Pourquoi  celui-ci  ne  fait-il  que  poindre  çà  et 
là  dans  vos  livres,  sans  oser  se  proclamer  hautement,  vaillamment? 
Certes,  ce  n’est  pas  le  défaut  de  foi  dans  votre  idée,  qui  la  tient  ainsi 
captive  sous  votre  plume  circonspecte,  non,  mais  c’est  que  quand  il  s’agit 
de  la  produire  nue,  armée  de  la  seule  force  devant  vos  assises  souve¬ 
raines,  vous  tremblez  pour  sa  fortune;  vous  savez  qu’elle  se  heurterait 
là  à  des  passions  toujours,  et  aujourd’hui  plus  que  Jamais,  vivantes  au 
fond  des  cœurs,  et  qui  arrêteraient  la  vérité  à  la  porte  de  l’intelligence. 


habiles,  auxquels  je  reconnais  beaucoup  plus  de  compélencg 
qu’à  moi-même,  je  m’en  suis  toujours  mal  trouvé,  et  quelques, 
uns  de  ceux  qui  se  recommandent  par  le  plus  dextérité  chi. 
rurgicale,  et  qui  blâmaient  ma  lente  timidité ,  en  sont  arrivés 
aujourd’hui  à  retenir  la  témérité  rapide  de  leur  main,  et  J 
faire  comme  fait  M.  Bretonneau,  comme  je  fais  à  son  exemple 
comme  fait  M.  Guersant,  c’est-à-dire  d’une  manière  très  pee 
brillante,  mais  fort  sûre. 

Comme,  depuis  un  grand  nombre  d’années,  je  n’ai  rien  pu. 
blié  sur  ce  point  de  pratique,  et  que  probablement  le  grand 
nombre  de  succès  aujourd’hui  obtenus  dans  notre  hôpital  d’en- 
fans,  à  Paris,  dans  les  départemeus ,  va  encourager  beaucoup 
de  praticiens  à  tenter  une  opération  facile  et  très  efficace  ;  jg 
retracerai  brièvement  le  manuel  opératoire  ;  je  le  ferai  avec 
des  détails  tels,  que  tout  médecin,  étranger  comme  moi  à  b 
chirurgie,  pourra  pratiquer  aisément  la  trachéotomie,  s’ilvem 
aller  lentement,  très  lentement,  trop  lentement. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 
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AGADÉMIB  DBS  SGIBIVGES. 

Séance  du  28  Juillet  1851.  —  Présidence  de  M.  RxvEn. 

M.  Colin,  chef  du  service  d’analomie  et  de  physiologie  à  l’École 
vétéi'inaire  d’Alfort,  communique  de  nouvelles  expériences  sur  la  sé. 
crétion  pancréatique  du  cheval,  du  porc  et  du  mouton.  Ces  expé. 
riences,  entreprises  dans  le  but  de  voir  si  sur  ces  derniers  animaux,  la 
sécrétion  offrait  les  mêmes  caraetères  et  son  produit  les  memes  pro. 
priétés  que  chez  les  autres  animaux  ruminans,  qui  ont  été  l’objet  de 
recherches  précédentes,  ont  conduit  l’auteur  à  des  résultats  intéressons 
pour  la  physiologie  comparée,  qu’il  exprime  dans  les  propositions  sni. 
vantes  : 

1°  Chez  le  cheval,  la  sécrétion  pancréatique  paraît  à  peu  près  aussi 
abondante  que  chez  la  vache  et  le  taureau,  ce  que  faisaient  préjuger  la 
taille  et  le  régime  de  ce  solipède  aussi  bien  que  le  volume  de  sun  pan. 
créas. 

2“  L’appréciation  e.xacte  des  caractères  de  la  sécrétion  pancréatique 
et  la  détermination  quantitative  de  son  produit  sont  presque  impo.ssibles 
chez  cet  animal,  en  raison  des  difficultés  inhérentes  à  l’établissement  de 
la  fistule  et  des  troubles  que  cette  opération  produit  immédiatement,  soit 
dans  l’action  de  la  glande,  soit  dans  les  fonctions  digestives,  ainsi  que 
dans  tout  le  reste  de  l’économie. 

3“  Le  suc  pancréatique  de  ce  solipède  est  très  fluide  et  fort  peu  albu- 
mineux.  Cette  particularité  tout  à  fait  exceptionnelle  qui  le  caractérise 
dès  les  premiers  momens  de  l’expérience,  rend  son  action  sur  les  ma. 
tières  grasses  tellement  faible,  qu’il  ne  peut  produire  une  émulsion  com¬ 
plète  et  homogène,  quelque  minime  que  soit  la  proportion  d’huile  mise 
en  contact  avec  lui. 

A”  Chez  le  porc,  la  sécrétion^  pancréatique  ne  donne  guère  que  12 
à  15  grammes  de  liquide  dans  les  premières  heures,  c’est-à-dire  le  ving¬ 
tième  de  ce  que  fournit  le  pancréas  du  cheval,  qui  est  seulement  une 
fois  plus  volumineux  que  celui  des  pachydermes.  Son  produit  émul¬ 
sionne  parfaitement  la  graisse  dès  qu’il  entre  pour  les  deux  tiers  dans 
la  composition  du  mélange.  Mais  il  s’altère  avec  la  plus  grande  rapidité, 
et  même  dès  les  premiers  momens,  il  est  si  peu  albumineux  qu’il  ne  se 
coagule  pas  et  ne  se  trouble  que  légèrement  par  l’action  de  la  chaleur, 

6“  Chez  le  mouton  le  suc  pancréatique  est  épais,  très  albumineux  et 
en  grande  partie  coagulable  dans  les  premiers  momens,  circonstance 
de  laquelle  il  tient  la  faculté  d’émulsionner  les  matières  grasses  aussi 
complètement  que  possible. 

6“  Chez  le  même  animal  le  mélange  du  fluide  pancréatique  avec  la 
bile,  susceptible  d’ètre  recueilli  facilement  tel  qu’il  coule  dans  l’intestin. 
Jouit  de  la  faculté  émulsive  et  acidifiante  que  possède  si  éminemment  le 
premier  de  ces  liquides  à  l’état  de  pureté  ;  mais  cette  faculté  offie  de 


le  mannequin  despote  asservit  l’univers , 

a  dit  un  poète  ;  ce  mannequin ,  c’est  l’opinion,  même  quand  elle  a  la 
presse  et  la  liberté  h  son  service ,  et  vous  voulez  en  faire  une  reine, 
vous  voulez  en  faire  une  autorité  infaillible,  une  voix  mystique  de  Dieu, 
qui  distingue  la  vérité  de  l’erreur.  C’est  là,  mon’ cher  Pidoux,  un  prin¬ 
cipe  dont  vous  l’eviendrez.  J’en  suis  sûr.  Vous  me  traitez  un  peu  comme 
un  naïf  de  Saint-Malo,  pour  me  servir  de  l’expression  de  l’un  de  vos  pè¬ 
res,  parce  que  Je  considère  la  souveraineté  de  la  raison  (en  matière 
scientifique,  bien  entendu)  comme  plus  sûre  que  la  souveraineté 
abstraite  du  nombre;  parce  que  Je  veux  qu’on  pèse  les  opinions  plutôt  que 
de  les  compter  ;  mais  ne  craignez-vous  pas  que  votre  optimisme  ne  soit 
une  autre  naïveté,  et  que  ce  soit  vous  qui  puérllisiez  l’autorité  en  lui  don¬ 
nant  pour  base  ce  qu’il  y  a  de  plus  mobile  au  monde,  après  le  flot  qui 
bat  nos  grèves,  l’opinion. 

Maintenant  paulo  minora  canamus  : 

Vous  n’attaquez  pas  le  concours  en  lui-même ,  parce  que  vous  recon¬ 
naissez  qu’il  est,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  la  reconnaissance  du  droit  de  l’in- 
telligenc£;  mais  vous  voulez  à  cette  loi  une  sanction,  celle  de  l’opinion 
publique.  Pour  moi,  au  contraire,  Je  ne  suis  pas  bien  sûr  aujourd'hui 
que  le  concours  soit  le  meilleur  mode  à  suivre  pour  combler  les  vides 
que  la  mort  fait  dans  nos  Facultés;  mais  tant  que  1e  concours  sera  la 
forme  légale  de  ce  recrutement  (pardon  pour  ce  mot ,  il  me  faudrait 
chercher  pour  en  trouver  un  meilleur) ,  Je  veux  qu’on  respecte  la  loi  et 
qu’on  la  respecte  très  loin  dans  son  application.  Une  Faculté  est  essen¬ 
tiellement  une  Institution  d’enseignement;  c’est  ailleurs  qu’il  faut  cher¬ 
cher  une  institution  de  perfectionnement  et  de  progrès.  Le  but  de  cette 
institution  est  l’enseignement  de  la  science  dans  ses  applications  les 
moins  aventureuses.  La  Faculté  s’adresse  à  des  intelligences  Jeunes  qui 
manquent  de  l’expérience  nécessaii-e  pour  contrôler  légitimement  l’en¬ 
seignement  qu’elles  reçoivent.  Le  rnagister  dixit  est  ici  un  principe 
moins  chanceux  que  la  liberté  absolue-que  vous  voudriez  lui  substituer. 
C’est  plus  tard  que  ce  contrôle  pourra  s’exercer  utilement,  c’est  plus 
tard  que  celte  liberté  pourra  s’exercer  avec  moins  de  péi'ils.  Aujour- 


ijQP,))i-cuses  variations  qui  dépendent  de  la  quantité  plus  ou  moins  grande 
(le  suc  pancréatique  dans  le  mélange  et  qui  répondent  par  cons  'qiient 
aux  oscillaiions  et  aux  intermittences  de  l’action  du  pancréas. 

70  L’abondance  de  la  sécrétion  pancréatique  des  différens  animaux 
„'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  taille  des  individus  et  le  volume  de 
leur  pancréas.  Ce  défaut  ou  plutôt  celte  variabilité  de  proportion  tient 
très  probablement,  en  grande  partie,  à  ce  que  l’établissement  de  la  fis¬ 
tule  n’olfre  pas  chez  tous  les  mêmes  dillicultés  et  n’entraîne  pas  une 
perturbation  également  rapide  et  profonde  dans  l’action  de  la  glande. 

8»  Enfin  le  fluide  pancréatique, par  la  constance  de  son  alcalinité  et 
l’uniformité  de  son  action  sur  les  matières  grasses  qu’il  émulsionne,  et 
qu’il  acidifie  toujours,  offre  ainsi  h  quelques  différences  près  des  carac- 
(Ères  et  des  propriétés  invariables  dans  tous  les  animaux  où  il  a  pu  être 
étudié. 

j\I.  MABSirA-tt-HALL  iransmet  une  note  intitulée  :  De  l'état  de  t'hri- 
tabilité  musculaire  dans  les  paralysies  cérébrales  et  spinales.  M. 
Hlarshall-Hall  rapporte  les  expériences  suivantes  : 

Dans  les  derniers  jours  de  mai,  j’ai  galvanisé  une  petite  fille  affectée 
d’hémiplégie.  Je  lui  ai  fait  mettre  les  deux  mains  également  dans  un  bas¬ 
sin  d’eau  salée,  et  les  deux  pieds  dans  un  autre  ;  j’ai  fait  passer  un  cou¬ 
rant  bien  doux  d’un  de  ces  bassins  à  l’autre,  en  en  augmentant  très  gra- 
.piolleinent  la  force.  Le  bras  affecté  de  paralysie  a  été  mû  bien  avant  le 
hras  sain.  De  même  pour  les  membres  inférieurs  ;  les  muscles  de  la 
jambe  paralysée  se  sont  contractés  très  perceptiblement  avec  une  bien 
moindre  force  galvanique  que  ceux  de  l’autre  membre  non  paralysé. 

3’ai  fait,  il  y  a  un  mois,  la  même  expérience  sur  un  petit  garçon  qui, 
sans  avoir  de  paralysie  du  bras,  tirait  la  jambe  droite  bien  péniblement. 
J’ai  trouvé  que  le  degré  du  courant  galvanique,  qui  faisait  contracter  les 
muscles  sains,  ne  prochiisait  pas  d’effet  perceptible  sur  les  muscles  de  la 
jambe  affectée  de  paralysie.  De  ces  éxpériences  et  d’autres  semblables 
que  rapporte  l’auteur  dans  ce  travail,  il  conclut  : 

1”  Qu’il  y  a  des  cas  de  paralysie  où  les  muscles  des  membres  affectés 
se  contractent  par  un  moindre  degré  de  l’influence  galvanique  que  les 
muscles  de  l’autre  membre. 

2"  Qu’il  y  a  des  cas  de  paralysie  où  le  contraire  a  lieu,  où  les  mus¬ 
cles  du  membre  sain  sont  plus  affectibles  que  ceux  du  membre  paralysé. 

3»  Que  ces  cas  sont  des  cas  de  paralysie  où  l’influence  du  cerveau  ou 
celle  de  la  moelle  épinière  est  interceptée  respectivement. 

ù"  Qu’entre  certaines  limites,  l’enlèvement  de  l’influence  du  cerveau 
conduit  à  une  élévation  comparative  de  l’irritabilité  de  la  fibre  muscu¬ 
laire,  tandis  que  l’enlèvement  de  l’influence  de  la  moelle  épinière  pro¬ 
duit  l’effet  opposé. 

5“  Que  cette  différence  du  degré  d’irritabilité  de  la  fibre  musculaire, 
dans  les  paralysies  cérébrale  et  spinale,  devient  à  son  tour  diagnos¬ 
tique. 

6“  Que  la  machine  à  courant  galvanique  simple  et  léger,  qui  fait  va¬ 
loir  cette  différence,  peut  seule,  à  l’exclusion  de  toute  machine  h  cou¬ 
rant  intense,  et  surtout  h  courant  intense  et  rapidement  répété,  servir 
de  moyen  de  diagnostic. 

M.  SÉMAisoNs,  de  Lyon,  adresse  un  mémoire  sur  les  fondions  du 
foie  pendant  ia  digestion,  et  sur  les  usages  de  la  bile  pour  l'albu¬ 
mine  digestive  : 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  La  digestion  proprement  dite,  c’est-à-dire  abstraction  faite  des 
actes  relatifs  à  la  réunion  des  matériaux  alimentaires,  se  compose  de 
deux  temps  principaux  qui  sont  : 

a,  La  digestion  intestinale  ou  nutritive  ; 

b.  La  digestion  hépatique  ou  sécrétoire. 

Cette  dernière,  qui  est  la  seule  dont  on  se  soit  occupé  dans  ce  tra¬ 
vail,  comprend  la  préparation  et  l’absorption  des  matériaux  albumi¬ 
neux. 

2°  La  préparation  des  matériaux  albumineux,  chariés  au  préalable  par 
la  veine  porte,  s’exécute  au  sein  du  foie  par  la  bile  que  ces  matériaux  y 
rencontrent,  laquelle  se  mélange  avec  eux,  et  les  alcaiinise  en  vue  de 
leur  absorption  digestive. 


d’hui,  un  peu  de  docilité,  un  peu  de  soumission,  un  peu  d’absorption 
simple  me  rassure  plus  que  la  spontanéité.  Quel  dommage  ,  dites-moi, 
mon  cher  ami,  qu’au  sortir  des  bancs  les  élèves  fussent  dirigés  un  peu 
dans  leur  pratique  par  le  principe  du  magister  dixit,  plutôt  que  par 
les  inspirations  scabrefises  d’un  autodidactisme  non  suffisamment  informé. 
Donc  il  faut  que  le  professeur  ait  quelqu’autorité  sur  l’élève ,  donc  il 
faut  respecter  cette  autorité,  et  il  ne  faut  pas,  le  lendemain  du  jour  où 
ce  professeur  est  monté  dans  sa  chaire,  en  faire  le  plastron  d’une  criti¬ 
que  sans  merci. 

Direz-vous  qu’en  soutenant  ce  principe,  que  je  puise  dans  celle  école 
qu’on  a  dit  être  la  plus  grande  école  de  respect  qu’il  y  ait  au  monde, 
direz-vous  que  par  là  j’immobilise  la  science  dans  l’ornière  du  passé  ; 
n’oubliez  pas ,  mon  cher  Pidoux,  que  nous  parlons  de  la  Faculté,  dont 
la  mission  essentielle  est  l’enseignement,  et  qu’elle  n’en  a  pas  d’autre 
dans  l’esprit  de  son  institution.  A  ce  titre,  et  quand  il  s’agit  d’une  science 
aussi  dilficile  que  la  nôtre,  aussi  lente  dans  ses  progrès,  aussi  souvent 
trompée  par  le  mirage  décevant  des  théories,  un  peu  de  circonspection, 
tin  peu  de  modérantisme,  pour  vous  taquiner  davantage,  un  peu  de  len¬ 
teur  dans  l’acceptation  des  idées  qui  courent  en  avant,  c’est  de  la  sa¬ 
gesse,  et  de  la  sagesse  au  profit  de  ceux  qui  en  ont  le  plus  besoin ,  des 
nouveaux  venus  dans  la  science. 

On  se  plaint  tous  les  jours  du  scepticisme  des  médecins,  et  l’on  a  rai- 
son,  car  ce  scepticisme  menace  l’art  médical,  dans  un  avenir  qui  est  peut- 
être  moins  éloigné  qu’on  no  croit,  d’une  déchéance  complète.  Sauvons 
la  génération  médicale  qui  s’élève  de  ce  danger,  et  pour  cela  ne  discré- 
tlitons  pas  h  l’avance  dans  son.espi  it  les  maîtres  chargés  de  lui  enseigner 
la  science  qu’eilo  doit  appliquer.  Quand  vous  avez  ruiné  l’autorité  des 
tiiaîires  dans  l’esprit  des  élèves  qui  les  écoutent ,  vous  avez  ouvert  à 
double  battans  la  porte  au  scepticisme,  et  ce  ne  sont  plus  des  médecins 
fiai  sortent  des  Facultés ,  ce  sont  des  hommes  encore  innommés  et  que 
j’appelle,  moi,  des  œgriculleurs.  Retenez  ce  mot  et  réfléchissez  à  l’idée 
honteuse  qu’il  traduit ,  et  je  me  persuade,  mon  cher  Pidoux ,  que  vous 
tempérerez  un  peu  votre  critique  à  l’endroit  d’une  institution  qu’au  fond 
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3“  L’absorption  digestive  des  matériaux  albumineux  s’exécute  au  sein 
du  foie  par  les  soins  des  lymphatiques  hépatiques. 

4”  Il  suit  de  là  que  le  foie  peut  être  dit  l’organe  digestif  des  matériaux 
albumineux,  et  la  bile  dont  le  rôle  principal  est  par  conséquent  dans  le 
foie  le  dissolvant  alcalinlsateur  de  l’albumine  digestive, 

6°  Enfin,  les  conduits  hépatique  et  cystique  sont  les  évacuons  de  la 
bile  excréraentitielle,  et  très  probablement  aussi  l’instrument  d’économie 
de  l’albumine  et  de  labile  non  excrémentitielle. 


ACADÉlllIE  DE  StÉDECIIVE. 

Séance  du  29  Juillet  1851.  —  Présidence  deM.  OuFilA. 

(Suite.—  Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Mai.gaigne  continue  en  ces  termes  : 

J’avoue  que  pour  mon  compte,  dansles  circonstances  où  nous  sommes, 
je  n’aurais  pas  osé  écrire  ces  lignes,  non  qu’elles  ne  soient  vraies  pour  un 
certain  nombre  de  cas  ;  mais  j’aurais  craint  qu’on  ne  m’accusât  de  char¬ 
ger  le  tableau.  Ah  !  le  plus  souvent  le  testicule  et  l’épididyme  sont  dé¬ 
truits,  et  pour  cela  il  faut  un  assez  grand  nombre  d'années ‘,01  c’est 
avec  cette  perspective  que  vous  exhortez  les  malades  à-ià  patience  !  Et 
quand  ils  n’auront  plus  de  testicules,  c’est  alors  que  vous  constaterez 
leur  guérison  chez  tous,  et  toujours  ! 

Mais  du  moins  ne  sont-ils  pas  tous  guéris,  puisqu’il  en  est  quelques- 
uns  dont  la  vie  n’y  résiste  pas.  Et  parmi  ceux  qui  résistent,  je  rap¬ 
pellerai  encore  qu’il  en  est  pour  lesquels  M.  Velpeau  admet  enfin  la  cas¬ 
tration  ;  quand  le  testicule  est  tellement  dénaturé  ou  détruit  par  la  fonte 
des  tubercules,  les  tissus  corresponçlans  sont  tellement  criblés  d’ul¬ 
cères  et  de  fistules,  qu’il  n’y  aurait  pas  moyen  d’en  espérer  la  cicatrisa¬ 
tion  sans  l’instrument  tranchant. 

En  voilà  donc  qui  meurent,  en  voilà  qui  aboutissent  à  la  castration  ; 
et  il  nous  faudra  attendre  patiemment  que  le  mal  ait  produit  tous  ces  de¬ 
sordres,  plutôt  que  de  tenter  de  l’arrêter  par  une  opération  moins  radi¬ 
cale  !  Enfin,  est-il  bien  vrai  que  M.  Velpeau  rejette  si  loin  dans  -  la  prati¬ 
que  tonte  opération?  Déjà,  dans  son  article,  il  préconisait  les  injec¬ 
tions,  la  cautérisation  avec  des  trochisques  ou  des  caustiques  liquides, 
l’incisiou  des  tégumens  amincis,  les  contre-ouvertures,  les  débridemens; 
l’autre  jour  il  y  a  ajouté  les  cautérisationsjavec  le  fer  rouge.  Quoi  donc  ! 
ne  soiit-ce  pas  là  des  opérations?  et  j’ajoute  des  opérations  aveugles; 
car  les  contre-ouvertures,  les  débridemens,  les  excisions  de  lambeaux 
torturent  le  malade  à  peu  près  inutilement,  puisqu’on  ne  va  pas  à  la 
source  du  mal  ;  et  si  lé  fer  rouge  allait  détruire  le  mal  jusqu’au  tissu  du 
testicule,  ses  ellets  seraient  assurément  bien  plus  h  craindre  que  ceux  de 
l’instrument  tranchant.  Mais  encore  même  le  fer  rouge  ne  saurait  attein¬ 
dre  les  fongus  profonds  que  j’ai  décrits ,  il  faudrait  les  mettre  préalable¬ 
ment  à  nu  ;  et  l’opération,  ainsi  compliquée,  serait  bien  plus  redoutable 
que  la  mienne. 

Je  me  trouve  donc  singulièrement  à  l’aise  maintenant  avec  M.  Velpeau. 
Et  lorsqu'il  dit  qu’il  ne  faut  pas  faire  d’opération  sans  une  nécessité  ab¬ 
solue,  axiôme  que  je  repousse  d’ailleurs  comme  trop  absolu,  je  réponds 
qu’il  admet  probablement  des  cas  nombreux  de  nécessité,  puisqu’il 
adopte  toute  la  série  des  opérations,  depuis  les  injections  jusqu’au  fer 
rouge  et  à  la  castration  ;  et  qu’il  ne  s’agit  plus  entre  nous  que  des  choix 
de  la  méthode  opératoire. 

Et  j’irai  plus  loin.  Messieurs.  Car  ià  même  où  M.  Velpeau  autorise  la 
castration,  je  m’inscris  contre;  je  ne  veux  pas  qu’on  s’y  arrête  aussi  fa¬ 
cilement  ;  et  pourquoi  ?  C’est  que,  dans  ces  cas  désespérés  en  apparence, 
oü  les  tissus  sont  teilement  criblés  d'ulcères  et  de  fistîiles,  décollés, 
altérés,  etc,,  il  ne  m’est  pas  encore  démontré  que  tout  le  testicule  est 
détruit;  je  pense  qu’il  est  prudent  d’aller  à  la  recherche,  de  sauver  ce 
qui  pourra  être  sauvé,  et  de  ne  procéder  au  retranchement  absolu  de 
toutes  les  parties  que  quand  on  se  sera  assuré  par  ses  yeux  que  tout  est 
véritablement  perdu.  J’ai  eu  occasion  de  dire  dans  mon  mémoire  com¬ 
bien  je  prisais  la  chirurgie  sage,  prudente,  réservée  de  M.  Velpeau,  à 
l’endroit  des  tubercules  testiculaires  ;  comme  lui,  je  suis  conservateur  ; 
et  je  ne  diffère  de  lui  que  parce  que  j’apporte  et  je  maintiens  un  nou¬ 
veau  moyen  de  conservation. 


Il  poursuit  cependant;  et  ce  qui  doit  faire  rejeter  toute  opération, 
ajoute-t-il,  c’est  que  l’autre  testicule  va  se  prendre.  D’abord,  Messieurs, 
cette  assertion ,  ainsi  présentée  d’une  manière  absolue ,  n’est  pas  suffi¬ 
samment  établie  ;  il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  sujets  qui  ne  sont 
pris  que  d’un  coté.  Mais  le  deuxième  testicule  dût-il  se  prendre,  est-ce 
une  raison  pour  laisser  détruire  le  premier?  Ne  seraient-ce  même  pas 
les  soulfrances  continues  du  premier  qui  entraîneraient  par  sympathie 
l’affection  de  l’autre?  Nous  ne  sommes  pas  assez  avancés  pour  affirmer 
ou  résoudre  une  pareille  question  ;  mais  elle  vaut  la  peine  qu’on  la  pose. 
Pendant  des  siècles,  par  exemple ,  on  a  défendu  d’opérer  la  cataracte 
limitée  à  un  seul  œil ,  pour  attendre  que  l’autre  fût  pris  ;  dans  ces  der¬ 
niers  temps  nous  avons  changé  cette  pratique.  Et  qu’avons-nous  vu? 
Non  seulement  chez  quelques  sujets,  l’œil  resté  sain  ne  s’est  pas  pris  ; 
mais  là  où  il  y  avait  une  deuxième  cataracte  commençante,  l’opération 
de  la  cataracte  mûre  a  fait  quelquefois  rétrograder  l’autre.  Et  après  tout, 
je  le  répète,  quand  un  seul  testicule  est  affecté,  on  peut  parfaitement 
espérer  que  la  maladie  respectera  l’autre. 

Et  enfin ,  je  veux  que  sur  quelques  sujets  opérés  l’autre  testicule  sc 
prenne,  on  le  traitera  comme  on  a  fait  du  premier;  on  ne  désertera  pas 
le  malade.  Mais  alors  dit  M.  Velpeau,  votre  opération  ne  guérira  donc 
pas  toujours  !  Eh  bien  !  qu’en  concluez-vous  ?  Connaissez-vous  beau¬ 
coup  d’opérations  qui  guérissent  toujours?  Sans  doute  il  y  avait  un 
merveilleux  contraste  entre  l’opération  ne  guésissant  pas  toujours,  et 
l’expectation  guérissant  toujours;  mais  nous  savons  maintenant  ce  que 
valent  ces  soi-disant  guérisons. 

Il  me  presse  de  nouveau,  et  il  objecte  que  les  faits  à  l’appui  de  la  nou¬ 
velle  opération  sont  encore  bien  rares  ;  il  n’y  en  a  que  deux,  et  sur  les 
deux,  l’un  au  moins,  le  sujet  de  la  troisième  observation,  n’a  rien  moins 
qu’une  guérison  assurée. 

Voici  le  résultat  de  l’opération  comme  je  l’ai  donnée  dans  mon  mé¬ 
moire  : 

«  Un  an  environ  après  l’opération ,  la  cicatrice  extérieure  était  blan¬ 
che,  solide,  sans  adhérence  des  tégumens  voisins;  mais  elle  se  conti¬ 
nuait  profondément  avec  un  gros  cordon  dur,  adhérant  d’autre  part  au 
sommet  du  testicule.  Ce  qui  restait  de  cet  organe  avait  la  consistance  et 
la  sensibilité  normales,  et  paraissait  parfaitement  sain.  » 

Eh  bien!  qu’est-ce  qu’avait  ce  malade?  trois  fistules  incurables,  en¬ 
tretenues  par  un  fongus  tuberculeux  profond,  qui  l’empêchaient  de  sc 
livrer  à  ses  travaux,  qui  l’avaient  j'etenu  dans  son  lit  ouHlans  les  hôpi¬ 
taux  depuis  dix  mois.  Est -il  guéri,  oui  ou  non?  A-t-il  repris  ses  travaux? 
Les  fistules  sont-elles  bièn  fermées  ?  la  cicatrice  bien  solide  ?  Si  l’opéra¬ 
tion  n’a  pas  ici  atteint  pleinement  son  objet,  je  ne  sais  pas  ce  qu’il  sera 
possible  de  lui  demander  ;  mais  pour  mon  compte,  je  ne  l’ai  pas  instituée 
pour  outre  chose. 

Excité  par  ces  objections,  j’ai  cherché  à  retrouve!’  mon  deuxième  ma¬ 
lade,  chez  qui  la  réunion  avait  été  obtenue  en  trois  jours.  J’ai  décou¬ 
vert  sa  demeure;  et  je  l’ai  fait  prier  de  venir  me  voir  demain.  Mais  de¬ 
puis  sa  sortie  de  mon  service,  il  y  a  un  an  plein  et  entier,  on  m’a  assuré 
qu’il  n’avait  pas  souffert,  et  n’avait  jamais  Interrompu  son  travail. 

Mais  enfin  il  n’y  a  que  deux  cas.  M.  Velpeau  veut  dire  qu’il  n’y  a  que 
deux  cas  h  moi  ;  mais  il  oublie  que  j’avais  annoncé  en  même  temps  ceux 
de  M.  Jobert  et  de  M.  Jarjavay.  Et  en  vérité,  s’il  faut  le  dire,  il  n’y-au- 
rait  pas  eu  de  cas  que  l’idée  de  l’opération  m’aurait  paru  à  moy  uste  et 
légitime  ;  une  maladie  incurable,  le  secret  de  cette  incurabilité  connu 
appelait  nécessairement  le  moyen  d’y  remédier. 

Enfin,  dernière  objection ,  cette  opération  nouvelle  pourra  devenir 
une  source  d’abus.  Quelques  chirurgiens  opéreront  trop  tôt;  on  mettra 
à  nu  une  foule  de  testicules  ;  on  aura  un  prétexte  pour  fouiller  des  par- 
■ties  qu’il  eût  mieux  valu  ménager.  Je  serai  court  sur  cette  objection. 
Messieurs;  si  nous  devions  nous  préoccuper,  en  médecine  opératoire, 
des  abus  qu’elle  peut  engendrer,  c’est  à  l’inventeur  du  bistouri  qu’il  eût 
fallu  s’en  prendre  ;  car  à  coup  sûr  il  a  ouvert  la  porte  h  bien  des  abus. 
Ce  n’est  pourtant  pas  là  une  raison  pour  y  renoncer.  Et  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  j’ajouterai  ceci  :  ne  voyez-vous  donc  pas  qu’en  rejetant 
l’amputation  incomplète ,  ces  opérateurs  excessifs  continueront  à  prati¬ 


voiis  respectez,  parce  que  les  hommes  qui  la  composent  sont  gens  de 
cœur  et  d’intelligence. 

Oui,  vous  respectez  les  hommes  qui  composent  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  et  dans  l’ardeur  de  votre  critique ,  ce  n’est  point  h  eux 
que  vous  vous  adressez,  mais  à  une  abstraction  rêvée  qui  n’a  de  réalité 
que  dans  votre  imagination.  En  voulez-vous  la  preuve,  écoutez  :  suppo¬ 
sons  que  dans  une  nouvelle  destruction  votre  Reine  infaillible,  l’opinion, 
évoquât  des  limbes  ensanglantés  du  passé,  la  Convention;  supposons  que 
la  Convention  supprimât  la  Faculté ,  comme  elle  l’a  fait  déjà  :  je  vous 
donne  la  permission  de  recomposer  celle-ci  ;  sur  quels  hommes  porte¬ 
raient  vos  choix  !  Je  suis  convaincu,  mon  cher  Pidoux,  que  vous  n’abu¬ 
seriez  pas  de  cette  autorité,  et  que  vous  la  composeriez  à  peu  près  comme 
elle  est  aujourd’hui,  sauf  deux  ou  trois  noms  dont  je  ferais  facilement 
mon  deuil  avec  vous.  Vous  voyez  donc  que  vous  n’êtes  pas  aussi  diable 
que  vous  êtes  rouge,  et  qu’en  fait  de  vérité,  ce  n’est  jamais  le  nécessaire 
qui  manque. 

Maintenant,  en  demandant  qu’on  respecte  les  choix  de  la  Faculté  dans 
le  recrutement  du  personnel  de  ses  professeurs,  est-ce  que  je  paralyse 
la  science,  est  ce  que  je  mets  une  borne  à  ses  progrès  ?  Mais,  mon  cher 
Pidoux,  il  n’y  a  rien  de  pareil  dans  cette  idée.  Bien  que  je  n’aie  pas  une 
confiance  aussi  entière  que  vous  dans  la  vérité  de  ce  que  l’opinion  bap¬ 
tise  sous  ce  nom,  je  ne  veux  pas  moins  que  vous  que  la  liberté  protège 
la  science  dans  son  développement.  C’est  là  un  appel  à  toutes  les  intel¬ 
ligences,  à  tous  les  dévoûmens  à  la  vérité,  que  j’accepte  dans  son  sens 
le  plus  absolu  ;  c’est  là  une  conquête  des  temps  modernes,  qui  ne  pé¬ 
rira  pas,  malgré  les  excès  mêmes  de  la  liberté,  dans  un  autre  ordre  d’i¬ 
dées  où  elle  a  ses  limites. 

Il  vous  plaît  aujourd’hui  de  revenir  dans  ce  journal  même  à  une  ques¬ 
tion  posée  dans  le  dernier  concours,  la  question  de  l’intermittence  dans 
les  maladies.  Vous  n’avez  pas  voulu  concourir  devant  le  jury  officiel,  et 
vous,  concourez  devant  tous  :  d’aucuns  diraient,  c’est  plus  facile  ;  moi,  je 
dirai,  c’est  bien,  parce  que  je  sais  que  ce  n’est  pas  la  difficulté  qui  vous  a 
arrêté  ;  et  j’ajouterai  que  c’est  ainsi  que  je  comprends  une  discussion, 


que  je  comprends  les  droits  de  la  science ,  à  côté  de  l’autorité  dont  je 
veux  entourer  une  institution  légale.  Que  ferait  M.  tel  ou  tel,  la  victime 
du  concours; — voussavez  que  l’opinion  a  des  consolations  ineffables  pour 
les  vaincus  ;  —  que  ferait-il  en  tout  ceci  ?  C’est  par  dessus  sa  tête  que 
cette  discussion  doit  avoir  lieu  ;  l’y  mêler,  ce  serait  la  rétrécir.  Laissons 
donc  cette  réunion  de  pédagogues  faire  leur  métier  d’enseigneurs  de  la 
science  dans  ses  résultats  les  plus  positifs,  et  faisons  de  la  science  par 
dessus  leur  tête;  n’avons-nous  pas  un  champ  immense  devant  nous,  et 
tous  les  échos  de  l’opinion  pour  proclamer  nos  conquêtes. 

Vous  savez,  mon  cher  Pidoux,  quelle  estime  je  fais  de  votre  vive  et  sa¬ 
gace  intelligence;  j’ai  en  plus  d’une  fois  occasion  de  le  dire  ailleurs  qu’ici; 
toutefois,  la  ligne  qui  nous  sépare,  loin  de  s’effacer,  tend  à  se  marquer 
tous  les  jours  davantage.  Je  suis  convaincu  comme  vous,  que  sans  un  prin¬ 
cipe  supérieur  à  l’observation,  on  n’atteindra  dans  l’étude  de  la  science  de 
la  vie,  ou  normale  ou  pathologique,  rien  que  des  vérités  partielles  ;  mais 
ce  principe,  je  le  cherche  encore,  je  ne  conclus  que  sous  la  réserve  de 
son  absence  ;  pourtant,  comme  il  faut  appliquer  la  science,  je  me  cram¬ 
ponne  à  ces  vérités  partielles  et  en  tire  tout  ce  qu’elles  peuvent  donner. 
Aussi,  je  vous  dirai,  vous  à  l’intelligence  de  qui  je  crois  :  marchez,  mar¬ 
chez  hardiment  dans  la  voie  que  s’est  frayée  l’instinct  de  votre  intelli¬ 
gence  ;  pionnier  de  l’avenir ,  sondez  les  terrains  de  la  science  encore 
inexplorés,  posez  les  rail-way  qui  doivent  nous  conduire  et  plus  sûre- 
reraent  et  plus  vite  au  but  que  nous  poursuivons  ;  mais  en  attendant  la 
réalisation  des  merveilles  espérées ,  permettez-nous  de  suivre  les  che¬ 
mins  vicinaux  de  la  tradition  et  du  bon  sens.  Il  y  a  un  peu  de  l’un  et 
de  l’autre  dans  l’autorité,  telle  que  je  la.comprends,  c’est  un  nouveau  titre 
à  mon  respect.  Et  puis  vous  le  dirai-je?  Oui,  puisque  c’est  par  là  que  je 
veux  finir  :  en  face  de  cet  avenu’  chargé  d’électricité  qui  nous  enve¬ 
loppe,  ce  fait  emprunte  quelque  chose  au  droit  ;  s’il  est  un  obstacle  au 
pire,  comment  ne  refléterait-il  pas  un  peu  le  bien.  Comme  on  ne  peut 
pas  fortifier  la  justice,  on  justifie  la  force,  a  dit  un  profond  penseur; 
c’est  un  peu  ma  pensée  sous  une  forme  plus  énergique.  Je  vous  laisse 
sous  l’impression  de  cette  idée  ,  dont  votre,  intelligence  aura  bien  vite 
sondé  la  profondeur,  et  vous  prie  de  me  croire  toujours. 

Votre  ami  dévoué. 


Max  Simon. 
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quer  l’amputation  complète  ?  Même  en  vue  des  abps  possibles,  le  second 
me  paraît  plus  redoutable  que  le  premier. 

J’espère  être  sorti  sans  trop  de  dommage,  Messieurs,  des  graves  ob¬ 
jections,  des  rudes  étreintes  de  mon  puissant  adversaire  ;  il  me  reste  à 
examiner  quelques  assertions  de  M.  Robert. 

Tout  d'abord,  M.  Robert  repousse  l’opération  nouvelle  parce  qu’elle 
est  assise  sur  des  indications  trop  vagues  ;  ainsi  J’aurais  conseillé  d’y 
recourir  quand  tous  les  autres  moyens  ont  écboué  ;  et  qui  osera  jamais 
dire,  poursuit  M.  Robert ,  que  tous  les  moyens  sont  épuisés?  ,11  trouve 
donc  cela  excessivement  vague,  et  pour  se  déterminer  il  voudrait  quel¬ 
que  chose  de  plus  précis. 

Mais,  en  vérité,  j’ai  lieu  d’être  surpris  d’un  tel  l'eproche;  car  précisé¬ 
ment  mon  travail  avait  pour  but  de  l’éviter.  Ceux  qui  ont  recommandé 
l’opération,  et  une  opération  plus  grave  que  la  mienne,  quand  tous  les 
moyens  ont  échoué,  ce  n’est  pas  moi  Messieurs;  c’est  A.  Cooper,  c’est 
Dupuytren,  c’est  Curling,  et  bien  d’autres.  Ils  ne  connaissaient  pas  l’obs¬ 
tacle  matériel  qui  s’oppose  à  la  guérison  ;  ils  essayaient  donc  tout,  au 
hasard;  et,  à  bout  de  tentatives,  ils  opéraient.  Que  suis-je  venu  dire  au 
contraire?  Cet  obstacle  inconnu,  l’un  des  obstacles  du  moins,  car  je 
ne  prétends  pas  qu’il  soit  le  seul;  cet  obstacle,  le  voilà;  une  fois 
constaté,  laissez  là  vos  essais  inutiles,  et  du  premier  coup,  opérez.  S’il 
y  a  au  monde  quelque  chose  de  net  et  de  précis,  c’est  assurément  et  l’iu- 
dicalion  et  le  précepte. 

Mais  qu’il  me  soit  permis.  Messieurs,  de  reprendre  l’objection  de 
M.  Robert,  de  me  porter  le  défenseur  de  ces  grands  chirurgiens  qui  n’a¬ 
vaient  pas  d’autre  règle  de  conduite  ;  et  que  dis-je  ?  ce  n’est  pas  h  eux 
seulement  qu’elle  s’attaque;  elle  saperait  dans  ses  fondemensune  grande 
partie  de  la  médecine  opératoire.  Il  y  a,  en  effet,  un  bon  nombre  de  lé¬ 
sions  graves,  Messieurs,  qui  se  cachent  dans  la  profondeur  des  tissus, 
dont  le  diagnostic  précis  n’est  pas  aisé  sur  le  vivant;  et  alors,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  nous  n’avons  pour  principal  motif  d’action  que  l’in¬ 
succès  de  tous  les  moyens.  Prenez  une  tumeur  blanche  du  coude-pied  ; 
tous  les  jours  c’est  une  cause  d’amputation  de  la  jambe;  est-ce  qu’avant 
d’amputer  ce  n’est  pas  un  devoir  d’employer  tous  les  moyens?  Est-ce 
que  M.  Robert  amputerait,  par  exemple,  s’il  connaissait  un  moyen  de 
guérir  son  malade  sans  amputation?  Sans  doute,  il  est  de  ces  désordres 
qui,  une  fois  reconnus,  excluent  toute  autre  ressource  que  le  couteau; 
mais  combien  de  cas  où  leur  étendue  reste  obscure,  où  cependant  la 
santé  générale  se  mine  ;  où  vous  arrivez  au  couteau,  parce  que  vous 
avez  tout  tenté’en  vain  et  que  vous  nè  savez  pas  d’autre  ressource  ?  Ah  ! 
sans  doute  il  y  là  un  vague  terrible  ;  et  malheur  au  malade  qui  a  choisi 
un  chirurgien  trop  peu  instruit  de  toutes  les  ressources  de  l’art! 
Malheur  au  chirurgien  lui-même,  qui,  par  dédain  de  ces  ressources, 
charge  sa  conscience  d’une  opération  grave  qu’il  aurait  pu  éviter  !  Mais 
quoi  qu’il  en  soit,  c’est  la  réalité  pratique  qui  se  rit  de  toutes  nos  décla¬ 
mations. 

Mais,  dit  M.  Robert,  ou  bien  c’est  l’épididyme  qui  est  attaqué,  et  si  on 
l’enlève,  le  testicule  n’est  plus  bon  à  rien  ;  ou  c’est  le  testicule  ;  tous  les 
praticiens  savent  que  quand  il  est  mis  à  nu,  il  sort  peu  à  peu,  expulsé 
par  la  rétraction  de  la  tunique  albuginée,  et  finit  par  se  détruire;  donc, 
dans  tous  les  cas,  l’opération  prétendue  conservatrice  ne  conservera  rien. 

Reprenons  chaque  portion  du  dilemme  en  particulier.  Déjà,  dans  mon 
mémoire,  j’avais  prévu  l’objection  tirée  du  cas  de  tubercules  dans  l’épi- 
’  didyme  ;  j’avais  répondu  que  si  les  fonctions  du  testicule  étaient  perdues 
par  la  maladie  même,  on  ne  pouvait  demander  h  la  médecine  opéra¬ 
toire  de  les  rétablir  ;  seulement,  l’opération  nouvelle  n’ajoutait  rien  à  ce 
premier  malheur,  et  au  contraire  le  réduisait  autant  que  possible  en  gué¬ 
rissant  l’infirmité  qui  l’aggravait.  Mais  M.  Robert  n’est  pas  satisfait  de 
cette  réponse  ;  il  me  pousse,  il  me  presse  ;  il  me  demande  si  sérieuse¬ 
ment  j’attache  quelque  importance  à  conserver  dans  le  scrotum  un  tes¬ 
ticule  absolument  inutile.  Eh  bien  !  je  n’hésiterai  pas  à  lui  répondre  ;  oui, 
l’épididyme  détruit  et  réséqué ,  oui,  j’attache  une  très  grande  importance 
à  conserver  le  testicule;  et,  sans  revenir  sur  l’effet  moral,  je  maintiens 
que,  mise  en  face  delà  castration, l’opération  nouvelle  aurait  encore  un 
immense  résultat,  même  au  point  de  vue  physiologiqup. 

Il  n’en  est  pas,  en  effet,  du  testicule  comme  des  autres  glandes,  sa 
fonction  ne  consiste  pas  uniquement  dans  l’excrétion ,  elle  est  surtout 
dans  la  sécrétion  même.  11  n’y  a  pas  d’excrétion  chez  les  enfans;  cepen¬ 
dant  le  testicule  agit  tellement  sur  la  santé  générale ,  sur  le  développe¬ 
ment  général,  qu’il  y  aurait  ici  puérilité  à  y  insister.  Dans  la  jeunesse, 
dans  l’âge  mûr,  dans  la  vieillesse,  l’excrétion  ne  se  fait  qu’à  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés ,  et  l’organisme  n’en  est  que  plus  vigoureux.  Les 
athlètes  de  l’antiquité,  pour  conserver  leur  vigueur ,  devaient  s’abstenir 


de  femmes;  chez  eux  les  testicules  en  étaient  donc  réduits  à  la  sécrétion. 
N’est-ce  donc  pas  là  encore  une  fonction  assez  importante  ?  Ai-je  besoin 
de  rappeler  la  différence  qui  existe  entre  l’homme  qui  conserve  la  sécré¬ 
tion  spermatique,  même  sans  excrétion,  et  l’homme  qui  a  perdu  la  sé¬ 
crétion  avec  l’organe  ?  En  vérité.  Messieurs ,  j’éprouve  quelque  embar¬ 
ras  à  venir  exposer  h  cette  tribune  des  notions  si  élémentaires  surtout 
quand  cette  importance  de  la  sécrétion  spermatique  et  de  sa  résorption 
sur  place  a  été  si  bien  exposée  dans  un  mémoire  lu  par  M.  Gosselin  de¬ 
vant  l’Académie. 

Et  maintenant,  revenant  au  testicule ,  tous  les  praticiens  savent ,  a  dit 
M.  Robert,  que  toutes  les  fois  que  le  testieule  est  mis  à  nu,  il  est  ex¬ 
pulsé  de  son  enveloppe  et  bientôt  détruit.  J’en  demande  pardon  à  M. 
Robert,  mais  j’ai  été  frappé,  en  l’écoutant,  d’une  bien  grande  surprise. 
Tous  les  praticiens  savent  cela  !  Et  où  sont  donc  les  praticiens  qui  le 
savent?  Et  s’il  y  en  a  qui  le  savent,  ce  n'est  pas  la  peine  de  les  appeler 
en  témoignage,  et  ils  auraient  bien  mieux  fait  de  l’ignorer.  Oui ,  après 
l’observation  curieuse  de  J.-L.  Petit,  les  chirurgiens  du  dernier  sièele 
avaient  cette  appréhension  assez  mal  justifiée  dont  nous  avions  même 
un  peu  hérité.  Je  me  souviens,  à  ce  propos,  que  quand  M.  Vidal  (de  Cas¬ 
sis)  proposa  de  pratiquer  sur  le  testicule  enflammé  une  incision  d’un  cen¬ 
timètre  et  demi,  beaucoup  de  bons  esprits  se  prononcèrent  contre.  Une 
incision  d’un  centimètre  et  demi  !  on  croyait  déjà  y  voir  passer  tout  le 
tissu  du  testicule.  Depuis  lors  les  débridemens  de  ce  genre  se  sont  mul¬ 
tipliés  ;  je  n’ai  pas  encore  appris  qu’il  en  soit  rien  résulté  de  fâcheux. 
Mais  longtemps  avant  cette  opération,  est-ce  que  les  fongus  bénins  du 
testicule  n’avaient  pas  démontré  invinciblement  que  le  testicule  peut  très 
bien  être  mis  à  nu,  faire  hernie  à  travers  son  enveloppe  sans  être  dé¬ 
truit  pour  cela?  Certes,  je  ne  veux  pas  dire  qu’il  ne  se  détruira  jamais; 
la  nature  est  toute  puissante  pour  détruire  aussi  bien  que  pour  organi¬ 
ser  ;  mais  je  déclare  que  d’après  tous  les  faits  connus ,  ce  sera  là  une 
exception,  une  très  rare  exception. 

M.  Robert  va  même  plus  loin  ;  le  testicule  ne  peut  guère  se  détruire 
que  par  le  fait  de  la  suppuration ,  et  les  cas  où  l’on  obtiendrait  une  réu¬ 
nion  immédiate  échapperaient  à  ce  désastre.  Mais  là  môme ,  M.  Robert 
veut  que  le  testicule  s’atrophie,  et  il  a  cité  en  preuve  une  observation  de 
M.  Bérard.  Dirai-je  donc  encore  que  ce  fait,  qui  d’ailleurs  s’écarte  des 
nôtres  par  des  conditions  essentielles,  est  une  exception;  que  les  fongus 
bénins  traités  par  M.  Syme  et  par  moi,  à  l’aide  de  l’autoplastie,  ne  se 
sont  pas  atrophiés  ;  et  qu’enfin  mes  faits ,  mes  deux  faits  de  fongus  tu¬ 
berculeux  extirpé,  nous  monlreut  au  bout  d’une  année  le  tissu  du  testi¬ 
cule  résistant  et  sans  aucun  indice  d’atrophie? 

Une  autre  objection  bien  étrange  dans  la  bouché  d’un  chirurgien  aussi 
habile  que  M.  Robert  est  celle-ci  :  ou  bien  le  bistouri  n’ira  pas  assez 
loin,  et  l’on  n’aura  pas  de  guérison  ;  ou  il  ira  trop  loin  et  l’on  perdra  le 
testicule.  Mon  Dieu,  il  y  a  des  chirurgiens  qui  ne  savent  pas  manier  le 
bistouri  ;  tant  pis  pour  les  malades  qui  s’y  confient;  mais  il  n’en  va  pas 
autrement  d’un  fongus  tuberculeux  du  testicule  que  de  toutes  les  autres 
tumeurs  ;  le  1 1  t  e  ]u  t  son  métier  enlève  ce  qu’il  veut  enlever, 
et  pas  autre  chose;  et  c’est  là,  sans  doute,  ce  que  fait  comme  nous  tous 
M.  Robert. 

Et  finalement,  car  tout  doit  avoir  une  fin,  on  sait,  dit  mon  habile 
contradicteur,  que  i'ajfeclion  tuberculeuse  du  testicule  est  une  mala¬ 
die  essentiellement  dialhésique;  de  telle  sorte  qu’un  tubercule  enlevé 
sera  suivi  d’autres,  et  dans  le  testicule  et  ailleurs. 

Ici,  Messieurs,  qu’il  me  soit  permis  encore  une  fois  de  m’élever  contre 
ces  assertions  si  absolues,  si  coiîfiantes,  et  après  tout  si  gratuites.  On 
sait  !  et  moi  je  réponds  qu’on  ne  le  sait  pas,  que  l’histoire  des  tubercules 
testiculaires  est  encore  à  l’état  d’ébauche,  et  qu’il  serait  prudent  de  ne 
rien  affirmer  de  la  sorte  avant  de  l’avoir  bien  observé.  Il  y  a  25  ou  30 
ans  que  A.  Cooper  a  traité  pour  la  première  fois  de  la  maladie  scrofu¬ 
leuse  du  testicule,  et  il  ne  la  distinguait  pas  sullisainmcntde  l’inllamina- 
tion  chronique.  Depuis,  nous  avons  eu  un  bon  article  de  Dupuytren  ; 
puis  cet  autre  article  bien  plus  complet  de  M.  Velpeau,  que  j’ai  tant  de 
fois  cité.  Et  dans  ce  travail  écrit  de  main  de  maître ,  que  dit  cependant 
M.  Velpeau?  Qu’il  ne  sait  pas  encore  si  celte  affection  se  rapporte  bien 
à  des  tubercules  ou  à  des  abcès  purs  et  simples.  M.  Robert  la  croit  dia- 
thésique.  Tous  les  médecins  savent  que  l’un  de  nos  collègues,  qui  plus 
que  personne  peut-être  a  étudié  la  diathèse  tuberculeuse,  adonné  comme 
une  loi  presque  absolue  ceci  ;  qu’il  n’y  avait  pas  de  tubercules  dans 
quelque  organe  que  ce  fût,  sans  qu’il  y  en  ait  dans  les  poumons.  Déjà 
.pourtant  vous  avez  ouï  M.  Roux  déclarant  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  les  tubercules  sont  isolés  dans  les  testicules  ;  M.  Velpeau,  avec 
qui  c’est  une  bonne  fortune  de  me  trouver  ici  pleinement  d’accord,  sou¬ 


tient  que  c’est  une  maladie  locale  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
Ce  n’est  pas  la  seule  fois.  Messieurs ,  que  la  pathologie  chirurgicale  se 
trouve  en  désaccord  avec  la  pathologie  médicale  ;  nous  en  avons  vu  «n 
autre  exemple  ici  même  dans  la  discussion  sur  le  rhumatisme  ariicu, 
laire.  Mais  enfin ,  il  m’a  pris  envie  de  savoir  ce  que  l’anatomie  patholo. 
gique  avait  appris  aux  médecins  sur  la  coïncidence  de  la  phthisie  avec 
les  tubercules  du  testicule.  Dans  l’article  phtidsie,  du  Dict.  en  30  valu- 
mes,  M,  Louis  a  exposé  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  tubercules 
trouvés  dans  d’autres  organes,  concurremment  avec  ceux  des  poumons. 
Il  en  a  vu  dans  les  reins,  il  en  a  vu  dans  la  prostate,  il  en  a  vu  une  fois 
jusque  dans  les  vésicules  séminales;  dans  les  testicules,  point.  Ailleurs 
j’ai  relevé  une  statistique  de  M.  Papavoine  ,  comprenant  cinquante  au- 
topsies  d’enfans  tuberculeux  ;  il  en  a  vu  h  peu  près  partout,  hormis 
dans  les  testicules.  Et  cependant  les  tubercules  des  testicules  ne  sontpas 
bien  rares,  et  tous  les  chirurgiens  un  peu  expérimentés  en  ont  vu  coin- 
cider  avec  la  phthisie.  C’est  sans  doute  qu’alors  les  malades  viennent 
dans  les  services  de  chirurgie  de  préférence  ;  mais  enfin  on  peut  en 
conclure  aussi,  si  je  ne  me  trompe ,  que  la  complication  de  la  phthisie 
est  le  cas  le  plus  rare  ;  qu’il  n’y  a  pas  ordinairement  de  diathèse,  mais 
bien  une  simple  affection  locale. 

Il  y  a,  puisque  j’en  suis  sur  ce  point,  une  autre  assertion  qu’on  a  prê- 
tée  h  M,  Velpeau,  bien  que  dans  son  article  il  ait. écrit  le  contraire; c’est 
qu’il  est  inowt  de  voir  un  tubercule  unique  dans  un  testicule.  Pour  mon 
compte,  je  suis  en  mesure  de  témoigner  que  le  cas  n’est  nullement  rare; 
il  n’y  avait  qu’un  tubercule  unique,  par  exemple,  dans  le  testicule  que 
j’ai  enlevé  avec  M,  Gaubert,  Chose  bien  plus  remarquable,  chez  le  sujet 
de  M.  Jarjavay ,  qui  succomba  h  une  phthisie  tuberculeuse,  le  testicule 
droit  n’avait  offert  également  qu’un  tubercule  unique.  Je  rappelle  ces 
deux  faits  parce  que  l’autopsie  a  enlevé  tout  prétexte  au  moindre  doute; 
mais  sur  le  vivant,  j’ai  vu  un  bon  nombre  de  fois  le  testicule  affecté  dans 
un  point  unique  et  assez  limité  pour  autoriser  à  croire  qu’il  n’y  avait 
qu’un  tubercule  unique. 

J’ai  encore  quelques  mots  à  dire  en  réponse  à  M.  Robert,  sur  une 
question  de  priorité.  11  a  fait  entendre  que  j’avais  été  précédé  pour  l’idée 
de  mon  opération,  par  M.  A.  Bérard.  Messieurs,  l’autorité  d’A.  Bérard 
ne  serait  pas  h  dédaigner ,  et  j’aurais  été  assez  satisfait  de  lui  renvoyer 
les  objections  auxquelles  j’ai  dû  répondre  pour  moi-même.  Mais  M.  Ro¬ 
bert  a  fait  encore  ici  la  plus  étrange  confusion  ;  A.  Bérard  proposait 
d’aller  extraire  les  masses  tuberculeuses  du  testicule  avant  tout  abcès  et 
toute  fistule.  Mon  mémoire  est  expressément  intitulé  :  Des  ulcères  tu¬ 
berculeux.  Je  ne  m’attaque  donc  qu’aux  tubercules  suppurés;  pour 
ceux-là  môme  il  en  est  que  je  respecte  essentiellement  parce  qu’ils  n’ont 
nul  besoin  d’une  opération,  et  je  réserve  la  mienne  pour  l’ablation  du 
fongus  particulier,  aussi  inconnue  à  A.  Bérard  qu’à  M.  Robert. 

Et  puisque  je  suis  sur  ce  terrain,  j’ajouterai  quelques  mots  à  l’adresse 
d’un  chirurgien  qu’il  ne  serait  pas  juste  d’oublier  ici.  M.  Alqulé,  de 
Montpellier,  a  éerit  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  qu’il  avait  pratiqué  mon 
opération  au  commencement  de  cet'e  année.  Si  c’était  une  réclamation 
de  priorité,  le  lieu  était  mal  choisi  ;  il  y  a  un  an  environ  que  la  Gazette 
des  Hôpitaux  m’avait  fait  l’honneur  de  reproduire  une  de  mes  leçons 
cliniques  sur  ce  sujet,  et  peu  de  temps  après  elle  publiait  le  premier  cas 
d’opération  et  de  succès  de  M.  Jobert. 

Après  une  discussion  aussi  étendue,  peut-être  devrais-je  me  résumer. 
Mais  j’ai  déjà  usé  jusqu’à  l’abus  de  la  bienveillante  attention  do  l’Acadé¬ 
mie,  pour  tout  résumé  je  dirai  :  Voilà  deux  malades  affectés  depuis  long¬ 
temps  d’ulcères  incurables;  dont  l’un  avait  passé  neuf  mois  dans  son  lit 
ou  dans  divers  hôpitaux;  l’autre  souffrait  depuis  plus  de  deux  ans.  Deux 
voies  m’étaient  ouvertes  :  leur  enlever  leur  testicule  ou  les  abandonner 
avec  leurs  souffrances,  aveela  perspective  d’arriver,  après  huit  ou  dix 
ans,  à  une  guérison  fort  douteuse  et  que  je  regarde,  pour  mon  compte, 
comme  impossible.  Je  me  suis  écarté  de  ces  deux  voies,  j’ai  guéri  ces 
ulcères;  j’ai  respecté  le  testicule;  tout  indique  qu’il  a  gardé  ses  fonc¬ 
tions,  au  moins  en  partie  ;  et  depuis  un  an  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie.  A  chacun  de  déeider,  s’il  se  trouvait  dans  une  position  sem¬ 
blable,  à  quel  parti  il  devrait  s’arrêter. 


La  Société  de  chirurgie,  dès  le  commencement  de  la  séance,  s’est 
formée  en  comité  secret. 


ERRATUM.  —  Numéro  du  24  juillet  (travaux  originaux),  page  348, 
3'  colonne,  4'  alinéa,  2'  ligne,  au  lieu  de  :  sans,  lisez  ;  sons.  —  Numéro 
du  29  juillet,  page  357,  colonne,  1"  alinéa,  5'  ligne,  au  lieu  de  : 
nous  observons  aussi,  lisez  :  nous,  nous  observons. 

Le  gérant,  Richeloi'. 


APPAREIL  GALVANO-ELECTRIQUE  PORTATIF 

De  ï.  le  professeur  RÉCAIIIEB. 


ta  puîsancc  bénigne  et  continue  de  cet  appareil,  en  permet 
l’application  sans  accident,  pendant  12  et  même  24  heures,  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite. 

11  se  compose  de  16  à  20  clémens  électriques,  cuivre  et  zinc, 
réunis  sous  forme  de  disque  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant 
de  giilta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un  tissu  de  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  batterie  électrique  on 
de  ces  appareils  compliqués  et  coûteux  qui  effraient  les  malades  : 
et  cependant  l’cfficacile  de  cet  appareil  est  constatée 


jours  par  des  faits  cliniques  dont  quelques-uns  ont  été  déjà  pu¬ 
bliés  parles  journaux  de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Mpi- 

Une  brocliure  du  docteur  Jules  Massé,  secrétaire  de  M.  Réca- 
mler,_  résume  la  doctrine  de  l’éminent  professeur,  et  contient 
une  sérié  d'observations  intéressantes  et  variées  sur  les  divers 
cas  ou  cet  appareil  peut  èlre  employé  avec  succès.  Celle  bro- 
cliiirc  (prix  1  franc)  se  trouve  au  dépôt  général  des  appareils 
Recamicr. 


Chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain ,  à  Paris. 

PRIX  DES  APPAREILS,  15  ET  20  FR.,  SELON  LA  FORCE. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pliarmaciens. 


cesse  d'èlre_  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  clficace  que  tous  les  aulres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Labarraqüe, 
rue  St-Marlin,  125,  àParis. — {Documens  of/icielscl  Instruc¬ 
tion  avec  cliaqiie  dose  ;  à  part  1  franc,  Expédition  ;  affranchir.) 


fSAISOH  DE  SAUTE  DU  D'LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  {ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aigues  et  chroniques,  aux  operations  clii- 
rurgicales  et  aux  accoucliemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  liy- 
drotliérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.—  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


- maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations quilcixr  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  parie  d’’  Rochard,  rue  de  Mar- 
beu  f,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille, —  prix  modérés. 

Les  maladesysonttraitésparles  médecins  de  leur  choix. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  MELUN, 

(Selne-el-Marne),  à  une  heure  de  Paris ,  chemin  de  fer  de  Lyon.  Réunion  la  plus  complète  des  appareils  qu’exige  l’applicalioii  du 
Irailemenl  hydiiatique.  Une  source  abondante  alinienle  les  piscines ,  douches  et  bains  partiels,  dont  l’eau  se  renouvelle  incessam¬ 
ment.  Bains  de  natation  dans  la  Seine.  —  Prix  modérés. 


m.  pauSa  simoht,  Médecin-Denliste  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris^  est  îc  seul  qui  ait  reçu  «me  Bnentîoii 
Sionoi'uthie  à  l’Exposition  française  de  1849  pour  la  perfection  qu’il  a  apportée  dans  l’exécution  de  ses  nouvelles  dents  et  de  ses 
nouveaux  dentiers  masticateurs;  il  est  aussi  le  SKUIj  bïkS  OEtVTTîSTKS  «K  FttAWCE  dont  les  produits  aient  été  jugés 
dignes  de  figurer  à  l’Exposition  universelle  de  Londres;  ces  dUUnctîons  SUFFISENT  pour  constater  la  supériorité 
de  ces  iiouvelies  pièces  sur  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  aussi  il  a  été  reconnu  qu’avec  les  nouveaux  dentiers  de  n. 
Fana  Simon  il  n’y  avaitaucune  souffrance  à  redouter,  querimitalion  de  la  nature,  la  prononciation  et  la  maslicallon  ktaieMï 
FAWFAi'ïKS.  —  On  peut  voir  ces  belles  pièces  au  Bazar  Bonne-Nouvelle,  au  passage  Jouffroy,  n  »  44,  au  jardin  Turc, 
"  "  '  “  ■  “  îninle.  Il®  30. 


t  chs  Vauteur,  B>oulcvn 


[1  dn  Teniplc;  n®  30. 


B  A  N  0  AO  ES  niaires,  brev. ,  r.  Sl-Honoié ,  257,  à  Paris, 

a  VIS  de  pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas  les  han¬ 
ches;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales. —  Suspensoirs,  etc. 


-  dilions  très  avan 

tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs,  dans  le  dé 
parlement  de  Seine-et-Oise.  Chemin  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  5*.  l.AFï'KC’ïElJSl  j  sent  autorisé ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaüdead,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


rponic  V"**.  — 
PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  : 

v«aT  Varis  et  les  Départemens 

1  An . 32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

double  : 

6  Mois . 20  Fr. 

I  AO .  37 

Pour  l’Sspagne  et  le  Portugal 

0  Mois .  22  Fr. 

I  An .  iO 

Votif  les  pavs  d’outre-mer  : 

I  An . “ .  50  fr. 


CUVaUlÈME  AMMÉÜ. 


Mardi  B  Août  SSI»I. 


L  UNION  MEDICALE 


JOIRNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOIES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEL 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 


“  56. 


DANS  LES  Départemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  MAttïïï,  le  JKClïI  et  le  SAIMKDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.A’rovtt,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOM.WAIHK.  —  I.  Paris  :  Nouvelles  recherches  sur  la  Iraclieoloinie  dans  la 
période  exlrôme.  du  croup.  —  II.  Büii.etin  ctmiQBE  :  Déviation  de  l’aorleabdo- 
niinalc  et  hypertrophie  du  coeur ,  produiles  par  un  kyste  hyira'tïfère  du  foie.  — 
III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  médicale  d’ému¬ 
lation  de  Paris:  Rapport  sur  un  mémoire  intitulé  ;  Nouvelle  théorie  de  l’asthme. 
_  IV.  Variétés  :  De  l’inQuence  de  l’alimentation  sur  la  présence  de  l’oxalate  de 
chaux  dans  l’urine.  —  IV.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  V.  Feuilleton  : 
Excursion  médicale  au  palais  de  cristal. 


PARIS,  LE  4  AOUT  1851. 


nouvelles  SECHEnCIIES  SBR  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LA  PÉRIODE 
EXTRÊME  DU  CROUP  (‘)  5 

Par  M.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  riiôpital  des  Enfans  malades. 

(Suite. —  Voir  le  dernier  numéro.) 

L’appareil  pour  l’opération  se  compose  d’une  table,  sur  la¬ 
quelle  on  place  un  petit  matelas,  ou  tout  simplement  une  cou¬ 
verture  en  plusieurs  doubles;  un  petit  coussin  bien  serré  et 
roulé  qui  doit  être  placé  sous  le  col  de  l’enfant  ;  deux  cuvettes 
avec  plusieurs  éponges;  du  fil  ciré  et  une  aiguille  à  ligature. 
Les  instrumens  sont  :  un  bistouri  droit  ordinaire,  un  bis- 


Le  dilatateur  (pl.  2),  que  l’on  introduit  en  écartant  les  bran¬ 
ches  de  manière  à  rapprocher  les  mors ,  et  que  l’on  ouvre 
dans  la  plaie  en  rapprochant  les  manches  autant  que  cela  peut 
être  nécessaire. 


touri  boutonné,  deux  érignes  mousses  que  l’on  peut  aisément 
remplacer  par  deux  morceaux  dé  11!  de-fer  recourbé,  par  des 
épingles  de  coiffures  de  femme,  un  dilatateur,  une  canule  do  i- 
ble,  dont  le  diamètre  variera  suivant  l’âge.  La  même  canule 
peut  servir  de  1  à  3  ans,  une  de  calibre  supérieur  de  3  à  6, 
une  plus  grande  encore,  de  6  à  12. 

Le  pavillon  de  cette  double  canule  doit  être  large  et  avoir 
un'bord  parfaitement  mousse.  Les  modèles  de  ces  instrumens 
se  trouvent  chez  les  principaux  fabricans  de  Paris,  qui  y  ont  j 
apporté  de  petits  perfectionnemens. 

Pendant  le  jour,  il  faut  au  moins  trois  aides  ;  la  nuit,  un  aide  | 
de  plus  pour  éclairer. 

Je  donne  ici  le  modèle  de  ces  divers  instrumens,  afin  que 
nos  confrères  des  départemens  puissent  les  faire  exécuter  aisé-  | 
ment  par  les  couteliers  des  localités  qu’ils  habitent. 

Les  érignes  sont  faites  suivant  le  modèle  que  voici  (  pl.  1)  ; 
la  coulisse  qu’on  voit  sur  sa  tige  permet  de  réunir  ou  de  sépa¬ 
rer  les  deux  crochets  de  l’instrument,  de  manière  à  avoir  une 
érigne  simple  ou  double,  suivant  qu’il  est  nécessaire  d’em¬ 
brasser  plus  ou  moins  de  parties. 


Enfin  les  canules  (pl.  3).  Ces  canules,  dans  ces  figures,  sont 
vues  presque  de  face,  afin  de  présenter  à  l’œil  leur  orifice 
extérieur;  il  en  résulte  qu’on  juge  mal  de  leur  courbure,  qui 
ne^^diffère  d’ailleurs  en  rien  de  la  courbure  des  canules  ordi¬ 
naires. 

La  figure  placée  au  milieu  représente  les  deux  canules 
réunies.  On  remarquera  que  la  canule  interne  est  plus  longue 
que  l’externe  d’un  ou  deux  millimètres,  cette  disposition  était 
nécessaire  pour  que  la  canule  externe  ne  fût  jamais  salie. 

La  canule  interne,  un  peu  plus  mince  que  l’externe,  a  son 
pavillon  pourvu  de  deux  larges  oreilles  qui  serviront  à  la  sai¬ 
sir  pour  l’introduire  ou  pour  la  retirer;  de  plus  ces  oreilles 
empêcheront  la  cravate  que  l’on  met  autour  du  col  de  l’enfant 
de  s’appliquer  sur  l’ouverture  de  la  canule  et  de  la  boucher. 

On  remarque  encore  sur  ce  pavillon  une  espèce  de  prolon¬ 


gement  plat,  percé  d’une  fenêtre  en  croix  ;  cette  fenêtre  re¬ 
çoit  la  goupille  mobile  que  l’on  voit  sur  le  pavillon  de  l’autre 
canule  simple,  l’externe,  goupille  que  l’on  tourne  quand  les 
deux  canules  sont  introduites  l’une  dans  l’autre  et  qui  les  fixe 
Tune  à  l’autre.  Quand  on  veut  enlever  la  canule  interne  on 
tourne  cette  espèce  de  petite  clef  et  la  séparation  devient 
facile. 


(Planche  3.) 

La  canule  externe,  qui  ne  doit  pas  être  retirée,  est  pourvue 
de  deux  petits  anneaux  où  se  passent  les  rubans  destinés  à 
la  fixer  au  col. 

L’enfant  est  couché  sur  le  matelas  ;  le  coussin  est  placé 
sous  le  col  et  les  épaules,  de  telle  sorte  que  la  tête  soit  bien 
renversée  en  arrière,  et  que  la  trachée  soit  saillante.  Si  le  cous¬ 
sin  est  seulement  sous  le  col,  le  petit  malade,  au  premier 
coup  de  bistouri,  rapproche  le  menton  du  sternum,  tend  à 


FenilleSon, 

EXCURSIOX  MÉDICALE  AB  PALAIS  DE  CniSTAL, 

TROISIÈME  ET  DERNIÈRE  LETTRÉ. 

Londres,  le  18  Juillet  1851. 

i  Mon  cher  confrère,  j’ai  passé  en  revue,  dans  ma  seconde  lettre,  les 
instrumens  de  chiruigie  et  les  appareils  chirurgicaux  proprement  dits; 
il  me  reste  aujourd’hui  à  vous  dire  quelque  chose  des  appareils  prothé¬ 
tiques  et  des  applications  de  la  physique  h  la  médecine  et  à  la  thérapeu¬ 
tique. 

Quand  on  considère  les  efforts  intelligens  que  l’homme  déploie  pour 
remplacer  les  organes  importans  dont  il  est  privé  ou  pour  corriger  les 
iliflbrmités  qui  résultent  de  leur  perte,  il  «st  impossible  de  ne  pas  ad¬ 
mirer  la  portée  de  l’intelligence  humaine  ;  mais  si  on  rapproche  cepen¬ 
dant  ces  efforts  des  résultats  qn’ils  produisent,  si  l’on  met  à  côté  de  ce 
que  l'homme  fabrique  avec  tant  de  soin  et  de  peine  ce  que  le  Créateur 
U  produit  sans  effort  et  sans  difficulté,  on  est  pris  d’un  sentiment  pro¬ 
fond  de  tristesse,  et  l’on  est  obligé  de  reconnaître  avec  le  philosophe 
que  cet  être  si  fler  de  sa  raison  et  de  son  intelligence  est  dans  l’iinpossi- 
hilité  !a  plus  complète  de  reproduire,  même  grossièrement,  les  objets 
lus  plus  infinies  de  la  création.  C’est  le  sentiment  que  j’ai  éprouvé,  pour 
mu  part,  en  examinant  ces  jambes ,  ces  bras  artificiels,  ces  mains  artifi¬ 
cielles,  accrochés  c'a  et  là  comme  des  ex  vota  du  moyen-âge.  Vous  faire 
'  énumération  des  appareils  de  ce  genre  serait  vous  ennuyer  en  pure 
perte;  qu’il  me  suffise  de  vous  dire  qu’il  en  est  venu  de  tous  les  pays,  et, 
comme  vous  le  savez-cléjh ,  l’Amérique  n’est  certainement  pas ,  sous  ce 
cupport,  en  arrière  des  autres  nations. 

fi  y  a  longtemps  que  j’ai  eiileiidu  exprimer  par  un  de  nos  plus  lialiilos 
orthopédistes  et  fabricans  d’appareils  protliétiques,  M.  Ferdinand  Jîarlin 
(dont  par  parenthèse  je  n’ai  pas  trouvé  l’exposition  à  Londres),  celte 
opinion  que  la  prothèse  pleine  de  ressources  et  d’habileté  pour  suppléer 
les  membres  inférieurs ,  laisse  beaucoup  à  désirer  pour  les  membres 


supérieurs.  J’ai  pu  m’assurer  par  moi-même  de  l’exactitude  de  cette  opi¬ 
nion.  Quand  il  s’agit  seulement  d’appareils  de  sustentation,  avec  des 
raouvemens  réguliers  et  comme  rhythmiques,  la  mécanique  réalise  des 
choses  véritablement  surprenantes;  mais  quand  il  .s’agit  de  réaliser  les 
mouvemens  nombreux  et  variés  que  la  main  exécute  dans  les  services 
qu’elle  rend  à  l’homme ,  alors  vous  sentez  toute  la  vanité ,  toute  la  fai¬ 
blesse  des  moyens  mécaniques,  et  vous  remerciez  Dieu  de  vous  avoir 
conservé  votre  main,  que  ces  mains  artificielles  ne  représentent  pas  plus 
que  les  enseignes  de  cabaret  ne  ressemblent  aux  toiles  sublimes  de  Ra¬ 
phaël  et  de  Léonard  da  Vinci.  Permettez-raoi  donc  de  ne  pas  m’arrêter 
plus  longtemps  h  ces  membres  supérieurs  artificiels;  mais  je  fais  une 
exception,  comme  M.  Martin,  pour  les  membres  inférieurs,  et  cette  ex¬ 
ception  portera  principalement  sur  deux  appareils  exposés  par  un  Amé¬ 
ricain,  M.  Frank  Palmer,  de  Philadelphie. 

•  Imaginez  une  jambe  et  un  membre  inférieur  tout  entiers,  dans  lesquels 
on  n’aperçoit  rien,  tant  le  mécanisme  est  simple  et  économique,  dont  le 
poids  est  si  léger ,  que  le  membre  inférieur  complet  ne  pèse  que  hk 
onces  américaines  (1,367  grammes),  et  la  jambe  20  onces  seulement. 
Imaginez  l’inventeur  s’en  servant  comme  vous  pourriez  vous  servir  de 
votre  propre  jambe,  marchant,  courant,  dansant,  valsant,  au  point  de 
faire  illusion.  Il  est  vraiment  fâcheux  que  M.  Palmer  fasse  un  mystère  de 
son  invention;  mais  si  j’en  crois  ce  qui  m’a  été  dit  par  M.  Martin,  l’idée 
qui  a  été  mise  h  exécution  par  M.  Palmer,  n’est  pas  une  cho.se  nouvelle, 
et  Ambroise  Pa'ré,  le  père  de  la  chirurgie  française,  avait  fait  exécuter 
un  appareil  semblable  pour  les  cas  de  paralysie.  «  D’abondant,  il  advie  it 
»  souvent,  dit-il,  que  pour  avoir  receu  quelque  coup  d’espée,  ou  aut’e 
»  ins'trument  tranchant,  aux  tendons  et  nerfs  de  la  jambe,  le  malad;-, 
»  après  la  consolidation,  ne  peut  qu’à  bien  grande  peine  marcher  et 
»  lever  le  pied,  le  traisnant  en  arrière  comme  estant  à  demi-paralytiqu  î. 
»  Pour  remédier  à  cest  accident,  le  malade  aura  un  chausson  au  pie.l, 
»  auquel  sera  attachée  une  bande  marquée  par  A  A  (Ambroise  Paré  l’a 
»  fait  figurer)  ;  icelle  faite  de  toile  large  de  trois  doigts,  laquelle  sera 
»  fendue  au  milieu  de  la  jambe,  à  lin  qu’elle  passe  avçx  costés  du  genoiiil, 


»  attachée  fermement  aux  œillets  du  pourpoint,  à  lin  de  tenir  le  pied 
»  eslevé  lorsque  le  malade  chemine.  »  {Œuvres  complètes  d'Ambroise 
Paré,  liv.  17,  chap.  XII,  tome  ii,  p.  620,  de  l’édiiion  de  M.  Malgaigne). 
Supposez  donc  une  jambe  ou  un  membre  artificiel  ordinaire,  à  la  partie 
antérieure  duquel  descend  une  courroie  en  cuir ,  laquelle  se  divise  en 
deux  au  niveau  d’une  rotule  artificielle,  pour  se  rejoindre  plus  bas  et 
venir  s’attacher  à  la  partie  supérieure  du  pied.  Supposez  dans  le  talon  un 
ressort  qui  tende  continuellement  à  abaisser  la  pointe  du  pied,  et  par 
conséquent  à  élever  le  talon,  et  vous  aurez  la  jambe  de  Palmer,  jambe 
pourvue,  comme  son  inventeur  l’a  dit  avec  raison,  d’un  tendon  d’Achille 
et  de  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs.  Dans  la  marche,  la  jambe  se 
porte  d’elle-même  en  avant  ;  mais  dans  ce  mouvement,  la  courroie  en 
cuir,  attachée  au  pourpoint,  comme  le  veut  Ambroise  Paré,  ou  mieux 
encore  sur  l’épaule  du  côté  opposé,  redresse  le  pied  et  contrebalance 
l’action  du  ressort,  qui  ne  tarde  pas  à  entrer  en  action  dés  que  le  pas  en 
avant  est  fait,  et  à  aliaisser  la  pointe  du  pied  comme  dans  la  marche  na¬ 
turelle.  Que  M.  Palmer  eût  ou  non  connaissance  du  passage  précédent 
d’Ambroise  Paré,  toujours  est-il  que  de  l’avis  des  hommes  compé- 
tens,  sa  jambe  artificielle  constitue  un  véritable  progrès. 

J’ai  peu  de  chose  h  vous  dire  relativement  à  la  prothèse  dentaire  et 
oculaire.  En  fait  de  prothèse  dentaire,  les  Américains  sont  décidément 
nos  maîtres,  comme  sur  beaucoup  d’autres  points  de  l’odontotechnie  ; 
seulement,  on  ne  peut  que  regretter  de  voir  se  généraliser  l’usage  des 
dents  d’hippopotame,  qui  peuvent  être  d’un  emploi  facile  pour  le  den¬ 
tiste  et  d’im  prix  peu  élevé,  mais  qui  ont  l’inconvénient,  quoi  qu’on  en 
dise,  de  s’altérer  et  de  se  détériorer  rapidement.  La  prothèse  oculaire 
est  une  des  plus  mal  représentées  à  l’exposition  de  Londres.  M.  Boisson- 
neau,  qui  a  fait  une  espèce  de  révolution  dans  l’ocularistique  par  la  su¬ 
périorité  de  ses  produits  et  surtout  par  les  nouvelles  conditions  qu’il  a 
données  h  l’appropriation  de  l’œil  artificiel,  manque  à  l’appel  comme 
tant  d  autres;  et  les  produits  exposés  par  des  fabricans  de  Vienne,  de 
Prague,  de  New-York  et  de  Lomires,  ne  méritent  guère  l’attention,  tant 
sous  le  rapport  de  l’imitation  de  la  nature,  que  des  conditions  prothé 


glisser  en  bas,  et  la  trachée  s’enfonce  et  se  raccourcit,  si  bien 
qu’>l  est  quelquefois  difficile  de  l’atteindre.  Bien  des  fois, 
j’ai  vu  une  opération  extrêmement  laborieuse  se  simplifier  en 
un  clin  d’œil,  seulement  lorsqu’on  plaçait  le  coussin  sous  les 
épaules  en  même  temps  que  sous  le  col. 

Avant  de  faire  l’incision  de  la  peau,  je  trace  avec  un  bouchon 
de  liège  brûlé  ou  avec  un  peu  d’encre,  une  ligne  qui  va  du 
bas  du  cartilage  thyroïde  à  l’échancrure^  supérieure  du  ster¬ 
num.  De  cette  manière,  l’incision  de  la  peau  se  fait  droit,  et  la 
direction  du  bistouri  n’en  est  que  mieux  assurée  pendant  le 
reste  de  l’opération.  Celte  petite  précaution,  que  les  chirur¬ 
giens  regarderont  comme  superflue,  est  très  utile  aux  médecins 
inhabiles  comme  moi,  et  je  ne  saurais  dire  combien  de  fois  j'ai 
eu  à  me  louer  de  l’avoir  prise. 

L’opérateur  étant  placé  à  la  droite  du  malade,  s’il  se  sert  de 
la  mam  droite,  fait  un  pli  à  la  peau,  dont  il  confie  l’un  des 
côtés  à  l’aide  qui  est  en  face  de  lui,  et  il  incise  ce  pli  dans 
■  toute  son  épaisseur,  en  suivant  la  ligne  préalablement  tracée. 

Il  incise  alors  sur  la  ligne  médiane  et  sépare  les  muscles 
accolés,  soit  avec  la  lame  du  bistouri,  soit,  ce  qui  est  mieux, 
avec  une  sonde  cannelée,  en  ayant  soin  de  faire  écarter  avec 
l’érigne  ceux  du  côté  gauche,  tandis  que  lui-même,  avec  une 
autre  érigne,  écarte  ceux  de  la  droite.  Il  rencontre  alors  une 
couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulaire,  les  plexus  veineux  thy¬ 
roïdiens,  et  le  pont  qui  unit  entre  eux  les  deux  lobes  du  corps 
thyroïde.  Jusqu’Ici,  l’opération  n’a  offert  aucune  difficulté,  n’a 
demandé  aucun  ménagement  :  c’est  maintenant  que  vont  se 
présenter  les  circonstances  qui  réclament  un  peu  plus  d’atten¬ 
tion.  Les  veines  des  plexus  thyroïdiens  marchent  le  plus  sou¬ 
vent  à  peu  près  parallèlement  à  l’axe  du  corps;  avec  quelque 
attention,  on  peut  ne  les  pas  couper,  inciser  légèrement  le 
tissu  cellulaire  qui  les  unit,  et  les  écarter  avec  les  érignes. 
Quand  elles  croisent  complètement  la  trachée,  ce  qui  arrive 
quelquefois,  on  peut  les  lier  des  deux  côtés  avant  d’inciser  la 
partie  qui  ne  peut  être  évitée,  puis  on  coupe  entre  les  deux 
ligatures.  Je  n'ai  encore  jamais  lié  de  veines  chez  un  enfant, 
sur  1 57  opérations  ;  mais  je  comprends  que  le  médecin,  encore 
inexpérimenté,  doive  ne  pas  couper  de  grosses  veines,  car  la 
yéhémence  de  l’hémorrhagie  pourra  le  troubler  et  le  faire  agir 
avec  trop  de  précipitation.  Si,  pourtant,  on  a  coupé  une  grosse 
veine,  n’ayez  aucune  crainte,  enfoncez  un  doigt  dans  l’angle 
Î77férieur  de  la  plaie,  et  un  dans  l’angle  supérieur;  épongez, 
attendez,  et  ordinairement,  avant  qu’une  minute  soit  écoulée, 
l’écoulement  du  sang  est  déjà  réduit  à  de  très  faibles  propor¬ 
tions. 

Si  le  pont  du  corps  thyroïde  se  présente  sous  votre  bistouri, 
n’hésitez  jamais  à  le  couper  au  milieu  ;  ordinairement  vous  avez 
un  jet  artériel  gros  comme  un  fil  qui  cesse  après  quelques 
secondes  ;  et  par  cette  section  vous  avez  singulièrement  facilité 
l’opération. 

Continuez  alors  l’incision  sur  la  ligne  médiane  en  introdui¬ 
sant  souvent  le  doigt  indicateur  de  votre  main  gauche  pour 
bien  vous  assurer  que  vous  êtes  sur  la  trachée,  et  non  sur  le 
côté  de  ce  conduit;  ne  donnez  pas  un  coup  de  bistouri  qu’au 
préalable  vous  n’ayez  épongé  ;  écartez  toujours  avec  les  érig¬ 
nes  tout  ce  que  vous  avez  ineisé,  et  vous  arriverez  ainsi  sur 
les  cartilages  de  la  trachée,  que  vous  reconnaîtrez  à  leur  cou¬ 
leur  blanche,  à  leur  dureté.  Ne, vous  pressez  point  encore 
d’inciser  le  conduit  aérien  ;  mettez  à  nu  trois  ou  quatre  cer¬ 
ceaux,  suspendez  un  instant  l’opération,  mettez  à  votre  por¬ 
tée,  et  en  quelque  sorte  sous  votre  main,  le  bistouri  boutonné, 


tiques  proprement  dites. 

J'arrive  aux  applications  de  la  physique  à  la  médecine.  Ces  applica¬ 
tions  se  rapportent  à  l’électricité,  à  la  microscopie  et  à  la  photographie. 

Vous  savez  mon  cher  confrère,  que  depuis  quelques  années  l’attention 
des  médecins  s’est  tournée  vers  l’électricité  et  vers  le  rôle  qu’elle  peut 
jouer  dans  la  thérapeutique  médicale.  Aussi  les  appareils  propres  à 
l’application  de  l’électricité  sont-ils  assez  nombreux;  et  chose  assez  re¬ 
marquable,  les  États-Unis,  dont  la  découverte  de  la  double  induction  a 
exercé  une  si  grande  influence  sur  le  perfectionnement  des  appareils  et 
sur  la  connaissance  des  propriétés  physiologiques  des  divers  courans, 
n’ont  rien  exposé  en  fait  d’appareils  de  ce  genre. 

L’emploi  de  l’électricité  de  tension,  celle  qui  provient  de  la  machine 
électrique,  est  peu  répandu  de  nos  Jours  dans  la  pratique  médicale  ; 
aussi  les  fabricans  anglais  sont-ils  les  seuls  qui  aient  exposé  de  ces  ma¬ 
chines,  ce  qui  semble  indiquer  que  l’espèce  d’électricité  qu’elles  dégagent 
jouit  en  Angleterre  d’une  plus  grande  faveur  que  chez  les  autres  nations. 
Ces  fabricans  se  sont  surtout  attachés  à  en  diminuer  le  volume  sans 
nuire  à  leur  force;  ils  me  paraissent  avoir  complètement  atteint  leur 
but.  Les  conducteurs  de  leur  machine  ne  s’étendent  pas,  comme  dans 
les  machines  ohlinaires,  sur  une  arge  surfiice  à  la  partie  antérieure  du 
plateau  de  verre;  ce  sont  des  cylindres  construits  avec  des  feuilles 
minces  de  laiton,  placés  en  dehors  du  plateau,  et  desquels  se  détachent 
des  bras  armés  de  pointes  qui  soutirent  l’électricité  du  plateau.  Ces 
cylindres  sont  fixés  au  support  de  la  machine  dont  ils  sont  isolés  au 
moyen  de  colonnes  de  verre.  De  la  partie  supérieure  de  ces  cylindres 
partent  des  petits  tubes  en  laiton  qui  vont  communiquer  avec  une  sphère 
également  métallique  qui  repose,  au  moyen  d’une  colonne  de  verre,  sur 
la  partie  supérieure  des  montans  destinés  à  l'ecevoir  l’axe  du  plateau  de 
verre.  Ces  machines  occupent  très  peu  de  surface,  et  certainement  c’est 
un  progrès  au  point  de  vue  pratique.  On  sait,  en  effet,  que  les  anciennes 
machines  trouvaient  difficilement  place  dans  le  cabinet  du  médecin  et 
qu’elles  n’étaient  pas  applicables  au  lit  du  malade.  Bemercions  donc 
les  fabricans  anglais  de  ce  perfectionnement  qui  tend  à  vulgariser  la 
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le  dilatateur,  la  canule.  Cela  bien  préparé,  épongez  soigneu¬ 
sement  le  fond  de  la  plaie  et  la  trachée  artère,  et  faites  une 
toute  petite  ponction  dans  la  trachée  avec  la  pointe  de  votre 
bistouri.  Dès  que  vous  avez  entendu  le  silllement  de  l’air,  met¬ 
tez  l’indicateur  de  la  main  gauche  sur  le  pertuis  que  vous  ve¬ 
nez  de  faire,  prenez  votre  bistouri  boutonné,  et  l’enfonçant 
dans  la  trachée,  coupez  haut  et  bas ,  de  manière  à  faire  une 
ouverture  d’un  demi-pouce  au  moins.  Ne  soyez  point  ému  de 
l’introduction  d’un  peu  de  sang  dans  la  trachée  et  du  bruit 
que  font  l’air,  le  mucus  et  les /ausses  membranes  qui  s’échap¬ 
pent  par  l’incision;  introduisez  votre  dilatateur,  ouvrez  la 
plaie  de  la  trachée,  prenez  la  canule  de  la  main  gauche,  faites- 
la  passer  entre  les  deux  branches  ouvertes  du  dilatateur,  et 
quand  vous  entendez  l’air  passer  par  la  canule  ,  retirez  le  di¬ 
latateur,  faites  asseoir  l’enfant,  liez  en  arrière  les  cordons  de 
la  canule  et  tout  est  terminé. 

Le  peu  d’hémorrhagie  qui  pouvait  exister  encore  s’arrête; 
une  violente  toux  chasse  au  dehors  le  sang  et  les  mucosités 
qui  pouvaient  se  trouver  dans  les  bronches,  et  bientôt  la  res¬ 
piration  s’établit  avec  calme. 

Les  chirurgiens  trouveront  bien  puérils  tous  ces  détails.  Les 
médecins,  ceux  qui  n’ont  pas  encore  fait  la  trachéotomie,  ceux 
surtout  qui  l’ont  déjà  faite,  me  remercieront  de  les  avoir 
donnés. 

Mais  cette  opération,  si  simple  chez  l’enfant,  est  très  labo¬ 
rieuse  chez  l’adulte.  Là  il  faut  lier  les  vaisseaux  que  l’on  coupe 
sous  peine  de  voir  quelquefois  des  hémorrhagies  persister 
après  la  trachéotomie.  Là  il  ne  faut  jamais  ouvrir  la  trachée  à 
moins  que  le  sang  ne  soit  arrêté.  Sur  11  trachéotomies  que 
j’ai  faites  chez  l’adulte  pour  des  affections  chroniques  du  la¬ 
rynx,  j’ai  eu  plusieurs  fois  à  me  repentir  cruellement  de  n’a¬ 
voir  pas  pris  les  plus  minutieuses  précautions.  Je  n’ai  pourtant 
jamais  lié  de  vaisseaux,  mais  deux  fois  j’ai  eu  de  graves  hémor¬ 
rhagies  qui  se  sont  prolongées  après  la  (rachéotomie  et  que 
j’ai  eu  bien  de  la  peine  à  arrêter.  Si  j’avais  aujourd’hui  à  re¬ 
faire  cette  opération  dans  des  circonstances  semblables,  je  n’hé¬ 
siterais  pas  à  lier  tous  les  gros  vaisseaux  x'eineux  qui  me  don¬ 
neraient  du  sang,  et  je  n’ouvrirais  la  trachée  que  lorsque  je 
serais  parfaitement  rassuré  du  côté  de  l’hémorrhagie. 

Je  vais  maintenant  rapporter  les  17  trachéotomies  que  j’ai 
faites  dans  les  seize  derniers  mois  qui  viennent  de  s’écouler  : 
c’est-à-dire  depuis  le  janvier  1850 ,  jusqu’au  iMjuin  1851. 
Pour  le  plus  grand  nombre,  je  me  contenterai  d’une  relation 
très  sommaire;  pour  trois  ou  quatre,  je  donnerai  des  détails 
que  je  crois  indispensables. 

Sur  ces  17  cas,  10  se  sont  terminés  par  la  mort,  7  par  la 
guérison. 

{La  suite  à  un  prochain  n».) 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Piorry. 

DÉVIATION  DE  l’aorte  AHDOMINALE  ET  HYPERTROPHIE  DU  CŒUR, 
PRODUITES  PAR  UN  KYSTE  HYDATIFÈRE  DU  FOIE. 

M.  Piorry  vient,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  d’appeler 
l’attention  de  ses  nombreux  auditeurs  sur  un  cas  très  intéres¬ 
sant,  dont  la  pièce  anatomique,  confiée  aux  soins  de  M.  Fou- 
cher,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté ,  doit  être  déposée  au 
musée. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  60  ans,  entrée  le  24  avril  dans  là 
salle  Sainte-Anne.  L’on  avait  porté  sur  les  feuilles  de  diagnos- 


machine  électrique,  dont  l’action  spéciale  peut  répondre  à  certaines 
Indications  thérapeutiques. 

Faraday  a  découvert  récemment  que  la  gulta-percha  jouit  de  la  pro¬ 
priété  de  dégager  beaucoup  d’électricité  négative  par  le  frottement. 
J’ai  trouvé  à  l’exposition  de  Londres  une  machine  électrique  exposée 
par  M.  Westmoreland  et  construite  sur  cette  donnée.  Le  plateau  de 
verre  des  machines  ordinaires  y  est  remplacé  par  une  bande  de  taffetas 
en  gutta-percha,  de  1  mètre  de  longueur  sur  25  centimètres  de  lar¬ 
geur,  placée  sur  deux  rouleaux  mobiles  et  cousue  à  ses  extrémités,  de 
manière  à  former  une  nappe  sans  fin.  L’un  des  cylindres  est  muni 
d’une  manivelle  au  moyen  de  laquelle  on  met  en  mouvement  la  bande 
de  gutta-percha  qui  frotte  contre  des  brosses  en  soies  de  porc.  Enfin 
des  conducteurs  garnis  de  pointes  et  placés  sur  les  côtés  de  la  ma¬ 
chine  ,  recueillent  l’électricité  négative.  Celte  machine  rappelle,  ou  peu 
s’en  faut,  une  ancienne  machine  électro-négative  construite  par  un  physi¬ 
cien  de  Bruxelles ,  qui  avait  imaginé  de  remplacer  le  plateau  de  verre 
par  un  taffetas  verni  disposé  absolument  de  la  même  manière,  et  frot¬ 
tant  contre  des  coussinets  garnis  de  peau  de  chat.  Ces  deux  machines, 
indépendamment  de  ce  qu’elles  ne  fournissent  que  de  l’électricité  rési¬ 
neuse  ou  négative ,  ont  l’inconvénient  commun  d’être  très  sensibles  à 
l’humidité,  dont  on  ne  peut  les  débarrasser  par  l’emploi  de  la  chaleur , 
qui  ramollit  leur  tissu  résineux.  L’école  italienne  apprécierait  mieux  que 
nous.  Français,  les  avantages  de  ces  machines  électro-résineuses, aux¬ 
quelles  elle  reconnaît  des  effets  hyposthénisans. 

Enfin  je  dois  mentionner  une  machine  électrique  qui  fournit  à  volonté 
l’électricité  positive  ou  l’électricité  négative  ;  mais  elle  n’offre  rien  de 
nouveau,  et  un  fabricant  français,  M.  Bourbourg,  en  a  inventé  une  du 
même  genre,  bien  autrement  puissante  et  ingénieuse. 

On  ne  trouve  pas  à  l’exposition  de  Londres  une  grande  variété  dans 
les  machines  galvaniques.  Celles  que  j’ai  vues  sont  pour  la  plupart  con¬ 
nues  en  France.  Au  premier  rang  figure  la  puissante  batterie  de  M.  De- 
leuil,  qui  est  une  modification  de  la  pile  de  Bunsen,  et  qui  présente  ceci 
de  remarquable  que  le  charbon  est  placé  au  centre,  de  manière  à  ang- 


lic  les  états  suivans  :  augmentation  de  volume  du  cœur,  con. 
gestion  sanguine  du  foie,  névralgie  ihoraco-brachiale ,  brou, 
chorrée.  hydrémie.  M.  Piorry  avait  ajouté  qu’il  croyait  à 
rétrécissement  de  l’aorte,  mais  l’absence  de  tout  signe  physj. 
que  l’avait  fait  arrêter  à  cette  simple  supposition.  L’état  de  b 
malade  empirant  de  jour  en  jour,  elle  succomba  le  2  juin. 

Autopsie.  —  Le  cœur  était  affecté  de  cette  hypertrophie 
nommée  concentrique  par  quelques  pathologistes;  mais,  dans 
ce  cas,  pourM.  Piorry,  le  cœur  n’offre  une’ diminution  deseg 
cavités  que  parce  que  la  mort  est  venue  d’une  manière  lente 
tandis  que  si  elle  eût  été  plus  prompte,  la  même  hypertrophb 
se  serait  présentée  avec  dilatation  des  cavités,  et  alors  on  au. 
rait  eu  une  hypertrophie  excentrique;  c’est  ce  que,  pour  ce 
professeur,  des  expériences  réitérées  sur  des  chiens  parais, 
sent  avoir  démontré. 

Les  bronches,  remplies  et  obstruées  par  une  écume  blanche 
et  très  abondante  ,■  ont  justifié  le  diagnostic  (bronchorrhée), 
Ce  n’est  point  la  lésion  du  cœur  qui  a  fait  périr  la  malade' 
mais,  comme  nous  le  verrons,  ce  dernier  état,  par  suite  duquel 
elle  a  été  asphyxiée.  Les  gros  vaisseaux  étalent  très  volumi. 
neiix. 

Pendant  qu’on  procédait  à  cette  inspection  cadavérique,  Jf, 
Piorry  exprimait  sa  pensée  sur  les  causes  de  l’hypertrophie  du 
cœur,  et  disait  que  toutes  les  fois  que  le  cœur  augmentait  de 
volume,  c’était  dans  un  but  utile,  pour  obtempérer  en  quel, 
que  sorte  à  une  lésion  du  système  circulatoire.  Grimaud  avait, 
dans  quelques  pages,  essayé  de  prouver  la  vérité  de  celieidée, 
Si  le  cfœur  est  augmenté,  poursuivait  M.  Piorry,  c’est  qu’il  y 
a  une  cause,  et  cette  cause  peut  être  ou  un  rétrécissement 
dans  les  orifices  du  cœur,  ce.  qui  n’existe  point  ici,  ou  un  ré¬ 
trécissement  artériel,  ou  une  tumeur  qui  comprime  les  gros 
vaisseaux.  Un  gros  ventre  est  presque  toujours  la  cause  d’une 
hypertrophie  du  cœur ,  parce  qu’alors  la  circulation  des  gros 
vaisseaux  subjacens  se  trouve  gênée.  Nous  avons  encore  re¬ 
connu  que  les  sujets  grêles  et  allongés  ont  presque  toujours 
un  gros  cœur,  parce  qu’ils  sont  affectés  d’un  rétrécissement 
presque  général  des  branches  circulatoires. 

M.  Piorry  était  surpris  de  ne  pas  trouver,  dans  ce  cas, 
l’application  des  considérations  qu’il  venait  d’émettre,  quand, 
examinant  le  foie  qui  venait  d’être  enlevé,  il  y  trouva  deux  tu- 
meurs,  l’une  petite,  l’autre  du  volume  du  poing.  La  première 
paraissait,  à  la  simple  inspection,  de  nature  carcinomateuse; 
la  seconde,  qui  avait  absorbé  le  lobe  de  Spigel,  était  saillante, 
arrondie,  formée  par  une  enveloppe  principale  blanchâtre, 
fibro-cartilagineuse,  renfermant  un  liquide  blanc  granuleux; 
des  enveloppes  secondaires  grisâtres,  oxmides  élastiques ,  ren¬ 
fermaient,  à  leur  tour,  des  tumeurs  rondes,  transparentes, 
tremblottantes  ;  c’étaient  des  hydatides  de  la  grosseur  d’une 
belle  noisette,  et  renfermant  des  échinocoques  dans  leur  inté¬ 
rieur.  La  découverte  de  ce  kyste  hydalifère  fut  un  trait  de  lu¬ 
mière  pour  M.  Piorry.  Il  annonça  que  cette  tumeur  avait  dû 
comprimer  et  dévier  l’aorte  ;  en  effet ,  après  avoir  disséqué 
cette  grosse  artère,  on  put  constater  la  justesse  de  sa  prévision. 
On  remit  le  foie  en  position  et  l’on  vit  que  la  tumeur  s’appli¬ 
quait  parfaitement  à  l’endroit  où  l’aorte  se  déviait  vers  le  côté 
opposé  à  la  tumeur,  le  côté  gauche,  et  l’on  constata  en  outre 
que,  par  suite  de  cette  déviation,  les  vaisseaux  rénaux  droits 
étaient  sensiblement  augmentés  de  longuenr. 

Ce  fait,  d’après  M.  Piorry,  conduit  à  faire  sentir  la  difficulté 
de  diagnostiquer  les  tumeurs  situées  dans  cette  région.  On  ne 
sait  encore  comment  examiner  l’espace  compris  entre  l’extré- 


inenler  la  surface  du  zinc.  La  puissance  calorifique  des  batteries  galva¬ 
niques  de  M.  Deleuil  a  été  employée  à  l’éclairage  électrique;  maison 
pourrait  l’utiliser  pour  détruire  certains  tissus  morbides.  Un  fabricant 
anglais  a  exposé  un  petit  appareil  portatif  fondé  sur  le  même  principe  et 
dont  un  dentiste,  M.  Brathwaile,  se  sert  pour  détruire  la  pulpe  nerveuse 
des  dents.  Cela  ne  vous  rappelle-l-il  pas  un  peu  la  fable  de  l’ours  et  du 
pavé?  M.  Brathwaile  a  beau  faire,  il  ne  parviendra  pas  à  nous  convain¬ 
cre  que  sa  machine  vaille  mieux  qu’un  stylet  rougi  à  la  flamme  d’une 
bougie. 

La  pile  de  Gruikshank,  connue  en  France  sous  le  nom  de  pile  à  auges, 
et  qui  a  joui  longtemps  d’une  si  grande  faveur,  paraît  détrônée  en  Angle¬ 
terre;  elle-  se  détériorait  très  vite,  son  action  était.iri-égulièrc,  capricieuse, 
sans  qu’on  pût  en  reconnaître  la  cause;  de  plus,  sa  force  n’était  pas  en  rap¬ 
port  avec  son  volume.  Dans  les  nouvelles  piles  h  auges  exposées  par  les 
fabricans  anglais,  j’ai  remarqué  que  les  élémens  de  la  pile  ne  sont  plus 
fixés  dans  une  boîte  ên  bois.  Ils  ont  chacun  leur  auge  en  fa'ience  ou  en 
gutta-percha,  remplie  d’une  solution  d’acide  sulfurique  au  dixième,  dans 
laquelle  ils  plongent  à  volonté.  Chaque  élément  est  composé  d’une  pla¬ 
que  en  zinc  et  d’une  lame  de  platine  très  mince,  de  manière  que  le  zinc 
présente  le  double  de  surface.  11  suit  de  là  que  cette  pile ,  facile  h  net¬ 
toyer,  doit  avoir  une  action  plus  régulière  et  plus  sûre,  et  aussi  qu’elle 
doit  avoir  plus  de  puissance,  puisque  la  surface  du  zinc  est  une  fois  plus 
grande  que  celle  de  l’ancienne  pile  de  Cruikshank;  aussi  son  usage  est- 
il  très  répandu  en  Angleterre,  bien  qu’elle  soit  inconnue  en  France.  On 
s’en  sert  principalement  pour  la  télégraphie  électrique,  de  préférence  a 
la  pile  de  Daniel  :  pour  en  obtenir  un  courant  constant,  on  remplit  les 
auges  de  sable,  sur  lequel  on  verso  une  solution  saturée  de  chlorhydrate 
d’ammoniaque.  Ces  piles,  ainsi  disposées,  n’étant  plus  exposées  à  l’air, 
peuvent  marcher  longtemps  (huit  h  quinze  jours)  et  donner  un  courant 
à  peu  près  constant  sans  qu’on  ait  besoin  de  verser  sur  le  sable  une 
nouvelle  solution.  On  pourrait  employer  certainement  ces  piles  avec 
avantage  pour  la  coagulation  du  sang  dans  le  traitement  des  anévrysmes; 
on  agirait  avec  plus  de  précision  qu’avec  les  piles  dont  nous  nous  ser- 


ijlilé  inférieure  de  l’oesopliage,  le  foie,  le  pancréas  et  la  partie 
la  plus  élevée  du  rein.  Dans  cet  espace  se  trouve  la  colonne 
yerlébrale,  le  foie,  l’aorte,  le  rein,  quelquefois  la  rate,  tous 
organes  qu’il  est  possible  de  limiter  par  la  plessiniétrie  ;  mais 
011  rencontre  encore  le  pancréas  et  le  duodénum,  dont  il  n'a 
pas  pu  établir  la  percussion.  Quoi  qu’il  en  soit,  ici,  par  une 
percussion  plus  approfondie,  on  aurait  pu,  peut-être,  en  dé¬ 
primant  la  tumeur  du  foie,  déterminer  son  siège  et  son  éten¬ 
due.  Lu  stbétoscope  aurait  pu  faire  découvrir  la  déviation  de 
poorte  en  faisant  entendre  des  battemens  artériels  situés  dans 
une  position  anormale.  Le  professeur  s’est  demandé  si  cette 
lunieur  était  ancienne  ou  de  formation  récente.  Dans  son  opi¬ 
nion,  elle  était  déjà  de  longue  date,  car  pour  avoir  atteint  le 
volume  du  poing ,  pour  qu’elle  ait  pu  causer  une  déviation  de 
l’aorte,  un  allongement  des  vaisseaux  rénaux  droits,  il  a  cer¬ 
tainement  fallu  un  temps  considérable. 

JI.  Piorry  examine  comment  se  sont  enchaînés  les  états  pa¬ 
thologiques  qui  ont  fait  périr  cette  malheureuse  femme  :  l»  une 
tumeur  du  foie  a  comprimé  l’aorte;  2o  un  rétrécissement  de 
cette  artère,  par  suite  une  dilation  de  sa  partie  supérieure  et 
augmentation  de  volume  du  cœur.  Cette  dernière  lésion  a 
causé  de  l’embarras  dans  les  poumons  et  les  bronches,  et  c’est 
alors  qu’il  s’est  établi  une  bronchorrhée  par  suite  de  laquelle 
l’air,  n'arrivant  plus  complètement  dans  les  poumons ,  l’hy¬ 
poxémie  (diminution  dans  l’oxygénation  du  sang)  est  surve¬ 
nue,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  comme  l’autopsie  l’a  prouvé,  l’écume, 
ayant  complètement  obstrué  les  conduits  aériens ,  la  mort  est 
arrivée  par  anoxémie  (défaut  d’oxygénation  du  sang). 

Louis  PizE. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATIOW  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  5  Avril  1851.  —  Présidence  de  M,  le  docteur  Depaui. 

DE  l’asthme. 

Rapport  par  M.  Sée,  sur  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelle  Tliéorie  de 
l’asthme;  par  M.  Leger,  docteur-médecin,  à  Saint-Nicolas  (Bel- 
gique). 

Malgré  les  belles  recherches  et  les  travaux  des  modernes  qui  ont  si 
singulièrement  restreint  le  cadre  de  l’asthme,  en  tant  qu’affection  essen¬ 
tielle,  il  semble,  d’après  M.  Leger,  que  les  maladies  du  cœur,  qu’il  réunit 
d’ailleurs  sous  le  nom  d’anévrysmes,  soient  toutes  le  résultat  de  l’asthme 
et  la  conséquence  de  la  gêne  respiratoire  qu’il  entraîne  à  sa  suite.  Les 
reliquats  de  l’endocardite,  les  dépôts  fibreux,  cartilagineux  ou  osseux, 
qui  résultent  de  l’inllammation  rhumatique,  goutteuse  ou  primitive  de 
l’endocarde,  ou  qui  sont  dus  simplement  aux  progrès  de  l’âge,  les  ré- 
trécissemens  des  orifices  qui  en  sont  la  suite ,  les  hypertrophies  et  les 
dilatations  du  cœur  qui  sont  les  effets  de  ces  obstacles  ;  ce  sont  là  autant 
de  causes  de  dyspnée  intermittente  qui  présentent  la  plus  grande  analo¬ 
gie  avec  les  accès  d’asthme  proprement  dits.  M.  Leger  les  a  passées  sous 
silence,  aussi  bien  que  les  anévrysmes  de  l’aorte,  que  les  bronchites  chro¬ 
niques,  que  les  catarrhes  pulmonaires ,  qui  ne  seraient  autrechose  que 
des  lésions  secondaires  et  consécutives  à  l’asthme. 

Après  avoir  ainsi  confondu  sous  ce  nom  toutes  les  dyspnées,  soit  inter¬ 
mittentes,  soit  continues,  l’auteur,  accusant  les  observateurs  modernes 
d’avoir  substitué  les  hypothèses  aux  faits,  leur  prête  une  opinion  exac¬ 
tement  opposée  à  celle  qu’ils  professent  réellement  et  peut-être  d’une 
manière  trop  absolue.  Il  leur  reproche  de  considérer  ‘l’asthme  comme 
une  maladie  nerveuse  ;  puis,  substituant  son  opinion  h  celle  qu’il  croyait 
dominer  dans  la  science,  il  cherche  h  établir,  mais  sans  se  baser  sur  au¬ 
cun  fait,  sur  aucune  donnée  pathologique,  que  l’asthme,  loin  d’être  une 
névrose,  n’est  autre  chose  qu’un  rhumatisme  des  bronches,  qui  est  mal 


vons  habituellement  pour  ce  genre  d’opération,  piles  à  auges  ordinaires 
ou  piles  à  colonnes,  lesquelles  offrent  les  courans  les  plus  irréguliers  et 
s’affaiblissent  très  rapidement,  au  point  que  l’intensité  du  courant  dimi¬ 
nue  de  moitié  et  plus  en  quelques  minutes. 

■Vous  vous  rappelez,  mon  cher  confrère,  les  chaînes  de  M.  Pulver- 
macher,  sur  lesquelles  l’Académie  de  médecine  de  Paris  a  été  appelée 
à  so  prononcer  il  y  a  quelques  mois.  On  les  retrouve  aussi  à  l’expoisition 
(le  Londres,  où  elles  excitent  la  curiosité  du  public.  On  comprend  en 
effet  difficilement  que  ces  petites  chaînes  puissent  donner  de  si  fortes 
décharges.  La  puissance  physiologique  de  ces  batteries  repose,  comme 
vous  savez,  sur  la  multiplicité  des  élémens  ;  malheureusement,  dans  leur 
état  actuel,  elles  ne  peuvent  être  d’une  grande  utilité  dans  la  pratique. 

Enfin  j’ai  à  vous  parler  des  appareils,  d’induction  qui  doivent  à  leur 
degré  de  perfection  et  h  leurs  propriétés,  spéciales  le  rôle  important 
(lii’ils  jouent  actuellement  dans  la  pratique.  En  faits  d’appareils  magnéto- 
électriques  ,  que  vous  dirai-je  que  vous  ne  sachiez  déjà  et  que  la  com¬ 
mission  académique  ne  vous  ait  appris  au  sujet  des  appareils  de  MM. 
Breton  frères  et  de  M.  Duchennê  (de  Boulogne)  ?  L’appareil  de  M.  Du- 
chenne  est  le  dernier  venu;  mais  il  pourrait  bien  détrôner  son  adver- 
saïfe,  moins  parfait  et  moins  complet  que  lui,  et  qui  cependant,  il  faut 
lui  rendre  cette  justice ,  a  rendu  de  grands  services  et  a  tenu  long¬ 
temps  le  premier  rang.  Un  fabricant  anglais,  M.  Henley,  qui  a  expo.sé 
des  aimans  artificiels  d’une  puissance  énorme  (j’en  ai  vu  un  qui  porte, 
dit-on,  1,000  kilos;  c’est  un  faisceau  composé  de  trente  ou  quarante 
lames  superposées  et  courbées  en  fer  h  cheval,  chaque  lame  ayant  2 
millimètres  d’épaisseur  sur  10  ou  12  centimètres  de  largeur) ,  a  pensé 
qu’avec  une  telle  force  initiale,  il  lui  était  possible  de  produire  une  in¬ 
duction  proportionnellement  puissante  ;  et  il  a  exposé  un  appareil  sur  le 
modèle  de  celui  de  Clark,  dont  l’aimant  et  les  bobines  sont  mons- 
teueux,  et  celles-ci  mises  en  mouvement  par  un  système  moteur  sem¬ 
blable  à  celui  d’un  tour.  Eh  bien  !  cet  appareil  monstrueux  ne  donne 
qu’une  excitation  médiocre.  Tant  il  est  vrai  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir  à 
8U  disposition  un  aimant  puissant  pour  développer  une  induction  égale- 
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dénommé  .sous  le  nom  d’asthme,  et  qu’il  faut  désigner  désormais  par  le 
nom  de  bronchodynie,  comme  on  dit  pleurodynie,,  c’est-à-dire  douleur 
des  bronches  ou  de  la  plèvre.  Il  est  vrai,  ajoute-t-il  immédiatement,  que 
l’asthme  se  passe  ordinairement  sans  douleur  ;  mais  pour  ne  pas  créer 
une  désinence  nouvelle,  il  préfère  subir  les  inconvéniens  de  celle-ci. 
La  bronchodynie,  ou  asthme,  est  donc  une  maladie  inflammatoire  et  rhu¬ 
matismale;  et  la  preuve  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  que  les  seules  causes  qui 
lui  donnent  naissance,  savoir  les  variations  et  les  alternatives  de  tempé¬ 
rature,  sont  également  stimulantes  et  inierniittentes  ;  c’est  que  la  maladie 
frappe  principalement  les  individus  h  constitution  athlétique  ou  athlético- 
nerveuse  ;  qu’elle  est  bien  plus  fréquente  chez  les  marins  que  dans  les 
autres  professions;  qu’elle  est  bien  plus  commune  aux  bords  de  la  meret 
dans  les  pays  froids  que  partout  ailleurs  ;  qu’elle  a  son  siège  spécial  dans 
les  muscles  de  Reisessen  ;  qu’elle  ne  guérit  point  par  les  antispasmodi¬ 
ques,  et  cède  au  contraire  constamment  aux  émissions  sanguines,  c’est- 
à-dire  aux  antiphlogistiques  ou  antirhumatiques.  Autant  de' mots,  autant 
d’erreurs  ou  d’hypothèses. 

Qu’est-ce  donc  que  l’asthme?  Quelles  sont  les  conditions  qui  lui  don¬ 
nent  nai.ssance?  Quel  est  le  sens  précis  qu’il  faut  attacher  h  ce  mot  si  con¬ 
troversé  ?  Il  n’y  a  qu’à  ouvrir  le  livre  de  Sauvages  pour  en  avoir  la  défi¬ 
nition  exacte  ;  et  si  la  distinction  des  espèces  qu’il  adtnel  est  entachée  de 
vice,  cependant  il  a  bien  vu  combien  l’asthme  différait  des  autres  affec¬ 
tions  dyspnéiques. 

L’asthme,  dit-il,  est  une  maladie  chronique,  dont  le  principal  symp¬ 
tôme  (et  non  le  seul)  estime  difficulté  de  respirer,  revenant  périodique¬ 
ment. 

La  dyspnée  n’est  qu’une  difficulté  de  respirer,  c’est-à-dire  un  symp¬ 
tôme  chronique  et  non  une  maladie,  symptôme  h  marche  continue,  ce 
qui  contribue  encore  à  la  faire  différer  de  l’asthme  qui  est  intermittent. 

L’orthopnée  est  un  symptôme  encore,  mais  un  symptôme  d’une  mala¬ 
die  aigue,  et  qui  se  traduit  d’ailleurs  par  le  plus  haut  degré  de  la  gê.ie 
respiratoire. 

Ceci  étant  posé,  nous  pouvons  éliminer  immédiatement  ces  asthmes 
qu’on  a  appelées  symptomatitpies  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
dyspnées ,  dépendantes  soit  d’une  maladie  du  cœur,  soit  d’une  altéra¬ 
tion  de  l’aorte,  soit  d’une  maladie  des  bronches  ou  des  poumons. 

Quelque  difficulté  qu’il  y  ait  à  reconnaître  les  dyspnées  intermittentes  et 
h  les  distinguer  de  l’asthme,  si  par  les  méthodes  d’investigation  nouvelles, 
on  vient  h  reconnaître  la  présence  d’une  maladie  valvulaire,  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte,  d’une  tuberculisation  pulmonaire,  le  doute  n’est  pas 
possible  ;  la  dyspnée  n’est  qu’un  phénomène,  un  effet  de  l’altération  du 
cœur,  des  vaisseaux  ou  du  poumon.  S’agit-il  d’une  simple  hypertrophie 
cardiaque  avec  ou  sans  dilatation ,  on  peut  au  contraire  éprouver  quel¬ 
que  embarras  poursavoir  si  cette  modification  du  tissu  cardiaque  n’est  pas 
le  résultat  des  efforts  que  le  cœur  oppose  à  la  gêne  respiratoire  qui  suc¬ 
cède  à  l’asthme,  si  en  un  mot  l’anévrysme  passif  ou  actif  n’est  pas  plutôt 
l’effet  que  la  cause  de  la  dyspnée  ;  mais  en  interrogeant  l’ordre  de  suc- 
ce.ssion  des  phénomènes  dyspnéiques  bronchiques  et  cardiaques,  en  te¬ 
nant  compte  de  la  rareté  des  hypertrophies  primitives  en  tant  qu’indé¬ 
pendantes  des  altérations  valvulaires  on  de  la  chlorose ,  on  trouvera 
ordinairement  les  élémens  nécessaires  à  la  solution  de  cette  question; 
ainsi,  si  la  malade  a  débuté  par  des  palpitations,  de  la  cyanose,  de  Ta- 
nasarque;  si  les  rhumes ,  les  congestions  pulmonaires  et  les  accès  de 
dyspnée  n’ont  été  que  consécutives  aux  troubles  de  la  circulation  cen¬ 
trale  ,  on  sera  porté  à  conclure  à  une  dyspnée  symptomatique  plutôt 
qu’à  un  asthme  suivi  de  catarrhe  bronchique  et  d’hypertrophie  du  cœur. 

De  même  encore  lorsque  le  cœur  est  sain  et  qu’il  n’existe  que  des  si¬ 
gnes  du  catarrhe  avec  accès  de  suffocation,  des  recherches  minutieuses 
sur  l’ordre  pathogénique  dp  ces  diverses  affections  manqueront  rarement 
d’en  élucider  le  point  de  départ  ou  l’origine,  et  on  saura  aussi  si  on  a 
affaire  ou  non  à  une  dyspnée  purement  symptomatique  d’un  catarrhe 
pulmonaire  ou  d’une  bronchite  chronique ,  c’est-à-dire  d’une  véritable 
intlammation  des  bronches  avec  ou  sans  réaction  fébrile ,  ou  bien  enfin 
h  une  oppression,  suite  d’un  anévrysme  primitif  du  cœur. 

Mais  après  cette  enquête  éliminatoire,  il  restera  encore  plus  d'une 
affection  dyspnéique  dont  la  cause  sera  indéterminée.  Quelquefois  on 


ment  puissante ,  et  que  l’art  de  la  fabrication  des  appareils  magnéto- 
électriques  exige  d’autres  conditions  que  M.  Henley  ne  connaît  pas  ou 
n’a  pas  su  réaliser  dans  son  appareil  !  Mais  à  ce  fabricant  revient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  attaché  son  nom  h  une  application  bien  utiie,  celle  de  l’élec- 
tro-magnétisme  à  la  télégraphie  électrique.  Enfin,  un  fabricant  alieraand 
a  exposé  un  appareil  électro-magnétique  du  docteur  Reinsch ,  qui  n’est 
qu’une  modification  de  l’appareil  de  Clark ,  en  ce  sens  que,  au  lieu  de 
réunir  les  deux  lames  de  son  aimant  en  faisceau,  il  les  a  séparées  et  a 
fait  tourner  entre  elles  son  électro-aimant,  en  mettant  en  regard  les  pôles 
opposés.  Fondé  sur  un  fait  physique  incontestable,  celui  de  l’augmenta¬ 
tion  de  la  force  dfinduction  par  la  dissociation  des  aimans,  cet  appareil 
manque  sans  doute  par  l’exécution  ;  car  il  ne  possède  pas  une  puissance 
en  rapport  avec  son  volume. 

Les  fabricans  paraissent  avoir  renoncé  généralement  aux  appareils  d’in¬ 
duction  volta-élecirique,  c’est-à-dire  à  ceux  qui  prennent  leur  source  dans 
la  pile,  sans  doute  à  cause  de  la  répulsion  que  les  médecins  témoigne  it 
pour  l’emploi  de  celle-ci.  Aussi  n’ai-je  trouvé  à  l’exposition  que  deux  appi- 
reils  de  ce  genre,  celui  à  double  courant  de  M.  Duchenne  et  un  appareil 
généralement  usité  en  Angleterre ,  dans  lequel  le  système  d’induction 
est  formé  par  une  bobine  placée  verticalement  et  composée  d’un  fil  re¬ 
couvert  en  soie  enroulé  sur  un  fer  doux.  La  pile  est  une  petite  auge 
pleine  d’une  solution  saline,  dans  laquelle  plongent  une  pl.ique  de  zinc  et 
une  plaque  de  platine.  Le  courant  de  cette  pile  passe,  avant  d’arriver 
au  fil  de  la  bobine,  dans  un  commutateur  assez  ingénieux,  mais  qui  a 
une  grande  analogie  avec  le  commutateur  de  Delarive  et  produit  comme 
lui  des  intermittences  extrêmement  rapides.  Cet  appareil,  assez  faibl.s 
n’a  qu’un  courant  et  il  est  gradué  de  la  manière  la  plus  imparfaite,  i.u 
moyen  d’un  tube  rempli  d’eau,  à  travers  lequel  on  fait  passer  le  coura  it 
d’induction,  en  augmentant  à  volonté  l’épaisseur  de  la  couche  d’eau  à 
traverser.  Quant  à  l’appareil  volta-électrique  de  M.  Duchenne,  exposé 
par  JL  Charrière ,  tandis  que  l’appareil  magnéto-électrique  de  ce  nu  - 
decin  est  exposé  par  M.  Deleuil,  il  possède  comme  vous  savez,  mon 
cher  collègue,  deux  courans  qui  jouis.sent  de  propriétés  physiologiques 
.spéciales,  des  intermittences  lentes  ou  rapides,  à  volonté,  une  gra¬ 
duation  exacte  et  sur  une  échelle  fort  étendue  ;  sa  pile  fait  partie 
intégrante  de  l’appareil  et  n’offre  aucun  des  inconvéniens  des  piles  or^ 
dinaires;  enfin  le  courant  de  la  pile  se  mesure  ou  se  règle  avec  ur,e 
grande  précision.  C’est  vous  dire  qu’a  mes  yeux,  cet  appareil  est  pour 


pourra  bien  la  rattacher  à  une  diathèse,  à  une  métastase,  ou  à  un  état 
névropathique  général.  Il  est  des  hypochondriaques,  des  hystériques 
qui  sont  .sujets  à  une  véritable  suffocation  par  paroxysmes.  Sydenham  a 
bien  le  soin  de  la  séparer  de  l’asthme  pour  en  faire  une  véritable  affec¬ 
tion  hystérique  fixée  dans  les  organes  pulmonaires.  Ce  n’est  pas  là,  ea 
effet,  l’asthme  proprement  dit,  c’est  un  des  symptômes  protéiformes  de 
l’hystérie,  c’est  un  spasme  nerveux  qui  guérit  avec  elle  et  par  les  mêmes 
remèdes. 

On  a  vn  des  goutteux  chez  lesquels  les  accès  de  goutte  articulaire  al¬ 
ternent  avec  des  accès  d’étouffement,  lesquels  cessaient  au  retour  de  la 
douleur  extérieure  ;  Floyer,  Laennec,  Trousseau  en  ont  cité  des  cas  in¬ 
contestables. 

On  a  va  enfin  des  rhumatisans  être  pris  de  douleurs  musculaires  qui 
arrêtaient  pour  ainsi  dire  la  respiration;  mais  il  est  sans  exemple  jus¬ 
qu’ici  que  ce  rhumatisme  ait  simulé  l’asthme,  car  il  y  a  loin  de  là  à  ces 
affections  de  l’endocarde  et  du  péricarde,  qui  sont  le  résultat  de  la  dia¬ 
thèse  rhumatique ,  et  qui  laissent  après  elles  des  altérations  organiques 
propres  à  développer  des  oppressions  périodiques.  Au  surplus,  ce  n’est 
pas  de  ces  altérations  que  parle  M.  Leger,  car  pour  lui  elles  sont  toutes 
consécutives  h  l’asthme,  à  cette  maladie  encyclopédique  qui  comprend, 
selon  cet  auteur,  non  seulement  toutes  les  dyspnées  dont  nous  venons 
de  parler,  mais  encore  l’asthme  véritable,  dont  il  nous  reste  à  dire  quel¬ 
ques  mots. 

Dans  les  pays  exposés  aux  vents  chauds,  comme  le  dit  Hippocrate,  les 
enfans  sont  asthmatiques  et  les  vieillai^ds  catârrheux.  Quel  que  soit  en 
effet  l’âge,  le  tempérament,  la  constitution  des  individus,  on  en  voit  qui 
sont  pris  tout  à  coup  d’accès  de  dyspnée  diurne  ,  ou  surtout  nocturne; 
accès  qui  s’annoncent  par  du  malaise  .  des  pandiculations,  du  gonfle¬ 
ment  stomacal,  des  éructations  qui  se  prolongent  quelques  heures  et 
cessent  ordinairement  subitement  avec  ou  sans  emphysème,  avec  ou 
sans  expectoration,  avec  un  flux  d’urines  sédimenteuses  ou  une  excré¬ 
tion  abondante  de  gaz  ;  puis  vient  un  sommeil  réparateur,  du  repos 
pendant  la  journée,  de  nouveaux  accès  les  nuits  suivantes  et  pendant 
huit  jours ,  un  mois  et  plus.  Après  quoi-,  tout  rentre  dans  l’ordre,  l’at¬ 
taque  est  finie.  L’emphysème  qui  s’était  développé  à  la  suite  des  efforts 
delà  respiration  se  dissipe,  et  avec  lui  tous  les  .signes  de  la  dyspnée, 
tous  les  signes  physiques  de  sonoréité,  d’absence  de  la  respiration  et  de 
sibilance  qui  en  sont  les  indices  habituels;  c’est  là  l’asthme  sec.  Plus 
tard,  à  mesure  que  les  attaques  se  renouvellent,  les  malades  conservent, 
dans  leurs  intervalles,  de  la  dyspnée,  ou  bien  quelques  signes  physiques 
de  l’emphysème,  ou  bien  encore  les  signes  du  catarrhe  sec  de  Laennec. 

Enfin,  h  une  époque  plus  avancée  encore ,  l’emphysème  devient  per¬ 
manent,  le  catarrhe  devient  muqueux  ou  pituiteux,  et  quelquefois  même 
il  s’ensuit  une  dilatation  ou  une  hypertrophie  ayec  ou  sans  dilatation 
du  cœur  droit.  Ce  ne  sont  plus  alors  les  causes  de  l’asthme,  mais  bien 
les  effets  ;  la  maladie  principale  n’est  plus  le  catarrhe  chronique  ou  l’a¬ 
névrysme,  c’est  l’asthme  qui  domine  ici  toutes  les  autres  affections,  c’est 
contre  cette  maladie  qu’il  faut  diriger  les  médications,  c’est  des  formes 
qu’elle  revêt,  et  non  pas  des  effets  consécutifs  ou  des  complications  qui 
en  résultent,  qu’il  faut  tirer  les  indications  curatives. 

Il  existe  donc,  en  dehors  des  dyspnées  symptomatiques,  une  maladie  es¬ 
sentielle,  primitive,  sui generis,  immuable  ou  peu  variable  dans  sa  manière 
d’être,  qui  s’appelle  asthme.  Or,  cette  maladie,  ainsi  comprise,  n’est  pas  ce 
quecroitl’auteur  dumémoirequenous  analysons.  Les  accès  de  cette  mala¬ 
die,  souvent  héréditaire,  se  répètent,  non  pas  seulement  h  l’occasion  des 
variations  de  température,  mais  chaque  fois  que  le  malade  se  trouve  dans 
certains  pays,  dans  certaines  localités ,  et  surtout  dans  les  endroits  mal 
airés,  dans  les  réunions  où  l’air  est  trop  échauffé  ou  trop  rare,  dans  les 
contrées  où  régnent  les  grands  vents,  les  grands  orages ,  des  influences 
électriques,  surtout  en  été  et  en  automne.  Quand  le  malade  se  trouve 
sans  lumière  dans  sa  chambre,  quand  il  respire  certaines  odeurs  ou  des 
vapeurs  irritantes,  des  fumées,  des  poussières ,  quand  il  commet  quel¬ 
ques  excès  d’alimens,  quand  il  mange  des  légumes  secs  on  d’autres 
substances  difficiles  à  digérer ,  quand  il  se  livre  aux  boissons  forte¬ 
ment  alcooliques  ,  quelquefois  même  quand  il  prend  des  liqueurs 
plus  inoffensives,  telles  que  la  bière  mousseuse ,  son  attaque  peut  le  re- 


le  moment  celui  qui  est  appelé  h  prendre  place  dans  la  pratique  médicale 
et  à  y  rendre  les  plus  grands  services.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  le 
répéter  ici  à  son  honorable  inventeur. 

J’ai  été  entraîné  si  ioin  par  cette  étude  détaillée  des  appareils  électro-mé¬ 
dicaux,  qu’il  me  reste  bien  peu  d’espace  pour  vous  parler  des  applications 
de  la  microscopie  et  de  la  photographie  à  la  médecine.  L’Angleterre  et 
la  France  ont  exposé  toutes  deux  des  appareils  microscopiques  d’une 
grande  perfection  ;  je  vous  citerai  en  France,  MM.  Soleil,  Deleuil  et  Fro¬ 
ment,  qui  Ont  exposé  des  microscopes  simples,  achromatiques,  solaires, 
verticaux,  horizontaux,  etc.,  qui  témoignent  que  dans  notre  pays  la  fa¬ 
brication  des  instrumensde  précision  et  de  physique  n’a  pas. dégénéré; 
néanmoins  il  est  facile  de  voir  que  dans  le  premier  pays  une  société 
puissante  de  médecins  et  d’anatomistes  dirige  et  conduit  les  recherches. 
Les  appareils  ne  sont  pas  sans  doute  plus  parfaits  que  ceux  de  nos  fabri¬ 
cans;  mais  on  voit  qu’ils  sont  construits  dans  le  but  des  recherches  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie.  A  côté  de  leurs  microscopes,  les  fabricans  an¬ 
glais  exposent  les  instrumens  les  plus  variés  pour  faciliter  les  recherches 
sous  le  microscope,  pour  disséquer,  séparer'  les  parties  molles;  plus 
loin,  vous  voyez ,  pour  les  collections,  des  spécimens  des  choses  les 
plus  curieuses  à  démontrer  en  fait  de  micrographie  ;  enfin  j’ai  pu  admi¬ 
rer  les  progrès  de  l’application  de  la  photographie  à  la  microscopie. 

Puisque  j’en  suis  sur  le  chapitre  de  la  photographie,  permettez-moide 
voussignaler,  en  terminant,  le  parti  que  l’on  a  tiré  de  celle-ci  pour  rendre 
authentique,  en  quelque  sorte ,  une  découverte  qui ,  si  elle  se  vérifiait, 
aurait  une  immense  importance  au  point  de  vue  de  la  nosologie  comme 
de  la  thérapeutique.  M.  Badcock  a  exposé  la  représentation  au  daguer¬ 
réotype  des  pustules  qu’il  a  développées  en  inoculant  h  l’homme  le  pus 
provenant  des  pustules  produites  sur  le  pis  de  la  vache  par  l’inocula¬ 
tion  de  la  variole  humaine.  Ces  pustules,  qui  existent  sur  le  bras  d’un 
jeune  sujet,  sont  représentées  aux  divers  degrés  de  leur  évolution,  ef 
telle  est  leur  ressemblance  avec  celles  de  la  vaccine,  que  l’on  se  de¬ 
mande  si  l’on  rêve  lorsqu’on  apprend  que  c’est  le  résultat  du  transport 
de  l’inoculation  variolique  et  non  du  cow-pox.  Ainsi  se  trouverait  réa¬ 
lisée  (si  du  moins  l’expérience  ultérieure  confirme  les  résultats  annoncés 
par  M.  Badcock,  qui  dit  avoir  con.staté  le  fait  sur  plus  de  2,000  su¬ 
jets)  ,  ainsi  se  trouverait  démontrée  l’identité  de  la  variole  et  de  la  vac¬ 
cine,  soupçonnée  et  indiquée  déjà  par  Jenner,  soutenue  par  MM.  Guil¬ 
lou,  Thomson,  Robert,  etc.,  et  annoncée  plus  récemment  par  M.  Sun- 
derlancl,  qui  dit  avoir  développé  la  variole  chez  les  vaches  en  les 
enveloppant  dans  les  couvertures  de  varioleux ,  et  avoir  reporté  sur 
l’homme  le  virus  qui  se  changeait  en  vaccin. 

D”  Aran. 


prendre.  On  voit  donc  que  les  causes  déterminantes  des  accès,  comme 
les  causes  de  la  maladie  elle-même,  sont  loin  d’être  restreintes  au  froid 
et  à  riiumiditê,  comme  le  pense  M.  Léger.  En  résumé,  pour  arriver  à  sa 
démonstration,  ce  médecin  a  été  obligé  de  faire  plier  l’étiologie  à  son 
idée  toute  théorique ,  de  supposer  aux  auteurs  des  opinions  qu’ils  n’a¬ 
vaient  pas,  et  de  mal  interpréter  les  faits  tronqués  et  incomplets  qu’il 
rapporte  à  l’appui  de  la  sienne. 

Nous  proposons  donc  de  remercier  l’auteur  de  sa  communication  et  de 
l’informer  que  la  Société  n’a  pu  trouver  dans  son  mémoire  des  preuves 
suffisantes  à  l’appui  de  sa  théorie ,  pour  modifier  les  idées  reçues  dans 
l’état  actuel  de  la  science.  (Adopté.) 


VARIÉTÉS. 


DE  L’INPIÜEIVCE  DE  L’ALIMENTATIOIÏ  SUR  LA  PBÉSEIVCE  DE  L’OXA- 
LATE  DE  CHAUX  DANS  L’CBIIVE  ;  par  M.  C.  F.  B.  ROSE. 

On  sait  que  dans  ces  dernières  années  on  s’est  beaucoup  occupé  de 
rechercher  les  conditions  dans  lesquelles  l’oxalate  de  chaux  se  montre 
dans  l’urine ,  et  M.  Golding  Bird ,  qui  s’est  livré  à  de  nombreuses  re¬ 
cherches  à  cet  égard,  a  été  conduit  à  admettre  une  diathèse  oxalique, 
exactement  comme  on  avait  admis  avant  lui  une  diathèse  urique.  Les 
recherches  de  M.  Golding  Bird  en  ont  suscité  beaucoup  d’autres,  et  en 
particulier  celles  de  M.  Walshe,  qui  a  cru  trouver  qu’on  avait  beaucoup 
exagéré  la  fréquence  des  dépôts  d’oxalate  de  chaux,  mais  qui  les  a  cons¬ 
tatés  cependant  dans  plusieurs  maladies  aiguës  à  l’approche  de  la  con¬ 
valescence.  Voici  maintenant  un  chimiste  et  médecin  distingué,  M.  Rose, 
qui  combat,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Golding  Bird,  les  idées  émi¬ 
ses  par  ce  médecin,  et  en  particulier  la  relation  qu’il  a  établie  entre 
celte  élimination  dos  oxalateset  l’existence  de  certains  troubles  bien  dé¬ 
finis,  tous  caractérisés. par  une  grande  irritabilité  nerveuse. 

«  Après  avoir  examiné,  dit  M.  Rose,  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  dépôts 
d’oxalate  de  chaux  dans  riirine,  j’ai  pensé  qu’il  y  aurait  une  recherche 
utile  à  faire,  ce  serait  de  s’assurer  jusqu’à  quel  point  l’élimination  de 
l’oxalate  de  chaux,  par  les  reins,  est  l’effet  et  le  signe  pathognomonique 
d’un  certain  trouble  bien  défini  du  système  nerveux,  ou  le  résidtat  d’une 
forme  particulière  de  dyspepsie  ;  enfin ,  jusqu’à  quel  point  elle  est  in¬ 
fluencée  par  l’ingestion  de  certains  alimens.  C’est  sur  ce  dernier  point 
que  j’ai  fait  porter  plus  particulièrement  mes  recherches. 

>)  Ce  qui  m’a  fait  concevoir  des  doutes  sur  la  relation  invariable  éta¬ 
blie  entre  la  présence  de  l’oxalate  de  chaux  dans  l’urine  et  l’existence  de 
certains  troubles  bien  définis,  c’est  un  cas  dans  lequel  j’ai  vu  l’oxalate  de 
chaux  continuer  à  être  éliminé  pendant  des  mois  entiers  après  le  réta¬ 
blissement  complet  de  l’individu.  J’avais  été  consulté  pour  un  jeune 
garçon  de  onze  ans,  présentant  depuis  plusieurs  semaines  des  phéno¬ 
mènes  de  dyspepsie,  et  dont  le  teint  jaune  et  la  maigreur  semblaient  in¬ 
diquer  une  maladie  ancienne.  Il  avait  eu  plusieurs  mois  auparavant  une 
diarrhée  depuis  laquelle  il'avait  toujours  eu  des  malaises.  La  peau  étant 
sèche,  la  face  jaunâtre,  la  langue  chargée,  l’abdomen  tuméfié,  les  garde- 
robes  assez  naturelles  ;  l’urine,  d’une  couleur  ambrée,  déposait  des  cris¬ 
taux  d’acide  urique  avec  un  léger  excès  d’urée  ;  elle  contenait  en  outre 
une  grande  quantité  de  cristaux  d’oxalate  de  chaux.  Un  purgatif  et  l’ad¬ 
ministration  de  ferrugineux  améliorèrent  beaucoup  son  état.  Après 
quinze  jours  de  maladie,  il  pouvait  être  considéré  comme  guéri,  et  ce¬ 
pendant  la  quantité  d’oxalate  de  chaux  n’avait  fait  que  diminuer  ;  ce  sel 
n’avait  pas  disparu.  J’examinai  de  nouveau  cet  enfant  un  an  ou  treize 
mois  après,  sa  santé  continuait  à  être  excellente ,  et  cependant  l’urine, 
d’une  pesanteur  de  1,025,  déposant  un  peu  d’acide  urique,  contenait  en¬ 
core  des  petits  cristaux  d’oxalate  de  chaux  en  assez  grande  abondance. 
Cet  enfant  ne  se  nourrissait  pas  habituellement  de  végétaux  ;  ce  n’était 
pas  non  plus  un  enfant  vorace  et  gourmand. 

»  Ainsi,  il  était  bien  établi  que  les  reins  pouvaient  éliminer  habituel¬ 
lement  une  certaine  proportion  d’oxalate  de  chaux ,  au  milieu  d’une 
santé  parfaite  sous  tout  autre  rapport.  Je  fus  donc  conduit  h  penser  que 
la  présence  de  ce  sel  pouvait  tenir  à  toute  autre  cause  qu’à  un  trouble 
de  la  digestion  ,  résultant  d’une  trop  grande  quantité  d’alimens  ou  de 
leurs  qualités  peu  assimilables  ou  d’un  affaiblissement  dans  la  puissance 
digestive.  Me  rappelant  ce  fait  bien  connu  que  l’ingestion  des  jeunes  ti¬ 
ges  de  rhubarbe  est  suivie  de  l’apparition  de  l’oxalate  .de  chaux,  chez 
les  personnes  qui  en  font  usage,  indépendamment  de  tout  dérangement 
appréciable  dans  les  fonctions  digestives,  je  pensai  qu’il  devait  en  être 
de  même  de  Jteaucoup  d’autres  végétaux  et  d’autres  fruits ,  et  je  me  dé¬ 
cidai  à  faire  sur  moi-même  des  expériences ,  en  ayant  soin  de  donner  à 
mon  régime ,  ces  jours-là ,  une  grande  simplicité  ;  je  ne  buvais  que  de 
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l’eau  à  mon  repas,  et  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures  après,  avant 
de  prendre  une  tasse  de  thé ,  je  rendais  de  l’urine  que  je  mettais  de 
côté  jusqu’au  lendemain,  et  j’examinai  la  couche  inférieure  du  liquide 
au  microscope. 

»  Je  commençai  mes  premiers  essais  avec  le  poireau;  sur  quatre  ex¬ 
périences,  deux  me  fournirent  une  grande  quantité  d’oxalate  de  chaux, 
résultat  régatif  pour  les  deux  autres. 

»  Je  passai  ensuite  aux  oignons.  Je  pris  quatre  fois  des  alimens  re¬ 
levés  avec  une  grande  quantité  de  sauce  à  l’oignon.  La  première  fois, 
quelques  petits  cristaux  d’oxalate  de  chaux;  de  môme  à  la  troisième; 
cette  fois,  l’urine  fut  examinée  immédiatement  après  le  repas  ;  il  n’y 
avait  pas  d’oxalate;  le  lendemain  matin,  même  examen;  il  n’en  restait 
plus  de  trace.  Dans  la  seconde  expérience,  j’avais  pris  deux  jours  de 
suite  de  la  sauce  à  l’oignon  ;  je  trouvai  une  grande  quantité  de  cristaux 
grands  et  petits  d’oxalate  de  chaux  ;  enfin,  dans  une  quatrième  expé¬ 
rience  où  j’avais  mangé  du  lapin  avec  de  la  sauce  à  l’oignon,  je  ne  pus 
trouver  de  trace  d’oxalate.  Ayant  entendu  parler  d’une  personne  qui 
mangeait  presque  toujours  deux  ou  trois  oignons  crus  pour  se  guérir 
d’une  grayelle,  j’essayai  ses  urines,  je  n’y  trouvai  que  de  l’acide  urique. 

»  Après  les  oignons,  je  passai  aux  navets.  Sur  quatre  expériences, 
trois  m’ont  fourni  del’oxaîate  de  chaux;  il  est  vrai  tpio  dans  une  de  ces 
expériences,  il  y  avait  déjà,  dans  l’urine  examinée  avant  le  repas,  quel¬ 
ques  petits  cristaux  de  ce  sel.  Une  quatrième  expérience  n’a  donné  que 
des  résultats  négatifs. 

1)  Dans  trois  autres  expériences,  j’ai  fait  usage  du  panais,  et  dans 
toutes,  sans  exception,  l’urine  a  déposé  en  assez  grande  abondance  des 
cristaux  grands  et  petits  d’oxalale  de  chaux.  Dans  un  de  ces  cas,  j’avais 
déjà  quelques  très  petits  cristaux  d’oxalale  dans  1  urine  du  malin,  à  la 
suite  d’un  peu  de  dyspepsie  et  d’une  nuit  agitée. 

»  Dans  trois  autres  expériences,  j’ai  employé  la  carotte,  et  dans 
toutes  également,  sans  exception,  l’urine  a  présenté  des  cristaux  d’oxalale 
de  chaux,  dont  quelques-uns  assez  volumineux." 

»  Jamais  l’ingestion  des  choux-fleurs  ou  des  asperges  ne  m’a  fourni 
un  pareil  résultat.  Il  reste  donc  établi  que  les  végétaux  que  je  viens 
d’énumérer,  poireaux,  oignons,  navets,  panais,  carottes  entraînent  la 
présence  de  l’oxalale  de  chaux  dans  l’urine  ;  les  panais  et  les  carottes 
moins  que  les  autres  toutefois.  Les  cristaux  sont,  au  reste,  d’autant  plus 
volumineux,  que  ces  substances  végétales  ont  été  ingérées  avec  d’autres 
substances  qui  favorisent  habituellement  la  production  de  ce  sel. 

»  Les  tartes  et  les  puddings  aux  pommes,  avec  ou  sans  sucre,  ont 
toujours  occasionné  la  présence  de  l’oxalate  de  chaux  dans  l’urine  (il 
est  vrai  que  M.  Quekelt  a  découvert  des  cristaux  de  ce  sel  dans  la  pulpe 
des  pommes,  ainsi  que  dans  l’oignon).  Dans  un  cas,  j’ai  mangé  au  dessert 
trois  pommes  reinettes  crues  ;  je  n’ai  trouvé  dans  l’iirine  que  de  l’urate 
d’ammoniaque.  Les  groseilles  rouges  ont  toujours  amené  la  présence 
de  l’oxalate  ;  il  en  a  été  de  même  des  oranges  et  des  raisins  de  Ma- 
laga  conservés,  mais  non  desséchés.  Je  ne  crois  pas  qu’à  l’époque  où 
j’ai  fait  ces  dernières  expériences,  je  fusse  atteint  de  dyspepsie.  Néan¬ 
moins  il  m’arrive  souvent  d’avoir  de  légers  dérangemens  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives,  et  le  A  avril  dernier,  j’ai  trouvé  de  l’oxalate  de  chaux 
dans  mon  urine  rendue  avantle  repas,  comme  dans  celle  rendue  trois  heures 
après  et  dans  celle  rendue  le  lendemain  matin.  Dans  plusieurs  cas  où 
j’avais  pris  un  dîner  plus  large  que  de  coutume,  il  m’est  arrivé  aussi  de 
trouver  de  l’oxalate  de  chaux  dans  rurine ,  mais  non  d’une  manière 
constante. 

»  En  résumé ,  pn  remarquera  qu’à  la  suite  de  l’ingestion  de  certains 
alimens  végétaux  et  de  certains  fruits,  la  présence  de  l’oxalate  de  chaux 
a  été  presque  constante  dans  l’urine  ;  je  dis  presque  constante ,  car  elle 
a  manqué  une  fois  seulement  après  l’usage  dès  poireaux,  des  -oignons  et 
des  navets.  Peut-être  cependant  l’aurais-je  trouvé  si  je  n’avais  toujours 
cherché  dans  l’urine  rendue  trois  heures  après  le  repas  ou  dans  celle  de 
la  digestion,  au  lieu  de  faire  cette  recherche  dans  l’urine  du  lendemain 
matin.  » 


MÉLANGES. 


ABSENCE  CONGÉNITALE  Dü  pÉnicARDE.  —  Les  exemples  d’abseucc 
congénitale  du  péricarde  sont  très  rares.  Nous  n’en  connaissons  que 
trois,  publiés  l’un  par  Baillie  {Transact.  of  a  society  for  the  improv. 
ofmed.  andsurh.  knowledge-,  t.  i,  p.  91).  Le  second,  par  M.  Curling 
,{Med,  chir.  trans;  t.  xxij,  p.  222),  Le  troisième ,  par  M.  Breschet 
[Rép.  gén.  d'anat.;  t.  i,  p.  212).  Un  quatrième  cas  vient  d’être  lu  par 
M.  Baly  dans  le  sein  de  la  Société  pathologique  de  Londres,  séance  du  | 


20  mai  dernier,  et  a  rapport  à  un  prisonnier  du  pénitentier  de  i\m, 
bank,  qui  succomba  tuberculeux  à  l’âge  de  32  ans,  sans  avoir  présenté 
pendant  la  vie,  rien  qui  pût  faire  supposer  celte  disposition  anormale  de 
l’organe  central  de  la  circulation.  A  l’autopsie,  on  fut  fort  étonné  de 
trouver  le  cœur ,  libre  de  toute  enveloppe,  flotter  en  commun  avec  le 
poumon  gauche  dans  la  cavité  pleurétique.  Il  n’y  avait  pas  la  moindre 
trace  du  péricarde,  si  ce  n’est  que  la  plèvre  agissait  sur  le  cœur  comme 
sur  le  poumon,  et  l’enveloppeit  de  toutes  parts  après  s’être  réfléchie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


INSTRDCTION  SDPËRiECRE.  —  Pat'  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  fins, 
truction  publique  et  des  cultes,  en  date  du  28  juillet  1861,  M.  le  docteur 
Jacquier  est  nommé  membre  du  jury  médical  de  l’Aube,  en  remplace, 
ment  de  M.  le  docteur  Saussier  ; 

M.  le  docteur  Hannequin  est  nommé  membre  du  jury  médical  delà 
Marne,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gilbert  de  Savigny,  démis, 
sionnaire. 

—  On  lit  dans  le  Siècle  : 

«  Une  amélioration  incontestable  vient  d’être  introduite  dans  le 
service  d’accouchement  de  l’hôpital  de  la  clinique  de  la  Faculté.  Les 
enfans  sont  maintenant  réunis  dans  une  salle  spéciale  ;  jusqu’alors  ils  cou. 
citaient  avec  leurs  mères,  et  comme  un  grand  nombre  de  femmes  accou. 
citées  sont  placées  dans  une  même  salle,  il  n’y  avait  pas  un  seul  moment 
de  la  nuit  où  quelques-uns  de  ces  enfans  ne  fissent  entendre  des  cris  et 
ne  privassent  du  sommeil  toutes  les  femmes  de  la  salle.  La  viciation  de 
l’air,  qui  a  lieu  au  plus  haut  degré  dans  les  salles  réservées  aux  femmes 
en  couches,  était- aussi  très  nuisible  aux  nouveau-nés.  Dans  ce  nouveau 
service,  créé  par  M'"'  Callé,  sage-femme  en  chef  de  cet  établissement, 
les  enfans  peuvent  être  surveillés  de  façon  h  recevoir  les  soins  de  pro¬ 
preté  à  l’instant  même  où  ils  sont  nécessaires,  et  les  soins  médicaux  dès 
que  le  moindre  indice  de  maladie  les  rend  utiles.  C’est  en  même  temps 
une  excellente  école  pour  enseigner  aux  sages-femmes  et  même  aux 
éludians  en  médecine,  les  moyens  hygiéniques  qui  conviennent  à  la  pre¬ 
mière  enfance. 

1)  M'”'  Callé  a  trouvé  dans  toutes  les  autorités  médicales  et  administra¬ 
tives  des  appuis  empressés  pour  l’exécution  de  son  excellente  pensée.  # 

—  S’il  faut  en  croire  les  premiers  rapports,  dit  le  Journal  de  l'ar¬ 
rondissement  de  Valognes  du  29  juillet,  la  suette  miliaire  sévirait 
avec  beaucoup  d’intensité  à  Carentan. 

Dans  la  journée  de  dimanche  dernier,  il  n’y  aurait  pas  eu  moins  de 
sept  ou  huit  décès,  et  le  lundi  matin  soixante-dix  nouveaux  cas  auraient 
été  constatés.  La  population  est  consternée.  Quelques  pères  de  famille 
ont  fait  éloigner  leurs  femmes  et  leurs  enfans. 

Les  communes  voisines  n’ont  pas  encore  été  envahies,  ou  du  moins 
nous  n'en  avons  rien  entendu.  On  l’ignore.  Cependant  à  Sainte-Marie- 
du-Mont,  il  s’est  rencontré  quelques  cas  de  scarlatine  et  de  miliaire. 

Cette  terrible  maladie  fait  aussi  des  ravages  dans  la  Charente-Infé¬ 
rieure,  notamment  dans  l’arrondissement  de  Saint-Jean-d’Angély ,  de 
nombreuses  victimes  ont  déjà  succombé. 

Il  est  à  remarquer  qu’elle  frappe  principalement  sur  les  femmes  et 
les  personnes  d’un  âge  mûr.  Jusqu’ici  les  vieillards  et  les  enfans  ont  été 
épargnés; 

—  Un  jeune  Arabe,  Ben-Sassa,  fils  d’un  caïd  de  la  province  de  Cons* 
tantine,  mort  il  y  a  deux  ans,  et  qui  jouissait  d’un  grand  crédit,  vient  de 
passer  d’une  manière  brillante  son  second  examen  de  médecine.  Ce 
jeune  homme,  dont  la  conduite  est  parfaite,  montre  en  outre  les  plus 
heureuses  dispositions.  Son  père  lui-même  pratiquait  parmi  les  indigènes 
l’art  de  guérir,  et  s’était  fait  au  milieu  d’eux  une  réputation  méritée,  par 
son  savoir,  sa  sagesse  et  sa  prudence.  Quelques-uns  de  ses  procédés 
opératoires,  pialgré  les  perfectionnemens  dont  ils  étaient  susceptibles, 
ont  été  remarqués  par  nos  praticiens  et  prouvaient  un  esprit  original  et 
intelligent.  L’exemple  de  Ben-Sassa  est  utile  h  citer.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  voir  de  jeunes  Arabes  étudier  parmi  nous.  La  science  est  le 
meilleur  agent  de  civilisation. 

CHOLÉRA.  —  On  lit  dans  le  Moniteur  algérien.  Nous  ne  connaissons 
le  mouvement  du  choléra,  h  Tlemcen,  que  jusqu’au  22  inclus,  à  cause 
des  brouillards  qui  régnent  entre  Oran  et  Tlemcen  et  sur  les  marais  de 
la  Macta.  La  décroissance-  de  l’intensité  continuait  h  être  manifeste, 
depuis  les  dernières  nouvelles,  parmi  la  population  civile  ;  aucun  décès 
n’avait  même  été  constaté  pendant  les  journées  des  20,  21  et  22. 

Le  gérant,  Richelot. 


OU  SIGNE  CERTAIN  DE  LA  NIORT. 

Nouvelle  épreuve  pour  éviter  d’être  enterré  vivant;  par  le 
docteur  Deschamps,  —  Prix  ;  4  fr.  50  c. 

Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ëcole-de-Médecine. 


PEULESitpIâlVCARD 

à  llodui’e  ferreux- maltéral  le 

I  sans  odeur  ni  saveur  de  fer 


li-ACAMti.vïlii  I>ïî  MïiuKCiSK  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  rcs  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  But- 
»  latin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l'iodiire  de 
ter  contre  la  chi.orose,  la  leucorrhée,  différens  accidens  de  la 

SVPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  ICS  AFFECTIONS  SCROFULEUSES  Ct 
TUBERCULEUSES  (M  .Dupasquier  et  autres  praticiens  distingués  ont 
conslalé  son  elllcacité  contre  la  ïiitiiisie.)  C’est  un  excellent 
fortifiant  pour  les  personnes  faibles ,  lymphatiques  ou  épuisées. 

A.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux  par  suite  de  la  présence 
de  l  'iode  libre  Le  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  ta  signature. 

^  ^  PRIX  :  h  FR.  LE  FLACON 

Chez  pharma- 

^cien,rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
■^etdanstoutcslesbonnespharmacies. 


--  .  .  *  ditions  très  avan¬ 

tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et- Oise.  Chemin  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 


Dans  les  quatre  principaux  dioi;n!N.AiJX  bk  mkbisciivie  bk  paris,  et 
dans  les  quatre  principaux  aroui-iiaiix  de  nicdceliie  de  loiidres.  — 
Correspondance  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
’iAvater,  43,  rue  de  Trévise,  à  Paris. 


les  ordres  d’insertion  à  51.  Joi 


ETABLISSEIISENT  HYDROTHERAPIQUE  DE  IHELUN, 

(Seinc-et-Marne),  à  une  lieure  de  Paris ,  chemin  de  fer  de  Lyon.  Réunion  la  plus  complète  des  appareils  qu’exige 
traitement  hydriatique.  Une  source  abondanle  aliniente  les  piscines  ,  douches  ct  bains  partiels,  dont  l’eau  sc  reno 
ment.  Bains  de  natation  dans  la  Seine.  —  Prix  modérés. 


GHANGEfREHT  DE  DOiRIGILE  ■  toràl  calmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  t’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  sc  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

1833,  Br 


n  p.wScui 


fanés  110 


Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  queles  toux  opiniâlrcs,  les  bronchites,  les  coqiioluclies, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  lescontre  façons. 


VIMiHTT*; ,  litiaruiacieii,  r.  de  Seine- St-Ger.,  n"  87. 

J’ai  riionneur  de  donner  avis  à  MM.  les  Médecins  qu’ils  trou  - 
vei  ont  dans  mon  olfieine  (sous  forme  de  dragées)  les  Pilules 
d'iodure  de  fer  et  de  quinine  selon  la  formule  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bodchardat,  pharmacien  en  chef  de  rHôlel-Dieu  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  —  Chaque  dragée 
est  composée  de  iodure  de  fer  8  centigrammes ,  et  sulfate  de 
quinine  12  milligrammes. 


,  U,  Cl,  B  ^uuôiuere  comme  remède  secret. 
Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expérien 
B...  lu  U»  PLEIN  sDccÈs.  Le  KoDSSO  cst  plus  facile  à  prei 
»  ct  surtout  plus  cffirace  que  tous  les  autres  moyens.  Il 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  | 
»  ticiens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  I.arahraç 
rue  St-Marlin,  125,  à  Paris. — (Documens  officiels  et  Insti 
lion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition;  affrancli 


LE  ROB  ANTiSYPHILITIQUE 

De  B.  liAïl'iîCTEi’ii ,  seul  autorisé ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  23  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaüdbaü,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


NOTICE  f^ÊOlGALË 

SUR  LES  BAIÎVS  D’EMS 

(Bad-Ems). 

Par  M.  le  (P  Fadconneau-Düfre.sne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  V  Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


g  DE  CONVALESOENCE 

0  l)i"wiCARllE, 

HoDlogjie-snr.ller. 

pour  les  renseignemens,  à  Paris, 

DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  , 
;-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 

WAISOM  DFsÂNTriTffliŸr 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  ct  chrouiques ,  aux  opérations  clii- 
riirgicales  et  aux  accouchemens,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  poiirmiit  suivre  ct  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.—  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


PARIS.  —  typographie  EÉtlX  MALTESTE  ET  COUP., 
Rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22, 


PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  ; 

Vnar  Paris  et  iei  Bépartemena  . 

An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  ; 

6  Mois . 20  Fr. 

I  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

G  Mois .  22  Fr. 

1  An .  «O 

pour  les  pays  d’outre-mer  : 

J  Al) .  50  Fr 


03. 
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Jeudi  t  Août  1S51* 
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L  UNION  MEDICALE 


JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFÏÛIES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Itiie  <ln  Yauboni’jç-Iflontniavtre* 
56. 

DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAtllDI,  le  JEVl 

»  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée 


le  SAMEni. 

:n  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant. 


les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


~  ï-  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  11. 
Cours  clinique  sur  les  maladies  chroniques  et  nerveuses  :  Névralgies  sciatiques. 
_  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine^. 
Séance  du  5  Août  ;  Correspondance.  —  Rapport.  —  Suite  de  la  discussion  sur 
lemémoire  de  M.  Malgaigne.  —  IV.  Journal  de  tous  ;  Réclamalion  de  priorité. 
_V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Analyse  des  derniers 
senlimcns  exprimés  par  les  suicides  dans  leurs  écriis. 


PARIS,  LE  6  AOUT  1851, 

SUR  lA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Malgaigne  a  continué 
dans  la  séance  de  mardi  dernier.  MM.  Jobert  (de  Lamballe), 
Larrey  et  Ricord  ont  pris  successivement  la  parole.  Au  point 
où  la  question  a  été  conduite  par  le  débat,  et  avec  les  élémens 
.nouveaux  qui  ont  été  produits  notamment  par  MM.  Ricord  et 
Jobert  (1),  nous  nous  abstiendrons  de  toute  appréciation  par¬ 
tielle;  un  résumé  général  de  la  question  qui  fixera  l’état  de’ la 
science  sur  ce  point  de  pathologie  si  vivement  controversé, 
nous  paraît  devoir  être  plus  intéressant  pour  nos  lecteurs  ; 
nous  le  donnerons  aussitôt  que  la  discussion  sera  close. 

D‘  Am.  Forget. 


(Hôpital  Beanjon) 

COÜRS  CLINIQUE 

SCR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  ET  NERVEUSES, 
Fait  par  M.  le  docteur  Sandras. 

NÉVRALGIES  SCIATIQUES. 

Messieurs, 

Vous  avez  pu  remarquer  dans  mes  salles  plusieurs  malades 
atteints  de  sciatiques  ;  c’est  à  eux  que  j’ai  l’intention  de  consa¬ 
crer  notre  séance  d’aujourd’hui. 

Au  DO  3  de  la  salle  Saint-Léandre,  je  vous  ai  montré  un 
homme  âgé  de  48  ans,  d’une  constitution  robuste,  d'un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  qui  se  plaint  d’une  douleur  vive  à  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse.  A  14  ans,  cet  homme  eut  nne 
blennorragie;  à  22  ans,  une  seconde  blennorrhagie  accompa¬ 
gnée  de  bubons.  Depuis  cette  époque,  nulle  maladie  capable 
d’attirer  l’attention.  Au  mois  de  février  1848, 11  resta  cinq 
heures  exposé  à  l'action  du  froid  et  de  l’humidité,  en  aidant 
à  éteindre  un  incendie.  Le  lendemain,  il  était  pris  d’une  dou¬ 
leur  vive,  aiguë,  profonde,  à  la  région  lombaire  et  sacrée,  qui 

(1)  Voir  le  compte-rendu  de  la  séance. 


j  l’empêchait  à  la  fois  de  rester  assis  et  de  marcher.  Trois  jours 
I  après,  la  douleur  s’irradia  peu  à  peu  dans  la  cuisse  gauche,  et 
1  finit  par  gagner  la  jambe,  en  se  prolongeant  le  long  du  membre 
1  inférieur,  dans  le  sens  du  nerf  sciatique.  La  douleur  disparut 
après  un  mois  de  traitement  par  des  vésicatoires  volans  et  des 
frictions  avec  divers  liquides. 

Il  y  a  deux  mois,  après  une  fatigue  excessive,  ce  malade  fut 
repris  de  douleurs  lombaires,  qui  se  propagèrent  plus  tard  au 
membre  inférieur  gauche,  comme  la  première  fois,  et  le  forcè¬ 
rent  à  entrer  à  rhôpital. 

L’état  général  est  très  bon  ;  pas  de  fièvre  ;  pas  de  troubles  du 
côté  des  organes  internes.  Cet  homme  accusait  une  douleur 
vive  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  douleur  qu’il  compa¬ 
raît  à  des  piqûres  d’épingles,  très  exagérée  par  les  mouvemens, 
la  marche  et  la  pression,  suivant  très  exactement  le  trajet  du 
nerf  sciatique  ;  il  nous  a  été  impossible  cependant  de  délermi- 
ner  de  douleur  plus  vive,  en  comprimant  les  points  fixes  indi¬ 
qués  par  M.  Valleix,  plutôt  que  les  autres  points  du  trajet  du 
nerf. 

Nous  lui  avons  fait  appliquer  successivement,  et  à  quelques 
jours  d’intervalle,  deux  vésicatoires,  l’un  aîi  niveau  de  la  sortie 
du  nerf  sciatique  du  bassin,  l’autre  dans  le  voisinage  de  la  tête 
du  péroné;  et  dès  le  lendemain  on  a  pansé  ces  vésicatoires 
avec  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  La  sciati- 
que  a  été  promptement  amendée,  et  il  ne  reste  plus  aujour¬ 
d’hui  qu’un  peu  de  douleur  pendant  les  efforts  de  la  toux  et  dj 
la  défécation. 

Le  malade  couché  au  n»  It,  salle  Saint-Léandre,  est  atteint 
de  sciatique  comme  le  précédent.  Il  est  fils  de  parens  rhuma- 
tisans,  et  se  trouve  par  état  exposé  à  des  changemens  brusques 
de  température;  il  habitait  d’ailleurs  un  rez-de-chaussée  obs¬ 
cur,  pavé  et  des  plus  humides.  Ses  antécédens  morbides  sont 
nombreux  :  deux  pneumonies,  diverses  aflections  fort  mal  dé¬ 
finies  du  côté  des  voies  digestives,  des  accidens  vénériens  assez 
nombreux,  enfin,  des  migraines  fréquentes.  Depuis  quinze  ans, 
cet  homme  a  éprouvé  sur  tout  le  tronc,  principalement  dans 
les  parties  musculaires  de  la  région  vertébrale,  des  douleurs, 
surtout  vives  au  moment  du  réveil,  mais  disparaissant  dans  la 
journée,  quand  il  était  échauffé  par  le  travail. 

Il  y  a  un  mois  environ,  la  douleur  devint  intolérable  à  la 
région  lombaire,  et  se  répandit  dans  la  fesse  du  côté  droit. 
C’est  alors  qu’il  est  entré  à  rhôpital;  et  c’est  dans  cet  état  que 
nous  l’avons  d’abord  vu.  Dès  le  lendemain  ou  le  surlende¬ 
main,  je  crois,  la  douleur  avait  gagné  successivement  la  cuisse 


et  la  jambe;  mais  chez  lui,  elle  ne  siégeait  pas  seulement  en 
arrière,  elle  se  faisait  sentir  aussi  en  avant  dans  le  sens  des 
filets  du  nerf  crural.  Sous  l’influence  d’ün  vésicatoire  pansé 
avec  le  chlorhydrate  de  morphine,  la  douleur  a  disparu  de  ces 
points,  pour  se  concentrer  avec  plus  de  force  le  long  du  trajet 
du  nerf  sciatique.  Elle  était  exaspérée  par  les  mouvemens,  la 
marche  et  la  pression,  mais  surtout  au  voisinage  de  la  tête  du 
péroné  et  au  niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique.  Des  ven¬ 
touses  ont  été  posées  sur  les  points  douloiiueux  pour  tirer 
deux  palettes  de  sang,  ce  qui  a  déterminé  un  soulagement 
immédiat;  il  a  fallu,  cependant,  employer  les  vésicatoires  et 
le  pansement  au  chlorhydrate  de  morphine.  Aujourd’hui, 
Messieurs,  la  douleur  est  presque  nulle,  et  j’espère  que  le  ma¬ 
lade  sortira  bientôt  complètement  guéri. 

J’ai  encore  à  vous  parler  du  malade  n»  20  de  la  salle  Saint- 
François.  C’est  un  homme  de  40  ans,  palfrenier,  assez  robuste. 
Jusqu’en  1846,  il  n’a  éprouvé  aucun  dérangement  sérieux  de 
la  santé,  et  il  est  resté  sept  ans  soumis  aux  rudes  fatigues  de 
la  cavalerie,  sans  avoir  été  sujet  à  aucune  indisposition  qui 
ait  rapport  à  l’état  actuel.  En  1846,  fièvre  typhoïde.  Le  malade 
prétend  que  depuis  cette  époque,  au  milieu  des  sueurs  noc¬ 
turnes  auxquelles  il  est  sujet,  il  éprouve  un  sentiment  de  froid 
dans  les  membres  inférieurs. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  1850,  après  des  fati¬ 
gues  assez  grandes,  s’est  développée  graduellement  une  dou¬ 
leur  qui  n’a  pas  tardé  à  devenir  très  vive,  siégeant  à  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse,  au  niveau  de  l’échancrure  sciati¬ 
que  et  s’irradiant  jusqu’au  genou.  D’ailleurs  cet  homme  est 
logéd’une  manière  hygiéniquement  convenable,  et  n’estexposé 
que  rarement  à  coucher  dans  l’éeurie. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  douleur  persistait  telle  que  je 
l’ai  indiquée,  était  exaspérée  par  la  marche,  les  mouvemens, 
la  pression ,  mais  nullement  plus  vive  en  certains  points  que 
dans  les  autres  du  trajet  du  sciatique.  Nous  avons  vainement 
cherché  sur  cet  homme,  comme  chez  les  précédées ,  quelque 
cause  de  compression  du  nerf  dans  le  bassin  ou  ailleurs.  Il  a 
été  traité  seulement  par  les  vésicatoires ,  pansés  avec  le  chlor¬ 
hydrate  de  morphine,  et  la  douleur  n’existe  plus  aujourd’hui. 

De  ces  faits  et  de  ceux  observés  précédemment  par  moi,  j’ai 
tiré  quelques  conclusions  pratiques  que  je  désire  vous  pré¬ 
senter  : 

La  plupart  des  sciatiques  s’expliquent  par  un  refroidisse¬ 
ment,  quellequ’en  soft  la  cause;  mais,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  elles  sont  symptomatiques  d’une  altération  organi- 
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ANALYSE  DES  DERNIERS  SENTIMENS  EXPRIMÉS  PAR  LES  SUICIDES 
DANS  LEURS  ÉCRITS  (*)  ; 

Par  le  docteur  A.  Brierre  de  Boismont. 

Les  motifs  allégués  par  les  femmes  sont  presque  tous  relatifs  à  leurs 
mœurs.  —  «  J’aime  un  jeune  homme,  dit  Tune  d’elles  dans  sa  lettre, 
mais  je  ne  lui  ai  point  cédé,'  ce  qu’il  est  facile  de  vérifier  :  c’est  cette 
calomnie  qui  me  tne.  »  —  «  J’ai  fait  mille  démarches,  écrit  une  autre, 
pour  me  procui-er  du  travail,  je  n’ai  trouvé  que  des  cœurs  de  pierre  ou 
lies  débauchés  dont  je  n’ai  pas  voulu  écouter  les  propositions  infâmes.  » 
—  Enfin,  une  jeune  fille  d’nne  beauté  remarquable  laisse  un  écrit  par  le- 
•luel  elle  annonce  qu’elle  a  usé  toutes  ses  ressources ,  et  que  ses  effets 
sont  au  Mont-de-Piété.  »  Il  ne  tenait  qu’à  moi  d’avoir  un  magasin  riche- 
®ont  fourni,  ajouta-t-elle;  mais  j’aime  mieu.'!  mourir  honnête  que  de  vi¬ 
vre  en  femme  perdue.  » 

Troisième  SOU.S-SECTION.  —  Demande  de  pardon  de  leur  suicide-,  sollicitude 
P^ur  les  personnes  aimées-,  regrets  de  les  quitter;  prières  de  ne  pas  les  ou- 
«her,  de  venir  les  reconnaître. 

L’homme,  près  de  terminer  son  existence,  pense  encore  à  ceux  qu’il 
®isse  ;  il  leur  demande  pardon  des  chagrins,  des  embarras  qu’il  va  leur 
Muser.  Quarante-cinq  lettres  (36  hommes,  9  femme.s)  prouvent  sa  sol- 
■citude  à  cet  égard.  La  plupart  sont  adressées  h  des  parens,  quelqiies- 
"oes  à  des  amis,  à  des  étrangers  ;  elles  expriment  le  chagrin  de  se  sépa- 
rer  d’eux,  mais  allèguent  un  motif  impérieux,  un  désespoir  qui  ne  leur 
'“sse  pas  un  moment  de  repos.  «  Ma  chère  femme,  écrit  un  négociant, 
pardonnez  moi  le  mal  que  je  vous  fais,  et  qu’augmentera  encore  la  révé- 
ationde  ma  triste  position...  Pardonnez-moi  aussi,  ma  mère,  le  coup 
Je  vous  porte  à  votre  âge,  vous  que  j’aimais  tant  et  qui  aviez  tant 
ee  droits  de  compter  sur  vos  enfaiis  :  ma  misérable  destinée  l’em¬ 

(•)  Voiries  numéros  des  8  et  15  Juillet  1851. 


porte.  »  Une  femme  confie  h  son  mari  que  son  projet  était  arrêté  depuis 
plusieurs  mois,  parce  qu’il  lui  était  impossible  de  vivre  loin  de  l’homme 
qu’elle  adorait;  elle  exécute  son  dessein  avec  sang-froid;  toute  sa  leltre 
est  tracée  d’une  main  ferme.  —  Le  célèbre  artiste  G...  trace  au  crayon 
ces  mots  sur  son  portefeuille  :  «  M.  B...  suppliera  ma  chère  femme... 
Je  n'ai  plus  rien  à  dire  qu'adieu,ma  chère  femme!  » 

Plusieurs  de  ces  infortunés,  après  avoir  ainsi  invoqué  leur  pardon, 
prient  qu’on  vienne  les  reconnaître  et  qu’on  leur  fasse  rendre  les  der¬ 
niers  devoirs.  —  «  Encore  un  service,  écrit  un  homme  ;  tu  te  rendras 
tout  de  suite  au  Champ-de-Mars  pour  constater  mon  identité;  car  lors¬ 
que  tu  arriveras,  je  n’existerai  plus  !...  » 

Sollicitude  pour  l'avenir  de  leurs  enfans,  de  leurs  parens,  — 
L’instinct  de  la  famille  ne  fait  pas  défaut  aux  suicides  ;  leurs  écrits  révè¬ 
lent  toutes  les  angoisses  de  leur  âme.  Le  nombre  de  lettres  où  ce  senti¬ 
ment  est  exprimé  s’élève  à  û3  (30  hommes,  13  femmes).  Le  chiffre  des 
femmes,  proportion  gardée,  devient  ici  plus  considérable. — La  sollicitude 
pour  les  enfans  l’emporte  sur  toutes  les  autres,  car  elle  figure  pour  AO 
(25  hommes,  15  femmes)  dans  le  nombre  total.  Ces  infortunés  les  re¬ 
commandent  à  leurs  parens,  à  lehrs  amis,  aux  personnes  charitables  ;  ils 
tracent  des  règles  do  conduite  pour  eux;  ils  leur  donnent  leur  bénédic¬ 
tion  ;  ils  manifestent  les  regrets  les  plus  déchirans  d’être  obligés  de  s’en 
séparer.  —  Un  homme  supplie  sa  femme  de  ne  pas  se  remarier  avant 
que  son  fils  ait  satisfait  à  la  conscription,  que  sa  fille  ait  fait  sa  première 
communion,  soit  placée  dans  une  bonne  maison  d’apprentissage  et  d’une 
moralité  reconnue;  il  dit  qu’il  n’a  jamais  été  heureux  dansla  vie,  et  qu’il 
espère  un  monde  meilleur.  —  Un  père  écrit  à  ses  enfans  une  lettre  très 
affectueuse  par  laquelle  il  les  informe  qu’il  ne  veut  pas  faire  leur  malheur 
en  se  remariant,  et  que  comme  il  sait  qu’il  serait  entraîné  malgré  lui, 
il  aime  mieux  mourir. 

La  vie  est  pleine  de  ces  entraînemens  irrésistibles.  Que  de  fois  n’a¬ 
vons-nous  pas  vu,  malgré  les  cris  de  l’instinct  de  conservation,  malgré 
les  protestations  énergiques  de  la  raison,  des  hommes  atteints  de  mala¬ 
dies  organiques  céder  h  des  plaisirs  qui  étaient  autant  de  coups  mortels 


pour  eux  ;  ils  lereconnaissaient,  se  promettaient  de  résister,  retombaient, 
et  un  jour  ils  ne  se  relevaient  plus.  La  raison,  h  qui  donc  sert-elle  ?  Aux 
hommes  sans  passious  violentes,  à  l’infini  petit  nombre  d’êtres  privilé¬ 
giés  qui  savent  les  dompter,  à  ceux  enfin  dont  les  années  ont  glacé  l’ar- 
denr,  et  qu’elles  ont  fortement  éprouvés. 

La  sollicitude  pour  les  parens  se  présente  dans  une  proportion  beau¬ 
coup  moindre  que  celle  pour  les  enfans  (10),  encore  concerne-t-elle  plus 
les  femmes  mariées  ou  illégitimes  que  les  pères  et  mères;  elle  est  sur¬ 
tout  caractérisée  par  le  regret  de  la  douleur  qu’ils  vont  leur  causer,  ou 
par  la  misère  dans  laquelle  elles  se  trouveront. 

Pardonnent  leur  mort  ;  paroles  bienveillantes,  tendres  à  leurs 
amis,  bienfaiteurs,  connaissances,  ennemis;  regrets  de  ne  pouvoir 
témoigner  leur  reconnaissance.  —  Si  beaucoup  d’hommes  descen¬ 
dent  au  tombeau  avec.  leurs  passions,  leur  ressentiraens,  leurs  haines,  ce 
qu’attestent  suffisamment  les  testamens,  les  exhérédations,  les  spoliations 
de  toute  espèce,  il  en  est  aussi  un  grand  nombre  qui  voient  alors  les 
cho.ses  sous  leur  véritable  jour,  oublient  les  injures,  pardonnent  les 
maux  qu’on  leur  a  faits.  Comment  se  résoudre,  en  effet,  lorsqu’on  a  eu 
des  principes  religieux  et  moraux,  h  paraître  devant  Dieu  le  cœur  plein 
de  fiel  ?  Le  nombre  de  ceux  chez  lesquels  les  sentimens  de  bienveillance 
se  sont  manifestés,  est  de  33  (26  hommes,  7  femmes).  Voici  quelques 
fraginens  de  leurs  lettres  :  «  Si  j’ai  fait  du  mal,  qu’on  me  le  pardonne  ; 
en  me  suicidant,  tout  doit  être  oublié.,.  Une  pensée  à  mon  garçon  et  h 
ma  fille.  Je  meurs  avec  toute  ma  connaissance;  qu’on  respecte  mes 
cendres...  J’ai  bien  souffert  sans  me  plaindre.  La  seule  personne  h  la¬ 
quelle  je  n’ai  jamais  causé  de  préjudice  m’a  rendu  la  vie  odieuse  ;  je  ne 
lui  en  veux  pas.  Je  n’ai  pas  30  ans,  et  je  meurs  !  J’aurais  pu  me  venger; 
mais  je  préfère  tout  oublier...  Le  passage  de  la  vie  à  l’éternité  est  peu  de 
chose.  »  —  «  La  .sueur  ruisselle  de  mon  front,  je  n’ai  point  de  mal; 
vous  m’obligerez  d’aller  prévenir  ma  famille  de  ce  triste  événement,  en 
l’assurant  que  je  n’emporte  aucun  ressentiment  de  ce  qui  s’est  passé  en¬ 
tre  elle  et  moi  depuis  longues  années.  J’attribue  tous  mes  malheurs  à 
mon  mariage  et  à  une  fatalité  suprême  et  inflexible.  »  —  «  Puisque  tout 


que,  et  vous  comprenez  combien  il  est  important  de  distin¬ 
guer.  ces  faits  les  uns  des  autres.  Il  est  facile  de  concevoir 
combien  il  serait  irrationnel  de  traiter  comme  néVralgie  simple 
une  sciatique  déterminée  par  la  compression  exercée  sur  les 
nerfs  par  une  tumeur  du  bassin,  comme  cela  arrivé  par¬ 
fois  chez  les  femmes  enceintes  ou  portant  des  kystes  de  l’o¬ 
vaire  ;  comme  on  l’a  vu  chez  des  individus  portant  des  tumeurs 
hémorrhoïdalesou  fécales  énormes.  Des  sciatiques  ont  été  gué¬ 
ries  par  des  purgatifs  chez  des  individus  constipés  ;  chez  d’au¬ 
tres,  où  une  tumeur  syphilitique  était  la  cause  du  mal,  les 
antisyphilitiques  en  ont  triomphé.  Mais  vous  apprécierez  aussi 
combien  est  incurable  une  sciatique  occasionnée  par  la  pres¬ 
sion  d’une  tumeur  cancéreuse  sur  le  plexus  sacré,  par 
exemple. 

En  dehors  de  ces  différences  des  sciatiques  relativement  aux 
causes,  il  en  est  une  autre  relative  à  leur  marche.  Une  sciati¬ 
que  est  ordinairement  continue;  d’autres  fois  elle  est  inter¬ 
mittente;  ces  derniers  cas  sont  extrêmement  rares.  Il  faut  ce¬ 
pendant  en  tenir  compte,  car  l’intermittence  fournit  toujours 
une  indication  précieuse  pour  le  traitement. 

La  névralgie  sciatique  a  pour  caractère  essentiel  une  dou¬ 
leur  fixé  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe; 
mais  cette  douleur  présente  ceci  de  remarquable  qu’elle  di¬ 
minue  souvent  pendant  l’exercice,  quand  les  malades  sont 
échauffés,  et  prend  une  grande  intensité  pendant  le  repos,  de 
telle  sorte  qu’alors  chaque  mouvement  l’exaspère.  Elle  s’irra¬ 
die  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  le  long  de  la  jambe,  fort 
souvent  jusqu’au  pied,  plus  rarement  aux  orteils;  d’ordinaire 
elle  s’arrête  à  l’articulation  tibio-tarsienne. 

M.  Valleix  a  beaucoup  insisté  sur  tes  points  où  la  douleur 
se  fait  sentir  et  leur  a  attribué  une  fixité  que  je  n’admets  pas 
pour  ma  part.  Ces  points  sont  variables  :  le  plus  souvent  c’est 
au  niveau  du  pli  de  la  fesse,  au  voisinage  de  la  tête  du  péronée 
qu’on  les  retrouve;  mais,  dans  certains  cas,  ils  existent  aussi 
ailleurs,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  par  exemple ,  pen¬ 
dant  qu’ils  manquent  dans  les  points  mis  en  relief  par  M.  Yal- 
leix.  Il  est  fréquemment  difficile  de  faire  naître  la  douleur  par 
la  pression  ;  dans  d’autres  cas  cela  est  très  possible  et  d’autant 
plus  facile  alors  qu’on  peut  comprimer  le  nerf  plus  superficiel 
sur  un  plan  plus  résistant. 

En  dehors  de  ces  conditions,  il  est  aisé  de  constater  que 
certaines  névralgies  sont  extrêmement  douloureuses  à  la  pres¬ 
sion.  L’expérience  m’a  prouvé  qu’il  est  important  de  les  dis¬ 
tinguer  des  autres  pour  leur  curation.  Alors,  en  effet,  on  n’ob¬ 
tient  presque  rien  du  traitement  par  la  morphine,  si  on  l’es¬ 
saie  avant  d’avoir  employé  des  applications  de  sangsues  ou  de 
ventouses.  Mais  quand  on  a  ramené  par  des  évacuations  san¬ 
guines  locales  suffisantes,  la  sciatique  à  son  état  de  simplicité, 
la  médication  par  la  morphine  devient  aussi  simple  et  aussi 
sûre  que  pour  tous  les  cas  de  névralgie  sans  endolorissement 
pi  éalable. 

Contre  la  sciatique,  Messieurs  ,  il  n’est  pas  de  moyens  em¬ 
piriques  qu’on  n’ait  mis  en  usage.  Vous  avez  tous  entendu 
parler  du  singulier  traitement  proposé  dans  ces  derniers  temps 
et  qui  consiste  en  l’application  d’un  bouton  de  feu  sur  un  cer¬ 
tain  point  du  pavillon  de  l’oreille.  Quelques-uns  se  sont  hâté 
d’admirer;  beaucoup  n’ont  rien  vu  de  convaincant,  et  quant 
à  moi  je  ne  crois  pas,  à  priori,  qu’une  pareille  méthode  puisse 
assurer  un  véritable  succès.  On  a  peut-être  retiré  plus  d’avan¬ 
tage  de  l’application  de  l’électricité,  ainsi  que  de  la  cautérisa¬ 
tion  transcurrente,  soit  le  long  des  membres,  soit  sur  les  in- 


le  monde  m’abandonne,  je  m’abandonne  moi-même.  Dieu  fasse  autant 
de  bien  à  mes  persécuteurs  qu’ils  m’ont  fait  de  mal  !...  »  —  «  C...,  lors¬ 
que  tu  recevras  cette  lettre,  je  n’existerai  plus  !...  Je  regrette  que  tu  sois 
une  des  causes  principales  de  ma  mort  ;  cependant,  ma  dernière  pensée 
a  été  pour  toi.  Permets-moi  de  te  répéter  le  conseil  que  je  t’ai  souvent 
donné,  et  que  je  te  donnais  encore  hier  :  travaille  si  tu  ne  veux  pas  tom¬ 
ber  dans  la  misère,  et  si  tu  désires  t’affranchir  du  joug  infâme  que  tu 
supportes.  » 

La  plupart  des  autres  lettres  sont  relatives  à  des  époux  qui  se  pardon¬ 
nent  réciproquement  leur  mort,  à  des  individus  qui  remercient  leurs 
amis,  leurs  bienfaiteurs,  ou  adressent  des  paroles  de  conciliation  etd’ou- 
bli  à  leurs  ennemis. 

Le  premier  mouvement  de  l’homme  est  bon;  mais  la  réflexion,  l’é¬ 
goïsme,  les  passions  le  dénaturent  :  c’est  la  véritable  explication  de  l’in¬ 
gratitude.  La  reconnaissance  est  au  fond  du  cœur  humain  ;  malheureu¬ 
sement,  la  doctrine  des  intérêts  l’y  refoule  trop  souvent.  Nous  avons 
trouvé  deux  écrits  qui  renferment  l’expression  de  ce  sentiment:»  Adieu, 
mes  chers  parens,  et  vous  mes  excellens  maîtres,  écrit  une  femme. 
Pourquoi  faut-il  que  je  vous  aie  quittés?  Après  tant  de  bonté  de  votre 
part,  je  sens  que  je  serais  obligée  de  faire  une  infinité  de  places  avant 
d’en  retrouver  une  pareille  à  la  vôtre...  J’aime  mieux  mourir!  »  —  «Mon 
cher  ami,  dit  un  jeune  homme,  par  votre  conduite  pleine  de  dévoûmcnt, 
vous  avez  reculé  ma  mort  d’une  année  ;  je  vous  remercie  des  services 
que  vous  m’avez  rendus.  Je  n’ai  pas  voulu  quitter  la  vie  sans  exprimer 
ma  reconnaissance.  J’ai  parlé  de  votre  affaire  à  quelqu’un  sous  le  sceau 
du  secret  ;  j’aurais  désiré  vous  rendre  service  ;  mais  le  sort  en  a  décidé 
autrement.  » 

Regrets  de  se  séparer,  d'être  séparés  pour  toujours.  —  Le  temps 
calme  toutes  les  douleurs,  mais  chez  les  âmes  jeunes,  impressionnables, 
la  vivacité  des  seniimens  ne  lui  permet  pas  d’agir,  et  la  séparation  est 
souvent  pour  elles  un  arrêtée  mort.  Dans  les  seize  lettres  qui  énoncent 
la  séparation  coihme  cause  de  suicide,  onze  appartiennent  à  des  femmes  : 
c’est  que,  pour  elles,  en  effet,  le  désespoir  de  quitter  celui  qu’elles  ai- 
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tersticès  des  métatarsiens.  Je  pense,  en  effet,  qu’après  un 
traitement  méthodique,  ces  moyens  peuvent  avoir  de  bons 
résultats,  mais  je  n’ai  jamais  été  obligé  d’en  venir  là,  et  je  ne 
puis  par  conséquent  juger  ces  méthodes  sur  des  faits  propres 
à  ma  pratique. 

Beaucoup  de  nfédecins  considérant  les  névralgies  sciatiques 
comme  essentiellement  rhumatismales,  y  ont  fait  un  étrange 
abus  des  bains  de  vapeur.  Ces  moyens  ne  m’ont  paru  réelle¬ 
ment  utiles  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  très  restreint 
et  à  la  fin  d’un  traitement  plus  efficace. 

Les  vésicatoires  simples  ont  été  mis  en  honneur,  surtout 
par  Cotuguo  ;  il  en  promenait  un  certain  nombre  dans  l’inten¬ 
tion  d’amener  à  l’extérieur  Vhtmetir  ou  la  goutte  âcre  qui  irri¬ 
tait  le  nerf.  M.  Valleix  a  ressuscité  cette  méthode,  bien  entendu 
avec  d’autres  idées,  et  recommande  de  les  appliquer  spéciale- 
mentsur  les  points  douloureux.  Je  crois  avoir  remarqué  que 
ce  procédé  soulage  sans  guérir  définitivement.  L’expérience 
m’a  enseigné  qu’il  vaut  mieux  aller  un  peu  plus  loin  que  le 
derme. 

Je  fais  comme  ces  messieurs,  pour  le  traitement  des  scia¬ 
tiques,  un  grand  usage  des  vésicatoires,  mais  seulement 
comme  moyende  faire  absorber  localementla  morphine,  et  j’ar¬ 
rive  toujours,  et  en  assez  peu  de  temps,  à  des  guérisons  très 
satisfaisantes,  sans  fatiguer  les  malades,  par  une  succession  de 
vésicatoires.  Je  les  fais  poser  de  préférence  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  supérieure  du  membre,  au  point  d’émergence  du 
nerf,  vers  !a  tête  du  péroné,  ou  un  peu  au-dessus  de  la  mal¬ 
léole  externe.  Les  quantités  de  morphine  employées  pour  le 
pansement,  varient  depuis  2  centig.  par  jour  jusqu’à  10,  suivant 
les  malades.  J’emploie  cette  méthode  depuis  plus  de  huit 
ans,  sans  que  j’aie  vu  jamais  survenir  d’accidens  sérieux.  Seu¬ 
lement,  il  faut  remarquer  que  les  malades  supportent  très 
inégalement  la  morphine.  L’on  doit  en  proportionner  les  doses 
à  l’intensité  de  la  douleur,  à  l’âge,  à  la  susceptibilité  du  sujet, 
enfin  à  l’étatdu  vésicatoire,  qui  absorbe  d’autant  plus  qu’il  est 
plus  nouvellemen  t  appliqué,  et  que  la  surface  dénudée  est  moins 
enflammée. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGAOÉNIIE  DË  MÉDËCIIVË. 

Séance  du  5  Août  18,51. —  Présidence  deM.  Obfila, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  mémoire  de  MM.  Düfay  et  Feukant,  sur  l’épidémie  de  cho¬ 
léra  qui  a  régné  en  1849  dans  le  département  de  Loir-et-Cher.  (Comm. 
du  choléra.)  ^ 

2°  Un  mémoire  sur  le  choléra,  de  M.  le  docteur  Juan  Olive,  médecin 
espagnol  résidant  à  Alger.  (Même  commission.) 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Schi.ésinger,  de  Paris,  relative  à  la 
suette  miliaire.  (Comm.  de  la  suette.) 

4°  Un  rapport  de  M.  Loubier,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Pro- 
piac  (Drôme),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’an¬ 
née  1850.  (Comm.  des  épidémies.) 

5°  Une  lettre  deM.  Baboche,  ministre  des  affaires  étrangères,  qui, 
sur  la  prière  du  maire  et  du  conseil  municipal  de  Garzeuville,  canton 
de  Limay  (Seine-et-Oise) ,  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les  fré¬ 
quentes  épidémies  auxquelles  la  population  de  Garzeuville  est  en  proie 
depuis  quelques  années.  (Comm.  des  épidémies.) 

6°  Une  observation  d’ulcère  tuberculeux  du  testicule  traité  avec  suc¬ 
cès,  par  l’opération  préconisée  dans  le  travail  récemment  lu  à  l’Acadé¬ 
mie  parM.  Malgaigne  ;  par  M,  le  docteur  Aguilhox,  de  Riom. 


ment  est  le  plus  grand  des  maux.  —  Parmi  ces  différens  écrits,  nous 
citerons  les  trois  suivans  :  «  Je  meurs  en  t’aimant.  Je  suis  innocente,  mon 
cher  ami  ;  sois  assuré  que  mon  cœur  n’a  jamais  changé  ;  c’est  à  toi  que 
je  destinais  la  fleur  que  Dieu  m’avait  donnée.  »  —  «  La  dureté  de  mon 
mari  m’a  empêché  de  lui  faire  aucune  révélation  ;  je  donne  tout  ce  dont 
je  puis  disposer  h  mon  frère,  pour  qu’il  ne  suive  pas  mon  exemple,  et 
qu’il  puisse  épouser  celle  qu’il  aime.  »  —  «  Monsieur,  je  suis  enceinte, 
et  l’enfant  que  je  porte  n’est  point  de  vous,  mais  d’un  jeune  homme  que 
j’adorais  et  qui  s’est  asphyxié,  il  y  a  trois  jours,  à  la  suite  de  reproches 
adressés  par  sa  famille.  Comme  la  vie,  sans  lui,  me  serait  insupportable, 
et  que  la  douleur  me  rendrait  folle,  je  mets  tin  à  mes  angoisses.  » 
L’amant  était  un  étudiant  venu  à  Paris,  depuis  trois  ans,  pour  faire  son 
droit;  dans  ce  long  intervalle,  il  n’avait  pas  subi  un  seul  examen,  et  son 
père,  en  découvrant  combien  son  fils  l’avait  trompé,  lui  avait  signifié 
qu’il  ûdlait  quitter  la  capitale  à  l’instant,  et  revenir  dans  sa  famille,  ou 
qu’il  l’abandonnait  à  lui-même. 

D’autres  fois,  le  suicide  n’est  plus  déterminé  par  la  mort  de  la  per¬ 
sonne  aimée,  mais  par  la  nécessité  d’effectuer  une  séparation  devenue 
inévitable.  Plusieurs  femmes  se  tuent  par  la  douleur  de  la  perte  de  leurs 
parens,  de  leurs  enfans.  Une  d’elles  écrit  qu’elle  ne  peut  survivre  à  la 
mort  de  son  fils ,  elle  supplie  qu’on  l’enterre  dans  le  même  lieu  où  il  a 
été  enseveli.. 

Les  mêmes  motifs  poussent  les  hommes  à  se  donner  la  mort,  mais  la 
proportion  chez  eux  est  beaucoup  moindre  que  chez  les  femmes.  Dans 
un  cas  de  double  suicide,  le  jeune  homme  fait  connaître  par  sa  lettre 
qu’il  ne  peut  épouser  sa  maîtresse,  et  que  celle-ci,  craignant  de  devenir 
mère,  et  d’être  mauditê  par  ses  parens,  et  chassée  du  foyer  domesti¬ 
que,  préfère  la  mort  au  déshonneur.  «  Je  l’aime  trop  pour  vivre  sans 
elle,  je  vais  la  suivre  au  tombeau.  » 

Prières  à  leurs  amis  de  donner  des  larmes  à  leur  mémoire ,  de 
conserver  une  boucle  de  leurs  cheveux ,  de  consoler  les  personnes 
qui  leur  sont  chères.  —  Rien  de  plus  naturel  que  de  souhaiter  d’être 
pleuré  de  ceux  qu’on  laisse  sur  la  terre  :  c’est  une  consolation,  la  preuve 


*}<>  Un  métffoire  de  M.  le  docteur  Sématvas,  de  Lyon,  sur  le'S  fonctions 
du  foie  pendant  la  digestion,  et  sur  les  usages  de  la  bile  par  l’albumine 
digestive.  (Comm.  M.  Bérard.) 

8“  Un  mémoire  de  M.  Pi.umerei.  ,  pharmacien ,  à  Nogent  (Hante. 
Marne),  sur  un  sirop  préparé  avec  les  eaux  minérales  de  Bourbonne, 
(Comm.  MM.  Honoré  et  Soubeiran.) 

9»  Enfin  M.  Maréchal,  de  Metz,  président  delà  Société  des  sciences 
médicales  de  la  Moselle,  adresse  plusieurs  documens  historiques  relatifs 
à  Louis,  l’ancien  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  chirurgie. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  MM.  les  membres-mé¬ 
decins  du  Congrès  sanitaire  sont  présens  à  la  séance. 

Les  membres  du  Congrès  sont  invités  à  signer  le  registre  de  présence. 

Voici  les  noms  des  délégués  aux  conférences  sanitaires,  qui  ont  assisté 
hier  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  : 

M.  le  commandeur  Betti,  délégué  delà  To.scane; 

M.  le  professeur  Bo,  délégué  de  la  Sardaigne  ; 

M.  le  professeur  Costi,  délégué  de  la  Grèce  ; 

M.  le  docteur  Carbonaro,  délégué  des  Deux-Siciles  ; 

M.  le  docteur  Ménis,  délégué  de  l’Autriche; 

M.  le  docteur  Sutherland,  délégué  de  l’Angleterre  ; 

M.  le  chevalier  Magnetto,  délégué,  consul  delà  Sardaigne. 

M.  le  professeur  Betti,  doyen  d’âge,  a  prononcé  le  discours  suivant 
en  réponse  à  quelques  paroles  très  bien  senties  et  fort  goûtées  de  M. 
Orfila  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  Appelé  par  la  bonté  de  mes  respectables  confrères  à  porter  la  pa. 
rôle  dans  cette  circonstance  solennelle,  pour  vous  exprimer  les  senti- 
mens  de  reconnaissance  dont  chacun  de  nous  se  trouve  pénétré  pour 
l’accueil  bienveillant  avec  lequel  vous  ave?  bien  voulu  nous  admettre  au 
sein  de  l’illustre  Société,  par  vous  si  dignement  présidée;  je  ne  pourrais 
jamais,  dans  la  confusion  de  mon  esprit,  trouver  des  expressions  suffi¬ 
samment  convenables  à  bien  rendre  la  profonde  impression  d’admira¬ 
tion  dont  nous  nous  sentons  pénétrés. 

»  Dans  un  temps  où  les  gouvernemens  vraiment  sages  et  éclairés  se 
donnent  la  main,  pour  resserrer  toujours  davantage  les  liens  des  peu- 
pies  et  de  leurs  relations  internationales,  dans  le  but  de  n’en  fairequ’mie 
seule  famille,  et  d’en  augmenter  toujours  la  prospérité,  nous  voyons, 
avec  une  immense  satisfaction,  que  le  même  principe  anime  aussi  celte 
savante  compagnie.  En  nous  ouvrant  ses  portes  d’une  manière  si  ami¬ 
cale,  elle  a  voulu  démontrer  avec  toute  évidence,  au  monde  médical,  im 
vrai  cosmopolitisme  scientifique. 

1)  Mais  ce  n’est  pas  le  seul  titre  par  lequel  cette  savante  Société  ré¬ 
clame  la  reconnaissance  que  je  viens  en  quelque  sorte  lui  témoigner  par 
mes  faibles  paroles. 

»  Chargés  par  nos  respectifs  gouvernemens  de  l’importante  et  déli¬ 
cate  mission  de  les  représenter  dans  la  conférence  sanitaire  internatio¬ 
nale,  qui  a  été  déjà  inaugurée  sous  des  au-spices  non  moins  honorables 
que  flatteurs,  nous  allons  honorer  notre  plus  solide  et  plus  puissant  ap¬ 
pui  dans  les  études  et  les  travaux  scientifiques  que  cette  illustre  Société 
a  déjà  institués  sur  les  points  les  plus  importuns  de  la  science  sanitaire, 
travaux  qui  nous  seront  d’une  très  grande  utilité  dans  la  solution  des 
questions  les  plus  importantes  dont  la  conférence  aura  à  s’occuper. 

n  C’est  ainsi  que  nous  tâcherons  de  vous  manifester  notre  double  re¬ 
connaissance,  que  nous  saisirons  très  volontiers  toutes  les  occasious 
pour  vous  témoigner  la  haute  estime  que  nous  avons  pour  les  lumières 
d’unedes  plus  utiles  et  savantes  institutions,  non  seulement  de  la  France, 
mais  de  la  République  médicale  entière. 

»  Honneur  donc  et  reconnaissance  à  l’Académie  nationale  de  médes 
cine!  » 

Cette  allocution  est  vivement  applaudie. 

—  M.  Danyaü  lit  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Devilliers  fils  intitulé  :  Recherches  statistiques  et  pratiques  sur  les 
phénomènes  du  travail  de  l’accouchement  considérés  au  point  de  vue  de 
la  rupture  des  membranes  de  l’œuf.  —  M.  le  rapporteur  propose,  pour 
conclusions,  de  remercier  l’auteur  de  sa  communication  et  de  déposer 
honorablement  son  mémoire  dans  les  archives,  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de 
M.  Malgaigne.  La  parole  est  à  M.  Jobert  : 

M,  Jobert  (de  Lamballe)  :  Le  travail  de  M.  Malgaigne  a  soulevé  des 
objections  sérieuses,  mais  la  discussion  jusqu’ici  a  roulé  beaucoup  plus 
sur  les  indications  que  sur  l’opération  elle-même.  La  partie  pratique  ou 


qu’on  n’était  pas  sans  quelque  qualité,  ou  bien  encore  un  pardon  qu’on 
leur  demande.  —  Voici  plusieurs  fragmens  de  quatorze  lettres  (onze 
hommes,  trois  femmes),  où  ce  sentiment  est  exprimé  :  «  Ma  chère  Eugé¬ 
nie,  que  Dieu  te  protège  et  te  fasse  trouver  parmi  tes  semblables  le  bon¬ 
heur  que  je  n’ai  pu  te  procurer  ;  pardonne-moi  de  t’avoir  fait  tant  souf¬ 
frir.  Prie  pour  moi  et  accorde  quelques  larmes  à  ma  mémoire.  Recom¬ 
mande  qu’on  me  mette  avec  ton  père.  J’espère  qu’on  rendra  justice  à  tes 
excellentes  qualités.  Va  retrouver  ta  famille.  »— «Du  hautde  ces  mêmes 
tours  (celles  de  Notre-Dame) ,  que  je  visitais,  il  y  a  huit  jours,  accompli’ 
gné  de  L...,  je  viens  de  me  précipiter.  Pleurez-moi,  pleurez  votre  frère, 
victime  de  la  plus  noire  ingratitude.  Vous  voudrez,  san.s  doute,  voir  cette 
place  arrosée  de  mon  sang.  Quant  à  ceux  qui  m’ont  fiiit  tant  de  mal,  je 
voulais  les  tuer  ;  qu’ils  vivent,  les  méchans,  plus  tard  ils  recevront  leur 
récompense,  » 

Tous  les  autres  écrits  n’offrent  rien  de  saillant,  et  renferment  la  même 
prière. 

Périr  tout  entier  est  un  sentiment  contre  lequel  se  révolte  l’homme 
qui  va  mourir.  Il  fait  des  adieux,  écrit  des  lettres ,  distribue  les  objets 
qui  lui  ont  appartenu.  Dans  trois  notes  manuscrites,  nous  trouvons  les 
recommandations  suivantes  :  «  Mon  ami,  garde  ce  bracelet  en  mémoire 
de  moi,  et  porte  une  couronne  sur  la  tombe  de  notre  enfant  ;  c’est  le 
dernier  vœu  de  celle  qui  l’aime  plus  que  la  vie.  »  —  «  Remets  mon  por¬ 
trait  à  ma  maîtresse.  »  —  «  Je  donne  ma  bague  à  L...,  elle  la  trouvera 
dans  la  poche  de  mon  gilet.  Qu’elle  parle  quelquefois  de  moi  à  sa  fille, 
que  j’aimais  autant  que  son  père  peut  la  chérir.  » 

'  {La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


lïOMiiVATiONS,  —  Par  décret  du  30  juillet  1851,  M.  Loyer,  chirurgien 
de  1*'  classe  de  la  marine,  a  été  admis  h  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite.  M.  Leyer,  qui  était  chirurgien-major  du  régiment  d’artillerie  a 
Lorient,  est  remplacé  dans  ce  poste  par  M.  Moras,  chirurgien  de  1 
classe  de  la  marine. 

ERRATUM,  —  Dans  notre  dernier  compte-rendu  de  l’Académie  de§ 
sciences,  lisez  :  M.  Sémanas,  de  Lyon,  adresse  un  mérnoiro  «ky  fW 
fonctions  du  foie,  etc.,  au  lieu  de  ;  M.  Sémaisons, 


expérimentale  a  été  à  peine  abordée.  C’est  sous  ces  deux  points  de  vue 
que  je  désire  présenter  quelques  observations. 

On  a  fait  porter  principalement  les  objections  sur  l’utililé  de  l’opéra¬ 
tion.  Il  est  vrai ,  ainsi  qu’on  l’a  fait  observer ,  que  presque  toujours  le 
ie"t!cule  devient  tuberculeux  dans  sa  totalité ,  et  que  très  souvent  les 
deux  testicules  sont  affectés  h  la  fois.  J’ai  remarqué  aussi  que  lorsque  la 
matière  tuberculeuse  est  déposée  abondamment  dans  le  testicule,  il  en 
existe  presque  toujours  dans  les  autres  organes  ;  il  est  rare  qu’on  ne 
trouve  pas,  dans  ce  cas,  le  murmure  respiratoire  affaibli  et  la  poitrine 
plus  mate  dans  quelques-unes  de  ses  parties  qu’à  l’état  normal.  M.  Jo- 
jjert  cite  plusieurs  cas  d’individus  qui,  ayant  succombé  avec  les  deux 
testicules  tuberculeux,  ont  présenté  5  l’autopsie  des  tubercules  dans  plu¬ 
sieurs  autres  régions.  11  rappelle,  entre  autr.es,  le  fait  d’un  jeune  homme 
portant  un  double  sarcocèle  tuberculeux,  qui  a  succombé  à  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Lorsque  les  deux  testicules  sont  affectés  à  la  fois ,  il 
n’y  a  pas  lieu  d’opérer.  Telle  est  aussi  l’opinion  de  M.  Malgaigne. 

■La  matière  tuberculeuse  se  dépose  le  plus  souvent  sur  l’épididyme  ; 
cependant  quelquefois  elle  débute  dans  la  substance  testiculaire  elle- 
même.  Que  faire  dans  ce  cas  ?  L’opération  d’Aug.  Bérard  ,  mais  elle 
n’est  pas  applicable  en  pareille  circonstance ,  c’est  le  cas  de  pratiquer 
la  résection  partielle. 

Cette  opération  n’est  pas  aussi  sérieuse  en  elle-même  qu’on  l’a  dit  ; 
j’ai  pratiqué  plusieurs  fois  moi-même  la  résection  du  testicule  et  je  m’en 
suis  bien  trouvé.  Je  n’ai  observé  à  la  suite  de  cette  opération  aucun  ac¬ 
cident  traumatique,  aucune  lièvre  réactive  ;  tout  le  monde  sait,  au  con¬ 
traire,  qu’une  lièvre  traumatique  intense  suit  ordinairement  la  castra¬ 
tion.  Et  comment  en  serait-il  autrement  quand  dans  un  cas  on  conserve 
dans  presque  toute  leur  intégrité  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  sont  né¬ 
cessairement  divisés  dans  l’autre  cas.  On  a  objecté  la  difficulté  de  cir¬ 
conscrire  exactement  les  limites  du  mal.  Il  ne  m’a  pas  été  aussi  difficile 
qu’on  le  penserait  au  premier  abord,  de  distinguer  le  tissu  sain  du  tissu 
altéré  ;  ce  n’est  que  dans  quelques  cas  particuliers  que  cette  distinction 
pourrait  être  difficile  à  faire.  D’ailleurs,  en  supposant  que  l’altération 
fût  plus  étendue  qu’on  ne  l’avait  présumé  en  commençant  l’opération, 
et  qu’il  fallût  enlever  une  plus  grande  portion  du  testicule  qu’on  n’avait 
d’abord  cru  devoir  le  faire,  il  n’y  aurait  pas,  après  tout,  un  très  grand 
mal  à  cela. 

M.  Jobert  s’attache  enfin  h  démontrer  que  l’anatomie  est  favorable  à 
cette  opération  et  qu’elle  n’est  pas  toujours  suivie  nécessairement  de  l’a¬ 
bolition  de  la  fonction,  et  il  termine  en  rapportant  le  fait  suivant  comme 
exemple  d’une  prompte  et  facile  guérison  : 

Un  malade  se  présenta  l’année  dernière  h  THôtel-Dieu,  avec  un  testi¬ 
cule  volumineux;  ce  malade  toussait  continuellement;  on  apprit  qu’il 
avait  eu  une  blennorrhagie  supprimée  en  quinze  jours,  et  que,  quelque 
temps  après,  il  avait  été  pris  de  rétention  d’urine,  qui  n’avait  cédé  qu’au 
cathétérisme  répété.  C’était  h  la  suite  de  ces  accidens  que  le  testicule 
était  devenu  malade.  Lors  de  l’entrée  du  malade  h  l’Hôtel-Dieu,  le  testi¬ 
cule  avait  le  volume  d’un  œuf.  Je  pratiquai  l’opération  comme  il  suit  : 
une  triple  incision  dont  deux  verticales  réunies  entre  elles  par  une  in¬ 
cision  transversale  en  forme  d’H  ;  ayant  mis  le  testicule  à  nu,  je  saisis  la 
tumeur  avec  des  pinces,  et  j’enlevai  couches  par  couches,  jusqu’à  ce  que 
je  fusse  arrivé  au  tissu  sain.  La  suppuration  s’établit  ;  au  bout  de  quinze 
jours,  la  plaie  étqit  recouverte  de  bourgeons  charnus,  et  bientôt  il  se 
forma  une  cicatrice  solide, 

Somme  toute,  dit  M,  Jobert  en  terminant,  je  crois  que  l’opération  de 
M-  Malgaigne  est  bonne  et  qu’elle  doit  rester  dans  la  science. 

M.  Larrey  :  Je  comptais  avoir  l’honneur  de  prendre  part  à  cette  dis¬ 
cussion  dans  la  dernière  séance ,  aussitôt  après  que  M.  Jobert  aurait 
exprimé  lui-même  son  opinion.  C’est  donc  pour  moi  une  tâche  d’autant 
plus  difficile,  qu’elle  m’engage  à  soutenir,  jusqu’à  un  certain  point,  la 
doctrine  de  M.  Malgaigne,  sans  supposer  qu’un  talent  aussi  fort  ait  be¬ 
soin  d’un  faible  appui.  Il  me  sera  permis  d’examiner ,  avec  toute  défé¬ 
rence  pour  l’autorité  des  maîtres ,  si  l’opération  qu’ils  réprouvent  au¬ 
jourd’hui  n’est  pas  susceptible  d’acquérir  plus  tard,  non  une  valeur 
absolue,  mais  une  utilité  relative.  J’essaierai,  pour  le  démontrer,  de  me 
dégager  entièrement  des  préventions  favorables  que  pouvait  m’inspirer 
l’argumentation,  je  dirais  presque  la  plaidoirie  de  notre  éloquent  collè¬ 
gue,  Je  ne  lui  ai  rien  communiqué  de  ma  pensée  à  cet  égard  ;  et  les  ré¬ 
flexions  mêmes  auxquelles  je  n’ai  eru  devoir  rien  changer  depuis  la  der¬ 
nière  séance ,  je  les  soumets  telles  qu’elles  au  jugement  de  l’Académie. 
En  les  écrivant  d’avance,  j’ai  eu  l’intention  de  les  préciser  sommairement 
afin  (le  ne  pas  m’écarter  des  limites  du  sujet. 

On  a  reproché  d’abord  h  notre  honorable  collègue  d’avoir  confondu 
des  maladies  distinctes  des  testicules,  tandis  qu’au  contraire  il  a  voulu 
les  différencier  entre  elles  ;  mais  s’il  n’y  a  pas  complètement  réussi  d’a¬ 
près  scs  propres  observations,  il  a  certes  eu  le  mérite  de  signaler  à  son 
point  (le  vue  l’avantage  d’une  opération  à  peu  près  nouvelle.  Cet  avan¬ 
tage  réel  pour  lui,  nul  pour  d’autres,  est  il  définitivement  jugé?  Là  est 
toute  la  question. 

Ne  perdons  pas  de  vue  d’abord  que  M.  Malgaigne  ne  conteste  point 
la  curabilité  des  ulcères  tuberculeux,  qui  avec  le  temps  en  effet,  et  à 
l'aide  d’un  traitement  bien  dirigé,  parviennent  souvent  à  la  guérison, 
comme  j’en  ai  été  témoin  aussi  ;  mais  ce  qu’il  cherche  à  établir  ou  à 
prouver,  c’est  que  des  ulcères  tuberculeux  chroniques,  compliqués,  re¬ 
belles  à  divers  modes  de  traitement,  ne  doivent  point  entraîner  comme 
conséquence  nécessaire,  inévitable,  l’ablation  du  testicule. 

Sa  proposition,  s’il  la  maintient  telle,  me  paraît,  pour  ma  part,  très 
soutenable,  non  seulement  en  s’appuyant  sur  les  faits  qui  lui  appartien¬ 
nent  ou  sur  ceux  des  chirurgiens  qu’il  a  cités,  mais  sur  quelques  autres 
encore. 

Ainsi,  notre  ancien  maître  à  tous  les  deux,  le  vénérable  M.  Gama, 
dans  un  mémoire  sur  quelques  maladies  des  parties  génitales  de 
l'homme  et  de  leurs  dépendances,  s’exprime  ainsi  au  sujet  des  ulcères 
tuberculeux  du  testicule  :  «  Souvent,  après  la  sortie  du  pus,  il  se  pré- 
»  sente  à  l’ouverture  une  excroissance  fongueuse  qui  semble  être  un 
»  entrelacement  de  vaisseaux  et  de  tissu  cellulaire ,  peut-être  même  de 
”  canaux  séininifères.  Cette  excroissance  paraît  en  effet  formée  aux  dé- 
”  pens  de  la  substance  du  testicule  qu’elle  imite  assez  bien,  et  la  mol¬ 
li  jesse  qu’on  y  remarque  serait  expliquée  par  l’absence  d’une  membrane 
’’  qui  bornerait  son  développement,  J’ai  excisé,  ajoute-t-il,  chez  quel- 
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»  ques  sujets  ces  espèces  de  champignons  qui  se  sont  reproduits 
»  plusieurs  fois,  mais  ont  fini  par  ne  plus  reparaître,  etc.  » 

Ainsi,  A.  Bérard,  dans  son  excellente  thèse  sur  les  engorgemens  du 
testicule,  a,  comme  oirl’adit,  indiqué  formellement  le  même  moyei/. 

Ainsi  encore  M.  Gcrdy  peut  se  souvenir  d’avoir  pratiqué  l’opéralio  i 
que  préconise  aujourd’hui  M,  Malgaigne;  il  m’a  fait  voir,  il  y  a  déjà 
plusieurs  années,  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  un  homme 
chez  lequel  il  avait  enlevé  avec  succès  une  tumeur  adhérente  au  testi¬ 
cule,  en  ménageant  cet  organe  resté  intact.  La  tumeur  était  composée 
d’un  tissu  en  partie  squirrheux,  en  partie  tuberculeux,  et  s’était  déve¬ 
loppée  par  une  sorte  de  végétation  à  travers  la  tunique  albuginée. 

C’est  ainsi  enfin  que  j’ai  eu  recours  à  cette  opération  en  1849,  chez 
un  malade  du  Gros-Caillou,  jeune  soldat  du  41'  de  ligne,  offrant  quel¬ 
ques  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  sans  aucun  indice  d’affec¬ 
tion  vénérienne,  et  sans  cause  appréciable  d’orchite  traumatique;  le  tes¬ 
ticule  droit  s’était  engorgé  par  suite  des  fatigues  du  service,  et  l’infiara- 
mation,  devenue  chronique,  avait  donné  lieu  à  une  ulcération  fistuleuse, 
aboutissant  du  centre  du  testicule  à  la  surface  du  scrotum,  avec  écoule¬ 
ment  de  pus  mélangé  de  matière  tuberculeuse,  et  tuméfaction  des  bords 
de  l’ulcération  profondément  adhérente.  Divers  moyens  de  traitement 
avaient  échoué  ;  la  castration  seule  semblait  praticable,  puais  répugnant 
à  la  faire ,  j’excisai  les  fongosités ,  et  après  avoir  ravivé  les  bords  de 
l’ulcère,  j’en  obtins  l’adhésion  à  l’aide  des  serres-fines.  La  cicatrisation 
parut  établie  cinq  ou  six  jours  après  l’opération;  et  le  malade  sortit  de 
i’hôpital  pour  retourner  à  son  corps. 

Voilà  pour  les  faits,  auxquels  bien  d’autres  pourraient  s’ajouter,  si 
tous  les  chirurgiens  qui  ont  eu  l’idée  de  faire  cette  opération ,  sans  y 
attacher  d’ailleurs  d’importance,  pouvaient  nous  les  communiquer. 

Voyons  maintenant  jusqu’à  quel  point  la  théorie,  à  cet  égard,  donne 
tort  ou  raison  à  la  pratique. 

Et  d’abord,  il  me  semble  que  M.  Malgaigne  a  trop  séparé  l’affection 
tuberculeuse  locale  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  et  qu’il  devait  ap¬ 
précier  au  moins  la  formule  établie ,  presque  comme  une  règle ,  par 
notre  savant  collègue  M.  Louis. 

De  là  de  sa  part  une  tendance  un  peu  prompte  peut-être,  à  préjuger 
de  la  nature  tuberculeuse  de  l’orchite,  sans  une  exploration  assez  atten¬ 
tive  des  organes  respiratoires  ;  de  là,  raison  pour  la  critique  de  déclarer 
comme  incomplètes  ou  insuffisantes  les  observations  rapportées  par 
M.  Malgaigne,  malgré  le  soin  qu’il  sait  toujours  mettre  à  l’examen  des 
faits  ;  de  là  aussi  cette  conséquence  assez  logique ,  il  faut  en  convenir, 
que  si  l’opération  faite  par  lui  n’avait  point  été  pratiquée,  la  guérison  de 
l’orchite  aurait  pu  s’effectuer  d’elle-même,  soit  par  l’amélioration  de 
l’affection  tuberculeuse  générale,  soit  même  par  son  développement  dans 
d’autres  organes  que  dans  les  testicules.  Mais  si  cette  objection  fonda¬ 
mentale  peut  être  adressée  à  l’excision  partielle  des  fongosités  tubercu¬ 
leuses,  combien,  à  plus  forte  raison,  ne  s’adressent-elles  pas  à  la  castra¬ 
tion  faite  pour  les  cas  de  sarcocèles  tuberculeux  ? 

Une  circonstance  particulière  m’a,  pour  la  première  fois,  instruit  de 
cette  vérité,  il  y  a  déjà  une  vingtaine  d’années  ;  qu’il  me  soit  permis  de 
la  citer  en  peu  de  mots  :  j’avais  communiqué  à  la  Société  anatomique 
un  petit  travail  sur  l’ablation  des  testicules,  accompagné  de  pièces  pa¬ 
thologiques,  représentant  divers  sarcocèles  opérés  par  mon  père.  L’un 
d’eux,  offrant  tous  les  caractères  de  la  dégénération  tuberculeuse,  de¬ 
vint  pour  le  professeur  Delpech  le  motif  d’une  lettre  qu’il  me  fit  l’hon¬ 
neur  de  m’adresser,  pour  m’apprendre  avec  quelle  réserve  il  fallait  agir 
dans  les  cas  du  même  genre,  plutôt  que  de  sacrifier  un  organe  dont 
l’altération  était  liée  à  la  diathèse  générale. 

J’ai  reconnu  depuis  la  justesse  de  cette  critique,  sans  toutefois  admet¬ 
tre  que  la  tuberculisation  du  testicule  soit  toujours  liée  nécessairement 
à  la  tuberculisation  pulmonaire. 

C’est  pour  ne  point  pratiquer  à  l’avenir  l’opération  de  la  castration, 
que  je  préférerais  recourir  à  l’excision,  toutes  les  fois  que  l’ulcération 
tuberculeuse  serait  parvenue  à  un  état  de  chronicité  avancé,  ou  d’incu¬ 
rabilité  absolue,  par  d’antres  médications  ;  et  c’est  ainsi  que  devrait  être 
comprise,  à  mon  sens,  la  proposition  de  M.  Malgaigne. 

L’opération  partielle,  appliquée  d’ailleurs  à  un  testicule  malade,  en  le 
préservant  d’une  mutilation  complète,  préserverait  plus  probablement 
l’autre  organe  de  la  récidive,  ou  plutôt  de  l’envahissement  de  la  tubercu¬ 
lisation.  Et  bien  souvent,  en  effet,  cette  forme  spéciale  du  sarcocèle  se 
propage  rapidement  de  l’un  à  l’autre  organe,  surtout  après  l’extirpation 
de  l’un  desdeux;  il  en  existe  actuellement  un  exemple  au  Val-de-Grâce. 

Ne  serait-ce  pas  encore  une  raison  sérieuse  de  préférer  une  opération 
simple,  facile,  d’une  innocuité  réelle,  si  même  elle  n’offre  pas  de  cer¬ 
titude  dans  ses  résultats,  à  une  opération  souvent  grave  dans  ses  consé¬ 
quences  et  qui  n’est  pas  exemple  d’accidens  ? 

Les  critiques  sérieuses  et  logiques,  il  faut  le  reconnaître,  qui  ont  été 
adressées  au  principe  soutenu  par  M.  Malgaigne,  ne  neutralisent  point 
les  inconvéniens  ou  les  dangers  de  la  castration,  si  on  se  maintient  dans 
les  limites  exactes  de  la  question,  telle  que  noire  savant  collègue  l’a  po¬ 
sée,  en  nous  faisant  connaître  son  intéressant  travail. 

Ainsi,  je  suis  porté  à  croire,  pour  ma  part,  que  l’excision  partielle  des 
ulcère?  tuberculeux  du  testicule,  pratiquée  dans  des  conditions  telles 
que  la  castration  seule  semblerait  indiquer,  réduit  l’opération  à  la  plus 
simple,  à  la  plus  facile  exécution,  permet  de  la  modifier  ou  de  la  renou¬ 
veler  selon  le  besoin,  place  la  maladie  dans  les  conditions  où  elle  se 
trouve  lorsqu’elle  est  guérissable,  soit  spontanément,  soit  par  les  res¬ 
sources  de  l’art,  prévient  ou  éloigne  davantage  les  chances  de  récidive, 
conserve  une  partie  ou  même  la  totalité  d’un  organe  dont  la  privation 
peut  avoir  des  conséquences  sérieuses  non  seulement  sur  les  facultés 
viriles  de  l’homme,  mais  encore  sur  ses  impressions  morales,  par  une 
tendance  à  la  tristesse,  à  l’hypochondrie,  au  suicide  même;  et  c’est  là 
un  argument  grave  sur  lequel  il  serait,  à  mon  avis,  important  d’in¬ 
sister. 

L’opération  enfin  est  indiquée  dans  les  cas  même  où  le  testicule  de¬ 
viendrait  nul  pour  la  reproduction,  en  favorisant  la  formation  d’adhé¬ 
rences  nécessaires  à  une  cicatrisation  définitive.  Elle  me  semble  donc 
admissible  dans  le  cas  même  de  lésion  ou  de  destruction  du  canal  défé¬ 
rent  au  même  titre  que  l’opération  qui  a  pour  but  exclusif  d’oblitérer 
ce  conduit,  afin  d’atrophier  le  testicule  et  de  suppléer  a.nsi  à  la  castra¬ 
tion,  c’est-à-dire  à  une  opération  complexe,  en  raison  de  l’ablation  de  la 
glande  séminifère,  en  raison  de  la  ligature  et  de  l’excision  du  cordon 


spermatique,  en  raison  des  accidens  à  craindre  pour  chacun  des  éléraeng 
de  ces  différentes  parties. 

Cette  opération,  enfin,  réservée  h  des  cas  bien  précis,  me  semble  devoir 
prévenir  l’inffuence  de  l’affection  tuberculeuse,  plus  vite,  plus  sûrement 
et  plus  rationnellement  que  la  castration  si  souvent  inutile  ou  nuisible 
dans  celte  dégénéi  atioa  spéciale  du  testicule. 

Il  me  semble,  en  dernière  analyse,  et  sous  toute  réserve,  que  l’exci¬ 
sion  partielle  appliquée  aux  cas  dans  lesquelsTa  castration  semble  pou¬ 
voir  être  évitée,  offrira  aux  malades  le  bénéfice  d’une  opération  radi¬ 
cale,  sans  les  exposer  aux  chances  de  cette  dernière  opération  et  surtout 
aux  tristes  résultats  plusieurs  fois  observés  de  l’ablation  d’un  testicule 
sain.  Ge  serait  donc  à  double  titre,  un  progrès  obtenu  dans  les  tendances 
trop  peu  encouragées  de  la  chirurgie  conservatrice  ;  et  ces  tendances 
ne  sauraient  être  plus  justement  soutenues  qu’au  sein  de  l’Académie  de 
médecine. 

M.  Ricord  :  Je  ne  viens  pas  attaquer  l’admirable  plaidoyer  de  notre 
savant  collègue,  M.  Malgaigne ,  en  faveur  de  l’amputation  partielle  du 
testicule  ;  je  viens  l’argumenter  et  lui  dire  que  si  une  mauvaise  cause 
pouvait  être  gagnée,  ce  serait,  à  coup  sûr,  avec  un  aussi  bon  avocat. 

Et  d’abord,  on  ne  saurait  trop  louer  M.  Malgaigne  d’avoir  voulu  sau¬ 
ver,  à  quelque  prix  que  ce  fût,  des  organes  aussi  précieux  que  les  tes¬ 
ticules,  et  de  chercher ,  dans  les  cas  où  la  peine  de  mort  semblait  de¬ 
voir  être  prononcée,  des  circonstances  atténuantes,  peut-être  trop  atté¬ 
nuantes. 

Mais  la  nouvelle  opération  qu’est  venu  proposer  M.  Malgaigne  a  sou¬ 
levé  plusieurs  questions  d’une  haute  importance,  et  auxquelles  on  a  déjà 
touché.  Cependant,  si  l’Académie  veut  bien  le  permettre,  je  reviendrai 
sur  quelques-uns  des  points  de  la  discussion. 

M.  Malgaigne  m’a  semblé  avoir  une  tendance,  un  'peu  intéressée,  à 
circonscrire,  à  limiter,  à  localiser  les  tubercules  testiculaires.  Malheu¬ 
reusement,  c’est  une  maladie  qu’on  peut  largement  étudier  ;  car  elle  est 
assez  fréquente,  et  ma  position  spéciale  me  permet  de  la  voir  bien  sou¬ 
vent.  Eh  bien  !  je  crois  pouvoir  affirmer,  avec  tous  les  observateurs,  que 
rien  n’est  plus  rare  que  de  trouver  un  seul,  ou  deux  tubercules  dans  un 
testicule;  le  plus  souvent,  les  tubercules  sont  multiples;  non  seulement 
ils  se  développent  en  très  grand  nombre  d’un  côté,  mais  il  y  a  une  ten¬ 
dance  fatale  à  ce  que  le  côté  opposé  se  prenne  :  c’est  une  loi  de  symé¬ 
trie  qui  domine  cette  affection,  et  à  laquelle  elle  échappe  peu.  Quand 
on  coupait  autrefois  un  premier  testicule,  avant  que  l’autre  ne  fût  ma¬ 
lade,  on  croyait  que  la  maladie  du  second  était  due  à  l’opération  !  Au¬ 
jourd’hui  qu’on  n’ampute  plus,  on  voit  que  c’est  tout  bonnement  un  ré¬ 
sultat  naturel  du  mal. 

Le  tubercule  testiculaire  débute  par  l’épididyme  et  s’étend  de  là  au 
corps  du  testicule  ;  les  cas  où  on  a  trouvé  des  tubercules  dans  les  testi¬ 
cules,  sans  qu’il  y  en  eût  dansles  épididymes,  sont  des  cas  exceptionnels, 
et  tellement  rares,  que  je  crois  qu’on  a  dû  souvent  prendre  alors  pour 
des  tubercules,  d’autres  altérations  qui  leur  ressemblent  beaucoup  :  le 
tubercule  jaune,  par  exemple,  formé  de  lymphe  plastique,  ou  bien  les 
tumeurs  gommeuses ,  ou  encore  l’albuginite  syphiliiiqne,  parfaitement 
tuberculiformes,  à  une  certaine  période.  Le  microscope  n’avait  pas  tou¬ 
jours  Êassé  par  là. 

Quand  donc  le  corps  du  testicule  est  vraiment  tuberculeux,  Tépidi- 
dyme  l’est  aussi,  autant  et  souvent  plus.  Mais  soit  qu’un  seul,  ou  que  les 
deux  testicules  soient  affectés,  la  maladie  se  borne-t-elle  là?  Non,  sans 
doute,  et  je  suis  étonné  qu’on  n’ait  pas  dit ,  ni  écrit  une  de  ses  plus 
fréquentes  et  plus  habituelles  extentions  ;  car  non  seulement  le  canal 
déférent  se  tuberculise,  mais  la  tuberculisation  gagne  les  vésicules  sémi¬ 
nales,  la  prostate,  l’urètre,  la  vessie,  comme  j’en  ai  montré  de  beaux 
exemples  à  l’Académie.  Dans  ce  moment,  j’ai,  à  l’hôpital  du  Midi,  cinq 
malades  affectés  de  tubercules  des  testicules,  et  tous  les  cinq  ont  des  en¬ 
gorgemens  de  même  nature  dans  la  région  sémino-prostaiique.  ' 

La  tuberculisation  des  vésicules  séminales  et  de  la  prostate,  n’exislc 
pas  toujours  avec  la  tuberculisation  du  canal  déférent;  elle  peut  même 
avoir  lieu  sans  que  l’épididyme  et  le  testicule  soient  malades,  mais 
aussi  cela  arrive  plus  souvent  dans  ce  dernier  cas. 

Mais  encore  la  maladie  tuberculeuse  s’arrête-t-elle  là  ?  Certainement 
dans  un  très  grand  nombre  de  circonstances  un  testicule ,  ou  les  deux 
testicules  peuvent  être  tuberculeux  sans  qu’on  trouve  des  tubercules 
ailleurs,  comme  semblait  l’exiger  la  loi  posée  par  notre  savant  collègue 
M.  Louis,  qui  m’a  dit  cependant  ne  l’avoir  pas  étendue  jusqu’aux  testi¬ 
cules,  et  n’avoir  jamais  beaucoup  cherché  dans  ce  sens.  Cela  est  même  as¬ 
sez  fréquent  pour  qu’on  se  soit  demandé,  dans  le  cours  de  cette  discussion, 
si  les  tubercules  ne  seraient  pas  alors,  à  cause  de  leur  isolement,  d’une 
autre  nature,  oubliant  qu’il  est  des  tubercules  pulmonaires  qui  peuvent 
n’exister  que  dans  les  poumons,  sans  pour  cela  différer  de  ceux  qui  se 
montrent  concurremment  avec  des  tuberculisations  d’autres  organes. 
D’un  autre  côté ,  les  tubercules  testiculaires  existent  assez  souvent,  sans 
présenter  la  moindre  dill'érence ,  en  même  temps  que  des  tubercules 
pulmonaires  :  phthisie  pulmonaire  et  phthisie  testiculaire  ensemble ,  ou 
l’une  commençant  avant  l’autre  et  se  succédant.  Quand  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  existe  avec  la  phthisie  testiculaire,  un  de  nos  confrères,  qui  n’aime 
pas  les  lois  en  pathologie,  a  dit  tout  récemment  qu’il  ne  devait  y  avoirqu’un 
seul  testicule  de  pris,  et  qu’alors  les  tubercules  étaient  malins!  Que  dans 
les  cas,  au  contraire,  où  les  deux  testicules  étaient  affectés,  les  tubercules 
étaient  bénins  et  les  poumons  ne  pouvaient  plus  se  prendre;  en  d’au¬ 
tres  termes,  qu’il  était  défendu  à  un  phthisique  d’avoir  un  double  sur¬ 
croît  tuberculeux!!  Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  que  les  malades 
que  je  vous  ai  présentés  avec  des  tubercules  de  l’urètre,  avaient  les  deux 
testicules  malades,  et  qu’ils  sont  morts  phthisiques.  Du  reste,  les  au¬ 
teurs,  Curling  et  autres,  rapportent  des  faits  de  ce  genre,  et  on  ne  com¬ 
prend  pas  comment  on  a  pu  émettre  une  pareille  proposition. 

Ainsi  donc  les  tubercules  sont  de  même  nature,  qu’ils  affectent  un  ou 
deux  testicules  avec  ou  sans  les  poumons.  Toutefois,  on  trouve  encore 
dans  les  testicules,  dans  le  scrotum,  entre  autres  maladies,  des  engorge- 
.inens  siriimeux  qui  ne  sont  pas  encore  et  qui  ne  seront  même  pas  plus 
tard  des  tubercules;  ce  sont  des  lésions  scrofuleuses  qui,  comme  cer¬ 
tains  engorgemens  blancs,  certaines  suppurations,  certains  abcès  froids, 
d’autres  tissus,  d’autres  régions,  n’appartiennent  pas  aux  tubercules  pro¬ 
prement  dits,  et  qu’on  rencontre  sans  la  dialhèse  tuberculeuse,  sans 
qu’il  y  ait  des  tubercules  là  ou  autre  part.  Ce  sont  ces  abcès,  ces  sup¬ 
purations  dont  a  parlé  M.  Velpeau,  et  que  les  Anglais  ont  surtout  bien 
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éiucUés,  à  propos  des  orchites  chroniques;  c’est  une  des  formes  des  scro¬ 
fules  avec  ou  sans  tubercules,  comme  on  le  voit  pour  les  écrouelles 
cervicales  ou  inguinales. 

Mais  quelle  que  soit  la  forme  écrouelleuse  ou  tuberculeuse  propre¬ 
ment  dite,  si  la  suppui-ation  survient,  de  deux  choses  rune  :  ou  bien  un 
foyer  se  forme,  s’ouvre  ou  est  (^iivert,  et  après  l’évacuation  il  se  ferme, 
se  cicalrise  ;  ou  bien  il  persiste,  bourgeonne,  s’organise,  végète,  et  four¬ 
nit  ces  fongosités  que  l’on  voit  dans  les  ulcères ,  dans  les  fistules ,  dans 
les  foyers  scrofuleux  ;  fongosités  molles ,  baveuses,  avec  des  sinuosités, 
des  sillons ,  des  anfractuosités  cloisonnées  ou  non  par  du  tissu  cellu¬ 
laire  épaissi,  se  montrant  h  l’extérieur ,  faisant  saillies  au-dessus  des 
tégumens  voisins,  ou  incarcérés  dans  des  clapiers  au  fond  de  trajets  fis- 
tuleux ,  comme  cela  se  voit  surtout  dans  les  bubons ,  dans  les  adénopa¬ 
thies  strumeuses  du  cou  et  des  régions  inguinales  ;  comme  cela  se  voit 
sur  ou  dans  le  scrotum,  sans  que  ce  soit  alors  une  autre  maladie.  Nous 
avons  donc  tous  forcément  vu  ce  que  M.  Malgaigne  a  vu,  et  nous  savons 
tons  que  tant  que  des  altérations  semblables  existent,  soit  au  cou,  soit 
aux  aines,  soit  au  scrotum,  il  n’y  a  pas  de  cicatrisation  possible.  La  seule 
chose  qui  appartienne  à  notre  savant  collègue,  c’est  le  nom.  de  fongus 
tuberculeux  donné  à  ces  fongosités  ;  nom  qu’il  me  permettra  de  contes¬ 
ter,  car  en  cherchant  bien ,  en  voyant  encore,  il  trouvera  ailleurs,  ef 
aussi  dans  le  scrotum,  la  même  dégénérescence  sans  la  nécessité  des  tu¬ 
bercules,  Et  dans  les  cas  même  où  des  tubercules  auraient  existé,  le 
fongus  qui  lui  succédera  ne  sera  plus  tuberculeux;  il  sera  alors  fourni 
par  les  tissus  voisins,  par  le  foyer. 

Avant  d’en  venir  à  l’opération  proposée  par  notre  savant  collègue, 
qu’il  me  permette  de  m’arrêter  un  moment  sur  les  signes  diagnos¬ 
tiques  qui  lui  paraissent  sulBsans  pour  reconnaître  qu’il  y  a  tubercule, 
rien  autre  que  tubercule,  et  plus  lard  fongus  tuberculeux.  Des  bosse¬ 
lures  et  la  nature  du  pus,  voilà  qui  suffit.  Mais  les  bosselures  appartien¬ 
nent-elles  seulement  au  sarcocèle  tuberculeux?  Non ,  sans  doute,  on 
les  trouve  dans  le  cancer,  dans  les  deux  variétés  de  testicules  syphiliti¬ 
ques  :  l’albuginile  et  la  tumeur  gommeuse  des  bourses.  J’aurais  donc 
voulu  que  notre  collègue  nous  dît  comment  se  conduisent  les  bosse¬ 
lures  tuberculeuses,  par  rapport  aux  autres  ;  j’aurais  voulu  qu’il  nous 
dît  que  ces  bosselures  appartiennent  à  toutes  les  périodes  de  l’affection 
tuberculeuse,  et  qu’elles  ne  font  que  s’accroître  jusqu’au  terme  de  la 
suppuration  ;  tandis  que  dans  le  sarcocèle  plastique ,  syphilitique,  exis¬ 
tant  d’abord,  mais  profondes,  elles  disparaissent  en  se  réunissant,  à  me¬ 
sure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  pour  exagérer  le  volume  de  l’or¬ 
gane,  en  lui  laissant  sa  forme,  et  sans  suppurer  ;  qu’enfin,  dans  le  cancer, 
elles  n’arrivent  que  plus  tard.  J’aurais  voulu  qu’il  nous  eût  dit  les  diffé¬ 
rentes  régions  par  lesquelles  les  maladies  qu’on  peut  confondre,  débu¬ 
tent  ;  que  c’est  par  l’épididyme,  dans  le  sarcocèle  tuberculeux;  par  le 
corps  de  testicule  dans  le  cancer  et  le  sarcocèle  syphilitique,  et  par 
le  tissu  cellulaire  ambiant,  dans  quelques  cas  d'affection  strumeuse  non 
tuberculeuse,  ainsi  que  dans  la  tumeur  gommeuse  syphilitique  ;  qu’il 
nous  eût  bien  fait  savoir  que  le  sarcocèle  tuberculeux  n’était  pas  le  seul 
qui  pût  affecter  les  deux  testicules,  mais  que  la  syphilis  avait  le  même 
privilège.  11  fallait  dire  que  le  sarcocèle  tuberculeux  allait  seul  retentir 
aux  vésicules  séminales  et  à  la  prostate,  en  passant  par  un  canal  défé¬ 
rent  souvent  moliniforme  ;  que  le  cancer  suivait  une  autre  voie,  et  que 
la  syphilis  constitutionnelle  ne  touchait  qu’au  testicule,  en  respectant 
l’épididyme,  le  cordon  et  le  reste  des  voies  spermatiques.  Sans  cela,  on 
est  en  droit  de  demander  à  notre  savant  collègue  si,  dans  les  cas  où  il 
n’a  trouvé  qu’un  seul  tubercule,  un  seul  foyer,  un  seul  fongus,  c’était 
bien  à  un  fongus  tuberculeux  qu’il  avait  affaire.  Tout  cela,  j’en  suis  bien 
convaincu,  notre  collègue  le  sait  aussi  bien  que  nous  :  mais  alors  il  ne 
devait  pas  dire  qu’il  ne  connaissait  que  deux  signes,  les  bosselures  et  la 
nature  du  pus  qui  peut  encore  tromper,  surtout  à  la  manière  dont  on 
l’examine  ordinairement. 

Maintenant  au  point  de  vue  de  l’opération,  M.  Malgaigne  ne  veut  pas 
faire  ce  qu’avait  fait  Auguste  Bérard,  ce  que  j’ai  moi-même  tenté  ;  il  ne 
veut  pas  qu’on  aille  attaquer  les  tubercules  crus,  c’est  contre  le  fongus 
seulement  qu’il  s’arme  et  cependant  s’il  y  avait  des  chances  de  sauver  le 
testicule,  ce  serait  bien  alors  que  les  tubercules  déposés  au  milieu  des 
vaisseaux  séminifères  dans  l’épaisseur  de  l’épididyme ,  du  canal  défé¬ 
rent,  ne  constituent  encore  que  des  corps  étrangers  et  n’ont  pas  en¬ 
traîné,  dans  leur  fonte,  la  destruction  des  tissus  voisins  ;  car  si  vous 
attendez  le  fongus ,  vous  attendrez  que  les  parties  soient  détruites,  pour 
les  sauver. 

Cependant,  prenons  l’opération  telle  que  notre  collègue  la  propose, 
et  voyons  d’abord  si  elle  est  nouvelle.  Eh  bien  !  je  suis  forcé  de  dire  que 
non, car  A.  Cooperl’a  pratiquée,  et,  telle  qu’elle  est  décrite  dans  M.Cur- 
ling,  elle  avait  dû  être  appliquée  h  d’autres  fongus  qu’à  la  hernie  testicu¬ 
laire  ou  au  fongus  granuleux.  Mais  qu’importe  la  nouveauté ,  si  la  chose 
est  utile  !  Quant  à  moi,  je  la  crois  utile,  et  je  remercie  M.  Malgaigne  de 
l’avoir  rappelée  ;  seulement  je  ne  puis  pas  accepter  ses  prétentions.  S’il 


nous  avait  dit:— Vous  ne  vous  occupez  pas  assez  des  fistules  scrotales, 
des  foyers  qui  ne  se  cicatrisent  pas  ;  faites  au  scrotum  ce  que  vous  faites 
au  cou,  dans  les  régions  inguinales  ;  mettez  les  parties  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles  de  cicatrisation,  —  tout  le  monde  aurait  été 
de  son  avis  ;  car,  M.  Malgaigne  le  sait,  on  ampute  fort  peu  de  testicules 
aujourd  hui,  non  pas  à  cause  de  la  gravité  de  l’opéraiion  ;  mais  parce 
que  les  malades  guérissent  quelquefois  sans  cela,  et  que  l’opération  gé¬ 
nérale.  pas  plus  que  la  partielle,  ne  met  à  l’abri  des  récidives. 

Mais  lorsque  M.  Malgaigne  a  dit  à  M.  Velpeau  :  —  «  Lorsque  vous 
n’avez  plus  d’autres  ressources  que  la  castration,  moi  je  sauve  le  testi¬ 
cule.  »  —  .Les  chirurgiens  qui  voient  beaucoup  de  testicules,  n’ont  pas 
pu  être  de  son  avis,  car  lorsqu’ils  se  décident  à  amputer,  M.  Malgaigne 
n’a  plus  rien  à  faire,  puisque  ce  n’est  qu’alors  que  les  désordres  sont  ar¬ 
rivés  à  leur  ajDogée.  En  effet,  puisque  M.  Malgaigne  n’enlève  pas  les  tu¬ 
bercules  crus,  qu’il  n’opère  que  pour  le  fongus  limité,  ce  ne  peut  être 
que  dans  des  cas  très  rares  qu’il  doit  opérer  ;  et  alors  il  n’a  pas  absolu¬ 
ment  aboli  la  peine  de  mort,  pour  les  cas  où  tout  le  testicule  tubercu¬ 
leux  aurait  fait  place  à  un  fongus. 

Tout  en  admettant  la  possibilité,  la  nécessité  même  de  l’opération 
proposée  par  M.  Malgaigne,  est-elle,  doit-elle  être  aussi  simple  qu’il  le 
dit,  ou  qu’elle  s’est  montrée  dans  quelques  cas  qu’il  a  observés?  Le  pa¬ 
rallèle  qu’il  a  fait  entre  elle  et  la  contraction  est-il  juste?  Certainement 
non.  Si  M.  Malgaigne  a  vu  des  amputations  partielles  guéries  vite,  nous, 
nous  avons  vu  de  graves  accidens  suivre  l’opération  de  l’hydrocèle  par 
incision  et  excision,  et  nous  avons  vu,  au  contraire,  des  malades  gué¬ 
ris,  cicatrisés  sept  et  neuf  jours  après  la  castration.  Il  est  plus  facile  et 
probablement  moins  dangereux  de  couper  un  cordon,  que  d’aller  cher¬ 
cher,  au  milieu  des  élémens  qui  le  composent,  et  dans  l’épaisseur  du 
canal  déférent,  un  fongus  qui  n’est  pas  obligé  de  s’arrêter  à  telle  ou  telle 
hauteur  du  canal  inguinal. 

Je  dis  plus,  dans  quelques  circonstances,  l’amputation  partielle  peut 
aider  à  détruire  ce  qu’elle  prétend  conserver.  En  effet,  quand  un  tuber¬ 
cule  SC  fond,  s’il  n’est  d’abord  enkysté,  l’inflammation  que  la  fonte  dé¬ 
termine  dans  les  tissus  voisins,  lui  forme  une  sorte  de  cloison  qui  le  sé¬ 
pare  des  autres  partiesencore  saines,  et  cette  cloison,  ce  mur  forme  aux 
vaisseaux  séminifères,  quelque  chose  d’analogue  à  la  tunique  albuginée, 
dont  notre  collègue  ne  peut  nier  l’utilité.  Il  a  beau  rappeler  l’inocultédes 
petites  mouchetures  qu’on  a  faites  dans  ces  derniers  temps  à  la  tunique 
albuginée,  à  l’imitation  de  ce  que  J.-L.  Petit  conseillait  dans  l’inflamma¬ 
tion  du  testicule,  la  hernie  du  parenchyme  est  possible,  et  se  fera  d’au¬ 
tant  mieux,  que  le  trou  sera  plus  grand  ;  et  on  substituera  alors  une  va¬ 
riété  de  fongus  à  une  autre. 

Quant  à  ce  qu’on  laisse,  le  plus  possible,  les  parties  saines  du  testicule, 
je  ne  m’y  oppose  pas ,  j’y  encourage  même  ;  mais  je  ne  puis  encore  ici 
me  contenter  du  faux  témoignage  que  donneront  ces  organes  mutilés. 

-  Si  après  l’opération  les  fonctions  génitales  sont  complètes,  c’est  qu’il  y  a 
encore  un  testicule  vaillant  ;  car,  autrement ,  la  possibilité  d’avoir  des 
rapports  sexuels,  même  agréables,  ne  prouve  rien,  et  si  l’Académie  le 
permet,  entre  autres  observations  qu’elle  connaît,  je  lui  en  citerai  deux 
de  ma  pratique  qui  prouvent  que  les  testicules  ne  servent  pas  h  tout. 

«  M.  X...,  de  Montreuil- .sur-Mer,  âgé  de  30  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  bien  développé,  cheveux  châtains,  appartenant  à  une  famille  bien 
portante,  a  eu  des  chancres  il  y  a  onze  ans  ;  point  de  bubon.  Traitement 
mercuriel  pendant  quinze  jours.  Pas  d’autres  accidens.  Il  guérit. 

»  Il  y  a  neuf  ans,  engorgement  du  testicule  droit.  Ce  dei-nier  prit  le 
volume  d’une  pomme  (dit  le  malade).  Bientôt  après  il  s’y  établit  un  ab¬ 
cès  qui  perça  au-dessous  et  en  arrière  de  la  glande. 

»  Deux  mois  après,  le  testicule  gauche  s’est  pris  de  la  même  manière. 
Ce  dernier  n’a  pas  suppuré. 

»  Frictions  mercurielles,  liqueur  de  Van  Swieten,  tisane  de  salsepa¬ 
reille. 

»  L’abcès  se  cicatrisa,  mais  il  resta  de  l’engorgement  dans  les  deux 
testicules. 

»  Un  chirurgien  de  village,  M.  P.,  de  Dain  (Pas-de-Calais) ,  procéda  à 
la  double  castration.  Le  malade  était  guéri  un  mois  après,  sans  accident 
intercurrent. 

»  Depuis,  santé  excellente. 

»  État  actîiel.  —  La  voix  n’est  pas  altérée,  sonore,  vibrante,  mâle. 

»  Souvent  le  matin  des  érections.  Pendant  la  nuit,  quelquefois  des 
rêves  lascifs. 

»  Désirs  fréquens  de  voir  des  femmes.  Tous  les  jours  il  peut  co'iter. 

»  Les  érections  sont  très  faciles,  fortes  et  de  longue  durée. 

»  Le  coït  procure  de  vives  jouissances  et  est  suivi  de  l’écoulement 
d  un  liquide  transparent,  clair,  filant,  gommeux  (sécrétion  des  vésicules 
séminales,  des  glandes  de  Cowper,  de  la  prostate). 

»  Ce  malade  est  venu  me  consulter,  craignant  avoir  contracté  une  blen¬ 
norrhagie,  ') 

Voici  encore  une  observation  qui  prouve  que  les  testicules  ne  sont 
pas  indispensables  pour  que  les  fonctions  sexuelles  aient  lieu,  et  qu’on 
se  tromperait,  si  on  concluait  de  ces  fonctions  à  l’intégrité  de  ces 
organes  : 

«  Un  malade,  tailleur,  vient  réclamer  mes  soins ,  à  l’hôpital  du  Midi, 


pour  un  double  sarcocèle  tuberculeux ,  et  dans  des  conditions  telles  de 
destruction  ou  d’altération  des  organes  renfermés  dans  les  bourses,  et 
du  scrotum  lui-même,  que  M.  Malgaigne  n’aurait  ceriainement  rien  fait 
ou  aurait  fait  comme  moi  :  il  aurait  amputé.  ’ 

»  Ce  malade  guérit  très  promptement  à  la  suite  de  la  castration  et  re- 
tourna  chez  lui.  Trois  mois  plus  tard,  il  revenait  à  l’hôpital  pour  une  ab 
fection  céphalique.  Interrogé  sur  sa  santé  depuis  sa  sortie  de  mon  ser¬ 
vice,  il  me  racontaqu’il  n’avait  plus  souffert  des  suites  de  son  opération' 
et  qu’il  avait  conservé  toutes  ses  facultés  viriles  ;  qu’il  avait  de  fréquens 
désirs  vénériens,  des  érections  faciles  et  convenables,  et  des  rapports 
presque  journaliers  avec  sa,  femme.  Je  crus  d’abord  qu’il  y  avait  de 
l’exagération  dans  le  récit  de  cet  homme,  ou  qu’il  se  faisait  illusion. 
Cependant  plusieurs  fols  en  l’examinant  le  malin ,  à  la  visite ,  on  put 
constater  l’érection.  Mais  je  ne  pus  plus  conserver  le  moindre  doute 
sur  la  véracité  de  ce  qu’il  m’avait  dit,  lorsque  sa  femme,  en  venant  nie 
demander  de  Ses  nouvelles,  se  plaignit  à  moi  des  importunilés  de  son 
mari,  qu’elle  n’aimait  pas,  et  qui  la  laissait  à  peine  un  jour  sans  exercer 
«es  droits  d’époux.  Cette  femme  me  dit  aussi  qu’elle  était  enceinte  et  me 
demanda  si  cela  était  possible?  Je  lui  dis  que  non  ;  que  dans  la  position 
où  était  son  mari  il  ne  pouvait  pas  faire  d’enfans;  mais  qu’on  pouvait  le 
lui  laisser  croire,  pour  la  tranquillité  du  ménage.  Elle  m’avoua  alors 
qu’un  des  ouvriers  de  la  maison  avait  ajouté  ce  qui  manquait  à  son 
époux.  Je  dus,  après  cet  aveu,  dire  à  cette  femme,  que  c’était  le  dernier 
enfant  /égra/queje  lui  permettais. 

»  Quant  au  mari,  je  lui  racontai  l’iiistoire  connue  de  notre  ancien 
maître  Boyer  :  c’est-à-dire  qu’il  avait  encore  eu,  dans  de  petites  bou¬ 
teilles  (dans  les  vésicules  séminales),  un  reste  de  liqueur  prolifique. 

»  Ce  malade  mourut  peu  de  temps  après,  et  je  trouvai,  dans  le  cer¬ 
velet,  une  énorme  tumeur  tuberculeuse,  qui  avait  fait  disparaître  la 
presque  totalité  de  cet  organe,  qui  ne  représentait  plus  qu’une  espèce 
de  membrane,  ou  de  kyste.  » 

Pas  de  tfsticdles,  pas  de  cervelet,  et  des  fonctions  génitales, 

MÊME  EXAGÉRÉES  ! 

J’en  demande  pardon  h  M.  Malgaigne,  je  ne  ci’ois  pas  non  plus  que 
les  testicules,  sans  canaux  déférens,  aient  encore  l’utilité  qu’il  leur  a  re¬ 
connue.  Sans  doute,  il  y  a  une  grande  différence  entre  un  eunuque  et 
un  homme,  complet  qui  ne  voit  pas  de  femmes,  qui,  par  conséquent, 
n’excrète  pas  habituellement  du  sperme  ;  mais,  chez  celui-ci,  le  sperme 
sécrété  est  porté  dans  les  vésicules  séminales,  où  il  exerce  son  action 
spéciale,  et  d’où  il  est  repris,  quand  il  n’est  pas  employé.  Qu’arrive-t-il, 
quand  la  sécrétion  ne  sort  pas  de  l’organe  sécréteur  ?  Nous  n’en  savons 
encore  rien  ;  les  faits  anatomiques  de  M.  Gosselin  ne  nous  l’ont  pas  ap¬ 
pris,  et  peut-être  doit-il  en  résulter  des  accidens,  comme  nous  le  voyons 
pour  d’autres  organes  sécréteurs,  lorsqu’ils  ne  peuvent  pas  se  débarras¬ 
ser  du  produit  de  leur  sécrétion. 

J’en  conclus  donc  que  l’opération  de  notre  savant  confrère  doitêtre 
le  plus  souvent  inutile,  quelquefois  nuisible,  et  que  dansles  cas  rares  où 
on  doit  l’appliquer,  elle  entre  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  vulgaire 
des  fistules  et  des  foyers  organisés,  végétans,  fongueux  ou  non,  pour 
la  cure  desquels  il  ne  faut  peut-être  pas  toujours  donner  la  préférence  à 
Tinstrument  tranchant. 

Plusieurs  membres  sont  inscrits  pour  prendre  la  parole  ;  mais  vit 
l’heure  avancée,  la  discussion  est  renvoyée  à  une  autre  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


JOUr.XAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  professeur  Troüsseau. 

Très  honoré  maître , 

Il  y  a  deux  mois  que  j’ai  fait  confectionner  par  notre  habile  fabricant 
d’instrumens  de  chirurgie,  M.  Sarason,  deux  doubles  crochets  mousses 
destinés  à  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  dans  plusieurs  opérations  déli¬ 
cates,  et  en  particulier  dans  la  trachéotomie. 

J’attachais  peu  d’importance  à  cette  modification  du  crochet  mousse 
ordinaire.  Vous  paraissez  lui  attribuer  plus  de  mérite  que  je  ne  le  faisais 
moi-même,  puisque  vous  faites  représenter  cet  instrument  parmi  ceux 
nécessaires  ou  du  moins  utiles  au  procédé  de  trachéotomie  que  vous 
conseillez. 

Permettez-inol  donc  de  le  réclamer  comme  mien.  Par  la  même  oc¬ 
casion,  permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  que  votre  dilatateur  s’ou¬ 
vrant  par  un  mécanisme  inverse  de  celui  des  pinces  ordinaires  à  an¬ 
neau,  trompe  la  main  de  l’opérateur  pendant  l’exécution  ;  par  ce  motif, 
j’en  ai  fait  fabriquer  un  dont  l’articulation  étant  croisée,  permet  au  chi¬ 
rurgien  de  ne  rien  changer  à  ses  habitudes  pendant  l’opération  de  la 
trachéotomie,  ce  qui  me  paraît  aussi  avoir  quelque  utilité. 

Agréez,  etc.  D'  Lucien  Boyer. 


Le  gérant,  Riciielot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  Sl-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  — Dépôts  chez  MM.  Justin,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.—  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  nie 
du  Temple,  139.—  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  ;  15  fi'. 


LAPERGEPpOiV  GÉNÉRALE  DES  RECODVREIUENS ,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens, 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


iVlEMOlitE’; 


,  s  malaitics  dfs  ovaiies;  parte  docteur 
»  Achille  Cbebeau.  Ce  mémoire  contient  :  1” 
sidérations  anatomiques  et  physiologiques.  2'>  L’agénésie 
et  les  vices  de  conformation.  3°  L’ovarile  aiguë.  In-  8.  3  fr. 
Cliez  Victor  Masson,  I,  place  dcl’Ecole-dc-Médecine. 


j  la  dose. 


KOUSSO 

PE^EDE  INFAILLIBL£  CONTRE.  U 

VERSOLITAIBE 


SELL  APPROUVE 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
KXKOffiîi  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  MciQ-Plden, 
13,  rue  Neüve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


kssmmmmi  habitations 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  IMiiimidifé  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  invenlé  par  M.  Godugdechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garanlit  de  l’hiunidilé  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliollièques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  vent  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’iiuinidilé,  car  ce  syslèijie  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  ét^blisscmens  publics,  entre  antres  au 
rez-dc-clianssée  du  nouvel  hôtel  dn  timbre,  à  l’église  de  Pan- 

tbemont,  dans  plusieurs  cliapelles  des  églises  de  Paris,  etc. _ 

S’adresser,  franco,  rue  û’Enfer,  n“  Iü2,  à  Paris. 


JOURNAUX  DE  MÉDECINE  E 


PnoviNCB  ET  DE  l’ETRANGER,  ainsi  quc  dcs  DI.STRIBDTION.S  de  prosoBctus  échantillons  etc 
à  MM.  les  médecins  et  pliarmacicns.  —  Expédition  d'ouvrages  de  librairie,  d'instrumens  de  chirurgie,  etc  ’  ' 


Sinop  piïiLiîNrTKKsyiüi  du  D‘’Boüchd  (di 
Marlin),  conire  les  phlegmasies  chroniques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nalion.Tle  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  Sirop  Pliilciitérliiiic,  avantageusement  connu  à 
t.yon  pour  ses  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’cstomac, 
la  toux  sèche,  les  coliques,  les  vomissemens,  les  diarrhées,  les 
lassitudes  des  membres  inférieurs,  indices  certains  d’une  alléra- 
lion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digeslives,  les  irrita¬ 
tions  de  longue  date;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  soneffica- 
cilé.  Il  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 

Prix  du  flacon .  3  fr. 

Pour  le  traitement  complet  ;  6  flacons  expédiés  franco.— 
Afin  d’évitertoute  erreur  ou  cpntcelaçon,  aucun  dépôt  n’eslétablb 


0M  DEMANDE  et  populeuse,  peu  élo 


.  ê  localité  riche 
-t  populeuse,  peu  éloignée  de  Paris, 
iu,  en  manque  depuis  [  eu  de  temps. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


du  Château  du  Long-Chêne, 
à  Saint-Gcnis-Laval,  près  I-yoïi  (Rhône). 

Dirigé  par  le  docteur  Lubanski. 
Voirl’annoncede  l’Etablissement  dans  notre  n^du  26  juin  1851. 


Nlcd.-aille  dTioniieiii-j  1S40. 

CAlJTlRES.  VÉSIOATOIRES  LE  PERDRIEL. 

Taffetas  rafraîchissant  pour  cautères;  Pois  élastiques  en 
wüutchouc  emotliens,  kla  guimauve  ou  suppuratifs garou. 
loile  vésicante  adhérente  qui  offre  la  facililé  d’y  découper  à 
1  instant  des  emplâtres  vésicantes  de  la  forme  et  de  la  gran¬ 
deur  prescrile;  leur  action  prompte  et  complète  a  lieu  sans 
^user  de  douleurs  et  sans  accident  du  côté  des  voies  urinaires. 
Coynpresses  dites  Le  Perdrif.l  fabriquées  par  un  procédé  qui 
h’i  est  papliculler;  belles,  soyeuses  et  d’un  blanc  de  linge. 

Serre-bras  riches  et  ordinaires,  d’uoe  vente  facile  et  d’une 
belle  confection. 


INSTITUT  OPHTHALMIODE 

DE  LYOrV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
aes  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  cabinet  du 
docteur  bivald-landrau  ,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
a  Lyon. 


à  l’établissement  HYOROTHÉRAPIQUE 

de  St-Seine  (Côte-d’Or),  dirigé  par  le  docteur  Guettet  ;  trajet 
en  9  heures,  cbemin  de  fer  de  Lyon  ,  station  de  Verrey  (Côte- 
d’Or).  -  Malades  pensionnaires,  6  fr.  par  jour;  malades  ex¬ 
ternes,  4  fr.  50  c.,  traitement ,  nourriture  ,  logement  compris. 


véritable  HUILE  de  FOIE ..  MORUE  de  'jONGII , 

incdecin-docleur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Stc-Crolx-de- 
la-Breloiinerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  Fr.ance. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  B.  ï.'HB'ii'ci'EliB  5  seul  autorisé ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaddead,  12,  rue  Riclicr,  à  Paris. 


peu  de  minutes.  Vente  et  dépôt,  16,  in  des  Amand  er.,  .  -, 
court  (ci-devant  Palais-Royal,  galerie  Valois,  170).  Expériences 
journalières  à  2  Iieures  et  à  volonté.  —  S’ad.  à  M.  Oppeneau, 


Moitié  V'"%  —IV"  04.  ciivauiÈjnE  awkéb.  j^ameili  Ô  Août  tSSI.  .. 

PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  ;  ^  _  r'  _ 

Jiilï  L  UNION  MEDICALE 

BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

^  oî  «MO  du  Fauhourff-inroiitiuavtre. 

wiirnai  des  intebêts  scientifidees  et  pbatiwes,  mobjex  et  PBOEESsioPiiiis 

?  î'”'* .  ??  Chez  les  principaux  Libraires. 

f  An  ••••.  .•••§•.  ••  40  f  Qji  s^flbonnB  siissi  * 

ï*üur  les  pays  d’outre-mer  :  DU  CORPS  MEDICAL.  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

I  An .  50  Fr  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  aroni-iuil  valait  trois  fols  s»ar  semaine,  le  1»AR»I,  te  .lEIIRI  et  le  SAIWEni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédëe  joatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Paris  :  Les  médecins  étrangers  délégués  aux  contereufes  sa- 
nilaii  es.  —  IL  Travaux  originaux  :  F.xameii  critique  de  la  médication  émol¬ 
liente  et  des  remèdes  bécliiqurs  et  pectoraux.  —  lit.  Thérapeutique  :  Note  sur 
l’aclion  du  clilorure  de  sodium  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  — 
IV.  Académie,?,  .sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine). 
Séance  du  5  Août  ;  Siiile  de  la  discussion  siir  le  mémoire  de  M.  Malgaigiie  (dis- 
,  cours  de  M.  Jobert).  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Lecture  d’une  consul¬ 
tation  sur  un  fait  insolite  de  lésion  musculaire.  —  V.  Journal  de  tous  ;  Lettre 
de  M.  Trousseau.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  : 
Causeries  liebdomadaircs. 


PARIS,  LE  8  AOUT  1851, 

LES  MBDECiNS  llTBANGEBS  DÉLÊGDliS  ADX  CONFÉRENCES  SANI¬ 
TAIRES. 

L’Académie  de  médecine  présentait  mardi  dernier  un  aspect 
inaccoutumé.  Le  conseil  d’administration  avait  fait  les  lionneurs 
de  l’Iiémicycle  aux  médecins  étrangers  que  leurs  gouverne- 
niens  ont  désignés  comme  délégués  aux  conférences  sanitaires 
inter-nationales.On  comprend  que  pour  une  circonstance  aussi 
importante,  les  divers  états  intéressés  aient  envoyé  des  hom-  j 
mes  éminens  par  leurs  lumières,  leurs  travaux,  leurs  connais-  ! 
sauces  spéciales  de  la  matière.  C’est  ce  qui  est  arrivé.  Rare-  j 
nient,  jamais  peut-être  notre  capitale  n’a  été  honorée  de  la 
visite  d’un  nombre  aussi  considérable  de  médecins  étrangers  | 
puissant  d’une  position  aussi  élevée.  Mes  lecteurs  me  sauront  j 
gré  peut-être  de  leur  faire  faire  connaissance  avec  quelques- 
unes  de  ces  illustrations  médicales  étrangères,  par  des  ren- 
seignemens  bien  incomplets  sans  doute,  mais  les  seuls  que 
j’aie  pu  me  procurer. 

M.  le  docteur  Meni  est  conseiller  du  gouvernement  de  l’em¬ 
pereur  d’Autriche,  proto-médecin  de  la  Dalmatie,  directeur 
de  l’hôpital  d’accouchement  de  Zara,  membre  de  plusieurs 
Académies  nationales  et  étrangères.  M.  Meni  a  publié  un  ou- 
vj'age  très  estimé  sur  la  tojiographîe  statistique  et  médicale  de 
la  province  de  Brescia,  en  Italie,  et  une  histoire  du  choléra  qui, 
en  1836,  ravagea  la  ville  et  la  province  de  Porepéa.  Ce  médecin 
a  contribué  pour  une  large  part  à  l’édification  d’un  magnifique 
■  ouvrage  sur  la  topographie,  l’histoire,  l’ethnographie  et  l’his¬ 
toire  naturelle  des  côtes  de  l’Adriatique.  M.  Meni  a  publié 
dans  les  journaux  de  médecine  plusieurs  mémoires  importans, 
notamment  sur  la  pellagre,  sur  les  propriétés  thérapeutiques 
de  la  saluris  officinalis,  etc. 

M.  Meni  est  considéré  en  Italie  comme  un  savant  de  pre¬ 
mier  ordre  et  comme  un  littérateur  éminent.  II.  a  publié  dans 
la  langue  de  Yirgile  un  poème  hygiénique  de  arle  bene  diùque 
vivendi,  qui,  par  l’élégance  du  style  et  la  connaissance  ap- 


!  profondie  des  classiques  latins,  rappelle  le  célèbre  poème  de 
Fracaslor. 

!  M.  le  commandeur  Betii  a  successivémênl  parcouru  tous  les 
j  grades  de  la  hiérarchie  médicale  et  professorale  de  la  Toscane. 
I'  En  1824,  il  est  nommé  professeur  d’institutions  de  chirurgie  à 
!  l’archi-hôpilal  de  Santa-Maria  nova,  à  Florence,  et  membre  du 
collège  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  même  ville.  En  1829, 
il  joint  à  cette  chaire  celle  d’anatomie  humaine  et  comparée. 
Palloni  étant  mort  en  1830,  M.  Betti  succède  à  ce  célèbre 
médecin  en  qualité  de  premier  médecin  de  la  marine  à  lâ- 
vourne.  Sa  conduite  éclaiiée  et  courageuse,  pendant  l’invasion 
du  choléra-morbus  dans  cette  ville,  lui  valut  d’être  nommé 
surintendant  de  l’archi-hôpital  de  Florence,  et  professeur  de 
physiologie.  Quelques  mois. plus  lard,  le  choléra  s’étant  de 
nouveau  manifesté  à  Livourne ,  le  gouvernement  y  renvoya 
M.  Betti  pour  y  diriger  les  mesures  sanitaires,  et  ses  services 
y  furent  si  bien  appréciés,  que  les  habitans  de  Livourne,  par 
reconnaissance,  inscrivirent  son  nom  dans  le  livre  de  la  no¬ 
blesse  de  la  ville.  En  1840,  M.  Betti  est  chargé  de  la  rédaction 
du  plan  général  pour  la  formation  de  l’école  de  perfectionne¬ 
ment  de  médecine  et  de  chirurgie  établie, dans  l’archi-hôpital 
de  Florence  ;  il  est  quelque  temps  après  nommé  prieur  (doyen) 
du  collège  des  professeurs  enseignans  dans  la  même  école. 

Telle  est  la  confiance  du  gouvernement  dans  les  lumières  du 
commandeur  Betli,  qu’en  1841,  il  est  nommé  surintendant  de 
la  Santé  de  la  Toscane  et  consulteur  du  gouvernement  pour  les 
objets  de  police  médicale  et  d’hygiène  publique.  C’est  en  cette 
qualité  qu’il  a  été  délégué  aux  conférences  internationales. 

•Quoique  M.  Betti  ait  consacré  presque  tout  son  temps  à 
l’accomplissement  des  nombreuses  missions  qu’il  a  eu  à  rem¬ 
plir  ,  il  a  publié  différens  mémoires  estimés  de  médecine  et  de 
chirurgie,  et  principalement  de  médecine  légale. 

Le  docteur  J.  Carbonaro  est  membre  et  secrétaire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Naples  et  magistrat  de  la  Santé  publi¬ 
que  de  la  même  ville.  Il  est  médecin  de  la  maison  du  roi, 
membre  de  plusieurs  Académies,  directeur  des  hôpitaux  de  la 
Paix  et  de  Ste-Marie-de-la-Foi. 

Il  a  publié  un  ouvrage  sur  le  choléra  de  Livourne,  1835;— 
des  observations  sur  le  choléra  de  Naples  de  1836-1837  ;  — 
une  monographie  sur  l’hydrocéphale;  —  un  traité  sur  le  croup; 
—  une  brochure  sur  la  peste  et  les  quarantaines  ;  —  des  ins¬ 
tructions  prophylactiques  sur  l’hydrophobie  ;  —  des  observa¬ 
tions  critiques  sur  le  rapport  de  M.  Priis  sur  la  peste  et  les 
quarantaines. 


,  Le  docteur  Sutherland  est  inspecteur  médical  du  Conseil 
général  de  santé  de  l’Angleterre,  membre  du  conseil  de  l’Asso¬ 
ciation  sanitaire  de  Londres,  et  de  l’Institution  médicale  de 
,  Liverpool,  ancien  médecin  des  Institutions  publiques,  ancien 
éditeur  du  Journal  of  public  Health.  Il  est  auteur  de  rapports 
faits  au  Conseil  général  de  santé  sur  le  choléra  de  1848-49,  sur 
l’enterrement  des  morts  dans  les  grandes  villes,  sur  les  eaux 
des  villes,  etc.,  et  auteur  de  plusieurs  travaux  publiés  dans  les 
journaux  sur  des  questions  sanitaires. 

M.  le  docteur  Bô  est  professeur  de  pathologie  générale  à 
rUniyersité  de  Gênes,  médecin  en  chef  des  établissemens  sa¬ 
nitaires,  membre  du  Conseil  général  de  santé  maritime  des 
Etats  sardes.  M.  Bô  a  publié  Vlüsioire  du  choléra  de  Gènes,  en 
1833,  ouvrage  qui  a  eu  un  très  grand  succèsdans  toute  l’Italie. 
On  lui  doit  différens  écrits  renommés  sur  l’hygiène  quarante- 
naire,  particulièrement  une  brochure  sur  la  fièvre  jaune  des 
Antilles  et  sur  les  conditions  de  sa  transmission  dans  les  pays 
d’Europe. 

Plus  que  tout  autre  M.  le  docteur  Bô,  par  ses  diverses  publi¬ 
cations  et  par  ses  actives  démarches,  a  contribué  en  Italie  à 
l’institution  des  conférences  sanitaires  actuelles. 

M.  le  df  Costi  est  médecin  du  roi  de  la  Grèce,  professeur 
de  médecine  de  l’IIniverslté  d’Athènes,  chef  de  la  divislq^i  des 
affaires  sanitaires  au  ministère  de  l’intérieur,  et  membre  de 
plusieurs  Sociétés  savantes. 

On  voit  qu'e  ce  ne  sont  pas  les  lumières  qui  manqueront  à 
la  conférence.  L’élément  consulaire  a  été  choisi  âvec  le  même 
soin  et  la  même  distinction.  II  est  donc  permis  d’espérer  que  de 
cette  réunion  sortiront  des  décisions  en  harmonie  avec  les  be¬ 
soins  des  peuples,  en  concordance  avec  les  progrès  scientifi¬ 
ques  dont  nos  savans  confrères  étrangers  voudront  faire  de 
sages  et  de  fécondes  applications. 

'  Amédée  Latoitu. 


TRAVAU.X  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

EXAMEN  CRITIQUE  DE  LA  MEDICATION  ÉMOLLIENTE  ET  DES 
REMÈDES  BÊCHIQUES  ET  PECTORAUX; 

Par  M.  le  docteur  J.  Delioüx,  médecin  en  chef  de  la  marine,  profes¬ 
seur  aux  Écoles  de  médecine  navales. 

La  thérapeutique ,  malgré  les  riches  acquisitions  qu’elle  a 


Feailleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Le  fluide  escargolique.  —  I, 'École  de  médecine  de  Conslanünople. 

C’est  sans  doute  à  la  déclaration  plusieurs  fois  faite  dans  ce  feuilleton, 
savoir,  que  je  ne  crois  h  l’impossibilité  de  rien,  que  je  dois  l’honneur 
(l’avoir  reçu  communication  des  dernières  expériences  tentées  par  quel¬ 
ques  personnes  sur  le  fluide  escargotique,  dont  il  n’était  plus  question 
depuis  longtemps.  Il  m’importe  cependant,  et  cette  communication  m’en 
impose  le  devoir,  de  clii-e  qu’entre  ne  croire  à  l’impossibilité  de  rien  et 
admettre  d’emblée  tous  les  faits  bizarres,  étranges  et  complètement  en 
dehors  de  tons  les  phénomènes  naturels  connus,  il  peut  exister  pn  plan 
de  conduite  assez  raisonnable,  qui  ne  vous  compromette  pas  dans  le 
présent,  qui  ne  vous  engage  pas  pour  l’avenir.  Ce  plan  de  conduite  je 
crois  l’avoir  suflisamment  suivi  en  plusieurs  circonstances;  je  citerai 
notamment  tout  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  d’écrire  sur  le  magnétisme  ani¬ 
mal  et  sur  l’homoeopathie.  J’ai  beaucoup  étudié  le  magnétisme,  or,  j’ose 
répéter  aujourd’hui  ce  que  j’ai  dit  quelquefois,  que  s’il  ne  m’est  pas 
démonti'é  que  le  magnétisme  .soit  une  vérité,  je  n’aflirmerais  pas  non 
plus  que  tout  en  lui  soit  erreur  ou  mensonge.  Je  n’ai  rien  vu,  absolument 
rmn  vu,  et  j’ai  beaucoup  expérimenté  et  assisté  à  des  expériences  innom- 
hrahlcs,  qui  légitime  certaines  convictions  exagérées  ou  intéressées. 
Mais  ce  n’est  pas  en  raison  de  ces  expériences  manquées  ou  fraudu¬ 
leuses  que  je  ne  crois  pas  à  la  vérité  du  magnétisme.  Je  n’y  crois  pas, 
parce  qu’elle  ne  m’est  pas  démontrée,  voilà  tout.  Le  magnétisme  est-il 
impossible  ?  Je  n’en  sais  rien.  Très  humblement,  j’avoue  que  je  ne  con¬ 
nais  pas  les  limites  du  possible.  De  même,  ai-je  dit  et  dirai-je  encore  de 
homceopathie.  Je  l’ai  expérimentée  sur  moi-même,  à  l’état  de  santé 
rouime  à  l’état  de  maladie,  résultat  :  zéro.  Est-ce  sufiîsant  pour  crier  : 
“omœopathie  est  impossible  ?  Je  me  garde  de  le  faire  ;  et  comme  je  ne  _ 
sms  ni  un  esprit  fort,  ni  un  savant,  je  me  borne  à  dire  :  la  vérité  de 
muceopathie  ne  m’est  pas  encore  prouvée. 


Pour  en  revenir  aux  escargots  de  M.  Benoît,  me  demanderez-vous  si 
je  crois  à  la  possibilité  du  fluide  escargotique  ?  Je  vous  répéterai  mon 
refrain  :  je  ne  crois  h  l’impossibilité  de  rien.  Je  peux  avoir  une  opinion 
sur  la  valeur  de  'telle  ou  telle  expérience,  et  c’est  cette  opinion  seule¬ 
ment  que  vous  avez  le  droit  de  me  demander,  mais  pas  autre  chose.  Du 
récit  que  j’ai  reçu  je  ne  dirai  pas  l’auteur.  C’est  un  confrère  honorable, 
que  je  tiens  en  grande  estime,  et  que,  pour  cela  même,  je  ne  veux  pas 
compromettre  ;  je  ne  profiterai  donc  pas  de  la  liberté  qu’il  me  donne  de 
publier  son  nom. 

.  Mon  honoré  correspondant  me  raconte  donc  que,  dimanche  dernier, 
3  août,  invité  par  M.  Benoît,  il  a  assisté  à  une  expéi  ience  publique  des 
boussoles  escargotiques,  à  Batignolles,  chemin  d’Asnières,  n»  86,  chez 
M.  Droux.  Il  y  rencontra  M.  Victor  Hugo,  M.  Émile  de  Girardin,  un  au¬ 
tre  médecin  qu’il  désigne,  et  une  douzaine  d’antres  personnes  qu’il  n’a 
pas  reconnues. 

Les  deux  boussoles  étaient  dans  un  vaste  local,  h  environ  quatorze 
mètres  de  distance  l’une  de  l’autre.  M.  Victor  Hugo  présidait.  M.  Benoît 
exposa  la  théoi-ie  de  son  appareil  avant  de  le  faire  fonctionner.  Mon 
correspondant  ne  reproduit  pas  cette  tliéorie.  Il  se  contente  de  me  dire 
que  les  boussoles  de  M.  Benoit  ont  au  moins  deux  mètres  de  diamètre; 
qu’elles  contiennent  chacune  plus  de  300  escargots,  et  que  chacun  de 
ces  escargots  cori'espond  h  une  letti-e  quelconque  de  notre  alphabet. 
Suivant  la  théorie  de  M.  Benoît,  quand  un  escargot  de  fuiie  des  bous¬ 
soles  ressent  une  commotion,  tout  aussitôt  et  simultanément  l’escar¬ 
got  de  l’autre  boussole,  rendu  sympathique  par  les  procédés  de  M.  Be¬ 
noît,  procure  une  commotion  semblable.  La  commotion  d’un  escargot 
dans  la  première  boussole  étant  utilisée  à  produire  la  lettre  A,  l’escargot 
sympathique  de  la  seconde  boussole  donne  la  lettre  A. 

Afin  que  les  expériences  fussent  concluantes,  dit  mon  correspondant, 
quelques  spectateurs  intervertirent  complètement  l’ordre  des  lettre? 
dans  la  première  des  boussoles,  sans  que  M.  Benoît  connût  l’interver¬ 
sion.  Puis  les  expérimentateurs ,  et  parmi  æux  M.  Victor  Hugo ,  se  pla¬ 
cèrent  dans  la  première  des  boussoles  et  fii'cnt  manœuvrer  les  escargots 


de  manière  à  produire  le  mot  en  fer.  U.  Benoît,  placé  dans  l’anU-e  bous¬ 
sole,  ne  voyant  aucune  des  manœuvres  exécutées  dans  la  première,  — 
c’est  nion  correspondant  qui  parle  —  et  recueillant  la  commotion  sym¬ 
pathique  de  ses  escargots,  reproduisit  sur  le  papier  le  mot  enfeb. 

Ce  mot  était  par  ma  foi  bien  trouvé,  et  tout  cela  sent  singulièrement  le 
soufre.  Mais  poursuivons  ie  récit  de  mon  correspondant. 

Une  seconde  épreuve  ne  réussit  pas.  On  avait  fait  écrire  avec  inten¬ 
tion  aux  escargots  un  mot  qui  n’avait  pas  de  sens,  relias;  soit  que  les 
escargots  sympiithiques  ne  veuillent  pas  s’irapressionnei-  d’une  corres¬ 
pondance  sans  signification,  soit  que  l’expérimentateur,  ainsi  qu’il  l’a 
déclaré,  eût  mal  manœuvré  l’appareil  qu’il  ne  connaissait  pas  sufiisam- 
ment,  la  seconde  boussole  resta  muette. 

M.  Victor  Hugo  tenta  la  troisième  et  la  quatrième  expériences.  Dans 
l’une,  il  écrivit  avec  la  première  boussole  le  nom  de  M.  Benoit,  que  les 
escargots  de  la  seconde  s’empressèrent. de  tradnire.  Dans  l’autre,  le  cé¬ 
lèbre  poète  écrivit  ainsfle  mot  deus  :  DEü-f  s,  en  intercalant,  comme 
on  le  voit,  le  signe -f;  les  escargots  sympathiques  répondirent  admira¬ 
blement  h  la  petite  malice  de  l’auteur  de  Notre-Dame-de-Paris. 

Mon  correspondant  fut  obligé  de  quitter  ici  le  lieu  de  la  séance,  et  je 
le  regrette  vivement,  car  d’autres  expériences  furent  faites,  du  succès 
desquelles  il  ne  doute  pas,  dit-il  :  «  tous  nous  étions  convaincus.  » 

Ne  vous  semble-t-il  pas  que  cette  conviction  arrive  un  peu  vite  ?  Quoi  ! 
pour  la  constatation  d’un  phénomène  aussi  renversant,  des  éxpériences 
semblables  suffiraient  pour  convaincre  des  médecins  sérieux ,  des  es¬ 
prits  aussi  élevés  que  MM.  Victor  Hugo  et  Émile  de  Girardin  !  Mon  cor¬ 
respondant  n’entrant  pas  dans  d’autres  détails  et  ne  m’indiquant  aucune 
des  précautions  prises  pour  que  les  assistons  ne  fussent  pas  dupes  de 
quelque . erreur,  je  dois  regarder  ces  expériences  comme  sans  signi¬ 

fication  et  sans  valeur.  Combien  de  fois  déjà  n’ai-je  pas  vu  des  princes 
de  la  littérature  et  môme  quelques  médecins  se  pâmer  d’étonnement 
devant  des  manœuvres  magnélologiques  dont,  humble  assistant,  je  dé¬ 
couvrais  sans  effort  les  ficelles.  L’art  des  Philippe  et  des  Robert-Hoiidin 
possède  des  secrets  impénétrables  pour  les  non-initiés,  et  depuis  que  j’ai 


laite  en  méiliotles  rationnelles,  a  encore  ses  procédés  empiri¬ 
ques  et  ses  préjugés. 

Les  procédés  empiriques,  à  défaut  d’argumens  logiques,  ont 
du  moins  en  leur  faveur  Expérience  brute;  entre  le  tdt  de 
leur  application  et  le  bén»e  qu’en  retirent  les  malades  on  ne 
veut  pas  chercher,  ou  même  on  ne  peut  pas  trouver  une  rela¬ 
tion  quelconque  de  cause  à  effet;  le  pourquoi,  le  comment  ils 
agissent  intéresse  peu  ou  reste  ignoré;  s’ils  guérissent,  le  but 
est  atteint,  cela  suffit. 

Mais  les  préjugés  qui  n’ont  pour  eux  ni  les  argumens  ration¬ 
nels,  ni  les  preuves  expérimentales,  qui  n’ont  pour  étais  que 
des  observations  superficielles  ou  spécieuses,  ou  décidément 
erronées,  les  préjugés  sont  attaquables  partout,  et  dans  les 
sciences  médicales  plus'  que  partout  ailleurs. 

La  médication  émolliente  nous  offre  un  exemple  de  ces  opi¬ 
nions  préconçues  qui  ne  peuvent  pas  se  soutenir  en  face  d’une 
réflexion  sérieuse,  d’une  observation  attentive.  Qu’est-ce,  en 
effet,  qu’un  médicament  émollient?  celui  qui  assouplit,  détend, 
relâche,  ramollit  les  tissus;  mais  s’il  agit  ainsi,  c’est  au  contact 
des  tissus,  ce  n’est  pas  à  distance;  il  faut  donc  pour  qu’un 
médicament  ramollisse,  émolliente  une  partie,  qu’il  agisse  loca¬ 
lement  sur  elle;  l’action  émolliente  est  essentiellement  une 
action  topique  ;  la  poursuivre  au-delà  c’est  courir  après  des 
chimères  ;  c’est  compter  sans  les  modifications  que  la  digestion 
et  les  opérations  mystérieuses  qui  s’accomplissent  au  sein  des 
vaisseaux  font  subir  aux  substances  absorbées.  Il  était  bon  du 
temps  de  l’école  de  Barbier  de  suivre  la  molécule  émolliente 
depuis  le  point  d’application  jusqu’aux  voies  les  plus  reculées 
de  l’absorption,  jusqu’aux  derniers  canalicules  capillaires,  in¬ 
tacte  dans  sa  nature,  impre'ssionnant  selon  un  mode  constant 
et  uniforme  tous  les  systèmes  organiques,  et  les  relâchant 
comme  les  surfaces  tégumentaires  d’où  elle  était  partie  : 
étranges  spéculations  qui  faisaient  de  l’économie  un  véritable 
crible  que  traversaient  sans  mutations  les  substances  médici¬ 
nales.  Il  n’est  au  monde  qu’un  seul  émollient,  l’émollient  par 
excellence  du  reste,  l’eau,  qui  puisse  ainsi  s’infiltrer  en  nature 
dans  tout  l’organisme,  et  encore  non  pas  en  telle  quantité  ' 
quelle  puisse  sensiblement  atténuer  et  délayer  la  masse  des 
humeurs  en  circulation  et  accroître  l’imprégnation  humide  des 
solides,  car  tout  excès  de  liquide  qui  en  s’ajoutant  à  la  quan¬ 
tité  piirmale  de  sang  tendrait  à  gêner  le  système  circulatoire 
du  cœur,  des  poumons  et  du  foie,  est  promptement  exporté 
par  les  reins  en  rétrogradant  par  la  veine  cave  inférieure. 

Or,  quels  sont  les  principes  auxquels  les  substances  émol¬ 
lientes  doiveirt  leurs  propriétés  caractéristiques?  La  gomme 
et  le  mucilage  qui  en  est  si  voisin,  l’amidon  à  l’état  d’hydrata¬ 
tion  ou  transformé  en  dextrine,  les  huiles  grasses,  parmi  les 
substances  ternaires  non  azotées;  l’albumine,  la  gélatine  ani¬ 
male,  la  pectine,  gélatine  végétale,  substances  azotées  et  plus 
complexes.  De  toutes  ces  substances,  sans  exception,  1  action 
topique  est  émolliente  dans  toute  .l’acception  du  terme;  j’en  ai 
à  dessein  éliminé  le  sucre,  parce  que  son  action  topique,  loin 
d’avoir  le  même  caractère,  est  au  contraire  excitante  et  toni¬ 
que,  ce  dont  il  est  bien  facile  de  se  convaincre  en  voyant  quels 
sont  ses  effets,  lorsqu’on  l’applique  à  la  surface  des  plaies  qui 
tendent  à  la  chronicité,  ou  lorsqu’on  l’insuffle  à  la  surface  de 
l’œil  pour  hâter  la  résolution  de  conjonctivites  et  de  kératites 
indolentes.  Mais  toutes  ces  substances,  plus  ou  moins  alibiles, 
ne  passent  pas  en  nature  dans  le  sang,  ou  bien  y  subissent  des 
métamorphoses  qui  les  transforment  en  nouveaux  produits  :  il 
en  résulte  nécessairement  que  toute  médication  émolliente  est 


vu  les  exercices  de  ces  prestidigitateurs  célèbres ,  Je  suis  plus  en  garde 
que  jamais  contre  les  phénomènes  dits  surnaturels. 'Qu’y  a-t-il  de  plus 
fort  que  de  soustraire  un  corps  aux  lois  de  la  gravitation  et  de  la  pesan¬ 
teur?  Cependant  M.  Robert-Houdin  produit  tous  les  soirs  ce  prodige 
saisissant ,  qui ,  très  certainement ,  est  la  chose  du  monde  la  plus  na¬ 
turelle. 

Ne  nous  hâtons  pas  de  nier,  c’est  mon  avis  ;  mais  ne  nous  pressons 
pas  de  crier  au  miracle,  car  le  miracle  pourrait  s’évanouir  sous  des 
regards  plus  scrutateurs.  , 

M.  Benoît,  ajoute  mon  correspondant,  a  promis  de  'fnire  prochaine¬ 
ment  des  expériences  plus  concluantes,  d’une  extrémité  à  l’autre  du 
Champ-de-Mars,  par  exemple,  ou  de  Paris  à  Versailles.  Si  ces  expé¬ 
riences  sont  bien  instituées,  si  l’on  laisse  ceux  qui  voudront  examiner 
avec  toute  la  rigueur  nécessaire,  faire  les  conditions  du  programme  et 
prendre  les  précautions  jugées  convenables,  alors  seulement  il  sera  per¬ 
mis  d’avoir  une  opinion  sur  la  valeur  de  la  découverte  de  M.  Benoît. 
Jusque-là,  je  reste  dans  le  doute,  malgré  les  convictions  de  mon  honoré 
correspondant,  corroborées  de  celles  de  M.  Victor  Hugo. 

J’ai  reçu  quelques  détails  sur  la  cérémonie  de  la  séance  solennelle  de 
fin  d’année  de  l’École  de  médecine  de  Constantinople.  C’est  des  Turcs 
aujourd’hui  que  nous  viennent  de  bons  exemples.  Tu  vieillis,  mon  pau¬ 
vre  Occident  et  l’Orient  rajeunit.  Cette  séance  a  cu-lieu  quelques  jours 
avant  le  commencement  du  Ramazan.  Le  Sultan  y  a  assisté  en  grand  cé¬ 
rémonial  et  au  milieu  des  grands  dignitaires  de  l’empire.  Rien  chez  nous 
ne  peut  donner  une  idée  d’une  semblable  fête  médicale.  Dans  le  rapport 
présenté  à  Sa  Hautesse  je  remarque  les  passages  suivans  : 

«  Nous  ne  devons  pas  le  dissimuler,jSire  !  il  y  a  beaucoup  de  lacunes 
à  combler,  beaucoup  d’abus  h  faire  cesser ,  et  pour  cela  beaucoup  de 
sacrifices  h  faire.  Celte  question  d’une  grande  portée  (l’exercice  de  la 
médecine  civile  et  militaire),  et  fertile  en  conséquences,  comprend  d’un 
côté,  l’institution  d’une  police  médicale  contre  l’exercice  illégal  de  l’art, 
et  de  l’autre,  la  nécessité  de  faciliter  l’instruction,  en  un  mot,  de  mettre 
l’enseignement  à  la  portée  de  tout  je  monde.  Une  commission  prise  dans 
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limitée  aux  surfaces  d’application,  et  encore  si  elle  peut  avoir 
pour  théâtre  tout  le  tégument  cutané,  de  nombreux  espaces  du 
tégument  muqûeux  lui  sont  absolument  interdits;  ainsi,  la  mu¬ 
queuse  aérienne  est  inaccessible  à  son  action,  excepté  dans  les 
limites  excessivemént  restreintes  de  son  point  d’origine;  et  la 
muqueuse  digestive  elle-même,  que  l’on  a  si  souvent  la  préten¬ 
tion  de  modifier  dans  toute  son  étendue  parles  émolliens, pré¬ 
sente  sur  certains  points  des  bornes  infranchissables  à  leur  ac¬ 
tion  t’opique.  L’albumine  et  la  gélatine  étant  digérées  et  absor¬ 
bées  dans  l’estomac,  et,  partant,  ne  dépassant  point  le  pylore, 
ne  peuvent  donc  exercer  aucune  modification  locale  sur  les 
lésions  qui  ont  leur  siège  dans  l’intestin.  Les  gommes,  les  fé¬ 
cules,  les  sucres,  les  corps  gras,  sont  réactionnés,  digérés 
et  absorbés  dans  l’intestin  grêle,  et  dans  les  portions  inié- 
rieures  de  cet  organe,  c’est-à-dire  au-dessous  de  leur  point 
d’absorption,  comment  peut-on  spéculer  sur  une  action  to¬ 
pique  de  leur  part,  de  quelque  nature  qu’on  la  suppose?  Au- 
dessous  de  la  valvule  iléo-cœcale  surtout,  les  médicamens 
émolliens  ne  peuvent,  de  toute  évidence,  impressionner  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  que  si  ondes  fait  pénétrer  à  l’aide  de  lavè- 
mens  par  le  rectum.  Les  éhtérites  et  les  cœco-colites  ne  sont 
donc  pas  influençables  par  les  boissons  émollientes,  toute  illu¬ 
sion  doiteesser  à  cet  égard  ;  et  sans  discuter  ici  si  dynamique¬ 
ment  les,  substances  gommeuses,  amylacées,  albumineuses, 
etc.,  etc.,  sont  utiles  dans  ces  maladies,  on  peut  affirmer,  du 
moins,  que  ce  n’est  pas  à  titre  d’agens  topiques  émolliens. 

Nous  arrivons  donc,  en  nous  appuyant  sur  des  faits  de  phy¬ 
siologie  expérimentale  qui  ne  sont  plus  contestés  aujourd’hui, 
à  reconnaître  d’abord,  comme  principe  général,  absolu,  que 
les  substances  émollientes  n’ont  et  ne  peuvent  avoir  comme 
telles  qu’une  action  topique,  et  ensuite,  comme  conséquence 
forcée,  qu’au-delà  de  leur  point  d’absorption  commence  pour 
elles  une  action  dynamique  qui  n’a  plus  aucun  rapport  avec  les 
caractères  de  la  médication  émolliente. 

Je  n’insisterai  point  ici  sur  leur  emploi  externe,  mieux 
connu,  mieux  apprécié,  dont  les  indications  enfin  sont  chose 
vulgaire  pour  tous  les  praticiens.  Il  y  aurait  bien,  cependant, 
à  critiquer  leur  abus  dans  maintes  circonstances;  quoique 
l’inflammation  soit  l’un  des  élémens  morbides  que  la  théra-- 
peutique  chirurgicale  ait  lë  plus  souvent  à  combattre,  celle-ci 
aurait  à  enregistrer  de  nombreux  mécomptes,  si  elle  n’oppo¬ 
sait  habituellement  à  cette  complication  des  lésions  externes 
que  la  médication  émolliente  ;  les  chirurgiens  qui  n’ont  pas 
une  foi  exclusive  dans  les  fomentations  mucilagineuses  et  les  ca¬ 
taplasmes,  appellent  journellement  à  leur  aide  non  seulement 
les  stupéfians  et  les  astringens,  mais  les  irritans,  les  vésicans, 
les  caustiques  même;  et  quelle  que  soit  l’idée  théorique  que 
l’on  se  forme  de  ces  derniers  agens,  qu’ils  soient  révulsifs, 
substitutifs,  stimulans  ou  contro-stimulans,  ou  perturbateurs, 
il  n’en  reste  pas  moins  positif  que  l’on  obtient  par  eux  des. 
succès  que  n’assurent  point  toujours  à  elles  seules  les  émis¬ 
sions  sanguines,  et  que  plus  souvent  encore  on  eut  vainement 
cherchés  en  entretenant,  en  prolongeant  autour  des  parties 
malades  cettehumidité  onctueuse  et  chaude, des  topiques  émol¬ 
liens  qui,  dans  certains  cas,  favorise  plutôt  qu’elle  ne  modère 
l’afflux  inflammatoire;  qui,  dans  d’autres  cas,  détend  la  fibre 
jusqu’à  frapper  d’atonie  les  tissus,  tissus  cependant  auxquels 
il  fallait  laisser  une  force  tonique  capable  de  réagir  sur  les 
produits  morbides  épanchés  dans  leur  trame,  d’opérer,  en  un 
mot,  la  résolution. 

A  l’intérieur,  comme  à  l’extérieur,  tout  ce  qui  ne  sera  pas 


le  sein  du  Conseil  a  déjà  élaboré  un  projet  de  loi ,  qui  prochainement 
sera  soumis  à  l’examen  du  gouvernement  éclairé  de  V.  M.  f. 

»  L’enseignement  de  l’École,  qui,  l’année  dernière,  avait  été  1  objet 
'  d’un  travail  spécial  du  conseil,  a  déjà  subi  certaines  modifications  utiles  ; 
ainsi,  les  examens  dn  doctorat,  qui,  jusqu’à  ce  jour,  avaient  été  au  nom¬ 
bre  de  trois,  ont  été  portés  à  cinq.  Cette  -  mesure,  sans  susciter  des  dif¬ 
ficultés  aux  candidats,  devient  une  garantie  plus  certaine  de  leurs  con¬ 
naissances. 

})  Une  classe  de  petite  chirurgie  a  été  ouverte  il  y  a  deux  ans,  et  cette 
année,  l’École  est  heureuse  de  pouvoir  fournir  à  l’armée  de  ’î^otre  Ma¬ 
jesté  des  élèves  chirurgiens  formés  dans  son  sein,  et  plus  instruits  que 
par  le  passé. 

Des  cours  spéciaux,  et  en  langue  turque,  sont  établis  pour  celte 
classe,  et  professés  par  les  chefs  de  clinique  et  les  docteurs  assistans.- 
C’est  là  un  double  progrès  à  signaler,  puisque  ces  cours  élémenfhires 
deviennent  non  seulement  une  École  pratique  pour  les  élèves  profes¬ 
seurs,  mais  aussi  un  premier  pas  vers  l’enseignement  en  langue  turque, 
seule  langue  qui  doive  être  considérée  comme  nationale. 

»  Cette  année,  l’École  a  fait  l’acquisition  de  deux  nouveaux  profes¬ 
seurs,  l’un  pour  la  physique,  l’autre  pour  la  pathologie  interne;  celle 
dernière  branche  de  la  médecine  qui,  par  l’étendue  des  connaissances 
qu’elle  embrasse,  exige  une  application  spéciale,  avait  été,  depuis  un 
certain  temps,  confondue  dans  la  clinique.  La  nomination  d’un  profes¬ 
seur  spécial,  le  choix  surtout  de  M.  le  docteur  Fauvel,  témoignent  de 
toute  l’importance  qu’attache  Votre  Majesté  à  cette  branche  de  l’ensei-  ' 
gnement.  » 

On  sait  que  M.  le  docteur  Fauvel  est  notre  médecin  sanitaire  à  Cons¬ 
tantinople. 

L’École  de  médecine  de  Constantinople  renferme  deux  sections  :  la 
section  préparatoire ,  qui  comprend  l’étude  des  langues  turque,  arabe, 
française,  la  géographie  et  l’histoire,  la  cosmographie  et  les  mathémati¬ 
ques  ;  et  la  section  médicale  proprement  dite ,  qui  renferme  plusieurs 
classes.  Nous  y  vovonsune  chaire  de  botanique  (docteur  Caratheodoiy, 


louché  par  le  médicament  émollient  ne  sera  point  émollienié. 

Par  conséquent,  l’emploi  interne  des  substances  émollientes 
ne  sera  rationnel  que  dans  le  traitement  des  lésions  accessi- 
blés  à  leur  action  topique,  c’est-à-dire  que  l’indication  ne  peut 
réellement  être  atteinte  que  dans  les  maladiês  du  tube 
digestif.  Or,  dans  toute  la  longueur  de  ce  tube  pris  de 
la  bouche  à  l’anus,  les  portions  qui  sont  le  siège  le  pins  fré, 
quent  d’inflammation,  ce  sont  la  cavité  buccale  et  les  environs 
de  la  valvule  iléo-cœcale.  Les  maladies  de  la  cavité  buccale 
sont  variées,  nombreuses,  tout  le  monde  le  sait;  et  l’on  com¬ 
prend  à  merveille  combien  il  est  facile  de  mettre  toute  la  sur- 
face  de  celle  cavité  en  rapport  avec  quelque  topique  que  ce 
soit.  Mais  l’affirmation  qui  vient  d’être  énoncée  sur  la  fré- 
quence  des  lésions  inflammatoires  de  la  portion  inférieuré'  de 
l’intestin,  rencontrera  peut-être  des  contradicteurs  ;  je  la  main- 
tiens  pourtant,  car  je  la  crois  conforme  aux  faits.  D’abord,  l’im 
flammalion  de  l’estomac,  la  gastrite,  n’est  plus  considérée 
comme  une  maladie  fréquente  que  parles  gens  du  monde,  et 
non  par  les  médecins;  à  part  la  gastrite  causée  par -un  poison 
irritant,  gnslrilis  à  veneno,  comme  l’appelaient  parfaitement 
les  anciens,  la  gastrite  aiguë  spontanée  est  incontestablement 
l’une  des  irîaladies  qui  s’observent  le  plus  rarement  dans  la 
pratique;  et,  pour  mon  compte,  je  déclare  que,  depuis  que  j’ai 
acquis  l’instruction  et  l’expérience  nécessaires  pour  établir 
un  diagnostic  sérieux,  je  ne  me  rappelle  avoir  observé  qu’une 
seule  fois  une  affection  qui  méritât  par  la  netteté  et  la  fran¬ 
chise  de  .ses  symptômes  le  nom  de  gastrite  aiguë  ;  elle  s’était 
développée  chez  u.n  individu  enclin  aux  excès  de  table,  et 
usant  largement,  sans  aller  jusqu’à  l’ivresse,  des  boissons  al¬ 
cooliques.  L’entérite  aiguë  est  beaucoup  moins  rare;  elle 
peut  se  localiser  sur  toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle,  mais  il 
est  plus  ordinaire  de  la  voir  siéger  dans  l’iléon  ;  par  exemple, 
c’est  généralement  à  partir  de  l’iléon  que  commencent  les 
lésions  .caçaetéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  lésions  dont  le 
point  de  départ,  le  foyer  anatomique,  si  l’on  peut  ainsi  dire, 
semble  être  à  la  valvule  iléo-cœcale,  d’où  elles  s  irradient  en 
deçà  et  au-delà,  toujours  moins  nombreuses  à  mesure  qu’elles 
s’éloignent  de  leur  localisation  première.  Quant  à  la  cœco- 
colite,  à  la  dyssenterie,  il  est  bien  rare  qu’elle  s’élève  au-dessus 

des  limites  supérieures  du  gros  intestin. 

Dans  ces  sièges  d’élection  des  inflammations  gastro-intesti¬ 
nales,  il  n’y  a  sans  doute  rien  de  fortuit;  il  faut  y  voir  une  ma¬ 
nifestation  d’une  loi  de  l’organisme ,  loi  toute  providentielle 
qui  assigne  à  la  digestion,  sans  laquelle  l’animal  ne  peut  se 
soutenir,  la  moins  irritable  de  toutes  les  muqueuses ,  celle  de 
l’estomac  et  des  portions  supérieures  de  l’intestin  grêle.  L’ex¬ 
périence  lé  démontre  ;  nous  faisons  entrer  dans  notre  alimen¬ 
tation  des  substances  telles  que  le  vin,  l’eau-de-vie,  des  con- 
dimens  âcres,  des  sels,  des  épices,  qui,  appliqués  sur  une 
muqueuse  extérieure,  sur  une  plaie,  sur  la  peau  même,  dé¬ 
termineraient  des  phénomènes  d’irritation  irrécusables;  et 
l’estomac  s’en  accommode  avec  une  tolérance  parfaite.  Et  ce 
n’est  pas  seulement  dans  les  conditions  physiologiques,  dans^ 
les  circonstances  ordinaires  que  s’observe  cette  force  de  ré¬ 
sistance  de  l’estomac  contre  les  substances  irritantes  ;  dans  les 
empoisonnemens  par  les  corrosifs,  il  y  a  dans  ce  viscère  des 
lésions  anatomiques  bien  plus  profondes  que  celles  de  la  gas¬ 
trite  spontanée  la  plus  aiguë  ;  et  pourtant  les  premières,  quand 
elles  ne  sont  pas  portées  au  point  de  donner  la  mort,  guéris¬ 
sent  bien  plus  vite  que  les  secondes,  et  surtout,  fait  très  im¬ 
portant,  elles  sont  loin  de  susciter  des  phénomènes  généraux 


professeur)  ;  une  chaire  de  chimie  (M,  Calleja);  une  chaire  de  physique 
(M.  Balasidès);  une  chaire  d’anatomie  (M.  Warthbichlcr);  une  chaire  de 
physiologie  (M.  Gaspard);  une  chaire  de  zoologie  (M.  Caratheodory); 
une  chaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  (M.  Archigenes); 
une  chaire  de  pathologie  générale  et  d’hygiène  (M.  Mavrogeni);  une 
chaire  de  petite  chirurgie  (M.  Stépan  Bey);  une  chaire  de  pathologie  in¬ 
terne  (M.  Fauvel);  une  chaire  de  cliniquè  interne  (M.  Rigler);  une.chaire 
de  médecine  légale  (M.  Servican);  une  chaire  de  clinique  externe  (M. 
Caratheodory);  une  chaire  d’accouchemtens  (M.  Zohrab);  une  chaire  de 
pharmacie  (M.  Colleja);  il  y  a  enfin  une  classe  d’accouchemens  poiu'  les 
sages-femmes,  dirigée  par  Mehmed  Effendi. 

Le  nombre  des  élèves  qui  fréquentent  les  cours  de  l’École  est  de  làh, 

11  a  été  vacciné  11,000  personnes  dans  le  bureau  de  vaccination  de 
l’École.* 

6à0  malades  ont  ôté  traités  dans  les  cliniques,  et  pius  de  160  opé¬ 
rations  ont  été  pratiquées  ;  près  de  11,000  malades  ont  reçu  des  soins 
aux  consultations  gratuites. 

Voilà  certainement  des  améliorations  considérables  dans  un  pays, 
chez  un  peuple  qui  naît  à  peine  à  la  civilisation.  Singulière  coïncidence. 
Pendant  que  le,, petit-fils  de  Mehemet  Aly.  détruit  ou  laisse  s’éteindre  en 
Egypte  les  institutions  scientifiques  fondées  par  son  grand-père,  le  jeune 
Sultan  de  Constantinople  marche  avec  une  piTidente  fermeté  dans  la 
voie  du  progrès  et  entraîne  doucemenf,  mais  irrésistiblement  son  pays 
vers  un  avenir  dont  il  n’est  plus  possible  de  prévoir  les  destinées, 
Amédée  Latoub. 


NÉCROLOGIE.  —  Le  3  juillet  dernier  s’est  éteint  h  Berkeley,  é»"®  * 
canton  de  Glocester,  h  l’âge  de  84  ans,  le  docteur  Henri  "  " 

veu  et  élève  du  célèbre  Jenner,  qu’il  avait  aidé  dans  ses  recherches  i  ■ 
lalives  à  la  découverte  des  propriétés  préservatrices  de  la  vaccine, 
docteur  Jenner  était  aussi  élève  du  célèbre  John  Hunter ,  avec  leque 
avait  travaillé  à  la  formation  du  célèbre  musée  qui  porte  le  nom  oe 
grand  homme. 


iissi  intenses  que  les  Inflammations  spontanées  des  voies  di- 
oestiveS)  preuve  que  la  lésion  tangible  de  leurs  muqueuses 
fi’est  pas  toute  la  maladie. 

Q’est  donc  parce  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  est 
l)eaucoup  moins  irritable  que  ne  l’avaient  prétendu  Broussais 
et  ses  sectateurs,  qu’elle  résiste  à  l’aggression  des  principes 
jri'itans  de  l’alimentation  de  l’homme  sain,  et  qu’elle  siip- 
erte  l'action  topique  de  principes  médicamenteux  dont 
les  propriétés  irritantes  sont  manifestes  sur  d’autres  par¬ 
ties  du  tégument  interne  ou  externe.  Ainsi  la  même  loi  pro- 
(èrreet  la  digestion  de  l’aliment,  et  la  digestion  du  médica- 
meut. 

Donc;  lorsque  la  muqueuse  gastro-duodénale  est  saine ,  et 
g’est  comme  je  viens  de  le  dire,  le  cas  le  plus  fréquent,  quelles 
(lue  soient  d’ailleurs  les  localisations  anatomiques  d’une 
maladie  et  scs  manifestations  symptomatiques,  le  département 
Je  plus  important  de  la  muqueuse  du  tube  digestif,  celui  où 
s’opèrent  les  plus  nombreuses  et  les  plus  nécessaires  des  éla¬ 
borations  digestives,  reste  en  possession  de  son  aptitude,  de 
sa  capacité  fonctionnelle  ,  et  peut  accomplir  la  d^igestion  de 
l’aliment  et  la  digestion  du  médicament;  il  le  peut,  sous  la  ré¬ 
serve  toutefois  d’un  certain  degré  de  trouble  dans  la  première, 
en  vertu  de  la  solidarité  qui  unit  tous  les  grands  appareils 
d’organes,  et,  par  contre,  d’un  excès  d’activité  dans  la  seconde, 
en  vertu  aussi  d’un  accroissement  de  tolérance  médicamen¬ 
teuse  qui  semble  incomber  à  l’organisme  dans  l’état  patholo- 
gique. 

Après  avoir  reconnu  cette  capacité  fonctionnelle  ,  perma¬ 
nente  des  organes  digestifs,  et  la  rareté  de  l’inflammation  dans 
certaines  de  leurs.partles,  voyons  ce  qu’il  adviendra  des  subs¬ 
tances  émollientes  quand  elles  arriveront  dans  l’estomac.  Si 
elles  sont  azotées,  albumine  ou  gélatine,  elles  y  seront  digé¬ 
rées  et  absorbées  ;  si  elles  ne  contiennent  pas  d’azote,  elles 
franchiront  le  pylore,  mais  pour  être  promptement  digérées 
et  absorbées  dans  le  duodénum  et  le  jéjumum.  De  sorte  que,  si 
vous  administrez  des  boissons  albumineuses ,  vous  n’obtien¬ 
drez  d’effet  émollient  que  dans  l’estomac  ;  si  vous  avez  pres¬ 
crit  ces  boissons  dans  l’intention  d’agir  localement  sur  les  in¬ 
testins  dans  tes  cas  d’entérites  ou  de  cœco-colite,  vous  resterez 
fort  loin  du  but  que  vous  vouliez  atteindre  ;  vous  n’aurez  point 
médicamenté  votre  malade,  vous  l’aurez  nourri.  Si  vous  re¬ 
courez  aux  substances  non  azotées,  aux  tisanes  féculentes, 
inucilagineuses,  gommeuses ,  aux  liquides  sucrés,  aux  émul¬ 
sions  huileuses,  leurs  principes  :  amidon ,  mucilage,  sucre, 
corps  gras,  seront  digérés  et  absorbés  presque  en  totalité  dans 
les  portions  supérieures  de  l’intestin  grêle,  et  si  la  lésion  que 
vous  voulez  modifier  par  un  agent  topique  est  au-dessous  de 
leur  point  d’absorption,  ce  qui  sera  le  plus  ordinaire,  le  but 
que  vous  aurez  poursuivi  sera  encore  imaginaire ,  et  vous 
aurez,  dans  la_majorité  des  circonstances,  non  pas  médica¬ 
menté,  mais  nourri  votre  malade ,  car  tous  ces  principes  ter¬ 
naires  sont  bien  plus  des  alimens  que  des  médicamens 

Cette  manière  de  juger  les  émolliens  ,  si  contradictoire  avec 
les  erremens  encore  suivis  en  thérapeutique,  repose  cependant 
sur  des  travaux  qui  commencent  à  dater  dans  la  science  et  qui 
sont  dus  à  des  physiologistes  et  à  des  chimistes  dont  l’autorité 
n’est  pas  récusable.  Mais  si  l’on  ne  peut  plus  soutenir  que  les 
substances  émollientes  aient  une  action  dynamique  analogue 
à  leur  action  topique,  il  ne  faut  pas  décourager  ceux  qui  pla¬ 
çaient  en  elles  tant  d’espérances,  et  nous  leur  dirons  quels 
sont  les  services,  un  peu  plus  restreints  peut-être  au  point  de 
vue  pharmacologique  pur,  qu’ils  doivent  en  attendre  et  qu’ils 
obtenaient  souvent  à  leur  insu,- 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


NOTE  sua  L’ACTIOX  DU  GHI.ORCRE  DE  SODIUM  DANS  LE  TRAITE¬ 
MENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Les  fièvres  d’accès  sont  à  Batna  d’une  ténacité  dont  on  &  de  la  peine 
à  se  faire  une  idée.  Sous  ce  rapport,  on  peut  dire  qu’elles  ne  font  pas 
moins  le  désespoir  du  médecin  que  celui  du  malade.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  est  parfois  impuissant  non  seulement  h  guérir,  mais  même  à  sus¬ 
pendre  les  accès.  Aussi,  les  résultats  obtenus  dans  quelques  hôpitaux  de 
Paris,  à  l’aide  d’un  nouveau  fébrifuge,  le  sel  marin,  m’ont-ils  engagé  h 
tenter  moi-même  quelques  expériences  ;  voici  le  résumé  de  mes  obser- 
tions  ; 

J’ai  employé  le  chlorure  de  sodium  chez  62  malades,  depuis  la 
deuxième  quinzaine  de  février  jusqu’à  la  fin  de  mars.  Ces  52  cas  peuvent 
être  répartis  en  cinq  catégories  : 

1°  Malades  traités  dès  leur  entrée  par  le  chlorure  de  sodium,  et  gué¬ 


ris  sans  autre  médication  ;  ils  sont  au  nombre  de .  27  \ 

2“  Malades  traités  par  le  sulfate  de  quinine  à  leur  entrée  ;  r  gg 
ayant  éprouvé  des  récidives  ;  traités  et  guéris  par  le  chlorure  1 
de  sodium.  .  .  .  '. .  6  j 


3°  Malades  traités  par  le  chlorure  de  sodium,  dont  les  accès 

n’ont  pu  être  suspendus  par  ce  moyen  ou  ont  récidivé . 

Malades  traités  par  le  chlorure  de  sodium,  ensuite  par  le 


sulfate  de  quinine,  ayant  éprouvé  des  récidives  par  les  deux 

médications,  et  qui  sont  encore  en  traitement. .  ; .  6 

5°  Enfin,  malades  traités  par  le  chlorure,  de  sodium  et  le 
sulfate  de  quinine,  ayant  éprouvé  des  récidives  par  les  deux  mé¬ 
dications,  et  sortis  avant  que  la  guérison  ne  fût  assurée.  ...  6 


Ces  chiffres,  à  l’appui  desquels  J’aurais  pu  ’au  besoin  fournir  les  ob¬ 
servations  (car  ellesont  été  recueillies  chaque  jour  au  lit  dumalade) ,  sont 
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loin  d’être  défavorables  au  chlorure  de  sodium  ;  toutefois,  je  me  liîite 
d’ajouter  que  je  ne  considère  pas  ces  expériences  comme  suffisantes 
pour  établir  sa  valeur  thérapeutique.  Je  le  reconnais,  il  faudrait  des  ob¬ 
servations  plus  nombreuses,  faites  à  diverses  saisons  de  l’année,  et,  dans 
le  but  de  mieux  préciser  Faction  du  médicament,  recueillies  par  des  in¬ 
dividus  moins  profondément  intoxiqués  que  ceux  auxquels  nous  avons 
affaire  en  général. 

En  effet,  la  garnison  et  la  population  civile  sont  composées  en  grande 
majorité  d’hommes  sujets  aux  fièvres  depuis  longtemps,  et  qui,  par  un 
séjour  obligé  au  centre  du  foyer  d’infectioiT,  contractent  chaque  jour  de 
nouvelles  aptitudes  à  la  cachexie  paludéenne.  Aussi,  ti'ouvons-nous  fré¬ 
quemment  parmi  eux  ces  constitutions  qu’on  pourrait  apjDeler  spléni¬ 
ques,  ces  individus  à  face  bouffie  et  terreuse,  à  abdomen  proéminent  et 
rempli  en  grande  partie  par  une  rate  énorme,  dont  les  chairs,  flasques 
et  sans  vie,  dénotent  une  profonde  dépression  des  synergies,  fonction¬ 
nelles.  Chez  les  individus  naturellement  faibles,  etsurlout  chez  les  fem-, 
mes,  viennent  se  joindre,  en  outre,  tous  les  signes  de  la  chloro-anémie 
la  plus  avancée.  Tels  sont  les  élémens  sûr  lesquels  nous  avons  opéré 
en  général;  et  tels  sont  surtout  ceux  sur  lesquels  Faction  médicatrice  du 
sel  marin  nous  a  paru  plus  décisive. 

Le  chlorure  de  sodium  a  été  administré  soit  le  matin,  soit  le  soir, 
suivant  l’heure  présumée  de  l’accès,  et  presque  toujours  en  ma  pré¬ 
sence,  à  la  dose  de  15  grammes,  en  soliùion  dans  120  grammes  d’eau. 
Deux  ou  trois  soirs  seulement,  je  Fai  donné  dans  du  bouillon.  Les  ma- 
lades^prennent  ce  médicament  sans  répugnance  ;  chez  trois  ou  quatre, 
la  première  et  quelquefois  la  deuxième  doses  ont  été  vomies;  mais  chez 
tous,  la  tolérance  s’est  établie  avec  la  plus  grande  facilité.  L’augmenta¬ 
tion  dans  la  quantité  du  médicament  prescrit,  que  j’ai  portée  quelque¬ 
fois  jusqu’à  25  ou  30  grammes,  ne  m’a  pas  semblé  le  rendre  plus  efficace. 
Le  nombre  de  doses  a  beaucoup  varié  ;  quelques  malades  n’ont  pris  du 
sel  que  trois  ou  quatre  fois  ;  d’autres,  au  contraire,  en  ont-  eu  dix  à 
quinze  doses  presque  consécutives  ;  dans  aucun  cas,  ils  n’ont  accusé  la 
-moindre  incommodité  par  suite  de  Faction  du  médicament.  Ses  effets 
physiologiques  m’ont  paru  se  borner  à  augmenter  l’appétit,  donner  du 
ton  à  l’estomac  et  relever  les  forces.  Il  a,  chez  quelques  malades,  occa¬ 
sionné  un  peu  de  diarrhée,  mais  elle  n’a  jamais  été  assez  forte  pour 
m’obliger  à  en  suspendre  l’emploi. 

D’après  le  compte-rendu  d’expériences  qui  ont  eu  lieu  sur  le  même 
objet  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  chlorure  de  sodium  partagerait  avec 
le  sulfate  de  quinine  le  pouvoir  de  réduire  la  rate  dans  son  volume.  Je 
dois  dire  que  tous  mes  malades  ont  été  examinés  avec  soin  chaque  jour, 
et  que  je  n’ai  constaté  que  rarement  une  diminution  sensible  dans  le 
volume  de  l’organe  splénique  sous  l’influence  du  sel  marin.  D’où  vient 
cette  différence  dans  le  résultat?  Tiendrait-elle  à  une  dissemblance  dans 
la  nature  des  fièvres-,  à  une  modalité  pathologique  particulière  à  notre 
climat?  Je  ne  sais.  Jusqu’à  ce  que  des  études  plus  précises  viennent 
résoudre  la.  question ,  j’aime  mieux  admettre  que ,  moins  habitué  que 
mes  confrères  aux  exercices  plessimétriques,  j’ai  laissé  passer  inaperçus 
des  changemens  qu’une  main  plus  habile  n’eût  pas  manqué  de  saisir. 
J’ajouterai  cependant  que  trois  malades  atteints  de  fièvres  rebelles,  pré¬ 
sentant  tous  les  signes  d’une  intoxication  parvenue  en  quelque  sorte  à 
la  saturation,  et  porteurs  de  grosses  rates  de  9,  13  et  14  centimètres, 
après  avoir  été  soumis  à  un  usage  assez  prolongé  du  chlorure  de  sodium 
et  sans  autre  adjuvant  qu’une  nourriture  tonique,  ont  repris  toutes  les 
apparences  d’une  bonne  santé  et  ont  été  débarrassés  de  leur  accès,  mais 
non  de  leur  grosse  rate.  A  leur  sortie  de  l’hôpital,  la  mensuration 
nous  a  fourni  identitjuement  les  mêmes  résultats  qu’à  l’entrée.  D’autres 
exemples  m’autorisent,  d’ailleurs,  à  penser  qu’on  peut  être  radicalement 
guéri  d’une  fièvre  d’accès  en  conservant  un  certain  degré  d’hypersplé- 
nolrophie. 

N’ayant  employé  le  chlorure  de  sodium  ni  dans  les  fièvres  perni¬ 
cieuses,  ni  dans  les  fièvres  rémittentes  si  nombreuses  dans  notre  localité, 
je  ne  puis  rien  en  dire  ;  mais  s’il  m’était  permis  de  tirer  des  conclusions 
du  petit  nombre  de  faits  que  j’ai  observés,  je.dirais  : 

1*  Le  chlorure  de  sodium  arrête  les  accès  de  fièvre  intermittente. 

2"  Comme  fébrifuge ,  il  peut  remplacer  le  sulfate  de  quinine  ;  dans 
certains  cas  même  il  doit  lui  être  préféré.,  - 

3°  Il  a  une  action  tonique  sur  le  tube  digestif,  et  jouit  d’une  efficacité 
particulière  dans  les  anémies  et  les  cachexies  paludéennes. 

Labivière* 

Batna  (Afrique),  le  19  Avril  1851. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Août  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfiia. 

(Nous  n’avons  pu  publier  dans  notre  dernier  numéro  qu’une  analyse 
succincte  et  Incomplète  du  discours  de  M.  Jobert  (de  Lamballe).  L’im¬ 
portance  du  sujet  et  la  manière  toute  nouvelle  dont  ce  chirurgien  émi¬ 
nent  a  envisagé  la  question  en  discussion  nous  engagent  à  publier  son 
discours  en  entier.) 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  :  Le  travail  soumis  par  M.  Malgaigne  au 
jugement  de  l’Académie,  a  soulevé  des  objections  sérieuses;  et  cepen¬ 
dant  il  me  paraît  mériter  de  l’intérêt  sous  le  l’apport  de  la  pathologie  et 
de  la  médecine  opératoire. 

Dans  la  première  séance  de  discussion,-  les  honorables  collègues  qui 
se  sont  fait  entendre  ont  principalement  attaqué  le  mémoire  de  M.  Mal- 
gaigne  sous  le  point  de  vue  de  l’opportunité  de  l’opération,  et  la  discus¬ 
sion  a  roulé  presque  exclusivement  sur  les  indications  ;  par  conséquent, 
on  ne  s’est  que  fort  peu  occupé  de  la  résection  en  elle-même.  Il  est 
pourtant  indispensable,  pour  porter  un  jugement  définitif,  d’en  appeler 
h  l’expérience  qui,  en  pareille  matière,  estjiige  souverain. 

Pour  être  complète,  l’argumentation  devrait,  ce  me  semble,  porter 
non  seulement  sur,  les  indications,  mais  encore  sur  la  partie  pratique, 
sur  le  point  expérimental  des  recherches  de  M.  Malgaigne. 

^  Les  hommes  supérieurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  la  séance  d’il  y  a 
quinze  jours,  ont  dirigé  leurs  argumens  contre  la  nécessité  de  l’opéra¬ 
tion  dans  la  tuberculisation  testiculaire.  La  tuberculisation  comprend 
fréquemment  les  deux  testicules,  souvent  un  seul  en  totalité,  et  dans  des 
exceptions  excessivement  rares,  la  tuberculisation  est  limitée  à  un  point 
du  testicule  seulement. 


-  L’état  tuberculeux  des  deux  testicules  est  presque  toujours  lié  à  une 
altération  de  même  nature,  ayant  son  siège  dans  la  poitrine,  et  quelque¬ 
fois  dans  d’autres  organes.  L’examen  du  thorax  des  sujets  qui  se  trou¬ 
vaient  avoir  les  deux  testicules  tuberculeux,  offrait  une  diminution  dans 
le  murmure  respiratoire,  ou  la  percussion  fournissait  un  son  moins  clair 
dans  un  des  points  de  l’étendue  de  la  poitrine.  Il  est  cependant  juste  de 
dire,  ce  qui  est  conforme  à  Fopiniop  du  professeur  Velpeau,  que  sur  un 
certain  nombi-e  de  malades,  je  n’ai  pas  rencontré  de  lésion  des  pou¬ 
mons.  La  sonorité  de  la  poitrine  était  parfaite,  et  le  murmure  respira¬ 
toire  était  complet.  La  natureet  la  médecine  ayant  triomphé  de  la  lésion 
testiculaire,  j’ai  voulu  savoir  ce  qu’étaient  devenus  plusieurs  des  ma¬ 
lades  qui  avaient  été  Soumis  à,  mes  soins,  et  j’ai  eu  l’occasion  d’appren¬ 
dre  que  l’un  avait  succombé  à  une  méningite  tuberculeuse,  et  un  second 
à  la  phthisie.  La  lésion  testiculaire  se  lie  donc  toujours  directement  ou 
indirectement  à  un  état  maladif  delà  constitution. 

L’altération  tuberculeuse  des  testicules  m’a  toujours  pai’u  commencer 
parl’épididyme,  et  elle  s’est  propagée  ensuite  au  qqrps  du  testicule.  Il 
faut  cependant  avouer  que  quelquefois  il  a  été  fort  difficile  de  préciser 
1  11  al  (  c  c  t  [  il  avait  été  le  point  où  le  dépôt  de  matière  tuber¬ 
culeuse  s’était  primitivement  fait. 

La  matière  tuberculeuse  est  déposée  quelquefois  avec  une  rapidité 
effrayante,  et  il  semble  que  la  nature  veuille  se  débarrasser  aux  dépens 
de  la  glande  séminale  du  produit  nouveau  qui  fait  partie  pour  ainsi  dire 
de  l’organisme.  Ce  ne  serait  donc  pas  une  altération  locale,  considérée 
sous  ce  point  de  vue,  mais  bien  une  lésion  liée  à  l’état  des  liquides  etdes 
solides.  Il  est  évident  que  la  chirurgie  est  ici  impuissante,  et  que  l’on  ne 
peut  espérer  que  dans  un  chaiitrcmeiu  de  la  constitution  sous  l’influence 
de  modifications  puissantes  et  des  efforts  salutaires  de  la  nature  médica¬ 
trice.  La  résection  est  donc  impossible.  Mais,  est-ce  à  dire  pour  cela 
•  que  la  matière  tuberculeuse  ne  peut  pas  être  limitée  h  un  point  du  tes¬ 
ticule.  Si  l’on  admet  qu’elle  peut  être  déposée  dans  un  ganglion  hyper¬ 
trophié,  dans  un  os,  dans  le  tissu  cellulaire,^  les  articulations,  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  faut  bien  aussi  croire  que  l’organe  privilégié,  le  testicule,  doit 
quelquefois  présenter  de  la  matière  tuberculeuse  limitée  dans  un  point 
de  son  épaisseur.  Il  est  clair  que,  dans  des  circonstances  pareilles,  lors¬ 
que  le  ramollissement  s’est  opéré  dans  la  tumeur,  la  résection  du 
testicule  devient  le  seul  moyen  raisonnable  de  conserver  l’organe  si  les 
petites  incisions  de  M,  Velpeau  ont  échoué,  et  si,  enfin,  la  méthode  du 
regrettable  Auguste  Bérard  a  été  Inutilement  employée. 

Toutes  les  fois  que  l’organe  séminal  est  tuberculisé  en  totalité  ou  en 
gi-ande  partie,  il  ne  faut  rien  espérer  de  la  résection,  et  l’ablation  seule 
peut  convenir  pour  remédier  aux  accidens  de  toutes  espèces  que 
peut  provoquer  une  lésion  parvenue  à  ce  degré. 

Avouons  que,  si  la  résection  du  testicule  devait  être  limitée  seulement 
à  la  tuberculisation ,  on  y  aurait  recours  bien  rarement.  Malheureuse¬ 
ment,  il  est  d’autres  lésions  qui  peuvent  réclamer  Cette  opération,-  et, 
en  quelques  mots,  je  vais  les  indiquer. 

Ne  voit-on  pas,  par  exemple,  Fépididyme  s’engorger  inopinément,  le 
corps  du  testicule  se  gonfler  sous  l’influence  d’une  cystite ,  d’une  pros¬ 
tatite,  d’une  uréthrile  chronique,  et  de  causes  à  nous  inconnues?  Si  la 
médecine  est  impuissante  pour  arrêter  dans  sa  marche  une  altération 
qui  menace  de  devenir  grave,  il  snrvient  du  ramollissement,  un  foyer, 
des  indurations  et  des  fistules  qui  partent  de  la  profondeur  du  testicule 
pour  s’ouvrir  sur  les  tégumens.  Par  là  s’échappent  des  liquides  de  di¬ 
verses  natures,  du  pus  et  un  liquide  qui  colle  les  linges  qui  servent  au 
pansement. 

A  une  époque  variable,  on  voit  paraître  un  bourgeonnement,  des 
granulations  qui  traversent  le  trajet  fistuleux  pour  prendre  des  dimen¬ 
sions  plus  considérables,  former  des  végétations  qui,  réunies,  forment 
une  tumeur  plus  ou  moins  considérable,  étalée  à  la  surface  du  scrotum, 
qu’elle  déborde  en  hauteur  d’un  pouce  et  davantage.  La  surface  fournit 
du  sang  par  la  pression,  un  liquide  séro-purulent  d’une  odeur  désa¬ 
gréable.  C’est  celte  espèce  de  champignon  qui  a  été  le  sujet  de  recher¬ 
ches  de  Lawrence,  de  Cooper,  et  surtout  de  M.  Malgaigne.  Rien  ne  res¬ 
semble  davantage  à  un  cancer  comme  l’altération  dont  il  s’agit,  et  ce¬ 
pendant  elle  en  diffère  par  des  caractères  dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper 
en  ce  moment.  Comment  détruira-t-on  celte  tumeur  si  la  cautérisation, 
si  la  compression  échouent  ?  Est-ce  par  l’ablation  de  l’organe  ou  par  la 
résection,  qu’on  débarrassera  le  malade  de  cette  altération  ?  La  résection 
permettant  de  conserver  l’organe ,  me  paraît  infiniment  préférable  à 
l’ablation  ou  à  la  mutilation. 

La  lésion  dont  il  s’agit  n’est  donc  qu’une  altération  du  parenchyme  du 
testicule,  survenue  sous  l’influence  d’un  travail  morbide  et  qui  semble 
s’échapper  par  une  ouverture  faite  aux  diverses  tuniques  de  l’organe. 

Il  est  une  espèce  de  végétations  qui  doit  attirer  l’attention  du  méde¬ 
cin,  c’est  celle  que  l’on  observe  sur  les  enfans  scrofuleux,  et  qui  se  mon¬ 
tre  principalement  dans  la  tête  et  quelquefois  dans  la  queue  de  Fépidi¬ 
dyme. 

Avant  que  l’altération  se  dessine,  il  survient  un  ou  plusieurs  engorge- 
mens  qui  disparaissent,  et  enfin  il  s’établit  un  travail  de  suppuration,  puis 
d’ulcération,  et  enfin  des  végétations  fongueuses  semblables  à  celles  que 
l’on  rencontre  dans  les  ulcères  scrofuleux,  paraissent,  et  si  la  cautérisa¬ 
tion  combinée  avec  la  résection  ou  l’excision  n’arrête  pas  la  marche  de 
l’altération,  le  conduit  de  Fépididyme  s’altère,  se  détruit,  le  testicule 
s’atrophie,  et  il  n’y  a  plus  de  fonctions  h  espérer. 

La  résection  testiculaire  ou  l’ablation  partielle  du  testicule  me  paraît 
convenir  aux  lésions  qui  viennent  d’être  énumérées.  J’ai  pratiqué  trois  fois 
cette  opération,  et  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer  les  accidens  dont 
on  a  parlé.  Je  suis  donc  d’un  avis  entièrement  contraire  à  ceux  qui  blâ¬ 
ment  de  tous  points  l’excision  du  testicule.  Je  me  crois  le  droit  de  sou¬ 
tenir  l’opération  de  M.  Malgaigne,  parce  que  plusieurs  fois  je  l’ai  prali- 
4juée  avec  succès.  Ce  sera  sur  l’exposé  des  avantages  de  cette  opération 
que  portera  la  dernière  partie  de  mon  argumentation. 

On  a  avancé  qu’il  est  toujours  très  difficile  de  distinguer  les  parties 
saines  des  parties  malades,  et  que  sous  ce  rapport  l’opération  offrait  des 
difificnltés  réelles.  Je  ne  crois  pas  que  le  plus  ordinairement  il  puisse  en 
être  ainsi,  surtout  lorsque  l’altération  pour  laquelle  on  pratique  l’opé¬ 
ration  est  limitée  et  parfaitement  circonscrite.  Il  n’y  a  pas  d’organe  dans 
l’économie  qui  soit  aussi  facile  à  explorer  et  h  examiner  que  lé  testicule, 
qui  se  laisse  embrasser  de  toutes  parts  par  la  main  qui  explore  sans  ren¬ 
contrer  aucun  obstacle  dans  cette  appréciation.  Il  y  a  d’ailleurs  une  es» 


seniielle  diCféreiice  entre  la  consistance  du  tissu  sain  et  celle  du  tissu 
malade,  entre  la  résistance  vitale  de  l’iin  et  celle  de  l’autre.  On  sait  par¬ 
faitement  que  la  consistance  normale  est  due  d’une  part  if  la  tension  de 
la  tunique  albuginée,  et  de  l’autre  à  l’intégrité  des  vaisseaux  séminifères. 
Un  supposant  même  que  le  diagnostic  ne  fût  pas  aussi  parliiit  qu’on  eût 
dû  s’y  attendre,  le  chirurgien  ne  serait  certainement  pas  à  blâmer  d’a¬ 
voir  voulu  conserver  un  organe  aussi  Important;  car  les  restes  de  l’al¬ 
tération  pourraient  bien  être  éliminés  par  la  suppuration,  et  le  bistouri 
du  chirurgien  pourrait  peut-être  aussi  bien  en  faire  justice  que  de  la  pre¬ 
mière  portion  i  etranchée. 

Que  dire  du  traumatisme  après  la  résection  du  testicule?  Pour  être 
consciencieux,  je  dois  avouer  que  je  n’ai  jamais  vu  la  fièvre  survenir 
après  cette  opération,  et  qu’une  fm’t  petite  quantité  de  sang  s’est  écou¬ 
lée  pendant  la  résection.  On  ne  peut  certainement  pas  en  dire  autant  de 
l’ablation  totale  de  l’organe,  puisqu’une  large  plaie  en  est  le  résultat, 
qu’il  a  fallu  diviser  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  pour  ter¬ 
miner  l’opération.  Pour  mon  compte,  je  n’ai  jamais  pratiqué  de  castra¬ 
tion  sans  qu’il  survînt  un  mouvement  fébrile  ou  un  trouble  fonctionnel, 
même  lorsque  la  léunjon  était  obtenue  par  première  intention.  On  com¬ 
prend  qu’il  en  soit  ainsi  lorsqu’on  réfléchit  que  le  traumatisme  en  géné¬ 
ral  est  en  rapport  avec  l’étendue  de  la  surface  saignante  et  l’importance 
des  tissus  divisés.  Il  peut  exister  des  variations  individuelles,  mais  ce 
n’est  pas  de  celles-là  qye  je  veux  énti-etenir  l’Académie. 

Après  l’opération  de  M.  Malgaigne,  je  n’ai  pas  vu  non  plus  que  la 
glande  s’atrophiât  comme  on  l’a  avancé  plutôt  par  des  vues  de  l’esprit 
que  par  rexpérimenlation..Un  organe  ne  peut  guère  s’atrophier,  en  ef¬ 
fet,  lorsqu’il  conserve  ses  principaux  vaisseaux,  ses  principaux  nerfs  ani¬ 
mateurs,  et  enfin  sa  fonction  en  partie;  car,  lorsque  celle-ci  est  entière¬ 
ment  abolie,  l’organe  s’atrophie  et  finit  par  disparaître. 

Cette  opération,  au  premier  abord,  ne  me  paraissait  pas  devoir  rem¬ 
plir  les  indications  qu’on  se  propose,  et  elle  paraissait  entachée  d’iVra- 
tionalité.  C’est  ce  qu’on  disait  autrefois  pour  beaucoup  d’autres  opéra¬ 
tions  qui,  depuis,  ont  pris  rang  dans  la  science.  Tout,  au  contraire,  dans  le 
testicule  dévoile  la  possibilité  de  l’opération  dont  il  s’agit.  Le  tissu  propre 
du  testicule  n’est-il  pas  composé  par  une  série  de  lobules  formés  de 
conduits  séminifères  pelotonnés  sur  eux-mêmes  ?  Tous  ces  lobules  sont 
en  outre  soutenus  par  des  cloisons  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  pro- 
longemens  de  la  tunique  albuginée  et  des  vaisseaux  ;  j’ajouterai  que  les 
conduits  séminifères  viennent  se  rendre  isolément  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  du  testicule  pour  traverser  le  corps  d’Hygmor.  D’après  cette  dis¬ 
position  anatomique,  il  est  facile  de  comprendre  que  ces  nombreux  lo¬ 
bules  peuvent  être  altérés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sans  l’être 
tous  à  la  fois.  L’inflammation,  la  désorganisation  peuvent  donc  attaquer 
certains  de  ces  lobules  sans  toucher  aux  autres.  Le  travail  désorganisa- 
teur  peut  donc  se  limiter  à  un  point  sans  gagner  toute  l’étendue  de 
l’organe. 

Si  les  choses  se  passent  ainsi  dans  les  altérations  diverses  qui  peuvent 
envahir  le  testicule,  h  plus  forte  raison  peut-il  en  être  de  même  quand  il 
s’agit  d’une  opération.  II  est  donc  prudent  de  ne  pratiquer  que  la  résec¬ 
tion  de  l’organe  pour  une  lésion  partielle,  et  il  est  bon  de  séparer  les 
parties  désorganisées  des  tissus  sains  avant  que  l’altération  ait  envahi  la 
totalité  de  la  glande.  Le  chirurgien,  en  aidant  la  nature  dans  ses  efforts  de 
reproduction  ou  de  réparation  par  la  réseclion,  peut  donc  arrêter  les 
progrès  du  mal  et  conserver  une  partie  de  l’organe. 

L’analogie  des  autres  pouvait  faire  admetti  e  la  possibilité  de  cette 
opération,  si  on  réfléchit  que  les  fonctions  des  autres  glandes  se  réta¬ 
blissent  quoiqu'elles  aient  été  profondément  intéressées,  désorganisées, 
et  qu’un  grand  nombre  de  leurs  conduits  excréteurs  soient  oblitérés. 
N’observe-t-on  pas  les  mêmes  résultats  pour  les  lésions  du  testicule  ?  Ne 
voit-on  pas  cet  organe,  après  avoir  été  largement  incisé,  après  avoir  été 
le  siège  d’abcès,  recouvrer  ses  fonctions  à  la  manière  des  autres  glan¬ 
des  qui  ont  été  sillonnées  par  le  bistouri,  ou  creusées  de  trajets  fistuleux, 
ou  de  foyers  purulens.  Les  expériences  de  Cooper ,  là-dessus,  ne  lais¬ 
sent  rien  h  désirer;  les  miennes  propres  me  démontrent  qu’il  en  est  ainsi. 

Il  est  un  point  qui  donne  beaucoup  de  force  à  mon  opinion,  ce  sont 
les  lésions  nombreuses  dont  le  testicule  peut  être  atteint. 

Par  exemple,  n’est-il  pas  commun  de  voir  le  testicule  perforé  en  par¬ 
tie  ou  en  totalité  par  le  trois-quarts  ;  et  cependant  il  ne  se  développe  pres¬ 
que  jamais  aucun  travail  de  suppuration,  et  la  glande  conserve  son  vo¬ 
lume  et  ses  dimensions  ? 

N’a-t-on  pas  débridé  ce  testicule  en  attaquant  la  tunique  albuginée  ? 

M.  Vidal  n’a  pas  vu  l’organe  s’altérer  et  se  déformer  par  celte  petite 
opération.  ' 


J’ai  été  moi-même  forcé,  dans  une  circonstance  qui  n’est  pas  encore 
très  éloignée,  de  pratiquer  un  large  débridement  pour  lever  un  étran¬ 
glement  testiculaire  qui  menaçait  la  vie  du  sujet.  Immédiatement  après 
avoir  fait  l’incision,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  se  sont  écartées  et  ren¬ 
versées  en  dehors.  La  substance  testiculaire,  largement  incisée  a  été 
mise  à  nu,  et  les  accidens  qui  résultaient  de  l’inflammation  de  l'organe 
ont  entièrement  disparu.  Le  dépelotonnement  du  testicule  n’a  pas  eu 
lieu.  De  la  lymphe  est  venue  recouvrir  la  plaie,  des  bourgeons  se  sont 
formés,  et  la  guérison  a  eu  lieu  sans  atrophie  de  l’organe.  La  fistulesé- 
minale,  qui  d’abord  s’était  établie,  a  fini  par  disparaître. 

J’ai  vu,  h  la  suite  d’une  opération  de  varicocèle,  un  abcès  se  former 
dans  le  parenchyme  du  testicule,  et  cependant  les  vaisseaux  sérninifères 
n’ont  pas  disparu  par  la  suppuration,  et  l’organe  sécréteur  a  été  con¬ 
servé. 

Je  pourrais  citer  ici  beaucoup  d’autres  faits,  mais  je  me  bornerai  h  en 
rapporter  deux  qui  ont  été  publiés  par  Astley  Cooper  ; 

Un  premier  malade  qui  était  affecté  depuis  six  ans  d’une  blennor¬ 
rhagie,  et  depuis  cinq  d’un  engorgement  du  testicule  vint  consulter 
Cooper.  Deux  fistules  étaient  établies.  Des  sétons  traversèrent  les  ou¬ 
vertures  listuleuses  et  le  nutlade  guérit  sans  atrophie  lesticulaii-e.  II  put 
se  livrer  fréquemment  an  coït,  en  éprouvant  la  sensation  qui  accompagne 
l’émission  séminale,  sans  que  pour  cela  il  y  eût  éjaculation. 

Un  second  malade,  qui  portait  aussi  deux  engorgemens  suppurés  des 
testicules  les  vit  se  guérir  l’un  après  l’autre.  Les  désirs  vénériens  furent 
fréquens  et  chaque  fois  ils  étaient  accompagnés  de  l’émission  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  liqueur  prolyfique. 

Ces  graves  lésions  démontrent  que  l’organe  peut  être  détruit  en  partie 
sans  perdre  tout  à  fait  ses  fonctions.  Astley  Cooper  et  Lawrence  ont 
pratiqué  des  excisions  de  tumeur  fournies  par  le  parenchyme  du  testi¬ 
cule.  Lawrence  se  servait  de  la  ligature  et  mieux  de  rinstrument  tran¬ 
chant  pour  détruire  le  fongus  au  niveau  du  scrotum. 

Astley  Cooper  se  compôftait  de  la  manière  suivante  pour  détruire  une 
tumeur  de  la  nature  de  celle  dont  il  est  question.  Il  circonscrivait  de 
toutes  parts  par  une  incision  elliptique  la  tumeur  en  intéressant  le  scro¬ 
tum,  puis  il  détachait  la  masse  hypersarcosée  en  glissant  un  bistouri 
derrière  la  tumeur,  en  rasant  la  tunique  albuginée.  Il  réunissait  ensuite 
les  lèvres  de  la  plaie  et  tentait  la  réunion  par  première  intention.  Astley 
Cooper,  en  1805,  traversa  les  bords  de  la  peau  avec  deux  ligatures, 
excisa  la  tumeur  ou  fongus ,  et  recouvrit  la  nouvelle  surface  par  les  lè¬ 
vres  de  la'peau  :  la  guéi-ison  fut  prompte. 

Ces  faits  viennent  fortifier  et  corroborer  les  recherches  de  M.  Mal¬ 
gaigne;  et  il  est  éddent  qu’ Astley  Cooper,  qui  avait  la  prétention  de 
ménager  le  testicule  et  l’épididyme,  intéressait  plus  ou  moins  ces  or¬ 
ganes. 

Les  opérations  de  Lawrence  et  d’Astley  Cooper  sont  donc  un  diminu¬ 
tif  de  l’opération  de  M.  Malgaigne. 

Oserai-je  moi-même  dire  que  j’ai  fait  plusieurs  fois  l’opération  de  M. 
Malgaigne,  et  que  ,  tantôt  j’ai  isolé  les  parties  saines  pour  recouvrir  la 
perte  de  substance  en  décollant  cette  membrane,  et  que,  tantôt  j’ai  pu 
fabriquer  des  lambeaux  pour  recouvrir  la  surface  de  la  piale. 

Pour  ne  pas  abuser  des  moraens  de  l’Académie,  je  me  bornerai  à  citer 
le  fait  suivant  : 

En  juin  1850,  un  homme  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu  pour  entrer  dans 
cet  établissement. 

Il  était  âgé  de  63  ans,  et  d’une  constitution  débile.  Il  me  dit  que  pen¬ 
dant  toute  sa  vie,  aux  approches  de  l’hiver,  il  avait  commencé  à  tousser 
et  qu’il  n’avait  pas  cessé  d’être  tourmenté  par  une  bronchite  jusqu’à  la 
fin  de  la  saison  froide.  Il  nous  dit  que  son  père  avait  eu  la  poitrine  faible 
jusqu’au  moment  où  il  a  succombé  à  une  pleurésie. 

Il  nous  raconta,  que,  il  y  a  douze  ans,  il  contracta  une  blennorrhagie 
à  la  suite  d’un  coït  impur.  L’écoulement  disparut  en  quinze  jours  par  les 
émolliens.  Un  an  plus  tard,  il  fut  pris,  après  un  voyage  qui  dura  trente 
heures,  d’une  rétention  d’urine  qui  se  djssipapar  un  traitement  que  lui 
fit  subir  notre  habile  collègue  M.  Ségalas.  En  quinze  jours,  en  effet,  par 
une  dilatation  graduelle  de  l’urètre,  le  malade  vit  les  fonctions  de.  cet 
organese  rétablir  tout  à  fait.  Cet  homme,  pendant  quatre  ans,  n’éprouva 
aucun  accident  de  rétention  ;  mais,  à  cette  époque,  il  en  survint  une  se¬ 
conde  qni  céda  aux  mêmes  moyens  que  la  première  fois.  Quinze  mois  avant 
son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  notre  malade  voulut  se  débarrasser  d’un  écou¬ 
lement  urétral,  et  c’est  pour  y  parvenir  qu’il  fit  des  injections  avec  l’eau 
blanche.  Elles  provoquèrent  une  orchite,  que  l’on  combattit  par  l’em¬ 
ploi  du  repos  et  des  éraoliiens.  Enfin,  quelque  temps  avant  son  entrée  à 
l'Hôtel-Dieu,  il  survint  une  seconde  testiculite  déterminée  par  l’intro¬ 


duction  des  sondes.  Lors  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieii,  le  malade  était 
dans  l’étaf  suivant  : 

Le  testicule  ava’t  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf,  la  peau  était  rouge 
et  adhérente,  le  cordon  était  dur  et  gros,  de  l’œdème  existait  dans  les 
environs  de  la  tumeur.  Deux  abcès  fui-eiit  ouverts  successivement,  et 
enfin  l’excision  du  testicule  fut  pratiquée  le  8  juillet  comme  il  suit  ; 

1“  Une  incision  transversale  comprit  les  deux  ouvertures  listuleuses 

2“  Quatre  incisions,  deux  supérieures  et  deux  inférieures  limitèrent 
deux  lambeaux  quadrilatères ,  dont  un  supérieur  et  un  inférieur.  Cej 
cinq  incisions  représentaient  donc  bien,  par  leur  combinaison ,  ij 
lettre  H. 

.  3“  Les  lambeaux  furent  renversés  et  il  fut  facile  alors  d’apercevoir  la 
tumeur  fonuueuse ,  qui  fut  enlevée  par  couches  successives.  Je  ne  m’ar- 
rctai  que  lorsque  je  m’aperçus  que  j’étais  arrivé  au  tissu  sain.  Dans  la 
dernière  lame  on  pouvait  apercevoir  la  structure  propre  du  parenchyme 
de  la  glande.  Le  malade  fut  pansé  à  plat. 

11  n’y  eut  pas  de  fièvre;  de  la  suppuration  s’établit,  des  bourgeons 
charnus  se  formèrent  :  le  23  juillet  le  dégorgement  du  testicule  était 
presque  complet  et  le  malade  sortit  à  la  fin  d’août. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRCRCIE  DE  PARIS. 

Séance  du  6  Août  1851.  —  Piésidence  de  M.  Güersent. 

La  totalité  delà  séance  a  été  consacrée  à  la  lecture  d’une  consulta- 
tion  rédigée  par,  M.  Gosselin,  sur  un  fait  insolite  de  lésion  musculaire 
et  nerveuse  de  l’avant-bras.  Cette  lecture  a  donne  heu  a  une  discus.<iioa 
très  intéressante. 

Notre  intention  était  çle  consacrer  notre  compte-rendu  à  l’examen  du 
rapport  et  à  la  reproduction  de  la  discussion  qu’il  a  provoquée  ;  mais  la 
Société  ayant  manifesté  le  désir  de  ne  pas  rendre  public  tout  ce  quia 
été  dit  sur  ce  sujet,  et  appuyant  ce  vœu  sur  lesinconvéniens  graves  qni 
pourraient  résulter  pour  le  malade  de  cette  publicité,  nous  devons  nous 
abstenir.  Nous  regrettons  vivement  cette  abstention  forcée,  car  le  rap- 
port  de  M.  Gosselin  nous  a  paru  un  modèle  de  lucidité  et  de  bonne  dis¬ 
cussion.  Sans  porter  un  jugement  absolu  sur  les  conclusions  d’une 
commission  composée  d’hommes  aussi  distingués  que  MM.  Denonvil- 
liers,  Michon  et  Gosselin,  nous  aurions  voulu  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  toutes  les  pièces  de  cette  intéressante  communication,  et  les 
mettre  à  même  de  se  faire,  par  eux-mêmes ,  une  opinion.  Mais,  comme 
nous  l’avons  dit,  nous  sommes  forcé  de  nous  abstenir.  Du  reste,  la 
commis.sion  ayant  été  invitée  à  demander  de  nouveaux  renseignemen.?, 
peut-être  nous  sera-t-il  possible  de  toucher  plus  tard  à  quelques-uns 
des  points  de  la  question  soulevée.  Nous  nous  empresserons  alors  de 
combler  cette  lacune  de  nos  comptes-rendus. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Maisonneuve  a  présenté  une  pièce  d’ana¬ 
tomie  pathologique  offrant  un  exemple  très  remarquable  d’une  inflam¬ 
mation  œdémateuse  du  larynx.  ' 

D' Éd.  Lahouie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  docteur  Lucien  Boyer. 

7  Août  1851. 


Mon  cher  confrère. 

J’ai  prié  M.  Samson  de  me  faire  une  airîgne  mousse  double,  avec 
coulisse;  il  me  l’a  faite.  J’ignorais  que  cela  fût  nouveau,  je  n’avais  nul¬ 
lement  la  prétention  de  m’attribuer  cetle  invenfion.  Quant  au  dilatateur 
a  articulation  croisée  dont  vous  parlez  aussi  dans  votre  lettre  du  5  août, 
j’accorde  volontiers  qu’il  est  meilleur  que  le  mien ,  et  je  l’essaierai  avec 
bien  du  plaisir.  Si  je  reconnais  sa  supériorité,  soyez  d’avance  convaincu 
que  je  m’empresserai  de  le  dire,  et  cette  fois  je  n’oublierai  pas  que  cette 
modification  vous  appartient. 

Agréez,  etç.  Trousseau. 


TRIBUNAUX.  —  Le  2  juillet  dernier,  ont  comparu  devant  le  Irihunt 
de  police  correctionnelle,  plusieurs  pharmaciens  de  Toulouse,  accusé 
d’avoir  annoncé  des  remèdes  secrets. 

La  prévention  a  été  soutenue  avec  chaleur  et  talent  par  M.  LafonI 
Boutary. 

Le  tribunal  confirmant  par  son  arrêt  la  jurisprudence  déjà  établie  qi 
tend  tous  les  jours  à  s’harmoniser  pleinement  avec  la  lettre  de  la  loi, 
déclaré  les  prévenus  coupables  du  délit  d’annoncer  des  remèdes  secrets 
mais  usant  d’indulgence  envers  eux  et  admettant  qu’ils  avaient  agi  d 
bonne  foi,  les  a  renvoyés  de  la  plainte. 


Le  gérant  i  Richei.O' 


DU  SIGNE  GENTAIN  DE  LA  MORT. 

.  Nouvelle  épreuve  pour  éviter  d’être  enterré  vivant;  par  le 
docteur  Deschamps.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 
Preuve  de  la  supériorité  de  l’huiee  de  foie  de~MoiîuÊ^ 
de  IIoGC  et  compagnie. 

ANALYSE  .B 

Rapport  de  M.  o.  i.eshiîijm,  professeur-agrégé  et  chef 
.  des  travaux  cliimiqiies  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  J’ai  analysé  l’huile  de  foie  de  morue  que  vend  M.  Hogg 
»  pharmacien,  2,  rue  Castiglionc,  à  Paris.  Cetle  huile,  prépa- 
»  rée  avec  de  gros  foies  de  morue,  non  putréfiés,  renferme 
».  pour  1,000  grammes  0,23  centigrammes  d’iodure  de  potas- 
»  sium,  et  l’huile  brune  que  je  me  suis  prorurée  dans  le  com- 
»  merce,  m’a  donné  pour  1,000  grammes  0,15  centigrammes. 
_ ^20  juin  1851.  Signé  :  O.  I.fsueup..  » 


iVIAISON  DE  COHVALESOEHOE 


CHATEM  DE 

à  Boulogne-sur-Mer. 


S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris, 

A  L’AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE, 
M.  Joxas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


_ I  ditions  très  avan¬ 
tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs ,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Oise.  Chemin  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 


-  - maladies  chirurgicales  et 

opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d''  Rochard,  ruede  Mar- 
beu  f,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés.  " 

Les  maladesy sont traitéspar les  médecinsde leurchoix. 


Mïi»ECBSK  a  décidé  (séance  du 
13  août  1 850)  ;  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
offrant  de  grands  avantages,  serait  publié 'dans  le  Bul- 


»  letin  de  ses  travaux. 

Les  principaax  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodurc  de 
fer  contre  la  ciii.orose  ,  la  leucorrhée,  I’amenorrhée,  diffé- 
rens  accidens  de  la  svpniiis  constitutionnelle,  les  affections 
SCROFULEUSES  et  TUBERCULEUSES  (M,  Dupasquierct  autres  pra- 
ticiensdistinguésont  constaté  son  efficacité  contre  la  thtiiisie.) 
C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lympha¬ 
tiques  ou  épuisées. 

•  «  jïo  ■  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 

infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l  iode  libre  te  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  MELÜN, 


(Seinc-et-Marne)  à  une  heure  de  Paris ,  chemin  de  fer  de  Lyon.  Réunion  la  plus'* complèle  des  appareils  qu’exige  l’applicalion  du 
douches  et  bains  pariieis,  do^St  VeJserdoasZlucessex- 


Par  DÉCRET  MINISTÉRIEL  SUT  IfS  RAPPORTS 
Des  Académies  des  Sciences  et  de  yicdecine,  le 


onsidérè  comme  remède  secret. 

X  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
V  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
iirlout  pins  efficace  que  tons  les  autres  moyens.  11  est 
-  „»n  O  i  ^jisposition  de  nos  pra- 


de  PHILIPPi'.,  sncccssciir  de  L.vnARRAQUE, 
le  bt-Martin,  125,  àVeris.—{Documens  officiels  et  Instruc- 
m  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir. ) 


pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’arge 
qui  est  fixé  a  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 


Chez  HLAACARD,  pharma¬ 
cien,  me  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
-^etdanstouleslcsbonnespharmacies. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  B.  LaïB’kcx'isi.'b  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le.lilre  au  heu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
CIREACDEAU,  12,  me  Richer,  à  Paris. 


RfiUnâfîFQ  et  haki  ,  cnimrg.-ner- 

UH 11 unu  niaircs, brev. , r.  St-Honoré ,  257,  à  Paris, 
avis  de  pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas  les  han- 
clies;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales.—  Siispensoirs,  etc. 


EdIXiB  E?  i>QUDRE  DENTIFRICES 


AU  QUINQUINA,  PYBETHRE  ET  CAVAC. 

Ils  blancliissenlles  dents  sans  lesallérer,cdnservenllafraîcliciir 
de  la  bouche,  la  pureté  de  l’haleine,  l’éclat  des  dénis.  L’ELIXIR, 
par  une  sp  'cificilé  qni  lui  est  propre,  calme  instantanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  les  pro¬ 
voquer.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  ex  '  '  ‘  ■” 


voquer.  I.A  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  Jouit 
du  précieux  avantage  d’atlénuer  et  de  satiner  la  sécrétion  limo- 

. . connue  sous  le  nom  de  tarire  qui  s’incruste  à  la  base  des 

déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si- 
le  parfait  état  de  la  bouclie  en  préservant  les 


multané  _  , _  _ _ v..  . . . 

gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qni  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  [•  rance  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  rennise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’inlermédiairc  de  MM.  les  droguistes ,  chez  J. -P.  Laroze, 
"'"‘."""'•‘"i.  nieNeiive-des-Pclils-Champs,  26,  à  Paris. 


Mmm  DE  SANTÉ  OU  D' LEY, 

Avenue  Montaigne^  n°  45  {ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  etablissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  tfai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  clii- 
rurgicales  et  aux  accouchcmens,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy- 


,  1  uâi  y  uuuve,  1  appiicaiion  ae 

drotherapique.  MM.  les  docteurs  pourront  s..av.x.  vu  «...d- 
comme  Us  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  — Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traites  par  les  médecins  de  leur  choix. 


rg^oine  95. 

PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  ; 

■Pour  Pari*  ®*  •®*  ®épartemen« . 

1  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

yn..,  l’Étranger ,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  ; 


ClMaUlÊIHIS  AnfAfJËi:* 


Mardi  1!^  Août  t^51. 


L  UNION  MEDICALE 

JOIRNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRAIfOlES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDII^ÂL. 


BUREAUX  D’ABONNEWENT  ; 


(tue  «In  S 


ii'g-KSontmartre, 


DANS  LES  DÉPAR'TEMENS  ; 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  .louriini  pai-aît  trois  fols  par  semaine,  le  ÜIAStDI,  le  aiîCKa  et  le  SAMEBI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Atncdêe  eatobis,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMAïIllî.  —  I.  I.ETTBES  suB  i,\  SYPHILIS  (trente-deuxièmc  lettre)  :  A  M. 
le  docteur  Amédéc  l.atonr,  — Tl.  Clinique  des  dépabtemens  :  Hydartiirose  du 
genou  gauche  ;  injection  iodée;  guérison  ;  réflexions.— 111.  Académies,  sociétés 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Sur  les 
colliiincs  métalliques.  —  Modification  introduite  dans  le  trailement  de  la  gale.  — 
IV.  CONFÉBENCES  sanilaîrts  internalionalès  (fe  séance).  —  V.  Nouvelles  et 
Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  ;  Analyse  des  derniers  senlimens  exprimes  par 
IC'i  suicides  dans  leurs  éciils. 


PARIS,  LE  II  AOUT  1851. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

thente-deüxième  letthe  (*). 

i  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami , 

I  L’ordre  est  la  volonté  de  Dieu,  *  a  dit  l’ime  des  plus  aima¬ 
bles  femmes  du  xvn™e  siècle.  Il  me  semble  que  Madame  de 
Sévigné  trouverait  que  je  me  suis  conformé  à  la  volonté  su¬ 
prême  et  qu’elle  apprécierait  l’ordre  que  j’ai  rétabli  —  de  plus 
prétentieux  pourraient  dire  créé  —  dans  cette  pauvre  vérole, 
que  beaucoup  de  sypbilographes  ont  plus  mal  traitée  qu’elle 
ne  traite  l’humanité. 

Je  vous  ai  dit  combien  la  vérole,  dans  son  développement 
libre  et  normal,  était  rangée,  compassée,  symétrique;  com¬ 
bien  sa  marche  était  régulière,  ses  pas  comptés,  mesurés; 
avec  quel  art,  selon  les  endroits  et  le  temps,  elle  savait  dégager 
sa  chevelure,  pâlir,  ou  se  couvrir  de  son  fard  cuivré  ;  enfin,  vous 
l’avez  vue  superficielle,  légère  et  diffuse  à  son  début,  devenir 
plus  sérieuse,  plus  profonde  et  plus  grave  en  vieillissant.  Eh 
bien  !  tout  cela,  comme  l’existence  de  celui  qu’elle  affecte,  est 
sujet  à  des  perturbations  qui  ne  sont  pas  toujours  inhérentes 
à  la  nature  de  la  maladie  ;  mais  le  plus  souvent,  au  contraire,  le 
résultat  de  causes  accidentelles  et  plus  particulièrement  le 
produit  d’un  traitement. 

La  syphilis  est,  sans  nul  doute,  une  des  maladies  contre  les¬ 
quelles  l’art  a  le  plus  de  puissance;  beaucoup  de  médecins 
crédules  et  peu  expérimentés  croient  même,  comme  le  vul¬ 
gaire,  que  la  médecine  doit  être  toujours  toute  puissante,  et 
que  là  où  la  maladie  a  pu  résister,  s’accroître,  ou  reparaître, 
quand  on  l’avait  combattue,  c’était  toujours  aux  médecins  et 
non  pas  aux  remèdes  qu’il  fallait  s’en  prendre.  Vous  avez  pu 
voir,  il  y  a  quelque  temps,  dans  un  journal  de  médecine,  un 

(1)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34 , 38,  43,  49,  61,  68,  71,  74,  79,  85, 
88,91,  97,  103,  109,  118,  124,  132-133,  143,  145  de  1850,  11,  26,32,  44, 
56,65  et  74  de  1851. 


de  nos  confrères  assurer,  avec  un  admirable  aplomb,  que  pas 
une  vérole  ne  devait  résister  à  110  pilules  de  Dupiiytren  !  Cent- 
dix!  j’en'connais  qui  ne  résisléraiênt  pas  an  plaisir  de  faire 
ici  une  homonymie  gasconne. 

Je  ne  veux  pas,  je  ne  puis  pas  vous  donner  un  traité  de 
tliérapeiuique  antisyphilitiqiie.  Je  ne  veux  ,  comme  je  l’ai  Ibit 
pour  les  autres  questions  auxquelles  j’ai  touché  dans  ces  lettres, 
vous  parler  du  traitement  que  sous  le  rapport  le  plus  général, 
et  en  ce  qui  louche  aux  doctrines  que  je  professe. 

La  syphilis  consiilulionnelle  est  certainement  une  des 
grandes  calamités  de  l’espèce  humaine  ;  heureusement,  mal¬ 
gré  sa  fréquence ,  elle  est  encore  relativement  assez  rare,  et 
n’atteint  pas  tous  ceux  qui  s’y  exposent.  —  N’a  pas  la  vé¬ 
role  qui  veut  —  comme  le  disait  un  de  nos  anciens  maîtres, 
le  vieux  professeur  Dubois. Cette  ht  aptitude,  mas  l’avons  trou¬ 
vée  dans  certaines  idiosyncrasies,  et  l’observation  qui  m’a  en¬ 
seigné  que,  généralement,  on  n’avait  pas  deux  fois  la  vérole 
constitutionnelle,  qu’on  n’était  pas  apte  à  contracter  deux  fois 
des  chancres  indurés,  suivis,  chaque  fois,  de  l’évolution  syphi¬ 
litique  aujourd'hui  bien  connue,  ne  nous  permet-elle  pas  de 
croire,  puisque  la  vérole  est  héréditaire,  que,  dans  quelques 
cas,  la  disposition  acquise  par  les  parens,  et  qui  les  rend  in¬ 
demnes,  peut  se  transmettre  aux  enfans? 

C’est  d’après  ces  idées  que  j’ai  professées  et  que  je  professe, 
dont  chaque  jopr  je  vérifie  la  justesse,  la  vérité,  qu’on  a  cher¬ 
ché  et  qu’on  cherche  à  imprimer  à  l’économie  une  disposition 
générale  équivalant  à  celle  que  le  vaccin  ou  une  première  va¬ 
riole  donne  ordinairement  pour  empêcher  le  virus  varioleux 
non  seulement  d’agir  localement,  mais  surtout  pour  prévenir 
l’infection  et  les  effets  consécutifs. 

Dans  des  recherches  de  ce  genre,  dans  les  tentatives  qu’on 
peut  faire  pour  arriver  à  ce  résultat  si  désiré,  et  qui  serait  si 
admirable,  il  faut  cependant  une  certaine  réserve,  une  grande 
prudence,  il  faut  craindre  les  excentricités,  et  en  vue  du 
bien  qu’on  cherche,  il  faut  aussi  tenir  compte  du  mal  qu’on 
produit. 

Certes,  ce  n’est  pas  moi  qui  viendrai  aujourd’hui  blâmer  les 
redierches  expérimentales,  après  les  avoir  si  souvent  invo¬ 
quées  pour  soutenir  mes  doctrines,  et  remerciées  de  l’écla¬ 
tante  lumière  qu’elles  ont  répandue  sur  tant  de  questions  obs¬ 
cures  et  impossibles  à  débrouiller  sans  leur  secours.  Non, 
c’est  un  rôle  à  laisser  à  ceux  qui,  après  avoir  stigmatisé  et  dé¬ 
nigré  la  science  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  précis  ;  à  ceux  qui, 
après  avoir  calomnié  l’expérimentation,  viennent  demander  à 


j  cette  expérimentation,  non  plus  ce  qu’on  a  le  droit  d'en  a t- 
I  tendre,  mais  ce  que  le  devoir  lui  commande  de  vous  refuser, 
i  Élevé  à  noti-e  école,  et  persuadé  comme  nous  qu'il  n’avait  le 
I  droit  de  compromettre  la  santé  de  personne,  en  communi- 
I  quant  à  un  individu  sain  une  maladie  aussi  grave  que  la  syphi- 
I  lis,  mon  savant  confrère  et  ami,  M.  Diday,  de  Lyon,  en  cher¬ 
chant  un  moyen  prophylactique  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  dans  le  virus  syphilitique  lui-même,  n’a  expérimenté  que 
sur  des  individus  déjà  malades,  mais  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes. 

Il  est  parti  de  ees  principes  que  je  professe,  et  que  je  vous 
rappelle  ; 

lo  Le  chancre  est  d’abord  un  accident  local  ; 

2»  L’infection  constitutionnelle  ne  se  fait  que  plus  tard  ; 

3»  Lorsque  déjà  la  diathèse  syphilitique  existe,  un  nouveau 
chancre  reste  définitivement  local; 

4o  On  peut  être  sous  l’influence  d’une  diathèse  syphilitique, 
ou  avoir  acquis  l’immunité  contre  une  nouvelle  syphilis,  sans 
la  nécessité  d’avoir,  dans  des  conditions  données,  des  manifes¬ 
tations  ou  des  accidens  syphilitiques; 

5»  Enfin,  la  syphilis  se  transmet  des  parens  aux  enfans,  de 
la  mère  au  fœtus,  par  la  circulation;  mais  plus  elle  vieillit, 
plus  elle  touche  à  sa  dernière  phase  tertiaire,  et  moins  elle  tend 
à  se  reproduire,  par  la  génération,  avec  les  traits  de  ses  autres 
périodes;  alors,  peut-être,  elle  modifie  autrement  la  constitu¬ 
tion  des  enfans. 

àlodifier  donc  l’état  général,  avant  qu’un  chancre  existant 
n’ait  eu  le  temps  d’infecter  l’économie,  et  obtenir  ce  résultat 
avec  le  virus  syphilitique  lui-même,  introduit  directement  dans 
le  sang,  mais  affaibli  et  arrivé  à  cette  époque  où  il  ne  peut 
plus  produire  qu’une  disposition  générale  sans  manifesta¬ 
tions  syphilitiques,  telle  était  la  louable  prétention  du  savant 
chirurgien  de  Lyon.  Pour  arriver  à  ce  résultat  M.  Diday  a 
emprunté  du  sang  à  un  individu  affecté  de  syphilis  tertiaire,  et 
présentant,  pour  symptôme  caractéristique  de  cette  période, 
une  exostose.  Ce  sang  a  été  inoculé  à  des  malades  ayant  ac¬ 
tuellement  des  chancres  non  indurés,  et  ces  malades  auxquels 
aucun  traitement  antisyphililique  n’a  été  administré  et  chez 
lesquels  aucun  résultat  direct  de  l’inoculation  n’a  été  observé, 
n’ont  présenté  plus  tard,  et  après  le  temps  voulu  que  j’ai 
autre  part  déterminé,  aucun  accident  constitutionnel;  un  seul 
chez  lequel  le  chancre  était  induré,  au  moment  de  l’inoculation 
du  sang  tertiaire,  a  présenté  la  marche  classique  et  régulière 
de  l’évolution  syphilitique. 


Fesiilleî®!!. 

ANALYSE  DES  DERNIERS  SENTIMENS  EXPRIMÉS  PAR  LES  SUICIDES 
DANS  LEURS  ÉCRITS  (*)  j 
Par  le  docteur  A.  Briebre  de  Boismont. 

Recommandent  de  ne  rien  publier,  veulent  cacher  leur  mort,  leurs 
noms.  —  11  y  a  des  hommes  qui  se  tuent  pai'  vanité ,  aussi  cherchent-ils 
à  donner  h  leur  mort  le  plus  de  retcniissement  possible.  —  Les  grands 
cnmincls  eux-mêmes  veulent  moimir  avec  éclat.  Mais  ici,  comme  partout, 
l’exception  se  place  à  côté  de  la  règle  ;  ainsi,  d’autres  personnes  recora- 
maiulent  expressément  de  ne  pas  parler  d’elles.  —  Neuf  lettres  (huit 
hommes,  une  femme)  renferment  l’e.xpression  de  ce  désir;  en  voici  les 
principaux  passages  :  «  Au  premier  qui  me  verra  ,  s’il  peut  soustraire 
mon  corps  à  la  curiosité  publique,  je  lui  lègue  ma  reconnaissance.  » 
—  «  J’espère  que  personne  ne  connaîtra  ni  mon  suicide  ni  la  demeure 
de  mes  parens,  grâce  aux  précautions  que  J’ai  prises.  La  cause  de  ma 
mort  est  un  secret  entre  Dieu  et  moi  ;  ma  carrière  est  finie.  »  —  «  Je 
supplie  M.  le  commissaire  de  ne  pas  faire  mettre  mon  nom  dans  les 
journaux,  par  égard  pour  ma  famille.  »  —  La  l  ecommandation  d’éviter 
tonte  publicité ,  toute  insertion  dans  les  papiers  publics  est  la  plus  gé¬ 
nérale,  et  ce  désir  a  surtout  pour  but  de  ne  pas  affliger  les  personnes 
qui  leur  sont  chères.  Dans  plusieurs  lettres,  on  voit  percer  chez  leurs 
îniteurs  le  sentiment  d’échapper  à  la  curiosité  maligne  du  public  ,  ou  de 
ne  pas  réjouir  leurs  ennemis. 

Prière  de  cacher  leur  genre  de  mort  à  leurs  enfans  ,  à  leurs  pa¬ 
rens.  —  Le  sentiment  de  l’amoui’  paternel  survit  à  la  pensée  de  la  mort. 
Il  se  manifeste  de  mille  manières  différentes.  Dans  les  iiuit  lettres  que 
nous  avons  sous  les  yeux  (sept  hommes,  une  femme),  il  se  caractérise 
Pni'  le  désir  de  cacher  aux  enfans  le  genre  de  mort.  Ainsi,  l’un  recom¬ 
mande  à  scs  amis  de  répandre  le  bruit  qu’il  a  péri  par  accident;  l’autre 
prie  d’écrire  dans  son  pays  et  à  ses  parens  qu’il  a  été  écrasé  par  une 
voiture  et  qu’il  est  mort  à  l’iiôpital  avec  les  consolaiioiis  de  la  religion. — 
Presque  tous  conjurent  les  personnes  qui  apprendront  leui-  suicide  d’en 
dérober  la  connaissance  à  leurs  enfans,  à  leurs  parens,  qui  en  mourraient 
de  douleur. 

Quatrième  sous-section.  —  Sentimens  religieux.  —  Confiance  en  la  miséri¬ 
corde  de  Dieu, 

fin  France  est  le  pays  qui  a  produit  les  plus  admirables  ouvrages  re- 

(!)  Voir  les  numéros  des  8,  15  Juillet  et  7  Août  1851. 


ligieux,et  c’est  cependant  celui  où  la  pratique  de  la  religion  est  le  moins 
suivie.  Cette  disparate  est  due  à  la  prédominance  de  l’imagination  sur 
le  jugement;  aussi  peut-on  dire  que  le  trait  distinctif  du  caractère  na¬ 
tional  est  le  sentiment.  Par  lui  s’expliquent  tous  nos  succès  et  nos  re¬ 
vers,  toutes  nos  belles  actions  et  nos  liorreurs.  —  En  face  de  la  mort 
volontaire,  le  sentiment  religieux  se  réveille  quelquefois  avec  force, 
trente  six  lettres  ou  notes  (21  hommes,  15  femmes)  attestent  que  les 
infortunés  qui  vont  mourir  espèrent  encore  en  la  miséricorde  divine. 
La  remarque  faite  sur  l’élévation  du  chifire  des  femmes  dans  les  mani¬ 
festations  envers  les  familles  se  retrouve  à  un.  degré  encore  plus  pro¬ 
noncé  dans  l’expression  du  sentiment  religieux.  Celte  remarque  peut 
s’appliquer  à  toute  la  série  des  idées  sentimentales.  —  Parmi  les  notes 
relatives  au  sentiment  religieux,  nous  citerons  les  suivantes  :  «  Je  me 
lue  pour  échapper  à  la  débauche,  aux  passions ,  au  déshonneur,  et  ne 
pas  perdre  l’amitié  de  mes  parens  :  j’espère  dans  la  miséricorde  de  Dieu, 
et  je  crois  qu’en  raison  du  motif  de  mon  sacrifice,  il  me  rendra  plus 
heureuse  dans  l’autre  monde.  ->  —  «  Je  souffre  trop ,  ma  mère ,  je  ne 
puis  vivre  plus  longtemps,  il  faut  que  je  me  i-etire  de  la  tei-re.  Prie  Dieu 
qu’il  me  prenne  en  pitié  dans  l’autre  monde.  » 

Un  grand  nombre  se  contentent  d’écrire  qn’lls  demandent  pardon  à 
Dieu  de  leur  mort,  qu’ils  ont  confiance  dans  sa  miséricorde.  Quelques- 
uns,  et  surtout  les  femmes,  tiennent  des  chapelets,  ont  à  côté  d’elles  des 
livi’es  de  prières  ouverts,  des  emblèmes  du  culte ,  etc.  —  Une  femme 
avait  tracé  une  croix  au  charbon  sur  la  cheminée,  et  s.’était  suspendu  au 
cou  une  bouteille  d’eau  bénite  et  un  goupillon.  —  Une  autre  écrivait  : 

«  J’ai  accepté  longtemps  mes  maux,  parce  qu’il  faut  soulfrir  pour  gagner 
la  vie  éternelle  :  mais  ma  misère  est  arrivée  au  dernier  degré  ;  celle  de 
ma  fille  n’est  pas  moins  grande ,  je  l’ai  déterminée  à  mourir  avec  moi. 
Nous  demandons  pardon  à  Dieu  de  ce  crime,  et  nous  espérons  en  lui  !  » 
Croyance  à  une  vie  future;  désir  de  rejoindre  ceux  qu'on  a  per¬ 
dus.—  La  néces.sité  de  la  vie  matérielle,  la  satisfaction  des  sens,  l’in- 
différeiLce  de  la  plupart  des  hommes  pour  les  problèmes  qui  sont  l’objet 
des  méditations  des  philosophes  et  des  esprits  éclairés ,  la  légèreté  de 
l’esprit  français,  rendent  très  bien  compte  du  peu  d’attention  qu’on  ac¬ 
corde  aux  questions  qui  louchent  à  Dieu,  à  la  vie  future,  à  l’éternité.  A 
vrai  dii-e,  ce  sentiment  est  plutôt  étouffé  qu’anéanti;  car  à  peine  les  in¬ 
dividus  sont-ils  dan»  le  malheur,  qu’ils  lèvent  leurs  regards  vers  le  ciel  ; 
mais  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  qu’il  y  a  sur  ce  point  si  impor¬ 
tant  un  vice  radical  dans  l’éducation  religieuse.  —  Vingt-deux  autogra¬ 
phes  (18  hommes,  4  femmes)  montrent  que  la  croyance  à  un  autre 
monde  est  encore  une  consolation  pour  les  suicides.  —  Les  uns  annon¬ 
cent  que ,  malheureux  ici-bas,  ils  vont  chercher  le  bonheur  dans  l’autre 


monde,  voir  s’il  est  possible  d’y  être  mieux.  Un  d’eux  écrit  :  «  Me  voilà 
en  grande  tenue,  le  front  haut,  la  conscience  nette,  prêt  à  paraître 
devant  lo  tribunal  suprême.  »  —  Les  autres,  désolés  de  la  mort  de  per¬ 
sonnes  chéries,  vont  les  rejoindre  dans  l’éternité.  —  Un  jeune  homme 
informe  sa  famille  qu’il  va  retrouver  sa  mère,  qu’il  ne  peut  se  consoler 
d’avoir  perdue.  —  «  Plongé  dans  le  desespoir  depuis  la  mort  de  mon 
enfant  et  de  mon  amie,  écrit  un  homme  encore  jeune,  je  me  donne  la 
mort  pour  vivre  avec  eux  dans  l’éternité.  »  —  Les  lettres  de  quatre  fem¬ 
mes  indiquent  le  désir  de  se  réunir  à  ceux  qu’elles  ont  aimés. 

Désir  d’avoir  les  prières  de  l’Église;  refus.  —  Le  suicide  et  les 
devoirs  religieux  s’excluent  naturellement;  mais  le  livre  inexplicable  du 
cœur  de  l’homme  vient  ajouter  une  nouvelle  page  à  l’histroire  de  ses 
variations.  Ainsi,  voilà  11  personnes  (10  hommes,  1  femme)  qui,  selon 
les  probabilités,  ont  très  rarement  mis  les  pieds  dans  une  église,  lors¬ 
qu’elle  leur  était  ouverie  à  tous  les  instans,  qui  demandent  à  y  être 
reçues  lorsque  l’anaihème  leur  en  ferme  les  portes.  Remarquez  bien  que 
les  vivans  iront  encoie  plus  loin  que  les  morts,  et  que  ces  mêmes 
hommes  pour  lesquels  les  croyances  religieuses  et  le  respect  envers 
l’Église  sont  lettres  mortes,  ne  reculeront  devant  aucun  scandale  pour 
l’obliger  à  se  parjurer,  tant  le  dogme  de  la  liberté  est  gravé  avec  intel¬ 
ligence  dans  les  esprits  ! 

Le  plus  ordinairement  les  lettres  annoncent  que  leurs  auteurs  meurent 
dans  la  l'eligion  catholique,  qu’ils  désirent  être  enterrés  d’après  les  céré¬ 
monies  de  l’Église,  qu’ils  demandent  qu’on  leur  dise  des  messes.  Quel¬ 
quefois,  cependant,  les  suicides  ne  cherchent  qu’à  sauver  les  apparences. 
Un  deux  écrit  :  «  Vous  me  rendrez  un  grand  service  d’aller  dire  au 
curé  qu’on  m’a  trouvé. mort  d’un  coup  de  sang,  afin  que  je  puisse 
recevoir  les  prières  de  l’Église,  et  que  mon  genre  de  mort  reste  inconnu.  » 

Recommandation  de  Leur  âme  à  Dieu.  —  A  l’approche  d’un  grand 
danger,  sur  le  point  de  prendre  une  résolution  extrêaie,  le  sentiment 
religieux  se  réveille,  et  le  nom  de  Dieu  se  présente  aussitôt  sur  les 
lèvres,  Six  écrits  (5  hommes,  1  femme)  attestent  que  cette  pensée  a  été 
celle  d’autant  de  suicidés.  Voici  quelques  fragmens  de  deux  lettres  :  «  Je 
viens  de  recommander  mon  âme  à  Dieu  et  de  faire  une  prière.  —  Dans 
une  heure,  mes  tourméris  seront  finis,  mes  derniers  momens  vont  se 
passer  en  prières.  —  Je  demande  pardon  à  Dieu  de  ma  faute,  il  aura 
pitié  de  son  serviteur  !  —  Je  recommande  mon  âme  à  Dieu,  au  nom  de 
notre  Sauveur  ;  qu’il  la  reçoive  en  sa  grâce  :  ma  peine  est  au-dessus  de 
mes  forces...  » 

Cinquième  sous-section.  —  Secrets  de  la  séduction. 

Il  y  a  évidemment  dans  l’organisation  et  l’éducation  des  femmes  des 


Vous  savez,  mon  cher  ami,  que  lorsque  M.  Diday  fit  con¬ 
naître  ses  expériences  à  Paris,  on  en  fit  une  critique  violente, 
on  le  blâma  surtout  de  ce  qu’il  avait  dit  qu’on  pouvait  laisser, 
momentanément  sans  doute,  persister  des  accidens  tertiaires 
pour  fournir  le  vaccin  prophylactique,  qui  devait  empêcher 
les  individus  affectés  d’accidens  primitifs,  d’avoir  plus  tard 
des  accidens  constitutionnels.  Ou  aurait  volontiers  traduit 
M.  Diday  à  la  barre  du  conseil  des  hôpitaux  de  Lyon,  bien  que 
M.  Diday  n’opérât  que  d’un  individu  malade  à  un  individu  ma¬ 
lade  ;  de  tertiaire  à  primitif.  Ce  furent,  vous  le  savez,  ces  tenta¬ 
tives  inoffensives  de  M.  Diday,  qui  devinrent  la  cause  inno¬ 
cente  d’attaques  dirigées  contre  moi  et  l’origine  de  mes  lettres 
que  vous  avez  si  gracieusement  accueillies.  Je  ne  sais  pas  si 
j’en  dois  remercier  mon  ami  de  Lyon,  vous  me  direz  cela  plus 
lard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  ma  part,  je  dus  combattre  les  idées 
de  M.  Diday,  par  les  deux  raisons  suivantes  : 

1»  L’effet  local  de  l’inoculation  du  sang  tertiaire  étant  nul, 
vous  ne  savez  pas  si  vous  avez  agi. 

2»  L’absence,  d’accidens  constitutionnels  sur  les  individus 
inoculés,  ne  prouve  pas  davantage  ;  car  le  chancre,  dans  les 
conditions  où  vous  avez  expérimenté,  n’est  pas  suivi  d’acci¬ 
dens  généraux,  chez  les  malades  auxquels  je  ne  fais  rien  du 
tout. 

Nourri  dans  le  sérail,  M.  Diday  connaissait  bien  ma  manière 
de  voir  sous  ce  dernier  rapport;  aussi,  a-t-il  cherché  à  rendre 
ses  chancres  non  indurés  aussi  infectans  que  possible,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  des  autorités  contradictoires,  qui  lui  ont  fourni  la 
statistique  que  vous  savez ,  et  que  il  est  homme  trop  sérieux 
pour  avoir  prise  au  sérieux.  On  n’en  doit  pas  moins  des 
éloges  à  M.  Diday  pour  son  travail.  Dans  son  mémoire  «  sur 
un  procédé  de  vaccination  préservatrice  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle,  »  l’ex-chirurgien  de  l’Antiquaille  a  donné,  comme 
toujours,  des  preuves  d’un  savoir  profond  ;  il  mérite  d’être  lu 
avec  attention. 

Mais  M.  Diday  n’a  eu  de  prétentions  que  contre  les  accidens 
constitutionnels;  il  est  resté  convaincu,  jusqu’à  présent,  que 
rien  ne  pouvait  s’opposer  à  la  contagion,  à  l’inoculation  de  l’ac¬ 
cident  primitif,  du  chancre. 

M.  Auzias  Turenne  a  été  plus  loin  ;  il  pense  qu’on  peut  ren¬ 
dre  des  individus  réfractaires  à  l’action  directe  et  immédiate 
du  pus, virulent,  et  s’opposer  à  la  contagion  du  chancre.  Il  est 
arrivé  à  celte  croyance  par  ses  inoculations  sur  les  animaux.il 
dit  avoir  observé  qu’en  faisant  des  inoculations  successives, 
les  dernières  étaient  successivement  de  moins  en  moins  in¬ 
tenses,  de  plus  courte  durée,  et  qu’enfin  on  ne  pouvait  plus 
inoculer.  M.  Auzias  Turenne  a  expliqué  cela  par  une  modifi¬ 
cation  Imprimée  à  l’économie,  par  une  sorte  d’infiltration  du 
virus  syphilitique,  produisant  ce  qu’il  appelle  le  syphilisme  ou 
la  syphilisation,  qui  serait  à  la  vérole  ce  que  le  vaccin  est  à 
la  variole  ;  c’est-à-dire  que  pour  empêcher  ou  prévenir  de  nou¬ 
veaux  accidens  primitifs,  on  n’aurait  même  pas  la  chance  de 
déterminer  la  diathèse  syphilitique  telle  que  nous  l’entendons, 
et  la  possibilité  de  voir  se  développer  des  accidens  constitu¬ 
tionnels.  Que  dites-vous  de  cela ,  mon  cher  ami?  Vous  n’osez 
pas  répondre,  même  aux  singes,  qui  semblent  cependant  pren¬ 
dre  une  certaine  importance  nosologique  !  Mais  l'expérimen¬ 
tateur  que  je  viens  de  citer,  cherchant  naturellement  à  appli¬ 
quer  cette  loi  à  l’espèce  humaine,  croit  avoir  constaté  que 
certaines  personnes  étaient  devenues  réfractaires  au  chancre 
après  avoir  subi  un  certain  nombre  de  contagions.  Combien 


parties  qui  réclament  toute  l’attention  des  moralistes  et  des  législateurs. 
Chaque  année,  des  milliers  de  naissances  illégitimes,  d’avortemeiis,  d’in¬ 
fanticides,  d’adultères,  viennent  révéler  l’étendue  et  la  profondeur  du 
mal.  En  butte  à  des  attaques  continuelles,  on  ne  s’explique  que  trop  les 
chutes  de  ces  infortunées.  —  La  séduction,  tel  est  le  déplorable  chapitre 
de  leur  histoire.  Le  nombre  des  lettres  que  nous  avons  recueillies  est 
de  9  :  rien  de  plus  douloureux  que  leur  lecture.  —  Presque  toujours  le 
parjure  et  le  mensonge,  sous  forme  de  promesse  de  mariage,  sont  le 
point  de  départ  du  mal.  Voici  quelques  extraits  de  ces  lettres  :  «  Après 
m’avoir  promis  de  m’épouser,  tu  m’as  lâchement  abandonnée...  je  te  par¬ 
donne  ;  mais  je  ne  puis  survivre  à  la  perte  de  mon  honneur  et  de  ton 
amour  !...  »  La  lettre  .se  termine  par  ces  mots  :  «  Je  ne  vois  plus  clair!..» 

—  (1  Ton  abandon  et  ton  mépris  sont  les  causes  de  ma  mort  ;  j’aurais 
cependant  vécu  si  tu  avais  reconnu  notre  enfant.  »  —  «  Je  recommande 
mon  enfant  au  digne  ecclésiastique  qui  m’a  plusieurs  fois  consolée  ;  mal¬ 
heur  au  séducteur  qui  m’a  perdue,  mon  ombre  le  suivra  en  tous  lieux  !...» 

—  Une  pauvre  fille  raconte  en  termes  touchans  le  plan  de  séduction  au¬ 
quel  elle  a  succombé,  l’abandon  et  le  mépris  qui  s’en  sont  suivis;  en¬ 
ceinte,  elle  ne  peut  survivre  à  son  déshonneur.  Dieu  punira  le  miséra¬ 
ble  qui  l’a  réduite  à  une  pareille  extrémité?...  —  Une  pauvre  femme, 
également  abandonnée,  écrit  à  sa  fille  une  lettre  dan.s  laquelle  elle  lui 
représente  tous  les  malheurs  qui  l’attendent,  et  l’engage  à  suivre  son 
exemple.  On  les  a  trouvées  toutes  les  deux  asphyxiées. 

Encore  que,  dans  l’analyse  des  .sentimens  exprimés  par  les  suicides, 
nous  nous  soyons  renfermés  exclusivement  dans  ceux  qui  appartiennent 
à  nos â, 395  procès-verbaux,  l’anecdote  suivante,  empruntée  aux  jour¬ 
naux,  nous  a  paru  devoir  figurer  convenablement  ici. 

Un  jeune  homme,  dont  le  père  occupe  une  position  importante  dans 
une  administration  publique ,  entretenait  depuis  trois  ans  des  relations 
d’intimité  avec  une  jeune  veuve  qui,  restée  sans  foi  tune  à  la  mort  de  son 
mari,  trouvait  dans  son  travail  le  moyen  de  pourvoir  aux  besoins  de  sa 
modeste  existence.  II  y  a  quelques  jours,  ce  jeune  homme  signifia  à  sa 
maîtresse  que  leur  liaison  ne  pouvait  durer  plus  longtemps. 

La  jeune  femme  écouta,  sans  proférer  une  plainte,  ces  paroles  qu’elle 
considérait  comme  son  arrêt.  La  nuit  qui  suivit,  elle  ne  dormit  pas  ;  et 
le  lendemain  matin,  après  avoir  écrit  une  lettre  qu’elle  chargea  un  com¬ 
missionnaire  de  porter,  ainsi  qu’une  petite  boîte  cachetée,  le  soir  seule¬ 
ment,  au  domicile  de  son  amant,  elle  s’enferma  chez  elle  ;  mais  le  com¬ 
missionnaire  n’exécuta  pas  à  la  lettre  ses  injonctions.  Ayant  une  course  à 
faire  rue  delà  Chaussée-d’Antin,  il  remit  en  même  temps  la  lettre  et  la 
boîte  à  l’adresse  de  M.  de  M....  Celui-ci,  à  la  réception  de  la  triste  mis¬ 
sive  où  l’inforlunée  qu’il  abandonnait  lui  annonçait  qu’elle  venait  demet- 
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en  a-l-il  compté,  combien  en  a-t-il  fallu  pour  arriver  à  l’im¬ 
munité?  Il  ne  l’a  pas  dit,  que  je  sache.  Ses  exemples,  je  crois, 
ont  surtout  été  pris  sur  des  filles  publiques,  depuis  longtemps 
livrées  à  la  débauche,  et  qui  finissaient  par  avoir  moins  sou¬ 
vent  des  chancres  que  celles  qui  débutent.  Vous  savez  trop 
bien  que  tous  ceux  qui  s’exposent  à  contracter  des  chancres 
n’en  attrapent  pas  ou,  ce  qui  est  mieux,  ne  sont  pas  attrapés; 
qu’il  faut  pour  la  contagion  autre  chose  que  la  physiologie  d’un 
de  nos  confrères,  et  ce(je  autre  chose  consiste  dans  des  condi¬ 
tions  de  tissu  qu’on  rencontre  d’autant  moins,  que  les  parties 
ont  servi  plus  longtemps,  quelles  sont  plus  spacieuses,  mieux 
tannées,  doublées,  comme  des  mains  qui  travaillent,  d’un  épi¬ 
derme  plus  épais  et  plus  résistant,  et  enfin  si  mon  physiologiste 
le  veut,  qui  sont  blasées  et  incapables  d’excitation,  d’orgasme, 
d’émotion  et  de  cette  température  virulente  qu’exige  M.  Caze- 
nave. 

J’ai  bien  souvent  vu,  trop  souvent,  hélas  !  et  d’autres  ont  vu 
comme  moi,  des  malades  qui  ont  eu  à  plusieurs  reprises  des 
chancres,  à  des  époques  variées,  sans  que  les  derniers  venus 
fussent  moins  graves  que  les  premiers,  sans  que  de  nom¬ 
breux  chancres  non  indurés,  ayant  d’abord  existé  à  de  diverses 
époques,  empêchassent  un  dernier  chancre  de  s’indurer,  d’in¬ 
fecter  l’économie,  et  sans  que  cette  infection  empêchât  de  con¬ 
tracter  un  nouvel  ulcère  ne  s’indurant  plus,  et  souvent  plus 
intense  que  tous  ceux  qui  l’avaient  précédé. 

J’ai  vu  des  chancres,  et  on  en  trouvera  toujours  à  l’hôpital 
du  Midi,  s’étendre  sans  cesse,  de  proche  en  proche,  par  le 
progrès  du  phagédinisme,  par  de  véritables  inoculations  suc¬ 
cessives,  surtout  dans  le  chancre  serpigineux,  parcourir  et 
labourer  des  surfaces  d’une  effroyable  étendue,  amputer  la 
verge,  creuser  tout  le  pli  inguinal,  découper,  sillonner  la  peau 
du  ventre,  d’une  région  iliaque  à  l’autre;  descendre  sur  les 
cuisses,  et,  si  j’osais  le  dire,  déculotter  les  malades.  Eh  bien! 
ces  chancres,  pour  faire  ce  parcours,  pour  atteindre  ces  li  ¬ 
mites,  qui  ne  sont  pas  encore  les  dernières,  ont  mis  souvent 
des  mois,  des  années,  en  fournissant  encore  du  pus  inoculable 
avec  des  résultats  tout  aussi  graves  que  ceux  du  début.  Et 
cependant,  ici  le  nombre  des  ulcérations  accidentelles  et  suc¬ 
cessives,  leur  surface  etleurdurée  équivalent  bien,  ce  me  sem¬ 
ble,  à  ce  qu’on  fait  dans  les  inoculations  dites  préventives, 
qu’on  répète  à  de  courts  intervalles  et  dans  une  même  région. 
Il  est  vrai  qu’ici  la  nature  ou  la  maladie  fait  cela  sans  inleniion 
préventive,  ce  qui  établit  une  différence  avec  l’art  bien  inten¬ 
tionné.  Le  magnétisme  animal,  si  vous  étiez  dans  les  croyans, 
pourrait  peut-être  vous  donner  le  dernier  mot  de  ce  mystère. 

Mais  que  dire  en  présence  de  ce  qui  vient  de  nous  arriver 
d’Italie,  de  Turin?  La  Bohême  est  dépassée  et  le  nom  du 
M.  Wall-er  doit  pâlir  devant  celui  de  M.  Sperino,  le  plus  hardi 
et  le  plus  heureux  des  expérimentateurs.  Depuis  que  j’ai  vu 
les  ballons  de  Paris  et  tout  ce  que  MM.  Poitevih  et  Godard 
peuvent  transporter  dans  les  nuages,  je  suis  devenu  plus  cré¬ 
dule  et  je  ne  suis  plus  étonné  de  rien,  si  ce  n’est  de  voir  une 
cinquantaine  de  filles  publiques  sur  le  ventre  desquelles  on  a 
fait,  pendant  deux  mois,  une  ou  deux  fois  par  semaine,  trois 
ou  quatre  inoculations,  ce  qui  en  élève  la  somme  à  vingt- 
quatre,  et  chez  quelques-unes  à  quarante-huit  et  soixante- 
quatre,  sans  qu’il  ait  été  questipn  do  beaucoup  de  phagédé¬ 
nisme  ,  ou  sans  qu’on  s’y  soit  trop  appesanti  ;  sans  que  jamais 
un  seul  chancre  se  soit  induré ,  ai  ant  que  d’autres  ne  pus¬ 
sent  l’en  empêcher,  quand  on  sait  avec  quelle  rapidité  le 
chancre  infecte  et  s’indure  ;  quand  d’aucuns  veulent  même 


tre  fin  à  ses  douleurs  par  un  suicide,  courut  chez  le  commissaire  de 
police  dù  faubourg  Montmartre,  le  suppliant  de  se  rendre  au  domicile 
de  cette  infortunée,  située  rueRochechouart,  et  de  la  sauver  s’il  en  était 
encore  temps. 

Lorsque  le  commissaire  de  police  arriva,  elle  respirait  encore.  Le  doc¬ 
teur  Aussandon,  appelé  en  toute  hâte,  ayant  reconnu  chez  elle  les  symp¬ 
tômes  d’un  empoisonnement  par  le  laudanum,  eut  recours  aux  moyeris 
les  plus  énergiques  pour  la  secourir. 

Pendant  ce  temps,  le  commissaire  consignait  en  son  procès-verbal  la 
lettre  de  la  jeune  femme  :  «  Charles,  tu  ne  viens  pas,  écrivait-elle,  tu  ne 
sais  donc  pas  combien  je  souffre,  et  que  mon  unique  vœu  est  de  te  voir 
une  dernière  fois  ?  Ne  me  méprise  pas  en  apprenant  que  j’ai  mis  voloii- 
tairenient  fin  âmes  jours...  Tu  me  connais,  je  n’étais  pas  assez  forte  pour 
lutter  contre  le  malheur  de  te  perdre  !  Quand  tu  recevras  cette  lettre,  j’au  - 
i-ai  cessé  d’exister...  Ce  que  je  L’écris,  ce  n’est  pas  pour  t’effrayer,  c’est 
pour  te  dire  encore  que  mon  dernier  soupir  est  pour  toi,  que  je  t’aime 
et  que  j’implore  ton  pardon  pour  ma  résolution  désespérée.  Avec  ma 
lettre,  tu  recevras  une  bague  tressée  de  mes  cheveux  ;  porte-la  en  signe 
de  pardon  et  de  souvenir...  »  La  dernière  partie  de  la  lettre  est  relative 
aux  soins  de  sa  sépulture,  à  laquef  e  elle  veut  qu’on  consacre  le  peu 
qu’elle  possède. 

Au  moment  où  nous  écrivons,  on  ne  désespère  pas  complètement  de 
rappeler  cette  malheureuse  à  la  vie.  {Débats,  lâ  septembre  1849.) 

En  résumant  les  divers  sentimens  exprimés  dans  ce  chapitre,  on 
trouve  que  le  premier  est  celui  de  la  sociabilité,  manifesté  par  les 
adieux  au  monde.  Ces  adieux  suivent  eux-mêmes  une  hiérarchie  enrap- 
port  avec  les  affections  de  l’homme;  ainsi,  ils  s'adressent  successivement 
aux  pareils,  aux  enfans,  aux  amans,  aux  maîtresses,  aux  amis,  aux  con¬ 
naissances,  au  monde  en  général. 

La  plupart  des  individus  de  cette  catégorie  déclarent  en  même  temps 
qu’ils  sont  les  auteurs  de  leur  mort,  et  qu’il  ne  faut  en  inquiéter  per¬ 
sonne.  Le  plus  souvent,  ils  ne  disent  rien  des  motifs  de  leur  suicide, 
ou,  quand  ils  les  indiquent,  ils  les  attribuent  aux  causes  généralement 
connues. 

Un  grand  nombre  de  lettres  se  terminent  par  des  vœux,  des  recom¬ 
mandations,  des  expressions  de  bienveillance  et  de  gratitude. 

Les  sentimens  de  la  seconde  section  concernent  surtout  les  devoirs  : 
leur  oubli  fait  le  tourment  des  coupables  ;  ils  reconnaissent  leurs  fautes, 
témoignent  la  doukur  de  n’avoir  pu  se  corriger,  se  punissent  de  leiu’s 
excès,  ne  veulent  pas  déshonorer  leurs  familles. 

Plusieurs,  par  un  sentiment  exagéré  de  l’honneur,  ne  peuvent  sup¬ 
porter  l’idée  d’être  calomniés,  soupçonnés,  accusés,  etc. 


qu’il  infecte,  avant  de  se  manifester,  et  que  M.  Spérino  nous 
dit  que  ce  n’est  qu’arrivé  aux  chiffres  indiqués  plus  haut  qu’i) 
n’a  plus  pu  inoculer!  Oui,  j’en  suis  encore  étonné,  et  j’attends 
le  rapport  de  la  commission  qui,  je  l’espère,  nous  donnera  tous 
les  détails  qui  manquent  dans  les  faits  de  M. Spérino.  J’attends 
surtout  qu’on  me  présente  un. individu  sijphilisé  et  réfractaire 
qui  vienne  devant  les  cliniciens  de  l’hôpital  du  Midi,  ou  devant 
l’Académie  nationale  de  médecine  me  défier,  en  champ  clos, 
avec  des  armes  de  mon  choix. 

En  attendant,  voici  ce  qui  ressort  des  analyses  que  j’ai  faites 
des  observations  connues  de  Paris  et  de  celles  d’Italie,  c’est 
qu’on  a  toujours  inoculé  du  pus  provenant  de  chancres  non  in, 
durés  pour  produire  des  accidens  analogues,  et  que  la  seule 
fois  où  on  a  inoculé,  à  Paris,  du  pus  provenant  d’un  acci¬ 
dent  primitif  qui  avait  déterminé  une  vérole  constitution- 
nelle,  l’individu  sain,  l’élève  sur  lequel  on  a  pratiqué  l’inocu- 
lation,  a  eu  un  chancre  induré  el  un  empoisonnemeni  général. 
S’il  en  était  toujours  ainsi,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  il  faudrait 
arriver  à  celte  conclusion,  qu’il  peut  y  avoir  des  différences 
dans  la  maladie,  qui  ne  tiennent  pas  seulement  aux  conditions 
de  l’individu  sur  lequel  la  cause  agit,  mais  bien  à  des  différences 
de  causes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  avec  toutes  les  éventualités  que  vous 
connaissez,  que  penseriez-vous  d’une  méthode  préventive,  qui, 
pour  vous  empêcher  de  contracter  un  chancre  dont  vous  n’a¬ 
vez  pas  à  courir  fatalement  les  risques,  ,  comme  cela  arrive 
pour  la  variole,  exige  qu’on  vous  en  communique  d’abord 
de  24  à  64,  et  sans  que  vous  sachiez  encore  combien  de  temps 
doit  durer  celte  chère  immunité? 

Toutefois,  dans  des  questions  aussi  graves,  étudiées  par  des 
hommes  qui  se  respectent,  il  faut  voir,  voir  avec  calme  et  sans 
prévention;  les  doctrines  et  les  systèmes  ne  doivent  faire 
qu’une  sage  opposition,  sans  s’exposer  à  être  rappelés  à  l’or- 
cîre  par  des  faits  nouveaux  ;  mais  ils  ne  doivent  accepter  que  ce 
qui  est  rigoureusement  démontré.  C’est  donc  cette  démonstra¬ 
tion  incontestable  que  je  demande;  et  pour  me  la  donner,  que 
M.  Spérino  se  rappelle  que  Turin  fut  la  patrie  de  Lagrange, 
un  des  représentans  les  plus  illustres  des  sçiencps  exactes,  el 
que  lui,  son  compatriote,  me  doit  une  précision  mathémati¬ 
que,  autrement  je  lui  dirais  «  si  non  è  vero,  non  è  ben  tro- 
valo,  » 


P.  S.  Mon  collègue,  M.  Puche ,  vient  de  pratiquer  sept  ino¬ 
culations  successives  ;  la  dernière  aussi  active  que  !a  première! 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

HYDARTIIROSE  RC  GENOU  GAUGIIE  ;  —  INJECTIO.Y  lORÉE;  —  GUÉ¬ 
RISON; —  Réflexions;  par  M.  le  d' Maktininq,  ex-chirurgien  de 
marine  de  première  classe,  h  La  Seyne,  près  Tôulbh  (Var). 

La  bonté  et  l’innocuité  des  injections  iodées  dans  les  grande? 
articulations,  ne  sont  pas  tellement  prouvées  pour  tous  les 
chirurgiens,  qu’il  soit  permis  de  négliger,  ou  de  cacherai! 
monde  médical  les  faits  nouveaux  de  réussite  par  ce  moyen 
inattendu  de  thérapeutique,  dans  des  lésions  aussi  graves.  Je 
crois  donc  ne  remplir  que  mon  devoir,  comme  médecin,  en 
vous  priant  de  me  permettre  d’offrir  le  fait  suivant  à  l’appré¬ 
ciation  de  vos  lecteurs. 

M“'  Tr....,  née  Sabatier,  âgée  de  38  ans,  d’une  taille  assez  élevée, 
embonpoint  assez  médiocre;  teint  pâle,  uh  peu  jaunâtre;  constitution 


L’analyse  des  sentimens  exprimés  dans  les  écrits  de  la  troisième,  sec¬ 
tion  est  relative  à  la  famille,  à  l’amour,  à  l’amitié,  à  la  bienveillance 
commune,  qu’on  n’ose  plus  appeler  fraternité.  Les  individus  de  cette 
série  regrettent  la  douleur  que  leur  suicide  va  causer  à  leurs  parens, 
aux  personnes  qu’ils  aiment  ;  il  leur  en  demandent  pardon.  Ils  montrent 
une  grande  sollicitude  pour  l’avenir  de  leurs  enfans,  de  leurs  femmes 
ou  de  leurs  maris,  de  leurs  parens. 

Le  chagrin  de  la  séparation  est  surtout  ressenti  par  les  femmes,  qui 
ne  peuvent  se  consoler  de  la  perle  de  ceux  qu’elles  aiment.  Pour  adoucir 
l’amertume  de  cette  séparation,  un  certain  nombre  prient  qu’on  garde 
un  souvenir  d’eux,  qu’on  les  pleure;  d’autres,  au  contraire,  demandent 
qu’on  évite  toute  publicité,  pour  ne  pas  affliger  leurs  parens  ou, pour 
échapper  aux  regards  d’un  monde  indifférent  ou  méchant. 

L’oubli  des  injures,  le  pardon  des  offenses,  la  bienveillance  pour  ses 
semblables,  se  manifestent  souvent  aux  approches  du  dernier  moment, 
et  peuvent  être  opposés  avec  avantage  aux  sentimens  de  haine  qni 
révèlent  ou  confirment  les  tesiamens. 

L’analyse  de  la  quatrième  section  comprend  les  sentimens  religieux. 
Ils  se  réveillent  souvent  avec  force  à  la  mort  chez  un  grand  nombre 
d’individus;  ils  sont  surtout  très  prononcés  chez  les  feinmes.  Dans  ce 
retour  vers  les  idées  religieuses,  la  pensée  d’un  Dieu  unique  est  celle 
qui  se  présente  le  plus  ordinairement  à  l’esprit  :  un  certain  nombre 
cependant  réclament  les  prières  et  les  cérémonies  de  1  Lgbsc  dans 
laquelle  ils  ont  été  élevés.  Mais  une  remarque  que  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  consigner  ici,  c’est  qu’il  y  a  dans  l’éducation  religieuse 
un  vice  radical  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  l’esprit  est  trop  sacrifie  a 
la  lettre. 

La  cinquième  et  dernière  section  est  consacrée  à  l’analyse  des  senti- 
mens  exprimés  par  les  victimes  de  la  séduction.  La  plupart  pardonnem 
à  ceux  qui  les  ont  perdues;  quelques-unes  font  entendre  les  récrimina¬ 
tions  les  plus  vives  :  on  ne  peut  se  défendre  d’un  sentiment  douloureux 
à  la  vue  des  pièges  de  toute  nature  tendus  h  ce  sexe  faible  et  sans  oe- 
fense,  et  dont  les  conséquences  terribles  .sont  les  naissances  illégitimes, 
les  avortémens,  les  adultères,  les  viols,  la  prostitution,  le  déshoiineu 
et  le  suicide. 


UN  PHÉNOMÈNE.  —  On  montrait  dernièrement  h  Londres  une  petj 
fille  de  treize  mois  qui  n’a  que  16  pouces  de  haut  et  qui  pè.se  ' 
vres;  cette  petite  créature  est  très  intelligente  et  rappelle  le  céieo 
Tom  Pouce. 


J  ^phaiico-nerveuse,  fut  atteinte  de  la  grippe  le  22  novembre  1847.  — 
Le  12  juillet  1849,  elle  présenta  un  gonflement  presque  indolore  du  ge¬ 
nou  gauche  qui  disparut  après  quelques  frictions  indurées  et  huidanl- 
sées.  — -  be  29  décembre  1849,  retour  de  la  tumeur,  s’étendant  un  peu 
dans  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  cuisse  ;  que  les  mêmes  moyens 
firent  de  nouveau  résoudre.  —  Le  25  septembre  1850,  réapparition  de 
j’hydarlhrose;  mêmes  frictions,  plus  l’iodure  de  potassium  et  l’huile  de 
foie  de  morue  à  l’intérieur.  Guérison  apparente  en  deux  mois.  Pendant 
l’été,  elle  avait  pris  des  bains  de  mer.  —  Enfin,  le  3  janvier  1851, 
niêmc  tumeur  avec  bronchite  non  fébrile.  Toux  sèche,  fréquente, 
pouvant  faire  penser  à  la  tuberculisation  commençante  du  poumon. 
Quant  à  la  tumeur,  il  était  impossible  de  ne  pas  diagnostiquer  une  hy- 
darthrosc  occupant  l’articulation  fémoro-tibiale,  et  soulevant  jusqu’au 
tiers  moyen  de  la  cuisse  la  masse  commune  aux  muscles  extenseurs  de 
la  jambe.  Sentiment  de  pesanteur  sans  douleur  permanente,  mais  avec 
quelques  élanccmens.  La  circonférence  de  l’articulation  malade  était  de 
moitié  plus  grande  que  celle  de  sa  congénère. 

Traitement  employé  du  3  janvier  au  10  mars,  jour  de  l’opération  : 

!  préparations  de  feuilles  de  noyer  ;  iodure  de  potassium  ;  huile  de  foie 
de  morue  ;  friclions  avec  l’iodure  de  potassium  d’abord,  puis  avec  l’iodure 
j  de  plomb.  Compression  :  cataplasmes  résolutifs,  sirop  de  lactucarium, 

I  potions  laudanisées  ;  régime  nourrissant,  légèrement  excitant. 

Sous  l’influence  de  ces  agens,  la  toux  s'amenda,  cessa  môme  ;  la  tu¬ 
meur  articulaire  parut  vouloir  être  résorbée,  mais  elle  reparaissait  tou¬ 
jours  plus  volumineuse  et  gênant  davantage  les  mouvemens  du  membi’e 
malade. 

Convaincu  de  l’inutilité  de  nos  elTorts  pour  amener  une  guérison  défi¬ 
nitive  après  quatre  récidives,  et  la  permanence  de  la  collection,  qui  ne 
diminuait  quelquefois  que  pour  i-eparaîire  plus  considérable  qu’avant; 
Croyant,  en  outre,  d’après  les  symptômes,  qu’il  n’existait  aucune  dégéné¬ 
rescence  profonde  des  tissus  articulaires;  persuadé  de  l’innocuité  des 
injections  iodées  par  la  lecture  des  diCTérens  faits  rappoi  tés  dans  les 
journaux,  celui,  entr’autres,  de  M.  Barrier,  de  Lyon  (tomes  xxxv.  Bul¬ 
letin  de  thérapeutique, 183),  et  ceux  bien  plus  étonnans  où  la 
même  teinture  a  été  employée  avec  succès  dans  le  péritoine  ;  pensant, 
dès  lors,  qu’il  serait  au  moins  inutile  de  soumettre  la  malade  aux  dou¬ 
leurs  des  larges  vésicatoires,  avant  d’en  venir  à  un  moyen  reconnu  bien 
plus  efiicace,  je  proposai  l’opération  qui  fut  acceptée,  et  pratiquée  le 
liindi  10  mars,  h  onze  houres^du  malin,  avec  l’aide  du  docteur  Jules 
iloux,  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à  Toulon,  ainsi  qu’il 
suit  :  ponction  avec  l’instrument  de  M.  Guérin,  de  dehors  en  dedans,  et 
obliquement  de  haut  en  bas,  de  manière  à  arriver  dans  la  séreuse  par 
sa  partie  moyenne  et  supérieure,  après  avoir  parçouru  une  route  sous- 
cutanée  d’environ  6  centimètres.  Nous  éprouvons  quelques  difficultés 
pour  arriver  dans  la  cavité,  et  pour  pomper  le  liquide.  Nous  finissons 
cependant  par  en  retirer  environ  les  deux  tiers  d’un  verre.  Il  est  moins 
aqueux  que  dans  l’état  normal,  et  il  ressemble  assez  h  une  décoction 
épaissie  de  graines  de  lin  d’une  couleur  rousse  (1).  Injection  de  150 
grammes  de  teinture  d’iode  et  d’iodure  de  potassium,  qui  sont  extraits 
par  la  pompe,  après  quelques  minutes. 

Douleur  vive  pendant  la  ponction,  l’injection -et  l’extraction  duliquide. 
La  douleur  va  en  augmentant  toute  l’après-dînée.  Une  bande  sur  une 
genouillère,  légèrèment  comprimante,  avait  été  appliquée  après  l’opé¬ 
ration.  Je  l’enlève,  et  la  malade  éprouve  un  grand  soulagement  (2). 
Diète,  potion  laudanisée. 

Nuit  du  10  au  11  mars.  Douleur  excessive,  c’est  le  mot  employé  par 
la  malade  (3).  Sommeil  nul,  agitation,  tuméfaction  incolore  du  genou. 

11  mars  au  matin.  Douleur  toujours  vive ,  même  gonflement ,  pouls 
à  peine  fréquent,  presque  normal,  visage  animé. 

'  11  mars  à  midi.  Douleur  supportable,  toujours  très  vive  pourtant. 
Catapiasme  de  lin  et  de«pavots. 

j  11  mars  au  soir.  Douleur  moindre,  un  peu  de  sommeil. 

I  12  mars.  Sensation  de  pesanteur  dans  ia  jambe.  Quelques  élancemens 
de  temps  en  temps  dans  l’articulation  ;  même  cataplasme. 

Bonne  nuit  . du, reste,  sommeil,  pouls  calme  (4).  Cataplasme, 

13  mars.  Sommeil  ;  pesanteur,  puis  chaleur  à  la  face  antérieure  de  la 
jambe;  quelques  élancemens  dans  le  genou,  qui  est  moins  tuméfié. 
Cataplasme. 

14  mars,  Bonne  nuit,  plus  de  douleur  !  Tuméfaction  moindre. 

Du  15  au  18  mars.  Sommeil;  plus  de  douleur,  mais  persistance  de  la 
tiiniéfaclion  articulaire. 

Compresses  de  sureau,  sur  lesquelles  je  laisse  tomber  quelques  gouttes 
seulement  de  la  matière  de  l’injection  restant  dans  une  bouteille. 

19  mars.  Ces  compresses  ont  déterminé  une  douleur  locale  externe 
vive;  elles  produisent  même  des  plaques  rouges  partout  où  elles  ont 
touché  la  peau.  Compresses  de  sureau. 

20  mars.  Chaque  plaque  rouge  offre  une  cloche  remplie  de  sérosité  (5). 
Diminution  peu  sensible  de  la  tumeur  ;  empâtement  au-dessus  et  autour 
de  la  rotule. 

21  et  22  mars.  Même  état.  On  discontinue  les  compresses  de  sureau, 
et  on  les  remplace  par  du  coton  en  rame. 

23  mars.  Mieux  quant  aux  douleurs.  On  sent  toujours  un  liquide  assez 
abondant  au-dessus  de  la  rotule,  dans  le  quart  inférieur  de  ia  cuisse. 

Du  24  âu  29  mars.  Plus  de  douleur.  Diminution  lente  de  la  tumeur  ; 
couche  épidermique  de  la  peau  parcheminée  ;  elle  s’enlève  par  écailles 
minces. 

Du  29  mars  au  5  avril.  La  tuméfaction  est  à  peine  sensible;  plus  de 
liquide  épanché.  Épaississement  des  tisSus  autour  de  la  rotule.  Douleur 
passagère  dans  l’épaisseur ,  ie  long  de  la  crête  et  de  la  face  antérieure 
du  tibia. 

7  avril,  un  mois  environ  après  l’opération.  Circonférence  du  genou 
malade  égale  à  celle  du  côté  opposé.  Plus  de  liquide  appréciabie,  dou¬ 
leur  nulle  ;  faiblesse  de  l’articulation.  La  malade  ne  peut  pas  s’appuyer 
aar  elle  sans  être  soutenue.  Quelques  mouvemens  sont  permis,  mais 
d’une  manière  très  modérée,  parce  que  je  crains  que  M"'*  Tr...  n’ait 
dans  les  tissus  articulaires  une  altération  relative  à  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse,  qui  paraît  être  la  sienne. 

14  avril.  La  malade  ne  souffre  plus,  et  marche  un  peu  plus  facilement, 
Denou  malade  égal  à  l’autre.  Préparations  de  noyer. 

14  mai.  Douleur  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse.  Frlc- 
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tions  avec  le  laudanum  et  la  teinture  de  belladone.  Continuation  des  pré¬ 
parations  de  noyer. 

23  mai.  La  douleur  n’existe  plus.  Il  y  a  seulement  un  peu  de  sensibi¬ 
lité  obscure  dans  le  membre. 

Du  23  mai  au  5  juin.  Quelques  élancemens  passagers  dans  le  genou, 
de  loin  en  loin.  Teint  bon ,  progression  facile ,  santé  satisfaisante  ;  re¬ 
tour  complet  de  tous  les  tissus  articulaires  à  l’état  normal. 

réflexions. 

(1)  Celte  petite  quantité  de  liquide  ne  rendant  pas  raison 
du  développement  de  la  tumeur,  il  paraîtrait'que  son  volume 
était  principalement  dû  à  l’épaississement  des  parties  molles, 
à  l’induration  des  tissus  périarliculaires. 

,(2)  Cette  bande  est-elle  nécessaire?  dans  quel  but  l’appli- 
que-l-on?  veut-on  empêcher  la  tuméfaction  consécutive  à 
l’injection?  C’est  impossible.  Cette  tuméfaction  est  inévitable 
et  tout  moyen  compressif  ne  peut  que  rendre  la  douleur  plus 
intense.  En  dernière  analyse,  je  pense  que  tout  pansement 
immédiatement  après  l’injection  est  Inutile,  et  je  compte  le 
supprimer  un  cas  semblable  nouveau  échéant. 

(3)  N’oublions  pas  de  faire  observer  que  nous  sommes  dans 
le  Midi,  oit  la  sensibilité  est  beaucoup  plus  développée  que 
dans  le  Nord,  et  où  les  habitans  parlent  rarement  au  positif  en 
rendant  compte  de  leurs  sensations.  Quoi  qu’il  en  soit,  quelle 
est  la  nature  d’une  douleur  que  la  malade  qualifie  d’excessive, 
et  qui  cependant  influence  tellement  peu  l’organisme  en  géné¬ 
ral,  que  le  pouls  conserve  ses  qualités  presque  normales? 
Toute  autre  substance  que  la  teinture  d’iode  injectée  dans  l’ar¬ 
ticulation  ,  n’aurait-elle  pas  produit  plus  de  lièvre  avec  une 
douleur  même  moindre?  Ici  commence  l’inconnu  et  l’incom- 
préhensibilité  de  la  médication. 

(4)  Ainsi,  du  lundi,  à  onze  heures  du  matin,  au  mardi  soir  à 
six  heures,  ou  soit  après  trente  heures  environ,  la  douleur, 
d’abord  excessive,  va  graduellement  en  diminuant,  et  cesse 
presque  entièrement  dans  la  nuit  du  mardi  au  mercredi,  trente- 
cinq  heures  après  l’opération.  Alors,  il  ne  reste  plus  qu’une 
tuméfaction  locale  avec  élancemens  et  pesanteur,  sans  sympa¬ 
thies  morbides  dans  l’organisme.  Calme  parfait  partout  ail¬ 
leurs.  Fonctions  normalement  remplies  par  tous  les  autres  or¬ 
ganes,  presque  comme  si  l’articulation  malade  avait  cessé  ses 
rapports  avec  les  divers  points  de  cet  organisme.  En  connais¬ 
sant  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  danger  des  maladies  articu¬ 
laires,  sur  les  irradiatmns  pathologiques  terribles  que  les  lé¬ 
sions  des  articulations  produisent,  on  ne  peut  qu’être  étonné 
d’une  pareille  innocuité.  Que  se  passe-t-il  donc  au  point  de 
contact  de  la  molécule  organique  malade  et  de  riodique?.... 
Dirons-nous  avec  M.  Boinet  (du  traitement  des  abcès  par  con¬ 
gestion)  que  la  teinture  d’iode  cautérise,  resserre,  racornit  les 
tissus  qu’elle  touche;  qu’une  véritable  fluxion  phleçjmasique  sue- 
cède  à  ces  premiers  effets;  que  l’absorption  est  empêchée,  et 

qu’une  sécrétion  de  matière  unissante  a  lieu  ? . Sans  doute,  il 

paraîtrait  que  les  choses  se  passent  ainsi,  mais  pourquoi  se 
passent-elles  ainsi  sous  l’influence  de  l’iode?  C’est  ce  que  nous 
ignorons,  et  ce  qu’il  faudrait  pourtant  connaître,  pour  que  ce 
qu’on  appelle  une  science  ne  fût  pas  seulement  de  l’empi¬ 
risme.  Peut-etre  un  jour  arrivera-t-on  à  ce  degré  de  précision 
scientifique;  et  il  me  semble  que  la  seule  voie  qui  puisse  nous 
y  conduire  est  la  chimie,  puisque,  seule,  elle  peut  nous  faire 
connaître  les  réactions  moléSttaires  ou  atomiques  auxquelles, 
en  définitive,  se  résument  toutes  les  actions,  j’allais  dire  orga¬ 
niques,  mais  je  me  contenterai  d’ajouter  médicamenteuses.  Je 
crois  que,  dans  l’espèce,  il  serait  assez  difficile  de  faire  inter¬ 
venir  le  dj/iiamisme,  mot  à  reflet  scientifique  par  son  radical 
grec,  qui,  comme  ceux  qu’il  a  remplacés,  propriétés  vitales  ou 
organiques,  etc.,  etc.,  m’a  toujours  laissé  aussi  ignorant  de  ce 
que  je  brûlais  de  connaître,  après  qu’avant  de  l’avoir  pro¬ 
noncé. 

Acceptons  les  faits,  cependant,  en  attendant  mieux;  mais 
avouons,  puisque  nous  ne  savons  pas  encore  les  expliquer,  et 
que  cette  impuissance  dépend  de  l’ignorance  où  nous  sommes 
de  ce  qui  se  passe  dans  l’intimité  de  nos  tissus,  que  la  méde¬ 
cine,  quant  à  sa  partie  dite  thérapeutique  au  moins,  peut  être 
un  art,  mais  n’est  certainement  point  encore  une  science. 

(5)  Effet  vésicant  remarquable  et  inexplicable,  attendu  la 
petite  dose  de  solution  iodurée,  diluée  dans  l’eau  de  sureau. 
Cet  effet  externe  de  la  matière  de  l’injection,  rend  encore  plus 
étonnante  l’innocuité  de  cette  même  matière  pure,  non  af¬ 
faiblie,  mise  en  contact  aveè  des  tissus  articulaires  et  séreux, 
dont  la  moindre  altération  pathologique  est  suivie  souvent 
d’accidens  si  funestes. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  9  Juillet  1851.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

M.  Requin  fait  savoir  que  le  numéro  l"  des  Bulletins  de  la  Société 
est  épuisé  et  qu’il  lui  est  impossible  de  satisfaire  à  la  demande  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  réclamé  ce  numéro. 

A  propos  de  la  discussion  qui  s’est  élevée  dans  la  dernière  séance  sur 
les  coliques  métalliques,  M.  Trousseau  demande  si  l’oxyde  de  zinc  ne 
pourrait  pas  être  arsénical. 

M.  Devergiiî  répond  qu’en  effet  cela  est  possiblejpuisqu’il  existe  dans 
le  commerce  du  zinc  arsénical  ;  et  si  ce  zinc  sert  à  la  préparation  de 
l’oxyde,  ce  dernier  pourra  contenir  de  l’arsenic  ;  néanmoins  il  est  cons¬ 
tant  qu’en  général  l’oxyde  de  zinc  ne  développe  pas  d’accidens  toxiques 


dans  les  mêmes  circonstances  où  le  carbonate  de  plomb  en  produit. 
Ainsi  011  connaît  les  expériences  faites  récemment  par  M.  Flandin  ;  il  a 
frictionné  des  chiens  pendant  plus  de  trente  jours  avec  une  préparation 
de  zinc,  et  ces  animaux  ont  conservé  leur  santé  ;  il  a  fait  ensuite  ces 
mêmes  frictions  avec  le  carbonate  de  plomb,  et  il  y  a  eu  intoxication  et 
mort  rapides.  Dernièrement,  M.  Devergie  a  été  chargé  par  le  conseil 
de  salubrité,  dont  l’attention  est  particulièrement  éveillée  sur  les  ques¬ 
tions  d’hygiène  publique,  de  constater  la  cause  d’accidens  présentés  par 
un  ouvrier  et  attribués  au  zinc,  et,  après  une  enquête,  il  a  acquis  la 
conviction  que  cet  ouvrier  avait  été  malade  pour  avoir  manipulé  une 
préparation  saturnine. 

M.  Hardy  expose  une  modification  qu’il  vient  d’introduire  dans  le 
traitement  de  la  gale,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Depuis  la  découverte  de  l’acarus  en  1834,  la  thérapeutique  de  la  gale, 
dont  la  cause  était  ainsi  trouvée,  avait  fait  peu  de  progrès  :  le  trai¬ 
tement  moyen  durait  de  huit  à  vingt  jours,  et,  par  suite  de  cette 
longue  durée,  un  grand  nombre  de  malades  ne  pouvait  entrer  à  l’hô¬ 
pital  St-Louis.  L’année  dernière,  M.  Bazin  obtint  la  guérison  en 
trois  jours,  au  moyen  de  frictions  générales  ;  ce  mode  de  traite¬ 
ment  consiste  à  donner  d’abord  un  bain  au  galeux  pour  nettoyer 
la  peau  ;  puis,  le  soir,  on  fait  frictionner  tout  le  corps  avec  de  la  pom¬ 
made  d’Helinerich  (la  composition  de  celle  pommade  est,  comme 
on  sait,  un  quart  de  fleur  de  soufre  et  un  huitième  de  carbonate  de  po¬ 
tasse  incorporés  dans  de  l’axonge)  ;  le  lendemain,  à  six  heures  du  matin, 
nouvelle  friction  des  pieds  à  la  tête,  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes; 
le  surlendemain  un  bain,  et  le  malade  est  renvoyé  guéri  après  ces  trois 
jours  :  les  récidives  ne  sont  guère ,  avec  celte  médication ,  que  de  1 
pour  100.  ' 

Après  avoir  vérifié  les  cures  obtenues  par  M.  Bazin,  et  après  les  avoir 
obtenues  moi-même  par  les  frictions  générales,  nécessaires  pour  at¬ 
teindre  tous  les  acarus,  j’ai  pensé  qu’on  pouvait  aller  encore  plus  loin, 
et  je  suis  arrivé,  après  quelques  essais,  a  des  résultats  assez  importans, 
c’est-à-dire  h  abréger  considérablement  la  durée  déjà  si  courte  du  trai¬ 
tement  de  la  gale. 

Voici  comment  je  procède  :  dès  que  le  malade  arrive,  on  lui  frotte 
tout  le  corps  pendant  une  demi-heure  avec  du  savon  noir,  et  ce  net¬ 
toyage  a  déjà  pour  effet  de  rompre  quelques-uns  des  sillons  où  se  loge 
l’acarus  ;  puis,,  un  bain  simple,  d’une  heure,  est  administré,  qui  ramollit 
l’épiderme,  et  dans  lequel  le  galeux  continue  à  se  frotter;  puis,  après  le 
bain,  une  friction  générale,  d’une  demi-heure,  est  faite  avec  la  pom¬ 
made  d’Helmérich. 

Le  traitement  ne  dure  donc  en  tout  que  deux  heures. 

J’ajouterai,  pourtant,  que  le  malade  n’est  pas  débarrassé  aussi  promp¬ 
tement  de  tous  les  boutons  qu’il  portait  sur  le  coçps,  de  l’éruption  se¬ 
condaire  vésiculeuse,  ou  pustuleuse ,  ou  lichénoïde  qui  accompagne  la 
gale;  mais  tous  les  acarus  ont  été  tués,  et  dès  lors  ces  éruptions  acci¬ 
dentelles  se  dissipent,  au  bout  de  quelques  jours  (huit  ou  quinze,  quel¬ 
quefois  davantage)  au  moyen  de  bains  simples  qui  peuvent  être  pris 
hors  de  l’hôpital.  Quatre  cents  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement, 
et  la  guérison,  si  rapidement  obtenue,  a  persisté  chez  tous,  sauf  sur 
quatre;  deux  de  ces  récidivistes  étaient  des  enfans  qui  s’étaient  frottés  in¬ 
complètement  ;  pour  les  deux  autres,  adultes,  la  gale  a  reparu  ou  a  été 
contractée  de  nouveau.  Pendant  le  mois,  de  juin ,  j’ai  de  même  guéri, 
dans  le  même  temps,  144  galeux  sur  145.  Plusieurs  atteints  d’affection 
secondaire,  sont  restés  assez  longtemps  à  l’hôpital  en  observation,  et 
leur  guérison  ne  s’est  point  démentie. 

M.  Devergie  reconnaît  les  progrès  qui  ont  été  faits  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gale,  sous  le  rapport  de  la  promptitude  de  la  guérison  ;  il  re¬ 
connaît  en  outre  que  M.  Bazin  a  le  mérite  d’avoir  ressuscité  la  méthode 
des  frictions  générales  ;  mais  il  doit  rappeler  que  ces  friclions  ont  été 
pratiquées  il  y  a  déjà  longtemps  ;  et  par  exemple  en  1817  ou  en  1818, 
la  gale  s’étant  répandue  considérablement  dans  la  population,  un  grand 
nombre  de  malades  furent  traités  à  l’Hôtel-Dieu  par  Dupuÿtren,  qui 
préconisa  les  lotions  avec  le  sulfure  de  potasse  ;  la  guérison  était  obte¬ 
nue  en  deux  jours.  Depuis  lors ,  il  est  vrai  que  celle  méthode  avait  été 
oubliée,  et  même,  passant  à  un  autre  extrême,  on  restreignait- les  fric¬ 
tions  aux  mains  et  aux  pieds;  à  M.  Bazin  revient  donc  le  mérite  de  l’a¬ 
voir  remise  en  honneur. 

Quant  à  la  gale  qui  dure  depuis  longtemps  avec  une  éruption  secon¬ 
daire  abondante,  il  ne  sait  pas  si  on  peut  la  supprimer  brusquement  sans 
inconvénient  aucun,  quand  on  voit  la  suppression  brusque  du  prurigo 
être  parfois  suivie  de  congestion  pulmonaire.  Alors  que  la  gale  est  pus-, 
tuleuse,  qu’elle  remonte  à  cinq  ou  six  mois,  que  la  marche  en  est  lente, 
la  suppression  si  prompte  de  la  démangeaison  et  de  la  sécrétion  est-elle 
tout  à  fait  sans  danger  ? 

M.  Hardy  ne  partage  pas  les  craintes  de  M.  Devergie  relativement 
aux  suites  de  la  suppression  brusque  de  la  gale  ,  la  guérison  des  érup¬ 
tions  secondaires  se  faisant  toujours  attendre  une  ou  plusieurs  semaines. 
Les  acarus  morts,  la  gale  est  guérie,  mais  non  pas  l’éruption  concomi¬ 
tante. 

M.  Guérard  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a,  pour  éviter  la  récidive 
de  la  gale,  de  passer  aux  fumigations  sulfureuses  les  vêtemens  des  ma¬ 
lades. 

M7  Hardy  rappelle  que  c’est  une  précaution  usitée  depuis  longtemps 
à  l’hôpital  Saint-Louis  :  on  ne  laisse  aux  galeux  que  leur  pantalon  ;  et 
quoiqu’ils  conservent  ce  vêtement  où  pourraient  se  loger  beaucoup 
d’acarus ,  on  n’observe  point  de  récidive.  Les  fumigations ,  très  utiles 
d’ailleurs,  ne  lui  paraissent  donc  pas  indispensables;  les  exhalaisons 
émanées  du  corps  des  galeux  suffisent  pour  tuer  les  acarus.  • 

M.  Gillette,  h  propos  du  diagnostic  de  la  gale,  mentionne  les  érup¬ 
tions  artificielles  que  font  naître  sur  leur  corps  certains  individus ,  dans 
les  prisons,  pour  tromper  le  médecin.  Il  raconte  l’histoire  d’un  enfant, 
placé  dans  le  service  de  M.  Jodelot,  et  qu’on  croyait  atteint  d’une  gale 
qui  avait  résisté  à  une  douzaine  de  bains  sulfureux.  On  surveilla  cet  en¬ 
fant  et  on  le  surprit  trempant  une  aiguille  dans  le  résidu  de  la  lampe  de 
la  nuit,  et  s’inoculant  cette  matière  dans  les  intervalles  des  doigts,  de 
manière  h  produire  une  éruption  artificielle.  Parfois,  des  prisonniers 
simulent  la  gale  au  moyen  de  quelque  ruse  analogue,  afin  de  se  faire 
envoyer  à  l’infirmerie. 
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M.  Requin  :  La  luéthode  des  frictions  générales  n’est  pas  nouvelle;  il 
l’emploie  depuis  treize  ans,  depuis  l’exceilente  thèse  de  M.  Aubé  sur  la 
gale  et  l’histoire  naturelle  de  l’acarus.  Il  a  guéri  souvent  la  gale  (et  non 
pas  l’éniptiou  secondaire)  en  cinq  minutes,  en  faisant  frotter  tout  le 
corps  nu  avec  un  mélange  h  parties  égales  d’huile  d’amandes  douces  et 
d’essence  de  térébenthine.  Il  fait  continuer  les  frictions  pendant  deux  ou 
trois  jours,  afin  d’assurer  la  guérison  ;  mais  celle-ci  est  obtenue  en  quel¬ 
ques  minutes,  par  une  seule  friction  générale,  avec  l’essence  de  térében¬ 
thine  qui  est  mortelle  pour  les  acarus.  Cette  méthode  des  frictions  gé- , 
iiérales,  qu’il  avait  puisée  dans  les  travaux  de  M.  Aubé,  lui  semblait  si 
simple  et  si  connue,  qu’il  n’a  point  voulu  intervenir  dans  les  discussions 
de  priorité  que  cette  médication  a  suscitées  dernièrement. 

M.  Guillot  fait  remarquer  que  les  frictions  avec  l’essence  de  téré¬ 
benthine  sont  douloureuses  ;  ainsi  dn  les  emploie  dans  la  sciatique  et  on 
détermine  des  éruptions  dans  les  points  frottés  ;  lorsque  cette  essence 
est  rectifiée,  elle  n’a  plus  d’action  irritante. 

M.  Trousseau  pense  que  la  rupture  du  sillon  de  l’acarus  n’est  pas 
nécessaire  à  la  guérison  :  car  Pihorel  guérissait  avec  sa  pommade  placée 
dans  le  creux  de  la  main  ;  il  y  avait  une  espèce  d’imprégnation,  d’endos- 
inose  ;  il  est  vrai  que  la  cure  demandait  dix-huit  jours. 

M.  Leghoüx  croit  que  des  frictions  faites  avec  une  brosse  douce  se¬ 
raient  préférables  à  celles  qui  sont  pratiquées  avec  la  main  ;  la  rupture 
des  vésicules  et  des  sillons  de  l’acarus  en  serait  plus  facile. 

M.  Hardy  conteste  les  avantages  de  l’essence  de  térébenthine,  qui  lui 
a  paru  fort  irritante  et  capable  d’augmenter  les  éruptions  cutanées  se¬ 
condaires.  Une  des  conditions  de  la  guérison  lui  semble  être  la  rupture 
des  sillons,  pour  que  la  substance  médicamenteuse  soit  bien  mise  en 
contact  avec  l’acarus ,  cause  de  la  gale.  C’est  pour  cela  qu’il  a  soin  de 
ramollir  l’épiderme  parle  bain  et  de  prescrire  des  frictions  un  peu  pro¬ 
longées. 

En  résumé,  la  modification  qu’il  a  introduite  dans  le  traitement  de 
M.  Bazin,  consiste  dans  l’usage  préalable  du  savon  noir,  et  dans  le  rap¬ 
prochement  des  frictions.  Il  est  encemoment  en  instance  auprès  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’assistance  publique  pour  que  les  salles  des  galeux 
soient  supprimées  à  l’hôpital  St-Louis  :  un  dispensaire  suffirait  aux  ma¬ 
lades  qui  viendraient  à  la  consultation  se  faire  traiter  et  guérir  en  deux 
heures,  et  auxquels  on  donnerait  des  cartes  de  bains  pour  achever  la 
cure  au  dehors. 

Le  secrétaire  :  Henri  Roger. 


On  lit  dans  le  Moniteur  du  10  août  : 

La  première  séance  de  la  conférence  sanitaire  internationale  a  eu  lieu 
au  ministère  des  affaires  éti'angères,  le  5  de  ce  mois.  Elle  a  été  ouverte 
par  MM.  les  ministres  des  affaires  étrangères  et  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  accompagnés  de  MM.  de  Lesseps,  directeur  des  consultats 
et  affaires  commerciales  au  département  des  affaires  étrangères,  et  Ju¬ 
lien,  chef  de  la  division  du  commerce  intérieur  au  ministère  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce. 

Étaient  présens  h  cette  séance,  MM. 

Lavlson,  consul  général  à  Marseille,  délégué  du  gouvernement  autri¬ 
chien  ; 

Le  docteur  Menis,  conseiller  du  gouvernement  de  Sa  Majesté  Impé¬ 
riale,  proto-médecin  de  Dalmatie,  délégué  du  gouvernement  autrichien  ; 

Le  docteur  Carbonaro,  délégué  du  gouvernement  des  Deux-Siciles; 

Antoine-Marie  Segovia,  consul  à  Singapour,  délégué  du  gouverne¬ 
ment  espagnol  ; 

E.-C.  David,  ministre  plénipotentiaire,  délégué  du  gouvernement 
français  ; 

Le  docteur  Mêlier,  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine  et 
du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  délégué  du  gouvernement 
français  ; 

Perrier,  consul  de  S.  M.  Britannique,  à  Brest,  délégué  du  gouverne¬ 
ment  de  la  Grande-Bretagne; 

Le  docteur  Sutherland,  inspecteur  médical  du  conseil  général  de  santé 
d’Angleterre,  délégué  du  gouvernement  de  la  Grande-Bretagne  ; 

Vitalis,  consul  à  Malte,  délégué  du  gouvernement  grec  ; 

Docteur  Costi,  chef  de  la  section  médicale  et  professeur  de  l’Univer¬ 
sité  d’Athènes,  médecin  de  S.  M.  hellénique  ; 

D’Ebelin,  consul  général  à  Paris,  délégué  du  gouvernement  russe; 

Le  chevalier  Magnetto,  consul  général  à  Lyon,  délégué  du  gouverne¬ 
ment  sarde  ; 

Le  docteur  BO,  professeur  de  médecine  à  l’Université  de  Gênes,  mem¬ 
bre  du  conseil  général  de  santé  de  la  Sardaigne,  délégué  du  gouverne¬ 
ment  sarde  ; 

Tecconi,  consul  général  à  Gênes ,  délégué  du  gouvernement  toscan  ; 

Le  commandeur  Betti,  professeur  de  médecine  et  de  chirurgie,  surin¬ 
tendant  des  hôpitaux  de  la  Toscane,  délégué  du  gouvernement  toscan  ; 


Halphen,  consul  général  à  Paris,  délégué  du  gouvernement  turc. 

La  séance  a  été  inaugurée  par  le  discours  suivant  de  M.  le  minisire 
des  affaires  étrangères  : 

«  Messieurs, 

»  Au  moment  où  vont  commencer  les  travaux  de  cette  conférence, 
nous  ne  saurions  trop  vous  féliciter  de  l’empressement  avec  lequel 
toutes  les  puissances  amies,  auxquelles  nous  nous  sommes  adressés, 
ont  répondu  à  notre  appel. 

».  Elles  ont  compris  combien  était  mile  et  vraiment  philanthropique 
l’œuvre  <à  laquelle  nous  les  conviions. 

»  Depuis  trop  longtemps  on  se  plaignait  avec  juste  raison  de  la  diver¬ 
sité  des  règleinens  sanitaires  qui  établissaient,  au  préjudice  du  commerce 
desdifférentes  nations,  tant  de  gêne  et  souvent  une  si  fâcheuse  inégalité. 

»  Il  appartenait  à  cette  époque,  où  toutes  les  industries  de  l’univers 
semblent  oublier  ieurs  anciennes  rivalités,  et  se  donner  la  main  à  cette 
merveilleuse  exposition  de  Londres,  de  mettre  un  terme  à  un  état  de 
choses  souvent  si  l  egrettable. 

»  Sans  doute,  Messieurs,  le  premier  soin  qui  doit  nous  occuper,  c’est 
la  défense  de  la  santé  publique  contre  les  dangers  dont  elle  pourrait 
être  menacée.  Il  faut  même  que  les  mesures  prises  soient  telles  que  les 
diverses  nations  soient  rassurées  contre  les  périls  dont  elles  se  croi¬ 
raient  menacées. 

»  Mais  en  faisant  une  juste  part  à  cette  grande  nécessité  et  aux  habi¬ 
tudes  des  populatioas,  ne  faut-il  pas  aussi  laisser  au  commerce  inter¬ 
national  la  liberté  qui  seule  peut  lui  assurer  des_développemens  auxquels 
les  progrès  des  arts  et  de  l’industrie  l’appellent  de  nos  jours? 

»  Nous  le  savons.  Messieurs,  concilier  dans  une  sage  mesure  ce  qui 
est  nécessaire  pour  la  sauvegarde  de  la  santé  publique;  faire  même 
quelques  concessions  à  des  idées  trop  enracinées  dans  les  esprits  pour 
qu’elles  en  puissent  être  immédiatement  arrachées  ;  donner  en  même 
temps  à  la  navigation  toute  la  liberté  dont  elle  peut  jouir  sans  péril,  ce 
sont  là  des  problèmes  bien  difficiles  à  résoudre,  et  c’est  pour  cela  que 
nous  avons  fait  appel  h  la  réunion  de  lumières,  de  science,  d’expérience , 
pratique  qui  brillent  dans  cette  conférence. 

»  Le  but  que  nous  cherchons  à  atteindre  est  digne  de  vous.  Mes¬ 
sieurs,  digne  des  hautes  puissances  que  vous  avez  l’honneur  de  repré¬ 
senter.  Si  nous  parvenons  à  l’atteindre,  la  convention  qui  sortira  de  vos 
délibérations  ne  serait  pas  l’œuvre  la  moins  remarquable  de  ce  siècle  si 
fécond  en  choses  nouvelles  et  grandes. 

»  Ne  serait-ce  pas,  en  effet,  une  heureuse  et  grande  nouveauté,  que 
cet  accord  de  tant  de  puissances  sur  une  des  matières  qui,  depuis  tant 
de  siècles,  les  ont  le  plus  profondément  divisées  ? 

»  Messieurs,  de  nouveaux  moyens  de  locomotion,  et  sur  mer  et  sur 
terre,  concourent  chaque  jour  à  abaisser  les  obstacles,  à  rapprocher  les 
distances  qui  séparent  les  nations  des  unes  des  autres;  mais,  pour  com¬ 
pléter  cette  œuvre  magnifique  du  genre  humain,  nul  eflbrt  ne  serait  plus 
fécond  et  plus  puissant  que  la  sage  réglementation,  que  l’abaissement 
dans  des  limites  justes  et  raisonnables  des  obstacles  sanitaires, 

»  Travaillons  en  commun  à  atteindre  ce  but,  et  nous  aurons  bien  mé¬ 
rité  de  la  civilisation  et  de  l’hunianité  tout  entière.  » 

M.  Buffet,  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  a  pris  ensuite  la 
parole  en  ces  termes  : 

«  Messieurs , 

»  J’ajouterai  quelques  mots  seulement  aux  paroles  que  vient  de  pro¬ 
noncer  mon  honorable  collègue,  M.  le  ministre  des  afiaires  étrangères, 
et  qui  ont  parfaitement  expliqué  notre  commune  pensée.  Je  me  félicite. 
Messieurs,  que  le  fait  si  important  de  l’ouverture  de  ces  conférences  se 
soit  produit  pendant  la  durée  de  noire  administration.  Le  savoir,  l’expé¬ 
rience  des  affaires  et  l’esprit  de  conciliation  qui  distinguent  si  éminem¬ 
ment  les  hommes  appelés  h  y  prendre  part,  nous  sont  une  sûre  garantie 
qu’elles  aboutiront  à  un  résultat  avantageux  aux  différons  pays  intéressés 
à  la  bonne  solution  des  graves  questieWs  qui  vous  sont  soumises. 

»  Pour  moi.  Messieurs,  placé  à  la  tête  de  i’administration  sanitaire  et 
commerciale  de  ce  pays,  il  est  de  mon  devoir  de  me  préoccuper  de  ce 
double  intérêt;  mais  je  n’hésite  pas,  dans  la  circonstance  actuelle,  h 
donner  la  première  place  à  l’intérêt  sanitaire.  C’est  d’abord  la  santé  pu¬ 
blique  que  nous  avons,  que  nous  devons  avoir  en  vue  de  protéger  effi¬ 
cacement.  Vous  donnerez  donc,  sanj  aucun  doute,  h  la  satisfaction  de 
cet  intérêt  supérieur  tout  ce  qui  doit  être  légitimement  accordé.  Mais 
vous  n’hésiterez  pas,  j’en  suis  convaincu,  à  considérer  toute  mesure  qui 
•  dépasserait  ce  but,  comme  un  sacrifice  sans  compensation  et  dès  lors 
profondément,  regrettable,  imposé  au  commerce  et  aux  rapports  inter¬ 
nationaux.  Le  temps.  Messieurs ,  comme  on  a  coutume  de  le  dire  dans 
un  pays  voisin,  le  temps  est  de  l’argent.  Urne  is  money.  Toute  entrave 
inutile  appoi  tée  aux  transactions  commerciales  se  résout,  pour  les  uégo- 
cians  qui  s’y  livrent,  en  pertes  souvent  très  considérables.  Vous  ne  l’ou¬ 
blierez  pas.  A  ce  double  point  de  vue  de  la  santé  publique  et  du  com¬ 
merce  extérieur,  l’adoption  pour  les  quranlaines  d’un  régime  uniforme  et 


uniformément  appliqué  sera  un  immense  bienfait. 

»  Ce  résultat.  Messieurs,  ne  sera  probablement  obtenu  qu’au  moyen 
d’une  transaction  entre  des  systèmes  et  des  principes  opposés.  La  haute 
confiance  qu’inspirent  vos  lumières  et  votre  expérience  donnera  certaine, 
ment  h  cette  transaction  un  grand  crédit  auprès  de  vos  gouverneniens 
respectifs,  et,  ce  qui  est  fort  essentiel,  auprès  de  l’opinion  publique  des 
pays  que  vous  représentez. 

»  Si,  comme  j’en  al  l’espérance,  le  but  que  nous  avons  tous  en  vue  est 
heureusement  atteint,  vous  aurez.  Messieurs,  la  satisfaction  de  vons 
dire  que  non  seulement  vous  aurez  donné  une  bonne  solution  à  une 
question  spéciale  très  importante,  mais  que  vous  aurez  concouru  h  éta¬ 
blir  un  lien  de  plus  entre  des  nations  dont  le  bon  accord ,  la  cordiale 
entente  sont  si  essentiels  au  progrès  de  la  civilisation  et  au  bien-être  des 
peuples.  » 

Au  nom  des  membres  de  la  conférence,  M.  David,  président,  a  ex- 
primé  aux  deux  ministres  les  remercîmens  de  la  réunion,  de  la  manière 
suivante  : 

«  En  venant  inaugurer  les  travaux  de  la  conférence  sanitaire  interna- 
tionale,  et  en  lui  adressant  des  paroles  si  bienveillantes  et  pleines  d’un 
espoir  qu’elle  partage  elle-même  ,  vous  lui  donnez  la  preuve  la  pljj 
manifeste  de  l’intérêt  que  le  gouvernement  français  prend  au  résultat 
que  nous  poursuivons  d’un  commun  accord  et  dont  ne  pourront  que  se 
féliciter  tous  ceux  qui  s’intéressent  également  au  maintien  de  la  santé 
publique  et  au  développement  progressif  du  commerce  dans  la  Médi. 
terranée, 

»  Permetlez-moi ,  d’ailleurs ,  de  vous  remercier  au  nom  de  tous  les 
membres  de  la  conférence,  de  ce  que  votre  présence  au  milieu  de  nous 
a  de  flatteur,  je  dirai  d’encourageant ,  à  la  veille  de  délibérations  d’an- 
tant  plus  graves,  doutant  plus  importantes,  qu’elles  doivent  amener  en¬ 
tre  douze  des  puissances  les  plus  éclairées  de  l’Europe,  une  de  ces  heu¬ 
reuses  transactions  qui  font  époque  dans  l’histoire  de  la  civilisation ,  et 
qui  resserrent  par  de  nouveaux  liens  et  par  une  communauté  de  vœux 
et  d’intérêts  si  désirables  sous  tous  les  rapports,  les  bonnes  relations  qui 
régnent  déjà  entre  elles. 

»  Vous  pouvez  compter ,  Messieurs  les  ministres ,  et  je  n’hésite  pas  à 
en  prendre  l’engagement  collectif,  sur  tout  notre  zèle,  tout  notre  dé- 
voûment  dans  une  circonstance  où  nous  serons  heureux  de  justifier  la 
confiance  dont  nous  ont  honorés  nos  gouvernemens  respectifs.  » 

Inaugurée  sous  d’aussi  favorables  auspices ,  il  y  a  lieu  d’espérer  que 
l’œuvre  confiée  aux  hommes  éclairés  qui  composent  la  conférence  sani¬ 
taire  aboutira  à  un  résultat  de  nature  à  concilier  les  intérêts  si  impor¬ 
tuns  de  la  santé  publique,  et  ceux  du  commerce  et  de  la  navigation  dans 
la  Méditerranée. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Les  inspections  médicales  de  l’ai-mée,  prescrites  par  les  ordon¬ 
nances  royales  de  1836  et  de  ISùO,  interrompues  depuis  18A7,  vont 
recommencer  en  vertu  d’une  décision  ministérielle  du  14  juillet  dernier. 
Cette  décision  établit  cinq  arrondissemens  d’inspection,  qui  sont  répartis 
comme  il  suit  pour  cette  année  : 

1"  arrond.  :  Paris  et  la  D'  division  militaire,  M.  l’inspecteur  Pasquier. 

a”'  ar.  :  les  divisions  militaires  du.  sud-ouest,  M.  l’inspecteur  Bégin. 

3'  ar.  :  les  divisions  militaires  du  nord-est,  M.  l’inspecteur  Baudens. 

4'  ar.  :  divisions  d’Alger  et  d’Oran,  M.  l’inspecteur  Vaillant, 

5'  ar.  :  États  romains,  Corse,  une  partie  dn  littoral  d’Alger  et  la  pro¬ 
vince  de  Constantine,  M.  l’inspecteur  Lévy. 

Des  officiers  de  santé  du  grade  d’aide-major  sont  attachés  aux  inspec¬ 
teurs. 

: —  On  lit  dans  le  Messager  de  Montpellier,  du  7  août  : 

M"'  Martin-Tisson,  de  Lodève,  qui  vient  de  mourir  à  Paris,  lègue 
aux  hospices  de  Lodève  et  de  Montpellier  la  somme  de  400,000  fr.,  spé¬ 
cialement  destinée  à  soulager  les  ouvriers  malades ,  infirmes  ou  trop 
âgés  pour  travailler. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  l’EMPioi  DIRECT  DE  l’iODE  PUR  daos  le  trallcinent  de  la  plitliisie  pulmonaire  ; 
par  P.  Chartrodle,  ancien  professeur  à  l’école  préparatoire  de  médecine.  Un  vol. 
in-8.  —  Prix  :  1  fr.  75  c. 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23, 

Recueii  des  dociimens  officiels  et  historiques  relatifs  à  la  fleur  de  kousso,  à  l’em¬ 
ploi  de  sa  poudre  comme  antlielminlique,  spécialement  pour  l’expulsion  du  ver  soli¬ 
taire,  par  R.  Philippe,  pharmacien.  —  Broch,  in-8,  Paris,  1851;  chez  l’auteur. 
Prix  ;  1  fr. 

Recherches  pour  servir  à  l’iiistoiro  médicale  de  l’eau  minérale  sulfureuse  de  I.a- 
bassère  (Hautes-Pyrénées),  de  son  emploi  dans  les  maladies  en  général,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  le  calarriie  clironique  des  bronclics,  les  toux  convulsives,  la  congestion 
passive  du  poumon,  la  phthisie  pulmon.aire,  la  laryngile  chronique  et  la  pellagre; 
par  le  docteur  Louis  Cazalas,  médecin  en  chef  de  riiôpital  militaire  d’Oran,  elc, 
Broch,  in-8,  Paris,  1851;  J.-B.  B,aillière.  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Le  gérant,  Riciielot. 


HOTiOE  iÉQiOALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Eins). 

Par  M.  le  d”  Fauco.nneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


LOCALISATION  des  fonctions  CEREBRALES 

ET  DE  LA  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoi»c  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  BELi!oai3iE,direcleur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  10-8“  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillicre,17,r.del’Ecole-de  Médecine. 


DU  SIGNE  CERTAIN  OE  LA  iORT. 

Nouvelle  épreuve  pour  éviler  d’être  enterré  vivant;  par  le 


n  des  cantons  les  plus  riches  et  les  plus 
peuplés  du  département  des  Vosges.  Le  titulaire  pourrait.se  créer 
un  revenu  de  5  à  6,000  fr.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


^  -  modèle,  entièrement 

neuf,  à  vendred’occoii'ow  l,500francs,  avec  facilités.  S'adresser 
À  M,  Anime,  rue  st  Germain-des-Prés,  n°  2. 


MMSm  DE  SANTE  DU  0'  LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (  ancienne  allée  des  Veuves  ). 

Cet  élablisseinent ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
tonie  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicaliou  de  la  méthode  hy- 
drotliérapiq*ic.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ee  moyen.—  Vasle 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sonl 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


ditions  tiès  . . 

tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs ,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et' Oise.  Chemin  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S'adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 


APPAREIL  ÉLECTR0-I«ÉDICALfoi.c- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  noiivcllement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


LA  DIRECTIOR  DE  PUBLICITÉ,  3 

,’étkanger,  I 


Guénégaiid,  près  le  Pont-Neuf,  à  Paris,  se  charge  spécialement 
_  des  insertions  de  toute  espèce  dans  tods  i.es  journaux  de  médecine  et 
pharmacie  de  PAP.is,  DE  i,A  PROVINCE  ET  DE  L’ÉTRANGER,  ainsi  que  dcs  DISTRIBUTIONS  de prospectus ,  échantillons,  etc., 
a  MM.  les  médecins  et  pliarmaciens.  —  Expédition  d’ouvrages  de  librairie,  d’instrumens  do  chirurgie,  de. 


-  -  'insidéré  comme  remède _ _ 

Les  deux  Acadébiies  ont  déclacé  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  pins  facile  à  prendre 
i>  et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
n  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  liciens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE ,  successeur  de  Labarraque, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris. — [Documens  officiels  et  Instruc- 
tion  avec  ehaqiic  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition;  affranchir.) 


LE  ROB  ANTISVPHILITIQUE 

De  B.  Bi.mKCTEV’B  j  seul  aulorisé ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaüdeaü,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


Son  aclion  tonique  et  stomnchiqiic  dans  les  affoclioiis  altcibuces 
à  l’atonie  de  l’estomac,  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  peécieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
inleslins,  dont  il  liarinonise  les  fonctions.  La  promptitude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  v.ngue5  ou  intermitlens,  les  aigreurs,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,  à  l'oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
olco-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  J.-P.  LabozE, 
pharmacien,  rue  N'-dos-Pclits  Cliamps,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pliarmaciens  de  la  France  cl  de  l’élranger. 


'V’M.Mi’B’TBS  j  pliarniaclen,  r.  de  Seine- St-Ger.,  n"  87. 

J’ai  l’honneur  de  donner  avis  à  MM.  les  Médecins  qu’ils  trou¬ 
veront  dans  mon  officine  {sous  forme  de  dragées)  les  Pilules 
d’iodure  de  fer  et  de  quinine  scion  la  formule  de  M.  le  doc¬ 
teur  Boüchardat,  pharmacien  eu  chef  ilc  l’Hôlel-Dieii  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  —  Cliaque  dragée 
est  composée  de  lodure  de  fer  8  centigrammes ,  et  sulfate  de 
quinine  12  milligrammes. 


rjpome 

PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  ; 

Jour  Paris  et  les  Départemens 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

lo-r  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

I  An .  37 

□ur  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois. . .  .  22  Fr. 

I  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 


CIMQUIÈIIE  AMMÉK. 


«Tendi  i4  Aoiit  1951* 


L  ÜNION  MEDICALE 


JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFipS  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  ; 

iic  (lu  Faubourg-KSontmartre, 


DANS  LES  Départemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  dioai-iinl  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  ^CKCDl  et  le  SAiWIiDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Hédaclion  doit  êlre  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  i,.atoiir,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  TAdminislration ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ^ 


Les  ateliers  de  l’impriinerie  devant  êlie  fermés  vendredi  15  août, 
rilNiON  Médicale  ne  potina  pas  paraître  samedi  16. 


gOM.WAlRK.  —  1.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  11. 
Travaux  okicinàux  :  Examen  criliqiie  de  la  médication  émolliente  et  des  re- 
nicJes  bccliiqiics  et  pectoraux.  —  lit.  Presse  médicale  (journaux  étrangers)  : 
Pc  la  valeur  des  diverses  mélliodes  curatives  proposées  pour  le  traitement  des  rc- 
Irécissemens  de  l’urèlre. —  IV.  Acadéjiies,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  dos  sciences).  Séance  dn  4  août  :  Nouvelles  rcrhercbcs  cliimiqiies  sur 
la  nature  et  l’origine  dn  principe  acide  qui  domine  dans  le  suc  gastrique.  —  (Aca¬ 
démie  de  médecine).  Séance  du  5  Août  ;  Correspondance.  —  Scrutin  secret.  — 
Société  médico-chirurgicale  de  Paris  :  Question  difficile  à  résoudre  dans  un  cas 
d’accouchement.  —  Pièce  anatomique.  —  Le  cliloroforme  dans  les  acconebemen». 
__  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  ;  La  loi  sur  les  hôpitaux 
et  liospiccs. 


PARIS,  LE  13  AOUT  1851. 

SCK  LA  SEANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  fait  trêve,  hier,  à  ses  travaux  scientifiques, 
pour  s’occuper  de  la  discussion  du  rapport  de  présentation  ! 
des  candidats  une  place  vacante  dans  la  section  d’accouche- 
mens.  Selon  l’usage,  cette  discussion  s’est  passée  en  comité  se¬ 
cret,  et  selon  l’usage  aussi  ce  prétendu  secret  a  été  très  mal 
gardé,  si  mal,  que  nous  n’aurions  que  très  peu  d’efforts  à  faire 
pour  reproduire  cette  discussion  dans  tous  ses  détails.  Nous  j 
nous  en  abstenons,  car  plusieurs  de  ces  détails  sont  pénibles,  i 
Nous  jetons  pieusement  un  voile  sur  certains  écarts  de  lan¬ 
gage  qui  trahissaient  trop  évidemment  d’anciennes  passions 
et  de  vieilles  rancunes.  La  liste  présentée  par  la  section  a 
été  maintenue,  malgré  d’énergiques  efforts  pour  en  opérer 
la  modification.  Les  uns  ont  combattu  pour  détrôner  le  pre¬ 
mier  de  la  liste;  les  autres  ont  lutté  pour  que  le  dernier 
avançât  de  plusieurs  crans.  Dans  ces  détails  trop  personnels 
nous  ne  voulons  pas  entrer;  nous  reproduisons  purement  et 
simplement  la  liste  de  présentation  adoptée  hier  après  une 
vive  discussion  ;  et  nous  répétons,  mais  au  seul  titre  d’écho,  le 
bruit  qui  circulait  de  toutes  parts  dans  la  salle  des  pas  perdus  : 
il  en  sera  de  cette  élection  comme  du  royaume  des  deux,  les 
derniers  pourront  bien  être  les  premiers. 

Voici  la  liste  de  présentation  dite  par  ordre  de  mérite  : 
l»  M.  Lenoir; 

2»  M.  Depaul; 

3»  M.  Jacquemier  ; 

M.  Devilliers  fils; 

50  M.  Chailly-Honoré. 

Amédée  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


EXAMEN  CRITIOOE  DE  LA  MÉDICATION  ÉMOLLIENTE  ET  DES 
RESIÊDES  BÉCHIOUES  Et’ PECTORAUX  ; 

Par  M.  le  docteur  J.  Deliou.x,  médecin  en  chef  de  la  marine,  profes¬ 
seur  aux  Écoles  de  médecine  navales  (*). 

Tout  organe  malade  doit  êlre  soumis  au  repos,  aussi  bien  le 
membre  fracturé  que  le  viscère  lésé  en  quoi  que  ce  soit.  Quand 
l’appareil  digestif,  au-dessous  du  cardia,  est  malade,  il  faut 
donc  le  soumettre  au  repos,  c’est-à-dire  suspendre  ses  fonctions 
digestives.  Mais  sommes-nous  bien  sûrs  que  l’organisme  soit 
capable  de  soutenir  une  diète,  une  diète  absolue  aussi  long¬ 
temps  que  beaucoup  de  médecins  le  commandent  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë?  Le  mal  nourrit,  dit  un  adage  populaire; 
c’est  une  cruelle  plaisanterie,  car  le  mal  débilite  et  tue,  si 
ce  n’est  pas  plutôt  prendre  le  change  sur  les  effets  inaperçus 
du  traitement.  En  effet,  l’organisme  troublé  par  une  perturba¬ 
tion  morbide  un  peu  grave  n’est  plus  incité  par  la  faim,  mais  le 
besoin  d’alimentation  a-t-il  cessé?  Non,  il  est  diminué,  mais  il 
n’est  pas  aboli  ;  or,  comme  il  n’est  guère  de  malades  auxquels 
on  ne  fasse  consommer  des  quantités  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  de  boissons  gommeuses,  amylacées,  sucrées,  etc.,  oii  les 
soutient,  on  les  nourrit  avec  les  principes  ternaires  non  azotés 
de  ces  breuvages,  ou  bien  on  les  empêche  de  se  dénourrir  ;  car, 
ou  ces  principes  sont  des  aljmens  respiratoires,  comme  Ta  dit 
M.  Liebig,  et  pendant  que  le  poumon  les  brûle,  l’économie 
ne  subvient  pas  aux  dépens  de  sa  propre  substance  à  Tenlre- 
lien  del’acte  respiratoire;  ou,  comme  Ta  annoncé  pl»s  récem¬ 
ment  M.  Bocker  et  comme  l’admet  M.  Cl.  Bernard,  ces  prin¬ 
cipes,  sortes  d’alimens  faux,  ne  nourrissent  pas  réellement, 
mais  ralentissent  le  mouvement  de  décomposition,  retardent 
et  diminuent  les  déperditions  organiques.  Quelle  que  soit  celle 
de  ces  deux  opinions  que  Ton  adopte,  et  je  serais  tenté  de 
croire  que  la  vérité  est  dans  un  moyen  terme  entre  elles  deux, 
il  resterait  toujours  certain  que  les  substances  ternaires  non 
azotées,  nourrissant  peu  ou  ne  nourrissant  pas  directement, 
assurent  à  l’individu  la  conservation  des  acquisitions  antérieu¬ 
res  du  travail  nutritif,  et  le  protègent  ainsi  contre  une  débilita¬ 
tion  excessive  qui  peut  être  la  suite,  tant  de  l’abstinence  d’a¬ 
limens  plastiques  ou  azotés,  que  des  moyens  de  traitement 


(I)  Voir  le  numéro  du  9  Août  1851. 


FewilIeSom, 

LA  LOI  SUR  LES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

La  loi  sur  les  hôpitaux  et  hospices  a  été  votée  après  une  troisième 
lecture,  jeudi  dernier,  par  l’Assemblée  nationale.  Malgré  ces  trois 
lectures ,  on  peut  dire  que  cette  loi  iTa  pas  été  discutée  ;  on  peut 
(lire  surtout  que  sur  certains  points  spéciaux  elle  n’a  subi  l’examen  d’au¬ 
cune  autorité  compétente.  L’élément  médical  que  possède  l’Assemblée 
s’est  à  peu  près  complètement  abstenu.  C’est  fort  regrettable.  11  y  avait 
là  des  lumières  à  utilise:-,  une  expérience  à  consulter,  une  pi-atique  spé¬ 
ciale  dont  ou  pouvait  tenir  compte.Cette  loi,  faite  par  des  philanthropes 
purs,  c’est-à-dire  par  des  lliéoriciens  bien  intentionnés,  mais  auxquels  le 
sens  pratique  semble  avoir  fait  défaut;  celte  loi  prête  le  flanc  à  des  cri¬ 
tiques  nombreuses,  et  l’application  en  fera  de  Jour  en  Jour,  nous  le  crai¬ 
gnons,  comp:-eudre  la  Justesse.  Le  mal  est  fait  et  il  ne  sera  pas  de  si  tôt 
reinédiable.  Le  sentiment  de  l’impuissance  de  la  presse  médicale,  dans 
toute  question  législative,  a  paralysé,  pour  notre  compte,  les  elTorls  que 
nous  aurions  voulu  tenter, pour  obvier  aux  inconvéniens  de. la  loi  ac¬ 
tuelle.  En  voyant  d’ailleurs  nos  confi-ères  de  l’Assemblée  rester  muets 
ttous  nous  sommes  dit  qu’ils  désespéraient  sans  doute  de  pouvoir  faire 
modifier  le  pi-ojet,  et  le  sentiment  de  notre  insuiïisance  n’a  pu  que  s’ac¬ 
croître.  Cela  soit  dit  pour  ceux  de  nos  honorés  lecteui's  qui  ont  bien 
Voulu  nous  invite:-  h  nous  mêler  à  cette  discussion.  S’il  est  un  âge  où 
ttti  peut,  sans  trop  d’inconvéniens,  se  Jete:-  dans  toutes  les  luttes  offertes 
“0  polémiste,  il  en  est  un  aussi  où  la  prudence  et  la  i-aison  exigent  de 
"  "’*®i'''enir  que  lorsque  quelques  chances  au  moins  se  présentent  de 
ai:-e  agréer  et  considérer  voli-e  intervention, 

Lcsincidens  des  dernlet-s  Jours  de  cette  discussion  n’étaient  pas  faits 
‘  l®u:-s  pour  exciter  notre  empressement.  On  a  vu  que  tandis  que  la 
loesiion  de  la  nomination  de  l’aumônier  des  hôpitaux  Jetait  dans  l’As- 
®fflhlée  une  animation  exti-ême,  la  question  de  la  nomination  des  méde- 
""i  que  nous  nous  permettons  de  considérer  comme  beaucoup  plus 


importante, -y  soulevait  à  peine  un  débat  aussitôt  étouffé.  Un  amende¬ 
ment  de  l’honoi-able  M.  Schœlcher,  ti-ès  habilement  soutenu  par  deux 
de  nos  conft-ères,  MM.  Rigal  et  Lavei-gne;  demandait  que  «  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hospices  et  hôpitaux  fussent  nommés  au  concout-s 
dans  les  cas  et  dans  les  formes  prévus  par  un  règlement  d’administ:-aiion 
publique.  »  Cet  amendement,  combattu  par  M.  de  Melun,  rapporteur, 
et  par  M.  le  ministre  de  riniérieur,  a  été  rejeté.  Est-ce  à  dire ,  comme 
quelques-uns  semblent  le  ci-oire,  que  le  concom  s  pour  les  places  de 
médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  est  décidément  et  législative¬ 
ment  supprimé  ;  que  cette  institution ,  qni  depuis  plus  de  t:-ente  ans 
donne  à  Paris,  à  Lyon,  à  Toulouse,  à  Bo:-deaux,  des  résultats  dontpe:-- 
sonne  n’oserait  contester  la  valeur  et  l'impot  tance,  va  disparaître  pour 
fai:-e  place  à  la  nomination  ûirecte? 

Non,  les  adversaires  du  concoui-s  se  sont  léjouis  à  to:-t.  Le  concoui-s 
pour  les  hôpitaux  reste  facultatif,  c’est  le  statu  qiio  pur, et  simple  qui  a 
été  adopté;  rien  de  plus,  rien  de  moins.  La  pi-euve  de  ce  que  nous 
avançons  ici ,  on  l’aurait  tt-ouvée  dans  le  Moniteur  si  on  avait  pris  la 
peine  de  le  lii-e.  Pour  l’édification  de  nos  lecteut-s,  nous  allons  textuel¬ 
lement  reproduire  la  discussion  relative  à  l’amendement  de  M.  Schœl- 
chei-  : 

M.  LE  Président  :  Il  y  a  un  aut:-e  amendement  de  M.  Schœlcher 
poui-  régler  la  nomination  : 

«  Les  médecins  et  chirurgiens  des  hospices  et  hôpitaux  seront  nom¬ 
més  au  concours  dans  les  cas  et  dans  les  formes  prévus  par  un  règle¬ 
ment  d’administration  publique.  » 

M.  SCHOELCHER  :  Mou  a:nendement  a  pour  but  d’appliquer  le  grand 
principe  du  concours  aux  villes  de  France  où  il  est  possible  de  le  faire, 
comme  cela  sc  p:-atique  h  Pa:'is  et  h  Lyon.  Je  sais  qu’il  est  des  localités 
trop  petites  pour  qu’on  puisse  y  établir  le  concoui-s,  aussi  mon  amende¬ 
ment  dit  il  qu’on  le  fera  dans  le  cas  et  dans  les  formes  pi-évus  par  (les 
i-èglemens  d’administ:-alion  publique. 

l.e  ministère  de  l’intérieur  possède  les  statistiques  des  cités  et  des  hô¬ 
pitaux,  il  connaît  les  villes  où  l’état  de  la  science  et  des  écoles  permelti-a 
de  fonder  le  concoui-s.  Il  poui-ra  aussi,  car,  en  pai-eille  circonstance, 
chaque  fois  qu’une  chaire  ou  une  place  de  ce  geni-c  est  fondée,  le  goii- 


I  employés  et  des  déperditions  humorales  provoquées  ou  natu¬ 
relles. 

I  Ainsi,  avec  les  agens  habituels  delà  médication  émolliente, 
si  Ton  s’adresse  aux  maladies  du  tube  digestif  localisées  au- 
dessous  du  diaphragme,  on  n’a  aucun  effet  émollient  à  attendre 
quand  la  lésion  est  au-delà  du  lieu  où  l’absorption  s’en  em¬ 
pare;  dans  les  entérites  placées  au  voisinage  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  et  à  plus  forte  raison  dans  les  cœco-colites;  il  est 
tout  à  fait  illusoire  de  compter  sur  l’action  modificatrice  des 
boissons  émollientes;  l’injection  intestinale  est  le  seul  moyen 
de  mettre  les  émolliens  en  contact  avec  la  muqueuse  dn  gros 
intestin.  Mais  si  la  lésion  était  située  an  point  même  où  s’opère 
leur  digestion,  on  pourrait  penser  à  première  vue  que  le  cas 
serait  bien  choisi  pour  les  prescrire;  rien,  au  contraire,  ne 
serait  plus  iiTationnel,  et  ce  serait  précisément  dans  ce  cas 
qu’il  faudrait  s’en  abstenir,  sous  peine  d’encourir  toutes  les 
chances  d’une  contravention  au  précepte  qui  recommande  de 
laisser  en  repos  tout  organe  malade.  Conséquemment,  dans 
une  inflammation  de  l’estomac  pas  de  boissons  albumineuses  ; 
dans  une  inflammation  de  la  portion  supérieure  de  l’intestin 
grêle,  pas  de  boissons  chargées  de  principes  gommeux,  amy¬ 
lacés;  sucrés,  d’émulsions  grasses,  car  on  ferait  travailler  les 
organes  malades,  on  surajouterait  à  l’inflammation  l’afflux 
congestif  qui  accompagne  toute  digestion.  lit  si  Ton  ne  pouvait 
pas  toujours  prendre  cette  défense  an  pied  de  la  lettre,  que 
Ton  convienne  au  moins  qu’il  serait  parfaitement  logique,  dans 
ces  derniers  cas,  de  ne  mêler  à  Teau  des  potions  et  dés  tisanes 
que  la  plus  petite  quantité  possible  des  substances  digestives 
sur  le  théâtre  même  d’une  inflammation  préexistante. 

Par  les  mêmes  raisons,  le  régime  auquel  oii  soumet  les  ma¬ 
lades  au  début  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  repose 
souvent  sur  les  bases  les  plus  'irrationnelles  ;  si  la  maladie  a  eu 
son  siège  partout  ailleurs  que  dans  les  organes  digestifs,  on 
peut  recommencer  Talimention  par  des  substances  ternaires 
non  azotées,  alimens  respiratoires  ou  faux  allmens,  lorsque 
Ton  craint  de  rallumer  un  foyer  inflammatoire,  d’exciter  un 
mouvement  fébrile,  un  molimen  hémorrhagique,  en  ranimant- 
trop  tôt  le  travail  nutritif;  puis,  lorsque  ces  craintes  n’ont 
plus  d’objet,  on  arrive  à  permettre  les  substances  azotées,  ali-- 
mens  plastiques  par  excellence.  Mais  lorsque  la  maladie  a  ën 
son  siège  dans  les  organes  digestifs,  suivant  qu’elle  s’est  loca¬ 
lisée  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins,  il  n’est  plus  indif¬ 
férent  de  commencer  par  Tune  ou  l’autre  de  ces  deux  classes 
d’alimens,  et  logiquement  il  faut  débuter  par  les  substances 


vei-ne:iient  a  toujou:-s  le  di-oit  de  pi-emiè:-e  nomination;  il  pourra  égale¬ 
ment  réserver  les  dt-oils  acquis  pom-  les  hommes  de  ra:-l  qui  remplissent 
aujoiird’liui  les  fonctions  de  médecin  et  de  chirurgien  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

Mais,  comme  il  y  a  un  grand  nombre  de  villes  qui  ont  anjoui-d’hul 
des  écoles  de  médecine  et  un  g:-and  nombre  de  médecins,  Je  ci-ois  qu’il 
est  bon  d’y  introduire  le  principe  du  coucom-s;  c’est  le  moyen  de  pré¬ 
server  la  science  des  caprices  de  la  faveur  ou  des  errein-s  de  l’ignorance; 
c’est  le  moye::  de  mettre  en  évidence  le  talent  le  plus  remarquable,  le 

lus  i-econnu  parmi  tous  les  conem  rens;  c’est  le  moyen  de  donner  aux 

ouïmes  capables  la  place  qu’ils  doivent  avoir  auprès  des  malades. 

En  effet,  il  ne  s’agit  pas  scule:nent  ici  d’introduii-e  une  fois  de  pins 
dans  nos  institutions  le  principe  du  concoui-s,  mais  aussi  d’assurer  aux 
pauvi-es  les  meilleut-s  soins.  Le  concours,  qui  pouri-a  le  nier?  donne  les 
médecins  les  plus  savans,  les  plus  en  état  de  soigner  les  pauvres.  C’est 
donc  tout  à  la  fois  une  question  de  principe  et  une  question  d’humanité. 

Maintenant,  Je  le  répète,  Je  :-ése:-ve  au  gouve:-ne:nent  le  droit  de  fai:-e 
un  règlement  d’administration  publique.  Je  ne  fais  :-ien  d’exclusif.  Je 
n’exige  rien  d’absolu  ;  le  ministère,  avec  mon  amendement,  a  la  faculté 
de  déterminer  quelles  sont  les  localités  où  ce  concours  pourra  être 
établi. 

Mais,  au  moi:is,  nous  consac:-ei-ons  dans  la  loi  un  principe  excellent, 
le  concoui-s,  qui  assure  aux  malades  toutes  les  connaissances  dont  la 
science  peut  aujourd’hui  disposer. 

M.  LE  Rapporteur  :  Messieurs,  Je  reconnais  l’intention  qui  a  dicté 
h  M.  Schœlcher  l’ainendement  qu’il  vient  de  développer;  il  veut  que  les 
médecins  les  plus  habiles  puissent  offrir  leui-s' soins  aux  pauvi-es;  c’est 
une  intention  h  laquelle  nous  nous  associons  tous;  mais  je  ci-ois  que  Jus¬ 
tement,  avec  le  système  qu’il  nous  propose,  il  irait  directement  contre  le  ' 
but  qn’il  veut  atteindre. 

En  effet,  Messieu:-s,  qu’arrive-t-il  dans  la  plupart  des  villes?  Il  y  a 
trois  ou  quatre  médecins  plus  distingués  que  les  autres,  qui  ont  une 
grande  clientèle;  ils  acceptent  presque  touJoui-s  ces  fonctions  par  dévoû« 
ment  ou  par  un  sentiment  d’honneur  qui  doit  être  encouragé.  Croyez- 
vous  qu’ils  voudraient  tous  cou:-ir  la  chance  d’être  battus  dans  un  con¬ 
cours?  car  il  n’est  pas  bien  sûr  que  ce  concours  donnei-ait  la  palme  au 
plus  digne,  et  qu’ils  voudraient  risquer  ainsi  le  crédit  mérité  dont  ils 
Jouissent;  c’est-à-dire  que  tous  les  hommes  capables  se  retirei-aient  du 
concours.  (Réclamations  à  gauche.) 

Messieurs,  on  a  écouté  M.  Schœlcher  ;  écoutez  au  moins  le  rapportenr. 

Je  dis  qu’il  n’y  a  pas  (le  doute  qu’en  général  les  hommes  qui  ont  une 


ternaires  guand  la  lésion  était  dans  l’estomac  ;  par  les  substances 
azotées  rfuand  la  lésion  était  dans  le  canal  intestinal;  aussi 
est-il  positif  que  dans  la  convalescence  de  tant  d’affections  qui 
“•oiffeu  leur  siège  anatomique  dans  les  intestins  ou  qui  se  sont 
compliqués  de  troubles  divers  dans  les  fonctions  de  ces  or¬ 
ganes,  diarrhée  ou  constipation,  coliques,  embarras  sabur- 
ral,  etc.,  l’alimentation  la  plus  convenable  est  celle  qui  n’exige 
que  l’exercice  des  forces  digestives  de  l’estomac,  et  qui  se  com¬ 
pose  principalement  de  principes  protéiques,  tels  que  les  bouil¬ 
lons  dégraissés,  les  jus  de  viandes,  les  œufs,  les  pâtes  d’Italie 
les  plus  riches  en  gluten,  et  mieux  encore,  le  gluten  granulé 
pur,  excellente  préparation  alimentaire  dont  j’ai  souvent  cons¬ 
taté  tes  avantages;' dans  ces  cas  là  ce  sont  les  alimens protéiques 
qui  sont  réellement  les  alimens  les  plus  légers,  c’est-à-dire  les 
plus  digestibles,  et  non  comme  on  le  pense,  par  un  préjugé 
contraire,  les  féculens  dont  on  empâte  si  libéralement  les  ma¬ 
lades  et  les  convalescens. 

Dans  la  diététique  comme  dans  la  thérapeutique,  il  y  a  bien 
des  idées  préconçues  et  routinières  à  réformer. 

Nous  voilà  donc  bien  loin  du  compte  des  médecins  qui  attri¬ 
buent  unTôle  si  important  à  la  médication  émolliente  dans  le 
traitement  des  affections  des  voies  digestives.  Là,  comme 
dans  le  cours  de  beaucoup  d’affections  aiguës ,  les  émolliens 
n’ont  fait  bien  souvent  que  sauver  les  malades  des  inconvé- 
niens  d’une  abstinence  excessive  ;  et  quant  à  leur  action  phar¬ 
macodynamique,  elle  s’est  trouvée  ce  qu’elle  devait  être,  com¬ 
plètement  nulle. 

Il  est  évident  que  si  même  dans  les  affections  des  voies  di¬ 
gestives,  la  médication  émolliente  interne  n’est  pas  toujours 
rationnellement  indiquée,  elle  ne  le  sera  jamais  quand  les  or¬ 
ganes  malades  seront  placés  en  dehors  de  la  portée  locale  des 
principes  émolliens.  Il  n’y  a  absolument  que  l’eau  qui  leur  sert 
de  véhicule  qui  continue  à  agir;  ce  senties  boissons  aqueuses 
seules,  aidées  par  les  degrés  de  température  qu’elles  impor¬ 
tent  dans  l’économie,  qui  agissent  comme  émollientes,  anti¬ 
phlogistiques,  délayantes  ;  dans  les  maladies  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires,  par  exemple,  c’est  l’eau  des  tisanes,  et  non  leurs 
principes  amylacés  ou  gommeux  que  la  digestion  transforme 
et  détruit,  qui  peut  relâcher,  adoucir  les  muqueuses  enflam¬ 
mées,  et,  en  étendant  l’urine,  rendre  sur  ces  muqueuses  son 
contact  moins  irritant;  c’est  l’eau,  enfin,  dissolvant  si  géné¬ 
ral  qu’il  n’est  pas  de  composé  tellement  insoluble  qui,  dans 
-le  certaines  proportions  ou  à  la  longue,  ne  s’y  désagrège,  qui 
est  le  meilleur  peut-être  des  lithontripliques,  ou  dont  l’action 
dissolvante,  du  moins,  doit  certainement  être  prise  autant  en 
considération  que  les  transformations  chimiques  les  plus  sédui¬ 
santes  en  théorie. 

Est-ce  à  dire  que  l’eau  pure  est  destinée  à  remplacer  toutes 
les  tisanes?  Non,  sans  doute;  froide,  elle  ne  convient  pas  à 
tous  les  malades  ;  chaude,  elle  est  nauséabonde  ;  en  relevant  sa 
sapidité  par  des  principes  sucrés,  féculens  ou  aromatiques,  on 
la  rend  plus  agréable  à  boire  ;  ces  principes,  et  surtout  un 
certain  degré  d’élévation  de  température,  favorisent  aussi  sa 
digestion,  la  rendent  plus  promptement  et  plus  facilement  ab¬ 
sorbable. 

Voyons  maintenant  si  l’utilité  des  émolliens  est  moins  con¬ 
testable  dans  le  traitement  des  affections  des  organes  respira¬ 
toires,  où  leur  usage  est  si  vulgaire  qu’il  mérite  d’être  plus 
sévèrement  exalTiiné.  Eh  bien  !  nous  le  dirons  immédiatement, 
les  émolliens  ont  une  influence  encore  plus  douteuse  sur  les 
lésions  des  bronches  et  des  poumons  que  sur  celles  des  voies 


clientèle  faite  n’iront  pas  risquer  leur  réputation  dans  un  concours  dont 
le  résultat  est  toujours  incertain. 

Et,  d’ailleurs,  aujourd’hui  le  service  médical,  avec  le  système  que 
nous  proposons,  se  fait  très  bien  dans  toutes  les  administrations  hospi¬ 
talières.  J’ajouterai  que  ce  n’est  pas  seulement  l’habileté  qu’il  faut  consi¬ 
dérer  ici,  et  quand  même  tous  les  hommes  capables  consentiraient  à 
descendre  dans  le  concours,  ce  serait  encore  un  mauvais  moyen  pour 
rriver  au  meilleur  soulagement  des  pauvres.  • 

Est-ce  que  pour  être  médecin  d’un  hôpital  il  suflit  seulement  d’être 
habile?  Est-ce  qu’il  ne  faut  pas  encore  la  moralité  et  la  charité?  Est-ce 
qu’il  n’y  a  pas  des  hommes  qui  ont  fait  de  longs  apprentissages  du  service 
des  pauvres  gratuitement,  etqui  ont  des  droits  incontestables  à  être  choi¬ 
sis  lorsqu’une  place  vient  à  manquer,  parce  que  justement  il  ne  sudit 
pas  de  cette  habileté  qui,  sans  doute,  a  ses  mérites,  mais  qu’il  faut  encore, 
en  pareil  cas,  avoir  pour  les  pauvres  une  condescendance,  un  amour 
que  le  concours  ne  pourra  certainement  pas  démontrer? 

C’est  par  ces  considérations  que  la  commission,  tout  en  reconnaissant, 
comme  je  le  disais,  les  louables  intentions  de  M.  Schœlcher,  s’oppose  à 
l’amendement  et  s’en  tient  à  l’article  qu’elle  a  proposé. 

M.  Rigal  :  Messieurs,  c’est  avec  étonnement,  et,  je  dois  le  dire,  avec 
une  douloureuse  surprise,  que  je  viens  d’entendre  M.  le  rapporteur  de 
la  commission  formuler  contre  le  concours  des  reproches  qui  ne  sau¬ 
raient  atteindre  ce  mode  de  nomination.  Il  n’a  rien  dit,  M.  le  rappor¬ 
teur,  qui  puisse  avoir  infirmé  les  observations  portées  à  la  tribune  par 
l’honorable  M.  Schœlcher. 

L’expérience  est  faite  depuis  longtemps,  elle  est  faite  sur  une  très  large 
échelle  dans  la  ville  de  Lyon,  dans  la  ville  de  Paris.  A  Lyon,  grâce  au 
mode  de  concours,  cette  ville  a  pris  un  rang  des  plus  distingués  dans  la 
chirurgie  française  ;  elle  a  donné  à  la  science,  à  l’art,  des  noms  qui  sont 
aujourd’hui  une  des  gloires  de  la  France. 

Ce  mode  de  nomination  est  parfaitement  connu.  A  Paris,  par  exem¬ 
ple,  on  entre  dans  le  bureau  central,  et  par  le  bureau  central  on  fait  cet 
apprentissage  dont  parlait  tout  à  l’heure  M.  le  rapporteur,  et  qui  est  à  la 
fois  une  sorte  d’initiation  et  pour  la  moralité,  je  me  trompe,  je  reviendrai 
tout  à  l’heure  sur  la  question  de  moralité,  et  qui  est  une  sorte  d’initia¬ 
tion  h  l’art  de  conduire,  de  soigner  la  santé  du  pauvre. 

Pour  la  question  de  moralité,  eh  bien  !  établissez  d’avance  des  règles 
pour  n’ouvrir  la  lice  du  concours  qu’à  ceux  qui  auront  fait  leurs  preuves. 
Dites  encore  qu’on  ne  se  présentera  pas  au  concours  des  hôpitaux  sans 
avoir,  pendant  un  certain  temps,  exercé  la  médecine  dans  une  localité. 
Exigez,  par  exemple,  trois  ans ,  quatre  ans,  cinq  ans,  si  vous  le  voulez. 


digestives,  et  nul  médicament  n’a  moins  de  droit  qu’eux  aux 
titres  de  béchiques  et  de  pectoraux,  sous  lesquels  on  les  a 
mêlés  bien  à  tort  avec  d’autres  médicamens  plus  sérieux  et 
plus  efficaces. 

Comment,  en  effet,  des  substances  protéiques  et  gélati¬ 
neuses,  comme  la  chair  des  limaçons  (1),  le  mou  de  veau;  com¬ 
ment  la  gomme,  le  mucilage,  la  fécule  ou  le  sucre,  pourraient- 
ils  avoir  une  action  dynamique  sur  l’appareil  respiratoire 
malade?  Ce  sont  des  alimens;  les  composés  protéiques  et  géla¬ 
tineux,  plus  ou  moins  modifiés,  entrent  en  assimilation;  la 
fécule  et  le  sucre  sont  plus  complètement  métamorphosés,,  se 
traduisent  dans  la  digestion  en  glucose,  dans  le  sang  en  acides 
formique  et  lactique,  et  ultérieurement  en  acide  carbonique; 
les  gommes  paraissent  être  l’objet  de  métamorphoses  pareilles  ; 
c’est-à-dire  que  dans  la  digestion  et  dans  l’absorption  des 
principes  du  premier  groupe,  comme,  dans  la  digestion  et  l’ab¬ 
sorption  des  principes  du  second  groupe,  il  se  passe  purement 
et  simplement  une  succession  de  phénomènes  réguliers,  nor¬ 
maux,  n’ayant  que  d’intimes  rapports  avec  le  travail  nutritif, 
et  dans  lesquels  il  est  impossible  de  discerner  rien  qui  appar¬ 
tienne  à  une  action  pharmaco-dynamique  :  c’est-à-dire,  enfin, 
que  partout  l’action  émolliente  ne  peut  être  invoquée  que 
comme  action  topique,  et  que  là  où  cette  action  émolliente 
topique  ne  peut  pas  s’exercer,  la  médication  émolliente  n’a 
pas  de  raison  d’être.  Or,  les  substances  émollientes,  après 
avoir  franchi  l’isthme  du  gosier,  pénètrent  dans  le  pharynx, 
glissent  le  long  des  gouttières  postérieures  du  larynx,  mais  n’y 
pénètrent  pas,  et  n’ont,  par  conséquent,  aucun  contact  avec 
la  muqueuse  bronchique. 

’routefois,  les  substances  gommeuses  et  sucrées  ont  un  mode 
d’action  topique  qui  s’exerce  au  fond  de  l’arrière-bouche  et 
qui  n’est  pas  sans  influence  sur  certains  symptômes  des  lésions 
de  l’appareil  respiratoire.  Au  début  des  maladies  inflammatoi¬ 
res  de  cet  appareil,  lorsque  la  sécrétion  des  crachats  n’est  pas 
établie,  au  début  de  la  phthisie,  ou  bien  encore  pendant  toute 
la  durée  d’affections  nerveuses  dans  lesquelles  l’expectoration 
manque  ou  ne  s’effectue  qu’avec  difficulté  ,  on  observe  assez 
ordinairement  une  toux  sèche,  saccadée,  plus  ou  moins  quin¬ 
teuse,  qui  fatigue  les  malades,  et  qui,  par  sa  répétition  même, 
augmente  l’irritation  qui  l’a  fait  naître  en  ébranlant  les  bron¬ 
ches  et  les  poumons.  Il  est  incontestable  que  le  passage 
fréquent  de  boissons  mucilagineuses  ou  de  particules  gom¬ 
meuses  ou  sucrées  délayées  par  la  salive,  sur  les  parois  de 
l’arrière-bouche,  du  pharynx,  de  l’orifice  supérieur  du  larynx, 
calme  et  modère  la  toux,  et  facilite  l’expectoration.  Il  est  fa¬ 
cile  de  s’expliquer  ces  résultats  d’une  action  toute  locale  de  la 
part  des  substances  émollientes  ;  la  sécheresse  de  la  gorge  est 
une  causé'permanente  de  toux,  un  obstacle  à  l’expuition  com¬ 
plète  des  crachats;  les  solutions  mucilagineuses  y  portent  re¬ 
mède  en  lubréfiant  les  muqueuses  ;  les  pâtes  gommeuses,  les 
sucreries  qu’on  laisse  fondre  dans  la  bouche  produisent  aussi 
le  même  effet,  mais  en  étendant  en  même  temps  sur  tous  les 
abords  du  canal  aérifère  tapissés  par  des  membranes  abon¬ 
damment  pénétrées  de  radicelles  nerveuses,  une  sorte  de  ver¬ 
nis,  de  couche  protectrice  qui  défend  momentanément  ces 
membranes  contre  l’impression  de  l’air  extérieur,  promoteur 
incessant  de  la  toux,  si  dans  son  passage  il  trouve  les  membra¬ 
nes  arides  et  sèches,  surtout  quand  sa  température  est  basse 
et  son  courant  rapide. 

(I)  D’après  les  expériences  de  M.  Figuier,  les  propriétés  médicinales  du  limaçon 
seraient  dues  à  un  principe  soufre  spécial,  l’iiélicine. 


de  doctorat  avant  d’être  admis  au  concours  des  hôpitaux  ;  mais  ouvrez, 
ensuite  la  lice  à  tous;  car,  ne  vous  y  trompez  pas,  c’est  dans  les  hôpi¬ 
taux  qu’on  apprend  à  soigner  non  seulement  le  pauvre,  mais  aussi  le 
riche.  Les  souffrances  du  pauvre  s’élèvent  à  la  dipité  d’un  service  pu- 
'  blic  ;  ce  sont  les  pauvres  qui  fournissent  matière  à  ces  observations  qui 
assurent  les  progrès  de  l’art  de  guérir  (interruption)  ;  et,  s’il  est  vrai  que 
les  médecins  qui  peuvent  devenir  les  plus  habiles  sont  les  médecins  des 
hôpitaux,  il  faut  ouvrir  à  tous  ce  grand  livre  de  la  nature  ;  il  faudrait, 
enfin,  qu’après  un  certain  temps,  les  médecins  des  hôpitaux  rentrassent 
dans  la  pratique  civile  e.t  fissent  place  à  de  nouveaux  venus  qui  présen¬ 
teraient,  eux  aussi,  toutes  les  garanties  de  dignité  et  de  savoir  qu’on  est 
en  droit  d’exiger. 

M.  SciioELCiiER  :  C’est  un  médecin  qui  parle,  il  faudrait  l’entendre. 

M.  Rigal  :  Il  faut  que  partout,  comme  cela  se  pratique  à  Lyon,  au 
bout  d’un  certain  temps,  un  médecin  pui.sse  prétendre  à  l’honneur,  per- 
mettez-moi  de  le  dire,  parce  que  je  le  sens  dans  mon  cœur,  au  bonheur 
de  soigner  le  pauvre.  (Très  bien  1)  Ne  déshéritez  aucun  de  nous  de  ce 
sentiment  intime  qui  fait  que  nous  avons  plus  de  plaisir,  je  le  déclare 
après  une  expérience  de  trente  ans,  à  prêter  notre  secours  aux  pauvres 
qu’à  le  prêter  aux  favoris  de  la  fortune.  Eh  bien!  je  crois  que  le  con¬ 
cours  e.st  le  meilleur  mode  de  nomination;  sagement  réglementé,  il  ré¬ 
pondrait,  n’en  doutez  pas,  h  toutes  les  exigences,  et  donnerait  satisfac¬ 
tion  aux  susceptibilités  les  plus  vives. 

Maintenant,  savez-vous  pourquoi  il  peut  paraître  mauvais?  C’est  que 
votre  loi  a  fait  deux  parts  distinctes  de  l’assistance  publique  :  l’assistance 
h  domicile  et  l’assistance  dans  les  hôpitaux. 

Une  voix  :  C'est  ce  qui  existe  aujourd’hui. 

M.  Rigal  :  Si  l’on  avait  apporté  la  loi  sur  l’assistance  publique  par 
les  secours  à  domicile,  peut-être  conviendrait-il  de  donner  seulement  au 
concours  les  places  des  bureaux  de  bienfaisance,  et  de  faire  de  leurs 
médecins  la  pépinière  des  médecins  qui  seraient  ensuite  choisis  par  l’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  et  nommés  par  leurs  pairs,  si  j’avais  à  formuler 
le  projet  de  loi.  Introduisez,  si  vous  voulez,  ce  système  de  nomination 
par  les  électeurs  spéciaux,  qui  sentent  mieux  et  les  besoins  des  popula¬ 
tions,  et  les  besoins  de  l’art  lui-même.  Ne  proscrivez  pas,  dès  aujour¬ 
d’hui,  le  concours. 

Voilà  ce  que  je  voulais  dire  en  faveur  de  l’amendement  de  M.  Schœl¬ 
cher;  je  n’hésiterai  pas  à  m’y  associer  par  mon  vote. 

M.  Lestiboudois  :  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Mi.mstre  de  l’intérieur  :  Messieurs,  l’honorable  M.  Rigal 


Mais  ce  ne  sont  là  que  des  avantages  temporaires  obtenus 
par  de  simples  palliatifs,  et  s’ils  paraissent  suffire,  soutenus 
d’ailleurs  par  la  mode  ou  par  la  fantaisie,  dans  le  traitement  de 
ces  rhumes  légers  qui  guérissent  sans  médication,  leur  impuis¬ 
sance  saute  aux  yeux  dès  que  l’on  a  affaire  à  des  affections 
plus  sérieuses,  plus  tenaces,  qu’il  faut  attaquer  par  des  médi¬ 
camens  ayant  réellement  une  action  dynamique  qui  retentisse 
sur  les  organes  respiratoires  et  qui  les  modifie  d’une  manière 
positive  dans  leur  état  pathologique.  D’ailleurs,  la  matière  nié- 
dicale  n’est  pas  indigente  à  cet  égard,  et  le  nombre  ne  manque 
pas  de  médicamens  sédatifs,  narcotiques,  antispasmodiques, 
expectorans,  etc.,  qui,  bien  maniés,  rendent  aux  thérapeulis- 
tes  habiles  des  services  trop  connus  dans  la  pratique  médicale 
pour  que  leur  énumération  intéresse  par  la  nouveauté. 

Après  avoir  fait  la  part  des  avantages  restreints,  mais  seuls 
vrais,  des  substances  émoîlienles  dans  les  maladies  des  orga¬ 
nes  respiratoires,  je  dois  dire  quelle  est  la  méthode  générale 
que  j’ai  cru  devoir  substituer  à  la  médication  soi-disant  émoi- 
liente  dans  ces  affections  qui,  quoique  souvent  légères  en  ap. 
parence,  menacent  de  revêtir  un  caractère  plus  grave,  et  qui 
ont  pour  type  la  bronchite  ou  le  catarrhe,  début  et  terme  delà 
plupart  des  lésions  nerveuses,  phlegmasiques  ou  organiques 
de  l’appareil  de  la  respiration. 

De  toutes  les  causes  qui  engendrent  ces  lésions  ou  qui  exas¬ 
pèrent  leurs  symptômes,  la  plus  fréquente,  la  plus  active,  c’est 
le  froid.  Or,  si  de  l’étiologie  des  maladies  surgissent  lesincli- 
cations  les  plus  nettes  et  les  plus  précises,  il  faut,  dès  le  début 
de  celles-ci,  apporter  dans  la  médication  le  calorique  sous  tou- 
tes  les  formes,  pour  trois  raisons  capitales  :  1“  parce  qu  il  est 
le  contraire  de  la  cause  la  plus  fréquente;  2“  parce  que  judi¬ 
cieusement  appliqué  il  est  l’un  des  antiphlogistiques  les  plus 
puissans;  3»  parce  qu’en  accroissant  la  transpiration  cutanée, 
il  prépare  et  favorise  l’une  des  crises  qui  jugent  le  plus  promp¬ 
tement  et  le  plus  heureusement  les  affections  de  poitrine. 

Ainsi,  tout  individu  atteint  d’affection  de  poitrine  devra, 
non  seulement  porter  des  vêtemens  chauds,  garder  la  chambre 
ou  même  le  lit,  selon  le  degré  d’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  extérieure  ou  l’intensité  de  sa  maladie,  mais  de  toute  né¬ 
cessité,  au  moins  pendantJ’état  aigu,  il  devra  boire  des  tisa¬ 
nes  aussi  chaudes  que  possible;  et  ce  précepte  relatif  à  la 
température  des  tisanes  est  tellement  considérable,  que  s  il  est 
observé,  peu  Importera  la  nature  des  substances  avec  lesquel¬ 
les  elles  seront  préparées,  que  ce  soit  la  gomme,  l’orge,  le 
gruau,  les  quatre  fleurs,  le  sureau,  etc.,  on  pourra  en  laisser  le 
choix  au  goût,  au  caprice  des  malades;  les  meilleures  seront, 
non  pas  les  substances  émollientes  qui  n’ont  aucune  action  sur 
les  bronches  ni  sur  les  poumons,  mais  les  plantes  qui  contien¬ 
nent  un  peu  d’une  huile  essentielle  antispasmodique,  comme 
le  tilleul,  la  mélisse,  etc.;  les  deux  agens  les  plus  actifs  de  la 
médication  seront  l’eau,  seul  émollient  réel  à  l’intérieur,  et  le 
calorique  ;  et  pour  modérer  ces  paroxysmes  de  toux  qui  re¬ 
viennent  si  Iréquemment  le  soir  et  pendant  le  sommeil,  le 
meilleur  de  tous  les  loochs,  de  toutes  les  potions  calmantes, 
c’est  sans  contredit  une  boisson  chaude,  une  tasse  de  lait,  le 
lait  de  poule,  par  exemple,  ce  loochde  famille,  que  l’on  prend 
au  moment  du  coucher  ;  et  combien  de  fois  alors  au  réveil, 
après  une  transpiration  abondante,  un  soulagement  notable 
n’a-t-il  pas  été  constaté  ! 

Toutefois,  si  le  malade  n’est  pas  alité,  s’il  vaque  à  ses  affai¬ 
res,  s’il  n’a  qu’une  bronchite  peu  intense ,  il  consommera  dans 
la  journée  peu  de  tisane,  et  il  ne. lui  sera  pas  toujours  loisible 


vient  de  donner  un  argument  très  fort,  à  mon  avis,  contre  ramendement 
de  M.  Schœlcher.  En  effet,  M.  Rigal  voudrait  proposer  un  système  tout 
entier  qui  s’appliquerait  aux  bureaux  de  bienfaisance  et  aux  hôpitaux, et 
qui  ferait  de  l’admission  aux  bureaux  de  bienfaisance  un  premier  pas, 
une  espèce  de  vestibule  pour  l’admission  aux  hôpitaux.  Eh  bien  !  nous 
ne  réglementons  pas  aujourd’hui  le  service  médical  dans  les  bureaux  de 
bienfaisance  ;  nous  ne  pouvo.ns  pas  même  examiner  le  système  de  M.  fil¬ 
ial;  l’Assemblée  comprendra  quelle  espèce  de  Contradiction  il  y  aurait  a 
établir  une  partie  de  ce  système  qui  en  serait  précisément  le  second  de¬ 
gré,  quand  elle  ne  peut  pas  même  examiner  l’utilité  et  ropportunilé  du 
premier.  .  ,  , 

J’ajoute  qu’il  n’y  a  rien,  dans  l’état  actuel,  qui  s’oppose  a  ce  que  cette 
commission  administrative  des  hospices,  dans  une  grande  ville  ou  le  sys¬ 
tème  du  concours  est  possible,  l’établisse  et  l’observe;  mais  en  faire  une 
règle  impérative,  vouloir  l’introduire  dans  tous  les  hospices,  le  présente 
à  toutes  les  commissions  administratives,  c’est  d’abord  s’exposer  a  éta¬ 
blir  une  règle  qui  resterait  une  lettre  morte,  car  il  y  a  un  très  grand 
nombre  de  villes,  d’hospices,  dans  lesquels  le  concours  est  véntaDlc- 
ment  impossible,  et  où  l’on  ne  trouvera  pas  môme  de  concurrent. 

En  cette  matière,  la  science  n’est  pas  tout  ;  l’expérience  n’est  pas  tout 
non  plus,  et  l’expérience  ne  se  met  pas  au  concours.  Il  y  a  encore  des 
considérations  de  personnes,  des  considérations  de.  situation  dont  a..e 
commission  des  hospices  est  obligée  de  tenir  compte. 

En  un  mot,  vous  voulez  réglementer  par  la  loi  ce  qui,  de  sa  nature, 
est  variable,  ce  qui  doit  être  réglé  selon  les  cas,  ce  que  la  loi  ne  peut 
pas  déterminer.  Ne  faites  pas,  je  vous  en  conjure,  une  de  ces  règles 
impératives  qui  deviennent  autant  d’obstacles  dans  la  pratique.  Consei- 
vez  la  législation  actuelle,  qui  ne  s’oppose  pas  à  ce  que  l’institution  im 
concours  soit  établie  là  où  elle  est  bonne,  mais  qui  permet  aux  commis¬ 
sions  des  hospices  de  la  repousser  là  où  elle  ne  peut  servir  a  rien. 

M.  Lavergne  :  Il  ne  s’agit  pas  ici,  assurément,  de  se  prononcer  sur 
l’institution  du  concours.  J’en  approuve  le  principe;  mais  j’aurais  a  taire 
mes  réserves  sur  la  manière  dont  il  est  appliqué  si  l’on  discutmt  1  ins¬ 
titution  en  elle-même.  Je  me  borne  à  répondre  à  deux  objections  qu 
ont  été  produites,  l’une  par  M.  le  rapporteur,  l’autre  par  M.  le  mmistie 
de  l’intérieur..  . 

L’honorable  M.  de  Melun  nous  a  dit  :  fine  faut  pas  adopter  le  pru- 
cipe  de  concours,  parce  qu’il  y  a  dans  les  villes  des  médecins  au.xquei  ^ 
une  longue  expérience  a  donné  une  grande  habileté.  Il  ne  faut  pas  pi  i‘ 
ver  les  malades  des  hôpitaux  des  lumières  de  ces  hommes  distingués. 

Je  ferai  observer  à  M.  de  Melun  que  si  l’on  examine  ce  qui  se  passe, 


(le  la  prendre  chaude;  ou  bien,  quoique  gardant  la  chambre  ou 
le  lib  pouvant  boire  sans  cesse,  et  il  en  est  qui  sont  fort 
indociles  à  cet  égard,  il  éprouve  le  besoin  d’opposer  un  autre 
palliatif  à  un  sentiment  de  sécheresse  ou  de  constriction  de  la 
gorge,  à  des  quintes  de  toux,  à  la  difficulté  d‘e  l’expectora¬ 
tion,  etc.  Alors  il  a  recours  à  l’un  de  ces  nombreux  remèdes 
Itécliiques  ou  pectoraux,  dont  le  plus  vulgaire  et  le  moins 
cher,  l’extrait  de  réglisse,  vaut  certainement  tous  les  antres,  et 
qui  presque  tous  ont  pour  base  la  gomme  et  le  sucre,  quels  que 
soient  les  noms  dont  on  les  décore;  les  pâles  de  guimauve  et  de 
jujubes,  par  exemple,  ne  contiennent  ordinairement  ni  gui- 
niauvc  ni  jujubes,  ce  qui,  du  reste,  ne  leur  ôte  ni  ne  leur 
ajoute  aucune  valeur  médicale  ;  que  d’autres  pâtes  analogues 
contiennent  réellement  des  pulpes  de  figues  ou  de  dalles,  du 
hlaiic  d’œuf,  de  la  gélatine,  de  l’amidon  de  lichen  ou  de  sa¬ 
gou,  etc.,  elles  n’ont,  en  définitive,  que  les  propriétés  topi¬ 
ques  et  la  nullité  dynamique  des  substances  émollientes  les 
mieux  caractérisées.  Parmi  les  remèdes  pectoraux,  je  ne  dirai 
pas  ceux  qui  ont  conservé  le  plus  de  vogue,  mais  ceux  qui 
méritent  le  plus  de  confiance,  contiennent  en  outre  de  ces 
élémens  accessoires  des  principes  réellement  médicamenteux, 
tels  que  les  baumes,  l’ipécacuanha,  la  thridace  et  Y opium  sur¬ 
tout,  dont  la  dose  ni  la  présence  même  ne  sont  pas  toujours 
avouées,  et  qui  ne  devrait  jamais  entrer  dans  la  composition 
d’un  remède  que  dans  des  proportions  rigoureusement  et  pu¬ 
bliquement  connues. 

(  Tm  suite  au  prochain  numéro.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


(  Compte  rendu  des  séances  de  la  Société  médicale  de  Londres.) 

Jteu  VAIÆCB  DES  DIVERSES  MÉTHODES  CURATIVES  PROPOSÉES 
POUR  UE  TRAITEMENT  DES  RÉTRÉCISSEAIEIVS  DE  L’DRËTRE;  parle 
docteur  G.  J.  Guthbie  ,  président  du  Collège  royal  des  chirurgiens 
d’Angleterre,  chirurgien  de  l’hôpital  ophthalmologique  de  Westmins¬ 
ter,  etc. 

La  haute  position  qu’occupe  M.  Guthrie  dans  le  monde  chirurgical, 
sa  longue  et  vaste  expérience  donnent  quelque  intérêt  à  l’appréciation 
qu’il  a  portée  sur  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  qui  se  disputent 
en  ce  moment  la  faveur  des  médecins  et  des  malades  en  France  et  en 
Angleterre  pour  le  traitement  des  i-étrécissemens  de  l’nrètre.  Voici  les 
propositions  dans  lesquelles  M.  Guthrie  a  formulé  ses  opinions  : 

1°  Les  rétrécissemens  de  lurëtre  durs  et  élastiques  ne  sont  jamais 
guéris  d’une  manière  permanente  par  la  dilatation  ou  par  la  cautérisa¬ 
tion,  bien  que  l’usage  périodique  et  régulier  d’un  instrument  dilatateur 
puisse  apporter  une  amélioration  notable. 

2°  La  division  à  travers  le  périnée  d’un  rétrécissement  ancien,  dur  ou 
élastique,  n’est  pas  suivie  habituellement  d’une  guérison  durable ,  bien 
qu’elle  ait  toujours  pour  conséquence  un  soulagement  immédiat.  La  ma¬ 
ladie  est  susceptible  de  se  reproduire,  à  moins  qu’on  n’ait  la  précaution 
d’introduire  de  temps  en  temps  dans  l’urètre  une  sonde  ou  un  cathéter 
solide. 

3°  Cette  opération ,  qui  consiste  h  diviser  le  périnée  et  l’urètre,  est 
suivie  quelquefois  d’hémorrhagies  graves,  de  fièvre,  et  parfois  même  d’ou¬ 
vertures  fisîuleuses,  source  de  beaucoup  d’ennuis  et  d’embarras  ; 

h"  Dans  quelques  cas  cependant  cette  division  a  amené  une  cure  défi¬ 
nitive. 

5°  La  division  de  l’urètre  à  travers  les  parties  externes  ne  doit  jamais 
être  pratiquée  sur  un  point  de  ce  canal  placé  en  avant  du  bulbe.  Une 
pareille  opération  n’est  jamais  nécessaire  ;  car  on  peut  toujours  prati¬ 
quer  la  section  des  rétrécissemens  les  plus  étroits  qui  ont  leur  siège 
dans  la  portion  interne  de  l’urètre  avec  infiniment  moins  de  danger  à 
l’intérieur  que  par  l’incision  externe,  d’autant  plus  que  l’instrument  peut 


il  n’est  pas  exact  de  dire  que  ce  sont  les  vieux  médecins  qui  sont  nom¬ 
més  dans  les  hospices,  et  cela  par  une  raison  très  simple,  c’est  qu’ils 
n’ont  pas  le  temps,  en  général,  de  s’occuper  des  malades  d’un  hospice, 
et  que  leur  âge  leur  rend  encore  cette  tâche  très  diflicile. 

Il  ai  rivera  donc  que  ce  sera  toujours  un  jeune  médecin  qui  sera  nom¬ 
mé  dans  les  hospices.  Or,  je  le  demande,  pour  un  jeune  médecin,  quelle 
raison  peut  déterminer  sa  nomination,  si  ce  n’est  son  talent?  Et  si  le  ta¬ 
lent  est  le  motif  qui  doit  décider  de  sa  nomination ,  je  demande  s’il  y  a 
«ne  autre  manière  de  reconnaître  le  talent  d’un  jeune  médecin  que  le 
concours  lui-même?  {A  gauche  :  Très  bien  !)  • 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  dit  :  Mais  le  concours  sera  inapplicable 
dans  certaines  villes.  Il  y  a  telles  localités  qni  ne  présenteront  qu’un  can¬ 
didat;  par  conséquent,  il  ne  pourra  y  avoir  de  concours. 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  il  n’y,  aura  pas  de  concurrens ,  sans 
doute  il  n’y  aura  pas  de  concours  ;  mais  admettez  toujours  le  principe. 
De  ce  que  que,  dans  certaines  villes  il  n’y  aura  pas  de  concours  faute  de 
concurrens,  est-ce  qu’on  doit  le  proscrire  pour  la  majorité  des  villes  ? 
Je  crois  qu’il  faut  admettre  le  principe  du  concours,  et  je  suis,  comme 
mon  honorable  ami  le  docteur  Rigal,  pour  la  proposition  de  M,  Schœl- 
olier.  (Aux  voix  !) 

M.  ScHOEi.ciiER  :  Je  demande  à  l’Assembléede  me  permettre  d’ajouter 
un  seul  mot  pour  répondre  à  l’objection  de  M.  le  ministre.  Elle  est  pré¬ 
vue  précisément  dans  l’amendement,  puisqu’il  y  est  dit  que  les  médecins 
et  chirurgiens  des  hospices  et  des  hôpitaux  seront  nommés  dans  les  cas, 
vous  le  voyez,  dans  les  cas  et  dans  les  formes  prévus  par  un  règlement 
d’administration  publique.  J’avais  donc  prévu  l’objection  de  M.  le  mi¬ 
nistre  ;  c’est  pour  cela  que  j’ai  dit  que  l’administration  déciderait  là  où 
li  pourrait  y  avoir  concours. 

M.  I.E  MINISTRE  DE  l’intérieïïr  :  M.  Schoelchei’  ne  me  paraît  pas 
nvoir  répondu  h  l’objection  que  j’avais  soulevée. 

,  En  effet,  il  pose  en  principe  la  nomination  an  concours,  et  il  se  borne 
n  indiquer  ensuite  que  cette  nomination  sera  réglée  suivant  les  formes 
prévues  par  le  règlement.  Le  principe  est  donc  établi,  il  est  applicable 
n  tous  les  cas  ;  et  comme  ces  cas  varient  avec  les  hôpitaux,  il  faudrait 
laireuti  règlement  d’administration  publique  pour  chaque  hôpital.  (Ex¬ 
clamations  h  gauche.) 

M,  UE  PRÉSIDENT  :  Il  a  été  demandé  un  scrutin  de  division  sur  l’amen- 
demant  de  M,  Schœlcher,  il  va  y  être  procédé. 

(Ee  scrutin  public  a  lieu.) 

M-  UE  PRÉSIDENT  t  Voici  le  résultat  du  scrutin  ; 
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être  guidé  très  aisément  avec  les  doigts  et  le  pouce  de  la  main  gauche 
d’une  manière  extrêmement  sûre. 

6°  Les  rétrécissemens,  considérés  par  tous  les  chirurgiens  comme  les 
plus  importans  et  les  plus  difficiles  à  guérir,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  leur 
siège  à  la  fin  de  la  portion  bulbeuse  de  l’urètre,  peuvent  être  toujours  di" 
visés  lorsqu’ils  sont  infranchissables  avec  un  instrument  droit.  L’emploi 
de  ces  derniers  instrumens  l’emporte  même  toujours  sur  celui  des  ins- 
trumens  courbes  ;  et  si  l’on  a  recommandé  ceux-ci,  c’est  qu’on  a  cru  à 
tort  que  les  rétrécissemens  avaient  leur  siège  dans  la  portion  membra¬ 
neuse  de  l’urètre,  tandis  que  c’est  toujours  un  peu  plus  en  avant. 

7”  La  division  du  rétrécissement  doit  être  ellecluée,  si  cela  est 
possible,  avec  un  instrument  qui  le  franchisse  préalablement,  et  qui 
coupe  d’arrière  en  avant  plutôt  que  d’avant  en  arrière  ;  il  convient 
quelquefois,  cependant,  de  combiner  les  deux  modes  d'action  pour 
assurer  le  succès. 

8°  La  division  du  rétrécissement  n’assurera  pas  toujours  une  guérison 
permanente,  surtout  si  la  membrane  muqueuse  est  seule  intéressée  par 
l’instrument. 

9"  Dans  les  cas  do  rétrécissemens  rebelles  et  durs,  on  doit  diviser,  lors¬ 
qu’on  coupe  de  dedans  en  dehors,la  membrane  muqueuse, la  couche  interne 
du  muscle  involontaire  et  le  tissu  élastique  qui  lui  sert  d’enveloppe,  mais 
non  la  couche  externe  des  fibres  mu.sculaires,  qui  doit  sei'vir  de  barrière 
entre  l’urine  et  les  téguinens  externes.  Cette  division  demande  donc  une 
précision  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  lui  donner,  et  cela  explique 
peut-être  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  obtenir  une  cui'e  radicale. 

10"  Lorsqu’on  obtient  dans  ce  cas  une  guérison  définitive,  la  paroi 
élastique  de  l’urètre,  qui  a  été  divisée,  ne  se  réunit  pas  par  un  tissu 
exactement  semblable  à  elle-même,  mais  par  une  cicatrice  celluleuse  qui 
rend  la  partie  plus  dilatable  pour  le  passage  de  l’urine.  La  formation  de 
cette  dilatation  peut  être  aidée,  pendant  le  traitement,  par  l’introduction 
faite  de  temp^  en  temps  dans  l’urètre  d’un  corps  solide  qui  contreba¬ 
lance,  si  cela  est  possible,  la  rétraction  qui  est  le  caractère  des  tissus  de 
cicatrice.  Cette  dernière  pratique  ne  saurait  être  mise  en  usage  dans  le 
cas  de  division  périnéale,  à  moins  de  vouloir  s’exposer  à  la  formation  de 
fistules  urinaires. 

11"  Dans  les  cas  de  rétrécissement  rebelle,  accompagné  d’une  ou  de 
plusieurs  ouvertures  fistuleuses  au  périnée,  chez  de  jeunes  sujets  ou  des 
hommes  de  moyen  âge,  le  chirurgien  a  le  choix  entre  la  division  par  le 
périnée  ou  la  division  par  l’urètre,  pourvu  cependant  que  par  l’une  ou 
l’autre  de  ces  méthodes ,  on  puisse  atteindre  l’obstacle  au  passage  de 
l’urètre,  ce  qui  est  le  sine  quâ  non  de  l’opération. 

12"  Chez  les  personnes  âgées,  la  division  par  l’intérieur  de  l’iirèlre 
doit  être  toujours  préférée,  particulièrement  si  elles  ont  beaucoup  d’em¬ 
bonpoint,  parce  que  cette  dernière  opération  expose  à  des  troubles 
fonctionnels  moins  graves ,  et  que  si  elle  ne  réussit  pas,  elle  ne  s’oppose 
en  rien  à  la  pratique  de  la  division  périnéale  ;  laquelle ,  dans  certaines 
cas,  est  d’autant  plus  impérieuse ,  qu’elle  est  la  seule  ressource  à  la¬ 
quelle  on  puisse  demander  du  soulagement. 


ÂCADÉIIES,  SOCIÉTÉS  JÂTOSS  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉAIIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  Août  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Blondlot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nancy ,  adresse 
un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  recherches  chimiques  sur  la 
nature  et  l'origine  du  principe  acide  qui  domine  dans  le  suc  gas¬ 
trique. 

M.  Blondlot  établit  dans  ce  travail  que  le  principe  qui  communique 
an  suc  gastrique  sa  réaction  acide,  ne  saurait  être  ni  l’acide  acétique,  ni 
l’acide  phosphorique,  ni  l’acide  chlorhydrique ,  ni  l’acide  lactique,  ainsi 
qu’on  Ta  tour  à  tour  prétendu,  tant  parce  que  le  suc  gastrique  ne  coa¬ 
gule  pas  l’albumine,  ce  qui  écarte  les  acides  lactique  et  chlorhydrique, 
que  parce  qu’il  ne  fournit  à  la  distillation  ni  acide  acétique,  ni  aucun 
autre  acide  organique  ;  quant  h  l’acide  phosphorique,  comme  il  existe  du 
phosphate  calcique  dans  le  suc  gastrique,  il  s’ensuit  que,  s’il  s’y  trouve 


Nombre  des  votans .  595 

Majorité  absolue . 298 

Bulletins  blancs  (pour  l’adoption).  .  .  204 

Bullelins  bleus  (contre) .  391 

L’Assemblée  n’a  pas  adopté. 

On  le  voit,  le  principe  du  concours  est  sorti  sauf  de  cette  discussion. 
Il  ne  s’est  élevé  que  des  objections  partielles  et  de  localité,  pour  ainsi 
dire.  11  est  bien  évident  que  là  où  le  concours  est  impossible ,  il  n’y  faut 
pas  songer.  Mais  il  est  bien  évident  aussi  que  les  administrations  hospi¬ 
talières  conservent  partout  le  droit  et  la  liberté  de  recourir  à  ce  incde 
de  recrutement  pour  leurs  médecins,  et  rien  ne  fait  présumer  que  là  où 
le  conco'urs  est  en  vigueur  et  a  donné  de  si  bons  fruits ,  on  veuille  sans 
motif,  sans  prétexte  et  fort  inintelligemment  y  renoncer.  Ce  serait  faire 
injure  à  l’administration  actuelle  de  l’assistance  publique,  à  Paris,  de  lui 
prêter  de  pareilles  intentions.  Le  concours,  loin  d’être  pour  elle  un  em¬ 
barras,  lui  en  évite  au  contraire  de  formidables  et  allège  d’autant  une 
responsabilité  déjà  si  considérable.  Il  en  est  de  même  dans  plusieurs 
grands  centres  de  populations  où  les  administrations  ne  renonceront 
jamais  a  un  mode  de  nomination  qui  leur  a  rendu  de  si  grands  services. 
Les  Excellentes  raisons  présentées  par  MM.  Schœlcher,  Rigal  et  Laver- 
gne  n’ont  été  combattues  que  par  des  argumens  cent  fois  réfutés.  Il  se¬ 
rait  vraiment  temps  que  les  adversaires  du  concours  se  missent  en  quête 
de  quelques  motifs  nouveaux  ;  leur  opposition  tourne  h  la  monotonie. 

Amédée  Latour. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

La  séance  du  comité  de  rédaction  de  TÜnion  Médicale,  qui  devait 
avoir  lieu  vendredi,  15  août,  est  renvoyée  au  vendredi  suivant,  à  cause 
de  la  fête  de  l’Assomption. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  On  lit  dans  le  Moniteur  algérien  du 
5  août  : 

«  Le  courrier  d’Oran  nous  apporte  des  nouvelles  de  l’épidémie  qui  a 


aussi  de  Tacide  phosphorique,  ce  doit  être  ù  l’état  de  phosphate  acide. 
Après  avoir  neutralisé  du  suc  gasti’ique  avec  du  carbonate  de  soude  en 
léger  excès,  il  filtre,  et  après  avoir  concentré  le  liquide,  il  Tincinère.  La 
cendre  est  dissoute  dans  de  l’eau  acidulée  par  un  peu  d’acide  sulfuri¬ 
que,  à  la  température  de  l’ébullition;  or,  le  liquide  filtré  donne,  avec 
Teau  de  chaux,  un  précipité  de  phosphate  calciqne  parfaitement  carac¬ 
térisé,  ce  qui,  en  l’absence  de  tout  autre  phosphate,  démontre  que  Tacide 
qui  tenait  le  phosphate  de  chaux  en  dissolution,  était  bien  Tacide  phos-. 
phorique  h  Tétat  de  biphosphate. 

Pour  arriver  à  déterminer  l’origine  du  biphosphate  de  chaux  contenu 
dans  le  suc  gastrique,  M.  Blondlot  a  procédé  d’abord  à  la  recherche  des 
autres  élémens  inorganiques  de  ce  fluide,  et  après  avoir  successivement 
obtenu  par  sublimation  ou  par  évaporation  du  chlorhydrate  d’ammonia¬ 
que,  du  chlorure  de  sodium  et  du  chlorure  de  calcium ,  il  a  obtenu  par . 
incinération  du  résidu,  une  certaine  quantité  de  phosphate  de  chaux  qui 
se  trouvait  dans  le  suc  normal  à  Tétat  de  biplwsphate  calcique. 

Voici  le  résultat  de  l’analyse  quantitative  à  laquelle  M.  Blondlot  a 
procédé,  après  cette  première  détermination  : 


Eau .  96,71 

Biphosphate  de  chaux.  .  .  .  0,60 

Chlorure  de  calcium .  0,32 

Chlorure  de  sodium .  0,16 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  0,36 

Matière  organique .  1,80 

Perte .  0,05 


100,00 

M.  Lover,  chirurgien-major  au  49'  de  ligne,  adresse  une  note  sur  la 
théorie  de  la  vision,  qu’il  résumé  dans  les  deux  propositions  suivantes, 
savoir  :  que  la  rétine,  qui  peut  être  regardée  comme  un  prolongement 
de  l’organe  de  la  perception ,  est  mise  en  communication  avec  l’objet  • 
extérieur  lui-même  par  une  chaîne  de  lumière  qui  l’impressionne  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  vision. 

Que  l’image  surprise  au  fond  de  Tœil  par  nos  investigations  est  une 
conséquence  de  la  concentration  de  la  lumière  dans  Tœil,  et  qu’elle  n’est 
qu’un  phénomène  secondaire,  inutile  à  Ja  vision,  ' 

M.  DE  Sauvé  ,  médecin  de  division  de  la  ci-devant  armée  de  Polo¬ 
gne,  adresse  une  notice  sur  l’invasion  du  choléra-morbus  en  Pologne, 

MM.  Goubaux,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  TÉcole  vé¬ 
térinaire  d’Alfort,  et  Raynal,  chef  de  service  de  clinique  à  la  même 
école,  adressent  une  note  sur  l’influence  de  Téclipse  solaire  du  28  juillet 
sur  les  animaux.  Le  résultât  de  leurs  observations  a  été  complètement' 
nul. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  Août  1851. —  Présidence  deM.  Orfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  udopté. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  trois  heures  et  demie, 
immédiatement  après  la  lecture  de  la  correspondance,  pour  entendre  le 
rapport  ser  les  candidats  h  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouche- 

Nous  n’avons  rien  remarqué  dans  la  correspondance  que  nous  puis¬ 
sions  indiquer. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO- CHIRURGICALE  DE  PARIS 

(ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Séances  du  deuxième  trimestre  de  1851.  —  Présidence  de  M.  Géry. 

M.  Bonnassies  désire  fixer  l’attention  de  la  Société  et  prendre  ses 
conseils  sur  le  fait  suivant  de  sa  pratique  particulière  :  —  Une  femme  de 
30  ans,  de  constitution  irritable,  est  accouchée  pour  la  première  fois  il 
y  a  huit  ans  ;  des  accidens  d’éclampsie  obligèrent  à  terminer  par  le  for¬ 
ceps.  Depuis  celte  époque,  elle  a  eu  une  seconde  couche  heureuse.  En¬ 
ceinte  de  nouveau,  quoiqu’elle  ait  évité  la  fatigue,  elle  vient,  au  3”' mois 
de  sa  grossesse,  de  faire  une  fausse  couche.  Le  cordon,  très  grêle,  se 
rompit;  Tarrière-faix  resta  dans  l’utérus,  dont  le  col  était  complètement 
fermé  le  lendemain.  11  y  a  huit  jours  de  cela  :  des  injections  réitérées 
ont  été  faites  dans  le  vagin.  Une  hémorrhagie  existe  ;  l’écoulement  a  une 


atteint  quelques  points  de  cette  province.  Ces  nouvelles  confirment  nos 
prévisions  sur  le  peu  d’intensité  de  la  maladie.  Voici,  d’après  un  rapport 
de  M.  le  général  de  Salles,  et  les  dépêches  télégraphiques  reçues  jour 
par  jour  au  siège  du  gouvernement,  Tétat  sanitaire  de  la  province  : 

»  L’épidémie  paraît  stationnaire  h  Oran.  Le  chiffre  des  décès  a  été, 
en  moyenne,  de  12  par  jour,  pendant  une  période  de  six  jours,  du  27 
juillet  au  1"  août  inclusivement.  A  Arzew,  l’épidémie  a  atteint  sa  période 
de  décroissance.  Les  fièvres  typhoïdes  lui  ont  succédé.  La  décroissance 
déjà  signalée  à  TIemeen  a  continué,  malgré  deux  petites  recrudescences. 
Quelques  décès  ont  eu  lieu  à  Mascara,  Sidi-bel-Abbès  et  Aïn-Temou- 
chen,  La  subdivision  de  Moslaganem  a  été  complètement  préservée  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Plusieurs  tribus  ont  été  atteintes.  La  marche  du  fléau  paraît 
bien  indiquée  vers  l’ouest.  Nous  dirons  en  terminant,  comme  M.  le  gé¬ 
néral  commandant  la  province  d’Oran,  par  intérim  :  «  De  cet  ensemble, 
->  il  y  a  lieu  d’espérer  que  le  choléra  est  en  décroissance  sur  presque 
»  tous  les  points,  et  qu’il  disparaîtra  bientôt.  » 

NOMINATIONS  DANS  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  6  juillet  1851,  ont  été  nommés  à  la  1"  classe  de 
leur  grade  les  chii'urgiens  aides-majors  de  2“'  classe  dont  les  noms 
suivent,  savoir  : 

Choix,  M.  Didiot,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  23'  de  ligne. 
—  Choix,  M.  Rampont,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  25”'  de 
ligne.  —  Ancienneté,  M.  Conseil,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au 
2'  spahis.  —  Choix,  M.  Thierry  de  Maugras,  chirurgien  aide-major  de 
2'  classe  au  56'  de  ligne.  —  Choix,  M.  Tavernier,  chirurgien  aide-major 
de  2'  classe  au  9'  léger.  — Ancienneté,  M.  Malachowsky  de  Piotrovvski, 
chirurgien  aide-major  de  2'  classe  aux  ambulances  de  la  division  d’Al¬ 
ger.  --  Choix,  M.  Lecœiir,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  à  l’hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou,  à  Paris.  {Moniteur  de  l'Armée.) 

—  Le  gouvernement  sarde  vient  d’accorder  à  M.  Kulnotz,  bibliothé¬ 
caire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  la  grande  médaille 
d’or,  en  témoignage  de  son  estime  pour  ses  travaux  et  pour  son  caractère, 
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odeur  putride.  Quelques  détritus  de  placenta  semblent  être  sortis; 
néanmoins,  l’occlusion  du  col  persiste.  On  a  administré  2  grammes  de 
seigle  ergoté,  sans  modifier  en  rien  l’état  de  la  malade.  La  compression 
de  l’aorte  a  suspendu  l’hémorrhagie,  qui  reprenait  dès  qu’on  cessait  de 
comprimer.  On  a  donné  une  potion  contenant  6  grammes  de  ratanliia.  , 
L’hémorrhagie  continue;  les  forces  s’épuisent.  Que  faire  maintenant? 
Que  penser  du  pronostic  ? 

M.  CoLi.oMB  :  Dilater  le  col  de  l’utérus  ;  saisir  le  placenta  et  l’extraire 
soit  en  masse,  soit  partiellement  à  plusieurs  reprises;  telle  est  l’indica¬ 
tion.  Mais  pourra-t-on  exécuter  cette  dilatation  d’abord,  et  ensuite  l’ex¬ 
traction  ?  Le  récit  de  notre  confrère  n’indique  pas  que  des  tentatives 
aient  été  faites  en  ce  sens. 

M.  Bonnassies  :  Le  col  utérin  est  très  resserré,  et  ne  permet'’  pas 
jusqu’ici  l’introduction  du  doigt. 

Une  conversation  s’engage,  pendant  un  instant,  entre  MM.  Belliomme, 
Mailliot,  Depaul  et  Géry,  sur  la  question  de  savoir  s’il  est  utile  et  con¬ 
venable,  en  pareil  cas,  d’avoir  l'econrs  aux  injections.  Ces  messieurs 
s’accordent  à  dire  que  les  injections  vaginales  conviennent,  surtout, 
comme  un  moyen  détersif;  mais  qu’il  faut  s’abstenir  d’injections  intra- 
utérines, 

M.  Depaul  ne  croit  pas  que  la  compression  de  l’aorte  ventrale  soit 
un  moyen  efficace  d’arrêter  l’hémorrhagie  utérine.  Relativement  à  la 
malade  de  M.  Bonnassies,  il  craint  bien  qu’il  n’y  ait  pas  seulement  hé¬ 
morrhagie,  mais  qu’il  y  ait,  en  outre,  empoisonnement  par  les  matières 
putrides  provenant  de  la  décomposition  de  l’arrière-faix.  S’il  en  est  ainsi, 
le  cas  sera  mortel.  Si,  au  contraire,  on  a  affaire  à  une  simple  hémorrha¬ 
gie,  il  n’y  a  guère  d’exemples  d’une  terminaison  finale. 

M.  Bhéon  ,  chez  une  de  ses  malades  qui,  à  la  suite  d’une  fausse  cou¬ 
che,  avait  aussi  une  hémorrhagie  et  le  placenta  retenu  dans  rutérus,  vit 
enfin  les  accidens  s’arrêter,  après  qu’à  force  de  persévérance  le  col  eut 
été  dilaté  par  l’introduction  successive  des  doigts  et  l’extraction  faite  en 
plusieurs  parties  du  placenta  broyé,  et  formant  une  sorte  de  bouillie.  On 
fit  ensuite  dans  le  vagin  des  injections  avec  une  décoction  de  quinquina 
légèrement  chlorurée. 

M.  GÉav,  dans  deux  cas  de  fausses-couches,à  quatre  mois  de  gros¬ 
sesse,  avec  rétention  du  placenta  dans  la  cavité  utérine,  en  détacha  des 
fragmens  trois  h  quatre  fois  par  jour,  et  finit  par  l’extraire  complète¬ 
ment. 

M.  Labaeraque  :  Ce  qu’on  nous  demande  ici,  c’est  une  solution  pra¬ 
tique.  Je  ne  sais  pas,  d’après  l’historique  exposé  par  M.  Bonnassies,  s’il 
a  continué  de  toucher  chaque  jour  sa  malade,  et  même  plusieurs  fois  par 
jour.  La  persévérance,  en  de  telles  circonstances,  est  nécessaire.  Voici 
un  fait  qui  le  prouve  ;  je  suis  appelé  pour  une  fausse-couche;  l’enfant 
sorti,  le  cordon  se  rompt  ;  le  placenta  reste  dans  l’utérus  ;  le  col  se  re¬ 
ferme,  et  toute  introduction  du  doigt  devient  impossible.  Le  lendemain 
malin,  le  col  est  toujours  fermé;  il  y  avait  écoulement  de  sang;  dans 
l’après-midi,  un  commencement  de  dilatation  s’opère  ;  on  peut  intro¬ 
duire  les  doigts  successivement;  on  arrive  enfin  h  extraire  le  délivre. 

M.  Bonnassies,  retournant  auprès  de  sa  malade,  se  propose  d’es.sayer 
de  nouveau  la  dilatation  du  col  utérin,  —  A  la  séance  suivante,  la  So¬ 
ciété  apprend,  avec  satisfaction,  que  ses  tentatives  ont  enfin  été  couron¬ 
nées  de  succès  ;  qu’il  a  dilaté  le  col,  extrait  le  placenta,  et  qu’actuelle- 
ment  sa  malade  est  rétablie. 

M.  Dreyfus  est  snrpHs  d’entendre  M.  Depaul  contester  l’utilité  de  la 
compression  de  l’aorte  dans  les  hémorrhagies  utérines  après  l’accou¬ 
chement,  car  il  est  convaincu  que  c’est  à  ce  procédé  qu’il  doit  d’avoir 
pu  arrêter  des  hémorrhagies  foudroyantes  dans  quelques  cas  de  sa  prati¬ 
que  particulière. 

M.  CoLLOMB  :  Je  me  bornerai  à  citer  une  seule  observation  dont  les 
détails  sont  restés  bien  présens  h  ma  mémoire.  Une  dame ,  âgée  20  ans, 
primipare,  h  terme,  biiine ,  forte ,  de  petite  taille ,  ayant  le  bassin  très 
bien  conformé,  est  prise  de  douleurs  le  25  décembre  1836.  Après  envi¬ 
ron  douze  heures  de  travail,  la  tête,  arrivée  dans  le  petit  bassin,  n’avan- 
cait  plus  quoique  les  douleurs  continuassent  et  que  le  col  fût  largement 
dilaté.  La  figure  était  très  colorée ,  les  yeux  brillaient,  un  commence¬ 
ment  de  congestion  existait  vers  la  tête.  J’appliquai  facilement  le  forceps 
et  amenai  promptement  un  enfant  vivant.  Tout  aussitôt,  le  délivre  y 
compris  les  membranes  sortirent  spontanément.  Celte  brusque  déplétion 
de  l’utérus  amena  un  flot  de  sang  considérable.  Je  cherchai  à  réveiller 
les  contractions  utérines,  et  n’y  pouvant  réussir  par  les  fi-ictions,  j’in¬ 
troduisis  la  main,  ramenai  les  caillots,  mais  sans  plus  de  succès.  J’appli¬ 
quai  de  l’eau  froide  sur  le  ventre,  sur  les  cuisses;  j’exprimai  du  jus  de 
citron  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine.  La  malade,  devenue  très  pâle,  | 


répondait  difficilement  h  mes  questions  ;  sa  vue  s’obscurcissait.  Je  me 
décidai  h  faire  la  compression  de  l’aorte  assez  récemment  alors  recom¬ 
mandée  par  M.  Bauclelocque.  La  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  la 
tête  basse,  j’écartai  avec  un  peu  de  lenteur  la  masse  intestinale  pour  ar¬ 
river  contre  la  colonne  vertébrale  aussi  directement  que  possible,  et  là 
je  comprimai  l’artère  avec  les  doigts  réunis  de  la  main  droite,  sur  la¬ 
quelle  appuyait  la  main  gauche.  —  Le  sang  cessa  de  couler  en  grande 
abondance.  J’avais  envoyé  chercher  un  de  mes  confrères,  et  pendant 
que  je  continuais  la  compression,  il  introduisitsa  main  dans  l’utérus  et  en 
ramena  des  caillots  ;  nous  continuâmes  de  laisser  le  ventre  découvert  et 
au  froid,  nous  fîmes  prendre  du  seigle  ergoté.  —  La  malade,  revenue  à 
elle  au  bout  de  trois  quarts  d’heure ,  se  plaignait  fort  de  la  douleur 
occasionnée  par  la  compression.  Nous  crûmes  pouvoir  la  cesser. 
Peu  de  minutes  après,  l’hémorrhagie  redevint  très  forte ,  et  mon  con¬ 
frère,  à  son  tour,  fit  la  compression  pendant  une  demi-heure.  Or,  dans 
ce  cas,  j’ai  employé  tous  les  autres  moyens  connus,  mais  précisément 
pour  en  constater  Tjneiricacité.  Je  comprime,  l’hémorrhagie  s’arrête;  je 
retire  les  doigts  au  Ijput  de  trois  quarts  d’heure,  elle  recommence.  Nou¬ 
velle  compression  d’une  demi-heure,  même  résultat.  Ou  je  me  trompe 
fort,  ou  c’est  là  un  effet  thérapeutique  évident. 

M.  Bonnafonts  a  fait  la  compression  de  l’aorte  ventrale  d’abord  sons 
les  auspices  de  M.  Baudelocque,  et  plus  tard  dans  sa  pratique  particu¬ 
lière.  Dans  cinq  ou  six  cas  d’hémorrhagies  vraiment  dangereuses ,  les 
avantages  de  celte  méthode  lui  ont  paru  parfaitement  clairs.  Il  employait 
en  même  temps  tous  les  moyens  conseillés  en  iiareil  cas  ;  il  dit  que  la 
meilleure  manière  de  comprimer  l’aorte  est  de  la  saisir  entre  les  doigts, 

M.  Géry,  en  rappL-lant  ses  souvenirs,  trouve  deux  cas  dans  lesquels 
la  compression  lui  a  été  d’une  utilité  évidente  pour  arrêter  des  hémor¬ 
rhagies  après  l’accouchement.  Personne,  ajoute-t-il,  ne  conteste  la  né¬ 
cessité  d’employer  en  même  temps  les  autres  moyens  qui  ont  alors  le 
temps  de  produire  leur  effet.  Cette  opinion,  qu’il  a  eu  récemment  occa¬ 
sion  d’émettre  dans  une  réunion  de  praticiens  fort  éclairés,  a  été  géné- 
l  alement  approuvée  par  eux,  et  chacun  citait  des  faits  à  l’appui. 

M.  Depaul  :  La  compression  exercée  sur  l’aorte  ventrale  appoi'ie  un 
obstacle  mécanique  au  passage  du  sang  dans  celte  artère  ;  mais  ce  n’est 
pas  l’aorte  qui  fournit  directement  le  sang  de  l’hémorrhagie  après  l’ac¬ 
couchement,  car  celui-ci  est  à  peu  près  exclusivement  veineux,  prove¬ 
nant  des  sinus  utérins  qui,  surtout  pendant  la  grossesse ,  doivent  être 
considérés  comme  de  véritables  veines.  L’incision  même  du  corps  de 
Tulérus,  dans  l’opération  césarienne,  ne  donne  guère  que  du  sang  vei¬ 
neux.  D’ailleurs,  les  artères  ovariques  qui  fournissent  du  sang  surtout 
aux  parties  supérieures  de  l’iilérus,  vers  lesquelles,  à  cause  de  l’inser¬ 
tion  habituelle  du  placenta,  il  existe  une  plus  grande  vascularité ,  ces  ar¬ 
tères  sont  placées  au-dessus  du  point  comprimé  de  l’aoi'le,  et  consé¬ 
quemment  en  dehors  de  la  compression.  On  insiste  néanmoins  et  l’on 
présente  des  faits  dans  lesquels  la  perle  s’est  immédiatement  arrêtée 
après  la  compression  de  l’aorte.  D’abord  on  convient  que  d’autres 
moyens  ont  été  concurremment  employés,  et  certes  ils  ont  dû  avoir 
quelque  influence  sur  le  résultat  ;  mais  en  admettant  même,  sans  con¬ 
teste,  un  certain  nombre  de  faits  cités  par  des  observateurs  conscien¬ 
cieux,  M.  Depaul  n’est  point  d’accord  avec  eux  sur  l’interprétation  de 
ces  faits.  Il  dit  que  pour  aller  comprimer  l’aorte,  il  a  fallu  auparavant 
déplacer,  refouler,  presser  l’utérus,  et  que  cette  action  mécanique  a 
réveillé  les  contractions  et  mis  lin  à  l’inertie  de  cet  organe. 

M.  CoLLOMB  :  Quelque  plausible  que  puisse  être  l’interprétation  de 
M.  Depaul,  elle  n’exclut.pas  nécessairement  la  compression  de  l’aorte, 
et  dans  les  cas  d’hémorrhagies  graves  j’y  aurais  de  nouveau  recours 
comme  h  une  ancre  de  salut. 

M.  Labarraqüe  montre  à  la  Société  un  séquestre  mince,  inégal, 
friable,  long  de  onze  centimètres,  piquant  à  ses  extrémités  et  tranchant 
sur  ses  bords.  Il  provient  de  la  clavicule  gauche  chez  un  adulte,  et  s’est 
produit  dans  les  circonstances  suivantes  ;  trois  hommes  portaient  en¬ 
semble  sur  l’épaule  une  poutre  très  lourde,  deux  d’entre  eux  se  retirè¬ 
rent  sans  prévenir  à  temps  le  troisième  qui  portait  l’un  des  bouts.  Il  y 
eut  fracture  directe  de  la  clavicule.  Plus  tard  survint  un  abcès ,  puis 
une  plaie  avec  des  fongosités  saignantes  ;  elle  devenait  fistuleuse  lors¬ 
que  l’exploration  avec  une  sonde  fit  reconnaître  le  séquestre  qu’à  l’aide 
d’un  débrideraent  on  eut  complet  en  deux  morceaux. 

M.  Chailly-Honoré  a  la  parole  pour  une  communicaiion..Une  femme 
qui  n’avait  pu  être  délivrée  unepremière  fois  qu’à  l'aide  de  la  céphalolrip.sie 
,par  M.  P.  Dubois,  et  qu’au  deuxième  accouchement  j’avais  délivrée  par 
le  forceps,  d’une  fille  vivante,  devint  enceinte  une  3“'  fois;  au  mépris 
de  nos  vives  recommandations,  elle  ne  réclama  les  secours  de  l’art  qu’au 


terme  bien  révolu  de  la  troisième  grossesse.  Le  bassin  de  celte  femme 
ne  présentant  que  8  centimètres  au  plus,  il  n’était  pas  possible  qn’,^ 
cette  troisième  grossesse  les  choses  se  passassent  aussi  facilementqu’à 
seconde;  car  aloi’s  le  résultat  heureux  n’avait  été  dû  qu’au  volume  très 
restreint  de  l’enfant,  né  un  peu  avant  terme.  L’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel  pouvait  seul  offrir  dos  chances  presque  certaines  de  salm 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Et  c’est  dans  ce  sens  que  nous  lui  avions 
fait  la  recommandation  de  nous  prévenir  de  sa  grossesse  assez  à  temps 
pour  agir.  Mais  cette  femme,  chloroformée  pendant  les  deux  premières 
opérations  et  n’ayant  ressenti  aucune  douleur,  n’avait  pas  compris  ce 
qu’il  en  coûte  pour  accoucher  à  terme  en  de  semblables  conditions,  EUg 
préféra  donc  attendre  son  terme,  certaine  qu’on  la  délivi'ei’ait  sans  don- 
leur,  en  sacrifiant  son  enfant.  Nous  nous  trouvâmes  en  effet  dans  celle 
dure  nécessité.  J’appliquai  le  forceps,  afin  de  m’assurer  s’il  ne  serait  pas 
possible,  comme  dans  le  deuxième  accouchement,  d’extraire  l’enfant 
vivant.  Celte  fois,  nous  ne  Ames  pas  usage  du  chloroforme,  afin  que  la 
douleur  rappelât  h  celte  femme  le  sentiment  de  la  materniié,  et  qu’ime 
autre  fois  elle  réclamât  les  secours  de  l’art  à  une  époque  ou  l’on  pour- 
rait  ménager  les  intérêts  de  la  mère  et  ceux  de  l’enfant.  Quelques  trac- 
lions  nous  eurent  bientôt  convaincus  de  l’inutilite  de  cette  tentative 
d’application  de  forceps.  La  leçon  était  sulTisanle,  nous  fîmes  usage  du 
chloroforme  pour  pratiquer  la.céphalolripsie.  Ce  fait  m’a  signalé  mule,'! 
inconvéniens  du  chloroforme  auquel  je  n’avais  pas  songé.  Mais  j’espère 
que  dorénavant  cette  femme  comprenant  mieux  ses  devoirs,  ou  tout  au 
moins  son  intérêt  personnel,  ne  nous  obligera  pas  à  sacrifier  un  irol- 
sième  enfant. 

M.  Dreyfus  demande  si,  dans  un  but  moral,  l’accoucheur  est  en  droit 
de  laisser  se  produire  une  douleur  que  par  le  chloroforme  ii  pourrait  eiii- 
pêcher. 

M.  CnAiLLY  répond  que  s’il  s’était  agi  d’un  enfant  mort,  il  aurait  prn- 
cédé  différemment.  Mais  qu’au  contraire,  il  se  trouvait  obligé  de  faire 
ici  le  pénible  sacrifice  d’un  enfant;  et  qu’il  a  voulu  et  cru  devoir  faire 
bien  comprendre  à  l’accouchée  que  si  elle  devenait  enceinte  de  nouveau, 
c’était  une  obligation  pour  elle  de  recourir  à  l’accouchement  prématuré 
artificiel.  Qu’enfin  si,  par  négligence,  elle  voulait  encore  atteindre,  sans 
rien  dire,  le  terme  d’une  autre  grossesse,  ce  serait  un  acte  d’égoïsme  à 
la  fois  coupable  et  dangereux. 

M.  Homolle  raconte  qu’une  femme,  enceinte  de  six' mois,  ayant 
éprouvé  une  grande  frayeur,  ne  sentit  plus  remuer,  et  accoucha,  au  bout 
de  12  jours,  d’un  enfant  mort  et  hydrocéphale.  Le  ventre,  examiné  an 
moment  delà  fausse-couche,  était  très  développé,  il  pré.seniait  de  la  fluc¬ 
tuation.  M.  Homolle  se  demande  si  la  frayeur  doit  être  considérée  comme 
la  cause  de  l’accouchemenl  prématuré  et  de  la  monde  l’enfant? 

M.  Chailly  répond  affirmativement  h  ces  deux  questions.  Il  cite 
deux  faits  analogues  qu’il  vient  d’observer.  C’est  d’ailleurs  une  opinion 
admise  dans  la  science,  que  l’effet  dangereux  pour  la  mère  et  l’enfant  des 
émotions  vives  chez  une  femme  enceinte, 

M.  Géry  partage  la  même  manière  de  voir.  Il  croit  que  la  mort  dit 
fœtus,  après  une  vive  émotion  de  la  mère,  peut  être  attribuée  aux  modi¬ 
fications  qu’elle  a  déterminées  dans  la  circulation  utéro-placentaire.  Ace 
propos,  il  rappelle  que  M.  Geoflï'oy-Saint-Hllaire  accorde  une  notable 
Influence  h  ces  émotions  sur  la  production  des  anomalies  fœtales. 

M.  Mailliot  :  A-t-il  été  possible  de  constater  que  le  liquide,  donnant 
lieu  à  la  fluctuation,  fût  enfermé  dans  une  cavité  ouverte  ou  close  ? 

M.  Homolle  :  La  percussion  donnait  un  son  mat  en  haut  du  ventre, 
et  au-dessous  il  y  avait  un  son  clair.  Les  changemens  de  position  de  la 
femme  laissaient  les  choses  dans  le  même  état.  Le  liquide  était  donc 
dans  une  cavité  close  et  circonscrite.  Évidemment,  on  n’avait  pas  affaire 
à  une  ascite. 

M.  Mailliot  :  Le  diagnostic  est  habituellement  fort  difficile,  lorsqu’il 
y  a  coïncidence  d’une  grossesse  avec  un  épanchement  circonscrit  ou  une 
tumeur  dans  le  ventre,  et  même  bien  des  erreurs  ont  été  commises,  lors¬ 
qu’il  s’agit  seulement  de  distinguer  ces  divers  étals  les  uns  des  autres. 
Je  rappellerai  celle-ci  :  une  dame  d’un  très  haut  rang,  ayant  une  hydro- 
pisie,  fut  déclarée  enceinte  dans  une  consultation  de  professeurs  d’une 
des  Facultés 'de  l’Allemagne.  Elle  guérit  néanmoins;  et,  plus  lard,  le 
ventre  s’étant  développé  de  nouveau,  on  crut,  avec  une  très  grande  ap¬ 
parence  de  raison,  h  la  récidive  de  l’hydropisie.  Pour  cette  fois,  au  con¬ 
traire,  il  y  avait  grossesse. 

Le  secrétaire  général  ;  D'  Collomb. 

Le  gérant,  Richelot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  h  toh#  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  --  Dublanc,  nie 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  — Pilx  :  15  fr. 


PHIIRBACIE  COGMIARD, 

SIROP  piHl.KSi’B'ÉRIieiiE  du  D''  BoDCiiD  (dc  Saint- 
Martin).  contre  les  phlegmasies  chroniques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  Sirop  PhilentérlqMC,  avantageusement  connu  a 
I.yon  pour  ses  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  sèclie,  les  tollques,  les  vomissemens,  les  diarrhées,  les 
lassitudes  des  membres  inférieurs,  indices  certains  d’une  altéra¬ 
tion  pius  ou  moins  profonde  dans  ies  voies  digestives,  tes  irrita¬ 
tions  de  longue  date  ;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  son  effica¬ 
cité.  Il  réveille  l’appélit  et  relève  les  forces. 

Prix  du  flacon . 3  fr. 

Pour  le  traitement  complet  ;  6  flacons  expédiés  franco.  — 
Afin  d’éviter  toute  erreur  ou  contretagon,  aiiciiii  dépôt  n’est  établi. 


HUILEi.FOIE,,eMORUE,.HOOO.,G", 

2,  rue  Castiglione  (à  ti  ois  portes  de  la  rue  de  Rivoli),  à  Paris. 
I  a  llannnpi  M.  O.  Lesueub,  à  la  Faculté  dc  médecine  dc 
LU  l  Paris  (20  juin  1851),  prouve  que  dansl’/iiii'ie  de 

foie  de  morue  de  Hogg  les  principes  médicamenteux  sont  pres¬ 
que  doubles  de  ceux  contenus  dans  les  huiles  de  foie  ilc  morue 
■  qu’on  trouve  dans  le  commerce.  L’huile  de  Hogg  et  C'  est  faite 
avec  des  foies  dc  morue  gros  et  choisis,  non  pulrcfis,  et  vient  di¬ 
rectement  de  leur  pêcherie  de  St-John  (Terre-Neuve)  ;  elle  n’a 
ni  saveur,  ni  odeur  désagréable.  —  Expéditions  et  remises. 


_  Il  Château  du  Long-Chêne , 

à  Saint-Genis-Laval,  près  l.yoii  (Rhône). 

Dirigé  par  le  docteur  I.ubanski. 
Volrrannonccdc  riitablissement  dans  notre  n"  du  26  juin  1851 . 


ÉTâBüSSEiENT  HYDROTHÉRAPipE  DE  iELÜN, 


t.  Bains  de  natation  dans  la  Seine.  —  Prix  modérés. 


véritable  HUILE  de  TUIE,  de  lïiUHUE  dc  JONGIl  , 
médecin-docteur,  se  trouve  clicz  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


niaires,brev.,r.  Sl-Honoré,  257,  à  Paris, 
à  vis  de  pression ,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas  ies  lian- 
ches  ;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales.—  Suspensoirs,  etc. 


- d’être  considéré  comme  remède _ 

■Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expébiences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  11  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’ii  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Laeabbaoüe, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris. — {Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  parti  franc.  Expédition;  affranchir.) 


AUIQ  <^ddant  sa  pliarmacie  à  M.  Marinier,  M.  Le  Peb- 
n  W  BOi  DBiEi.  a  conservé  en  toute  propriété  la  fabrication  et 
la  vente  de  ses  produits  pour  vésicatoires  et  cautères,  ainsi  que 
celles  de  scs  bas  élastiques  en  caoutcliouc  contre  les  varices.  En 
conséquence,  c’est  chez  lui,  rue  des  Martyrs,  28,  au  fond  delà 
cour,  que  MM.  les  Médecins,  Pharmaciens  et  Droguistes  sont 
priés  de  s’adresser  pour  jouir  dc  la  remise.  Un  dépôt  pour  le 
détail  est  resté  à  son  ancienne  pliarmacie ,  faubourg  Mont¬ 
martre,  76-78,  à  Paris. 

1  iAisSFiFcoraTmüôr” 

CilAÎIAÜ  DE'wiCARBEli, 

i  à  BoHlogiie-sor-Mer. 

I  S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris, 

I  A  L’AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE  , 

I  M.  Jonas-Lavateb,  43,  rue  de  Trévise. 


LES  EAUX  DE  BAGNOLES,  'rDÎS:;' 

(Orne),  guérissent  très  bien  les  maladies  dc  la  peau ,  les  bles¬ 
sures  anciennes,  les  rhumatismes,  paralysies,  gastralgies,  viscé- 
ralgics,  maux  de  nerfs ,  cliloroses,  etc.  —  I.a  beauté  des  sites  et 
la  pureté  de  l’air  qu’on  respire  dans  cette  contrée  de  la  Norman¬ 
die,  font  de  cette  belle  résidence  tlicrmale  l’asile  le  plus  propice 
pour  rétablir  la  santé.  De  belles  roules  y  conduisent  par  Alen¬ 
çon,  Conterne,  la  Ferté-Macé,  etc. 


ûisi  ne  5?  a  àsns  médecin  pour  une  localité  riche 
un  Ut  lîîflnilJEi  et  populeuse,  peu  éloignée  de  Paris, 
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Mmm  DE  SANTE  DU  D'LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  Irai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  cld- 
rurgicalcs  et  aux  accouchemens ,  vient  il’ajoiiter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  Irouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy- 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen. —Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malade.s  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 
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gOMWAl»*.  —  I.  pAni.s  :  Nouvelles  recberclies  sur  la  trachéofoinie  pratiquée 
dans  ia  période  extrême  du  croup.  —  H.  Travaux  oeiginaux  :  Examen  critique 
de  la  médicalian  émolliente  et  des  remèdes  beebiques  cT  pectoraux.  —  III.  Aca- 
nÉMiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  : 
Tubercules  sous-culanés  douloureux.  —  Chirurgie  conservatrice.  —  Accidens 
proiluils  par  le  chlorororme.—  IV.  Nodveeies  et  Faits  divers.  —  V.  Feuille¬ 
ton  :  De  rinfliience  de  la  lumière  sur  les  êtres  organisés. 


PARIS,  LE  18  AOUT  1851. 

NOliVKLLES  RECHEnCHES  SUn  LA  TBAGHÉOTOAIIE  PBATIQGËE  DANS 
LA  PÉRIODE  EXTRÊME  DU  CROUP  (‘)  ; 

Par  M.  TROÜS.SEAU,  pro fes.se iir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfans  malades. 

Observation  ).  —  Fille  de  30  mois;  —  angine  dipbttiérique  propagée 
aux  voies  aériennes;  —  suffocation  imminente;  —  trachéotomie  ; 
—  mort. 

(Clientèle  de  M.  le  docteur  Becquerel.) 

.  Au  mois  de  mars  1851,  M.  le  docteur  Becquerel  me  fit  mander  pour 
faire  la  trachéotomie  chez  une  petite  fille  de  30  mois,  appartenant  à  une 
débitante  de  tabac,  demeurant  rue  du  Havre,  n°  7. 

Il  existait  depuis  doux  jours  une  angine  pharyngienne  diphthërique  qui 
avait  à  peine  éveillé  la  sollicitude  des  parens,  et  M.  Becquerel  n’avait 
été  mandé  que  lorsque  déjà  la  raucité  de  la  toux,  la  perte  de  la  voix, 
la  difficulté  de  respirer,  ne  laissaient  plus  de  doute  sur  l’existence  de 
feusses  membranes  dans  le  larynx.  L’asphyxie  fit  de  rapides  progrès  et 
M.  Becquerel  me  fit  mander  poiu'  faire  la  trachéotomie. 

L’opération  faite,  il  y  eut  un  calme  notable  ;  mais,  peu  d’heures  plus 
tard,  la  respiration  s’embarrassa  de  nouveau  et  l’enfant  mourut  le  lende¬ 
main  avec  tous  les  symptômes  de  l’asphyxie. 

Observation  II.  —  Pas  d'angine  pharygienne  préalable;  —  phleg- 
masie  diphtliérique  du  larynx  et  de  ta  trachée;  —  trachéotomie; 
—expulsion  de  fausses  membranes  après  [opération;  —  guérison, 
(Recueillie  par  M.  Gondouin,  interne  du  service  en  1850.) 
Bonlemps  (Marie),  âgée  de  six  ans  et  demi,  orpheline.  Cette  enfant, 
d’une  constitution  assez  délicate,  a  été  placée  par  M"'  de  Gontaud  chez 
une  femme  qui  tient  un  pensionnat  de  jeunes  filles. 

Celte  femme  était  occupée  depuis  quelque  temps  de  la  première  com¬ 
munion  de  ses  pensionnaires,  et  sa  surveillance  n’était  pas  très  active, 
en  sorte  qu’èlle  ne  peut  guère  préciser  le  début  de  l’affection.  Ce  n’est 
que  dans  la  nuit  du  jeudi  30  mai  qu’elle  remarqua  de  la  gêne  dans  la 
respiration  de  l’enfant  avec  une  toux  insolite,  qui,  dès  le  lendemain,  avait 
déjà  pris  un  caractère  de  raucité  alarmant.  En  même  temps ,  il  était 
survenu  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  la  soif,  de  la  fièvre. 

Le  vendredi  31  mai,  la  malade  resta  couchée  avec  une  gêne  crois¬ 
sante  de  la  respiration  ;  aucune  application  de  sangsues  ne  fut  pi-aii- 

(1)  Voir  les  luiméros  des  2  et  5  Août  1851. 


quéo;  une  boisson  gommeuse  pour  tout  aliment.  Dans  la  nuit,  la  voix 
s’était  tout  à  fait  éteinte,  et  la  malade  entrait  à  rbôiûtal  le  1"  juin,  à 
neuf  heures  du  matin,  amenée  par  sa  maîtresse  très  alarmée,  et  affir¬ 
mant  qu’aucun  autre  enfant  n’était  atteint  du  croup  dans  son  établisse¬ 
ment. 

/M.  Trousseau,  h  la  livididilé  de  la  peau,  au  refroidissement  assez  pro¬ 
noncé  des  extrémités,  à  l’oppression  très  grande,  à  l’extinction  complète 
de  la  voix  et  de  la  toux,  reconnut  non  seulement  un  . croup,  mais  encore 
l’indication  précise  d’opérer  immédiatement.  Cependant,  aucune  famsse 
membi’ane  n’avait  été  rendue  par  la  malade,  aucune  trace  ne  s’en  mon¬ 
trait  ni  dans  les  fosses  nasales,  ni  sur  le  voile  du  palais,  ni  sur  les  amyg¬ 
dales,  ni  dans  l’arrière-gorge.  Aussi,  un  certain  doute  s’éleva-t-il  dans 
l’esprit  des  spectateurs  sur  la  véracité  du  diagnostic  et  sur  l’opportunité 
immédiate  de  l’opération. 

M.  Trousseau,  du  reste,  ne  se  dissimule  pas  que  l’asphyxie  n’est 
point  imminente,  et  que  l’on  ne  puisse  attendre  encore  quelques  heures. 
Cependant,  redoutant  les  lenteurs  qui  pourront  suivre  l’appel  du  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  pendant  la  journée,  il  prend  la  résolution  d’opérei-. 

La  trachéotomie  est  pratiquée  par  M.  Trousseau  assez  lentement, 
comme  il  le  recommande,  et  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n’est 
la  difficulté  que  l’opérateur  éprouve  à  introduire  la  canule,  n’ayant  à  sa 
disposition  qu’un  dilatateur  fort  incommode. 

Bien-être  immédiat  de  l’enfant,  après  l’introduction  de  la  double  ca¬ 
nule  ,  qui  est  fixée  et  garnie  de  son  voile  de  gaze. 

La  face  a  repris  sa  fraîcheur  ;  l’enfant  n’a,  du  reste,  perdu  que  fort  peu 
de  sang.  Aucune  fausse  membrane  n’a  été  rendue  dans  les  efforts  de 
suffocation  déterminée  par  l’introduction  de  quelques  gouttes  de  sang 
dans  la  trachée  au  moment  de  son  incision. 

Trois  tasses  de  lait  seront  données  dans  la  journée.  M.  Trousseau  re  ¬ 
commande  de  cautériser  le  soir  la  surface  de  la  plaie  avec  le  cr.ayon  de 
nitrate  d’argent,  et  de  réunir,  à  l’aide  de  bandelettes  de  taffetas  gommé, 
l’extrémité  inférieure  de  l’incision. 

Le  soir,  la  respiration  est  assez  facile  ;  quelques  gros  râles  dans  la  poi¬ 
trine  ;  fièvre  intense. 

2  juin.  On  retire  les  deux  canules  pour  cautériser  jusque  dans  ses 
profondeurs  la  plaie,  qui  offre  une  teinte  grisâtre,  et  s’est  recouverte  de 
fausses  membranes  pendant  la  nuit,  qui,  du  reste,  a  été  bonne.  Cette 
nuit  aussi,  dans  nn  effort  de  toux,  la  malade  a  rendu  par  la  canule 
une  fausse  membrane,  blanchâtre,  épaisse,  consistante;  le  diagnos¬ 
tic  est  donc  sûrement  confirmé.  — Ce  matin,  une  nouvelle  fausse  mem¬ 
brane  apparaît  flottante  dans  la  trachée;  on  la  retire  avec  des 
pinces.  Elle  est  adhérente  du  côté  du  larynx,  auquel  elle  paraît  suspen¬ 
due,  —  Trois  tasses  de  lait  dans  la  journée.  120  pulsations  le  soir.  La 
respiration  est  bonne,  à  cela  près  des  râles  sonores  qui  s’entendent  tou¬ 
jours  des  deux  côtés  dans  la  poitrine. 

3  juin.  On  cautérise  encore  la  plaie  ;  trois  tasses  de  lait  de  vache  na¬ 
turel;  110  à  120  pulsations. 


*/t  juin.  Toujours  la  cautérisation  de  la  plaie  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent.  Une  fausse  membrane  a  encore  été  rendue  celte  nuit  par  la 
canule.  —  Ce  matin,  la  fièvre  est  bien  tombée,  et  le  pouls  n’est .  plus 
qu’à  90.  Trois  tasses  de  lait,  deux  petits  potages  gras.  Deux  garde- 
robes. 

5  juin,  t.a  malade  qui,  jusqu’à  présent,  a  conservé  sa  gaîté,  se  lève 
aujourd’hui,  court  par  la  chambre  où  on  l’a  isolée.  Outre  ses  potages 
et  son  lait,  l’enfant  mange  un  œuf  frais. 

6  juin.  M.  Trousseau  relire ja  double  canule,  cautérise  vigoureuse¬ 
ment  la  plaie  avec  le  crayon  ;  et,  après  s’être  assuré  qn’en  rapprochant 
au  coniact  les  bords  de  l’incision  dans  toute  son  étendue,  la  malade 
respire  facilement  par  son  larynx,  il  abandonne  définitivement  la  canule, 
et  la  solution  de  continuité  est  réunie  au  moyen  de  six  bandelettes  de 
taffetas  gommé.  Il  passe  encore  de  l’air  par  la  plaie  ;  la  malade  a  cepen¬ 
dant  un  peu  de  voix  après  le  pansement. 

7 juin.  La  malade  va  très  bien;  elle  va  travaillera  la  cuisine  avec  la 
sœur  qui  lui  porte  beaucoup  d’affection.  Elle  mange  du  chocolat,  de  la 
viande,  prend  du  vin.  De  l’air  passe  toujours  par  la  plaie.  M.  Trousseau 
fait  remarquer  aux  élèves  qui  suivent  la  clinique,  avec  quelle  rapidité  la 
trachée  s’est  cicatrisée,  car  il  reste  h  peine  un  petit  pertuis  du  calibre 
d’une  tête  d’épingle. 

8  juin.  Dans  la  nuit,  la  malade  est  prise  d’épistaxis,  et  perd  de  deux 
à  trois  palettes  de  sang.  La  religieuse  conçoit  des  craintes,  mais  l’état 
du  pouls  est  rassurant  :  70  pulsations  comme  depuis  quatre  jours.  On 
restreint  un  peu  le  régime. 

9  juin.  La  malade  est  on  ne  peut  mieux  ;  ce  matin,  pas  de  fièvre  ;  en 
sorte  qu’on  la  lève,  qu’elle  mange  et  joue  comme  d’habitude.  La  plaie 
est  complètement  fermée,  et  la  voix  tout  à  fait  revenue.  L’enfant  assiste 
h  la  procession  de  la  Fête-Dieu  qui  se  célèbre  dans  l’hôpita). .. 

10  et  11  juin.  La  guérison  de  la  plaie  est  complète. 

12  juin.  La  malade  sort. 

11  y  a  une  quinzaine  jours  (30  juin  1850)  que  la  religieuse  a  reçu  des 
nouvelles  de  l’enfant  :  la  santé  est  parfaite.  II  ne  reste  au  cou  qu’une  ci¬ 
catrice  linéaire  sans  difformité.  En  1851,  elle  est  centrée  dans  le  service 
chirurgical  de  M.  Guersant,  pour  une  maladie  du  pied. 

Observation  III.  —  Deux  attaques  antérieures  de  pseudo-croup 
(laryngite  aiguë  striduleuse);  —  anginepelliculaire  se  propag;eant 
aux  voies  aériennes;  —  imminence  de  suffocation;  —  trachéoto¬ 
mie;  —  guérison;  —  persistance  de  l'inflammation  diphthérique 
dans  le  nez,  retour  de  l'angine  pelliculaire  pharyngienne;  —  trai¬ 
tement  local;  —  guérison. 

(Rédigé  par  M.  le  docteur  Vosseur,  médecin  de  la  famille.) 

La  petite  Dolhassary,  née  en  mars  18A5 ,  constitution  maigre ,  peu 
robuste  ;  toujours  bonne  santé  ;  grande  disposition  à  des  coryzas  légers 
et  passagers. 

Le  21  février  1847,  à  l’âge  de  23  mois,  à  la  suite  d’un  coryza  qui  dure 
depuis  trois  jours,  elle  est  prise  brusquement  de  symptômes  du  croup  : 


Feiaîüesoira. 


DE  L'INFLUENCE  DE  LA  LUMIÈRE  SUE  LES  ÊTRES  ORGANISÉS. 

La  nature  a  si  étroitement  uni  ces  deux  phénomènes,  lumière  et  cha¬ 
leur,  qu’il  est  parfois  difficile  de  les  étudier  isolément  dans  leurs  mani¬ 
festations  et  dans  l’influence  qu’ils  exercent  sur  les  êtres  organisés. 
Aussi,  ne  faut-il  pas  s’étonner  s’il  règne  encore  de  l’obscurité  et  quel¬ 
ques  contradictions  dans  les  systèmes  et  les  opinions  des  savans  sur 
cette  matière  :  «  La  lumière ,  dit  M.  Ch.  Marlins  (Voyage  botanique  le 
long  des  côtes  serlentrionales  de  la  Norwège) ,  exerce  sur  les  végé¬ 
taux  une  action  non  moins  réelle  que  la  chaleur.  Vainement  vous  place¬ 
rez  une  plante  dansles  conditions  de  température  les  plus  favorables ,  si 
la  lumière  lui  manque,  elle  s’étiole  et  dépérit...  En  hiver,  les  plantes  du 
nord  sont  pour  ainsi  dire  privées  de  vie.  Si  le  ciel  était  constamment 
serein  en  été ,  je  ne  doute  pas  que  celte  lumière  continue  n’activât  sin¬ 
gulièrement  la  végétation;  les  liges  seraient  plus  fermes,  les  feuilles 
plus  vertes  et  plus  dures,  les  fleurs  plus  colorées.  »  On  pourrait  men¬ 
tionner  un  certain  nombre  de  faits  qui  semblent  peu  favorables  h  l’opi¬ 
nion  trop  exclusive  du  savant  professeur  de  Montpellier;  nous  ne  cite¬ 
rons  que  le  suivant.  L’amiral  de  Wrangell  (le  nord  de  la  Sibérie)  rap¬ 
porte  qu’à  cent  verstes  de  Yakoutsk,  dans  une  des  cavernes  (pii  bordent 
la  Léna ,  le  docteur  Kiber  découvrit  un  melèze  qui ,  par  un  jeu  bizarre 
de  la  nature,  y  croissait  dans  une  obscurité  complète.  Nous  croyons  en 
effet  que  les  principaux  phénomènes  de  la  végétation  ne  sont  pas  dus  à 
rinfliience  des  rayons  lumineux;  ia  cause  active,  l’agent  essentiel  de  la 
fécondation,  (le  la  fructification,  en  un  mot  de  la  vie  des  plantes,  c’est  la 
chaleur  et  surtout  la  chaleur  jointe  à  l’humidité.  Ce  fait  est  surabon¬ 
damment  démontré  par  le  spectacle  que  présente  la  terre  an  retour  du 
printemps,  par  la  végétation  luxuriante  des  tropiques  et  même  par  l’in- 
ûuslrie  qui  est  parvenue  à  faire  mûrir  les  fruits  des  pays  chauds,  à  faire 
épanouir  les  fleurs  de  la  zone  torride  dans  de  froides  contrées,  à  l’aide 
d’une  chaleur  habilement  ménagée  et  entretenue.  Cependant,  cette  cause 
R’agit  pas  seule ,  toutes  les  plantes  ne  doivent  pas  leur  floraison  à  l’élé- 
l'aüon  du  soleil  et  à  la  puissance  de  ses  rayons  calorifiques.  Quelques- 
imes,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  mais  notamment  le  safran  et  le  colcbi- 
flne,  lleuii  ont  sur  la  lin  de  l’automne.  Certaines  graines  résistent  h  la 
glace.  Ce  n’est  point  la  chaleur  seule  qui  détermine  l’épanouissement 
des  liliacées  alpines  et  polaires,  et  l’on  voit  fleurir  le  noisetier  par  une 
température  de7  à  8“  au-dessousde  zéro.  Le  galanthiis  nivalis,  des  mous¬ 


ses  ,  des  lichens  et  plusieurs  plantes  dont  on  peut  lire  la  nomenclature 
dans  Ramond,  poussent  sous  la  neige. 

Toute  secondaire  qu’elle  est,  l’action  de  la  lumièi'e  dans  la  végétation 
ne  saurait  néanmoins  être  révoquée  en  doute,  et  cette  influence  même 
joue  le  principal  rôle  dans  certaines  fonctions.  On  a  dit  poétiquement 
que  le  polype  palpe  la  lumière  ;  on  peut  avancer  avec  autant  de  raison 
(lue  les  plantes  la  cherchent  et  l’aspirent.  Signalé  et  reconnu  par  d’an¬ 
ciens  observateurs,  ce  phénomène  a  été  étudié  plus  récemment  par 
M.  Payer,  ainsi  qu’il  résulte  d’un  intéressant  mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  le  12  décembre  1843.  En  faisant  germer  une  plante 
dans  un  appartement  éclairé  par  une  seule  ouverture,  la  jeune  tige, 
quoique  restant  droite,  s’incline  vers  la  fenêtre.  Il  n’est  pas  nécessaire, 
comme  le  prétendent  Decandole  et  Dulrochet,  que  le  point  de  courbure 
reçoive  quelques  rayons.  S’il  y  a  deux  ouvertures  par  où  pénètre  une 
lumière  d’intensité  inégale,  la  plante  se  courbe  dans  la  direction  de  la 
plus  forte,  ainsi  que  le  vérifièrent  MM.  de  Mirbel,  Dutrochetet  Becque¬ 
rel.  Ces  savans  examinèrent  ensuite  l’action  des  rayons  différemment  ré- 
frangibles  de  la  lumière  Solaire,  en  se  servant  d’écrans  de  verre  coloré, 
puis  d’un  spectre  rendu  fixe  au  moyen  d’un  héliostat.  Il  semblerait  ré¬ 
sulter  de  ce  second,  genre  d’expériences  que  la  partie  du  spectre  com¬ 
prise  depuis  le  rouge  jusqu’au  bleu  est  inhabile  à  opérer  l’inclinaison  des 
tiges,  tandis  que  l’autre  la  produit. 

Priestley .  Ingenhousz ,  La  Mélherie  et  Sennebier  montrèrent  que  des 
plantes  exposées  h  la  lumière  du  soleil,  dans  des  vases  dos,  exhalent 
une  quantité  notable  d’oxygène.  Placées  dans  des  vases  remplis  d’une 
eau  chargée  d’acide  carbonique,  la  substance  gazeuse  était  décomposée, 
ie  carbone  se  fixant  sur  le  végétal  et  l’oxygène  restant  libre.  Les  expé¬ 
riences  (le  Decandole,  qui  renferma  des  plantes  dans  une  atmosphère 
mélangée  d’air  et  d’acide  carbonique,  prouvèrent  également  la  propriété 
dont  jouit  la  lumière ,  de  décomposer  l’acide  carbonique  en  fixant  le 
carbone  dans  le  végétal  et  mettant  l’oxygène  en  liberté.  On  peut  con¬ 
clure  de  ces  faits  que  l’activité  et  l’étendue  de  la  végétation  assainissent 
l’atmosphère,  indépendamment  des  phénomènes  météorologiques  que 
la  présence  des  forêts  et  des  prairies  a  le  pouvoir  de  produire  ou  de 
modifier. 

Dans  un  mémoire  lu  à  la  septième  réunion  de  l’Association  ..britanni- 
(jue,  Robert  Hunt  a  fait  connaître  de  nombreuses  expériences  dont  il  a 
tiré  les  conclusions  suivantes  :  1“  la  lumière  empêche  la  germination  des 
graines ,  tandis  que  l’actinisme  (rayons  chimiques)  üaccélère  ;  2”  la  lu¬ 
mière  et  l’actinisme  sont  essentiels  à  la  formation  de  la  matière  colorante 
des  feuilles;  en  l’absence  des  rayons  calorifiques,  ils  s’opposent  au  déve¬ 
loppement  des  organes  reproducteurs  et  à  la  floraison  des  plantes.  Ce 


savant  dit  s’être  assuré  que  dans  nos  climats  les  rayons  chimiques  sont 
les  plus  nombreux  au  printemps  ;  durant  l’été,  c’est  le  tour  des  rayons 
lumineux  et  calorifiques  ;  ces  derniers  prédominent  en  automne. 

Nous  mentionnerons  encore  un  phénomène  digne  de  l’attention  des 
savans  et  que  présente  peut-être  seul  entre  tous  les  végétaux  le  rhus 
toxicodendron.  On  connaît  les  propriétés  vénéneuses  de  cette  plante 
originairœ-de.  l’Amérique  du  nord.  A  certaines  époques  de  l’année ,  elle 
dégage  des  effluves  qui,  h  cinq  ou  six  mètres  de  distance,  produisent, 
sans  le  contact  de  l’arbre,  des  démangeaisons,  du  gonflement  et  des  érup¬ 
tions  à  la  peau.  Les  expériences  de  M.  Orfila  tendent  à  prouver  que  le 
principe  âcre  et  volatil  du  rhus  se  dégage  seulement  à  l’ombre  et  dans 
l’obscurité  ;  exposé  aux  rayons  du  soleil,  ce  végétal  n’exhale  que  de  l’a¬ 
zote  et  de  l’eau.  Doit-on  attribuer  à  une  propriété  pareille  les  accidens 
(mortels  ?)  signalés  chez  les  voyageurs  imprudens  qui  s’endorment  sous 
l’ombre  du  mancenillier? 

L’une  des  actions  les  plus  curieuses  de  la  lumière  sur  ries  plantes  est 
relative  à  ce  que  l’on  a  appelé  leur  sommeil.  Un  grand  nombre  de  fleurs, 
et  surtout  de  fleurs  composées,  s’épanouissent  à  la  clarté  du  jour  et  se 
resserrent  lorsque  le  soleil  disparaît  de  notre  horizon.  D’autres,  en  plus 
petit  nombre,  les  feuilles  do  l’accacia,  certaines  espèces  de  mimosa,  ne 
s’ouvrent  que  ia  nuit  et  se  ferment  aux  premiers  rayons  du  jour.  A  Bata¬ 
via,  le  nom  malai  de  la  tubéreuse  signifie  intrigante  de  nuit,  parce  que 
sans  parfum  le  jour  elle  exhale,  lorsqu’il  disparaît,  ses  plus  suaves  éma¬ 
nations.  On  lira  avec  intérêt,  sur  cette  matière ,  les  expériences  de  Hill, 
de  Bonnet,  de  Gardas  et  de  Linné.  C’est  uniquement  h  l’action  même 
de  la  lumière  que  ce  phénomène  curieux  doit  être  attribué.  Decandole 
parvint  h  changer  cette  sorte  de  sommeil  et  de  veille  des  plantes,  en 
renfermant  pendant  le  jour  dans  un  endroit  obscur  \e.  mimosa  pudica, 
et  en  l’éclairant  pendant  la  nuit  avec  la  lumière  artificielle.  11  s’endormit 
dans  l’obscurité  et  s’épanouit  à  la  lumière.  Même  vérification  fut  faite 
avec  la  belle  de  nuit,  dont  les  fleurs  s’ouvrirent  pendant  les  ténèbres  et 
se  refermèrent  à  l’éclat  de  la  lumière  artificielle. 

Le  phénomène  singulier  dont  il  est  ici  question  fut  observé  par  l’as¬ 
tronome  Pain,  pendant  l’éclipse  totale  de  soleil  qui  eut  lieu  le  30  novem¬ 
bre  1834,  dans  l’Amérique  du  sud.  Cette  éclipse  commença  à  midi  trente 
et  une  minutes  quarante-neuf  secondes ,  et  dura  deux  heures  quarante- 
quatre  minutes  trente  secondes.  Pendant  l’obscurité,  plusieurs  espèces 
de  mimosa  fermèrent  leurs  feuilles  et  les  animaux  de  basse-cour  gagnè¬ 
rent  le  lieu  de  leur  retraite  nocturne. 

«  L’organisation,  le  sentiment,  le  mouvement  spontané,  la  vie,  dit  La¬ 
voisier  dans  son  magnifique  langage ,  n’existent  qu’à  la  surface  de  Ja 
terre  et  dans  les  lieux  exposés  à  la  lumière.  On  dirait  que  la  fable  du 
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beaucoup  d’oppression,  menace  de  suffocation  ;  inspiration  très  rauque 
représentant  par  accès  et  pendant  un  quart  de  minute  la  succession  de 
sanglots,  de  hoquets,  ou  plutôt  le  cri  saccadé  d’un  jeune  coq  qui  s’essaie 
à  chanter  ;  sifflement  laryngé  rauque.  Pendant  l’expiration,  toux  crou- 
pale  très  prononcée.  Pendant  l’accès  ,  on  n’entend  nullement  le  mur¬ 
mure  respiratoire  ;  ce  murmure  respiratoire  s’entend  très  bien  dès  le 
moment  où  l’accès  est  passé.  Pas  d’aphonie;  la  voix  claire,  nette  et  nul¬ 
lement  enrouée.  Pas  la  moindre  apparence  de  fausses  membranes  dans 
l’arrière-bouche. 

Une  potion  émétisée  suivie  de  vomissemens,  quelques  doses  de  calo¬ 
mel,  et  cette  attaque  de  pseudo-croup  se  dissipe  en  moins  de  vingt-quatre 
heures. 

En  mai  1849 ,  nouvelle  attaque  de  pse.udo-croup  qui  se  dissipe  en 
douze  heures. 

Le  10  juin  1850,  à  la  suite  d’un  coryza  qui  dure  depuis  trois  ou  qua¬ 
tre  jours ,  toux  d’abord  catarrhale  qui  dans  la  nuit  prend  le  caractère 
croupal.  Le  11  juin,  toux  croupale,  sifflement  laryngé  prononcé;  me¬ 
naces  momentanées  et  passagères  de  suffocation.  Le  soir,  sur  les  amyg¬ 
dales,  exsudations  membraneuses  qui  n’existaient  pas  le  matin  ;  pas  d’a¬ 
phonie.  Potion  émétisée,  vomissemens;  toutes  les  deux  heures,  alterna¬ 
tivement,  1  décigrammè  de  calomel,  puis  1  décigramme  d’alun  dans  du 
miel.  Le  13  juin,  les  pseudo-membranes  des  amygdales  dissipées ,  la 
toux  croupale  remplacée  par  une  toux  grasse,  catarrhale  ;  plus  de  siffle¬ 
ment  laryngé.  Le  16,  je  cesse  de  voir  l’enfant. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18  juin ,  elle  est  reprise  de  toux  croupale, 
rauque,  de  sifflement  laryngé  et  d’oppression.  On  i-eprend  le  traitement 
des  jours  précédons.  Le  18  juin,  elle  était  assez  bien  ;  mais  dans  la  nuit 
du  18  au  19  les  symptômes  s’exaspèrent,  et  vers  la  fin  de  la  nuit,  le  19 
juin ,  elle  est  prise  des  symptômes  les  plus  alarmans  de  suffocation  qui 
durent  pendant  six  heures  malgré  un  traitement  actif ,  et  qui  durent 
encore  à  dix  heures  du  matin ,  au  moment  où  M.  Trousseau  voit  la  pe¬ 
tite  pour  la  première  fois.  Ainsi  toux  rauque,  croupaie,  presque  éteinte; 
sifflement  laryngé  rauque  très  prononcé,  murmure  respiratoire  ne  pou¬ 
vant  être  perçu  à  l’auscultation.  Depuis  quatre  heures  du  matin,  la  res¬ 
piration  est  tellement  gênée,  l’hématose  tellement  incomplète ,  que  les 
lèwes,  les  mains  et  les  pieds  commencent  à  prendre  une  teinte  bleuâtre, 
que  tout  le  corps  est  recouvert  d’une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  re¬ 
froidissement  des  pieds  et  des  mains  ;  jactitation  continuelle.  L’arrière- 
gorge  est  de  nouveau  le  siège  de  pseudo-membranes.  Menace  immédiate 
d’asphyxie,  et  cependant  toujours  pas  d’aphonie;  voix  nette,  claire  et 
sonore. 

Immédiatement,  potion  avec  1  gramjne  de  sulfate  de  cuivre,  prise  par 
quart  de  vingt  en  vingt  minutes  ;  vomissemens  abonda.ns  qui  améliorent 
l’état  de  la  petite.  Le  commencement  de  cyanose  se  dissipe ,  la  sueur 
froide  et  visqueuse  cesse  et  est  remplacée  par  une  bonne  chaleur.  Moins 
d’oppression. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  le  19  juin ,  la  petite  est  donc  un  peu 
mieux.  Cependant  M.  Trousseau,  craignant  qu’un  retour  de  nouvelle 
suffocation  ne  laisse  pas  le  temps  de  pratiquer  la  trachéotomie,  se  décide 
à  pratiquer  immédiatement  cette  opération. 

Il  n’y  ent  rien  de  particulier  dans  le  traitement ,  et  le  2  juillet ,  trei¬ 
zième  jour  après  l’opération,  la  canule  est  enlevée.  Il  restait  du  coryza 
et  des  signes  indiquantla  persistance  de  l’inflammation  diphthérique  dans 
le  nez. 

Le  9  juillet  l’enfant  allait  très  bien.  Dans  la  journée  elle  a  un  peu  de 
fièvre,  delà  difficulté  à  avaler.  En  examinant  la  gorge,  on  trouve  de  nou¬ 
veau  des  fausses  membranes  sur  toute  la  surface  libre  des  amygdales  et 
sur  la  luette.  Ces  fausses  membranes  sont  attaquées  trois  fois  par  jour 
avec  un  pinceau  trempé  dans  l’acide  x:hlorhydrique,  et  par  l’alun  donné 
toutes  les  deux  heures  à  la  dose  de  1  décigramme  dans  du  miel.  Ces 
pseudo-membranes  durent  jusqu’au  15  juillet  sans  que  le  larynx  y  ait 
participé  ;  cette  fois  il  n’y  a  eu  ni  toux  rauque  croupale,  ni  sifflement 
laryngé ,  ni  gêne  de  la  respiration ,  ni  aphonie.  La  petite  a  continué  à 
boire  et  à  manger. 

Le  13  juillet,  la  plaie  du  col  est  entièrement  cicatrisée. 


flambeau  de  Prométhée  était  l’expression  d’une  vérité- philosophique  qui 
n’avait  point  échappé  aux  anciens.  Sans  la  lumière,  la  nature  était  sans 
vie;  elle  était  morte,  inanimée.  Un  Dieu  bienfaisant,  en  apportant  la  lu¬ 
mière,  a  répandu  sur  la  surface  de  la  terre  l’organisation,  le  sentiment 
et  la  pensée  {Traité  élémentaire  de  chimie,  t.  I,  p,  202).  »  Nous  re¬ 
fusons  d’admettre  avec  Lavoisier  que  la  lumière  devienne  le  principe  du 
sentiment  et  de  la  pensée,  et  avec  de  Huraboldt  qu’elle  soit  la  première 
condition  de  toute  vitalité  organique  à  la  surface  solide  et  liquide  de  no¬ 
tre  planète  (Cosmos,  t.  I,  p.  58).  Nous  avons  vu  que  les  plus  imporlans 
phénomènes  de  la  végétation  ne  proviennent  pas  de  ce  merveilleux  agent. 
Mais,  chez  les  animaux  comme  sur  les  plantes,  riiifluence  de  la  lumière 
est  incontestable.  «  A  température  égale,  dit  Edwards  (Des  agens  physû 
ques  sur  la  vie),  les  rayons  solaires  produisent,  dans  le  règne  minéral, 
des  combinaisons  que  ne  saurait  effectuer  une  chaleur  obscure.  Les 
plantes,  sans  l’influence  de  la  lumière,  ne  formeraient  guère  de  matière 
verte," substance  si  généralement  répandue,  qu’elle  paraît  une  des  pro¬ 
ductions  les  plus  essentielles  de  celte  classe  d’êlres.  En  considérant  que 
san«  la  lumière ,  abstraction  faite  de  sa  chaleur,  il  existerait  à  peine 
quelque  trace  du  règne  végétal ,  pourra-t-on  la  regarder  comme  étant 
sans  influence  sur  la  vie  des  êtres  animés?  Pourtant,  lorsqu’on  jette  les 
yeux  sur  l’homme  et  sur  les  diverses  classes  d’animaux ,  on  ne  recon¬ 
naît  d’autres  rapports  sensibles  avec  la  lumière  que  ceux  de  la  vision, 
qui  leur  donne  la  perception  des  couleurs, des  formes  et  des  distances.  » 
Edwards,  toutefois ,  n’attribue  guère  d’autre  effet  manifeste  à  la  lumière 
que  la  coloration  plus  ou  moins  légère  que  l’on  observe  chez  ceux  qui 
s’exposent  beaucoup  au  soleil.  Les  morts  subites ,  dans  les  jours  les 
plus  chauds,  ainsi  que  les  coups  de  soleil  lui  paraissent  devoir  être  rap¬ 
portés  à  la  chaleur  réunie  à  la  lumière.  Dans  ie  dépérissement  des  mal¬ 
heureux  qui  habitent  des  lieux  obscurs,  on  ne  peut  distinguer  1  effet  de 
la  privation  de  la  lumière,  d’une  foule  de  causes  délétères.  Il  est  proba¬ 
ble  cependant  qu’elle  joue  un  rôle  plus  important  dans  les  phénomènes 
vitaux,  qu’on  ne  le  penserait  d’après  la  simple  observation.  En  général, 
jusqu’à  la  naissance,  le  développement  de  ranimai  se  fait  dansTobscu- 
rité.  Toutefois  il  est  des  œufs  fécondés  au  dehors  qui  ne  laissent  pas 
que  d’éclore  quoique  exposés  aux  rayons  du  soleil  ;  de  ce  nombre  sont 
les  batraciens.  Edwards  plaça  des  œufs  de  grenouille  avec  de  l’eau  dans 
des  vases  dont  run  était  rendu  imperméable  à  la  lumière  par  une  enve¬ 
loppe  noire  ;  l’autre  était  transparent.  Il  les  exposa  de  manière  à  ce  que 
leur  température  fût  parfaitement  égale  et  que  le  vase  transparent  reçut 
les  rayons  du  soleil.  Les  œufs  exposés  à  la  lumière  se  développèrent 
successivement;  il  n’en  fut  pas  de  même  des  œufs  restés  dans  l’obscu¬ 
rité  aucun  ne  vint  à  bien.  Sur  quelques-uns,  cependant,  il  distingua  des 


OnsEitVATiON  IV.  —  Petite  fille  de  3  ans  1/2;  —  inflammation  diph¬ 
thérique  du  pharynx,  se  propageant  aux  voies  aériennes;  —  Im¬ 
minence  de  suffocation;  —  trachéotomie;  —  éjection  de  fausses 
membranes;  —  guérison. 

(Clientèle  de  M.  le  docteur  A.  ,Iacquart.) 

Au  mois  d’août  1850,  mon  ami  et  compatriote  M.  le  docteur  A.  Jac- 
quart,  me  fit  mander  en  toute  hâte,  pour  pratiquer  la  trachéotomie  chez 
une  petite  fille  de  de  3  ans  1/2  appartenant  à  M.  Saillart,  qui  dirigeait 
un  pensionnat  de  jeunes  garçons,  22,  Place  du  Louvre.  M.  Jacquart 
venait  d’être  mandé.  Le  mal  de  gorge  existait  depuis  plusieurs  jours,  la 
toux  était  devenue  rauque  depuis  deux  jours,  la  voix  s’était  éteinte,  et 
une  suffocation  s’était  déclarée  pendant  la  nuit  et  avait  épouvanté  la 
famille,  jusque-là  singulièrement  rassurée. 

On  voyait' de  fausses  membranes  sur  les  amygdales;  les  ganglions 
lymphatiques  de  l’angle  des  mâchoires  étaient  tuméfiés.  La  suffocation 
était  imminente. 

L’opération  fut  faite  sans  difficulté,  il  sortit  des  fausses  membranes 
au  moment  où  la  trachée  fut  ouverte,  et  l’enfant  se  trouva  très  bien. 

36  heures  après  l’opération,  il  survint  une  grande  gêne  de  la  respi¬ 
ration;  M.  Jacquart  enleva  la  double  canule,  écouvillonna  vigoureuse¬ 
ment,  retira  une  fausse  membrane  épaisse,  cautérisa  légèrement  la 
trachée  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent,  et  tout  rentra  dans  l’ordre. 
Il  n’y  eut  plus  rien  de  particulier  les  jours  suivons  ;  mais  le  larynx  resta 
longtemps  embarrassé  et  nous  ne  pûmes  retirer  la  canule  et  fermer  la 
plaie  que  le  15"“  jour. 

La  santé  se  rétablit  rapidement,  et  aujourd’hui  l’enfant  est  dans  les 
meilleures  conditions. 

Observation  V.  —  Garçon  de  20  mois  ;  —  pas  d’angine  diphthérique 
préalable  ;  —  dentition  ;  —  croup  ;  —  trachéotomie  ;  —  expulsion 
de  fausses  membranes  après  l’opération;  —  convulsions  ;  — 
mort. 

(Clientèle  de  M.  le  docteur  Boireau,  h  Mantes.) 

Le  dimanche  29  septembre  1850,  M,  le  docteur  Boireau,  médecin  à 
Mantes,  me  fit  mander  auprès  de  l’enfant  de  M.  Castor,  entrepreneur 
de  travaux  publics. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  garçon  de  20  mois,  qui  était  tourmenté  par  la 
dentition.  li  était  d’ailleurs  fort  bien  portant.  Le  24  septembre,  lient  un 
peu  d’enrouement,  sans  fièvre.  Le  vendredi  27,  la  toux  devient  rauque. 
Le  samedi  28,  la  raucité  de  la  toux  augmente,  il  survient  de  l’oppression. 
11  n’y  a  pas  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales,  on  donne  un 
vomitif. 

Le  dimanche  29,  je  suis  appelé  à  Mantes.  L’oppression  est  très  forte, 
la  toux  est  alternativement  rauque  et  éteinte;  la  respiration  est  sifflante 
et  difficile. 

Les  amygdales  sont  rouges,  sans  trace  défaussés  membranes. 

Je  n’osais  affirmer  qu’il  y  eût  des  concrétions  dipthériques  dans  le  la¬ 
rynx;  et  la  mort  n’étant  pas  imminente  je  ne  crus  pas  devoir  faire  la 
trachéotomie,  nous  convînmes  avec  M.  le  docteur  Boireau  de  faire 
pi  endre  alternativement  de  deux  heures  en  deux  heures,  une  demi-cuil¬ 
lerée  à  café  de  deux  mixtures  ainsi  formulées  ; 

R.  Calomel .  1  gramme. 

Miel . 40  grammes. 

R.  Alun .  10  grammes. 

Miel .  40  grammes. 

Le  lendemain  matin,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte.  J’arrivai  à 
Mantes  h  10  heures  et  je  trouvai  l’enfant  dans  un  état  de  suffocation  im¬ 
minente.  Il  n’y  avait  plus  à  balancer;  je  fis  l’opération.  Dès  que  la  tra¬ 
chée  artère  fut  incisée,  il  sortit  quelques  fausses  membranes  bien  or¬ 
ganisées. 

Tout  alla  parfaitement  bien  pendant  vingt-cinq  heures  ;  tout  h  coup  il 
survint  des  convulsions,  qui  se  renouvelèrent  sans  cesse  jusqu’à  la  inort 
de  l’enfant,  qui  eut  lieu  à  minuit,  trente-sept  heures  après  l’opération, 
sans  que  d’ailleurs  il, fût  survenu  d’accidens  du  côté  des  bronches  ou  du 
poumon. 

Le  lecteur  a  pu  remarquer  chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de 
cette  dernière  observation,  combien  nous  avions  lieu  d’espérer 
un  heureux  succès  quand  des  convulsions  sont  venues  appor¬ 
ter  une  aggravation  nouvelle  et  terminer  la  vie.  L’observation 
suivante  éveillera  les  mêmes  idées.  Il  s’agit  encore  d’un  enfant 
très  jeune,  25  mois.  Il  est  rare  que  des  convulsions  surviennent 
après  la  trachéotomie,  chez  des  enfans  âgés  de  plus  de  3  ans; 
mais,  avant  cet  âge,  elles  sont  malheureusement  bien  com¬ 
munes,  et  jusqu’ici  je  n’ai  vu  survivre  qu’un  seul  malade,  quel- 


marques  non  équivoques  du  développement  de  l’embryon.  Dans  plu¬ 
sieurs  des  expériences  rapportées  par  Edwards,  il  est  démontré  que 
l’absence  de  la  lumière  n’empêche  pas  la  transformation  des  têtards, 
mais  qu’elle  la  rend  plus  tardive.  La  présence  de  la  lumière  solaire  fa¬ 
vorise  le  développement  de  la  forme ,  et  lui  a  semblé  tendre  à  donner 
aux  différentes  parties  du  corps  la  juste  proportion  qui  constitue  le  type 
de  l’espèce.  Aussi  pense-t-il  qu’en  restant  dans  l’obscurité ,  des  espèces 
peuvent  subsister  sous  un  type  différent  de  celui  que  la  nature  leur  avait 
destiné,  et  vivre  tou  jours  avec  le  caractère  propre  au  jeune  âge.  Cette 
supposition  lui  paraît  surtout  prouvée  par  l’exemple  du  protée  angui- 
forme,  qui  vil  dans  les  eaux  souterraines  de  la  Carniole,  où  l’absence  de 
la  lumière  concourt,  avec  la  basse  température  de  ces  lacs,  à  empêcher 
le  développement  de  la  forme  propre  à  l’adulte.  Edwards  conclut  de  ces 
faits  que  dans  les  climats  où  la  nudité  n’est  pas  incompatible  avec  la 
santé,  l’exposition  de  toute  la  surface  du  corps  à  la  lumière  sera  très 
favorable  à  la  conformation.  Cette  manière  de  voir  est  confirmée  par 
une  observation  du  savant  de  Humboldt,  dans  son  voyage  aux  régions 
équinoxiales. Voici  comment  il  s’exprime  en  parlant  des  Chaymas  :  «  Hom¬ 
mes  et  femmes  ont  le  corps  très  musculeux,  mais  charnu,  à  formes  ar¬ 
rondies.  Il  est  superflu  d’ajouter  que' je  n’ai  vu  aucun  individu  qui  ait 
une  difformité  naturelle  ;  je  dirai  la  même  chose  de  tant  de  milliers  de 
Caribes,  de  Muyscas,  d'indiens,  Mexicains  et  Péruviens  que  nous  avons 
observés  pendant  cinq  ans.  Ces  difformités  du  corps,  ces  déviations  sont 
infiniment  rares  dans  de  certaines  races  d’hommes,  surtout  chez  les  peu¬ 
ples  qui  ont  le  système  dermoïde  fortement  coloré.  Je  ne  puis  croire 
qu’elles  dépendent  uniquement  du  progrès  de  la  civilisation,  de  la  mol¬ 
lesse  de  la  vie  et  de  la  corruption  des  mœurs.  » 

Edwards  admet  aussi  que  le  défaut  d’une  lumière  suffisante  est  l’une 
des  causes  de  ces  déviations  de  forme  dans  les  parties  molles  et  dures 
chez  les  enfans  affectés  de  scrofules.  On  voit  en  effet  cette  maladie  se 
développer  de  préférence  chez  les  enfans  pauvres  qui  habitent  des  rues 
étroites  et  peu  éclairée|.  Lorsque  ces  déviations  ne  sont  pas  incurables, 
l’insolation  à  l’air  libre  est  l’un  des  moyens  les  plus  puissans  pouiTes  ra¬ 
mener  à  une  bonne  conformation.  En  raison  de  leur  exquise  sensibilité, 
les  yeux  lui  paraissent  plus  aptes  que  toutes  les  autres  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux  à  transmettre  celte  action  de  la  lumière  sur  toute  l’écono¬ 
mie.  «  Il  est  évident,  dit-il,  que  la  lumière ,  en  agissant  sur  les  yeux,  ne 
se  borne  pas  aux  sensations  de  la  vision,  puisque  l’impression  d’une 
lumière,  même  modérée  sur  ces  organes,  produit  l’exacerbation  générale 
des  symptômes  dans  plusieurs  maladies  aiguës.  » 

Nous  répétons  avec  Edwards  que  le  calorique  émané  des  rayons  so¬ 
laires  n’est  pas  la  seule  cause  des  effets  signalés  dans  ce  qu’on  appelle 


que  favorables  que  semblassent  être  les  résultats  de  la  trachéo¬ 
tomie  au  moment  où  l’éclampsie  a  débuté. 

Observation  VI.  —  Garçon  de  25  mois  ;  —  dlphtliérite  pharyngo. 

trachéale  et  nasale  ;  —  asphyxie  imminente  ;  —  trachéotomie  ; 

cinq  heures  après  l’opération,  convulsions;  —  mort.  • 

Le  29  novembre  1850,  MM.  les  docteurs  Gouraud  et  Noël  me  firent 
mander  pour  faire  la  trachéotomie  chez  l’enfant  de  M.  Trouilloud,  éco. 
nome  du  collège  Stanislas,  demeurant  rue  Notre-Dame-des- Champs, 
n»  30. 

Il  y  a  huit  jours,  cet  enfant,  âgé  de  25  mois,  fut  pris  d’un  coryza,  et, 
cinq  jours  plus  tard,  d’uue  inflammation  couemieuse  des  amygdales.  Le 
sixième  jour,  le  larynx  fut  envahi,  et,  dans  la  journée  du  28,  M.  le  doc- 
teur  Paul  Guersant  fut  appelé;  et  comme  les  narines,  le  pharynx  et  pro. 
bablement  le  larynx,  étaient  envahis  par  des  fausses  membranes,  il  ne 
crut  pas  devoir  pratiquer  la  trachéotomie. 

Le  lendemain!  matin  29,  l’enfant  étant  en  quelque  sorte  à  l’agonie,  je 
fus  mandé;  et  quelque  répugnance  que  j’éprouvasse  à  faire  une  opéra, 
tion  dans  un  cas  que  je  considérais,  ainsi  que  M.  Guersant,  comme  dé- 
sespéré,  je  m’y  déterminai,  sur  les  instanres  réitérées  du  père.  Au  mo¬ 
ment  où  la  trachée  fut  ouverte,  il  s’échappa  une  fausse  membrane  tubii- 
lée  et  double,  c’est-à-dire  formée  de  deux  membranes  superposées. 

Il  y  eut  quelque  calme  après  l’opération  ;  mais,  quelques  heures 
après,  il  survint  des  convulsions  qui  durèrent  jusqu’à  la  mort,  laquelle 
eut  lieu  cinq  heures  après  la  trachéotomie. 

Je  dois  compte  au  lecteur  des  motifs  de  la  répugnance  que 
montra  M.  Guersant  et  que  je  montrai  moi- même. 

Lorsque  l’inflammation  diphthérique  a  envahi  fortement  les 
fosses  nasales,  que  la  voie  de  l’air  est  interrompue  par  le  nez, 
qu’il  s’écoule  des  narines  un  ichor  ténu  et  infect,  presque  ja- 
mais  les  enfans  ne  guérissent,  lors  même  que  le  mal  reste  borné 
à  la  membrane  pituitaire  ;  à  plus  forte  raison,  lorsqu’il  s’étend 
en  même  temps  au  pharynx  et  au  larynx. 

Les  enfans  meurent,  dans  ce  cas,  avec  des  symptômes  de 
profonde  adynamie,  comme  s’ils  étaient  empoisonnés  par  un 
virus  septique. 

Ce  n’est  pas  qu’on  doive  toujours  porter  un  pronostic  aussi 
fâcheux,  quand  l’inflammation  diphthérique  n’a  atteint  que 
superficiellement  la  membrane  huiqueuse  du  nez;  dans  ce  cas, 
et  les  observations  suivantes  en  fourniront  quelques  exemples, 
la  guérison  peut  être  assez  facilement  obtenue  par  des  injec¬ 
tions  cathérétiques  dans  les  fosses  nasales,  et  les  accldens  inlié- 
rens  à  la  trachéotomie  n’en  sont  pas  aggravés. 

Ici  finit  la  relation  des  6  trachéotomies  que  j’ai  faites  en 
1850,  dans  la  période  extrême  du  croup  ;  j’ai  obtenu  trois  gué¬ 
risons  dans  cette  série. 

Maintenant,  je  raconterai  brièvement  l’histoire  des  opértf- 
tions  que  j’ai  faites  depuis  le  Ier  janvier  1851  jusqu’à  ce 
jour. 

(La  suite  à  un  prochain  no.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

EXAMEN  GRITIOUE  DE  LA  MÉDICATION  ÉAIOLLIENTE  ET  DES 
REMÈDES  BÊCHIQUES  ET  PECTORAUX; 

Par  M.  le  docteur  J.  Delioux,  médecin  en  clief  de  la  marine,  profes¬ 
seur  aux  Écoles  de  médecine  navales  (*). 

Puisque  l’on  ne  peut  traiter  toutes  les  bronchites  par  les 
tisanes,  ou  plutôt  par  l’eau  chaude,  puisque  même  dans  les 
maladies  de  poitrine  les  plus  graves,  après  un  traitement  éner¬ 
gique  ou  en  même  temps  que  lui,  on  a  besoin  de  modificateurs 
plus  doux  pour  soutenir  ou  achever  là  cure,  il  faut  faire  un 
choix  raisonné,  et  non  empirique,  parmi  les  agens  de  la  ina- 


(I)  Voir  les  numéros  des  9  et  14  Août  1851. 


les  coups  de  soleil,  dans  l’apoplexie,  la  manie,  etc.Les  hommes  exposés 
à  de  hautes  températures  artificielles,  auprès  des  fourneaux  toujours  in- 
candescens,  n’éprouvent  pas  de  phénomènes  analogues.  La  lumière  a 
ici  sa  part  d’action,  et  cette  influence  mérite  d’être  étudiée  surtout  dans 
les  affections  cérébrales.  Un  aliéné,  d’ailleurs  paisible,  devenait  furieus 
chaque  fois  que  la  clarté  de  la  lune  pénétrait  dans  sa  loge.  Les  corps 
brillans  ne  provoquent  pas  moins  les  accès  terribles  de  l’hydrophobie 
que  la  vue  de  l’eau.  Nous  ne  connaissons  pas  encore ,  et  cette  étude  mé¬ 
rite  l’attention  des  savans  et  des  moralistes,  toute  l’influence  de  l’obscu¬ 
rité,  de  l’isolement,  du  silence  sur  le  délire,  la.inanie  et  ces  funestes  ma¬ 
ladies  de  l’âme  qui  poussent  l’homme  au  crime  et  le  ravalent  au  niveau 
des  bêtes  féroces  privées  de  raison  et  de  conscience. 

L’expérience  a  démontré  que  l’insolation  est  favorable  dans  les  scro¬ 
fules,  le  rachitis ,  le  scorbut,  etc.  Il  faut  même  éviter  l’excès  et  en  mo¬ 
dérer  l’emploi.  Le  principal  phénomène  de  la  chlorose  et  de  l’anémie, 
nous  voulons  dire  la  décoloration,  mérite  de  nous  arrêter  quelques  ins- 
tans;  nous  parlerons  en  même  temps  de  la  chlorose  végétale  et  de  la 
chlorose  dans  l’espèce  humaine.  Depuis  longtemps  on  connaît  pratique¬ 
ment  l’effet  de  la  privation  de  la  lumière  sur  les  végétaux  ;  Bonnet,  Du¬ 
hamel  et  Mee.se  se  sont  occupés  particulièrement  de  l’étiolement.  Il  ré¬ 
sulte  de  leurs  expériences  que  ce  phénomène  doit  être  attribué  a 
l’absence  de  la  lumière.  Peut-être  la  chaleur  humide  contribue-t-clle  a 
le  produire  ou  en  favorise-l-elle  le  développement;  mais  là  se  borne 
son  action,  et  la  cause  essentielle  e.st  la  privation  de  la  lumière.  (Voyez 
Journal  de  physique,  1778,  siippl.  t.  xiii.)  L’altération  que  subissent 
les  plantes  a  pour  principaux  caractères  :  1°  de  diminuer  la  dureté  (te 
leur  tissu  ;  2°  d’adoucir  l’acrelé  de  leurs  sucs  ;  3°  particulièrement  de  es 
blanchir.  Le  procédé  qui  consiste  à  mettre  les  végétaux  à  l’abri  de  la  lu¬ 
mière  s’exécute  principalement  pour  le  céleri,  la  laitue ,  la  chicorée ,  le 
cardon,  etc.  D’après  ce  simple  fait,  on  peut  conclure  que  la  lumière  est 
un  stimulant  pour  les  plantes.  En  sera-t-il  de  même  pour  l’hommePLa- 
nalügie  suffirait  pour  l’établir  si  l’expérience  n’en  fournissait  la  preuve. 
On  observe  la  décoloration  de  la  peau,  quoique  à  des  degrés  divers, 
chez  les  individus  qui  languissent  loin  du  contact  bienfaisant  de  la  lu¬ 
mière  solaire,  chez  les  prisonniers,  chez  les  mineurs,  et  même  eue*  tes 
personnes  sédentaires.  Mais  il  devient  très  difficile  d’isoler  l’effet  de  la 
privation  de  la  lumière  des  autres  causes  débilitantes ,  dépressives  qu 
concourent  à  l’altération  des  humeurs  et  produisent  aussi  rétiolenient. 
Il  y  a  certes  des  différences  tranchées  entre  la  jeune  fille  vivant  a  lai 
libre,  au  sein  de  sa  famille,  dans  les  douceurs  de  l’opulence,  et  qui  tom 
à  coup,  sans  cause  appréciable,  est  atteinte  d’une  langueur  de  toutes  i 
fonctions,  d’une  tristesse  et  d’un  abattement  insurmontables,  dont  le 
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“  qui  possèdent,  d’un  consentement  à  peu  près 

nûne,  une  influence  marquée  sur  les  organes  pectoraux  ou 
sur  les  principaux  symptômes  qui  accompagnent  leurs  mala- 

‘"‘P’’®®  longue  observation  clinique  je  suis 
p-vé  à  reconnaître  que  les  substances  qui  produisaient  le 
^lus  grand  bien  dans  toutes  les  formes  des  maladies  respira- 
^ires,  qui  répondaient  aux  indications  les  plus  générales, 
*°étalént  les  balsamiques;  que,  d’un  autre  côté,  lesmédicamens 
^  lisans  convenir  nécessairement  à  toutes  les  formes,  n’étaient 
*^uisibles  dans  aucune,  et  dans  plusieurs  se  montraient  posi¬ 
tivement  utiles,  c’étaient  les  sels  alcalins  :  beureuse  concor- 
d'ance,  car  les  baumes,  mélanges  d’huiles  essentielles,  de  ré¬ 
sines  et  d’acides,  ne  peuvent  être  facilement  digérés  et  absor- 
jjds,  dans  leurs  principes  résineux  surtout,  qu’autant  qu’ils 
sont  réactionnés  par  des  alcalis.  L’union  des  sels  alcalins  et 
des  substances  balsamiques,  rationnelle  en  théorie,  a  eu  entre 
^es  mains  dans  l’expérimentation  clinique  des  résultats  tout 
à  fait  probans,  et  incontestablement  plus  avantageux  que  l’em¬ 
ploi  des  substances  balsamiques,  isolées.  D’ailleurs,  si  niant 
le  procédé  naturel  de  l’absorption  des  balsamiques  ou  ne  s  en 
préoccupant  guère,  un  praticien  voulait  cependant  les  pres¬ 
crire,  à  quelque  autre  mode  d’administration  qu’il  donnât  la 
préférence,  il  aura  infiniment  moins  de  chances  de  les  voir 
réussir  ;  en  effet,  .amalgamés  en-  pilules  ou  en  bols  avec  la 
somme  et  le  sucre,  les  baumes  forment  de  véritables  balles 
difficilement  attaquées  par  les  sucs  digestifs,  et  qui  traversent 
le  tube  intestinal  en  grande  partie  indigérées;  voudra-t-on  les 
suspendre  dans  les  loochs  ou  dans  tes  potions?  Ils  leur  com¬ 
muniquent  une  saveur  âcre  et  piquante  qui  les  rend  désa¬ 
gréables  et  les  fait  refuser  par  la  plupart  des  malades;  enfin 
s’en  tiendra-t-on  au  sirop  et  aux  pastilles  de  baume  de  ïolu 
du  Codex?  Ces  préparations  contiennent  une  si  petite  quantité 
de  principes  balsamiques  que  leur  emploi  ne  peut  être  équi¬ 
valent  à  celui  du  baume  de  'folu  pur. 

Par  suite  de  ces  considérations,  j’ai  associé  les  balsamiques 
avec  les  bi-carbonates  alcalins.  J’ai  donné  la  préférence  au 
baume  de  Tolu  comme  étant  d’un  goût  plus  agréable,  et  parce 
que,  à  la  différence  de  celui  du  Pérou  qui  ne  contient  que  de 
l’acide  cynnamique,  et  du  benjoin  qui  ne  contient  que  de 
l’acide  benzoïque,  il  réunit  ces  deux  acides  et  contient  comme 
le  baume  du  Pérou  et  le  benjoin,  des  résines  électro-négatives  ; 
j’ai  préféré  aux  carbonates  les  bi-carbonates  alcalins,  parce 
que  ces  derniers  ont  une  saveur  beaucoup  moins  prononcée  et 
une  action  topique  infiniment  moins  forte  que  les  premiers. 
En  faisant  un  mélange  de  baume  deToluft  de  bicarbonate  de 
soude,  avec  l’intermède  du  sucre  et  d’un  mucilage  de  gomme 
adragante,  j’ai  acquis  facilement  la  preuve  qu’une  réaction 
chimique  s’établissait  entre  les  principes  électro-négatifs  du 
baume  et  la  base  du  sel  ;  la  masse,  en  effet,-  prend  une  texture 
bulleuse,  et  crève  çà  et  là  à  la  surface,  par  suite  du  déplace¬ 
ment  de  l’acide  carbonique,  et  la  solution  aqueuse  de  ce  mé¬ 
lange  dépose  une  moindre  quantité  de  résine  insoluble  que  la 
solution  aqueuse  du  baume  seul.  On  a  donc  pour  résultat  des 
composés  solubles  et  absorbables,  cinnamate,  benzoate  et  ré¬ 
sinâtes  de  soude,  et  s’il  reste  encore  en  dehors  de  ces  combi¬ 
naisons  une  certaine  quantité  de  baume  de  Tolu  et  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  le  premier  a  bien  plus  de  chances  d’être  rendu 
assimilable  sous  l’influence  de  l’excès  de  sel  alcalin  qui  est  en 
même  temps  apporté  dans  les  sucs  digestifs. 

Cette  formule  peut  s’exprimer  ainsi  : 


sage  revêt  la  blancheur  mate  de  la  cire;  il  y  a,  dis-je ,  une  grande  diffé¬ 
rence  entre  elle  et  le  pauvre  mineur  dont  le  travail  opiniâtre  suffit  a 
peine  au  pain  quotidien,  qui  passe  sa  vie  loin  du  ciel  et  du  soleil,  dans 
de  longues  et  profondes  galeries  souterraines,  aspirant  un  air  stagnant, 
humide,  chaud ,  chargé  d’émanations  insalubres  ;  et  cependant  la  chlo¬ 
rose  qui  se  développe  dans  l’une,  l’anémie  qui  se  produit  chez  1  autre, 
se  manifestent  par  plusieurs  symptômes  communs,  et  notamineht  par  la 
décoloration  de  la  peau.  Chez  tous  deux  le  mal  est  avantageusement 
combattu  par  un  remède  essentiel,  spécifique,  le  fer.  Les  autres  moyens 
sont  accessoires,  inutiles  ou  dangereux,  hormis  une  hygiène  sagement 
appliquée.  Les  malades  guériraient-ils  si,  prenant  des  préparations  ferru¬ 
gineuses,  ils  se  trouvaient  privés  de  l’influence  de  la  lumière  solaire?  Il 
est  permis  d’en  douter.  Toutefois ,  l’obscurité  prolongée  n’est  pas  la 
seule  cause  de  la  maladie,  ni  le  retour  à  la  lumière  le  remède  unique. 
Chose  remarquable  !  Les  végétaux  non  moins  que  l’espèce  humaine  en 
fournissent  l'exemple.  C’est  ce  que  prouvent  les  observations  curieuses  de 
M.  Eusèbe  Gris,  sur  lesquelles  M.  Brongniart  a  présenté  un  rapport  in¬ 
téressant  h  la  Société  centrale  d’agriculture.  L’eau  saturée  de  principes 
organiques,  les  bouillons  fortement  azotés  ne  suffisent  pas  toujours  pour 
remédier  à  la  chlorose  végétale,  tandis  que  la  guérison  est  sûrement  ob¬ 
tenue  par  une  solution  de  sulfate  de  fer  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gram¬ 
mes  par  litre,  ajoutés  h  l’eau  dont  on  se  sert  pour  l’arrosement.  Il  suffit 
même  de  mouiller  légèrement  les  feuilles  chlorqsées,  en  se  servant  d  une 
dissolution  de  trois  grammes  de  sel  de  fer  par  litre  d’eau.  Ainsi,  le  spé¬ 
cifique  est  le  même  pour  la  chlorose  dans  l’espèce  humaine  et  dans  1  es¬ 
pèce  végétale.  tVoir  les  travaux  de  laSociélé  cen'raled  agriculture, 
1847.) 

L’action  évidente  que  la  lumière  exerce  sur  le  chlorure  d  argent  ne 
permet  pas  de  douter  qu’elle  ne  soit  aussi  le  principe  des  colorations 
diverses  dans  l’espèce  humaine.  Peut-on  comparer  le  teint  de  1  habitant 
des  villes  h  celui  de  l’habitant  des  campagnes?  Celui  de  l’homme  du 
nord  à  celui  de  l’homme  du  midi?  Il  est  extrêmement  probable  que  la 
coloration  des  nègres  est  due  à  l’action  simultanée  de  plusieurs  causes 
dont  toutefois  la  lumière  est  la  principale. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  merveilles  bien  connues  et  des  mystères 
de  la  vision,  cette  source  d’une  partie  de  nos  connaissances  et  à  laquelle 
nous  devons  les  jouissances  les  plus  vives.  La  lumière  seule  les  produit. 
Nous  passerons  également  sous  silence  les  impressions ,  les  sensations 
fine  cause  en  nous  la  vue  des  objets,  pour  nous  arrêter  un  moment  a 
faction  simple  et  immédiate  de  la  lumière  et  de  l’obscurité.  N’est-il  pas 
vrai  que  sous  un  ciel  sombre  Tesprit  est  plus  disposé  à  la  mélancolie .  Le 
spleen  britannique  n’est-il  pas  fomenté  ou  du  moins  entretenu  par  le 


Baume  de  Tolu .  2  parties. 

Bicarbonate  de  soude.  •  .  •  1  partie. 
Gomme  adragante  et  sucre.  .  s.  q. 


J’ai  fait  donner  à  la  masse  la  forme  de  pastilles  ou  de  ta¬ 
blettes  qui  fondent  facilement  dans  la  bouche,  et  qui,  malgré 
une  saveur  balsamique  qui  ne  plaît  pas  à  tous  les  individus, 
est  cependant,  grâce  à  une  forte  proportion  de  sucre,  to¬ 
lérée  par  la  plupart.  Rien  n’est  plus  simple,  d’après  le  poids 
qu’on  a  donné  aux  tablettes,  que  de  calculer  la  quantité  de 
baume  de  Tolu  qu’elles  contiennent;  l’on  en  prescrit  le  nom¬ 
bre  nécessaire  pour  équivaloir  de  1  à  4  grammes  de  baume 
pur  par  jour  ;  et  comme  c’est  là  un  médicament  dont  1  abus 
même  n’offre  aucun  danger,  on  peut  le  laisser  à  peu  près  à  la 
discrétion  du  malade. 

A  côté  de  ces  tablettes,  que  j’appellerai  balsamo-sodiques, 
j’en  signalerai  d’autres  qui  ne  sont  qu  une  modification  des 
premières,  et  que  j’en  distingue  sous  le  nom  de  balsamo-am- 
moniques  ;  elles  Sont  conçues  dans  les  termes  de  la  formule- 
type  que  j’ai  citée  plus  haut,  avec  cette  différence  qu  au  lieu 
de  contenir  du  bicarbonate  de  soude,  elles  contiennent  du 
bicarbonate  d’ammoniaque.  Les  avantages  si  marqués  que  j’ai 
obtenus  de  l’emploi  dés  composés  ammoniacaux  dans  les  af¬ 
fections  de  poitrine,  m’ont  donné  la  pensée  de  les  associer  aux 
balsamiques  ;  au  lieu  d’emplojer  ici  le  sesqui-carbonate  d’am¬ 
moniaque  médicinal,  qui  a  une  saveur  urineuse  désagréable  et 
iineaction  topique  très  irritante,  j’ai  faitchoix  du  bicarbonate, 
qui  n’a  aucun  de  ces*deux  défauts;  sel  inusité,  et  qui  mérite 
d’être  repris,  si  j’en  juge  par  les  bons  effets  que  j’ai  obtenus 
de  son  emploi.  Je  me  suis  servi,  faute  de  mieux,  du  sesqui-car¬ 
bonate  ordinaire,  préparé  depuis  longtemps  et  exposé  à  l’air, 
et  ainsi  converti  en  bicarbonate  ;  niais  il  vaudrait  mieux  pré¬ 
parer  spécialement  ce  dernier  sel,  et  s’assurer  qu’il  fût  chimi¬ 
quement  pur. 

Les  tablettes  ou  pastilles  balsamo-ammoniques  peuvent 
aussi  être  prises  en  assez  grande  quantité  sans  inconvénient; 
il  est  bon  cependant  d’en  user  plus  discrètement  que  de  celles 
préparées  avec  le  bicarbonate  de  soude,  de  n’en  pas  prendre 
de  manière  à  consommer  plus  de  4  gram.  par  jour  de  bicarbo¬ 
nate  d’ammoniaque,  de  rester  même  à  une  dose  très  inférieure 
pour  les  enfans,  et  enfin  de  ne  pas  les  continuer  aussi  long¬ 
temps  que  les  composés  balsamo-sodiques,  en  se  rappelant 
que  l’usage  abusif  et  prolongé  des  sels  ammoniacaux  amène  un 
état  de  dissolution  des  fluides  et  de  débilitation  générale  qui 
dépasserait  ici  le  bût  de  la  médication. 

Je  dirai  incidemment  :  je  crois  qu’il  y  a  des  études  très  inté¬ 
ressantes  à  faire  sur  l’influence  que  pourrait  exercer  l’associa¬ 
tion  des  balsamiques  et  des  sels  de  soude  sur  d’autres  mala¬ 
dies  que  celles  des  organes  respiratoires  ;  et  si  les  carbonates 
de  soude  ont  par  eux  seuls  une  action  si  puissante  dans  plu¬ 
sieurs  affections  des  organes  digestifs  et  urinaires,  les  balsami¬ 
ques,  modificateurs,  non  seulement  de  la  muqueuse  broncho¬ 
pulmonaire,  mais  de  toutes  les  muqueuses,  pourraient  bien 
renforcer  l’action  des  alcalins  dans  les  états  pathologiques  où 
ceux-ci  sont  employés  avec  avantage  ;  l’acide  benzoïque,  par 
exemple,  subit  dans  l’organisme  animal  une  transformation 
remarquable,  signalée  par  M.  Ure,  vérifiée  par  MM.  Relier, 
Enderlin,  Liébig,  Pelouze,  etc.  ;  il  se  change  en  acide  hippu¬ 
rique  qui  apparaît  dans  l’urine.  Cette  transformation  aurait 
peut-être  un  retentissement  favorable  sur  l’état  pathologique 
du  sang  et  de  l’urine  dans  certaines  diathèses  calculeuses. 

Je  ne  veux  point  élargir  les  proportions  de  ce  travail  en  dis¬ 


brouillard  séculaire  qui  forme  une  atmosphère  de  tristesse  et  d’ennui  aux 
hahitansde  la  Grande-Bretagne?  La  pétulance  et  la  vivacité  ne  sont- 
elles  pas  excitées  par  la  vue  d’un  ciel  serein  inondé  de  lumière ,  ainsi 
que  le  prouvent  les  gestes  animés,  la  pantomime  expressive  et  les  traits 
mobiles  des  méridionaux?  Les  appartemens  vivement  éclairés  dans 
les  nuits  de  plaisir  ne  font-ils  pas  naître  une  gaîté  communicative  ? 

Le  corps  humain  a  certainement  été  approprié  aux  circonstances  exté¬ 
rieures,  aux  agens  avec  lesquels  il  est  en  contact  immédiat,  et  il  se  mo¬ 
difie  avec  facilité  suivant  les  milieux  dans  lesquels  il  vit.  Un  grand  nom¬ 
bre  d’actions  périodiques  reconnaissent  évidemment  pour  cause^  l’in¬ 
fluence  diurne  du  soleil,  soit  que  1  habitude  les  ait  façonnées  ainsi,  soit, 
ce  qui  est  plus  probable,  qu’elles  obéissent  h  une  loi  physique  dont  ce¬ 
pendant  la  volonté  de  l'homme  peut  troubler  l’harmonie.  De  ces  opéra¬ 
tions,  la  plus  remarquable  est  le  sommeil,  qui  pour  la  plus  grande  partie 
des  êtres  organiques  se  règle  sur  l’absence  de  la  lumière.  Il  est  si  vrai 
qu’il  s’agit  ici  d’une  loi  naturelle ,  que  les  végétaux ,  privés  de  volonté, 
lui  obéissent  à  de  rares  exceptions  près,  sans  trouble  et  sans  perturba¬ 
tion.  Des  plantes  australes,  transportées  dans  nos  contrées,  s’acclimatent 
aux  nouvelles  nuits  et  aux  nouvelles  saisons  de  notre  hémisphère. 

11  y  a  entre  le  jour  et  la  nuit  des  différences  remarquables  et  multi¬ 
pliées  qui  tiennent  à  la  lumière ,  à  la  chaleur ,  h  l’électro-magnétisme, 
aux  habitudes.  On  remarque  dans  le  règne  animal  les  mêmes  phénomè¬ 
nes  et  les  mêmes  exceptions  que  parmi  les  plantes  et  les  fleurs.  Au  re¬ 
tour  de  l’aube,  mille  oiseaux  saluent  la  clarté  naissante  du  jour  par  le 
battement  de  leurs  ailes  et  leurs  chants  mélodieux.  Cependant  quelques 
espèces  devancent  le  lever  du  soleil.  Suivant  M.  Dureau  de  Lamalle,  la 
cause  de  leur  réveil  plus  ou  moins  hâtif  se  trouve  dans  la  nécessité  de 
pourvoir  à  la  nourriture  de  la  famille  augmentée.  D’autres  espèces,  mais 
en  petit  nombre,  ne  sortent  de  leur  nid  qu’au  crépulcule,  et  annoncent 
l’arrivée  de  la  nuit  par  leur  cri  monotone.  A  l’exemple  des  oiseaux,  la 
plupart  des  quadrupèdes  abandonnent  leur  tannière  avec  le  lever  du  so¬ 
leil,  et  cherchent  leur  proie  dans  les  champs  et  dans  les  forêts.  Quel¬ 
ques-uns  cependant,  tels  que  le  lion  et  le  chacal,  ne  quittent  leur  antre 
que  la  nuit,  dont  ils  troublent  le  silence  par  leur  rugissement.  Ce  n’est 
pas  la  peur  ou  la  prudence  qui  les  guide ,  car  ce  devrait  être  le  partage 
des  faibles  pour  qui  tout  est  piège  et  danger  le  jour,  tandis  que  le  lion 
trouve,  rarement  des  périls  dans  les  vastes  solitudes  que  Dieu  lui  a  don¬ 
nées  pour  demeure. 

Le  jour  est  pour  la  plupart  des  hommes  le  signal  des  affaires,  du  tra¬ 
vail,  des  occupations.  Sur  les  champs  de  bataille  même ,  la  nuit  apporte 
une  trêve  au  carnage,  'a  la  haine.  Le  soir  prolonge  les  agitations  inquiètes 
et  les  derniers  bruits  du  jour.  A  l’exemple  de  la  tubéreuse,  de  la  belle 


culant  le  mode  cLaction  des  baumes  ;  je  dirai  en  quelques  mots 
qu’ils  sont  des  modificateurs  très  actifs  du  tissu  muqueux, 
qu’ils  le  modifient  bien  moins  en  le  stimulant  qu’en  calmant 
l’éréthisme  nerveux  dont  il  peut  être  le  siège,  et  surtout  en 
dénaturant  et  en  tarissant  ses  sécrétions  catarrhales.  Je  répète 
que  j’ai  vu  peu  de  médicamens  agir  avec  plus  de  prompti¬ 
tude  et  d’efficacité  sur  les  lésions  des  organes  respiratoires. 

Toutefois,  il  y  a  un  appel  fréquent  à  faire  à  d’autres  agens 
dont  l’ulilité  n’est  pas  moins  incontestable  :  au  kermès  et  à 
l’ipéca,  par  exemple,  pour  abattre  les  premiers  symptômes  in¬ 
flammatoires  et  solliciter  l’expectoration;  aux  stupéfians,  soit 
les  solanées,  soit  l’opium,  caïmans  énergiques,  soit  le  lactuca¬ 
rium,  hypnotique  léger,  pour  appaiser  les  symptômes  nerveux 
et  procurer  le  bienfait  du  sommeil  suspendu  ou  sans  cesse  in¬ 
terrompu  par  les  toux  opiniâtres.  Je  proposerais,  en  consé¬ 
quence,  d’ajouter  à  ma  formule-type  une  quantité  connue  de 
kermès,  d’ipéca,  d’opium,  de  lactucarium,  de  maniéré  a  avoir 
ainsi  une  succession  de  préparations  balsamo-alcalines  offici¬ 
nales  qui  répondraient  aux  indications  les  plus  ordinaires  des 
affections  de  poitrine. 

Que  l’on  croie  bien  que  je  ne  veux  pas  ici  systématiser  la 
thérapeutique  de  ces  affections  et  arrêter  une  médecine  selon 
la  formule  applicable  à  tous  les  cas.  Je  sais  à  merveille  tout  ce 
qu’il  y  a  d’individuel  et  d’inattendu  dans  les  faits  d’observa¬ 
tion  clinique,  et  que  rien  en  thérapeutique  ne  peut  être  pres¬ 
crit  à  titre  absolu  ;  je  serais  le  premier  à  réagir  contre  le  dog¬ 
matisme  impérieux  ou  l’étroit  empirisme,  et  le  premier  encore 
à  reconnaître  qu’il  ne  faut  enchaîner  l’initiative  ni  favoriser 
l’indolence  de  personne.  J’ai  peut-être  le  droit  d’ajouter  que 
j’ai  largement  expérimenté  dans  ma  pratique  les  ressources  de 
la  matière  médicale,  et  qu’alors  je  suis  bien  loin  d’en  vouloir 
restreindre  les  applications.  Ce  que  je  me  suis  proposé,  c’est 
démontrer  l’inanité  de  certaines  vues  spéculatives  en  contra¬ 
diction  flagrante  avec  la  physiologie;  de  faire  voir,  pour  animer 
et  justifier  la  critique  par  un  exemple,  le  temps  que  l'on  perd 
à  compter  avec  de  prétendus  remèdes  béchiques  et  pectoraux 
qui  n’atteignent  que  la  superficie  du  mal,  et  enfin  de  mettre  en 
opposition  avec  des  méthodes  incertaines  et  vicieuses  une  m,é- 
thode  rationnelle.  Cette  méthode  ne  pouvait  être  instituée 
comme  elle  l’a  été  que  dans  un  service  d’hôpital  ;  là,  opérant 
sur  des  élémens  nombreux,  faciles  à  comparer,  j’ai  essayé  quels 
pouvaient  être  les  vrais  médicamens  béchiques  et  pectoraux, 
et  il  s’est  trouvé  que  ce  n’étaient  ni  des  bonbons  ni  des  sucre¬ 
ries;  alors  j’ai  tenté  uner  réforme  dont  l’administration  béné¬ 
ficiait  autant  que  les  malades  ;  accordant  peu  d’importance 
aux  tisanes,  je  supprimais  les  plus  dispendieuses  et  je  laissais 
à  discrétion  les  plus  communes  qui,  moins  flatteuses  au  goût, 
étaient  consommées  en  fort  petites  quantités  ;  je  supprimais  ou 
je  diminuais  le  nombre  des  loochs  et  des  potions  gommeuses  ; 
puis,  pour  simplifier  le  service  pharmaceutique,  j’instituais 
des  formules  officinales  telles  que  celles  dont  j’ai  faitconnaîtje 
les  bases  et  dans  lesquelles  entraient  des  substances  réelle¬ 
ment  actives,  devrais  médicamens,  qui  souvent  guérissaient 
vite  et  bien.  Je  sais  parfaitement  que  les  malades  n’exécutent 
point  toutes  nos  prescriptions  ;  j’ai  tenu  compte  de  ces  non- 
valeurs,  mais  je  me  suis  assuré  aussi  de  la  docilité  d’un  grand 
nombre,  et  j’ai  vérifié  les  résultats  obtenus  dans  mon  service 
d’hôpital  par  quelques  observations  étudiées  avec  un  soin  plus 
minutieux  encore  dans  ma  pratique  particulière.  Ces  formules 
sont  donc  purement  et  simplement  appropriées  à  la  plus 
grande  généralité  des  cas;  elles  ont  l’avantage  d’offrir  des 


(le  nuit,  quelques  hommes  ferment  les  trésors  de  leur  imagination  aux 
vifs  rayons  du  soleil  ;  leur  génie  ne  s’allume  qu’aux  vacillantes  lueurs  de 
la  lampe  nocturne,  et  la  méditation  n’ouvre  ses  ailes  majestueuses  qu’aux 
heures  de  silence  et  de  ténèbres  pour  parcourir  les  champs  inconnus 
de  la  science  et  de  la  philosophie. 

D'  Foissac. 


lÉGioiv-n’HOiviVEiJB.  —  Notre  honorable  collaborateur  et  ami,  M.  le 
docteur  Théophile  Roussel ,  représentant  du  peuple,  M.  Gobley,  phar¬ 
macien,  M.  le  docteur  Higgins  viennent  d’être  nommés  chevaliers  de  la 
Légion-d’Honneur. 

HOPITAUX.  —  Nous  avons  à  rectifier  une  erreur  qui  s’est  glissée  dans 
la  mutation  qui  a  eu  lieu  dans  le  personnel  chirurgical  des  hôpitaux,  et 
h  compléter  le  mouvement  de  cette  mutation. 

M.  le  docteur  Marjolin,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Bon-secours,  est 
nommé  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Denonvilliers',  qui  a  passé  en  la  même  qualité  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

M.  le  docteur  Richet,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  est  nommé 
chirurgien  de  l’hôpital  Bon-Secours,  en  remplacement  de  M.  Marjolin. 

M.  le  docteur  Gosselin  est  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lour¬ 
cine,  en  remplacement  de  M.  Richet. 

M.  le  docteur  Morel-Lavallée  est  nommé  chirurgien  de  l’hospice  des 
Enfans-Trouvés,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Thévenod-de-Saint- 
Blaise,  chirurgien  de  cet  hôpital,  démissionnaire. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  On  Ut  claiis  le  Moniteur  algérien  du 
18  août  : 

«  Les  nouvelles  de  l’Ouest  sont  assez  bonnes.  —  Le  choléra  est  tout 
à  fait  à  sa  fin  à  TIemeen.  Depuis  plusieurs  jours,  il  n’y  a  eu  aucun  cas 
parmi  la  population  européenne,  et  la  dernière  dépêche  télégraphique 
reçue  constate  qu’aucune  entrée  n’avait  eu  lieu  la  veille  à  l’hôpital 
militaire.  , 

»  A  Oran,  le  nombre  des  cas  paraît  diminuer;  celui  des  décès  n’a 
pas  augmenté. 

))  On  n’a  pas  de  nouvelles  des  autres  points  qui  avaient  été  atteints 
par  le  fléau;  mais  ce  silence  est  une  nouvelle  preuve  que  la  maladie  n’y 
a  pris  aucun  développement. 

»  Nous  persistons  à  penser  que  le  retour  offensif  du  choléra  dans  la 
province  d’Oran  restera  sans  gravité  et  ne  gagnera  pas  vers  l’Est.  » 


médicamens  tout  prêts  qui  répondent  aux  principales  indica¬ 
tions  des  affections  de  poitrine,  tempérer  l’irritation,  favoriser, 
modifier  ou  supprimer  l’expectoration,  apaiser  la  toux,  calmer 
la  douleur,  provoquer  le  sommeil  ;  le  sucre  et  la  gomme  sont 
admis  dans  ces  préparations,  à  titre  d’accessoires  il  est  vrai, 
mais  avec  l’importance  que  je  leur  ai  reconnue  moi-même  dans 
de  justes  limites;  que  l’on  varie,  que  l’on  change  même  ces 
formules,  pourvu  que  l’on  conserve  les  principes  d’après  les¬ 
quels  elles  ont  été  conçues. 

En  résumé  : 

lo  Les  médicamens  émolliens  n’ont  qu’une  action  topique; 

2o  Modifiés  par  la  digestion,  et  dans  le  sang  transformés,  en 
définitive,  en  produits  qui  n’ont  plus  aucun  des  caractères  des 
substances  émollientes,  ils  sont  absolument  inaptes  à  déter¬ 
miner  au-delà  des  surfaces  tégumentaires  rien  qui  ressemble  à 
leur  action  locale;  ils  n’ont  point  d’action  dynamique  en  tant 
que  médicamens;  ils  n’en  possèdent  une  qu’à  titre  d’alimens; 

30  La  médication  émolliente  n’a  donc  de  raison  d’être  insti¬ 
tuée  que  lorsqueses  agens  peuvent  être  mis  en  conlactimmédiat 
avec  les  parties  malades  ;  excepté  l’eau,  nul  d’entre  eux  n’agit 
au-delà  de  son  point  d’application  ;  l’eau  est  réellement  le  seul 
émollient  interne  ; 

40  Dans  les  maladies  de  poitrine ,  une  thérapeutique  active 
ne  peut  être  basée  sur  l’administration  interne  des  principes 
albumineux,  gélatineux,  gommeux,  féculens,  sucrés;  ils  peu¬ 
vent  à  la  rigueur  y  être  considérés  comme  béchiques  si  par  ce 
mot  on  entend  seulement  des  médicamens  qui  calment  la  toux 
{/iexiMi,  de  /3«|,  toux),  mais  non  comme  des  pectoraux,  comme 
des  remèdes  capables  de  modifier  dynamiquement  les  organes 
thoraciques  ; 

50  L’association  des.  balsamiques  et  des  bicarbonates  de 
soude  ou  d’ammoniaque  constitue  des  médicamens  facilement 
absorbables,  véritablement  pectoraux,  dont  j’ai  constaté  l’effi¬ 
cacité  ;  il  y  aurait  lieu  de  les  expérimenter  aussi  dans  certaines 
maladies  des  voies  digestives  et  urinaires. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVASTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CniRlIBGIE  DE  PARIS, 
séance  «lu  13  Août  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Tubercules  sous-cutanés  douloureux. 

Presque  tous  les  chirurgiens  ont  eu  l’occasion  de  voir  sur  des  malades 
des  petites  tumeurs  excessivement  doulouré’uses  situées  sur  le  trajet  des 
nerfs,  existant  en  générai  en  assez  grand  nombre  sur  le  même  individu, 
variant  de  voiume,  tantôt  de  la  grosseur  d’un  pois,  tantôt  acquérant  le 
volume  d’une  grosse  amande.  Ces  tumeurs  ne  sont  pas  susceptibles  de 
guérison,  il  faut  les  enlever.  Quant  à  leur  nature,  elle  reste  tout  à  fait 
obscure  ;  elles  ont  une  analogie  marquée  avec  certaines  tumeurs  squir¬ 
rheuses  enkystées ,  et  avec  les  tumeurs  décrites  sous  le  nom  de  né- 
vrômes.  Doit-on  aussi  les  rapprocher  des  tumeurs  décrites  parM.Serres 
et  rangées  par  les  auteurs  du  Compendium  sous  le  nom  de  tumeurs 
anormales. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  les  a  considérées  comme  formées  de 
tissu  fibro-plastique  ;  ce  qui,  pour  nous,  semblerait  tout  simplement 
les  classer  parmi  les  affections  cancéreuses.  Nous  publions,  en  effet,  à  la 
fin  de  notre  compte-rendu,  une  observation  de  tumeur  dite  fibro  plasti- 
que,  et  on  verra  combien  il  y  a  d’analogie  entre  cette  affection  et  les  af¬ 
fections  cancéreuses  pures. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait  nouveau  intéressant  a  été  soumis  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  par  M.  Denonvilliers.  Voici,  en  peu  de  mots,  l’obser¬ 
vation  dont  il  s’agit;  nous  nous  efforcerons  de  suivre  le  malade  pour 
fournir  à  nos  lecteurs  un  fait  aussi  complet  que  possible,  qui  puisse  les 
aider  dans  leurs  études  sur  l’histoire  de  cette  affection  : 

Un  homme  robuste,  d’une  bonne  constitution ,  âgé  d’une  quarantaine 
d’années,  présente  quatre  petites  tumeurs  horriblement  douloureuses, 
situées  comme  il  suit  :  trois  sur  le  membre  thoracique  gauche,  une  sur  la 
cuisse  du  même  côté. 

Des  trois-tumeursdu  bras,  une,  grosse  comme  une  forte  amande,  oc¬ 
cupe  toute  la  face  dorsale  de  la  dernière  phalange  du  pouce  ;  la  peau 
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n’offre  aucune  altération.  Au  toucher,  on  reconnaît  que  la  tumeur  est 
élastique  et  mobile  ;  les  mouvemens  de  latéralité  qu’on  lui  imprime  sont 
presque  indolores,  mais  une  pression  directe  exercée  sur  elle  détermine 
immédiatement  une  horrible  douleur,  s’irradiant  directement  en  haut  et 
en  bas.  Deux  autres  tumeurs  sont  situées  sur  la  face  palmaire  de  l’avant- 
bras,  à  sa  partie  moyenne.  La  plus  élevée,  grosse  comme  une  noisette, 
également  mobile,  est  sous-cutanée  ;  l’autre,  petite  comme  un  pois,  sem¬ 
ble  adhérente  à  l’aponévrose  antibrachiale.  La  tumeurde  la  cuisse  enfin, 
située  sur  la  face  antérieure  du  membre ,  est,  contre  l’ordinaire,  grosse 
comme  un  œuf  de  poule.  Toutes  ces  tumeurs  ont  des  caractères  com¬ 
muns;  nous  les  avons  décrits  à  propos  de  celle  située  sur  le  pouce. 

A  la  cuisse,  la  sensibilité  est  telle,  que  le  seul  contact  du  pantalon 
est  insupportable.  M.  Denonvilliers,  en  présentant  ce  malade,  a  désigné 
les  tumeurs  sous  le  nom  de  tubercules  sous-cutanés,  douloureux. 
Vendredi  le  malade  sera  opéré.  —  Ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  npus  en 
reparlerons. 

Chirurgie  conservatrice. 

A  l’honneur  de  la  chirurgie ,  nous  devons  constater  que  plus  les 
moyens  d’opérer  se  multiplient  et  se  simplifient,  plus  la  tendance  géné¬ 
rale  de  la  science  devient  conservatrice.  L’action  chirurgicale  devient 
plus  que  Jamais  ratio  de  l’art  de  guérir.  Un  fait  présenté  dans 

celte  môme  séance,  par  M.  Denonvilliers,  vient  démontrer  tout  ce  qu’on 
est  en  droit  d’attendi  e  des  efforts  combinés  de  la  chirurgie  et  de  la  na¬ 
ture  pour  obtenir  la  guérison  sans  opération  des  affections  chirurgicales 
les  plus  graves. 

Un  Jeune  ouvrier  intelligent,  laborieux,  bon  dessinateur,  employé 
dans  un  chemin  de  fer ,  eut  l’avant-bras  droit  |aisi  dans  les  engrenages 
d’une  machine  à  vapeur;  le  membre  engagé  suivant  la  longueur  fut  la¬ 
céré  en  lanières  fines,  les  os  mis  à  nu  et  le  cubitus  fracturé,  mais  inccin- 
plètement.  Quand  M.  Denonvilliers  vit  le  malade,  tout  le  milieu  de  l’a¬ 
vant-bras  présentait  à  la  région  dorsale  des  désordres  tels,  que  l’ampu- 
,  tation  paraissait  devoir  être  la  seule  ressource.  Cependant  l’habile  chi¬ 
rurgien  se  décida  à  ne  pas  amputer  en  raison  :  d’une  part  de  l’intégrité 
presque  complète  des  deux  os ,  car  le  radius  était  intact  et  le  cubitus 
était  incomplètement  btisé  sans  solution  de  continuité  pour  la  plus 
grande  partie  de  son  corps ,  et  d’autre  part  parce  qu’il  reconnut  que 
quatre  muscles  de  la  région  profonde  (le  long  abducteur  du  pouce,  le 
court  extenseur  du  pouce,  le  long  extenseur  du  pouce  et  l’extenseur 
propre  de  l’index) ,  en  raison  de  leur  situation  dans  l’espace  interosseux, 
avaient  été  en  grande  partie  ménagés,  ces  muscles,  ainsi  conservés, 
pourraient  probablement  permettre  au  malade  de  se  servir  du  pouce  et 
de  i’indicateur,  et  par  conséquent  le  mettraient  à  même  de  continuer  à 
pouvoir  écrire  et  dessiner.  Par  ces  considérations,  le  malade  fut  soumis 
à  l’irrigation  continue  avec  de  l’eau  tiède  pendant  quarante-huit  Jours. 
Une  esquilie  peu  étendue  se  détacha  du  cubitus ,  et  enfin  le  malade 
guérit. 

Aujourd’hui ,  il  est  dans  un  état  très  satisfaisant.  Ainsi  que  l’avait 
prévu  M.  Denonvilliers,  le  pouce  et  l'indicateur  peuvent  être  remués,  et 
chaque  Jour  les  mouvemens  deviennent  plus  libres  et  plus  étendus.  Au  ni¬ 
veau  de  la  plaie,  'On  remarque  une  énorme  encoche  ressemblant  assez 
exactement  à  ces  dépressions  que  l’on  voit  sur  les  membres  des  fœtus 
lorsque  le  cordon  les  a  enlacés  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Accidens  produits  par  te  chloroforme. 

Un  des  anciens  élèves  distingués  de  l’École  de  Paris,  M.  Debrout, 
qui  exerce  la  médecine  avec  distinction  h  Orléans ,  a  envoyé  à  M.  Gos¬ 
selin  l’intéressante  relation  d’une  opération  de  hernie  étranglée  prati¬ 
quée  sur  un  vieillard  de  60  ans.  Des  accidens  très  graves  ont  été  pro¬ 
voqués  par  l’emploi  du  chloroforme.  Voici  un  extrait  de  cette  obser¬ 
vation  : 

En  Juillet  dernier,  un  vieillard  d’une  constitution  débile  présenta  un 
étranglement  d’une  hernie  inguinale.  Le  taxis  le  mieux  fait  ne  put  faire 
rentrer  l’intestin.  Trente-six  heures  après  l’accident ,  le  malade  présen¬ 
tait  de  tels  désordres ,  qu’il  n’y  avait  plus  d’autre  issue  que  l’opération. 
11  y  avait  vomissemens  de  matières  stercorales  ;  état  d’anéantissement, 
refroidissement,  etc.,  etc.  Malgré  les  observations  de  M.  Debrout, 
le  malade  exigea  qu’on  le  soumît  à  l’action  du  chloroforme. 

Huit  grammes  de  cette  substance  furent  mis  sur  une  éponge.  L’anes¬ 
thésie  fut  rapide,  l’éponge  était  restée  environ  quatre  minutes.  Quand 
l’opérateur  eut  mis  h  nu  l’intestin,  un  mouvement  du  malade  indiqua 
qu’il  commençait  à  reprendre  ses  sens, ,  on  réappliqua  quelques  instans 
l’éponge,  et  on  réduisit  facilement.  L’opération  dura  environ  dix  ou 
douze  minutes. 


Le  malade,  sans  présenter  aucun  symptôme  particulier,  ne  revint  paj 
immédiatement  à  lui.  Au  bout  de  quatre  minutes,  le  sommeil  et  l’insen. 
sibilité  persistaient;  le  pouls  était  imperceptible;  la  peau  froide;  oj 
commença  à  s’alarmer.  On  fit  des  frictions,  des  insufflations.  Des  se. 
cousses  alternatives  furent  imprimées  au  ventre  cl  à  la  poitrine.  Or 
trouvait  plus  aucune  trace  de  circulation.  Cet  état  se  prolongea  pendant 
vingt-cinq  minutes  au  milieu  des  angoisses  des  médecins  et  de  la  famiUn 
Enfin,  la  vie  parut  renaître.  Le  premier  signe  se  manifesta  par  une  cor! 
traction  des  muscles  sourcilliers. 

On  ranima  le  malade  en  le  réchauffant,  et  enfin  il  revint  tout  à  fait 
Ces  accidens  ne  nuisirent  en  rien  au  succès  de  l’opération.  La  guérison 
était  complète  au  25“' Jour. 

Le  chloroforme  employé  fut  soumis  à  l’analyse  chimique;  il  n’olfraii 
rien  d’anormal. 

M.  Huguier  dit  que  les  accidens  de  ce  genre,  sans  être  communs,  nç 
sont  pas  très  rares  ;  on  a  le  tort  de  ne  pas  les  publier.  Pour  son  compte 
il  a  vu  deux  fois  des  malades  présenter  des  accidens,  sinon  tout  à  fait 
aussi  graves,  tout  au  moins  très  sérieux.  Et,  dans  ces  deux  cas,  comme 
dans  celui  de  M.  Debrout,  il  était  revenu  à  la  charge,  le  malade  pai  ais. 
saut  reprendre  ses  sens  avant  la  terminaison  de  l’opération. 

Aussi,  érige-t-il  en  principe  qu’il  faut  renoncer  à  donner  une  no», 
velle  dose  de  chloroforme,  quand  la  première  n’a  pas  donné  une  ânes, 
thésie  suffisamment  prolongée. 

Il  ajoute  que  dans  les  opérations  qui  réclament  de  la  part  du  malade 
une  certaine  intelligence  pour  aider  le  chirurgien,  il  est  bon  de  renom 
cer  au  chloroforme,  et  cela  a  lieu,  suivant  lui,  dans  les  opérations  de 
hernie  étranglée. 

M.  Demarquay,  qui  s’occupe  avec  zèle  et  intelligence  de  l’action  des 
différens  corps  chimiques  sur  la  calorification  animale,  fait  remarquer  le 
refroidissement  observé  sur  le  malade  de  M.  Debrout.  Il  a  vu  ce  même 
refroidissement  sur  les  animaux  empoisonnés  par  le  chloroforme. 

M.  Gosselin  signale  l’intérêt  de  la  communication  de  M.  Debrout, 
C’est,  pour  lui ,  un  exemple  frappant  du  passage  de  l’éthérisation  ani¬ 
male  à  l’éthérisation  organique.  Les  muscles  de  la  vie  organique,  le  cœur, 
paraissent  paralysés.  Il  pense  que  l’on  doit  s’abstenir  d’endormir  les  in', 
divldusqui,  avant  l’opération,  sont  faibles.  M.  Bouisson,  dans  son  livre 
sur  les  anesthésies,  a  précisément  signalé  le  danger  de  soumettre  an 
chloroforme  les  malades  atteints  de  hernies  étranglées,  lorsque  le  pouls 
est  faible. 

La  Société  fera  bien,  du  reste,  d’appeler  l’attention  sur  ce  fait,  car  il 
n’est  pas  le  premier  que  Ton  signale  dans  les  cas  de  hernie  étranglée  ;  il 
y  a  le  fait  de  M.  Robert  et  un  autre  publié  en  1849  dans  Wnim 
Médicale. 

M.  Lebert,  dans  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux,  a 
reconnu  que  le  meilleur  moyen  pour  ranimer  les  malades  consistait  dans 
l’application  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  d’un  pinceau  imprégné 
d’ammoniaque. 

M.  Robert  rappelle  que  son  malade  n’était  pas  dans  des  conditions 
semblables  à  celles  relatées  par  M.  Debrout.  C’était  un  homme  vigou¬ 
reux,  le  pouls  était  fort ,  résistant  ;  chez  lui  la  première  action  du  mé¬ 
dicament  a  été  de  déterminer  une  surexcitation  extrême ,  du  délire;  l’o¬ 
pération,  pratiquée  h  huit  heures  du  soir,  le  malade  reprit  bien  ses  sens, 
et  tout  h  coup,  à  minuit,  il  s’éteignit.  M.  Robert  signale  une  observation 
qui  nous  paraît  avoir  une  grande  importance;  il  a  remarqué  que  les  ma¬ 
lades  chez  lesquels  la  période  de  surexcitation  avait  été  violente  présen¬ 
taient  un  collapsus  bien  plus  développé. 

M.  Monod  s’élève  contre  l’opinion  de  M.  Huguier ,  qui  ne  veut  pas 
qu’on  recoure  au  chloroforme  si  le  malade  revient  à  lui  ;  le  pouls  seul 
Indiquera  si  le  chirurgien  doit  renoncer  à  ce  précieux  moyen.  Quant  à 
l’emploi  du  chloroforme  dans  les  hernies  étranglées,  il  a  un  double 
avantage  qui  empêchera  d’y  renoncer  ;  d’abord  il  soustrait  les  malades 
à  la  douleur,  et  ensuite,  dans  quelques  cas,  il  permet  d’opérer  les  malades 
sans  qu’ils  aient  eu  connaissance  d’abord  de  la  nécessité  où  l’on  sera 
de  les  opérer  si  le  taxis  ne  réussit  pas.  Le  traitement  signalé  par  M.  Le¬ 
bert  est  très  bon.  M.  Monod  ajoute  que  des  titillations  exercées  avec  un 
pinceau  sec  suffisent  même  le  plus  souvent. 

M.  Michon  ,  pas  plus  que  M.  Monod ,  n’est  d’avis  de  renoncer,  au 
chloroforme  dans  les  cas  de  hernie  étranglée  ;  on  perdrait,  en  y  renon¬ 
çant,  une  chance  de  plus  de  réduction.  Ainsi,  dans  trois  cas,  à  la  Pitié, 
il  a  vu  les  hernies,  au  moment  où  le  malade  •  eqdormi  allait  être  opéré 
par  lui,  se  réduire  d’elles-mêmes  sans  aucun  effort  dç  taxis. 

Du  reste ,  il  faut  admettre  certaines  catégories  de  malades  chez  les¬ 
quels  le  chloroforme  ne  doit  pas  être  employé  ;  ainsi,  il  est  des  cas  dans 
lesquels  la  mort  a  lieu  avant  la  gangi-ène  de  l’intestin.  Les  malades  sont 
alors  bleus  et  froids  ;  il  y  a  une  profonde  altération  du  système  nerveux; 
sur  deux  malades  ainsi  disposés,  il  n’a  pas  voulu  se  .servir  de  l’anesthésie 
et  il  a  eu  le  bonheur  de  réussir. 

M.  Morel  ,  dans  ces  cas  de  profonde  altération  et  d’anéantissement 
signalés  par  M.  Michon,  conseille  l’emploi  des  réfrigérens  appliqués  lo¬ 
calement  ;  ils  suffisent  pour  i  endre  l’opération  bien  moins  douloureuse. 

(La  sjiiite  au  prochain  h°.)  D'  Éd.  Laborie, 


Le  gérant,  Riciielot. 


DU  SifiNE  CERTAIN  DE  LA  MORT. 

Nouvelle  épreuve  pour  éviter  d’être  enterré  vivant;  par  le 
docteur  Deschamps,  —  Piix  :  4  fr.  50  c. 

Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médccine. 


/ni ITT \  il  chez  CABIROL  et  c',  fab*‘, 

L*  L  1  1  il  r liJMlil  6,  rue  St-Marc,  à  Paris. 

Admis  à  l’exposition  universelle  de  Londres. 

Sondes,  bougies  et  autres  instrumcns  de  chirurgie  en  Gutta- 
Perka,  inaltérables  aux  urines  et  autres  agens  destructeurs,  ayant 
une  supériorité  sur  ceux  dits  en  gomme  élastiques. 

Approuvés  par  les  Académies  des  sciences  et  de  médecine  ,  et 
généralement  employés  dans  les  hôpitaux  et  par  nos  premiers 
praticiens ,  tels  que  MM.  les  docteurs  Civiale ,  Robert ,  Ricord, 
Amussat,  Ségalas  ,  Pasquicr,  Leroy-d’Etiolles ,  Phillipps,  Dcl- 
croix,  Mercier,  etc.,  etc. 


Par  DÉCRET  MINISTÉRIEI  SUr  ics  RAPPORTS 
Des  Acasiéniies  des 


d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  eflicace  que  tous  les  autres  moyens.  11  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Labarraqde, 
rue  St-Marlin,  125,  à  Paris. — [Documens  officiels  el  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE  DE  MELUN, 

(Seinc-et-Marne),  à  une  heure  de  Paris  ,  chemin  de  fer  de  Lyon.  Réunion  la  plus  complète  des  appareils  qu’exige  l’application  du 
trailement  hydrialique.  Une  source  abondante  alimente  les  piscines ,  douches  et  bains  partiels,  dont  l’eau  se  renouvelle  incessam¬ 
ment.  Bains  de  natation  dans  la  Seine.  —  Prix  modécés. 


mmn  de  santé  du  ïï  ley, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  deh  Veuves). 

Cet  établissement ,  fomlé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  Irai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi- 
1  t  X  accouchemcns,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toule  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
trailés  par  les  médecins  de  leur  choix. 


PILIILESdeBIMCARD 


B/ACABiEMïï!  MEmEeiWE  a  décidé  (séance  du 
I  13  août  1850)  :  n  qiiele  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
•  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
>  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

"  PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  m-AMCARii,  pharma- 
.^cien,ruede  Seine,  n“  51,  à  Paris, 
■^etdanstouteslesbonnespharmacies. 


.  -  des  cantons  les  plus  riches  et  les  plus 
peuplés  du  département  des  Vosges.  Le  titulaire  pourrait  se  créer 
un  revenu  de  5  à  6,000  fr.  S’adresser  au  bureau  du  journal, , 


_  - - tonal  calmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  quiaitété  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  .è  Paris. 

clàra”rorraâ'îcmcnt '  ucï''?"'  '*•“  ^  •“'J.*’  Bronssa*®  dé- 

éerWt"-'  **€6 op'”  ’  ■**  dqnsjcs  ^males^ de  médecine physUitogigLe,  il 
»  san?iîriterlSomac^™’Les*b'!™''*'*^^^  l'àlentirk's  pulsations  du  cœur 
1,1  Cliarjtc,  à  Beaujon,  à  St-Louis,  oui  démontrii  «ucl'accelcration.  l'auginen- 
tatioD,  la  for  ce  des  battemensdu  cœur,  non  liées  à  une  liypertroplileuccct  or¬ 
gane,  ont  étésouvent  caloiécspar  2à  4  onces  de  ce  sirop,  pris  danslcs  24  heures 
Un  grand  nombre  de  fails  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  denepas  confondre  le  sirop  Johnsonaveclescontrcfa(;on.s. 


LE  ROB  ANTISVPHILITIQUE 

De  B.  rAFrucxEilB  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeau,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


- - ditions  très  avan¬ 
tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs ,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Oise.  Chemin  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les-renscignemens,  au  bureau  du  journal. 


TRAITEMENT  PAR  LTODE. 

d’après  la  méthode  du  Dc  QlIlKSNil':vil,I,K. 
L’Buile  de  foie  de  morue,  les  Bobs  et  les  Dépuratifs,  rem¬ 
placés  par  le  sirop  el  les  tablettes  d’iodure  d’amidon. 
Voici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du  corps  medical 
publient  depuis  quelque  temps  à  Paris  :  »  M.  le  docteur  Qiicsne- 
ville  vient  de  préparer  pour  les  usages  de  la  médecine  des  pio- 
duils  nouveaux  d’une  grande  utilité;  ce  sont  les  préparalions 
d’iodiirc  d’amidon.  Depuis  longtemps  les  médecins  qui  ordonnent 
les  préparations  d’io  le  éprouvent  dans  l’administration  de  ce 
précieux  médicament  des  difficultés  très  grandes,  et  ils  ne  peuvent 
obtenir  les  effels  qu’ils  recherchent  sans  causer  en  même  temps 
des  inflammations  sourdes,  soit  d’estomac,  soit  d’rntraillcs  :  avec 
la  nouvelle  pcéparalion  du  docleur  Quesneville  ils  pourront  au 
coiilraire  employer  l’iode  en  loiite  sûreté  ot  l’administrer  aux 
personnes  les  plus  irritaliles  et  même  aux  enfans  en  bas-âge. 
On  a  dit  qui!  la  méthode  du  docteur  Quesneville  était  la  meil¬ 
leure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine  et  on  a  eu  rai; 
son  ;  on  a  dit  que  ses  produils,  qui  renfermaient  à  l’état  de  puiüle 
le  principe  riiralif  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  dépuratifs 
à  base  de  salsepareille,  devaient  nalurcllcmeut  remplacer  ces  der¬ 
niers,  et  l’expérience  a  justifié  ce  qu’on  a  avancé.  » 

Parmi  les  nouveaux  produils  a  base  d’iode  que  prépare  le 
docleur  Quesneville  nous  signalons  seulement  ici  le  sirop  d'i^ 
dure  d’amidon  qui  est  surtout  employé  pour  remplacer  l’huile 
de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  supérieur  aux  dépuratifs  a 
base  de  salsepareille  et  aux  Robs  les  plus  en  vogue. 

Prix  ;  Sirop  ;  3  fr.  le  llac.,  et  8  fr.  la  bout,  de  1  kil.  —  f*' 
blettes  ;  3  fr.  la  boile. 

Tous  ces  produits  étant  dangereux  quand  ils  sont  mal  pré¬ 
parés,  exiger  toujours  le  cachet  et  l’étiquette  de  l’Inventeur. 

A  Paris,  à  la  maison  d’expédilion,  passage  Sainte-Croix-iic* 
la-Brelonnerie,  n»  6,  chez  M.  Quesneville,  fabricant  de  pro- 
diiits  chimiques.  
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PRIX  DE  L’ABOMNNEMENT  :  ^ 

:C a  L  ÜNION  MEDICALE _ 

double  :  BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

6  Mois .  -  20  Fr.  «bec  rtei  ï'nutsoiir^-^viositniartro, 

.J S.«..  JOlIRMl  DES  INTÉRÊTS  SClENTIEIftllS  ET  PRiTIOÜES.  «ORiCX  ET  EROFESSIONNEIS 

6  Mois .  22  Fr.  Chez  les  principaux  Ijbraires. 

1  An .  40  _ f  ^  _  On  s’abonne  aussi  ; 

COBPS  MEDICAL. 

’  Ce  ilournal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  MARDI,  ie  JTKKDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Ainédée  eatovr,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


POMWAIRE.  —  1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Un  dernier  moi  sur  la  réseclion  du  testicule  pour  guérir  l’ulcère  tnberciilenx  de 
cet  organe.  —  lit.  Nouvelles  recherches  sur  la  trachéotomie  pratiquée  dans  ta 
période  extrême,  du  croup.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  18  août  :  Annuaire  des  eaux  minérales 
de  France.  —  Sur  les  effels  physiologiques  des  ascensions  sur  des  lieux  élevés.  — 
Sur  le  seigle  ergoté.  —  (Académie  de  médecine  1.  Séance  du  19  Août  ;  Correspon¬ 
dance.  —  Lecture  :  Des  deux  espèces  d’engorgemens  du  testicule  considérés  comme 
luhcrculeiix.  —  Eleclion  d’iin  . membre  pour  la  section  d’accoiichcmens.  —  Rap¬ 
port  sur  la  siihsiilulion  d’une  huile  iodée  arlificielle  à  l’iiiiile  de  foie  de  moriic.  — 
Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Tiiincur  fibro-plaslique  du  jarret  ;  opéralion  ; 
guérisoa  lemporaire  ;  récidivé  rians  l’aine,  le  bassin,  les  plèvres  et  les  poumons.  — 
V.  NoovELi.ES  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  21  AOUT  1851. 

son  LA  SÉANCE  DE  L’AC.ADÉMIE  DE  lUÊDEGlNE. 

1,6  résultat  que  nous  avions  prévu  est  arrivé.  M.  le  docteur 
Chailly»  placé  le  dernier  sur  la  liste  de  présentation  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  d’accouchemens,  a  été  nommé 
membre  de  l’Académie  au  deuxième  tour  de  scrutin.  Tant  de 
passions  s’étaient  agitées  autour  de  cette  élection,  qu’on  l’a 
élevée  aux  proportions  d’un  petit  événement.  L’événement  a 
aussi  été  une  leçon,  nous  aurons  la  générosité  de  ne  pas  dire 
pour  qui.  Nous  n’avons  qu’un  vœu  à  former,  à  celte  occasion, 
c’est  que  M.  le  docteur  Chailly  se  venge  de  ses  adversaires  en 
montrant,  par  des  travaux  sérieux,  qu’il  a  été  véritablement 
digne  de  la  bienveillance  de  l’Académie. 

Amédée  Latour. 


DSI  DERNIER  MOT  SUR  LA  RÉSECTION  DO  TESTICULE  POUR  GUÉRIR 
L’ULGËRE  TUBERCULEUX  DE  CET  ORGANE. 

€  Si  une  mauvaise  cause  eût  pu  être  gagnée,  a  dit  M.Ricord 
dans  sa  réponse  à  M.  Malgaigne,  c’est  à  coup  sûr  avec  un  aussi 
bon  avocat.  > 

Cette  opinion,  qui  pourrait  à  la  rigueur  résumer  toute  la 
discussion,  nous  la  partageons  sans  restriction,  et  déjà  nous 
l’avons  émise  en  d’autres  termes,  lorsque,  dans  notre  compte¬ 
rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  30  juillet, 
tout  en  constatant  pour  l’honorable  professeur  un  nouveau 
succès  oratoire,  nous  mettions  en  doute  qu'il  eût  obtenu  un 
égal  succès  de  conviction  auprès  des  juges  compétens  qui 
l’avaient  entendu  ou  qui  le  liraient. 

Aujourd’hui,  pour  ceux  qui  ont  suivi  cet  intéressant  débat, 
et  qui  en  interpréteront  le  caractère  et  le  résultat  avec  une 
entière  impartialité,  le  doute  n'est  plus  permis.  Si  on  consi¬ 
dère,  en  effet,  l’aulori  tédes  maîtres,  dontl’expériencea  vivement 
éclairé  le  sujet  en  litige  ;  si,  à  cette  intervention  déjà  puis¬ 
sante,  on  ajoute  celle  des  faits  cliniques  que  l’observation  a 
inscrits  de  longue  date  dans  les  annales  de  la  science,  et  que 
la  discussion  a  mis  en  lumière,  à  coup  sûr  on  demeurera  d'ac¬ 
cord  pour  repousser  les  idées  de  l’auteur,  sur  la  thérapeutique 
qu’il  convient  d’appliquer  à  l’ulcère  tuberculeux  du  testicule. 
Oui,  il  faut  le  reconnaître,  l’opération  qu’il  propose,  et  qui  n’est, 
en  définitive,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit^  que  celle  d’A. 
Cooper  et  de  MM.  Syme,W.  Lawrence,  augmentée  et  exagérée., 
est  ici  inefficace  et  dangereuse.  Aussi,  est-ce  avec  raison  que 
M.  Roux,  au  début  de  la  discussion,  reprochait  à  l’auteur 
le  choix  qu'il  avait  fait  entre  les  diverses  lésions  du  testicule, 
de  celles  qui,  de  toutes,  se  refusaient  le  plus  invinciblement  au 
traitement  qu’il  préconisait. 

C’est  qu’en  effet  le  tubercule  des  glandes  séminales  n’est 
pas,  comme  M.  Malgaigne  l’a  prétendu,  un  produit  morbide 
isolé,  ayant  sa  raison  d’être  et  de  se  développer  dans  une  lé¬ 
sion  vitale  exclusivement  localisée  au  tissu  même  qu’il  affecte,- 
etpar  conséquent  tout  à  fait  indépendant,  sous  le  rapport  étio- 
iagique,  d’un  principe  générateur  inhérent  à  la  constitution 
fflérae  du  sujet.  La  loi  de  réciprocité  et  de  rapport  intime  en- 
Ite  la  tuberculisation  pulmonaire  et  celle  des  divers  autres 
organes  de  l’économie,  cette  loi  si  persévérammeni  étudiée  et 
SI  heureusement  découverte  par  l’honorable  M.  Louis ,  ne  se 
trouve  pas  ici  en  défaut.  C’est  en  vain  que  l’on  a  invoqué  con¬ 
tre  elle  l’autorité  d’une  statistique  fort  contestable  et  très 
sujette  à  révision  :  vainement  aussi  on  a  allégué  que  l’aus- 
oultation  avait  constaté  l’intégrité  des  poumons  sur  plusieurs 
Malades,  à  une  époque  où  l’affection  tuberculeuse  des  testicules 
ut'ait  atteint  sa  période  extrême.  Une  observation  plus  rigou- 
reuse,  et  surtout  plus  persévérante,  a  fait  justice  de  ces  argu- 
uiens  et  de  la  méthode  curative  à  laquelle  on  aurait  voulu 
qu  ils  servissent  de  base. 


Ainsi  M.  Jobert  de  Lamballe,  en  rappelant  que  la  tubercu¬ 
lisation  du  testicule  débutait  par  l’épididyme,  a  impHcitemenl 
fait  comprendre  que  le  corps  de  l’organe  n’en  était  jamais  at¬ 
teint  isolément,  et  que,  toutes  les  fois  qu’un  tubercule  s’y 
manifestait,  on  avait  la  preuve  de  sa  multiplicité  et  de  sa  géné¬ 
ralisation  à  l’organe  tout  entier. 

M.  Ricord  va  plus  loin  :  suivant  lui  il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  maladie  s’étendre  au  canal  déférent ,  aux  vésicules  sémina¬ 
les,  à  la  prostate,  à  la  vessie  et  jusqu’à  l’urètre;  actuellement 
même,  assure-t-il,  il  donne  des  soins,  dans  son  hôpital,  à  cinq 
malades  qui  ont  des  tubercules  dans  les  testicules,  et  chez  les¬ 
quels  des  tumeurs  de  même  nature  occupent  la  région  sémino- 
prostatique. 

Ce  mode  d’invasion  de  la  maladie  sur  plusieurs  points  à  la 
fois  de  l’appareil  génito-urinaire,  se  voit  si  souvent,  qu’il 
constitue  pour  notre  savant  confrère  un  des  meilleurs  carac¬ 
tères  qui  puissent  servir  à  différencier  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe  des  autres  états  morbides  dont  le  testicule  peut  être  at¬ 
teint,  et  qui  dans  le  cours  de  leur  évolution  se  présentent  aussi 
sous  la  forme  et  avec  l’aspect  du  tubercule.  Ce  sont  les  tu¬ 
meurs  gommeuses^  l’albiiginite  syphilitique  tuberculi forme  à 
sa  période  de  début;  ce  sont  encore  certains  dépôts  de  lymphe 
plastique,  de  couleur  jaunâtre  dans  l’épaisseur  du  parenchyme 
testiculaire  et  divers  autres  engorgemens  qui  affectent  le  tissu 
cellulaire  et  qui  sont  dénaturé  slrumeuse,  enfin  c’est  le  cancer 
avec  toutes  ses  variétés.  Qu’on  étudié  en  effet  le  point  de  dé¬ 
part  et  la  marche  de  ces  diflérentes  maladies,  et  on  verra  les 
manifestations  de  la  syphilis  et  du  cancer  s’attaquer  au  corps 
même  du  testicule  ;  les  engorgemens  slrumenx  envahir  le  tissu 
cellulaire  ambiant;  tandis  que  Tépididyme,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit,  est  le  lieu  de  prédilection  du  tubercule  propre¬ 
ment  dit.  D’un  autre  côté,  la  syphilis  constitutionnelle  borne 
son  action  au  testicule,  elle  respecte  Tépididyme,  le  canal  dé¬ 
férent  et  les  autres  parties  des  voies  spermatiques;  et  le  can¬ 
cer,  dans  son  mode  de  propagation,  suit  une  tout  autre  mar¬ 
che,  et  prend  le  chemin  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  pour  aller  retentir  sur  les  parties  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées. 

Quant  à  l’absence  de  tout  signe  stéthoscopique  chez  des  in¬ 
dividus  ayant  le  testicule  tuberculeux  à  un  degré  très  avancé, 
celte  remarque  a  peu  d’intérêt  et  n’apprendra  rien  à  per¬ 
sonne  ;  elle  ne  prouve  pas  la  non  existence  des  tubercules  dans 
le  poumon,  elle  démontre  l’insuffisance  de  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation,  alors  que  rares,  disséminés,  à  Téiat  rudimentaire 
et  perdus  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire,  ils  n’ont  pas 
encore  notablement  altéré  la  structure  de  ce  dernier  ni  modi¬ 
fié  d'une  manière  sensible  le  bruit  respiratoire  normal  :  qu’on 
poursuive  Tobsèrvalion  en  pareil  cas,  et  bientôt  toute  équivo¬ 
que  cessera,  la  lésion  pulmonaire  deviendra  évidente.  C’est  ce 
qui  eut  lieu  pour  deux  malades  sortis  guéris  du  service  de  M. 
Jobert,  et  qui,  pendant  tout  leur  séjour  à  ThôpitaL  n’avaient 
présenté  aucun  signe  de  lésion  morbide  du  côté  du  poumon. 
Si,  dans  ces  cas,  on  se  fût  pressé  de  conclure,  on  n’eût  pas 
manqué  de  signaler  une  double  infraction  à  la  loi  de  pathogé¬ 
nie  que  nous  rappellions  en  commençant.  M.  Jobert  ne  pro¬ 
céda  pas  de  la  sorte,  il  surveilla  ses  deux  opérés,  il  les  recher¬ 
cha  longtemps  après,  et  il  apprit  que  Tun  avait  succombé  à 
une  méningite  tuberculeuse,  et  l’autre  à  une  phthisie  des 
mieux  caractérisées. 

Il  résulte  donc  de  là  que  dans  les  cas  où  l’intervention  de  la 
chirurgie  semble  autorisée  et  justifiée  par  les  apparences,  elle 
n’en  est  pas  moins  inefficace  et  irrationnelle  pour  quiconque 
voudra  ne  pas  s’en  tenir  à  la  superficie  des  choses,  et  se  re¬ 
porter  au  principe  même  de  la  maladie  qui  se  rattache  fatale¬ 
ment  à  une  altération  originelle  des  solides  et  des  liquides,  c’est- 
à-dire  à  une  influence  dialhésique. 

Mais  celte  intervention  n’est  pas  seulement  inopportune, 
elle  est,  en  outre,  dangereuse.  Ce  dernier  reproche  se  justifie 
par  les  symptômes  qui  accusent  une  lésion  grave  du  côté  de 
l’appareil  respiratoire,  et  qui  se  manifestent  assez  prompte¬ 
ment  après  la  guérison  de  Tulcère  du  testicule,  pour  qu’on 
soit  en  droit  delà  considérer  comme  une  de  ses  conséquences 
directes.  Il  faut  d’ailleurs  admettre  qu’en  sévissant  sur  les 
glandes  séminales,  en  y  entretenant  une  inflammation  chroni¬ 
que  et  une  suppuration  longtemps  prolongée,  la  cause  morbi¬ 
fique,  si  elle  ne  s’épuise  jamais  complètement,  du  moins  s’affai¬ 


blit,  s’atténue  et  se  modère  au  bénéfice  des  autres  viscères  de 
l’économie.  Le  chirurgien  doit  voir  dans  sa  manifestation  sur 
un  organe  externe,  une  heureuse  dérivation  et  une.  garantie 
précieuse  qui  sauvegarde  dans  une  certaine  limite  les  organes 
internes,  dont  l’intégrité  importe  bien  plus  à  la  conservation 
de  l’individu.  La  chronicité  delà  lésion  locale  est  donc  ici  un 
bienfait,  car  de  deux  maux  il  faut  choisir  le  moindre.  Aussi, 
devra-t-on  se  garder  d’aviver  les  surfaces  ulcérées  et  de  les.ra- 
mener  à  des  conditions  propres  à  tarir  la  sécrétion  du  pus  et 
à  en  opérer  la  cicatrisation,  si  on  ne  veut  précipiter  le  dé¬ 
nouement  infailliblement  fatal  d’une  affection  qui,  mieux  com¬ 
prise  et  plus  physiologiquement  interprétée,  eût  été  moins 
promptement  funeste. 

Qu’on  ne  croie  pas,  au  surplus,  qu’en  exposant  ici  nos  vues 
personnelles,  nous  ayons  en  quoi  que  ce  soit  la  prétention  d’in¬ 
nover.  Le  danger  que  nous  signalons  est  un  fait  que  l’observa¬ 
tion  révèle  chaque  jour  à  la  suite  de  beaucoup  d'opérations. 
On  le  voit  se  produire  après  celle  de  la  fistule  à  TanuS,  consé¬ 
cutive  à  certains  abcès  tuberculeux  de  ceite  région  ;  plus  sou¬ 
vent  encore,  il  succède  aux  amputations  et  aux  résections 
pratiquées  pour  des  lésions  osseuses  'et  des  arlhropathies  chro¬ 
niques,  dont  le  développement  est  dû  à  une  cause  interne; 
aussi,  si  quelque  chose  nous  a  surpris  dans  cette  discussion, 
c’est  qu’elle  n’ait  pas  pris  tout  d’abord  la  véritable  direction 
où  elle  semblait  devoir  naturellement  se  placer.  Pour  juger, 
en  effet,  du  procédé  thérapeutique  exposé  dans  le  travail  de 
M.  Malgaigne,  la  seule  marche  à  suivre,  suivant  nous,  était  de 
Taborder  par  son  côté  principal,  c’est-à-dire  de  le  rapprocher 
de  la  lésion  à  laquelle  il  avait  la  prétention  de  remédier,  et  de 
prouver  par  la  nature  même  de  celle-ci  et  son  impuissance  et 
son  danger. 

Ainsi  envisagée,  la  question  se  simplifie  et  on  est  dispensé 
d’entrer  dans  une  foule  de  détails  qui,  à  notre  point  de  vue, 
n’offrent  désormais  qu’un  médiocre  intérêt  ;  je  veux  parler  des 
règles  de  l’opération,  des  difficultés  qu’elle  peut  offrir,  et  des 
suites  qu’elle  entraîne  pour  le  testicule  lui-même.  Dès  Tinslant 
où  pour  nous  c’est  une  obligation  de  s’en  abstenir,  il  n’y  a 
plus  à  s’enquérir  de  ce  quedevient  le  parenchyme  de  l’organe, 
à  rechercher  s’il  conserve  son  aptitude  an  point  de  vue  des 
fonctions  génératrices,  si  surtout  en  vertu  de  la  rétractililé 
propre  aux  tissus  albuginés  qui  ont  éprouvé  une  solution  de 
continuité,  il  ne  sera  pas  forcément  expulsé  de  Tiniérieiir  de 
sa  coque  fibreuse,  de  sorte  qu’en  définitive  l’organe  tout  en¬ 
tier  serait  perdu.  Déjà,  d’aiTeurs,  nous  avons  exposé  sur  ces 
divers  points  de  la  question  l’opinion  des  hommes  éminens  qui 
s’en  sont  occupés,  et  nous  ne  pourrions  aujourd’hui  que  cons¬ 
tater  la  divergence  qui  les  sépare.  Toutefois,  nous  dirons  qu’il 
nous  semble  difficile  d’admettre  en  saine  physiologie,  qu’une 
inflammation  puisse  exister  dans  l’épaisseur  dTin  organe  aussi 
peu  volumineux  et  aussi  homogène  que  le  testicule,  y  détermi¬ 
ner  un  travail  suppuratif  de  longue  durée,  et  y  entretenir  des 
ulcérations  profondes,  sans  que  la  substance  séminifère  en 
reçoive  une  atteinte  assez  marquée  pour  que  sa  vitalité,  sinon 
sa  structure,  en  soit  sérieusement  altérée. 

Nous  n’avons  pas  non  plus  à  reprendre  ici  le  parallèle  établi 
par  l’auteur  entre  la  résection  du  testicule  et  son  amputation, 
dans  le  but  de  faire  ressortir  les  avantages  de  la  première. 
Pour  nous.  Tune  est  aussi  impuissante  que  Tautre  à  guérir 
l’affection  qui  fait  le  sujet  de  son  mémoire  ;  la  castration  est 
donc  tout  aussi  inopportune  et  les  chirurgiens  Tont  compris, 
car  aujourd’hui,  ainsi  que  Tont  fait  remarquer  dans  la  discus¬ 
sion  MM.  Velpeau  et  Ricord,  ce  n’est  qu’excepiionnellement 
qu’on  la  pratique  et  dans  les  cas  seulement  où  les  désordres 
produits  par  la  fonte  tuberculeuse  sont  si  graves,  si  profonds, 
si  étendus,  et  où  la  suppuration  est  si  abondante,  que  la  lésion 
locale  constitue  le  danger  le  plus  pressant;  L’homme  de  Tart 
peut  bien  alors  se  résigner  à  conseiller  la  castration,  mais  il 
ne  se  dissimule  pas  le  peu  de  chance  de  salut  qu’elle  lui  offre 
pour  son  malade,  qui  après  comme  avant,  n’en  reste  pas  moins 
sous  le  coup  d’une  nouvelle  et  plus  grave  manifestation  du 
principe  morbide  dont  sa  constitution  est  entachée. 

En  résumé,  si  on  veut  faire  une  concession  aux  idées  de  ■ 
l’auteur,  on  pourra  dire  avec  M.  Jobert  (de  Lamballe),  que  la 
résection  du  testicule  limitée  seulement  à  la  tuberculisation,  sera 
pratiquée  bien  rarement.  Mais  si,  au  contraire,  on  ne  se  sent 
pas  pris  d’une  de  ces  défaillances  de  conviction  dont  Thono- 


rable  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  nous  a  paru  atteint  en  cette 
circonstance,  on  trouvera  sa  conclusion  insuffisante,  et  on 
n’hésitera  pas  à  se  prononcer  d’une  manière  absolue  contre 
toute  opération,  et  à  reconnaître  que  la  chirurgie  est  ici  im¬ 
puissante,  et  qu’il  n’y  a  de  guérison  à  espérer  pour  le  malade 
que  dans  up  changement  de  sa  constitution  s’opérant  sous  la 
double  action  d’une  médication  puissamment  modificatrice  et 
des  efforts  salutaires  de  la  nature. 

Dr  Ara.  Forget. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LA  TRACHÉOTOMIE  PRATIQUÉE  DANS 
LA  PÉRIODE  EXTRÊME  DU  CROUP  (')  j 

Par  M.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  riiôpital  des  Enfans  malades. 

Observation  VII.  —  Garçon  de  5  ans  ;  —  diphthérie  pharyngo-lra- 
chéale;  —  imminence  de  suffocation',  —  trachéotomie',  —  mort 
quarante  heures  après  l'opération. 

Le  3  janvier  1851,  je  fus  mandé  par  M.  le  docteur  Lamouroux,  rue  de 
Bellechasse,  n°  15,  pour  opérer  un  garçon  de  5  ans,  vigoureux  et  dans 
les  meilleures  conditions  d’ailleurs,  qui  était  sur  le  point  de  mourir  suf¬ 
foqué. 

Depuis  trois  jours,  on  avait  constaté  l’existence  d’une  toux  croupale; 
le  lendemain,  la  respiration  .s’était  embarrassée  ;  et  le  3  janvier,  nonobs¬ 
tant  les  émissions  sanguines,  les  vomitifs,  les  révulsifs,  la  suffocation  fai¬ 
sait  de  tels  progrès,  que  la  trachéotomie  parut  être  la  seule  ressource. 
On  voyait  sur  les  amygdales  des  concrétions  d’un  blanc-jaunâtre. 

Après  l’opération,  tout  sembla  aller  mieux  ;  mais,  vingt-quatre  heures 
plus  tard,  la  respiration  s’embarrassa  de  nouveau,  et  une  lente  asphyxie 
termina  la  vie  quarante  heures  après  l’opération. 

Observation  VIII.  —  Fille  de  3  «n.5  1/2  ;  —  diphthêrie  pharyngo- 
trachéale  ;  —  imminence  d'asphyxie  ;  —  trachéotomie  ;  —  mort 
trente-six  heures  après  l'opération. 

Le  7  janvier  1851 ,  MM.  les  docteurs  Henry  de  Saint-Arnould  et 
Deschamps  me  mandèrent  pour  faire  la  trachéotomie  chez  une  petite 
fille  de  3  ans  1/2,  appartenant  h  M.  Ledoux,  négociant,  74,  rue  Saint- 
Denis. 

Cette  enfant  avait,  depuis  plusieurs  jours,  mal  à  la  gorge,  un  peu  de 
fièvre  et  une  toux  suspecte.  M.  le  docteur  Deschamps,  médecin  ordi¬ 
naire  de  la  famille,  avait  été  mandé  alors  que  les  accidens  étaient  déjà 
insurmontables,  et  il  m’appelait  lorsque  la  mort  lui  semblait  imminente. 

Au  moment  où  je  fis  l’opération,  il  s’échappa  de  la  plaie  quelques 
fragmens  de  fausses  membranes,  et  il  y  eut  ensuite  un  notable  soulage¬ 
ment;  mais  douze  heures  ne  s’étaient  pas  écoulées,  que  la  gêne  de  la  res¬ 
piration  revenait,  et  l’enfant  succombait  trente-six  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  après  une  longue  et  cruelle  agonie. 

Le  lecteur  a  pu  remarquer  les  singulières  chances  qui  s’of¬ 
frent  à  moi.  En  1850,  je  débute  par  un  insuccès  (obs.  I),  puis 
je  guéris  trois  enfans  de  suite  (obs.  II,  III,  IV)  ;  puis,  par  une 
triste  compensation,  j’en  perds  quatre  de  suite  (obs.  V,  VI, 
VII,  VIII). 

Que  ceci  soit  un  enseignement  pour  mes  jeunes  confrères, 
qu’ils  ne  se  glorifient  pas  trop  vite,  mais  qu’ils  ne  se  découra¬ 
gent  pas  trop.  Ils  pourront  avoir  plusieurs  succès  qui  leur 
inspireront  un  légitime  désir  de  voir  s'accroître  la  série 
de  ces  heureuses  cartes;  mais  si  la  veine  tourne,  et  elle  tour¬ 
nera,  qu’ils  se  gardent  d’un  découragement  trop  grand,  qu’ils 
persistent,  la  fortune  leur  sourira  de  nouveau. 

Je  reprends  : 

Le  1er  février  1851  marquera  dans  ma  vie  médicale.  Ce  même 
jour,  j’étais  mandé  pour  faire  trois  trachéotomies.  L’une,  à 
cinq  heures  du  matin,  rue  du  Faubourg-Saint- Antoine  ;  les 
deux  autres  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  le  quartier 
des  Bourdonnais. 

Je  pouvais  faire  la  première  et  la  seconde  ;  pour  la  troi¬ 
sième,  j’arrivai  trop  tard  :  l’enfant  était  mort  depuis  dix  mi¬ 
nutes. 

Observation  IX.  —  Diphthêrie  pharyngo-trachéale',  —  imminence 
d’asphyxie;  —  trachéotomie  ;  —  guérison. 

Le  31  janvier  1851,  M.  le  docteur  Charpentier  me  fit  l’Iioniieur  de 
m’appeler  en  consultation  chez  M.  Derome,  négociant,  rue  du  Fau¬ 
bourg-Saint-Antoine,  au  coin  de  la  rue  de  Charonne,  Il  s’agissait  d’une 
petite  fille  de  5  ans,  habituellement  bien  portante,  quoique  sujette  à 
s’enrhumer. 

Cette  enfant,  depuis  quatre  jours,  était  atteinte  d’une  angine  couen- 
neuse,  dont  M.  le  docteur  Charpentier  avait  fort  bien  apprécié  le  dan¬ 
ger.  Il  avait  cautérisé  le  pharynx  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent, 
et  administré  du  calomel.  Mais  le  larynx  était  envahi  depuis  le  30  ;  la 
toux  était  rauque ,  la  respiration  sifflante,  quand  je  vis  le  malade.  Je 
proposai  d’insister  sur  les  cautérisations,  de  donner  une  mixture  avec 
1  gramme  de  calomel,  et  40  grammes  de  miel,  et  une  autre  mixture 
avec  10  grammes  d’alun,  pour  50  grammes  de  miel.  Ces  mixtures  de¬ 
vaient  être  prises  par  demi-cuillerées  à  café,  alternativement  d’heure  en 
heure. 

Pendant  la  nuit,  l’asphyxie  lit  des  progrès,  et  M.  le  docteur  Charpen¬ 
tier  me  fit  quérir  h  cinq  heures  du  matin,  le  1"  février. 

L’opération  faite,  il  sortit  par  la  plaie  une  fausse  membrane  assez 
épaisse  ;  et  dès  que  la  canule  fut  placée,  et  que  la  cravate  fut  ihise  au¬ 
tour  du  col,  l’enfant  devint  calme  et  s’endormit. 

Nous  fîmes  donner  du  lait  coupé  dans  la  journée  ;  et,  dès  le  troi¬ 
sième  jour,  quand  la  fièvre  traumatique  fut  diminuée,  nous  permîmes 
des  potages.  La  plaie  avait  été  cautérisée  trois  fois  en  48  heures. 

Le  sixième  jour  de  l’opération,  la  canule  fut  enlevée.  On  ferma  com¬ 
plètement  la  plaie  avec  du  taffetas  d’Angleterre,  et  nous  vîmes  que  l’air 
traversait  assez  librement  le  larynx.  Deux  fois  par  jour  ce  pansement  fut 
renouvelé,  et,  cinq  jours^tlus  tard,  la  plaie  de  la  trachée  était  entière¬ 
ment  oblitérée. 

(1)  Voir  les  numéros  des  2,  5  et  19  Août  1851. 
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Aujourd’hui,  l’enfant  jouit  d’une  excellente  santé. 

Observation  X.  —  Garçon  de  4  ans  ;  —  angine  couenneuse;  — mort 
Imminente  ;  —  trachéotomie  ;  —  mort  quarante  heures  après  l'o¬ 
pération. 

Le  même  jour  1"  février  1851 ,  M.  le  docteur  Durnerin  me  mandait 
rue  de  la  Limace,  n”  3,  chez  un  pauvre  journalier  inscrit  au  bureau  de 
charité,  dont  l’enfant,  âgé  de  4  ans,  était  littéralement  expirant.  Il  était 
depuis  plusieurs  jours  atteint  de  mal  de  gorge  ;  le  larynx  s’élait  pris  de¬ 
puis  la  veille  ;  M.  Durnerin  n’avait  été  appelé  chez  ces  pauvres  gens  que 
pour  être  témoin  de  l’agonie  de  l’enfant. 

Je  fis  l’opération,  non  sans  perdre  beaucoup  de  sang.  La  trachée  ou¬ 
verte,  je  m’aperçus  qu’elle  était  remplie  de  fausses  membranes  qui  res¬ 
taient  adhérentes, !de  sorte  que  l’oppression  continuait,  bien  que  la 
trachée  fût  largement  béante.  Je  plaçai  la  canule  ;  mais,  l’orthopnée  con¬ 
tinuant  ,  les  vaisseaux  qui  avaient  été  coupés  coulaient  en  bavant,  et 
quand  l’enfant  avait  un  violent  effort  de  toux,  les  veines  donnaient  une 
grande  quantité  de  sang.’ 

C’est  la  seule  fois  de  ma  vie  que ,  après  une  trachéotomie  faite  pour 
un  cas  de  croup,  j’ai  vu  continuer  l’hémorrhagie.  Il  fallut  tamponner  avec 
de  l’agaric  et  tout  .s’arrêta.  Mais  l’oppression  continua,  et  l’enfant  mou¬ 
rut  quarante  heures  après  l’opération. 

J’étais  resté  auprès  de  cet  enfant  plus  longtemps  que  d’ha¬ 
bitude,  précisément  à  cause  de  l’hémorrhagie  dont  je  viens  de 
parler. 

Sans  prendre  le  temps  de  laver  mes  instrumens,  je  courus  à 
quelques  pas  de  là,  rue  de  la  Monnaie,  n»  26,  chez  un  M.  Ser- 
bonne,  où  j’avais  été  mandé  pour  faire  la  trachéotomie.  Quand 
j’arrivai,  l’enfant  était  mort  depuis  dix  minutes. 

Observation  XL  —  Garçon  de  k  ans;  —  angine  dipthérique  pha¬ 
ryngienne; —  s’étendant  au  larynx;  — phénomènes  d’asphyxie; 
—  trachéotomie  ;  —  guérison. 

Le  fils  de  M.  Hamard ,  négociant  en  soieries,  rue  Vivienne,  n“  16,  fut 
atteint  d’acckiens  fort  graves  du  côté  du  larynx  le  jeudi  10  avril  1851. 
Cet  enfant  (Fernand  Hamard,  âgé  de  près  de  quatre  ans),  sans  que  sa 
santé  semblât  le  moins  du  monde  altérée,  avait  eu  pendant  les  trois  jours 
qui  précédèrent  l’attaque  de  croup,  une  fétidité  extraordinaire  de 
l’haleine  qui  frappa  plusieurs  personnes  de  la  famille. 

Le  mercredi  9,  l’enfant  toussa  beaucoup,  et  la  mère  qui  d’ailleurs  ne 
trouva  à  sa  toux  aucun  caractère  extraordinaire,  lui  donna  un  vomitif, 
sans  ordonnance  de  médecin.  — Le  jeudi  malin,  l’enfant  déjeûna  et  joua 
comme  à  l'ordinaire.  Mais  vers  quatre  heures  du  soir,  la  toux  prit  un 
caractère  tellement  singulier,  que  M.  Hamard  fit  appeler  son  médecin, 
M.  le  docteur  Paris, 

M.  Paris  reconnut  le  croup.  Il  vit  de  fausses  membranes  épaisses  et 
d’un  blanc  de  lait  qui  recouvraient  les  deux  amygdales.  La  voix  et  la 
toux  étaient  éteintes,  la  respiration  sifflante, 

M.  Paris  prescrivit  un  vomitif;  toucha  plusieurs  fois  dans  la  soirée 
les  amygdales  avec  l’acide  chlorhydrique;  fit  prendre,  pendant  le  nuit, 
du  calomel  h  doses  fractionnées  :  6  sangsues  au  col. 

Le  lendemain  matin  11  (vendredi),  les  accidens  s’étaient  beaucoup 
aggravés.  M.  Paris  réunit  en  consultation  M.  le  docteur  Cissey  et  moi,  à 
onze  heures  et  demie  du  matin. 

La  toux  était  stridente,  la  voix  éteinte ,  l’oppression  fort  grande.  Les 
fausses  membranes  occupaient  encore  les  amygdales.  Nous  ne  chan¬ 
geâmes  rien  au  traitement,  et  nous  nous  ajournâmes  à  quatre  heures  du 

Le  mat  avait  fait  alors  d’horribles  progrès  ;  le  sternum,  à  chaque  mou¬ 
vement  inspirateur,  était  profondément  déprimé;  le  visage  était  pâle, 
les  lèvres  devenaient  livides.  Il  fut  résolu  que  la  trachéotomie  serait 
faite  à  six  heures,  toute  autre  médication  nous  paraissant  superflue,  et 
la  mort  nous  semblant  devoir  arriver  dans  la  soirée. 

Je  fis  donc  l’opération  àsixheures,  avec  l'assistance  de  mes  confrères 
MM.  Paris,  Boys  de  Loury,  Mialhe.  Il  n’y  eut  rien  de  spécial,  pas  d’hé¬ 
morrhagie.  Au  moment  où  la  trachée  fut  ouverte  il  s’échappa  un  lambeau 
fort  large  de  fausse  membrane  et  beaucoup  de  mucus  puriforme, 

La  canule  double  fut  introduite,  le  col  fut  entouré  d’une  cravate,  il 
ne  survint  aucun  accident.  Le  samedi  et  le  dimanche  je  cautérisai  pro¬ 
fondément  la  plaie  qui  s’était  recouverte  de  fausses  membranes. 

Il  y  eu  peu  de  fièvre. 

On  cessa  tout  traitement,  une  heure  après  l’opération  l’enfant  prit  du 
lait,  et  on  augmenta  l’aliment.ition  à  mesure  que  l’appétit  se  prononça, 
La  canule  interne  fut  changée  à  peu  près  toutes  les  trois  heures. 

Le  mercredi  16  avril,  cinq  jours  pleins  (120  heures)  après  l’opération, 
je  retirai  la  canule  et  je  fermai  complètement  la  plaie  du  col  avec  des 
bandelettes  de  tafietas  d’Angleterre.  La  respiration  laryngée  s’établit 
.aisément  après  quelques  efforts  de  toux,  et  l’enfant  se  remit  à  jouer  sur 
son  lit. 

La  plaie  trachéale  fut  entièrement  fermée  le  20,  neuf  jours  après  l’o¬ 
pération.  L’enfant  s’émit  levé  le  septième  jour.  Le  huitième  jour  (Ven¬ 
dredi-Saint),  il  avait  pu  sortir  et  aller,  en  voiture,  à  la  promenade  de 
Longehamps. 

Dans  les  deux  mois  qui  suivirent,  il  fut  pris,  à  deux  fois,  de  laryngite 
aiguë,  avec  toux  croupale  et  sifflement.  Ces  accidens  cédèrent  à  du  re¬ 
pos  et  à  un  purgatif. 

Aujourd’hui  l’enfant  jouit  de  la  meilleure  santé. 

Observation  XII.  —  Fille  de  4  ans;  —  angine  pharyngienne 
diphlhérique;  —  propagation  au  larynx; — asphyxie  imminente; 
—  convalescence;  —  pneumonie  aiguë;  —  mort  quinze  jours 
après  l'opération- 

Le  7  mai  1851,  je  fus  mandé  par  M.  le  docteur  Gilette,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  pour  pratiquer  la  trachéotomie  chez  la  nièce  de  M. 
Ravaut,  propriétaire  des  magasins  du  Grand-Condé ,  rue  de  Seine ,  87. 

Le  1"  du  mois,  M.  le  docteur  Gilette  fut  appelé  pour  voir  Henriette 
Berthon,  âgée  de  4  ans,  jusqu’ici  très  vigoureuse  et  très  bien  portante, 
qui,  depuis  la  veille,  avait  un  peu  de  fièvfe  et  de  mal  de  gorge.  M.  Gi¬ 
lette  examina  la  gorge  avec  le  plus  grand  soin  et  n’y  vit  rien  que  de  la 
rougeur  et  un  peu  de  gonflement.  Le  vendredi  2  mai ,  troisième  jour  de 
la  maladie,  M.  le  docteur  Gilette  aperçut  sur  les  amygdales  des  fausses 
membranes  assez  épaisses  et  d’un  blanc  jaunâtre  ;  la  voix  commençait  à 


être  un  peu  altérée  et  la  toux  était  enrouée.  Une  cautérisatiou  fut  j,j. 
médiatement  faite  et  l’on  donna  un  vomitif.  Cependant  le  sifflement  êç 
la  respiration,  la  dyspnée,  l’extinction  de  voix,  en  un  mot  les  signes  les 
plus  évidens  du  croup  se  manifestèrent  dès  le  samedi  3  mai,  et  ce  jour 
là  Fenfant  rendit,  par  la  toux ,  une  fausse  membrane  longue  et  épaisse, 
La  cautérisation',  les  vomitifs  furent  continués  avec  vigueur.  L’enfantj 
presque  chaque  jour,  rendit  des  fausses  membranes  tantôt  tubulges 
comme  un  morceau  de  macaroni,  tantôt  roulées  sur  elles-mêmes,  tantôt 
en  fragmens  irréguliers,  sans  que  jamais  on  en  vît  qui  par  leur  volunu, 
laissassent  penser  que  les  fausses  membranes  vinssent  des  bronches,  p  y 
avait  des  alternatives  d’orthopnée  et  de  facilité  de  respiration ,  suivant 
que  les  concrétions  fibrineuses  se  reformaient  ou  étaient  expulsées,  fg 
mardi  soir,  6  mai,  après  une  journée  assez  orageuse  pendant  laquelig 
des  fausses  membranes  avaient  été  rendues ,  le  médecin  était  en  droit 
d’espérer  la  guérison  ;  mais  pendant  la  nuit  l’ortfiopnée  reparut  et  fit  dg 
tels  progrès,  que  M.  Gilette  crut  indispensable  de  recourir  h  la  trachéo- 
tomie,  et  il  me  fit  mander  le  7  à  cinq,  heures  du  matin.  Nous  nous  ad- 
joignîmes  M.  le  docteur  Lasègue,  et  l’opération  fut  faite  à  six  heures  et 
demie  du  matin. 

Pendant  la  demi-heure  que  nous  avions  passée  à  faire  les  préparatifs 
nécessaires,  l’asphyxie  avait  fait  des  progrès  effrayans  ;  la  toux,  la  voix 
étaient  éteintes,  la  respiration  sifflante  et  métallique. 

L’opération  se  fit  aisément,  sans  accidens,  sans  hémorrhagie. 

.  La  canule  fut  placée  et  le  pansement  fut  fait  comme  à  l’ordinaire. 

Quatre  heures  plus  tard,  je  retrouve  l’enfant  en  très  bon  état,  avecim 
peu  de  fièvre. 

A  dix  heures  du  soir,  quatorze  heures  après  l’opération,  la  respira, 
lion  est  paisible,  l’expectoration  mucoso-puriforiiie,  la  fièvre  modérée 
(120),  la  peau  moite.  L’enfant,  durant  toute  la  journée,  a  souvent  et 
longtemps  dormi. 

Le  9  à  dix  heures ,  cinquante-deux  heures  après  l’opération ,  l’en- 
faut  est  très  bien ,  la  respiration  très  facile,  l’expectoration  mucoso- 
puriforme  et  abondante  ;  la  plaie  a  été  vigoureusement  cautérisée  hier, 
elle  le  sera  de  nouveau  ce  soir. 

Le  10,  à  neuf  heures  du  soir;  hier  soir  la  plaie  a  été  de  nouveau  cati- 
téri.sée,  quoiqu’elle  eût  un  excellent  aspect.  Il  y  a  eu  depuis  hier  beau- 
coup  de  toux  et  une  expectoration  mucoso-puriforme. 

En  explorant  ce  soir  la  poitrine,  je  trouve  une  respiration  parfaite- 
ment  vésiculaire,  et  quelques  râles  sibilans  et  ronflans  très  rares.  Il  y  a 
toujours  de  la  fièvre  et  peu  d’appétit. 

Le  12  mai,  sixième  jour,  h  dix  heures  du  matin ,  j’enlève  la  canule  et 
je  ferme  complètement  la  plaie  avec  du  taffetas  d’Angleterre.  La  respi¬ 
ration  s’exécute  facilement  par  le  larynx,  la  voix  est  faible  et  enrouée. 

A  neuf  heures  du  soir,  je  revois  l’enfant;  il  a  bien  passé  la  journée; 
j’enlève  l’appareil ,  la  plaie  est  belle ,  déjà  beaucoup  rétrécie  ;  je  re¬ 
ferme  de  nouveau  la  plaie  avec  le  taffetas  d’Angleterre, 

Le  13  mai,  septième  jour,  il  y  a  toujours  un  peu  de  fièvre ,  la  vois 
est  toujours  enrouée,  la  toux  presque  éteinte,  la  respiration  un  peu  sif¬ 
flante.  L’examen  de  la  gorge  permet  de  constater  que  les  fausses  mem¬ 
branes  du  pharynx  ont  entièrement  disparu.  L’enfant  avale  facilement 
les  potages  ;  mais  lorsqu’elle  boit  de  l’eau,  une  partie  des  boissons  entre 
dans  le  larynx  et  provoque  une  toux  violente.  La  plaie  est  singulièrement 
rétrécie. 

Le  14  mai,  le  matin,  l’enfant  va  bien  ;  mais  h  mie  heure  et  demie  de 
l’après-midi,  elle  est  prise  d’un  frisson  épouvantable  avec  un  refroidis¬ 
sement  tel  et  une  si  profonde  anxiété ,  que  M,  Gilette  crut  dès  l’abord 
à  une  attaque  de  choléra;  c’était  le  début  d’une  pneumonie  double. 

Rien  n’arrêta  la  marche  de  cette  terrible  maladie  ;  la  plaie  du  col  se 
rouvrit  immédiatement,  la  difficulté  de  la  déglutition  ne  cessa  pas,  et  la 
pauvre  enfant  mourut  six  jours  plus  tard,quinzejours  après  l’opération, 

Je  ne  veux  point  ici  parler  de  la  pn.eumonie  qui  vint  enle¬ 
ver  cette  pauvre  petite  fille  au  moment  où  nous  la  considérions 
comme  guérie,  au  moment  où,  pleins  de  confiance,  nous  dé¬ 
clarions  aux  parens  qu’elle  était  hors  de  danger;  mais  je  yeux 
appeler  l’attention  sur  la  difficulté  de  la  déglutition,  difficulté 
qui  se  présente  fort  souvent  et  qui  embarrasse  singulièrement 
les  médecins. 

On  peut  établir  sans  crainte  d’être  contredit  que  la  moitié 
'  au  moins  des  enfans  dont  la  vie  se  prolonge  après  la  trachéo¬ 
tomie,  est  atteinte  de  cette  singulière  dysphagie. 

Lorsque  l’on  vient  de  faire  l’opération,  les  enfans  boivent 
et  mangent  avec  une  extrême  facilité.  Cette  facilité  persiste 
ordinairement  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  puis  on  s’aper¬ 
çoit  qu’ils  avalent  un  peu  de  travers.  Chaque  fois  qu’ils  boi¬ 
vent,  il  survient  une  toux  convulsive  et  l’on  voit  jaillir  par  la 
canule  quelques  gouttes  de  boisson.  Ordinairement  cet  acci¬ 
dent  persiste  pendant  cinq,  dix  et  même  quinze  jours,  sur¬ 
tout  quand  les  enfans  boivent  vite.  Il  persiste  lors  même  que 
l’on  enlève  la  canule  et  qu’on  ferme  exactement  la  plaie  du 
col.  Le  plus  ordinairement  la  quantité  de  liquide  qui  passe 
ainsi  par  le  larynx  est  peu  considérable  et  ne  cause  qu’une 
légère  incommodité  ;  mais  quelquefois ,  comme  nous  en 
avons  précisément  un  exemple  chez  la  pauvre  petite  fille  dont 
je  viens  de  raconter  l’histoire,  la  presque  totalité  des  boissons 
entre  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  causant  des  acci¬ 
dens  infiammatoires  graves ,  et  les  enfans  se  refusent  alors  à 
boire  quoi  que  ce  soit. 

J’ai  pour  règle  à  peu  près  invariable,  quand  cet  accident  ar¬ 
rive,  de  priver  les  enfans  de  boisson,  de  leur  donner  des  po- 
tag’ès  consistans  et  notamment  du  vermicelle,  du  macaroni 
cuit  au  lait  ou  au  bouillon,  mais  en  ôtant  le  lait  et  le  bouillon; 
du  poisson,  de  la  viande  peu  cuits,  en  morceaux  assez  gros,'et 
j’évite  ainsi  les  accidens.  Ils  avalent  ainsi  les  alimens  solides, 
reprennent  des  forces  et,  avec  les  forces,  la  facilité  de  la  dé¬ 
glutition  se  rétablit,  et  bientôt  les  enfans  peuvent  boire, 
pourvu  qu’ils  le  fassent  lentement. 

(La  fin  au  prochain  numéro."} 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DES  SGIEKGES. 
séance  da  18  Août  1851.— Présidence  de  M.  Rayer. 
jî.  DüMAS,  en  présenlant  à  l’Académie  le  1"  volume  de  X'Anniidire 
lies  eaux  de  la  France,  lit  la  note  suivante  sur  les  résultats  signalés 
dans  cet  ouvrage  relativement  à  la  composition  des  eaux  : 

L’ Annuaire  des  eaux  de  la  France  renferme  la  discussion  et  le  ré¬ 
sumé  de  plus  de  quatre  cents  analyses  des  eaux  douces  de  la  France, 
'est-à-dire  des  eaux  de  fleuves,  rivières,  sources,  puits,  etc.,  appliquées 
aux  usages  économiques,  industriels  et  agricoles  dans  les  points  les  plus 
iuiporians  du  pays.  Entrepris,  il  y  a  un  an,  par  une  commission  mixte 
émanée  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  d’agriculture,  cet 
ouvrage  doit  embrasser  toutes  les  eaux  de  la  France.  La  partie  qui  con¬ 
cerne  les  eaux  douces  est  imprimée  ;  celle  qui  regarde  les  eaux  minérales 
et  les  eaux  salées  est ‘terminée. 

L’Académie  ne  s’étonnera  pas  du  zèle  avec  lequel  cette  entreprise 
laborieuse  a  été  poursuivie.  Elle  sait  que  par  une  noble  émulation  du 
jjien,  la  France  et  l’Angleterre  rivalLsent  en  ce  moment,  dans  leur  solli¬ 
citude  pour  l’amélioration  de  la  santé  publique,  dans  tontes  ces  recher¬ 
ches  qui  ont  pour  but  d’assurer  aux  habitons  des  villes  de  l’air  pur,  des 
rues  saines,  des  alimens  substantiels,,  des  habitations  aérées,  éclairées 
et  sèches. 

Aussi ,  tandis  que  la  commi.ssion  française  poursuivant  son  œuvre 
réunissait,  classait,  recalculait  pour  les  ramener  à  un  type  comparable, 
discutait  enfin  les  quatre  cents  analyses  qu’elle  a  réunies  dans  ce  pre¬ 
mier  volume,  les  chimistes  de  Londres,  de  Birmingham,  etc.,  publiaient 
en  Anglctei  rc  des  traités  spéciaux  relatifs  aux  eaux  potables  de  chacune 
de  ces  localités,  et  tentaient  pour  ces  portions  circonscrites  de  i’Angle- 
terre  ce  qu’il  a  été  possible  d’essayer  en  France  au  profit  du  pays  tout 
entier. 

Les  eaux  que  la  France  reçoit  se  partagent  en  quatre  vei'sans,  celui 
du  N.-E.  ou  rhénan,  celui  du  N.-O.  ou  séquanien,  celui  d’O.  ou  gi- 
rondo-ligéricn,  celui  du  S.  ou  rhodanien. 

Six  bassins  du  premier  ordre  s’y  font  remarquer,  ceux  du  Rhin,  de  ia 
jleüse,  de  la  Seine,  de  la  Loire,  de  la  Gironde  et  du  Rhône;  autour 
d’eux  se  groupent  dix  bassins  secondaires,  au  nombre  desquels  figurent 
ceux  de  l’Escaut,  de  la  Somme,  de  l’Orne,  de  l’Adoiir,  de  l’Aude,  de 
l’Hérault,  etc., 

11  était  naturel  de  réunir  en  groupes  distincts  les  analyses  l’clatives  à 
chacun  de  ces  bassins;  les  auteurs  ont,  en  elTet,  adopté  ce  plan.  Une 
belle  carte  hydrographique  de  la  France  donnera  :  1"  la  division  des 
cours  d’eau  ;  2°  l’indication  des  points  où  des  analyses  ont  été  effectuées; 
3»  la  position  de  toutes  les  sources  minérales  connues;  U°  l’indication 
de  toutes  les  sources  minérales  qui  ont  été  analysées. 

Au  moyen  de  cette  carte,  on  verra  d’un  coup  d’œil  quelles  sont  les 
lacunes  <à  combler  ;  et  grâce  à  la  diffusion  actuelle  des  connaissances 
chimiques  à  la  surface  du  pays,  nous  pouvons  être  assurés  que  les  tra¬ 
vaux  réclamés  par  ces  lacunes  ne  se  feront  pas  longtemps  attendre. 

Le  texte  de  l’ouvrage,  en  concordance  avec  la  carte,  réunit,  compose 
et  résume  toutes  les  analyses  relatives  à  chaque  bassin  pour  les  eaux 
douces,  à  chacune  des  grandes  divisions  adoptées  pour  les  eaux  miné¬ 
rales. 

La  France  est  le  pays  le  plus  riche  de  l’Europe  en  eaux  minérales.  Les 
Romains  ont  laissé  de  toutes  parts  la  preuve  du  cas  immense  qu’ils  fai¬ 
saient  de  nos  richesses  en  ce  genre.  Après  les  avoir  longtemps  négli¬ 
gées  dans  des  temps  de  barbarie  ;  après  ies  avoir  trop  longtemps  dédai¬ 
gnées  sous  le  préjugé  d’une  science  imparfaite  encore,  aujourd’hui  leurs 
ruines  se  relèvent  de  toutes  parts,  et  le  nombre  immense  de  malades 
qui  y  trouvent  chaque  année  un  soulagement  à  leurs  maux,  ou  même  le 
retour  à  la  santé,  leur  assure  désormais  une  durable  prospérité. 

En  classant  ces  eaux  minérales  selon  les  élémens  qui  leur  sont  com¬ 
muns  avec  les  eaux  douces  et  sans  tenir  compte  des  principes  spéciaux 
tels  que  l’arsénic,  le  brôme,  l’iode,  etc.,  qu’on  observe  dans  la  plupart 
d’entre  elles,  on  arrive  à  des  ré.sultats  très  dignes  d’intérêt  par  leur  sim¬ 
plicité,  qui  sont  signalés  dans  l’introduction  de  V Annuaire. 

Dans  les  sources  du  massif  central  de  la  France,  c’est-à-dire  de  l’Au¬ 
vergne,  du  Cantal,  de  l’Ardèche,  etc.,  les  bicarbonates  dominent;  ils 
forment  75  p.  100  des  produits  solides  des  eaux  ;  tandis  que  les  sulfates 
n’y  entrent  que  pour  8  et  les  chlorures  pour  15. 

Dans  les  Pyrénées,  au  contraire,  les  chlorures  restent  les  mêmes,  les 
bicarbonates  baissent  h  25  p.  100  et  les  sulfates  s’élèvent  à  60. 

Les  sources  des  Alpes  et  de  la  Corse  se  rapprochent  beaucoup  de 
ces  dernières. 

Le  Jura,  la  Haute-Saône  et  les  Vosges,  fournissent  au  contraire  des 
sels  où  les  chlorures  prédominent.  Tandis  que  les  sulfates  ont  baissé  à 
14  p.  100  et  les  bicarbonates  à  16,  les  chlorures  y  figurent  pour  66. 

Dans  les  Ardennes  et  le  Hainaut,  les  chlorures  et  les  bicarbonates  ri¬ 
valisent  et  figurent  chacun  pour  40  à  50  centièmes. 

Dans  la  Vendée,  la  Bretagne  et  une  portion  de  la  Normandie,  les  sul¬ 
fates,  les  chlorures  et  les  bicarbonates  s’équilibrent  et  prennent  place 
pour  environ  30  centièmes  dans  la  masse. 

Ces  grands  traits,  qui  ne  pouvaient  apparaître  qu’après  la  réduction 
(les  analyses  h  une  même  unité,  montrent  combien  un  travail  d’ensem¬ 
ble  sur  de  tels  sujets  est  à  la  fois  nécessaire  et  profitabie.  Ils  sont  une 
preuve  du  soin  consciencieux  et  éclairé  avec  lequel  M.  Deville,  secré¬ 
taire  de  ia  commission,  en  a  secondé  les  efforts. 

Pour  les  eaux  douces,  celles  que  l’économie  domestique  consomme, 
deux  notions  doivent  d’abord  occuper  l’administration,  La  quantité,  sous 
le  rapport  de  la  salubrité  générale  ;  la  qualité,  sous  le  rapport  de  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  comme  boisson. 

En  ce  qui  concerne  la  quantité,  malgré  tous  les  eflbrts  des  adminis¬ 
trations  modernes,  nous  sommes  encore  loin  d’avoir  atteint' la  véritable 
expression  du  besoin  ;  mais  nous  savons  que  partout  où  l’aflluence  facile 
des  eaux  permet  de  les  employer  à  des  ablutions  abondantes,  à  l’évacua¬ 
tion  des  débris  organiques;  partout  aussi  la  durée  de  la  vie  moyenne 
Segmente,  la  résistance  aux  ravages  des  maladies  épidémiques  s’accroît. 

Sous  le  rapport  de  la  qualité,  il  est  douteux  que  nos  connaissances 
soient  beaucoup  plus  sûres  que  celles  que  l’observation  attentive  des 
faits  avait  fournies  aux  Romains.  L’eau  pure  est-elle  préférable  h  l’eau 
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qui  renferme  des  sels?  Parmi  ceux-ci,  le  bicarbonate  de  chaux  joue-t-il 
un  rôle  spécialement  efficace?  A  quelle  dose  devient-il  nuisible?  A 
quelle  dose  faut-il  qu’il  existe  pour  être  utile?  Question  à  peine  posée, 
et  qu’une  large  comparaison  pourra  seule  résoudre. 

L'Annuaire  des  eaux  en  donne  les  élémens.  Il  contient  quatre  cents 
analyses  d’eaux  douces,  accompagnées  de  l’appréciation  faite  sur  les 
lieux  des  qualités  ou  des  défauts  de  ces  eaux.  La  composition  d’un  si 
grand  nombre  de  faits,  leur  discussion,  les  contestations  et  le  contrôle 
qui  vont  nécessairement  en  naître,  feront  sortir  de  cet  ensemble  des  lu¬ 
mières  qn’il  n’est  pas  donné  à  chaque  analyse  de  détail  de  fournir. 

Les  auteurs  de  l'Annuaire  ont  lais.sé  de  côté,  et  avec  raison,  les  ana¬ 
lyses  trop  anciennes  ;  mais,  à  partir  du  travail  de  notre  illustre  con¬ 
frère,  M.  Thénard,  sur  les  eaux  qui  alimentent  Paris,  ils  ont  recueilli 
tous  les  travaux  publiés  et  nombre  de  docuraens  inédits.  Il  faudrait  ci¬ 
ter  tous  les  noms  aimés  de  la  science  française,  pour  donner  une  idée 
du  concours  empressé  qu’ils  ont  rencontré. 

M.  Payerne,  de  Cherbourg,  adresse  des  observations  sur  les  effets 
physiologiques  des  ascensions  sur  des  lieux  élevés.  Ces  observations 
tendent  à  démontrer  que  dans  les  ascensions  sur  les  hautes  montagnes 
la  lassitude  et  l’anhélation  éprouvées  par  .a  plupart  des  explorateurs, 
n’ont  pas  pour  cause  une  insuffisance  d’oxygène  dans  Pair  inspiré, 
comme  l’ont  pensé  quelques  physiologistes.  M.  Payerne  a  observé  des 
effets  semblables  produits  par  des  causes  diamétralement  opposées,  qui 
lui  semblent  propres  à  faire  envisager  la  question  sous  un  autre  point 
de  vue.  C’est  en  descendant  sons  l’eau,  à  des  profondeurs  qui  ont  quel¬ 
quefois  atteint  41  mètres,  qu’il  a  pu  observer  les  faits  dont -il  rend 
compte. 

M.  Payerne  a  opéré  des  descentes  à  l’aide  de  trois  appareils  diffé- 
rens  ;  la  cloche  ordinaire  du  plongeur,  la  cloche  qu’il  a  pei  fectionnée 
et  son  bateau  sous-marin.  Ces  trois  appareils  affectent  le  conduit  auditif 
d’une  manière  différente.  Le  premier  occasionne  une  sensation  désa¬ 
gréable,  presque  douloureuse,  pendant  toute  la  durée  de  l’immersion  ; 
le  deuxième  y  donne  Heu  uniquement  pendant  qu’on  descend  ou  qu’on 
remonte  ;  et  le  troisième  pendant  le  temps  nécessaire  à  l’établissement 
de  l’équilibre  avec  le  milieu  dans  lequel  on  se  trouve;  sous  les  autres 
points  de  vue ,  les  effets  physiologiques  sont  identiques. 

Voici  en  quels  termes  l’auteur  les  décrit  :  à  30  mètres  de  profondeur 
d’eau,  poui-i^u  que  la  température  de  l’air  qu’on  y  respire  ne  dépasse 
pas  10“  c.;  et  à  moins  de  30  mètres,  lorsque  la  température  dépasse  cette 
limite,  les  hommes  livrés  au  travail  sont  obligés  de  se  reposer  plus  sou¬ 
vent  que  lorsqu’ils  travaillent  à  l’air  libre.  Les  pulsations  artérielles  sont 
notablement  accélérées. 

La  descente  et  le  séjour  sous  l’eau  ne  donnent  lieu  à  aucun  saigne¬ 
ment  ;  mais  le  trajet  pour  revenir  à  la  surface  avec  les  cloches  et  l’échap¬ 
pement  de  l’air  comprimé  du  bateau  sous-marin  au  moment  d’en  ouvrir 
ia  porte  pour  rentrer  dans  i’atmosphère  terrestre,  font  éprouver  à  quel¬ 
ques  personnes  un  saignement  de  nez  particulier.  Ce  ne  sont  pas  des 
gouttes  de  sang  d’un  rouge  pius  ou  moins  vif,  qui  tombent  successivement 
comme  dans  les  hémorrhagies  ordinaires,  c’est  un  suintement  non  in¬ 
terrompu  de  couleur  safranée  et  d’une  consistance  moindre  que  celle 
du  sang.  M.  Payerne  considère  ce  suintement  comme  une  simple  exsu¬ 
dation  sans  rupture  aucune  des  vaisseaux  capillaires,  dont  la  dilatation 
s’opère  moins  vite  que  celie  des  fluides  qu’ils  renferment. 

On  ne  saurait  supposer  que  ces  effets  résultent  d’une  insuffisance 
d’oxygène,  puisqu’un  volume  d’air  en  possède  un  poids  proportionnel 
au  degré  de  pression  auquel  il  est  soumis  ;  qu’à  41  mètres  d’eau ,  par 
exemple,  1  mètre  cube  d’air  contient  1,480  gr.  d’oxygène  au  lieu  de 
296  grammes  que  le  même  volnme  possède  à  la  pression  ordinaire. 

Sur  les  cîmes  les  plus  élevées  auxquelles  on  soit  parvenu,  ia  pres¬ 
sion  égale  au  moins  0“,  32  de  mercure  ;  l’air  y  renferme  encore  125 
grammes  d’oxygène  par  mètre  cube,  soit  100  grammes  pour  800  litres 
qu’un  homme  respire  par  heure. 

Or,  (les  expériences  dont  on  ne  saurait  suspecter  l’exactitude  ont  ré¬ 
cemment  démontré  qu’unhoinme  en  repos  convertit  seulement  50  gr, 
d’oxygène  en  acide  carbonique.  En  supposant  qu’en  travail  il  en  conver¬ 
tisse  5  et  même  10  grammes  de  plus,  il  sera  loin  d’en  manquer  dans  un 
lieu  où  le  baromètre  accuse  0"  32. 

M.  Payerne  ajoute  qu’il  a  observé  tant  avec  les  cloches  qu’avec  le 
bateau  sous-marln,  qu’à  de  faibles  profondeui-s,  entre  autres  à  celle 
d’un  mètre  seulement,  quand  on  élimine  avec  soin  l’acide  carbonique 
expiré  et  que  la  température  ne  dépasse  pas  10“  cênt.,  qu’un  mètre 
cube  d’air  suffit  faciiement  pendant  une  heure  à  la  respiration  de  quatre 
hommes,  et  qu’il  a  parfois  suffi  à  la  respiration  de  cinq  hommes.  Or,  si 
l’on  retranche  la  moyenne  de  210  gram.  d’oxygène  converti  en  une 
heure  par  quatre  hommes  seulement  en  acide  carbonique,  de  la  quan¬ 
tité  contenue  dans  un  mètre  cube  d’air  à  la  pression  d’un  mètre  d’eau 
en  sus  de  la  pression  atmosphérique,  il  ne  reste  que  116  gram.  d’oxy¬ 
gène  dans  le  volume  énoncé,  et  cependant  l’anhélation  ne  se  fait  point 
encore  sentir. 

La  lassitude  et  l’anhélation  dans  les  lieux  élevés  ne  proviendraient 
donc  pas  d’une  insuffisance  d’oxygène,  mais  bien  de  la  rupture  de  l’équi¬ 
libre  entre  la  tension  des  fluides  contenus  dans  nos  organes  et  celle  de 
l’air  ambiant,  n’importe  dans  quel  sens  la  rupture  s’effectue.  En  joi¬ 
gnant,  ajoute  M.  Payerne,  mes  observations  aux  observations  de  ceux 
qui  ont  eu  le  mérite  d’interroger  la  nature  dans  les  lieux  élevés,  je  crois 
pouvoir  poser,  comme  règle  à  suivre,  que  les  limites  barométriques, 
que  l’homme  ne  doit  pas  chercher  à  franchir  sans  s’être  entouré  de  pré¬ 
cautions  analogues  à  celles  que  je  vais  faire  connaître,  sont  entre  O"  30 
et  4"  56,  c’est-à-dire,  pour  cette  dernière  limite,  3“  00  en  sus  de  la 
pression  atmosphérique. 

Les  explorateurs  qui  voudront  essayer  de  dépasser  ces  limites,  ne 
devront  le  faire  que  renfermés  dans  une  chambre  résistante,  herméti¬ 
quement  close,  de  l’intérieur  de  laquelle  se  pourront  voir  au  dehors,  et 
même  expérimenter  aussi  au  dehors,  dans  certaines  mesures,  à  l’aide 
d’instrumens  dont  les  pièces  motrices,. s’il  y  a  lieu,  passeront  par  des 
boîtes  à  étoupes.  Il  est  superflu  d’ajouter  que  dans  les  hautes  régions  at¬ 
mosphériques,  la  chambre  cîose  devra  résister  à  la  force  d’écartement, 
tandis  que  dans  les  profondeurs  de  la  mer,  elle  devra  résister  à  une 
force  inverse. 

M.  le  docteur  Pibtz,  de  Marseille,  rappelle  qu’il  a  adressé  un  mé¬ 


moire  sur  te  seigle  ergoté^  dans  lequel  ilénonçait  les  deux  propositions 
suivantes  :  1“  que  l’effet  du  seigle  ergoté  consiste  dans  son  action  décon¬ 
gestionnante,  puisque  son  emploi  topique  se  montre  très  efficace  dans 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  une  turgescence  morbide,  et  que 
cet  agent  ne  peut  provoquer  les  contractures  dans  la  matrice  que  par 
son  action  décongestionnante  à  la  retraite  de  la  turgescence  qu’elle  dé¬ 
termine  dans  cet  organe.  v 

2“  Que,  par  conséquent,  le  mécanisme  des  contractures  spontanées  de 
la  matrice,  h  la  fin  de  la  grossesse  dans  l’accouchement  naturel,  consiste 
dans  la  retraite  de  la  turgescence  de  la  matrice,  à  l’époque  où  la  gros¬ 
sesse  est  terminée  par  la  maturité  du  fœtus;  que  ces  contractures  ne 
sont  pas  dues  à  une  foixe  active  musculaire  comme  on  s’est  cru  obligé 
de  le  croire  jusqu’aujourd’hui. 

M.  Pirtz  annonce  aujourd’hui  h  l’Académie  qu’il  a  soumis  le  tissu 
utérin  en  état  de  gestation  de  la  femme,  aussitôt  après  sa  mort,  à  un 
courant  galvanique,  qui  n’y  a  point  provoqué  de  contraction,  bien  que 
le  même  appareil  ait  provoqué  des  contractions  dans  le  cœur  et  le  grand 
pectoral,  après  être  resté  sans  effet  sur  la  matrice  du  même  cadavre. 
M.  Pirtz  a  expérimenté  ensuite  sur  des  chats  et  des  lapins  avec  le  même 
résultat;  ce  qui  prouve  h  l’évidence,  dit-il,  que  les  prétendus  muscles 
([u’on  s’est  efforcé  de  trouver  par  le  microscope  dans  la  matrice  en  état 
de  gestation  pour  comprendre  le  mécanisme  des  contractions  utérines, 
dont  ia  force  est  d’ailleurs  trop  considérable  pour  être  expliquée  par 
des  muscles  microscopiques,  que  ces  muscles  sont  de  pure  création  mi¬ 
croscopique. 

M.  Vinci,  de  Catane,  communique  à  l’Académie  une  modification 
qu’il  a  apportée  au  brise-pierre  pour  pulvériser  les  calculs  vésicaux. 

La  percussion  ou  la  pression  qu’opèrent  les  brises-pierres  ordinaires 
à  mors  plais,  lui  ayant  paru  insuffisante,  il  a  fait  fabriquer  un  instrument 
dont  les  mors,  après  avoir  fait  l’écrasement  par  pression  ou  percussion, 
font  encore  les  raouveniens  de  va-et-vient,  de  droite Ji  gauche,  de  ma¬ 
nière  à  pulvériser  et  dégager  en  même  temps  tout  détritus  qui  pourrait 
engorger  les  mors  de  rinstrumeut.  , 


AGADËXIIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  19  Août  1851.  —  Pi-ésidence  de  M.  Orfii.a. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  M.  LeBoy-d’Étiolles  présente  à  l’Académie  un  nouveau  porte-ai¬ 
guille  destiné  à  faciliter  i’opération  de  la  suture  dans  les  cavités  telles 
que  l’arrière-bouche,  le  vagin,  le  rectum.  C’est  principalement  dans  les 
opérations  si  délicates  nécessitées  par  les  fistules  vésico-vaginales  que 
cet  instrument  rendra  des  services.  L’un  des  temps  les  plus  laborieux  est 
le  placement  des  fils  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  division  presque  tou¬ 
jours  transversale.  Cette  difficulté  disparaît  avec  ‘le  nouveau  porte-ai¬ 
guille  de  M.  Leroy  d’Étiolles ,  grâce  à  un  mouvement  de  cercle  qu’exé¬ 
cute  l’aiguille  en  pivotant  sur  elle-même  d’arrière  en  avant ,  obéissant  à 
l’impulsion  d’une  tige  dentée  en  crémaillère  qui  engraine  un  pignon , 
une  petite  fourchette  saisit  l’aiguille  au  bout  de  sa  course  et  l’amène  avec 
son  DI  au  dehors. 

M.  Leroy  d’Étiolles  a  conçu  la  première  idée  de  ce  porte-aiguille  il  y 
a  dix  ans,  et  il  l’a  mise  à  exécution ,  mais  par  un  autre  mécanisme  dé¬ 
crit  et  figuré  dans  son  mémoire  sur  les  fistules  vésico-vaginales,  publié 
en  1842.  Le  premier  instrument  et  le  mémoire  imprimé  sont  placés  sous 
les  yeux  de  l’Académie.  Le  nouveau,  porte-aiguille  a  été  exécuté  avec 
beaucoup  d’intelligence  et  d’habileté  par  M.  Mathieu. 

2“  Une  communication  de  M.  Bertherand,  chirurgien-major  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Strasbourg ,  contenant  la  relation  d’une  opération  de 
résection  du  maxillaire  supérieur  et  d’une  grande  portion  des  os  de  la 
face. Commission  précédemment  nommée  pour  une  communication 
analogue  de  M.  Baudens.) 

3“  Une  lettre  de  M.  Delasiauve  renfermant  quelques  détails  sur  un 
cas  de  dégénérescence  tuberculeuse  du  testicule ,  pour  lequel  il  a  pra¬ 
tiqué  une  opération  analogue  à  celle  de  M.  Malgaigne.  (Comm.  MM.  Jo- 
bert  et  Larrey.) 

M.  Vidal  (de  Cassis)  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  deux  espèces 
d’ engorgemens  du  testicule  considérés  comme  tuberculeux.  Pour 
lui,  les  engorgemens  du  testicule  qu’on  attribue  à  la  tuberculisation  sont 
de  deux  espèces  qui  se  distinguent  surtout  par  un  caractère  bien  tran¬ 
ché,  bien  palpable;  une  de  ces  espèces  attaque  les  deux  testicules; 
l’autre  se  borne  à  un  de  ces  organes.  Au  point  de  vue  de  leurs  rapports 
avec  la  tuberculisation  des  viscères  et  principalement  avec  celle  des 
poumons,  ces  deux  espèces  offrent  une  différence  extrêmement  impor¬ 
tante.  Ainsi  c’est  la  tuberculisation  d’un  seul  côté  qui  est  surtout  liée  à 
la  diathèse,  tandis  que  celle  des  deux  côtés  est  bornée  aux  bourses. 
Celle-ci  est  primitivement  locale;  elle  peut  exister  d’abord  avec  i’inté- 
grité  complète  de  tous  les  viscères  et  avec  l’état  général  le  plus  parfait. 
De  là  un  pronostic  inatiendu;  pronostic  grave,  quand  un  seul  testicule 
est  malade;  pronostic  généralement  favorable  ou  seulement  réservé 
quand  les  deux  organes  sont  envahis.  C’est  là,  suivant  M.  Vidal,  un  fait 
qui  obéit  à  une  règle  générale. 

M.  Vidal  a  été  conduit  à  diriger  son  observation  vers  ce  point  du 
pronostic  de  la  tuberculisation  testiculaire,  par  la  mort  de  deux  malades 
qui  n’avaient  qu’un  testicule  malade ,  tandis  qu’auprès  d’eux  vivaient 
tranquillement  des  individus  dont  les  deux  testicules  étaient  envahis. 
D’autres  faits  qu'il  a  observés  depuis  lui  ont  prouvé  que  la  tuberculisa-» 
tion  unilatérale  n’était  qu’une  expression  de  la  diathèse  tuberculeuse,  et 
qu’avant  l’envahissement  de  cette  glande  le  poumon  était  pris.  Je  suis 
maintenant,  dit  M.  Vidal,  tellement  persuadé  de  ce  rapport,  que  dès  que 
je  constate  un  engorgement  tuberculeux  ancien  d’un  seui  testicule,  j’an¬ 
nonce  la  phthisie. 

De  ces  deux  variétés  de  tumeurs,  i’une  est  trop  grave  et  l’autre  ne 
l’est  pas  assez  pour  légitimer  une  opération.  En  opérant  pour  la  tumeur 
unique,  on  opère  un  phthisique,  et  dans  l’autre  cas, quand  il  y  a  double 
tumeur,  une  médication  générale  bien  dirigée  et  employée  h  temps  doit 
conduire  à  une  guérison  radicale.  Mais  si,  ce  traitement  n’ayant  pas  été 
convenablement  suivi,  il  survient  une  suppuration  abondante  de  nature  à 
compromettre  la  constitution,  M. Vidal  est  d’avis  alors  qu’on  peut  rendre 
un  véritable  service  au  malade  en  essayant  de  détruire  le  principal 


foyer,  et  qu’à  ce  point  de  vue  l’extirpation  partielle  de  M.  Malgaigne 
peut  être  soutenue. 

M.  Vidal  termine  par  un  mot  sur  le  débridement  du  testicule.  Depuis 
que  j’ai  institué,  dit-il,  le  traitement  chirurgical  de  l’orchite,  j’ai  fait  tant 
en  ville  qu  à  1  hôpital  du  Midi,  un  nombre  considérable  de  débridemens 
du  testicule  pour  des  orchites  parenchymateuses,  pour  des  épididymites, 
pour  des  engorgeinens  du  cordon  avec  symptômes  d’étranglement.  J’ai 
même  opéré  pour  des  douleurs  nerveuses.  Je  fais  une  petite  incision 
d’un  centimètre  et  demi.  Cette  opération  est  sédative  et  résolutive.  Ja¬ 
mais  on  n’a  vu  sortir  par  ces  incisions  une  parcelle  de  parenchyme  du 
testicule. 

(Comm.  MM.  Jobert  et  Larrey.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  pour  la  section 
d’accouchement.  En  voici  le  résultat  : 

Nombre  de  membres  votans  :  79.  Majorité  :  40. 

M.  Chailly-Honoré  obtient.  .  .  83  suffrages. 

M.  Depaul .  18 

M.  Lenoir . 17 

M.  Devilliers  fds .  1 

M.  Jacquemier .  4 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité,  on  procède  à  un  se¬ 
cond  tour  de  scrutin.  —  Même  nombre  de  votans. 

M.  Chailly  obtient .  40  suffrages. 

M.  Depaul . .  .  .  27 

M.  Lenoir .  10 

MM.  Jacquemier  et  Devilliers  chacun  1. 

M.  Chailly-Honoré,  ayant  réuni  la  majorité  des  voix,  est  proclamé 
membre  de  l’Académie. 

M.  Boüchabdat  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets. 

M.  Guibouht  lit  au  nom  de  MM.  Gibert,  Ricord,  Soubeiran  et  au 
sien,  un  rapport  sur  la  substitution  d'une  huile  iodée  artificielle  à 
l'huile  de  foie  de  morue,  à  l’occasion  des  communications  faites  sur  ce 
sujet  par  MM.  Personne,  Deschamps  (d’Avallon)  et  Marchai  (de  Calvi). 
La  commission  propose  les  conclusions  suivantes.  (Les  deux  premières 
n’étant  qu’un  résumé  de  faits  chimiques,  ne  devront  nécessiter  aucune 
délibération  de  l’Académie.  Ce  sont  des  opinions  que  la  commission 
émet)  : 

1°  La  quantité  d’iode  contenue  dans  l’huile  de  foie  de  morue  paraît 
être  beaucoup  plus  faible  què  les  premières  analyses  avaient  pu  le  faire 
supposer.  Cette  quantité  est  même  tellement  faible  qu’il  est  difficile  de 
lui  attribuer  une  part  considérable  dans  l’action  du  médicament. 

2“  L’huile  de  foie  de  morue  pure  et  filtrée  ne  paraît  pas  contenir  de 
phosphore.  Ce  corps  peut  donc  être  regardé  comme  éranger  h  l’action 
médicatrice  de  l’huile. 

3°  L’Académie  reconnaît  que  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  le  premier,  eu 
l’idée  de  l’emploi  médical  d’une  huile  iodée  artificielle.  Elle  pense  que 
la  formule  et  le  mode  de  préparation  proposés  par  M.  Personne  sont 
préférables  aux  autres,  et  qu’ils  doivent  être  adoptés  quant  à  présent. 

4"  L’Académie  remercie  MM.  Personne,  Deschamps  et  Marchai  (de 
Calvi)  d’avoir,  par  leurs  utiles  communications,  appelé  son  attention  sur 
des  médicamens  qu’elle  reconnaît  être  d’une  grande  importance  pour 
l’art  de  guérir. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Bouchardat  et  Orfila  sur  la  dif¬ 
férence  des  efièts  physiologiques  de  substances  chimiquement  analogues 
ou  même  identiques,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRVRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  13  Août  1851.  —  Présiilence  de  M.  Larrev. 

(Suite. —  Voir  le  dernier  numéro.)  • 

Tumeur  fibro-plastique  du  jarret;  —  opération;  —  guérison  tem¬ 
poraire; —  récidive  dans  l'aine,  le  bassin,  les  plèvres  et  les  pou¬ 
mons. 

Dûmes,  gendarme  mobile,  âgé  de  39  ans,  d’une  bonne  constitution, 
a  servi  fort  longtemps  en  Afrique,  où  il  n’a  eu  pour  toute  maladie, 
qu’une  légère  affection  vénérienne,  traitée  et  bien  guérie.  Il  n’y  a  point 
de  maladie  cancéreuse  dans  sa  famille. 

Vers  la  fin  de  l’année  1846,  ce  militaire  remarqua  pour  la  première 
fois,  une  petite  tumeur  de  la  gro.sseur  d’un  pois,  dure,  mobile,  indo¬ 
lente,  siégeant,  d’après  les  indications  qu’il  nous  fournit,  vers  la  tête  du 
péroné,  derrière  le  tendon  du  biceps.  Aucune  cause  déterminante,  telle 
que  coup,  chute  ou  violence  extérieure  n’est  signalée  par  le  malade.  |  ' 
Stationnaire  pendantplus  de  18  mois,  celte  tumeur  prend  subitement  un 
accroissement  rapide  en  1850,  etDuines  consulte  un  médecin  qui  prescrit  | 


des  frictions  indurées  et  une  compression  méthodique  à  l’aide  de  bm- 
delettes  ^glutinatives.  L’inefficacité  de  ces  moyens,  et  le  développement 
progressif  du  mal,  engagent  ce  militaire  a  entrer  au  Val-de-Grâce  oi'nl 
est  placé  dans  le  service  du  chirurgien  en  chef,  M.  Larrey  salie  ‘>8 


Il  existe  au  membre  inférieur  gauche  une  tumeur  excédant  de  beau¬ 
coup  le  volume  du  poing  d’un  adulte,  elle  remplit  toute  l’excavation 
poplitée.  Sa  forme,  irrégulièrement  arrondie,  présente  quelques  bos¬ 
selures  ou  on  perçoit  une  sorte  de  dépressibilité,  une  fausse  fluctuation. 
Dans  le  reste  de  son  étendue  la  tumeur  est  dure,  élastique  rénilente 
comme  un  kyste  h  parois  fibreuses.  On  n’y  sent  ni  frémissement,  ni 
pulsation. 

L’extension  du  membre  fait  saillir  la  tumeur.  Dans  la  flexion  de  la 
jambe,  qui  ne  peut  être  que  douloureusement  et  dilficilement  portée  au- 
delà  de  l’angle  droit,  on  reconnaît  que  la  tumeur  est  mobile.  On  peut  la 
circonscrire  avec  la  main,  l’isoler,  la  soulever  des  parties  profondes  la 
mouvoir  en  différons  sens,  de  manière  à  constater  son  indépendance 
complète,  l’absence  de  toute  connexion  avec  l’articulation  du  genou,  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  du  creux  poplité,  si  ce  n’est  peut-être  avec  le 
sciaiiquc  poplité  externe  plus  superficiel,  et  situé  dans  le  sens  du  plus 
grand  développement  de  la  tumeur. 

Point  d’œdème  de  la  jambe  gauche;  elle  pré.sente  quelques  nodosités 
variqueuses,  mais  qui  existent  aussi  sur  le  membre  droit. 

Pfliiit  d’engorgement  des  ganglions  cruraux.  Douleur  nulle  ;  mais  seu¬ 
lement  sensation  de  tiraillement  vers  le  tendon  d’Achille. 

M.  Larrey  porte  dès  l’arrivée  du  malade  le  diagiio.stic  suivant  :  tu¬ 
meur  fihro -plastique  renfermant  peut-être  quelques  noyaux  squirrheux 
et  encéphaloides.  M.  Bégin,  MM.  Lustremann,  Monnier,  M.  Josse 
(d’Amiens)  virent  le  malade.  Le  chirurgien  e,i  chef  du  Val-de-Grâce 
convoqua  successivement  MM.  les  profes.seurs  Roux,  Velpeau,  Laugier 
Cloquet.  Ces  messieurs,  à  l’e.xception  de  M.  Cloquet,  furent  unanimes  à 
considérer  la  tumeur  comme  maligne  ou  cancéreuse,  et  à  conseiller 
l’amputation  de  la  cuisse. 

M.  Cloquet,  seul  dissident,  ne  croyant  pas  la  tumeur  franchement 
cancéreti.se,  inclinait  vers  l’e-xtirpalioii. 

M.  Larrey,  espérant  pouvoir  énucléer  la  tumeur,  et  se  résignant  diffi¬ 
cilement  à  la  triste  nécessité  de  sacrifier  la  cuisse,  se  décide  h  tenter 
l’extirpation  do  la  tumeur,  l’amputation  du  membre  étant  réservée  comme 
ressource  ultime,  .si  quelque  grave  complication  surgissait  pendant  l’opé¬ 
ration. 

Cette  opération  est  pratiquée  le  20  février,  en  présence  de  MM.  Lus¬ 
tremann,  Monnier,  Tholozan,  Edme  du  Val-de-Grâce,  et  de  M.  Josse, 
d’Amiens. 

Une  incision  cruciale  donne  quatre  lambeaux,  qui  sont  disséqués;  la 
tumeur  attaquée  par  sa  partie  supérieure  est  promptement  énuclée. 
Adhérente  au  péroné,  elle  est  tordue  sur  son  pédicule  et  arrachée.  Un 
bouton  de  feu  est  appliqué  en  ce  point.  Elfu.sion  de  .sang  modérée  ;  liga¬ 
ture  de  quatre  artérioles.  Réunion  de  la  plaie  par  sept  à  huit  points  de 
suture  entrecoupée. 

.  Le  nerf  sciatique  poplité  externe,  embra.ssé  par  la  tumeur  et  confondu 
dans  sa  nia.sse,  a  dû  être  réséqué.  L’opération  a  duré  à  peine  quatre  mi¬ 
nutes.  Le  malade  a  été  chloroformisé.  L’anesthésiè  a  été  complète. 

La  tumeur,  après  son  ablation,  se  présente  sous  la  forme  d’un  ovoïde, 
offrant  quelques  mamelons  à  sa  surface.  Elle  mesure  34 centimètres  dans 
sa  grande  circonférence,  et  26  à  27  dans  sa  petite.  Son  poids  est  de  425 
grammes. 

Une  enveloppe  mince,  résistante  de  tissu  cellulo-vasculaire  condensé 
la  revêt  extérieurement. 

Sur  une  section  longitudinale  de  celte  tumeur,  on  voit  que  la  couche 
superficielle  est  constituée  par  un  tissu  mou ,  jaunâtre ,  rosé,  avec  des 
stries  sanguinolentes  et  quelques  petits  foyers  d’extravasation  sanguine. 
Le  centre,  le  noyau  en  quelque  sorte  de  la  tumeur  est  constitué  par  une 
trame  celhilo-fibreuse  traversée  par  quelques  cloisons  fibro-cartilagi- 
neuses,  denses,  criant  sous  le  scalpel.  Par  la  pression  ou  en  râclant 
avec  la  lame  d’un  bistouri,  on  obtient  un  suc  limpide,  séreux,  légère¬ 
ment  jaunâtre,  qui  ne  ressemble  pas  au  suc  lactescent  du  cancer. 

M.  Lebert  a  l’obligence  d’examiner  ce  suc  au  microscope  et  n’y  décou¬ 
vre  que  les  élémens  du  tissu  fibro-plastique,  et  notamment  des  corps  fu¬ 
siformes  en  grande  abondance,  sans  trace  de  cellule  cancéreuse. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération,  nous  notons  seule¬ 
ment  une  hémorrhagie  légère,  et  une  réaction  assez  vive  avec  tendance 
marquée  a  l  assoupissement. 

Le  22  février,  l’appareil  est  levé. 

Le  24  février.  La  suppuration  commence  à  s’établir.  Cette  suppura- 
lion  est  d’abord  grisâtre ,  fétide  ;  les  lambeaux  sont  flasques,  pendans 
sans  vitalité.  L’un  d’eux  tombe  en  gangrène. 

De  plus,  le  pus  séreux  et  de  mauvaise  nature,  tend  à  fuser  vers  la  ra¬ 
cine  de  la  cuisse,  entre  les  muscles  de  la  couche  postérieure.  On  cherche 
à  prévenir  cette  fâcheuse  complication  par  la  position  déclive  du  mem¬ 
bre  et  la  compression  méthodique  de  la  cuisse. 

27  février.  L’état  local  e.st  toujours  très  peu  satisfaisant;  la  suppura¬ 
tion  est  de  mauvaise  nature  ;  le  fond  de  la  plaie  laisse  voir  à  nu  ies 
muscles  grisâtres. 

L’état  général  laisse  beaucoup  à  désirer.  Le  malade  est  démoralisé. 
Quelques  symptômes  se  manifestent  du  côté  de  la  poitrine,  douleur  pon- 
gitive  du  côté  gauche,  dans  l’épaule  correspondante,  avec  toux,  oppres- 

Cet  état  dure  jusqu’au  4  mars.  A  celte  époque,  amélioration  très  no¬ 
table  par  les  soins  excessifs  dont  le  malade  est  l’objet.  La  suppuration 
est  mieux  liée,  blanchâtre;  elfe  se  concentre  vers  le  jarret;  et  la  plaie 
commence  à  bourgeonner. 


Du  4  mars  au  1"  avril.  L’état  local  est  fort  bon  ;  la  cicatrisation  pci 
presque  complète. 

La  toux ,  l’expectoration  de  quelques  crachats  rouillés  et  visquen, 
l’oppression,  gênent  encore  un  peu  le  malade. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’avril,  les  ganglions  de  l’aine  se  tu 
méfient.  En  même  temps  un  noyau  de  nouvelle  formation  apparaît  si  h 
la  cicatrice. 

Trois  .autres  nouveaux  mamelons  se  montrent  successivement  et  pren 
nent  bientôt  un  accroissement  rapide.  ' 

Malgré  cette  récidive,  le  malade  a  repris  un  embonpoint  Irèsnotalilp 

Pendant  plus  de  deux  mois,  l’état  local  s’aggravant,  l’état  général  pci 
néanmoins  peu  modifié,  mais  vers  la  fin  de  juillet  des  symptômes  si 
déclarent  du  côté  delà  poitrine  :  toux,  expectoration  visqueuse,  dyspnép' 
oppression,  hémoptysie.  ’ 

En  même  temps  amaigrissement  rapide,  teint  jaunâtre. 

Mort  lé  9  août. 

Autopsie.  —  Masse  énorme  de  tissu  fihro -plastique  envahissant  touip 
l’excavation  poplitée.  Autour  d’elle  existent  plusieurs  petites  tumeurs 
dont  quelques-unes  sont  ramollies. 

Dégénérescence  des  ganglions  inguino-cruraux,  comprimant  les  vais 
seaux  et  les  nerfs. 

Dégnérescence  des  ganglions  lombaires. 

Mais  la  lésion  la  plus  remarquable  existe  du  côté  de  la  poitrine. 

On  eonstate  un  épanchement  double  et  très  considérable  de  sérosiw 
sanguinolente,  et  de  plus,  un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  du  vq. 
lume  d’une  noix,  ou  même  d’un  œuf,  les  unes  arrondies  exactement,  le, 
autres  légèrement  aplaties. 

De  ces  tumeurs,  quelques-unes"  sont  situées  sur  la  plèvre  pulmonaire 
d’où  il  est  facile  de  les  détacher,  et  recouvertes  d’une  couche  fibrineuse 
assez  épaisse. 

Mais  le  plus  grand  nombre  se  trouve  dans  le  tissu  du  poumon,  sonsl» 
forme  de  peiites  masses  arrondies,  faciles  à  énucléer,  quoique  pour  i» 
plupart  non  enkystées. 

Le  tissu  pulmonaire  est  sain  partout  et  crépitant. 

Les  productions  morbides  sont  constituées  par  un  tissu  blaiic-jaun,). 
tre,  ou  légèrement  rosé,  assez  consistant,  présentant  quelques  points 
d’injeclion  ou  même  d’extravasation  sanguine. 

Quelques-unes  sont  ramollies  et  converties  en  une  pulpe  rougeâtre 
homogène,  ou  mélangée  de  caillots  sanguins. 

M.  Lebert  a  eu,  cette  fois  encore,  l’obiigeance  de  faire  l’examen  mi- 
croscopique  du  tissu  morbide,  pris  au  jarret,  dans  les  ganglions  ou  dans 
les  poumons.  11  n’a  pu  constater  que  du  tissu  fibro-plastique,  mais  pas 
d’élément  cancéreux  proprement  dit. 

Après  celte  communication,  M.  Lebert  entre  dans  d’intéressans  détails 
sur  les  caractères  des  tumeurs  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  fihro- 
plastiques.  Nous  ne  pouvons,  faute  d’espace,  les  reproduire. 

Nous  nous  contenterons,  avec  M.  Demarquay,  de  faire  remarquer  le 
peu  d’intérêt  pratique  fourni  jusqu’à  présent  par  cette  distinction  d’une 
nouvelle  forme  morbide  qui,  en  somme,  par  sa  tendance  à  la  reproduc¬ 
tion  et  à  la  généralis.ation  dans  l’économie,  constitue  tout  simplement 
une  nouvelle  catégorie  de  cancer  offrant  les  mêmes  suites  malheureuses 
pour  les  malades  qui  en  sont  atteints. 

D'  Éd.  Laborie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  En  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes,  en  date  du  18  août  courant,  un  concours  public  sera  ouvert 
le  5  janvier  1852,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  une 
chaire  d’hygiène  vacante  dans  cette  Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudraient  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  5  décembre  1851,  au  se- 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  pièces  constatant  qu’ils 
remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par  les  règleniens. 

—  En  vertu  d’un  second  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  cultes,  en  date  du  18  août  courant,  un  concours  public 
sera  ouvert  le  lundi  12  janvier  1852  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  pour  une  chaire  de  clinique  interne  vacante  dans  cette 
Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudront  prendre  part 
à  ce  concours  devront  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  avant  le  12  décembre  1851,  et  y  déposer  toutes  les 
pièces  prescrites  par  les  règlemens. 


Le  gérant,  Richelot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte. —Dépôt  général  chez  M. Ro¬ 
ques,  166,  rue  Si-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demtinde  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  d« 
Vieux-Colombier,  36.—  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139,  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


AVIS. 

D'apres  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s'assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


pii.17i.;es 

de  Carbonale  Ferreux  inalteVable 


DCVALLET 


ABpronvées  par  l’AcatXéniio 
de  Sfédecine. 

D'après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo- 
late  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  médr 
îins  lui  donnent-ils  la  préféz'ence,  (  ' 
las  où.  les  ferrugineux  do= — 

Chatte  flicen  est  scellé  aux  de 
parle  cachet  VALLET 
lor  rëüqaettela  slgnatazo 

Dépôt  fae  €aiiiiiasttln^45r  àDi _ 

Xtdâns  toutes  les  Villes  Se  la  France  et  Se  TÉb-tmger. 
Poorles  demandes  en  gros  S'adressenRne  ■»-— v  . 


Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  ptiles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


VESICATOIRES,  CAUTÈRES. 

tes  Taffetas ,  Pois  élastiques.  Compresses,  Toile  vési- 
canles,  Serre-bras,  etc. ,  de  I.e  Perbriei,  forment  une  spécia¬ 
lité  complète  pour  les  VESICATOIRES  et  les  CAUTERES.  Ces 
prodiiils,  d’un  usage  de  lous  les  jours,  sont  devenus  une  bran¬ 
che  importante  du  détail  de  beaucoup  de  pharmacies.  Leur 
supériorité  marquée  sur  tous  les  autres  produits  analogues  ,  a 
valu  à  leur  auteur  l’appui  de  MM.  les  Médecins  et  le  concours 
bienveillant  de  MM.  les  Pharmaciens.  A  Paris,  chez  Le  Perdricl, 
rue  des  Martyrs,  n®  28,  au  fond  de  la  cour.  Dépôt,  chez  M.  Ma¬ 
rinier,  pharmacien,  faubourg  Montmartre,  76-78. 


d  V établissement  HYDROTHÉRAPIQUE 

de  St-Seine  (Côte-d’Or),  dirige  par  le  docteur  Gdettet  ;  trajet 
en  9  lieures,  chemin  de  fer  de  Lyon ,  station  de  Verrey  (Côle- 
d’Or).  -  Malades  pensionnaires,  6  fr.  par  jour;  malades  ex¬ 
ternes,  4  fr.  50  c.,  traitement,  nourriture,  logement  compris. 


du  Château  du  Long-Chêne, 
à  Saint-Genis-Laval,  près  ijyon  (Rhône). 

Dirigé  par  le  docteur  Ldbanskk 
Voirl’annoncede  rElahlissement  dans  notre  ii®dii  26  juin  1851. 


Etiquette  de  la  Maison. 


'  r.  de  Seine- St-Ger.,  n» 

J  ai  1  honneur  de  donner  avis  à  MM.  les  Médecins  qu’ils  Irou- 
veronl  dans  mon  oifleine  {sous  forme  de  dragées)  les  Pilules 
a.  wdure  de  fer  et  de  quinine  scion  la  formule  de  M.  le  doc¬ 
teur  Boccharuat,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieii  de  Paris, 
membre  de  l’Academie  de  médecine  de  Paris.  —  Cliaqnc  dragée 
est  composée  de  iodiire  de  fer  8  centigrammes,  et  sulfate  de 
quinine  12  milligrammes. 


EUXIB  ET  POÜDBE  DENTIFRlCËS 


Il  ,  ,  .  QV'''Q0INA,  pyrethre  et  cayac. 

us  hlancliissentles  dents  sanslcsaUérer,conscrventlafralchciir 
de  la  houclie,  la  pureté  de  l’Iialeine,  l’éclat  des  denis.  I.’EMXIR, 
par  une  spé  cificité  qui  lui  est  propre,  calme  instantanément  les 
douleurs  mi  rages  de  dents,  préviennes  fluxions,  loin’cle  les  pro¬ 
voquer.  CA  poudre,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  avantage  d’atléiuier  et  de  satin  er  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarlre  qui  s’incruste  à  la  hase  des 
dents ,  les  déchaussé  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si¬ 
multané  UoSiirc  le  parfait  état  de  la  Douche  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qiii  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  ÿ  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  rernise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  1  intermediaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Laroze, 
pharmacien,  rue  Neiive-des-PeliU-Champs,  26,  à  Paris. 


MAISON  BROSSON  FRÈRES, 

ADX  PYRAMIDES, 

Rue  Saint-Honoré,  n“  295,  à  Paris. 

BROSSON  Aîné,  sügcesseür. 

Eau  minérale  naturelle  de  Vichy.  —  Eau  d’Hauierive-lès-Vichy.  —  Pastilles  de  Vichy.  - 
Sels  de  Vichy  pour  boissons  ou  pour  bains. 

Emballage  franco,  valeur  à  60  jours.  —  Port  à  la 'charge  du  destinataire. 


INSTITUT  OPHTHALMI0DE 

DE  LYOV. 

Maison  (le  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  reiiseignemens,  au  cabinet  du 
docteur  lîivADD-LAivDnAü,  oculiste,  26,  rueduPérat, 
à  Lyon. 


- populeuse,  peu  éloignée  de  Paris, 

qui  en  manque  depuis  [.en  de  leinps. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  M.  lAFFiiCi'Ent  j  seul  aulorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireadoeau,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


Vome  V"®.  —  lOO. 
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PARIS,  LE  22  AOUT  1851, 

IVOIIVELLES  RECHERCHES  SBR  LA  TRACHÉOTOMIE  PnATIQDÉE  DANS 
LA  PÉRIODE  EXTRÊME  DU  GROUP  {^)  j 
Par  M.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfans  malades. 

Observation  XIII.  —  Garçon  de  cinq  ans  et  demi  ;  —  angine  couen- 
neuse  pharyngienne;  —  croup;  —  imminence  d'asphyxie;  — 
trachéotomie;  —  guérison. 

Le  mardi  matin,  13  mai  1851,  à  cinq  heures  et  dénué,  M.  le  docteur 
Maiii  ial  me  fit  mander  pour  faire  la  trachéotomie  chez  le  jeune  Le- 
côi  nu,  âgé  de  six  ans,  fils  d’un  ouvrier  peintre  en  bàtimens,  demeurant 
rue  Fontaine-au-Roi,  n°  45. 

Cet  enfant,  doué  de  la  plus  belle  santéjusqu’alors,  avait  paruindiiiposé 
la  surveille,  li  était  pourtant  sorti  le  dimanche  avec  son  père.  Il  tous¬ 
sait;  il  souffrait  un  peu  de  la  gorge.  Dans  la  nuit  du  dimanche  aiilundi, 
il  fut  pris  d’une  toux  rauque  qui  effraya  les  parens,  puis  il  survint  de 
l’oppression.  On  appela  Al,  le  docteur  Alauriel,  qui  reconnut  une  angine 
couenneuse  et  le  croup.  Tl  conseilla  l’application  de  cinq  sangsues  au 
siège,  et  l’emploi  d’un  vomitif;  et  comme,  pendant  la  nuit  du  lundi  au 
mardi,  les  accidens  avaient  pris  une  extrême  gravité,  AI.  Alaurial  me  fit 
appeler  pour  pratiquer  la  trachéotomie. 

Quand  j’arrivai,  je  trouvai  l’enfant  avec  une  oppression  très  notable, 
l’asphyxie,  toutefois,  n’était  pas  imminente  ;  et  il  me  semblait  probable 
que  la  mort  ne  surviendrait  pas  avant  dix  ou  douze  heures.  La  respira¬ 
tion  était  sifflante;  la  toux  rare  et  éteinte;  la  fièvre  peu  vive. 

En  abaissant  la  langue,  on  voyait  sur  les  côtés  de  la  luette  et  sur  les 
piliers postérieui’s  des  deux  amygdales  une  fausse  membrane  peu  épaisse, 
d’un  blanc  jaunâtre. 

Il  m’était  impossible  de  revenir  dans  la  journée;  et,  comme  je  crai¬ 
gnais  de  trouver  l’enfant  mort,  si  j’attendais  le  soir  pour  faire  l’opéra¬ 
tion  ,  je  me  décidai  à  la  pratiquer  immédiatement. 

L’opération  ne  présenta  aucune  particularité  que  je  doive  indiquer 
ici. 

Je  ne  revis  l’enfant  que  le  lendemain  soir,  trente-six  heures  après 
l’opération.  La  respiration  était  facile  ;  la  toux  grasse  ;  l’expectoration 
(1)  Voir  les  numéi'os  des  2,  5, 19  et  21  Août  1851. 


J  mucoso-puriforme.  La  surface  de  là  plaie  était  recouverte  de  fausses 
i  membranes  épaisses,  et  au  pourtour  de  la  solution  de  continuité,  il  y 
I  avait  une  forte  tuméfaction  et  une  auréoleérysipélateuse,  Feu  de  fièvre. 

I  L’enfant  était  assis  sur  son  lit,  jouant.  Il  avait  pris  du  lait  avec  plaisir. 

I  Je  cautérisai  énergiquement  toute  la  surface  de  la  plaie  avec  la  pierre 
;  infernale. 

I  Tout  allait  bien  jusqu’au  dimanche  18  mai,  que  je  fis  voir  l’enfant  à 
I  AI.  Bretonneau  qui  se  trouvait  accidentellement  à  Paris.  L’érysipèle 
I  s’était  étendu  sur  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Il  s’était  formé 
i  quelques  phiycièiies.  Chaque  jour,  j’avais  vigoureusement  cnutérlsé  la 
:  plaie,  et  il  s’était  reproduit  toujours  des  fausses  membranes.  11  y  avait 
I  peu  de  fièvre.  L’enfant  avait  de  l’appétit,  peu  de  soif.  Il  se  levait  quel¬ 
ques  heures  pendant  la  journée. 

Le  lendemain  lundi,  septième  jour  de  l’opération,  l’épiderme,  qui 
avait  été  soulevé  par  la  sérosité,  s’était  enlevé,  et  le  derme  était  couvert 
■de  fausses  membranes  diphthériques  épaisses.  Je  cautérisai  encore  la 
plaie;  et  toutes  les  parties  envahies  par  l’érysipèle  ou  parles  concrétions 
couenneuses  furent  recouvertes  de  cofnpresses  enduites  de  cérat,  auquel 
j’avais  fait  incorporer  un  quart  de  précipité  blanc. 

Le  mardi,  huitième  jour,  l’érysipèle  n’avait  pas  gagné  ;  au  lieu  de 
fausses  membranes,  je  trouvai  une  suppuration  d’assez  belle  apparence. 
Tout  fut  continué. 

Le  mercredi,  rien  de  nouveau.  L’enfant  avale  ses  boissons  de  travers. 
Je  lui  fais  prendre  des  potages  épais  qu’il  avale  à  merveille.  L’aspect  des 
plaies  cutanées  est  beaucoup  plus  satisfaisant.  —  Même  traitement. 

Le  jeudi,  dixième  jour,  j’enlève  la  canule,  je  ferme  la  plaie  ;  mais  le 
larynx  est  encore  presque  complètement  fermé.  Je  cautérise  de  nou¬ 
veau  la  plaie,  dont  les  bords  sont  encore  recouverts  de  couenne  diphthé- 
rique. 

Le  vendredi,  onzième  jour,  les  plaiessoiit  aux  trois  quarts  cicatrisées. 
L’aspect  de  l’incision  est  meilleur.  L’appétit  est  bon.  L’enfant  avale  un 
peu  mieux  lès  boissons,  qui  tombent  encore  en  partie  dans  la  trachée, 
et  sont  rendues  par  la  plaie  du  col. 

Le  samedi  24  mai,  douzième  jour ,  je  ferme  complètement  la  plaie  du 
col,  et  la  respiration  laryngée  s’eflèctue  parfaitement.  La  voix  et  la  toux 
sont  complètement  éteintes. 

Le  dimanche  25  mai,  treizième  jour.  L’enfant  va  à  merveille.  Il  a  de 
l’appétit,  de  la  force.  Il  boit  plus  aisément.  Je  laisse  l’appareil.  Il  respire 
très  bien  par  la  bouche,  La  voix  commence  à  donner  quelques  sons 
criards  et  étoulTés. 

Alardi  27  mai,  quinzième  jour.  Il  va  de  mieux  en  mieux.  L’appétit  est 
vigoureux.  La  plaie  trachéale  n’est  pas  encore  fermée.  L’enfant  avale 
toujours  de  travers. 

Samedi  31  mai,  dix-neuvième  jour.  Il  reste  encore  une  petite  fistule 
aérienne.  L’enfant  avale  encore  le  liquide  de  travers.  Aujourd’hui,  la  voix 
a  été  timbrée  pour  la  première  fois.  Bon  appétit.  Retour  des  forces. 

Je  cautérise  vigoureusement  le  trajet  fisluleux  et  la  surface  de  la 


plaie,  qui  est  recouverte  de  bourgeons  cliariuis  et  très  salllans.  Et  deux 
jours  après,  la  plaie  de  la  tracliée  est  fermée. 

Observation  XIV,  —  Fille  de  5  ans;  —  inflammation  diphihérique 

occupant  les  fosses  nasales,  le  pharynx,  le  larynx  et  les  bronches  ; 

—  trachéotomie;  — mort  62  heures  après  l’opération. 

Le  lundi  19  mai  1851-,  je  fus  mandé  par  AI.  le  docteur  Bérard,  de¬ 
meurant  à  Paris,  rue  Royale  au  Alarais,  pour  faire  la  trachéotomie,  chez 
une  petite  fille  de  5  ans,  appartenant  à  une  femme  Oudart,  blanchis¬ 
seuse,  rue  du  Val-Saintc-Galherine,  n°  18.  Le  samedi  précédent,  cette 
pauvre  femme  avait  perdu  une  plus  jeune  fille  de  3  ans  qui  couchait 
dans  le  même  lit  que  sa  sœur  et  qui  avait  été  suffoquée  par  la  diphthérie 
pharyngo-trachéale.  Le  même  jour  précisément,  un  autre  petit  enfant 
du  même  âge,  et  demeurant  exactement  en  face,  avait  succombé  h  la 
même  maladie,  malgré  les  soins  éclairés  de  AI.  le  docteur  Alaubec. 

Notre  petite  malade  était  tombée  malade  en  même  temps  que  sa  sœur. 
Il  y  avait  six  ou  sept  jours,  on  avait  remarqué  un  écoulement  abondant 
par  le  nez,  des  épistaxis,  et  du  mal  de  gorge. 

AI.  Bérard  avait  trouvé  deux  jours  auparavant  des  amygdales  tapissées 
de  fausses  membranes  qu’il  avait  énergiquement  cautérisées.  Le  mal 
s’était  néanmoins  progagé  dans  le  larynx,  et  comme  l’oppression  devenait 
très  violente,  les  pai-ens  eux -mêmes  réclamèrent  l’opération.  Ils  y  étaient 
invités  surtout  par  un  cas  de  guérison  qui  avait  en  Heu  dans  leur  famille 
à  la  suite  de  la  trachéotomie. 

Je  fis  l’opération  assisté  de  AIAI.  les  docteurs  Bérard,  Alaubec,  Gre¬ 
nat, 

Au  moment  où  j’ouvris  la  trachée,  il  s’échappa  avec  du  mucus,  une 
grande  quantité  de  fausses  membranes  dont  quelques-unes  appartenaient 
à  la  première  division  des  bronches. 

Je  cautérisai  immédiatement  et  vigoureusement  la  plaie,  je  prescrivis 
des  injections  alumineuses  dans  le  nez,  parce  que  des  fausses  mem¬ 
branes  tapissaient  les  fosses  nasales,  et  venaient  apparaître  à  l’ouverture 
antérieure  des  narines. 

Le  lendemain  20  mai,  vingt-quatre  heures  après  l’opération,  l’état 
était  bon,  l’expectoration,  muqueuse;  on  entendait,  dans  le  poumon 
gauche,  des  bulles  de  râles  muqueux  gros  et  assez  rares. 

Cautériser  de  nouveau  la  plaie;  alimenter  avec  du  lait. 

Le  21  au  soir,  l’enfant  continuait  à  être  aussi  bien.  Cependant  on 
entend  dans  la  poitrine,  des  râles  crépitans  disséminés.  Pendant  la  nuit, 
la  fièvre  devient  plus  vive,  la  respiration  s’embarrasse,  et  l’enfant  s’éteint 
sans  souffrances  à  II  du  matin  le  22  mai,  62  heures  après  l’opération. 

Le  lendemain  de  la  msrt  de  cette  petite  fdle,  la  mère  de 
l’enfant  qui  était  mort  en  face,  prenait  elle-même  l’angine 
maligne,  dontelle  était  heureusement  traitée  par  M.  le  docteur 
Maubec, 

Quelques  jours  plus  tard,  M.  Maubec  a  encore  perdu  un 
enfant  du  croup,  dans  ce  quartier. 


Fenilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Smnninii-e —  l.e  feuilleton  et  les  fleurs.  —  L’élection  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Un  illuminé  médecin.  —  Exclusion  des  instrumens  de  clùrurgie  des 
gl  andes  récompenses  à  l’exposilion  de  Londres. 

Dieu  nous  devait  ces  beaux  jours.  Que  l’air  du  matin  est  doux  à  res¬ 
pirer,  et  qu’il  fait  bon  dans  mon  petit  jardin!  Alais,  hélas!  ce  n’est  ni 
pour  donner  un  tuteur  à  ce  dahlia  qui  penche,  ni  pour  greffer  cette  fiou- 
wlle  variété  de  roses,  la  rose-Vrésident,  que  je  m’assieds  entre  mes 
deux  pruniers.  Au  milieu  de  ces  paisibles  et  innocentes  distractions,  entre 
ces  charmantes  productions  de  la  nature  qui  doivent  bien  un  peu  quel¬ 
que  chose  à  mon  art  d’horticulteur,  une  idée  féroce  me  poursuit,  et  sur 
chaque  fleur  que  je  veux  contempler,  il  me  semble  voir  ces  mots  sinis¬ 
ées  :  tu  as  un  feuilleton  à  faire  !  Tourmenté,,  obsédé  par  cette  idée,  une 
lioll  Tl  O  tirange  s’empare  de  moi.  Le  carré  de  mon  jardin  se  mé¬ 
tamorphose  en  atelier.  de  l’imprimerie.  Mon  beau  rosier  du  roi,  magnifi¬ 
que  exemplaire  dont  un  amateur,  ce  mois  de  juin  dernier,  alors  qu’il 
Épanouissait  sa  floraison  splendide,  m’a  offert  cinquante  francs  ;  ce  ro¬ 
sier,  c’est  M.  Nicolas,  mon  bourreau,  mon  tyran,  qui  attend  immobile, 
Cl  le  front  courroucé,  ma  copie  toujours  à  son  gré  trop  tardive.  Ces 
fluxias,  dont  le  calice  de  corail  se  penche  vers  la  terre,  ce  sont  nos  com¬ 
positeurs  inoccupés,  et  qui  font  un  petit  somme  en  attendant  mon  grif¬ 
fonnage.  Ces  élégans  calcéolaircs,  dont  la  corolle  est  toute  mordillée  de 
points  noirs,  sont  des  caractères  d’imprimerie  gisans  épars  sur  la  table 
'le  marbre  ;  et  cette  guirlande  de  belles  marguerites  pyramidales,  dont 
*c  disque  impatient  cherche  h  s’entr’ouvrir,  c’est  vous  tous,  lecteurs  bien 
uiniés,  qui  semblez  attendre  ~  l’hallucination  s’aggrave  —  mes  causeries 
l'u  samedi. 

Cruels  lecteurs,  au  lieu  de  l’odeur  nauséeuse  de  l’encre  de  l’imprirae- 
•■ie,  laissez-moi  respirer  ce  doux  parfum  de  mes  fleurs  ;  au  lieu  d’une 


plume  dangereuse  et  perfide,  laissez  entre  mes  mains  ce  greffoir  inof¬ 
fensif;  au  lieu  de  faire  couler  un  peu  d’encre  sur  ce  papier,  laissez-moi 
répandre  un  peu  d’eau  bienfaisante  sur  cette  pastéraoiie  qui  languit. 
Mais  le  devoir  l’exige  et  aussi  quelque  autre  petit  motif  qu’on  appelle  la 
nécessité  ;  tirons  donc  un  rideau  sur  mon  petit  et  bien-aimé  parterre. 

Vous  voilà  transportés  dans  l’enceinte  de  l’Académie  de  médecine,  un 
jour  d’élection.  On  le  volt  bien,  je  n’ai  pas  seul  le  goiil  de  la  campagne 
et  des  fleurs.  Les  académiciens  font  la  villégiature,  d’immenses  lacunes 
ont  été  remarquées  mardi  dernier,  et  jamais,  pour  un  jour  d’élection, 
l’Académie  n’avait  été  si  peu  nombreuse.  Ce  n’est  pas  moi  qui  blâmerai 
nos  honorables  confrères  absens.  Un  académicien  de  plus  n’est  pas, 
après  tout,  un  événement  si  grave  qu’on  doive  s’arracher  pour  lui  aux 
doux  plaisirs  des  champs.  J’en  connais  un  cependant  qui  est  venu  tout 
exprès  des  bains  de  mer  de  Saint-Valéry  pour  voter  en  faveur  du  can¬ 
didat  que  la  section  avait  mis  le  dernier  sur  la  liste.  Il  le  faut  recon¬ 
naître,  la  section  n’a  pas  été  habile;  elle  a  produit  tout  juste  le  résullat 
qu’elle  voulait  éviter.  C’est  son  affaire  et  non  la  mienne.  Toujours  est-il, 
et  je  peux  le  dire  avec  certitude,  c’est  que  je  connais  pour  mon  compte 
cinq  à  six  académiciens  qui  ont  voté  pour  M.  Chailly  précisément  à 
cause  des  moyens  employés  pour  faire  échouer  sa  candidature.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  est  un  corps  fort  susceptible  ;  elle  se  rebiffe  contre 
toute  prétention  de  lui  imposer  un  acte,  et  les  conseils  qu’on  pourrait 
lui  donner  seraient-ils  les  meilleivs  et  les  plus  sages,  elle  les  repousse, 
pour  si  peu  qu’ils  lui  soient  donnés  d’un  ton  impératif.  U’est  ce  que 
tout  le  monde  comprendi-a  quand,  par  uii  triste  et  peu  enviable  privi¬ 
lège,  tout  le  monde  aura  acquis  la  longue  expérience  que  j’ai  le  malheur 
de  posséder  en  pareille'  matière.  Ce  n’est  pas  à  l’Académie  qu’il  faut 
faire  entrer  la  vérité  par  le  gros  bout;  c’est  au  contraire  par  son  ex¬ 
trémité  la  plus  déliée  et  pour  ainsi  dire  par  une  fine  incision  sous-cu¬ 
tanée,  peu  perceptible ,  peu  douloureuse  et  peu  capable  d’exciter  des 
réactions  inflammatoires.  Une  agrégation  d’hommes  n’est,  après  tout, 
qu’un  homme  multiplié  par  cent.  Dire  à  un  homme  ou  à  cent  individus  : 
nommez  M,  tel,  ou  vous  serez  injuste  ou  ignorant,  c’est  faire  acte  d’inti¬ 


midation,  c’est  s’exposer  h  coup  sur  h  ce  qu’on  fasse  ce  que  vous  ne 
voudriez  pas  qui  fut  fait. 

Un  de  nos  honorables  confrères,  M.  Gigon  d’Angoulême,  me  transmet 
le  récit  suivant  qui  va  de  droit  au  feuilleton  ; 

«  Mon  cher  confrère , 

»  H  se  passe  en  ce  moment,  dans  un  département  voisin,  des  faits 
qui  prouvent  que  le  règne  du  charlatanisme  et  de  l’enthousiasme  aveugle 
n’est  pas  prêt  de  passer.  Dans  la  commune  de  Boisredas,  près  de 
Jonzac,  habite  un  nommé  V....,  cabaretier  de  son  métier,  et  exerçant  la 
médecine  par  inspiration^  On  se  figurerait  difficilement  l’enthousiasme  et 
la  confiance  qu’inspire  ce  thaumaturge-cabaretier  ;  à  vingt  lieues  à  la 
ronde  on  s’y  rend  comme  au  sanctuaire  de  l’oracle  de  Cos.  De  Bor¬ 
deaux,  d’Angoulême,  de  La  Rochelle,  de  Saintes,  et  d’une  foule  d’autres 
localités  moins  importantes,  on  vient  rechercher  les  avis  de  cet  illuminé, 
et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  gens  de  condition  Inférieure,  mais  aussi 
des  personnes  appartenant  aux  classes  les  plus  élevées  de  la  société.  Les 
voitures  abondent  à  la  porte  de  ce  favori  de  l’opinion  publique  ;  lui- 
même,  fatigué  des  obsessions  des  malades,  a  fixé  à  deux  par  semaine,  le 
mercredi  et  le  jeudi,  les  jours  de  consultation,  et  ces  jours  deux  à  trois 
cents  patiens  attendent  h  la  parole  de  l’oracle  depuis  six  heures  du  matin 
jusqu’à  neuf  heures  du  soir.  Les  malheureux  !  L’oracle,  comme  tous  ses 
devanciers,  ne  manque  pas  de  prudence,  si  j’en  crois  les  on  dit.  Il  n’é¬ 
crit  rien,  et  pour  cause  majeure,  M.  son  père  ayant  oublié  de  l’envoyer 
à  l’école.  11  se  contente  de  dire  au  malade  :  à  votre  place,  je  ferais  ceci 
ou  cela  :  et  il  prend  certaines  précautions  de  langage  pour  ménager  sa 
réputation  en  cas  de  non-succès  de  ses  remèdes,  qui  paraissent  «assez 
simples  :  le  suc  de  betterave,  le  suc  de  porreau,  les  fleurs,  et  surtout 
l’emplâtre  de  Canet,  composent  à  peu  près  tout  son  bagage  théra¬ 
peutique. 

»  Sans  nul  doute,  vous  me  demanderez  quels  sont  les  résultats  obte¬ 
nus  par  V....,  à  cela  je  ne  puis  répondre  bien  directement,  car  je  n’ai 
vu  aucune  cure;  je  sais  qu’il  a  refusé  de  traiter  une  dame  de  ma  con- 
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Observation  XV.  —  Diphthérie  laryngo-trachéale  ;  —  imminence 
d'asphyxie;  —  trachéotomie;  —  guérison, 

(0,bservation  recueillie  par  M.  Becqnet,  interne  de  mon  service.  ) 

Balliard  ^Auguste) ,  âgé  de  7  ans,  entré  (salle  Saint- Jean,  n"  27)  le 
24  juin  1851. 

La  mère  de  l’enfant  raconte  que  le  vendredi  20  juin,  l’enfant  avait  en¬ 
core  joué  toute  la  journée,  sans  paraître  malade;  sa  voix  avait  conservé 
son  timbre  habituel.  Le  samedi,  la  voix  avait  été  enrouée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ;  la  toux  rauque,  et  la  respiration  avait  paru  devenir  à  chaque 
instant  pins  difficile. 

Dans  la  soirée  du  lundi  23,  première  attaque  de  suffocation.  Ces  affa- 
ques  se  reproduisent  assez  nombreuses  pendant  la  nuit  ;  et  au  moment 
où  on  amène  l’enfant  à  l’hôpital,,  il  présente  toift  les  signes  d’une  suffo¬ 
cation  imminente  ;  la  respiration  se  fait  avec  une  difficulté  extrême.  Cha¬ 
que  inspiration  s’accompagne  d’un  sifflement  laryngo-trachéal  très  pro¬ 
noncé  ;  les  lèvres  sont  bleuâtres,  la  face  cyanosée,  la  peau  froide,  le 
pouls  petit  et  fréquent  ;  il  y  avait  donc  déjà  commencement  d’asphyxie 
lorsque  M.  Trousseau  pratiqua  l’opération  à  7  heures  1/2  du  matin. 

L’examen  de  la  gorge  avait  permis  de  constater  l’absence  complète  de 
fausses  membi'anes  sur  le  pharynx  ou  les  amygdales.  Cependant,  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  témoigne  de  l’existence  préa¬ 
lable  d’une  inflammation  couenneuse  du  pharynx. 

Aussitôt  après  l’opération,  l’enfant  fut  pris  d’un  frisson  violent  qui  dura 
plusieurs  heures.  L’existence  de  quelques  croûtes  diphthéritiques  dans 
les  fosses  nasales  fait  porter  un  pronostic  fâcheux. 

Cependant,  le  lendemain,  l’enfant  n’a  aucun  embarras  dans  la  respi¬ 
ration,  qui  n’a  pas  trop  de  fréquence.  Il  s’est  établi  d’ailleurs  une  réac¬ 
tion  en  rapport  avec  l’intensité  du  frisson  qui  a  suivi  l’opération  ;  le 
pouls  donne  165  pulsations  par  minute. 

Le  malade,  qui  n’a  pas  rendu  de  fausses  membranes  pendant  ou  après 
l’opération,  n’en  a  point  encore  rendu. 

(Cautérisations  de  la  plaie  ;  injections  dans  le  nez;  alimenter  en  don¬ 
nant  du  lait  pour  boisson.) 

26.  La  fièvre  est  moindre  ;  le  pouls  est  tombé  à  1 35.  La  peau  est 
moins  brûlante.  Expectoration  à  travers  la  canule  d’un  mucus  abondant. 
Pas  de  fausses  membranes.  Quelques  râles  muqueux  en  arrière,  à  la 
partie  inférieure  du  poumon  gauche.  Râles  muqueux. 

Apparition  d’une  ophthalmie  catarrhale  légère.  On  cautérise  avec  le 
collyre  au  nitrate  d’argent. 

(Cautérisation  de  la  plaie.  On  change  la  canule.  Injection  au  nitrate 
d’argent  dans  les  fosses  nasales.) 

26.  Les  conditions  générales  sont  très  bonnes  ;  le  pouls  est  à  126 
pulsations. 

La  plaie,  que  l’on  cautérise  encore,  a  un  aspect  meilleur  que  le  jour 
précédent. 

L’expectoration  à  travers  la  canule,  toujours  très  abondante,  est 
constituée  par  un  mucus  épais.  Pas  de  fausses  membranes. 

Les  râles,  assez  nombreux  du  côté  gauche,  sont  plus  fins  que  les 
jours  précédons,  et  prennent  le  caractère  sous-crépitant. 

La  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux  est  moindre. 

28.  Après  avoir  retiré  la  canule,  on  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie 
extérieure  ;  l’enfant  prononce  assez  distinctement  le  mot  :  papa;  mais  il 
respire  avec  trop  de  difficulté,  pour  qu’on  songe  à  retirer  définitivement 
la  canule. 

Ce  ne  fut  que  le  3  juillet  seulement  qu’on  put  retirer  la  canule  et  fer¬ 
mer  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  tafl'etas  d’Angleterre  ;  chaque  jour 
cependant,  depuis  le  28,  on  avait  essayé. 

L’enfant  fut  levé  dans  la  journée  ;  il  parut  bien  ;  mais  le  soir,  la  respi¬ 
ration  devint  très  embarrassée,  et  la  crainte  d’un  accès  de  suffocation 
obligea  à  remettre  la  canule. 

La  canule  fut  retirée  de  nouveau  le  5, 

L’enfant  resta  ainsi  sans  canule  pendant  les  journées  des  5,  6,  7  et  8 
juillet.  Il  respirait  assez  librement.  La  plaie  se  fermait  m.ilgré  une  abon¬ 
dante  expectoration  de  mucosités  qui  détachaient  à  chaque  instant  les 
bandelettes. 


naissance,  atteinte  d’ascite,  ce  qui  prouve  qu’il  n’est  pas  sorcier.  J’ai,  il 
est  vrai,  entendu  parler  de  cancers,  d’hydropisie,  de  lèpres  qui  ont  été 
guéries;  mais  tout  cela,  pour  moi,  mérite  confirmation  ;  toutefois,  on  ne 
saurait  méconnaître  qnelestalens  du  grand  V.,..  sont  singulièrement 
exaltés  et  affirmés  par  les  hôtelliers  des  environs  et  les  conducteurs  de 
voitures  qui  ont  créé  des  services  fld /me  ;  tous  gens,  comme  on  voit, 
très  éclairés  et  très  désintéressés  dans  la  question. 

»  Son  extérieur  et  son  langage  sont  tout  à  fait  rustiques;  et  il  a  con¬ 
tracté  un  aplomb  et  une  certaine  rondeur  de  langage,  inspirés  sans  doute 
par  la  confiance  que  les  autres  ont  en  lui.  Ainsi,  à  la  mère  d’un  ancien 
ministre  qui  le  consultait,  il  répond  :  Madame,  si  vous  êtes  malade,  c’est 
parce  que  vous  vous  êtes  trop  amusée  dans  votre  jeunesse.  A  un  sous- 
préfet  qui  consultait  pour  sa  femme  pâle  et  étiolée,  en  compagnie  d’une 
femme  de  . chambre  d’une  santé  luxuriante  :  si  vous  ne  négligiez  pas  tant 
madame,  elle  serait  moins  pâle,  et-votre  servante  serait  moins  rouge. 
On  raconte  quelques  autres  traits  assez  piquans,  dont  un  envers  le  ma¬ 
gistrat  même  qui  menaçait  de  le  poursuivre. 

»  Quant  au  paiement,  V....  n’exige  rien,  mais  les  consultations  por¬ 
tent  bonheur  à  la  cuisine  :  le  pain  bis,  le  gros  vin  de  Saintonge,  le  mor¬ 
ceau  de  veau  froid  se  débitent  à  profusion  h  cette  population  affamée 
qui  va,  pleine  d’espérance,  attendre  son  tour  de  consultation  sur  la  pe¬ 
louse,  à  l’abri  du  buisson,  car  la  maison  de  V....  est  isolée  et  n’offre 
que  de  rares  abris.  D’aucuns  disent  que  M™"  V....,  qui  dirige  le  caba¬ 
ret  avec  non  moins  d’habileté  que  son  mari  la  consultation ,  a  la  main 
passablement  lourde,  et  qu’elle  établit  la  compensation;  les  mauvaises 
langues  ajoutent  encore  qu’il  y  a  dans  le  cabinet  du  docteur  un  h-onc 
pom'  recevoir  les  offrandes  ;  à  part  ces  deux  impôts,  les  consultations 
sont  gratuites. 

»  Hélas  !  hélas  !  tout  s’abaisse,  tout  se  démocratise  dans  ce  siècle;  au¬ 
trefois  les  Caglloslro,  les  Mesmer ,  charlatans  illustres ,  avaient  seuls  le 
privilège  d’attirer  et  de  charmer  la  foule  dans  leurs  salons  dorés  ;  au¬ 
jourd’hui  ce  don  s’étend  jusqu’aux  gardeius  de  pourceaux. 

»  Quelque  esprit  chagrin  s’écriera  peut-être,  et  lajuslicel  la  justice! 


Le  malade  n’avalait  pas  encore  de  travers ,  et  on  se  bornait  à  faire 
seulement  quelques  Injections  dans  le  nez  (quinquina  jaune,  2  gr.)  lors¬ 
que  le  9,  la  gêne  de  la  respii-ation,  qui,  depuis  la  veille  an  soir,  était  de¬ 
venue  embarrassée,  et  avait  repris  le  caractère  laryngé,  engagea  M. 
Trousseau  à  remettre  la  canule,  quoique  la  suffocation  ne  fût  pas  ce¬ 
pendant  imminente. 

Le  malade  conserva,  sans  accidens,  la  canule  jusqu’au  12.  On  la  re¬ 
tira  alors,  et  quoique  le  sifflement  laryngé  persistât  encore  un  peu;  on 
ferma  la  plaie,  après  avoir  fait,  toutefois,  la  recommandation  à  la  reli¬ 
gieuse  de  service  d’enlever  les  bandelettes  s’il  y  avait  menace  d’asphyxie. 

A  partir  de  ce  moment,  il  n’est  plus  survenu  d’accidens. 

Le  17,  la  plaie  était  réduite  à  une  fistide  si  petite,  qu’on  supprima 
tout  pansement. 

L’enfant  était  complètement  guéri,  respirant  très  librement,  lorsque 
le  25  juillet  il  sortit  de  l’hôpital. 

Observation  XVI.  —  Garçon  de  32  mois  ;  —  diphthérie  pharyngo- 

trachéale;  —  imminence  de  suffocation;  —  trachéotomie;  —mort 

dix-neuf  heures  après  l’opération. 

Le  jeudi  matin  26  juin  1851 ,  je  fus  mandé  par  M.  le  docteur  Vigny 
pour  voir  avec  lui  l’enfant  d’un  M.  Fortin,  distillateur,  rue  Neuve-des- 
Petits-Champs,  70. 

Cet  enfant,  âgé  de  32  mois,  avait  en  général  une  assez  bonne  santé  ; 
il  était  indisposé  depuis  quelques  jours  et  ses  parens  le  croyaient  atteint 
d’un  léger  rhume,  quand,  le  mardi  25  juin,  la  toux  ayant  pris  un  carac¬ 
tère  singulier,  et  un  peu  d’oppression  s’étant  manifestée,  M.  le  docteur 
Vigny,  médecin  de  la  famille,  fut  mandé  le  soir  et  reconnut  du  croup. 

L’amygdale  gauche  était  recouverte  de  concrétions  pelliculbires  peu 
épaisses  et  d’un  blanc  assez  éclatant.  La  voix  était  éteinte,  la  toux  rare, 
le  respiration  difficile  et  sifflante. 

M.  Vigny  cautérisa  vigoureusement  le  pharynx  avec  une  éponge  im¬ 
bibée  d’une  forte  solution  de  nitrate  d’argent,  et  prescrivit  un  vomitif. 

Pendant  la  nuit,  les  accidens  firent  des  progrès  extrêmement  rapides, 
et  le  matin,  vers  cinq  heures,  la  mort  semblait  imminente.  Un  vomitif 
puissant  ayant  été  conseillé,  l’enfant  rendit  dans  un  effort  une  fausse 
.  membrane  tubulée,  épaisse,  longue  de  3  centimètres,  d’un  blanc  de 
lait,  qui  évidemment  avait  tapissé  la  trachée  artère. 

Il  y  eut  un  peu  de  répit,  et  lorsque  à  dix  heures  du  matin  je  me  trou¬ 
vai  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Vigny,  les  symptômes  du  croup 
étaient  encore  bien  graves  ;  cependant  l’oppression  n’était  pas  telle  que 
je  dusse  songer  à  faire  en  ce  moment  la  trachéotomie.  L/opération  fut 
différée  jusqu’au  moment  où  l’asphyxie  semblerait  imminente. 

Nous  fîmes  encore  une  cautérisation  et  nous  prescrivîmes  deux 
mixtures,  l'une  avec  l’alun,  l’autre  avec  le  calomel,  qui  durent  être  pri¬ 
ses  alternativement  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Nous  nous  retrouvâmes  à  dix  heures  du  soir  ;  M.  Vigny  avait  jugé 
l’opération  tellement  nécessaire,  qu’il  avait  tout  préparé  pour  la  trachéo¬ 
tomie,  il  avait  même  mandé  deux  autres  de  nos  confrères,  MM.  les 
docteurs  Despaulx-Ader  et  Decroisilles  pour  m’assister. 

L’enfant  était  pâle,  respiration  sifflante,  profonde,  il  y  avait  beaucoup 
de  stupeur. 

Le  pauvre  petit  fut  déshabillé,  mis  sur  la  table  d’opération,  et  l’opéra¬ 
tion  se  fit  comme  sur  un  cadavre,  c’est  à  peine  s’il  fut  nécessaire  de 
contenir  les  mains. 

La  trachée  fut  largement  ouverte  et  il  s’en  échappa  une  fausse  mem¬ 
brane  énorme  dont  la  longueur  était  de  10  centira.,  savoir  ;  4  ou  5  qui 
appartenaient  à  la  trachée  et  le  reste  à  l’une  des  bronches  principales. 

La  canule  fut  introduite  et  tous  les  pansemens  se  firent  sans  que  l’en¬ 
fant  témoignât  ni  crainte  ni  douleur;  la  respiration,  il  est  vrai,  était  re¬ 
devenue  facile,  mais  il  restait  une  sorte  de  stupeur. 

La  nuit  fut  tranquille ,  sans  toux,  sans  expectoration.  Le  lendemain 
matin,  quoique  le  pouls  fût  calme,  que  la  respiration  ne  fût  pas  bruyante, 
comme  la  stupeur  et  l’indifférence  persistaient  et  que  la  trachée  restait 
sèche,  je  portai  un  triste  pronostic  qui  se  réalisa  bientôt ,  car  le  pau¬ 
vre  enfant  mourut  h  cinq  heures  du  soir,  le  26,  dix-neuf  heures  après  la 
trachéotomie. 


que  fait  la  justice  !  que  devient  l’article  36  de  la  loi  de  ventôse  an  xi  ? 

1)  La  justice,  elle  sommeille,  elle  regarde  entre  ses  doigts  pour  avoir 
l’air  de  ne  rien  voir.  Après  tout,  MM.  les  magistrats  ont  trop  d’esprit 
pour  poursuivre  de  pareils  délits ,  ils  savent  à  merveille  ce  mot  profond 
de  notre  vieux  et  excellent  La  Fontaine  : 

Le  monde  est  vieux,  dit-on,  je  ie  crois  ;  cependant 
11  le  faut  amuser  encor  comme  un  enfant. 

»  Agréez,  etc.  Gigon.  » 

Le  jui’y  des  récompenses  de  l’exposition  de  Londres  a  décidément 
exclu  les  instruniens  de  chirurgie  de  la  liste  des  grandes  médailles.  Un 
moment  le  jury,  cédant  à  un  senliment  de  justice ,  s’était  décidé  h  dé¬ 
cerner  une  grande  médaille  à  notre  célèbre  fabricant,  M.  Charrière. 
Mais  il  paraît  que  les  réclamations  des  fabricans  anglais,  que  M.  Char¬ 
rière  avait  laissés  immensément  loin  derrière  lui,  ont  été  si  vives  et  si 
insistantes,  que  le  jury,  revenant  sur  sa  décision,  a  rayé  cette  industrie 
delà  grande  récompense, et  ne  lui  accordera  plus  que  des  médailles  de 
deuxième  classe.  M.  Charrière  en  obtiendra  une,  cela  va  sans  dire,  mais 
les  fabricans  anglais  aussi,  et  ceux-ci,  dès  lors,  ne  seront  plus  primés  par 
la  fabrication  étrangère.  C’est  montrer  un  peu  trop  le  bout  de  l’oreille 
britannique.  Le  public  impartial  ne  se  méprendra  pas  sur  la  signification 
véritable  de  celte  décision.  Il  a  été  évident  comme  le  jour,  que  l’expoisi- 
tion  de  nos  fabricans  français,  MM.  Charrière,  Liier,  Mathieu,  Sir  Henry 
a  énormément  distancé  l’exposition  atiglaise. 

Araédée  Latour. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CHOLÉRA.  —  Nous  lisons  dans  le  Moniteur  algérien  du  15  août  : 
Voici  le  résumé  de  la  dernière  dépêche  écrite  d’Oran,  sous  la  date 
du  10  du  courant,  au  sujet  du  choléra. 

Subdivision  d'Oran.  —  L’épidémie  diminue  dans  la  ville.  Le  8  août 
deux  cas  se  sont  déclarés  à  Saint-Cloud  :  les  deux  malades  ont  été  sau- 


Observation  XVII.  —Garçon  de  32  mois;— inflammation  diphthé. 

rique  du  pharynx  et  des  voies  aériennes;  —  asphyxie  imminente-, 

—  trachéotomie;  —  mort  dix-huit  heures  après  l'opération. 

Le  lundi  7  juillet  1851,  à  dix  heures  du  soir,  j’ai  été  mandé  par  M.  iç 
docteur  Patouillet  auprès  d’un  jeune  garçon  de  32  mois,  vigoureux,  ap. 
partenànt  à  M.  Poinson,  fabricant,  rue  Neuve-Ménilmontant,  8,  à  Paris, 

Cet  enfant ,  depuis  plusieurs  jours  était  malade  ;  mais  il  se  levait  et 
jouait  dans  la  cour  avec  les  antres  enfans.  Use  plaignait  de  mal  de  gorge, 
On  le  mena  chez  un  pharmacien  du  voisinage  qui  conseilla  des  garga. 
rismes  adôucissans. 

Les  parens  n’avaient  point  examiné  la  gorge  ;  ils  constataient  seule, 
ment  l’existence  d’un  engorgement  considérable  des  ganglions  lynipha- 
tiques  de  l’angle  des  mâchoires. 

Cependant  la  voix  s’était  altérée,  et  depuis  deux  nuits  la  toux  était 
rauque  et  la  respiration  difficile. 

La  nuit  du  dimanche  6  juillet  au  lundi  7  fut  excessivement  agitée,  et  à 
quatre  heures  du  matin  M.  Patouillet  fut  appelé.  Il  reconnut  une  alfec- 
tion  cronpale  arrivée  à  un  degré  très  grave,  reconnut  l’existence  de  la 
diphthérie  sur  les  amygdales  et  sur  la  membrane  muqueuse  nasale. 

Il  prescrivit  un  vomitif  et  une  mixture  avec  le  miel  et  l’alun. 

La  journée  se  passa  très  mal,  et  comme  la  mort  semblait  imminente, 
M.  le  docteur  Patouillet  me  manda  pour  faire  la  trachéotomie. 

Je  la  fis  à  dix  heures  du  soir,  le  7  juillet;  l’opération  fut  facile.  Au 
moment  où  j’ouvris  la  trachée,  il  sortit  beaucoup  de  mucus  et  un  peu 
de  fausses  membranes  peu  denses.  Après  le  pansement  la  nuit  se  passa 
bien.  Je  le  revis  le  lendemain  à  cinq  heures  du  soir  et  je  le  trouvai  fort 
oppressé,  expectorant  peu;  il  n’avait  pas  rendu  de  fausses  membranes. 
Mort  le  lendemain  h  cinq  heures  du  soir. 

Quinze  jours  plus  pard,  je  revis  la  mère,  j’appris  d’elle  que  deux  au¬ 
tres  enfans  venaient  de  succomber  au  mal  de  gorge  dans  la  même 
maison. 

Observation  XVITI.  —  Fille  de  3  ans  1/2  ;  —  Diphthérie  phanjngo- 

laryngienne;  —  oppression  extrême;  —  trachéotomie;  —  gué- 

,Le  31  juillet,  je  fus  appelé  par  M.  le  docteur  Gitillard,  pour  une  pe- 
tile  fille  de  3  ans  1/2,  habituellement  bien  portante ,  fille  de  M.  Bel- 
langé,  commissaire  de  police,  passage  Sendrié,  n"  7. 

Depuis  trois  jours,  la  voix  est  enrouée.  Depuis  le  malin,  la  toux  est 
rauque;  la  respiration  sifflante,  peu  difficile.  Pas  d’engorgement  des 
ganglions  du  col.  Peu  de  fièvre.  L’enfant  s’est  levée  et  a  joué  dansla  ma¬ 
tinée. 

Je  la  vois  à  six  heures  du  soir.  Je  constate  ce  qui  vient  (J’être  indi- 
qudî  Une  fausse  membrane  épaisse,  d’un  blanc-jaunâtre,  recouvre  toute 
l’amygdale  droite. 

Nous  prescrivons  les  deux  mixtures  suivantes,  qui  seront  prises  alter¬ 
nativement,  et  d’heuré  en  heure,  par  demi-cuillerées  à  café  : 

Alun.  ...  10  grammes.  Calomel.  .  .  1  gramme. 

Miel.  ...  50  grammes.  Miel .  50  grammes. 

Le  lendemain  matin,  1"  août,  dix  heures.  L’état  est  le  même.  La  toux 
éteinte.  La  respiration  un  peu  plus  sifflante.  Une  fausse  membrane 
épaisse  recouvre  aujourd’hui  les  deux  amygdales.  L’enfant  a  pris  tonte 
sa  mixture. 

Cautérisation  énergique  avec  l’acide  chlorhydrique.  Continuation  de 
l’alun  et  du  calomel. 

Le  2  août,  dix  heures  du  matin.  Pendant  la  nuit,  beaucoup  d’oppres¬ 
sion.  L’enfant  a  rendu  un  fragment  de  fausse  membrane  de  4  centi- 
mètrès  de  longueur.  Il  y  a  ensuite  uir  peu  de  rémission  ;  pourtant  les 
accidens  reparaissent.  L’anxiété  est  extrême.  L’état  des  amygdales  est  le 
même.  Je  cautérise  de  nouveau.  L’opération  est  décidée,  et  nous  la  fai¬ 
sons  à  une  heure  de  l’après-midi,  le  2  août  1851,  en  présence  de  MM. 
les  d”  Guillard,  Chaillé,  et  de  M.  Borel,  pharmacien.  L’opération  se  fit 
avec  une  extrême  facilité.  Au  moment  où  la  trachée  fut  ouverte,  il  s’é¬ 
chappa  du  mucus  épais  et  quelqties  fausses  membranes  d’une  consis¬ 
tance  médiocre. 

Nous  fîmes  le  pansement  ordinaire ,  et  l’enfant  se  remit  sur  son  séant, 


vés.  Deux  décès  ont  encore  eu  lieu  à  Arzew,  du  7  au  8. 

Subdivision  de-Tlemcen.  — Le  choléra  n’existe  presque  plus  dans 
la  ville.  L’hôpital  renferme  encore  vingt-cinq  cholériques.  La  suette  a 
atteint  quelques  enfans. 

Subdivision  de  Sidi-bel-Àbbès.  —  Une  recrudescence  s’était  mani¬ 
festée  dans  la  ville  du  3  au  8,  mais  il  y  a  eu  décroissance  depuis.  Aïn- 
Temouchen  n’a  eu  aucun  cas  depuis  le  26  juillet. 

L’état  sanitaire  des  autres  postes  et  camps  est  des  plus  satisfaisans. 

Subdivision  de  Mascara.  —  La  ville  a  été  assez  fortement  atteinte. 
Le  6, 12  décès  avaient  eu  lieu  à  l’hôpital  :  M.  le  curé  de  Mascara  a  suc¬ 
combé  le  7.  Le  moral  de  la  garnison  est  excellent.  Rien  dans  les  autres 
places  de  la  subdivision.  La  subdivision  de  Mostaganem  est  toujours 
complètement  intacte.  L’épidémie  n’a  fait  aucun  progrès  vers  l’Est. 

Une  dépêche  télégraphique,  du  12,  annonce  que  le  fléau  a  pris  d’as¬ 
sez  grands  développemens  à  Saint-Cloud  et  dans  une  autre  colonie  agn. 
cole  de  la  subdivision  d’Oran. 

—  Le  choléra  vient  de  se  déclarer  dans  le  Nord  de  l’Angleterre.  H  a 
fait  de  grands  ravages,  particulièrement  h  Kingston,  h  Savana-Lamar, 
dans  le  comté  de  Weslmoreland  et  dans  l’île  Verte.  L’effioi  règne  parmi 
toute  la  population. 

Dans  la  seule  petite  ville  de  Savana-Lamar,  où  ce  fléau  a  sévi  avec  le 
plus  d’intensité,  plus  de  deux  cents  personnes  sont  mortes  dans  l’espace 
d’environ  quinze  jours.  L’empressement  des  médecins  à  secourir  les 
malades  a  rendu  plusieurs  de  ceux-ci  victimes  de  leur  généreux  dévoû- 
ment. 

Un  certain  nombre  de  soldats,  campés  à  Up-Park,  ont  été  atteints 
de  ce  terrible  fléau  et  sont  morts  dans  l’espace  de  quelques  jours.  Les 
plus  grandes  précautions  sont  prises  pour  arrêter  les  progrès  de  cette 
épidémie. 

— La  fièvre  typhoïde  commence  à  reparaître  dans  le  Nord,  elle  fail 
de  nouveaux  ravages  à  Tourcoing;  on  annonce  qu’elle  vient  de  s’élendie 
dans  les  campagnes. 


.jante  et  avec  l’aspect  le  plus  satisfaisant. 

*  3  août.  La  nuit  s’est  très  bien  passée.  Le  matin,  à  neuf  heures,  pen- 
t  que  la  mère  était  allée  dans  une  pièce  voisine,  l’enfant  se  lève,  va 
‘  “  j,pnlt  chercher  dans  un  meuble  une  corde  de  jeu,  et  se  met  à  sau- 
à  la  corde  au  milieu  de  l’appartement.  La  mère,  épouvantée,  re- 
it  la  remet  au  lit  ;  mais  elle  voulut  absolument  être  habillée,  et  elle 
|!f5ta'uno  genoux  de  sa  mère,  une  au¬ 

tre  partie  debout  et  se  promenant. 

[jii  peu  de  fièvre  ;  toux  grasse.  Pas  de  fausses  membranes.  Lait  coupé 
pour  aliment. 

Lundi  û  août,  quarante-huit  heures  après  l’opération.  L’enfant  est  de¬ 
bout,  courant  dans  l’appartement;  avec  peu  de  fièvre;  toux  graæe,  mu- 
uucuse;  pas  d’oppression;  pas  de  râles.  Augmenter  l’alimentation. 

^  Mardi  6  août,  72  heures  après  l’opération.  L’enfant  va  de  mieux  en 
mieux;  à  peine  de  la  fièvre.  La  toux  est  grasse,  et  l’expectoration  mu- 
coso-pnriforme.  Pas  de  râles. 

L’appétit  se  prononce.  L’eiifant  avale  un  peu  de  travers  les  boissons. 
Elle  mange  d’ailleurs  avec  plaisir  et  sans  trop  de  difficulté. 

Mercredi  6  août,  96  heures  après  l’opération.  Tout  va  parfaitement, 
à  cela  près  que  l’enfant  avale  un  peu  de  travers.  J’enlève  la  canule,  je 
ferme  la  plaie,  et  je  vois  avec  satisfaction  que  Pair  pénètre  par  le  la¬ 
rynx.  Pendant  toute  la  journée,  l’enfant  joue  et  court  sans  éprouver  de 
gêne.  La  voix  est  complètement  enrouée.  Les  boissons  passent  en  partie 
par  le  larynx. 

Jeudi  7  août,  sixième  jour.  Le  mieux  continue.  L’enfant  avale  de  tra¬ 
vers.  Les  deux  amygdales  sont  complètement  débarrassées. 

Vendredi,  septième  jour.  La  voix  est  un  peu  timbrée.  L’appétit  est  vi¬ 
goureux.  La  déglutition  des  liquides  est  moins  difficile, 
gainedi^  huitième  jour.  La  plaie  de  la  trachée  est  presque  fermée. 
Lundi,  dixième  jour  (11  août).  Le  mieux,  continue.  La  plaie  est  fermée. 
Le  pète  de'l’ènïant  a  la  fièvre  â  son  tour.  Depuis  hier,  ’a  son  tour,  il 
est  atteint  d’angine  diphthérique,  que  l’on  traite  par  l’alun  et  les  causti¬ 
ques,  et  qui  guérit  après  huit  jours  de  médication  active. 

Jlésmné.  — J’ai  fait  jusqu’aujourd’hui,  23  août  1851,  169 
trachéotomies;  11  pour  des  maladies  chroniques  du  larynx, 
168  pour  des  cas  de  croup. 

J’ai  en  tout  43  guérisons,  un  peu  plus  du  quart. 

Mais  en  ne  comptant  que  les  18  dernières,  que  je  viens  de 
rapporter,  dans  lesquelles  le  traitement  a  subi  de  si  grandes 
modifications  ;  j’obtiens  une  proportion  de  guérisons  infini¬ 
ment  plus  considérable,  8  guérisons  sur  18  opérations,  près 
de  la  moitié. 

'  Les  rësuliats  obtenus  dans  notre  hôpital  des  Enfans,  où  la 
même  médication  est  adoptée,  ne  sont  pas  moins  heureux. 

19  trachéotomies  ont  été  faites  depuis  le  janvier  1851 
jusqu’aujourd’hui  23  août.  Il  y  a  8  enfans  guéris  ;  le  19me, {en¬ 
core  en  traitement,  est  tellement  bien,  que  tout  fait  espérer 
'  une  prochaine  guérison,  —  soit  9  sur  19. 

L’an  dernier,  à  l’hospice  Mes  Enfans-Trouvés,  M.  Guillot 
opère  3  enfans, _  2  guérissent. 

Enfin  M.  Paul  Guersant  obtient,  dans  les  opérations  qu’il 
fait  en  ville,  la  même  proportion  de  guérisons  que  moi. 


PATHOLOGIE. 


DES  MALADIES  DANS  LES  CONTBÛES  OU  BÈGNENT  HABITCELLEMENT 
LES  FIÈVBES  {'). 

DES  FIÈVRES  DANS  LA  PREMIÈRE  ENFANCE. 

Les  fièvres  (fièvres  intermittentes,  rémittentes,  pseudo-continues, 
anomales,  sont  au  moins  aussi  communes  dans  cette  première  période 
de  la  vie  que  dans  les  autres  âges. 

Le  manque  de  renseignemens  précis,  l’irrégularité  des  stades,  la  di¬ 
versité  des  symptômes,  la  multiplicité  des  complications,  sont  autant  de 
source  d’erreurs  qui  font  souvent  méconnaître  la  véritable  nature  de  ces 
maladies  chez  les  jeunes  enfans. 

Les  fièvres,  comme  toutes  les  affections  du  jeune  âge,  sont  rarement 
simples,  et  il  faut  souvent  une  grande  attention  pour  reconnaître,  au 
milieu  d’accidens  divers,  la  maladie  primitive. 

Chez  tous  les  enfans,  et  dès  les  premiers  jours  de  fièvre,  on  trouve 
la  rate  hypertrophiée.  Ce  signe,  qui  est  souvent  le  seul  qui  nous  mette 
sur  la  voie  de  la  maladie,  surtout  quand  elle  est  accompagnée  de  com¬ 
plications  multiples,  est  d’autant  plus  précieux,  qu’il  ne  se  rencontre 
pas  dans  les  fièvres  symptomatiques  des  autres  affections  de  l’enfance. 

Cette  dernière  proposition,  qui  a  été  émise  par  M.  Ébrard,  médecin  à 
honig-en-Bresse,  dans  un  travail  frès  remarquable  sur  la  fièvre  inter¬ 
mittente  chez  les  jeunes  enfans,  publié  dans  I’ünion  Médicale  du  mois 
de  janvier  18/i8,  se  trouve  confirmée  par  toutes  mes  observations.  Aussi, 
je  ne  puis  m’expliquer  l’opinion  de  M.  Schnitzer  (Union  Médicale,  18 
septembre  18A9),  qui  déclare  que  le  foie  se  tuméfie  toujours,  et  la  rate 
jamais.  La  fièvre  rémittente,  avec  complication  d’embarras  gastrique  ou 
de  gastro-entérite,  est  très  souvent,  comme  je  l’ai  dit  dans  un  précédent 
article,  accompagnée  d’engorgement  du  foie  ou  même  d’hépatite,  ce  qui 
s’explique  très  bien  dans  cette  forme  de  la  fièvre  rémittente,  où  l’affec¬ 
tion  du  foie  est  symptomatique  de  la  maladie  gastro-intestinale  ;  mais  je 
n’ai  jamais  observé,  dans  la  fièvre  intermittente  simple,  l’engoi'gement 
de  cet  organe. 

Les  faits  publiés  par  M.  Ébrard,  en  faveur  de  l’opinion  de  la  trans¬ 
mission  de  la  fièvre,  de  la  nourrice  à  l’enfant  au  moyen  de  l’allaitement, 
ne  me  paraissent  pas  concluans  ;  car  s’il  est  certain  qu’on  voit  quelque¬ 
fois  la  nourrice  et  le  nourrisson  avoir  en  même  temps  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  ce  qui  n’a  rien  d’étonnant  d’ailleurs,  puisquetous  les  deux  sont 
soumis  aux  mêmes  influences  extérieures;  il  n’est  pas  rare  non  plus  de 
voir  des  nourrices  avoir  la  fièvre  intermittente,  la  garder  plusieurs  mois 
sans  cesser  l’allaitement,  et  cependant  le  nourrisson  contracter  la  ma¬ 
ladie. 

Chez  l’adulte,  le  plus  souvent,  la  fièvre  débute  brusquement  dans 
l’état  de  santé  ;  chez  les  enfans,  au  contraire,  il  est  rare  qu’elle  ne  s’an- 

(t)  Voir  les  numéros  des  31  Mai  et  21  Juin  1851. 
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noncepaspar  des  symptômes  généraux  qui  peuventlafaire  prévoir.  Ceux 
qui  sont  encore  à  la  mamelle,  deviennent  pâles,  leur  sommeil  est  moins 
profond,  ils  s’éveillent  souvent  en  peur,  sont  grognons,  prennent  sou¬ 
vent  le  sein,  mais  tètent  peu  et  vomissent  presque  chaque  fois;  ils  se 
salissent  plus  rarement.  Dans  un  âge  un  peu  plus  avancé,  de  2  h  4  ans, 
par  exemple,  ils  sont  irritables,  pleurent  à  la  moindre  des  contrariétés, 
s’amusent  avec  impatience,  ne  sont  plus  caressans  comme  d’habitude, 
mangent  peu,  vomissent  quelquefois  et  sont  constipés.  La  durée  de  ces 
prodrômes  est  au  plus  de  deux  ou  trois  jours,  et  bientôt  on  constate  un 
accès  de  fièvre. 

L'e  stade  de  froid  manque  le  plus  souvent  chez  les  jeunes  enfans,  et  je 
n’ai  jamais  observé  de  frissons  avant  l’âge  de  deux  ans.  Cette  opinion, 
qui  est  aussi  celle  de  M.  Bouchut  {Traité  des  maladies  des  enfans  à  la 
mamelle)  est  contraire  aux  observations  de  M.  Ébrard,  qui  cherche  à 
expliquer  l’opinion  de  Bouchut,  en  disant  que  celui-ci  n’a  observé  que 
des  enfans  dont  la  maladie  existait  depuis  quelque  temps.  Dans  l’inten- 
lion  de  l'ésoudre  cette  question  intéressante,  j’ai  observé  avec  attention 
bon  nombre  de  mes  petits  malades  auprès  desquels  j’avais  été  appelé 
dès  le  début  de  l’affection,  et  jamais  il  ne  m’a  été  donné  de  surprendre 
la  période  de  froid  chez  ceux  qui  étaient  encore  à  la  mamelle.  Les  mères 
et  les  nourrices,  interrogées  avec  soin  par  moi  sur  le  fait,  m’ont  cons¬ 
tamment  répondu  que  la  fièvre'  prenait  leur  enfant  en  chaud.  Disons, 
cependant,  que  chez  quelques-uns,  l’accès  fébrile  s’annonce  par  un  peu 
de  refroidissement  des  pieds,  des  mains  et  aussi  du  nez,  refroidissement 
peu  considérable,  et  qui  dure  seulement  de  quelques  minutes  à  un  quart 
d’heure. 

"Le  docteur  Sehnitzer  a  remarqué  souvent  le  ti  emblement,  mais  pas  de 
fi  issons  intenses.  Le  stade  de  froid,  comme  d’ailleurs  ceux  de  chaleur  et 
de  sueur,  sont  d’autant  plus  marqués  et  réguliers,  qu’on  s’éloigne  da¬ 
vantage  de  l’époque  de  la  naissance.  Ainsi,  à  deux  ans,  on  ne  trouve 
déjà  que  peu  de  différences  entre  les  accès  de  fièvre  chez  l’adulte,  et  les 
mêmes  accès  chez  les  enfans;  à  sept  ans,  il  n’en  existe  aucune. 

Un  fait  jiresque  constant  chez  l'es  enfans,  est  la  pâleur  de  toutle  corps, 
et  cette  pâleur,  contrairement  b  ce  qiii  arrive  chez  l’adulte,  persiste  tout 
le  temps  de  l’accès,  qnoique  la  peau  soit  brûlante  ;  la  coloration  des 
lèvres  dans  le  sunîniMWi  de  la  période  de  chaleur,  n’e.xiste  .même  pas 
toujours.  Des  bâillemens,  des  pandi^latlons,  des  cris  plaintifs,  des  vo- 
missemens,  de  l’agitation,  quelquefois  des  mouvemens  convulsifs,  sont, 
avec  le  refroidissement  des  extrémités  dont  j’ai  déjà  parlé,  les  symptômes 
ordinaires  du  début  de  la  fièvre. 

La  chaleur,  qui  commence  le  plus  souvent  avec  l’accès,  va  en  aug¬ 
mentant  jusqu’à  la  période  de  sueur.  Pendant  ce  temps,  les  symptômes 
généraux  prennent  aussi  plus  d’intensité;  l’agitation  est  presque  con¬ 
tinue,  les  mouvemens  convulsifs  sont  plus  souvent  répétés,  le  malade  se 
plaint  sans  cesse,  la  respiration  est  profonde,  suspirieuse,  souvent  entre¬ 
coupée  et  plaintive ,  le  pouls  fréquent  ,  petit  et  concentré.  La  soif  ar¬ 
dente  qu’ils  ressentent  leur  fait  en  ce  moment  accepter  tous  les  liquides 
qu’on  leur  offre,  et  c’est  souvent  leEeul  moment  où  il  soit  possible  de 
leur  laire  prendre  des  médicamens. 

La  sueur,  qui  finit  par  juger  Faccès,  amène  une  diminution  de  tous  les 
accidens  et  une  détente  générale  qui  fait  tomber  les  enfans  dans  un  som¬ 
meil  souvent  profond.  Si  les  accès'sont  de  courte  durée  et  que  les  symp¬ 
tômes  généraux  aient  peu  d’intensité,  l’enfant,  à  son  réveil,  reprend  une 
partie  de  sa  gaîté,  se  livre  à  ses  jeux  et  à  ses  courses,  mange  souvent 
avec  appétit. 

La  décoloration  profonde  des  tissus  des  extrémités  est  tellement  con¬ 
sidérable  chez  les  jeunes  enfans,  qu’elle  donne  à  la  peau,  dont  l’épiderme 
est  luisant,  une  apparence  œdémateuse  qui  n’existe  pas  en  réalité  dans 
les  premiers  jours,  mais  qui  est  de  règle  après  le  premier  septénaire. 

La  fièvre  est  toujours  quotidienne  pendant  les  premières  semaines,  et 
elle  ne  prend  le  type  tierce  que  chez  ceux  qui  la  gardent  très  longtemps. 
Je  n’ai  jamais  observé  la  fièvre  quarte  chez  de  très  jeunes  enfans. 

Que  la  fièvre  passe  seule  ou  soit  coupée,  si  on  ne  voit  pas  les  enfans 
reprendre  entièrement  leur  embonpoint,  leur  fraîcheur ,  leur  appétit, 
leur  gaîté;  si  la  couleur  de  la  peau  reste  jaunâtre  et  si  surtout  la  rate 
reste  hypertrophiée,  on  peut  être  certain  que  la  fièvre  reviendra  après 
plus  ou  moins  de  temps.  Dans  ce  cas,  elle  peut  débuter  par  le  type 
tierce  ou  quarte. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  parlé  des  fièvres  rémittentes  et  anormales  chez 
les  enfans,  que  je  m’occuperai  des  complications  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  et  du  traitement. 

H.  Alaboissette  ,  D.-M.  P. 

St-SuIpice-les-Feuilles  (Haute-Vienne),  21  juillet  1851. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 


NOBVEAB  PROCÉDÉ  PODR  OPÉRER  LES  POLYPES  DE  LA  MATRICE  ^ 

par  M.  le  docteur  Gensoul  ,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 

Dieu  de  Lyon. 

Le  nom  seul  de  son  auteur,  chirurgien  habile  autant  que  praticien 
expérimenté,  recommande  à  notre  attention  le  mémoire  fort  court,  mais 
très  substantiel,  où  se  trouve  exposé  le  nouveau  procédé  opératoire  dont 
il  s’agit. 

Depuis  longtemps  en  usage  entre  les  mains  du  chiimrgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  ce  procédé  n’en  est  plus  pour  lui  à  faire  ses 
preuves  ;  ses  avantages  lui  sont  démontrés ,  et  c’est  parce  qu’une  longue 
expérience  en  a  consacré  l’efficacité  et  a  établi  sa  prééminence  sur  les 
autres  moyens  de  traitement,  qu’aujourd’hui  l’auteur  n’hésite  pas  à  le  li¬ 
vrer  à  la  publicité.  Voici  la  description  qu’il  en  donne  : 

«  J’introduis  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sur  le  polype,  puis 
1)  je  prends  une  très  forte  pince  à  polype  nasal,  coudée  légèrement  à 
1)  son  extrémité  ;  j’engage  avec  le  doigt  le  polype  entre  les  mors  de  la 
»  pince,  de  manière  à  ce  que  sa  base  soit  seule  étranglée  ;  s’il  a  un  pé- 
»  dicule,  le  doigt  l’incline  et  la  pince  presque  droite  suffit;  s’il  a  un  pé- 
»  dicule  plus  large,  je  prends  une  pince  plus  coudée,  et  je  la  porte  jus- 
,)  qu’à  la  base,  que  j’étreins  en  fermant  la  pince. 

»  Pour  serrer  avec  plus  de  force  et  maintenir  cette  constriction,  j’en- 
»  gage  un  cordon  dans  les  anneaux,  je  fais  un  nœud  simple  en  tirant  for- 
»  tement  les  deux  bouts  du  cordon,  je  serre  jusqu’au  point  de  forcer  le 
I)  plus  ordinairement  les  anneaux  b  se  loucher  ;  enfin,  je  ferme  le  nœud 


»  en  faisant  une  boucle.  Par  ce  moyen,  le  polype  est  étranglé  par  toute 
I)  la  puissance  d’élasticité  dont  jouit  ma  très  forte  pince. 

»  Cette  constriction  violente  est  indispensable,  parce  que  les  polypes 
»  sont  en  général  fibreux  ;  la  malade  reste  couchée  à  la  renverse,  les 
,)  jambes  demi-fléchles  ;  les  anneaux  de  la  pince,  placés  hors  de  la  vulve, 

»  sont  soutenus  par  un  petit  coussin  ou  par  un  linge  roulé.  » 

Ce  procédé  d’étranglement  qui,  comme  on  le  voit,  n’est  qu’une  ingé¬ 
nieuse  simplification  de  la  ligature,  est,  depuis  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées,  employé  par  M.  Gensoul  ;  il  l’a  appliqué  aux  polypes,  quelle  que 
soitla  variété  de  volume,  de  forme  et  de  siège  qu’ils  aient  présentée,  il  ne 
fait  mention  d’aucun  accident  grave  qui  ait  été  la  conséquence  de  l’opé¬ 
ration.  Voici,  d’ailleurs,  comment  il  s’exprime  sur  les  suites  de  celle-ci  : 

«  La  présence  de  l’instrument  détei’inine  quelquefois  de  la  douleur  et 
»  donne  naissance  h  déjà  fièvre  après  huit  à  dix  heures  de  constriction; 

»  à  cette  époque  {U  est  question  ici  des  polypes  intra-utérins) ,  la  ma- 
»  trice  s’est  déjà  entr’ouverte,  et,  avec  des  ciseaux  courbes,  je  coupe 
»  le  polype  très  près  et  au-dessous  des  mors  de  la  pince,  afin  de  laisser 
»  le  moins  possible  de  tissus  mortifiés  dans  l’utérus,  puis  je  dégage  la- 

«  pince  en  coupant  ou  dénouant  la  ligature  faite  sur  les  anneaux . 

»  Lorsque  la  présence  de  la  pince  ne  provoque  ni  douleur  ni  fièvre, 

»  on  peut  la  laisseï'  deux  ou  troisjours,  et  alors  quelques  mouvemens 
»  légers  de  torsion  qu’on  lui  imprime  suffisent  pour  détacher  le  polype  à 
»  sa  base,  n 

Dans  un  cas  rapporté  par  l’auteur,  nous  voyons  la  malade  conserver 
impunément  pendant  huit  jours  la  pince  sur  le  pédicule  d’un  polype  très 
dur  qui  se  détache  à  deux  centimètres  au-dessus  de  la  ligature  ;  il  s’a¬ 
gissait  d’un  polype  extra-utérin.  De  ce  fait  et  des  autres  exemples  qu’il 
a  eu  occa.sion  d’observer  depuis  douze  ans,  M.  Gensoul  conclut  que 
pour  les  polypes  situés  en  totalité  ou  en  très  grande  partie  hors  de  la 
cavité  utérine,  on  peut  ainsi  laisser  en  place  la  pince  pendant  plusieurs 
jours,  attendre  patiemment  qu’elle  entraîne  avec  elle  le  polype,  sans 
avoir  à  craindre  ni  douiôurs ,  ni  inflammations ,  ni  symptômes  nerveux. 
En  serait-il  de  même  pour  les  polypes  intra-utérins?  Nous  croyons  qu’il 
y  aurait  plus  que  de  l’imprudence  b  l’affirmer;  l’auteur  me  se  prononce 
pas  b  cet  égard  ;  cela  est  fâcheux,  car  c’est  un  point  de  pratique  très 
délicat  et  qu’il  importait  le  plus  d’éclairer  par  l’observation. 

Il  résulte  bien,  et  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut ,  de  la  lecture  du  mé¬ 
moire  de  M.  Gensoul  que  des  polypes  ont  été  attaqués  par  lui  jusque 
dans  la  cavité  de  l’utérus  ,  alors  même  qu’ils  s’implantaient  sur  le  fond 
de  cet  organe  ;  aucun  accident  n’a  suivi  cette  manœuvre  opératoire  ;  mal¬ 
gré  son  intolérance  bien  connue  b  l’égard  des  corps  étrangers  acciden¬ 
tellement  développés  ou  introduits  dans  son  intérieur,  l’utérus  a  pu  sup¬ 
porter  la  présence  des  pinces  assez  longtemps  pour  que  l’étranglement 
du  polype  ait  pu  s’effectuer ,  pour  que  du  moins  il  fût  permis  de  prati¬ 
quer  la  sedion  du  pédicule  au-dessous  de  la  pince,  puis  de  retirer  celle- 
ci  sans  que  l’hémorrhagiè  contre  laquelle  M.  Genàoul  semble  principa¬ 
lement  vouloir  se  mettre  en  garde  par  son  instrument  ait  été  à  craindre. 
Mais  quelles  étaient  les  dimensions  et  la  nature  de  ces  polypes  ?  Quelles 
étaient  leur  forme,  leur  consistance,  et  surtout  quelles  étaient  la  densité  et 
l’épaisseur  de  leur  pédicule;  toutes  ces  circonstances  influent  nécessai¬ 
rement  sur  Faction  du  mode  opératoire  que  nous  examinons.  A-t-on  af¬ 
faire  à  un  polype  intra-utérin  à  pédicule  grêle ,  sa  destruction  par  les 
pinces  est  immédiate  et  n’exige  son  application  que  pendant  un  temps 
fort  court.  Supposez  un  pédicule  arrondi,  volumineux,  très  dense.  Fac¬ 
tion  destructive  du  compresseur  sera  plus  lente ,  et  sa  présence  dans 
l’intérieur  de  l’utérus  devra  nécessairement  se  prolonger.  Or,  dans  ce 
cas,  n’a-t-on  pas  b  redouter  des  accidens  inflammatoires?  Cette  crainte 
nous  semble  légitime  et  il  nous  paraît  plus  rationnel,  plus  sûr,  alors 
de  recourir  au  procédé  ordinaire  de  ligature  ;  ou  bien,  si  le  polype 
est  accessible  à  l’instrument  tranchant,  d’en  pratiquer  l’excision. 
Cette  dernière  méthode  n’a  pas  les  sympathies  de  M.  Gensoul,  malgré 
la  prédilection  qu’eut  pour  elle  Dupuytren  et  après  lui  Lisfranc,  malgré 
que  le  plus  grand  nombre  des  praticiens  la  préfèrent  aux  autres  procé¬ 
dés  opératoires,  le  chirurgien  de  Lyon  persiste  b  la  repousser.  Quant 
au  motif  de  sa  conduite,  c’est  le  danger  d’une  hémorrhagie  :  «  Fréquem- 
»  ment,  dit-il,  j’ai  senti  des ’battemens  très  sensibles  dans  le  pédicule 
»  des  polypes,  et  d’autres  fois  un  véritable  frémissement  annonçant  le 
»  passage  tumultueux  du  sang.  Puis  il  ajoute  :  des  hémorrhagies  graves 
I)  ont  exigé  le  tamponnement;  or,  après  une  opération,  de  toutes  les 
»  causes  de  inétrite,  le  tamponnement  est  la  plus  puissante.  » 

Sans  doute  il  y  a  des  circonstances ,  et  ceile  de  la  présence  d’une  ar¬ 
tère  dans  le  pédicule  du  polype  est  de  ce  nombre ,  qui  devront  faire 
préférer  b  l’excision  un  procédé  quelconque  de  ligature  ou  d'étrangle¬ 
ment.  A  cet  égard,  je  tombe  volontiers  d’accord  avec  l’auteur ,  mais  je 
cesse  d’être  de  son  avis  quant  au  degré  de  fréquence  qu’ii  accorde  à 
cette  disposition  vascuiaire  sur  laquelle  il  insiste  particulièrement. 

Pendant  six  ans  j’ai  été  prosecteur  de  Lisfranc,  j’ài  vu  avec  lui  un 
nombre  considérable  de  femmes  affectées  de  polypes  utérins ,  et  je  puis 
affirmer  que  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  la  présence  de  pulsa¬ 
tions  artérielles  dans  leur  pédicule  força  le  chirurgien  b  renoncer  à  Fe.x- 
cision,  méthode  qu’il  suivait  généralement.  Je  ne  crois  pas  non  plus  que 
dans  ce  laps  de  six  années  nous  ayons  été  dans  la  nécessité  de  prati¬ 
quer  le  tamponnement  b  la  suite  de  cette  opération  plus  de  cinq  à  six 
fois.  Est-il  vrai  maintenant  que  celui-ci  ait  sur  le  développement  de  la 
inétrite  l’influence  que  lui  impute  M.  Gensoul  ;  ici  je  me  rapprocherai  de 
son  avis  dans  une  certaine  mesure;  oui,  le  tamponnement  peut  avoir  le 
danger  qu’il  lui  reproche,  mais -c’est  b  la  condition  qu’il  sera  fait  sans 
ménagement ,  que  les  matières  hémostatiques  et  absorbantes  dont  il  se 
compose  auront  été  entassées ,  pressées,  foulées  b  l’intérieur  du  vagin, 
qu’enfin  on  aura  fait  un  tamponnement  forcé.  Nous  reconnaissons  que 
quelquefois  l’intensité  de  l’hémorrhagie  et  surtout  la  débilité  du  sujet 
déjà  épuisé  avant  l’opération,  peuvent  vouloir  un  pareil  tamponnement; 
mais  cela  s’observe  rarement.  L’hémorrhagie  n’exige  pas  ordinairement 
une  digue  aussi  formidable ,  et  pour  les  cas  où  le  malade ,  affaibli  par 
des  pertes  prolongées,  n’a  plus  de  sanif  à  perdre,  nous  sommes  d’avis 
de  donner  la  préférence  au  procédé  d’étranglemeut  de  l’honorable  M. 
Gensoul ,  sur  tous  les  autres  moyens  de  ligature  vulgairement  usités, 
sauf  toutefois  dans  le  cas  de  polype  intra-utérin  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  Nous  reconnaissons  qu’avec  la  pince  les  difficultés  sont  moins 
grandes,  que  le  plus  souvent  le  chirurgien  seul,  sans  aide,  pourra  étrein¬ 
dre  le  polype,  qu’ainsi  on  rendra  l’opération  moins  pénible  pour  les 
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malades.  Mais  nous  le  répétons,  les  avantages  de  cette  méthode,  sa  su¬ 
périorité  sur  la  ligature,  pratiquée  au  moyen  des  instrumens  de  Desault, 
diversement  modifiés ,  ne  sont  pas  une  raison  de  rejeter  la  méthode 
d’excision,  qui  n’est  paa  seulement  brillante  comme  le  dit  l’auteur,  mais 
qui  encore  est  beaucoup  plus  expéditive  et  offre  autant  de  sécurité. 

D' Am.  Fobget. 


ÂGÂDÉiîES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  iSSOGIÂÎïONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  20  Août  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  Giraldês  présente  à  la  Société  : 

1“  Cinq  volumes  du  catalogue  pathologique  du  Collège  royal  des  chi¬ 
rurgiens  de  Londres, 

2“  Le  deuxième  volume  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Lon¬ 
dres,  contenant  l’indication  analytique  des  trente  volumes  de  cette 
Société. 

3°  Le  septième  volume  de  l’Association  médicale  et  chirurgicale  d’An¬ 
gleterre. 

Correspondance.  —  M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  hommage  à  la  Société 
de  la  3“'  édition  de  son  livre  de  chirurgie. 

De  la  gastrotomie  dans  les  étranglemens  intestinaux. 

M.  Demarqüay,  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Bitot, 
chef  des  travaux  anatomiques  et  professeur  suppléant  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux. 

M.  Bitot  cherche  à  déterminer  les  conditions  de  l’étranglement  intesti¬ 
nal  qui  peuvent  nécessiter  l’emploi  de  la  gastrotomie. 

L’auteur  admet  un  iléus  par  obstruction,  un  iléus  par  rétrécissement 
et  un  iléus  par  étranglement.  Et  il  ne  reconnaît  l’indication  à  la  gastro¬ 
tomie  que  dans  les  cas  d’étranglement  déterminé  par  une  bride  ou  par 
l’engagement  de  l’intestin  dans  un  orifice  anormal. 

Le  rapporteur  ne  partage  pas  la  réserve  de’  M.  Bitot.  Il  est  disposé  à 
étendre  davantage  le  cercle  des  indications  qui  peuvent  faire  admettre 
la  gastrotomie.  Dans  la  critique  qu’il  fait  du  travail  de  M.  Bitot,  il  dé¬ 
montre  que  les  caractères  diagnostiques  que  l’auteur  considère  comme 
pouvant  permettre  de  reconnaître  si  l’on  a  affaire  à  l’un  des  deux  modes 
d’étranglement  qu’il  signale,  sont  loin  d’être  suffisans. 

Si  la  gastrotomie,  dit  M.  Demarqüay,  est  une  bonne  opération  ap¬ 
plicable  à  l'homme  avec  succès,  comme  cela  parait  résulter  de  faits 
connus,  elle  doit  être,  stüvant  moi,  pratiquée  dans  la  majorité  des 
cas  où  il  y  a  un  obstacle  au  cours  des  matières,  sauf  ensuite  à  agir 
sur  l'intestin,  suivant  les  circonstances. 


exagérée  à  un  moyen  de  contention  déjà  connu  et  employé  depuis  long¬ 
temps;  en  lui  reprochant  d’avoir  attribué  à  une  modification  secondaire 
des  appareils  inamovibles  des  avantages  qui  appartiennent  (avec  ou  sans 
conteslation)  au  principe  même  de  l’inamovibilité  ;  en  lui  reprochant 
enfin  d’avoir  passé  sous  silence  le  nom  de  celui  qui  a  institué  et  pro¬ 
pagé  le  premier  en  France  le  mode  de  contention  des  fractures.  Il  me 
suffit  de  rappeler  ce  nom  h  vos  souvenirs  :  maïs  il  me  semble  plus  con¬ 
venable  de  recommander  à  votre  attention  cette  ingénieuse  application 
de  la  méthode  inamovible  en  vous  priant.  Messieurs, 

»  1“  D’adresser  une  lettre  de  remercîmens  h  M.  le  professeur  Burg- 
grave  (de  Gand),  pour  son  intéressant  mémoire; 

»  2“  De  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Nouveaux  instrumens  pour  extraire  les  corps  étrangers  tombés 
dans  la  vessie. 

M.  Leroy-d’Étiolles  présente  à  la  Société  plusieurs  instrumens  qu’il  a 
imaginés  pour  extraire  les  corps  étrangers  allongés ,  comme  débris  de 
sonde  métalliques,  clous,  épingles,  etc.,  introduits  dans  la  vessie. 

Une  commission  composée  de  MM.  Demarqüay ,  Michon  et  Giraldês 
fera  un  rapport  sur  cette  présentation. 

Après  cette  première  communication,  M.  Leroy  présente  un  double 
calcul  volumineux  qu’il  a  extrait  de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre. 
M.  Michon  avait  tenté  de  briser  ce  calcul  par  la  lithotritie,  mais  sans  y 
pouvoir  parvenir.  M.  Leroy  essaya  également  de  broyer  cette  pierre 
sans  plus  de  résultat.  Il  se  décida  à  l’extraire  par  la  taille  recto-uré¬ 
thrale.  . 

D”  Éd.  Laborie. 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 

XXXÏS. 

LANDES  (298,220  habitans). 

Le  département  des  Landes  rgnferme  272  médecins  (9A  docteurs  et 
178  officiers  de  sanlé),  et  52  pharmaciens;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,096  habitans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  5,735  — 

ARRONDISSEMENT  DE  DAX  (108,415  liabitans). 


ARRONDISSEMENT  DE  SAINT-SÈVER  (90,542  habilaiis). 


Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

88  méd.  (30  doct.  et  58  off.de  santé).  .  1  méd.  p.  1,028  h 
15  pharmaciens. .  1  phar.  p.  6,036  h 


Cantons  de  l’arrondissement  de  Saint-Sever. 


Aire . 12,139 h.lO  m.  (5  doct.  et  5  off.de  s.)  1  rn.p.  1,2131. 

Anioit . 13,716  10  ra.  (1  doct.  et  9  oflf.  des.)  1  m.p,  1,37^  ' 

Geaune  ....  9,468  8  m.  (4 doct. et 4 off.  des.)  1  m.p.  i,igj 
Hagetinau.  .  .  12,575  12  in.  (3  doct.  et  9  off.  de  s.)  1  m.p. 

Mugron  .  .  .  .  10,188  9  m.  (4  doct.  et  5  off.  do  s.)  1  m.p.  1,13, 

Saint-Sever..  .  15,352  22  m.  (8  doct.et  14  off.de  s.)  1  m.p.  097 

Tartas . 17,104  17  ra.  (5  doct.et  12  off.de  s.)  1  m.p.  1,000 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 
Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 


ment  (grandes  villes) .  18  doct.  7  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  76  doct.171  off.  de  s. 


D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  des  Landes,  ijj 
grandes  villes  ne  renferment  que  le  cinquième  des  docteurs,  et  le  vingj 
cinquième  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  70  doct.108  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) . 24  doct.  70  off.  des. 

D’après  ce  second  tableau,  le  quart  des  docteurs  habitent  les  peiiijs 
localités,  et  les  trois  cinquièmes  des  officiers  de  santé  séjournent  dans 
des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importuns. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  20 


Chefs-lieux  de  canton .  28 

Communes . .  4 


Le  département  des  Landes  n’occupe  que  le  78'”'  rang  pour  la  ri¬ 
chesse  ;  c’est  donc  un  des  plus  pauvres  de  la  France.  Il  renferme  un 
nombre  considérable  de  médecins  du  second  ordre,  178  pour.  94  doc¬ 
teurs.  Mais  d’un  autre  côté,  dans  ce  département  pauvre,  le  quart  des 
docteurs  habitent  les  petites  localités,  où  l’on  ne  trouve  en  définitive 
que  les  deux  cinquièmes  des  officiers  de  santé. 

Le  nombre  des  praticiens  est  excessif  dans  ce  département.  Sans  les 
officiers  de  santé,  il  resterait  encore  1  médecin  pour  3,172  habitans, 
nombre  qui  pourrait  suffire  s’il  était  bien  réparti. 


En  terminant,  M.  le  rapporteur  signale  la  valeur  du  travail  de  M.  Bitot. 
C’est  le  commencement  seulement  de  mémoires  plus  étendus  que  ce  la¬ 
borieux  chirurgien  se  propose  de  soumettre  à  la  Société.  ' 

Il  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîmens  à  M.  Bitot. 

Après  la  communication  de  ce  rapport,  M.  Micnoiv  demande  la  pa¬ 
role  pour  protester  contre  les  opinions  du  rapporteur  sur  l’opportunité 
(le  la  gastrotomie  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Nous  avons  eu  soin  de 
rendre  textuellement  et  de  souligner  cette  partie  du  rapport  de  M.  De- 
marquay. 

Des  appareils  ouatés. 

M.  Larrey  fait  également  un  rapport  verbal  sur  une  brochure  intitu¬ 
lée  :  Mémoire  sur  Cemploi  des  appareils  ouatés,  présentée  par  M. 
Burggrave,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Gand. 

M.  Burggrave  commence  par  indiquer  d’abord  les  nombreuses  appli¬ 
cations  de  la  ouate  dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales,  puis 
il  indique  le  procédé  dont  il  se  sert  dans  les  fractures.  Rien  n’est  plus 
simple;  l’appareil  se  compose  de  coton  cardé,  dont  on  entoure  le  mem¬ 
bre,  d’attelles  de  carton  mouillé  recouvrant  la  ouate,  et  de  bandes  ami¬ 
données  enveloppant  le  tout. 

Pour  enlever  l’appareil,  on  le  fend  avec  des  cisailles ,  et  on  peut  le 
conserver  et  s’en  servir  pour  un  autre  malade. 

M.  Burggrave  recommande  de  recourir  immédiatement  à  l’emploi  de 
son  appareil,  et  il  est  certain,  en  agissant  ainsi,  de  prévenir  tous  les  ac- 
cidens  qui  peuvent  arriver  au  niveau  des  fractures.  Il  pense  aussi  que 
par  ce  mode  de  traitement  on  obtient  une  consolidation  plus  rapide  et 
moins  de  saillie  du  cal.  Suivant  les  expressions  de  l’auteur,  son  appa¬ 
reil  agit  tuto,  cito  et  jucunde.  Il  en  fait  valoir  les  avantages  pour  les 
hôpitaux  militaires  et  les  ambulances. 

Apès  avoir  fait  l’analyse  du  travail  de  M.  Burggrave,  M.  Larrey  ter¬ 
mine  en  disant  :  «  Il  me  serait  permis  de  faire  l’appréci.ation  critique  de 
ce  travail ,  en  reprochant  à  son  auteur  d’avoir  donné  une  importance 


Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

94  méd.  (35  doct.  et59off.de  santé)..  1  méd.  p.  1,153  h. 
16  pharmaciens .  1  phar.  p.  6,776  h. 


Cantons  de  l' arrondissement  de  Dax. 

Castets .  9,634h.l6  ra.(2  tloct.etl4off.de s.)  1  m.p.  602h. 

Dax.  ....  .  21,048  16  ra.  (10 doct.et 6 off.de s.)  1  m.p.  1,315 

Montfort.  .  .  .  13,728  12  m.  (4  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.p.  1,144 

Peyrehorade.  .  13,196  15  m.  (7  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.p.  879 

Pouillon.  .  .  .  14,704  10  m.  (5  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.p.  1,470 

St-Esprit.  .  .  .  16,141  8  m.  (3  doct.  et 5  oD’.  des.)  1  m.p.  2,017 

St-Vincent-de- 

Tyrosse.  .  .  10,723  10  m.  (2  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.p.  1,072 

Soustons.  .  .  .  9,241  7  m.  (2  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.p.  1,320 


ARRONDISSEMENT  DE  MONT-DE-MARSAN  (99,263  habitans). 
Dans  cet  arrondissemeni  on  compte  : 

90  méd.  (29  doct.  et  61  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,102  b. 

21  pharmaciens .  1  phar.  p.  4,726  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Mont-de-Marsan. 


Arjuzanx.  .  .  .  7,795h.l0 m. (3  doct.et7off.de  s.)  1  m.p.  779h. 
Gabarret.  .  .  .  9,046  7  m.  (1  doct.  et  6  off,  de  s.)  1  m.p.  1,292 

Grenade.  .  .  .  8,084  12  ni.  (4  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.p,  673 

Labrit- .  6,004  4  officiers  de  santé . 1  m.p.  2,501 

Mimizan  ....  5,332  6  officiers  de  santé . 1  m.p.  888 

Mont-de-Marsan.16,949  13  m.  (6  doct.  et  7 off.  des.)  1  m.p.  1,303 
Parentis-en-Born  6,129  5  m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,225 

Pissos.  ....  6,555  5  m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  1,311 

Roquefort.  .  .  11,829  8  m.  (3  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.p.  1,478 

Sabres . 7,413  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,059 

Sore .  4,460  3  in.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  1,486 

Villeneuve.  .  .  9,667  10  m.  (3 doct.  et 7 off.  des.)  1  m.p.  966  ) 


Nota.  —  Dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Championnière,  le  dépar¬ 
tement  des  Landes  est  indiqué  comme  renfermant  334  médecins  (105 
docteurs  et  229  officiers  de  santé).  Ces  chiffres  diffèrent  singulièremeat 
des  nôtres. 

G.  Richelot. 


—  M.  Édouard  Robin  a  ouvert,  le  18  août,  par  la  physique  expéri¬ 
mentale,  la  chimie  raisonnée,  théorique  et  pratique,  l’histoire  naturelle 
médicale  et  les  mathématiques,  une  nouvelle  série  de  cours  préparatoires 
au  baccalauréat  ès-sciences,' au  premier  examen  de  fin  d’année  et  au 
troisième  examen  définitif.  Ils  ont  lieu  tous  les'  jours,  le  dimanche 
excepté.  Le  cours  de  chimie  commence  à  2  h.  1/2,  et  celui  de  mathé¬ 
matiques  à  8  heures. 

_  Lorsque  le  cours  de  chimie  générale  sera  terminé,  M.  Édouard  Ro¬ 
bin  exposera  les  applications  de  la  chimie  h  la  médecine.  Il  se  propose 
de  montrer  que  la  toxicologie  n’est  pas  une  science  à  part,  qu’elle  se 
prévoit  quand  on  sait  la  chimie;  et  que  la  thérapeutique  médicale  n’est 
également  qu’une  branche  des  connaissances  chimiques,  où,  en  général, 
tout  se  rattache  à  quelques  règles. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Recrerches  statistiques  sur  t’influence  du  sot  considéré  principalement  dans  sa 
composition  géoiogique,  sur  te  ciioiéra,  en  1832  et  1849  dans  le  départ,  de  l’Yonne; 
par  le  docteur  Sonnié-Moret,  brocli.  in-8,  Auxerre,  1851;  Perriquet,  imprimeur- 
libraire. 

Note  sur  les  effets  hémostatiques  de  l’eau  de  M.  Pagliari  pliarmacien  à  Rome;  par 
le  docteur  C.  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  etc. 

-  Brocli.  in-8,  Strasbourg,  1851. 

Des  I.UNETTES,  CONSERVES,  LORGNONS,  etc.,  etc.,  conseils  aux  personnes  qui  oiit 
recours  à  l’art  de  l’opticien  ;  par  M.  Magne,  d.-m.  p.,  professeur  particulier  de  cli¬ 
nique  oculaire,  etc.,  avec  35  figures  inlercallées  dans  te  texte.  In-8,  Paris,  1851, 
J.-B.  Baillière.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Notice  biographique  sur  M.  Leuret,  médecin  en  clief  de  l’hospice  de  Bicêtre;  par 
A.  Brierre  de  Boisjiont.  In-8,  Paris,  1851. 

De  l’ennui  (Tædium  vîtes)-,  par  A.  Brierre  de  Boisjiont.  In-8,  Paris,  1851. 


Le  gérant.,  Richelot. 


DU  SIGNE  GERTAIN.de  LA  MORT. 


Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l  ÉcoIe-dc-Medecine. 


*^0  fr.  I 


!  cloise. 


KOUSSO 

RE MÊDE  mr/VILLIBLE  CONTR t  LE 

VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXICIER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mcin-PIi'cn, 
13,  rue  Neüve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


in  peu  de  minutes.  Vente  et  dépôt,  16,  r.  des  Ainandicrs-Popin- 
court  (ci-devant  Palais-Royal,  galerie  Valois,  170).  Expériences 
journalières  à  2  heures  et  à  volonté.  —  S’ad.  à  M.  Oppeneau. 


HUILE,.  FOIE  d.  MORUE  d,H0GG„C", 

2,  rue  Casliglione  (à  trois  portes  de  la  rue  de  Rivoli),  à  Paris. 
I  a  RnnnApf  Lesueur,  à  la  Faculté  de  médecine  de 

liC  ndpjfOll  Paris  (20jiiinl851),prouvequcdansl’/(ui/e  de 
foie  de  morue  de  Hogg  les  principes  médicamenteux  sont  pres¬ 
que  doubles  de  ceux  contenus  dans  les  huiles  de  foie  de  morue 
qu’on  trouve  dans  le  commerce.  L’huile  de  Hogg  et  C'  est  faite 
avec  des  foies  de  morue  gros  et  choisis,  non  putréfis,  et  vient  di¬ 
rectement  de  leur  pêclierie  de  St-John  (Terre-Neuve)  ;  elle  n’a 
ni  saveur,  ni  odeur  désagréable.  —  Expéditions  et  remises. 


deWlCKHAM  et  HART,  chirurg.-hcr- 
niaires,hrev.,r.  Sl-Honoré,  257,  à  Paris, 


MAISOH  DE  CONVALESCENCE 

CHAÎEAU  DË'wiCARDEiE, 

j  Bonlogne-sur.Mer. 

S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris, 

A  L’AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  , 
M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


!  être  considéré  comme  remède 
Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  ;  «  les  expériences 
>  ont  eu  UN  PLEIN  succès.  Le  Kousso  est  pins  facile  à  prendre 
»  et  surtout  pins  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  11  est 
I  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  iiOs  pra- 
(  tlciens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Lararraqüe, 
■ue  St-Martin,  125,  à  Paris.— (Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition;  affranchir.) 


.  J  seul  aiilorise.se  vend  15  francs 

le  uire  au  lieu  do  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  trailement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeau,  12,  rue  Riclicr,  à  Paris. 


PILIILESdeBLAIVCARD 

a  lïodui-efféri-etuaiinllErable 

sans  odeur  ni  saveur  -ou  d'iode 


--’ACABIÎMIB  MK  MKixEClNE  a  décidé  (séauce  du 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodure  de 
fer  contre  la  ciii.oeose  ,  la  leucorrhée,  I’amenorrhée,  diffé- 
rens  accidens  de  la  syphilis  constitutionnelle,  les  affections 
scrofuleuses  et  tuberculeuses  (M.  Dupasqiiierct  autres  pra- 
ticiensdistinguésont  constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.) 
C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lympha¬ 
tiques  ou  épuisées. 


.'-K  meueom  pourra  toujours  s'assurer  ae  la 
pureté  de  ces  pilules  au  mogen  du  cachét  d’argent  réactif 
gui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exigtr  te  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

DB  lUO  PILOLES. 

Chez  MiAWCA»»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Sèine,  n»  51,  à  Paris, 
’^etdanstouleslesbonnespharmacies. 


TRAITEMENT  PAR  L’IODE. 

d’après  la  méthode  du  »r  ®iJE8NiHAil,liï. 
L’Huile  de  foie  de  morue,  les  Robs  et  les  Dépuratifs,  rem¬ 
placés  par  le  sirop  et  les  tablettes  d'iodure  d’amidon. 
Voici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du  corps  médical 
publient  depuis  quelque  temps  à  Paris  :  «  M.  le  docleur  Qiicsnc- 
villc  vient  do  préparer  pour  les  usages  de  la  médecine  des  pro¬ 
duits  nouveaux  d’une  grande  utilité;  ce  sont  les  préparations 
d’iodure  d’amidon.  Depuis  longtemps  les  médecins  qui  ordonnent 
les  préparations  d’ioiic  éprouvent  dans  l’adminislralion  de  ce 
précieux  médicament  dés  difficultés  très  grandes,  et  ils  ne  peuvent 
obtenir  les  effets  qu’ils  iccherclient  sans  causer  en  même  temps 
des  inflammations  sourdes,  soit  d’estomac,  soit  d’entrailles  ;  avec 
la  nouvelle  préparation  du  doclrur  Qiiesnrville  ils  pourront  ait 
contraire  employer  l’iode  en  tonte  sûreté  cûl’administrer  aux 
personnes  les  plus  ii  rilahles  et  même  aux  cnfaiis  en  bas-âge. 
On  a  dit  qiiü  la  méthode  du  docteur  Qucsnevllle  était  la  meil¬ 
leure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine  et  on  a  eu  rai¬ 
son  ;  on  a  dit  que  scs  produits,  qui  renfermaient  à  l’état  de  pureté 
le  principe  curatif  de  l’Iiuilc  de  foie  de  morue  et  des  dépuratifs 
à  base  de  salsepareille,  devaient  nalurcllemeiit  remplacer  ces  der¬ 
niers,  et  l’expérience  a  justifié  ce  qu’on  a  avancé.  » 

Parmi  les  noiivraiix  produits  à  base  d’iode  que  prépare  le 
docleur  Quesncvillc  nous  signalons' seulement  ici  le  sirop  d'io¬ 
dure  d’amidon  qui  est  surtout  employé  pour  remplacer  l'huile 
de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  supérirur  aux  dépuratifs  à 
base  de  salsepareilte  et  aux  Robs  les  plus  en  vogue. 

Prix  ;  Sirop  :  3  fr.  le  fiac.,  et  8  fr.  la  bout,  de  1  kit.  —  Ta¬ 
blettes;  3  fr.  ta  boîle. 

Tous  ces  produits  étant  dangereux  quand  ils  sont  mal  pré¬ 
parés,  exiger  toujours  te  cachet  et  l’étiquelle  de  l’Inventeur. 

A  Paris,  à  la  maison  d’expédition,  passage  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonncrie,  n®  6,  chez  M.  Quesneville,  fabricant  de  pro¬ 
duits  chimiques. 


rfome  V"**#  —  Ufo  lOI.  cmauiÈiiB  ai¥I¥jéb.  Hardi  !86  Août  îSS 

PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  :  ^  ^  ,  _ 

lea  L  UNION  MEDICALE 

double  : 

6  Mois .  .  20  Fr. 

PoJ  rËspasn;  ;;  le  Portugal  JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIÛIES  ET  PRATIQEES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 

6  Mois 22  Fl'. 

Pour  les  pays  d’ûiitre-mer  .  DU  CORPS  MÉDICAL. 

.l  An...  50, Fr, 


i. 


BUREAUX  D’ABONHEMENT  : 

Sue  (iii  l'aulioui-fç-Montniartre, 
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DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Çbez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  dé  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  DIARDS,  le  JXCBI  et  le  SAMKItl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  mATO* *»,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  .le  Gérant. 

Xet  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  25  AOUT  1851. 

DES  LÉSIOV.S  ORGANIQUES  DO  TESTICULE  QUI  RÉCLAMENT  LA 
RÉSECTION  D’UNE  PARTIE  DE  CET  ORGANE. 

Après  avoir  cherché  à  replacer  sous  l’empire  de  la  théra¬ 
peutique  rationnelle  l’alfection  tuberculeuse  du  testicule,  et  à 
démontrer,  par  l’étude  clinique  et  l’enseignement  anatomique, 
qu’elle  échappe  à  l’action  de  la  médecine  opératoire,^ nous  ne 
serons  pas  injuste  envers  M.  Malgaigne,  et  nous  lui  saurons 
gré  d’avoir  mis  en  lumière  une  opération  qui,  appliquée  avec 
discernement  et  portée  jusqu’à  une  certaine  limite,  peut  être 
réellement  appelée  à  rendre  des  services  ;  mais  pour  cela  il 
importe  d’étudier  et  de  préciser  les  différens  états  morbides 
du  testicule  auxquels  elle  peut  remédier  ;  c’est  ce  que  nous 
nous  proposons  de  faire,  en  nous  éclairant  des  indications 
fournies  par  la  discussion,  et  d’un  travail  souvent  cité  dans  le 
débat  et  qui  méritait  de  l’être  à  tous  égards  :  je  veux  parler 
d’un  mémoire  sur  le  fongus  du  testicule,  publié  en  1849  par 
M.  Jarjayay,  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 

En  remontant,  surtout  à  cette  dernière  source,  on  se  con- 
vainct  que  l’anatomie  pathologique  a  démontré  l’existence  de 
deux  lésions  organiques  distinctes,  décri tesl’une  et  l’autre  sous 
la  dénomination  de  fongus  du  testicule ,  et  n’ayant  absolument 
rien  de  commun  ni  par  leur  mode  de  développement,  ni  sur¬ 
tout  par  la  nature  de  leur  tissu  avec  les  végétations  fongoïdes 
qui  s’élèvent  de  la  surfiice  de  certains  cancers  ulcérés  et  plus 
particulièrement  de  l’encéphaloïde. 

Ces  fongus,  qui  reconnaissent  pour  cause  générale  une  in¬ 
flammation  spontanée  ou  traumatique ,  aigüe  bien  rarement, 
mais  presque  toujours  chronique,  peuvent  se  borner  aux  enve¬ 
loppes  scrotales,  ne  pas  dépasser  la  tunique  albuginée  du  tes¬ 
ticule,  ou  occuper  le  parenchyme  même  de  cet  organe  :  de  là 
deux  sortes  de  fongus  admis  par  M.  Jarjavay  ;  1»  les  fongus 
superficiels,  ceux  qui  végètent  sur  l’enveloppe  fibro-séreuse 
du  testicule;  2»  les  fongus  parenchymateux ,  ceux  qui  poussent 
de  son  parenchyme  même  au  travers  d’une  perforation  de  la 
tunique  albuginée.  «  Les  premières  sont  bien  différentes  des 
»  secondes,  dit  cet  observateur,  leur  développement  ne  néces- 
»  site  point  une  destruction  préalable  d’une  portion  de  la  tu- 

*  nique  fibreuse,  tandis  que  ceux-là  ne  peuvent  naître  et 
»  s’accroître  qu’autant  qu’un  travail  ulcératif  aura  produit  sur 

•  elle  une  perte  de  substance.  » 

•Les  exemples  de  fongus  superficiels  sont  rares.  Dupuytren, 
ainsi  qu’il  résulte  d’un  passage  de  la  thèse  de  Bérard,  pour  le 
concours  de  1836,  aurait  excisé  une  semblable  tumeur,  en 
respectant  le  testicule.  Nous  en  rapprocherons,  avec  M.  Jar¬ 
javay,  deux  autres  cas,  l’un  de  Sam.  Cooper,  qui  assure  avojr 
™  un  fongus  superficiel  dont  la  structure  était  dense  et  solide 
et  qui  tenait  à  la  surface  de  la  tunique  albuginée,  tandis  que 
la  substance  de  la  glande  était  saine  ;  l’autre  est  de  F.  de  Hil- 
<len,  qui  raconte  qu’ayant  été  appelé  auprès  d’un  jeune  homme 
affecté  d’hydrocèle,  laquelle  il  tenta  de  guérir,  la  croyant  sim¬ 
ple,  par  l’application  de  son  caustique;  mais  après  la  chute  de 
lescharre,  il  trouva  une  tumeur  charnue,  dure,  implantée  au¬ 
tour  de  l’épididyme,  ce  qui  le  porta  à  s’écrier,  dans  un  élan 
tle  franchise  qu’il  serait  toujours  bon  d’imiter  :  Iwne  Deus, 
?uam  me  fefcUit  opînio!  à  quoi  on  peut  répondre  :  twn  mirum  ; 

Si  on  ne  craint  pas  d’avouer  qu’en  pratique  il  est  bien  difficile 
6t  quelquefois  impossible  de  porter  un  diagnostic  précis,  lors- 
qu  ils’agitde  certaines  tumeurs  des  bourses,  surtout  si  la  lésion 

complexe  comme  dans  le  cas  deF.  de  Hilden,  où  le  fongus 
®tait  masqué  par  une  notable  quantité  de  liquide  épanché 
ans  la  cavité  vaginale.  Un  autre  exemple  de  fongus  superfi- 
É'iel  se  trouverait  encore,  suivant  M.  Jarjavay,  dans  la  maladie 
écrite  par  Ast.  Cooper  sous  le.  nom  d’affection  fongoide  de  la 
Unique  vaginale.  Chez  le  malade*  qui  en  était  atteint,  et  qui 
ut  soumis  à  la  castration,  le  testicule  était  parfaitement  sain,  et  l 


la  cavité  de  la  tunique  vaginale  était  remplie  par  une  substance 
spongieuse  ayant,  dit  le  chirurgien  anglais,  tous  les  caractères 
d’un  fongus  qui  est  au  début. 

On  a  vu  jusqu’ici  le  fongus  superficiel  se  montrer  indépen¬ 
damment  de  toute  lésion  traumatique  des  enveloppes  scrota¬ 
les,  c’est-à-dire  être  spontané.  On  conçoit  qu’une  plaie  qui 
divise  ces  enveloppes,  qu’une  contusion  de  celles-ci,  qu’une 
injection  d’un  liquide  irritant  dans  la  cavité  vaginale  puisse  en 
être  à  son  tour  la  cause  déterminante.  En  effet,  cela  a  lieu 
lorsqu’une  inflammation  vient  à  s’en  emparer,  qu'un  abcès  s’y 
forme  et  que  l’ouverture  de  celuEci  restant  fisliileuse,  des  bour¬ 
geons  charnus  s’y  engagent,  s’y  développent  et  finissent  par 
constituer  une  tumeur  resserrée  à  sa  base  en  forme  de  collet 
parla  peau  du  scrotum,  et  faisant  à  l’extérieur  une  saillie  plus 
ou  moins  considérable.  C’est  de  cette  façon  que  se  développa 
un  fongus  superficiel  sur  un  malade  de  M.  Jarjavay  dont  on 
lira  avec  intérêt  l’observation,  qui  fera  mieux  apprécier  la  na¬ 
ture  de  la  lésion,  en  même  temps  quelle  trace  la  conduite  à  sui¬ 
vre  pour  y  porter  remède  : 

Observation.  —  Le  jeune  homme  qui  portail  ce  fongus  avait 
un  éléphantiasis  des  bourses  et  des  membres  inférieurs  :  deux 
injections  irritantes  avaient  été  faites  successivement  et  à  une 
époque  assez  éloignée  l’une  de  l’autre,  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale.  A  la  dernière  avait  succédé  una  inflammation  qui  déter¬ 
mina  l’adhésion  des  parois  du  kyste,  excepté  vers  la  partie 
antérieure  des  bourses  du  côté  droit,  où  s’était  formé  un  abcès 
qui  fut  ouvert.  Au  travers  de  l’ouverture  scrolale  s’élevaient 
des  fongosités  de  la  surface  desquelles  suintait  du  pus;  celui-ci 
était  abondant.  Un  stylet  ayant  été  glissé  sur  la  base  de  ce 
petit  fongu&ril  fut  facile  de  le  promener  autour  de  son  collet 
et  de  constater  une  cavité  dans  la  tunique  séreuse.  L’excision 
et  la  cautérisation  pratiquées  deux  fois,  à  huit  jours  d’inter¬ 
valle,  détruisirent  la  tumeur,  et  provoquèrent  une  adhésion 
des  parois  de  la  poche  et  des  lèvres  de  la  plaie  du  scrotum;  il 
s’établit  là  une  cicatrice  adhérente  au  testicule,  en  sorte  que 
cette  glande  ne  pouvait  glisser  dans  les  bourses  sans  entraîner 
avec  elle  la  partie  des  légumens  qui  était  déprimée  au  niveau 
du  point  ou  avaient  existé  la  fistule  de  la  liinique  vaginale  et 
le  fongus. 

— Ilfaulreconnaîtreque  le  fongus  développé  dans  les  circons¬ 
tances  qui  viennent  d’être  indiquées,  diffère  de  celui  dont  la 
manifestation  est  spontanée.  Dans  les  cas  analogues  à  ce  der¬ 
nier,  la  lésion  est  évidemment  la  même  qu’on  observe  dans 
un  foyer  quelconque  de  suppuration,  dont  la  surface,  au  lieu 
de  tendre  à  la  cicatrisation,  se  recouvre  de  bourgeons  cellulo- 
vasculaires  et  luxurians  à  tel  point  qu’il  n’y  a  de  guérison  à 
espérer  qu’autant  qu'ils  auront  été  détruits  complètement  soit 
par  excision,  soit  par  cautérisation.  Ici  ce  n’est  donc  point 
une  résection  du  testicule  auquel  la  tumeur  adhère  dans  une 
étendue  variable  qu’il  est  nécessaire  de  pratiquer;  l’art  se 
borne  à  une  sorte  d’abrasion  qui  emporte  les  tissus  exubérans 
en  respectant  l’organe  à  l’enveloppe  extérieur  duquel  ils  sont 
juxta-posés.  Le  principal  effet  du  traumatisme  est  donc  de 
rendre  au  tissu  d’où  ils  émanent  son  aptitude  à  sécréter  une 
lymphe  plastique,  pouvant  servir  de  moyen  d’union  aux  parties 
molles  affrontées,  et  de  base  solide  à  la  cicatrisation. 

Ajoutons  qu’une  erreur  de  diagnostic  qui  conduirait  à  une 
opération  ayant  pour  résultat  de  compromettre  le  testicule 
soit  en  partie,  soit  en  totalité,  ne  serait  guère  pardonnable 
dans  un  cas  pareil,  attendu  que  la  glande  séminale,  distincte 
du  tissuparasite  qui  lui  est  annexé,  peut  facilement  être  recon¬ 
nue  à  sa  forme,  à  sa  consistance,  et  surtout  à  sa  sensibilité  spé¬ 
ciale  qui  se  révèle  sous  la  plus  légère  pression. 

A  côté  des  fongus  bénins  et  superficiels,  il  y  a,  avons-nous 
dit,  les  fongus  parenchymateux  ou  profonds.  Ceux-ci,  quels  que 
soient  leur  cause  et  leur  développement,  ont  pour  caractère 
commun  de  procéder  de  la  substance  même  de  la  glande.  Il  y 
a,  à  cet  égard,  unanimité  parmi  les  auteurs  qui  ont  abordé  ce 
sujet;  Lawrence  et  Curling,  qui  ont  plus  spécialement  écrit 
sur  ces  végétations,  affirment,  en  effet,  que  le  fongus  naît  du 
parenchyme  de  l’organe,  dont  une  portion,  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  a  conservé  l’aspect  et  la  structure  qui  lui  sont  pro¬ 
pres.  C’est  la  même  opinion  qu’a  émise  dans  la  discussion  de 
l’Académie  M.  Jobert,  en  disant  que  la  lésion  dont  il  s’agit  est 
une  altération  du  parenchyme  testiculaire,  survenue  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  travail  morbide,  et  qui  semble  s’échapper  par  une 


ouverture  faîteaux  diverses  tuniques  de  l’organé.  ' 

Enfin,  c’est  encore  cet  état  pathologique  qu’Ast.  Codper  a 
éü  vue  en  décrivant  là  tumeur  granuleuse. àu  testicule.  «'Les 
»  granulations,  dit-il,  prennent  leur  origine. dans  la  substance 
»  séminifère.  Elles  sont  projetées  à  travers  l’enveloppe  ulcé- 
ï  rée  du  testicule  ou  de  l’épididyme,  mais  plus  fréquemment 
»  à  travers  l’enveloppe  du  premier  ;  c’est  cettoliernie  des  bour- 
»  geons  charnus  qui  produit  la  tuiueur  qu’on  observe  si  sou- 
j  vent  à  la  suite  de  l’abcès  chronique.du  testicule.  » 

Les  données  que  l’on  vient  de  lire  peuvent  bien,  sans  doute, 
mettre  sur  la  voie  du  point  de  départ  des  tumeurs  que  nous 
étudions  ;  mais  ce  sont  là  des  indications  beaucoup  trop  som¬ 
maires,  pour  donner  une  idée  exacte  et  complète  de  la  nature 
intime  des  tissus  qui  la  constituent.  Pour  acquérir  cette  no¬ 
tion,  nous  ne  saurions  rien  faire  de  mieux  que  de  nous.repor- 
ter  à  la  description  que  M.  Jarjavay  en  a  donnée,  et  qui  est  en 
tout  point  conforme  aux  faits  anatomiques  que  notre  confrère  a 
bien  voulu  soumettre  à  notre  examen  : 

«  L’aspect  de  ces  fongus  est  à  peu  près  celui  d’une  mûre; 

»  les  granulations  sont  plus  ou  moins  saillantes.  La  couleur 
»  est  ordinairement  d’un  rouge-pâle  (on  conçoit  qii’elle  varie 
»  suivant  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  qui  se  ré- 
ï  pand  sur  la  couche  extérieure  de  la  tumeur,  et  suivant 
»  quelle  est  ou  non  le  siège  d’une  sécrétion,  soit  purulente, 
s  sôit  séro-albumineuse,  etquelquefois  séro-sanguine),  la  con- 
»  sislancecst  toujours  très  ferme  ;  les  fongus  tiennent  au  corps 
»  de  la  glande  par  un  pédicule  plus  ou  moins  large  qu’em- 
»  brasse,  à  la  manière  d’un  anneau,  la  circonférence  de  l’ou- 
»  verture  scrotale.  Comme  les  bourgeons  charnus  s’ épanouis- 
»  sent  immédiatement  au-delà  de  la  peau,  l’élraDglement  de 
»  la  substance  qui  sert  de  réunion  entre  la  production  mor- 
»  bide  et  le  testicule  est  toujours  bien  prononcé. 

»  Quand  au  testicule,  il  peut  diminuer  considérablement  de 
J  volume  ;  quelquefois  on  a  vu  disparaître  toute  la  substance 
»  de  la  glande,  qui  ne  présentait  plus  qu’un  petit  noyau  sur- 
»  monté  par  la  masse  épididymaire  tuméfiée  et  indurée.  Ces 
ï  parties  peuvent,  le  plus  souvent,  être  reconnues  sous  les  té- 

>  gumens  par  le  toucher.  (Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Jar- 
»  javay,  il  restait  du  testicule  une  portion  grosse  comme  la 
»  pulpe  du  doigt  indicateur,  conservant  tous  les  caractères 
t  d’un  testicule  sain.)  Une  coupe  faite  sur  le  fongus  présente 
s  l’aspect  d’une  masse  jaunâtre,  compacte  et  sillonnée  par  des 
5  vaisseaux.  Les  vaisseaux  séminifères  se  trouvent  aussi  en 
»  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  celte  masse  morbide, 

»  qui  renferme  en  outre  des  artères,  des  veines  et  les  tissus 
»  cellulaire  et  fibro-plastique. 

J  La  matière  jaune  est  homogène  non  organisée,  dense  et 

>  parsemée  de  granulations  moléculaires  ;  elle  est  infiltrée 
»  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur.  Les  vaisseaux  spermati- 
»  qiies  sont  oblitérés  par  cette  substance,  qui  est  la  même  que 
»  celle  qui  s’épanche  dans  l’interstice  des  "fibres  des  tissus 
»  niüus,  des  parenchymes  principalement,  alors  qu’ils  sont  le 
»  siège  d’une  inflammation  chronique. 

I  La  présence  des  vaisseaux  spermatiques  dans  le  fongus  a 
»  été  démontrée  par  la  macération.  L’examen  microscopique 
»  fait  parM.  le  docteur  Robin  a  confirmé  ce  fait.  On  ne  voit 
ï  point  ces  conduits  dans  la  couche  superficielle  ou  corticale 
î  de  la  tumeur,  où  abondent  au  contraire  les  capillaires;  Quant 

>  aux  artères  et  aux  veines,  elles  sont  très  volumineuses  et 
»  s’irradient  de  l’intérieur  du  testicule  vers  la  périphérie  du 
»  fongus. 

»  La  tunique  albuginée  ne  présente  aucune  altération  dans 
s  la  partie  qui  correspond  à  la  portion  saine  du  testicule; 

»  mais  vers  le  pédicule  de  la  tumeur,  elle  commence  à  s’é- 
»  paissir,  se  renverse  en  dehors  comme  pour  permettre  l’irrup- 
»  lion  du  parenchyme  glandulaire.  De  sa  face  profonde  par- 
»  lent  des  prolongemens  fibreux,  sorte  de  lames  hypertro- 
j  phiées  qui  accompagnent  les  vaisseaux  dont  le  calibre  est 
»  considérablement  accru. 

>  Une  injection  a  été  pratiquée  par  les  veines  spermatiques 
»  et  par  l’artère  testiculaire.  Au  moment  où  l’injection  est 
s  pratiquée  par  l’artère,  la  tumeur  devient  subitement  tur- 
s  gide;  l’injection  veinense,  pratiquée  en  second  lieu,  n’a 

>  point  rempli  beaucoup  de  capillaires  au  niveau  des  bour- 
ü  geons  charnus  de  la  périphérie;  la  tumeur  est  toute  rouge 
»  de  la  matière  injectée.  Une  injection  au  mercure  n’a  pu 


»  pénétrer  au-delà  de  la  gaine  de  l’épididytne,  qui  n’est  plus 
»  qu’une  niasse  grisâtre  et  imperméable  où  abondent  des 
»  anastomoses  artérielles  et  veineuses.  » 

Cette  analyse  anatomique,  que  nous  avons  textuellement  re¬ 
produite  d’après  l’auteur,  ne  peut  pas  être  pour  le  chirurgien 
un  objet  de  simple  cnriosité.  En  l’initiant  à  la  connaissance 
des  iélémens  qui,  en  se  combinant,  constituent  cette  espèce 
de  fongus,  elle  lui  apprend  à  le  distinguer  d’autres  tumeurs  qui 
ont  avec  lui  des  ressemblances  de  forme  et  d’aspect,  notam¬ 
ment  des  divers  produits  carcinomateux,  des  végétations  de 
l’encéphaloïde  ou  fongus  malin,  variété  décrite  par  Wardrop 
sous  le  nom  de  fongus  hématodes.  De  plus,  en  mettant  en  évi¬ 
dence  les  connexions  au  moyen  desquelles  le  produit  morbide 
se  rattache  au  testicule  qui  lui  sert  en  quelque  sorte  de  récep¬ 
tacle  ;  en  démontrant  l’intégrité  du  pareùchyme  de  cet  organe 
dans  toute  sa  portion  qui  ne  concourt  pas  encore  à  l’épanouis¬ 
sement  de  la  tumeur,  cette  analyse  servira  encore  à  éclairer  le 
diagnostic,  et  posera  de  précieuses  indications  pour  le  traite¬ 
ment. 

Avant  d’aborder  ce  côté  important  de  la  question,  il  con¬ 
vient  de  s’arrêter  quelques  instans  encore  à  la  symptomato¬ 
logie. 

Nous  avons  dit  déjà  en  commençant,  après  Ast.  Cooper,  que 
les  fongus  bénins  du  testicule  reconnaissaient  pour  point  de 
départ  une  inflammation  chronique  de  cet  organe,  soit  spon¬ 
tanée,  soit  traumatique.  II  est  bon  d’ajouter  qu’une  plaie  du 
testicule  qui  a  divisé  la  tunique  fibreuse,  et  donné  lieu  à  une 
hernie  de  son  parenchyme,  pourrait  également  en  devenir  la 
cause  occasionnelle,  dans  le  cas  où  l’inflammation  ferait  naître 
à  sa  surface  des  végétations  granuleuses  qui  s’engageraient 
entre  les  bords  de  la  solution  incomplètement  réunis.  La 
marche  de  la  tumeur  est  en  général  assez  rapide;  M.  Jar- 
javey  donne  trois  semaines  à  six  mois  comme  moyenne  de 
temps  entre  le  début  de  l’inflammation  et  l’apparition  du 
fongus.  Celui-ci  s’annonce  par  une  ou  deux  bosselures 
qui,  chaque  jour,  deviennent  plus  apparentes.  Ces  bosse¬ 
lures  s’ulcèrent,  l’ulcération  laisse  quelquefois  échapper 
un  liquide  séreux ,  et  bientôt  les  végétations  se  produi¬ 
sent  à  l’extérieur,  et  la  tumeur  se  caractérise  de  plus  en 
plus.  Un  signe  propre  à  ces  fongus,  et  que  M.  Jarjavay  croit 
avoir  signalé  le  premier,  c’est  la  douleur  caractéristique  que 
développe  le  moindre  contact  des  corps  extérieurs  sur  là  tu¬ 
meur  ;  c’est  tout  à  fait  celte  qui  résulte  de  la  compression  du 
testicule.  Cette  particularité  n’a  rien  qui  puisse  surprendre,  si 
on  se  rappelle  ce  que  l’anatomie  pathologique  nous  a  appris,  à 
savoir,  la  pénétration  des  canalicules  séminifères  dans  l’épais¬ 
seur  du  tissu  morbide. 

De  l’exposé  séméiologique  et  anatomique  qui  précède,  res¬ 
sort  une  conclusion  qu’il  importe  de  mettre  en  lumière,  parée 
qu’au  point  de  vue  du  traitement  elle  tranche  une  difficulté 
sérieuse;  c’est  que  la  nature  de  ces  fongus  est  tout  à  fait  béni¬ 
gne.  Uniguemenl  constitues  par  du  tissu  fibro-plastique  et  par  la 
matière  jaune,  ils  ne  dégénèrent  point  en  cancer.  Il  résulte  de 
là,  1®  que  leur  pronostic  est  moins  grave  ;  2®  que  la  castration, 
seule  opération  qui  soit  rationnelle  dans  le  cancer,  ne  leur  est 
pas  applicable,  hormis  le  cas  où,  très  volumineux,  ilsont  com¬ 
plètement  envahi  le  testicule  ;  3®  qu’on  peut  en  obtenir  la  gué¬ 
rison  par  une  médication  moins  énergique,  moins  radicale. 

Les  moyens  employés  pour  atteindre  ce  but  sont  :  la  com¬ 
pression,  les  astringens,  les  escharrotiques,  la  ligature  et  l’ex¬ 
cision.  Les  escharrotiques  et  les  astringens  peuvent  suffire  si 
le  fongus  est  superficiel  ;  toutefois,  si  déjà  son  volume  est  con¬ 
sidérable,  l’abrasion  combinée  avec  la  cautérisation  me  paraît 
devoir  être  plus  efficace. 

Quand  au  fongus  parenchymateux,  lorqu’il  est  récent  et  peu 
développé,  il  peutêtre  attaqué  avec  succès  par  la  compression. 
Celle-ci  a  réussi  au  docteur  Syme  dans  plusieurs  cas  où  après 
avoir  réduit  la  tumeur  dans  les  enveloppes  scrotales,  il  l’a  re¬ 
couverte  avec  la  peau  des  bourses  au,moyen  d’une  sorte  d’nu- 
toplastie  par  glissement,  se  servant  de  la  suture  pour  affron¬ 
ter  les  bords  de  la  solution  de  continuité  préalablement  ra¬ 
vivés. 

La  ligature  n’a  pas  donné  d’aussi  bons  résultats.  Deux  fois 
Lawrence  y  a  eu  recours,  elle  a  toujours  produit  de  très  vives 
douleurs,  et  cela  devait  être  prévu,  puisque  le  lien  constricteur 
ne  pouvait  étreindre  les  tissus  morbides  sans  agir  en  même 
temps  sur  le  parenchyme  testiculaire  lui-même. 

La  réseètion  ou  l’ablation  partielle  du  testicule  n’a  pas  cet 
inconvénient  ;  et  c’est  avec  raison  que  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
en  a  soutenu  l’opportunité  dans  son  discours  à  l’Académie 
(séance  du  15  août)  ;  trois  fois  ce  ebirurgien  a  pratiqué  cette 
opération  sans  qu’aucun  accident  en  ait  été  la  suite.  Retran¬ 
cher  avec  le  bistouri  tous  les  tissus  exubérans  ;  rafraîchir  et 
disséquer,  si  cela  est  nécessaire,  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  qui  leur  a  livré  passage,  puis  les  réunir  par  des 
points  de  suture,  ainsi  qu’Âst.  Cooper  le  recommande,  tel  est 
le  parti  auquel  le  chirurgien  doit  s’arrêter  ;  c’est,  en  effet,  le  . 
plus  rationnel,  le  plus  expéditif,  et  en  même  temps  le  plus 
efficace. 

Dr  Am.  Forget. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

FORMULES  DE  MÉDIGIMEKS  BILSAMO-ALGALINS  ; 

Par  M.  le  docteur  J.  Delioux  ,  médecin  en  chef  de  la  marine ,  profes¬ 
seur  aux  Écoles  de  médecine  navales. 

Je  crois  devoir  exposer,  à  la  suite  de  ce  trava,il  (1),  les  for¬ 
mules  et  le  mode  de  préparation  des  médicamens  balsamo-al- 
calins. 

Comme  je  l’ai  dit  précédemment,  c’est  sous  forme  de  ta¬ 
blettes  que  j’ai  employé  ces  médicamens  dans  mon  service 
d’hôpital. 

Voici  le  procédé  qui  a  été  mis  en  usage  au  laboratoire  de 
chimie  et  de  pharmacie  de  l’hôpital  maritime  de  Rochefort  : 

TABLETTES  BALSAMO-SODIQUES. 


Pr.  Baume  de  Tolu . .  ,  150  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.  ...  75  — 

Sucre  blanc .  2,000  — 

Gomme  adragant. .  20  — 

Alcool  à  se® .  150  — 

Eau  distillée .  300  — 


TABLETTES  BALSAMO-AMMONIQUES. 

Mêmes  élémens  dans  les  mêmes  proportions,  en  remplaçant 
seulement  le  bicarbonate  de  soude  par  le  bicarbonate  d’ammo¬ 
niaque. 

On  fait  dissoudre  à  chaud  le  baume  de  Tolu  dans  l’alcool  ; 
On  passe  dans  un  linge;  ou  remet  le  soluté  sur  le  feu  ;  on  ajoute 
300  grammes  d’eau  distillée,  et  l’on  chauffe  au  bain-marie 
pour  chasser  l’alcool  ;  on  ajoute  ensuite,  et  en  agitant,  la 
gomme  adragant  finement  pulvérisée,  de  manière  à  faire  un 
mucilage  épais. 

D’un  autre  côté,  on  a  pulvérisé  et  passé  dans  un  tamis  fin  le 
sucre  et  le  bicarbonate  de  soude  ou  le  bicarbonate  d’ammo¬ 
niaque  ;  on  forme  alors  la  pâte  dans  un  mortier  en  ajoutant 
le  mucilage  ;  on  divise  en  tablettes  d’un  gramme. 

Ces  tablettes  doivent  être  séchées  à  une  température  peu 
élevée  pour  ne  pas  décomposer  le  bicarbonate  alcalin,  autre¬ 
ment  que  par  la  réaction  des  principes  du  baume  de  Tolu  sur 
ce  sel;  pour  que,  en  un  mot,  il  ne  se  forme  pas  dans  la'  masse 
du  carbonate  de  soude  ou  du  carbonate  d’ammoniaque,  ce 
qui  donnerait  une  saveur  alcaline  désagréable. 

En  suivant  ce  procédé,  on  obtient,  il  est  vrai,  des  cinna- 
mates,benzoates  et  résinâtes  alcalins;  mais  une  certaine  quan¬ 
tité  de  bicarbonate  de  soude  ou  d’ammoniaque  n’est  point  dé¬ 
composée.  Sans  aucun  doute,  on  arriverait  à  une  combinaison 
plus  intime  et  plus  complète  des  principes  du  baume  avec  les 
bases  alcalines,  en  employant  au  lieu  des  bicarbonates,  soit 
les  alcalis  caustiques,  soude,  potasse  ou  ammoniaque,  soit  les 
carbonates  neutres  des  deux  premières  bases,  ou  le  sesqui- 
carbonate  de  la  troisième  ;  les  travaux  récemment  entrepris  sur 
les  baumes,  démontrent  la  possibilité  d’obtenir  ces  combinai¬ 
sons  d’une  manière  complète  et  durable.  Mais  si  l’on  employait 
les  alcalis  caustiques,  tout  en  apportant  un  soin  extrême  dans 
la  préparation  des  médicamens  balsamo-alcalins,  il  serait  à 
craindre  qu’ils  conservassent  quelques-unes  des  propriétés 
irritantes  topiques  des  bases  alcalines  pures,  tant  parce  que 
la  réaction  n’aurait  pas  été  complète,  que  parce  qu’il  y  aurait 
eu  décomposition  ultérieure. 

On  pourrait  faire  des  objections  analogues  à  l’emploi  des 
carbonates  alcalins;  toutefois  leur  persistance  à  l’état  libre 
aurait  infiniment  moins  d’inconvéniens  que  celle  des  alcalis 
caustiques.  On  pourrait  donc  tenter  d’exécuter,  avec  l’inter¬ 
vention  des  carbonates,  des  formules  rationnelles  chimique¬ 
ment  parlant,  et  qui  méritent  par  conséquent  un  moment 
d’examen. 

Parmi  les  principes  du  baume  de  Tolu,  il  en  est  dont  la  ré¬ 
action  sur  les  bases  est  prompte  et  facile;  ce  sont  les  acides 
cinnamique  et  benzoïque;  ces  aci5es  se  combineront  avec  les 
bases  alcalines  dans  tous  les  procédés,  qu’on  leur  présente  ces 
bases  isolées  ou  combinées  avec  un  acide  aussi  facile  à  dépla¬ 
cer  que  l’acide  carbonique.  Les  principes  les  plus  difficiles  à 
amener  à  l’état  d’une  combinaison  soluble,  ce  sont  les  résines. 
Or,  les  résines  du  baume  de  Tolu  sont  assez  électro-négatives, 
non  seulement  pour  s’unir  aux  alcalis  caustiques, mais  assez  en¬ 
core  pour  décomposer  le  carbonate  de  soude  à  la  température 
de  l’ébullition. 

On  peut  donc  obtenir  une  dissolution  de  baume  dé  Tolu 
dans  une  solution  aqueuse  de  carbonate  de  soude  portée  à 
l’ébullition.  A  cette  dissolution  ,  concentrée  par  évaporation, 
on  ajouterait  le  sucre  et  la  gomme  adragant,  et  l’on  aurait 
probablement  alors  une  masse  entièrement  homogène,  soluble 
et  absorbable  dans  les  organes  digestifs. 

On  ne  pourrait  point  agir  ainsi  avec  le  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  parce  que  l’élévation  de  température  le  décompose¬ 
rait,  et  parce  qu’en  admettant  qu’une  partie  de  sa  base  se 
fixât  sur  les  résines,  on  n’aurait  affaire  qu’à  une  combinaison 
instable,  car  si  des  résines  médiocrement  électro-négatives, 
comme  celles  dont  il  est  ici  question  sont  solubles  dans  l’am¬ 
moniaque  à  froid,  elles  perdent  toute  cette  base  volatile  quand 
la  liqueur  est  soumise  à  l'ébullition. 

Eh  bien  !  quelque  séduisante  que  soit  en  théorie  une  for- 

(1)  Examen  critique  de  la  médication  émolliente  et  des  remèdes  béchiques 
et  pectoraux.  (Voir  I’üxion  Mébicaib  des  9,  ii  et  19  août  1861.) 


mule  bldS'atùô-alcaline  exécutée,  cotoïKê  je  viens  de  le  dire, 
avec  le  baume  de  Tolu  et  le  carbonate  de  solide,  elle  m’a  pary 
dans  la  pratique  inférieure  à  la  formule  dans  laquelle  je  fais 
entrer  les  bicarbonates.  Je  poursuivrai,  du  reste,  des  expé, 
rîences  comparatives  à  ce  sujets  et  autant  qu’elles  ne  m’auront 
joas  conduit,  par  des  baisons  tirées  des  faits  cliniques,  à  modi. 
fier  ma  formule  première ,  c’est  à  celle-ci  seulement  que  j’en, 
gagerai  les  praticiens  à  recourir,  parce  que  c’-est  avec  elle 
seùle  q^ue  j’ai  obtenu  des  résultats  thérapeutiques  qui,  j’en  ai 
la  confiance,  se  reproduiront  entre  les  mains  de  ceux  qui  se 
décideront  à  l’essayer  dans  le  traitement  des  maladies  des 
voies  respiratoires  principalement,  puis  encore  dans  le  traite¬ 
ment  de  quelques  maladies  des  voies  digestives  ou  urinaires, 
puis  enfin  dans  ces  cas  imprescriptibles  où  l’on  jugera  utile 
de  tenter  l’emploi  combiné  3éï  balsamiques  et  des  bicarbona- 
tes  alcalins. 

Le  rationalisme,  en  pharmacologie,  peut  se  contenter  de 
formules  dont  la  correction  n’est  pas  absolue  au  point  de  vue 
chimique  ;  en  attendant  mieux,  les  formules  que  je  propose 
sont  suffisamment  rationnelles,  et  si  dans  leur  exécution  une 
certaine  quantité  de  bicarbonates  alcalins  n’est  pas  décom- 
posée,  ce  n’est  pas  unqrand  défaut  au  point  de  vue  de  l’emploi 
médical,  car  ces  sels  ont  une  action  thérapeutique  qu’il  n’est 
pas  sans  importance  de  se  ménager. 

La  forme  de  tablettes  ou  de  pastilles  que  j’ai  donnée  aux 
préparations  balsamo-alcalines  me  paraît  convenable  pour  la 
pratique  d’hôpital;  mais  si  ces  médicamens  méritaient  d’être 
vulgarisés  dans  la  pratique  civile,  il  serait  préférable  de  les 
présenter  sous’  une  forme  qui  rendît  leur  administration 
plus  facile  et  plus  agréable,  par  exemple  sous  forme  de  dra¬ 
gées.  On  pourrait  en  même  temps  modifier  les  proportions 
des  composons  de  manière  à  faire  apprécier  immédiatement 
par  un  calcul  aussi  prompt  que  simple,  leur  quantité  absolue 
et  relative. 

Ainsi  : 


Pr.  Baume  de  Tolu .  50  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  25  — 

Sucre .  175  — 


Ce  qui  fera  une  masse  totale  de.  250  grammes. 

On  traitera,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  le  baume  de  Tolu 
par  l’alcool,  et  l’on  précipitera  sa  dissolution  alcoolique  par 
l’eau  distillée  pour  l’obtenir  dans  l’état  de  plus  grande  divi¬ 
sion  possible;  en  chauffant  au  bain-marie,  on  aura  chassé  l’al¬ 
cool,  et  une  grande  partie  de  l’eau  se  dissipera  également;  il 
restera  donc  dans  la  masse  une  assez  petite  quantité  d’eau 
quand  on  aura  finalement  opéré  la  dessiccation,  et  l’on  aura 
employé  une  trop  petite  quantité  de  gomme  adragant  (que 
l’on  pourrait  omettre  à  la  rigueur), 'pour  que  l’on  ait  besoin 
de  tenir  compte  du  poids  de  cette  gomme  adragant  et  de  l’eau 
d’inlerpositiondansles  pilules  ou  dragées  qui  seront  le  résultat 
de  la  division  de  la  masse  balsamo-alcaline. 

Si  donc  on  divise  cette  masse  en  1000  parties  égales,  on 
aura  des  pilules  dont  chacune  pèsera  sensiblement  25  centi¬ 
grammes, 


(baume  de  Tolu.  ........  0,05  grammes. 

Et  contiendra)  bicarbonate  de  soude .  0,025  — 

(  Sucre .  0,175  — 


0,250  grammes. 

Ajoutez  :  matière  sucrante  pour  enveloppe  de  dragées,  250 
grammes,  et  vous  aurez  des  dragées  pesant  chacune  50  centi¬ 
grammes. 


(  baume  dé  Tolu .  0,05  grammes. 

Une  dragée  contiendra  <  bicarbonate  de  soude,  .  0,025  — 

(.Sucre .  0,425  — 


0,500  grammes. 

Ces  dragées  contiendraient  proportionnellement  moins  de 
sucre  que  les  tablettes  analogues;  il  n’y  serait  que  dans  la 
proportion  de  8,  5  pour  1  de  baume  de  Tolu.  II  serait  donc 
possible  que  la  masse  pilulaire  centrale  eût  une  saveur  moins 
agréable,  mais  elle  serait  entourée  d’une  couche  de  sucre  pur 
qui,  en  fondant  dans  la  bouche,  atténuerait  la  saveur  du  baume 
et  du  bicarbonate  alcalin;  et  la  saveur,  en  fin  de  cause,  quelle 
qu’elle  fût,  pourrait  être  évitée,  la  dragée,  vu  ses  petites  di¬ 
mensions  étant  susceptible  d’être  avalée  entière  ou  aussitôt 
que  la  succion  l’aurait  réduite  au  noyau  médicamenteux  cen¬ 
tral. 

20  dragées  représenteront  1  gramme  de  baume  de  Tolu,  50 
centigrammes  de  bicarbonate  de  soude  ou  d’ammoniaque.  On 
pourra  en  prendre  par  jour  depuis  10  jusqu’à  80,  et  même 
100  ;  en  moyenne,  40  à  50  devront  suffire. 

Pour  répondre  aux  principales  indications  des  maladies  de 
poitrine,  on  ajoutera  aux  dragées  balsamo-sodiques  des  quan¬ 
tités  déterminées  et  toujours  faciles  à  calculer  dans  leur 
division,  d’extrait  d’opium,  de  kermès  minéral  ou  d’ipéca- 
cuanha. 

On  peut  arrêter  pour  ces  nouvelles  formules  les  doses  sui¬ 
vantes  : 

Pour  la  masse  pilulaire  ci-dessus  de  250  grammes, 

1"  Opium .  0,50  grammes, 

de  sorte  que  100  dragées  contiendront  0,05  grammes  d’opium» 
et  chacune  0,0005  ; 

2»  Kermès  minéral.  ,  .  2,50  grammes. 


sorte  que  100  dragées  contiendront  0,25  grammes  de  ker¬ 
mès,  et  chacune  0,0025; 

3“  Ipëcacuanha .  2,50  grammes, 

(le  sorte  que  100  dragées  contiendront  0,25  grammes  d’ipéca- 
cuanha,  et  chacune  0,0025. 

L’emploi  des  raédicamens  balsamo-alcalins  devra  être  pres- 
rit  et  dirigé  par  le  médecin ,  ceux  surtout  qui  contiendraient 
L  l’opium,  du  kermès,  de  l’ipéca.  Mais  dans  le  cas  où  ils 
pourraient  un  jour  passer  directement  de  l’officine  aux  mains 
jes  malades,  je  proposerais  une  innovation  qu’il  serait  d’une 
liante  moralité  d’appliquer  à  tant  d’autres  remèdes  dont  la 
composition  est  voilée  par  un  secret  plus  ou  moins  absolu  ;  je 
proposerais  de  porter  sur  l’étiquette  des  boîtes  ou  flacons  l’in¬ 
dication  précise  de  la  proportion  des  élémens  actifs  contenus 
dans  la  formule.  Ainsi,  l’on  ne  pourrait  commettre  ni  méprise 
jii  abus  tant  sur  la  dose  du  médicament  que  sur  ropportunité 
de  son  emploi.  C’est  surtout  pour  les  préparations  qui  contien¬ 
nent  de  l’opium,  même  en  très  petite  quantité,  qu’il  est  im¬ 
portant  d’être  bien  et  dûment  averti.  On  ne  sait  pas  assez  com¬ 
bien  de  pectoraux  et  de  béchiques,  plus  ou  moins  vantés  et 
plus  ou  moins  dignes  de  l’être,  contiennent  de  l’opium  ou  des 
sels  de  morphine;  la  dose  en  est  très  exiguë;  mais  si  un  indi¬ 
vidu,  pour  accélérer  sa  guérison  ou  pour  satisfaire  sa  sensuali¬ 
té,  consomme  en  un  jour,  en  quelques  heures,  une  trop  grande 
quantité  de  certains  bonbons  béchiques,  de  certaines  pâtes 
pectorales,  il  éprouvera  des  accidens  assez  sérieux  qui  iront 
peut-être  non  pas  seulement  jusqu’au  narcotisme  ,  mais  jus¬ 
qu’aux  symptômes  d’un  empoisonnement.  Et  si  l’on  songe 
combien  certaines  personnes,  combien  les  enfans,  par  exem¬ 
ple,  sont  sensibles  à  l’action  des  opiacés,  on  comprendra  com¬ 
bien  il  pourrait  être  dangereux  de  leur  laisser  prendre  de  pa¬ 
reilles  drogues,  secrètes  ou  mal  connues.  Que  les  malades, 
que  les  gens  du  monde,  par  incurie,  par  insouciance,  et  plus 
souvent  par  suite  de  préventions,  acceptent  et  recherchent 
des  remèdes  secrets ,  on  le  conçoit  jusqu’à  un  certain  point; 
mais  ce  qui  est  injustifiable,  c’est  qu’il  y  ait  encore  des  méde¬ 
cins  qui  en  tolèrent  l’usage,  quimême  les  recommandent.  Nous 
devons  être  inflexibles  à  cet  égard  ;  tout  remède  dont  la  corn-  ■ 
position  ne  nous  est  pas  rigoureusement  et  complètement 
connue,  doit  être  banni  de  la  thérapeutique  ;  la  dignité  et  la 
responsabilité  médicales  n’en  comportent  pas  l’incertain  et 
dangereux  essai.  Le  pharmacien  ,  de  son  côté,  ne  doit,  sous 
aucun  prétexte  et  à  quelque  minime  dose  que  ce  soit,  adjoin¬ 
dre  l’opium  à  des  préparations  délivrées  la  plupart  du  temps 
sans  prescription  de  médecin;  et  lorsque  ces  préparations 
contiennent  d’autres  substances  actives  quoique  à  un  moindre 
degré  que  l’opium,  leur  étiquette  devrait  en  notifier  non  seu¬ 
lement  la  présence,  mais  l’exacte  proportion.  Dans  ces  condi¬ 
tions  de  publicité,  le  médecin  jugerait  si  le  médicament  a  droit 
à  sa  confiance  ;  avec  ces  garanties,  le  malade  qui  voudrait  agir 
en  dehors  de  la  direction  du  médecin,  sachant  ce  qu’il  prend, 
pourrait  en  apprécier  ou  en  faire  apprécier  à  d  autres  les  con¬ 
séquences. 


OBSTÉTRIQUE. 

»Ü  DÉVEtOPPEMENT  RELATIF  DES  ARTÈRES  OVARIOCÈS  ET  ÜTÉ- 
RIVES,  PENDANT  LA  GROSSESSE,  ET  DE  L’CTILITÉ  DE  LA  COM¬ 
PRESSION  DE  L’AORTE,  DANS  LES  CAS  D’HÉMORRHAGIE  UTÉRINE, 
APRÈS  L’ACCOUCHEMENT. 

Par  M.  le  docteur  Baudelocque. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Paris  (ou'  Société  médicale  du  Temple),  l’un  de  ses  membres 
a  élevé  un  argument  anatomique  contre  la  compression  de 
l'aorte  abdominale,  dans  le  cas  d’hémorrhagie  utérine  après 
l’accouchement,  argument  qui,  s’il  était  fonde,  serait  de  na¬ 
ture  à  faire  rejeter,  comme  inutile,  la  compression  de  1  aorte  ; 
aucun  des  membres  de  cette  Société  n’ayant  répondu  anato¬ 
miquement  à  cet  argument,  je  crois  bien  faire  en  le  discutant 
moi-même. 

«  Ce  n’est  pas  l’aorte,  a  dit  M.  Depaul,  qui  fournit  directe- 
I  ment  le  sang  de  l’hémorrhagie  après  l’accouchement,  car 
»  celui-ci  est  à  peu  près  exclusivement  veineux,  provenant  des 
»  sinus  utérins,  qui,  surtout,  pendant  la  grossesse,  doivent 
»  êü-e  considérés  comme  de  véritables  veines.  L’incision  ipême 
»  du  corps  de  l’utérus,  dans  l’opération  césarienne,  ne  donne 
«  guère  que  du  sang  veineux;  d’ailleurs,  les  artères  ovari- 
»  ques,  qui  fournissent  surtout  aux  parties  supérieures  de 

*  l’utérus,  vers  lesquelles,  à  cause  de  l’insertion  habituelle  du 
>  placenta,  il  existe  une  plus  grande  vascularité,  ces  artères 
»  sont  placées  au-dessus  du  point  comprimé  de  l’aorte,  et  con- 
,  »  séquemment  en  dehors  de  la  compression.  » 

M.  Depaul,  conséquent  avec  lui-même,  ajoute  que,  pour 
comprimer  l’aorte,  il  faut  auparavant  déplacer,  refouler,  pres¬ 
ser  l’utérus,  et  que  cette  action  mécanique  réveille  les  con¬ 
tractions  de  cet  organe,  et  met  fin  à  son  inertie  ce  qui  revient 
à  dire  que  la  compVession  de  l’aorte  n’est  pour  rien  dans  l’ar¬ 
rêt  de  l’hémorrhagie. 

Dans  son  argumentation  contre  la  compression  de  1  aorte,  e 
critique  a  oublié  l’artère  utérine  ;  un  coup  d’œil  sur  la  seizième 
planche  de  l’ouvrage  de  Ilunter  lui  aurait  fait  voir  à  la  lettre 
E  l’artère  hypogastrique  qui  se  développe  énormément  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  grossesse  ;  et  c’est  parce  que  cette  artère  se 
développe  énormément  alors,  que  les  veines  hypogastriques 


qui  s’abouchent,  comme  les  veines  ovariques,  avec  le  placenta, 
sous  le  nom  de  sinus  utérins,  prennent  aussi  un  très  grand 
volume.  En  effet,  si  les  artères  utérines  ne  se  développaient 
pas  pendant  la  grossesse,  à  quoi  donc  servirait  le  développe¬ 
ment  considérable  qui  se  fait  alors  des  veines  hypogastriques? 
Les  artères  ovariques  sont  développées  aussi,  il  est  vrai  (voyez 
sur  la  même  planche  la  lettre  G)  ;  mais  comme  elles  naissent, 
noh  pas  toujours,  comme  le  dit  le  critique,  mais  le  plus  ordi¬ 
nairement,  au-dessus  du  point  où  l’on  comprime  l’aorte,  ces 
artères,  à  mon  avis,  suffisent  pour  entretenir  la  circulation 
dans  l’utérus  ;  et  voilà  pourquoi  on  peut  comprimer  1  aorte, 
pendant  plusieurs  heures  de  suite,  comme  je  l’ai  fait  plusieurs 
fois,  sans  interrompre  complètement  la  circulation  dans  1  uté¬ 
rus  même.  Mais  cette  circulation  n’est  pas  assez  abondante 
pour  produire  une  hémorrhagie  ;  d’ailleurs,  c’est  alors  que  le 
retrait  de  l’utérus  commence  pendant  la  compression  aorti¬ 
que,  et  cette  compression  empêche  l’afflux  du  sang  d’être 
aussi  abondant  qu’il  l’était  tout  à  l’heure. 

Voici  maintenant  quelques  preuves  à  l'appui  de  mon  opi¬ 
nion  :  dans  le  commencement  de  mes  cours  d’accouche- 
mens,  toutes  les  fois  que  je  parlais  de  la  compression  de 
l’aorte,  les  élèves  pouffaient  de  rire,  comme  si  je  disais  une 
balourdise;  je  ne  savais  quel  moyen  employer  pour  les  con¬ 
vaincre  de  l’ulilité  de  la  compression  de  cette  artère;  à  la 
fin,  je  leur  dis  :  attendez  le  premier  accouchement  qui  se  fera 
ici,  je  comprimerai  l’aorte  devant  vous,  aussitôt  après  la  déli¬ 
vrance,  et  vous  rirez  alors,  si  vous  trouvez  que  la  compression 
n’a  pas  d’effet.  Au  premier  accouchement  qui  se  fit  dans  mon 
amphithéâtre,  je  comprimai  l’aorte  aussitôt  après  la  délivrance, 
et  arrêtai  le  sang  instantanément,  puis  je  le  laissai  couler,  puis 
je  comprimai  de  nouveau,  et  cela  plusieurs  fois  de  suite,  et  je 
demandai  aux  élèves  s’ils  étaient  maintenant  bien  convain¬ 
cus  de  l’utilité  de  la  compression  de  l’aorte  ;  dès  lors,  je  cessai 
d’être  bafoué,  quand  je  parlai  au  public  de  la  compression  de 
l’aorte. 

En  1828,  dans  une  opération  césarienne  que  je  fis,  suivant 
ma  méthode  (élytrotomie,  ou  incision  du  vagin),  à  une  femme 
nommée  Marie  Doyen,  une  hémorrhagie  veineuse  et  mortelle 
se  manifesta,  parce  que  je  n’avais  pas  encore  pensé  à  lier  l’ar¬ 
tère  hypogastrique  (voyez  mon  mémoire  sur  L’operation  césa¬ 
rienne).  Dans  une  autre  opération  césarienne  que  je  pratiquai, 
en  1843,  suivant  la  même  méthode,  à  la  femme  Desmarets, 
instruit  par  l’exemple  précédent,  je  liai  d’abord  l’artère,  non 
pas  l’hypogastrique,  parce  qu’en  passant  l’aiguille  de  Des¬ 
champ  (mauvais  instrument,  s’il  en  fût  jamais)  sous  cette  ar¬ 
tère,  je  blessai  l’artère  iliaque  externe,  alors  je  liai  l’artère 
iliaque  primitive  :  le  sang  fut  arrêté  instantanément,  et  je  fis 
l’incision  du  vagin  à  sec,  en  présence  des  docteurs  Duhamel  et 
Triger  (voyez  le  même  mémoire)  ;  enfin,  dans  une  opération 
de  grossesse  extra-utérine  (tubaire  gauche),  que  je  fis  en  pré¬ 
sence  des  drs  Reis  et  Récamier,  j’incisai  la  trompe  par  l’inté¬ 
rieur  du  vagin,  sans  avoir  lié  préalablement  aucune  artère,  et, 
après  l’extraction  du  délivre,  une  hémorrhagie  foudroyante  eut 
lieu.  Comprimez  l’aorte,  dis-je  aux  assistans.  On  rejeta  bien 
loin  ce  conseil.  Injectez  de  l’eau  froide  dans  la  trompe,  me 
dit-on  ;  force  me  fut  d’injecter  de  l’eau,  et  la  femme  périt  entre 
mes  mains  quelques  minutes  après. 

De  tout  cela,  que  résulte-t-il?  Que  les  artères  ovariques  se 
développent  proportionnellement  pendant  la  grossesse  ;  ce  fait 
est  incontestable  ;  et  j’ajoute  que  leur  développement  devient 
surtout  considérable  pendant  la  grossesse  extra-utérine,  et  que 
les  artères  utérines,  plus  grosses  que  les  artères  ovariques 
dans  l'état  de  vacuité  de  l’utérus,  se  développent  aussi  en  pro¬ 
portion  de  leur  volume  dans  l’état  de  plénitude  de  cet 
organe;  voilà  pourquoi  la  compression  de  l’aorte,  qui  a 
pour  effet  d’arrêter  directement  le  cours  du  sang  dans  les 
artères  utérines,  et  indirectement,  ou  par  le  retrait  de  l’uté¬ 
rus,  le  cours  du  sang  dans  les  artères  ovariques,  est  un 
moyen  précieux  quand  il  s’agit  d’arrêter  une  hémorrha¬ 
gie  utérine  après  l’accouchement;  aussi  je  donne  le  conseil 
aux  praticiens  de  ne  pas  attendre,  pour  y  avoir  recours,  que 
la  femme  soit  épuisée  par  la  perte  de  tout  son  sang;  mais  je 
leur  dis  :  après  avoir  vidé  l’utérus  des  caillots  du  sang  qu’il 
contient,  si  la  contraction  de  cet  organe  ne  s’éveille  pas  aussi¬ 
tôt,  ne  perdez  pas  le  temps  en  tâtonnemens  inutiles  et  en  es¬ 
sais  incertains,  mais  faites  de  suite  la  compression  de  l’aorte  à 
travers  les  parois  du  ventre  et  au  niveau  de  l’ombilic,  et  je  ré¬ 
ponds  que  vous  ne  perdrez  jamais  une  accouchée  par  suite 
d’hémorrhagie.  Quant  au  lieu  où  l’on  comprime  l’aorte,  on  pa¬ 
raît  croire  qu’on  ne  puisse  exercer  la  compression  de  cette 
artère  qu’au  niveau  de  l’ombilic,  c’est  une  erreur,  on  peut  la 
pratiquer  au-dessus,  mais  seulement  en  faisant  plier  fortement 
en  avant  le  corps  de  la  femme;  ainsi,  dans  un  cas  de  grossesse 
extra-utérine,  même  au-dessus  de  cinq  mois,  on  pourrait  fort 
bien  déterminer  la  mort  du  fœtus  dans  la  trompe,  en  compri¬ 
mant  l’aorte  au-dessus  de  l’ombilic,  et  cela  dans  le  but  de  con¬ 
server  la  vie  à  la  mère;  j’avoue  même  que  je  ne  serais  pas 
éloigné  de  proposer  la  compression  de  l’aorte,  comme  moyen 
abortif,  dans  le  cas  fort  rare  heureusement  de  mauvaise  con¬ 
formation  du  bassin  qui  nécessite  l’une  des  opérations  les  plus* * 
graves;  mais  c’est  là  une  question  toute  morale,  et  je  recon¬ 
nais  qu’elle  est  exclusivement  de  la  compétence  de  l’Académie 
des  sciences  morales,  à  laquelle  je  me  propose  de  la  sou¬ 
mettre, 


En  résumé,  la  compression  de  l’aorte,  malgré  les  objections 
plus  ou  moins  spécieuses  qui  ont  été  présentées  pour  la  faire 
rejeter,  est  et  restera  une  des  découvertes  les  plus  utiles 
qu’on  pouvait  faire  dans  l’art  des  accouchemens. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  BU  2“'  ARRONDISSEMENT, 
séance  du  10  Avril  1851.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Legroux. 

A  l’occasion  d’une  brochure  de  M.  Requin  sur  l’horaœopathie,  M.  Re- 
NOUABD  s’attache  à  prouver  que  le  principe  contraria  contrariis  cu- 
rantur  est  loin  d’être  aussi  vrai  qu’on  le  pense  généralement,  et  qu’il 
ne  peut  tout  au  moins  être  considéré  comme  le  fondement  de  la  théra¬ 
peutique.  Remontant  à  la' source  de  ce  prétendu  axiOme,  M.  Renouard 
soutient  qu’il  n’est  que  la  déduction  immédiate  de  la  fausse  théorie  mé¬ 
dico-chimique  des  anciens,  qui  attribuait  toutes  les  compositions  et  dé¬ 
compositions  élémentaires  à  l’action  de  forces  opposées ,  le  chaud ,  le 
froid,  le  sec,  l’humide. 

Passant  à  une  autre  série  de  considérations,  M.  Renouard  pense  avec 
tous  les  autres  philosophes  modernes  que,  dans  la  succession  des  phé¬ 
nomènes  naturels,  rien  ne  nous  montre  la  liaison  intime  de  la  cause  à 
l’effet,  et  que  ce  n’est  que  par  une  prétention  que  rien  n’autorise  que 
nous  voyons  un  principe  là  où  il  n’y  a  réellement  qu’un  résultat  brut 
qui  échappe  à  toute  explication.  Tel  remède  peut  être  la  cause  de  la 
cessation  d’une  maladie ,  mais  il  reste  encore  à  trouver  la  savante  ana¬ 
lyse  qui  doit  nous  révéler  le  lien  mystérieux  qui  unit  ces  deux  phéno¬ 
mènes,  et,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  y  aurait  plus  que 
de  la  témérité  h  soutenir  qu’il  est  de  nature  antipathique  ou  homœopa- 
thique ,  ou  allopathique ,  ou  isoputhique  ;  une  discussion  à  ce  sujet  se¬ 
rait  aussi  ridicule  que  celle  des  anciens  sur  les  vertus  occultes  et  les 
humeurs  peccantes. 

Enfin  M.  Renouard  termine  en  citant,  h  l’appui  de  son  opinion ,  la 
dissertation  de  M.  Becker,  de  Berlin,  qui,  après  avoir  passé  en  revue 
les  principales  méthodes  curatives  usitées  de  nos  jours ,  a  cherché  a 
prouver  que  l’opposition  qui  semble  exister  entre  chacune  de  ces  mé¬ 
thodes  et  la  maladie  correspondante  n’est  qu’illusoire  et  peut  tout  aussi 
bien  s’expliquer,  soit  par  l’éloignement  de  la  cause  productrice,  soit  par 
le  rétablissement  de  l’organisme  dans  une  situation  favorable  à  l’exer¬ 
cice  de  sa  force  médicatrice. 

M.  Requin  commence  par  déclarer  qu’un  sujet  qui ,  comme  celui-ci, 
touche  de  si  près  à  la  philosophie,  pour  ne  pas  dire  à  l’abstraction  de 
la  sicience,  ne  saurait  être  traité  convenablement  dans  une  improvisa¬ 
tion;  puis  il  soutient  que  le  principe  contraria  contrariis  curantur  est 
vrai  dans  toutes  ses  applications  et  que  s’il  était  faux,  la  thérapeutique 
tout  entière  ne  serait  qu’une  chose  de  hasard  et  de  pure  fantaisie.  Rat¬ 
tachant  ensuite  ce  principe  à  la  pathologie  elle-même,  il  s’efforce  de 
faire  sentir  le  lien  qui  les  unit  et  de,  prouver  qiie  les  progrès  de  celle-ci 
sont  la  consécration  formelle  de  la  vérité  de  celui-là.  Tout  cela,  en  der¬ 
nière  analyse,  ajoute  M.  Requin,  pourrait  bien  ffêire'  qu’une  discussion 
de  mots  et  le  désaccord  ne  venir  que  d’un  sens  trop  étroit  donné  au 
principe  en  question.  Personne,  en  effet,  n’a  voulu  dire  que  toute  ma¬ 
ladie  ne  puisse  absolument  guérir  que  par  un  moyen  directement  con¬ 
traire,  mais  que  les  médicamens  guérissent  tout  au  moins  en  mettant 
l’organisme  dans  des  conditions  différentes  de  celles  qu’il  a  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  maladie. 

M.  CosTER,  après  avoir  fait  valoir  quelques  considérations  en  faveur 
de  l’opinion  soutenue  par  M.  Requin,  termine  en  concluant  qu’une  thé¬ 
rapeutique  qui  ne  modifie  pas  la  constitution  en  sens  contraire  de  la 
maladie  est  une  thérapeutique  plutôt  nuisible  qu’utile  ;  aussi  pense-t-il 
que  rhoinœopathie  n’est  d’un  bout  à  l’autre  qu’une  illusion  et  un  non 
sens. 

M.  Chassaignac  croit  cependant  devoir  faire  remarquer  qu’il  est  un 
certain  nombre  de  médicamens  qui  guérissent,  quoiqu’ils  n’agissent  pas 
en  sens  inverse  de  la  maladie,  et  conclut  par  des  exemples  que  la  thé¬ 
rapeutique  tout  entière  ne  repose  pas ,  en  effet ,  sur  le  principe  dont  il 
s’agit. 

M.  Requin  revient  sur  son  argumentation  et  la  complète  par  des  con¬ 
sidérations  nouvelles  qu’il  appuie  sur  des  exemples  nouveaux. 

M.  Arnai.  communique  le  fait  suivant  :  une  dame  de  la  province, 
M”'  R...,  portait  depuis  plus  de  vingt  ans  une  hernie  ombilicale  qui, 
mal  contenue,  s’était  développée  au  point  d’occuper  tout  Thypogastre  et 
s’étendait  même  obliquement  jusqu’à  l’aine  droite.  Vers  le  milieu  de 
janvier  1850,  M“'  R...  fut  prise  brusquement  de  vives  douleurs  partant 
du  centre  de  la  tumeur,  s’étendant  profondément  dans  le  ventre  et  s’ac¬ 
compagnant  d’envies  de  vomir;  état  fébrile  prononcé.  Les  applications 
calmantes,  les  bains,  les  lavemens,  le  laudanum  à  hautes  doses,  les 
sangsues,  les  purgatifs,  etc.,  n’amenèrent  aucun  soulagement.  Bientôt 
survinrent  des  vomisseinens  abondans  d’un  liquide  alternativement  ver¬ 
dâtre  et  brunâtre,  mais  sans  odeur  de  matière  fécale.  Dès  le  quatrième 
jour,  taches  noires  sur  divers  points  de  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur; 
les  jours  suivons  les  taches  s’agrandirent,  la  peau  tomba  en  gangrène  et 
le  lit  fut  inondé  d’un  liquide  brun  d’une  odeur  infecte,  et  cette  fois  mêlé 
aux  matières  fécales.  La  mortification  s’étendit  également  à  une  portion 
de  la  peau  des  deux  régions  lombaires  au  niveau  desquelles  on  remar¬ 
quait  un  décollement  qui  se  prolongeait  jusque  près  des  dernières  faus- 
scs-côtes.  M.  Arnai,  appelé  alors  en  consultation  près  de  la  malade,  la 
trouva  dans  l’état  suivant  :  la  plaie  du  ventre  présentait  de  haut  en  bas 
33  centimètres  de  long  et  29  centimètres  dans  son  diamètre  transverse, 
et  cela  sans  compter  les  décollemens  dont  il  vient  d’être  question.  Le 
fond  était  occupé  par  l’épiploon  qui,  par  suite  des  adhérences  qu’il  avait 
contractées  dans  sa  grande  circonférence,  maintenait  en  forme  de  large 
pelolte  le  paquet  intestinal  et  l’empêchait  de  s’épandre  au  dehors.  Ce¬ 
pendant,  à  la  suite  d’un  effort  fait  par  la  malade  dans  son  lit,  une  por¬ 
tion  avait  cédé  vers  la  région  lombaire  gauche  et  avait  laissé  là  une 
crevasse  profonde ,  en  môme  temps  que  la  pointe  de  la  tumeur  s’était 
allongéejusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite.  On  remarquait 
en  outre,  près  de  l’ombilic,  deux  crevasses  plus  petites,  et  dans  leur  in¬ 
tervalle  plusieurs  trous  correspondant  à  des  perforations  intestinales.  La 
malade  était  du  reste  calme,  sans  préoccupation  de  son  avenir ,  sans 
douleur,  peu  ou  point  de  fièvre ,  sommeil  bon ,  garde-robes  naturelles, 
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Elle  fut  soumise  au  traitement  suivant  :  extraction  des  lambeaux  de  peau 
et  de  tissu  cellulaire  mortifiés;  injection  d’eau  chlorurée  sous  les  décol- 
lemens,  application  de  compresses  trempées  dans  le  même  liquide  et 
plus  tard  dans  une  décoction  de  quinquina  aiguisée  avec  de  l’eau-de  vie 
camphrée  ;  plus  tard  encore  plumasseaux  de  charpie  enduits  d’onguent 
styrax  ;  h  l’intérieur  bouillon,  et  successivement  des  infusions  toniques, 
de  l’eau  vineuse,  une  décoction  de  quinquina,  du  vin  de  Seguin,  etc.  La 
portion  de  la  tumeur  qui  se  prolongeait  sur  la  cuisse  ayant  été  remise  en 
place,  on  la  maintint  à  l’aide  d’une  large  bande  de  sparadrap  partant  du 
pubis,  remontant  de  chaque  côté  le  long  du  ventre,  se  croisant  au  dos 
et  revenant  ensuite  se  fixer  en  avant  sur  le  chef  ascendant;  de  la  sorte, 
l’épiploon  contracta  de  nouvelles  adhérences  et  en  peu  de  jours  la 
grande  crevasse  fut  eflacée. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  plaie  se  détergea ,  la  peau  décol¬ 
lée  se  greffa  aux  parties  sous-jacentes,  la  sécrétion  purulente  diminua, 
rie  même  l’écoulement  des  matières  fécales,  et  la  cicatrisation  commença 
vers  la  grande  circonférence;  un  peu  plus  tard,  les  évacuations  alvines 
naturelles  continuant,  plusieurs  des  perforations  situées  près  de  l’ombi¬ 
lic se  fermèrent  spontanément;  d’autres,  plus  tenaces,  nécessitèrent  des 
cautérisations  nombreuses ,  mais  elles  finirent  par  disparaître  à  leur 
tour,  et  au  bout  du  cinquième  mois,  il  ne  restait  plus,  à  la  place  de  cette 
immense  perte  de  substance,  qu’une  cicatrice  solide  dont  l’épiploon  avait 
fait  tous  les  frais.  La  malade  a  gagné,  à  cet  accident,  d’être  définitive¬ 
ment  débarrassée  d’une  tumeur  qui  tourmentait  sans  cesse  son  existence, 
et  de  jouir  depuis  d’une  santé  que  rien  n’est  venu  troubler. 

M.  CiiASSAiGNAc,  tout  en  approuvant  la  direction  donnée  au  traite¬ 
ment,  s’étonne  que,  dès  le  début,  on  n’ait  pas  eu  recours  h  l’opération, 
qui  peut-être  aurait  conjuré  le  développement  de  si  nombreux  et  de  si 
dangereux  désordres. 

M.  Aunal  réplique  que  le  reproche  ne  peut  l’atteindre  puisqu’il  n’a 
été  appelé  que  lorsque  la  gangrène  était  déjà  effectuée.  Il  soutient  du 
reste  que  ce  n’était  pas  là  un  de  ces  étranglemcns  aigus  de  l’intestin  qui 
appellent  un  prompt  débridement;  qu’attendu  la  largeur  de  l’éventration 
et  la  persistance  des  évacuations  alvines,  il  est  même  très  probable  qu’il 
n’y  a  pas  eu  d’étranglement  réel  ;  que  d’un  autre  côté,  en  raison  du  vo¬ 
lume  énorme  de  la  tumeur,  l’opération  aurait  été,  sinon  impossible,  au 
moins  très  difficile;  que  le  bistouri,  rompant  les  adhérences,  aurait  pro¬ 
bablement  amené  un  épanchement  mortel,  et  que  dans  tous  les  cas  il  était 
plus  que  douteux  qu’il  eût  aussi  bien  fait  que  la  nature. 

A  l’occasion  de  ce  fait ,  M.  Demarquay  rapporte  le  suivant  :  une 
femme  de  67  ans  portait  depuis  longtemps  une  hernie  ombilicale  du  vo¬ 
lume  des  deux  poings.  Vers  le  milieu  du  mois  dejanvier  dernier,  cette  tu¬ 
meur  devint  le  siège  d’une  douleur  vive  et  s’accompagna  de  tous  les 
symptômes  de  l’étranglement  aigu.  Les  sangsues,  les  bains,  les  lavemens 
purgatifs,  les  applications  belladonisées ,  les  compresses  réfrigérentes, 
le  taxis,  etc. ,  ayant  échoué  et  les  accidens  redoublant,  M.  Arnal  qui 
donnait  ses  soins  à  la  malade,  fit  appeler  M.  Demarquay,  qui,  jugeant 
l’opération  nécessaire,  la  pratiqua  de  la  manière  suivante  ;  incision  cru¬ 
ciale  et  dissection  des  quatre  lambeaux,  ouverture  du  sac  qui  met  à  nu 
une  masse  épiploïque  adhérente  au  pourtour  de  l’anneau ,  excepté  en 
haut  et  à  droite  ;  débridement  en  ce  dernier  point.  Cela  fait,  M.  Demar¬ 
quay  dégage  et  amène  au  dehors  une  anse  intestinale  volumineuse, 
d’aspect  violacé,  mais  sans  gangrène.  Au  moment  où  il  allait  la  réduire, 
l’opérateur  aperçoit  sur  un  point  de  sa  surface  une  plaie  d’un  centimè¬ 
tre  de  diamètre,  ronde  et  saignante.  Il  constate  en  outre  que  les  mem¬ 
branes  séreuse  et  musucleuse  sont  seules  mtéressées,  que  la  muqueuse 
restée  intacte  fait  hernie  à  travers  les  deux  autres,  et  qu’en  raison  de  la 
netteté  de  l’incision  et  du  défaut  de  toute  résistance  lorsque  l’intestin  a 
été  amené  au  dehors,  il  est  grandement  probable  que  cette  petite  plaie 
aura  été  faite  par  le  bistouri  pendant  le  débridement.  Convaincu  du 
reste  qu’il  n’y  a  aucun  épanchement  à  craindre,  la  muqueuse  conser¬ 
vant  toute  son  épaisseur,  M.  Demarquay  réduit  le  tout  et  panse  comme 
à  l’ordinaire.  Ainsi  qu’il  l’avait  prévu,  il  n’y  a  eu,  en  effet,  aucun  symp¬ 
tôme  sérieux  et  tout  faisait  espérer  une  guérison  prochaine,  lorsque  la 
malade  fut  prise,  le  dixième  jour,  d’un  catarrhe  suffocant  qui  l’emporta  en 
quarante-huit  heures. 

séance  du  15  mai. 

M,  Marrotte  rapporte  succinctement  l’histoire  de  deux  malades  af¬ 
fectés  de  grippe  et  qui,  l’un  et  l’autre,  ont  été  pris  d’un  érysipèle  et 
d’un  herpes  labialis.  Selon  Ini,  ces  deux  érysipèles,  qui  ont  servi  de 
crise  à  la  première  maladie ,  tenaient  évidemment  à  une  cause  générale 
et  ne  pouvaient,  sans  imprudence,  être  traités  par  des  topiques  et  spé¬ 
cialement  par  le  collodion,  I 


M.  Robert-Latour  répond  qu’il  n’a  jamais  dit  que  l’érysipèle  n’était 
pas  une  maladie  générale  et  que,  sous  ce  rapport,  il  pense  comme  M. 
Marrotte,  mais  qu’il  soutient,  en  s’appuyant  sur  un  grand  nombre  de 
faits,  que  le  collodion,  quoi  qu’on  en  dise,  n’est  nullement  répercussif; 
que  sous  son  influence  les  symptômes  généraux  de  l’érysipèle  cèdent  en 
même  temps  que  les  symptômes  locaux ,  et  qu’il  n’a  jamais  produit  ces 
graves  métastases  que  M.  Marrotte  paraît  tant  redouter.  Il  cite  à  ce  sujet 
un  cas  d’érysipèle  à  teinte  brunâtre,  violacée,  à  marche  irrégulière,  avec 
symptômes  cérébraux  ,  et  arrivé  sans  amélioration  au  dixième  jour  de 
son  développement.  M.  Roche  en  avait  porté  un  pronostic  désespéré, 
et  pourtant  le  collodion  en  eut  raison  en  quelques  jours. 

M.  Demarquay  racconte  qu’il  fut  appelé  dernièrement  par  M.  Char¬ 
rier  près  d’une  dame  qui  s’était  luxé  le  pouce  en  arrière.  Ayant  échoué 
dans  plusieurs  tentatives  de  réduction,  quoiqu’il  eût  employé  le  chlo¬ 
roforme  et  la  pince  de  M.  Charrière,  il  demanda  M.  Roux  qui  réduisit 
facilement  en  faisant  exécuter  au  pouce  un  mouvement  de  rotation. 
Frappé  de  ce  résultat,  M.  Demarquay  a  voulu  s’en  rendre  compte  et  il 
s’est  livré  à  quelques  recherches  expérimentales  qui  lui  ont  appris  : 
1°  que  le  ligament  latéral  externe  est  toujours  déchiré  et  quelquefois 
le  latéral  interne  lui-même,  d’où  il  faut  conclure  que  la  théorie  du  Du- 
puytren  et  de  Hey  qui  fait  dépendre  les  difficultés  de  la  réduction  de 
l’interposition  de  ces  ligamens  n’est  pas  fondée;  2”  que  l’interposition 
du  ligament  antérieur  n’est  pas  plus  vraie,  puisqu’il  ne  l’a  pas  observée 
une  seule  fois  sur  vingt  expériences  qu’il  a  faites;  S»  que  selon  lui,  dans 
cette  luxation,  la  tête  du  premier  métacarpien  se  trouve  comprise  entre 
plusieurs  muscles  qui  sont  :  en  dehors,  le  court  abducteur  et  la  portion 
externe  du  court  fléchisseur,  en  dedans,  la  portion  interne  du  même 
muscle,  l’adducteur  transverse  et  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre 
du  pouce  :  il  résulte  de  là,  que  la  tête  de  l’os  en  question  est  engagée 
dans  une  sorte  de  boutonnière  musculeuse  qui  la  serre  d’autant  plus 
qu’on  tire  plus  fortement  sur  le  pouce,  d’où  impossibilité  de  réduction, 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Demarquay  propose  d’exercer 
sur  le  pouce,  et  dans  la  direction  de  son  axe,  une  traction  suffisante, 
en  même  temps  que  le  pouce  de  la  main  gauche  de  l’opérateur  repousse 
fortement  en  arrière  la  tête  du  métacarpien;  l’extension  étant  suffisam¬ 
ment  faite,  d’exécuter  un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans 
sur  le  pouce,  à  l’effet  de  dégager  la  tête  du  métacarpien  de  la  bouton¬ 
nière  musculeuse  dont  il  vient  d’être  parlé,  puis,  continuant  la  traction, 
de  fléchir  le  pouce,  au  moment  où  les  deux  extrémités  des  os  luxés 
arrivent  au  niveau  de  leur  surface  respective,  alors  les  rapports  rede¬ 
viennent  normaux  et  la  réduction  est  faite. 

Séance  du  12  juin. 

Cette  séance  a  été  tout  entière  consacrée  à  la  discussion  et  à  l’adoption 
d’une  série  d’articles  touchant  l’organisation  médicale  que  les  diverses 
Sociétés  de  Paris  se  proposent  d’adresser  à  l’autorité  compétente. 

ta  base  de  cette  organisation  consiste  dans  la  création,  pour  toute  la 
France,  de  chambres  médicales  composées  de  médecins  et  d’officiers 
de  santé  choisis  par  élection  et  ayant  pour  attributions  principales  : 
1°  de  dresser  tous  les  ans  le  tableau  des  praticiens  ayant  droit  d’exer¬ 
cice,  et  de  désigner  aux  tribunaux  ceux  qui  pratiqueraient  sans  titre 
légal;  2»  d’exercer  une  surveillance  active  sur  l’honneur  et  les  intérêts 
de  la  profession,  et  d'appliquer,  au  besoin, l’avertissement  et  la  censure  ; 
3°  de  pouvoir,  dans  quelques  circonstances,  intervenir  près  des  tribu¬ 
naux,  pour  les  faits  graves  de  l’exercice  de  la  profession,  poursuivre  d’of¬ 
fice;  4”  d’être  des  intermédiaires  utiles,  des  arbitres  concillans,  des 
espèces  de  prud’hommes  entre  les  médecins  et  leurs  cliens,  lorsqu’il 
s’élève  entre  eux  des  difficultés  lîouvant  entraîner  une  action  judiciaire. 

Le  secrétaire  général  :  Arnal. 


MÉLANGES. 


LA  MiîDECiniE  EUROPÉEiviVE  E!ï  CHINE.  —  NOUS  avons  eu  l’occa. 
sion  de  parler  d’un  médecin,  M.  Parker,  qui  est  allé  ouvrir  à  Canton  un 
hôpital  et  des  consultations  médicales  pour  les  habitans  du  pays.  Voici 
en  quels  termes  en  parle  un  voyageur  anglais ,  témoin  oculaire  ,  le  doc¬ 
teur  Berncastle,  dans  un  ouvrage  publié  récemment  sur  l’Inde  et  sur  la 
Chine  :  «  J’ai  vu,  dit-il,  un  grand  nombre  de  malades  s’adresser  à  cet 
hôpital.  M.  Parker  a  un  aide  fort  intelligent  qui  est  chinois,  et'qui  fait 
les  prescriptions  pour  les  cas  peu  graves.  En  général,  on  vient  le  con¬ 
sulter  pour  les  maladies  des  yeux,  fort  communes  et  fort  graves  dans  ce 
pays,  et  aussi  pour  les  petits  pieds  dont  les  dames  chinoises  sont  si  fiè- 
res  et  qui  ont  tant  d’inconvéniens.  Le  petit  volume  auquel  on  peut  ré-  | 


duire  ainsi  le  pied  en  l’entourant  de  bandages  pendant  les  six  premièrç 
années  de  la  vie,  dépasse  toute  croyance.  Il  est  commun  de  voir  n/ 
femme  marcher,  portant  des  souliers  qui  n’ont  pas  plus  de  trois  po^jj^ 
de  long.  Leur  marche  l  essemble  à  celle  d’un  jeune  enfant  sur  la 
et  encore  s’appuient-elles  d’une  main  sur  une  canne  et  de  l’autre  saj 
l’épaule  d’une  servante.  Chez  les  dames  d’un  haut  rang,  on  laisse  poy 
ser  seulement  le  gros  orteil,  le  reste  étant  maintenu  solidement  pardçj 
bandages.  La  raison  de  cet  absurde  usage  se  trouve  dans  cette  circonj 
tance  que  les  femmes  dont  le  pied  est  ainsi  déformé  trouvent  plusfaciiç" 
ment  un  mari;  aussi  les  Chinois  ont-ils,  indépendamment  de  la  fem^j 
aux  petits  pieds,  qui  ne  peut  leur  être  d’aucune  utilité  dans  la  maison 
deux,  trois  ou  quatre  concubines  qui  ont  les  pieds  comme  tout  le  mondé 
et  qui  peuvent  leur  rendre  des  services  dans  le  ménage.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

SUICIDE  AVEC  LE  GHLOROEORitiE.  —  Du  moment  où  le  chloro 
forme  a  été  Introduit  dans  la  pratique,  nous  avons  soupçonné  que  cm 
agent  merveilleux  et  terrible ‘serait  une  arme  infaillible  contre  les  niauit 
de  ceux  qui  voudraient  attenter  à  leur  vie.  Pourquoi  faut-il  que  le  pm. 
mier  exemple  de  suicide  par  le  chloroforme  nous  soit  fourni  par  un  méde- 
cin  ?  Le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  royal  de  Vienne  (Autriche),  le  docieuf 
Reyer,  causait  la  semaine  dernière,  avec  ses  collègues,  du  mode  de  mor 
le  moins  douloureux  ;  il  paraissait  dans  les  meilleures  conditions  de  sanié 
et  d’intelligence.  Ces  jours  derniers,  on  l’a  trouvé  mort  dans  sa  cha». 
bre,  ayant  encore  le  nez  et  la  bouche  plongés  dans  un  sac  à  élhérisatioii 
rempli  de  chloroforme,  qu’il  avait  eu  la  précaution  de  fixer  avec  des 
bandelettes  de  diachylon. 

NOMINATIONS.  —  Par  décision  ministérielle  du  26  juillet  1851,  oui 
été  nommés,  dans  le  service  des  armes  spéciales,  les  chirurgiens  aides, 
majors  de  1''  classe  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Ancienneté,  M.  Bertrand,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe  auSÿ 
de  ligne,  nommé  au  batail'on  d’ouvriers  d’administration;  choix,  M.An 
dré,  chirurgien  aide-major  au  10'  de  chasseurs  à  cheval,  nommé  au  lô< 
d’artillerie  ;  ancienneté,  M.  Saugerres,  chirurgien  aide-major  au  ôLlé- 
ger,  nommé  au  2'  d’artillerie;  choix,  M.  Pauli,  chirurgien  aidermajor au 
8' d’infanterie  légère,  nommé  au  4'  bataillon  de  chasseiu’s  à  pied;. an¬ 
cienneté,  M.  Masurel,  chirurgien  aide-major  au  22'.  d’infanterie  légère, 
nommé  au  2'  du  génie;  choix,  M.  Louvel,  chirurgien  aide-major  au  10' 
de  dragons,  nommé  au  3'  d’artillerie;  ancienneté,  M.  Lamonta,  chiiu(. 
gien  aide-major  (aux  ambulances  de  la  division  d’Alger,  nommé  aii'fi' 
d’artillerie;  choix,  M.  Froye,  chirurgien  aide- major  au  2' dè  cuiras¬ 
siers,  nommé  an  6'  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  ancienneté  M.  Le¬ 
brun,  chirurgien  aide-major  aux  ambulances  de  la  division  d’Alger, 
nommé  au  2'  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  choix,  M.  Tabouret,  chi¬ 
rurgien  aide-major  aux  ambulances  de  la  division  d’Alger,  nommé  au  2‘ 
d’artillerie;  ancienneté,  M.  Nicod,  chirurgien  aide-major  au  34'  de  li¬ 
gne,  nommé  au  10'  d’artillerie.  * 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Compendium  de  chirbkgie  praticde,  ou  Traité  complet  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament  :  commencé  par  MM. 
les  professeurs  Auguste  Bérard  ét  C.  Denonvillicrs,  conlînâé  ,  à  compter  de  la 
huitième  livraison,  par  M.  C.  Denonvilliers,  professeur  d'anatomie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris ,  chirurgien  ’de  1  hôpital  Saint-Louis,  membre 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’Houneur,  clç.,  pt 
L.  Gosselin,  chef  des  travaux  anatomiques  et  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion -d’Honneur,  etc. 

La  dixième  livraison,  qui  complète  le  2«  volume,  contenant  les  lésions  Iraii- 
matiques  de  la  moelle,  le  mal  vertébral  de  Pott,  les  abcè»  par  congestion,  l’ar¬ 
thrite.  les  tumeurs  blanches,  et  les  déviations  organiques  du  rachis,  vient  de 
paraître.  Prix:  '  Sfr.SOc, 

Chez  Labé,  libraire,  rue  de  !’Ecole-dc-Médecine,  23. 

Mémoire  sur  les  empoisoBnemens  par  les  huilres,  les  moules,  tes  crabes,  et  par 
certains  poissons  de  mer  et  de  rivière  ;  par  A.  Chevalier,  et  E.  A.  Ddcbesne.  ln-8, 
Paris,  1851  ;  chez  J.-B.  Baillière. 

Observation  de  morve  aiguë  cliez  l'homme;  par  M.  le  docteur  Descrances, 
chirurgien  en  chef  désigné  de  l’HôtcI-Dicu  de  Lyon,  etc.  In-S,  Lyon,  1851.  ■  .. 

Du  SIGNE  certain  de  la  mort,  nouvelle  épreuve  pour  éviter  d’être  enterré  vivant; 
par  M.  H.  Deschamps,  d.-m.,  etc.  Iii-8,  Paris,  1851;  chez  Victor  Masson.- 
Prix  :  4  fr.  50  c. 


Le  gérant,  Richelot. 


NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAIIVS  D’EMS 
(Bad-Ems). 

Par  M.  le  d' Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  VUnion  Médicale, 
Prix  :  1  franc. 

DU  SIGNE  CERTAIN  DE  LA  MORT. 

Nouvelle  épreuve  pour  éviter  d’être  enterré  vivant;  par  le 
docteur  Deschamps.  —  Piix  :  4  l'r.  50  c. 

Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 


li’AeAOKMBij  ISE  ME»ECBIAE  a  décidé  (séancc.du 
»  13  août  1850)  :  «  quele  procédé  de  conscrvalion  de  rcs  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  scs  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PHIX  :  4  FR.  LE  FLACON 
lE.-RNCAKS»,  pharma- 
,  le  de  Seine,  n°  51,  à  Paris, 
•^etdanstoiilcslcshonncspharmacies. 


- -  ;  Belhomme,  directeur 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  a  1  alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rqe  de  l’Ecole-de-MéÔeeine,  6, 


ETABLfSSEIÜEHT  HYDROTHÉRAPIQUE  DE  MELUN, 

(Seine-el-Marnc),  à  une  heure  de  Paris  ,  chemin  de  fer  de  Lyon.  Réunion  la  pins  compièle  des  appareils  qu’exige  l’application  du 
mrer'BainsTe  nÏÏmn  dansTa”se1ne^'*-^î^  P'scmes ,  douches  et  bains  partiels,  dont  l’caii  se  renouvelle  incessam- 


-  - ,  ......  V,  n”  8,  à  Lyoïi. 

SBBOP  B*MHLENiTSJMBQXJii  du  D' BocDuo  (de  Saint- 
Martin),  contre  les  phlcgmasics  chroniques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  iialionalc  de  médecine 
et  auloiisé  du  gouvernement. 

Le  Sti-OF  B'hilezitérlisiie,  avantageusement  connu  à 
Lyon  pour  scs  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  scelle,  les  coliques,  les  vomisscincns,  les  diarrliées,  les 
lassitudes  des  membres  infériciii  s,  indices  certains  d’une  alléra- 
lion  plus  ou  moins  prol'onde  dans  les  voies  Qigeslives,  les  irrita¬ 
tions  de  longue  date  ;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  son  cflica- 
cilé.  11  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 


Prix  (Il 


.  3  fr. 


Son  aciion  tonique  et  slomachiquc  dans  les  affeclions  attribuées 
à  l’atonie  de  Testornac  et  du  canal  alimentaire,  le  remi  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’csiomac  et  des 
intestins,  dont  il  liarmonise  les  fonctions.  La  promplitiide  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digeslion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  iutermittens ,  les  aigreurs ,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  relW  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,  à  l'oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-rcsineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propr  iété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  !a  cons¬ 
tipation.  -  Exiger  les  cachet  et  signature  ie  i.-V.  L.aroze, 
pharmacien,  rue  N'-des-Petils- Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  ef  de  l’étranger. 


MAISON  DE  SANTE  DU  O'LEY, 

Avenue  Montaigne,  n"  45  (  ancienne  allée  des  Veuves  ). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  .accouchcmeiis ,  vient  il’ajoiiter  aux  bains  de 
toute  espece  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy- 
drotlierapiquc.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.—  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malade.s  y  sont 
traites  par  les  médecins  de  leur  choix. 


3  d  être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  plein  succès.  Le  Kousso  est  pins  facile  à  prendre 
B  et  surtout  plus  etfirace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
B  donc  bien  a  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
B  ticiens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Laearraqüe, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris. — {Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  parti  franc.  Expédition;  affranchir.) 


_  MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERNEMENT  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERNEMENT  DES  PAYS-RAS. 

véritable  HUILE  d,  FOIE  d.pRUE  de  *JOr!GH., 

médecin-docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-dé- 
la-Brclonneric,  n<>  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 

APPAREir- ÈLËC™  •¥fDICÂj^^ 

TIONNANf  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  sci-viccs  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  pins  facile,  appliquer 
sans  danger  l’éleclricilé  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen lliérapeiitiqirt;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  jeuigratluer  le  noraliic  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être' tout' récemment  présenléà 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  scr- 
vioe  des  llôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  26. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  B.  l/Aï'B'iiCl'Ei’ïii  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  Iiôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
CiREAPDEAu,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


_  .  - dilions  très  avan¬ 

tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-ch  Oise.  Cliemin  de  fei  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemeiis,  au  bureau  du  journal. 

PARIS.  —  TYPOGRAPBIE  FÉLIX  MALTESTB  ET  COUP.) 

Rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 


ff^oiue  V"*®.  IX*  14^»,  ciMauilîiiE  AMMÉB.  _ Jeudi  Août  ISSl* 

L’UNION  MÉDICALE _ 

l-Ètranger,  où  le  port  est  BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

double  .  J,,  rauboupg-Montmartre, 

'T  .;  _  37  ^  JOIRNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIES  ET  PRATIÛIES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  DANS  LES  DÉPARTEMENS; 

PCspagne  et  le  Portugal  Chez  les  principaux  Libraires. 

G  Mois .  ?n  f  On  s’abonne  aussi  : 

I  An .  40  Tk¥T  ri^'DmG  TlïP’l^ir' A  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

^our  les  pays  d’outre-mer  ;  WU  L^OlUrB  Messageries  Nationales  et  Générales. 

I  An .  50  Fp  -  -  ' 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  jrciIM  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaciion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoch,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


nOXIMAiac.  —  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  méflecine.  --  II. 
Travaux  originaux  :  Note  sur  deux  observaüons  d’anévrismes  au  pli  du 
coude,  traités  par  l’clectro-puncturc.  -  III.  Acaoémies,  sociétés  savantes  et 
ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  25  août  :  Quelques  expériences 
sur  la  valeur  de  la  racine  du  cucumis  abysSinica,  comme  moyen  curatif  de  la  rage. 
—  Sur  l’asphyxie  par  submersion, — (Académie  de  médecine  1.  Séance  du 26  Août  : 
Correspondance.  —  Rapport  sur  les  sangsues  mécaniques.  —  Reprise  de  la  discus¬ 
sion  sur  les  testicules  tuberculeux.  —  IV.  Nouveiies  et  Faits  bivers. 


PARIS,  LE  27  AOÛT  ISril. 

SUn  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  cherté  toujours  croissante  des  sangsues,  la  rareté  de  plus 
en  plus  grande  de  ces  annélides ,  l’extrême  difficulté  de  les 
faire  se  multiplier  et  se  reproduire  dans  nos  réservoirs,  ont 
fait,  depuis  longtemps,  chercher  des  moyens  mécaniques  de 
les  suppléer  :  c’est  un  de  ces  moyens  que  l’Académie  avait  à 
juger  hier.  Le  rapport  de  la  commission,  peut  être  un  peu  trop 
absolument  favorable,  a  été  judicieusement  modifié  dans  ses 
conclusions,  après  de  très  justes  observations  de  MM.  Bégin, 
Larrey,  Gibert,  Bouvier,  Roux  et  Robert.  Les  petits  instru- 
niens  dont  il  a  été  question  paraissent  avoir  rendu  quelques 
services  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris,  où  ils 
ont  été  expérimentés  sur  uhe  grande  échelle  :  c’est  là  ce  que 
les  conclusions  adoptées  indiquent,  en  déclarant  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  que  l’homme  de  l’art  pourra  seul  apprécier,  ces  ins- 
truniens  pourront  remplacer  les  sangsues  avec  avantage. 

M.  Guérin  était  appelé  à  la  tribune  pour  lire  un  rapport 
étendu  sur  la  suette  miliaire,  quand  M.  Malgaigne  a  demandé 
la  parole  sur  l’ordre  du  jour.  Il  s’est  étonné  qu’il  ne  fût  plus 
question  dans  cet  ordre  du  jour  de  la  discussion  soulevée  par 
son  Mémoire  sur  les  fistules  tuberculeuses  du  testicule  :  dis¬ 
cussion  non  close,  pour  laquelle  plusieurs  orateurs  étaient  en¬ 
core  inscrits,  et  de  laquelle  il  voulait  jouir  de  son  droit  de 
présenter  le  résumé.  Cette  façon  d’enterrer  cette  discussion 
lui  a  paru  contraire  à  tous  les  usages  et  à  tous  les  antécédens 
académiques,  et  il  a  mis  formellement  le  bureau  en  demeure 
de  se  prononcer  sur  ce  qu’il  voulait  faire,  M.  le  président  Or- 
fila  a  répondu  que,  dans  la  dernière  séance,  les  trois  orateurs 
inscrits,  appelés  à  la  tribune,  n’avaient  pas  répondu  ;  que, 
depuis,  plusieurs  travaux,  plus  ou  moins  afférens  à  la  question 
soulevée  par  M.  Malgaigne,  avaient  été  présentés  à  l’Acadé¬ 
mie  et  renvoyés  à  une  commission,  et  que,  lorsque  cette  com¬ 
mission  ferait  son  rapport,  la  discussion  pourrait  être  reprise. 
M.  Malgaigne  ne  s’est  pas  contenté  de  ces  raisons,  il  a  demandé 
que  l’Académie  fût  consultée,  et  l’Académie,  consultée  en 
effet,  a  voté  pour  la  continuation  immédiate  de  la  discussion. 

C’est  M.  Laugier  qui  a  eu  son  lourde  parole;  et  les  autres 
orateurs  inscrits  n’ayant  pas  répondu  à  l’appel  de  leurs  noms, 
M.  Malgaigne  s’est  emparé  de  la  tribune,  et  a  présenté  le  ré¬ 
sumé  de  celte  longue  et  intéressante  discussion. 

Nous  laissons  à  celui  de  nos  collaborateurs  qui  a  suivi  jus¬ 
qu’ici  toutes  les  phases  de  ce  débat,  d’apprécier,  s’il  le  trouve 
convenable,  les  discours  de  celle  dernière  séance.  Chirurgien 
aussi  prudent  qu’habile,  31.  le  professeur  Laugier  a  reflété 
dans  son  discours  les  qualités  sérieuses  et  solides  de  son  es¬ 
prit.  Pour  31.  3Ialgaigne,  cette  nouvelle  action  a  été  un  nou¬ 
veau  succès.  Impossible  de  montrer  plus  d’esprit,  plus  de  verve 
et  plus  d’entrain. 

Amédée  Latour. 


travaux  et  mémoires  origuvaux  de  médecine 

ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

I^OTE  sua  DEUX  OBSERVATIONS  D’ANÉVRISAIES  AU  PLI  DU  COUDE, 
Traités  par  l’électro-plncture;  par  M.  le  docteur  Laforgue, 
rliiriii'gien-acljoiiu  de  rHôtel-Dieu  de  Toulouse. 

L’application  de  l’électricité  au  traitement  des  anévrismes 
date  de  trop  peu  de  lemps,pour  qu’il  soit  possible  d’apprécier, 
sûrement  et  avec  connaissance  de  cause,  la  valeur  de  ce  nouvel 
®gent,  et  surtout  d’établir  une  comparaison  entre  ce  nouveau 
Mode  de  traitement  et  la  méthode  qui  a  reçu  la  sanction  du 
temps  et  de  l’expérience.  Les  élémens,  pour  traiter  une  pa- 
feille  question,  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  et  assez 
complets,  pour  que  l’on  puisse  entreprendre  un  travail  de 
cette  importance,  et  il  serait  téméraire  de  vouloir  juger  défi¬ 


nitivement  la  valeur  de  l’électro-punclure,  d'après  les  résul¬ 
tats  qui  ont  été  obtenus  jusqu’à  ce  jour.  3Iais  si  le  moment 
n’est  pas  venu  de  se  livrer  à  une  afipréciatioa  générale,  il  est 
toujours  opportun  de  rassembler  les  faits  qui  ont  été  publiés 
dans  les  analyses,  et  d’en  tirer  des  conclusions  qui  pourront 
être  modifiées  plus  tard  par  de  nouveaux  faits,  mais  qui  auront 
pour  résultat  de  faire  connaître  l’état  de  la  science,  et  de  gui¬ 
der  les  chirurgiens  dans  les  expérimentations  auxquelles  ils 
devront  se  livrer  dans  l’intérêt  de  l’humanité  et  de  l’art. 
Il  y  a  peu  de  jours,  cette  question  de  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  a  été  le  sujet  de  deux  communications  pleines  d’in¬ 
térêt,  faites  l’une  par  31.  Amussat,  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  l’autre,  par  M.  Boinet,  à  la  Société  de  chirurgie.  (Voir 
Union  3Iédicale  du  12  juillet  1851.)  Sentant  l’importance 
d’appuyer  leur  opinion  personnelle  sur  des  faits  authentiques, 
ces  deux  chirurgiens  ont  fait  tous  leurs  efforts  pour  consti¬ 
tuer  l’historique  de  la  question,  et  pour  établir  la  statistique 
des  cas  d'anévrismes  traités  par  la  galvano-punclure.  Malgré 
leurs  recherches,  leur  travail  est  resté  incomplet,  et  cela  devait 
être  ;  car  il  n’est  pas  possible  de  connaître  tous  les  faits  qui 
existent  dans  la  pratique,  et  dont  quelques-uns  seulement, 
principalement  les  cas  heureux,  les  succès  ont  dû  être  pu¬ 
bliés.  En  général,  et  c’est  un  tort  dans  toutes  les  circons¬ 
tances,  mais  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  questions  nouvelles,  on 
laisse  dans  l’ombre  les  cas  malheureux,  les  insuccès  et  leur  pu¬ 
blication,  si  elle  est  faite,  est  toujours  très  retardée.  Il  n’est 
donc  pas  étonnant  que  les  deux  honorables  chirurgiens  que 
nous  venons  de  nommer,  soient  arrivés  à  des  résultats  diffé- 
rens  dans  les  recherches  auxquelles  ils  se  sont  livrés  à  la  môme 
époque,  sur  le  même  sujet. 

Du  fait  qui  lui  est  propre,  et  des  dix-huit  observations  qu’il 
a  analysées,  31.  Amussat  tire  des  conclusions  favorables  à 
l’électro-puncture,  tandis  que  de  l’analyse  des  vingt-trois  cas 
dont  il  a  pu  avoir  connaissance,  31.  Boinet  croit  devoir  poser 
des  conclusions  défavorables  à  l’emploi  de  l’électricité  dans  le 
traitement  des  anévrismes. 

Évidemment,  cette  divergence  d’opinion,  et  ces  conclusions 
opposées  déduites  des  faits  consignés  dans  les  publications 
scientifiques,  sont  dues  à  ce  que  les  élémens  de  cette  question 
sont  incomplets,  dispersés  et  inconnus.  Les  observations  sont 
trop  peu  nombreuses,  et  elles  ont  pour  sujet  des  faits  trop 
dissemblables,  pour  que  l’on  puisse  les  comparer,  les  rap¬ 
procher,  et  en  déduire  des  conclusions  générales.  Quel  rap¬ 
port  peut-on  établir  entre  une  tumeur  anévrismale  de  petit 
volume,  développée  dans  une  artère  secondaire,  l’artère  tem¬ 
porale,  par  exemple,  et  un  anévrisme  volumineux  de  l’artère 
poplitée  ou  de  l'artère  brachiale?  De  ce  que  l’on  aura  obtenu 
dans  le  premier  cas  une  guérison  exempte  d’accident,  au  moyen 
de  rélectro-puncture,  pourra-t-on  conclure  que  le  même  ré- 
sullat  sera  obtenu  dans  le  second  cas?  Non,  sans  doute.  Car, 
tandis  qu’un  faible  courant  électrique  avait  suffi  pour  coaguler 
le  sang  contenu  dans  la  petite  tumeur  anévrismale  éloignée  du 
centre  de  la  circulation,  il  sera  nécessaire  d’augmenter  la  force 
de  l’électricité  pour  produire  le  même  effet  dans  les  poches 
anévrismales  développées  dans. les  gros  vaisseaux  ;  de  plus,  il 
faudra  interrompre,  pendant  quelque  temps,  le  cours  du  sang 
dans  fanévrisme,  ou  du  moins  ralentir  la  circulation  dans  le 
membre;  et  peut-on  dire  que  ces  opérations  multiples  seront 
également  supportées  par  tous  les  malades?  Il  n’y  a  donc  pas, 
dans  ces  cas  dissemblables,  de  rapport  dans  le  mode  d’action  et 
d’application  de  la  galvano-punclure,  et  par  conséquent,  les 
observations  n’ont  qu’une  signification  particoilière,  et  ne  peu¬ 
vent  servir  à  établir  des  conclusions  générales  relatives  à  l’em¬ 
ploi  de  la  galvano-puncture  dans  le  traitement  des  anévrismes. 
Il  est  donc  important  de  se  tenir  sur  la  réserve  dans  l’appré¬ 
ciation  d’une  méthode  qui  n’est  encore  qu’à  son  début,  et  qui 
peut  devenir,  entre  les  mains  des  chirurgiens,  un  puissant 
moyen  de  traitement. 

Convaincu  que  c’est  par  l’étude  des  faits  q  ue  l’on  arrivera  à  la 
solution  de  cette  question  importante,  je  crois  devoir  rappor¬ 
ter  deux  observations  qui  ont  été  recueillies  à  l’IIôtel-Dleu  de 
Toulouse,  et  qui,  à  plusieurs  titres,  mliriient  d’être  comprises 
au  nombre  de  celles  qui  forment  la  statistique  connue  jusqu'à 
ce  jour,  des  cas  d’anévrismes  traités  par  l’électricité.  La  pre¬ 
mière  de  ces  observations  date  de  quatre  ans,  et  la  seconde  est 
plus  récente  ;  et  elles  ont  été  citées,  d’ajprès  mes  indications. 


dans  une  thèse  surlesacoideus  de  la  saignée,  soutenue,  l’année 
dernière,  à  3Ionlpellier,  par  31.  Frédéric  Dassier,  ancien  in¬ 
terne  de  nos  hôpitaux.  Quoique  ces  fiiits  me  soient  étrangers, 
puisqu’ils  sont  antérieurs  à  l’époque  de  mon  entrée  àl’Hôtel- 
Dieii,  je  puis,  avec  les  honorables  collègues  auxquels  ils  ap¬ 
partiennent,  en  certifier  l’exactitude. 

Observation  I.  —  Antivrisine  au  pLi  du  bras;  électro-puncture  ai¬ 
dée  de  ta  compression  et  des  réfrigérens;  —  accidens  graves;  — 

guérison. 

Le  nommé  Séménon  (Pierre),  âgé  de  31  ans,  jardinier ,  né  à  Saint- 
Félix  (Haute-Garonne),  est  entré  à  l’Hôlel-Dieu  en  1847.  Doué  d’une 
bonne  constitution,  il  fut  atteint  l’année  précédente  d’une  pneumonie 
pour  laquelle  il  fut  saigné  le  14  novembre  1846;  la  veine  médiane  ba¬ 
silique  du  bras  gauche  avait  été  piquée  dans  le  point  où  cette  veine  est 
placée  immédiatement  sur  l’artère.  Une  tumeur  anévrismale  se  forma 
dans  le  point  correspondant  a  la  piqûre,  et  le  7  janvier  1847,  époque 
de  l’entrée  du  malade  à  l'hôpital,  les  signes  de  l’anévrisme  étaient  par¬ 
faitement  caractérisés.  La  tumeur,  placée  au  pli  du  coude  et  dans  la  di¬ 
rection  de  là  veine  médiane  basilique,  avait  le  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule  ;  elle  formait  une  saillie  assez  marquée  sous  la  peau ,  qui  n’était 
pas  altérée.  La  cicatrice  de  la  piqûre  faite  par  la  saignée  était  à  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur:  les  battemens  se  font  sentir  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  tumeur;  ils  sont  isochrônes  aux  pulsations  de  l’artère;  il 
n’existe  pas  de  signes  propi’es  à  l’anévrisme  variqueux  ;  la  tumeur  est 
dure,  formée  par  un  anévrisme  faux  consécutif  de  l’artère  brachiale. 

M.  Viguerie  neveu ,  à  celte  époque  chirurgien  en  chef,  jugea  le  cas 
opportun  pour  employer  la  galvano-puncture,  dans  le  but  d’obtenir  la 
coagulation  du  sang  dans  la  poche  anévrismale.  Le  3  février  1847,  de 
concert  avec  M.  Eslévenet,  à  cette  époque  chirurgien  adjoint,  il  procéda 
à  l’opération  d’après  le  procédé  de  M.  PétréquiH,  qu’il  suivit  scrupu¬ 
leusement.  Ils  se  servirent  de  la  pile  de  Biinzin,  dont  M.  le  professeur 
Filhol  voulut  bien  diriger  l’action.  Quaii'e  aiguilles  recouvertes  d’un  en¬ 
duit  isolant ,  furent  introduites  dans  la  tumeur,  de  manière  à  circons¬ 
crire  un  carré  et  à  converger  vers  le  centre.  Un  seul  couple  de  la  pile 
avec  son  miiltiplicateui  fonctionne  ;  le  courant  est  établi  successivement 
sur  les  quatre  aiguilles  et  dans  diverses  directions  pendant  30  minutes.  . 
le  malade  ne  ressentit  ni  secousses  ni  douleurs.  Avant  l’opération,  on 
avait  placé  le  tourniquet  sui-  l’artère  brachiale,  au-dessus  de  la  tumeur, 
afin  d’interrompre  la  circulation  du  sang  dans  son  intérieur.  Après  la 
séance,  on  fit  la  compression  sur  tout  le  membre,  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  roulé  ;  le  bras  fut  placé  dans  une  gouttière  ;  le  tourniquet  fut  laissé 
en  place,  et  on  appliqua  sur  le  point  correspondant  à  la  tumeur  une 
vessie  remplie  de  glace.  Cette  compression  méthodique  et  l’application 
de  la  glace  sont  continués  le  4  et  le  5  février;  le  6  le  malade  se  plaint 
d’une  douleur  générale  dans  tout  le  membre;  on  enlève  l’appareil  :  la  tu¬ 
meur  présente  le  même  volume  ;  les  battemens  sont  aussi  forts  et  aussi 
étendus  qu’avant  l’opération  :  en  un  mot  il  ne  s’est  opéré  aucun  change¬ 
ment. 

Le  19  février,  on  fait  une  deuxième  séance  de  galvano-puncture.  Cette 
fois  plusieurs  couples  de  la  pile  fonctionnent.  Comme  la  première  fois, 
quatre  aiguilles  sont  introduites  dans  la  lumeur,  et  le  courant  électrique 
est  établi  sur  les  aiguilles  alternativement,  pendant  32  minutes  :  8  minu¬ 
tes  sur  chaque  couple  d’aiguilles  et  dans  diverses  directions,  de  manière 
que  l’électricité  agisse  sur  toute  la  masse  du  sang.  La  pile  agit  avec  éner¬ 
gie  et  des  commotions  sont  produites,  lorsqu’on  touche  la  plaque  du 
multiplicateur.  Pendant  l’opération,  le  malade  ne  ressent  aucune  dou¬ 
leur;  la  tumeur  durcit  sous  l’influence  de  l’électricité;  à  la  sortie  des 
aiguilles,  il  s’écoule,  par  les  piqûres,  du  sang  noir  et  épais.  Comme  la 
première  fois,  on  comprime  l’arière  avec  le  tourniquet;  on  applique  un 
bandage  l'oulé  sur  tout  le  membre,  qu’on  place  dans  une  gouttière,  et 
on  met  une  vessie  de  glace  sur  la  tumeur. 

Le  lendemain,  le  malade  se  plaint  d’avoir  souflert  pendant  la  nuit;  on 
lève  l’appareil  ;  le  bras  est  un  peu  engourdi,  d’une  couleur  violacée;  la 
chaleur  est  iiatui  elle  ;  les  battemens  n’existent  plus  dans  la  tumeur,  qui 
est  dure.  On  laisse  le  tourniquet  en  place  sans  comprimer,  et  on  pré¬ 
vient  le  malade  que  l’instrument  n’est  laissé  que  par  précaution.  Dans  la 
nuit,  le  malade  s’étant  éveillé  et  croyant  sentir  des  battemens  dans  la 
tumeur  s’empresse  de  serrer  le  tourniquet  et  s’endort. 

Le  21  février  au  matin,  le  membre  est  engorgé,  violacé  et  engourdi  ; 
la  sensibilité  est  altérée;  les  pinceraens  faits  sur  la  main  et  l’avant-bras 
sont  à  peine  sentis  par  le  malade  ;  on  enlève  le  tourniquet  et  toutes  les 
pièces  de  pansement  qui  pourraient  gêner  la  circulation  dans  le  bras. 

Le  22  février,  l’état  du  membre  s’est  aggravé  ;  la  tuméfaction  occupe 
la  main,  l’avant-bras  et  s’étend  jusqu’à  l’épaule;  la  peau  est  violacée;  il 
existe  quelques  phlyciènes  ;  les  battemens  des  amères  de  l’avant-bras 
sont  très  obscurs  ;  il  y  a  menace  de  mortification  du  membre,  par  suite 
de  la  stase  du  sang  veineux. 

A  l’aide  d’un  traitement  méthodique,  tel  que  frictions  toniques,  appli¬ 
cation  de  sachets,  remplis  de  sable  chaud,  les  symptômes  s’amendèrent. 
Le  1"  mars  la  coloration  et  la  chaleui-  du  membre  sont  à  peu  près  nor¬ 
males  ;  l’engorgement  persiste,  mais  d’une  manière  passive. 

Le  10  mars  un  abcès  s’est  formé  au  coude,  dans  la  région  olécranienne, 
il  est  ouvert,  et  après  quelques  jours  de  suppuration  il  tend  vers  la  cica¬ 
trisation  ;  mais  le  18  mais  un  nouvel  abcès  se  forme  dans  l'aisselle  et 
s’étend  sur  la  partie  latérale  du  thorax,  en  même  temps  se  déclarent  des 
symptômes  généraux  qui  firent  craindre  l’infection  purulente.  Après  l’ou¬ 
verture  de  ce  vaste  abcès,  les  symptômes  alarmans  se  dissipèrent  et  peu 
à  peu  le  malade  entra  en  convalescence. 

L’amélioration,  dès  ce  moment,  fut  tous  les  jours  progressive  ;  la  tu¬ 
meur  anévrismale,  qui  était  dure  et  sans  battemens  depuis  la  deuxième 
séance  du  galvanisme,  ne  ressentit  aucune  influence  fâcheuse  dos  acci¬ 
dens  qui  SP  développèrent  dans  tout  le  membre  thoracique  et  qui  furent 
cependant  très  intenses,  puisque  le  12  avril  un  troisième  abcès  se  forma 
sur  le  thorax,  près  de  l’aisselle;  mais  il  marcha  rapidement  vers  la  gué¬ 
rison.  Pendant  tout  ce  temps  la  tumeur  avait  beaucoup  diminué,  et  lors¬ 
que  le  malade  quitta  l’hôpital,  le  18  mai  1847,  elle  avait  à  peine  le  vo¬ 
lume  d’une  petite  noix;  elle  était  très  dure  et  sans  battemens;  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  était  assez  satisfaisant,  et  il  ne  conservait  de  sa  maladie 
que  de  la  raideur  dans  les  articulations  du  coude  et  du  poignet, 


Depuis  cette  époque*  nous  avons  revii  plusieurs  fois  ce  ma¬ 
lade  qui  jouit  d’une  bonne  santé.  Il  y  a  quelques  mois,  vers  le 
commencement  dè  cette  année  il  est^venuià  l’iiôpitalbü  nous 
avons  pu  l’examiner.  Il  n’ existé  aucuiie  trace- de  tumeur  dans; 
la'parlie  du  coude;  à  peine  si  l’Ort"  c'onstatë' un  î)ea''Se'diirété: 
dans  le  point  qui  en  était  le  siège  ;  lés  battemens  des  art^es, 
de  l’avant-bras  sont  à  l’état  normal;  la  santé  èst  excellente  et' 
il  a  repris  ses  travaux  de  jardinier .  ,  . , 

Malgré  lés  nombreux  açcidens  qui  se  sont  montrés  durant 
le  cours  du  traitement  de  l’anévrisme ,  cette  observation  est  en 
définitive  un  cas  de  guérison  de  tumeur  anévrismale  au  moyen 
de  l’électricité.  Sans  doute  la  compression  et  la  glace  ont  été 
employées  concurremment  avec  la  galvano-punclure.  Mais  doit- 
on  considérer  ces  moyens  comme  des  agens-  actifs  du  traite¬ 
ment?  Jene  le  pense  pas.  La  première  séance du  ^Ivanisme 
avait  été  infructueuse,  à  cause  de  la  faiblesse  du  courant  élec¬ 
trique;  tandis  que,  pendant  la  deuxième  séancé,  le  durcisse¬ 
ment  de  la  tumeur,  et  par  conséquent  la  coagulation  du  sang 
contenu  dans  la  poclie  anévrismale,' ’s’ésl!  opérée  soiiS  lès  ÿéux 
des  aSsistans.  En  mettant  en  usagé,'  apres  l’opération,  les  ré- 
frigérans  et  la  compression ,  les  chirurgiens  ayaiynt  youju  se 
conformer  aux  préceptes  du  chirurgien  c/e  llyon  qui  considé¬ 
rait  coni'mé  nécéssairé  d’interrompre  le  cours  du  sang  daps!la 
tumeur,.  _ ...  ,.  ...  .  .  -  ,,  ,  .  ....  ...  ...  ., 

Expérimentant  unngpypau,  mpdede  traitement  qui  avait  été 
suivi  de  sitccès,  il  fallait, se  .mettre  rigoureusement  dans  les 
mêmes  çpnditions.  pour  obtenir  le  même  résoltat,tet  c’est  pour 
ce  motif  que  ces  moyens  auxiliaires  furent  employés  avec  tout 
le  soin  possible.  Malheureusement,  malgéé  la  surveillance  et  ' 
les  précautions  prises  par  les  chirurgiens,  le  malàdé  Crut  de¬ 
voir  augmenter  la  compression  et  Serrer  fortement  le  tourni¬ 
quet  dans  un  ihotneift  ihOpporlun é(  àïdfs'  que  le  bras  était 
déjà  le  siège  d’un  engorgement  passif.  C’espévidéminentà  eptte 
compression  jiifémpeStiyej  qui'pvait  dure  plusieurs  heurçs, 
que  l’on  doit  atiribiier  ïes  ,gf  àye^  qcgidens, , qpi. |e  .d pclar ÿrpnt 
dans  le  membre  et  qui  mirent  en  danger  les  jours  du  malade. 
Peut-on  dire  que  rélfecfrîcité  a  été  complètement  étrangère  à 
ceS  accidensf  Én^cpnsideraùt  que.ia  tumeur  anéyriam^le  fl’a 
été  le  sjége  d’aucune  altération  morbide,  ,et  qu’au  milipu  des 
désordres  quiie  sont  produits  dans  le  bras  et  les  parois  thora¬ 
ciques,  elip  e.strestée  duns  de  bonnes  conditions,  on  est  porté 
à  croire  que  la  galvano-punclure  n’avait  pas  agi  avec  trop  de 
puissance  et  qu’elle  a  eu  peu  d’influence  sur  le  développement 
des  accidens  que  nous  avons  signalés. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  deuxième  observation  dont 
je  vais  rapporter  les  points  principaux. 

Observation  II.  —  Anévrisme  au  pli  du  coude  ;  —  électro-piinclure  ; 
—  inflammation  du  sac  anévrismal  ;  — ligature  de  l'artère  bra¬ 
chiale  ;  —  guérison. 

Le  nommé  Mirepoix  (Jean),  âgé  de  29  ans,  de  Fourquevanx  (Haute- 
Garonne),  est  entré  à,  rHôtel-Dieu  le  30,,  octobre.  18à9;  .ce  malade, 
bien  constitué,  est  affecté  d’un  anévrisme  au  pli  du  bras  qui  s’est  déve¬ 
loppé  h  la  suite  d’une  saignée  ;  la  tumeur  est  assez  volumineuse,  circons¬ 
crite  et  est  le  siège  de  battemens  isochrones  à  ceux  de  l’artère  radiale  : 
elle  présente  tous  les  signes  de  l’anèvrisme  faux  consécutif;  la  peau  est 
distendue,  mais  non  altérée.  M.  Dieulafoy,  professeur  de  clinique,  mit 
én  usage  la  galvano-puricture;  le  6  novembre  18i9,  il  pratiqua  cette 
opération,  en  ayant  soin  de  prendre  toutes  les  précautions  pi-escrites  par 
M.  Pétrequin.  Quatre  aiguilles,  enduites  de  vernis,  furent  introduites 
dans  la  tumeur  ;  il  se  servit  de  la  pile  iuuige.  dont-jl  augmenta  l’intensité, 
en  faisant  fonctionner  progressivement  un  plus  grand  nonibre  de  cou¬ 
ples.  Après  l’oiféralidii'fqüi  dura  30  minutes  et  qui  fut  dirigée  comme 
dans  l’observation  précédente,  la  tumeur  était  dure;  lès  battemens  étaient 
faibles,  à  peine  perceptibles;  on  appliqua  sur  la^ partie  des  linges  imbi¬ 
bés  d’eau  glacée.  Les  jours  .suivans,  la  tumeur  s’affaissa  et  durcit  de  plus 
en  plus  ;  irn’y  eùt  aucun' accident,  et  ori  espérait  obtenir  une  guérison 
radicale;  mais  le  18  novembre,  douze  jours  après  la  séance  degalvano- 
puncture,  il  survint  une  vive  inflammation  du  sac  anévrismal ,-  la  tumeur 
était  tendue,  la  peau  rouge,  et,  le  lendemain  19,  il  fallut  pratiquer  la 
ligature  de  la  brachiale,  car  l’inflammation  avait  faUtant  de  progrès  que 
l’ouverture  de  la  tumeur  était  imminente.  ' 

Le  24,  la  poche  se  rompit  :  il  s’écoula  de  la  tumeur  une  suppuration 
sanguinolente  formée  par  lès  caillots  de  sàlig  contenus  dans  le  sac  'àné- 
vrismal;  cette  ,  suppuration  çontinqa  les  jours  suivans.  Le  7  décembre, 
une  hémori  hâgie  se  déclara  par  l’ouverture  du  sac  :  le  sang  était  fourni 
bai*  le  boutinférieur  (iè i’artère  ;  lefamponnement,  aidé  de  la  compres¬ 
sion,  arrêtèrent  cette  hémorrhagie  qui  ne  se  renouvela  pas  ;  mais  la  perte 
de  sang  avait  été  si  considérable  que  le  malade  tomba  dans  une  faiblesse 
extrême  ;  il  fallut  avoir  recours  aux  toniques  sous  toutes  les  formes,  et 
ce  ne  fut  que  lentement  que  les  forces  se  rétablirent.  La  plaie  résultant 
de  l’opération  ne  tarda  pas  à  sè  cicatriser,  à  la  suite  de  la  chute  de  la 
ligature  ;  la. suppuration  diminua  dans  l’intérieur  de  la  poche  anévrismale, 
et,  lorsque,  le  6  janvier  1860,  le  malade  quitta  l’hôpital,  il  ne  restait  plus 
au  pli  du  bras  qu’une  plaie  simple  des  parties molles.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  Mirepoix  n’a  éprouvé  aucun  accident,  et  la  guérison  est  si  com¬ 
plète  qu’il  a  repris  sa  profession  de  terrassier. 

Dans  celte  observation,  la  galvano-punclure  paraît  être  la 
cause  des  accidens  qui  se  sont  déclarés  daps  , la  tunieur  ané¬ 
vrismale.  L’inQammalion  de  la  poche  sanguine,  survenue  quel¬ 
ques  joursaprès  laséançedegalvanisme,nopeutêlre  quela  con¬ 
séquence  dp  raclion  produite,  par  réleclricité,  puisque  le  bras 
a  été  mis,  dans  l’immobilité,  que  la  compression  n’a  pas  été 
employée  et  que  l’on  s’est-  contenté  d’appliquer  des  linges 
imbibés  d’eau  froide.  L’électricité  a  eu  pour  effet  immédiat 
de  produire  la  coagulation  du  sang  contenu  dans  la  tumeur, 
et  pendant  plusieurs  jours  on  a  dû  penser,  d’après  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passaient  dans  la  partie  malade  que  la  guérison 
allait  être  la  conséquence  de  l’opération.  Mais  au  moment  où 
l’on  croyait  être  à  l’abri  des  accidens,  une  inflattimàtîon  intense 
s’est  emparée  de  la  tumeur  qui,  bientôt,  a  menàqé  de  se  rom¬ 
pre  :  il  a  fallu  que  le  chirurgien  se  hâtât  de  faire  la  ligature  de 
l’artère  brachiale  pour  préserver  lé  malade,  d’uné  hémorrha¬ 
gie  inévitable,  En  effet,  quatre  jours  après  la  ligatitre,  la  rup- 
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-  turc  a  eu  lieu,  el  il  siesl  écoulédél’intérieur  dusac  une  grande 
quantité  de  sang  décomposé.  Après  quatorze  jours  dé  suppu¬ 
ration  de  la  poche  âhëvrismàïe;'  uWé  hémorrhagié  'abondantei 
s’est  d8blàrëé,'eî,  poû'r  l’arfêtéf,  il  à  fàliù  cditiprimér,  àé-dés- 
’séîfÂ'àéd’oîl^rtUré  lia  compassion  àù-deksus  du  sac  nç ’pro-  ; 
'dliisanCaucW  résidtal.  Oeité'hémorrhagle.éjait  fournie  par 
les  cpllatérales'd^^^^  sang  remontait  dans  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’artère  brachiale,  communiquant  avec  la  poche  ané¬ 
vrismale.  Heureusement  que  la  compression  faite  au  moyen  du 
tamponnement  a  suffi  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang  :  dans 
le  cas  contraire,  il  aurait  fallu  placer  une  ligature  sur  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’artère  brachiale,  c’est-à-dire  procéder 
comme  on  le  faisait  dans  l’ancienne  méthode,  avant  la  décou¬ 
verte  de  la  méthode  d’Anel  ou  de  Hun  ter. 

Il  me  paraît  établi  par  ce  fait  que  l’éleetricité  ,  qui  produit 
la  coagulation  du  sang  contenu  dans  les  tumeurs  anévrismales, 
peut  aussi  déterminer  une  inflammation  suppurative,  suivie  de 
rupture  de  la  poche  anévrismale  ;  et  il  résulte  de  ces  deux 
observations  que  l’action  de  l’électricité  n’est'  pas  encore  suf¬ 
fisamment' connue,  et  qu’il  y  a  lieu  à  sé  livrer  à  de  nouvelles 
expérimèntàlions  et  à  de  nouvelles  études,  avant  de  considé- 
.  rer  la  galvano-puncture  comme  une  nouvelle  méthode  de  trai¬ 
tement  des  anévrismes.  Nos  deux  malades  ont  guéri  de  leurs 
anévrismes,  et  c’est  l’électro-punclure  qui,  dans  le  premier  cas, 
a  produit  la  guérison.  Mais  quel  est  le  chirurgien  qui  voudrait 
s’exposer  au  développement  des  accidens  graves  qui  ont  failli 
devenir  funestes,  même  avec  la  certitude  que  le  moyen  qu’il 
met  en  usage  est  essentiellement  efficace  pour  guérir  l’affec¬ 
tion  anévrismale?  Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  qu’il  faille 
abandonner  la  galvano-puncture,  jusqu’à  ce  que  l'on  soit  ar¬ 
rivé  ù  déterminer  avec  plus  de  précision  les  effets  de  l’électri¬ 
cité,  et  son  action  sur  les  tissus  avec  lesquels  elle  est  mise  en 
Cbhtact.  Erhplôyée  àvéé  prudence,  la  galvano-puncture  peut 
'ri'êirè'  s'ume  d’àuciin  accident,  dans  beaucoup  de  cas,  et  les 
Annales  de  la  sciénçe  renferment  déjà  un  assez  grand  nombre 
de  faits  tàvorabjes,  pour  né  pas  rejeter,  d’une  manière  absolue, 
un  moyen  aussi  puissant. 

Un  point  difficile  à  déterminer  dans  l’emploi  de  l’électricité 
c’est  de  connaître  le  degré  de  force  que  l’on  doit  donner  au 
courant  électrique,  pour  ne  pas  dépasser  le  but  que  l’on  veut 
atteindre,  c’est-à-dire  la  coagulation  du  sang;  c’est  à  cause 
de  cette  incertitude  que,  dans  un  cas  tout  récent  d’anévrisme 
au  pli  du  coude,  qui  se  trouve,  dans  ce  moment,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  j’ai  préféré  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  brachiale, 
que  de  soumettre  le  malade  à  la  galvano-puncturè.  La  tumeur 
était  vornmineuse,  et  était  lè  siège  de  battemens  si  violens,  que 
l’on  entendait  à  distance  le  frémissement  ét  le  bruit  de  souffle 
qui  en  étaient  la  conséquence.  Laligature  de  l’artère  brachiale,  . 
vers  la  partie  moyenne  du  bras,  a  été  faite  le  14  juillet  1851. 
Depuis  ce  moment,  les  battemens  ont  complètement  cessé  dans 
la  tumeur,  et  aujourd’hui,  21  juillet,  huitième  jour  de  l’opéra¬ 
tion,  l’état  du  malade  est  tellement  satisfaisant  que  nous  pou¬ 
vons  espérer  qu’aucun  accident  ne  viendra  mettre  obstacle  à 
la  guérison. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYAITES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  Août  1851.— Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Renault,  d’Alfort,  communique  le  résultat  de  (juelques  expé¬ 
riences  sur  la  valeur  de  la  racine  du  cucumis  abyssinica,  comme 
moyen  curatif  de  la  rage.  On  se  rappelle  qu’à  son  retour  d’une  excur¬ 
sion  en  Abyssinie,  M.  Rochet  d'Héricourt  a  rapporté  en  France  une 
certaine  quantité  de  racine  d’une  plante  de  la  famille  des  cucurbitacés, 
cucumis  abyssinica,  dont  les  Abyssins,  suivant  lui,  se  servent  avec  un 
succès  constant  comme  spécifique  contre  la  rage.  Chargé  à  cette  épo¬ 
que,  par  le  ministre  du  commerce,  d’expérimenter  les  effets  de  cette 
racine,  M.  Renault  a  fait  cinq  expériences  sur  des  chiens  enragés,  dont 
quatre  présentaient  les  symptômes  de  la  rage  furieuse  confirmée  et  le 
cinquième  de  la  mge  mue,  c’est-à-dire  de  la  variété  de  cette  affection 
caractérisée  par  tous,  les  symptômes  de  la  rage  furieuse ,  moins  la  vio¬ 
lence  et  la  fréquence  des  envies  de  mordre.  La  racine  sèche  du  cucu¬ 
mis  abyssinica  ,  adriiinistréè  a  la  dose  et  suivant  la  “méthode  prescrite 
par  M.  Rbciiet  d’Héricourt  h  cés  chiq  animaux,  n’a  ni  arrêté,  ni  modifié 
sensiblement  la  marche  de  la  maladie,  et  les  cinq  animaux  sont  morts. 

Cependant,  M.  Renault  sé  propose  de  répéter  encore  ces  essais,  lors¬ 
que  les  occasions  s’en  présenteront.  , 

M.  Plodviez,  de  Lille,  communique  quelques  réflexions  sur  l’as¬ 
phyxie  par  submersion.  Suivant  l’auteur,  si  l’asphyxie  par  submersion 
e.sl  infiniment  plus  grave  que  toutes  les  autres  asphyxies,  et  s’il  est  plus 
dilBcile  d'yremédier,  cela  lient  aux  causes  plus  nombreuses  de  refroi¬ 
dissement  et  surtout  à  l’introduction  constante  de  l’eau  dans  les  derniè¬ 
res  bronches.  Malheureusement  il  est  impossible  de  retirer  l’eau 
contenue  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques.  M.  Plouviez  a 
fait  quelques  expériences  pour  chercher;  à  y  parvenir,  mais  ses  tenta¬ 
tives  opt  été  sans  succès.  Rien  de  plus  simple  à  contater,  dit-il,  que 
l’Impossibilité  d’enlever  l’eau  des  divisions  bronchiques:  après  avoir 
baissé  la  tête  pendant  quelques  secondes,  je  découvre  le  larynx  et  la 
trachée  artère,  j’y  introduis  une  canule,  et  avec  la  pompe  dont  se  sert 
M,  Jules  Guérin  pour  vider  les- abcè.s  par  congestion,  ou  bien  celle  h 
soupape  de  M.  Junod,  j’e.xerce  des  aspirations  au  moyen  desquelles,  je 
ne  puisguère  ramener  que  quclques  gouttes  de  liquide.  Les  poumons 
détachés  de  la  cavité  pulmonaire,  on. n’en  retire  pas  davantage, 
que  la  canule  soit  serrée  ou  .libre  dans  la  trachée,  d’où  M.  Plouviez 
conclut  que  les  tuyaux  et  pomfles  plus  ou  moins  ingénieusement  perfec¬ 
tionnés  pour  ,pp,é|ei;  rabsprplion  des  mucosités;  :Ott  liquides  trachéens 


:  sont  non  seulement  inutiles,  mais  encore  très  dangereux.  Voici  en 
de  mots,  suivant  M.  Plouviez,  ce  qu’il  convient  de  faire  en  préscuce 

■id’unnoyéu;..;  , ;  ■  -  '  ;  ,  ■  i;  ■  .  i-..-,.  ■■  -■  ■  ■ 

àlettre  d’abord-  le  noyé  à  l’abri  du  froid,  et  après  l’avoir  placé  dans  hg 
conditions  convenab’es  pour  faire  sortir  l’eau  contenue  dans  la  bouchj 
les  fossçs  nasalqs  et  l’arrière-gorge  ,  recourir  à  l’emploi  des  insnilla’. 
lions  en  même,  temps  que  des  pressions  alternatives  de  la  poitrine  et  dg 
bas-ventre,  les  suspendre  tous  deux  pendant  les  inspirations  pom- 
,  reprendre, aussitôt  après.  M.  Plouviez  proscrit  pour.cet  usage  la  canule 
trachéale  et  s’en  lient  à  introduire  le  tuyau  du  soufflet  dans  une  narine 
laissant  l’autre  libre,  ou  entre  les  arcades  dentaires.  En  |seeond  lie j 
favoriser  l’absprption  de  l’eau  des  vésicules  bronchiques.  L’auteur 
pense  que  les  saignées  en  désemplissant  le  système  veineux  toujours 
engorgé  dans  les  asphyxies  peut  remplir  cette  indication.  Enfin  recourir 
au  calorique  sous  toutes  les  formes. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  (tu  26  Août  1,851,— Présidence,(Ic  M,,ORf:iM. 

Le  procès-verbal  de  là  dernière  séance  est  lu  et  adopléïo  .  - 
La  correspondance  comprend  . 

1“  Un  rapport  de  M.:]e;docteur  Avizaiu),  sur  ime., épidémie  de  % 
vre  typhoïde  qui  a  régne  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondisse, 
ment  de  Coulommiers.  (Comm.  des  épidémies.) 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  MAnTiN,  ale  Sourdeval-Ia-Baipe 
(Manche),  relative  h  un  nouveau  moyen  de  venir  au-seco.urs/d’uuenfas| 
menacé  d’asphyxie,  lors  de  son  passage- à.  .travers  In;  filière  fin  .bassin, 
(Comm.  MM.  ;Danyau  et  Cazeaux.)  I  ■  j-  ■.  .■  ,’ne 

3°  Une  lettre  de  M.  Plouviez,  de  iLille,!  .  qui  informe  i  l’Académic 
qu’il  s’est  manifesté  quelques  cas  de  cholérine  et  do.  choléra  depuis  quel, 
ques  jours  à  Lille.  (  Gomm.  du  choléra.  )  i 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  par  suite  du  décès  de 
MM.  Mérat,  Gapiiron .  et  Baudelocque,  il  y.  a  lieu:  à  déclarer;  une  place 
vacante  dans  la  section  d’accourhemens,  qui,  après  celte  nomination, 
se  trouvera  au  complet.  ,  .  ..iti.;;), 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  PoiseitHle, 
relatif  aux  sangsues  mécaniques  de  MM.  Kliussmann  euGeorgii  '  '  -  ' 
La  commission  terminait  son  rapport  par:  les  conclusions  suivantes; 
1°  Lessangsues  mécaniques,  de  MM.  Khiissmann'et  Geôrgi.'penvéni 
généralement  remplacer  les  sangsues  naturelles; 

2“  Leur  emploi  réclame;  dans  certaines  cirtonstancêsv' Sinon  la  pré¬ 
sence,  an  moins  l’avis  d’un  médecin.  :  '  -  t  ‘ 

La  parole  est  à  M.  Bégin.  "  'idt  : 

M.  Bégin  trouve  qii’én  établissant,  comme  prfncipe  gébWàî,' que  les 
sangsues  artificiellés  doivent  être  substitu'éés  ‘  aulx  ’sàtig.hiés  iratiifelles 
dans  la  pratique  ordinaire  et  dans  le  service  des  hÔjîilanx,''  l’es  edneru- 
sions  du  rapport  sont  trop  absolues,  ét  iae  sïmraie'ni  être  sans  danger 
adoptées  par  l’Académie.  -  '  m 

Les  principaux  avantages  attribués  à  ces  sangsues  mécaniques  étaiént 
la  possibilité  de  graduer  rigoureusement  les  évacuations  sdngùines, ^d’é¬ 
conomiser  les  dépenses  qii’entralncnt  l’achat  dé  sangsues  naturelles,  leur 
conservation,  le  blanchissage  de  grandes  quantités  de  linge,  enfin  de 
constituer  les  moyens  susceptibles  d’être  en  tout  temps,  et  dans  toutes 
les  circonstances,  sous  la  main  du  chirurgien.  Lésëss'dis  'qïil'  en  ont  été 
faits  dans  les  hôpitaux  militaires  ont  donné  dés  t-ésuhtiis  qui  sont  loin 
d’être  aussi  favorables  que  l’affirme  M.  le  rapporteur.  L'es  avaiitàgès  al- 
légiies  sont  plus  àpparens  que  réels.  "  '  "  "  ’ 

M.’  Bégin,  examinant  successivement  dès' appareils  sous  les  i'àpporis 
suivans  :  action  locale;  action'  ihérapemiqiie,  constriictioii'’0é‘'rhlkfii- 
ment  et  condition  de  solidité  ainsi  que  dé  fadlîlé  d’àpplîcati'oïf^  'côncliit 
en  disant,  d’une  part,  que  les  sangstiès  artificielles' ne'. sàïifaièn't  rérnplir 
au  même  degré,  et  avec  àuiam  de  sûreté  que  lés  sangsuês  nâturélleè,  la 
condition  très  importante,  pour  le  succès  de  lii  médication',  d’iin'l^boii- 
lemenicontinu  et  prolongé  du  sang  ;  qu’elles  constitneiit  tin  procédé  dif¬ 
ficile,  compliqué,  une  action  thérapeiiiiqiie  incomplète  ;  d'une  aiitré  part 
qu’elles  nécessiteront  un  entretien  difficile.  Toutefois,  ajôntc  M.’  Bég'iA, 
il  n’en  résulte  pas  que  ces  appareils  doivent  être  retJo'uSséS.  Us  trouve¬ 
ront  d’utiles  applications  sur  quelques  pfirtîcs,  dont  lal  disposition  ne  se 
prête  pas  à  l’emploi  des  ventouses  ordinaires!  et  même  à  celui  des  sang¬ 
sues.  Us  en  trouveront  encore  dans  la  médecine  des  enfans.  ch’eZ  les  sii- 
jets  pusillanimes  que  lés  sangsiies  effraient,  ét  peiit-êhe  aussi,  enfin,  Ûàils 
certains  cas,  où  une  déplétion  sariguinc  immédiate, '  Infelàntànée,' peu 
abondante,  paraîtra  devoir  suffire  ânx  indications  curativès.  '  '  '  ' 

Dans  ces  limites,  et  comme  moyen  ajouté  à  c'e'ilx  que  ûôus  prissélioiis 
déjà,  lessangsues  artificielles  peuvent  être  approuvées  ;  mais  'les' pfé- 
senter  comme  supérieures  aux  sangsues  naturelles  et  pouvant'  lèiïr'êtfc 
substituées,  c’est  exagérer  leur  valeur  et  's’exposer'  à  prononcer  un  juèe, 
ment  que  l’expérience  ne  sanctionnera  pas. 

M.  Larrey  parle  dans  le  même  sens  et  proposé  une  conclusion  plus 
réservée  que  celle  de  la  commission. 

M.  Bouvier  trouve  que  les  conclusions  que  M.  Larrey  propose  de 
substituer  à  celles  delà  commission  sont  trop  restreintes.  Il  pense  qu’dii 
pourrait  satisfaire  aux  plus  grandes  exigences  en  substituant  seulement 
line  autre  'expression  au  mot  «  géiiêralemént.  »  Quant  à’ là  préférence 
que  M.  Larrey  donne  aux  venloiisès  simplêà  'sur  feS'véntdüsèS  à  pofll' 
pes,  il  n’est  pas  de  son  avis.  Les  ventousés  a  pompes  sont  très  préféra¬ 
bles,  surtout  depuis  qu’elles  ont  été  modifiééS'et'f-édnitès  à  tin  méca¬ 
nisme  très  simple.  - 

M.  Roux  voudrait  qu’on  restreignît  lé  plus  possible  Tusage  des  saiig- 
sues  mécaniques,  qui  pourraient  devenir  lasource  de  très  graves  incoii- 
véniens,  si  elles  étaient  confiées  à  dés  subalternes,  comme  ort  le  fait 
trop  souvent  dans  les  hôpitaux. 

M.  Robert  pense  qu’en  raison  de  la  dépense  énorme  qu’occasionneW 
les  sangsues  dans  les  hôpitaux ,  les  sangsues  mécaniques  méritent  d’être 
prises  en  grande  considération.  U  en  a  fait  l’essai  à  l’hôpiml  Beaujonet 
elles  lui  ont  paru  produire  d’excellens  effets.  U  désire  qu’oii  maintienne 
les  conclusions  du  rapport. 

M.  GIbert  propose  de  dire  que  cesàppai’eils  peuvent  ëtré  utiles  dans 
certains  cas  qui' serorit  appréciéh  par  l’hoinrae  de  Tart. 

■  Cette  proposition,  appuyée  par  pWsieurs  membres,  est  mise  aux  voit 
et  adoptée;  ■  ■  ■'  ' 


M,  Jules  Guérin  est  appelé  à  la  tribune  pour  la  lecture  tl’un  rapport 
sur  la  suettc  miliaire.  . 

M.  Malgaigne  demande  la  parole  sur  l’ordre  du  jour,  et  se  plaiiii  que 
la  discussion  sur  son  mémoire,  qui  a  déjà,  été  renvoyée  trois  fois,  se 
trouve  ainsi  indéfiniment  ajournée.  .  - 

M.  EE  PRÉsinENT-  explique  les  motifs  de  cet  ajournement,  d’après 
une  délibération  du  conseil  d’administration,  qui  a  pensé  qu’une  com¬ 
mission  ayant  été  nommée  à  l’occasion  de  la  lecture  de  M.  Vidal  et  de 
quelques  autres  communications  sur  le  même  sujet,  il  y  avait  lieu  de  ren¬ 
voyer  la  discussion  à  l’époque  où  serait  fait  le  rapport. 

Sur  l’insislàncè  de  M.  Malgaigne,  appuyée  par  M.  Velpeau,  la  re¬ 
prise  de  la  discussion  est  mise  aux  voix.  Après  une  première  épreuve 
douteuse,  l’Académie  décide  què  la  discussion  sera  immédiatement  re¬ 
prise. 

La  parole  est  à  M.  Laugier. 

M.  Laugier  ;  Messieurs,'  notre  spirituel  et  éloquent  confrère,  M. 
Malgaigne,  en  répondantâ''âèS  premiers  adversaires  dans  cette  discus¬ 
sion,  a  si  bien  fait  sentir  combien  il  pourrait  être  dangereux,  non  pas 
pour  lui,  raais  pour  les- antres  ,  de  se  livrer  aux  hasards  de  l’improvisa¬ 
tion  :  il  a  si  loyalement  reconnu  que  si  leurs  attaques  contreson  opinion 
ne  lui  semblaient  pas  irréprochables,  c’est  qu’ils  avaient  improvisé  leurs 
discours,  que  j’ai  pris  son  assertion  comme  un  conseil  dont  je  devais 
profiter.  .le  ne  me  suis  point  dissimulé,  cependant,  le  danger  d’arrivei; 
avec  nh  manuscrit,  pui.sqne  les  erreurs  qu’il  pourra  contenir  auront 
moins  -d’èxcuse  ;à  -.vos  yeux  et  à  ceux- de  notre  collègue  ;  je  m’y  suis  dé- 
,cttlâ(totttefeis;iarm  derne  point  risquer  d’omettre  quelque  détail  impor¬ 
tant,  et  de  ménager,  s’il  est  possible,'  le  temps  de  l’Académie. 

jmifitsî  de  la  question  ont'naturellement  attiré  l’attention  des 
meinhi'es  quiPnt'pris  parlià  la  discussion;  --' '  - 

Le  premier  est  l’anatomie  pathologique  des  fistules  qui  succèdent  aux 
îiitiiberiiutes  doitcsticnloi'-  •  '  , 

.t'i^iLcdeuxième  est  l’opération  qui  peut  leur  être  applicable. 

K'Snrde  premier  poiptf  i’anatmnie  pathologique,  il  y  avait  des  croyances 
établies  ;  on  faisait  dépendre  la  lenteur  avec  laquelle  ces  abcès  se  cica- 
tnisent(il,at»idanee.qtt^Is  ont-à  rester  fistuleux,  de  certaines  circonstan¬ 
ces  anatoanqiiesi  -  La  principale,  disait-on,  est  la  disposition  des  parois 
d^lijfç®gçstUibeilÇHteux.'dont  la  dureté  s’oppose  à  leur  affaissement,  que 
-,pj-.^vient  encore  l’augmentation  ,  d’épaisseur  de  la  tunique  albuginée  du 
testicule.  ■ 

ijanditions.n’empôçbaieatpas  toujours  la  cicatrisation  des  fistules 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Quelques-unes  restaient  incu¬ 
rables. 

.  _  ^i^ourd’j^qi,  M.,,, Malgaigne,  fait  dépendre  rincurabilité  d’une  autre 
ÿçjjjljtiDn  anatomique  :  i’existençÇ;  d’un  fongns  jusqu’ici  inconnu,  et  qu’il 
appelle  tuberculeux,  . 

^  ^  de  fongus  n!exiaie,:t-il, que  dans  les  fistules  tuberculeuses  incurables? 
Le  trouve-t-on  au  contraire  dans  toutes  les  fistules,  dont  la  guérison  se 
. |git,a.ttepç|(’,^,, quelques  mois,  quelqu  années?  Sa  fréquence  nous  est 
ajissi,  in(;onnue,j,usqu’ici,  que  sa  réalité. 

,  pt,fi’!dmrd,  qne.JL  jHajgmgne  me  permette,  de  lui  adresser  un  léger 
reproche^  .c’est  d’avoïr.pégiigé  la  voie  la  plus  prompte  pour  porter  la 
conviction  dans.i^oa;  esprits.,  Tl  est  convaincu  que  les  notions  d’anatomie 
pathplo^(jûp^(l^^;^ÿL^'^tred,ent  i’Àçad^  nouvelles  : 

’  ^,ppm’.qqoi  '  ne,  ogert  à  ^pn  examen  quelques  malades  avant 

llopéplipn,  ppur.ffVjrp  jiiger  du  succès  de  son  opération  ? 

Cel  tes,  notre  collègue  a  droit  à  tonte  notre  confiance,  et  les  descrip¬ 
tions  qu’il  a  fades  sont  loin  de  manquer  de  clarté;  mais  il  ne  doute  pas 
Ip^êine^sans  doute  qiie  la  ype  d’une  pièce  pathologique  n’en  dise  plus 
.qnç 'les  rnéillçurps  descriptions.^  . 

.  !  !Qp.esi-il  résulté  de  la  marche  qu’il  a  préférée  ? 

:  *i°  La , lecture  de,  son  mémoire  sur  une  maladie  que  chacun  croyait 
connaître,  a  s,pit!eyé,,jedoiite  et  presque  l’incrédulité.  Il  était  naturel  que 
Ceu^d’entre  nous  qui  sont  familiarisés  .avec  les  affections  du  testicule, 
,îijçp,|.jÇrn  4’0,bprd  pyuç  !é  fpPgPftpçétendu  tuliprcqleux  n’était  autre  chose 
que, certain^  fppgus, du.  même  .organe,  aujourd’hui  assez  bien  connus. 

hp,hor{d)lp  çqjjègpg,^’gst,  vu,,,p,our  soutenir  la  nouveauté  du 
,|)ngiis,  ,mb.m;cfi|euîi,,  daps,j(a,,ppce§.jUé,d^  décl.arçr  à  plusieurs  d’entre 
.np|^,,^’après  une  pratique pg,, vingt,  de  jrepte,  de  quarante  années, 
g!, avaient  pas.aperçq  pgr  , un, organe  chaque  jour  exploré  un  état  pa- 
^ogjpc  mis^ifaçile,ùyair  .ü’frparlc.des  fongus  tuberculeux  superfi- 
jf^gls)  ,, aussi  fagilc  à,  voir  que.  1’, organe  .lui-même. 

Je  dis  que  dès. ce  moment  PU  position  vis-à-vis  des  chirurgiens,  ses 
^j^ues,  ety|p  rAçadémie,  est  restée  délicate,  et  qu’il  n’a  pu  en  sortir 
qa’en,  annonçant  coinme  incontestable  la  découverte  d’un  fongns  jus- 
flg’à  p|;ésemt,iiji,apei;çu,,ce,  qui  donnait,. ii  est  vrai,  à  sa  parole,  l’éclat 
d'une  sprje  de . Révélation ,  mais  en  lui  ôtant  l’aiitorilé  plus  véritable 
dntie  démonstration. 

'  :P^,!pj;s,auspijla.dipcqpsipii  .avait  perdu  sa  base,  elig.me  pouvait  por¬ 
ter  que  sur  un  terrain  vague;  et  aujourd’lmi  encore  elle  n’a  point  re¬ 
trouvé  son  véritable  terrain.  La  lésion  anatomique  n’étant  point  suffi- 
pauimept,^tabiie,.çpmm,ênt  c|is(;afer  sur  .fppération  qui  lui  convient?  La 
%ç||'ss|Qn  n’éqhappe-M^lip  P®?.^™®-  conclusion  rigoureuse? 

,i5mssâ,. voyez queile  diversité  d’opinions!  les  fongns  tuberculeux  de 
!!|(,(îi|algajgpe.  pgçoiit  'succçssivgmept,  pour  M.  Roux,  le  fongns  bénin 
da,T^)Ycei)pc  ;  .pftnr  ,A)[,,Robert,,de  simples  végétations  charnues,  telles 
qife.cciies  qnlon,  r.gnçqntçe.pur.ies.vieillqs  plaies,  les  anciens- ulcères; 
pour  d’autres  enfin,  au  lieu  de  fongosités,  qui  ne  seront  qu’une  compli¬ 
cation  accidentelle  ,et„no.n  pas, la, lésion  essentielle,  il  n’y  aura.que  des 
ia(|,ttration,Sy  , qu’un  , kyste  à- parois  indurées  tendant  h  la  cicatrisation 
iqiUpée,  quoique  s,aqvfint,(t!!llïlive.  ,  ,  .  , 

M.  Malgaigne  a  bien,  il  est  vrai,  admis  cette  forme  pour  les  fistules 
cwab|es,,,.mais  celles  .qui  tardent  à  guérir,  ou  qui  , sont  incurables  doi¬ 
vent,  suivant  lui,  leur  ténacité  à  la  présence  d’un  fongns  tuberculeux. 
.'!Ç’cst  ;moi.n,n,i  ilai  déqouvert,. dit-il,  moi  qui  viens  apprendre  aux  chi- 
rwgiena,  qui  ne  s’en,  doutaient -pas, .  la  cause  de  l’incnrabHité  de  certai¬ 
nes  fistules  testiculaires.  ,  , 

'  Forcé,  .paç  .  cptte  déclatatjou  péremptoire,;  de  me  ranger,  provisoire¬ 
ment  du  moins,  parmi  les  chirurgiens  qui  n’ont  pas  vu  Je  fongus  tuber- 
é“leux,  je  n’avais  pas  perdu  l’espoir,  de  le  trouver  du  moins  dans  les 
«bservations  de  ceux  de  nos  confrères  qui  se  sont  déclarés  partisans  de 


l’amputation  partielle  du  testicnle,  dans  les  mêmes  circonstances  où  s’est 
placé  M.  Malgaigne. 

C’est  donc  avec  un  véritable  désappointement  que  j’ai  cherché  vaine¬ 
ment  le  fongns  tuberculeux  du  testicule,  dans  leurs  observations. 

M.  Jobert  ne  distingue  pas  le  fongus  tuberculeux  des  fongus  observés 
par  Lawrence  et  A.  Cooper;  il  range  parmi  eux  le  fongus  de  M.  Mal¬ 
gaigne  ;  il  se  préoccupe  un  instant  de  la  confusion  qu’on  pourrait  faire 
de  ces  fongus  avec  le  cancer  ;  mais  il  laisse  la  question  anatomique  pour 
s’occuper  de  l’opération. 

M.  Larrey  entend  par  fongus  tuberculeux  tout  antre  chose  que  M.  Mal¬ 
gaigne,  et  ce  qui  le  prouve  c’est  que,  pour  établir  leur  nature,  il  cite 
l'opinion  de  M.  Gama  qui  les  croit  formés,  lui,  aux  dépens  de  la  subs¬ 
tance  môme  du  testicule  :  c’est-à-dire  que,  pour  M.  Larrey,  le  fongus 
tuberculeux  serait  quelque  chose  d’assez  semblable  au  fongus  bénin  pa¬ 
renchymateux. 

Enfin  M.  Ricord  reproche  clairement  à  M.  Malgaigne  d’appeler  tuber¬ 
culeuses  des  fongosités,  qu’en  cherchant  bien  on  iiouverait  ailleurs  que 
dans  le  scrotum,  et  dans  le  scrotum  lui-même,  sans  la  nécessité  des  tu¬ 
bercules. 

Ainsi,  pas  un  des  chirurgiens  de  l’Académie,  qui  ont  jusqu’ici  pris  la 
parole  dans  la  discussion,  n’a  vu  le  fongus  tuberculeux  de  M.  Malgaigne, 
Je  ne  me  dissimule  pas  que  notre  habile  confrère  peut  prendre  acte 
de  cet  aveu  même,  pour  justifier  sa  découverte  :  il  trouvera  tout  simple 
qu’on  n’ait  pas  vu  ce  qu’il  vient  faire  connaître. 

Mais  jusqu’à  ce  qu’il  juge  à  propos  de  nous  convertir  à  son  opinion 
par  la  vue  même  de  la  lésion  pathologique,  il  nous  est  permis  de  douter, 
et  nous  sommes  bien  forcés,  en  attendant,  de  chercher  dans  ses  des¬ 
criptions,  dans  ses  observations  surtout,  la  preuve  de  cette  maladie  nou¬ 
velle,  qui  exige  un  ti-aitement  nouveau. 

M.  Malgaigne  a  dit  et  répété  qu’il  regardait  comme  impossible  la  mé¬ 
prise,  entre  le  fongus  tuberculeux  et  les  fongus  bénins  déjà  connus. 
Quels  sont  les  caractères  distinctifs  qu’il  établit? 

Les  fongus  bénins  de  Lawrence  sont,  dit-il,  des  hernies  du  testicule  à 
travers  la  tunique  albuginée. 

Cela  est  vrai  pour  les  fongus  dits  parenchymateux,  mais  on  connaît 
deux  classes  de  fongus  bénins  du  testicule.  Il  en  est  de  superficiels  qui 
ne  sont  pas  des  hernies  de  la  pulpe  de  l’organe  et  qui  ne  différeraient 
plus  des  fongus  tuberculeux  de  M.  Malgaigne  qiiè  par  certaines  qualité» 
du  pus,  fort  variables  du  reste,  à  en  jugèr  par  la  lécturë  de  scs  obser¬ 
vations,  ou  par  l’existence  de  certaines  fistules,  que  l’ôh  renconli’e  aussi 
bien  dans  les  fongus  bénins  superficiels  de  Lawrence;  ' 

.Te  vais  plus  loin  ;  quelle  preuve  a-t-on  que  jamais  le  fongus  profond 
ou  superficiel  de  M.  Malgaigne  n’est  une  hernie  du  testicule  à  travers  la 
tunique  albuginée  ou  même  à. travers  le  fond  du  kyste  tuberculeux? 

L’opinion  déjà  citée  de  M.  Gama ,  l’observation  de  M.  Gerdy  citée 
parM.  Larrey,  les-remarques  de  M.  Jobert  sont  favorables  à  la  simili¬ 
tude  des  fongus  tuberculeux  et  des  fongus  bénins  parenchymateux. 

Je  sais  bien  que  M.  Malgaigne  nous  a  parlé  des  dissections  qu’il  a 
faites  des  fongus  superficiels  et  profonds  ;  mais  il  ii’en  a  donné  qu’en 
gros  les  détails  à  l’Académie,  et  ici  encore  l’absence  de  pièces  ajoute  à 
nos  regrets.  Il  n’a  cité  aucune  recherche  sur  les  fongus  extirpés,  sur  les 
différences  anatomiques  ou  même  microscopiques  qu’ils  pouvaient  avoir 
avec  les  fongus  déjà  connus. 

On  voit,  dans  ses  deux  opérations,  que  le  tissu  du  tubercule  au  voisi¬ 
nage  du  fongus  paraît  sain ,  mais  brunâtre.  Était-il  on  non  engagé  dans 
la  base  du  fongus?  Une  opération  aussi  délicate  ne  lui  a  pas  permis 
peut-être  une  dissection  aussi  soignée  qu’il  le  faudrait  pour  résoudre 
celte  question;  mais  le  doute  reste. 

Voilà  pour  le  siège;  les  observations  de  M.  Malgaigne  sont-elles  plus 
certaines  pour  la  nature  tuberculeuse  du  fongus  ? 

M,  Jarjavay  a  recueilli  dans  mon  service  dé  la  Pitié  une  observation 
de  fongus  du  lestieufe,  qui  me  paraît  avoir  les  plus  grandes  analogies 
avec  celui  du  deuxième  malade  de  M.  Malgaigne ,  et  être  né  dans  des 
circonstances  à  peu  près  identiques. 

Le  malade  de  la  Pitié  avait  eu  des  chancres,  des  bubons,  il  portait  de 
nombreuses  cicatrices  d’ulcérations  syphilitiques,  il  avait  même  de  ces 
ulcérations  à  l’époque  où  existait  sur  le  testicule  un  fongus  granuleux, 
saillant  au-dessus  des  tégumens,  étranglé  par  eux  h  .sa  base,  fournissant 
peu  de  pus,  et  peu  douloureux  au  loucher.  Il  guérit  sans  opération,  et 
pendant  qu’il  faisait  usage  de  l’iodure  de  potassium. 

Le  malade  de  M.  Malgaigne  est  une  véritable  victime  de  la  syphilis. 

Sa  mère  est  morte,  il  est  vrai,  de  tubercules  pulmonaires,  mais  il  n’a 
jamais  eu  d’engorgemeiis  des  ganglions ,  ni  autres  accidens  scrofuleux. 
Pour  la  syphilis,  c’est  autre  chose. 

En  1847,  chancres,  bubons,  au  bout  de  six  semaines,  engorgement 
du  testicule  ;  la  liaison  de  ces  accidens  paraît  évidente.  Dans  la  même 
année,  nouvelle  infection  syphilitique,  chancres,  blennorrhagie,  accrois¬ 
sement  des  douleurs  du  testicule,  qui  devient  le  siège  d’un  abcès.  Le 
caractère  tuberculeux  du  pus  n’esl  pas  môme  indiqué.  Autre  engorge- . 
ment  du  testicule  gauche  ;  nouvel  abcès  ouvert  par  M.  Ricord.  Il  reste 
fistuleux. 

En  1848,  le  malade,  va  gagner  à  Bordeaux  des  chancres',  avec 
choux-fleurs  à  l’anus ,  rhagades  syphilitiques  entre  les  orteils.  Il 
revient  à  riiôpital  du  Midi,  et  subit  un  nouveau  traitement,  mais  le  tes¬ 
ticule  devient  le  siège  d’un  fongus  large  et  saillant. 

Enfin,  à  son  entrée  à  Saint-Louis,  il  avait  au  cou  des  plaques  mu¬ 
queuses,  et  il  ne  fut  opéré  par  M.  Malgaigne  qu’après  avoir  pris,  pen¬ 
dant  quinze  jours,  du  proto-iodure  de  mercure. 

Sullira-t-il  que  le  fongus  qu’il  portait  au  testicule  présente  dés  bour¬ 
geons  pâles,  comme  souillés  de  pus,  qu’il  ne  saigne  pas  an  toucher,  et 
ne  donne  aucune  douleur  à  la  pression,  qu’en  le  pressant  sur  lés  côtés 
on  fasse  soni’dre  quelques  gouttelettes  de  pus  dont  lé  caraclèrè  tubérca-  ' 
leux  n’est  pas  indiqué,  pourque  ce  fongus  soit 'déclaré  tuberculeux? 

Son  analogie  avec  celui  que  j’ai  observé  est'  frappante.  Peut-être  M, 
Malgaigne  dira-t-il  que  j’nvais  affaire  à  un  fongus  tuberculeux,  dont  j’ai 
manqué  la  découverte,  mais  du  moins  celui  que  j’ai  traité  a-t-il  dispafü 
sans  opération.  Je  risque  aussi  beancoup,  à  propos  dti  deuxième  malade 
de  M.  Malgaigne,  d’être  renvoyé  à  M.  Ricord,  qui  avait  diagnostiqué  un 
engorgement  tuberculeux  du  testicule.  A  Bien  nè 'plaise  que  je  veuillè 
contester  la  compétence  de  M.  Ricord  en  matière  de  syphilis.  Mais  je 
suis  moins  loin  peut-être  de  son  opinion  qu’il  ne  lé  paraît,  quand  je 


t’entends  reprocher  à  M.  Malgaigne  d’appeler  tuberculeuses  des  bosse¬ 
lures  qu’on  observe  sans  la  présence  des  tubercules. 

Du  reste,  toutes  les  incertitudes  sur  l’existence,  le  siège  et  la  nature 
de  la  malgdie  cesseront,  le  jour  où  M.  Malgaigne  trouvera  l’occasion  de 
mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  fongus  tuberculeux  encore  adhé¬ 
rent  au  kyste  qui  a  renfermé  le  tubercule.  Gomme  il  s’agit  évidemment 
ici  d’un  fait  fréquent  dans  les  fistules  rebelles,  et  que  ces  fistules  sont 
loin  d’être  rares,  cette  occasion  ne  peut  pas  se  faire  attendre  long- 
tenifis. 

II  est  regrettable  qiie  depuis  le  début  de  celte  discussion  aucun  cas 
de  testicule  tuberculènx  avec  fistule  ancienne  n’ait  été  présenté  à  l’Aca¬ 
démie. 

J’arrive  maintenant  à  l’opération; 

Dans  les  cas  de  testicule  tuberculeux  assez  altéré  pour  qu’oii  songe 
à  la  castration;  on  cherche  vainement  quel  pourrait  être  l’avantage  de 
la  dissection  laborieuse  qu’il  faudrait  faire  pour  laisser  quelques  traces 
de  tissu  testiculaire.  Aussi  n’est-ce  point  la  proposition  primitive  de 
M.  Malgaigne,  et  c’est  la  discussion  qui  l’a  conduit  à  cette  application 
extrême  de  sa  méthode.  Sa  véritable  proposition  a  trait  à  l’affection 
tnberculeuse  limitée  du  testicule,  et  consiste  dans  l’amputation  de  tous 
les  tisses  malades,  et  par  conséquent  aussi  dans  l’amputation  partielle 
de  l’organe. 

Je  lui  concède  bien  volontiers  pour  ’ ma  part  qu’il  n’y  a  aucune  com¬ 
paraison  à  faire  entre  ’ lés  tlaa’gers  (l’une  amputation  partiellle  et  ceux 
dè la  castration.  ’■ 

Ce  qu’on  peut  objecter  à  M.  Malgaigne,  ce  n’esl  donc  pas  à  mes  yeux 
de  préférer  ra/npuiation  parliellé'à'  rampiitatlon  'totale.  Ben  plus,  on 
aurait  pu  reprocher  à  noire  collègue  'de ''ne  faire  que  renouveler  une 
opération  déjà  acquise  à  la  scieûne.  L’ainputatioii  partielle  du  testicule 
est  préconisée  par  A.  Gooper,  adoptée  par  Lawrence,  rejetée  il  est 
vrai,  mais. injustement,  par  Curling,  De  telle  sorte  que  la  nouveauté  de 
la  proposition  çle  M.  .  Malgaigne  ne  repose  que  sur  une  question  de 
diagn(jstiç;^car  si  le.Joiigns,  tiiberc,uleiJX  n’est  qu’un  cas  particulier  de 
fongus  parenchymateux,  il  n’y  a  plus  rien  de  nouveau.daos  l’opération 
de  noire'confrèie,  il  sile  fongus  tubérculeux  est^disiinqt au  contraire, 
l’analogie  combat  fortétàent  en  faveur  dés.a|iroi)05jiipi.i,  et  ce  n’est  plus 
que  a  convenance  de  l’ampùi  âlioh  partielle  aiipliquée  aux  tubercules, 

'  qu’il  s’agit  de  discuter'  et  coinbaftr’é  si  oni  ne  I^à'dbpt'é  pas. 

Plusieurs  de  nos  confrères  l’ont  adoptée  ;  la  plupart  au  contraire 
l’ont  combattue.  J'ai  été  peu  touché  des  raisons  tirées  de  la  coïncidence 
dès  tubercules  dans  la  poitrine  et  dans  lé  testicnle  :1“  parce  que  lors¬ 
que  cette  coïncidence  est  évidente,  personne,  pas  plus  M.  Malgaigne 
qu’un  antre,  ne  songêrait  à  une  opération  in  extremis  i'p  parce  que 
dans  les  cas  douteux  de  tubercnles  pulmonaire^  ,  nous 'savons  lotis  que 
la  plupart  des  chirurgiens  ne  reculent  pas  devant  l'amputation  des  mem¬ 
bres  pour  des  tumeurs  blanches,  opéralioii'bién  autrement  importante 
et  grave  que  la  résection  du  testicule.  ;  ,  -  ■  ;  ;  >  .i 

Si  donc  il  y  avait  h  choisir  entre  la  castration  et  l’amputation  partielle 
du  testicule  pour  des  tubercules,  je. me  rangerais- sans  hésiter ducôlé  de 
M.  Malgaigne,  surtout  si  l’affection  tuberculeuse  du  testicule  était  bien 
limitée  et  peu  étendue.  Mais  la  principale  question  n’est  pas  là. 

Il  s’agit  de  savoir  s’il  ne  vaut  pas  mieux,  dans  l’intérêt  du  testicule  lui- 
même,  ne  rien  faire,  ou  du  moins  ne  pas  faire  d’opération.  C’est,  en 
effet,  '  là'  conduite  à  peu  près  générale  deh  diii’ur^iénsl' On  oiivré  les 
abcès  tnbercaleux,  mais  on  n’excise  ni  les'indaralions,  lii  les  fongus  s’il 
y  en  a,  et  par  celte  conduite  on  arrive  à  deux  résultats.  Ou  les  fistules 
se  cicatrisent,  ou  au  contraire  elles  restent  ouvertes  ,  longtemps' du  tou¬ 
jours,  et  cependant  beaucoup  de  malâdés  agissën't,  Vontét’  vienrt'ent'àvéc 
leurs  fistules  ,  sans  trop  s’en  occuper.  D’aatrçs  sont  deAemps  à  autre 
condamnés  au  repos  quelques  semaines,  plusieurs  mois;  C’est  pour  ceux- 
là  qn’il  pourrait  être  question  d’opération  :  mais'  ^imi  ceux  dé  cétté 
dernière  catégorie,  lés  uns,  sans  avoir  le  testicule  assez  altéré  pour 
qu’on  songe  à  la  castration,  ont  cependant  plusieurs  tubercules  dans  le 
testicule,  l’un  dans  l’épididyme ,  c’est  un  siège  fréquent,  raiUre  dans  le 
testicule,  et  il  faudrait  alors,  pour  ménager  même, Té,  pliis  possible  les 
tissus  sains,  faire  plusieurs'  opérations,  etiaisser  un  testicqle  sans  usage 
et  dans  un  grand  état  de  délabrement.  Les  autres  n’ont  qu’un  tubercule 
accompagné  de  tissus  indurés  et  même  fongueux  ;  si  la  maladie  ëst  bornée 
au  corps  du  testicule,  c’ësi  le’ cas  le  plus  .favorable  à  ropératlon  de 
M.  Malgaigne, 

Supposons  le  plus  avantageux,  celui  où  le  tubercule  serait  situé  près 
de  la  surface  de  l’organe,  il  ne  me  paraît  point  impossible  de  faire  alors 
une  opération  utile  :  c’est  dans  des  cas  analogues,  probablëriient,  que 
MM.  Malgaigne,  Jobert  et  Larrey  ont  opéré.  , 

Maissi  le  tubercule  estsituéplus  aiicentredutesticule,  lesconditionsdii 
manuel  opératoire  changent  et  ne  s’améliorent  pas.  M.Ronx  lui-même  a 
déclaré  l’opération  difficile;  et  malgré  l’hommage  rendu  par  M.  Malgai- 
gneà  notre  illustre  maître,  il  n’est  pas  parvenu,  sans  doute,  à  effacer 
l’impression  faite  sur  la  compagnie  par  l’arrêt  que  M.  Roux  a  porté.  Il 
faut  remarquer,  en  effet,  que  l’excision  à  faire  alors  est  pins  difficile  que 
celle  qui  a  été  pratiquée  dans  les  cas  de  fongus  bénin  parenchymateux. 
Dans  celui-ci,  la  surface  de  la  tunique  albuginée  est  la  limite  de  l’opéra¬ 
tion  ;  on  excise  ce  qui  excède,  ce  (Jui  déborde  la  surface  de  celte  mem¬ 
brane.  Dans  le  kyste  tuberculeux  profond,  qu’il  soit  ou  non  accompa¬ 
gné  de  fongus,  il  faudrait,  d’après  M.  Malgaigne,  du  moins,  aller  au-delà 
du  kyste  qui,  lui-même,  est  situé  plus  loin  que  la  tunique  abuginée.  De 
là  une  difficulté  plus  grande  dans  le  manüel  opératoire,  de  là  aussi  un 
plus  grand  désordre  dans  l’organe.  Que  deviendra  un  testicule  ainsi 
excavé,  rëdnità  une  coque  de  vaisseaux  séminifères,  que  nous  suppose¬ 
rons  sains  ?  C’est  ce  que  l’expérience  seule  peut  apprendre  ;  et  je  crois 
qu’à  la  rigueur,  elle  peut  être  tentée. 

Cependant  M.  Malgaigne  nous  a  dit  et  répété  que  c’était  pour  les  cas 
de  fongus  qu’il  réservait  son  opération.  Ce  n’est  point,  en  effet,  pour 
le  kyste  induré,  puisqu’il  ne  considère  pas  la  présence  du  kyste  sans 
l’existence  du  fongus  comme  opposée  à  la  cicatrisation.  S’il  en  est  ainsi, 
lors  môme  que  le  fongus  serait  tiue  complication  constante  dans  les  fis¬ 
tules  rebelles,  il  suffirait  de  détruire  le  fongus  pour  remettre  les  choses 
en  meilleur  état,  et  retrouver  des  chances  de  guérison  spontanée.  îjîe 
peut-on  pas  dans  l’opération  ne  détruire  que  le  fongus  ?  Son  excision 
suivie  de  cautérisation  des  parois  du  kyste  où,  suivant  M,  Malgaigne, 
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il  prend  naissance,  ne  serait-elle  pas  aussi  sure  contre  le  fongus,  et 
beaucoup  moins  périlleuse  pour  le  testicule  ? 

M.  Malgaigne  :  Depuis  que  j’ai  eu  l’honneur  de  répondre  aux  pre¬ 
mières  objections,  il  me  semble.  Messieurs,  que  la  discussion  a  bien 
changé  de  face,  et  que  la  position  de  l’opération  nouvelle  s’est  notable¬ 
ment  améliorée.  Ainsi,  d’abord  elle  n’avait  trouvé  que  des  opposans,  des 
opposons  absolus  ;  à  aucun  prix  l’on  n’en  voulait  ;  elle  paraissait  irrévo¬ 
cablement  condamnée.  Aujourd’hui,  il  n’en  est  plus  de  même;  M.  Jobert 
est  venu  la  soutenir,  et  par  le  raisonnement  et  par  ses  propres  faits  ; 
M.  H.  Larrey  a  apporté  de  nouveaux  argumens  en  sa  faveur;  M.  Ri- 
cord,  qui  lui  est  moins  favorable,  déclare  cependant  qn’il  la  croit  utile', 
non  seulement  il  ne  s’oppose  pas  à  ce  qu’on  laisse  le  plus  possible  les 
parties  saines  du  testicule,  mais  il  y  encourage  ;  il  me  remercie  d’a¬ 
voir  rappelé  cette  opération,  qu’il  rattache  à  A.  Cooper;  il  va  jusqu’à 
dire  qu’on  ne  saurait  trop  louer  M.  Malgaigne  d’avoir  voulu  sau¬ 
ver,  àquelque  prix  que  ce  soit,  des  organes  aussi  précieux  que  les 
testicules.  Enfin,  et  je  ne  dois  pas  négliger  ceci,  l’Académie  a  reçu  di¬ 
verses  communications  tendant  à  montrer  que  cette  opération  ne  répu¬ 
gne  point  autant  aux  chirurgiens  qu’on  l’aurait  pu  croire. 

Me  voici  donc  parfaitement  à  l’aise.  Messieurs.  L’utilité  de  l’opéra¬ 
tion  reconnue,  c’est  tout  ce  que  je  demande.  Qn’ensuiie  elle  soit  rap¬ 
portée  par  M.  Ricord  à  A.  Cooper,  par  M.  H.  Larrey  h  MM.  Gama  et 
Gerdy,  tout  comme  M.  Robert  avait  déjà  voulu  la  restituer  à  A.  Bérard, 
c’est  une  question  que  je  ne  refuserai  pas  d’aborder,  mais  enfin  c’est 
une  question  secondaire,  Qu’enfin,  son  utilité  soit  limitée  à  certains  cas 
rares,  comme  le  veut  M.  Ricord;  que  cette  opération,  qu’il  reconnaît 
utile,  doive  être,  toujours  selon  lui,  le  plus  souvent  inutile,  et  quel¬ 
quefois  nuisible  :  c’est  ce  que  je  me  propose  également  de  discuter  ; 
mais  ceci  ne  touche  pas  non  plus  au  fond  de  la  question  ;  ce  sera  l’opé¬ 
ration  mal  appliquée  qui  sera  inutile  ou  nuisible,  et  celle-là,  je  ne  me 
charge  pas  de  la  défendre  ;  mais  l’opération  rationnelle,  appliquée  dans 
ses  justes  limites,  étant  reconnue  utile,  je  le  répète,  c’est  tout  ce  que 
j’ai  voulu,  c’est  là  toute  ma  cause;  et  je  ne  comprends  pas  qu’en  m’aidan 
ainsi  à  la  gagner,  M.  Ricord  l’ait  qualifiée  de  mauvaise  cause. 

Ce  point  capital  ainsi  établi,  passons,  si  vous  le  voulez,  aux  points 
secondaires,  et  il  y  en  a  qui  valent  la  peine  d’être  examinés. 

Je  m’arrêterai  bien  peu  sur  la  question  de  priorité.  M.  Ricord  pré¬ 
tend  qu’A.  Cooper  l’aurait  pratiquée  et  M.  Curling  décriie  ;  ou  plutôt 
que,  telle  que  Curling  l’a  décrite,  elle  a  dû  être  appliquée  à  autre  chose 
qu’au  fongus  granuleux.  Disons  d’abord  que,  proposée  et  pratiquée  pour 
le  fongus  granuleux,  comme  l’ont  fait  les  chirurgiens  anglais,  je  la  blâme 
et  la  repousse  de  toutes  mes  forces.  Que  si  ensuite  M.  Ricord  pense 
qu’ils  l’ont  fifite  pour  autre  chose  à  leur  insu,  c’est  un  étrange  honneur 
à  réclamer  pour  eux  que  celui  de  n’avoir  pas  su  ce  qu’ils  faisaient  ;  mais 
ce  n’est  pas  là  un  titre  de  priorité  scientifique. 

L’opération  faite  par  M.  Gama  et  rappelée  par  M.  Larrey  paraît  avoir 
été  du  même  genre  que  celle  d’A.  Cooper.  Il  s’agissait  d’un  fongus  bé¬ 
nin,  d’une  hernie  du  tissu  testiculaire  :  cela  ne  me  regarde  pas. 

Mais  M,  Gerdy,  au  rapport  de  M.  Larrey,  aurait  enlevé  avec  succès 
une  tumeur  moitié  squirrheuse ,  moitié  tuberculeuse ,  et  développée 
par  une  sorte  de  végétation  à  travers  la  tunique  albuginée,  M.  Larrey 
lui-même  a  eu  recours  h  une  excision  du  même  genre  et  avec  le  même 
succès.  A  merveille  donc  !  et  voici  en  effet  deux  faits  nouveaux ,  deux 
opérateurs  nouveaux,  qui  me  viennent  en  aide  et  qui  témoignent  de  l’u¬ 
tilité  et  de  l’innocuité  de  l’opération.  Je  commence  par  m’emparer  de 
ces  nouveaux  témoignages;  car  ce  qui  nous  importe,  avant  tout,  c’est  la 
bonté,  l’utilité  de  la  pratique.  Mais  est-ce  donc  là  tout  ce  que  j’ai  fait  ? 
M.  Ricord  semble  le  croire  aussi,  quand  il  prétend  que  dans  les  cas 
rares  où  mon  opération  doit  être  appliquée,  elle  entre  dans  le  do¬ 
maine  de  la  chirurgie  vulgaire  des  fistules  et  des  foyers  organisés, 
végétons,  fongueux  ou  non,  pour  la  cure  desquels  il  ne  faut  peut- 
être  pas  toujours  donner  la  préférence  à  l’instrument  tranchant. 

En  vérité,  Messieurs,  j’aurais  quelque  droit  de  me  plaindre  que  mes 
collègues,  voulant  discuter  mon  mémoire,  n’aient  pas  pris  la  peine  de  le 
lire  en  entier.  J’ai  distingué  deux  cas  d’opération  ;  le  premier,  quand  le 
fongus  fait  saillie  à  l’extérieur,  et  ce  sont  des  cas  de  ce  genre  auxquels 
M.  Gerdy  et  M.  Larrey  paraissent  avoir  eu  à  faire  ;  le  second,  quand  le 
fongus  est  caché  dans  la  profondeur  des  tissus,  au  fond  d’une  fistule  de 
3  à  4  centimètres  de  profondeur  et  plus  ;  quelqu’un  avant  moi  avait-11 
dénoncé  l’existence  de  ce  fongus  ?  Personne.  Quelqu’un  avait-il  osé,  et 
le  mot  n’est  pas  trop  fort,  quelqu’un  avait-il  osé  pratiquer  au  scrotum 
des  incisions  de  5,  6,  7  centimètres  d’étendue,  pour  aller  à  une  profon¬ 
deur  de  3  et  4  centimètres,  saisir,  disséquer,  extirper  ce  fongus  inconnu? 


La  première  réponse  suffit  pour  la  seconde  ;  comment  l’aurait-il  été 
chercher,  s’il  ne  le  connaissait  pas?  Or,  voilà  le  complément  de  mon 
opération  qui  en  comprend  ainsi  deux  autres,  une  très  facile  quand  le 
fongus  est  extérieur,  et  qui  paraît  avoir  été  faite  ;  l’autre,  beaucoup  plus 
sérieuse  et  plus  délicate,  qui  me  revient  tout  entière,  indication  et 
procédé,  qui  n’est  pas  si  vulgaire  que  M.  Ricord  veut  bien  le  dire ,  et 
que  M,  Roux  avait  un  peu  mieux  jugée,  en  en  faisant  ressortir  les  diffi¬ 
cultés.  J’ai  eu  occasion  de  la  pratiquer  de  nouveau ,  il  y  a  quelques 
jours  ;  elle  a  exigé  plus  d’une  demi-heure  pour  l’extirpation  complète  du 
fongus;  je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  ce  fait. 

Il  y  a  donc  ici  une  réponse  péremptoire  ;  pour  la  plus  sérieuse  de  mes 
deux  opérations,  nul  n’y  avait  songé,  l’indication  même  y  était  inconnue  ; 
pour  l’autre,  je  revendique  encore  l’honneur  d’en  avoir  le  premier  posé 
l’indication,  et  même  encore  l’honneur  d’en  avoir  parlé  le  premier. 

Je  parle  ici  de  mes  deux  opérations;  tandis  que  d’abord  je  les  confon¬ 
dais  en  une  seule.  Je  suis  bien  aise  de  m’expliquer  à  cet  égard.  J’attache 
une  assez  mince  importance,  pour  mon  compte,  à  l’invention  d’un  sim¬ 
ple  procédé  opératoire;  une  extirpation  faite  sans  y  penser,  un  coup  de 
bistouri  jeté  au  hasard,  encore  bien  qu’il  n’ait  pas  été  décrit,  nous  en 
faisons  tous  les  jours  dans  nos  hôpitaux  ;  et  quand  il  ne  s’agit  que  d’une 
chose  manuelle,  mécanique,  qui  n’est  ni  précédée  ni  suivie  d’une  idée, 
cela  n’a  qu’une  valeur  infiniment  vulgaire. 

C’est  l’idée  qui,  seule,  peut  transformer  ce  fait  vulgaire  en  fait  scien¬ 
tifique;  c’est  l’idée  à  laquelle  je  m’attache;  c’est  l’idée  dont  je  réclame 
surtout  la  priorité.  Cette  idée,  je  la  reproduirai  encore,  puisqu’elle  a  le 
malheur,  près  de  quelques-uns,  de  n’être  pas  comprise. 

Il  y  a  deux  sortes  d’excroissances  qui  sortent  d’un  testicule,  précédées 
de  suppuration  ;  l’une  est  le  fongus  bénin,  l’autre  est  le  fongus  tubercu¬ 
leux.  Jusqu’ici,  vous  confondiez  l’un  avec  l’autre,  tellement,  que  vous  les 
confondez  encore  ;  c’est  donc  par  hasard  que  vous  avez  enlevé  des  fongus 
tuberculeux,  et  si  bien  par  hasard,  que  vous  estimez  encore  n’avoir  pas 
fait  autre  chose  qu’A.  Cooper,  qui  enlevait  le  fongus  bénin.  C’est  là  le 
premier  point  que  je  me  suis  chargé  de  vous  apprendre  ;  et  de  ce  fait, 
ignoré  jusqu’ici,  j’ai  fait  découler  cette  conclusion  capitale,  qu’il  y  a  de 
ces  excroissances  qu’il  faut  enlever,  et  qu’il  y  en  a  qu’il  faut  respecter. 

Autre  révélation  :  c’est  que  ce  fongus  mauvais ,  qu’il  faut  détruire, 
n’existe  pas  seulement  à  l’extérieur,  mais  qu’il  se  pi'oduit  à  l’intérieur, 
sous  une  couche  épaisse  de  tissus,  révélé  seulement  par  une  ou  plusieurs 
fistules;  d’où  cette  conséquence  importante  qu'il  faut  l’aller  chercher 
dans  sa  profondeur,  pour  l’enlever  comme  s’il  était  externe.  Enlever 
l’un,  enlever  l’autre,  c’est  véritablement  la  même  opération,  au  point  de 
vue  scientifique  ;  eh  bien  !  c’est  cette  opération  ainsi  conçue  que  je  ré¬ 
clame,  qui  est  mienne,  que  des  mains  habiles  ont  bien  pu  exécuterpar 
hasard  dans  sa  partie  la  plus  facile,  que  nulle  intelligence  n’a  proposée 
et  justifiée  avant  moi. 

Mais  j’oublie  que  cela  même,  l’existence  de  ces  fongus  et  la  nécessité 
de  les  extirper,  M.  Ricord  m’en  dénie  la  découverte  ;  non  pas  à  son 
profit,  non  ;  ni  au  profil  de  personne  en  particulier  ;  mais  cela  était  su 
de  tout  le  monde. 

«  îVous  avons  donc  tous  forcément  vu,  dit-il,  ce  que  M.  Malgai¬ 
gne  a  vu,  et  nous  savons  tous  que  tant  que  des  altérations  sembla¬ 
bles  existent,  soit  au  cou,  soit  aux  aines,  soit  au  scrotum  ou  autre 
part,  il  n'y  a  pas  de  cicatrisation  possible.  La  seule  chose  qui  appar¬ 
tienne  à  notre  savant  collègue,  c’est  le  nom  de  fongus  tuberculeux 
donné  à  ces  fongosités  ;  »  et  encore,  il  ne  veut  pas  même  me  laisser  ce 

flous  avons  tous  vu  forcément  I  Tout  le  monde,  Messieurs,  moi  seul 
excepté  !  Que  M.  Ricord  me  permette  cependant  de  le  lui  dire;  s’il  en 
était  ainsi,  si  tout  le  monde  savait  ce  que  j’ai  cru  voir  le  premier,  il  se 
serait  passé  là  quelque  chose  d’inouï  dans  les  sciences  ;  et  je  serais  la 
victime  d’un  complot  universel  tramé  h  mon  insu  par  toute  la  chirurgie 
contemporaine.  En  effet,  tous  les  chirurgiens  auraient  connu  mes  fon¬ 
gus,  et  tous  se  seraient  entendus  pour  n’en  rien  dire.  A.  Cooper,  le 
premier  machinatcur  de  celte  déception,  les  aurait  malicieusement  con¬ 
fondus  avec  le  fongus  bénin,  pour  m’induire  en  erreur;  M.  Cnrlîng, en¬ 
trant  tout  à  fait  dans  ces  vues,  aurait  gardé  le  même  silence;  M.  Vel¬ 
peau  aurait  contracté  dans  le  même  but  une  alliance  perfide  avec  la  chi¬ 
rurgie  anglaise  ;  et  M.  Ricord,  mon  ami  depuis  vingt  ans,  à  qui  sa  posi¬ 
tion  spéciale,  comme  il  nous  l’a  dit,  permet  de  voir  si  souvent  les  tu¬ 
bercules  testiculaires,  M.  Ricord  se  serait  abstenu  depuis  vingt  ans  d’en 
dire  un  seul  mot,  ni  à  moi,  ni  à  d’autres  !  Est-ce  que  cela  est  sérieux. 
Messieurs?  Et  ce  mot  surtout,  nous  avons  tous  forcément  vu!  dans  la 
bouche  de  M.  Ricord,  particulièrement,  ce  mot  a  droit  de  m’étonner.  Ne 


sait-il  donc  pas,  et  par  une  longue  expérience,  que  la  plupart  des  hom. 
mes  ne  voient  pas  ce  qui  s’offre  tous  les  jours  h  leurs  yeux  ;  qu’il 
qu’on  le  leur  révèle,  qu’il  faut  qu’on  leur  apprenne  à  voir,  qu’il 
qu’on  les  force  à  voir? 

Est-ce  que  depuis  le  xvi'  siècle  pour  le'moins,  la  syphilis  ne  suit  piis 
la  marche  qu’elle  suit  aujourd’hui  ?  Est-ce  qu’elle  n’est  pas  infiniment 
plus  commune  que  les  tubercules  du  testicule  ?  Et  cependant  lorsqu^ 
M.  Ricord  en  a  éclairé  l’origine,  précisé  la  marche,  suivi  ies  développe, 
mens  mieux  que  jamais  on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  qn’aurail-il  dit  à  ceux 
qui  lui  auraient  soutenu  que  tout  le  monde  l’avait  forcément  aperçu? 
Loin  de  là,  c’est  lui  qui  nous  a  forcés  à  voir,  et  il  pourrait  même  nous 
dire  qu’à  l’heure  présente  il  y  en  a  encore  qu’il  n’a  pas  pu  y  forcer.  Eh 
bien!  pour  un  fait  d’une  bien  moindre  importance,  sans  doute,  mais 
pour  ce  fait  enfin,  je  réponds  à  M.  Ricord  :  Non ,  vous  n’avez  rien  vu, 
vous  n’avez  rien  su  voir  ;  c’est  à  dater  de  ce  jour  seulement  que  vous  le 
verrez,  de  gré  ou  de  force,  car  vous  avez  un  trop  excellent  esprit  pour 
fermer  les  yeux  ;  mais  quand  vous  aurez  vu  forcément  ces  choses,  vous 
vous  souviendrez,  s’il  vous  plaît,  que  c’est  moi  qui  vous  aurai  forcé  de 
les  voir. 

En  voilà  assez  et  trop  peut-être  sur  ces  sortes  de  questions  ;  d’autres 
plus  sévères  ont  été  soulevées.  Et  d’abord,  quelles  sont  les  indications 
et  les  contre-indications  ;  et  dans  quelles  limites  devra  se  resserrer  oti 
s’étendre  l’application  de  l’opération  nouvelle  ? 

(  la  suite  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  A  la  suite  d’un  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour  une  place  de  prosecteur,  M.  Fano,  aide  d’anatomie,  a  été  nonmié. 

—  La  dix-huitième  session  du  congrès  scientifique  de  France  se  tiendra 
cette  année  à  Orléaas.  Elle  s’ouvrira  le  12  septembre  et  durera  dix  jours, 
La  beauté  du  site  de  la  ville,  sa  position  centrale,  la  facilité  de  ses  com¬ 
munications  avec  tous  les  points  de  la  Finance,  et  plus  que  tout  cela,  l’in- 
térêt  qui  se  rattache  aux  questions  de  toute  nature  qui  seront  traitées, 
permettent  de  croire  que  cette  solennité  sera  des  plus  remarquables. 
Un  concert  historique,  organisé  par  les  soins  de  la  Société  philhai'mo- 
nique,  une  exposition  d’objets  d’art  et  d’antiquiétés,  une  fête  agricole, 
une  exposition  d’horticulture,  une  excursion  archéologique,  des  soirées 
artistiques  et  littéraires  délasseront  les  savans  de  leurs  graves  travaux. 
Orléans  possède  en  outre  une  collection  unique  en  France  de  délicieuses 
maisons  de  pierre  et  de  bois  des  quatorzième,  quinzième  et  seizième 
siècles  dans  un  état  parfait  de  conservation.  Déjà  la  commission  d’or¬ 
ganisation  a  reçu  de  nombreuses  adhésions. 

niOMiiVATioivs.  —  Par  décret  du  président  de  la  République ,  du  8 
août  1851 ,  ont  été  nommés  :  Médecins  ordinaires  de  2'  classe  :  choix, 
M,  Depaeuw,  médecin-adjoint  dans  le  service  des  ambulances  de  la  divi¬ 
sion  d’Oran;  —  ancienneté,  M.  Minvielle,  inédecin-adjoint  à  l’hôpital 
militaire  de  Bastia,  en  remplacement  de  M.  Châtelain ,  nommé  à  la  1“ 
classe  ;  —  choix ,  M.  Rodes ,  médecin-adjoint  dans  le  service  des  ambu¬ 
lances  de  la  division  d’Oran,  en  remplacement  de  M.  Godelier,  nommé 
à  la  1"  classe.  (  Moniteur  de  l’armée.) 

—  Par  décret  du  8  août  1851,  a  été  nommé  à  un  emploi  de  chirur¬ 
gien  aide-major  de  2'  classe,  concours  de  1844  ,  M.  Hanès,  chirurgien 
aide-major  commissionné  aux  tirailleurs  indigènes  (bataillon  d’Alger  et 
de  Tittery),  en  remplacement  de  M.  Beaucamp,  nommé  h  la  1”  classe. 

—  Par  décision  ministérielle  du  24  juillet  1851,  ont  été  nommés  à  la 
1"  classe  de  leur  grade  les  pharmaciens  aides-majors  de  2'  classe  dont 
les  noms  suivent  : 

Choix,  M.  Brauwers,  pharmacien  aide-major  de  2'  classe  à  la  division 
d’Alger;  ancienneté,  M.  Piton,  pharmacien  aide-major  de  2*  classe  à  la 
même  division. 

Le  gérant,  Riciielot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  g'oartc.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  h  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36. —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.—  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


EA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOCVREMENS ,  fondée  en  1814 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERHË, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  leprolesseur 
Andhal  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  del’ünion  médicale;  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  ;  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


TRAITÉ 

l'Anection  caleuieuse  dn  Foie  et  du  Pancréas 

(avec  cinq  planches  litiiograpliiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Facullé  de  Paris  ,  niéilecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  Irienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  demédecinede  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honiicur. 
Paris,  chez  Victor  Masson.— 4  fr,  50  c.  Un  vol.  format  anglais. 


LES  EAUK  DE  BAGNOLES,  de  Dortifront 

(Orne),  guérissent  très  bien  les  maladies  de  la  peau  ,  1rs  bles¬ 
sures  anciennes,  les  rhmniilismes,  paralysies,  gastmigies,  viscé- 
ralgies,  maux  de  nerfs ,  cliloroses,  etc.  —  l.a  beauté  des  sites  et 
la  pureté  de  l’air  qu’on  respire  dans  celle  conlréc  de  la  Norman¬ 
die,  font  de  celte  belle  résidence  tlicrmale  l’asile  le  plus  propice 
pour  rétablir  la  santé.  De  belles  routes  y  conduisent  par  Alen¬ 
çon,  Couterne,  la  Ferté-Macc,  etc. 


■VHiMîXXE  ^  pharmacien,  r.  de  Seine-St-Ger, ,  n»  87. 

J’ai  l’iionncur  de  donner  avis  à  MM.  les  Médecins  qu’ils  trou  - 
veront  dans  mon  olficinc  (sous  forme  de  dragées)  les  Pilules 
d’iodure  de  fer  et  de  quinine  scion  la  formule!  de  M.  le  doc¬ 
teur  Boucharuat,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôlel-Dicn  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  —  Ciiaqne  dragée 
est  composée  de  iodurc  de  fer  8  centigrammes,  et  sulfate  de 
quinine  12  milligrammes. 


BAS  ÉLASTIQUES  LE  PEBDHIEL. 

En  caoutcliouc,  contre  les  varices,  sans  couture,  avec  ou  sans 
lacet,  fourrés  ou  non,  selon  la  demande,  se  recommandent  par- 
liculièrement  par  leur  belle  confection. 

CüilTEAD  DsilCARDElE, 

à  Boulogne-sur-Mer. 

S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris, 

A  L’AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  AlÉDEGINE  , 

M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévisc. 


BIAISOH  DE  SANTE  OU  W  LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves), 
Cet  établissement ,  fomlé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temciis  des  maladii  s  aiguës  et  ebroniques,  aux  opérations  ebi- 
rurgicales  et  aux  accoucliemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  Iroiive,  l’application  du  la  méthode  by- 
drolliérapiqnc.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  —  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


•S  1 1  g  .s  .S 

ma  ï 

iiiii  I 


Dans  les  quatre  principaux  nu  MKimciME  l*AnM,  d 

dans  les  quatre  principaux  droiirnanx  île  iiiéiloeliie  «le  liOiidees.  — 
Correspondance  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
les  ordres  d’insertion  à  NI.  Jlona«-I/avatcr ,  43,  rue  de  Trévise,  à  P'R'S. 


AVIS. 

D'après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux^  personne  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s’assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


Asprowvéees  par  l’Acaaémie 
I  d.e  Uéileciiie. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  car^ 
I  Date  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  Ini  donnent-ilsU  préfëreiic 
cas  oùlcsferragineuxdoiven^ 

ChA^e  fl&eon  eat  9c«llii  aar  ■* — 

parle  cadMtVALLEX  hmL. 
l î’itlipetteU  sigMtaie  oi-eoi 

l»épôtrae€aiiiiu- _ _  , 

EtdûJis  les  Villes  de  laFrmeeetde  tSlf 


Les  Pilules  de  Vallet  s  euiploient  prio* 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  le» 
tempéraments  faibles. 


LE  RGB  ANTISYPHILITIQUE 

De  O.  LArrECTEi'n  -,  seul  aulorisé ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  fi  ancs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Girbacdsaü,  12,  rue  Rtclier,  à  Paris. 


ËTHDI  ICîCCIlACIIT  IIYIIRUTHÉRAI'IQÜE 
t  1  ABLIwwtîîî  tfi  I  du  Château  du  Long-Chént, 
à  Sainl-Ccnls-I.aval,  près  Lyon  ^RIlôlle}. 

Dirigé  par  le  docteur  I.DBANSKi.  _  . 

Voir  l’annonce  de  l’Etablissement  dans  notre  n°du  26  juin  1°°1: 

TYPUGRAPDIE  FÉLIX  MAITESTB  BT  CORP-! 


Rue  des  Peux-Portes-St-Sauveiir,  22. 


CIMaCliSHE  AMMÉB. 


ffOMtie  103. 


Siamedl  30  Août  1051 


PRIX  DE  L’ABONNHEMENT  : 

Paris  et  le.  Départemen.  . 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

l’Étranger,  où  le  port  est 
*  double  î 

6  Mois .  20  Fr. 


Pour  i’Espagna  et  le  Portugal 

'“  oMois*^.  .  22  Fr. 

1  An .  10 

Pour  les  pays  d’ outre-mer  : 

An.... .  50  Fr 


L  UNION  MÉDICALE 

IMJBNAt  DES  ISTÉRÊTS  SCIESTIFIQllS  ET  PRATPES,  «ORAUX  ET  fROEESSIOSNEIS 
DD  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  ; 

Rite  du  S'aubonrs-lMantmartre) 
!«“  S6. 

D.ANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationaies  et  Générales. 


,  Ce  ilournal  paraît  trois  fols  par  semaEiic,  le  MAItlH,  le  JCCM  et  le  SASIKTO. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  latocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

I^s  Lettres  et  Paquets  doivent  (tre  affranchis. 


UOWMAïRK.  —  1.  Paris  ;  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapporls  avec  la  ca¬ 
pacité  civile.  —  II.  Anesthésie  :  Mort  par  le  cliloroformc.  —  III.  Acadéjiies, 
.SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  26 
Août  ;  Suite  et  lin  du  discours  de  M.  Mslgaigne.  -  IV,  Nouvmiïs  et  Faits  ni- 
^TÎBS.  —  V.  Feium.eton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PApi3,  LE,  39  AOUT  1851. 

DE  L*  FOLIE  CONSIDÉRÉE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  CAPACITÉ 
CIVILE  ; 

„ ,  Par  M.  Saçase,  couseille,r  à  la  Cour  d’appel  d’Amiens. 

J’éprouve  Bn  clouWe  emharras  à  rendre  compte  de  cet  ex- 
céljenV travail;  car  l’honorable  M.  Moreau,  qui  en  était  chargé, 
ni’'ajant'j)rié  de  le  remplacer  à  cause  de  ses  occupations,  j’e 
crains  de  ne  pas  m’acquitter  aussi  bien  que  lui  de  cette  tâche; 
d’un  autre  côté,  j’ai  encore  présente  à  l’esprit  mon  analyse  du 
dernier  numéro  des  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  et 
je  ne  voudrais  pas  en  écrire  ici  une  nouvelle  copie  ;  ces  ré¬ 
serves  faitess,  j’entre  de  suite  en  matière.  II  est  impossible,  dès 
qu’on  a  parcouru  les  premières  pages  de  ce  mémoire,  de  ne 
paslelire  en^  entier.  La  question  qu’il  traite  est  une  des  plus 
délicateset  des  plus  importantes  de  la  médecine  légale.  Jus¬ 
qu’alors,  en  effet,  la  magistrature  n’a  cessé  de  lutter  contre  les 
médecins  dans  l’appréciation  des  désordres  psychologiques  en 
matière  civile  et  criminelle.  Qu’en  est-iirésulté  ?  que  des  mal¬ 
heureux  ont  perdu  l’honneur,  la  liberté  et  la  vie ,  que  des  fa¬ 
milles  ont  été'complètement  ruinées,  parce  que  des  juges  n’ont 
pas  hésitè'‘a  trancher  deleur  autorité  privée  des  questions  de 
folie  fort  difficiles  et  'à  proclamer  la  sanité  d’esprit,  lorsque 
l’aliénation  mentale' 'était  incontestable. 

A  l’appui  de  ces  faits^'|e  n’ai  que  l’embarras  du  choix.  J’en 
prends  deiix||u  ijasard' |  *Ün  ancieri  officier  fait  un  testament, 
dans  lequel  sous  Ips  prétextas, les  pins  futiles,  au 

profit  d’uue  maiirpsse  servantes,  sa  famille  composée  de  per¬ 
sonnes  Jionorables.Ôn  trouve  une  lettre  antérieure  de  deux 
ans.au  testament,  dans  laquelle  existent  des  fautes  d’ortho¬ 
graphe,  des  oublis  de  lettres,  des  non  sens,  des  allégations 
ridicules,  et  qui  se  termine  par  la  désignation  d’une  fonction 
administrative  à  laquelle  le  testateur  n’a  plus  droit.  Les  preuves 
delà  démenceetde  la  paralysiesontévidentosponr  MM.Ferrus, 
Fovitle  et  pour  moi  ;  voici  les  dispositifs  du  jugement  :  consi¬ 
dérant  qii'e  la  lettre  citée  indique  un  état  d’irritation  delà  part 
du  tp'sraTènr 'contre  le' îocataire  de  la  maison  paternelle,  une 
volonté  bien  arrêtée  de  Teh  faire  sortir  et  d’obtenir  son  chan¬ 


gement  par  tous  les  moyens  possibles,  ce  qui  explique  pourquoi 
I  il  prenait  dans  •celle  lettre,  pour  lui  donner  plus  d'autorité  et  de 
poids,  tes  qualités  de  premier  adjoint  qu’il  n  avait  pas  alors.  — 

;  Que  les  oublis  de  lettres  et  les  fautes  d'orthographe  que  l’on  y 
•  trouve  s’expliquent  par  l’état  de  colère  et  même  d’indignation 
■  sous  l’influence  duquel  il  écrivait,  mais  que  rien  n’indique  la 
démence  et  ta  folie,  déboute,  etc.  Condamne. 

J’ai  tout  souligné,  car  en  lisant  les  considérans  de  ce  juge¬ 
ment,  je  me  suis  rappelé  ces  arrêts  où,  à  une  autre  époque,  on 
:  envoyait  à  la  mort  des  milliers  de  sorciers  dont  tout  le  crime 
:  était  d’être  fous.  Je  passe  maintenant  à  l’autre  exemple  ;  ré- 
,  cemment  comparaissait  devant  le  tribunal  civil  de  Melun  un 
,  homme  dont  les  actes  de  folie  multipliés  ne  pouvaient  laisser 
;  aucun  doute  sur  le  désordre  de  sa  raison.  A  la  suite  de  plu- 
;  sieurs  attaques  de  congestion  cérébrale,  et  déjà  avancé  en  âge, 

I  on  l’avait  vu  devenir  ambitieux,  prodigue,  débauché.  Son  at- 
i  titude  même  devant  le  tribunal  montrait  suffisamment  l’échec 
I  éprouvé  par  ses  facultés.  A  la  vérité,  l’isolement  et  les  soins 
médicaux  du  docteur  Belhomme,  avaient  fait  disparaître  l’exal- 
!  talion  et  ramené  le  calmé  dans  son  esprit;  mais  pour  les  mé- 
;  decins  expérimentés,  c’était  tout  simplement  un  nouvel  exem- 
I  pie  de  ces  intervalles  lucides  dans  les  folies  intermittentes,  de 
;  ces  rémissions  dans  les  maladies  mentales  qu’on  observe  si 
î  souvent  dans  les  établissemens  spéciaux.  Est-il  étonnant  que 
dans  un  pareil  état  M.  P...  put  répondre  convenablement?  Et 
^  ne  sait-on  pas  d’ailleurs  qu’il  existe  un  genre  de  folie  parfaile- 
;  ment  décrit  par  Pinel,  Esqiiirol,  Prichard,  qui  consiste  dans  le 
I  délire  des  actes,  tandis  que  les  discours  ont  toutes  les  appa- 
i  rencesdu  bon  sens? 

Le  substitut  du  procureur  de  la  Bépubllque,  qui  avait  étu- 
;  dié  avec  soin  la  folie,  n’hésita  pas  à  reconnaître  le  dérange- 
I  ment  de  l’intelligence  chez  le  malade  qui  faisait  l’objet  de  la 
I  demande  en  interdiction  ;  puis,  s’adressant  aux  juges,  il  ter- 
i  mina  par  ces  paroles  son  remarquable  réquisitoire  :  si,  d’après 
I  la  lecture  des  rapports  médicaux,  il  existe  quelques  doutes 
'  dans  l’esprit  du  tribunal,  nous  le  prierons  alors  de  donner  à 
trois  médecins  spéciaux  la  mission  d’examiner  M.  P...,  en 
s’entourant  de  tous  les  renseignemens  qui  pourraient  éclairer 
leurs  recherches  et  préparer  leur  avis;  car,  ainsi  que  nous  le 
disions  en  commençant,  dans  dés  affaires  de  cette  gravité,  les 
magistrats  doivent  désirer  de  partager  avec  les  hommes  de  la 
science,  la  responsabilité  qui  leur  incombe  ;  et  c’est  sur  l’ap¬ 
préciation  de  ces  derniers,  bien  plus  que  sur  leur  impression 
d’audience  et  leur  opinion  personnelle,  qu’en  pareille  matière 


ils  doivent  fonder  leur  décision. 

Que  répondit  le  tribunal  à  des  faits  qui  ne  permettaient  au- 
:  cune  incertitude  sur  l’existence  d’une  Mie  intermittente  dont 
le  caractère  devait  faire  craindre  le  retour  ?  Qu  il  n  y  avait  là 
j  ni  fureur,  ni  démence,  ni  imbécillité  (art.  489),;  et  dans  un  con- 
i  sidérant  spécial  il  ajouta  que,  si  les  faits  articulés  dans  la  de- 
’  mande,  à  raison  de  leur  fréquence  et  de  leur  excentricité,  trou¬ 
vaient  une  explication  et  une  excuse  dans  un  état  de  dé- 
i  mence,  ils  établissent  par  eux-mêmes  bien  plutôt  un  grand 
I  dérèglemént  de  mœurs  et  des  idées  suivies  de  libertinage  qu’ils 
j  ne  sont  la  preuve  d’un' véritable  état  de  folie.' L  inlerdic- 
!  tion  fut  réjètée,'  et  cependant  un  administrateur  provisoire  fut 
!  nommé,  par  les  motifs,  dit  le  jugement,  què  le  sieur  P...  est 
;  un  esprit  exalte,  extravagant',  peu  maître  de  lui,  agité  de  désirs'- 
I  immodérés  et  constamment  occupé 'de  femmes]  !  ^  , 

!  Ce  sont  ces  singuliers  disparates,  tranchons  le  mot,,  celte 
j  ignorance  dé  la  matière  qui  ont  engagé  M.  Sacase  à  composer 
I  son  utile  écrit.  Convaincu  que  l’article  489  du  Code  civilijn’est 
'  plus'  eii  harmonie  avec  les  connaissances  actuelles,  il  demande, 

!  en  se  fondant  sur  des  considérations  fortes  et  précises,  ce  que 
nous  avons  nous-même  demandé  ,  il  y  a  20  ans’,'  dans  notre  ■ 
Mémoire  sur  Vinterdkiion  des  u/iénéif,  là  révisîôn  dè'Cët'arlicIe 
et  sa  concordance  avec  les  progrès  que  la  rhédecirie  mentale  à 
faits  depuis  la  promulgation  du  Code.  C’est'  avéc  justice  qu’il 
insiste  sur  la  grande  division  des  fqjies  partielles,  comprises 
par  Esquirol,  sous  le  nom  de  monomanies,  que  1^  Ipi  a  cowpfè- 
tement  passés  sous  silence.  Il  suffit  ffienumérer  les  sujets  trai¬ 
tés  par  M.  le  conseiller  de  la  cour  d’Amiens,  pour  montrer 
l’importance  de  son  travail.  Ainsi  il  parle  successivement  des 
égaremens  momentanés  de  l’esprit,  de  la  folie  passagère,  du  dé- 
î  lire  fébri  e,  du  délire  des  mourans,  de  l’ivresse,  des  analogies  de 
'  ta  raison  et  de  la  folie,  de  la  folie  commençante,  des  passions 
I  et  du  degré  de  leur  influence  sur  la  volonté,  de  la  fnihlèsse 
I  d’esprit,  des  souf-ds  et  muets,  des  intervalles  lucidés.  Toutes  ces 
questions  sont  examinées  dans  leurs  effets  légaux  êt  juridi¬ 
ques.  Nous  regrettons  que  M.  Sacase  n’ait  pas  connu  la  paraly¬ 
sie  générale  des  aliénés,  observée  dans  ces  dernières  années,  et 
qui  détermine  des  perversions  prodigieuses  des  qualilés  affec¬ 
tives.  Déjà  plusieurs  procès  célèbres  ont  montré  son  influence 
sur  les  tempéramens.  Nous  aurions  désiré  qu’il  eût  également 
parlé  de  la  folie  instantanée  sur  laquelle  MM.  Boys  de  Loury  et 
Boileau  de  Castelnau  ont  publié  d’intéressans  travaux  dans  les 
A-nales  d’hygiène-.  Enfin  M.  Sacase,  comme  M.  le  substitut  de 
Melun  et  d’autres  magistrats  éclairés  de  la  Cour  de'Paris,  re¬ 


Fenifileton. 


CAVSEBIES  HEBDOMADAIRES. 

M.  CLOT-BEY  ET  LA  PESTE  (‘). 

L’épigraphe  de  ce  petit  vohime  serait  admiralile  d’éloquente  simplicité, 
si  elle  était  loujours  un  fidèle  témoignage  d’e.vactitude  et  de  vérilé.  VIDI  !  !  ! 
’Héîàs’!  l’iiisftiîie’  dès  Sciences,  et  celle  de  là  médecine  en  particulier, 
prouve  siiràboiidàmineni 'que  VOIR  n’exprifne  qu’une  impression  physi¬ 
que  à  laquelle  il  e,sl  décevant  d’àttaçher  aucune  idée  de  certitude.  Et  je 
ne  parle  que  du  bien  voir,  avec  dès  organes  sains  et  fonctionnant  nor¬ 
malement.  L’on  sait  combien,  dans  les  sciences,  il  existe  de  myopes  et 
de  presbytes.  Même  sui-  des  questions  de  fait,  que  d’opinions  !  On  con¬ 
naît  la  fameuse  apostrophe  de  Bordeu  aux  médecins  de  son  temps,  qui 
croyaient  poser  une  cale  solide  sous  les  roues  du  progrès,  ou  qui,  espé¬ 
raient  en  faire  avancer  rapidement  le  char,  en  disant  :  j’ai  vu!  Vojr  sans 
induire  est  un  acte  presque  toujours  stérile.  Voir  en  faisant  des  induc¬ 
tions  illégitimes  est  constamment  un  malheur  pour  les  sciences.  Les  pre¬ 
miers  philosophes  de  la  Gi'èce  avaient  vu  qu’un  morceau  d’ambre  frotté 
attirait  les  corps  légers;  quelle  induction  avaienlils  tirée  de  ce  fait  énorme? 
Aucune.  Il  a  fallu  près  de  deux  mille  ans,  pour  que  ce  fait,  revu  par  d’au¬ 
tres  philosophes,  devînt  la  source  d’une  science  qui  prime  aujourd’hui 
toutes  les  autres. 

J’en  demande  donc  bien  pardon  à  M.  Clot-Bcy,  mais  son  épigraphe, 
dans  sa  brièveté  un  peu  orgueilleuse,  n’aurait  produit  d’autre  ellet  sur 
mon  esprit  que  celui  de  me  rendre  et  plus  exigeant  et  plus  sévère.  Heu¬ 
reusement  que  notre  célèbre  confrère  n’avait  rien  à  redouter  de  ces 
conditions. 

Cette  brochure  est  le  résumé  des  opinions  déjà  publiées  par  M.  Ciot- 
Bey  sur  le  grave  sujet  qui  fait  le  fond  des  conférences  sanitaires,  quoi¬ 
que  la  forme  en  ait  été  écartée.  Certainement  elles  doivent  être  prises  eu 
considération,  les  opinions  d’un  médecin  qui  a  fait  une  élude  spéciale  de 
la  peste  pendant  25  ans  de  séjour  en  Égypte,  où  il  était  à  la  tête  du  ser¬ 
vice  médical  ;  qui  a  traversé  de  grandes  épidémies,  donné  des  spins  a 
des  milliers  de  pestiférés,  fait  de  nombreuses  autopsies,  expérirtiehté  lès 


■  (!)  Coup  d'œil  sur  la  peste  et  les  quarantaines,  à  l’ocoasion  du  Congrès  sani¬ 
taire  réuni  à  Paris  en  1861  ;  par  le  docteur  Clot-Bey.  Brochure  m-8“.  Paris,  chez 
Victor  Masson, 


divers  modes  de  traitement,  cherché,  comme  il  le  déclare,  avec  cons¬ 
cience  et  bonne  foi,  sans  système  ni  idées  préconçues,  à  déterminer  le 
caractère  contagieux  ou  non  contagieux  de  ces  affections.  Où  donc  trou¬ 
ver  les  élémens,  je  ne  dirai  pas  de  la  certitude,  —  je  ne  crois  pas  à  la 
certitude  médicale ,  —  mais  de  la  plus  grande  somme  de  probabilité,  si  ce 
n’est  dans  les  élémens  mis  en  œuvre  par  M.  Clot-Bey? 

Pour  mon  compte,  ce  résumé  ,  quoiqu’il  pèche  h  l’endroit  de  l’ordre 
et  de  l’art,  h  cause  peut-être  de  ces  défauts  dans  la  formequi  lui  donnent 
une  allure  vive,  spontanée  et  comme  explosive,  ce  résumé  m’a  vivement 
impressionné.  J’y  fais  cependant  et  soigneusement  deux  parts  :  celle 
des  faits  et  celle  des. doctrines  ;  celle  de  l’observateur,  celle  du  dogma- 
tisie.  Sur  le  terrain  des  faits  et  de  l’observaiioii,  je  crois  M.  Clot-Bey 
inexpugnable  ;  sur  le  terrain  de  la  doctrine  et  du  dogme,  je  ne  puis  par¬ 
tager  sa  confiance. 

Suivons  M.  Clot-Bey  dans  ses  opinions  et  dans  ses  observations. 

Et  d’abord  sur  l’étiologie  de  la  peste.  M.  Clot-Bey  combat  la  doctrine 
de  l’Académie  de  médecine  qui  admet  que  le  développement  spontané 
de  la  peste  peut  être  rationnellement  atiribué  à  des  causes  déterminées, 
agissant  sur  une  grande  partie  de  la  population,  telles  que  l’habitation 
SUI'  des  terrains  marécageux,  près  de  la  Méditerranée  où  près  de  certains 
fleuves,  le  Nil,  l’Euphrate,  le  Danube;  des  maisons  basses,  mal  aérées, 
encombrées;  un  air  chaud  et  humide,  l’action  des  matières  animales  et 
végétales  en  putréfaction,  une  alimentation  malsaine  et  insuflisante, 
une  grande  misère  physique  et  morale. 

Pour  M.  Clot-Bey,  aucune  de  ces  causes  n’est  capable  de  produb'c 
la  peste.  Il  est  des  localités  où  toutes  ces  causes  se  trouvent  réunies,  et 
où  la  peste  n’apparaît  Jamais;  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  où  l’on 
ne  trouve  aucune  des  conditions  de  l’Egypte,  du  Delta  en  particulier, 
et  où  la  peste  se  déclare,  comme  en  Syrie,  en  Turquie,  h  Tunis,  au 
Maroc,  etc. 

Les  matières  en  putréfaction  !  mais  y  en  a-t-il  jamais  davantage  qu’à 
la  fin  des  épidémies,  où  les  cadavres  sont  inhumés  à' fleur  de  terre,  où 
l’infection  est  à  peu  près  générà'c;  et  cependant  c’est  alors  que  la  peste 
cesse  !  M.  Clot-Bey  cite  à  cet  égard  un  fait  qui  serait  immense  s’il  était 
entouré  de  toutes  garanties  d’exactitude.  En  18àl,  dit-il,  o  une  épizootie 
sur  l’espèce  bovine  fit  périr  .en  Egypte  environ  700,000  bêtes.  Les  ca¬ 
davres  de  ces  animaux  sont.  lâissés  sur  le  sol,  d’autres  sont  jetés  dans  le 
Nil,  qui  les  emporte  jusqu’à  ses  embouchures  à  Damiette  et  à  Rosette. 
Entraînés  par  le  courant,  d’une  part,  de  l'autre  repoussés  pai'  les  flots  de 
la  mer,  ils  gisent  sur  le  rivage,  s’y  putréfient  et  exhalent,  à  huit  ou  dix 


lieues  à  la  ronde,  une  odeur  infecte.  Et  tout  cela  ne  peut  développer  la 
peste  dans  la  localité!....  » 

Que  nous  sommes  loin  de  la  poétique  et  séduisante  doctrine  de  Pari- 
set  sur  le  non  embaumement  des  cadavres  comme  cause  de  la  peste  ! 

Autre  objection  :  les  causes  d’insalubrité  sont  permanentes  en  Égypte, 
pourquoi  donc  la  peste  ne  s’y  développe-i-elle  pas  tous  les  ans,  comme 
le  font  les  fièvres  intermittentes  dans  les  pays  marémaieux  ? 

J’en  dis  assez,  ce  me  semble,  pour  faire  comprendre  de  qnelle'façon 
M.  Clot-Bey  envisage  les  grandes  épidémies  comme  les  épidémies’de 
peste,  de  choléra,  de  suette,  etc.  Elles  ne  doiéenl  pas  leiir  apparition 
à  descauses  locales,  celles-ci  ne  peuvent  engendrer  que  des  épidémies 
locales,  des  épidémies  endémiques  si  l’on  peut  faire  cette  antithèse , 
comme  les  marais  engendrent  la  fièvre  intermittente,  certaines  locali¬ 
tés  le  goitre  et  le  crétinisme,  etc.  Mais  la  peste,  mais  le  choléra,  c’est 
stérilement  qu’on  en  cherchera  la  cause  dans  de  petites  influences  lo¬ 
cales;  elle  est  évidemment  ailleurs,  et  dans  des  conditions  générales 
cosmiques  ou  météorologiques.  C’est  la  grande  doctrine  hippocratique, 
le  quid  divinum,  réhabilitée  api  ès  deux  mille  ans,  ce  ^qui  n’est  guère 
fait  pour  exalter  l’orgueil  scientifique  moderne. 

Comme  le  croyait  Pariset,  ainsi  que  l’a  fait  espérer  l’a  doctrine  de 
l’Académie,  est-il  possible  de  détruire  la  peste  en  Orient?  M.  Clot-Bey 
ne  peut  admettre  cette  consolante  idée;  pour  lui,  la  peste  a  existé  de 
toute  antiquité  en  Egypte;  on.ne  peut  assigner  aucune  date  à  son  ori¬ 
gine.  «  Le  fléau  dont  parlent  Mo'ise,  Thucydide  et  la  plupart  des  histo¬ 
riens  de  l’antiquité  est  la  même  maladie  qui  règne  aujourd’hui  en  Orient, 
et  l’opinion  de  quelques  écrivains  modernes  qui  placent  sa  première  ap¬ 
parition  au  VI'  siècle  de  l’ère  chrétienne  n’est  qu’une  hypothèse  ;  elle  a 
contre  elle  l’immutabilité  des  conditious  physiques  et  morales  sous  l’in  ¬ 
fluence  desquelles  la  maladie  éclate  et  se  développe  encore  de  nos 
jours.  » 

Que  si  l’on  objecte  à  M.  Clot-Bey  :  mais  cependant  la  peste  a  disparu 
de  l’Europe,  et  cette  disparition  a  coïncidé  avec  les  progrès  de  la  civi¬ 
lisation,  avec  le  défrichement  des  terres,  le  dessèchement  des  marais, 
l’amélioration  du  sort  des  peuples  : 

Prenez  garde!  répond  le  désolant  épidéinologiste ,  «rien  ne  nous 
assure  que,  comme  le  choléra  et  la  fièvre  jaune ,  la  peste  n’apparaîtra 
pas  de  nouveau  en  Europe;  quoi  qu’on  fasse,  ces  maladies  continueront 
à  se  manifester,  comme  par  le  passé,  en  Orient  et  dans  les  Antilles.  » 

Lui  objectez-vous  encore  :  mais  voilà  bientôt  dix  ans  que  la  Turquie 
et  l’Égypte  sont  exemptes  d’épidémies  de  peste,  n’est-ce  pas  là  le  résiil- 


commande  de  confier  toutes  les  questions  douteuses  aux  mé¬ 
decins  aliénistes  experts. 

Le  Mémoire  de  M.  le  conseiller  à  la  cour  d’Amiens,  avons- 
nous  dit  ailleurs,  est  la  première  pierre  ^qui  se  détache  de  la 
..  forteresse  dans  laquelle  la  magistrature  li’nnçaise  se  renfermait 
^our  défendre  l’article  489.  Au  nom  des  médecins  aliénistes, 
nous  le  félicitons  de  ses  louables  efforts,  car  la  voie  dans  la¬ 
quelle  il  est  entré  est  celle  de  l’observation  et  de  la  vérité. 

A.  Brierre  de  Boismont. 


ANESTHÉSIE. 


MORT  PAR  DE  CHLOROFORAIE. 

Ce  déplorable  accident,  qui  forme,  si  notre  mémoire  est 
fidèle,  le  treizième  ou  quatorzième  cas  depuis  l’introduction 
du  chloroforme  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  est  arrivé  le 
8  juillet  dernier  à  Seamen’s  hospital,  c'est-à-dire  à  l’hôpital 
consacré,  à  Londi’es,  exclusivement  aux  marins. 

L’observation,  publiée  dans  le  Medical  Times  par  M.  Rooke, 
chargé  du  service  médical,  est  très  détaillée  ;  et  vu  l’impor¬ 
tance  de  la  question,  nous  croyons  devoir  la  donne'r  hi  extenso, 
en  omettant  seulement  les  passages  qui  n’ont  qu’un  rapport 
indirect  avec  le  fait  : 

Thomas  Hution,  âgé  de  45  ans.  mulâtre,  natif  de  New-York,  d’une 
constitution  vigoureuse,  aux  épaules  larges,  aux  muscles  très  déve¬ 
loppés,  était  atteint  d’une 'altération  telle,  du  testicule  gauche,  qu’il 
devint  nécessaire  d’enlever  l’dfg'àhè.  Sous  tous  les  autres  rapports  la 
santé  était  bonne  ;  seulement  on  apprit  que  9  années  auparavant,  cet 
homme  avait  eu  des  crachemensde  sang  accompagnés  de  toux  et  d’oppres¬ 
sion.  L’ablation  du  testicule  ayant  été  décidée,  le  malade  fut,  à  sa  prière, 
soumis  à  l’influence  du  chloroforme.  Cet  agent  fut  administré  suivant  le 
mode  qu’on  avait  coutume  d’employer  à  cet  hôpital,  c’est  â-dire  au 
moyen  d’une  compresse  ou  d’un  foulard,  imprégné  d’une  quantité  de 
chloroforme  ne  dépassant  pas  vingt  où  trente  gouttes  à  la  fois;  alors 
lorsque  cette  quantité  est  épuisée  on  en  versé  de  nouveau  vingt  autres 
gouttes;  puis  enfin,  s’il  est  nécessaire,  dix  gouttes  seulement.  Le  malade 
est  toujours  placé  couché  sur  une  table,  les  fenêtres  de  la  salle  d’opé¬ 
ration  tenues  ouvertes.  Le  mouchoir  est  maintenu  à  quelque  distance 
de  la  bouche,  et  l’on  a  soin  de  n’obtenir  les  effets  anesthésiques  que 
lentementetgraduellement.il  est  aussi  d’habitude  de  donner  au  malade, 
avant  l’emploi  du  chloroformé,  un  verre  de  vin  généreux. 

Toutes  ces  conditions  furent  scrupuleusement  suivies  dans  cette  cir¬ 
constance.  Lorsque  le  malade  entra  dans  la  salle  d’opéi  ation,  on  lui 
demanda  s’il  n’avait  point  de  toux  ni  d’oppression.  Il  répondit  négative¬ 
ment.  La  poitrine  fut  trouvée  saine  à  l’auscultation  et  à  la  percussion; 
le  pouls,  régulier  et  faible,  donnait  70  batiemens.  Vingt  gouttes  de  chlo¬ 
roforme  furent  versées  sur  un  morceau  de  linge;  mais  aucun  symptôm? 
d’insensibilité  ne  survenant,  on  en  versa  au  bout  de  quelques  minutes, 
vingt  autres  gouttes.  Le  patient  commença  à  chanter  et  à  batailler  avec 
des  ennemis  imaginaires,  jnais  l’anesthésie  étant  loin  d’être  complète,  on 
fit  aspirer  en  plus  dix  autres  gouttes,  puis  enfin  vingt  autres.  Cette  fois 
le  malade  tomba  dans  l’insensibilité  ;  mais  la  respiration  était  libre,  le 
pouls  régulier  et  donnant  toujours  70  contractions,  aussi  pleines,  aussi 
élastiques  qu’avant  l’inhalation;  les  lèvres  étaient  rosées;  on  cessa  le 
chloroforme  pendant  environ  7  minutes,  M.  Busk  commença  l’opéra¬ 
tion,  en  faisant  au  scrotum  une  incision  qui  coupa  une  petite  branche 
artérielle  et  quelques  veines  dilatées ,  d’où  le  sang  coula  à  jets  très 
francs.  Puis,  presque  instantanément,  ce  jet  s’arrêta,  et  M.  Rooke,  qui 
avait  le  doigt  sur  le  pouls  du  malheureux  Thomas,  ne  sentit  p’us  les 
battemens  de  l’artère.  Immédiatement  on  eut  recours  à  tous  les  moyens 
imaginables  emp’oyés  dans  une  telle  circonstance;  ils  eurent  pour  ré¬ 
sultat  de  provoquer^^  de  rares  intervalles,  quelques  inspirations,  mais 
hé  as  !  celles-ci  ne  continuèrent  pas,  et  l’pssembléc  n’eut  bientôt  devant 
elle  qu’un  cadavre. 


L’autopsie,  qui  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  fit  décou¬ 
vrir  les  faits  snivans  : 

Crâne  ;  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  et  de  la  surface  du  cerveau 
sont  gorgés  de  sang  et  ne  contiennent  point  d’air.  On  trouve  dans  l’a¬ 
rachnoïde  et  dans  le  sinus  spinal  une  quantité  considérable  de  sérosité. 
Les  sinus  latéraux  laissent  écouler,  quand  on  les  ouvre,  une  bonne 
quantité  de  sang  noir.  Le  tissu  du  cerveau  lui-même  est  très  mollasse; 
le  septum  lucidum  presque  difiluent. 

poitrine  :  Poumons  libres  d’adhérence,  colorés  en  pourpre  à  leur 
partie  postérieure,  gorgés  de  sang  fluide  et  le  siège  d’une  infiltration 
séreuse,  mais  pourtant  partout  crépitans. 

Cœur  :  La  surface  externe  du  cœur  est  presque  dans  toute  son  éten- 
■  due  recouverte  par  une  couche  adipeuse  qui  açàetlà  uneépaisseur  con¬ 
sidérable.  Le  péricarde  vide,  les  veines  caves  gorgées  de  sang  liquide;  le 
cœur  flasque,  mollasse  et  s’applaiissant  sur  lui-même;  les  valvules  et 
l’endocarde  très  sains  ;  seulement,  cette  dernière  tunique  ést  dans  le 
ventricule  droit  légèrement  teinte  en  couleur  veineuse.  Les  parois  du 
ventricule  gauche  avaient  environ  un  centimètre  d’épaisseur;  celles  du 
ventricule  droit  étaient  bien  plus  minces  et  n’excédaient  pas  la  huitième 
ou  même  la  neuvième  partie  d’un  centimètre.  Les  parois  de  l’oreillette 
gauche  étaient  singulièrement  minces,  presque  diaphanes.  Le  tissu  mus¬ 
culaire  du  ventricule  droit  et  de  la  cloison  était  plus  pâle  que  partout 
ailleurs,  et  là,  les  fibres  avaient  perdu  leur  aspect  strié,  converties  en 
une  masse  comme  granuleuse. 

Abdomen  :  Nous  ne  citerons  ici,  comme  organes  malades,  que  le  foie 
qui  adhérait  au  diaphragme,  dont  la  surface  était  rugueuse,  et  çà  et  là 
plissée. 

Ce  fait  malheureux  suscite  quelques  réflexions  d’autant  plus 
importantes,  qu’elles  portent  principalement  sur  le  mode 
d’emploi  du  chloroforme,  et  qu’elles  tendent  à  déverser  tout  le 
poids  de  la  terminaison  fatale,  non  pas  sur  l’agent  anesthési¬ 
que  lui-même,  mais  bien  sur  les  circonstances  de  son  adminis¬ 
tration.  Soiïs  ce  rapport,  la  pratique  française  diffère  essen¬ 
tiellement  de  celle  qui  est  habituellement  mise  en  usage  au- 
delà  de  la  Manche.  Tandis  que  chez  nous,  les  chirurgiens  se 
contentent  très  volontiers,  pour  pratiquer  une  opération  dou¬ 
loureuse,  de  la  période  d’excitation  amenée  par  l’inhalation  du 
chloroforme,  nos  voisins  ne  voient  dans  cette  période  d’excita¬ 
tion  qu’un  acheminement  à  l’insensibilité,  et  continuent  l’in¬ 
fluence  anesthésique  jusqu’à  ce  que  les  patiens  soient  tombés 
dans  une  espèce  de  stupeur  ef  d’anéantissement.  Ils  rie  font 
pas  assez  attention  que  la  période  d’excitation,  tout  en  laissant 
aux  sujets  soumis  à  l’expérimentation,  la  faculté  de  parler,  de 
se  mouvoir,  ou  même  de  conserver  une  certaine  lucidité  dans 
les  idées,  suffît  pour  émousser  presque  complètement  la  sensi¬ 
bilité,  pour  ne  laisser  aucun  souvenir  de  l’action  des  instru- 
mens,  et  pour  remplir  largement  le  but  qu’on  se  propose, — 
celui  de  soustraire  l’humanité  aux  tortures  d’une  opération. 

Cette  différence  capitale  entre  la  pratique  de  l’un  et  l’autre 
pays  est  bien  propre  à  expliquer,  d’un  côté  l’innocuité  de  l’u¬ 
sage  sage  et  modéré  du  chloroforme,  et  de  l’autre  la  grande 
majorité  des  accidens  qui  incombent  à  l’Angleterre  et  à  l’Amé¬ 
rique.  Nous  avons  vu  à  l’hôpital  St-Thomas  de  Londres,  sur 
un  enfant  atteint  d’ectropie  de  la  vessie  et  qu’un  habile  chirur¬ 
gien  tentait  de  soustraire  à  une  vie  pleine  de  misères,  l’influence 
anesthésique  poussée  à  un  degré  qui  eût  effrayé  nos  chirur¬ 
giens  français.  Pendant  cette  opération,  qui  ne  dura  pas  moins 
d’une  heure,  le  patient  fut  presque  constamment  plongé  dans 
l’état  de  stupeur  dont  il  fallait  combattre  les  terribles  résultats 
éventuels,  en  aspergeant  d’eau  froide  la  face  du  malheureux 
enfant,  en  lui  fouettant  le  visage  avec  un  linge  mouillé.  Aussi¬ 
tôt  que  le  pouls  se  faisait  sentir,  que  la  pâleur  cadavérique  de 


la  face  disparaissait  un  peu,  que  les  muscles  se  contractaien 
que  Tœil  s’entr’oùvrait  et  que  la  voix  se  faisait  entendre  i' 
ch! r'poforme  était  de  nouveau  versé  sur  un  linge  et  placé  si  * 
le  ndt.  Nous  ne  savons  la  quantité  de  chloroforme  qui  futgjujî 
employée,  car  l'agent  était  versé  un  peu  indistinctement,  i^jj' 
elle  a  dû  être  considérable;  et  ce  qui  nous  étonnait  c’étjj 
qu’une  liqueur  qui,  donnée  à  très  petites  doses,  a  pu, 
des  cas  rares,  foudroyer  des  malades,  fut  supportée  ici  sanj 
résulats  terribles. 

Il  nous  semble  que,  dans  l’exemple  de  Thomas  Hutlonj^ 
cause  de  la  mort  doit  être  en  partie  attribuée  à  cette  continu^ 
tion,  inutile,  de  l’influence  anesthésique,  jusqu’à  l’insensibiijj’ 
complète,  et  qu’il  ne  serait  ni  prudent,  ni  logique  de  faire  sep, 
vir  ce  cas  à  la  condamnation  d’une  méthode  dont  lès  magnii], 
ques  résultats  ont  surpassé  tout  ce-que  les  espérances  lespiyj 
brillantes  en  avaient  auguré.  Dr  Achille  Cuereac, 
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(Suite.—  Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Malgaigne  conlimie  ainsi  : 

D’abord,  et  très  évidemment,  si  le  sujet  est  phthisique,  il  n’y  aura  pas 
lieu  de  toucher  à  son  testicule  :  c’est  un  point  convenu,  et  qui  n’est  paj 
seulement  propre  à  cette  opération,  mais  h  toutes  les  autres.  Seulemeiii 
ici  il  faut  voir  jusqu’à  quel  point  les  tubercules  du  testicule  sont  liés  an 
tubercules  du  poumon;  et  M.  Larrey  pense  que  j’ai  trop  séparé  l’affec. 
tion  tuberculeuse  locale  de  la  tuberculisation  pulmonaii’e,  et  que  jejj. 
vais  au  moins  apprécier  la  loi  formulée  par  M.  Louis.  Mais  dans  aia 
première  réponse  j’ai  apprécié  cette  loi;  et  il  s’est  trouvé  qu’elle  avap 
été  formulée,  sans  que  son  habile  auteur  se  fût  occupé  des  tubercules 
testiculaires.  Cependant  M.  Ricord  est  revenu  à  la  charge,  et  il  lui, 
semblé,  aussi  que  j’avais  une  tendance  un  peu- intéressée  à  localiser 
tes  tubercules  testiculaires.  De  ma  tendance  un  peu  intéressée,  eli 
bien,  je  conçois  que  l’on  s’en  défie.  Mais  est-ce  que  vous  n’avez  pas  oui 
M.  Velpeau  vous  dire,  dans  cette  discussion  même  : 

»  Vaffection  tuberculeuse  des  testicules  est  souvent,  est  ordinai¬ 
rement  une  maladie  locale  »  M.  Velpeau  n’a  pas  écrit  cela  pour  moi, 
apparemment.  Et  si  cette  autorité  ne  suffit  pas,  je  puis  en  citer  une  au¬ 
tre,  queM.  Ricord  ne  reniera  pas,  je  suppose.  Dans  la  même  séance,  dans 
le  même  discours,  presque  dans  la  même  page,  mon  habile  collègue 
ajoutait  ceci  :  «  Certainement,  dans  un  très  grand  nombre  de  cir¬ 
constances,  un  testicule  ou  les  deux  testicules  peuvent  être  tuber¬ 
culeux  sans  qu'on  trouve  des  tubercules  ailleurs.  »  Je  n’ai  pasdii 
autre  chose;  et  en  conséquence,  je  renvoie  M.  Larrey  h  M.  Velpeau tt 
à  M.  Ricord. 

Aussi,  pour  M.  Ricord,  la  grande  objection  à  l’opération  ne  vient  pas 
çle  la  coïncidence  des  tubercules  dans  les  poumons  ;  elle  vient  surtout  de 
ce  que,  le  plus  souvent,  les  tubercules  sont  multiples  dans  le  même 
testicule;  bien  plus,  il  y  a  une  tendance  fatale' à  ce  'que  le  testicule 
opposé  se  prenne;  et  enfin,  quand  le  coi-ps  du  testicule  est  vraiment 
tuberculeux,  l’épididyme  t'est  aussi  autant  et  souvent  plus.  Ailleurs 
même,  il  ajoute  ;  «  Les  cas  oit  l’on  a  trouvé  des  tubercules  dans  les 
testicules  sans  qu’il  y  en  ai'  dans  les  épididymes  sont  des  c'as  excep¬ 
tionnels,  et  tellement  rares  que  je  crois  qu'on  a  dü  souvent  prendre 
alnrspour  des  tubercules  d'autres  altérations  qui  leur  ressemblaient 
beaucoup  :  le  tubercule  jaune,  par  exemple,  formé  de  lymphe  plas¬ 
tique,  ou  bien  tes  tumeurs  gommeuses,  ou  encore  l'albuginite  syphi¬ 
litique,  parfaitement  tubercutiforme  à  une  certaine  période.  Le 
microscope  n'avait  pas  toujours  passé  par  là.  »  Et  enfin,  dernier 
trait,  la  tuberculisation  gagne  les  vésicules  séminales,  la  prostate,  l’urè¬ 
tre,  la  vessie  :  à  la  vérité  quelquefois  seulement,  mais  non  toujours. 

Voilhquiestnetetprécis,Messieurs;  et  il  n’y  a  point  de  tubercules  dans 


tat  des  mesures  hygiéniques  et  des  précautions  quaranlenaires  prises 
dans  ces  derniers  temps  dans  ces  pays  ? 

_  Illusion  étrange  et  profonde,  ajoute  notre  terrible  confrère  !  «  Com¬ 
bien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu,  avant  que  ces  mesures  fus.sent  adoptées, 
s’écouler  des  intervalles  de  huit,  dix  et  onze  ans  entre  deux  épidémies! 
J’établis  au  contiaire.sur  l’expérience  des  siècles,  qu’elles  ne  retarderont 
ni  d’un  jour,  ni  d’une  minute,  l’apparition  de  la  maladie;  et  je  soutiens, 
avec  autant  de  conviction  que  de  douleur,  que  la  peste  sera  toujours  le 
fléau  de  l’Orient,  comme  le  choléra  est  le  fléau  des  Indes,  et  la  fièvre 
jaune  celui  des  Antilles.  Dieu  veuille  que  ceux  qui  se  bercent  de  vaines 
espérances  ne  reçoivent  pas  trop  tôj  un  cruel  démenti  !  » 

Telle  est  dans  son  expre.ssion  la  plus  générale  la  doctrine  épidémolo- 
gique  de  M.  Clot-Bey.  Elle  est  donnée  par  notre  célèbre  confrère  avec 
une  assurance,  une  sorte  de  crânerie,  qu’on  me  pa.sse  cette  expression, 
qui  ne  déplaisent  pa.s.  Opposer  opinion  contre  opinion,  est  une  œu¬ 
vre  stérile.  Je  n’aurais  cependant  que  cela  à  faire  en  ce  qui  regarde  cette 
partie  de  la  brochure  de  M.  G  ot-Bey.  Le  temps  seul  peut  résoudre  ce 
redoutable  problème;  et  quelle  que  soit  l’ardeur  des  convictions  de  l’ex- 
médecin  d’Aly-Pacha,  je  ne  lui' prêterai  que  des  sentimens  humains,  en 
disant  qu’il  dé-sire  avec  nous  tous  que  son  opinion  soit  une  erreur. 

J’arrive  aux  questions  de  fait,  là  où  M.  Clot-Bey  a  vu,  bien  vu,  long¬ 
temps  vu  et  légitimement  induit;  c’est-à-dire  à  la  question  de  contagion 
ou  de  non  contagion  de  la  peste, 

M,  Clot-Bey  admet  deux  genres  de  maladies  contagieuses  :  celles  qui 
se  transmettent  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  contaçt  médiat  et  au  moyen  d’un  agent  matériel,  et  cel.es 
qui  se  transmettent  au  moyen  de  miasmes. 

La  peste  ne  peut  être  placée  dans  aucune  de  ces  catégories.  Rien 
d’analogue  à  la  variole,  à  la  vaccine,  à  la  syphilis,  à  la  gale,  où  existe  un 
germe,  un  virus  visible,  saisissable  que  l’on  peut  inoculer  ou  transmet¬ 
tre  par  le  contact.  Ni  les  bubons,  ni  les  cliarbons,  ni  les  pétéchies,  ne 
sont  des  éruptions  dont  le  produit  soitinocu  able.  Des  expériences  dé¬ 
cisives,  instituées  par  M.  Clot-Bey  sur  un  très  grand  nombre  d’indivi¬ 
dus  et  sur  lui-même,  ne  laissent  aucun  doute  h  cet  égard.  Non,  la  peste 
n’est  pas  un  virus,  et  c’est  cependant  sur  cette  croyance  qu’est  basée 
toute  la  législation  sanitaire  relative  à  cette  maladie. 

Ce  n’est  pas  plus  un  miasme,  car  le  propre  des  maladies  miasmati¬ 
ques  est  de  revenir  périodiquement  tous  les  ans,  sous  l’influence  des 
mêmes  causes,  et  rien  de  semblable  pour  la  peste. 


Mais,  dit-on,  toutes  les  fois  que  la  peste  a  éclaté  en  Europe,  elle  y  a 
été  importée  d’Orient. 

La  réponse  de  M.  Clot-Bey  est  si  nette  et  si  péremptoire,  quoique  très 
courte,  qu’elle  frappera  vivement  le  lecteur  comme  elle  m’a  frappé  moi- 
même  ;  «  La  peste  a  paru  en  Europe  quand  il  n’existait  aucune  commu¬ 
nication  avec  le  Levant.  Aux  époques  de  la  plus  grande  activité  com¬ 
merciale  avec  cette  contrée.  i’Occidenten  a  été  exempt  pendantplusieurs 
siècles,  alors  qu’il  n’y  avait  ni  cordons,  ni  lazarets.  L’invasion  des  Arabes 
en  E.spagne,  au  viii' siècle,  n’y  apporta  point  la  peste;  quatre  .siècles 
s’écou'èrent  entre  celle  de  Florence  et  celle  qui  parut  en  ISAS.  Pendant 
les  trois  cents  ans  environ  qu’ont  duré  les  croisades,  jamai.s,  à  coup 
sûr,  nos  communications  avec  les  peuples  d’Orient  ne  furent  plus  fré¬ 
quentes  ni  plus  immédiates  ;  et  cependant,  durant  cette  longue  période, 
la  peste  ne  fut  pa.s  introduite  en  Europe,  Dans  la  dernière  croisade,  en 
1270,  l’armée  de  Louis  IX  est  ravagée  par  la  peste;  le  saint  roi  en  meurt 
'à  Tunis  ;  tous  les  croisés,  français,  anglais,  allemands,  italiens,  rentrent 
dans  leur  pays  et  n'apportent  pas  le  fléau,  » 

Cette  série  de  faits  n’est-elle  pas  véritablement  saisissante  ? 

M.  Clot-Bey  ne  croit  pas  h  l’efficacité  des  lazarets  pour  préserver 
l’Europe  de  la  peste.  Il  énumère  toutes  celles  qui  l’ont  ravagée  depuis 
leur  établissement  au  xiv'  siècle.  Pour  Marseille  seulement,  dont  la  fon¬ 
dation  du  lazaret  remonte  à  l’année  1383,  le  fléau  se  montra  en  150,5, 
1506,  1507,  1527,  1530,  15A7,  1557,  1558,  1580,  1586,  1587,  1630, 
16A9  et  1650,  époque  où  le  mal  cessa  de  paraître  pendant  soixante-dix 
ans,  c’est-à-dire  jus((u’en  1720,  ce  qui  fait  quatoize  pestes  en  cent 
soixante-deux  ans.  Ainsi  pour  Venise,  Naples,  Rome,  Gênes,  Lon¬ 
dres,  etc. 

M.  Clot-Bey  ne  croit  pas  davantage  à  l’efficacité  de  l’isolement  et  de 
la  séquestration  comme  préservatifs  de  la  peste.  Les  faits  qu’il  rapporte 
et  dont  il  a  été  presque  toujours  témoin,  auront  une  haute  signification 
pour  tous  ceux  qui  ne  placent  pas  la  contagion  sur  un  flocon  de  laine  ou 
de  coton  entraîné  par  l’atmosphère  ou  sur  la  plume  d’un  oiseau. 

«  En  183'!,  la  peste  existait  à  Alexandrie,  bien  avant  de  se  montrer 
au  Caire.  Mansourah  et  Damiette  n’en  ont  été  affectées  que  huit  mois 
après  Alexandrie ,  sans  que  les  rapports  journaliers  entre  ces  divers 
points  souffrissent  la  moindre  interruption. 

»  Quelquefois  la  peste  a  sévi  dans  le  faubourg  de  Boulak,  et  n’a  pas- 
pénétré  dans  la  cité  ;  souvent  elle  s’est  limitée  à  un  quartier  et  n’a  atta¬ 
qué  que  quelques  maisons. 

»  Comment  expliquer  la  présence  de  ce  fléau  dans  un  village,  tandis 


qu’un  autre  village  limitrophe  en  est  exempt,  malgré  les  relations  jour¬ 
nalières  de  leurs  habitans? 

»  J’ai  vu  des  femmes  atteintes  de  pe.sle  allaitant  leurs  en  fans  jusqu’au 
moment  de  la  mort,  sans  leur  communiquer  le  mal  dont  elles  étalent 
.attaquées  ! 

»  Combien  d’enfans  à  la  mamelle  sont  morts  de  la  peste  dans  les  bras 
de  leurs  mères  sans  la  leur  donner  !  » 

Je  ne  finirais  pas,  et  l’espace  me  manque,  si  je  voulais  signaler  tons 
les  faits  importans  et  dignes  d’attention  que  renferme  cette  nouvelle  bro¬ 
chure  de  M.  Clot-Bey.  Publiée  en  vue  du  Congrès  sanitaire  qui  fonc¬ 
tionne  actuellement  h  Paris,  il  est  bien  désirable  qu’elle  modifie,  au 
moins  sur  quelques  points,  les  idées  absolues  des  conttigionistes  purs; 
car  pour  espérer  une  réforme  radicale  dans  la  législation  et  les  mstilu- 
tioiis  sanitaires,  M.  Clot-Bey  n’élève  pas  jusque  là  ses  prélentioii.s.  Ce 
sera  l’œuvre  du  temps  et  de  l’expérience,  ces  deux  grands  maîtres  de 
toutes  les  institutions  humaines.  11  est  des  préjugés  qu’il  faut  savoir  .su¬ 
bir  tout  en  ruinant  les  bases  sur  le.squelles  ils  .s’appuient.  C’est  là,  je  ie 
crois,  la  seule  ambition  qui  ail  e.xcité  le  zèle  de  M.  Clot-Bey;  après  une 
vie  aussi  glorieu.semei!t  remplie,  il  a  bien  conquis  quelques  droits  an 
repos;  mais  pour  quelques  natures  vaillantes  et  généreuses  l’heure  dit 
repos  ne  sonne  jamais. 

Amédée  Latoür. 
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l(i  lesticule  qu'il  n’y  en  ait  dans  l’épididyrae.  A  des  affii  juations  aussi  abso- 
lues,  je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre  :  qu’en  savez-vous  donc  ?  Quoi  !  Cur- 
)in?  a  fait  des  dissections  nombreuses,  il  cite  notamment  deux  cas  où  il 
ii’y  avait  qu’un  tubercule  dans  le  testicule  ;  un  autre  où  il  y  en  ava  i  cinq 
ou  six,  mais  l’épididyrae  sain;  et  M.  Ricord  le  nie  !  M.  Velpeau  a  vu-de 
oes  tubercules  isolés;  M.  Jarjavay  en  a  constaté  un,  chose  bien  remar¬ 
quable,  sur  un  sujet  atteint  de  phthisie  ;  et  M.  Ricord  le  nie  !  Où  sont 
donc  ses  autopsies  à  lui  ?  Et  quand  il  n’aurait  pas  vu  ce  que  d’autres  ont 
vu,  où  donc  prendrait-il  le  droit  de  nier  des  faits  constatés  par  d’autres  ? 

Ce  droit,  voici  où  il  le  prend.  Messieurs;  c’est  que,  tous,  nous  nous 
serions  trompés.  Pour  moi  d’abord  ;  je  suis  fort  en  arrière,  quant  aux 
moyens  de  diagnostic  ;  M.  Ricord  a  bien  voulu  me  l’apprendre.  La  ti¬ 
rade  est  longue,  mais  elle  est  importante  :  elle  va  au  cœur  du  sujet,  et 
c’est  pourquoi  je  demanderai  la  permission  de  la  relire.  On  se  souvient 
que,  dans  un  cas,  sur  le  vivant,  j’avais  diagnostiqué  un  abcès  tubercu¬ 
leux,  d’abord  à  la  nature  du  pus,  puis  à  des  bosselures  existant  sur  le 
testicule  et  l’épididyme. 

«  Des  bosselures  et  la  nature  du  pus,  s’écrie  M.  Ricord,  voilà  qui 
suffit.  Mais  les  bosselures,  appartiennent-elles  seulement  au  sarcocèle  tu¬ 
berculeux?  Non,  sans  doute;  on  les  trouve  dans  le  cancer,  dans  les 
deux  variétés  de  testicules  syphilitiques,  l’albuginite  et  la  tumeur  gom¬ 
meuse  des  bourses.  J’aurais  donc  voulu  que  notre  collègue  nous  dît 
comment  se  conduisent  leé  bosselures  tuberculeuses ,  par  rapport  aux 
autres  ;  j’aurais  voulu  qu’il  nous  dît  que  ces  bosselures  appartiennent 
à  toutes  les  périodes  de  l'affection  tuberculeuse,  et  qu’elles  ne  font 
que  s’accfoîtie  jusqu’au  terme  de  la  suppuration;  taudis  que  dans  le 
sarcocèle  plastique,  syphilitique,  existant  d'abord,  mais  profondes, 
elles  dispai’aissent,  en  se  réunissant,  h  mesure  que  la  maladie  fait  des 
progrès,  pour  exagérer  le  volume  de  l’ôrgane,  en  lui  laissant  sa  forme, 
et  sans  supp'ih-er;  qu’enlin,  dans  le  cancer,  elles  n’arrivent  que  plus 
tard.  J’aurais  voulu  qu’il  nous  eût  dit  les  différentes  régions  par  les¬ 
quelles  les  maladies  qu’on  peut  confondre  débutent;  que  c’est  par 
{épidîclyme  dans  le  sarcocèle  tuberculeux',  par  le  corps  du  testicule 
dans  le  cancer  et  le  sarcocèle  syphilitique;  par  le  tissu  cellulaire  am¬ 
biant,  dans  quelques  cas  d’affection  strumeuse  non  tuberculeuse,  ainsi 
que  dans  la  tumeur  gommeuse  syphilitique  ;  qu’il  nous  eût  bien  fait  sa¬ 
voir  que  le  sarcocèle  tuberculeux  n’était  pas  le  seul  qui  pût  affecter  les 
deux  testicules,  mais  que  la  syphilis  avait  le  même  privilège,  etc.,  etc.  Il 
fallait  dire  que  la  syphilis  constitutionnelle  ne  touchait  qu'au  testicule, 
en  respectant  l'épididyme,  le  cordon  et  le  reste  des  voies  spermati¬ 
ques . Tout  cela,  j’en  suis  bien  convaincu,  notre  collègue  le  saitaiissi 

bien  que  nous,  etc.  » 

Je  commencerai  par  remercier  M.  Ricord,  Messieurs,  du  soin  qu’il  a 
bien  voulu  prendre  pour  mettre  mon  amour-propre  et  mon  ignorance  à 
couvert;  mais  véritablement  je  ne  saurais  en  profiter.  Non,  Messieurs,  je 
ne  savais  pas  tout  cela  ;  et  de  ces  assertions  de  M,  Ricord,  je  ferais  vo¬ 
lontiers  trois  classes.  Il  y  en  a  que  je  savais  comme  lui,  qui  sont  vraies 
et  positives  ;  il  y  en  a  que  je  ne  sais  pas,  et  je  ne  demande  pas  mieux  que 
de  les  voir  démontrées;  mais  j’attendrai  la  démonstration  pour  me  ren¬ 
dre;  et  enfin,  il  y  en  a  un  certain  nombre  que  je  ne  sais  pas,  que  je  ne 
peux  pas  savoir,  par  l’excellente  raison  que  je  sais  positivement  tout  le 
contraire. 

Il  y  a  encore  autre  chose  que  j’ignore  :  c’est  la  façon  de  reconnaître 
le  pus  tuberculeux.  La  nature  du  pus,  dit  M.  Ricord,  peut  encore 
tromper,  surtout  à  la  manière  dont  on  l'examine  ordinairement.  Je 
ne  connais,  pour  moi,  que  la  manière  ordinaire  ;  si  M.  Ricord  en  pos¬ 
sède  quelque  autre,  je  m’estimerai  très  heureux  de  l’apprendre  de  lui. 

Mais  il  paraît,  en  effet,  avoir  d’autres  ressources;  et  ici,  ce  n’est  plus 
sur  moi  seul  que  pèse  le  reproche  d’erreur,  mais  à  peu  près  sur  tous 
les  chirurgiens.  Quand  il  y  a  des  tubercules  dans  le  testicule,  sans  qu’il 
y  en  ait  en  même  temps  dans  l’épididyme,  —  «je  crois,  dit  notre  savant 
collègue,  qu’on  a  dû  prendre  alors  pour  des  tubercules  d’autres  altéra¬ 
tions  qui  leur  ressemblent  beaucoup;  le  tubercule  jaune,par  exemple, 
formé  de  lymphe  plastique,  ou  bien  les  tumeurs  gommeuses,  ou  encore 
l’albuginite  syphilitique,  parfaitement  tuberculiforme.  à  une  certaine  pé¬ 
riode  :  le  microscope  n'avait  pas  encore  passé  par  là,  » 

Ce  serait  donc  an  microscope  que  M.  Ricord  serait  recevable  de  ses 
notions  particulières  sur  le  diagnost  c  différentiel  des  tumeurs  testicu¬ 
laires  suppurées  et  non  suppurées.  Il  nous  en  a  déjà  cité  un  bon  nom¬ 
bre  ;  il  y  en  a  d’autres  encore  ;  on  trouve  encore,  selon  lui,  dans  le  scro¬ 
tum  (les  engorgemens  sirumeux,  «  qui  ne  sont  pas  encore  et  qui  ne 
seront  même  pas  plus  lard  des  tubercules...  Ce  sont  ces  abcès,  ces 
suppurations  dont  a  parlé  M.  Velpeau,  et  que  les  Anglais  ont  surtout 
bien  étudiés  à  propos  des  orchites  chroniques.  » 

Pour  le  fongus  même,  il  en  sait  aussi  de  plusieurs  sortes  :  «  car,  dit- 
il  en  parlant  de  moi,  en  cherchant  bi.n,  en  voyant  encore,  il  trouvera 
auteurs  et  aussi  dans  le  scrotum  la  même  dégénérescence  sans  la 
nécessité  des  tubercules.  Et  plus  loin  :  «  On  est  en  droit,  ajoute-t-il, 
de  lui  demander  si,  dans  les  cas  où  il  n'a  trouvé  qu'un  seul  tuber¬ 
cule,  un  seul  foyer,  un  seul  fongus,  c’était  bien  à  un  fongus  tuber¬ 
culeux  qu'il  avait  affaire.  » 

J’ai  essayé  de  rassembler  tous  ces  traits  épars,  de  reconstituer  la 
doctrine  tout  entière  de  M.  Ricord,  et  la  chose  eu  valait  la  peine.  Reve¬ 
nons  maintenant  sur  quelques  points  d’abord,  après  quoi,  nous  jeterons 
nn  coup  d’œil  sur  l’ensemble. 

M.  Ricord  doute  si  j’ai  eu  affaire  à  des  fongus  tuberculeux  quand  ils 
étaient  isolés.  Ce  doute.  Messieurs,  je  pouvais  l’attendre  de  tout  autre, 
peut-être ,  mais  non  de  lui.  J’ai  opéré  jusqu’ici  trois  fongus,  dont  deux 
parfaitement  isolés  ;  ces  deux-là,  précisément,  me  venaient  du  service  de 
M.  Ricord;  M,  Ricord  les  avait  qualifiés  tous  les  deux  de  sarcocèles 
tuberculeux.  Probablement,  il  n’avait  pas  encore  découvert,  ou  du 
moins  il  n’avait  pas  bien  appliqué  les  moyens  nouveaux  de  diagnostic 
qti’il  annonce;  mais  enfin  il  lui  est  difficile  de  me  reprocher  une  erreur 
qu’il  aurait  commise  avec  moi  et  avant  moi. 

Autre  remarque  :  si  mes  fongus  n’étaient  pas  tuberculeux,  qu’étaient- 
ils  donc?  Est-ce  que  M.  Ricord  ne  s’aperçoit  pas  que  s’il  existe  de  ces 
fongus  sans  tubercules,  voilà  aussitôt  mon  opération  qui  échappe  à 
toutes  les  objections  tirées  de  la  présence  des  tubercules,  et  qu’il  agran¬ 
dit  lui-même  le  cercle  de  ses  indications?  Mais  alors,  pourquoi  donc  la 
féduisait-il  à  des  cas  si  rares?  Sa  conclusion  est  un  peu  en  désaccord 
wee  ses  prémisses,  si  je  ne  me  trompe. 
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Il  n’a  pas  dit  précisément  ce  que  seraient  ces  autres  fongus;  mais  il 
m’engage  à  bien  chercher,  à  voir  même,  me  promettant  que  j’en  trou¬ 
verai. 

Messieurs,  c’est  là  un  conseil  très  sage  ;  on  ne  saurait  trop  chercher 
et  trop  voir  ;  Je  remercie  M.  Ricord  de  me  l’avoir  donné,  et  je  déclare 
que  je  suis  très  disposé  à  le  suivre.  Mais,  pour  ne  pas  être  ingrat,  puis¬ 
que  le  conseil  est  si  bon,  je  le  lui  renvoie  immédiatement  à  lui-même  ; 
et  je  lui  promets  qu’en  cherchant  mieux  qu’il  n’a  fait,  il  arrivera  à  se 
défier  un  peu  de  toute  cette  doctrine  fantastique  qu’il  nous  a  exposééau 
sujet  des  tubercules  testiculaires. 

J’ai  déjà  eu  occasion  de  le  dire  dans  une  précédente  séance.  Mes¬ 
sieurs,  l’etude  de  ces  tubercules  est  encore  à  l’état  d’ébauche.  Les  mé¬ 
decins  qui  se  sont  illustrés  par  de  grands  travaux  sur  les  tubercules  de 
presque  tous  nos  organes,  ont  précisément  oublié  ceux-là;  et  quant  aux 
chirurgiens,  comme  on  ne  meurt  guère  de  cette  lésion,  ils  n’ont  pu  dis¬ 
séquer  à  peu  près  que  les  testicules  enlevés  par  la  castration,  et  le  nom¬ 
bre  des  autopsies  n’est  pas  bien  considérable.  C’est  pourquoi,  trouvant 
ce  suj.et  fort  obscur,  je  m’étais  abstenu  de  l’aborder  directement  ;  et 
bien  que  je  fasse  aux  tubercules  une  plus  large  part  que  M.  Ricord,  je 
m’étais  contenté  d’écrire  dans  mon  Mémoire  :  «  Les  ulcères  fistuleux  du 
testicule  succèdent  généralement,  sinon  toujours,  à  un  ramollissement 
tuberculeux  de  cet  organe.  »  Et  comme  je  criîyais  alors,  comme  je  crois 
aujourd’hui  qu’ils  sont  le  plus  souvent  tuberculeux,  je  leur  avais  donné 
ce  nom,  comme  leur  étant  mieux  applicable  que  tout  autre,  sans  m’at¬ 
tendre  que  j’allais  soulever  une  telle  tempête  de  contradictions.  Mais 
puisqu’enfin  la  discussion  s’est  portée  sur  ce  terrain,  je  l’y  suivrai  ;  j’ex¬ 
poserai  l’état  exact  de  la  science,  à  l’endroit  des  affections  chroniques  du 
testicule  ;  le  tableau  sera  moins  brillant,  sans  doute,  que  ne  l’avait  tracé 
l'imagination  féconde  de  M.  Ricord  ;  il  sera  un  peu  plus  réel.  Et  puis  il 
est  urgent  de  nous  débarrasser,  une  fois  pour  tontes,  de  ces  assertions 
aventureuses  qu’on  vient  poser  à  cette  tribune  avec  une  intrépidité  vrai¬ 
ment  effrayante;  il  faut  que  la  chirurgie  sache  se  connaître,  et  se  con¬ 
temple  dans  sa  pauvreté.  Il  y  a  dans  toute  science  deux  sortes  d’igno¬ 
rance,  Messieurs  :  l’ignorance  qui  s’ignore,  qui  croit  savoir,  qui  dès  lors 
tend  à  regarder  toute  recherche  ultérieure  comme  inutile  :  elle  est  la 
plus  grande  ennemie  du  progrès.  Il  y  a,  d’un  autre  côté,  l’ignorance  qui 
se  connaît,  qui  s’avoue,  qui  sait  ce  qui  lui  manque,  et  dès  lors  sémet 
en  quête  :  c’est  celle-là  qui  imprime  un  mouvement  heureux  à  toutes  les 
sciences,  et  dont  je  voudrais  bien  pénétrer  la  chirurgie  actuelle  sur  la 
question  pendante  devant  vous. 

L’étude  des  affections  chroniques  et  bénignes  du  testicule  ne  remonte 
pas  beaucoup  plus  haut  qu’A.  Cooper;  et  je  n’irai  pas  chercher  d’autre 
point  de  départ.  Pour  A.  Cooper  donc,  il  y  a  trois  orchites  chroniques  : 
l’orchite  chronique  simple,  l’orchite  scrofuleuse  et  l’orchite  vénérienne. 
Toutes  trois,  notez  bien  ceci,  pouvant  suppurer,  tontes  trois  pouvant  don¬ 
ner  naissance  h  certains  fongus  ;  toutes  trois  tendant  à  affecter  ensem¬ 
ble  ou  consécutivement  les  deux  testicules.  Comment  les  distingue-t-il? 
L’orchite  vénérienne  se  complique  d”autres  symptômes  vénériens  ;  à 
part  cela,  elle  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  l’orchite  chronique. 
L’orchite  chronique  survient  chez  des  sujets  scrofuleux  ou  de  constitu¬ 
tion  détériorée  ;  elle  commence,  en  général,  par  l’épididyme.  Et  enfin 
l’orchite  scrofuleuse?  C'est  absolument  la  même  chose,  si  ce  n’est  quelle 
est  plus  commune  chez  les  jeunes  sujets. 

En  méditant  ces  descriptions,  et  la  chose  en  vaut  la  peine,  on  se  de¬ 
mande  donc.  Messieurs,  comment  on  arrivera,  comment  l’auteur  est 
arrivé  à  distinguer  ces  trois  espèces.  C’est  surtout  par  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Dans  l’orchite  scrofuleuse,  il  y  a  de  petits  tubercules  jaunâtres 
dans  le  testicule  et  l’épididyme  ;  dans  l’orchite  chronique  simple,  infiltra¬ 
tion  de  matière  jaunâtre  ;  dans  l’orchite  vénérienne,  pas  d’autopsie;  A. 
Cooper  s’est  figuré  que  c’était  une  albuginite  :  opinion,  pour  le  dire  en 
passant,  embrassée  aussi  par  M.  Ricord. 

Sur  quoi  l’on  pourrait  bien  se  demander  si  cette  matière  jaune,  infil¬ 
trée  dans  un  cas,  éparse  dans  l’autre,  ne  serait  pas  peut-être  de  la  même 
nature.  Attendez  ,  la  réponse  viendra  plus  tard  ;  mais  il  faut  d’abord 
régler  nos  comptes  avec  l’orchite  syphilitique, 

Brodie  enlève  plusieurs  t'esticulés  tuméfiés ,  à  la  suite  de  contusions, 
de  blennorrhagies,  de  rétrécissemens  :  il  y  trouve  la  matière  jaune  de  A. 
Cooper,  à  merveille.,Mais  il  a  l’occasion,  qui  avait  manquée  à  A.  Cooper, 
de  disséquer  un  testicule  vraiment  syphilitique.  Et  qu’y  trouve-t-il  ?  De 
la  matière  jaune. 

Mais  passons  le  détroit.  Messieurs,  et  au  lieu  de  deux  chirurgiens,  qui 
sont  sans  doute  de  grands  observateurs,  mais  qui  sont  peut-être  un  peu 
plus  praticiens  qu’anatomistes,  consultons  un  homme  qui,  toute  sa  vie, 
s’est  occupé  d’anatomie  pathologique ,  qui  en  a  fait  sa  science,  qui  ne 
compte  pas  peut-être  d’autorité  égale  à  la  sienne.  M.  Cruveilhier  exa¬ 
mine  des  testicules  enlevés  par  Larrey  sur  des  sujets  qui  avaint  eu  ou  non 
la  vérole.  Il  y  retrouve  la  matière  jaune;  mais  cette  fois  il  l’appelle  par 
son  nom  ;  c’est  la  matière  tuberculeuse  ;  il  la  décrit  sous  ses  deux  for¬ 
mes,  éparse  ou  infiltrée  ;  il  la  suit  dans  le  canal  déférent,  dans  les  vési¬ 
cules  séminales,  dans  la  prostate  ;  remontant  à  sa  cause,  il  écrit  ces  pro¬ 
pres  paroles  :  Le  sarcocèle  tuberculeux  reconnaît  le  plus  souvent  pour 
cause,  suit  une  maladie  vénérienne,  soit  une  constitution  scrofuleuse, 
soit  une  contusion;  c’est-à-dire  que  le  sca'pel  l’a  conduifà  réduire  à 
nue  lésion  uni(|ue  de  sa  nature  les  trois  lésions  chroniques  d’A,  Cooper. 

Du  moins.  Messieurs,  vous  le  voyez,  sij’ai  rallié  à  mon  tour  toutes 
les  fistules  h  l’affection  tuberculeuse,  j’avais  une  assez  grande  autorité 
pour  m’appuyer  ;  et  afin  de  prévenir  toute  objection  qui  porterait  sur  la 
date  de  ces  autopsies,  déjà  un  peu  anciennes,  j’ai  demandé  h  M.  Cru¬ 
veilhier,  aujourd’hui  même,  s’il  persistait  dans  son  opinion ,  si  cette  ma¬ 
tière  jaune  était  bien  de  la  matière  tuberculeuse;  il  n’y  a  rien,  selon  lui, 
de  si  tuberculeux  au  monde. 

Voilà  donc  la  question  jugée  en  France,  et  par  un  homme  compétént 
s’il  enjut;  sachons  pourtant  ce  qu’on  pense  de  son  jugement  en  Angle¬ 
terre.  C’est  Curling  qui  reprend  ces  disseçiions  ;  cet  aspect  morbide, 
dit-il,  a  été  soigneusement  décrit  et  figuré  par  Cruveilhier  dans 
son  Anatomie  pathologique;  il  s’appuie  des  faits  et  des  conclusions  de 
M.  Cruveilhier  ;  une  seule  chose  exceptée,  il  ne  croit  pas  à  la  nature 
tuberculeuse  de  l’affection;  c’est  à  tort,  dit-il,  qu’on  l’à  appelée  le  lu- 
bercule  jaune  du  testicule;  et  sur  quoi  se  fonde-t  il  ?  Voici  à  quoi  se 
réduit  toute  sa  discussion  :  cela  paraît  être  de  la  lymphe  coagulable. 
Vous  vous  rappelez  avoir  ouï  aussi  M.  Ricord  vous  parler  du  tuber¬ 


cule  jaune,  comme  étant  autre  chose  que  le  vrai  tubercule.^  Il  ne  sera 
donc  pas  hors  de  propos  de  dire  ici  que  jusqu’à  présent,  à  ma  connais¬ 
sance,  on  n’a  jamais  trouvé  dans  le  testicule  d  u  tubercule  d’une  autre 
couleur;  A.  Cooper  l’a  vu  jaune,  M.  Cruveilhier  jaune,  et  ajoutons  par 
avance  que  M.- Ricord  l’a  vu  jaune  aussi.  Autre  remarque,  M.  Ricord 
nous  à  parlé  d’une  affection  strumeuse  du  testicule  qui  aurait  été  bien 
étudiée  par  les  Anglais,  et  qui  ne  serait  pas  du  tubercule  ;  A.  Cooper 
est  le  seul  qui  ait  intitulé  un  chapitre  De  l'orchite  scrofuleuse  ;  et 
aloi’s  il  entend  bien  parler  des  tubercules.  Je  m’empresse  donc  de  resti¬ 
tuer  son  affection  strumeuse  à  M.  Ricord,  sous  la  réserve,  bien  entendu, 
qu’il  commencera  par  la  démontrer. 

Comprenez-vous  maintenant.  Messieurs,  combien  la  question  demeure 
encore  obscure?  Comprenez-vous  pourquoi,  moi,  penchant  du  côté  de 
M.  Cruveilhier,  j’ai  fait  pourtant  une  petite  réserve,  attendu  que  je  ne 
saurais  réduire  à  néant  l’opposition  des  chirurgiens  anglais?  Comprenez- 
vous  pourquoi  je  n’ai  pas  voulu  m’engager  sur  le  terrain  périlleux  si  fiè¬ 
rement  parcourp  par  M.  Ricord,  avec  ses  bosselures  différentielles, 
avec  ses  caractères  différentiels,  de  peur  d’arriver  en  fin  de  compte  à 
différencier  des  affections  qui  pourraient  bien  être  les  mêmes?  Et  pour 
ne  pas  m’en  tenir  à  ces  généralités,  je  demanderai  à  M.  Ricord  la  per¬ 
mission  do  lui  soumettre  quelques  remarques  sur  une  affection  qu’il 
connaît  par  dessus  toutes,  sa  prétendue  albuginite,  son  sarcocèle  syphi¬ 
litique. 

11  paraîtra' sans  doute  un  peu  téméraire  d’aller  attaquer  M.  Ricord 
dans  ce  qu’on  pourrait  appeler  son  domaine,  et  un  domaine  qu’il  a  si 
largement  fécondé.  Mais  je  crains  qu’il  ne  soit  arrivé  ici  à  notre  savant 
collègue  ce  f(ui  est  arrivé  à  bien  d’antres  excellens  esprits,  savoir  :  que 
possesseur  (|’un  théâtre  d’observations  le  plus  vaste  qu’on  puisse  désirer, 
il  a  commencé  par  mettre  de  côté  les  observations  des  autres  ;  puis,  sa 
doctrine  faite,  il  en  est  venu  à  mépriser  les  observations  de  ses  élèves, 
recueiilies  sous  ses  yeux,  dans  son  propre  service  ;  et  enfin,  le  dirai-je, 
à  ne  tenir  nul  compte  de  ses  observations  à  lui-même,  quand  elles  ve¬ 
naient  à  le  conti-arier. 

Reprenons  sa  description,  et  vous  allez  vérifier  tout  ce  que  ce  que  je  viens 
dédire.  Il  veut  que  le  sarcocèle  syphilitique,  qu’il  appelle  aussi  plastique, 
je  ne  sais  trop  pourquoi,  débute  par  le  corps  du  testicule,  en  y  créant 
d’abord  des  bosselures  profondes.  Ceja  est  vrai  pour  certains  cas  ;  mais 
combien  d’exceptions  !  Je  ne  remettrai  pas  eu  cause  A.  Cooper,  Cur¬ 
ling,  Brodie,  M.  Cruveilhier,  qui  l’ont  vu  débuter  par  l’épididyme  ;  je  ne 
dirai  pas  que  l’épididymite  est  si  fréquente,  qu’un  observateur  moderne 
a  prétendu  que  le  testicule  vénérien  était  la  suite  de  l’épididymite  blen- 
norrhagique;  non,  c’est  un  élève  de  M.  Ricord,  dans  un  travail  que  M, 
Ricord  lui-même  m’a  adressé  avec  éloges;  c’est  M.  Hélot  quia  re¬ 
cueilli,  dans  le  service  de  M.  Ricord,  des  observations  où  l’on  voitl’épi- 
didyine  pris,  et  l’orchite  syphilitique  débuter  sans  bosselures.  M.  Ricord 
donne  comme  caractères  spécifiques  des  sarcocèles  tuberculeux  et  véné¬ 
rien  qu’ils  affectent  les  deux  testicules  ;  mais  il  en  est  de  même  de  l’or¬ 
chite  chronique  simple.  (M.  Ricoan  :  C’est  aussi  mon  avis!)  Soit;  mais 
alors  il  n’y  a  plus  là  de  caractère  spécifique.  Enfin,  M.  Ricord  ne  veut 
pas  que  forchite  syphilitique  suppure;  lorsque  A.  Cooper,  Brodie, 
M,  Cruveilhier,  tout  le  monde,  hors  lui,  l’a  vue  suppurer.  C’est  qu’il  est 
aisé.  Messieurs,  de  se  créer  ainsi  des  types  imaginaires;  il  suffit  d’en 
rejeter  tout  ce  qui  vous  gêne  ;  dès  qu’une  orchite  syphilitique  vient  à 
suppurer,  on  la  chassera  du  cadre,  et  tout  sera  dit. 

Et  comme  si  j’avais  eu  besoin  d’une  nouvelle  preuve  que  l’orchite 
syphilitique  n’est  pas  si  éloignée  des  tubercules  qu’on  veut  bien  le  dire, 
M.  Ricord  lui-même  vient  de  me  l’apporter.  Dans  le  magnifique  Allas 
qu’il  vient  de  terminer,  il  a  donné  les  dessins  de  testicules  syphilitiques 
disséqués  par  lui-même,  sur  deux  sujets,  les  deux  seules  occasions  pro¬ 
bablement  qu’il  ait  eues  de  faire  de  telles  dissections.  Sur  les  deux  sujets, 
l’un  des  testicules  renfermait  un  tubercule  jaune  ;  et  ce  qui  est  surtout 
bien  étrange,  après  ce  que  nous  a  dit  M.  Ricord,  un  tubercule  Isolé  !  Il 
est  vrai  qu’il  n’affirme  pas  que  ce  soit  un  tubercule;  il  confesse  seule¬ 
ment  que  cela  en  avait  bien  l’air  :  et  c’est  sa  faute  s’il  ne  s’en  est  pas 
mieux  assuré.  Puisqu’il  a  tant  de  foi  au  microscope,  c’était  le  cas  ou  ja¬ 
mais  de  le  faire  passer  par  là. 

Pour  me  résumer  sur  ce  point,  il  est  donc  évident  que  la  chirurgie 
est  un  peu  moins  avancée  qu’elle  ne  semblait  le  croire,  que  les  meilleurs 
observateurs  sont  en  dissidence,  et  que  de  quelque  côté  qu’on  porte  ses 
préférences,  il  est  prudent  d’y  joindre  quelque  réserve. 

Mais  voici  un  merveilleux  instrument  qui  prétend  nous  mettre  tous 
d’accord,  et  qui,  pour  nous  mettre  d’accord,  commencerait  par  rayer 
toutes  les  observations  antérieures  comme  suspectes,  puisque,  pour  me 
servir  encore  des  expressions  de  M.  Ricord,  le  micràscope  n'avait  pas 
passé  par  là. 

Messieurs,  quehfue  pénible  que  cela  puisse  être,  il  faudra  bien  nous 
incliner  devant  les  révélations  du  microscope ,  si  en  effet  il  pénètre  plus 
avant  que  nos  yeux  dans  la  structure  intime  des  tissus  morb  des  ;  et  dès- 
lors  passer  l’éponge  sur  tout  ce  que  nous  avions  cru  voir  auparavant,  et 
recommencer  ab  ovo  la  science.  Mais  avant  de  prendre  une  résolution 
aussi  désespérée,  il  sera  prudent  sans  doute  de  nous  assurer  si  le  mi¬ 
croscope  est  vraiment  un  sûr  guide  ;  car  s’il  devait  également  nous  éga¬ 
rer,  ce  ne  serait  pas  la  peine  d’écbanger  des  erreurs  pour  d’autres  er¬ 
reurs,  des  doutes  pour  d’autres  doutes.  Or,  si  je  consulte  les  microgra¬ 
phes  qui  se  sont  le  plus  récemment  occupés  de  tubercules ,  j’y  trouve 
une  confusion  qui  n’a  pas  à  craindre  de  rivale. 

Je  ne  serai  pas  contredit,  sans  doute,  si  je  mets  M.  Lebert  au  rang  des 
plus  laborieux  et  des  plus  habiles.  M.  Lebert  a  écrit  un  remarquable  ou¬ 
vrage  sur  les  tubercules;  il  y  a  trouvé  trois  élémens  constans  :  1®  une 
matièrejaune, demi-transparente;  2»desgranules  moléculairesdel/800' 
à  1/AOO'  de  millimètre;  3“  enfin  des  globules  caractéristiques,  du  volume 
de  1/lAO'  à  1/120'  de  millimètre,  qu’il  est  inutile  de  décrire.  Mais  ces 
globules  caractéristiques,  les  aperçoit-on  toujours?  M.  Lebert  lui-même 
remarque  que  les  granules  —  «  se  trouvent  disséminées  dans  toute  la 
masse  du  tubercule,  et  quelquefois  s’y  rencontrent  en  si  forte  propor¬ 
tion  qu’ils  paraissent  la  composer  en  majeure  partie  :  avec  quelque  soin 
cependant,  on  voit  le  plus  souvent  les  globules  propres  au  tubercule.  » 
Qu’est-ce  à  dire  ?  Est-ce  qu’on  ne  le  venrait  pas  toujours  ?  Est-ce  qu’il 
y  aurait  des  tubercules  sans  globules  caractéristiques?  M.  Lebert  con¬ 
fesse  plus  loin  qu’on  tes  découvre  plus  difficilement  dans  la  granula¬ 
tion  demi-transparente  des  poumons  ;  et  il  est  de  fait  que  notre  col* 


ègue  M.JRochouxii’a  pas  pu  les  y  découvrir. 

Passe  poui'  M,  Rochoux  ;  et  aussi  M.  Lebcrt  iui  reproche  de  n’avoir 
pas  pris  certaines  petite.=  précautions.  Mais  voici  M,  Vogel  qui  a  repris 
cette  étude  en  sous-œuvre,  qui  a  bien  reconnu  les  trois  élémens  de 
M.  Lebert  ;  mais,  dit-il  : 

O  La  substance  fondamentale  amorphe  prédomine  rarement  ;  ce  sont 
le  plus  souvent  les  granulations  dont,  parfois,  la  masse  entière  du  tuber¬ 
cule  semble  être  formée...  Quelquefois  on  ne  trouve  presque  point  de 
formations  celluleuses,  ou  même  il  n’en  existe  pas  la  moindre  trace... 
Suivant  que  ces  dernières  prédominent,  on  peut  attribuer  au  tubercule 
un  degré  plus  ou  moins  élevé  d’organisation.  » 

Certes  une  pareille  allégation  valait  la  peine  d’être  relevée.  M.  Lebert 
la  passe  sous  silence,  comme  si  elle  l’embarrassait.  Mais  enfin  est-il 
toujours  si  sûr  lui-même  de  ce  qu’il  voit?  Ecoutez  ce  qu’il  dit  du  cancer 
du  foie  ; 

«  Le  cancer  du  foie  subit  quelquefois  une  infiltration  graisseuse  et 
granuleuse  telle,  que  non  seulement  il  ressemble  à  l’œil  nu  à  la  matière 
tuberculeuse,  mais  que  même  au  microscope  les  noyaux  des  cellules  can¬ 
céreuses  ont  pris  l’aspect  des  corpuscules  du  tubercule.  » 

L’infaillibilité  du  microscope  me  paraît  là  un  peu  compromise.  C’est 
bien  pis  pour  les  tubercules  des  os  : 

«  J’ai  rencontré,  dit  M.  Lebert ,  un  certain  nombre  de  cas  dans  les¬ 
quels  je  suis  resté  dans  le  doute,  après  l’examen  anatomique  ordinaire, 
fa;t  avec  soin,  et  après  l’étude  microscopique  aussi  complète  que 
l’état  actuel  de  cet  instrument  le  permet.  » 

Encore  jusque  là  ne  s’agit-il  que  du  tubercule  cru.  Mais  quand  la  fonte 
arrive,  quand  il  s’agit  de  reconnaître  si  le  pus,  ou  la  matière  pyoïde,  est 
tuberculeuse  ou  non,  la  difficulté  est  insurmontable  : 

«  Dans  la  fonte,  le  globule  tuberculeux  perd  complètement  ses  carac¬ 
tères  individuels,  et  finit  par  se  dissoudre  en  une  matière  qui  n'offre 
plus  de  molécules  caractéristiques.  » 

Que  nous  disait  donc  M.  Ricord  avec  ses  moyens  extraordinaires  de 
reconnaître  le  pus  ?  Je  sais  bien  qu’on  pourra  toujours  répondre  que 
ces  cas  difficiles  sont  exceptionnels  ;  que  le  plus  souvent  le  microscope 
y  voir  clair;  mais  le  plus  souvent  aussi,  grâce  au  ciel,  les  yeux  ordinaires 
y  voient  clair,  et  je  pense  qu’il  sera  bon,  jusqu'à  nouvel  ordre,  de  con¬ 
server  précieusement  les  travaux  déjà  accomi  ii.i  sur  le  tubercule,  avant 
et  sans  le  microscope. 

Mais  enfin,  jusque-là,  il  ne  s’est  agi  que  des  tubercules  en  général  ; 
peut-être  le  microscope  a-t-il  révélé  quelque  chose  de  plus  sur  ceux  du 
testicule.  Hélas  !  non.  Messieurs  ;  M.  Lebert  se  contente  de  dire,  en  pas¬ 
sant,  qu’il  y  a  trouvé  les  mêmes  élémens  que  dans  les  tubercules  des  au¬ 
tres  organes;  et,  pour  le  reste,  il  s’en  rapporte  h  peu  près  à  M.  Velpeau. 

Il  n’a  donc  pas  examiné  comparativement  la  matière  jaipie,  dite  plastique. 
Dans  un  cas  de  fongus  granuleux  opéré  par  M.  Jarjavay,  M.  Robin  a 
étudié  cette  matière  jaune  ;  il  y  a  trouvé  la  substance  demi-transpareute 
et  les  granules.  Selon  Vogel,  ce  serait  assez  pour  constituer  le  tuber¬ 
cule;  et  puis,  finalement,  si  M.  Robin  n’a  pas  trouvé  les  globules  ca¬ 
ractéristiques,  ne  pourrait-on  emprunter  la  réponse  de  M.  Lebert  h 
M.  Rochoux,  et  dire  qu’il  ne  les  a  pas  assez  bien  cherchés  ? 

Ainsi  donc,  même  avec  le  microscope,  la  confusion  et  l’obscurité  sont 
aussi  grandes  qu’auparavant.  Qu’en  conclure  ?  Qu’il  faut,  comme  le  di¬ 
sait  si  bien  M.  Ricord,  chercher  encore,  voir  encore;  mais  aussi,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  ait  cherché  et  vu,  qu’il  faut  s’abstenir  de  toute  assertion 
aventureuse,  et  confesser  qu’on  ignore  et  qu’on  doute.  En  ce  qui  me  con-  ^ 
cerne,  je  répéterai  .seulement  ce  que  j’ai  déjà  dit  :  c’est  que  si  le  tuber¬ 
cule  était  moins  fréquent  que  je  ne  le  crois,  s’il  y  avait  un  certain  nom¬ 
bre  de  mes  fongus  fistuleux  qui  ne  fussent  point  embarrassés  de  cette 
grave  complication,  mon  opération  y  gagnerait  en  importance  ;  et  j’invite 
bien  volontiers  M.  Ricord  à  en  faire  la  preuve. 

Mais  il  a  encore  d’autres  objections  qui  s’attaquent  aux  conséquences 
de  l’opération;  ainsi,  quand  l’épididymc  est  pris,  l’excrétion  de  la  se¬ 
mence  est  impossible  ;  et  alors  il  ne  croit  pas  à  l’utilité  du  te.sticule. 

Je  dirai  d’abord,  en  passant,  que  si  le  tubercule  attaquait  la  tête  de 
l’épididyme,  ce  qui  est,  selon  Curling,  le  cas  le  plus  commun  chez  les 
scrofuleux,  on  pourrait  bien  encore  l’enlever,  sans  abolir  absolument 
l’excrétion.  La  tête  de  l’épididyme  est  formée,  en  général,  de  douze  à 
quinze  lobes  correspondant  à  autant  de  vaisseaux  efférens,  et  communi¬ 
quant  tous  les  uns  avec  les  autres;  en  sorte  que  plusieurs  de  ces  cônes 
pourraient  être  détruits  sans  que  la  fonction  fût  empêchée.  Mais  reve¬ 
nons  aux  cas  où  le  canal  excréteur  est  oblitéré,  divisé,  incapable  de 
remplir  sa  fonction. 

J’avais  comparé  un  individu  privé  du  canal  excréteur  à  un  homme 
qui  n’en  ferait  pas  usage.  M.  Ricord  n’admet  pas  cette  comparaison  ;  il 
pense  que  chez  l’homme  complet,  le  sperme  sécrété  est  porté  dans  les 
vésicules  séminales  oüil  exerce  son  action  spéciale,  et  d’où  il  est  repris  [ 


quand  il  n’est  pas  employé.  Mais  quand  le  sperme  n’arrive  pas  jusque- 
là,  nous  ne  savons  pas  ce  qui  arrive,  et  peut-être  en  doit-il  résulter 
des  accidens. 

Cette  théorie  de  la  résorption  du  sperme  dans  les  vésicules  séminales 
fait  honneur  à  l’imagination  de  notre  ingénieux  collègue;  mais  puis- 
qu’enfin  c’est  de  l’imagination  pure,  n’aurait-il  pas  pu,  par  amitié  pour 
moi,  imaginer  tout  aussi  bien  que  le  sperme  peut  être  résorbé  dans  ses 
vaisseaux  et  sur  place?  Rien  ne  s’y  opposait;  il  dit  lui-même  qu’il  n’en 
sait  rien  ;  M.  Gosselin  était  déjà  d’un  avis  favorable,  et  j’aurais  eu  une 
objection  de  moins  à  combattre. 

Mais  puisqu’il  ne  l’a  pas  voulu,  je  .suis  bien  obligé  de,  lui  répondre 
qu’il  se  trompe,  et  que  nous  savons  très  bien  ce  qui  se  passe  quand  le 
sperme  est  sécrété  sans  arriver  aux  vésicules,  tandis  que  nous  ne  savons 
pas  du  tout  si  les  vésicules  se  prêtent  à  sa  résorption.  Nous  le  savons  par 
des  expériences  sur  les  animaux,  nous  le  savons  par  des  observations  sur 
l’homme. 

Sur  l’homme,  puisqu’il  a  eu  tant  d’occasions  de  voir  des  tubercules, 
qui,  selon  lui,  siègent  toujours  dans  l’épididyme  qu’ils  doivent  oblitérer, 
il  a  dû  voir  qu’il  ne  s’ensuit  aucun  accident;  et  M.  Gosselin,  qu’il  a  cité 
incomplètement,  a  rapporté  un  fait  du  même  genre.  Mes  deux  opérés, 
bien  guéris  depuis  un  an,  et  qui  doivent  avoir  l’épididyrae  oblitéré,  tou¬ 
jours  seion  M.  Ricord,  prêteraient  aussi  leur  témoignage  au  moins  à 
l’innocuité  de  cette  oblitération.  Mais  ies  expériences  ont  toujours  quel¬ 
que  chose  de  plus  frappant;  et  M.  Ricord  aurait  pu  m’épargner  la  peine 
de  citer  celles  qui  suivent. 

En  1823,  cela  remonte  déjà  loin,  A.  Cooper  coupa  d’un  côté  sur  un 
chien,  les  vaisseaux  du  cordon;  de  l’autre  côté,  le  canal  déférent.  Le 
premier  testicule  tomba  en  gangrène;  le  second  persista.  Or,quatreaus 
après,  le  chien  saillit  deux  fois  une  chienne,  à  la  vérité  sans  la  féconder; 
et  quand  on  le  sacrifia,  six  ans  après  l’expérience,  on  trouva  les  deux 
bouts  du  canal  écartés  et  oblitérés,  le  testicule  augmenté  de  volume,  et 
le  canal  considérablement  dilaté  et  plein  de  sperme  au-dessous  de  la 
section. 

Ainsi  déjà,  point  d’accidens;  accroissement  du  testicule;  abondance 
du  sperme,  et  faculté  de  saillir  conservée  quatre  an.s. 

En  18A2,  Curling  fit  quelque  chose  de  semblable  sur  un  chien;  il  le 
tua  malheureusement  deux  mois  après  ;  mais  enfin  il  n’y  avait  pas  eu 
d’accidens.  Deux  autres  expériences  du  même  genre  donnèrent  un  pa¬ 
reil  résultat.  Mais  voici  quelque  chose  de  plus. 

.  Le  29  juin  18à2,  sur  un  petit  chat  de  8  semaines.  Curling  divisa  le  ca¬ 
nal  déférent  des  deux  côtés.  L’animal  devint  un  chat  remarquablement 
beau,  et  en  février  suivant,  il  devint  rétif  et  turbulent,  montrant  une 
disposUion  à  s’échapper  de  la  maison.  Le  24  février.  Curling  lui  ôta  les 
testicules.  Ils  étaient  gros  [plump)  et  remplis  d’un  liquide  qui  conte¬ 
nait  en  abondances  des  spermafozoaires  vivans. 

Curling  conclut  de  ce  dernier  fait  tfue  les  testicules  acquièrent  leur 
développement  ordinaire,  bien  qu’il  y  ait  un  obstacle  mécanique  à  l’ex¬ 
crétion  depuis  un  très  jeune  âge. 

Je  sais  bien  que  M.  Ricord  ne  sera  pas  entièrement  satisfait;  la  fa¬ 
culté  de  saillir  laissée  au  chien  d’A.  Cooper  lui  paraîtra  même  peu  de 
chose  ;  ne  nous  a-t-il  pas  raconté  à  cette  tribune  les  observations  de 
deux  hommes  qui  avaient  perdu  les  deux  testicules ,  et  qui  cependant 
usaient  du  coït  ?  Et  la  deuxième  observation  n’était-elle  pas  terminée 
par  cette  réflexion  triomphante  : 

«  Pas  de  testicules,  pus  de  cervelet,  et  des  fonctions  génitales 
môme  exagérées  !  »  L’exagération  était  bien  un  peu  aussi  dans  l’imagi¬ 
nation  du  peintre;  car  enfin  il  n’était  pas  e.xact  de  dire  que  le  cervelet 
n’existait  plus:  il  existait,  meme  malade;  et  celte  maladie  était  peut-être 
pour  quelque  chose  dans  le  satyriasis  du  malade. 

Mais  M.  Ricord  n’a  pas  pris  garde  à  une  chose.  Son  malade  est  mort 
trois  mois  après  la  castration  ;  quant  h  l’autre  sujet,  nous  ne  savons  pas 
après  combien  de  temps  il  a  été  observé.  (M.  Riconp  ;  Je  vous  le  dirai.) 
A.  Cooper  a  suivi  un  sujet  de  ce  genre  pendant  bien  plus  longtemps. 

Ce  sujet  avaitperdu  un  testicule  en  1799,  et  l’autre  en  1801.  Pendant  la 
première  année  qui  suivit ,  il  eut  des  érections ,  .se  livra  au  coït  et  eut 
des  émissions  liquides.  Dans  la  deuxième  année,  érection  et  coït  sans 
émission  ni  sensation.  Après  ces  deux  ans,  érections  très  rares,  très  im¬ 
parfaites  ,  cessant  d’ordinaire  dès  qu’il  voulait  tenter  le  coït.  Dans  la 
dixième  année,  un  seul  essai.  Enfin  revu  après  vingt-huit  ans,  il  n’avait 
depuis  longtemps  que  des  érections  excessivement  rares  et  même  incom¬ 
plètes;  le  pénis  était  flétri  et  atrophié.  • 

En  regard  il  y  a  une  autre  observation  d’A.  Cooper ,  qui  maiheureu- 
seraent  pêche  aussi  par  l’absence  de  dates  certaines.  Il  semble  en  résul¬ 


ter  que  cinq  ans  après  l’obliléralion  des  deux  épididyraes,  au  moyep 
d’un  séton,  le  sujet  voyait  facilement  sa  femme,  sans  excrétion  bien  en¬ 
tend’.  La  présence  des  testicules  aurait  donc  eu  ici  sur  les  fonctions  de 
la  verge  une  influence  favorable. 

Maintenant  le  sujet  observé  par  M.  Ricord  a-t-il,  sans  testicules,  con- 
servé  ses  fonctions  aussi  longtemps?  (M.  Ricord  :  plusieurs  années  an 
moins.)  —  Soit;  il  peut  y  avoir  des  différences  individuelles;  c’est  une 
question  toute  neuve,  qu’il  serait  imprudent  de  prétendre  résoudre  î| 
l’heure  même;  et  le  fait  de  M.  Ricord  aura  certainement  un  très  grand 
prix  quand  il  l’aura  complété.  Toutefois  déjà  dès  à  présent  et  les  obser. 
valions  d’A.  Cooper,  et  son  expérience  sur  un  chien  et  surtout  l’expé. 
rience  de  Curling  sur  son  petit  chat,  tendent  à  faire  présumer  que  ij 
conservation  du  testicule  même  sans  son  canal  n’est  nullement  indif. 
férente. 

Quelques  mots  me  suffiront  maintenant  pour  réponde  à  M.  Laugier, 
Il  a  regretté  que  depuis  le  début  de  la  discussion,  je  n’eusse  pas  pré- 
senté  quelques  malades  à  l’examen  de  l’Académie,  et  surtout  que  Je 
n’eusse  pas  mis  sous  ses  yeux  une  pièce  anatomique. 

Messieurs,  le  hasard  est  pour  beaucoup  dans  la  série  des  malades 
que  nous  recevons  dans  nos  services  ;  et  le  fongus  du  testicule  n’est  pas 
une  affection  si  commune  que  je  fusse  le  maître  d’en  recueillir  et  d’en 
présenter  des  exemples  comme  je  le  voudrais.  Cependant  le  hasard  m’a. 
vait  assez  heureusement  servi;  et  dans  la  séance  du  22  juillet,  il  y  a 
plus  d’un  mois,  j’avais  annoncé  à  l’Académie  que  j’en  avais  un  exemple 
dans  mon  service.  M,  Laugier  aurait  donc  pu  le  voir,  s’il  l’avait  désiré; 
et  ainsi  sa  première  objection  tombe. 

La  deuxième  est  plus  délicate  encore  ;  au  lieu  d’un  malade ,  il  aurait 
voulu  que  je  présentasse  une  pièce.  Je  n’avais  pas  prévu.  Messieurs, 
que  mon  travail  serait  l’objet  d’une  discussion  aussi  sérieuse  ;  et  je  n’a- 
vais  pas  cru  nécessaire  de  garder  mes  premiers  fongus  extirpés.  Mais 
enfin  le  sujet  que  j’avais  dans  mon  service  s’étant  décidé  à  l’opération, 
je  suis  encore  heureux  de  pouvoir  satisfaire  à  cet  égard  les  désirs  de 
M.  Laugier  ;  voilà  la  pièce.  (L’orateur  fait  passer  une  pièce  anatomique 
conservée  dans  l’esprit  de  vin.) 

Si  la  pièce  ne  suffit  pas  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  des  deux 
fongus,  le  fongus  bénin  ou  hernie  testiculaire,  et  le  fongus  que  j’appelle 
tuberculeux,  je  rappellerai  que  le  premier  est  entièrement  enveloppé 
d’une  membrane  granuleuse ,  formée  de  bourgeons  charnus,  sans  cla¬ 
piers  ni  fistules  ;  et  qu’au-dessous  on  trouve  immédiatement  le  tissu  de 
la  glande  ;  tandis  que  le  second  est  criblé  de  fistules  quj  permetiern 
l’introduction  de  la  sonde  à  1  et  2  centimètres  ;  et  repose  sur  un  fond 
solide,  quasi  libro-cariilagineux,  dont  l’épaisseur  sur  la  pièce  présentée 
va  de  3  à  4  millimètres. 

Mais  il  y  a  eu  un  point  traité  par  M.  Laugier,  où  s’est  révélé  le  chi¬ 
rurgien  vraiment  pratique,  et  qui  a  pris  plus  d’autorité  dans  sa  bouche 
qu’il  n’en  aurait  eu  dans  la  mienne.  I!  e.st  peu  touché,  a-t-il  dit,  des  ob¬ 
jections  tirées  de  la  coïncidence  des  tubercules  dans  la  poitrine,  parce 
que,  lorsque  cette  coïncidence  est  évidente,  personne  ne  songerait  à 
une  opération  ;  et  parce  que,  dans  les  cas  douteux,  a  plupart  des  chi¬ 
rurgiens,  sinon  tous,  ne  reculent  pas  devant  l’amputation  des  membres 
pour  des  tumeurs  blanches,  opération  bien  autrement  importante  et 
grave  que  la  résection  du  te.sticule. 

Voilà  le  vrai.  Messieurs ,  voilà  la  réalité  pratique,  comme  il  faut  la  voir 
sans  l’exagérer  ni  la  dénaturer.  Quand  plusieurs  de  nos  collègues  sont 
venus  à^cette  tribune  appuyer  si  fortement  sur  le  péril  de  cette  coïnci¬ 
dence,  il  n’y  avait  pas  de  danger  pour  eux;  ils  sont  trop  expérimentés 
pour  se,  laisser  égarer  dans  leur  pratique  par  ces  doctrines  trop  abso¬ 
lues.  Mais  le  danger  était  pour  les  jeune.»  auditeurs  qui  les  écoutaient, 
qui  pouvaient  en  tirer  des  conséquences  déplorables.  Et  ce  danger  n’est 
pas  imaginaire;  il  .s’est  manifesté  au  grand  jour;  un  jeune  chirurgien, 
fort  expérimenté  sans  doute,  mais  enfin  plus  fort  encore  sur  la  logique 
que  sur  la  pratique,  a  tiré,  lui,  les  conr.liisioris  de  ces  prémisses;  il  a 
écrit,  il  a  imprimé  que  dans  les  affections  dialhesiques,  telles  que  les  tu¬ 
bercules,  non  pas  seulement  quanti  il  y  a  des  tubercules  manifestes 
dans  le  poumon,  mais  même  quand  on  n’y  en  découvre  pas,  il  faut  res¬ 
pecter  l’affection  locale,  qui  doit  être  regardée  comme  un  bienfait  •,  il 
faut  se  gai  der  de  ramener  les  parties  à  la  cicatrisation  ;  et  ceci,  non  seu¬ 
lement  pour  les  tubercules  testiculaires,  mais  pour  la  fistule  à  l’anus, 
mais  pour  les  amputations  dont  parlait  M.  Laugier  tout  à  l’heure.  Je  ne 
m’arrêterai  pas  à  combattre  de  telles  assertions  ;  je  le  répète,  elles  ont 
découlé  tout  naturellement  de  quelques  principes  sages,-sans  doute,  mais 
qui  ont  été  trop  exagéré  'par  quelques-uns  de  nos  collègues,  et  qui,  si 
on  les  appliquait  avec  rigueur,  aboutiraient  à  la  ruine  delà  médecine 
opératoire,  et  à  l’abandon  d’une  foule  de  malades  atteints  d’iiilirinités 
encore  curables,  et  condamnés,  par  cette  logique  désastreuse,  à  perdre 
tout  secours  et  tout  espoir. 

M.  Ricord  réclame  la  parole  pour  répondre  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Le  gérant,  Richelot. 


NOTICE  f^ËOIOÂLE 

SUR  LES  BAI]\S  D’EMS 
(Bad-Ënis). 

Par  M.  le  d"  Facco.vneaü-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l’Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 

INFLUENCE  DES  ÈVÉNEiENS  t  te 

commotions  politiques  sur  le  développcmenl  de  la  lolie;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d*un  établissement  a  aliénés,  etc. 
En  vente,  chez  Germer-BaïUiere,  libraire,  rue  de  l’Ecole- de- 
Médecine,  17.  Prix  ;   ‘ 


DU  SIGNE  CERTAIN  DE  LA  MORT. 

Nouvelle  épreuve  pour  éviter  d’être  enterré  vivant;  par  le 
docteur  Deschamps.  —  Prix  : 

Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  1  Kcole-de-Medecine. 


ASSAINISSEMENT  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’Immiilité  dans  les  togemens,  le  Parquet  sur  bi- 
lunieinvenlé  par  M.  Goubgdecbon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  soli.ic,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garanlil  de  l’humidilc  les  logemens  les  plus  insalubres.  II 
convient  siirlont  pour  les  bililioilièqucs,  pour  les  pliarinacies  et 
laboratoires,  pour  toules  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’iiumidilé,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs  On  peut  voir  el  ap[iréeiee  ce  parquet  qui  est  brevclé 
fs.  ff.d.  g.)  dans  plusieurs établisscmens  publics,  entre  aulrcs  an 
rez-de-elianssée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’eglise  de  Ean- 
tliemont,  dans  plusieurs  cliapelles  des  églises  de  Paris,  etc.— 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n“  lü2,  à  Paris. 


LA  DIRECTION  DE  PUBLICITÉ,  dés  liisertionsTde  toute  espece  dans  toos  les  journaux^ nE^n^DEtuTifr- 

'HAKMAciE  DE  PARIS,  DE  LA  PROVINCE  ET  DE  L’ÉTRANGER,  aiusi  quc  dcs  DisTRiBBTiuNS  de  prospectus ,  échantillons,  el( 
M.  les  médecins  et  piiarmaciens.  —  Expédition  d’ouvrages  de  librairie,  d’instrumens  de  chirurgie,  etc. 


CLIENTÈLE  D£  l^ÉDECIN  ^iS'fer 

tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs,  dans  le  dé- 
pai  lemenl  de  Seine-et-Oise.  Chemin  de  fei  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 


cesse  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  succès,  l-e  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  aiilres  iiiuvcns.  Il  est 
g  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  ticiens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE ,  successeur  de  Laearraqüe, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris.— tDocumens  officiels  e\  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition;  affranchir.) 


LE  ROB  ANTISYPHIÜTIQÜE 

B.  1,.4.1'FKCf Kl'B ;  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 
tre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces 
._-es  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Girbaxipsaü,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  D' LEY, 

Avenue  Montaigne,  n«  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  el  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  hy- 
drolliérapiqiic.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jar  din.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  pgr  les  médecins  de  leur  choix. 


sai  fr.  i 


j  la  do«ie. 


KOUSSO I 

REMEOE.lIfFAILLIBLE  CONTRE  lE 

yERSOMTAmE 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EIXSCER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  M«n-Phi«”, 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


niaires, hrcv.,r  St-Honoré ,  257,  à  Paris, 
is  de  pression  .sans  sous-ciiiases,  et  ne  comprimant  pas  les  han- 
es;  ceintures  hypogastriqiieset  ombilicales.— Suspensoirs,  etc.  . 


ANATOLIE  CLASTIQUE  modèle,  entièrement 

neuf,  à  vendre  d’occasion  l,500francs,  avec  facilités.  S'adresser 
à  M.  Antoine,  rue  5(-Gerinain-des-Prés,  n”  2, 


TRAITEMENT  PAR  LTODE. 

d’après  la  méthode  du  »v  QiiE8Nit:via.l.l';. 
L’Huile  de  foie  de  morue  les  Sobs  et  les  Dépuratifs,  rem¬ 
placés  par  le  sirop  et  les  tablettes  d’iodure  d’amidon. 
Voici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du  corps  medical 
publient  depuis  quelque  temps  à  Paris  :  «  M.  le  doclciir  Quesiic- 
ville  vient  de  préparer  pour  les  usages  de  la  médeeinc  des  pro¬ 
duits  nouveaux  d’une  grande  utilité;  ce  sont  les  préparallons 
d’iorlure  d’amidon.  Depuis  longlemps  les  médecins  qui  ordorrnr'at 
les  préparalions  d’io  le  éprouvent  dans  l’.idnrinisIralion  de  ce 
précieux  médicament  des  difficultés  trè.s  grandes,  et  ils  ne  peuvent 
obtenir  les  cffels  qu’ils  lecherclient  sans  cairser  en  même  temps 
des  inflammations  sorrrdes,  soit  d’estomac,  soit  d’entrailles  :  avec 
la  nouvelle  prépavaliort  du  docteur  Quesrieville  ils  prrurront  arr 
coiriraire  employer  l’iorle  en  lorrte  sûreté  et  l’adminislrer  aux 
personnes  .les  plus  ir  ritables  et  même  aux  cnfaiis  en  bas-âge. 
On  a  dit  quota  méthode  du  docteur  Qucsneville  élait  la  meil¬ 
leure  manière  d’admirristrer  l’iode  en  m  decme  et  on  a  eu  rai¬ 
son  ;  on  a  rlit  que  scs  produits,  qui  renfermaient  à  l’état  de  pur  etc 
le  principe  ciiralif  de  l’Iriiile  de  fuie  de  morrre  el  des  dépuratifs 
à  base  de  salsepareille,  devaient  iialurellemeiit  remplacer  ces  iJcr- 
niers,  et  l’expérience  a  jiislilié  ce  qu’on  a  avancé.  » 

Parmi  les  irouvi’iiiix  produits  a  base  d’iode  que  prépare  le 
docleur  Qucsneville  nous  signalons  seulement  ici  le  sirop  d’ior 
dure  d'amidon  qui  est  surtout  employé  pour  remplacer  l’huile 
de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  siipérieiir  aux  dépuratifs  a 
base  de  salsepareille  et  aux  Robs  les  plus  en  vogue. 

Prix  ;  Sirop  :  .3  Ir.  le  flac. ,  et  8  fr.  la  bout,  de  1  kil.  —  Ta¬ 
blettes  :  3  fl-,  la  boîte. 

Tous  CCS  proiluits  élant  dangereux  quand  ils  sont  maî  pce* 
parés,  exiger  toujours  le  cachet  et  l’étiquette  de  l’Inventeur. 

A  Par  is,  à  la  miiisoii  il’experlillon,  passage  samlc-Cioix-de- 
la-Brelnnnei  ic,  n»  6,  ciicz  M.  Qüesneville,  fabricant  de  pro¬ 
duits  chimiques. 


PARIS.  —  TYPOGRAPBIE  FEUX  WAITKSTE  ET  COBP.) 

Rue  des  Deux-Porles-Sl-Sauveiu-,  22. 


rrome  V"*®.  —  M"  fl  04.  cïMQUiÈiiB  AWlJÉB.  Mardi  ®  Septembre  1951. 

-  ■  p-^ 

iÜT^  L’UNION  MÉDICALE  _î 

mrangej^^  ou  !e  port  est  BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

g  jjgjg  ,  20  Fr  **” 
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«  if  ®  l“®Fr  Chez  les  priocipaux  libraires. 

®  î"”® .  in  t  On  s’abonne  aussi  : 

'  .  nfT  HIFiniLATja  DanstouslesBureauxdePosle,  etdes 
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PARIS,  LE  .1"  SEPTEMBRE  1851. 

DE  LA  LOCALISATION  DES  DOULEURS  DE  L’AGGOUGIIEMENT  ; 

Par  J.-H.-S.  Beau,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine. 

M.  Axenfeld  a  publié  dans  ce  journal  (20,  23  avril  1850) 
un  mémoire  dans  lequel  il  fait  connaître  certains  rapports  que 
j’ai  trouvés  entre  les  affections  de  Tutérus  et  les  névralgies 
lombo-abdominales.  Ce  que  j’ai  à  dire  aujourd’hui  est  un  ap¬ 
pendice  aux  idées  contenues  dans  le  précédent  travail.  On 
trouvera,  dès  lors,  tout  naturel  qu’avant  d’entrer  en  matière, 
je  rappelle  d’une  manière  succincte  les  idées  principales  con¬ 
tenues  dans  la  publication  de  M.  Axenfeld.  Les  voici  : 

lo  La  névralgie  lombo-abdominale  est  caractérisée,  d’après 
M.  Valleix,  qui  l’a  décrite  le  premier,  par  une  douleur  qui 
augmente  à  la  pression  dans  un  ou  plusieurs  des  cinq  points 
suivans  :  en  dehors  des  vertèbres  lombaires  (point  lonibaire), 
vers  le  milieu  de  la  crête  iliaque  (point  iliaque),  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  muscle  droit  (point  hypogastrique),  au-dessus  du 
ligament  de  Fallope  (point  inguinal),  à  la  partie  supérieure  de 
la  grande  lèvre  (point  vulvaire). 

2»  Cette  névralgie  n’existe  jamais  ou  presque  jamais  à  l’état 
idiopathique.  Elle  est  symptomatique  des  affections  graves  ou 
légères  de  l’utérus.  De  telle  sorte  qu’une  affection  de  l’utérus 
étant  donnée,  on  manque  rarement  de  constater  à  la  pression 
un  ou  plusieurs  des  points  douloureux  indiqués  précédemment  ; 
et  réciproquement,  si  une  malade  accuse  différens  points  dou¬ 
loureux  de  la  névralgie  lombo-abdominale,  on  remonte  facile¬ 
ment  à  une  lésion  utérine  qui  est  le  point  de  départ  et  l’ori¬ 
gine  de  la  névralgie. 

3»  Toutefois,  on  ne  pourrait  pas  établir  un  rapport  d’inten¬ 
sité  constant  entre  la  névralgie  lombo-abdominale  et  la  lésion 
utérine  qui  la  provoque.  Ainsi,  quelquefois  la  douleur  sera 
très  légère,  et  manquera  même  dans  des  altérations  profondes 
de  l’utérus,  telles  que  des  cancers  ;  d’autres  fois,  elle  sera  ex- 


i  cessive  à  l’occasion  d’un  léger  déplacement  de  l’utérus  ôu 
j  d’une  simple  congestion  cataméniale. 

!  4o  L’intensité  de  la.douleur  tient  ici,  comme  dans  toutes  les 
i  autres  névralgies,  à  une  disposition  particulière,  à  une  sorte 
!  de  réaction  nerveuse  du  malade.  L’état  de  dyspepsie  et  l’hy- 
i  drémie  qui  en  résulte,  doivent  être  considérés  comme  ayant 
une  influence  particulière  pour  déterminer  celte  surexcitation 
nerveuse  qui  donne  lieu  aux  névralgies  lombo-abdominales, 
dans  les  cas  si  nombreux  où  elles  sont  liées  à  une  lésion  lé¬ 
gère  de  l’utérus.  Car,  lorsque  l’on  guérit  la  dyspepsie,  et  que 
le  sang  est  ramené  par  là  à  son  état  de  composition  normale, 
on  voit  la  névralgie  lombo-abdominale  se  dissiper,  bien  que  la 
lésion  utérine,  que  nous  supposons  être  un  léger  déplace¬ 
ment,  persiste  au  même  degré  qu’auparavant. 

,50  On  conçoit,  jusqu’à  un  certain  point,  cette  névralgie 
lombo-abdominale,  comme  symptôme  des  affections  utérines. 
Car,  puisque  l’utérus  est  à  peu  près  insensible  par  lui-même 
à  la  douleur,  il  fallait  que  des  nerfs  émanant  de  lui,  et  placés 
dans  la  portion  de  la  paroi  abdominale  qui  lui  sert  de  zone , 
fussent  pour  ainsi  dire  chargés  de  souffrir  pour  lui,  et  dé 
traduire  ses  différentes  altérations  en  symptômes  douloureux. 

6»  Les  nerfs  lombo-abdominaux  communiquant  avec  l’uté¬ 
rus,  successivement,  par  les  plexus  lombaires,  sacrés  et  hypo¬ 
gastriques,  sont  donc  chargés  d’exprimer  douloureusement 
les  différentes  affections  utérines  ;  par  conséquent  la  douleur 
qui  s’irradie  de  l’utérus  par  les  plexus  précédens  pour  venir 
se  faire  sentir  dans  les  nerfs  lombo-abdominaux,  est  une  véri¬ 
table  douleur  reflexe. 

On  rencontre  encore  des  douleurs  symptomatiques  de  l’u¬ 
térus,  dans  les  nerfs  fémoraux  cutanés  qui  émanent  du  plexus 
lombaire,  et  dans  la  région  du  sacrum,  où  l’irradiation  doulou¬ 
reuse  se  fait  par  la  branche  postérieure  des  nerfs  sacrés.  Ce 
qu’il  y  a  de  remarquable  c’est  que  les  nerfs  crural  et  sciati¬ 
que,  bien  que  provenant  du  plexus  lombo-sacré,  ne  sont 
jamais  le  siège  de  douleurs  symptomatiques  des  affections  uté¬ 
rines. 

7“  Une  différe'nce  si  tranchée  dans  la  susceptibilité  doulou¬ 
reuse  de  ces  différens  nerfs,  qui  étonne  d’abord  à  cause  de 
leur  origine  commune ,  paraît  moins  inconcevable  quand  on 
réfléchit  au  but  final  de  la  douleur. 

En  général,  le  symptôme  douleur  a  pour  but  d’empêcher 
tout  contact,  toute  pression  capable  de  porter  quelque  atteinte 
à  la  partie  malade.  Or,'comme  des  contacts  et  des  pressions 
de  cette  nature  ne  peuvent  arriver  à  Tutérus  que  par  les  pa¬ 


rois  molles  du  bassin  et  de  la  région  abdominale  inférieure,  la 
natùre  a  chargé  les  nerfs  lombo-abdominaux,  qui  rampent 
dans  ces  parois,'  et  qui,  comme  nous  Tavons  dit,  émanent  de 
Tutérus  à  l’aide  de  communications  anastomotiques  ;  la  nature, 
dis-je,  a  chargé  ces  nerfs  de  garantir  et  de  protéger  Tutérus 
malade  en  les  affectant  de  névralgie,  tant  que  dure  la  lésion 
utérine. 

Voilà  pourquoi  les  nerfs  crural  et  sciatique,  bien  qu’ayant 
la  même  origine  que  les  nerfs  précédens,  ne  sont  pas  affectés 
de  névralgies  symptomatiques  ;  c’est  que  leurs  névralgies,  si¬ 
tuées  hors  du  bassin  et  de  la  région  utérine,  n’eussent  eu 
aucun  avantage  de  protection  pour  Tutérus. 

Cela  dit ,  nous,  allons  facilement  aborder  l’objet  de  celte 
note,  c’est-à-dire  la  localisalion  des  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment. 

Puisque  les  nerfs  lombo-abdominaux  sont  affectés  de  névral¬ 
gie  symptomatique ,  et  sous  l’influence  des  différentes  lésions 
utérines  ;  puisque,  en  un  mot,  ces  nerfs  sont,  comme  nous 
Tavons  déjà  dit,  chargés  de  souffrir  pour  Tutérus  malade;  on 
est  naturellement  conduit  par  là  à  regarder  d’avance  les  mê¬ 
mes  nerfs  comftie  le  siège  des  douleurs  si  vives  que  la  femme 
éprouve  dans  l’acte  de  l’enfantement. 

C’est  ce  qui  existe  en  effet,  et  ce  qu’il  est  très  facile  de 
constater; 

Ainsi,  qu'on  examine  une  femme  en  travail,  et  qu’on  re¬ 
cherche  sur  elle  l’existence  des  cinq  points  douloureux  qui 
caractérisent  la  névralgie  lombo-abdominale ,  on  verra ,  de 
manière  à  ne  pas  pouvoir  s’y  méprendre ,  qu’il  y  a  pendant 
l’accouchement,  comme  dans  un  cas  de  lésion  utérine,  des 
points  douloureux  à  la  pression,  aux  régions  lombaire,  ilia¬ 
que,  hypogastr’que,  inguinale  et  vulvaire. 

On  verra  encore  ici  comme  dans  les  cas  pathologiques,  que 
la  plus  grande  intensité  des  points  douloureux  n’est  pas  la 
même  chez  toutes  les  femmes.  Chez  les  unes,  c’est  le  point 
lombaire,  chez  les  autres,  c’est  le  point  inguinal  ou  le  point 
iliaque,  etc.,  dont  la  pression  excite  le  plus  de  douleur. 

Enfin,  on  pourra  constater  ce  fait  assez  remarquable,  c’est 
que,  dans  le  moment  de  la  contraction  utérine,  et  pendant 
l’existence  de  la  douleur,  qui  en  est  le  signal  et  qui  l’accompa¬ 
gne,  la  femme  ne  peut  pas  supporter  la  plus  légère  pres¬ 
sion  sur  un  ou  plusieurs,  des  cinq  points  douloureux  pré¬ 
cités,  tandis  que,  dans  l’intervalle  des  contractions  utérines 
et  des  douleurs  spontanées  coïncidentes,  la  pression  des  mê¬ 
mes  points  névralgiques  est  beaucoup  moins  douloureuse. 


Feuilleton. 

CACHETS  OCULISTIQUES  ROMAINS. 

Conformément  à  notre  promesse,  nous  continuons  la  notice  que  nous 
avons  consacrée  (Union  Médicale  du  15  mars)  au  savant  mémoire  de 
M.  Simpson  sur  les  cachets  oculistiques  romains  trouvés  dans  les  Iles- 
Britanniques.  L’intérêt  qui  se  rattache  à  ces  sortes  de  reliques,  se  con¬ 
çoit  d’autant  mieux,  que  l’histoire  médicale,  si  riche  en  documens  litté¬ 
raires,  l’est  très  peu  en  fait  d’antiquités  archéologiques  ou  numismati- 
ques. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  notre  dernière  analyse  s’est  arrêtée  au 
quatrième  cachet  décrit  par  le  professeur  d’Édimbourg.  Nous  allons 
suivre  ia  marche  que  l’auteur  lui-même  a  choisie,  en  commençant  par 
le  cachet  trouvé  à  Bath,  en  Tannée  1731.  On  y  lit  quatre  inscriptions  : 

1°  T.  IVNIANI  THALASER  AD  CLARITATEM. 

Le  thalasser  de  T.  Junianus  pour  la  clarté  de  la  vue. 

2»  T.  IVNIANI  CRSOMAELINUM  AD  CLARITATEM. 

Le  melinum  de  T.  Junianus  pour  la  clarté  de  la  vue. 

8”  T.  IVNIANI  DIEXDM  AD  VETERES  CICATRICES. 

à”  T.  IVNIANI  HOFSVMAD  nV  EG  VMODELICTA  AMEDICIS. 

Le  thalasser  (collyre)  gravé  sur  la  première  inscription  se  trouve  clans 
les  écrits  de  Galien  Myrepsus ,  Aétius ,  Alexandre  de  Tralles  et  Paul 
ê’Egines;  il  vient  évidemment  du  mot  grec  êitxao-o-ii ,  la  mer,  on  ne  sait 
leop  pourquoi.  Est-ce  parce  que  sa  couleur  rappelait  la  teinte  de  Teau 
êe  la  mer,  ou  que  les  ingrédiens  qui  entraient  dans  sa  composition 
avaient  une  origine  marine?  Deux  suppositions  qui  ont  eu  chacune  ses 
partisans  et  dont  il  n’est  pas  possible  de  constater  la  valeur. 

Le  mot  CRSOMAELINUM  de  la  seconde  inscription  peut  donner  lieu 
à  plusieurs  interprétations.  On  y  trouve  d’abord  le  melirium  que  nous 
avons  déjà  vu  gravé  sur  un  autre  cachet  ;  mais  les  lettres  qui  le  précé¬ 
dant,  CRSO ,  peuvent  très  bien  exprimer  cerussa,  ou  carbonate  de 


plomb,  ou  bien,  suivant  l’opinion  de  M.  Sichel,  êti'e  une  abréviation  de 
CHRSO  [xpv’Tss,  or),  exprimant  la  couleur  du  coll.yre.  Ce  serait  donc 
un  (I  collyre  Jaune  d’or  »  que  Junianus  vendait  il  y  a  seize  cents  ans  aux 
colons  et  naturels  de  Bath.  Nous  passons  sous  silence  les  deux  dernières 
inscriptions,  qui  n’offrent  aucun  intérêt,  et  dont  l’interprétation  se  trouve 
du  reste  entourée  de  nuages  profonds. 

Sur  un  sixième  cachet  sur  lequel  M.  Douce  a  publié,  en  1773,  une 
notice,  et  qui  présente  une  longueur  de  k  centimètres  sur  un  demi 
d’épaisseur,  on  lit  les  quatre  inscriptions  suivantes  : 

1»  MJULSATYRIDIALEPIDOSAPASPR. 

Qu’il  faut  lire  ainsi  : 

M.  JULii  SATYRI  DIALEPIDOS  AD  ASPeRitudines. 

Le  dîatepidos,  ou  collyre  de  cuivre,  de  M.  Julius  Satyrus,  contre 
les  granulations, 

2“  M.  JÜLii  SATYRI  DIASMI’rn  ESPoST  IMPETÜM  LIPPITudinis. 
Le  dyasmyrnes,  ou  collyre  de  myrrhe  de  M.  Julius  Satyrus,  après  le 
commencement  de  l'ophlhalmie. 

3“  M.  JULII.  SATYRI  DIALIBANUm  AD  SUPPURATionem. 

Le  dialibanum  de  M.  Julius  Satyrus  contre  la  suppuration. 

Ce  collyre  dialilianum  est  indiqué  dans  Galien  et  d’antres  auteurs, 

4“  M.  JULII  SATYRI  PENICillum  LENEEX  OVO. 

Le  doux.  penicUlum  de  M.  Julius  Satyrus  pour  être  employé  avec 
un  œuf. 

S’il  n’est  pas  facile  de  déterminer  la  nature  exacte  de  Tohjct  repré¬ 
senté  par  le  mot  peniciUum,  il  n’est  pas  possible  de  voir  là  rien  autre 
chose  qu’un  petit  instrument,  éponge,  charpie  ou  pinceau  destiné  à  laver 
les  yeux  et  à  les  débarrasser  des  matières  purulentes  qui  pouvaient  s’y 
former.  Il  est  certain  que  Celsc  fait  deux  fois  usage  de  ce  mot  dans  ses 
observations  sur  les  maladies  des  yeux;  il  recommande  de  laver  souvent 
les  yeux  avec  un  penicUlum  trempé  dans  une  décoction  de  myrlhe  ou 
de  feuilles  de  rose.  Pline  range  le  penlcilluin  parmi  les  éponges,  et  as¬ 


sure  qu’il  guérit  les  tumeurs  des  yeux  lorsqu’on  a  le  soin  de  le  tremper 
avant  de  s’en  servir  dans  du  vin  miélé. 

Dans  son  mémoire  sur  l’archéologie ,  M.  Cough  (prononcez  Koff)  a 
décrit  un  cachet  médical  présentant  trois  inscriptions. 

Nous  les  transcrivons  ici,  en  remplaçant  par  des  minuscules  les  let¬ 
tres  qui  ont  été  effacées  par  le  temps,  ou  qui,  selon  M.  Simpson,  sont 
omises  par  abréviation  ; 

1”  Lucli  JULII  IVENIS  Diapsoricum  OPOBALSAMaTUM  ad  Clari- 
tatem. 

Le  diapsoricum  opobatsamique  de  L.  Jut.  Jvenis,  pour  éclaircir  la 

vue. 

2“  Lucli  Juin  Ivenis  DiASMYRNES  BIS  Lippitudinis  IMPETU  EX 
OVO. 

Le  collyre  de  myrrhe  de  L.  J.  Ivenis,  pour  être  employé  deux  fois 

par  jour,  mêlé  à  un  œuf,  dans  le  commencement  de  l'ophthalmie. 

3»  F.  SEKÜNDI  AT  ALBAS. 

Le  collyre  de  F.  Secundus  contre  l'albugo. 

Ce  changement  du  nom  propre  sur  cette  troisième  inscription  paraît 
d’abord  inexplicable,  mais  M.  Simpson  en  donne  une  explication  ingé¬ 
nieuse  en  supposant  qiTaprès  avoir  appartenu  au  médecin  Ivenis,  il  de¬ 
vint  la  propriété  de  Secundus, 

Le  huitième  cachet,  trouvé  en  Angleterre  vers  1772 ,  ne  représente 
que  les  mots  suivans  gravés  sur  deux  faces  : 

B.  DIAPSORIGV 
STATVS 

Ce  qui  indique  évidemment  les  collyres  diapsoricum  etstactum. 

En  Tannée  1808,  un  laboureur,  en  creusant  ses  sillons  trouva ,  près 
d’une  muraille  romaine,  à  Wroxeter  (l’ancienne  Uriconium),  un  cachet 
oculistique  excessivement  curieux  et  unique  par  la  forme  ronde  qu’il 
présente.  Son  diamètre  est  de  27  millimètres,  son  épaisseur  d’un  demi- 
centimètre.  Voici  ce  qu’on  y  lit  : 


Si  ensuite  on  interroge  la  femme  sur  le  siëge  et  la  nature  - 
des  douleurs  spontanées  qu’elle  ressent,  pendant  les  contrac¬ 
tions  utérines,  elle  répondra  que  ces  douleurs  ne  sont  pas 
différentes  de  celles  qu’on  lui  fait  éprouver  en  pressant  sur  les 
points  de  la  névralgie  lombo-abdominale  ;  elle  dira  que  les 
douleurs  de  l’accouchement  sont  placées,  pour  ainsi  dire,  en 
ceinture  et  partent  de  chaque  région  lombaire  pour  abou¬ 
tir  aux  aines  et  à  la  vulve;  c’est-à-dire  que  ces  douleurs  sont 
parfaitement  indiquées  comme  . suivant  les  branches  nerveuses 
lombo-abdominales. 

Par  conséquent  les  douleurs  de  l’enfantement  seraient  prin¬ 
cipalement  constituées  par  une  névralgie  lombo-abdominale, 
névralgie  quiest  continue  pendant  tout  le  travail  puerpéral, 
mais  qui  offre  un  redoublement  considérable  de  douleur  à  cha¬ 
que  contraction  utérine. 

On  a,  comme  l’on  sait,  cherché  à  expliquer' les  douleurs 
de  l’accouchement,  par  le  tiraillement  et  la  dilatation  des  fi¬ 
bres  du  col  utérin,  par  la  compression  des  plexus  nerveux, 
dans  le  moment  des  contractions  utérines,  etc...  Ces  différen¬ 
tes  circonstances,  qu’on  a  tour  à  tour  invoquées,  ne  peuvent 
pas  être  niéès  ;  seulement  il  faut  reconnaître  que  la  douleur 
qu’elles  provoquent  ne  se  passe  pas  dans  l’utérus,  mais  bien 
dans  les  nerfs  qui  sont  chargés  de  souffrir  pour  lui,  c’est-à- 
dire  dans  les  nerfs  lombo-abdominaux,  exactement  comme 
s’il  s’agissait  d’un  cas  pathologique  et  d’une  lésion  utérine. 

Toutefois,  ainsi  que  je  l’ai  dît  plus'haüt,  je  regarde  la  névral¬ 
gie  lombo-abdominale  cotfime' constituant  principaleniètu  \es 
douleurs  de  l’accouchement  ;  par  conséquent  cefte  névralgie 
n’en  est  pas  la  cause  exclusive,  et  dès  lôrs  la  douleur  de 
l’accouchement  est  complexe. 

En  effet,  il  faut  ajouter  à  la  névralgie  lombo-abdominale, 
dont  le  point  de  départ  est  dans  l’utérus,  les  douleurs  qui  ré¬ 
sultent  de  la  dilatation  forcée  du  vagin  et  du  périnée.  Or,  ces 
douleurs  ont  lieu  réellement  dans  le  vagin  et  le  périnée,  qui 
sont  extrêmement  sensibles  par  leurs  nerfs  propres,  et  qui 
n’ont  pas,  comme  l’ulérus,  des  nerfs  voisins  pour  exprimer 
leurs  symptômes  de  douleur. 

Telles  sont  les  considérations  que  j’avais  à  présenter  sur  la 
localisation  des  dôuléUrs  de  l’enfantement.  Maintenant  je  dois, 
pour  terminer,  appliquer  là  même  théorie  de  la  névralgie  lom¬ 
bo-abdominale  à  rih'lerprétation  d’autres  douleurs  qui  exis¬ 
tent  dans  l’état,  de  grossesse. 

Et  d’abord  il  y  a,  comme  l’on  sait,  tes  fausses  douleurs  qui 
ressemblent  aux  vraies  douleurs  de  l’accouchement,  mais  qui 
s’en  distinguent  par  l’absence  de  toute  contraction  utérine,  de 
de  tout  travail  de  parlurition.  Eh  bien,  ces  fausses  douleurs, 
d’après  ce  que  j’ai  observé,  résultent  encore  d’une  névralgie 
lombo-abdominale  reconnaissable  à  ses  cinq  points  doulou¬ 
reux.  Cette  névralgie  a  également  son  point  de  départ  et  son 
foyer  dans  l’utérus:  mais  l’utérus,  bien  que  dilaté  par  le  pro¬ 
duit  de  la  conception,  est  ici  à  l’état  de  repos  ;  tandis  que,  dans 
la  névralgie  qui  accompagne  et  qui  marque  les  contractions 
utérines,  l’utérus  est  le  siège  dé  grands  mouvémens  simulta¬ 
nés,  de  contraction  dans  son  fond  et  de  dilatation  dans  son  col. 

Enfin  je  rappellerai  que  tous  les  accoucheurs  ont  encore 
signalé  l’existence  de  douleurs  continues  où  passagères,  ac¬ 
cusées  à  différentes  époques  de  la  grossesse,  tantôt  à  la  région 
lombaire,  tantôt  à  l’aine,  à  la  région  iliaque,  etc.  Ces  douleurs 
sont  encore  celles  de  la  névralgie  lombo-abdominale  qui,  chez 
certaines  femmes,  est  occasionnée  par  le  simple  changement 
physiologique  qui  se  fait  dans  l’utérus  pendant  l’état  de 
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DIALiBAnum  Jülii  Bassi  CLeMentis  AD  OMNEM  VNO 

EX  OVO. 

Le  dialibanum  de  Julius  Bossus  Clemens,  contre  toutes  tes  mala¬ 
dies  des  yeux-,  on  en  fait  usage  en  le  mêlant  à  des  œufs. 

Désirant  consacrer  quelques  lignes  aux  savans  commentaires  de 
M.  Simpson,  sur  les  cachets  oculistiques  romains,  nous  nous  trouvons-à 
regret  dans  la  nécessité  de  passer  sous  silence  les  quatie  dernières 
pierres  trouvées  également  dans  la  Grande-Bretagne,  et  sur  lesquelles 
le  professeur  d’Édiinbourg  s’étend  très  longuement.  Nous  dirons  seule¬ 
ment  que  ces  cachets  ont  appartenu  à  des  nommés  Vindex  Ariovistus 
(l’homonyme  du  fameuxgénéral  Germain,  qui  joue  un  rôle  si  intéressant 
dans  les  Commentaires  de  César),  Marcus  Juventius  2'utianus,  Mi- 
nervalis  et  Julius  Jucundus.  Les  préparations  qui  y  sont  indiquées 
sonü'anicelum,  décrit  par  Oribase,  le  nardinum,  composé  de  lavande, 
et  auquel  Actius  consacre  un  long  chapitre  rempli  d’absurdités  ;  le  çlilo- 
ron,  ou  collyre  vert;  enfin,  le  diamysos,  ainsi  appelé  à  cause  du  misy, 
préparation  inétalliqne  et  vitriolique  qui  entrait  dans  sa  composition.  La 
pharmacopée  de  Londres  a  même  conservé  pendant  longtemps  ce  col¬ 
lyre,  qu’on  y  voit  inséré  dans  l’édition  de  1662,  et  qui  est  même,  dit-on, 
mis  encore  aujourd’hui  en  usage  dans  l’est  des  Iles-Britanniques.  On  sait 
que  Galien,  en  visitant  les  mines  de  l’île  de  Chypre,  y  trouva  trois  subs¬ 
tances,  parmi  lesquelles  il  en  décrit  une  à  laquelle  il  donna  le  nom  de 
Misy. 

L’on  voit,  d’après  cette  rapide  description  des  treize  cachets  oculis¬ 
tiques  trouvés  enfouis  dans  le  sol  de  la  Grande-Bretagne,  que  les  méde¬ 
cins  romains  faisaient  usage  dans  les  maladies  des  yeux  d’un  assez  grand 
nombre  de  substances  végétales  on  minérales,  qui  servaient  le  plus  sou- 
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grossesse.  L’existence  delà  douleur  aux  lombes,  à  l’aine,  etc., 
lient  tout  simplement  à  ce  que  les  cinq  points  douloureux  de 
la  névralgie  étant  d’inégale  intensité,  il  y  en  a  un  variable 
'  suivant  les  individus,  dans  lequel  la  douleur  prédominé  et 
;  se  montre  d’une  manière  spontanée,  ou  aux  lombes,  ou  à 
l’aine,  etc.  Ce  qui  démontre  que  ces  douleurs  spontanées  des 
lombes,  de  l’aine,  etc.,  se  rattachent  bien  à  la  névralgie  lom¬ 
bo-abdominale,  c’est  qu’elles  augmentent  à  la  pression  dans  les 
points  où  elles  sont  accusées  par  les  malades,  et  qu'on  excite 
également  de  la  douleur  à  l’aide  de  la  pression,  dans  les  autres 
points  de  la  névralgie  lombo-abdominale^  qui  ne  sont  pas  spon¬ 
tanément  douloureux. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

DES  RAPPORTS  DE  LA  FOLIE  AVEC  LA  PELLAGRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

-Permettez-inoi  de  profiter  du  bienveillant  intermédiaire  de  votre  jour¬ 
nal  pour  remercier  M.  Brierre  de  Boismont  des  judicieuses  réflexions 
dont  il  a  bien  voulu  honorer  mon  observation  sur  la  folie  pellagreuse 
(n“  85,  Union  Médicale). 

Par  égard  pour  l’opinion  de  ce  savant  observateur,  autant  que  dans 
l’espoir  d’élucider  un  peu  un  problème  dont  la  solution  touche  aux 
hautes  régions  delà  pathogénie,  je  m’empresse  de  vous  transmettre  les 
deux  faits  suivans,  que  je  dois  à  la  longue  expérience  de  mon  père,  de¬ 
puis  vingt  ans  directeur  de  l’asile  des  aliénés  de  Pau. 

Comme  vous  le  verrez.  Monsieur  le  rédacteur,  ils  sont  tous  deux  de 
nature  à  mettre  en  relief,  d’une  manière  on  ne  peut  plus  saillante,  l’in¬ 
fluence  de  la  folie  sur  l’évolution  de  la  pellagre.  Dans  ces  deux  cas, 
comrae.dans  le  premier  déjà  publié,  les  désordres  de  l’intelligence  ont 
précédé  la  manifestation  pellagreuse. 

Perniettez-moi  de  vous  faire  également  remarquer  une  particularité 
pathologique  digne  de  fixer  l’attention  des  médecins  aliénistes.  Toutes  les 
fois  que  la  pellagre  a  précédé  l’aliénation  mentale ,  cette  hydromanie 
dont  parle  Strambio,  et  que  l’on  a  si  souvent  observée,  existe  constam¬ 
ment  ;  dans  les  deux  observations  ci-jointes,  il  semblerait  qu’il  n’en  a 
pas  été  de  même. 

Agréez ,  etc.  D'  Cazenave  fils , 

Médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Pau. 

N°  1.  —  Bernard  Garraux,  marchand  de  blé ,  né  h  Peyrhorarade 
(Landes),  âgé  de  45  ans,  entré  le  21  juillet  1841  à  l’asile  des  aliénés. 
Constitution  robuste,  tempérament  sanguin. 

Cet  homme,  dont  les  idées  paraissent  atrophiées,  reste  constamment 
isolé,  arcroupi,  balbutiant  quelques  monosyllabes  qu’il  accompagne  de 
mouvemens  de*  tête  et  de  contractions  des  muscles  de  la  face,  souvent 
fort  bizarres.  La  sensibilité  généi  ale  est  profondément  lésée.  Les  facul¬ 
tés  affectives  perverties. 

Cet  aliéné  passe  son  temps  à  parcourir  un  sillon  dont  il  ne  dévie  pas 
d’une  ligne.  Chaque  fois  qu’il  arrive  h  l’extrémité  de  ce  sentier,  il  frotte, 
avec  la  face  palmaire  des  deux  premiers  doigts  de  la  main  droite,  l’indi¬ 
cateur  de  la  main  gauche,  et  après  un  double  frottement,  il  baisse  brus¬ 
quement  la  tête,  et  reprend  sa  marche  :  peut-être,  qu’en  souvenir  de 
son  ancien  métier,  croit-il  choisir  du  blé  et  en  constater  la  qualité.  Pas 
d’idées  de  suicide. 

Il  résulte  pour  nous  que  Garreaux  est  sur  la  limite  qui  sépare  Vimbé- 
ciiiitê  de  i’idiotie. 

Cet  aliéné  resta  plongé  dans  cet  état  pendant  sept  ans,  sans  présenter 
la  moindre  modification  ;  ce  ne  fut  qu’en  1849,  au  mois  de  mars,  que  ce 
malheureux,  placé  depuis  deux  ans  à  la  section  des  gâteux,  présenta 
tout  .à  coup  tons  les  symptômes  de  la  maladie  pellagreuse.  Le  front,  le 
nez,  la  partie  antéro-supérieure  du  thorax,  le  dos  des  mains  et  des  pieds 
devinrent  successivement  le  siège  de  plaques  érythémateuses.  La  langue 
se  colora  en  ronge-vineux.  La  diarrhée  se  déclara;  amaigrissement  pro¬ 
fond  ;  fièvre  hectique  ;  marasme.  Mort  le  18  juillet  de  la  même  année. 


venta  baptiser  le  collyre  spécial.  Ainsi  on  y  voit  le  safran,  la  myrrhe, 
divers  baumes,  la  lavande,  les  écailles  de  cuivre,  la  céruse,  le  misy,  etc. 
Les  Romains  emportant  avec  eux ,  pour  ainsi  dire,  dans  leurs  pérégri¬ 
nations  conquérantes,  et  communiquant  aux  peuples  qu’ils  subjuguaient, 
leurs  diverses  connaissances ,  il  est  à  peu  près  certain  qu’ils  transpor¬ 
tèrent  dans  les  Iles-Britanniques  plusieurs  plantes  qui  n’y  croissaient 
pas  auparavant.  Ce  qui  est  incontestable,  c’est  qu’a  une  époque  qui  n’est 
pas  encore  très  éloignée  de  nous ,  une  vieille  tradition  écossaise  faisait 
remonter  aux  Romains  l’origine  de  plantes  qui  sont  aujourd’hui  très 
communes  dans  ce  pays. 

Remarquons  aussi,  en  passant,  les  diverses  maladies  qui  sont  indi¬ 
quées  sur  les  cachets  :  diathesis-,  omnis  dolor;  caiigo  (ad  claritatcm); 
asperitudines  -,  lippiludo;  suppuratio;  aibugo;  cicatrices;  veteres 
cicatrices,  etc.  Toutes  ces  appellations  se  retrouvent  dans  les  auteurs 
plus  modernes. 

Quant  aux  noms  propres  se  rapportant,  malgré  l’opinon  de  M.  Du- 
clialais,  aux  médecins  mêmes  dont  ces  cachets  étaient  la  pVopriété,  il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  constater  que  deux  d’entre  eux,  Ivenis  et  Se- 
cundus,  se  retrouvent  sur  de  vieilles  poteries  découvertes  pareillement 
au-delà  du  détroit.  Il  ne  paraît  pas,  au  reste,  que  ces  divers  noms  aient 
été  de  leur  temps  en  considération,  puisqu’aucun  auteur  ancien  ne  s’est 
chargé  de  les  transmettre  à  la  postérité.  Galien  ne  fait  mention  que  d’un 
nommé  oculiste ,  qu’il  décore  du  titre  d’A^mc  (ceiebris),  et  qui 

était  né  sur  le  territoire  breton. 

Quelques  mots  maintenant,  pour  terminer,  siir  certains  signes  addition¬ 
nels  qui  accompagnent  parfois  les  inscriptions  creusées  sur  les  cachets 
oculistiques.Tantôtcesontde  simples  lettres  destinées  à  faire  reconnaître 
immédiatement  le  genre  de  cachet  sur  lequel  elles  se  trouvent,  et  qui 
sont  comme  des  repaires  propres  à  les  distinguer  entre  eux.  C’est  ainsi 
que  sur  un  cachet  trouvé  à  Lyon,  si  nous  ne  nous  trompons,  deux  abré¬ 
viations,  AN  et  CH,  indiquant  la  première  anthemerum,  l’autre  cheii- 
donium,  permettaient  à  l’oculiste  de  reconnaître  tout  de  suite,  sans  avoir 
besoin  de  lire  l’inscription  (renversée),  l’appropriation  d’un  cacheté  tel 


Disons  d’une  manière  générale  que  l’autopsie  ne  nous  révéla  point 
des  lésions  en  rapport  avec  les  symptômes  existant  pendant  la  vie.  Amai- 
grissement  cadavérique  extrême.  Les  tégumens  des  parties  affectées 
étaient  secs,  durs  et  racornis.  La  muqueuse  du  ventricule  était  ramollie 
parsemée  de  plaques  rougeâtres.  La  cavité  crânienne  renfermait  une 
très  grande  quantité  d’une  sérosité  sanguinolente.  La  substance  céré. 
braie  était  abreuvée  de  sérosité. 

Depuis  sept  ans  Garraux  n’avait  pas  mangé  de  maïs  ;  depuis  sept  ans 
il  était  soumis  à  un  régime  alimentaire  excellent  :  vin ,  viande ,  pain 
blanc,  air  pur,  vivant  dans  la  plus  belle  exposition  du  monde. 

N»  2.  —  Jean  Du  Bertrand ,  âgé  de  25  ans,  constitution  étiolée,  lem, 
pérainent  avec  prédominance  des  fluides  blancs.  Entré  b  l’asile  le  93 
mai  1844.  H  présente  tons  les  signes  de  la  stupidité. 

Un  coup  de  pied  de  cheval,  porté  sur  le  front,  a  déterminé  un  enfon. 
cernent  considérable  de  l’os  ;  la  cause  des  désordres  cérébraux  remonte 
à  cet  accident.  Immobilité  coinplète.  La  manifestation  de  la  pensée  est 
nulle.  Le  délire  semble  tout  extérieur  et  de  nature  essentiellement  triste. 
Répugnance  marquée  pour  toute  espèce  de  travail.  Pas  d’idées  de 
suicide. 

Six  mois  s’écoulent  dans  celte  torpeur  Intellectuelle  et  physique.  A 
cette  époque  Du  Bertrand  semble  sortir  de  l’état  de  rêve.  Une  agitation 
assez  vive  succède  à  son  apathie  ordinaire  ;  il  crie ,  il  court  dans  le 
preau  :  il  rit,  entretient  ses.  camarades  de  visions  dp  sorciers  qui  le  har, 
cèlent.  Insomnie  ;  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’oiue.  Cet  état  se  main, 
tient  jusqu’en  février  1851. 

A  cette  époque  la  pellagre  se  déclare  pour  la  première  fois  chez  cct 
aliéné,  et  avec  une  intensité  extraordinaire.  Airmoment  ou  je  trace  ceV 
lignes,  ce  malheureux  est  encore  en  proie  à  cette  triste  maladie,  et  tout 
me  fait  présager  une  fin  prochaine. 

D"  Cazenave  fils,  D.-M.  P. 

Pau,  26  Juillet  1851  . 

Les  deux  nouvelles  observations.de  qpire  hpiiQt;able  confr,èf^ 
n’ont  pas  changé  mon  opinion  ;  j’, y  vois  des  coïncidences,  mais 
je  n’y  trouve  pas  de  rapport  de  dépendance,  de  connexitév  de 
réciprocité.  Pour  saisir  un  lien  entre  ces  deux  ordres  de  faits, 
il  faudrait  que  le  délire  eût,  comme  l’affection  cutanée;  des 
caractères  propres.  Or,  les  trois  cas  dont  il  s'agiûne  présentent 
même  pas  l’hydromanie  de  Strambio.  '  ■ 

Dans  la  description  que  j’ai  doiinëé  dé  l’aliénation  mentale 
qui  complique  la  pellagre  {De  la  petl'agré  et  dé  la  folie  petla. 
greuse,  observations  recueillies  au  grand  hôpital  de  Milan,  page 
95,  2e  édit.,  Paris,  1832),  je  m’exprime  en  ces  termés  :  la  plu¬ 
part  des  individus  qui  sont  attaqués  de  celte  maladie,  devien¬ 
nent  très  souvent,  dès  le  début,  apathiques,  tristes,  morosejs, 
chagrins,  taciturnes  ;  ils  ne  prennent  plu?  d’intérêt  à  leurs 
travaux,  s’éloignent  quelquefois  de  leurs  maisons,  de  leurs 
compagnons,  ou  se  montrent  insensibles  à  leurs  plaisirs,,;  à 
leurs  jeux,  la  conversation  les  fatigue.  Le  mal  s’accroissant, 
le  désordre  de  l’intelligence  acquiert  plus  d’intensitéi 

Beaucoup  de  pellagreux,  ai-je  ajouté,  sont  portés  à  tuer 
leurs  enfans.'  Ce  symptôme  et  les  précédens  n'ont  pas  été 
davantage  notés  par'M.  Cazenave.  Je  viens  de  rèîire  les  meil¬ 
leurs  auteurs  italiens.  Un  grand  nombre  d’entre  eux  mention¬ 
nent  plusieurs  des  symptômes  de  riijpÔèhondriè  au  début, 
mais  conjointement  avec  ceux  qui  dénotent  le  trouble  des 
voies  digestives,  de  la  sensi*bilité  généraje,.  et  lorsque  les 
troubles  cérébraux  se  dessinent  davantage,  çe.s  deuxdernjèrs 
ordres  de  faits  ont  acquis  une  grande  intensité.  . . .  . 

Nous  né  rejetons  pas  l’opinion  de  M..Cazepave,  par  la  rai¬ 
son  que  ce  qui  n’est  pas  prouvé  aujourd’hui,  peut:  l’être 
demain;  nous  déclarons  seulement  qu’elle  ne  s’offre  pas  à 
nous  avec  les  caractères  de  l’évidence.  Nous,  ajouterons  que 
les  observations  de  notre  confrère  ont  de  l’intérêt  sous  le  rap- 


ou  tel  collyre. 

Cette  explication  nous  paraît  vraie,  puisque  ces  abréviations  sont  pré¬ 
cisément  gravées  de  gauche  à  droite,  afin  qu’elles  puissent  être  lues  à  la 
première  vue,  sans  qu’on  soit  obligé  d’emprendre  Uempreinte  à  la  cire., 
De  même  encore  on  trouve  quelquefois  sur  ces  cachets  le  nom  du  gra¬ 
veur,  ainsi  que  M.  Sichel  l’a  vu  sur  un  cachet  trouvé  à  Paris ,  et  sur 
lequel  on  lit  de  côté  les  mots  RIPSIT  GAI  (scripsit  Gains). 

D'  Achille  Chebeauv: 


FRAGMENT  D’CN  NOüVEAü  RECUEIL  DE  PIERRES  SIGILLAIBES 
INÉDITES  D'OCULISTES  ROMAINS  ;  par  le  d'  SlCBEL. 

N®  69.  Lapis  remensis  primas.  Première  pierre  de  Reims.  __ 

Cette  pierre  est  un  schiste  ardoisier  de  54  millim.  sur  52,  large  d’an 
centimètre  sur  ses  tranches.  Trouvée  à  Reims,  au  commencement  de 
1847,  par  un  ouvrier,  dans  des  fouilles  faites  pour  des  constructions, 
elle  est  actuellement  la  propriété  de  M.  Lucas,  membre  de  l’Académie 
des  Belles-Lettres  de  Reims,  qui  m’en  a  fait  communiquer  un  dessin  et 
des  empreintes  par  l’entremise  de  M.  le  docteur  Philippe,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  la  môme  ville.  Deux  de  ses  tranches  portent  les 
inscriptions  suivantes  : 

1.  LASVETIN-ISEVE 

RI-STAGTVM-ADC 

2.  IRRII  IRMINI 
VMOPOBALSA 

1.  Lucii  ASVETiNi  SEVEM  STACTVM  AD  claritalem.  Coilyre  siac- 
tumde  Lucius  Asuetinus  Severus,  pour  éciaircir  la  vue. 

L’L  de  la  première  ligne  manque  entièrement  sur  mon  empreinte,  et 
l’R  de  la  seconde  ligne  y  est  à  peine  visible.  Ces  lettres  sont  mieux  indi¬ 
quées  dans  la  copie  de  M.  le  docteur  Philippe,  qui  porte  pour  seconde 
lettre,  après  l’R,  un  P,  tandis  que  l'empreinte  montre  clairement  un  I 
suivi,  dans  sa  partie  supérieure,  d’un  point,  comme  il  s’en  trouve  un 
également  après  la  partie  supérieure  de  l’M  de  stactum. 


rt  de  l’influence  qu’on  a  attribuée  au  maïs  dans  le  dévelop- 
emenl  de  la  pellagre;  l’un  de  ses  malades,  en  effet,  soumis  à 
une  bonne  alimentation  depuis  sept  ans,  n’en  a  pas  moins  con- 
iracté  la  pellagre,  quoique  le  mais  ne  fût  nullement  en  usage 
dans  la  maison.  Les  deux  autres  ne  se  sont  pas  plus  nourris  de 
mais,  et  cependant  la  pallagre  les  a  également  attaqués.  Enfin, 
aucun  des  trois  n’a  présenté  la  paralysie  générale  que  M.  Baillar- 
r  a  observée  chez  un  assez  grand  nombre  de  pellagreux  ita¬ 
liens.  Il  serait  à  désirer  que  le  gouvernement,  imitant  la 
conduite  de  l’Autriche  et  du  Piémont,  fit  faire  des  recherches 
scientifiques  sur  une  maladie  qui  était  à  peine  soupçonnée  eh 
France,  il  y  a  quelques  années,  et  dont  les  bons  travaux  des 
médecins  des  départemens  méridionaux  ont  révéle  la  gravité 
et  l’étendue. 

A.  Brierre  de  Boismont. 


ACADËiîES,  SOCIÉTÉS  SAVAITES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  23  Jilillet  1851.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Thodssear. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Pxédagnel  dit  qu’il  a  toujoui's 
employé  contre  la  gale  les  lotions  sulfureuses  générales,  et  qu’une  seule 
lotion  siiflit  pohr'tuër' les  aéarus.  ■'  ■  ' 

M.  MAiNGAULy,  interne  dans  Je  service  de  M.  Requin,  lit  une  obser¬ 
vation  sîir  un  irdit  de  prolCeineni  ’ty^ks  tntënsk.' Cküe  dbseivation  est 
^envoyée  a  une  commission  cofnipô'sèé’  dé  Barib,  lharoUe  et  Bou- 

Chlit.  •  rv.  , 

M.  Becquerel  communique  h  la  Société  ùne  observation  de  rhuma- 
tisnie  drUculatrë  aigu  terminé  par  suppuration.  U  s’agit  d’un  homme 
(le  A5  ans  environ,  infirmier  à  l’hôpital  de  la  Pitié  depuis  plusieurs 
atitféés.  Il  ÿ'‘éfiiffl'f  'aris,‘  iv  la'sUite'd’une  saignée-,  cet  homme ïnt  affecté 
(i’nn  anévrysme  îŸàriquénx,  ' L’opération  lui  fut  proposée  à  diverses 
reprises,  mais  il  a  toujours  refusé  de  s’y  soumelti-e,  et,  depuis  cet  acci¬ 
dent,  il  est  resté  attaché  au  service  de  l’hôpital  en  qualité  d’inflrmier. 
Cet  homme,  doué  d’une  constitution  robuste,  n’avait  jamais  été  atteint 
de  maladie  grave,;  seulement  il  avait  eu,  il  y  a  quelques  mois,  une  bron¬ 
chite  aiguë  dont  il  était  guéri,  lorsque,  dernièrement  à  la  suite  d’un 
refroidissement  U  , fuf  pris  de  fièvre,  et  deux  ou  trois  jours  après  une 
douleur  nssez  vive,  avec  gonflement ,  se  manifesta  dans  l’articulation 
tiélo-tafsiehne  droite.  On  lui  administra  1  gramme'  50  centig.  de  sulfate 
de  quinine;  cetfé  tlosè'fiit  continuée  le  lendemain.  Le  deuxième  jour, 
la doaleuhét  ie  gonflément  avaient  sensiblement  diminué;  niais  le  troi¬ 
sième  ou  quaitrîème  joüf.'le  genou  droit  se  tuméfia  et  devint  douloureux. 
Le  sulfate  dé  quiiiine  fut  ehcôrfe  administré  pendant  deux  jours;  aucune 
amélioration  ne  s’étant  manifestée,  on  pratiqua  une  saignée,  puis  des 
sangsues  furent  appliquées  sué  le  geiiou  malade  ;  on  eut  recours  ensuite 
aux  frictions  mercurielles.  Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  la  douleur 
et  la  tuméfaction  persistèrent,  et  le  malade,  dont  l’état  général  s’aggra¬ 
vait  de  jour  en  jour,  succomba  quatorze  jours  environ  après  le  début 
des  accidens. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite;  on  a  pu  examiner  seulement  les  articu¬ 
lations  malades.  L’arijculation  tibio-tarsienne,  primitivement  .envahie, 
était  saine  ;  celle  ,di|t  ,^efiou  présentait  au  contraire  des  altérations  pro¬ 
fondes;  les  ligaraens  étaient  en  partie  détruits;  la  synoviale  était  pleine 
de  pus,  et  des  fusées  purulentes,  ayant  leur  point  de  départ  dans  l’arti¬ 
culation,  remont'àienïjusqu’au  tiers  supérieur' dé  la  cuisse.  Ces  divers  cla¬ 
piers  jim  idé'ns  pouvaient  côntenir'uh  vérre  dé  pus  environ. 

'  Cetté  obéeHatioh,  ajbute  M.  Bècquéi'el,  me  paraît  d’autant  plus  inté¬ 
ressante,  que  cet  homme  n’avait  été  affecté  d’aucune  maladie  antérieure 
et  qn’il  h’y’ avait  dans  aucun  point  de  l’économie  de  foyer  purulent  qui 
pfif  -faire  supposer  une  prédisposition  à  des  accidens  de  résorption 
purulente. 

M.  Trousseau  demande  si  l’on  avait  appliqué  des  vésicatoires  qui 
auraient  pu  déterminer  une  suppuration  à  la  surface  de  la  peau;  s’il 


Les  collyres  des  anciens  étaient,  pour  la  plupart,  des  onguents  ou  pom¬ 
mades,  de  consistance  variable,  qu’on  appliquait  en  onction  dans  le  voi¬ 
sinage  de  l’oéil.  On  appelait  sfacfam,  O-TttKTÔtf,  et  ÏKTTrtKTOr,  (dC 
miklà,  instiller),  les.  préparations  qu’on  instillait  directement  dans  les 
yeux.  Leur  composition  variait  beaucoup.  On  y  ajoutait  fréquemment  de 
ropobalsamei'C’esbà-dire  du  baume  d’Arabie. 

Galien  [Comp,  med.sec.  loc.  iv,8,  p.  782. K.)  donne  Informulé  d’un 
slactuni  de  PacciùS'i{hà”âtti,T:ii<i  Tia.Kx.iiv),  contenant  deux  parties  dopo 
balsame  sur  trente-huit.  .  '  .. 

Stactum  ad  claritatem  se  lit  sur  les  cachets  d’oculistes  n->’  6  et  33, 
stactum  opdbal^amatum  ad  claritatem  sur  le  n”  Î.6,  slactuni  ad 
mnem  claritatem  sur  le  n°  27. 

Dans  len»  1  sTactum  opob.  ad  cv  est  probablement  une  erreur  du 
graveur  pour  ad  CLaritalem.  Le  seul  n"  48  a  stactum  ad  caligines 
opobalsamaium,  el  \e  n°  5  stactum  opobalsamat.  xn  CAliginem,  où 
le  graveur  a  mis  par  erreur  stagium  et  ad  cap.,  à  moins  que  cette  ins¬ 
cription  n’ait  été  mal  copiée. 

Dans  le  n°  36,  la  désinence  grecque  a  été  conservée,  comme  on  le 
trouve  quelquefois  pour  d’autres  collyres  ;  stacton  ad  caliginem, 
scabritiem  et  claritatem,  Cmo  circonstance  fournit  la  clé  de  l’inscrip¬ 
tion  n»  38,  2,  qui,  selon  moi,  n’a  point  encore  été  expliquée  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante. 

TIB  CLAVDI  MESSORIS 
ETONOROBADGALIGI 

M.Bottin  {Mémoires  d'archéologie,  p.  461)  lit  le  mot  ETON  emmo- 
Ion,  sans  s’occuper  du  mot  précédent,  M.  Duchalais  {cachets^  d  ocu¬ 
listes,  page  64)'  lit  emmeton  orobi,  et' explique emmoton  d  orobe. 
Or,  Vemmoton  ne  s’introduisait  que  dans  les  ulcérations  profondes,  les 
trajets  fisiuleux,  comme  il  n’en  existe  point  aux  yeux;,  de  plus,  ni 
l'emmoton,  ni  l'orobe  n’ont  été  employés,  ni  même  mentionnés,  par  au¬ 
tan  des  anciens  dans  les  affections  oculaires.  Les  passages  sur  le  stac- 
tum  opobalsamatum  que  nous  venons  de  citer,  mettent  hors  de  doute 
fin’il  faut  lire  : 
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n’était  survenu  aucun  accident  du  côté  du  cœur  ;  si  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie  il  n’avait  pas  existé  une  teinte  ictérique  de  la  peau,  et  si 
enfin  on  n’avait  rien  observé  dans  l’état  des  voles  respiratoires  qui  pût 
faire  supposer  le  développement  d’abcès  métastatiques  dans  le  poumon? 

M.  Becquerel  répond  négativement  à  ces  différentes  questions;  il 
ajoute  seulement  que  la  mort  a  été  précédée  d’un  état  comateux  ;  anté¬ 
rieurement  il  n’y  avait  pas  eu  de  délire. 

M.  Marrotte  a  été  appelé  lundi  dernier  auprès  d’un  jeûne  garçon 
de  17  ans,  dont  l’affection  lui  a  paru  présenter  une  grande  analogie 
avec  la  suette.  Ge  jeune  homme  avait  été  pris  vendredi  dernier  de  fris¬ 
son,  d’oppression,  de  toux  et  de  sueurs  profuses.  Le  médecin  qui  le  vit 
lors  du  début  des  accidens  constata  l’existence  d’une  bronchite  générale. 

Lundi,  lorsqu’il  fut  soumis  à  l’examen  de  M.  Marotte,  les  sueurs 
étaient  toujours  d’iine  abondance  extrême  ;  une  éruption  miliaire  avait 
paru,  et  le  malade  exhalait  une  odeur  désagréable  qui  saisissait  vivement 
l’odorat  au  moment  où  l’on  entrait  dans  sa  chambre.  Aujourd’hui,  la 
bronchite  est  limitée  aux  grosses  bronches;  les  sueurs  sont  moins  abon¬ 
dantes;  les  urines  sont  rares  et  très  chargées. 

Au  mois  de  mai  dernier,  M.  Marrotte  a  également  observé  un  cas  analo¬ 
gue  ;  le  malade  eut  des  sueurs  profuses,  une  éruption  miliaire  et  des  su- 
damina.  Seulement,  au  début,  il  se  plaignit  d’un  point  de  côté,  et  l’on  put 
constater  l’existence  d’une  congestion  pulmonaire  et  même  de  quelques 
points  péripiieumoniques,  caractérisés  par  un  iiruit  de  souffle  qui  exis¬ 
tait  déjà  six  heures  après  l’invasion  des  accidens.  Chez  ce  malade,  d’ail¬ 
leurs  ,  la  marche  de  la  maladie  fut  très  Irrégulière  ;  il  y  eut  des  exacer¬ 
bations  fréquentes,  une  très  grande  prostration  des  forces,  des  rêvas¬ 
series,  du  délire,  et  le  pouls  présenta  des  caractères  très  variables.  Au 
bout  de  neuf  jours,  il  survint  une  détente;  l’état  du  malade  s’améliora 
rapidement,  et  la  terminaison  fut  heureuse. 

M.  Requin  croit  qu’il  existe  en  ce  moment  h  Paris  une  petite  épidé¬ 
mie  de  suette.  Depuis  quinze  jours,  il  a  vu  un  certain  nombre  de  mala¬ 
des  présenter  les  symptômes  suivans  ;  Fièvre  continue,  que  l’on  ne  peut 
rattacher  h  aucun  état  organo-pathologique,  comme  on  le  dit  aujourd’hui; 
sueurs  abondantes  et  même  profnses,  prostration,  découragement  pro¬ 
fond.  Chez  quelques  malades,  apparition  d’un  érythème  disséminé  sur 
diverses  parties  du  corps,  et  bientôt  sur  ces  plaques  érythémateuses  dé¬ 
veloppement  de  vésicules  miliaires.  Chez  d’autres,  l’éruption  fait  défaut  : 
la  guérison  est  la  règle.  Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  ajoute  M.  Requin,  étant 
juge  du  concours  du  Bureau  central,  je  vis  plusieurs  maladesiqui  pré¬ 
sentaient  des  symptômes>nalogues  h  ceux  que  je  viens  d’énumérer.  Je 
crus  que  ces  malades  avaient  la  suette,  mais  les  autres  juges  ne  furent 
pas  de  mon  avis  :  cela  tient,  , selon  moi,  à  ce  que  n’étant  pas  habitué  à 
observer  la  suette  à  Paris,,  l’on  a  peine  à  croire  à  son  existence.  Cepen¬ 
dant  lorsqu’une  maladie  a  parcouru  toutes  ses  phases,  et  que  l’on  ne 
peut  pas  la  dénommer  parce  qu’elle  diffère,  par  certains  caractères,  des 
affections  que  l’on  rencontre  habituellement,  on  doit  pourtant  chercher 
cette  dénomination,  après  l’évolution  complète  dés  symptômes,  c’est-à- 
dire  après  la  guérison  :  et  c’est  ce  que  je  n’hésite  pas  à  faire,  à  pi'opos 
des  cas  que  je  viens  de  citer.  Quelques-uns  de  mes  malades  ont  présenté 
des  lésions  locales.  Ainsi  l’un  d’eux  a  eu  un  épanchement  pleurétique  ; 
mais  cet  épanchement  ne  peut  pas  expliquer  la  profusion  des  sueurs  ; 
chez  ce  malade,  une  saignée  a  été  pratiquée  et  le  sang  n’était  pas  couen- 
neux.  Un  autre  qui,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  était  affecté  d’une 
hépatite  aiguë,  futpris  pendant  sa  convalescence  des  phénomènes  en 
question,  c’est-à-dire  de  la  suette  ;  car,  je  le  répète,  je  me  crois  autorisé 
à  rapporter  à  cette  maladie  les  cas  dont  je  viens  de  vous  entretenir. 

M.  Hardy  cite  le  fait  suivant,  qui  lui  paraît  avoir  quelque  rapport 
avec  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  M.  Marrotte.  Il  donne  des  soins  à 
une  femme  qui  est  accouchée  il  y  a  deux  mois  et  qui,  à  la  suite  de  sa 
couche,  fut  affectée  d’une  névralgie  à  type  intermittent  qui  céda  à  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine.  Il  y  a  trois  semaines  environ,  deux  de  ses 
enfans  eurent  la  rougeole;  elle-même,  après  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  précurseurs  de  cette  fièvre  éruptive,  avec  bronchite  générale, 
fut  prise  d’une  éruption  qui  avait  tous  les  caractères  de  la  rougeole  ; 
mais  au  lieu.de  suivre  sa,  marche  habituelle,  cette  éruption  persiste,  de¬ 
puis  quinze  jours,  sousia  forme  suivante  :  Tous  les  jours,  après  un  fris- 


TIBerü  CLAVDIi  MESSORIS  sta 
cTON  OpOBalsamatum  AD  CALIGiMem.  Collyre  au 
baume  d’Arabie,  de  Tibère  Claude  Messor,  à  instiller  dans  les  yeux, 
contre  la  faiblesse  de  la  vue  ou  amblyopie. 

L’idée  est  si  naturelle  que  je  ne  puis  concevoir  comment  elle  n’est 
point  venue  aux  autres  commentateurs.  Il  fallait  seulement  comparer 
entre  elles  les  inscriptions  que  nous  venons  de  citer,  et  remarquer  qu’elles 
portent  d’ordinaire  le  mot  Stactum  à  la  fin  de  la  première  ligne,  et  sou¬ 
vent  séparé  de  manière  à  rejeter  les  lettres  vsi,  tvm,  ou  ctvm,  au  com¬ 
mencement  de  la  ligne  suivante.  On  verra  tout  h  l’heure  une  séparation 
semblable  dans  la  seconde  inscription  du  n“  69.  orob  ,  pour  opob  n’a 
rien  d’extraordinaire,  la  confusion  entreTR  et  le  P,  facile  en  elle-même, 
n’étant  pas  rare  dans  les  inscriptions  de  cachets  d’oculistes  :  c’est  ainsi 
qu’oii  lit,  dans  l’un  des  plus  anciens  de  ces  cachets,  TiPinon  pour 
hmnon, 

2.  Ferrii  irmini  stact  niovonxLsxmatum  ad  claritatem.  Collyre 
Stactum  de  Verrius  Irmlnus,  préparé  avec  de  l'opobalsame ,  bon 
pour  éclaircir  la  vue. 

Dans  le  mot  Verrius,  la  première  lettre  n’existe  plus,  et  la  deuxième 
est  réduite  à  un  simple  trait  veiTical.  L’I  A’ Irmini  est  très  fruste,  dé 
même  que  toutes  les  lettres  après  vmopo. 

,11  s’agit  encore  ici  d’une  inscription  qu’on  a  commencé  à  effacer, 
pour  y  substituer  un  autre  nom,  sans  doute  celui  lYÀsuetinus;  car 
toutes  les  lettres  sont  minces,  grêles,  usées,  tandis  que  celles  de  l’ins¬ 
cription  1  ont  beaucoup  de, corps  et  .sont  inscrites,  cemme  on  le  voit 
sur  un  grand  nombre  de  cachels  d’oculistes,  entre  deux  lignes  très  pro¬ 
fondes,  tirées, à.  la  règle.  Asuetiiuis  continuait  le  débit  du  collyre  d’Ir,- 
minus;  il  y  ajoutait ^eulemeptsQû  nom,.en  ayant;S,oin,de  faiçe  disparaître 
celui  de  son  prédécesseur.  ,11  est  probable  que,  sur  celte  inscription,  il  y 
avait  aussi  les  mots  ad  claritatem  ;  le  large  espace  vide  dans  l’empreiiite 
après  OPOBALSA  me  le  fait  croire.  ,  .  ,  .  .  . 


son  préalable,  survient  une  poussée  nouvelle  smvant  l’expression  même 
de  la  malade ,  une  sueur  abondante  s’établit,  puis  l’éruption  s’efface  pour 
reparaître  le  lendemain.  Depuis  quelques  jours,  l’éruption  primitive  s’est 
compliquée  de  miliaire  et  de  sudamina.  M.  Hardy  se  demande  si  ce  sont 
là  des  phénomènes  de  suettê  succédant  à  une  rougeole  ? 

M.  Marrotte  dit  qu’en  1843,  si  ses  souvenirs  ne  le  trompent  pas, 
M.  Honoré  lui  a  fait  observer  des  cas  de  suette,  dans  son  service  de 
l’Hôiel-Dieu.  Il  cFdit,  comme  M.  Requin,  que  la  suette  est  plus  fréquente 
à  Paris  qu’on  ne  le  suppose,  et  il  a  eu  également  occasion  d’en  obser¬ 
ver  dernièrement  plusieurs  yas,  dans  son  service  de  l’hôpital  Ste-Mar- 
guerite.  Un  de  ces  malades  entre  autres  avait  surtout  des  sueurs  extrê¬ 
mement  abondantes  à  certaines  époques  de  la  journée. 

M.  Guéhard  a  observé,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  de  suette  chez 
une  dame  qui  avait  assisté,  en  Picardie,  à  plusieurs  épidémies  de  suette 
et  qui  disait  elle-même  qu’elle  était  affectée  de  cette  maladie  ;  il  y  avait 
chez  elle  une  prostration  considérable  et  la  convalescence  fut  fort  lon¬ 
gue.  Il  dit  avoir  rencontré  dernièrement,  chez  plusieurs  malades,  cer¬ 
tains  phénomènes  qui  offraient  de  l’analogie  avec  ce  que  l’oii  observe 
dans  une  épidémie  de  suette.  Chez  un  de  ces  malades,  qui  accusait  un 
point  de  côté  très  intense,  avec  dyspnée,  dont  l’état  de  la  poitrine  ne 
donnait  pas  l’explication,  il  survenait  le  soir  des  sueurs  très  abondantes 
qui  cessaient  vers  le  matin.  Cette  intermittence  fit  donner  le  sulfate  de 
quinine.  Les  accidens  disparurent,  mais  le  malade  ne  se  rétablissant  pas 
l’examen  de  ia  poitrine  permit  de  constater  l’existence  de  tubercules  dans 
lê  poumon  droit.  Chez  quelques  autres  malades ,  ayant  également  des 
sueurs  excessives,  ce  phénomène  devait  être  rapporté  à  des  accès  fébri¬ 
les  intermittens. 

M.  PiEDAqNEL  établit  que  la  suette  egt  caractérisée  par  des  sueurs 
profuses  ,  par  le  développement  de,  sudamina  au-dessus  d’un  petit 
point  rouge  circonscrit  et  par  une.  prostration  générale;  il  admet  qu’il 
peut  survenir  dans  les  maladies  des  sueurs  très  abondantes,  sans  que 
pour  cèlà  ily  ait  suette  :  il  en  était  peut-être  ainsi  chez  les  malades  que 
l’on  a  cités.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer  la  suette,  l’éruption  de  suda- 
nina  était  constante'  et  avait  toujours  lieu  avant  le  dixième  jour.  Les  sueurs 
étaient  tellement  abondantes  t^u’ellés  trOTersàient  les  matelas  et  que 
l’on  pouvait  lès  rècuéilliir  dàiis  “dès' Vasès  placés  ^ôus  le  lit  des  malades; 
la  prostration  était  extrême  et  la  mort  paraissait  en  être  la  conséquence. 
11  ne  faut  pas  oublier  que,  pendant  l’été,  on  rencontre  des  sueurs  abon¬ 
dantes  dans  beaucoup  de  maladies  aiguës,  mais  ces  sueurs  sont  touiours 
favorables. 

M.  Re^quin,  pour  M.  Piedagnel  :  la  suette  est  une  maladie  générale, 
caractérisée  par  une  éruption  particulière.  Or  je  crois,  et  j’ai  déjà  dé¬ 
fendu  plusieurs  fois  cette  opinion,  que,  dans  les  fièvres  éruptives,  l’érup¬ 
tion  n’est  pas  un  phénomène  nécessaire,  indispensable  de  la  maladie.  Si 
cela  est  vrai  pour  la  variole  et  pour  la  rougeole,  il  en  est  également  ainsi 
pour  la  suette,  au  dire  des  observateurs,  qui  ont  tous  établi  que  l’érup¬ 
tion  manquait  dans  un  certain  nombre  de  cas  :  M.  Rayer  lui-même  ad¬ 
met  cette  opinion.  Je  crois  du  reste,  comme  M.  Piedagnel ,  qu’il  existe 
toujours  une  prostration  générale.  Néanmoins,  je  maintiens  que,  si  des 
malades,  chez  lesquels  la  sueur  est  le  phénomène  prédominant,  éprou¬ 
vent  les  accidens  que  j’ai  énumérés,  et  si  la  guérison  survient  au 
bout  de  dix  à  douze  jours,  sans  recourir  à  d’autres  moyens  qu’à  une  mé¬ 
dication  expectante,  on  doit,  en  l’absence  de  toute  lésion  organique, 
classer  celte  maladie  parmi  les  fièvres  :  c’est  une  fièvre  sudatoire,  febris 
sudatoria. 

M.  Marrotte  se  range  à  l’avis  de  M.  Requin,  et  il  admet  qu’un  phé¬ 
nomène  important  d’une  maladie  peut  manquer  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Lorsque  l’on  a  retrouvé  le  cow-pox  il  a  été  inoculé,  et  à  la  suite 
dé  cette  inoculation  il  a  éprouvé  tous  les  phénomènes  généraux  qui  pré¬ 
cèdent  l’éruption  vaccinale';  cependant  l’éruption  n’eut  pas  lieu;  il  a 
donc  eu  une  vacciné  sans  éruption,  une  fièvre  vàccinàlé.  Il  fait  remar¬ 
quer  que  les  éueurs  abondantes  qui  peuvent  aider  à  la  cure  de  la  ma-  • 
ladie,  qui  sont  critiques,  s’accompagnent  de  symptômes  particuliers; 
qu’elles  surviennent  à  certaines  épfoques  de  la  maladie,  et  qu’elles  déter¬ 
minent  une  amélioration  marquée  dans  l’état  du  malade;  tandis  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi  à  l’égard  des  sueurs  dont  il  est  ici  question. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

SOCIÉTÉ  DE  TEMPÉRANCE.  —  On  établit  CH  ce  moment  à  Paris  les 
bases  d’une  Société  de  tempérance  dans  le  genre  de  celles  qui  fonction¬ 
nent  en  Angleterre.  Cette  association  réunit,  dit-on,  déjà  un  grand 
nombre  de  personnages  élevés,  principalement  dans  les  rangs  de  la  ma¬ 
gistrature,  de  l’administration  publique  et  du  clergé.  Elle  se  propose 
principalement  de  détruire  dans  les  rangs  de  la  classe  ouvrière  l’abus  du 
vin  et  des  liqueurs  fortes.  . 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Le  Nottinghom  Journal  annonce  que 
sept  cas  de  choléra,  différant  peu  de  l’affection  asiatique,  ont  été  dé¬ 
noncés  la  semaine  dernière  à  l’autorité  sanitaire  de  Fottingham.  Sur  ce 
nombre,  deux  personnes  ont  succombé. 

PRIX. —  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne  met  au  concours 
pour  le  prix  fondé  par  le  professeur  Lorenzo  Martini  (de  Turin),  la 
question  saivante  •.  Monographie 'dw  rhumatisme;  déterminer  la 
forme,  Tessence,  lés  causes  et  le  traitement  de  cette  maladie.  Prix  : 
une  somme  de  500  fr.  Les  mémoires,  écrits  en  latin ,  en  français  ou  en 
italien,  devront  être  adressés ,  suivant  les  formes  académiques,  au  se¬ 
crétaire  de  la  Sobiété  avànt  le  31  mai  1852. 

HOPITAUX.  —  La  commission  municipale  de  la  yille  de  Paris  a  cons¬ 
taté,  dans  une  de  ses  dernières  délibérations,  que  le  nombre  des  lits 
payans  dans  les  hôpitaux  n’est  plus  en  rapport  avec  les  demandes  qui  lui 
sont  adressée^;  et,  pensant  que  e’est  encore  faire  de  l’assistance  publi¬ 
que,  que  d’offrir  aux  personnes  qui  n’ont  que  des  moyens  trop  restreints 
la  facilité  de  se  procurer  les  soins  et  les  secours  des  médecins  les  plus 
éclairés,  elle  a  invité  le  directeur  de  l’administration  de  l’assistance  pu¬ 
blique  à  étudier  la  question  de  savoir  s’il  ne  serait  pas  possible  d’établir, 
sans  préjudice  pour  les  indigens,  des  lits  payans  dans  les  hôpitaux  ou  il 
n’en  existe  pas  encore.' 


M.  Bkicheteao  a  rencontré  souvent  des  affections  qui  avaient  une 
certaine  analogie  avec  lasuelle;  mais  il  ne  croit  pas  que  ce  soient  des 
sueltes  ;  il  les  regarde  comme  des  fièvres  qui  revêtent  ce  caractère  par¬ 
ticulier  ;  et  il  pense  qu’elles  affectent  le  plus  souvent  le  type  intermit¬ 
tent  :  ce  sont  des  fièvres  intermittentes  sudorales.  Ces  fièvres  se  ren¬ 
contrent  surtout  dans  les  années  où  se  déclarent  les  épidémies,  et  elles 
précèdent  ordinairement  ces  dernières.  Il  en  est  de  même,  d’ailleurs, 
pour  la  suette  proprement  dite,  qui,  en  18ù9,  par  exemple,  a  précédé  le 
choléra  dans  le  département  de  l’Oise.  Dans  cette  épidémie,  tous  les 
malades  traités  activement  ont  succombé. 

M.  PiÉDAGNEL  ne  nie  pas  d’une  manière  absolue  qu’il  y  ait  des  fiè¬ 
vres  éruptives  sans  éruption.  Mais  il  demande  à  M.  Requin  s’il  n’a  pas 
vu  quelquefois  des  malades  présenter  les  symptômes  généraux  qui  ser¬ 
vent  ordinairement  de  prodrôraes  aux  fièvres  éruptives,  sans  que  ces 
symptômes  aient  abouti  à  rien.  Dans  ces  cas,  a-t-on  eu  affaire  à  une 
fièvre  éruptive  ou  à  un  simple  accès  de  fièvre  ?  Il  croit  qu’on  peut  se  re¬ 
fuser  à  admettre  la  variole  sans  éruption  ;  car  on  n’a  pas  vu  la  variole, 
et  on  peut  dire  que  le  malade  n’a  eu  qu’une  fièvre  simple. 

M.  Requin  accorde  que  si  l’on  n’a  observé  les  malades  que  pendant 
deux  ou  trois  jours,  on  puisse  rester  dans  le  doute  ;  mais  quand  on  a 
suivi  la  maladie  dans  toutes  ses  phases  et  sur  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades;  si  quelques-uns  ont  présenté  le  même  cortège  de  symptômes,  et 
que  l’éruption  seule  ait  fait  défaut,  n’est-il  pgs  logique  d’adineltie  que 
l’affection  est  la  même,  malgré  l’absence  d’un  caractère  important.  Lors¬ 
qu’une  épidémie  règne  dans  une  petite  localité,  si,  chez  certains  indivi¬ 
dus,  la  maladie  présente  des  manifestations  diverses,  n’est-il  pas  plus 
rationnel  d’admettre  une  seule  épidémie  que  deux  épidémies  différentes? 
M.  Bricheteau  nous  a  dit  avoir  observé  des  fièvres  dont  le  principal  ca¬ 
ractère  était  une  sueur  abondante.  Je  lui  demanderai  comment  il  dénom¬ 
mera  ces  fièvres.  Il  veut  que  ce  soient  des  fièvres  intermittentes  sudo¬ 
rales.  Cela  peut  être  vrai  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  lorsqu’il 
n’y  a  pas  d’intermittence  ?  Je  persiste  donc  à  croire  que  ces  fièvres  ap¬ 
partiennent  à  la  suette.  Toutefois,  je  dois  dire  qu’à  Paris  la  suette  n’est 
jamais  grave,  et  que  la  guérison  survient  d’elle-même.  Il  peut  y  avoir,  il 
est  vrai,  quelques  exceptions  ;  mais  dans  ces  cas,  il  faut  ordinairement 
s’en  prendre  à  la  médication  perturbatrice  que  l’on  avait  cru  devoir  em¬ 
ployer. 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRCRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  27  Août  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Correspondance.  —  M.  Gensoul  ,  de  Lyon ,  adresse  deux  observa¬ 
tions  manuscrites  sur  l’ablation  de  la  parotide  pour  un  cancer,  et  deux 
brochures,  l’une  sur  un  nouveau  procédé  pour  extraire  les  polypes  de 
la  matrice,  l’autre  sur  un  cas  d’anévrysme  de  l’artère  axillaire. 

Une  commission  composée  de  MM.  Denonvilliers,  Nélaton  et  Maison¬ 
neuve  rendra  compte  de  ces  travaux. 

Tumeur  du  scrotum  de  nature  douteuse, 

M.  Vidal  (de  Cassis)  présente  un  malade  qui  porte  une  tumeur  énorme 
située  dans  le  scrotum.  Nous  donnons  une  rapide  analyse  de  cette  inté¬ 
ressante  observation  : 

Un  homme  d’une  excellente  constitution, âgé  de  52  ans,  ayant  eu  une,, 
enfance  un  peu  maladive ,  mais  s’étant  toujours  bien  porté  depuis," 
n’ayant  jamais  eu  d’accidens  syphilitiques,  s’aperçut,  à  l’âge  de  21  ans, 
de  la  présence  d’une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette ,  située 
dans  le  scrotum  h  gauche.  Cette  tumeur  serait  survenue  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  :  pendant  des  efforts  de  défécation ,  le  testicule  gauche 
devint  tout  d’un  coup  gonflé  et  douloureux  ;  après  quelques  jours ,  la 
douleur  disparut,  mais  il  resta  un  peu  plus  de  volume,  et  en  même 
temps  au-dessous  de  l’organe  apparut  la  petite  tumeur  dure  et  indolente; 
elle  resta  stationnaire  jusqu’à  l’année  1850;  alors  elle  prit  des  propor¬ 
tions  plus  considérables,  comprenant  la  totalité  du  testicule,  formant 
corps  avec  lui.  En  1851 ,  une  nouvelle  tumeur  se  surajouta  à  la  pre¬ 
mière,  pré.sentant  des  caractères  différens. 

La  première  tumeur  est  dure  ;  elle  a  sa  base  en  haut  ;  elle  ne  présente 
en  aucun  point  de  ramollissement  :  elle  est  partout  également  résistante; 
grosse  comme  un  gros  œuf  de  dinde ,  elle-  semble  tronquée  à  sa  pai  tiè 
supérieure  pour  recevoir  la  tumeur  nouvellement  apparue.  Celle-ci  est 
mollasse,  ovoïde  également,  s’appuyant,  comme  nous  l’avons  dit,  sur  la 
tumeur  inférieure.  Elle  donne  un  .sentiment  de  fluctuation;  elle  n’est  pas 
transparente,  elle  est  comme  l’autre  indolore.  Deux  fois  M,  Vidal  en  a 
fait  la  ponction,  et  il  a  extrait  à  chaque  opération  environ  200  grammes 
d’un  liquide  sanguinolent.  Cette  tumeur  remonte  jusqu’à  l’anneau  ingui¬ 
nal  sans  s’y  engager;  on  sent  en  ce  point  le  cordon  parfaitement  .sain. 

Le  testicule  droit  est  sain. 

En  somme,  cette  double  tumeur  ne  détermine  aucune  douleur  pour 
le  malade,  et  n’était  la  gêne  qui  résulte  de  son  volume  et  de  son  poids, 
il  ne  songerait  en  aucune  façon  à  s’en  débarrasser. 


On  a,  jusqu’à  présent,  employé  des  moyens  fondons  qui  n’ont  lien 
pi-oduit.  La  marche  croissante  de  la  tumeur  est  incessante* 
t  m^’  r*'**  l’avis  de  ses  confrères  sur  le  diagnostic  et  le  trai- 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  présentation,  l’avis  pour  le  traite- 
ment  a  été  unanime  Quant  au  diagnostic,  il  a  présenté  quelques  petites 
différences.  Ainsi,  M.  Guersant  croit  a  l’existence  d’un  cancer  M  Gi- 
raldès  considère  la  tumeur  comme  formée  par  une  dégénérescence"  car¬ 
tilagineuse.  11  admet  qu’il  pourrait  bien  exister  quelques  noyaux  osseux 
Un  autre  membre  de  la  Société  est  disposé  h  croire  à  l’existence  d’un 
hématocèle  ancien  avec  transformation  du  sang  déposé  autour  du  testi¬ 
cule.  Et  parlant  de  là,  propose,  dans  l’opération,  de  fendre  d’abord  la 
tumeur  avec  précaution,  pour  conserver  le  testicule,  s’il  est  encore  sain 
au  milieu  des  tissus  qui  l’entourent. 


M.  Maisonneuve  pense,  avec  grande  raison,  suivant  nous,  que  cette 
tumeur  ne  saurait,  par  aucune  bonne  raison,  être  classée  avant  l’opéra¬ 
tion  qui  permettra  de  la  disséquer,  et  peut-être  même  alors  restera-t-on 
encore  dans  le  doute. 

Quant  à  l’indication,  elle  est  formelle  :  on  doit  opérer.  Ce  qui  résulte 
de  plus  précis  de  l’examen  de  la  tumeur,  c’est  qu’elle  est  composée. 

M.  Vidal  est  disposé  à  admettre  que  l’on  rencontrera,  parmi  les  élé- 
mens  qui  la  composent,  quelques  noyaux  cancéreux.  Car,  suivant  ce 
chirurgien,  toute  tumeur  envahissant  un  seul  testicule,  est  le  plus  sou¬ 
vent  de  nature  maligne.  Quand,  au  contraire,  la  lésion  porte  sur  les  deux 
organes,  il  y  a  plus  de  chance  de  n’avoir  affaire  qu’à  une  tumeur  bénigne. 

A  propos  de  la  proposition  faite  de  tenter  de  conserver  le  testicule, 
M.  Denonvilliers  entre  dans  quelques  considérations  pratiques  de  la 
plus  haute  importance. 

Suivant  ce  chirurgien,  quand  on  a  affiiire  à  une  de  ces  tumeurs  com¬ 
posées,  on  ne  se  trouve  jamais  bien  de  la  conservation  du  testicule;  car 
toujours  il  a  été  plus  ou  moins  atteint,  et  l’on  est  forcé  de  toucher  à  la 
tunique  albuginée  et  d’en  enlever  quelques  parties.  De  cela  résultent  des 
accidens  de  suppuration  très  graves.  Ainsi,  dans  trois  cas  qu’il  a  rap¬ 
portés,  et  qu’il  a  observés  dans  la  pratique  de  Bérard,  le  testicule  ayant 
été  laissé  en  place,  il  y  a  eu  des  suppurations  tellement  abondantes,  fu¬ 
sant  dans  le  ventre,  suivant  le  trajet  du  cordon,  que  les  malades  sont 
morts. 

Une  fois,  il  s’était  laissé  aller  à  cette  idée  de  conserver  le  testicule,  et 
il  a  également  perdu  son  malade,  qui  a  présenté  des  abcès  jusque  contre 
la  colonne  vertébrale,  dans  la  région  dorsale. 

Blandin  professait  la  même  opinion,  après  avoir  eu  aussi  des  revers 
dans  des  cas  d’opérations  semblables. 


Nouvel  instrument  pour  enlever  les  bourrelets  hémorrhoîdaux. 


M.  Guersant  présente  un  nouvel 
instrument  qu’il  a  fait  construire  par 
M.  Charrière.  C’est  une  véritable  te¬ 
naille  ,  que  l’on  fait  rougir  à  blanc, 
et  à  l’aide  de  laquelle  on  saisit  le 
bourrelet  hémorrhoïdal,  de  manière  à 
l’enlever  d’un  seul  coup.  M.  Guersant 
s’est  plusieurs  fois  servi  avec  succès 
de  cet  instruqient,  qui  rend  l’opéra¬ 
tion  rapide  et  facile.  Nous  joignons 
la  figure  de  celte  espèce  de  cautère- 
tenaille. 

Les  mors  AA  ont  la  forme  demi- 
circulaire. 

Les  deux  manches  BB  peuvent  ser¬ 
vir  également  pour  s’adapter  aux  cau¬ 
tères  ordinaires.  La  figure  G  repré¬ 
sente  un  de  ces  mandrins  démonté. 

D'  Éd.  Laborie. 


VARIÉTÉS. 


L’AUSCULTATION  DÉCOUVERTE  AU  XVII“®  SIÈCLE. 

L’application  systématique  de  l’auscultation  à  la  recherche  et  au  fij. 
nostic  des  maladies  est  certainement  une  découverte  moderne,  et  Laen' 
nec  peut  en  réclamer  la  gloire,  comme  l’ayant  portée  de  prime  abord  ■ 
un  degré  de  perfection  tel,  que  ceux  qui  ont  suivi  ce  grand  homme  n’oji 
trouvé  qu’à  glaner  dans  le  vaste  champ  où  il  avait  fait  sa  moisson.  Mjj 
ce  qui  n’est  pas  douteux,  c’est  que  l’idée  d’appliquer  l’oreille  sur  le  coinj 
de  l’homme  pour  découvrir  les  lésions  qui  se  produisent  dans  son  im^ 
rieur  est  une  idée  ancienne  et  qui  a  été  portée  et  poussée  très  loin  paf 
quelques  auteurs.  Sans  parler  du  passage  d’Hippocrate,  M.  Thompson 
médecin  de  l’hôpital  de  Bromptoii,  pour  les  maladies  de  poitrine,  a  dé' 
couvert,  dans  les  ouvrages  de  Robert  Hooke,  surveillant  de  la  cité  de 
Londres  vers  le  milieu  du  xvii'  siècle,  un  passage  dans  lequel  ce  méca. 
nicien  et  médecin  distingué  fait  remarquer  que  l’on  pourrait  appliqnj|, 
avec  avantage  à  l’investigation  du  mécanisme  de  la  vie  animale  qag|. 
ques-uns  des  procédés  dont  on  se  sert  en  mécanique  pour  s’assurer  de 
l’état  des  diverses  parties  constituantes  d’une  machine.  Ce  passage  estai 
remarquable  que  nous  croyons  devoir  le  rapporter  textuellement  ; 

«  Il  serait  possible,  dit  Hooke,  de  découvrir  les  mouvemens  etlesac- 
»  tions  intérieures  des  corps  au  bruit  qu’elles  produisent.  De  mêmeque 
1)  dans  une  montre  on  peut  entendre  le  battement  du  balancier,  le  roj. 
n  lement  des  roues,  le  bruit  des  marteaux  et  le  grattement  des  dents 
»  ainsi  qu’une  multitude  d’autres  bruits,  ne  pourrait-on  pas  reconnaliu 
1)  les  mouvemens  des  parties  internes  des  corps  animaux ,  végétaux  ou 
»  minéraux  aux  bruits  que  ces  mouvemens  déterminent  ;  ne  pourrait-oi 
»  pas  saisir  les  travaux  qui  s’accomplissent  dans  les  divers  ateliers  du 
1)  corps  de  l’homme  ,  et  reconnaître  par  conséquent  quel  est  le  méca. 
1)  nisme  qui  est  en  désordre,  quels  sont  les  travaux  qui  marchent  ou  ne 
»  marchent  pas  à  un  moment  donné,  ainsi  de  suite  ?  Ce  qui  me  porte  à 
»  ne  pas  considérer  cette  découverte  comme  impossible,  quoiqu’elle  ait 
»  beaucoup  de  chance  d’être  raillée  par  la  généralité  des  hommes  et 
»  d’être  traitée  de  folie  ou  de  chose  fantastique,  c’est  que  le  fait  de  la 
»  classer  dans  les  impossibilités  n’ajoutera  rien  à  mes  connaissances 
»  tandis  qu’en  la  regardant  comme  possible  ce  peut  être  une  occasion 
»  pour  faire  étudier  certaines  choses  devant  lesquelles  on  passerait  sans 
»  les  regarder,,  comme  choses  parfaitement  inutiles.  Enfin,  comme  mo- 
»  lif  de  grand  encouragement  pour  ces  recherches,  je  dirai  que  j’ai  en- 
I)  tendu  très  nettement  les  battemens  du  cœur  de  l'homme,  et  qu’il 
»  est  très  facile  d’entendre  le  passage  des  gaz  dans  les  intestins  et  les  an- 
»  très  petits  canaux,  enfin  qu’il  est  facile  de  reconnaître  le  temps  d’arrêt 
»  des  poumons  à  un  sifflement  particulier.  Quant  aux  mouvemens  des 
»  parties  les  unes  sur  les  autres,  pour  qu’elles  deviennent  sensibles,  il 
»  faut  ou  bien  que  ces  mouvemens  soient  exagérés ,  ou  bien  que  l’or- 
»  gane  devienne  plus  fort  et  plus  puissant  ;  toutes  conditions  qui  doivent 
»  pouvoir  se  produire  et  dont  on  pourra  tirer  parti  dans  plusieurs 
>1  cas.  I) 

Ainsi  Robert  Hooke  avait  eu  l’idée  de  l’auscultation  ;  il  avait  entendu 
les  bruits  du  cœur,  le  murmure  respiratoire,  le  passage  des  gaz  dans  l’in¬ 
testin;  il  avait  reconnu  la  possibilité  des  bruits  de  frottement;  mais  il 
n’avait  pas  poursuivi  cette  idée  féconde  comme  Laennec  le  fit  plus  tard 
dans  son  immortel  ouvrage.  Voici  quelques  'détails  sur  le  médecin  an¬ 
glais  qui  avait  soupçonné  celte  découverte  : 

Robert  Hooke  était  né  en  1635  et  mourut  en  1702.  Destiné  à  l’Église, 
il  fut  obligé  de  renoncer  aux  études  théologiques  h  cause  de  violens 
maux  de  tête  qui  l’obligèrent  plus  tard  également  de  renoncer  à  la  pein¬ 
ture.  En  1655,  il  assistait  Willis  dans  ses  démonstrations  chimiques  et 
travailla  h  la  construction  de  la  première  pompe  pneumatique,  sur  les 
indications  de  Boylc.  Hooke  employa  le  microscope  qui  lui  fut  envoyé 
par  Drebbel  à  étudier  l’organisation  des  végétaux,  et  il  découvrit  en 
1679  la  structure  celluleuse  des  plantes ,  désignant  les  cellules  sous  le 
nom  d’utrlcules.  Il  avait  avancé  sur  la  gravitation  quelques  idées  dont 
l’illustre  Newton  avoua  avoir  fait  son  profit  lors  de  la  publication  de  sa 
Théorie  de  l'Attraction. 


PÉTITIOIÏ  CONCBRIVAIVT  LES  FORMULES  MÉDICALES  ÉCRITES  ES 
LATIN,  —  La  semaine  dernière,  M.  Divett,  membre  de  la  Chambre  des 
communes,  a  déposé  sur  le  bureau  une  pétition  signée  par  les  habitans 
d’Exeter,  et  demandant  qu’une  loi  soit  votée,  qui  obligeât  les  médecins 
à  écrire  leurs  ordonnances  en  anglais  et  non  pas  en  latin ,  comme  c’est 
la  coutume  générale  au-delà  du  détroit. 


Le  gérant,  Richelot. 


Dans  les  quatre  principaux  dorBJVAVix  me  mïjwkcïke  b»e  paris, 
dans  les  quatre  principaux  -lournaux  de  médecine  de  Londres.  - 
Correspondance  avec  tous  tes  Journaux  de  médecine  étrangers.  Adresser 
les  ordres  d’insertion  a  M.  Jonas-Lavater ,  43,  rue  de  Trevise,  à  Paris. 


VILLEXTi:  j  itbariuacien,  r.  de  Seine- St-Ger. ,  n°  87. 

J’ai  l’iionnéur  de  donner  avis  à  MM.  les  Médecins  qu’ils  trou¬ 
veront  dans  mon  olficiiie  {sous  forme  de  dragées)  les  Pilules 
d'iodure  de  fer  et  de  quinine  selon  la  formule  de  M.  le  doc¬ 
teur  BoncnARiuT,  pliarraacien  en  chef  de  l’Ilôtel-Dieii  de  Paris, 
memhre  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  —  Cliaque  dragée 
est  composée  de  iodure  de  fer  8  centigrammes,  et  sulfate  de 
quinine  12  milligrammes. 


de  Johnson  ,  préparé - r-o-i  . . . -  -.-i-.u- 

fesseur  Broussais,  le  seul  quiait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Cawnartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  r  Academie  de  médecine  dn  2  avrii  1S33,  Broussais  dé- 

çiara  formcilement  que  ce  sirop  avait  été  préparé,  d’après  sa  formni - 

Johnson,  pharmacien ,  et  dans  les  Annales  de  médecir-  -i-— ■ 
écrivit  :  nCe  sirop,  préparé  chez  M.  Johnson,  pharm., 
a  obscivation^particulièrc,  de  la  propriété  de  ralentir  le 

taUo  ”ia%^rce'dcs°bàttem'n°d'*’  qiicl’aci 


ne  physiologique, 


comme  remède  secret. 

LES  DEUX  ACADÉiiiiES^  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PLEUrSCccÈs.  Le  Koesso  est  plus  facile  à  prendre 
I)  et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  liciens.  »  ' 


LIPPE,  successeur  de  Lararraqde, 
nie  bt-Marlin,  125,  àParis.— (Documms  officielsel  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  leshronchites,  les  coqiicluclics, 
qui  avalent  résisté  à  tons  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confondielesiropJohnsonavecIes  contrefaçons. 


CLIENTÈLE  DE  MEDECIN  !i,St'îâ“.r 

tageiises,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs,  dans  le  dé- 
parlemenl  de  Seine-et-Oise.  Chemin  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemeBS,  bureau  du  journal. 


GüTTA-PERM '■ 

Admis  à  l'exposition  universelle  de  Londres. 

Soudes,  bougies  et  autres  iiislrumens  de  cliirurgie  en  Gutta- 
Perka.inallérahlesaux  urines  et  antres agens  destructeurs,  avant 
une  supériorité  sur  ceux  dils  en  gomme  élastiques. 

Approuvés  par  les  Académies  des  sciences  et  de  médecine ,  et 
généralement  employés  dans  les  hôpitaux  et  par  nos  premiers 
praticiens ,  tels  que  MM.  les  docteurs  Civiale ,  Robert  Ricord, 
Amussat,  Ségalas,  Pasquicr,  Leroy-d’EUolIes ,  Pliillipps,  Del- 
I  croix,  Mercier,  etc.,  etc.  ’  ’ 


.  MAISON  DE  SANTÉ  DU  D' LEY, 

Avenue  Montaigne,  ne  45  (  ancienne  allée  des  Veuves  ). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temciis  des  maladies  aigues  et  clironiqucs,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  Irouve,  l’application  de  la  méthode  hy- 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  I.e  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 

""TiiSFEMNïÂLiiciHSn 

CHATEM  DÊlviCARDElE, 

A  Boulogne-sur-Mer.  | 

S’adresser  pour  les  renseiguemens,  à  Paris,  | 

A  L’AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE,  | 
M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise.  | 

INSTITUT  OPHTHALMIOÜE 

DE  LYOÏV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseiguemens,  au  cabinet  du 
docteur  RiVAüD-LANDRAU,  oculiste,  26,  rueduPéraf, 
à  Lyon. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  B.  LAwrucTiiLiB  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  doclenr 
Gireadueau,  12,  rue  Richcr,  à  Paris. 


i/*CAS>î:.vaaBi  mkmecinu  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  CCS  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  But- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodurc  de 
fer  contre  la  ghi.orose  ,  la  leucorrhée,  I’ahenohrhée,  diffé- 
rens  accidens  delà  syphilis  constitutionnelle,  les  affections 
scrofuleuses  cl  tuberculeuses  (M.  Dupasquier  et  autres  pra- 
ticiensdisliiigiicsonl  constaté  son  efficacité  contrôla  fhthisiï.) 
C’est  un  excellent  forllBaiit  pour  les  personnes  faibles,  lympha¬ 
tiques  ou  épuisées. 

w.  B.  L'iodare  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre,  té  médecin  pourra  toujours  s' assurer  de  lu 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachêt  d’abcent  bbactif 
gui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  araent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  h  FR.  LE  FLACON  ' 
Chez  BL-4NCABI»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n°  51,  à  Paris, 

etdanstoutesles  bonnes pharmacies. 

paris.  —  typographie  FÉLIX  MAITESTB  ET  COUP-, 

Rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22, 


rronie  V”®.  W  103.  ciMauiÈME  awméb.  Jendi  4  Septembre  1S31» 

L’UNION  MÉDICALE_ 

l'itranger,  où  le  port  est  BUREAUX  D’ABONNEWENT  : 

double .  ïaabourg-Montmartre, 

î““:  •  f  :  JOURN*!  des  intérêts  SCIENTIFIÊDES  et  PRATKiCES,  MOEAEX  et  PROFESSIOSNEIS  D«SLB» 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  Chez  les  principaux  Libraires. 

6  Mois .  22  Fr.  ^  On  s’abonne  aussi  : 

1  An .  AO  T\TT  A¥,-  Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 

^our  les  pays  d’outre-mer  :  1.IU  Alj*  Messageries  Nationales  et  Générales.  . 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARIil,  le  JK®*H  et  le  SAIIlEm. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  io.atovk,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administraliop ,  à  M.  le  Gérant 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMWAIR*:.—  1.  Paris;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. —  II.  ; 
Cours  clinique  sur  les  maladies  chroniques  et  nerveuses  :  Paraly.sie  générale,  j 
-III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académiedes  sciences). 
Séance  du  Irc  Septembre  :  Surla  part  que  prennent  les  muscles  de  l'œil  aux  phé¬ 
nomènes  de  la  vision.  —  Sur  la  vilessc  de  propagalion  du  système  nerveux.  —  ^ 

(  Académie  de  médccinel.  Séance  du  2  Seplemlire  :  Correspondance.  —  Deux  rap-  | 
porls  sur  les  eaux  minérales.  —  I.ecture  :  Note  sur  la  récolte  du  pavot  pour  l’ob-  | 
tenlion  de  l’opium  indigène.  —  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  les  lesliculrs  lu-  j 
l,e..Biilpnx.  —  IV.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  V.  Feuilleton  ;  Discours  j 
sur  la  responsabilité  médicale.  | 


PARÏS,  LE  3  SEPTEMBRE  1851. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉNIIE  DE  MÉDECINE. 

Peut-on  retirer  du  pavot  indigène  un  produit  analogue  à 
j’opiumd’Orient?  Cette  question  a  été  agitée,  mais  seulement 
agitée,  à  l'Académie  de  médecine,  à  l’occasion  d’une  commu¬ 
nication  de  M.  Chevallier  sur  les  résultats  obtenus  par  M.  Aii- 
bergier,  qui  cultive  sur  d’assez  grandes  proportions,  dans  le 
Puy-de-Dôme ,  le  pavot  indigène.  Le  produit  obtenu  par  M. 
Aubergier  paraît  être  suffisamment  riche  en  morphine  ;  mais, 
ainsi  que  l’ont  fait  observer  MM.  Boullay,  Orfila  etCaventou, 
la  présence  de  la  morphine  ne  suffit  pas  pour  assimiler  l’opium 
indigène  à  l’opium  de  Smyrne  ,  qui  contient  encore  deux,  au¬ 
tres  principes  fort  actifs,  capables,  à  dose  toxique;  de  déter¬ 
miner  la  mort,  savoir,  là  codéine  et  la  narcotine.  Les  pharma¬ 
cologues  ne'sont  pas,  d’ailleurs,  parfaitement  fixés  sur  l’état 
fie  simplicité  on  de  complexité  des  produits  végétaux  qui  for¬ 
ment  cette  substance  amorphe  désignée  sous  le  nom  d’opium 
de  Smyrne.  Ajoutons  enfin  que  l’expérience  clinique,  ce  juge 
suprême  en  pareille  matière,  n’a  pas  encore  prononcé  sur  la 
valeur  thérapeutique  de  l’opium  indigène  ;  et  dès  lors,  tout  en 
encourageant  les  efforts  de  M.  Aubergier,  en  désirant  surtout 
qu’ils  répondent  à  ses  espérances,  et  que  pour  un  produit 
aussi  précieux  que  l’opium,  il  parvienne  à  ce  que  la  France  ne 
soit  plus  tributaire  de  l’étranger,  il  convient  néanmoins  de  ne 
pas  accepter  sans  réserve  une  assimilation  qui  n’est  encore 
justifiée  ni  par  l’analyse  chimique,  ni  par  l’expérience  cli¬ 
nique. 

Après  cette  communication ,  l’Académie  a  repris  et  mené  à 
bonne  fin  la  discussion  sur  les  fistules  tuberculeuses  du  testi¬ 
cule.  M.  Ricord  a  répondu  à  la  dernière  argumentation  de 
M.  Malgaigne.  Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  plaisir  de  lire  et 
le  soin  d’apprécier  ce  discours,  que  nous  ne  voulons  pas  déflo¬ 
rer  par  l’analyse.  Dans  une  courte ,  mais  substantielle  allocu¬ 


tion,  M.  Velpeau  a  cherché  à  préciser  la  signification  dernière 
de  cette  discussion.  Nous  regrettons  vivement  que  M.  Vel- 
peaij,  ainsi  que  nous  le  lui  avions  demandé,  ait  été  empêché  de 
fixer  ses  idées  par  écrit  et  ne  nous  ail  pas  mis  en  mesure  de 
les  reproduire  avec  toute  l’exactitude  désirable.  Nous  avons 
été  heureux  d’entendre  que  l’éminent  professeur  a  donné  fau- 
torité  de  sa  parole  aux  réflexions  et  aux  appréciations  publiées 
dans  ce  journal  par  ftin  de  nos  collaborateurs.  Les  deux  der¬ 
nières  séances  n’ont  pu  en  rien  modifier  ces  opinions,  sur  les¬ 
quelles,  par  conséquent,  nous  croyons  superflu  de  revenir. 

Amédéè  Latour. 


(niàpitali  IBeaujoù) 

COURS  clinique 

SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  ET  NERVEUSES, 
Fait  par  M.  le  docteur  Sandras. 

goininaire.  —  Paralysie  générale  progressive  ;  affaiblissement  des  afPections.  — 
Douleurs  excessives  des  pulpes  des  doigts;  cyanose  intermittente  des  mêmes  par¬ 
ties  ;  attaques  hystériques,  etc.  —  Rapport  de  ces  deux  alTecUons  avec  la  chlorose 
existant  chez  deux  malades. 

Messieurs, 

Je  désire  rappeler  votre  attention  sur  deux  malades  que  vous 
venez  de  voir,  et  chez  lesquelles  des  affections,  de  forme  en¬ 
tièrement  dissemblable,  paraissent  liées  au  même  état  morbide 
général,  à  la  chlorose. 

La  première  a  occupé  le  lit  n»  36  de  la  salle  Sainte-Claire; 
elle  est  actuellement  couchée  au  n»  49.  Cette  femme,  âgée  de 
32  ans,  est  assez  fortement  constituée,  et  présente  les  appa¬ 
rences  d’un  tempérament  lymphatique.  Jamais  aucune  maladie 
grave,  mais  divers  accidens  qui  sont  comme  le  prélude  de  ceux 
que  nous  observons  aujourd’hui.  Au  moment  où  la  menstrua¬ 
tion  s’établit,  elle  fut  sujette  à  des  palpitations,  à  des  essouf- 
flemens,  accompagnés  de  douleurs  d’estomac  et  de  perle  d’ap¬ 
pétit,  troubles  d’ailleurs  légers,  et  qui  se  dissipèrent  prompte¬ 
ment.  Il  y  a  cinq  ans,  à  la  suite  de  vives  contrariétés,  survin¬ 
rent  quelques  désordres  nerveux  qui  se  compliquèrent  de 
vomissemens,  mais  disparurent  en  quelques  jours.  Il  y  a  deux 
ans,  elle  fut  soumise  à  des  fatigues  considérables,  après  les¬ 
quelles  elle  ressentit  un  engourdissement  avec  fourmillement 
des  extrémités,  surtout  des  doigts;  la  couture  devint  diffi¬ 
cile.  Ces  accidens  disparurent  sans  traitement  après  une  durée 
de  trois  semaines;  et  depuis,  la  santé  resta  bonne  jusqu’à  la 
première  manifestation  de  l’état  actuel. 


Eu  août  1850,  la  malade  suivit  sa  maîtresse  (elle  était  femme 
de  chambre)  à  Carlsbad.  Au  dire  de  cette  femme,  la  tempéra- 
iiire  de  Carlsbad  était  froide  et  la  faisait  fréquemment  souf¬ 
frir.  Quinze  jours  après  son  arrivée,  elle  fut  prise  de  faiblesse 
dans  les  jambes,  faiblesse  permanente,  et  portée  au  point  de 
lui  donner  une  démarche  titubante.  Puis,  presqu’en  même 
temps,  ou  très  peu  après,  survinrent  de  fortes  douleurs  d’es¬ 
tomac,  avec  perte  d’appétit,  vomissemens,  vertiges  et  slra-r 
bisme  divergent,  accompagné  non  de  diplopie,  mais  de  vué 
triple  des  objets.  D’ailleurs,  aucun  trouble  général  grave,  pas 
de  fièvre.  Les  règles  se  dérangèrent  et  cessèrent  d’être  aussi 
abondantes  ;  le  sang  en  parut  moins  riche  à  la  malade.  Environ 
un  mois  après  lé  début,  les  membres  supérieurs  éprouvaient 
dé  l’affaiblissement  comme  les  inférieurs;  puis  la  parole  s’em¬ 
barrassa,  lès  idées  se  troublèrent,  la  mémoire  diminua,  et  les 
affections  devinrent  moins  vives  ou  presque  nulles.  C'est  ainsi 
qu’à'son  retour  eh  France,  elle  revit  son  mari  et  son  enfant  sans 
éprouver  aucune  émotion,  aucun  sentiment  de  joie. 

Divers  traitemens  ont  été  employés  sans  aucun  succès.  L’un 
des  médecins  qui  l’ont  soignée  finit  par  lui  conseiller  la  cam¬ 
pagne,  où  elle  fit,  en  effet,  un  séjour  de  trois  mois  à  peu  près 
sans  aucun  traitemént.  Le  strabisme  disparut  pendant  ce 
temps-là;  les  autres  symptômes  restèrent  d’ailleurs  à  peu  de 
chose  près  les  mêmes.  Plus  tard,  dans  les  premiers  mois  de 
l’année  1851,  il  y  eut  une  amélioration  notàble  et  spontanée; 
l’embarras  de  la  parole,  le  trouble  des  idées  disparurent,  la 
mémoire  revint  un  peu  ;  enfin,  les  affections  semblèrent  vou¬ 
loir  renaître;  mais  bientôt,  cette  marche  heureuse  de  la  mala¬ 
die  se  suspendit,  et  cette  femme  dut  entrer  dans  mon  service, 
où  nous  constatâmes  l’affaiblissement  des  membres,  surtout 
des  membres  inférieurs,  une  incontinence  incomplète  des 
urines,  une  diminution  de  la  vue  et  une  très  légère  surdité. 
Les  affections  sont  loin  d’être  aujourd’hui  ce  qu’elles  étaient 
avant  cette  maladie,  mais  ne  sont  pas  aussi  complètement  abo¬ 
lies  qu’elles  l’ont  été.  La  mémoire  est  sensiblement  affaiblie. 
L’examen  le  plus  attentif  ne  nous  a  fait  découvrir  aucun  point 
douloureux  le  long  desapophyses  épineuses,  soitsponlanément, 
soit  sous  une  forte  pression.  La  santé  générale  est  assez  bonne; 
nul  trouble  du  côté  des  organes  digestifs,  autre  que  de  la  cons¬ 
tipation.  La  respiration  s’exécute  d’une  manière  très  normale. 
Au  premier  bruit  du  cœur,  on  entend  un  souffle  très  marqué, 
mais  doux,  qui  s’étend  dans  l’aorte  et  dans  les  carotides,  où 
son  intensité  augmente  même.  Il  n’y  a  pas  de  palpitations, 
mais  la  malade  s’essouffle  facilement.  Le  sang  des  règles  est 


FenilleSoiï. 

DISCOURS  SUR  LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  , 

Prononcé  à  la  séance  publique  de  l'Académie  des  sciences ,  helles-Iellres  et  arts  de 
Bordeaux. 

Par  M.  le  docteur  Costes. 

. Ce  n’est  que  dans  nos  temps  modernes,  ce  n’est  que  depuis 

quelques  années,  que,  sous  le  voile  d’un  mobile,  d’ailleurs  très  respec-  1 
table,  l’individuaiité,  de  viles  passions,  ayant  faussé  l’idée  du  sacerdoce 
médical,  ayant  assimilé  la  pratique  de  la  plus  noble  des  sciences  au  pre¬ 
mier  acte  venu,  on  a  osé  demander  compte  au  médecin  des  résultats 
qu’il  a  tout  fait  pour  empêcher. 

De  cette  violation  de  la  conscience  du  médecin,  on  a  fait  une  respon¬ 
sabilité  légale,  une  responsabilité  civile.  —  Mais  comment  a-t-on  pu 
admettre  que  celui  qui,  après  mûre  délibération,  et  en  raison  de  ses 
connaissances  acquises,  donne  un  conseil  dans  un  but  utile,  puisse  en 
être  responsable,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’issue  que  peut  avoir  l’exé¬ 
cution  de  ce  conseil  ? 

Que  si,  dans  quelques  circonstances,  la  responsabilité  civile  semble 
pouvoir  alteinclre  le  médecin,  ce  n’est  pas  lui,  à  proprement  parler,  ce 
n’est  plus  le  savant  r  i  '.  a  failli,  c’est  l’homme. 

Un  fait  de  cette  natui'e  vient  d’occuper  les  tribunaux.  —  Un  médecin, 
liant  placé  dans  la  capitale,  formule  une  prescription,  ta  réflexion  lui 
6n  aurait  montré  le  danger,  la  science  ne  l’aurait  pas  consentie.  —  Mais 
l’erreur  de  l’iiommc  et  non  du  médecin,  une  distraction,  une  absence 
momentanée,  laissent  passer  celte  formule  funeste.  Elle  a  le  plus  déplo¬ 
rable  résultat  ;  le  malade  succombe.  —  Oui,  il  peut  y  avoir  dans  ce  cas, 
nous  n’avons  pas  de  peine  5  en  convenir  même,  il  y  a  re.sponsabilité 
*^gale,  il  y  a  homicide  par  imprudence;  comme  lorsqu’un  fusil  part  sans 
fln’on  le  crût  chargé,  et  qu’il  fait  une  victime.  Mais,  nous  le  répétons, 

In  médecin  y  est  étranger.  —  En  effet,  qu’au  lieu  d’exécuter  la  formule, 
on  en  eût  appelé  à  l’attention  de  celui  qui  l’avait  écrite,  et  l’effet  n’eût 


pas  eu  lieu  ;  au  contraire,  et  comme  il  arrive  souvent,  dans  des  cas 
graves,  que  cette  formule  eût  été  faite  avec  volonté,  après  mûr  examen, 
par  le  médecin,  quelle  qu’en  eût  été  l’issue,  il  n’en  aurait  pas  été  res¬ 
ponsable. 

Mais,  ce  n’est  pas  là  la  responsabilité  dont  je  veux  parler  :  cette  res¬ 
ponsabilité  morale  qui  suit  le  médecin  dans  tous  ses  pas,  qui  le  tient  tou¬ 
jours  en  éveil,  qui  agite  tonjoiirs  sa  conscience,  qui  fait  de  sa  vie  un 
dévouement  perpétuel  h  ses  malades,  qui  trouble  son  sommeil,  le  suit 
dans  ses  fêtes,  l’isole  au  milieu  des  siens  ;  cette  responsabilité  qui  le 
prend,  élève,  au  milieu  de  l’école  ,  et  le  suit  dans  toute  sa  cai  rière  : 
voilà  la  responsabilité  que  je  veux  vous  faire  apprécier. 

La  médecine  est  une  science  d’observation.  L’observation  lui  a  servi 
de  base- fondamentale,  d’élément  primitif;  elle  constitue  l’agent  princi¬ 
pal  de  son  perfectionnement;  elle  est  la  seule  route  que  le  médecin 
puisse  suivre  dans  sa  pratique,  et  l’instrument  universel  de  ses  succès. 

Or,  l’observation,  pour  être  féconde,  suppose  des  qualités  à  l’obser¬ 
vateur  :  il  faut  qu’il  soit  doué  d’un  ensemWe  de  connaissances  qui  cons¬ 
tituent  une  bonne  éducation  première  ;  il  lui  faut  acquérir  les  sciences 
préliminaires,  qu’on  appelle  accessoires,  de  la  médecine.  Alors,  seule¬ 
ment,  il  peut  frapper  à  la  porte  de  nos  écoles  ;  là,  il  va  se  vouer  à  l’étude 
de  l’homme  physique,  vivant  (anatomie,  physiologie)  ;  il  va  chercher  à 
connaître  tous  les  agens  de  la  nature  qui  peuvent  l’influencer,  et  leurs 
modes  divers  d’action  sur  lui  (hygiène,  physique  médicale).  Muni  de  ces 
notions,  on  lui  présente  le  tableau  de  tous  les  troubles  de  la  santé  ; 
grâce  à  de  savantes  classifications,  il  peut  parvenir  à  se  reconnaître  au 
milieu  de  deux  à  trois  à  raille  maladies.  —  Enfin,  il  entre  dans  l’étude 
pratique,  au  milieu  dés  hOpilanx.  Et  soit  qu’il  veuille  dans  la  suite  se 
consacrer  à  l’exercice  de  la  médecine  ou  de,  la  chirurgie,  il  n’en  faut  pas 
moins  qu’il  se  rende  familières  ces  deux  grandes  classes  de  maladies. 
Travail  difficile  !  Tous  les  esprits  ne  sont  pas  propres  à  distinguer,  dans 
l’ensemble  de  ces  notions,  ce  qu’il  y  a  de  connu,  ce  qu’il  reste  à  appren¬ 
dre,  ce  qu’il  y  a  de  certain,  et  ce  qui  est  douteux;  ce  qui  est  constant, 
ce  qui  est  variable,  ce  qui  est  vrai  et  ce  qui  est  faux,  ou  seulement  vrai¬ 


semblable  ;  autant  de  problèmes  au-dessus  des  forces  communes,  et 
dont  la  solution  nous  rend  responsables  envers  ceux  qui  remettent  entre 
nos  mains  leur  vie  et  leur  santé  !  Or,  les  principes  les  moins  sévères  de 
l’honneur  et  de  la  probité,  exigent  qu’en  nous  présentant  à  l’exercice 
de  noti’e  art,  chacun  de  nous  puisse  dire  avec  fondement  :  «  J’ai  cons¬ 
tamment  fait  tout  ce  que  j’ai  pu  pour  me  présenter  auprès  des  malades, 
muni  de  toutes  les  connaissances  qui  doivent  leur  rendre  mes  conseils 
salutaires.  » 

Et,  maintenant,  voilà  le  médecin,  appelé  à  mettre  en  pratique  les  le¬ 
çons  dont  pourtant  il  a  bien  profité,  seul  et  prêt  à  agir.  —  L’organisation 
médicale  actuelle  en  dispose  ainsi.  —  Autrefois,  ce  jeune  docteur  eût 
pratiqué  quelque  temps  sous  l’égide  d’un  de  ses  maîtres.  Il  eût  ainsi 
fait  une  transition  plus  prudente  des  hôpitaux  à  la  pratique  civile.  Mais, 
aujourd’hui,  il  marche  seul  au  début  de  la  carrière,  heureux  encore  si 
le  doctorat  ne  lui  est  pas  échu  de  trop  bonne  heure  ! 

Quelle  responsabilité  ! 

Il  faut  s’être  trouvé  dans  une  position  pareille,  pour  en  serftir  toute 
la  gravité.  Le  jeune  médecin  a,  vis-à-vis  de  lui,  une  de  ces  affections 
graves,  faciles  à  reconnaître,  et  dont  les  indications  bien  saisies  et  la 
thérapeutique  bien  administrée,  ne  triomphent  pas  toujours.  Il  pèse 
mûrement  toutes  les  circonstances  qu’il  lui  importe  de  connaître,  il  rap¬ 
pelle  ses  souvenirs,  il  fait  passer  devant  ses  yeux  les  cas  analogues  qu’il 
a  pu  voir,  ou  les  tableaux  que  lui  en  ont  présentés  ses  maîtres  et  ses  li¬ 
vres,  et,  dans  le  recueillement  de  sa  conscience,  il  formule  sa  prescrip¬ 
tion.  —  Il  se  retire  pensif;  mais  qui  nous  dira  le  trouble  qui  agite  son 
âme?  Il  revient  sur  tous  les  phénomènes  qui  l’ont  frappé,  les  analyse  de 
nouveau,  en  déduit  de  nouveau  les  indications,  et  arrive  à  la  même  for¬ 
mule.  —  S’il  est  isolé,  il  ne  peut  recourir  qu’à  ses  livres  ;  il  y  cherche 
et  trouve  de  quoi  corroborer  son  opinion  ;  cependant,  il  voit  qu’il  y  a 
des  exceptions,  des  variétés,  pouvant  exiger  d’autres  modes  de  traite¬ 
ment,  et  il  demeure  plongé  dans  une  poignante  incertitude  ;  il  aspire  au 
moment  de  revoir  son  malade.  —  S’il  le  trouve  mieux,  quelle  douce 
joie  !  de  quel  poids  son  âme  est  affranchie  !  —  Mais  le  mal  s’est  ag- 


pauvre,  au  dire  de  celle  femme  ;  toutefois,  les  époques  sont 
assez  régulières. 

D’après  l’iiistoii  e  que  je  viens  de  vous  exposer,  vous  voyez. 
Messieurs,  que  la  nature  de  cette  affection  pouvait  donner  lieu 
à  des  hésitations.  Cependant,  jè  n’ai  pas  tardé  à  éloigner  l’hy¬ 
pothèse  d’une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux.  L’absence 
de  toute  douleur  le  long  des  apophyses  épineuses,  la  générali¬ 
sation  des  accidens,  leur  manifestation  du  côté  dgs  yeux,  la 
langue,  etc.,  ne  permettaient  pas  d’admettre  une  altération  de 
la  moelle.  Il  n’y  a  aucun  symptôme  grave  qui  appelle  l’attention 
sur  les  lésions  dont  les  membranes  céphalo-rachidiennes  sont 
susceptibles.  Les  troubles  de  l’intelligence,  les  désordres  du 
côté  du  moral,  le  strabisme,  l’embarras  de  la  parole,  pouvaient 
être  symptomatiques  d’une  maladie  de  l’encéphale.  Mais  vous 
connaissez  la  marche  de  ces  alfections  organiques  :  elles  n’ont 
pas  l’habitude  de  rétrograder;  et  cependant,  chez  celte  femme, 
le  strabisme  a  disparu,  la  parole  est  aujourd’hui  très  nette, 
l’intelligence,  loin  d’être  affaiblie,  paraît  au  contraire  très  dé¬ 
veloppée.  Je  ne  pense  donc  pas  qu’il  faille  voir  ici  une  altéra¬ 
tion  des  organes  centraux;  et  je  considère  tous  ces  accidens 
comme  purement  chlorotiques.  Ils  se  sont,  en  effet,  manifestés 
au  milieu  de  symptômes  chlorotiques  très  marqués,  et  comme 
dans  beaucoup  de  cas  analogues  que  j’ai  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver.  Je  puis,  à  ce  sujet,  vous  rappeler,  une  jeune  fdle  soignée 
dans  mon  service,  qui,  atteinte  d’une  Qhlorose  intense,  avait 
présenté  des  accidens  analogues  à  ceux  éprouvés  par  notre 
malade  :  du  strabisme  divergeant,  de  la  diplopie,  des  engour- 
dissemens  des  extrémités,  etc.  Le  traitement  de  la  chlorose 
suffit  pour  faire  disparaître  tous  ces  désordres. 

Eh  bien!  j’espère  que  nous  serons  aussi  heureux  dans  le 
cas  présent.  Seulement,  je  me  propose,  en  temps  opportun, 
d’aider  la  médication  antichlôrôtique  par  l’application  métho¬ 
dique  de  l’électricité. 

La  seconde  malade  do  n  t  j’ai  à  vous  parler,  est  atfeinte  d,’une 
affection  tout  à  fait  insolite.  C’est  une  jeune  femme  de  22  ans, 
petite,  grêle,  sèche,  d’un  tempérament  essentiellement  ner¬ 
veux.  Depuis  sa  petite  enfance,  elle  a  presque  toujours  été  ma¬ 
ladive;  sujette  à  des  douleurs  d’estomac,  à  des  essouHlemens, 
des  palpitations,  etc. 

En  novembre  1850,  au  milieu  d’un  état  de  santé  très  satis¬ 
faisant,  sans  cause  apparente,  sans  qu’elle  ait  été  exposée  à 
une  basse  température,  subitement,  les  extrémités  des  doigts 
devinrentle  siège  d’un  froid  intense,  et  se  colorèrent  en  rouge 
sombre  avec  teinte  violacée  des  ongles.  En  même  temps  une 
douleur  vive,  comparée  par  la  malade  à  celle  del’onrjlée,  s’y 
lit  sentir.  Ces  accidens  persistèrent,  mais  ne  tardèrent  pas  à 
présenter  des  exacerbations,  sans  aucune  régularité  toutefois. 
Plus  tard  ils  prirent  encore  plus  d’intensité;  et,  quinze  jours 
après  le  début,  les  doigts  présentaient  une  teinte  d’un  rouge 
violacé  foncé,  passant  au  noirâtre  en  certains  points;  les  dou¬ 
leurs  étaient  devenues  intolérables,  et  le  moindre  contact  y 
déterminait  une  souffrance  atroce,  bientôt  suivie  de  convul¬ 
sions  violentes  auxquelles  la  malade  n’avait  jamais  été  sujette. 
Tous  ces  symptômes  étaient  principalement  aigus  à  gauche. 
Un  de  nos  habiles  chirurgiens,  consulté,  conclut  à  l’existence 
d’une  artérite  et  fit  appliquer  44  sangsues  dans  la  paume  de 
la  main  en  différentes  reprises,  des  cataplasmes  laudanisés  et 
fit  administrer  des  potions  élhérées.  Les  accidens  se  calmèrent 
un  peu,  mais  sans  cesser  entièrement.  Vers  la  même  époque, 
l’extrémité  du  nez  prit  une  teinte  violacée  comme  le  bout  des 
doigts.  La  malade  entra  dans  un  autre  service,  où  on  considéra 


gravé  :  c’était  sa  nature,  l’indication  était  bien  saisie,  le  médecin  le  plus 
expérimenté  n’eût  pas  agi  différemment,  et  pourtant  ce  jeune  confrère  a 
l’âme  déchirée,  tant  sa  responsabilité  lui  pèse. 

Les  gens  du  monde  s’en  doutent-ils  ? 

Mais  n’est-ce'  donc  que  pour  leS  jeunes  initiés  que  la  médecine  a 
des  mystères  ?  N’a-t-on  pas  dit,  et  avec  quelle  justesse  :  de  toutes  les 
sciences  que  cultive  l’esprit  humain,  il  n’en  est  pas  de  plus  complexe, 
de  plus  vaste  èt  en  même  temps  de  plus  obscure,  que  la  science  des 
maladies?  —  L’homme,  que  les  anciens  appelaient  rnycrocosme,  offre 
parlui-même  le  plus  difficile  problème  à  résoudre.  La  vie,  les  lois  qui  la 
régissent,  les  fonctions  par  lesquelles  elle  Se  montre,  sa  spontanéité 
d’action  ;  l’organisme,  son  harmonie  et  ses  rapports  avec  les  modifica¬ 
teurs  qui  l’environnent,  que  de  difficiles  questions  à  éclaircir!  Et  si  nous 
y  ajoutons  cette  sphère  d’action  :  la  puissance  intellectuelle,  l’intelligence 
humaine,  que  de  nouvelles  difficultés  au  problème  ! 

Aussi,  Hippocrate  l’avait  dit,  avec  cette  énergie  et  cette  rapidité  d’ex- 
pres.sion  qui  le  caractérisent  :  La  vie  est  courte,  l’art  est  long,  l’occasion 
fugitive,  l’expérience  trompeuse,  le  jugement  diïïicilè.  Ai  s  longa,  vita 
brevis,  occauo  præceps,  experientia  fatla.x ,  j iidiclunï  difficile.  — 
Et  toute  la  vie  du  médecin  ne  fait  que  lui  confirmer  cet  effrayant  apho¬ 
risme.  —  Mais,  rassurons-nous  :  l’art  est  long ,  il  est  vrai ,  niais  enfin  il 
existe  ;  l’occasion  est  fugitive  ,  soyons  donc  prémunis  pour  le  moment 
où  elle  va  s’offrir;  l’expérience  est  trompeuse,  n’agissons  donc  qu’avec 
prudence  ;  le  jugement  est  difficile.  mûrissons-!e  et  ne  le  portons  qu’a- 
près  avoir  connaissance  de  tout  ce  qui  peut  l’éclairer. 

Voilà  la  question  vue  de  haut  ;  voyons  ce  qu’elle  est  dans  l’appli¬ 
cation. 

L’expérience,  comme  la  science,  s’acquiert;  mais  élle  en  diffère  es¬ 
sentiellement  :  l’une  enseigne  les  règles  générales,  les  principes,  les 
dogmes  ;  l’autre,  descend  aux  faits  individuels,  aüx  exceptions.  L’une  est 
le  fruit  du  travail  de  tous  les  esprits ,  elle  est  presque  une  simple  opé¬ 
ration  de  collection  ;  l’autre  paraît  dépendre  d’un  instinct  heureux  qui , 
plutôt  quo  la  science,  trouve  les  règles  ;  mais  celle-ci  les  éclaire  et  les 


ces  divers  phénomènes  comme  symptomatiques  d’une  affection 
du  coeur. Cette  opinion  était  basee,  d  apres  les  renseignemens 
qui  m’ont  été  fournis,  sur  l’existence  de  palpitations  violentes 
et  d’un  souffle  intense  au  cœur.  De  nombreuses  saignées  furent 
pratiquées,  ûn  appliqua  des  cautères  et  dès  vésicatoires,  à  la 
région  précordiale,  la  malade  prit  de  la  digitale.  Ces  divers 
moyens  parurent  calmer  la  douleur,  mais  sans  amener  aucun 
cbangement.(|ans,les  autres  symptômes;  les  palpitations  en 
furent  accrues.  Sur  la  fin  de  janvier  1851,  le  pourtour  du  pa¬ 
villon  de  l’oreille  se  cyanosa  comme  l’extrémité  du  nez,  et  la 
malade  sortit  soulagée,  mais  non  guérie;  dans  les  derniers 
jours  de  mars,  pour  entrer  bientôt  dans  mon  service. 

Nous  constatâmes,  comme  on  l’avait  fait  avant  nous,  un 
bruit  de  souffle  intense  au  premier  temps  du  cœur,  mais  c’était 
un  bruit  doux,  ayant  son  maximum  à  la  base  et  dans  l’aortè, 
se  prolongeant  le  long  du  trajet  des  carotides,  cessant  quand 
la  malade  fait  un  effort,  en  un  mot  un  souffle  purement  chlo¬ 
rotique.  Il  y  avait  des  palpitations  très  fortes,  des  essoufflemens 
pendant  la  marche,  des  bourdonnemens  d’oreilles,  des  ver¬ 
tiges,  sans  aucun  des  autres  symptômes  qui  auraient  pu  faire 
admettre  une  affection  organique. 

Les  extrémités  des  doigts  présentent  toujours  une  couleur 
violacée  occupant  la  presque  totalité  de  la  phalangette  et  se 
dégradant  en  remontant  vers  la  main.  Cette  teinte,  plus  mar¬ 
quée  à  droite  qu’à  gauche,  s’étend  un  peu  plus  loin  le  long  du 
bord  interne  des  doigts  qu’en  aucun  autre  sens,  et  se  prolonge 
même  le  long  du  bord  interne  du  petit  doigt  jusque  sur  le  bord 
interne  de  la  main  et  du  tiers  inférieur  de  l’avant-bras.  Les 
extrémitésdesdoigtssontcomme  desséchées,  ridées  et  très  froi¬ 
des  ;  leur  sensibilité  tactile  est  abolie,  et  la  malade  ne  sent  pas 
rouler  une  épingle  placée  entre  deux  de  sesdoigts;  elle  la  laisse 
tomber  lorsqu’elle  la  tient  ;  la  piqûre  superficielle  d’une  épin¬ 
gle  n’y  est  nullement  perçue,  mais  elle  est  sentie  avec  douleur 
si  on  pénètre  profondément  dans  le  derme.  La  pulpe  des 
doigts  est  le  siège  d’une  douleur  comparée  par  la  malade  à 
celle  de  l’onglée,  avec  engourdissement  et  sensation  de  froid. 
La  douleur  s’irradie  jusqu’à  l’épaule,  sans  toutefois  affecter 
une  direction  en  rapport  avec  celle  de  quelque  vaisseau  ou 
nerf.  Parfois  ces  douleurs  prennent  une  acuité  extrême  et  ré¬ 
pondent  avec  plus  de  violence  dans  l’épaule.  Alors,  le  moindre 
contact  les  rend  atroces,  et  détermine  de  violentes  convulsions, 
telles  qu’on  en  observe  dans  les  attaques  d’hystérie  les  plus 
fortes;  cependant  les  attaques  ne  s’accompagnent  pas  de  la 
sensation  de  boule  si  fréquente  dans  l’hystérie,  et  n'offrent 
non  plus  rien  d’épileptique.  Cet  état  d’exaspération  des  dou¬ 
leurs  revient  par  accès,  très  fréquens  depuis  quelque  temps,  et 
qui  se  renouvellent  jusqu’à  cinq  ou  six  fois  par  jour.  Pendant 
ces  accès,  les  extrémités  des  doigts  passent  au  violet  noir  et 
en  même  temps  s’échauffent.  Dans  d’autres  momens,  ils  devien¬ 
nent  au  contraire  d’une  blanc  mat  et  comme  absolument  exsan- 
gus;  alors  ils  sont  tout  à  fait  froids  et  la  malade  ne  les  sent 
plus,  dit-elle.  Enfin ,  par  intervalle ,  ils  rentrent  à  peu  près 
clans  l’état  normal. 

A  droite,  l’un  des  doigts,  l’indea; ,  ne  présente  aucun  des 
phénomènes  que  je  viens  de  décrire.  Or,  il  nous  a  fourni  l'oc¬ 
casion  de  faire  une  observation  remarquable.  Pendant  les  ac¬ 
cès  dé  douleurs,  je  fais  appliquer  sur  les  doigts  des  compresses 
imbibées  de  chloroforme.  Eh  bien!  sur  l’index  droit,  sain 
comme  je  viens  de  vous  le  rappeler,  il  s’est  produit  une  tour- 
niole,  une  phlyctène,  comme  la  chose  serait  arrivée  sur  toute 
autre  partie  du  corps,  tandis  que  les  autres  doigts  n’ont  rien 


étend,  les  enchaîne  et  les  coordonne,  par  une  méthode  qui  se  confond, 
en  quelque  sorte,  avec  le  talent  dont  elle  eàt  l’ouvrage,  mais  que,  cepen¬ 
dant,  elle  ne  remplace  jamais. 

L’expérience  ne  s’acquiert  qu’auprès  des  malades,  par  une  suite 
d’exemples  qui  doivent,  pour  ainsi  dire,  épuiser  tontes  les  combinaisons 
possibles,  et  en  retracer  cent  et  cent  fois  les  élémens.  Des  maîtres  ha¬ 
biles  peuvent  vous  y  initier,  et  encore  ceux-ci  éprouvcronl-ils  souvent 
qu’on  ne  peut  faire  partager  h  ses  auditeurs  certaines  sensations  fines  et 
fugitives;  qu’il  est  des  espèces  de  raisonnemens  inexprimables  en  ter¬ 
mes  précis,  des  jugemens  qui  pai-aissent  se  confondre,  avec  les  impres¬ 
sions  directes.  Ôn  Ta  dit  :  «  Le  médecin,  dans  l’esprit  duquel  les  motifs 
de  ses  déterminations  arrivent,  alors,  par  une  vraie  syriipathié  infiniment 
rapide,  ne  peut  les  transmettre  qu’aux  hommes  également  bien  orga¬ 
nisés.  Recevoir  ces  sensations,  former  ces  raisonnemens,  ces  jugemens, 
concevoir  ces  déterminations,  est  l’attribut  exclusif  du  talent,  »  —,  Or, 
ce  médecin,  même  d’un  tact  médicàl  éprouvé,  est  en  face  d’une  maladie 
insidieuse,  — -  il  en  est;  —  le  danger  ne  se  décèle  qiie  par  des  signes 
trompeurs.  Celui  qui  en  est  atteint  en  est  si  peu  prévenu,  qu’on  le  élirait 
étranger  à  son  mal,  tant  il  persistei.à  se  croire  en  bonne  santé.  Il  faut 
saisir  ces  signes,  l’occasiou  est  rapide.  Quelle  sollicitude  de  la  part  du 
médecin  !  Mais  le  mal  est  reconnu  et  le  problème  recommence  plus 
ardu  :  comment  guérir  ce  mal?  —  Cette  sensibilité  vive  et  mobile  de  la 
machine  humaine  est  désordonnée;  mais  que  de  modes  de  trouble!  Ils 
sont  aussi  variés  que  peuvent  l’être  les  combinaisons  de  toutes  les  causes 
capables  d’agir  sur  l’économie  animale.  Et,  bien  que  le  médecin  ait 
dans  l’esprit  des  règles  générales,  des  types  arrêtés,  il  sait  que  ce  sont 
des  ensembles  de  phénomènes  toujours  différens,  toujours  individuèls  et 
spécifiques  qui  s’offrent  à  ses  yeux ,  et  que,  plus  on  est  en  état  de  bien 
voir,  moins  on  retrouve  ces  prétendues  identités  de  maladies  qui  n’exis¬ 
tent  que  pour  les  observateurs  inattentifs. 

A  chaque  fait,  il  lui'faut  donc  créer.  Ilgroupe  ses  motifs  d’indication, 
sépare  les  phénomènes  essentiels  et  fondamentaux  de  ceux  dont  les  auti  es 
ne  sont  que  des  accessoires  ou  des  conséquences ,  et  après  avoir  jugé, 
avec  tout  le  tact  et  la  justesse  de  son  esprit ,  ce  qu’il  convient  d’entre¬ 
prendre,  il  le  prescrit.  Mais  le  médecin  sait  la  variabilité  d’action  des 
moyens  dont  II  dispose  ;  il  attend  ayee  anxiété  les.  modifications  qu’il  es¬ 
père  ;  et,  tantôt  il  triomphe  du  danger,  tantôt  sés  efforts  vaincus,  la  loi 
de  l’humanité  a  eu  son  cours.  Dans  ce  drame,  lui  seul  a  eu  l’âme  agitée 
dès  les  premiers  symptômes,  par  la  crainte  que  fait  naître  un  péril  im¬ 
minent. 

Que  seraît-ce,  si  au  moment  même  de  sa  profonde  méditation ,  il  était 


présenté  de  semblable  et-  sont  restés  inertes  sous  l’action  de 
l’irritant. 

Enfin,  je  dois  ajouter  que,  par  momentVles  extrémités  des 
doigts  malades  deviennent  le  siège  d’une  sueur  froide  qu’oji 
voit  sourdre,  pour  ainsi  dire,  à  mesure  qu’on  l’essuie.  Il  gjj 
bon  de  noter  aussi  que  les  açciden^  ont  déjà  plusieurs  fojg 
passé  d’une  main  à  l’autre,  abandonnant  la  gauche  pour  envaliif 
la  droite,  ou  réciproquement. 

On  ne  voit  d’ailleurs  rien  de  semblable  aux  orteils  ni  en  ao 
cun  autre  point  du  corps,  si  ce  n’est  à  l’extrémité  du  nez,  q„j 
est  légèrement  violet  et  froid,  mais  sans  douleur. 

Voilà,  Messieurs,  une  affection  singulière,  et  qu’on  est  bien 
embarrassé  de  rapporter  à  aucune  de  celles  connues.  D’après 
les  détails  que  je  viens  de  vous  donner,  vous  penserez  comme 
moi  que  toute  idée  d’âlléràtiOn  Orgàniqû'e'  des  vaisseaux  ou  du 
cœur  doit  être  d’abord  éloignée,  malgré  l’opinion  de  mes  ha¬ 
biles  collègues  qui  ont  déjà  traité  la  malade.  Il  n’en  est  pas  qaj 
soit  capable  de  donnerdieu  à  ces  phénomènes  singuliers,  sans 
terminaison,  si  peu  fixes,  si  sujets  a  varier  quant  à  leur  inten- 
site  et  à  leur  siège.  De  semblables  accidens  symptomatiqugj 
d’une  affection  du  cœur  se^  montreraient  à,tputes,les  extrémi- 
tés,  aux  pieds,  aux  oreilles,, aux  jèypes,ajissi,pi^}j,^qqj'^^^^^^^ 

Un  oiastacle  permanent  à  la  circulation  capa|)le  de^déterm|ner 
une  cyanose  aussi'  intense  ne  inànquefâit  lias  de'pro|uire  des 
infiltrations.  A  quoi  faut-il  donc  rajaporter  .cp^'ljlésorcjréa 'qài 
paraissent  avoir  pour  siège  la,  qiVçulaljqn  jC^piilair,^f^jl|  Ip^’ n 
sensitifs  de  la  peau?  Quapt  à  moi,  Mie.ssieurs,.j,e  u’bpsbp  pn^ij 
déclarer  que  je  vois  dans.celte  maladie  I’uue,(Jes.  mjl|je,iexpres- 
sions  bizarres  de  l’hystérie  et  surtout  de  l’hystérie  liée  .gda 
chlorose,  et  je  ne  sais  vraiment  quelle  autre  manière, ideyoir 
on  pourrait  raisonnablement  proposer.  En  conséquence  je 
dirigerai  le  traitement  contre  Ig  cause, probable  de  tou§  ces 
troubles,  contre  la  chlorose,  et  j’espère  obtenir  avant  pemm 
résultat  encourageant  (i),  ,,  ,  ,  -  ;  ,, 

AGABÉMIES,  SQCÎËÎËS  SAVANTES  ET  ASSOGIATWHÿ/ 

ACADÉMIE  DUS:  S.UIENCJBS.  ' 

Séance  dti  1“  Seplptnbre  1851.  —  Présidence  de  M.  iRAXEis.  ^ 

M.  Clavel  lit  un  mémoire  sur  la  part  gae  prement  ks  muscMs 
de  l'œil  aux  phénomènes  de  la -vision.  L’objet  de  ceilravail  esjde 
démontrer  que  les  muscles  de  l’œil  prennent  une  part  active,  à  presqne 
tous  les  actes  de  la  vision,  et  qu’ils  concourent  aux  modifications  qui 
surviennent  soit  dans  la  cornée,  soit  dans  la  pupille  ou  dans  le  cristallin 
même  pendant  la  vision.  . 

M.  Wanner  lit  un  mémoire  intitulé  :  de  l'évaporation- et  de  la  nu¬ 
trition  dans  l'état  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie  cl  comme 
moyens  thérapeutiques.  .  ■■ 

(1)  Ces  deux  malades  sont  depuis  lors  sorties  de  mon  service,  ;  i.  ,  ■. 

La  première,  traitée  par  les  ferrugineux ,  les  bains  ajcalinsi  froidsi,  une  bonne 
nourriture  et  de  fréquentes  applications  éleclriques,,a  subi,  sous  fous  les  rapports, 
une  transformation  favorable,  et  elle  est  allée  à  la  campagne  achever  sa  guènsoa, 

La  seconde  est  sortie  parfaitement  guérie  de  son  liysterie,  de  sa  chlorose  et  des  dé¬ 
sordres  de  circulation,  de  coloration  et  de  sensibilité  de  la  pulpe  des  doigIs.Des  appli- 
calions  miiUipliccs  de  chloroforme,  quand  les  doigts  étaient  doiiloiVreiix  cl  froids; 
de  laudanum,  quand  ils  étaient  seulement  très  sensibles;  des  irrigations  fi  ôidcS  sur  les 
mêmes  parties  soutemicApendant  plusieurs  heures,  quand  les  doigls  élaienl'ilrildoii- 
reux  et  cliaiids;  pendant  la  convalescence,  des  onotionsihabiluelleside  pommade  a  la 
morphine,  remplacées  par  des  onctions  .i  la  pommade  de  sull'alc  de  slrycbpine  à  me¬ 
sure  que  la  contraclililé  a  pu  êlrc  impunément  çjyçUéc,,soil  dans  les  tissus  du  ^boiit 
des  doigts,  soit  dans  les  muscles  qui  les  recouvrent  ;  enfin,  pt  pardessus  toiit,,rad- 
miiiislralion  incessante  du  fer  avec  les  alimens  ;  tels  soht  lés  nioÿens  mnlliplé’s,  mais 
lotis  agissant  dans  le  même  sens,  qui  ont  concouru  à  ohlcnir  et  à  assurer  cct  heureux 
résultat.  '  -  f’ 


troublé  par  tant  d’accidens  que  font  ngîire, autour  du  malade,  quelque¬ 
fois  des  indifféreiis ,  d’autres  fois  des  amis  bu  les  parons  eux-mêmes  ? 
Pour  peu  que  son  autorité  n’ait  pas  été  bien  établie,  il  aura  été  détourné 
de  sa  délibération  pour  combattre  trop  souvent  des  chimères.  ■ 

Le  médecin  doit  donc  avoir  de  l’autorité  ;  sa  parole  doit  imprimer  l’o¬ 
béissance,  et  il  ne  peut  l’obtenir  que  ,  par  l’ascendaut  de,  ses  qualités 
morales,  par  des  habitudes  graves,  par  la  douceur,  la  bonté,  mais  aassi 
la  fermeté ,  l’austérité  de  son  caractère.  — S’iT  n’a  pas  acquis  sur  ses 
malades  cette  influence  morale,  combien  de  fois  il  sera  désarmé!  Ce 
n’est  pas  tout,  donc,  que  de  pouvoir  donner  un  bon  conseil,' il  faut  avoir 
acquis  le  pouvoir  de  le  faire  admetii’e.  —  Eh  bien  !  c’est  pour  metue  îi 
couvert  sa  responsabilité,  sous  ce  rapport,  que  le  médecin  se  rend  pas¬ 
sible  quelquefois  du  reproche  de  sévérité  :  on  l’accuse  d’être  froid,  aus¬ 
tère  et  réservé,  et  cette  gravité,  il  ne  l’acquiert  que  pour  la  faire  servir  à 
l’intérêt  de  ses  malades. 

Toujours  en  espiit  au  milieu  d’eux,  que  de  fois  il  s’occupe  deqiies- 
liofls  qui,  même,  ne  lui.’sont  pas  soumises  I  --  Aux  prises  avec  une  ma¬ 
ladie  héréditaire,  il  sait  qu’on  peut  quelquefois  en  neutraliser  l’action 
chez  les  descendans ,  par  une  suite  non  iuterrompüe  de  mesurés  hygié¬ 
niques,  et  le  voilà  veillant  sur  une  famille,  dirigeant;  sans  qu’ôh  s’èu 
doute,  le  plus  souvent,  toute  une  éducation  physique,  pendant  de  ..lon¬ 
gues  années.  —  Lui  seul  a  su  pourquoi,  et  dans  quel  but,  ii  donnait  des 
conseils.  Trop  heureux  si  ces  soins,  couronnés  de  succès,  laissent  tou¬ 
jours  ignorer  aux  objets  de  sa  sollicitude  de  quel  danger  îfs  ont  été 
raenacési 

Pour  rendre  d’aussi.importans  services,  il  lui  faut  avoir  acquis  et  con¬ 
server  toujours  la  confiance  des  familles.  Et  encore  que  de  déceptions,!' 
—  Comme  on  est  ingénieux  à  éluder ,  ou  tout  au  moins  à  scindeyses 
prescriptions!  On  n’eu  exécute  que  ce  qui  plaît,  que  ce  qui  répond au.x 
préjugés  des  esprits  réfractaires.  —  Et,  pourtant,  on  serà  leè  premiérs, 
si  l’on  estTrappé  dans  quelque  membre  de  la  famille,  à  en  déverser  la 
responsabilité  sur  le  médecin ,  qui  n’aiu’a  pas  assez  insisté,  qui  n’aura 
pas  assez  souvent  répété  ses  conseils. 

Suivons-lé',  maintehànt,  dans  une  situàiion  plus  pénible  —  il  a  devant 
lui  une  maladie  réputée  încuràblé.  —  Le  médècin'  peut-il  jamais  en  ad¬ 
mettre  de  pareilles,  au  moins  aux  yeux  des  malades?  et  n’a-t-il  pas  fa 
mission  de  rendre  toujours  la  médecine  bienfaisante.?,  ■ 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.)  '  - 


JJ  helmholtz  communique  une  note  sur  ta  vitesse  de  propagàtion 
du  système  nerveux.  Il  résulterait  des  expériences  auxquello  i  s’est 
livré  l’auteur  sur  ce  sujet,  que  la  vitesse  de  propagation  du  sysiè;!’.e  ner¬ 
veux  est  très  modique  et  fort  inférieure  à  ce  que  l’on  avait  toujours 
juijglné  jusqu’ici.  Dans  les  grenouilles,  elle  ne  serait  que  d’à  peu  près 
26  mètres  par  seconde, 

Ces  expériences  ont  permis  à  M.  Helmlioilz  de  reconnaître  que  la 
différence  qu’on  a  cru  jusqu’ici  devoir  admettre  entre  le  mode  d’action 
(les  muscles  de  la  vie  animale  et  de  ceux  de  la  vie  organique  est  illu- 
jeire.  Les  premiers,  comme  les  derniers,  n’agissent  qu'un  certain  temps 
après  le  commencement  de  l’irritation,  et  dans  les  deux  espèces  de 
muscles,  la  durée  des  effets  de  l’irritation  dépasse  de  beaucoup  celle  de 
l’irritation  elle-même.  Mais  dans  les  muscles  de  la  vie  organique  les 
diverses  périodes  de  la  contraction  se  comptent  par  secondes  entières, 
si  ce  n’est  par  minutes,  tandis  que  dans  les  muscles  de  la  vie  animale, 
les  même  périodes  se  comptent  par  centièmes  de  seconde. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  2  Septembre  1851. — -Présidence  de  M.  Orfiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Uue  notice  de  M.  Liégey,  de^  Ranibervillers,  sur  certaines  affec¬ 
tions  dés  jWinàiix’j'èr  féuf  analogie  a%C  certaines  mâladies  de  l’iiomme, 

■  72“  Ùnp  noïé  (je  M.  ÀLniER^^  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Ax,con- 
'cèrriant  les'  i-apptu'ts'  qui  existent  entre  le  rhumatisme  et  la  scrofule, 
■'(suivant'  'co'  méÜec’iiL  'le  'rhumatisme  et  la  scrofule  auraient  une  oii- 
ryijge(jjûnilih’e,‘'icséjî)hf'd  humide  ;  des  pàreiis  rhumatîsans 

donnent 'hàïssance  à'  dés  enfans  scrofuleux,  et  vice  versd;  et  malgré 
éeffa'#êlatiOndé  parenté  et  ü’drigine,  il  y  a  antagonisme  entre  ces  deux 
4irectMns.)'>i 

i:;'3<’Ün  {)aqÙ€t  cacheté  i-elatif!  à  un  nouveau  fébrifuge  indigène,  saccé- 
■flaiié  'du  quinquina,  déposé  par  M.:Boticher,  de  Nantes. 

<’'  M1  ÈE  ItftÉsÏDlEiv’r  annonce  que  M.  Béttinî,  de  Turin,  est  présent  h  la 
tÿéance.  !.  .. 

M,  O.  Henry  lit  au  nom  de  la  commission  dès  eaux  ininérales,  deux 
tapportstiîScîèTs  snr'€ès  'démandës’  en  autorisation  d’exploiter,  l’un  con- 
™‘!lëi'ale  ferrugineuse  de  Sainl-Dcnis-lës-Blois 
(Loir-et-Cher)  ;  l’autre  au  sujet  d’une  source  minérale  découverte  à  Pont- 
de-Barret,  près  de  Vâleneè^Drômè). 

Le  rappoKCeüP'condutj  pour  les  deux  demandes,  à  ce  que  l’autorisa¬ 
tion  soit  accoRdée.dAîdoplé.) 

•J’’  Mv  CiiÉVALràiEn’ lit  une  noté  sur  la  récolte  du  pavot  pour  l’obtention 
daVopiam  'indigène,  hToccasion  d’une  communication  de  M.  le  doc- 
;teiir  Aul»erglen,’de  Glermont-Fèrrant,  sur  ce  sujet,  M.  Chevallier  insiste 
;âiéette  «ccasion.'surda  nécessité.  dans  l’intérêt  de  la  médecine  pratique, 
de  n’employer,  pour  la  préparation  des  médicamens  opiacés,  que  de 
llopa/mzftfd,  contenant  une  quantité  déterminée  de  morphine. 
"L’ordre  du  jour’  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de 
M.  Malgaigne  relatif  aux  tubercules  du  testicu'e; 

M.  Ricord  :  Si.l’Acadéfflie  veut  bien  prêter  encore  un  peu  d’atten¬ 
tion  à  la.  disdissioffSqne  le  travail  de  M.  Malgaigne  à  fait  naître  et  que 
ses  brillarites'et"iSfédàisantes'-argumenlatiohs  ont  fécondée,  je  lui  deman¬ 
derai  la  permissîoiftde'i’ehtretenir  de  rioUveau  de  faits  devenus  un  peu 
personnels,  mais  cëpend'ant  restés  scientifiques. 

./Mon  honorable  colièguê  et.ami  m’a  d’abord  fait  deux  reproches  :  1° 
4%,oir  vpqhi  ,lui  r^yir  .la  découverte,  \d.  révélation  d’une  maladie  nou¬ 
velle, d’un. nouveau  fongus  qu’il  a  dénommé  tuberculeux  ;  2"  de  lui  avoir 
contesté  l’invention  et  l’utilité  d’une  opération  que  nul  autre  n’avait  pra¬ 
tiquée  avant  lui.  ' 

'  ■  AB  !  Dieu  me  garde  (le  vouloir  enlever ,  amputer  à  mon  savant  ami 
quoi  que  ce  soit  qui'  lui  appartienne  ;  loin  de  là,  s’il  était  jamais  sérieuse¬ 
ment  menacé  de  perdre  quelque  chose  à  quoi  il  aurait  droit,  je  serais 
lé  prèmlér  à  Tut  appliiquér  tous  les  procédés  possibles  de  conservation. 
Je  n’aj  donc  jad  vpulp,  d^lll^JP-Jpî-^lt,  autre  que  celui  de  la  science, 
^oiïïlîèr  ndtire  c()llègue  dè  son  fongus  et  de  son  opération;  et,  dans 
t0uB‘le»'cas;  'sl  j’étais  parvenu  h  lui  faire  cette  amputation  partielle,  avec 
ié'setQarsitlè  n'ôf  autrçs  cqllègues  qui  ont  bien  voulu  me  servir  d’aides, 
il  resterait "encore  assez  :  de  richesses  scientifiques  à  M.  Malgaigne  pour 
que  nous,  nleusslons  pas  à  craindre  d’avoir  en  aucune  façon  porté  at- 
teînte'à  sa  puissance.,,  comme  savant  et  comme  opérateur. 

^ï’àl'dit  'a  if.'  Mâlgaignè  :'la  maladie  que  vous  venez  de  décrire  n’est 
pas  liouveile;  tous  ceux  qui  ont  vu  suppurer  des  testicules  et  la  suppu¬ 
ration  persister,  font  forcément  constatée.  Quand  des  fongosités  se 
montrent  à  l’extérieur,  il  n’y  a  pas  moyen  de  ne  pas  les  voir  et  de  ne 
pas  lés  apiPelér  de  leur  nom,,  à  moins  que  ce  nom  ne  soit,  aussi  de  nou- 
yelie création., Quand  ce  sont  des  fistules  qui  persistent  et  qui  ne  cèdent 
pas  aux  moyens  ordinaires,  eh  bien  encore  !  tous  les  chirurgiens  savent 
que  celatient  à  des  altérations  des  tissus,  àdes  épaississemèns  des  parois, 
'a  des  indurations,  h  des  végétations  plus  ou  moins  fongueuses  ;  ces  alté- 
fpliOijs;  vous  lés  trouvez  dans  différentes  régions,  avec  les  mêmes  carac- 
tétes„etsans-que  le  plusordinairementilyait  de  différence  en  raison  des 
causes  qui- auront  pu  les  produire.  Cette  manière  devoir,  je  l’ai  soutenue 
dansma  première  communication  à  l’Académie,  et  je  la  soutiens  aujour¬ 
d’hui  plus  que  jatnais,.  fort  des. raisons  que  M.  Malgaigne  est  venu  lui- 
luême  me  fournir.  La  seule  différence  qu’il  y  ait  entre  M.  Malgaigne  et 
les.  autres  chirurgiens,  c’est  que  ceux-ci  n’ont  pas  vu  dans  ces  altéra¬ 
tions  de  tissu  le  fongus  spécial  qu’on  nous  a  révélé,  mais  bien  des  fon- 
gosilés  tellement  ordinaires,  que  personne  n’a  cru  devoir  en  faire  .une 
®?Péce  à  part,  et  qu’ainsi  tout  le  monde  a  conspiré  pour  les  laisser, 
jusqu’aux  révélations  lumineuses  de  notre  collègue,  dans  la'  classe"obs-- 
cure  et  Viilgairè  tjù’èllës  occüpàiènt. 

Je  (ils  tout  le  monde,  et  j’ai  bien  tort,  car  les  auteurs  anglais  que  l’on 
u'si'soqvéntçités  dans  cette  discussion,  et  Curling  en  particulier,-, qui 
lus  résume,  en  parlant  des  fongus  bénins,  indiquent  là  fonte,  la  suppii- 
tation  des  tubercules,  comme  une  cause  de  la  production  du  fongiisi 
granuleux,-  de  la  hernie  des  vaisseaux  séminifères.  Voilà  donc  déjà  les 
tubercules  qui  sontune  cause  de  fongus  pour  Curling,  mais  M.  Malgai- 
Sue  nous  dira  qu’il  s’agit  là  seulement  de  la  hernie  du  parenchyme  tes- 
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ticulaire  et  non  de  son  fongus.  Cette  raison  je  ne  puis  l’accepter  ;  d’abord 
parce  que  M.  Malgaigne  ne  nous  a  pas  prouvé,  et  il  aurait  beaucoup  de 
peine  à  le  faire,  que  des  tubercules  venant  à  suppurer  dans  le  testicule, 
et  à  rompre  la  tunique  albuginée,  doivent  régulièrement  et  fatalement 
n’agir  que  de  deux  manières  :  ou  bien  pour  ne  produire  que  la  hernie 
testiculaii-e,  ou  bien  pour  ne  donner  lieu  qu'à  un  fongus,  quoique  les 
digues  des  vaisseaux  séminifères  soient  rompues,  dans  tous  les  cas.  Mais 
si  déjà,  par  le  simple  raisonnement,  on  peut  concevoir  que  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  le  fongus  doit  être  mixte ,  c’est-à-dire 
composé  de  fongosités  ordinaires  suite  de  la  suppuration  et  des  altéra¬ 
tions  du  foyer,  et  des  vai.sseaiix  séminifères  englobés  et  compromis  dans 
cette  suppuration,  l’anatomie  pathologique  est  venu  démontrer  que  dans 
ce  que  les  Anglais  ont  appelé  le  fongus  granuleux,  il  y  avait  autre  chose 
que  des  vaisseaux  séminifères.  Vous  verrez,  en  effèl,  que  ce  fongus  qui 
succède  à  toutes  les  maladies  du  leslicule,  maladies  qui  peuvent  détruire, 
ulcérer  et  ouvrir  la  tunique  albuginée,  n’est  pas  uniquement  formé  par 
les  vaisseaux  séminifères. 

En  rattachant  la  plupart  des  fongus  granuleux  à  l’orchite  chronique 
et  aux  destructions  consécutivement  produites  par  des  altérations  sur¬ 
venues  dans  des  dépôts  de  lymphe  ou  (le  tubercules  jaunes.  Curling, 
qui  ne  veut  pas  qu’on  se  serve  de  ce  dernier  nom,  afin  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ces  dépôts  avec  les  véi’ilables  tubercules,  dit  :  «  Lorsque  la  ré¬ 
sistance  de  la  tunique  albuginée  est  vaincue  par  le  dépôt  de  la  matière 
jaune  qui  y  détermine  des  ulcérations,  ce  dépôt  accidentel  pousse  gra-  : 
duellement  au  dehors  la  substance  tubulaire,  qui  forme  une  tumeur 
saillante  composée  de  vaisseaux  séminifères  mélangés  à  la  matière 
jaune  et  aussi  à  des  granulations  ordinaires  qui  naissent  ou  s’échap¬ 
pent  des  vaisseaux  séminifères.  » 

Je  le  demande  à  M.  Malgaigne,  des  tumeurs  ainsi  composées,  et  sem¬ 
blables  à  celles  dont  M.  Jarjavay  a  fait  connaître  l’histoire,  peuvent- 
elles  être , considérées  comme  de  simples  hernies  du  parenchyme  sémi¬ 
nal  ?  Non,  ce  sont  des  tumeurs,  des  fongus  mixtes  dans  lesquels  on  n’a 
fait  attention  qu’à  l’élément  accidentellement  entraîné  par  la  maladie 
réelle  et  alors  faussement  dénommée  ;  car  la  véritable  hernie  séminale 
ne  peut  exister  que  dans  les  cas  ou  la  tunique  détruite,  laisse  échapper 
simplement  la  substance  du  testicule,  comme  cela  pourra  arriver  après 
l’opération  de  notre  collègue. 

Que  M.  Malgaigne  ne  me  dise  pas  que  les  fongus  mixtes,  formés  de 
lymphe  jaune  ou  autre ,  et  de  vaisseaux  séminaux  dont  il  ne  peut  nier 
l’existence  ni  la  description,  ne  sont  pas  encore  ses  fongus  tuberculeux  ; 
il  n’est  plus  en  droit  de  me  tenir  ce  langage,  puisqu’il  nous  a  dit,  dans 
celte  enceinte,  qu’il  n’y  ayait  aucun  moyen  de.  différencier  les  nombreu¬ 
ses  maladies  du  testicule.êoh  pai'  leuf  étiologie,  soit  par  leur  siège,  soit 
par  leur  mode  d’bVolution,|  de  propagation,  de  complications  symptoma¬ 
tiques,  de  marche,  de  terminaison,  et  souvent  d’influence  médicamen¬ 
teuse  ;  puisque  même  il  abandonne  les  deux  signes  auxquels  il  s’était  ar¬ 
rêté  (forme  tuberculeuse  et  suppuration)  et  que  dans  l’anatomie  patholo¬ 
gique  faite  au  bistouri  ou  au  microscope,  tout  doit  être  confondu,  et  cela 
dè  par  dès  autorités  que  je  respecté  autant  que  qui  que  ce  soit  :  de  par 
AstleyCooper  et  le  savant  professeur  Cruvëilhier;  inflammation  simple  de 
cause  traumatique  ou  d’autres  causes,  épididymite  blennorrhagique  suppu- 
rée  à  l’état  aigu  ou  chronique,  affection  strumeuse,  tuberculeuse,  affec¬ 
tion  syphilitique,  tout  cela  est  absolument  la  même  chose  et  impossible  h 
différencier  au  lit  du  malade  ou  sur  la  table  de  l’amphithéâtre. 

Non,  M.  Malgaigne,  ce  n’est  pas  là  le  véritable  état  de  la  science,  vous 
n’en  avez  pas  fait  un  tableau  exact;  ce  n’est  là  qu’un  croquis  tracé  avec 
un  crayon  noir  et  par  une  main  tremblante  ;  ce  n’est  pas  un  portrait  fi¬ 
dèle  ;  vous  n’avez  pas  su  manier  le  pinceau  du  clinicien  et  choisir  sur  la 
palette  de  l’expérience  les  couleurs  qui  devaient  vous  servir  à  le  rendre 
ressemblant. 

Non,  vous  ne  pourrez  pas  plus  établir  cette  confusion'jdans  les  bour¬ 
ses  que  vous  ne  pourriez  le  faire  dans  la  poitrine,  et  dire  qu’il  est  im¬ 
possible  d’y  reconnaître  la  phthisie  pulmonaire,  que  tous  les' tubercules 
du  poumon  peuvent  être  aussi  produits  par  la  syphilis  ou  être  confondus 
avec  toutes  les  autres  lésions. 

Mais  prenez-y  garde ,  si  vous  alliez  avoir  raison,  si  tout  dans  la  sé¬ 
méiologie  des  affections  testiculaires  n’était,  que  chaos  et  obscurité,  c’est 
moi  qui  n’aurais  plus  tort  en  vous  reprochant  le  nom  de  fongus  tubercu¬ 
leux  donné  à  vps  fongus  ;  car  pour  être  tuberculeux ,  il  faut  que  vous 
ayez  pu  être  sûr  qu’il  y  avajt  des  tubercules  et  que  ce  ne  pouvaient  pas 
être  des  fongus  syphilitiques  ou  de  toute  autre  nature  ;  car  encore,  j’en 
suis  certain,  vous  ne  professez  pas,  quoi  que  vous  en  disiez,  qu’il  n’y  a 
plus  aujourd’hui  qu’une  seule  maladie  des  organes  sécréteurs  du  sperme. 
Pour  prouver  le  contraire ,  vous  avez  invoqué  mon  opinion ,  vous  m’a¬ 
vez  élevé  à  la  dignité  de  signe  diagnostique  afin  de  pouvoir  affirmer  que 
c’était  bien  à  un  accident  suite  de  tubercules  que  vous  aviez  eu  affaire 
sur  les  malades  que  je  vous  avais  étiquetés. 

Eh  bien  !  pour  metüe  cette  étiquette,  ce  n’est  pas  h  la  forme  tuber¬ 
culeuse  seule,  ce  n’est  pas  au  pus  que  je  m’arrête  et  qui  manque  forcé¬ 
ment  à  une  période  de  la  maladie  ;  mais  c’est  à  l’ensemble  de  la  maladie 
et  aux  circonstances  que  j’ài  autre  part  (înumérées  que  je  m’adresse  et 
qui  me  permettent  un  diagnostic  aussi  sûr,  aussi  rationnel  que  dans  n’im¬ 
porte  quelle  autre  maladie.  Ceci  pourra  paraître  bien  absolu,  bien  pré¬ 
tentieux  h  mon  collègue  ;  mais  en  présence  de  mes  maîtres,  ici,  je  suis 
persuadé  de  n’être  pas  le  seul  à  professer  cet  absolutisme  et  ces  pré¬ 
tentions. 

C’est  d’après  M.  Malgaigne  même,  en  ne  donnant  pas  h  un  seul  symp¬ 
tôme,  à  deux  symptômes,  à  l’exclusion  des  autres,  une  valeur  qu’ils  n’ont 
pas  toujours,  que  j’ai  pu  au  moins  mettre  en  doute  les  cas  où  les  tuber¬ 
cules  isolés  avaient  existé  dans  les  testicules,  sansqu’il  y  en  eût  dans 
les  épididymes.  C’est  pour  cês  cas  exceptionnels,  de  l’aveu  de  tous,  que 
j’ai  voulu  qu’on  en  appelât  h  tous  les  témoignages ,  et  h  celui  (lu  mi¬ 
croscope  qui,  s’il  ne  parle  pas  toujours,  sé  prononce  cependant  quel¬ 
quefois,  et  dont  nous  aurions  accepté'la  déclaration  s’il  avait  révélé  dans 
quelques  cas  le  globule  spécial  ;  globule  que  M.  Lebert  a  trouvé  dix- 
neuf  fois  sur  vingt;  globule  qui  appartient  ëxciusivemeht  aux  tubercules, 
à'  ceux  du  léSticüle  cbmnie  à  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire,  et.que  M.  * 
Lebert  a  encore  rencontré  six  fois  sur  six  cas  de  tubercules  existant 
dans  l’épididyme  en  même  temps  que  dans  le  corps  de  l’organe  (1)'. 

(1)  Nous  publierons,  dans  notre  prochain  numéro,  une  lettre  intéressante  sur  ce 
sujet,  adressée  par  M.  Lebert  à  M.  Ricord. 


Je  demande  aujourd’hui  cette  précision  parce  que  c’est  dans  les  cas 
de  tubercules  isolés  du  corps  du  testicule  qu’on  retrouve  souvent  l’élé¬ 
ment  syphilitique  à  la  source  duquel  on  peut  remonter,  qu’on  peut  suivre 
dans  sa  marche  et  vaincre  par  un  traitement  spécial,  qui  reste  sans 
action  contre  la  forme  tuberculeuse  proprement  dite,  forme  que  Du- 
puylren  ne  savait  le  plus  souvent  reconnaître  que  par  cette  pierre  de 
touche.  Ce  sont  deux  tubercules  de  cette  nature  dont  j’ai  donné  les  des¬ 
seins  dans  ma  clinique  iconographique  de  l’hôpital  du  Midi,  et  si  notre 
confrère  a  pris  la  peine  d’en  lire  Fhistoire,  il  en  aura  trouvé  le  diag¬ 
nostic  précis,  vérifié  par  l’autopsie,  qui  n’a  plus  laissé  voir  après  une 
presque  complète  guérison,  qu’un  point  tuberculiforme,  avant  dernier 
terme  d’une  résolution  que  l’on  n’obtient  ordinairement  que  dans  ces  cas. 

M.  Malgaigne  m’a  dit  que  je  ne  voyais  que  ce  que  je  voulais  voir.  Ce 
serait,  dans  tous  les  cas,  un  peu  ce  qui  lui  arrive  pour  son  fongus.  Il 
prétend  qu’un  de  mes  élèves  avait  trouvé  des  sarcocèles  syphilitiques 
avec  des  engorgemens  de  l’épididyme  ;  cet  élève  distingué,  M.  Hélot,  a 
écrit  d’autres  choses  sur  la  syphilis,  que  je  suis  loin  d’admettre,  non 
parce  que  je  n’ai  pas  voulu  les  voir,  mais  parce  que  je  les  ai  vues 
autrement  que  lui  :  reste  à  savoir  qui  a  raison. 

Je  dirai  à  M.  Malgaigne,  puisqu’il  ne  veut  pas  avoir  l’air  de  le  savoir, 
qu’une  épididymite  blennorrhagique,  qu’un  engorgement  inflammatoire 
aigu  ou  chronique  de  l’épididyme,  que  des  tubercules  mêmes  p’empê- 
client  pas  un  sarcocèle  syphilitique  de  se  développer;  que  ces  compli¬ 
cations  peuvent  rendre  quelquefois  le  diagnostic  obscur,  difficile,  comme 
dàiis  beaucoup  d’autres  maladies,  mais  que  cela  ne  lui  ôte  rien  de  sa 
précision  dans  les  autres  cas.  ■  - 

Mais  si  M.  Malgaigne  n’esl  pas  plus  solide'sur  ses'bàses  étiologiques 
pour  établir-  la  nature  tuberculeuse  de  son  fongus,  voyons, lui  qui  ne 
veut  pas  de  l’absolu  et  de  l’imagination;  ice'  que  personne  n’acceptera  à 
son  égard,  si.  vraiment  il  est  arrivé  à  instituer  cette  révélation  à  l’aide 
de  caractères  distinctifs  incontestables.  Je  le  demande  à  ceux  qui  l’ont 
entendu  et. surtout  qui  ont  lu  la.  description  donnée  par  notre  spirituel 
collègue,  qù,,Sf>n,t  jes  signes.  où,, est  le.signe  qui  distinguent  le  fongus  dit 
tuberculeux  (les.  autres  ..fongosités  bénignes,  des  autres  fongus?.  Est-ce 
parce  que  lé  fongiissupeffîciel  n’est  pas  également  solide  sur.  toute  sa 
surface  et  qu’il  offre  plusieurs  pertuits  fistuleux  qui  le  traversent  dans 
toute  soii  épaisseur  ét  qui  siint  quelquefois  difficiles  à  discerner  à  la  sim¬ 
ple  inspection;'  mais  qiiê  sidn  com'prifné  là  tumeur  à  sa  baSé  on  voit 
suintèr  par  ces'  Orifices  dès  goultelëltes  dë  pus  mal  '  lié ,  caséiforme,'  et 
que  l’introduction  d’un  stilet  ne  laisse  aucun  doute,  ni  sur  leur  existence, 
ni  sur  leur  profondeur  ?  Est-ce  parce  que ,  dans  la’seconde  variété ,  il 
peut  y  avoir  des  fistules  d’apparence  simple,  en^  plus  ou  moins  grand 
’nombrÆ,:  communiquant  ou  non  enlr’elles,  et  aboutissant  à  une  simple 
CRverae  qui  peut  môme  guérb'.sans  opération,  ou  h  un  fongus  analogue 
au  fongus  superficiel,  à  la  profondeur  près,  et  laissant  aussi  suinter  un 
pus  comme  tuberculeux  qu’on  n’a  plus. la  Rrétention  ,de  différencier? 
Non  mon  cher  collègue,  ce  ne  sont  pas  là  des  signes  suffisans,  ils  appar¬ 
tiennent  à  toutes  les  fongosités,  à  tous  les  fongus  bénins  possibles  et  de 
toutes  les  régions. 

Vous  le  voyez,  et  de  pàr  vous-même  qüi  dites  :  «  Les  ulcères  fistu¬ 
leux  du  testicule  succèdent  généralement,  sinon  toujours,  à  un  ràmdllis- 
sement  tuberculeux  de  cet  organe.  »  J’ai  eu  raison  de  vous  contester  la 
nouveauté  de  la  maladie  et  la  justesse  du  nom,  que  jè  renvoie  à  Téxàmen 
de  notre  savant  ami  et  persévérant  nomenclateur,  M.  le  professeur 
Piorry. 

Arrivons  maintenant  à  l’opération.  Je  vous  en  ai  contesté  la  priorité, 
à  vous  qui  faites  tant  et  de  si  bonnes  choses,  à  vous  si  souvent  mon 
iiacfemecMW  opératoire.  Oui,  mon  cher  collègue,  votre  opération  a  déjà 
été  faite,  vous  en  êtes  vous-même  convenu  en  enregistrant  les  cas  qu’ôii 
vous  a  cités,  comme  prouvant  que  vous  n’aviez  pas  , tort  de  l’avoir  re¬ 
nouvelée.  Ce  point  du  débat  est  jugé,  res  judiçata,  comme  vous  le  di¬ 
riez  dans  l’espèce,  vous  spirituel  avocat  ;  je  n’y  reviendrai,  donç  .  plus. 

Après  avoir  rendu  à  notre  laborieux  collègue  toute  la  justice  qu’il  mé¬ 
rite,  et  lui  avoir  donné  ma  part  d’êlogèS,)  qui,  dans  ma  bouche,  et  edyers 
lui  surtout,  ne  constitue  pas  un  moyen'  purement  pallià'tif;  après' l’avoir 
remercié  sincèrement  d’avOir  rappelé  aux  cBîrùt^ens  qù’llh  negligàiëht 
trop  certaines  fistules  scrotales  qu’ils  pourraient  gnéfir  par  Wp^Scêdês 
qu’ils  emploient  pour.  des.  cas  analogues  dans  d’autres  régions,  j’ai  dû 
dire  que  ces  procédés  étaient  vulgaires,  c’esçà-dire  du  domaine  de  la 
chirurgie  ordinaire.  Je  n’ai  pas  voulu  faire  entendre  par  là  que  ces  pro¬ 
cédés  ne  présentaient  aucune  difficulté  dans  leur  exécution,  et  que  celui 
qui  les  exécutait  ne  dût  pas  être  un  chirurgien  distingué. 

J’ai  dit  encore  que  cette  opération  était  le  plus'  souvent  inutile,  et 
M.  Malgaigne  en  est  convenu;  car  les  cas  où  on  peut  la  pratiquer  sont 
les  plus  rares,  et,  parmi  ceux-ci,  il  n’est  pas  sûr  qu’on,  ne  puisse  sou¬ 
vent  s’en  passer;  il  iÇest  pas  un  chirurgien  ici  qui  n’ait  vu  de  ces  fistules 
guériraprès  cinq  ou  six  mois  et  plus,  sans  beaucoup  tourmenter  les  ma¬ 
lades,  etsansles  exposer  aux  chances  toujours  incertaines  d’une  opéra¬ 
tion. 

J’ai  dit  et  je  redis  encore  que  dans  les  cas  où  M.  Malgaigne  opère, 
personne,  aujoni’d’hui ,  ne  songe  à  amputer,  et  que  lorsqu’on  croit  de¬ 
voir  recourir  à  ce  moyen  extrême ,  lui  ne  peut  plus  rien  pour  l’empê¬ 
cher  ;  et  que  c’est  alors,  bien  plus  que  pour  des  fistules  limitées,  indo¬ 
lentes,  et  suppurant  fort  peu,  que  les  malades  courent  d’un  hôpital  à 
l’autre ,  pour  réclamer  des  soins  que  M.  Malgaigne  doit  donner  comme 
jl  peut  et  comme  nous.  Car  avant  le  fongus  que  fait-il  ?  Quand  il  n’y  a 
encore  qu’un  qjicès  que  fait-il  ?  Et  enfin  quand  il  ne  peut  plus  opérer 
que  fait-il  ? 

Cependant  l’opération  souvent  inutile,  ne  peut-elle  pas  être  nuisible, 
aider  à  détruire  ce  qu’on  veut  conserver  ?  En  la  pratiquant ,  comme  le 
veut  M.  Malgaigne,  ne  doit-on  pas  emporter  et  détruire  des  cloisons,  des 
murailles  de  nouvelle  formation  qui  remplacent,  jusqu’à  un  certain 
point,  la  tunique  albuginée,  maintiennent  la  substance  du  testicule  restée 
saine,  et  empêchent  la  formation  consécutive  d’une  hernie  des  vaisseaux 
séminifères  :  c’est-à-dire  la  substitution  d’un  fongus  à  un  autre?  Qu’on 
ne  vienne  pas  me  dire  qu’on  peut  traverser  un  testicule  avec  un  trocart 
ou  inçi.ser  la  tunique  albuginée  dans  une  étendue  d’un  centimètre  et  demi 
sans  danger,  c’est  une  comparaison  que  je  n’accepte  pas,  quand  il  s’agit 
de  l’excision  d’un  tiers  ou  plus.de  cette  enveloppe  fibreuse.  L’excision 
de  répididyme  et  du  canal  déférent  offriront  souvent  encore  de  grandes 
difficultés  et  de  véritables  dangers  ;  car,  malgré  toute  l’habileté  de  notre 


confrère,  et  les  heures  consacrées  à  l’opération,  il  ne  sera  pas  toujours 
facile  de  respecter  dans  le  cordon  les  parties  nécessaires  à  la  vie  de 
l’organe,  et  vous  aurez  fait  par  l’atrophie  et  la  gangrène  chèrement  arhe- 
tées,  ce  que  vous  vouliez  éviter,  en  ne  pratiquant  pas  d’abord  l’ampu¬ 
tation. 

Mais  supposons  qu’a  la  suite  de  cette  amputation  partielle  de  la  mala¬ 
die,  et  après  laquelle  vous  pourrez  dire  au  malade  :  «  au  revoir,  »  il  reste 
une  portion  du  testicule,  elle  ne  lui  servira  probablement  pas  plus  qu’a¬ 
vant  l’opération,  car  on  sait  ce  que  valent  dos  testicules  tuberculeux. 
Cependant,  M.  Malgaigne  prétend  qu’elle  doit  servir  beaucoup.  Ce  n’est 
certainement  pas  d’après  ses  malades  qu’il  lire  ses  conclusions,  puis¬ 
qu’il  ne  les  a  opérés  que  d’un  côté,  et  qu’ils  avaient  encore  un  bon  tes¬ 
ticule;  mais  c’est  d’après  d’autres  faits  dont  on  a  pu  juger  la  valeur,  en 
présence  de  ceux  que  j’ai  cités,  de  deux  individus  qui  avaient  subi  une 
double  castration,  dont  un  il  y  a  neuf  ans,  et  qui  jouissaient  encore  de 
leurs  facultés  viriles,  au  sperme  près. 

Mon  savant  ami  m’a  accusé  défaire  de  la  physiologie  d’imagination  et 
de  fantaisie,  lorsque  je  n’ai  pas  vonlu  accepter  la  comparaison  qu’il  fait 
d’un  homme  sans  canal  déférent  avec  un  homme  complet  qui  ne  vide  pas 
ses  vésicules  séminales.  J’ai  dit  que  je  croyais  que  c’était  dans  ces  der¬ 
niers  organes  que  le  sperme  devait  cxei’cer  sa  plus  grande  influence, 
exciter  les  désirs  vénériens  et  donner  l’envie  d’une  évacuation  ;  que  ce 
n’étaient  pas  les  reins  qui  amenaient  le  besoin  d’uriner,  mais  bien  l’ac¬ 
cumulation  de  l’urine  dans  la  vessie.  Mais  d’après  M.  Malgaigne  et  les 
expériences  qu’il  a  citées,  le  testicule  serait  d’autant  plus  volumineux, 
quil  serait  privé  de  son  canal  excréteur,  et  M.  Malgaigne  croit  que, 
dans  tous  les  cas,  c’est  une  preuve  de  bonne  santé.  Dans  la  rétention 
d’urine,  les  uretères  se  distendent  comme  peut  le  faire  le  canal  défé¬ 
rent;  les  bassinets  et  les  calices  se  développent  et  les  reins  se  gonflent 
tout  en  continuant  à  sécréter  de  l’urine;  mais  cela  ne  prouve  pas  qu’ils 
se  portent  bien.  Qu’il  n’y  ait  pas  les  mêmes  dangers  pour  le  testicule, 
c’est  possible,  c’est  probable  même  ;  mais  ce  que  je  conteste,  ce  sont 
les  conclusions  opposées  et  exagérées  qu’on  a  voulu  tirer,  et  que  ne  jus¬ 
tifient  ni  le  chien  d’A.  Cooper,  ni  le  chat  de  Curling  ;  car  au  chien  de 
Cooper  j’oppose  mes  deux  castrats ,  et  au  chat  de  Curling  mon  chat 
qu’on  avait  voulu  rendre  sédentaire  par  la  castration  et  qui  est  devenu 
beau,  gras  et  bien  fourré  comme  tous  les  castrats  de  sa  race.  Cette  mu¬ 
tilation  he  l’a  pas  empêché  de  continuer  sa  vie  errante  et  d’acquérir  une 
très  mauvaise  réputation  dans  la  maison.  Au  temps  des  amours,  c’est  en 
effet  un  des  plus  tapageurs  ;  maintenant,  ce  qu’il  fait  aux  chattes,  je  ne 
saurais  vous  le  dire  ;  il  se  peut  que  ce  ne  soient  que  des  complimens. 
(Hilarité  générale  et  prolongée.) 

M.  Velpeau  :  La  question  a  été  plusieurs  fols  déplacée,  si  bien  qu’au- 
jourd’hui  on  ne  sait  plus  très  bien  de  quoi  il  s’agit;  il  est  bon  de  la  re¬ 
placer  sur  son  véritable  terrain.  M.  Malgaigne  est  venu  proposer  une 
opération  nouvelle  pour  remédier  au  fongus  tuberculeux  du  testicule. 
Voilà  la  question.  Renfermée  dans  ce  cercle,  elle  est  facile  à  résoudre. 
Quand,  au  début  de  celte  discussion,  j’ai  fait  quelques  objections  h  M, 
Malgaigne,  ce  n’a  pas  été  par  esprit  d’opposition,  mais  parce  que  j’avais 
des  doutes  sur  l’utilité  de  cette  opération  et  sur  la  valeur  des  observa¬ 
tions  invoquées  à  l’appui  de  son  efficacité.  Il  m’a  paru  que  plusieurs  des 
observations  rapportées  dans  le  mémoire  de  M.  Malgaigne  ne  prouvaient 
pas  qu’il  eût  raison.  Je  n’en  al  vu  qu’une  seule  où  il  se  soit  réellement 
agi  d’un  tubercule  du  testicule.  Mais  un  seul  cas  ne  suffit  pas  pour  éta¬ 
blir  l’utilité  d’une  opération. 

J’ai  dit  que  les  tubercules  du  testicule  guérissaient  sans  opération. 
M.  Malgaigne  voulant  mè  mettre  en  opposition  avec  moi-même,  a  cité 
un  article  de  moi  où  il  est  dit  que  dans  certaines  circonstances  détermi¬ 
nées  les  malades  encourant  le  danger  de  la  mort,  doivent  subir  l’ampu¬ 
tation  du  testicule.  Mais  je  n’ai  pas  été  bien  compris  de  M.  Malgaigne. 
J’ai  dit  que  lorsque  le  tubercule  du  testicule  était  seul,  qu’il  n’y  en  avait 
pas  ailleurs,  ce  tubercule  guérissait  sans  une  opération  spéciale ,  et  no¬ 
tamment  sans  l’opération  que  propose  M.  Malgaigne  ;  mais  je  n’ai  pas 
voulu  dire  par  là  qu’il  ne  fallût  rien  faire,  qu’il  ne  fallût  pas  recourir  aux 
moyens  journellement  usités  pour  les  fistules;  par  exemple,  comme  dé¬ 
brider,  ébarber  les  fongosités  exubérantes,  etc.,  etc.  Quand  j’ai  dit  que 
je  refusais  l’opération  pour  ces  cas  là,  c’était  de  celle  de  M.  Malgaigne 
que  je  voulais  parler  et  non  des  opérations  usuelles. 

M,  Malgaigne  a  relevé  l’expression  toujours  lorsque  j’ai  dit  que  les 
malades  atteints  de  tubercule  simple  du  testicule  guérissaient  toujours. 
M.  Malgaigne  a  raison,  A  coup  sûr  on  ne  guérit  pas  toujours  si  l’on 
prend  celte  expression  dans  la  rigueur  mathématique.  Il  y  a  des  excep¬ 
tions.  Mais  voici  sur  quoi  je  me  suis  fondé  en  m’exprimant  ainsi.  Depuis 


trente  et  quelques  années  que  je  pratique  la  chirurgie  dans  les  hôpitaux, 
j’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  bien  des  fois  des  testicules  tuberculeux 
et  j’ai  vu  très  souvent  les  malades  guérir  en  trois  mois,  en  six  mois ,  en 
un  an  ;  d’autres  mettaient  plus  longtemps  à  guérir,  quelques-uns  ne  gué¬ 
rissaient  qu’en  deux,  quatre,  six,  huit  ans.  Comment  l’ai-je  su,  me  dira- 
t-on  ?  Je  l’ai  su,  comme  on  le  sait  pour  la  plupart  des  malades  soit  des 
hôpitaux,  soit  de  la  ville ,  qui  reviennent  au  bout  de  quelques  années, 
soit  pour  se  féliciter  d’avoir  guéri  avec  ou  malgré  l’emploi  des  moyens 
qu’on- leur  a  conseillés,  soit  pour  se  flatter  d’avoir  évité  les  dangers 
d’une  opération  qu’on  leur  avait  proposée.  D’un  autre  côté  je  n’ai  pas 
eu  connaissance  qu’aucun  des  Individus  que  j’ai  vus  affectés  de  tubercule 
testiculaire  dans  ces  conditions,  soit  mort. 

Mais  il  y  a  ici  une  distinction  à  faire.  Lorsque  le  testicule  est  le  siège 
de  plusieurs  tubercules  agglomérés,  en  état  de  fonte  suppurante ,  avec 
des  fistules,  des  clapiers,  en  un  mot  qu’il  y  a  désorganisation  imminente 
ou  plus  ou  moins  avancée  déjà  du  testicule ,  dans  ce  cas  il  est  évident 
qu’il  faut  opérer;  mais  il  n’y  a  qu’une  seule  opération  possible  alors, 
c’est  l’amputation  totale,  la  castration.  Est-ce  le  cas  auquel  M.  Malgai¬ 
gne  applique  son  opération?  Évidemment  non.  Mais  il  est  d’autres  cas  où 
il  n’y  a  qu’un  seul  tubercule  ou  un  groupe  de  deux  ou  trois  petits  tu¬ 
bercules  seulement;  le  reste  du  testicule  étant  sain  d’ailleurs.  Eh  bien  ! 
c’est  de  ces  cas  là  que  j’ai  voulu  parler  lorsque  j’ai  dit  qu’ils  guérissaient 
par  le  bénéfice  du  temps  et  des  soins  ordinaires  de  la  chirurgie.  Dans 
ces  cas  là  je  me  garderais  bien  d’appliquer  l’opération  de  M.  5Ial- 
gaigne. 

Quant  aux  fongus  du  testicule,  je  crois  avoir  démontré  aussi  qu’il  y 
en  avait  de  plusieurs  espèces.  J’ai  fait  voir  que  plusieurs  de  ces  fongus 
n’étaient  point  du  tubercule,  et  qu’il  fallait  les  élaguer  comme  étant  hors 
de  cause.  Parmi  ces  diverses  espèces  de  fongus,  il  en  est  une  qui  con¬ 
siste  en  ce  que  chez  certains  sujets  on  trouve  au  fond  d’une  fistule  ou 
d’un  clapier,  une  espèce  de  bosselure  anfractueuse,  d’un  rouge  grisâtre, 
d’une  apparence  et  d’une  consistance  fongueuse.  J’ai  cru  comprendre 
que  c’était  là  le  fongus  tuberculeux  de  M.  Malgaigne,  celui  auquel  il 
propose  plus  particulièrement  d’appliquer  son  opération.  Eh  bien  ces 
fongus  là  je  les  ai  vu  toujours  guérir,  ou  du  moins  n’entraîner  avec  eux 
aucun  danger  en  temporisant.  Il  est  inutile  de  faire  une  opération.  Non 
que  je  prétende  que  l’opération  de  M.  Malgaigne  soit  dangereuse;  je  la 
crois  même  volontiers  plus  bénigne  que  la  castration.  Mais  dans  ce  cas, 
je  le  répète,  l’amputation  partielle  n’est  pas  nécessaire. 

Il  résulterait  donc  de  tout  ceci,  que  l’opération  proposée  par  M.  Mal¬ 
gaigne  n’est  possible  que  dans  les  cas  où  elle  n’est  point  nécessaire,  et 
que,  dans  les  autres  cas,  elle  est  insuffisante  on  impossible. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  discussion  aura  été  l’occasion  d’un  examen 
général  d’une  question  importante.  Je  crois,  en  définitive,  qu’elle  n’aura 
point  été  inutile  à  la  science. 

La  discussion  est  close. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  On  écrit  d’Oraii  (Algérie),  le  20  août  : 
Les  nouvelles  de  l’ouest  sont  assez  bonnes.  Le  choléra  est  tout  à  fait  à 
sa  fin  sur  Tlemcen.  Depuis  plusieurs  jours,  il  n’y  a  eu  aucun  cas  parmi 
la  population  européenne ,  et  la  dernière  dépêche  télégraphique  reçue 
constate  qu’aucune  entrée  n’avait  eu  lieu  la  veille  à  l’hôpital  militaire. 

A  Oran,  le  nombre  des  cas  paraît  diminuer  :  celui  des  décès  n’a  pas 
augmenté. 

On  n’a  pas  de  nouvelles  des  autres  points  qui  avaient  été  atteints  par 
le  fléau;  mais  ce  silence  est  une  nouvelle  preuve  que  la  maladie  n’y  a 
pris  aucun  développement.  Nous  persistons  à  penser  que  le  retour  of¬ 
fensif  du  choléra  dans  la  province  d’Oran  restera  sans  gravité  et  ne  ga¬ 
gnera  pas  vers  l’est. 

INSTRUCTION  PUBLIQUE.  ~  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
a  procédé,  le  premier  jeudi  de  ce  mois,  à  la  présentation  d’une  liste  de 
candidats  pour  la  chaire  de  professeur  de  clinique  chirurgicale,  vacante 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  de  Montpellier. 

Cinq  médecins  avaient  adressé  en  temps  opportun,  h  la  Faculté,  leurs 
demandes  avec  leurs  titres  à  l’appui  :  c’étaient  MM.  les  docteurs  Ber¬ 
nard,  Cosle,  Roux,  Seux,  Thomas.  La  Faculté  a  présenté  au  choix  de 
M.  le  ministre,  -en  première  ligne,  M.  Coste,  au  second  rang,  M. 
Thomas. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  L’École  de  médecine  de 


celte  ville  va  voir  enfin  transformer  l’édifice  si  mesquin  et  si  mal  appi-j, 
prié  dans  lequel  elle  avait  fait  jusqu’ici  ses  cours  et  ses  démonstrations" 
Grâce  à  un  crédit  de  40,000  fr.,  qui  vient  d’être  alloué  par  le  conseil 
municipal,  autour  du  grand  amphithéâtre,  seule  partie  conservée  de 
tout  l’édifice,  vont  s’élever  des  salles  pour  les  dissections,  pour  les  col, 
lections  anatomiques,  pour  la  bibliothèque,  pour  toutes  les  dépendances 
enfin.  Ces  améliorations  feront  désormais  de  celte  École  un  des  plug 
beaux  établlssemens  de  la  France. 

—  M.  Mêlier  vient  d’êti-e  nommé  membre  correspondant  de  l’Acadé. 
mie  médico-chirurgicale  de  Turin.  MM.  les  professeurs  Baltalia  et  De. 
maria,  l’un  président,  l’aulre  secrétaire  général  de  cette  Société  savante 
passant  ces  jours-ci  à  Paris  en  allant  à  Londres,  ont  remis  à  M.  Mêlier 
le  diplôme  que  lui  envoie  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Tui  in. 

SOCIÉTÉ  VÉGÉTARIENNE.  —  Cette  étrange  Société ,  dont  tous  les 
membres  font  le  serment  de  ne  se  nourrir  que  de  végétaux,  et  qu’u^ 
plaisant  a  appelée  la  Société  des  léi,'umistes,  a  tenu  dernièrement  une 
séance  à  Londres ,  sous  la  présidence  de  M.  Brotherton ,  membre  du 
Parlement.  Il  y  avait  environ  quatre  cents  personnes  présentes,  autant 
de  femmes  que  d’hommes,  beaucoup  d’enfans  et  beaucoup  de  quakers, 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  la  chair  de  toute  espèce  d’animal 
en  était  rigoureusement  exclue  :  le  menu  ne  pouvait  donc  être  ni  aussi 
brillant,  ni  aussi  varié  que  ceux  de  Guildhall  ou  de  l’Hôtel-de-Ville.  On 
n’y  voyait  figurer  que  des  petits  pâtés  aux  champignons,  des  fritures  de 
pain  et  de  persil,  des  croquettes  de  i-iz,  du  blanc  manger,  des  tartes  ait 
fromage,  et  toutes  sortes  de  pâtes.  Le  dessert  était  composé  de  fraan 
boises,  de  cerises  et  de  confitures  ;  le  tout  arrosé  de  thé,  de  lait,  de  ca({ 
et  d’eau  frappée.  A  la  suite  du  dîner  sont  venus  naturellement  les  dis- 
cours.  Le  président  des  légumistes  s’est  appuyé  sur  le  verset  de  la  Ge- 
nèse  ,  qui  dit  :  «  Et  Dieu  dit  :  voici,  je  vous  ai  donné  toute  herbe  por¬ 
tant  semence  qui  est  sur.  la  terre ,  et  tout  arbre  qui  a  en  soi-même  da 
fruit  d’arbre  portant  semence  ,  ce  qui  sera  votre  nourriture.  »  Passant 
en  revue  tous  les  plans  de  réforme  sociale,  et  le  Congrès  de  la  paix,  et 
l’éducation  populaire,  etc.,  le  président  exprime  l’opinion  qu’aucun  de 
ces  plans  n’attaque  la  racine  du  mal,  et  que  la  réforme  dans  le  boire  et 
le  manger  est  celle  qui  doit  précéder  toutes  les  autres;....  car,  dit-il,  un 
homme  qui,  par  raisons  de  conscience,  s’absliendra  du  meurtre  des 
animaux ,  se  rendra  encore  bien  moins  coupable  du  meurtre  de  ses 
semblables. 

Quant  à  l’hygiène,  les  avantages  du  système  végétal  sont  présentés 
sous  les  couleurs  les  plus  encourageantes.  Ainsi  les  Indiens,  les  porte¬ 
faix  du  Caire  et  de  Constantinople,  et  en  général  une  grande  partie  des 
Orientaux,  ne  mangent  pas  de  viande,  et  cependant  ils  offrent  les  plus 
beaux  types  de  la  race  humaine.  Les  Russes  mangent  du  blé  noir,  les 
Écossais,  de  l’orge,  et  ce  sont  de  rudes  travailleurs.  Le  président  des 
légumistes  lui-même,  M.  Brotherton,  suit  depuis  quarante-deux  ans  ee 
régime,  et  il  affirme  s’en  trouver  fort  bien.  Il  y  avait  aussi,  dans  celle 
réunion,  un  Américain  venu  tout  exprès  de  Philadelphie,  etquiétaitdo 
la  confrérie  depuis  quarante  ans.  Il  a  déclaré  qu’il  jouissait  de  la  meil. 
lettre  santé,  qu’il  avait  cinq  enfans  tous  bien  portans,  que  ses  enfans 
avaient  épousé  des  légumistes,  qu’il  se  trouvait  avoir  maintenant  2i  pe. 
tits-enfans,  auxquels  on  n’avait  jamais  pu  faire  goûter  de  la  chair,  et  que 
toute  celte  nombreuse  famille  avait  traversé  le  choléra  saine  et  sauve.  Il 
y  a  maintenant  dans  le  monde  près  d’un  millier  d’affiliés  à  la  Société: 
il  y  a  îin  membre  du  Parlement,  et  on  s’aperçoit  quelquefois  que  tons 
ne  se  nourrissent  pas  de  framboises  et  de  crème  ;  il  y  a  un  magistrat 
devant  lequel  on  n’est  pas  exposé  à  en  appeler  h  PMIippe  à  jeun  ;  il  y  a 
un  alderman,  et  nous  espérons  qu’il  n’était  pas  l’autre  jour  à  l’Hôtel-de- 
Ville;  il  y  a  21  médecins,  affaire  d’expérience;  il  y  a  dix  membres  du 
clergé,  ce  n’est  pas  beaucoup;  il  y  a  10  hommes  de  lettres,  hélas!  ce  n’est 
peut-être  pas  leur  faute!  Enfin,  il  y  a  50  avocats,  26  négocians,  11  ren¬ 
tiers,  371  ouvriers;  en  tout,  718,  dont  513  hommes  et  205  femmes. 
Pauvres  fous  !  Mais  au  moins  ceux-là  ne  sont  pas  dangereux. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Jtui-  Ulugrapiiie  ei  ranaiyse  ae  leurs  écrits;  par  le  docleiir  Leop.-Jiis.  Renadidis, 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  Beau, ion,  membre  de  l’Académie  nationale  de  méde¬ 
cine,  etc.  Un  vol.  in-8,  Paris,  1851,  J.-B.  Balilière.  •—  Prix  ;  7  fr.  5ü  c. 

Ou  THE  PRESERVATIOU  of  llie  liealtli  of  wormen  at  tlie  critical  periods  of  life, 
hy  E.  J.  Tut,  m.  d.,  etc.  Un  vol.  in,-8,  London,  1851,  John  Churchill. 

Du  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEI,  de  la  lipémanle;  par  M.  Deiasiadve,  médecin  de 
l’hôpital  de  Bicêtre.  In-8,  Paris,  1851. 

Le  gérant,  Richelot. 


SIROP  phii.k]i'tk:riqiik  du  D''  Bouciiu  (de  Saint- 
Martin),  contre  les  phlegmasies  chroniques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  Sirop  Ptallcntérlqiic,  avantageusement  connu  à 
Lyon  pour  ses  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  sèche,  les  coliques,  les  vomissemens,  les  diarrhées,  les 
lassitudes  des  membres  inférieurs,  indices  certains  d’une  altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digestives,  les  irrila- 
tions  de  longue  date  -,  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  son  effica¬ 
cité.  11  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 


.  3  fr. 


Pour  le  traitement  complet .-  6  flacons  expédiés  franco.— 
Afin  d’éviter  toule  erreur  ou  contrefaçon,  aucun  dépôt  n  'est  établi, 
médaille  d’honiicnr  j 

CAITÈRES,  VÉSïfiATOIRES  LE  PERDRIEl. 

Taffetas  rafraîchissant  pour  cautères;  Pois  élastiques  ei 
caoutcliouc  émolliens,  à  la  guimauve  ou  suppuratifs  en  garou. 
Toile  vésicante  adhérente  qui  offre  la  facilité  d’y  découper  à 
l’instant  des  emplâtres  vésicantes  de  la  forme  et  de  la  gran¬ 
deur  prescrite;  leur  action  prompte  et  coniplèle  a  lieu  sans 
causer  de  douleurs  et  sans  accident  du  côté  des  voies  urinaires. 
Compresses  diies  Le  Perdrif.l  fabriquées  par  un  procédé  qui 
lui  est  parliculier;  belles,  soyeuses  et  d’un  blanc  de  linge. 

Serre-bras  riches  et  ordinaires,  d’une  vente  facile  et  d’une 
belle  confection. 

LE  ROB  ANTISÏPHillTipH 

De  B.  I..*.lFPKC’ïi;i'K  5  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pôur  un  traitement.  I.’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Girraudeau,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 
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AVIS. 

Diaprés  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  n’a  te  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  tes  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s  assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


Ajgitroirvées  par  l’Anaetémie 
de  Médeclme. 

D’après  le  rapporl  fait  è  l’Académie,  c _ 

— iration  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo- 
ferreux  soit  inaltérable.  Aussi 
îüishii  donnent-ils  la  préférence,  ' 

!as  oùles ferrugineux 

parle  cachet  VALLET 
■Mirrcliqpcttcla  slgnatnra  ci-coatre.  / 
lïépÔtflïO 
Ht  dans  toutes  les  yü/es  de  la  France  et  de  VÉtnmgèr. 
?0Qr]fis  demandes  en  gros  s’adressa;  Jlue  Jaooh.-ld. 


Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  pria- 

cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


doj^e. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  tes  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
œXHRïjR  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  Mcm-Plé* 
13,  Plie  Nbüvk-des-Pstits-Champs,  (Paris.  AIT.) 


TRAITÉ 
l'Affection  calenleuse  du  Foie  et  dn  Pancréas 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau-Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  demédecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’lloinicur. 
Paris,  chez  Victor  Masson,—  4  fr.  60  c,  Un  vol.  format  anglais. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  I.atoor, 
rédacteur  en  chcfdel’f/mon  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer- Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-Médccine. 


BU  SIGNE  CERTAIN  DE  LA  MORT. 

Nouvelle  épreuve  pour  éviter  d’être  enterré  vivant;  par  le 
docteur  Deschamps,  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine. 


niÏA-'îÂÎMnE  P'’*  médecin  pom-  une  localilé  riche 
Uii  UEiîff-sraLSS  et  populeuse,  peu  éloignée  de  Paris, 
qui  en  manque  depuis  i  en  de  Icmps. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


APPAREIL  ÊLECTRO-ISÉDICALf«c. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  < 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  néccssilcnt  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’inlensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  el  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  mainlcnant  en  graduer  le  nomlire  àvo- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  roccmmrnl  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


V"**.  IV®  SO®. 

PRIX  DE  L’AMNNNEMENT  : 

Pour  P»«s  **  ‘®‘  Départemen» . 

1  Ai .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois . 20  Fr. 

Pour  l’ïspagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr. 

(  An .  10 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  Al! . 50  Fr 


CÎIVaUlâillE  AMMÉE. 


Samedi  O  i^eptembre  t$51. 


L  UNION  MEDICALE 

JOÜMAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlFipS  ET  PRATIftEES.  MORAIX  ET  PROFESSIONNELS 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMEMT  ; 

Hue  dn  Faiibours-inontmnrtre, 
I«°  S6. 

DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  jrournai  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAllI»*,  le  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  liATOc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


|gOMMAl»K.  —  1.  Paris  :  Le  microscope  appliqué  à  l’étude  du  tubercule.  — 
IL  Chirurgie  pratique  :  De  l’incision  externe  dans  le  iraitement  des  rétrécisse- 
mens  de  l’urètre.  —  111.  Bibliothèque  ;  Étiules  physiologiques  sur  la  lliéoric  de 
l’inflammation.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
de  chirurgie  de  Paris  :  Du  iraitement  des  tumeurs  érectiles  par  le  sélon.  —  Cas¬ 
tration  ;  examen  d’ime  liimeur  dont  le  diagnostic  était  resté  douteux.  —  Rapport 
sur  la  candidature  de  M.  Gensoul.  —  Anatomie  pathologique  d’une  liyilrocèle  ré¬ 
cemment  opérée.  —  Cas  de  croup  avec  extension  des  productions  pseiuio-membra- 
neuses  jusqiie'dans  les  petites  ramifications  bronchiques.  —  Anévrysme  de  l’artère 
poplitée.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries 
hebdomadaires. 


PARIS,  LE  5  SEPTEMBRE  1851. 


LE  MICROSCOPE  APPLIQUÉ  A  L’ÉTUDE  DU  TUBERCULE. 

Lettre  adressée  à  M.  Ricord  par  M.  Lebert  (I). 

JL  Ricord  a  bien  voulu  nous  communiquer  la  lettre  sui¬ 
vante,  qui  a  pour  objet  un  des  points  traités  dans  la  discussion 
qui  vient  de  se  terminer  à  l’Académie  de  médecine,  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  Malgaigne  ;  I’Union  Médicale  aura  ainsi  publié 
tous  les  documens  relatifs  à  cette  intéressante  discussion  : 

Mon  cher  confrère. 

Je  m’empresse  de  vous  donner  quelques  détails  sur  mes  recherches 
faites  au  sujet  des  affections  tuberculeuses  du  testicule  et  de  celles  qui 
leur  ressemblent  ou  plutôt  que  l’on  confond  avec  elles. 

Avant  tout,  Je  dois  vous  dire  que  mes  investigations  personnelles  sur 
ce  point  de  l’anatomie  pathologique  sont  fort  incomplètes.  La  plupart 
des  produits  accidentels  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  dans  le  testi¬ 
cule,  ont  été  de  nature  cancéreuse.  Ce  n’est  proporlionnellemenl  qu’un 
petit  nombre  de  fois  que  j’ai  examiné  des  testicules  tuberculeux,  ainsi 
que  ceux  atteints  du  fongus  bénin  et  des  trajets  lisluleux  enfin,  condui¬ 
sant  à  des  tubercules  suppurés. 

Je  n’ai  jamais  ni  disséqué;  ni  examiné  au  microscope  des  testicules 
syphilitiques  qui  sont  rarement  enlevés,  aujourd’hui  que  l’iodure  de  po¬ 
tassium  parvient  le  plus  souvent  à  les  guérir,  et  où,  si  ce  médicament 
échoue,  l’affection  vénérienne  existe  ordinairement  à  l’état  de  com¬ 
plication,  soit  avec  un  dépôt  cancéreux,  soit  avec  du  tubercule. 

M.  Blot  a  présenté  dans  le  temps  des  testicules  vénériens  à  la  Société 
de  biologie  ;  l’examen  microscopique  qu’il  en  a  fait  lui  a  montré  l’exis¬ 
tence  de  ce  tissu  cellulaire  en  voie  de  formation,  et  incomplètement  dé¬ 
veloppé,  que  j’ai  décrit  comme  tissu  fibro-plastique,  tissu  bien  différent 
du  tubercule,  mais  qui  se  rencontre  dans  des  circonstances  si  diverses, 
qu’il  perd,  par  cela  même,  tout  caractère  de  .spécificité. 

Le  tubercule  du  testicule  à  l’état  cru  m’a  offert,  dans  six  cas  dans  les- 


(1)  Cette  lettre  (levait  être  lue  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine; 
le  désir  d’abréger  la  discussion  pendante  a  seul  empêché  M,  Ricord  d’en  donner 
omnmriicaliori. 


quels  j’ai  renconlréce  produit  dansle  testicule  et  l’épididyme,  et  plusieurs 
fois  dans  le  canal  déférent,  les  élémeiis  globuleux  caractéristiques  de  la 
matière  tuberculeuse.  Ces  étémens  étaient  encore  nettement  reconnais¬ 
sables. et  dilférens  des  cellules  du  pus,  dans  les  endroits  où  le  tubercule 
était  ramolli.  Lorsqu’oiitre  le  ramollissement  il  existait  tout  autour  un 
travail  de  suppuration  avec  communication  fistuleuse  à  l’extérieur,  j’ai 
trouvé  les  élémens  du  pus  mêlés  à  ceux  du  tubercule,  mais  reconnais- 
I  gables  encore  dans  leurs  caractères  différentiels;  la  structure  enfin  des 
i  boui'geons  charnus  des  fistules  du  testicule  avait  beaucoup  d’analogie 
I  avec  la  structure  des  fongus  bénins  ;  on  y  trouvait  une  riche  vascularité 
!  et  un  tissu  à  élémens  globuleux  et  fusiforme  de  nature  fibro-plastique, 
i  toujours  faciles  à  distinguer  des  petits  corpuscules  irréguliers  de  la  ma- 
I  Jadie  tuberculeuse.  J’ajouterai  que  j’ai  été  frappé  de  la  fréquence  com- 
j  paiative  des  plaques  cartilagineuses  dans  les  diverses  affections  chroni- 
;  ques  du  testicule.  J’en  ai  rencontré  dans  le  fongus  tuberculeux  (tissu 
I  fongueux  entourant  les  tubercules  isolés  ou  infiltrés)  aussi  bien  que 
I  dans  plusieurs  cas  de  sarcocèle  cancéreux.  C’était,  dans  ces  cas,  du  vé- 
j  ritable  cartilage  et  non  des  épaississeraens  fibreux  cartilagiformes,  si 
j  fréquens  dans  l’organisation  ultime  des  produits  de  l’inflammation  etdes 
j  fausses  membranes  en  particulier. 

Ces  notions  sont  certainement  bien  incomplètes  ;  aussi  ne  puis-je  vous 
I  les  communiquer  que  comme  des  fragmens  aujourd’hui  de  peu  de  valeur, 

!  mais  capables  d’en  acquérir  une  plus  grande,  comme  point  de  départ 
;  de  recherches  ultérieures. 

'  Permettez-moide  profiter  de  cette  occasion,  mon  cher  confrère,  pour 
vous  prier  d’être  auprès  de  l’Académie  l’interprète  de  quelques  remar¬ 
ques  que  j’ai  à  présenter,  en  ce  qui  concerne  mes  travaux,  h  l’occasion 
de  l’argumentation  récente  de  M.  Malgaigne. 

Je  suis  heureux,  d’abord,  de  n’avoir  qu’à  le  remercier  pour  la  bien¬ 
veillance  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  citer  mon  nom,  et  qui,  dans  sa 
bouche,  m’est  très  précieuse.  Aussi,  puis-je  arriver  d’emblée  an  fond  des 
questions  soulevées  dans  cette  brillante  argumentation. 

Le  microscope,  d’abord,  n’a  jamais  eu  et  n’a  point  pu  avoir  la  pré¬ 
tention  de  passer  l’éponge  sur  tout  ce  que  nous  avions  cru  voir  aupara¬ 
vant,  et  de  recommencer  ab  ovo  la  science.  Instrument  de  précision 
avant  tout,  il  a  perfectionné  incontestablement  le  plus  précieux  de  nos 
sens,  gi  âée  aux  progrès  récens  des  ressources  optiques.  Bien  des  doutes 
restent  Journellement  dans  l’esprit  de  l’observateur  qui  étudie  les  pro¬ 
duits  morbides  à  l’œil  nu  seulement  ;  le  microscope  ne  les  lève  pas  tous, 
mais  il  en  éclaire  au  moins  quelques-uns.  Sa  valeur  est  donc  réelle, 
bien  qu’il  ne  reconstruise  pas  la  science.  Personne  ne  niera  l’influence 
heureuse  que  le  microscope  a  exercée  sur  la  physiologie  moderne  ; 
mais  Une  viendrait  à  l’esprit  de  personne  d’amoindrir  le  grand  mérite  des 
j  travaux  de  l’immortel  Haller,  parce  qu’il  ne  s’est  servi  qu’in complète- 
!  ment  du  microscope.  Personne  ne  songerait  non  plus  à  recommencer 
i  l’anatomie  comparée  ab  ovo  après  les  travaux  de  Cuvier,  parce  que 
i  la  plupart  des  organes  qu’il  a  étudiés  avec  une  si  merveilleuse  sagacité. 


n’ont  pas  été  examinés  minutieusement  au  microscope. 

On  savait  certainement  avaiULaennec  reconnaître  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  une  pneumonie ,  une  tuberculisation  pulmonaire ,  une  ma¬ 
ladie  organique  du  cœur.  L’auscultation  a-t-elle  moins  de  mérite  parce 
qu’elle  n’a  pas  renversé  tout  ce  que  l’on  savait  avant  elle  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  circulatoires  et  respiratoires  ? 

Du  reste,  en  général  le  progrès,  dans  les  sciences  d’observation,  se 
fait  par  le  perfectionnement  des  méthodes  et  des  moyens  d’investigation 
ainsi  que  par  une  sage  interprétation  des  faits  acquis,  mais  non  par  le 
renversement  de  toutes  les  notions  reçues. 

Mes  recherches  sur  les  tubercules  ont  été  confirmées  par  les  nom¬ 
breux  observateurs  qui,  en  France  et  à  l’étranger,  se  sont  occupés  de 
travaux  d’histologie  pathologique.  J’en  démontrerai  la  réalité,  quand  on 
voudra,  à  tous  ceux  qui  doutent  encore  pour  ne  pas  avoir  vu. 

S’il  y  a  entre  les  divers  observateurs  quelques  petites  divergpnces 
d’opinion,  quelle  est  la  branche  des  sciences  qui  n’en  offre  pas  tout  au¬ 
tant?  La  discussion  actuellement  pendante  devant  l’Académie  n’en  est- 
ellê  pas,  après  tant  d’autres,  la  meilleure  preuve  ? 

Une  observation  difficile  ne  perd  certainement  pas  de  sa  valeur  parce 
que  des  mains  et  des  yeux  inexpérimentés  ne  voient,  pas  autant  que  des 
observateurs  plus  exercés.  Que  l’on  coiùpare  les  dissections,  les  opéra¬ 
tions,  les  travaux  de  chimie  analytique  faits  par  de  jeunes  élèves  avec 
celles  des  maîtres  de  l’art  et  on  n’y  trouvera  pas  des  différences  moins 
marquées  que  celles  qui  ont  si  vivement  impressionné  M.  Malgaigne 
dans  son  appréciation  des  travaux  microscopiques. 

Si  j’ai  signalé  avec  soin  les  cas  dans  lesquels  le  microscope  restait 
incompétent  pour  faire  distinguer  le  tubercule  dillluenl  du  pus  altéré  ou 
de  l’encéphaloïde  desséché  et  infiltré  de  graisse,  ne  doit-on  pas  voir 
dans  ces  aveux  tout  spontanés  le  désir  de  rester  dans  le  vrai  et  de  ne 
décrire  que  ce  qui  est,  sans  s’inquiéter  du  jugement  que  l’on  pourrait 
porter  sur  cette  manière  d’exposer  les  exceptions  aussi  bien  que  les  rè¬ 
gles  plus  générales?  L’incompétence  du  microscope  dans  une  foule  de 
questions,  et  sur  laquelle  j’ai  si  souvent  et  si  longuement  insisté,  ne 
.prouve  du  reste  qu’une  fois  de  plus  qu’en  pathologie  les  caractères  pa¬ 
thognomoniques  absolus  et  les  moyens  infaillibles  sont  infiniment  rares. 
Ne  voyons-nous  pas  le  râle  crépitant  manquer  dans, certaines  pneumo¬ 
nies  centrales ,  les  taches  rosées  lenticulaires  manquer  dans  quelques 
cas  exceptionnels  de  fièvre  typhoïde ,  et  n’observe-t-on  pas  quelquefois 
les  localisations  cancéreuses  ordinairement  les  plus  douloureuses  h  l’état 
tellement  latent,  que  l’autopsie  seule  vient  trop  tard  révéler  leur  exis¬ 
tence? 

Du  reste,  le  microscope  n’a  plus  besoin  aujourd’hui  de  trouver  un 
avocat.  Toute  la  jeunesse  médicale  de  France,  d’Allemagne,  d’Angle¬ 
terre,  de  Hollande,  dé  l’Amérique  en  a  compris  l’utilité.  L’employer  sans 
en  exagéi'er  l’utilité  n’est  plus  aujourd’hui  un  conseil,  mais  un  fait,  et 
ceux  qui  s’en  sont  occupés  les  premiers,  insistent  le  plus  sur  la  néces¬ 
sité  de  lui  éviter  des  mécomptes  par  des  applications  trop  absolues. 


Feuilles®!!» 

CAUSERIES  HERDOMADAITRES. 

DE  LA  RÉFORME  MÉDICALE  MODERNE  , 

Considérée  dans  son  influence  sur  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique. 

DISCOURS 

qui  sert  d’introduction  a  la  A»  édition  du  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  de  MM.  Trousseau  'et  Pidoiix  ; 

Par  M.  Pidoux. 

Où  veut  en  venir  M.  Pidoux? 

Ce  n’est  pas  moi  seulement  qui  pose  ce  point  d’interrogation  ;  en  écri¬ 
vant  cette  question,  je  ne  suis  que  l’écho  de  ceux  de  nos  confrères,  trop 
rares,  hélas  !  qui  s’intéressent  encore  à  la  littérature ,  à  la  philosophie, 
à  la  critique  médicales.  M.  Pidoux  s’est  produit  dans  le  monde  médical 
comme  un  e.5prit  d’une  rare  distinction,  d’une  originalité  saisissante, 
d’une  grande  puissance  de  critique;  écrivain  et  polémiste,  rien ,  depuis 
Broussais,  de  plus  spontané ,  de  plus  acerbe,  de  plus  pénétrant  que  les 
pages  écrites  par  M.  Pidoux.  Mais  lorsque  après  l’éblouissement  des 
premières  impressions  on  cherche  h  pénétrer  le  sens  ultime  et  la  signi¬ 
fication  de  cette  critique  ardente ,  mais  toujours  élevée ,  on  éprouve 
comme  une  sorte  d’inquiétude  de  ne  trouver  ni  conclusions,  ni  formules, 
den’aboutir  qu’à  une  négation  là  où  l’on  croyait  aboutir  à  un  principe, 
et  de  n’apercevoir  dans  les  mains  de  cet  agitateur  énergique ,  au  lieu 
d’un  drapeau  de  ralliement,  qu’une  hache  pour  détruire.  Différant  en 
cela  de  tous  ceux  qui  l’ont  devancé  dans  celle  voie  de  l’agitation  médi¬ 
cale,  et  qui  tenaient  la  hache  d’une  main  et  leur  drapeau  de  l’autre, 
Pidoux  fend  et  pourfend  les  doctrines  médicales,  accumule  autour  de 
lui  des  ruines,  s’entoure  de  morts  et  de  mourans,  mais  ne  nous  laisse 
upercevoir  encore  aucune  espérance  de  résurrection.  Cependant  M.  Pi¬ 
doux  intitule  vaillamment  son  discours  de  la  réforme  médicale  mo- 
tterne,et  si  pour  réformer  il  faut  abattre,  il  faut  aussi  réédifier;  cepen¬ 
dant  M.  Pidoux  reconnaît  et  dit  souvent  que  la  génération  actuelle  a  soif 
de  foi  et  de  vérité,  et  cette  foi  il  la  comprime,  cette  vérité  il  l’éloigne  ou 
la  tient  sous  le  boisseau  ;  où  donc  veut  en  venir  M,  Pidoux  ? 


Avec  un  esprit  de  cette  trempe,  le  critique  est  h  l’aise  et  n’a  pas  be¬ 
soin  de  ces  circonlocutions  décevantes  qui  obscurcissent  l’expression 
sous  de  feintes  politesses  de  langage.  M.  Pidoux  connaît  depuis  long¬ 
temps  ma  vive  estime  pour  son  caractère  et  pour  son  talent;  je  sais 
aussi  que  de  tous  les  devoirs  de  l’amitié,  celui  dont  il  fait  le  plus  grand  cas 
est  la  franchise;  eh  bien  !  c’est  avec  une  sympathique  franchise  que  je 
vais  tenter  de  démontrer ,  par  son  dernier  écrit,  que  ses  aspirations 
révolutionnaires  ne  nous  sont  apparues  que  sous  l’une  de  leurs  faces,  et 
que  nous  cherchons  en  vain,  au  milieu  de  la  nuit  sombre  faite  autour  de 
nous,  l’étoile  d’espérance  qui  doit  nous  guider  vers  l’avenir. 

Je  trouve  celte  phrase  dans  Yavertissement  :  «  Je  ne  veux  m’excuser 
»  ni  des  hardiesses,  ni  des  abstractions,  ni  de  la  concentration  des  idées 
»  qui  auraient  le  plus  besoin  de  développemcns  et  de  preuves.  Plus 
»  tard,  je  l’espère,  mais  dans  un  autre  ouvrage,  chaque  partie  se  dé- 
»  ployant  dans  son  propre  milieu,  s’y  renouvellera.  Ici,  j’ai  dû  m’inter- 
»  dire  ces  choses,  parce  qu’une  préface  ne  les  comporte  pas,  et  que, 
»  d’ailleurs,  les  privilèges  de  la  collaboration  ont  leurs  bornes.  »  Je  dé¬ 
clare  que  le  but  de  cet  article  n’est  de  s’en  prendre  ni  aux  hardiesses, 
ni  aux  abstractions,  ni  h  la  concentration  des  idées  de  M.  Pidoux.  Je  ne 
veux  prouver  que  ceci  :  c’est  que  M.  Pidoux  fait  des  ruines,  et  qu’il 
ne  relève  rien  ;  c’est  qu’il  accuse  l’enseignement  actuel  de  nos  écoles 
«  d’exposer  et  de  perpétuer  les  causes  de  l’abaissement  et  de  la  ruine 
»  d’une  noble  profession,  »  sans  nous  apprendre,  sans  nous  indiquer  ce 
qu’il  faudrait  substituer  à  un  enseignement  si  déplorable,  selon  lui. 
J’ajoute  que  si  M.  Pidoux  s’est  trouvé  gêné,  dans  l’exposition  de  ses 
idées,  en  écrivant  un  discours  de  lil  pages  in-8'’,  compact ,  j’ai  mille 
fois  plus  besoin  d’indulgence,  moi  qui  ne  peux  disposer  que  de  quelques 
étroites  colonneites  d’un  journal. 

M.  Pidoux  est  vitaliste  ;  cela  transsude  par  tous  les  pores  de  sa  criti¬ 
que.  Mais  de  quelle  façon  comprend-il  le  vitalisme  ?  Cherchez  à  le  sa¬ 
voir  par  la  façon  dont  il  traite  les  vitalistes  ses  prédécesseurs  et  ses  con¬ 
temporains. 

Glisson,  d’abord,  guipasse  pour  le  fondateurdu  vitalisme  moderne,  mais 


à  qui  M.  Pidoux  n’accorde  que  d’en  avoir  été  le  précurseur,  malgré  le  ma¬ 
gnifique  éloge  qu’en  a  fait  Haller  :  Fîr  profundœ  meditationis,  multi- 
plid  prcBter  anatomicam  cognitionem,  latide  conspicaus,  non  qui- 
demamplû  dissecandorumeadaverum  opportunitaie  instructus,  ea, 
quee  ei  superat,  sollicité  usas  est,  ut  tamen  in  hypothèses  promis 
esset.  Cette  hypothèse  n’était  autre  que  la  découverte  de  V irritabilité 
que  Haller  devait  féconder  de  son  génie.  Ce  n’est  pas  sous  la  bannière 
du  vitalisme  de  Glisson  que  M.  Pidoux  peut  s’enrôler,  car  «  c’est  un 

»  physiologiste  penseur . dont  la  forme  scholastique  rappelle  trop  le 

»  passé  ;  la  substance  de  ses  idées  est,  d’autre  part,  trop  métaphysique, 
»  pleine  d’un  avenir  trop  lointain,  etc...  » 

Ce  n’est  pas  ntîn  plus  pour  le  vitalisme  de  Stahl  et  d’Hoffmann  que 
M.  Pidoux  peut  combattre,  car  «  les  notions  de  sensibilité  et  d’irritabi- 
»  lité  sont  des  conquêtes  de  la  médecine  moderne,  et  c’est  par  elles 
»  qu’un  abîme  infranchissable  sépare, les  théories  médicales  anciennes 
»  des  nouvelles.  Or,  ces  propriétés  intimes  de  l’organisation  étaient  in- 

»  connues  à  Stahl  et  à  Hoffmann.  »  Donc . 

C’est  peut-être  pour  ce  grand  fait  vital ,  l’irritabilité  de  Haller,  que 
M.  Pidoux  baisse  sa  visière  et  entre  en  champ  clos  ?  Non  :  «  Séparée  des 
»  autres  propriétés  vitales  ;  séparée  comme  une  force  vive  au  milieu 
»  d’élémens  morts  et  inertes ,  I’irritabilité  ,  telle  qu’elle  sortit  du  la- 
»  boratoire  de  Haller,  ne  peut  être  aux  yeux  des  physiologistes  qu’une 
»  énergie  physique  sans  détermination  fonctionnelle,  un  autre  impetum 
1)  faciens,  mais  cette  fois  matériel  et  palpable,  un  moteur  d’une  nou- 
»  velle  espèce,  borné  comme  toutes  les  puissances  mécaniques  au  pur 
»  mouvement  de  va  et  vient,  ne  pouvant  dès  lors  être  modifié  que 
»  dans  sa  quantité  et  sa  vitesse,  en  un  mot  n’étant  susceptible  que 
»  de  plus  et  de  moins.  —  Telle  fut  l’origine  du  solidisme.  Or,  ce  système 
»  n’est  qu’un  mécanisme  déguisé ,  »  et  il  faut  voir  l’indignation  de  M. 
Pidoux  contre  fiatro-mécanicisme  de  Boerhaave,  «  monstrueuse  cons- 
»  truclion,  chaos  informe,  humorisme  grossier,  »  expressions  sous  les¬ 
quelles  M.  Pidoux  réduit  en  poudre  l’enseignement  de  l’illustre  profes¬ 
seur  de  Leyde. 
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La  médecine  clinique  sera  toujours  ia  pierre  de  louche  de  la  valeur 
pathologique  des  détafils  de  structure  que  fera  connaître  le  microscope, 
mais  n’en  aurait-on  même  pas  déjà  des  applications  directement  utiles, 
ces  notions  auraient  encore  une  valeur  incontestable  comme  tout  fait 
positif  dans  des  sciences,  qui,  avant  tout,  ont  pour  base  et  pour  point  de 
départ  l’observation. 

Je  terminerai  ces  remarques  par  une  objection  de  détail.  M.  Mà'gai- 
gne  dit  que  si  M.  Robin  n’a  pas  trouvé  dans  le  fongns  bénin  les  globules 
caractéristiques  du  tubercule,  je  pourrais  lui  reprocher  qu’il  ne  les  a 
peut-être  pas  assez  bien  cherchés  ?  D’abord  ce  reproche  ne  serait  pas 
d’un  goilt  exquis  vis-à-vis  d’un  observateur  qui  a  donné  tant  de  preuves 
de  sa  sagacité  et  de  sa  minutieuse  exactitude  dans  l’art  d’observer  ;  mais 
en  outre  je  rappellerai  h  M.  Malgaigne  qu’aux  pages  16  et  17  du  travail 
de  M.  Jarjavay,  M.  Robin  décrit  si  nettement  des  élémens  libro-plasti- 
ques  comme  constituant  en  bonne  partie  le  fongus  bénin ,  qu’une  mé¬ 
prise  avec  le  tubercule  serait  de  toute  impossibilité.  Je  suis,  du  reste, 
convaincu  que  si  M.Malgaigne  abordait  par  lui-même  les  études  micros¬ 
copiques  en  anatomie  pathologique,  il  ne  tarderait  pas  a  revenir  de  la 
sévérité  de  son  jugement.  Pour  ma  part,  je  serais  heureux  de  me  mettre 
à  sa  disposition  pour  lui  faciliter  ces  investigations. 

En  vous  remerciant  d’avance,  mon  cher  confrère,  pour  le  service  que 
vous  allez  me  rendre  auprès  de  l’Académie,  j’ai  l’honneur  d’être  avec 
l’expression  de  mes  sentimens  lès  plus  distingués. 

H.  Lebert. 

Paris,  le  31  Août  1851. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

DE  L'INOISION  EXTERNE  DANS  LE  TRAITESIENT  DES  RËTRÉGISSE- 
MENS  DE  L’ÜRÈTRE. 

Décidément,  le  canal  de  l’urètre  joue  de  malheur.  Depuis  bientôt 
deux  ans,  une  nouvelle  méthode  curative  des  rétrécissemens,  proposée 
et  pratiquée  par  un  chirurgien  d’hôpital,  un  professeur  de  l’Oniversité 
d’Edimbourg,  a  fait  hisser  au-delà  du  détroit  le  drapeau  de  la  révolte. 
Cette  fois,  le  caractère  phlegmatique  anglais  s’est  déridé,  et  la  presse 
médicale,  prenant  à  cœur  de  déplorables  débats,  comparables  à  ceux 
que  certaines  spécialités  ont  fait  naguère  retentir  sur  le  continent,  a  fait 
chorus  et  a  eburtoisément  offert  ses  colonnes  aux  champions  de  l’un  et 
l’autre  parti.  Il  est  vraiment  désolant  de  voir  des  hommes,  revêtus  d’un 
caractère  oITiciel,  ayant  pour  mission  de  faire  profiter  les  jeunes  intelli¬ 
gences  de  leurs  connaissances,  jouissant,  par  leurs  talens,  leur  expé¬ 
rience,  leur  savoir,  d’une  réputation  laborieusement  acquise,  descendre 
dans  l’arène  des  choquantes  personnalités,  mettre  en  jeu  de  petites  pas¬ 
sions  et  paraître  avoir  plus  à  cœur  quelque  vanité  blessée  que  la  souve¬ 
raine  question  de  l’humanité  !  S’il  est  vrai  que  ces  discussions,  dans  les¬ 
quelles  l’esprit  dé  convenance  et  de  bonne  confraternité  n’est  pas  tou¬ 
jours  sauvegardé,  tournent,  en  résumé,  au  profit  du  malade,  il  ne  l’est 
pas  moins  qu’elles  enlèvent  quelques  lambeaux  du  respect  public,  au¬ 
quel  a  droit  nôtre  noble  profession,  et  que  ce  sont  des  verges  que  nous 
nous  préparons  nous-mêmes  pour  nous  flageller. 

Ces  tristes  réflexions  nous  sont  suscitées  par  les  chauds  débats  qu’ont 
soulevés 'en  Angleterre  les  travaux  publiés  par  M.  Syme,  d’Edimbourg, 
sur  la  cure  radicale  des  rétrécissemens  du  canal  de  l'urètre,  au 
moyen  déVîneision  périnéale.  Ces  débats  datent  de  plusieurs  années; 
nous  les  avons  suivis  avec  attention,  et  si  nous  n’en  n’avons  pas  encore 
donné  une  esquisse  dans  I’Unios  Médicale,  c’est  qu’il  nous  semblait 
prudent  d’attendre  que  l’elTervescence  du  moment  fflt  passée,  que  l’ex- 
nérience,  le  temps  eussent  fourni  leur  grand  enseignement,  et  que  les 
passions,  en  s’affaiblissant,  eussent  permis  de  voir  plus  clair  dans  ce 
conflit. 

Notre  rôle  sera,  du  reste,  bien  simple  ici.  Ne  nous  sentant  pas  les 
qualités  propres  à  juger  une  question  <fe  pure  chirurgie  spéciale,  nous 
nous  contenterons  d’esquisser  rapidement  la  méthode  curative  de  M. 
Syme,  les  raisons  qu’il  donne  en  sa  faveur,  les  réponses  qu’il  fait  aux 
principales  objections  qui  lui  sont  adressées,  en  mettant  de  côté  toute 


l’âcreté  qui  règne  dans  tous  ces  pamphlets,  et  en  nous  ôoeupant  seule¬ 
ment  d’un  moyen  de  traitement  très  important,'  puisqu’il  s’agit  de  l’uhe 

des  plus  tenaces  affections  que  la  chirurgie  ait  à  combattre. 

M.  James  Syme,'chirurgien,  depuis  plus  de'virigt  ans,  d’un  grand  hô¬ 
pital,  professeur  de  clinique  h  l’Université  d’EdimbOürg,  occupe  dans  la 
science  une  haute  position  qu’il  doR  à  son  talent  comme  opérateur  et  à 
d’importants  travaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  ses~Prlncipêsde  chi¬ 
rurgie  qui  sont  devenus  classiques  au-delà  du  détroit.  En  1849,  il  pu¬ 
blia  une  brochure  de  72  pages,  hifitulée  :  «  On  striciure  of  the  urelra 
and  ftstula  in  perineo,  »  dans  laquelle  l’auteur  fait  part  à  la  profession 
de  sa  méthode  de  traiter  certains  cas  de  rétrécissemens  urétraux,  bien 
que,  dès  l’année  1844,  il  l’ait  déjà  pratiquée  et  annoncée  dans  un  jour¬ 
nal  périodique  {Monthly  journ.  ofmed.  sc.,  oçt.  1844).  Cette  méthode, 
mise  en  pratique  déjà,  et  pourtant  avec  certaines  modifications,  bien 
avant  M.  Syme,  puisque  nous  la  trouvons  consignée  dans  les  travaux  de 
sir  Everard  Home,  B.  Brodie,  Jameson,  Liston  et  de  plusieurs  autres 
chirurgiens  distingués,' consiste  à  inciser  le  canal  de  l’urètre  au  siège 
même  du  rétrécissement,  à  trancher  l’anneau  morbide,  cause  du  mal,  et 
à  maintenir  une  dilatation  convenable  du  canal  pendant  que  s’elfectue  le 
travail  de  cicatrisation. 

Mais  quelques  détails  sont  nécessaires  ici  :  M.  Syme  divise  les  rétré¬ 
cissemens  de  l’urètre  en  trois  classes  : 

1°  Ceux  dans  lesquelles  il  n’existe  vraiment  pas  de  rétrécissement  or¬ 
ganique  du  canal  ;  ' 

2°  Ceux  où  lé  rétrécissement  est  susceptible  dé  dilatation ,  et  peut 
guérir  par  lé  simple  emploi  des  bougies  ; 

3“  Enfin,  les  rétrécissemens  qui  résistent  à  tous  les  efforts  de  la  dila¬ 
tation,  ou  qui,  malgré  cette  dilatation  temporaire,  reviennent  à  leur  état 
primitif,  sans  avantage  réel  pour  le  malade. 

C’est  à  cette  troisième  classe  de  rétrécissemens  que  le  chirurgien 
écossais  applique  sa  méthode  de  traitement.  Ici  il  n’y  a  pas  seulement 
rétrécissement,  mais  bien,  dans  la  partie  affectée,  un  épaksissement  re¬ 
marquable  ,  le  plus  souvent  sensible  à  travers  les  tégùmens ,  et  formant 
là  un  anneau  aplati  et  résistant. 

«  Ayant  eu  très  souvent,  dit  M.  Syme,  l’occasion  de  constater  les 
tourmens  que  provoque  cette  forme  de  rétrécissemens  (ceux  de  la  troi¬ 
sième  classe),  et  de  regretter  l’insuffisance  des  moyens  thérapeutiques 
connus,  j’ai  eu  le  bonheur  de  faire  connaître  h  la  profession  une  mé¬ 
thode  sûre,  facile  et  efficace  de  vaincre  la  difficulté ,  laquelle  méthode 
consiste  à  inciser  la  partie  rétrécie  Sii  canal  sur  une  sonde  canelée  intro¬ 
duite  dans  l’urètre.  Le  soulagement  prompt  et  complet  qui  résulte  de  ce 
mode  de  traitement,  môme  dans  les  cas  les  plus  enracinés  et  les  plus 
graves,  est  un  des  bienfaits  les  plus  remarquables  que  l’art  chirurgical 
ait  à  sa  disposition.  Les  espérances  que  je  conçus  sur  cette  méthode  ont 
été  plus  que  réalisées',  et  aucun  malheureux  soumis  aux  tortures  d’un 
rétrécissement  tenace  n’a  plus  le  droit  d’accuser  d’insuffisance  l’art  chi¬ 
rurgical.  » 

Quant  au  mode  opératoire,  le  voici  tel  que  M.  Syme  le  décrit  dans 
son  mémoire  de  1849  ; 

Le  malade  est  placé  sur  le  bord  du  lit,  les  deux  jambes  relevées  et 
soutenues  par  des  aides.  Le  chirurgien  introduit  dans  le  canal  de  l’urè¬ 
tre  une  sonde  cannelée,  légèrement  recourbée,  et  assez  petite  pour 
franchir  la  partie  contractée.  Cette  sonde  est  confiée  à  un  aide.  Alors 
l’opérateur  pratique  sur  la  ligne  médiane  du  périnée  ou  sur  le  pénis,  et 
au  point  même  où  existe  le  rétrécisseipent,  une  incision  de  2  à  3  centi- 
nièlrés,  qui  entame  la  peau  et  les  tissus  sous-jacens,  sans  pourtant  pé¬ 
nétrer  dans  le  canal.  Puis,  au  moyen  de  la  main  gauche  qui  tient  lasonde, 
on  polisse  celle-ci  vers  l’incision  externe,  en  même  temps  que  la  main 
droite,  armée  d’un  bistouri  petit  et  fort,  plonge  çe 'dernier  dans  la  rai¬ 
nure  de  la  sonde,  et  le  dirige  en  bas,  de  manière  à  trancher  rapidement 
toute  la  partie  épaissie.  La  sonde  cannelée  est  alors  retirée  et  remplacée 
par  un  cathéter  en  argent,  qu’on  y  laisse  pendant  quarante-huit  heures. 
Au  bout  de  ce  temps,  l’urine  a  généralement  repris  son  cours  normal,  j 
et  la  plaie  se  cicatrise  promptement. 

Rien  de  plus  simple,  en  apparence,  comme  on  le  voit,  que  cette  opéra¬ 
tion,  pratiquée  par  M.  Syme  plus  de  cinquante  fais,  suivie  à  peu  près 


constamment,  selon  lui,  de  succès-,  et  se  recommandant  d’etle-même  pa,. 
■  son  innocuité,  le  soulagement  immédiat  qu’elle  procure,  et  la  permj. 
nencc de  ses  effets.  ,  :  ,  •  .  ^ 

Nous  prenons  au  hasard  quatre  de  ces  observations,  et  dous  iloyons  • 
1°  Un  malade  Sgé  de  44  ans;  atteint  d’un  rétrécissémënt  très"  ancien 
qui  avait  déterminé  une' fistule  périnéale.  La  bougie  n°  2  pas.se  avec 
peine  ;  l’opération  est  pratiquée  ;  l’anneau  morbide  est  complètement 
tranché  ;  on  introduit  dans  la  vessie  une  sonde  n"  8  qu’on  maimieji 
pendant  trois; jours;  au  bout  de  ce  temps,  l’arine  passe  complètement 
par  le  canal;  les  bougies  n"*  10  et  12  sont  successivement  introduites, 
le  dixième  jour,  la  plaie  périnéale  est  cicatrisée,  etle  malade  obtiemime 
cure  permanente  constante  par  neuf  semaines  de  séjour  àl’hôpitalysj,|j 
récidive. 

2'>  Chez  un  nommé  James  Shortt,  âgé  de  54  ans,  et  opéré  par 
Dunsbure,  le  rétrécissement  datait  de  quatorze  ans,  et  s’avançait  jaj, 
que  dans  la  portion  membraneuse  du  cartal  de  l’urètre.  L’incisiou  péri- 
néale  permet  l’introduction  des  sondes  7,  9,  10,  12;  la  ploie  se  cicj. 
trise  le  21' jour,  et  le  malade  sort  complètement  guéri.  ' 

3°  Le  nommé  Macrae,  45  ans,  atteint  d’un  rétrécissement  dans  Ja 
portion  bulbeuse,  et  qui  ne  laisse  pénétrer  qu’une  bougie  ii“  2,  est  opèr,; 
selon  la  méthode  Syme,  par  M.  J.-F.  Cruikshank;  pendant  cinq  jonrs^ 
l’urine  passe  parla  plaie;  elle  reprend  ensuite  son  cours  normal-  içg 
bougies  11,  12,  13„  sont  successivement  introduites.  On  obtientmie 
guérison  complète  et  permanente.  ..  ■ 

4°  Un  autre  homme  de  40  ans,  atteint  d’un  réti’ôcissement.depiiisivâ^t 
ans,  et  qui  avait  été  traité  sans  succès  par  des  horame.s,  du  premier  mé¬ 
rite,  par  Liston,  entre  autres,  est  opéré  par  M.  Sytne  Iq^ljanyjer 
et  guérit  assez  bien  pour  pouvoir  supporter  une  sonde  n*  12.  ^  . 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  donnions  la  liste  de  tousles  cas  traités 
avec  miccèsparM.  Syme,  L’auteur  met,  dans  les  nombreux  mémoiresqal 
a  publiés  sur  ce  sujet,  une  conviction,  une  assurance  bien  propreSi,à  la 
première  vue,  à  combattre  la  vigueur  des  objections  qui  lui  sont  adues- 
sées  sur  sa  méthode.  Ces  objections  sont  nombreuses.  On  lui  dit, j.!» 
que  l’on  rencontre  souvent  des  rétrécissemens  qui  ne  sont  pas 
méables  aux  instruinens ,  et  qui,  par  conséquent,  ne  pourraient  profiter 
des  bénéfices  de  l’opération;  2?  que  l’opération  e.st  dangereuse,  e|  fré¬ 
quemment  sùi.viede  graves  accidens  ;  3“  que  dans  les.  Cas  mêmes  où  elle 
amène  du  soulagement  immédiat,  la  cure  est  loin  d’être  permanente,  et 
que  l’affection  tend  constamment  à  récidiver  pire  que  jamais;  4f„qij6la 
plupart  des  rétrécissemens  perméables  aux  instrumens  peuvent  iêlre 
guéris  par  ces  derniers  sans  l’emploi  du  bistouri  ;  5°  que  l’incision-pé- 
rinéale  est  susceptible  d’être  suivie  d’hémorrhagies  graves,  mortelles 
même,  d’une  vive  réaction  constitutionnelle  et  d’une  mort  rapide. 

A  l’appui  de  ces  objections  formulées ,  principalement  par  MM.  F;- 
G.-W.  Mullar  (1),  J.  Lizars  '{2),  Robert  Wade  '(3),  etc.;  on  fait  remar¬ 
quer  que  l’opération  n’est  pas  basée  sur  Pexpérience  ;  que  ses  sucofe 
sont  loin  d’être  ceux  annoncés  par  M.  Syme  ;  qu’il  est  possible'  de  rap¬ 
porter  des  exemples  nombreux  dans  lesquels  l’opération  non  seulement 
n’a  pas  réussi,  mais  a  été  suivie  de  terribles  ré.sultats  ;  que  le  mode  opé¬ 
ratoire  n’est  guère  moins  difficile  que  la  lithotomie  ;  qu’ici,  comme  dans 
l’opération  de  la  taille,  l’artère  du  bulbe  peut  être  coupée,  et  donner 
naissance  à  de  déplorables  hémorrhagies  ;  qu’il  n’est  pas  prouvé  s! 
M.  Syme  parvient  à  faire  parcourir  l’urètre  par  son  aiguille  cannelée,  ou 
s’il  ne  fait  pas  souvent  fausse  roule  ;  que  parmi  16  cas  publiés  par  M. 
Syme  lui-même,  on  compte  4  guérisons,  6  résultats  douteux ,  2  qui  ne  fu¬ 
rent  guéris  qu’après  un  mois  de  dilatation,  et  4  dans  lesquels  les  ma¬ 
lades  devinrent  tout  à  fait  incapables  de  remplü’  les  devoirs  actifs  de  la 
vie.  On  ajoute  encore,  et  c’est  M.  Lizars  qui  parle,  que  dans  les  rétré¬ 
cissemens  tenaces,  l’incision  ne  guérit  pas  la  maladie;  que  dans  les  cas 
où  l’affection  est  moins  invétérée,'  la  dilatation  est  préférable,  et  que 

(1)  Remarks  on  the  operation  of  the  périnéal  section  for  the  cure  of  strie- 
tare  of  the  urethra  and  fistula  inperineo\  ih-8, 1850;  brocliuré  fle  16  pages. 

(2)  Practical  observations  on  the  treatement  of  stricture  of  the  urethra  and 

fistula  in  perineo,  illustrated  with  cases  and  drawings ,  of  these  affec¬ 
tions ,  üc.  la-S  ;  iS5t -hrochim  lie  87  feges.  . 

(3)  Medical  Times,  21  juin  1851  ;  p.  671  et  scq. 


Cullen,  malgré  l’insigne  honneur  qui  lui  revient ,  d’avoir  inauguré  le 
névrosisme  —  expression  favorite  de  M.  Pidoux,  qu’il  a  eu  le  tort  de  ne 
pas  définir,  de  ne  pas  expliquer —  Cullen  ne  mérite  pas  qu’on  s’arme 
ainsi  de  toutes  pièces.  En  effet,  «  placé  sur  les  limites  du  passé  et  de  l’a- 
4  venir,  si  Cullen  a  une  face  tournée  en  avant,  par  une  autre  il  regarde 
»  encore  en  arrière.  Ainsi ,  il  est  fondateur  d’une  nosologie.  Or,  pour 
»  quiconque  aura  sondé  les  bases  de  la  médecine,  il  sera  évident  qu’une 

I)  nosologie  n’est  qu’un  non  sens  insigne  dans  un  système  de  pathologie, 
B  où  tousles  phénomènes  de  l’organisme  sont  ramenés  h  la  force  et  à 
»  la  faiblesse,  au  spasme. et  à  l’atonie ,  et  où  par  conséquent  les  mala- 
B  dies  ne  peuvent  être  distinguées  les  unes  des  autres  que  par  leur  siège 
B  ou  leur  degré,  et  non  par  leur  nature.  » 

Mais,  voici  un  élève  de  Cullen,  l’écossais  Brown  qui  se  présente.  «  Il  a 
B  la  présomption,  l’audace,  la  brutalité  même  au  service  d'un  talent 
»  géométrique  et  d’un  esprit  aussi  inflexible  et  aussi  clair,  mais  aussi 
»  bref  et  aussi  exclusif  qu’une  ligne  droite.  Il  dis'cuie  peu,  affnane  beau- 

»  coup .  »  Certes  voilà  un  esprit  qui  devrait  plaire  à  M.  Pidoux  et  en 

faveur  duquel  il  va  imrnpre  quelques  lances.  Voyez  plutôt  :  «  santé,  ma- 
V  ladie,  médication,  tout  cela  s’échelonne  dans  l’organisme  vivant  comme 

J)  glace,  tempéré,  Sénégal  sur  tin  thermomètre  où  le  froid  ne  diO'ère 

B  pas  du  chaud  et  n’en  est  que  la  diminution.  Ce  n’est  plus  même  une 
»  dichotomie,  c’est  la  monolomie  la  plus  inconcevable.  A  force  d’unité, 
»  le  principe  de  Brown  échappe  à  toute  étreinte . » 

Un  instant,  j’ai  cru  que  c’était  pour  Broussais  que,  décidément,  M. 
Pidoux  s’était  armé  de  pied  en  cap.  Qui  ne  s’y  sei  ait  trompé  au  lyrisme 
de  ce  passage  :  «  Il  (Broussais)  consuma  ses  jours  à  dessentialiser  les 
»  maladies.  Obligé  de  se  faire  pour  cela  une  physiologie,  une  pathologie 
»  nouvelles,  un  langage  nouveau,  il  déploya  dans  celte  œuvre,  qui  le 
»  résume  tout  entier,  une  vigueur  et  une  souplesse  de  talent,  une  péné- 
«  tration  d’esprit  et  une  force  de  bon  sens  supérieures,  admirables..,. 
»  dans  l'Examen  des  doctrines,  sa  critique  touche  au  génie.  Nous  ne 
»*-  voyons  pas  ce  qu’en  ce  genre  les  siècles  passés  pourraient  opposer 
»  au  XIX'  siècle,  et  les  autres  nations  à  la  France  médicale.  Contre  les 


«  galenistes  anciens  et  modernes,  c’est  l’argumentation  victorieuse  de 
»  Van  Helinont,  où  la  lucidité  française  a  remplacé  l’alluminisme  alle- 
»  mand.  Contre  Pinel,  le  nosographe  le  plus  illustre,  mais  l’homme  le 
I)  moins  médecin  de  son  époque,  c’est  un  chef-d’œuvre  de  raison,  le 
»  plaidoyer  quelquefois  le  plus  éloquent  et  toujours  le  plus  accablant 
»  que  jamais  auteur  se  soit  attiré.  Contre  les  anatomo-pathologistes,  en-. 
»  fin,  c’est  un  combat  désespéré  et  glorieux,  modèle  de  haute  satire 
I)  et  de  comique  profond,  qui  peut  soutenir  en  bien  des  points  la  coni- 
»  pai'aison  avec  les  Provinciales.  » 

Mais, hélas!  pas  môme  n’ai  besoin  do  retourner  la  page  pour  voir 
enlever  de  son  piédestal  celte  magnifique  statue  que  M.  Pidoux  vient  de 
couler  dans  le  bronze  de  son  style  :  «  Le  défaut  capital  de  l’illustre  ré- 
»  formateur  français  fut  toujours  de  ne  pas  savoir  discerner  dans 
»  une  erreur  cette  portion  de  vérité  défigurée,  sans  laquelle  toute 
»  erreur  ne  se  soutiendrait  pas  un  jour.  On  a  abusé  des  nosologies, 
»  parce  qu’on  les  a  toujours  implicitement  fondées  sur  cette  idée  que 
»  lés  maladies  sont  des  êtres.  Broussais  se  jette  dans  l’extrême  opposé, 
»  et  n’y  veut  voir  que  des  accidens.  Maladies  considérées  comme  des 
»  êtres  naturels  ou  nosologisme,  erreur.  Maladies  considérées  comme 
»  de  purs  accidens  ou  physiotogisme,  erreur,  « 

Voici  de  quelles  brillantes  couleurs  M,  Pidoux  chargé  d’abord  sa  pa¬ 
lette  pour  le  portrait  de  Laennec  ;  «  L’histoire  de  la  médecine  au  xix' 
»  siècle  aune  grandeinjuslice  à  réparer  dans  Laennec.  Les  contemporains 
n  et  les  élèves  de  cet  illustre  pa'thbjogiste,  tous  presque  aussi  petits  à  côté 
»  de  lui  que  les  élèves  dè  ferdüssa'isa  côté'deleur  niaîire,  n’qnt  compris 
»  de  son  œuvré  que  la  partie  mécanique  et  facile.  L’ûbaissant  à  leur  ni- 
»  veau,  ils  ne  montrent  jamais  en  lui  que  ce  qu’ils  y  voient,  un  séméio- 
»  logiste  ingénieux  et  exact,  an  aiiàtomo-pathologiste  précis  ;  et  prépant 
»  à  la  lettre  le  titre  de  son  immortel  ouvrage,  ils  pensent  l’exalter  assez 

»  en  faisant  de  lui  une  sorte  de  persôhnificàtion  du  stéthoscope . Cela 

»  ne  suffit  pas  à  la  gloire  de  Laennec.  Qu’on  continue  à  le  nommer 
»  l'illustre  auteur  de  l'auscultation  médiate,  nous  y  applaudissons  ; 

»  mais  nous  voulons  y  joindre  le  titre  de  restaurateur  de  la  nosologie  et 


de  la  matière  médicale  en  France.  L’histoire  le  lui  confirmera,  etc.  » 

Mais  la  brosse  du  noir  revient  bientôt  et  M.  Pidoux  ternit  celte  brib 
lante  image  dans  lé  passage  qui  commence  par  ces  mots  ;  «  malgré 
l'entêtement  de  Laennec,  etc.  » 

Puis  vient  une  tirade  énergique  contre  le  rationalisme,  une  autre 
contre  l'empirisme,  une  auti'e  encore  contre  l'éclectisme,  une  autre  en¬ 
core  contré  le  naturisme.  Barthez,  le  grand  vitaliste  Barthez  ne  trouvé 
pas  grâce  auprès  de  M.  Pidoux,  qui  lui  inflige  ce  jugement  dont  Mont¬ 
pellier  va  frémir  d’indignation  :  «  Chez  lui  le  péripatétisme  et  l’ontologie 
»  ont  rendu  stériles  et  purement  nominales  les  plus  grandes  notions  de 
»  la  physiologie  et  de  la  médecine.  » 

Quant  à  Pinel,  il  faut  que  le  lecteur  assLsle  encore  au  spectacle  de  la 
démolition  pièce  à  piëcé  de  cette  grande  renommée:  «  Pinel,  dégoûté 
>1  des  théories  chimiatriques^et  du  pbysiologisme  humoral  dé  son  épo- 
»  que,  fatigué  justement  de  là  vaine  facilité  avec  laquelle  l’étiologie,  la 
»  pathologie,  la  thérapeuiiqùé  étaient  dérivées  de  ces  théories,  et  les  ma- 
»  'ladies  faites  de  toutes  pièces  au  mépris  de  l’observation  clinique,  Pinel, 

»  ceseral’honiieurde  son  nom'i  s’efforce  de  ramener  les  esprits  a  l’obsei- 
»  vation  pure  et  simple  des  ihaladies.  Il  ne  faut  pas  lui  chercher  d'autie 
»  mérite  principal.  S’il  atlmét  ilippocràte,  ce  n’est  que  comme  liisto- 
»  rien  fidèle  des  maladies,  il  veut  absolument  en  faire  un  nosographe.  . 
)>  Quant  à  lui,  son  étiologie  est  milfé  ;  c’est  unè  fastidieuse  émiméraüoii 
1)  tlé'heux  communs,  qui  est  là  pour  l’honneur  de  la  méthode.  Dès  que 
«'  par  le  fait,  on  assimile  les  maladies  à  des  espèces  nainrclles,  à  quoi 

"'bon  une  étude  des  causes?  A-t-on  à  s’enquérir  des  causes  du  cheval,  de 

»  i’aigie,  du  serpent,  du  chêne,  du  lis,  du  platine  PL’élibiogie  de  ces  êtres, 

»  c’est  la  création,  un  mystère  que  la  science  prend  comme  un  point  de 
.>  départ,  mais  dont  elle  n’a  pas  à  s’occuper.  La  pathologie  ?  Mais  la  pa- 
»  lliologie  ne  peut  être  qu’une  explication  dp  la  nature  et  dé  la  forma- 
»  lion  des  maladies,  fondée  sur  la  connaissance  des  lois  de  l’organisme, 

»  de  ses  conditions  d’existence,  et  des  influences  qui  agissent  sur  lui. 

»  Or,  les  maladies  ne  se  forment  pas,  elles  sont.  Il  n’y  a  donc  qu’à  les 
»  décrire,  à  les  classer  d’après  leurs  caractères  extérieurs,  comme  des 


l'incision  périnéale  est  alors  «  une  bévue  chirurgicale  »  {surgical  blun- 
(ler)j  que  £“'■  attentif  et  persévérant  d’un  cathéter  en  arg  ^4,  les 
l'étrécissemens  du  canal  de  l’urètre  peuvent  être  guéris  plus  sûi  çatçnf, 
et  avec  moins  de  danger  que  par  la  section  périnéale.  .  Suit  alors  la  liste 
des  faits. malheureux  publiéspar  MM.  Smith,  Coqk,  Gay,  etc. 

pans  l’impossibilité  où  nous  nous  trouvons  de  les  faire  connaître  tous, 
nous  nous  contenterons  d’un  fait  que  M.  J.  Mackensie  a  fait  insérer  dans 
le  Monlhly  journal  (mars  1851) ,  et  qui  a  rapport  à  un  nommé  Andrew 
Créé,  âgé  de  Al  ans;  son  rétrécissement  ou  plutôt  ses  rétrécisseraens 
dataient  de  douze  années  :  le  premier  existait  à  6  centimètres  de  l’ouver¬ 
ture  urétrale,  le  second  commençait  au  bulbe;  une  sonde  e.xtrèmement 
petite  ne  pouvait  franchir  l’obstacle;  M.  Mackensie  parvint  cependant, 
après  des  efforts  réitérés  et  du  temps,  à  passer  la  bougie  n”  3,  mais  on 
eût  tenté  vainement  le  n"  A.  L’opération  est  pratiquée  en  faisant  deux 
jnçisipns, correspondant  aux  deux  points  rétrécis  ;  immédiatement  api  ès 
on  put  passer  la  bougie  n”  8.  Le  lendemain,  état  satisiaisant;  mais  le 
troisième  jour,  la  sonde  ayant  été  retirée  la  veille,  il  se  déclare  tous  les 
accidens  d’une  vive  réaction  constitutionnelle  :  lièvre,  frissons,  convul¬ 
sions,  vomissemens;  affaiblissement  graduelle  du  pouls,  mort  rapide, 
malgré  toutes  les  armes,  la  transfusion  même  du  sang,  qu’on  opposa  à 
ces  malheureux  phénomènes. 

L’autopsie  démontra  de -graves  altérations  anciennes  dans  les  voies 
ipalmonaires,  -du  pus  dans  les  plèvres,  qui  pouvaient  donner  raison  de 
la  mort  et  empêcher  la  cicatrisation  de  la  plaie  périnéale,  dont  les  lèvres 
îfarentitrpüvées  blafardes ,  comme  gangreneuses. 

■Ji'L’on  compreftd  qiicM.  Symeme  laisse  pas  sans  réponse  les  objections 
de  sés  ftdVérsàireé,  qiîi,  il  faut  l’avouer,  n’ont  pas  toujours  la  courtoisie 
et  la  décence  dès  observations  de  leur  côté. 

-  P0iBî''hii,<ûLn’y  a  pas  véritablement  de  rétrécissemens  imperméables, 
tons  les-obstades  pouvant  être  vaincus  avec  de  l’habileté  et  de  la  persé¬ 
vérance.  «  Qu’on  me  montre,  s’écrie-t-il,  un  rétrécissement  imperméa¬ 
ble  et  j’avouerai  l’arrogance  de  ines  prétentions  :  prétentions  bien  justi¬ 
fiables,  puisque,'  pendant  vingt  ans  d’une  pratique  assidue,  comme  chi¬ 
rurgien  d’ôpital,  ije  n’ai  pas  rencontré  un  seul  rétrécissement  que  je  n’aie 
-pu  franchir.  Jîiiisiste  d’autant  plus  sur  ce  point  que  j’en  comprends  toute 
l’importance  ;  et  sans  vouloir  assurément  me  placer  au-dessus  de  mes 
Confrères,  j’ai  offert,  et  j’offre  encore,  de  traiter  tous  les  cas  de  rétré¬ 
cissemens,  -tels  imperméables  qu’ils  soient,  qui  seraient  envoyés  à  mon 
hôpital.  Tous  les  malades  qui  ont  été  reçus  ont  été  favoi  isés  d’un  soula¬ 
gement  complet,  soit  au  moyen  de  la  simple  dilatation,  soit  par  l’incision, 
•uue  fois  la  perméabilité  obtenue.  J’ose  espérer  que  les  résultats  futurs 
seront  aussi  satisfai'sans.  » 

Les  craintes  d’une  hémorrhagie  formidable  sont  de  même  combattues 
par  M.  Syrae  qui,  dans  plus  de  quarante  cas  qu’il  a  opérés,  n’a  pas  eu  à  re¬ 
douter  cet  accident.  Il  est  vrai  que,  dans  des  mains  inexpérimentées,  et 
sans  une -connaissance  profonde  de  l’anatomie  périnéale,  l’artère  du 
bulbe  pourrait  être  lésée  ;  mais  cet  accident  ne  peut  arriver  au  chirur¬ 
gien  rompu  à-ce  genre  d’opérations.  A  peine  si  l’incision  fournit  une  ou 
deux  petites  cuillerées  de  sang. 

Enfin,  lorsqu’on  objecte  à  M.  Syme  que  le  soulagement  apporté  par 
l’opération  n’est  pas  toujours  permanent,  et  que  la  récidive  est  très  com¬ 
mune,  le  chirurgien  répond  que  cela  ne  lui  est  point  arrivé,  en  se  con¬ 
formant  à  une  règle  essentielle  ;  maintenir,  après  l’opération,  une  dila¬ 
tation  permanente  du  canal,  jusqu’à  ce  que  le  travail  de  cicatrisation  soit 
complètement  terminé.  Cette  précaution  n’est  pas  nécessaire  dans  tous 
les  cas,  puisqu’il  a  vu  des  urètres  incisés  conserver  un  bon  calibre, 
sans  qu’on  fit  usage  des  bougies  dilatantes.  Mais  enfin  il  suffit  que,  dans 
certains  exemples,  le  rétrécissement  récidive  et  devienne  pire  qu’aupa- 
ravant,  pour  que  le  chirurgien  n’oublie  pas,  la  section  du  bourrelet  mor¬ 
bide  une  fois  faite,  de  maintenir  pendant  longtemps  la  dilatation  gra¬ 
duelle  du  canal. 

Nous  terminons  ici  notre  analyse.  Il  est  évident  que,  dans  une  ques¬ 
tion  aussi  délicate,  le  temps  devra  exercer  tout  son  empire,  et  trancher 
un  point  de  pratique  si  violemment  controversé  !  Nous  avons  donné  les 
raisons  pour  et  contre  l’opération,  telles  qu’elles  émanent  d’hommes 


»  plantes  ou  des  insectes,  qu’à  savoir  les  procédés  d’exploration  à  l’aide 
«  desqùels  on  découvre  ces  caractères.  Entre  un  fait  physiologique  et 
»  un  fait  pathologique, ’ll  y  a  la  même  séparation  qu’entre  un  minéral  et 
»  uh'végétail  II  n’est  point  au  pouvoir  de  la  physiologie  d’expliquer  la 
»  plus  simple  des  affections  morbides.  » 

^  doutés  ces  appréciations,  remarquez-le  bien,  je  n’en  conteste  ni  la 
jaslessé,'ni  la  vérité,  mais  je  me  demande  avec  tous  ceux  qui  prennent 
le  plus  au  sérieux  le  talent  incontestable  de  M.  Pidoux,  à  quelle  fin, 
dans  ([uel  but  il  amoncèle  autour  de  lui  les,  débris  et  les  ruines,  et 
qiièlle  est,  en  dernier  résultat,  la  doctrine  médicale  qu’il  veut  édifier  ou 
rétablir  sur  ses  bases.  Je  ne  l’aperçois  pas  dans  cet  écrit  remarquable 
dont  je,  fais,  à  dessein,  passer  de  nombreux  échantillons  sous  les  yeux 
du  lecteur.  Après  avoir  ainsi  porté  les  coups  les  plus  rudes  h  l’homœo- 
paiiue,  '(lônt  il  proclame  l’impuissance,  à  l'école  italienne,  dont  il  montre 
du  doigt  l’insuffisance  ;  à  l’organicisme,  qu’il  flagelle;  au  numérisme,  qu’il 
ridjciilise,  '  M.  Pidoux  aboutit-il  à  une  conclusion ,  à  une  formule  ?  On 
vçit  bien  que  cette  conclusion  est  dans  son  esprit,  maison  la  dirait  en¬ 
core  comme  enveloppée  d’un  nuage  ;.  l’auteur  semble  ne  pas  oser  la  pro¬ 
duire,  car  je  ne  peux  consentir  à  la  réduire  à  la  découverte  de  la  spéçi- 
Mté  dans  l'inflammation,  découverte  importante,  sans  doute ,  à  la¬ 
quelle  fil.  Pidoux  accorde  des  éloges  très  mérités,  j’en  conviens,  mais  qui 
me  paraît  insuffisante  pour  qu’on  puisse  baser  sur  elle  toute  une  philo¬ 
sophie  médicale, avec  ses  conséquences  nécessaires  en  physiologie  et  en 
thérapeutique/ ,  Pidoux  a  une  trop  grande  pojr.tée 

pour  se  contenter',  dans  l’édification  d’une  doctrine ,  d’une  base  aussi 
étrojte.  Il  a  quelque  autre  chose  à  proposer  au  monde  médical  qui  l’at¬ 
tend  et  qui  espère  en  lui.  «  Nous  sommes  actuellement,  dit-il,  dans  le  chaos 
’’  d’une  transition,  »  Cela  est  admirablement  vrai,  mais  il  y  aurait  quel¬ 
que  chose  de  plus  utile  encore  que  de  reconnaîire  le  chaos,  ce  serait 
de  le  débrouiller,  et  moi  qui  crois  à  la  puissance  de  M.  Pidoux  pour 
tenter  ce  grand  œuvre,  je  termine  comme  j’ai  commencé  : 

Où  donc  veut  en  venir  M.  Pidoux  ? 

Amédée  Latour. 
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qui  se  recommandent  par  leur  longue  expérience,’  leur  savoir  et  les 
fonctions  publiques  qu’ils  rumplissent.  Peut-être  nos,  chirurgiens  fran¬ 
çais  seront-ils  plus,  aptes  h  porter  un  jugement  sain  et  impartial*  placés 
comme  ils,, le  sont  en  dehors  des  déplorables  passions  qui  agitent  en  ce 
moment  nos  confrères  d’outre-mer'. 

-  D'  Achille  Chereau. 
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ÉTUDES  PHYSIOLOUIOCES  SUR  LA  THÉORIE  DE  L’IlVFLAMHATIOiV  ; 

Par  M.  J.-L.  Brachet. 

Dans  cette  brochure,  M,  Brachet  a  eu  surtout  la  pensée  de  présenter 
les  réflexions  que  lui  ont  fait  faire  les  travaux  remarquables  entrepris 
sur  ce  sujet,  et  de  coordonner,  en  un  tout  harmonique  complet  et  vrai, 
les  richesses  acquises  depuis  le  commencement  de  la  médecine, 
j  11  s’attache  -d’abord  à  démontrer  que  <■  toutes  les  opinions  admises 
»  reposent  sur  la  vérité,  et  que  si  elles  ont  paru  s'égarer ce  n'est 
,  .>  pas  qu'on  a  mal  observé,  ce  n'est  pas  parce  qu'on  a  créé  des  clii- 
»  mères,  ou  parce  qu’on  était  en  délire,  c’est  parce  qu'on  n'a  pas 
I)  tout  observé,  c’est  parce  que  l'esprit  humain,  immense  dans  ses 
1)  désirs  et  très  limité  dans  ses  moyens,  ne  peut  pas  tout  embrasser 
I)  à  la  fois;  c'est  parce  que  lorsqu’il  q  saisi  un  point  vrai  que 
Il  n’ avaient  pas  saisi  kes  devanciers,  U  accueille  ce  point  avec  en- 
11  tiwusiasme ;  il  le  tourne  et  le  retotirne  dans  tous  les  sens;  parce 
Il  que,  y  trouvant  quelques  explications  de  plus,  il  y  rattache 
Il  tout.  Il  '  ’  ’  '  .  , 

Partant  de  celte  donnée,  M.  Brachet  jette  un  coup  d’œil,  rétrospectif 
sur  toutes  les  théories  de  rinflàmmmatiôn  ’qui  ont  été  proposées  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  MM.  Lebert,  Doyère,  Quatrefàg’es  et  Julius  Vpgel.  Il 
fait  entrevoir  comment  les  uns  n'ont  fait  que  l'histoire  anatomique  de 
tinflanunâtion;  tes  autres  n'en  ont  fait  que  l'histoire  dynamique. 

:  U  reste  à  faire  son  histoire  à  (a  fois  anatomique  et  dynamique.  Il 
I  faut  faire  intervenir  l'un  et  fautre  principes  dans  l'explication  théo- 
I  rique  de  l'inflammation,  parce  qu'effec  'tïvement  ils  y  interviennent 
I  tous  les  deux. 

.  M.  Brachet  pense  que  tous  les  vitalistes,  .et  même  M,  Vogel,  le  seul 
des  micrographes  qui  ait  fait,  .celte  association,  n’ont  pas  répondu  à 
toutes  les  exigences  d’une  théon^jj^omplcle,  et  c’est  ce  qui  l’a  engagé  à 
présenter  quelques  réflexions  sûr  sujet.  Il  fait  voir  comment  tous  les 
observateurs  sérieux  ont  tombé  jùs’tq  chacun  à  leur  point  de  vue  ;  mais 
aussi  comment  la  vie  de  l’organé.  inaladè  se  modifie  à  chaque  instant 
aussi  bien  pour  l’apport  du  sang  que  pour  l’extravaption  de  ce  liquide, 
du  plutôt  de  cette  partie  dû  sang  qui  transsude,  et  qui,  soit  qu’on  l’ap¬ 
pelle  avec  M.  Mulder  oxyprotéine,  ou  plasma  avec  fil.  Vogel,  ne  subit 
point  une  simple  coagulation,  mais  une  organisation  nouvelle  par  sa 
combinaison  avec  les  tissus.  Ce  liquide  donne  lieu  h  un  tissu  de  nouvelle 
formation,  à  peu  près  identique  partout,  et  que  M.  Brachet  appelle  à 
cause  de  cela  organisation  inflammatoire.  C’est  ce  travail  d’organisa¬ 
tion  qui  ne  peut  pas  s’opérer  sans  le  secours  de  la  vie,  de  l’incitation 
vitale.  L’inflammation  n’est  donc  et  ne  peut  être  ni  une  irritation,  ni  une 
faiblesse ,  elle  est  une  modification  spéciale,  comme  le  sont  toutes 
les  modifications  pathologiques  ;  et  il  est  dans  l'essence  de  cettemo- 
dification  de  déterminer  la  succession  des  phénomènes  patens  et  in¬ 
times  signalés. 

Les  expériences  ont  démontré  que  les  effets  obtenus  par  les  différens 
modificateurs  sont  toujours  les  mêmes;  elles  ont  par  conséquent, fait 
prévoir  que,  suivant  la  cause,  l’effet  sera  ou  pouria  être  différent.  Dès 
lors,  il  est  évident  qu’il  faut  admettre  plusieurs  modifications  inflamma¬ 
toires,  plusieurs  espèces  d’inflammations. 

Ceci  posé,  M.  Brachet  établit*,  par  de  très  bons  raisonnemens,  que 
tous  les  actes  de  l’inflammation,  modification  de  la  circulation  capil¬ 
laire,  exhalation  ou  transsudation,  ou  extravasation  d’un  principe  albii- 
i  mineux,  fibrineux  ou  protéique,  avec  changement  de  ses  qualités,  assi¬ 
milation  avec  les  tissus,  appartiennent  à  l’influence  du  système  nerveux 
ganglionnaire  ;  puisque  l’appareil  vasculaire  sanguin  capillaire  .est  le 


VARIÉTÉS. 

NOUVELLE  MALADIE  TRANSMISE  DD  CHEVAL  A  L’UOfiUHE.  —  En¬ 
core  une  maladie  dont  la  nomenclature  médicale  paraît  devoir  ÿenrichir, 
et  dont  notre  pauvre  humanité  aurait  encore  à  porter  la  peine,  Qette.fois, 
ii  ne  s’agit  pas  heureusement  d’une  maladie  aussi  grave  que  ]p  jporve,,  le 
charbon  ou  la  pustule  maligne,  mais  des  eaux  aux  jamti^s, attelle, ma- 
iadie  qui  se  développe  au  pied  et  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  chez 
le  cheval,  et  dont  le  symptôme  caractéristique  est  le  siiintement  d’une 
humeur  semblable  à  de  la  sanie,  à  traver?  les  pores  de  la  peau,  M.Çock, 
médecin  de  l’hôpital  de  Guy,  a  eu  à  traiter  dernièrement  un  homme  de 
30  ans  qui  se  présenta  à  lui  avec  un  gonflement  et  une  violente  inflam¬ 
mation,  avec  rougeur  sombre  et  épaississement  occupantle  nez  etles  deux 
joues.  Les  narines  épaissies,  laissaient  écouler  un  liquide  purulent  épais. 
Ces  accidens  s’étaient  développés  le  soir  même  du  jour  où  en  soignant 
un  animal  atteint  des  carra;  aux  jambes,  il  avait  eu  l’imprudence  de  se 
frotter  le  nez  avec  les  doigts  imprégnés  de  la  suppuration  qui  s’écoulait 
par  les  plaies  de  l’animal.  La  maladie  i-emontait  à  cinq  jours.  M.  Cock , 
qui  avait  déjà  vu  deux  cas  semblables,  cautérisa  très  énergiquement  la 
face  interne  des  narines  avec  un  pinceau  imprégné  d’une  solution  très 
concentrée  de  nitrate  d’argent;  je  gonflement  augmentant  les  jours  sui- 
vans,  il  fallut  faii-e  de  profondes  incisions  dans  les  parties  tuméfiées  ;  U 
en  résulta  un  dégorgement  salutaire  et  le  gonflement  s’arrêta.  Mais  ce 
qui  distingue  éminernpaetit  cette  maladje  de  la  morve,  c’gst  la  terminai¬ 
son.  Le  malade  de  M.  Cock  quittait  i’hôpital  dix  jours  après  son  en¬ 
trée,  parfaitement  guéri.  M.  Cock  dit  avoir  perdu  un  des  malades  qu’il 
avait  VU  précédeminent  avec  des /abcès  partout;  mais  il  est  bien  permis 
de  croire  qu’ii  avait  affaire  à  un  farçin  et  non  pas  aux  eaux  aux 
jambes, 

LE  MEILLEUR  PROCÈS  NE  VAUT  RIEN.  — r  Ç’est  ce  dont  a  pu  se 
convaincre, un  professeur  très  estimé  de  la  Faculté  de  Madrid,  M.Ar- 
guraosa.  Ce  professeur  avait  porté  contre  le  vice-doyen  et  le  secrétaire 
de  la  Faculté  une  accusation  assez  grave,  celle  de  multiplier  leurs  droits 


siège  immédiat  ou  du  moins  primitif  de  la  maladie. 

Le  reste  du  mémoire  est  rempli  d’excellentes,  réflexions  médicales, 
suggérées  à  l'auteur  par  les  remarques  dont  le  sommaire  vient  d’être 
présenté;;  et  il  finit  par  se  résumer  en  disant  qu’il  pense  être  parvenu  à 
développer;  la  théorie  de  l’inflammation,  et  avoir  démontré'  : 

Il  1°  Qu’elle  consiste  dans  une  modification  particulière  du  tissu  qui 
en  devient  le  siège  ; 

»,  2“.  Que  , les  capillaires  sanguins  en  sont  exclusivement  le  siège  pri¬ 
mitif; 

»  ,3“  Qu’en  vertu  de  l’incitation  qu’ils  reçoivent,  ils  commencent  ordi- 
naireiqent  par  se,  contracter  et  se  resserrer  et  par  activer  la  circulation  ; 

»  4°  Qu’à  cette  excitation  apparente  succède  bientôt  une  apparence 
d’atonie,  qui  se  présente  quelquefois  d’emblée,  et  en  vertu  de  laquelle 
le  capillaire  se  tblate,  et  laisse  accumuler  le  sang  qui  ne  circule  plus 
qu’avec  lenteur; 

Il  5“  Que  celte  accumulation  du  sang  va  toujours  croissant  et  finit 
par  opérer  une  stase  complète  ; 

Il  6“  Que  ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  même  a  des  retentissemens, 
des  irradiations  dans  fout  le  voisinage,  et  qu’à  une  ce;taine  distance,  la 
circulation  capillaire  et  même  artérielle  et  veineuse  est  activée  soit  pour 
faire  arriver  plus  de  sang  dans  la  partie  malade,  soit  pour  faciliter  le 
retour  de  celui  que  la  circulation  cardiaque  ne  cesse  d’y  pousser,  ce  qui 
semble  faire  de  cette  partie  un  foyer  circulatoire  particulier,  une  circu. 
lation  locale  en  dehors  de  la  circulation  générale  ; 

»  8“  Que  celte  accumulation  du  sang  dans  les  capiflaires  détermine 
bientôJ.  l’exhalation,  d’une  matière  d’apparence  d’abord  albumineuse, 
puis  fibrineuse  et  quelquefois  hé.matosique  pure,  souvent  variable  dans 
sa  composition,  et  que  Vogel  a  cru  devoir  regarder  comme  un  plasma, 
et  Muld^f.comnjç,  une  oxyprotéine; 

»  8°  Qiie  cette  matière,,  d’abord  liquide,  se  concrète,  et  que,  dans 
cette  solidification,  il  y  a  combinaison  avec  les  tissus  qu’elle  baigne,  et 
qu’il  en  "résulté  ùnè  organisation  noùvèlie,  un  parénehymé  inflammatoire 
spécial; 

Il  9”  Que  ce  parenchyme  est  ordinairement  environné  d’une  atmos¬ 
phère  congestionnelle  plus' ou  moins  étendue,,  qui  est, appélée,  à  s’orga¬ 
niser  aussi  en  tissu  inflammatoirè,  si  là  phlegmasie  continqqaes  progrès  ; 

»  10”  Que  cètte  organisation  décide  le  mbeîq,  de  terminaison  de  la 
maladie,  selon  qu’il  y  a  simple  congèstion,  du  épanchement,  ôu  trans¬ 
formation  organique;  '  '  ' 

»  11“  Que  les  modifications  de  rihlîammafion  exercent  elles-mêmes 
la  plus  grande  influence  sur  le  mode  de  résdiufiôn;  ' 

»  12”  Qu’il  en  résulté  enfin  une  étude 'nouvel^  a  faire  pour  adapter 
la  thérapeutique  de  l’inflariimatibn  à  son 'étîblogiè'ét  à  son  caractère; 

»  13"  Que  la  chimie  et  là  physiqué  sont  impulssàntés  d^ns  ,ia  produc¬ 
tion  des  actes  divers  dè  rinflainmàdon;  .  " 

Il  14“  Qu’ils  s’exécutent  tbüs  soiis  l’influéncé  directe  de  la  vie,  par  le 
ministère  de  son  agent  immédiat,' le  syslèménerreux  ganglionnaire. 

Ce  mémoire  est  écrit  avec  beauçôûp  de  méthode  et  avec  une  grande 
clarté,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  ce  médecin  recomman¬ 
dable.  Les  principales  expériences  physiologiques  sur  i’inllaminalion  des 
tissus  y  sont  rapportées,  comparées,  commentées  avec  soin.  Tous  les 
médecins  qui  né  sont  pas  purement  ’ànaiomistes' 'ou  micrographes  sau¬ 
ront  gi'é  à  M.  Brachet' d’avoir  si  bién'  mis''éh  lumière' le  tôle  que  joue  le 
systèmé  nerveux  eh  action',  c’éét-à-cfi'rè’  ïa  vie  dans  tés  phénomènes,  et, 
par  une  conséquence  logique,  dans  la  théOrié  de  tinfiammato^^ 

'■  '  '  D' S.",S,ANDHAS. 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYAiîES  ET  ASSOCIATIOÎÎS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  dp  3  Septembre  Présidence  deM.  Labbet.  , 

Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  le  séton.  :  < 

I. M.iMoNomprésenie  deux  malades  sur  lesquels  11  a  téàité'avec  sucfcès 
des  tnmeurs  érectiles  veineuses. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  une  jeune  fille  actuellement  âgée  de  14 

de  présence  aux  examens,  de  manière  à  sé  fairélhh  revenu 'plus  consi¬ 
dérable  que  celui  qui  leur  était  attfibhé  pa'r’ les  fèglemenS,  Traduit  pour 
ce  fait  devant  les  tribunaux  par  lès  intéressés',  MM.  Lopez  etSoler, 
M.  Argumora  a  été  acquilfé  sur-  lé  fait  de  calomnie,  en  ce  seilsqueles 
faits  étaient  constans;  mais  attendu  qué  'ëeis  faits  n’étaientpas  prévus  par 
lois  et  règlemens,  l’a  condamné  pour  avoir  qualifié  ces  actes  d’abus  et 
de  prévarications,  et  pour  injure  grave,  à  la  bagatelle  de  deux  ans 
d’exil  à  six  lieues  de  Madrid,  à  100  duros  d’amende  et  à  la  suspension  de 
toutes  charges  civiles  et  politiques  pendant  l’espace  du  temps  de  son 
exil....  M.  Argumosa  a  fait  appel;  nous  lui  souhaitons  bonne  chance; 
mais  nous  répéterons  avec  le  proverbe  ;  le  meilleur  procès  ne  vaut 
rien,  M.  Argumosa  eût  dû  se  rappeler  d’ailleurs  la  fable  du  Pot  de 
terre  et  du  Pot  de  fer.  - 


MUTATIONS  DANS  LE  PERSONNEL  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  MM. 
Trudeau,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  73'  de  ligne,  est  dési¬ 
gné  pour  les  ambulances  d’Alger  ;  Prudhomme,  chirurgien  aide-major  de 
1"  classé  au  2'  de  ligne,  est  désigné  pour  les  ambulances  d’Oran  ;  Le¬ 
febvre  ,  chirurgien  aide-major  du  2'  classe  au  4'  de  ligne,  est  désigné 
pour  le  73'  de  ligne  ;  Garnier,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  en  Al¬ 
gérie,  est  désigné  pour  le  15'  léger;  Lamourdedieu,  chirurgien  aide- 
major  de  2'  classe  au  4'  de  chasseurs  d’Afrique,  est  désigué  pour  le  2' 
cuirassiers  ;  Leclerc,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  9'  cuiras¬ 
siers,  est  désigné  pour  le  9'  chasseurs;  Forcade,  chirurgien  aide-major 
de  2'  classe  en  Algérie,  est  désigné  pour  le  25'  léger;  Chenu,  chirurgien 
sous-aide  à  la  division  d’Alger,  est  désigné  pour  la  division  de  Cons- 
tantine. 

-i-  Il  rèpe  en  ce  moment,  h  Saint-Léonard  (Haute- Vienne),  une  épi¬ 
démie  sur  les  enfans.  La  maladie  commence  par  la  rougeole  et  se  ter¬ 
miné  par  une  espèce  de  cholérine  qui  les  enlève  en  peu  de  jours.  Il  est 
mort  près  de  quaranté  enfans  dans  la  ville(  dans  l’espace  de  quinze  à 
vingt  jours  ;  dh  a  constaté  jusqu’à  sept  décès  dans  la  même  journée. 
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ans.  Elle  lui  fut  présentée  lorsqu’elle  était  âgée  de  neuf  mois.  Elle  por¬ 
tait  sur  la  face,  au  niveau  du  maxillaire  inférieur  à  gauche,  une  énorme 
tumeur  érectile  vaineuse  sous-cutanée,  ne  faisant  pas  sadllc  dans  l’inlé- 
rieur  de  la  bouche.  M.  Monod  enfonça  de  nombreuses  aiguilles  qui 
traversèrent  la  tumeur  de  part  en  part.  Elles  furent  fixées  par  un  fil  lâ¬ 
chement  appliqué,  comme  s’il  s’agissait  d’une  suture  entortillée.  Une 
dixaine  de  jours  après,  le  trajet  parcouru  par  ces  aiguilles  était  en  pleine 
suppuration.  On  retira  les  aiguilles,  et  plusieurs  sétons  furent  introduits. 
Ces  sétons  furent  placés  à  l’aide  d’aiguilles  courbes,  plates,  et  dans  toutes 
les  directions.  Ces  petites  opérations  furent  répétées  un  grand  nombre 
de  fois,  et  après  une  année  de  persévérance,  la  guérison  fut  obtenue 
complète. 


M.  Gosselin  dit  que  le  plus  souvent  celte  extension  n’a  pas  lieu,  et  si 
on  rencontrait  cette  disposition  il  admet  qu’on  pourrait,  sans  de  grands 
inconvéniens,  abandonner  la  partie  adhérente  à  la  tunique  albuginée. 

M.  Gikaldès  signale  quelques  lacunes  dans  les  observations  commu¬ 
niquées  par  M.  Gosselin.  Pour  donner  toute  leur  valeur  à  ces  observa¬ 
tions,  il  faudrait  savoir  i’âge  de  ces  fausses  membranes,  et  connaître  la 
durée  du  temps  nécessaire  pour  que  ces  fausses  membranes  terminent 
leur  complète  évolution.  On  sait,  en  effet,  qu’après  un  certain  temps, 
les  fausses  membranes  sont  si  bien  organisées  qu’elles  font  corps  avec 
les  tissus  contre  lesquels  elles  s’appliquent,  s’y  greffent,  et  ont  un  appa¬ 
reil  de  vaisseaux  complet ,  depuis  les  veines  et  les  artères  jusque  même 
aux  vaisseaux  lymphatiques. 


lade,  et  l’on  reconnut  la  même  lésion.  M.  Robin,  qui  examina  la  tumeur 
au  microscope,  sans  avoir  été  prévenu  de  la  place  qu’elle  occupait,  re. 
connut  d’abord  une  glande,  puis  enfin  il  annonça  que  c’était  une  glamiç 
salivaire. 

M.  Robert  poursuit  des  recherches  dans  ce  sens,  et  annonce  un  mé. 
moire  sur  cet  intéressant  sujet. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Maisonneuve  et  Larrey,  la  dis. 
cession  est  close.  Ajoutons  seulement  une  remarque  pratique  :  c’est  celle 
faite  par  M.  Maisonneuve.  Ce  chirurgien  considère  comme  tout  à  fait 
inutile  la  ligature  préalable  de  la  carotide,  lorsque  l’on  doit  enlever  la 
parotide.  M.  Gensoul  s’en  est  dispensé  avec  avantage  dans  les  deux  cas 
dont  il  a  donné  la  relation. 


Nous  avons  vu  la  malade  :  elle  est  d’une  bonne  santé,  d’une  constitu¬ 
tion  sanguine.  On  ne  trouve  sur  le  lieu  occupé,  il  y  a  treize  ans,  par  la  tu¬ 
meur,  aucune  Induration.  11  n’existe  sur  la  peau  que  quelques  cicatrices 
plates,  peu  étendues,  ne  constituant  aucune  difformité. 

L’autre  malade,  âgé  de  7  ans,  est  un  jeune  garçon  qui  offrait  une  tu¬ 
meur  éi'ectile  de  même  nature,  dans  la  paume  de  la  main  droite,  déve¬ 
loppée  surtout  au  niveau  de  l’articulation  de  la  première  phalange  de 
l’index  avec  le  métacarpien  correspondant.  La  tumeur  avait  un  rapport 
intime  avec  les  tendons  fléchisseurs,  M.  Monod,  craignant  de  détermi¬ 
ner  des  accidens  en  disséquant  celte  tumeur,  eut  encore  recours  auli’ai- 
tement  par  les  sétons. 

Le  30  avril  1850,  il  appliqua  d’abord  des  aiguilles  qui  furent  laissées 
en  place  quinze  jours.  Ensuite  eut  lieu  une  première  application  de  sé¬ 
tons  qui  restèrent  également  quinze  jours,  et  quatre  fois  cette  opération 
fut  répétée.  Les  sétons  étaient  quelquefois  laissés  en  place  pendant  un  et 
deux  mois. 

Actuellement,  ce  jeune  enfant  est  parfaitement  guéri,  et  les  raouve- 
mens  des  doigts  ont  conservé  toute  leur  intégrité. 

Castration;  —  examen  d'une  tumeur  dont  le  diagnostic  était  resté 
douteux. 

M.  Vidal  a  enlevé  la  tumeur  scrotale  dont  nous  avons  donné  la  des¬ 
cription  dans  notre  dernier  compte-rendu.  La  tumeur,  que  nous  avons 
pu  examiner,  est  constituée  à  sa  partie  inférieure  par  un  énorme  kyste 
contenant  une  substance  analogue,  en  apparence,  à  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse  ramollie.  En  haut,  se  trouve  une  cavité  qui  n’est  autre  que  la.  ca¬ 
vité  delà  tunique  vaginale,  contenant  un  liquide  séro-sanguinolent; 
l’enveloppe  séreuse  paraît  épaissie. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir,  l’erreur,  relativement  à  la  nature  de  la  tu¬ 
meur,  a  été  aussi  complète  que  possible.  Le  microscope  n’a  pas  révélé 
la  moindre  trace  de  cellules  cancéreuses.  C’est  un  exemple  de  plus  à 
ajouter  à  tant  d’autres,  qui  démontre  combien  le  diagnostic  des  tu¬ 
meurs  reste  obscur  et  souvent  impossible.  Du  reste,  comme  la  consti¬ 
tution  intime  de  la  masse  dont  nous  avons  parlé,  n’a  été  examinée  qu’im- 
parfaitement,  M.  Vidal  doit  faire  procéder  à  un  nouvel  examen.  Nous  au¬ 
rons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet. 

M.  Gossselin,  en  examinant  la  pièce,  attire  l’attention  sur  un  faitd’ana* 
tomie  pathologique  que,  pour  son  compte,  il  a  déjà  constaté  six  fois. 
Voici  ce  dont  il  s’agit  :  le  prétendu  épaississement  de  la  séreuse,  dans 
les  hydro-hématocèles,  est  tout  simplement  dû  au  dépôt  d’une  fausse 
membrane.  Il  n’y  a  hypertrophie  ni  de  la  tunique  vaginale ,  ni  du  tissu 
cellulaire  sous-séreux.  On  arrive  avec  une  extrême  facilité  à  décoller 
celte  pseudo-membrane. 

M.  Gosselin  considère  que  cette  disposition ,  connue  sans  doute  de 
beaucoup  de  chirurgiens,  n’a  pas  cependant  assez  fixé  lem-  attention,  car 
elle  donne  lieu  à  une  indication  formelle.  Quand  on  rencontre  ce  mode 
d’épaississement,  il  faut  enlever  la  fausse  membrane,  non  pas  par  exci¬ 
sion,  mais  tout  simplement  par  énucléation ,  en  ayant  soin  de  l’extraire 
dans  toute  son  étendue  ;  on  débarrasse  ainsi  le  malade  d’une  production 
nouvelle  dont  l’inflammation  est  excessivement  grave.  Une  fois  déjà  M. 
Gosselin  a  suivi  ce  précepte,  et  il  a  eu  à  s’en  louer.  Du  reste ,  notre 
savant  confrère  se  propose  de  communiquer  à  la  Société  un  travail  sur 
ce  sujet. 

M.  Maisonneuve  reconnaît  toute  la  justesse  de  l’observation  de  M. 
Gosselin  et  des  déductions  qui  en  sont  la  conséquence  ;  sans  aucun 
doute  ce  fait  était  connu,  maison  ne  l’avait  pas  formulé,  etil  est  très  im¬ 
portant,  au  point  de  vue  pratique,  de  savoir  que  la  fausse  membrane  ne 
contracte  pas  d’adhérences, 

M.  Robert  fait  remarquer  que  sur  la  pièce  de  M.  Vidal  la  fausse 
membrane  existe  aussi  sur  le  testicule,  ce  qui  en  rendrait  l’ablation  plus 
difficile. 


M,  Gosselin  répond  à  celte  objection  que  les  tumeurs  qu’il  a  examinées 
dataient  de  huit,  dix  et  même  quinze  ans,  et  que,  par  conséquent,  dans 
tous  ces  cas,  le  dépôt  membraneux  devait  être  déjà  ancien.  Cependant, 
les  adhérences  étaient  très  lâches. 

Il  y  aurait  donc  une  manière  d’être  spéciale  pour  les  dépôts  pseudo¬ 
membraneux  dans  la  tunique  vaginale.  A  quoi  donc  tiendrait  cette  diffé¬ 
rence  ?  On  ne  saurait  le  dire.  Mais  les  faits  semblent  devoir  permettre 
de  l’admettre  incontestablement. 

Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Gensoul. 

M.  Maisonneuve  s’est  empressé  de  faire  son  rapport  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  Gensoul,  pour  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété. 

Le  rapporteur  analyse  deux  observations  d’extirpation  de  la  glande 
parotide. 

La  première  opération  a  été  pratiquée  sur  un  vieillard  âgé  de  63  ans. 
Il  s’agissait  d’un  cancer  encéphaloïde.  L’opération  était  indiquée  par  la 
gravité  des  accidens  de  suffocation  déterminés  par  la  tumeur. 

Quarante  jours  après  l’opération,  le  malade  retournait  dans  son  pays. 
Mais  il  y  eut  plus  tard  récidive  et  mort. 

La  secoude  opération  a  été  pratiquée  sur  une  jeune  femme  de  29  ans. 
La  guérison  fut  lente;  on  dut  réprimer  avec  le  cautère  des  végétaliens; 
mais  enfin  la  cicatrisation  se  fit,  et  depuis  quatre  ans,  il  n’y  a  pas  eu  ré¬ 
cidive. 

M.  Maisonneuve  rendant  toute  justice  à  l’éminent  chirurgien  de  Lyon, 
propose  l’inseiTion  des  deux  observations  dans  les  Bulletins  et  l’admis¬ 
sion  de  M.  Gensoul  comme  membre  fcorrespondant. 

Ces  deux  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

Dans  le  courant  de  son  rapport,  M.  Maisonneuve  avait  établi  les  pro¬ 
positions  suivantes  : 

1°  L’ablation  de  la  parotide  est  une  opération  que  l’on  doit  admettre 
en  chirurgie  ; 

2”  Elle  peut  se  faire  même  chez  les  vieillards; 

3°  Enfin  de  toutes  les  tumeurs  malignes,  celles  de  la  glande  parotide 
sont  les  moins  sujettes  à  récidives, 

M.  Robert  attaque  en  partie  ces  propositions.  11  fait  remarquer  que 
sur  le  premier  sujet  opéré  la  nature  cancéreuse  de  l’affection  n’était  pas 
douteuse  ;  aussi  y  a-t-il  eu  récidive^  Dans  le  second  cas’,  au  contraire, 
les  élérnens  indispensables  manquent  pour  juger  la  nature  du  mal  ;  on 
n’a  pas  examiné  la  tumeur  au  microscope  ;  aussi  lui  paraît-il  évident 
qu’il  n’y  avait  pas  cancer. 

Pour  M,  Robert,  les  cancers  de  la  parotide,  comme  tous  les  cancers 
qui  envahissent  d’autres  glandes,  ont  iwie  tendance  fatale  à  la  générali¬ 
sation.  Il  est  vrai,  cependant,  que  les  cancers  de  la  parotide,  si  l’on  se 
contente  des  observations  telles  qu’elles  ont  été  publiées,  paraissentavoir 
moins  de  tendance  à  récidiver.  Mais  si  on  pénètre  au  fond  des  choses, 
on  a  la  solution  de  ce  problème. 

M.  Robert  a  enlevé  sur  une  jeune  fille  une  tumeur  de  la  parotide,  of¬ 
frant  tous  les  caractères  des  tumeurs  cancéreuses.  La  pièce  pathologi¬ 
que,  analysée  au  microscope,  a  été  reconnue  comme  étant  uniquement 
formée  par  un  lobule  de  la  glande  parotide  hypertrophiée. 

Il  y  avait  précisément  ce  mode  d’altération,  signalé  avec  soin  dans 
ces  derniers  temps,  que  l’on  remarque  assez  souvent  sur  de  prétendus 
squirrhes  enkystés  du  sein,  qui  ne  sont  en  résumé  qu’une  altération  hy¬ 
pertrophique  de  la  glande  mammaire. 

Il  y  a  quinze  mois  que  celle  opération  a  été  pratiquée,  et  la  malade 
est  dans  un  état  parfait. 

Après  ce  premier  fait,  qui  avait  vivement  frappé  M.  Robert,  un  nou¬ 
veau  malade  s’offrit  à  son  observation  il  y  a  six  mois.  Une  jeune  femme 
portait,  depuis  quinze  à  dix-huit  mois,  une  tumeur  parotidienne  doulou¬ 
reuse,  que  rien  n’avait  pu  fondre.  Elle  fut  extirpée  comme  chez  l’autre  ma- 


Anatomie  pathologique  d’une  hydrocèle  récemment  opérée. 

M.  Huguier  a  opéré,  te  27  août,  un  malade  âgé  de  65  ans  pour  une 
hydrocèle  simple.  Il  fit  une  injection  vineuse  qui  ne  détermina  qu’une 
douleur  très  modérée  ;  les  suites  de  l’opération  paraissaient  très  simples 
lorsque  survinrent  des  accidens  tétaniques  et  la  mort  le  2  septembre 
c’est-à-dire  le  sixième  jour  après  l’opération. 

A  l’examen  du  testicule  on  a  vu  : 

1“  Aucune  trace  d’inflammation  dans  les  enveloppes  scrotales; 

2“  La  tunique  vaginale  est  épaissie,  injectée  légèrement  ;  en  l’incisam 
on  voit  qu’elle  est  revêtue  h  l’intérieur  par  une  fausse  membrane  à  mailla 
lâches.  On  parvint  facilement  à  détacher  cette  membrane.  Sur  le  tesfi. 
cule  on  retrouve  la  même  disposition,  et  entre  ces  deux  dépôts  se  trouve 
un  tissu  cellulaire  lâche,  lamelleux,  qui  les  unit,  et  qui,  clans  ses  mailles 
contient  une  sérosité  citrine  et  limpide. 

Il  paraît  évident,  d’après  cette  pièce,  que  dans  ce  cas,  la  guérison 
n’aurait  été  obtenue  que  par  la  destruction  de  la  cavité  séreuse. 

Cas  de  croup  avec  extension  des  productions  pseudo-membraneusci 
jusque  dans  les  petites  ramifications  bronchiques. 

M.  Morel-Lavallée  a  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d'un  jeune 
enfant  âgé  de  k  ans,  qui  a  succombé  à  une  attaque  de  croup. 

Dans  ce  cas,  l’opération  de  la  trachéotomie  n’aurait  déterminé  aucun 
résultat  avantageux,  car  la  sécrétion  pseudo-membraneuse,  que  l’on 
peut  voir  sur  ia  pièce  présentée  par  M.  Morel ,  pénètre  dans  les  pou¬ 
mons  et  se  retrouve  jusque  dans  les  dernières  ramifications  des  con¬ 
duits  aériens. 

Anévrysme  de  l'artère  poplitée. 

Depuis  quelque  temps,  M.  Robert  a  eu  l’occasion  de  voir  trois  cas 
d’anévrysme  pqplité,  se  terminant  par  rupture. 

Dans  un  cas  qu’il  a  communiqué  à  la  Société,  la  rupture  avait  porté 
sur  l’artère,  au-dessus  de  l’articulation  du  genou,  le  sang  s’est  épanché 
dans  la  cuisse,  remontant  jusque  dans  le  bassin. 

Dans  les  deux  autres  cas,  la  rupture  ayant  eu  lieu  plus  bas,  l’épan¬ 
chement  a  seulement  envahi  ia  jambe,  respectant  la  cuisse.  Il  y  aurait, 
suivant  M.  Robert,  une  aponévrose  non  décrite,  qui,  si  nous  l’avons  bien 
entendu,  existerait  en  haut  des  muscles  jumeaux,  réunissant  les  deux 
faisceaux  musculaires  et  gagnant  le  creux  poplité,  fermant  ainsi  en  haut 
l’espace  compris  entre  les  muscles  jumeaux  et  le  solaire. 

M.  Robert  présente  h  ia  Société  une  pièce  pathologique  ofl'rant  un 
exemple  de  ce  dernier  mode  d’épanchement. 

C’est  une  jambe  qu’il  a  amputée  sur  un  jeune  homme  âgé  de  36  ans.ün 
anévrysme  poplité  se  rompit,  et  l’épanchement  du  sang  ne  se  lilquedaiis 
la  jambe.  Le  foyer  sanguin  est  compris  entre  les  jumeaux  et  le  solaire. 

M.  Robert  considère  cet  anévrysme  comme  déterminé  par  la  dilata¬ 
tion  de  l’artère,  genre  d’anévrysme  nié  par  Scarpa. 

On  ne  trouve  sur  l’artère  aucune  trace  de  lésion  de  texture. 

D'  Éd.  Laborie, 


académie  de  médecine  de  NEW-YORK.  —  Celtc  Académie ,  qui 
a  été  fondée  en  18û7,  et  qui  compte  plus  de  deux  cents  membres  tant 
dans  l’état  de  New-York  que  dans  les  états  voisins,  a  eu  successivement 
pour  présidens  :  M.  Stearns,  M.  J.-W.  Francis,  M.  Valentin  Mott,  et 
M.  Isaac  Wood.  Pour  l’année  1851,  le  bureau  est  composé  de  M.  Al.-H. 
Stevens,  président  ;  MM.  Carter,  Smith,  Rodgers,  Baichelder ,  vice-pré- 
sidens;  MM.  Adams,  Bolten,  Roberts,  Beadle,  secrétaires,  et  Campbell 
Stewart,  orateur.  Parmi  les  associés  étrangers,  nous  remarquons  les 
noms  de  M.  Amussat  et  de  M.  Civiale. 


Le  gérant,  Richelot. 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN 

tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  milie  francs,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et-  Oise.  Chemin  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 

HUILE  FOIE  aJORUE..HOSfi,, G”, 

2,  rue  Castiglione  (à  trois  portes  de  la  rue  de  Rivoli),  à  Paris. 

kRannAut  ôe  M.  O.  Lesuebk,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l  Paris  (20  juin  1851),  prouve  que  dansl’/iui/e  de 
foie  de  morue  de  Hogg  les  principes  médicamenteux  sont  pres¬ 
que  doubles  de'ceux  contenus  dans  les  huiles  de  foie  de  morue 
qu’on  trouve  dans  le  commerce.  L’huile  de  Hogc  et  C®  est  faite 
avec  des  foies  de  morue  gros  et  choisis,  nonpulréfis,  et  vient  di¬ 
rectement  de  leur  pêcherie  de  St-John  (Terre-Neuve)  ;  elle  ii’a 
ni  saveur,  ni  odeur  désagréable.  —  Expéditions  et  remises. 


d'être  considéré  comme  remède  secret. 


Les  deux  Acabémies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
a  et  surtout  plus  ctficace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 


A  la  pharmacie  de  PHlt.IPPE ,  successeur  de  Lararraque, 
rue  Sl-Marlin,  125,  à  Paris. —(Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  D' LEY, 

Avenue  Montaigne,  n°  45  (ancienne  allée  des  Veuves"). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  Irai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniiiues,  aux  opérations  cld- 
rnrgicales  et  aux  accouciiemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  — Vaste 
jardin.  I.c  prix  de  la  pension  est  modéré.  I,es  maladc.s  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


I  raSON  DE  COmiESOENGE 

I  CHATEAU  Dl'ilCARllE,  | 

I  à  Boulogae-sur-Mer.  | 

I  S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris,  | 

I  A  L’AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ,  | 

I  M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise.  | 

n  JS  M  n  fl  If’  se  WICKHAM  et  HART  ,  ^ruri^er- 
pMWÜHiaCô  niaires,brev.,r  St-Honoré,  257,  à  Paris, 
à  vis  de  pression  .sans  sous-ciiisscs,  et  ne  comprimant  pas  les  han¬ 
ches;  ceintures  liypogastriqueset  ombilicales. —  Suspensoirs,  etc. 

LE  RGB  ANTISÏPHlUtlQUE 

De  B.  l..4FrEC*EiJB.  j  seul  autorisé ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireabdeaw,  12,  rue  Richer,  à  Paris, 


LE  BAiLLON-BisEROH, 

d’un  Etablissement  d’aliénés,  servant  à  ralimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rue  de  l’Ecole-de-Mcdecine,  6. 


PILDLESdeBIAICARD 

a  l’ioduirèfetTéiâ'fiialtérable 


a  décidé  (séance  du 

«  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages ^  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  h  FR.  LE  FLACON 
Chez  BL-AlKCAB»',  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
etdans  toutes  les  bonnespliarmacies. 


ASSAINISSEMENT  HABiTATIOHS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’humidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  irivenlé  par  M.  Gourgoechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’humidité  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliollièqucs,  pour  les  pliarmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.g.d.  g.  )  dans  plusieurs  établisseraens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n»  102,  à  Paris. 


TRAITEMENT  PAR  LTODE. 

d’après  la  méthode  du  I>v  QfiKSNfKWILLi':. 
L’Buite  de  foie  de  morue,  les  Bobs  et  les  Dépuratifs,  rm- 
placés  par  le  sirop  et  les  tablettes  d’iodure  d’amidon. 
Voici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du  corps  médical 
publient  depuis  quelque  temps  à  Paris  :  o  M.  le  docteur  Qiicsne- 
ville  vient  de  préparer  pour  les  usages  de  la  médecine  des  pro- 
dmls  nouveaux  d’mie  grande  utilité;  ce  sont  les  préparalions 
d’ioiliire  d’amidon.  Depuis  longicmps  les  médecins  qui  ordonnent 
les  préparalions  d’ioue  éprouvent  dans  l’administration  de  ce 
précieux  médicament  des  difficultés  très  grandes,  et  ils  ne  pnivenl 
obtenir  lc.s  effets  qu’ils  recherclicnt  sans  causer  en  même  temps 
des  inflammations  sourdes,  soit  d’estomac,  soit  d’entrailles  :  avec 
la  nouvelle  préparation  du  docteur  Qucsiieville  ils  pouri  ont  au 
contraire  employer  l’iode  en  imite  sûreté  et  l’administrer  aux 
personnes  les  pins  irritables  et  même  aux  cnfaris  en  bas-âge. 
On  a  dit  que  la  méthode  du  docteur  Quesneville  était  ta  meil¬ 
leure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine  et  on  a  eu  rai¬ 
son;  on  a  dit  que  scs  produits,  qui  renfermaient  à  l’état  de  pureté 
le  principe  curatif  de  l’iniile  de  foie  de  morue  et  des  dépuratifs 
à  base  de  salsepareille,  devaient  naturellement  remplacer  ces  der¬ 
niers,  et  l’expérience  a  justifié  ce  qu’oii  a  avancé.  » 

Parmi  les  nouveaux  produits  .i  base  d'iode  que  prépare  le 
docteur  Quesneville  nous  signalons  seulement  ici  le  sirop  dio- 
dure  d’amidon  qui  est  surtout  employé  pour  remplarer  l’huile 
de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  superienr  aux  dépuratifs  à 
base  de  salsepareille  et  aux  Robs  les  plus  en  vogue. 

Prix  ;  Sirop  :  3  fr.  le  flac. ,  et  8  fr.  la  bout,  de  1  kit.  —  T®' 
blettes  :  3  fr.  la  botte. 

Tous  ces  produits  étant  dangereux  quand  iis  sont  mal  pré¬ 
parés,  exiger  toujours  le  caciiet  et  l’étiquette  de  l’Inventeur. 

A  Paris,  à  la  maison  d’expédilion,  passage  Sainte-Croix-de* 
la-Bretoniierie,  n®  6,  chez  M.  Quesneville,  fabricant  de  pro¬ 
duits  chimiques. 


PARIS.  —  typographie  pélix  malteste  et  coup.) 
Rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22, 


Tome  V™  .  -  MO». 


CINQUIÈHE  ANNÉB, 


Mardi  9  Septembre  1951. 


PRIX  DE  L’ABOHNNEMENT  : 


fpurP 

6  Mois- , 


l’itranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois . 


L  UNION  MEDICALE 

JOURNAL  DES  INTlRÊlS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  IttÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 


s®  56. 

DANS  LES  DÉPAIITEMENS  : 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAKM,  le  JISII»!  et  le  BAIMKni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i-ATorw,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


I80MMAï»»î-  —  I.  Paiiis  ;  Compte-rendu  des  maladies  aiguës  et  clironiques  qui 
ont  régné  dans  l’hôpital  général  de  Montpellier  en  1849  (service  de  M.  Brousson- 
pct).  —  11.  De  l’applicalion  jlu  microscope  au  diagnostic  des  tumeurs  du  testicule 
d’apparence  tuberculeuse.  -  IIl.  Travaux  originaux  :  Études  cliniques  sur 
quelques  tumeurs  du  testicule.— IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Du  mode  de  propagation  du 
choléra  et  de  la  nature  contagieuse  de  cette  maladie  (rapport).  Discussion. 
Observation  de  névralgie  intermittente  de  la  face,  revenant  régulièrement  à  une 
année  d’intervalle.  —  Cas  d’empoisonnement  par  quatre  grammes  de  camphre 
donnés  en  lavement,  —  V.  Journal  de  tous  :  Lettre  de  M.  F. Dubois  (d’Amiens). 
__  V.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PA’IWS,  LE  8  SEPTEMBRE  1851. 


GOMPTE-EEIVDD  des  aialadies  aigues  et  chroniques  qui  ont 

bégné  dans  l-iiopital  général  de  aio.ntpellier  en  18A9  (ser¬ 
vice  de  M.  Brodssonnet,  médecin  en  chef,  professeur-agrégé  libre  de 

la  Faculté  de  médecine)  ;  par  G.  Rességuier,  interne  des  hôpitaux  de 

Montpellier,  ancien  chef  de  clinique  médicale. 

Je  ne  voudrais  pas  élever  ce  compte-rendu  aux  proportions 
d’nn  manifeste,  d’une  profession  de  foi  doctrinale  de  l’école 
de  Montpellier.  Il  me  sera  bien  permis  cependant,  puisque  j’y 
trouve  le  compte-rendu  de  la  pratique  d’un  médecin  qui  a  ap¬ 
partenu  à.Gette  école  et  qui  est  attaché  à  l’un  des  grands  hô¬ 
pitaux  de  cette  ville,  de  m’applaudir  de  la  publication  d’une 
brochure  qui  me  paraît  la  preuve  des  progrès  que  fait  de  jour 
en  jour  la  réconciliation  des  deux  écoles  rivales  de  Paris  et  de 
Montpellier,  A  une  époque  où  l’on  voit  encore  des  fougueux 
défenseurs  de  l’école  de  Barthez  et  de  Bérard  publier  des  li¬ 
vres  de  nature  à  ranimer  des  querelles  sur  le  point  de  s’étein¬ 
dre,  il  est  consolant  de  trouver  sur  sa  route  des  hommes  mo¬ 
destes  et  laborieux,  travaillant  silencieusement  dans  le  vaste 
champ  de  la  science,  qui  cherchent  à  combler  entre  ces  deux 
écoles  le  fossé  que  d’autres  s’efforcent  d’agrandir. 

Lisez  attentivement  le  compte-rendu  du  service  de  M. Brous- 
sonnet,  par  son  élève  et  interne  M.  Bességuier,  et  demandez- 
vous,  la  main  sur  la  conscience,  si  vous  voyez  entre  la  manière 
de  raisonner  suivie  par  notre  honorable  confrère  et  celle  que 
nous  suivons  nous-  mêmes;  entre  la  manière  dont  il  se  conduit  et 
pratique  au  lit  du  malade ,  et  celle  dont  nous  dirigeons  nous- 
mêmes  nos  moyens  thérapeutiques,  des  différences  dénaturé  à 
justifier  ces  dénominations  hostiles  d’élèves  de  l’école  de  Paris 
et  d'élèves  de  l’école  de  Montpellier,  Guelfes  et  Gibelins  de  la 
médecine.  Je  sais  bien  que  si  nous  nous  éloignions  du  domaine 
de  l’application,  peut-être  les  dissentimens  commenceraient- 
ils  à  surgir  ;  mais  la  meilleure  preuve  que  les  dissentimens  ne 
reposent  pas  sur  des  bases  sérieuses,  c’est  qu’au  lit  du  malade, 
élèves  de  l’école  de  Montpellier  ,  élèves  de  l’école  de  Paris, 
commencent  à  être  d’accord,  et  quand  la  conciliation  est  ainsi 
dans  les  faits,  dans  l'application ,  tenez  pour  certain  qu’elle 
passera  bientôt,  et  par  la  force  des  choses,  dans  le  domaine 
théorique  ou  doctrinal. 

Interrogeons  par  exemple,  M.  Broussonnet  sur  la  pratique 
qu’il  a  adoptée  pour  le  traitement  du  choléra  :  nous  ne  le  voyons 
pas,  comme  l’auteur  d’un  livre  publié  dans  la  même  école, 
déduire  de  la  nature  de  la  maladie  un  traitement  certain  et  in¬ 
faillible.  M.  Broussonnet  est  plus  modeste  ;  il  a  essayé  beau¬ 
coup  de  choses,  et  comme  nous  tous,  sans  grand  succès.  Le 
voilà  donc  revenu  à  faire  ce  que  nous  faisions  nous-mêmes  : 
provoquer  la  réaction  dans  la  première  période  en  combattant 
les  symptômes  les  plus  fatiguans  par  des  moyens  spéciaux, 
s’opposer  dans  la  seconde  période  à  la  trop  grande  intensité 
des  congestions  qui  s’opèrent  vers  les  organes  intérieurs.  S’a¬ 
git-il  de  la  fièvre  typhoïde,  même  conduite  ;  dans  la  première 
période,  émissions  sanguines  générales  ou  locales,  suivant  les 
cas;  potions  gommeuses,  fomentations  émollientes  ;  contre  les 
phénomènes  ataxiques,  camphre  et  musc  en  potion  ;  pour  com¬ 
battre  la  congestion  et  les  inflammations  consécutives  des  prin¬ 
cipaux  organes,  antifluxionnaires  révulsifs  ou  dérivatifs  ;  plus 
tard  emploi  des  toniques  et  des  préparations  de  quinquina, 
Moyens  auxquels  il  faut  ajouter  les  lotions  d’eau  vinaigrée  sur 
tout  le  corps.  Pour  le  traitement  de  la  pneumonie,  M,  Brous¬ 
sonnet,  un  peu  trop  préoccupé  à  notre  avis  de  l’effet  asthéni¬ 
que  des  évacuations  sanguines  chez  les  vieillards,  a  recours 
principalement  à  la  méthode  vomitive  de  Lazare  Rivière  ;  seu¬ 
lement  il  substitue  au  tartre  stibié  ripécacuanha  administré 
60  infusion.  Ajoutons  cependant  que  chez  les  malades  plus  ou 
Woins  forts,  il  abat  d’abord  la  turgescence  sanguine  par  une 


saignée  ou  quelques  sangsues,  sans  négliger  même  les  vésica¬ 
toires,  de  sorte  que  si  je  ne  voyais  par  ci  et  par  là  ces  mots 
(ju’ il  faut  attaquer  les  divers  élémens  morbides ,  assez  inconci¬ 
liables,  au  moins  c’est  ce  qui  me  frappe,  avec  les  règles  si  pré¬ 
cises  posées  pour  telle  ou  telle  maladie  ,  je  me  croirais  vrai¬ 
ment  en  pleine  école  de  Paris. 

Mais  c’est  surtout  en  fait  de  maladies  syphilitiques,  que  M. 
Broussonnet,  et  je  l’en  félicite,  nous  est  témoin  des  progrès  qu  a 
faits  l’école  de  Montpellier.  A  l’hôpital  général  de  Montpellier, 
on  a  conservé  ce  déplorable,  ce  funeste  usage  de  soumettre  les 
enfans  syphilitiques  à  l’allaitement  artificiel,  dans  la  crainte  de 
voir  la  syphilis  se  communiquer  de  l’enfant  à  la  nourrice,  et 
de  celle-ci  aux  autres  enfans  qu’elle  allaiterait.  M.  Brousson¬ 
net,  encore  retenu  pour  son  respect  pour  le  magisier  dixît, 
n’ose  pas  trancher  la  question  ;  mais  il  met  en  note  que  sur 
cinq  femmes  allaitant  chacune  un  enfant  de  la  crèche,  et  qui 
prétendirent  avoir  été  infectées  par  leurs  nourrissons,  quatre 
d’entre  elles  avaient  eu  des  '  symptômes  primitifs  aux  parties 
génitales  ;  le  mari  de  l’une  d'ëlles  était  même,  à  cette  époque, 
en  traitement  à  l’hôpital  pour  dès  symptômes  de  la  même  pé¬ 
riode  ;  il  n’y  eut  des  doutes  qu’al’égard  de  la  cinquième  nour- 

N’allez  pas  dire  à  M.  Broussonnet  que  la  blennorrhagie  vi¬ 
rulente  est  de  même  nature  que  le  chancre  (M.  Broussonnet 
admet  deux  espèces  de  blennorrhagies,  la  virulente  et  la  non 
virulente)  ;  n’allez  pas  lui  dire  que  l’absorption  du  virus  blen- 
norrhagique  dans  l’économie  produit  quelquefois  les  mêmes 
ravages  que  celle  du  virus  chancreux.  Il  vous  répondra  qu’il  a 
inoculé  assez  souvent  les  deux  virus  pour  être  certain  que 
l’inoculation  ne  donne  jamais  des  résultats  identiques;  et 
toutes  les  fois  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  des  syphilis  cons¬ 
titutionnelles,  que  les  malades  rapportaient  à  des  écoulemens, 
il  a  toujours  reconnu,  soit  au  méat  urinaire,  soit  dans  d’autres 
points  des  parties  génitales,  des  cicatrices  de  chancre.  Ne  lui 
parlez  pas  non  plus  des  bubons  d’emblée,  il  vous  répondra, 
avec  M.  Ricord,  que  si  par  cela  seul  qu’un  bubon  s’est  manifesté 
après  le  coït,  il  doit  être  regardé  comme  syphilitique,  il  n’y  a 
pas  de  raison  pour  ne  pas  considérer  comme  telles  les  autres 
affections  qui  surviennent  après  cet  acte  ;  et,  pour  sa  part,  en 
cherchant  avec  soin,  il  a  trouvé  des  ulcérations  de  la  verge  dans 
tous  les  cas  de  bubons  syphilitiques  inoculables.  En  un  mot, 
M.  Broussonnet  est  sur  tous  les  points  qui  touchent  à  la  syphi¬ 
lis,  et  sur  plusieurs  autres  encore,  parfaitement  au  courant  de 
la  science  telle  qu’elle  existe  dans  l’école  de  Paris.  Je  ne  puis 
donc  que  lui  exprimer,  en  terminant,  mes  sincères  compli- 
mens  pour  les  progrès  véritables  qu’il  a  inaugurés  au  sein  de 
l’enseignement  de  l’école  de  Montpellier,  et  je  fais  des  vœux 
pour  qu’il  soit  suivi  par  les  élèves  de  cette  école  dans  cette  voie 
de  l’observation,  qui  est,  en  définitive,  la  seule  par  laquelle  on 
puisse  espérer  faire  avancer  la  science. 

Dr  Aran. 


DE  L’APPLICATION  DU  MICROSCOPE  AU  DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS 
DU  TESTICULE  D’APPARENCE  TUBERCULEUSE. 

Nous  recevons  de  notre  honoré  collaborateur,  M.  Laborie, 
la  lettre  suivante,  nouveau  document  à  ajouter  à  tous  ceux  que 
nous  avons  déjà  publiés  sur  l’importante  question  qui  vient 
d’agiter  les  Sociétés  savantes  : 

Mon  cher  confrère, 

La  discussion  récente  soulevée  à  l’Académie  de  médecine,  discussion 
que  vous  avez  reproduite  et  analysée,  a  vivement  excité  l’attention  du 
public  médical.  Nous  n’avons  pas  rintention  de  revenir  sur  cette  ques¬ 
tion  ;  M.  Velpeau  a,  dans  son  résumé,  exposé  avec  précision  l’état  encore 
bien  incertain  de  nos  connaissances  sur  l’affection  tuberculeuse  des  tes¬ 
ticules. 

Dans  une  lettre  insérée  dans  le  numéro  du  6  septembre  de  I’ünion 
Médicale  ,  M.  Lebert  s’est  efforcé ,  de  son  côté,  de  démontrer  tout  ce 
que  le  microscope  pouvait  donner  pour  aider  h  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion,  et  à  n’en  pas  douter,  notre  confrère  n’a  pas  exagéré  la  valeur  de 
ce  moyen  de  diagnostic. 

Il  est  certain  que  l’examen  superficiel  et  à  l’œil  nu  de  certaines  tumeurs 
du  testicule  a  dû  faire  commettre  de  bien  grandes  erreurs  et  faire  classer 
parmi  les  affections  tuberculeuses  des  produits  qui  n’avaient  qu’une  ana¬ 
logie  grossière  avec  celte  forme  morbide;  aussi  peut-on  dire,  sans  exa¬ 
gération,  que  sur  cette  question  la  science  laisse  beaucoup  à  désirer. 

A  l’appui  (le  cette  assertion ,  permettez-moi  d’appeler  l’attention  de 


vos  lecteurs  sur  un  fait  récent  qui,  à  lui  seul,  comporte  un  grand  ensei¬ 
gnement. 

Dans  notre  avant-dernier  compte-rendu  de  la  Société  de  chirurgie, 
nous  avons  dit  que  M.  Vidal  (de  Cassis)  avait  présenté  un  malade  offrant 
une  tumeur  du  testicule;  les  membres  de  la  Société  avaient  différé  d’o¬ 
pinion  sur  la  nature  de  la  tumeur,  et  nous  rappellerons  que  M.  Vidal,  en 
se  basant  seulement  sur  le  fait  de  la  présence  de  la  maladie  sur  un  seul 
testicule ,  pensait  qn'il  devait  y  avoir  une  tumeur  maligne.  A  la  séance 
suivante  (voyez  I’Union  Médicale  du  6  septembre),  la  pièce  pathologi¬ 
que  était  sous  les  yeux  de  la  Société,  et  sans  objection  la  tumeur  était 
classée  :  c’était  un  tubercule. 

On  voyait,  en  effet,  enfermée  dans  une  coque,  une  matière  semblable 
à  du  plâtre  mal  gâché ,  dans  un  liquide  jaunâtre,  présentant  l’aspect  de 
ce  que  nous  sommes  tous  dans  l’habitude  de  considérer  comme  du  tu¬ 
bercule  en  voie  de  ramollissement. 

Nous  devons  dire  que  M.  Vidal  conservait  des  doutes,  non  pas  à  cause 
de  l’aspect  de  la  tumeur,  mais  seulement  en  tenant  compte  de  la  loi  qu’il 
a  formulée. 

Si  le  fait  n’avait  pas  été  examiné  après  cette  première  épreuve,  qui, 
cependant,  s’offrait  avec  toutes  les  garanties,  puisqu’il  avait  été  vérifié 
par  vingt  chirurgiens,  il  restait  comme  exemple  bien  avéré  d’affection 
tuberculense,  et  il  aidait  à  faire  dans  l’histoire  de  cette  affection  la  preuve 
d’une  innocuité  bien  remarquable,  prolongée  pendant  de  longues  an¬ 
nées.  Mais,  heureusement,  l’observation  n’en  est  pas  restée  là  ;  et  M.  Vi¬ 
dal,  poaFsuivant  plus  loin  les  investigations,  a  vouM  que  la  pièce  fût 
examinée  par  plusieurs  micrographes  ;  et  voici  la  lettre  qu’il  a  reçue 
depuis  : 

«  Mon  cher  maître, 

»  Je  m’empresse  de  vous  informer  qne  la  tumeur  du  testicule  que 
»  vous  avez  extirpée,  est  constituée  par  un  magnifique  cancer.  Nous 
»  l’avons  constaté,  sans  aucun  doute,  MM.  Robin,  Galliet  et  moi. 

»  La  substance  jaune,  que  nous  avons  tous  regardée  comme  tubercu- 
»  leuse,  n’est  pas  du  tubercule,  c’est  une  matière  grasse  particulière, 
»  xanthose,  qui  se  développe  souvent  avec  le  cancer  du  testicule.  Elle 
1)  est  remarquable  ici  par  l’étendue  de  son  développement. 

»  Agréez,  etc.  Gosselin.  » 

Ainsi,  en  résumé,  cher  confrère,  n’est-on  pas  en  droit  d’admettre  que 
bon  nombre  de  prétendus  tubercules,  notés  comme  tels,  n’étaient  que 
des  cancers?  Et  ne  doit-on  pas  admettre  aussi  que  pour  compléter  le 
diagnostic,  on  aura  besoin,  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  simples, 
de  s’aider  de  l’examen  microscopique? 

Quant  au  fait  en  lui-même,  en  outre  de  l’intérêt  qu’il  présente  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  il  offre  un  exemple  remarquable  d’une  tu¬ 
meur  cancéreuse,  pouvant  impunément  persister  pendant  près  de  trente 
ans,  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  d’infection  générale  de  l’éco¬ 
nomie. 

Agréez,  etc.  D'  ÉU-  Laborie. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  QUELQUES  TUMEURS  DU  TESTICULE  $ 

Par  le  docteur  Notta,  de  Lisieux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  etc. 

Dupuytren,  en  donnant  le  conseil  de  ne  jamais  porter  l’ins¬ 
trument  tranchant  sur  un  testicule  dégénéré  sans  avoir  préala¬ 
blement  fait  subir  au  malade  un  traitement  antisyphilitique  , 
avouait  par  cela  même  l’impossibilité  où  il  se  trouvait  souvent 
de  diagnostiquer  d’une  manière  précise  les  tumeurs  testiculai¬ 
res.  Sans  doute,  depuis  B.  Bell  et  A.  Cooper,  l’histoire  du  sar- 
cocèle  syphilitique  s’est  enrichie  de  nombreux  matériaux;  sans 
doute  les  recherches  de  M.  Ricord  ont  jeté  le  plus  grand  jour 
sur  cette  affection,  en  sorte  que  son  diagnostic  repose  aujour¬ 
d’hui  sur  des  données  plus  certaines.  Cependant,  au  lit  du  ma¬ 
lade,  il  est  quelquefois  entouré  de  difficultés  presque  insur¬ 
montables,  et  il  faut  l’avouer,  il  est  encore  des  cas  devant 
lesquels  le  chirurgien  est  obligé  de  suspendre  son  jugement  et 
d’en  appeler  à  la  pierre  de  touche  recommandée  par  Dupuy¬ 
tren.  Tout  n’a  donc  pas  encore  été  dit  Sur  les  tumeurs  du  testi¬ 
cule.  C’eât  en  recueillant  des  faits,  en  les  comparant,  qüe 
peut-être  on  arrivera  à  éclairer  d’une  manière  complète  cette 
question  si  importante  de  diagnostic.  Je  n’ai  pas  entrepris 
cette  lâche  difficile  ;  je  me  propose  seulement  dans  ce  travail 
de  donner  d’abord  le  résumé  d’un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  de  testicule  syphilitique  que  j’ai  recueillies.  J’espère 
montrer,  par  leur  analyse,  que  si  dans  la  plupart  des  cas  le 
diagnostic  est  bien  tranché,  il  en  est  d’autres  où  il  présente, 
dans  l’étal  actuel  de  la  science,  des  difficultés  qui  ne  peuvent 


être  résolues  que  par  le  traitement. 

La  seconde  partie  de  ce  mémoire  sera  consacrée  à  quelques 
recherches  sur  les  tumeurs  encéphaioïdes.  Je  le  répète,  je  ne 
vais  pas  faire  une  description  complète  de  ces  affections,  mais 
étudier  seulement  quelques  points  de  leur  histoire  et  chercher 
à  apprécier  la  valeur  de  quelques-uns  des  élémens  ijui  servent 
en  général  de  base  à  leur  diagnostic. 

§  I.  —  TESTICULE  SYPHILITIQUE.,  .  ,  '  ,  i 

Je  commencerai  ce  paragraphe  par  rapporter  succinctement 
une  observation  prise  au  hasard  parmi  les  dix  dont  je  vais 
donner  l’analyse,  afin  que  le  lecteur  puisse  apprécier  par  lui- 
même  la  valeur  des  faits  que  j’ai  recueillis. 

Observation  I.  —  M...,  âgé  de  35  ans,  entre  à  rhôpilal  Saint-Louis 
le  18  avril  1849.  Blennorrhagie  il  y  a  six  ans  ;  orchite  dans  le  testicule 
gauche;  guérison  au  bout  de  deux  mois.  Depuis  cette  époque,  il  n’a  eu 
aucun  accident  syphilitique  ;  il  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  chancres. 
Au  commencement  de  janvier,  en  revenant  de  son  travail,  il  ressent 
quelques  élancemens  dans  le  testicule  droit  ;  il  y  porte  la  main  et  il  s’ap- 
perçoit  qu’il  est  plus  gros  que  l’autre.  Depuis,  ce  testicule  a  toujours 
augmenté  de  volume.  L’usage  d’un  suspensoir  lui  a  apporté  beaucoup 
de  soulagement  et  lui  a  permis  de  continuer  ses  travaux  de  terrassier. 
Vers  le  commencement  de  janvier  également,  il  remarqua  un  groupe  de 
boutons  sur  le  bas-ventre  ;  vers  la  lin  de  février,  de  nouveaux  groupes 
de  boutons  se  développèrent  sur  les  reins  et  sur  la  face  antérieure  de  la 
poitrine.  Il  n’a  fait  aucun  traitement. 

Èlat  actuel.  —  18  avril,  sujet  très  robuste,  bonne  constitution  ;  sur 
le  ventre  on  remarque  un  groupe  de  larges  papules  de  2  à  3  millimètres 
de  diamètre,  non  conflùentes  pour  la  plupart,  d’une  teinte  cuivrée,  li¬ 
vide;  indurées,  faisant  saillie  au-dessus  du  niveau  delà  peau',  recouver¬ 
tes  à  leur  sommet  de  squammes.  A  côté  se  trouvent  quelques  taches  cui¬ 
vrées  résultant  de  la  disparition  de  quelques-uns  de  ces  tubercules.  Au 
devant  de  la  poitrine  et  sur  les  lombes  se  voient  quelques  autres  groupes 
de  syphilide  papuleuse  et  pustuleuse.  Pas  d’engorgement  des  ganglions 
cervicaux  et  inguinaux.  Les  amygdales  sont  saines  ;  il  n’a  jamais  eu  d’an¬ 
gine  de  longue.durée  ;  jamais  eu  d’alopécie  ni  de  céphalée  ;  pas  de  dou¬ 
leurs  nocturnes.  Au  milieu  du  bord  interne  du  tibia  droit,  on  trouve  un 
peu  de  tuméfaction.  Depuis  huit  à  neuf  mois ,  il  n’a  plus  d’érections  le 
matin  en  s’éveillant;  absence  de  désirs.  La  quantité  de  sperme  éjaculée 
lors  de  deux  rapports  sexuels  qu’il  eut  en  janvier  lui  a  semblé  être  moin¬ 
dre;  il  l’a  remarqué,  préoccupé  qu’il  était  de  l’état  de  son  testicule;  la- 
sensation  de  plaisir  du  coït-  a  été  en  diminuant,  et  elle  était  nulle  dans 
ces  derniers  temps. 

Tiraillcmens  dans  le  cordon  et  l’aine  se  prolongeant  jusque  dans  les 
lombes  lorsqu’il  travaille,  La  peau  qui  recouvre  le  testicule  droit  est  un 
peu  plus  rouge  que  celle  qui  recouvre  le  gauche.  La  tunique  vaginale  ne 
renferme  pas  de  liquide  et  n’est  pas  adhérente  à_la  surface  du  testicule. 
Le  testicule  se  présente  sous  l’aspect  d’une  tumeur  ovoïde  dont  la  grosse 
extrémité,  'dirigée  en  haut  et  en  avant,  répond  à  la  tête  de  l’épididyme, 
tandis  que  la  petite  extrémité  est  dirigée  en  bas  et  un  peu  en  arrièi'e.  Il 
a  20  centimètres  de  circonférence  dans  son  plus  grand  diamètre,  A  la 
face  antérieure  on  trouve  :  en  bas  le  corps  du  testicule,  rugueux  à  sa 
surface,  souple  encore,  mais  moins  que  du  côté  sain,  se  terminant  infé¬ 
rieurement  par  une  extrémité  conqïde  qpi  se  confond  insensiblement  en 
bas  et  mtr  les  côtés  avec  la  queue  de  l’épididyme  légèrement  tuméfiée  et 
indurée.  Au-dessus  du  corps  du  testicule,  qui  forme  à  peine  à  lui  seul  la 
moitié  de  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  on  sent  la  tête  dé  l’épididyme 
qui,  coiffitnt  toute  là  partie  Supérieure  du  testicule,  cesse  brusquement 
sur  sa  face  antérieure  par  un  bord  saillant  pi-ésentant  une  légère  con¬ 
vexité  dirigée  en  bas;  en  arrière  elle  se  continue  avec  le  reste ‘déTépi- 
didyme  qui  va  en  diminuant  pour  se  terminer  inférieurement  comme  je 
l’ai  dit.  L’épididyme  èst  comme  rugueux  à  sa  surface,  d'une  dureté  com¬ 
parable  à  celle  du  bois.  Le  cordon  est  parfaitement  sain.  Par  une  forte 
pression,  on  cause  dans  ce  testicule  une  douleur  modérée  très  suppor¬ 
table,  qui  remonte  tout  au  plus  jusque  vers  le  milieu  de  la  fosse  iliaque 
correspondante.  Celte  douleur  li’est  pas  énervante  et  est  essentiellement 
différente  de  celle  que  l’on  provoque  en  pressant  l’autre  testicule  qui  est 
souple  et  parfaitement  sain  ;  celle-ci  remonte  jusqu’aux  reins  et  cause  un 
sentiment  de  défaillance  (un  pot  décoction  de  salsepareille  sucrée  gvec 
30  grammes  de  sirop  Cuisinier  additionné). 

24  avril.  Les  érections  sont  devenues  aussi  fréquentes  qu’avant  le  dé¬ 
but,  de  la  maladie.  Le  testicule  est  un  peu  plus  souple  ;  la  peairdu  scro¬ 
tum  n’est  plus  rouge. 

30  avril.  Le  testicule  a  beaucoup  diminué  ;  sa  plus  grande  circonfé¬ 
rence  est  de  17  centimètres.  Il  est  plus  souple.  En  le  comprimant,  on 
détermine  la  sensation  caractéristique  énervanle.  L’éruption  pâiit. 

7  mai.  Le  t'ésticule  'est  très  souplé  ;  il  n’y  à  plus  qu’une  petite  tumeur 
du  volume  d’une  noisette,  formée  par  la  tête  de  l’épididyrae  indurée.  Sa 
sensibilité  normale,  h  la  pressiUni  est  tout  à  fait  revenue,  excepté  au  ni- 
vean  de  la  tête  de  rép'idldyme.'  '  .  ■  ■  ' 

Le  18,  on  ajoute  au  traitement  2  grammes  d’iodure  de  potassium.  Et 
le  8  juin,  le  malade.sort  de  l’hôpital  parfaitement  guéri.  Le  testicule' â 
son  volume  et  sa  souplesse  normale.  Il  y  a  encore  au  niveau  d’e  la  tête 
de  l’épididyme  un  petit  noyau  d’induration.  L’éruption  cutanée  est  gué¬ 
rie.  On  prescrit  au  malade  une  pilule  de  proio-iodiire  de  0,05  centig. 
pendant  un  mois. 

Le  8  juillet,  il  revient  nous  voir,  li  a  eu  des  rapports  set^uels.  L’éjacu¬ 
lation  est  aussi  abondante,  les  sensations  aussi  vives  et  les  (jésirs  aussi 
fréquens  qu’avant  le  début  de  la  maladie.  Les  deux  testic}|l^s  sont  ex^ac- 
tement  semblables,  et  il  n’y  a  plus  aucune  trace  d’induration. 

L’âge  de  mes  dix  malades  est  compris  entre  22  et- 55  ans.  Il 
ne  donne  lieu  à  aucune  considération  particulière. 

Un  seul  d’entre  eux  s’était  froissé  les-  testicules,  etfaisait  re¬ 
monter  le  début  de  l’engorgébient  à  cette  epoque.  Un  autre 
avait  en,  six  ans  auparavant,  une  Orchite,  mais  précisément 
dans  le  testicule  du  côté  opposé  à  celui  qui  était  envahi  ;  en 
sorte  qu’il  h’y  a  aucune  relation  entre  cette  orchite  'qui,  du 
reste,  n’avait  laissé  aucune  trace  appréciable,  et  l’engorge¬ 


ment  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Tous  les  autres  malades 
n’avaient  jamais  reçu  de  coups  sur  les  bourses,  et  n’avàjent 
jamais, eu  antérieurement  d’inflammation  soit  tramatique,  soit 
blennorrhagique  du  testicule.  Ce  résumé  démontre,  quoique 
en  aient  di^  quelques  auteurs, 'que  l’en^ôrgement  vénérien 
n’ést  point  une  brchïte  chronique.  ' 

Nous  n’avons  rien  négligé  pour  avoir  des  renseignemens 
précis  sur  les  antécédens  de  nos  malades.  Six  d’entre  eux  ont 
eu  des  chancres  Ou  des  ulcérations  sur  le  gland;  trois  affir¬ 
ment  n’avoir  eu  antérieurement  qu’une  blennorrhagie;  enfin, 
un  seul  nie.  tout  accident  primitif.  La  l'echerche  de  ces  acci- 
dens  n’offre  qu’un  intérêt  purement  scientifique,  et  ne  jette 
aucun  jour  sur  le  diagnostic.  En  effef,  souvent  des  malades 
s’obstinent  à  cacher  la  vérité,  et,  en  outre,  on  peut  être  affecté 
d’une  tumeur  de  nature  non  syphilitique,  et  avoir  eu  antérieu¬ 
rement  des  chancres. 

Nous  n’en  dirons  pas  autant  des  symptômes  concomitans  : 


ceux-ci  ont  une  très  grande  valeur  ;  c’étaient  : 

Des  syphilides . .  1  fois. 

Des  douleurs  nocturnes  et  articulaires.  .  .  2  fois. 
Des  névroses  des  os  du  crâne.  .  .  ...  ...  1  fois. 
L’affection  du  testicule  existait  seule. .  .  .  2  fois. 


Ce  tableau  nops  montre  que  les  manifestations  syphilitiques 
qui  coexistent  avec  l’engorgemerit  testiculaire,  ont  la  plus  grande 
importance,  car  elles  optiéfé  Observées  dans  la  majorité  des 
cas.  Cependant,  elles  peuvent  manquer,  et  de  leur  absence^  on 
aurait  tort  de  conclure  à  la  non  èxistén'cë  d’une  tumeur  sy¬ 
philitique! 

L’engorgement  est-il  limité  à  un  seul  testicule,  ou  les  af¬ 
fecte-t-il  tous  les  deux'èimultâhément?  A.  'Cobper,  Dupuytren 
{Lanc.  franç.,  1831,  p., 357) ,  A.  Bérard  (Mémoire  sur  les  en- 
gorgemens  du  testicule,  Joui-n.  des  CoHri.  viéd.  'chirurg.,  t.  iii, 
p.  183),  pensent' que,  dans  la  majorité  dés  cas,  l’affection  atta¬ 
que  en  commun  les  deux  glandes.  M.  Ricord  pense  que  la  ma¬ 
ladie  est  plus  souvent  limitée  à  hri  sëul  testicule.  M.  Roux  est 
plus  exclüsif  ;  il  regarde  ïe  fajj;. comme  constant.  Des  opinions 
si  divergentes  tiennent  évidemment  à  ce  que  les  auteurs  nous 
ont  donné  leurs  impressions  personnelles,  et  non  l’analyse 
exacte  des  faits  qu’ils  ont  observés.  Ainsi,  en  parcourant  les 
huit  observations  consignées  dans  le  mémoire  d’A.  Cooper, 
ou  voit  que  six  fois  un  seul  testicule' est  pris,  et  deux  fois  seu¬ 
lement  la  maladie  a  envahi  les  deux  organes,  résultat  diamé¬ 
tralement  opposé  à  l’opinion  émise  par  cët  auteur.  Chez  trois 
de  nos  njalades,  les  deux  testicules  étaient  affectés;  chez  les 
sept  aiitres,  il  n’y  en  avait  qu’un  seul  :  cinq  fois  c’était  te  droit, 
et  deux  fois  le  gauche.  On  voit,  par  là,  qüe  l’affèction  est  te 
plus  souvent  limitée  à  un  seul  testicüle,  comme  le  pense  M.  Ri¬ 
cord,  mais  aussi  qu’elle  envahit  parfois  les  deux  glandes. 

Dans  tous  les  cas,  le  cordon  était  parfaitement  sain. 

La  tumeur  s’est  présentée  sous  l’aspect  suivant  :  elle  avait 
en  général  une  forme  ovoïde,  qui  rappelait  celle  du  testicule; 
une  fois,  cependant,  élle  était  globuleuse^  Son  volume  était 
Vâêià’Ii'le.  Quelquefois,  il  était  du  double  du  testicule  sain  ;  le 
plus  souvent,  il  était  comparable  à  celui  d’un  œuf  de  poule; 
une  fois,  il  avait  celui  du  poing.  La  peau  qui  le  recouvrait 
était  Saine,  non  adhérente  et  sans  changement  dé'  coloration. 
Deux:  fois  seulement  elle  offrait  un  peu  de  rougeur,  occasion¬ 
née  probablement  par  les  frottemens  répétés  de  la  tumeur 
contre  lé  pantalon  pendant  la  marche,  car,  sous  l’influence  du 
repos,  elle  disparut  en  denx  jours. 

En  palpaht  avec  soin  la  tùmeur,  on  trouvait  au  devant  d’eÙe, 
dané  la  moitié  des  cas,  une  petite  couche  de  liquide  épanchée 
dans  la  tunique  vaginale;  et  en  lé  déprimant,  on  appréciait  la 
■forme  du  téStiCule.  Ce  liquide,  que  l’on  évacua  dans  trois  cas 
par  une  .petite  fonction  faite  avec  une  lancette,  était  cilrin, 
transparent.  Sa  quantité,  peu  considérable,  était  deux  ou  trois 
cuillerées  à  bouche. 

La  face  antérieure  du  testicule  présente  une  surface  chagri¬ 
née,  assez  régulière,  plus  souple  que  le  reste  de  la  tumeur, 
mais  plus  résistante  qu’à  l’état  normal.  Cette  surface  se  con¬ 
fond  d’une  manière  plus  ou  moins  sensible’  sur  s'eS  parties  la¬ 
térales  avec  l’épididyme  engorgé;  en  haut  et  en  bas  elle  est 
limitée  par  un  rebord  dur,-  saillant,  formé  par  les  deux  extré¬ 
mités  de  l’épididyme  qui,  considérablement  tuméfié,  enchâsse 
le  corps  du  testicule  de  toutes  parts,  comme  un  coquetier  em¬ 
brasse  un  œuf,  et  ne  le  laisse  accessible  qu’à  sa  partie  anté¬ 
rieure.  Quelquefois  l’engorgement  porte  principalement  sur  la 
tête  de  l’épididyme,  alors  celle-ci,  extrêmement  développée, 
donne  à  la  tumeur  une  forme  conoïde  à  grosse  extrémité,  di¬ 
rigée  en  haut;  alors  à  sa'petite  extrémité'  on  trouye  laïace  an¬ 
térieure  du  corps  du  testicule,  et  derrière  la,  queue  de  l’épidi- 
dymequi  'commence  à  se  tuméfier.  D’autres  fois,  l’engorge¬ 
ment  affecte  surtout  la  queue  de  l’épididypie,  on  a  ulofs  une 
disposition  inverse.  J’ai  dit,  que  ..sur  les,  parties  latérales  Ja 
limite  entre  le  corps  du  testicule  et  l’épjdidyme  était  peu  tran¬ 
chée  ;  on  la  sent  cependant  quelquefois  très  distinctement.  Le 
plus  soùventle  corjjs  du  testicule, n’est  pa^  sensiblement  tuméfié 
et  son  augmentation  de  volume  est  entièrement  due  à  l’engor¬ 
gement  de  l’épididyme.  Celui-ci  offre  une  dureté  comparable 
à  celle  du  bois.  Sa  surface  est  plutôt  irrégulière  que  bosselée. 
Une  seule  fois  elle  présentait  des  bosselures  arrondies,  saillan¬ 
tes,  semblables  à  celles  qui  sont  produites  par  lés  tubei’cules. 
Telle  s’est  montrée  à  nous  la  tumeur  syphilitique  daiiS  neuf 


'  cas;  Le  siégé  principal  dé  rengGrgerîient  -éM t  Tépidîâÿffjg' 
Une  fois,  le  testicule  et  Tépididymjç  étaient  toUemeii!;,  con 
fondus,  qu’il  était  impossible  de  les  distinguer  l’un  de  Taut»  ' 
Ils  formaient  une  massé  du  volume  du  poing,  à  .surfàce  régi, 
lière,  mais  chagrinée. 

Enfin,  trois  fois  la  tumeur  était  formée  aux  dépens  du  com 
de  la  glande  qui  avait  perdu  sa  souplesse  ;  -derrière  elle  o,, 
sentait. l’épididyme  sain,  mais  comme  étalé.  L’uffection  datg; 
de  trois  ans 'et  demi  pour  l’un  et  de  sept  mois  pour  l’autre  ej 
sorte  que  si  l’épididyme  n’eSt  pas  envahi,  on  ne' saurait  attr; 
buer  cette  sorte  d’immunité  au  défaut  d’ancienneté  dé  la 
ladie. 

(La  suite  au  prochain  numin^ 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

SOOiêTË  MEDIGALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  14  Août  1851.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  TnoDssKiu, 

M.  Delassiauve,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  fait  hommagéàia 
Société  d’un  exemplaire  d’un  mémoire  inséré  dans  les  Annales  médico. 
psychologiques  et  intitulé  ;  Du  diagnostic  di/férenliel  de 
manie.  , 

M.  Gillette  lit  au  nom  d’une  coinmis.sion  compo.séè  de  MM.:  gjj. 
dras,  Hardy  et  Gillette,  un  rapport  sub  uii  livre  de  M.  Brbcliardjjiya,, 
pour  titre  :  Du  mode  de  propagation  du  choléra  [ed  la 
contagieuse  de  cette  maladié.  .  ■■■  r.'.jp 

Je  suis  chargé,  dit  M.  Gillette,  de  vous  rendré  compte  d’iin  oiivraoe 
que  M.  le  docteur  Brochard  a  publié  sur  l'épidémie  de.  cholédà,  oi 
servée  par  lui  pendant  l’année  1849,  dans  In  ville  de  Nogent-le-Ro(i‘oà 
Cet  honorable  confrère,  attaché  à  l’Hôtèl-Dieu  dè  cêtté  ville ,  médécii 
des  épidémies,  .secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  .’êliargé 
d’inspecter  l’état  sanitaire  des  nourrissons  placés  dans  'le  canton  par  la 
direction  des  nourrices,  s6  trouvait  dans  une  heureuse  position  pour  sui¬ 
vre  toutes  les  phases  de  l’épidémie  qui  vint  frrfppér  a  là  fi'irde'füars 
1849  l’arrondissement  de  Nogénï-le-Rotrou,  épargné  eé  1832';  ifb'^ea 
profiter;  et  la  relation  qu’il  a  publiée  prouve  uh  obsérvâteUr'cbn'sèîen- 
cieux  et  éclairé,  nourri  des  doctrines  hippocratiqiïés  et  cherchant  dans 
l’étude  des  lieux,  du  climat,  des  habitudes  et  de  l’alimentation  des  hàbi- 
tans  les  causes  qui  peuvent  favoriser  on  gêner  le  développement  des 
épidémies.  ,  iî- 

M.  Brochard  examine  donc  successivement  dans  la  ville  dè  Nogem-le. 
Rotrou-et  l’arrondissement  qui  en  dépend,  la  topographie  du  pays;  le 
climat,  les  habitations,  le  caractère  des  habitans,  les  occupations' des 
hommes  et-des  femmes,  leur  nourriture  et  leur  constitution,  les  mala¬ 
dies  épidémiques  et  endémiques  qui  peuvent  y  apparaître  ; 

La  Ville;  située  dans  une  valléè,  eM  fort  grande  par  rapport  aux  7.000 
habitans  qu’elle  renferme;  car  lé- périmètre  eh  e.st  de  plus  de '5  kilèmè- 
très.  Aussi  les  quatre  quartiers  qui  la  composent  sônt-ils  éloignés  les  ans 
des  autres  de  près  d’un  kilomètre.  Les  espaces  qui  les  séparent  sont  rein- 
plis  par  de  vastes  prairies  que  traversent  des  promenades  plantées 
d’arbres;  de  nombreux  ruisseaux  sillonnent  ces  prairiesi  ' Quatre  petites 
rivières,  dont  la  principale  est  l’Huisne,  traversent  les.  divers  quartiers. 
La  ville  est  donc  généralemenihumide,  et  d’épais  brouillards  s’élèventle 
matin  et  le  soir  dans  les  parties  les  plus  basses.  Toutefois,  la  largeardes 
rues  permet  aux  vents  dn  sud-ouest  et  du  nord-ouest,  très  fréqueiB.dans 
l’arrondissement,  de  renouveler  cette  atmosphère  humide  jet  les- mala¬ 
dies  qu’entretient  l’humidité,  les  angines  et  le  croup,  y  sont  raresvi- ' 
Les  habitatibns  de  la  classé  aisée  sont  spacieUses'èt  à'ébèês  -  'cèlléïde 
la  classe  pauvre  offrent,  au  contraire,  réunies,  les  plus  mauvaises  Con¬ 
ditions,  l’humidité  et  l’entassement  des  habitans.-  Gette,  populatiûh  Indi¬ 
gente  est  peu  habituée  au  travail.,  livrée  aux  excès  de  boissotiààllîâtili- 
ques,  etc.  Si  l’on  ajoute  que  Celle  popdlation  n’à  'qii’une  nôiirWtafeîh'juf- 
fisante,  et  pour  boisson  ducidre  de  mauvaise  qualité,  êt  qu’elle  rechéfçhe 
avec  passion  l’eau-de-vie,  ou  ne  s’étonnera  pas  que  sa  conslitutibn'soit 
déplorable.  Les  maladies  endémiques  s'ont  leSs'crô'fulèS  parfnï  lés'èn'fàhs, 
et  l’on  pourrait  presque  dire,  la  syphilis  chez  lés  htlultès;’  Oil"obSè‘rve 
assez  fréquemment  les  affections  chroniques  de  l’estomuc,  et  le  tremble¬ 
ment  musculaire  comme  résultat  dés  habitudes  d’intempérance.  ^  - 
C’est  le '31  mars  que  le  choléra,  'pour  la  prèmiCre  fois,'  apparut  d^ns 
la  ville  ;  il  n’a  disparu  qu’à  la  fin  de  juillet.  Là ,  commp  4^s  hea'uqçàp 
d’autres  localités,  le  voisinage  des  cours  d’eau  paraît  avoir  confrihqépa 
(lè''®'dRPèmept  de  l’épidémie,  et  rautç,ur,,dans  pnç  staii^iüqq'e 
'  soin,  a  constaté  que  les  maisons  situées  près  les  cours  d’’eàu,Qrit  présenté 
un  nombre  dé  cholériques  beaucoup  plus  considéràble'tiüè  Tes  maisons 
placée^  dans  jps parties  hautes  de,  la  ville  ;  ainsi  près.de  l’eau,  .lea;ças/de 
choléra  ont  été  à  peu  près  de  1  sur  13  habitans,  ct)dans:  les  lieux  èle.ï,|si 
ils  n’auraiènt  plus  été  environ  que  de  1  sur  80.  La  rue  des  Tànn^firs, 
bordée  dans  toute  sa  longueur  par  la  rivière  de  l’Huisne,  et  tfayèrJée 
par  un  bras  de  la  Rhône,  a  compté  un  cas  de  choléra,  sur  cinq  haliitîfls. 

,  .  Après  l’humidité,  l’auteur  a  signalé  comme  cause  occasionnelleiJ’i’n- 
salubrité  des  logemens,  la  saleté,  la  mauvaise  nourriture.. il75.cas  de 
choléra  confirmé  ont  été  signalés  dans  la  ville,  dont  11,7  citez  .de?;, fem¬ 
mes.  Les  enfans  au-dessous  de  dix  ans  opt  fourni, un  poptième  ii<;s,cas. 
La  mortalité  a  été  considérable,  de  117  sur  175.  A  I.’hôpitàl,  .pu  44  ma¬ 
lades  furent  admis,  il  n’y  eut  que  20  décès! 

Quant  aux  symptômes,  h  la  marche  et  à  la  durée  de  la  malàdie;'ilés 
observations  de  notre  confrère  concordent  trop  bien  avec  ce  que  nous 
avons  pu  observer  nous-même,  pour  qu’il  soit  utile  d’y  insister.  Epuiile 
traitement,  l’auteur  regrette  d’avoir  été,  au  commencement  de  l’épifié- 
mie,  trop  avare  du  sang  de  ses  malades.  S’il  se  trouvait  en  présence 
d’une  nouvelle  épidémie,  il  ue  craindrait  point  d’em  tirer  à- foutesJes 
époques  de  la  maladie.  ■  .  i .  u 

O  Cette  pratique,  ajoute-t-il,  que  je  commençais  àsuivre'lorsque  l’êpi- 
démie  a  cessé,  est  êelle  qui;  je  crois,  promet  le  moins  d’îhs'üécès;'»ye 
me  permettrai  de  lui  faire  observer  que  justement  les 'siIccès'  obfehBS 
vers  la  fin  d’une  épidémie,  sont  ceux  qui  donneutle  moins  de  coiiliaPce 
dans  l’efficacité  réelle  d’un  moyen  thérapeutique  ;  car  etest  lé  moin'éht 
où  ils  semblent  réussira  peu  près' ‘tous.  M.  Brochard,  du  rë'ste,  àiriraie 
que  les  cas  de  choléra  observés  à  la  fin  de  l’épidémie,  ont'olfertla 
même  gravité  que  ceux  qui  ont  eu  lieu  au  commencement,  et  que  les 
malades  Ont  succombé  àvecTa  même'rapidité. 

Jusqu'à  présent,  je  ne  troure  qii’à'loiier;  'càr  là  relation  de  M.  M™' 
chàrd  est  de  cèlles  qui  doivent  trouver  place  dans  l’iiistoire  généralédii 
cboléra  en  France.  Mais  il  ne  s’est  point  borné  à  cette  partie  historique; 
le  titre  modeste  de  relation  dispar,iît  même  sous  le  litre  redoutable  :  Dji 
iiihde  de  propagation  du  cmié'ra,'  et  dé  la  'naiüré'cont'ttgi'ét{sé'de 
cétte  maladie.  Voilà,  comme  on  le  Voit,  la  quèstdà  sur  raq'ùellè  pii  éè 
débat  depuis  vingt  ans,  jugée  définitivement,.  Les  faits  ,suf,je.sqttels  s’ap¬ 
puie  M.  Brochard  doivent-ils  donc  apporter  une  claçté  inattendue,  et 
subjuguer  les  convictions  les  plus  rebelles?  c’est  ce  qué'hdus  allons  e.xà- 
■miner.  ’  'i  ■  -  ■  '  ; 

D’abord,  suivant  l’auteür,  c’est  de  là  province  que  doit  venir  la  lu¬ 
mière.  8  Lorsqu’une  épidémie  (p.  3)  décime  le.s  habitans  d’une  grande 
ville,  la  succession,  là  filiàtiin'des  faifs'  né"péiiven't  s’offrir  à  l’observa- 
tenr  avec  toute  la  certitude  d’origine  posSlblé,  DÜns  'drié  peiitéTocàlue, 
au  contraire,  les  cas  d’attaque  sont  tous  de  notoriété  publique;  et  il  tôt 
impossible  d’en  laisser  échapper  un  seul,  »  On  pourrait,  ce  me  semblé, 


^pondre  :  sans  doute,  les  observations  faites  par  les,  médecins  de  la 
nrovinçe  méritent  toute  croyan.ce;  mais  içur  est-il  possible,  sur, tout  en 
'temps' d’épidémie,  de  tout  voir  par  eux-mêmes?  Né  sdnt-iis  'poîiif  forcés 
rfe  s'en  rapporter  souvent  au  témoignage  de  personnes  peu  éclairées, 
frappées  tlp  crainte,  et  qui,  avant  tout,  veulent  trouver  au  mal  qu’elles 
redoutent  une  cause  palpable,  et  qu’elles  puissent  maudire  tout  h  leur 
aise.  Du  reste,  je  ne  prétends  faire  aucune  objection  aux  faits  que  M. 
grochard  dit  avoir  constatés,  et  jè  vais  les  examiner  en  toute  réàlité. 

pc  ces  faits,  un  seul  domine  tous  les  autres  :  c’est  celui  de  l’impor¬ 
tation  du  choléra  à  Nogent-le-Rotrou.  En  mars  1849,  l’arrondissement 
de  ^iogenf-Ie-Rotrou  ne  ressentait  en  rienrintluencé  épidémique;  le  con¬ 
seil  de  salubrité  avait  déclaré  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  prendre  des  me¬ 
sures  extraordinaires,  lorsque  dans  la  nuit  du  30  au  31  mars,  ,  une 
Voiture  de  nourrices,  arrivant  '  de  Paris,  entra  dans  la  ville.  L’une 
(le  ces  nourrices,  la  femme  Védée,  était  depuis  douze  heures  en  proie 
an  choléra,  et  infectait  la  voiture  de  ses  déjections  ;  avant  d’eatrer  en 
vilje,  elle  se  fit  transporter  dans  un  village  h  6  kilomètres.  Les  accidens 
augmentèrent,  et  ellesuccomba  le  surlendemain  au  matin.  Le  nourris- 
"  son  qu’elle  avait  amené  fut  atteint  dans  la  soirée,  et  mourut  pendant  la 
muil.î'pne  seconde  nourrice  fut  prise,  dans  un  autre  village,  d’un  cas  de 
choléra  gravé,  dont  elle  guérit.  Une  troisième,  la  femme  Benoit,  quiha- 
Jjilaitune  des  rues  les  plus  sainesde  Nogent,  vitson  nourrisson,  déjà  ma¬ 
lade  mourir  du  choléra  aussitôt  son  arrivée,  i.e  1"  avril,  au  retour  de 
renterrem'ent,  elle  fut  prise  immédiatement  de  symptômes  cholériques  ; 

;  elle  succomba  le  lendemain.  ,  ^  '  >, 

"  La  sœur  de  la  femme  Védée  était  venue  soigner  sa  sœur;  elle  fut  prise 
‘de  prodi'iSmes  cholériques  le  5  avril  ;  elle  succomba  le  10  au  choléra  ; 
aucun  autre  cas  ne  se  déclara  dans  la  commune  (Brunelles). 

A  Nogent,  au  contraire ,  sur  trois  voisines  de  la  femmes  Benoit,  celle 
,,  qui' l’a  ensevelie  est  prise- de  choléra  et  y  succombe,  une  auti'e  a  la  cho- 
'"lérine,4i  nç-m’^st  plus  ppssible,  ici,  de  suivre  les  traces  auxquelles  sat- 
taché  l’atiléur  pour  démontrer  la  filiation  du  choléra  :  tantôt  c’est  parce 
j'VqueléS  pèi-sonnes  atléintes  sont  voisines  d’un  cholérique,  tantôt  parce 
qu’elles  sont  trop  rapprochées  du  cimetière  où  ont  été  enterrés  les  corps 
^es  premières  victimes. 

■  '''Enûnr^l  Vauteurp  se, résumer,  dès  les  preiniersjours  del’épidé- 
mie  j’avais  été  frappé  de  la  constance  et  de  la  fréquence  de  ce  fait,  qu’un 

'  çasde'cjtqléçase  déclarant  dans  un  quartier,  il  s’en  déclarait  immédia- 
'  'téinent  iut'secoud  chez  un  voisin,  ou  chez  une  personne, ayant  soigné  le 
'--'prpiniermaiade  (p.  42).  Outre  les  fiûts  qui  lui  sont  personnellement 
mpn’us,  M.- Brochard  ep  cite.un  grand  nombre  qui  lui  ont  été  transmis 
P'  d’hoiiprables  iiiédecins  du  même  département  oudedépartemens  voi- 

■  ‘sins  ;  tous  ces  faits',  presque  identiques,  tendent  h  démontrer  que  dans 

fùiçoup  de  localités  où  il  n’existait  pas  encore  d’influence  épidémique, 
choléra  n’a  éclaté  qu’après  l’arrivée  d’un  individu  venant  d’une  loca- 

-iit  j  Je  isuis  tout  disposé  à  admettre  ces  faits  ;  car  en  quoi  diffèrent-ils  de 
ceux  que  nous  avons  observés  à  Paris?  N’avons-nous  donc  pas  vu  des 
^riqnartiers,  des  rués,  des  maisons,  des  appartemens  d’abord  respectés  ptir 
'.i  l’épidémie  envahis  tout  à  coup  ?  N’avons-nous  pas  vu  des  familles  déci- 
-  .tuées  pqr,  la,  maladie,  la  femme  frappée  après  le  mari,  la  mère  après  les 
-  enfans?. Mais. ces  scènes  de  deuil  et  de  douleur  ne  sont  point  spéciales 
au  choléra  ;  Thucydide  en  était  témoin  pendant  la  peste  d’Athènes  ;  nos 
,  rdescendaus  .Ips  r.evefront  encore ,  si  ,1a  civilisation  ne  parvient  point  à 
trouver  pt  à  tarir  la  source  de  ces  terribies  maladies  qui,  selon  i’éner- 
'.gique  expression  de  Pline ,  saisissent  les  nations  et  les  races,  universis 
g^ntiixis  ingruunt  morbi  et  generatiin,  modo  servitiis,  modo  pro- 
^^,i;e:Vum.ordinL 

r,.  En  présence  de  ces  fléaux  qui  tuent  avec  la  rapidité  et  les  tortures  du 
poison,  rhorames’est  peut-êlre  moins  préoccupé  de  chercher  un  remède 
à  un  mal  qu’il  regardait  le  plus  souvent  comme  incurable,  que  d’en  dé- 
;  couvrir  la  cause  ;  il  n’a  jamais  pu  se  résoudre  à  confesser  son  ignorance, 
et,  selon  les  temps,  selon  ses  croyances  et  ses  lumières,  il  s’est  toujours 
créé  une  explication.  Dans  les  temps  lès  plus  anciens,  la  colère  divine 
rendait  compte  de  tout  ;  c’était  un  dieuqui  lançait  au  loin  ses  flèches,  un 
„  aqge  extecrainateur  qui  secouait  son  flambeau.  Plus  tard,  on  a  cherché 
■'  des  ennemis  à  combattre,  des  victimes  à  immoler.  Pour  la  populace  d’A- 
’îiMnes,  c’étaient  les Péloponésiens  qui  empoisonnaient  les  .puits  ;  dans  le 
.mpyen-âge,,  p’étaieqt  les  Juifs,  qui  jetaient  des  soçts  sur  les.  fontaines;  à 
''  f  ai'is,  en  183^,  c’étaient  les  riches  qui  voulaient  se  débarrasser  des  pau- 
■'yres.  Derrière  le  peuple  sont  venus  les  savans  qui,  moins  crédules,  mais 
'il 'forcés  de  eavoir  par  état  ce  que  le  vulgaire  ignore,  ont  conclu  du  connu 
^  àj’inconnu,  et  s’appuyant  pur  un  phénomène  réel,  la  contagion,  en  ont 
rdoté  toutes  les  maladies  qui  avaient  tendance  à  se  propager.  Le  tboléra 
■  'qiii,  de  toutes  les  maladies  pestilentielles,  est  celle  qui  se  propage  le  plus 
longtemps  et  le  plus  loin,  a  dû  nécessairement,  dès  son  apparition,  être 
regardé  comme  contagieux.  Aussi ,  toute  l’Europe,  et  surtout  les  peu- 
^"pleè  voisins  de  l’Asie,  et  qui  devaient  les  premiers'en  éprouver  le  con- 
Ttàct,  prirent-ils  fontes  les  précautions  propres  à  empêcher  l’importation. 

'  Mais  ces  pi-écautions  furent  iflusoires;  le  choléra  franchit  les  cordons' sa- 
'  hîtairès,  éclata  dans  les  lieux  qui  semblaient  le  moins  disposés  à  l’ad- 
■''ffiètlré,  ré^éfcfo  quelquefois' ceux  où  là  prévoyance  humaine  devait  l’at- 
‘lendte,  èt  'jeta  pariont  l’étonnement  en  même  temps  que  la  crainte. 

'  ■  Aussi,  endS49,  s’est-on  généralement  contenté  de  simples  précautions 
'^hÿgiéniqnès.  L’épiidémiè  a-t-elle  été  plus  meurtrière?  A-t-élle  voyagé 
'''Dluàiibrériiènl?  îjon,  elle  a  suivi  la  même  rtiarche  et  enlevé  h  peu  jirès 
^-le  même  nombre  de  -detimès.  En  présence  de'  ces  faits,  il  est  donc  bien 
péifois  d'examfner  si  le  choléra  est  vraiment  contagieux,  sans  mériter 
-d’ànathème  que  M,  Brochard  {p.  288)  lance  à  ses  contradicteurs  ;  pour 
;.:iui,  nier  la  contagion,  c’esf  trahir  la  vérité.  ' 

“'jBèàncoup  de  personnes 'meséihblént  réduire' la ‘question  de  là  côbta- 
•'Mon  à  êlrè  purement  grammaticale;  il's  demandent  :  y  à-t-il  danger  à 
■'vivre  au  milieu  de  cholériques,  et  si  l’on  répond  affirmativement,  ils 
croient  que  la  cause  de  la  contagion  est  tout  à  fait  gagnée.  Mais  la 
«question  n’est  pas  aussi  simple,  et  le  fait  de  contagion  ne  peut  s’établir 
«iisur  celte  seule  réponse.  Il  y  aTbntagion  quand  l’individu  malade  produit 
;  un  germe  susceptible  d'être  transporté  chez  l’individu  sain ,  et  d’y  pro- 
-i'ûnif'é,  en  se  développant,  un  état  de  maladie  qui  pourra  se  propager  de  > 
la  même  manière.  Cette  production  dix  contagium  est  Indépendante  de 
«  toute  autre  circonstance  et  inhérente  à  la  maladie  elle-même.  Prenons 
pour  exemple  la  variole  que  M.  Brochard  aime  à  citer  :  qu’elle  soit  fai- 
.-ibfo  ou, intense,  sporadique  ou  épidémique,  simple  ou  compliquée,  elle 
jiD’en,!)  pas,  moins  son  principe  contagieux  ;  il;  est  même  digne  de  remar- 
ique  que l’action  de  celui-ci  est  d’autant  plus  évidente,  que  la  maladie  ne 
<  SC. présente  pas  avec  le  caractère  épidémique.  Quand  il  y  a  épidémie,  on 
jiRéiSuit  plus  que  par  hasard  les  traces  de  la  transmission  qu’il  était  focile 
jRqporavaat  de  constater;  la  maladie  vient  spontanément  se  déclarer 
chez  des  individus  qui  ne  parais.sent  avoir  eu  aucun  contact.  Ceux  qui 
.  sont  en  contact  ne  sont  pas  plus  exposés  que  dans  les  circonstances  or¬ 
dinaires.  Ainsi,  épidémie. et  contagion  sont  deux., faits,  différons,  même 
Ppur.une  maladie  éminemment  contagieuse., Si  la  propagation  n’était  duc 
:,flu'à  m  cbbtagiôn;  pourquoi  y  auràit-il  des  alternatives  de  diminutfon  et 
defocru'deséènçc  !  Pourquoi,  en  général,  sévirait-elle  moins  à  la  fin  qu’au 
.  cbiîinnencement?  .Si  l’intensité  de  la  contagion  croissait  avec  j’intensité 
dèfêpidémi'e,  jiô.ürqùoî'vèrfoit-on  la  màladiè  décroître  après  être  arn- 
Aée  j''apideriiént  à  ün  maximum,  qù’ij  est 'Impossible  de  calculer?  L’éfo- 
’fléinip’'eèèse,’  maïs  là  contagion  ne,  disparaît  pas  avec  elle  ;  quelques  finis 
isolés  cpnïî'nifànt  à  se  moairèri  à  se  propager  à  courtes  distances,  et  sur 
.an  petit  nombre,  ^  _  ,  ,,  ,  ; 

Or,  bien  différent  de  la  varioie,  le  choléra  ne  peut  élve  rangé  parmi 
«s  maladies  capablps  de  produire  ppr  elles-ra,çmés  un  germe  contagieux, 
be  foiit  temps;  on  a  mbservè  3e^  cas  de  cbQ.léra  spo^;adique,  et  personne 
U’a  soingé  ’à'  Pàèèifser  "dè  pr’opfî'étés  cqntàgieû.ses  ;  le  choléra  asiatique 
ii(i,ihê''ùièii’à'vàît  pOibt' là  réputation  d’'être  contagieux  sur  les  bords  des 
rna'fo’eàgeèv'ti^où  il  plà'r'aît  tirer  son  origjne;  ce  foest  gue  sa  marche  pro- 
Vdrsilës  autres  parties  du  mohdç  qui  a  inspiré  ces  craintes, 
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.  Mais  ici  la  question  ne  prend  réellement  d’importance  que  si  la  con¬ 
tagion,  quoique  n’étant  pour  lui  qu’un  caractère  accidentel,  était  deve- 
' nue  l'a  càUse  réelle  de  son  immense  propagation.  Si  elle  n’était,  au  con¬ 
traire,  qu’un  épiphénomène  passager,  ne  se  manifestant  que  sur  un  petit 
nombre  d’individus  et  à  petite  distance,  elle  ne  mériterait  certes  point 
d’être  présentée  comme  la  nature  même  de  la  maladie. 

La  marche  du  choléra  épidémique  est-elle  donc  celle  d’une  maladie 
contagieuse  ?  Quand  on  considère  la  marche  générale,  il  me  paraît  diffi¬ 
cile  d’admettre  qu’elle  se  soit  faite  sous  l’influence  de  la  comagion. 
Les  rapports  entre  l’Asie  et  l’Europe  sont-ils  donc  si  rares  qu’il  eût  fallu, 
la  première  fois  quinze  ans,  la  seconde  cinq  ans ,  pour  amener  un  fléau 
contagieux  en  France  ?  Une  fois  en  France,  l’ti-t-on  vu  cheminer  de 
proche  en  proche?  Non  ;  si  parfois  il  a  suivi  celte  marche,  d’autres  fois 
il  s’est  porté  brusquement  et  pai-  bonds  à  une  très  grande  distance  ;  par 
e.xemple  de  Châlons-sur-Marne'  à  Nismes  .sans  intermédiaire  (mémoire 
deM.  Trlbes).  Quand  il  sévissait  avec  violence  dans  une  ville,  dans  un 
quartier,  dans  une  maison  même,  ce  n’était  pas  une  raison  pour  que  le 
voisinage  en  fût  infecté.  Il  ne  me  serait  point  difficile  d’en  rencontrer 
des  exemples  dans  l’ouvrage  de  M.  Brochard,  quelque  préoccupé  qu’il 
soit  de  trouver  des  preuves  du  contraire.  Je  citerai  seulement  ce  passage 
remarquable  : 

«  L’épidémie  dont  je  fais  la  relation  a  présenté  ceci  de  pai’liculier, 
qu’elle  a  frappé  la  ville  de  Nogent-le-Rotrou  à  l’exclusion  de  tous  les  au¬ 
tres  points  de  l’arrondissement.  Dans  la  ville,  du  31  mars  au  22  juillet, 
sur  7,000  habitans,  175  ont  été  frappés  (117  morts).  Sur  4,000 habiians 
de  l’arrondissement,  il  n’y  en  a  eu  que  25,  et  11  morts;  encore  trois  de 
ces  cas  ont  ils  eu  lieu  chez  des  étrangers  employés  aux  travaux  du  che¬ 
min  de  fer,  qui  étaient  partis  malades  d’un  autre  point  du  département 
et  qui  sont  venus  mourir  dans  notre  arrondissement.  » 

.  M.  Brochard  pense  que  si  le  choléra  a  sévi  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale  à  Nogent,  c’e.st  parce  qu’il  y  a  été  importé.  Mais  quoi  donc,  les  re¬ 
lations  entre  Nogent  et  son  arrondissement  n’étaient-elles  pas  plus  fré¬ 
quentes  qu’entre  Nogent  . et  Paris?  Et  les  trois  ouvriers  du  chemin  de  la 
Loupe  venant  y  mourir  et  ne  donnant  pas  lieu  à  la  plus  petite  cholérine, 
ne  compensent-ils  pas  an  moins  l’argument  des  trois  nourrices  arrivées 
de  Paris? 

Toutefois,  ne  rejetons  point  ce  fait,  car  le  choléra  a  cela  de  particu¬ 
lier  qu’il  procède  tout  à  la  fois  par  grandes  et  petites  épidémies,  qu’il 
s’attache  parfois  à  des  lieux  circonscrits  poury  épuiser  toute  sa  violence; 
celte  voiture  fut,  selon  la  singulière  expression  de  Mead  {de  peste,  p. 
262),  la  boîte  de  Ppudore.  Pandore  pyxide  rectusa  evolavit  venenum. 
Mais  une  fois  la  maladiè  arrivée  à  Nogent  (déjà  depuis  trois  jours  le 
choléra  était  à  Chartres,  chef-lieu  du  département),  M.  Brochard  pense- 
t-il  que  la  contagion  seule  va  tout  expliquer  ?  Ne  trouvera-t-il  point  de 
nombreuses  exceptions,  et  s’il  avait  noté  celles-ci  avec  le  même  soin 
qu’il  a  noté  les  faits  favorables  à  son  opinion ,  est-il  bien  sûr  que  les 
exceptions  ne  seraient  pas  plus  nombreuses?  Il  faut  cependant  qu’elles 
aient  frappé  puissamment  son  rçsprit  judicieux  pour  lui  avoir  fait  dire 
(p.  228)  :  «  J’admets  que  le  choléra  peut  se  propager  par  le  seul  fait  de 
la  marche  progressive  de  l’épidéittie  ;  c’est  cè  qui  a  eu  lieu  dans  la  plu¬ 
part  des  localités  envahies  par  le  choléra.  Seulement,  dans  certains  cas 
spéciaux,  il  s’est  propagé  par  contagion.»  Mais  par  quel  procédé  M.  Bro¬ 
chard  parvient-il  à  distinguer  le  choléra  qui  se  propage  par  contagion,  de 
celui  qbi  s’étend  par  épidémie  ?  Uniquement  d’après  le  nombre  de  per¬ 
sonnes  atteintes  parmi  celles  qui  ont  eu  des  relations  avec  les  choléri¬ 
ques.  Le  choléra  s’étend-il  à  un  grand  nombre  d’individus,  épidémie  ; 
n’a-t-il  atteint  qu’un  ou  deux  individus  isolés,  con.tagion.  Une  cause  aussi 
générale,  aussi  puissante  que  l’est  l’influence  épidémique,  n’aurait  pas 
ainsi  restreint  son  action,  ajoute  l’auteur.  Mais  c’est  ce  que  démentent 
les  faits  du  commencement  et  de  la  fin  des  épidémies,  où  l’on  voit  des 
cas  isolés,  développés  sans  contact  et  n’en  présentant  pas  moins  les  ca¬ 
ractères  que  l’on  observait  même  au  fort  de  l’épidémie. 

Ainsi  donc  les  faits  qui  paraissent  le  plus  favorables  à  l’idée  de  conta¬ 
gion  ne  peuvent  être  séparés  du  fait  d’épidémie  beaucoup  plus  général 
et  universellement  reconnu;  ils  ne  se  montrent  qu’avec  lui,  et  avec  lui 
ils  cessent.  La  Inaladie  cependant  ne  disparaît  point  entièrement  de  nos 
contrées  ;  mais  avec  les  caractères  imprimés  par  l’épidémie,  elle  perd  la 
faculté  de  se  propager.  On  n’est  donc  pas  fondé  à  établir  la  propagation 
du  choléra  sur  une  nature  contagieuse.  Si  là  contagion  existe  réelle¬ 
ment,  elle  n’est  qu’un  caractère  accidentel  ;  et  pourquoi  admettre  ce  ca¬ 
ractère  sans  ia  seule  preuve  que  nous  ayons  pour  le  reconnaître  dans 
les  maladies  qui  sont  évidemment  contagieuses,  l’inoculation?  Pourquoi 
ne  pas  vouloir  avouer  que  l’influence  épidémique.  Inconnue  dans  son 
essence,  ayant  une  énergie  suffisants  pour  étendre  la  maladie  au  grand 
nombre,  peut,  suivant  les  circonstances,  produire  quelques  cas  isolés? 

Est-ce  à  dire  qu’il  soit  indifférent  de  séjourner  dans  un  lieu  infecté 
par  le  choléra  ou  de  s’en  éloigner;  de  donner  des  soins  aux  cholériques 
ou  de  les  fuir?  Non,  sans  doute,  et  je  vais  ici  me  rapprocher  de  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Brochard,  Je  n’ai  jamais  prétendu,  dit-il  (p.  271). 
que  le  choléra  fût  contagieux  par  le  seul  contact  ;  il  est  contagieux  quand 
on  séjourne  longtemps  dans  l’atmosphère  cholérique,  quand- on  s’im¬ 
prègne  du  poison.  Je  reconnais  volontiers  que  le  danger  augmente  par  le 
séjour  prolongé  dans  une  localité  où  se  manifeste  l’épidémie  avec  toute 
sa  violence;  en  outre  les  soins  assidus  donnés  aux  raaiades,  les  émotions 
qui  en  résultent,  la  respiration  même  de  l’air  qui  les  environrte,  sont  au¬ 
tant  de  causes  qui  en  débilitant  l’individu,  tendent  à  créer  la  prédisposi¬ 
tion  qui  est  bientôt  suivie  du  déveioppeinent  de  la  maladie.  ,  ,11  ne  faut 
donc  pas  se  borner  aux  précautions  hygiéniques  ordinaires.  U  faut  veil¬ 
ler  à  ce  que  les  personnes  atteintes  déjà  de  diarrhée  ne  restent  pas  au¬ 
près  des  cholériques,  à  ce  que  ceux  qui  leur  donnent  des  soins  se  rem¬ 
placent  de  temps  en  temps,  et  surtout  pour  aller  respirer  un  air  plus  pur. 
On  évitera  avec  le  plus  grand  soin  l’encombrement  (p.  284).  Ce  sont  là 
des  conseils  qui  méritent  d’être  médités  et  qui  doivent  rendre  de  grands 
services. 

M,  Gillette  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes,  rela¬ 
tivement  à  M.  Brochard  : 

1“  Le  remercier ,  au  nom  de  la  Société,  de  son  intéressante  relation  ; 

2“  Accepter  son  livre  comme  un  titre  suffisant  à  la  nomination  de  mem¬ 
bre  correspondant,  s’il  s’est  porté  comme  candidat. 

Relativement  à  la  question  de  la  contagion  du  choléra,  recon¬ 
naître  : 

1°  Que  les  faits  cités  comme  preuves  de  contagion  du  choléra,  ne 
peuvent  tout  au  plus  établir  qu’une  probabiiilé,  parce  qu’ils  sont  sous  , 
la  dépendance  du  fait  plus  général,  épidémie  ; 

2“  Que  d’ailleurs  les  faits  positifs  en  faveur  de  la  contagion,  ne  pour¬ 
raient  avoir  de  valeur  réelle  que  si  les  faits  négatifs  avaient  été  rassem¬ 
blés  avec  le  même  soin  et  comparés  à  ceux-ci. 

Une  courte  discussion  s’engage  h  l’occasion  de  ce  rapport, 

M.  LEcnoux  conteste  la  dernière  conclusion  de  M.  Gillette  :  les  faits 
positifs  lui  semblent  foujoiirs  garder  ce  caractère  positif:  leur  rareté  di¬ 
minue  leur  valeur  propre,  niais  celle  valeuii,  subsiste. 

'  M.  Gillette  ne  saurait  admettre  le  principe  précédent  pour  les  ques¬ 
tions  qui  sont  douteuses,  cbiUihela  contagion  du  choléra,  par  exemple.  Si 
un  seul  observàteur  apporte  des  faifs  de  contagion,  qu’il  regarde  comme 
positifs,  il  faut  qu’il  prouvé  qu’il  '  a  recherché  les  faits  riégaiifs  àfoc  le 
même  soin,  et  conséquemment  qu’il  n’a  pas  été  la  dupe'  d’illusions;  car 
peut-être  n’a-t-il  envisagé  qu’un  côté  de  la  question,  peut-êire  a-t-il  mal 
vu  ;  si  ies'faits  négatifs  de  contagion  sont  beaucoup  plus  nombreux  que 
les  faits  positifs,  peut-être  n’y  a^-il  eu,  pour  ces  derniers,  qu’une  sim¬ 
ple  coïncidence.  ,  ,  ,  , 


M.  Trêlat  approuve  les  doutes  exprimés  par  M.  Gillette  sur  le  mode 
de  propagation  du  choléra  avant  l’état  actuel  de  la  question  :  le  choléra 
n’est  pas  contagieux,  et,  s’il  l’est,  ce  n’est  pas  à  la  manière  désaffections 
dites  réellement  contagieuses;  il  y  a  dans  son  mode  de  se  propager 
quelque  chose  d’essentiellement  différent. 

M.  Bouvier  raconte  un  fait  entièrement  opposé  à  celui  des  nourrices 
de  Paris,  important  (d’après  M.  Brochard)  le  choléra  à  Nogent-le-Ro- 
iroii  :  dans  un  village,  à  quelques  lieues  de  la  capitale,  il  a  vu  une  femme 
qui  était  partie  de  Paris,  atteinte  des  prodrômes  de  l’affection  ;  elle  suc¬ 
comba.  Ses  deux  sœurs  qui  la  soignaient  ne  furent  point  malades;  la 
mère,  qui  l’avait  moins  soignée,  fut  prise  d’un  choléra  mortel  ;  et  on 
n’observa  pas  d’autres  cas  dans  le  pays.  Des  faits  de  ce  genre,  ou  d’au¬ 
tres  contraires,  ont  dû  se  montrer  (et  celui  qu’il  vient  de  citer  peut 
provoquer  l’exposé  de  plusieurs  autres)  ;  c’est  leur  nombre  qui  sera  de 
nature  à  infirmer  ou  à  confirmer  l’opinion  de  M.  Brochard. 

M,  Nonat  a  observé  des  faits  qui  sont  contraires  à  l’idée  de  la  con¬ 
tagion  :  ainsi,  à  Cochin,  les  individus  cholériques  venus  du  dehors,  fu. 
rent  placés  à  côté  des  autres  malades,  et,  pendant  cinq  mois,  aucun  de 
ces  derniers  ne  contracta  l’affection  h  l’hôpital  ;  c’est  seulement  vers  la 
Gu  du  mois  d’août,  qu’un  malade,  un  seul,  atteint  d’affection  organique 
du  cœur,  avec  hydropisie,  fut  pris  de  diarrhée  qui  se  transforma  en  un 
choléra  mortel.  De  même,  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  deux  fois 
seulement  le  choléra  fut  contracté  à  l’hôpital.  La*  contagion,  si  tant  est 
qu’elle  soit  réelle,  est  donc  bien  faible  ;  et  si  quelques  faits  d’importa¬ 
tion  du  fléau  ont  été  produits  par  des  médecins  qui  ont  observé  en  pro¬ 
vince,  combien  d’autres,  contraires,  n’onl-ilspas  été  rapportés? 

M.  Marrotte  pense  également  qu’en  regard  du  fait  cité  par  M.  Bro¬ 
chard  on  devrait  placer  ceux  dans  lesquels  on  a  vu  des  cholériques  ar¬ 
river  de  Paris  dans  une  localité  saine  et  cependant  celle-ci  n’être  pas 
infectée. 

M.  Gillette  :  M.  Brochard  a  relevé  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  analogues  à  la  sienne  et  recueillies  par  des  médecins  de  province  : 
j’admets  volontiers  la  réalité  de  ces  faits  ;  mais  je  leur  oppose  une  statis¬ 
tique  contraire.  Il  est  donc  important  de  compter  et  de  comparer  les 
deux  séries,  car  c’est  ici  une  question  de  probabilité  et  non  de  certitude. 

M.  Roger,  tout  en  approuvant  les  conclusions  doctrinales  dü  travail 
de  M.  Gillette,  propose  de  ne  pas  soumettre  ces  conclusions  au  vote  de 
la  Société.  La  question  du  mode  de  propagation  du  choléra  est  des  plus 
obscures,  des  plus  complexes,  et  la  Société,  après  une  discussion  très 
courte,  et  qu’elle  ne  veut  sans  doute  pas  prolonger,  n’entend  pas  formu¬ 
ler  un  jugement  définitif. 

MM.  Marrotte,  Nonat  et  Bricheteau  énoncent  l’avis  de  conclusions 
séparées,  pour  que  la  Société  ne  paraisse  point  donner  sa  sanction  aux 
idées  théoriques*' de  M.  Brochard. 

M.  GiLLETTEjnodifle  ses  conclusions,  qui  soqt  adoptées  dans  la  te¬ 
neur  suivante  :  la  Société,  sans  se  prononcer  sur  la  question  de  con¬ 
tagion  du  choléra,  adresse  des  remercîmens  à  M.  le  docteur  Brochard 
pour  sa  relation  du  choléra  à  Nogent-le-Rotrou. 

—  M.  Bricheteau  communique  une  observation  de  névralgie  inter¬ 
mittente  de  la  face,  revenant  régulièrement  à  une  année  d'inter¬ 
valle  : 

Au  n“«9  de  la  salle  Saint-Ferdinand  est  couché  iin  homme  de  33  ans 
(Magnier),  natif  delà  Somme,  et  demeurant  à  Paris.  Cet  homme  est 
d’une  constitution  assez  faible,  débilitée  encore  par  la  maladie  pour  la¬ 
quelle  il  est  entré  à  l’hôpital  Necker  le  22  juillet  1851. 

Antécédens.  —  En  1845,  Magnier  éprouvait  les  atteintes  d’une  hé¬ 
miplégie  du  côté  gauche,  sans  cause  connue,  hémiplégie  qui  dura  peu 
de  temps.  En  juin  1848,  il  fut  pris  h  droite  de  névralgie  de  la  face,  très 
douloureuse.  Les  accès  éclataient  chaque  soir  à  huit  heures,  et  duraient 
jusqu’à  onze  heures.  L’attaque  persista  un  mois  entier  seulement  ;  au 
bout  de  quinze  jours,  les  accès  ne  parurent  que  tous  les  deux  jours, 
grâce,  non  pas  à  la  quinine,  qui  ne  produisit  aucun  efl'èt,  mais  à  un  vési¬ 
catoire  saupoudré  de  morphine,  posé  sur  la  tempe  ;  puis  ils  cessèrent 
peu  à  peu. 

Les  attaques  reparurent  les  deux  années  suivantes,  au  même  mois 
de  juin  1849  et  1850,  toujours  à  la  même  heure  (à  huit  heures)  ;  mais 
ils  cédèrent  ces  deux  fois  au  sulfate  de  quinine;  leur  marche  fut,  du 
reste,  la  même  que  lors  de  la  première  atteinte. 

État  actuel.  —  23  juillet.  L’attaque,  au  lieu  de  prendre,  cette  année, 
au  mois  de  juin,  comme  les  trois  années  précédentes,  n’est  venue  que  le 
21  juillet,  mais  èiicoie  à  huit  heures  du  soir.  Les  accès  ne  sont  pas 
précédés  de  prodrômes;  la  douleur  survient  tout  à  coup;  elle  débute 
au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  droit,  suit  tout  d’abord  la  direction  des 
rameaux  frontaux ,  parcourt  ainsi  toute  la  région  frontale  droite,  puis 
redescend  vers  l’angle  interne  de  l’œil,  le  long  du  nez,  et  suit  la  direc¬ 
tion  des  rameaux  palpébraux.  Mais  la  doüleur  ne  se  borne  pas  aux  pau¬ 
pières  supérieures,  elle  s’étend  aussi  aux  inférieures.  Le  nez,  ni  les 
oreilles,  ne  sont  le  siège  de  douleurs.  La  douleur  arrive  aussitôt  à  son 
summum  d’intensité;  elle  est  lancinante.  Il  y  a  sécrétion  abondante  de 
larmes,  et  ce  fluide  semble  brûlant  au  malade.  La  conjonctive  est  rouge, 
ainsi  que  les  paupières  ;  celles  ci  sont  tuméfiées,  ne  peuvent  plus  s’ouvrir 
d’une  manière  complète,  et  elles  sont  le  siege  de  vives  douleurs.;  il  y  a 
des  bourdonnemens  d’oreille,  toujours  à  droite,  La  figure  du  malade  ex¬ 
prime  une  grande  douleur  ;  mais  il  n’y  a  point  d’altération  des  mouve- 

Chaque  accèsdure  près  de  trois  minutes;  il  persiste,  sans  accélération 
du  pouls,  jusqu’à  onze  heures  du  soir,  heure  à  laquelle  les  douleurs  ces¬ 
sent  d’une  manière  sensible.  Les  accès  une  fois  passés,  la  santé  est 
bonne. 

Traitement.  —  Après  ràccès,''50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
furent  donnés  deux  jours  de  suite  ;  puis  on  éleva  la  dose  à  75  centig.  A 
ce  moment,  les  douleurs  diminuèrent  ;  elles  disparurent  le  jour  suivant 
avec  une  dose  d’un  gramme  ;  et  les  accès,  bien  que  la  médication  eût 
cessé,  ne  reparurent  plus  jusqu’au  4  août,  jour  où  le  malade  quitta  l’hô- 
pital. 

—  M.  Aran  communique  à  la  Société  un  fait  d'empoisonnement  par 
quatre  grammes  de  camphre  donnés  en  lavement.  Je  crois  d’autantplus 
utile,  dit-il,  de  porter  ce  fait  à  la  connaissance  de  la  Société,  que  la  dose 
que  j’ai  employée  et  qui  a  produit  les  accidens  toxiques  dont  je  vais 
vous  entretenir,  est  précisément  celle  qui  se  trouve  recommandée  dans 
les  formulaires  et  les  ouvrages  de  thérapeutique  les  plus  récens.  J’ai, 
dans  le  service  dont  je  suis  chargé  en  ce  moment  à  l’hôpital  Necker,  une 
jeune  femme  de  27  ans  qui  présente  des  accidens  nerveux  et  dyspepti¬ 
ques  très  variés  sans  être  ni  hystérique  ni  épileptique,  et  chez  laquelle, 
après  avoir  employé  des  moyens  très  divers,  les  toniques,  les  ferrugi¬ 
neux,  les  antispasmodiques,  valériane,  assa  fœtida,  etc. ,  j’ai  voulu  ad¬ 
ministrer  le  camphre.  Hier  matin,  j’ai  prescrit  4  grammes  de  camphre 
en  lavement;  deux  minutes  après  l’administration  du  lavement,  la  ma¬ 
lade  s’est  plainte  d’un  sentiment  de  défaillance  et  d’une  douleur  dans  le 
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ventre  ;  puis  elle  a  été  prise  d’un  violent  accès  convulsif  avec  perte  de 
connaissance,  écume  à  la  bouche,  torsion  des  membres ,  renversement 
de  la  tête  en  arrière,  cyanose  de  la  face,  refroidissement  des  extrémités, 
affaiblissement  du  pouls,  gêne  extrême  de  la  respiration.  Cet  accès  a  duré 
douze  ou  quinze  minutes.  La  malade  a  repris  connaissance  dès  qu’on  lui 
a  jeté  de  l’eau  à  la  ligure  ;  mais  elle  a  commencé  à  se  plaindre  d’un  sen¬ 
timent  de  suffocation,  en  disant  qu’elle  allait  mourir.  Après  avoir  donné 
un  lavement  purgatif  pour  faire  évacuer  ce  qui  restait  encore  dans  l’in¬ 
testin  du  lavement  de  camphre,  des  frictions  stimulantes  ont  été  faites 
sur  les  membres,  et  une  infusion  de  café  noir  a  été  administrée  d’instant 
en  instant.  Cependant  les  accidons  ne  paraissaient  pas  diminuer  et 
l’anxiété  respiratoire  semblait  faire  des  progrès  avec  l’affaiblissement  du 
pouls.  Dans  ces  circonstances,  M.  Aran  fit  placer  la  malade  sur  un  lit 
de  sangle  ;  le  corps  fut  couvert  de  sinapismes  arrosés  d’ammoniaque  li¬ 
quide,  et  pendant  vingt  minutes  on  fit  tomber  continuellement  un  filet 
d’eau  froide  sur  la  tête,  en  même  temps  qu’on  administrait  d’instant  en 
instant  quelques  gorgées  de  café  noir.  Les  affusions  calmèrent  l’agitation 
et  l’anxiété  de  la  malade,  qui  continuait  cependant  à  se  plaindre  de  la 
gêne  de  la  respiration  et  à  dire  qu’elle  allait  mourir.  Le  pouls  se  relevait 
sensiblement,  et  la  peau  avait  rougi  sous  l’influence  des  sinapismes, 
quoique  la  malade  n’eût  pas  la  conscience  de  leur  présence.  Une  heure 
ou  une  heure  et  demie  après  le  début  des  accidens,  la  malade  fut  portée 
dans  un  lit  bien  chaud  et  couverte  d’alèses  chaudes  que  l’on  renouvelait 
incessamment  et  dont  elle  sentait  à  peine  la  chaleur.  Le  café  fut  conti¬ 
nué  pendant  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure,  quoique  la  malade  le 
vomît  de  temps  en  temps;  puis  il  fut  remplacé  par  une  potion  cordiale 
avec  la  teinture  de  canelle.  La  peau  se  réchauffa  et  devint  même  le  siège 
d’une  chaleur  vive,  âcre  ;  à  la  face  et  aux  pieds,  le  froid  persista  long¬ 
temps  ;  cependant,  grâce  à  ce  traitement  et  à  un  lavement  de  café,  la 
malade  était  tout  à  fait  hors  de  danger  quatre  heures  après  l’administra¬ 
tion  du  lavement.  Dans  la  journée  d’hier,  elle  a  eu  un  mouvement  de 
fièvre  et  aujourd’hui  il  lui  reste  seulement  de  la  faiblesse  et  de  l’accable¬ 
ment.  Elle  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  lui  est  arrivé  après  l’adminis¬ 
tration  du  lavement  jusqu’au  moment  où  elle  a  été  placée  sur  le  lit  de 
sangle. 

Il  importe.  Messieurs,  ajoute  M.  Aran,  qu’il  sorte  de  ce  fait  quelques 
enseignemens  utiles.  Le  premier  de  tous,  c’est  que  la  dose  de  camphre 
prescrite  pour  les  lavemens  par  les  formulaires  est  trop  élevée.  Ce  n’est 
pas  la  première  fois,  je  l’ai  su  depuis  par  quelques  recherches  que  j’ai 
faites,  que  des  accidens  analogues  sont  arrivés  à  la  suite  de  l’adminis¬ 
tration  en  lavement  de  6,  de  k,  de  2  grammes  de  camphre  chez  l’adulte, 
de  50  centigrammes  chez  l’enfant.  M.  Orfila ,  dans  son  Traité  de  toxi¬ 
cologie,  M.  Marcel  Petiteau,  dans  les  journaux  de  médecine  français, 
M.  Dieu,  dans  son  Traité  de  thérapeutique,  ont  cité  des  faits  qui  prou¬ 
vent  avec  quelle  réserve  il  faut  administrer  le  camphre  en  lavement,  au 
moins  à  une  dose  élevée. 

Relativement  au  mode  d’action  du  camphre,  M.  Aran  affirme  qu’après 
avoir  été  témoin  des  accidens  éprouvés  par  son  malade  et  en  les  rap¬ 
prochant  des  faits  analogues  qui  existent  dans  la  science,  des  expériences 
qu’Alexander  a  faites  sur  lui-même  en  particulier,  il  est  impossible  de  ne 
pas  admettre  que  le  camphre  est  un  agent  éminemment  hypostliénisant. 
Tout  en  admettant  comme  démontrée  cette  opinion  de  l’école  italienne, 
M.  Aran  déclare  qu’il  n’a  pas  osé  administrer,  à  l’exemple  de  cette  école, 
l’opium  à  haute  dose  pour  combattre  les  accidens  toxiques  causés  par  le 
camphre,  et  qu’il  s’en  est  tenu  aux  moyens  généralement  recommandés 
dans  les  empoisonnemens,  par  les  narcotico-âcres.  Il  n’a  pas  eu  cepen¬ 
dant  à  s’en  repentir.  Le  café  lui  a  paru  réussir  très  bien ,  malgré  l’opi¬ 
nion  de  Phœbus,  qui  croyait  que  ce  médicament  augmentait  les  effets 
toxiques  du  camphre.  Il  en  est  de  même  du  vin.  Mais  le  moyen  sur  lequel 
M.  Aran  appelle  principalement  l’attention,  celui  qui  lui  a  paru  le  plus 
utile  ce  sont  les  affusions  froides  continuée^  avec  persévérance ,  de  la 
même  manière  qu’on  les  emploie  dans  beaucoup  d’autres  empoisonne¬ 
mens,  et  en  particulier  dans  l’empoisonnement  par  l’acide  hydro-cyani- 
que.  Sous  leur  influence,  l’anxiété  respiratoire  s’est  notablement  modifiée 
et  la  circulation  s’est  relevée  en  même  temps  que  la  respiration  devenait 
plus  facile. 

M.  Tbousseaü  regrette  d’avoir  omis,  dans  la  dernière  édition  de  son 
Traité  de  thérapeutique,  plusieurs  faits  analogues  à  celui  de  M.  Aran, 
et  qu’il  avait  été  à  même  d’observer.  C’est  ainsi  qu’il  donna  une  fois  dix 
gouttes  seulement  d’alcool  camphré  dans  cent  grammes  d’eau  en  lave¬ 
ment,  et,  cinq  ou  six  minutes  après,  il  se  manifesta  des  accidens  exces¬ 
sivement  graves.  Par  la  bouche,  il  a  pu,  an  contraire,  donner  de  1  à  4 
grammes  de  camphre  sans  effet  appréciable.  M.  Pidoiix  en  a  pris  lui- 


même  impunément  2  grammes  dans  plusieurs  expériences.  Des  diffé¬ 
rences  d’action  considérables  ont  été  notées  pareillement  dans  les  expé¬ 
riences  de  Jœrg  et  dans  les  observations  de  M.  Gendrin. 

M,  Biucheteau  pense  que  ces  différences  d’action,  pour  le  camphre 
comme  pour  d’autres  médicamens,  dépendent  principalement  des  idio¬ 
syncrasies.  Quant  à  l’administration  du  camphre,  h  grammes  lui  sem¬ 
blent  une  dose  trop  forte  ;  il  a  vu  se  développer  des  accidens  toxiques 
chez  un  jeune  homme  du  collège  Stanislas,  auquel  Laennec  en  avait  pa¬ 
reillement  ordonné  h  grammes;  il  le  prescrit,  dans  les  fièvres  typhoïdes, 
à  la  dose  d’un  gramme  seulement. 

Chez  un  malade  atteint  de  rhumatisme,  h  qui  il  avait  administré  60 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  solution,  des  phénomènes  sérieux 
d’empoisonnement  se  manifestèrent,  pendant  que  le  rhumatisme  dimi¬ 
nuait  considérablement  ;  une  rechute  eut  lieu  ;  la  même  quantité  de  sel 
fut  prise,  sans  aucun  accident  appréciable,  et  le  soulagement  ne  fut  pas 
moindre. 

M.  Gendrin  établit  une  grande  différence  pour  l’activité  des  médica¬ 
mens  dans  leur  administration  par  la  bouche  ou  par  le  rectum.  Pour 
citer  un  exemple,  il  prescrit  l’essence  de  térébenthine  à  la  dose  de  15 
à  30  grammes  par  l’estomac  ;  en  lavement  il  n’en  ordonne  que  8  à  12 
grammes.  Un  malade  prit  un  jour  en  lavement  12  grammes  de  cette 
substance  qu’il  devait  avaler,  et  des  phénomènes  assez  graves  en  résul¬ 
tèrent. 

Le  secrétaire  ;  Henri  Roger. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Vous  annoncez  dans  le  numéro  du  2  septembre  1851  de  I’Union 
Médicale,  que  M.  Thompson,  médecin  de  l’hêpital  de  Brompton,  poul¬ 
ies  maladies  de  poitrine,  vient  de'découvrir  dans  les  ouvrages  de  Robert 
Hooke  un  passage  duquel  il  résulterait  que  I’auscültation  a  été  décou¬ 
verte  vers  le  milieu  du  xvii'  siècle. 

Ce  passage  vous  a  paru  si  remarquable  que  vous  avez  cru  devoir  le 
citer  textuellement  et  mettre  en  caractères  Italiques  les  paroles  suivantes 
de  Robert  Hooke  : 

J'ai  entendu  très  nettement  les  baltemens  du  cceur  de  l’homme, 
et  vous  ajoutez  :  ainsi  Robert  Hooke  avait  eu  l'idée  de  l’ausculta¬ 
tion;  il  avait  entendu  les  bruits  du  cceur! 

On  est  tenté,  après  avoir  lu  cet  article ,  de  se  demander  si  tout  doit 
ainsi  s’oublier  et  se  perdre  d’un  siècle  à  l’autre;  si  nous  sommes  à  ja¬ 
mais  destinés  à  ne  découvrir  que  ce  qui  est  oublié  et  méconnu. 

Lisez  Harvey ,  et  vous  verrez  qu’après  avoir  fait  un  rapprochement 
entre  l’acte  de  la  déglutition  et  le  passage  du  sang  dans  les  cavités  du 
cœur,  après  avoir  dit  :  tangentibus  putsum,  et  auscultantibus  soni- 
tum  exibet;  il  ajoute  :  ita,  dùm  istis  cordis  motibus  fit  sanguinis 

traductio; . putsum  fieri  et  exaudiri  in  pectore  contingit.  {De 

motu  sanguinis  in  corde,  lactus  79.) 

Paroles  mémorables  et  qui  ont  pu  donner  à  Laennec  jusqu’à  cette 
expression  d’ auscultation  ! 

Et  notez  que  ce  fait  si  simple,  si  positif,  si  facilement  appréciable  et 
vérifiable,  on  le  contestait,  on  le  niait  même,  loi'sque  Harvey  le  fit  con¬ 
naître,  on  soutenait  que  c’était  une  assertion  complètement  fausse,  une 
absurdité,  une  fable  ;  et  dans  cette  grande  polémique  qu’avait  soulevée 
la  découverte  de  la  circulation ,  un  des  adversaires  les  plus  acharnés  de 
Harvey,  le  fameux  Parisano,  médecin  à  Venise,  s’égayait  principalement 
sur  cette  histoire  des  bruits  du  cœur,  il  disait  qu’on  les  entendait  peut- 
être  bien  h  Londres,  forsàn  exaudiuntur  Londini!  Mais  nous  autres, 
à  Venise,  ajoutait-il ,  nous  autres  un  peu  sourds ,  nous  ne  les  avons  ja¬ 
mais  entendu;  sed  nos,  Venetiis,  surdrasti  nànquam  audivimusl 

Veuillez  agréer,  etc.  F.  Dubois  (d’Amiens). 

Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  est  bien  vrai,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Dubois  (d’Amiens),  que 
Harvey  avait  entendu  les  bruits  du  cœur.  Plus  d’un  passage  de  son 
traité  de  motus  cordis  en  fait  foi  ;  mais  j’irai  plus  loin  que  l’honorable 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  et  je  dirai  qu’en  cherchant  bien,  on 
trouverait  dans  de  plus  anciens  auteurs,  et  dans  Fernel  en  particulier,' 
la  preuve  que  les  battemens  du  cœur  avaient  été  entendus,  soit  par 
l’application  de  l’oreille  sur  la  poitrine,  soit  môme  à  distance.  Je  regi  ette 
cependant  de  ne  pas  partager  l’opinion  de  M.  Dubois,  et  je  maintiens 
qu’il  est  impossible  de  soutenir  qu’Harvey  ait  eu  l’idée  de  l’auscultation, 
parce  qu’il  a  entendu  les  battemens  du  cœur,  et  qu’il  s’est  servi  du  verbe 
auscullare.  —  M.  Dubois  sait,  comme  moi,  qu’il  y  a  plus  de  deux  mille 
ans,  un  philosophe,  disciple  de  Pythagore,  Timée  de  Locres,  faisait 
connaître  la  singulière  propriété  que  possède  l’ambre  jaune  lorsqu’il  est 
frotté,  d’attirer  h  Utiles  petits  corps  qui  en  sont  approchés;  or,  personne 
n’a  attribué  la  découverte  de  l’électricité  h  Timée  de  Locres.  Eh  bien  ! 


il  y  aussi  loin  du  morceau  d’ambre  à  l’électricité,  que  de  la  (découverte 
des  bruits  du  cœur  à  l’auscultation.—  Ce  qui  fait  la  gloire  de  Laennec,  ce 
n’est  pas  d’avoir  décrit  avec  soin  les  phénomènes  sonores  divers  qej 
peuvent  s’accomplir  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  (tout  homme  patient 
et  laborieux  en  eût  pu  faire  autant) ,  c’est  d’avoir  entrevu  qu’il  y 
toute  une  méthode  de  diagnostic  dans  l’application  de  l’oreille  à  l’étufie 
de  ces  phénomènes;  c’est  d’avoir  compris  surtout  qu’à  des  modifications 
dans  le  jeu  des  parties  internes,  pouvaient  correspondre  des  modifica- 
tions  dans  les  qualités  des  bruits,  susceptibles  d’être  appréciées  par 
l’oreille  et  rattachées  à  leur  véritable  cause.  Eh  bien  !  Robert  Hooke 
avait  eu,  avant  Laennec,  cette  prévision  ;  il  n’avait  ni  découvert  par  ha¬ 
sard,  ni  signalé  incidemment  les  battemens  du  cœur;  il  mentionne  seii- 
lement  la  possibilité  de  reconnaître  l’existence  de  ces  battemens,  à  l’ap. 
pui  des  recherches  dont  il  ouvre  la  voie  aux  observateurs ,  et  ces  re- 
cherches,  il  les  appelle,  «  convaincu  que,  de  même  que  dans  une  montre 
»  on  juge  du  jeu  de  ses  diverses  parties  au  bruit  qu’elles  produisent,  on 
»  pourrait  reconnaître  les  mouvemens  des  parties  internes  des  corps 
»  animaux  aux  bruits  que  ces  mouvemens  déterminent,  saisir  les  tra- 
»  vaux  qui  s’accomplissent  dans  les  divers  ateliers  du  corps  de  l’homme, 
Il  et  savoir,  par  suite,  quel  est  le  mécanisme  qui  est  en  désordre,  qoeis 
»  sont  les  travaux  qui  marchent  ou  ne  marchent  pas  h  un  moment 
»  donné.  »  Il  est  donc  impossible  de  refu.ser  à  Hooke  l’honneur  d’avoir 
eu  l’un  des  premiers,  au  xvii'  siècle,  l’idée  de  l’auscultation  ;  mais  ce 
qu’il  faut  reconnaître,  c’est  que  cette  idée,  cette  vue  de  l’esprit,  après 
l’avoir  mise  en  avant,  il  ne  Ta  pas  poursuivie,  tandis  que  Laennec  Ta 
fécondée  de  toute  la  puissance  de  son  génie. 

D'  Aran. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

LÉGiON-D’HONNEDB.  —  M.  le  docteur  Clot-Bey  vient  d’être  élevé  au 
grade  de  commandeur  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Depuis  un  mois,  il  existe  dans  la  commune  de  Navillac  (Morbihan) 
une  maladie  épidémique  qui  fait  beaucoup  de  ravages;  c’est  une  espèce 
de  dyssenterie  qui  enlève  trois  à  quatre  malades  par  jour.  On  cite  une 
maison  où  cinq  personnes  sont  mortes  en  fort  peu  de  temps.  Sur  une 
population  de  trois  mille  habitans,  on  compte  déjà  plus  de  soixante-dix 
victimes.  C’est  une  véritable  désolation. 

Le  préfet  a  envoyé  de  Vanner  un  médecin  pour  étudier  cette  funeste 
maladie,  et  prescrire  quelques  soins  préservatifs. 

JURYS  MÉDICAUX.  —  Par  décision  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes,  les  sessions  des  jurys  médicaux  ont  été  réglées, 
pour  1851,  ainsi  qu’il  suit  : 

Paris.  —  1"  division.  —  M.  Bérard,  président. 

Maine-et-Loire,  15  septembre;  Ille-et-Vilaine,  19  id.; Finistère,  23id.î 
Calvados,  27  id.;  Eure,  1"  octobre;  Seine-Inférieure,  15  id.;  Oise,  25 
id.;  Seine-et-Oise,  3  novembre. 

2'  division.  —  M.  Adelon,  président. 

Nord,  11  septembre;  Pa.s-de-Calais,  16  id.;  Somme,  19 id.;  Aisne, 25 
id.;  Indre-et-Loire,  4  octobre  ;  Seine-et-Marne,  11  id. 

Montpellier.  —  1'”  division.  —  M.  Rech,  président. 

Haute-Garonne,  17  septembre;  Lot-et-Garonne,  26  i^,;  Gironde,  2 
octobre;  Charente-Inférieure,  13  id. 

2'  division.  —  M.  Boyer,  président. 

Puy-de-Dôme,  18  septembre;  Isère,  25  id.;  Vaucluse,  2  octobre; 
Var,  10  id.;  Bouches-du-Rhône,  16  id. 

Strasbourg.  —  1"  division.  —  M.  Tourdes,  président. 

Doubs,  1"  septembre  ;  Rhône,  9  id. 

2'  division.  —  M.  Sœber,  président. 

Moselle,  17  septembre  ;  Marne,  22  id.;  Aube,  27  id. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteui'  Bourges,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  cÆtte  ville, 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  vient  de  mourir,  après  une  maladie 
qui  l’avait  tenu  éloigné  pendant  quelques  mois  de  ses  confrères  et  de  sa 
clientèle. 


Le  gérant,  Richelot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  Telficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  — Dépôts  chez  MM.  Justin,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.—  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies. —  Prix  :  15  fr. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  BBS  RECOUVREMENS ,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


LOCALISATION  des  fonctions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  I.A  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Belhohme,  directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-S”  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  cliez  Germer-Baillicre,17,  r.  de  l’Ecole-de-Médecine. 

NOTICE  fyiÊOlGALË 

SUR  LES  BAIIVS  D’EMS 

(Bad-Eins). 

Par  M.  le  d’’  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  VUnion  Médicale. 
Prix  ;  1  franc. 


remède  secret. 


Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expéhiences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  succès.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  efflrace  que  tous  les  autres  moyens.  11  est 
>  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

Ala  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Labarraque, 
rue  St-Martin,  125,  àParis.— (Documens  officiels  eX  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  pari  >  franc,  Expédition  ;  affranchir.) 


LA  DIRECTION  DE  PUBLICITÉ,  i 


EAHRiqÿVE  gPKClALK  UK  TCISSDS  UHARNIACIitlTIQVES. 

A.  ANCELÎN,  PHARMACIEN, 

Rue  Saînl-Honoré ,  274. 

Marque  delà  fabrique.  —  Marque  de  la  l'abrique. 

On  peut  aussi  adresser  les  demandes  aux  PYRAMIDES,  dépôt  général  des  produits  de  Vichy,  rue  Saint-Honoré,  295. 
'ï'.4FFJETAS  n'ANCil.EïKKRF.  —  Qualités  et  coiileurs  assorties  ;  Eliquelles  variées,  par  douzaines,  grosses  et  bandes. 
—  SX>4lAAUn4PS.  Officinal,  diapalme;  Poix  de  Bourgogne  ;  VigoC.  M”,  Ciguë;  Gélatineux;  Vésicantj  Adhésif  pour 
former  promptement  et  avec  certitude  les  vésicatoires.  —  fafbek  a  CAFfkkkS.  Boîtes  rouges,  boites  vertes  ordinaires, 
papier  saliné,  et  boîtes  vertes  satinées.  —  favifk  kfiSfastiqfk  n”  1,  2,  3.  Ce  papier,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer 
comme  préparaüon  épispastique,  présente  un  granit  et  réel  avantage  comme  prix. 

Tous  les  produits  indiqués  ci-dessus  sont  d'une  fabrication  parfaite  et  d’une  composition  sanctionnée  par  l’expérience. 


EUXIB  ET.PflüBBE  DENTIFRICES, 


AU  QUINQUINA,  PYBETIIRE  ET  CAYAC. 

Ilsblancliissentles  dents  sans  les  altérer, conscrventlafralclieur 
de  la  bouche,  la  pureté  de  l’Iialeine,  l’éclat  des  dents.  L’EI.IXTR, 
par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  instantanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  les  pro¬ 
voquer.  LA  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  avantage  d’atténuer  et  de  saturer  ta  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tartre  qui  s’incrusie  à  la  base  des 
dents ,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  empioi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Laroze, 
pharmacien, rue Neuvc-des-Petils-Champs,  26,  à  Paris. 


MAISON  DE  SANTE  DU  D' LEY, 

Avenue  Montaigne,  no  45  {ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temeiis  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemcns ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  métiiode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  —  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


ditions  très  avan¬ 
tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs ,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Oise.  Chemin  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 


LE  RGB  ANTISYPHILITIQUE 

De  B.  li.AFFKCTEFB  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  23  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  trailemenl.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  iiôpifaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeau,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


PEIILESdeBIANCARD 

à  l’iodwe  ferreü^^inçdtérable 

gims  odeur.jtüÿgayoKF’i^^feï'  ' 


l.’ACABKMiE  WK  MuiiKciNF  a  décidé  (séanccilii 
»  1 3  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodure  de 
fer  contre  la  cni  orose  ,  la  leucorrhée,  I’amenorrhée,  diffé- 
rens  accidens  de  la  syphilis  constitutionnelle,  les  affections 
scrofuleuses  et  tuberculeuses  (M.  Dupasqiiieret  autres  pra¬ 
ticiens  distingués  ont  constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.) 
C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymph®' 
tiques  ou  épuisées. 

w.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de  ta 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  flacon 
Chez  BL.ANC.ABB,  pharMa- 
^cieUjiTie  de  Seine,  n”  51,  à  Paris, 
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saMMAlR*.  —  1.  PAjifS:  Sur  l3  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Travaux  obiginaux  :  Éludes  cliniques  sur  quelques  liimeurs  du  testicule.  — 
III.  Bibliothèque  :  Traite  pratique  dis  maladies  cancéreuses  et  des  afTeclions  cii- 
raides  confondues  avec  le  cancer.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  as¬ 
sociations.  (  Académie  de  médecine’).  Séance  du  9  Seplembre  :  Correspondance. 
—  Recherches  chimiques  sur  la  matière  grasse  du  sang  veineux  de  l’homme.  — 
Rapport  sur  deux  opérations  d’ahlalion  du  maxillaire  supérieur.  —  Rapport  sur 
plusieurs  dociimens  adressés  à  l’Académie  sur  l’épidémie  de  sucltc  qui  a  régné  en 
1849-  —  V.  Nouveli.es  et  Faits  divers.  —  VT.  Feuilleton  :  Discours  sur  la 
vcsponsaliililé  médicale. 

PARIS,  LE  10  SEPTEMBRE  1851. 


SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Il  s’est  agi  de  la  suette  épidémique  qui  a  régné,  en  1849, 
dans  plusieurs  départemens  de  la  France.  M.  Jules  Guérin, 
chargé  de  présenter  l’analyse  et  l’appréciation  des  travaux 
adressés  à  l’Académie  sur  cette  épidémie,  s’est  acquitté  de 
cette  tâche  dans  un  rapport  étendu,  dont  la  lecture  n’a  pas 
duré  moins  d’une  heure  et  demie.  Mais  si  nous  indiquons  la 
durée  de  cette  lecture,  c’est,  d’une  part,  afin  de  féliciter  M.  le 
rapporteur  d’avoir  su  retenir  l’attention  de  l’Académie  pen¬ 
dant  un  temps  aussi  long,  et,  d’autre  part,  pour  nous  excuser 
de  ne  pas  vouloir  nous  en  rapporter  à  une  simple  audition  pour 
juger  un  travail  d’aussi  longuehaleine  et  préparé  avec  soin.  Dans 
toute  communication  émanée  de  M.  J.  Guérin,  ouest  assuré  de 
rencontrer  des  vues,  des  idées,  des  opinions  dont  on  peut  avoir 
quelquefois  à  contester  l’exactitude  ou  la  justesse,  mais  qui 
frappent  presque  toujours  par  leur  originalité.  Il  y  a  delà  dis¬ 
tinction  et  de  l’élévation  dans  la  critique  de  cette  académi¬ 
cien.  Il  dédommage  de  la  vulgarité  de  tant  d’autres  rappor¬ 
teurs  qui  se  complaisent  dans  les  banalités  de  certaines  for¬ 
mules  académiques.  Mais,  par  cela  même  que  M.  Guérin  af¬ 
fectionne  les  formes  et  le  langage  philosophiques,  la  critique 
doit  être  pour  ses  productions  plus  exigeante.  Or,  si  nos 
impressions,  à  la  lecture  de  ne  rapport,  sont  conformes  aux 
impressions  que  nous  en  avons  reçues  par  la  simple  audition, 
nous  aurons  à  demander  compte  à  M.  Guérin  de  quelques- 
unes  de  ses  idées  générales  sur  les  épidémies,  aussi  bien  que 
de  quelques  opinions  sur  la  suette  en  particulier.  Nous  ne  de¬ 
vons  pas  oublier,  surtout,  que  M.  Guérin,  chargé  de  faire  le 
rapport  sur  l’épidémie  de  choléra  de  1849,  a  pu,  à  l’occasion 
del’épidémie  de  suette,  lancer  avec  précaution  certaines  de  ses 
idées  comme  des  ballons  d’essai.  Aussi,  notre  surprise  dure- 
t-elle  encore,  que  l’Académie,  qui  se  passionne  pour  des  ques¬ 


tions  de  moindre  importance,  ait  laissé  passer  sans  discussion 
;  sérieuse  un  rapport  qui  remue,  jusque  dans  leurs  fondemens, 
'  les  plus  graves  questions  d’épidwnièlogie,  causes,  nature,  mode 
i  de  propagation,  traitement. 

Le  silence  de  l’Académie  doit  être  une  leçon  pour  la  presse. 

'  Nous  tâcherons  d’en  profiter  pour  notre  compte;  et  dès  que 
;  nous  aurons  pu  lire  imprimé  le  rapport  de  M.  Guérin,  nous 
1  dirons  les  observations  qu’il  nous  suggérera,  avec  tous  les 
;  égards  dus  à  notre  savant  confrère,  mais  aussi  avec  toute  la 
liberté  que  réclame  la  sc|ence,  et  le  respect  qu’exige  la  vérité. 

M.  Gimelle,  académicien  laborieux  et  zélé,  a  lu  deux  rap¬ 
ports  sur  deux  observations  de  chirurgie  pratique,  non  sus¬ 
ceptibles  d’analyse. 

M.  Gobley,  dont  le  monde  savant  connaît  les  beaux  travaux 
,  de  chimie  organique,  a  lu  le  résumé  d’un  mémoire  sur  les  ma- 
I  tières  grasses  du  sang,  mémoire  qui  modifie  sensiblement  les 
I  opinions  reçues  sur  ce  sujet. 

Pour  une  saison  de  vacances,  on  voit  que  la  séance  a  été 
bien  remplie. 

j  ;  Amédée  Latodr. 

i  TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

I  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


i  ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  QUELQUES  TUMEURS  DU  TESTICULE; 

I  Pai'.  le  docteur  Notta  ,  de  Lisieux ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  etc, 

(Suite.—  Voir  le  dernier  numéro.) 

Nous  le  voyons  par  cette  analyse,  les  caractères  physiques 
de  l’engorgement  syphilitique  ne  sont  pas  tellement  constans 
qu’ils  puissent  à  eux  seuls  déterminer  le  diagnostic.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  l’épididyme  présente  des  bosselures  qui  rappellent 
celles  du  testicule  tuberculeux,  ou  bien  la  glande  régulière¬ 
ment  tuméfiée  et  indurée  simule  l’encéphaloïde  au  début. 

Je  n’ai  point  parlé,  et  à  dessein ,  de  la  pesanteur  de  la  tu- 
meur.Ce  signe,  qu’oira  donné  pour  distinguer  les  tumeurs  so¬ 
lides  des  tumeurs  liquides  du  testicule,  est  trop  contestable 
pour  avoir  quelque  valeur  ;  j’espère  le  démontrer  expérimen¬ 
talement  à  propos  des  tumeurs  encéphaloïdes. 

Dans  quatre  cas,  les  malades  ont  accusé  un  sentiment  de 
pesanteur,  de  tiraillement  dans  le  cordon  et  dans  l’aine  lors¬ 
qu’ils  se  fatiguaient.  Deux  d’entre  eux  faisaient  usage  d’un  sus- 
pensoir  depuis  quelque  temps  et  en  éprouvaient  du  soulage¬ 


ment.  Une  fois  le  testicule  était  le  siège  de  quelques  élance- 
mens  erratiques  peu  intenses.  Dans  les  autres  cas,  il  n’y  avait 
aucune  douleur  spontanée. 

Un  phénomène  très  remarquable  consiste  dans  la  dispari¬ 
tion  complète  de  cette  sensibilité  spéciale ,  physiologique  du 
testiciilé  que  l’on  développe  par  la  pression.  Ce  fait,  déjà  in¬ 
diqué  par  B.  Bell,  puis  par  M.  Ricord  {Gaz.  /iôp,,1845,  p.  502), 
a  été  de  ma  part  l’objet  d’une  étude  attentive.  Dans  tous  les 
cas,  en  comprimant  dans  la  main  très  fortement  le  testicule 
malade,  je  n’ai  jamais  déterminé  la  douleur  énervante  physio¬ 
logique.  Six  fois  cette  compression  était  complètement  indo¬ 
lente,  sept  fois  elle  déterminait  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
limitée  au  testicule  lui-même,  remontant  quelquefois  le  long  du 
cordon  jusqu’à  l’aine  et  à  la  fosse  iliaque,  mais  ne  s’étendant 
pas  au-delà,  et  bien  différente  de  la  douleur  physiologique  éner¬ 
vante  qui  va  jusqu’aux  reins.  'loiis  les  malades  rendaient  par¬ 
faitement  compte  de  cette  sensation  qui  est  connue  de  tout  le 
monde.  Sous  l’influence  du  traitement,  la  douleur  physiologi¬ 
que  à  la  pression  reparaît  graduellement  et  augmente  chaque 
jour.Souvent,  la  douleur  à  la  pression  revient  d’abord  limitée  au 
testicule  seul,  et  ce  n’est  que  plusieurs  jours  après  qu’elle  re¬ 
prend  son  caractère  particulier  physiologique. Dans  les  sept  cas 
dans  lesquels  un  seul  testicule  était  affecté  cinq  fois,  le  testicule 
sain  avait  conservé  sa  sensibilité  spéciale,^  et  deux  fois  cette 
sensibilité,  quoique  existant,  était  moins  prononcée  qu’à  l’état 
normal,  le  traitement  la  fit  reparaître  entièrement.  Ces  deux 
derniers  cas  prouvent  que  la  perte  de  la  sensibilité  physiologi¬ 
que  n’est  pas  due  exclusivement  à  l’altération  de  la  glande, 
puisqu’elle  peut  exister  sans  elle;  peut-être  apparaît-elle 
comme  symptôme  précurseur.  Je  me  suis  demandé  si  cette 
perte  de  la  sensibilité  spéciale  était  particulière  à  l’engorge¬ 
ment  syphilitique,  et  dans  ce  but  j’ai  recherché  ce  symptôme 
dans  les  engorgemens  tuberculeux  et  encéphaloïdes  qui ,  de 
toutes  les  tumeurs,  sont  celles  qui  se  confondent  le  plus  faci¬ 
lement  avec  l’affection  syphilitique.  Or,  dans  quatre  casd'en- 
gorgemens  tuberculeux,  la  sensibilité  physiologique  développée 
par  la  pression  était  conservée.  Dans  un  de  ces  cas,  où  l’épi- 
didyme,  énormément  tuméfié,  paraissait  complètement  trans¬ 
formé  en  matière  tuberculeuse,  la  pression  isolée  de  cette  par¬ 
tie  ne  déterminait  aucune  douleur,  mais  le  reste  de  la  glande 
était  sensible.  Il  est  probable  que  dans  l’affection  tuberculeuse, 
lorsque  tout  le  parenchyme  testiculaire  est  détruit,  sa  sensibi¬ 
lité  spéciale  est  abolie  ;  mais  à  ce  degré  la  maladie  ne  peut 
plus  être  confondue  avec  l’engorgement  syphilitique.  La  perte 


FeailBeton. 

DISCOURS  SUR  LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE  , 

Prononcé  à  la  séance  publique  de  l’Academie  des  scieHCcs ,  belles-lellres  et  arts  de 
.  Bordeaux. 

Par  M.  le  docteur  Costes  (*). 

La  nature  ne  marche  d’une  manière  fatale  et  absolue,  au  terme  de 
l’existence  des  êtres,  que  par  la  pente  lente  de  l’âge.  On  devrait,  on 
poiiirâ  peut-être  un  jour  mourir  seulement  de  vieillesse.  Depuis  un 
(temi-siècle,  la  vie  moyenne  n’a-t-elle  pas  augmenté  d’environ  dix  ans? 
Et  l’hygiène  publique  ou  privée  n’a-t-eile  donc  rien  à  acquérir  ?  * 

Ne  voit-on  pas  souvent  dans  les  maux  réputés  les  plus  funestes,  dans 
cette  affection,  le  fléau  du  bel  âge,  que  la  nature  a  trouvé  (les  voies, 
d’elle  seule  connues,  pour  en  ariêter  les  ravages;  et  que  de  malades, 
ainsi  désespéi'és,  ont  recouvré  la  santé  !  —  Le  médecin  doit  donc  tou¬ 
jours  chercher  à  dérober  à  la  nature  ses  mystères.  —  A  quel  moment, 
en  effet,  la  conquête  que  les  siècles  n’ont  pu  suffire  h  accomplir,  de¬ 
viendra-t-elle  le  fruit  du  travail  des  hommes?  Et  ne  leur  est-il  pas  per- 
Diis  d’espérer  de  soulever  un  coin  de  ce  voile  mystérieux  ?  Ce  secret  se 
laissera-t-il  jamais  surprendre?  Nous  ne  savons;  mais  l’attention  doit 
dire  surexcitée  en  raison  de  la  difficulté  du  problème. 

Mais,  en  dehor.=  de  la  guérison,  qu’on  ne  peut  toujours  obtenir, 
n’avons-nous  pas  des  devoii's  à  remplir  ?  Soulager  les  maux  est  encore 
ane  belle  tâche  ;  et  dans  les  cas  de  ces  lentes  et  incessantes  destructions 
de  l’organisme,  que  cette  tâche  est  souvent  difficile  ! 

Dans  ces  tristes  occasions,  voiler  la  marche  funeste,  faire  briller  aux 
yeux  du  malade  ce  phare  de  l’espérance  qui  doit  ne  s’éteindre  jamais; 
détourner  son  attention  de  la  scène  dont  il  est  victime,  là  se  borne  notre 
puissance,  là  se  trouve  uo  grave  devoir.  Pour  l’accomplir,  que  de  res¬ 
sources  ne  faut-il  pas  dans  l’esprit  !  quelle  sympathique  attention  aux 
uioindres  circonstances  !  Celui  qui  a  rempli  cette  douloureuse  mission, 


peut  seul  s’en  représenter  l’immense  difficulté.  Mais,  au  milieu  de  ces 
affligeantes  scènes,  il  est  un  autre  écueil  :  le  malade  veut  être  fixé  sur 
son  sort;  il  a  du  courage,  il  est  stoïcien,  vous  dit-il  ;  rien  ne  l’ébranlera. 
Gardons-nous  de  prêter  l’oreille  à  cette  aveugle  et  présomptueuse  asser¬ 
tion,  et  rappelons-nous  le  suicide  du  malade  d’Hufeland,  et  la  mort 
subite  de  celui  que  vit  Parola,  à  Genève,  par  suite  de  l’innocente  indis¬ 
crétion  d’un  ami. 

D’autres  faits  n’engagent  pas  moins  la  responsabilité  du  médecin  ; 
guérir,  tel  est  le  premier  vœu  de  l’être  qui  souffre,  que  nous  devons 
chercher  à  exaucer.  —  Mais  la  guérison  n’a-t-elle  qu’une  voie?  est-elle 
absolue  dans  ie  temps?  —  La  nature,  qui  s’est  réservé  heureusement 
assez  de  latitude  dans  sa  défense  de  l’organisme,  nous  apprend  que  la 
guérison  peut  s’obtenir  de  diverse,s  manières;  cependant,  n’y  en  a-t-il 
pas  une  meilleui  e,  plus  complète,  plus  prompte  ?  et  le  malade  qui  ne 
sait  pas  toute  la  sagesse  de  raxiôme  :  sat  cita  si  sat  bene,  vous  pousse 
à  celte  guérison  plus  rapide.  Le  médecin  seul,  que  la  prudence  ne  doit 
jamais  abandonner,  sait  de  quels  périls  peut  être  environnée  cette 
marche  forcée,  pour  ainsi  dire,  et  il  use  son  autorité  à  résister  h  un  ins¬ 
tinct  pourtant  si  naturel.  —  Mais  n’est-il  pas  des  situations  toutes  con¬ 
traires?  Dans  combien  de  cas,  le  moiif  d’agir  promptement  n’est-il  pas 
enrayé  par  la  pusillanimité  du  malade,  par  l’indifférence  qu’il  y  a  pour 
lui  d’être  plus  ou  moins  tôt  rétabli  ?  Dans  combien  de  cas  aussi  l’exci¬ 
tation  à  l’action  n’est-elle  pas  doublée  par  la  nécessité  de  rendre  au  plus 
tôt  à  une  famille  son  seul  appui?  —  Cette  maladie,  ce  n’est  pas  seulement 
celui  qui  est  atteint  qui  en  souffre  :  sa  femme,  ses  enfans,  voilà  les  vraies 
victimes  qu’il  s’agit  de  secourir.  Et  le  médecin,  qui  ne  peut  jamais  con¬ 
sentir  à  cette  chance  aléatoire  du  quitte  ou  double,  poussé  en  sens  in¬ 
verse,  voit  sa  prudence  mise  à  une  rude  épreuve.  —  Que  sera-ce  s’il 
est  en  présence  d’une  mutilation  possible  ?  — Il  a  vu  tant  de  fois  la 
commisération,  ou  une  aveugle  pitié,  compromettre  l’existence  de  l’in¬ 
dividu,  pour  en  avoir  voulu  conserver  une  partie  ;  l’observation  lui  a 
montré,  tant  d’autres  fois,  des  succès  inespérés,  quand  la  science  lui 
avait  dit  qu’il  était  sage  de  sacrifier  un  membre,  que  cette  délibération 


solennelle,  où  il  ose  rarement  être  seul,  tient  son  âme  dans  une  vive 
appréhension  !  Pourra-t-il  conserver  à  cet  ouvrier,  à  cet  homme  qui 
porte  le  poids  du  joui-,  un  bras  qui  est  plus  que  sa  vie,  puisque  la  vie 
de  sa  famille  y  est  attachée  ?  Terrible  alternative,  dont  l’issue  le  com¬ 
blera  de  joie  ou  de  tristssse  !  Et,  quelque  décision  qu’il  prenne,  la  plus 
grande  prudence  y  aura  présidé. 

Encore  une  situation  solennelle.  —  Il  est  une  maladie  dont  le  nom 
seul  imprime  l’effroi  au  cœur  de  mères;  une  maladie  qui  moissonne 
l’homme  dans  sa  fleur;  une  maladie,  enfin,  qui  prouve  toute  la  puissance 
de  l’art.  Il  y  a  loin,  en  effet,  de  nos  connaissances,sous  ce  rapport,  avec 
le  moment  où  le  vainqueur  de  l’Europe,  tremblant  pour  l’hérédité  qu’il 
avait  rêvée,  fil  appel  à  la  science,  pour  prémunir  le  roi  de  Rome  contre 
une  atteinte  redoutée.  —  Nous  guérissons  aujourd’hui  bien  plus  souvent 
celte  effrayante  maladie  ;  mais,  enfin,  elle  fait  encore  des  victimes. 

Eh  bien  !  les  accidens  se  développent;  tout  est  insuffisant  encore.  — 
Ce  cri  effrayant  et  caractéristique,  on  ne  l’entend  plus;  la  suffocation 
est  de  plus  en  plus  imminente.  — Le  petit  malade,  l’œil  hagard,  la  tête 
en  ai-rière,  la  poitrine  élevée,  fait  de  vains  efforts  pour  admettre  l’air, 
ce  pabulum  vitœ,  qu’il  ne  va  plus  recevoir.  —  Que  va-t-on  faire?  La 
mort  frappe  à  la  porte;  tous  les  yeux  sont  mouillés  de  pleurs;  les  san¬ 
glots  que  la  mèi  e  étouffe  retentissent  dans  l’âme  du  médecin.  0  moment 
suprême  !  Un  remède  est  là  :  s’il  échoue,  on  voit  briller  l’instrument.  — 
Mais,  n’aura-t-on  pas  perdu  quelques  instans  ?  Il  faut  décider.  Ici,  le 
médecin  enti  evoit  plus  de  chance  pour  le  moyen  le  plus  doux  :  il  est 
prescrit,  et  son  action  commence  à  peine,  qu’on  peut  juger  qu’il  aura 
un  heureux  résultat.  Le  temps  marche  ;  et  sur  ces  visages  qu’altérait  la 
plus  vive  douleur,  on  voit  s’épanouir  le  sourire  de  l’espérance. 

Dans  un  aiiti'e  cas,  c’est  pour  l’opération  qu’on  a  opté.  L’asphyxie 
était  proche.  Un  passage  ai'tificiel  est  fait  à  l’aliment  de  la  vie.  Les  acci¬ 
dens  sont  suspendus,  et  bientôt  un  heureux  triomphe  couronne  cette 
hardie  tentative. 

Soyez  pour  un  instant.  Messieurs,  celui  sur  qui  reposait  la  précieuse 
existence  de  ces  petits  anges  sur  la  terre  ;  ayez  à  vous  prononcer  comme 


(•)  Voirie  numéro  du  4  Seplembre. 


(le  la  sensibililé  spéciale  à  la  pression  est  dônc  un  bon  signe 
pour  distinguer  le  testicule  vénérien  du  testicule  tuberculeux. 

Dans  trois  cas  de  tumeur  encépbaloïde  examinés  à  d^  pé¬ 
riodes  différentes  de  leur  évolution,  la  sensibilité  spécialè  était 
complètement  abolie;  ils  se  comportaient- donc. sons  ce  rap¬ 
port  exactement  comme  la  tumeur  syphilitique. 

D’après  ce  qui  précède,  onvoit  que  cette  abolition  de  la  sensi¬ 
bilité  physiologique  est  un  symptôme  qui,  s’il  n’est  paspathog-, 
nomonique  de  l’engorgement  vénérien ,  offre  du  moins  une 
très  grande  importance  pour  son  diagnostic. 

Trois  fois  les  fonctions  de  la  génération  étaient  normales, 
bien  que  la  maladie  existât  depuis  un  an  dans  un  cas  et  depuis 
deux  mois  dans  les  autres.  Chez  presque_  tous  les  auti  es  ma¬ 
lades  qui  ont  donné  des  renseignemens  précis  à  ce  sujet,  il  y 
avait  diminution  très  notable  des  désirs  et  des  érections  ;  quel¬ 
quefois  mênje  ils  étaient  nuis.  Une  fois  ils  étaient  conservés, 
mais  le  sperme  était  très  peu  abondant,  clair  et  séreux  comme 
de  l’eau  ;  dans  ce  cas  les  deux  testicules  étaient  pris  depuis  six 

Il  est  difficile  d’apprécier  exactement  la  durée-d’une  maladie 
dont  on  ne  peut  préciser  le  début.  Cependant  si  on  s’en  rap¬ 
porte  aux  assertions  des  malades,  on  voit  qu’au  moment  où  ils 
ont  été  soumis  à  notre  observation  la  maladie  datait  de  : 


1  an  à  3  ans  1/2  dans . 4  cas. 

et  de  3  semaines  à  7  mois  dans . 6  cas. 


Tous  les  malades  ont  été  soumis  au  traitement  par  l’iodure 
de  potassium  combiné  avec  le  proto-iodure.  Au  bout  d’un 
mois,  quelquefois  même  avant,  on  voit  déjà  survenir  des  chan- 
gemens  notables  ;  le  testicule  est  en  voie  de  résolution  avancée, 
les  érections  reparaissent,  la  sensibilité  physiologique  renaît. 
Mais  il  faut  continuer  le  traitement  pendant  trois  ou  quatre 
mois,  et  quelquefois  plus,  pour  faire  disparaître  les  noyaux 
d’induration,  qui  persistent  souvent ,  et  mettre  le  malade  à 
l’abri  d’une  récidive.  La  résolution  ne  s’obtient  pas  toujours  ; 
quelquefois  l’altération  que  le  testicule  a  subie  a  été  telle, 
qu’il  ne  peut  recouvrer  son  état  primitif;  mais  ces  cas  sont 
heureusement  rares. 

Maintenant  que  nous  avons  analysé  les  principaux  symptô¬ 
mes,  qui  ont  été  observés  chez  nos  malades,  cherchons  s’il  en 
est  parmi  eux  de  pathognomoniques. 

Lorsqu’on  a  sous  les  yeux  un  testicule  dont  le  cordon  est 
sain,  dont  l’épididyme  tuméfié,  dur,  rugueux,  enchâsse  le  corps 
du  testicule,  lorsque  celui-ci,  moins  souple,  présente  une  sur¬ 
face  chagrinée,  s’il  y  a  un  peu  de  liquide  épanché  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale,  si  en  comprimant  la  tumeur  on  ne  détermine 
pas  la  douleur  caractéristique  énervante,  s’il  y  a  peu  ou  point 
de  douleurs  spontanées,  si  la  tumeur  s’est  développée  insen¬ 
siblement  sans  cause  appréciable  et  s’il  y  a  en  même  temps  des 
accidens  de  nature  syphilitique,  soit  secondaires,  soit  tertiai¬ 
res  ;  le  diagnostic  sera  facile  et  il  n’y  aura  pas  à  hésiter  un  ins¬ 
tant.  Mais  les  choses  ne  se  présentent  pas  toujours  ainsi  et  le 
résumé  des  symptômes  que  nous  venons  de  donner  montre 
qu’il  n’en  est  pas  un  qui  ne  puisse  manquer  ou  se  rencontrer 
dans  d’autres  tumeurs  du  testicule.  Ainsi,  l’épanchement  de 
sérosité  dans  la  tunique  vaginale  ne  s’est  rencontré  que  dans 
la  moitié  des  cas;  l’épididyme  engorgé  peut  présenter  des 
bosselures  qui  simulent  quelquefois  les  saillies  déterminées  par 
des  tubercules.  D’un  autre  côté,  l’épididyme  n’est  pas  toujours 
engorgé;  il  échappe  quelquefois  à  l’altération,  et  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  du  testicule  porte  uniquement  sur  le  corps  de 


lui,  et  surtout  ayez  dans  le  cœur  le  souvenir  des  échecs  éprouvés  si  sou-  i 
vent  dans  des  cas  analogues,  et  dites  si  vous  connaissez  une  angoise 
pareille  h  cette  angoise,  une  aussi  déchirante  perplexité. 

A  ces  tristes  préoccupations,  qui  font  un  martyr  du  médecin,  ajoutons  - 
l’abnégation  et  le  dévoûment,  autres  devoirs  qui,  quelquefois,  font  sa 
gloire.  Qui  ne  sait  qu’il  n’a  jamais  reculé  devant  cette  responsabilité  de 
braver  la  contagion  et  la  mort  !  et  coinirien  ont  payé  de  leur  existence 
ce  dévoûment  à  leur  concitoyens  !  Aussi,  comme  est  vraie  cette  apos¬ 
trophe  d’un  grand  écrivain  :  «  En  les  voyant  entrer  dans  une  ville  pesti¬ 
férée,  ou  respirer  les  vapeurs  d’une  fièvre  maligne,  vous  les  plaignez, 
peut-être.  Ah  !  c’est  vous  sans  doute,  qu’il  faut  plaindre,  si  vous  ne 
sentez  pas  que  ce  dévoûment  porte  avec  lui  son  salaire,  que  l’état  de 
l’àine  qui  l’inspire  est  accompagné  des  plus  (jouces,  comme  des  plus 
nobles  jouissances  !  » 

Encore  un  noble  devoir  devant  lequel  il  ne  saurait  reculer. 

Une  loi  sacrée  entre  toutes,  et  qui,  avant  d’entrer  dans  nos  codes, 
vivait  dans  l’âme  des  médecins;  une  loi  que  consacrait  déjà  le  beau  ser¬ 
ment  d’Hippocrate,  c’est  de  vouer  au  plus  profond  secret  les  confidences 
que  le  malade  fait  à  son  médecin.  —  Eh  bien  !  croirait-on  que  ce  secret, 
dont  la  loi  civile  même  nous  fait  un  devoii-,  le  médecin  a  eu  à  le  dé¬ 
fendre  au  nom  de  sa  conscience,  plus  sacrée,  plus  inviolable  que  la  loi, 
contre  des  magistrats,  étonnés,  peut-être,  de  ce  culte  de  la  vertu  (1). 
Oui,  jamais  les  médecins  n’ont  été  plus  esclaves  de  leur  devoir,  et  il 
leur  a  lallu  conserver  des  secrets  de  famille,  aux  prix  de  poursuites,  de 
vexations,  d’un  vrai  martyre  (2),  —  Honneur  à  ceux  qui  ont  tenu  si  haut 
le  sanctuaire  inviolable  de  leur  conscience  !  Ce  sujet  comporterait  de 
trop  longs  développemens;  je  ne  puis  ici  que  l’indiquer  comme  une  part, 
et  non  la  moins  grave,  de  la  responsabilité  du  médecin,  vis-à-vis  de  la 
société. 

Elle  est  tout  aussi  importante,  celle  qu’il  a  par  rapport  h  la  science. 

La  vie  du  médecin  est  un  labeur  incessant.  Il  devrait  tout  savoir,  et  il 
est  homme  ;  il  doit  tant  ignorer.  Vainement  est -il  sans  cesse  à  la  recher¬ 


(t)  On  n’a  pas  oublié  avec  quelle  unanimité  tous  les  incilecins  lie  Paris  refusèrent 
d’obéir  à  un  arrêté  du  préfet  de  police,  M.  Gisqucl,  qui  avait  exliumé  des  ordon¬ 
nances  du  seizième  siècle,  pour  les  obliger  à  dénoncer  les  blessés  qui  auraient  recours 
à  leurs  soins.  Cet  arrêté  fut  comme  non  avenu. 

(2)  Tout  récemment,  M.  le  docteur  Thiaudièrea  eu  à  subir  une  longue  procédure; 
plus  que  cela  ;  deux  mois  de  captivité,  pour  avoir  résisté  à  trahir  un  secret,  qui  lui 
avait  été  confié  comme  médecin.  Un  arrêt  de  non-lien  de  la  Cour  d’appel  de  Poi¬ 
tiers,  le  mil  en  liberté  le  14  février  1851. 
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la  glande  ;  quelquefois  même  ces  deux  parties  sont  intimement 
confondues,  alors  la  tumeur  est  globuleuse  et  offre  exactement 
le  même  aspect  qu’une  tumeur  encéphaloïde  au  début.  Dans 
un  cas  de  ce  genre ,  sans  une  éruption  syphilitique  concôihi- 
tante,  l’erreur  eût  été  commise.  Les  caractères  physiques  de 
Ma  lumeur^sont-defhc  sujets  certaines  variations  qu’il  faut 
toujours  avoir  présentes  à  l’esprit.  L’absence  de  douleurs 
spontanées,  le  développement  insidieux  de  la  tumeur  s’obser¬ 
vent  dans' les  tum’e'urs  e'ricéphalo'ides ;  l’abolition  delà  douleur 
caractéristique  énervante,  sous  l’influence  d’une  forte  pression, 
est  le  seul  symptôme  qui  ait  été'observé  d’une  manière  cons¬ 
tante.  E'ie  distingue  le  sarco'cèle  syphilitique  du  testicule  tu¬ 
berculeux  ;  mais  comme  elle  s’observe  dans  l’encéphaloide, 
elle  ne  constitue  pas  un  caractère  pathognomonique. L’absence 
de  plusieurs  des  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer  peut 
rendre  le  diagnostic  fort  difficile  ;  il  est  vrai'qüe  les  accidens 
concomitans  de  l’affection  syphilitique  jettent  sur  lui  un  grand 
jour;  mais  eux  aussi  peuvent  manquer,  et  la  tumeur  du  testi¬ 
cule  peut  être  la  seule  manifestation  de  la  syphilis.  Alors  les 
difficultés  deviennent  quelquefois  très  grandes,  et  on  conçoit 
que  dans  des  cas  semblables  le  chirurgien  doit  demander  au 
traitement  une  décision  qu’il  ne  peut  prendre  lui-même.  On 
aura  une  idée  très  exacte  de  ces  difficultés  dans  le  paragraphe 
suivant. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Pour  quiconque  a  suivi  les  fréquentes  et  longues  discussions  qui  ont 
eu  pour  sujet  la  curabilité  ou  l’incurabilité  du  cancer,  rien  ne  paraîtra 
plus  utile  qu’un  traité  fondé  sur  de  nombreuses  observations  et  dont  le 
but  est  de  faire  distinguer  le  cancer  véritable  des  maladies  curables 
qu’on  a  si  longtemps  confondues  avec  lui.  On  conçoit  facilement,  en 
,  effet,  que  sans  une  semblable  précaution ,  il  serait  toujours  impossible 
de  s’entendre,  puisque  ceux  qui  n’auraient  égard  qu’à  de  vrais  cancers , 
regarderaient  inévitablement  l'affection  comme  incurable;  tandis  que 
ceux  qui,  moins  rigoureux,  accepteraient  comme  cancers,  des  affections 
qiti  n’en  auraient  que  l’apparence,  seraient  d’iine  opinion  opposée. 

Dans  ces  derniers  temps ,  d’heureuses  tentatives  ont  été  faites  pour 
faire  cesser  la  confusion,  et  M.  Lebert  cite  avec  tous  les  éloges  qu’ils 
méritent,  d’abord  MM.  Astley  Cooper,  Cruveilhier,  'Velpeau,  'Walther, 
qui,  se  fondant  sur  les  observations  anatomico-paihologiques  et  sur  la 
clinique,  ont  fait  tous  leurs  efforts  pour  séparer  du  cancer  tout  ce  qui 
ne  lui  appartient  pas  en  propre;  puis  J.  Müller,  Gluge,  Vogel,  Valentin, 
Virchow,  etc.;  qui  joignant  aux  autres  moyens  d’investigation  l’inspec¬ 
tion  microscopique ,  ont  fait  connaître  de  nouveaux  caractères  propres 
à  établir  plus  complètement  cette  séparation  si  difficile. 

Mais ,  personne  ne  l’ignore ,  il  restait  encore  beaucoup  à  faire,  et  la 
science  ne  possédait  pas  un  ouvrage  qui,  faisant  marclierde  front  lacli- 
niçiue ,  l’anatomie  pathologique,  l’inspection  microscopique ,  de  telle 
sorte  que  ces  divers  moyens  d’étude  se  prêtent  un  mutuel  secours,  nous 
offrît  une  histoire  complète  des  maladies  cancéreuses  et  de  celles  qui  ne 
sont  cancéreuses  qu’en  apparence,  de  manière  à  fournir  au  praticien 
tous  les  élémens  d’un  diagnostic  et  d’un  pronostic  aiissi  précis  que  pos¬ 
sible. 

C’est  la  tâche  que  M.  Lebeit  s’est  imposée ,  et  personne  n’était  plus 
capable  que  lui  de  la  mener  à  bonne  fin.  Pendant  près  de  dix  ans  il 
s’est  attaché -à  recueillir,  au  lit  du  malade,  avec  les  plus  grands  détails, 
les  observations  de  maladies  cancéreuses  et  des  autres  affections  qui  les 
simulent;  il  a  suivi  les  malades  après  les  opérations  qu’ils  ont  subies;  il 
a  soumis  à  l’examen  microscopique  une  multitude  de  pièces  pathologi- 


che  de  découvertes  nouvelles;  vainement  la  presse  médicale  le  fait-elle 
pénétrer,  par  toute  l’Europe,  au  sein  de  ces  congrès  permanens  des 
plus  savans  médecins  de  toutes  les  capitales.  Là,  il  se  trouve  encore 
entre  l’erreur  et  la  vérité.  Que  d’essais  hasardeux  ou  qui  doivent  rester 
stériles  !  que  d’innovations  qu’il  faut  oublier  !  Si  sa  sagesse  ne  vient  pas 
peser,  à  leur  juste  valeur,  les  idées  nouvelles  des  enihousiasles  initia¬ 
teurs,  il  aurait  mieux  valu  quelquefois,  pour  lui,  les  avoir  toujours  igno¬ 
rées. 

Si  l’érudition,  autrefois,  c’était  la  connaissance  de  ce  qui  avait  été 
écrit  avant  nous,  —  érudition  toujours  sacrée,  source  des  plus  purs 
enseignemens,  —  aujourd’hui,  elle  est  double;  fine  fant  rien  ignorer 
de  ce  que  pen.sent,  de  ce  qu’écrivent,  de  ce  que  font  nos  contempo¬ 
rains  ;  la  science  est  cosmopolite. 

Et  jamais  l’esprit  humain  n’a  tenté  plus  de  routes  inexplorées  qu’au 
siècle  où  nous  sommes,  et  jamais  aussi  de  plus  brillantes  conquêtes  n’en 
ont  été  le  fruit.  Qui  eût  osé  croire  que  l’homme,  rendu  insensible  par 
l’inhalation  d’une  substance  qu’il  maniait  pourtant  depuis  si  longtemps, 
l’éther,  supporterait  sans  douleur  les  plus  terribles  opérations;  qu’une 
nouvelle  substance,  le  chloroforme,  viendrait  encore  surpasser  la  pre¬ 
mière,  et  que  ces  deux  corps  renverseraient  ce  qu’on  croyait  être  une 
loi  de  la  vie  :  la  douleur  liée  à  la  destruction  de  nos  organes. 

Répétons-le,  nous  devons  toujours  compter  sur  des  conquêtes  nou¬ 
velles,  et  chacun  doit  se  croire  appelé  à  y  contribuer  pour  sa  part,  A 
l’œuvre  donc;  à  chacun  de  nous  la  responsabilité  de  faire  faire  une 
acquisition  a  la  science. 

Et  c’est  en  présence  d’une  telle  mission,  pour  remplir  de  si  difficiles 
devoirs,  où  il  semble  (jue  les  plus  habiles  peuvent  encore  être  insulïi- 
sans,  (ju’une  organisation  médicale,  qu’on  dirait  être  empruntée  h  la 
barbarie  ou  à  l’ignorance,  ose  dire  h  la  moitié  presrfue  du  corps  sani¬ 
taire  :  Tu  n’as  pas  besoin  de  tant  savoir  !  —  Celte  législation  méconnaît 
le  plus  simple  axiôme  ;  que  le  demi-savoir  rend  présomptueux.  Et  la 
première  qualité  du  médecin  ne  doit-elle  pas  être  la  réserve  et  la  pru¬ 
dence,  si  éloignées  de  la  présomption. 

Je  n’ai  fait,  circonscrit  par  le  temps  que  je  devais  y  consacrer,  qu’es¬ 
quisser  le  sujet  que  je  m’étais  proposé.  Que  de  situations  encore  j’aurais 
pu  vous  montrer,  où  le  médecin  doit  trembler  de  n’être  pas  à  la  hauteur 
de  sa  mission  ;  mais  j’en  ai  dit  assez  pour  prouver  combien  cette  res¬ 
ponsabilité  légale,  que  l’ingratitude,  la  mauvaise  foi  et  la  cupidité  seules, 
ces  passions  les  plus  basses  du  cœîir  de  l’homme,  ont  rarement  invoquée 
devant  des  magistrats,  qui  l’ont  encore  plus  rarement  consacrée,  com¬ 
bien  cette  responsabilité  matérielle  le  cède  devant  cette  responsabilité 


ques  qiViTa  rèciÆlilies'lui-même  ou  qui  luroiiT  étiî  adressées  par 
principaux  médecins  de  Paris  ;  il  a  étudié  tous  ces  faits  avec  une  mè 
iliüde  rigoureuse  :  ne  suffit-il  pas  de  mentionner  tous  ces  efforts  pom," 
convaincre  le  lecteur  que  le  travail  dont  nous  rentretenons  est  un  ,|j 
'‘ces  travaux  sérieux  et  profonds  qui  méritent  toute  son  attention. 

Une  analyse  complète  de  l’ouvrage  n’est  pas  possible  dans  un  arfidj 
de  journal.  Les  détails  extrêmement  multipliés  qui  seraient  nécessairej 
dépasseraient  de  beaucoup  l’espace  qui  nous  est  accordé.  Choisissonj 
donc  ce  qur  peut  donner  la  meilleure  idée  de  l’esprit  dans  lequel  ü  j 
été  conçu  et  de  la  manière  dont  il  a  été  exécuté. 

M.  Lebqrt  a  divisé  son  ouvrage  en  deux  parties.  Dans  la  première  \\ 
a  fait  riii.stoire  du  cancer  en  général  ;  et  dans  la  seconde,  il  présente 
riiisloire  de  chaque  espèce  de  cancer  et  des  maladies  confondues  avec 
lui.  Ainsi,  dans  celte  seconde  partie,  il  traite  du  cancer  de  l’«têrus,(les 
ovaires,  de  la  glantlp  mammaire,  du  testicule,  de  la  langue,  dj 
l'œsophage,  (le  Veslomac,  du  foie,  etc,  ;'(lu  cancer  et  du  cancroïdei^ 
la  peau,  des  tumeurs  cancéreuses  et  non  cancéreuses  du  système  ner- 
veux,  du  cancer  de  l'œil,  des  voies  urinaires,  etc.  ;  en  un  mot,  après 
avoir  étudié  complètement  le  cancer  clans  tous  ses  caractères  communs 
quel  que  soit  son  siège,  il  le  reprend  dans  chacune  des  parties  qu’ü  jf, 
fecte,  et  l’éludie  comparativement  avec  les  affections  qui  le  simulent.  On 
voit  qu’il  n’est  pas  possible  d’être  plus  complet. 

C’est  surtout  dans  l’histoire  générale  du  cancer,  qu’il  nous  importe  de 
suivre  l’auteur,  parce  qu’il  est  ensuite  facile  d’appliquer  les  principes  qnj 
en  découlent  à  l’étude  des  divers  cancers  en  particulier. 

M.  Lebert  d(5finit  d’abord  le  cancer;  pour  lui,  c’est  une  maladie  spL 
ciale,  constituant  une  véritable  substitution  d’une  matière  nouvelle  am 
tissus  normaux  au  milieu  desquels  il  est  déposé,  ayant  la  plusgrandeten- 
dance  à  la  propagation  et  à  l’infectioiî  générale,  récidivant  à  peu  près 
constamment  après  les  opérations,  et  conduisant  fatalement  à  la  mort. 
On  voit  tout  de  suite,  par  cette  définition,  que  les  cas  tités  par  les 
auteurs,  comme  exemples  de  guérison  du  cancer,  sont  regardés  par  M. 
Lebert  comme  étrangers  à  cette  affection,  et  c’est  là  le  point  qu’il  sepro. 
{)ose  particulièrement  d’élucider  dans  son  ouvrage.  Il  dit  seulement,  il 
est  vrai,  que  le  cancer  conduit  à  peu  près  toujours  à  la  mort;  mais  les 
explications  qu’il  nous  doiine  ensuite  prouvent  qu’il  ne  s’exprime  ainsi 
que  de  crainte  de  paraître  trop  absolu,  et  que  l’incurabilité  du  cancer 
est  le  fond  de  sa  pensée.  Il  fait,  en  effet,  remarquer  qu'il  n’est  pas  un 
seul  cas,  parmi  ceux  qui  ont  été  convenablement  suivis,  qui  n’ait  été  un 
exemple  de  mort  ou  de  récidive. 

Les  caractères  du  tissu  cancéreux  sont  donnés  ensuite  par  M.  Lebert. 
Les  caractères  visibles  à  l’œil  nu  ne  sont  pas  ceux  qui  doivent  nous  ar¬ 
rêter  le  plus  longtemps,  parce  que  sont  ceux  que  l’on  connaissait. 
Notons,  toutefois ,  le  soin  particulier  avec  lequel  M.  Lebert  les  a  dé¬ 
crits,  et  notons  qu’il  leur  adonné  un  caractère  évident  de  nouveauté, en 
faisant  ressortir  de  nombreux  détails  importans,  qui  n’avaient  pas  été,  à 
beaucoup  près,  aussi  bien  étudiés  auparavant.  On  remarquera  principa¬ 
lement  le  soin  avec  lequel  est  décrit  le  suc  cancéreux,  et  l’aspect  du 
cancer  sous  ses  cinq  formes  principales. 

Mais  c’est  sur  les  caractères  microscopiques  du  cancer  que  nous 
devons  fixer  notre  attention. 

Avant  de  décrire  la  cellule  cancéreuse  qui  constitue  le  caractère 
spécial  du  cancer,  M.  Lebert  a  senti  le  besoin  de  prémunir  le  lecteur 
contre  toute  idée  exagérée  qu’on  pourrait  lui  prêter.  «  Si  l’on  pose, 
dit-il,  la  question  dans  les  termes  suivans  :  une  cellule  isolée  étant 
donnée,  peut-on  toujours  reconnaître ,  par  l’examen  riiicroscopique,  si 
elle  appartient  à  un  cancer  ou  non  ?  Nous  n’hésiterons  pas  à  répondre 
par  la  négative.  Mais  la  question  que.  nous  avons  toujours  cherché  à  ré¬ 
soudre  est  celle-ci  :  un  tissu  morbide  étant  donné,  peut-on  reconnaître, 
au  moyen  de  l’inspection  microscopique,  s’il  est  cancéreux  ou  non?  Sur 
ce  point,  nous  n’hésitons  pas  à  répondre  par  l’alfirmative ,  tout  en  fai¬ 
sant  la  réserve  qu’il  y  a  des  circonstances  exceptionnelles  que  nous  in¬ 
diquerons  plus  tard,  èt  dans  lesquelles  l’examen  microscopique  peut  res¬ 
ter  insuffisant.  » 

Ces  restrictions  établies ,  M.  Lebert  passe  à  la  description  de  la 
cellule.  La  cellule  cancéreuse  ëst‘soùvéiit  incomplète;  lorsqu’elle  l’est, 


morale,  si  vive,  si  noble,  si  poignante,  et  toujours  présente  à  la  cons¬ 
cience  du  médecin,  dont  elle  trouble  la  quiétude. 

Elles  diffèrent  à  ce  point,  qu’on  pourrait  dire  qu’elles  sont,  l’une, à 
l’aulre,  ce  que  la  législation  est  à  la  morale  divine. 

Mais  si  je  vous  ai  fait  voir  que  le  médecin  ne  s’appartient  jamais;  si 
je  vous  ai  montré  toute  la  grandeur  et  la  .sévérité  de  son  devoir;  si  j’ai  _ 
peint  avec  assez  de  vérité  quelques-uns  de  ces  tableaux,  où  le  rôle  le’ 
plus  imposant  lui  est  assigné  auprès  de  ces  concitoyens;  si  j’ai  dévoilé 
quelques-unes  de  ces  émotions  qu’on  ne  peut  peindre  qu’après  les  avoir 
ressenties,  peut-être  vous  aurai-je,  du  même  coup,  fait  comprendre  que 
la  société  n’est  pas  toujours  juste  à  l’égard  des  médecins;  qu’elle  sait 
peu  apprécier  les  trésors  de  bonté,  de  philanthropie  qui  animent  leur 
âme,  et  que  rien  ne  saurait  correspondre  à  leurs  services,  si  ce  n’est  la 
reconnaissance  de  ceux  qu’ils  ont  servis. 

Je  puis  me  résumer.  Messieurs. 

Perihettez-moi  d’emprunter  l'autorité  et  l’éloquence  d’un  médecin  plii- 
losophe  du  commencent  du  siècle,  et  de  vous  dire  avec  Cabanis  (1)  : 

«  Considérez  à  quelles  études  sévères,  à  quels  travaux  rebutans,  les 
médecins  se  dévouent  !  de  (juels  sacrifices  continuels  leur  vie  se  com¬ 
pose  !  quels  importans  services  peuvent  en  recevoir  les  individus,  les 
familles,  les  sociétés!  —  Ce  ne  sont  pas  seulement  des  victimes  arra¬ 
chées  à  la  mort  ou  à  la  douleur,  qui  les  rendent  recommandables  :  ce 
sont  les  intérêts  les  plus  chers  au  cœur  de  l’homme  rdmis  entre  leurs 
marins;  c’est  l’espoir  d’un  mari,  d’une  épouse,  d’un  fils  éploré,  d’un 
père,  d’un  ami  tendre  ;  c’est  le  sort  des  infortunés  qui  craignent  de  sur¬ 
vivre  aux  objets  de  leur  attachement;  ce  .sont  les  secrets  des  finnilles 
confiés  à  leur  sagesse,  à  leur  probité  fidèle;  ce  sont  enfin  la  paix  et 
l’espérance,  portés  dans  les  âmes,  quand  ils  ne  peuvent  plus  donner 
que  cela.  Car  tel  est  le  charme  de  la  vertu  bienfaisante  et  courageuse, 
qu’elle  n’a  pas  besoin  de  secourir  le  malheur  pour  le  consoler,  et  que 
sa  voix  seule  verse  des  douceurs  sur  toutes  les  plaies. 

»  Plus  les  médecins  sont  dignes  de  la  reconnaissance  publique,  et 
mieux  ils  savent  s’en  passer;  en  faisant  ce  qu’il  faut  pour  l’obtenir,  ils 
établissent  leur  bonheur  sur  des  fondemens  plus  solides.  — Ne  pouvant 
être  jugés  par  les  autres,  ils  faut  qu’ils  apprennent  à  se  juger  eux-mêmes; 
ne  pouvant  être  surveillés  ni  par  la  loi,  ni  par  l’œil  du  public,  il  faut 
que  leur  propre  conscience  les  surveille  sans  cesse  ;  qu’ils  se  créent  une 
existence  intérieure,  indépendante  du  blâme  injuste  et  des  vains  applam 
dissemens.  » 

-  (Ij  Du  degré  de  Certitude',  page  146. 


elle  présente  une  dimension  qui  oscille,  en  général,  entre  0““,02 
et  0““,025'  >■  Nous  avons  bien  vu,  ajoute  M.  Lebert,  les  dimensions  de 
la  paroi  cellulaire  descendre  à  0“”,0,75  ;  nous  l’avons  même  vue  parfois 
■  0'"“,015  ;  mais  ces  cas  sont  tout  aussi  exceptionnels  que  ceux  où  on 
leur  voit  atteindre  les  grandes  dimensions  de  0“‘”,03  h0“'",04  et  au-delà.» 
Telles  sont  les  dimensions  assez  variables,  comme  on  le  voit,  de  la  cel¬ 
lule  cancéreuse  ;  voici  maintenant  sa  forme  : 

(1  Le  type  de  la  cellule  cancéreuse ,  ajoute  M.  Lebert,  est  une  petite 
snlifere  régulière  avec  un  noyau  excentriquement  placé,  occupant  près 
(le  la  moitié  et  au-delà  de  l’intérieur  et  renfermant  une  ou  plusieurs 
grandes  nucléoles.  Mais  ce  type  n’est  souvent  pas  bien  pur;  l’enveloppe 
cellulaire  prend  la  forme  ovoïde ,  allongée,  triangulaire,  à  angles  aigus 
ou  émoussés,  fusiforme,  pointue  aux  deux  extrémités  et  large  au  milieu; 
d’autres  fois  elle  présente,  au  lieu  de  deux  appendices  verticaux,  un  seul 
appendice  long  et  pointu  partant  d’une  cellule  ronde,  ou  trois  ou  quatre 
appendices  allongés  et  pointus  partant  d’une  cellule  ovoïde  ou  irrégu¬ 
lière.  »  Telle  est  la  grande  variété  de  forme  de  la  cellule  cancéreuse  ; 
et  c’est  précisément  cette  grande  variabilité  qui  sert  au  diagnostic;  car, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lebert ,  aucune  autre  espèce  de  cellules 
ne  présente  à  ce  degr^  cette  mulliformUé.  L’auteur  expose  ensuite 
quelques  détails  moins  importans;  puis  il  passe  à  la  description  du 
noyau  : 

«  Le  noyau  de  la  cellule  cancéreuse  est,  dit-il,  l’élément  constant. 
Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  toujours  juger  de  l’absence  des  cellules 
complètes  dans  ces  cas  là;  plusieurs  fois  nous  avons  vu,  au  moyen  de 
forts  grossissemens,  qu’un  limbe  cellulaire  pâle  entourait  assez  étroite- 
mentle  noyau  pour  ne  point  pouvoir  être  aperçu  avec  des  grossissemens 
nwins  forts.  Le  noyau  de  la  cellule  cancéreuse  est  rond  lorsqu’il  n’est 
pas  complètement  développé.  On  en  rencontre  cependant  aussi  de  ronds 
quoique  passablement  volumineux  et  arrivés  au  terme  de  leur  évolution. 
Le  type  prédominant  du  noyau  est  la  forme  ovoïde  ou  elliptique.  Ses 
contours  sont  toujours  très  fortement  accusés,  ce  qui  indique  une  assez 
grande  épaisseur.  Leur  dimension  moyenne  est  de  0“,  01  à  0“,  015. 
fréquemment  on  les  voit  dépasser  cette  mesure  et  aller  jusqu’à  0",  02. 
Il  est  plus  rare  de  les  voir  au-dessous  de  0”,  01,  de  0“,  0075,  et  alors  le 
grand  volume  du  nucléole  et  la  multiformlté  de  îa  paroi  cellulaire  ne 
permettent  également  point  de  doute,  dans  la  majorité  des  cas,  sur  la 
nature  du  produit, 

),  L’élément  qui  frappe  même  les  observateurs  les  plus  inattentifs 
est  le  nucléole.  Celui-ci  est  grand,  terne  et  bien  plus  volumineux,  bien 
plus  frappant  d’aspect  que  dans  toutes  les  autres  espèces  de  cellules.  Il 
y  en  a  au  nombre  de  un,  de  deux ,  de  trois ,  rarement  au-delà.  Il  est 
très  rare  de  l’observer  au-dessous  de  0”,  0025,  et  sa  dimension  moyenne 
varie  entre  cette  mesure  et  celle.de  0”,  0033;  on  le  voit  atteindre 
0”,  004  et  0”,  005,  et  alors  on  reconnaît,  dans  son  intérieur,  une  ou 
plusieurs  grandes  molécules  que  nous  avions  prises  dans  le  temps  pour 
(les  nucléoles  secondaires  et  sur  la  nature  desquelles  nous  nous  abste¬ 
nons  aujourd’hui  de  nous  prononcer.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  M.  Lebert  dans  sa  description  des  cel¬ 
lules  cancérenses,  quoique  les  diverses  variétés  qu’il  fait  connaître ,  les 
altérations  qu’il  a  observées  dans  ces  corpuscules  et  qu’il  signale  avec  un 
grand  soin,  les  caractères  chimiques  qu’il  indique  et  surtout  la  discus¬ 
sion  dans  laquelle  il  entre  relativement  à  la  valeur  de  la  cellule  cancé¬ 
reuse  comme  diagnostic,  aient  une  imporlanc'ê  majeure.  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  davantage  aux  autres  élémens  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses,  tels  que  les  tissus  fibreux  et  fibro-plastique,  la  graisse,  etc.,  etc., 
ainsi  qu’à  l’histoire  pathologique  du  cancer  en  général ,  parce  que  nous 
pensons  qu’il  vaut  mieux  rapprocher  des  caractères  microscopiques  du 
cancer  que  nous  venons  de  présenter,  les  caractères  microscopiques  du 
cancroïde  qui  constitue  l’affection  avec  laquelle  on  l’a  le  plus  fréquem¬ 
ment  confondu. 

«  L’infiltration  graisseuse,  dit  M.  Lebert,  peut  aussi  être  confluente  et 
donner  aux  feuillets  épidermiques  altérés  un  aspect  terne  et  opalisant. 
Cette  dernière  altération  se  trouve  aussi  dans  l’élément  très  important 
que  nous  allons  décrire  et  que  nous  n’avons  jamais  rencontré  dans  au¬ 
cun  autre  produit  morbide  que  dans  le  cancroïde  cutané.  C’est  cet  élé¬ 
ment  auquel  nous  donnons  le  nom  de  globes  épidermiques,  vu  que  ces 
corps  ovoïdes  ou  sphériques  ne  sont  composés  que  d’un  véritable  tasse¬ 
ment  concentrique  des  feuillets  épidermiques  qui,  dans  la  partie  périphé¬ 
rique  surtout,  sont  si  étroitement  justa-posés,  que  ces  globules  en  pren¬ 
nent  un  aspect  tont  à  fait  fibreux  ;  et  ce  n’est  que  vers  le  cenire,  et  plus 
généralement  lorsqu’on  ajoute  de  l’acide  acétique ,  que  l’on  y  reconnaît 
les  cellules  propres  à  l’épiderme.  Les  dimensions  de  ces  globes  varient 
entre  un  vingtième  et  un  dixième  de  millimètre  et  au-delà.  Nous  n  avons 
jamais  rencontré  ces  globes  concentriques  d’épiderme  dans  d’autres  pro¬ 
ductions  morbides  que  dans  les  cancroïdes  de  la  peau,  de  la  langue  et 
du  col  utérin.  »  A  ces  caractères,  M.  Lebert  en  ajoute  d’autres  tirés 
d’une  étude  très  attentive  ;  de  telle  sorte  qu’il  ne  peut  plus  exister  au¬ 
cun  doute  sur  l’existence  des  deux  lésions. 

Le  peu  que  nous  avons  fait  connaître  de  cet  ouvrage  est  suffisant  pour 
montrer  l’esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu  et  exécuté.  Nous  ne  pouvons 
pas  suivre  l’auteur  plus  loin ,  quoique  nous  ayons  trouvé  partout  dans 
son  livre  des  détails  de  la  dernière  importance. 

Qu’il  nous  suffise  d’ajouter  que  grâce  à  lui  l’histoire  du  cancer,  quel 
que  soit  son  siège,  peut  être  regardée  aujourd’hui  comme  complète ,  et 
que  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique  de  l’examen  microsco¬ 
pique,  aussi  bien  que  de  la  symptomatologie  du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment,  les  médecins  ne  pourront  pas  trouver  de  guide  plus  uli'e  et  plus 
Valleix. 


acâbéiies,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIÏE. 

Séance  du  9  Septembre  1851.  -  Présidence  de  M.  Orfila. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  SECRÉTAiitE  PERPÉTUEL  donne  lecture  de  l’ampliation  du  dé¬ 
cret  par  lequel  le  président  de  la  République  approuve  l’éleclion  de  M. 
Chailly-Honoré  dans  la  section  d’accouchement. 

M.  LE  Président  invite  M.  Chailly  à  prendre  place  au  milieu  de  ses 
çollègues. 
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MM.  Félix  Hatin  et  Baudelocque  se  portent  candidats  h  la  place 
vacante  dans  la  section  d’accouchement, 

M.  Carrondu  Vili.ard  adresse  un  mémoire  sur  Ijopération  delà 
cataracte  traumatique  à  l’état  aigu  et  siibaigu.  (Coinin.  MM.  Larrey  et 
Jobert.)  ' 

—  M,  Gobley  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  chimiques  sur  la 
matière  tirasse  du  sang  veineux  de  l’homme.  L’auteur  résume  son 
travail  en  concluant  : 

1°  Qu’il  n’existe  dans  le  sang  ni  acides  gras  libres,  ni  acides  gras  com¬ 
binés; 

2“  Que  la  sérotine  est  un  corps  complexe  dont  l’existence ,  comme 
principe  immédiat,  ne  peut  être  admise; 

3“  Que  la  composition  de  la  matière  grasse  du  sang  est  beaucoup  plus 
simple  qu’on  ne  le  pensait;  qu’elle  est  formée  d’oléine,  de  margarine,  de 
cholestérine,  de  lécithine  et  de  cérébritie  ; 

4°  Que  la  cholestérine  est  la  seule  substance  crislallisable  de  la  graisse 
du  sang;  qu’elle  présente  les  propriétés  et  la  composition  de  la  choles¬ 
térine,  du  jaune  d’œuf  et  des  calculs  biliaires  ; 

5”  Que  la  matière  phosphorée  ou  lécithine  n’est  pas  susceptible  de 
eristalliser  ;  qu’elle  donne  pour  produit  de  décomposition  de  l’acide 
oléique,  de  l’acide  margarique  et  de  l’acide  phosphoglycérique  ; 

6°  Que  la  matière  cérébrique  ou  cérébrine  possède  la  propriété  de 
celle  que  l’on  rencontre  dans  le  jaune  d’œu^f  de  poule,  dans  les  œufs  et 
la  laitance  de  carpe;  qu’elle  renferme  de  l’azote,  fond  h  une  tempéra¬ 
ture  élevée  et  se  gonfle  dans  l’eau  à  la  manière  de  l’amidon; 

7“  Que  la  matière  graitse  du  sang,  sous  l’influence  de  la  putréfaction, 
donne  avec  la  plus  grande  facilité  de  l’acide  oléique  et  de  l’acide  mar¬ 
garique  ; 

8“  Que  le  sang  de  bœuf  renferme  les  mêmes  principes  gras  que  l’on 
rencontre  dans  celui  de  l’homme. 

(Coinm.  MM,  Caventou,  Chevallier  et  Lecanu.) 

M.  Gimelle  lit  un  rapport  sur  deux  opérations  d’ablation  du  maxil¬ 
laire  supérieur  et  de  quelques  'autres  os  de  la  face,  pratiquées  l’Une  par 
M.  Baudens,  inspecteur  du  Conseil  de  santé,  et  l’autre  par  M.  Berthe- 
rand,  chirurgien-major  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  connaître  dans  tous  leurs  détails  ces 
deux  opérations,  dont  le  résultat  a  été  heureux .  propose,  pour  conclu¬ 
sions,  d’adressee  des  remercîmens  aux  deux  auteurs  de  ces  communica¬ 
tions  et  d’envoyer  leur  relation  au  comité  de  pubilcation.  (Adopté.) 

M.  J.  Guérin,  au  nom  d’une  commission,  fait  un  rapport  sur  plusieurs 
documens  adressés  à  l’Académie  sur  l’épidémie  da  suette  qüi  a  régné 
en  1849  : 

Messieurs, 

L’Académie  a  renvoyé  h  l’examen  d’une  commission ,  composée  de 
MM.  Dubois  (d’Amiens),  Mêlier,  Martin-Solon,  Bricheteau  et  J.  Guérin, 
une  série  de  communications  sur  la  suette  miliaire  qui  a  régné  épidémi- 
quement  dans  plusieurs  départemens  pendant  l’année  1849.  Ces  circons¬ 
tances  sont  loin  d’avoir  la  même  importance  :  rapprochées  l’une  de  l’au¬ 
tre,  elles  peuvent  néanmoins  s’éclairer  mutuellement,  et  contribuer  toutes 
plus  ou  moins  à  la  solution  de  quelques  points  encore  obscurs  de  l’his¬ 
toire  de  la  suette  miliaire.  Il  est  même  à  regretter  que  la  commission, 
queique  pénétrée  qu’elle  soit  de  l’importance  qu’il  y  aurait  eu  à  réunir 
dans  un  même  cadre  tous  les  documens  recueillis  sur  cette  épidémie,  soit 
réduite  à  ne  vous  présenter  qu’un  rapport  incomplet  ;  car  vous  le  savez. 
Messieurs,  la  suette  a  régné  dans  un  grand  nombre  de  départemens,  et 
ce  qui  n’est  pas  moins  intéressant  h  noter,  presque  partout  elle  a  fégné 
concurremment  avec  le  choléra.  Sous  ces  divers  rapports ,  il  eût  été 
d’autant  plus  utile  d’étudier  la  maladie  sous  toutes  ses  formes,  à  tous  ses 
degrés,  et  surtout  sous  l’influence  combinée  des  latitudes  où  elle  s’est 
montrée  et  des  traitemens  qui  lui  ont  été  opposés. 

Mais  pour  cela  il  eût  fallu  attendre  que  tous  les  documens  adressés  à 
l’administration  eussent  été  communiqués  à  l’Académie.  Dr,  sous  le  rap¬ 
port  administratif  comme  sous  le  rapport  pathologique,  la  suette  miliaire 
semble  étroitement  liée  à  la  destinée  du  choléra ,  et  pour  l’un  comme 
pour  l’autre,  l’Académie  a  reçu  beaucoup  plus  de  promesses  que  de  do- 
curaens.  Les  seuls  qui  lui  soient  parvenus  sur  la  suette ,  et  dont  nous 
avons  à  vous  rendre  compte  aujourd’hui,  sont  les  suivans  : 

1°  Un  travail  très  étudié  et  très  étendu  de  M.  le  docteur  Foucart,  in¬ 
titulé  :  De  la  suette  miliaire  et  de  son  traitement  ;  relation  d’une 
épidémie  observée  dans  plusieurs  communes  des  départemens  de  la 
Somme,  de  l’Aisne  et  de  l’Oise,  en  mai,  juin  et  juillet  1849  (421  pages); 

2”  Deux  notices  de  M.  le  docteur  Bucquoi,  médecin  des  épidémies  :  la 
première  intitulée  :  Quelques  considérations  sur  la  suette  miliaire 
qui  vient  de  régner  dans  l’arrondissement  de  Péronne  (16  pages)  ; 
—  le  deuxième  intitulé  :  ünmot  sur  la  coexistence  de  la  suette  et  da 
choléra;  addition  à  la  communication  précédente  ; 

3°  Deux  rapports  officiels  adressés  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  par  M.  le  docteur  Caillat,  ancien  interne  des  hôpitaux  ; 
la  première,  sur  la  double  épidémie  de  choléra  et  de  suette  qui  a  régné 
à  Sézanue  (Marne)  en  juin  1849  (31  pages  in-f»)  ;  —  la  deuxième,  sur 
trois  épidémies  graves  de  suette,  de  choléra  et  de  dyssenterie  qui  ont 
régné  dans  un  grand  nombre  de  communes  de  l’arroiidissement  de  Com¬ 
pïègne  pendant  l’année  1849  (128  pages  in-f")  ; 

4“  Une  lettre  détaillée  de  M.  le  docteur  Boinel,  sur  la  suette  et  le 
choléra  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  d’Epernay,  et  particulière¬ 
ment  sur  les  rapports  de  connexité  qui  existent  entre  les  deux  épidémies 
(4  pages  in-4‘’)  ; 

6°  Une  première  notice  de  M.  le  docteur  Lachèze,  sur  l’épidémie  de 
cholértt-morbus  et  de  suette  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Chouilly, 
arrondissement  d’Épernay  (5  pages  in-U)  ;  nne  seconde  notice  du  même 
auteur,  sur  le  choléra  et  la  suette  qui  ont  régné  dans  la  commune  de 
Chemilly-sur-Serein,  arrondissement  de  Tonnerre  (Yonne)  (2  pages  in- 
4“  et  deux  grands  tableaux)  ; 

6°  Enfin,  un  mémoire  delil.  le  dateur  Neucourt,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  sur  l’épidémie  de  suette  nmiaire  qui  a  régné  dans  les  villages 
des  environs  de  Verdun  (Meuse)  (42  pages  in-f°). 

Au  seul  énoncé  de  ces  différens  travaux,  l’A^démie  peut  comprendre 
qu’on  a  envisagé  la  suette  sous  deux  points  de  vue  principaux  :  en  tant 
qu’épidémie  particulière,  étudiée  dans  ses  phénomènes  propres,  et  en 
tant  qu’annexée  au  choléra,  et  en  quelque  façon  comme  satellite  du 
choléra.  Pour  les  motifs  déjà  indiqués,  la  commission  de  la  suette  n’a 


pas  cru  devoir  s’occuper  du  second  point  de  vue,  c’est-à-dire  de  la  suette 
dans  ses  rapports  avec  le. choléra;  elle  aurait  craint  d’empiéter  sur  les 
attributions  d’une  autre  commission,  et  de  risquer  de  se  perdre  dans 
les  ténèbres.  Elle  s’est  donc  décidée  à  laisser  entièrement  de  côté  la 
question  de  savoir  si  la  suette  n’est  pas  une  forme,  une  métamorphose 
du  choléra  ;  ou  bien  si  les  deux  épidémies  marchent  côte  à  eôte  pour 
leur  propre  compte;  ou  bieu  encore  si  leurs  essences  se  combinent  pour 
donner  lieu  à  des  produits  mixtes,  émanant  de  l’une  et  de  l’autre  des 

il  1  e  Elle  a  supposé  que  ces  diverses  questions,  quoique  non  dé¬ 
pourvues  d’intérêt,  seraient  mieux  placées,  abordées  plus  opportunément 
et  abordées  avec  plus  de  fruit  dans  le  rapport  général  sur  l’épidémie 
cholérique  de  1849.  Son  travail  aura  donc  pour  but  unique  de  vous 
signaler  ce  qui,  dans  les  communications  de  MM.  Foucart,  Bucquoi, 
Caillat,  Boinet,  Lachèze  et  Neucourt,  sera  susceptible  d’ajouter  à  nos 
connaissances  sur  la  suette  miliaire  épidémique. 

L’étude  des  épidémies,  trop  peu  régularisée  jusqu’ici  et  laissée  en 
quelque  façon  h  l’arbitraire  de  chacun,  n’a  jamais  rendu  les  services 
qu’elle  est  susceptible  de  rendre  à  la  science  et  à  l’humanité.  Considé¬ 
rées  dans  leur  caractère  le  plus  élevé,  les  épidémies  sont  de  grandes 
manifestations  d’une  seule  et  même  cause,  qui  imprime  un  caractère  uni¬ 
forme  et  profondément  marqué  à  tous  ses  produits,  et  ne  laisse  aux 
actions  étiologiques  environnantes  qu’une  somme  d’influence  secondaire 
et  limitée.  Il  résulte  de  cet  antagonisme  étiologique,  au  profit  de  la 
grande  cause  épidémique,  que  toutes  les  individualités  morbides  d’une 
même  épidémie  se  ressemblent  en  général  et  au  principal,  et  ne  dif¬ 
fèrent  qu’au  particulier  et  dans  les  accessoires,  au  même  titre  et  d’après 
la  même  loi  que  celle  qui  règle  la  ressemblance  et  la  dissemblance  des 
êtres  organisés.  C’est  au  plus  haut  point  la  loi  de  l’unité  dans  la  variété. 

Partant  de  celte  donnée  générale,  les  épidémies  sont  d’immenses 
foyers  d’observations  où  l’étendue,  le  nombre,  la  diversité  des  faits ,  la 
variabilité  de  leurs  conditions  de  manifestations ,  projettent  incessam¬ 
ment  des  lumières  sur  les  problèmes  les  plus  obscurs  de  la  pathogénie. 
Ce  qui  ne  se  voit  qu’imparfaitement  et  par  lettres  détachées  dans  les 
maladies  sporadiques,  se  lit  en  gros  caractères  et  en  mots  tout  formés 
dans  les  maladies  épidémiques.  En  un  mot,  la  cause  des  unes  est  presque 
toujours  faible,  isolée,  partageant  son  influence  avec  celle  des  conditions 
étiologiques  ordinaires,  de  l’âge,  du  sexe,  du  tempérament,  de  la  cons¬ 
titution,  de  la  saison,  de  la  température,  etc.  De  là  des  produits  mixtes, 
mal  caractérisés,  difficiles  à  rapprocher.  En  un  mot,  dans  les  maladies 
sporadiques,  les  élémens  d’uniformité  sont  presque  également  balancés 
par  les  élémens  de  diversité ,  et  les  produits  sont  comme  les  facteurs. 
Dans  les  maladies  épidémiques,  au  contraire,  la  cause  essentielle  est  une 
et  absolue  ;  son  énergie  est  telle  qu’elle  nivelle  tout  et  uniformise  tout. 
En  présence  de  ces  grandes  manifestations  étiologiques,  l’esprit  n’a 
presque  aucun  effort  à  faire  pour  embrasser  à  la  fois  et  saisir  dans  son 
ensemble  ce  que  l’observation  des  maladies  ordinaires  et  obligée .  de 
demander  aux  auxiliaires  si  utiles  d’ailleurs  de  l’analyse,  de  la  compa¬ 
raison  et  de  la  méthode  numérique.  Les  épidémies  sont  en  quelque  fa¬ 
çon  des  généralisations  toutes  faites,  que,  dans  les  maladies  sporadiques, 
l’induction  n’obtient  qu’à  grand’peine  et  à  l’aide  de  l’observation  succes¬ 
sive  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux.  Mais  pour  tirer  tout  le  fruit 
possible  de  ces  grandes  révélations  morbides,  pour  ne  pas  se  perdre 
dans  les  labyrinthes  de  cette  mine  d’une  richesse  et  d’une  fécondité  iné¬ 
puisables,  il  faudrait  que  la  science  eût  des  routes  tracées  ;  que  les  tra¬ 
vailleurs  eussent  des  mots  d’ordre  ;  qu’ils  harmonisassent  leurs  efforts 
vers  des  buts  définis,  sinon  vers  les  mêmes  buts  ;  que  chaque  notion  ac¬ 
quise  fût  le  point  de  départ  de  la  notion  à  acquérir.  Au  lieu  de  cela,  que 
voit-on?  La  plus  grande  divergence  dans  les  vues,  les  efforts  et  les 
moyens.  Chacun  marche  à  sa  guise  et  le  plus  souvent  au  hasard ,  sans 
lumière  et  sans  but ,  et  celte  incertitude ,  cette  divergence  au  point  de 
départ  n’a  d’autre  effet  que  de  perpétuer  l’incertitude ,  sinon  la  contra¬ 
diction  parfaite  des  résultats. 

Ces  réflexions,  applicables  à  la  manière  dont  l’étude  des  épidémies  est 
envisagée  de  nos  jours,  nous  ont  surtout  été  inspirées  par  l’examen  des 
travaux  dont  nous  avons  à  vous  rendre  compte.  Chaque  auteur  a  son 
point  de  vue,  sa  méthode,  sa  théorie,  son  traitement  ;  ce  que  l’un  affirme, 
l’autre  le  nie.  La  médication  que  l’un  répudie  est  presque  la  panacée  de 
l’auire.  On  peut  dire  que  c’est  là ,  sur  beaucoup  de  points ,  l’histoire 
de  la  médecine  en  général  ;  mais  si  nos  remarques  sur  la  signification 
des  épidémies  sont  fondées,  la  différence  des  observations,  la  diversité 
des  opinions  et  l’opposition  des  résultats  devraient  moins  se  rencontrer 
dans  l’étude  de  la  suette  miliaire  épidémique  que  partout  ailleurs. 

La  première  chose  à  faire,  suivant  nous,  avant  d’aborder  l’étude 
d’une  épidémie,  serait  de  s’enquérir  de  ce  que  la  science  connaît  de  la 
maladie.  L’épidémie  actuelle  s’est-elle  déjà  montrée  précédemment,  et 
s’est-elle  montrée  dans  les  mômes  localités?  Reparaît-elle  avec  les  mêmes 
caractères  ?  Se  montre^-t-elle  sous  les  mêmes  formes  et  réclame-t-elle  le 
même  traitement  ?  L’observation  et  l’expérience  ont-elles  confirmé  ou 
redressé  les  données  précédemment  acquises?  N’ont-elles  pas  révélé  des 
particularités  nouvelles,  soit  pour  mieux  définir  ou  mieux  traiter  la  ma¬ 
ladie  ?  —  C’était  là,  suivant  nous ,  la  meilleure  manière  de  ratlatiher  le 
présent  au  passé  et  de  féconder  incessamment  les  acquisitions  de  l’ob¬ 
servation  antérieure,  à  l’aide  de  l’observation  présente.  Et ,  qu’on  le  re¬ 
marque  bien,  il  ne  s’agit  pas  ici  delà  science  des  livres,  de  la  bibliogra¬ 
phie,  des  recherches  si  souvent  stériles  de  l’érudition,  mais  des  produits 
réels  de  l’observation  et  do  l’expérience,  rattachés  les  uns  aux  autres,  à 
travers  le  temps  et  l’espace ,  comme  les  anneaux  d’une  même  chaîne, 
constituant  ce  que  nous  appellerions  volontiers  la  formule  historique 
d’une  épidémie. 

Sans  vouloir  improviser  ici  un  tel  travail,  en  ce  qui  concerne  la  suette 
miliaire,  essayops,  néanmoins,  de  poser  la  série  des  questions  à  résoudre 
pour  fonder  la  notion  historique  de  la  suette  épidémique,  et  efforçons- 
nous,  à  l’aide  des  matériaux  épars  dans  chacun  des  ouvrages  renvoyés  à 
notre  examen,  de  jeter  les  premiers  jalons  de  cette  étude  scientifique  : 
ce  sera  le  moyen  de  signaler  et  d’utiliser  tout  à  la  fols  des  matériaux  dont 
la  va'eur  ne  saurait  être  mieux  appréciée  que  par  leur  degré  d’utilité 
pour  la  constitution  définitive  du  point  de  science  auquel  ils  se  rappor¬ 
tent. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

La  suette  de  1849  ressemble-t-elle  à  la  suette  des  épidémies  précédentes^ 

Sans  tenir  compte  de  quelques  indications  éparses  dans  les  auteurs 


anciens,  tels  que  Galien  etCœlius  Aurelianus,  on  est  généralement  con¬ 
venu  de  faire  remonter  la  première  manifestation  non  équivoque  de  la 
suette  épidémique  à  l’épidémie  de  lies.  Dejuis  cette  époque,  jusqu'à 
nos  jours,  la  maladie  a  reparu  à  plusieurs  reprises,  sous  diverses  lati¬ 
tudes,  avec  des  formes  et  surtout  une  gravité  assez  différentes,  pour 
qu’on  en  ait  fait  deux  espèces  distinctes  :  la  siiette  anglaise,  ou  suette 
proprement  dite,  caractérisée  surtout  par  son  extrême  gravité  et  l’ab¬ 
sence  de  toute  éruption  miliaire,  et  la  suette  des  Picards,  dite  suette 
miliaire  épidémique,  beaucoup  moins  dangereuse  et  caractérisée  par  la 
présence  d’une  éruption  miliaire  très  abondante.  Les  différens  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie,  n’ont  pas  approfondi  l’élude  des 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  fa  suette  anglaise  et  la  suette  des- Pi¬ 
cards;  la  plupart  n’y  ont  même  pas  songé.  —  M.  Rayer,  à  qui  l’on  doit 
sur  cette  maladie  un  ouvrage  non  moins  remarquable  par  la  richesse  des 
feits  que  par  la  science  de  l’érudition,  n’est  pas  éloigné  de  faire  deux 
maladies  distinctes  des  deux  sortes  de  suette,  et  de  regarder  certaines 
épidémies  postérieures  comme  ayant  un  caractère  mixte,  qui  tient  à  la 
fois  de  la  suette  anglaise  et  de  la  suette  miliaire  (1).  A  laquelle  de  ces 
formes,  simple  ou  composée,  se  rapporte  la  suette  miliaire  observée  en 
18fi9  ?  Aucun  des  travaux  dont  nous  avons  à  vous  rendre  compte  n’a 
soulevé  cette  question.  Elle  n’était  pas  inutile  à  examiner  cependant;  car 
de  sasolution  dépend  en  grande  partie  la  solution  d’une  autre  question 
non  moins  importante,  de  la  valeur  des  méthodes  de  curation.  S’il  est 
vrai,  en  effet,  que  la  suette  anglaise,  semblable  au  choléra,  ait  été  d’une 
gravité  telle  qu’elle  se  jouât  de.  tous  les  remèdes,  et  d’une  rapidité  si 
grande,  qu’elle  laissât  à  peine  au  malade  le  temps  de  recourir  à  la  mé¬ 
decine;  si,  d’un  autre  côté,  la  suette  des  Picards  a  généralement  offert 
assez  de  bénignité  pour  guérir  d’elle-même,  et  une  marche  assez  lente 
pour  donner  à  toutes  les  méthodes  le  temps  d’intervenir  avec  une  con¬ 
fiance  égale,  sinon  avec  un  égal  succès  ;  on  comprend  l’importance,  au 
point  de  départ,  d’une  étude  historique  comparative  de  l’épidémie  de 
1809,  propre  à  assurer  la  base  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  ma¬ 
ladie.  M.  Foucart  est  le  seul  qui  se  soit  préoccupé  de  rattacher  l’épi¬ 
démie  dont  il  avait  été  témoin  aux  épidémies  de  suette  antérieures; 
mais  sa  comparaison  n’a  porté  que  sur  les  épidémies  de  suette  miliaire 
dont  il  a  affirmé  plutôt  que  démontré  l’identité,  et  il  n’a  rien  dit  de  la 
suette  anglaise.  Or,  quelques  mots  peuvent  suffire  pour  combler  cette 
lacune. 

L’examen  comparatif  des  diverses  épidémies  de  suette  anglaise  et  de 
suette  picarde  porte  à  croire  qu’il  s’agit  au  fond  de  la  même  maladie,  ne 
différant  que  par  le  degré  d’intensité.  L’absence  et  la  présence  de  l’érup¬ 
tion  miliaire ,  d’une  importance  abusive  au  point  de  vue  nosologique, 
disparaît  devant  cette  considération  étiologique  que,  dans  le  premier  cas, 
l’intoxication  est  telle  qu’elle  foudroie  pour  ainsi  dire  les  malades  et  pré¬ 
vient  toute  réaction  de  l’oiiganisme,  tandis  que  dans  le  second,  elle  laisse 
à  l’action  éliminatoire  de  la  peau  le  temps  et  le  moyen  de  se  manifester, 
comme  elle  le  fait  dans  toutes  les  affections  fébriles  éruptives. 

Une  étude  attentive  des  cas  de  suette  anglaise ,  dans  lesquels  un 
amoindrissement  de  l’action  toxique  a  permis  au  cortège  des  symptômes 
de  se  produire,  montre  évidemment  que  la  plupart  d’entre  eux  n’étaient 
qu’une  manifestation  exagérée  de  ceux  qu’on  retrouve  dans  les  cas  les 
plus  accentués  de  la  suette  picarde.  Les  taches  rouges  qui  précèdent 
l’éruption  miliaire,  la  gravité  des  symptômes  de  constriction  gastrique  et 
de  strangulation,  les  phénomènes  nerveux  les  plus  intenses,  ont  été  fré¬ 
quemment  observés  dans  la  suette  anglaise.  Par  contre ,  l’extrême  rapi¬ 
dité  de  la  mort,  survenue  en  deux  ou  trois  heures,  l’absence  de  l’érup¬ 
tion  miliaire  et  même  de  la  sueur,  ont,  dans  quelques  cas  de  suette  pi¬ 
carde  ou  périgourdine,  nivelé  toute  différence  ;  en  sorte  qu’avec  les  cas 
les  plus  bénins  de  la  suette  anglaise,  on  pourrait  établir  le  type  des  cas 
les  plus  gravés  de  la  suette  picarde,  et  vice  verset,  avec  les  cas  les  plus 
graves  de  la  suette  picarde ,  on  pourrait  établir  le  type  de  la  suette  an¬ 
glaise;  et  si  l’on  réunissait,  dans  un  tableau  méthodiquement  dressé, 
toutes  les  épidémies  de  suette  observées  depuis  la  fin  du  xv'  siècle  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  de  présenter  la  série 
décroissante  des  deux  types,  de  manière  à  montrer  la  transition  insen¬ 
sible  de  l’une  à  l’autre.  Un  tel  travail  ne  serait  pas  sans  intérêt  ni  fruit. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  manière  de  voir  sur  laquelle  nous  n’insis¬ 
terons  pas  davantage  ici,  il  eût  été  utile  de  rechercher  en  particulier,  dans 
l’étude  comparative  du  mode  d’invasion ,  de  la  marche  et  de  la  termi¬ 
naison  de  l’épidémie  de  1849,  les  traits  qui  peuvent  les  faire  ressembler 
d’une  part  à  la  suette  anglaise,  et  de  l’autre  à  la  suette  picarde  ;  c’était, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  le  moyen  de  donner  une  base  certaine  à 
(I)  Rayer,  Histoire  de  l'épidémie  de  suette  miliaire,  p.  474, 
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l’etude  diagnostique  et  à  l’appréciation  des  méthodes  thérapeutiques,  sans 
cela  comment  prononcer  entre  la  saignée,  le  quinquina  ou  l’émétique 
qui  se  sont  attribués  et  s’attribuent  encore,  chacun  de  sou  côté,  le  pri¬ 
vilège  exclusif  de  guérir  la  maladie  et  de  la  guérir  toujours  ?— Or,  de  l’exa¬ 
men  compai-atif  auquel  nous  nous  sommes  livrés,  il  nous  est  resté  dé¬ 
montré  que  l’épidémie  de  1849,  sur  quelque  point  qu’on  l’ait  observée, 
est  une  atténuation  de  la  suette  anglaise  et  la  reproduction  à  peu  près 
identique  de  toutes  les  épidémies  de  suette  observées  en  France  depuis 
l’épidémie  de  Montbéliard  de  1712  jusqu’à  nos  jours. 

En  traitant  des  formes  de  l’épidémie  de  1849,  nous  aurons  occasion 
de  signaler  les  difl'érences  accessoires  qui  ont  pu  être  remarquées  dans 
les  manifestations  successives  de  cette  maladie. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

L'épidémie  de  1849  a-t-elle  reparu  dans  les  localités  qu’elle  avait  précédem¬ 
ment  visitées?  Â-t-clle  épargné  quelques-unes  de  ces  dernières,  et  en  a-t-elle 

envahi  de  nouvelles? 

L’importance  de  cette  question  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée.  La 
prédilection  d’une  épidémie  pour  une  localité,  c’est  sa  raison  d’être,  sa 
cause;  sa  disparition  d’un  théâtre  accoutumé,  c’est  le  témoignage  de  la 
disparition  ou  de  la  neutralisation  de  sa  cause ,  et  son  apparition  nou¬ 
velle  dans  une  localité  nouvelle,  c’est  le  développement  à  nouveau  ou 
l’importation  de  cette  cause.  La  commission  a  en  vain  cherché  quelques 
données  précises  sur  ces  trois  points  dans  les  travaux  soumis  à  son  exa¬ 
men.  C’est  une  lacune  regrettable  qui  témoigne  de  peu  de  soucis  pour 
les  questions  élevées  de  la  patliogénie  épidémique.  Si  l’observation  mo¬ 
derne  ne  mérite  que  des  éloges  pour  les  habitudes  de  précision  qu’elle 
a  introduites  dans  l’étude  directe  et  immédiate  de  la  personnalité  mor¬ 
bide,  peju-être  doit-on  lui  signaler  les  inconvéniens  d’une  préoccupation 
trop  restreinte ,  qui  ne  serait  peut-être  pas  étrangère  à  l’indifférence 
qu’affecte  la  génération  actuelle  pour  les  questions  de  rapports  généraux 
plus  solubles  par  l’esprit  d’induction  que  par  le  scalpel  et  le  microscope. 
Pour  ne  pas  nous  écarter  de  la  question  qui  nous  occupe ,  de  quel  inté¬ 
rêt  n’eftt-il  pas  été  de  rechercher  depuis  combien  de  temps  la  suette 
occupe  certains  départemens,  certains  points  de  ces  départemens  ?  Avec 
quels  cliangemens  de  saison,  avec  quels  mouvemens  d’eau  et  de  terrain, 
avec  quelles  circonstances  météorologiques  ou  autres,  a  co'fncidé  la 
réapparition  de  l’épidémie  ?  Quelles  ont  été  ses  évolutions  dans  le  temps 
et  dans  l’espace?  —  Ces  faits,  dont  la  notion  particulière  existe  à  peine 
à  l’état  de  programme ,  constitueraient  cependant,  s’ils  étaient  généra¬ 
lisés,  une  branche  nouvelle  et  fortjjmportonte  de  l’épidémiologie  :  la 
géographie  épidémique.  ’ 

TROISIÈME  QUESTION. 

La  suette  de  1849  a-t-elle  reparu  sous  les  formes  et  avec  les  mêmes  caractères 
que  dans  les  épidémies  précédentes? 

Des  six  auteurs  dont  la  commission  avait  à  examiner  les  recherches, 
trois  se  sont  signalés  par  une  étude  approfondie  des  formes  et  des  carac¬ 
tères  de  la  maladie;  ce  sont  :  M.  Foucart,  M.  Caillatet  M.  Neucourt.Le 
premier  surtout  a  apporté,  dans  cette  partie  de  son  travail,  un  esprit 
d’ordre,  une  clarté,  une  précision  dignes  des  plus  grands  éloges.  Il  est 
à  regretter  seulement  qu’ayant  négligé  de  faire,  avant  toutes  choses,  un 
inventaire  exact  et  rigoureux  des  produits  de  l’observation  antérieure, 
il  n’ait  pas  sufiisamnient  assuré  son  point  de  départ.  Sans  ce  préalable, 
quel  moyen  de  comparaison  a-t-on  pour  juger  de  l’identité  des  diverses 
épidémies,  pour  corriger,  confirmer  ou  accroître  les  produits  de  l’ob¬ 
servation  antérieure?  A  cet  égard,  M.  Foucart  professe  très  explicite- 
meilt,  dans  son  travail,  un  principe  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  relever,  parce  que,  bien  que  conforme  aux  habitudes  les  plus  géné¬ 
rales  de  l’époque,  il  nous  a  paru  contraire  aux  bonnes  traditions  de  la 
science  et  de  l’Académie.  «  Celui  qui  veut  écrire  sur  un  point  particu- 
culier  de  médecine,  dit  M.  Foucart,  doit  d’abord,  faisant  table  rase  en 
quelque  sorte  de  tout  ce  qu’il  a  appris,  de  toute  idée  préconçue  sur  le 
sujet  qu’il  veut  étudier,  observer  et  recueillir  dos  faits;  et  de  leur  étude, 
de  leur  rapprochement,  déduire  l’histoiredidactique  de  l’affection  dont  il 
s’occupe.  S’il  a  observé  avecsoin,  s’il  a  vu  un  nombre  de  faits  sulfisans, 
son  histoire,  sa  description  seront  exactes,  et  il  aura  fait  une  œuvre  ori¬ 
ginale.  »  C’est  là  une  grave  erreur  qui  témoigne  de  la  plus  fâcheuse  ten¬ 
dance  scientifique  et  qui  explique  la  stérilité  des  efforts  des  sisyphes  de 
notre  époque.  La  science  est  fille  du  temps  et  non  des  individus.  On  est 
surpris  d’avoir  à  le  Vappeler.  L’observation  d’un  fait  se  compose  de  deux 
choses  :  de  la  constatation  de  ce  que  d’autres  y  ont  découvert  avant 
nous  et  de  ce  que  nous  y  découvrons  après  eux.  Dans  la  véritable  ac¬ 
ception  du  mot,  observer,  c’est  découvrir.  Voyons  donc  ce  que  MM. 
Foucart,  Caillat  et  Neucourt  ont  constaté  et  découvert  dans  l’étude  des 


formes  et  des  caractères  de  la  suette  miliaire  de  1849. 

L’étude  des  formes  d’une  épidémie  comprend  une  multitude  de  oi 
liuns  d’un  haut  intérêt,  et  dont  le  seul  énoncé,  appliqué  à  la  suj 
en  montre  immédiatement  l’importance.  —  La  suette  de  1849. 

Quoique  identique  au  fond  à  toutes  celles  qui  l’ont  précédée,  la  su 
de  1849  a-t-elle  revêtu  les  mêmes  forme  que  ces  dernières  ?  * 

Pendant  le  cours  de  cette  épidémie,  a-t-on  remarqué  que  la  malad' 
aux  époques  différentes  de  sa  durée,  ait  affecté  des  formes  différeni 
en  d’autres  termes,  qu’elle  ait  différé  d’clle-même  ? 

S’est-elle  montrée  la  même  dans  les  différens  départemens  et  dans  I 
différentes  localités  des  mêmes  départemens  où  elle  a  paru  ?  ** 

Enfin,  dans  la  même  épidémie,  dans  la  même  période,  dans  les  niêm 
localités,  la  maladie  s’est-elie  tnontrée  sous  des  formes  suffisanime  * 
variées,  pour  qu’on  dût  en  faire  des  types  distincts? 

Aucun  des  ouvrages  envoyés  à  l’examen  de  la  commission  n’a  posé^j 
plicitement  ces  questions;  on  peut  y  trouver,  jusqu’à  un  certain  poim' 
des  matériaux  pour  les  résoudre  ;  quelques-unes  même  y  ont  été  abor.' 
dées;  mais,  nous  devons  le  dire,  sans  la  généralité  de  conception,  sani 
celle  coordination  de  vue  qui  permettent  du  croire  qu’un  auteur  a  do 
miné  son  sujet  et  qu’il  en  a  embrassé  toute  l’étendue  avec  le  sentitnentréj] 
des  difficultés  qu’il  renferme.  —  M.  Foucart  est  encore  le  seul  quj  jjj 
compris,  jusqu’à  un  certain  point,  l'importance  de  ces  difficultés.  Son 
travail,  remarquable  tout  à  la  fois  par  l’esprit  d’observation  et  de  fri. 
tique,  plein  d’aperçus  originaux,  a  rencontré  bon  nombre  de  points  jf. 
férensà  ces  questions;  mais  soit  précipitation,  soit  insuffisance  demain, 
rité  dans  la  conception  du  sujet,  il  ne  part  jamais  nettement  de  la 
difficulté  à  résoudre,  ce  qui  fait  qu’il  n’arrive  jamais  explicitement  à  sa 
solution. 

{La  suite  au  prochain  n».) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 

—  En  médecin  honorable  et  modeste,  qui  s’est  livré  à  des  travaux  in. 
téressans  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  microscopique,  le  docteur  Jec- 
ker,  a  fait,  en  mourant,  à  l’Académie  des  sciences,  un  legs  de  200, 000 
francs,  destiné  à  la  fondation  d’un  prix  annuel  qui  devra  être  décerné  à 
l’auteur  de  l’ouvrage  le  plus  utile  sur  la  chimie  organique. 

—  Le  Mémorial  bordelais  affirme  le  phénomène  suivant,  que  nous 
laissons  aux  physiologistes  le  soin  d’expliquer  : 

Le  Périgord  est  en  émoi  depuis  quelques  jours.  La  nommée  Modeste 
Pichot  possède,  à  ce  qu’il  paraît,  le  don  de  découvrir  les  truflès.  Cette 
fille  qui  exerçait  la  profession  de  cardeuse  de  matelas,  tomba  malade 
il  y  a  environ  deux  mois,  d'une  fièvre  cérébrale,  compliquée  d’une  in' 
flammation  intestinale.  C’est  à  la  suite  de  cette  maladie  qu’elle  a  senti 
se  révéler  en  elle  cette  faculté,  qui  sera  fort  appréciée  des  gastronoèes. 

Lorsque  Modeste  est  conduite  dans  un  champ  enrichi  de  ces  tuber¬ 
cules,  un  frisson  parcourt  tout  son  corps,  et  elle  ressent  une  envie  de 
dormir.  Cette  jeune  fille  ffiit  quelques  pas  en  chancelant  et  va  ensuite  se 
coucher  à  l’endroit  où  se  trouvent  les  truffes. 

Plusieurs  spéculateurs  cherchent  déjà  dans  le  Périgord,  à  s’accaparer 
cette  jeune  fille,  qui  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  à  la  cuisine . 
et  à  foire  une  grande  fortune  dans  chaque  saison  d’hiver. 

—  Le  docteur  D.  Voisin,  médecin  de  l’IIôtel-Dieu  du  Mans,  vient 
d’obtenir  du  ministre  une  médaille  d’or,  pour  la  propagation  de  la  vac¬ 
cine,  sur  le  rapporf  de  l’Académie  nationale  de  médecine ,  dont  il  est 
membre  correspondant. 

—  On  écrit  de  Berlin,  le  5  septembre:  Déjà,  depuis  longtemps,  le 
ministèi-e  delà  guerre  s’occupait  avec  le  plus  grand  zèle  à  rechercher  le 
moyen  de  procurer  à  l’armée  des  chaussures  imperméables,  objet  qui 
intéresse  au  plus  haut  degré  l’hygiène  des  militaires. 

Un  prix  de  2,000  limiers  (7,600  fr.)  fut  proposé,  en  1847,  à  cet  effet; 
soixante-quatorze  concurrens  se  sont  présentés  successivement,  mais  au¬ 
cun  d’eux  n’avait  rempli  complètement  les  conditions  imposées.  On  com¬ 
mençait  déjà  à  regarder  le  problème  comme  nisoluble  lorsque,  ces  jours 
derniers,  un  sieur  Relier,  cordonnier  de  notre  capitale,  a  adressé  au  mi¬ 
nistère  de  la  guerre  des  chaussures  de  divers  genres  (souliers ,  bottes  et 
guêtres)  qui  ont  été  soumises  à  i’examen  d’une  commission  nommée  ad 
hoc,  laquelle  les  a  reconnues  entièrement  impénétrables  à  l’eau. 

Le  ministre  de  la  guerre  a,  sur  le  champ,  ordonné  que  des  souliers 
Relier  seraient  distribués,  à  titre  d’essai,  à  tons  les  militaires  du  deuxième 
bataillon  du  régiment  de  grenadiers  de  l’empereur  François-Joseph, 
qui  les  porteraient  pendant  deux  années  consécutives,  et  que  si  au  bout 
de  cet  espace  de  temps  ces  chaussures  offraient  les  mêmes  garanties 
de  durée  que  les  chaussures  ordinaires,  toute  l’armée  prussienne  en  se¬ 
rait  pourvue. 

Le  gérant,  Richelot. 


DU  SIGNE  CERTAIN  DE  LA  MORT. 

Nouvelle  épreuve  pour  éviter  d’être  çnlcrré  vivant;  par  le 
docteur  Deschamps.  —  Prix  :  4  fr.iO  c. 

Cliez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 
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SEDL  APPROGVË 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris 
EXICIKR  le  cacliel  et  la  signature  deBOGGIO,  Hcin-PIil'", 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Pai  is.  Aff.) 


APPAREIL  ÉLECTRO-IRÉDICAL 


FONC¬ 


TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  t'rèi 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  tes 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  rroni- 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploidc  cet  agent  comme 
moyentliérapeutique;  car,  avec  l’intcnsilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  ie  nomin  e  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Bketon 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


,  -  usages  de  la  bile;  de  la  diges¬ 
tion  considérée  on  général  ;  par  le  doclcur  Benjamin  Voisin, 
du  Mans.  —  1833.  Prix  ;  3  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Baillière  et  Béclief,  libraires. 


HE!  un  médecin  pour  une  localité  riche 

ul«  et  populeuse,  peu  éloignée  de  Paris, 

qui  en  manque  deimis  peu  de  temps. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


AVIS. 


produits  pour  vésicatoires  et  cautères,  ainsi  qi._ 
celles  de  scs  bas  élastiques  en  caoiitcliouc  contre  les  varices.  En 
conséquence,  c’est  chez  lui,  rue  des  Martyrs,  28,  au  fond  de  la 
cour,  que  MM.  les  Médecins,  Pbarmaciens  et  Droguistes  sont 
priés  de  s’adresser  pour  jouir  de  la  remise.  Un  dépôt  pour  le 
détail  est  resté  à  son  ancienne  pliarmacie,  faubourg  Mont¬ 
martre,  76-78,  à  Paris. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

B.  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  fr 


- ,  —  jutorisé  ,  se  vend  15  francs 

ic  uire  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gieeaudkxü,  12,  rue  Richcr,  à  Paris. 


LE  MESIiLElIR  DElNfTSSTE 

Est  celui  qui  pose  les  dents  ai  tificielles  sans  extraction,  sons  que  dans  aucun  temps  elles  causent  la  moindre  douleur  et  de  manière  à  remnlir  les  fonctions 
de  la  mastication  et  de  la  p/role  sans  gene,  fout  en  trompant  l’œil  le  plus  exercé  par  la  beauté  et  le  naturel  des  dents.  Il  doit  aussi  poser  les  dents  isolées  sans 

D’EKPÊHIEA’CE  et  DE  8ÏTEÈS°”‘  prouvé  que  ces  qualités,  réunies  à  la  durée  et  à  Iamo*cLd«prf®,  ont  été  obtenues 
restantes.  10  fitliltUf  U  r’ArURIfilIlB  DI  DD  ùHilDO  par  l’inventeur  des  oiaitorciindcifraci/Afea  posées  sans  crochets  ni  ligatures 

W™  rgie  Siiiiil-IIoïiwé, 

...e.r  du  a»,'»..»,  “  »■  ■  V'  <1.  Méd„ln., 

Sous  presse  :  LA  BlICCOlffAlVClE,  ou  î’Art  de  Deviner  le  Passé,  le  Présent  et  l’Avenir  d’une  Personne  d’après  l’inspection 
DE  LA  BOUCHE,  par  le  même  auteur, 

Inventeur  des  nouveaux  BATELiEas  ortuophoniqdes,  qui  remédient  complètement  aux  imperfections  de  la  parole  et  aux  vices  de  la  nrononciation  • 
INVENTEUR  DES  PROCÉDÉS  SUIVANS,  QUI  FONT  QUE  TOUT  I.E  MONDE  PEUT  SE  PASSER  DE  DENTISTF  • 

invsTTiTTAnn  Donr  l’fintrptifln  iorf-  nviurmïTiii  .un/,,,»..,  r..,  Zrv,o,i  - - -  uniMinin 


EAÏÏ  AITÏ-SCORBÜTÎQDE  nalierdes  Dents  et 

Gencives  ;  ede  prévient  la  carie  et  détruit  le  tartre,  les 


CIISENT  ROGERS  " 


lu  émail  inaltérable  pourplom- 

-  ber  soi-même  ses  Dents. 

N  FLACON  pour  plomber  six  Dents  :  3  fbancs. 

’  RAIT  ROfiPTÏ?  Iffo  1  pour  embaumei-les  Dents ca- 
’  .î;,  ^  nées  et  guérir  infailliblement 

BS  maux  de  Dents  sans  retour. 

PRIX  DO  FLACON  :  3  FRANCS* 

HOCHET  DE  DE«[TIT10N  CONVLLSIONS  llfâ 


mRfilîPHS  O  pour  raffcrmirles Dents  ébran- 
MUllLH»  H  i  fées  par  l’âge  ou  la  maladie: 
guérison  certaine  dans  huit  joiirs.-piiix  :  10  fiuncs. 

;  POÜDRE  DENTIFRICE  ROGERS  ÎJSe^ff 

bes  alcaliques  seules  préservât ives  de  l'émail  et  de  la 
.  beauté  des  Dents.  -  pbix  :  3  fbancs. 

_ -  PREMIÈRE  DENTITION,  BREVE^s^mro*.’ 

Pour  p^'évenir  la  contrefaçon,  chaque  article  doit  être  revêtu  de  la  signature  de  l  Inventeur 

Dépôt  Che*  SILVANT,  pbarmael«n,  4,  rwç  nambntean,  et  chez  le»  pHneipanx  phai  maelen».  (Affranchir.) 


V™®*  f  OO. 

PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  ; 

. .  32  Fr.. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  y 

l’itranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois . .  20  Fr. 

Pnur  l’Espagne  et  le  Portugal 

^  S  Mois .  22  Fr. 

I  An .  AO 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

(  .411 .  50  Fr 


ci^quièihe  awwéb* 


SSaniedli  13  Sepïeitibre  1®S1. 


L  UNION  MEDICALE 

JOllMil  DES  INTÉRÊTS  SClENTIEl«liS  ET  PRATPES,  MDMIIX  ET  PROEESSIONNEIS 
DM  COBPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

nue  du  rnubouvis-^ïoutmartre) 
56. 

DANS  LES  DÉPAUTEMENS: 
Cliez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trots  fol»  par  sentalnc,  le  MARDI,  le  JKCDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  latoer,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdministralion ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


soJfMAïRE.  —  I.  Revue  cusique  bes  hôpitaux  et  uospices  fmédccine)  : 
De  la  gangrène  dilc  spontanée  considérée  dans  scs  rappoiTs  avec  l’arlcrite  chro¬ 
nique  ;  quelques  considéralions  sur  la  curabilité  et  le  Irailcmcnt  de  cette  affec- 
tion. Académie-s  ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (  Academic  dc 
roédecinel.  Séance  du  9  Sepleinbre  :  Rapport  sur  ■’f  ? 

l’Académie  sur  l’épidémie  de  siiette  qui  a  régne  en  1849  (suite).  —  lit.  Source 
fciTugincnse  de  la  Bernerie  (r.oire-Inrérieiirc).  —  IV.  Nodveii.es  et  Faits  di- 
yjRS.  —  V.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


REVUE  CLÏIIQÏÏE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(Médecine.) 

HOPITAL  NECKER.  —  Service  de  M.  Bricueteau. 

«omniolve.  —  De  la  gangrène  dite  spontanée  considérée  dans  scs  rapports  avec 
l’artérilc  clironique;  quelques  considérations  sur  la  curabilité  et  le  traitement  de 
celte  aCfecUon. 

Gangrène  spontanée,  gangrène  sèche,  chronique,  séni/e, telles 
sont  les  dénominations  variées  et  assez  impropres  données  à 
une  maladie  dont  l’existence  n’est  que  trop  certaine  et  dont 
nous  avons  trop  souvent  des  exemples  sous  les  yeux.  Cette 
maladie,  qui  se  manifeste  le  plus  ordinairement  sans  avoir  été 
précédée  d’une  cause  apparente,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de 
spontanée;  qui  est  Lien  plus  fréquente  chez  les  vieillards  que 
chez  les  adultes  et  les  enfans ,  chez  lesquels  on  l’observe  ce¬ 
pendant  quelquefois,  d’où  le  nom  de  gangrène  sénile;  qui  est 
souvent  caractérisée  par  un  état  particulier  de  dessiccation  des 
parties  mortifiées,  ce  qui  l’a  fait  appeler  par  quelques  auteurs 
gangrène  sèche;  qui  affecte  dans  sa  marche  des  allures  plus 
lentes  et  plus  mesurées  que  la  gangrène  de  cause  externe,  d’où 
le  nom  de  gangrène  chronique,  offre  des  caractères  Lien  tran¬ 
chés  et  qui  lui  méritent  une  place  à  part  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique.  Son  siège  a  quelque  chose  de  particulier  :  c’est  le  plus 
souvent  aux  pieds,  sur  le  dos  de  l’un  des  orteils  ou  sur  le  côté 
de  l'ongle  que  l’on  voit  paraître  une  coloration  d’un  rouge 
brun,  qui  passe  au  livide  et  au  noir  ;  l’épiderme  se  détache  et 
au-dessous  se  montre  le  derme  qui  offre  une  couleur  rouge 
foncé;  le  mal  gagne  de  proche  en  proche  et  s’étend  à  la  tota¬ 
lité  de  l’orteil,  et  tantôt  celui-ci  se  momifie  en  quelque  sorte, 
transformé  qu’il  est  eu  une  matière  sèche,  noire  ,  raccornie, 
dure  comme  du  bois  ;  tantôt  les  parties  mortifiées  sont  abreu¬ 
vées  de  lk|uides  putrides  et  se  détachent  en  lambeaux  comme 
dans  la  gangrène  ordinaire.  Les  autres  orteils  sont  à  leur  tour 
envahis  et  de  la  même  façon.  Le  pied  se  prend  bientôt,  et  dans 
quelques  cas  les  jambes  et  les  cuisses  sont  envahies  par  la  mor¬ 
tification,  qui  se  borne  quelquefois  d’elle-mêrae,  tantôt-  d’une 
manière  définitive,  tantôt  et  le  plus  souvent  pour  quelques 
jours  seulement,  pour  reprendre  de  nouveau  sa  marche  et  en¬ 
traîner  la  mort  de  l’individu. 


Dès  les  premiers  inslans  de  l’apparition  de  la  plaque  gangré¬ 
neuse,  la  sensibilité  est  éteinte  à  son  niveau  et  cette  insensk 
hililé  se  retrouve,  a  mesure  que  la  maladie  s’étend  et  fait  des 
progrès,  non  seulement  dans  les  parties  noirâtres,  brunes, 
putréfiées,  mais  encore  dans  les  points  occupés  par  la  colora¬ 
tion  livide  :  dès  les  premiers  inslans  aussi ,  la  température  du 
membre  affecté  et  surtout  celle  des  parties  qui  sont  frappées 
de  gangrène  subit  un  léger  affaissement;  les  battemens  des 
artères  sont  aussi  moins  forts  que  ceux  du  côté  opposé,  et  il 
peut  même  arriver  que  l’on  ne  puisse  retrouver  les  battemens 
artériels  dans  le  membre  malade.  La  douleur,  nulle  dans  la 
partie  complètement  mortifiée,  est  ordinairement  très  vive 
au-delà,  et  il  est  des  cas  même  où  les  douleurs  sont  intoléra¬ 
bles;  mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c’est  que  dans  certains 
cas,  longtemps  avant  l’apparition  de  la  gangrène,  il  peut  exis¬ 
ter  dans  le  membre  qui  va  en  être  le  siège  des  douleurs  vives, 
des  fourmillemens  qui  peuvent  induire  en  erreur  ;  dans  d’au¬ 
tres  cas  une  sorte  d’engourdissement  et  de  pesanteur;  dans 
d’autres  cas  enfin  un  simple  abaissement  de  température  avec 
une  coloration  livide  qui  rappelle  celle  des  engelures.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  maladie  reste  longtemps  locale.  Quand  les 
troubles  généraux  surviennent,  ils  peuvent  être  de  diverse 
nature,  suivant  la  cause  qui  les  développe;  le  plus  ordinai¬ 
rement,  c’est  la  violence  des  douleurs  qui  détermine  une  sorte 
de  réaction  fébrile ,  annoncée  par  la  force  et  la  fréquence  du 
pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  l’agitalion  et  même  le  délire  ;  mais 
souvent  aussi  le  malade  tombe  dans  la  prostration  et  ne  larde 
pas  à  y  succomber. 

A  quelle  cause  doit-on  rapporter  cette  forme  particulière 
de  gangrène?  Si  l’on  interroge  les  auteurs  modernes,  cette 
maladie  est  le  résultat  immédiat  d’un  obstacle  au  cours  du 
sang,  qui  réside  principalement  dans  les  artères,  et  en  particu¬ 
lier  de  l’arlérite.  Rien  de  plus  facile  à  comprendre  que  la  gan¬ 
grène  produite  par  ce  dernier  mécanisme.  Sous  l’influence  de 
l’inflammation  des  parois  des  vaisseaux,  le  sang  se  coagule  à 
son  intérieur,  la  lymphe  plastique  s’épanche  à  la  surface  de  la 
membrane  interne,  et  bientôt  par  l’une  ou  l’autre  cause,  ou 
par  les  deux  à  la  fois,  le  vaisseau  se  trouve  entièrement  obli¬ 
téré.  Si  l’oblitération  a  son  siège  trop  haut  pour  que  les  artères 
collatérales  puissent  rétablir  la  circulation,  ou  si  celles-ci  sont 
oblitérées  à  leur  tour,  le  sang  artériel  n’arrive  plus  jusqu’aux 
extrémités  du  membre,  et  celles-ci  périssent  comme  les  tiges 
d’un  arbre  auxquelles  la  sève  n’arrive  plus. 

Mon  intention  n’est  nullement  de  contester  l’influence  de 


l’artérite  dans  la  production  de  la  gangrène  spontanée.  Le  fait 
suivant  en  est  d’ailleurs  un  exemple  très  remarquable ,  que  je 
demande  la  permission  de  placer  ici  dans  tous  ses  détails,  tel 
qu’il  m’a  été  communiqué  par  un  interne  distingué  des  hôpi¬ 
taux  ,  BI.  Falret  ;  mais  ce  que  je  me  propose  d’examiner  dans 
cette  revue,  c’est  la  question  de  savoir  si,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  on  peut  être  autorisé  à  placer  toujours  le  point  de 
départ  de  ces  gangrènes  dans  un  obstacle  situé  dans  le  système 
artériel.  Je  rechercherai  enfin  si  le  pronostic  constamment 
funeste,  porté  sur  cette  affection  ne  pourrait  pas  être  atté¬ 
nué,  dans  certains  cas,  par  l’emploi  d’une  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle  et  énergique. 

Au  n”  hk  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  était  couché,  le  22  mai  dernier, 
le  nommé  Dubernîn,  âgé  de  71  ans.  Cet  homme,  d’une  constitution 
robuste,  d’un  tempérament  sanguin,  adonné  à  i’usage  immodéré  des 
boissons  alcooliques,  avait  joui  pendant  toute  sa  vio  d’une  bonne  santé, 
lorsqu’il  fut  pris,  il  y  a  cinq  ans  environ,  d’une  attaque  subite  pendant 
laquelle  il  perdit  connaissance  et  qui  fut  suivie  d’une  paralysie  de  tout 
le  côté  gauche,  d’un  embarras  considérable  de  la  parole,  de  l’obtusion 
des  facultés  intellectuelles  et  d’une  déviation  manifeste  de  la  bouche.  La 
parole  revint  au  bout  de  peu  de  jours;  l’inlelligence  se  rétablit  petit  à 
petit,  et.  quant  au  côté  paralysé  il  resta  toujours,  depuis  cette  époque, 
plus  faible  que  l’autre  ;  mais  le  malade  put  néanmoins  reprendre  son 
travail  et  se  porta  très  bien  jusqu’au  commencement  de  celle  année.  On 
ne  remarquait  pas  qu’il  eût  la  respiration  très  gênée  lorsqu’il  montait 
les  escaliers  et  il  n’avait  jamais  eu  les  jambes  enflées. 

Au  mois  de  février  dernier,  il  commença  à  se  plaindre  de  douleurs 
dans  les  jambes;  il  accusait  souvent  de  vives  douleurs  dans  l’extrémité 
des  pieds  et  des  talons,  des  fourmillemens,  des  élancemens,  des  picot- 
lemens,  et  enfin,  deux  mois  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  fut 
obligé  de  se  coucher,  tant  les  douleurs  devenaient  intenses  :  il  ne  pou¬ 
vait  supporter  le  contact  d’aucun  coi-ps  étranger,  criait  aussitôt  qu’on 
le  touchait  et  avait  même  le  soin  de  soulever  ses  couvertures  avec  un 
bâton,  afin  qu’elles  n’appuyassent  pas  sur  l’extrémité  des  orteils. 

'Toas  ces  phénomènes  existaient  déjà  depuis  près  d’un  mois,  sans 
phénomène  extérieur  apparent,  si  ce  n’est  un  froid  de  marbre  des 
pieds,  lorsque  l’exü-émité  du  gros  orteil  du  pied  gauche  commença  à 
devenir  rouge,  puis  violet.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  même  colo¬ 
ration  envahit  tous  les  orteils  de  ce  pied,  puis  ceux  du  côté  opposé.  Ce 
ne  fut  que  deux  ou  trois  jours  avant  son  entrée  h  l’hôpital  qu’apparut, 
sur  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  jambe  gauche,  la  tache  d’un 
rouge  brun  que  l’on  constata  à  son  entrée.  Le  malade  attribuait  l’appa¬ 
rition  de  la  coloration  bleue  de  ses  orteils  à  un  bain  de  pied  trop  chaud 
qu’on  lui  avait  fait  prendre  ;  mais,  d’après  ses  pareii.s  c’était  précisé¬ 
ment  pour  remédier  à  cette  coloration  bleue  qui  existait  déjà  depuis 
plusieurs  jours,  qu’on  lui  avait  administré  ce  bain  de  pied,  d’ailleurs /lett 


FeiiIIIetoïlo 

flADSERIES  HEBDOMADAIRES. 

COLLECTION  DES  MÉDECINS  GRECS  ET  LATINS, 

Publiée  sous  les  auspices  du  ministère  dc  l’instruction  publique ,  conformement  an 
plan  approuvé  par  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres  et  par  l’Académie 
dc  médecine  ; 

Par  le  docteur  Ch.  Dabemberg  , 

Bibliolliécaire  à  la  bibliothèque  Mazarinc,  etc.  (1). 

Noire  époque  me  semble  s’être  placée  dans  des  conditions  excellen¬ 
tes  relativement  h  l’antiquité  médicale.  On  dirait  que  nous  avons  tous, 
plus  ou  moins,  pris  pour  règle  de  conduite,  h  cet  égard,  cette  sage  et 
raisonnable  maxime  du  prophète  Jérémie  :  «  Tenez-vous  d’abord  sur  les 
»  voies  antiques,  puis  considérez  quel  est  le  chemin  le  plus  droit  et  le 
»  meilleur,  et  marchez-y.  »  C’est  bien  là  ce  que  nous  faisons  tous.  Ba¬ 
con,  qui  a  paraphrasé  la  maxime  du  prophète,  sei'ait  content  de  nous.  Il 
n’est  pas  de  médecin  sérieux  qui  ne  professe  pour  l’antiquité  le  respect 
mesuré  qu’exigeait  le  cliaiiceliei'  de  Verulam  :  «  Il  est  bon  de  s’y  arrêter 
»  unjieuetd’y  faire  quelque  séjour,  mais  ensuite  il  faut  regarder  de 
»  tons  côtés  autour  de  soi  pour  trouver  le  meilleur  chemin ,  et  cette 
»  route  une  fois  bien  reconnue ,  il  ne  faut  pas  s’amuser  en  chemin, 
»  mais  avancer  h  grands  pas.  »  [Dignité  et  accroissement  des  scien¬ 
ces,  liv.  I.) 

Celte  disposition  d’esprit  est  générale  ;  plus  d’ignorans  mépris  pour 
l’ontiquité,  mais  plus  aussi  d’enthousiasmes  rétrogrades.  On  veut  savoir 
ce  qu’ont  dit,  fait  et  pensé  les  grandes  intelligences  des  siècles  passés, 
®ais  la  science  antique  n’est  plus  un  lien  avec  lequel  on  puisse  garrotter 
'a  science  moderne.  Nous  avons  juste  ce  qu’il  faut  de  curiosité  histori- 
fioe  pour  nous  exciter  de  temps  en  temps  et  selon  les  besoins  de  nos 
études,  à  remonter  le  cours  des  âges';  mais  le  cu’te  fanatique  et  insensé 
ée  l’autorité  antique  est  à  jamais  éteint.  D’ailleurs,  dit  encore  Bacon  : 

(f)  OEuvres  d’Oribase;  tome  premier. 


(1  L’antiquité  des  temps  est  la  jeunesse  du  monde  ;  et,  à  proprement  par- 
»  1er,  c’est  notre  temps  qui  est  l’antiquité,  le  monde  ayant  déjà  vieilli; 
»  et  non  pas  celui  auquel  on  donne  ordinairement  ce  nom  ,  en  suivant 
»  l’ordre  rétrograde  et  en  comptant  depuis  notre  siècle.  [Loc.  cil.)  ■> 
Si  l’on  osait  ajouter  quelque  chose  après  Bacon,  ne  pourrait-on  pas  dire 
que  de  même  qu’il  serait  absurde  de  demander  à  l’enfance  d’un  homme 
les  conceptions  et  les  productions  de  l’âge  mûr,  il  est  absurde  aussi  de 
demander  à  l’antiquité,  qui  n’est  que  l’enfance  de  l’esprit  humain,  l’ob¬ 
servation,  l’expérience  et  la  maturité  de  jugement  des  temps  présens. 

Si  l’élude  des  anciens,  ce  que  personne  ne  conteste  plus,  est  une  étude 
utile  et  fructueuse,  il  est  d’un  grand  intérêt  que  cette  étude  puisse  être 
faite  dans  les  textes  vrais,  dans  des  éditions  soigneusement  préparées;  il 
est  bon  qu’il  se  trouve  quelques  hommes  voués  au  culte  de  la  philolo¬ 
gie,  qui  entreprennent  les  immenses  et  diûiciles  recherches  qu’exigent  la 
réimpression  et  la  publication  des  auteurs  anciens  ;  il  est  heureux  que 
ces  hommes  dévoués  ne  laissent  pas  leur  attention  tout  entière  absorbée 
dans  la  collation  des  manuscrits  ou  la  rééilification  d’un  mot  ou  d’un 
membre  de  phrase,  mais  qu’ils  possèdent  encore  ce  sens  critique,  histo¬ 
rique  et  philosophique  qui  donne  âme  et  vie  à  ces  vieux  textes ,  qui 
leur  rende  leur  signification  locale  et  antique,  qui  par  des  rapproche- 
raens  ingénieux,  des  comparaisons  savantes  nous  fasse  assister  h  ce 
sublime  spectacle  du  développement  graduel  de  l’esprit  humain ,  qui 
nous  montre  ses  aspirations,  ses  hardiesses,  ses  chutes,  ses  défaillan¬ 
ces  ,  sa  lumière  et  ses  ombres  ;  qui ,  dans  un  auteur  antique ,  trouve 
non  seulement  l’histoire  du  passé,  mais  encore  un  enseignement  pour  le 
présent  et  une  indication  pour  l’avenir. 

Ce  programme,  la  France  doit  être  fière  de  voir  qiTll  a  été  déjà  ad¬ 
mirablement  rempli  par  la  magnifique  édition  des  œuvres  d' Hippocrate, 
dont  M.  Littré  termine  en  ce  moment  les  derniers  volumes.  La  collec¬ 
tion  des  médecins  grecs  et  latins ,  entreprise  par  M.  le  docteur  Da- 
remberg,  ne  sera  à  vrai  dire  que  la  continuation  du  travail  si  savamment 
inauguré  par  M.  Littré.  Avant  de  parler  des  œuvres  d’Oribase,  qui 
ouvrent  cette  collection ,  je  dois  dire  quelques  mots  du  plan  que  s’est 


tracé  M.  Daremberg  et  du  but  qu’il  a  en  vue. 

11  a  fallu  toute  la  persévérance,  j’allais  dire  toute  la  ténacité  de  M.  D.i* 
remberg,  pour  que  le  premier  volume  de  cette  collection,  annoncée  dè3 
ISûô,  ait  enfin  pu  voir  le  jour.  Notre  savant  confrère  fait  un  récit  pres¬ 
que  touchant  des  incidens  nombreux  et  vraiment  dramatiques  par  les* 
quels  a  passé  son  œuvre.  Il  arrive  ainsi  jusqu’au  22  février  18ù8,  où  il 
reçoit  l’assurance  officielle  que  le  ministère  de  l’inslruclion  publique  va 
lui  olTrir  son  appui.  Mais,  hélas  !  le  lendemain,  dit-il,  bien  d’autres  espé¬ 
rances  que  les  miennes  étaient  renversées  !  Enfin,  ce  que  la  monarchie 
lui  emportait,  la  république  le  lui  a  rendu,  et  grâce  aux  soins  «  d’un  ho- 
.)  norable  éditeur,  fidèle  aux  anciennes  et  nobles  traditions  de  la  li- 
»  brairie,  et  à  qui  la  France  est  redevable  des  plus  belles  publications 
»  médicales,  »  —j’ai  nommé  M.  J. -B.  Baillière,  —  celte  collection  se 
continuera  aussi  longtemps  que  le  concours  bienveillant  du  gouver¬ 
nement  et  la  faveur  du  public  ne  feront  pas  défaut. 

Il  va  sans  dire  que  M.  Daremberg  prouve  d’abord  dans  un  éloquent 
plaidoyer  que  l’œuvre  qu’il  a  vaillamment  entreprise,  qui  lui  a  coûté  déjà 
les  plus  belles  aimées  de  sa  vie  passées  dans  la  poussière  des  principales 
bibliothèques  de  l’Europe,  que  cette  œuvi'e  est  opportune  et  utile.  «  Si 
»  l’on  compare,  dit-il,  l’état  de  la  littérature  médicale  ancienne  à  celui 
»  de  la  littérature  classique  proprement  dite,  on  est  frappé  d’un  étrange 
»  disparate  :  ici  tout  est  florissant,  tout  surabonda;  textes,  traductions, 
»  notes,  commentaires  de  toute  espèce;  les  bibliothèques  ont  été  épui- 
»  sées  ;  les  recherches  ont  été  multipliées  h  grands  frais,  les  érudits  se 
»  disputent  h  l’envi  les  plus  minces  lambeaux  de  l’héritage  littéraire  de 
»  la  Grèce  et  de  Rome  ;  les  éditions  séparées ,  les  collections  volumi- 
»  neuses  se  renouvellent  chaque  jour  et  suffisent  à  peine  à  l’erapressc- 
»  ment  des  lecteurs;  là,  au  contraire,  on  ne  trouve  que  des  ébauches, 
»  que  des  essais  isolés.  Parmi  les  nombreux  auteurs  qui  font  la  gloire 
»  de  la  littérature  médicale ,  les  uns  sont  défigurés  dans  des  textes  pu- 
»  bliés  sans  critique,  les  autres  ne  sont  connus  que  par  des  traductions 
»  latines  souvent  incompréhensibles  ;  beaucoup  enfin  n’ont  pas  même 
»  vu  le  jour  ;  quelques-uns  seulement  ont  été  traduits  eu  français.  De 
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chaud,  et  dans  iequel  il  avait  à  peine  trempé  un  instant  l’extrémité  des 
orteils. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpita!,  on  constata  ce  qui  suit  :  Le  pied 
droit  présentait  une  coloration  bleuâtre  et  un  refroidissement  manifeste 
des  orteils  jusqu’à  leur  base  ;  le  reste  du  pied  et  de  la  jambe  offrait  une 
couleur  et  une  chaleur  normales-;  les  orteils'étaient  encore  douloureux 
gu  toucher  et  très  sensibles  au  poids  des  couvertures,  mais  la  sensibilité’ 
et  la  douleur  au  simple  contact,  étaient  surtout  prononcées  sur  le  reste 
du  pied  et  de  la  jambe,  au  point  que  l’on  ne  pouvait  y  toucher  sans  faire 
crier  le  malade.  Le  pied  gauche  présentait  des  lésions  plus  avancées; 
la  coloration  bleuâtre  avait  envahi  non  seulement  les  orteils,  mais,  sui¬ 
vant  une  ligne  oblique ,  le  tiers  antérieur  du  pied,  qui  était  également 
d’un  froid  glacial  et  encore  sensible  et  douloureux  ;  le  reste  du  pied  et 
la  jambe  étaient  plus  douloureux  encore  au  toucher  que  du  côté  op¬ 
posé,  et,  de  plus,  le  malade  disait  y  ressentir  des  picotemens  et  des 
douleurs  très  vives,  surtout  dans  le  talon  ;  il  ne  pouvait  supporter  le 
plus  léger  attouchement.  La  jambe  présentait,  jusqu’au  voisinage  du 
genou,  une  légère  teinte  rougeâtre,  très  peu  marquée,  qui  n’était  guère 
perceptible  que  par  la  comparaison  avec  l’autre  jambe  et  avec  le  reste 
du  corps.  Dé  plus,  h  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  jambe,  sur  la 
fiice  interne  du  tibia,  existait  une  tache  rouge,  elliptique,  ayant  environ 
l’étendue  de  deux  pièces  de  cinq  francs  superposées,  et  dont  la  couleur, 
plus  rouge  et  moins  livide  que  celle  des  orteils,  tranchait  néanmoins  vi¬ 
vement  sur  la  coloration  rougeâtre  à  peine  marquée  du  reste  de  la 
jambe. 

Depuis  cette  époque,  le  mal  a  lentement  mais  constamment  empiré. 
Du  cdté  droit,  la  gangrène  est  d’abord  restée  presque  stationnaire,  et  a 
très  peu  augmenté;  du  côté'gauchc,  au  contraire,  au  bout  de  quelques 
jours,  la  moitié  environ  du  pied  est  devenue  livide  ;  la  tache  déjà  jambe 
s’est  élargie  ;  toute  la  jambe  est  devenue  brunâtre,  et  enfin  il  s’est  formé, 
dans  plusieurs  points,  des  phlyctènes.  Le  malade  se  plaint  toujours  de 
douleurs  extrêmement  vives  dans  les  deux  jambes,  et  surtout  dans  les 
talons  ;  il  s’agite  sans  cesse,  pousse  des  cris  et  des  lamentations  ;  on  est 
obligé  de  le  fixer  dans  son  lit,  parce  qu’il  veut  sans  cesse  se  retourner  en 
tous  sens.  Il  a  la  face  ordinairement  rouge,  le  regard  brillant,  exprimant 
l’animation  et  presque  l’agitation  fébrile  ;  la  respiration  n’est  pas  gênée, 
et  il  n’a  pas-d’accès  de  suffocation  ;  il  n’y  a  d’ailleurs  ni  toux,  ni  expec¬ 
toration  ;  mais  l’auscultation  du  cœur  fait  percevoir  une  impulsion  très 
forte  et  des  battemens  très  irréguliers  et  très  sourds  ;  le  pouls  est  inter¬ 
mittent,  fréquent  et  très  irrégulier;  il  est  presque  impossible  de  le 
compter,  tant  sont  inégaux  les  intervalles  entre  chaque  pulsation.  On  ne 
peut  percevoir  les  battemens  de  l’artère  fémorale  gauche  ;  à  droite,  au 
contraire,  il  est  très  facile  de  les  sentir.  L’appétit  est  conservé,  et  toutes 
les  fonctions  s’accomplissent  assez  bien  ;  le  malade  est  dans  l’impossibi¬ 
lité  absolue  de  marcher. 

La  maladie  a  ainsi  lentement  progressé  pendant  plus  d’un  mois,  sans 
présenter  de  nouveaux  phénomènes  ;  la  gangrène,  le  refroidissement, 
l’insensibilité,  les  douleurs,  ont  suceessivement  remonté  vers  le  genou, 
surtout  du  côté  gauche,  sans  que  la  santé  générale  en  fût  pendant  long¬ 
temps  fortement  altérée.  L’épiderme  des  orteils,  puis  du  pied  gauche, 
s’est  successivement  détaché,  et  les  parties  mortifiées  et  noirâtres,  si¬ 
tuées  au-dessous,  se  sont  desséchées  et  rétractées. 

Le  10  juin,  l’épiderme  de  toute  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gau¬ 
che  était  détaché  ;  le  derme,  situé  au-dessous,  était  complètement  noir  ; 
ces  parties  mortes  ne  présentaient  plus  aucune  sensibilité,  mais  le  malade 
éprouvait  toujours  dés  douleurs  atroces  dans  la  partie  de  la  jambe  si¬ 
tuée  au-dessus,  et  tonte  son  attitude  exprimait  une  vive  souffrance. 

Le  12  juin,  les  orteils  de  la  jambe  gauche  présentent  un  peu  de  gan¬ 
grène  humide,  et  répandent  une  odeur  infecte  ;  la  partie  dorsale  du  pied 
est  complètement  sèche  ;  l’affection  est  bien  limitée  au  niveau  de  l’épine 
tibiale  antérieure  de  la  jambe  gauche  ;  à  droite,  elle  est  limitée  h  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  jambe. 

17  juin.  Le  malade  peut  à  peine  parler  ;  la  respiration  est  sieiïo-' 
reuse  ;  sueur  visqueuse;  pouls  faible  ;  face  pâle  et  très  altérée  ;  le  malade 
paraît  être  à  l’agonie. 

Le  18  juin,  on  constate  une  amélioration  légère  ;  Tabattemenf  est 


»  toutes  ces  traductions ,  une  seule,  celle  d’Hippocrate,  par  M.  Littré, 
»  restera  comme  un  véritable  monument,  que  la  France  peut  compter 
»  au  nombre  des  plus  savans  travaux  dont  elle  s’enorgueillit.  » 

C’est'à  cette  pénurie  de  bons  textes  et,  de  traductions  exactes  que  la 
collection  a  pour  but  de  mettre  un  terme.  Le  moment  est  bien  choisi, 
dit  M.  Daremberg,  qui  aperçoit  en  Franco  un  certain  retour,  au  moins 
spéculatif,  vers  les  études  historiques.  En  favorisant  cette  tendance  par 
de  bonnes  publications,  les  amis  des  .lettres  médicales  anciennes  se  mul¬ 
tiplieront.  Comment  tenter  une  boiinq  histoire  de  la  médecine,  quand 
on  est  incessamment  arrêté  par  l’incertitude  des  texlps,  par  la  difficulté 
de  rinterprétation  ? 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  aux  médecins  curieux  de  l’histoire  delcur 
art  que  la  collection  sera  utile;  les  naturalistes,  les  philosophes,  les  an¬ 
tiquaires,  les  philologues,  les  historiens  eux-mêmes ,  y  trouveront  une 
source  de  connaissances  aussi  curieuses  que  nécessaires. 

Les  écrits  des  médecins  abondent  en  notions  d’histoire  naturelle,  qui 
manquent  complètement  dans  les  ouvrages  spéciaux  sur  la  matière. 

La  philosophie  n’est-elle  pas  constamment  unie  à  la  médecine?  Le 
Timée  de  Platon,  ne  pourra  être  bien  compris  sans  Hippocrate.  Aristote 
est  inintelligible  sans  Galien.  Galien  lui-même  n’est-il  pas  philosophe 
aussi  éminent  que  médecin  ? 

L’histoire  de  l’humanité  est  liée  h  celle  de  la  médecine;  l’étude  de  la 
santé  et  de  la  maladie  chez  les  divers  peuples,  rend  raispn,  dans  l’état 
civil  et  dans  les  dispositions  législatives,  de  particularités  inexplicables 
sans  celte  considération.  Hippocrate  peut  être  considéré  comme  un  des 
fondateurs  de  la  philosophie  de  l’histoire,  par  son  immortel  Traité  des 
eaux,  des  airs  et  des  lieux.  L’étude  des  médecins  grecs  et  latins  est 
une  source  abondante  pour  la  connaissance  des  antiquités;  nous  trou¬ 
vons  dans  Hippocraie,  dans  Galien,  dans  Oribase,  dans  Aétius,  et  dans 
beaucoup  d’autres  ailleurs,  les  documens  les  plus  précieux  pour  l’his- 
lo're  de  l’hygiène,  de  l’art  culinaire,  de  la  g’yranastique,  de  la  cosméti¬ 
que,  de  certains  métiers,  en  un  mot  de  la  vie  intérieure  chez  les  Grecs 
et  chez  les  Romains» 


toujours  considérable  ;  mais  le  malade  peut  un  peu  parler  et  se  faire 
comprendre.  Le  genou  gauche  est  devenu  luisant,  un  peu  rouge,  éry¬ 
thémateux,  tendu  et  gonflé  ;  il  est  plus  douloureux  que  la  jambe,  dont 
lesi  douleurs  vives  ont  cessé.  Aussitôt  qu’on  vent  toucher  h  la  jambé,  le 
malade  pousse  des  cris;  toute  la  jambe  gauche  présente  une  coloration' 
noirâtre  depuis  les  orteils  jusqu’au-dessous  du  genou  ;  les  orteils  et  l’ex- 
trémifé  du  pied  soht'Seuls  un  peu  humides,  et  répandent  une  Odéiir  in¬ 
fecte;  le  reste  de  la  jambe  est  desséché  et  rétracté;  l’épiderme  est 
tombé  partout,  excepté  h  la  plante  du  pied,  où  il  esten  voie  de  séparation. 
Le  pied  et  la  partie  antérieure  de  la  jambe  peuvent  être  touchés,  sans 
douleur  et  sans  même  que  le  malade  s’en  aperçoive  ;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  du  talon,  qui  sont 
encore  douloureux,  et  surtout  de  la  partfe  ÿipérieure  au-dessous  du 
genou,  qui  est  plus  brune  que  noire,  et  qui  est  sensible  et  douloureuse 
au  moindre  contact.  Los  battemens  de  l’artère  fémorale  ne  peuvent  être 
perçus  de  ce  côté.  De  l’autre  côté,  ils  sont  toujours  très  sensibles,  et  la 
gangrène  est  limitée  au  tiers'inférieur  de  la  jambe.  Il  y  a  rémission  nota¬ 
ble  dans  l’état  général  du  malade. 

19  juin.  Agonie.  Le  malade  ne  peut  répondre  à  aucune  question  ; 
sueur  visqueuse  ;  contractions  spasmodiques  dans  les  muscles  de  la  face; 
pouls  à  peine  sensible  ;  lèvres  sèches,  noirâtres  ;  langue  très  sèche  ; 
respiration  bruyante  ;  abattement  général  voisin  du  coma  ;  en  pinçant  le 
bras  du  malade,  on  provoque  quelque  mouvemens  dans  les  muscles  de 
la  face  ;  les  battemens  du  cœur  sont  perceptibles  à  la  palpation  ;  à  la 
pointe,  l’auscultation  du  cœur  permet  à  peine  de  saisir  les  bruits;  celle 
du  poumon  fait  constater  des  râles  muqueux  et  sibilans  en  grand  nom¬ 
bre,  Mort  le  19  juin,  à  deux  heures  de  l’api  ès-raidi,  après  unelongue  et 
pénible  agonie. 

Autopsie  le  20  juin,  à  quatre  heures  du  soir.  —  Les  veines  des  mem¬ 
bres  inférieurs  contiennent  des  caillots  en  petit  nombre,  mous,  non 
adhérens  aux  parois,  en  un  mot,  ne  présentant  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation  ;  leur  membrane  interne  n’est  pas  rouge. 

Les  artères  ont  une  texture  plus  ou  moins  altérée  dans  toute  leur 
étendue,  depuis  le  cœur  jusqu’au  creux  du  jarret.  La  crosse  de  l’aorte 
est  peu  altérée,  et  ne  présente  que  quelques  plaques  blanchâtres,  et  de 
loin  en  loin  quelques  concrétions  cartilagineuses,  molles,  mais  pas  d’os¬ 
sifications  ;  la  membrane  interne  est  un  peu  rouge  dans  l’aorte  pectorale 
et  l’aorte  abdominale  est  parsemée  de  plaques  blanchâtres  plus  mar¬ 
quées,  plus  larges  et  plus  sailllantes  :  U  en  est  de  même  de  l’iliaque  pri¬ 
mitive  jusqu’à  sa  division  en  iliaque  qsterne  et  hypogastrique,  à  gauche  ; 
cette  dernière  branche  est  libre  ;  mais  l’entrée  de  l’iliaque  externe  est 
complètement  oblitérée  par  un  caillot  dur,  fibrineux  h  l’intérieur,  noir  à 
l’extérieur,  adhérant  aux  parois  du  vaisseau  (qui  est  épaissi  et  rétréci 
en  ce  point)  par  une  fausse  membrane  encore  fibrineuse ,  en  voie  d’or¬ 
ganisation,  trace  évidente  d’inflammation,  d’artérite.  A  partir  de  ce 
point,  jusqu’au  creux  du  jarret,  le  vaisseau  est  complètement  altéré  dans 
sa  texture;  il  est  épaissi,  dur,  cassant,  ossifié  deloin  en  loin;  il  contient 
dans  son  intérieur  et  dans  toute  sa  longueurdes  caillots,  adhèrent  de  loin 
en  loin  par  des  fausses  membranes  qui  les  enveloppent ,  et  qui  adhèrent 
de  l’autrecôté  au  vaisseau,  dont  on  ne  les  sépare  qu’en  les  arrachant,  et 
au-dessous  desquelles  on  trouve  la  tunique  interne  de  l’artère  rouge  et 
injectée.  D’autres  caillots,  dans  l’intervalle  de  ceux-là,  s’enlèvent  facile¬ 
ment  avec  les  doigts  ou  par  le  lavage,  et  l’on  ti’ouve  au-dessous  d’eux 
la  membrane  interne  également  rouge,  ou  bién  rugueuse,  rude  au  tou¬ 
cher,  et  recouverte  de  petites  concrétions  osseuses  que  l’on  peut  déta- 
clier  avec  l’ongle.  Dans  ces  points,  toute  l’épaisseur  des  parois  arté¬ 
rielles  est  plus  ou  moins  indurée  ouossiliée.  Éri  résumé,  l’artère  du  mem¬ 
bre  inférieur  est  oblitérée,  dans  toute  sa  longueur,  depuis  la  naissance 
de  l’iliaque  externe,  jusqu’à  l’extrémité  des  orteils,  et  présente  des  alté¬ 
rations  profondes  dans  son  tissu.  A  droite,  l’oblitération  ne  commence 
qu’à  quatre  travers  de  doigts  au-dessous  de  l’arcade  fémorale,  au  niveau 
de  la  naissance  de  la  fémorale  profonde,  dont  le  canal  est  resté  libre,  ce 
qui  explique  comment  on  percevait  de  ce  côté  les  pulsations  de  la  fémo¬ 
rale  pendant  la  vie.  A  partir  de  ce  point,  l’état  de  ce  vaisseau  est  en  tous 
points  analogue  à  celui  du  côté  opposé,  et  présente  les  mêmes  altéra¬ 
tions  de  tissu. 


Les  savans  peuvent  trouver  des  notionsintéressantes  sur  l’astronomie, 
la  météorologie,  l’optique,  sur  les  premiers  pas  de  la  physique  et  de  la 
chimie,  dans  les  écrits  des  anciens  médecins. 

Les  philologues,  enfin,  trouveront  dans  les  dialectes  divers,  employés 
par  les  médecins  anciens,  des  matériaux  précieux  de  comparaison. 

Tels  sont,  rapidement  indiqués,  les  motifs  d’opportunité  et  diutilité 
développés  avec  talent  par  M.  Daremberg,  en  faveur  de  la  collection 
des  médecins  grecs  et  latins.  Tout  cela  est  sensé  et  raisonnable.  Le 
savant  éditeur  ne  s’enthousiasme  pas,  pour  l’élude  de  l’antiquité,  d’une 
passion  impossible;  il  n’y  voit,  il  n’y  cherche,  il  n’y  trouve  que  ce  qui 
y  est  en  réalité,  et  celte  introduction  fait  autant  d’honneur  à  son  bon 
sens  qu’à  son  érudition. 

M.  Daremberg  ne  s’est  pas  confié  à  ses  seules  forces  pour  édifier  le  vaste 
monument  qu’il  projette.  Ici,  la  collaboration  était  de  ndgueur.  Citer  les 
noms  des  savans  qui  veulent  lui  prêter  leur  concours,  c’est  donner  des 
garanties  sérieuses  sur  l’avenir  et  sur  la  bonne  exécution  de  l’entre¬ 
prise.  Ce  sont  :  M.  Littré,  M.  le  docteur  Busemaker »  M.  le  docteur  Bell, 
M.  le  docteur  Gillette,  M.  le  docteur  Falret.fils,  MM.  Malgaigne,.Sichel, 
,M.,  Greenhill,  d’Oxford;  M.  Adams,  de  Bauchory;  M.  Ermeiins,  de  pro- 
ningue;  M.  Rosenbaum,  de  Halle  ;,M.  Hæser,  d’Iéna;  M.  Marx,  de  Gœt- 
tingue;  M.  Thierfelder,  de  Meissen, 

La  collection  comprendra,  après  l’Hippocrate  de  M.  .Littré,  Érotien, 
auteur  d  un  glossaire  des  mots  obscurs  de  ja  collection  hippperatique  ; 
Nicandre,  Pratenas,  ^lius  Promotus,.  Djoscoride,  auteurs  qui,  traitent  de 
tout  ou  partie  de  la. matière,  médicale.  Gratenas  et  Ælius  sont  encore  iné¬ 
dits;  Rufus  d’Éphèse,  dont  trois  oavrages.seulement,  avec  les  fragmens 
qui  se  trouvent  dans  les  médecins  grecs  et  .arabes,  sont  arrivés  jusqu’à 
nous,  un  Traité  des  maladies  de  la  vessie  et  des  reins,  un  ouvrage 
intitulé  :  D(i  nom  qu’ont  reçu  les, diverses,  parties,  du  corps;  et  un 
troisième  :  De  la  nature  de  la  goutte;  Soranus,  Métrodore,  Mos- 
chion,  trois  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  femmes;  Aréîée, 
Galien,  Oribase,  Aétius,  Paul  d’Égine,  Alexandre  de  Tralles,  Aeluarius, 
Nicolas  Myrepsus;  voilà  pour  les  médecins  grecs,  Quant  aux  médecins 


Le  cœur  est  volumineux  dans  son  ensemble,  et  les  parois  du  vctufi 
cnle  gauche  sont  un  peu  hypertrophiées  ;  pas  d’insuffisance  aortiquj, 
légère  induration  aux  valvules  sigmoïdes;  bssîfidàtiOns  plus  pronoiicéeg 
à  la  èàlvule  mitrale,  qui  est  rude  au  toucher  et  rétrécie,'  et  cpii,  vue  pjf 
l’oreillette,  préseïite  de  véritables  nodosités  à  son  pourtour  ;  en  im, 
mot,  il  y  a  rétrécissement  peu  prononcé  de  l’orifice  aiiriculo-ventMcii 
laire  ga'uche.  Rien  au  cœur  dFOît  ni  dans  les  oreillettes,  qui  contiennejJ 
des  caillots  fibrineux.  Le  sang  est  un  peu  poisseux  ;  il  ÿ  a  environ  (nj 
cuillerée  de  sérosité  dans  le  péricarde-  .  . 

Les'deux  plèvres  contiennent  chacune  deux  ou  trois  cuilleréès  de 
rosité  citrine.  Les  poumons  sains,  crépitans,  surtout  aù  somnrét,'  pÿj 
sentent  en  arrière  et  en  bas  un  peu  de  peuraoiiie  hyposiatique,  sont 
congestionnés,  œdématiés,  et  s’écrasent  assez  facilement  sons  les  doiins 
quoique  crépitans  et  ne  tombant  pas  au  fond  de  Teau.  ■  ''n  ' 

Le  foie,  d’un  jaune  clair,  ni  hypertrophié,  ni  atrophié,  présente  à  sj 
surface,  au-dessus  de  la  membrane  de  Glisson,  des  vascularisations  pe. 
tites  et  nombreuses,  sa  texture  intérieure  est  granulée;  il  se  déoliïfg 
assez  facilement  avec  les  doigts,  et  les  points  déchirés  pfésentent  (1^ 
granulations  très  distinctes,  molles,  irrégulièrement  déchiquciénsf'd’di, 
jaune  clair  et  semblables  à  des  pépins  de  groseille  ou  de  raisin'jifc'ojj 
l’état  granulé,  ou  premier  degré  de  la  cirrhose. 

La  rote  est  très  petite,  d’une  consistance  normale. 

Le  rein  droit  est  sain;  le  gauche  renferme  trois  ou  quàtrêl'ji^itdj 
masses  jaunâtres.  L’estomac  et  rintësthi  sont  à  l’état  sain',  ainsi 'que 
autres  organes.  :  '-'  i'ih. 

Le  cerveau  présente  à  sa  surface,  de  la  sérosité’  dans  la  'grande’rilv'iif 
de  l’arachnoïde,  des  membranes  épaisses  opaques  et  foêteuiènt'soilldl^its 
au  sommet,  par  une  quantité  considérable  de  sérosité  'qui  leur  tloniic 
une  couleur  bleuâtre,  opaline,  très  remarquable;  la  pic,mère  est'Wii, 
queuse.  La  surface  du  cerveau  est  h  peine  ramollie  ;  les  circonvolùtilitis 
sont  saines  ;  les  ventricules  contiennent  de  la  sérosité  liiupidc  ;  à  drofe^ 
la  membrane  qui  tapisse  les  ventricules  est  transpal-enie  et  'nffaissüc 
au-dessus  de  la  couche  optique  et  surtout  du  corps  strié,  trace  évidente 
d’une  apoplexie  ancienne.  En  incisant  celte  membrane  très  mincè',  % 
trouve  au-dessous  d’elle  la  pulpe  cérébrale  d’un  brun-jaunâtre,  rédniie 
en  bouillie  et  en  putrilage,  mais  à  très  peu' de  profondeur  :  c’e,5t comme 
un  kyste  qui  aurait  été  vidé,  et  dont  la  paroi  inférieure,  formée  par  la 
substance  cérébrale,  est  ramollie,  et  la  partie  supérieure  plissée  et  à[. 
faissée  sur  elle-même.  ,  . 

Dr  A’uan  ■  'I 

[La  suite  à  un  prochain  no-.)  MéJecln  des  hôpitaux. 
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Séance  du  9  Septembre  1851.  —  Présidence’de  Ml  Oartr-A.  • 

(Suite.— Voir  le  dernier  numéro.)  .  ; 

M.  J.  Guérin  continue  ainsi  : 

La  question  de  savoir  si  la  suette  de  1849  a  revêtu  les  mêmes  formes 
que  les  épidémies  antérieures,  a  donné  lieu  à  une  confusion  qu’il  n’est 
pas  inutile  de  faire  cesser  d’abord.  Partant  de  celte  idée,  Souvent  jüste, 
que  presque  toujours  les  différences  d’observations  tiennent  à  la  diffé¬ 
rence  des  observateurs,  M.  Foucart,  h  l’exemple  de  beaucoup  d’auieürs, 
n’a  pas  assez  nettement  séparé  ce  qui  tient  au  caractère  objectif  deS'fnits, 
de  ce  qui  tient  à  leur  caractère  subjectif.  Quelques  personnes,  pàr  éxèm- 
pie,  considérant  la  suette  comme  une  affeétion  inflammatoire',  àvâîéht 
cru  pouvoir  la  rapporter  à  une  gastrite;'et  pOtir ' légitimer  cfetre'Intet- 
prétation,  elles  s’étalent  arrêtées  avec  préférence  sur  lès  phéhblrtènès 
de  gastricité  si  réels  dans  là' suette,  maisd’un  caractère  si  oppôSéhff 'ca¬ 
ractère  inflammatoire.  Exagérant  h  son  tour,  dans  un  autre  seiiS,  Cette 
exagération  systématique,  M.  Foucart  en  conclut  due  toutes'les'  épidé¬ 
mies  de  suette  ont  revêtu  les  mêmes  formes,  et  R  répète  son  axiôiflè: 
K  La  différence  d’observation  lie  tient  qu’à' la  différence  des  obsèrtb- 
teurs.  »  Avec  les  seules  données  acquises  de  la  science ', die  seraît-'on 
pas  fondé  h  retourner  la  proposition  de  M.  Foucart,  et  à  dire'':  L’timfoï'- 
mité  des  faits  ne  tient  qu’à  la  manière  de  voir  uniforme  dëS  ohservà- 

latins,  la  collection  se  bornera  à  Ceise,  à  Cassius  Félix,  à  Cqplius  Auré- 
liaiuis  et  à  Scribonius  Largus.  La  médecine  vétérinaire  trouvera  place 
aussi  dans  la  collection;  etM.  Daremberg  se  propose  de  rééditer  quel¬ 
ques  ouvrages  anciens  devenus  extrêmement  rares. 

Tel  est  le  vaste  plan  adopté  par  M.  Daremberg,  et  qui  a  recula  sanc¬ 
tion  do  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-letlres  ct,.de.,l’Aç.a.d‘^,'!>ie;|^® 
médecine.  Tous  les  amis  des  lettres  doivent  désirer  que  notre  .lab,pyi,eiix 
et  savant  confrère  soit  mis  en  mesure  de  mener  celte  grande  entieprjsfi 
à  bonne  fin.  Déjà  un  commencement  d’exécution  a  eu  lien.  ün;Val,(U|ie 
de  cette  collection  vient  de  paraître,  c’est  le  premier  des  œuvres  d’Ofi- 
base,  dont  je  me  proposais  d’entretenir  le  lecteur  dans  cet  article,  Rn- 
traîiié  trop  loin  par  l’introduction,  je  suis  obligé  de  m’arrêter  ici  ;;  j’y 
reviendrai  prochainement.  .  , 

Amédée  Latour. 


Nous  apprenons,  dit  Xo  Progrès  de  Rennes,  que  depuis  êliviron  un  , 
mois,  une  sorte  de  dyssenterie  sévit  avec  beaucoup  de  force  dans  plu¬ 
sieurs  communes  des  environs  de  Rennes.  .  , 

Toutes  les  communes  du  canton  de  Châteaubourg  sont  ravagées  par 
celte  maladie,  qui  atteint  particulièrement  les  enfans.A  Brecé  op;  compte 
plusieurs  morts,  et  h  Servan  surtout,  où  l’on  nous  parle  dé  treniè-cing 
décès.  -  . 

D’un  autre  côté,  on  nous  assure  que  les  communes  de  Môuazé,  Saint- 
Sulpice  et  Chasnésont  aussi  cruellement  décimées  par  cette  dyssenterie 
ou  cholérine.  ,  . 

Les  médecins  attribuent  cette  maladie  h  la  subite  transition  de  la  cha¬ 
leur  au  froid  qui  s’est  opérée  depuis  quelque  temps. 

D’un  autre  côté,  nous  lisons  dans  ie  Breton  :  ;  ■ 

K  On  nous  informe  que  la  dyssenterie  continue  ses  i-avages  dans  le 
canton  de  Gnéméné.  On  porté  le  'nombre  des  maladesu  trois  cents.  Les 
décès,  dèpuis  l’invasion  de  la  maladie,  qui  date  du  1"  août,  se  sont  éle¬ 
vés,  dans  la  seule  commune  de  Guéméné,  à  cent  personnes.  Les  prêtreSi 
les  médecins  et  les  sœurs  hospitalières  rivalisent  de  zèle.  L’épidémie  sé¬ 
vit  principalement  sur  les  enfans,  qui  forment  près  des  deux  tiers  de 
ceux  qui  ont  succombé.  » 


leurs.  A  l’appui  de  l’opinion  qu’il  soutient  de  l’identité  de  formes  de  la 
suelie  dans  les  différentes  épidémies,  M.  Foucart  cite  l’identité  de  formes 
des  différentes  épidémies  de  dioléra.  Cette  induction  n’est  pas  très  sé¬ 
vère.  On  pourrait  d’abord ,  en  ce  qui  concerne  le  choléra ,  faire  quel- 
ffues  réservés  et  se  demander ,  suivant  le  conseil  de  Montaigne  :  «  Le 
faict  est-il?  »  Et  on  objecterait  ensuite  avec  raison  à  M.  Foucart,  à  M. 
Caillât  et  aux  autres  auteurs  que  la  suette  de  18^i0,  qui  est  bien  au  fond 
jj  guette  anglaise,  n’a  pas  revêtu  certainement  les  formes  de  celte  re¬ 
doutable  épidémie.  —  Mais  que  doit-on  entendre  par  les  formes  d’une 
épidémie  ?  C’est  précisément  ce  que  M.  Foucart  ni  aucun  de  nos  auteurs 
je  s’est  demandé.  La  suette  comprend  un  certain  nombre  de  svmptômes 
plus  ou  moins  constans  :  les  prodromes,  un  état  gastrique,  des  sueurs, 
line  éruption,  un  scntiment  dc  constriction  épigastrique,  de  suffocation, 
de  strangulation;  ces  symptômes  sont  entremêlés  de  phénomènes  plus 
ou  moins  ipiportans  et  variés.  La  manière  différente  dont  iis  se  produi- 
spnt,.  se -dessinent,  s’espacent,  se  succèdent,  s’enchaînent,  se  combinent, 
durent  .et, se  terminent,  peut  donner  à  leur  ensemble  une  forme  très 
différente.  Ce  sont ‘autant  de  lettres  ou  de  chiffres  qui ,  en  restant  las 
piêmes.uuraériquément  et  isolément,  affectent,  par  leur  réunion  une 
forme  et  une  signification  très  différentes,  suivant  leur  mode  d’arrange¬ 
ment  et  de  combinaison.  Il  en  est  de  même  des  symptômes  de  la  suette. 
Nul  doute  qu’on  ne  puisse  retrouver  dans  toutes  les  épidémies  de  celte 
...pjaladie,  :à,peu  près  tous, les  mômes  symptômes  au  point  de  vue  de  leur 
-poipîirçi.iftî  de,, leur  caractère  particulier.  Mais  dans  quels  rapports  de 
succession  et  d’intensité  relative,  dans  quel  temps  et  dans  quel  espace  se 
.,S9î?Hl?uffl9JnfiéSi?  ;tVoilà  préciser  pour  conclure  à  l’i- 

^^çi^tilé-dO;  ffirtttes  de  toutes  les  épidémies  de  suette.  L’Académie  le  re- 
sans, doute,  ceijte  discussion  n’est  pas  tellement  éloignée  d’ap- 
^iPrétîiatipnspra.tiques,  qu’il  faille  la  regarder,  dansl’espèce,  comme  une 
'  j}p.^ç^f,g(^craliiés  plus  propres  à  exercer  les  esprits  qu’à  guérir  les  nia- 
jades  j  P’ést  précisément  le  contraire. 

v  La, qqésiion  d’identité  ou  de  diversité  des  formes  de  la  suette  miliaire 
'’j^dduiique  se,  résout  directement  dans  une  question  de  thérapeutique. 
jjous.iVoyons,  par  exemple,  que  la  suette  anglaise  ne  guérissait  par  au- 
,(janreînèd.C';iPari  contre,  nous  sommes  ep  présence  de  trois  ou  quatre 
,fltéthodes, thérapeutiques  qui  ont  toutes  la  prétention  de  guérir  tous  les 
-anaJades  3.  l’pxclusion  l’uiie  de  l’autre.  Quelque  part  qu’on  fasse  h  l’exa- 
igéraiipo.lial?i4tdlia  dos  lod'iiodes  exclusives,  ne  pourrait-il  pas  se  faire 
ou  du  moins  n’est-ce  pas  un  motif  de  soupçonner  que  là  où  les  résultats 
thérapeutiques  ont  si  fort  différé,  les  formes  de  la  maladie  ne  sont  pas 
restées  absolument  les  mêmes.  Il  est  donc  permis  de  faire  des  réserves 
à  cet  égard,  et  d’engager  les  observateurs  à  venir,  à  se  tenir  sur  leurs 
gardes.  ,î;ous  y  sommes  d’autant  plus  autorisés  que  déjà  pinsieiirs  au- 
téiirs  avaient  pirremarquèr  dès  différences  notables  sôiis  ce  point  de 
vue.  M.  Parot,  dans  la  Dordogne,  avait  signalé  la  forme  intermittente  ou 
rémittente,,  comme  beaucoup  plus  fréquente  que  dans  les  autres  épidé¬ 
mies.  De  là  les  succès  du  sulfate  de  quinine.  M.  Gaillard  (de  Poitiers) 
n'avait-il  pas  rencontré  un  certain  nombre  de  cas  où  l’éruption  se  répé¬ 
tait  .plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  maladie?  Et,  pour  nous  en  rap¬ 
porter  à  M.  Foucart  lui-même,  n’a  t-il  pas  signalé,  dans  l’épidémie  dont 
il  a  été  ,  témoin,  une  plus  grande  fréquence  d’état  gastrique  ?  N’a-t-il  pas 
.signalé  des  qomplicalions  nerveuses  dont  le  caractère  exceptionnel  au¬ 
rait  pu  se  généraliser  avec  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance. 

quelle  de  1849  est-elle  restée  la  même  dans  tout  son  cours?  A 
.,i'gxemp!e  de  presque  tqnles  les  épidémies,  à  l’exemple  du  choléra,  la 
jiSUetfc  auraitT,e}.ie  offert  une  diminution  d’intensité  telle  que  la  plupart 
.éesprentiers  cas-auraient  été  mortels,  tandis  que  les  derniers  auraient 
,à;  peinp  offert  quelque  danger.  C’est  ce  que  MM.  Bucquoi,  Caillai  et 
.  île, u,ço,urt  sont  très  disposés  à  admettre.  Af.  Foucart,  sans  nier  quil  en 
soiî  ainsi,  croit  bien  plus  à  l’influence  salutaire  des  bons  traiteraens  et  à 
l’influence  nuisible  des  mauvais  qu’à  une  décroissance  aussi  méthodique 
daim  l’intensité  du  mal.  Les  deux  opinions  sont  vraies  jusqu’à  un  certain 
point;  mais  il  eût  été  utile  de  montrer  quand  et  comment  elles  sont 
vraies;,  à,  quels  caractères  généraux  et  particuliers  on  reconnaît  que  la 
malailiè  diminue  d’intensité;  car  M.  Foucart  le  dit  avec  raison  :  «  Les 
ça^,jgu,i  dpiveiU  deyenir  graves  débutent  à  peu  près  comme  ceux  qui 
doivent  rester  Jjes  plus  bénins.  Il  conviendrait  donc  d^  chercher  à  spô- 
cifier  les  indices  de  la  gravité  spontanée  du  mal.  Sans  cette  précaution, 
fehieillehres  méthodes.seraient  exposées  h  ne -pas  mieux  démontrer 
Ihùr  èffltàcité  que  les  plus  mauvaises,  et  il  arriverait  que  l’on  mettraii 
stiiflé^iijàïpte  de  la  maladie  ce  qui  revient  de  droit  h  ces  dernières. 

Pour  résoudre  la  question  de  savoir  si  la  suette  s’est  montrée  la  même 
ahns  lés'différens  départemens  et  dans  les  différentes  localités  des  raê- 
àed  a'êiîàrfemëhs,  11  eût  fallu  précisément  ce  qui  nous  a  manqué,  des 
ttcuraens  comparatifs  ;  et  encore  ces  docuraeris  auraiant-iis  eu  besoin 
ï’êü’é  rccùêillis'pàr  les  mêmes  personnes.  Ort  a  vu,  en  effet,  des  rela- 
tîô'às'dé’là  même 'épidémie,  rédigées,  d’après'les  mômes  faits,  par  deux 
ije^onhés  différentes,  conduire  à  des  conclusions  scientifiques  et  prati- 
Ijues  complètement  opposées.  C’est  en  cela  que  l’axiome  rappelé  par  M. 
Foucart  est  on  ne  peut  plus  fondé.  Cependant,  si  lès  faits  nous  manquent 
pour  conduire  à  une  conclusion  quelconque  à  l’égard  du  point  qui  nous 
occupe,  l’induction  conduit  au  moins  à  faire  des  réserves.  Si,  comme  le 
prétendent  la  plupart  des  auteurs,  la  suette  est  surtout  une  maladie  épi- 
^émiquei infectieuse,  le  degré,  la  force,  la  qualité  d’infection,  ne  sau- 
(taiciît  être  absolument  les  mêmes  dans  les  différentes  localités  où  la  ma- 
iaclie  prend  naissance.  Il  faut  ajouter  que,  jusqu’ici,  celte  prétendue  in¬ 
fection  n’a  encore  que  le  caractère  d’une  hypothèse  directement 
çpiiireclite  par  ejes  faits.  N’.a-t-on  pas  observé  indistihetement  la  maladie 
À  toutes  les  expositions,  sur  des  collines  élevées  comme  dans  des  vallées 
profondes,  dans  des  pays  secs  comme  le  long  des  cours  d’eau  ?  Raison  de 
plus  pour  demaiider  scrupuleusement  aux  faits  ce  que  les  révélations 
étiologiques  refusent  de  donner. 

Enfin  y  a-t  il  eu  lièù'de  faire,  dans  les  mêmes  localités  où  on  l’a  ob¬ 
servée,  des  types  distinelsde  lasuètte,?.'On 'avait  fait  une  suette  bénigne, 
nue  suette  maligne,  une  suette  gastrique,  une  suette  nerveuse,  une  suette 
iiéipoiThagiquo,  une  suette  adynamique,  une  suette  ataxique  :  toutes  ap- 
pellations  commémoratives  de  certaines  prédominances  symptomatiques; 
mais,  ainsi  que  M.  Foucart  l’a  très  bien  établi ,  toutes  ces  distinctions, 
plus  artificieUes  que  naturelles,  ne  doivent  pas  être  étendues  au-delà  des 
eus  particuliers  qu’elles  sont  destinées  à  rappeler  :  ce  sont  autant  de 
ifuiisformations  des  mêmes  faits  dont  l’existence,  non  cpntenue  dans  les 
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conditions  étiologiques  initiales,  révèlent  bien  plus  de  fâcheuses  inter¬ 
ventions  dans  le  cours  naturel  de  la  maladie  que  de  véritables  prédomi¬ 
nances  morbides.  Au  nombre  de  ces  interventions,  M.  Foucart  place  en 
première  ligne  l’influence  du  mode  de  traitement.  L’abus  des  couvertures 
et  des  saignées  doit,  suivant  cet  auteur,  avoir  la  première  part  dans  la 
production  des  excentricités  symptomatiques  de  la  suette.  Nous  revien¬ 
drons  plus  loin  sur  cette  opinion,  qui  n’est  pas  sans  mériter  la  plus  sé¬ 
rieuse  attention.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Foucart  nous  paraît  avoir  mieux 
synthétisé  la  maladie  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici.  Il  a  distingué  et  classé 
avec  un  soin  extrême,  dans  l’appareil  symptomatique,  chaque  groupe  de 
phénomènes  :  les  phénomènes  gastriques  ou  prodromiques;  la  période 
d’incubation  ou  d’état;  les  phénomènes  d’excrétion  cutanée  ;  sueurs, 
éruption,  ‘de.squammalion,  la  basse  irachéo-broncliiqiic,  la  snft'ocalion,  le 
hoquet,  le  délire;  les  phénomènes  cadavérique,s  l’état  du  sang,  la  ten¬ 
dance  putride  des  cadavres.  Son  travail,  sous  ce  rapport,  est  un  excel¬ 
lent  tableau,  fait  avec  autant  cie  méthode  que  , de  sagacité,  de  tout  ce  qui 
peut  se. rencontrer  dans  l’expression  symptomatique  de  la  suette.  Il  a 
apporté  le  même  soin  dans  la  recherche  des  variétés  du  type  général.  Il 
a  noté  et  il  a  observé  des  siieltes  sans  sueurs,  des  suettes  sans  éruption, 
des  suettes  à  forme  intermittente  et  quelques  autres  anomalies  indivi¬ 
duelles  de  moindre  importance.  Mais  il  ne  lui  est  pas  venu  à  l'idée  de  sé 
demander  si  les  variétés  qu’il  observait  très  exceptionnellement  ne  pou¬ 
vaient  pas  ou  n’avaient  pas  pu  déjà  se  produire  avec  le  caractère  d’une 
forme,  typique,  ou  au  moins. avec  une  plus  grande  fréquence,  sous  l’in¬ 
fluence  de  conditions  éiiologiques  plus  açliyes.et  moins  exceptionnelles. 

Alais  une  lacune  commise  aussi  bien  par  M.  Foucart  que  par  les  autres 
médecins  qui  ont  ob.servé  la  suette  de  .1849,  est  relative  aux  maladies 
dans  lesquelles  se  résout  la  suette  mal  jugée,  soit  à  cause  des  dispositions 
idio-syncrasiques,  soit  à  cause  du  mode  de  traitement  employé,  soit  h 
cause  d’influences  extérieures  de  tous  les  ordres.  Or,  on  sait  que  les 
maladies  épidémiques,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine  et  autres 
fièvres  éruptives  avec  lesquelles  la  suette  a  pu  être  comparée  jusqu’à  un 
certain  point,  laissent  souvent  à  leur  suite  des  maladies  chroniques  d’un 
cachet  particulier  au  nombre  desquelles  nous  placerons  certaines  hydro- 
pisies,  certaines  formes  de  l’affection  tulrerculeuse.  En  cst-il  de  même 
de  la  suette  ?  Des  faits  particuliers  venus  à  notre  connaissance  nous 
portent  à  le  croire.  Il  y  aurait  donc  un  chapitre  nouveau  à  ajouter  à 
riiistoire  pathologique  de  la  suette  épidémique,  lequel  n’aurait  pas  seule¬ 
ment  pour  but  et  pour  résultait  d’enregistrer  une  nouvelle  phase  de  la 
maladie;  mais  de  rechercher  à' .quelles  influences  ces  métamorphoses 
sont  ducs,  et,  par  conséquent,  qiieis  moyens  il  faut  employer  pour  les 
prévenir  et  les  combattre.  'di  - 

QU ATKIÈSIE  QUESTION. 

Les  travaux  sur  la  suette  de  1849,  soumis  à  l’examen  de  la  commission,  out¬ 
ils  ajouté  quelque  chose  à  la  caractéristique  de  la  suette? 

La  détermination  des  formes  d’une  maladie  n’implique  pas  nécessaire¬ 
ment  la  spécification  de  ses  caractères.  La  reproduction  fidèle,  complète 
des  symptômes  de  la  suette  dans  leur  ensemble,  peut  donner  sa  physio¬ 
nomie,  sa  forme  proprement  dite;  mais  chacun  d’eux,  spécifié  dans  ce 
qu’il  a  de  propre  à  cette  maladie,  en  donne  seul  les  caractères.  L  état 
gastrique,  la  sueur,  l’éruption  miliaire,  la  suffocation,  la  constriction 
épigastrique,  la  constipation,  composent,  dans  la  suette,  un  ensemble 
qui  n’appartient  qu’à  elle.  Voilà  sa  forme.  La  manière  d’être  de  chacun 
de  ses  symptômes,  leur  pathogénie  particulière,  leur  essence,  si  l’on 
peut  s’exprimer  ainsi,  voilà  ses  caractères.  L’étude,  à  ce  point  de  vue, 
dans  la  suette,  de  l’état  gastrique,  de  la  sueur,  de  l’éruption  miliaire,  de 
la  sull’ocation,  de  la  constriction  épigastrique  et  même  de  la  constipa¬ 
tion,  aurait  pour  résultat  d’assurer  à  chacun  de  ces  symptômes  une  va¬ 
leur,  une  signification  particulières.  Des  symptômes  de  la  maiaclië  qu’ils 
sont,  iis  deviendraient  ses  caractères;  ce  que  leur  ensemble  bien  déter¬ 
miné  fait  pour  la  maladie,  leurs  élémens  bien  spécifiés  le  feraient  pour 
chacun  d’eux.  L’Académie  nous  excusera  d’insister  sur  cette  distinction 
qui  appartient  autant  à  la  pathologie  générale  des  épidémies  qu’à  l’his¬ 
toire  particulière  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Mais  celte  notion  est  si 
peu  répandue  encore  que,  des  six  auteurs  dont  les  ouvrages  ont  été  ren¬ 
voyés  à  notre  examen,  aucun  ne  s’en  est  pour  ainsi  dire  préoccupé  pour 
faire  les  caractères  de  la  suette.  En  fait,  MM.  Foucart  et  Caillat  ont  dé¬ 
crit  avec  plus  de  soin  et  de  précision  qu’omne  l’avait  fait  avant  eux, 
PérHpiion  miliaire  ;  mais,  loin  d’avoir  généralisé  celle  recherche  pour 
tous  les  symptômes,  ils  ne  lui  ont  même  pas  donné,  dans  ]©,  cas  parti¬ 
culier,  la  véritable  signification  qui  lui  appartenait.  En  y  l'egardant  de 
près,  cependant,  ils  auraient  vu  que  là  réside  le  véritable  progrès.  Ce 
que  le  microscope  fait  aujourd’hui  pour  l’élément  matériel  des  faits, 
l’esprit  doit  le  faire  pour  leur  élément  rationnel  ;  l’analyse  fine  et  ap¬ 
profondie  des  choses,  c’est  le  microscope  de  l’esprit. 

Parmi  les  caractères  de  la  suette  qui  auraient  eu  besoin  d’être  étudiés 
et  approfondis  h  ce  point  de  vue,  nous  signalerons  exceptionnellement 
le  caractère  épidémique,  infectieux  ou  contagieux  de  la  maladie.  Les 
maladies  ne  sont  pas  épidémiques,  ni  infectieuses,  ni  contagieuses  de  la 
même  manière  :  c’est  fauted’avoir  fait  cette  distinction,  que  les  meilleurs 
esprits  ont  souvent  été  divisés  sur  les  vérités  les  plus  évidentes.  Eu  ce  qui 
concerne  la  question  de  la  contagion  de  la  suette,  par  exemple,  n’était- 
ce  pas  le  cas  de,  préciser  les  faits  où  on  a  cru  le  reconnaître,  de  les 
analyser,  de  les  comparer  avec  ceux  qu’on  allrilniait  à  une  autre  origine? 

Aucun  des  ouvrages  soumis  à  l’examen  de  la  commission  n’a  fait  faire 
un  pas  à  cette  question,  laquelle  n’est  pas  plus  avancée  aujourd’hui  qu’au 
XV'  siècle.  De  part  et  d’autre ,  les  autorités  et  les  preuves  ne  manquent 
pas.  Si  M.  Rayer,  par  exemple,  dont  nul  ne  contestera  les  habitudes  de 
précision;  dit  èn  termes  formels  ;  «  La  suette  doit  être  rangée  au  nom¬ 
bre  des  maladiesT’éputées  contagieuses.  »  —  D’autres,  dont  l’opinion 
n’eslpas  moins  respectable,  contestent  à  cette  manière  de  voir  tonte  es¬ 
pèce  de  fondement.  —  Dans  sa  notice  sur  la  suette  du  Poitou,  M.  Gail¬ 
lard  (dé  Poitiers)  n’écrit-il  pas  «  qu’il  est  sans  cxéniplé  que  la  suétlC  se 
soit' transmise  par  voie  de  contagion  »  { Gaillard,  p.  47).  eii  est  qui 
sont  d’une  opinion  mitigée  et  qui  ne  savent  se  résoudre  en  présence  des 
faits.  M,  Parrot'  (de  Périgueux) ,  après  s’être  inoculé  la  maladie  et  l’avoir 
fait  reconnaître  par  les  yetix  les  moins  exercés,  préfère  le  doute  et  écrit 
que  «  les  élémens  capables  d’éclairer  la  question  de  la  contagion  sont 
trop  insufllsans  ou  trop  contradictoires  pour  que  l’on  puisse  résoudre  le 
problème  dans  un  sens  plutôt  que  dans  un  autre  »  (Parrot,  p.  196). Nous 


n’avons  rien  trouvé  dans  les  travaux  soumis  à  notre  examen  qui  puisse 
aider  à  faire  ce.sser  celte  confusion.  AL  Foucart  nie  la  contagion  pro¬ 
prement  dite,  pour  admettre,  par  analogie  avec  les  maladies  éruptives, 
la  transmission  infectieuse.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  AL  Neu- 
coiirt  :  ce  médecin  voudrait  qu’on  créât  un  mot  pour  exprimer  quelque 
chose  qui  ne  fût  ni  la  contagion  ni  l’épidémicité  absolues.  AL  Caillat  nie 
plus  explicitement  la  contagion.  Les  autres  ne  s’occupent  pas  de  la  ques¬ 
tion.  Elle  reste,  comme  on  le  vôit,  ce  qu’elle  était;  si  bien  que  la  suette 
éprouve  à  peu  près  le  môme  sort  que  le  choléra,  c’est-à-dire  que  les 
faits  n’y  peuvent  rien  ;  que  les  memes  preuves  servent  aux  opinions  op¬ 
posées,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  ailleurs  que  dans  la  logique  la  véri¬ 
table  cause  de  ces  dissidences.  C’est  ce  que  nous  aurions  été  tenté  de 
rechercher  par  rapport  à  la  suette  si  l’occasion  ne  devait  se  représenter 
bientôt,  et  d’une  manière  plus  fructueuse,  à  propos  du  choléra.  Bornons- 
nous  donc,  pour  ce  qui  concerne  la  suette ,  à  déclarer  que  la  question 
est  toujours  pendante.  AI.  Caillat  seul  a  fait  une  'remarque  qui  mérite 
d’être  rappelée.  Suivant  ce  médecin,  un  long  séjour  au  milieu  des  pays 
où  la  suette  s’est  montrée  serait  nécessaire,  pour  être  apte  à  contracter 
cette  maladie.  Il  a  vu,  dit-il,  un  très  grand  nombre  d’étrangers  demeurer 
plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  au  milieudes  populations  envahies  par 
l’épidémie  et  rester  toutes  complètement  inaccessibles  à  ses  atteintes. 
«  J’ai  donné  mes  soins,  dit  AL  Caillat,  à  plusieurs  familles  habitant  la 
»  campagne  dans  la  belle  saison  et  Paris  l’hiver;  elles  avaient  un  per- 
»  sonnel, nombreux  d’employés  et  de  domestiques.  Chacune  de  ces  fa- 
1)  railles  a  eu  bon  nombre  de  malades  parmi  les  employés'  à  poste  fixe, 
»  dans  leur  maison  de  campagne,  tandis  qu’aucun  des  autres  domcsli- 
»  ques  n’a  payé  ce  tribut  à  la  maladie.  »  Sur  600  malades  traités  par 
M.  Caillat,  aucun  n’était  étranger  au  pays.  Cette  remarque  très  précise 
rappelle  celle  qu’on  avait  faite  autrefois  à  Calais  où  la  suette  anglaise  avait 
,  été  importée,  et  où  elle  ne  régnait  que  parmi  les  Anglais  :  d’où  le  nom 
de  maladie  anglaise  lui  était, venu.  D’après  ces  faits,  le  développement 
de  la  maladie  par  infection  ou  par  contagion  exigerait  certaines  concli- 
tioiis  (Kaptilude  dont  l’absence  constituerait  une  garantie  d’immunité. 
Quelques  auteurs  avaient  même  cité  comme  condition  d’immunité  l’en¬ 
fance  et  la  vieillesse.  M.  Caillat,  d’accord  en  ceia  avec  lés  observations 
de  AL  Parrot,  n’a  pas  rencontré  de  malades  au-dessous  de  iO  ans  ;  il 
n’en  aurait  pas  rencontré  non  plus  d’exeraple  passé-  60  ans.  AI.  Foucart 
n’est  pas  aussi  positif.  Il  a  vu,  quoique  rarement;  la  suette  chez  les  en- 
fans  à  la  mamelle  et  chez  les  vieillards.  Mais-il  est  diaccord  avec  M.Cail- 
lat  pour  reconnaître  un,  plus  grand  nombre;  d’invasions  chez  la  femme. 
Tous  ces  faits  auraient  besoin  d’observations  plus  précises  et  plus  nom¬ 
breuses;  car,  dans  plusieurs  épidémies  de  suette  anglaise,  on  avait  fait 
celte  remarque  que  la  maladie  attaquait  de  préférence  les  sujets  vigou¬ 
reux,  les  hommes  plutôt  que  lesfemraes.  Quoi  quhl  en  soit  de  ces  remar¬ 
ques  particulières ,  on  ne  saurait  s’empêcher  d’y  lire  un  avertissement 
général  à  l’usage  de  ceux  qui  abordent  les  questions  d’épidémicité,  d’in¬ 
fection  ou  de  conLagion,  avec  des  idées  absolues  ,  qui  ne  s’adaptent  ni 
uniformément,  ni  à  toutes  les  maladies,  ni  à  tous  les  individus. 

CINQUIÈME  QUESTION. 

Quid  de  la  nature  de  la  suette  de  1849? 

Il  y  a  des  épidémiographes  qui  enseignent  gpe  la  nature  d’une  épi¬ 
démie  peut  changer;  c’est  même,  dans,  certaine  école,  une  opinion  ac¬ 
créditée.  Celte  erreur  ne  saurait  être  que  le  résultat  d’une  méprise, — 
La  nature  d’une  maladie,  c’est  sa  cause,  sa  yraie,, cause,  etaine  maladie 
ne  peut  changer  de  cause  sans  cesser  d’être  glle-même.  Dans  le  langage 
do  certaines  écoles,  la  nature  des  maladies  est  confondue  avec  leur  forme 
ou  leur  siège,  ce  qui  conduit  à  supposer  qu’une  épidémie,  envisagée 
sous  le  rapport  de  sa  forme,  peut  changer  de  nature.  Pour  nous,  et  sans 
doute  pour  tous  ceux  qui  considèrent  la  suette  comme  (le  produit  d’une 
cause  déterminée,  sui  generis,  il  n’y  a  pas  lieu  de  supposer  que,  la  na¬ 
ture  de  celte  maladie  puisse  changer.  Elle  peut  .être  modifiée  quant  à  son 
dep[ré,  quant  à  son  intensité,,  quant  à  son  alliapce  avec  d’autres  influen¬ 
ces  morbides;  mais  en  tant  que  s.uette,  .c’est-à-dire  exprimée  par  le 
groupe  de,symptômes  auxquels  on  est  convenu  de, donner  le  nom  de 
suette,  elle  est  une,  absolue,  toujours  identique  à  clle  même;  ce  prin¬ 
cipe  est  indispensable  à  poser  pOjiir  dissiper  le  vague  dans  lequel  la 
science  a  été  entretenue  depuis  plusieurs  siècles  par  rapport  à  la  maladie 
de  la  suette  miliaire. 

Les  opinions  qu’on  a  professées  jusqu’ici  siù'  la  nature  de  la  suette 
peuvent  se  rapporter  à  deux  principales.  Pour  les  uns,  là  suette  est  une 
maladie  essentiellement  inflammatoire  ;  pour  les  anti’es ,  c’est  une  mala¬ 
die  septique.  Dans  ces  deux  genres  principaux  viennent  se  résoudre 
beaucoup  d’opinions  mixtes  qu’il  serait  superflu  de  rappeler  ici. 

La  première  de  ces  deux  opinion^  est  antérieure  à  la  doctrine  p'hysio- 
logique  ;  mais  c’est  surtout  sous  le  règne  de  cette  doctrine  qu’on  a  pro¬ 
fessé  que  la  suette  était  une  gastrite ,  une  gastro-entérite  à  forme  spé¬ 
ciale,  entraînant  comme  conséquence  immédiate  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  proportionné  à  l’intensité  de  ses  symptômes.  Nous  n’insisterons 
pas  davantage  sur  celle  opinion,  qui  ne  compte  plus  aujourd’hui  de 
partisans  avoués.  Il  peut  encore  se  rencontrer  des  personnes,  et  AIM. 
Bucquoi  et  Caillat  sont  de  ce  nombre,  qui  admettent  une  forme  inflam¬ 
matoire  ou  des  complications  organiques  inflammatoires  de  la  suette. 
Mais  voilà  tout.  L’opinion  qui  regarde  la  suette  comme  une  maladie  de 
nature  septique,  miasmatique,  gastrique,  maligne,  pernicieuse,  réunit 
sous  diverses  formes  runanimité  des  suffrages.  Des  six  communications 
soumises  à  l’examen  de  la  commission,  aucune  n’est  en  faveur  de  la  na¬ 
ture  iriflàmmatoirc  de  la  suette,  et  toutes  apportent  des  faits  et  des  rai- 
sonnemens  en  faveur  de  l’opinion  contraire.  AL  Bucquoi,  sans  s’expli¬ 
quer  très  catégoriquement ,  regarde  la  suette  comme  un  certain  mode 
d’empoisonnement  ;  elle  consisterait  dans  un  vice  particulier  de  l’air  qui, 
transmis  par  la  transpiration  dans  la  masse  du  sang,  l’infecte  et  agit  à  la 
façon  des  poisons  miasmatiques  sur  le' système  nerveux  de  la  vie  organi¬ 
que,  M.  Neucourt  trouve  une  très  grande  analogie  entre  la  suette  et  les 
fièvres  éruptives  en  général  et  la  scarlatine  en  particulier.  Mais  ces  opi¬ 
nions,  reprodiiitcs  sans  faits  ni  développeméns  nouveaux,  laissent  la 
question  au  point  où  elles  l’ont  trouvée.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  AI, 
Foucart.  Ce  médecin,  par  la  manière  dont  il  a  réuni  les  faits  connus  par 
la  discussion  lumineuse  à  laquelle  il  les  a  soumis,  par  l’ordre  et  la  clart'é 
qu’il  a  apportés  dans  legroupement  des  preuves,  parles  nouveaux  aper¬ 
çus  qu’il  a  su  ajouter  en  faveur  du  caractère  septique  de  la  suette,  a 


donné  à  cette  doctrine  un  très  haut  degré  de  probabilité.  Pour  M.  Fou- 
cart,  la  suette  est  une  affection  septique  ou  toxémiquc,  comme  les  fiè¬ 
vres  éruptives ,  le  typhus ,  le  choléra.  Il  y  considère  trois  groupes  de 
phénomènes  distincts,  se  reliant  les  uns  aux  autres  par  les  connexions 
de  la  nature  même  de  la  maladie  :  des  phénomènes  de  septicité  propre¬ 
ment  dits,  des  phénomènes  gastriques  et  des  phénomènes  neroeim;. 
Parmi  les  preuves  de  la  septicité  de  la  suette,  M.  Foucart  cite- la  rapi¬ 
dité  de  la  putréfaction  après  la  mort;  cette  rapidité  serait  telle  qu’au 
bout  de  sept  on  huit  heures ,  il  est  impossible  de  rester  dans  la  cham¬ 
bre  où  gît  le  cadavre.  Il  a  fallu,  dans  toutes  les  localités  où  a  sévi  la 
maladie,  renoncer  à  présenter  les  morts  h  l’église,  et  les  autorités  muni¬ 
cipales  ont  dû  abréger  de  plus  de  moitié  les  délais  légaux  pour  les  inhu¬ 
mations.  Ce  fait  a  une  grande  importance.  Nous  devons  dire  cependant 
que  M.  Bucquoi,  médecin  des  épidémies  du  département  de  la  Somme, 
dit  ne  pas  l’avoir  remarqué  ;  mais  il  n’a  eu  que  deux  fols  l’occasion  de 
constater  le  décès  de  personnes  mortes  de  la  suette.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M.  Foucart  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  la  nature  septique  de  cette 
maladie,  et  s’il  a  laissé  à  désirer  plus  de  précision  dans  ses  remarques 
sur  l’altération  du  sang,  il  a  posé  la  question  avec  une  netteté  et  il  l’a 
résolue  avec  une  vigueur  qui  ne  permettront  plus  désormais  aux  doctri¬ 
nes  hybrides  de  prétextes  à  des  réticences  stériles  pour  la  science  ou  h 
des  compromis  dangereux  pour  les  malades,  La  suette  est  sûrement  une 
maladie  septique.  C’est  un  pas  de  fait  dans  la  connaissance  et  le  traite¬ 
ment  de  cette  épidémie. 

SIXIÈME  QUESTION. 

Quel  traitement  a  prévalu  dans  l’épidémie  de  1849,  et  quels  progrès  l’étude 
de  cette  épidémie  a-t-elle  imprimés  à  la  thérapeutique  générale  de  la  ma¬ 
ladie  ? 

Nous  l’avons  déjà  dit  :  la  thérapeutique  de  la  suette  était  loin  d’être 
fixée.  La  saignée,  les  anti-périodiques  et  les  évacuans  se  tenaient  en 
échec.  Cette  dissidence,  qui  dure  depuis  trois  cents  ans,  peut-elle  s’ex¬ 
pliquer  par  un  changement  de  nature  de  la  maladie  ?  Comment  l’ad¬ 
mettre  ?  Trois  méthodes  également  exclusives  se  posent  avec  une  égale 
prétention  d’efficacité  absolue,  non  pas  dans  des  épidémies  successives, 
mais  dans  la  môme  épidémie.  Dès  lors,  comment  laisser  aux  partisans 
de  la  mutabilité  des  causes,  de  la  variabilité  des  formes,  d’une  même 
nature  épidémique,  le  bénéfice  de  leur  éclectisme  conciliateur  ?  Pendant 
que  M.  Rayer  vantait  ia  saignée  dans  i’épidémie  de  1821,  à  l’exciusion 
des  évacuans,  M.  Dublin  de  Peyrelongue  dépiorait  les  funestes  effets 
des  pertes  de  sang,  pour  préconiser  l’émétique.  Dans  l’épidémie  où 
M,  Parrot  {de  Périgueux)  a  cru  reconnaître  le  génie  pernicieux  rémit¬ 
tent,  et  guérissait  avec  ie  sulfate  de  quinine,  M.  Gaillard  (de  Poitiers) 
ne  reconnaissait  pas  pius  de  rémittence  à  la  maladie  que  d’efficacité  à 
la  méthode;  et  dans  la  même  épidémie  de  Poitiers,  presque  sur  les 
mêmes  malades,  MM.  Gaillard  et  Loreau  obtenaient  avec  les  émétiques 
des  résultats  complètement  opposés.  Entre  les  mains  du  premier  ils 
tuaient,  et  guérissaient  presque  à  coup  sûr  entre  les  mains  du  second, 
La  même  divergence  existe  entre  ies  médecins  qui  ont  observé  l’épidé¬ 
mie  de  1849.  Sur  plus  de  600  cas  traités  principalement  par  la  saignée, 
M.  Caillat  affirme  n’avoir  perdu  aucun  malade.  M.  Neacourt  (de  Verdun) 
déclare,  au  contraire,  qu’entre  ses  mains  la  saignée  a  été  plus  nuisible 
qu’utile;  et  M.  Foucart,  dont  tout  l’ouvrage  est  une  éloquente  manifesr 
talion  contre  la  saignée,  a  guéri  tous  ses  malades  au  nombre  de  plus  de 
mille,  en  les  faisant  vomir  avec  l’ipéca.  —  Serait-ce  que  la  maladie  gué¬ 
rissait  par  tous  ces  remèdes,  ou  malgré  tous  ces  remèdes  ?  Mais,  de 
l’aveu  de  tous  les  auteurs,  la  mortalité  moyenne  n’est  pas  moins  d’un 
vingtième,  quelquefois  d’un  quinzième.  Serait-ce  enfin  que  chaque  épi¬ 
démie,  meurtrière  à  son  début,  et  inaccessible  h  cette  époque  à  toute 
médication,  ferait  refluer  sur  ses  périodes  plus  bénignes  un  contingent 
de  mortalité,  la  même  pour  toutes  les  méthodes  ?  Tout  cela  a  été  dit 
et  soutenu  avec  plus  ou  moins  de  fondement,  et  tout  cela  prouve  qu’en 
médecine  plus  que  partout  ailleurs,  la  vérité  est  difficile  h  reconnaître 
et  plus  difficile  encore,  à  faire  voir.  Cherchons  cependant  si,  malgré  ces 
incertitucles  perpétuées  comme  à  dessin  depuis  trois  siècles,  il  n’est  pas 
possible  d’arracher  à  ces  oracles  à  double  sens  qu’on  appelle  les  faits  et 


l’expérience,  quelque  réponse  plus  claire  et  surtout  plus  profitable  h  la 
science  et  à  l’humanité. 

Il  ne  faut  pas  s’abuser,  quoique  cette  déclaration  puisse  rencontrer 
d’opposition  vulgaire,  il  y  a  quelque  chose  au-dessus  des  faits,  c’est 
l’esprit  qui  les  observe  et  les  juge.  Dans  l’espèce,  cela  n’est  que  trop 
bien  établi,  les  faits  n’ont  jamais  manqué  en  faveur  de  la  saignée  contre 
les  émétiques,  et  vice  versâ  en  faveur  des  émétiques  contre  les  sai¬ 
gnées,  et,  qui  plus  est,  pour  écarter  tout  prétexte  de  méprise,  on  a  vu 
les  mêmes  faits,  les  mômes  malades,  et  pour  ainsi  dire  les  mêmes  morts 
et  les  mômes  guérisons,  témoigner  tour  à  tour  pour  et  contre  les  mêmes 
médications.  Comment  s’y  prendre  pour  sortir  de  ce  dédale  dans  lequel 
on  semble  creuser  Incessamment  de  nouvelles  routes  à  la  médecine,  sans 
jamais  lui  ouvrir  d’issue?  Pour  répondre  convenablement  à  cette  ques¬ 
tion  particulière,  il  faïuh-ait  presque  un  traité  général  sur  l’art  d’interpré¬ 
ter  les  résultats  thérapeutiques.  Il  faudrait  l'echercher  comment  les  effets 
de  telle  ou  telle  médication,  et,  dans  l’espèce,  comment  la  saignée,  l’émé¬ 
tique,  les  purgatifs,  le  sulfate  de  quinine,  attestent  leur  efficacité  contre 
la  suette,  et  comment  les  adversaires  de  chacune  de  ces  méthodes  par¬ 
viennent  à  en  démontrer  le  danger  ou  au  moins  l’insuffisance.  Jusqu’ici, 
la  médecine  n’a  guère  procédé  que  par  deux  méthodes,  du  moins  elle 
ne  reconnaît  en  principe  que  deux  méthodes  :  le  post  hoc  ergo  propter 
hoc,  et  la  méthode  numérique  qui  a  été  un  premier  pas  dans  la  voie  des 
démonstrations  sérieuses.  Or,  que  faire  avec  ces  deux  méthodes  en  pré¬ 
sence  de  M.  Caillat,  qui  vous  dit  avoir  guéri  600  malades  principalement 
par  la  saignée,  et  M.  Foucart  qui  en  a  guéri  1,000  avec  l’ipéca,  à  l’exclu¬ 
sion  complète  de  la  saignée,  qu’il  déclare  dangereuse,  mortelle.  On 
n’alléguera  pas  que  1,000  cas  prouvent  plus  que  600,  car  si  M.  Foucart 
n’avait  traité  et  guéri  que  600  malades,  sa  déclaration  et  sa  négation  n’en 
auraient  pas  moins  d’importance  à  l’endroit  des  600  guérisons  de 
M.  Caillat;  la  difficulté  reste  donc  tout  entière.  Pour  en  sortir,  nous 
allons,  à  défaut  de  méthode  générale  d’appréciation,  dont  la  science 
manque  encore,  montrer  à  l’Académie  à  l’aide  de  quel  procédé  parti¬ 
culier  nous  sommes  parvenu  à  nous  fixer  sur  la  valeur  des  différens 
traitemens  employés  contre  la  suette  de  1849,  et  sur  la  méthode  de  trai¬ 
tement  à  opposer  désormais  à  cette  maladie. 

(  La  fin  au  prochain  numéro), 

HYDROLOGIE. 

SODBCE  FERRUGINEUSE  DE  tA  BÉRNEBIE  (LOIRE-INFErIEURE). 

La  Bernerie  est  un  charmant  village ,  encore  trop  peu  connu  des  bai¬ 
gneurs,  bâti  sur  les  falaises  qui  bordent  l’Océan,  dans  la  baie  de  Bourg¬ 
neuf,  vis-à-vis  l’île  pittoresque  de  Noirmoutier,  à  douze  lieues  de  Nantes, 
nous  avons  presque  dit  :  de  Paris,  depuis  que  le  chemin  de  fer  de  Nantes 
a  fait  disparaître  la  distance  qui  sépare  cette  ville  de  la  capitale.  Dans 
la  belle  saison,  on  y  va  prendre  les  bains  de  mer,  quand  on  veut  répa¬ 
rer  sa  santé  dans  le  calme  et  dans  le  repos,  au  sein  d’un  air  pur  et  vivi¬ 
fiant. 

En  général,  c’est  surtout  pour  leurs  effets  toniques  que  l’on  recherche 
les  bains  de  mer  ;  et  souvent ,  il  est  d’une  haute  utilité  de  leur  associer 
l’emploi  des  préparations  ferrugineuses.  C’est  donc  une  circonstance 
véritablement  heureuse  pour  les  malades,  que  de  trouver  réunis  dans  la 
même  localité  et  ces  bains  et  des  eaux  minérales  douées  de  vertus  incon¬ 
testables. 

Sous  ce  rapport,  la  Bernerie  a  été  favorisée  par  la  nature,  car  elle 
possède  une  source  ferrugineuse  très  remarquable,  dont  les  eaux  vien¬ 
nent  d’être  étudiées  avec  soin  par  deux  savans  chimistes  de  Nantes , 
MM.  Bobierre  et  Moride. 

Cette  source  s’échappe  d’un  rocher,  schisteux,  situé  à  500  mètres  en¬ 
viron  du  bord  de  la  mer.  Lorsque  MM.  Bobierre  et  Moride  recueillirent 
de  ses  eaux  pour  en  faire  l’analyse,  la  température  ambiante  étant  à 
24“,  celle  de  la  source  était  à  17. 

Un  litre  de  l’eau  ferrugineuse  de  la  Bernerie  contient  53  centimètres 
cubes  de  gaz  offrant  la  composition  suivante  exprimée  en  volumes  :  acide 
carbonique,  41.78;  oxygène,  4.90;  et  azote,  53.32;—  total,  100.00. 


Le  résidu  de  l’évaporation  d’un  litre  de  cette  eau  a  fourni  une  siffis. 
tance  jaunâtre,  dont  la  quantité  s’élevait  à  350  milligrammes,  et  dont 
voici  la  composition  pour  mille  parties  :  matière  volatile,  0.004;  silice 
0.053;  acide  sulfurique,  0.095;  chlore,  0.085;  magnésium,  0.066 • 
alumine,  0.006;  sodium,  0.130;  calcium,  0.044;  protoxyde  de  fer 
tenu  en  dissolution  par  l’acide  carbonique,  0.063  ;  oxigène  et  acide  car', 
bonique  en  combinaison,  0.454;  —  total,  1,000. 

Le  protoxyde  de  fer  existe  donc  à  la  dose  de  22  milligrammes  dans 
un  litre  d’eau  fournie  par  la  source  de  la  Bernerie.  Cette  circonstance 
ainsi  que  le  font  ti  ès  bien  observer  les  chimistes  de  Nantes,  range  ceitè 
eau  dans  la  catégorie  des  produits  naturels  dont  les  propriétés  peuvent 
être  avantageusement  utilisées  dans  la  thérapeutique. 

Il  est  à  remarquer  que  la  source  de  la  Bernerie  surpasse  de  beau, 
coup,  par  sa  richesse  en  oxyde  de  fer ,  deux  sources  voisines,  qui  jouis, 
sent  d’une  certaine  réputation  depuis  longues  années,  celle  de  Pornic  et 
celle  de  Kirouars,  située  auprès  du  village  de  la  Plaine,  non  loin  de 
l’embouchure  de  la  Loire.  Ainsi,  par  exemple,  la  source  de  Kirouars  ne 
présente  que  douze  milligrammes  de  protoxyde  de  fer  par  litre  d’eau. 

La  source  ferrugineuse  de  la  Bernerie  mérite  donc  toute  l’attention 
des  médecins  et  des  baigneurs.  La  Bernerie,  déjà  aimée  pour  son  excel. 
lente  population  si  honnête  et  si  sociable,  pour  ses  soles  d’une  fraîcheur 
et  d’un  goût  si  parfaits ,  pour  ses  huîtres  si  pleines  de  saveur,  pour  ses 
crevettes  délicieuses ,  et  pour  ses  marées  qui  montent  majestueusement 
en  glissant  avec  lenteur  sur  sa  plage  unie ,  la  Bernerie  sera  recherchée 
encore  davantage,  maintenant  que  sa  source  minérale  est  connue  et  ap. 
préciée.  Cette  source  sera  un  bienfait  pour  les  malades,  une  fortune  pour 
le  pays.  G.  Riciielot. 

NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  On  lit  dans  le  Moniteur  algérien  du  5 
septembre  : 

«  Les  nouvelles  du  choléra,  reçues  hier  par  le  courrier  d’Oran,  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

»  Oran.  —  Du  28  août  au  1"  septembre,  c'est-à-dire  pendant  une 
période  de  cinq  jours,  il  y  a  eu  seulement  à  l’hôpital  militaire  5  nou¬ 
veaux  cas  et  3  décès.  Pendant  la  même  période,  le  nombre  des  décès, 
dans  la  population,  a  été  de  6.  —  M.  Delaroche,  sous-intendant  mili- 
taire  en  non-activité,  avait  succombé  le  27. 

»  Tlemceth.  —  L’épidémie  a  cessé  de  sévir  sur  les  Européens  depuis 
le  23  :  les  deux  derniers  cholériques  sont  sortis  guéris  de  l’hôpital  le  31. 

»  Mascara.  —  A  la  date  du  26,  le  fléau  avait  à  peu  près  entièrement 
disparu  de  la  subdivision.  —  MM.  les  sous-lieutenans  Pettier  et  La- 
comme,  du  12'  léger,  avaient  été  enlevés  les  14  et  15  août. 

»  Sidi-bel-Abbès.  —  Du  25  au  28,  3  nouveaux  cas,  un  seul  décès.- 
L’épidémie  continuait  h  sévir  en  pays  arabe. 

»  Mostaganeni.  —  Du  20,  jour  de  l’invasion,  au  28,  9  cas  dans  la 
garnison  et  5  en  ville;  en  tout,  6  décès,  parmi  lesquels  celui  de  M.  le 
lieutenant  Maurisaune,  du  4'  chasseurs.  Quelques  décès  dans  les  tribus, 

»  Comme  on  le  voit,  l’épidémie  est  partout  en  décroissance  ou  dans 
un  état  de  stagnation  qui  n’inspire  aucune  inquiétude.  » 

—  M”' de  R...,  riche  propriétaire  du  quartier  Saint  Lazare,  était, 
depuis  plusieurs  années,  atteinte  d’une  maladie  dont  le  traitement  exi¬ 
geait  qu’elle  prît  quotidiennement  une  certaine  dose  d’opium,  et,  sur 
ordonnance  de  son  médecin,  elle  faisait  ordinairement  provision  pour 
huit  jours  de  ce  médicament.  A  l’occasion  des  vacances,  M”'  de  R... 
avait  fait  venir  près  d’elle  sa  fille  Emilie,  jeune  et  jolie  personne  à  peine 
âgée  de  seize  ans,  et  qui  achevait  son  éducation  dans  un  pensionnat  des 
environs  de  Paris.  Avant-hier,  contre  son  habitude,  la  jeune  fille  ne 
vint  pas  donner  à  sa  mère  le  baiser  du  matin  ;  pensant  qu'elle  dormait,  ■ 
la  bonne  mère  ne  voulut  pas  la  déranger  ;  mais  quelques  heures  plus 
tard,  elle  monta  elle-même  à  la  chambre  de  sa  fille  et  frappa  à  la  porte, 
sans  recevoir  de  réponse.  On  lit  ouvrir  par  un  secrurier  et  on  trouva 
morte  dans  son  lit  la  malheureuse  jeune  fille.  Sur  le  sol  de  la  chambre 
étaient  les  débris  de  la  bouteille  ayant  contenu  l’opium  destiné  h  l’usage 
de  M“'  de  R...,  et  à  l’aide  duquel  Èmilie  s’était  empoisonnée.  Le  com¬ 
missaire  de  police  du  quartier,  appelé  à  l’instant  ,  a  constaté  ce  suicide. 

Le  gérant, 'Ricmtor, 


cesse  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
B  ont  eu  UN  piEiN  SUCCÈS.  Le  Kotsso  est  plus  facile  à  prendre 
B  et  surtout  plus  efScace  que  tous  des  autres  moyens.  11  est 
B  donc  bien  à  désirer  qu’ii  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
B  ticiens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Labarraque, 


PILÏLESreBIAIVCARD 

à  llodureMTeipC' inaltérable 

sâiix  iidt  Di  tiï^save ul  (1i>  loi  on  il  loile 


l.M.CA»iÉsïaEi  SBE  MïiSSECiNiJî  a  décidé  (séance  du 
B  13  août  1850)  :  «  queic  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bid- 
B  letin  de  ses  travaux,  b 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodure  de 
fer  contre  la  chlorose  ,  la  ieucorriiée,  l’AMENORRnÉE,  diffé¬ 
rens  accidens  de  la  sïPnii.iscoNSTiTDTiONNEi.iE,  les  affections 
SCROFULEUSES  ct  TUBERCULEUSES  (M.  Dupasquicr  et  autres  pra- 
ticiensdistinguésont  constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.) 
C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lympha¬ 
tiques  ou  épuisées. 

ni.  D.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre,  te  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
gui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 


■"y'etdanstouteslesbonncspharmacics. 


Médailles  d’argent  à  l’exposition  de  1849  et  de  la  Société 
d’encouragement  en  iSii. 

y  HQinPQ  Bas  él-istiques  sans  coulures.  FLAMET  je, 
VHuiukVB  inventeur  et  fondateur  de  celte  industrie  en 
1836.  —  Rue  Saint-Martin,  143,  à  Paris. 


TRAITEMENT  PAR  L’IODE. 

d’après  la  méthode  du  »r  QUKSa  n'S'si.l.K, 
L’Buile  de  foie  de  morue,  les  Robs  et  les  Dépuratifs,  rem¬ 
placés  par  le  sirop  et  les  tablettes  d’iodure  d’amidon. 
Voici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du  corps  médical 
publient  depuis  quelque  temps  à  Paris  ;  «  M.  le  docteur  Quesnc- 
ville  vient  de  préparer  pour  les  usages  de  la  médecine  des  pro¬ 
duits  nouveaux  d’une  grande  utilité;  ce  sont  les  préparations 
d’iodurc  d'amidon.  Depuis  longtemps  les  médecins  qui  ordonnent 
les  préparations  d’ioile  éprouvent  dans  l’adnnnislration  de  ce 
précieux  médicament  des  difficultés  très  grandes,  ct  ils  ne  peuvent 
obtenir  les  effets  qu’ils  recherchent  sans  causer  en  même  temps 
des  inflammations  sourdes,  soitd’estoinac,  soit  d’entrailles  ;  avec 
la  nouvelle  préparation  du  docteur  Quesneville  ils  pourront  au 
contraire  employer  l'iode  en  toute  sûreté  et  l’administrer  aux 
personnes  les  plus  irritables  et  même  aux  enfans  en  bas-âge. 
On  a  dit  que  la  méthode  du  docteur  Quesneville  était  la  meil¬ 
leure  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine  et  on  a  eu  rai-‘ 
son  ;  on  a  dit  que  ses  produils,  qui  renfermaient  à  l’état  de  pureté 
le  principe  curatif  de  l’huile  de  foie  de  morue  ct  des  dépuratifs 
à  base  de  salsepareille,  devaient  naturellement  remplacer  ces  der¬ 
niers,  et  l’expérience  a  justifié  ce  qu’on  a  avancé,  b 
Parmi  les  nouveaux  produits  a  base  d’iode  que  prépare  le 
docteur  Quesneville  nous  signalons  seulement  ici  le  sirop  d’io¬ 
dure  d’amidon  qui  est  surtout  employé  pour  remplacer  l’huile 
de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  supérieur  aux  dépuratifs  à 
base  de  salsepareille  ct  aux  Robs  les  plus  en  vogue. 

Prix  ;  Sirop  :  3  fr.  le  flac, ,  ct  8  fr.  la  bout,  de  1  kil.  —  Ta¬ 
blettes  ;  3  fr.  la  boîte. 

Tous' CCS  produits  étant  dangereux  quand  ils  sont  mal  pré¬ 
parés,  exiger  toujours  le  cachet  et  l’étiquette  de  l’Inventeur. 

A  Paris,  à  la  maison  d’expédition,  passage  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonneric,  n»  6,  chez  M.  Quesneville,  fabricant  de  pro¬ 
duits  chimiques. 


MÉDAILLE  D’OR  DD  GOUVERNEAIENT  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERNEMENT  DES  PAYS-B.AS. 

véritable  HUILE  de  FOIEde^QRUË  de  JONGH , 

médecin-docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Stc-Croix-de- 
la-Brctonneric,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 
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AVIS. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 

Avinrouvées  par  l’Académie 
de  Médoeixte. 

D’après  le  rapport  fait  à  l'Acadéiniei  celle 
prépar.ition  est  l,i  seule  dans  laquelle  le  carbop 
nale  ferreux  soit  inallérable.  Au^i  lés  méde- 
ciiis  bâ  donneiit'-ilsU  préfémice.d^Jt^ln 
cas  ouïes  ferrugineux  doivcntiare  UséxMkd 

laépôtrae  CamnasMoya, 

Miam  toutes  lesynies  Se  ïaFnmeeetde  TÉtmjtr, 
Ponrlfs  demandes  en  gros  s’aâresseu  Rue  Jacob.lR 

5  ra.  LE  rtAcoN.—  i  ra.  60  le  DEm-riico». 

l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 

Les  Pilules  de  Vallet  s’emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 

tonique  et  stomacliiqiie  dans  les  affections  attribuées 
a  1  atonie  de  l’estomac  ct  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  promplilude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  ies  Irouhlcs  ner¬ 
veux,  vagues  on  intermittens,  les  aigreurs,  coliques  d'estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-résineiise  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  J.-P.  Laroze  , 
pharmacien,  rue  NB-dcs-Pelils-Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


- ditions  très  avan¬ 
tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs ,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Olse.  Chemin  de  Ter  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  qri  bureau  du  journal. 


HUILE..  F0iE..mUE..H0GG..G"., 

2,  riic  Castiglione  (à  trois  portes  de  la  rue  de  Rivoli),  à  Paris. 

Ia  RonnApt  de  M.  O.  Lesueur,  à  la  Faculté  de  médecine  de 

LC  lltipilUll  Paris  (20 juin  1851), prouvequedansl’AMiîead 
foie  de  morue  de  Hogg  les  principes  médicamenteux  sont  pres¬ 
que  doubles  de  ceux  contenus  dans  les  huiles  de  foie  de  morue 
qu’on  trouve  dans  le  commerce.  L’huile  de  Hogg  ct  C'  est  faite 
avec  des  foies  de  morue  gros  et  choisis,  non  putréfis,  ct  vient  di¬ 
rectement  de  leur  pêcherie  de  St-John  (Terre-Neuve)  ;  ellè  n  a 
ni  saveur,  ni  odeur  désagréable.  —  Expéditions  et  remises. 


LE  RGB  ANTISYPHILITIQUE 

De  B.  liAFFECTiEiiB  j  seul  autorisé ,  SC  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces* 
sairespour  un  traitement.  L'on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s'adressent  au  docten* 
Gireaudeau,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


rfome  V""®.  —  ÎV"  fl  lO.  ciMaWÈMB  AWBiÉB.  Mardi  Î6  Septembre  1S51. 

5  L’UNION  MÉDICALE _ _ 

l'Étranger,  où  le  port  est  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

don  ®  ■  _  _  BMC  du  Tanboorg-IHontmartre, 

JJS  intérêts  SCIRNTIÉIéIIS  et  PRiTlfttES,  IIOMBX  ET  EROFESSIOSNEIS 

Jour  l’Espagne  et  le  Portugal  * * * §  Chez  les  principaux  Libraires. 

6  Mois sn  f  s’abonne  anssi  : 

1  An .  TkTT  r<^aTDfi  'Iff'F.TIfr./àTia  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

Pour  les  pays  d’outre-mer  :  LfU  Messageries  Nationales  et  Générales. 

I  .  50  Fr.  _ _ _  ~ 

Ce  dtonrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  SÏAKUI,  le  JEU**  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  liATOcn,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


goMMAiBïî.  —  I.  BiiLiETiN  CLINIQUE  :  Maladies  du  cœur.  —  II.  Travaux 
ORIGINAUX  :  Études  cliniques  sur  quelques  tumeurs  du  testicule.  —  111.  Acadé- 
tiiBS,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCi.ATiONS.  (Académie  de  médccinei.  Séance 
du  9  Septembre  :  Rapport  sur  plusieurs  doctimens  adressés  à  l’Académie  sur  l’épi¬ 
démie  de  suclte  qui  a  régné  en  1849  (fin).  -  Société  de  chirurgie  de  Paris  : 
Quelques  mois  sur  le  traitement  des  tumeurs  érectiles.  —  Correspondance.  — 
Rapports  verbaux.  —  IV.  Résumé  de  la  statistique  générale  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  de  France  (Loir-et-Cher).  —  V.  Journal  de  tous  ;  Lettre  de  M.  le  doc- 
leur  Dumont  (de  Moiilenx).  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  diveks. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Pioruy. 

MALADIES  DU'  COEÜH. 

Avant  de  commencer  cette  leçon,  je  vous  ferai  observer  que 
dans  la  rédaction  de  celle  qui  a  paru  dans  I’Union  Médicale, 
numéro  du  5  août  1851,  qui  rapportait  un  cas  d’hypertrophie 
du  cœur,  causée  par  un  rétrécissement  de  l’aorte  comprimée 
et  déviée  par  une  tumeur  liydatifère  du  foie,  les  deux  mots 
concentrique  et  excentrique,  ont,  par  un  lapsus  calami,  été 
mis  l’un  à  la  place  de  l’autre.  Je  rappellerai  donc  que  l’iiypér- 
trophie  était  excentrique,  parce  que  la  mort  était  arrivée  len¬ 
tement,  tandis  qu’elle  eût  été  excentrique,  si  elle  fût  survenue 
d’une  manière  brusque  et  rapide.  Entrons  aujourd’hui  dans 
quelques  explications  à  ce  sujet,  en  parlant  de  l’hypertro¬ 
phie. 

C’est  le  hasard  qui  m’a  conduit  à  la  découverte  de  ces  faits 
et  de  ces  idées,  qui  doivent  être  en  pathologie  de  la  plus  haute 
importance.  Faisant  des  expériences  sur  l’hypoxémie  (diminu¬ 
tion  de  l’oxygénation  du  sang),  les  signes  de  la  mort  par 
anexémie  (défaut  d’oxygénation  du  sang),  et  sur  la  mort  vio¬ 
lente,  j’ai  vu  que  si  l’on  faisait  succomber  rapidement  un  chien, 
soit  par  hémorrhagie,  soit  par  anoxémie,  l’on  trouvait  à  l’au¬ 
topsie  un  cœur  offrant  l’état  que  certains  auteurs  nomment 
hypertrophie  concentrique  ;  les  cavités  sont  effacées,  et  l’é¬ 
paisseur. des  parois  paraît  augmentée  en  proportion  directe 
de  la  diminution  de  leur  capacité.  M.  Cruveilhier  dit  que 
toutes  les  fois  qu’il  a  examiné  le  cœur  des  suppliciés,  il  a  trouvé 
un  état  semblable,  et  môme  qu’il  a  vu  les  parois  ventriculaires 
se  toucher  dans  tous  leurs  points;  c’est  ce  que  l’on  trouve 
également  sur  toutes  les  victimes  d’une  mort  violente. 

Les  auteurs  qui  ont  trouvé  sur  le  cadavre  cette  hypertro¬ 
phie  concentrique,  après  avoir  observé  durant  la  vie  divers 
troubles  du  eœür,  ont  rapproché  ces  troubles  et  celte  lésion; 
et,  se  .fondant  sur  cet  accord  apparent  d’altérations  et  de 
symptômes,  ils  ont  décrit  une  maladie  à  laquelle  ils  ont  donné 
le  nom  de  l’état  anatomique  qu’ils  avaient  observé.  Mais  les 
expériences  que  nous  venons  de  rapporter,  prouvent  que  l’ef¬ 
facement  des  cavités  et  l’épaississement  apparent  des  pa¬ 
rois,  proviennent  de  ce  que,  par  suite  d’une  mort  rapide,  le 
cœur  s’ est  contracté  violemment  et  est  revenu  sur  lui-même. 

Ces  propositions  paraîtront  d’autant  plus  évidentes,  que 
l’observation  donne,  dans  des  faits  contraires,  des  résultats 
tout  à  fait  différens;  j’ai  fait  périr  lentement  des  chiens  par 
hémorrhagie,  et  j’ai  trouvé  le  cœur  largement  distendu,  cir¬ 
conscrivant  des  cavités  plus  grandes  qu’à  l’état  normal;  bien 
plus,  en  asphyxiant  plusieurs  de  ces  animaux,  d’une  manière 
de  plus  en  plus  lente,  j’ai  vu  le  cœur  offrir  des  cavités  d’au¬ 
tant  plus  dilatées,  et  des  parois  d’autant  plus  amincies,  que 
la  mon  avait  été  plus  retardataire. 

On  doit  comprendre  maintenant  comment  un  cœur  dit  hy¬ 
pertrophié  concentriquement,  n’est,  ou  qu’un  cœur  normal 
<lui,  par  suite  d’un  phénomène  d’agonie,  s’est  resserré  sur  ses 
cavités  par  de  violentes  contractions,  ou  tout  au  plus  qu’un 
cœur  affecté  d’hyperthrophie  simple,  qui,  surpris  par  un  même 
genre  de  mort,  a  subi  les  mêmes  conséquences.  Ce  qui  vient 
encore  à  l’appui  de  celte  manière  de  voir,  c’est  qu’en  introdui¬ 
sant  le  doigt  dans  ces  ventricules  sans  cavité,  ou  en  y  injec¬ 
tant  modérément  un  liquide,  on  parvient  à  leur  redonner  les 
diamètres  inter  pariétaux  de  l’état  normal. 

Au  cas  où  l’on  voudrait  prouver  l’existence  de  cette  hyper¬ 
trophie,  cette  preuve  devrait  être  faite  pendant  la  vie;  car  l’on 
vient  de  voir  que  la  mort  exerce  sur  les  états  anatomiques  du 
cœur  une  influence  de  laquelle  il  faut  préalablement  s’affran¬ 
chir.  En  admettant  donc  une  hyperthrophie  concentrique,  il 
feudralt,  durant  la  vie,  trouver  à  la  région  du  cœur  et  dans 
t»t  espace  assez  resserré,  une  matité  et  une  résistance  au 


doigt  presque  absolue,  un  son  sec  et  comme  ostéique.  Les 
battemens  du  cœur  devraient  être  de  peu  de  durée,  faibles, 
l’aortedevrait  avoir  peu  de  calibre  ;  les  grosses  artères  présenter 
peu  d’impulsion  ;  il  devrait  y  avoir  w»e  grande  tendance  à  la 
syncope,  car  le  sang  lancé  par  la  contraction  ventriculaire  en 
petite  quantité  vers  le  cerveau,  y  arriverait  en  même  propor¬ 
tion  ;  et  si  le  sujet  n’était  pas  trop  pauvre  en  sang,  il  y  aurait 
des  stases  sanguines  dans  diverses  parties,  à  la  lace,  par  exem¬ 
ple,  qui  serait  bleuâtre  ou  violacée.  Voilà  comment  doit  être 
envisagée  la  possibilité  d’une  hypertrophie  concentrique,  je 
n’irai  donc  pas  aussi  loin  que  Georges  Budd  qui,  dans  un  mé¬ 
moire  [Transactions  méd.  chirurgie,  of  London,  tome  xxi)  étayé 
sur  diverses  observations,  la  repousse  complètement  ;  mais  je 
crois  que  l’on  doit  rester  au  moins  dans  le  doute,  jusqu’à  ce 
que  l’on  ait  observé  les  phénomènes  que  je  viens  d’indiquer 
comme  devantêtre  la  manifestation  d’une  hypertrophie  concen¬ 
trique. 

Disons  un  mot  sur  l’hypertrophie  excentrique  de  celte  alté¬ 
ration  du  cœur,  qui  consiste -dans  l’augmentation  d’épaisseur 
des  parois  et  la  dilatation  des; eavités  ;  et  remarquons  le  peu 
de  valeur  en  général  des  phénomènes  de  celte  maladie,  indi¬ 
qués  par  divers  auteurs.  La  douleur  est  peu  de  chose.  L’aspect 
bombé  de  la  poitrine  dépend  souvent  d’une  conformation  pri¬ 
mitive  du  thorax,  ou  de  quelque  accident,  ou  bien  d’une  dé¬ 
viation  de  la  colonne  vertébrale.  On  a  attribué  une  grande  im¬ 
portance  à  l’endroit  où  la  pointe  du  cœur  viendrait  battre  à 
une  plus  ou  moins  grande  distance  de  la  situation  normale, 
plus  ou  moins  loin  d’une  ligne  verticale  abaissée  de  la  pointe 
du  mamelon.  Mais  un  cœur  de  volume  normal  peut  être  situé 
plus  bas  que  de  coutume,  tandis  qu’un  cœur  hypertrophié 
peut  se  trouver  dans  une  position  élevée  et  anormale,  et  venir 
battre  par  sa  pointe  les  parois  thoraciques  au  même  endroit 
et  même  en  un  point  plus  élevé  qu’un  cœur  de  volume  très 
ordinaire.  Le  pouls  est,  dit-on,  ordinairement  large  et  fort,  oui 
quand  l’hypertrophie  est  la  seule  altération  locale,  mais  pour 
peu  qu’elle  se  complique,  il  cesse  d’avoir  ce  caractère;  ne  le 
voit-on  pas,  en  effet,  devenir  tout  à  fait  faible  et  petit,  s’il  y  a 
un  rétrécissement  coexistant. 

L’auscultation  ne  donne  rien  de  caractéristique  ;  les  signes 
qu’elle  fournit  peuvent  exister  sans  qu’il  y  ait  hypertrophie. 
Et  l’on  ne  doit  pas  s’en  étonner,  si  l’on  songe  que  les  sons  pro¬ 
duits  par  le  cœur  sont  plutôt  en  rapport  avec  le  mode  de  con¬ 
traction  de  ses  libres  musculaires,  qu’avec  la  quantité  de  ses 
fibres,  et  qu’ils  sont  plutôt  l’expression  de  la  force  dynamique 
de  l’appareil  que  l’indication  de  la  configuration  géométrique. 

Le  professeur  finit  en  se  demandant  par  qui  l’on  pourra 
éclairer  le  diagnostic,  c’est  par  la  percussion  plessimétrique  ; 
c’est  elle,  dit-il,  qui  vous  fera  voir  qu'un  cœur  situé  plus  bas 
que  de  coutume  n’est  pas  hypertrophié  :  c’est  le  plessimètre 
qui  vous  indiquera  qu’un  cœur,  dont  vous  verrez  battre  la 
pointe  à  l’endroit  normal,  est  augmenté  de  volume,  parce 
qu’une  ligne  menée  du  sommet  de  l’organe  sur  sa  base,  mesu¬ 
rera  un  diamètre  normal  dans  le  premier  cas,  et  une  étendue 
plus  grande  dans  le  deuxième.  Sans  doute,  il  ne  faut  pas  re¬ 
pousser  les  autres  moyens  de  diagnostic,  mais  le  seul  positif  est 
la  percussion  ;  c’est  elle  qui  doit  contrôler  tous  les  autres,  et 
être  ici  le  critérium  de  la  vérité  ! 

Louis  PizE. 


TRAVAU.N  ET  MËMOIUES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  QUELQUES  TUMEURS  DU  TESTICULE; 
Par  le  docteur  Notta,  de  Lisieux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  11  septembre.) 

§  IL  —  Cancer  encéphaloïde  du  testicule. 

C’est  surtout  au  début  qu’il  importe  de  reconnaître  l’encé- 
plialoïde  du  testicule,  afin  d’en  pratiquer  de  suite  l’ablation  et 
de  se  mettre  ainsi  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
éviter  ces  récidives  qui  viennent  si  souvent  décourager  les  ef¬ 
forts  du  chirurgien.  Malheureusement,  à  cette  époque  de  son 
évolution,  il  est  souvent  très  difficile  de  le  diagnostiquer 
d’une  manière  précise.  L’observation  suivante  est  une  preuve 
de  ce  que  j’avance. 


Observation  II.  —  Ollivier,  34  ans ,  menuisier,  entre  le  11  avril 
1843,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Habituellement  très  bien  portant ,  il  n’a 
jamais  eu  de  maladies  qui  l’aient  obligé  h  garder  le  lit.  Sa  mère  est 
d’une  très  bonne  santé  ;  il  n’a  pas  connu  son  père.  Vers  l’âge  de  22 
ans  il  contracte  des  chancres  sur  le  gland  ;  il  continue  néanmoins  à  tra¬ 
vailler,  et  huit  ou  dix  jours  après  leur  apparition ,  des  bubons  survien¬ 
nent  dans  les  deux  aines.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours  ,  il  se  décide  à 
entrer  à  l’hôpital  du  Midi.  Ouverture  des  bubons  avec  la  potasse  caus¬ 
tique  ;  légère  cautérisation  des  chancres  avec  le  nitrate  d’argent;  pas  de 
traitement  interne,  ^près  un  séjour  d’un  mois,  il  quitte  Thôpital  bien 
guéri.  Pendant  les  deux  années  qui  suivent,  il  n’a  aucun  accident  syphi¬ 
litique.  A  24  ans,  il  contracte  une  blennorrhagie ,  elle  est  peu  doulou¬ 
reuse,  n’est  pas  accompagnée  de  bubons  ni  d’orchite ,  et  guérit  sans 
traitement  au  bout  d’un  mois.  Depuis  cette  époque,  il  n’a  jamais  eu  au¬ 
cun  accident  vénérien.  Il  n’est  pas  sujet  aux  maux  de  gorge;  il  n’en  a 
jamais  eu  qui  aient  duré  plus  de  trois  ou  quatre  jours.  Il  n’a  jamais  fait 
d’excès  de  femmes  ;  il  n’a  jamais  reçu  de  coups  sur  les  bourses  ;  jamais 
elles  ne  se  sont  tuméfiées  et  n’ont  été  colorées  en  jaune  ou  en  noir. 

Au  commencement  de  février  1849,  en  portant  la  main  à  ses  bour¬ 
ses,  il  remarqua  que  le  testicule  gauche  était  augmenté  de  volume.  Déjà, 
vers  la  fin  de  décembre  1848,  il  avait  remarqué  qu’il  avait  beaucoup 
moins  de  désirs  que  d’habitude  et  que  les  érections  diminuaient  beau¬ 
coup;  il  n’en  avait  plus  le  matin  en  s’éveillant.  En  janvier,  il  lui  est  ar¬ 
rivé  de  ne  pouvoir  accomplir  l’acte  du  coït  qu’il  désirait  faute  d’érec¬ 
tion,  et  depuis  il  n’a  pas  eu  de  rapports  sexuels.  Il  n’a  ressenti  aucune 
douleur  dans  le  testicule  et  il  n’a  fait  d’autre  ü-aitement  qu’une  applica¬ 
tion  d’emplâtre  de  Vigo  qui  lui  a  été  prescrite  il  y  a-  trois  semaines. 

11  avril,  état  actuel.  —  Sujet  bien  musclé,  très  robuste,  de  taille 
moyenne,  cheveux  noirs,  peau-  brune ,  chairs  fermes.  Les  cicatrices  des 
bubons  Inguinaux  sont  régulières,  peu  apparentes,  quoique  assez  éten¬ 
dues.  Absence  de  cicatrices  et  de  boutons  sur  les  autres  points  du  corps. 
Sur  le  gland,  on  voit  deux  cicatrices  de  chancre  arrondies,  non  indurées. 
En  pressant  le  canal ,  on  ne  fait  sortir  aucun  liquide  purulent;  absence 
complète  de  désirs  et  d’érections. 

Le  testicule  gauche  est  au  moins  trois  fois  plus  gros  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  de  forme  presque  globuleuse  ;  il  a  17  centimètres  de  circonférence 
dans  son  petit  diamètre  transversal,  et  19  centimètres  de  circonférence 
dans  son  plus  grand  diamètre.  Pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau, 
ni  d’épanchement  dans  la  tunique  vaginale.  La  peau  du  scrotum  n’est 
adhérente  en  aucun  point.  Il  est  impossible  au  toucher  de  distinguer  l’é- 
pididyme  du  corps  du  testicule  ;  toutes  ces  parties  semblent  confondues 
ensemble  et  présentent  une  surface  chagrinée,  d’une  dureté  comparable 
h  celle  du  bois,  excepté  5  la  partie  antérieure  qui ,  répondant  h  la  face 
antérieure  de  la  glande,  offre  un  peu  plus  de  souplesse.  Le  cordon  est 
sain  dans  toute  son  étendue  ;  pas  de  douleurs  spontanées.  La  plus  forte 
pression  ne  détermine  aucune  douleur  et  n’est  même  pas  sentie  par  le 
malade.  Le  testicule  droit  est  sain,  souple;  en  le  comprimant  fortement, 
le  malade  ne  ressent  aucune  espèce  de  douleur,  et  il  en  est  lui-même 
tout  étonné.  Il  est  très  intelligent  et  il  connaît  parfaitement  la  sensation 
caractéristique,  énervante  que  cette  pression  devrait  déterminer.  Pas  de 
ganglions,  au  cou ,  à  l’aine  ni  dans  la  fosse  iliaque.  L’appétit  est  bon, 
tontes  les  fonctions  sont  normales.  Il  n’a  pas  de  maux  de  tête,  pas  de 
douleurs  osléocopes.  Les  tibias,  les  clavicules  et  les  autres  os  superficiels 
ne  présentent  aucune  trace  d’exostose,  aucun  gonflement  anormal. 

Traitement  ;  lodure  de  potassium,  2  grammes. 

24  avril.  Les  érections  reparaissent  ;  en  comprimant  fortement  les 
testicules,  on  y  détermine  une  légère  douleur  limitée  à  la  glande.  On 
ajoute  à  l’iodure  de  potassium,  dont  la  dose  est  portée  h  4  grammes, 
une  pilule  de  proto-iodure  de  0,05  centig. 

Au  bout  d’un  mois  de  ce  traitement,  la  pression  déterminait  dans  le 
testicule  sain  la  douleur  caractéristique  énervante  ;  les  érections  et  les 
désirs  étaient  revenus.  La  tumeur  était  toujours  indolente  à  la  pression, 
et,  depuis  quelques  jours,  elle  avait  augmenté  de  3  centimètres  de  cir¬ 
conférence.  11  est  vrai  que  quelques  jours  auparavant  on  avait  exercé 
sur  le  testicule  une  compression  mal  faite  avec  des  bandelettes  de  dia- 
chylon.  De  l’œdème  des  parois  de  la  tumeur  en  avait  été  la  conséquence, 
et  on  pouvait  lui  attribuer  en  grande  partie  l’augmentation  de  volume  de 
la  tumeur.  Pas  d’engorgement  dans  les  fosses  iliaques  ;  pas  de  tiraille- 
mens  dans  les  reins. 

Le  16  juin,  on, fait  une  ponction  exploratrice,  et  on  ramène  un  frag¬ 
ment  de  matière  encéphaloïde  dans  la  canule  du  trois-quart. 

Le  27  juin,  on  fait  l’amputation  du  testicule.  La  tumeur  a  beaucoup 
augmenté  de  volume  :  elle  a  maintenant  26  centimètres  de  circonfé¬ 
rence  dans  le  petit  diamètre,  et  27  1/2  dans  le  grand.  L’état  général  est 
très  bon;  pas  de  teinte  jaune-paille  de  la  peau. 

La  tumeur  était  constituée  par  du  tissu  encéphaloïde.  Au-dessous  de 
la  tunique  albuginée,  sur  les  parties  latérales  et  supérieures,  on  distin¬ 
guait  encore  nue  couche  mince  de  substance  glandulaire  qui  avait  été 
refoulée  par  la  tumeur.  L’épididyme  était  atrophié  et  comme  étalé  sut’ 
la  tumeur  ;  le  cordon  était  sain. 

La  plaie  se  cicatrisa  promptement  ;  mais,  un  mois  après,  dès  tumeur^ 


encéplialoïdes  c’étaient  développées  dans  l’aine  et  la  fosse  iliaque,  et 
amenaient  peu  de  temps  après  la  mort  du  malade. 

Lorsque  le  malade  se  présente  à  notre  observation,  la  tu¬ 
meur  est  de  forme  presque  globuleus&;  l’épididyme  elle  corps 
du  testicule  semblent  confondus  ensemble;  leur  surface  est 
chagrinée,  leur  dureté  considérable,  excepté  à  la  partie  anté¬ 
rieure  ;  le  cordon  est  sain  ;  la  pression  la  plus  forte  ne  déve¬ 
loppe  pas  de  douleur  caractéristique  dans  la  tumeur  ni  dans 
l’autre  testicule  resté  sain.  Depuis  quatre  mois,'  ïés  érections 
et  les  désirs  vénériens  sont  abolis.  D’après  cet  ensemble  de 
symptômes,  on  devait  croire  à  un  testicule  syphilitique.  La  tu¬ 
meur  vénérienne,  il  est  vrai,  est  plus  allongée;  on  y  distingue 
plus  nettement  l’épididyme  du  corps  de  la  glande;  cependant, 
nous  avons  vu  que,  dans  certains  cas,  elle  présenté  exactement 
le  même  aspect  que  chez  notre  malade  ;  aussi  la  forme  de  la 
tumeur  à  elle  seule  ne  devait  pas  éloigner  l’idée  d’un  testicule 
syphilitique,  d’autant  plus  qu’en  interrogeant  les  antécédens, 
nous  trouvons  un  chancre  non  suivi  d’accidens  consécutifs  ; 
mais  on  sait  très  bien  qu’ils  passent  quelquefois  inaperçus  ou 
que  le  virus  syphilitique  peut  restera  l’état  latent  pendant  un 
laps  de  temps  parfois  considérable.  Il  n’y  avait  donc  pas  à  lîé- 
siter,  on  devait  demander  raison  de  la  maladie  au  traitement 
antisyphilitique.  L’iodure  de  potassium  est  administré  concur¬ 
remment  avec  le  proto-iodure,  et  voilà  que,  sous  l’influence  de 
cettè  médication,  les  érections  et  les  désirs  reviennent,  la  sen¬ 
sibilité  caractéristique  à  la  pression  reparaît  dans  le  testicule 
sain.  La  tumeur,  il  est  vrai,  avait  un  peu  augmenté  de  volume 
et  restait  toujours  indolente.  Cependant,  en  présence  delà 
puissante  modification  apportée  dans  tout  l’organisme  par  le 
traitement  an tiayphilitique,  devait-on  perdre  tout  espoir,  et  à 
cause  de  cette  légère  augmentation  de  la  tumeur  que  l’on  pou¬ 
vait  .attribuer, à  la  compression,  étaitron  autorisé  à  modifier  le 
diagnostic?  Non,  sans  doute.  Mais  en  persistant  dans  la  voie 
dans  laquelle  on  était  engagé,  on  perdait  un  temps  précieux, 
et  le  mal  faisait  des  progrès.  Six  semaines  plus  tard,  il  n’y 
avait  plus  de  doutes  :  il  était  évident  qu’on  n’avait  pas  affaire 
à  une  tumeur  syphilitique,  et  la  ponction  qui  fut  faite  démon¬ 
tra  l’existence  de  l’encéphaloïde. 

IcMe  diagnostic  était  extrêmement  difficile  et  le  traitement, 
au  lieu  de  l’éclairer,  a  donné  des  espérances  fâcheuses  puis¬ 
qu’elles  ont  retardé  le  moment  de  l’opération. 

Le  diagnostic  de  l’encéphaloïde  du  testicule  n’offre  pas  tou¬ 
jours  autant  de  difficultés  que  dans  l’observation  précédente. 
Chez  deux  autr^es  mnlndes  que  j’ai  observés  et  dont  j’ai  recueilli 
l’observation,  la  maladie  était  déjà  assez  avancée.  Dans  un  cas, 
elle  datait  de  onze  mois;  dans  l’autre,  le  testicule  affecté  était 
plus  gros  que  l’autre  depuis  quatre  ans,  mais  depuis  quatre 
mois  son  volume  avait  beaucoup  augmenté.  Chez  ces  deux  ma¬ 
lades,  les  fonctions  génitales  avaient  conservé  toute  leur  éner¬ 
gie.  La  pression  du  testicule  sain  était  caractéristique  ,  éner¬ 
vante;  celle  du  testicule  affecté  était  indolente  dans  un  cas,  et 
dans  l’autre  elle  causait  une  douleur  limitée  au  testicule,  diffé¬ 
rente  de  la  douleur  physiologique.  Si  nous  rapprochons  sous 
ce  rapport  ces  deux  faits  du  précédent,  nous  voyons  que  la 
pression  du  testicule  dégénéré  ne  détermine  pas  la  dôuleur 
caractéristique,  énervante.  Elle  peut,  comme  dans  lé  sarcocèle 
syphilitique,  causer  dans  quelques  cas  une  douleur  limitée  au 
testicule;  mais  cette  douleur  ne  ressemble  pas  à  la  douleur 
physiologique.  J’appelle  l’attention  des  observateurs  sur  Ce 
symptôme,  qui  n’a  pas  encore  été  signalé ,  et  je  crois  qu’il  a 
beaucoup  de  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Sans  doute 
ce  signe  étant  commun  au  testicule  syphilitique  et  à  l’encé- 
phaloide,  ne  peut  servir  à  les  distinguer  l’un  de  l’autre  dans 
les  cas  où  ils  peuvent  être  confondus.  Mais  souvent  on  a  à  se 
prononcer  entre  un  encéphaloïde  et  une  hématocèle.  Hé  bien, 
je  crois  que  lorsque,  par  voie  d’exclusion,  on  en  arrive  à  hési¬ 
ter  seulement  entre  ces  deux  sortes  de  tumeur,  la  compression 
en  masse  peut  être  décisive.  Si  on  a  affaire  à  un  encéphaloïde, 
pas  de  douleur  énervante  ;  si  au  contraire  c’est  une  hématocèle 
ou  une  hydrocèle  à  parois  épaisses,  une  forte  pression  doit 
agir  sur  le  testicule  sain  et  causer  la  sensation  caractéris¬ 
tique.  - 

Je  n’ai  point  expérimenté  la  valeur  du  signe  que  j’indique 
et  qui  résulte  de  l’étude  des  faits  précédées,  mais  je  crois  qu’il 
mérite  d’être  pris  en  conéidération.  C’ést  à  l’observation  ulté¬ 
rieure  à  le  juger. 

Dans  les  trois  autopsies  d’encéphalo'ide  du  testicule  que  j’ai 
faites,  on  retrouvait  toujours  le  parenchyme  testiculaire  re¬ 
foulé  à  la  circonférence  et  fortement  comprimé  par  la  tumeur 
qui  avait  pris  naissance  au  centre  de  la  glande,  en  sorte  que  la  ' 
perte  de  la  sensibilité  normale  ne  doit  pas  être  attribuée  à  la 
destruction  du  tissu  glandulaire.  Sa  compression  nous  l’expli¬ 
que  ,  remarquons  cependant  que  cette  sorte  d’analogie  peut 
existfer  sans  lésion  du  testicule  comme  dans  l’observation  pré¬ 
cédente. 

Au  début,  la  tumeur  encéphaloïde,  encore  peu  volumineuse, 
est  dure  et  peut  alors  être  facilement  confondue  avec  le  testi¬ 
cule  vénérien  ;  plus  Lard,  lorsqu’elle  est  voluminéùse,  elle  de¬ 
vient  fluctuante,  et  c’est  alors  qii’elle  simule  l’iiématocèle  ou 
l’hydrocèle  à  parois  épaisses,  opaques.  Parmi  les  dnférens  si¬ 
gnes  à  l’aide  desquels  on  peut  le  distinguer  de  ces  dernières, 
on  a  donné  le  conseil  de  comparer  le  poids  de  la  tumeur  à  son 
volume.  Si  la  tumeur  paraît  au  palper  légère  pour  son  volume,  ' 
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c’est  une  hydrocèle  ;  au  contraire,  elle  pèsera  davantage  =dans 
la  main  de  l’observateur  si  elle  est  solide.  M;  NélatOn  ,'  peu 
convaincu  de  la  valeur  de  ce  précepte,  que  f on  ürouvè’repro- 
dùit  dans  toüslés  auteurs  à  propos  du  diagnostic  dès  tumeurs 
solides  et  liquides’ du  testicule,  m’engagea  le  vérifier 'par 
rëipérïencé’  Or ,  pesant  les  tumeurs  immédiatement  après 
leur  ablation,  puis  comparant  leur  poids  à  celui  d’un  égal  vo¬ 
lume  d’eau,  j’obtins  les  résultats  suivans  : 

Poids  delà  lumeiir.  Poids  d’un  égal  volume  d'eau. 

222  gram.  217  gram. 

146  ,  i.,  141 

350  335 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  ce  tableau,  où  voit  que  pour  les 
deux  premiers  ças^  la  différence  dé‘ poids  entré  une  tumeur, 
solide  èt'une  luméùr  liquide  dé' memé  volume  est  tellement 
minime,  qu’il  est  impossible  de  l’apprécier  à  la  main.  Quant 
au  troisième  cas,  la  différence  est  plus  marquée,  elle  est  de  15 
grammes.  Mais  la,,  tumeur  est  voIundne.use,.son  poids  est  de 
350  gram.mes.^i  on  avait  une  hématocèle  dq, même  volume,  la 
densité  ,  du  liquide,,  qui  serait  supérieure  à  celle  de  l’eau,  le 
le  poids  du  testicule  lui-même  et.  de  ses  tuniques  rendraient 
cette  différence  moins  ’èonsidérable.  Supposons  5  grammes 
pour  le  poids  spécifique  de  ces  parties.  Alors  je  le  demande, 
quand  il  s’agit  d’un  poids  de  350  grammes,  peut-on,  à  la  main, 
apprécier  une  différence  de  10  grammes  environ,  sans  aucun 
objet  de  comparaison. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  ces  faits  que  si  les  tumeurs 
du  testicule  présentent  quelquefois,  én  apparencé,  de  grandes 
différences  de  poids  à  la  main  qui  les  pajpe,  ces,  différences 
tiennent  à  une  autre  cause  que  la  densité  plus  ou  mqinSi  con¬ 
sidérable  des  tissus  qui  les  constituent.  En  effet,  si  la  tumeur 
tient  à  l'abdomen  par  un  pédicule,  étroit,  souple,  qui  lui  per¬ 
mette  pour  ainsi  dire  , de  tomber  dans  la  main,  elle  paraîtra 
évidemment  plus  lourde  que  si,  accolée  à  l’abdomen  par  l’élec¬ 
tricité  de  la  peau,  elle  se  continue  avec  lui  par  un  pédicule 
large  et  peu  souple.  Cette  dernièré' disposition  s’observe  assez 
souvent  pour  certaines  hydrocèles  qui  se  prolongent  le  long 
du  cordon,  et  qui  ont  acquis^  beaucoup  de  développement. 
C’est  même  là,  probablement,’èe  qui  a  donné  lieu  à  ce  pré¬ 
cepte  d’apprécier  la  densité  de  la  tumeur  par  la  sensation  de 
pesanteur  qu’eile  donne  à  la  main.  Mais  les  faits  que  je  viens 
de  citer,  prouvent  qu’il  n’a  aucune  valeur  comme  élément  de 
diagnostic,  et  que  les  différences  de  poids  des  tumeurs  appré¬ 
ciables  à  la  main,  tiennent  aux  dispositions  anatomiques  que 
nous  avons  mentionnées. 
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XGADËUin  DG  MÉDGGIIVE. 

Séance  du  9  Septembre  1851.—  Présidence  de  M.  OsriiA. 

(Suite  et  fin.  —  Veir  le  dernier  numéro.) 

M.  J.  Guérin  continue  ainsi  : 

Avec  le  ton  d’une  e.xtrêrae  bonne  foi,  l’iin  des  auteurs  dont  nous 
avons  examiné  les  travaux,  M.  Neucourt,  avoue  qu’il  s’est  trouvé,  en  pré¬ 
sence  de  la  suette,  dépourvu  de  toute  conviction,  et  sans  parti  pris  sur 
les  médications  connues.  Il  commence  par  saigner  les  trois  premiers 
malades.  Bientôt  après,  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  in- 
tei’mittente  étant  survenus,  il  leur  administra  à  tous  trois  du  sulfate  de 
quinine^  Ces  trois  malades  résistèi’ent  ;  mais,  ajoute  M.  Neucourt,  leur 
convalescence  fut  d’une  longueur  extrême,  et  quatre  mois  après  leur 
maladie,  ils  étaient  encore  languissans,  ne  pouvant  pas  travailler,  et 
ayant  parfois  encore  des  sueurs  abondantes  plusieurs  jours  de  suite.  Le 
même  médecin  rapporte  ensuite  deux  observations  de  jeunes, filles 
morte.s,  qui  avaient  élé  saignées  dès  le  début,  et  celle  de  leur  mère,  qui 
avait  succombé  quarante -huit  heures  après  une  application  de  sang¬ 
sues.  —i  En, opposition  avec  les  premiers  résultats  de  sa  propre  praii- 
quej  M.  Neucourt  cite  ceux  qu’il  a  obtenus  de  l’usage  des  purgatifs  et 
du  sulfate  de  quinine  combinés.  La  guérison  a  eu  lieu  dans  tous  les  cas, 
à  l’exception  de  celui  d’une  jeune  fille  qui  avait  été  saignée  au  début  de 
la  maladie.  M.  Neucourt  ajoute  que  la  convalescence,  chez  ceux  qui 
avaient  pris  le  sulfate  de  quinine,  a  été  beaucoup  moins  longue  que  chez 
ceux  qui  avaient  été  saigné.s. 

Passant  au  travail  de  M.  Caiilat,  nous  y  avons  vu  les  deux  paragra¬ 
phes  qui  suivent  : 

«  Toutes  les  fois  que  les  étouffemens  étaient  rapprochés,  qu’ils  étaient 
»  très  prononcés,  et  alors  surtout  qu’il  y  avait  congestion  inflammatoire 
»  pulmonaire,  je  faisais  une  application  de  sangsues,  qui,  souvent,  était 
»  répétée  le  jour  même  ou  le  lendemain.  Dans  des  càs  plus  graves  en- 
')  core,  quand  la  congestion  et  l’inflammation  du  poumon  continuaient  à 
»  faire  des  progrès,  malgré  l’emploi  des  évacuations  sanguines  locales, 

»  j’ai  recouru  à  la  saignée  générale,  et  n’ai  eu  qu’à  m’en  féliciter.  » 

Au  bas  de  la  même  page ,  M.  Caiilat  ajoute  :  «  Je  dois  faire  ici  une 
»  réfl,exioii  qui  me  semble  de  quelque  importance  sur  l'emploi  des  éinis- 
0  sions  sanguines  dans  le  traitement. do  la  suette.  Je  crois  que,  dans 
»  cette  maladie,  on  doit  attaquer  hardiment  par  ces  moyens  les  accidens 
»  inflammatoires  formidables  qui  se  montrent  quelquefois  du  côté  des 
»  organes  importans  de  la  vie.  Cependant  (veuillez  remarquer  ceci,  Mes- 
»  sieurs)  je  n’y  ai  jamais  recouru  qu’avec  une  très  grande  circonspec- 
«  tion.  En  effet,  les  habitans  des  cainpagnes  en  général  supportent  mal, 

»  on  le  sait,  les  évacuations  sanguines.  Les  populations  rurales  au  mi- 
»  lieu  desquelles  je  me  trouvais  m’ont  paru,  de  plus,  avoir  relativement 
»  moins  d’énergie,  moins  de  résistance  vitale  que  beaucoup  d’autres.... 

»  Une  circonstance  en  même  temps  dont  il  a  été  bon  de  tenir  compte 
»  dans  l’emploi  des  saignées  générales  ou  locales  pendant  le  cours  de 
»  cette  épidémie,  c’est  le  grand  abattement,  la  grande  faiblesse  morale, 
fl  compagnes  ordinaires  de  la  suette ,  qui  fait  que  la  moindre  déperdi- 
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s  .»  tion  de  sang  jette  souvent  le  malade  dans  un  étal  de  collapsus  rapidj 
»  ment  mortel.  » 

Le  même  auteur  termine  son  chapitre  par  ces  lignes  remarqua]j]çj, 

<1  Au  début  de  la  maladlé',  j’ai  quelquefois  administré  avec  succjj 
fl  fipédacuanha  à  dose  vomitive,  et  beaucoup' lie  convalescences  ^ 
«  ■semblaient  interminables  n’ont  marché  rapidement  vers  une  fin  hgu 
»  reuse  qu’à  la  suite  do  l’emploi  d’un  purgatif  salin;  »  / 

Que  l’Académie  veuille  bien  le  remarquer,  c’est  un  partisan  tles  éva 
cuations  sanguines  qui  parle,  c’est  le  révélateur  des  violentes  compliq 
tiens  Inflammatoires,  qui  appelle  l’attention  sur  le  collapsus  rapidemem 
mortel  succédant  parfois  aux  saignées  et  sur  ces  convalescences  intermi 
nables  guéries  tout  à  coup  par  les  évacuans.  Que  fallait-il  pom-  meitri; 
ces  précieuses  révélations  à  profit  ?  Pour  retirer  tout  ce  qu’elles  renfer. 
ment  d’utile  au  traitement  de  la  suette,  s’éclairer  de  la  vraie  nature dj 
la  maladie,  partir  de  l’idée  que  la  suette  est  une  affection  septique,  al, 
térantle  sang  et  déprimant  le  système  nerveux,  géiiérallser  à  la  lumière 
de  ce  principe  la  ci  itique  énoncée  en  fïiit  dans  les  observations  particu, 
hères  de  M.  Neucourt  et  dans  les  réflexions  mêmes  de  M.  Caiilat,  et  ins, 
lituer  hardiment  une  médication  générale  en  rapport  avec  le  caractère 
général  de  la  maladie,  demander  en  un  mot  à  l’expérience  généralisée 
la  confirmation  de  la  conception  étiologique  de  la  maladie.  Voilà  ce  qu’j, 
tenté  et  réalisé  M.  Foucartpour  le  traitement  de  la  suette  dé  18â9,àvec 
un  talent  et  un  succès  auquels  l’Académie,  comme  nous,  sera  sans  doute 
heureuse  d’applaudir. 

Et  d’abord,  commençons  par  rendre  justice  à  tous  les  médecins  quj 
depuis  1821,  ont  eu  occasion  d’observer  la  suette.  Tous,  sans  excep! 
tion,  se  sont  élevés  contre  la  pratiqué  barbare  qui  consiste  à  étouffer  lit. 
téralement  les  malades  pour  favoriser  la  sueur.  Malgré  l’unâniiiiité  4 
cette  prescription,  la  tradition  populaire  n’a  rien  perdu  dé  sa  force,  ^ 
si  les  paysans  de  la  Picardie  n’ont  plus  h  leur  disposition  les  étuves  du 
moyen  âge,  ils  ont  les  couvertures  et  les  matelas  sous  lesquels  ils  ense¬ 
velissent  les  malades,  et  les  galetas  hermétiquement  fennés  où  ils  les 
asphyxient,  sous  prétexte  de  les  affranchir  du  contact  pernicieux  de  l'air. 
Ce  préjugé  est  encore  tellement  puissant,  qïie  les  pralîcicnsn’y  échappent 
pas  plus  que  le  peuple.  M.  Foucart  affirme  qu’à  son  arrivée  sur  cè  théâ¬ 
tre  de  l’épidémie,  tous  les  médecins  de  l’arrondisSeraent  de  Péronne; 
sans  exception,  faisaient  suer  leurs  malades.  Il  cite  même  un  confrère 
qu’il  trouva  au  lit,  accablé  d’un  nombre  considérable  dè  couvertures. 
Mais  M.  Foucart  a  apporté  dans  la  suppression  de  celte  pratique  meur¬ 
trière,  l’énergie  de  résolution  et  l’autorité  de  conviction  qu’il  a  montrées 
dans  les  autres  phases  de  la  thérapeutique  de  la  suette.  Partout  il  fit 
ventiler  avec  soin,  il  pratiqua  ce  qu’il  appelle  le  découwement  brusque 
et  général  des  malades.  Le  succès  de  cette  révolution  en  grand  frappa 
vivement  les  habitans,  et  bientôt  il  eut  la  satisfaction  de'  voir  une  réaction 
presque  générale  en  sens  contraire. 

En  entrant  dans  la  chambre  des  malades,  il  trouvait  souvent  les  assis¬ 
tons  occupés  à  les  démiiclier c’était  leur  expresSidii;  et  pour  ceux  qui 
connaissent  la  langue  du  pays,  ils  comprennent  dans  quel  état  devaient 
être  les  pauvres  épidémiques  muchés  sous  les  couvertures;  léS  matelas 
ou  les  édredons,  suivant  leur  degré  de  fortune. 

Nous  arrivons  aux  faits  importans ,  capitaux ,  de  l’intervention  de  M, 
Foucart  dans  le  traitement  de  la  suette  de  18A9. 

Frappé  comme  vous  avez  pu  l’être  vous-mêmes  au  seul  énoncé  des  ré¬ 
flexions  naïves  du  docteur  Neucourt  et  des  confidences  non  moins  naïves 
de  M.  Caiilat  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  la  suette,  M.  Foucart  s’est 
d’abord  attaché  à  démontrer,  par  un  grand  nombre  de  faits,  le  danger 
des  évacuations  sanguines  comme  moyen  prophylactique  d’abord,  puis 
comme  agent  curatif. 

Partant  de  l’idée  que  les  constitutions  robustes  étaient  atteintes  de 
préférence,  quelques  médecins  avaient  conseillé  la  sàignée  comme  pré¬ 
servatif  de  la  suette;  mais  l’expérience  n’a  que  trop  prouvé  l’inanité  de 
cette  induction.  Dans  le  pays  ou  M.  Foucait  a  été  eni’oyë,  il  a  trouvé 
cette  croyance  établie.  Les  jeunes  gens  les  mieux-  portant  venaient  lui 
demander  des  saignées  de  précaution.  Or,  il  affirme  n’avoir  jamais  vu 
un  sujet  prophylactiqiiement  saigiié  être  épargné  par  la  maladie;  et  tou* 
jours,  chez  tous,  la  maladie  a  été  plus  grave,  sinon  mortelle.  M.'Fon- 
carteite  entre  autres  les  cas  de  quatre  jeunes  gens  forts,  vigoureux,  qui 
s’étaient  fait  faire  le  matin  même  des  saignées  de  précaution  ;  ils  avaient 
été  pris  de  la  maladie  quelques  heures  après  et  avaient  éprouvé  des  ac¬ 
cidens  beaucoup  plus  graves  que  les  malades  non  saignés.  Il  cite  encore 
le  cas  d’un  gendarme  en  bonne  santé,  qui  s’étant  fait  faire  une  saignée 
de  précaution,  succomba  le  lendemain,  après  vingt-quatre  heures  d’une 
suette  des  plus  intenses.  Des  cas  de  ce  genre  avaient' déjà  été  observés 
dans  des  épidémies  antérieures.  M.  Foucart  cite  Un  pà’Ésàgé  dë  Dubun 
(de  Peyrelongue)  (épidémie  de  1821),  qui  constate  lës  funestes  effets  de 
la  saignée  comme  moyen  préservatif  de  la  suette. 

Mais  ce  que  M.  Foucart  ne  démontre  pas  moins  victorieusement,  ce 
sont  les  déplorables  effets  dos  évacuations  sanguines  comihë  moyens  cu¬ 
ratifs,  et  il  le  démontre  de  trois  manières  :  1"  par  la  mortalité;  2“  parla 
gravité  plus  grande  de  la  maladie;  3»  par  la  convalescence  plus  longue 
et  plus  pénible. 

M.  Foucart  n’a  pas  dressé  de  tableau  statistique  duquel  il  résulte  que 
la  saignée  a  fait  mourir  plus  de  malades  que  les  autres  pratiques.- En 
temps  d’épidémie ,  le  grand  nombre  de  faits  supplée  aux  chiffres.  Or; 
M.  Foucart  affirme  que  la  plupart  des  malades  qu’il  a  vu  mourir  de  la 
suette  avaient  été  saignés.  Il  cite,  entre  autres,  l’exemple  d’un  petit  viî* 
lage  de  la  Somme,  la  commune  de  Cugny,  où  la  moi  talité  fut  très  forte. 
35  morts  sur  382  malades,  environ  le  dixième,  pour  lesquels  la  commune 
avait  dépensé  la  somme  fabuleuse  de  500  fr.  de  sangsues,  sans  compter 
les  saignées  générales. 

En  second  lieu,  les  malades  qui  avaient  perdu  du  sang  étaient  géné- 
ralqment  pris  d’accidens  plus  graves  ;  quelques-uns  même  passaient  d’un 
état  de  suette  bénigne  h  un  état  déplorable,  caractérisé  souvent  par  l’é¬ 
touffement,  la  constriçtiqn  épigastrique,  des  accidens  nerveux  formida¬ 
bles,  et  même  un  délire  effrayant.  M.  Foucart  rapporte  plusieurs  cas  de 
ce  genre.  Pour  lui,  et  nous  devons  le  dire  pour  tpus  ceux  qui  liront  son 
travail  avec  impartialité,  il  sera  impossible  de  méconnaître  que  la  sai¬ 
gnée  était  presque  toujours  le  point  de  départ  des  accidens  nerveux,  Un 
malade  qu’il  interrogeait  sur  la  durée  et  le  point  de  départ  de  ces  accidens, 
lui  répondit  :  «  C’est  après  la  saignée  que  les  nerfs  ont  commencé  à  jouer.,» 

—  D’autres  auteurs,  MM,  Parrotet  Gaillard  (de  Poitiers) ,  avaient  déjà 


■  nalé  les  funestes  effets  de  la  saignée  sur  la  mortalité  de  la  suette,  et 
['éclatante  confirmation  de  M.  Foucart  ne  fait  que  mettre  cette  vérité 
liors  de  doute,  :  . 

Quant  à  la  longueur  des  convalescences,  pile  est  attestée  par  ceux-là 
mêmes  qui ,  ont  employé  ou  préconisé  la  méthode  antiphlogistique, 
g  Rayer,  qui,  en  1821,,  était  partisan  de  cette,  méthode ,  parle:  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  convalescences  longues^  qu’il  suppose  être  ,  comme 
g  Caillat ,  un  des  caractères  des  guérisons  de  la  suette.  Mais  les  nom¬ 
breuses  occasions  qu’a  eues  M.  Foucart,  dans  l’épidémie  de  1849  ^  de 
renouveler  ses  .remarques ,  ne  permettent  plus  de  méprise  à  cet  égard  ;  - 
et  ceux  dans  l’esprit  desquels  il  pourrait  encore  rester  quelque  doute.ne 
tarderont  pas  h  le  voir  se  dissiper. 

,  .  jiprès  s’étre  ainsi  rendu  compte  du  danger  des  émi.ssions  sanguines 
dons  la  suette,  M.  Foucart  avait  à  choisir  entre  la  méthode  expectante  : 
le  sulfate  de  quinine  préconisé  par  M,  Parrot,  et  les  évacuons  (vomitifs 
et  purgatifs).  D’après  différentes  considérations  exposées  dans  son  tra¬ 
vail,  avec  autant  de  science  que  d’impartialité,  M.  Foucart  a  cru  devoir 
donner  la  préférence  à  l’ipécacuanha  déjà  employé,  mais  très  exception¬ 
nellement.  U  aborda  cette  médication  avec  résolution  et  fermeté.  Con¬ 
trairement  à  ce  que  beaucoup  de  médecins  avaient  fait  timidement  dans 
celte  éitidémie  et  dans  les  épidémies  antérieures,  M,  Foucart  traita  de 
prime-abord,  par  l’ipécacuanha,  un  grand  nombre  de  malades,  et  le 
succès  de  cette  large  expérimentation  fut  si  complet,  qu’il  en  fit  la  base 
de  tous  ses  traitemens  ultérieurs.  Il  l’essaya  au  début  de  la  maladie,  il  le 
donna  à  ses  périodes  avancées,  dans  les  cas  graves  comme  dans  les  cas 
bénins,  et  l’efficacité  de  cette  méthode  entre  ses  mains  fut  telle  que,  sur 
I, Qûj), malades  Oùeliea.été  employée,  aucun  n’a  succombé. 

On  pourrait  croire  au  premier  abord,  ainsi  que  cela  a  déjà  été  dit, 
que  M.  Foucart  a-commencé  ses  expériences  au  déclin  de  l’épidémie.  Il 
p'eu  est  rien,, IFest  arrivé  dans  des  localités  où  l’épidémie  débutait,  où 
les  malades  périssaient  étouffés  sous  les  couvertures,  et  épuisés  par  la 
saignée.  DèS:Son  , apparition,  l’épidémie  changea  de  face,  et  partout  où 

mortalité, existait  dans  des  proportions  quelconques,  elle  cessait  com- 
.  plètement  dès  l’installation  de  la  méthode.  Parmi  les  faits  qui  établis¬ 
sent  d’une  manière  irrécusable  cette  heureuse  influence,  M.  Foucart  cite 
la  commune  de  Chuignolles  (arrondissement  de  Péronne),  où  on  enter¬ 
rait  la  dixième  victime  au  moment  où  M.  le  docteur  Langlet  s’y  présenta. 
Frappé  des  succès  de  M.  Foucart,  notre  confrère,  h  son  exemple,  change 
les  médications  employéesjusque-là,  pour  recourir  à  l’ipéca,  et  la  mor-  ’ 
talité  cesse.  .  . 

.  Du  reste,  nous  sommes  heureux  de  le  reconnaître,  M.  le  docteur 
Langlet  n’est  pas  le  seul  qui  ait  loyalement  renoncé  aux  méthodes  précé¬ 
demment  préconisées  pour  suivre  les  exemples  de  M.  Foucart.  M.  le 
docteur  Missa  (de  Nanteuii),  ainsi  que  MM.  les  docteurs  Mollien,  Mor- 
let  fils,  Kirchten,  Gaujan,  se  sont  empressés,  le  premier  surtout,  de  re¬ 
courir  au  traitement.par  l’ipéea,  et  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  sont 
un  précieux  témoignage  en  faveur  de  la  méthode. 

L’Académie  l’a  suffisamment  compris,  il  ne  s’agit  plus  ici  d’un  point  de 
départ  statistique  ;  ce  n’est  pas  une  mortalité  moindre,  une  proportion 
de  guérison  plus  grande,  mais  d’une  révolution  complète,  radicale  dans 
le  traitement  de  la  suette. 

I  Que  faut-il  pour  le  démontrer  sans  réplique  ?  Rappeler  les  mille  gué- 

I  risons  obtenues  par  M.  Foucart,  en  opposition  avec  les  six  cents  de  M. 
oCaillat?  —'  Mais  ce  n’est  pas  à  l’aide  d’une  simple  opération  d’arithmé¬ 
tique  qu’ou  peut  apprécier  la  valeur  d’une  méthode  de  traitement.  Ainsi 
.que-l’a-déslongtempsétabli  notre  éminent  collègue  M.  Louis,  l’influence 
ffune  médicaiion  sur  la  marche  de  la  maladie,  permet  seule  de  juger  de 
son  efficacité.  Or,  de  l’aveu  de  M.  Caillat  lui-même,  par  les  saignées,  les 
-çpnvalescences.  sont  longues,  pénibles  et  traversées  d’accidens;  par 
l’ipéca,  elles  sont  généralement  courtes,  rapides,  et  la  maladie  est  pres¬ 
que  toujours,  enrayée  du  premier  coup. 

,  Cependant,  M.  Foucart  ne  s’est  pas  seulement  interdit  de  recourir  à 
i()ps  médications  auxiliaires  quand  les  indications  s’en  présentaient. 
Ainsi,  lorsqu’à  la  suite  de  l’action  vomitive,  la  maladie  prenait  la  forme 
répiitente  ou  intermittente,  il  avait  recours  quelquefois,  et  avec  succès, 
aux  préparations  de  quinine.'  De  même,  lorsque  l’étatbilieux  ou  la  cons¬ 
tipation  persistaient,  il  administrait  utilement  des  purga  tifs  salins.  Telle 
a,été  ]a,qonduite  de  M.  Foucart, 

:  rSj,  raainlenant,  nous  passons  du  particulier  au  général;  si,  de  l’épi- 
d^fuie,  dq  1849.,  il  est  permis  de  conclure,  quoique  avec  réserve,  aux 
'  épidfjmies  de,suelte  à  veiür,  n’mt-on  pas  lieu  d’espérer  que  le  traitement 
g^ÿ'al  .f]e,,ceHe  maladie  aura  fait  un  grand  pas?  Ne  devra-t-on  pas 
pitorder  .désormais,  avec  confiance,  et  sans  hésitation  aucune,  le  traite- 
y|ggntqq|,a,,si,bien  réussi  entre  les  mains  de  notre  confrère?  Certes, 
py^)L.(Je  sp  prononcer  d’une  manière  définitive,  avant  d’admettre  cet 
aphorisme  que  nous  avons  proposé  nous-mêmes,  que  «  l’ipéca  est  le 
spéçijiiijue.,  de  la  suette,  »  il  conviendra  d’en  vérifier  l’efficacité  absolue 
dans  .unq  nouvelle  épidémie,  à  son  début,  h  sa  période  d’état,  comme 
à  son  déclin,  mais  à  son  début  surtout^  car  s’il  pouvait  encore  rester 
quelque  doute  sur  l’efficacité  constante  de  la  médication,  ce  serait  à  cette 
époque  où  la  maladie  donne  h  peine  le  temps  de  recourir  à  la  médecine 
qu’il  conviendrait  surtout  d’expérimenter.  Mais  nous  ajouterons  qu’au 
début  des  épidémies  de  suette,  comme  au  début  de  toutes  les  autres  épi¬ 
démies,  l’important  sera  de  saisir  la  maladie  dès  ses  premières  appa¬ 
rences.  S’il  est  vrai,  en  effet,  que  l’influence  épidémique  neutralise  à 
son  profit  toutes  les  autres  influences  morbides,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
sjsiématiser  le  remède  comme  elle  systématise  la  maladie,  faire  vomir 
immédiatement  tous  les  malades  par  l’ipéca.  Il  ne  peut  y  avoir  h  cette 
pi'éGipitalion  aucun  inconvénient  :  la  maladie  ne  fût -elle  encore  qu'a 
l’état  de  menace,  on  l'empêciie  de  se  développer;  il  n’est  pas  moins  utile 
de  la  prévenir  que  de  la  guérir. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède,  la  commission  de  la  suette  croit 
devoir  proposer  d’adresser  des  remercîmens  à  MM.  Bolnet,  Bucquoy, 
Caillat,  Lachète,’Neucburl,  pour  leurs  communications,  et  de  féliciter  en 
particulier,  M.  Foucart  pour  son  Important  travail,  et  de  renvoyer  ce 
dernier  au  comité  de  publication. 

M.  Bally  rappeiie,  à  l’occasion  du  rapport  dont  on  vient  d’entendre 
la  lecture,  qu’il  a  inoculé  dans  le,  temps  la  suette  miliaire,  et  que  le  sujet 
inoculé, a  présenté  toutes  les  phases  de  l'épidémie  qui  régnait  alors.  Ce 
fait,  qu’il  croit  unique  dans  la  science,  est  consigné  dans  le  quatorzième 
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volume  des  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine, 

M.  J.  Guérin  :  Le  fait  que  vient  de  rappeler  M.  Bally  n’est  pas  uni¬ 
que  comme  il  paraît  le  croire.  D’autres  médecins  ont  également  prati¬ 
qué  cette  inoculation,  mais  sans  résultat.  Si  je  n’ai  cité  dans  mon  rapport 
ni  ces  faits,  ni  celui  de  M.  , Bally,  ce  n’est  pas  que  je  n’en  eusse  connais¬ 
sance  ;  je  les  ai  négligés  à  dessein ,  ayant  réservé  entièrement  tout  ce 
qui  a  rapport  à  la  que'stion  de  contagion. 

IVi.  Londe  demande  à  liî.  Bally  ce  qu’il  a  inoculé. 

M.  Bally  :  .l’ai  pris  une  lancette  de  liquide  contenu  dans  une  vési¬ 
cule  et  je  l’ai  inoculé  à  une  personne  dont,  je  dois  le  dire,  j’avais  préa¬ 
lablement  obtenu  le  consentement. 

M.  Clot-Bey  :  Q*uand  M.  Bally,  a  pratiqué  l’inoculation  dont  il  vient 
de  parler,  l’épidémie  régnait-elle  ? 

M.  Bally  :  Oui. 

M.  Clot-Bey  :  En  ce  cas  le  fait  est  sans  valeur.  On  ne  peut  rien  con¬ 
clure  d’une  semblable  inoculation  faite  sons  l’influence  épidémique. 

M.  Honoré:  Je  demanderai  h  faire  une  seule  observation  sur  le  beau 
rapportée  M.  Guérin.  A  l’occasion  du  traitement,  M.  le  rapporteur 
examine  si  l’ipécacuanha  peut  être  considéré  comme  un  spécificpie  de  la 
suette.  Je  crois  que  c’est  là  lin  fait  pratique  qui  a  été  mal  interprêté,  non 
pas  par  M.  le  rapporteur,  mais  par  l’un  des  auteurs  des  mémoires  ana¬ 
lysés  dans  le  rapport.  Il  y  a  très  fréquemment  dans  la  suette  miliaire 
un  embarras  gastrique.  C’est  en  débarrassant  la  maladie  dè^celte  com¬ 
plication  que  l’ipécacuanha  est  utile,  et  non  point  par  une  action  contre 
la  maladie  même, 

M.  Desportes  :  Il  est  question,  dans  le  rapport,  de  la  septicité  de  la 
suette  et  puis  de  sa  guérison  par  l’ipécacuanha.  Q n’est-ce  qu’une  mala¬ 
die  septique  qui  guérit  par  l’ipécacuanha  ?  Comment  expliquer  que  l’ipé- 
cacuanha  fait  cesser  la  septicité  ?  C’est  ce  qui  n’est  pas  dit  dans  le  rap¬ 
port.  D’un  autre  côté,  le  rapport  ne  parle  pas,  je  crois,  des  complica¬ 
tions.  Or,  les  complications  sont  très  fréquentes  dans  cette  maladie.  J’ai 
vu  fréquemment  des  engorgemens  considérables  du  poumon.  Comment 
combattre  efficacement  ces  engorgemens,  si  ce  n’est  par  la  saignée  î  On 
voit  souvent  aussi  se  produire  de  l’oppression  èt  d’autres  symptômes  qui 
ne  cessent  que  par  une  application  de  sangsues  à  l’anus.  Enfin,  M.  le 
rapporteur  ne  parle  pas  de  la  suppression  des  urines  que  l’on  observe 
aussi  fréquemment  dans  cette  maladie. 

''  M.  J.  Guérin  :  M.  Clot-Bey  a  dit  que  la  circonstance  de  l’épidémie 
détruisait  toute  l’importance  du  fait  d’incubation  cité  par  M.  Bally.  Je 
répondrai  à  ce)a  que  M,  Bally  eût  pu  répondre  lui-même,  que  le  fait  de 
l’épidimicité  ne  détruit  pas  toujoursda  valeur  de  semblables  expériences 
lorsqu’on  se  rend  bien  compte  de  toutes  les  circonstances.  Ainsi,  par 
exemple,  je  rappellerai  un  fait  d’incubation  dans  lequel  les  symptômes 
d’éruption  sont  restés  circonscrits  au  membre  inoculé.  Peut-on,  dans’  ce 
cas,  mettre  en  doute  l’influence  de  l’inoculation  ? 

M.  Honoré  a  cru  entendre  que  je  considérais  ripécacuanlia  comme 
un  spécifique  de  la  suette.  Je  n’ai  pas  dit  cela;  j’ai  dit  que  ripécaciianha 
pouvait  être  considéré,  en  quelque  façon,  comme  un  spécifique,  voulant 
montrer  par  là  seulement  que  scs  effets  avaient  été  constans.  Pour  dire 
qu’un  médicament  est  spécifique,  il  ffiudrait  connaître  le  rapport  de  la 
cause  de  la  maladie  avec  le  mode  d’action  du  remède.  Or,  c’est  ce  que 
nous  ignorons.  Je  n’ai  donc  voulu  exprimer  autre  chose,  si  ce  n’est  la 
constance  de  la  guérison  obtenue  par  l'ipécacuanha. 

M.  Desportes  a  parlé  de  la  fréquence  des  congestions  inflammatoires 
dans  la  suette.  Mais,  en  fait  d’épidémies,  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  aux  ap¬ 
parences  symptomatiques  qui  ne  sont  que  des  produits  particuliers  des 
causes  épidémiques.  C’est  le  cas  d’invoquer  l’aphorisme  d’Hippocrate  : 
naturam  morborum  oslendit  curatio.  Il  ne  faut  pas  croire  que  les 
formes  inflammatoires  que  peut  incidemment  revêtir  une  épidémie,,  ré¬ 
clament  toujours  l’emploi  des  antiphlogistiques.  Les  saignées,  dans  ce  cas, 
provoquent  presque  toujours  un  coHapsus,  et  amènent  de  longues  con¬ 
valescences  ;  c’est  ce  que  déclarent  les  partisans  de  la  saignée  eux  -mêmes. 

M.  Moreau  croit  qu’il  ne  faut  pas  dire  que  dans  une  épidémie  un 
médicament  guérit  toujours.  Chaque  épidémie  a  son  génie  particulier 
qui  modifie  l’effet  des  médications.  De  ce  que  l’ipécacuanha  a  réussi 
dans  cette  circonstance,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  qu’on  doive  espé¬ 
rer  qu’il  réussira  dans  d’autres  épidémies.  Ne  voit-on  pas  dans  les  épidé¬ 
mies  de  fièvre  puerpérale,  qui  sévissent  si  fréquemment  dans  les  salles 
d’accouchement,  la  maladie  guérir  tantôt  par  tel  remède  auquel  elle  ré¬ 
siste  dans  une  autre  cii'constance  9  II  n’est  presque  pas  de  médication  qui 
n’ait  eu  alternativement  des  succès  et  des  insuccès.  Il  faut  être  éclecti¬ 
que  dans  ce  cas,  et  ne  jamais  dire,  à  priori,  il  faudra  employer  tel  re¬ 
mède  à  l’exclusion  de  tel  autre.  Cela  n’est  pas  philosophique.  Ne  voit-on 
pas  la  même  épidémie,  dans  d’autres  localités,  céder  à  la  saignée,  tan¬ 
dis  que  dans  celle-ci  elle  n’a  cédé  qu’à  l’ipécacuanha  ? 

M.  Guérin  :  M.  Moreau  n’a  sans  doute  pas  bien  entendu  mon  rap¬ 
port,  car  j’ai  dit  précisément  ce  qu’il  vient  de  dire  lui-même.  En  consta¬ 
tant  les  heureüx  effets  de  i’ipécaciianha  dans  l’épidémie  de  1849,  je  n’ai 
pas  prétendu  dire  qu’il  devait  réussir  toujours  et  dans  toutes  les  épidé¬ 
mies  qui  pourraient  se  produire  ultérieurement;  j’aî  dit  seulement  que 
c’était  un  motif  pour  l’essayer  avec  plus  de  confiance  que  les  antres 
médications.  D’ailleurs,  il  faut  faire  deux  parts  dans  toute  appréciation 
de  ce  genre,  celle  de  l’action  réelle  du  médicament  et  celle  de  la  nature, 
dont  ne  s’enquièrent  pas  assez,  en  général,  les  médecins  qui  additionnant 
les  résultats  bruts  de  leur  pratique,  mettent  exclusivement  sur  le  compte 
du  médicament  les  succès  qu’ils  ont  obtenus. 

M.  Desportes  revient  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  des  complica¬ 
tions  dans  le  traitement  de  toute  maladie  épidémique,  et  de  faire  passer 
souvent  les  médications  appropriées  à  ces  complications  avant  la  médi¬ 
cation  principale  elle-même. 

M.  Guérin  :  M.  Desportes  confond  deux  choses  dans  ses  objections, 
l’opinion  du  rapporteur,  et  celle  des  nuteursdes  mémoires  qui  font  l’objet 
du  rapport.  D’ailleurs  ,  le  rapporteur  s’est  borné  au  rôle  d’historien 
lorsqu’il  a  dit  que  l’ipécacuanha  a  guéri  et  que  les  saignées  avaient  eu 
des  i-ésultats  funestes.  C’est  là  un  fait  contre  lequel  il  n’y  a  pas  d’objec¬ 
tions  à  faire. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  la  discussion  est  close. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRCRCIE  DE  PARIS. 

Séance  du  11  Septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Quelques  mots  sur  le  traitement  des  tumeurs  érectiles. 

A  propos  des  malades  guéris  par  l’emploi  du  séton  et  présentés  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Monod,  M.  Guersant  entre  dans  quelques 
considérations  sur  ce  mode  de  traitement.  Tout  en  reconnaissant  la 
beauté  des  résultats  obtenus  par  M.  Monod ,  il  ne  voudrait  pas  cepen¬ 
dant  qu’on  accordât  une  trop  grande  faveur  à  l’emploi  du  séton.  Cette 
méthode  comporte,  en  effet,  de  graves  inconvéniens,  et  M.  Guersant  a 
été  conduit  à  y  renoncer;  l’introduction  de  quelques  fils  a  suffit,  dans 
plusieurs  cas,  pour  déterminer  des  érysipèles  phlegmoneux  qui  ont 
quelquefois  été  suivis  de  la  mort  des  malades.  Blandin  et  Bérard  ont  eu 
également  dans  leur  pratique  des  cas  de  mort. 

M.  Guersant  préfère  le  traitement  par  les  aiguilles  rougies  à  blanc  ;  il 
n’ajamais  eu  d’accident  en  suivant  cette  méthode. 

Revenant  ensuite  sur  la  communication  faite  par  M.  Morel-Lavallée 
relativement  à  une  autopsie  d’enfant  mort  avec  le  croup ,  et  présentant 
des  productions  pseudo-membraneuses  jusque  dans  les  dernières  rami¬ 
fications  bronchiques,  M.  Guersant  pense  que,  même  dans  ces  cas  d’ex¬ 
tension  extrême  de  rinflamination  couenneuse,  il  n’y  a  pas  contr’indica- 
tion  à  l’opération  de  la  trachéotomie.  Suivant  lui,  l’asphyxie  qui  survient 
n’est  pas  due  aux  fausses  membranes  logées  dans  l’arbre  bronchique, 
mais  seulement  à  celles  qui  envahissent  la  glotte  et  l’oblitèrent.  Il  a  opéré 
une  jeune  enfant  qui,  pendant  huit  jours,  rendit  par  la  canule  des 
tuyaux  de  fausses  membranes  de  toutes  dimensions,  ce  qui  prouvait  évi¬ 
demment  l’extension  du  mal  dans  toute  l’étendue  des  vaisseaux  aériens, 
et  il  y  a  eu  guérison. 

M.  Morel-Lavallée  fait  observer  d’abord  que  dans  le  cas  qu’il  a 
communiqué,  on  avait  en  affaire  a  un  croiip  secondaire,  et  à  l’hôpital 
des  Enfans  on  a  reconnu  l’inutilité  dé  l’bpëràtîon  dans  cette  espèce  de 
croup  ;  et  ensuite  que  sur  da  pièce  qu’il  a  présentée,  il' n’existait  aucune 
fausse  membrane  dans  le  larynx,  ce  qui  démontré  jusqu^a  l’évideiice  que 
l’asphyxie  a  été  due  à  la  production  pseudo-membraneuse  des  bronches. 

M.  Vidal  donne  communication  de  la  description  exacte  des  produits 
observés  par  M.  Robin  h  l’aide  du  microscope,  sur  la  tumeur  prétendue 
tuberculeuse  dont  nous  avons  parlé.  Nous  ne  reviendrons  pas  davantage 
sur  ce  sujet. 

M.  Huguier  complète  le  récit  de  l’autopsie  du  malade  qui  a  succombé 
à  une  attaque  de  tétanos,  à  la  suite  d’une  opération  d’hydrocèle. 

Les  centres  nerveux  ont  été  examinés  avec  soin,  et  l’on  a  trouvé  : 

1“  Injection  assez  vive  des  méninges  ;  le  liquide  encéphalo-rachidien 
ne  présentait  rien  d’anormal  ; 

2”  Un  peu  de  sérosité  rougeâtre  dans  les  ventricules; 

3“  La  substance  grise  injectée,  et  la  substance  blanche  très  vivement 
piquetée;  ■ 

4“  Enfin,  la  protubérance  et  la  moelle  épinière  dans  toute  sa  longueur 
sont  si  fortement  injectées,  qu’elles  présentent  une  coloration  lie  de  vin, 
sans  toutefois  offrir  de  modification  quant  à  leur  consistance. 

Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Huguier,  Robert  et  Larrey,  sur  la 
cause  probable  du  tétanos.  Cette  affection  se  liait-elle  h  l’opération,  ou 
devait-elle  être  considérée  comme  sy  mptomatique  d’une  lésion  des  centres 
nerveux  survenant  d’une  façon  intermittente? 

Cette  dernière  opinion  parait  être  celle  vers  laquelle  Inclinerait  M. 
Robert.  L’état  des  parties  sur  lesquelles  avait  porté  l’opération,  ne  lui 
paraît  pas  permettre  de  considérer  le  tétanos  comme  produit  par  l’ac¬ 
tion  chirurgicale. 

Correspondance,  —  M.  Xeroy-d’Étiolles  adresse  la  relation  de 
l’observation  du  malade  sur  lequel  il  a  extrait  des  calculs  logés  dans  la 
partie  membraneuse  de  l’urètre. 

Rapports,  —  M.  Deharquay  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  mé¬ 
moires  présentés  par  M.  Soulé,  chirurgien-adjoint  à  l’hôpital  St-André 
de  Bordeaux. 

Le  premier  a  pour  titre  :  Quelques  réflexions  sur  les  principales 
indications  de  la  bronchotomie.  C’est  une  dissertation  bien  faite,  ap¬ 
puyée  sur  des  observations  propres  à  l’auteur.  Il  a  pratiqué  trois  fois 
cette  opération  dans  des  cas  de  danger  extrême,  et  une  fois  il  a  eu  le 
bonheur  de  sauver  son  malade. 

Si  les  médecins  sont  d’accord  sur  l’indication  de  la  bronchotomie 
dans  les  cas  de  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  aériennes,  il  n’en 
est  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’appliquer  l’opération  aux  affections 
médicales  proprement  dites,  comme  l’oedème  de  la  glotte,  le  croup,  etc. 
Quand  M.  Soulé  a  publié  son  travail  il  était  en  opposition  avec  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins  de  Bordeaux  ;  il  a  eu  en  effet  à  se  défendre 
d’avoir  fait  la  trachéotomie  dans  des  affections  puiement  médicales.  De¬ 
puis  lors  les  importuns  travaux  de  MM.  Sestier  et  Trousseau  ont  donné 
raison  à  la  pratique  suivie  par  M.  Soulé.  Ainsi  M.  Sestier  a  vu  que  sur 
107, cas  d’autopsie,  l’oBolème  de  la  glotte  était  restée:  100  fois  limitée  au 
larynx;  dans  7  cas  seulement  l’affection  gagnait  la  trachée  et  les  bron¬ 
ches.  Sur  36  opérés,  13  malades  ont  été  guéris. 

Quant  à  la  tracliéotomie  appliquée  au  croup,  elle  est  actuellement 
adoptée  sans  contestation,  et  la  dernière  statistique  donnée  par  M.  Trous¬ 
seau  indique  169  trachéotomies  ,  dont  11  pour  maladies  chroniques  du 
larynx,  et  158  pour  croup  ;  on  a  obtenu  43  succès  :  plus  du  quart,  et  les 
modifications  apportées  à  l’opération  semblent  promettre  une  somme 
encore  plus  grande  de  succès. 

Le  second  travail  de  M.  Soulé  a  pour  titre  :  Choix  d’observations 
chirurgicales  recueillies  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux. 

Ce  travail  est  intéressant  par  les  faits  qu’il  contient,  par  la  manière 
dont  ils  ont  été  recueillis,  et  par  les  réflexions  théoriques  et  pratiques 
qui  les  accompagnent, 

M.  Demarqiiay  signale,  parmi  ces  observations,  l’une  d’elles  consignée 
sous  ce  titre;  Anévrysme  de  l’artère  scapulaire  inférieure’,  ouver 
tare  de  la  tumeur’,  mort.  Eu  voici  le  résumé  ; 

Un  homme  de  55  ans  se  présente  avec  une  tumeur  axillaire  qui  date 
de  quinze  jours.  On  fait  une  ponction  :  il  s'écoule  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang.  Avant  cette  ponction,  aucun  signe  ne  pouvait  faire  admettre 
la  présence  d’un  anévrysme.  Des  hémorrhagies  se  reproduisent,  et  le 
malade  succombe. 

A  l’autopsié,  on  trouve  une  poche  anévrysmale  dont  il  n’existe  plus 


que  la  moitié  postéiieure,  ayant  la  grosseur  trune  noix,  siéganl  sur 
rarlère  scapulaire  inférieure,  au  point  où  elle  contourne  le  bord  axil¬ 
laire  de  l’omoplate  pour  gagner  la  fosse  sous-scapulaire. 

M.  Demarquay  termine  son  rapport  comme  il  suit  : 

«  Les  travaux  de  M.  Soulé  m’ont  paru  assez  ^intéressans  pour  fixer 
»  votre  attention,  j’espère  que  vous  voudrez  bien  en  tenir  compte  le 
»  jour  ou  M.  Soulé  vous  adressera  un  travail  manuscrit  pour  obtenir  le 
»  titre  de  membre  correspondant.  » 

M.  Maujoijs  fait  également  un  rapport  verbal  sur  des  travaux  im¬ 
primés,  adressés  à  la  Société  par  JT.  Borelli. 

Un  premier  mémoire  est  relatif  à  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde, 
que  l’auteur  a  observée  dans  la  vallée  d’Aoste,  en  ISùù.  A  plusieurs 
époques  déjà,  des  villages  situés  dans  cette  vallée  ont  été  décimés  par  la 
fièvre  typhoïde;  on  cite,  entre  autres,  les  années  1792  et  1829.  M.  Bo¬ 
relli  dit  que  cette  maladie  semble  être  contagieuse. 

Dans  l’épidémie  observée  par  M.  Borelli,  sur  190  malades,  il  y  a  eu 
18  morts;  presque  tous  les  malades  ont  eu  des  applications  de  sangsues; 
on  a  peu  insisté  sur  les  purgatifs.  Nous  notons  ces  faits. 

Un  autre  mémoire  est  relatif  à  l’histoire  du  squirrhe  et  du  cancer. 

M.  Marjolin  s’est  attaché  à  donner  une  analyse  très  complète  de  ce 
travail,  qui  ne  nous  a  paru  contenir  rien  de  nouveau. 

Nous  avons  été  frappé  seulement  des  idées  que  l’auteur  émet  sur  la 
nature  du  squirrhe,  qu’il  considère,  si  nous  l’avons  bien  compris,  comme 
un  premier  degré  du  cancer.  Ainsi  nous  copions  textuellement  (p.  36)  : 
(I  Tl  S’agit  de  rechercher  avant  tout  si  le  cancer  n’est  pas  la  terminaison 
)>  constante  du  squirrhe.  »  Nous  retrouvons,  du  reste,  plusieurs  fois 
cette  expression  de  dégénérescence  du  squirrhe  en  cancer. 

Quant  au  traitement,  M.  Borelli  paraît  opposé  à  toute  opération,  car 
il  n’admet  pas  la  possibilité  de  la  non  récidive  si  la  tumeur  extirpée  était 
vraiment  cancéreuse.  Nous  retrouvons  là  les  doctrines  de  Boyer,  et  l’on 
sait  que  ce  chirurgien  semblait ,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie, 
avoir  considérablement  modifié  ses  idées,  car  il  enlevait  très  fré¬ 
quemment  des  tumeurs  qui  paraissaient  bien  évidemment  de  nature  can¬ 
céreuse. 

Il  est  bien  entendu  que  M.  Borelli  ne  donne  aucune  valeur  à  l’auto- 
plastie  employée  comme  moyen  capable  d’empécher  les  récidives. 

M.  Borelli  a  envoyé  également  un  mémoire  manuscrit.  Dans  une  pre¬ 
mière  séance,  M.  Marjolin  en  rendra  compte, 

D'  Éd.  Laborie. 


RÉSU.^IÉ 

PB  l*  STATISTIQUE  GÉIVÉRALE  DES  MIÎDEGI\S  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XL. 

LOIR-ET-CHER  (256,838  habitans). 

Le  département  de  Loir-et-Cher  renferme  112  médecins  (80  doc¬ 
teurs  et  32  officiers  de  santé),  et  31  pharmaciens;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  2,293  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  8,28A  — 

ARRONDISSEMENT  DE  BLOIS  (128,587  habîtans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  ; 

68  méd.  (ï8doct.  et20oir.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,890  h. 

19  pharmaciens . 1  phar.  p.  6,767  b. 

Cantons  de  C arrondissement  de  Blois. 

Blois.  .....  29,996h.21  m.(18doct.et3off.des.)  1  m.p.  I,ïi28h. 

Bracieux.  .  .  .  11,668  h  docteurs . 1  m.p.  2,917 

Contres.  .  .  .  13,200  8  m.  (5  doct.  et  3  olf.  de  s.)  1  m.p.  1,650 

Herbault.  .  .  ,  13,386  9  m.  (3  doct.  et  6  ofiT.de  s.)  1  m.p.  1,Ù87 

Marchenoir. .  .  10,181  4  m.  (3 doct. et  1  off.  des.)  1  m.p.  2,545 

Mer . 11,991  7  m.  (6  doct.  et  2  ofif.  de  s.)  1  m.p.  1,713 

Montrichard.  .  15,179  7  m.  (5  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,168 

Ouzouër-le-Mar- 

ché .....  8,742  4  ra.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,185 
St-Aignan. . .  .  14,244  4  ra.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  3,561 
ARRONDISSEMENT  DE  ROMORANTIN  (49,200  haWlans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

18  méd.  (11  doct.  et  7  off.  de  santé)  .  .  1  méd.  p.  2,733  h. 

4  pharmaciens .  1  phar.  p.  12,300  h. 
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Cantons  de  l'arrondissement  de  Romoranlîn. 
LaMotte-Beuvron6,626h.2  m.  (1  doef.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  3,313  h, 

Menneton  ,  .  .  5,813  2  officiers  de  santé . i  m.p.  2,906 

Neiing .  4,846  1  docteur . y  m.p.  4,846 

Roraorantin  .  ,  13,319  6  m.  (5  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2^219 

Salhris .  9,602  3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  3,200 

Selles-snr-Cher.  8,994  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,248 

ARRONDISSEMENT  UE  VENDÔME  (79,046  liabitailS). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

26  méd.  (21  doct.  et  5  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  3,040  h, 

7  pharmaciens .  1  phar.  p.  11,292  k. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Vendôme. 

Di’oué .  8,539h.2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  4,269 h. 

Mondoubleau. .  11,108  5  m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,221 

Monfoire.  .  .  ,  13,039  .  5  docteurs . l  m.p.  2,607 

Morée .  9,778  2  m,  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  4,889 

St-Amand  .  .  .  6,375  1  officier  de  santé . 1  m.p.  6,373 

Savigny .  9,077  1  docteur . l  m.p.  9,077 

Selommes.  .  .  5,121  1  docteur.  . . l  m.p.  5,121 

Vendôme. .  .  .  16,009  9  docteurs . 1  m.p.  1,778 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  30  doct.  3  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc..  .  50  doct.  29  olL  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  Loir-et-Cher,  les 
grandes  villes  renferment  les  deuxjcinquièmes  des  docteurs  et  le  dixième 
des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  64  doct.  25  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  16  doct.  7  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau ,  le  cinquième  des  docteurs  habitent  les 
petites  localités,  et  près  des  quatre  cinquièmes  des  officiers  de  santé 
séjournent  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  imporlans. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et-d’arrondissement.  ,  16 
Chefs-lieux  de  canton..  .  .  14 

Communes . . .  y 

Le  département  de  Loir-et-Cher  occupe  un  rang  élevé  pour  la  ri¬ 
chesse;  il  est  le  21“'.  On  y  trouve  cependant  un  nombre  modéré  d’of¬ 
ficiers  de  santé.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  ce  département ,  ce  sont 
les  docteurs  qui  sont  les  médecins  des  petites  localités. 

Nota.  —  Dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Championnière,  le  départe¬ 
ment  de  Loir-et-Cher  est  porté  pour  90  médecins  (63  docteurs  et  27 
officiers  de  santé.) 

G.  Richelot. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  rédacteur. 

Veuillez,  à  l’occasion,  faire  ressortir  le  danger  qu’il  y  a,  de  la 
part  des  journaux,  b  enregistrer  aussi  soigneusement  qu’ils  le  font, 
1.^®.?,?"''}'’'^”*.  suicides  qui  s’accomplissent.  Tout  le  monde  sait,  et  les 
feuilles  dont  je  me  plains  le  constatent  elles-mêmes ,  que  l'exemple  est 
l’une  des  causes  déterminantes  de  l’acte  dont  il  s’agit.  Or,  il  y  a  une 
grande  inconséquence  h  mettre  sous  les  yeux  de  la  population  la  liste  de 
ceux  que  le  malheur  entraîne  à  sortir  de  ce  monde  avant  l’heure  assi¬ 
gnée. 

J’étendrai  mon  reproche  à  l’énumération  de  tous  les  cas  de  folie,  de 
rage  et  d’apoplexie  qui  surviennent  journellement;  de  semblables 
nouvelles  ne  peuvent  amener  aucun  bien ,  et  sont  susceptibles  d’im¬ 
pressionner  péniblement  une  certaine  quantité  de  lecteurs.  Pourquoi 
donc  les  insérer  dans  les  colonnes  d’un  journal?  Ne  vaudrait-il  pas 
mieux  que  les  faiseurs  de  miscellanées,  lorsqu’ils  sont  à  court,  repro¬ 
duisissent  quelque  anecdote  relative  soit  b  un  homme  célèbre,  soit  à  un 
monument  qui  demande  une  prompte  restauration?  Cela  pourrait  être 
tout  à  la  fols  plus  moral  et  plus  gai. 

Faites  de  ces  observations  tout  ce  que  vous  voudrez,  et  crovez- 
moi,  etc. 


Grenelle,  30  août  1851. 


D'  Dumont  (de  Monteux). 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  On  a  reçu  à  Madrid  des  nouvelles  4 
Santa-Cruz,  de  Ténériffe,  en  date  du  12  août.  Le  choléra  commençait  ,à 
diminuer  dans  l’île  de  Canarie,  après  y  avoir  répandu  la  désolation  et 
la  mort.  On  calcule  que  7  à  8  mille  personnes  ont  été  victimes  de  ce 
fléau.  11  n’y  a  pas  une  seule  famille  qui  n’ait  à  déplorer  la  perle  d’im  dç 
ses  membres. 

instruction  supérieure.  —  Par  arrêté,  en  date  du  9  septembre 
1851,  M.  Foltz,  docteur  eu  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  ana. 
forniques  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon 

AIÉDECINS  TRANSFORMÉS  EN  EXÉCUTEURS  DES  HAUTES-OEUVREs 
—  Nous  trouvons  dans  un  journal,  grave  et  sérieux,  le  Times,  l’articlè 
suivant  qui  nous  indigne  et  nous  afflige  profondément  pour  nos  hono, 
rallies  confrères  qui  remplissent  dans  l’armée  anglaise  des  postes  médi- 
eaux.  Une  instruction,  émanée  du  ministre  de  la  guerre  anglais,  prescrit 
qu’à  dater  du  1"  octobre  prochain,  la  marque  infligée  aux  déserteurs 
par  les  cours  martiales,  soit  appliquée  aux  condamnés  par  les  médecins 
attachés  aux  prisons,  afin  d’éviter,  dit  l’instruction,  que  l’empreinte  ne 
puisse  être  effacée  ou  détruite  par  des  moyens  artificiels,  ainsi  qu’on  l’a 
constaté  dans  plusieurs  circonstances.  ’ 

PROMOTIONS  DANS  L’ARMÉE.  —  Par  décret  du  16  août  1851,  ont 
été  nommés  chirurgiens  aides-majors  de  2”  classe  : 

Concours  de  1851  .•  M.  Frison,  de  l’hôpital  de  Corle,  en  remplace, 
ment  de  M.  Didiot,  nommé  à  la  1"  classe.  M.  Michel ,  de  Tinfirnierie 
des  Invalides,  en  remplacement  de  M.  Quesnoy,  nommé  à  la  1"  classe. 
M.  Weiss,  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  en  remplacement  de  M.  Mor- 
gon,  nommé  à  la  l'‘  classe.  M.  Daga,  de  l’hôpital  du  Roule,  en  retnpia. 
cernent  de  M.  Leroy,  nommé  à  la  1"  classe.  M.  Molard,  de  l’hôpital  du 
Val-de-Grâce,  en  remplacement  de  M.  Vergé,  nommé  à  la  l"  classe.  M 
Corne,  do  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  en  remplacement  de  M.  Gronnier 
nommé  à  la  1"  classe.  M.  de  Guillin,  de  l’hôpital  de  Cambrai,  en  rent' 
placement  de  M.  Jeannoël,  nommé  à  la  1"  classe.  M.  Bàrberet,  des  am¬ 
bulances  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Débouché ,  mis 
en  réforme.  M.  Solfier,  de  l’infirmerie  des  Invalides,  en  remplacement 
de  M.  Bonnard,  nommé  médecin  adjoint.  M.  Oppeinheimer,  de  l’hôpital 
de  Versailles,  en  remplacement  de  M.  Tholozan,  nommé  médecin  ad¬ 
joint.  M.  Castaing,  de  l’hôpital  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M, 
Liagre,  démissionnaire.  M.  Achard,  des  ambulances  de  la  division  de 
Constantine,  en  remplacement  de  M.  Long,  mis  en  non  activité.  M.  Gré- 
maud,  de  l’hôpital  de  Matibeuge,  en  remplacement  de  M.  Lachaze,  dé¬ 
missionnaire.  M.  Meunier,  de  l’hôpital  de  Lille,  en  remplacement  de  M, 
Cuisinier,  démissionnaire.  M.  Molinard,  des  ambulances  de  la  division 
d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Conseil,  nommé  àlal"  classe.  M.  Pey- 
roux,  des  ambulances  de  Indivision  d’Alger,  en  remplacement  de  M.Ma- 
lachowsky  de  Pietrowsky,  nommé  à  la  1"  classe.  M.  Spire,  de  l’hôpital 
du  Gros-Caillou,  en  remplacement  de  M.  Rampon,  nommé  à  Ial’“  classe. 
M.  Bergeron,  de  l’hôpital  de  Versailles,  en  remplacement  de  M.  Thierry 
de  Maugras,  nommé  à  la  1"  classe. 

NOMINATIONS.  —  Par  arrêté  du  18  août  1851,  M.  Jourdan,  docteur 
en  médecine,  est  nommé  chef  dos  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseiile,  en  remplaceraénf 
de  M.  Coste,  dont  ia  délégation  triennale  est  expirée.  ” 


Le  gérai 


SN  VENTE 

Aux  bureaux  de  l'Union  Médicale  : 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Pii.  RICORD, 

Avec  «ne  Introduction  par  M.  Aiucdéc  I.j&TOl’K. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-8“  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuiiles,  tous  les  qivinze  jours. 

La  première  livraison  est  en  vente.  ,1, 

Prix  de  chaque  livraison . . . .  1  fn 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Uépèt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  feiV 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  dut 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  .St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue. 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


TRAITE  PRATIQUE  L'rr.  UTERUS, 

de  son  col  et  de  ses  annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins ,  et  médecin-accouclicur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  l'angiais,  sur  la  seconde  édition, 
par  Icdocleui’F.-A.  Aran,  ancien  inlerne-lauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-S"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  forniuiaire  lliérapeuti- 
que  s[.éclal.  —  Prix  :  6  fr. 

Table  des  chapitres  ;  Anatomie  et  pliysiologie  de  rutérus;  Iml 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  i’iitériis, 
Uorsrélal  de  gestation  (métrile  aiguë,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’iilériis.  —  Palhologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’hypci  tropliie 
du  col  de  l’utérns.—  Inflaramalion  et  ulcération  du  col  de  l'iilé- 
rns,  clicz  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après  raccoiicjiemcnt.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  Inmciirs  fibreuses.  —  Inflammalion  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troubles 
fonctionnels  de  l’nlerus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérus.— 
Trailcment  de  l’iriflammalion  de  l’utérus,  de  son  col. et  de  ses 
annexes  —  Appendice  ;  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  l.ahé,  libraire,  place  de  l’EcoIe-de  Médecine,  4. 


niaircs,  brev. ,  r.  Sl-Honoré ,  257,  à  Paris, 
à  vis  de  pression ,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas  les  han¬ 
ches;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales. —  Suspensoirs,  etc, 


LE  ROB  ANTISVPHILITIQUE 

De  B.  l,AI?ïKC*EEB }  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
gireaudeau,  12,  me  Riclier,  à  Paris, 


,  ciérejn”  8,  à  Lyon. 

SIBOIP  phiikAtékiçïe  du  D''BoncHu  (de  Saint- 
Martin),  coplre  les.  phlcgm.asies  chroniques  ci  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  Sii-oi»  Pliilentériqnp,  avantageusement  connu  à 
Lyon  pour  scs  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  sèche,  les  coliques,  les  vomi.ssemciis,  les  dlarrliéos,  les 
lassitudes  des  membres  inférieurs,  indices  certains  d’une  alléra- 
lion  pins  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digestives,  les  irri  ta¬ 
lions  de  longue  date;  les  gaslritcs  nerveuses  cèdent  à  son  cffica- 
cilé.  11  réveille  l’appkit  et  relève  les  forces. 

Prix  du  flacon . 3  fr. 

Pour  le  traitement  complet  :  6  flacons  expédiés  franco. — 
Afin  d’éviter  Ionie  erreur  ou  contrefaçon,  aucun  dépôt  n’esl  établi. 


APPAREIL  ÉLECTRO- MÉDICAL  ,o»c- 

TIONNANT  SANS  PILE  Ni  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’etre  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricilé  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  liiérapeuUqiie;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  In¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemmenl  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


ditions  très  avan¬ 
tageuses,  d’un  produit  de  quatre  à  six  mille  francs ,  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et-Oise.  Chemin  de  fer  pour  s’y  rendre. 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  journal. 


f\  PI'  PI  /1\  P>  /îk  TTk  (fk  P'''"dipanx  aoiiraaiix  .vaunKciAi;  me  pahis,  et 

1 1  1  i  i  ’i  1  l  ri  SI  1  \  Y  principaux  Jonrnnnx  «le  nii-<leclne  «le  Eondi-eN.  - 

Je  1  Jl\  i  Jï\  i  liJ  Ji\  1  vil  Fl  l’ftl  CoRRE.snoNDANCE  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
4.Vi  4V|  VSÎ  ia  les  ordres  d’insertion  à  si.  Jonas-Eavnter ,  43,  nie  de  Trevise,  à  Paris. 

MAISON  DE  SANTÉ  DU  D' LEY, 

Avenue  Montaigne,  n°  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temciis  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opéraiions  clii- 
riirgicalcs  et  aux  accoucliemens,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  métliodc  hy- 
drolhérapiqiie.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

GUTJA-PERM  't  r^rBir.!»; 

Admis  à  l’exposition  universelle  de  Londres. 

Sondes,  bougies  et  autres  instrumens  de  cliirurgie  en'  GiiUa» 
Pcrka.inallérables  aux  urines  et  autres  agens  deslruclcurs,  ayant 
une  snpéi iorilé  sur  ceux  dits  en  gomme  élastiqiies. 

Approuvés  par  les  Académies  des  sciences  et  de  médecine  ,  et 
généralement  employés  dans  les  liôpitaux  et  par  nos  iireraici» 
praticiens ,  tels  que  MM.  les  docteurs  Civiale  ,  Robert ,  Ricord," 
Amussat ,  Ségalas  ,  Pasquicr,  Leroy-d’Eliolles ,  Phillipps,  Dei-' 
croix,  Mercier,  etc.,  etc. 

Par  DÉCRET  HINiaTÉRIEL  SUT  ICS  E.PPORT, 

Dca  Acadcuiic.  des  Sciences  cl  de  TSCdcelnc,  le 

OHANSEMENT  DE  DOSIIOILE.fcSS 

de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Brossais,  le  seul  qui  ait  été  cmpleyédans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Cawnartin,  6,  à  Paris. 

Dans  b  séance  Ile  l’Acadéniie  Je  médecine  du  2  arril  1833,  Broussais  «i- 
inJn  feriaeheiRent  que  ce  sirop  avait  éle  iSrêparc,  d'après  sa  formule,  par 

écrivit  ”'o’ce™op'préparé”^^^  M^Jo/n*  mérfecmç;)Ai/«otoi^/«uc,  H 
»  sanslrrUcrl^eMomacfï— LM?bMrtaUoVsq^ 

taUo^itffo^rce  des^batt  (niel'accéleration.l'augmcn- 

ganc,  ont  ctcsouïcnt  calmécspar  2?4  onces  dè°cc^iro”p,prfs'daïslcs2<b'w 
Un  grand  nombre  de  faits  altestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
cures,  à  la  même  dose,  dans  le  Iraitemcnt  des  affcclions  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  lesbroncliites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyèns  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  le  sirop  Jolmsonaveciesconlrefaçons. 

cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expérieiçces 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  pins  facile  à  prendre 
»  et  surtout  pins  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  liciens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE ,  successeur  de  Labarraque, 
me  St-Marlin,  125,  à  Paris. — (Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  pari  1  franc.  Expédition;  afflancliir.) 

PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FEUX  MAITESTB  ET  COHP., 

Rue  des  Deiix-Portes-Sl-Sauveur,  22, 

rrome  v™*.  —  M**  III,  ciMauiÈME  AMMÉB.  Jeudi  18  Septembre  I8SI.  ^ 

-  ’ 

■iiP^  L’UNION  MÉDICALE 

1-Étranger,  où  le  port  ert  '  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

double  :  nue  du  Faubours-nontmartre, 

1^'  journal  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  dans  les TépÎbtemens: 

Pour  l’Espag**®  et  le  Portugal  ^  principaux  Libraires. 

^  g  jyjois  .  22  Fr.  ^  On  s’abonne  aussi  : 

‘  ;j;,  DU  CORPS  MEDICAL.  Messageries  Nationales  et  Générales. 

. .  50  Fr.  - -  - - 

Ce  Journal  parait  trots  fols  par  semaine,  le  MARM,  le  JKWRÏ  et  le  SAMKDI. 

Tout  ce  (lul  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  kafocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMAï®®-  —  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Revue  chniqub  des  hôpitaux  et  hospices  ('médecme)  ;  De  la  gangrène  dite 
spontanée  considérée  dans  ses  rapports  avec  l’artcrite  chronique  ;  quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  curabilité  et  le  traitement  de  cette  afTcction.  —  III.  Biblio¬ 
thèque  :  Delà  pseiidesthésie.  —IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  (Académie  de  médecinel.  Séance  du  16  Septembre  :  Correspondance. 
_  Rapport  sur  un  appareil  à  fumigation  pour  le  traitement  du  choléra.  —  Sur 
la  médication  isolanle.  —  Nouvelle  communication  de  syphilis  congéniale  et  en 
particulier  du  pemphigus  des  nouveau-nés.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  17  SEPTEMBRE  1851. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  était  peu  nombreuse;  les  bancs  presque  dé¬ 
serts;  président  et  vice-président  faisaient  défaut;  bref,  il 
était  facile  de  voir  que  nous  sommes  en  pleine  villégiature. 
Cependant  M.  Bricheteau  se  dévoue  et  monte  au  fauteuil.  La 
séance  est  ouverte;  et  contre  toute  attente,  au  lieu  d’une 
séance  froide  et  inanimée,  nous  assistons  à  une  séance  pleine 
de  chaleur,  d’animation,  nous  pourrions  même  ajouter,  d’inté¬ 
rêt,  si  la  discussion  qui  a  été  soulevée  n’eût  roulé  sur  une  ques¬ 
tion  déjà  traitée  longuement  il  y  a  quelques  mois  devant  l’A¬ 
cadémie.  Tour  à  tour  nous  entendons  M,  Paul  Dubois,  M.Ca- 
zeaux,  M.  Ricord,  M.  Huguier,  c’est-à-dire  les  hommes  que 
l’Académie  écoute  avec  le  plus  d’intérêt,  et  à  l’autorité  de  la 
parole  desquels  elle  attache  le  plus  d’importance. 

Nous  allions  oublier  de  dire  le  sujet  qui  a  été  l’objet  de  la 
discussion.  Il  s'agissait  encore  de  la  syphilis  congéniale  et  en 
particulier  du  pemphigus  des  nouveau-nés,  considéré  comme 
manifestation  de  l’infection  syphilitique.  M.  Paul  Dubois ,  qui 
avait  pris  devant  l’Académie  l’engagement  de  produire  les  nou¬ 
veaux  faits  qu’il  aurait  l’occasion  d’observer,  est  venu  lire  une 
observation  de  pemphigus,  recueillie  chez  un  enfant  né  d’une 
mère  syphilitique,  et  chez  lequel  après  sa  mort,  qui  a  eu  lieu 
quelques  jours  après  sa  naissance,  on  a  trouvé  dans  le  pou¬ 
mon  des  noyaux  de  congestion  sanguine  et  d’induration  que 
l’honorable  professeur  n’hésite  pas  à  regarder  comme  le  pre¬ 
mier  degré  des  altérations  décrites  par  31.  Depaul,  laissant  à 
l’Académie,  a-t-il  ajouté,  le  soin  de  tirer  les  conclusions. 

31.  Cazeaux  a  relevé  le  gant  qui  lui  était  jeté  par  31.  Dubois, 
Il  a  exprimé  sa  surprise  de  voir  31.  Dubois  apporter  à  l’appui 
de  son  opinion  un  fait  aussi  peu  probant  et  n’offrant  même 
aucun  des  caractères  distinctifs  rapportés  par  l’honorable  pro¬ 
fesseur  au  pemphigus  syphilitique,  ne  présentant  non  plus 
aucune  des  altérations  pulmonaires  ou  thymiques  auxquelles 
il  paraissait  attacher  d’abord  tant  d’importance. 

31.  Ricord,  dont  l’autorité  avaitété  invoquée  par  31.  Dubois 
au  sujet  du  pemphigus  observé  dans  ce  cas  particulier,  s’est 
maintenu,  comme  la  première  fois,  dans  une  sage  et  prudente 
réserve,  reconnaissant  avoir  constaté  l’existence  de  la  syphilis 
chez  la  mère  avant  l’accouchement,  celle  du  pemphigus  chez 
le  nouveau-né,  mais  ne  trouvant  pas  dans  cette  éruption  des 
caractères  distinctifs  suffisans  pour  lui  permettre  d’affirmer 
l’origine  syphilitique, 

31.  Huguier  a  présenté  de  courtes  et  intéressantes  observa¬ 
tions  sur  le  pemphigus  des  nouveau-nés  survenant  non  pas 
immédiatement  après  la  naissance,  mais  quelques  jours  après, 
et  sur  les  caractères  qui  permettent  de  reconnaître  et  de  dis¬ 
tinguer  le  pemphigus  syphilitique  développé  dans  ces  circons¬ 
tances. 

La  séance  avait  été  ouverte  par  une  lecture  de  31.  le  docteur 
Robert-Latour  sur  la  médication  isolanle  et  en  particulier  sur 
l’emploi  du  collodion  dans  le  traitement  de  diverses  maladies. 
Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  le  compte-rendu  de  ce 
travail,  sur  lequel  nous  aurons  probablement  l’occasion  de 
l’evenir  avec  quelques  détails. 

Dr  ArAN- 


REYÜE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(Nlcaccine.) 

HOPITAL  NECKER.  —  Sei'vice  de  M.  Bricheteau, 
Sommaire.  —  De  la  gangrène  dite  spontanée  considérée  dans  ses  rapports  avec 
l’artérite  chronique;  quelques  considérations  sur  la  curahililé  et  le  traitement  de 
cette  affection. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  septembre.) 

Il  serait  certainement  difficile  de  trouver  une  observation  plus 
complète  et  plus  concluante  en  faveur  de  l’influence  del’artérile 


chronique  dans  la  production  de  la  gangrène  dite  spontanée. 
C’est  en  quelque  sorte  une  observation-type,  un  tableau  auquel 
rien  ne  manque.  Au  contraire,  tout  s’y  trouve  réuni  :  etles  dou¬ 
leurs  vives  dans  les  extrémités  précédant  de  beaucoup  la  morti¬ 
fication;  et  le  début  de  celle-ci  par  un  des  orteils,  son  extension 
graduelle  au  reste  du  pied  et  à  la  jambe,  toujours  avec  des  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives  dans  les  parties  situées  immédiatement 
au-dessus  des  pointsgangrénés;  et  l’aspect  particulier  de  des¬ 
siccation  des  parties  mortifiées  à  une  jambe,  contrastant  avec 
l’humidité  de  la  gangrène  à  la  jambe  du  côté  opposé,  et  four¬ 
nissant  en  quelque  sorte  la  preuve  directe  du  peu  de  fonde¬ 
ment  de  la  distinction  nosologique  fondée  sur  la  sécheresse  ou 
le  ramollissement  des  parties  gangrénées  ;  et  la  marche  lente 
et  chronique  (près  de  deux  mois)  ;  et  la  lenteur  avec  laquelle 
sontsurvenus  les  phénomènes  réactionnels;  et  à  l’autopsie,  l’al¬ 
tération  profonde  du  tissu  artériel,  aux  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  épaissi,  dur,  cassant,  ossifié  de  loin  en  loin;  et  l’obli¬ 
tération  du  calibre  des  artères  par  des  caillots  adhérant  de 
loin  en  loin  par  des  fausses  membranes  aux  parois  internes  du 
vaisseau,  rugueuses,  rudes  air  toucher,  et  recouvertes  de  pe¬ 
tites  concrétions  osseuses. 

Peut-être  faut-il  rattacher  à  un  peu  d’artérite  aiguë  ces 
fausses  membranes  d’apparence  récente,  qui  établissaient 
l’adhérence  des  caillots;  mais  quant  à  l’artérite  chronique,  ou 
du  moins  à  ce  qui  porte  ce  nom  (épaississemens,  indurations, 
ossifications),  les  altérations  des  parois  artérielles  étaient  si 
profondes,  que  ce  dont  on  peut  s’étonner,  c'est  que  l’oblité¬ 
ration  des  troncs  artériels  n’ait  pas  eu  lieu  beaucoup  plus  tôt. 
Eh  bien  !  c’est  cette  circonstance  particulière  de  la  lenteur  avec 
laquelle  se  fait  cette  oblitération  des  troncs  artériels  dans  des 
cas  d’altération  aussi  profonde  des  parois  artérielles,  rappro¬ 
chée  des  faits  extrêmement  nombreux  d’ossification  des  ar¬ 
tères,  dans  lesquels  on  ne  trouve  à  l’autopsie  aucune  trace  de 
travail  d’oblitération  artérielle  ;  ce  sont,  en  outre,  quelques 
faits  dans  lesquels  la  gangrène  a  été  vue  avec  un  simple  rétré¬ 
cissement  du  vaisseau,  avec  une  légère  atrophie  du  système 
artériel,  comme  dans  les  observations  rapportées  par  31.  Lé- 
veillé  et  31.  Godin,  qui  nous  portent  à  croire  qu’on  a  fait  une 
trop  large  part  à  Tartérite  dans  l’explication  des  gangrènes 
spontanées,  et  qu’il  faut  plus  que  des  ossifications,  plus  que 
des  ulcérations  dans  les  parois  artérielles,  surtout  si  ces  altéra¬ 
tions  sont  chroniques,  pour  déterminer  des  oblitérations  arté¬ 
rielles  suivies  de  gangrène  des  extrémités. 

Ce  qui  ajoute  encore  à  notre  conviction  à  cet  égard,  c’est 
que  l’on  peut  observer,  dans  des  circonstances  tout  à  fait  dif¬ 
férentes  de  celles  de  l’arlérite,  des  gangrènes  exactement  sem¬ 
blables  par  leur  forme  et  par  leur  marche,  à  celles  que  l’on  rap¬ 
porte  à  l’inflammation  chronique  des  artères.  Nous  ne  voulons 
pas  faire  intervenir  ici  comme  argument  cette  forme  curieuse 
et  encore  bien  peu  connue  de  gangrène  appelée  gangrène 
blanche,  qui  se  montre  sous  la  forme  de  plaques  de  deux  à 
quatre  pouces  d’étendue,  d’une  teinte  rouge  assez  prononcée, 
puis  un  peu  pâle,  au  centre  desquelles  on  aperçoit  bientôt  des 
taches  d’une  couleur  perlée,  blanches  ou  bleuâtres,  qui  finis¬ 
sent  par  se  réunir  et  par  constituer  une  large  plaque  qui  se 
sèche  comme  du  parchemin.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir 
un  seul  exemple  de  cette  forme  de  gangrène,  dans  le  service 
de  Blandin,  chez  une  femme  dont  tout  le  corps  était  couvert 
de  cicatrices  résultant  de  la  formation  de  ces  plaques  dissémi¬ 
nées,  et  il  a  été  impossible  de  remonter  à  la  cause  de  cette 
étrange  affection.  3Iais  il  nous  a  été  donné  d’observer,  il  y  a 
quelques  années,  dans  le  service  de  31.  Honoré,  et  d’autres 
ont  vu  sans  doute  des  faits  semblables,  une  fièvre  typhoïde  qui 
a  été  suivie,  dans  la  convalescence,  de  la  mortification  des  or¬ 
teils  et  d’une  partie  du  pied,  avec  conservation  des  battemens 
sur  tout  le  trajet  de  Tarière,  et  sans  douleur  aucune  sur  ce 
trajet;  d’un  autre  côté,  les  auteurs  ont  cité,  et  nous  avons  vu 
nous-même,  des  affections  du  cœur  dans  lesquelles  la  mortifi¬ 
cation  des  extrémités  s’est  opérée  suivant  la  même  marche  que 
dans  la  gangrène  consécutive  à  Tartérite, 

Sur  ce  dernier  point,  nous  ne  devons  pas  le  laisser  ignorer 
au  lecteur,  il  règne  quelque  incertitude  parmi  les  auteurs  mo¬ 
dernes.  Les  auteurs  du  dernier  siècle  étaient  fort  explicites; 
mais  la  plupart  des  médecins  de  nos  jours  qui  ont  écrit  sur 
les  maladies  du  cœur,  pensent  que  la  gangrène  est  consécu¬ 
tive  à  un  travail  inflammatoire  dans  des  parties  distendues 


par  l’œdème  et  devenues  le  siège  d’une  rougeur  énsypéla- 
teuse.  Il  est  bien  vrai  que  le  plus  souvent  c’est  au  pourtour 
des  malléoles,  sur  des  points  érythémateux  ou  érysipélateux 
que  Ton  voit  paraître  des  phlycténes  ou  de  larges  bulles  for¬ 
mées  par  un  épanchement  de  sérosité  transparente  ou  san¬ 
guinolente,  au-dessous  desquelles  la  peau  présente  une  teinte 
rouge  foncé  ou  brune,  qui  se  convertit  promptement  en  une 
escarrhe  d’un  jaune  sale  ou  d’un  gris  cendré,  et  que  la  gan¬ 
grène  fait  rarement  de  grands  progrès  ;  mais  il  est  cependant 
des  cas  dans  lesquels  les  orteils  peuvent  être  primitivement 
frappés  de  spbacèle  ;  et  sans  parler  du  fait  consigné  il  y  a  quel¬ 
ques  années  par  notre  regrettable  confrère  Boudet ,  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique,  nous  trouvons  dans  un  des 
derniers  numéros  du  Journal  de  médecine  de  Dublin  une  ob¬ 
servation  de  31.  Power,  qui  a  vu  chez  un  malade  les  deux  pieds 
frappés  d’un  spbacèle  qui  avait  commencé  par  les  orteils  et 
qui  s’étendait  à  la  jambe.  L’autopsie  montra  un  rétrécissement 
extrême  de  Torifice  auriculo-ventricuiaire  gauche ,  un  caillot 
organisé  contenant  du  pus  dans  Toreillelte  gauche,  et  tout  le 
système  artériel  sain  ;  il  n’y  avait  de  caillots,  et  encore  non 
adhérons,  que  dans  l’artère  poplitée  et  dans  la  tibiale  anté¬ 
rieure  et  postérieure. 

Ainsi,  voilà  des  faits  bien  constatés  de  gangrène  des  extré¬ 
mités,  développée  comme  la  gangrène  de  Tartérite,  suivant  la 
même  marche,  arrivant  à  la  même  terminaison ,  et  cela  sans 
qu’à  Tautopsie  on  trouve  rien  dans  les  artères.  Ces  faits  ne  sont 
pas  uniques  à  beaucoup  près,  et  nous  aurions  pu  y  ajouter  les 
gangrènes  des  extrémités  observées  dans  le  typhus,  celles  qui 
suivent  Tusage  du  pain  fabriqué  avec  le  seigle  ergoté  et  que 
Ton  a  rapportées  bien  à  tort  à  Tartérite.  Quelle  peut  donc  être 
la  cause  de  la  gangrène  dans  ces  diverses  circonstances? 

Cette  cause,  nous  la  trouvons  dans  l’état  général  et  princi¬ 
palement  dans  l’état  des  liquides  et  du  sang  en  particulier.  Qui 
pourrait  contester  le  fait  pour  la  fièvre  typhoïde,  pour  le  ty¬ 
phus,  pour  Tergolisme ,  pour  les  maladies  du  cœur?  Reste 
donc  le  fait  des  gangrènes  dites  séniles,  celles  que  les  auteurs 
attribuent,  on  ne  sait  pourquoi ,  à  la  faiblesse  d’une  part,  tan¬ 
dis  que  de  Tautre  ils  en  font  honneur  à  Tartérite.  Il  sèrait  ridi¬ 
cule  de  contester  l’influence  que  peut  avoir  dans  la  localisation 
de  la  gangrène  l’existence  d’ossifications,  d’indurations  des  pa¬ 
rois  artérielles  et  du  rétrécissement  dans  le  calibre  artériel 
qui  en  est  la  conséquence.  Que  les  individus  placés  dans  ces 
circonstances  se  trouvent  dans  les  conditions  d’altération  des 
liquides  qui  favorisent  le  développement  de  la  gangrène,  et 
rien  ne  sera  plus  facile  à  comprendre  que  la  mortification  des 
extrémités.  Seulement,  tandis  que  dans  le  premier  cas  on  ne 
peut  s’expliquer  la  production  de  la  gangrène  aux  extrémités 
plutôt  qu’ailleurs,que  par  ce  fait  bien  connu  que  la  circulation 
est  plus  languissante  et  moins  énergique  dans  ces  points  ;  dans 
le  second,  chez  les  individus  atteints  d’affection  chronique  des 
artères,  les  mêmes  circonstances  produisent  les  mêmes  effets 
avec  une  facilité  bien  autrement  grande  ;  et  de  plus,  par  suite 
du  passage  momentané  de  Tartérite  chronique  à  Tétat  aigu 
sous  l’influence  de  conditions  qu’il  n’est  pas  toujours  facile 
d’apprécier,  il  pourra  se  faire  qu’une  oblitération,  développée 
très  rapidement  dans  tout  le  système  artériel  du  membre,  ap¬ 
porte  en  peu  de  temps  un  obstacle  complet  à  la  circulation. 
Enfin ,  dans  Tétat  d’incertitude  où  se  trouve  encore  aujourd'hui 
Télude  des  liquides  de  l’économie,  n’est-il  pas  permis  de  se 
demander  s’il  n’existe  pas  des  conditions  particulières  dans 
lesquelles  le  sang  a  une  disposition  remarquable  à  se  coaguler 
dans  les  vaisseaux,  indépendamment  de  toute  inflammation  ar¬ 
térielle?  Les  faits  récemment  observés  de  coagulation  san¬ 
guine  dans  les  artères  cérébrales  et  dans  les  branches  de  Tar¬ 
ière  pulmonaire  seraient  bien  de  nature  à  faire  admettre  la 
possibilité  de  pareilles  conditions. 

Nous  ne  nous  faisons  aucune  illusion  sur  la  valeur  des  hypo¬ 
thèses  qui  précèdent  et  nous  nous  serions  borné  à  faire  jus¬ 
tice  de  l’exagération  qui  place  dans  Tartérite  chronique  la 
cause  de  la  plupart  des  gangrènes  dites  spontanées,  si  notre 
intention  n’eût  pas  été  de  faire  passer  dans  le  domaine  de  la 
pratique  les  conclusions  tant  infirmatives  qu’affirmatives  aux¬ 
quelles  nous  sommes  arrivé.  Quel  est  celui  de  nous  qui  n’a 
pas  été  frappé  de  la  banalité  du  traitement  adopté  contre  les 
gangrènes  spontanées  et  de  son  insuffisance  dans  la  plupart 
des  cas?  Sans  doute  rien  de  mieux  indiqué  que  l’emploi  des 


.'ojiiiqüës  ëf  dës  rëcoiislitüansUaiis  lé'  trâi'té'mènÉ'clé-  feïfe’Pii- 
gFènës  dés  é¥trémîtés  qui  paraisséiït  sé  lier  à  une  altëràtibni 
profonde  de  l’économie,  et,  suivant  toutes  prôb'ahilités,  à  ùn' 
appauvrisseibent  du  sbng  ;  mais  ’  eil  est-il  de ’mêmè  des  gan¬ 
grènes  spontanées  qui'së  lient  directement  ou  indir^ciement  à 
l’artérite,  de  ces  gangrènés  dites  séni/fes,  dans  lesquelles,  en, 
un  mot,  on  constate  ùn  affaiblissement  ou  même  la  disparition 
complète  des  battéméns  artériels  à  une  assez  grande  haujtiejir 
au-dessus  des  points  frappés  de  mort?  C’est  pour  avoir  vu  em¬ 
ployer,  sans  aucun  succès,  le  traitement  tonique  dans  les  cas 
de  ce  genre,  c’est  pour  avoir  vu  gorger  pendant  des  mois  en¬ 
tiers  de  malheureux  malades  de  vin  et  de  quinquina  sans  autre 
résultat  que  d’ajouter  aux  douleurs  intolérables  auxquels  fis 
sont  en  proie  que  nous  osons  élever  ici  la  voix  en  faveur  d’un 
tout  autre  traitement.  Que  ceux  qui  ont  eu  à  traiter  des  ma-' 
lades  atteints  de  cette  terrible  affection  regardent  et  comptent 
combien  ils  en  ont  sauvés  par  ces  moyens,  et  qu’ils  se  deman-' 
dent  s’il  n’eût  peut-être  pas  mieux  valu  les  abandonner  à  leur 
propre  sort. 

Il  est  une  circonstance  dont  nous  avons  été  vivement  frappé 
et  que  les  auteurs  font  figurer  dans  la  description  de  la  maladie, 
c’est  que  l’affection  re'ste  longtemps  locale  et  que  les  malades 
conservent  longtemps  leurs  forces  et  un  état  général  assez  satjs- 
faisant.  Une  auU’e  pii;constanj:e  non  moins  certaine,  p’est  que  la 
gangrène  ^poptanée  de  l’artérite  n'est  pas,  comme  on  pourrait 
le  croire  d’après  le,  traitement  généralement  suivi,  unp  maladie 
qui  appartienne,  seulenmnt  aux  personnes  d’une  constitution 
affaiblie  ou  profondément  détériorée.  La  plupart  des  malades 
sont  des  individus  adonnés  comme  celui  de  l’observation  pré¬ 
cédente  à  l’abus  des  boissons  alcooliques  et  à  l’usage  d’une 
nourriture  subslantiellei  mais  jouissant  encore  d’une  assez 
grande  force  tet  -d’iine  vigueur  notable.  Pott  avait  fait,  il  y  a 
longtemps,  la  inême  remarque  ;  et  Jeànroy,  qui  l’avait  obser¬ 
vée  égùléniènt  sur  des  malades  riches,  voluptueux  et  grands 
mangéùfs,  en  avait  voulu  même  faire  une  espèce  de  gangrène 
des.gews  rjc/ies,  Pourquoi  donc  reculer,  ici  nous  nous  adres¬ 
sons  à  cepx  qui  fçpt  de  l’artérite  la  condition  sine  quâ  non  de 
la  gangrpne,  pourquoi  , reculer  devant  le  traitement  rationnel, 
le  traitement  indiqué  par  la  naturede  la  maladie?  Dupuytren 
n’a-t-il  pas, obtenu  des. avantages  marqués  des-  saignées  géné¬ 
rales?  Delpech,  M.  Bouillaud,  fli.  Cruveilhier,  n’ont-ils  pas 
donné  le  conseiLde  recourir  à  la  fois  à  la  phlébotomie  et  aux 
applications  de  sangsues  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  dans  les 
points  où  il  existe  de  la  douleur,  réitérées  tant  qu’il  y  a  de  la 
sensibilité?  Pourquoi  ne-pas. aider  la  résolution  de  l’inflamma¬ 
tion  à  l’aide  des  cataplasmes  émolliens,  des  lotions  adoucis¬ 
santes,  du  repos;  d’une  diète  modérée,  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes?  Pourquoi  n’y  joindrait-on  pas  même  l’usage  de 
boissons  alcalines,  dans  le  but  peut-être  un  pèu  incertain  de  j 
fluidifier  le'‘sh'n^,  dôhr  lëà  ’jifopérétés  coagulablés  sUnt  trop  : 
prdno'nèées?  ■  ! 

Que  ëi  l’éfât  général  était  une  contre-indication  à  l'emploi: 
des  émissions  sanguines,  ici  viendrait  se  placer  le  précepte  ' 
dOTtiùé  'pâ'r  Pott  d'è  ï’administràfidn  de  l’opium  à  assez  haute 
dose,' èn  cdmménçanl  cependant  par  quelques  grains  seule- 
meht.  Sôùs  l’influence  de  ce  traitement,  aidé  de  topiques  adou- 
cissansïocaùk,  ce  grand  chirurgien  a  vu  les  douleurs  diminuer 
rapidement,  la  gangrène  suspendre  ses  progrès,  les  parties  ; 
mortifiées  s^éliininer,  et  la  guérison  s’achever  complètement.  ^ 
Un  pareil  résultat  est  bien  digne  de  la  méditation  des  méde-  1 
cins  ;  et  il  faut  .espérer  que  les  erremens  actuels  feront  placé  à 
une  pratique  quij  sielle  ne'guérit  pas  toujours  les  malades,  'a  ! 
au  moins  les  avantages  de  n’ajouter  rien  à  leurs  souffrances 
cruelles,  et  de  rendre  moins  sensibles  leS  approches  d’uùe  f  er-  ! 
minaison  funeste, 'soiWent  inévitable.  ,  '  : 

'■  Uf'ÀïlArf 
Médecin  des  liôpüâ'ii'x.  ’ 


/  .  BIBtlOTBnÈQtJE. 

DU  LA  pseddesthésie; 

Par  le  docteur  DE -BaoBTKLLEs.  Thèse.  Paris,  1851. 

Les  élèves  de  M.  Piorfy  savent  déjà  à  quoi  s’èn  tenir  sur  la  significa¬ 
tion  de  ce  mot;  mais  comme  beaucoup  de  lecleurs  de  I’IJnion  Médi¬ 
cale  pourraient  l’entendre  poiir  la  première  fois,  nous  leur  dirons  que 
la  pseudesthésie  veut  dire  puisse  sensation.  Sous  cette  dénomination, 
l’auteur  comprend  les  halludnalibns  et  les  illusions  qu’il  croit  séparées, 
à  tort,  par  plusieurs  aliénistes.  Nous  nous  bornerons  à  une  seule  obser¬ 
vation  ;  les  phénomènes  psycliologiques  sont  évidemment  différens  dans 
lès  deux  cas,  car,  dhns  Tliallucinatiori,  le  cerveau  fabrique  de  toutes 
pièces  là  fausse  sensation,  puisque  l’image,  la  voix  peuvent  la  produire 
chez  l’aveugle,  le  sourd,  lé  sourd  et  miiet;  tandis  que,  dans  filliisionVil 
faut  un  objet  extérieur,  pour  qu’elle  ait  lieu.  Aiissi,  frappé  de  ces  tlilTé- 
rences.J’ai  défini  l’hallilcination  :  la  perception  des  signes  sensibles  de  l’i¬ 
dée,  l’apparition  de  son  enveloppe  fnatérielle,  et  nilusion  :  l’appréciation 
fausse  de  sensations  réelles.'  M.  Michéa  a  fait  observer  avec  raison  qu’au 
point  de  vue  dupronostic,-  comme  à  celui  du  traitement, cèltè'  distinction 
est  éminemment  utile,  '  .  '  ' 

Le  plus  souvent,  dit  l’auteur  de  la  thèse,  c’est  d’après  l’ordre  où  elles 
se  sont  formées  dans  l’intèlligence  que  le.s  idées  se  transforment  en  pseù- 
desthèses.  Nous  citerons  une  observation  peu  connue  d’haHucinalion 
qui  vient  à  l’appui  de  celte  opinion  :  elle  est  relative  au  célèbre  Sweden¬ 
borg  : 

«Après  que  j’eus  écrit  mon  opuscule  da  commerce  de  L'âme 
por/Lv,  je  priai  le  seigneur  qu’il  me  fût  perttu.s  de  parler  avec  les  disçi- 


•'’pcs'd’’AHsti()te,  de  Dèseartes  et  de  Leibnitz,  àfinxfe  tohnaîlrè  léiirs’O'pi-: 
"  nioùs  sur  le  comtrierce  de  l’âme  et  du  corps.  Après  nia  prière,  je  vis  au¬ 
tour,,  jiteijpi  neuf  hommes,  trois  aristotéliciens,  trois- cartésiens  et  troisi 
sileibftitziens.  Les  adorateurs  d’Aristote  étaient  à  gauche;  les  secta-' 
'qeursde  Descartes  à  droite,  et  derrière  les  fauteurs  de  Lîèbtiiiz.  Au'loîn, 

;  'Et  j^'^ne  certain.e  distance  l’un  de  l’autre,  je  vis  trqis  hommes  qui  pprais- 
saieut  comme  lés  coryphées,  et  je  compris  que  c’étaient  Jes  chefs'  ou  les 
maîtres  eux-mêmes.  Derrière  Liebnitz  était  quelqu’un  tenant  de  la  main 
Ue'bas  d^  sa  robe;  et  Ton  me  dit  que  c’étak  Wolf.  ' 

Vces  neuf  personnages,  se  regardant  mutuellement, "se  'saluèrent  d’a¬ 
bord  poliment  et  se  niirentà  converser;  mais  dans  l’instant  il  s’éleva 
des  enfers  un  esprit,  tenant  dans  la  main  droite  une  petite  torche  qu’il 
agitait  devant  leur  visage  :  dès  lors  ils  devinrent  ennemis,  trois  contre 
trois;  ils  se  regardaient  d’un  air  menaçant  :  la  fureur  de  contredire 
et  de  disputer  les  saisit.  Les  aristotéliciens, qui  étaient  aussi  scholastiques, 
commencèrent  la  dispute,  disant  ;  qui  ne  voit  point  que  les  objets  in¬ 
fluent  par  les  sens  dans  l’àme,  de  la  même  manière  qu’un  homme  entre 
par  la  porte  dans  la  maison,  et  que  Tâme  pense,  d’après  cette  influence? 
N’est-il  pas  vrai  que,  lorsqu’un  amant  voit  sa  jeune  amante  ou  sa  fiancée , 
son  œil  étincelle  et  porte  l’amour  dans  son  âme  ?  N’csl-il  pas  vrai  qu’un 
avare  voyant  des  bourses  pleines  d’argent,  les  dévore  des  yeux,  et  que 
cette  ardeur,  passant  de  ses  sens  dans  son  âme,  y  excite  le  désir  de  les 
posséder  ?  N’est-il  pas  vrai  que  l’orgueilleux,  s’entendant  louer  par  quel¬ 
qu’un,  écoute  avec  transport  les  louanges  qui  passent  de  son  oreille  dans 
son  âme?  Les  sens  ne  sont-ils  pas  comme  les  canaux  par  lesquels  uni¬ 
quement  tout  entre  dans  le  corps  ?  Qui  peut,  après  cela,  et  raille  autres 
exemples  semblables,  ne  pas  conclure  qiié^’influénce  est  puiement  natu¬ 
relle  ou  physique  ?  ' 

»  A  cela,  les  sectateurs  de  Descartes  répondirent  de  la  sorte  :  hélas! 
vous  parlez  d’après  les  apparences,  ne  savez-vous  pàs  que  ce  h’est  pas 
l’oeil  qui  aime  la  Jèuriè'ànlàntê;  mais  l’âme';  qiie’  c'ê'  ne'  sont  pas  les 
sens  du  corps  qui  désirent  l’argent,  mais  l’âme;  qu’aînsi  c’ésf  l’âme 
et  non  les  oreilles  qui  saisit  lés  louanges  ?  N’est-cë  pas  la  perception 
qui  fait  séntir,  et  'la  p’erCeption  n’appartient-elle  pas  h  l’âme  et  non 
au  corps  ?  Dites-nous ,  si  vous  le  pouvez ,  quelle  autre  chose  que  la 
pensée  fait  parler  la  langue  et  les  lèvres,  et  quelle  autre  chose  que  la  vo¬ 
lonté  fait  agir  les  mains?  Or  la  pensée  et  la  volonté  appartiennent  à 
l’âme  et  non  an  corps.  Dites-nous  donc  quelle  autre  chose  que  l’âme  fait 
voir  l’œil,  entendre  les  oreilles  et  séntir  lès  autres  organes?  De  là,  et  de 
mille  autres  choses  semblables,  tout  libVnme  qui  s’élève  un  peu  au-dessus 
des  sens  concluera  que  l’influerice  rfëlsW  fait  point  du  corps  dans  l’ame, 
mais  de  l’âme  dans  le  corps,  influence  que  nous  appelons  occasionnelle 
ou  spirituelle. 

V  Les  trois  fauteurs  de  Leibnitz,  qui  étaient  derrière  les  autres,  élevè¬ 
rent  alors  leurs  voix  et  dirent  :  nous  avons  entendu  les  raisons  des  deux 
partis,  nous  les  avons  comparées  et  nous  voyons  qu’en  plusieurs  points 
les  unes  prévalent  sur  les  autres.  G’est  pourquoi,  si  vous  le  permettez, 
nous  allons  vous  mettre  d’accord.  Il  n’y  a  point  d’influence  de  l’âme 
dans  le  corps,  ni  du  corps  dans  l’âme,  mais  seulement  une  opération  una¬ 
nime  et  instantanée  de  l’une  et  l’autre  ensemble,  opération  que  notre 
célèbre  maître  a  désignée  par  un  nom  bien  significatif,  en  l’appelant  har¬ 
monie  préétablie. 

»  Alors  le  même  esprit  parut  de  nouveau  avec  sa  petite  torche;  mais 
dans  la  main  gauche,  et  il  l’agita  derrière  leur  tête.  Dans  l’instant,  toutes 
leurs  idées  furent  dans  la  plus  grande  confusion,  et  ils  se  mirent  tous  à 
crier  :  Notre  âme,  ni  notre  corps  ne  sait  plus  où  nous  en  sommes.  Ter. 
minons  donc  ces  disputes  par  le  sort,  et  rangèons-nous  du  côté  du  part; 
pour  qui  le  premier  sort  tombera  !  Ils  prirent  trois  petits  morceaux  de 
papier,  sur  l’un  desquels  ils  écrivirent  :  Influence  physique-,  sar  l’an, 
■tre;  Influence  spirituelle-,  et  sur  le  troisième,  Harmonie  piéétablie. 
Ils  les  mirent  tous  les  trois  au  fond  d’nn  chapeau  et  choisirent  un  d’en, 
tre  eux  pour  en  tirer  un.  Celui-ci,  ayant  rais  la  main  dans  le  chapeau,  en 
tira  celui  desbillets  qui  portait  Influence  spirituelle.  Tous  l’ayant  vu  et 
lu,  .dirent,  les  uns  d’une  voix  claire  et  coulante  et  les  autres  d’une  voix 
obscure  et  embarrassée  rNoussommes  de  ce  parti,  puisque  le  sort  le  veut 
ainsi.  Mais  tout  à  coup  parut  un  ange  qui  dit  :  ne  croyez  point  que  ce 
.soit  par  hasard  que  ce  billet  de  l’influence  spirituelle  est  sorti  le  pre¬ 
mier  :  c’est  par  une  permission  expresse  de  Dieu,  car  vous  qui  êtes  dans 
un  tourbillon  d’idées  confuses,  vous  ne  voyez  point  la  vérité  de  cette 
influence ,  mais  la  vérité  s’est  offerte  elle-même  à  vos  mains,  afin  que 
vous  la  suiviez.  »  (Du  commerce  de  l'âme  et  dü  corps,  traduit  du  la¬ 
tin  d’Emmanuel  Swedenborg;  Londres,  1785,  pages  85  et  suivantes.) 

Nous  aurions  désiré  citer  quelques-uns  des  faits  rapportés  par  M.  de 
Broulelles,  la  nature  de  cet  article  ne  nous  le  permet  pas.  Nùüs  ënga- 
g^eons  les  niédecins  aliénistes,  auxquels  rien  de  ce  qui  concerne  leurs 
études  ne  doit  être  étranger,  aime  la  thèse  sur  la  pseudesthésie,  elle 
les  initiera  aux  doctrines  de  M.  Piorry  sur  cet  intéressant  sujet. 

A.  Beieure  de  Boismont. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉIUIE  DE  MÉDEGEVE. 

Séanye  du  16  Septembre  1851.—  Présidence  de  M.  BRicHErEAü. 

.  Le  proçès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  est  adopté. 

La.  correspondance,  comprend  : 

1°  IJn  niémoire  de  M.  le  docteur  Hardy,  de  Port-au-Prince  (Haïti), 
sur  le  traitement  des  affeclions  lépreuses.  (Gomm.  M.  Gibert.) 

2“  Trois  rapports  de  M.  le  docteur  Sadtïer,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de.St-Araand  (Nord),  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  lesr.années  1848,.  1849  et  1850.,  (Gomm.  des  eaux 
minérales.)  ,  ,  .  ,  ; 

3“  Trois  rapports  de  M.  le  docteur  Foücaüld,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  d’Æpernay,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  dans  cet  arrondissement  ep  lSSO  et  pendant,  les  premiers  mois 
de  1851.  (Gomm.  des  épidémies.). 

4°  Une  lettre  de  M.  Dübreuilh  fils,  de  Bordeaux,  contenant  de  nou- 
'  veaux  détails  sur  l’observation  de  pemphigus,  qu’il  a  communiquée  h 
l’Académie  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  tlernier. 

5°  Une  note  de  M.  Delpitz,  de  Marseille,  sur  le  seigle  ergoté. 

6»  Une  lettre  de  M,  le  docteur  Gazalas,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 


■’=  mi'litàirft  d’Oran,  ayant  pour  objet  d’établir  que  l’éruption  follicale^J 
qui  se  manifeste  dans  le  choléra,  est  généralement,  sinon  toujours,  an 
térieure  à  l’iuvasion  de  la  maladie.  (Gomm.  du  choléra.) 

M.  DtBOis  (d’Amiens)  lit  pour  M.  Guérin,  absent,  nh  rapport'o{gç|ç| 
sur  un  appareil  à  fumigation,  proposé  par  un  ouvrier  mécanicieh,  pojp 
lé  traitement  du  choléra., JW,  lè  rapporteur  propose  de  réponilre  a 
ministre  que  rien  ne  démontre  que  cet  appareil,  qui  n’est  d’aillem-s  pa,, 
plus  spécialement  applicable  au  choléra  qu’à  d’autres  maladies,  soitpf^ 
férabie  aux  nqmbreux  appareils  h  fumigations  connus  de  l’Acadéiiiie 
(Adopté.)  . 

Robert-Latoür  adresse  une  note  ayant  pour  titre  :  Des  procédéi 
thérapeutiques  dont  l'action,  depuis  longtemps  reconnue ,  est  ana. 
logue  à  celle  des  enduits  imperméables,  et  de  la  loiphysiologic^f  ■ 
laquelle  se  mesure  la  puissance  de  tous  ces  agens. 

Dans  ce  travail,  M.  Robert-Latour  rapproche  des  enduits  impehnéj. 
blés  divers  topiques  fort  en  usage  dans  les  phlegmus'es ,  soit  iiuenies 
soit  externes.  11  cite  h  ce  sujet  les  corps  gras  (suif  et  beurre  de  cacao) 
dirigés  contre  le  coryza  et  le  catarrhe  pulmonaire  ;  les  toiles  et  les  p,' 
piers  emplasliques  fréquemment  employés  contre  celte  dpi'njère,  alfec. 
tion ,  A  cette  pratique  il  ajoute  les  onctions  d’axonge  et  d’onguent  nier- 
curielpour  combattre  ici  la  péritonite,  là  l’érysipèle,  ailleurs  l’éruption 
varioleuse;  puis  l’emploi  des  pommades  au  sulfate  de  fer,  au  nitrate 
d’argent  pour  attaquer  la  deuxième  de  ces  maladies.  11  mentionne  encore 
les  embrocations  d’huiles  et  de  pommades,  les  applications  dc  teii0j|,| 
de  papiers  emplasliques  contre  la  goutte  et  le  rhumatltemc;'n’àccoi‘iiii|,| 
à  tous  ces  agens  d’autre  vertu  que  d’atténuer,  sans  l'empê, cher,  rpciioi, 
de  l’air  sur  la  peau.  Aussi  altribue-t-il  aux  cnduiLs  parfaitement  inipet. 
méables une  grande  supériorité  sur  tous  ces  topiques;  et  jusqu’iuf^cç; 
le  collodion  qui  lui  paraît  mériter  la  préférence.  '  '  '  '  '  '''<’■ 

Passant  à  un  autre  ordre  de  faits,  le  docteur  Rolici'i-Lalour  rappèHe 
les  avantages  des  appareils  dèxtrinë  du  professeur  Vçlpé.du  ;  am.idopné 
du  docteur  Sentin ,  dans  le  traitement  des  fractures  ;,  cl  «es  avantages  il 
en  fait  honneur,  en  partie  du  moins,  à  l’imperméabilité  du  bandage  jjni 
perméabilité  en  vertu  de  laquelle  l’aiflammaiion  est  évitée  ou  mêméçnb.' 
juguée,  si  déjà  elle  a  éclaté.  A  Pàppui  de  son  opinion ,  l’auieqr  .si^ale 
l’exten.sion  qu’a  donnée  à  l’emploi  du  bandage  amidonné  le  chirurgien 
de  Bruxelles,  qui  a  ainsi  combattu  victorieusement  l’érysipèle  comme  le 
phlegmon,  l’arthrite  comme  les  engorgemens  ihflaniriiatoires  dij'sèin, 
des  testicules,  etc. ,  etc.  ;  et  si  M.  Sentin  a  cru  devoir  rattacher  à  la 
compression  les  heureux  efiets  d’un  tel  traitement,  c’est  faute  diavoir 
compris  ia  valeur  thérapeutique  de  l’imperméabilité.  '  '  '  ' 

Les  pansemens  des  plaies  par  occlusion,  les  opérations  soàs-cuiaj)'^es 
témoignent  encore  de  l’importance  thérapeutique  de  la  suppression  du 
contact  de  Pair  ;  et  cette  suppression,  aux  yeux  de  l’auteur,  s’atmqüànt 
au  principe  même  de  l’inflammatiôn,  doit  devenir  une  méihodê  géhéèale 
de  traitement  contre  les  phlegmasiçs.  .Ainsi,  ppuy  M.  Robert-Laitour, 
l’exagération  de  la  clialeur  animale ,  dans  un  point  ,  plus;  on  moins  cir¬ 
conscrit,  est  le  phénomène  essentiel  et  initial  de  l’inflararaation,  tandis 
que  la  rougeur  et  la  tuméfaction  ne  sont  que  des  effets  physiques  fatale- 
mept  enchaînés  à  la  dilatation  du  sang,  suite  inévitàtile  d.e.i’ascen^ji^ni'de 
la  température  organique.  Et  s’appuyant  alors  sur  la  prompte  réfrigéra¬ 
tion  des  animaux  qu’on  a  revêtus  d’un  enduit  imperméable,  il  condut 
que  l’action  de  l’air  sur  la  peau  est  une  des  condîtibh^  ihdtspeniMàes 
de  la  calorification,  et  que,  pour  être  rationnel  j  le  traiîément  .d^lin- 
flammation  doit  avoir  pour  objet  d’attaquer  le  principe  même  dont  pro¬ 
cède  la  maladie.  •  .il-lllll  Mit 

Il  termine  en  indiquant  les  défauts  attachés  an  coiiodlon;  (1éfaulàqu’il 
fait  disparaître  par  l’addition  d’un  quinzième  en  poids  de  tétébcriihïnc 
privée,  de  son  essence  par  la  vaporisation  ,  et  dé  cinq  â"é)^.goiiïtes 
d’huile  de  ricins  par  30  grammes.  Avec  cette  combinaison,  ibobiient  ;uti 
enduit  qui ,  sans  perdre  son  imperméabilité,  acquiert  imc  souplessWet 
une  élasticité  qui  manquent  au  collodion  ordinaire.  :  im-i  i 

--  M.  P.  Duboisa  la  parole  pour  une  communication;-.:  )ii 

M.  P.  Dubois  :  Messieurs,  J’ai  demandé  la  parole  pour  comraùnitjifer 
à  l’Àcadémie  l’observation  d’un  cas  pathologique  qui  m)a  parqidigùe|e 
son  attention  et  qui  se  rattache  d’ailleurs  à  des  débatÉrrécens.et  qnialle 
a  suivis  avec  beaucoup  d’intérêt.  ■■  !  ii  ri 

Vous  vous  rappelez  qu’à  l’occasion  d’un  rapport' de,. 

M.  Càzeaux,  sur  un  mémoire  de  M.  Depaul,  une  discussion  s’étevà-Ma* 
Uvement  à  quelques  altérations  pathologiques,  soit-viscérales,  soit  cuta¬ 
nées,  observées  chez  des  enfans  nouveau-nés,. ét  que 
Iraires  se  produisirent,  eu  égard  à  l’origine  de  ces,  aitjèçjUiqn^,; 
l’une  de  ces  opinions,  les  lésions  que  je  viens  de  Tu^peler  deu  aieàt 
être  conskléi’ées,  dans  la  plupart  des  cas,  et  su'rtoutquand  elles 'Sé  pré¬ 
sentent  avec  certains  caractères,  comme  le  résultat  d’tihe  . irileéli|B!}||'- 
philitique  transmise  aux  enfans  par  le  père  ou  la  mère  ;  c’est  ,çelte!j9I!i' 
nion  que  j’ai  soutenue.  ,  r  iî  .  ü 

Selon  l’antre  opinion,  défendue  par  M.  Gazeaux,  rorigme'sypiliilillqiie 
de  CCS  lésions  serait  non  seulement  très  problématique,  car  les  faits  in¬ 
voqués  çn  sa  faveur  n’auraient  rien  de  concluant,  mais  la  réalité  même 
de  cette  origine  aurait  été  absolument  rejetée  pai-  plusieurs  observa¬ 
teurs  distingués.  Telles  ont  été  les  deux  opinions  exposée.^i;  devant  vous 
et  qui  sont  restées  en  présence,  i ,  i -i  n 

Gependant  la  presse  médicale  ayant  pris  une  part  très  légitime. et  très 
utile  à  celte  discussion ,  et  l’attention  des  praticiens  ayant  été  éveillée 
sur  ce  sujet,  des  faits  'nouveaux,  relatifs  surtout  au  pemp,higiis  coiigéniai, 
ont  été  publiés.  Si  je  ne  m’abuse,  ces  faits  sont  plutôt  (le  nature  à  corro¬ 
borer  qu’à  infirmer  ropinion  que  j’ai  soutenue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  exemple  remarquable  de  l’une  de  ces  af¬ 
feclions  que  je  viens  soumettre  à  Taitention  dê  l’Académié'.-p'ûreè  qu’il  ' 
s’est  rencontré  dans  des  circonstances  qui  me  pai’aissent'.lfès  propres, 
sipon  à  résoudre  définitivement  la  question  controuvêe,  du  moins  à 

ébranler  les  doutes  consciencieux  qui  peuvent  rester  encore  dans  quoi' 
ques  esprits.  ,  -  . ,  .  -  ■> 

Une  jeune  femme  de  19  ans  se  présenta  à  la  clinique  d’accouchement 
le  22  juin  dernier  pour  y  être  admise,  elle  était  alors  enceinte  de  sept 
mois  environ.  Dix-huit  mois  auparavant  nous  l’y  avions  déjà  reçue  et 
elle  y  était  accouchée  d’un  enfant  vivant  et  bien  portant,  mais  qui  sde* 
comba  un  mois  après  à.,upe  .inflammation  gàstro-jfljteslin,a|e.  Çejte'foiSi 
elle  demandait  à  être  admise  quelque  temps  ayant  rép.qgue  .à  latlded® 
«dmissions  oiit  lieu  en  gértérài;  pardè  qu’elle  était  sônffra'ntë.  Elfe  f'e 


Cl  voir.  P*®‘®  occupait  la  pariie  moyenne  de  la  lè- 

re  inférieure  ;  j’appris  que  cette  plaie  datait  de  deux  mois  et  que  des 
novens  divers  avaient  été  déjà  infructueusemènt  employés  pour  la  guérir, 
romuie  conséquence  naturelle  de  cette  lésion ,  je  remarquai  l’engorge¬ 
ment  de  l’un  des  ganglions  sous-maxillaires  du  côté  droit,  circonstance 
mie  je  rappellerai  dans  un  instant. 

En  poursuivant  cet  examen,  je  reconnus  qu’elle  avait  perdu  depuis 
nnèique  temps  une  partie  dé  ses  cheveux  et  de  ses  sourcils,  qu’ùn  im- 
!!gtigo  très  abondant  était  développé  sur  le  cuir  chevelu ,  et  que  plu- 
aeurs  ganglions  cervicaux  postérieurs  étaient  tuméfiés  et  douloureux. 

Lorsque  cette  jeune  femme  eut  été  placée  dans  un  lit,  il  me  fut  possi- 
[,1e  d’ajouter  aux  phénomènes  précédens  et  déjà  très  significatifs ,  une 
roséole  qui  couvrait  une  grande  partie  du  tronc  et  des  membres,  une 
imstulp  d’ecthyma  à  sa  dernière  période  et  mêlée  aux  taches  de  la  ro- 
séole,  enfin  des  plaques  muqueuses  à  la  vulve. 

Gela  se  passait  quelques  jours  après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Ca- 
zeaux,  travail  dans  lequel  mon  opinion  sur  l’origine  ordinairement  sy- 
nhilitique  du  pemphigus  congénial  avait  été  combattue.  J’eus  la  pensée, 
en  appàrèrice  très  peu  fondée  alors,  que  ce  cas  qui  s’offrait  à  moi,  d’une 
femme  enreinte  et  atteinte  d’une  syphilis  constitutionnelle  pourrait  ré- 
nandre  plus  tard  quelque  lumière  sur  la  question  des  manifestations  sy- 
&liliques  chez  les  nouveau-nés.  En  conséquence,  pour  ajouter  à  mon 
lémoignagèl  s’il  y  avait  lieu  ultérieurement ,  l’autorité  d’une  expérience 
plus  grande  que  la  mienne  en  cette  matière ,  je  crus  qu’il  conviendrait 
mie  la  malade  fût  soumise  à  l’observation  d’un  juge  très  compétent,  et  je 
priai  M.  Ricord  de  l’examiner.  Notre  collègue  accéda  à  ma  demande 
avec  sa  bienveillance  habituelle,  et  il  se  rendit  à  la  clinique  d’accouche- 
mens.  Là,  un  élève  de  service  présent  à  son  examen  inscrivit  sous  sa 
dictée  et  à  mesure  qu’il  les  constatait,  chacune  des  lésions  que  j  ai  indi- 
,  nuées.’.et  pour  que.  son  diagnostic  fut  très  net  et  ne  donnât  lieu  à  aucune 
éatiiyoque,  .ilje.résuma  en  ces  quelques  mots  ;  «  Cette  femme  est  en 
pleine  vérole.  >>  J’avais  également  désiré  que  M.  Ricord  exprimât  son 
i'i’ppfriioii ’tjûànt!' à  rêpôqite  probable  du  début  de  la  syphilis  chez  cette 
iHiatadêi  Elle  m^avaii;  dssuré  que  six  mois  auparavant  un  bouton  s’était 
laaoifflsié  sur  l’une  des  grandes  lèvres  et  s’y  était  maintenu  pendant  as- 
longtemps';  j’en  avais  conclu  que  cette  lésion  avait  été  l’accident 
primitif  et  le  point  de  départ  des  accidens  ultérieurs. 

'  '  ■‘''iî.'  Ricorci  pensa  au  contraire  que  la  plaie  de  la  lèvre  inférieure  avait 
!‘r0'l'acc1dent'prîmitif  et  l’origine  de  toutes  les  manifestations  subsé- 
«pentes.  Cette  plaie  avait  constitué  un  chancre,  maintenant  h  l’état  de 
.■lép.'iration,  et  se  transformant  sur  place  en  plaque  muqueuse.  Enfin, 
«Oti-e  çollègne  présuma  aussi  que  le  fœtus  était  infecté  déjà,  s’il  devait 
-'^Têt're!’ et  qu’un  traitement  àntivénérien  serait  très  probablement  sans 
^'  féstiltat.  Je  crus  donc  devoir  me  conformer  à  cette  indication,  et  aucun 
li  iiïaitement  spécial  ne  fut  commencé.  Cependant,  la  malade  s’étant 
I  plainie. quelques  jours  après  d’une  céphalalgie  nocturne  extrêmement 
douloureuse,.  u.ne  angine  pharyngienne  et  une  inflammation  catarrhale 
■%  ia  iriëiribraiie  pituitaire  s’étant  manifestées,  j’eus  la  crainte  que  notre 
ihactioii'  prolongée  ne  lui  fût  préjudiciable,  et  je  lui  prescrivis  du  proto- 
ikiodhre  de  mercure  à  une  dose  très  modérée  ;  ■  malheureusement,  une 
diarrhée  abondante  et  très  pénible  se  déclara  presque  au  début  du  trai¬ 
tement.  Je  crus  donc  prudent  de  suspendre  l’usage  de  toute  préparation 
’'  iiiérciiriollè,  èf  d’y  substituer  unè  médication  propre  h  calmer  l’indispo- 
■  ■  sition  nouvelle  qui  s’était  déclarée.  Celle-ci  persista  malgré  les  remèdes, 
le  temps  s’écoula,  et  la  malade  parvint  à  une  époque  rapprochée  du 
terme  de  sa  grçssesse,  sans  qu’il  eût  été  possible  de  reprendre  le  traite- 
ineiit  ürifivénérien.  Les  douleurs  puerpérales  se  déclarèrent  le  7  août,  et 
,  ifàCcoiichement  eut  lieu  spontanément  dans  la  soirée. 

■  '  En  intérêt  trop  évident  s’attachait  à  l’examen  du  nouveau-né  pour 
:• 'qtfil  ne  fût  pas  fait  avec  le  plus  grand  soin.  Il  pesait  2,500  grammes,  sa 
-  , longueur,  tOitale.éiait  de  46.  centimètres,  évidemment  le  poids  et  la  taille 
I  de  cet  enfant  étaient  inférieurs  au  poids  et  à  la  taille  de  la  plupart  des 
"eiiï'àns  nd'uvéau- nés;' celte  infériorité,  ajoutée  à  l’époque  de  sa  nais¬ 
sance  qui  était  antérieure  h  celle  que  nous  avions  présumée,  ne  per- 
ijnetlait  guère  de  douter  qu’il  ne  fût  né  prématurément.  Néanmoins  il 
,  él.alt.  bien  conformé,  très  vivace,  et  son  embonpoint  était  tout  à  fait  en 
topport  avec  ses  dimensions.  Au  premier  abord  il  ne  paraissait  pas  avoir 
"sOùfferi  dn'ïïial  dont  àa  mère  était  si  manifestement  alléctée,  mais  en 
'lêxainînanf  la  surface  extérieure  du  corps,  je  fus  frappé  de  la  présence 
de  plusieurs  taches  arrondies  d'un  rouge  uniforme  et  bien  circonscrites, 
li  iiütîuneiétait  placée  à  la  face  plantaire  du  pied  gauche,  une  autre  oc- 
r,  CTçgit, , toute  l’qxtrémiié  libre  du  gros  orteil  du  môme  pied,  une  troi- 
'  sïSé  érait  développée  sur  le  côté  externe  du  talon  droit  ;  la  surface  de 
^‘’tè'é’taclli's'éiàiëbriiè  èt  l’épiclèrmé  né  paraissait  avoir  subi  aucun  sou- 
'ii'lèVément.  Le  lendemain  de  ce  jour  apparurent  d’autres  taches  sem- 
•blables,  l’une  sur  la  face  antérieure,  du  petit  doigt  de  la  main  gauche, 
l’auire  à  la  face  palmaire  do  la  même  main  près  du  bord  cubital.  Le 
troisième  jour,  une  autre  tache  plus  grande  que  ces  dei-nières,  apparut 
au-dessus  de  la  malléole  du  pied  gauche,  enfin,  deux  autres  taches  plus 
^petites,  mais  très  apparentes,  se  montrèrent  sur  la  face  plantaire  du  pied 
ydiiche'i  peridàntqne  ceséfuptîoiis'successivesse  raanifestèrenl,  le  centre 
‘’des'  dénx  premières  taches  prenait  graduellement  une  teinte,  d’abord 
l)laqche,-puia  jaune,  l’épiderme  se  soulevait,  et  le  septième  jour  après 
la  naissance  ce  soulèvement  et  la  présence  d’un  liquide  séro- purulent 
sou3,l’épiderme  étaient  inconstables.  Les  taches  originelles  n’avaient  été 
luë'lé 'premier  degré  des  bulles  de  pemphigus.  Cependant,  quoique 
^  atteint-délésions  qui,  par  leur  nombre  très  restreint  et  leur  peu  d’étendue, 
devaient  parattre  inoffensive ,  l’enfant  atteint- sans  aucun  doute  d’un 
.mr,!  plup.  profond,  s’était  peu  à  peu  atfaibli  j  il  ne  put  bientôt  plus 
pfntire  lé  sein  de  sa  mère,  qui  l’avait  d’abord  allaité,  une  nourrice 
“ra'viiit’ëif'aidé;  et  cet  enfant  fut  entouré  de  tous  les  soins  et  de  tous 
itles.  moyens  d’aiimentation  qne  les  meilleures  conditions  de  fortune 

fra.ientjpii'jui  fournir.  Sa  santé  continua  de  s’altérer  néanmoins,  et 
v«qu,e  je  l'enyoyâi  chez  notre  collègue,  M.  Ricord,  afin  qu’ayant 
Mtâféirèltii'déla‘'mèrè  if  bût  constater  i’état  de  l’enfant,  il  expira 
•'dans  son  snlim;  M.  Ricord  voulut  bien  examiner  ce  petit  corps  inanimé, 
et  il  me  lit  part  en  ces  termes  du  résultat  de  son  examen.:  «  L’enfant  qui  a 
c,ÿ.5St)pqombé  chez  moi  pendant  que  sa  mère  m’attendait  m’a  présenté 
é  ime  flaque  siégeant  au  côté  externe  du  talon  gauche  ;  cette  plaque, 

»  ;^ài‘faiiëmènt  arrondie,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  25  centimes, 
'S^grisepénioürée  d’un  reste  d’aréoie  d’un  rouge  sombre,  était  formée 
pauillépiflerme  soulevé  et  prohablennml  par  une  matière  séro-puru- 
,,f,)eide.peu  abondante  et  avait  l’aspect  d’une  bulle  aplatie  de  pemphigus. 

»  Àd  coté  iniëiriié  de  li  partie  inférieure  de  la  jambe  du  môme  côté, 

»  une  tache  rouge  circinnée  paraissait  être  le  début' d’une  éruption  de 
-irtnême  nature,  et  non  encore  bien  caractérisée  ;  une  tache  semblable 
;iit!iejistaii  an.  talon  de  l’auire  pied,  A  part  cela,  je  n’ai  trouvé  chez  cet 
fijppfapt  aurun  autre  signe  en  rapport  avec  son  originp  syphilitique, 
'»  mais  il  n’àvâîtqué  huit  jours.  » 

L’aiilopsié  fut  (‘àîté  dix-huit  heures  après  la  mort;  la  chaleur 
extrême  de  la  température  avait  produit  une  altération  hapide  ;  niêan- 
moiss  il'fut'ffaciie  de  constater  le  soulèvement  de  répiderme  sur  les 
bulles  pi’inctpa|les,  et  uiié  simple  dénudation  du  derme;  mais  cette  au- 

Si^.nous  intéressait  à  un  autre  égard.  Vous  vous  rappelez  que  l’qri- 
(lëja'discùïsmon  avait  été  un  travail  de  M.  Depaul,  sûr  des  lésions 
’PuIttHmàires.dés  ïiouveau-né.»,  altérations  qa’il  côosidériîi'i  comme  ’de's 
effets -dlune infection  syphilitique.  Or,  lanière  du  pauvre  enfant, à 
mesure  qne  sa  santé  s’altérait,  avait  été  frappée  et  très  inquiète,  d’ac- 
eès  de  suffocation  qui  étaient  devenus  de  plus  en  plus  répétés  et  vio- 
len5,,Les  craiûles  qa’êüe  i  m’avak-éxpi'imées  à  cet  égard  m’avaient  fait 
supposer  la  coexistence  de  lésions  pulmonaires  et  du  pemphigas  congé- 
uial,  et!  la  production,  possible .  d’altérations  analogues  à  celles' q|ii 
uvaieuiété.jiignalôes  par. M.  Depaul.  ■ 

:'‘'b’exfimen  des  poumons  fut  donc  fait  avec  une  très  légitime  curiosité. 

■  ;j,;Ces''ôvgàûcs  insufflés  pat'urèrit  pénétrés  par  l’air  dans  presque  toute 


leur  étendue,  et  il  ne  fut  possible  d’y  découvrir  aucune  induration  par* 
tielle.  Cependant,  des  taches  brunâtres,  en  nombre  infini,  étaient 
disséminées  sur  la  surface  des  poumons  ;  ces  taches  ayant  été  incisées, 
il  fut  aisé  de  reconnaître  qu’elles  étaient  le  résultat  d’autant  d’infiliTa- 
lions  sanguines,  dont  l’épaisseur  était  de  plusieurs  millimètres,  dans  la 
plupart  des  points,  et  d’un  centimètre  au  moins  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres.  Le  tissu  pulmonaire  était  imperméable  partout  où  ces  infiltra¬ 
tions  existaient.  Comme  elles  étaient  extrêmement  nombreuses,  if  est  très 
permis  de  croire  qu’elles  avaient  été  la  cause  des  accès  de  suffocation 
qui  avaient  eu  lieu  pendant  la  vie  de  l’enfant.  Je  pense  qu’il  est  égale¬ 
ment  permis  de  les  considérer  comme  les  premiers  degrés  des  altéra¬ 
tions  phlegniasiques  qui  ont  occupé  une  grande  place  dans  les  discus¬ 
sions  précédentes.  Elles  représentaient  le  premier  degré  de  ces 
altérations,  comme  les  taches  congéniales  avaient  représenté  les  pre¬ 
miers  degrés  du  pemphigus. 

Je  pourrais  me  contenter  d’avoir  fait  à  l’Académie  la  communication 
qu’elle  vient  d’entendre  et  lui  laisser  le  soin  de  l’apprécier;  elle  se  rap¬ 
pelle,  en  effet,  sans  doute ,  les  argumeiis  divers  qui  ont  été  invoqués 
pour  ou  contre  l’origine  syphilitique  des  affections  congéniales'qui  ont 
été  le  sujet  de  la  discussion  précédente.  Elle  est  par  conséquent  en  me¬ 
sure  de  donner  au  cas  pathologique  que  je  lui  ai  fait  connaître,  sa  véri¬ 
table  signification.  Cependant  je  demande  à  dire  quelques  mots  encore. 

Parmi  les  argumens  qui  ont  été  souvent  produits  contre  l’origine  sy- 
phylitlque  du  pemphigus  congénial,  il  en  est  un  qui  a  dû  particulière¬ 
ment  frapper  les  esprits,  c’est  que  cette  affection  n’a  été  jamais,  dit-on, 
ou  presque  jamais  observée  dans  les  'hôpitaux  destinés  à  recevoir  des 
femmes  atteintes  de  syphilis,  et  parmi  lesquelles  se  trouve  un  certain 
nombre  de  femmes  enceintes.  Le  prétendu  pemphigus  syphilitique  ne 
serait  donc  pas  observé  précisément  dans  les  conditions  où  on  devrait 
le  rencontrer  le  plus  souvent,  s’il  avait  réellement  une  origine  véné¬ 
rienne. 

Je  crois  avoir  déjà  répondu  à  cette  objection  de  manière  à  en  détruire 
la  valeur.  Aujourd’hui  il  m’a  paru  très  intéressant  de  prouver  par  un 
fait  incontestable  et  presque  actuel,  que  le  pemphigus  peut  être  observé 
dans  des  conditions  pathologiques  parfaitement  semblables  à  celles  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  femmes  qui  accouchent  dans  les  établissemens 
hospitaliers  autres  que  la  Clinique  ou  l’hospice  de  la  Maternité,  et  parti¬ 
culièrement  à  rhôpital  de  Lonreine. 

I!  est  une  autre  observation  que  je  veux  faire  encore  :  l’enfant  dont 
j’ai  raconté  la  triste  et  courte  histoire,  n’était  atteint,  en  apparence,  que 
d’une  affection  cutanée  qui  .pouvait  paraître,  et  qui,  dans  toute  autre 
circonstance,  aurait  été  très,  pçpbablemeiit  inoffensive.  Il  a  succombé 
cependant  :  c’est  qu’il  était  pIus,pÿj9fondément  affecté  ;  le  mal  dont  souf¬ 
frait  sa  mère  l’avait  mortellement  ,  frappé, 

La  manifestation  extérieure  étail^donc,  au  point  de  vue  de  la  gravité, 
un  mal  tout  à  fait  secondaire;  eh  bien  !  je  crois  qu’il  en  est  toujours 
ainsi,  même  dans  les  cas  où  le  pemphigus  ne  se  borne  pas  à  l’appari¬ 
tion  de  quelques  bulles,  mais  offre  au  contraire  un  développement  beau¬ 
coup  plus  considérable.  C’est  donc  une  circonstance  U'ès  remarquable 
que  la  mort  presque  constante  des  enfans  atteints  de  pemphigus  congé¬ 
nial,  c’est-à-dire  l’adjonction  de  conditions  pathologiques  irrémédiables 
à  une  affection  cutanée  qui  n’est  pas  ordinairement  grave  par  elle-même; 
aussi  ne  puis-je  pas  m’empêcher  de  considérer  ce  fait  comme  une  des 
preuves  de  la  nature  syphilitique  du  pemphigus  congénial  et  comme  un 
de  ses  caractères. 

J’ajouterai  que  dans  le  cas  présent  il  n’a  pas  été  possible  d’attribuer 
la  mort  de  l’enfant  ni  à  sa  délicatesse  originelle ,  ni  aux  soins  insuffisans 
qu’il  aurait  reçus  pendant  sa  courte  existence,  car  ces  soins  ont  été  bien 
supérieurs  à  ceux  que  peut  donner  en  général  la  charité  publique.  Cette 
dernière  observation  m’est  inspirée  par  le  souvenir  de  l’iraporlance  que 
l’on  a  donnée,  eu  égard  à  la  mort  de  ces  enfans,  à  l’abandon  souvent 
trop  nul  en  effet  dans  lequel  ils  sont  laissés  lorsqu’ils  sont  atteints  d’une 
maladie  que  l’on  peut  croire  contagieuse. 

M.  Cazeatjx  :  La  discussion  qui  a  eu  lieu  devant  l’Académie,  n’aurait- 
elle  eu  pour  résultat  que  d’attirer  l’attention  du  monde  médical  sur  une 
lésion  encore  peu  étudiée,  et  de  solliciter  de  nouvelles  recherches,  que 
je  m’applaudirais  de  l’avoir  soulevée. 

Quant  au  fait  communiqué  aujourd’hui  par  M.  P.  Dubois,  il  présente 
sans  doute  de  l’intérêt,  car  il  peut  servir  à  l’histoire  des  influences  que 
la  vérole  de  la  mère  peut  exercer  sur  la  santé  et  la  vie  de  l’enfant;  mais 
je  ne  vols  pas  vraiment  quel  appui  peut  y  trouver  l’opinion  de  notre  col¬ 
lègue. 

Je  prie  l’Académie  de  se  rappeler  que  dans  la  discussion  précédente, 
je  n’ai  pas  nié,  et  personne  n’a  nié  dans  celte  enceinte ,  que  la  mort  dit 
nouveau-né  pût  être  causée  par  la  syphilis  dont  la  mère  était  infectée. 
Cette  funeste  influence  est,  en  effet,  prouvée  par  un  grand  nombre  de 
faits  ;  mais  ce  qu’il  s’agissait  de  démontrer,  c’est  la  nature  incontestable¬ 
ment  syphilitique  du  pemphigus  neo-nalorum  et  de  certaines  lésions 
pulmonaires  et  thymiques.  Or,  sous  ce  rapport,  je  ne  comprends  pas 
l’importance  que  M.  Dubois  accorde  au  fait  qu’il  vient  de  nous  commu¬ 
niquer.  .  - 

Je  vois  bien  en  effet  la  syphilis  de  la  mère  ;  constatée  déjà  par  M. 
Dubois,  et  cela  devait  nous  suffire,  elle  l’a  été  encore  par  notre  collègue 
M.  Ricord.  Elle  est  donc  incontestable.  Mais  pour  la  nature  syphiliti¬ 
que  des  lésions  offertes  par  l’enfant,  c’est  autre  chose. 

A  l’extérieur,  il  présente  seulement  trois  ou  quatre  bulles  pemphi- 
goïdes,  qui,  pour  le  dire  en  passant,  n’offrent  même  aucune  des  modi- 
cations  par  lesquelles  M.  Dubois  a  cru  devoir  caractériser  son  pemphi¬ 
gus  syphilitique.  Ces  altérations  sont  examinées  par  M.  Ricord, et  après 
un  examen  des  plus  attentifs,  celui-ci  déclare  n’y  voir  rien  qui  puisse  en 
démontrer  l’origine  vénérienne. 

J’espérais  au  moins  que  l’autopsie  révélerait,  dans  les  organes  inté¬ 
rieurs,  quelques-unes  de  ces  lésions  que  M.  Dubois  considère  comme 
pathognomoniques  ;  mais  point  :  et  l’examen,  fait  avec  ce  soiiî  minu¬ 
tieux  que  notre  collègue  apporte  dans  toutes  ses  recherches,  lui  permet 
seulement  de  constater  à  la  surface  des  poumons  quelques  taches  ecchy' 
motiques;  une  légère  suffusion  sanguine  en  quelques  points  très  rétrécis. 
Or,  ces  lésions  lui  suffisent  pour  constituer  le  premier  degré  des  indu¬ 
rations  et  des  collections  purulentes  décrites  par  M.  Depaul  dans  le 
poumon. 

En  vérité,  je  né  peux  accepter  cette  dernière  opinion.  J’ai  ouvert 
pour  ma  part  un  assez  grand  nombre  d’enfans,  morts  peu  de  jours  après 
la  naissance,  et  l’espèce  d’asphyxie,  la  gêne  au  moins  très  grande  de  la 


respiration  qui  signale  leur  longue  agonie,  m’a  toujours  paru  sufflsanlé 
pour  expliquer  ces  lésions  ;  semblables  lésions  qu’on  rencontre,  du  reste, 
très  fréquemment. 

.  En  résumé,  chez  cet  enfant,  les  l&ions  cutanées  n’ont  aucun  des  ca¬ 
ractères  à  l’aide  desquels  M.  Dubois  a  cherché  à  distinguer  le  pemphi- 
pus  syphilitique  du  pemphigus  commun,  et  les  altérations  pulmonaires 
sont  à  peu  près  nulles  et  insignifiantes  :  j’avais  donc  raison  de  dire  que 
ce  faitestle  moins  concluant  de  tons  ceux  qui  ont  été  produits  dans  la 
discussion. 

Du  reste,  celle-ci  n’a  pas  été  sans  fruit  :  des  faits  se  sont  produits, 
tantôt  favorables,  tantôt  défavorables  à  l’opinion  de  M.  Dubois.  De  nou¬ 
veaux  faits  apparaîtront  encore;  mais  quelle  que  soit  la  solution  ré¬ 
servée  par  l’avenir  à  cette  importante  question  étiologique,  la  publication 
des  idées  de  M.  Dubois  et  l’opposition  qu’elles  ont  rencontrée  dans 
cette  enceinte,  n’en  auront  pas  moins  servi  aux  progrès  de  la  science. 

M.  P.  Dubois  :  Je  ne  me  rends  pas  compte  des  objections  de  M,  Ca- 
zeaux  et  je  ne  sais  pas  assez  les  conditions  qu’il  imposerait  à  l’observa¬ 
tion  qu’il  vient  d’entendre  pour  qu’elle  lui  parût  probante. 

Deux  circonstances  dominent  dans  cette  observation,  et  la  caractéri¬ 
sent.  Premièrement,  une  femme  enceinte  et  atteinte  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle.  Secondement  un  enfant  que  l’on  a  par  avance  présumé  devoir 
être  atteint  dans  le  sein  de  sa  mère  de  la  maladie  dont  elle  est  affectée, 
et  qui  apporte  en  naissant  les  traces  évidentes  d’une  maladie  cutanée 
que  beaucoup  de  pathologistes  considèrent  comme  étant  ordinairement 
le  résultat  d’une  infection  syphllitiqne.  C’est  une  coïncidence,  il  est  vrai, 
mais  les  doctrines  étiologiques  n’ont  d’abord  d’autres  bases  que  des 
coïncidences  ;  seulement  on  exige  d’elles  qu’elles  soient  bien  observées 
et  multipliées  ;  relativement  an  premier  de  ces  deux  points,  cette  obser¬ 
vation  ne  laisse,  je  crois,  rien  à  désirer  ;  et  quant  au  second,  le  cas  pré- 
sentn’est  pas  assurément  le  premier  qui  ait  été  signalé,  la  discussion  pré¬ 
cédente  en  fait  foi.  Notre  collègue  en  conteste  la  valeur  ;  mais  je  sais 
bien  qu’il  sera  toujours  possible  de  trouver  quelques  ressources  de  rai¬ 
sonnement  et  de  langage  pour  contester  la  valeur  étiologique  des  coïn¬ 
cidences.  Ce  que  je  sais  bien  aussi,  c’est  qu’avec  les  diflicultés  qu’élève 
M.  Cazeaux,  il  serait  impossible  d’édifier  une  doctrine  étiologique  quel¬ 
conque,  car  il  n’en  est  aucune,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  qui  ne 
pût  être  ébranlée  par  les  raisons  que  fait  valoir  notre  collègue,  si  ces 
raisons  étaient  réellement  sérieuses. 

J’ai  voulu  ajouter  un  document  nouveau  aux  docuraens  déjà  nombreux 
'  que  la  science  possède,  et  qui  serviront  à  résoudre  la  question  impor¬ 
tante  de  pathologie  qui  a  soulevé  cette  discussiôn.  Je  crois  ce  docu¬ 
ment  précieux,  parce  qu’il  èonsiste  en  ün  fait  très  attentivement  observé, 
et  dont  les  phases  ont  été  suivies  au  moins  par  un  juge  dont  la  compé¬ 
tence  ne  saurait  être  contestée. 

Je  veux  bien  que  ce  fait  ne  soit  pas  concluant,  quoique  cette  conces¬ 
sion  aille  au-delà  de  ma  pensée  ;  mais  on  accordera  sans  doute  qu’il  a 
une  incontestable  valeur. 

M.  Cazeaux  :  M.  Dubois  annonçait  un  fait  d’une  grande  importance, 
et  très  propre  à  confirmer,  suivant  lui,  les  opinions  qu’il  a  soutenues 
dans  la  dernière  discussion  ;  j’attendai  donc  un  de  ces  faits  qui  ne  lais¬ 
sent  aucune  place  an  doute.  Je  suis  étonné,  je  l’avoue,  de  ne  trouver 
que  des  lésions  moins  bien  caractérisées  que  celles  communiquées  de¬ 
puis  longtemps  à  l’Académie,  et  peu  propres,  par  conséquent,  à  dissiper 
le  doute  que  j’ai  cherché  à  faire  naître  sur  leur  étiologie  syphilitique. 
Du  reste,  puisque  M.  Dubois  considère  lui-même  son  observation 
comme  peu  concluante,  je  n’insite  pas  davantage. 

M.  Ricord  :  J’ai  effectivement  constaté  chez  la  malade  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dubois  m’a  montrée  une  syphilis  constitutionnelle  des  mieux  ca¬ 
ractérisées,  et  au  terme  où  cette  femme  était  de  sa  grossesse,  il  était  très 
probable  que  le  fœtus  serait  influencé,  et  cela  d’autant  plus,  qu’elle  ne 
subissait  aucun  traitement. 

L’enfaiit  né  de  cette  femme  est  mort  peu  de  jours  après  sa  naissance, 
et  M.  le  professeur  Dubois  a  eu  la  bonté  de  le  soumettre  à  mon  exa¬ 
men.  Il  m’a  présenté  une  éruption  pemphigoïde  bien  caractérisée,  mais 
je  n’ai  trouvé  aucun  autre  symptôme  de  syphilis.  Celui-là  pouvait-il  suf¬ 
fire  pour  faire  considérer  cet  enfant  comme  syphilitique? 

Nous  voilà  donc  ramenés  à  la  question  de  savoir  si  le  pemphigus  des 
nouveau-nés  est  ou  n’est  pas  syphilitique? 

Je  répondrai,  aujourd’hui,  comme  je  l’ai  fait  lors  de  la  première  dis¬ 
cussion,  qu’il  est  impossible  de  trancher  cette  question  d’une  manière 
absolue. 

Jusqu’à  présent,  le  pemphigus  a  été  généralement  considéré  comme 
étant  étranger  à  la  syphilis,  soit  chez  l’adulte,  soit  chez  l’enfant  nouveau- 
né.  Ce  n’est  que  d’après  les  observations  deM.  Dubois  que  M.  Cazenave 
même  l’admit  chez  ce  dernier  comme  syphilitique. 

J’ai  moi-même  beaucoup  hésité  avant  d’admettre  cette  variété  de  sy- 
philide  bulleuse;  c’est  qu’en  effet,  quand  on  cherche  dans  le  pemphigus 
réputé  syphilitique,  des  caractères  différentiels  qui  puissent  servir  à  le 
distinguer  du  pemphigus  vulgaire,  on  n’en  trouve  aucun,  quoi  qu’on  en 
ait  dit. 

Interrogez  son  siège  particulier,  son  mode  d’apparition,  d’évolution, 
sa  forme,  son  étendue,  la  qualité  du  liquide  qui  forme  la  bulle  et  qui 
soulève  l’épiderme,  la  surface  simplement  vésiquée  ou  plus  profondé¬ 
ment  érodée  ou  exulcérée,  la  coloration  des  surfaces  malades,  la  durée 
et  les  terminaisons,  et  vous  ne  trouverez,  je  le  répète,  dans  aucune  de 
ces  conditions,  des  signes  ou  un  signe  pathognomonique.  Dans  les  dif¬ 
férentes  variétés  de  pemphigus  vulgair.e,  depuis  le  plus  éphémère  jus¬ 
qu’au  pemphigus  diutinus,  on  rencontre  toutes  les  nuances  que  peut 
présenter  le  pemphigus  réputé  syphilitique. 

Je  dis  donc  que  pour  moi,  d’après  le  résultat  de  mes  études  person¬ 
nelles,  et  dans  l’état  actuel  de  la  science,  un  pemphigus  m’étant  donné, 
il  me  serait  impossible  de  reconnaître  la  cause,  de  la  spécifier  d’après 
l’examen  seul  des  signes  objectifs.  Mais  je  répondrai  à  M.  Cazeaux,  et 
en  cela  je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Dubois,  que  certains  accidens 
peuvent  être  syphilitiques,  sans  présenter  dans  leur  physionomie  un  si- 
^ne  qui  rappelle  sûrement  leur  spécificité.  Il  est,  en  effet,  d’autres  lé-; 
sions  cutanées,  incontestablement  syphilitiques,  qu’on  a  souvent  beau¬ 
coup  de  peine  à  reconnaître,  et  pour  le  diagnostic  desquelles  on  est 
obligé  de  recourir  aux  antécédens  du  malade,  et  souvent  aux  concoml- 
tans,  f^’èst  même  par  l’étude  des  antécédens  et  la  coïncidence  d’autres 


accidens  syphilitiques  înévitaWes,  que  je  me  suis  cru  autorisé  à  admet¬ 
tre  le  pemphigus  syphilitique  des  adultes,  et  comme  M.  Dubois,  celui 
des  nouveau-nés.  Il  ne  faudrait  pas,  en  effet,  parce  qu’une  lésion  n’offre 
pas  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  des  signes  différentiels,  ne 
pas  admettre  qu’elle  peut  cependant  reconnaître  une  cause  différente  de 
celles  des  lésions  auxquelles  elle  peut  ressembler,  des  causes  différentes 
pouvant,  en  effet,  produire  quelquefois  des  effets  semblables.  Ainsi  la  syphi¬ 
lis  peut-elle  produire  des  effets  spéciaux  qui  ne  présenteront  pas  le  cachet 
de  cette  spécificité  ?  C’est  possible  ;  mais  aussi  peut-elle  agir  à  la  façon  des 
causes  communes  ?  Cela  me  paraît  certain.  Le  pemphigus  pourrait  donc 
naître,  comme  je  l’ai  dit  lors  de  la  première  discussion,  dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  circonstances,  sans  qu’il  fût  possible  de  déterminer  rigou¬ 
reusement  à  laquelle  des  deux  il  faut  le  rattacher,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  état  naissant,  comme  l’a  bien  dit  M.  Dubois,  et  qui  laisse 
encore  le  champ  ouvert  h  de  nouvelles  observations. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  et  ce  que  nous  devons  accepter,  en  remerciant 
notre  savant  collègue  d’avoir  appelé ,  sur  ce  point,  l’attention,  c’est  que 
pour  le  pemphigus  des  nouveau-nés,  on  peut  très  souvent  remonter  à 
une  origine  syphilitique  et  établir  les  corrélations  de  cause  à  effet,  soit 
que  cette  cause  ait  agi  spécifiquement,  ou  non,  et  sous  ce  rapport  la 
dernière  observation  que  M.  le  professeur  Dubois  vient  de  présenter  'a 
l’Académie,  paraît  offrir  un  grand  intérêt.  M,  Cazeaux  objecte  à  ÎI.  Du¬ 
bois  qu’on  a  vu  plusieurs  enfans  naître  d’une  même  mère  et  successive¬ 
ment  affectés  de  pemphigus,  sans  qu’elle  ni  son  mari  ne  fussent  entachés 
de  syphilis.  Les  observations  de  ce  genre  ont  une  valeur  sans  doute,  car 
il  y  a  des  pemphigus  chez  les  nouveau-nés  qui  ne  reconnaissent  en  au¬ 
cune  façon  la  syphilis  pour  point  de  départ,  c’est  même  le  cas  le  plus 
commun  chez  les  adultes  ;  mais  cette  valeur  n’est  pas  aussi  absolue  que 
pourrait  le  penser  M.  Cazeaux.  Il  y  a  des  choses  pénibles  à  dire ,  mais 
quand  il  s’agit  de  questions  scientifiques  graves,  il  faut  avoir  le  courage 
de  les  énoncer. 

Il  est  toujours  dilhcile  de  conclure  à  la  véritable  paternité,  car  on  est 
malheureusement  trop  souvent  trompé  sous  ce  rapport;  j’ai  donné  des 
soins,  avec  un  de  mes  collègues,  à  une  dame  qui  a  eu  successivement 
deux  enfans  syphilitiques,  alors  qu’elle  ni  son  mari  légal  n’avaient  jamais 
été  malades.  —  Le  père  seul  de  ces  enfans  était  syphilitique.  —  Si  ces 
enfans  étaient  nés  avec  des  pemphigus  au  lieu  d’avoir  offert  après  la 
naissance  d’autres  symptômes  plus  caractéristiques  de  syphilis,  nous  au¬ 
rions  très  probablement  méconnu  leur  origine. 

On  peut  donc  admettre  que  la  syphilis  peut  être  une  cause  de  pem¬ 
phigus  dont  il  reste  encore  à  déterminer  la  spécificité. 

M.  Htjguier  :  Si  j’ai  bien  compris  notre  honorable  et  savant  collègue 
M.  Dubois,  les  chirurgiens  de  l’hôpital  deLourcine,  consultés  sur  la  na¬ 
ture  et  la  fréquence  du  pemphigus  des  jeunes  enfans  nés  de  mères  syphi¬ 
litiques,  auraient  répondu  qu’ils  n’avaient  que  très  rarement  ou  jamais 
observé  cette  maladie.  Cette  réponse,  que  l’on  prête  aux  ebirurgiensde 
l’hôpital  de  Lourclne,  demande  une  explication.  Si  l’on  veut  dire  qu’ils  n’ont 
jamais  observé  le  pemphigus  chez  les  enfans  au  moment  de  la  naissance, 
c’est-à-dire  au  moment  où  ils  voient  le  jour,  ayant  été  atteints  de  cette 
affection  dans  le  sein  maternel,  on  a  parfaitement  raison. 

Je  suis  resté  sept  ans  dans  l’établissement  en  question,  chargé  du  ser¬ 
vice  des  accouchemens  et  des  nourrices  ;  j’ai  étudié  celles-ci  et  leurs 
enfansavec  d’autant  plus  de  soin,  que  déjà,  dans  un  travail  lu  à  l’Acadé¬ 
mie  en  18A0 ,  je  m’étais  occupé  de  la  syphilis  chez  les  femmes  encein¬ 
tes,  et  je  puis  assurer  que  pendant  ce  laps  de  temps,  bien  que  plusieurs 
centaines  d’enfans,  nés  de  mères  syphilitiques,  aient  été  soumis  à  mon 
observation,  jamais  je  n’ai  vu  d’enfant  vivant  naître  avec  le  pemphigus 
ou  tout  autre  symptôme  d’affection  syphilitique.  Quelquefois  des  enfans 
mort-nés  m’ont  présenté  sur  les  pieds  et  sur  les  mains  des  détacheraens 
circonscrits  de  l’épiderme,  sous  lequel  se  trouvait  un  peu  de  sérosité, 
de  manière  à  ressembler  h  des  bulles  déchirées  et  vidées;  mais  comme 
le  plus  souvent  ces  enfans  présentaient  sur  d’autres  parties  du  corps  des 
détachemens  d’épiderme  plus  étendus  et  irréguliers,  qu’il  existait  avec 
cela  quelques  signes  de  putréfaction,  je  les  ai  atiribués  à  des  altérations 
cadavériques.  On  sait,  en  effet,  que  la  syphilis  donne  fréquemment  la 
mort  aux  enfans  dans  le  sein  de  la  mère,  et  qu’il  arrive  quelquefois  que 
l’accouchement  n’a  lieu  que  quinze  ou  vingt  jours  après  que  la  vie  a 
cessé  chez  le  fœtus. 

Si,  au  contraire,  on  a  voulu  dire  que  les  praticiens  qui  exercent  dans 
riiôpital  spécial  que  nous  avons  cité,  ont  rarement  observé  le  pemphi¬ 
gus  chez  les  jeunes  enfans  nés  de  mères  vénériennes,  je  crains  que  l’on 
ne  se  soit  trompé.  Pour  mon  compte,  je  puis  avancer  que  cette  maladie 
n’est  pas  rare;  qu’elle  est  peut-être  la  plus  fréquente  après  les  tuber¬ 


cules  muqueux,  les  ccthymas,  les  ulcérations  disséminées  et  l’ozène  sy¬ 
philitique;  elle  se  manifeste  ordinairement  du  dixième  au  trentième  jour; 
plus  fréquente  aux  pieds  qu’aux  mains,  il  m’a  également  semblé,  con¬ 
trairement  à  ce  que  pense  M.  Dubois,  que  les  bulles  s’observeut  plus 
souvent  sur  les  parties  qui  sont  le  siège  de  frottemens  et  de  pressions, 
tels  que  les  bords  des  pieds,  la  région  calcanéenne,  le  tour  des  malléoles, 
qu’à  la  face  plantaire;  aussi  les  premières  fois  que  j’observai  cette  lésion, 
en  face  de  l’opinion  des  dermatologistes  qui,  pour  la  plupart,  ne  con¬ 
sidèrent  pas  le  pemphigus  comme  syphilitique,  je  me  demandai  si  celui 
que  j’observais  chez  ces  enfans  n’était  pas  la  conséquence  des  pressions 
que  les  deux  pieds  mal  enveloppés  exercent  l’un  sur  l’autre,  du  frotte¬ 
ment  des  langes  grossiers  et  malpropres,  souvent  souillés  par  l’urine  et 
les  matières  fécales  concentrées  vers  l’extrémité  du  maillot?  Cependant, 
en  réfléchissant  à  la  fréquence  de  cette  affection  chez  ces  enfans,  h 
l’origine  syphilitique  de  ceux-ci,  h  la  coïncidence  de  ce  symptôme  avec 
d’autres  expressions  vénériennes,  à  son  siège,  quoique  plus  rare,  aux 
mains,  aux  bons  effets  du  traitement  syphilitique  bien  dirigé,  il  resta 
bien  démontré  dans  mon  esprit  que  le  pemphigus  des  jeunes  enfans, 
nés  de  parens  syphilitiques,  peut  être  une  des  expressions  symptoma¬ 
tiques  de  cette  affection.  Quant  à  la  coïncidence  de  ce  symptôme  avec 
des  lésions  pulmonaires  qui  seraient  de  même  nature,  il  m’est  impossible 
d’émettre  une  opinion,  n’ayant  pas  dirigé  mes  recherches  de  ce  côté. 

M.  P.  Dubois  :  En  faisant  à  l’Académie  la  communication  qu’elle  a 
entendue,  je  n’ai  pas  voulu  renouveler  une  discussion  à  laquelle  elle  a 
consacré  antérieurement  plusieurs  séances  ;  je  répondrai  donc  seule¬ 
ment  quelques  mots  à  notre  honorable  collègue  M,  Ricord  ;  sans  vouloir 
discuter  avec  un  juge  aussi  compétent  la  question  très  discutable  cepen¬ 
dant  de  la  réalité  des  caractères  pathognomoniques  de  la  syphilis  dans 
tous  les  cas,  je  lui  rappellerai  que  dans  le  cas  présent  ces  caractères 
devaient  manquer. 

Le  pemphigus  était,  au  moment  où  l’enfant  est  né,  dans  la  première 
période,  et  chez  cet  enfant  qui  s’est  rapidement  affaibli ,  il  n’y  pas  eu 
une  vitalité  assez  énergique,  pour  que  raU'ection  cutanée  parcourût 
toutes  les  phases  de  son  évolution.  S’il  en  eût  été  autrement,  l’éruption 
se  serait  développée  avec  sa  plus  grande  intensité  à  la  plante  des  pieds 
et  h  la  paume  des  mains,  puisque  ce  sont  les  parties  que  le  pemphigus 
congénial  affecte  avec  une  sorte  de  préférence.  Ce  n’est  pas  là,  si  je  ne 
me  trompe,  le  caractère  du  pemphigus  simple.  Sur  ces  parties  aussi,  les 
bulles  auraient  été  grosses,  rapprochées,  confondues  peut-êti-e  par  leur 
base  ;  et  certainement  elles  auraient  reposé  sur  une  peau  d’une  teinte 
bleue  ou  violette.  Ce  n’est  pas  non  plus  ainsi  que  se  comporte  le  pem¬ 
phigus  ordinaire,  dont  les  bulles  sont  à  peine  entourées  d’une  auréole 
d’un  rose  un  peu  plus  foncé  que  cefui  de  la  peau. 

Ce  pemphigus  aurait  donc  présenté  quelques  caractères  que  n’a  pas 
le  pemphigus  commun ,  et  on  aurait  tort ,  si  je  ne  me  trompe ,  de  ne 
donner  à  ces  différences  aucune  valeur  dans  le  diagnostic.  Je  n’insisterai 
pas  davantage  et  je  terminerai  par  une  observation  générale. 

La  question  présente  de  syphilographie,  transportée  sur  le  terrain  où 
la  discussion  actuelle  l’a  placée,  peut  être  considérée  comme  tout  à  fait 
neuve.  Jusqu’à  présent,  le  développement  et  la  symptomatologie  de  la 
syphilis  n’ont  été  étudiés  que  dans  les  conditions  de  la  vie  extérieure, 
et  non  dans  les  conditions  plus  obscures  et  très  différentes  de  la  vie  in¬ 
tra-utérine.  Il  n’est  pas  assurément  déraisonnable  de  penser  que  les  ma¬ 
nifestations  de  la  syphilis  peuvent  n’être  pas  les  mêmes  dans  des  circons¬ 
tances  aussi  dissemblables. 

On  comprend  dès  lors  qu’il  est  possible  de  se  tromper,  en  appliquant 
les  notions  acquises  relativement  au  développement  et  aux  apparences 
de  la  maladie  dans  les  premières  conditions,  au  développement  et  à  la 
marche  presque  Inconnus  encore  de  ia  maladie  dans  les  secondes.  Et 
ce  que  nous  savons  déjà  peut  justifier  cette  présomption.  Par  exemple, 
le  pemphigus  que  M.  Ricord  a  dénommé  syphilitique  chez  l’adulte,  est 
une  manifestation  très  rare;  si  l’opinion  que  je  professe  au  sujet  du 
pemphigus  congénial  est  fondée,  cette  manifestation  serait  beaucoup 
plus  commune  chez  le  fœtus.  Mais  à  cet  argument,  qui  peut  paraître  re¬ 
poser  sur  une  hypothèse,  je  veux  en  ajouter  un  autre  beaucoup  plus 
probant. 

La  syphilis  est  très  rarement  mortelie  chez  l’adulte,  et  elle  ne  le  devient 
même  qu’après  avoir  parcouru  ses  différentes  phases.'On  serait  sans  doute 
tenté  de  présumer,  à  priori,  qu’il  en  doit  être  de  même  pour  le  fœtus, 
et  ce  serait  une  erreur  profonde,  car  la  syphilis  est  une  des  causes  de 
mort  les  plus  fréquentes  et  les  plus  redoutables  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine.  Celte  vérité  n’est  que  trop  prouvée  par  la  statistique  des  établisse- 
mens  destinés  à  recevoir  des  femmes  enceintes  et  atteintes  de  syphilis 


consliiulionnelle.  C’est  donc  là  une  manifestation  syphilitique  malhen. 
reusement  particulière  à  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère,  et  quin’appaf. 
tient  pas  à  l’adulte.  Ces  différences  me  paraissent  donc  devoir  être  pri. 
ses  en  grande  considération. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


iNSTBUCTiOiV  SCPÉRIEÜBE.  —  M.  Planchoii,  docteuf  en  médecine  et 
ès-sciences  naturelles,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  de 
matière  médicale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nancy,  en  remplacement  de  M.  Poirson,  démissionnaire. 

—  Le  ministre  de  l’intérieur  de  Belgique  vient  de  décider  que  des 
concours  seraient  institués  aux  fins  d’encourager  par  des  prix  et  des  ré. 
compenses  pécuniaires,  les  ouvriers  et  les  chefs  d’établissémens  indus, 
triels  à  maintenir  leurs  logemens  et  ateliers  dans  un  état  complet  de 
salubrité  et  de  propreté.  Toutes  les  communes  qui  fonderont  un  prix  de 
propreté  seront  aidées  par  l’État.  Cette  classe  d’émulation  manque  à 
notre  loi  sur  les  logemens  insalubres. 

La  Société  d’agriculture  de  Lille  a  compris  la  nécessité  de  combler 
cette  lacune  ;  elle  a  ouvert  un  concours  pour  la  propreté  des  logemens 
et,  dimanche  dernier,  elle  décernait  une  médaille  à  l’ouvrier  qui  avait 
montré  le  logement  le  mieux  tenu  et  le  plus  propre. 

—  Par  décret  du  16  août  1851 ,  ont  été  nommés  chirurgiens  aides- 
majors,  concours  de  1851  : 

M.  Miltenberger,  des  ambulances  de  la  division  de  Constantine,  en 
remplacement  de  M.  Tavernier,  nommé  à  la  1"  classe.  —  M.  Ropert, 
de  l’hôpital  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Lecœur,  nommé  à  la  l'< 
classe.  —  M.  Aubas,  de  l’hôpital  de  Valenciennes ,  en  remplacement  de 
M.  Didiot ,  nommé  à  la  !’■'  classe.  —  M,  Monnier,  de  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles,  en  remplacement  de  M.  Henry,  démissionnaire.  —  M.  Chevasso, 
de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  vacance  dans  le  cadre.  —  M.  Leroux,  de 
l’hôpital  de  Versailles,  vacance  dans  le  cadre.  —  M.  Martin ,  de  l’infir- 
merie  des  Invalides  ,  vacance  dans  le  cadre.  —  M.  Vizerie,  de  l’hôpiial 
de  La  Rochelle,  vacance  dans  le  cadre.  —  M.  Arondel,  des  ambulances 
de  la  division  de  Constantine,  vacance  dans  le  cadre.  —  M.  Potor,  des 
ambulances  de  la  division  de  Constantine ,  vacance  dans  le  cadre.  — 
M.  Savy,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou ,  vacance  dans  le  cadre.  —  Jf. 
Drapier,  de  l’hôpital  de  Versailles,  vacance  dans  le  cadre.  —  M.  Daute- 
zac ,  des  ambulances  de  la  division  d’Alger,  vacance  dans  le  cadre.  — 
M.  Carabin,  des  ambulances  de  la  division  de  Constaïuine,  vacance  dans 
le  cadre.  —  M.  Rey,  de  l’hôpital  de  Lille  ,  vacance  dans  le  cadre.  — 
M.  Chevrel,  de  l’hôpital  de  Rennes,  vacance  dans  le  cadre.  —  M.  Four- 
geaud,  de  l’hôpital  de  l’île  d’Oleron,  vacance  dans  le  cadre.  —  M.  Pi- 
ton,  de  l’infirmerie  des  Invalides ,  vacance  dans  le  cadre.  —  M.  Cham¬ 
pion,  des  ambulances  de  la  division  de  Constantine,  vacance  dans  le  ca¬ 
dre.  —  M.  Chapuy,  des  ambulances  de  la  division  de  Constantine,  va¬ 
cance  dans  le  cadre.  —  M.  Pencrazj,  de  l’hôpital  de  Strasbourg,  vacance 
dans  le  cadre.  —  M.  Lasserre,  de  l’hôpital  de  Lille,  vacance  dans  le  ca¬ 
dre.  —  M.  Champouillon,  des  ambulances  de  la  division  de  Constantine, 
vacance  dans  le  cadre.  —  M.  Corbière,  de  l’hôpital  de  Metz,  vacance 
dans  le  cadre.  —  M.  Delacorainèle ,  des  ambulances  de  la  division  de 
Constantine,  vacance  dans  le  cadre, 

RÉFORME  MÉDICALE.  — Une  commission,  composée  de  MM.  Seoane, 
Carrai  et  Campo,  vient  d’être  chargée  par  le  gouvernement  espagnol  de 
modifier  les  réglemens  relatifs  à  l’élude  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie. 

ntOMiniATiON.  —  Le  professeur  Liébig  vient  d’être  décoré  da  la  crois 
de  commandeur  de  l’ordre  de  François-Joseph,  pour  les  services  nom¬ 
breux  qu’il  a  rendus  à  la  science  chimique. 

Le  gérant,  Richelot. 

EKT  VENTE 

Aux  bureaux  de  VVnion  Médicale  : 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Pu.  RICORD, 

Avec  une  Iiiti-od«r.tiou  par  M,  Aiuédéc  1-ATOI'R. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-8“  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours. 

La  première  livraison  est  en  vente. 

Prix  de  chaque  livraison .  1  fi-. 
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AVIS. 

D'après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 

AeproBVées  par  l’AcaeXémie 
d.ellfcdecixi.e. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  U  préférence,  ^nstoas  l» 
cas  où  les  ferrugineux  dolventfârelen^iyé^ 

aunpieflMoneetscclléaiixdCTilWy  /  Ft  ^ 
ElïttipetlcIislEMtimid-raolM./^  CfAA^n 
Bépfttrue  Ca«niaJtt«45,  àPmlk, 

EtdanstovUsUsyaiesaeJaFrmceaieTÉtnmfir. 
Four  les  demandes  en  gros  s-adressen  Rue  Jaeoh.19. 

5  Fa.  LB  FLACON.—  I  FB.  50  LB  DEMI-FLACON. 

l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 

Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 

LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 


NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ënis). 


Par  M.  le  d' Fauconneau-Dufresne, 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
KSBCHER  ie  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  M''“-Ph>eo, 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Cdaiups.  (Paris.  AIT.) 

nu  médecin  pour  une  localité  riche 

Ufl  UClfîfAnUC  et  populeuse,  peu  éloignée  de  Paris, 
qui  en  manque  depuis  fCu  de  temps. 

S’adresser  au  bureau  du  journai. 

RAISON  DE  SANTÉ  DU  OaEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  clironiques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accoucliemeus,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  métiiode  liy- 
drothérapique,  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  — Vaste 
jardin.  I.e  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


MEDAILLE  D’OR  DU  GOUVERNEMENT  BELGE. 
MÉD.AIELE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERNEMENT  DES  PAYS-BAS. 

véritable  HUILE  «,F0tE  le  MORUE  de  JONGH , 

médecin-docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  n»  46,  déposilaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  ta  France. 


De  B.  I-AïïECXECB  j  seul  autorisé ,  se  Tend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
GiEEAUDBAU,  12,  rue  Ricber,  à  Paris, 


DU  SIGNE  CERTAIN  OE  LA  MORT. 

Nouvelle  épreuve  pour  éviter  d’être  enterré  vivant;  par  le 
docteur  Deschamps.  —  Prix  :  4  l'r.  50  c. 

Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École-dc-Médccine. 


b/acabkmsk  i>e  mésskcïme  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
I)  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodure  de 
fer  contre  la  cm  orose  ,  là  leucorrhée,  I’amenoerhée,  dilfé- 
rens  accidens  de  lasYPniLiscoNSTiTCTioNNEi.iE,les  affections 
SCROFULEUSES  Ci  TUBERCULEUSES  (M.  DupasquiiT  et  autres  pra- 
liciensdistinguésonl  constaté  son  cfticacité  contre  ia  phthisie.) 
C’est  lin  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lynipla- 
liques  ou  épuisées. 

iw.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  bbactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  flacon 
,  Chez  BI.AKCAB»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n”  51,  à  Pans» 

etdanstoutesleshonnespharmacies. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  HAITESTE  ET  COMP-, 
Rue  des  Deux-Portes-St-Saiiveiir,  22. 
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CUVaUlÈIHB  AMMJÊfi. 


üainedi  tO  iSepteiabre  lS»i 


PRIX  DE  L'A^ONNNEMENT  ; 

four  fBtis  et  les  Départemens . 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

v„,jr  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  •  20  Fr. 


f„ur  l’Espagne  et  le  Portugal 
S  >ioij. . ,  .  22  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JtllRNAl  DES  IPiTÉRÈTS  SClEPiTlFipS  ET  PUTldlES,  iHORAIJX  ET  PROEESSlOtINElS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAKBï.  le  et  le  SAMKOT. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Rue  lin  Vaubourg-Montmartre, 
S"  56. 

DANS  LES  DÉPAIATEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal ,  à  M.  le  Docteur  *mcdce  latocr  ,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Adininistration ,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOiïtSARStu.  —  I.  Bulletin  clinique  :  Oliservation  d’empoisonnement  par  la 
teinture  de  digitale.  —  11.  Bibi.iothèque  ;  Compemliiim  de  cliirurgie  pralique, 
ou  Traité  complet  des  maladies  ciiiriirgicales  et  des  opérations  que  ces  màlailies 
réclament  —  III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de 
chirurgie  de  Paris  ;  Du  Irailement  des  fractures  de  la  clavicule.  —  Quelques 
mois  sur  l’affeciion  Inbcrcnlciise.  —  Tumeur  du  genre  des  névrômes,  développée 
sous  le  pied  sur  le  trajet  d’un  des  nerfs  planlaires  ,  et  ayant  donné  lien  au  déve¬ 
loppement  de  l’affection  nerveuse  désignée  sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy. 

IV.  Journal  dë  tous  :  Empoisonnement  par  quatre  grammes  de  camplire  donnes 
en  lavcraeiit.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Excursion 
à  Viciiy  et  à  Ncris. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

OBSEllVATiON  D’EMPOISONNEMÉIVT  PAR  LA  TEINTURE  DE  DIGITALE  ; 

Par  M.  le  docteur  Odlmont, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

La  publication  récente  du  remarquable  rapport  fait  à  l’ Aca¬ 
démie  de  médecine  par  M.  Bouillaud  sur  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  de  la  digitaline,  donne  un  intérêt  d’actualité 
à  l’observation  suivante!  Sous  quelques  points  de  vue,  elle  con- 
flrme  les  résultats  obtenus  par  MM.  Homolle  et  Quevenne,  et 
vient  à  l’appui  de  leurs  opinions  ;  mais  elle  a  offert  un  certain 
nombre  de  particularités  qui  me  paraissent  d’autant  plus  in¬ 
téressantes  qu’elles  n’ont  été  que  rarement  observées.  Il  est 
vrai  que  la  digitale  a  été  prise  ici  à  dose  toxique  ;  mais  l’étude 
des  empoisonnemens  par  les  substances  médicamenteuses  ne 
doit  être  indifférente  ni  au  physiologiste  ni  au  médecin.  Voici 
cette  observation  : 

Observation.  —  Marie  GreiLsammer,  âgée  de  22  ans,  domestique, 
fut  apportée  à  rHôtel-Dicu  le  h  janvier  1851,  h  huit  heures  du  soir,  et 
couchée  dans  la  division  de  M.  Louis,  salle  Saint-Landry,  n»  19.  Cette 
jeune  fdle  est  d'une  bonne  constitution. 

Elle  a  été  réglée  à  l’âge  de  quinze  ans,  et  depuis  ce  temps  les  mens- 
ti'iies  sont  toujours  revenues  régulièrement.  Jusque  il  y  a  quatre  mois, 
aie  a  toujours  eu  une  bonne  santé.  A  cette  époque  elle  fut  prise ,  sans 
cause  connue,  de  douleurs  dans  les  extrémités  inférieures,  avec  gonfle¬ 
ment  des  pieds  et  difficulté  dans  la  marche.  Appelé  à  cette  époque-  à  lui 
donner  des  soins ,  je  reconnus  un  rhumatisme  subaigu  qui  fut  combattu 
avec  succès  par  une  application  de  sangsues  et  des  bains  de  vapeur.  Elle 
fut  guérie  dans  l’espace  de  quinze  jours.  C’est  à  ce  moment  qu’elle  res¬ 
sentit  pour  la  prenuière  fois  d’assez  fortes  palpitations  de  cœur.  J’eus  oc¬ 
casion  de  l’examiner  alors,  ctje, ne  constatai  rien  qu’une  assez  grande  force 
dans  les  baltemens  du  cœur.  Après  la  disparition  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales,  il  resta  une  certaine  irritabilité  nerveuse,  avec  de  l’agitation, 
du  tremblement  dans  les  membres,  de  la  perte  d’appétit.  Ces  symptômes  I 
rincommMàieiU  'a  nU  tel  point,  qu’elle  fut  obligée  de  quitter  la  place  où  j 


Fciiâlleloii. 

Une  indisposition  prive  l’auteur  des  Causeries  du  plaisir  de  converser 
aujourd’hui  avec  ses  lecteurs. 

EXCURSION  A  VICHY  ET  A  NÉRIS. 

PREMIÈRE  LETTRE. 

'  Châleaiifoux ,  25  Août  1851. 

Très  cher  rédacteur  en  chef, 

. Bientôt  je  me  suis  trouvé  au  milieu  d’une  colonie  médicale 

parisienne.  Au  même  hôtel  Guillermen,  où  j'étais  logé,  résidait  le  res¬ 
pectable  et  spirituel  M.  Nacquart  :  habitué  du  lieu ,  il  achevait  d’y  gué¬ 
rir  nue  ancienne  aflèction  hépatique;  peut-être  se  bornait-il  seulement 
à  prendre  des  précautions  contre  les  coliques  calculeuses  qu’un  prudent 
praucieii  tioit  prévenir  pour  lui  comme  pour  ses  cliens.  Sous  le  même  toit 
était  encore  un  des  anciens  présidens  de  ma  bien-aimée  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  le  boa,  lesagE  confrère  Téallier,  dans  la  conversation 
duquel  on  ne  peut  qu’acquérir  de  bonnes  idées  de  science  et  de  mora¬ 
lité.  Avec  quel  plaisir  je  conserverai  la  mémoire  de  la  charmante  pro- 
Dtenade  que  j’ai  faite,  avec  lui  et  M”'  Téallier,  aux  sources  d’Haulerive  ! 
Un  engorgement  hépatique,  récidivé,  l’amenait,  également  par  prudence, 
à  Vichy.  Les  docteurs  Hervez  de  Chégoin,  Jadioux,  Lallemand  (ancien 
professeur  à  Montpellier),  Lenoir,  complétaient  cette  colonie,  à  laquelle 
jfi  pourrais  ajouter  l’éditeur  Germer -Baillière.  Depuis  longtemps  je  re¬ 
mettais  chaque  année  cette  excursion  que,  en  ma  qualité  il'hépato- 
togue,  je  rougissais  presque  de  n’avoir  pas  encore  faite,  et  vous  voyez, 
cher  rédacteur,  que  je  ne  pouvais  choisir  une  meilleure  circonstance. 

J’ai  visité  ies  établissemens  thermaux  des  Pyrénées,  de  la  Belgique  et 
«les  bords  du  Rhin;  j’ai  décrit  même,  dans  ma  Notice  sur  les  bains 
d’Ems,  tons  les  charmes  que. présente  cet  établissement,  l’iin  des  plus 
recherchés  par  l’aristocratie  européenne;  mais,  je  dois  le  dire,  il  n’en 
est  aucun  qui,  sous  le  rapport  de  l’ensemble,  puisse  être  comparé  à  Vi¬ 


elle  servait  comme  domestique  et  de  se  reposer.  11  y  a  quatre  semaines, 
il  survint  de  nouvelles  palpitations  pour  lesquelles  un  médecin  qui  fut 
consulté  prescrivit  des  pilules  'cr  jles  poudres  à  prendre  à  l’intérieur,  et 
des  frictions  sur  la  région  précordiale  avec  un  liquide  brunâtre.  (J’ai 
appris  plus  tard ,  du  médecin  lui-même ,  que  les  pilules  étaient  purgati¬ 
ves,  la  poudre  de  la  digitale,  et  le  liquide  de  la  teinture  de  digitale).  Sous 
l’inlluence  de  ces  moyœns,  il  survint  une  amélioration  assez  grande  pour 
que  la  malade  pût  de  nouveau  se  placer  comme  domestique  et  re¬ 
prendre  son  travail.  Ceci  arrivait  il  y  a  huit  jours.  Mais  dès  le  deuxième 
jour,  comme  elle  était  obligée  de  frotter  les  appartemens ,  elle  ressentit 
une  fatigue  assez  considérable  avec  palpitations,  malaises,  etc.  Cet  état 
persistant  pendant  plusieurs  jours,  un  médecin  fut  appelé.  Celui-ci  l’ayant 
examinée  assez  altenlivement,  lui  fit  dire  par  sa  maîtresse  de  prendre 
tous  les  malins,  dans  de  l’eau  sucrée,  des  gouttes  de  la  liqueur  qui  ser¬ 
vait  aux  friciions  et  que  le  médecin  s’éiait  fait  présenter.  Il  conseilla  en 
outre  à  la  jeune  fille  de  cesser  de  frotter  les  appartemens  et  de  prendre 
une  nourriture  fortifiante,  des  viandes  rôties,  du  bon  vin,  etc. 

Le  jour  même  de  la  visite  du  médecin,  on  prit  cinq  gouttes  de  la  tein¬ 
ture.  Le  lendemain,  on  en  prit  également,  mais  sans  compter  les  gout¬ 
tes.  Cela  ne  produisit  aucun  eflcl:.  Le  troisième  jour,  la  jeune  fille,  qui 
avait  résolu  de  quitter  Paris  ce  jour,  là,  pi'it  également  dans  de  l'eau  su¬ 
crée  une  certaine  quantité  de  digitale  qu’elle  ne  peut  spécifier.  Elle  se 
rappelle  seulement  qu’il  y  en  avait  plus  que  la  veille ,  et  que  cela  suffit 
pour  donner  à  l’eau  contenue  dans  le  verre  une  couleur  assez  foncée, 
(En  renouvelant  l’expérience  aux  yeux  de  la  malade ,  j’ai  pu  constater 
qu’il  y  en  avait  environ  la  valeur  d’une  petite  cuillerée  à  café.)  Elle  avala 
celte  quantité  en  une  seule  fois ,  à  sept  heures  du  matin.  Jusqu’à  midi, 
elle  ne  ressentit  rien,  mangea  à  huit  heures  du  matin.  Mais  à  midi,  ayant 
h  sortir,  elle  fut  prise  d’un  malaise  assez  grand.  Cela  ne  l’empêcha  pas 
de  faire  son  second  déjeûner.  Eilé  eut  une  selle  naturelle  et  elle  urina. 
A  une  heure,  elle  fut  prise  d’un  nouveau  malaise  et  subitement  de  vo- 
misseraens  abondans  de  matières  alimentaires  d’abord,  qui  bientôt  de¬ 
vinrent  entièrementliquides  et  verdâtres.  Cesvomissemens  revinrent  avec 
une  grande  fréquence.  La  malade  affirme  que  dans  la  soirée  elle  a  vomi 
plus  de  cinquante  fois.  Les  matières  qu’elle  rendait  étaient  liquides, 
glaireuses,  de  couleur  brunâtre  ou  verdâtre.  Une  infusion  de  fleur  d’o¬ 
ranger,  qu’on  lui  fit  prendre,  parut  augmenter  ses  vomissemens.  Un  mé¬ 
decin,  qui  fut  appelé,  prescrivit  mie  infusion  de  café  et  une  potion  qui 
paraît  avoir  été  camphrée  ;  elles  furent  également  rejetées  et  les  vomis¬ 
semens  persistèrent  toute  la  soirée.  En  même  temps,  elle  éprouvait  un 
malaise  et  une  anxiété  extrêmes  dont  el'c  rapportait  surtout  le  siège  à  la 
région  épigastrique,  une  céphalalgie  intense  fixée  vers  l’orbite  droit,  un 
trouble  considérable  dans  la  vision,  des  bourdonnemens  dans  les  oreilles 
et  un  sentiment  d’affaissement  considérable. 

Vers  cinq  heures,  elle  ressentit  quelques  mouvemens  spasmodiques 
dans  les  deux  cuisses.  Elle  eut  à  la  suite  quelques  légers  frissonneuiens 
suivis  d’un  peu  de  chaleur.  Il  y  avait  alors  surtout  de  la  chaleur  vers  les 


chy.  Deux  choses  vous  frappent  tout  d’abord,  la  façade  grandiose  de  l’éta¬ 
blissement,  l’étendue  et  la  beauté  du  parc,  résultat  d’un  décret  de  l’em¬ 
pereur,  daté  de  Moscou.  Sur  le  côté  gauche  de  cet  important  bâtiment 
se  prolonge  une  série  d’hôtels ,  la  plupart  très  propres ,  quelques-uns 
très  beaux,  comme  ceux  de  Guillermen  et  de  Paris  :  c’est  la  rue  de  Ri¬ 
voli  de  notre  capitale,  c’est  le  Piccadilly  de  Londres,  A  Vichy,  le  terrain 
ne  manque  pas;  on  est  en  plaine.  Au  lieu  d’y  voir,  comme  dans  les 
gorges  où  se  rencontrent  la  plupart  des  eaux  minérales ,  des  maisons 
serrées  contre  des  rochers ,  les  hôtels  contiennent  de  grandes  cours  et 
de  vastes  jardins.  Les  malades  peuvent  y  respii'er  à  l’aise. 

Malgré  ce  bel  aspect,  bien  des  choses  sont  encore  à  désirer,  et,  dans 
l’intérêt  même  de  l’avenir  de  cet  étab  issement  qu’on  peut  honorer  du 
nom  de  national,  je  me  permettrai  de  mêler  les  critiques  aux  éloges. 

Tout  le  monde  se  plaint  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  obtenir  une 
heure  convenable  pour  prendre  des  bains.  Au  temps  de  l’affluence,  en 
effet,  c’est  à  une  heure  du  matin  que  commence  le  service.  Des  malades 
quittent  leur  lit  au  milieu  de  la  nuit,  franchissent  un  espace  quelquefois 
assez  long  et  reviennent  se  coucher.  Ou  conviendra  qu’une  telle  prati¬ 
que,  malgré  le  temps  chaud  où  elle  a  lieu,  est  fort  peu  hygiénique.  Il 
n’y  a  que  104  baignoires  au  grand  établissement  et  25  à  l’hôpital. Quand 
on  calcule  que  6  à  7  mille  personnes  se  rendent  chaque  année  à  Vichy; 
qu’en  1850,  98,000  bains  ont  été  donnés;  que  la  quantité  en  augmente 
toujours,  puisque  le  23  août,  au  moment  de  ma  visite  ,  il  s’élevait  à  112 
mille  ;  on  comprend  facilement  que  le  nombre  des  baîgnoii'es  devrait 
être  doublé  dans  le  plus  bref  délai. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  baignoires  qui  manquent,  l’eau  aussi  fait 
défaut,  non  par  la  rareté,  mais  par  un  mauvais  aménagement.  Au  moyen 
de  pompes,  on  fait  arriver  dans  des  réservoirs  l’eau  delà  source  Lucas, 
qui  est  assez  éloignée ,  et  l’eau  du  grand  puits  qui  est  dans  l’établisse¬ 
ment  même  ;  mais  ces  réservoirs  sont  tellement  insuffisans,  que  le  ser¬ 
vice  des  baignoires  consomme  plus  d’eau  que  le  jeu  continuel  des  pom¬ 
pes  ne  peut  en  faire  arriver.  Et  cependant  la  règle  est  de  ne  donner 
qu’un  mélange  à  parties  égales  d’eau  minérale  et  d’eau  douce;  on  assure 


I  oi  eilles,  et  des  bouffées  qui  s’irradiaient  dans  tout  le  corps.  Elle  fut  ap- 
i  portée  à  l’hôpital  à  huit  heures  du  soir,  et  l’interne  qui  la  reçut  me  dit 
!  qu’elle  était  dans  un  état  d’affaissement  très  grand  et  presque  sans  pouls. 
11  lui  ordonna  une  infusion  de  café  avec  un  peu  de  rhum ,  des  sina¬ 
pismes,  etc. 

La  nuit  a  été  tout  à  fait  sans  sommeil.  Les  vomissemens  ont  continué 
et  revenaient  à  chaque  instant,  réveillés  par  la  moindre  ingestion  de  li¬ 
quide.  Ces  vomissemens,  que  nous  avons  vus,  remplissaient  une  moyenne 
bassine  de  cuivre  et  étaient  constitués  par  un  liquide  verdâtre  assez 
épais,  mélé  de  mucosités  également  colorées  en  vert.  11  y  a  eu  égale¬ 
ment  toute  la  nuit  un  sentiment  d’endolorissement  général. 

Le  5  février  au  malin,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  pâleur  consi - 
dérabie  de  la  face,  qui  n’est  interrompue  par  un  peu  de  rougeur  vers  les 
pommettes  que  lorsque  la  malade  veut  vomir.  La  pâleur  offre  une  teinte 
livide  verdâtre  ;  expression  d’abattement  et  d’affaissement  profond.  Pas 
de  céphalalgie,  mais  vertiges  et  liourdonnemens  d’oreilles  même  quand 
la  malade  ne  fait  aucun  mouvement;  pas  de  surdité.  Vue  trouble  :  elle 
dislingue  difficilement  les  objets  et  ne  me  reconnaît  que  quand  je  me 
place  au  pied  de  son  lit  ;  les  pupilles  sont  dilatées  et  mobiles  (la  malade 
est  à  contre-jour).  Intelligence  nette; elle  entend  bien  nos  questions  et  y 
répond  convenablement.  Sensation  de  malaise  extrême  qui  siège  surtout 
à  l’épigastre  et  détermine  fréquemment  de  profonds  soupirs.  Nausées 
continuelles.  Pendant  mon  interrogatoire,  elle  a  eu  deux  vomissemens 
formés  de  deux  cuillerées  environ  de  matières  verdâtres  assez  épaisses. 
L’épigastre  est  douloureux  à  la  pression.  Le  ventre  n’est  pas  ballonné,  il 
est  indolent  dans  tous  les  points. 

Les  baltemens  du  cœur  sont  forts  et  énergiques,  soulèvent  fortement 
la  tête  de  l’observateur,  et  s’entendent  dans  tout  le  côté  gauche.  L’im¬ 
pulsion  est  forte,  sans  vibration.  Pas  de  bruit  de  souffle.  Le  premier 
bruit  est  sourd,  profond  et  fort  ;  le  deuxième  éclatant.  Les  baltemens 
sont  intei-raittens,  irréguliers  (44).  Le  pouls  est  lui-même  raide  et  fort. 
Pas  de  bruit  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Langue  pâle,  sans  enduit.  Soif 
très  vive.  Appétence  de  boissons  froides.  Pas  d’appétit.  Pas  de  selles 
depuis  hier.  Elle  n’a  pas  uriné  depuis  le  même  moment.  La  vessie,  dila¬ 
tée,  fait  au-dessus  du  pubis  une  saillie  appréciable  dans  l’étendue  de 
deux  travers  de  doigt. 

Respiration  suspirieuse,  profonde,  inégale;  trois  à  quatre  courtes  ins¬ 
pirations  sont  suivies  d’une  expiration  profonde  et  gémissante.  A  l’éxa- 
men  physique  de  la  poitrine,  on  trouve  une  sonorité  médiocre  des  deux 
côtés,  et  une  respiration  vésiculaire  assez  faible,  sans  aucun  caractère 
anormal. 

La  malade  paraît  accablée;  c’est  à  grand’peine  qu’on  obtient  d’elle  un 
mouvement  volontaire.  Elle  est  couchée  sur  le  dos  et  offre  une  appa¬ 
rence  d’affaissement  assez  profond.  La  peau  n’offre  pas  de  chaleur.  Les 
extrémités  sont  fraîches. 

On  prescrit  eau  de  Sellz;  glace  ;  cataplasme  abdominal;  infusion  de- 
thé;  cathétérisme  delà  vessie. 


même  que ,  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  on  ne  peut  donner  à 
un  certain  nombre  de  baigneurs  que  de  l’eau  ordinaire. 

L’administration,  depuis  longtemps,  s’est  gravement  occupée  de  re¬ 
médier  à  un  tel  état  de  choses;  elle  a  même  dépensé  270,000  fr.  pour 
un  établissement  nouveau  dont  la  conception  paraît  assez  généralement 
être  jugée  avec  sévérité.  J’ai  visité  celte  construction  avec  M.  Dausbourg, 
le  capitaine  du  génie  du  ressort,  et  mes  savans  confrères  MM.  Nacquart. 
Téallier  et  Petit.  L’eau ,  dans  ce  système,  serait  amenée,  à  une  certaine 
distance  du  grand  établissement,  dans  de  vastes  réservoirs  souterrains, 
puis  remontée ,  au  moyen  de  pompes,  dans  neuf  grandes  caisses  en 
pierre.  Au-dessus,  de  grandes  bâches  en  bois  devaient  être  établies  pour 
recevoir  l’eau  douce.  Il  semble  qu’on  ait  renoncé  à  donner  suite  à  cette 
idée,  car  les  travaux  déjà  faits  se  détériorent  ;  les  pierres  de  Wolvic,  qui 
forment  les  réservoirs,  sont  disjointes  ou  cassées  en  plusieurs  endroits, 
et  l’on  assure  que  leur  résistance  eût  été  de  beaucoup  au-dessous  de  la 
pi'ession  que  la  masse  des  eaux  aurait  exercée  sur  elles.  On  reproche, 
du  reste,  aux  dispositions  prises  par  l’architecte  de  trop  promener  l’eau 
minérale,  et  de  lui  faire  perdre  ainsi  ses  vertus  en  la  refroidissant ,  en 
laissant  échapper  scs  gaz  et  peut-être  en  décomposant  ses  sels.  Il  faut 
dire  aussi  que  la  grande  quantité  de  tuyaux  que  nécessiterait  un  tel 
agencement  augmenterait  beaucoup  la  dépense,  car  ils  s’incrustent  assez 
rapidement  d’un  dépôt  très  dur  qui  nécessite  unnétoyage  tous  les  trois 
ou  quatre  ans.  On  émettait  devant  nous  l’opinion  qu’il  aurait  beaucoup 
mieux  valu  dépenser  cet  argent  pour  établir  des  bassins  de  réserve  sur 
le  derrière  de  l’établissement,  en  en  renforçant  les  assises,  et  pour  cons¬ 
truire  sur  les  côtés  un  étage  propre  à  recevoir  de  nouvelles  baignoires. 
De  cette  manière,  l’eau  pourrait  s’écouler  par  son  poids  seul  dans  toutes 
lés  parties  de  l’établissement  sans  être  exposée  à  perdre  ses  qualités. 

Ondoit  h  M.  Prunelle  d’avoir  fait  construire  deux  piscinesdans  legrand 
établissement.  L’idée  est  excellente  et  l’exécution  également,  bien  qu’on 
puisse  regretter  leur  exiguité  ;  mais  la  manière  dout  on  en  fait  usage 
leur  fait  perdre  tout  ce  qu’elles  pourraient  produire  d’avantageux.  Je 
comprends  l’utilité  d’une  piscine  où  il  serait  possible  à  des  malades  de 


6.  Pas  de  sommeil.  Trois  ii  quatre  vomissemens  verdfitres  pendant  la 
nuit.  Léger  délire  sans  agitation. 

Ce  matin ,  elle  se  trouve  mieux.  La  face  est  plus  colorée  ;  la  pâleur 
1  ivide  a  diminué.  Les  pommettes  reprennent  une  coloration  rosée.  Elle 
a  eu  ce  matin  un  seul  vomissement  de  matières  liquides,  toujours  ver¬ 
dâtres,  et  en  petite  quantité  (une  cuillerée).  Soif  extrêmement  vive  ;  elle 
suce  et  avale  de  la  glace  avec  ardeur. 

Céphalalgie  frontale  ;  la  vision  n’est  plus  trouble  ;  les  pupilles  sont 
peu  dilatées,  mobiles. 

Les  battemens  du  cœur  sont  toujours  très  intenses  et  s’entendent 
dans  toute  la  poitrine.  Le  pouls  est  dur,  résistant  (/!|8). 

Elle  a  rendu  par  le  cathétérisme  environ  un  crachoir  d’urine  claire 
et  limpide.  Pas  de  selles. 

Même  prescription.  Lavement  purgatif. 

7.  Pas  de  sommeil.  Délire  assez  violent  la  nuit.  Pas  de  vomissemens. 
Ce  matin,  l’aCfaissement  est  assez  considérable.  Céphalalgie  frontale 

violente.  Elle  a  eu  ce  matin  encore  un  vomissement  verdâtre. 

Soif  excessive  ;  douleur  assez  forte  h  l’épigastre  et  dans  le  reste  de 
l’abdomen,  sans  ballonnement.  Pouls  fort,  résistant,  à  38. 

Elle  n’a  pas  uriné  depuis  !e  cathétérisme.  Une  petite  garderobe  de 
matière  dure. 

Pouls  toujours  raide  (38). 

8.  Il  y  a  eu  dans  la  nuit  un  délire  assez  violent  pour  qu’on  ait  été 
obligé  d’attacher  la  malade.  Insomnie  complète.  Agitation  assez  grande. 
Plaintes  continuelles.  Elle  accuse  une  vive  douleur  à  l’épigastre  et  dans 
le  reste  de  l’abdomen.  Ces  parties  sont  douloureuses  à  la  pression,  mais 
non  ballonnées.  Pas  de  vomissement  depuis  hier  ;  pas  de  selles  depuis 
deux  jours. 

Soif  toujours  très  vive.  Appétence  de  boissons  froides.  Langue  hu¬ 
mide,  sans  enduit. 

La  face  exprime  l’affaissement;  elle  est  toujours  très  pâle.  Les  yeux 
sont  quelquefois  fixes;  les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées.  Il  y  a  des  plaintes 
et  des  gémissemens  continuels.  Néanmoins  elle  répond  aux  questions 
avec  intelligence. 

Les  battemens  de  cœur  ont  un  peu  perdu  de  leur  force  et  de  leur  in¬ 
tensité.  Ils  sont  un  peu  plus  fréquens ,  toujours  intermittens.  Le  pouls 
est  plus  dépressible  que  les  jours  précédons,  intermittent,  irrégulier  et 
donnant  à  la  minute  tantôt  A8,  tantôt  60  pulsations. 

Elle  a  uriné  spontanément  et  a  rendu  en  une  fois  un  demi-crachoir 
d’une  urine  extrêmement  épaisse,  tenant  en  suspension  des  matières 
blanchâires  assez  denses,  que  malheureusement  on  n’a  pu  examinei’. 
Même  prescription.  Deux  lavemens  purgatifs.  Sol.  gom. 

9.  Pas  de  sommeil,  pas  de  délire  ni  vomissemens.  L’abdomen  est  tou¬ 
jours  très  douloureux  dans  toute  son  étendue  ;  l’anxiété  a  diminué. 

Les  lavemens  ont  amené  deux  garderobes ,  mais  il  y  en  a  en  trois  en 
outre  ;  elle  a  uriné  en  allant  à  la  selle.  Mêmes  caractères  de  force  et  d’ir¬ 
régularité  du  pouls,  52. 

Solution  gommeuse;  cataplasmes  sur  l’abdomen  ;  deux  lavemens. 

10.  Un  peu  de  sommeil;  chaleur  aux  extrémités;  un  peu  de  cépha- 
algie;  endolorissement  général.  Douleurs  encore  assez  vives  à  la  pres¬ 
sion  de  l’épigastre.  Deux  selles  à  la  suite  du  lavement;  elle  a  uriné  très 
peu,  mais  son  lit  est  mouillé  peut-être  par  de  l’urine. 

Pouls  toujours  fort  et  inégal  (60). 

11.  Pas  de  sommeil  ni  de  délire.  Un  peu  de  céphalalgie  ;  quelques 
bourdonnemens  d’oreille  ;  soif  toujours  très  vive.  Langue  chargée  d’un 
enduit  blanchâtre,  un  peu  sèche  ;  quatre  selles. 

Pouls  à  60.  Potion  avec  0,02  extrait  thébaïque;  deux  lavemens. 

12.  Un  peu  de  sommeil,  mais  interrompu  par  des  rêves  et  des  cau¬ 
chemars.  Pas  de  céphalalgie. 

La  face  n’est  presque  plus  pâle  ;  les  pommettes  sont  rosées.  La  figure 
exprime  pourtant  encore  un  certain  abattement.  Il  y  a  des  bourdonne¬ 
mens  d’oreille.  La  bOucheest  mauvaise,  la  soif  est  moindre;  il  y  a  moins 
de  désir  des  boissons  froides  ;  elle  demande  un  peu  à  manger. 

Le  pouls  a  conservé  sa  force  et  son  volume  (80),  irrégulier  et  assez 
Inégal. 


ge  donner  du  mouvement  et  d’augmenter  ainsi  l’absorption  du  médica¬ 
ment  en  solution  dans  l’eau.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  cela  se  passe  ;  aussi 
les  gens  aisés  se  gardent  bien  des  piscines.  On  y  entasse  le  matin  les 
pauvres ,  et  dans  l’après-midi  les  militaires.  Assis  près  les  uns  des  au¬ 
tres,  ils  y  remuent  moins  que  dans  des  baignoires ,  et  de  pins  leurs 
exhalations  et  la  chaleur  de  l’eau  y  développent  une  chaleurs!  étouf¬ 
fante,  qu’en  y  entrant  même  quand  ils  se  sont  retirés ,  on  pourrait  s’en 
trouver  incommodé. 

On  donne  fort  peu  de  douches  à  Vichy,  car  il  n’y  en  a  que  deux  et  qui 
paraissent  assez  rarement  occupées. 

Avant  de  quitter  le  grand  établissement,  je  dois  dire  quelques  mots 
du  traitement  moral  dont  s’acquitte  si  bien  le  célèbre  Strauss,  avec  son 
orchestre,  ses  chanteurs,  ses  récitateurs,  ses  tables  de  jeux,  ses  bals,  etc. 
On  sait  que  cet  éminent  artiste  a  la  ferme  des  salons  de  rétablissement, 
salons  qui  occupent  non  seulement  le  premier  étage  de  la  façade  qui 
donne  sur  le  parc,  mais  qui  se  prolongent  encore  au  centre  du  bâti¬ 
ment  pour  y  former  une  magnifique  rotonde.  Oui,  c’est  un  véritable  trai¬ 
tement  moral  qui  est  établi  dans  ces  lieux  enchantés.  Que  feraient  de 
leurs  soirées  toutes  ces  personnes  appartenant  aux  hautes  classes  de  la 
France  et  de  l’étranger,  si  on  ne  trouvait  le  moyen  de  chasser  de  leur, 
esprit  toutes  les  pensées  tristes,  douloureuses,  que  les  affections  gastro¬ 
entériques,  hépatiques,  spléniques,  qu’on  traite  surtout  dans  ces  ther¬ 
mes,  ne  cessent  d’entretenir  avec  la  plus  fâcheuse  ténacité,  affections 
qui  ont  une  tendance  marquée  à  se  reproduire  à  la  chute  du  jour,  ainsi 
que  le  prouve  constamment  l’observation  des  pathologistes?  M.  Strauss, 
depuis  déjà  assez  longtemps,  se  charge  de  compléter  le  traitement  des 
malades  et  il  le  dirige  avec  une  habileté  égale  à  celle  des  docteurs  de  la 
localité.  Tous  les  jeudis  et  dimanches,  il  leur  donne  des  bals  déli¬ 
cieux,  et  tous  les  autres  jours  des  concerts  où  l’on  entend  les  exéciitans 
lès  plus  renommés,  des  voix  admirables,  des  improvisateurs,  des  narra¬ 
teurs,  etc.  Là,  on  joue,  on  s’agite,  on  rit,  on  se  délecte,  on  se  pâme  de 
plaisir.  Ne  croyez  pas  que  ces  heureuses  distractions  soient  ruineuses. 
Non,  c’est  presque  comme  l’annonce  d’un  mois  de  plaisirs  pour  15  francs, 


Les  battemens  du  cou  sont  assez  forts  et  énergiques  ;  on  entend  à  la 
base  du  cœur  un  bruit  de  souffle  doux  qui  remonte  dans  l’aorte  et  les 
vaisseaux  du  cou. 

13.  Un  peu  de  sommeil;  rêves. 

L’expression  de  la  figure  est  naturelle. 

Il  y  a  encore  un  peu  de  douleur  abdominale.  Le  ventre  est  un  peu 
mftéorisé,  moins  douloureux  h  la  pression. 

Il  est  survenu  depuis  hier  de  la  diarrhée  (dix  selles)  ;  peu  de  coliques. 
Les  matières  rendues  sont  peu  abondantes  et  très  liquides,  d’une  cou¬ 
leur  brune-jaunâtre  très  clair. 

Néanmoins  la  malade  se  sent  mieux. 

Le  pouls  est  fort  et  développé,  un  peu  intermittent  (8ô). 

05  extrait  thébaïque  ;  gom,  sp.;  lavemens  laudanisés. 

14.  Les  douleurs  abdominales  ont  encore  diminué  ;  il  y  a  eu  six  selles, 
toujours  blanchâtres. 

Le  pouls  est  retombé  à  60. 

Le  lendemain ,  la  diarrhée  continua,  toujours  constituée  par  des  ma¬ 
tières  blanchâtres,  et  ne  cessa  que  le  20.  L’appétit  revint  dès  le  15.  Le 
sommeil  était  revenu,  mais  néanmoins  elle  ne  dormait  que  peu  d’heures 
pendant  la  nuit  et  avait  quelques  rêves. 

Les  battemens  du  cœur  restèrent  forts  et  énergiques ,  accompagnés 
d’un  bruit  de  souffle  doux  au  premier  temps  et  prolongé  dans  les  artères. 
Le  pouls  resta  fort,  toujours  un  peu  inégal  et  intermittant ,  et  variant  de 
64  h  84.  Il  perdit  son  intermittence  et  son  inégalité  à  partir  du  21,  mais 
il  conserva  sa  force  et  ne  varia  plus  que  de  76  à  84.  Dès  le  22,  la  ma¬ 
lade  put  se  lever  et  marchei-,  mais  en  conservant  une  faiblesse  assez 
grande,  qui  disparut  graduellemect  sous  l’influence  de  l’alimentation  et 
des  ferrugineux  auxquels  on  recourut  dès  le  20. 

Elle  sortit  guérie  le  5  mars. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter  me  paraît  intéres¬ 
sante  à  un  double  point  de  vue,  sous  le  rapport  pratique  et 
sous  le  rapport  scientifique. 

Sous  le  rapport  pratique,  elle  prouve  qu’il  est  toujours  im¬ 
prudent  à  un  médecin  de  conseiller  l’usage  d’un  médicament 
actif  sans  en  spécifier  exactement  la  dose,  ou  même  d’en  con¬ 
fier  le  dosage  au  malade  ou  à  ceux  qui  l’entourent.  On  peut,  £i‘ 
bon  droit,  se  demander  si,  dans  le  cas  actuel,  le  médecin  au 
lieu  de  prescrire  des  gouttes,  en  avait  indiqué  la  quantité  pré¬ 
cise,  ou  en  eût  confié  l’administration  à  un  pharmacien;  on 
peut  se  demander,  dis  je,  s’il  fûtsurvenu  un  empoisonnement. 

Sous  le  rapport  scientifique,  nous  ferons  remarquer  d’abord 
l’intervalle  assez  considérable  qui  s’est  écoulé  entre  l’adminis¬ 
tration  de  la  digitale  et  la  manifestation  des  symptômes  d’em¬ 
poisonnement.  La  digitale  fut  prise  à  sept  heures  du  matin,  la 
malade  put  sortir,  manger,  et  à  midi  seulement  survinrent  des 
vomissemens. 

Il  s’était  donc  écoulé  cinq  heures  depuis  l’ingestiou  de  la 
substance  toxique.  Je  ne  sais  si  MM.  Homolle  et  Quevenne 
ont  observé  des  faits  de  ce ,  genre  dans  leurs  expériences,  il 
n’en  est  pas  fait  mention  dans  ceux  de  leurs  mémoires  que  j’ai 
entre  les  mains.  Mais  il  en  existe  quelques  observations  dans 
la  science.  Chantourel  en  a  publié  plusieurs.  Je  tiens  moi- 
même  d’un  praticien  fort  distingué  l’observation  très  curieuse 
d’une  dame  qui  prenait  depuis  quelque  temps  de  la  digitale  à 
dose  ordinaire,  lorsque  la  menstruation  survint.  Le  médica¬ 
ment  fut  suspendu  pendant  la  période  des  règles.  Dès  qu’elles 
eurent  cessé,  la  malade  fut  prise  de  tous  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  par  la  digitale,  sans  qu’elle  eut  repris 
l’usage  de  ce  médicament.  Sans  vouloir  donner  une  trop 
grande  valeur  à  ce  dernier  fait,  on  peut  croire  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  il  s’écoule  un  assez  long  temps  entre 
l’administration  de  la  digitale  à  dose  toxique  et  la  manifesta¬ 
tion  de  l’empoisonnement.  C’est  pour  cela,  sans  doute,  que 


puisque,  au  moyen  d’un  abonnement  de  20  francs,  et  de  30  s’il  y  a  mari, 
femme  et  enfans,  on  peut  en  jouir  pendant  toute  la  saison. 

Je  n’ai  pas  manqué,  comme  vous  le  pensez  bien,  cher  rédacteur,  d'as¬ 
sister  au  moins  à  un  concert  et  à  un  bal,  et  j’ai  reconnu,  dans  ce  sim- 
pie  examen  ,  qu’il  devait  y  avoir  dans  les  charmantes  réunions  du  .soir 
autant  d’effets  thérapeutiques  que  dans  le  traitement  médical  de  la  jour¬ 
née.  Mais,  comme  en  toute  chose,  il  y  a,  comme  on  dit,  le  revers  de  la 
médaille,  je  dois  vous  faire  part  d’une  crainte  effroyable  qui  nous  a  été 
suggérée  par  M,  Leroy,  l’administrateur  de  l’établissement  thermal,  qui 
a  bien  , voulu  se  joindre  à  nous  pour  la  visite  détaillée  de  ces  lieux. 

Si  la  série  de  salons  qui  forment  le  premier  étage  de  la  grande  fa¬ 
çade  de  l’établissement  offre  une  solide  construction,  il  n’en  est  pas  de 
meme  de  la  rotonde,  envahie  surtout  dans  ies  grandes  fêtes,  et  dont  la 
brillante  décoration  dérobe  ia  iégèreté  des  matériaux  qui  la  constituent; 
son  peu  de  solidité  est  tel  qu’elle  résisterait  avec  peine  à  un  ouragan. 
Mais  ce  qui  est  sérieusement  à  redouter  est  l’incendie.  Ses  mille  lumiè¬ 
res  sont  préparées  dans  des  greniers  qui  avoisinent  cette  rotonde.  Les 
planches  qui  les  forment  sont  enduites  d’huile,  et  çà  et  là  l’on  voit  dessus 
des  traces  de  petits  feux  partiels.  Qui  pourrait  calculer  les  malheurs  qui 
résulteraient  d’un  tel  accident  au  milieu  d’un  bal?  Le  service  des  bains, 
d’une  autre  part,  ne  serait-il  pas  compromis  poui'  le  reste  de  la  saison? 
On  doit  supposer  qu’une  telle  crainte  ayant  été  émise  une  seule  fois,  des 
mesures  efficaces  et  d’une  rapide  exécution  ont  dû  être  prises  immédia¬ 
tement.  Bien  loin  de  là:  l’établissement  possédait  une  pompe  à  incendie; 
elle  a  été  cédée,  il  y  a  quelques  années,  à  la  commune,  à  la  condition 
que  celle-ci  établirait  une  compagnie  de  pompiers.  Il  est  facile  de  com¬ 
prendre  que  le  secours,  qu’on  aurait  pu  attendre  de  tous  les  hommes  em¬ 
ployés  aux  bains  et  dressés  pour  ce  service,  aurait  été  bien  plus  prompt 
que  celui  que  peuvent  rendre  les  pompiers  dispersés  dans  le  pays.  On  a 
vu  plus  d'une  fois  l’incendie  dévorer  un  établissement  thermal;  je  me 
rappelle  même  que ,  dans  ma  tournée  des  Pyrénées ,  en  1841 ,  ce  mal¬ 
heur  avait  frappé  celui  de  Bagnères-de-Luchon,  et  qu’il  en  résultait  la 
plus  grande  gêne  pour  le  traitement  des  malades. 

Si  l’établissement  de  Vichy,  déjà  si  magnifique,  devait  être  profondé¬ 
ment  modifié,  il  serait  à  souhaiter,  sous  tous  les  rapports,  que  les  locaux 
destinés  aux  fêtes  se  trouvassent  tout  à  fitit  séparés  de  ceux  destinés  au 
traitement  des  malades.  Du  côté  opposé  au  grand  hôtel  Guillermen, 
existe  un  vaste  espace  où,  sur  une  partie,  se  tient  encore  le  marché,  et 
dont  une  autre  partie  est  occupée  par  les  dépendances  d’un  ancien  cou¬ 
vent  des  Capucins.  Là,  de  vastes  salons,  une  rotonde,  des  billards,  un 
café,  un  salon  de  lecture,  ainsi  que  des  accessoires,  pourraient  être  éta- 


l’action  de  celte  substance,  ingérée  dans  l'estomac,  est  beau, 
coup  plus  redoutable  que  ne  le  pensent  MM.  Homolle  et  Qug. 
venue.  Sans  aucun  doute,  l’excès  du  médicament  peut  être 
expulsé  de  l’économie  par  le  fait  même  de  l’intolérance,  mais 
d’autres  fois  le  médicament  reste,  est  absorbé,  et  il  en  résulte 
comme  chez  notre  malade,  des  symptômes  consécutifs  graves 
Il  y  eut  même  chez  elle  cette  particularité  remarquable, 
les  symptômes  cérébraux  qui  surviennent  assez  promptement 
à  la  suite  de  l’empoisonnement  par  les  narcotico-âcres,  n’appj. 
rurent  que  le  deuxième  jour. 

Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  contester,  dans  l’observation 
que  j’ai  rapportée,  l’existence  d’un  véritable  empoisonnement 
par  la  digitale.  Les  symptômes  ont  été  caractéristiques.  Il  y  j 
eu,  en  effet,  un  ralentissement  extrême  de  la  circulation,  des 
vomissemens  abondans  et  persistons,  des  symptômes  céré- 
braux,  de  l’anxiété  précordiale,  etc.  Seulement,  quelques-uns 
de  ces  symptômes  ont  présenté  des  caractères  particuliers  que 
je  dois  signaler. 

Les  battemens  du  cœur  et  du  pouls  ont  été  profondément 
modifiés.  Si  nous  voulons  prendre  comme  type  de  l’état  nor- 
mal  le  chiffre  du  pouls  de  la  malade  à  sa  sortie  de  l’hôpital, 
nous  trouverons  qu’il  était  tombé  de  40  pulsations  (de  80  à  38 
et  44).  Loin  d’être  faible  ou  dépressible,  il  avait  pris  de  la  force 
et  de  la  roideur,  comme  MM.  Homolle  et  Quevenne  l’avaient 
déjà  noté  dans  leurs  recherches.  Mais  la  digitale  n’avait  nulle- 
ment  agi  dans  ce  cas  comme  un  régulateur  de  la  circulation; 
dès  le  premier  jour,  il  existait  au  contraire  une  inégalité  et  une 
intermittence  marquées  dans  les  battemens  du  cœur  et  du 
pouls.  Cette  irrégularité  persista  pendant  quinze  jours  et  ne 
disparut  que  lorsque  l’organisme  eut  repris  son  état  normal. 

L'action  diurétique  de  la  digitale  a  été  également  très  peu 
manifeste.  Dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  les  urines  n’ont 
pas  été  abondantes  ;  mais  dans  les  premiers  jours  elles  étaient 
presque  nulles.  En  effet,  comme  l’excrétion  urinaire  était  tout 
à  fait  impossible  les  trois  premiers  jours,  on  fut  obligé  de  son¬ 
der  la  malade  et  on  ne  ramena  jamais  qu’une  très  petite  quan¬ 
tité  d’urine  assez  épaisse.  Ne  dirait-on  pas  que  l’effet  diuréti¬ 
que  de  la  digitale  ne  peut  s’exercer  qu’à  la  condition  de  ne 
pas  produire  préalablement  un  certain  degré  de  narcotisme? 


L’observation  d’empoisonnement  par  la  teinture  de  digitale, 
recueillie  avec  une  attention  si  scrupuleuse  et  si  intelligente 
par  M.  le  docteur  Oulmont,  est  certainement  une  des  plus  in¬ 
téressantes  et  nous  osons  dire  la  plus  complète  que  possède  la 
science;  nous  demanderons  à  notre  honorable  confrère  la  per¬ 
mission  d’ajouter  quelques  mots  aux  considérations  j udicieuses 
dont  il  l’a  fait  suivre. 

Deux  choses  nous  frappent  surtout  dans  ce  fait  :  d’une  part 
l'aptitude  particulière  de  la  malade  à  être  influencée  par  le 
médicament,  à  ressentir  tous  les  modes  d’action  que  l’expé¬ 
rience  a  permis  de  reconnaître  à  la  digitale,  et  que  l’on  n’ob¬ 
serve  qu’isolément  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  cela 
à  un  degré  d’intensité  hors  de  proportion  avec  la  dose  présu¬ 
mée  de  l’agent  modificateur;  de  l’autre  (en  raison  de  la  confor¬ 
mité  des  phénomènes  observés  après  l’administration  de  la  di¬ 
gitaline),  la  confirmation  du  lait  que  nous  avons  cherché  à 
établir  dans  nos  divers  mémoires,  nous  voulons  dire  l’identité 
d’action  de  la  digitale  et  de  la  digitaline,  et  la  preuve  que 
celle-ci  représente  bien  toutes  les  propriétés  thérapeutiques 
de  la  plante. 

Notons  aussi  la  conformité  que  présente  l’observation  du 


blis  d’une  manière  convenable.  Il  ne  faut,  pour  tous  ces  développemens, 
qu’un  peu  de  stabilité  dans  nos  affaires  politiques,  qui  permette  qu’on 
emploie  au  perfectionnement  de  l’établissement  tous  ses  revenus,  ainsi 
que  la  légalité  le  veut,  et  ainsi  que  ne  le  permet  pas  la  détresse  de 
l’Etat. 

J'ai  peu  de  choses  à  vous  dire  des  sources  qui  sont  en  dehors  du 
grand  élablissemenl.  C’est  à  l’expérience  des  médecins  de  la  localité  à 
constater  dans  quels  cas  il  vaut  mieux  employer  l’eau  froide  et  très  char¬ 
gée  d’acide  carbonique  de  la  fontaine  des  Célestins,  ou  l’eau  sous-tiède 
et  ferrugineuse  du  puits  Lardy.  Puisque  j’ai  déjà  dit  un  mot  de  ma  pro¬ 
menade  à  Hauterive,  je  m’arrêterai  un  instant  sur  ce  point.  On  sait  que 
feus  MM.  Brosson  s’étalent  rendus  acquéreurs  de  cette  pi-opriété.  Les 
eaux  minérales  qu’on  y  remarquait  ont  été  par  leurs  soins  colligées  par 
un  puits  artésien.  Leur  goût  est  celui  de  la  fontaine  des  Célestins.  Un 
certain  nombre  de  malades  viennent  en  boire  et  même  prendre,  des 
bains.  A  cet  effet,  six  baignoires  ont  été  disposées,  et  un  omnibus,  pour 
la  commodité  des  malades  (car  la  distance  de  Vichy  est  d’environ  6  kilo¬ 
mètres),  bien  plus  encore  pour  la  curiosité  des  promeneurs,  fait  le  tra¬ 
jet  trois  fois  le  jour.  Des  allées  sont  plantées,  un  cabinet  de  repos  et  de 
rafraîchissemens  est  rustiquement  arrangé;  de  tout  cela  résulte  un  cer¬ 
tain  ensemble  qui  constitue  déjà  un  petit  établissement,  auquel  il  ne 
manque  même  pas  un  médecin-inspecteur,  qui  est  M.  Durand-Fardel. 
Il  s’est  établi  là,  comme  au  puits  Lardy  (qui  appartient  aussi  à  un  par¬ 
ticulier,  lequel  lui  a  donné  son  nom)  une  petite  industrie  qui  consiste 
à  faire,  avec  du  sous-carbonate  de  soude,  tiré,  dit-on,  de  Marseille, 
et  lé  gaz  acide  carbonique  qui  s’exhale  de  ces  sources,  du  bicarbonate 
de  soude  qu’on  vend  poni'  boisson,  pour  bain  et  en  pastilles.  C’est  un 
supplément  aux  profits  qui  proviennent  des  eaux  elles-mêmes. 

J’ai  encore  à  vous  dire  quelques  mots,  mon  cher  confrère,  de  l’hôpital 
civil,  de  l’hôpital  militaire,  de  l’utilité  du  décret  du  gouvernement  pro¬ 
visoire  converti  en  loi  pour  la  conservation  des  sources  de  Vichy,  de 
l’expédition  des  eaux  minérales,  etc.  ;  mais  je  m’aperçois  qlie  j’arrive 
aux  limites  que  vous  avez  coutume  d’exiger  pour  un  feuilleton.  Je  vous 
prierai  donc,  si  vous  jugez  à  propos  d’insérer  ces  lignes,  de  me  per¬ 
mettre  de  vous  adresser  une  sêconde  lettre,  dans  laquelle  je  compte 
encore,  après  vous  avoir  parlé  de  Néris,  vous  entretenir  de  quelques 
observations  concernant  le  département  où  je  respire  un  air  si  favorable 
à  ma  santé  et  d’où  je  vous  adresse  ce  factum. 

Fauconneau-Düfresxe. 


jocteiir  Ouliiaont  avec  le  récit  fait  par  M.  îlutchinson,  des 
accidens  graves  déterminés  chez  lui  par  des  doses  exagérées 
Je  teinture  de  digitale.  Quelque  incertitude  reste  encore,  il 
gst  vrai,  sur  la  dose  de  teinture  prise  par  Marie  G...  le  jour 
Je  l’empoisonnement,  et  M.  Oulmont  ne  dit  pas  quel  jour 
ja  malade  avait  cessé  l’usage  de  la  poudre  de  digitale  et  ce 

elle  en  avait  pris  antérieurement.  Il  nous  paraît  toujours 
ressortir  de  l’observation  que  le  sujet  présentait  cette  impres¬ 
sionnabilité  qui  fait  de  certains  organismes  une  véritable  pierre 
Je  louche,  pour  apprécier  l’action  des  médicamens. 

Doit-on  conclure  que  l’administration  de  la  digitale  présente 
plus  de  danger  que  nous  n’en  avons  admis  pour  la  digitaline? 
j^ous  ne  le  pensons  pas,  mais  outre  cette  condition  d’une  idio¬ 
syncrasie  toute  spéciale,  nous  rappellerons  qu’il  nous  a  paru 
ressortir  de  nos  expérimentations  qu’à  dose  correspondante 
la  digitaline  était  mieux  tolérée  que  les  autres  préparations  de 
la  plante. 

Quant  à  l’intervalle  de  quelques  heures,  observé  entre  l’in¬ 
gestion  de  la  substance  toxique  et  l’apparition  des  accidens, 
cela  ne  nous  a  pas  paru  placer  ce  fait  en  dehors  de  ceux  ob¬ 
servés  jusqu’ici,  et  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  présenter  les  rai¬ 
sons  qui  nous  paraissent  rendre  compte  de  la  marche  suivie 
par  l’empoisonnement. 

L’action  du  cœur  a  été  profondément  modifiée.  Le  pouls,  de 
76-80,  est  descendu  à  38-44.  Loin  de  se  montrer  dépressible 
et  mou,  il  a  acquis  de  la  force  et  de  la  raideur;  enfin  il  est  de¬ 
venu  irrégulier,  inégal  et  intermittent. 

Ce  n’est  donc  pas  comme  régulateur  de  la  circulation  que 
nous  voyons  ici  agir  la  digitale,  puisqu’elle  a  déterminé  dans 
les  mouvemens  cardiaques  une  perturbation  qui  dura  quinze 
jours. 

Nous  avons  noté  déjà  cette  augmentation  de  force  coïncidant 
avec  la  diminution  dans  le  nombre  des  pulsations. 

Quant  à  la  perturbation  manifestée  par  l’intermittence  et 
l'irrégularité  du  pouls,  n’oublions  pas  que  la  dose  du  médi¬ 
cament  n’était  plus,  dans  le  cas  observé,  thérapeutique,  mais 
bien  toxique,  c’est-à-dire  éminemment  perturbatrice,  et  cette 
distinction  n’appartient  pas  à  la  digitale  en  propre,  mais  s’ob¬ 
serve  par  tous  les  agens  un  peu  énergiques  de  la  matière  médi¬ 
cale. 

Nous  voyons  d’ailleurs,  dans  l’observation  de  M.  Oulmont, 
la  digitale  manifester  son  action  sur  les  centres  nerveux,  sur  la 
vue,  sur  les  organes  digestifs,  sur  l’appareil  locomoteur,  etc. 

Mais  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  l’urine,  loin  d’êtee  acti¬ 
vées,  ont  été  suspendues.  Comment  concilier  ce  résultat  avec 
les  faits  observés  d’action  diurétique  de  la  digitale  ? 

Nous  ne  pouvons  accepter  l’explication  donnée  par  notre 
confrère  ;  ayant  vu  la  diurèse,  provoquée  par  la  digitaline, 
coïncider  avec  une  action  sur  les  centres  nerveux,  caractérisée 
par  le  délire,  le  trouble  des  sens,  etc.,  etc. 

Nous  ajouterons  que  la  diminution  des  urines  s’observe  fré¬ 
quemment  pendant  la  période  d’acuité  de  l’empoisonnement 
parla  digitale,  et  que,  d’ailleurs,  l’effet  diurétique,  loin  d’être 
constant,  ne  s’observe  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Homolle  et  Quevenne. 
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sans  être  officiel,  groupait  déjà  autour  d’eux  des  élèves  nombreux  qui 
avaient  popularisé  leur  nom.  Bérard  avait  figuré  avec  honneur  dans 
celte  carrière  des  concours  qui  devait  lui  ouvrir  plus  tard  la  porte  de  la 
Faculté,  et  M.  Denouvilliers  témoignait  déjà  par  des  succès  obtenus  au 
sein  et  en  dehors  de  la  Faculté,  des  destinées  qui  lui  étaient  prochai¬ 
nement  réservées.  Bérard  prit  piace  enfin  dans  l’enseignement  de  l’École 
de  médecine  de  Paris  ;  mais  qui  pouvait  supposer  alors  que  cette  vie  si 
laborieuse,  et  qui  semblait  couronnée  par  la  récompense  la  plusgrande 
et  la  mieux  conquise,  allait  être  si  promptement  brisée,  sans  lui  donner 
le  temps  de  recueillir  le  fruit  de  tant  de  travaux  et  de  fatigues,  sans  lui 
permettre  de  mener  h  fin  la  grande  œuvre  qu’il  avait  entreprise  ?  Pour 
wa  part,  je  n’ai  jamais  pu  ouvrir  ce  livre  sans  un  serrement  de  cœur, 
sans  songer  à  ces  deux  hommes  rivaux  longtemps,  et  réunis  tous  deux 
aujourd’hui  dans  la  tombe,  Bérard  et  Blandin,  tous  deux  s’étant  éle- 
t'ds  par  leur  travail  et  leur  talent,  et  tous  deux  succombant  h  la  peine. 
Mourant  à  la  fleur  de  l’âge,  sans  avoir  eu  le  temps  de  laisser  après  eux  de 
oos  travaux  qui  honorent  la  mémoire  d’un  homme,  et  qui  consoleraient 
de  leur  perte  si  le  souvenir  de  leur  enseignement  et  de  leurs  bienfaits 
n’êtait  encore  présent  dans  l’esprit  de  ceux  qui  furent  leurs  élèves,  et 
dont  ils  furent  les  maîtres  et  les  amis.  Ah  !  s’il  était  prouvé,  comme  on 
dit,  que  le  concours  a  tué  ces  deux  hommes,  que  leur  vie  et  leur 
constitution  s’étalent  épuisées  dans  ces  luttes  grandioses,  dans  les- 
îoelles  leur  corps  faiblissait  avant  leur  courage,  ma  bouche  serait  prête 


à  blasphémer  contre  cette  institution  du  concours  qui  dévore  les  géné¬ 
rations  avant  le  temps  ;  mais  j’aime  mieux  croire  que  le  doigt  de  Dieu  les 
avait  marqués,  pour  nous  servir  d’exemples,  pour  nous  avertir  de  son¬ 
ger  à  l’avenir,  toujours  debout,  toujours  présent  devant  nous  ;  et  je  le 
sens  d’ailleurs,  Bérard,  et  vous,  Blandin,  mon  maître,  vous  me  désa¬ 
voueriez  à  votre  tour,  si  je  dénigrais  celte  institution  dont  vous  avez  pu 
être  les  victimes,  mais  dont  vous  fûtes  toujours  les  défenseurs.  Mon- 
turi  le  satutant. 

Que  le  lecteur  pardonne  celte  digression  au  souvenir  d’un  cœur  désolé 
et  reconnaissant.  Aussi  bien  celte  mort  inattendue  de  Bérard  est  la 
meilleure  explication  du  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la  publication  des 
livraisons  de  cet  ouvrage.  Abandonné  à  lui-même,  encore  altéré  dncoup 
qui  venait  de  le  frapper  dans  son  ami  et  dans  son  collaborateur,  àl.  De- 
nonvilliersjeta  les  yeux  sur  un  des  jeunes  chirurgiens  de  notre  époque, 
qui  avait  déjà  marqué  dans  les  concours  et  attaché  son  nom  à  des  pu- 
plicalions  pleines  d’intérêt,  M.  Gosselin,  prosecteur  de  la  Faculté.  Nous 
verrons,  dans  le  dépouillement  attentif  que  nous  ferons  de  ces  deux  vo¬ 
lumes,  que  M.  Denonvilliers  ne  pouvait  faire  un  ^meilleur  choix  et  s’as¬ 
socier  un  collaborateur  plus  digne  de  lui. 

Tous  ceux  qui  ont  connu  Bérard,  qui  ont  assisté  à  ses  leçons,  qui  l’ont 
suivi  au  lit  du  malade  ,  savent  que  les  qualités  qui  le  distinguaient  prin¬ 
cipalement  étaient  un  remarquable  talent  d’exposition,  une  connais¬ 
sance  approfondie  des  travaux  de  ses  devanciers  et  de  ses  contempo¬ 
rains,  mais  surtout  un  esprit  droit  et  méthodique  qui  lui  permettait  de 
saisir  le  côté  faible  d’une  question  et  qui  le  guidait  sûrement  dans  les 
circonstances  les  plus  difficiles.  Bérard  était  donc  un  esprit  admirable¬ 
ment  préparé  pour  écrire  des  généralités  sur  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale,  et  nous  ne  croyons  nullement  blesser  le  collaborateur  qui  lui  sur¬ 
vit  ni  celui  qui  a  continué  son  œuvre  en  disant  que  ce  qui  nous  a  toujours 
le  plus  frappé  et  le  plus  séduit  dans  cet  ouvrage ,  c’a  été  la  première 
partie,  ces  considérations  générales  sur  la  chirurgie,  qu’on  lui  attri¬ 
bue  presque  entièrement  et  qui  se  composent  de  trois  chapitres  :  le  pre¬ 
mier,  dans  lequel  il  expose’ dans  un  style  serré  et  élégant  h  la  fois,  ce 
qu’on  entend  par  chirurgie,  et  établit  une  comparaison  entre  elle  et  la 
médecine  sous  le  rapport  des  difficultés  qu’elles  présentent  soit  dans  l’é¬ 
tude,  soit  dans  la  pratique  ;  le  second,  dans  lequel  il  traite  du  diagnostic 
chirurgical,  de  ses  services,  de  ses  incertitudes,  de  ses  erreurs;  le  troi¬ 
sième,  qui  traite  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Je  cite  pour  ma  part 
comme  un  modèle  ce  qui  a  été  écrit  par  Bérard  sur  les  sources  du 
diagnostic ,  et  j’en  recommande  la  méditation  aussi  bien  aux  médecins 
qu’aux  chirurgiens. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  il  nous  faut  faire  connaître  l’ordre  qui  a  été 
adopté  par  les  auteurs  :  d’abord  ils  n’ont  pas  suivi  la  classification  al¬ 
phabétique  des  matières,  celte  classification  qui  rend  l’auteur  esclave 
d’une  lettre  et  qui  sépare  les  choses  les  plus  étroitement  liées  et  les 
plus  sympathiques,  pour  rapprocher  les  choses  les  plus  opposées  et  les 
plus  profondément  distinctes  ;  ils  ont  eu ,  et  nous  les  en  félicitons ,  le 
courage  de  suivre  une  classification  ;  seulement  ils  ne  se  sont  pas  fait  il¬ 
lusion  sur  la  valeur  de  cette  classification,  et  lorsqu’ils  en  ont  senti  la 
nécessité,  ils  ne  se  sont  pas  faitfaule  de  déroger  aux  principes  généraux  sur 
lesquels  elle  repose.  Voici  donc  l’ordre  qu’ils  ont  suivi  :  leur  ouvrage  a 
été  divisé  en  quatre  parties  :  1°  considérations  générales  sur  la  chirur¬ 
gie;  2'  maladies  générales  qui  peuvent  se  montrer  dans  toutes  ou  pres¬ 
que  toutes  les  parties  du  corps  ;  3°  maladies  des  divers  tissus  et  symp¬ 
tômes  organique^;  4°  maladies  des  régions  des  organes  ou  des  appareils. 
Entre  ces  quatre  parties,  comme  on  le  voit ,  il  existe  une  véritable  gra¬ 
dation.  La  première  prépare  à  l’intelligence  des  trois  suivantes,  et  celles- 
ci  se  complètent  les  unes  par  les  autres.  A  mesure  qu’on  avance ,  les 
questions,  en  se  fractionnant,  deviennent  à  la  fois  plus  spéciales  et  plus 
pratiques.  Quand  enfin  on  arrive  à  la  dernière  partie,  c’est-à-dire  aux 
maladies  des  régions,  on  y  retrouve  la  plupart  des  maladies  générales 
et  celles  du  système  organique ,  plus  ou  moins  modifiées  par  l’arran¬ 
gement  anatomique  des  parties  ou  par  les  fonctions  spéciales  des  orga¬ 
nes,  et  de  plus  les  lésions  propres  à  la  région.  C’est  là  que  s’achève  dans 
ses  plus  petits  détails  la  connaissance  des  maladies  chirurgicales,  région 
par  région ,  organe  par  organe.  Chaque  chapitre  présente  le  tableau 
complet  de  toutes  les  affections  auxquelles  est  exposée  une  fraction  cir¬ 
conscrite  du  corps  humain.  Ce  rapprochement  permet  de  saisir  les  rap¬ 
ports  des  diverses  lésions ,  leurs  points  de  contact  et  de  dissemblance, 
et  d’en  établir  avec  exactitude  le  diagnostic  différentiel.  C’est  aussi  dans 
celte  dernière  partie  qu’on  a  l’occasion  de  faire  des  applications  utiles 
et  étendues  des  connaissances  acquises  en  anatomie  topographique,  soit 
pour  l’appréciation  des  changemens  survenus  dans  le  rapport  des  parties, 
soit  pour  la  pratique  des  opérations. 

Pour  compléter  l’exposition  du  plan  suivi  par  les  auteurs,  il  ne  nous 
reste  plus  à  indiquer  que  l’ordre  dans  lequel  ils  étudient  les  maladies  de 
chaque  système,  de  chaque  organe  ou  de  chaque  région.  Après  avoir 
décrit  les  vices  de  conformation  accessibles  à  nos  moyens  chirurgicaux, 
ils  examinent  les  altérations  physiques  ou  mécaniques ,  ies  lésions  dites 
vitales,  enfin  les  altérations  organiques.  Dans  l’histoire  particuiière  de 
chaque  maladie ,  les  auteurs  ont  introduit  un  progrès  déjà  réalisé  dans 
la  pathologie  médicale,  celui  de  faire  précéder  le  tableau  de  la  maladie 
de  l’exposition  des  désordres  locaux  et  matériels  dont  les  symptômes  tant 
objectifs  que  fonctionnels,  ne  sont  que  des  manifestations  ou  des  consé¬ 
quences  ;  mais  ce  qu’il  faut  surtout  reconnaître,  c’est  l’excellent  esprit 
dans  lequel  est  conçu  cet  ouvrage.  Sans  doute  les  auteurs  se  sont  ap¬ 
pliqués  à  faire  du  titre  de  leur  livre  une  vérité  ,  sans  doute  ils  se  sont 
efforcés  de  recueillir  toutes  les  acquisitions  modernes  de  la  chirurgie , 
afin  de  les  joindre  aux  richesses  des  temps  anciens  et  d’offrir ,  à  l’occa¬ 
sion  de  chaque  question ,  un  résumé  complet,  impartial  et  raisonné  qui 
présente  les  traditions  connues  et  reproduise  aussi  fidèlement  que  pos¬ 
sible  l’état  de  la  science  à  notre  époque  ;  mais  persuadés  avec  raison 
que  le  perfectionnement  de  la  pratique  est  en  définitive  le.  but  vers  le¬ 
quel  doivent  tendre  les  efforts  de  l’homme  de  l’art,  ils  n’ont  jamais  con¬ 
sidéré  que  comme  accessoires  les  questions  de  pure  érudition ,  tandis 
que  au  contraire  ils  ont  traité  avec  prédilection,  et  en  leur  donnant  tous 
les  développemens  qu’elles  comportent,  les  questions  qui.  ont  une  por¬ 
tée  pratique.  C’est  ce  cachet  d’utilité,  d’application  qui  caractérise  à  un  si 
haut  degré  cet  ouvrage  et  qui  lui  a  assuré  le  succès  auquel  il  est  par¬ 
venu  malgré  la  lenteur  et  les  embarras  qui  ont  entouré  sa  publication. 

J’ai  déjà  parlé  de  la  première  partie  de  cet  ouvrage  ;  je  ne  veux  y  re¬ 


venir  en  ce  moment  que  pour  dire  que  le  troisième  chapitre  renferme 
sous  le  titre  de  thérapeutique  chirurgicale,  XovA  ce  qui  a  trait  aux  opé¬ 
rations,  aux  pansemens  en  général,  aux  opérations  simples  ou  élé¬ 
mentaires,  et  à  la  petite  chirurgie.  Dans  les  maladies  générales,  vien¬ 
nent  se  ranger  en  premier  lieu  l'inflammation  et  quelques  phénomènes 
qui  en  dépendent  [suppuration,  granulations)  ;  le  phlegmon  et  les 
dîverses  espèces  d’aôeès;  le  phlegmon  diffus,  la  gangrène  (nous  si¬ 
gnalons  dans  ce  chapitre  une  discussion  très  remarquable  sur  la  ques¬ 
tion  encore  controversée  entre  les  chirurgiens,  de  savoir  s’il  faut  atten¬ 
dre  la  limitation  de  la  gangrène  pour  pratiquer  l’amputation  ;  une  des¬ 
cription  exacte  des  diverses  espèces  de  gangrènes  produites  par  des 
causes  externes;  une  description  excellente  de  la  gangrène  sponta¬ 
née,  étudiée  dans  ses  principales  variétés  et  ramenée  à  sa  cause  la  plus 
commune,  l’artérite).  Une  section  spéciale  a  été  consacrée  par  les  deux 
auteurs  à  la  description  de  la  gangrène  par  l’usage  du  seigle  ergoté,  et, 
par  une  innovation  heureuse,  ils  ont  groupé  sous  un  seul  et  même  titre. 
Maladies  charbonneuses,  le  charbon  proprement  dit  etlapustule  mali¬ 
gne,  en  rapprochant  de  leur  description  les  phénomènes  du  charbon 
offservés  chez  les  animau.x.  Dans  le  chapitre  4“%  les  auteurs  ont  ras¬ 
semblé  deux  choses  qui  paraissent  au  premier  abord  assez  différentes, 
la  brûlure  et  la  congélation;  mais  on  ne  peut  que  les  féliciter  de  celte 
tentative  de  systématisation,  si  l’on  réfléchit  à  la  ressemblance  qui  existe 
entre  la  plupart  des  effets  produits  par  Faction  du  froid  et  du  chaud  sur 
les  tissus  vivans.  L’article  congélation  peut  être  considéré  comme 
presque  entièrement  nouveau ,  par  la  manière  dont  les  auteurs  ont 
étudié  les  effets  du  froid  d’abord  sur  l’organisme  entier,  puis  sur  des 
parties  circonscrites  du  corps. 

Le  chapitre  cinquième,  l’iin  des  plus  considérables  du  premier  volume 
(il  n’occupe  pas  moins  de  25Ô  pages),  traite  des  blessures,  c’est-à-dire 
des  plaies  et  des  contusions.  Après  une  description  des  plaies  en  géné¬ 
ral,  les  auteurs  passent  en  revue  celles  qui  sont  faites  par  les  instrumens 
piquans,  tranchans,  contondans,  soit  simples,  soit  mus  par  la  poudre  à 
canon  ;  les  plaies  par  arrachement  ;  les  blessures  par  morsure  ;  ils  ter¬ 
minent  ce  chapitre  par  la  description  des  complications  de  plaies,  telles 
que  l’hémorrhagie,  la  douleur,  la  pourriture  d’hôpital,  le  tétanos,  etc. 
La  description  que  les  auteurs  ont  donnée  de  la  contusion  et  des  plaies 
coniuses  me  paraît  une  des  meilleures  que  possède  la  science  ;  la  descrip¬ 
tion  des  plaies  d’armes  h  feu  a  été  enrichie  par  eux  de  tous  les  détails 
qu’ils  ont  puisés  dans  leur  expérience  personnelle  ;  et  celte  description 
est  suivie  de  la  discussion  encore  pendante  et  soulevée  il  y  a  près  d’un 
siècle  à  l’occasion  de  ces  plaies  des  amputations  médiates  ou  immédiates. 
Les  auteurs  ont  donné  beaucoup  d’intérêt  à  l’exposition  des  plaies  par 
arrachement  en  insérant  quelques-uns  des  faits  les  plus  célèbres  de  ce 
genre;  dans  une  dernière  section,  ils  ont  traité  des  plaies  empoisonnées, 
et  par  suite  des  maladies  communiquées  des  animaux  à  l’homme,  de  la 
rage,  de  la  morve.  A  l’époque  où  parut  l’article  sur  la  morve,  il  fut  con¬ 
sidéré  avec  raison  comme  un  des  meilleurs  qui  eussent  été  publiés  sur 
celte  maladie  ;  aujourd’hui  même  nous  croyons  qu’il  n’y  aurait  pas  beau¬ 
coup  à  y  ajouter.  Le  petit  article,  blessures  des  anatomistes,  esl  bon  à 
placer  sous  les  yeux  des  élèves  et  des  jeunes  médecins  qui  commettent 
des  imprudences  on  se  livrent  h  des  pratiques  peu  rationnelles  dans  le 
cas  de  blessures  faites  en  disséquant.  J’appelle  encore  l’attention  sur  la 
section  neuvième,  qui  comprend  la  pathologie  des  cicatrices  et  qui  est 
presque  entièrement  nouvelle.  Après  avoir  fait  connaître  l’anatomie  des 
cicatrices,  les  auteurs  traitent  successivement  des  difformités  qui  succè¬ 
dent  aux  cicatrices  et  des  maladies  des  cicatrices.  C’est  dans  ces  mala¬ 
dies  que  se  trouve  la  description  de  la  tumeur  verriqueuse  et  de  l’ulcèro 
verruqueux  de  Hawkins  et  de  Marjolln. 

Le  chapitre  sixième  est  consacré  aux  ulcères  et  à  leur  diverses  es¬ 
pèces.  Je  regrette  que  l’esprit  philosophique  des  deux  auteurs  n’ait  pas 
compris  que  les  ulcères  vénériens  primitifs  ou  consécutifs  ne  doivent  pas 
figurer  dans  le  chapitre  qui  traite  des  ulcères  ;  car  on  ne  peut  séparer 
les  ulcères  dè  la  cause  générale  qui  les  tient  sous  sa  dépendance  et  dont 
ils  sont  une  des  nombreuses  manifestations.  Les  fistules  en  général, 
l’étude  des  productions  accidentelles  (lipômes,  kystes  de  diverse  na¬ 
ture,  tumeurs  érectiles,  cancer)  les  corps  étrangers  et  les  déviations 
organiques  complètent  le  premier  volume.  J’avoue  que  je  ne  comprends 
pas  trop  à  que!  titre  les  déviations  organiques  et  les  lois  prétendues  qui 
président  à  leur  développement  figurent  dans  un  traité  de  chirurgie  pra¬ 
tique  ;  seulement,  dès  lors  que  les  autres  parties  de  l’ouvrage  ne  souffrent 
pas  de  cette  excursion  dans  le  domaine  tératologique,  je  ne  vois  pas 
comment  on  pourrait  faire  aux  auteurs  un  reproche  d’avoir  voulu  ren¬ 
dre  leur  œuvre  aussi  complète  que  possible.  Mais  je  m’aperçois  que  j’ai 
dépassé  de  beaucoup  les  limites  dans  lesquelles  je  devais  renfermer  ce 
compte  rendu,  et  j’ai  devant  moi  un  second  volume  tout  entier  qui  sou¬ 
lève  les  questions  les  plus  graves,  les  plus  Importantes,  les  plus  difficiles, 
les  plus  controversées  de  la  chirurgie  ;  je  me  vois  donc  forcé  de  re¬ 
mettre  l'examen  de  ce  second  volume  à  un  autre  article,  qui  paraîtra 
prochainement.  Je  ne  veux  pas  cependant  abandonner  la  plume  sans  té¬ 
moigner  à  celui-là  seul  qui  peut  lire  ces  lignes  combien  j’ai  pris  d’inté¬ 
rêt  à  la  lecture  de  cet  ouvrage,  et  combien  les  chirurgiens  et  les  élèves 
lui  seront  reconnaissans  ainsi  qu’à  son  honorable  collaborateur  de  con¬ 
tinuer  et  de  mener  à  fin,  dans  un  terme  prochain,  l’un  des  plus  grands 
ouvrages  qu’on  ail  élevés  depuis  Boyer  à  la  science  chirurgicale. 

D'  Aran. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  17  Septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Larret. 

Du  traitement  des  fractures  de  la  clavicule. 

M.  Robert  présente  un  malade  qu’il  a  traité  d’une  fracture  de  la  cla¬ 
vicule.  Le  déplacement,  qui  était  considérable,  n’a  laissé  aucune  trace  ; 
à  peine  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  sent-on  un  peu  d’excès  de 
volume  de  l’os.  . 

M.  Robert  signale  les  inconvéniens  qui  résultent  de  l’emploi  des  ban¬ 
dages  habituellement  usités.  La  présence  de  la  pelotte  fixée  dans  le  creux 
axillaire,  est  la  source  d’accidens  qui,  quelquefois  même,  se  prolongent 
bien  longtemps  après  le  traitement.  Tels  sont  :  les  gonflemens  doulou¬ 
reux,  et,  par  suite,  la  raideur  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main;  la 


compression  des  nerfs,  qui  peut  aller  jusqu'à  la  paralysie  :  et  ces  résul¬ 
tats  fâcheux,  ne  sont  point  compensés  par  les  avantages  du  bandage.  On 
ne  peut  remédier,  en  effet,  au  déplacement  qui  persiste  h  un.  point  tel, 
et  si  constant,  que  des  chirurgiens  ont  pu  porter  le  défi  de  présenter  un 
malade  guéri  sans  déplacement. 

M.  Robert  a  renoncé  au  bandage  que  l’on  désigne  sous  le  nom  «le 
Desault,  et  il  se  contente  de  tenir  le  malade  couché,  en  ayant  soin  de  ne 
faire  porter  sur  le  lit  que  le  côté  du  corps  sur  lequel  la  clavicule  n’est 
point  fracturée.  Un  oreiller  est  placé  h  cet  effet  sous  le  dos,  laissant 
abandonnée  à  son  propre  poids  l’épaule  malade,  qui,  ainsi,  se  porte  en 
arrière.  Il  a  plusieurs  fois  déjà  employé  ce  traitement  d’une  grande 
simplicité,  puisqu’il  ne  nécessite  aucun  appareil,  et  le  résultat  a  été 
constamment  heureux;  la  consolidation  a  lieu  en  vingt  ou  vingt-cinq 
jours. 

M.  Robert,  en  outre  du  malade  que  nous  avons  examiné,  présente 
une  clavicule  fracturée  et  consolidée,  sans  déplacement.  Le  malade  qui 
pi'ésentait  cette  fracture,  est  mort  cinquante  jours  après  l’accident,  à  la 
suite  d’une  atteinte  de  choléra. 

Quelques  mots  sur  l'a/fection  tuberculeuse. 

A  la  suite  d’une  discussion  soulevée  à  propos  des  lois  que  M.  Vidal  a 
formulées  sur  les  tumeurs  des  bourses,  M.  Lebkrt  entre  dans  quelques 
considérations  sur  l’affection  tuberculeuse.  Nous  transcrivons  ces  consi¬ 
dérations,  qui  nous  paraissent  offrir  un  grand  intérêt  : 

La  loi  que  M.  Louis  a  formulée  sur  les  tubercules,  qui,  chez  l’adulte, 
existent  toujours  dans  les  poumons,  lorsqu’il  y  en  a  dans  d’autres  or¬ 
ganes,  était  certainement  exacte  à  l’époque  où  cet  habile  médecin  pour¬ 
suivait  ses  recherches  sur  l’affection  tuberculeuse.  Toutefois ,  aujour¬ 
d’hui,  il. y  a  quelques  restrictions  à  faire  à  la  suite  du  progrès  de  la 
science  dans  ces  dernières  années. 

Ainsi  on  trouve  bien  souvent  dans  les  autopsies  les  plus  diverses,  des 
traces  de  tubercules  guéris  qui  doivent  avoir  existé  à  une  période  anté¬ 
rieure.  Eh  bien  !  l’existence  de  quelques  tubercules  crétacés  ou  la  pré¬ 
sence  d’une  cicatrice  de  caverne  ne  peuvent  avoir  la  même  valeur  que 
des  tubercules  récens  et  à  marche  progressive,  coexistant  avec  des  tu¬ 
bercules  dans  d’autres  organes. 

De  plus,  M.  Lebert  a  pu  se  convaincre  par  des  observations  nom¬ 
breuses  et  poursuivies  pendant  les  neuf  ans  qu’il  a  été  médecin  à  l’hôpital 
de  Laden ,  que  l’affection  tuberculeuse  des  ganglions  lymphatiques  su¬ 
perficiels  était  souvent  exempte  de  tout  dépôt  tuberculeux  dans  les  pou¬ 
mons. 

L’affection  tuberculeuse  du  testicule  et  celle  du  système  osseux  sur¬ 
tout  m’ont  paru,  dans  un  certain  nombre  d’observations,  ne  pas  coexis¬ 
ter  avec  des  tubercules  pulmonaires.  Toutefois,  M.  Lebert  ne  se  pro¬ 
nonce  pas  formellement  comme  dans  les  cas  de  tubercule  des  glandes 
lymphatiques.  Il  lui  paraît  probable  cependant  que  dans  la  loi  si  remar¬ 
quable  formulée  par  un  observateur  aussi  distingué,  il  faudra  introduire 
une  exception  en  faveur  des  tubercules  des  organes  superficiels  ;  elle 
ne  s’appliquerait  donc  qu’aux  tubereules  des  organes  internes,  et  encore 
pour  ceux-ci  ne  saurait-on  distinguer  avec  assez  de  soin  les  tubercules 
anciens  et  guéris  de  ceux  qui  sont  de  date  récente  et  en  voie  de  suivre 
leurs  diverses  phases  de  développement. 

Tumeur  du  genre  des  névrômes,  développée  sous  le  pied  sur  le 
trajet  d'un  des  nerfs  plantaires,  et  ayant  donné  lieu  au  dévelop¬ 
pement  de  l’affection  nerveuse  désignée  sous  le  nom  de  danse  de 
Saint-Guy, 

M,  Marjolin  lit  un  intéressant  rapport  sur  une  observation  adressée 
par  M.  Borelli,  de  Turin.  Nous  donnons  une  rapide  analyse  de  ce  fait, 
dont  nous  avons  transcrit  le  litre. 

Un  jeune  homme  de  13  ans,  d’une  bonne  constitution,  était  tourmenté 
depuis  cinq  ou  six  mois  par  une  danse  de  Saint-Guy  que  rien  n’avait  pu 
calmer. 

Rien,  au  premier  abord,  ne  pouvait  expliquer  la  cause  de  cette  mala¬ 
die.  Mais,  après  un  examen  attentif,  M.  Borelli  fut  frappé  de  l’état  de 
déformation  du  pied  gauche  et  de  la  manière  dont  le  malade  marchait. 

Il  découvrit  alors,  au  milieu  de  la  face  plantaire,  une  tumeur  grosse 
comme  une  petite  amande. 

Suivant  les  parens,  cette  tumeur  avait  toujours  existé  ;  mais,  depuis 
quelques  mois  seulement,  elle  avait  fait  de  sensibles  progrès,  et  l’appa¬ 
rition  des  phénomènes  nerveux  coïncidait  avec  cet  accroissement  de  vo¬ 
lume. 

L’enfant  n’accusait  aucune  douleur  dans  le  pied  qui  avait  subi  une 
nouvelle  déformation.  L’enfant  marchait  sur  la  pointe  du  pied;  il  en 
était  résulté  une  espèce  de  pied-bot  equin. 


L’enfant  ayant  été  transporté  à  l’hôpital  Saint-Maurice,  M,  Borelli 
put  l’observer  pendant  quelque  temps,  et  voyant  que  les  accidens  ner¬ 
veux  semblaient  s’aggraver,  il  se  décida  à  pratiquer  l’extirpation  de  la 
tumeur. 

Elle  était  située  sur  le  trajet  du  nerf  plantaire  interne,  peu  profondé¬ 
ment  ;  la  peau  n’était  point  altérée. 

L’opération  fut  très  simple  ;  seulement,  on  découvrit  à  côté  de  cette 
première  tumeur  une  deuxième  commençante  et  du  volume  d’un  pois. 

Dès  le  jour  même  de  l’extirpation  de  ces  tumeurs,  les  accidens  ner¬ 
veux  diminuèrent,  et  le  quatrième  jour  ils  avaient  disparu. 

Suivant  M.  Borelli,  ces  deux  tumeurs  étaient  de  même  nature  ;  elles 
avaient  un  aspect  fibreux,  une  consistance  dure  ;  elles  lui  semblent  for¬ 
mées  par  une  hypertrophie,  avec  endurcissement  de  la  substance  ner¬ 
veuse. 

Nous  nous  contenions  de  citer  cette  appréciation  de  M.  Borelli,  en  lui 
en  laissant  toute  la  responsabilité;  il  est  seulement  à  regretter  que 
l’examen  microscopique  n’ait  pas  été  fait. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  lacunes,  l’observation  telle  qu’elle  est  n’en 
offre  pas  moins  d’intérêt.  M,  Marjolin  la  fait  suivre  de  considérations 
intéressantes  sur  les  relations  qui  existent  entre  certaines  affections  qui 
semblent  purement  médicales  et  des  affections  chirurgicales. 

En  terminant  il  dit  :  «  Bien  que  le  travail  de  M.  Borelli  se  compose 
O  seulement  d’une  observation,  il  a  cela  d’intéressant  qu’il  peut  éveiller 
»  l’attention  des  praticiens  sur  quelques  genres  de  névroses  dont  la  cause 
»  est  souvent  obscure. 

»  Ce  fait  est  encore  doublement  intéressant,  d’abord  en  ce  qu’il  se 
»  rencontre  chez  un  enfant,  et  dans  le  jeune  âge  les  névroses  sont  gé- 
»  néralement  très  rares;  ensuite  en  ce  que  le  névrôme  a  donné  lieu  à 
»  une  affection  nerveuse  générale  plutôt  qu’à  une  affection  locale.  » 

M.  Marjolin  propose  : 

1°  L’insertion  de  l’observation  dans  les  bulletins  ; 

2°  La  nomination  de  M.  Borelli  comme  ijjembre  correspondant  de  la 
Société  de  chirurgie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

D’'  Éd.  Laborie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

EMPOISONNEMENT  PAR  QUATRE  GRAMMES  DE  CAMPHRE  DONNÉS 
EN  LAVEMENT. 

Cliâtellerault,  le  15  Septembre  1851. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  viens  de  lire  dans  un  des  derniers  numéros  de  I’Union  Médicale, 
relatée  par  un  de  mes  anciens  collègues  et  amis,  M.  le  docteur  Aran, 
une  observation  d’empoisonnement  par  un  lavement  au  camphre  (à  la 
dose  ordinaire  de  A  grammes) ,  suivie  de  quelques  réflexions  dont 
j’ai  pu,  pour  ma  part,  apprécier  toute  la  justesse.  J’ai  été  témoin  ré¬ 
cemment  d’un  fait  du  même  genre,  et  je  pense  qu’il  ne  sera  peut-;ôlre 
pas  sans  intérêt  d’en  faire  part  aux  lecteurs  de  votre  estimable  journal, 
pour  corroborer  ce  qu’a  dit  M.  Aran,  relativement  aux  dangers  aux¬ 
quels  malades  et  médecins  sont  exposés  par  l’administration  d’une  dose 
de  camphre  aussi  élevée.  Voici  ce  fait  : 

Au  mois  d’août  dernier,  je  donnais  des  soins  à  la  sœur  d’un  ecclésias¬ 
tique,  demoiselle  âgée  de  A9  ans,  tourmentée  depuis  dix  mois  par  divers 
accidens  plus  ou  moins  inhérens  h  l’âge  critique.  Celte  demoiselle,  d’un 
tempérament  lymphatico-nerveux,  mais  forte  et  d’une  haute  stature, 
à  mœurs  très  douces  et  très  pures,  éprouvait  divers  accidens  névropa¬ 
thiques  vers  les  organes  du  bassin,  rectum,  vessie,  matrice  et  dépen¬ 
dances  :  des  bains,  des  révulsifs,  des  antispasmodiques  divers  avaient 
été  tour  à  tour  employés,  lorsqu’un  matin  je  prescrivis  à  jeun,  et  à  l’ex¬ 
clusion  de  tout  antre  moyen,  un  lavement  simple,  suivi  d’un  autre  ainsi 


composé  : 

R.  Jaune  d’œuf.  . .  n"  1. 

Camphre .  A  grammes. 

Eau .  300  grammes. . 

Laudanum  de  Sydenham.  .  2  gouttes. 


Quelques  minutes  après  l’administration  de  ce  lavement,  qui  est 
gardé  en  totalité,  la  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur  vive  dans 
le  rectum,  avec  un  tremblement  général,  sans  refroidissement,  excepté 
aux  membres  inférieurs  ;  puis  la  tête  se  renverse  en  arrière  ;  tous  les 
muscles  de  la  face  se  contractent  ;  il  y  a  anxiété  précordiale  ;  oppres¬ 
sion  ;  fréquence  et  petitesse  du  pouls.  La  malade  annonce  qu’elle  va 
mourir;' elle  balbutie  quelques  mots  encore,  et  reste  bientôt  sans  pa¬ 


role,  les  yeux  hagards,  les  mâchoires  serrées.  Les  assistons,  effrayés,  se 
mirent  à  la  recherche  des  hommes  de  l’art;  je  ne  pus  arriver  que  de^J 
heures  après,  et  j’obtins  de  l’un  de  mes  confrères  les  renseignemens 
je  viens  d’énoncer. 

Un  lavement  purgatif  avait  été  immédiatement  administré,  des  sina. 
pisraes,  des  frictions  multipliées,  une  potion  stimulante  et  calmante,  lo^ 
fut  mis  en  usage  pendant  deux  heures.  Le  lavement  au  sel  marin  pro. 
cura  de  suite  plusieurs  évacuations,  mais  la  malade  resta  pendant  pi-^g 
d’une  heure  sans  pouvoir  articuler  et  sans  se  rendre  un  compte  exact  de 
ce  qui  venait  de  se  passer.  Ses  premières  paroles  furent  pour  acciisef 
le  lavement  de  l’effroyable  état  dans  lequel  elle  avait  été  jetée.  VériQ, 
cation  fut  faite  chez  le  pharmacien  qu’il  n’y  avait  pas  eu  erreur. 

Le  reste  de  la  journée  se  passa  assez  bien,  et  le  lendemain,  la  malade 
fut  très  faible  et  comme  brisée  des  accidens  de  la  veille. 

Depuis  cette  époque,  mon  cher  confi-ère,  je  me  suis  bien  promis  de 
ne  jamais  prescrire  le  camphre  à  la  dose  de  h  grammes  en  lavement,  et 
je  ne  doute  pas  que,  si  un  second  lavement  purgatif  n’eût  fait  rendre 
le  premier,  les  accidens  auraient  continué  comme  chez  la  malade 
dont  vous  avez  parlé.  Il  importe  donc  de  réformer  au  plus  tôt  une  pareille 
formule  Inscrite  dans  tous  les  formulaires,  et  d’appeler  sérieusement 
l’attention  des  praticiens  sur  un  fait  qui  peut  être  suivi  des  plus  funestes 
conséquences) 

Agréez,  etc.,  J.  Mascarel, 

Chirurgien  île  l’hôpital  de  Châtellctaiit 
(Vienne). 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

MORSURE  PAR  UNE  VIPÈRE.  —  Le  vénérable  doyen  des  professeurs 
du  Jardin-des-Plantes,  M.  le  docteur  Duméril,  professeur  h  la  Faculté 
de  médecine,  a  failli  être  victime  d’un  terrible  accident.  L’honorable 
professeur  se  promenait  vendredi  dans  la  forêt  de  Sénart.  Ayant  aperçu 
une  vipère  dont  la  grosseur  lui  semblait  appartenir  à  une  espèce  nouvelle 
dans  nos  climats,  le  savant  professeur  la  prit  résolument  avec  la  main, 
comptant  la  tuer  en  lui  brisant  l’épine  dorsale.  Mais,  soit  que  l’animai 
fût  trop  vigoureux,  soit  qu’il  n’eût  pas  été  saisi  h  l’endroit  convenable, 
il  mordit  profondément  son  adversaire.  Cinq  mgrsures  successives  à  là 
main  et  au  bras  ne  purent  déterminer  l'homme  de  la  science  à  lâcher 
prise,  et  la  vipère  étouffée  demeura  en  son  pouvoir. 

M.  Duméril  était  heureusement  accompapé  de  son  fils,  docteur  en 
médecine.  Celui-ci  se  hâta  de  sucer  les  plaies  et  de  les  cautériser  avec 
la  pierre  infernale.  Malgré  ces  précautions  et  ces  soins  immédiats,  le 
venin  avait  fait  son  effet,  et  le  courageux  savant,  après  deux  évanouis- 
semens  prolongés,  fut  pris  de  vomissemens.  C’est  dans  cet  état  qu’il  fm 
ramené  chez  lui,  où  il  resta  vingt-quatre  heures  sous  le  coup  du  poison. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  symptômes  alarmons  disparurent,  et  lundi, 
l’illustre  professeur  reprenait  son  cours,  heureux  d’avoir  éprouvé  sur 
lui-même  les  atteintes  d’un  venin  dont  fl  avait  si  souvent  décrit  les  effets. 
On  vante  avec  raison  l’intrépidité  du  soldat  qui  se  fait  tuer  sur  la  brèche 
le  jour  du  combat;  le  savant  qui  brave  la  mort  dans  l’intérêt  de  la 
science  n’est-il  pas  aussi  héroïque? 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  doctcur  Lugol,  ancien  médecin  de  l’hôpital  St- 
Louis,  si  connu  par  ses  belles  recherches  sur  la  scrofule  et  sur  l’emploi 
de  l’iode  dans  le  traitement  de  celte  maladie,  vient  de  décéder  à  sa 
maison  de  campagne,  avenue  Dauphine ,  près  Paris.  Ses  obsèques  out 
eu  lieu  hier  jeudi,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  médecins  et  d’amis, 

M.  le  docteur  Luslerbourg,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
ancien  secrétaire-général  de  la  Société  de  médecine  de  cette, ville, 
est  moitié  23  juillet  dernier,  à  l’âge  de  77  ans,  dans  sa  maison  de 
aampagne,  à  Francheville,  près  de  Lyon.  M.  Luslerbourg  avait  été 
pendant  son  internat  et  dans  les  premiers  temps  de  son  doctorat,  secré¬ 
taire  de  Marc-Antoine  Petit,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtcl-Dieu  de  Lyon. 

M.  le  docteur  Eguisier ,  ancien  secrétaire  de  la  Société  médico-pra¬ 
tique,  vient  de  succomber  à  une  affection  chronique  du  cerveau  à  Objat 
(Corrèze),  sa  ville  natale,  où  il  s’était  rendu  en  quittant  Paris,  il  y  a 
quelques  semaines  seulement.  M.  Eguisier  avait  publié ,  en  1837,  une 
bonne  thèse  sur  les  altérations  de  l’urine  considérées  comme  signes  de 
la  grossesse.  Il  n’était  âgé  que  de  38  ans.  M.  Eguisier  avait  donné,  assez 
mal  à  propos,  son  nom  à  un  instrument  irrigateur,  ce  qui  nuisit  beau¬ 
coup  à  son  avancement  et  à  sa  fortune. 

Le  gérant,  Richei.ot. 


£Sr  VENTE 

Aux  bureaux  de  VUnion  Médicale  : 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Ph.  RICORD, 

Avee  une  Introduction  par  ül.  Aiuédéc  1..AXOCR. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-S"  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours. 

La  première  livraison  est  on  vente. 

Prix  de  chaque  livraison .  1  fr. 


TiiaiTÉ 


i’Aireelion  caicniense  du  Foie  et  du  Pauertas 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A. ,  Fauconneau -Dufresne  , 

Docteur  en  méileciiie  de  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  des  épidé- 
m’cs,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  ci  éches,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honneur. 
Paris,  chez  Victor  Masson. — 4  fr.  50  c.  Un  vol.  format  anglais. 


ELIXIR  ET.BÜDRE  DENTIFRICES 


AU  QUINQUINA,  PÏRETHRE  ET  CAYAC. 

Ilsblancliissentles  dénis  sans  lesaUéi  cr,conscrvcntla  fraîcheur 
delà  bouche,  la  pureté  de  l’haleine,  l’éclat  des  dents.  I.’EI.IXIR, 
par  une  spicificité  qui  lui  est  propre,  calme  instanlanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  les  pro¬ 
voquer.  LA  POODRE ,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  préc'eux  avantage  d’atlénuer  et  de  saturer  la  sécrétion  limo- 
nci'se  connue  sous  le  nom  de  tarlre  qui  s’incruste  à  la  base  des 
dents ,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Lahoze, 
pharmacien, rueNeuvc-des-Pelits-Cliamps,  26,  à  Paris. 


DitUnADS^O  de  WICKHAM  et  HART,  chirurg.-her- 
B  A  N  UMU  tô  niaircs,  brev. ,  r.  Sl-Honoré ,  257,  à  Paris, 
à  vis  de  pression ,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas  les  han¬ 
ches  ;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales.—  Suspensoirs,  etc. 


Dans  les  quatre  principaux  JOrniVAIlx  1>E  MtlBDKGINiK  ttr,  PARIS,  et 
dans  les  quatre  principaux  aroui-naux  tie  moderinc  de  l/ondres.  — 
ConnESpoNDANCE  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
les  ordres  d’insertion  à  M.  dronns-luvater ,  43,  rue  de  Trévise,  à  Paris. 


BELLE  CLIENTELE  „.lliÊDEGIN„.i.. 

-  Cette  clientèle,  à  trente  lieues  dé  Paris,  dans  une  petile  ville 
d’un  dfs  riclies  déparlemcns  du  Nord,  est  formée  des  meilleurs 
cliens  du  pays ,  rt  comprend  des  services  publics  d’un  produit 
assez  important 

S’ad^c^ser  à  la  librairie  médicale  de  L.  f.i 
l’Ecolf-de-Médeciue,  14. 


Ï/ACASJKMIK  »K  NSKiSKClAlî  a  décidé  (séance  du 
I  13  août  1850)  :  «  qucle  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
1  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Btd- 
I  letin  de  scs  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

'  PRIX  :  h  FR.  LE  IJLACON 

Chez  niiAMCARiV,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n“  51,  à  Paris^ 
-^etdanstouleslesbonncspliarmacics. 


LE  RGB  ANTISVPHfLiïlQUE 

De  B.  I/.&FPlîC’l'El’B,  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  23  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces- 
saices  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  doctcur 
Gireaudbau,  12,  rue  Riclier,  à  Paris, 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  D'LEV, 

Avenue  Montaigne,  n“  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladifs  aiguës  et  clironiqucs,  aux  opérations  cld- 
rurgicales  et  aux  accoucliemens,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  métliode  by- 
drolberainque.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  — Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est-  moiléré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


cesse  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expérience, 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  cfflcace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  liciens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE ,  successeur  de  Lararraque, 
rue  St-Mai  lin,  125,  à  Paris.— (Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


TRAITEMENT  PAR  LTODE. 

d’après  la  méthode  du  »c  qi]kismk:vii.i.k. 
L’Huile  de  foie  de  morue  les  Robs  et  les  Dépuratifs,  rem¬ 
placés  par  le  sirop  et  les  tablettes  d’iodure  d'amidon. 
Voici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du  corps  médical 
publient  depuis  quelque  temps  à  Paris  :  o  M.  le  docleiir  Qiiesnc- 
ville-vient  de  préparer  pour  les  usages  de  la  médecine  des  pro¬ 
duits  nouveaux  d’une  grande  utilité;  ce  sont  les  préparations 
d’iodure  d’amidon.  Depuis  longtemps  les  médecins  qui  ordonnent 
les  préparations  d’io  ic  éprouvent  ilans  l’administration  de  ce 
précieux  médicament  des  difficultés  très  grandes,  et  ils  ne  peuvent 
obtcnic  les  cffels  qu’ils  recliercbent  sans  causer  en  même  temps 
des  inflammations  sourdes,  soitd’cstomac,  soit  d’rntrailles  :  avec 
la  nouvelle  préparation  du  docteur  Qucsiioville  ils  puuri  ont  au 
coulraire  employer  l’iode  en  toute  sûreté  et  l’administrer  aux 
personnes  les  plus  irritables  et  meme  aux  enfaiis  en  bas-âge. 
On  a  dit  que  la  méthode  du  doctcur  Quosneville  était  la.meil- 
leiire  manière  d’administrer  l’iode  en  médecine  et  on  a  ru  rai¬ 
son;  on  a  dit  que  ses  produils,  qui  rcnrcrmaioiit  à  l’état  de  pureté 
le  principe  curatif  de  l’huile  de  foie  de  morue  cl  des  dépuratifs 
à  base  de  salsepareille,  devaient  naturellement  remplacer  ces  der¬ 
niers,  et  l’expérience  a  justifié  ce  qu’on  a  avancé.  » 

Parmi  les  nouveaux  produits  à  base  d’iode  que  prépare  le 
docteur  Qiiesneville  nous  signalons  seulement  ici  le  sirop  dw- 
dure  d’amidon  qui  est  surtout  employé  pour  remplacer  t’huile 
de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  siipéi-icur  aux  dépuratifs  a 
base  de  salsepareille  et  aux  Robs  les  plus  eu  vogue. 

Prix  ;  Sirop  :  3  fr.  le  flac. ,  et  8  fr.  la  bout,  de  t  kil.  —  Ta¬ 
blettes  :  3  fr.  la  boite. 

Tous  ces  produits  étant  dangereux  quand  ils  sont  mal  pré¬ 
parés,  exiger  toujours  le  cachet  et  l’étiquette  de  l’inventeur. 

A  Paris,  à  la  maison  d’expédition,  passage  Sainîe-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  n»  6,  chez  M.  Quesneville,  fabricant  de  pro¬ 
duits  chimiques. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FELIX  MAETESTK  ET  OOMP.) 
Rue  des  Deiix-Porles-St-Sauveur,  22. 
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îiit^  L’UNION  Médicale" _ !!■ 

y», l’Étranger,  où  le  port  est  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

double  •  K«e  du  Vanbonrg-ÎMorataiartre, 

îr.:::  «>  '  jOdpjl  ngj  intérêts  SClENTIFIftlES  ÉT  PRATipS,  MORAIIX  ÉT  PRRFESSaONElS 

pour  l’Espagne  et  le  Portugal  Chez  les  principaux  Libraires. 

6  Mois .  22  Fr.  ^  On  s’abonne  aussi  : 

1  An .  AO  TbTT  TlfÉ¥\¥r'AT,«  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

pour  les  pays  d’ outre-mer  :  JLfU  Messageries  Nationales  et  Générales. 

1  An . ' .  50  Fr,  _  _ _ _ ^ -  '  .  —  ;  . . 

Ce  ajournai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAUBI,  le  JKIIBI  et  le  SAMEm. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gO^ïSSAïRE.  —  I.  t.ETTnES  SUR  EX  .SYPHiiis  (treiile-troisième  lettre)  :  A  M. 
le  docteur  Amédée'  Latour.  —  II.  Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices 
(chirurgie)  :  Taille  hypogastrique  chez  un  homme  qui  présentait  tous  les  signes 
fournis  pat  ulie  pierre  volumineuse  et  enclialonnée  dans  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie.  —  Réflexions  pratiques  sur  celte  opération.  —  Surprise  du  cliiriirgien  et 
de  l’assistance  lorsqu'au  lieu  d’une  pierre  on  trouva  dans  la  vessie  un  porle-plume 
métallique  enveloppé  de  concrétions  lithiques.  —  111.  Bibliothèque  :  Ôn  llie  pré¬ 
servation  of  the  liealth  ot  women  at  the  critical  periods  ot  life  ;  ou  De  la  conser¬ 
vation  de  la  santé  chez  les  femmes  aux  époques  critiques  de  la  vie.  —  IV.  Presse 
médicale  (jom-naux  étrangers)  :  Obstruclion  du  colon  guérie  par  la  gastro¬ 
tomie.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  22  SEPTEMBRE  1851, 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

TRENTE-TROISIÈME  LETTRE  (*). 

4  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

Vous  avez  eu  la  bonté  de  me  communiquer  une  lettre  que 
M.  Auzias-Turenne  vous  a  adressée,  relativement  à  ce  que  j’ai 
dit,  dans  mon  dernier  entretien  avec  vous,  sur  la  sijphilhation 
et  sur  le  syphilisme.  Vous  avez  désiré  que,  si  j’avais  à  répondre 
à  la  lettre  de  M.  Auzias,  ma  réponse  parût  en  même  temps  que 
sa  lettre.  Vos  motifs  sont  légitimes,  ils  seront  compris,  sans 
autre  explication,  de  tout  lecteur  sérieux.  Vous  croyez  au 
progrès,  et  vous  l’accueillez  sans  répugnance,  même  sous  ses 
manifestations  les  plus  hardies.  Mais  vous  n’abdiquez  pas,  et 
je  vous  en  félicite,  votre  droit  d’examen,  votre  devoir  de  sage 
et  prudente  réserve.  Quand  une  question  aussi  grave  que  celle 
qui  va  nous  occuper  vient  à  être  soulevée,  il  y  a  danger  à  ne 
pas  l’aborder  immédiatement  de  front,  il  y  a  puérilité  à  croire 
qu’on  l’étouffera  sous  un  dédaigneux  silence. 

Examinons  donc  les  nouvelles  doctrines  dont  M.  Auzias  se 
fait  le  propagateur  ;  mais  d’abord  laissons-lui  la  parole  pour 
cette  exposition  nouvelle  de  ses  idées  : 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

B  Le  même  ilélétère  pris  d’un  pus  véroliqiie  que  fournls- 
»  saient  des  chancres,  inoculé  au  bras  à  l'aide  d’une  lan- 
•  cette,  y  a  fait  naître  deux  ulcères  vénériens ,  et  il  s’en 
a  est  suivi  la  guérison  sur  un  soldat  miné  par  une  sg- 
»  philis  ancienne,  rebelle  à  toutes  les  méthodes,  a 
Petit-Radel. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Il  en  est  des  idées  justes  comme  des  bonnes  gens.  EUes  gagnent  à 
être  connues.  Or,  M.  Ricord  a  prêté  à  la  syphilisation ,  bien  invo¬ 
lontairement,  sans  aucun  doute,  un  mauvais  entourage  et  un  faux  air 
dans  vos  colonnes  du  12  août  dernier.  Permettez-moi  donc  de  la  faire 
simplement  connaître  à  vos  lecteurs. 

La  syphilisation  n’est  pas  un  virus  ni  une  maladie,  à  l’exemple 
du  vaccin  on  de  la  variole.  C’est  un  état  analogue  à  celui  dans  lequel 
nous  met  une  atteinte  de  variole.  En  effet,  après  avoir  eu  la  variole, 
nous  en  sommes  préservés  ;  de  même,  après  avoir  subi  la  succession 
d’un  nombre  suffisant  de  chancres ,  nous  sommes  sypliilisés,  c’est-à- 
dire  .assurés  contre  toutes  les  formes  de  la  syphilis.  Le  syphilisme,  de 
son  côté,  c’est  l’aptitude  h  être  syphilisé.  Sans  doute  que  nous  en  jouis¬ 
sons  tous  h  des  degrés  divers.  C’est  donc  une  qualité  naturelle,  tandis 
que  la  syphilisation  est  une  propriété  acquise  en  vertu  de  cette  qua¬ 
lité.  Enfin,  nous  acceptons  sans  peine  le  qualificatif  syphilisateur  né 
sous  la  plume  de  M.  Diday.  Aussi  bien,  on  disait  autrefois  les  circida- 
teurs,  les  inoctilateurs.  Cette  analogie  ne  nous  déplaît  pas. 

Mais  arrière  les  mots  de  saturation,  d'imprégnation  et  A'inftllra- 
tion,  si  011  veut  les  prendre  h  la  lettre  !  Nous  ne  voulons  pas  plus  être 
saturés,  imprégnés  ou  infiltrés  du  virus  de  la  syphilis^  que  de  celui  de 
la  petite-vérole  ;  nous  ne  voulons  pas,  en  un  mot,  être  des  foyers  d’in¬ 
fection  et  la  pourriture  elle-même  !  Ce  que  nous  prétendons,  c’est  d’a¬ 
voir,  quand  nous  sommes  syphilisés,  subi  en  peu  de  temps  l’évolution 
de  la  syphilis  et  d’en  être  quittes,  comme  nous  sommes  quittes  de  la 
petite-vérole  quand  nous  ne  l’avons  plus.  Nous  accepterions  toute  autre 
explicaiion  l’ationnelle  de  la  syphilisation,  mais  nous  repoussons  éner¬ 
giquement  une  théorie  qui  .serait  aux  yeux  de  tous  une  source  de  pré¬ 
vention. 


Pour  faire  comprendre  la  syphilisation,  je  .suppose  un  voyageür  par¬ 
courant  les  deux  flancs  d’une  montagne,  d’abord  de  la  base  au  sommet, 
puis  du  sommet  à  la  base.  Il  représente  la  personne  qu’on  syphilisé. 
Les  chancres  correspondent  aux  différentes  portions  de  sa  route  ;  ainsi 
le  chancre  induré ,  indice  de  la  syphilis  constitutionnelle ,  répond  à  la 
crête  de  la  montagne,  et  la  syphilisation  au  terme  du  voyage.  Ce  voya-* 
geur  se  rapproche  par  ses  premiers  chancres  de  la  syphilis  conslilu- 


(1)  Voir  les  numéros  10;  14,  21,  25,  34, 38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85, 
88,91,  97,103,109,  118,124,  132-133,143,  145  de  1850,  11  ,  26,32,  44, 
56,65,  74  et  95  de  1851. 


tionnelle.  Celle-ci  atteinte ,  il  la  dépasse  par  d’autres  chancres  qui  le 
mènent  à  la  syphilisation.  Il  doit  donc,  pour  se,  soustraire- à  la  syphilis 
constitutionnelle,  ne  pas  s’arrêter  au  milieu  de  sa  route.  .  . 

Tout  le  monde,  avant  d’avoir  été  syphilisé,  se  trouve  apte  h  contrac¬ 
ter  la  syphilis  constiiiitionnclle ,  mais  elle  est  évitée  par  la  plupart  de 
ceux  qui  ont  des  chancres ,  soit  parce  qu’ils  n’arrivent  pas  jusqu’à  elle, 
soit  parce  qu’ils  la  dépassent.  Nul  doute  qu’on  ne  puisse  donner  artifi¬ 
ciellement  la  syphilis  constitutionnelle  à  quiconque  ne  raur.ait  pas  eue, 
comme  on  peut  en  préserver  tout  le  monde. 

On  comprend  bien,  par  ce  que  je  viens  de  dire,  qu’il  n’est  pas  possi- 
l)le  d’arriver  à  la  syphilisation  sans  traverser  l’état  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle.  L’essentiel  est  de  le  traverser  assez  rapidement  par  des  inocula¬ 
tions  en  quelque  sorte  précipitées,  pour  qu’il  n’ait  pas  le  temps  d’endom¬ 
mager  nos  organes.  Le  chancre  induré  n’est  donc  autre  chose  que  l’indice 
d’un  arrêt  dans  cette  période  réellement  inévitable ,  mais  qu’on  peut 
rendre  aussi  courte  qu’on  le  désire.  Disons  par  conséquent,  n’en  déplaise 
à  Dubois  et  h  M.  Ricord  :  «  Qui  veut  avoir,  peut  avoir  la  vérole.  •) 
Mais  .ajoutons  :  Non  bis  in  idem.  Il  y  a  peut-être  une  exception  pour 
ceux  dont  les  parens  avaient  la  vérole,  et  qui,  à  cause  de  cela,  peuvent 
y  être  héréditairement  réfractaires.  Un  certain  degré  de  syphilisation 
chez  les  parens  serait,  à  plus  forte  raison,  une  source  d’immunité  pour 
les  enfans. 

Aussi  suis-je  porté,  par  les  faits  et  le  raisonnement,  à  admettre  qu’il 
n’y  a  qu’un  seul  virus,  lequel  produit ,  suivant  son  état  particulier,  ou 
suivant  l’élat  dans  lequel  se  trouve  l’organisme,  tantôt  le  chancre  sim¬ 
ple,  tantôt  le  chancre  induré.  Si  M.  Ricord,  comme  il  le  fait  pressentir, 
cessait  de  tenir  haut  et  ferme  le  drapeau  que  Hunter  a  remis  entre  ses 
mains,  et  sur  lequel  est  écrit  :  unité  du  virus,  j’en  saisirais  hardiment 
la  hampe,  tant  je  suis  convaincu  que  dans  ses  plis  se  trouve  la  vérité. 
Oui,  il  n’y  a  qu’un  virus  syphilitique,  et  cet  unique  virus  n’est  pourtant 
pas  un  protée.  Mais  il  réagit  différemment,  suivant  que  l’organisme  re¬ 
présente  à  son  égard  tel  ou  tel  réactif,  ou  que  peut-être  ce  virus  est  lui- 
même  à  un  degré  différent  de  concentration.  Je  crains  qu’on  ne  le 
méconnaisse,  comme  les  anciens  chimistes  faisaient  d’un  corps  simple, 
dans  ses  combinaisons  variées  ! 

Ne  soyez  plus  étonné  que  M.  Ricord  ait  vu  des  chancres  simples  pré¬ 
céder  et  suivre  des  chancres  indurés  sur  la  même  personne  ;  mais  éton¬ 
nez-vous  qu’il  soupçonne,  pour  expliquer  ces  différences,  qu’il  existe 
plus  d’une  cause  virulente.  Un  seul  virus  à  formes  graduées  et  un  orga¬ 
nisme  diversement  modifié  par  lui,  donnent  aisément  la  clé  de  ces  con¬ 
tradictions  apparentes. 

Pas  n’est  besoin  davantage  d’admettre  un  virus  particulier  pour  expli¬ 
quer  le  phagédénisme.  Il  suffit,  en  effet,  pour  rendre  raison  d’une  dimi¬ 
nution  notable  de  syphilisme,  diminution  sous  l’inlluence  de  laquelle  il 
se  trouve,  de  faire  intervenir  soit  les  vices  scorbutique,  herpétique  ou 
cancéreux,  soit  l’abus  des  liqueurs  alcooliques  ou  du  mercure,  soit 
enfin  une  inflammation  ou  telle  autre  cause  plus  ou  moins  bien  appré¬ 
ciée.  La  théorie  est  ici  d’accord  avec  la  pratique  pour  indiquer  les 
moyens  de  combattre  ces  tendances  antisyphilisairices ,  ou  pour  ap¬ 
prendre  à  les  laisser  se  dissiper  par  le  temps.  Qu’on  ne  s’y  méprenne 
pourtant  pas,  car  malgré  l’étonnement  de  M.  Ricord,  on  n’a  pas  à  crain¬ 
dre  le  phagédénisme,  quand  on  syphilisé  avec  intention ,  et  qu’on  sait 
manier  le  virus. 

On  conçoit  de  reste,  maintenant,  que  la  syphilisation  n’ignore  pas  et 
qu’elle  explique  ces  chancres  qu’on  lui  objecte  et  qui  dépassent  en  vi¬ 
gueur  ceux  qui  les  ontVtécédés.  Chacun  ne  peut-il  pas  reconnaître  là 
l’influence  des  modifications  qu’a  subies  l’organisme  dans  l’intervalle  de 
ces  chancres  ou  l’intervention  d’uu  virus  moins  atténué  dans  sa  force  que 
celui  qui  avait  précédemment  agi  ? 

Est-il  possible  de  préciser  le  nombre  de  chancres  nécessaires  à  la  sy¬ 
philisation?  Non.  Parce  qu’il  faudrait  tenir  compte  de  trop  de  données 
pour  la  solution  de  ce  problème.  Ce  nombre  de  chancres  doit  sans 
doute  varier  d’après  leur  siège,  leur  largeur,  leur  durée  et  surtout  leur 
modede  succession  ;  d’après  l’état  d’intégrité  ou  de  contamination  syphi¬ 
litique  antérieure  dès  individus,  d’après  l’idiosyncrasie  ou  mieux  le  syphi¬ 
lisme  absolu  de  ceux-ci  ;  d’après  l’intervention  du  mercure,  des  liqueurs 
alcooliques ,  d’excitans  organiques  variés,  etc.  Ainsi  par  exemple  : 

1°  Des  chancres  successifs  syphilisent  plus,  à  nomlire  égal,  que  des 
chancres  simultanés.  Mais  la  syphilisation  complète  serait  trop  longue  à 
obtenir  exclusivement  par  des  chancres  successifs.  C’est  pourquoi  je 
conseille  de  rapprocher  et  de  multiplier  vers  la  fin  les  inoculations,  parce 
qu’alors  il  n’y  a  plus  à  courir  de  chances  d’inflammation.  Car  on  peut 
dire  en  parodiant  un  adage  :  Il  n’y  a  que  les  premiers  chancres  qui 
coûtent, 

2“  Quand  un  individu  a  la  syphilis  constitutionnelle,  il  faut  moins  de 
chancres  pour  le  syphiliser ,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs  ,  que 
pour  syphiliser  un  autre  individu.  Mais  qu’on  se  garde  bien  d’oublier 
que  la  syphilis  constitutionnelle  est  une  cause  de  délabrement  des  or¬ 
ganes,  ou  én  d’autres  termes  que  la  diathèse  syphilitique  peut  engen¬ 
drer  une  cacAeæte  Or,  cette  c.ichexie  peut  être,  à  son 

tour,  une  source  de  phagédénisme ,  c’est-à-dire  de  diminution  extrême 
du  ij/pAtWme,  surtout,  lorsqu’il  y  a  eu  dans  un  traitement  intervention 


prolongée  ou  récente  du  mercure. 

3“  Le  mercure  favorise  les  progrès  du  chancre.  Il  est  donc  h  désirer 
que  les  personnes  qu’on  syphilisé  soient  soustraites  à.l’influence  de  cet 
agent.  Mais  comme  son  action  est  passagère,  tandis  que  la  syphilisation, 
môme  incomplète,  est  persistante,  on  peut  reprendre  des  inoculations 
après  une  interruption  qu’avait  motivée  la  présence  du  mercure  dans  l’é¬ 
conomie. 

li°  Les  liqueui's  alcooliques,  les  fatigues  et  les  excès  de  tout  genre,  les 
inflammations  internes,  les  vices,  et  l’appauvrissement  du  sang,  etc.,  sont 
des  coups  de  fouet  pour  le  phagédénisme  ou  pour  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire.  Est-il  besoin  d’insister  sur  l’importance  d’éloigner  ou  de 
laisser  se  passer  ces  influences  ? 

Au  milieu  de  tant  de  causes  qui  peuvent  agir  ensemble  ou  séparé¬ 
ment,  il  nous  est  bien  moins  possible  de  fixer  le  nombre  de  chancres 
nécessaires  à  la  syphilisation  que  de  dire  par  exemple  d’une  manière 
absolue  ce  qu’il  faut  d’opium  pour  endormir  et  de  vin  pour  griser. 

Mais  on  peut,  sans  craindre  de  se  tromper,  diminuer  au  moins  des  trois 
quarts  les  nombres  trop  libéralement  mis  en  avant  par  M.  Ricord  et  dont 
il  n’est  pas  explicitement  question  dans  le  mémoire  de  M,  Spérino.  Et 
puis  pourquoi  laisser  dans  l’ombre  des  phrases  de  ce  mémoire,  telles 
que  celles-ci  :  Chez  les  femmes  qui  avaient  des  ulcères  anciens  et 
larges,  les  premières  xdcérations  artificielles  furent  petites,  et  il  ne 
fut  plus  possible  d'en  produire  de  nouvelles  après  peu  d’inocula¬ 
tions.  Le  maximum  de  M.  Spérino  pourrait  d’ailleurs  être  singulière¬ 
ment  réduit  en  faisant,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  les  inoculations  uiîe 
à  une,  excepté  vers  la  fin,  où  cette  discrétion  ne  serait  plus  néessaire. 

Dispcnsez-inoi  aussi  de  vous  dire  combien  d*années  précisément  de¬ 
vra  durer  l’immunité.  Combien  de  temps  la  vaccine  ou  la  petite-vérole 
elle-même  nous  préserve-t-elle  de  la  petite-vérole  ?  Nous  ne  le  sa¬ 
vons  pas  relativement  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  deux  préservatifs  que 
nous  étudions  pourtant  depuis  si  longtemps  !  Comment  pourrions-nous 
être  mieux  renseignés  h  l’égard  de  la  syphilis  ?  Mais  je  suis  sûr  d’être 
au-dessous  de  la  vérité  en  évaluant  le  temps  de  cette  préservation  à 
tout  celui  de  la  jeunesse.  Je  puise  cette  conviction  à  différentes  sources, 
dont  les  principales  sont  des  expériences  déjà  anciennes  et  des  observa¬ 
tions  que  je  possède.  Qui  empêcherait  d’ailleurs  des  revaccinations  sy¬ 
philitiques,  en  supposant  qu’elles  pussent  devenir  nécessaires?  Ces  re¬ 
vaccinations  se  réduiraient  à  bien  peu  d’inoculations  puisqu’elles  n’au¬ 
raient  d’autre  but  que  celui  de  prolonger  une  immunité  antérieurement 
acquise  et  qui  ne  devrait  pas  être  entièrement  épuisée  I 
Je  ne  propose  d’ailleurs  pas  de  syphiliser,  s’ils  existent,  ceux  qui  sont 
à  jamais  à  l’abri  de  la  contagion.  Ce  serait  folie,  je  le  sais,  que  de  vou¬ 
loir  faire  assurer  contre  l’incendie  un  bâtiment  qui  ne  serait  pas  sus¬ 
ceptible  de  prendre  feu.  Qu’on  applique,  au  contraire,  le  moyen  à  ceux 
qui  sont  très  exposés  à  la  syphilis,  et  surtout  h  ceux  qui  en  sont  atteints 
à  des  degrés  divers.  La  maladie  elle-même  est  le  commencement  de  la 
préservation  et  de  la  guérison.  Notre  vaccination  a  cela  de  précieux  et, 
le  dirai-je,  de  merveilleux,  qu’elle  produit  ses  bienfaits  avant,  pendant 
et  après. 

Réduisez  donc  le  nombre  des  chancres  donnés  par  M.  Spérino,  en 
commençant  par  ne  faire  qu’une  inoculation  chaque  fois,  à  huit  à  dix 
jours  d’intervalle.  Mais  vers  la  fin,  quand  vous  ne  produirez  plus  que 
des  chancres  sans  vigueur,  faites  plusieurs  inoculations  tous  les  deux  à 
trois  jours,  et  même  plus  souvent.  L’essentiel  alors  c’est  d’aller  vite.  Et 
puis  cessez  de  vous  étonner  de  ne  point  voir  d’induration.  Elle  n’a  pas 
le  temps  de  se  produire,  parce  que  vous  glissez  en  quelque  sorte  sur  la 
syphilis  constitutionnelle  dont  l’induration  n’est  que  l’indice,  et,  on 
poiiri  ait  dire,  la  première  étiquette. 

Pour  les  syphilisateurs,  l’induration  n’est  pas  la  cause,  elle  n’est  que 
l’effet, et  dussiez-vous  emporter  la  pièce, détruire  parle  fer  ou  le  feu  ce 
témoin  de  la  contamination  générale,  que  vous  ne  changeriez  rien  à  celle- 
ci.  Quand  on  syphilisé  très  vite  une  personne,  on  ne  voit  pas  de  chancre 
induré  bien  qu’on  la  fasse  certainement  passer  par  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle. 

J’irai  plus  loin  ;  vous  avez  bien  pu ,  dans  quelques  cas ,  détruire  des 
chancres  avant  que  l’induration  ne  s’y  soit  montrée,  et  quand  pourtant 
la  syphilis  constitutionnelle  existait  déjà,  et  peut-être  des  cas  de  ce  genre 
ont-ils  été  objectés  à  votre  théorie  d’ailleui's  précieuse  du  chancre  in¬ 
duré  ? 

Ainsi ,  la  syphilisation  se  charge  elle-même  d’expliquer  des  faits  qui 
battaient  en  brèche  vos  doctrines  ! 

Quelques  mots  maintenant  des  syphilisés  de  M.  Puche.  Leur  dii-ec- 
tion  ne  m’appartient  pas,  quoique  je  les  voie  à  peu  près  tous  les  jours. 
Aussi  n’en  eussé-je  point  parlé  si  M.  Ricord  ne  les  avait  pas  évoqués  le 
premier.  C’est  une  initiative  dont  je  lui  sais  gré,  parce  qu’elle  me  four¬ 
nit  l’occasion  de  mettre  en  lumière  deux  faits  enlièrement  confirmatifs 
de  mes  assertions.  En  effet,  chez  l’un  de  ces  syphilisés,  la  syphilisation 
a  marché  sans  obstacle,  et  chez  l’autre  les  choses  se  seraient  vraisem¬ 
blablement  passées  de  même,  s’il  n’eût  pas  été  soumis,  concurremment 
avec  les  inoculations ,  à  un  traitement  mercuriel.  Et  pour  preuve,  je 
dirai  que  la  suspension  de  ce  traitement  a  coupé  court  aux  entraves  que 
rencontrait  la  syphilisation. 


Nos  inoculations  ne  sont  pas,  seulement  préventives  ;  elles  sont  aussi 
et  par  dessus  tout  curatives.  Cela  résulte  de  ce  fait,  qu’on  n’arrive  pas 
à  la  ^/philisation  sans  passer  plus  ou  moins  rapidement  par  la  syplillis 
constitutionnelle.  Or,  à  la  condition  que  I  o  g  i  e  i  aura  pas  eu  trop 
ni  surtout  trop  longtemps  à  souffrir  de  l’action  du  virus ,  on  se  trouve 
encore  à  temps  de  foire  jouir  cet  organisme  des  bienfaits  de  la  syphili¬ 
sation. 

Je  craindrais.  Monsieur  le  rédacteur,  d’abuser  de  votre  patience,  en 
insistant  sur  les  conditions  de  siège  des  chancres  inoculés,  mais  vou^ 
comprendrez  de  reste,  combien  des  chancres  placés  sur  les  bras  ou  l’ab¬ 
domen,  par  exemple,  doivent  occasionner  moins  de  douleur  et  présager 
moins  d’inconvéniens  que  des  chancres  placés  sur  la  vei’ge. 

M.  Iticord  demande  instamment  un  syphiihé  en  champ  clos.  Ses 
vœux  seront  plus  que  comblés,  car  le  syphilisé  que  je  veux  lui  opposer 
sera  en  outre  syphilisateur  ;  que  M.  Ricord  se  mette  donc  en  garde.  Il 
verra  s’il  a  affaire  à  des  convictions  qui  faiblissent  ! 

Et  qu’il  le  sache  bien  ;  il  n’est  pas  simplement  question,  comme  il  le 
croit,  d’une  révision  de  la  constitution  syphilitique,  mais  bien  d’une  révo¬ 
lution  radicale  ! 

Agréez,  etc.  Auzias-Tübenne. 

22  Août  1851. 

Dans  l’étrange  lettre  que  M,  Auzias  communique  à  TUnion 
Médicale,  et  qui  est  plutôt  à  mon  adresse  qu’à  la  vôtre,  il 
m’accuse  d’avoir  mal  entouré  \a.  syphilisaiwn  et  Ae  lui  avoir 
involontairement  prêté  un  faux  air.  Si  la  syphilisation  n’a  pas, 
tout  d’abord,  l’air  d’une  vérité,  ce  n’est*certes  pas  ma  faute, 
mais  bien  celle  de  M.  Turenne;  j’en  laisse  juges  ceux  qui  sont 
au  courant  de  la  science.  Voltaire  a  dit  un  jour  à  la  sœur  du 
roi  de  Prusse  : 

Souvent  un  air  de  vérité 
.  Se  mêie  au  plus  grossier  mensonge. 

Éh  bien  !  moi,  je  dirai  à  31.  Turenne,  dont  je  n’ai  jamais  sus¬ 
pecté  la  bonne  fol,  que  si  tout  ce  qu’il  avance  dans  sa  lettre 
est  l’expression  de  la  vérité,  il  faut  renverser  les  deux  vers  de 
Voltaire. 

Les  grandes  découvertes,  a-t-on  dit,  ont  souvent  été  prises 
pour  de  la  folie.  Salomon  de  Caus  a  été  enfermé  à  Bicêtre. 
Tout  ce  qui  sort  de  la  ligne  des  choses  connues,  tout  ce  qu’on 
ne  peut  pas  ramener  aux  lois  établies,  est  fréquemment  pris 
pour  de  l’extravagance.  On  a  quelquefois  tort,  sans  doute,  et 
l’histoire  est  là  pour  rappeler  de  grandes  et  regrettables  injus¬ 
tices.  Mais  est-ce  à  dire,  pour  cela,  que,  plus  une  idée  est 
bizarre,  excentrique  et  de  prime-abord  irrationnelle,  et  plus 
il  faille  l’accepter  sans  examen,  sans  critique,  et  d’autant  plus 
vite,  qu’elle  est  contraire  à  l’expérience  et  aux  faits  acquis 
qu’elle  n’a  point  encore  expliqués  ou  détruits;  qu’il  faille  en¬ 
core,  parce  qu’elle  paraît  très  dangereuse,  la  suivre  en  aveugle, 
sans  savoir  dans  quel  abîme  elle  peut  nous  conduire?  Non,  et 
au  risque  de  se  tromper,  sans  condamner  au  bûcher  ou  à  la 
prison  ceux  qu’on  croit  hérésiaques  ou  fous,  il  faut  opposer 
une  sage  raison,  ne  pas  empêcher  le  progrès,  mais  aussi  ne 
pas  applaudir  à  toutes  les  révolutions  qui  renversent  souvent 
plus  qu’elles  n’édifient. 

Une  chose  étrange,  mon  cher  ami,  c’est  que,  tandis  que  de¬ 
puis  plus  de  vingt  ans  je  lutte  pour  établir  les  points  de  doc¬ 
trine  qui  sent  la  source,  l’idée  génératrice  de  ce  que  fait 
aujourd’hui  M.  Turenne ,  les  hommes  qui  ont  eu  tant  d’encre 
noire  au  bout  de  leur  plume  contre  mes  recherches  expéri¬ 
mentales,  et  un  bec  si  aigu  contre  l’unicité  de  la  diathèse  syphi¬ 
litique,  vérité  aujourd’hui  incontestable,  n’aient  plus  de  ré¬ 
flexions  à  faire  à  la  proposition  suivante  de  M.  Turenne  qui 
résume  toutes  les  autres  : 

Si  vous  souffrez  de  la  vérole,  c’est  que  vous  n’en  avez  pas 
assez  pris  !!! 

En  effet,  si  on  consulte  M.  Auzias  pour  un  chancre,  retour¬ 
nez  à  la  source,  vous  dit-il,  et  retournez  encore,  jusqu’à  ce 
que  vous  n’en  puissiez  plus...  prendre.  Si  vous  n’avez  plus  ni 
le  courage,  ni  la  force,  il  vous  en  donne  jusqu’à  ce  que  vous 
en  ayez  assez  ;  combien,  il  ne  le  sait  pas,  parce  qu’il  y  a  une 
infinité  de  conditions  qu’il  ignore  et  en.  vertu  desquelles  le 
syphilisme  ou  l’aptitude  à  contracter  des  chancres  peut  être 
plus  avide,  plus  difficile  à  satisfaire  ;  il  se  peut  qu’il  en  faille 
1, 30,  40,  50,  60,  ou  plus  ;  mais  du  courage  et  on  arrive  sans 
beaucoup  se  gêner  ;  car  on  placera  ces  chancres  sur  des  en¬ 
droits  dont  on  n’a  que  faire,  sur  le  ventre,  par  exemple,  chez 
les  femmes  publiques,  ou  sur  les  bras  pour  ceux  qui  ne  s’en 
servent  pas. 

Mais  en  multipliant  ainsi  pendant  un  ou  deux  mois,  et  plus, 
es  sources  de  l’infection,  n’allez  pas  craindre  qu’on  vous  in¬ 
fecte,  qu’on  vous  infiltre  le  virus,  qu’on  vous  en  imprègne, 
cela  ne  ferait  pas  l’affaire  des  syphilisateurs,  ils  ne  veulent  pas 
qu’on  puisse  croire  qu’ils  vous  mettent  la  vérole  dans  le  sang. 

Il  suffit  que  vous  sachiez  que  vous  êtes  syphiliscs,  que  vous 
avez  subi  une  modification  générale  qui  a  détruit  votre  syphi¬ 
lisme  à  tout  jamais ,  sans  que  le  virus  vous  ait  pénétré,  sans 
qu’il  se  soit  mélangé  à  vos  humeurs,  31.  Auzias  en  est  sûr,  car 
il  l’a  suivi  dans  ses  pérégrinations,  et  vous  allez  en  juger. 

Supposez  que  vous  tous,  sans  exception,  qui,  comme  tous 
les  animaux  de  la  création,  jouissez  du  syphilisme,  c’est-à-dire 
de  l’immense  prérogative  de  pouvoir  contracter  la  vérole, 
pour  pouvoir  vous  en  mettre  ensuite  à  l’abri,  vous  représen¬ 
tiez  une  montagne  qui  a  deux  flancs,  un  flanc  au  levant  et  un 
autre  flanc  au  couchant,  et  qu’un  chancre  veuille  gravir  le  pre¬ 
mier  côté  du  mont  de....  Vénus  ;  s’il  est  seul,  il  reste  au  pied 
de  cette  montagne,  où  il  peut  mourir  sans  descendans;  si,  au 


contraire,  d’autres  voyageurs  de  son  espèce  viennent  l’aider 
dans  sa  route,  l’épauler  et  lui  faire  la  courte-échelle,  il  peut 
arriver  au  sommet;  mais  si  là  on  l’abandonne,  et  que,  comme 
le  font  certains  singes,  de  queue  en  queue,  selon  la  fable  spi¬ 
rituelle  de  31.  Viennet,  on  ne  l’aide  pas  à  descendre  le  versant 
.  opposé,  forcément  il  s’arrête,  il  s’indure,  et  met  le  feu  à  la 
montagne  syphilitique  qui  vomit  alors  la  lave  sous  les  diffé¬ 
rentes  formes  d  accidens  constitutionnels  que  vous  connais¬ 
sez!  3Iais  si  la  marche  n’est  pas  entravée,  ou  qu’elle  soit  re¬ 
prise  après  un  temps  d’arrêt,  et  même  après  une  irruption,  le 
voyageur,  fatigué  et  épuisé  dans  la  seconde  moitié  de  la  route, 
emporte  avec  lui  le  mal  qu’il  a  fait ,  et  vient  mourir  dans  la 
vallée  de  Josaphat,  pour  attendre  le  jugement  dernier  de..... 
l’expérience. 

Cependant,  mon  cher  ami,  dans  ce  trajet  ascentionnel,  quoi 
qu’en  dise  M.  Turenne,  qui  ne  veut  pas  que  le  virus  pénètre 
l’économie,  qu’il  s’infiltre  par  les  voies  de  l’absorption  pour 
infecter  et  empoisonner  à  la  manière  des  toxiques ,  il  peut 
marquer  ses  pas  dans  le  sol,  s’accrocher  d’abord  aux  premiers 
ganglions  lymphatiques  voisins,  puis  creuser  un  sillon  plus  pro¬ 
fond  pour  s’indurer,  s’il  s’arrête,  et  produire  des  accidens  géné¬ 
raux.  Suit-il  une  autre  route  quand  il  ne  s’indure  pas?  Mais 
non,  puisque  pour  déloger  un  premier  chancre  induré  on  fait 
suivre  la  même  voie  aux  chancres  syphilisateurs,  et  forcément, 
car  autrement  ü  n’aurait  pas  la  chance  de  rencontrer  le  pre¬ 
mier  et  de  le  culbuter. 

3Iaintenant  combien  faut-il  de  chancres  pour  arriver  au 
sommet  de  la  montagne  et  pour  bouleverser  la  constitution  ? 
Combien  en  faut-il  ensuite  pour  rétablir  l’ordre  dans  la 
plaine?  Je  vous  l’ai  dit,  31.  Auzias  n’en  sait  rien,  et  il  s’en  in¬ 
quiète  fort  peu  ;  il  est  moins  avancé  que  celui  à  qui  on  deman¬ 
dait  combien  il  fallait  de  queues  de  rats  pour  aller  de  la  terre 
à  la  lune,  et  qui  répondit  qu’il  n’en  fallait  qu’une,  pourvu 
qu  elle  fut  assez  longue.  Eh  bien!  l’observation  journalière 
montrera  à  M.  Auzias  que  beaucoûp  d’individus,  un  très  grand 
nombre,  n  ont  qu’un  seul  chancre,  que  tous  les  chancres  soli¬ 
taires  ne  s’indurent  pas,  que  la  diathèse  syphilitique  n’est 
pas  en  raison  inverse  du  nombre  des  accidens  primitifs,  et  que 
tous  les  individus  qui  n’ont  eu  qu’un  seul  chancre  n’ont  pas 
par  cela  seulement  la  vérole  constitutionnelle.  Loin  de  là,  rien 
de  plus  commun  que  de  voir  des  individus  avec  des  symptômes 
d’une  syphilis  générale,  et  qui  ont  eu  à  plusieurs  reprises,  à 
des  temps  différens,  plus  ou  moins  rapprochés,  quelquefois 
dans  le  cours  d’un  ou  de  deux  mois,  des  chancres  multiples, 
successifs,  10,  15,  20  et  plus,  pourvu  que,  [parmi  ceux-ci,  il  y 
en  ait  un  qui  s’indure,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  un  qui  Infecte 
et  qui,  alors,  comme  vous  le  savez,  a  des  caractères  particuliers, 
imprime  à  l’économie  certaine  disposition,  dont  nous  trou¬ 
vons  1  analogue  dans  la  variole,  et  empêche  un  nouvel  accident 
semblable  de  se  produire,  pour  donner  lieu  aux  mêmes  consé¬ 
quences. 

Si,  avec  un  certain  nombre  de  chancres,  on  devait  toujours 
avoir  la  vérole  constitutionnelle;  si,  avec  un  nombre  déterminé, 
on  ne  devait  plus  l’avoir,  tout  serait  dit;  mais  l’observation  a 
déjà  répondu. 

Lorsqu  avec  un  seul  chancre  non  induré,  vous  n’avez  pas 
d’accidens  constitutionnels,  vous  pourriez  dire  qu’il  y  a  déjà  sy¬ 
philisation,  comme  il  y  a  vaccine  avec  une  seule  piqûre,  un 
seul  bouton-vaccin  ;  mais  cela  ne  se  passe  pas  ainsi, «comme 
nous  l’avons  vu,  puisqu’alors  on  peut  encore  inoculer,  et  que 
des  chancres  ultérieurs  peuvent  être  suivis  de  l’empoisonne¬ 
ment,  de  la  diathèse  syphilitique. 

Pour  arriver  à  la  syphilisation  il  faut  des  semaines,  des  mois; 
tandis  que  nous  savons,  à  n’eh  pas  douter,  que  }e  chancre 
infecte  et  s’indure  au  bout  de  quelques  jours  seulement  ;  et 
qu  il  faut^  alors  moins  de  temps  pour  arriver  aux  manifestations 
secondaires,  qu’il  ne  vous  en  faut  pour  les  prévenir. 

Les  chancres,  dit  M.  Auzias-Turenne ,  guérissent  d’autant 
plus  vite  qu’on  les  multiplie  et  qu’il  y  a  syphilisation  !  Cette 
proposition  n’est  pas  soutenable,  il  faut  souvent  la  renverser, 
et  les  inoculateurs  d’aujourd’hui  qui  ont  combattu  les  inocu¬ 
lations  d’autrefois,  en  sont  bien  convaincus;  dans  quelques 
circonstances  les  chancres  d’inoculation  ont  été  bien  plus 
graves  que  ceux  où  on  les  avait  puisés.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
un  chancre  unique  guérir  sans  traitement  spécial  en  3,  4,5  ou 
6  semaines;  si  l’art  intervient,  si  surtout  on  a  recours  au 
traitement  mercuriel  contre  le  chancre  induré,  on  va  encore 
plus  vite!  La  syphilisation  fait-elle  de  plus  grands  pas  ? 

Les  diminutions  d’intensité  dans  les  inoculations  succes¬ 
sives,  comme  dans  quelques-unes  de  celles  de  mon  collègue, 

M.  Puche,  et  dans  lesquelles  le  pus  à  inoculer  a  toujours  été 
emprunté  au  malade  lui-même,  peuvent  être  attribuées  à  un 
affaiblissement  progressif  de  la  virulence,  jusqu’au  moment  où 
le  chancre  arrivé  à  la  période  de  réparation,  ne  peut  plus, 
comme  je  l’ai  déjà  démontré  et  enseigné  depuis  vingt  ans, 
fournir  de  pus  inoculable.  Ici  la  graine  est  mauvaise,  ou  man¬ 
que  ;  plus  tard  c’est  le  terrain  qui  fera  défaut. 

Ce  qu’il  y  a  en  effet  de  certain,  ce  que  tous  les  observateurs 
ont  constaté,  c’est  qu’il  arrive  un  moment,  plus  tôt  ou  plus  tard, 
où  tous  les  chancres  se  cicatrisent,  et  cela  presque  en  même 
temps,  qu’il  n’y  en  ait  qu’un  ou  qu’il  en  existe  un  grand  nom¬ 
bre,  les  derniers  aussi  vite  que  les  premiers,  et  cela,  souvent, 
sans  qu’on  puisse  rapporter  la  guérison  aux  remèdes  employés 
et  quelquefois  même  malgré  les  remèdes.  Quel  est  alors  le 


mécanisme  de  cette  guérison  ?  Ce  ne  peut  pas  être  la  syphii|. 
sation,  dans  tous  les  cas,  ét  d’après  yous-même,  puisque  cela 
a  Heu  avec  un  ou  .plusieurs  chancres,  et  qu’après  toutes  lej 
guérisons,  il  n’est  pas  vrai  que  tous  les  individus  soient  ré- 
fractaires  à  de  nouvelles  inoculations.  Ce  qu’on  observe  icipouf 
les  accidens  primitifs  ,  on  l’observe  aussi  souvent  pour  les 
accidens  secondaires  qui,  après  avoir  duré  un  certain  temps 
peuvent  disparaître  seuls  et  simultanément,  sans  la  nécessiiéy’g 
nouvelles  contagions  et  sans  que  la  syphilisation  puisse  alors 
l’expliquer.  Ce  qui  arrive  ici,  s’observe  dans  beaucoup  d’antres 
maladies,  c’est  un  effort  fait  par  la  nature  pour  se  débarrasser 
de  ce  qui  n’est  point  assimilable,  de  tout  ce  qui  lui  est  étran¬ 
ger  ;  c’est  un  travail  d’élimination ,  de  répulsion ,  de  répara¬ 
tion,  plus  ou  moins  général,  et  surtout  dans  les  tissus  homo- 
gènes  pouvant,  dans  un  moment  donné,  empêcher  de^  non- 
veaux  effets  de  se  produire  comme  il  va  détruire  ceux  quj 
existent  déjà.  • 

A  cette  force  médicatrice  Tart  vient  souvent  en  aide,  non 
pas  en  augmentant  homœopatiquement  et  à  haute  dose  le 
principe  morbide  qu’elle  doit  combattre,  mais  au  contraire  en 
l’éloignant  et  en  cherchant  à  le  détruire.  C’est  ainsi  que  dans 
certaines  formes  de  la  syphilis  l’on  a  recours  à  de  puissans 
auxiliaires,  à  des  médications  presque  spécifiques  et  au  mer- 
cure  en  particulier,  qui,  comme  toutes  les  grandes  puissances 
de  ce  très  bas  monde,  a  tour  à  tour  été  intronisé  et  proscrit. 

Voici  en  effet,  après  la  restauration  à  laquelle  l’Académie 
des  sciences  a  bien  voulu  reconnaître  ma  participation,  et  qui 
succéda  à  la  révolution  physiologique  dans  laquelle  on  avait  nié 
l’existence  du  virus  et  par  conséquent  l’efficacité,  du  mercure 
que  la  puissance  de  ce  médicament  est  de  nouveau  mise  en 
question  par  les  révolutionnaires  syphilisateurs,  qui,  comme 
les  physiologistes  leurs  prédécesseurs,  lui  reprochent  même 
de  produire  le  mal  qu’il  prétend  guérir.  Est-il  possible  de  tenir 
encore  un  semblable  langage  en  1851,  en  présence  des  innom¬ 
brables  malades  chez  lesquels  on  voit  la  syphilis  se  dérouler 
sans  qu’ils  aient  jamais  pris  un  atôme  de  ce  médicament,  et 
s’arrêter  et  disparaître  aussitôt  qu’il  est  convenablement  ad¬ 
ministré. 

Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est  que  cet  agent  thérapeutique  n’est 
pas  également  efficace  contre  toutes  les  formes  de  la  syphilis, 
qu’il  en  est  même  qu’il  aggrave ,  ce  que  j’enseigne  avec  beau- 
coup  d’autres  syphilographes,  et  que  la  forme  à.laquelle  il  nuit 
le  plus  souvent,  c’est  le  chancre  non  induré  ,  le  seul  que  31. 
Auzias  me  paraît  avoir  inoculé  jusqu’à  ce  jour  et  que  par  con¬ 
séquent  il  doit  souvent  empêcher  de  guérir,  non  pas  en  aug¬ 
mentant  le  syphilisme,  mais  en  altéranf  la  constitution  et  de 
manière  à  favoriser  le  progrès  de  toute  ulcération,  du  chanere 
comme  de  l’ulcère  scrofuleux  ou  de  l’ulcère  scorbutique,  et 
en  produisant  même,  de  toute  pièce,  des  ulcérations  suige- 
neris. 

Ce  n’est  plus,  d’après  M.  Auzias,  au  mercure  qu’il  faut 
s’adresser  pour  guérir  la  vérole  ;  mais  bien  à  la  vérole  elle- 
meme!  Cette  idée  n’est  pas  neuve,  dit  31.  Auzias,  il  a  raison, 
il  n’y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil ,  pas  même  l’homme 
quand  Dieu  le  créa ,  puisqu’il  ne  fut  qu’une  image  de  Dieu 
même,  selon  les  livres  saints,' qui  l’avaient  dit  avant  M.  Alex. 
Dumas. 

En  effet,  Percy,  cité  par  Petit-Radel,' pense  qu’on  pouvait 
appliquer  au  traitement  de  la  syphilis  leS  doctrines  de  Bordeu, 
et  qu’on  devait  guérir  les  syphilis  chroniques  et  rebelles  en  les 
faisant  repasser  par  l’état  aigu,  en  les  renouvelant,  comme 
quelques  personnes  le'  conseillent  encore'  à  ceux  qui  ont  dés 
écoulemens  chroniques.  C'est  ainsi  que  Percy  inocula  son  ma-- 
lade  que  les  inoculations  ne  guérirent  point;  mais  qu’un  trai¬ 
tement  mercuriel  plus  méthodique  et  mieux  fait  débarrassa 
d’un  mal  qui  aurait  dû  s’accroître,  d’après  M.  Auzias,  le  mer¬ 
cure  ici  neutralisant  les  bienfaits  de  la  syphilisation. 

M.  Auzias  me  reproche  de  n’avoir  pas  tout  dit,  en  citant 
M.  Spérino.  Quant  à  mon  approximation  du  nombre  des' ino¬ 
culations  qu’il  a  dû  faire,  je  la  maintiens.  Quant  aux  chancres 
phagédéniques  que  de  nouvelles  inoculations  n’ont  pas  empê¬ 
ché  de  guérir,  il  n’y  a  là  rien  d’étonnant  et  qui  n’arrive  tous 
les  jours. 

J’ai  dit  et  je  soutiens  encore  que  «  n’a  la  vérole  qui  peut.  » 
Enfin  on  m’a  reproché  d'abandonner  le  drapeau  de  Hunter, 
sur  lequel  est  inscrit,  entre  autre  chose,  l’unité  du  virus.  Je 
vous  ai  déjà  fait,  mon  cher  ami,  ma  profession  de  foi  et  fait 
connaître  les  couleurs  de  ma  bannière,  je  n’y  reviendrai  pas. 
Seulement  je  vous  dirai  que  si  ce  que  j’ai  enseigné  dans  mes 
cours  depuis  un  grand  nombre  d’années  venait  à  se  vérifier,  à 
savoir  que  la  syphilis,  si  analogue  à  la  variole,  surtout  depuis 
que  j’ai  démontré  l’unicité  de  la  diathèse,  doit  aussi  avoir  son 
vaccin,  et  que  les  assertions  de  31.  Auzias  fussent  démontrées, 
il  deviendrait  probable  que  le  virus  fourni  par  le  chancre  non 
induré,  serait  diflér.ent,  ou  une  modification  de  celui  qui  pro¬ 
duit  le  chancre  infectant  qui  s’indure,  et  que  le  premier  serait 
à  la  syphilis  ce  que  le  vaccin  est  à  la  variole,  influençant  l’éco¬ 
nomie  après  un  effet  local  sans  manifestations  générales  et 
empêchant  l’autre  d’agir  ensuite,  soit  localement,  soit  généra¬ 
lement. 

Comme  vous  avez  pu  le  voir,  tout  ce  qui  précède  est  grave, 
très  grave  et  mérite  la  plus  grande  attention.  Encourager  les 
jeunes  gens  à  multiplier  les  'accidens  de  la  syphilis  primitive, 
c’est  les  encourager  à  retourner  à  la  sourcé  où  ils  les  ont  pui“ 


,  pjpg  à  ceux  qui  ont  la  vérole  constitutionnelle  —  allez, 
**^*'ez  tranquilles,  laissez  venir  les  manifestations  secondaires 
ei  tertiaires,  gardez-vous  d’employer  les  remèdes  réputés  effi¬ 
caces,  quand  vous  le  voudrez,  on  vous  guérira  en  vous  don- 
^  nt  de  nouveaux  chancres,  est  quelque  chose  de  trop  sé- 
Teux,  poue  placés  aux  avant-postes,  et 

*^1,1  ont  une  certaine  responsabilité,  ne  demandent  pas  des 
^aits  au  lieu  de  théories  que,  jusqu’à  présent,  rien  ne  justifie, 
fl„e  tout  semble  au  contraire  condamner, 

^  10  Je  demande  donc  à  M.  Auzias  qu’il  nous  montre  ses  syphi- 
lisés;  ils  sont  tout  prêts,  dit-il,  tant  mieux,  je  serai  alors  con¬ 
vaincu  qu’on  peut  devenir  réfractaire  à  l’inoculation. 

*2»  Je  demande  la  limite  de  l’immunité  à  laquelle  M.  Auziasne 
naraît  pas  attacher  une  grande  importance ,  mais  à  laquelle  les 
sYphilisés  doivent  tenir  beaucoup.  Cette  limite,  M.  Auzias  doit 
en  savoir  quelque  chose,  car  ce  n’est  pas  avec  des  observations 
delà  veille,  qu’on  se  présente  en  pareil  cas.  Je  demande  donc 
les  plus  anciens  et  pour  cause. 

30  Je  demande  que  M.  Auzias  produise  à  volonté  des  chan¬ 
cres  indurés  sur  les  premiers  individus  venus ,  qu’il  en  arrête 
quelques-uns  à  volonté  par  la  syphilisation  ;  qu’il  en  laisse  mar¬ 
cher  d’autres  jusqu’aux  accidens  secondaires  ;  qu’il  détruira  en¬ 
suite  par  ses  inoculations.  rc  ’ 

40  Qu’il  nous  présente,  avant  et  après,  des  malades  affectes 
à  différens  termes  de  la  syphilis  constitutionnelle  et  guéris  par 
les  inoculations  syphilisatrices,  et  j’accepterai  la  révolution,  à 
laquelle  j’aurai  pris  la  première  part. 

Jusque  là,  mon  cher  ami,  votre  journal,  si  sage,  si  sévère, 
ne  doit  accepter  des  travaux-comme  ceux  de  M.  Auzias  qu’avec 
I  une  extrême  réserve,  sans  garantie,  j’allais  dire  sans  encoura- 
I  gement,  car  en  se  rappelant  les  malheurs  arrivés  à  1  école  phy- 
Jologique,  dont  les  adeptes  étaient  aussi  conraincus  et  aussi 
I  honnêtes  que  notre  laborieux  confrère,  M.  Auzias,  on  tremble 
devant  les  terribles  conséquences  que  l’observation  clinique, 
la  science  acquise  et  la  raison  doivent  nous  faire  redouter. 


M.  Ricord  vient  de  traduire  fidèlement  l’impression  que 
nous  avons  reçue  de  la  lettre  de  M.  Auzias-Turenne.  Nos  lec¬ 
teurs  doivent  maintenant  suffisamment  comprendre  pourquoi 
nous  n’avons  voulu  publier  cette  lettre  qu’accompagnée  des  ré¬ 
flexions  de  notre  savant  correspondant.  M.  Ricord  vient  de  tra¬ 
cer  un  programme  qui  nous  paraît  placer  la  question  sur  un  tout 
autre  terrain  que  celui  de  la  discussion  théorique.  Des  faits!  des 
faits!  Pour  nous,  nous  fermons  désormais  et  résolument  notre 
porte  à  la  théorie  pure,  et  nous  ajoutons  au  programme  indi¬ 
qué  par  M.  Ricord,  que  les  expériences  sur  la  syphilisation,  si 
elles  sont  possibles,  seront  faites  publiquement,  non  pas  sur  les 
pauvres  malades  de  nos  hôpitaux,  non  pas  même  sur  des  filles 
publiques,  mais  sur  M.  Auzias-Turenne  et  les  sectateurs  de 
ses  doctrines. 

Amédée  Latour. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(  CMi'urste.) 

sommaire.  —  Taille  hypogastrique  chez  un  homme  qui  présentait  tous  les  signes 
fournis  par  une  pierre  volumineuse  et  enchatonnée  dans  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie.  —  Réflexions  praliqiies  sur  cette  opération.  —  Surprise  du  chirurgien  et 
de  l’assistance  lorsqu’au  lieu  d’une  pierre  on  trouva  dans  la  vessie  un  porte-plume 
métallique  enveloppé  de  concrétions  litliiques. 

On  est  exposé,  dans  la  pratique  de  notre  art,  à  rencontrer 
des  circonstances  particulières  et  tout  à  fait  imprévues  en  pré¬ 
sences  desquelles  l’autorité  d’un  diagnostic,  très  rigoureuse¬ 
ment  déduit  et  en  apparence  le  mieux  fondé,  se  trouve  infir¬ 
mée  sans  qu’il  ait  été  possible  au  chirurgien,  de  quelque  saga¬ 
cité  d’ailleurs  qu’il  soit  doué,  de  se  prémunir  contre  une  erreur 
inévitable.  C’est  d’un  fait  de  ce  genre  dont  notre  collègue, 
M.  Huguier,  nous  a  rendu  témoin  jeudi  dernier  à  l’hôpital 
Beaujon,  où  il  avait  bien  voulu  nous  convier  à  assister  à  une 
opération  de  taille  hypogastrique,  pratiquée  chez  un  individu 
dont  la  vessie  semblait  renfermer  une  pierre  d’un  volume 
considérable. 

Cette  observation  offre  un  enseignement  utile  à  la  pratique; 
et  les  considérations  qui  en  découlent  nous  ont  paru  mériter 
l’attention  de  nos  lecteurs. 

Observation.  —  Un  homme  âgé  de  U  ans,  maigre  et  d’une  consti¬ 
tution  assez  chétive,  entra  à  l’hôpital  Beaujon  le  là  septembre,  pout 
s’y  faire  soigner  d’un  catarrhe  de  la  vessie,  dont  il  se  disait  atteint  depuis 
deux  ans.  Les  symptômes  morbides  étaient  d’ailleurs  peu  prononcés  ;  ils 
consistaient  surtout  en  des  envies  assez  fréquentes  d’uriner,  et  en  des 
douleurs  vésicales  plus  incommodes  par  leur  persistance  que  par  leur 
intensité;  les  caractères  physiques  de  l’urine  ne  semblaient  pas  être  no¬ 
tablement  changés.  Le  malade,  d'ailleurs,  se  montrait  très  sobre  de  dé¬ 
tails  sur  ses  antécédens. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  fut  soumis  à  l’opération  du 
cathétérisme.  Pour  cet  examen,  M.  Huguier  se  servit  d’une  sonde  mé¬ 
tallique  d’ungos  calibre  ;  celle-ci  franchit  tout  le  trajet  tiré tral  sans  ren¬ 
contrer  aucun  obstacle;  elle  pénétra  dans  la  vessie,  et  à  mesure  qu’elle 
s’y  engageait  davantage,  l’opérateur  éprouva  la  sensation  d  un  frottement 
assez  rude,  comme  celui  que  donne  le  contact  d’un  corps  résistant  et 
inégal.  Quelques  mouvemens  imprimés  à  la  sonde ,  en  vue  de  s  éclairci 
sur  la  cause  de  cette  sensation ,  ne  laissèrent  bientôt  aucun  doute  sur 
l’existence  d’un  calcul;  en  effet,  le  chirurgien  put  reproduire  à  volonté, 
avec  la  sonde  exploratrice,  un  bruit  sec,  net,  assez  éclatant  pour  être 
entendu  à  distance,  et  ayant  constamment  lieu  dans  le  même  endroit. 


559 

c’est-à-dire  en  avant  et  en  haut,  en  regard  par  conséquent  de  la  paroi 
îiiltériGurG  de  la  vessie.  Si,  en  refoidûnt  la  sonde  eu  bas  et  en  arrière,  on 
explore  le  bas-fond  de  l’organe,  on  s’aperçoit  que  le  bruit  caractéristi- 
que  cesse  et  qu’il  devient  impossible  de  le  déterminer  ;  tandis  qu’en  ra¬ 
menant  là  sonde  en  avant  on  le  reproduit  à  l’instant  même;  sa  convexité 
embrassant,  en  quelque  sorte,  le  corps  étranger.  Il  faut  ajouter  que  ce 
calcul  doit  être  volumineux,  car  on  peut  le  cotoyer  avec  le  cathéter  dans 
une  grande  étendue. 

Pour  compléter  les  renseignemens  du  diagnostic  et  ne  rien  laisser  de 
douteux  sur  la  nature  et  la  position  définitive  du  calcul,  M.  Huguier  in¬ 
jecta  dans  la  vessie  une  certaine  quantité  d’eau  tiède  pour  produire 
son  ampliation  et  favoriser  le  déplacement  de  la  pierre,  tout  en  permet¬ 
tant  de  l’explorer  mieux  encore.  Cette  précaution  ne  fit  que  confirmer 
le  résultat  d’un  premier  cathétérisme  et  mettre  de  nouveau  en  évidence 
la  fixité  du  calcul  àja  région  antérieure  du  réservoir  urinaire,  ainsi  que 
l’étendue  considérable  qu’il  offrait  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Plus  de  doute  donc  sur  la  nature  et  l’origine  des  symptômes 
morbides  imputés  par  le  malade  et  par  les  médecins  qu  il  a 
consultés  en  province  avant  de  venir  à  Paris,  à  une  affection 
catarrhale  de  la  vessie  :  cet  homme  a  la  pierre.  G  est  là,  sans 
doute,  un  point  capital  que  le  diagnostic  a  mis  en  évidence; 
mais  est-ce  assez?  Et  ne  doit-il  pas,  pour  se  compléter  etéclai- 
rer  d’une  lumière  plus  vive  la  thérapeutique,  chercher  à  inter¬ 
préter  ce  qu’il  y  a  d’insolite  et  en  quelque  sorte  d’anormal 
dans  la  siluatiomdu  calcul  lui-même.  M.  Huguier  l’a  pensé  et 
il  s’est  demandé  s’il  s’agissait  d’un  calcul  enchatonné  ou  sim¬ 
plement  adhérent.  L’adhérence  suppose  un  contact  prolongé 
entre  la  pierre  et  un  point  de  la  surface  interne  de  la  vessie. 
Or,  où  ce  contact  peut-il  s’effectuer?  Dans  la  région  déclive  de 
celle-ci,  dans  son  bas-fond  où  par  son  propre  poids  le  calcul 
se  porte  naturellement  Jd’est  en  effet  dans  ce  point  que  l’obser¬ 
vation  apprend  que  se  rencontrent  les  pierres  adhérentes,  mais 
à  la  région  antérieure  et  supérieure  du  réservoir  urinaire, 
c’est-à-dire  là  où  on  ne  s’explique  pas  comment  un  contact 
prolongé  pourrait  avoir  lieu  entre  la  membrane  muqueuse  et 
le  calcul;  il  parait  tout  à  fait  impossible  qu’une  adhérence  ait 
pu  s’y  établir  entre  l’un  et  l’autre. 

Est-ce  donc  un  calcul  enchatonné  ?  Cela  est  vraisemblable, 
et  c’est  à  cette  pensée  que  le  chirurgien  dut  s’arrêter;  il  ne  ré¬ 
pugne  pas,  en  effet  d’admettre  à  la  partie  antérieure  delà 
vessie  une  de  ces  cellules  que  forme  la  membrane  muqueuse 
faisant  hernie  entre  les  fibres  musculo-fibreuses  écartées  ou 
manquant  par  une  disposition  congénitale  qui  s’observe  quel¬ 
quefois;  les  contractions  de  la  vessie  qu’irrite  la  présence  de  la 
pierre,  aidées  peut-être  par  certaine  position  qu’a  pu  prendre 
le  malade,  peuvent  fort  bien  pousser  dans  une  semblable  cel¬ 
lule  le  corps  étranger  qui  y  séjourne  ensuite  et  continue  à  s’y 
développer.  Il  ne  faudrait  pas  d’ailleurs  regarder  l’enchatonne- 
ment  des  pierres  en  avant  comme  étant  très  rare  ;  puisque  M. 
Leroy-d’Étiolles,  autorité  compétente  en  la  matière,  nous  assu¬ 
rait  il  y  a  quelques  jours  qu’il  en  avait  vu  de  nombreux  exem¬ 
ples. 

Disons  en  résumé  1®  que  tout  porte  à  penser  qu’il  existe  dans 
la  vessie  de  notre  malade  une  pierre  enchatonnée  sur  la  paroi 
antérieure  de  cet  organe  ;  2®  que  cette  pierre,  à  en  juger  par  la 
grandeur  apparente  de  sa  surface  accessible  à  la  sonde  et  par 
le  relief  qu’elle  fait  à  l’intérieur  de  la  vessie,  est  volumineuse; 
3®  que  d’après  le  bruit  sec  et  éclatant  qu’elle  donne  au  con¬ 
tact  du  cathéter,  elle  doit  être  dure  èt  formée  d’élémens  lithi- 
ques  qui  offriront  une  grande  résistance. 

Ceci  posé,  quelle  indication  thérapeutique  en  résulte-t-il 
pour  le  chirurgien  ;  c’est  d’abord  d’exclure  toute  tentative  de 
■  lithotritie,  car  cette  méthode  opératoire  exige  avant  tdut  que 
le  calcul  soit  mobile  dans  la  vessie  ;  c’est  donc  à  la  taille  qu’il 
convient  de  recourir.  Deux  méthodes  sont  en  présence  :  la 
taille  périnéale,  la  taille  hypogastrique  ;  à  laquelle  donnera-t- 
on  la  préférence.  M.  Huguier  fait  remarquer  avec  raison  que 
la  position  élevée  qu’occupe  le  calcul  le  rendra  peu  accessible 
par  le  périnée,  qu’en  supposant  d’ailleurs  qu’on  puisse  l’at¬ 
teindre  aisément,  son  volume  et  surtout  son  adhérence  à  la 
vessie  ne  permettra  d’en  faire  l’extraction  qu’avec  les  plus 
grandes  difficultés,  et  en  faisant  subir  aux  parties  un  délabre¬ 
ment  considérable  et  peut-être  des  déchirures  qui  seront  fu¬ 
nestes.  Par  la  taille  hypogastrique,  on  évite  tous  ces  dangers; 
le  sujet  est  maigre,  on  arrivera  facilement  sur  le  calcul,  il 
sera  plus  aisé  de  détruire  ses  adhérences  et  de  l’extraire. 

J’ajouterai  que  par  cette  méthode  on  peut  inciser  la  vessie 
sur  le  calcul  lui-même,  ainsi  enchatonné.  Deux  fois  M.  Leroy- 
d’Étiolles  nous  a  dit  l’avoir  fait  avec  succès  et  cela  au  moyen 
d’un  mécanisme  fort  ingénieux.  Il  saisit  le  calcul  entre  les 
branches  du  brise-pierre  ordinaire,  puis,  abaissant  fortement 
l’instrument ,  il  souleva  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  au 
moyen  du  calcul  ainsi  saisi  et  refoulé  en  haut  et  en  avant.  H 
lui  fut  alors  facile  de  sentir  ce  dernier  et  de  s’en  servir  comme 
de  conducteur  pour  inciser  le  réservoir  urinaire  en  regard 
même  du  point  qu’il  occupait  et  où  il  se  trouvait  enchatonné. 

C’est  donc  la  taille  sus-pubienne  qui  fut  pratiquée  par 
M.  Huguier.  Notre  but  n’est  pas  d’entrer  dans  les  détails  qui 
caractérisent  chacun  des  temps  de  cette  opération  ;  nous  nous 
bornerons  à  quelques  réflexions  pratiques  qui  nous  ont  été 
suggérées  par  la  manœuvre  opératoire  à  laquelle  nous  venons 
d’assister. 

Plus  qu’aucuneautre  cette  opération  veut,  pour  être  exécutée 
avec  sécurité,  et  cela  au  point  de  vue  du  malade  et  du  chirur¬ 


gien,  que  l’un  vienne  en  aide  à  l’autre  par  le  concours  de  sa 
volonté.  Tout  mouvement  désordonné  de  la  part  du  patient 
peut  créer  des  dangers  et  des  difficultés  que  la  main  la  plus 
expérimentée  aura  de  la  peine  à  surmonter;  pour  cette  raison 
nous  trouvons  de  l’avantage  à  faire  abstraction  ici  des  anesthé¬ 
siques.  Dans  le  cas  où  la  pusillanimité  du  malade  veut  qu’on  y 
ait  recours,  on  ne  devra  pas  commencer  l’opération  avant 
que  celui-ci  en  ressente  complètement  les  effets  ;  en  d’autres 
termes  et  pour  nous  rendre  bien  intelligible,  s’il  y  a  certaines 
opérations  pour  lesquelles  on  peut  se  contenter  d’une  demi- 
insensibilité,  le  chirurgien  pouvant  sans  inconvénient  achever 
son  œuvre,  bien  que  le  malade  se  trouve  pendant  qu  il  agit 
dans  la  période  d’excitation;  ici  cela  n’est  plus  permis,  1  ex¬ 
trême  précision  qu’exige  dans  la  main  de  l’opérateur  l’incision 
de  la  paroi  abdominale,  surtout  à  la  partie  supérieure^  et  celle 
de  la  vessie,  eu  égard  au  point  de  réflexion  du  péritoine;  cette 
précision,  dis-je,  fait  un  devoir  au  chirurgien,  quelque  habile 
qu’il  puisse  être,  d'attendre  pour  attaquer  ces  temps  délicats 
de  l’opération  que  le  malade  soit  complètement  entré  dans  la 
période  de  résolution  chloroformique. 

La  lésion  du  péritoine,  qui  a  pour  résultat  d’ouvrir  la  cavité 
séreuse  abdominale  et  de  donner  immédiatement  issué  à  l’épi¬ 
ploon  et  à  l’intestin,  est  un  accident  formidable,  contre  lequel 
les  notions  anatomiques  les  plus  précises  ne  prémunissent  pas 
toujours  le  chirurgien.  Nous  savons  plus  d’un  opérateur  ha¬ 
bile  auquel  il  est  arrivé  de  produire  cette  lésion.  Jl  me  semble 
qu’on  l’éviterait  plus  sûrement  si ,  après  avoir  pratiqué  une , 
boutonnière  à  la  ligne  blanche,  au  lieu  d’agrandir  celle-ci  en 
;  faisant  agir  l’instrument  tranchant  de  l’intérieur  vers  l’exté¬ 
rieur,  on  continuait  à  diviser  les  tissus  en  sens  inverse,  c  est- 
à-direde  l’extérieur  vers  l’intérieur,  devant  soi  par  conséquent 
et  non  contre  soi,  ainsi  que  cela  se  pratique  généralement. 
Pour  cela  il  conviendrait,  sitôt  que  la  boutonnière  abdominale 
permet  le  passage  du  doigt  indicateur,  de  se  servir  de  celui-ci 
pour  sentir  le  cul-de-sac  péritonéal,  qu’il  pourrait  ainsi  refou¬ 
ler,  et  de  plus  pour  tendre  et  soulever  le  plan  aponévrotique 
de  la  ligne  blanche  que  de  l’autre  main  on  diviserait  par  petits 
coups,  et  sur  la  pulpe  du  doigt  placé  comme  je  l’ai  dit.  Nous 
croyons  qu’en  procédant  autrement  on  est  moins  sur  de  ce 
que  l’on  fait  et  que  l’on  s’expose,  surtout  en  imprimant  au 
bistouri  le  mouvement  de  bascule,  qui  abaisse  son  manche  en 
même  temps  qu’il  relève  l’extrémité  de  sa  lame,  à  diviser  les 
tissus  à  une  plus  grande  hauteur  du  côté  du  péritoine  que  vers 
la  peau.  Cette  disposition  de  la  plaie  nous  paraît  la  consé¬ 
quence,  sinon  nécessaire,  du  moins  possible  de  son  obliquité, 
et  elle  explique  comment  la  cavité  du  péritoine  peut  être  ou¬ 
verte  alors  qu’on  s’en  croit  encore  éloigné. 

Le  troisième  temps,  celui  qui  consiste  à  ouvrir  la  vessie, 
n’est  pas  toujoûrs  exempt  de  difficulté  ;  la  contraction  éner¬ 
gique  des  muscles  droits  peut  y  opposer  un  obstacle  insur¬ 
montable,  qu’on  ne  parvient  à  lever  qu’en  coupant  l’un  de  ces 
muscles  en  travers,  près  de  son  extrémité  pubienne  ;  c’est  ce 
qu’a  dû  faire  M.  Huguier,  malgré  l’emploi  du  chloroforme 
porté  chez  son  malade  jusqu’au  sommeil  le  plus  profond  et 
l’inertie  la  plus  complète.  En  outre,  si  on  a  compté  sur  l’in¬ 
jection  du  liquide  pour  tendre  la  vessie  au-devant  du  bistouri, 
on  peut  trouver  que  cette  tension  est  insuffisante  ;  c'est  eequi 
est  arrivé  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  l’opérateur  dut  avoir 
recours,  pour  soulever  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  à  tin 
instrument  imaginé  par  M.  Leroy-d’Étiolles,  et  que  lui-meme 
manœuvra  dans  cette  circonstance.  Cet  instrument,  qu’il  a 
appelé  soiileveur  de  la  vessie ,  est  composé  de  deux  branches 
comme  le  litholabe  ;  chacune  d’elles  est  terminée  par  une 
extrémité  mousse  et  arrondie  ;  on  l’ouvre  dans  la  vessie  en 
faisant  glisser  la  branche  mâle  sur  la  branche  femelle,  et  on 
obtient  de  la  sorte  un  écartement  plus  ou  moins  considérable; 
on  applique  alors  l’instrument  ainsi  ouvert  contre  la  paroi  an¬ 
térieure  de  la  vessie,  qui  se  trouve  soulevée  sur  deux  points 
opposés  et  tendue  pour  recevoir  le  bistouri  dans  un  espace 
qui  varie  de  un  à  deux  ou  trois  centimètres,  et  qui  répond  à 
l’écartement  donné  aux  deux  branches  de  l’instrument.  On 
trouve  ainsi  plus  de  prise  pour  inciser  le  réservoir  urinaire, 
puisqu’on  agit  sur  un  plan  fixé  solidement  et  qui  ne  peut  ni 
vaciller,  ni  fuir  sous  l’effort  du  bistouri. 

Les  remarques  qui  précèdent,  pour  être  puisées  au  cœur 
même  du  sujet,  ne  nous  en  ont  pas  moins  fait  pertire  un  peu 
de  vue  le  malade  de  M.  Huguier  et  les  suites  de  son  observa¬ 
tion.  Revenons-y. 

Nous  avons  laissé  le  chirurgien  aux  prises  avec  les  difficultés 
de  l’opération;  actuellement  que  le  voilà  péniblement  arrivé 
dans  la  vessie,  voyons  ce  qui  s’y  passe  : 

Avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite,  il  l’explore  en  tous  sens 
et  il  tombe  sur  le  corps  étranger,  dont  il  constate  la  forme  allongée  et 
renflée  dans  son  milieu  ;  il  est  obliquement  placé  de  droite  à  gauche  et 
de  bas  en  haut,  enclavé  par  chacune  de  ses  extrémités,  dans  le  point 
correspondant  de  la  membrane  muqueuse;  il  est  si  solidement  fixé,  que 
pour  l’extraire,  M.  Huguier  dut  d’abord  le  dégager  par  l’une  de  ses 
extrémités,  ce  fut  l’inférieure,  en  refoulant  l’extrémité  opposée  contre  le 
point  de  la  vessie  auquel  elle  répondait  ;  de  cette  manière,  il  parvint  h 
mobiliser  le  calcul  supposé,  et  qui  se  trouvait  être  un  porte-plume  en 
cuivre  ayant  8  centimètres  1/2  de  longueur,  conservant  son  brillant  mé¬ 
tallique  h  chacune  de  ses  extrémités  qui  se  trouvaient  coiffées  par  la 
vessie,  et  dont  le  centre,  dans  une  étendue  de  5  centimètres  environ, 

1  était  enveloppé  par  des  concrétions  calcaires  uniformément  répandues  à 


sa  circonférenc6,  plus  épaissos  au  inilieu,  et  progressivement  décrois¬ 
santes  vers  les  extrémités,  ce  tjui  donnait  à  ce  corps  étranger  l’aspect 
d’un  de  ces  flotteurs  en  liège  qui  garnissent  les  lignes  de  pêche,  ou  bien 
encore  celui  d’un  fuseau.  L’extrémité  supérieure  de  ce  porte-plume  était 
arrondie  et  parfaitement  mousse;  son  extrémité  inférieure,  au  con¬ 
traire,  qui  était  creuse,  oflfrait  une  circonférence  à  bords  tranchans  et 
un  peu  inégaux  ;  les  incrustations  calcaires,  ne  laissaient  guère  qu’un 
centimètre  de  cette  tige  apparent  en  bas,  tandis  qu’en  haut  elle  en  était 
dépourvue  dans  une  étendue  de  deux  centimètres  et  demi. 

Lorsque  le  malade  revint  à  lui,  l’opération  était  achevée,  le 
pansement  était  complet,  et  il  s’étonna  fort  d’être  opéré,  di¬ 
sant  qu’il  n’avait  rien  senti.  Il  demanda  si  on  avait  retiré  la 
pierre,  sur  la  réponse  affirmative  qui  lui  fut  faite,  il  montra 
une  satisfaction  calme  et  libre  en  apparence  de  toute  arrière- 
pensée.  Par  une  raison  de  prudence  que  chacun  comprendra, 
on  se  garda  bien  de  lui  manifester  la  moindre  surprise,  et  de 
lui  laisser  supposer  tout  ce  qu’avait  d’étrange  et  d’insolite  le 
calcul  dont  on  venait  de  le  débarrasser.  C’eût  été  lui  donner  à 
penser  qu  on  en  avait  découvert  l’origine  fort  peu  orthodoxe  ; 
or,  apres  le  silence  absolu  qu’il  avait  gardé  à  cet  égard  avant, 
pendant  et  après  l’opération,  dans  l’état  où  celle-ci  l’avait 
placé,  une  semblable  révélation  n’eût  pas  manqué  de  lui  être 
désagréable,  et  eût  pu  avoir  des  conséquences  fâcheuses. 

{La  suite  à  un  prochain  no.)  Dr  Am.  Forget. 
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Olï  THE  PRESERVATION  OP  THE  HEALTH  OF  WOMEN  AT  THE  CRI- 
TICAL  PERIODS  OF  LIFE  5  OU  DE  LA  GONSERVATIOIV  DE  LA  SANTÉ 
CHEZ  LES  FEAIIMES  AUX  ÉPOQUES  CRITIQUES  DE  LA  VIE 5  par  le 
docteur  E.  J.  Tilt,  premier  médecin  du  dispensaire  général  de  JFar- 
ringdon  et  du  dispensaire  de  Paddington  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  femmes  et  des  enfans.  Un  vol.  in-12  de  iUl  pages.  Londres, 
1851. 

Voici  un  petit  volume,  bien  coquettement  habillé,  qui  nous  arrive  de 
l’autre  côté  du  détroit.  J’aime  ces  petits  volumes  si  propres,  si  élégans, 
qui  sont  à  nos  in-octavo  français  ce  qu’est  une  frêle  et  délicate  Anglaise 
aces  puissantes  Flamandes  dont  Rubens  a  décoré  ses  tableaux  ;  j’aime 
surtout  cet  usage  sensé,  en  vertu  duquel  un  auteur  ne  se  croit  pas  obligé 
de  dire  plus  qu’il  n’en  sait.  Quel  est  l’auteur  français  qui  n’ait  l’inspira¬ 
tion  de  Vin-octçcoo,  et  qui,  dans  un  cas  donné,  n’ait  cédé  un  peu  aux 
exigences  de  l’éditeur  pour  ariûver  à  ce  volume  respectable  ?  En  Angle¬ 
terre,  l’usage  en  est  reçu,  on  peut  faire  un  petit  volume,  en  petit  format, 
sans  que  le  public  s’en  étonne  ;  le  public  ne  vous  mesure  pas  au  poids, 
et  la  preuve,  c’est  que  ces  petits  volumes  se  vendent  aussi  bien  que  les 
gros.  Beaucoup  d’ouvrages  très  estimés,  aujourd’hui  parvenus  h  leurs 
troisième  et  quatrième  éditions ,  ont  commencé  avec  ces  allures  mo¬ 
destes,  grossissant  sur  la  route,  et  arrivant  enfin  à  cette  bienheureuse 
forme  de  l'in-octavo, 

M.  Tilt  est  un  médecin  distingué  qui  a  longtemps  étudié  en  France, 
et  que  les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  connaissent  déjà  par  la  publi¬ 
cation  dans  ce  journal  du  compte-rendu  d’un  de  ses  ouvrages  sur  les 
maladies  des  ovaires.  M.  Tilt  s’est  fait  un  nom  en  Anglëteri'e  par  la 
publication  de  nombreux  travaux  sur  les  maladies  des  femmes,  et  en 
particulier  sur  les  maladies  des  ovaires,  dont  il  a  poursuivi  l’étude  avec 
cette  ténacité  et  cette  persévérance  qui  forment  les  traits  principaux  des 
livres  anglais.  C’est  un  homme  qui  joint  à  des  connaissancee  médicales 
étendues  des  aspirations  littéraires,  et  une  certaine  dose  de  cet  esprit 
français  qui  anime,  qui  galvanise  ce  sujet.  Cela  veut  dire  qu’en  traitant  au 
point  de  vue  médical  ce  sujet  bien  rebattu,  l'hygiène  des  femmes,  en  don¬ 
nant  place  à  des  détails  peut-être  un  peu  vulgaires,  l’auteur,  tout  en  con¬ 
servant  lecaractèrescientifique,  a  répandu  dans  son  livre  un  peu  de  cette 
philosophie  douce  et  conciliante  qui  convient  à  un  sujet  aussi  gracieux 
et  aussi  délicat.  Il  y  a  de  tout  dans  ce  livre  :  de  la  physiologie,  l’auteur  a 
étudié  de  nouveau,  et  avec  des  détails  qui  lui  appartiennent,  cette 
question  controversée  de  la  menstruation,  principalement  au  point  de 
vue  de  l’établissement  de  cette  fonction  irapoi’tante  chez  les  femmes  des 
diverses  races  humaines  et  des  divers  pays;  de  la  médecine:  l’auteur 
a  étudié  la  menstruation,  considérée  dans  ses  relations  avec  l’étiologie 
pathologique,  et  décrit  avec  soin  les  troubles  divers  qui  accompagnent 
ou  suivent  les  perturbations  de  cette  fonction  ;  dejhygiène  surtout  et 
de  l’hygiène  sans  pédantisme,  ne  cherchant  pas  à  faire  des  femmes  un 


450 

type  de  raison,  mais  les  considérant  dans  leurs  rapports  avec  la  société 
telle  qu’elle  est  constituée  aujourd’hui;  de  la  thérapeutique  pour  remé¬ 
dier  a  ces  troubles  de  la  santé,  qui  se  lient  aux  fonctions  de  la  généra¬ 
tion  chez  les  femmes,  et  ce  n’est  pas  la  partie  la  moins  intéressante  de 
ce  petit  livre;  de  la  philosophie  et  de  la  morale  :  ceci  sort  un  peu  de 
mon  domaine.  Pour  y  rentrer,  je  dirai  que  M.  Tilt  est  un  praticien- 
par  suite,  son  livre  contient  des  préceptes  bons  à  connaître  et  bons  à 
suivre.  Sur  le  traitement  de  la  chlorose,  par  exemple,  notre  honorable 
confrère  émet  des  opinions  que,  pour  ma  part,  je  partage;  c’est  ainsi 
qu’il  se  montre  partisan  des  purgatifs,  affirmant  que  le  traitement  de 
cette  affection  ne  durerait  pas  si,  longtemps,  si  les  médecins  avaient  plus 
souvent  recours  à  l’emploi  de  ces  moyens  évacuans.  Je  recommande 
également  h  ceux  que  ce  sujet  pourrait  intéresser,  la  lecture  du  chapi¬ 
tre  V,  consacré  au  traitement  des  maladies  qui  surviennent  aux  épooues 
critiques. 

Tout  n’est  pas  nouveau,  sans  doute,  je  le  répète,  dans  ce  nouvel  ou¬ 
vrage  de  M.  Tilt;  mais  par  la  manière  dont  notre  honorable  confrère  a 
mis  en  œuvre  les  matériaux  dont  il  disposait,  par  le  cachet  original  qu’il 
leur  a  imprimé,  par  l’intérêt  qu’il  a  su  répandre  sur  des  choses  vulgaires 
et  connues  de  tous,  il  nous  a  montré  qu’il  pourrait,  quand  il  le  vou¬ 
drait,  s’élever  aux  proportions  majestueuses  de  l'in-octavo. 

D'  Aran. 


PRESSE  MEDICALE 


ORSTRIIOTION  DU  COLON  GUÉRIE  PAR  LA  GASTROTOMIE. 

La  lecture  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  du  travail 
de  M.Bitot,  sur  la  gas/roiomfedani  les  élranglemens  intestinaux  [i], 
la  discussion  que  cette  lecture  a  fait  naître,  nous  engagent  h  emprunter 
aux  journaux  anglais  une  observation  fort  intéressante  de  ce  genre  de 
lésions.  Le  fait  dont  il  s’agit  est  d’autant  glus  important  à  enregistrer 
dans  nos  colonnes,  que  l’auteur,  M.  James  Luke,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Londres,  a  sauvé  son  malade  au  moyen  d’une  opération  hardie,  mal¬ 
gré  la  difficulté  extrême  d’un  diagnostic  basé  sur  des  données  très  in¬ 
certaines. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  60  ans,  qui,  le  16 
décembre  1850,  se  plaignit  d’un  malaise  général,  sans  pourtant  accuser 
aucune  douleur;  la  langue  était  sabui-rale,  les  yeux  caves,  les  garde- 
robes  nulles,  malgré  plusieurs  pui-gatifs  pris  quelques  jours  auparavant. 
Un  apéritif  provoqua  l’élimination  d’une  petite  masse  fécale  mamelon¬ 
née.  De  l’huile  de  ricin,  qu’on  essaya  de  faire  avaler,  fut  rejetée  par  le 
vomissement.  Cet  état  de  choses  ne  fit  qu’augmenter  de  jour  en  jour, 
et  le  malade  se  plaignit  bientôt  d’une  vive  douleur  dans  la  région  du  cæ¬ 
cum.  La  main,  appliquée  sur  l’abdomen,  pouvait  sentir  distinctement  la 
portion  transverse  du  colon  distendue  et  tympanisée.  Après  un  examen 
attentif,  M.  James  Luke  fut  conduit  h  diagnostiquer  «  une  obstruction 
intestinale  siégeant  vers  la  courbure  sigmoïde  du  colon  »,  et  il  résolut, 
comme  dernière  ressource,  de  recourir  à  l’opération.  C’est  ce  qu’il  fit 
le  23  décembre,  et  comme  le  diagnostic  porté  pouvait  très  bien  être 
faux,^  relativement  au  siège  de  l’obstacle,  le  chirurgien  s’arrangea  de 
manière  à  pouvoir  faire  des  recherches  une  fois  la  cavité  du  ventre  ou¬ 
verte.  En  con, séquence,  il  pénétra  dans  l’abdomen  au  moyen  d’une  inci¬ 
sion  de  huit  centimètres,  faite  près  de  l’aine  au  côté  interne  de  l’artère 
épigastrique,  et  se  terminant  par  en  bas  un  peu  au-dessus  du  ligament 
de  Poupart.  Le  péritoine  fut  ouvert  dans  l’étendue  de  quatre  centi¬ 
mètres.  En  passant  le  doigt  sur  la  surface  des  intestins  qui  s’étaient 
échappés  par  la  plaie,  on  sentit  une  masse  morbide  qui  paraissait  englo¬ 
ber  le  tube  digestif.  Ce  dernier  fut  ouvert  au-dessus  de  cette  masse  ;  il  s’é¬ 
chappa  alors  une  grande  quantité  de  matières  fécales,  et  lemalade  exprima 
immédiatement  du  soulagement.  Le  doigt,  introduit  dans  l’intestin,  ne 
put  pénétrer  que  dans  l’étendue  de  quatre  centimètres  au-dessous  de 
l’ouverture  qu’on  venait  d’y  faire. 

Après  l’opération,  le  rétablissement  du  malade  fut  rapide.  Le  second 
jour ,  les  matières  fécales  s’échappèi  ent  par  l’anus,  et  continuèrent  ainsi 
pendant  plus  d  un  mois  ;  mais,  à  celte  époque,  l’élimination  par  les  voies 
naturelles  cessa,  fut  momentanément  rétabli,  et  finit  par  se  faire  presque 
complètement  par  la  plaie.  Cette  dernière  est  bouchée  par  un  tampon 
bien  ajusté,  et  le  malade  a  pu  reprendre  scs  occupations  habituelles 
presque  sans  interruption. 

Achille  CiiEREAC. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

MUTATIONS  DANS  LE  PERSONNEL  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  jj., 
Dubosque,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Roule,  à  Paris,  est  dé  ' 
gné  pour  passer  à  l’hôtel  des  Invalides;  Valois,  chirurgien  sous-aid/' 
l’hôpital  de  Lille,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôtel  des  Invalides;  Bagnoi" 
chirurgien  sous-aide  h  l’hôpital  de  Lyon,  est  désigné  pour  passer  à  l’y' 
tel  des  Invalides;  Michaux,  chirurgien  sous-aide  h  l’hôpital  de  Nann 
est  désigné  pour  l’hôpital  du  Roule;  Péruy,  chirurgien  sous-aide  à  l’y' 
pital  de  Versailles,  nommé  chirurgien  aide-major  de  2'  classe,  est  dés' 
gné  pour  le  10'  de  ligne,  '' 

PRIX  DE  TEMPÉRANCE.  —  Le  conscil  municipal  de  la  ville  de  Ver 
sailles,  sur  1»  proposition  du  maire,  a  institué  des  prix  de  lempéranc] 
à  décerner  cette  année  h  ceux  des  ouvriers  qui  en  auront  été  reconnas 
les  plus  dignes  par  leur  conduite  régulière,  notamment  par  leur  abstem 
tion  de  tout  excès  d’ivresse  et  par  leur  fidélité  à  rapporter  intégralement 
au  ménage  le  salaire  de  leur  travail. 

Aux  prix  donnés  par  la  ville  viennent  s’ajouter  trois  livrets  de  dépôt 
de  100  francs,  l’un  à  la  caisse  des  retraites  pour  la  vieillesse,  spontané 
ment  et  généreusement  offerts  par  M.  Arrighi  de  Padoue,  préfet  du  dé. 
partement,  qui  a  voulu  témoigner,  en  cette  occasion,  et  de  sa  sympathie 
pour  la  population  laborieuse,  et  du  grand  intérêt  public  attaché  avoir 
comprise  et  appliquée  la  bienfaisante  pensée  de  la  loi  du  18  juin  1850 
—  M.  le  d' Marinho  de  Azevedo,  médecin  en  chef  de  rhôpital  mi. 
litaire  de  Rio-de-Janeh'o ,  professeur  d’accouchement  à  la  Faculté  de  h 
même  ville,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  vient  de  sac. 
comber  à  l’âge  de  38  ans,  à  une  maladie  du  cœur  qui  s’est  terminée  par 
une  ascite.  M.  Marinho  avait  consacré  trois  années  de  sa  vie  à  voyager  ea 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Italie,  chargé  par  le  gouver- 
nement  brésilien  d’une  mis'sion  scientifique.  Il  laisse  deux  ouvrages,  une 
monographie  sur  la  phrénologie  et  une  histoire  des  sciences  médicales 
en  Europe  pendant  les  années  18û2,  1843  et  1844. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  On  iious  écrit  d’Oran  : 

Le  choléra  a  complètement  cessé  dans  notre  ville  et  sa  banlieue  rie. 
puis  le  26  du  mois  dernier.  Un  triste  devoir  nous  reste  à  remplir.  Il 
nous  faut  dresser  la  funèbre  statistique  des  ravages  que  le  fléau  a  faits 
parmi  nous  pendant  les  quarante  jours  de  sa  durée. 

Voici  le  résumé  de  nos  tables  mortuaires  : 

Du  18  juin  au  13  juillet,  69  décès  ;  —  du  24  au  31,  94  ;  —  du  1" 

5  août  85  ;  --du  6  au  8,  29  ;  -  du  9  au  12,  51  ;  -  du  13  au  19,  9o“ 
—  du  20  au  22,  33  ;  —  Du  23  au  26,  25.  —  Total  :  476  décès. 

Ce  qui  fait,  pour  la  population  d’Oran,  une  moyenne  d’environ  î*» 
décès  par  jour.  '«u»  i. 

—  On  écrit  d’Alger  :  Voici  le  résumé  des  nouvelles  du  choléra  an. 
portées  par  le  dernier  courrier  de  l’ouest  : 

TT  ?“  f  P'.erabre  (période  de  huit  jours),  8  nouveaux 
cas.  6  décès  a  1  hôpital  militaire.  —  7  décès  dans  la  population  ci''ile 
dont  un  seul  durant  les  cinq  derniers  jours.  ’ 

OdSSTniÏÏM*  ("«■'js-r».  30  eai- 

Plus  rien  à  Mascara,  TIemeen,  ni  à  Sidi-bel-Abbès.  Arzew  n’adresse 
plus  de  bulletins.  ^ 

~  0"^™t  de  Prague,  le  11  septembre  :  Depuis  quelques  jours,  le 
choléra  sévi  avec  une  force  extraordinaire,  surtout  au  centre  de  la  ville! 
Dans  la  Platluergasse,  cinq  personnes  sont  mortes  dans  une  seule  mai- 
son.  Sur  la  place  Léonard,  il  y  a  eu  sept  enterremens  dans  un  jour.  La 
mort  arrive  quelques  heures  après  la  première  attaque.  Les  hôpitaux 
‘I®  malades.  On  dit  que  le  choléra  sévit  aussi  dans  le  Caro- 
-  {Journal  ail.  de  Francfort.) 


Le  gérant,  Richelot. 


Elir  VENTS 


Aux  bureaux  de  l'ünion  Médicale  : 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  31,  Pu.  RICORD, 

Avec  une  Introduction  pur  M.  Amédéc  LATOUB. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-S”  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours. 

La  première  livraison  est  en  vente. 

Prix  de  chaque  livraison .  j  fp^ 


(f)  Voii-I’ÜNION  médicale  (Iii  23  août  dernier. 


„  .f  l  CG  e;"®-'  'û  b'outte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro- 

ques,  166,  rue  St-Antoine,  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  éent.  -  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  l'r.— 
Librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  pblegmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  citsuite  les  f.ux  divers  du  canal  vulvo-utérin.  — 
Quelques  fails  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  I.cs 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.— Enfin  une  dernièrcscclion  estconsacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


PRINCIPES  DE  lïlÉDEGlNEmVriTu!;- 

duclion  française  sur  la  ic  édition;  par  le  docleur  AcbilleCnE- 
BEAü.  —  Un  vol.  in-S».  Prix  :  5  fr. 


es  de  conformation.  3°  L’ovarite  aiguë.  In- 8 
Cbez  Victor  Masson,'  1,  place  dei’EcoIe-de-Médccine. 


NOTICE  f^ÉDIGALE 

SUR  LES  BAIIVS  D’EMS 

(Bad-Eras). 

Par  M.  le  d' Fauconneau-Düfresne. 

Se  vend  dan.s  les  bureaux  de  l’ Union  Médicale, 
Prix  :  1  franc. 


à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens.  -  Expédition  d’ouvragés  de  librairie,  d'instruZm  drehnurgie,  lie! 


-  - - - - charge  spécialement 

.  .  espece  dans  tous  les  journaux  de  ihédecinb  et 

ainsi  que  des  distributions  de  prospectus ,  échantillons,  elc., 

s  de  lioratrifi.  drmtfrtÊ/mpnQ  rla  .A-  ' 


Par  DÉCRET  MINISTÉRIEL  SUr  ICS  RAPPORTS 
Des  Aendéniles  des  Sciences  et  de  viédreÎHi..  le 


s  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra¬ 
ticiens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Lababra«oe, 
Lie  St-Marlin,  125,  à  Paris.— (Doc«mcns  officiels  cl  Instruc- 
lon  avec  chaque  dose  -,  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


MAISON  OE  SANTÉ  OU  D'LEy, 

Avenue  Montaigne,  n«  45  {ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  liy- 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  dç  leur  choix. 


APPASEIL  ÊLECTRO  -MÉDICAL  ,o«o. 

TIONXANrSANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères. _ Cet 

instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionne.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  1  electricilc  galvanique  dans  Les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyentherapeiilique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  àvo- 
lonle.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
1  Academie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


mSTÎÏÜT  OPHTHALMIODE 

DE  LYON. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur  RIVAÜD-LANDRAÜ,  oculiste,  26,  rueduPérat, 
a  Lyon. 


Médailles  d'argent  à  l’exposition  de  1849  et  de  la  Société 

d  encouragement  en  1851. 

VARIHF.^  élastiques  sans  coutures.  FLAMET  je, 
4  00»"*  „  Y*.  fondateur  de  celte  industrie  en 

1836.  —  Rue  Saint-Martin,  143,  à  Paris. 


IA&casjumïk  Ï5E  SIÉHECINE  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  :  «  qnclc  procédé  de  conservalion  de  ces  Pilules 
.  »  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  M- 
»  letm  de  scs  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodure  de 
ter  contre  la  ciii  orose,  la  leucorrhée,  I’amenorrhée,  diffé- 
rens accidriis delà svpiiiiis constitutionnelle, les  affections 
scrofuleuses  cl  TUBERCULEUSES  (M.  Dupasquicrct  autres  pra- 
ticiensdislinguesonl  conslalé  son  efficacité  contre  la  phthisie.) 
G  est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymplia- 
tiques  OH  épiiisces.  ’ 

■  e'iff'  ^  altéré  est  un  médicament 

inpaele  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
ae  l  toae  libre  Le  médecin  pourra  toujours  s' assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  a  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

-  PBIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Cliez  ïïE.iTïc.WBi»,  pliarma- 
cicn,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
'etdanstouleslesbonncspliarmaciesj 


LE  ROB  ANTISyPHILITIQUE 

De  B.  eaeeecxebb  ,  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
CIHEAUDBAU,  12,  rue  Richer,  à  Paris.  


rpome  —  M®  I  14,  cmauiimB  awtméb.  Jeudi  *5  Septembre  ISS  1. 

L’UNION  MÉDICÂLK _ Ü 

l’Étranger,  où  le  port  est  '  BUREAUX  D'ABONNEMENT  1 

double  :  &ue  <ia  FaabourK-Montniartre) 

4  37"'  joirnai  désintérêts  scientifiries  et  pratiques,  moraux  et  professionnels  dans  les  TépÎrtemens: 

Pûor  l’Espagne  et  le  Portugal  *  Chez  les  principaux  Libraires, 

g  Mois .  22  Fr.  ^  On  s’abonne  aussi  ; 

‘arts"a:s"d’'o‘utVeJ!:  CORPS  MEDICAL.  Messageries  Nationales  et  Générales. 

.  50  Vr,  _  ■'  ■  ■  ■  — 
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PARIS,  LE  24  SEPTEMBRE  1851. 

DE  LA  FOLIE-SBICIDB  CONSIDÉRÉE  COMME  CAUSE  D’HOMICIDE,  A 
L’OCCASION  DU  MEURTRE  DE  LTON. 

Mon  cher  réclacleur , 

Vous  m’avez  demandé ,  à  l’occasion  du  drame  terrible  qui 
vient  de  s’accomplir  au  théâtre  des  Célestins,  à  Lyon,  de  vou¬ 
loir  bien  faire  connaître  mon  opinion  sur  les  faits  de  ce  genre, 
beaucoup  plus  nombreux  qu’on  ne  le  croit,  et  de  rectifier  au¬ 
tant  que  possible  les  idées  fausses  répandues  à  ce  sujet  dans  le 
public.  Je  désire  que  l’on  ne  se  méprenne  pas  sur  la  portée  de 
ce  travail,  destiné  à  prouver  l’existence  de  maladies  mentales 
dues  à  la  perversion  des  facultés  morales,  et  dont  les  causes 
doivent  être  souvent  cherchées  dans  les  enseignemens  sociaux. 

Je  comprends  très  bien  l’étonnement  qui  s’est  manifesté  à  la 
nouvelled’un  meurtre  commis  sans  motifs, en  plein  théâtre,  sur 
une  jeune  femme  étrangère  à  la  ville,  inconnue  à  l’assassin.  Mais 
cette  surprise  cesserait  à  l’instant,  si  l’on  pénétrait  dans  nos 
maisons.  Il  n’en  est  pas  une,  en  effet,  qui  ne  renferme  de  tels 
hôtes,  et,  pour  ma  part,  j’ai  donné  des  soins  à  un  étranger  qui 
avait  blessé  grièvement  un  ouvrier,  au  Palais-Royal,  d’un  coup 
de  pistolet;  à  un  employé  qui  avait  tiré  deux  coups  de  pisto¬ 
let  sur  le  chef  du  personnel  de  son  ministère  ;  à  un  officier  qui 
avait  tué  son  commandant  en  face  du  régiment  ;  à  un  commer¬ 
çant,  qui  avait  également  donné  la  mort  à  une  personne  qui 
passait  devant  lui.  Je  pourrais  joindre  à  ce  nombre  cinq  ou  six 
autres  individus  que  j’ai  été  chargé  d’examiner  en  qualité 
d’expert  pour  des  actions  semblables  et  qui  tous  ont  été  re¬ 
connus  aliénés  par  les  magistrats.  Aucun  de  ces  malades  ne 
connaissait  la  victime  qu’il  avait  frappée.  Savez-vous  leurs  mo¬ 
tifs?  C’est  qu’on  leur  en  voulait,  qu’on  les  insultait,  qu’on  les 
empoisonnait,  et  le  premier  venu  avait  payé  pour  ce  on,  per¬ 
sonnage  faiKastique,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  folie. 
Or,  il  faut  savoir  qu’il  y  a  toujours  sur  le  pavé  de  Paris,  un 
bon  nombre  de  ces  monomanes  qui  errent  librement,  et  l’un 
d’eux,  il  y  a  quelques  mois,  a  manqué  m’enfoncer  son  couteâu- 
poignard  entre  les  épaules. 

Mais  je  laisse  de  côté  ce  malheureux  pour  passer  en  revue 
quelques-uns  des  faits  analogues  que  possède  la  science.  En 
voici  deux  qu’on  trouve  dans  le  Magasin  psychologique  de  Mo- 
rilz,  publié  en  Allemagne  en  1756  : 

Ors.  I.  —  Marguerite  R...,  jeune  femme  de  23  ans,  fut  conduite  dans 
la  maison  de  correction  d’Onolzbach,  en  seplembre  1755,  pour  plu¬ 
sieurs  délits  dont  elle  s’était  rendue  coupable.  Fouettée  plusieurs  fois, 
elle  en  ressentit  un  tel  chagrin,  qu’elle  prit  la  vie  en  dégoût,  et,  pour 
s’en  délivrer,  elle  forma  la  i-ésolution  de  commettre  un  meurtre.  En 
agissant  ainsi,  elle  pensait  qu’il  lui  resterait  encore  assez  de  temps  pour 
se  repentir  et  faire  pénitence,  tandis  que  si  elle  se  suicidait,  elle  paraî¬ 
trait  en  état  de  péché  devant  Dieu.  Marguerite  prémédita  son  dessein 
de  sang-froid,  et  l’exécuta  de  la  manière  suivante  sur  une  autre 
femme  : 

«  Du  dimanche,  elle  se  plaignit  de  malaise,  et  demanda  à  être  dis¬ 
pensée  du  service  divin  ;  une  fille  très  simple,  et  à  moitié  imhécile,  nom¬ 
mée  Méderiii,  lui  fut  donnée  pour  garde.  Marguerite  lui  persuada  qu’il 
n’y  avait  que  le  suicide  qui  pût  les  délivrer  de  leur  misérable  position  ; 
et  elle  la  détermina  à  se  laisser  tuer  la  première.  Médcrin  y  consentit 
facilement,  à  la  condition  que  sa  camarade  ne  la  ferait  pas  souffrir.  Mar¬ 
guerite  lui  coupa  aussitôt  la  gorge.  » 

Interrogée  sur  les  motifs  de  ce  meurtre ,  elle  répondit  que  c’était  la 
crainte  des  mauvais  traitemens  qui  l’altendaient  dans  la  prison.  Je  vou¬ 
lais  en  finir  avec  l’existence,  ajouta-t-eUe,  mais  je  pensais  en  moi- 
Uiênie  que  si  je  m’ôtais  la  vie,  mon  âme  serait  perdue  pour  tou¬ 
jours,  tandis  que  si  je  tuais  une  autre  personne,  je  n’en  perdrais 
pas  moins  la  vie,  mais  que  J’aurais  le  temps  de  me  repentir,  et  que 
Dieu  me  pardonnerait,  Marguerite  déclara,  en  outre,  qu’elle  n’avait  au¬ 
cune  plainte  contre  sa  compagne,  qui  la  regardait  comme  son  amie.  Loin 


d’être  troublée  après  cet  acte  si  terrible,  elle  pria  Dieu  avant  de  se  metti'e 
aii.lit,  dormit  bien,  et,  à  son  réveil,  ellcSa. encore  sa  prière.  Pendant  tout 
l’interrogatoire,  elle  se  montra  calme  et  recueillie  ;  mais  quand  on  lui 
eut  fait  comprendre  que  loin  d’avoir  pris  la  route  du  bonheur,  elle  avait 
attii’é  sur  elle  la  colère  de  Dieu,  elle  se  mit  à  pleurer  amèrement.  Le 
médecin  qui  la  visita,  attribua  son  action  au  désespoir  et  au  tædium 
vitæ.  Cette  malheureuse  fut  condamnée.  (Gall.,  Organologie,  o\\  expo¬ 
sition  des  instincts,  des  penchons,  des  sentimens,  etc.,  t.  iv,  p.  146, 
Paris,  1825.) 

Obs.  II.  —  D.  Volkner,  né  à  Friedland,  après  s’être  enrôlé  deux  fois, 
commença  h  être  tourmenté,  en  1753 ,  par  des  idées  de  meurtre,  dont 
l’origine  semblait  se  rattacher  à  un  enthousiasme  religieux.  La  pensée  de 
jouir  du  bonheur  céleste  Jiit  pour  résultat  de  lui  inspirèr  l’ennui  de  la 
vie  et  le  désir  de  s’en  affranchir.  Le  seul  moyen  qui  s’offrît  à  lui  pour 
atteindre  ce  but  fut  de  mériter  la  mort  par  un  meurtre  ;  il  s’imaginait 
qu’après  cet  acte  il  aurait  le  temps  de  faire  sa  paix  avec  Dieu.  Suivant 
le  témoignage  de  son  camarade  de  lit  (Thomas  Geimroth) ,  cet  homme 
était  pieux  ;  il  chantait  habituellement  des  hymnes  sacrées,  lisait  des  li¬ 
vres  religieux.  Une  nuit  qu’ils  étaient  couchés,  Geimroth  plaisanta  Volk¬ 
ner  sur  son  extravagante  piété  ;  Volkner  se  mit  aussitôt  à  proférer  ces 
paroles  ;  «  Il  faut  que  je  sois  heureux;  oui  je  serai  heureux  après  cette 
vie.  »  Il  répéta  plusieurs  fois  ces  mots  d’une  voix  forte  et  altérée,  agitant 
ses  bras  et  ses  jambes  avec  violence ,  et  se  jetant  brusquement  tantôt 
d’un  côté  du  lit  et  tantôt  de  l’autre. 

D’après  son  propre  témoignage ,  il  avait  longtemps  nourri  l’idée  de 
tuer  un  enfant,  parce  qu’il  était  convaincu  qu’après  avoir  confessé  son 
crime  et  fait  sa  paix  avec  Dieu  ,  il  pourrait  enfin  prendre  possession  de 
cette  heureuse  vie  qui  était  l’objet  de  ses  plus  ardens  désirs.  Trois  se¬ 
maines  avant  l’exécution  de  ce  projet,  il  fut  en  proie  à  une  anxiété  et  à 
une  inquiétude  Inexprimables;  il  lui  semblait  qu’il  devait  tuer  quel¬ 
qu’un  ;  tantôt  11  dormait  bien  la  nuit,  tantôt  il  ne  dormait  pas  du  tout; 
mais  l’idée  de  commettre  un  crime  lui  revenait  toujours  avec  la  lumière. 

Trois  jours  avant  d’exécuter  le  meurtre,  il  alla  au  cimetière,  il  joua 
avec  les  enfans  qui  s’y  trouvaient  ;  son  intention  était  d’en  tuer  un  si  l’oc¬ 
casion  s’en  présentait.  Enfin,  le  23  mai  1753,  sur  le  soir,  il  accomplit  son 
hÔrrible  dessein.  Une  petite  fille,  dont  la  compagne  demeurait  dans  la 
même  maison  que  Volkner,  étant  venue  rendre  visite  à  son  amie,  celui- 
ci  invita  les  deux  petites  filles  à  monter  dans  sa  chambre  et  leur  partagea 
son  souper.  Immédiatement  après,  mettant  sa  main  sur  le  front  de  l’une 
d’elles ,  il  lui  inclina  la  tête  en  arrière ,  et  avec  un  couteau  qu’il  avait 
aiguisé  h  dessein  un  ou  deux  jours  auparavant,  il  lui  coupa  la  gorge. 
Aussitôt,  lise  rendit  en  prison  et  avoua  qu’il  avait  maintenant  beaucoup 
de  regrets.  Enfermé  sur-le-champ,  il  dormit  avec  le  plus  grand  calme 
toute  la  nuit  ;  il  disait  que  l’inquiétude  extraordinaire  qu’il  avait  éprou¬ 
vée  depuis  trois  semaines  avait  cessé  au  moment  où  il  avait  commis  le 
meurtre. 

Pendant  l’interrogatoire,  il  s’exprima  avec  précision  et  montra  beau¬ 
coup  de  réserve,  soit  dans  sa  conduite,  soit  dans  ses  paroles.  Il  raconta 
les  principales  circonstances  de  sa  vie,  dit  qu’il  savait  parfaitement  bien 
les  suites  que  devait  avoir  son  action,  et  que  ce  serait  avec  plaisir  qu’/j 
satisferait  de  tout  son  sang  (Gall,  ouv.-'cité,  p.  148).  Ces  deux  obser¬ 
vations  avaient  déjà  été  traduites  de  l’ouvrage  de  Crichton,  par  M.  Fai¬ 
re! ,  dans  le  bon  ouvrage  qu’il  a  donné  en  1823  sur  le  suicide  et  l’hy- 
pocliondrie.  Ce  médecin  n’hésite  pas,  en  s’appuyant  sur  ces  faits  et  d’au¬ 
tres  semblables ,  h  proclamer  en  pareil  cas  l’existence  de  l’aliénation 
mentale. 

Les  deux  infortunés  dont  nous  venons  de  raconter  l’histoire 
furent  condamnés.  Dans  l’observation  suivante,  la  maladie  fut 
reconnue,  l’insensé  enfermé  dans  un  hospice  ;  mais  comme  on 
avait  refusé  de  le  faire  mourir  judiciairement,  en  désespoir 
de  cause  il  se  brûla  la  cervelle. 

Obs.  III.  —  M...,  âgé  de  47  ans,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin, 
d’un  caractère  bouillant,  impétueux ,  issu  de  parens  sains  d’esprit  et  de 
corps,  passa  ses  premières  années  sans  éprouver  aucune  maladie  grave, 
et  servit  pendant  six  ans  dans  les  armées.  Il  se  maria  et  devint  père  de 
trois  enfans.  Il  aimait  la  bonne  chair  et  avait  ainsi  mangé  sa  petite  for¬ 
tune. 

Depuis  longtemps  il  était  tyrannisé  par  la  passion  de  la  jalousie ,  et  il 
épiait  soigneusement  la  conduite  de  sa  femme.  Déjà  il  avait  eu  à  ce  su¬ 
jet  avec  elle  de  vives  altercations  ;  enfin ,  un  soir  qu’il  croyait  l’avoir 
surprise  en  flagrant  délit,  il  s’arma  cTun  maillet  et  d’un  couteau,  se  cou¬ 
cha  et  feignit  de  dormir  en  attendant  que  sa  femme  fût  plongée  dans  le 
sommeil.  Quand  il  vit  que  ce  moment  était  venu,  il  lui  donna  un  coup 
de  maillet  sur  la  tête,  et  acheva  de  la  tuer  en  la  perçant  de  plusieurs 
coups  de  couteau.  Le  lendemain  matin ,  il  se  lève  du  lit  funèbre,  va 
trouver  le  procureur  impérial,  lui  dit  qu’il  a  tué  sa  femme,  qu’il  mérite 
la  mort,  qu’il  va  se  rendre  en  prison.  Il  fut  conduit  dans  la  ville  de  *** 
pour  y  être  jugé  définitivement.  Quoiqu’il  soutînt  qu’il  était  dans  son 
bon  sens,  qu’il  avait  tué  sa  femme  parce  qu’elle  le  méritait ,  et  que  si 
c’était  encore  à  faire ,  il  agirait  de  même',  la  médecine  légale  invoquée , 


décida  que  M...  était  atteint  d’une  véritable  aliénation  mentale.  Il  fut 
donc  renvoyé  comme  insensé,  condamné  toutefois  a  être  renfermé  dans 
l’hôpital  de  cette  ville.  Quelque  temps  après,  ce  malheureux  se  procura 
par  ruse  un  pistolet  et  se  brûla  la  cervelle. 

Il  laissa  une  lettre  dans  laquelle,  après  avoir  exprimé  son  horreur 
pour  l’injustice,  il  ajoutait  que  s’il  ne  s’était  pas  donné  la  mort  après 
avoir  tué  sa  femme,  c’était  parce  qu’il  avait  préféré  la  recevoir  des  mains 
du  bourreau;  mais  que  puisqu’on  n’avait  pas  voulu  lui  infliger  une  si 
juste  punition,  il  lui  appartenait  d’acquitter  une  dette  envers  la  société. 
(Gall.,  ouv.  cité,  t.  iv,  p.  15â.) 

A  toutes  ces  observations,  nous  pourrions  joindre  celle.d’un 
homme  qui ,  à  la  suite  de  grands  chagrins  domestiques,  fut 
pris  de  l’idée  de  mettre  fin  à  ses  jours  ;  comme  il  ne  sentait  pas 
le  courage  nécessaire  pour  exécuter  son  projet ,  à  force  de 
penser  à  ce  sujet,  il  imagina  que  le  plus  sûr  moyen  de  réussir 
était  de  tuer  une  personne  qu’il  connaissait  à  peine.  Ces  deux 
idées  faisaient  le  tourment  de  ses  jours.  Il  arrive  quelquefois 
que  le  malheureux  ainsi  poursuivi  par  l’idée  d’en  finir  avec  la 
vie  se  dénonce  comme  l’auteur  d’un  crime  capital.  Tous  les 
journaux  anglais  ont  rapporté  l’histoire  d’un  petit  marchand 
de  la  Cité  qui  vint  se  constituer  prisonnier,  en  s’avouant  cou¬ 
pable  du  meurtre  d’une  domestique  qui  avait  disparu  de  chez 
lui,  et  que  les  recherches  les  plus  actives  n’avaient  pu  faire 
découvrir.  L’affaire  s’instruisit;  le  marchand  persévérait  dans 
sa  déposition,  et  donnait  des  détails  très  précis;  on  croyait  à 
sa  culpabilité ,  lorsqu’on  apprit  que  la  domestique  était  re¬ 
trouvée.  Celle-ci  dit  quelle  avait  quitté  la  maison  de  son  maître 
parce  qu’elle  se  trouvait  peu  convenablement  traitée,  et  que 
le  récit  de  son  prétendu  assassinat  n’était  qu’une  invention  de 
son  ancien  maître.  On  examina  le  pauvre  homme  qui  s’était 
dénoncé.  Les  réponses  sont  assez  curieuses  pour  attirer  l'at¬ 
tention.  D’abord ,  il  persista  dans  sa  première  déclaration  ; 
mais,  pressé  de  questions,  il  finit  par  avouer  le  mobile  réel  de 
son  action  :  <  J’étais  malheureux,  criblé  de  dettes,  rien  ne  me 
réussissait,  j’avais  éprouvé  de  violentes  contrariétés  ;  la  vie 
était  devenue  un  fardeau  pour  moi  ;  la  lecture  des  journaux, 
sans  cesse  remplis  de  meurtres  et  de  confessions  de  meurtriers, 
me  suggéra  l’idée  d’employer  ce  moyen  pour  me  débarrasser 
de  l’existence.  »  Le  journal  anglais  qui  cite  cette  anecdote 
ajoute  qu’on  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  le  faire  sortir 
de  prison. 

Il  est  donc  constant  qu’il  existe  une  variété  de  la  monoma¬ 
nie-suicide,  dans  laquelle  les  individus  tuent  pour  être  tués, 
afin  d’avoir  le  temps  de  faire  pénitence,  de  rentrer  en  grâce 
auprès  de  Dieu,  et  de  jouir  ainsi  du  bonheur  éternel.  Dans 
quelques  cas,  ils  avouent  qu’ils  n’ont  pas  le  courage  de  se 
donner  la  mort,  ou  qu’ils  préfèrent  périr  sur  l’échafaud.  Après 
le  meurtre,  ils  sont  calmes,  ne  manifestent  ni  regrets,  ni  re¬ 
mords,  et  même  s’applaudissent  d’avoir  accompli  leur  projet. 
Quelques-uns  regrettent  leur  action,  déclarent  que  l’agitalion 
dans  laquelle  ils  étaient,  a  cessé  avec  le  meurtre.  Devant  les 
cadavres  de  leurs  victimes,  ils  restent  impassiblés,  et  racontent 
froidement,  et  comme  s’il  s’agissait  d’une  chose  ordinaire,  tous 
les  détails  de  leur  crime.  Quelques-uns  prennent  des  précau¬ 
tions  pour  assurer  leurs  coups,  et  même  pour  en  dérober  les 
preuves.  Un  assez  grand  nombre  d’entre  eux  viennent  aussitôt 
après  l’acte  en  faire  ,1a  déclaration  aux  magistrats,  et  deman¬ 
dent  instamment  qu’on  les  fasse  mourir.  Parmi  ces  insensés,  il 
en  est  qui  résistent  à  leur  idée;  d’autres  luttent  longtemps 
avant  de  succomber.  Enfin,  plusieurs  sont  entraînés  fatale¬ 
ment,  et  exécutent  le  meurtre  avec  une  extrême  rapidité.  Dans 
ce  dernier  cas,  l’impulsion  est  parfois  subite,  plus  forte  que  la 
volonté,  le  meurtre  est  commis  sans  motifs,  sans  précautions, 
le  plus  ordinairement  sur  des  inconnus,  quelquefois  sûr  des 
personnes  chéries.  Or,  n’est-ce  pas  trait  pour  trait  le  tableau 
fidèle  de  la  conduite  de  l’homme  de  Lyon,  en  nous  tenant 
strictement  au  récit  des  journaux,  et  sans  rien  préjuger  sur  ce 
que  l’instruction  fera  connaître,  et  pourtant  aujourd’hui  pres¬ 
que  tous  ces  individus  sont  enfermés  comme  fous? 

Cette  doctrine  est  celle  du  célèbre  Esquirol.  Parmi  ces  mal¬ 
heureux  aliénés,  dit-il,  il  en  est  qui  ne  veulent  pas  se  tuer, 
dans  la  crainte  d’être  damnés,  sachant  que  le  suicide  est  un 
très  grand  crime,  dont  ils  ne  pourront  obtenir  le  pardon-,  tan¬ 
dis  que,  étant  certains  d’être  condamnés  à  mort,  après  qu’ils 
auront  commis  un  meurtre,  ils  espèrent  avoir  le  temps,  avant' 
le  supplice,  de  se  reconcilier  avec  Dieu ,  et  de  se  préparer  à 
bien  mourir,  {Maladies  mentales;  t,  i,  p.  570.) 


Cette  perversion  morale  n’est  pas  plus  étonnante  que  ces 
penchans  irrésistibles  qui  portent  à  se  détruire,  à  voler,  à  se 
prostituer  (témoin  la  malade  reconnue  par  Esquirol  à  la  porte 
Saint-Martin,  et  qui  répondit  à  sa  demande  :  Que  faites-vous 
làl  —  Vous  te  voyez,  je  me  guéris).  L’observation  intime  ne 
montre-t-elle  pas  d’ailleurs  que  mille  circonstances  fortuites, 
peuvent  déterminer  ces  penchans  ;  il  suffit,  pour  cela,  de  se 
rappeler  les  sensations  qu’on  a  quelquefois  éprouvées  en  se 
trouvant  au  haut  d’une  tour,  d’un  clocher,  sur  le  bord  de  l’eau, 
au  sommet  d’une  montagne,  en  se  faisant  la  barbe,  etc. 

Pendant  longtemps,  on  a  rejeté  avec  dédain  la  doctrine  des 
perversions  morales,  dues  à  la  folie,  mais  les  faits  sont  devenus 
si  nombreux  que  les  magistrats  éclairés  confient  le  plus  ordi¬ 
nairement  l’examen  de  ces  individus  aux  médecins  experts,  et 
que  l’instruction  se  termine  presque  toujours  par  une  ordon¬ 
nance  de  non-lieu,  avec  placement  dans  un  asile,  public  ou 
privé.  Malheureusement,  ces  monomanes  obtiennent  tôt  ou 
tard  leur  liberté,  et  il  n’est  pas  rare  qu’ils  ne  se  livrent  à  de 
nouvelles  fureurs ,  comme  le  fanatique  de  Pinel,  qui,  après 
avoir  égorgé  ses  enfans  pour  leur  procurer  l’entrée  du  ciel, 
égorgea,  seize  ans  après,  deux  aliénés  qui  étaient  avec  lui  à 
Bicêtre.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  suivre  l’exemple  de  l’Angle¬ 
terre  qui  a  établi  pour  cette  catégorie  de  malades,  à  Bethlem 
(hospice  d’aliénés  à  Londres),  une  section  spéciale  connue 
sous  le  nom  de  division  des  fous  criminels^  En  1823,  il  y  avait 
dans  cette  section  54  malades;  et  en  1846,  lorsque  nous  le  vi¬ 
sitâmes,  on  en  comptait  97  dont  les  actes  pouvaient  être  rame? 
nés  aux  trois  chefs  suivons  : 

1»  Contre  l’État .  2 

2®  Contre  les  personnes.  ,  .  63 
3®  Contre  les  propriétés.  .  .  32 
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A  cette  époque,  il  y  avait  dans  l’hôpital  un  certain  nombre 
de  ces  aliénés  enfermés  pour  avoir  tué,  dans  le  but  de  se  faire 
condamner  à  mort,  n’ayant  pas  eu  le  courage  d’attenter  à  leurs 
jours.  Le  docteur  Alex.  Morrison,  l’un  des  médecins  de  Beth¬ 
lem,  qui  a  publié  sur  les  maladies  mentales  un  bon  traité,  me 
dit  que  la  folie  n’était  pas  douteuse  chez  ces  individus. 

La  connaissance  de  ces  faits,  leur  nombre,  la  conviction  où 
je  suis  qu’ils  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  la  folie,  opinion 
partagée  par  les  médecins  aliénistes  de  tous  les  pays,  la  créa¬ 
tion  déjà  ancienne,  en  Angleterre,  d’une  division  particulière 
pour  ces  insensés,  m’ont  fait  proposer  l’établissement  d’un  hô¬ 
pital  spécial  pour  les  fous  vagabonds  et  criminels;  j’ai  déve¬ 
loppé  mon  opinion  sur  ce  sujet  dans  les  Annales  d’hygiène 
(t.  XXXV,  p.  396,  1846).  Ce  moyen  concilie  les  droits  de  la  so¬ 
ciété  et  les  égards  dus  au  malheur;  car  je  le  déclare,  la  main 
sur  la  conscience,  condamner  juridiquement  de  pareils  ma¬ 
lades,  c’est  imiter  la  conduite  de  ces  juges  ignorans  et  bar¬ 
bares  qui  firent  brûler,  pendant  plusieurs  siècles,  des  milliers 
de  malheureux  sorciers  dont  la  folie  est  aujourd’hui  bien  recon¬ 
nue  par  tout  le  monde. 

A.  Brierre  de  Boismont. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

NÉCROSE  TRAUMITIQUE  DD  PARIÉTAL  ;  —  DOUBLE  ABCÈS  IHITRA  ET 
EXTRA  CRANIEN  ;  —  APPLICATION  DD  TRÉPAN  ;  —  GUÉRISON. 

Alphonse  P...,  âgé  de  2â  ans,  de  bonne  constitution,  d’un  tempéra¬ 
ment  mixte,  n’a  jamais  eu  ni  glandes  au  cou,  ni  maladie  des  os,  ni  infec¬ 
tion  vénérienne,  rien  qui  pût  faire  supposer  une  altération  ancienne  et 
profonde  de  l’économie. 

Il  est  entré  en  prison  à  21  ans;  sa  santé  s’y  est  dérangée,  il  a  mai¬ 
gri,  perdu  ses  forces  ;  des  punitions  sévères  et  réitérées  sont  venues  acr 
croître  cette  détérioration  générale  ;  les  gencives  étaient  saignantes  et 
scorbutiques,  l’estomac  souffrant,  les  intestins  relâchés. 

C’est  dans  ces  conditions  de  détérioration  et  de  cachexie  qu’en  1849 
il  reçut,  dans  une  chute,  un  coup  violent  sur  la  tête,  avec  éblouisse- 
mens,  défaillances  répétées,  mais  sans  solution  de  continuité. 

Seulement  une  bosse  ecchymoiique,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
avec  empâtement  circulaire,  se  forma  dans  le  point  contusionné,  vers  la 
partie  moyenne  du  pariétal  droit. 

Dans  le  temps  qui  suivit,  la  tumeur  resta  la  même,  ni  molle,  ni  dure, 
sans  Iluctuclion,  mais  douloureuse  :  le  malade  s’y  heurta  plusieurs  fois. 

Un  an  après,  elle  devint  molle,  surtout  h  son  centre,  et  augmenta  de 
volume. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  éprouva  des  élancemens,  des  dou¬ 
leurs  vives  et  névralgiques  par  irradiation  dans  les  régions  occipitale 
et  frontale ,  et  même  des  accidens  généraux  de  compression ,  tels  que 
pesanteur  de  tête,  étonnemens,  tendance  au  sommeil;  ces  symptômes, 
peu  marqués  d’abord,  devinrent  plus  sensibles  :  en  se  baissant,  il  éprou¬ 
vait  des  éblouisseniens ,  des  étourdissemens  ;  le  matin ,  il  était  pendant 
un  quart  d’heure  dans  l’impossibilité  de  se  remettre  au  travail,  et,  dans 
le  cours  de  la  Journée  ,  il  luttait  avec  peine  contre  le  sommeil  et  l’em¬ 
barras  de  ses  facultés  intellectuelles.  De  temps  en  temps,  il  ressentait 
des  élancemens  dans  les  membres,  une  grande  faiblesse ,  principale¬ 
ment  vers  le  soir,  et  la  nuit  dés  rêves  incessans  et  pénibles. 

C’est  alors  que  le  malade  fut  soumis  à  notre  examen  :  le  faciès  était 
altéré,  l’appétit  nul,  un  état  sub-fébrile  se  remarquait  vers  le  soir  ;  quant 
à  la  tumeur,  elle  était  du  volume  d’un  œuf  au  moins,  avec  empâtement 
dans  les  régions  voisines ,  molle,  fluctuante  à  son  centre,  et  le  doigt  pro¬ 
mené  avec  attention  à  la  surface,  y  constatait  une  induration  circulaire 
et  comme  à  pic  des  tissus  ambians. 

Il  y  avait  indication  formelle,  pressante  d’ouvrir  ;  l’ouverture  fut  pra¬ 
tiquée,  et  largement,  de  manière  à  permettre  l’issue  facile  du  pus,  l’in¬ 
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troduction  du  doigt  et  la  reconnaissance  de  l’état  de  la  boîte  osseuse  en 
ce  point. 

Un  décilitre  environ  de  pus  s’échappa,  d’une  teinte  jaunâtre,  un  peu 
liquide,  et  sans  cette  odeur  qui  caractérise  le  pus  provenant  des  os.  Ce¬ 
pendant,  le  pariétal  était  à  nu  et  nécrosé  ;  mais  il  fut  impossible,  en 
raison  de  l’état  fongueux  des  chairs,  de  préciser  l’étendue  de  l’altéra¬ 
tion  ;  seulement,  riramobilité  du  séquestre  était  évidente  ;  et  cependant, 
à  partir  de  ce  moment,  les  accidens  de  compression  du  côté  du  cerveau 
cessèrent. 

Comment  donc  expliquer  et  accorder  ces  faits?  Des  éponges  dilata¬ 
trices  furent  introduites  dans  la  plaie,  à  la  profondeur  de  3  centimètres 
au  moins,  et,  après  plusieurs  jours  de  ce  pansement,  toute  la  portion 
d’os  malade  nous  apparut;  elle  était  de  l’étendue  d’une  pièce  d’un 
franc,  à  contours  irréguliers,  mais  sans  trace  de  séparation,  et  sans  nul 
autre  signe  de  démarcation  que  la  présence  du  périoste  et  sa  fixité  au 
pourtour. 

En  examinant  attentivement  le  fond  de  la  plaie  sous  l’incidence  d’une 
lumière  vive,  un  curieux  phénomène  nous  frappa  :  l’os  était  criblé  de 
petits  trous ,  et  à  travers  s’échappait  le  pus  par  battemens  réguliers , 
isochrônes  à  ceux  du  cœur.  Ce  phénomène,  en  même  temps  qu’il  frap¬ 
pait  notre  curiosité,  était  de-aature  à  dissiper  nos  doutes;  jusque-là, 
nous  nous  demandions  à  quoi  pouvaient  tenir  les  accidens  de  compres¬ 
sion  primitifs,  et  leur  disparition  après  l’ouverture,  puisque  l’os  nécrosé 
était  intègre,  résistant  et  non  encore  séquestré  ;  de  plus,  on  était  logi¬ 
quement  amené  à  conclure  que  nous  ne  devions  pas  attendre  une 
simple  exfoliation  de  la  table  externe,  mais  une  chute  complète  de  l’os 
dans  toute  son  épaisseur  ;  en  effet,  le  pus  échappé  avec  assez  d’abon¬ 
dance  par  ces  permis,  ne  devait  provenir  que  de  la  dure-mère  déta¬ 
chée  aussi,  et  formant  la  paroi  interne  du  foyer,  et  les  mouvemens  pul¬ 
satiles  qui  lui  étaient  imprimés  n’étaient  que  la  transmission  mécanique 
de  ceux  que  le  cerveau  reçoit  du  rete  admirabüe  des  vaisseaux  arté¬ 
riels  à  sa  base. 

Depuis  l’ouverture  de  l’abcès,  les  batleméhs  ctâniens,  les  élancemens 
névralgiques,  déterminés  par  la  ÿrésence  du  pus  contenu,  avaient 
cessé,  l’appétit  était  revenu,  l’état  général  satisfaisant;  et,  comme  il 
n’y  avait  pas  péril  en  la  demeure,  nous  résolûmes  d’attendre,  pour  ten¬ 
ter  une  opération,  que  la  nalpre  elle-même  eût  commencé  le  travail  de 
séparation,  et  indiqué  le  point  précis  entre  le  mort  et  le  vif. 

Trois  mois  s’écoulèrent,  pendant  lesquels  nous  pûmes,  à  chaque  pan¬ 
sement,  observer  les  mouvemens  pu|saliles  imprimés  à  toutes  ces  petites 
colonnes  liquides  échappées  par  le  crible  osseux  ;  nous  luttions  sans 
cesse  contre  l’eflleurissement  des  bourgeons  charnus,  par  l’emploi  de 
l’éponge  préparée,  tenant  ainsi  la  plaie  toujours  béante  et  l’os  large¬ 
ment  visible  ;  mais  un  jour,  le  curieux  phénomène  indiqué  disparut  ;  la 
cire  des  éponges,  en  se  fondant,  avait  obstrué  les  pertuis  ;  cependant,  le 
pus  arrivait  encore  ;  et  c’est  alors  qu’à  toute  la  circonférence,  nous  dé¬ 
couvrîmes  une  ligne  de  séparation,  comme  une  rigole  tracée  entre  le 
séquestre  et  l’os  sain  ;  l’ongle  pouvait  s’y  introduire  et  la  suivre  sans  in¬ 
terruption,  en  refoulant  un  peu  les  bourgeons  charnus. 

C’est  par  ce  fossé  de  circonvallation  que  maintenant  le  pus  s’échap¬ 
pait,  et  nous  en  conçûmes  l’espoir  d’une  séparation  plus  prompte  du 
séquestre. 

En  effet,  de  jour  en  jour  le  fossé  circulaire  devenait  plus  large  et 
plus  profond  ;  avec  cela,  l’état  général  du  sujet  s’était  beaucoup  amé¬ 
lioré,  le  moment  semblait  arrivé  de  venir  en  aide  à  la  nature. 

Deux  procédés  s’offraient  h  nous  : 

1°  L’introduction  d’un  levier  dans  un  point  choisi  de  la  rigole,  et  un 
mouvement  de  bascule  imprimé  à  la  pièce  nécrosée  ; 

2“  L’application  d’une  couronne  de  trépan  dans  le  champ  de  l’os 
mort. 

L’une  ou  l’autre  opération  était  facile  et  sans  danger;  c’est  pour  la 
dernière  que  nous  nous  décidâmes,  et  les  motifs  de  ce  choix  furent  : 

1°  La  résistance  qu’opposait  encore  le  séquestre  ; 

2”  La  certitude,  en  agissant  ainsi,  de  ne  pas  léser  la  margelle  vive. 

Dès  la  veille,  la  plaie  avait  été  soumise  à  une  plus  forte  dilatation  ; 
l’aire  ainsi  élargie,  nous  nous  saisîmes  d’une  couronne  d’un  diamètre 
égal  h  celui  du  séquestre  dans  sa  plus  petite  étendue,  la  manœuvre  fut 
rapide,  aisée,  sans  douleur,  et  la  rondelle  enlevée  ;  il  ne  restait  plus  au 
pourtour  que  quelques  bribes  osseuses,  enchevêtrées,  à  la  façon  des  os 
vvormiens,  et  dont  l’enlèvement  à  l’aide  d’une  pince  fut  facile. 

La  dure-mère  était  détachée  de  l’os,  rosée,  couverte  de  bourgeons 
affaissés  et  contenus  par  la  plaque  osseuse  ;  on  la  voyait  agitée  de  bat¬ 
temens  marqués. 

Après  l’enlèvement  de  la  plaque  et  la  cessation  de  l’usage  des  épon¬ 
ges,  nous  avons  vu  les  bourgeons  charnus  libres  s’avancer  du  fond,  des 
bords,  de  tout  point,  et  se  réunir  pour  remplir  le  vide. 

A  mesure  que  l’espace  se  comblait,  les  battemens  devenaient  moins 
sensibles.  Enfin,  aujourd’hui,  quinzième  jour  après  l’opération,  la  plaie 
est  au  niveau  de  la  peau  environnante,  et  réduite  aux  proportions  d’un 
demi-centimètre  ;  sous  quelques  jours,  la  cicatrisation  sera  entière. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  ajouter  que  cette  opération 
n’a  été  accompagnée  ni  suivie  d’aucun  de,  ces  accidens  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  de  traumatisme;  en  effet,  de  la  façon  dont 
elle  avait  été  conçue  et  exécutée ,  c’était  en  dehors  de  la  vie 
que  nous  agissions,  nous  n’avions  aucun  rapport  avec  la  sensi¬ 
bilité,  nous  ne  faisions  qu’aider  la  nature  dans  l'élimination 
d’un  corps  étranger,  dont  elle  se  fût  sans  doute,  avec  le  temps, 
débarrassée  d’ elle-même,  mais  à  travers  les  hasards  et  les  dan¬ 
gers  que  comporte  toujours  avec  lui  un  travail  maladif  dans  le 
voisinage  d’un  organe  aussi  important  et  aussi  délicat  que  le 
cerveau. 

Dr  Carville  , 

Chirurgien  de  la  Maison  centrale  de  Gaillon, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  DE  L’AMADROSE,  OU  DE  LA  GOUTTE  SEREINE  ;  ouvragc  Con¬ 
tenant  des  faits  nombreux  de  guérison  de  cette  maladie  dans  des  cas 
de  cécité  complète;  par  Ch.  Dev al ,  docteur  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Ma¬ 


drid,  etc.  ;  directeur  d’un  dispensaire  pour  le  traitement  spécial  flej 
maladies  des  yeux.  Un  volume  in-8°  de  441  pages,  —  Paris ,  I85i 
chez  Victor  Masson.  ’ 

C’est  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  qu’il  convie^ 
de  mettre  sous  les  yeux  des  médecins  la  nécessité  de  bien  spécifier  les 
cas  auxquels  ils  ont  affaire ,  et  surtout  de  ne  pas  désespérer  trop  tôt  de 
la  puissance  de  la  thérapeutique.  La  publication  du  livre  de  M.  Deva| 
ne  peut  donc  avoir  que  de  très  bons  effets  pour  les  malades  et  pouf 
les  médecins. (Voyez  plutôt  quelle  est  l’opinion  le  plus  généralement  ré. 
pandiie,  touchant  la  gravité  de  l’amaurose  :  Chercher  des  remèdes 
contre  la  goutte  sereine,  dit  maître  Jan,  c'est  chercher  la  pierre  phi. 
losophale.  J’ai  toujours  éprouvé  le  sentiment  le  plus  pénible  à  l'as, 
pect  d’un  amaurotique,  écrivait  en  1847  un  chirurgien  distingué,  j'ai 
traité  quelques-uns  de  ces  malades  ;  j’en  ai  observé  un  plus  grand 
nombre  traités  par  d’autres,  et  jamais  je  rien  ai  vu  guérir.  Les  pa. 
rôles  de  M.  Stœber  ne  sont  pas  plus  rassurantes:  Aussi  longtemps  çyj 
l'amaurose  est  incomplète,  dit-il,  on  est  déjà  assez  heureux  quand 
on  parvient  à  en  arrêter  la  marche-,  lorsqu’elle  est  complète,  on 
peut  la  considérer  comme  incurable.  Eh  bien  !  c’est  contre  ces  asser¬ 
tions  désespérantes  que  M.  Deval  s’élève  de  tout  le  poids  de  son  expérien- 
ce.  «Je  me  propose  de  démontrer,  dit-il,  que  la  goutte  sereine  estheau- 
coup)plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  dans  les  limites  de  l’art.  De  ce  que 
de  rares  expédiens,  banalement  employés  contre  l’amaurose,  n’ont  pas 
été  couronnés  de  succès  chez  un  malade ,  faut-il  toujours  en  conclure 
que  la  science  doive  rester  muette  et  n’ait  plus  qu’à  confesser  son  im- 
puissance  ?  Sans  doute  il  est  des  cas  dans  lesquels  tout  démontre  l’inef- 
ficacité  de  nos  ressources  :  gouttes  sereines  congériiales  déjà  anciennes, 
avec  abolition  complète  des  perceptions  visuelles  ;  gouttes  sereines  liées 
à  des  conditions  morbides  du  cerveau,  dûment  connues  comme  incura¬ 
bles  ;  cécités  associées  à  des  désordres  oculaires  terribles,  dont  la  gué. 
rison  ne  saurait  être  obtenue.  On  peut  établir  comme  règle  générale 
que  nos  moyens  sont  insuifisans  toutes  les  fois  que  le  malade  ne  distin¬ 
gue  pas  la  lumière  solaire;  qu’une  amélioration,  que  la  guérison  même 
sont  possibles,  au  contraire,  quand  le  sujet  perçoit  encore  la  lumière, 
abstraction  faite  des  objets  extérieurs.  Ce  qui  importe,  c’est  de  détermi¬ 
ner  avec  soin  l’espèce  d’amaurose  à  laquelle  on  a  affaire ,  le  type  qu’elle 
affecte,  les  complications  qui  lui  sont  unies,  les  causes  qui  lui'ont  donné 
lieu.  Soupçonne-t-on  ia  présence  de  vers  dans  le  canal  intestinal,  y  a- 
t-il  eu  suppression  d’une  dermatose,  d’un  flux  habituel  ;  l’amaurose  est- 
elle  due  à  l’abus  des  émissions  sanguines,  h  une  lactation  prolongée,  à 
des  excès  de  travail,  à  l’emploi  de  verres  concaves  ou  convexes  trop 
forts,  etc.;  traitons ,  mais  attaquons  le  mal  d’après  les  vrais  principes 
qui  doivent  dominer  la  médication  dans  chacune  des  catégories  nosolo¬ 
giques  ;  ne  recourez  pas  banalement  aux  sétons,  aux  vésicatoires,  n’ap¬ 
pliquez  pas  surtout  h  l’amaurose  sthénique  les  ressources  destinées  à  l’a¬ 
maurose  asthénique ,  et  vice  versd.  Les  excitans  sont-ils  indiqués,  sou¬ 
venez-vous  que  l’art  possède  des  secours  précieux  pour  porter  la  stimu¬ 
lation  au  cœur  même  de  l’organe  frappé  d’inertie  ;  l’action  simultanée  de 
l'électricité  et  de  quelques  moyens  locaux  nous  a  rendu  maintes  fois, 
dans  cette  dernière  circonstance,  des  services  signalés,  »  (Page  10.) 

Ce  passage  du  livre  de  M.  Deval  Indique  clairement  le  but  qu’il  s’est 
proposé.  Suivant  le  désir  exprimé  par  Mackenzie,  notre  honoi  able  con¬ 
frère  a  considéré  h  loisir  et  sous  toutes  ses  formes  chaque  cas  individuel 
et  en  a  fait  en  réalité  un  objet  d’études;  aussi  le  livre  de  M.  Deval  est-il 
moins  un  traité  de  l’amaurose ,  traité  didactique ,  dogmatique ,  qu’une 
collection  des  faits  d’amaurose  ou  de  goutte  sereine  que  l’auteur  a  re¬ 
cueillis  dans  sa  pratique  publique  et  privée ,  qu’il  a  classés  et  groupés 
avec  soin  et  dont  il  a  déduit  la  conduite  à  suivre  dans  les  cas  analogues. 
Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  de  cette  accumulation  considérable  de 
fpits  il  n’en  résulte  pas  un  peu  de  trouble  et  d’embarras  pour  le  lec¬ 
teur;  que  forcé  d’aller  chercher  dans  ces  observations  un  précepte  ou 
une  règle  de  conduite ,  le  médecin  ne  sente  quelquefois  la  confusion  là 
où  l’auteur  a  voulu  créer  la  clarté  par  la  division,  par  la  classification. 
Mais  c’est  ce  qu’on  peut  appeler  avoir  le  défaut  de  ses  qualités,  et  ce  li¬ 
vre  a  des  qualités  assez  grandes  pour  racheter  ce  léger  défaut.' 

L’un  des  principaux  mérites  du  livre  de  M,  Deval  est  donc  dans  la 
classification ,  dans  le  groupement  des  matériaux.  Amaurose  sthénique 
et  amaurose  asthénique,  auxquelles  l’auteur  ajoute  l’amaurose  nerveuse 
dont  nous  avons  peine  à  comprendre  la  séparation  de  l’amaurose  hypos- 
thénique,  telles  sont  les  principales  espèces  d’amauroses  idiopalhiques 
admises  par  M.  Deval.  Mais  l’amaurose  est  loin  d’être  toujours  une  ma¬ 
ladie  inhérente  au  bulbe  visuel.  Bien  souvent  la  rétine  ne  souffre  que 
parce  que  d’autres  organes  en  corrélation  plus  ou  moins  intime  avec  elle 
sont  le  siège  de  désordres  parfois  peu  graves.  Ce  sont  ces  désordi-es  que 
l’homme  de  l’art  doit  s’attacher  à  rechercher  et  à  combattre ,  et  c’est  là 
ce  qui  explique  comment ,  de  toutes  les  affections  dont  se  compose  le 
domaine  de  l’ophthalmologie ,  la  goutte  sereine  est  celle  qui  exige  les 
connaissances  les  plus  étendues  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 
J’avoue ,  pour  ma  part,  qu’après  avoir  parcouru  les  sept  groupes  prin¬ 
cipaux  dans  lesquels  M.  Deval  range  les  diverses  espèces  d’amauroses 
et  les  subdivisions  que  comporte  chacun  de  ces  groupes,  je  comprends 
très  bien  que  l’histoire  de  l’amaurose  soit  encore  peu  avancée ,  et  je 
comprends  surtout  comment  le  médecin  a  besoin  d’une  sagacité  hors 
ligne  pour  mettre  l’étiquette  sur  un  cas  donné,  comment  il  doit  passer 
souvent  par  des  tâtonnemens  infructueux  et  même  dangereux  pour  le 
malade,  avant  d’arriver  h  mettre  le  doigt  sur  la  difficulté. 

L’expérience  d’un  médecin  qui  ne  se  livre  pas  habituellement  h  la  pra¬ 
tique  de  l’oculistique  et  qui  n’a  pas  eu  par  suite  l’occasion  de  voir  un  très 
grand  nombre  d’amauroses,  n’est  peut-être  pas  de  nature  à  ébranler  les 
convictions  de  M.  Deval;  mais  je  lui  soumettrai  cependant  quelques 
doutes  relativement  h  certaines  variétés  étiologiques,  dont  l’existence 
me  paraît  avoir  été  admise  par  lui  un  peu  rapidement  et  d’après  des  idées 
par  trop  germaniques.  Certaines  causes  qu’il  invoque  dans  sa  classifica¬ 
tion,  nous  les  retrouvons  dans  l’étiologie  banale  des  autres  maladies,  et 
reposant  sur  des  données  aussi  peu  solides,  sans  doute.  Passe  encore 
pour  l’amaurose  suite  d’hémorrhagies  nasales,  d’hémorrhoïdes  ;  mais 
une  amaurose,  suite  de  la  répercussion  des  maladies  cutanées,  une 
amaurose  suite  de  la  suppression  de  la  phthiriase,  de  .ja  suppression  du 
mucus  nasal,  des  lochies,  de  la  suppression  du  lait,  etc.,  voilà  qui  nous 
paraît  plus  que  contestable;  et  M,  Deval  ne  doit-il  pas  craindre  que  la 


défaveur  qui  peut  s’attacher  à  de  pareilles  catégorisations  ne  rejaillisse 
,11-  (les  classiOcations  beaucoup  mieux  fondées.  Mais  je  le  répète,  ce  sont 
des  doutes  que  je  soumets  à  M.  Deval ,  et  ces  doutes  reposent  bien 
.  tôt  sur  des  données  étiologiques  puisées  dans  l’observation  des  ina- 
jadics  en  général  que  sur  l’élude  de  la  marche  et  des  causes  de  l’amau- 

'*Dans  un  ouvrage  éminemment  pratique  comme  celui  de  M.  Deval,  le 
traitement  doit  occuper  une  grande  place  ;  aussi  l’auteur  y  a-t-il  consacré 
„rès  de  80  pages.  Il  passe  successivement  en  revue  la  thérapeutique  de 
l'amaurose  sthénique  et  asthénique,  des  variétés  étiologiques  de  l’amau¬ 
rose  et  de  l’héméralopie.  Tout  ce  chapitre  n’est  pas  entièrement  nou¬ 
veau,  mais  par  la  manière  dont  l’auteur  a  disposé  ses  matériaux,  par  les 
détails  précieux  dans  lesquels  il  est  entré  au  sujet  des  applications  et  des 
indications  de  chaque  moyen ,  par  les  observations  bien  choisies  rap¬ 
portées  à  l’appui,  ce  chapitre  devient  l’un  des  plus  intéressans  et  des 
plus  utiles  de  l’ouvrage,  celui  qui  couronne  l’édifice  élevé  par  M.  De- 
val.  J’appelle  en  particulier  l’attention  des  praticiens  sur  deux  points  de 
ihérapeutique  peu  connus  :  l’application  de  la  galvanisation  au  traite¬ 
ment  de  l’amaurose ,  l’exercice  gradué  des  verres  convexes  ;  mais  ce 
qui  mérite  encore  une  mention  spéciale ,  ce  qui  fait  grand  honneur 
à  M.  Devhl.,  c’est  d’avoir,  à  l’exemple  de  Dieffenbach,  fait  servir  la 
cautérisation  de  la  conjonctive  scléroticale  au  traitement  et  à  la  guéri¬ 
son  du  strabisme  paralytique,  et  même  de  certains  strabismes  peu  pro¬ 
noncés  dont  le  faible  degré  s’harmonise  peu  avec  l’exécution  de  la  téno¬ 
tomie. 

D'  Aran. 


acâdëies,  sociëïës  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  dri  22  Septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

(La  correspondance  ne  renferme ,  en  ce  qui  concerne  la  médecine, 
qu’une  seule  pièce ,  c’est  une  note  de  MM.  Bobierre  et  Moride ,  de 
Nantes,  sur  une  source  ferrugineuse  récemment  découverte  à  la  Bernerie 
(Loire-Inférieure),  dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs,  —  M, 
piorry  adresse  son  ouvrage  de  pathologie  pour  le  concours  du  prix 
Montyon.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  Septembre  1851.—  Présidence  de  M.  Louis. 

Le  procès-verbal  de  h  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Ch.  Petit,  médecin  inspecteur-adjoint  des  eaux 
de  Vichy,  qui  adresse  un  échantillon  d’un  fébrifuge  qui  lui  a  réussi  nom¬ 
bre  de  fois  contre  les  fièvres  intermittentes  de  différens  types.  Ce  fébri¬ 
fuge,  peu  coûteux  et  facile,  à  se  procurer ,  consiste  dans  l’emploi  de 
fleur  de  seigle.  (Coram.  M.  Bricheteau.) 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jaume,  de  Tarascon,  qui,  à  l’occasion 
d’une  communication  récente  sur  l’antagonisme  de  l’affection  rhumatis¬ 
male  et  des  scrofules,  dit  s’être  assuré,  après  une  expérience  de  plus  de 
vingt  années,  que  cet  antagonisme  existe  entre  la  goutte  proprement 
dite  et  les  scrofules. 

3“  Une  note  de  M.  Edouard  Lohgeois,  médecin  à  La  Fère  (Aisne),  re¬ 
lative  à  un  cas  d’opération  césarienne  pratiquée  avec  succès. 

U”  Une  lettre  de  M.  Marié,  de  Gargenville,  avec  envoi  d’échantillons 
des  différentes  sources  de  cette  commune ,  où  régnent  depuis  quelques 
années  de  fréquentes  épidémies.  (M.  Boutron-Charlard  est  prié  de  faire 
l’analyse  de  ces  eaux.) 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Barthélemy, 
membre  de  la  section  de  médecine  vétérinaire, 

—  M.  Gibert  lit  au  nom  de  M,  Poiseuille,  un  rapport  officiel  sur  un 
appareil  sudorifère  proposé  pour  le  traitement  du  choléra.  Le  rap¬ 
porteur  propose  de  répondre  au  ministre  qui  a  consulté  l’Académie,  que 
cet  appareil  ne  peut  être,  sous  aucun  rapport,  l’objet  d’une  attention 
particulière.  (Adopté.) 

M.  SOUBEIRAN  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un 
rapport  sur  une  eau  minérale  de  Saint-Julien  (Hérault) ,  qu’un  sieur 
Martin,  propriétaire,  demande  l’autorisation  d’exploiter.  Cette  eau,  aci¬ 
dulé  et  légèrement  saline,  que  M.  le  rapporteur  croit  pouvoir  rappro  ¬ 
cher  de  l’eau  de  Seliz  naturelle,  renferme,  pour  un  litre,  un  demi-litre 
d’acide  carbonique  et  1  gramme  12  centigrammes  de  matières  salines 
(carbonate  de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer,  chlorures  de  sodium  et  de 
potassium,  silice  et  alumine),  M.  le  rapporteur  propose,  pour  conclu¬ 
sion,  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation 
d’exploiter.  (Adopté.) 

M.  Desportes  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  un  mé, 
moire  de  M.  Delioux,  sur  Vipécacuanha .  employé  à  hautes  doses.. 
L’auteur  a  eu  principalement  pour  objet,  dans  ce  mémoire,  d’étudier 
l’action  topique  de  l’ipécacuanha  ;  il  s’est  proposé  de  démontrer,  contrai¬ 
rement  à  certaines  opinions  reçues,  que  l’ipécacuanha,  quelque  irrita¬ 
tion  locale  qu’il  puisse  produire,  excite  cependant  habituellement,  quand 
il  est  ingéré  dans  l’estomac,  des  effets  bien  distincts,  et  qu’il  les  excite 
d’une  manière  indépendante  et  différente  des  effets  locaux  de  son  appli¬ 
cation. 

Après  avoir  discuté  cette  opinion,  qui  ne  lui  parait  pas  suffisamment 
établie  par  les  expériences  rapportées  dans  ce  travail,  M.  le  rapporteur 
conclut  en  proposant  d’adresser  une  lettre  de  remercîment  à  l’auteur. 
(Adopté.) 

M.  Félix flATiN  lit  une  note  sur  un  mode  particulier  d’ application 
du  forceps  au  détroit  supérieur,  et  même  dans  l'excavation  du 
bassin,  mode  qui  lui  est  propre  et  qui  lui  semble  plus  simple,  plus  ex¬ 
péditif  et  plus  sûr  que  le  procédé  ordinaire. 

Le  procédé  de  M.  Hatin  diffère  du  procédé  ordinaire,  en  cela  :  1°  que 
l’dacest  lilMiede  choisir  la  main  et  la  branche  que  l’on  veut  placer  eW' 
premier  lieu  ;  2»  que  l’on  guide  les  deux  branches  avec  la  même  main  ; 

Que  l’on  introduit  cette  main  tout  entière  au  lieu  d’en  Insinuer  seu¬ 
lement  les  quatre  doigts  dans  l’entrée  du  vagin. 

Voici  quels  sont  les  avantages  qui  sont  attachés,  suivant  l’auteur,  à  ces 
modifications  : 


1“  Lalib  erté  de  choisir  l’une  ou  l’autre  main,  dispense  de  la  nécessité 
de  connaître  pcéalablement  et  d’une  manière  exacte  la  position  de  la 
tête  du  fœtus. 

,2“  L’action  de  guider  les  deux  branches  du  forceps,  avec  la  même 
main,  abrège  et  simplifie  l’opération. 

3“  Enfin,  la  modification  qui  consiste  à  plonger  la  main  tout  entière 
dans  le  bassin,  donne  à  l’opération  une  facilité  et  une  sécurité  qu’on  ne 
saurait  obtenir  avec  le  procédé  ordinaire  ;  et  la  seconde  branche  n’est 
pas  plus  difficile  h  placer  que  la  première. 

(Comm.  MM.  Villeneuve  et  Chailly.) 

M.  Bonnafont  lit  une  observation  relative  à  un  cas  d’abcès  par  con¬ 
gestion,  occupant  les  deux  régions  inguinales  et  le  petit  bassin, 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  27  Août  1851 .  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Guérard, 

La  Société  a  reçu  deux  numéros  de  la  Gazette  médicale  de  Mont¬ 
pellier  et  àa- Journal  de  médecine  et  de  chirurgie;  plus  les  Annales 
des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  par  M,  Cazenave,  membre 
de  la  Société. 

M.  le  secrétaire-général  est  invité  à  transmettre  à  M.  Brochard  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Gillette,  quLont  été  adoptées  par  la  Société 
dans  la  dernière  séance. 

M.  Marrotte  ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Barth, 
Bouchot  et  Marrotte,  lit  un  rapport  sur  l’observation  communiquée  h  la 
Société  dans  une  des  séances  précédentes  par  M.  Maingault,  interne  at¬ 
taché  au  service  de  M.  Requin. 

Voici  l’observation  lue  par  M.  Maingault  : 

Messieurs , 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  un  fait  d’auscultation  qui  a  paru  à 
M.  Requin  digne  d’attirer  l’attention  de  la  Société, 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  est  entré  à  la  Pitié  avec  de  la  toux  durant 
depuis  environ  un  mois ,  et  une  douleur  pleurétique  offrant  un  phéno¬ 
mène  sthétoscopique  remarquable  par  son  intensité  :  il  était  comparable 
à  la  crépitation  produite  par  le  frottement  de  fragmens  osseux  (  le  ma¬ 
lade  l’entendait  facilement) ,  et  il  occupait  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
C’est  un  bruit  sec,  râpeux,  plus  prononcé  dans  l’inspiration  que  dans 
l’expiration,  et  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’au  frottement  de  fausses  mem¬ 
branes  ayant  une  consistance  inusitée. 

M.  Requin  pense  qu’on  doit  faire  remonter  l’existence  de  ces  fausses 
membranes  h  une  pleurésie  fort  grave,  dont  le  malade  avait  été  atteint 
en  1846.  Que  le  nouvel  état  inflarilmatoire  de  la  plèvre  n’a  fait  que  ren¬ 
dre  le  phénomène  plus  marqué  en  produisant  un  certain  état  de  séche¬ 
resse  de  la  séreuse. 

Observation.  —  Blandidier,  âgé  de  22  ans,  journalier,  né  en  Savoie, 
habitant  Paris  depuis  le  mois  de  décembre  dernier,  entre  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  salle  St-Raphael,  le  21  juin. 

C’est  un  homme  d’un  tempérament  lymphatique,  à  muscles  médiocre¬ 
ment  développés,  à  chairs  molles. 

Sa  première  maladie  date  de  1846.  A  cette  époque,  une  demi-heure 
environ  après  avoir  bu  une  assez  grande  quantité  de  petit-lait  très  froid 
dans  un  moment  où  il  était  en  sueur,  il  fut  pris  de  frissons  violons,  d’une 
sensation  de  constriction  à  la  base  de  la  poitrine ,  puis  d’une  douleur 
fort  Intense  dans  le  côté  droit,  au  niveau  des  fausses  côtes.  _ 

Dans  les  premiers  jours,  la  toux,  fréquente,  pénible,  était  accompa¬ 
gnée  de  crachats  auxquels  étaient  mêlées  quelques  stries  de  sang. 

On  lui  fit  deux  saignées,  une  application  de  sangsues  ;  on  lui  posa  un 
large  vésicatoire,  et  pendant  deux  mois  il  resta  au  lit.  Pendant  encore 
quatre  mois  il  fut  dans  l’impossibilité  de  travailler;  ses  forces  ne  reve¬ 
naient  que  lentement.  Il  avait  de  la  dyspnée,  ne  pouvait  ni  marcher  vite 
ni  monter.  Cette  gêne  de  la  respiration  a  toujours  persisté  depuis. 

En  arrivant  h  Paris,  il  fut  pendant  dix-huit  jours  employé  au  blanc  de 
céruse  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  la  perte  de  l’appétit,  des  douleurs  vi¬ 
ves  dans  tous  les  membres,  des  crampes  le  forcèrent  d’entrer  à  l’hôpilal, 
où  des  bains  sulfureux,  quelques  purgations  firent  cesser  les  accidens;  il 
n’avait  pas  eu  de  coliques. 

Depuis  la  fin  du  mois  de  mai,  il  toussait  fréquemment  et  sentait  de  la 
courbature,  de  l’insomnie,  de  la  fièvre  ;  il  se  décida  h  entrer  à  l’hôpital, 
le  21  juin.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  il  avait  eu  quelques  frissons  peu 
intenses  et  des  douleurs  dans  le  côté  droit. 

Le  jour  de  son  entrée,  il  était  dans  l’état  suivant  :  déenbitus  dorsal  ; 
ne  peut  se  coucher  sur  le  côté  droit  ;  les  pommettes  sont  colorées ,  la 
peau  est  chaude,  sèche  ;  le  pouls  à  86-90 ,  la  respiration  est  gênée,  la 
toux  fréquente  est  accompagnée  de  crachats  muqueux  peu  abondans, 
A  chaque  effort  de  toux,  le  malade  éprouve  une  douleur  assez  vive  dans 
tout  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  ayant  son  maximum  d’intensité  au  ni¬ 
veau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  et  augmentant  par  la  pression  ou 
la  percussion. 

A  la  percussion  on  constate  de  la  matité  depuis  l’épine  de  l’omoplate 
jusqu’en  bas,  à  droite. 

En  avant  et  du  côté  gauche,  sonorité  normale. 

A  l’auscultation,  en  arrière  et  à  droite,  on  entend  un  bruit  râpeux  coïn¬ 
cidant  avec  l’inspiration  et  l’expiration,  mais  plus  marqué  au  premier 
temps.  Ce  bruit,  qui  masque  complètement  le  murmure  vésiculaire,  est 
perçu  bien  pins  nettement  dans  la  partie  supérieure  que  dans  la  partie 
inférieure  du  poumon.  Mais  c’est  surtout  en  avant,  dans  toute  la  hauteur 
de  la  poitrine  qu’il  est  à  son  maximum  d’intensité. 

A  gauche,  la  respiration  est  normale  en  avant  et  en  arrière. 

Il  n’y  a  nulle  part  de  retentissement  de  la  toux. 

La  main ,  appliquée  en  avant  à  droite ,  perçoit  un  frémissement  très 
arrière  on  ne  sent  rien. 

Le  malade  .se  plaint  d’entendre,  depuis  une  huitaine  de  jours,  un  bruit 
très  rude  en  respirant.  Qu’il  soit  couché  sur  le  dos  ou  sur  l’un  ou  l’au¬ 
tre  coté,  il  l’entebd  presque  avec  une  égale  force. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux.  Céphalalgie  légère  ;  langue  blan¬ 
che,  chargée;  soif  vive;  anorexie,  ni  nausées,  ni  vomissemens;  ventre 
souple,  selles  normales. 

Gs.  jd.  saignée,  trois  palettes,  cataplasmes. 

Le  soir,  le  malade  se  trouve  mieux,  la  douleur  a  diminué,  la  peau  est 
moins  chaude  ;  mêmes  symptômes  à  l’auscultation. 

La  saignée  est  couenneuse. 

Le  lendemain,  la  douleur  est  à  peine  sensible,  la  nuit  a  été  calme,  le 
malade  a  dormi  et  moins  toussé  ;  quelques  crachats  muqueux  ;  la  soif  est 
moins  vive;  pas  de  selles  depuis  hier ,  quelques  coliques;  même  bruit 
de  frottement. 

Gs.  jd.  bouillon,  lavemens  laxatifs. 

Le  surlendemain,  le  mieux  continue,  la  matité  est  toujours  la  même 
en  arrière  et  en  bas;  le  bruit  de  fi-ottement  s’entend  toujours  très  bien, 
maisiRUn  timbre  moins  sec;  en  avant,  il  est  le  même. 

Les  jours  suivans,  la  toux  et  la  douleur  disparurent  complètement; 
l’appétit  revint. 

Le  6  juilletv  le  malade  se  trouve  dans  l’état  suivant  : 

La  face  est  pâle,  un  peu  bouffie;  cet  homme  est  toujours  faible;  la 
gêne  de  la  respiration  est  à  peu  près  comme  lors  de  son  arrivée  à  Paris; 
il  dit  ne  plus  entendre  de  bruit  dans  la  poitrine  que  lorsqu’il  se  couche 
sur  le  côté  droit;  sur  le  côté  gauche,  sur  le  dos,  il  n’entend  rien.  De 
plus,  ce  bruit  est  pour  lui  bien  moins  distinct. 

La  matité  est  toujours  la  même  ;  le  bruit  de  frottement  est  doux, 
comme  voilé  à  la  base  en  arrière;  en  haut,  il  est  beaucoup  moins  sec, 


ainsi  qu’en  avant  ;  la  main  ressent  toujours  le  môme  frémissement,  mais 
il  paraît  plus  faible. 

Le  14,  le  malade  sort  ;  le  bruit  de  frottement  ne  s’entend  dans  aucun 
point  de  la  poitrine. 

Voici  le  rapport  de  M.  Marrotte  :  v 

Messieurs, 

M.  Maingault,  interne  attaché  au  service  de  notre  collègue,  le  docteur 
Requin,  vous  a  tu,  dans  la  séance  du  23  juillet  dernier,  une  observation 
de  pleurésie,  dont  l’intérêt  repose,  suivant  son  auteur ,  sur  l’existence 
d’un  bruit  de  frottement  pleural,  remarquable  par  son  intensité  et  son 
étendue,  et  sur  l’interprétation  nouvelle  que  M.  Requin  a  donnée  de 
l’exagération  inusitée  de  ce  symptôme. 

Ce  bruit,  comparable  à  la  crépitation  osseuse,  occupait  tout  le  côté 
droit  de  la  poitrine  ;  il  était  perceptible  par  l’auscultation  et  par  l’appli¬ 
cation  de  la  main,  et  il  était  entendu  par  le  malade  lui-même.  M.  Re¬ 
quin  a  pensé  qu’on  ne  pouvait  attribuer  son  intensité  qu’à  des  fausses 
membranes  d’une  grande  consistance,  et  qu’on  devait  faire  remonter 
l’existence  de  ces  fausses  membranes  «  à  une  pleurésie  fort  grave,  dont 
le  malade  avait  été  atteint  en  1846  :  le  nouvel  état  inflammatoire  n’ayant 
fait  que  rendre  ce  phénomène  plus  marqué,  en  produisant  un  certain  état 
de  sécheresse  de  la  séreuse.  » 

Pour  donner  à  l’opinion  de  M.  Requin  l’autorité  d’un  fait  scientifique, 
deux  choses  étaient  nécessaires  :  1“  exposer  le  fait  cl  nique  avec  détail, 
avec  méthode,  pour  suppléer  autant  que  possible  à  la  traduction  tou¬ 
jours  insuffisante  de  la  réalité;  1°  chercher  dans  la  discussion  raisonnée 
de  ce  fait  des  preuves  de  nature  à  porter  la  conviction.  Or,  nous  le  di¬ 
sons  avec  regret,  M.  Maingault  ne  nous  a  pas  paru  remplir  la  première  de 
ces  conditions  d’une  manière  aussi  complète  qu’on  aurait  pu  le  désirer  ; 
et  il  a  totalement  oublié  la  seconde,  il  nous  a  laissé  à  cet  égard  la  tâche 
tout  entière. 

Nous  espérons  que  cette  critique  ne  lui  paraîtra  pas  trop  amère  ;  de  la 
part  des  maîtres,  la  sévérité  est  de  l’affection,  et  nous  savons  person¬ 
nellement  de  son  chef  de  service,  que  M.  Maingault  est  plus  que  tout 
autre  digne  d’intérêt. 

Récapitulons  donc  les  circonstances  principales  du  fait  observé  par 
MM.  Requin  et  Maingault,  et  voyons  si  les  conclusions  qui  en  découlent 
sont  conformes  h  la  leur. 

Un  jeune  homme  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  constitu¬ 
tion  médiocre,  est  atteint,  vers  l’âge  de  17  ans  (en  1846),  d’une  pleuré¬ 
sie  très  aiguë,  traitée  par  deux  saignées,  une  application  de  sangsues  et 
un  large  vésicatoire.  Malgré  ce  traitement  actif,  il  garda  le  lit  deux 
mois  ;  la  convalescence  fut  des  plus  longues  ;  il  fut  quatre  mois  dans 
l’impo.ssibilité  de  travailler,  et  il  a  conservé  depuis  une  gêne  notable  de 
la  respiration. 

Le  malade  eut-il  alors  la  sensation  qu’il  éprouve  aujourd’hui  ;  a-t-il 
entendu  le  médecin  qui  l'a  soigné ,  parler  du  bruit  de  frottement  ?  c’est 
ce  que  nous  laisse  ignorer  l’observation. 

Cinq  années  se  passent,  pendant  lesquelles  le  malade  est  toujours  un 
peu  valétudinaire.  Vers  la  fin  du  mois  de  mai  de  cette  année,  il  com¬ 
mence  à  tousser  fréquemment  ;  il  ressent  de  la  courbature,  de  l’insom¬ 
nie,  de  la  fièvre,  et  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  le  21  juin.  Depuis  deux 
ou  trois  jours,  il  y  avait  eu  quelques  frissons  peu  intenses  et  des  dou¬ 
leurs  dans  le  côté  droit. 

Un  examen  attentif  constata  les  signes  d’une  pleurésie  du  côté  droit; 
et  chose  importante  à  noter ,  le  malade  se  plaignit  d'entendre  depuis 
une  huitaine  de  jours  un  brait  rude  en  respirant ,  qu’il  soit  couché 
sur  le  dos  ou  sur  l’un  ou  l’autre  côté,  il  le  perçoit  presque  avec  une  égale 
force. 

Le  traitement  de  la  pleurésie  aiguë  :  saignée,  diète,  boissons  adoucis¬ 
santes,  est  mis  en  usage.  L’état  pathologique  s’améliore,  et  dès  le  6  juil¬ 
let,  la  toux,  la  douleur  de  côté  ont  disparu  complètement ,  l’appétit  est 
revenu.  Le  bruit  de  frottement  n’est  plus  perçu  par  le  malade  que  lors¬ 
qu’il  se  couche  sur  le  côté  droit;  encore  est-il  moins  distinct.  Sur  le  côté 
gauche  et  sur  le  dos,  il  n’entend  plus  rien.  L’auscultation  donne  des  ré¬ 
sultats  analogues,  le  bruit  est  doux,  comme  voilé  à  sa  base  en  arrière  ; 
en  haut,  il  est  beaucoup  moins  sec ,  ainsi  qu’en  avant.  La  main  ressent 
toujours  le  même  frémissement;  mais  plus  faible. 

Le  14,  le  malade  sort  de  l’hôpital  ;  le  bruit  de  frottement  ne  s’entend 
dans  aucun  point  de  la  poitrine. 

Dans  cette  seconde  atteinte  de  pleurésie,  non  seulement  le  bruit  de 
frottement  est  constaté,  mais  son  existence  et  ses  variations  suivent  l’in¬ 
flammation  séreuse  dans  ses  phases  principales.  Les  symptômes  ressen¬ 
tis  vers  la  fin  de  mai,  toux  fi  équente,  courbature,  insomnie,  fièvre,  per¬ 
mettent  de  reporter  à  cette  époque  le  début  de  la  maladie  ;  et  à  son  en¬ 
trée  le  malade  se  plaint  d’entendre  un  bruit  très  rude  depuis  une  hui¬ 
taine  de  jours.  Le  6  juillet,  la  convalescence  commence  et  l’auscultation 
accuse  des  modifications  en  moins  dans  le  bruit  pleural.  Le  14,  la  gué¬ 
rison  est  complète  et  toute  espèce  de  frottement  a  disparu. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  valeur  de  ce  fait. 

Le  bruit  de  frottement  constaté  pour  la  première  fois  par  mon  excel¬ 
lent  maître  M.  Honoré,  comme  un  des  symptômes  de  la  pleurésie,  n’a 
point  seulement  été  vérifié  depuis  par  une  multitude  d’observateurs  ; 
mais  il  a  été  rencontré  avec  les  caractères  d’intensité  signalés  dans  l’ob¬ 
servation  précédente.  Dans  une  note  de  la  troisième  édition  de  Laen- 
nec,  M.  Mériadec  Laennec ,  citant  les  recherches  si  exactes  du  docteur 
Reynaud ,  rappelle  «  que  le  bruit  de  frottement  pleural  peut,  dans  la 
plupart  des  cas,  être  perçu  par  l’application  de  la  main  aussi  bien  que 
par  l’auscultation,  qu’il  peut  même  être  entendu  h  distance  par  l’obser¬ 
vateur,  et  que  quelquefois  le  malade  le  perçoit  très  distinctement.  »  Je 
rappellerai  à  mon  tour  une  circonstance  qui  a  son  importance  dans  la 
discussion  de  l’observation  qui  vous  a  été  lue,  c’est  que  ce  bruit  de  frot¬ 
tement  pleural  persiste  chez  certains  malades  fort  longtemps  après  le  ré¬ 
tablissement  complet  de  la  santé,  en  conservant  une  grande  Intensité.  Il 
n’est  aucun  de  nous  qui  ne  puisse  citer  un  fait  de  ce  genre. 

Personne,  jusqu’ici,  n’avait  songé  à  rattacher  ces  bruits  d’une  inten¬ 
sité  exceptionnelle  h  l’existence  d’une  pleurésie  antérieure,  à  l’existence 
de  fausses  membranes  organisées  depuis  longtemps,  dont  une  inflamma¬ 
tion  récente  changerait  les  conditions  physiques.  Cette  interprétation 
nouvelle  appartient  h  M.  Requin.  Est-elle’ fondée?  Des  détails  (pii  ne 
nous  ont  pas  été  transmis,  l’observation  directe  du  malade  et  la  vivacité 
des  sensations  de  l’observateur  ont  eu,  sans  aucun  doute,  une  puissance 
de  conviction  que  nous  n’avons  pas  ressentie,  pour  entraîner  un  esprit 
aussi  sévère  que  notre  savant  collègue  ;  mais  nous  avouerons  qu’une  ana¬ 
lyse  attentive  de  l’observation  écrite  ne  nous  a  pas  paru  justifier  suffi¬ 
samment  son  opinion. 

Une  pleurésie  qui  laisserait  comme  trace  de  son  passage  des  fausses 
membranes  assez  épaisses,  assez  rugueuses  pour  devenir  l’otigine  d’un 
bruit  exagéré,  lors  d’une  récidive,  parcourrait-elle  toutes  ses  périodes 
sans  donner  lieu  elle-même  à  un  bruit  de  même  nature?  Tout  porte  à 
croire  le  contraire.  Or,  l’existence  du  frottement  pleural  n’a  pas  été 
constatée  chez  le  malade  pendant  la  première  pleurésie. 

'  Admettons  qu’il  puisse  en  être  ainsi ,  que  le  bruit  de  frottement  n’ait 
pas  existé  lors  de  la  première  atta([ue,  ce  bruit  ne  devra-t-il  pas  se  faire 
entendre  dans  une  seconde  attaque ,  dès  le  début  même ,  alors  que  les 
fausses  membranes  organisées  depuis  longtemps  seront  dépolies ,  alors 
qu’il  n’y  aura  pas  encore  de  nouveaux  produits  plastiques  superposés  de 
liquide  exhalé;  c’est-à-dire  dans  les  conditions  indiquées  par  M.  Requin 
lui-même,  comme  les  plus  favorables  à  la  production  du  phénomène. 

Or,  dans  l’observation  ci-dessus,  le  bruit  de  frottement  n’a  été  en¬ 
tendu  par  le  malade  que  trois  semaines  après  le  début  de  la  nouvelle 
inflammation ,  au  moment  où  l’épanchement  étant  en  grande  partie  ré¬ 
sorbé,  a  mis  les  deux  surfaces  séreuses  en  contact.  Il  n’y  a  donc  rien  là 
qui  différencie,  sous  ce  rapport,  le  cas  actuel  d’une  multitude  d’autres 
pleurésies  qui  existent  pour  la  première  fois. 

Comment  se  fait-il  que  cette  inflammation,  dans  laquelle  des  lésions 
récentes  se  sont  surajoutées,  soit  du  nombre  de  celles  où  l’on  voit  le 
frottement  subir  une  dégradation  proportionnée  à  celle  de  la  maladie. 
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et  cesser  avec  elle,  au  lieu  de  laisser  des  traces  plus  ou  moins  durables 
de  son  existence,  comme  cela  s’est  vu  dans  des  cas  de  pleurésie  sans 
précédens  phlegmasiques  ? 

Enfin,  pour  établir  une  conclusion  sur  une  base  plus  solide  qu’une 
probabilité,  pour  démontrer  que  les  bruits  de  frottement  d’une  intensité 
inusitée  supposent  une  pleurésie  antécédente,  il  faut  des  faits  nombreux 
et  détaillés,  il  faut  que  les  malades  aient  été  vus  et  suivis  par  le  même 
observateur,  pour  établir  la  règle  et  expliquer  les  exceptions,  s’il  y  a 
lieu. 

Je  le  répète,  en  terminant,  nous  ne  nions  pas  l’exacliludc  de  l’opinion 
avancée  par  M.  Requin;  pour  la  nier,  il  faudrait  avoir  des  faits  contra¬ 
dictoires  ;  mais  nous  demandons  des  preuves. 

Votre  commission  espère  donc  que  de  nouvelles  recherches  complé¬ 
teront  l’intéressante  communication  qui  vous  a  été  faite.  Elle  demande 
aussi  que  des  remercîmens  et  des  encouragemens  soient  donnés  à  M. 
Maingault.  Elle  désire  que  l’exemple  donné  par  un  de  ses  collègues  et  par 
lui  soit  imité,  et  que  les  internes  recherchent  de  plus  en  plus  ces  com¬ 
munications  profitables  avec  leur  maîtres  dans  les  hôpitaux, 

M.  Delasiauve  se  rappelle  qu’il  y  a  quinze  ou  seize  ans  il  eut  l’occa¬ 
sion  de  constater  un  bruit  de  frottement  très  intense  chez  un  jeune  garçon 
de  22  ans,  qui  était  affecté  de  pleuro-pneumonie.  Ce  malade  lui  apprit 
que,  deux  ou  trois  ans  auparavant,  il  avait  éprouvé  les  mêmes  accidens. 
A  cette  époque,  M.  Delasiauve  n’avait  pas  encore  rencontré  le  bruit  de 
frottement  pleurétique,  et  il  n’en  connaissait  pas  la  valeur;  aussi  fut-il 
très  surpris  d’entendre  un  bruit  aussi  étendu  et  aussi  superficiel.  Le  ma¬ 
lade  guérit,  mais  le  bruit  persista.  Deux  ou  trois  ans  après,  il  donna  de 
nouveau  des  soins  à  ce  jeune  homme,  qui  avait  contracté  une  nouvelle 
pneumonie.  Le  bruit  de  frottement  existait  encore.  Ce  fut  en  1839  qu’il 
apprit,  à  la  clinique  de  M.  Bouillaud  ,  la  valeur  du  bruit  de  frottement, 
et  alors  il  put  se  rendre  compte  des  phénomènes  qu'il  avait  observés.  Il 
y  a  dix  ans ,  à  la  suite  de  la  grippe,  il  fut  pris  lui-même  d’une  douleur 
pleurétique  qui,  probablement,  détermina  dans  la  plèvre  la  formation  de 
fausses  membranes,  car  il  percevait,  en  appliquant  la  main  sur  les  parois 
thoraciques,  et  il  entendait  distinctement  un  bruit  de  craquement  qui 
persista  pendant  plusieurs  années  et  qui  finit  par  disparaître. 

M.  Requin  déclare  qu’il  a  eu  l’occasion  d’entendre  le  bruit  de  frot¬ 
tement  pleural  il  y  a  fort  longtemps,  mais  que  jamais  il  n’en' .avait  entendu 
d’aussi  intense  ;  ce  bruit  faisait  vibrer  la  main  appuyée  sur  les  parois 
thoraciques,  le  malade  lui-même  l’entendait  distinctement,  et  il  avait  beau¬ 
coup  d’analogie ,  quant  au  timbre ,  avec  le  bruit  de  craquement  qui  se 
produit  dans  les  articulations.  Ce  bruit  peut-il  dépendre  de  la  pleurésie 
actuelle  ?  M.  Requin  ne  le  pense  pas.  11  croit  pouvoir  l’expliquer  par 
l’existence  de  fausses  membranes  anciennes  qui  seraient  det'enues  carti¬ 
lagineuses.  S’il  ne  s’est  développé  que  vers  la  fin  de  la  pleui-ésie,  c’est 
que,  pour  qu’il  pût  se  produire,  il  fallait  que  l’inflaramalion  vînt  modi¬ 
fier  l’état  des  surfaces  qui  se  trouvaient  en  rapport ,  c’est-à-dire  de  la 
plèvre  et  de  la  fausse  membrane  ;  si  de  plus,  comme  il  l’avait  d’ailleurs 
présumé,  ce  bruit  a  disparu  complètement ,  c’est  que ,  une  fois  la  réso¬ 
lution  opérée,  la  fausse  membrane  et  la  plèvre  ont  repris  leur  état  pri¬ 
mitif.  D’ailleurs,  il  ne  loi  semble  pas  nécessaire  que  ce  bruit  existe 
constamment,  car  le  craquement  articulaire  qui  précède  habituellement 
le  rhumatisme  articulaire  offre  souvent  des  intermissions. 

M.  Marrotte  fait  remarquer  que  s’il  s’est  attaché  à  mettre  en  relief 
l’opinion  de  M.  Requin,  et  s’il  a  discuté  le  fait  qu’il  avait  invoqué  à  l’ap¬ 
pui,  c’est  qu’il  n’admet  pas  l’interprétation  donnée  comme  parfaitement 
démontrée,  car  selon  lui  on  n’a  pas  administré  la  preuve  que  les  choses 
se  soient  passées  comme  on  le  supposait.  Ainsi,  le  bruit  de  frottement 
n’existait  pas  dans  les  premières  semaines  de  la  durée  de  la  pleurésie, 
du  moins  jl  n’était  pas  alors  assez  intense  pour  qu’il  pût  être  perçu  par 
le  malade  ;  puis  à  peine  la  maladie  était-elle  terminée,  qu’il  avait  com¬ 
plètement  disparu.  Or,  s’il  existait  une  plaque  cartilagineuse  et  si  le 
bruit  de  frottement  était  dû  à  cette  cause,  il  n’aurait  pas  disparu  aussi 
rapidement.  En  résumé  ,  sans  nier  l’interprétation ,  M.  Marrotte  croit 
que  le  fait  sur  lequel  s’appuie  M.  Requin  n’est  pas  assez  probant. 

M.  Béhier  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  rencontré  des  fausses  mem¬ 
branes  ossifiées  ;  c’était  chez  un  malade  qui  avait  eu  anciennement  une 
pleurésie  et  dont  la  poitrine  présentait  la  déformation  si  bien  décrite 
par  Laennec.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  bride  osseuse  qui  partait  de  là 
colonne  vertébrale  et  qui  venait  s’implanter  sur  les  côtes  par  plusieurs 
digitations.  Pendant  la  vie,  il  n’existait  aucun  bruit  morbide  ;  cependant 
la  surface  de  cette  bride  osseuse  n’était  pas  lisse  ;  la  substance  osseuse 
s’était  déposée,  non  seulement  à  l’intérieur,  mais  même  à  la  surface  de 
la  fausse  membrane,  et  en  raison  de  cette  circonstance  elle  présentait 
de  nombreuses  aspéiités. 

M.  Barthez  (Ernest)  croit  que  les  exemples  de  bruit  de  frottement 


aussi  intense  que  celui  dont  il  est  question  sont  fort  rares.  Pour  sa  part, 
il  n’en  a  observé  qu’un  cas  chez  un  de  nos  confrères.  Ce  bruit  était 
perçu  par  le  malade  et  il  troublait  son  sommeil  ;  il  dura  fort  longtemps 
et  finit  par  disparaître  après  avoir  présenté  des  variations  fréquentes 
dans  son  intensité;  il  était  survenu  par  le  fait  d’une  pleurésie  sans  épan¬ 
chement  dont  la  durée  fut  de  cinq  à  six  mois.  Le  malade  n’avait  pas  été 
affecté  antérieurement  de  pleurésie ,  on  ne  pouvait  donc  pas  expli¬ 
quer  le  bruit  de  frottement  par  l’existence  de  fausses  membranes  car¬ 
tilagineuses. 

M.  Aran  admet  également  que  ces  faits  sont  très  rares  ;  cependant  la 
question  de  la  pleurésie  ne  lui  paraît  pas  avoir  été  traitée  aussi  complète¬ 
ment  parles  auteurs  françaisqiie  par  les  auteurs  étrangers,  et  par  Stocke 
en  particulier.  Il  pense  que  l’on  trouverait  peut-être  des  cas  analogues 
dans  l’ouvrage  de  cet  auteur,  et  il  regrette  que  le  rapporteur  n’ait  pas 
fait  ces  recherches.  Quant  à  lui,  il  ne  regarde  pas  comme  nécessaire 
l’existence  de  fausses  membranes  cartilagineuses  ou  osseuses  pour  qu’il 
se  produise  des  bruits  de  frottement  très  intenses.  Dans  ces  cas,  au  con¬ 
traire,  on  rencontre  loujours  des  adhérences  qui  s’opposent  au  frotte¬ 
ment  et  par  conséquent  à  la  production  du  bruit.  Il  croit  que  dans  la 
pleurésie  il  suffit  d’une  disposition  particulière  des  fausses  membranes 
pour  que  des  bruits  plus  ou  moins  intenses  puissent  se  produire. 

M.  Requin  ne  regarde  pas  l’opinion  qu’il  a  émise  comme  démontrée, 
mais  les  faits  qu’on  lui  oppose  ne  lui  paraissent  pas  tellement  convain- 
cans,  qu’il  se  croie  obligé  de  l’abandonner.  Ainsi,  M.  Marrotte  dit  avoir 
entendu  des  bruits  aussi  intenses  que  celui  dont  il  a  fait  part  à  la  So¬ 
ciété,  mais  dans  ces  cas,  l’autopsie  n’ayant  pas  été  faite,  la  question  ne 
peut  pas  être  résolue.  M.  Béhier  a  constaté,  par  autopsie,  qu’une  bride 
osseuse  n’a  donné  lieu  h  aucun  bruit  morbide  pendant  la  vie;  or,  il 
devait  en  être  ainsi,  car,  pour  que  le  bruit  se  produise,  la  plaque  carti¬ 
lagineuse  ou  osseuse  ne  suffit  pas,  il  faut  qu’il  y  ait  en  outre  sécheresse 
de  la  membrane  séreuse,  et  quand  cette  sécheresse  n’existe  plus,  le  bruit 
doit  disparaître.  Il  croit  que  l’on  doit  accorder  une  grande  valeur  au  hiit 
de  M.  Barthez,  car  il  est  difficile  de  supposer  des  plaques  cartilagineuses 
dans  une- pleurésie  récente.  Quant  à  l’assertion  émise  par  M.  Aran,  qui 
prétend  que  lorsqu’il  y  a  des  plaques  cartilagineuses,  on  trouve  toujours 
des  adhérences,  il  croit  devoir  la  contester,  parce  qu’il  pense  avoir 
observé  le  contraire.  C’est  d’ailleurs  un  fait  à  vérifier. 

M.  Güérard  a  maintenant  dans  son  service,  un  homme  affecté  d’un 
épanchement  pleurétique  depuis  plusieurs  mois.  Vers  la  cinquième  se¬ 
maine,  l’auscultation  a  permis  de  constater  un  bruit  de  frottement  très 
intense,  qui  se  produisait  pendant  l’inspiration  et  l’expiration.  Ce  bruit 
était  perçu  par  le  malade  ;  la  palpation  permettait  également  de  cons¬ 
tater  un  frémissement  vibratoire;  ce  bruit  diminue  peu  à  peu.  Chez  ce 
malade  il  s’est  donc  produit,  à  un  moment  donné  de  la  résorption  du 
liquide  épanché,  un  bruit  de  frottement  qui  diminue,  soit  parce  que  les 
fausses  membranes  se  polissent,  soif  parce  que  les  plèvres  sont  moins 
sèches.  M,  Guérard  fait  remarquer  que  le  fait  de  M.  Delasiauve  diffère 
de  tous  ceux  qui  ont  été  cités  et  qu’il  présente  quelque  chose  d’insolite, 
en  ce  que  le  bruit  a  persisté  et  a  pu  être  constaté  de  nouveau  après 
deux  ou  trois  ans. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Le  secrétaire ,  Ch.  Léger. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Il  règne  en  ce  moment  une  maladie  assez  grave  sur  les  chevaux. 
Elle  sévit  dans  plusieurs  de  nos  départemens  et  à  Paris,  elle  paraît  avoir 
occasionné  des  pertes  considérables  dans  plusieurs  entreprises  de  trans. 
port  et  chez  quelques  particuliers.  Ce  sont  les  animaux  les  plus  forts  et 
en  meilleur  état  qui  sont  le  plus  facilement  attaqués  et  qui  souffrent  le 
plus.  La  cause  principale  de  cette  épizootie  paraît  résider  dans  les  va¬ 
riations  atmosphériques,  aussi  considérables  que  brusques ,  qu’on  a  ob¬ 
servé  dans  le  courant  de  cet  été.  Pour  prévenir  autant  que  possible  cette 
maladie,  que  quelques  praticiens  comparent  à  la  grippe  compliquée 
d’affection  de  poitrine,  il  ne  faut  pas  négliger  les  couvertures  et  ne  pas 
e.xposer  les  animaux  aux  intempéries.  La  nourriture  ne  doit  être  , admi¬ 
nistrée  qu’avec  une  excessive  parcimonie.  Èn  un  mot,  les  soins  hygié¬ 
niques  sont  toujours  utiles  et  souvent  efficaces  contre  l’épizootie  ré¬ 
gnante. 

Voici  maintenant  ce  que  conseille  M.  Magne,  professeur  à  l’école  vé¬ 
térinaire  d’Alfort,  dans  un  journal  spécial ,  le  Moniteur  agricole,  si  la 
maladie  a  déjà  fait  invasion.  Quand  le  mal  se  montre  dans  une  écurie,  il 


faut  surveiller  attentivement  les  animaux  et  les  laisser  en  repos  à  I3 
moindre  indisposition,  si  c’est  possible;  on  diminuera  le  travail  de  cem 
qui  se  portent  bien.  On  veillera  à  ce  que  les  soins  hygiéniques  soient 
bien  administrés ,  que  les  bêtes  échauffées  par  le  travail  ne  restent  pjg 
exposées  au  frais ,  aux  courans  d’air.  Les  écuries  seront  bien  aérées 
pendant  que  les  animaux  travaillent;  mais  aussitôt  qu’on  ferareniref 
ces  derniers,  sans  cesser  de  donner  de  l’air,  on  évitera  les  courans  ée 
ce  fluide  enfermant  les  ouvertures  d’un  côté.  Le  collier  et  la  sellette  sj 
ront  remplacés  par  des  couvertures  dès  que  le  travail  aura  cessé.  Si  I5 
mal  s’aggrave ,  si  la  fluxion  de  poitrine  se  déclare,  il  faut  employer  les 
fortes  saignées,  l’émétique,  les  sétons ,  les  vésicatoires  et  toujours  les 
purgatifs.  Il  faut  tenir  les  animaux  à  la  diète. 

ALIÉNATION  MENTALE.  —  Une  question  grave  intéresse  la  santé  pn. 
blique  à  Constanline.  Dans  le  cours  de  ces  trois  mois,  on  a  dû  arrêter 
et  enfermer,  pour  cause  de  démence,  onze  musulmans,  presque  tous 
jeunes  et  de  bonne  famille.  Ils  avaient  perdu  la  raison  par  suite  de  l’abus 
du  hachich.  Les  beys  turcs  l’avaient  proscrit  avec  la  plus  grande  sévé¬ 
rité.  Le  temps  n’est  pas  loin  où  le  fumeur  de  hachich  était  puni  de  mort, 
Dans  les  derniers  temps  du  gouvernement  turc,  il  n’y  avait  que  quelques 
hommes  perdus  de  mœurs  qui  osassent  se  livrer  à  cette  déplorable  pas. 
sion.  On  compte  en  ce  moment,  à  Constantine,  vingt-deux  cafés  ou 
boutiques  où  le  hachich  se  consomme  ou  se  débite.  Il  n’en  faudrait  pas 
davantage  pour  empoisonner,  en  un  temps  donné,  la  population.  Des 
mesures  très  énergiques  vont  être  prises  par  l’administration,  afin  fie 
couper  court  à  un  mal  si  désastreux. 

MUTATIONS  DANS  LE  PERSONNEL  DE  SANTÉ  AIILITAIRE.  —  Mj) 
Meuré,  chirurgien-sous-aide  à  l’hôpital  de  Metz,  est  désigné  pour  l’ho. 
pilai  de  Dunkerque;  Massiani,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Sedan 
est  désigné  pour  l’hôpital  de  Versailles  ;  Rollet ,  chirurgien  sous-aide  à 
l’hôpital  de  Strasbourg,  est  désigné  pour  les  ambulances  de  la  division 
d’Oian;  Couture,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  est  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  de  Cambrai  ;  Roi,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de 
Nancy,  est  désigné  pour  l’hôtel  des  Invalides  ;  d’Experte,  dit  Faudoas, 
chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Rennes,  est  désigné  pour  les  ambu¬ 
lances  de  la  division  d’Oran  ;  Bédié,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances 
de  la  division  d’Alger,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Maubeuge  ;  Rozan, 
chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Metz,  est  désigné  pour.les  ambulances 
de  la  division  d’Oran;  Réeb,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de 
la  division  de  Constantine,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Versailles;  Pe- 
riiy,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division  de  Constantine, 
est  désigné  pour  l’hôpital  de  Versailles. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  DE  BIENFAISANCE.  —  L’association  pro¬ 
vinciale  médicale  et  chirurgicale  de  l’Angleterre  a  tenu  sa  dix-neuviènie 
session  à  Brighton,  le  31  août  dernier,  sous  la  présidence  du  docteur 
Jenks.  Les  souscriptions  se  sont  élevées ,  pendant  l’année,  à  5û0  livres 
(13,500  fr.),  et  les  dons  à  188  livres  (ù,700  fr.).  La  Société  possède 
maintenant  en  rentes  sur  l’État  la  somme  de  6ù,200  fr.  Les  dépenses, 
pour  soulager  46  personnes,  ont  été,  de  465  livres  (11,600  fr.)  Près  de 
300  médecins  ont  assisté  à  celte  session.  L’association  a  adopté  à  l’una¬ 
nimité  une  nouvelle  mesure  qui  déclare  inaptes  à  faire  partie  de  l’asso¬ 
ciation  les  homœopathes,  les  hydropathes  et  les  magnétiseurs ,  et  ceux 
qui  ont  des  rapports  médicaux,  des  consultations  avec  ces  diverses  es¬ 
pèces  de  médecins.  La  session  prochaine  aura  lieu  à  Manchester,  en 
1852. 

NÉCROLOGIE.  —Le  fils  du  célèbre  professeur  Nœgele  (d’Heidelberg), 
Franz-Hermann  Nœgele,  professeur  extraordinaire  à  la  môme  Faculté,  a 
suivi  de  bien  près  son  illustre  père  au  tombeau.  Il  est  mort  à  Heidel¬ 
berg,  le  5  de  ce  mois,  à  peine  âgé  de  41  ans. 


Le  gérant,  Riciielot. 


EST  VEMTE 

Aux  bureaux  de  l’ Union  Médicale  :  y 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS,  ; 

Par  M.  Ph.  RICORD, 

Avec  une  Introduction  par  M.  Amédéc  EATOCn. 

Les  Lettres  sur  ta  syphilis  formeront  un  volume  in-8*  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours. 

La  première  livraison  est  en  vente. 

Prix  de  chaque  livraison.  . .  1  fr. 


INFLUENCE  DES  EVENEI^ENS  et  des 

commotions  politiques  sue  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole- de- 
Méderine,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 

COURS  DE  PÂTHOLOOIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andrxl  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  cliel  del’ l/mon  médicale;  2®  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-S”  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-dc-Médecinc. 


TRAjTÉ 

l'jUfeclion  calculciise  dii  Foi«  et  iln  Paocré» 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Fqciillé  de  Paris ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  cliev.  de  la  Légion-d’Honnenr. 
Paris,  chez  Victor  Masson. — 4  fr.  50  c.  Un  vol.  formai  anglais. 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
K'K.lCfSJK,  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mc'”-Phl«», 
13,  rue  Nsuve-dbs-Pbtits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


DU  SIGNE  CERTAIN  DE  LA  MORT. 

Nouvelle  épreuve  pour  éviler  d’être  enterré  vivant;  par  le 
Joctenr  Deschahus.  —  Piix  :  4  fr.  50  c. 

Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Éco!c-dc-Médccine. 

PHARMACiroMNIARD7S""f.S^ 

SIROP  PIIILKATÉRÏ^SUIS  du  ü’’  Bocciiü  (de  Salnt- 
Marlin),  eonlre  les  plilegmasics  chroniques  et  les  irritations  îles 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Academie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouverncm'éht. 

Le  Sirop  B'hilentcrlcjMe,  avantageusement  connu  à 
Lyon  pour  ses  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l'estomac, 
la  toux  sèche,  les  coliques,  les  vomissemens,  les  diarrhées,  les 
lassitudes  des  mcmlnes  inférieurs,  indices  certains  d’une  altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digestives,  les  irrila- 
lions  de  longue  date;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  son  effica¬ 
cité.  Il  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 

Prix  du  flacon . 3  fr. 

Pour  le  traitement  cortiplét  :  6  flacons  expédiés  franco. — 
Afin  d’éyitertouie  erreur  ou  eontrelaçon, aucun  dépôt  n'esl établi. 


Son  action  tonique  et  siomachiqnc  dans  les  affeclions  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’eslomac  et  des 
inteslins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  promplitnde  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermittens,  les  aigreurs,  coliques  d’eslomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propi  icté  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  J.-P.  Laroze, 
pharmacien,  rue  Ne-des-Pelits-Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pharmaciens  de  Iq  Frapce  et  de  l’étranger. 


SJ  c-g  V  H 
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Dans  les  quatre  principaux  aoiiRiv.4®x  Mu  Mïrucine  nx  pAitlS,  e 
dans  les  qnalrc  principaux  Anui-uanx  ilc  iitédecinc  de  londrcs- 
Correspondance  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 


les  ordres  d’insertion  à  M.  Aon»s 


ic  de  Trévise,  à  PvRi 


AVIS. 

D'après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  n’a  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  -M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 

S  (ISSUT6V  (juc  les  fldcoias  povlefit  bistt 

Appironvées  par  l’AcadLémle 
de  Méâeeiue. 

D’après  le  rapport  fait  a  l’Académie,  cette 
préparation  est  In  seule  dans  laquelle  le  car^- 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  d^teBSl^ 
cas  oùles  ferrugineux  doivcntfê^^Qiïtt^éy 

surl'^HiqaetteUsignatiiwci'COBlto.  /  V  CiAA^Ij 
Pépôtrao 

Etdan&  toutes  Us  Yiiles  de  la  France  ad^Ètrongef. 
Pour  Tas  demandes  eu  gros  S’adressco:  ffiie  JacoLl» 
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PARIS,  LE  26  SEPTEMBRE  1851. 

(CUnlqne  des  Maladies  des  Knfans.) 

DE  LA  PNEUMONIE  GATARRH4LE,  ET  DE  LA  PNEUMONIE  LOBAIRE 
DE  L’ENFANT; 

Par  MM.  Trousseau,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfans,  et  Ch.  Lasègue,  d.-m. 

Les  médecins  recommandables  qui  ont  écrit  depuis  quel¬ 
que  temps  sur  les  maladies  aiguës  de  la  poitrine  chez  les  en- 
fens,  ont  indiqué  parfaitement  les  symptômes,  les  lésions,  la 
gravité  relative  des  phlegmasies  connues  sous  le  nom  de  pneu¬ 
monie  lobulaire,  catarrhe  capillaire,  pneumonie  catarrhale,  ca¬ 
tarrhe  pneumonique,  pneumonie  aiguë  simple.  Cependant,  soit 
parce  que  ces  notions  sont  éparses  dans  des  livres  volumineux, 
soit  parce  qu’elles  sont  consignées  dans  des  travaux  isolés  et 
trop  peu  connus,  la  généralité  des  praticiens  se  fait  une  fausse 
■idée  des  maladies  dont  nous  venons  de  parler. 

La  pneumonie  catarrhale  et  la  pneumonie  franche  sont,  certes, 
aussi  distinctes  l’une  de  l’autre  que  la  variole  et  l’érythème. 
Nous  voulons  en  donner  la  preuve  par  la  différence  de  mor¬ 
talité. 

Dans  les  six  mois  du  service  de  la  clinique,  sur  vingt  enfans 
à  peu  près  qui  ont  été  atteints  de  pneumonie  aiguë  franche, 
pas  un  n’a  succombé.  Sur  près  de  trente  enfans  qui  ont  été  at¬ 
teints  de  pneumonie  catarrhale,  pas  un  n’a  survécu. 

De  telles  différences  dans  les  résultats  démontrent,  nous  le 
croyons  du  moins,  qu’un  abîme  sépare  ces  deux  maladies. 

Disons  tout  de  suite,  pour  donner  à  ce  parallèle  un  carac¬ 
tère  plus  frappant,  que  la  plupart  de  nos  pneumonies  fran¬ 
ches  avaient  une  acuité,  une  vivacité  symptomatique  exces¬ 
sives,  et  que  toute  cette  colère  organique  s’appaisait  comme 
un  feu  de  paille.  Qu’au  contraire,  un  certain  nombre  de  nos 


pneumonies  catarrhales,  si  bénignes  qu’elles  fussent  à  leur 
début,  si  avares  de  menaces  qu’elles  parussent  être  tout 
d’abord,  prenaient  rapidement  une  insurmontable  gravité. 

Nous  avons  ailleurs,  et  déjà  bien  souvent,  tracé  le  tableau 
symptomatique  de  ces  deux  maladies  ;  nous  ne  devons  donc 
ici  y  revenir  que  très  sommairement. 

La  pneumonie  franche  ne  frappe  presque  jamais  un  enfant 
au-dessous  de  deux  ans;  très  rarement  atteint-elle  ceux  qui 
ont  de  deux  à  trois  ans,  et  elle  devient  de  plus  en  plus  com¬ 
mune  à  mesure  que  les  enfans  approchent  de  l’adolescence. 
Elle  a  les  allures  vives,  les  signes,  les  symptômes  de  la  pneu¬ 
monie  de  l’adulte,  à  quelque  chose  près  que  nous  allons  indi¬ 
quer. 

Après  vingt-quatre,  trente-six  heures  d’invasion,  on  n’en¬ 
tend  déjà  plus  que  du  souffle  et  de  la  bronchophonie,  le  râle 
crépitant  qui,  chez  l’adulte,  se  perçoit  souvent  quanti  le  ma¬ 
lade  tousse,  lors  même  qu’il  y  a  beaucoup  de  souffle  tubaire  ; 
ce  râle  crépitant,  dis-je,  ne  s’entend  presque  jamais  chez  l’en¬ 
fant.  De  même,  d’un  jour  à  l’autre,  sans  râle  crépitant  de  re¬ 
tour  intermédiaire,le  souffle  disparaît,  et  il  ne  reste  plus  qu’une 
respiration  faible. 

La  marche  de  la  maladie  est  aussi  beaucoup  plus  rapide.  Ce 
que  nous  venons  de  dire  s'applique  principalement  aux  en¬ 
fans  de  3  à  8  ans.  Au-delà  de  cet  âge,  la  pneumonie  diffère  de 
moins  en  moins  de  celle  de  l’adulte. 

La  gravité  de  cette  maladie  n’est  pas  grande.  Le  résultat  le 
prouve.  Si  maladroit  que  soit  un  médecin,  il  guérit  beaucoup 
de  malades  quand  le  mal  est  peu  grave  ;  si  habile  qu’il  soit,  il 
en  perd  un  grand  nombre,  quand  l’affection  est  par  elle-même 
très  sérieuse. 

Nos  enfans  entraient  souvent  à  l’hôpital  les  4«,  5®,  6e  jours 
de  la  maladie,  et  la  convalescence  commençait  presque  immé¬ 
diatement,  sans  qu’il  fût  légitime  de  penser  que  la  médication, 
quelquefois  assez  insignifiante,  adoptée  à  l’hôpital,  ait  eu  une 
influence  notable. 

Ceux  qui  entraient  au  début  de  la  pneumonie,  guérissaient 
’si  vile,  que  nous  ne  pouvions  nous  empêcher  de  croire  que 
celle  retraite  rapide  de  la  maladie  devait  être  mise  un  peu 
moins  sur  le  compte  de  la  médication  que  sur  celui  de  la  béni¬ 
gnité  naturelle  d’une  phlegmasie  qui  s’annonçait  d’ailleurs 
avec  un  appareil  symptomatique  formidable. 

Ordinairement,  nous  faisions  une  saignée  du  bras  de  60  à 
120  grammes  ;  nous  faisions  vomir  avec  une  potion  contenant 
30  à  40  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  dans  50  grammes 


d’un  véhicule  sucré.  Cette  potion  était  donnée  une  ou  deux 
fois  deux  jours  de  suite,  pendant  la  période  la  plus  aiguë  de  la 
pneumonie;  puis  nous  donnions  un  loock  avec  10  à  16  centi¬ 
grammes  de  kermès  et  autant  d’extrait  de  digitale.  On  cessait 
tous  ces  remèdes  dès  que  le  souffle  péripneumonique  dispa¬ 
raissait. 

Mais  la  pneumonie  catarrhale  ne  se  montrait  plus  sous  le 
même  aspect.  Elle  débutait  par  le  catarrhe,  qui  s’étendait  ra¬ 
pidement  aux  petites  bronches,  et  alors  on  entendait  disséipi- 
nés  dans  les  deux  poumons,  et  notamment  en  arrière,  des 
râles  sous-crépitans  nombreux  et  fins.  Ces  signes  stéthoscopi¬ 
ques  persistaient  ainsi  pendant  quatre,  six,  huit,  quinze  jours, 
sans  que  le  souffle  se  manifestât.  Mais  tôt  ou  tard,  en  général, 
on  entendait  du  souffle,  du  retentissement  du  cri  ou  de  la 
voix,  ou  tout  au  moins  du  bruit  respiratoire  prolongé.  Pen¬ 
dant  que  ces  derniers  signes  communs  à  la  pneumonie  ca¬ 
tarrhale  et  à  la  pneumonie  franche  se  montraient,  dans  le  reste 
du  poumon  on  pouvait,  par  la  persistance  du  râle  sous-crépi- 
lant,  constater  la  persistance  du  catarrhe  capillaire.  Il  sem¬ 
blait  donc  évident  que  le  mal  qui  avait  commencé  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse  pulmonaire,  s’était  étendu  au  parenchyme  du 
viscère. 

Cependant  la  fièvre  était  généralement  moins  forte  que  dans 
la  pneumonie  franche  ;  elle  se  montrait  avec  une  certaine  viva¬ 
cité  à  certains  momens  de  la  journée,  pour  cesser  presque 
complètement  à  d’autres.  Il  y  avait  donc  des  alternatives  de 
mieux  et  de  pis  qui  exaltaient  ou  diminuaient  nos  espérances, 
et  cela  pouvait  durer  quinze,  vingt,  trente  jours.  C’est  que  le 
mal  était  primitivement  un  catarrhe  pulmonaire  qui  gardait 
toujours  l'opiniâtreté,  les  allures  incertaines  du  catarrhe.  Et, 
en  fin  de  compte,  comme  le  parenchyme  pulmonaire  se  pre¬ 
nait  dans  beaucoup  de  points  à  la  fois,  les  lésions  se  multi¬ 
pliaient;  la  fièvre  prenait  plus  de  continuité,  plus  d’intensité, 
la  gêne  de  la  respiration  augmentait,  et  les  pauvres  enfans 
mouraient  épuisés,  tandis  que  quelques  autres  étaient  tués 
avec  rapidité,  lorsque  la  phlegmasie  bronchique  avait  pris,  dès 
le  début,  une  intensité  extrême,  et  que  le  poumon  avait  été 
rapidement  envahi  dans  une  très  grande  étendue. 

Saignées,  révulsifs,  antimoniaux,  vomitifs,  belladone,  digi¬ 
tale,  scille,  poligala,  tout  était  inutilement  essayé. 

La  maladie  avait,  en  général,  une  marche  plus  rapidement 
funeste  quand  elle  succédait  à  une  rougeole,  à  une  affection 
chronique  de  la  peau,  à  une  angine  laryngée  aiguë. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  comparer,  exceptîs  excî- 


Feailleton. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Samnialre.  —  Mort  de  M.  Barthélemy.  —  La  section  de  médecine  vétérinaire.  — 
Le  serpent  et  M.  Duméril ,  fable.  —  Deux  éternelles  jeunesses.  —  M.  Roux  et  le 
discours  de  rentrée.  —  Le  tombeau  de  Bicliat. 

Encore  un  vide  sur  les  bancs  de  l’Académie  de  médecine.  Cette  fois, 
on  peut  dire  que  la  mort  a  porté  un  de  ces  coups  qui  remplissent  l’ame 
de  tristesse  et  de  surprise.  C’est  un  des  membres  les  plus  énergiquement 
constitués  de  la  compagnie  qu’elle  a  choisi  pour  victime,  au  milieu  de  tant 
de  vieillesses  débiles  qui,  selon  l’expression  peu  chrétienne  d’un  orateur 
chrétien,  semblent  l’ironie  de  la  vie.  M.  Barthélemy,  par  sa  complexion 
robuste,  paraissait  devoir  être  appelé  à  une  longue  existence.  Il  s’éteint 
cependant  à  l’âge  de  60  et  quelques  années,  alors  que  la  compagnie  pou¬ 
vait  compter  longtemps  encore  sur  son  concours  actif.  Je  ne  connais  pas 
les  travaux  spéciaux  de  M.  Barthélemy,  qui  appartenait  à  la  section  de 
médecine  vétérinaire.  Je  n’ai  pu  l’apprécier  que  comme  académicien. 
Or,  peu  de  membres  montraient  plus  de  zèle  et  plus  d'assiduité.  M.  Bar¬ 
thélemy  a  pris  une  grande  part  à  plusieurs  discussions  importantes  de 
pathologie  comparée  et  de  médecine  vétérinaire.  C’était  un  des  orateurs 
•es plus  écoutés  de  l’Académie,  et  il  méritait  cette  attention  parla  clarté 
de  ses  discours,  la  fermeté  de  sa  logique  et  son  excellent  ton  de  discus¬ 
sion.  Du  reste,  et  c’est  une  remarque  qui  n’est  pas  ici  inopportune,  la 
section  de  médecine  vétérinaire  possède  des  académiciens  d’un  rare  ta- 
•ont  de  parole.  M.  Renault,  M.  Delafond,  M.  Bouley,  ne  le  cèdent  en 
fion  aux  orateurs  les  plus  diserts  des  autres  sections  ;  et  M.  Barthélemy, 
si!  n’avait  pas  toute  l’élégance  et  la  souplesse  de  ses  collègues  en  vétéri- 
baire,  leur  était  supérieur  par  une  diction  plus  nette  et  plus  accentuée. 
Ajoutons  que  les  honorables  membres  de  la  section  vétérinaire  ont  la 
biodesiie  et  l’excellent  esprit  de  ne  parier  que  sur  des  sujets  qu’ils  pos¬ 
sèdent,  et  avec  lesquels  ils  sont  familiers  ;  de  telle  sorte  que  les  discus- 
sioas  qu’ils  soulèvent  entre  eux,  ou  auxquelles  ils  se  mêlent,  est  de  leur 


part  un  acte  sérieux,  réfléchi,  et  dont  les  résultats  sont  toujours  utiles  à 
la  science.  M.  Barthélemy  était  un  de  ces  orateurs  sobres,  mais  oppor¬ 
tuns,  qui  ne  courait  pas  après  la  loquèle  académique,  mais  qui  usait  de 
son  droit  de  parole  souvent  avec  éclat,  toujours  avec  proDt.  C’est  une 
véritable  perte  pour  l’Académie,  qu’il  avait  eu  l’honneur  de  présider; 
c’est  une  perle  plus  grande  encore  pour  la  section  vétérinaire ,  au  sein 
de  laquelle  il  jouissait  d’une  grande  et  légitime  autorité. 

Ce  n’est  pas  la  seule  perte  dont  l’Académie  de  médecine  ait  été  me¬ 
nacée.  Peu  s’en  est  fallu  que  le  vénérable  Nestor  de  la  compagnie,  que 
M.  le  professeur  Duméril,  comme  vous  le  savez  déjà,  n’ait  payé  de  sa  vie 
son  ardeur  toute  juvénile  encore  pour  les  ophidiens.  J’ai  été  profondé¬ 
ment  indigné  de  l’ingratitude  de  cette  odieuse  vipère  de  la  forêt  de  Sé- 
nart  envers  le  savant  professeur  du  Muséum.  Qui  donc  a  montré  pour 
les  reptiles  en  général,  et  en  particulier  pour  les  serpens  du  Jardin-des- 
Plantes,  plus  de  soins,  plus  de  tendresses,  plus  d’attentions  délicates  et 
charmantes  que  M.  Duméril  ?  C’est  à  lui  que  les  boas,  les  serpens  à  son¬ 
nettes  et  autres  ophidiens  doivent,  en  hiver  et  pendant  la  saison  de  leur 
engourdissement,  de  chaudes  couvertures  de  laine.  C’est  à  lui  que  pen¬ 
dant  les  jours  caniculaires ,  ils  doivent  une  fraîcheur  salutaire  et  une 
nourriture  abondante,  composée  surtout  de  jeunes  et  tendres  iaperaux. 
C’est  à  lui  que  pendant  la  saison  des  amours,  ils  doivent  des  rencontres 
fortuites  sur  une  molle  couche  de  feuillages  artistement  préparée  sous 
des  rocs  artificiels.  Et  pour  prix  de  tant  de  soins ,  être  piqué  par  une 
vipère!  c’est  jouer  du  malheur.  Certes,  M.  Duméril  a  pu  s’écrier  avec 
le  fabuliste  : 

Ingrat,  dit  le  savant,  voilà  donc  mon  salaire  ! 

Mais,  comme  le  villageois  de  la  fable,  il  n’a  pas  ajouté  : 

Tu  mourras  !  A  ces  mots  plein  d’un  juste  courroux,  etc. 

Non,  bien  au  contraire;  heureux,  enchanté  d’avoir  pu  ressentir  sur  lui- 
même  les  effets  du  venin  de  ce  reptile  peu  reconnaissant,  M.  Duméril 
l’a  apporté  lui-même  au  Muséum  et  a  recommandé  pour  lui  les  plus 


grands  égards  et  les  pins  tendres  prévenances.  Je  n’approuve  pas  cette 
générosité,  et  je  ne  peux  m’empêcher  de  répéter  avec  la  fable  à  notre 
respectable  confrère  : 

Il  est  bon  d’être  charitable  ; 

Mais  envers  qui  ?  C’est  là  le  point. 

Toujours  est-il  que  ce  n’est  pas  pour  des  vipères  que  j’aurais  de  ceS 
faiblesses-là. 

C’est  égal,  au  grand  âge  où  est  arrivé  M.  Duméril,  c’est  un  véritable 
bonheur  d’être  sorti  sain  et  sauf  de  cette  terrible  épreuve.  Mais  que  dis- 
je?  qui  connaît  donc  l’âge  de  M.  Duméril?  Pour  mon  compte,  depuis 
vingt-cinq  ans  que  pour  la  première  fois  j’ai  franchi  le  seuil  de  la  Faculté 
de  médecine,  je  vois  toujours  cette  môme  tête  line  et  mobile,  ces  mêmes 
cheveux  blancs,  ce  même  air  vif,  ce  même  corps  maigre  et  agile ,  cette 
même  activité,  mais  aussi  cette  même  bonté  et  cette  expression  alTable 
et  gaie  qu’ont  connue  et  aimée  des  générations  d’élèves  et  des  générations 
de  professeurs.  De  professeurs  surtout,  en  a-t-il  enterré  !  Hélas!  disait- 
il  tristement  au  convoi  du  dei-nier  professeur  qu’a  perdu  l’école ,  c’est 
mon  quarante-cinquième  collègue  de  la  Faculté  que  je  conduis  à  sa  der¬ 
nière  demeure.  Où  est  donc  le  secret  de  celte  existence  toujours  jeune, 
toujours  active,  h  l’abri  des  incommodités  et  des  infirmités,  de  l’obésité, 
de  la  goutte,  de  la  gravelle  et  autres  tristes  compagnes  de  l’âge  de  dé¬ 
cadence  et  de  la  vieillesse  ?  Le  secret  !  Il  est  tout  entier  dans  la  mise  en 
pratique  de  celte  maxime  d’un  sage  :  Bene  agere  et  la  tari. 

Une  autre  éternelle  jeunesse  est  encore  celle  de  M.  le  professeur 
Roux.  Je  vous  donne  en  mille  pour  deviner  à  quoi  le  célèbre  chirurgien 
emploie  ses  vacances  ;  vous  n’arriveriez  pas  sans  mon  aide.  Sachez  donc 
que  notre  Facullé  de  médecine  s’est  trouvée  fort  embarrassée  pour  trou¬ 
ver  un  professeur  qui  voulût  bien  consentir  à  faire  celle  année  le  dis¬ 
cours  de  rentrée.  Et  cependant  la  Faculté  avait  à  payer  un  dernier 
tribut  à  la  mémoire  de  deux  de  ses  membres  décédés ,  M.  Fouquier 
et  M.  Royer-Collard.  Il  y  a  eu  des  refus  incroyables.  Ceux  des  pro¬ 
fesseurs  qui  ont  déjà  porté  la  parole  en  pareille  solennité  se  sont 
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'pîendis,  les  deux  maladies  pulmonaires  dont  nous  venons  d’es¬ 
quisser  quelques  traits,  à  l’érysipèle  et  au  phlegmon.  L’éry¬ 
sipèle  courant  à  la  surface  comme  le  catarrhe,  puis  quand  il 
dure  trop  longtemps,  amenant  des  inflammations  ulcéreuses 
de  la  peau,  des  furoncles,  des  abcès  circonscrits  sous-cutanés, 
comme  le  catarrhe  capillaire  amène  des  fontes  purùlente^deS' 
lobules,  de  petits  abcès  du  poumon,  des  pneumonies  circons¬ 
crites.  Tandis  que  la  pneumonie  franche  marche  à  la  façon  du 
phlegmon  simple  ;  véhément  dans  son  appareil  irifiammatoire, 
se  terminant  vite  et  nettement. 

On  nous  pardonnera  d’avoir  voulu  revenir  sur  un  sujet 
aussi  vulgaire  que  la  pneumonie;  maisplus  d’un  médecin,  qui  n’a 
étudié  les  maladies  de  poitrine  que  dans  les  hôpitaux  d  adultes, 
trouvera  peut-être,  dans  ces  quelques  mots,  1  interprétation 
de  certains  faits  qui  l’avaient  vivement  préoccupé.  Il  compren¬ 
dra  pourquoi  la  gravité  des  pneumonies  diffère  tant  chez  les 
enfans,  et  quand  il  sera  habitué  à  distinguer  la  ^pneumonie  ca¬ 
tarrhale  de  la  pneumome  franche,  il  pourra  asseoir  son  pro¬ 
nostic  avec  plus  de  certitude. 

Nous  ne  voudrions  pourtant  pas  laisser  nos  confrères  sous 
cette  désolante  impression,  que, la  pneumotiie  caianhale  est  à 
q)e.u  prèSj  invariablement  mortelle.  Si  les  choses  se  passent 
ainsi  à  l’hôpital  où  les  miasmes  nosocomiaux  exercent  une  in- 
fluepee  si  terrible  et  si  diflicilement  éyitable,,  il  n  en  est  plus 
.de  même  dans  la  pratique  particulière.  Ici,  l’heureuse  influence 
des  vomitifs  souvent  répétés,  celle  des  vésiculoireS:Volans,.^es 
antimoniaux,-  de  la  digitale,  ne  peuvent  être  révoquées  en 
doute,  et  certes  on  guérit  la  moitié  des  malades  ;  mais  dans 
ce  cas  même,  la  mort  a  encore  une  bien  large  part,  et  une 
maladie  qui  tue  la^moitié  de  ceux  qu’elle  atteint,  est  une  ma¬ 
ladie  horriblement  grave.  - 


REYüE  GLmiQüE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(  Chirurgie.) 

•oiumnlre.  —  Taille  hypogastrique  cher  un  homme  qui  présentait  tous  les  signes 
fournis  par  ilne  pierre  volumineuse  et  enchalonnée  dans  la  paroi  antérieure  de  la 
veteie.  — Réflexions  pratiques  sur  cette  opération. 

-  ■  (Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  Septembre.) 

Aux  détails  que  nous  avons  déjà  donnés  sur  le  malade  qtii 
à  fait  le,  sujet 'de  riotrô  rëvué  èfi  nique  de  mardi  derhier,  nous 
en' avons  d’àutrês'  à  àjdutér  qui,  en  Complétant  çëtle  intéres¬ 
sante  observation,' vont  présenter  sous  uri  nôùvél  aspect  le  fait 
pathologique  qu’elle  meniionne  ;  l’issue  prompteniênt  funeste 
de  l’opération  aÿa,nt  permis  d’en  appeler  à  l'examen  anaiomir 
que.  Mais  reprenons  d’abçrd  les  choses  d’un,  peu  plus  loin,  et 
voyons  ce-  qui  sé  passa  lorsque  le  malade  fut  porté  à  son  lit. 

Après  l’opération,  le  ebirargien  lui  introduisit  dans  la  vessie  deux 
sondes;  l’une  d’un  volume  ordinaire  par  le  canal  de  l’urètre,  et  l’autre 
beaucoup  plus  grosse  et  à  courbure  fixe  par  la  plaie  de  l’hypogastre.  Il 
'voulait  ainsi  assurer  à  l’urine  une  libre  voie  d’ééoulement,  ét  prévenir 
tout  danger  d’infiltration  dans  le  tissu  cellulaire. 

Pendant  les  premières  heures  qui  suivirent,  le  malade,  complètement 
débarrassé  de  l’inliuence  du  chloroforme,  se  montra  fort  calme  et  n’ac¬ 
cusa  aucune  sensation  péniblel  II  demanda  à  uri  élève  du  service  si  la 
pierre  qu’on  lui  avait  reth’êé  était  bien  grosse;  on  lui  dit  que  son  io- 
lume  était  assez  donsirférahle.  (ïette  réponse  parut  le  sàtiéfàirè  et  il  ne 
revint  plus  sur  ce  sujet.  Dans  la  soirée,  il  se  plaignit  de  douleur  dans  le 
ventre,  mais  pins  particulièrement  autour  et  dans  le  voisinage  de  la 
plaie;  ces  douleurs  prirent  plus  d’intensité,  et  du  hoquet  se  manifestant, 
on  appliqua  sur  l’hypogastre  vingt  sangsues.  Le  lendemain,  l’état  du  ma¬ 
lade  empira;,  on  insista  sur  l’usage  d’onctions  mercurielles  sur  l’sbdo- 


retranchés  sur  le  paiement  de  leur  dette,  et  ceux  qui  sont  vierges  en¬ 
core  de  discours  semblables  ont  positivement  décliné  l’honneur  qu’on 
leur  voulait  faire.  Grand  etnbarras.  M.  Roux  était  du  nombre  des  pro-  ■ 
fesseurs  dont  la  voix  s’est  déjà  fait  entendre  aux  séances  de  rentrée. 
C’était,  si  Je  ne  me  trompe ,  dans  les  premières  années  du  gouverne¬ 
ment  de  juillet,  et,  si  j’ai  bonne  mémoire,  je  crois  même  me  rappeler 
qu’un  certain  passage  sur  le  pouvoir  régnant  ne  reçut  pas  un  accueil 
fort  gracieux  de  son  jeune  et  bouillant  anditoire.  Que  voulez-vous,  l’op¬ 
position  a  été  de  tout  temps  endémique  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté.  M.  Roux  avait  donc  prétexté  cette  première  action  ;  il  s’était 
même  indigné  que  des  professeurs  plus  jeupes  et  .qui  n’ont  pas  encore 
payé  leur  tribut  littéraire  à  la  FacuUé  n’osassent  pas  affronter  cette  tri¬ 
bune  tant  soit  peu  périlleuse  il  e.st  vrai,  ci  d’où  se  sont  faites,  j’en  con¬ 
viens,  bien  des  chiites  oratoires.  Mais  la  Faculté  ne  s’est  pas  découragée 
devant  la  résistance  de  M.  Roux  ;  elle  connaissait  son  inépuisable  fonds 
de  complaisance,  son  attachement  profond  pour  cette  école  dont  il  est 
une  des  gloires,  elle  a  insisté  et  elle  a  vaincu  M.  Roux.  Mais  à  une  con¬ 
dition,  c’est  que  M.  Roux  restera  libre  du  choix  de  son  sujet.  M.  Roux 
fera  donc  le  discours  ;  et  quel  discours  !  Dois-je  vous  l’apprendre  ? 
Sera-ce  de  ma  part  une  indiscrétion  désobligeante  pour  M.  Roux?  J’es¬ 
père  que  non  et  je  vous  dis  que  l’orateui’  se  propose  de  traiter  de  Bi- 
chat  et  de  Boyer.  M.  Roux  veut  réunir  dans  ce  pieux  accomplissement 
de  sa  reconnaissance  les  (leux  hommes  auxquels,  dit-il  modestement,  il 
doit  intellectuellement  tout  ce  qu’il  est  :  Bichat,  dont  il  fut  l’élève  et 
l’ami;  Boyér,  qui  l’iniit  à  sa  fille;  et  comme  en  parlant  de  ces  deux 
hommes,  avec'^fesquels  ses  relations  ont  été  si  intimes  et  si  affectueuses,  U 
lui  sera  bien  difficile  de'ne  pas  parler  aussi  iin  peu  de  lui,  cette  trilogie 
a  séduit  l’esprit  et  le  cœur  de  M.  Roux,  et  il  s’est  mis  à  l’œuvre  avec  une 
ardeur  incroyable.  M.  Roux  a  trouvé  d’ailleurs  un  motif  sérieux  pour  se 
déterminer  dans  le  choix  de  son  sujet.  L’éloge  du  professeur  Boyer  n’a 
jamais  été  fait  dans  la  Faculté.  On  sait  que  ce  grand  chiruigien,  cet 
homme  de  tarit  de  sens  et  d’esprit,  avait  terminé  son  testament  par  ce 
trait  de  sens  et  d’esprit  !  je  défends  tout  éloge  et  tout  discours  à  l’occa- 


men,  qui  était  sensible  à  la  pression ,  sans  présenter  ni  tension,  ni  bal¬ 
lonnement  considérables.  Le  hoquet  persista,  quelques  vomissemens 
d’un  liquide  noirâtre  eurent  lieu  ;  une  odeur  cadavéreuse  s’exhala  de  la 
plaie  ;  on  crut  à  un  épanchement  urineux  et  à  un  commencement  de  ' 
gangrène.  Le  pouls  alla  s’affaib'lssant  graduellement,  et  samedi  matin, 
qparante.-hult  heurçs  après  l’opération,  le  malade  avait  succombé. 

Autnpsîe.  —  L’autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Huguier  lui-même.  La  vessie  fut  conservée  dans  ses  rap¬ 
ports  nàtùêèl's  avec  les  parties  enVirônnantes,  afin  d’étudieè 
sur  place  les  résultats  directs  de  l’opération  et  les  accidens 
auxquels  elle  donna  lieu.  :  ' 

î^our  cela,  la  paroi  abdominale  fut  détachée  par  une  inci¬ 
sion  transversale  parallèle  à  la  base  de  la  poitrine,  puis  par 
deux  incisions  verticales  s’étendant  depuis  ia  première  jusque 
sur  les  côtés  déjà  vessie;  on  put  ainsi,  en  soulevant  cette  pa¬ 
roi,  et  en  la  renversant  en  avant,  examiner  les  rapports  du 
péritoine  et  des  intestins  avec  le  réseï voir  urinaire;  et,  de 
plus,  constater  la  nature  des  lésions  survenues  depuis  l’opé¬ 
ration. 

Ces  lésions  consistent  en  un  épanchement  de  sang  dans 
l’abdomen;  le  liquide  s’y  trouve  surtout  sous  la  forme  de 
caillots  disséminés  entre  les  circonvolutions  intestinales;  on 
en  voit  aussi  dans  l’excavation  pelvienne,'  mélangé  à  de  la  sé¬ 
rosité  qu’i}  co|ore  en  rouge;  en  outre,  il  existe  à  la  surface  des 
mteslins' quelques  points  recouvérts;  d’un  véritable  pus  ;  le 
feuiilel'viscéral  du  p(irit(jine  est’  assez  vivement  injecté;  on  y 
aperçoit  de  nombreuses  arborisajiçns  vasculaires;  enfin,  on 
retrouve  surtout  dans  la  zone  inférieure  de  la  cayité  abdomi¬ 
nale,  et  au  voisinage  de  la  plaie  de  l’hypogaslre,  des  tracés 
nombreuses  et  évidentes  de  péritonite. 

Pour  découvrir  la  vessie,  on  enleva  le  pubis  avec  une  partie 
de  ses  branches  au  moyen  de  quatre  traits  de  scie;  par  une 
dissection  minutieuse,  le  chirurgien  en  détacha  le  pénis,  puis 
il  ouvrit  le  canal  de  l’urètre  par  la  partie  supérieure  ;  il  divisa 
ainsi  la  portion  prostatique  et  le  Col  de  la  vessie,  atteignant 
par  cette  voie  l'incision  vésicale  pratiquée  dans  l’opération. 

En  procédant. cbinrne  je  viens  de  le  (lire,  cin  reconnut  que 
le  tissu  cellulaire  interposé  à  la  vessie  et  au  pubis  était  le  siège 
d’une  légère  infiltration  d’urinq;  le  tissu  musculaire  lui-même 
présentait,  sur  quelques  points,  une  coloration  violacée  et  un 
certain  degré  de  ramollissement,  coranje  si  déjà  un  commence¬ 
ment  d’inflammation  gangréneuse  en. eût  altéré  la  structure. 

La  prostate  avait  son  volume  et  sa  consistance  normales. 

La  vessie  est  remarquable  par  son  petit  volume;  sa  capacité 
a  diminué  notablement  de  grandeur;  ses  parois  ont  acquis  une 
épaisseur  tout  à  fait  insolite;  sur  quelque  point  qu’on  la  me¬ 
sure  elle  n’offre  pas  moins  d’un  centimètre  ;  elle  est  plus  géné¬ 
ralement  de  douze  et  même  de  quatorze  millimètres  ;  le  tissu 
vésical  est  dense,  fermé  et  résistant.  La  coloration  (le  la  mem¬ 
brane  muqueuse  en  arrière  et  dans  le  bas-fond  est  d’un  rouge 
lie  devin;  cette  coloration  parait  due  surtout  à  la  présence 
de  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

J’ai  dit  que  les  diamètres  de  la  vessie  avaient  une  étendue 
inférieure  à  celle  qu’ils  présentent  ordinairement  ;  cela  était 
vrai  surtout  pour  le  diamètre  vertical  ;  si  bien  que  la  paroi  an- , 
térieure  de  l’organe  mesurée  de  son  col  à  son  sommet,  nous  a 
offert  nne  exiguité  très  sensible.  En  travers,  le  réservoir  uri¬ 
naire  est  loin  d’offrir  une  pareille  disposition.  C’est,  on  se  le 
rappelle ,;  djan^  cette  dirqçtioii  q.ue  le  doigt  de  l’opérateur 
trouva  placé  le  corps  étranger.  Au  surplus,  l’examen  attentif 
de  la  cavité  vésicale  ipet  cette  situation  pn  ne  peut  plus  en 


sien  de  ma  mort.  Mais  M.  Roux  s’est  pieusement  dit  qu’il  y  avait  pres¬ 
cription  dans  cette  défense  et  que  la  vie  et  l’appréciation  de  Boyer 
étaient  aujourd’hui  du  domaine  de  l’histoire.  Quant  à  Bichat,  M,  Roux, 
président  delà  coniraksion  nommée  par  le  Congrès  médical  pour  l’exé¬ 
cution  (le  la  statue  que  le  corps  médical  a  volée  en  l’honneur  de  notre 
immortel  anatomiste,  M.  Roux  a  pensé  que  c’était  rino  introduction  di¬ 
gne  de  la  solennité  qui  se  prépare  d’initier  les  jeunes  élèves  h  la  connais¬ 
sance  de  la  vie  si  éclatante,  quoique  si  courte,  et  des  œuvres  admirables 
de  Bichat.  On  sait  en  effet  que  la  statue  votée  par  le  Congrès  doit  être 
placée  sous  le  péristyle  du  grand  amphithéâtre  et  que  l’inauguration  en 
sera  faite  au  mois  de  mai  prochain.  La  Faculté  recevra  la  statue  que  lui 
offrira  le  congrès  médical  par  l’organe  de  son  digne  président  M.  Ser¬ 
res  ,  et  la  Faculté ,  en  recevant  ce  beau  présent ,  pourra  dire  comme 
autrefois  l’Académie  française  en  recevant  le  buste  de  Molière  : 

Rien  ne  manque  à  sa  gloire,  il  manquait  à  la  nôtre. 

En  parlant  de  Bichat,  je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  terminer  cette 
causerie  par  l’indication  d’un  trait  pieux  et  touchant  que  nous  racontait 
ces  jours  passés,  à  la  commission  du  monument,  le  respectable  M.  De- 
villiers.  M,  Devilliers  a  été  aussi  l’ami  et  l’élève  de  Bichat,  pour  lequel 
il  a  conservé  un  culte  d’amitié  et  de  reconnaissance  qui,  depuis  un 
demi-siècle,  ne  s’est  pas  un  instant  refroidi.  C’est  à  M.  Devilliers  que 
l’on  doit  l’indication  précise  du  lieu  où  les  restes  mortels  de  Bichat  fu¬ 
rent  déposés  dans  l’ancien  cimetière  de  Clamai't,  et  où  une  modeste  ins¬ 
cription  avait  été'  placée  par  ses  soins.  C’est  donc  à  M.  Devilliers  que  le 
Congrès  médical  fut  redevable  de  pouvoir  faire  celte  cérémonie  impo¬ 
sante  de  l’inhumation  des  restés  de  Bichat,  qui  furent  placés  au  sommet 
de  la  colline  du  cimetière  du  Père-Lachaise.  Mais,  depuis  ce  moment, 
Bichat  attend  encore  un  piédestal  et  un  buste  qui  doivent  être  placés  sur 
son  tombeau.  Mais,  depuis  ce  moment,  l’humble  pierre  qui  le  couvre 
était  même  dénuée  du  plus  simple  entourage.  A  une  de  ses  visites  fré¬ 
quentes  au  tombeau  de  Bichat,  il  y  a  deux  ou  trois  mois,  quelle  ne  fut 
pas  la  surprise  de  M,  Devilliers  devoir  une  grille  d’un  style  simple,  mais 


évidence.  On  y  vôîf  d'ùne  façôn  très  distincte  dèüx  indices 
certains  de  la  position  qu’il  y  affectait,  chacun  d’eux  corres- 
pontTà  l’une  dés  éxtrémités  du  porte-plume.  C’est  d’abord,  4 
peu  près  âu  niveau  de  l’angle  qui  terminé  à  droite  la  base  du 
trfgone  vésical,  une  excavation  creusée  dans  la  paroi  de  Ij 
vessi^  et  int^êssant  presque  toute  l’épaisseur  de  celle-ci,  de 
telle  sorte  qu’il  n’y  a  plus  en  dehors  qu’une  couche  excessive, 
ment  miqce  de  tissu  fibro-celluleux  qui  complète  sa  cavité 
dont  i(  rtef  'tiént  à  rien  que  la  perforation  soit  complète. 
regard  de  cette  excavation ,  sur  la  partie  supérieure  et  la, 
térale  gauche  de  la  vessie,  il  en  existe  une  autre,  sorte  d’infun, 
dibulum,  à  la  formation  duquel  s’est  prêté  le  tissu  vésical 
comme  par  une  sorte  d’élongation  ;  et  ne  paraissant  pas,  comme 
la  précédente,  avoir  été  produite  par  un  corps  tranchant.  On 
se  souvient  (j'ue  le  corps  étranger  l’était  en  effet  par  l’une  de 
ses  extrémités;  précisément  celle  qui  répondait  à  l’angle  du  tri, 
gone  vésical.- 

En  poursuivant  l’investigation  et  en  rapprochant  les  inci. 
sions  de  la  paroi  abdominale  et  de  la  vessie  au  moment  del'o- 
pération,  on  s’assure  que  cette  dernière  a  été  divisée  à  . la  par. 
lie  la  plus  élevée  de  sa  région  antérieure  et  à  son  sommet,  qng 
l'instrument  tranchant  a,  d’une  manière  notable,  anticipé  sur 
la  partie  qui  est  recouverte  parle  péritoine.  La  cavité  périto. 
néaleest  donc  ouverte  ;  on  a  déjà  pu  té  préssêntir  à  l’ëpahcjlii 
ment  de  sang  trouvé  à  la  surface  (les  intestins;  mais  acliiéilê. 
ment  ce  fait  est  démontré  par  la  présence  de  l’épiploo'n  et 
d’une  anse  intestinale  qui,  à  la  partie  supérieure,  est  accollê 
aux  lèvres  de  l’incision,  faisant  en  quelque  sorte  officë  de 
bouchon  pour  fermer  l’ouverture  pratiquée  au  cul-de-sac  pé¬ 
ritonéal.  ■ 

On  voit ,  par  l’examen  nécropsique  qui  précède ,  que  les 
symptômes  morbides  observés’pendant  la  vie  sont  en  rapport 
avec  la  nature  et  le  siège  des  diverses  lésions  constatées  après 
la  mort.  Quant  à  la  rapidité  de  celle-ci,  elle  s’explique' par 
l’ouverture  de  la  cavité  abdominale  et  par  l’invasion  brusque 
de  l’inflammation  du  péritoine ,  conséquence  presque  obligée 
de  la  pénétration  et  du  contact  de  l’air,  ainsi  que  de  l’épaii- 
chement  sanguin  à  sa  surface. 

La  lésion  du  péritoine  est  une  fâcheuse. et  grave  complica- 
tion;  nous  avons  cherché,  dans  une  modification  apportée  au 
mode  opératoire  ordinaire,  un  moyen  de  s’y  soustraire;  nous 
•étions  alors  loin  de  pressentir  les  circonstances  insolites  que 
l’autopsie  est  venue  révéler  et  qui  rendaient,  il  faut  en  conve¬ 
nir,  cette  lésion  presque  inévitable.  Je  veux  parler  de  TépaiS- 
sissement  considérable  des  parois  de  la  vessie,  cpincidanLavec 
une  diminution  notable  de  sa  capacité. et  une  brièveté  appa¬ 
rente  de  son  diamètre  vertical., Il  y  a,  dans  une  semblable  dis¬ 
position,  de  quoi  se  rendre  compte  de  la  difficulté  quei  le 
chirurgien  éprouva  pendant  l’opération  à  ouvrir  la  vessie; 
celle-ci,  en  effet,  au  lieu  de  se  présenter  lorsque  l’incision  de 
la  ligne  blanche  fut  faite,  restait  enfouie  derrière  le  pubis  ,  et 
ce  n’était  pas  trop  du  doigt  pour  arriver  jusqu’à  elle;  aussi 
fallut-il  recourir,  comme  je  l’ài  dit,  à  un  instrument  particu¬ 
lier  pour  la  soulever  et  l’amener  en  regard  de  la  plaie  exté¬ 
rieure. 

Son  ampliation  par  le  liquide  injecté  dans,  sa  cavité  ne  pou¬ 
vait  pas  .s’effectuer,  et  lorsque  l’on  considère  la  résistance 
ses  parois  ,  leur  densité  considérable  ,  on.  conçoit  très  bjsn 
comment  à  peine  une  très  feible  quantité  de  çe  liquide  avait 
pénétré  dans  la  vessie,  qu’on  le  voyait  aussitôt  jeefltter  en  aburi* 
dance  entre  la  sonde  el  les  parois  du  canal.  Une  autre  caus® 

d’un  goût  parfait,  posée  tout  autour  du  tombeau  de  Bicliaf  !  Qiiélq'dés 

fleurs,  bien  soignées,  avaient  été  aussi  plantées  par  une  mairi  pieus'éi  M. 
Devilliers  s'informe,  et  il  apprend  que  c’est  un  cœur  de  femtne  tim  a 
commandé  la  grille,  que  c’est  une  main  de  femme  qui  a  planté  cès 
fleurs,  d’une  femme  bien  malheureuse,  car  elle  a  vu  trancher  aussi  au 
milieu  de  sa  course  brillante  une  existence  bien  chère;  que  c’éiailla 
veuve  de  Blandin. 

Que  pourrais-ajouterquifût  plus  touchant  que  ce  simple  récit?  ■  ’ 
Amédée  Latouh. 


Nous  lisons  dans  le  Courrier  de  Lyon  : 

O  Les  raisins  attaqués  par  la  maladie  régnante  renferment-ils  un  prin¬ 
cipe  vénéneux,  ou  sont-ils  parfaitement  innocens  de  tout  le  mal  qu’on 
leur  attribue?  Cette  question  nous  paraît  résolue  par  quelques  wpé- 
riences  qui  n’ont  laissé  nul  doute  dans  notre  esprit.  Nous  savons  main¬ 
tenant  que  le  raisin  malade,  pris  à  la  dose  de  BO  à  S6  grains,  ne  cause 
aucun  malaise,  aucun  déraUgi  ment  appréciable.' Saris  doutel  ces  expé¬ 
riences  personnelles  ne  su  dira lent  pas  à  établir  la  parfaite  innocuité  du 
raisin  malade  ;  mais  nous  savbns,  d’autre  part,  que  des  expéricncès  sem¬ 
blables  ont  été  faites  par  des  savons  de  notre  ville,  et  que  ces  sa-  afis 
ne  se  portent  pas  plus  mal.  On  nous  assuré  qu’ils  doivént  en  consigner 
le  résultat  dans  un  procès-verbal,  qui.  sèra  rendu  public,  et  qui  fixei* 
enfin  l’opinion,  publique  sur  une  question  qu’il  importe  (le  voir  résolue 
au  plus  tôt  et  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  des  po¬ 
pulations  rurales,  sur  le  véritable  caractère  (le  l'oUtum.  » 

musée  de  iiünter.  —  Les  amis, de  la  science  apprendront  avec 

bonheur  que  la  Chambre  des  Communes  vierit  de  voter,  P"®’’ 
sement  (le  cette  magnifique  collection,  uné  sommé  dé'  875,000  trau  - 
On  connaît  l’origine  de  ce  musée  qui  remonte  au  célèbre  physio.ogi. 
John  Hunier,  et  qui.  finit  par  devenir  si  iipp.ortant.et  si  étendu,  qu;p.j 
acheté  par  le  gpuvernemenl,  et  placé  enfin  sous  la  garde  du  Col  egei 
chirurgiens.  Cette  illustré  â.sSendJ'ëe  y  déjienha  189,000  iiv. 
à-dire,  0,725,000  francs  (De'  notre  monnaie,  somme  qui  netievmt  P" 
encore  suffisante  et  qui  l’engagea  à  reepurjr  au  gouvernement. 


i  s’opposa* *'*  aussi  à  l'ampliatiou  de  la  vessie,  ce  fut  la  pré¬ 
sence  du  corps  étranger  ;  qu’on  réfléchisse  un  peu  à  sa  posi- 
ion  presque  transversale,  à  la  manière  dont  chacune  de  ses 
extréfflii^és  s'y  trouvait  invariablement  fixée,  et  on  comprendra 
aisément  le  mécanisme  de  son  action  pour  empêcher  le  mou¬ 
vement  d’ascension  de  la  zone  supérieure  de  la  vessie.  En 
’arcboutant  comme  nous  l’avons  dit,  il  agrandissait  son  dia- 
nièire  bilatéral  et  diminuait  d’t.utantson  diamètre  vertical;  en 
d’autres  termes,  en  raison  de  sa  longueur,  de  sa  rigidité  et  de 
sa  direction,  il  devait  agir  par  rapport  à  toute  la  partie  du  vis¬ 
cère  située  au  dessus  de  lui,  un  peu  à  la  manière  d’une  corde 
inflexible  qui  sous-tend  un  arc. 

Il  est  nécessairement  résulté  de  là  que  le  péritoine,  que  le 
sommet  de  la  vessie  eût  refoulé  en  s’élevant  dans  la  région 
hypogastrique,  descendait  chez  notre  malade  plus  bas  qu’on 
ne  devait  s’y  attendre,  que  Iç  cul-de-sac  qu’il  forme  en  se  ré¬ 
fléchissant  de  la  paroi  abdominale  sur  la  vessie  n’était  nulle- 
nient  effacé,  et  que  ses  rapports  avec  la  région  antérieure  elle 
sommet  de  celle-ci  avaient  lieu  ainsi  dans  une  très  grande 
étendue.  Ces  remarques,  dont  la  justesse  m’est  garantie  par 
l’investigation  cadavérique  que  j’ai  faite  moi-même  avec  la 
plus  grande  rigueur,  sont  de  nature,  sinon  à  justifier,  du  moins 
à  expliquer  la  lésion  grave  et  peut-être  impossible  à  éviter 
qui  a  précipité  d'une  façon  si  funeste  le  dénoument  de  1  opé¬ 
ration.  . . 

Ce  cas,  il  faut  le  reconnaître,  est  exceptionnel  et  tout  a  fait 
hors  ligne  ;  le  diagnostic  est  demeuré  incomplet  devant  les  ré¬ 
ticences  du  malade  ;  les  modifications  de  structure  des  parois 
vésicales  n’ont  pu  être  prévues,  la  nature  et  la  forme  du  corps 
étranger  sont  demeurées  Inconnues  et  ne  pouvaient  être  ap¬ 
préciées  par  l’exploration  la  mieux  faite;  tout  enfin  a  concouru 
à  égitrer  , le  chirurgien  et  à  multiplier  sous  sa  main  des  diffi- 
ouirésl qu’on  eût  difficilement  surmontées  par  la  méthode 
opératoire  dont  il  fit  choix,  alors  même  qu’il  eût  été  possible 
de’ les  pressentir. 

DrAm.  Forget. 


TOXICOLOGIE. 


EMPOISOVMEMENT  PAR  L’ARSENIC. 

•  La  grave  question  de  la  différence  à  établir  entre  l’arsenic  fourni  par 
les  terrains  arsenifères  et  celui  qui  est  employé  par  les  arts  et  malheu- 
rensement  trop  souvent  pour  des  tentatives  d’empoisonnement,  a  été 
portée  récemment  devant  la  Cour  d’assises  du  Lot-et-Garonne.  Les 
éponx  Goùbinel  étaient  traduits  devant  la  Cour  pour  un  double  crime 
d’erapoisonnerfient  commis  par  les  deux  conjoints  sur  la  personne  du 
premier  mari  de  l’un  et  de  là  première  femme  de  l’autre.  Les  restes  du 
premier  mari,  Venaud,  enterrés  depuis  trois  ans  et  un  mois  dans  le 
cimetière  de  la  commune  de  la  Maureile,  furent  exhumés  ainsi  que  ceux 
de  Jeanne  Touron,  femme  Goùbinel,  enterrée  depuis  dix-huit  mois  dans 
le  cimetière  de  Cazeneuve.  La  bière  de  Jeanne  Touron  fut  trouvée  par- 
îfaitement  intacte,  le  cadavre  y  avait  été  renfermé 'vêtu  de  plusieurs 
jupons  et  de  plusieurs  justaucorps.  La  bière  de  Venaud.  enterré  de- 
Ipuis  plus  longtemps,  était  loin  d’offrir  le  même  état  de  conservation. 
Les  planches  pourries  s’étaient  effondrées  en  certains  points,  une  por¬ 
tion  de  terre  se  trouvait  en  contact  et  un  peu  mêlée  aux  détritus  cada¬ 
vériques  qu’elles  contenaient.  Les  experts  soumirent  à  l’analyse  les 
restes  de  Jeanne  Touron,  et  la  présence  de  l’arsenic  se  manifesta.  Ceux 
"de  Vènaud,  soumis  aux  mêmes  expériences,  donnèrent  le  même  résul¬ 
tat.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  restes  de  Venaud  avaient  subi  un  mé¬ 
lange  ^lus.ou  moins  considérable  avec  la  terre  énvironnante,  dont  il  fut 
Impossible  de  les  dégager  complètement.  Les  experts  soumirent  h  l’ana¬ 
lyse  une  partie  de  cette  terre  pure,  et  quel  fut  leur  étonnement,  elle 
aussi  donnait  de  l’arsenic  !  On  réitéra  les  expériences  et  on  arriva  h  cette 
ji0nyiction,  que  lesjcrres  du  cimetière  de  la  Maureile  étaient  arsenifères, 
r/  ^  présence  de  cette  révélation,  on  éprouva  le  besoin  d’expérimenter 
aussi. Iqsderres  du  cimetière  de  Cazeneuve,  où  avait  été  inhumée  Jeanne 
ifiouron  - elles  étaient  arsenifères  non  moins  que  celles  du  cimetière  de 
..la  Maureile,  Les  experts  se  trouvaient  ainsi  déconcertés  dans  leurs  re- 
iCherches.  Cependant,  après  s’être  assurés  que  la  bière  de  Jeanne  Tou¬ 
ron  était  parfaitement  conservée,  que  le  cadavre  avait  été  préservé  de 
tout  contact  et  de  tout  mélange  étranger,  que  tous  les  corps  interposés 
entre  la  terra  et  le  cadavre  ne  contenaient  pas  d’arsenic,  notamment 
les  planches  du  cercueil,  le  suaire  et  la  partie  supérieure  des  vêtemens 
avec  lesquels  elle  avait  été  inhumée,  ils  crurent  pouvoir  conclure  à  l’em¬ 
poisonnement,  et,  quant  à  Venaud,  ils  n’osèrent  exprimer  qu’un  doute. 
C’est  dans  ces  circonstances  que  M,  le  procureur  de  la  République  de 
Villeheuve  crut  devoir  faire  appel  aux  lumières  de  M.  Barse. 

'  Selon  M.  Barse,  ces  difficultés  n’en  sont  plus  aujourd’hui  pour  la  toxi- 
,  çologie.  La  présence  .de  l’arsenic  dans  les  terres,  ne  peut  pas  faire  obs- 
façle  à  la  constatation  certaine  d’un  empoisonnement  par  l’arsenic,  la 
science  ayant  des  moyens  sûrs  de  distinguer  toujours  l’arsenic  libre  ou 
!phannaceutique  de  l’arsenic  des  ferres.  Ainsi  ràfsénic  des  terrains  arse- 
■nifèrés  n’est  pas  à  l’état  soluble;  il  est,  au  contraire,  agrégé  à  des  miné¬ 
raux,  tels  que  le  fer,  le  cobalt,  l’antimoine,  'é'tc.  Sa  désaggrégation  est 
très  difficile  et  n’a  lieu,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ni  par  la  potasse,  ni  par 
l’acide  sulfurique.  M.  Barse  a  traité  ainsi  les  terrains  des  cimetières  de 
la  Maureile  et  de  Cazeneuve;  l’arsenic  est  resté  insoluble;  il  n’a  Cédé 
qu’à  faction  combinée  de  l’acide  sulfurique  et  de  la  chaleur  pousséè  à 
300».  Or,  une  pareille  combinaison  ne  se  rencontre  pâte  dans  la  nature. 
Jûonc,  si  l'é's  è'o'fps  renferment  de  l’àrsenie,  c’est  que  cêt  arsenic  leur  est 
propre  et  non  communiqué. 

Discutant  ensuite  les  faits,  M.  Barse  fait  remarquer,  relativement  au 
:  cadavre  de  Jèanne  Touron,  que  la  bière  qui  le  renfermait  a  été  trouvée 
parfaitement  close  et  conservée  ;  que  le  suaire  et  les  vêtemens  épais 
avec  lesquels,  contre  toute  habitude,  cette  femme  a  été  inhumée,  sont 
parfaitement  intacts,  Or,  puisque  l’arsenic  des  terres  est  insoluble,  il  n’a 
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pu  arriver  par  les  inflltrations  à  travers  une  bière  close  jusqu’au  cada¬ 
vre.  Si  donc  ce  cadavre  en  fournit,  c’est  qu’il  lui  est  propre.  Mais,  en 
admettant  même  la  solubilité  de  l’arsenic  des  terres  et  la  possibilité  de 
sa  communication  au  cadavre  par  les  inOltrations,  il  faudra  nécessaire¬ 
ment  qu’avant  d’arriver  jusqu’au  corps  il  ait  traversé  le  bois  de  la  bière, 
le  linge  du  suaire,  les  étoffes  épaisses  des  vêtemens.  Or,  l’analyse  atteste 
son  absence  dans  ces  divers  objets.  Donc  celui  qu’on  a  trouvé  dans  le 
corps  lui  était  propre  et  n’avait  pu  lui  être  communiqué  par  les  terres, 
puisque  les  objets  intermédiaires  n’en  contiennent  pas.  Aussi  M.  Barse 
adopte-t-il,  en  les  confirmant,  les  conclusions  du  premier  expert  sur  ce 
point:  Jeanne  Tournon.femme^Goubinel,  aprisdii  poison  pendant  sa  vie 
et  en  quantité  suffisante  pour  lui  donner  la  mort.  Relativement  au  cada¬ 
vre  de  Venaud,  il  y  avait  une  difficulté  (le  plus.  L’inhumation  remontant 
à  plus  de  trois  années,  la  bière  pourrie  et  disjointe  avait,  comme  nous 
l’avons  dit,  laissé  pénétrer  en  certains  endroits  un  peu  de  terre.  Le 
savant  chimiste  s’est  livré  à  de  nouvelles  expériences,  sur  des  parties 
qui  lui  paraissent  exemptes  de  tout  mélange,  et  sur  des  os  soigneuse¬ 
ment  dégagés  de  tout  corps  étranger.  La  présence  de  l’arsenic  s’est  ma¬ 
nifestée.  Maintenant  quelle  était  l’origine  de  ce  poison  ?  Ne  pouvait  on 
pas  craindre,  à  bon  droit,  que,  malgré  les  précautions  prises,  quelque 
partie  ne  fût  restée  mêlée  à  ces  détritus  organiques  ?  La  présence  de 
quelque  élément  étranger  n’était-elle  pas  venue  fausser  le  résultat  de 
l’expérience  ?  A  la  lumière  du  principe  de  l’insolubilité  de  l’arsenic  des 
terres,  la  question  d’origine  peut  toujours  être  tranchée.  L’arsenic  re¬ 
tiré  des  restes  de  Venaud  est  facilement  soluble.  Donc,  c’est  de  l’arsenic 
pharmaceutique. 

Cependant,  pour  asseoir  une  décision  exacte  et  rigoureuse,  de  nou¬ 
velles  recherches  ont  été  faites.  Des  cadavres  datant  de  la  même  époque 
que  celui  de  Venaud,  et,  autant  que  possible,  voisins,  ont  été  exhumés. 
Pris  dans  les  memes  conditions,  et  soumis  à  l’analyse,  ils  n’ont  pas 
fourni  d’arsenic.  Seul  dails  le  cimetière  de  la  Maureile,  celui  de  Venaud 
en  a  donné.  C’était  une  première  confirmation  ;  mais  ce  n’est  pas  tout  : 
M.  Barse  a  éprouvé  le  besoin  de  se  livrer  h  de  nouvelles  investigations. 
Il  s’est  rendu  dans  la  maison  de  Venaud,  et  dans  la  chambre  où  cet  in¬ 
fortuné  a  rendu  le  dernier  soupir,  il  a  cherché  autour  du  lit  la  place 
probable  où  avait  dû  tomber  le  produit  de  ses  vomissemens,  car  Ve¬ 
naud,  avant  de  mourir,  avait  eu  des  vomissemens  violens.  Une  portion 
de  la  muraille,  la  plus  voisine  du  lit,  portait  dans  sa  partie  inférieure 
des  taches  nombreuses  assez  semblables  à  des  éclaboussures.  Après  ces 
observations,  le  plancher  autour  du  lit  a  été  soigneusement  raclé,  ainsi 
que  la  portion  de  muraille  voisine  qui  paraissait  éclaboussée.  Comme  moyen 
de  comparaison,  diverses  autres  parties  de  ce  plancher  et  de  cette  muraille 
ont  été  également  raclées  dans  des  endroits  différens.  A  la  suite  de  l’analyse, 
les  raclures  du  p]ancherprisesautourdulitdonnentderarsenic:les raclu¬ 
res  de  ce  même  plancher  prises  dans  d’antres  endroits  n’en  donnent  pas. 
Soumises  à  la  même  expérience,  les  raclures  de  la  muraille  prises  dans 
la  partie  proche  du  lit  et  paraissant  éclaboussées  donnent  de  l’arsenic  : 
les  raclures  prises  sur  d’autres  points  n’en  donnent  pas.  Mais  on  pou-- 
vait  dire  encore  ici  :  certains  terrains  de  la  contrée  sont  arsenifères,"  il 
ne  serait  pas  impossible  que  la  présence  de  l’arsenic  sur  ce  plancher  fût 
le  résultat,  par  exemple,  du  contact  du  dépôt  de  la  boue.  La  question 
d’origine  est  encore  une  fois  éclairée  au  moyen  du  principe  de  l’insolu¬ 
bilité  de  l’arsenic  des  terres.  Or,  celui  qui  a  été  dégagé  des  raclures  est 
soluble,  donc  c’est  de  l’arsenic  pharmaceutique. 

Avec  ces  nouveaux  élémens,  M.  Barse  n’hésite  pas  à  décitter  la  diffi¬ 
culté 'laissée  irrésolue  par  les  premiers  experts  :  Venaud  a  absorbé  l’ar¬ 
senic  pendant  sa  vie  en  quantité  suffisante  pour  donner  la  mort. 

Reconnus  coupables  par  le  jury,  avec  des  circonstances  atténuantes, 
les  époux  Goùbinel  ont  été  condamnés  aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 


BIBLIOTHÈQUE. 

maladies  de  L’ALGÉRIE  ; des  CAUSES,  DE  LA  SYMPTOMATOLO¬ 
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Pour  les  médecins  qui  se  tiennent  au  courant  de  la  science,  le  nom 
de  M.  Haspel  est  loin  ü’ètre  inconnu.  Ils  savent  que  cet  observateur, 
comme  un  bon  nombre  d’autres  chirurgiens  mililaires,  mettant  à  profit 
son  séjour  en  Afrique,  a  étudié  avec  soin  les  maladies  de  CjS  pays,  sur  , 
lesquelles  il  a  publié  depuis  quelques  années  des  méraoirqs  foftintéres- 
sans  dans  divers  recueils,. et  entre  autres  dans  les  Mémoires  de  mé4e- 
cine,  chirurgie  et  pharmacie  mililaires,  et  la  Gazette  médicale. 

L’ouvrage  dont  nous  avons  à  entretenir  le  lecteur  aujourd’hui  est  un 
travail  d’ensemble  dans  lequel  M.  Haspel  a  fait  entrer  les  documens  qui 
avaient  servi  à  ses  premiers  travaux,  mais  en  y  ajoutant  de  nombreux 
matériaux,  de  sorte  qu’on  pourra  le  regarder  comme  un  véritable  traité 
des  maladies  de  l’Algérie.  Il  doit  avoir  deux  volumes.  Le  premier,  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  traite  des  causes  générales  des  maladies  pro¬ 
pres  h  l’Algérie  et  des  affections  du  foie.  Dans  le  second,  qui  n’a  pas  en¬ 
core  paru,  il  sera  particulièrement  question  de  la  dyssenterie  et  des  liè¬ 
vres  intermitteutes  :  un  paragraphe  sera  consacré  aux  maladies  inter¬ 
currentes. 

Ainsi,  c’est  de  la  partie  qui  concerne  les  maladies  de  l'Algérie  en 
général  et  les  maladies  du  foie  que  nous«vons  à  nous  occuper. 

C’est  la  province  d’Oran  qui  est  le  théâtre  où  M.  Haspel  a  étudié  les 
maladies  de  l’Algérie.  Il  commence  par  nous  donner  une  topographie  J’a- 
.  pide  et  précise  de  cette  province,  puis  il  nous  indique  la  constitution 
médicale  de  cette  province,  qu’il  divise  en  quatre  périodes  bien  tran¬ 
chées.  «  On  pourrait,  dit-il,  les  caractériser  en  se  servant  des  anciennes 
dénominations,  en  type  nerveux  au  printemps,  bilieux  en  été,  bilieux 
putride  en  automne,  catarrhale  putride  en  hiver.  »  Puis,  passant  en 
revue  ces  périodes,  il.  cherche  à  nous  démontrer  la  différence  des  mala¬ 
dies  dans  chacune  d’elles. 

Ge  travail,  présenté  d’une  manière  générale,  sans  analyse  de  faits, 
résultat  évident  des  simples.impressions  de  l’auteur,  est  fait,  comme  on 
le  voit,  sur  le  modèle  de  ceux  qu’on  a  tant  admirés  dans  le  dernier<Biècle 
et  qui  ont  eu  si  peu  d’utilité.  M.  Haspel  y  attache  une  très  grande  im¬ 
portance.  Pour  nous,'  ce  a’est  pas  là  que  nous  voyons  la  partie  vérita¬ 
blement  intéressante  de  cet  ouvrage.  Toutes  ces  données  vagues  et  in¬ 
certaines  laissent  l’esprit  dans  un  embarras  plus  grand  que  n’en  produi- 


.lait  une  ignorance  complète,  et  c’est  là,  il  faut  le  dire,  bien  plutôt  que 
dans  d’autres  griefs,  que  depuis  quelque  temps,  on  se  plait  à  invoquer,  la 
cause  de  l’oubli  dans  lequel  sont  tombées  toutes  ces  relations  de  cons¬ 
titutions  médicales  auxquelles  les  meilleurs  esprits  croyaient  autrefois 
devoir  consacrer  leur  temps. 

Pour  nous,  tout  ce  qui  ressort  de  l’exposé  de  M.  Haspel,  c’est  que  les 
choses  se  passent  à  Oran,à  peu  près  de  la  même  manière  qu’en  France, 
sauf  que  l’influence  marécageuse  s’y  faisant  sentir  à  un  degré  plus  ou 
moins  marqué,  suivant  les  époques  de  l’année ,  les  maladies  ont  plus  ou 
moins  de  tendance  à  prendre  le  caractère  Intermittentpernicieux  ou  non, 
ce  que  l’on  peut  voir  également  sans  sortir  de  France,  dans  les  contrées 
marécageuses. 

Un  seul  point  mérite  une  mention  toute  particulière,  c’est  la  grande 
fréquence  des  maladies  du  foie  en  Afrique  ;  aussi  l’attenlion  de  M.  Has¬ 
pel  a-f-elle  été  fixée  tout  spécialement  sur  ces  affections  si  difficiles  à 
éiudier  et  encore  si  peu  connues,  et  la  plus  grande  partie  du  volume 
leur  est  consacrée.  C’est  cette  partie  qui  pour  nous  est  la  plus  impor¬ 
tante. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  sur  les  maladies  du  foie  en  général,  et 
avoir  signalé  l’absorption  des  miasmes  marécageux  comme  leur  cause 
principale.  Fauteur  arrive  aux  cas  particuliers  et  commence  par  Yhypé- 
rémie.  Il  reconnaît  plusieurs  espèces  d’hypérémie  :  1“  Vhypérémie 
aiguë,  active,  dont  il  admet  deux  formes,  la  seconde  se  montrant  en 
automne  et  prenant  le  caractère  bilieux  ;  2°  Vhypérémie  hypostatique, 
qu’il  divise  en  hypérémie  hypostatique  aiguë  et  hypérémie  hypostatique 
chronique.  Toutes  ces  espèces  sont  décrites  comme  des  maladies  parti¬ 
culières.  Malheureusement,  M.  Haspel  ne  donne  pas  d’observations  qui 
puissent  nous  faire  connaître  exactement  ces  hypéi  émies  ;  il  se  borne  à 
une  description  générale,  et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  se’  demander  si . 
tous  ces  cas  de  congestion  active  ou  passive  peuvent  être  facilement  dis¬ 
tingués  an  lit  du  malade  d’une  hépatite  commençante. 

L’hépatite  et  les  abcès  du  foie  sont  ensuite  étudiés  par  M.  Haspel,  et 
ici  commence  véritablement  la  partie  clinique,  la  partie  la  plus  instruc¬ 
tive  de  cet  ouvrage.  M.  Haspel  a  recueilli  avec  autant  de  détails  ^ùé  le 
lui  ont  permis  les  circonstances,  un  nombre  considérable  d’iibservations 
d’hépatite  et  d’abcès  du  foie.  Cès  observations  nous  fohrvsir  lés  abcès 
du  foie  dans  presque  toûte  leur  variété ,‘  et  leur  leiitiire  sera  d'üri  très 
grand  profit  au  médecin,  car  il  s’agit  d’àffèctioris  dont  le  diagnostic  est 
le  plus  souvent  d’une  excessive  difficulté.  On  y  trouve  des  exemples  d’ab¬ 
cès  s’ouvrant  soit  à  l’extérieur,  soit  dans  lé  poumon,  dans  la  pfévrè,  dans 
l’abdomen,  dans  l’intestin,  et  d’abcès  qui  restent  renfermés  dans  le  pa¬ 
renchyme  hépatique  ;  en  un  mot,  toutes  les  principales  variétés  qui  peu¬ 
vent  se  présenter  à  l’observateur. 

M.  Haspel  dit  ensuite  quelques  mots  de  l’atrophie  dü  foie  et  passe  ,  à 
l’bistoire  des  divers  ramollissemens  de  cet  organe,  état  pathologique 
dont  le  diagnostic  est  plus  difficile  que  celui  de’  toutes  les  lésions  déjà 
mentionnées. 

L’ouvrage  de  M.  Haspel  ne  peut  manquer  d’offrir  un  grand  intérèl  à 
tous  ceux  qui  savent  combien  les  affections  clés  climats  chauds  ont  be¬ 
soin  d’être  mieux  étiidiées  qu’elles  ne  Font'  été.  Il'  nous  a''suni  de  signa¬ 
ler  les  divers  sujets  traités  dans  ce  premier  volume,  pour  qu’on  én  soit 
convaincu.  Lorsque  le  second  paraîtra,  nous  reviendrons  sur  cette  pu¬ 
blication  importante. 

Vallèix. 
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DE  LA  VALEUR  DE  L’EMPLOI  DU  SÉTON  GOMME,  TRAITEXfENT  JlkES 
FRACTURES  NON  GONSOLlDÉESp  pW  IC  d' ’V’aieiJt|n  MOTT.  , 

Dans  ce  travail,  M.  Mott,  dont  la  réputation  chirurgicale  est.  connue 
du  monde  entier,  s’est  proposé  de  publier  le  résultat  dé!  sa  propre  ex¬ 
périence  en  ce  qui  touche  l’emploi  du  séton  dans  Je  traitement  des  frac¬ 
tures  non  consolidées. 

On  sait  que  cette  opération  est  due  à  l’illustre  Physick ,  de  Philadel¬ 
phie,  et  qu’un  autre  ubirurgien  américain,  le^oetear  Norris,  a  présenté 
sur.  cette  .opération  des  relevés,  statistique;?  pkins, d’intérêt.  D’après  M. 
,Noit1s,  les  fi^^  connus  de.  cette,  opération  sont  au  nombre  de  46,  dont 
§6  suivis  de  succès.,  3  de  sucçès  partiel,  ô  .insucçès.et  1  décès.  Et  si  l’on 
compare,  dit  ce  chirurgien,  les  résultals  qu’pnt  fournis,  dans  les  cas  (le 
ce  genre,  les  autres  opérations,  on  verra  combien  l’avantage  est  en  fa¬ 
veur  de  l’emploi  du  séton,  En  effet,  sur  38  cas  de  résectiop,  on  cpmple 
24  guérisons,  1  succès  partiel,  insuccès  et  6  morts;  sur  36  cas  dans 
lesquels  on  a  employé  la  pression  des  fragmens  et  le  repos ,  29  guéri¬ 
sons,  1  succès  partiel,  6  jnsu(:cès ;  sur  8  ca's  (l’emploi  du  caustique,  6 
guérisons,  2  insuccès;  sur  11  cas  d’emploi  de  l’iode,  des  injections,  du 
fer  rouge  et  d’amputation,  7  guérisons,  1  insuccès,  2  morts  et  1  résultat 
incertain  ;  à  la  vérité^  sur  11  cas  de  frictions  on  compte  autant  de  succès 
que  de  cas;  mais  il  est  permis  de  croire  que  les  cas  défavorables  n’ont 
pas  été  publiés. 

Les  faits  dans  lesquels  M.  Mott  a  eu  recours  h  l’emploi  du  séton  dans 
sa  pratique,  pour  obtenir  la  consolidation  de  fractures  anciennes,  sont 
au  nombre  de  neuf. 

Le  premier,  qui  remonte  à  1817,  est  un  fait  de  guérison  dans  un  cas 
de  fracture  non  consolidée  du  tibia,  contre  laquelle  ce  chirurgien  aurait 
employé  en  vain  le  repos ,  les  vésicatoires  et  l’électricité.  Un  séton 
placé  entre  les  extrémités  de  fragmens  avait  amené  la  guérison  en  trois 
mois. 

Même  succès  dans  un, second  cas,  pour  une  fracture  du  fémur.  Le  sé¬ 
ton  fut  laissé  en  place  pendant  trois  mois  ;  à  la  fin  de  l’année,  la  consoli¬ 
dation  était  complète. 

Dans  un  troisième  cas,  fracture  de  l’humérus,  le  résultat  ne  fut  pas 
suffisamment  suivi  ;  Fauteur  pense  cependant  qn’il  y  eut  guérison. 

Dans  un  quatrième  cas,  chez  un  homme  de  35  ans,  qui  s’était  frac- 
,4uré  les  deux  os  de  la  jambe,  le  péroné  s’était  consolidé  seul  et  le  ma¬ 
lade  marchait  avec  des  béquilles  ;  le  cal  céda  s.oiis  le  poids  du  corps.  Les 
vésicatofles,  Félectricité,  les  frottqmens  d,es  fragmens  furent  essayés  sans 
succès  pendant  plusieurs  semaines.;  emploi  du  sélon.  Après, six  se» 
raaines,  les  os  commencèrent  à  se  consolider,  et  l’aiiteiir  retira  le  séton 


brin  à  brin.  Guérison  parfaite  après  deux  mois  et  demi  de  traitement. 

Dans  le  cinquième  cas,  jeune  garçon  de  douze  ans ,  fracture  non 
consolidée  de  l’humérus  droit,  datant  de  huit  mois  ;  siège  de  la  fracture 
à  la  partie  moyenne,  extrémités  des  fragmens  coniques  et  séparés  l’un 
de  l’autre  d’au  moins  un  pouce.  Emploi  du  séton  et  membre  maintenu 
dans  le  repos;  aucune  trace  d’agglutination,  bien  que  le  séton  soit  resté 
en  place  pendant  six  mois.  La  cicatrisation  des  fistules  opérée,  un  nou¬ 
veau  séton  fut  introduit,  plus  volumineux  que  le  précédent  et  retiré  plu¬ 
sieurs  mois  après,  sans  plus  de  succès  que  la  première  fois.  Dans  ces 
circonstances,  M.  Mott  pratiqua  la  résection  des  fragmens  et  passa  un  fil 
d’argent  dans  chacune  des  deux  extrémités  réséquées,  afin  de  les  rappro¬ 
cher.  Le  fil  se  rompit  dans  un  des  fragmens  et  fut  retiré  de  l’autre  très  peu 
de  jours  après  l’opération.  Il  y  eut  peu  d’inflammation,  et  néanmoins, 
en  quelques  semaines,  la  plaie  était  cicatrisée  et  les  os  parfaitement 
soudés. 

Dans  un  sixième  cas,  chez  un  homme  d’âge  moyen,  chez  lequel,  comme 
chez  le  précédent,  il  y  avait  fracture  de  l’huméi’us  avec  écartement  con¬ 
sidérable  des  fragmens,  le  séton  fut  introduit  et  laissé  à  demeure  du  10 
avril  au  28  septembre,  sans  aucun  profit.  Ce  jour  là,  la  résection  fut 
pratiquée  et  les  deux  fragmens  rapprochés  par  un  fil  d’archal  qui  tra¬ 
versait  chacun  d’eux.  Deux  ou  trois  semaines  après  l’opération ,  le  fil 
d’archal  se  cassa  ;  le  bras  était  plus  fort.  Le  1 5  décembre,  la  consolida¬ 
tion  était  complète. 

Chez  le  septième  malade,  âgé  de  S5  ans,  la  fracture,  qui  avait  son  siège 
au  tiers  supérieur  du  fémur  droit,  n’était  pas  consolidée  après  sept  se¬ 
maines  ;  après  deux  ou  trois  autres  semaines,  on  essaya  les  frictions  sans 
plus  de  succès.  Après  six  nouvelles  semaines,  M,  Mott  en  vint  au  séton, 
dont  l’introduction  fut  assez  difficile  parce  que  le  fragment  inférieur 
était  venu  se  loger  derrière  le  supérieur.  Il  fallût,  pour  ouvrir  un  che¬ 
min  au  stylet  aiguillé,  se  servir  d’une  grande  vrille  pointue  en  forme  de 
mèche  de  vilebrequin.  Graves  accidens  inflammatoires  ;  cependant  après 
sept  semaines  la  consolidation  commençait  ;  elle  était  complète  après 
trois  mois,  et  ce  malade,  plein  d’espoir,  songeait,  après  une  année  de 
souffrance,  à  reprendre  ses  habitudes,  lorsqu’il  fit  une  chute  et  se 
fractura  de  nouveau  le  fémur  dans  le  même  point.  Cette  fois,  la  fracture 
se  consolida  seule  en  six  semaines,  sans  grand  raccourcissement. 

Dans  le  huitième  cas,  chez  une  femme  de  4A  ans,  une  fracture  du  fé¬ 
mur  n’était  pas  consolidée  après  six  semaines  ;  on  fit  des  frictions  des 
fragmens  l’un  contre  l’autre  ;  mais  trois  semaines  après  la  consolidation 
n’était  pas  plus  avancée.  Introduction  d’un  séton  qui  présenta  les  mêmes 
difficultés  que  dans  le  cas  précédent;  difficultés  qui  furent  vaincues  de 
même.  Après  une  violente  inflammation  et  une  suppuration  très  abon¬ 
dante  ,  le  cal  se  forma  et  en  huit  semaines  le  malade  était  guéri ,  mais 
avec  un  raccourcissement  d’un  pouce  et  une  déviation  du  pied  en 
dehors. 

Enfin  le  neuvième  cas,  et  le  plus  curieux  à  certains  égards,  est  celui 
d’une  enfant  femelle  âgée  de  h  mois ,  bien  constituée  et  bien  portante, 
qui  fut  présentée  à  l’auteur  pour  une  torsion  d’un  des  pieds.  M.  Mott 
reconnut  une  fracture  non  consolidée,  et  probablement  survenue  dans  la 
cavité  utérine,  des  deux  os  de  la  jambe,  sans  aucune  douleur.  Le  mem¬ 
bre  fut  maintenu  dans  un  appareil  pendant  plusieurs  mois,  sans  résul¬ 
tat.  Les  frictions  des  extrémités  osseuses,  les  vésicatoires  en  cercle  au¬ 
tour  de  la  jambe,  l’acupuncture  et  la  galvano-puncture  ne  réussirent 
pas  mieux.  M.  Mott  en  vint  au  séton,  qu’il  laissa  en  place  pendant, qua¬ 
tre  semaines  sans  accident,  lorsque  sans  cause  connue  il  survint  une 
violente  inflammation  autour  du  séton ,  laquelle  détruisit  le  travail  de 
consolidation  commencé,  et  laissa  l’enfant  dans  l’état  où  il  était  primiti¬ 
vement.  La  mère  ne  voulut  plus  consentir  à  l’emploi  de,  ce  moyen. 

En  résumé ,  dit  M.  Mott,  mon  opinion  est  que  le  séton  ne  peut  réus¬ 
sir  que  dans  les  cas  de  fracture  non  consolidée  dans  lesquels  les  extré¬ 
mités  osseuses  sont  en  contact  ou  presque  en  contact  ;  et  les  faits  sem¬ 
blent  aussi  justifier  celle  opinion  que  dans  les  cas  dans  lesquels  les  ex¬ 
trémités  des  fragmens  ne  sont  pas  en  contact,  il  n’y  a  pas  d’opération 
préférable  à  celle  qui  consiste  à  réséquer  l’extrémité  des  fragmens  et  à 
les  joindre  ensuite  avec  une  anse  de  fil  de  fer  qui  les  traverse  l’un  et 
l’autre. 

»o  SOVFFLB  PLACEm-AiBE;  par  le  d' Kiwisch,  de  Rotterau. 

Des  recherches  antérieures  avaient  amené  M.  Kiwisch  de  Rotterau  à 
penser  qu’il  ne  fallait  chercher  le  siège  du  souffle  placentaire  que  dans 
l’artère  épigastrique.  Mais,  plus  récemment,  il  a  trouvé  des  faits  dont 
les  uns  rendaient  celte  opinion  douteuse  et  dont  les  autres  étaient  en 
contradiction  complète  avec  elle.  Il  a  eu  en  même  temps  l’occasion,  en 
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pratiquant  l’injection  d’un  utérus  en  gestation ,  de  se  convaincre  qu’il 
existait  dans  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  des  vaisseaux  artériels  qui 
peuvent,  aussi  bien  que  l’artère  épigastrique,  produire  du  souffle.  Ces 
^différens  faits  l’ont  porté  à  modifier  son  opinion  de  la  manière  suivante  : 
il  y  a,  en  même  temps  que  l'artère  épigastrique,  des  artères  utérines  qui 
peuvent  produire  le  bruit  appelé  souffle  placentaire. 

On  peut,  à  l’appui  de  cette  opinion,  invoquer  un  grand  nombre  de 
faits  dont  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  suivans  :  il  est  des  cas  où, 
malgré  toutes  les  tentatives  de  compression  exercées  sur  l’artère  épigas¬ 
trique,  le  souffle  persiste  à  la  partie  supérieure  de  l’utérus;  il  en  est 
d’autres  où  l’on  ne  perçoit  aucun  bruit  sur  le  trajet  de  l’artère  épigastri¬ 
que,  tandis  qu’on  entend  un  souffle  manifeste  dans  d’antres  points  où 
n’existe  aucune  ramification  de  cette  artère  ;  il  en  est  enfin  où  la  com¬ 
pression  exercée  avec  le  stéthoscope  donne  des  résultats  qui  ne  sont 
nullement  en  rapport  avec  le  trajet  de  l’épigastrique. 

Quant  à  la  distribution  des  artères  utérines,  il  résulte  des  injections 
de  M.  Kiwisch  que  ce  sont  des  gros  vaisseaux  en  forme  de  tire-bouchon 
qui,  partant  du  ligament  large,  parcourent  obliquement  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’utérus,  se  répandent  sur  le  corps  et  le  fond.  Quelques-uns 
d’entre  eux  sont  sous-jacens  à  la  membrane  péritonéale,  au-dessous  de 
laquelle  ils  font  une  saillie,  offrant  un  volume  égal  et  quelquefois  supé¬ 
rieur  à  celui  de  l’artère  épigastrique.  Si  l’on  compare  ces  ramifications 
des  artères  utérines  avec  leurs  troncs ,  on  se  convaincra  qu’elles  aug¬ 
mentent  de  volume  à  la  périphérie,  que  le  calibre  de  ces  vaisseaux 
change,  et  l’on  sait  que  ce  sont  là  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
la  production  du  bruit  de  souffle. 

tferh.  d.  pliys.  med.  geselle  chaffl.  en  Wurzburg,  1-6, 1850.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

société  de  chirurgie  de  paris. 
séance  du  24  Septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Lahrey. 

La  totalité  de  la  séance  a  été  remplie  par  une  communication  de 
M.  Huguier,  relative  au  malade  qu’il  a  opéré  par  la  taille  hypogastrique. 
Cet  homme  est  mort  deux  jours  après  l’opération,  ' 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  cette  intéressante  observation.  Nous 
n’avons  donc  pas  à  y  revenir. 

Au  commencement  de  la  séance ,  nous  avons  transmis  à  M.  le  prési¬ 
dent  un  mémoire  de  M.  Maiharel chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Chatelleraull.  U  s’agit  d’un  cas  remarquable  de  calcul  développé  dans 
les  fusses  nasales. 

Ce  travail  a  été  renvoyé  à  une  commission  déjà  nommée  pour  rendre 
compte  des  travaux  de  cet  habile  chirurgien. 

D'  Éd.  Laborie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

HOPITAL  POUR  LES  VOYAGEURS.  —  C’est  une  chose  bien  regretta¬ 
ble  que  les  hôpitaux  de  Paris  soient  trop  encombrés  pour  permettre  de 
recevoir  pendant  deux  ou  trois  jours  des  hommes  fatigués,  qu’un  peu  de 
repos  empêcherait  souvent  de  tomber  véritablement  malades.  Dans  les 
hôpitaux  de  province,  quelques  lits  sont  spécialement  réservés  pour  les 
voyageurs;  mais  le  plus  souvent,  surtout  dans  les  villes  considérables,  le 
nombre  en  est  insuffisant.  Marseille  seule  possède  un  hôpital  spécial, 
V hôpital  Ste-Françoise,  où  il  y  a  36  lits  spécialement  affectés  au  repos 
des  voyageurs;  20  de  ces  lits  sont  destinés  aux  hommes,  le  reste  aux 
femmes;  il  y  a  de  plus,  dans  cet  hospice,  une  crèche  où  on  allaite  les  nou¬ 
veau-nés.  Les  voyageurs  qui  sont  admis  dans  cet  établissement,  y  sont 
nourris  et  y  séjournent  pendant  trois  jours,  temps  nécessaire  pour  qu’ils 
puissent  s’y  reposer.  Tous  les  frais  que  nécessite  cet  asile  sont  à  la  charge 
de  l’administration  des  hôpitaux.  Mais  la  ville  de  Marseille,  en  créant 
cet  établissement  si  humanitaire,  s’est  mise  en  garde  contre  les  abus  qui 
pourraient  en  résulter  par  le  mode  rigoureux  qu’elle  suit  dans  l’admis- 
mission  à  cet  hospice.  Le  voyageur  qui  se  présente  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille,  y  est  admis  s’il  est  réellement  malade.  Dans  le  cas  contraire, 
l’agent  de  surveillance  dudit  hôpital  l’adi  esse  au  bureau  de  police  de  la 
mairie,  qui  invite  l’administrateur  à  le  recevoir  pendant  un,  deux  ou  trois 
jours,  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  fatigué.  S’il  se  présente  cependant 
après  cinq  heures  du  soir,  l’agent  de  surveillance  l’admet  pour  vingt- 
quatre  heures  seulement,  à  moins  qu’il  n’aille  le  lendemain  de  son  ad¬ 
mission  obtenir  un  billet  de  la  mairie  qui  l’autorise  à  y  rester  deux  jours 
de  plus.  Pour  être  reçu  dans  cet  asile,  il  faut,  avant  tout,  un  passeport 


d’indigent;  il  n’y  a  donc  que  ceux  qui  ont  réellement  besoin  deje 
cours,  qui  peuvent  jouir  des  bénéfices  de  cette  institution  charitable, 

nouvelles  du  choléra..  —  Moslaganem  est  à  peu  près  la  setiij 
localité  de  la  province  d’Oran  où  le  choléra  existe  encore,  ce  qui  g-çj 
plique  naturellement  par  ce  fait  qu’elle  a  été  atteinte  la  dernière.  L’épi' 
démie  y  sévit  d’ailleurs  avec  peu  d’intensité  :  du  7  au  li,  le  nombre  éej' 
cas  avait  été  de  18;  celui  des  décès  de  9.  (Monit.  alg,) 

SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Les  chirurgiens  aides-majorj 
nouvellement  nommés  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour  Içj 
destinations  indiquées  ci-après,  savoir  : 

MM.  Arondel,  au  22'  léger;  Savy,  à  la  division  d’Oran  ;  Gremaud,  aj 
18*  de  ligne;  Peyroux,  au  10'  de  chasseurs  ;  Meunier ,  au  29'  de  ligug, 
Rey,  au  A'  de  ligne;  Oppenheimer,  au  70'  de  ligne  ;  Chevassu,  à  la  divi! 
sion  d’Oran;  Spire  ,  aù  23'  de  ligne;  Monnier,  au  2'  léger;  Dautezac 
au 57'  de  ligne  ;  Miliimberger,  au  19'  de  ligne;  Drapier,  au  26'  deli! 
gne;Ropert,  au  3A'  de  ligne  ;  Vizerie,  an  20' léger;  Poior,  à  la  divisloa 
d’Oran;  Leroux,  au  7'  léger;  Barberet,  au 4'  chasseurs  d’Afrique;  Ber. 
geron,  au  3'  léger;  Aubas,  au  10'  dragons;  Mollard,  au  38' de  ligne. 
Martin ,  au  5'  de  ligne  ;  Fourgeaud,  au  51'  de  ligne  ;  Michel ,  au  6à'  dé 
ligne;  Castaing,  au  8'  léger;  Corne,  au  52'  de  ligne;  Achard,  aux  tirai], 
leurs  indigènes  d’Oran  ;  Molinard,  à  la  division  d’Alger  ;  Pancrazj ,  au  g 
de  ligne;  Carabin,  au  32'  de  ligne;  Chevrel,  au  68'  de  ligne;  Piton,  au' 
10'  léger;  de  Guillin,  au  42'  de  ligne;  Corbière,  au  2'  spahis;  Delcoaii. 
nète,  au  17'  léger;  Solfier,  au  2'  de  ligne;  Chapuy,  au  25'  de  ligne.  Las. 
serre,  au  37'  de  ligne;  Champion,  au  11'  chasseurs;  Champouillon,  àla 
division  d’Oran;  Frison,  au  6'  léger;  Weiss,  au  8'  cuirassiers;  Daga,  aa 
5*  de  ligne, 

CONSEIL  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  SALUBRITÉ  DD  DÉPARTE. 
MENT  DU  RHONE.  —  Par  Suite  de  la  retraite  de  tous  les  membres  delà 
section  de  médecine  du  conseil,  à  l’exception  de  M.  Duménil  et  d’un  des 
membres  de  la  section  de  chimie ,  MM.  Viricel ,  de  Polinière ,  Montfal. 
con,  Imbert,  Potton  et  pavallon  ont  été  remplacés  par  MM.  Arihaud, 
médecin  en  chef  des  aliénés,  Bouchacourt,  chirurgien  en  chef  de  la 
Charité  ;  Fraisse,  conservateur  de  la  bibliothèque  du  palais  des  arts- 
Guillermond  fils,  pharmacien  ;  Richard,  directeur  de  l’école  préparatoire 
de  médecine  ;  Rougier,  président  dè  la  Société  nationale  de  médecine, 

HOPITAUX.  —  L’Hôlel-Dieu  Saint-Éloi  de  Montpellier  est  maintenant 
un  des  plus  grands  et  des  plus  beaux  hôpitaux  de  France.  On  vient,  au 
commencement  de  ce  mois,  d’installer  les  malades  vénériens  dans  le  local 
nouvellement  construit  à  cet  effet,  et  dont  la  disposition  et  la  salubrité 
sont  venues  compléter  ce  qui  lui  manquait  encore. 

MAGNÉTISME  ANIMAL.  —  La  sottise  humaine  est  inépuisable ,  a-t-on 
dit  souvent  ;  mais  on  a  peine  à  croire  cependant  que  la  crédulité  puisse 
aller  au  point  où  elle  a  été  portée  dans  un  fait  récent  qui  s’est  passé  à 
Gornac  (Gironde).  Sur  la  foi  d’une  somnambule,  des  fouilles  ont  été 
faites  à  la  recherche  d’un  trésor  dans  la  maison  d’un  adepte,  et  la  chose 
la  plus  curieuse,  c’est  que  le  magnétiseur  lui-même  a  participé  aux  dé¬ 
penses  faites  pour  les  recherches.  Les  travaux  ont  duré  près  de  quinze 
jours  et  l’on  a  creusé  le  sol  à  une  profondeur  de  vingt  pieds  ;  mais  tons 
ces  travaux  n’ont  abouti  à  aucun  résultat,  sinon  à  beaucoup  de  dépen¬ 
ses  pour  les  parties  intéressées  à  l’entreprise .  Et  maintenant  nous 

conseillons  au  peuple  français  de  se  regarder  comme  le  peuple  le  pllis 
spirituel ,  mais  aussi  comme  le  plus  crédule  de  la  terre.  Le  journaliste 
bordelais  qui  raconte  ces  faits  ajoute  que  la  science  de  Mesmer  ne  se  re¬ 
lèvera  pas  de  ce  coup  porté  à  son  infaillibilité.  Nous  pensons,  nous, 
qu’en  fait  de  dopes,  la  source  est  inépuisable. 


Le  gérant  ',  Richelot. 


EN  TENTE 

Aux  bureaux  de  {'Union  Médicale  : 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Ph.  RICORD, 

Avec  une  Introduction  par  M.  Amcdée  EAIdUB. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-S"  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours. 

La  première  livraison  est  en  vente. 

Prix  de  chpque  livraison . . .  1  fr. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOUVREMENS,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens, 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6, 


LA  DIRFfiTIflN  RF  PÎIRI  IPlTf  ^tVueGuénegaiid.preslePont-Nenf,  à  Pan*.  se  charge  spéculement 
bn  uiiikuiiuil  Ub  ruui-IUî  I  t  J  des  insertions  de  tonte  espèce  dans  TODS  LES  JODENAUX  DE  niÉDEtiNB  ET 
DE  PHARnACiE  DE  PARIS,  DE  LA  PROVINCE  ET  DE  L’ÉTRANGER ,  ainsi  qiie  des  DisTRiBDTiiiNs  de  prosvectus  échantillons  etc 
à  MM.  les  médecins  et  pliarmaciens.  —  Expédition  d'ouvrages  de  librairie,  d'instrumens  de  chirurgie,  etc.  ’ 


PILIILESoeBLANCARD 

à  l’iôdtirefeiTeiiX' inaltérable 

sans  odeur  nf  saveur, de  fer  ou  d'i^dè.' 


I/’ACAOEVIIE  JDIS  MEBKCIN*  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  :  n  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offi-ant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
1)  letin  lie  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  Piodurc  de 
fer  contre  la  chlorose  ,  la  leucorrhée,  I’amenorrhée,  diffé- 
rens  accidens  delà  syphiusconstitutionnei.le,  les  affections 
scrofuleuses  et  tuberculeuses  (M.Dupasquicret  antres  pra- 
ticierisdistinguésonl  constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.) 
C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lympha¬ 
tiques  ou  épuisées. 

w.  B-  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux  par  suite  de  la  présence 
de  l  iode  libre  médecin  pourra  toujoun  s’assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
gui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

^  PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  ni..4.i«CAl&u,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
■^etdanstoutesleshonnespharmacies. 

DRUnAPCC  deWICKHAM  et  HART,  chirurg.-her- 
OHilUHUCO  niaires,brev.,r.  St-Honoré,  257,  à  Paris, 
à  vis  de  pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas  les  han¬ 
ches;  ceiRtUTéS  bypogaslriqueset  ombilicales.--  Suspensoirs,  etc. 


nfilSOII  DE  SANTÉ  DU  D' LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  tr.ii- 
temens  des  inaladirs  aiguës  et  clironiques,  aux  opérations  clii- 
rnrgicales  et  aux  accouchemrns ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vasie 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


cesse  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  ;  «  les  expériences 
ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS,  l.e  Kousso  est  pins  larile  à  prendre 
et  surtout  plus  eifi.ace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra¬ 
ticiens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE ,  successeur  de  Làbarraque, 
le  St-Martin,  125,  à  Paris. —(Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  I  franc.  Expédition;  affranchir.) 


ASSAiNISSEMENT  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’immidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  irivenlé  par  M.  Gourguechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  soliiie,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’Iuimidilé  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  Irs  liililiothèques,  pour  les  pharmacies  et . 
laboratoires,  pour  tonies  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  el  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(S-  g._d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
hôlel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 

S’adresser,  franco,  r 


rez-de-rhaiissée  _ ^ 

lliemont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris, 
d’Enfer,  n"  lü2,  à  Paris. 


U  gouvernement  d 


- - -  - - - - -  de  JONGH , 

médecin -docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bi  etoiinerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  B.  li-Aï'FiîCXEl.’B.  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  lüO  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gxreaudeau,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


TRAITEMENT  PAR  L’IODE. 

d’après  la  méthode  du  B^  qvkhnkvii.i.k. 
L’Bnile  de  foie  de  morue  les  Robs  et  les  Dépuratifs,  rem¬ 
placés  par  le  sirop  et  les  tablettes  d'iodure  d'amidon. 
Voici  ce  que  les  organes  les  plus  sérieux  du  corps  médical 
publient  depuis  quelque  temps  à  Paris  :  «  M.  le  docteur  Qiiesne- 
ville  vient  de  préparer  pour  les  usages  de  la  médecine  des  pro- 
duils  nouveaux  d’une  grande  utilité;  ce  sont  les  préparallons 
d’iodure  d’amidon.  Depuis  longtemps  les  médecins  qui  ordonnent 
les  préparations  d’io  le  éprouvent  dans  l’adniinisiralion  de  ce 
précieux  médicament  des  ditfirullés  très  grandes,  et  ils  ne  peuvent 
obtenir  les  effets  qu’ils  recherchent  sans  causer  en  même  temps 
des  inflammations  sourdes,  soitd’estomac,  soit  d’entrailles  :  avec 
la  nouvelle  préparation  du  docleur  Queshrville  ils  pmirront  au 
coniraire  employer  l’iode  en  tonte  sûreté  et  l’administrer  aux 
personnes  les  plus  irritables  et  même  aux  cnfaiis  en  bas-âge. 
On  a  dit  qui;  la  méthode  du  docteur  Quesncville  élait  la  meil¬ 
leure  manière  d’administrer  l’iode  en  medecine  et  on  a  eu  rai¬ 
son  ;  on  a  dit  que  scs  produils,  qui  renfermaient  à  l’état  de  pureté 
le  principe  curatif  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  dépuratifs 
à  base  de  salsepareille,  devaient  naturellement  remplacer  ces  der¬ 
niers,  et  l’expér.ence  a  justifié  ce  qu’on  a  avancé.  » 

Parmi  les  nouveaux  produits  à  base  d’iode  que  prépare  le 
docleur  Quesneville  nous  signalons  seulement  ici  le  sirop  dto- 
dure  d'amidon  qui  est  surtout  employé  pour  remplacer  l'huilt 
de  foie  de  morue  et  qui  est  bien  supérieur  aux  dépuratifs  a 
base  de  salsepareille  et  aux  Robs  les  plus  en  vogue. 

Prix  ;  Sirop  :  3  fr.  le  Bac.,  et  8  fr.  la  bout,  de  1  kil.  —  T*” 
blettes  ;  3  fr.  la  boUe. 

Tous  ees  produits  étant  dangereux  quand  ils  sont  mal  pré¬ 
parés,  tx  ger  toujours  le  cachet  el  l’éliquelle  de  l’Inventeur. 

A  Pa.  is,  à  la  maison  d’expédilion,  passage  Sainte-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  n»  6,  chez  M.  Quesneville,  fabricant  de  pro¬ 
duits  chimiques. 


'l'oiiic  V"**.  — «  1  lO. 


cimquièhb  amwëe. 


Mardi  30  Septembre  IS»1. 


PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  ; 

Pour  P«t«  «*  '«*  «épartemen*  . 

1  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

va-it  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  37 

Potir  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  -10 

Pour  les  pays  d’outre-mer  ; 

1  Am .  50  Fr. 


L  UNION  MEDICALE 

mmii  DES  IPITÉRÊTS  SCIENTIFIOIIES  ET  PR\TIPS,  MORAIX  ET  PROFESSIONNELS 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

ue  liu  X'aubourg-Montiuartre, 


DU  CORPS  MEDICAL. 


On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Çc  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  la  MAI»»!,  le  JEU»!  et  le  SAMEDI. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  a 
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’  COURS  CLINIQUE 

SCR  LES  MALADIES  CHRONIQCES  ET  NERVEUSES, 
Fait  par  M.  le  docteur  Sandras. 

SUR  QCELQDES  accidens  nerveux  GRAVES,  DE  CAUSE  SYPHILITIQUE. 

Messieurs, 

Dans  l’étude  des  affections  nerveuses  on  est  le  plus  souvent 
obligé  de  chercher  au-delà  des  lésions  locales,  les  causes  des 
iiBénomènes  morbides;  et  si  la  pjupart  des  médecins  procla- 
pent  si  souvent  et  si  haut  l’incurabilité  de  ces  maladies,  il 
faut  attribuer  à  chaque  instant  l’impuissance  qu’ils  avouent  à 
la  négligence  qu’on  affecte  au  sujet  de  leur  étiologie.  Je  vous 
ai  montré  souvent  et  j’aurai  probablement  encore  l’occasion 
de  vous  faire  voir  des  malades  chez  qui  des  traitemens,  on  peut 
je  dire,  empiriques,  ont  aggravé  ou  tout  au  moins  laissé  mar- 
i^hey  .les  désordees,  et  qui,  soumis  dans  mon  service  à  une  mé¬ 
dication  rationnelle,  ont  complètement  guéri.  Aujourd’hui,  je 
veux  vous  parler  d’affections  nerveuses  qui  reconnaissent  pour 
cause  la  syphilis.  J’ai  par  devers  moi  de  nombreux  faits  de  ce 
genre,  et  j’ai  eu  l'occasion  d’observer,  sous  l’influence  de  cette 
cause,  des  accidens  de  formes  extrêmement  variées. 

'  J’ai,  par  exemple,  cité  dans  mon  Traité  pratique  des  mala¬ 
dies  nerveuses,  un  épileptique  dont  les  antécédens  autorisaient 
l’emploi  d’un  traitement  antisyphilitique  et  qui  guérit.  D'autres 
fois  ce  sont  des  affections  névralgiques,  des  amauroses,  comme 
jl'  Vbus  en  ai  montré  un  exemple  dans  le  n®  11  de  la  salle  St- 
François;  ou  diyerses  affections  paralytiques,  paraplégiques, 
hémiplégiques,  etc.,  qui  présentent  la  plus  grande  ressem- 
blMce  avec  les  apoplexies  ou  les  autres  lésions  communes  des 
centres  nerveux,  et  qui  pourraient  être  confondues  avec  elles, 
si  l’attention  du  médecin  n’était  pas  éveillée  à  ce  sujet. 

Au  ,no,  9,  sqll.e,  Saint-François,,  nous  avons  un  homme  dont 
je  vçüji  ai  déjà  fait  Thistoire.  Il  a,  comme  je  vous  l’ai  dit,  les 
antécédens  syphilitiques  les  plus  caractérisés  et  porte  encore 


les  traces,  non  douteuses,  d’une  infection  chronique;  des  exos¬ 
toses  considérables  sur  les  os  de  la  face,  avec  douleurs  ostéo- 
copes,  etc.  Ce  malade  a  déjà  présenté,  il  y  a  quelques  années, 
une  paralysie  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure 
droite,  parfaitement  guérie  par  le  seul  traitement  spécifique. 
Aujourd’hui,  vous  le  voyez  avec  une  paralysie  des  deux  avant- 
bras.  Au  moment  de  son  entrée  il  présentait  en  outre,  un 
abaissement  de  la  paupière  supérieure  gauche,  que  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium  a  rapidement  fait  disparaître.  J’espère, 
Messieurs,  d’après  ce  premier  succès,  que  nous  arriverons  à 
un  résultat  heureux  pour  les  autres  accidens  consécutifs  qu’il 
présente. 

J’ai  soigné  pendant  longtemps  un  homme  que  vous  avez  vu 
couché  au  n®  16  de  la  salle  Saint-François.  Ce  malade  était 
entré  dans  mon  service  à  cause  d’une  aphonie  presque  com¬ 
plète,  avec  une  raucité  des  sons  indiquant  quelque  grave  alté¬ 
ration  de  la  muqueuse  du  larynx.  Rien  chez  lui  ne  permettait 
d’attribuer  une  origine  tuberculeuse  à  la  phthisie  laryngée 
dont  il  nous  paraissait  atteint;  d’un  autre  côté,  la  syphilis 
jouait  un  grand  rôle  dans  seS' antécédens,  et  l’on  trouvait,  au 
pourtour  de  sa  bouche,  des  plaques  tout  à  fait  suspectes.  Il 
venait  d’être  mis  au  traitement  spécifique,  lorsqu’un  nouveau 
symptôme  s’ajouta  aux  premiers  et  confirma  le  diagnostic 
posé  :  l’une  des  paupières  supérieures  tomba  dans  une  nuit, 
et  l’œil  resta  fermé  sans  que  la  volonté  du  malade  pût  relever 
la  paupière. 

J’ai  déjà  eu  Toécasion,  Méssieurs,  d’appeler  votre  attention 
sur  ces  paralysies  de  la  paupière  supérieure,  C’est,  en  effet, 
un  fait  remarquable  que  le  rapport  de  cet  accident  avec  l’in¬ 
fection  syphilitique.  J’ai  eu  l’occasion  de  l’observer  souvent 
dans  des  cas  semblables,  et  les  deux  malades  dont  il  est  ici 
question  confirment  mon  observation.  La  seule  vue  de  ce 
symptôme,  chez  le  premier,  me  permit  de  soupçonner  la  cause 
de  sa  maladie  avant  même  de  l’avoir  examiné,  et  vous  voyez 
que  ces  soupçons  étaient  fondés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’individu  dont  je  vous  fais  l’histoire,  sortit 
complètement  guéri  au  bout  de  deux  mois.  Mais  peu  de  temps 
après  se  manifesta  une  paraplégie,  avec  perte  complète  du 
mouvement  et  du  sentiment.  L’anesthésie  était  portée  au  point, 
qu’en  prenant  des  fumigations  sur  le  conseil  de  personnes 
étrangères  à  la  médecine,  il  se  fit  une  profonde  brûlure  à  la 
jambe  droite  sans  s’en  apercevoir.  Il  revint  alors  dans  mon 
service,  où  il  fut  de  nouveau  soumis  à  l’usage  de  Tiodure  de 
potassium.  Une  amélioration  sensible  ne  larda  pas  à  se  faire 


sentir,  et  aujourd’hui  il  se  sert  de  ses  membres  inférieurs  qui 
conservent  cependant  encore  une  faiblesse  dont  je  ne  pense 
pas  qu’il  guérisse  jamais  entièrement. 

Les  hémiplégies  ne  sont  pas' aussi  communes.  Toutefois, 
nous  en  possédons  un  exemple  remarquable  au  n®  49  de  la 
salle  Sainte-Claire.  C’est  une  femme  âgée  de  27  ans,  chez 
laquelle  se  sont  manifestés  de  nombreux  accidens  syphili¬ 
tiques,  tant  du  côté  des  muqueuses  et  de  la  peau,  que  du  côté 
des  ôs.  , 

Depuis  quelques  mois,  elle  éprouvait  de  violentes  céphalal¬ 
gies  surtout  du  côté  gauche  de  la  tête;  puis  graduellement  ses 
facultés  intellectuelles  s’affaiblirent,  et  cette  malheureuse 
femme  finit  par  tomber  dans  un  jétat  d’idiotie  complète.  En 
même  temps,  tout  le  côté  gauche  du  corps  perdit  le  naouve- 
ment  et  les  traits  de  la  figure  furent  tirés  du  côté  droit.  Le 
crâne  présentait,  à  droite,  des  exostoses  que  nous  constatâmes 
à  son  entrée  dans  mon  service.  Elle  fut  aussitôt  mise  au  traite¬ 
ment  anlisyphilique,  et  le  mouvement  ne  tarda  pas  à  repa¬ 
raître;  l’intelligence  même  sembla  se  réveiller.  Vous  l’avez 
vue  marcher  etTaire  usage  du  membFe  supérieur  autrefois  en¬ 
tièrement  paralysé;  mais  les  facultés  iritellectuellés  sont 
encore  extrêmement  atrophiées,' et,  depuis  quelqués  jours, 
elles  paraissent  même  se  dégrader  d’avantage.  Il  est  à  craindre 
que  l’idiotie  ne  persisté  et  résiste  à  toute  thérajjeutiqde  ;  grâce, 
sans  doute,  à  des  lésions  actuellement  irrémédiables  de  l’en¬ 
céphale  lui-même. 

Vous  avez  encore  vu, Messieurs,  un  très  beau  cas  d’hémi¬ 
plégie  syphilitique  au  n®  4  de  la  salle  Saint-François.  Ce  ma¬ 
lade  qui,  pour  le  dire  en  passant,  est  un  peintre  de  mérite,  a 
éprouvé,  de  vingt  à  trente  ans,  une  multitude  d’accidens  sy¬ 
philitiques,  chancres,  bubons,  végétations,  etc....  Il  y  a  trois 
ans,  il  eût  une  iritis  considérée  et  traitée  par  M.  Robert 
comme  syphilitique.  L’emploi  de  pilules  au  calomel  pendant 
quinze  jours  fit  disparaître  cette  affection.  Au  commencement 
de  mars  1851,  il  s’aperçut  que  V oreille  droite  remplissait  mal 
ses  fonctions.  Bientôt  il  ressentit  des  lourdeurs  de  tête  avec 
douleurs  vives  surtout  la  nuit,  lancinantes,  siégeant  principa¬ 
lement  au-dessus  de  Voreille  droite,,  „d’où  elles  irradiaient 
dans  toute  la  partie  droite  du  crâne.  Un  mois  après,  se  mani¬ 
festèrent  de  nouveaux  symptômes  :  c’étaient  de  petits  accès 
d’une  durée  de  cinq  minutes,  consistant  en  vertiges,  accom¬ 
pagnés  d’un  grand  sentiment  de  faiblesse  avec  troubles  de  la 
vue  (strabismes  convergent  et  diplopié),  accidens  qui  se  pror 
longèrent  pendant  les  jours  suivons.  Enfin,  le  15  avril  au  soir, 


Fenilleîon. 

EXCURSION  A  VICHY  ET  A  NÉRIS  j 
CHRONIQUE  MÉDICALE  DU  DÉPARTEMENT  DE  L’INDRE. 


Cliâteauroux,  S  Septembre  1851. 

.Vous  me  permettez  donc,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  de  continuer 
mes  observations  sur  Vichy.  Je  n’ai  plus  rien  à  vous  dire  sur  le  grand 
établissement,  mais  j’ai  besoin  de  répéter,  en  le  quittant  tout  à  fait, 
que,  si  je  me  suis  permis  des  critiques,  c’est  par  l’unique  désir  de  le  voir 
devenir  un  établissement  modèle  pour  la  France,  et  digne  de  faire  envie 
à  l’éiranger. 

Je  vous  ai  annoncé  que  je  vous  parlerais  de  l’hôpital  civil  et  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire.  Pour  la  visite  du  premierv  j’ai  dû  recourir  à  l’obligeance  de 
M.  le  docteur  Prunelle,  et  je  dois  tout  d’abord  le  l'emercier  de  son  ac¬ 
cueil  aimable  et  empressé.  N’ayant  pas  l’honneur  de  le  connaître,  j’avais 
prié  M.  Nacquart  de  m’accompagner  chez  lui.  Il  a  bien  voulu  satisfaire 
à  toutes  les  questions  que  j’avais  à  éclaircir,  et,  pour  la  visite  de  son 
hôpital,  il  a  été  d’une  complaisance  dont  je  ne  saurais  assez  lui  témoi¬ 
gner  toute  ma  gratitude.  Cet  hôpital,  qui  est  fort  bien  tenu  par  de  saintes 
féligieuses  de  Saint-Vincent  de  Paul,  a  60  lits  et  reçoit,  pendant  la  sai- 
séii  des  eaux,  environ  2à0  malades.  Les  maladies  qu’on  y  traite  sont 
principalement  des  gastro-entéralgies  ;  mais  M.  Prunelle  a  voulu  surtout 
nous  montrer  de  pauvres  femmes  qui,  par  suite  de  fièvres  intermitten- 
tés'icontractées  par  elles  dans  les  bassins  de  l’Ailier  et  de  la  Loire, 
portent  de  rates  d’un  volume  prodigieux.  En  18û8,  j’ai  visité,  avec 
Mon  excellent  ami,  M.  le  docteur  Méfier,  la  Brenne  du  Berry.  Là,  dans 
des  localités  entourées  d’étangs  à  demi-desséebés,  nous  avions  trouvé  de 
Malheureux  jeunes  gens  rabougris,  dans  le  ventre  desquels  on  corista- 
tait  de  véritables  pavés,  suivant  l’expression  de  ce  savant  confrère.  Ici, 
c  était  bien  autre  chose  :  chez  une  jeune  fille  de  22  ans,  qui  paraissait 


n’en  avoir  que  10  à  12,  au  lieu  d’un  pavé,  il  y  en  avait  deux,  c’est-à-dire 
que  la  rate,  descendue  dans  la  fosse  iliaque,  se  recourbait  et  allait  rem¬ 
plir  le  bassin  tout  entier. 

Dans  ma  première  lettre,  je  n’ai  fait  que  mentionner  les  bains  de 
l’hôpital.  Ces  bains,  qui  touchent  h  cet  établissement,  ne  lui  appar¬ 
tiennent  nullement.  Il  serait  bien  à  désirer  que  les  malades  de  cet  asile 
pussent  y  avoir  des  baignoires  et  des  piscines  spéciales ,  car  il  est 
vraiment  à  regretter  qu’on  soit  obligé  de  les  envoyer  aux  piscines 
du  grand  établissement,  dont  l’hôpital  est  séparé  par  un  assez  long 
espace;  des  convenances  de  toutes  sortes  voudraient  qu’on  mît  promp¬ 
tement  à  exéention  le  projet  que  M.  Prunelle  a  conçu  à  cet  effet. 
Les  bains  de  Chôpital  ne  sont  donc  qu’une  succursale  du  grand  éta¬ 
blissement  ;  ils  sont  très  bien  tenus.  Une  piscine  y  est  établie.  M.  Pi  u- 
nelle  essaie  d’y  faire  des  traitemens  analogues  h  ceux  de  Louesche,  en  y 
laissant  les  malades  plusieurs  heures  de  suite.  Il  constate  alors  l’érup¬ 
tion  appelée  poussée,  éruption  qui  est  extrêmement  rare  chez  ceux  qui 
se  bornent  à  pi-endre  des  bains  d’une  heure.  Peut-être  serait-ce  là  un 
nouveau  mode  d’action  des  eaux  qu’il  serait  convenable  d’introduire 
plus  généralement  dans  la  pratique  de  Vichy.  On  y  remarque  une  dou¬ 
che  ascendante  fort  bien  disposée,  et  qui,  dans  certains  cas,  est  appelée 
à  rendre  de  grands  services.  La  belle  source,  qui  est  sur  la  place  Rosa¬ 
lie,  en  face  des  bains  de  riiôpital,  et  dont  M.  Barthez  a  donné  un  joli 
dessin  dans  son  Guide  pratique  des  matade.<i,.esl  trop  connue  pour 
que  je  m’y  arrête  ;  c’est  elle  qui  fournit  à  tout  le  service  de  cet  établis¬ 
sement. 

Le  même  M.  Barthez  m’a  fait,  en  compagnie  de  MM.  Nacquart  et 
Téallier,  les  honneurs  de  l’hOpital  militaire.  Sa  fondation  ne  date  que 
de  18û6.  Il  peut  recevoir  30  officiers  et  60  sous-offleiers  et  soldats. 
C’étàit  autrefois  l’Iiôfel  Cornil,  que  l’administration  a  acheté  moyennant 
140,000  francs.  On  s’aperçoit  facilement  h  la  disposition  générale,  qui 
laisse  beaucoup  à  désirer,  que  dans,  l’origine  on  n’avait  pas  eu  en  vue 
un  hôpital.  Par  suite  d’un  arrangement  entre  les  ministres  du  commerce 
et  de  la  guerre,  on  a  accordé  à  l’hôpital  militaire  le  droit  de  puiser  par 


jour,  12,000  litres  d’eau  minérale  dans  les,  sources  de  l’établissement; 
mais  comme  jusqu’à  présentriende  ce  quise  rapporte  au  traitement  par 
les  eaux  n’existe  dans  l’hôpital ,  les  malades  militaires  ont  recours  aux 
baignoires  et  aux  piscines  de  tout  le  monde  pour  profiter  de  la  conces¬ 
sion  qui  leur  a  été  faite,  Nous  n’avons  trouvé  à  la  visite  aucune  maladie 
remarquable. 

Le  petit  historique  suivant  sur  le  périmètre  des  sources  thermales 
peut  trouver  ici  sa  place  :  après  la  révolution  de  18à8,  chacun  se 
croyant  maître,  plusieurs  particuliers  de  Vichy  se  disposèrent  à  creuser 
des  puits  dans  leur  propriété,  prétendant  ainsi,  à  l’imitation  des  frères 
Brosson  à  Haulerive,  et  de  M.  Lardy  dans  l’enclos  des  Célestins, 
obtenir  comme  eux  des  sources  minérales.  Aussitôt  que  le  docteur 
Petit  fut  informé  de  ces  menées,  il  se  transporta  immédiatement  chez 
M.  Bethmont,  qui  était  le  ministre  du  commerce  du  gouvernement  pro¬ 
visoire,  et  lui  fit  sentir  tout  le  danger  qui  pouvait  en  résulter  pour  les 
sources  de  l’établissement  de  l’État,  lesquelles  sources  pouvaient  bien¬ 
tôt  se  trouver  taries.  M.  Bethmont  comprenant  facilement  l’importance 
de  la  démarche  que  faisait  auprès  de  lui  notre  honorable  confrère, 
s’empressa  d’obtenir  du  gouvernement  provisoire  un  décret,  et  il  char¬ 
gea  le  docteur  Petit  lui-même  de  se  rendre  à  Vichy  et  de  le  mettre  à 
exécution  pour  sauvegarder  une  fortune  nationale  et  si  précieuse  poul¬ 
ies  malades.  Ce  décret  ayant  été  converti  cette  année  en  loi,  le  périmè¬ 
tre  dans  lequel  il  a  été  défendu  de  creuser  des  puits  auprès  des  sources 
reconnues,  se  trouve  établi  à  quatre  kilomètres.  Les  projets  indus¬ 
triels  ont  dû  être  abandonnés,  et  l’on  voit,  sur  la  partie  droite  du  parc, 
les  travaux  délaissés  des  frères  Brosson ,  qui  déjà  avaient  commencé  à 
y  fonder  un  petit  établissement.  Ce  service  rendu  à  l’État  par  le  docteur 
Petit,  ne  le  mit  pas  à  l’abri,  peu  de  semaines  après,  d’nne  destitution, 
destitution  qui  ne  fit  qu’augmenter  sa  réputation  si  bien  méritée,  et  qui 
fut  mise  à  néant  dès  que  le  gouvernement  eut  repris  un  peu  de  consis¬ 
tance. 

Les  eaux  de  Vichy  ont  une  si  grande  réputation  dans  toute  la  France 
et  h  l’étranger,  qu’on  en  expédie  une  immense  quantité.  En  1850,  elle 
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la  parole  s’embarrassa  subitement  et  il  se  laissa  tomber,  dans 
l’impossibilité  de  rester  debout,  sans  toutefois  perdre  connais¬ 
sance.  La  figure  se  contourna,  la  vue  se  troubla ,  il  y  eut  de  la 
diplopie  et  tout  le  côté  gauche  du  corps  resta  sans  mouvement. 
Deux  saignées  furent  pratiquées  sans  aucun  résultat  et  le  ma¬ 
lade  fut  enfin  transporté  à  i’iiôpilal  Beaujon  le  17  avril.  Voici 
dans  quel  état  il  se  trouvait  :  tous  les  traits  de  la  face  sont 
tirés  à  droite,  sans  que  l’action  de  la  volonté  pût  détruire  celte 
déviation.  La  parole  est  difficilement  accentuée  ;  cependant  on 
reconnaît  que  la  langue  n’est  pour  rien  dans  celte  paralysie' 
et  le  malade  attribue  lui-même  l’embarras  de  la  parole  à  l’inac¬ 
tivité  de  la  joue  gauche  et  de  la  moitié  gauche  de  la  bouche. 
Surdité  incomplète.  Strabisme  convergent  et  sur  lequel  j’ap¬ 
pelle  votre  attention  ;  il  ne  dépendait  pas,  en  effet,  d’une  lésion 
de  mouvement  déS  muscles  de  l’œil  gauche,  ainsi  qu’on  pour¬ 
rait  le  penser,  mais  bien  de  Yœil  droit. 

Les  moüvemens  qui  tendent  à  porter  cet  œil  en  dehors  sont 
absolument  impossibles,  et  dans  les  moüvemens  en  dedans  de 
l’œil  gauche  il  se  produit  par  cela  même  un  strabisme  conver¬ 
gent.  Diplopie  très  prononcée.  Le  mouvement  et  le  sentiment 
sont  complètement  abolis  dans  la  moitié  gauche  de  tout  le 
corps.  En  examinant  le  crâne  aux  endroits  où  siégé  la  douleur 
que  j’ai  signalée  plus  haut,  nous  avons  trouvé  l’apophyse  mas- 
toïde  droite  manifestement  plus  saillante  que  la  gauche  et  sa 
saillie  obtuse  et  épaisse,  au  lieu  d’être  en  quelque  sorte  tran¬ 
chante  comme  à  gauche.  D’ailleurs  l’intelligence  était  parfaite¬ 
ment  intacte  ,  malgré  une  grande  tendance  à  la  tristesse  et 
aux  larmes. 

D’après  cette  histoire.  Messieurs,  le  diagnostic  présentait 
une  certaine  difficulté.  Cependant  j’ai  pensé  que  la  marche 
progressive  des  accidens  devait  d’abord  faire  mettre  de  côté 
toute  idée  d’apoplexie  ordinaire.  D’un  autre  côté,  la  paralysie 
du  nerf  moteur  oculaire  externe  du  côté  droit  coïncidant  avec 
celle  de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  permettait  de  soupçon¬ 
ner  quelque  désordre  sur  son  passage.  Alors,  rapprochant  ce 
fait  et  ce  soupçon  des  douleurs  nocturnes  au  voisinage  du 
rocher  droit,  de  la  surdité  récente  de  l’oreille  droite  et  de 
l’exostose  de  l’apophyse  mastoïde  droite,  je  n’ai  pas  hésité  à 
considérer  les  désordres  du  mouvement  et  du  sentiment  du 
côté  gauche  du  corps  comme  symptomatiques  d’une  tumeur 
osseuse  proéminant  dans  l’intérieur  du  crâne ,  et  cette  tumeur 
osseuse  présumée,  les  antécédens  permettaient  de  la  croire  sy¬ 
philitique. 

J’ai  donc  institué  le  traitement  en  conséquence.  Aujour¬ 
d’hui,  comme  vous  avez  pü  le  voir,  le  strabisme  et.la  diplopie 
n’existent  plus  ;  le  malade  marche,  le  bras  commence  à  re¬ 
prendre  le  mouvement  et  j’ai  lieu  d’eSpérer  une  guérison  com¬ 
plète,  à  moipsque  comme  pour  la  malade  dont  je  parlais  tout 
à  l’heure,  les  exostoses  crâniennes  aient  enfin  amené  une  alté¬ 
ration  locale  irrémédiable  du  cerveau. 

Vous  voyez.  Messieurs,  combien,  dans  ce  cas  et  dans  les 
autres,  le  diagnostic  de  la  cause  était  chose  importante.  Vous 
pouvez  apprécier  combién  les  résultats  du  traitement  institué 
d’abord  auraient  été  différens  de  ceux  que  j’ai  déjà  obtenus 
grâce  à  une  thérapeutique  rationnellement  établiè.  Je  ne  sali¬ 
rais  donc  trop  insister  pour  vous  engager  à  ne  jamais  perdre 
de  vue  les  différentes  circonstances  qui  précèdent,  accompa¬ 
gnent,  et  même  Süiventles  accidensparaly tiques,  oü  les  autres 
accidens  nerveux  que  j’ai  signalés  en  passant;  Car  dans  ces 
circonstances  souvent  minutieuses  en  apparence  vous  pouvez 
saisir  dès  indications  essentielles  à  la  guérison  des  malades. 


s’est  élevée  pour  l’établissement  de  l’État  à  270  mille  bouteilles.  Lès  em¬ 
ployés  d’Hauterive  assurent  quê,  de  leur  côté,  ils  éh  expédient  35  mille. 
Je  tiens  de  M.'Sénac,  qui  était  directenf  au  ministèrë  du  commerce 
sous  M.  Cunin-Gridaine,  et  avec  lequel  j’ai  eù  l’avantage  d’avoir,  depuis 
quelque  temps ,  des  rapports  très  sdlvià ,  qué  celle  vogue  des  eaux  de 
Vichy  lui  avait  donné  la  pensée  et  l’espéC'ahce  tCès  fondée  de  pouvoir 
en  faire  vendre  annuellement  500  mille  bouteilles  en  Angleterre.  On 
comprend,  d’après  cela,  quels  moyèns' de' revèliu  cës  sources  peuvent 
fournir  et  avec  quels  soitis  on  doit  s’occuper  de  leur  âniénagement.  Ce 
n’est  pas  seulement  l’État  ,  ce  n’est  pas  seulement  l'établissement  qui 
doivent  profiter  d’une  renommée  aussi  éten'dde,  c’est  encore  la  contrée 
entière.  Pendant  lés  quatre  mois  que  Vichy  est  habité  par  les  malades 
et  les  curieux ,  des  sommes  immenses  y  sont  versées.  Les  deni'ëes  de 
tontes  espèces  y  allluent  d’im  rayon  fort  étendu.  Tout  cë  qu’on  y  pré¬ 
sente  en  viandes,  légumes,  fruits,' poissons,  vins,  etc.,  y  est  vendu  im¬ 
médiatement  un  bon  prix.  Les  marchandises  les  plus  Variées  y  trouvent 
aussi  leur  débit.  'Dhe  foule  d’ouvriers  de  tout  genre  y  sont  journelle¬ 
ment  employés.  Chaque  visiteur  veut  emporter  Un  petit  échantillon  de 
l’industrie  localéi 

Après  les  repas,  tin  voit  stationner  auprès  des  principaux  hôtels  des 
calèches  et  des  char-à-bancs  dont  les  conducteurs  offrent  aux  baigneurs 
de  leur  faire  faire  une  excursion  intéressante  si  c’eSt  après  le  déjeûnër, 
ou  une  promenade  salutaire  et  sans  fatigue  si  c’est  après  le  dîner.  Le 
docteur  Barthez  s’est  chargé  de  donner  la  description  des  petits  voyages 
que  l’tin  peut  entreprendre  dans  les  environs  de  Vichy  :  c’est  a  Cusset,  à 
l’Ardoisière,  à  Malavaux  et  aux  côtes  de  Justice  ët  de  Saint-Amand ,  au 
rendez-vous  de  chasse  de  Maumont,  aux  châteaux  d’Effiat,  dè  B'ù'ssel,  de 
Charmeil  et  de  Randan  ;  celui-ci  surtout  mérite  d’appeler  l’admiration  et 
les  regrets  des  promeneurs.  L’exCursion  h  Châteldon  doit  particulière¬ 
ment  intéresser  les  médecins,  puisqu’on  y  trouve  deux  sourcé’s  ferrugi¬ 
neuses  qui  ont  de  l’analogie  avec  celles  de  Spa,  et  dont  les  eaux,  pou¬ 
vant  se  conserver  en  bouteilles  plusieurs  années  sans  altération,  commen¬ 
cent  à  être  répandues  au  loin. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIiVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRÜRGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MilMOIBE  SDK  li'^IGXNTHlIS  ET  SUR  UNE  ESPÈCE  PARTIGULIÈRE 
ET  NON  ENCORE  DÉCRITE  DE  TUMEUR  LACRYMALE; 

Par  leVlocteur  Sichel. 

§  1.-— Ôn  rencontre  assez  fréquemment  un  type  anormal  de 
Ip  conformation  du  nez,  où  les  os  propres  de,  cet  organe, 
aplatis,  élargis  et  en  quelque  sorte  rejetés  sur  les  côtés,  lui 
donnent  une  dépression  très  marquée  et  à  la  physionomie  un 
caractère  particulier  fort  disgracieux.  Cette  configuration, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  entraîne  après  elle  le  rétrécis¬ 
sement  des  orifices  des  sinus  frontaux,  la  rétention  et  l’altéra¬ 
tion  de  la  sécrétion  de  leur  membrane  muqueuse,  et,  par  suite, 
une  espèce  d’ozène  qui  se  manifeste  surtout  par  une  odeur  re¬ 
poussante  des  mucosités  nasales  et  de  l’haleine,  souvent  même 
très  sensible  à  une  certaine  distance. 

Ces  deux  faits  sont  depuis  longtemps  dans  le  domaine  de  la 
nosologie.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  deux  autres  états  patholo¬ 
giques,  tirant  également  leur  origine  de  cet  aplatissement  des 
os  nasaux,  rnais  qui  n’qnt  point  autant  attiré  l’attention  des 
médecins ,  malgré  leur  importance  pour  la  science  et  la  pra¬ 
tique,  et  dont  l’un  est  même  resté  complètement  ignoré  jus¬ 
qu’ici  :  nous  voulons  parler 

I.  De  Yépicanthus  congénial, 

IL  D’une  espèce  particulière  de  tumeur  lacrymale, 

L’un  et  l’autre  produits  par  cette  configuration  anormale 
des  os  propres  du  nez.  Ces  deux  affections  font  le  sujet  du  tra¬ 
vail  qu’on  va  lire.  Nous  commençons  par  la  plus  importante. 

L-  DE  L’ÉPICANTHÜS  CONGÉNIAL. 

§  2.  —  La  maladie  qu’on  a  appeiée  épicanlhus,  peu  connue 
justju’ici,  quoique  Ipyt,  curietisey  et  moins  rare  qu’on  ne  le 
pense,  n’a  encore  fait  le  ..sujet  d’aucune  monographie  com- 
.  plète.  caractérisée  parla  formation,,  dans  le  grand  an¬ 

gle  de  l’qeil,  d’un  repli  semi-lunaire  de  la  partie  des  tégumens 
cutanés  qui  occupe  les  côtés  de  la  racine  du  nez.  Ce  repli  re¬ 
couvre  plus  ou  moins  la  commissure  interne  des,  paupières  et 
la  portion  correspondante  du  globe  oculaire.  De  là  son  nom 
qui  désigne  une  plicature  recouvrant  le  grand  aitgle  (ï7r/,  epi, 
sur,  Kctyêôi,  kanthos,  angle). 


*(*)  La  fig.  1  est  un  dessin  original ,  exécuté  d’après  nature  par  l’habile  pinceau 
de  M.  E.  Beau  sur  la  petite  fille  faisant  le  sujet  de  notre  obs.  IV.  La  fig.  2 ,  au  con¬ 
traire,  à  part  les  détails  relatifs  à  l’opération,  est  copiée  sur  celle  de  M.  Fritze 
(Çhirurgie  plastique ,  pl.  26,  fig.  1  ).  La  forme  très  régulièrement  arrondie  du  pli 
cutané. et  son  étendue  me  semblent  un  peu  exagérées  ici;  du  moins  ne  les  ai-je 
jamais  vues  exactement  telles  dans  ma  pratique. 


Fig.  2. 


§  3.  —  Symptomatologie, 

Dans  l’épicanthus,  la  peau  du  grand  angle,  au  lieu  jg 
s’étendre  en  une  surface  unie  entre  le  côté  de  la  lacing 
du  nez  et  la  commissure  interne  des  paupières,  forme  uj 
repli  semi-lunaire  dirigé  de  haut  en  bas  et  ayant  sa  con- 
cavité  tournée  en  dehors  vers  le  globe  oculaire.  L’étendue 
verticale  autant  qu’horizontale  de  ce  pli  peut  varier  et  cens, 
tituer  ainsi  différens  degrés  de  la  maladie.  Tantôt  il  com. 
mence  à  peu  de  distance  au-dessous  du  sourcil,  parallèlemeni 
avec  son  extrémité  itasale,  en  se  dirigeant  le  long  du  tiers  in. 
terne  du  rebord  orbitaire  supérieur,  pour  descendre,  en  sere. 
courbant,  jusqu’à  la  jonction  du  tiers  interné  avec  le  tiers 
moyen  du  rebord  qrbitairé  inférieur.  Dans  ce  cas,  cè  repli 
recouvre  le  grand  angle  jusqu’à  la  région  des  points  lacry. 
maux,  de  manière  à  cacher  la  caroncule  lacrymale  et  une  pàp. 
tie  notable  de  la  sclérotique.  Il  n’atteiiit  jamais  la  cornée  dans 
les  positions  où  le  globe  oculaire  se  porte  droit  én  avant,  à 
moins  toutefois  qu’il  n’existe  une  complication  de  strabisme 
convergent.  Tantôt  cette  espèce  de  valvule  cutanée  commence 
plus  bas,  à  une  plus  grande  distance  du  sourcil,  finit  plus 
haut,  à  une  moins  grande  distancé  aù-dèssous  de  la  commis- 
sure  palpébrale  interne ,  et  s’étend  beaucoup  moins  sur  l’œil, 
Quelquefois  alors  la  maladie ,  peu  développée  et  peu  appa- 
rente,  est  facile  à  méconnaître.  Dans  ce  cas,  il  suffit  de  tirailler 
les  tégumens  de  l’une  des  paupières  en  dehors  et  un  peu  en 
bas,  pour  augmenter  le  pli  et  amener  momentanément  la  dif¬ 
formité  à  son  plus  haut  degré.  Entre  la  plicature  semi-lunaire 
de  la  peau  exubérante  et  la  partie  sous-jacente  des  paupières, 
il  existe  un  interstice  en  forme  de  fossette  d’une  étendue  vît- 
riable,  moins  prononcé  quand  le  globe  est  saillant,  plus  pro¬ 
fond  quand  il  est  enfoncé  dans  son  orbite.  Dans  Ce  dernier  cas, 
il  est  facile  d’introduire  l’un  des  doigts  dans  ce  creux  ét 
de  soulever  l’espèce  de  valvule  pathologique. 

Les  effets  produits  par  ce  plissement  de  l’excédant  des  tè- 
gumens  cutanés  varient  selon  les  différens  degrés  de  dévelop¬ 
pement  de  l’abnormité. Toujours  il  en  résulte  une  difformité, 
une  expression  particulière  et  désagréable  des  traits  de  la  li¬ 
gure,  une  certaine  ressemblance  avec  le  type  de  là  race  mon¬ 
gole.  Nous  dirons  plus  tard,  en  traitant  de  l’étiologie,  en  quoi 
consiste  cette  ressemblance  déjà  signalée  par  M.  d’Ammpn 
qui,  toutefois,  n’en  a  pas  détaillé  les  caractères  ni  reconnu  lès 
causes. 

Les  moüvemens  des  paupières  sont  plus  ou  moins  gênés;  le 
malade  ne  peut  les  écarter  complètement  ni  les  ouvrir  libre¬ 
ment,  surtout  dans  l’étendue  de  leur  partie  interné.  Il  népeut 
le  faire  sans  effort,  et  n’y  réussit  qu’à  l’aide  de  certaines  gri¬ 
maces  particulières,  Texubérànée  valvulaire  entraînant  plus 
ou  moins  après  elle  les  tégumens  du  voisinage.  La  fente  palpé¬ 
brale  devient  plus  étroite,  niême quand  il  n’existe  pas  une 
véritable  chute  de  la  paupière  supérieure  dont  il  sera  queS* 


J’ai  fait  aussi  une  petite  pose  à  Néris.  Ces  eaux  étaient  pour  moi  une 
vieille  connaissance  ;  je  les  avais  visitées  il  y  a  vingt-quatre  ans ,  alors 
qu'y  régnait  le  docteur  Boirot-Desserviers.  Quelle  transformation!  Le 
nouvel  établissement  a  complètement  changé  l’aspect  dë  la  place  où  les 
sources  se  montraient  au  grand  air.  L’hôpital  a  été  rebâti,  üne  foule  de 
maisons  nou'vëlles  ont  été  élevées  ;  les  vieilles  ont  été  réparées  et  agran¬ 
dies.  L’excellent  confrère  Sibille,  qui  m’avait  vu  arriver,  est  accouru  au 
devant  de  Inoi  et  de  suite  nous  nous  sommes  mis  à  visiter  ses  thermes. 
La  préinièrè  impression  en  est  sépulcrale  ;  les  corridors  sont  voûtés  et 
leur  dallage  est  beaucoup  au-dessous  du  sol.  On  a  voulu  faire  arriver 
reàu  par  son  cours  naturel  et  avec  toutes  ses  qualités.  Si  Vichy  est  re¬ 
nommé  pour  la  guérison  des  viscères  profonds ,  Néris  est  réputé  pour 
les  dôülëufs  des  organes  plus  superficiels  ;  c’est  là  qu’on  trouve  le' véri¬ 
table  traitement  du  rhumatisme.  L’eau  est  si  chaude  qu’on  la  verse  le 
soir  pour  qu’elle  refroidisse  pendant  la  nuit  dans  les  baignoires  ;  de 
cèlles-ci  's’élève  une  vapeur  épaisse.  Tandis  qu’à  Vichy  il  n’y  a  que  deux 
douches  dont  on  se  sert  rarement,  h  Néris  on  remarque  un  tuyau  de 
douche  au-dessus  de  chaque  baignoire  ;  bain  et  douche  ne  vont  guère 
Tnn  sans  l’autre.  Les  chambres  h  bains  de  vapeur  abondent;  il  faut 
vraiment  s’habituer  à  s’y  faire  cuire,  car  à  peine  entré  dans  cette  anti- 
chambrd’de  l’enfer,  j’étoulfals  et  je  sentais  mes  vêlemens  tout  trempés. 
Là  les  piscines  sont  vastes,  on  peut  s’y  remuer  à  faise.  Il- est  malheu¬ 
reux  qué  le  projet  de  loi  présenté  à  la  Chambre  des  députés  par  l’an¬ 
cien  gouvernement  n’ait  pas  été  adopté  ;  on  aurait  vu  së  terminer  un 
établissement  qui  rend  lès  plus  grands' services,  surtout  aux  classes  ou¬ 
vrières,  que  les  travaux  des  champs  et  des  usines  disposent  aux  af¬ 
fections  rhumatismales.  Tous  lés  conseils  généraux  des  départemens 
voisins  votent  annuellement  dés  fonds  pour  y  envoyer  de  pauvres  écîop- 
pés  qui  reviennent  guéris  comme  par  ënchantèment.  Les  traiteinens  de 
rhôpitalsont  de  vingt  j  ours;  et  l’on  a  divisé  le  temps  des  eaux  en  cinq 
saisons  ayant  chacune  cette  durée. 

Il  me  faut  abréger  mes  observations  sur  Néris ,  si  je  veux  conserver 
quelqu’espace  pour  ma  petite  chronique  du  département  de  l’Indre. 


Quand  j’y  suis  arrivé ,  le  conseil  général  commençait  sa  session.  Les 
séances  étant  à  présent  publiques ,  je  me  suis  glissé  parmi  les  specta¬ 
teurs.  Üne  question  toute  médicale  n’a  pas  tardé  à  appeler  mon  atten¬ 
tion.  Je  vous  ai  déjà  dit  uh  mot  de  la  Breriiie  du  Berry  ;  il  s’agissait  en¬ 
core  de  cette  contrée.  Le  préfet,  M.  Jules  Chevillard,  avait  ouvert  une 
enquête  au  sujet  des  fièvres  intermittentqs  qui  chaque  année  alfecteat 
si  gravement ,  non  seulement  les  habitans  de  la  Brenne ,  mais  encore 
ceux  de  tout  le  département.  11  avait  posé,  à  cet  effet,  une  série  de 
questions  aux  médecins,  aux  maires  et  aux  curés.  De  nombreuses  ré¬ 
ponses  lui  étant  revenues,  il  avait  chargé  M.  le  docteur  Lambron,  de  Le- 
vroux,  du  dépouillement  de  cette  correspondance.  Notre  confrère  est 
déjà  honorablement  connu  par  des  investigations  sur  la  structure  intime 
du  foi^  et  sur  l’analyse  comparative  des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées. 
Il  s’est  acquitté  de  cette  mission  avec  zèle,  dévoûment  et  talent.  Le  con¬ 
seil  général  a  voté  l’impression  de  cet  important  travail  qui  ne  lardera 
pas,  sans  doute,  à  voUs  être  adressé  ;  mais ,  en  attendant,  je  pense  que 
vous  ne  trouverez  pas  sans  intérêt  quelques  données  sommaires  propres 
à  faire  apprécier  les  conditions  sanitaires  de  ce  pays. 

üne  ancienne  coutume  a  cousacré  la  division  du  département  de 
l’Indre  en  trois  parties  :  la  Champagne,  le  Bois-Chaud  et  la  Brenne.  La 
salubrité  du  climat,  dans  ces  diverses  contrées ,  est  bien  différente,  et 
les  travaux  statistiques  fournissent  à  cet  égard  des  documens  d’une  évi¬ 
dence  irrécusable.  La  Champagne,  pays  découvert,  est  le  plus  sain;  ëlle 
ne  compte,  sur  100  habitans,  que  3  fiévreux.  Le  Bois-Chaud,  pays  boisé, 
qui  comprend  une  vaste  étendue  du  département,  en  donne  5  pourlOO. 
La  Brenne,  enfin,  contrée  couverte  d’étangs,  qui  est  l’objet  constant  des 
sollicitudes  de  l’administration,  n’en  fournit  pas  moins  de  23  pour  100. 
On  est  d’autant  plus  douloureusement  impressionné  de  cet  aspèrt  des 
choses,  que  les  faits  amènent  à  reconnaître  qüe  la .  misère  et  la  maladie 
s’enchaînent,  et  que  le  pays  le  plus  cruellement  frappé  par  les  fièvres 
intermittentes,  est  en  même  temps  le  plus  malheureux  et  celui  qui  offre 
le  plus  grand  nombre  de  malades  indigens.  D’après  ce  que  je  viens  de 
dire,  vous  ne  vous  étonnerez  pas  que  le  préfet,  auquel  on  ne  saur»*! 


tion  »  lorsque  nous  traiterons  des  complications.  De 

tout  cela  il  résulte  une  gêne  notable  de  la  vision  qui  ne  peut 
s’exercer  librement  dans  tous  les  sens,  à  moins  que  le  malade 
jje  donne  à  la  tête  des  positions  extraordinaires  et  souvent  sin¬ 
gulières,  en  la  rejetant  surtout  en  arrière  et  en  élevant  beau¬ 
coup  le  menton.  Quand  le  regard  se  porte  de  côté  ,  la  partie 
interne  de  l’un  des  yeux  est  plus  ou  moins  recouverte  par  la 
jjride  semi-lunaire  des  tégumens,  ce  qui  peut  occasionner  ou 
favoriser  le  strabisme.  Lorsque  les  yeux  occupent  une  position 
très  profonde  dans  l’orbite,  le  repli  cutané  entraîne  davantage 
les  paupières  en  bas  et  empêche  de  les  ouvrir  convenablement. 
Cela  a  lieu  particulièrement  dans  l’épicantbus  accompagné 
d'atrophie  accidentelle  et  complète  du  globe  oculaire  et  de  la 
situation  profonde  du  moignon,  observé  une  seule  fois  jus¬ 
qu’ici  par  M.  d’Ammon.  Le  malade,  dans  ce  cas,  ne  pouvait 
presque  point  ouvrir  les  yeux;  il  éprouvait  une  gêne  très 
grande  en  riant  et  en  mangeant. 

Les  points  lacrymaux,  bien  que  souvent  masqués  par  la  du- 
plicature  valvulaire  de  la  peau,  occupent  d’ordinaire  leur  posi¬ 
tion  normale.  Sur  un  seul  malade  observé  par  M.  Schoen ,  ils 
étaient  plus  distans  de  l’angle  interne  qu’à  l’état  normal. 

Le  repli  cutané,  qu’il  soit  unilatéral  ou  double,  disparaît 
instantanément  et  totalement  avec  tous  les  symptômes  qu  il 
produit,  si,  en  se  plaçant  devant  le  malade,  on  lui  pince  entre 
dçux  do.i|gts  et  l’on,  attire  vers  soi  une  portion  de  la  peau  du 
nez,  correspondant  par  sa  position  et  son  étendue  à  celle  de 
la  valvule  anormale.  On  verra  plus  tard  que  c’est  là  une  donnée 
importante  pour  le  traitement. 

§  4.  —  ËlMogie, 

L’espèce  principale  de  l’épicanthus,  celle  dont  nous  avons 
traité  jusqu’ici,  est  congéniale  et  produite  par  une  confor¬ 
mation  primitivement  vicieuse.  Selon  nos  observations  et  celles 
qui  font  le  sujet  des  premières  publications  de  M.  d’Ammon 
sur  cette  maladie,  cette  espèce  affecte  toujours  les  deux 
côtés  en  même  temps.  Plus  tard,  M.  d’Ammon  (Représènla- 
t'ms  cliniques  des  maladies  des  yeux,  1841,  tome  m,  p.  1, 
pl.  1,  figure  6)  a  mentionné  et  figuré  un  épicanthus  uni- 
oculaire  congénial  qui ,  jusqu’jci ,  est  resté  le  seul  exemple 
de  ce  genre,  bien  que  nous  en  ayons  observé  quelques-uns,  où 
à  f  un  des  yeux  l’affection  n’était  que  rudimentaire  et  échap¬ 
pait  facilement  à  l’observation.  On  peut  donc  formuler  la  pro¬ 
position,  que .  l’épicaut/ius  congénial  complet  esl,  presque  sans 
exception,  double  ou  binoculaire. 

M.  d’Ammon  attribue  la  formation  de  la  maladie  à  une  exu¬ 
bérance  de  la  peau  de  la  face  qui  recouvre  la  région  de  la  ra¬ 
cine  du  nez  jusqu’à  l’angle  oculaire  interne.  Quant  à  nous, 
nous  avons  invariablement  trouvé,  avec  l’épicanthus  congénial 
des  deux  yeux,  une  configuration  primitive  particulière  des  os 
propres  du  nez  qui  sont  aplatis,  pour  ainsi  dire  rejetés  sur  les 
côtés  et  élargis,  mais  de  manière  à  perdre  beaucoup  plus  en 
élévation  qu’ils  ne  gagnent  en  largeur.  C’est  là,  selon  nous,  la 
cause  par  laquelle  les  tégumens  cutanés  de  cette  région,  sans 
toujours  présenter  un  excès  absolu  de  quantité,  deviennent 
constamment  flasques  et  relativement  exubérans,  et,  n’étant 
pas  soutenus  et  tendus  en  avant  par  le  dos  du  nez,  se  rétrac¬ 
tent  sur  le  côté,  de  manière  à  y  former  le  pli  que  nous  avons 
décrit. 

Cette  conformation  particulière  nous  avait  frappé  de  prime 
abord,  et  nous  l’avons  toujours  signalée  dans  nos  leçons  cli¬ 
niques  comme  la  cause  productrice  de  la  maladie.  M.  d’Am¬ 
mon,  dans  ses  première^  observations,  n’en  a  pas  parlé  ;  mais 


rendre  assez  de  grâces  pour  les  soins  qu’il  prend  de  ses  administrés,  ait 
obtenu  dè  son  conseil  général  une  somme  de  1,000  francs,  et  du  minis¬ 
tre  de  l’intérieur  une  autre  somme  de  2,000  francs,  qui  doivent  être 
consacrées  à  l’achat  de  sulfate  de  quinine  et  de  médicamens  pour  les  fié¬ 
vreux  indigens  des  campagnes. 

,J’ai  recherché  quel  était  l’état  de  l’assistance  publique  dans  la  ville 
,dpù  je  vous  écris,  et  j’ai  trdhvé  que  là,  comme  partout  ailleurs,  le  ré¬ 
gime  nouveau  n’avait  fait  que  tarir  les  sources  qui  alimentaient  les  éta- 
blissemens  anciens,  sans  trouver  le  moyen  d’arriver  à  une  création  nou¬ 
velle.  La  Société  maternelle,  fort  bien  organisée,  continue  à  déverser 
sur  les  mères  pauvres  des  secours  touchans  et  efficaces.  Une  crèche 
était  sur  le  point  de  se  fonder  dans  le  faubourg  le  plus  déshérité  ;  la 
révolution  est  venue  mettre  obstacle  à  cette  utile  fondation.  Une  somme 
de.  75,000  francs  est  affectée  au  service  relatif  aux  enfans  trouvés,  ques¬ 
tion  ^raye,  qui  touche  en  même  temps  et  d’une  manière  profonde  à  la 
morale  pubhque  ainsi  qu’à  l’état  financier  des  départemens ,  et  que  le 
pouvoir  législatif  s’apprête  h  régler  par  une  loi  spéciale.  Les  asiles,  les 
écoles  primaires  de  garçons  et  de  filles  améliorent  les  conditions  physi¬ 
ques  et  intellectuelles  de  l’enfance  ;  l’avenir  montrera  quels  seront  les 
résultats  de  la  loi,  qui  consacre  des  principes  différens  de  ia  loi  ancienne, 
et  dont  la  promulgation  est  toute  récente.  L’hôpital  de  la  ville  contient 
200  lits;  on  y  reçoit  les  militaires  de  la  garnison;  une  dépendance  est 
consacrée  aux  filles  qui  sont  sur  le  point  de  devenir  mères.  Le  dépôt  de 
mendicité  n’a  pas  tardé,  sous  la  pression  des  circonstances,  à  être  trans¬ 
formé  en  hospice  d’incurables  ;  à  ce  dernier  titre ,  l’existence  de  cette 
“oison,  qui  contient  une  centaine  d’infirmes,  est  devenue  indispensable 
et  doit  désormais  prendre  rang  parmi  les  établissemens  charitables  du 
département.  Une  institution  vient  d’être  crée,  et  elle  était  devenue  de 
toute  nécessité  dans  une  ville  qui  compte  habituellement  7  à  800  hommes 
de  garnison  :  c’est  une  inspection  régulière  de  la  santé  des  filles  publi¬ 
ques;  elle  a  lieu  deux  fois. la  semaine,  par  deux,  médecins  de  la  ville  al- 
jernativeinent.  Vous  approuverez  cette  mesure,  car,  si  je  suis  bien  in- 
formé,  vous  devez  faire  au  Comité  d’hygiène  un  rapport  qui  tend  h  la 


m 

plus  tard  (Représentations  cliniques,  1841,  toc.  cit.),  U  l’a  briè¬ 
vement  mentionnée  dans  les  termes  suivans,  mais  sans  la  re¬ 
garder  comme  essentielle  :  «  Sous  ce  rapport,  il  est  aussi  di¬ 
gne  d’attention  que,  dans  plusieurs  cas,  la  région  de  la  racine 
du  nez  a  été  trouvée  d’une  largeur  insolite.  » 

La  ressemblance  avec  le  type  mongol,  bien  qu’elle  tienne 
aussi  en  partie  à  l’étroitesse  déjà  fente  palpébrale,  est  princi¬ 
palement  fondée  sur  cet  aplatissement  et  cet  élargissement  des 
os  propres  du  nez,  qui,  comme  on  sait,  forme  l’un  des  carac¬ 
tères  saillans  de  la  physionomie  de  cette  race.  Qu’il  nous  soit 
permis,  à  ce  propos, d’ajouter  quelques  considérations  anthro¬ 
pologiques  qui  nous  semblent  rentrer  dans  notre  sujet. 

En  1.845,  lors  de  l’examen  que  nous  avons  pu  faire  des  sau¬ 
vages  loways,  nous  fûmes  frappé  par  cette  circonstance  assez 
singulière  que  les  hommes,  par  leur  taille  très  élevée  autant 
que  par  leur  physionomie,  nous  semblaient  tous  offrir  les  ca¬ 
ractères  de  la  race  caucasienne,  sauf  les  traits  du  visage  bien 
plus  fortement  accusés;  car  la  couleur  de  leur  peau,  là  où  elle 
n’était  pas  altérée  par  la  peinture  qu’ils  ont  l’habitude  d’y  ap¬ 
pliquer,  ne  nous  a  point  paru  beaucoup  plus  rouge  que  chez 
les  Européens. 

Les  femmes,  au  contraire,  ainsi  que  la  petite  fille,  présen¬ 
taient  un  type  tout  différent,  très  rapproché  de  celui  de  la  race 
mongole.  Or,  cette  petite  fille,  âgée  de  cinq  ans  environ,  était 
affectée  à  l’œil  droit  d’un  épicanthus  parfaitement  développé  et 
compliqué  de  strabisme  convergent.  A  l’œil  gauche,  il  n’y  avait 
point  de  strabisme ,  et  l’épicanthus  existait  à  peine  ou  seule¬ 
ment  à  l’état  rudimentaire.  La  mère  était  aussi  atteinte  d’épi- 
canihus,  mais  à  un  degré  beaucoup  moins  prononcé  ;  nous  n’a¬ 
vons  pu  d’ailleurs  bien  examiner  cette  femme,  dont  la  physio¬ 
nomie  portait  l’empreinte  d’un  profond  ennui,  et  qui  fuyait  le 
regard  et  la  conversation. 

Ce  que  nous  avions  vu  sur  ces  deux  individus  suffisait  pour 
faire  naître  en  nous  l’idée,  que  l’épicanthus  congénial  coïnci¬ 
dant  avec  la  conformation  particulière  des  os  propres  du  nez 
peut  être  regardé  commW  une  transition  de  la  race  cauca¬ 
sienne  à  la  racé  mongole.  léserait  très  curieux  de  savoir  si, 
chez  les  peuples  appartenant  à  cette  dernière  race,  l’épican- 
thus  est  réellement  plus  fréquent  ;  nous  le  soupçonnerions 
d’après  ce  qui  vient  d’être  exposé.  Nous  avons  immédiatement 
communiqué  à  M.  le  professeur  Serres,  qui  examinait  ces  In¬ 
diens  le  même  jour  que  nous,  notre  remarque  sur  le  type  mon¬ 
gole  de  la  physionomie  des  femmes  dè  cette  tribu  ;  il  l’approuva 
en  ajoutant  qu’il  l’avait  faite  également.  Notons  en  passant 
que,  dans  une  lithographie  publiée  alors  et  assez  mal  faite,  on 
a  à  tort  donné  aux  hommes  une  ressemblance  avec  la  physio¬ 
nomie  mongole  qu’ils  n’ont  aucunement. 

§  5.  —  Ayant  donné  lecture  à  M.  Serres  du  chapitre  de 
notre  travail  relatif  aux  causes  de  l’épicanthus,  nous  avons  eu 
la  satisfaction  de  voir  ce  savant,  si  compétent  sur  toutes  les 
questions  d’anthropologie,  attacher  à  l’opinion  émise  ci-dessus 
une  importance  bien  plus  grande  que  nous  n’avions  espéré. 
Il  nous  a  fait  connaître  une  note  lue  par  lui  à  la  séance  de 
l’Académie  des  sciences  du  19  mai  1845  (Observations  sur  la 
race  américaine  et  les  Indiens  loways)  et  insérée  dans  les  comp¬ 
tes  rendus  (p.l489),  dont  il  sera  utile  d’extraire  le  passage  sui¬ 
vant  (p.  1491)  : 

€  Quant  à  ce  qui  concerne  les  Indiens  loways  qui  sont  pré¬ 
sentement  à  Paris,  et  que  M.  Jacquinot  rapproche  des  Nou- 
veaux-Zélandais,  l’examen  que  j’en  ai  fait  comme  membre  de 


généraliser.  Pour  Être  juste  envers  le  nouvel  état  de  choses,  il  faut  dire 
que  les  associations  ouvrières  se  sont  organisées  depuis  ia  révolution 
avec  un  ensemble  qui  était  loin  d’exister  auparavant  :  elles  trouvent 
de  grands  avantages  pour  recevoir  des  secours  en  cas  de  maladies  ou 
d’infirmités. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  faire  une  mention  spéciale  d’un  voyage  que 
j’ai  fait  avec  M.  Aniédée  Thayer,  membre  du  conseil  général  de  la 
Seine,  sur  les  confins  du  département,  dans  le  but  de  visiter  une  colonie 
agricole  et  pénitentiaire  que  viennent  de  fonder  des  trapistes  dans  l’an¬ 
cienne  abbatiale  de  Fontgorabaud.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  re¬ 
marquer  que  ces  religieux  sauveront  de  la  destruction  totale  qui  les  me¬ 
naçait,  des  restes  magnifiques  d’une  architecture  romane  du  xii'  siècle  ; 
mais  je  considérerai  comme  une  chose  bonne,  au  point  de  vue  des  inté¬ 
rêts  de  l’agriculture  et  de  la  morale,  une  association  qui.  a  le  double 
objet  de  perfectionner  la  manière  de  cultiver  la  terre  dans  un  départe¬ 
ment  qui  contient  encore  tant  de  brandes,et  en  même  temps  d’habituer 
h  ces  rudes  travaux  de  jeunes  détenus  dont  la  première  enfance  a  été 
entachée  par  les  vices  des  grandes  villes. 

Un  vœu  me  reste  à  émettre  pour  les  médecins  de  ma  ville  natale  et  de 
mon  département  :  c’est  qu’ils  s’associent  de  manière  à  former  une  So¬ 
ciété  médicale,  à  l’instar  de  celles  qui  existent  dans  la  Vienne,  dans  Indre- 
et-Loire,  etc.  Des  efforts  ont  déjà  été  tentés  sans  succès;  mais  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  perdre  courage.  Peut-être  serait-il  convenable  de 
donner  un  but  plus  large  h  la  Société,  en  y  appelant,  avec  les  pharma¬ 
ciens  qui  en  sont  un  appoint  indispensable ,  les  hommes  distingués  du 
pays,  comme  les  ingénieurs,  les  archéologues  et  quelques  agriculteurs. 
De  cette  manière,  le  nombre  des  membres  présens  serait  toujours  assez 
considérable ,  une  plus  grande  variété  s’établirait  dans  les  discussions, 
les  connaissances  diverses  se  répandraient  et  se  contrôleraient,  et  sur¬ 
tout  les  médecins  éviteraient  ce  contact  d’intérêts ,  qui  est  l’obstacle  le 
plus  réel  à  une  institution  capable  de  devenir  si  utile  et  si  intéressante. 

Je  terminerai,  cher  rédacteur,  en  vous  racontant  une  petite  anecdote 
qui  est  l’expression  des  nouveiles  habitudes  que  les  chemins  de  fer  tén¬ 


ia  commission  de  l’Académie  m’a  fait  reconnaître  en  eux,  chez 
les  hommes  particulièrement,  les  caractères  anthropologiques 
Scandinaves;  les  femmes,  au  contraire,  conservent  quelques 
traits  de  la  race  mongole  que  nous  avions  trouvés  chez  les 
Botocudos,  homme  et  femme  :  caractère  déjà  reconnu  par 
MM.  Spix  et  Martius  dans  quelques  tribus  brésiliennes ,  par 
M.  de  Humboldt,  sur  les  peuplades  de  l’Orénoque,  et  par 
M.  le  prince  Maximilien  de  Wied  chez  les  Pourys.  > 

Quelques  remarques  de  M.  Serres,  suggérées  par  notre 
exposé  des  causes  de  l’épicanthus  et  par  l’examen  de  la  fig.  1, 
trouveront  ici  leur  place,  et  appuieront  nos  idées  de  leur  auto¬ 
rité  puissante. 

Le  pli  valvulaire  constitutif  de  l’épicanlhus,  dans  lequel 
M.  Schoen  croyait  reconnaître  un  rudiment  de  la  quatrième 
paupière,  rappelle  à  notre  savant  confrère  ce  qu’il  désigne 
chez  les  oiseaux  du  nom  de  fourreau,  c’est-à-dire,  celte  plica¬ 
ture  de  la  peau  qui,  près  du  grand  angle  de  l’œil,  enchâsse  les 
paupières. 

Il  croit  aussi  digne  de  considération  pour  notre  explication 
de  la  palhogénie  de  l’épicanthus  une  circonstance  déjà  som¬ 
mairement  mentionnée  par  nous  (§  1),  à  savoir  qu’en  raison 
directe  de  l’aplatissement  des  os  propres  du  nez,  les  sinus 
frontaux  s’affaissent  davantage  en  arrière  et  se  rétrécissent. 
On  a  déjà  vu  (§1),  que  nous  attribuons  au  rétrécissement  de 
ces  cavités  l’ozéna  particulier  produit  par  la  dépression  exces¬ 
sive  de  la  racine  du  nez;  voici  donc  un  argument  de  plus  en 
faveur  de  celte  opinion. 

En  outre,  selon  M.  Serres,  les  variations  nombreuses  de  la 
simosilé  du  nez  ont  leur  source  non  seulement  dans  les  os 
propres  de  cet  organe,  mais  aussi  dans  le  déplissement  de 
l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  qui  leur  sert  de 
point  d’appui  sur  les  côtés.  Ce  déplissement,  dans  toutes  les 
races  du  règne  humain,  est  en  raison  inverse  du  volume  des  os 
nasaux. 

Deux  autres  remarques  intéressantes  de  M.  Serres  mon¬ 
trent",  comme  tout  ce  qui  précède,  combien  les  questions  en 
apparence  les  plus  simples,  et  qui,  au  premier  aspect,  ne  sem¬ 
blent  présenter  qu’un  intérêt  fort  secondaire  ou  tout  au  plus 
pratique,  gagnent  à  être  envisagées  d’un  point  de  vue  élevé 
et  philosophique  : 

lo  Plus  on  s’avance  vers  l’Orient,  plus  on  voit  le  type  de  la 
physionomie  se  rapprocher  de  celui  de  la  race  mongole.  L’épi¬ 
canthus,  par  cette  raison,  devient-il  plus  fréquent  de  l’ouest  à 
l’est,  même  en  Europe?  Cette  question,  on  le  volt,  n’est  qu’un 
des  côtés  de  celle  que  nous  nous  sommes  adressée  sur  la  fré¬ 
quence  probablement  plus  grande  de  cette  maladie  chez  les 
peuples  de  race  mongole.  Elle  se  résoudra  sans  doute  par 
l’affirmative,  mais  nous  sommes  en  ce  moment  absolument  hors 
d’état  de  contribuer  à  sa  solution,  même  approximative,  ne 
possédant  point  les  élémens  statistiques  de  la  fréquence  com¬ 
parative  de  l’épicanthus  en  France,  en  Allemagne  et  dans  les 
autres  pays  européens. 

2»  Plus  le  nez  devient  aquilin ,  plus  aussi  la  fréquence  de 
l’épicahthus  doit  diminuer.  Par  conséquent  il  doit  se  rencon¬ 
trer  beaucoup  plus  rarement  chez  les  Jüife,  à  cause  de  la  fré¬ 
quence  de  la  formation  aquiline  du  nez, 

A  l’appui  de  cette  opinion,  parfaitement  conforme  à  notre 
manière  de  voir,  nous  pouvons  dire  que,  parmi  un  grand  nom¬ 
bre  d’invividus  affectés  d’éplcanthus  que  nous  avons  pu  ob- 
seryer,  il  n’en  existe  pas  un  seul  issu  de  parens  juifs. 

3o  Nous  complèlerpns  la  dernière  idée  émise  par  M.  Serres, 


dent  à  introduire,  et  qui  serait  de  nature  à  enlrer  dans  vos  aimables 
causeries.  Nous  savez  que  notre  illustre  confrère,  M.  le  professeur  Cru- 
veilhier,  possède  un  château  dans  les  montagnes  du  Limousin,  et  que, 
à  l’époque  des  vacances,  il  y  va  prendre  un  peu  de  repos,  bien  nécessaire 
après  la  vie  si  appliquée  et  si  active  qu’il  mène  dans  la  capitale.  Une 
dame  de  la  ville  d’Issoudun,  ayant  appris  qu’il  devait  passer,  lui  fit 
écrire  par  son  médecin  pour  le  prier  d’y  séjourner,  afin  de  le  consulter 
sur  ses  souffrances.  Vous  qui  n’ignorez  pas  que  ce  savant  et  laborieux 
praticien  se  permet  h  peine  une  absence  de  quinze  jours,  vous  ne 
vous  étonnerez  pas  qu’il  ait  répondu  qu’il  lui  était  impossible  de  s’arrê¬ 
ter  ;  et,  comme  vous  connaissez  également  sa  bonté  et  son  humanité, 
vous  ne  serez  pas  non  plus  surpris  qu’il  ait  tempéré  cette  réponse  en 
ajoutant  qu’il  pourrait  dire  quelques  mots  à  la  station.  Cette  idée  a  été 
pour  la  maiade  un  trait  de  lumière  :  «Puisqu’il  pourra  me  dire  quel¬ 
ques  mots,  s’écria-t-elle  à  son  médecin,  pourquoi  ne  pas  monter  dans 
son  wagon  et  le  suivre  jusqu’à  Cbâteauroux  ;  nous  aurions  ainsi  le  temps 
de  faire  une  consultation  complète,  que  sans  doute  il  ne  pourrait  écrire, 
mais  dont,  par  votre  présence,  cher  docteur,  un  seul  mot  ne  saurait  être 
perdu.  »  Le  plan  de  la  pauvre  malade  réussit  h  merveille  ;  M,  Cru- 
veilhier  s’y  prêta  avec  la  grâce  parfaite  qui  le  caractérise  ;  les  voyageurs 
ébahis  y  mirent  de  leur  côté  une  discrétion  on  ne  peut  plus  louable,  et 
tout  le  monde  en  fut  heureux.  —  Vous  recommanderez,  je  l’espère  bien, 
celte  nouvelle  méthode  à  nos  autres  célébrités  pour  leurs  futures  péré¬ 
grinations;  si  elle  paraît  réussir,  ne  pourrait-on  pas,  à  l’imitation  du 
wagon-salon  et  du  wagon-poste,  établir  aussi  un  wagon-consultation? 

Tout  à  vous,  cher  rédacteur  et  ami  ;  dans  peu  de  jours,  j’aurai  le 
plaisir  de  vous  serrer  la  main. 

Fauconneaü-Dufbesne. 

GOtveonns.  —  Un  concours  pour  quatre  places  de  médecins  du  bu¬ 
reau  central,  s’ouvrira  le  29  octobre  prochain,  à  l’administration  de  l’as¬ 
sistance  publique  de  Paris. 

.  Les  inscriptions  auront  lieu  du  29  septembre  au  15  octobre  inclusive¬ 
ment. 
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én  y  ajoutant  pour  notre  propre  compte  une  nouvelle  consi¬ 
dération.  , 

La  formation  aquiline  du  nez  se  généralisant  davantage,  à 
mesure  qu’on  avance  du  nord  au  midi,  surtout  dans  les  pays 
où,  comme  en  Espagne,  le  sang  européen  s’est  mêlé  au  sang 
oriental  de  race  caucasique,  il  nous  paraît  probable  que  la  fré¬ 
quence  de  l’épicantlms  diminue  également  du  nord  au  midi  de 
l’Europe. 

Toutes  ces  questions  anthropologiques  ne  pourront  être 
résolues  que  par  des  recherchés  statistiques  ultérieures.  Nos 
confrères  voudront  bien  y  fixer  leur  attention,  afin  de  rendre 
possible  la  réunion  des  élémens  nécessaires. 

§  6.  —  De  l’épicanthus  héréd'ùaire. 

Comme  toutes  les  affections  dépendant  d’un  vice  de  pre- 
mièrei  conformation,  l’épicanthus  peut  être  héréditaire.  En 
voici  un  exemple  : 

Observation  I.  —  Dans  l’été  de  1845,  M.  T...,  d’Orléans,  se  présente 
à  notre  consultation  avec  un  épicanthiis  congénial  compliqué  de  ptosis. 
Il  a  cinq  fils  et  une  fille  qui  sont  affectés  de  la  même  maladie.  Cinq  au¬ 
tres,  un  garçon. et  quatre  filles,  ont,  dit-il,  de  grands  yeux  exempts  de 
toute  difibrmité.  La  fille  de  l’un  de  ses  cinq  fils  est  atteinte  de  la  même 
afflection.  L’un  des  fils,  que  j’ai  vu,  offre  le  ptosis  et  l’étroitesse  des  fentes 
palpébrales  à  un  degré  beaucoup  plus  avancé  que  l’épicanthus  qui  se  ré¬ 
duit  à  un  pli  fort  court  et  peu  élevé  de  haut  en  bas,  mais  s’étendant  très 
loin  du  nez.  Il  a  en  même  temps  un  strabisme  convergent  plus  prononcé 
d’un  côté,  mais  il  est  dilficile  de  décider  quel  œil  fut  primitivement  le 
plus  dévié.  Le  pli  constitutif  de  l’épicanthus  devient  faciiement  le  siège 
d’une  érosion,  par  suite  d’une  conjonctivite  catarrhale  à  laquelle  le  ma¬ 
lade  est  sujet  (voir  le  §14)  ;  cette  érosion  forme  presque  une  fissure  à  la 
partie  supérieure  de  la  valviile  anormale. 

Les  membres  de  cette  famille  ne  sauraient  guérir  de  cette  difformité 
congéniale  sans  l’opération  du  ptosis ,  affection  très  prononcée  chez 
eux.  Une  simple  opération  d’épicanthus  ne  sufiirait  pas,  attendu  que,  chez 
eux,  l’épicanthus  est  moins  développé  que  l’abaissement  de  la  paupière 
supérieure  symptomatique  de  l’allongement  de  ses  tégumens, 

(£o  suite  au  prochain  numéro.) 
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BAPPORT  GÊntÉBAL  SDR  LES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES 
MÉDICALES  DE  L’RRRONDissExiENT  DE  CANNAT  pendant  l’année 
1850,  présenté  dans  la  séance  du  4  juin  1851  ;  par  le  docteur  Tbape- 
NARD,  secrétaire  de  la  Société;  cinquième  apnée.  Brochure  in-8’  de 
72  pages.  Gannat,  1851. 

La  Société  des  sciences  médicales  de  l’arrondissement  de  Gannat 
donne  un  exemple  que  nous  désirerions  voir  imiter  par  les  autres  So¬ 
ciétés  médicales  des  départemens.  Voilà  cinq  années  qu’elle  fait  paraître 
annuellement,  depuis  sa  fondation,  un  rapport  général  destiné  à  la  publi¬ 
cation  sommaire  des  travaux  et  observations  de  ses  membres.  Sans  doute 
la  publicité  de  ces  rapports  est  restreinte;  mais  il  appartient  à  la  presse 
médicale  parisienne ,  et  nous  ne  faillirons  pas  à  ce  devoir,  de  donner  à 
ces  comptes-rendus  toute  la  publicité  convenable  et  de  prouver  aux  So¬ 
ciétés  départementales  que  les  colonnes  des  journaux  de  la  capitale  ne 
sont  pas  fermées,  quoi  qu’on  en  dise ,  aux  travaux  des  modestes  et  la¬ 
borieux  confrères  disséminés  sur  le  sol  de  la  France. 

Le  premier  fait  consigné  dans  le  rapport  est  une  observation  curieuse 
d'empoisonnement  par  le  phosphore.Ces  sortes  d’empoisonnemens  ne 
sont  pas  fort  communs ,  et  l’observation  de  M.  Boudant  mérite  d’être 
connue  non  seulement  à  cause  des  détails  d’anatomie  pathologique,  mais 
encore  au  point  de  vue  de  la  toxicologie.  La  voici  en  quelques  mots  : 
un  homme  de  54  ans ,  après  s’être  étourdi  au  moyen  d’un  demi-litre 
d’eau-de-vle  et  de  deux  bouteilles  de  vin  blanc,  avale,  dans  le  but  de  se 
détruire,  la  moitié  d’un  pot  de  pâte  phosphorée.  Sept  ou  huit  heures 
après,  soif  ardente  et  chaleur  vive  dans  la  bouche ,  l’arrière-gorge ,  l’œ¬ 
sophage  et  l’estomac ,  puis  des  douleurs  atroces  bientôt  suivies  de  vo- 
missemens  continuels.  Deux  médecins,  ignorant  les  causes  des  accidens, 
pratiquent  une  large  saignée.  Léger  amendement  d’abord  ;  mais  pen¬ 
dant  la  nuit  les  phénomènes  reparaissent  avec  plus  de  véhémence  et  se 
compliquent  de  dysurie.  Les  douleurs  atroces  de  l’estomac  s’étendent 
aux  intestins,  et  la  mort  a  lieu  après  trois  jours  d’affreuses  souffrances. 
A  l’autopsie,  membres  raides  et  contractés,  un  peu  de  mucosité  au  méat 
urinaire,  muqueuse  buccale  rouge  et  enflammée,  inflammation  très  vive 
de  l’estomac  et  des  intestins  ;  muqueuse  stomacale  cramoisie ,  ardoisée 
et  ramollie ,  présentant  près  du  pylore  une  ulcération  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  deux  francs,  à  bords  gonflés  et  brunâtres,  s’étendant  jus¬ 
qu’à  la  membrane  musculeuse  ;  seconde  ulcération  moins  large ,  plus  à 


gauche  sur  la  grande  courbure  ;  quelques  élevures  gaufrées  sur  la  mu¬ 
queuse  intestinale;  gonflement  et  hypertrophie  des  valvules  conniventes. 
Muqueuse  vésicale  injectée.  L’analyse  chimique  ,  faite  en  traitant  par 
l’acide  nitrique  le  foie  et  les  parois  de  l’estomac,  et  en  traitant  par  les 
réactifs  la  matière  reprise  par  l’eau  distillée,  a  démontré  d’une  manière 
non  douteuse  la  présence  du  phosphore,  plus  abondant  dans  le  foie  que 
dans  les  parois  de  l’estomac,  dans  celles-ci  que  dans  les  liquides  ren¬ 
fermés  dans  la  cavité  stomacale  ;  mais  pour  ne  laisser  aucun  doute,  200 
grammes  de  l’estomac,  traités  par  400  grammes  d’acide  nitrique  ont  été 
évaporés  jusqu’à  siccité,  traités  par  l’eau  distillée,  filtrés  et  soumis  à  une 
nouvelle  évaporation  ;  le  dépôt,  mêlé  à  huit  fois  son  poids  de  charbon 
végétal  et  soumis  à  une  haute  température ,  a  mis  à  nu  du  phosphore 
avec  tous  ses  caractères. 

M.  le  docteur  Rodes  a  consigné  deux  observations  de  pneumonie 
bien  caractérisée  avec  coïncidence  de  fièvre  intermittente.  Ces  faits 
ont  cela  de  remarquable  que  les  phénomènes  propres  à  la  phlegmasie 
pulmonaire  ont  constamment  persisté  pendant  le  cours  de  la  maladie; 
seulement,  à  chaque  accès  de  fièvre  qui  se  présentait  régulièrement,  avec 
ses  trois  stades  et  à  heure  fixe,  on  remarquait  une  recrudescence  mani¬ 
feste  de  la  toux.  Les  saignées ,  les  vésicatoires  et  les  sels  antimoniaux 
réussirent  parfaitement  contre  la  pneumonie.  Restait  la  fièvre  intermit¬ 
tente  qui  céda  à  son  tour  aux  préparations  de  quinquina. 

Viennent  ensuite  quelques  faits  à  l’appui  d’un  traitement  bien  ancien, 
le  traitement  des  ulcères  variqueux  par  l'écorce  de  chêne,  par  M.  le 
docteur  Rodes;  un  fait  de  fièvre  intermittente  avec  arthrite,  hallu¬ 
cinations  et  chorée  chez  un  homme  de  40  ans ,  par  M.  le  docteur  Pon- 
thenier;  une  observation  d'empoisonnement  par  les  œufs  de  barbillon, 
par  M.  le  docteur  Trapenard;  le  fait  d’une  opération  de  bec  de  lièvre 
pratiquée  avec  succès  chez  un  enfant  de  six  jours,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Giraudet  ;  une  observation  de  rage  communiquée  par  un  chat  hy¬ 
drophobe  et  suivie  de  mort,  par  M.  Boudant  ;  quelques  faits  de  méde¬ 
cine  comparée,  par  M.  Breidy,  dont  l’un  montre  une  transformation  fi¬ 
breuse  d’une  portion  du  septum  médian  du  cœur  chez  une  vache  de  8  à 
12  ans,  et  les  autres  sont  des  exemples  de  péricardite  occasionnée  chez 
des  animaux  par  la  présence  de  corps  étrangers  dans  le  péricarde  ;  un 
cas  d'amygdaiite  double  abcédée  à  l'extérieur,  par  M.  Secretain; 
une  observation  de  lithotritie,  par  M.  Gilllot  ;  un  fait  d'hémorrhagie 
inquiétante  par  une  artériole  du  vagin,  par  M,  Secretain;  quelques 
faits  à  l’appui  de  l'emploi  du  sulfure  de  potasse  dans  le  traitement 
de  la  coqueluche,  par  M.  Trapenard  ;  une  curieuse  observation  d'épan¬ 
chement  pleurétique  purulent  ouvert  spontanément  à  l’extérieur  et 
suivi  de  guérison,  par  M.  Secretain;  une  note  sur  le  chloroforme 
dans  les  fièvres  intermittentes,  par  M,  Giraudet  (sur  5  malades,  2 
traités  d’abord  par  la  quinine  ont  été  définitivement  guéris  par  le  chlo¬ 
roforme;  chez  deux  autres,  cette  médication,  administrée  d’emblée,  a 
réussi  complètement  ;  enfin  chez  un  dernier,  atteint  de  fièvre  quarte,  lè 
résultat  a  été  nul)  ;  quelques  considérations  sur  le  suicide  dans  ses 
rapports  avec  C aliénation  mentale,  par  M.  Laronde;  enfin  deux  ob¬ 
servations,  malheureusement  trop  peu  détaillées,  de  paralysie  du  grand 
dentelé ,  par  M,  Rodes ,  survenue  dans  les  deux  cas  à  la  suite  d’une 
violence  extérieure  et  qui  a  présenté  cette  circonstance,  jusqu’ici  excep¬ 
tionnelle  ,  que  dans  les  deux  cas  elle  a  guéri  complètement  en  peu  de 
jours  sous  l’influence  combinée  des  sangsues,  des  applications  résoluti¬ 
ves  et  des  vésicatoires. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permette  pas  de  don¬ 
ner  à  ce  compte-rendu  une  plus  grande  étendue  ;  mais  cette  courte  énu¬ 
mération  des  travaux  et  des  communications  des  membres  qui  compo¬ 
sent  la  Société  médicale  de  l’arrondissement  de  Gannat  montre  que 
cette  Société  se  maintient  dans  la  situation  honorable  où  l’avaient  placée 
ses  premiers  travaux.  Nous  sommes  heureux  de  lui  rendre  ici  ce  témoi¬ 
gnage.  D'Aran. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

LE  PARASITE  DU  RAISIN  EST-IL  EN  POISON? 

Paris,  27  Septembre  1851. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  lus,  dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  journal,  le  résultat 
d’expériences  pratiquées  sur  des  animaux  vivans  auxquels  on  avait  ingéré 
des  grains  de  raisin  affectes  de  maladie  signalée  depuis  quelque  temps. 
Il  s’agissait  de  plusieurs  lapins  et  gallinacés  qui  auraient  été  frappés  de 
mort  prompte  pour  avoir  avalé  quelques  grains  à  peine  du  fruit  fatal. 

Je  résolus  de  répéter  ces  expériences,  et  j’y  procédai  à  l’École  pra¬ 
tique,  avec  mon  collègue  et  ami  le  docteur  Follin  et  plusieurs  specta¬ 
teurs  compétens.  Nous  ingérâmes,  de  force,  à  un  lapin  jeune  et  vigou¬ 
reux,  trois  grains  entiers  de  raisin  recouvert  de  cryptogame. 

L’animal,  remis  dans  une  cage,  donna  bientôt  les  signes  de  la  plus 
vive  anxiété,  il  poussa  un  cri  aigu,  puis  bientôt  devint  immobile.  Je  passe 


rapidement,  et  pour  cause,  sur  la  symptomatologie  dont  il  nous  donna 
le  spectacle  et  qui  consista  surtout  dans  des  phénomènes  d’asphyxie  et 
des  convulsions  revenant  par  accès.  Bref,  au  bout  d’une  heure  et  quart 
son  état  devenant  de  plus  en  plus  grave,  il  succomba;  malgré  la  leu’ 
dance  naturelle  a  résister  à  l’attrait  du  merveilleux,  je  fus  surpris  et 
l’assistance  aussi. 

Nous  procédâmes  immédiatement  à  l’autopsie,  nous  cherchâmes  vai. 
nement  dans  l’estomac  et  l’intestin  les  grains  vénéneux.  L’animal  offrait 
du  reste,  les  lésions  bien  caractérisées  de  l’asphyxie,  système  veineux 
cérébral  gonflé  et  rempli  d’un  sang  noir  ;  écume  bronchique  ;  poumons 
emphysémateux;  ecchymose,  etc.,  etc. 

Tout  s’expliqua.  Le  premier  grain  de  raisin,  très  volumineux  ^ 
encore  entier,  s’était  arrêté  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieufs 
avec  le  tiers  inférieur  dé  l’œsophage,  au  niveau  de  la  bifurcation  des 
bronches  ! 

Nous  prîmes  immédiatement  un  second  lapin  ;  ceiui-ci  mangea  de 
bonne  volonté  deux  grains  et  demi  de  raisin;  nous  lui  en  ingérâmes 
trois  autres,  avec  la  précaution  de  les  rompre  avec  une  pince  avant 
qii?ils  pussent  être  avalés.  Sauf  le  trouble  qu’éprouva  l’animal,  de  se 
trouver  entre  nos  mains,  il  ne  parut  nullement  incommodé,  et  mangea 
de  fort  bon  appétit,  une  heure  après,  deux  feuilles  que  je  lui  présentais, 
Ce  matin ,  samedi ,  il  était  fort  affamé  ;  je  lui  offris  de  nouveau  «ne 
grappe  du  raisin  contaminé  qui  venait  d’être  cueilli  :  il  en  dévora  de 
lui-même  au  moins  quarante  grains.  Sa  santé,  ce  soir,  ne  m’inspire  au- 
cune  inquiétude,  et  me  rassure  en  même  temps  sqr  les  propriétés  très 
délétères  du  raisin  suspect. 

J’ai  pensé,  néanmoins,  que  la  cause  d’erreur  était  assez  bizarre  pour 
être  notée. 

Agréez,  etc.  A.  Verneuil, 

Prosecteur  de  la  F,iculté. 


MÉLANGES. 


,  LA  MÉDECINE  AU  THiBET.  —  On  lit  dans  l’ouvragc  si  intéressant 
qu’un  missionnaire  français,  M.  Hue,  vient  de  publier  sur  la  Tartarie,  le 
Thibet  et  la  Chine,  les  détails  suivans,  relatifs  à  l’état  de  la  médecine  au 
Thibet.  Les  docteurs  thibétains,  dit-il,  sont  peut-être  les  plus  empiriques 
qu’il  y  ait  au  monde.  Us  reconnaissent  au  corps  humain  440  maladies,  ni 
plus,  ni  moins.  Les  ouvrages  que  les  lamas  de  la  faculté  de  médecine 
sont  obligés  d’étudier  traitent  de  ces  440  maladies,  décrivent  leurs  ca¬ 
ractères,  leur  diagnostic,  leur  mode  de  traitement.  Ces  livres  consistent 
en  une  collection  d’aphorismes  plus  ou  moins  obscurs  avec  quantité 
de  recettes  spéciales.  Les  lamas  n’ont  pas  autant  horreur  de  la  saignée 
que  les  médecins  chinois  ;  ils  la  prescrivent  quelquefois  et  emploient  sou¬ 
vent  les  ventouses.  Pour  cette  dernière  opération,  ils  soumettent  d’abord 
la  peau  à  quelques  légères  manipulations;  puis  ils  appliquent  dessus  une 
corne  de  vache  percée  à  son  extrémité ,  font  le  vide  avec  leur  bouche 
et  ferment  l’orifice  avec  un  petit  morceau  de  papier  mâché  qu’ils  tien¬ 
nent  en  réserve  dans  la  bouche  et  qu’ils  appliquent  sur  l’ouverture  avec 
le  bout  de  la  langue.  Pour  détacher  la  ventouse ,  ils  n’ont  plus  qu’à  re¬ 
tirer  le  petit  opercule. 

Les  docteurs  lamas  attachent  beaucoup  d’importance  à  l’examen  de 
l’urine  de  leurs  malades;  ils  en  demandent  plusieurs  échantillons  re¬ 
cueillis  à  différentes  époques  du  jour;  ils  l’examinent  avec  la  plus  minu¬ 
tieuse  attention  et  prennent  note  exacte  de  tous  les  changemens  de  cou¬ 
leur  qu’elle  présente.  Ils  la  battent  à  plusieurs  reprises  avec  une  spatule 
de  bois  et  appliquent  ensuite  le  vase  contre  l’oreille  pour  écouter  le  son 
qu’elle  rend;  car  ils  supposent  que,  suivant  la  condition  du  malade, 
l’urine  est  tantôt  muètte,  tantôt  parlante.  Un  docteur  lama,  pour  être 
regardé  comme  fort  instruit  et  expert  dans  sa  profession ,  doit  être  ca¬ 
pable  de  guérir  un  malade  sans  l’avoir  vu.  L’inspection  de  l’urine  seu¬ 
lement  doit  lui  suffire  pour  diriger  la  prescription. 


Le  gérant,  Richelot. 


SI?  VENTE 

Aux  bureaux  de  l'Union  Médicale  : 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Ph.  RICORD, 

Avec  ime  Introduction  par  M.  Amédée  EATOVR. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-8°  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours. 

La  première  livraison  est  en  vente. 

Prix  de  chaque  livraison .  1  fr. 


Sirop  de  Garrigues  contre  là  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  fa  preuve  de  l’efScacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  da 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rûe 
du  Temple,  139.—  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :T5  fr. 


TRAITÉ  PRATIQUE  UTERUS, 

de  son  col  et  de  ses  annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Coilege  royai  des 
médecins ,  et  médecin-accouclicur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
par  ie  docteur  F. -A.  Aran,  ancien  interne-lauréat  des  liôpiiaux, 
1850.  Un  volume  in-S"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  thérapeuti¬ 
que  spécial.  —  Prix  :  6  fr. 

Table  des  chapitres  :  Anatomie  et  physiologie  de  l’utérus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l’état  de  gestation  (métrite  aiguë,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  i’utérus.  —  Palhoiogie 
générale  de  l’inflammation,  de  ^ulcération  et  de  l’hypertrophie 
du  col  de  l’utérus.  —  Inflammation  et  ulcération  du  col  de  l’ulé- 
rus,  chez  les  filles  viergés.  —  Pendant  la  grossesse.  —  pendant 
et  après  l’accouchement,  -r  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  lés  troubles 
fonctionnels  de  l’iilérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérus.— 
Traitement  de  l’inflammation  de  l’u.lérus,  de  son  col  et  de  scs 
annexes  —  Appendice  ;  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de  Médecinc,  4. 

TRAITÉ  PRATIQUË  par  W.  MackensiÉ,  profes- 

seurd'ophthalmologie  à  l’Université  deGlascow;  traduitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
Jfl-8.  Prix:  6  fr. 

Chei  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n“  7. 


Dans  les  quatre  principaux  jouihnaijsl  bïi  isïïiBiÆIWE  «e  pakis,  et 
dans  les  quatre  principaux  Annrnnux  tic  iiictlccliie  tic  Londi-c»,.  — 
Coerespondance  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
s-Laviste«- ,  43,  rue  de  Trevise,  à  Paris. 


les  ordres  d’insertion  à  si.  . 


cesse  d’étre  considéré  comme  remède  secret. 

Les  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  plein  succès.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  Heiens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Lararraoue, 
rue  St-MarUn,  125,  à  Paris. — {Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition;  affranchir.) 


LE  R8B  ANTISyPHiLITIQUE 

De  B.  l/AïPKCX'EPii,  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitemént.  ■  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
CliREAUDEAD,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


I/ACA»SÎMIIJ  »K  MKniiCiWE  a  décidé  (séance  du 
13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Piiules 
offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul¬ 
letin  de  scs  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

^  PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  BEAivCABn,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n”  51,  à  Paris, 
-^etdanstoutesles  bonnes  pharmacies. 


RAISON  DE  SANTÉ  OU  D' LEÏ, 

Avenue  Montaigne,  n°  45  (  ancienne  allée  des  Veuves  ). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
teroens  des  maladies  aiguës  et  clironiques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  mélhode  hy¬ 
drothérapique,  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen. —Vdste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAIIVS  D’EMS 

(Bad-Enis). 

Par  M.  le  d' Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc.  ' 


urix  :  1  iranc. 

Médailles  d’argent  à  l’exposition  de  1849  ét  de  la  Sociéti 

d’encouragement  m  1 851 . 

VARirCQ  élastiques  sans  coutures.  FLAMET  j®, 
■  MnlUCOi  inventeur  et  fondateur  de  celte  industrie  en 
1836.  —  Rue  Saint-Martin,  143,  à  Paris.  


APPAREIL  ELECTR0-BIÉD!CAL,o.c. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cét  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présentes 

l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Bretok 
frères,  rue  Dauphine,  25;  


fg'ome  V™*.  —  iiy.  cmauiüniB  aütméb.  lieudi  ®  Octobre  ISSl. 

"‘îiiTDË'L-ABONNNEMENT  :  tt-  •> -w- -«  «T ^  Â  t 

igi|  L  UNION  MÉDICALE  ___ 

>’Krang«.J»  le  port  ert  '  D'ABONNEMENT  : 

5  Mois •  •  20  Fr.  K"c  ïaTu bourg-Montmartre, 

' .i...; .; ..ror.!.,  MIIUMl  »ES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIÊllS  ET  PRillSlES.  BCRMiX  ET  PROFESSIOillS 

^“"^6  Mois; .  22  Fr.  Chez  les  principaux  Libraires. 

,  A„.  40  _ r ,  _  On  s’abonne  aussi  : 

,  TITT  nObt^jSi  TlIÉDICAIio  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

Sour  ies  pays  d’outre-mer  :^r  IS.C»  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  jronrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARMI,  le  ilEVRX  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


goM.MAl»»:.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — U. 
Travaux  originaux  :  Mémoire  sur  l’épicantbus  et  sur  une  espèce  parüculière  et 
non  encore  décrite  de  tumeur  lacrymale.  —  III.  Clinique  des  départemens  : 
Vaste  abcès  puimo-axillairc  ;  guérison.  —IV.  Bibliothèque  :  Histoire  naturelle 
des  drogues  simples.  V.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  de  médecinel.  Séance  du  30  Septembre  :  Correspondance.  —  Rapport 
sur  plusieurs  communications  relatives  à  l’hydrothérapie.  —  Rapport  sur  des  re¬ 
mèdes  secrets.  —  Rapport  sur  un  mémoire  tendant  à  prouver  l’origine  miasmati¬ 
que  des  fièvres  à  quinquina.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  Vil.  Feuil¬ 
leton  :  Organisation  de  l'exercice  de  la  médecine,  ou  moyeu  de  rendre  la  méde¬ 
cine  plus  honorable,  plus  efficace,  plus  économique,  et  de  mettre  en  même  temps 
ses  secours  à  la  disposition  des  indigens. 


PARIS,  LE  1  '  OCTOBRE  1851. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  sujets  dont  l’Académie  s’est  occupée  hier,  ne  sont  pas 
susceptibles  d’analyse  et  ne  donnent  lieu  à  aucune  réflexion 
qui  puisse  intéresser  le  lecteur.  Le  compte-rendu  en  présente 
un  exposé  suffisant. 

TRAVAUX  ET  MÉ.MOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

de  thérapeutique  générale  et  APPLIQUÉE. 

mémoire  sur  L’ÉPICANTHÜS  ET  SUR  UNE  ESPÈCE  PARTICULIÈRE 
ET  NON  ENCORE  DÉCRITE  DE  TUMEUR  LACRYMALE; 

Par  le  docteur  Sichel. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  Septembre  1851.) 

§  7.  —  De  l’épicanllius  incomplet. 

Outre  l’épicanthùs  complet,  variable  quant  à  son  degré, 
j’ai  plusieurs  fois  rencontré  une  espèce  d’indice  ou  de  rudi¬ 
ment  de  cette  maladie,  un  épicanikus  incomplet  congénial ,  soit 
uni-latéral  soit  bilatéral.  Il  consiste,  en  un  pli  peu  élevé  et  à 
peine  visible  de  la  peau  du  grand  angle  qui,  au  lieu  de  former 
un  demi-cercle  complet,  ne  décrit  environ  qu’un  quart  de 
cercle,  terminé  à  peu  près  à  la  hauteur  de  la  commissure  pal¬ 
pébrale,  après  avoir  pris  son  origine  à  quelque  distance  au- 
dessous  ou  au-dessus  de  cette  commissure.  D’autres  fois,  cet 
épicanthus  incomplet  constitue  un  demi-cercle  ou  un  demi- 
ellipsoide  entier,  à  la  vérité,  mais  d’une  étendue  verticale  mi¬ 
nime  ;  de  plus,  la  plicature  est  peu  épaisse,  peu  élevée  d’ar¬ 
rière  en  avant,  de  manière  à  ne  point  entraver  les  mouvemens 
des  paupières,  ni  pouvoir  donner  lieu  au  strabisme  consécutif 
(v.  §13).  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  l’existence  de  cette  val¬ 
vule  rudimentaire,  qui  n’est  à  la  vérité  qu’un  acheminement 


FenilIeSon. 

OBGANLSATION  DE  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE, 

OtI  MOYEN  DE  RENDRE  LA  MÉDECINE  PLUS  HONORABLE,  PLUS  EFFICACE, 

PLUS  ÉCONOMIQUE,  ET  DE  METTRE  EN  MÊME  TEMPS  SES  SECOURS  A  LA 

DISPOSITION  DES  INDIGENS  ;  « 

Par  le  docteur  Ch.  Pigeon,  de  la  Nièvre  H. 

Assurément,  voilà  un  titre  appétissant  et  qui  fait  venir  l’eau  à  la  bou¬ 
che.  J’avoue  que  quoique  un  peu  blasé  sur  les  projets  d’organisation 
médicale,  l’étiquette  de  celui-ci  a  réveillé  mon  appétit.  Moyen  de  rendre 
la  médecine  plus  honorable,  ce  que  nous  demandons  tous,  plus  efficace, 
ce  que  nous  désirons  tous,  plus  économique,  ce  que  le  public  ne  se¬ 
rait  pas  fâché  d’obtenir,  et  de  mettre  en  même  temps  ses  secours  à  la 
disposition  des  indigens;  problème  qui  occupe  beaucoup  à  cette  heure, 
sans  qu’ils  paraissent  trop  le  résoudre,  tous  ceux  qui  parlent  d’assis¬ 
tance  publique.  M.  le  docteur  Pigeon  aura-t-il  trouvé  une  formule  pra¬ 
tique  et  applicable  ?  C’est  ce  que  je  me  propose  d’examiner  dans  cet  ar¬ 
ticle. 

Mais  avant,  je  profiterai  de  l’occasion  naturelle  qui  m’est  offerte  d’ex¬ 
pliquer  h  ceux  qui  paraissent  ne  pas  les  avoir  très  bien  compris,  les  mo¬ 
tifs  qui  ont  éloigné  i’ÜNioN  Médicale  de  tout  projet  d’organisation  mé¬ 
dicale  depuis  la  révolution  de  Février.  Depuis  cette  époque  ,  en  effet, 
le  journal  dont  la  direction  m’est  confiée  n’a  cessé  de  dire  au  corps  mé¬ 
dical  :  abstenez-vous  momentanément  Ge  toute  tentative  ayant  pour  but 
de  solliciter  les  pouvoirs  publics  à  s’occuper  de  nos  affaires.  Pourquoi  le 
lai  disions-nous  ?  Parce  qu’il  est  clair  comme  le  jour  que  parmi  les  pré- 
eccupations  graves  et  incessantes  de  l’esprit  public  pour  les  affaires  gé¬ 
nérales  du  pays,  il  est  complètement  impossible  d’attirer  fructueusement 
l’attention  de  ces  pouvoirs  sur  des  intérêts  qu’ils  ne  peuvent  considérer 
îae  comme  très  secondaires.  Si  l’on  consent  à  s’occuper  de  nous,  on  ne 

(1)  Brochure  in-8“.  Clamecy,  1851. 


Les  Lettres  et  Paquet^  doivent  être  affranchis. 


à  l’épicantbus,  échappe  à  l’attention  de  ceux  qui  ne  connais¬ 
sent  point  la  maladie  bien  caractérisée.  En  tirant  la  peau  du 
grand^ggjgcdans  la  direction  oppsseé  à  l’origine  d«  -efr' pli 
incomplet,  c’est-à-dire,  en  bas,  si  le  pli  commence  au-dessus 
de  la  commissure,  et  en  haut,  s’il  commence  au-dessous,  on 
produit  à  volonté  un  épicanthus  complet.  En  pinçant  les 
tégumens  du  dos  du  nez  entre  deux  doigts ,  et  en  les  atti¬ 
rant  un  peu  en  avant,  on  efface  facilement  le  pli  du  grand 
angle.  Cet  épicanthus  incomplet,  autant  du  moins  que  j’en  puis 
juger  par  mon  expérience  actuelle,  ne  constitue  ni  une  gêne 
notable  ni  une  difformité  choquante,  et  partant  n’exige  aucun 
traitement.  Il  ne  semble  pas  non  plus  augmenter,  et  paraît 
même  s’effacer  avec  l’âge  ;  car  jusqu’ici  je  ne  l’ai  ren¬ 
contré  que  chez  des  enfans  au-dessous  de  dix  ans,  sans  le 
trouver  plus  développé  en  raison  directe  du  nombre  des  an¬ 
nées.  Toutefois,  on  peut,  par  précaution,  y  appliquer  le  traite¬ 
ment  prophylactique  que  j’exposerai  en  parlant  de  la  marche 
de  l’épicanthus. 

Nous  rapportons  ici  deux  exemples  d’ épicanthus  incomplet, 
'  choisis  entre  beaucoup  d’autres,  le  premier  où  la  maladie,  au 
bout  d’un  temps  peu  considérable,  a  été  presque  guérie  sans 
opération,  le  second,  où  elle  se  trouvait  dans  le  cortège  de 
deux  autres  maladies  congéniales. 

Observation  II.  —  Épicanthus  incomplet  congénial  avec  ptosis, 
presque  guéri  sans  opération. 

Le  petit  L...,  âgé  de  dix-huit  mois,  m’est  présenté,  en  août  1850,  pour 
un  épicanthus  incomplet  plus  marqué  à  l’œil  gauche,  où,  en  même  temps, 
il  y  a  un  certain  degré  de  ptosis  atonique  de  la  paupière  supérieure  et 
de  strabisme  convergent.  La  raciiie  du  nez  est  aplatie,  déprimée ,  fort 
élargie  d’un  côté  à  l’autre.  A  l’œil  gauche,  le  pli  valvulaire  constitutif  de 
l’épicanthus  a  k  millimètres  d’élévation  antéro-postérieure.  Quant  à  son 
étendue  verticale,  il  commence  à  6  millimètres  au-dessus  de  la  com¬ 
missure  interne,  et  se  termine  à  la  même  distance  au-dessous.  A  l’œil 
droit,  il  a  presque  la  même  étendue  au-dessus  de  la  commissure,  à 
laquelle  lise  termine.  La  maladie  peut  donc  être  regardée  comme  analo¬ 
gue,  quanta  sa  forme,  à  notre  observation  IV,  fig.  1,  tout  en  se  trou¬ 
vant  encore  au  premier  degré.  En  soulevant  sur  le  milieu  de  la  racine 
du  nez  un  pli  vertical  ovalaire  de  A  millimètres  d’élévation,  on  efface 
complètement  les  deux  épicanthus. 

La  mère,  fort  Intelligente,  et  très  désireuse  de  voir  disparaître  la  dif¬ 
formité  de  son  enfant,  reçoit  de  nous  le  conseil  de  former  plusieurs  fois 
par  jour  un  pli  semblable  sur  le  dos  de  la  partie  supérieure  du  nez,  de  le 
tirer  fortement  en  avant,  et  de  pratiquer  les  manœuvres  indiquées  dans 
I  le  §9.  Il  en  résulte,  vers  le  commencement  de  mai  1851,  une  diminu- 
I  tion  très  notable  des  épicanthus  et  même  du  ptosis  et  du  strabisme,  mais 


qui  ne  satisfait  point  encore  les  parens.  On  convient  qu’après  avoir 
encore  continué  pendant  un  mois  l’observation  assidue  des  règles  don- 
.jléeSjjjn  soumettra  l’enfant  à  l’opération. 

Au  jour  fixé,  au  commencement  de  juin,  un  examen  attentif  prouve 
pour  nous,  comme  pour  les  parens,  que  l’amélioration  est  excessive¬ 
ment  considérable  et  équivaut  presque  à  une  guérison.  Par  conséquent, 
l’opération  est  ajournée  indéfiniment,  et  deviendra  probablement 
inutile. 

Observation  III.  —  Microphihalmos  et  épicanthus  incomplet  uni¬ 
latéral. 

La  petite  S...,  âgée  de  huit  mois,  m’est  présentée  à  ma  clinique  le  16 
octobre  1846,  pour  un  microphthalmos  double  des  mieux  caractérisés, 
accompagné  de  colobome  de  l’iris  des  deux  yeux.  Sa  mère  attribue  ce 
vice  de  conformation  h  ce  que,  pendant  sa  grossesse,  elle  a  été  frappée 
de  l’aspect  d’un  aveugle  ! 

La  racine  du  nez,  élargie  et  aplatie,  sans  offrir  d’épicanthus  bien 
prononcé,  révèle  cependant,  par  un  commencement  de  pli  valvulaire 
au-dessous  de  l’angle  interne  droit,  une  tendance  à  cette  maladie.  Le 
reste  du  visage  est  développé  normalement.  La  tête,  quoique  petite,  ne 
l’est  cependant  pas  davantage  que  celle  de  beaucoup  d’enfans  du  même 
âge. 

§  8.  —  De  l’épicanthus  uni-latéral. 

Nous  avons  déjà  dit  (§4)  que  l’épicanthus  congénial  existe 
très  rarement  d’un  seul  côté.  Cet  épicanthus  uni-latéral  doit 
être  regardé  comme  une  sous-espèce  d’épicanthus  bi-latéral 
incomplet.  En  émettant  cette  opinion,  nous  nous  appuyons 
sur  une  série  de  faits  avérés  et  qui  nous  paraissent  concluans. 
Voici  ces  faits  : 

i«  Dans  l’épicanthus  uni-latéral  congénial ,  on  trouve  pres¬ 
que  toujours,  à  l’œil  sain,  un  commencement  ou  rudiment  de 
la  maladie,  un  épicanthus  incomplet,  tel  que  nous  venons  de 
le  décrire  dans  le  paragraphe  précédent  ; 

2»  La  conformation  caractéristique  des  os  propres  du  nez 
existe  toujours  ici,  bien  qu’à  un  moindre  degré  ; 

3»  Une  troisième  circonstance  que  nous  verrons  confirmée 
ci-dessous  par  notre  observation  IV,  c’est  que  l’épicanthus 
congénial  bi-latéral  est  le  plus  souvent,  sinon  toujours ,  plus 
prononcée  à  l’un  des  yeux.  C’est  à  l’œil  où  la  difformité  est  le 
plus  prononcée  que  le  ptosis  et  le  strabisme  se  développent 
d’ordinaire  après  une  certaine  durée  de  l’affection  (y.  §  12, 
13).  Il  est  donc  naturel  que,  dans  les  cas  d’épicanthus  incom¬ 
plet,  la  maladie,  rudimentaire  ou  nulle  à  l’un  des  yeux,  ne 
soit  point  encore  complètement  développée  à  l’autre,  ce  qui 
Constitue  l’épicanthus  ùni-latéral  et  le  fait  rentrer  dans  la  ca¬ 
tégorie  du  développement  incomplet  de  la  maladie. 


pourra  faire  que  de  mauvaise  besogne.  Si  l’on  ne  s’en  occupe  pas,  nous 
aurons  stérilement  perdu  le  fruit  de  nos  efforts  dans  une  agitation  sans 
but.  L’événement  a  bien  prouvé  que  nous  disions  juste.  Une  partie  delà 
famille  médicale,  la  pharmacie,  s’est  agitée,  a  pétitionné ,  a  nommé  des 
délégués  auprès  du  ministre  compétent.  Qu’est-il  résulté  de  tout  cela? 
Ce  qui  avait  été  prévu  et  annoncé  :  des  promesses,  de  beaux  discours , 
verba  et  vocesprœtereaque  nihil.  Comment  en  eût-il  été  autrement? 
Le  ministre  qui  pouvait  le  mieux  prendre  à  cœur  les  intérêts  de  cette 
portion  de  la  famille  médicale  était,  quelques  jours  après,  emporté  loin 
du  pouvoir  par  un  coup  de  venb  politique. 

Mais  d’ailleurs  il  est  un  motif  bien  plus  grave  et  plus  sérieux  qui  doit 
engager  le  corps  médical  à  ne  rien  demander  en  ce  moment  aux  pou¬ 
voirs  publics,  et  l’exciter  h  concentrer  toute  son  action  en  lui-même,  à 
se  réunir,  à  se  préparer  lui-même  aux  graves  questions  qui  certaine¬ 
ment  bientôt  occuperont  les  législateurs,  à  se  prémunir  contre  les  dan¬ 
gers  qui  menaceront  incessamment  l’exercice  de  sa  profession.  On  s’oc¬ 
cupe  beaucoup  aujourd’hui  d’assistance  publique,  et  aucun  sujet  n’est 
assurément  plus  digne  de  la  préoccupation  des  hommes.  L’assistance 
médicale  est  un  des  élémens  les  plus  impoi  lans  et  les  plus  intéressans 
de  la  grande  question  de  l’assistance  publique.  Or,  avons-nous  vu  que 
préalablement  à  l’organisation  de  l’assistance  médicale  quelqu’un  se  soit 
encore  avisé  de  l’organisation  de  l’exercice  de  la  médecine  ?  S’est-on 
aperçu  que,  le  principe  de  l’assistance  médicale  admis,  personne  se  soit 
encore  occupé  des  voies  et  moyens,  du  personnel  et  des  agens  pour  appli¬ 
quer  ce  principe?  Non,  et  savez-vous  pourquoi  !  Parce  qu’il  est  de  croyance 
générale  que  ces  voies  et  moyens  sont  tout  prêts ,  que  le  personnel  et 
les  agens  existent;  parce  qu’il  est  généralement  admis  que  le  corps  mé¬ 
dical,  tel  qu’il  existe  aujourd’hui,  est  une  armée  toute  préparée,  obligée 
de  manœuvrer  au  premier  commandement  du  pouvoir  et  de  porter  ses  se¬ 
cours  là  où  l’on  voudra  la  diriger.  En  un  mot,  le  monde ,  les  législa¬ 
teurs,  les  pouvoirs  publics,  les  philanthropes,  les  socialistes,  les  écono¬ 
mistes,  tout  le  monde  croit  et  professe  aujourd’hui  que  le  médecin  qui  a 
acquis  son  diplôme  par  huit  ou  dix  années  d’études  pénibles ,  par  qua¬ 


rante  mille  francs  au  moins  de  son  patrimoine,  n’a  acquis  qu’une  pro¬ 
priété  décevante  et  illusoire ,  dont  la  société  et  l’État  peuvent  disposer 
à  leur  gré,  que  tout  médecin  enfin  est  un  agent  nécessaire  et  contraint 
de  l’assistance  publique. 

Eh  bien  !  dès  les  premiers  jours  de  Février,  nous  avons  dit  au  corps 
médical  que  le  problème  de  l’organisation  médicale  était  complètement 
changé  ;  qu’il  ne  s’agissait  plus,  comme  sous  les  placides  années  de  la 
monarchie,  de  modifier  quelques  articles  de  loi,  de  régler  quelques Tap- 
ports  faciles  des  médecins  avec  la  société  ou  avec  eux-mêmes ,  d’amé¬ 
liorer  les  institutions  d’enseignement  et  d’exercice,  toutes  questions  dont 
le  corps  médical  s’occupa  avec  une  telle  ardeur  et  un  tel  désintéresse¬ 
ment  ,  qu’il  força  le  gouvernement  de  Juillet  à  s’en  occuper  lui-même. 
Non,  la  question  venait  de  changer  de  face,  et  celui  qui  écrit  ces  lignes 
ose  dire,  parce  que  c’est  la  vérité  et  qu’il  n’eut  d’ailleurs  d’autre  mérite 
que  celui  du  pressentiment  de  l’avenir,  qu’il  rendit  alors  un  véritable 
service  au  corps  médical  en  le  détournant  des  erremens  de  l’organisa¬ 
tion  médicale  projetée  sous  les  dernières  années  de  la  monarchie.  II 
voulait  lui  en  rendre  un  plus  grand  encore  en  jetant  Immédiatement  les 
bases  d’une  association  générale  parmi  tous  les  médecins  de  la  France, 
association  qui  eût  permis  au  corps  médical  de  se  concerter  sur  les 
grands  changemens  dont  sa  constitution  sera  tôt  ou  tard  et  prochaine¬ 
ment, -selon  moi,  menacée.  On  sait  par  suite  de  quelles  circonstances 
ces  projets  échouèrent ,  et  ces  circonstances  je  peux  aujourd’hui  les 
rappeler  sans  amertume,  car  j’ai  l’intime  conviction  que,  dans  un  avenir 
prochain,  justice  sera  rendue  aux  intentions  qui  motivèrent  ces  projets, 
même  par  leurs  plus  ardens  adversaires,  que  nous  avons  laissé  fort 
quiètement  se  débattre  dans  leur  opposition  stérile  et  leur  activité  sans 
résultat. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  position  est  grave  et  très  grave  pour  le  corps 
médical,  qui  ne  nous  parait  pas  en  avoir  une  conscience  bien  nette.  Plu¬ 
sieurs  fois  déjà,  dans  ce  journal,  nous  avons  appelé  son  attention  sur  un 
des  dangers  les  plus  sérieux  qui  le  menacent,  savoir  les  progrès  inces- 
sans  et  désormais  inévitables  des  Sociétés  et  associations  de  secours  en 


L’épicanthus  uni-latéral ,  tel  que  nous  l’avons  observé  jus¬ 
qu’ici,  n’entraîne  point  une  difformité  et  une  gêne  assez 
grandes  pour  exiger  uu  traitement  chirurgicéfl-',  pt»’  raison 
que,  selon  nous,  il  n’est  jamais  tout  à  fait  complet.  Pour  es¬ 
pérer  un  amendement  notable  ou  même  la  guériscm,  ii  suffit 
de  tirer  souvent  en  dedans  la  partie  des  paupières  voisiné  de 
la  commissure  interne,  de  donner  en  même  temps  à  cette  trac¬ 
tion  la  direction  en  bas  pour  la  paupière  inférieure  et  en  haut 
pour  la  paupière  supérieure,  enfin  de  suivre  les  préceptes  que 
nous  exposerons  à  la  fin  du  §  9,  où  nous  parlerons  de  la  mar¬ 
che  de  l’épicanthus. 

Si  toutefois  le  cas  se  présentait  où  l’opération  devînt  néces¬ 
saire,  nous  la  tenterions  ici  d’après  le  procédé  de  Graéfe,  mo¬ 
difié  comme  nous  le  dirons  à  la  fin  du  §  10. 

§  9.  —  Marche  de  l’épicanthus  et  moyens  non  chirurgicaux 
d’enrayer  son  développement.  ■ 

Comparativement  au  nombre  assez  considérable  d’individus 
en  bas-âge  affectés  d’épicanthus  congénial  double  et  plus  ou 
moins  complet  que  j’ai  observés,  je  ne  l’ai  vu  que  très  rare¬ 
ment  sur  des  adultes.  M.  d’Ammon  également  ne  rapporte  que 
des  exemples  d’individus  peu  avancés  en  âge.  Il  devient  donc 
probable  que,  dans  certaines  circonstances,  l’épicanthus,  sur¬ 
tout  incomplet  et  unilatéral,  peut  diminuer  et  s’effacer  avec 
l’âge. Par  conséquent  l’on  devra  prendre  pour  tâche  de  seconder 
cette  disparition  spontanée  de  la  maladie,  en  recommandant 
aux  individus  affectés,  dès  que  leur  âge  et  leur  intelligence  le 
permettent,  de  faire  des  efforts  fréquens  pour  relever  le  plus 
possible  la  .  paupière  supérieure  et  agrandir  insensiblement 
l’étendue  verticale  de  la  fente  palpébrale.  On  conseillera  éga¬ 
lement  avec  avantage  de  faire  de  temps  à  autre  pincer  entre  les 
doigts  et  tirailler  en  avant  la  peau  de  la  racine  du  nez,  et  de 
tendre  simultanément  en  bas  et  en  dedans  les  tégumens  entre 
les  ailes  du  néz  et  la  paupière  inférieure,  et  en  haut  et  en  de¬ 
dans  ceux  qui  recouvrent  la  région  éritre  la  queue  du  sonrcil 
et  la  ligne  médianè.  L’emploi  journâliér  dé  ces  manœuvrès 
simples,  faciles  et  peu  gênantes,  est  d’une  grande  utilité  et  dis¬ 
pensera  le  plus  souvent  d’ayoir  recours  à  l'opération,  surtout 
si  l’on  y  joint  l’exercice  méthodique  de  l’œil  le  plus  malade,  son 
côngéilêre  étaùt  bandé.  Il  faut  que  l’axe  visuel  dè  l’œil  atteint 
du  plus  haut  degré  de  la  maladie  soit  toujours  dirigé  le  plus 
possible  en  face  des  objets,  autant  lorsqu’on  l’exerce  seul  que 
lorsque  les  deux  yeux  agissent  ensemble.  On  a  vu ,  dans  l’ob¬ 
servation  II,  un  exemple  où  ces  moyens  ont  rendu  inutile  l’opé¬ 
ration  déjà  consentie  par  les  parens. 

S  10.  —  Trdiiémetït  de  l’épîcanllms  congénial  complet 
binoculaire. 

Dans  l’épicanthus  congénial  double  ou  binoculaire,  nous  ne 
connaissons  jusqu’ici  qu’une  seule  méthode  curative  ration¬ 
nelle  et  radicale  :  c’est  l’excision  d’une  portion,  ovalaire  qu  el¬ 
lipsoïde  delà  peau  de  la  raciqe  du  nez  et  la  réunion  imméçliate 
de  la  plaie  par  des  points  de  suture.  Cette  méthode,  inventée 
par  M.  d’Ammon  et  publiée  en  18.31 ,  est  pratiquée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Placé  en  face  du  malade,  le  chirurgien  soulève,  entre  le  pouce 
et  l’index  de  la  main  gauche,  un  pli  vértical  de  la  peau  de  la  ra¬ 
cine  du  nez,  exactement  au  milieu  entre  les  angles  internes  des 
deux  yeux.  Il  agrandit  peu  à  peu  ce  pli,  en  l’attirant  en  avant 
qt  vers  lui,  jusqu’à,  ce  que  les  épicanlhus  soient  complètement 
effacés,  .torsquq la  difforpité  n  ainsi  disparu  en  entier,  on 
marque  avec  de  l’encre  la  circonférence  de  la  bap  du  pli 


cas  de  maladie,  associations  qui  placent  le  médecin  dans  cetie  terrible 
et  douloureuse  alternative  de  faillir,  quoi  qu’il  fasse ,  ou  à  ses  devoirs 
d’humanité  ou  à  ses  devoirs  professionnels;  qui  lui  imposent  la  cruelle 
obligation  ou  de  ne  pas  exercer  son  ministère  charitable,  ou  de  l’exercer 
dans  des  conditions  telles,  qu’il  compromet  fatalement  les  intérêts  mo¬ 
raux  et  matériels  de  la  profession  tout  entière. 

Mais,  de  jour  en  jour,  lé  danger  devient  plus  sérieux  encore,  car  ce  ne 
sont  pas  seulement  les  associations  d’ouvriers  et  de  corps  d’état  qui  se 
sont  habituées  h  considérer  le  médecin  comme  un  élément  contraint  et 
obligé  de  l’assistance  publique,  mais  encore  tous  les  pouvoirs  publics,  et 
de  là  très  prochainement  des  dispositions  législatives  qui  consacreront 
légalement  des  idées  reçues  partout  comme  des  principes  incontesta¬ 
bles. 

Or,  aujourd’hui,  dans  l’état  actuel  des  idées  et  des  esprits,  en  fait 
d’assistance  publique,  tout  projet  d’organisation  médicale  qui  ne  tiendra 
pas  compte  de  ces  dispositions  générales,  de  ces  préjugés,  si  l’on  veut, 
ne  répondra  h  aucun  des  besoins  de  la  société  et  de  la  profession.  11  est 
évident  que  par  la  force  des  choses  et  paige  progrès  même  des  idées, 
la  profession  de  médecin  sera  de  fait,  sinon  de  droit,  rayée  de  la  classe 
des  professions  dites  libérales.  Sera  médecin  qui  voudra  l’être,  sans 
doute  ;  mais  une  fois  médecin,  l’assistance  publique  ne  pouvant  pas  se 
passer  de  notre  science  et  de  notre  art,  le  médecin  sera  contraint  de 
donner  sa  science  et  son  art  à  l’assistance  publique. 

Or,  cet  impôt,  cette  charge  peuvent-ils  incomber  au  médecin  sans 
compensation,  sans  indemnité? 

Si  des  fonctions  publiques  sont  imposées  au  médecin,  le  médecin  ne 
devra-t-il  pas  devenir,  par  cela  même,  et  selon  les  règles  de  la  stricte 
équité,  un  fonctionnaire  public? 

Là  est  aujourd’hui  toute  la  question. 

Nous  ne  connaissons  que  deux  moyens  de  la  résoudre. 

Ou  l’étude  et  l’exercice  de  la  médecine  deviendra  une  institution 
publique,  analogue  aux  institutions  qui  ont  pour  but  de  peupler  nos  ar¬ 
mées  de  terre  et  de  mer  d’officiers  ayant  fait  leur  preuve  de  capacité  et 
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qu’on  a  formé,  puis  on  lâche  prise.  Alors  la  ligne  tracée  cir¬ 
conscrit  un  espace  ovalaire  ou  terminé  un  peu  en  pointe  à  ses 
deux  bouts,  étloug  d’environ  deux  centimètres  de  haut  en  bas. 
On  excise  toute  cette  portion  de  la  peau  à  l’aide  d’un  bistouri 
pôiutu,  et  on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  par  trois  ou  quatre 
épingles  et  des  ^tures  entortillées.  On  sè  borhe  au  seul  em¬ 
ploi  de  fomentations  froides.  Au  bout  de  quelques  jours,  on 
relire  les  épingles,  soit  à  la  fois  ,  soit  successivement ,  en  les 
rêmplàcàrit  par  dèà  bandelettes  agglutinatives.  M.  d’Ammon 
a  donné  à  cette  opération  le  nom  de  rhinorrhaphie  (pA,  rhis, 
nez,  pa? H,  rhaphé,  sùttire). 

Dans  un  cas  que  je  rapporterai  (observation  IV),  j’ai  fait  à 
cette  méthode  quelques  modifications  dans  le  but  d’abréger  et 
de  simplifier  l’opération.  Ainsi ,  dès  que  j’eus  formé  un  pli 
d’une  étendue  convenable,  sans  le  marquer  à  l’encre  ni  le  lâ¬ 
cher,  je  passai  dé  suite  à  travers  sa  base  deux  fils  de  soie  dou¬ 
blés,  au  devant  desquels  j’excisai  le  pli  à  Taide  de  ciseaux 


Fig.  2. 


courbés  sur  le  plat.  Je  serrai  chaque  fil  en  un  nœud  et  je 
réunis  les  interstices  des  sutures  par  des  bandelettes  aggluti¬ 
natives.  Ce  procédé  m’avait  paru  préférable,  comme  beaucoup 
plus  simple  et  plus  expéditif;  il  m’a  complètement  réussi  ;  la 
cicatrisation  fut  rapide  et  parfaite.  fJ.ne  observation  compara¬ 
tive  peut  seule  décider,  s’il  doit  être  adopté  sans  restriction. 

Avant  de  trouver  la  méthode  que  nous  venons  de  décrire,  et 
qui  jusqu'ipi  a  toujours  été  cpufipnnée  de  succès,  M.  d’Aramon 
en  a  employé  plusieurs  autres  qui  ont  échoué.  Après  avoir 
infructueusement  essayé  l’incision  transversale  du  milieu 
du  pli  cutané  qui  constitue  l’épicanthus  et  l’introduction 
dans  la  plaie  de  mèches  de  charpie,  il  avait  tenté  l’opération 
suivante.  On  incisa  l’épicanthus  transversalement  à  son  mi¬ 
lieu,  puis  on  croisa  l’incision  transversale  par  une  autre  en 
sens  vertical.  Les  petits  lambeaux  ainsi  formés  furent  dissé¬ 
qués,  puis  retranchés.  Il  en  résultait  une  perte  de  substance 
de  la  peau,  de  forme  quadrangulaire  et  régulière,  ayant  à  peu 
près  l’étendue  d’une  petite  fève.  Celte  opération  parut  attein¬ 
dre  son  but  ;  mais  au  bout  de  quinze  jours  les  bourgeons  char¬ 
nus  ramenèrent  le  pli  de  la  peau  et  l’épicanthus  complet. 

Une  autre  méthode  a  été  mise  en  usage  par  Craefe.  Voici, 
d’après  M.Schoen,  en  quoi  elle  consistait.  On  soulèva  un  peu 
l’épicanthus  à  l’aide  d’une  pince  à  dents,  dont  l’une  des  bran¬ 
ches  était  introduite  sous  la  valvule  anormale.  La  portion  de 
peau  saisie  fut  complètement  excisée  avec  une  paire  de  ci¬ 
seaux  oculaires ,  puis  avec  le  même  instrument  on  pratiqua 
une  incision  droite,  longue  d’environ  2  millimètres,  dans  la 
peau  de  l’angle  oculaire  interne,  vérs  la  racine  du  nez;  on 
couvrit  la  plaie  d’un  petit  plumasseau  enduit  dè  cérat.  M. 
Schoen  ayant  décrit  cette  opération  seulement  d’après  ses  sou- 
vènirs,  ne  pouvait  se  rappeler  si  elle  avait  bien  réussi.  Craefe 
lui-même,  malgré  l’invitation  de  M.  Schoen,  n’a  point  publiéi 
cette  opération  et  celle  qu’il  avait  pratiquée  antérieurement. 


trouvant  au  bout  une  carrière  assurée;  de  faire  des  ingénieurs  des  mines 
ou  des  ,ponts-et-chaussées;  de  donner  à  l’üniversité  des  professeurs  et  à 
un  grand  nombre  d’administrations  des  agens  éprouvés  ; 

Et  alors  il  faut  bouleverser  de  fond  en  comble  les  bases  de  l’organisa¬ 
tion  médicale  actuelle  ; 

Créer  une  administration  de  la  santé  publique  ; 

Instituer  une  hiérarchie  médicale  ; 

Établir  un  budget  spécial  ;  ,, 

Assimiler,  en  un  mot,  l’exercice  de  la  médecine  a  une  fonction  pu¬ 
blique,  salariée  sur  les  fonds  du  trésor,jgt  donnant  lieu  à  toutes  les  opé¬ 
rations  administratives  de  recrutement,  d’avancement  et  de  retraite; 

Ou  bien,  laissant  subsister  sur  ses  bases  rorganisation  médicale  ac¬ 
tuelle  avec  sa  liberté  d’exercice,  de  séjour,  de  pratique  de  telle  ou  telle 
partie  de  l’art,  choisir  dans  le  corps  médical  et  par  un  recrutement  vo¬ 
lontaire,  un  corps  spécial  de  médecins,  dits  médecins  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  auxquels  l’État,  les  départemens,  ou  les  communes  feraient  une 
position  convenable  et  digne  de  la  mission  qu’ils  auraient  à  remplir. 

En  dehors  de  ces  deux  moyens — et  le  cas  échéant  nous  dirons  auquel 
des  deux  nous  donnerions  la  préférence  —  nous  ne  voyons  pas  la  pos¬ 
sibilité  de  satisfaire  aux  besoins  actuels  de  la  santé  et  de  l’assistance  pu¬ 
blique  en  sauvegardant  les  droits  de  propriété  du  diplôme  de  médecin. 

Vouloir  organiser  l’assistance  médicale  sans  avoir  préalablement  or¬ 
ganisé  l’exercice  de  la  médecine,  c’est  s’exposer  inévitablement  à  com¬ 
mettre  de  grandes  injustices,  des  abus  de  pouvoir  insignes,  à  dépouiller 
violemment  de  leur  propriété,  et  sans  indemnité  préalable,  toute  une 
classe  de  citoyens. 

Quand  on  a  créé  une  administration  des  postes  et  des  services  des 
dépêches,  a-t-on  requis  les  propriétaires  de  voitures  et  de  chevaux  à 
faire  forcément  et  gratuitement  le  service  de  cette  administration? 

Quand  il  s’est  agi  de  répandre  l’instruction  primaire  dans  les  campa¬ 
gnes  et  parmi  les  classes  pauvres,  a-t-on  forcé  les  instituteurs  à  se  con¬ 
sacrer  sans  rétribution  à  l’éducation  du  peuple  ? 

Les  secours  spirituels  et  les  consolations  religieuses  du  prêtre  sont- 


Cette  méthode  opératoire,  sauf  quelques  modifications,  semble 
pouvoir  être  employée  avec  utilité  dans  le  cas  d’épicauthus 
■congénial  uni-latéral  (voir  §  8),  où  la  rhinorrhaphie  dg 
M.  d'Ammon  n’est  pas  applicable  par  la  raison  qu’il  pourra^ 
en  résulter  une  tension  des  paupières  de  l’œil  sain  vers  ig 

grand  angle  et  la  racine  du  nez. 

Voici  comment,  dans  une  circonstance  pareille ,  je  modifie, 
rais  la  méthode  de  Craefe.  Après  avoir  excisé  le  pli  du  grand 
angle,  si  la  pèau  de  cette  région  et  de  la  racine  du  nez  avaient 
trop  de  laxité  ,  je  saisirais  avec  une  pince  la  lèvre  de  la  plaig 
la  plus  rapprochée  du  nez,  et  j’en  exciserais  une  portion  plnj 
ou  moins  grande  à  l’aide  de  ciseaux  oculaires  courbes,  puis  jg 
pratiquerais  la  réunion  immédiate  de  la  solution  de  continuiid 
par  un  ou  deux  points  de  suture  et  des  bandelettes  agglming. 
tives.  En  théorie,  je  pense  qtle  cette  opération  doit  amener  b 
guérison  radicale ,  mais  elle  a  besoin  d’être  sanctionnée  pap 
l’expérience;  car  jusqu’ici  je  n’ai  point  observé  moi-même  un 
épicanthus  congénial  uni-latéral  d’un  degré  assez  avancé  poup 
exiger  un  traitement  chirurgical. 

§  11.  —  Complications  de  l’épicanthus. 

A  part  les  coïncidences  accidentelles,  deux  complications 
essentielles  sont  fréquentes  dans  l’épicanthus  :  le  ptosis  au. 
nique  et  le  strabisme  convergent. 

(  La  suite  au  prochain  numéro). 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

VASTE  ABCÈS  PÜLMO-AXILIAIBE  5  —  OÜÉRISOIÏ. 

L’Union  Médicale,  tout  en  ouvrant  avec  empressement  ses 
colonnes  au  fait  intéressant  qui  suit,  croit  devoir  laisser  à 
l’auteur  la  responsabilité  de  ses  appréciations  touchant  la  na¬ 
ture  et  le  siège  d’une  affection  à  laquelle  semblerait  peut-être 
mieux  convenir  le  titre  d’épanchement  pleurétique  purulent 
ouvert  dans  le  poumon  et  expulsé  par  les  bronches. 

Mouton  (Mathurin)  est  âgé  de  li5  ans ,  d’un  tempérament  nervenj, 
d’une  constitution  peu  détériorée,  de  taille  moyenne. 

Jusqu’à  son  arrivée  dans  cette  maison ,  les  antécédens  de  ce  malade 
n’offrent  rien  d’important  à  signaler.  Il  est  né  de  parens  sains  et  bien' 
porlans,  n’a  jamais  souffert  dans  sa  jeunesse,  ni  les  privations,  ni  la  mi¬ 
sère,  ni  l’excès  du  travail. 

Deux  fois  déjà  condamné  aux  travaux  forcés,  il  est  sorti  du  bagne  de 
Toulon  après  dix-huit  ans,  avec  là  plénitude  de  ses  forces,  et  sans  qu’il 
ait  souffert,  dit-il,  de  ce  séjour.  En' 1846,  amené  dans  cette  maison  bien 
portant,  il  a  été  mis  à  un  travail  doux  qui  n’a  pu  avoir  d’effet  nuisible 
sur  sa  santé. 

En  1849,  on  l’emploie  au  décapage  du  cuivre  par  l’acide  nitrique.  A 
partir  de  ce  moment  sa  santé  s’est  altérée  :  il  a  maigri,  s’est  plaint  de 
l’irritation  de  poitrine  et  de  la  toux  que  lui  causaient  les  vapeurs  nitreu¬ 
ses  de  l’eau  forte. 

Cette  action,  jointe  à  celle  du  cuivre,  détermina  même  bientôt  une 
véritable  intoxication  manifestée  sous  forme  de  crampes  et  dè  contrac¬ 
tures  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  avec  oppression';  c’est 
■pour  tés  àccîdens  qu’ilfut  a'dnris  à  l’infirmérle  eri'janVier  1850,  et  y 
séjourna  six  mois,  après  quoi'il  sortit  entièrement'fétàbli. 

Depuis  cetta  époque,  il  a  reparu  plusiéurs  fois  'dahd'  le  servite  pour 
les  mêmes  accidens  qui  chaque  fois  ont  disparu  facilement  et  sans  lais¬ 
ser  de  traces.  Mais  pendant  ce  laps  de  temps  et  jusqu’en  avril  dernier, 
■  à  part  cette  toux  d’irritation  provoquée  par  un  agent  chimique  et  sans 
expectoration  ni  douleurs,  rien  de  particulier  n’a  été  senti  ni  ne  s’est  fait 
remarquer  vers  la  poitrine. 

C’est  alors  {23  avril  1851)  qu’il  est  entré  de  nouveau  à  l’infirmerie. 

Le  malade  n’éprouvait  qu’un  peu  de  dévoiement  et  des  crampes,  la 


ils  considérés  comme  une  mission  d’abnégation  pure  et  au-dessus  de 
toute  indemnité  matérielle  et  palpable  ? 

Existe-t-il  une  justice  gratuite,  une  armée  gratuite,  une  police  gra¬ 
tuite  ?  Connaissez-vous  un  entreposeur  des  poudres  ou  (les  tabacs,  un 
gendarme,  un  garde  champêtre,  un  cantonnier  sans  appointemens  ? 

Donc,  de  quel  droit,  en  vertu  de  quel  principe  équitable  et  moral  vou¬ 
drait-on  imposer  au  médecin  seul  le  devoir,  l’obligation  d’un  service  public, 
et  quel  service!  le  plus  grave,  lè  plus  périlleux,  le  plus  responsable,  le 
plus  émouvant  pour  le  cœur  et  pour  la  conscience,  le  service  de  la  santé 
des  malades  pauvres,  sans  que  qui  que  ce  soit,  dans  la  hiérarchie  admi¬ 
nistrative,  ni  l’État,  ni  les  départemens,  ni  les  communes,  se  crfit  oblige 
à  une  rémunération  quelconque  envers  le  médecin  ? 

Non,  cela  ne  serait  ni  juste  ni  moral.  Tous  les  efforts  du  corps  médi¬ 
cal  doivent  tendre  aujourd’hui  à  dissiper  les  idées  fausftes  du  public  et 
du  pouvoir  sur  le  rôle  du  médecin  dans  la  société.  Si  la  société  n’est 
pas  faite  pour  te  médecin,  il  ne  faut  pas  non  plus  que  le  médecin  de¬ 
vienne  victime  des  exigences  de  la  société.  Il  y  a  donc  aujourd’hui  pour 
le  corps  médical,  s’il  comprend  ses  intérêts  moraux  et  professionnels,  le 
grand  devoir  à  remplir  de  préparer  par  ses  propres  efforts,  par  son  ac¬ 
tivité  intestine,  c’est-à-dire  par  la  réunion  et  l’entente  de  ses  membres, 
de  préparer  les  esprits  b  une  organisation  nouvelle  de  la  médecine ,  quj 
tienne  compte,  dans  une  équitable  mesure,  des  besoins  de  la  société  et 
de  l’assistance  publique  ainsi  que  des  légitimes  exigences  du  médecin. 

Quel  vaste  ,  curieux  et  intéressant  problème  à  étudier,  et  à  résoudre 
pour  le  corps  médical,  si  le  corps  médical  existait  !  Mais  enfin,  partout 
où  l’association  vit  encore,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  ou  scientifl- 
que,  ou  pratique,  ou  professionnelle,  on  fera  bien  si  l’on  veut  suivre 
nos  humbles  conseils,  de  s’occuper  immédiatement  de  la  grave  question 
de  l’organisation  médicale  au  point  de  vue  de  l’assistance  pubhqiie- 
C’ert  là  l’intérêt  le  plus  actuel  et  le  plus  palpitant  de  la  profession  médi¬ 
cale.  Nous  y  aiderions  ici  de  toute  notre  action  si  nous  avions  le  bon¬ 
heur  de  voir  le  corps  médical  s’émouvoir  un  peu  des  considérations  qu® 
nous  lui  présentons  avec  tristesse ,  mais  avec  franchise ,  soit  en  inoi- 
quant,  dans  les  limites  de  notre  intelligence,  les  principales  bases  du  pro¬ 
gramme  des  questions  à  étudier,  soit  en  centralisant  les  études  faites  e» 
en  leur  prêtant  le  concours  de  notre  publicité. 

Je  demande  bien  pardon  h  M.  le  docteur  Pigeon  de  l’étendue  de  ces 
réflexions  préliminaires  qui  m’ont  entraîné  plus  loin  que  je  ne  le  voulais. 
Je  ne  suis  pas  cependant  si  éloigné  que  j’en  ai  l’air  de  son  projet,  quCJ 
tâcherai  d’exposer  dans  le  prochain  numéro. 

Amédée  Latoüii, 


.  g  était  légère,  rien  autre  chose  n’était  accusé ,  ni  toux,  ni  crachats, 
dyspnée  ,  rien  enfin  qui  pût  mettre  sur  la  trace  d’un  état  pai  ticulier 
dé  la  poitrine ,  en  sorte  qu’abusé  par  le  silence  du  malade,  nous  négli- 
“mes  pendant  plusieurs  jours  de  l’examiner  attentivement. 

"je  10  niai ,  l’accélération  des  mouvemens  respiratoires  et  la  fièvre 
us  frappèrent,  et  le  malade,  interrogé  avec  précision,  répondit  qu’il 
toussait,  qu’il  était  oppressé ,  que  le  décubitus  sur  l’un  ou  l’autre  côté 
)iii  était  impossible  ;  les  crachats  étaient  muqueux  et  blanchâtres  sans 
traces  de  sang,  la  percussion  donnait  une  matité  très  sensible  dans  tout 
Je* côté  gauche,  en  avant  et  en  arrière,  le  bruit  respiratoire  y  était  moins 
et,  dans  le  dos,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  l’oreille  percevait 
un  peu  de  râle  crépitant  à  bulles  Inimides  et  moyennes.  A  droite ,  par¬ 
tout  en  avant  et  en  arrière ,  la  respiration  était  puérile  et  supplémen- 

ffêst  au  milieu  de  ces  symptômes  qui  pour  nous  étaient  la  traduction 
évidente  d’une  hépatisation  tuberculeuse,  à  marche  lente,  avec  engoû- 
ment  général  et  ramollissement  dans  certains  points  du  poumon  gauche, 
que  tout  à  coup  et  sans  cause  déterminante  externe,  apparut  sous  1  ais- 
sell'é  correspondante 'une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule, 
molle,  fluctuante,  en  un  mot  un  véritable  abcès  axillaire  h  sa  parfaite 
maturité,  et  bien  que  le  malade  nous  soutînt  qu’il  ne  datait  que  de  quel¬ 
ques  jours,  nous  fondant  sur  son  peu  de  sensibilité  et  l’incurie  de  sa  pro¬ 
pre  situation,  nous  le  considérâmes  d’abord  comme  le  produit  delà 
fonte  suppurée  d’un  engorgement  ancien  ;  mais  le  lendemain  la  tumeur 
était  double  de  volume;  le  surlendemain  elle  avait  encore  augmenté  et 
s’était  étendue  sous  le  grand  pectoral  ;  en  la  comprimant  largement  avec 
la  main,  la  déplétion  en  était  facile  et  sensible,  et  c’est  alors  que  nous 
YÎnt  fermement  à  l’esprit  l’idée  jusque  là  préconçue  d’wn  abcès  pulmo¬ 
naire  s’étant  fait  jour  hors  de  la  cage.  On  devine  la  gravité  du  cas, 
la  nature  du  pronostic  et  l’embarras  de  notre  situation.  Que  faire  ? 

'  Ouvrir  cette  tumeur,  c’était  mettre  en  contact  avec  l’air  un  vaste  foyer 
cqmprenant  toute  l’aisselle  et  les  espaces  sous-pectoraux  ;  c’était  péné¬ 
trer  directement  dans  la  poitrine,  et,  si  le  foyer  était  en  dehors  du  pou¬ 
mon,  entre  les  plèvres,  n’était-ce  pas  donner  accès  h  l’air  dans  cette  ca¬ 
vité  et  déterminer  l’asphyxie  et  la  mort  subite?  Ces  deux  considérations 
et  l’état  général  satisfaisant  du  sujet  nous  déterminèrent  à  attendre,  lors¬ 
que  le  18  le  malade  éprouva  tout  h  coup  un  sentiment  d’oppression  plus 
marquée,  un  chatouillement  à  la  gorge ,  des  crachats  puriformes  abon- 
dans  incessans,  sogs  forme  de  vomiques  ;  peu  à  peu  la  tumeur  axillaire 
s’affaissa  h  mesure  que  l’expectoration  avait  lieu,  et  en  une  heure  elle 
disparut  presque  complètement  ;  le  pus  ainsi  expectoré  dans  la  première 
journée  est  estimé  h  un  litre. 

'  Aujourd’hui,  19,  le  malade  est  presque  assis  dans  son  lit  ;  toute  autre 
attitude  lui  est  impossible;  la  face  est  altérée,  terreuse,  couverte  d’une 
sueur  froide,  visqueuse. 

La  peau  est  halitueuse  ;  le  pouls  est  à  75,  sans  exagération  marquée 
de  fréquence  ni  de  plénitude;  pas  de  battemens  de  cœur. 

Frissons  intercurrens  et  moiteur  générale. 

parité  des  deux  côtés  du  torse,  à  part  un  peu  d’empâtement  sous  le 
grand  pectoral  gauche;  égale  dilatation  dans  l’inspiration;  sentiment 

d’oppression;  trente  respirations  par  minute. 

En  avant,  côté  sain;  percussion  physiologique  ;  respiration  puérile. 

En  avant,  côté  malade;  matité;  ronchus;  quelques  bulles  de  gar¬ 
gouillement;  un  peu  de  retentissement  exagéré  de  la  voix,  mais  sans 
pectoriloquie. 

En  arrière,  côté  sain  ;  état  normal. 

En  arrière,  côté  malade  ;  matité  générale  ;  obscurité  du  bruit  respi¬ 
ratoire,  qui,  presque  partout,  fait  place  h  du  râle  humide  à  bulles 
grosses  et  moyennes  ;  bruit  de  souffle  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

La  tumeur  axillaire  et  sous-pectorale  est  affaissée,  molle,  facilement 
dépressible;  elle  se  gonfle  pendant  la  toux,  devient  résistante  pendant 
l’occlusion  de  la  glotte,  puis  s’affaisse  quand  la  respiration  n’est  plus 
contenue;  elle  cède  sous  le  doigt,  et  le  laisse,  à  son  centre,  pénétrer 
dans  un  espace  intercostal  ;  mais  alors  survient  de  la  toux  et  une  expec¬ 
toration  de  matière  puriforme  nummulaire  ;  c’est  le  pus  de  l’abcès  exté¬ 
rieur  qui  a  fusé  dans  le  poumon,  et  dont  cet  organe  se  débarrasse. 

Ainsi,  de  tous  les  symptômes  signalés,  et  d’un  peu  d’emphysème  dansle 
tissu  cellulaire  ambiant,  résulte  évidemment  la  communication  libre  de 
'  celte  poche  pyogénique  avec  le  poumon,  dans  lequel  elle  verse  ses  pro¬ 
duits,  et  duquel  elje  reçoit  l’air  h,  la  façon  des  cavités  appendiculaires 
qui  servent  à  la  respiration  des  oiseaux. 

La  matière  des  crachats  est  abondante,  jaune,  presque  entièrement 
composée  de  pus,  auquel  un  peu  de  mucus  bronchique,  incorporé  en 
passant,  donne  la  forme  nummulaire. 

La  laugue  est  rose  et  belle,  sans  enduit;  les  dents  saines;  la  soif  peu 
'  Vive;  l’appétit  nul  ;  le  reste  des  voies  digestives  sans  trace  de  désordres, 
même  sympathiques  ;  lés  évacuations  bonnes. 

Pas  de  trouble  dans  le  système  nerveux ,  à  part  un  peu  de  céphalal¬ 
gie,  de  la  fatigue  et  de  l’insomnie. 

Le  20,  même  état  ;  expectoration  purulente  évaluée  comme  la  veille  à 
un  demi-litre. 

,,  Le  21,  peu  de  changement  dans  l’état  local  et  général  ;  audition  claire 
et  distincte  d’un  tintement  métallique,  sans  bruit  d’amphore. 

Lé  22,  le  malade  paraît  sensiblement  mieux;  la  fece  n’est, plus  cada¬ 
véreuse,  l’enddit  sudoral  visqueux  a  disparu;  le  pouls  est  meilleur,  moins 
fréquent,  la  respiration  moins  précipitée  ;  le  malade  accuse  moins  d’op¬ 
pression. 

La  tumeur  sous  l’aisselle ,  réduite  au  volume  d’un  œuf,  conserve  les 
caractères  signalés;  l’indicateur  s’introduit  dans  le  pertais  intercostal, 
mais  sans  déterutiner,  comme  les  jours  précédons,  ni  toux,  ni  expec¬ 
toration. 

'  La  sensibilité  h  la  percussion  est  si  vive,  qu’il  est  impossible-de  cons¬ 
tater  si  la  matité  persiste;  mais  la  respiration  est  plus  libreen  avant,  plus 
facilement  entendue  ;  il  . s’y  mêle  un  bruit  singulier,  sans  npm,  semblable 
au  ronchus  strident  produit  par  une  corde  à  violon  tendi»e;inous  attri¬ 
buons  ce  phénomène  h  l’introduction  de  l’air  dans  rouvei|ure  dUsac. 

En  arrière,  même  symptôme  que  précédemment,  mtâs'  dtip'anîion 
duiinternent  métallique,  que  nous  n’avons  plus  retrouvfr,”elrqtf»iw«s  ■ 
est  assez  difficile  de  considérer  ici  comme  un  symptôme  du  désordre 
dont  il  est  le  signe  habituel  et  certain. 

Le  25,  en  avant,  du  côté  malade,  disparition  du  ronchus  strident;  à 
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la  place,  quelques  bulles  muqueuses  ;  moins  de  sensibilité  à  la  percus¬ 
sion  ;  apparence  de  matité  ;  résonnance  de  la  voix. 

En  arrière,  murmure  respiratoire  plus  sensible  ;  diminution  du  bruit 
de  souffle  dans  la  fosse  sous-épineuse  ;  râle  crépitant  muqueux  moins 
abondant. 

Du  côté  droit,  en  avant  comme  en  arrière,  tout  est  régulier,physiolo- 
gique  et  un  peu  exagéré. 

L’état  général  est  meilleur;  le  malade  peut  rester  couché  sur  le  dos, 
et  même  sur  le  côté  malade ,  ce  qui  lui  a  été  jusqu’ici  impossible  ;  le 
pouls  ne- trahit  aucune  fièvre;  l’appétit  s’aiguise;  un  peu  d’alimentation 
prescrite  est  bien  supportée.  Cet  état  continue  jusqu’au  30  ;  le  râle  mu¬ 
queux  en  avant  et  en  arrière  va  diminuant;  les  crachats  deviennent  de 
plus  en  plus  rares  :  ils  perdent  leur  caractère  purulent  pour  devenir 
muqueux  ;  les  forces  organiques  se  relèvent  de  jour  en  jour,  et  avec  une 
rapidité  qui  ajoute  à  notre  étonnement. 

Le  5  juin,  c’est  à  peine  s’il  existe  un  peu  d’empâtement  sous  l’aisselle; 
à  l’intérieur,  tout  est  redevenu  physiologique  en  avant  ;  en  arrière,  on 
ne  rencontre  plus  qu’un  peu  de  résonnance  de  la  voix  vers  la  pointe  du 
scapulum,  et  du  râle  crépitant  fin  au-dessous  jusqu’à  la  base  du  pou¬ 
mon  ;  du  reste,  peu  de  crachats,  ils  sont  muqueux  ;  la  toux  est  insigni¬ 
fiante,  le  pouls  apyrétique.  Le  sommeil  et  l’appétit  bons  ;  le  malade  se 
lève  une  heure  par  jour. 

Le  lÛ  juin,  Ja  marche  ascendante  vers  un  coraplet  retour  à  la  santé  ne 
fait  que  s’accroître  ;  le  malade  est  en  pleine  convalescence  et  reste  de¬ 
bout  presque  tout  le  jour  ;  il  ne  tousse  ni  ne  crache,  exprime  son  appé¬ 
tit  avec  force,  et  n’offre  pfus  à  l’auscultation  qu’un  râle  muqueux  faible  à 
la  base  du  poumon  en  arrière;  le  faciès  est  excellent,  la  face  s’arrondit, 
tout  le  corps  reprend  du  volume,  excepté  le  membre  correspondant  au 
côté  malade  et  qui  reste  faible  et  maigre. 

Le  15,  même  état  local,  môme  marche  ascendante  des  forces  et  du 
mieux- être. 

Le  2  juillet.  Mouton  est  parti  libre  et  en  parfait  état  ;  tout  était  normal 
dans  sa  poitrine,  et  l’examen  le  plus  minutieux  ne  trahissait  que  quel¬ 
ques  bulles  rares  et  fines  de  râle  muqueux  à  la  partie  postérieure  et  in¬ 
férieure  du  poumon  gauche.  La  physionomie  n’avait  plus  ces  formes  an¬ 
guleuses,  cet  aspect  terreux  d’autrefois  ;  elle  était  arrondie,  rosée,  pleine 
de  vie  et  de  cette  teinte  qui  est  l’expression  certaine  du  bien-être  et  de 
l’intégrité  des  organes. 

Du  reste,  depuis  un  mois ,  nous  ne  gardions  ce  malade  à  l’infirmerie 
qu’à  cause  de  l’intérêt  qui  se  rattache  à  un  cas  aussi  rare  et  aussi  éton¬ 
nant  ;  mais,  depuis  un  mois,  il  eût  été  rendu  à  ses  travaux,  si  nous  n’a¬ 
vions  écouté  que  son  désir ,  ou  consulté  que  son  état  général  et  son  re¬ 
tour  parfait  à  la  santé. 

Cette  observation  clinique,  dont  nous  avons  inutilement 
cherché  l’analogue  dans  plusieurs  recueils  d’observations,  est 
pour  nous  le  sujet  de  réflexions  constantes. 

Et  d’abord,  posons  en  fait  que,  le  10  mai,  lorsque  le  malade 
fut  examiné  avec  attention, il  était  impossible  de  diagnostiquer 
rien  autre  chose  qu’une  induration  tuberculeuse,  survenue 
lentement  et  d’une  façon  latenté  :  c’est  du  reste,  dans  cette 
maison,  la  marche  habituelle  et  la  forme  ordinaire  de  la 
phthisie.  Or,  entre  l’induration  et  la  présence  dans  le  poumon 
d’un  vaste  foyer  clos  de  toutes  parts,  il  n’y  a  pas  de  signes  dif¬ 
férentiels  ni  à  l’auscultation,  ni  à  la  percussion. 

Nous  ajoutons  qu’ alors  que  la  procidence  de  l’abcès  axil¬ 
laire  vint  nous  faire  soupçonner  un  foyer  dans  le  poumon,  cela 
n’excluait  pas  encore  l’idée  de  la  phthisie ,  les  vomiques  ne 
sont-elles  pas  la  conséquence  ordinaire  d’un  .  ramollissement, 
aigu  d’une  masse  tuberculeuse  ? 

Mais  après  avoir  vu  le  malade  échapper  à  ces  accidens  d’une 
façon  si  rapide  et  si  merveilleuse,  on  se  demande  si  l’abcès  pul¬ 
monaire  n’était  pas  le  simple  produit  d’une  inflammation  fran¬ 
che,  survenue  par  suite  de  l’irritation  causée  par  les  vapeurs 
nitreuses  ;  ou  bien  enfin,  aurions-nous  eu  là,  soumise  à  notre 
observation,  une  de  ces  tuberculisations  circonscrites ,  acci¬ 
dentelles,  survenues  chez  des  sujets  nerveux  bien  constitués, 
et  qui  déterminent  autour  d’elles  une  atmosphère  inflamma¬ 
toire,  suivie  de  suppuration  ou  d’énucléation  et  de'  rejet  des 
dépôts  tuberculeux  ? 

Quelle  qu’ait  été,  du  reste ,  la  cause  originelle  de  cet  abcès, 
phlegmasie  franche,  tubercules,  qu’importe,  cette  observation 
n’en  reste  pas  moins,  à  toiis  égards,  une  des  plus  curieuses  et 
des  plus  rares  qui  se  puissent  rencontrer,  et  nous  nous  faisons 
un  devoir  de  la  publier  dans  l’intérêt  de  la  science. 

Dr  Carville, 

Chirurgien  de  ia  Maison  centrale  de  Gaillon, 
ancien  interne  des  iiôpitaux  de  Paris. 
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HISTOIRE  NATORELIE  DES  DROGUES  SIMPLES; 

Par  Guiboubt  ,  professeur  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris  (  tomes  III 
et  IV).  — Paris,  j. -B.  Baillière,  libraire.' 

Après  ce  que  nous  avons  dit  dans  l’analyse  que  nous  avons  présentée 
il  y  a  deux  ans  des  deux  premiers  volumes  de  cet  important  ouvrage,  ii 
nous  reste  bien  peu  de  chose  à  dire  des  deux  tlerniers,  dont  Immise  en 

vente  déjà  date  de  quelques  mois.  . 

Le  troisième  volume  est,  comme  le  deuxième,  entièrement  cons.aeré  à 
l’étude  des  drogues  simples  de' nature  végétale.  L’auteur  continue- à  pré-  ■! 

.  senter  l’histoire  des  substances  médicinales  par  familles  naturelles , -mé¬ 
thode  infiniment  préférable  à  la  classificationparcatégorles  , d’organes  :ra-  ; 
cines,  tiges,  feuilles,  fleurs,.etc,.„suiyi,e  dans  IçS'Pi'écédpfliès  Citions.  En  i 
effet;  d’après  cette  dernière,  une  substance  fournissant  différentes  parties  ; 
à  la  matière  médicale,  réapparaissait  dans  autant  de  chapitres,  ce  qui  en-  ; 
■  traînait  à  des  répétitions  -fastidieuses  'et  détruisait  l’a&îfê  'd’expositionj  ' 
Indépendamment  de,  l’avantage  qu’offre  la  nouvelle  classification  d’avoir 
permis  à  l’auteur  de  présenter  l’histoire  complète  d’une  substance  sans 
coupures,  elle  lui  a  donné  la  facilité  d’entrer  dans  des  généralités  sur 


les  caractères  botaniques  des  familles  et  sur  lesproduils  qu’elles  fournis¬ 
sent  à  la  médeiÿne,  à  l’industrie,  etc.  Au  lieu  d’un  catalogue  de  drogues 
simples  que  tendait  à  en  faire  l’ancienne  disposition,  cette  partie  cons¬ 
titue,  sans  perdre  son  cachet  pratique,  une  botanique  médico-phar¬ 
maceutique  d’un  caractère  beaucoup  plus  relevé. 

C’est  dans  ce  troisième  volume  que  se  trouve  traitée  l’histoire  natu¬ 
relle  des  quinquinas.  M.  Guibourt  a  consacré  près  de  100  pages  à  cette 
importante  question.  On  sait  qu’un  naturaliste  voyageur  des  plus  distin¬ 
gués,  M.Wedell,  a  publié  dans  ces  derniers  temps  un  très  long  travtdlsur 
la  botanique,  la  géographie,  la  récolte  et  le  commerce  des  quinquinas, 
travail  de  la  plus  haute  valeur,  l’auteur  en  ayant  collecté  les  nombreux 
matériaux  sur  les  lieux  mêmes.  M.  Guibourt  a  pu  puiser  dans  ce  tra¬ 
vail  tout  ce  qu’il  a  cru  propre  h  élucider  ce  sujet  si  controversé  jusqu’à 
ce  jour  et,  nous  devons  le  dire,  si  embrouillé  dans  les  précédentes  édi¬ 
tions  de  l’ouvrage  même  dont  nous  nous  occupons. 

Le  tome  IV  et  dernier  comprend  l’histoire  de  toutes  les  drogues  sim¬ 
ples  de  nature  animale.  En  tête,  l’auteur  a  placé,  comme  il  l’a  fait  [pour 
les  autres  parties,  les  notions  élémentaires  de  la  science  à  laquelle  les 
matériaux  se  rattachent,  de  manière  à  en  faire  un  traité  spécial  de  zoo¬ 
logie.  Il  a  donné  à'  l’article  sangsues  un  développement  dont  les  lec¬ 
teurs,  nous  en* sommes  certain,  ne  se  plaindront  pas,  eu  égard  à  l’im¬ 
portance  actuelle  du  sujet. 

De  nombreuses  substances  médicinales  dont  il  n’était  pas  fait  men¬ 
tion  dans  les  anciennes  éditions,  on  trouvé  place  dans  la  nouvelle.  Ce¬ 
pendant  à  ce  point  de  vue  nous  exprimerons  un  regret,  c’est  qu’avant 
d’entreprendre  la  réimpression  de  son  ouvrage ,  M.  Guibourt  n’ait  pas 
connu  le  projet,  n’ait  pas  vu  l’exposition  universelle  de  Londres.  Il  eût 
trouvé  dans  cet  immense  bazar  des  produits  du  monde  entier  quelques 
centaines  de  snbstances  naturelles,  le  Sumbiil  en  tête,  qu’il  eût  été  avan¬ 
tageux  de  trouver  décrits  dans  un  livre  comme  le  sien.  D’un  autre  côté, 
il  aurait  pu  faire  de  visu  avec  cette  connaissance  profonde  des  drogues 
simples  qu’il  possède, l'histoire  exacte  d’une  foule  de  produits  dont  nous 
ne  parlons  dans  nos  ouvrages  et  ne  donnons  les  caractères  que  sur 
la  foi  de  nos  devanciers,  ne  faisant  ainsi  que  nous  répéter  les  uns  les 
autres.  L’exposition  permettait  facilement  ce  résultat ,  la  matière  médi¬ 
cale  de  tous  les  pays  du  monde  y  étant  représentée  et  toutes  les  substan¬ 
ces  s’y  trouvant  avec  leurs  caractères  naturels,  leurs  variétés  et  l’indica¬ 
tion  certaine  de  leurs  provenances.  Jamais  les  auteurs  d’histoire  de  dro¬ 
gues  simples  retrouveront-ils  une  occasion  aussi  favorable  à  l’exactitude 
des  descriptions  ! 

Dorvault. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  AIÉDEGINE. 

Séance  du  30  Septembre  1851.—  Présidence  de  M.  Lotus. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  ne  renferme  que  quelques  communications  offi¬ 
cielles  sans  intérêt  scientifique. 

M.  Gibert  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  plusieurs 
communications  relatives  h  l’hydrothérapie. 

Lorsque,  dit  M.  le  rapporteur,  pour  la  première  fois  en  France,  il  y  a 
plus  de  dix  ans,  un  médecin  allemand,  le  docteur  Wertheim,  s’efforça 
de  nous  initier  aux  pratiques  d’une  méthode  déjà  célèbre  et  assez  ré¬ 
pandue  dans  le  nord,  il  crut  devoir  soumettre  à  l’Académie,  par  la  voie 
ministérielle,  les  données  scientifiques  sur  lesquelles  cette  méthode 
pouvait  s’appuyer.  Se  défiant  avec  raison  des  imputations  germaniques 
qui,  déjà,  nous  avaient  valu  les  mystifications  du  magnétisme  et  les  rê¬ 
veries  de  l’horaœopathie,  le  rapporteur,  chargé  de  l’examen  des  mé¬ 
moires  de  M.  Wertheim,  dut,  à  cette  époque,  montrer  beaucoup  de  ré¬ 
serve  et  quelque  sévérité  dans  l’appréciation  de  procédés  thérapeuti- 
tiques  dont  l’agent  principal,  l’eau  pure,  n’offrait  assurément,  à  la 
première  vue,  rien  de  bien  neuf,  ni  de  bien  remarquable. 

Sans  se  laisser  abattre  par  un  échec  que  les  circonstances  expli¬ 
quaient  suffisamment,  le  docteur  Wertheim,  plein  d’une  foi  juvénile 
dans  une  méthode  dont  il  avait  pu  étudier  les  effets  en  grand  à  Graef- 
femberg,  vint  à  l’hôpital  Saint-Louis  me  prier  d’ouvrif  un  refuge  à 
l’hydrothéi-apie. 

Familiarisé  déjà  depuis  longtemps  avec  les  nombreux  avantages  de 
l’eau  froide,  appliquée  si  souvent  sous  nos  yeux  avec  succès,  tant  à  l’inté¬ 
rieur  qu’à  l’extérieur,  par  l’un  de  mes  maîtres,  M.  le  docteur  Récamier; 
employée  en  douches  ascendantes  dans  les  maladies  des  femmes  par 
mon  prédécesseur  Alibert,  remise  en  vigueur  sous  cette  forme  par  moi- 
même,  tant  à  l’hôpital  de  Lourcine  qu’à  l’hôpital  Saint-Louis . je  n’hé¬ 

sitai  point  à  accueillir  la  demande  de  M,  Wertheim. 

Nous  retirâmes  d’incontestables,  avantages  des  procédés  hydrothéra¬ 
piques,  tant  contre  les  affections  rhumatismales  que  contre  les  maladies 
de  la  peau.  D’autres  .après  nous ,  et  notamment  le  docteur  Gillebert- 
d’Hercourt,  aujourd’hui  directeur  d’un  établissement  important  à  Lyon, 
le  docteur  Lubanski ,  à  Pont-à-Mousson ,  le  professeur  Scoutteten ,  à 
Metz,  le  docteur  Guettet,  à  l’abbaye  de  Saint-Seine,  près  Dijon,  les 
docteurs  Robert-Latour,  Gouttalenc  et  autres ,  dans  l’établissement  de 
M.  Monchy,  à  Auteuil,  près  Paris,  etc.,  appliquèrent  avec  succès  l’hy¬ 
drothérapie  au  traitement  des  scrofules,  de  la  syphilis,  des  névroses  et 
de  beaucoup  de  maladies  chroniques  mal  déterminées  dans  lesquelles 
la  perturbation  et  le  renouvellement  des  humeurs,  le  rétablissement  de 
toutes  les  e.xcréiions  (surtout  de  la  transpiration  cutanée),  l’impulsion 
fortifiante  et  pour  ainsi  dire  rajeunissante ,  provoqués  par  les  procédés 
hydrothérapiques  opéraient  les  changemens  les  plus  avantageux  portés 
quelquefois  jusqu’à  une  guérison  complète  et  durable. 

Dès  lors  cette  méthode  prit  droit  de  domicile  en  France  et  elle  y  est 
aujourd’hui  assez  connue  pour  que,  négligeant  son  histoire  générale,  son 
origine",  son  développement,  ses  théories  et  ses  procédés,  nous  nous 
restreignions  à  un  simple  compte-rendu  des  travaux  adressés  à  l’Aca¬ 
démie  par  quelques-uns  des  médecins  que  nous  venons  de  nommer. 

Ne  négligeons  pas  cependant  de  faire  remarquer,  à  l’avantage  de  la 
méthode,  qu’elle  a  été  adoptée  et  mise  en  pratique  par  beaucoup  de 
médecins  honorables ,  et  que,  bien  différente  de  l’omœopathie,  elle  n’a 
jamais  revêtu  les  livrées  de  l’ignorance  ou  du  charlatanisme. 

N’oublions  pas  non  plus  de  mentionner  l’une  des  conditions  les  plus 
importantes  dans  tout  établissement  hydrothérapique,  condition  si  bien 


remplie  à  Græffemberg,  et  qai  a  tant  contribué  aux  succès  obtenus  par 
Priessnitz,  c’est  l’abondance ,  la  pureté  et  une  température  basse  cons¬ 
tante  de  l’eau  employée,  condition  qui,  généralement,  ne  peut  être  ob- 
tenpeque  dans  les  établissemens  où  existent  des  sources  d’eau  vive. 

Sous  ce  rapport,  M.  le  docteur  Wertheim  a  signalé,  avec  raison,  l’im¬ 
portante  lacune  qu’offrent  certains  établissemens  où  les  sources  n’exis¬ 
tent  que  sur  les  prospectus ,  et  où  parfois  l’eau  de  rivière  elle-même 
fait  défaut  dans  la  saison  chaude. 

L’une  des  affections  sur  lesquelles  les  procédés  hydrothérapiques  ont 
l’action  la  plus  puissante  et  la  plus  décisive,  c’est,  sans  contredit,  le  rhu- 
.  matisrae  chronique, 

A  cette  occasion,  M.  Gibert  donne  une  analyse  succincte  du  mémoire 
adressé  par  M.  le  docteur  Guettet,  de  Saint-Seine. 

Mais  ce  n’est  point  seulement  dans  les  maladies  chroniques  que  l’hy¬ 
drothérapie  a  été  conseillée  et  appliquée  avec  succès  par  un  assez 
grand  nombre  de  praticiens  j  elle  offre  aussi  de  précieuses  ressources 
dans  les  maladies  aiguës,  et  un  médecin  étranger,  le  docteur  Hallmann, 
dont  le  remarquable  travail  a  été  communiqué  à  l’Académie  par  les 
soins  de  M.  J,  Guérin,  n’hésite  point  à  proposer,  comme  but  aux  ef¬ 
forts  des  praticiens,  la  substitution  à  la  saignée  et  aux  sangsues  des  pro¬ 
cédés  hydrothérapiques. 

M.  Gibert  expose  les  parties  principales  dé  ce  mémoire,  et  semble 
partager  les  opinions  de  l’auteur  relativement  à  l’action  directement  an¬ 
tiphlogistique  (par  soustraction  du  calorique)  de  l’eau  froide  appliquée 
de  diverses  manières  au  corps  des  fébricitans. 

Suit  l’analyse  d’iin  autre  mémoire  adi’essé  par  M.  le  docteur  Padio- 
leau,  de  Nantes,  qui  expose  le  résultat  de  ses  observations  sur  les  af¬ 
fusions  tièdes  et  froides  dans  les  maladies  aiguës. 

A  ce  propos,  M.  Gibert  entre  dans  quelques  considérations  histori" 
ques  relatives  h  l’emploi  de  l’eau  en  médecine  ;  il  cite  avec  éloge  un 
mémoire  adressé  en  1820,  à  l’Académie  de  Berlin,  par  le  docteur  Froe- 
lich,  doyen  de  la  Faculté  de  Vienne.  Ce  savant  démontre  dans  un  tra¬ 
vail,  fruit  de  trente-cinq  années  de  pratique,  que  le  premier  et  le  prin¬ 
cipal  remède  des  maladies  aiguës  est  l’eau,  soit  en  affusions,  soit  en  lo¬ 
tions. 

Toutefois,  M.  Gibert  ne  pense  pas  que  l’on  trouve  dans  ces  pratiques 
la  véritable  origine  de  la  méthode  hydrothérapique,  dont  les  procédés 
d’emmaillottement,  de  sudation,  d’immersion,  de  lotions,  douches,  appli¬ 
cations  diverses  et  variées  de  l’eau  froide  constituent  réellement  une 
médication  nouvelle.  Il  emprunte  à  un  mémoire  adressé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gillebert-d’Hercourt,  directeur  d’un  établissement  important  à  Lyon, 
les  preuves  principales  de  ce  point  de  doctrine.  L’auteur,  dans  ce  tra¬ 
vail,  a  exposé  avec  une  grande  précision  les  bases  scientifiques  de  la 
méthode  hydrothérapique.  Avec  lui  et  avec  le  docteur  Hallmann,  M.  Gi¬ 
bert  établit  que  la  cure  hygiénique  des  maladies  chroniques,  que  l’on 
opère  avec  tant  de  succès  dans  les  établissemens  hydrothérapiques,  dif¬ 
fère  sous  plusieurs  rapports  de  la  cure  antiphlogistique  des  maladies 
aiguës,  que  l’on  peut  opérer  partout  à  l’aide  des  procédés  variés  et  mo¬ 
difiés  suivant  les  indications  et  suivant  les  individualités  de  l’hydrothé¬ 
rapie.  Un  fait,  remarque  M.  Gibert,  qui  a  frappé  l’attention  de  tous  les 
observateurs  et  que  j’ai  pu  constater  moi-même  dans  nos  cures  de  l’hô- 
pitàl  St-Louis,  où  manquaient  assurément  la  plupart  des  conditions  hy¬ 
giéniques  qui  viennent  assurer  les  succès  de  l’hydrothérapie  dans  les 
établissemens  particuliers,  c’est  la  rapide  amélioration  de  la  santé  géné¬ 
rale  etla  restauration  des  forces  et  de  l’embonpoint  des  sujets  soumis  à 
cette  méthode. 

Un  médecin,  M.  le  docteur  Andrieux,  de  Brioude,  qui  propose  un 
procédé  spécial  pour  appuyer  la  période  de  sudation,  a  constaté  sur  lui- 
même  ce  résultat  remarquable,  à  la  suite  d’un  traitement  hydrothéra¬ 
pique,  entrepris  pour  dissiper  les  suites  d’une  affection  de  poitrine  rhu¬ 
matismale  qui  l’avait  réduit  à  un  grand  état  de  faiblesse  et  de  dépérisse¬ 
ment. 

M.  Gibert  termine  comme  il  suit  : 

Nous  l’avons  dit  en  commençant,  la  tâche  de  votre  commission  devait 
se  borner  à  un  compte-rendu  des  travaux  qui  vous  avaient  été  adressés. 

Si,  incidemment,  et  pour  rendre  hommage  à  la  vérité,  votre  rappor¬ 
teur  n’a  pas  craint  de  faire  ressortir  les  avantages  de  la  méthode  hydro¬ 
thérapique,  c’est  une  opinion  personnelle,  et  qui  m’engage  nullement  la 
responsabilité  de  la  compagnie. 

Nous  nous  bornons  donc,  au  nom  de  la  copimission  que  vous  avez 
chargée  de  l’examen  des  divers  mémoires  mentionnés  dans  le  cours  de 
ce  rapport,  à  vous  proposer  : 

1°  Le  dépôt  de  ces  travaux  intéressans  dans  les  archives  de  l’Aca¬ 
démie; 

2“  Des  remercîmens  et  des  encourageraens  aux  auteurs  de  ces  mé¬ 
moires,  et  en  particulier  à  MM.  les  docteurs  Guettet,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  hydrothérapique  de  Saint-Seine,  près  Dijon  (Côte-d’Or)  ; 
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Guillebert-d’Hercourt,  directeur  de  l’établissement  hydrothérapique -de 
Lyon,  et  Padioleau,  médecin  à  Nantes. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Bouchardat  lit  plusieurs  rapports  officiels  sur  des  remèdes  se¬ 
crets,  auxquels  il  déclare  n’y  avoir  pas  lieu  d’appliquer  le  bénéfice  du 
décret  du  18  août  1810.  (Adopté.) 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  tendant  à 
prouver  Vorigine  miasmatique  des  fièvres  à  quinquina,  par  le  doc¬ 
teur  Félix  Jacquot,  médecin  des  hôpitaux  militaires  de  Rome.  (Comm. 
MM.  Mêlieret  Gaultier  de  Claubry,  rapporteur.) 

Dans  un  précédent  mémoire  communiqué  à  l’Académie,  l’auteur  avait 
cherché  à  démontrer  que  partout  où  il  avait  rencontré  des  sujets  atteints 
de  fièvre  intermittente,  partout  aussi  il  avait  pu  constater  l’existence 
d’un  petit  marais,  la  double  condition  d’une  eau  stagnante  et  de  la  dé¬ 
composition  de  substances  organiques,  surtout  végétales.  Dans  ce  se¬ 
cond  mémoire,  M.  Félix  Jacquot  s’est  proposé  de  mettre  hors  de  doute 
l’origine  miasmatique  des  fièvres  à  quinquina  par  la  double  voie  du  rai¬ 
sonnement  et  des  faits  nombreux  qu’il  a  observés  soit  en  Afrique,  soit  à 
Rome,  où  il  réside  aciuelleraent. 

M.  le  rapporteur  conclut  :  1°  à  ce  qu’il  soit  écrit  h  M.  Jacquot  une 
lettre  très  explicite  de  remercîmens ,  avec  invitation  expresse  de  conti¬ 
nuer  à  communiquer  à  l’Académie  les  fruits  de  ses  recherches  ;  2»  à  ce 
que  la  future  çommission  de  nomination  des  correspondans  nationaux 
soit  invitée,  en  temps  et  lieu,  h  porter  le  nom  de  ce  médecin  sur  la  liste 
des  candidats  qu’elle  présentera  ;  3°  enfin  h  ce  que  le  mémoire  sur  l’é¬ 
tiologie  des  fièvres  à  quinquina  soit  renvoyé  au  comité  de  publication, 
pour  être  joint  au  premier  mémoire  déjà  envoyé  par  M.  Félix  Jacquot. 
(Adopté.) 

M.  Boinet  donne  communication  de  plusieurs  observations  nouvelles 
d’abcès  par  congestion  traités  par  l’injection  iodée. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


MÉLAXGES. 


fracture  du  pénis.  —  Sous  ce  titre,  M.  Valentin  Mott  a  consigné 
dans  les  mémoires  de  l’Académie  de  médecine  de  New-York  le  fait  d’un 
jeune  homme  récemraenfmarié,  qui,en  se  levant  brusquement  pendant 
qu’il  était  en  érection,  se  frappa  contre  Je  bois  de  lit.  Immédiatement,  il 
entendit  un  bruit  particulier  et  il  vit  le.membre  prendre  un  volume  dou¬ 
ble  ou  triple  de  l’état  normal  par  suite  de  l’épanchement  de  sang.  Pen¬ 
dant  24  heures  l’augmentation  de  volume  fit  des  progrès  ;  mais  en  em¬ 
ployant  les  antiphlogistiques,  le  repos  et  les  lotions  froides,  cet  accident 
n’eut  pas  de  suite.  M.  Mott  ajoute,  au  sujet  de  ce  jeune  homme,  que  la 
jeune  femme,  instruite  de  ce  qui  venait  d’arriver  à  son  mari  et  de  la  na¬ 
ture  de  l’accident  qu’il  avait  éprouvé,  disait  innocemment  en  pleurant, 
qu’elle  était  bien  sûre  que  cela  ne  serait  pas  arrivé  si  elle  eût  été  là. 

MÉDECINE  MILITAIRE  CHEZ  LES  ANCIENS.  —  Y  avait-il  chcz  les  an¬ 
ciens  des  médecins  et  des  chirurgiens  attachés  aux  ffiTuées  et  chargés  of¬ 
ficiellement  de  prodiguer  leurs  soins  aux  blessés  et  aux  malades  ?  Si  l’on 
consulte  les  auteurs,  on  ne  rencontre  aucune  mention  de  cette  pratique; 
mais  dans  ces  derniers  temps,  ou  a  trouvé  en  Angleterre  des  inscrip¬ 
tions  qui  montrent  que  sous  l’empire  romaiu  il  existait  des  médecins  at¬ 
tachés  aux  armées.  On  a  découvert  parmi  des  débris  d’antiquités  ro¬ 
maines,  à  Housestead,  dans  le  Northumberland ,  une  table  sur  laquelle 
se  ti'ouve  l’inscription  suivante  : 

Sous  la  consécration  des  dieux  du  royaume  des  ombres  ,  à  Ani- 
cius  Ingenuus,  médecin  ordinaire  de  la  première  cohorte  des  Ton- 
griens  ;  il  mourut  à  l'âge  de  25  ans, 

M.  le  professeur  Simpson  (d’Édimbourg),  à  une  brochure  duquel  nous 
empruntons,  ces  détails ,  ajoute  :  la  première  cohorte  Tongrienne ,  qui 
éleva  ce  monument  sur  le  tombeau  de  son  jeune  médecin,  se  distingua 
sous  Agricola,  à  la  bataille  du  Mont  Grapius.  Plus  tard,  ainsi  qu’on  le 
voit  par  des  inscriptions,  elle  fut  employée  à  Castlecary  à  élever  une 
portion  de  la  muraille  romaine  d’Antonin,  qui  s’étendait  du  Forth  à  la 
Clyde  ;  plus  tard  encore,  elle  stationnait  à  Cramond,  près  d’Édimbourg, 
où  elle  élevait  un  autel  aux  Maires  Alatervœ  et  Campestres;  plus  tard 
enfin,  elle  stationnait  dans  le^Cumberland  et  dans  le  Northumberland,  où 
elle  élevait  le  monument  en  question,  avec  plusieurs  autres.  Quant  à  ce 
jeune  médecin ,  son  titre  med.  ord.  ,  medicus  ordinarius  semble  indi¬ 
quer  qu’il  y  avait  plus  d’un  médecin  attaché  h  la  cohorte,  sans  quoi  le 
mot  ordinaire  n’aurait  pas  été  employé  ;  céla  pourrait  même-faire  sup¬ 
poser  qu’il  y  avait  des  médecins  extraordinaires.  La  tablette  tumulaire 
élevée  à  ce  jeune  médecin  est  ornée  et  travaillée  avec  soin,  ce  qui  semble 
indiquer  l’estime  dont  il  jouissait  auprès  de  sa  cohorte. 

LA  MÉDECINE  AU  BENGALE.  —  Il  résulte  (lu  relevé  publié  par  le 
Collège  médical  du  Bengale ,  que  dans  la  dernière  session  de  1850  à 
1851,  le  nombre  des  corps  disséqués  dans  les  salles  d’anatomie  a  été  de 
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pour  les  examens  de  153.  Le  nombre  des  élèves  suivant  les  cours  d>j 
natomie  est  de  73,  ceux  suivant  la  médecine  et  la  chirurgie  de  28,  ceuj 
qui  suivent  les  accouchemens  de  22,  ceux  qui  suivent  les  cours  de  chj 
mie,  de  botanique  et  de  matière  médicale  au  nombre  de  89,  81  et  sj' 
Un  jeune  Indien,  ancien  élève  de  cette  école,  qui  a  été  prendre  ses  de 
grés  en  Angleterre,  le  docteur  Chuckerbutly,  est  employé  maintenam 
par  la  compagnie  des  Indes,  comme  assistant  médecin. 

NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Le  conseil  de  salubrité  de  Lyon  vient  de  se  livrer  à  une  étude  ap. 
profondie  et  consciencieuse,  appuyée  d’expériences  concluantes,  sur  la 
question  de  savoir  si  les  raisins  attaqués  de  la  maladie  ont,  oui  ou  non 
des  propriétés  vénéneuses.  Nous  pouvons  annoncer  que  le  conseil  à 
constaté,  de  la  manière  la  plus  irrécusable,  la  parfaite  innocuité  des 
produits  de  la  vigne  en  proie  à  la  maladie. 

—  On  écrit  de  Vienne  (Autriche),  le  23  septembre  :  M.  Orfila  et  M 
Ménière,  médecin  de  l’institut  des  Sourds-Muets  de  Paris,  sont  arrivés' 
vendredi  dernier,  dans  notre  capitale.  Ils  ont  visité  avant-hier  le  Muséum 
.de  pathologie  et  d’anatomie,  et  hier  et  ce  matin  ils  ont  examiné  louies 
les  sections  du  vaste  hôpital  général. 

Demain,  M.  Orfila  partira  pour  l’Italie,  et  M.  Ménière  retournera  di- 
rectement  h  Paris. 

—  M.  Chrétien  Salomon,  depuis  trente  ans  professeur  de  médecine  à 
Saint-Pétersbourg,  et  membrè  du  conseil  d’État,  est  mort  le  25  septei». 
bre  à  Avignon,  où  il  était  venu  chercher  un  climat  plus  doux.  M.  Chré- 
tien  Salomon  était  atteint  d’un  anévrisme  au  cœur. 

MUTATIONS  DANS  LE  PERSONNEL  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  MM.  Mac- 
quin,  chirurgien-major  de  1"  classe  au  4'  escadron  du  train  des  parcs 
d’artillerie,  est  mis  en  non-activité  par  retrait  d’emploi.  —  Derroja,  chi- 
rurgien  aide-major  de  2'  classe  en  non-activité  par  retrait  d’emploi,  est 
réformé.  —  Fellot,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille ,  est  démis, 
slonnaire.  —  Rey,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Marseille,  est  dé¬ 
missionnaire.  —  Garros,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Bayonne,  est 
démissionnaire. 

PRIX.  —  Le  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  a  fait  connaître 
les  sujets  de  prix  (fondation  Jackson),  pour  l’année  1852.  Le  premier, 
qui  est  de  20  guinées,  sera  accordé  au  meilleur  mémoire  sur  la  «  Patho¬ 
logie  et  le  traitement  des  rétrécissemens  de  l'urètre.  ■>  Le  second, 
qui  sera  de  50  guinées,  a  pour  sujet  :  «  Des  fonctions  des  diverses 
parties  du  gros  intestin,  dans  la  classe  des  mammifères.  » 

ASILE  POUR  LES  CRIMINELS  ACQUITTÉS  POUR  CAUSE  D’ALIËNATIOX 
MENTALE.  —  Convaincu  de  l’utilité  qu’il  y  aurait  pour  la  société,  d’éta¬ 
blir  un  ASILE  destiné  spécialement  à  tous  les  individus  accusés  de  crimes, 
et  qui  seraient  acquités  pour  cause  d’aliénation  mentale ,  un  Pair  d’An¬ 
gleterre,  Lord  Shaftesbury,  a  pris  la  résolution,  en  qualité  de  Président 
de  la  Commission  chargée  de  l’étude  de  la  folie,  de  présenter  tout  pro¬ 
chainement  à  la  Chambre  des  Lords,  un  projet  de  loi  qui  remplirait  ce 
but.  La  presse  médicale  anglaise  ne  met  pas  un  seul  instant  en.doute 
qu’une  si  bonne  pensée,  qui  a  été  suivie  en  Irlande,  de  la  création  d’un 
tel  établissement,  ne  soit  convertie  en  loi  en  Angleterre  et  en  Écosse. 


Le  gérant,  Richelot. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Organisation  de  l’exercice  de  la  médecine,  ou  Moyen  de  rendre  la  médé- 
cine  plus  honorable,  plus  efficace,  plus  économique,  et  en  même  temps  ses  secours 
à  la  disposition  des  indigens  ;  par  le  d''  Pigeon  (de  ia  Nièvre).  In-8.  Prix  :  1  fr,  25. 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École -de-Médecine,  23. 

Fhagmens  historiques  et  médicaux  sur  l’Hôtel  national  des  Invalides;  par  M.  F. 
Hdtin,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  en  chef  des  Inva¬ 
lides,  officier  de  la  I.égion-d’Honneur,  etc.,  etc.  In-8  de  90  pages.  Prix  :  1  fr.  50. 

Paris,  1851,  J.-B,  Bailiière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  rue 
Hautcfeuiilc,  19. 


EN  VENTE 

Aux  bureaux  de  l'Union  Médicale  : 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Ph.  RICORD, 

Avec  une  Introduction  par  M.  Amédée  EAXOCn. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-S"  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours. 

La  première  livraison  est  en  vente. 

Prix  de  chaque  livraison .  i  fi-. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  cliefdel’ünton  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-S”  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-dé-Médecine. 

TBAlfi 

fAlfection  calculnse  du  Foie  et  du  Pancréas 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  ,  crèches,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honneur. 
Paris,  chez  Victor  Masson.— 4  fr.  50  c.  Uii  vol.  format  anglais. 
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S’adresser  au  bureau  du  journal. 


LE  ROB  ANTiSVPHILITIQUE 

De  B.  I/.IUFECXECK  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  boiiteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
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AVIS. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s’assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


P11.U1.es 

.-'de  Canbonaîe  ferreux  inalleVable  . 

DE  VALLET 


ABproBTées  par  l’Acadéniie 
djeSIédecxixe. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
réparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  loi  donnent^-ils  la  préférence,  ’ 
cas  oàles  ferrugineux  de  ■ 

ChAinio  flwon  eet  scell/  — 
pai  le  cachet  VALLET: 


tempéraments  faibles. 


Médailles  d’argent  à  l’exposUion  de  1849  et  delà  Société 
d’encouragement  en  1851. 


DU  SIGNE  CERTAIN  DE  LA  MORT. 

Nouvelle  épreuve  pour  éviter  d’être  enterré  vivant-,  par  le 
docteur  Dbschamps.  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 


-  - - „_atoralcalmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro- 
•  fesseur  Broussais,  le  seul  quiait  été  emplcyé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle- 
“■  nt^rue  CauDiarfm,  6,  à  Ppris.^ 

ivit  :’/ccTiop!  prc|ta^é”chez*  M"j?htsou  dSs’nôlrè 


Un  grand  nombre  de  fails  altcsicnt  les  avànlages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  quêtes  toux  opiniâtres,  les broncliitcs,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im- 
portant  dene  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 

««  fl’.  ÏMïTnëT??;!  la  «losS 


Koussa _ 

REMEDE  IfTFAILUBLE  ICONTRE^AE 

VER  SOLITAIAE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EASesB  le  cachet  et  ta  signature  de  BOGGIO ,  M«“-Pb'®"i 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatock,  Rédacteur  en  chef;  tout^qni  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 
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SOMMABBE.  —  I.  Clinique  étrangère  :  La  phthisie  pulmonaire  traitée  par 
la  poudre  d’éponge  calàpée  ;  «caverne  tuberculeuse  cicatrisée.—  II.  Travaux  ori¬ 
ginaux  :  Mémoiry||H|||HB|lus  et  sur  une  espece  parllculiere  et  non  encore 
décrite  de  lumcu^S^^— lit.  Clinique  des  départemens  :  Pellagre; 
folie  pellagreuse.  —  IV.  Presse  médicale  ( journaux  élrangers)  :  Action  pré¬ 
sumée  du  foie  sur  les  miasmes.  —  V.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Correspondance.  —  De  l’estliiomène 
delà  vulve.  —  Nécrose  des  os  du  crâne  à  la  suite  d’un  érysipèle  phlegmonetix.  — 
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Nouvelles  et  Faits  divers  —  VIII.  Feuilleton  :  Organisation  de  l'exercice 
de  la  médecine,  ou  moyen  de  rendre  la  médecine  plus  lionorable,  plus  efficace,  plus 
économique,  et  de  meltre  en  même  temps  ses  secours  à  la  disposition  des  indigens. 


CLIlVIQDE  ÉTRANGÈRE. 

LA  PHTHISIE  PDLMOIVAIRE  TRAITÉE  PAU  LA  PODDBE  D’ÉPONIGE 
calcinée;  —  CAVERNE  TIJBERCULEDSE  CICATRISÉE; 

Par  M.  le  docteur  J ,  Beyran,  médecin  de  l’hOpital  impérial  de  Fershané, 
à  Constantinople. 

La  phthisie  tuberculeuse  pulmonaire,  ce  redoutable  fléau 
qui  n’épargne  aucune  classe  de  la  société,  a  été,  depuis  Hip¬ 
pocrate,  l’objet  de  nombreuses  études.  Tous  les  médecins  se 
sont  vivement  préoccupés  des  moyens  de  guérir  cette  mysté¬ 
rieuse  et  terrible  affection.  Mais  les  modernes  ont  seuls  fait 
faire,  par  leurs  savantes  observations,  de  véritables  progrès 
à  l’histoire  symptomatologique  et  anatomo-pathologique  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

En  première  ligne,  nous  devons  citer  Laennec,  MM.  Andral, 
Louis,  Beau,  Guillot,  Boudet  et  Roger.  Grâce  aux  recherches 
de  ces  savans,  tout  ce  que  l’anatomie  pathologique  la  plus  dé¬ 
licate  pouvait  faire  connaître,  est  connu,  constaté,  certain 
comme  un  fait.  L’art  de  guérir  seul  est  resté  un  mystère,  et  les 
opinions  des  médecins,  d’accord  sur  les  symptômes,  la  marche 
et  le  diagnostic,  se  divisent  ici  en  mille  systèmes  différons  et 
opposés. 

Ainsi,  aux  yeux  de  Bayle,  la  phthisie  était  une  maladie  né¬ 
cessairement  incurable;  tandis  que  Laennec,  MM,  Andral, 
Louis,  Boudet  et  Roger,  admettent  la  possibilité  de  la  guéri¬ 
son,  tout  en  avouant  la  faiblesse  et  l’incertitude  des  moyens 
divers  qu’ils  proposent  pour  l’obtenir. 

Dans  cet  état  de  choses,  et  après  de  telles  autorités,  ce  n’est 
donc  qu’avec  une  extrême  timidité  que  je  me  hasarde  à  entre¬ 
tenir  mes  confrères  d'une  opinion  personnelle  qui  n’est  fondée 
encore  que  sur  un  petit  nombre  de  faits,  et  sur  laquelle  je 
voudrais  cependant  appeler  leurs  savantes  recherches. 

L’objet  sur  lequel  je  voudrais  aujourd’hui  provoquer  les 


méditations  de  mes  honorables  confrères^^st  unppgent  .qui  ; 
paraît  propre  à  favoriser  la  cicatrisation  des  cavernes  chez’léf!^' 
phthisiques.  La  possibilité  de  cette  cicatrisation  est  aujour¬ 
d’hui  un  fait  incontestable,  après  les  travaux  de  Laennec,  i 
MM.  Andral,  Louis,  Beau,  Guillot,  Boudet  et  Roger  ;  de  ce  | 
dernier  surtout  qui  a  décrit  quatre  modes  de  cicatrisation,  et  i 
qui  a  prouvé  que  les  diverses  concrétions  crétacées,  calcaires,  i 
qu’on  remarque  dans  les  poumons  à  l’autopsie,  sont  dues  à 
une  transformation  de  la  matière  tuberculeuse  elle-même. 

On  est  donc  autorisé  aujourd’hui  à  regarder  ces  diverses 
concrétions  comme  l’indice  évident  des  efforts  que  la  nature 
fait  pour  opérer  la  guérison  de  la  phthisie. 

Sous  quelle  influence  et  par  quels  agens  ces  modifications 
heureuses  ont-elles  lieu?  Ici  est  resté  un  mystère,  et  partant 
un  champ  libre  ouvert  aux  conjectures,  aux  études  de  tous. 

Dans  ce  doute  général,  je  voudrais  recommander  à  l’examen 
de  mes  confrères  un  médicament  anciennement  connu  et  effi¬ 
cacement  employé  dans  le  traitement  des  affections  scrofu¬ 
leuses  :  je  veux  parler  de  là  jpoudre  d’éponge  calcinée. 

Voici  les  faits  qui  m’ont  amené  à  en  essayer  et  à  en  recom¬ 
mander  l’emploi  dans  la  phthisie  pulmonaire,  c’est  d’abord  une 
observation  anatomo-pathologique  que  j’ai  faite  récemment  à- 
l’hôpital  de  Yédi-Coulé  de  Constantinople,  et  dont  voici  les 
détails  : 

Le  28  avril  1851,  à  ma  visite  du  matin  dans  cet  hôpital,  j’ai  trouvé 
couché  au  lit  n”  13,  de  la  salle  n”  2,  le  nommé  Markar,  âgé  de  69  ans, 
intelligent,  d’un  tempérament  mixte,  interprète  de  profession. 

Je  l’examine  ;  il  était  très  maigre  ;  il  avait  les  doigts  et  les  ongles  hip¬ 
pocratiques  ;  la  cage  thoracique  paraissait  rétrécie  ;  les  clavicules  sail¬ 
lantes  ;  la  région  sous-claviculaire  droite  fortement  déprimée,  ■ 

A  la  percussion,  j’ai  remarqué  :  sonorité  au  sommet  du  poumon 
droit  ;  obscurité  de  son  à  gauche.  . 

A  l’auscultation  :  absence  du  murmure  vésiculaire  ;  perception  des  râles 
caverneux  au  timbre  métallique,  circonscrits  au  sommet  droit  ;  le  bruit 
d’e.\pansion  pulmonaire  y  était  remplacé  par  un  soufflement  bruyant; 
bronebophonie  ;  fièvre  ;  chaleur  à  la  peau  ;  anorexie  ;  diarrhées  colli- 
quatives  accompagnées  d’épreintes;  sueurs  abondantes. 

Avant  de  faire  des  prescriptions  d’usage  en  pareil  cas,  j’ai  voulu  me 
renseigner  sur  l’origine  et  sur  Thistoire  de  la  phthisie  pulmonaire  dont 
le  malade  était  atteint. 

Voici  ce  que  j’ai  pu  apprendre  par  lui  et  par  un  de  ses  amis  présent  à 
la  consultation  : 

.A  l’âge  de  13  ans,  Markar  perdit  son  père,  et  sa  mère  huit  années 
après  ;  il  croyait  que  son  père  était  mort  d’une  maladie  de  poitrine.  Dès 
l’âge  de  18  à  20  ans,  Markar  a  commencé  à  tousser,  et  a  eu,  à  cette 


époque,  une-^émoptysie.  Depuis,  toux  continue,  expectoration,  dyjp 
née,  douleui’s  entre  les  deux  épaules.  Nouvelle  hémoptysie  de  32  à  53 
•dnsf¥'6t«,  crachats,  sueurs  nocturnes,  amaigrissement.  A  34  ans^-iken- 
ira  dans  un  bâiiinent  anglais  qui  faisait  le  commerce  de  la  Méditerranée, 
et  y  resta  comme  interprète  pendant  onze  ans.  Au  bout  de  ce  temps,  il 
quitta  son  service  et  se  maria.  Deux  années  après,  c’est-à-dire  à  47  ans, 
les  symptômes  de  sa  maladie  ayant  reparu,  il  quitta  Constantinople  pour 
aller,  d’après  l’avis  d’un  médecin  allemand,  habiter  Fouzla  (salines  de  la 
Méditerranée,  h  dix-huit  heures  au  nord-est  de  Constantinople),  et  s’y 
fixa.  A  Fouzla,  un  empirique  lui  conseilla  de  boire  tous  les  jours  trois 
tasses  d’une  préparation  de  5  drachmes  (20  grammes)  de  sang  lier  tosi 
(poudre  d’épohge  calcinée),  bouillie  dans  deux  litres  d’eau  de  goudron. 
Markar,  s’étant  soumis  pendant  deux  ans  à  ce  traitement,  s’en  trouva 
bien;  il  commença  à  engraisser,  et  se  crut  définitivement  guéri.  Il  vécut 
ainsi  pendant  près  de  douze  ans,  jusqu’en  1851,  où  les  anciens  symp¬ 
tômes  s’étant  renouvelés,  il  entra  à  l’hôpital,  où  il  mourut  après  trois 
jours. 

Autopsie  cadavérique  trois  jours  après  la  mort. 

La  cage  thoracique  ouvei’te  :  à  la  partie  antéro-postérieure  du  pou¬ 
mon  droit,  il  existait  une  caverne  cicatrisée,  large,  presque  ovalaire, 
elle  pouvait  contenir  un  œuf  de  poule.  Les  autres  parties  de  ce  poumon 
étaient  légèrement  indurées  et  infiltrées  d’une  matière  noirâtre,  La  sur¬ 
face  de  cette  caverne,  tapissée  par  une  membrane  mince,  transparente, 
présentait  ça  et  là  des  arborisations  et  des  petites  ecchymoses.  Un 
grand  nombre  de  tuyaux  bronchiques  s’ouvraient  dans  cette  cavité,  où 
je  n’ai  trouvé  ni  tubercules,  ni  autres  matières  analogues. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  crépitant;  infiltré  d’une  matière 
séro-sanguinolente  présentait  çà  et  là  de  légères  granulations  grises. 

A  la  partie  supérieure  du  poumon  correspondant,  une  masse  tuber¬ 
culeuse,  grisâtre,  dure  et  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette.  Le  tissu 
pulmonaire  voisin  de  cette  cavité  était  infiltré  d’une  matière  noirâtre. 
Quant  aux  lobes  inférieurs,  h  l’état  œdémateux,  ils  présentaient  des  pe¬ 
tites  granulations  grises  disséminées.  Les  deux  poumons  adhéraient  très 
intimement  entre  eux. 

Voies  aériennes.  —  La  muqueuse  trachéale  était  d’un  rouge  vif  et 
ulcérée  à  sa  partie  postérieure,  de  même  que  les  cordes  vocales,  la  base 
des  aryténoïdes,  la  partie  supérieure  du  larynx  et  l’intérieur  des  ventri¬ 
cules.  L’épiglotte  ne  présentait  rien  de  remarquable.  Les  bronches  of¬ 
fraient  à  l’œil  des  ulcérations  qui  devenaient  de  plus  en  plus  marquées 
près  leur  terminaison. 

Appareil  circulatoire.  —  Le  cœur  proportionnellement  plus  petit 
que  dans  l’état  normal. 

Organes  digestifs.  —  La  bouche ,  le  pharynx ,  l’œsophage  ne  pré¬ 
sentaient  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  une  légère  inflammation  de  la 
membrene  muqueuse.  La  muqueuse  stomacale,  légèrement  ramollie  et 
amincie,  ne  contenait  pas  de  tubercules.  Sous  la  muqueuse  intestinale, 
j’ai  pu  observer  des  granulations  blanchâtres  et  dures  qui  devenaient 


Fenifilefioii. 

ORGANISATION  DE  L'EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE, 

OU  MOYEN  DE  RENDRE  LA  MÉDECINE  PLUS  HONORABLE,  PLUS  EFFICACE, 

PLUS  ÉCONOMIQUE,  ET  UE  METTRE  EN  MÊME  TEMPS  SES  SECOURS  A  LA 

DISPOSITION  DES  INDIGENS  ; 

Par  le  docteur  Ch.  Pigeon,  de  la  Nièvre  (*). 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Pigeon  a  été  composé  à  l’occasion  d’un 
programme  de  concours,  pour  l’année  1850,  émané  de  la  Société  aca¬ 
démique  de  la  Loire-Inférieure,  ainsi  conçu  :  «  Exposer  les  moyens 
»  les  plus  efficaces,  et  en  même  temps  des  plus  économiques,  d’or- 
»  ganiser  la  médecine  des  pauvres  dans  les  villes  et  dans  les  campa- 
»  gnes.  »  Après  les  considérations  que  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre 
au  lecteur,  dans  mon  dernier  article,  je  suis  heureux  d’avoir  à  signaler 
l’excellent  espi’it  qui  a  déterminé  nos  confrères  de  Nantes  à  mettre  au 
concours  une  question  semblable.  Cela  prouve  que  la  préoccupation  sur 
les  graves  intérêts  qui  sont  connexes  à  l’assistance  publique  et  à  la  pro¬ 
fession  commence  à  pénétrer  parmi  les  médecins.  Puisse-t-elle  bientôt 
devenir  générale  ! 

M.  Pigeon  a  pi’is  pour  épigraphe  ces  belles  paroles  de  l’Ecclésiaste, 
fiu’il  serait  bon  de  répéter  souvent  aux  pouvoii’s  publics  :  Da  locum 
nedico,  elenim  ilium  dominus  creavit;  et  non  discedat  à  te,  quià 
opéra  ejiis  sunt  necessaria.  Ce  travail  se  ressent  évidemment  de  la 
précipitation  avec  laquelle  il  a  été  composé.  M.  Pigeon  assure  qu’il  n’a 
connu  que  le  24  septembre  le  programme  du  concours,  dont  le  délai  de 
rigueur  était  fixé  au  1"  octobre;  il  ne  lui  est  donc  resté  que  deux  ou 
trois  jours'au  plus,  en  comptant  les  distances,  afin  que  le  mémoire  arri¬ 
vât  avant  la  clôture  du  concours,  pour  son  œuvre  de  composition  et  de 
rédaction.  Je  fais  cette  remarque  pour  me  rendre  moi-même  indulgent 

(t)  Voir  le  numéro  de  jeudi  dernier. 


envers  le  style  de  ce  mémoire  qui  aurait  beaucoup  gagné  à  un  travail  de 
révision  et  de  correction. 

M.  Pigeon  a  divisé  son  mémoire  en  deux  parties;  dans  la  première, 
essentiellement  critique,  il  indique  les  vices  de  l’organisation  actuelle  de 
l’exercice  de  la  médecine  ;  dans  la  seconde,  il  expose  son  plan  d’organi¬ 
sation  nouvelle. 

La  partie  critique  est  vive,  quelquefois  acerbe,  légèrement  entachée 
d’exagération  et  de  déclamation.  Selon  M.  Pigeon,  dont  nous  nous  per¬ 
mettrons  de  tempérer  un  peu  le  langage,  l’organisation  actuelle  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  ne  répond  ni  aux  intérêts  de  la  société,  ni  aux  inté¬ 
rêts  de  la  science,  ni  aux  intérêts  du  médecin. 

Aux  intérêts  de  la  société  ;  la  mauvaise  répartition  des  médecins  sur 
le  territoire,  fait  qu’ils  sont  accumulés  sur  certains  points  au  détriment 
d’autres  localités  où  il  y  a  disette.  «  De  celte  défectueuse  distribution  des 
»  hommes  de  i’art,  il  résulte ,  comme  conséquence  inévitable,  qii’ici,  à 
»  cause  de  leur  encombrement,  des  médecins  font  du  charlatanisme,  que 
»  là,  à  cause  de  leur  rareté,  des  charlatans  font  de  la  médecine.  »  Il  n’est 
pas  l’are  de  trouver  dans  le  mémoire  de  M,  Pigeon  des  réflexions  pui¬ 
sées,  comme  celle-là,  dans  les  entrailles  de  la  vérité  des  choses.  Il  en 
résulte  encore  une  disproportion  énorme  dans  le  prix  des  honoraires  des 
médecins  pour  le  citadin  ou  pour  l’habitant  des  campagnes.  Le  prix  des 
honoraires  étant  proportionnel  à  la  distance  parcourue  par  le  médecin, 
c’est  l’habitant  des  campagnes ,  c’est-à-dire  le  plus  pauvre  qui  paie  le 
plus  dans  le  cas  de  maladie.  De  ià,  pour  lui,  des  hésitations,  des  retards 
à  appeler  le  médecin  en  temps  utile  et  toutes  leurs  conséquences  déplo¬ 
rables.  —  Les  honoraires  du  médecin  ayant  pour  base  le  nombre  des 
visites,  l’intérêt  du  médecin  est  constamment  opposé  à  l’intérêt  du  ma¬ 
lade.  —  La  loi  imprévoyante  a  laissé  la  porte  ouverte  à  un  coupable 
trafic  entre  le  médecin  et  le  pharmacien,  qui  peuvent  s’entendre  pour 
prescrire  et  vendre  aux  malades  des  remèdes  inutiles.  Là  où  n’existe  pas 
de  pharmacien,  le  médecin  a  le  pouvoir  de  délivrer  lui-même  les  médi- 
caraenssans  intermédiaire,  sans  contrôle  aucun ,  ni  sur  la  multiplicité, 
ni  sur  les  doses,  ni  sur  la  qualité ,  ni  sur  les  propriétés.  «  Pouvoir  im- 


»  mense,  sans  limites,  qui  met  la  bourse  et  la  vie  du  client  à  la  pleine  et 
»  entière  discrétion  non  seulement  de  la  valeur  médicale,  mais  encore 
»  de  la  valeur  morale  du  praticien  !  »  Les  médecins  n’abusent  pas,  il  est 
vrai,  de  ces  immenses  prérogatives,  ils  ne  succombent  pas  à  ces  faciles 
séductions  ;  qu’est-ce  que  cela  prouve,  ditM.  Pigeon?  qu’ils  valent  mieux 
que  le  mode  qui  régit  l’exercice  de  leur  profession. 

Ce  mode  est  aussi  contraire  aux  intérêts  de  la  science.  Ici  je  cite  cette 
page  vraiment  remarquable  du  mémoire  de  M.  Pigeon.  «  Le  médecin, 
»  nous  l’avons  dit,  est  non  seulement  libre  dans  le  choix  de  sa  rési- 
»  dence,  sans  égard  pour  les  besoins  des  populations,  mais  de  plus  il 
»  est  libre  de  ne  pas  ouvrir  un  livre  concernant  sa  profession,  libre  de 
»  ne  pas  se  tenir  au  courant  de  la  science,  libre  enfin  de  ne  point  dire, 
»  de  ne  point  écrire  un  mot  de  sa  pratique  ;  et  je  le  constate  avec  re- 
»  gret ,  Messieurs  les  médecins  sont  si  exacts  à  jouir  de  ces  libertés 
»  qu’il  n’en  est  peut-être  pas  un  sur  cent  qui  inscrive,  je  ne  dis  pas  jour 
»  par  jour,  mais  même  de  loin  en  loin,  le  résultat  de  ses  observations; 
»  de  sorte  que  le  praticien  mort,  le  fruit  de  son  expérience  meurt  avec 
»  lui,  sans  devenir  un  aliment  scientifique  pour  ses  confrères  et  pour 
»  ceux  qui  vont  lui  succéder....  Aussi  Part,  privé  du  concours  des  vrais 
»  praticiens,  abandonné  au  caprice  de  chacun,  déraillé  de  sa  voie  par 
»  la  spéculation,  sans  suite,  sans  homogénéité,  sans  ensemble  dans  son 
»  développement,  végéte-t-il  indéfiniment  dans  le  doute  et  l’incertitude. 
»  C’est  un  fleuve  dont  les  eaux  grossissent,  diminuent  et  disparaissent 
»  sans  cesse ,  mais  dont  le  lit  ne  se  creuse  ni  ne  s’élargit  d’une  manière 
»  absolue.  » 

Cette  organisation  est-elle  au  moins  favorable  aux  intérêts  des  méde¬ 
cins  ?  Non.  L’intérêt  de  chacun  est  opposé  à  l’intérêt  de  tous.  «  Comme 
«  les  médecins  sont  libres  d'exercer  à  leur  guise,  qu’ils  ne  doivent 
Il  compte  de  leur  pratique  à  personne ,  qu’ils  ne  relèvent  que  d’eux- 
»  mêmes ,  comme  aucune  institution  n’est  fondée  pour  constater  s’ils 
»  s’enfoncent  dans  l’ignorance,  ou  s’ils  se  livrent  ardemment  à  l’étude, 

»  comme  aucun  corps  compétent  n’est  établi  pour  les  faire  rougir  de 
»  leur  paresse  ou  les  féliciter  sur  leurs  progrès;  en  un  mot,  pour  les 


plus  nombreuses  et  plus  volumineuses  au  îur  et  à  mesure  qu’on  s’appro¬ 
chait  du  cæcum. 

Appareil  biliaire,  —Le  foie,  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal, 
était  gras,  fauve,  piqueté  de  rouge. 

J’ai  examiné  aussi  la  rate,  les  reins  et  les  testicules  sans  y  rien  trouver, 
la  rate  seulement  m’a  paru  engorgée. 

De  ces  faits  il  me  paraît  résulter  :  l®  que  la  maladie  de  Mar- 
kar  peut  être  considérée  comme  héréditaire  ;  2®  qu’on  peut 
obtenir,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  de  bons  effets  dés  voya¬ 
ges  en  mer  ;  mais  je  crois  que  ce  n’est  qu’à  condition  de  les 
répéter  ou  de  les  prolonger.  J’ai  vu  nombre  de  phthisiques 
qui  s’en  étaient  bien  trouvés.  Je  dois  cependant  dire  en  pas¬ 
sant  que  je  crois  peu  au  privilège  que  quelques  médecins  ont 
voulu  donner  auxhabitans  des  bords  de  la  mer  ;  dai^  tous  les 
pays  maritimes  où  j’ai  voyagé,  j’ai  appris  parles  médl^ij^  de 
chaque  localité  littorale  où  j’ai  pris  terre  que  la  phthisie  y 
était  aussi  commune  qu’ ailleurs.  Markar  lui-même  en  seràitun 
exemple  ;  il  est  né  dans  une  des  îles  des  Princes,  dans  la  mer 
dtï  Marmara,  et  il  y  a  passé  une  grande  partie  de'  sa  jeunesse 
sans  cependant  échapper  aux  atteintes  de  la  phthîsM  pulmo¬ 
naire. 

Je  suis  donc  porté  à  croire,  ainsi  que  le  croyait  le  sujet  de 
cette  observation,  que  la  médication  à  laquelle  il  s’est  soumis 
à  Touzla,  combinée  avec  une  meilleure  hygiène,  a  prolongé 
sa  vie  et  a  contribué  à  produire  la  cicatrisation  que  j’ai  cons¬ 
tatée  après  sa  mort. 

Je  le  crois  d’autant  plus  que  certains  médecins  ont  préco¬ 
nisé  l’emploi  de  l’iode  dans  de  semblables  affections ,  et  que 
dans  la  poudre  d’éponge,  remède  populaire  et  considéré  com¬ 
me  infaillible  à  Touzla,  on  retrouve  ce  principe  combiné  à 
d’autres  élémens  dans  un  composé  naturel  qui,  outre  sés  pro¬ 
priétés  particulières,  peut  être  longtemps  employé  sans  nul 
inconvénient  pour  réconomie. 

Ayant  médité  sur  ces  faits,  j’ai  voulu  tenter  quelques  appli¬ 
cations  sur  les  phthisiques  de  mon  service  à  l’hôpital  impérial 
de  Tershané.  Ces  essais,  autant  qu’il  m’a  été  donné  de  les 
suivre,  m’ont  paru  heureux.  Après  quelques  semaines ,  j’ai 
remarqué  chez  les  phthisiques  soumis  à  ce  traitement  que  les 
expectorations  présentaient  une  diminution  graduelle  dans  la 
sécrétion  et  une  modification  de  bon  augure  dans  leur  qualité. 
La  toux  devenait  plus  rare,  les  organes  digestifs  gagnaient 
plus  d’activité,  les  phthisiques  mangeaient  avec  plus  d’appé¬ 
tit  ,  les  fonctions  se  faisaient  beaucoup  mieux ,  les  forces  et 
l’embonpoint  suivaient  ordinairement. 

Je  ne  m’exagère  pas  l’importance  de  ces  faits  observés,  ils 
me  paraissent  simplement  justifier  une  hypothèse;' et  mes 
honôrablès  confrères,  à  la  méditation  desquels  je  lés  livre, 
voudront  bien  se  rappeler  i^ué  je  leur  ai,  dès  le  premier  mot 
dè  ce  travail,  présente' mon  opinion  comme  un  doute,  à  éclai¬ 
rer  bien  jilutôt  que  comme  un  fait  à  adppter. 

TRAVAUX  ET,  MÉMOIRES  ORIGUVAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SDR  L’ÉPIGANTHDS  ET  SUR  UNE  ESPÈCE  PARTICULIÈRE 
ET  NON  ENCORE  DÉCRITE  DE  TUMEUR  LACRYMALE; 

Par  le  docteur  Sichel. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  30  Septembre  et  2  Octobre  1851.) 

§  12,  — ^  Première  complication  :  Plosis  alonique. 

La  première  est  le  ptosîs  àionique,  la  chute  de  la  paupière  su- 


»  signaler  à  la  méfiance  ou  à  la  confiance  publique,  suivant  leur  vérita- 
»  ble  valeur,  il  s’ensuit  que  l’exercice  actuel  de  l’art  les  pousse  pour 
»  arriver  à  la  clientèle,  non  à  cette  noble  émulation  qui  s’appuie  sur  le 
»  travail,  la  science,  l’exactitude,  le  dévoûment  et  l’iionorabilité,  mais 
»  à  cette  dégradante  concurrence  qui  n’a  pour  cortège  que  la  ruse ,  la 
»  cabale,  l’intrigue,  la  calomnie,  et  enfin  à  tous  ces  moyens  honteux 
»  qui  sè  résument  dans  un  mot  :  le  charlatanisme.  /> 

Vous  le  voyez ,  M.  Pigeon  est  un  Saint-Jean-Bouche-d’Or  qui  dit  de 
rudes  vérités  à  ses  confrèrès,  et  encore  même  ne  citons-nous  ici  que 
les  passages  les  plus  adoucis  de  sa  véhémente  philippique.  L’auteur  con¬ 
clut,  cela  va  sans  dire,  que  le  médecin,  le  véritable  médecin,  se  trouve 
à  la  merci  du  médecin  à  expédiens,  et  que  sous  le  rapport  de  son  inté¬ 
rêt,  de  sa  réputation  même,  il  n’est  pas  mieux  partagé  que  fa  science  et 
la  société. 

Qu’a-t-on  fait  jusqu’ici  .pour  assurer  aux  pauvres  les  secours  de  l’art  ? 
Dans  les  villes  on  a  fait  beaucoup,  dans  les  campagnes  peu  de  chose,  à 
peu  près  rien.  Le  dernier  gouvernement  avait  eu  une  bonne  pensée,  dit 
M.  Pigeon ,  ceile  des  médecins  cantonaux  ;  mais  les  moyens  d’exécution 
étaient  incomplets,  insuflisans,  quelquefois  impraticables.  Il  ne  penche 
pas,  au  contraire,  vers  la  création  d’hôpitaux  dans  les  campagnes,  en 
faveur  desquels  nous  lisions  dernièrement  un  très  éloquent  plaidoyer 
inédit  de  M.  le  docteur  Danvin,  de  Saint-Pol.  La  dissémination  des  ha¬ 
bitations  dans  les  campagnes,  l’état  des  chemins  qui  sont  souvent  impra¬ 
ticables,  rendrait  le  transpoi’t  des  malades  très  difllcile  et  souvent  ti'ès 
dangereux  pendant  les  rigueurs  de  l’iiiver ,  les  pluies ,  les  grandes  cha¬ 
leurs.  Puis  vient  la  série  des  considérations  morales  contre  rhôpital,  l’i¬ 
solement,  le  relâchement  des  liens  de  famille,  etc.,  etc. 

Eh  bien  I  savez-vous  ce  que  coûte  à  la  société  cette  organisation  ac- , 
tuelle  de  la  médecine  si  incomplète,  si  vicieuse,  si  stérile  et  souvent  si 
dangereuse  ?  Elle  prélève  un  budget  de  108  millions,  assure  M.  Pi¬ 
geon,  sans  compter  ce  que  le  charlatanisme  escamote  à  la  société,  sans 
compter  les  jours  de  chômage  occasionnés  par  la  maladie,  soit  au  ma¬ 
lade  lui-même,  soit  à  ceux  qui  i’entourent  et  le  soignent,  Non,  ces  108 
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périeure,  provenant  de  la  laxité  de  la  peau  de  ces  organes  et 
de  tout  le  voisinage  qui  est  la  suite  naturelle  de  son  exubé¬ 
rance.  J’ai  déjà. indiqué,  parmi  les  symptômes  delà  maladie 
principale,  le  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale  et  la  diffi¬ 
culté  d’écarter  les  paupières,  ou,  du  moins,  de  découvrir  la 
partie  supérieure  delà  cornée,  comme  résultant  de  cette  laxité 
des  tégumens  cutanés,  lorsque  le  repli  semi-lunaire  a  plus  de 
largeur,  et  que  les  yeux  sont  petits  et  enfoncés  dans  l’orbite. 
C’est  l’exagération  de  cet  état  qu’on  peut  appeler  ptosis  alo¬ 
nique  simple  ou  proprement  dit.  On  reconnaît  cette  maladie  à 
la  flaccidité  de  la  peau  de  la  paupière  supérieure  qui  est  visi¬ 
blement  allongée,  amincie  et  souvent  plissée  transversalement, 
surtout  lorsque  la  maladie  existe  depuis  longtemps.  Ce  voile 
membraneux  ne  présenté  en  même  temps  aucun  gonflement, 
ni  partiel  ni  général.  C’est  là  ce  qui  constitue  la  première  va¬ 
riété,  la  plus  fréquente,  du  ptosis  atonique,  qu’on  voit  souvent 
accompagner  l’épicanlhus. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  constituant  la  seconde  va¬ 
riété  de  la  maladie,  le  plosis  atonique  graisseux  ôü  adipeuse 
(Scharnâk  des  Arabes),  la  laxité  plus  grande  des  paupières  est 
causée  par  un  développement  anormal  du  tissu  graisseux  sous- 
cutané.  Alors,  plus  encore  que  dans  le  ptosis  atonique  simple, 
la  masse  que  le  muscle  élévateur  des  paupières  doit  mouvoir, 
devient  trop  considérable  pour  sa  force ,  sans  toutefois  que 
sa  motilité  soit  aucunement  diminuée.  Les  paupières  non  seu¬ 
lement  pendent  inertes,  s’élevant  à  peine  et  souvent  tout  à  fait 
immobiles,  comme  dans  la  première  variété,  mais  encore  elles 
présentent  des  bourrelets  ovoïdes  plus  où  moins  étendus,  pro¬ 
duits  par  la  proémihenbè  des  pelottes  de  la  matière  adipeuse 
exubérante  accumulée  entre  lé  muscle  orbiculaire  et  la  peau. 
Quelquefois’  ces  bourrelets,  en  devenant  confluens;  donnent 
lieu  à  une  intumescence  uniforme  de  toute  la  paupière  supé¬ 
rieure,  dont  ils  effacent  tes  rides  et  masquent  la  flaccidité.  Ces 
caractères,  faciles  à  saisir,  assurent  le  diagnostic  différentiel 
fort  important,  puisque  le  traiteuflpnt  chirurgical  diffère  essen¬ 
tiellement  pour  les  deux  variétés,  dont  la  seconde,  en  général 
plus  rare,  ne  s’est  pas  encore  présentée  à  mon  observation 
dans  le  cortège  de  l’épicanthus. 

Que  le  ptosis  atonique  existe  seul,  ou  qu’il  accompagne  l’épi- 
canthus,  l’affection  est  fréquemment  confondue  avec  la  para¬ 
lysie  du  muscle  élévateur' dé  la  paupière  supérieure  (ptosis 
paralytique).  M.  d’Ammon  lui-même,  observateur  si  habile  et 
si  attentif,  a  commis  cette  erreur,  soit  de  fait,  soit  de  nom 
seulement,  en  appelant  cette  complication  de  Tépicanthus  une 
blépharoplégie.  Sur  ce  point,  comme  sur  tout  ce  qui  a  trait  à 
Tépicanthus,  il  a  été  copié  par  des  ophthalmologistes  qui  n’a¬ 
vaient  pas  observé  par  eux-mêmes  cette  maladie  congéniale. 
Il  devient  donc  important  d’établir,  d’une  manière  positive, 
le  diagnostic  entre  le  ptosis  paralytique  (blépharoplégie)  et  le 
ptosîs  atonique,  que  ce  dernier  soif  simple  ou  adipeux. 

Dans  le  cas  où  Tépicanthus  est  compliqué  d’abaissement  de 
la  paupière  supérieure,  la  preuve  de  ce  qu’il  ne  s’agit  point 
d’une  paralysie  de  l’élévateur  des  paupières,  est  bien  facile  à 
ad'miùistrer  d’une  manière  catégorique,  à  Taide.  d’un  instru¬ 
ment  fort  simple  que  j’ai  imaginé,  il  y  a  douze  ans  environ. 
C’est  la  pince  à  ressort,  formée  d’un  morceau  de  fil  d’archal 
replié  sur  lui-même  et  tordu  à  son  extrémité  fermée,  ce  qui 
rend  l’instrument  élastique.  Cette  pince,  à  peu  près  de  la  Ion- 


millions  représentent  ce  que  les  médecins  reçoivent  des  malades  ;  or, 
comme  il  y  a  environ  18,000  médecins  en  France,  il  s’ensuit  que  chacun 
d’eux  doit  toucher  en  moyenne  une  somme  de  6,000  fr.  par  an.  Il  est 
vrai  qu’il  en  est  beaucoup  qui  n’arrivent  pas  à  ce  chiffre,  mais  il  en  est 
beaucoup  aussi  qui  le  dépassent,  ce  qui  établit  une  moyenne  que  M.  Pi¬ 
geon  ne  peut  pas  abaisser  au-dessous  de  6,000  fr.  Jè  crains  bien  que 
nos  confrères  des  campagnes  surtout  n’acceptent  pas  sans  contestation 
ces  résultats  numériques  qui  ne  reposent  pas  d’ailleurs,  du  moins  rien  n’in¬ 
dique  le  contraire,  sur  des  recherches  précises  et  des  élémens  sérieux. 
C’est  là  une  pure  assertion,  dénuée  de  toute  espèce  de  preuve.  La  sta¬ 
tistique  est  complètement  muette  sur  l’impôt  que  la  société  paie  à  la  mé¬ 
decine.  Il  existe  là  une  lacune  fort  regrettable,  sans  doute;  mais  y  aura- 
t-il  jamais  moyen  de  la  combler,  si  ce  n’est  par  la  réalisation  de  cer¬ 
taines  idées  économiques  sur  l’impôt  du  revenu? 

C’est  cependant  sur  cette  base  si  peu  solide  que  M.  Pigeon  a  édifié 
son  plan  d’organisation  nouvelle  !  Ce  plan,  je  dois  le  dire  tout  d’abord, 
puisque  M.  Pigeon  n’a  pas  cru  devoir  le  dire,  est  parent  très  rapproché 
de  plusieurs  plans  déjà  connus.  11  part  d’un  principe  déjà  souvent  invo¬ 
qué,  savoir  que  la  médecine  doit  être  une  institution  publique,  et  les 
médecins  des  employés  publics.  Ce  principe  une  fois  admis,  il  est  facile 
d’organiser  un  système  hiérarchique  et  de  créer  un  mécanisme  de  fonc¬ 
tionnement.  Créer  !  A  quoi  bon  ?  On  n’a  qu’à  pi'endre  le  premier  sys¬ 
tème  venu  hiérarchique  et  de  fonctionnement  d’une  administration 
quelconque,  celle  des  tabacs  ou  des  postes,  par  exemple,  et  en  faire 
l’application  à  l’organisation  médicale.  C’est  là  ce  qu’ont  fait  à  peu  près 
tous  les  créateurs  de  système  et  M.  Pigeon  lui-même,  avec  plus  on 
moins  de  variantes.  Exemple  : 

C’est  M.  Pigeon  qui  parle  : 

La  France  est  divisée  en  11,500  drconscripiioàs  médicales,  formées 
sur  la  triple  base  de  la  population,  de  la  distance  des  lieux  et  de  la  plus 
ou  moins  grande  facilité  des  moyens  de  communication. 

Un  médecin  praticien  par  circonscription. 


gueur  de  l’étendue  transversale  de  la  paupière,  ne  s’ouvrg 
que  par  une  traction  un  peu  forte,  et  se  referme  immédiate, 
ment  par  son  élasticité.  Après  y  avoir  introduit  un  pli  trans- 


versai  de  la  paupière  supérieure,  qu’on  agrandit  jusqu’à  ce 
qu’il  comprenne  toute  la  partie  exubérante,  on  abandonne  la 
pince  à  elle-même.  Elle  se  referme  en  maintenant  le  pli,  gj 
n’ayant  qu’un  poids  minime,  elle  n’empêche  nullement- les 
mouvemens  de  la  paupière.  Celle-ci,  cessant  d’être  allongée 
après  la  réduction  de  son  excédant,  fonctionne  librement 
s’élevant  facilement  malgré  la  présence  de  l’instrument  qu’elle 
entraîne  aisément,  et  découvrant  le  bord  cornéen  supérieur 
dans  la  même  étendue  que  la  paupière  saine.  Elle  s’abaisse 
également  comme  à  l’état  normal,  et  jusqu’au„çontact  de  son 
bord  libre  avec  celui  de  la  paupière  inférieure.  On  obtient  ainsi 
la  preuve  palpable  de  l’intégrité  des  l^mAyu  muscle  éléva- 
teur  et  de  son  nerf,  autant  dans  le  pto^  atonique  simple  qug 
dans  le  ptosis  adipeux.  Si,  au  contraire,  il  existe  un  ptosis  pa, 
ralytique,une  véritable  blépharoplégie,  la  paupière,  aprèsTap. 
plication  de  la  pince,  reste  aussi  immobile  qu’auparavant  sDns 
le  rapport  de  son  élévation,  et  son  bord  libre,:  souS'Tihfluenoé 
des  contractions  du  muscle  orbiculaire,  lors  de  Tôeclusiénfaé 
la  fente  palpébrale,  ne  peut  plus  se  mettre  parfaitement!  en 
contact  avec  le  bord  libre  de  la  paupière  inférieurei,  , , 

La  qualité  essentielle  de  cette  pince  à  ressort,  c’est  son  poids 
minime  qui  permet  qu’elle  soit  facilement  entraînée  par  là 
paupière  pendant  ses  mouvemens,  dont  Tintégrilé  devient  ainsi 
évidente.  ,  ; . 

Tel  queje  l’avais  primitivement  faitconstruirejÇetin^lrumentji 

nécessaire  pour  assurer  le.  diagnostic,,  et  recommandable  par. 
sa  simplicité,  avait  toutefois  un  défaut  assez  gênant  pendant 
son  application  :  l’élasticité  trop  grande  de  ses  branches,  très 
serrées  Tune  contre  l’autre,  empêchait  de  l’ouvrir  conjmeiléq 
ment.  Il  fallait  deux  personnes,  Tune  pour  produire  TécartqT 
ment  des  branches,  l’autre  pour  former  le  pli  de  ,Ia  peaen( 
Ty  introduire.  J’ai  remédié  à  cet  inconvéniep):,  en  faisaipt  con,< 
fectionner  la  pince  à  ressort  en  argent,  et  en  lui  dpnnant.une; 
forme  et  un  mécanisme  semblables  à  ceux  des  .  serres,  fines  de: 
M.  Vidal  (de  Cassis),  comme  qn  peut  le  voir  dans  la  figure- ci- 
jointe.  ;  ; 


Ainsi  modifiée,  la  pincé  à  ressort  fonctionne  pàèfeîtemént'él- 
se  laisse  appliquer  par  une  seule  personne  qui  la  fait  mànœif' 
vrer  d’une  main,  tandis  que,  deTautre,  elleforme  etmaintientlé' 
pli  des  tégumens  palpébraux.  ü.ii.  î 

On  voit  que;  si  nous  blâmons  le  nom  de  blépharoplégie  doh'né’ 
à  cette  chute  atonique  de  la  paupière,  c’est  surtout  dans  üiîé' 
vue  pratique.  En  admettant  à  tort  l’abolition  des  fonctioiis  du 
muscle  élévateur  palpébraljOn  emploierait  vainementlesmoyënd- 
excitans  et  antiparalytiques  externes  et  internes  nécessités  pat*' 
une  véritable  paralysie.  Le  traitement,  exclusivement  chirtr^- 
gical,  devient,  au  contraire,  très  simple  et  très'sûr,'  uùelbfâ* 
la  véritable  nature  de  l’affection  déterminée.  Il  consiste,  daîis 
le  plosis  atonique  simple,  à  exciser  tout  l’excédant  de  là  pehilf' 


Pourquoi  ce  chiffre  de  11,500  circonscriptions  avec  autant  de  méd'é- 
cins?  M.  Pigeon  ne  le  dit  pas.  Il  ne  nous  apprend  pas  pourqliôi'  cé  ■ 
chiffre  est  nécessaire  ou  suffisant,  sur  quels  motifs,  sur  quels  élémeiiS  il  ' 
se  fonde  pour  le  préciser  avec  cette  rigueur.  On  conviendra  que  quel¬ 
ques  éclaircissemens  au  moins  eussent  été  nécessaires.  Continuons;"' 

Division  des  médecins  en  quatre  classes,  2,500  dans  la  première,  S.CIW’' 
dans  chacune  des  autres.  ;  '  ' 

Pourquoi  cette  division  en  classes  ?  Nous  n’en  savons  rieil.  M.  Pige'bà"’ 
s’élève  avec  force,  avec  brutalité  même  contre  l’institution  Heà  oDifcléïts'; 
de  santé,  qu’il  appelle  quelque  part  un  crime  contre  la  société,  èt  vbilà' 
qu’il  crée  quatre  classes  au  lieu  de  deux  !  !®' 

Appointemens  gradués  selon  les  classes,  mais  dont  le  chiffre  est  laissé 
en  blanc.  ' 

Le  curé  a  son  presbytère,  l’instituteur  a  son  école,  le  médecin  antà  sa 
maison,  qui  «  sera  située,  autant  que  faire  se  pourra,  au  centre  de  la' 

»  circonscription ,  d’une  construction  simple  et  solide ,  devra  renijiîîf''' 
»  toutes  les  conditions  d’aisance  et  d’hygiène  eu  égard  h  l’emplaceraellti’ 
»  à  la  distribution,  etc.,  afin  de  ponvtdr  servir  de  modèle.  »  De  vastes 
tablettes  de  marbi-e  blanc  seront  incrustées  dans  les  murailles  dè  là 
pièce  d’entrée,  sur  lesquelles  on  gravera  les  noms  du  chef  de  l’État, deS 
ministres,  des  législateurs  dont  l’influence  aura  servi  l’organisation'  de  la 
médecine,  et  ceux  des  bienfaiteurs  qui  auront  contribué  par  leurs  dons 
à  l’édification  de  la  maison. 

L’espace  me  presse  et  je  ne  puis  qu’indiquer  que  M.  Pigeon  expose 
tout  un  mécanisme  au  moyen  duquel  le  médecin  exerce  son  ministère 
sous  la  surveillance  d’un  inspecteur,  et  d’un  conseil  ad  hoc,  composé 
du  curé,  du  maire  et  de  quelques  autres  personnes ,  position  pleine  de 
charmes  qui  sera  faite  au  médecin. 

Chaque  médecin  praticien  est  dans  l’obligation  de  tenir  jour  par  jour 
une  note  exacte  et  suffisamment  détaillée  de  sa  pratique.  Deux  fois  par 
jour  il  fera  aussi,  et  avec  les  instrumens  appropriés,  les  observations  snC 
la  température,  l’humidité,  la  pression  atmosphérique,  l’électricité , les 
courans,  l’état  du  ciel,  etc. 


de  la  paupièr®  à  l’aide  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  après 
l’avoir  préalablement  soulevée  en  un  pli  qu’on  maintient,  soit 
par  les  doigts  d’un  aide  ou  de  la  main  gauche  de  l’opérateur  , 
soit  par  la  pince  à  entropion.  (Voii  la  description  de  cette 
pince  dans  l’observation  IV.)  L’excision  faite,  on  réunit  les 
lèvres  de  la  plaie  par  quelques  points  de  suture. 

L’idée  m’était  venue  de  passer  les  fils  des  sutures  dans  la 
base  du  pli  de  la  peau  aussitôt  après  l’avoir  formé,  et  de  l’exci¬ 
ser  au  devant  du  point  de  passage  de  ces  fils.  (Voir  l’observa¬ 
tion  IV.)  Ce  procédé,  que  je  croyais  m’appartenir,  mais  qui 
semble  déjà  avoir  été  mis  en  usage  par  d’autres  chirurgiens, 
n’est  cependant  pas  sans  inconvénient,  surtout  lorsqu’on  se 
sert  de  la  pince  à  entropion.  Lorsqu’on  passe  les  fils  derrière 
cette  pince  ,  c’est-à-dire  entre  elle  et  la  paupière ,  les  liga¬ 
tures  se  trouvent  trop  éloignées  des  lèvres  de  la  plaie.  Les 
applique-t-omau  devant  de  la  pince,  il  peut  arriver  qu’on  ré¬ 
sèque  le  pli  de  la  peau  trop  près  de  l’une  des  ligatures,  et  que 
celle-ci,  ou  n’agisse  pas  efficacement,  ou  même  s’échappe  de 
suite  ou  peu  de  temps  après  l’opération.  Il  faut  donc  la  plus 
grande  précaution  dans  l’emploi  de  ce  procédé,  et  quelquefois 
an  moins  on  sera  forcé  de  donner  la  préférence  à  l’application 
des  ligatures  après  la  résection  du  pli  et  non  avant  sa  formation. 
Mais,  sous  auciine  condition,  je  ne  puis  approuver  le  conseil 
deScarpa  de;  ne  point  appliquer  de  suture  et  d’abandonner 
lacicalrisation  à  la  nature,  c’est-à-dire  à  la  suppuration  et 
à da  formation  de  tissu  inodulaire.  C’est  là  un  procédé  vi¬ 
cieux  qui  retarde  la  guérison  de  plus  de  trois  fois  le  temps  né¬ 
cessaire,  et  qui,  outre  la  gêne  et  l’ennui,  expose  le  malade  aux 
dangers  résultant  d’une  plaie  suppurante,  tels  que  la  possibi¬ 
lité  d’un  -érysipèle,  etc.  Nul  doute  que  la  grande  majorité  des 
chirurgiens  ne  soit  aujourd’hui  du  même  avis. 

Dans  le  ptosis  adipeux,  le  procédé  opératoire  doit  varier  un 
peu.  Après  avoir,  de  la  même  manière  ,  soulevé  en  un  pli  et 
excisé  î’ëXcëdah't  delà  peau  de  la  paupière  malade,  on  voit  un 
cri  plusieurs  pelotons  graisseux ,  recouverts  de  tissu  cellu- 
feire  I)liiS  bu  moins  dense,  se  précipiter,  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  Il  faut  sbuleveé  cbuche  par  couche  cette  espèce  de  fas- 
cià,  et  en  pratiquer  l’ablation  à  l’aide  de  ciseaux  oculaires 
dourbés  sur  le  plat,  après  quoi  les  pelotons  adipeux  se  présen¬ 
tent  à  nu,  et  peuvent  être  enlevés  également,  soit  à  l’aide  des 
mêmes  ciseaux,  soit  à  l’aide  du  bistouri.  Quelquefois,  lorsque 
dans  le  pli’ de  la  peau  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  a  été 
compris;  les  bourrelets  graisseux  se  montrent  de  prime  abord 
à  découvert  et  peuvent  être  excisés  immédiatement.  Quoi 
qu’il  en  soit,  après  leur  ablation  on  termine  l’opération  par 
l’application  des  sutures,  comme  dans  le  cas  de  ptosis  atoni- 
que  simple. 

Dès  que  les  nœuds  sont  serrés,  le  malade  peut  parfaitement 
relever  la  paupière,  et  la  vision  s’exerce  régulièrement.  Il  faut 
èepiendant  le  maintenir  au  repos  des  yeux  jusqu’au  moment 
de  la  cicatrisation  complète,  afin  d’éviter  la  relaxation  ou  l’ar¬ 
rachement  des  sutures  et  la  suppuration  de  la  plaie.  Si  aucun 
dq,ee^ accidens  ne  survient,  la  guérison  est  complète  au  bout 
dq.jjuit  à  dix  jours. 

..L’observation  IV,  placée  à  la  suite  du  §  14,  contient  tous  les 
détails  d’un  cas  d’épicanthus  binoculaire,  compliqué  à  l’un 
des  yeux  de  strabisme  convergent  et  de  ptosis  atoniqUe, 
et-  ppéré  avec  un  succès  complet  par  la  méthode  que  nous  ve¬ 
nons  dedécrire. 

V  Si  nous  n’avons  parlé  que  du  traitement  chirurgical  du  pto¬ 
sis  atonique,  c’est  que ,  dans  l’une  et  l’autre  variété,  une  lon- 


aussi,  d’après, ce  projet,  un  corps  académique  composé  de  150 
à.300  flj,édèieWs..;Quelles  seront,  ses  fonctions?  ,»  à  peu  près  celles  du 
»  coeur  et  des  poumons  dans  le  corps  humain,  »  dit  M.  Pigeon. 

Jl,y  aura  encore  des  prix,  des  médailles  pour  récompenser  le  talent  et 
le  zèle,  mais  b  y  aura  aussi  des  punitions,  des  amendes,  des  retenues  et 
même  la  radiation  pour  la  paresse  et  l’inconduite. 

J’en  passe  et  des  meilleurs.  Je  ne  sais  quel  a  été  le  sort  de  ce  mé- 
mtjipe  ap  cpnqours  où  il  a  été  présenté,  M.  Pigeon  a  eu  la  modestie  ou 
lagÇÿpd^nce.de  le  taire.  Ce  que  je  sais  bien,  c’est  que  ce  ne  sera  jamais 
àl’|^ide,(le  prqjieis  si  peu  sérieusement  étudiés,  si  peuk.,pratiques  et  si 
complètement  en  dehors  des  habitudes  sociales  et  professionnelles  ac¬ 
tuelles,  que.ron  parviendra  à  diriger  l’opinion  publique  dans  les  voies 
d’une  réforme  désirable  et  fructueuse  pour  tous.  En  faveur  et  en  consi¬ 
dération  des  excellentes  intentions  qui  ont  présidé  à  ce  mémoire,  j’épar¬ 
gnerai  à  l’auteur  la  critique  facile  de  ses  utopies.  Je  sais  bien  que  ce 
dernier  mot  va  l’irriter  beaucoup,  mais  consciencieusement  je  ne  peux  le 
retirer  après  une  lecture  aussi  attentive  que  j’ai  pu  la  faire  de  son  œuvre. 
Aux  objections  très  sérieuses  qu’il,  se  fait  à  lui-même,  il  répond  par  l’ex- 
Pressipn  de  désirs  et  de  vœux  sur  ce  qui  devrait  être.  Vous  avez  ceci,  vous 
eve?  cela,  des  gendarmes,  des  pompiers,  des  facteurs,  des  gardes-cham- 
Pêlres,  pourquoi  ne  voudriez-vous  pas  des  médecins  assimilés  à  tous  ces 
respectables  fonctionnaires?  Mais  l’argent  pour  payer  les  médecins? 
Belle  affaire  !  En  adoptant  pour  type  de  la  répartition  la  famille  affoua- 
?iste,  yous  arrivez  de  suite  à  prélever  70,  millions  de  francs  pour  doter 
l^.corps  médical.  La  société  paie  aujourd’hui  108  millions  à  la  médecine 
olBcielle,  25  millions  au  charlatanisme,  total  133  millions.  Adoptez  mon 
Système,  et  vous  aurez  bénéficié  net  de  63  millions.  C’est  un  joli  denier. 

Il  est  très  facile,  comme  on  le  volt,  de  faire  ainsi  de  beaux  projets  et 
décrire  des  plans  de  réforme.  L’essentiel  est  de  pouvoir  les  mettre  en 
•rain.Or,  jusqu’ici,  ic’est  peut-être  la  faute  de  mon  intelligence,  je  n’ai 
®core  rien  vu  qui  ressemble  à  un  projet  raisonnable,  pratique  et  possi- 
We-  Ne  nous  décourageons  pas  cependant,  et  cherchons  toujours.  • 
Amédée  Latovr. 
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gue  expérience  nous  a  prouvé  le  peu  de  confiance  que  méritent 
les  moÿens  pharmaceuliqUes .  Les  excitans  locaux  et  généraux 
ne  sont  point  rationnellement  indiqués,  le  muscle  élévateur  de 
la  paupière  elle  rameau  du  nerf  de  la  troisième  paire  qui  pré¬ 
side  à  ses  contractions  conservant  toute  l’intégrité  de  leurs 
fonctions.  Les  solutions  toniques  et  astringentes,  ici  moins  en¬ 
core  que  dans  le  ptosis  non  compliqué  d’épicanthus,  restent 
absolument  sans  effet,  par  la  raison  qu’il  s’agit  d’une  exubé¬ 
rance  congéniale  de  la  peau  et  d’une  conformation  primitive¬ 
ment  anormale  des  os  propres  du  nez.  Tout  au  plus  pourrait- 
on  essayer  d’en  retirer  quelques  avantages  dans  le  cas  d’épi¬ 
canthus  incomplet  sur  des  enfans  en  bas  âge,  en  associant  ces 
moyens  pharmaceutiques  à  l’observation  des  règles  que  nous 
avons  tracées  dans  le§  9.  Encore  attachons-nous  plus  d’impor¬ 
tance  à  ces  dernières  qu’aux  premiers ,  comme  on  peut  le 
voir  dans  l’observation  II,  où  aucune  application  astringente 
n’a  été  tentée. 

(La  suite  au  prochain  numéro.') 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 


pellagre;.  —  FOLIE  PELLAGREtSE. 

Marguerite  Montjoris ,  du  village  des  Grandes-Lignes ,  commune  de 
Saint-Léger-Magnareiz,  canton  de  Magnac-Laval  (Haute-Vienne),  est 
âgée  de  A8  ans  ;  elle  est  d’une  taille  moyenne ,  d’un  tempérament  bil- 
leux-nerveux,  d’une  constitution  sèche  qui  n’exclut  pas  la  force  et  la  vi¬ 
gueur.  Jamais  il  n’y  a  eu  d’affections  mentales  dans  sa  famille;  son  père 
et  sa  mère  ont  succombé  dans  un  âge  assez  avancé  à  des  maladies  ai¬ 
guës.  Cette  femme,  mariée  à  25  ans,  a  eu  une  fille  qui  habite  avec  elle 
et  qui  est  dans  un  état  parfait  de  santé  ;  elie-même ,  jusqu’à  l’âge  de  45 
ans,  n’a  jamais  été  malade  et  s’est  constamment  occupée  des  travaux  des 
champs.  Sa  nourriture  a  toujours  été  celle  des  cultivateurs  aisés  du 
pays  ;  pain  de  seigle  assez  beau ,  laitage,  œufs,  légumes;  porc  salé ,  des 
châtaignes  à  la  saison,  rarement  de  la  viande  de  boucherie,  quelquefois 
du  vin,  jamais  de  maïs. 

Il  y  a  deux  ans  et  demi,  aü  tnois  d’avril  1849,  elle  fut  prise,  sans 
cause  appréciable,  de  malaise  général  ;  des  coliques  sourdes,  des  dou¬ 
leurs  intestinales,  de  pesanteurs  à  la  région  de  l’eslomac,  l’appétit  était 
tantôt  nul,  tantôt  exagéré  ;  les  digestions,  toujours  difficiles,  étaient  sui¬ 
vies  souvent  de  diarrhées,  quelquefois  de  constipation.  Presque  tout  son 
corps  se  couvrit  d’une  .éruption  douloureuse  qui  devint  plus  lard  écail¬ 
leuse  et  sur  laquelle  il  m’a  été  impossible  d’avoir  des  renseignemens 
précis.  La  péau  de  ses  mains  s’était  colorée  en  brun,  ses  forces  l’avaient 
complètement  abandonnée  et  lui  permettaient  h  peine  de  suffire  aux  soins 
de  son  ménage  ;  jamais  de  fièvre. 

Dans  le  courant  de  l’été,  elle  consulta  plusieurs  médecins  qui  ne  pa¬ 
raissent  pas  avoir  soupçonné  la  cause  des  troubles  fonctionnels  des  or¬ 
ganes  de  la  digestion.  Vers  la  fin  du  mois  d’août,  elle  fut  h  cinq  ou  six 
lieues  de  chez  elle ,  consulter  un  curé  dont  la  réputation  médicale  s’é¬ 
tend  au  loin.  Il  ordonna  de  la  tisane  de  racine  de  patience  et  de  bar- 
dane.  Elle  en  prit  pendant  un  mois  et  se  trouva  guérie.  La  santé  se 
maintint  pendant  les  derniers  mois  d’automne  et  tout  l’hiver.  La  maladie 
générale  de  la  peau  avait  disparu ,  l’épiderme  brun  de  ses  mains  était 
tombé  par  larges  plaques  et  une  peau  nouvelle  et  naturelle  l’avait  rem¬ 
placé. 

Au  mois  d’avril  1850 ,  un  an  après  les  premiers  accidens ,  les  mêmes 
symptômes  reparurent ,  moins  la  maladie  générale  de  la  peau.  Le  dos 
des  mains  se  colora  encore  en  brun  :  les  accidens  du  côté  des  organes 
de  la  digestion  augmentèrent. 

La  malade  consulta  encore  plusieurs  médecins,  ne  se  trouva  pas  bien 
de  leurs  traitemens;  et  c’est  alors  que  je  fus  appelé  près  d’elle  le  7  sep¬ 
tembre  de  la  même  année. 

Je  trouvai  ma  malade  au  lit;  ses  forces  l’avaient  tellement  abandon¬ 
née,  qu’elle  pouvait  h  peine  rester  quelques  heures  levée.  La  nuit  der- 


NOÜVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CONCODBS.  —  Le  concours  pour  les  prix  des  externes  et  la  nomina¬ 
tion  des  élèves  internes  des  hôpitaux  ouvrira  le  4  novembre  prochain  ; 
le  concours  pour  la  nomination  des  externes  le  5  novembre.  Les  ins¬ 
criptions  seront  reçues  tons  les  jours,  au  secrétariat  général,  de  midi  à 
trois  heures,  pour  le  premier  concours,  du  1"  au  15  octobre,  pour  le 
second,  du  6  au  21  octobre  Inclusivement. 

—  On  lit  dans  le  Siècle  : 

Depuis  que  l’antique  usage  de  battre  le  blé  sur  l’aire  avec  le  fléau 
se  trouve  remplacé,  dans  un  grand  nombre  de  fermes ,  par  des  machi¬ 
nes  soit  à  bras ,  soit  à  vapeur ,  on  remarque  chez  les  travailleurs  de 
ces  fermes  des  accidens  auxquels  ils  n’étaient  pas  accoutumés.  Les  maux 
de  gorge,  les  rhumes  de  cerveau,  les  bronchites,  etc.,  deviennent  plus  ’ 
nombreux  chez  les  gens  de  la  campagne.  En  voici  la  cause  bien  simple 
et  dont  il  serait  extrêmement  facile  d’empêcher  les  effets  souvent  funes¬ 
tes.  Nous  sommes  à  l’époque  où  le  battage  est  dans  sa  plus  grande  acti¬ 
vité.  C’est  donc  rendre  service  que  d’éveiller  en  temps  opportun  l’atten¬ 
tion  des  propriétaires  et  des  fermiers ,  ainsi  que  des  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  dans  leurs  granges. 

Lorsque  quelques  hommes  seulement ,  réunis  en  cercle ,  frappent  en 
cadence  la  paille  sur  une  aire  en  terre  glaise,  la  poussière  ne  s’en  dégage 
que  lentement  et  ne  présente  aucun  inconvénient  sérieux.  11  n’en  est  pas 
de  même  avec  les  machines  à  battre,  qui  font  en  peu  d’heures  le  travail 
que  dix  hommes  ne  font  autrement  qu’en  plusieurs  jours.  De  la  paille 
saisie  par  lamachine.  et  agitée  avec  une  si  grande  vitesse,  s’élève  une 
poussière  épaisse  qui  pénètre,  avec  des  détritus  de  toute  sorte ,  dans  la 
bouche,  le  nez,  les  yeux  des  ouvriers,  et  le  contact  de  cette  poussière 
avec  la  membrane  qui  tapisse,  des  organes  .aussi  délicats  peut  causer  des 
ravagés  pernicieux  et  qiieiguéîois  mortels.  Pour  peu ,  en  effet,  qu’un 
homme  soit  disposé  h  1a  phthisie  pulmonaire,  la  niàlaflie  né  tardèrait  pas 
à  prendre  chez  lui  un  développement  effrayant.  Ce  què  nous  disons  dés 
machines  à  battre  le  grain  doit  s’appliquer  également  aux  nouvelles  ma¬ 


nière  et  les  jours  précédens,  elle  avait  eu  lilusleurs  faiblesses  pendan* 
lesquelles  il  lui  semblait  que  la  vie  l’abandonnait  doucement.  Elle  sentait 
bien,  disait-elle,  qu’elle  n’avait  que 'peu 'de  temps  h  vivre.  On  voyait 
dans  son  regard,  sur  les  traits  de  sa  figàre,  dans  la  pose  de  tout  son 
corps  un  mélange  d’inquiétude,  de  faiblesse;  d’accablement  et  surtout  de 
crainte  de  la  mort.  Avant  de  l’examiner,  je  l’engageai  h  me  raconter  sa 
maladie  depuis  le  premier  jour.  C’est  alors  qu’elle  me  donna  d’une  ma¬ 
nière  assez  lucide ,  quoique  avec  un  peu  d’exagération  ,  les  détails  que 
j’ai  transcrits  plus  haut.  A  l’examen,  je  ne  trouvai  plils  de  traces  de  la 
maladie  générale  de  la  peau  qu’elle  avait  eue  l’année  précédente.  Elle 
accusa  une  chaleur  vive  des  pieds  et  du  bas  des  jambes  ;  je  n’y  vis  rien 
d’anormal.  L’épiderme  de  la  face  dorsale  des  deux  mains,  jusqu’à  trois 
travers  de  doigts  au-dessus  du  poignet,  présentait  une  couleur  chocolat 
très  remarquable  et  presque  uniforme  partout.  Il  était  sec,  luisant  et 
fendillé  par  larges  plaques  irrégulières  ;  quelques-unes  semblaient  vou¬ 
loir  se  détacher.  La  peau  paraissait  très  amincie. 

Le  pouls,  régulier,  assez  développé,  donnait  60  pulsations  par  minute; 
la  malade  croyait  ne  pas  avoir  eu  plus  de  fièvre  qu’en  ce  moment.  Rien 
de  particulier  aux  lèvres  et  dans  la  bouche  ;  la  langue  est  lin  peu  rouge 
foncé  seulement  sur  les  bords.  L’appétit  est  presque  nul  ;  il  était  exagéré 
le  mois  précédent.  La  nourriture  lui  pèse  sur  l’estomac.  Un  feu  ardent 
et  continuel  la  consume  dans  tout  le  ventre  ;  tantôt  elle  est  constipée, 
tantôt  elle  a  de  la  diarrhée.  Les  matières  rendues  ne  sont  souvent  que 
dès  viscosités  épaisses;  plusieurs  fois  il  y  a  eu  du  sang  ou  des  matières 
noirâtres  provenant ,  dit  ia  malade ,  du  feu  qui  la  brûle  lentement.  Rien 
de  remarquable  dii  côté  des  autres  organes. 

Je  soumets  ma  malade  à  un  régime  tonique  et  azoté  :  du  vin,  de  là 
viande,  du  pain  de  froment;  après  chaque  repas, une  cuillerée  cl’alcoolat 
de  genièvre,  pastilles  de  cachou  et  dé  sous-carbOnate  defen.  L’état 'gé¬ 
néral  s’améliore  peu  à  peu  ,  les  forces  reviennent ,  les  digestions  sont 
plus  faciles,  la  diarrhée  cesse  ;  l’épiderme  chocolat  des  mains  est  rem¬ 
placé  par  un  épiderme  naturel. 

Au  mois  de  novembre,  la  malade  se  trouve  guérie  pour  la  seconde 
fois  et  elle  passe  assez  bien  l’hiver,  • 

A  la  fin  d’avril  de  cette  année ,  nouvelle  rechute.  Je  vois  la  malade 
dans  le  courant  de  mai  ;  les  mains  sont  devenues  pellagreuses  comme 
l’année  précédente  ;  la  langue,  la  bouche,  et  rarrière-gprge  sont  d’une 
rougeiir  lie  de  vin  très  prononcée  ;  il  existe  un  crachotçmçnt  conlinuel^ 
Le  feu  qui  la  consumait  dans  le  ventre  est  maintenant  fixé  sur  le  trajqt 
de  l’œsophage  et  au  creux  de  l’estomac,  où  il  lùi  semble  qu’une  lampe 
brûle  jour  et  nuit.  Les  faiblesses  sont  frëquérites,  le  dévoiement  éstp'rès- 
que  constant;  elle  peut  à  peine  faire  quelques  ^às' dans  là  malSon  ;‘elle 
sent  qu’elle  va  bientôt  mourir.  Elle  fait  venir  le  prêtre  pour  recevoir  les 
derniers  sacremens  ;  elle  se  préoccupe  beaucoup  du  mariage  de  sa  fille; 
elle  lui  reproche  d’avoir  refusé,  l’année  précédente,  un  parti  qui  lui 
convenait;  elle  devient  impatiente,  s’irrite  à  la  moindre  contrariété,  de¬ 
vient  impérieuse  et  veut  être  obéie  à  l’instant  même.  Enfin,  le  9  juillet, 
elle  voit  le  démon  qui  entre  chez  elle  ;  elle  se  jette  sur  lui  et  l’étrangle  j 
mais  le  feu  de  l’enfer  la  dévore,  elle  s’élance  au  dehors  malgré  ceux  qui 
l’entourent  et  va  se  précipiter  dans  une  marre  d’eau.  Elle  exige  qu’on 
lui  jette  de  l’eau  froide  sur  le  corps;  aprte  en  avoir  reçu  plusieurs, 
seaux,  son  feu  intérieur  est  éteint,  elle  n'e  souffre  plus;  elle  chante,  elle 
pleure;  puis  se  met  à  rire  dé  toutes  ses  forcés,  t'iusieurs  fois,  échappant, 
à  la  surveillance  de  sa  famille,  elle  s’élàncé'dù  côté"  de  la  rivière;  elle 
cherche  à  mordre  ou  à  frapper"ceûx1ïm  veiïlêhlTàl’ëtemr.' ‘ " 

Depuis  quinze  jours,  bien  que  la  raisbh  ne  soit  pas  revenôe,  elle  est' 
assez  tranquille  ;  elle  se  promène  paisiblement  ;  elle  accompagne  sa  fille 
ou  son  mari  dans  les  champs.  ^1  y  a  quelques  jours,  çlle  veut  absolu¬ 
ment  me  rendre  visite  ;  ne  se  sentant  pas  la  force  de  faire  le  chemin  à 
pied  (10  kilomètres),  elle  se  fait  monter  à  cheval.  Arrivée  chez  moi,  elle 
me  dit  qu’elle  est  parfaitement  portante  ;  d’elle  ii'e'souffre  plus  ni  dans 
l’estomac,  ni  dans  le  ventre.  Le  feu  qui  la  brûlait  est  entièrement  éteint; 
elle  a  une  faim  continuelle  qui  la  forcé  à  manger  sans  cessé.'  Si  elle 
marche  pendant  dix  minutes ,  un  dès  côtés  de  son  corps  devient  très 
pesant,  entraîne  l’autre  et  la  force  à  tomber  sur  le  côté.  En  venant  chez 
iriifi,  on  a  été  obligé  à  plusieurs  reprises  de  la  soutenir  sur  son  cheval 


chines  de  vannage,  qui  vont  bien  plus  vite  què  les  anciens  moulins  à 
vanner,  et  pour  le  travail  desquelles  les  ouvrièrs  sont  obligés  de  se  tenir 
au  milieu  même  du  nuage  formé  de  toutes  les  saletés  dont  il  faut  dé¬ 
barrasser  les  grains.  Aussi  observe-t-on  chez  les  vanneurs  de  fréquentes 
bronchites  et  toutes  les  variétés  d’ophthalmies. 

Eh  bien,  il  éxiste  un  moyen  des  plus  simples  et  peu  dispendieux  de  se 
soustraii  e  à  l’action  délétère  de  la  poussière  des  granges.  Les  vanneurs 
et  les  batteurs  de  grains  employés  aux  machines  nouvelles  que  le  pro¬ 
grès  et  la  civilisation  ne  tarderont  pas  à  introduire  dans  toutes  nos  fer¬ 
mes  n’huraient  qu’à  sê  couvrir  lè  visage  d’un  voile  pareil  à  celui  dont 
font  déjà  usage  nos  scieurs  de  long. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE.  — -  Par  des  décisions  récentes,  la  commission 
municipale  a  voté  les  fonds  nécessaires  pour  l’exécution  de  travaux 
considérables  intéressant  la  distribution  des  eaux  claires  dans  Paris, 
et  l’écoulement  des  eaux  impures.  Dès  sommes  importantes  sont  con¬ 
sacrées  à  la  construction  de  nouveaux  égouts,  dont  un  de  400  mètres, 
nécessité  par  l’établissement  et  pour  le  service  du  vaste  hôpital  du  Nord, 
dont  l’édification  est  très  avancée.  D’autres  égouts  sont  encore  construits 
rue  des  Anglais  et  sur  les  quais  de  Bourbon  et  d’Orléaiis,  dans  l’île 
Saint-Louis.  En  outre,  les  bouches  d’égouts  sont  agrandies  dans  certains 
endroits  où  les  pluies  torrentielles  amassent  quelquefois  les  eaux  en  quan¬ 
tité  telle,  que  ces  quartiers  se  trouvent  changés  en  lacs  pendant  des 
heures  entières.  L’élargissement  de  ces  ouvertures  offrira  une  issue  plus 
large  aux  eaux  et  remédiera  à  cet  inconvénient. 

On  se  ferait  difficilement  une  idée  de  la  multiplicité  et  de  l’étendue  de 
ces  voies  souterraines  de  circulation  pour  lès  eaux  sales.  Le  développe¬ 
ment  des  égoiits  de  Paris  présente  une  étendue  d’environ  130,000  mé¬ 
trés,  soit  trente-trois  lieues  de  larges  roules,  en  solide  maçonnerie,  qui 
circuleht  sous  les  deux  mille  deux  cents  voies  publiques  de  la  capitale. 

Un  bon  système  d’égouts  est  pour  beaucoup  dans  l’état  sanitaire  favo¬ 
rable  d’une  ville.  On  le  reconnaît  aisément  en  songeant  à  ce  qu’étaient 
les  villes  dans  le  moyen-âge  :  une  agglomération  de  rues  et  impasses 
sombres,  étroites,  tortueuses,  où  les  eaux  du  ciel  et  celles  de  quelques 
rares  fontaines  formaient  dès  mares  et  des  cloaques  tenant  en  décom¬ 
position  là  multitude  des  immondices  que  produisent  les  villes.  Des  ma¬ 
ladies' épouvantables  régnaient  souvent  à  ces  époques  et  décimaient  les 
populations.  . 
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pour  l’empêcher  de  perdre  l’équilibre.  Les  mains  sont  toujours  pella¬ 
greuses  ;  il  semble  cependant  que  l’épiderme  tende  à  s’exfolier  en  quel¬ 
ques  endroits.  Le  crachotement  existe  toujours. 

Sommes-nous  arrivés  à  la  dernière  période  de  la  maladie  ?  Les  acci- 
dens  cesseront-ils  encore  une  fois  pour  reparaître  au  printemps  pro¬ 
chain?  C’est  ce  que  je  m’engage  à  faire  connaître  par  la  suite  à  mes  con¬ 
frères  de  l’ÜNiON  Médicae.  J’ajoute  seulement  que  ma  malade  maigrit 
sensiblement  depuis  un  mois. 

H.  Alaboissette,  d.-m.  p. 

Saint-Sulpice-les-Feuilles,  11  septembre  1851. 


PRESSE  MÉDICALE, 


l’Observateur,  journal  de  Courtray. 

ACTION  PRÉSUMÉE  DU  FOIE  SUE  LES  MIASMES. 

Dans  une  de  ses  séances  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique, 
M.  Leroy-d’Étioles  appela  l’attention  de  l’assemblée  sur  le  fait  suivant. 
«  M.  Fossion,  dit-il,  vous  a  parlé  d’expériences  faites  sur  l’absorption, 
sur  l’empoisonnement  par  les  substances  introduites  dans  les  veines,  et 
il  vous  a  dit  qu’il  y  avait  une  différence  entre  les  injections  faites  dpns 
les  veines  mésaraïques.  Il  a  pensé  que  l’action  du  foie  pouvait  être  pour 
quelque  chose  dans  cette  différence. 

»  En  effet,  vous  connaissez  les  expériences  que  MM.  Flandin  et  Dan¬ 
ger  ont  faites  sur  les  empoisonnemens  par  l’arsenic  et  l’antimoine,  vous 
savez  que  pendant  un  temps  donné,  le  poison  se  trouve  dans  le  foie, 
alors  même  que  l’absorption  a  eu  lieu  par  les  veines  des  membres. 

»  Je  crois  qu’il  peut  en  être  de  même  pour  les  miasmes  ;  et  permettez- 
moi,  h  pet  égard,  de  vous  citer  un  fait  qui  m’est  personnel. 

»  J’avais  fait  une  autopsie  dans  un  endroit  très  restreint;  dans  un 
cabinet,  dans  une  alcôve,  où  il  n’y  avait  aucun  dégagement  et  où,  par 
conséquent,  la  personne  qui  m’assistait  et  moi  nous  absorbions  tous  les 
miasmes.  Bientôt  je  fut  pris  de  tous  les  prodrômes  d’une  fièvre  grave. 
Le  huitième  jour  j’eus  des  selles  abondantes  et  exhalant  une  odeur  de 
cadavre  bien  caractéristique. 

»  Je  fus  frappé  de  cette  particularité  et  je  demandai  à  des  élèves  d’ob¬ 
server  si,  après  des  autopsies,  quelques-uns  de  ceux  qui  s’y  seraient 
livrés  n’éprouveraient  pas  ces  mêmes  symptômes  graves,  si  des  sécré¬ 
tions  ne  s’ensuivraient  pas  et  ne  préviendraient  pas,  comme  chez  moi, 
la  fièvre  typhoïde  ;  et  ils  m’ont  répondu  que  plusieurs  fois  ils  avaient 
observé  absolument  les  mêmes  phénomènes.  »  (1) 

Dans  la  même  séance,  M.  Mareska  dit  avoir  eu  l’occasion  de  faire 
l’analyse  du  sang  après  un  empoisonnement.  Il  a  trouvé  le  poison  dans 
le  sang  du  foie,  tandis  que  le  sang  des  autres  parties  du  cadavre  n’en 
contenait  pas. 

A  côté  des  données  dont  il  vient  d’être  fait  mention,  je  crois  pouvoir 
citer  les  faits  suivons  :  En  183S,  en  plein  été  et  dans  une  chaleur  brû¬ 
lante,  je  disséquai  avec  un  camarade,  les  plexus  nerveux  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’hôpital  civil  de  Gand.  Dans  la  matinée,  nous  disséquâmes 
durant  deux  heures,  et  l’après-dîner  de  la  même  journée  six  heures 
durant,  le  cadavre  était  en  pleine  putréfaction,  les  tégumens  en  étaient 
verdâtres.  Mon  condisciple  ne  tarda  pas  d’être  atteint  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave  dont  il  s’est  remis  avec  beaucoup  de  peine  ;  pour  ma  part, 
je  fus  atteint  d’une  diarrhée  très  abondante,  qu’heureusement  je  ne  par¬ 
vins  pas  à  arrêter,  les  selles  exhalaient  l'odeur  putride  du  cadavre  et  se 
prolongeaient  pendant  sept  jours. 

En  Î843,  j’eus  l’occasion  de  pouvoir  étudier  la  fièvre  typhoïde  dans 
un  hôpital  où  les  cas  étaient  très  nombreux  ;  je  passai  la  plus  grande 
partie  de  la  matinée  dans  les  salles  à  observer  les  malades  et  à  les  aus¬ 
culter,  parce  que  plusieurs  d’entre  eux  étaient  atteints  de  pneumonie. 
Dans  l’après-dîner  j’assistai  aux  autopsies  et  aux  dissections  anato¬ 
miques,  et  cela  dans  un  amphithéâtre  très  petit  et  où  les  miasmes  étaient 
en  quelque  sorte  condensés.  Après  avoir  séjourné  une  quinzaine  de 
jours  dans  cette  atmosphère  contaminée,  je  fus  atteint  de  fièvre  accom¬ 
pagnée  d’une  diarrhée  des  plus  intenses,  cette  fois-ci,  je  crus  prudent 
de  laisser  agir  la  nature,  et  n’employai  plus  aucun  moyen  pour  boucher 
cet  émonctoire. 

Le  docteur  Sigg  a  pu  observer  l’empoisonnement  par  le  venenum 
botulinum  sur  un  grand  nombre  de  personnes  ;  dans  les  cas  d’Andel- 
fingen,  rapportés  par  lui,  600  personnes  avaient  pris ,  le  10  juin  1839, 
leur  repas  sous  une  même  tente,  UUh  furent  affectés,  9  en  moururent, 
les  convives  qui  en  ont  été  exempts,  ou  n’avaient  pas  mangé  de  la  viande 
corrompue,  ou  n’en  avaient  pris  qu’une  quantité  minime  qu’ils  avaient 
bientôt  vomie  (1). 

Dans  les  cas  décrits  par  le  docteur  Sigg,  la  maladie  se  manifesta  chez 
quelques-uns,  peu  de  temps  après  l’ingestion  des  alimens  corrompus, 

(1)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique.  Tome  x  ,  n“  3.  p.  217. 

(t)  L'Observateur.  1851.  avril,  p.  66. 


par  des  vomissemens  e  de  la  diarrhée,  mais,  chez  le  plus  grand 
nombre,  ce  ne  fut  que  du  cinquième  au  dixième  jour  que  les  symp¬ 
tômes  se  déclarèrent.  Alors  il  y  avait  du  malaise,  une  assitude  doulou¬ 
reuse,  de  la  céphalalgie,  des  frissons,  de  l’inappétence  avec  une  langue 
chargée,  quelquefois  un  goût  de  cuivre,  des  éructations,  des  vertiges, 
de  l’insomnie,  etc. 

En  1850,  la  veille  des  vacances  de  Pâques,  on  servit  pour  souper 
aux  séminaristes  de  Bruges,  un  plat  de  viandes  fricassées  ;  la  nuit  sui¬ 
vante,  plusieurs  de  ces  étudians  furent  atteints  de  diarrhée  qui  s’est  pro¬ 
longée  pendant  quelques  jours  ;  d’autres  sont  retournés  dans  leur  famille 
avec  des  apparence  de  bonne  santé,  mais  n’ont  pas  tardé,  après  avoir 
été  quelques  jours  chez  eux,  d’être  atteints  d’une  fièvre  qui  a  offert  plu¬ 
sieurs  symptômes  typhoïdes.  Ces  malades  ont  même  transmis  l’affection 
à  des  personnes  qui  habitaient  la  même  demeure. 

Le  cas  des  séminaristes  de  Bruges  est  curieux,  parce  que  la  maladie 
a  eu  pour  point  de  départ  un  repas  ;  et  que  chez  ceux  atteints  de  diar¬ 
rhée,  il  n’y  a  eu  ni  incubation  ni  développement  de  fièvre  ;  tandis  que 
les  séminaristes  qui  ont  offert  les  symptômes  typhoïdes,  ont  présenté 
une  période  d’incubation.  —  En  présence  de  cette  donnée,  ne  serait-on 
pas  autorisé  à  présumer  que  la  période  d’nicubation,  dans  les  obser¬ 
vations  du  docteur  Sigg  et  des  séminaristes  de  Bruges,  s’explique  par  le 
séjour  momentané  de  l’agent  intoxicant  dans  le  foie. 

Peut-être  des  observations  plus  rigoureuses  viendront-elles  éclaircir 
le  véritable  rôle  du  foie  et  de  la  rate  dans  les  cas  d’empoisonnement 
miasmatique,  il  ne  serait  pas  impossible  que  la  période  d’incubation  de 
plusieurs  maladies  ne  reconnaisse  pour  cause  les  fonctions  de  ces  or¬ 
ganes. 

De  ce  qui  précède  il  ne  faut  pas,  à  notre  sens,  tirer  des  conclusions 
purement  théoriques  :  ces  faits  ont  une  véritable  portée  thérapeutique, 
ils  nous  indiquent  l’utilité  des  purgatifs  et  des  vomitifs  dans  la  période 
d’incubation,  ainsi  que  dans  la  période  suivante  des  affections  miasma¬ 
tiques.  A.  F. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  1"'  Octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrev. 

Correspondance.  —  M.  Larrey  présente  au  nom  de  M.  Birkett, 
chirurgien  de  Guys-Hospital ,  trois  observations ,  manuscrites,  d’héma¬ 
turie  traumatique.  M.  Birkett,  auteur  d’un  excellent  traité  sur  les  mala¬ 
dies  du  sein,  demande  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société. 
MM.  Demarquay,  Giraldès  et  Larrey  sont  nommés  pour  examiner  le 
travail  de  M.  Birkett. 

De  l’esthiomène  de  la  vulve. 

Dans  un  mémoire  ex-professo,  M.  Huguier  a  publié  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  l’esthiomène  de  la  vulve.  Avant  la  publication  de  ce  tra¬ 
vail,  cette  affection  était  souvent  méconnue  et  confondue  avec  diverses 
ulcérations  des  organes  génitaux  de  la  femme.  M.  Huguier  présente  à 
cette  séance  une  pièce  d’anatomie  pathologique  intéressante  se  rappor¬ 
tant  à  l’histoire  de  l’eslhiomène.  Voici  le  fait  dont  il  s’agit  : 

Une  femme  présentant  un  lupus  siégeant  sur  les  organes  génitaux  ex¬ 
ternes,  avait  été  traitée  pendant  plusieurs  mois  dans  le  service  de  M. 
Vernois.  Les  traitemens  préconisés  dans  ce  genre  d’affection  avaient  tous 
échoués;  l’ulcération,  continuant  ses  ravages,  avait  détruit  tout  le  ves¬ 
tibule,  une  partie  des  petites  lèvres ,  la  moitié  de  l’urètre ,  et  la  plaie 
avait  envahie  les  parties  molles  jusque  sur  le  pubis. 

Il  y  a  cinq  mois,  cette  malade  fut  adressée  à  M.  Huguier,  qui  voyant 
d’une  part  l’inutilité  des  traitemens  suivis  jusqu’alors,  et  d’autre  part 
l’extrême  extension  de  l’ulcération ,  qui  menaçait  de  détruire  la  cloison 
recto-vaginale,  se  décida  à  pratiquer  une  opération  ;  à  l’aide  du  bistouri, 
il  enleva  toutes  les  parties  malades.  L’excision  ne  ménagea  aucun  des 
points  altérés  ;  la  totalité  de  l’urètre  fut  sacrifiée  ;  la  dissection  porta 
jusqu’au  ligament  sus-pubien;  une  partie  de  l’épaisseur  de  la  cloison 
recto-vaginale  fut  également  enlevée. 

Il  y  eut  une  hémorrhagie  modérée. 

La  guérison  se  fit  régulièrement,  et  la  malade  restait  dans  un  état  assez 
satisfaisant.  L’excision  de  la  totalité  de  l’urètre  n’apporta  aucune  modifi¬ 
cation  dans  les  fonctions  de  la  vessie. 

ViiTgt  jours  après  l’opération,  la  cicatrisation  était  complète  partout; 
deux  mois  après  cette  femme,  dont  la  constitution  était  mauvaise ,  fut 
prise  de  douleurs  dans  la  région  iliaque  droite,  et  le  membre  pelvien  du 
même  côté  devint  gonflé,  et  après  un  certain  temps  apparurent  des  symp¬ 
tômes  de  suppuration  dans  la  fosse  iliaque. 

Des  frissons  survinrent  et  la  malade  succomba.  On  reconnut,  à  l’au¬ 
topsie,  qu’il  y  avait  carie  de  l’os  iliaque. 

M.  Huguier  présente  h  la  Société  les  organes  génitaux  de  cette  ma¬ 
lade  ;  on  reconnaît  qu’il  n’existe  plus  aucune  trace  de  lupus.  La  cicatrice 


est  saine  et  parfaite  en  tous  points.  Le  canal  de  l’urètre  n’existe  plus. 

Plusieurs  fois  déjà  M.  Huguier  a  pratiqué  cette  opération,  et  il  a  sou, 
vent  réussi  à  guérir  ainsi  des  malades  dont  l’affection  n’avait  cédé  à  au, 
cun  autre  traitement. 

M.  Huguier  montre  aussi  un  dessin  représentant  les  deux  mains  d’uu 
malade  encore  actuellement  dans  son  service  ;  sur  chaque  main,  et  dans 
une  situation  absolument  semblable,  existe  un  large  ulcère  esthioniénal 

D’un  côté,  l’ulcération  était  plus  superficielle;  elle  a  été  guérie  paj. 
des  cautérisations  et  un  traitement  interne  approprié. 

De  l’autre  côté ,  le  lupus  présente  la  variété  que  M.  Huguier  désigne 
sous  le  nom  d’esthïomène  végétant.  Le  traitement  interne,  pas  plus  qng 
les  cautérisations,  n’avaient  modifié  l’ulcération  ;  aussi  le  chirurgien 
s’est-il  décidé  à  pratiquer,  il  y  a  deux  jours,  l’excision  de  l’ulcère.  M. 
Huguier  aura  soin  de  présenter  ultérieurement  son  malade  à  la  Société. 

M.  Robert,  qui  a  vu  ce  dernier  malade,  demande  si  l’ulcération  en¬ 
levée  par  M.  Huguier  n’était  pas  plutôt  un  de  ces  ulcères  désignés  par 
Marjolin  sous  le  nom  d’ulcère  verruqueux. 

M.  Huguier  entre  dans  des  détails  assez  étendus  sur  la  forme  de  Tul- 
cération,  et  se  basant  sur  la  marche  de  la  maladie,  sur  la  coïncidence 
des  deux  ulcérations ,  sur  la  constitution  du  malade ,  dont  les  deux  tes¬ 
ticules  ont  été  atteints  de  tubercules  suppurés  ;  et  enfin  sur  l’examen 
microscopique  des  parties  enlevées,  il  établit  que  l’affection  devait 
bien  évidemment  être  classée  parmi  les  esthiomènes. 

M.  CuLLERiER  revenant  sur  l’histoii  e  de  l’esthiomène  de  la  vulve, 
signale  les  services  rendus  par  les  études  de  M.  Huguier  sur  cette  affec¬ 
tion. 

Quant  à  lui,  il  avoue  avoir  bien  souvent  porté  de  faux  diagnostics  sur 
certaines  ulcérations  que  longtemps  il  avait  méconnues. 

Quant  au  traitement ,  il  en  est  arrivé  à  reconnaître  le  plus  souvent 
l’insullisance  des  moyens  habituellement  usités,  en  y  comprenant  même 
la  cautérisation  ;  aussi  n’hésite-t-il  plus,  quand  la  maladie  résiste,  à  pra¬ 
tiquer  l’excision,  et  jusqu’à  présent  il  a  eu  à  se  louer  de  ce  procédé, 
qui  lui  a  presque  constamment  donné  des  succès. 

Nécrose  des  os  du  crâne  à  la  suite  d'un  érysipèle  phlegmoneux, 

M.  Larrey  signale  un  fait  excessivement  curieux,  qu’il  se  propose  de 
communiquer  en  détail  à  la  Société  dans  une  prochaine  séance. 

Il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  52  ans,  qui  fut  pris  d’un  érysipèle  phleg¬ 
moneux  du  cuir  chevelu.  La  suppuration  ayant  détaché  le  péricrânè,  il 
s’ensuivit  une  ostéite,  avec  nécrose  de  la  presque  totalité  des  os  delà 
voûte.  Actuellement  le  malade,  qui  n’a  présenté  pendant  toute  la  durée' 
de  la  maladie  aucune  lésion  du  cerveau ,  a  perdu  tous  les  os  nécrosés. 
La  surface  des  méninges  est  directement  en  rapport  avec  les  tégumens 
du  crâne.  On  voit  les  mouvemens  d’élévation  et  d’abaissement  du  cer¬ 
veau.  ' 

D'  Ed.  Laborie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicale. 

Rambervillers,  le  29  Septembre  ISSi. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Récemment  (le  23  courant),  j’ai  lu  dans  I’ünion  Médicale  ,  et,  vers 
la  même  date,  dans  d’antres  journaux ,  qu’il  régnait  sur  la  'race  cheva¬ 
line,  dans  plusieurs  départemens  et  à  Paris ,  une  affection  comparée  à 
la  grippe  par  quelques  praticiens.  ''  ’i'" 

Cette  maladie  des  chevaux  n’est  pas  toute  nouvelle  en  France.’  En 
1850,  par  votre  officieuse  entremise,  j’ai  fait  parvenir  à  l’Académie  des 
sciences  (29  juillet)  une  note  intitulée  :  La  grippe  du  cheval,  note 
peu  étendue,  mais  dont  la  date  prouve  que  la  priorité  au  sujet  de  celte 
dénomination  m’appartient.  , 

Quelque  temps  avant  cette  époque  et  depuis,  à  plusieurs  reprises, 
cejte  maladie  que  j’ai  qualifiée  du  nom  de  grippe ,  s’est  montrée  dans 
plusieurs  communes  du  département  des  Vosges.  Dans  plus  d’une  ntaj^ 
son,  pendant  que  je  donnais  des  soins  à  toutes  les  personnes  atteinte? 
de  la  grippe,  j’ai  constaté  chez  plusieurs  chevaux  de  différens  âges,  des. 
symptômes  semblables  à  ceux  de  cette  maladie. 

Cette  dénomination ,  appliquée  à  la  maladie  du  cheval ,  n’est  pas  nn 
vain  mot,  car  non  seulement  elle  conduit  à  un  traitement  convenable, 
mais  aussi  elle  tend  à  faire  reconnaître  d’autres  analogies  entre  les  ma¬ 
ladies  des  animaux  et  celles  de  l’homme.  ' 

J’ose  espérer.  Monsieur  le  rédacteur ,  que  vous  ne  me  refuserez  pas 
l’insertion  de  ces  quelques  lignes  dans  votre  excellent  journal.  •  ' 

Agréez,  etc,  D'Liégey.  ^ 


Le  gérant,  Richelot.  • 


La  2“'  livraison  des  LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS,  par  M.  Ricobd, 
ît  en  vente  aux  bureaux  de  VUnion  Médicale.  Prix  :  1  fr.  la  livraison. 


INSTITUT  OPHTHALMIQUE 

DE  LYOIV. 

Maison  de  sauté  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur  RiïAUD-LANDRAü,  oculiste,  26,  rueduPérat, 
à  Lyon. 


MINISTÉRIEL  SUC  IfS  RAPPORTS 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  ticiens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE ,  successeur  de  Labarraque, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris. — \Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaquo  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition;  afûanchir.) 


ANATOMIE  CLASTIQÜE  modèle,  entièrement 

neuf,  à  vendre d’occosi on  l,50pfrancs,avec  facilités.  S’adresser 
à  M.  Antoine,  rue  St-Germàih-des- Prés,  n®  2. 


PILBtESb^ByiîfCAWÎ 

â  riodureferreuX'iiiàltéi'ablé 

s'ans'odeùr  lÜÉïa.vdïfi’  ilerfer)  tfu.SjîÔcrfe-’ 


l.’iACADKinix:  «K  Munneiwij  a  décidé  (séance  du 
•  13  août  1850)  ;  «  qnele  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
1  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
)  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  pharma¬ 

cien,  rue  de  Seine,  n"  51,  à  Paris, 
-^etdanstouteslesbonnespharmacies. 


LE  RGB  ANTISVPHILiTIQUE 

De  B.  l/AMBCïKllii  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
SiREAUDBAu,  12,  rue  RicUer,  à  Paris. 


M.  PAri.  SIMON,  Médecin-Dentiste  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  est  le  seul  qui  ait  reçu  une  nientloB 
honornblc  à  l’Exposition  française  de  1849  pour  la  perfection  qu’il  a  apporlée  dans  l’cxécution  de  ses  nouvelles  dénis  et  de  ses 
nouveaux  dentiers  masticateurs;  il  est  aussi  le  smiili  OKS  nuwTisj'rES  me  ■'m.ance  dont  les  produits  aient  élé  jugés 
dignes  de  figurer  à  l’Exposition  universelle  de  Londres;  ces  disllnctions  SUFFISENT  pour  constnter  la  supériorité 
de  CCS  nouvelles  pièces  sur  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  aussi  il  a  été  reconnu  qu’avec  les  nouveaux  dentiers  de  M. 
Mnul  Simon  il  n’y  avait  aucune  souffrance  à  redouter,  quel’imitalion  de  la  nature,  la  prononciation  et  la  maslicalion  ÉTAIENT 
PARFAITES.  —  On  peut  voir  ces  belles  pièces  au  Bazar  Bonne-Nouvelle,  au  passage  Jouffroy,  n®  44,  au  jardin  Tare, 
et  chs  l’auteur,  boulevard  du  Temple,  n®  30. 


MAISOM  DE  SANTÉ  DU  D'LEY, 

Avenue  Montaigne,  n®  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai¬ 
temens  des  maladies  aiguës  et  clironifues,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


niaires,  brev. ,  r  Sl-Honoré ,  257,  à  Pan*) 
à  vis  de  pression ,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas  les  ban' 
elles;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales. —  Suspensoirs,  etp-. 


- - ,  Belhomme,  directfW 

un  Etablissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcéedes 
aliénés,  se  trouve  chez  Cliarrière,  ruedel’Ecole-de-Médecine,6. 

PARIS.  —  typographie  FÉLIX  HALTESTE  ET  COUP.} 
Rua  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22, 


frome  V“%  —  119.  CIMQIJIÈME  AWMÉB.  Mardi  9  Octobre  IS51. 

L’UNION  MÉDICALE  ^ 

I-ïtranger,  où  le  port  est  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

double  "  IJ  _  Bue  ilu  Vanboiirg-inontiuartre, 

s>  '  pjj  mtRtTS  scimtifisdes  et  PEMiftEES,  «ORMiX  ET  peofessioiüEIS  „„  l.s 

pour  l’Espagne  et  le  Portugal  Chez  les  principaux  Libraires. 

6  Mois .  22  Fr.  y  On  s’abonne  aussi  : 

1  An .  TTkin  nf  VTIir'.  A  T..  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

ts  r  les  pays  d’outre-mer  •  UU  IsUJiJr®  A Messageries  Nationales  et  Générales. 

1  An...  .  .  50  Fr.  ,  _ _ _  - 

Ce  jrournal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAItm,  le  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaxocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOWAlAlBE.  —  I.  Paris  (Clinique  des  maladies  des  enfans)  :  Du  nasonne- 
ment;  de  la  paralysie  du  voile  du  palais.  —  11.  Travaux  originaux  :  Mémoire 
sur  l’épicantlius  et  sur  une  espèce  parllculière  et  non  encore  décrite  de  tumeur  la¬ 
crymale.  —  III.  Presse  MÉniCAUE  (journaux  français)  ;  Observations-  de  para¬ 
plégies  guéries  par  l’emploi  du  seigle  ergoté.  —  Traitement  local  des  bubons  sup¬ 
pures,  avantage  des  ponctions  multiples.  —  De  l’encéphalopathie  saturnine.  —  IV. 
AcADimiEs ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Sociélé  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  :  Lecture  d’un  travail  sur  quelques  points  de  l’anatomie  patliolo- 
gique.  —  Discussion.  —  V.  Nouveii.es  et  Faits  divers. 


i  PARIS,  LE  6  OCTOBRE  1851. 

(clinique  des  Maladies  des  Enfans.) 

DO  iïasôniïement;  —  de  la  paralysie  do  toile  do  palais; 

Par  MM.  TnoussF.AU ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfans  malades,  et  Ch.  Lasègue,  d.-m. 

On  est  assez  souvent  consulté  pour  un  accident  bizarre  qui 
est  très  rare  chez  l’adulte,  et,  au  contraire,  assez  fréquent 
chez  les  enfans.  Un  enfant  nous  est  présenté  parlant  du  nez 
de  la  façon  la  plus  déplorable.  La  première  idée  qui  se  présente 
à  l’esprit  du  médecin,  c’est  qu’il  existe  une  division  congéni¬ 
tale  de  la  voûte  palatine,  ou  tout  au  moins  du  voile  du  pa¬ 
lais.  On  regarde,  l’intérieur  de  la  bouche,  on  ne  voit  rien  au 
palais,  presque  rien  aiFx  amygdales.  Les  parens  nous  disent 
alors  que  le  nasonnemant  a  paru  tout  à  coup.  Que,  jusqu’ici, 
l’enfant  parlait  comme  tous  les  autres  enfans,  d’une  voix  claire 
et  parfaitement  naturelle,  et  que  subitement,  après  un  malaise 
fébrile  assez  court,  la  voix  est  devenue  nasonnée. 

"  D’autres  fois  on  vous  dit  que  l’enfant  a  eu,  pendant  plusieus 
jours,  de  la  peine  à  avaler,  sans  autre  chose. 

Quelques  parens  entrent  dans  des  détails  plus  circons¬ 
tanciés  ;  ils  racontent  que  l’enfant  a  eu  un  mal  de  gorge  vio¬ 
lent,  avec  fièvre,  altération  de  la  voix;  que  la  médecine  a  dû 
intervenir  avec  énergie,  et  que,  durant  la  convalescence,  le 
son  de  la  voix  était  devenu  de  plus  en  plus  mauvais. 

,,  Àinsj,  le,  nasonnement  se  montre  le  plus  communément 
après  une  angine  violente. 

i,  Dans  certains  cas,  après  une  indisposition  dans  laquelle 
l’enfant  a  eu  de  la  peine  à  avaler. 

.'  D’autres  fois  enfin,  après  un  malaise  insignifiant  pendant 
lequel  le  petit  malade  n’a  accusé  aucune  douleur  locale. 

Ces  renseignemenspris,  quand  on  se  livre  à  un  examen  un  peu 
plus  attentif  de  la  gorge,  on  voit  que  la  membrane  muqueuse 
pltaTyhgieriné  conserve  assez  souvent  les  traces  d’une  phlegma- 
siè  récente  ;  que  les  amygdales  sont  quelquefois  assez  tumé¬ 
fiées  ;  mais  Surtout  que  le  voile  du  palais  est  pendanl  ;  qu’il  ferme 
i’arrîéré-boucbè  à  la  manière  d’un  demi-voile;  et  que,  durant 
l’examen,  au  lieu  de  se  relever  et  de  s’abaisser,  par  des  oscil- 
iations  fréquentes,  comme  à  l'ordinaire,  lorsqu’on  déprime  la 
langue  avec  une  cuiller,  il  reste  immobile  ou  à  peu  près. 

Il  y  a  donc  une  paralysie  du  voile  du  palais,  et  les  sons,  au 
lieu  de  passer  tantôt  par  la  bouche  exclusivement,  tantôt  par 
la  bouche  et  le  nez  en  même  temps,  passent  presque  exclusi¬ 
vement  parle  nez,  et  constituent  le  wasomzment, 

•  La  paralysie  du  voile  du  palais  a  encore  un  inconvénient 
assez  désagréable  :  les  enfans,  lorsqu’ils  avalent  les  liquides, 
en  rendent  souvent  une  partie  parle  nez,  et  cela  en  vertu  d’un 
mécanisme  facile  à  concevoir.  Lors  de  l’acte  de  la  déglutition, 
la  base  de  la  langue  est  relevée,  le  voile  du  palais  vient  s’ap¬ 
pliquer  sur  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  le  larynx  se 
ferme  ;  et,  le  pharynx  se  contractant,  les  boissons  qui  trou¬ 
vent  toutes  les  voies  fermées,  à  l’exception  de  celle  de  l’œso¬ 
phage,  enfilent  ce  conduit  musculo-membraneux.  Que  si  le 
voile  du  palais  est  paralysé,  une  portion  des  liquides  est  pous¬ 
sée  dans  les  narines  qui  restent  ouvertes,  l’autre  portion  dans 
l’œsophage. 

La  même  chose  a  lieu,  si  une  véhémente  inflammation  du 
voile  du  palais,  des  piliers  ou  des  amygdales,  empêche  le  voile 
de  se  mouvoir  pour  remplir  le  rôle  qui  lui  est  départi. 

Ce  point  établi,  savoir  l’existence  de  la  paralysie  du  voile  du 
palais,  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  plus  spécial  de  cette  note  ; 
tâchons  d’en  rechercher  la  cause. 

La  paralysie  du  voile  du  palais  peut  n’être  qu’apparente, 
l’immobilité  de  cette  partie  pouvant  n’être  qu’une  immobilité 
mécanique,  une  véritable  rigidité  inflammatoire,  analogue  à 
celle  des  parties  musculeuses  envahies,  par  exemple,  par  un 
Plilegmon.  Ce  peut  être  une  immobilité  volontaire,  comme 


celle  à  laquelle  on  condamne  un  muscle  quand  les  contractions 
qu’il  devrait  exécuter  sont  par  trop  douloureuses.  Gela  n’est 
point  une  paralysie  proprement  dite;  mais,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  la  paralysie  véritable  succède  souvent  à  cet  état. 
Comment  cela  a-t-il  lieu?  C’est  ce  qu’il  ne  serait  pas  très 
facile  de  dire;  mais  le  comment  importe  peu  ici,  le  fait  final 
reste  entier. 

Cherchons  des  cas  analogues.  Un  individu  est  frappé  d’un 
rhumatisme  violent  de  l’épaule,  la  douleur  persiste  pendant 
deux,  trois  semaines,  plus  ou  moins,  .puis  elle  cesse,  et  le  ma¬ 
lade  ne  peut  soulever  le  bras;  le  muscle  deltoïde  est  véritable¬ 
ment  paralysé.  Quand  on  applique  la  main  sur  le  moignon  de 
l’épaule,  pendant  que  le  patient  fait  des  efforts,  on  s’aperçoit 
aisément  que  les  faisceaux  musculaires  se  contractent  molle¬ 
ment.  li  n’y  a  plus  de  douleur;  l’impossibilité  du  mouvement 
ne  peut  donc  tenir  qu’à  la  paralysie. 

Le  fait  s’explique  de  plusieurs  manières,  ou  bien,  en  sup¬ 
posant  que,  dans  le  rhumatisme  dit  musculaire,  il  y  a  une  vé¬ 
ritable  névralgie,  et  peut-être  une  phlegmasie  du  nerf  qui  mo¬ 
difie  les  aptitudes  fonctionnelles  des  conducteurs  nerveux,  ce 
qui  est  le  plus  probable  ;  ou  bien  en  supposant  que  la  fluxion 
rhumatismale,  envahissant  la  gaine  des  petits  faisceaux  muscu¬ 
laires,  l’a  épaissie,  de  telle  sorte  que  le  mouvement  du  muscle 
en  soit  embarrassé. 

Le  même  résultat  final,  savoir  la  difficulté  des  mouvemeiis, 
s’observe  après  les  graves  inflammations  qui  ont  envahi  la  pro¬ 
fondeur  des  membres. 

Est-il  donc  alors  si  difficile  de  comprendre  que,  après  des 
angines  phlegmoneuses  graves,  lorsque  des  abcès  se  sont  déve¬ 
loppés  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais,  ce  voile  membra¬ 
neux  reste  pendant  quelque  temps  complètement  paralysé. 

C’est  une  cause  de  ce  genre  qui,  chez  les  enfans  atteints  de 
croup,  et  guéris  par  la  trachéotomie,  amène  si  fréquemment 
un  accident  assez  sérieux  sur  lequel  nous  avons  appelé  les  pre¬ 
miers  l’attention  des  médecins,  nous  voulons  parler  de  la  pa¬ 
ralysie  des  muscles  destinés  à  fermer  l’ouverture  supérieure 
du  larynx  ;  paralysie  qui  laisse  les  boissons  pénétrer  dans  les 
voies  aériennes. 

Cette  paralysie  tient  évidemment  à  la  même  cause  que  celle 
que  nous  assignions  tout  à  l’heure  à  l’immobilité  du  voile  du 
palais. 

Eu  effel,  après  la  trachéotomie,  outre  l’inflammation  qui 
s’empare  profondément  de  tous  les  tissus  que  traverse  la  ca¬ 
nule,  et  qui  envahit  le  larynx  lui-même,  il  y  a  encore  l’inflam¬ 
mation  dipthérique  qui  recouvre  toute  la  surface  du  larynx  et 
qui  dure  pendant  six,  huit,  quinze  jours,  jusqu’au  moment  où 
la  voie  de  l’air  peut  se  faire  par  la  glotte. 

La  paralysie  de  certains  muscles  laryngés,  comme  celle  du 
voile  du  palais,  tenant  à  la  cause  que  nous  venons  d’indiquer 
n’a,  en  général,  qu’une  durée  fort  limitée.  Les  petits  malades 
pour  lesquels  nous  avons  été  consultés,  ont  été,  pour  la  plu¬ 
part,  guéris  en  peu  de  temps,  en  quelques  jours,  en  deux  ou 
quatre  semaines  au  plus,  et  cela  sans  l'intervention  d’aucun 
moyen  thérapeutique. 

Si  le  mal  résistait  plus  longtemps,  il  cessait  bientôt  sous 
l’influence  de  quelques  attouchemens  avec  une  baleine  imbibée 
d’une  forte  solution  de  nitrate  d’argent  ou  d’ammoniaque  af¬ 
faiblie. 

Mais  gardons-nous  de  croire  que  la  paralysie  dont  nous 
parlons,  soit  toujours  aussi  simple. 

Tout  récemment  nous  voyions  avec  M.  le  docteur  Vosseur, 
rue  de  Biron,  23,  une  petite  fille  de  six  ans ,  qui,  deux  mois 
auparavant,  avait* eu  une  angine  dipthérique  grave,  dentelle 
avait  été  bien  traitée  et  rapidement  guérie.  Il  ne  lui  restait 
que  de  la  faiblesse ,  et  une  très  notable  pâleur,  lorsque,  tout 
à  coup,  la  voix  devint  nasonnée,  la  déglutition  des  liquides 
presque  impossible,  parce  qu’ils  pénétraient  presque  en  entier 
dans  le  larynx. 

En  examinant  la  gorge,  on  ne  voyait  rien  que  cet  abaisse¬ 
ment  du  voile  du  palais  dont  nous  avons  parlé  au  commence¬ 
ment  de  cette  note  ;  mais  il  y  avait  du  strabisme,  du  mal  de 
tête,  des  douleurs  dans  un  des  bras;  en  un  mot,  tous  les  si¬ 
gnes  d’une  affection  cérébrale. 

Le  calomel,  les  vésicatoires,  le  quinquina,  l’eau  de  Bussang, 
firent  lentement  justice  de  tous  ces  accidens,  qui  disparurent 
à  peu  près  complètement  comme  ils  s’étaient  montrés. 


Ici,  il  est  bien  probable  que  nous  n’avions  affaire  qu’à  un 
trouble  de  l’innervation,  sans  lésion  organique;  mais  on  com¬ 
prend  parfaitement  qu’une  lésion  grave  de  l’encéphale  pour¬ 
rait  donner  lieu  aux  mêmes  symptômes,  et  que  dans  ce  cas,  le 
naspnnemeht  ei  la  paralysie  du  voile  du  palais  auraient  une 
toute  autre  valeur  diagnostique  et  prognostique ,  que  celle 
qu’ils  doivent  avoir  dans  la  presque  généralité  des  cas. 

En  ce  moment-ci  nous  avons  à  l’hôpital  des  Enfans ,  salle 
St-Augustin,  un  jeune  garçon  de  10  ans,  dont  la  voix  est  na¬ 
sonnée,  et  chez  qui  le  voile  du  palais  est  paralysé.  U  y  a  en 
même  temps  huit  ou  dix  attaques  d’éclampsie  par  vingt-quatre 
heures,  et  des  troubles  dans  la  motilité  ;  il  nous  semble  pro¬ 
bable  que  ce  jeune  garçon  a  un  tubercule  cérébral,  lésion  qui 
prochainement  amènera  des  accidens  mortels. 

Nous  terminons  ici  ce  que  nous  voulions  dire  du  nasonne- 
ment  et  de  la  paralysie  du  voile  du  palais.  Nous  n’avons  nulle¬ 
ment  la  prétention  d’avoir  découvert  une  chose  inconnue 
avant  nous,  encore  moins  d’avoir  fait  une  monographie  sur  la 
matière  ;  nous  n’avons  eu  qu’un  but,  c’est  d’appeler  l’attention 
de  la  généralité  des  praticiens  sur  un  accident  qui  pèut  sur¬ 
prendre  les  médecins  et  inquiéter  les  familles,  et  dont  il  est 
bon  d’être  averti. 

Cette  courte  note,  d’ailleurs ,  aura  peut-être  pour  résultat 
d’engager  quelques  physiologistes  à  rechercher  les  causes  ana¬ 
tomiques  ou  dynamiques,  etc.,  qui  peuvent  donner  lieu  à  la 
paralysie  du  voile  du  palais  et  au  nasonnement. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  L’ÉPICANTHIIS  BT  SUR  UNE  ESPÈCE  PARTICULIÈRE 
ET  NOIV  ENCORE  DÉCRITE  DE  TUMEUR  LACRYMALE; 

Par  le  docteur  Sichel. 

(Suite.  _  Voir  les  numéros  des  30  Septembre,  2  et  4  Octobre  1851.) 

§  13.  —  Deuxième  complication;  strabisme  convergent. 

Le  strabisme  convergent  a  été  pour  la  première  fois  signalé 
dans  le  cortège  de  l’épicanthus  parM.  d’Ammon,  qui  d’abord 
Ta  regardé  comme  rare.  Plus  tard  {Journal  de  Walilier  et  Am¬ 
man,  t.  XXXI,  p.  401  et  suiv.)  il  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels 
cette  complication,  avant  qu’on  ne  le  consultât,  avait  été  prise 
pour  la  maladie  prjncipale,  de  telle  sorte  qu’on  se  propose, 
pour  tout  traitement ,  de  recourir  à  la  myotomie  oculaire. 
Pour  ma  part,  j’ai  vu  bien  plus  souvent  le  strabisme  coexister 
avec  l’épicanihus,  surtout  quand  celui-ci  était  compliqué  de 
ptosis,  et  jé  m’explique  parfaitement  sa  fréquence  et  son  mode 
de  développement.  La  fente  palpébrale  de  l’œil ,  où  le  repli 
valvulaire  est  le  plus  prononcé,  étant  toujours  rétrécie  à  un 
certain  degré  par  l’abaissement  de  la  paupière,  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  pupille  est  obstruée,  et,  par  conséquent  inutile 
pour  la  vision.  La  partie  interne  du  champ  visuel  est  égale¬ 
ment  rétrécie  en  raison  directe  de  l’étendue  du  repli  valvulaire 
du  grand  angle.  La  portion  inférieure  et  externe  de  l’ouver¬ 
ture  pupillaire  se  trouvant  seule  dans  les  conditions  voulues 
pour  l’exercice  de  la  vision.  Taxe  visuel  de  l’œil  malade  devient 
plus  ou  moins  divergent,  et  a  besoin  d’être  dirigé  en  dedans, 
afin  de  rétablir  le  parallélisme  et  d’éviter  la  formation  d’une 
image  confuse.  L’exercice  instinctif  fréquent  de  ce  mouvement 
convergent  finit  par  produire  un  strabisme  habituel  dont  la 
guérison  n’exige  point  immédiatement  la  myotomie  oculaire. 
II  est  même  plus  que  probable  que  cette  opéra tiomserait  rare¬ 
ment  suffisante  pour  éviter  une  rechute,  tant  que  la  maladie 
principale  n’aurait  point  été  efficacement  combattue.  Après 
l’opération  de  l’épicanihus  et  du  blépharoptosis,  au  contraire, 
le  strabisme,  comme  le  montre  notre  obs.  IV,  peut  guérir  par 
le  simple  exercice  de  l’œil  dévié,  pratiqué  pendant  cinq  à  dix 
minutes,  quinze  à  vingt  fois  par  jour,  son  congénère  étant 
bandé.  Dans  le  cas  de  non  réussite  de  ces  moyens  simples,  la 
section  dumuscle  droit  interne  reste  toujours  comme  dernière 
ressource. 

D’après  mon  expérience  personnelle,  la  complication  de 
ptosis  de  la  paupière  supérieure  exerce  sur  la  production  du 
strabisme  une  influence  plus  grande  que  l’épicanthus  lui- 
même.  Pour  que  ce  dernier  amène  seul  la  déviation  de  Taxe 
visuel,  il  faut  que  le  pli  valvulaire  ait  acquis  un  très  haut  de¬ 
gré  d’étendue,  tandis  qu’on  voit  quelquefois  le  strabisme  co- 
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exister  avec  un  épicanthus  peu  développé,  lorsque,  en  revan¬ 
che,  l’abaissement  de  la  paupière  supérieure  est  très  prononcé- 
On  a  vu  un-  exempte  de  cette  espèce  dans  l’observation  I,  §  6. 

§  14.  —  J)e  quelques  autres  complications  moins  fréquentes  de 
>  l’ épicanthus,  l’érosion  angulaire  et  l’entropion. 

La  fréquence  des  complications  de  l’épicanthus  dont  je 
viens  de  traiter  est  telle,  qu’on  peut  les  regarder  comme  exis¬ 
tant  dans  la  majorité  des  cas.  Quand  il  y  a  ptosis,  lé  strabisme 
ne  manque  presque  jamais  de  se  développer  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  de  deux  autres  complications  de  cette 
maladie  dont  il  me  reste  à  parler,  et  qui  sont  exceptionnelles, 
peut-être  même  purement  fortuites;  du  moins  ne  les  ai-je  vues 
qu’un  très  petit  nombre  de  fois. 

La  première  est  une  érosion  du  p1l  constitutif  de  l’épican- 
thus,  produite  par  l’abondance  et  une  certaine  âcreté  de  la  sé¬ 
crétion  lacrymale  et  muqueuse.  Cette  érosion  est  toujours 
symptomatique  d’une  conjonctivite  qui,  d’ordinaire,  présente 
le  caractère  catarrhal.  On  sait  que,  dans  cette  maladie,  il 
se  forme  souvent  une  érosion  fort  gênante  près  de  l’une  des 
commissures,  plus  particulièrement  près  du  grand  angle.  Ce 
symptôme  n’a  pas  échappé  à  l’attention  des  anciens,  qui  le 
mentionnent  fréquemment  dans  leurs  écrits,  et  ont  inventé  de 
nombreux  collyres  destinés  à  le  combattre  («oXAup/a  Trpcf 
/Spafiévisç  KAvSé!,  collyria  ad  gênas  fissas).  Dans  l’épicanthus, 
les  liquides  sécrétés,  avant  d’arriver  à  la  commissure  interne, 
sont  interceptés  en  quelque  sorte  par  le  pli  anormal,  sur  lequel 
leur  action  SQ  concentre,  et  qui,  par  suite,  devient  le  çiége 
d’une  érosion  toute  semblable  à  celle  qu’on  voit,  lors  delà 
conformation  normale  des  paupières,  pccuper  leurs  bords  au¬ 
tour  de  la  caroncule  lacrymale.  Ici,  comme  lorsqu’il  n’m^te 
pas  d’épicanthus,  cette  érosion  cède  très  facilement,  lors  de 
son  début,  aux  fomentations  avec  un  collyre  légèrement  as¬ 
tringent.  La  pierre  divine,  à  la  dose  de  5  à  20  centig.  pour 
100  grammes  d’eau,  additionnéede  4  à  20  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham,  réussit  le  plus  promptement.  Rarement  on  a 
besoin  de  toucher  légèrement  l’érosion  avec  le  crayon  d’azotate 
d’argent.  Négligée,  elle  se  transforme  facilement  en  une  ulcé¬ 
ration  ou  une  fissure  douloureuse  et  beaucoup  plus  difficile  à 
guérir. 

Quelquefois  aussi,  par  suite  de  l’épicanthus,  une  espèce 
d’eniropion  semble  pouvoir  se  produire.  N’ayant  vu  qu’un  seul 
cas  de  cette  nature,  je  suspendrai  mon  jugement  sur  cette 
complication  qui  pourrait  n’ avoir  été  qu’accidentelle,  et  je  me 
borne  à  renvoyer  à  l’observation  suivante,  où  il  en  sera  question. 

Cette  observation,  à  plusieurs  titres,  présente  un  très  grand 
intérêt.  Elle  fournit  un  exemple  de  la  coexistence  des  deux 
affections  qui  compliquent  le  plus  fréquemment  l’épicanthus 
avec  la  troisième  complication  non  encore  observée  jusqu’ici, 
à  savoir  l’entropion  partiel  de  la  paupière  inférieure,  dont  il 
vient  d’être  question.  De  plus,  une  double  opération  a  amené 
la  guérison  de  l’épicanthus  et  du  ptosis. 

Observation  IV.  — Épicanthus  congénial  double  compliqué  de  ptosis 

alOnique  des  deux  paupières  supérieures ,  de  strabisme  conver¬ 
gent  plus  fort  à  gauche  et  d’entropion  des  paupières  inférieures. 

Adolphine  V...,  âgée  de  10  ans,  me  fut  présentée  au  commencement 
de  i8W.  Elle  était  affectée  d’un  épicanthus  congénial  double,  incom-  | 
plet  à  droite,  complet  à  gauche  et  d’autant  plus  prononcé,  que  la  racine  ; 
du  nez  était  extrêmémerit  déprimée  et  élargie,  e^  que  l’espace  intermé-  i 
diaire  entre  les  deux  orbites  était  très  considérable.  Les  replis  cutanés 
semi-lunaires  formés  par  les  deux  épicanthus  étaient  fort  larges  transversa-  i 
lement.  Celui  du  côté  gauche  avait  une  très  grande  étendue  verticale,  au-  | 
tant  au-dessus  qu’au-dessous  de  l’insertion  du  tendon  du  muscle  orbicu- 
laire.  Celui  du  côté  droit  remontait  aussi  loin  qu’à  l’œil  gauche  au-dessus 
du  grand  angle,  mais  sans  descendre  au-dessous  de  ce  dernier,  dans  le  ' 
voisinage  duquel  il  se  terminait  brusquement. 


Fig.  1. 


C’est  peut-être  cette  brusque  terminaison  du  pli  valvulaire  du  côté 
droit  et  sa  transition  dans  l’extrémité  interne  du  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière  inférieure ,  circonstances  parfaitement  rendues  dans  notre  dessin, 
qui,  en  attirant  celte  extrémité  de  la  paupière  en  haut  et  donnant  lieu 
au  renversement  en  dedans  de  sa  moitié  interne,  ont  constitué  un 
entropion  partiel ,  complication  non  encore  observée.  Les  cils ,  dans 
toute  l’étendue  de  la  partie  renversée  de  la  paupière,  étaient  en  con¬ 
tact  avec  la  cornée  et  entièrement  cachés  entre  ce  voile  membraneux  et 
le  globe,  comme  on  le  voit  dans  la  ligure  1  ;  ils  froissaient  la  conjonc¬ 
tive  oculaire  h  chaque  clignement.  L’irritation  qui  en  résultait  augmen¬ 
tait  encore  la  gène  et  la  difficulté  d’ouvrir  les  yeux. 

L’eniropion  de  la  paupière  inférieure  existait  aussi ,  quoique  moins 
prononcé,  h  l’œil  gauche ,  où  l’épicanthus  était  complet.  Cette  circons¬ 
tance  me  fait  supposer  que  l’entropion  du  côté  gauche  s’était  formé  à 
l’époque  où  le  repli  valvulaire,  à  cet  œil,  avait  encore  aussi  peu  d’étendue 
qu’il  en  présentait  à  l’œil  droit  au  moment  de  la  première  visite  de  la 
malade,  et  que  le  renversement  de  la  paupière  en  dedans  a  persisté, 
lorsque  l’épicanthus  est  arrivé  à  son  plus  haut  développement. 

Les  paupières  supérieures,  surtout  celle  du  côté  gauche,  étaient 
flasques  et  notablement  abaissées,  sans  qu’on  y  aperçût  aucun  bourrelet 


graisseux  ou  aucune  saillie  plus  considérable  de  la  peau  ;  il  s’agissait 
donc  ici  d’un  simple  ptosis  atonique  par  excès  des  tégumens.  Il  fallait 
un  très  grand  effort  de  la  part  de  la  jeune  fille  pour  élever  les  paupières  ; 
encore  celle  du  côté  gauche  ne  se  i-elevait-elle  que  très  peu,  de  manière 
h  limiter  la  hauteur  de  la  fente  palpébrale  à  h  millimètres  au  minimum, 
et  6  millimètres  au'maxiniàm  pour  l’œil  gauche.  Plus  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  cornée  et  de  la  pupille  à  l’œil  gauche,  et  la  moitié  environ  h 
l’œil  droit,  restait  constamment  recouverte  par  la  paupière  supérieure. 

Dans  les  deux  tiers  externes  de  la  paupière  supérieure  gauche,  leV 
tégumens  étaient  plus  flasques  que  dans  le  tiers  interne  et  les  cils  beau¬ 
coup  plus  longs,  de  telle  sorte  qu’ils  se  dirigeaient  en  bas  et  en  dehors, 
tandis  que  ceux  du  tiers  interne,  beaucoup  plus  courts  que  dans  le  reste 
du  bord  palpébral,  étaient  renversés  en  haut  et  en  arrière,  de  manière 
à  simuler  un  ectropion  partiel  qui  n’existait  pas  réèllcraent. 

Par  suite  du  ptosis  atonique  et  de  la  largeur  du  repli  cutané  constitu¬ 
tif  de  l’épicanthus,  l’œil  gauche  avait  contracté  un  strabisme  convergent 
extrêmement  prononcé.  Ce  n’est  que  plus  tard  et  consécutivement,  que 
l’œil  droit  avait  aussi  commencé  à  loucher,  mais  h  un  degré  bien  moin¬ 
dre.  Aux  deux  yeux  le  strabisme  est  plus  considérable,  quand  on  se 
place  près  de  l’enfant  ou  qu’elle  Ht.  Lorsqu’on  s’éloigne  davantage 
d’elle,  la  convergence  des  deux  actes  visuels  diminue  notablement.  La 
cornée  droite  alors  s’éloigne  d’environ  6  millimètres  de  la  caroncule 
lacrymale,  mais  n’occupe  jamais  entièrement  le  milieu  de  l’orbite,  tant 
que  les  deux  yeux  fonctionnent  ensemble.  La  cornée  gauche,  à  quelque 
distance  de  la  malade  que  se  trouve  l’observateur,  reste  toujours  très 
rapprochée  du  grand  angle. 

La  pupille  de  l’œil  gauche,  celui  dont  le  strabisme  convergent  est  le 
plus  prononcé,  est  plus  étroite  lorsqu’on  relève  là  paupière,  bien  qu’ha¬ 
bituellement  ce  voile  membraneux  la  recouvre  pour  la  plus  grande  par¬ 
tie.  La  vision  de  cet  œil,  pourvu  qu’à  l’aide  des  doigts  on  fasse  cesser  le 
ptosis,  est  aussi  bonne  pour  h  lecture  que  celle  de  l’œil  droit,  comme 
le  prouvent  des  expériences  réitérées,  bien  que  la  petite  malade  dise 
mieux  voir  ma  figure  de  l’œil  droit  que  du  gauche. 

Ces  trois  affections  réunies  (épicanthus,  strabisme  et  entropion  par¬ 
tiel)  constituaient  une  difformité  aüssi  gênante  que  choquante,  qui  don¬ 
nait  une  expression  très  particulière  et  désagréable  h  la  physionomie. 
La  vue  s’exerçait  mal  et  d’une  manière  tqut  h  fait  insuffisante.  Pour  se 
conduire,  l’enfant  était  forcée  de  marcher  la  tête  levée  et  un  peu  ren¬ 
versée  en  arrière,  et  les  yeux  dirigés' êii  bas,  comme  le  font  générale¬ 
ment  les  malades  affectés  de  ptosis  qto'nique. 

Lorsqu’on  soulevait  sur  la  racine  du  nez  un  pli  de  la  peau  proportion¬ 
nel  au  volume  des  épicanthus,  ceux-ci  disparaissaient  complètement,  et 
le  mouvement  d’élëvàiion  des  paupières  s’exécutait  plus  facilement.  Celle 
de  l’œil  droit  s’élevait  même  assez  parfaitement;  celle  du  côté  gauche, 
au  contraire,  restait  encore  notablement  abaissée.  Cette  expérience 
préliminaire  ine  permettait  d’éclairer  les  parons  sur  ta  nécessité  d’une 
double  opération,  consistant  dans  l’excision  d’une  portion  elliptique  de 
la  peau  de  la  partie  supérieure  médiane  du  nez,  pour  guérir  l’épicanthus, 
et  dans  l’ablation  d’un  pli  cutané  transversal  de  la  paupière  supérieure 
gauche,  pour  remédier  au  ptosis.  Ils  consentirent  à  ces  deux  opérations, 
qui  ne  devaient  pas  se  faire  à  la  fois,  mais  successivement,  la  quantité 
du  tissu  cutané  palpébral  à  exciser  ne  pouvant  être  exactement  déter¬ 
minée  qu’après  l’appréciation  de  l’effet  produit  sur  l’élévation  des  pau¬ 
pières  supérieures  par  la  guérison  de  l’épicanthus.  La  première  de  ces 
opérations  fut  pratiquée  au  commencement  de  mars  18il. 

Deux  réglés  établies  par  M.  d’Ammon  ne  pouvaient  être  suivies  ici. 

Cet  ophihalmologisie  célèbre  fait  remonter  entre  les  sourcils  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  pli  cutané  qu’il  excise.  Chez  notre  malade,  en  allon¬ 
geant  autant  en  haut  ce  pli,  on  augmentait  l’entropion  partiel  ;  on  le  di¬ 
minuait,  au  contraire,  en  formant  le  pli  vertical  au  milieu  du  nez 
et  de  la  longueur  seulement  de  la  moitié  de  cet  organe,  c’est-à-dire 
en  le  faisant  commencer  à  sa  racine ,  au-dessous  de  la  tête  des  sour¬ 
cils,  et  en  le  terminant  à  son  milieu.  Par  conséquent,  l’extrémité  supé- 
rieure  de  l’ellipsoïde,,  formée  par  la  portion  des  tégumens  destinée  à 
rqxcision,.,ne  devait  point  atteindre  l’espace  compris  entre  la  tête  des 
sourcils,  d’autant  qu’en  formant  un  pli  transversal  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  on  exagérait  encore  l’entropion  de  la  paupière  inférieure. 

Un  second  point,  sous  le  rapportduquel  j’étais  forcé  de  m’éloigner  de 
la  conduite  tenue  par  M.  d’Ammon,  était  celui-ci  : 

Ce  chirurgien  enlève  la  portion  ovalaire  de  la  peau  du  nez  par  une 
dissection  faîte  à  l’aide  du  bistouri,  mode  d’opération  qui  me  parais¬ 
sait  trop  dôiilbureux  et  trop  long  pour  un  individu  aussi  jeune  et  aussi 
délicat  ;  je  crus  préférable  d’exciser  avec  des  ciseaux  courbés  sur  le  plat 
toute  la  partie  exubérante  <le  la  peau  soulevée  en  un  pli ,  comme  on  le 
fait  dans  l’opération  de  l’entropion  et  dans  celle  du  ptosis  atonique.  De 
celte  manière  je  pensai  aussi  pouvoir  mieux  préciser  la  quantité  exacte 
du  tissu  cutané  h  enlever. 

Pour  soulever  le  pli,  je  me  servis  de  la  pince  à  entropion  de  M.  F. 
Jaeger,  c’est-à-dire  d’une  pince  à  branches  longues,  courbées  sur  le  champ 
et  munies  d’une  coulisse  mobile,  à  l’aide  de  laquelle  on  peut  les  fe;;mer 
et  y  fixer  un  pli  cutané  de  la  forme  et  grandeur  voulues.  Après  avoir 
traversé  la  base  de  ce  pli.  derrière  les  branches  de  la  pince,  de  deux  ai¬ 
guilles  enfilées  chacune  d’un  double  fil  ciré,  je  lis  l’ablalion  de  toute  la 
partie  exubérante  de  la  peau  à  l’aide  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat, 
dont  la  convexité  fut  conduite  le  long  de  la  concavité  de  la  pince,  puis 
celle-ci  fut  enlevée.  Dès  que  l’hémorrhagie  peu  forte  eut  cessé ,  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  furent  rapprochées  à  l’aide  des  fils  serrés  chacun  par 
un  nœud  double,  et  des  bandelettes  agglulinatives  furent  placées  dans 
les  interstices  des  sutures. 


Flj.  2. 


La  guérison  fut  rapide,  et  l’épicanthus  disparut  complètement ,  mjjj 
la  paupière  supérieure  gauche,  tout  en  se  relevant  un  peu  mieux ,  restj 
tbujours  pendante  et  abaissée.  Je  procédai  donc  à  l’opération  de  cepiosij 
atonique  vers  le  milieu  d’avril  1841. 

Après  avoir  détërminé ,  à  l’aide  de  ma  pince  à  ressort,  la  quantité 
excédad^ëi  de  la  ^ëau  de  lÜ’ paupière  supérieure  gauche,  je  soulevai  tomj 
cette  partie  exubérante  en  un  pli  transversal,  h  l’aide  de  la  même  pincj 
à  entropion,  et  après  l’avoir  traversé  à  sà  base  de  trois  fils  doublés  en 
fouine  d*e  cordilùnet,  je  l’excisai  au  devant  de  ces  fils  qui  furent  noués  et 
serrés  immédiatement  après. 

Des  bandelettes  agglulinatives  furent  appliquées  dans  les  interstices 
On  enleva  les  ligatures  le  troisième  jour.  L’une  des  piqûres  d’aiguinj 
suppura  pendant  quelques  jours  ;  du  reste,  la  guérison  fut  immédiate  et 
complète  ;  seulement,  le  pli  ayant  été  un  peu  trop  large  à  son  côté  in. 
terne,  la  partie  correspondante,  c’est-à-dire  l’extrémité  interne  du  borfi 
libre  de  la  paupière  supérieure,  pendant  l’occlusion  des  paupières  était 
un  peu  retournée  en  dehors,  et  ne  se  trouvait  pas  en  contact  immédiat 
avec  le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure.  Cet  état  de  choses,  nulle- 
ment  gênant  d’ailleurs ,  ne  cessa  qu’au  commencement  de  juin  ,  six  se, 
maines  après  la  dei  nière  opération.  Quant  à  l’entropion  de  la  panla 
interne  de  la  paupière  inférieure,  il  avait  cessé  Immédiatement  après  la 
première  opération. 

Dès  qu’on  m’avait  conduit  cette  petite  malade,  j’avais  conseillé  de  com. 
battre  le  strabisme  convergent  de  l’œil  gauche,  en  exerçant  dix  à  vingt 
fois  par  jour  cet  œil  seul  pendant  cinq  à  dix  minutes,  son  congénère 
étant  complètement  fermé  au  moyen  d’une  louchette  en  forme  de,  co¬ 
quille  non  percée.  Ces  exercices,  sans  résultat  bien  manifeste  aupara¬ 
vant,  furent  continués  assidûment  après  la  première  opération,  et  avaient 
déjà  notablement  augmenté  la  rectitude  du  regard  le  20  juillet  18'41 
jour  où  Adolphine  V...  quitta  Paris  avec  ses  parens,  qui  allèrent  s’éta¬ 
blir  dans  une  ville  de  province.  La  vision  s’^ixerçait  parfaitement  bien, 
sans  que  l’enfant  eût  besoin,  comme  avant  l’opération,  de^donner  à  la 
tête  des  positions  extraordinaires,  la  pupille  n’étant  plus  recouvertè  par 
la  paupière  supérieure  que  dans  l’étendue  normale.  i  .n 
(  La  fin  au  prochain  numérSlr 

PRESSE  MÉDICALE. 

tniillctiii  général  de  théragieatiqnc.  — Numéro  du  15  septembre  1851. 
Observations  de  paraplégies  guéries  par  l’emploi  du  seigle  eVgoté; 
par  M.  Gérard,  médecin  en  chef  de  l’Hôfel-Dieu  dè'  Marseille.  ‘ 
Trois  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  l’efficacité  du  seigle  ergoté  à  la 
la  dose  de  0,50  à  2,50  grammes  dans  les’paralysies  des  membres  iàlg. 
rieurs.  L’un  de  ces  faits  est  celui  d’un  mineur  âgé  de  39  ans,  d’une  forte 
constitution,  qui,  après  avoir  travaillé  quelque  temps,  dans  un  chantier 
humide,  fut  pris  d’une  paraplégie  qui,  complète  pendant  dix-huit  mois 
avec  incontinence  d’urine,  avait  diminué  et  permiS  au  malade  de  faire 
quelques  pas  soutenu  par  une  canne,  mais  traînant  ses  jambes  et  les 
envoyant  d’une  manière  irrégulière.  La  maladie  remontait  à  quatre  an¬ 
nées  ;  traitemens  très  divers.  Le  2  janvier,  le  seigle  ergoté  fut  adminis¬ 
tré  à  la  dose  de  60  centigrammes,  et  la  dose  augmentée  chaque  jour 
jusqu’à  2.50  grammes.  Dans  le  courant  de  février  amélioration  sensible. 
Le  15  mars,  le  malade  allait  seul  au  bain.  Vers  la  lin  d’avril,  l’inconti¬ 
nence  d’urine  diminuait,  et  le  Slmarsilsortait  guéri.— Dansle  deuxième 
fait,  homme  de  29  ans ,  adonné  aux  boissons  alcooliques,  irembléinens 
avec  paraplégie  incomplète  et  anesthésie  de  la  peau  des  membres 'infé¬ 
rieurs,  Guérison  par  le  même  moyen  en  deux  mois.  — ‘troisième  fait, 
homme  de  23  ans,  exposé  en  Algérie  à  rhiimidité  pendant  quatrejpprfe, 
fièvre  violente  et  délire  à  la  suite  pendant  quinze  jours  ;  dans  la  conva¬ 
lescence,  le  malade  s’aperçoit  de  la  paralysie  du  bras  droitl'pûîs  eejui- 
ci  guéri,  la  jambe  droite  se  prend  ;  après  elle  là  gauche  ;  atteint  Ûç  pa¬ 
ralysie  avec  insensibilité  complète  de  la  peau  des  deux  cuisses;  après 
trois  mois  d’un  traitement  infructueux  et  varié,  seigle  ergoté  à  la  même 
dose  que  précédemment.  Vingt-neuf  jours  après,  grande  amélioration; 
trois  mois  après,  guérison  complète.  .  ,, 

Traitement  local  des  bubons  suppnrés,  avantage  des  ponctlààs 
multiples',  par  M.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  l’hôpital  tlu 
Midi.  ,  I 

Pour  ces, ponctions,  M.  Vidal  emploie  un  bistouri  droit,  dont  la  lame 
n’est  pas  plus  large  que  celle  d’un  canif;  ou  bien  il  se  sert  d’une  lancette. 
Si  la  suppuration  n’est  pas  étendue,  si  l’abcès  est  récent,  il  ne  fait  qu’plie 
ponction  sur  le  point  fluctuant.  Si  le  foyer  purulent  est  plus  vaste  et 
plus  superficiel,  si  la'pèau  est  plus  ou  moins  décollée,  il  pratique  plu¬ 
sieurs  "ponctions  dans  la  même  séaficè,  en  s’éloignant  dés  poinis 'dû  la 
peau  est  amincie  et  en  dirigeant  l’instrument  obliquement  vers  le  centre 
du  foyer,  afin  d’éviter  la  réunion  ultérieure  de  toutes  les  ouvertures. 
L’abcès  se  vide  peu  b  peu  en  vertu  du  retrait  des  parois  du  foyer; après 
les  deux  premiers  jours,  on  peut  exercer  tous  les  jours  une  coihpression 
légère,  afin  d’évacuer  le  foyer.  Les  petites  plaies  se  cicatrisent  très  ra¬ 
pidement;  etquand  elles  se  cicatrisent  trop  tôt  M.Vidal,  préfère  pratiquer 
de  nouvelles  ponctions  que  de  les  maintenir  béantes.  Suivant  lui,  celte 
méthode  est  d’une  application  facile  et  rapide ,  moins  douloureuse  que 
les  autres,  produit  des  guérisons  plus  promptes  et  ne  laisse  aucune  dif¬ 
formité. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Numéro  de  septembre  làSl, 

De  Cencéphalopathie  saturnine;  observation  suivie  de  recherches 
chimiques  ;  par  M.  le  docteur  Empis  ,  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  Auguste  Robinet,  interbe  en  pharmacie. 

Les  recherches  de  MM,  Guibourt  et  Devergie  ayant  démontré  la  pré¬ 
sence  du  plomb  dit  normal  dans  plusieurs  dès  organes  intérieurs,  M. 
Orfila  avait  donné  comme  moyen  de  reconnaître  sûrement  la  présence 
dp  métal  toxique  à  l’exclusion  du  métal  normal  ou  ^onstitutipnnd ,  (l6 
traiter  les  matières  par  décoction  avec  de  l’eau  acidulée,  puis  de  carbo¬ 
niser  simplement  avec  un  mélange  d’acide  azotique  et  de  carbonate  de 
potasse,  et  de  traiter' 'ullé.néurément,  selon  leà  règles',' le  charbon 
reste  après  l’évaporisatibn  des' liquides.  M.-Chàtiii,'  qui  a  mis 'le  premier 
en  pratique  ce  procédé  de  M.  Orfila,  a  constaté  par  l’analyse  de  la  moi¬ 
tié  de  la  masse  encéphalique  et  de  300grainme’s‘de  foie  d’un  homme  niort 
subitement  d’encéphalopathie  saturnine ,  que  les  300  grammes  de  foie 
contenaient  un  quart  environ  de  centigramme  de  plomb,  et  le  cerveau 


n  quart  de  milligramme.  Ayant  employé  de  leur  côté  ce  procédé  ana- 
.  ,g  MM.  Empis  et  Robinet  ne  sont  pas  arrivés  du  tout  au  même  ré¬ 
sultat.  D’une  part,  ils  n’ont  pas  rencontré  le  plomb  à  l’état  dans  lequel 
il  se  trouve  dans  l’empoisonnement  proprement  dit;  d’autre  part,  au 
contraire,  ils  ei^  ont  constaté  une  proportion  considérable  à  l’état  d’élé- 
p,ent"constituant  du  cerveau,  ou,  si  l’on  aime  mieux ,  une  augmentation 
dans  la  quantité  du  plomb  dit  normal  ou  constitutionnel  ;  ce  qui  semble 
indiquer  que  sous  l’influence  d’un  travail  physiologique ,  lent  et  continu, 
'de  nouvelles  quantités  de  plomb  peuvent  être  assimilées  et  ajoutées  à 
celles  qui  existent  déjà  à  l’état  normal. 

iCADÉmES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Troüssexo. 

M.  Barthez  (Ernest)  lit  un  travail  sur  quelques  points  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  pnenmonie.  Nous  donnons  ici  un  extrait  de 
ce  travail  : 

J'ai  employé,  dit  M.  Barthez,  trois  moyens  d’étude  : 

L’injection  à  la  gélatine  ; 

L’injection  d’eau  ; 

L’insufflation  de  l’air. 

1°  INJECTION  A  LA  GÉLATINE. 

Mes  travaux,  h  cet  égard,  remontent  h  1839.  H»  o*”;  été  faits  en  com¬ 
mun  avec  M.Rilliet,  mais  dans  un  autre  but  que  1  élude  de  la  pneumo¬ 
nie.  C’est  par  hasard  seulement,  que  quelques  observations  se  son 
trouvées  êtres  applicables  à  là  pneumonie.  Nous  n  en  avons  pas  tait 
usage  alors,  parce  qu’elles  ne  nous  donnaient  pas  un  résultat  assez  com- 
ni(U  ni  assez  souvent  répété.  ,  .  ,  j 

Quatre  fois  seulement  l’injection  gélatineuse  a  été  faite  dans  des  cas 
de  pnéumônie.  M,  Barihez  cite  la  partie  de  ces  observations,  utile  au 

sujet  en  question,  puis  il  continué  ainsi  :  .  •  xi 

De  ces  quati-e  autopsies  je  pourrais  conclure  :  1"  que  l’injection  géla¬ 
tineuse  démontre,  la  forme  et  le  volume  des  vésicules  pulmonaires  ; 
i«  que  le  liquide  injecté  transsude  à  travers  les  parois  des  vésicules  si 
fin'mctîoh  est  fortement  poussée  et  dissèque  les  lobules;  3°  que  ce 
même  liquide  distend  la  carnification,  ou  état  fœtal,  et  la  rainene  a  1  état 
naturel;  4°  qu’il  pénètre  certaine  forme  delà  pneumonie  lobulaire; 

qu’il  ne  moilifie  aucunement  certaines  autres  formes. 

’  if  àis  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  que  je  veuille  en  tirer  des 
conclusions  aussi  générales  ;  ils  viennent  à  l’appui  de  recherches  ulté¬ 
rieures. 

■  i  .  2“  INJECTION  d’eau. 

Ce  moyen  a  été  imliqué  à  M.  Barthez  par  M.  Guillot,  qui  l'emploie  sou¬ 
vent.  M.  Barthez  n’a  pas  eu,  en  réalité,  l’occasion  d’en  faire  l’usage  qu  il 
aurait  voulu.  ,  .  ,, 

,  Il  consiste  à  laisser  tomber  de  l’eau  dans  les  bronches  au  moyen  d  un 
entonnoir  ;  l’eau,  pénètre  par  son  propre  poids  et  remplit  bientôt  le 
poumon  comme  elle  ferait  d’une  vessie,  en  le  distendant  considérable- 
ment  et  paraissant  le  remplir  en  son  entier.  Immédiatement  aussi  et  avec 
la  plus  grande  facilité,  l’eau  transsude  à  travers  les  parois  bronchiques 
etvésiculaires,  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  et  dissè¬ 
que  les  hibules.  Cet  effet,  analogue  h  celui  que  l’on  obtient  par  l’injec¬ 
tion  de  gélatine,  est  plus  facile  et  plus  prononcé.  M.  Barthez  ne  se  rap- 
’pelle  pas  si  ia  plèvre  a'  été  traversée  par  le  liquide  ;  mais  il  ne  serait  pas 
étonné  qu’avec  une  impulsion  plus  vigoureuse  la  chose  pût  avoir  lieu. 
Les  recherches  qu’il  a  faites  par  ce  moyen  et  les  résultats  obtenus  sont 
trop  peu  nombreux  pour  qu’il  insiste  davantage  sur  ce  sujet. 

3°  INSUFFLATION. 

L’insufflation  consiste  a  pousser  de  l’air  dans  les  bronches.  Le  moin¬ 
dre  tube  peut  suffire.  Toutefois,  il  est  préférable  que  ce  soit  un  tube 
■  éompressible,  comme  une  sonde  de  gomme  élastique,  qui  permette,  en 
qa  comprimant,' de  revenir  plusieurs  fois  à  l’Insufflation  avec  la  bouche; 
j)u  mieux  un  tube  à  robinet.  Voulant  employer  le  moyen  le  plus  com¬ 
mode,  M,  Barthez  a  pris  le  même  tube  dont  s’est  servi  M.  Legendre,  et 
pour  les  poumons  des  plus  petits  enfans ,  il  y  a  joint  un  ajutage.  Pour 
'Wê'biéh  fôite,  l’insufflation  exige  une  impulsion  graduelle  et  peu  vio¬ 
lente.  Il  est  rare  qu’une  seule  impulsion  suffise  pour  insuffler  le  pou¬ 
mon  entier  sain,  et,  à  plus  forte  raison,  s’il  est  malade.  Une  insufflaüon 
violente,  rapide,,  a  l’inconvénient  fréquent  de  rompre  la  plèvre  en  un 
point  quelconque  et  d’empêcher  l’insufflation  complète.  L’air  ainsi  in- 
^Sttfflô  pénètre  le  poumon  et  le  distend  d’une  manière  considérable.  La 
'distension  a  lieu,  en  général,  dans  le  lobe  supérieur  d’abord,  puis  dans 
,  Iq, partie  postérieure  du  lobe  inférieur ,  dans  ses  bords  ;  enfin,  le  centre 
‘de  l’organe  est  la  partie  qui  est  pénétrée  ia  dernière. 

Le  poumon  étant  distendu,  on  voit  facilement  les  vésicules  pulmo- 
.naires;;difatées,  tandis  qu’avant  l’opération  elles  étaient  à  peine  visibles. 
Mais  .un  fait  remarquable,  c’est  que,  quelque  forte  que  soit  la  distension, 
011  n’arrive  pas  à  déterminer  un  épanchement  d’air  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  intervasculaire.  Ainsi ,  la  membrane  qui  forme  les  vésicules  aé- 
'fiennes,  d’une  part,  laisse  passer  l’eau  et  même  la  gélatine  avec  une 
telle  facilité,  qu’on  croirait  qu’elle  est  percée  d’ouvertures  ou  même 
nu’eiié' n’existe  pas;  et  d’autre  part,  celle  même  membrane,  si  ténue, 
“obpdsè  lin  bbstacle  invincible  au  passage  de  l’air. 

Le  poumon  insufflé  perd  sa  couleur,  quelque  foncée  qu  elle  soit,  et 
. devient. presque’parlout  d’un  rose  tendre,  quelquefois  presque  blanc, 
■Cette  çoloràtion  rose  se  répand  partout,  même  dans  les  parties  que  1  air 
ii’a  pas  pénétrées;  pourvu  que  ces  parties  n’aient  pas  un  volume  très 
^'nisidérable.'  ...  i  j  *  ■ 

iSelon  M.-  Barthez,  ce  changement  de  couleur  paraît  dépendre  de  trois 
’  causes  :  ■  ,  j-  ,  1 1 

1“  L’augmentation  de  volume  éprouvée  par  le  poumon  distena  les 
les  petits  vaisseaux,  et  fait  qu’une  même  quantité  de  sang  occupe  une 
plus  grande  surface.  ,  , 

2”  Une  certaine  quantité  de  sang  s’échappe  pendant  1  insufflation  des 
gros  vaisseaux  ouverts.  ,  ■  „ 

1 3°  Enfin,  le  sang  qui  congestionne  le  poumon  est  presque  exclusive- 
itlèrifd'o'sahg  veineux  qui  rougit  au  contact  de  l’air. 

•  Ainsi  donc,  là  décoloration  du  poumon  lient  h  ce  que  le  sang  occupe 
une  plus  grande  surface,  diminue  en  quantité,  et  s’artérialise  au  contact 
de  l’air.  „  , 

M.  Barthez  a  pu  avoir  des  notes  assez  com'plètes  sur  1  examen  des 
pouinous  malades  de  trente-trois  personnes  ainsi  distribuées  suivant 
d’âge; 

Enfans  de  quelques  jours.  8 

Enfans  d’un  mois  à  un  an.  6 

Enfans  d’un  an  à  A.  ...  13 

,  -  .(Adultes.  .  .  3 

Vieillards, .  2 

Age  ignoré  (enfant).  ...  1 

'  L'es 'l^sion^dhht  dés ‘pdiifiions  offraient  des  exemples,  étaient  toutes 
%iës  ét  sfibaigUës;  èt  pouvaient,  à  première  vue,  appartenir  a  la  pneu- 
înonie  d’ane  manièi'e  générale.;  dans  tontes,  le  tissu  pulmonaire  était 
devenu  en  partie  impeiméplde.  à  fair  et  plus  lourd  que  l  eau.  Mais  un 
examen,  même  supèrficiâ,  démontrait  qiie  ces  lésions  étaient,  anatomi- 
qudiiiéhtpàrfàiii;  de  Mù'fé  différénte,  et  que  plusieurs  pouvaient  coïn¬ 
cider  dans  le  même  poumon;  .  ,  ,  ,  ' 

.Alt  point  de  vue  de  l’insufflation,  il  fallait  les  ranger  en  deux  classes 
bien  distinctes  :  .  „  . 

.  1“  Lésions  résistant  toujours  et  complètement  à  l’insufflation  ; 
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2°  Lésions  que  l’insufflation  modifiait  toujours  et  faisait  disparaître  en 
tout  ou  en  partie. 

Avant  de  dire  quelles  sont  ces  lésions,  M.  Barthez  insiste  sur  un  très 
léger  détail  qui  a  trait  à  la  manière  de  s’assurer  qu’une  portion  de  pou¬ 
mon  est  bien  réellement  pénétrée  par  l’air. 

Lorsque  l’insufflation  artificielle  a  réellement  rempli  d’air  les  vésicules 
pulmonaires,  quelque  petite  que  soit  la  partie  revenue  ainsi  à  l’état  nor¬ 
mal,  elle  surnage  malgré  la  pression  des  doigts,  et  cela  est  une  règle 
constante.  Aussi,  ne  doit-on  pas  regarder,  comme  revenue  à  l’état  nor¬ 
mal,  nne  portion  du  poumon,  quelque  petite  qu’elle  soit,  qui,  parais¬ 
sant  insufflée,  ne  surnage  cependant  pas.  ,  .  ™  . 

Les  lésions  qui  ont  résisté  complètement  et  toujours  h  l’insufflation, 
sont  ;  l’hépatisation  lobaire  ou  partielle  et  la  carnification.  Cette  dernière 
lésion  est  rare  et  peu  connue,  et  a  encore  besoin  d’études. 

Les  lésions  que  l’iiisuffialion  modifia  toujours  en  tout  ou  en  partie, 
sont  ;  ,  ,  . 

1“  La  lésion  décrite  par  M.  Legendre;  sous  le  nom  de  congestion  par¬ 
tielle  on  généralisée. 

2°  Une  congestion  toute  spéciale  qui,  dans  les  faits  dont  cette  com¬ 
munication  est  la  conséquence,  s’est  rencontrée  surtout  chez  les  jeunes 
enfans  atteints  de  sclérème.  ■ 

Il  faut  y  joindre  la  carnification  ou  état  fœtal  ou  affaissement  du  pou¬ 
mon,  que  M.  Barthez  n’a  pas  eu  l’occasion  d’insuffler. 

Enfin,  il  est  une  autre  lésion  qui  a  tenu  le  milieu,  pour  ainsi  dire,  en¬ 
tre  les  précédentes,  en  ce  que,  dans  quelques  circonstances,  elle  résista 
complètement  h  l’insufflation,  tandis  que  d’autres  fois  elle  disparut  entiè- 
rement-sous  son  influence.  C’est  la  lésion  que  M.  Andral  a  nommee 
pneumonie  vésiculaire,  qu’on  a  nommée  aussi  bronchite  vésiculaire, 
granulations  purulentes,  grains  jaunes,  lésions  que  quelques  personnes 
dit-on  confondent  encore  avec  les  tubercules.  .  , 

M.  Barihez,  après  avoir  indiqué  que  l’étude  qu’il  a  faite  l’a  conduit  a 
des  résultats  qui,  pour  la  plupart,  confirment  le.5  travaux  de  MM.  Le¬ 
gendre  et  Baillv,  et  qui,  sous  d’autres  rapports,  lui  paraissent  les  recti¬ 
fier  ou  les  compléter,  dit  qu’il  se  contentera  de  quelques  détails  sur  l’in¬ 
sufflation  du  tissu  hépatisé  et  du  tissu  congestionné.  ■ 

Congestion,  pour  lui,  ne  veut  pas  dire  engoûment,  ou  premier  de¬ 
gré  de  l’hépatisation  ;  il  se  sert  de  ce  mot  faute  d’un  meilleur.  Dans  l’en- 
goûment,  les  vésicules  pulmonaires,  contiennent  encore  de  l’air,  dans  la 
congestion  elles  n’en  contiennent  plus.  .  „  . 

La  congestion  et  l’hépatisation  ont  été  confondues,  mais  1  insufflation 
les  distingue  parfaitement;  elle  modifie  toujours  la  première,  et  ne  dé¬ 
termine  aucun  changement  dans  la  seconde.  . 

M.  Barthez  a  insufflé  trois  cas  d’hépatisation  lobaire  et  huit  cas  d  hé¬ 
patisation  partielle.  ,  ,  • 

Selon  lui,  l’insufflation  ne  détermine  aucun  changement  dans  les  tissus 
hépatisés;  elle  a  poui’  seul  èlfet  de  les  isoler  davantage  en  ramenant  a 
l’état  normal  les  parties  engouées  ou  les  parties  congestionnées  qui  peu¬ 
vent  les  environner  ;  mais  elle  ne  modifie  nullement  ni  leur  volume,  ni 
leur  couleur,  ni  aucun  de  leur&Caractères.  Si,  parie  fait  de  la  distension 
qu’éprouvent  les  parties  envlrpj^q^ptes,  le  noyau  primitivement  saillant 
paraît  à  rextérieur  avoir  diminué  d’étendue  et  s’être  déprimé  au-dessous 
de  la  surface,  cette  modiflcatibfi’lipparënte  disparaît  par  la  section  des 
tissus  qui  rend  aux  parties  saines  leur  volume  normal,  et  aux  tissus  hé¬ 
patisés  toute  la  saillie  qui  leur  est  propre.  Lorsque  l’insufflation  est  vi¬ 
goureuse,  on  voit  quelquefois  le  gonflement  qui  se  fait  autpiir  des  parties 
hépatisées  se  propager  h  leur  surface  ;  mais  la  moindre  attention  suffit 
pour  démontrer  que  le  gonflement  est  produit  par  le  décollement  de  la 
plèvre  qui  se  détache  du  tissu  pulmonaire  hépatisé.  U  suffit  d’une  coupe 
pratiquée  sur  ce  point  pour  retrouver  tout  le  caractère  de  l’hépali- 
sation.  , .  , 

Üne  fois,  il  est  arrivé  ’a  M.  Barthez  de  voir  simuler  bien  plus  complè¬ 
tement  encore  l’insufflation  du  tissu  hépatisé.  Après  avoir  cité  ce  fait,  il 
n’hésite  pas  à  dire  que,  dans  cette  circonstance,  il  y  a  eu  une  fausse  ap¬ 
parence  d’insufflation  (Ju  tissu  morbide.  L’hépatisation  avait  été  brisée 
pour  ainsi  dire,  et  quéliques  bulles  d'air  étaient  emprisonnées  entre  les 
débris  à  moitié  disjoints  du  tissu  ;  mais  les  vésicules  n’avaient  nullement 
été  pénétrées  par  i’air,  ainsi  que  le  démontrait  la  pesanteur  spécifique 
redevenue  supérieure  h  celle  de  l’eau  après  une  compression  légère  en¬ 
tre  les  doigts. 

Passant  à  l’étude  de  la  t 
tinguer  plusieurs  espèces. 

L’une  qui  a  été  décrite  par  MM.  Legendre  et  Bailly  ;  1  autre  qu  il  a 
rencontrée  chez  les  petits  enfans  atteints  pour  la  plupart  de  sclérème. 

Il  possède  21  exemples  (19  enfans  et  2  vieillards)  de  la  première  de 
ces  lésions,  les  unes  partielles  et  disséminées,  les  autres  généralisées. 

L’air  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  dans  le  tissu  ainsi  malade,  le 
distend  à  peu  près  complètement,  lui  rend  sa  souplesse  et  sa  couleur 
rouge-clair.  Les  parties  malades  sont  redevenues  crépitantes,  plus  légères 
que  l’eau,  la  limite  entre  elles  et  les  parties  saines  a  disparu.  Cependant, 
en  examinant  avec  soin  le  tissu  ainsi  revenu  à  un  état  en  apparence  nor¬ 
mal,  on  trouve  plus  de  friabilité,  ou,  si  l’on  veut,  moins  de  résistance  à 
ia  pression  que  dans  l’état  sain.  Quelquefois,  aussi,  le  doigt  promené, à  la 
surface,  sent  des  points  plus  solides  que  les  autres;  l’œil  y  découvre 
alors  une  portion  moins  spongieuse  que  les  voisines,  et  qui,  sauf  la 
couleur  redevenue  rosée,  conserve  la  plupart  des  caractères  qu’elle 
avait  avant  l’insufflation;  cette  partie,  isolée  avec  soin,  plonge  au  fond.de 
l’eau. 

Les  choses  sont  encore  plus  tranchées  lorsque  la  lésion  occiipè  une 
grande  surface.  En  générai,  toute  la  partie  malade  est  modifiée  ;  'mais  il 
arrive  que  surtout  au  centre  et  sur  l’extrême  ,  limite  du  bord  postérieur, 
la  couleur,  au  lieu  d’être  rosée,  conserve  une  teinte  rouge  plus  foncée  ; 
et  h  peu  près  constamment  on  trouve  là  des  parties  dans  lesquelles 
l’air  n’a  pas  pénétré  les  vésicules. 

Il  est  une  autre  espèce  de  congestion  que  M.  Barthez  a  rencontrée 
huit  fois  seulement  chez  des  enfans  très  jeunes  atteints  de  sclérème.  B 
n’a  pas  complètement  étudié  ce  sujet  accessoire  à  ses  recherches  princi- 
pales  ;  aussi  n’en  a-t-il  pas  fait  une  description  complète.  Il  cite  seule¬ 
ment  une  autopsie  qui  peut,  dit-il,  servir  de  description.  Dans  ce  cas, 
le  poumon  avait  l’air  d’être  converti  en  un  vaste  foyer  apoplectique, 
dans  lequel  le  sang  semblait  extravasé  dans  le  tissu,  et  qui,  à  la  section, 
coulait  en  nappe  comme  s’il  s’échappait  d’une  cavité  plutôt  que  de  vais- 
se'aux  distincts.  Et  cependant,  le  sang  était  bien  contenu  dans  les  vais¬ 
seaux,  ainsi  que  le  démontre  l’insufflation.  C’est  l'a  un  degré  très  avancé 
de  cette  congestion  spéciale  ;  mais  l’étendue  de  la  lésion  peut  varier  de¬ 
puis  quelques  points  du  volume  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  la  presque  to- 
■  talité  du  poumon.  L’intensité  de  la  congestion  peut  également  varier;  en 
sorte  que  le  sang  ne  s’écoule  pas  spontanément;  mais  toujours  la  lésion 
a  la  même  apparence. 

M.  Barthez  se  demande  si,  clans  cet  état,  le  tissu  est  simplement  con¬ 
gestionné,  fi  le  poumon  avait  respiré  avant  que  la  congestion  n’ait  eu 
lieu,  et  si  Je  sang  lui-même  n’est  que  du  sang  veineux  ordinaire  ;  il 
dit  qu’il  n’a  pas  tous  les  élémens  pour  résoudre  cette  question  ;  et, 
après  avoir  l’avoir  discutée,  il  est  disposé  à  admettre  que  celte  lésion 
anatomique  est  une  congestion  par  un  sang  veineux  et  vicié,  occupant 
les  vaisseaux  du  poumon  qui  a  incomplètement  respiré. 

Une  ou  deux  fois,  il  lui  a  semblé  que  le  tissu  congestionné  était  réel¬ 
lement  enflammé.  S’agissait-il,  dans  ces  cas,  d’un  poumon  congestionné, 
dans  lequel  s’était  développée  une  phlegmasle  réelle  ;  ou  bien  était-ce  des 
poumons  ayant  incomplètement  respiré  avec  ou  sans  inflammation  con¬ 
comitante?  M.  Barthez  avoue  n’avoir  pas  encore  vu  un  assez  grand 
nombre’de  faits  de  cette  nature  pour  décider  la  question.  Il  cite  un  de 
ces  exemples,  puis  il  ajoute  qu’i|  serait  disposé  h  admettre  une  inflam¬ 
mation  surveilue  dans  un  poumon  qui  avait  incomplètement  respiré,  et 
qui  était  d’ailleurs  le  siège  de  celte  congestion  de  sang  noir  liquide  qui 
paraît  très  fréquente  chez  les  ehlans  atteints  de  sclérème. 

"  '  CARNIl'tÇlÀTION  ou  ÉTAT  FCETAL. 

Les  poumons  que  M.  Barthez  a  pu  insuffler,  ne  lui  ont  fourni  aucun 


exemple  de  cette  lésion  ;  mais,  d’après  son  apparence  a  lui  bien  con¬ 
nue,  d’après  les  résultats  ci-dessus  mentionnés  de  l’injection  gélatineuse; 
il  n’a  aucune  répugnance  à  admettre,  avec  MM.  Legendre  et  Bailly,  que 
le  poumon,  ainsi  revenu  sur  lui-même,  puisse  être  Insufflé  entièrement,  et 
reprendre  son  état  normal  en  totalité  ou  à  peu  près. 

CONCLUSIONS. 

M.  Barthez  résume  ainsi  les  résultats  qu’il  a  obtenus  au  moyen  de 
l’insufflation  ou  de  l’injection  gélatineuse  : 

l"  L’hépatisation,  qu’elle  soit'lobaire  ou  partielle  ou  généralisée,  ré¬ 
siste  à  l’insufflation  entièrement  et  complètement,  à  moins  que  le  tissu 
ne  soit  tellement  ramolli ,  qu’il  ne  se  brise  sous  rinfluence  d’un  souffle 
vigoureux  ;  mais  dans  ce  cas,  les  vésicules  ne  sont  pas  remplies  d’air. 

2“  La  congestion  lobulaire,  qu’elle  soit  disséminée  ou  généralisée, 
est  toujours  modifiée  par  l’insufflation,  et  les  vésicules  toutes  ou  en  partie 
sont  pénétrées  par  l’air. 

Cette  lésion  n’est  pas  l’engouement,  premier  degré  de  1  hépatisation, 
et  n’est  pas  non  plus  un  degré  de  l’hépalisation.  ... 

3“  La  congestion  apoplectiformedii  sclérème,  lobulaire  ou  généralisée 
est  modifiée  par  l’insufflation  ,  même  lorsqu’elle  est  arrivée  à  un  degré 
très  avancé,  h  moins  qu’elle  ne  soit  compliquée  d’une  phlegmasie. 

4'  L’état  fœtal  ou  carnification,  ou  mieux,  affaissement  du  poumon,  ne 
résiste  pas  à  l’insufflation,  qui  rend  au  tissu  son  aspect  normal. 

M.  Trousseau,  avant  d’ouvrir  la  discussion,  prie  M.  Barthez  de  vou¬ 
loir  bien  préciser  ce  qu’il  entend  par  hépatisation  partielle. 

M.  Barthez  (Ernest)  ;  Les  cas  de  pneumonie  partielle  sont  de  deux 
sortes,  les  uns  appartiennent  h  la  congestion,  les  autres  à  l’hépalisation. 
Dans  ces  deux  espèces,  la  pneumonie  peut  être  disséminée  ou  générali¬ 
sée.  M.  Barrier  admet  une  pneumonie  lobulaire  disséminée ,.  une  pneu¬ 
monie  généralisée  ;  enfin  une  troisième  espèce  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  pneumonie  pseudo-lojiairq  et  qui  d’allleqrs  serait  unç  variété  très  rare 
de. la  pneumonie  généralisée,  et  simulerait  complètement  la  pneumonie 
lobaire.  Pour  moi,  après, avoir  étudié  attentivement  la  description  de,M. 
Barrier,  je  erpis  t[ue  la  pneumonie  pseudo-lpbaire  de  cet  auteur  doit  se 
rapporter  h  l’hépatisation  généralisée,  et  que  ia  pneumonie  généralisée 
n’est  autre  chose  que  la  pneumonie  lobulaire  généralisée.  J’admets  que 
l’hépatisalion,  qu’elle  soit  d’ailleurs  lobaire  ou  lobulaire,  disséminée  ou 
généralisée,  ne  s’insuffle  pas,  tandis  que  la  congestion,  quelle  que  soit  sa 
forme,  s’insuffle  en  tout  ou  en  partie. 

M.  Bouchut  :  M.  Barihez  a  employé  plusieurs  procédés  ;  il  a  fait  des 
injections  gélatineuses  et  le  liquide  a  pénétré  les  vésicules  pulmonaires 
dans  certaines  formes  de  la  pneumonie  lobulaire,  il  me  paraît  que  ià  où 
la  gélatine  a  pu  s’introduire,  l’air.y  aurait  également  pénétré.  En  prati¬ 
quant  l’insufflation  de  l’air,  M.  Barthez  a  obtenu  des  résultats  qui  diffè¬ 
rent  de  ceux  que  j’avais  obtenus  moi-mênie,et  comme  dans  rjnsufflation 
tout  doit  dépendre  du  procédé  rais  en  usage,,  il  pe  peut  slpxpliguer  cptte 
divergence  que  par  une  erreur  qui,  sielon  lui,  (doit  êtrp  facile  à,évitep.  Je 
suis  moi-même  de  cet  avis  et  je  crois  qu’une  expérimentation  uli(éi;ieure 
ferajustice  de  cette  erreur,  quel  que  soit, d’aillqurs  Je  procédé  ^uquel 
elle  appartienne.  M.  Barthez  admetdeux  espèces,  d’altérÿipns  bien  dis¬ 
tinctes  :  l’hépaiisatipn  et  la  congestion.  Pour  lai,  chacune  de  ces,  espè¬ 
ces  peut  présenter  les  mêmes  variétés  ;  elles  peuvent  être  lobaire  ou  lo¬ 
bulaire,  et  cette  dernière  est  disséminée  du  généralisée.  Il  affirme  que 
l’hépatisation  ne  s’insuffle  pas,  et  qu’au  contraire  là  congestion  s’insuffle. 
J’admets  comme  M,  Barthez  et  comme  tout  lé  mdnde  que  la  congestion 
s’insuffle  ;  mais  je  crois  aussi  que  l’hépatisàtion  peut  s’insuffler.  Il  cite 
onze  cas  d’hépatisation  dans  lesquels  il  a  pratiqué  l’insufflation.  Sur  ces 
onze  cas,  il  y  en  avait  trois  d’hépatisation  lobaire  et  huit  d’hépatisation 
partielle.  Parmi  les  trois  premiers,  un  seul  a  offert  toute  la  précision  dé¬ 
sirable  et  lui  paraît  on  ne  peut  plus  couçliiant;  dans  les  huit  cas  d’hépati¬ 
sation  partielle,  l’insufflation  a  constamment  échoué.  Voici  par  contre  le 
résultat  de  mes  expériences ,  mais  je  dois  dire  que’ pour  moi  les  résul¬ 
tats  de  l’insufflation,  quels  qu’ils  puissent  être ,  ne  me  paraissent  pas 
avoir  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l’histoire  de  la  pneu¬ 
monie. 

J’ai  insufflé  plusieurs  poumons  il  y  a  neuf  ans  environ,  alors  que  j’.étais 
interne  dans  le  service  de  M.  Trousseau ,  et  je  puis  affirmer  qu’à  cette 
époque  l’insufflation  a  réussi  dans  tous  les  cas  d’hépatisation  lobulaire 
disséminée  ou  généralisée  où  je  l’ai  pratiquée.  Après  la  publication  des 
travaux  de  MM.  Legendre  et  Bailly,  je  fis  de  nouvelles  expériences  elle 
succès  fut  aussi  complet.  L’année  suivante,  à  l’hOpital  de  la  Charité,  étant 
interne  de  M.  Rayer,  j’insufflai  de  l’hépaiisation  grise,  la  portion  hépa¬ 
tisée  se  gonfla  modérément ,  et  à  la  loupe  je  vis  distinctement  que  les 
.vésicules  étaient  remplies  par  une  bulle  d’air  dont  le  volume  était  de 
moitié  moins  considérable  que  celui  des  vésicules  saines.  A  la  coupe,  le 
poumon  insufflé  présentait  une  coloration  rosée  ;  plongé  dans  l’eau ,  il 
surnageait.  Dans  une  seconde  expérience  faite  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  j’olnins  le  même  résultat;  mais  une  troisième  fois  l’insufflation  ne 
réussit  pas.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  alors  recherché  la  cause  de  cet 
insuccès.  Je  réussis  également  une  fois  à  insuffler  de  l’hépatlsation 
rouge.  Plus  récemment,  lorsque  la  question  de  l’insufflation  pulmonaire 
fut  soulevée  au  sein  de  la  Société  (séance  du  14  août  1860) ,  j’eus  l’oc¬ 
casion  d’insuffler  avec  succès  de  l’hépatisation  rouge  ;  le  malade  avait 
succombé  à  une  pneumonie  dans  le  service  de  M.  Becquerel,  que  je 
remplaçais  ce  jour  là.  Enfin  hier  encore,  à  l’hôpital  des  Enfans,  dans 
le  service  de  M.  Blache,  j’ai  pu  insuffler  de  l’hépatisation  lobulaire  dissé¬ 
minée  ;  dans  ce  cas  il  existait  en  même  temps  de  l’hépatisation  rouge  et 
de  l’hépatisation  grise.  L’enfant  étâît  mort  d’uife  pneumonie  survenue 
dans  le  cours  de  la  coqueluche.  Pour  pratiquer  l’insufflation ,  je  ne  me 
suis  jamais  servi  de  l’instruinefit  indiqué  par  M.  Barthez;  j’ai  employé 
tout  simplement  une  sonde  de  femme.  Je  pousse  d’abord  une  bouffée 
d’air,  puis  appliquant  la  langue  sur  l’orifice  supérieur  de  la  sonde  en 
guise  de  soupape ,  je  réitère  successivement  les  insufflations.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  Insufflé  l’air  par  la  trachée,  mais  toujours  par  une  grosse  bronche, 
et  je  crois  que  par  ce  procédé  la  réussite  est  ^lus  certaine.  Je  ferai  re¬ 
marquer  à  M.  Barthez  que  dans  les  cas  où  le  poumon  lui  a  paru  se  gon¬ 
fler,  il  aurait  dû  se  servir  de  la  loupe  pour  apprécier  l’état  des  vésicu¬ 
les  pulmonaires,  car  il  en  aurait  peut-êlre  retiré  le  même  bénéfice  ,  que 
moi. 

Ainsi  donc,  en  résumé',  l’insufflation  m’ayant  réussi  dans  la  pluralité 
des  cas,  je  ne  puis  pas  attacher  une  grande  importance  à  ce  mode  d’in¬ 
vestigation  au  point  de  vue  du  diagnostic  anatomique  à  établir  entre 
l’inflammation  et  la  congestion.  D’ailleurs,  les  faits  que  je  rapporte  sont 
positifs,  et  les  faits  négatifs  cités  par  M.  Barthez  ne  peuvent  rien  leur 
ôter  de  leur  valeur. 


M.  Legendre  a  remplacé  dernièrement  M.  Boiichut.  Le  jour  où  il 
prit  le  service,  il  fit  l’autopsie  d’une  femme  morte  d’une  pneumonie  fort 
avancée.  L’insufflation  du  poumon  fut  pratiquée  avec  l’instrument  em¬ 
ployé  par  M.  Barthez,  en  présence  de  M.  Beau,  et  le  résultat  fut  négatif. 
La  question  est  donc  toujours  ramenée  au  même  point,  car  on  se  trouve 
entre  une  affirmation  et  une  négation.  Quant  à  lui,  il  est  convaincu  que 
l’hépatisation  ne  s’insuffle  pas  et  il  croit  que  le  dernier  fait  cité  par 
M.  Bouchut ,  où  il  s’agissait  d’un  enfant  mort  de  pneumonie  compli¬ 
quant  la  coqueluche,  doit  être  rapporté  à  la  congestion  et  non  à  l’hépa- 
tisation. 

M.  Bouchut  dit  qu’il  ne  connaît  pas  d’exemple  de  simple  congestion 
dans  lequel  on  ait  rencontré  du  pus. 

M.  Barthez  (Ernest)  pense  que  M.  Bouchut  confond  la  congestion 
avec  l’hépatisation.  Pour  lui,  les  cas  de  congestion  qui  simulent  l’hépa- 
tisation  grise  et  où  l’on  peut  faire  exsuder  du  pus  appartiennent  à  l’al¬ 
tération  décrite  sous  le  nom  de  pneumonie  vésiculaire;  en  raison  de  cette 
confusion,  il  s’explique  comment  M.  Bouchut  a  pu  réussir  dans  plusieurs 
cas  et  échouer  dans  d’autres.  Il  ne  peut  pas  admettre  que  les  faits  né¬ 
gatifs  ne  prouvent  rien,  surtout  lorsque  ces  faits  proviennent  de  sources 
diverses  et  qu’il  existe  entre  eux  une  parfaite  concordance. 

M.  Trousseau  n’a  jamais  essayé  d’insuffler  un  poumon  d’adulte  hé¬ 
patisé,  mais  il  a  souvent  réussi  à  insuffler  ce  qu’il  appelait  la  pneumo¬ 
nie  lobulaire  des  enfans.  Je  crois  d’ailleurs,  ajoute-t-il,  que  la  question 
en  litige  peut  s’élucider  en  la  considérant  sous  un  autre  point  de  vue. 
J’en  appelle  ici  aux  cliniciens.  Lorsque  pendant  la  vie  on  rencontre,  en 
examinant  la  poitrine  d’un  malade,  une  demi-matité,  du  souffle  tubaire, 
puis  qu’en  provoquant  la  toux  l’oreille  perçoit  dans  le  même  point  des 
bulles  plus  ou  moins  nombreuses  de  râle  crépitant,  lorsque  l’on  observe 
en  même  temps  tous  les  caractères  incontestables  d’une  pneumonie, 
existe-t-il  alors,  oui  ou  non  une  hépatisation?  Si  le  lendemain  le. râle 
crépitant  a  complètement  disparu ,  et  que  deux  ou  trois  jours  après, 
alors  que  la  résolution  commence,  on  puisse  constater  le  retour  du  râle 
en  faisant  tousser  le  malade,  là  où  il  n’existait  plus  que  du  souffle  tu¬ 
baire,  ne  doit-on  pas  en  conclure,  ce  me  semble,  que  l’effort  d’inspira¬ 
tion  qui  précède  la  toux  suffit  pour  faire  pénétrer  l’air  dans  les  vésicules 
pulmonaires. 

M.  Barthez  (E.)  :I1  est  certain  que  la  pneumonie  peut  offrir  des  degrés 
variables  dans  les  différenspoints  du  poumon  qu’elle  a  envahis.  Lorsqu’il 
existe  en  même  temps  et  du  souffle  tubaire  et  du  râlp  crépitant ,  cela 
prouve  que  l’air  pénètre  encore  dtins  les  vésicules  ;  mais  cette  pénétra¬ 
tion  a  lieu  dans  les  points  non  hépatisés ,  tandis  quelle  est  impossible 
dans  les  points  réellement  hépatisés.  Dans  le  cas  où  l’air,  en  pénétrant 
dans  le  poumon,  ferait  disparaître  complètement  le  souffle  tubaire  et  re¬ 
paraître  le  râle  crépitant,  on  serait  en  droit  de  conclure  qu’il  a  pénétré 
dans  toutes  lès  vésicules,  et  alors  il-  y  aurait  congestion  et  non  pas  hé¬ 
patisation.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  arrive  souvent  dans  la  pneumonie  lo¬ 
bulaire  catarrhale. 

M.  Trousseau  :  M.  Legendre  a  émis  dans  son  travail  une  opinion 
trop  absolue.  Pour  lui,  dès  Tors  qu’il  y  a  pneumonie ,  l’insufflation  est 
impossible.  Que  l’on  ne  puisse  pas  insuffler  l’hépatisaiion,  cela  est  pos¬ 
sible,  mais  quant  à  la  pneumonie  je  ne  puis  pas  l’accorder.  La  pneu¬ 
monie  catarrhale,  par  exemple,  n’est-elle  donc  pas  une  véritable  pneu¬ 
monie,  qui  seulement  ne  passe  pas  à  l’hépatisation  ?  Je  le  répète,  je  n’ai 
pas  vu  insuffler  l’hépatisation  proprement  dite ,  mais  j’admets  que  l’on 
peut  insuffler  la  pneumonie  quand  elle  est  au  premier  degré  ou  h  la  pé¬ 
riode  de  résolution, 

M.  Barthez  (Ernest)  fait  remarquer  que,  pour  sa  part,  il  n’a  pas  parlé 
de  la  pneumonie,  car  il  n’a  voulu  traiter  la  question  qu’au  point  de  vue 
anatomique.  Il  reste  convaincu  qu’à  l’aide  de  l’insufflation  on  peut  dis¬ 
tinguer  deux  altérations  que  l’on  avait  confondues,  l’hépatisaiion  et  la 
congestion.  Il  admet,  d’ailleurs ,  que  le  mot  congestion  n’est  pas  conve¬ 
nable  pour  désigner  l’altération  dont  il  s’agit,  et  il  ne  l’emploie  qu’à  dé¬ 
faut  d’un  autre  plus  précis.  Il  croit  que  le  poumon  qui  peut  être  insufflé 
après  la  mort  et  ramené  à  son  état  naturel ,  peut  également  revenir  à 
l’état  naturel  pendant  la  vie  par  le  fait  d’une  forte  inspiration. 

M.  Trousseau  n’accepte  pas  qu’un  état  inflammatoire  puisse  se  mo¬ 
difier  ainsi  immédiatement  par  le  fait  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les 
vésicules.  Lorsqu’il  existe  du  râle  crépitant,  et  cela  quelquefois  depuis 
plusieurs  jours,  il  est  impossible  que  l’insufflation  ramène  le  poumon  à 
son  état  naturel.  Il  est  d’ailleurs  certain  que  cette  confusion  n’existe  pas 
dans  l’esprit  de  M.  Barthez,  mais  elle  se  trouve  implicitement  dans  les 
expressions  dont  il  s’est  servi. 

M.  Barthez  (Ernest)  ne  croit  pas  avoir  fait  la  confusion  qui  lui  est 
reprochée  par  M.  Trousseau;  il  admet  qu’un  organe  peut  s’enflammer 
de  plusieurs  manières,  même  anatomiquement.  Ce  qu’il  a  voulu  démon¬ 
trer,  c’est  que  deux  altérations  du  poumon  avaient  été  confondues  ana- 
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tomiquement.  Mais  il  reconnaît  qu’elles  peuvent  appartenir  toutes  deux 
à  l’inflammation  ;  il  en  est  de  même  pour  les  altérations  des  autres  or¬ 
ganes  ;  ainsi,  par  exemple,  la  pustule  de  la  variole  diffère  de  la  pustule 
d’acné,  bien  que  ce  soient  deux  Inflammations  de  la  peau. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  h  la  séance  prochaine. 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 


MÉLANGES. 


L’ÉLECTRICITÉ  ATMOSPHÉRIQUE. 

D’api’ès  les  observations  du  docteur  Turley  de  Worcester,  faites 
d’une  manière  soutenue  pendant  quatre  années  consécutives  (18fi5- 
18ù8),  il  paraîtrait  que  l’intensité  de  l’électricité  atmosphérique  varie 
considérablement,  non  seulement  dans  les  divers  mois  de  l’année,  mais 
encore  aux  différentes  heures  du  jour.  L’intérêt  toujours  croissant  qui 
se  rattache  à  l’étude  de  cet  insaisissable  élément,  le  rôle  qu’il  est  appelé 
à  jouer  non  seulement  dans  les  arts,  mais  encore  dans  l’étude  de 
l’homme  sain  ou  malade,  nous  engagent  à  consacrer  quelques  lignes 
h  ces  curieuses  recherches. 

Voici  la  table  qui  résulte  des  observations  de  M.  Turley. 

Variations  mensuelles  de  l’électricité. 


1845 

1846 

1847 

1843 

Moyenne. 

Janvier.  .  .  . 

471» 

562» 

957» 

487» 

605- 

Février,  .  .  . 

548 

256 

413 

294 

378 

Mars . . 

262 

95 

282 

164 

200 

Avril . 

93 

94 

221 

155 

141 

Mai . 

163 

49 

67 

59 

84 

Juin..  .  .  .  .  . 

51 

39 

47 

48 

47 

Juillet . . 

58 

33 

45 

61 

49 

Août . 

89 

57 

11 

64 

78 

Septembre.  .  . 

95 

62 

39 

63 

82 

Octobre..  .  . 

299 

98 

107 

120 

188 

Novembre..  . 

334 

274 

169 

152 

282 

Décembre..  .  , 

742 

799 

356 

281 

669 

L’on  voit  que  dans  une  période  de  quatre  ans,  la  moyenne  de  l’élec¬ 
tricité  a  été  de  ù7“  pour  le  mois  de  juin,  et  de  605  pour  janvier.  Admi¬ 
rable  disposition  qui  permet  à  l’électricité,  —  l’alliée  de  la  vitalité,  — 
de  communiquer  une  plus  grande  énergie,  pendant  la  saison  d’hiver, 
alors  que  les  fonctions  sont  engourdieA  par  le  froid.  D’un  autre  côté, 
l’électricité  de  Tair  subit  des  variatioins  diurnes  ;  son  maximum  tombe, 
en  été,  avant  huit  heures  du  matin,  et  en  hiver  à  dix  heures.  De  là,  sans 
aucun  doute,  cet  abattement,  cette  faiblesse,  ce  malaise  que  nous  éprou¬ 
vons  à  certains  momens,  lorsque  l’électromètre  est  inactif.  Appliquée  à 
l’homme  malade,  cette  explication  dira  peut-être  aux  médecins  pourquoi 
certains  jours,  les  maladies  qu’ils  traitent  paraissent  faire  des  progrès 
fâcheux,  tandis  que  d’autres  fois,  lorsque  l’électromètre  marque  plus 
d’électricité,  les  malades  marchent  plus  rapidement  vers  leur  guérison. 
Ce  n’est  pas  trop  s’aventurer  que  de  dire  que  la  vitalité  des  végétaux  et 
des  animaux,  git  dans  le  plus  ou  le  moins  d’électricité;  et  M.  Turley 
n’hésite  pas  à  attribuer  la  maladie  dont  la  pomme  de  terre  est  encore 
une  fois  atteinte,  et  qui,  pour  lui,  n’est  qu’une  gangrène,  ou  manque 
de  vie  dans  le  sang  de  la  plante,  à  une  diminution  de  l’électricité  ter¬ 
restre. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

FIÈVRE  DORMEUSE.  —  Un  voyageur  qui  arrive  de  la  Gallicie ,  nous 
assure  qu’il  règne  dans  ce  pays ,  sous  forme  épidémique ,  une  maladie 
que  les  médecins  désignent  sous  le  nom  de  fièvre  dormeuse.  Le  som¬ 
meil  qui,  tout  à  coup  et  sans  prodrômes ,  s’empare  des  malades,  dure 
sans  interruption  quatre,  cinq  et  quelquefois  huit  jours',  pendant  les¬ 
quels  les  dormeurs  ne  donnent  aucun  signe  de  souffrance.  Au  réveil,  la 
fièvre  s’allume,  elle  dure  de  seize  à  vingt  heures ,  et  se  termine  par  la 
mort  presque  inévitablement.  La  maladie  aurait  fait  déjà  un  assez  grand 
nombre  de  victimes. 

Ce  récif,  que  nous  donnons  sous  toutes  réserverses  et  tel  qu’il  nous 
a  été  fait  par  un  officier  supérieur  de  l’armée  polonaise,  mérite  confir¬ 
mation. 

—  On  nous  écrit  de  New-York  (États-Unis),  le  10  septembre  : 

M.  John  Carr,  demeurant  dans  Prince-Street,  est  mort  empoisonné, 
ainsi  que  toute  sa  famille,  composée  de  treize  personnes, 

M.  Carr,  dont  la  maison  était  infectée  de  rats  et  de  souris,  avait  pré¬ 
paré,  pour  s’en  défaire,  un  mélange  de  farine  et  d’arsenic.  La  cuisinière,  j 
ignorant  cette  circonstance,  s’est  servie  de  cette  farine  pour  faire  un  i 
pudding. 

On  a  ici  le  même  préjugé  qu’en  Europe  sur  la  rencontre  de  treize  per-  | 
sonnes  à  la  table.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  une  personne  qui  a  péri.  ' 


Tous  les  convives  ont  éprouvé  à  la  fois  des  vomissemens  et  des  cotivui. 
sions  atroces.  Quelques  heures  après  il  n’en  survivait  pas  un  seul. 

tribunaux.  —  Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  qu’une  femme  Saucerotte,  sj 
disant  somnambule,  exploite  la  crédulité  publique  à  l’aide  des  idées  s^. 
perstitieuses  qu’elle  sait  éveiller  chez  les  personnes  aveq,  lesquelles  elle 
se  met  en  relation.  Cette  prétendue  sorcière  soutient  que,  lorsqu’elle  est 
convenablement  disposée,  il  lui  suffit  de  s’asseoir,  en  tenant  dans  sa  mai,, 
un  sachet  de  velours  rouge,  pour  qu’à  l’instant  elle  s’endorme  d’un  so®. 
meil  magnétique,  durant  lequel  elle  jouit  d’une  lucidité  parfaite  qui  l^j 
permet  de  désigner,  h  celui  qui,  lui  prenant  la  main,  est  entré  en  rap. 
port  avec  elle,  les  maladies  qui  Tassiégent,  et  d’en  indiquer  le  remède- 
consultation  qu’on  paie,  la  première  15  fr.,  les  autres  10  fr. 

Le  sachet  mystérieux,  examiné  par  un  chimiste,  fut  reconnu  ne  contg. 
nir  que  du  plâtre  et  des  cendres  :  le  sommeil  où  la  femme  Saucerotte  se 
disait  plongée,  était  un  sommeil  simulé.  Les  drogues  pressées  nombreuses 
sur  la  commode  de  notre  somnambule  et  vendues  fort  cher  à  des  cliens 
trompés,  mais  bien  naïfs,  de  quels  noms  les  appelait-elle  ?  Eau  du  Jourdain 
eau  de  verre,  eau  du  père  Antoine,  eau  de  son,  qu’elle  recommandait  sur¬ 
tout  aux  gens  accourus  en  très  grand  nombre  pour  la  consulter. 

Autant  de  remèdes  secrets,  puisqu’aucun  ne  figure  au  Codex.  La 
femme  Saucerotte  se  livrait,  en  outre,  aux  opératious  de  la  magie  blan¬ 
che  ;  elle  prétendait  connaître  un  moyen  infaillible  pour  chasser  les  mau- 
vais  esprits  qui  seraient  logés  dans  une  maison  pour  troubler  le  repos 
et  l’imagination  des  habitans. 

Un  jour  donc,  informée  d’un  cas  semblable,  elle  se  présente  à  la 
prière  de  certains  locataires  peureux.  Un  certain  Martini,  prenant  la 
qualité  d’hommes  de  lettres,  l’accompagne.  Elle  annonce  ce  compère 
comme  évêque  de  Constantinople,  le  qualifie  de  saint  ermite  de  Passy, 
La  longue  barbe  blanche,  l’âge,  le  maintien  de  Martini,^  confirment  de 
telles  allégations.  L’évêque  de  Constantinople  visite  avec  elle  la  maison 
du  haut  en  bas.  Répandant  de  l’eau  qu’il  dit  de  l’eau  bénite,  il  porte 
dans  une  de  ses  mains  une  branche  de  buis,  murmure  des  prières,  des 
exorcismes.  Toutes  les  chambres  visitées,  l’ermite  de  Passy  déclare  les 
démons  à  jamais  chassés  ;  le  saint  homme  et  sa  compagne  reçoivent 
20ü  fr. 

Une  dame  avait  h  Bourg-la-Reine  une  jolie  maison  qu’elle  ne  pouvait 
louer.  La  femme  Saucerotte,  consultée,  lui  persuade  que  désormais,  à 
l’aide  de  ces  conjurations,  pas  une  pièce  ne  restera  vide.  On  lui  compte 
500  fr.  ;  et  les  locataires,  comme  on  le  conçoit  bien,  sont  encore  à 
venir. 

Un  sieur  Blaize  a  payé,  dans  l’espace  de  deux  ans,  1,500  fr.  de  dro¬ 
gues;  il  n’en  a  pas  coûté  moins  de  6,000  fr.  à  sa  belle-mère,  et  quelles 
guérisons  notre  somnambule  a-t-elle  opérées  ?  Aucune. 

L’existence  de  cette  femme  n’a  été  qu’une  longue  série  d’escroqueries. 
C’est  pour  mettre  fin  h  de  pareilles  choses,  que  la  justice  correction¬ 
nelle,  présidence  de  M.  Puissan,  appelait  aujourd’hui  la  femme  Sauce¬ 
rotte,  comme  prévenue  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  de  débit  de  re¬ 
mèdes  secrets,  d’escroqueries;  Martini,  au  même  titre,  et  le  sieur  Btis- 
quet,  pharmacien,  pour  vente  de  remèdes  secrets. 

M'*  Lachaud  et  Millet,  entendus  pour  la  défense,  le  tribunal,  sur 
les  conclusions  de  M.  Oscar  de  Vallée,  a  condamnée  la  femme  Sauce¬ 
rotte  à  dix-huit  mois  de  prison.  Martini  à  six  mois  de  la  même  peine,  et 
Busquet  à  200  fr.  d’amende. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

DSS  EAUX  MINÉRAI.ES  NATUREI.LES  TRANSPORTEES  ET  DE  LEUR  EMPI.0I,  aïK 
indication  des  changemens  que  le  transport  leur  fait  subir,  ainsi  que  des  modifi¬ 
cations  thérapeutiques  qui  en  sont  la  conséquence,  par  le  docteur  Constantin  James. 

Ce  travail  forme  un  appendice  au  Guide  pratique  aux  principales  eaux  miné¬ 
rales  du  mè  ne  auteur,  et  y  est  annexé,  sans  augmentation  du  prix  de  l’ouvrage 
qui  est  de  7  fr.  50. 

Paris,  Victor  Masson,  éditeur,  place  de  l’École-de-médecine,  17. 

Le  gérant,  Richelot. 

EKT  VENTE 

Aux  bureaux  de  l'Union  Médicale  : 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Ph.  RICORD, 

Avec  nnc  Introduction  par  M.  Amédée  LATOIIB. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-S”  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours. 

Les  deux  premières  livraisons  sont  en  vente. 

Prix  de  chaque  livraison .  1  fr. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  Sl-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit,  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.—  Debrault,  rue  St-Martin,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  ;  15  fr. 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEIÜENS  et  des 

commotions  poiiliqucs  sur  le  développement  de  la  lotie;  par  le 
docteur  Belhoihihe,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baiilière ,  libraire,  rue  de  i’Ecole-dc- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 


NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAIIVS  D’EMS 

(Bad-Eins). 

Par  M.  le  d”  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


ASSAINISSEMENT  „  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’Iinmidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  CouRGUEcnON.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’Iiumidilé  les  logemens  les  pins  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  Ididiollièques,  pour  les  pliarmacies  et 
laboratoires,  pour  toulcs  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  (i.  g.  )  dans  plusieurs  établisscmcns  publics,  entre  autres  au 
rez-de-cbaussée  du  nouvel  liôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc. — 
S’adresser,  franco,  rued’Enfer,  n”  lo2,  à  Paris. 


,  .  - !S  JOURNAUX  DE  MEDECINE  El 

knis,  DE  IA  PROVINCE  ET  DE  L’ÉTRANGER,  ainsi  quc  dcs  DISTRIBUTIONS  dc prospcclus ,  échantillons,  elc., 
!t  pliarmaciens.  —  Expédition  d’ouvrages  de  librairie,  d’instrumens  de  chirurgie,  rtc. 


PHARMACIE  GOGNIARD,  SS-S,”.*:: 

SIKOP  a»IlIl.®IiïÉUieiIls  du  D‘'Bouchu  (deSaint- 
Marlin),  contre  les  phlegmasies  chroniques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  Sirop  Phileiitériqnc,  avantageusement  connu  à 
Lyon  pour  ses  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  sèche,  les  coliques,  les  vomissemens,  les  diarrhées,  les 
lassiliidcs  des  membres  inférieurs,  indices  certains  d’une  alléra- 
lion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digestives,  les  irrita- 
lions  dc  longue  date  ;  les  gasti  ites  nerveuses  cèdent  à  son  effica¬ 
cité.  Il  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 


GUTTA-PERKA  6,  rue  St-Marc,  à  Paris. 

Admis  à  l  exposition  universelle  de  Londres. 

Soudes,  bougies  et  autres  instrnmens  de  cliirurgie  en  Giitta- 
Perka, inallécabics aux  nrincs'et  autres agens  dcslructcucs,  ayant 
une  snpéi  ioi  ilé  sur  ceux  dits  on  gomme  élastiques. 

Approuvés  par  les  Académies  des  sciences  et  de  médecine ,  et 
généralement  employés  dans  les  hôpitaux  et  par  nos  premiers 
praticiens ,  tels  que  MM.  les  docteurs  Civiale ,  Robert ,  Ricord, 
Amussat ,  Ségalas ,  Pasquicr,  Leroy-d’Etiolles ,  Phillipps,  Del- 
crolx,  Mercier,  etc.,  elc. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL  ro»c. 

TIONNANT  sans  pile  ni  liquide,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapcutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre,  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vientd’êlre  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  D'LEY, 

Avenue  Montaigne,  n“  45  {ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temeus  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi’de  ce  moyen.  — Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


PEBLESdeBIMCARD 

à  lliMufe’ferrëiiX'üjaîtér^le 

sans  oSeur  ni,saveut’de.‘feK:,oif-(l-ïdHe- 


I/URCAiHiMiE  »K  SIKUECIMK  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  ;  «  que  le  procédé  de  conservation  de  l  es  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  mcilecinc  indiquent  l’iodure  de 
fer  coiitcc  la  chi  oeosb  ,  la  leucorrhée,  I’amenobrbée,  diffé- 
rens  accidens  de  la  svphiiisconstitutionneli.e,  les  affections 
scrofuleuses  el  tuberculeuses  (M.  Dupasquieret  autres  pra- 
licicnsdistinguésonl  constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.) 
C’est  lin  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lympha¬ 
tiques  ou  épuisées. 

a  .  J».  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de  ta 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactiî 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  flacon 
Chez  m.AMCA»»,  pharmà- 
^cien,  rue  de  Seine,  n"  51,  à  Paris, 

■^etdanstouleslesbonnespliarmacies. 


rfome  IV”  1*0.  CIMQUIÈIIB  AK]SÎJÊE.  ifeudi  O  Octobre  tS®l. 

ÏÜT'  L’UNION  MÉDICALE _ 

'«  BUREAUX  D’ABONNEMENT  ; 

g  Hjpis  , ,  20  Fr  K«ie  dii  TaubourK-Montmartre» 

'pLài^;;;.ëpor?Iai  mmki  des  intérêts  scientifiqus  et  pratiqees,  moraix  et  professionnels  DANS  LES  Départ  EM  ENS  : 

. r 

. .  -nT]  HIFniriÀT^i*  Dans  tous  les  Bureaux  de  poste,  et  des 

•  jPûut  les  pays  d’outre-mor  :  U  U  LcUÜC»  A  jA*  Messageries  Nationales  et  Générales. 

'  I  An.. .  50  Fr.  _ 

Ce  JFoiirnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARIOI;  le  JCCOX  et  le  SAUXEOX» 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bjireaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  x.atovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


(SOMMAI»®.  —  I.  Paki.s  :  Sur  la  >éance  de  l’Académie  de  médecine.  --  11. 
Travaux  originaux  :  Mémoire  sur  l’épicanllius  et  sur  une  espèce  parllculière 
et  non  encore  décrite  de  tumeur  lacrymale  (fin).  —  III.  Académies,  sociétés 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  6  Octobre' : 
Expose'  de  quelques  découvertes  se  rapportant  à  l’action  de  la  partie  cervicale 
du  nerf  sympathique  et  d’une  partie  de  la  moelle  épinière  sur  la  dilatation.de  la 
pupille.  —  Note  sur  des  accidens  qui  attaquent  les  ouvriers  qui  fabriquent  le 
chromate  de  potasse.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  7  Octobre  1851  : 
Correspondance.  —  Rapport  sur  un  remède  secret.  —  Rapport  sur  une  réclama¬ 
tion  de  priorité.  —  Rapport  sur  un  travail  ayant  pour  litre  :  Influence  de  la  gros¬ 
sesse,  de  l’accoiicliement  et  de  l’allaitement  sur  le  développement  et  la  marche  de 
la  phlhisie.  —  Lecture  ;  Mémoire  sur  un  nouveau  mode  de  réduction  des  dévia- 
■  lions  de  la  matrice  et  en  particulier  des  rétroversions.—  IV.  Journai,  de  tous  : 

,  Hoquet  guéri  par  le  chloroforme  en  potion.  — V.  Mélanges  :  Putréfaction  dans 
les  cercueils  de  plomb.  —  Empoisonnement  par  morphine.  —  VI.  Nouvelles  et 
Faits  divers.  —  VU.  Feuilleton  :  Moyen  médical,  mais  peu  hygiénique,  de 
se  défaire  d’jm  peuple.  —  Maladie  des  raisins. 


PARIS,  LE  8  OCTOBRE  1851. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  nomme  tous  les  ans,  ou  du  moins  renouvelle  en 
partie  une  commission  dite  des  remèdes  secrets,  à  laquelle  in¬ 
combe  la  mission  de  répondre  à  toutes  les  demandes  d’autori¬ 
sation  d’exploiter  et  de  vendre  les  arcanes  découverts  par  de 
prétendus  amis  de  l’huraanité  qui  se  gardent  bien  de  dire  leur 
secret.  Cette  commission  nomme  un  rapporteur  qui,  une  an¬ 
née  durant,  doit  remplir,  le  pénible  devoir  d’exposer  à  la  tri¬ 
bune  les  plus  absurdes,  les  plus  sottes,  les  plus  grotesques  in¬ 
ventions,  qui  puissent  surgir  dans  la  tète  de  ces  médicastres 
ignorans.  Ce  rôle  d’exécuteur  des  hautes-œuvres  de  la  drogue 
est  échu  cette  année  à  M.  Boiichardat.  Le  savant  pharmacien  de 
l’Hôtel-Dieu  s’en  acquitte  à  merveille.  Ses  rapports  ne  sont 
pas  tout  à  fait  »  la  mort  sans  phrases  ;  >  non,  il  est  impossible, 
au  contraire,  de  faire  tomber  le  couperet  avec  de  meilleures 
façons,  ou  de  passer  le  cordon  avec  plus  de  courtoisie.  Mais 
ceux  qu’il  décapite  ou  qu’il  étrangle  avec  tant  de  grâce  n’en 
sont  pas  moins  morts  et  bien  morts.  Hier,  M.  Bouchardata  eu 
â  faire  une  exécution  de  cette  sorte  sur  un  inventeur  d’un 
élixir  anti-cholérique  qui  parait  cependant  d’une  constitution 
plus  vivace  ,  car  il  avait  résisté  à  un  précédent  rapport  du 
même  rapporteur.  Cette  fois,  il  n’y  a  pas  de  chances  qu’il  en 
revienne,  M.  Bouchardata  faitles  choses  dans  toutes  les  règles. 

Le  rôle  de  rAcadémie,  à  l’égard  des  remèdes  secrets  ou 
nouveaux ,  —  car  aux  yeux  de  la  loi  et  de  la  jurispru¬ 
dence,  tout  remède  nouveau,  c’est-à-dire  non  inscrit  au  Codex, 
est  qualifié  de  secret ,  —  ce  rôle  mériterait  bien  cependant 


Feiiilleâoii. 


MOYEN  MÉDICAL,  MAIS  PEU  HYGIÉNIODE,  DE  SB  DÉFAIRE  D’CN 
PEUPLE. 

Il  se  passe  maintenant,  chez  Tune  des  principales  nations  de  la  côte 
d’Afrique,  des  faits  bien  étranges,  qui  sont  de  nature  à  éclairer  les  na¬ 
tions  lés  pins  civilisées  de  l’Europe. 

La  grande  peuplade  des  Gallibétas  est  l’une  de  celles  où  le  culte  des 
gris-gris  est  le  plus  fermement  établi.  Comme  il  fauta  l’homme  un  inter¬ 
médiaire  entre  lui  et  la  divinité,  les  Gallibétas  donnent  simultanément 
ce  rôle  important  à  de  hardis  charlatans,  qui  ne  craignent  pas  de  se 
montrer  au  peuple  comme  les  délégués  de  l’omnipotence  du  Grand- 
Être. 

A  la  fois  médecins  du  corps  et  directeurs  des  âmes,  ces  délégués  im¬ 
posèrent,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  à  la  populace  des  Gallibétas,'  un  ré¬ 
gime  diététique ,  dont  le  résultat  devait  amener  la  félicité  publique,  en 
même  temps  que  le  bien-être  particulier  de  chaque  membre  de  la  peu¬ 
plade.  Telle  était  leur  promesse  bien  formelle. 

Il  s’agissait  de  se  livrer  chaque  jour  à  une  course  rapide  de  plusieurs 
heures,  à  Tardeur  du  soleil  le  plus  vif,  et  d’oITrir  ensuite  son  bras  au 
médecin,  qui  en  piquait  la  veine,  à  l’aide  d’une  arête  de  poisson.  Quand 
une  légère  effusion  de  sang  était  venue  en  aide  h  l’épuisement  de  la 
course,  le  Gallibétas  s’endormait,  et  d’heureux  songes  venaient  le  dé¬ 
dommager  des  tristes  réalités  auxquelles  il  ne  pouvait  échapper  que  par 
le  sommeil. 

Avant  l’époque  où  la  peuplade  avait  été  soumise  à  ce  traitement  si 
étrange,  elle  avait  obéi  à  un  roi  qui  ne  la  saignait  pas  et  qui  ne  l’obli- 
geait  nullement  à  galopper  au  soleil.  C’était  un  bon  roi,  et  les  Gallibétas 
avaient  pu  s’en  convaincre,  puisqu’ils  l’avaient  mangé  avec  toute  sa  fa¬ 
mille,  comme  c’est  l’usage  du  pays,  à  chaque  changement  de  dynastie, 
pour  éviter  toute  tentative  de  réaction  ou  de  fusion. 

Que  l’on  ait  reçu  du  ciel  une  peau  blanche,  ou  que  la  nature  ait  co- 


d’être  rigoureusement  défini  et  limité  afin  de  sauvegarder  d’a¬ 
bord  et  avant  tout  les  intérêts  de  l’art,  mais  aussi  un  peu  les 
intérêts  des  inventeurs  sérieux  et  respeç^bles  qui  ne  sont  pas 
tout  à  fait  indignes  de  quelque  considération.  Il  y  aurait  quel¬ 
ques  réflexions  utiles  à  présenter  sur  ce  sujet  fort  délicat,  sans 
doute,  mais  que  l’Académie  nous  semble  de  plus  en  plus  en¬ 
traînée  à  envisager  sous  un  point  de  vue  d’une  austérité  un 
peu  partiale.  L’occasion  s’en  présentera  peut-être  incessam¬ 
ment,  il  est  prudent  de  l’attendre. 

M.  Ségalas  a  fait  un  rapport  très  adroit ,  très  habile,  mais 
très  juste  sur  une  série  d’instrumens  inventés  et  proposés  par 
M.  Leroy  d’Etiolles,  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  la 
vessie.  On  sait  toute  la  fécondité,  toute  l’ingéniosité  de  M.  Le¬ 
roy  en  fait  d’inventions.  M.  Ségalas,  avec  un  tact  et  un  goût 
parfaits,  a  rendu  pleine  justice  à  son  confrère,  et  il  a  voulu 
faire  une  démonstration  complète  du  mécanisme  de  ses  instru- 
mens.  Un  passage  de  sbp,  rapport ,  dans  lequel  il  acceptait 
pour  l’Académie  de  médecine  une  sorte  d’appel  du  jugement 
porté  devant  l’Académie  des  sciences,  par  l’illustre  Larrey, 
contre  la  lithotritie;  ce  passage  a  soulevé  les  susceptibilités  de 
M.  Nacquart,  qui  s’est  offusqué  de  voir  l’Académie  des  scien¬ 
ces  et  l’un  de  ses  membres  en  conflit  avec  l'Académie  de  mé¬ 
decine  et  Tun  de  ses  rapporteurs.  M.  Ségalas  a  dignement  sou¬ 
tenu  les  droits  de  l’Académie  de  médecine  qui  étalent,  en  cette 
occasion,  les  droits  de  la  science,  de  la  vérité  et  de  la  justice. 
Ajoutons  que  le  digne  jils  de  Larrey ,  dans  une  courte  allocu¬ 
tion  pleine  de  convenance,  a  insisté  lui-même  pour  que  ce 
passage  du  rapport  fût  maintenu,  en  disant  que  les  opinions 
de  son  illustre  père  s’étaient  modifiées  dans  les  dernières  an¬ 
nées  de  sa  vie  à  l’égard  de  la  lithotritie  en  général  et  de.s  ins- 
trumens  de  M.  Leroy  d’Etiolles  en  particulier.  L’Académie  n’a 
pas  appuyé  les  susceptibilités  de  M.  Nacquart  ;  elle  a  voté,  et 
c’était  justice,  les  conclusions  très  favorables  du  rapport  de 
M.  Ségalas. 

Depuis  Bord.eu,  depuis  Pinel,  depuis  Bayle,  il  est  générçile- 
ment  admis  que  la  grossesse  a  une  influence  favorable  sur  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  qu’aussitôt  que  la 
parturition  est  accomplie,  la  phthisie  prend  une  marche  beau¬ 
coup  plus  rapide  et  conduit  plus  vite  à  une  terminaison  fatale. 
M.  Grisolle  a  retourné  cette  proposition.  Dans  un  mémoire  lu 
par  lui  à  l’Académie  de  médecine  il  y  a  deux  ans,  ce  médecin, 
se  fondant  sur  37  observations,  soutint  que  la  grossesse  ne  fai¬ 
sait  qu’accélérer  la  marche  de  la  phthisie,  et  que  la  délivrance 
et  l’état  puerpéral  semblaient  la  ralentir. 


loré  le  pigmentum  d’une  peau  noire,  il  doit  arriver  à  la  longue  que  des 
courses  trop  fatigantes ,  suivies  de  saignées,  énervent  l’organisation  la 
plus  puissante,  et  détruisent  la  santé. 

Aussi  les  Gallibétas  mouraient  comme  des  mouches. 

Les  médecins  délégués,  les  auteurs  de  la  nouvelle  impulsion  donnée  à 
la  peuplade,  prétendaient  que  cela  allait  de  mieux  en  mieux,  et  qu’avec 
un  peu  de  patience,  le  manitou  des  Gallibétas  serait  content  d’eux  ;  mais 
qu’il  fallait  surtout  persévérer. 

On  se  remit  donc  à  mourir  de  plus  belle,  sans  que  le  manitou  sem¬ 
blât  plus  favorable  pour  cela. 

Nouvelles  instances  auprès  des  médecins  qui  persistent,  mais  qui,  ce¬ 
pendant,  par  voie  de  transaction,  et  pour  un  bien  de  paix,  consentent  à 
modifier  le  traitement,  en  ce  sens  que  la  saignée  aura  lieu  désormais 
avant  la  course,  tandis  qu’aux  termes  du  poiirali,  sanctionné  par  le  mani¬ 
tou,  la  course  devait  précéder  la  saignée. 

Cette  concession  ne  changeant  rien  au  dépérissement  de  la  peuplade, 
les  vieillards,  qui  survivaient  en  bien  petit  nombre,  se  réunirent  sous  le 
palmier  sacré.  Pour  rendre  le  manitou  favorable  à  rinvocation  qu’ils  al¬ 
laient  lui  adresser,  ils  égoigèrent  un  chien,  et  plumèrent  tonte  vivante 
une  poule,  qui  se  mit  à  chanter  coq,  aussitôt  sa  dénudation  achevée. 

Chacun  sait  que  c’est  là  l’un  des  présages  les  plus  heureux... 

A  ce  moment,  apparaissait  à  l’horizon  une  voile  qui  ne  pouvait  être 
que  le  résultat  de  l’invocation,  la  réponse  du  manitou. 

Quelques  heures  après,  la  frégate  anglaise  Sea  Horse  de  S.  M.  B.  jetait 
l’ancre  dans  la  baie  des  Gallibétas. 

L’étonnement  dés  Anglais  fut  extrême,  quand  ils  ne  virent  pas  une 
seule  pirogue  se  détacher  du  rivage,  pour  apporter,  comme  d’ordi¬ 
naire,  ces  provisions  fraîches,  ces  fruits  savoureux,  qu’une  longue  tra¬ 
versée  fait  si  ardemment  désirer. 

Le  commandant  se  hâta  d’envoyer  à  terre  une  forte  embarcation, 
avec  quelques  hommes  de  débarquement. 

Un  triste  spectacle  s’offrit  bien  vite  h  leurs  regards.  La  plage  était 
toute  jonchée  de  pauvres  Gallibétas  morts  ou  mourans. 


M.  Grisolle  a  eu  l’occasion  de  revenir  hier  sur  cette  opi¬ 
nion,  et  de  la  développer  à  propos  d’un  mémoire  adressé  à 
l’Académie  par  un  de  nos  plus  laborieux  coufrères.  des  dépar- 
temens,  M.  Dubreuilh fils,  quia  adoplélesopinionsdeM. Gri¬ 
solle  en  les  appuyant  sur  tieize  observations  nouvelles. 

Il  nous  semble  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  question, 
de  prendre  parti  pour  ou  contre  l’opinion  de  M.  Grisolle.  C’est 
là  un  point  de  science  où  évidemment  le  nombre  des  faits  est 
un  élément  indispensable  d’appréciation.  L’opinion  de  Bordeu, 
de  Pinel  et  des  autres  observateurs  qui  ont  soutenu  l’in¬ 
fluence  favorable  de  la  grossesse  sur  la  marche  de  la  phthisie, 
est,  comme  presque  toutes  les  opinions  médicales  un  peu  an¬ 
ciennes,  plutôt  une  assertion  qu’un  fait  démontré,  ayec  les  exi¬ 
gences  de  la  science  moderne.  Mais  le  nombre  des  faits  invo¬ 
qués  par  M.  Grisolle  et  par  M.  Dubreuilh  ne  paraissent  encore 
suffisans  que  pour  attirer  l’attention  des  observateurs  sur  ce 
point  important  de  pathologie.  Il  paraît,  du  reste,  que  l’Aca¬ 
démie  n’a  aucune  idée  arrêtée  sur  cette  question,  car  le  rap¬ 
port  de  M.  Grisolle  n’a  pas  soulevé  l’ombre  d’une  discussion. 
Ah!  si  MM.  les  chirurgiens  s’étaient  trouvés  en  présence 
d’une  question  de  cette  importance  !  Il  y  avait  cependant  ma¬ 
tière  à  discussion,  n’eût-ce  été  que  sur  la  théorie  invoquée 
par  M.  Grisolle  à  l’appui  de  ses  observations.  Théorie  pour 
tîiéorie,  nous  préférons  celle  des  anciens  qui  invoquaient 
précisément  l’état  de  grossesse,  l’accumulation  vitale  qu’il  dé¬ 
termine  sur  Tutérus,  et  qui  produit  une  dérivation  salutaire 
pour  expliquer  le  ralentissement  qu’ils  croyaient  avoir  ob¬ 
servé  dans  la  marche  de  la  phthisie.  Cette  doctrine  est  bien 
plus  conforme  au  dogme  hippocrajjque  et  au  célèbre  apho¬ 
risme  duobus  doloribiis,  etc.  Ce  n’est  donc  pas  la  théorie  in¬ 
verse  de  M.  Grisolle  qui  nous  séduirait;  mais  nous  croyons 
qu’il  faut  tenir  grand  compte  des  faits  recueillis  par  cet  ob¬ 
servateur  exact  et  exercé  ;  ils  deviennent  des  matériaux  pré¬ 
cieux  pour  l’avenir.  Les  observateurs,  cela  nous  semble  impor¬ 
tant,  devront  bien  préciser  l’influence  de  la  grossesse  sur  la 
marche  de  la  phthisie  aux  diverses  périodes  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire.  Quelle  est  l’influence  de  la  grossesse  sur  la 
phthisie  au  début  ou  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de 
son  développement?  La  question  ne  nous  paraît  pas  aussi 
simple  qu’à  M.  Grisolle. 

Nous  avons  laissé  le  respectable  M.  Audouard  se  débattre 
dans  l’interminable  question  de  l’infection  et  de  la  contagion. 
Puisse-t-il  y  avoir  répandu  quelques  lumières  ! 

Amédée  Latour. 


Le  docteur  est  mis  à  terre  ;  il  interroge  successivement  plusieurs  des 
pauvres  diables  étendus  devant  lui,  et  qui  ne  tardent  pas  expirer. 

Aussitôt  on  se  dirige  vers  le  point  assez  rapproché  delà  côte,  où  s’é¬ 
levaient  les  cases  assez  nombreuses  de  la  peuplade.  Partout  régnait  le 
silence  et  la  mort,  partout  des  cadavres  en  putréfaction. 

La  iribu  des  Gallibétas  avait  péri  tout  entière.  Le  docteur  de  la  frégate 
put  seulement  constater  que  tous  les  corps  examinés  par  lui  offraient,  à 
l’endroit,  du  bras,  vulgairement  appelé  la  saignée,  une  espèce  d’exerèse, 
qu’il  considéra  comme  la  cause  de  la  mort. 

Comme  il  était  savant,  il  ruminait  déjà  le  mémoire  qu’à  ce  sujet  il  de¬ 
vait  adresser  à  la  Société  médicale  de  Londres ,  quand  deux  coups  de 
feu  se  firent  entendre,  à  une  assez  faible  distance  du  village. 

C’était  un  signal  donné  par  le  midshipman ,  qui  était  allé  à  la  décou¬ 
verte.  Le  docteur  prit  la  course,  suivi  de  plusieurs  hommes  de  l’embar¬ 
cation. 

Bientôt  ils  rejoignirent  l’oBicier  qui  gesticulait  assez  vivement  devant 
la  porte  d’une  grande  et  belle  case,  où  les  marins  pénétrèrent  la  baïon¬ 
nette  au  bout  du  fusil. 

Là  se  trouvaient  réunis  cent  soixante-dix-huit  individus,  dernier  reste 
de  la  peuplade  des  Gallibétas,  tous  bien  frais,  tous  bien  portans,  sans 
la  moindre  tumeur  aux  bras. 

Le  docteur  anglais  ne  comprenait  rien  à  cette  exubérance  de  santé, 
dont  il  avait  là  de  si  nombreux  échantillons,  formant  un  contraste  bien 
étrange  avec  le  triste  spectacle  qui  l’avait  frappé  sur  la  plage,  et  aux 
cases  de  la  peuplade.  Déjà  il  étudiait  l’aspect  des  lieux,  pour  se  rendre 
compte  d’une  telle  anomalie,  quand  l’enquête  ouverte  par  le  jeune  mi¬ 
dshipman,  à  l’aide  d’un  nègre  malgache,  matelot  duSen  Horse,  vint 
donner  le  mot  de  cette  épouvantable  énigme. 

On  apprit  les  détails  que  nous  avons  donné  au  commencement  de  ce 
récit  véridique. 

Le  grand  principe  de  non  intervention  étant  toujours  religieusement 
appliqué  par  les  Anglais,  quand  ils  n’ont  pas  intérêt  à  le  violer,  ils  se 
hâtèrent  de  s’éloigner  de  cette  terre  désolée,  couverte  de  cadavres  ;  et 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIÎVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉXÉRAUE  ET  APPLK^UÉE. 

MI^MOIRE:  StR  L’ÉPICANTHDS  ET  SUR  UNE  ESPÈCE  PARTICULIÈRE 
ET  MON  ENCORE  DÉCRITE  DE  TUAIEUR  LACRYMALE; 

Par  le  docteur  Siciiel. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  30  Septembre,  2,  4  et  7  Octobre  1851.) 

§  15.  —  Hislorique. 

L’épicanthus  congénial  a  été  pour  la  première  fois  décrit  par 
M.Schœn  {Analomie  pathologique  de /’œi/,1828,  p.  60;  et  Jour¬ 
nal  pour  roplahalmologie,  par  d’Ammon,  1832,  t.  n,  p.  120).  Il 
regarda  cette  affection  comme  un  indice  d’une  quatrième  pau- 
pjère,  en  admettant  que  la  membrane  semi-lunaire  soit  un 
rudiment  de  la  troisième.  Il  donna  un  dessin,  fait  par  lui- 
même,  du  seul  cas  qu’il  avait  observé,  en  1823,  à  la  clini¬ 
que  de  Graefe,  et  qui  avait  été  opéré  par  cet  illustre  chirur¬ 
gien  de  la  manière  que  nous  avons  rapportée. Ni  M.Schœn,  ni 
Graefe  n’avaient  d’ailleurs  décrit  cette  maladie  avec  détail.  Ils 
n’avaient  pas  non  plus  songé  à  Ini  imposer  un  nom  particu¬ 
lier.  Aussi  1»  maladie  passa-t-ellé  inaperçue ,  comme  tant 
d'autres  mentionnées  et  même  bien  décrites,  mais  n’ayant  pas 
reçu,  qu’on  me  passe  l’expression^  le  baptême  d’un  nom  si¬ 
gnificatif  et  systématique. 

C’esl  M.  d’Arhmbri  qui,  le  premier,  èn  1831  (Journal 
pour  l’ophthalnioiogie^  iomé  i,  pages  553-5'39),  décrivit  cette 
curieuse  maladie  d’une  manière  détaillée,  et,  eh  lui  donnant 
un  nom  particulier,  expressif  et  bien  choisi ,  lui  .marqua  sa 
place  dans  lé  cadre  nosologique.  Il  indiqua  en  même  temps 
une  méthode  opératqire  simple  et  radicale.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  cette,  affection  ,  citée  désormais  dans  tous  les  traités 
d’ophthalmologie,  ne  fut  plus  oubliée.  G’est  M.  d’Ammon  qu’on 
doit  regarder  comme  ayant  réellement  décrit  le  premier  cette 
intéressante  anomalie  de  la  première  conformation;  Aussi  M. 
Schœn  n’a-t-il  point  léclamé  la  priorité  pour  lui  ïii  pour 
Graefe.  Nous  voyons  icfiine  nouvelle  preuve  d’une  Vérité  qui 
a  déjà  plnsierirs ' fois  été  mifee  ën  son  jour,  à  savoir,  là  haute 
importàncè  dé  la  tërmihol'è'^iè  médicale,  ët  surtout  la  nécessité 
absolue  de  déhomihations  Èieri  choisies  pour  faire  connaître 
définitivement  et  admettre  des  maladies  nouvelles.  On  se  rap¬ 
pelle  que  la‘  même  vérité  s’est  manifestée  à  propos  du  colg- 
bome  de  l’iris,  maladie  parfaitement  connue  aujourd’hui  par 
plusieurs  monographies,  et  qui,  décrite  et  figurée  il  y  a  près 
d’un  siècle  par  Bloch  {Qf>s.  de  médecine,  Berlin,  1774,  en  Alle¬ 
mand)  et  Tode  {Siocietalis  nied.  Hauniens  collectanea,  1775),  eSt 
restée  oubliée  et  profondément  ignorée  jusqu’au  moment  où 
de  Walther,  dont  la  chirurgie  et  rophthalmologie  déplorent  la 
mort  récente, '’en  lui  imposant  un  nom  spécial,  lui  avait,  pour 
ainsi  dire,  acquis  le  droit  de  cite.  Nul  douté  que  répicantliU^, 
si  M.  d’Ammdn’s’étai't'bofné  à  le  décrire,  sans  lui  assigner  un 
nom  systémàliqùe  et'faèilè  à  graver,  dans  la  mémoire,  né  fut 
enëérè  très  peu  Cohriu  àujoùrd’hui. 

Quel  que  soit  ife  niérifè  dé  '  l’illustre  professëur  de  Èresde, 
qui  a  tant  fait  pour  l’ophthalmojogie ,  et  quelque  nombreuses 
que  soient  sës  découvertes,  je  regarde  la  description  dp  l’épi- 
canthuS,  son  introduction  dans  la  nosologie  et  son  opération 
rendue  stable  et  radicale,  comme  un  de  ses  plus  beaux  titres. 

Depuis  vingt  ans,  l’épicanthus  congénial  n’a  fait  le  sujet 
d’aucun  travail  scientifique,  ni  même,  à  ma  connaissance, 
d’aucune  observation  nouvelle  digne  d’être  citée.  C’est  là  ce 
qui  m’a  paru  rendre  opportune  et  même  nécessaire' ufnè  monb- 


qiiand  la  frégate  de  S.  M.  B.  eut  privie  large,  chacun  put  voir  sur  la 
plage  les  cent  soixante-dix-huit  survivans  des  Gallibétas,  former  ces 
danses  horribles  qui  précèdent  les  festins  des  cannibales. 

(SenïineUe^) 

— - - T-- - , 

MALADIES  DES  RAISINS. 

Le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  l’Isère,  que  le  préfet  de  ce 
département  avait  chargé  d’étudier  l’influence  que  pouvaient  avoir  sur 
la  santé  publique,  soit  les  raisins  malades,  soit  le  vin  provenant  de  fruits 
sains  et  de  fruits  altérés,  vient  d’adréssèr  à  ce  fonctionnaire  le  procès- 
verbal  de  ses  expériences.  '  ' 

Les  membres  du  conseil,  après  avoir  établi,  par  expérience,  que  les 
grains  malades  ne  produisaient  aucun  résultat  fâcheux  sur  l’économie, 
ont,  en  outre,  constaté  les  résultats  suivans  dans  une  seconde  série 
d’expériences. 

Nous  empruntons  les  termes  mêmes  de  leur  rapport  au  préfet  : 

(c  La  commission  a  fitit  apporter  au  laboratoire  de  la  Faculté  des 
sciences  une  quantité  de  raisins  écrasés,  sufiisaiite  pour  remplir  un 
tonneau  d’un  hectolitre,  défoncé  et  disposé  en  cuve.  On  avait  choisi 
des  raisins  malades,  et  autant  que  possible  ceux  qui  aprochaient  le  plus 
de  la  maturité,  quoiqu’ils  laissassent  encore  à  désirer  à  cet  égard. 

»  La  vendange  a  été  mise  en  cuve  le  25,  et  placée  dans  une  salle  chauf¬ 
fée  modérément  par  un  poêle,  de  manière  à  favoriser  la  fermentation 
vineuse,  qui  s’est,  en  effet,  établie  immédiatement  et  qui  a  continué  sans 
interruption  jusqu’au  lundi  soir  29,  La  vinification  a  donc  été  opérée 
par  la  méthode  ordinaire. 

»  Pendant  tout  ce  temps,  il  s’est  dégagé  une  odeur  vineuse  pui^e  et 
tout  à  fait  semblable  à  celle  d'une  vendange  de  bonne  q'ààlité.  Le  vin 
en  résultant  a  été  soutiré  le  lundi  soir  cl  a  présenté  les  qualités  propres 
aux  vins  nouveaux  provenant  de  raisins  mal  mûrs.  Il  est  peu'  coloré 
(rouge-pâle),  à  peine  poisseux  aux  doigts;  il  à  l’odeur  caractéristiqU*^ 
du  vin  récemment  fait,  sa  saveur  est  acerbe  et  acide,  mais  franche, 
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graphie  complète  de  cette  maladie  rare  et  encore  peu  connue 
des  médecins  qui  n’ont  pas  occasion  de  s’occuper  spécialement 
d’ophthalmolbgie.  ' 

II.  —  D’UNE  ESPÈCE  DE  TUMEUR  LACRYMALE  PRO¬ 
DUITE  PAR  L’APLATISSEMENT  ET  L’ÉLARGISSE¬ 
MENT  LATÉRAL  DES  OS  PROPRES  DU  NEZ. 

§  16.  —  On  rencontre  assez  souvent  des  tumeurs  lacrymales 
sur  des  personnes  qui,  par  suite  de  la  .conformation  congé- 
nialement  anormale  dont  nous  avons  déjà  parlé  (§  1  et  4),  ont 
la  racine  du  uez  fortement  déprimée  et  pour  ainsi  dire  écra¬ 
sée.  Les  os  propres  de  cet  organe  sont  aplatis  et  élargis 
latéralement,  sans  néanmoins  gagner  toujours  dans  ce  sens 
ce  quils  ont  perdu  en  élévation.  Les  apophyses  montantes 
des  os  maxillaires  aussi  se  déplissent,  c’est-à-dirè  s’aplatis¬ 
sent  et  s’élargissent  d’un  côté  à  l’autre,  en  s’amincissant 
d’avant  en  arrière.  Il  en  résulte  que  le  sac  lacrymal  et 
le  conduit  nasal,  devenus  plus  larges  d’un  côté  à  l’autre , 
sont  en  revanche  très  peu  profonds  d’avant  en  arrière. 
La  diminuuoh  notable  du  diamètre  antéro-postérieur  de 
l’orifice  inférieur  du  conduit  nasal  met  obstacle  au  libre 
écoulement  du  mucus  et  des  larmes  qui  s’accumulent  et  dis¬ 
tendent  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrymal.  C’est  ainsi  qu’une 
tumeur  lacrymale  peut  se  développer  sans  autre  cause  que 
cette  conformation  congéniale.  H  s’ensuit  encore  que,  chez  les 
individus  à  nez  épaté  dans  son  ensemble  et  aplati,  comme 
creusé  à  sa  racine,  il  suffitdé  là' moindre  cause  occasionnelle 
pour  produire  une  tufheur  lacrymale.  Tels  Sont  un  simple  co¬ 
ryza,  une  légère  contiisioiï  de  la  région  lacrymale  et  de  son 
voisinage,  enfin,  toute  circonstance  favorable  à  line  inflamma¬ 
tion  même  peu  intense  de  la  muqueuse  des  voies  lacrymales 
absorbantes.  Ces  causes  agissent  encore  avec  plus  de  force, 
lorsqu’une  constitution  lymphatique  ou  une  maladie  scrofu¬ 
leuse  coexiste  avec  la  configuration,,  vicieuse  des  os  nasaux. 
La  structure  anormale  de  la  partie., supérieure  du  nez  et  du 
voisinage,  et  surtout  rétroitessou  des  orifices  des  sinus  fron¬ 
taux,  par  cela  même  qu’elles  empêchent  la  sortie  du  mucus  et 
qu’elles  le  forcent  à  séjourner  longtemps  dans  ces  cavités,  en 
produisent  la  décomposition  et  cette  fétidité  particulière  et 
insupportable  de  l'haleine,  connue  sous  le  nom  d’odeur  de 
punais,  et  constituant  uné  variété  particulière  de  l’ozène.  La 
maladie,  au  bout  de  quelque  temps,  peut  së  compliquer  d’al¬ 
tération  plus  ou  moins  profonde  de  la  sécrétion  müqueUse 
des  sinus  frontaux  et  de  la  cavité  nasale  et  d’ulcération  de  la 
membrane  pituitaire,  circonstances  qui  peuvent  amener  la 
chronicité,  l’opiniâtreté  et,  le  plus  souvent,  même  l’incurabi¬ 
lité  de  la  maladie. 

Cette  espèce  particulière  de  tumeur  lacrymale  qui  doit  être 
plus  fréquente  chez  les  individus  de  la  race  mongole,  n’a  pas  été 
signalée  jusqu’ici  par  les  auteurs.  Elle  est  très  difficile  à  opé¬ 
rer.  Le  sac  lacrymal  étant  très  élargi  latéralement  et  rétréci 
en  raison  directe  d’avant  en  arrière,  sa  position  variant  d’ail- 
le’ûi’s' d’après  le  plus  ou  moins  d’écrasement  de"  la  racine  du 
nez,  et  sa  cavité  étant  d’autant  plus  rejetée  en  dehors  que  cét 
écràS'êment  est  plus  considéràblë  ,'11  n'y  a'  pas  de  règle  fixe 
pouf  s’assurer  de  sa  sitution  exacte  :  lë  bistouri  y 'pénètre 
fort  difficilement,  et,  quelquefois  même,  peut  ne  pas  y  pé- 
.  nétrer  dU'tou’L  II  ést  bon,  dans  ces  cas,  de  présenter  l’ins¬ 
trument  un  peu  plus  à  plat,  en  inclinant  plus  fortement  sa 
lamé  vers  lé  côté  externé,  et  en  faisant  dévier  davantage 
son  tranchant  de  la  ligne  médiane.  C’est  chez  ces  individus 


laissant  aiictih  airièrè-goût,  ne  piésentani  aucune  saveur  étrangère 
au  vin.  Scs  qualités  acides  se  manifestent  par  son  action  sur  lè  papier 
blëà  ’tle  tôurnes'of,  qu’il  colore  fortement  en  rouge';  cette  aridité  est  due 
à  une  grande  quantité  d’acide  laiTriqne  libre,  et  en  y  versant  une  solu¬ 
tion  de  lartraie  nelitre  dé  potasse,'  il  se  forme  un  précipité  abondant  de 
tartrate  acide  de  la  même  base. 

»  Enfin,  chacun  de  nous  a  bu  la  valeur  d’une  où  plusieurs  cuillerées 
à  bouche  de  cé  vin,  et  jusqu’à  un  plein  verre,  sans  en  éprouver  d’autres 
effets  que  ceux  qu’aurait  pu  produire  tout  autre  vin  dé  même  qualité, 
provenant  dë  raisin.s  ait  même  degré  de  maturité  et  non  màladés. 

»  Plusieurs  des  personnes  étrangères  à  la  commission  qui  ont  suivi 
nos  expériences,  ont  bu  aussi  de  ce.  vin  sans  inconvénient  pour  leur 
santé,  bien  qu’elles  en  eussent^  consommé  une  quantité  suffisante  pour 
que  ses  qualités  malfaisantes  se  fussent  manifestées  s’il  en  avait  eu.  » 


nouvelles;  —  faits  divers, 

—  s.  M.  l’Empereur  de  Russie  vient  de  conférer  les  insignes  de  l’or¬ 
dre  de  Sainte-Anne  (troisième  classe)  à  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu, 
pour  les  soins  qu’il  a  donnés  à  la  publication  de  l’important  ouvrage, 
anatomo-pathologique  de  M.  le  professeur  Auvertj  de  Moscou.  • 

Nous  rendrons  compte  prochainement  et  avec  détail  de  cet  ouvrage 
qui  fait  autant  d’honneur  au  célèbre  médecin  russe  qu’a  ceux  qui  ont 
contribué,  dans  notre  pays,  à  sa  belle  exéc'iilipn, 

UNIVERSITÉS  ALLEMANDES.  —  Lçs  ,28.., Universités . allemandes  (y 
compris  celles  qui  ne  font^às  partie, dcJ’Allemagne  p);(|j)rement_ditç), 
Vie'nné,'  Heidelberg,  Goltingue,  Berlrij,  Leipf^jclc,  Munich,  .Bonn,,Iéna,. , 
■Wurzbourg,  Tubingej  Halle,  Fribojti^^,^  jÇi^sseji,,  Erlapgen,,  Munster, 
Zurich"  Prague,  Marbourg,  Breslau,  Roslp|çk,,.B^e,,,,G);ei(b\va|d,  KiÇe.r  ,. 
nigsberg,  Inspruck,  Gratz,  comptept  1,53,^  p|;0|fesseurs  fl  y 

a  en  outre,  134  maîtres  de  langues  modcrngs,,.d’jg’n)fis,,,  de,,tl(ui&q,et  de 
gymnastique  civile  et  militaire. 

Le  nombre  des  étudians  dans  27  Universités  (on  ne  .çopnaît  pas  le 


f  surtout,  ainsi  que  dans  l’obstpuction  simplement  muqueusedn 
sac  lacrymal  et  du  conduit  nasal,  que  les  injections  avec  de 
l’eau  pure,  poussées  un  peu  fortement,' si  géhéràlerâeht  inef, 
ficaCèsdans  les  autres  espèces  de  tumeur  et’fislülé  lacrymale^ 
où  on  les  a  à  tort  préconisées  depuis  Anel,  trouvent  leurdndb 
catioïisj-ati.onnelle  et  .iSQnt  réellement  utiles  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  en  expulsant  le  mucus  stagnant  et  eg 
l’empêchant  de  s’accumuler  à  l’orificC;  inférieur  du  conduit 
nasal.  Après  quelque  temps  de  l’emploi  de  ces  injections  pu. 
rement  hygiéniques,  celles  de  substances  médicamenteuses, 
deviennent  nécessaires.  On  les  fera  d’abord  avec  de  l’eau  .ad>, 
ditionnée  de  créosote  ou  de  chlorure  d’oxide  de  sodium  ou  de 
calcium,  afin  de  détruire  l’odeur  repoussante  du  mucus  et  dé 
modifier  la  vitalité  et  la  sécrétion  de  la  pituitaire.  Au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  lorsque  la  fétidité  est  devenue 
moindre,  ou  même  dès  le  commencement,  on  peut,  alternati- 
vement  avec  c.“s  moyens,  se  servir  d’une  solution  astringente 
d’abord  préparée  avec  l’acétate  de  plomb,  puis  avec  le  suîfale 
de  zinc,  de  cuivre  ou  de  fer,  avec  l’alun  ou  le  tannin,  et  finale- 
ment  avec  l’azotate  d’argent.  Enfin,  les  pommades  au  précipité 
rouge  ou  blanc  peuvent  devenir  utiles  à  une  certaine  époque 
de  la  maladie. 

Quant  à  l’opération,  elle  peut  être  pratripleé) ‘àVeë^'âes 
chances  de  succès,  dans  le  cas  seulement  Où  rOn'ëst  sûr  ijue 
l’anomalie  de  la  conformation  primitive  n’ést'  pas  l’uniqùe 
cause  de  la  tumeur.  Dans  le  cas  contraire,  le  rëtrécissèment 
■résul'te  exclusivement  du  rapprochement  et  dù'.contàpVpres^'qp’ 
immédiat  d’une  partie  quelconque  des  parpjs.dq  S|ac.,lacryi]()aï 
ou  du  conduit  nasal.  On  comprend  aisément  que,:dans.  d^ips- 
reilles- conditions,  toute  opération,  même  suivie  de.  tentatives 
de  dilatation  méthodique,  doit  être  infructueuse.  On  ne  sau¬ 
rait  prétendre  qu’à  atténuer  le  plus  possible  les  effets  de  la 
maladie,  à  les  pallier  par  les  moyens  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  et  partons  ceux  qu’on  emploie  d’ordinaire  dans  les  tu¬ 
meurs  lacrymales,  avant  d’en  venir  aux  moyens  chirUrgièaus'ii 
Cette  espèce  de  tumeur  lacrymale,  restée  inco'nnûe  jusqu'atï-' 
jourd’hui;  étant  produite  par  la  même  CanSé  ôrgàniqüe  que 
l’épicanthus,  nous  avons  cru  logique  et  utile  de  réunir'  sa’  des'- 
cription  à  celle  de  la  maladie  principale  qui  fait  lè  sujet  du 
présent  travail. 

§  III.  -  DE  L’ÉPICANTHÉS  ACQUIS,  ' 

§  17.  —  L’épicanthus  acquis,  maladie  qui  a  une  grande  res¬ 
semblance  avec  l’épicanthus  congénial,  en  diffère  cependant' 
essentiellement  par  les  points  suivans  :  '  .-nf 

lo  II  h’ëst  point  compliqué  de  la  conformation  primitivement 
anormale  des  os  propres  du  nez  que  nous  avons  signalée  (§  1 
et  4)'.'  '  . 

2»  Ses  causes  sont  accidentelles  et  non  organiques.  "Tèfe 
sont  des  ophthalraies  ët  des  blépli'arites,  lors'qu[jel'leS|jo|c,^-) 
peut  plus  particulièrement  le  voisinage  de  la  commissure 
terne;  telles  sont  surtout  des  phlegmasies d^s  bi|çssflr]|5,j 
des  brûlures,  des  ulcérations  de  la  peau  de  la  région  lacry;;; 
male  et  du  grand  angle,  pouvant  toutes  amener,  des  cicatrices 
vicieuses  et  un  tiraillement  des  tégumens  cutanés, vers  lacom^’ 
missure  interne  et  le  voisinage,  d’où  résulte  un  pli  valvulaire 
semblable  à  celui  qui  constitue  l'épicanthus  eongénialv  " - 
3»  Par  suite  de  l’action  circonscrite  et  toute  locàîë  'de  ces" 
causés,  là  maladie  n’affecte  qu’un  seul  côté,  sauf  lë  càS 'où)'' 
par  un  singulier  hasard,  le  même  accident  s’est  successivemén'l:'* 
reproduit  dans  le  voisinage  des  deüx  yeux,  ainsi  ^üé'  jë'ï’ài 
observé  une  seule  fois,  '  |  j|  - 


chiffre  de  ceux  de  Vienne)  a  été,  pendant  le  dernier  semestre  de  4851 
de  16,074,  dont  14,404  inscrits  et  1,670  non  inscrits.  A  Berlin,  oh  env 
■  comptait  2,199;  à  Munich,  1,817;  et  ainsi  en  diminuant  jusqu’au  nom‘i 
bre  de  65,  à  Bâle.  A  Heidelberg,  il  y  avait  624  inscrits,  dont  433  non 
badois.  A  Kiel,  Ollmütz  et  Bâle,-  il'  n’y  avait  pas  d’étudians  étrangers. 
Les  Facultés  de  théologie,  protestantes,  au  nombre  de  dix‘hnit,''Comp- - 
taient  1,697  élèves.  Les  Facultés  de  droit  et  de  science  administrative,' 
qui  s’élèvent  à  vingt-cinq,  ont  été  fréquentées  par  5,993  élèves.;  Les 
vingt-cinq  Facultés  de  médecine  comptaient  3,164  étudians,,  et,  jesjipgt- 
cinq  Facultés  de  philosophie  ont  été  fréquentées  par  2,449  jeunes  gens. 

CHARLATANISME  COSMOPOLITE.  —  Les  joumaux  espagnols  nous  an¬ 
noncent  qu’un  médecin  établi  à  Paris,  et  connu  par  ses  petits  livres  sur 
la  médecine  chimique,  a  fait  insérer  dans  un  journal  périodique,  la 
Nacion,  une  annonce  de  cinq  colonnes  qui  dépasse  en  audace  touLce 
qu’on  peut  imaginer  ;  les  malades,  y  est-il  dit,  n’ont  qu’à  adresser-au 
docteur . les  détails  de  leur  maladie,  et  sans  se  déplacer:  ils  éprou¬ 

veront  en  huit  jours  une  amélioration  tellement  grande,  qu’ils  ne- pour? 
ront  douter  de  leur  guérison  prochaine.  Tout  cela  pour  la  bagatelle-de 
100  fr.,  envoyés  d’avance  en  une  lettre  de  change  sur  Paris,  au  moyen 
de  quoi  on  recevra  l’ordonnance  et  les  médicamens,  avec  la  manière  de 
s’en  servir. 

HOPITAL  POUR  LES  LÉPREUX.  —  Au  cap  de  Bonne-Espérauce ,  la 
croyance  populaire  est  généralement  répandue  que  la  lèpre  ou  l’éléphan- 
tiasis  est  une  maladie  contagieuse.  Le  gouvernement  avait  relégués  dans 
plusieurs  établissemens  disséminés  les  lépreux  sur  la  surface  de  la  co*- 
Ionie;  dans  ces  derniers  temps,  ils  ont  été  tous  réunis  à  l’îfe  Robben, 
dans  la  baie  de  la  Table,  où  l’on  a  créé'  un  bel  établissement  qui  con¬ 
tient  plus  de  100  malades;  sous  la  ciirection  d'un  médecin  résidant.  Mais 
ce  qui  prouve  que  la  maladie  n’est  pas  contagieuse,  c’est  que  dans  d’au- 
tres  pays,  dans  l’Inde,  par  exemple,-  les  malheureux  qui  en  sont  affectés 
circulent  librement,  sans  que  jamais  personne  ait  vu  la  maladie  se  trans¬ 
mettre  du  malade  à  l’homme  sain. 


4®  Le  pli  cutané  n’est  pas  aussi  régulièrement  semi-circu¬ 
laire  qiift  tlansl’épicanthus  congénial.  Il  est  évidemment  causé 
la, lésion  mécanique,  par  le  gonflement  et  le  froncement 
de  1«  P^^“  symptomatiques  de  son  inflammation,  ou  par  le  ti- 
railleracnt  qu’exerce  la  cicatrice  irrégulière  ou  bridée. 

50  Le  traitement  tantôt  pharmaceutique,  tantôt  chirurgical, 
doit  combattre  la  phleginasie ,  les  ulcérations  et  les  autres  lé¬ 
sions  semblables  par  les  moyens  appropriés,  ou  faire  cesser  le 
jjpaillement  des  brides  formées  par  le  tissu  cicatriciel.  L’exci¬ 
sion  d’un  morceau  de  peau  ellipsoïde,  d’après  la  méthode  de 
jI.d’Ammon,  n’est  d’aucune  utilité  ici  ;  elle  serait  au  contraire 
fort  nuisible,  car  elle  augmenterait  le  tiraillement  et  la  dif¬ 
formité. 

Il  suffit  de  cet  exposé  sommaire  pour  faire  comprendre  que 
l’épicanthus  acquis  ne  rentre  pas  dans  notre  sujet  actuel.  Nous 
nous  prôposôns  d’en  faire  plus  tard  l’histoire  complète. 


ACÂDÈIES,  SOCIËTËS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEIVCES. 

Séance  du  6  Octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

MM.  Julins,  Bodge  ,  professeur  à  l’Université  de  Bonn ,  et  Auguste 
Waller,  communiquent  à  l’Académie  un  exposé  de  quelques  décou¬ 
vertes  qu’ils  ont  faites  sur  le  .système  nerveux. 

‘Ua  première  partie  de  leurs  observations  se  rapporte  à  l'action  de  la 
partie  cervicale  du  nerf  sympathique  et  d'une  partie  de  la  moelle 
fpmière  sur  là  dilatation  de  la  pupille. 

■  M.  Wàtler  avait  observé  depuis  longtemps  que  lorsque  un  nerf  quel- 
jonquéest  Coupé;  la  partie  périphérique  se  désorganise  très  rapidement 
dane  manière  liés  facile  à  reconnaître  sous  le  microscope ,  tandis  que 
la' partie'  centrale  reste  à  son  état  normal  pendant  un  temps  très  consi¬ 
dérable. 

■  -  Nous  avons  observé,  disent  les  auteurs,  sur  un  chien  dont  le  tronc 
commun  du  nerf  vague  et  sympathique  était  coupé  depuis  un  mois ,  que 
lajpartie' centrale  du  nerf  pneumogastrique  était  dans  son  état  normal, 
tandis  que  le  cordon  du  sympathique  qui  lui  était  accolé  fut  trouvé  sous 
Iç  ipicroscope  désorganisé ,  et  la  partie  médullaire  du  tympan  nerveux 
complètement  granuleuse.  Dans  la  partie  périphérique,  au  contraire, 
tandis  que  le  tronc  et.  toutes  les  ramifications  étaient  désorganisés  et 
granuleux,  le  cordon  du  sympathique  qui  l’accompagne  était  parfaitement 
normal. 

En  fai.santp'our  le  nerf  sympathique  le  même  raisonnement  que  pour 
leS'nerfS  'Cérébi'o-spinàux,  nous  en  avons  tiré  la  conclusion  que  le  cen¬ 
tre  pèl'veux  du  cordon  sympathique  cervical  était  quelque  part  au-des¬ 
sous  du  deuxième  ganglion,  et  non  pas  dans  le  premier  ganglion  cervi- 
cgi supérieur,  ni  au-dessous,  ou  en  d’autres  termes  que  la  direction  de 
ce  cordon  était  de  bas  en  haut  et  non  pas  de  haut  en  bas. 

La  même  expérience,  faite  sur  d’autres  animaux,  a  invariablement 
donné  les  mêmes  résultats.  Sur  les  lapins,'oùle  sympathique  est  un 
cordon  distinct  et  séparé  du  nerf  vague ,  l’expérience  se  trouve  réduite 
à  sa'ftluS  simple  expression.  Sur  cet  animal,  la  division  de  ce  nerf,  soit 
sëül,  soit  avec  "celle  du  nerf  vague,  a  toujours  donné  pour  résultat,  au 
bàit  dé  dix  à  quinze  jours  ,  la  désorganisation  de  la  partie  supérieure, 
taiidis'que  la  partie  inférieure  conservait  son  état  normal. 

J'Coinmei  les  parties  supérieures  des  nerfs  divisés  conservent  avec  leur 
sU'nciure  normale  les  mêmes  propriétés  qu’à  l’époque  de  leur  division, 
lesaulenrs  ont  galvanisé  la  partie  inférieure  du  sympathique  cervical 
‘sans  jamais  exciter  aucune  douleur.  La  même  expérience ,  faite  sur  le 
même  récemment  divisé,  a  démontré  que  même  par  la  plus  forte  irrita- 
tiop.  mécanique  ou  galvanique,  l’animal  restait  complètement  impas- 
sijjle..,.,, , 

•Lçs  expériences  de  Millier  et  d’autres  physiologistes  ont  déjà  démon¬ 
tré  que  tes  ganglions  n’arrêtent  pas  les  impressions  sensitives;  il  ne  res¬ 
tait  qu’à  lui  reconnaître  des  fonctions  purement  motrices  ou  nutritives  ; 
c^TOlffi^fit  Mliiriés  expériences  suivantes  : 

Apteine  avait-on  eu  le  temps  de  faire  faire  quelques  tours  à  la  machine, 
que  déjà.  üne  énorme  dilatation  de  la  pupille  du  même  côté  a  établi 
d’une:  manière  irréfragable  la  nature  motrice  du  cordon  sympathique 
cervicai.  :  . 

Le  fésultatsi  remarquable  qui  est  obtenu,  soit  en  galvanisant  séparé¬ 
ment  lesympathiqne  sur  le  lapin,  soit  le  tronc  réuni  du  pneumo  gastri- 
que.ét  dU'Sympathique  surle  chien,  le  chat,  etc.,  est  aussi  invariable  que 
laoontraction  de  la  jambe  après  l’irritation  du  nerf  sciatique. 

Èhaiême  temps  que  cette  expérience  découvre  là  nature  motrice  du 
sympathique  au  cou ,  elle  permet  de  comprendre  la  vraie  cause  de  la 
contraction  de  l’ouverture  pupillaire,  après  la  section  de  ce  nerf,  fait 
vu  d’abord  par  Petit  en  1712 ,  et  noté  jusqu’à  présent  comme  un  fait 
stérile  dans  la  physiologie,  car  il  est  évident  que,  puisque  l’irritation  de 
ceaerf  produit  la  contraction  de  la  pupille,  la  contraction  après  la  sec¬ 
tion  du  même  nerf  n’était  que  la  conséquence  de  la  paralysie  du  muscle 
dilatateur  de  l’iris,  de  la  même  manière  que  la  paralysie  des  muscles 
extenseurs  qui  ouvrent  la  main,  laisse  celle-ci  fermée  par  suite  de  1  in¬ 
fluence  exclusive  des  mutuels  fléchisseurs. 

Pour  surcroît  d'évidence,  il  sulTit  de  galvaniser  la  S“'  paire  pendant 
la  vie  ou  immédiatement  après  la  mort  sur  le  lapin.  Par  ce  moyen,  on 
obtient  une  contraction  de  la  pupille.  En  galvanisant  ainsi  le  sympathi¬ 
que  vertical  et  la  3“'  paire,  on  pouvait  alternativement  rétrécir  et  agran¬ 
dir  plusieurs  fois  le  diaphragqie  de  l’œil  aussi  sûrement  qu’avec  des 
agens  physiques. 

En  agissant  sur  ces  deux  nerfs,  MM.  Budge  et  Waller  ont  toujours . 
au  occasion  de  remarquer  que  l’action  du  galvanisme  sur,  le  premier 
produit  une  augmentation  graduelle  et  soutenue  de  la  pupille,  et  qui  met 
quelques  instans  pour  atteindre  son  effet  maximum,  comme  la  plupart 
des  .muscles  placés,  sous  l’influence  du  sympathique  ;  et  que  le  retour  de 
l’œil  à  son  état  premier,  après  que  la  cause  dilatante  a  cessé,  est  égalc- 
œent  lent.  L’irritabilité  de  ce  nerf  se  conserve  longtemps  aussi  après  la 
Mort.  Avec  la  3“'  paire,  au  contraire,  ils  ont  vu  que  la  contraction  est,, 
presque  instantanée,  que  le  retour  à  l’état  premier  est  aussi  subit,  etque 
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le  nerf  perd  son  irritabilité  après  avoir^  été  excité  plusieurs  fois,  et 
qu’après  la  mort  il  se  perd  très  vite. 

Pour  saisir  à  sa  source  le  pouvoir  moteur  du  sympathique,  les  auteurs 
ont  galvanisé  sur  le  lapin  le  sympathique  non  divisé,  mais  simplement 
isolé  des  tissus  environnons.  Sur  le  premier  ganglion,  sur  le  cordon  en¬ 
tier,  jusqu’au  dernier  ganglion  cervical,  et  sur  ce  ganglion  lui-même, 
ils  ont  produit  la  dilatation  de  la  pupille.  Au  -dessous  de  ce  ganglion,  le 
cordon  qui  lie  celui-ci  au  premier  ganglion  thoracique  et  toutes  les  au¬ 
tres  branches,  excepté  la  branche  rachidienne,  n’ont  fourni  aucun  résul¬ 
tat  par  l’application  dn  galvanisme. 

Pour  remonter  encore  plus  loin,  la  moelle  épinière  a  été  dénudée  sur 
un  lapin,  depuis  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  jusqu’à  la  partie 
supérieure  du  cou.  En  galvanisant  vers  le  milieu  de  la  partie  décou¬ 
verte,  la  dilation  des  pupilles  n’a  pas  été  moins  prompte  h  se  déclarer 
que  dans  les  autres  expériences;  la  partie  de  la  moelle  pos.sédant  celte 
propriété  est  bornée  au  segment  compris  entre  la  première  vertèbre 
cervicale  et  la  sixième  dorsale  inclusivement ,  qu’ils  désignent  sous  le 
nom  de  région  cilio-spinale  ou  centre  cilio-spinal.  Au-delà  des  limites 
indiquées  le  galvanisme  de  la  moelle  ne  produit  aucun  effet  sur  les  pu¬ 
pilles. 

Des  extrémités  de  la  région  cilio-spinale  l’influence  du  galvanisme  sur 
les  pupilles  augmente  graduellement  à  ihesure  qu’on  s’approche  de  la 
partie  moyenne.  Son  effet  maximum  se  trouve  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  inter-vertébrale  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  dorsales.  Lors¬ 
que  les  deux  sympathiques  cervicaux  sont  intacts,  l’Irritation  galvanique 
de  la  région  cilio  spinale  se  porte  également  sur  les  deux  yeux  ;  mais 
lorsque  l’un  est  coupé,  son  irritation  ne  cause  la  dilatation  que  du  côté 
où  celui-ci  est  intact. 

Quant  les  deux  sympathiques  sont  divisés  au  cou,  l’irritation  du  centre 
cilio-spinal  ne  produit  aucun  effet  sur  les  yeux.  Lorsque  la  moelle  est 
intacte,  le  galvanisme  d’un  côté  seulement  de  la  moelle  dilate  les  deux 
pupilles  également. 

Si  l’on  divise  longitudinalement  cette  partie  de  la  moelle  en  deux  moi¬ 
tiés  latérales  et  qu’on  les  isole  par  une  lame  de  verre  l’un  de  l’autre, 
l’irritation  d’un  côté  produit  la  dilatation  de  la  pupille  seulement  du 
même  côté. 

Lorsque  la  région  cilio-spinàle  est  coupée  transversalement  h  diffé¬ 
rentes  hauteurs,  on  trouve  que'  toute  la  partie  qui  est  séparée  de  son 
centre  placé  au  niveau  de  l’articulation  des  deuxième  et  troisième  ver¬ 
tèbres  dorsales  a  perdu  toute  son  influence  sur  les  pupilles,  tandis  qu’au 
contraire  toute  la  partie  en  connexion  avec  celie-ci  continue  d’exercer 
son  action. 

Si  la  portion  cilio-spinale  est  enlevée  en  totalité  et  les  pôles  appliqués 
à  différens  points  de  la  dure-mère  du  canal  vidé ,  on  voit  que  les  seuls 
points  qui  possèdent  le  pouvoir  de  dilalater  la  pupille  sont  situés  entre 
le  lieu  d’union  des  deuxième  et  troisième  dorsales. 

Les  mêmes  causes  qui  diminuent  l’irritabilité  musculaire  après  la  mort, 
telles  que  la  nutrition  imparfaite  de  l’animal,  des  lésions  de  la  moelle 
allongée,  diminuent  aussi  le  pouvoir  de  la  région  cilio-spinale  sur  les  pu¬ 
pilles. 

Dans  des  cas  pareils,  l’irritation  de  la  moelle  ne  produit  aucun  effet, 
même  immédiatement  après  la  mort.  Après  la  mort,  le  pouvoir  sur  l’œil 
se  perd  successivement  des  extrémités  de  la  région  cilio-spinale  vers  le 
centre,  au  centre  même  ensuite  du  sympathique  cervical,  et  enfin  du 
sympathique  crânien. 

Dans  la  suite  de  ce  travail,  les  auteurs  se  proposent  d’étudier  l’in¬ 
fluence  de  la  partie  intra-crânienne  du  nerf  sympathique  et  de  la  5“' 
paire  sur  la  pupille. 

MM.  Bécoubt,  docteur  en  médecine,  et  A.  Chevallier,  chimiste, 
adressent  une  note  sur  des  accidens  qui  attaquent  les  ouvriers  qui 
fabriquent  le  chromate  de  potasse. 

Les  auteurs  résument  cette  note  dans  les  conclusions  suivantes. 

On  voit  par  le  contenu  de  ce  travail  : 

1"  Que  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  préparation  du  bichromate  de 
potasse.  Sont  sujets  à  des  accidens  qui  méritent  d’être  étudiés; 

2”  Que  ces  accidens  affectent  les  ouvriers  qui  ne  font  pas  usage  du 
tabac  à  priser,  et  que  la  membrane  moqueuse  du  nez  est  détruite  ; 

3°  Que  les  ouvriers  qui  font  usage  du  tabac  à  priser  n’éprouvent  pas 
les  mêmes  accidens  ; 

4”  Que  les  ouvriers  qui  ont  la  peau  dénudée,  en  quelques  parfies.sont 
vivement  atteints  lorsque  le  bichromate  est  au  contact  avec  cçs  parties, 
et  qu’ijs  doivent  avoir  le  soin  de  les  préserver  du  contact  de  la  solution 
de  bichromate  ;  , 

5“  Que  les  ouvriers  vêtus  trop  légèrement  sont  encore  exposés  à 
quelques  inconvéniens  que  nous  avons  fait  connaître,  inconvéniens 
qu’ils  peuvent  facilement  éviter  ; 

6“  Que  les  animaux  sont,  comme  les  hommes,  exposés  aux  inconvé¬ 
niens  que  nous  avons  signalés. 


ACADÉMIE  DE  AIÉDEGIIVE. 

Séance  du  7  Octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  Louis. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  Dcfresse-Chassaigne,  médecin-inspecteur  de  Chau- 
desaigues,  avec  une  observation  d’albuminurie  arrivée  h  un  très  haut 
degré  d’intensité  et  guérie  par  le  cyanate  d’ammoniaque  (urée  pure). 
(Comm.  MM.  RayeretBouchârdat.) 

2”  Ün  mémoire  de  M.  le  docteur  Leidesdorf,  de  St-Pétersbourg,  sur 
les  maladies  mentales  traitées  pendant  l’espace  de  cinq  ans  dans  l’éta¬ 
blissement  dont  il  est  directeur,  (Comni,  MM.  Falret  et  Ferrus). 

M.  BoùChardat  lit,'  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets, 
un  déuxièmè  rapport  siu'  les  remèdes  proposés  contre  le  choléra  par 
M.  L.  D...,  pharmacien  et  médecin,  en' réponse  aux  réclamations  que 
ce  médecin  a  fait  parvenir  à  l’Académié  par  rintermédiaire  du  ministre 
au  sujet  d’ün  premier  ràpport'dê  là  mênîe  commission.  M.  le  rapporteur 
propose  de  répondre  au  ministre,  après'àlrôlr  môtlvé  cês  conclusions: 
l'’que  la  composltfoti  du  remèdé  de  M.  L.  D...  peut  être,  dangereuse; 
2°  qu’il  n’est  pas  prouvé  qu’il  ait  rendu  service  à  l’humànité;'  3°  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  d’en  autoriser  la  venté  comme  étant  un  spécifique  propre 


à  guérir  toutes  les  attaques  de  choléra.  (Adopté.) 

M,  SÉGALAS  lit  un  rapport  sur  une  réclama tioadç  M,  Leroy-d’Éliolles 
relative  à  l’instrument  dont  M.  Courty  s’est  servi  pour  PAteaire  une  épin- 
glette  de  la  vessie  d’un  soldat.  ’  . 

Ce  rapport  a  deux  objets,  le  premier  de  juger  la  question  de  priorité 
soulevée  entre  M.  Leroy-d’Étiolles  et  Courty,  relativement  h  l’instru¬ 
ment  en  question  qui  a  déjà  fait  l’objet  d’un  débat  semblable  entre  MM. 
Courty  et  Duverger  ;  le  second  d’apprécier  les  divers  instrumens,  au 
nombre  de  sept,  que  M.  Leroy  a  imaginés  pour  faciliter  l’extraction  des 
corps  étrangers  de  diverse  forme  et  de  diverse  nature,  introduits  dans 
la  vessie. 

M.  Ségalas  résume  son  rapport  en  proposant  de.  déclarer  : 

1”  Que  M.  Leroy  a  la  priorité  sur  MM.  Courty  et  Duverger,  pour  la 
construction  d’un  instrument  destiné  à  plier  sur  eux-mêmes  les  corps 
métalliques  déliés  et  pointus  qu’il  s’agit  d’extraire  de  la  vessie  ; 

2°  Que  les  instrumens  qui  ont  été  soumis  à  l’Académie  par  ce  chirur¬ 
gien,  instrumens  qui,  pour  la  plupart,,sont  de  simples  et  ingénieuses 
modifieatiou.s  de  la  pince  à  pansement,  de  la  pince  de  Haies  et  du  litho- 
tribe  ordinaire,  paraissent  propres  à  extraire  de  Ig  vessie  des  corps 
étrangers  de  différentes  formes  et  de  différentes  natures  ; 

3s  Que  dans  bien  des  circonstances,  ces  instrumens  pourront  faire 
éviter  l’opération,  et  par  là  rendre  d’éminens  services  à  l’humanité. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Velpeau  et  Nacquart,  qui  ne 
tendent  à  introduire  aucune  modification  dans  les  conclusions,  ces  con¬ 
clusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Grisolle  lit,  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Louis  et  Bricheteau,  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Ch.  Duhreuilh,  docteur  en  médecine  à  Bor¬ 
deaux,  ayant  pour  titre  :  Influence  de  la  grossesse,  de  l'accouchement 
et  de  l'allaitement  sur  le  développement  et  la  marche  de  ia  phthisie. 

On  se  rappelle  que,  dans  la  séance  du  2  octobre  1849,  le  rapporteur 
présenta  un  travail  dont  le  but  était  d’établir  que  la  grossesse,  loin  de 
suspendre  la, phthisie  pulmonaire,  en  précipitait  plutôt  là  marche;  que  le 
travail  de  l’achouchement  et  l’état  puerpéral  n’avaient  pas,  comme  on 
l’a  dit,  pour  effet  constant  d’accélérer  la  terminaison  fatale  de  la  phthL 
sie,  mais  plutôt  de  l’éloigner,  pourvu  que  les  malades  ne  fussent  pas  ar¬ 
rivés  à  un  état  de  consomption  trop  avancé.  -Le  mémoire;  adressé  le  24 
décembre  dernier  par  M.  Dubreuilh  fils,  vient  donner  un.  nouveau  té¬ 
moignage  en  faveur  de  l’opinion  émise  par  M.  Grisolle. 

Dans  les  observations  réunies  par  M.  Dubreuilh,  on  voit  que  la 
phthisie  s’est  déclarée  ou  du  moins  qu’elle  ^’est  caractérisée  dans  les 
trois  premiers  mois  de  la  gestation.  Quatre  femmes  paraissaient  jouin 
d’une  excellente  santé  au  moment  de  la  conception,  tandis  que  les  huit 
autres  (le  mémoire  renferme  treize  observations)  présentaient  déjà  de¬ 
puis  un  temps  plus  ou  moins  long  quélques  symptômes  ’pliis  ou  moins 
suspects.  Contrairement  aux  prévisions  qu’on  dèv.ait  avoir,  d’après  les 
idées  reçues,  on  vit  dans  tous  les  cas  les  accidens,  loin  de  s’amender,  se 
caractériser  davantage  et  la  phthisie  se  confirmer.  Dans  aucun  des  faits 
présentés  par  M.  Dubreuilh,  comme  dans  aucun  de  ceux  que  M.  le  rap¬ 
porteur  a  recueillis  lui-même,  on  n’a  vu  la  grossesse  exercer  sur  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire  le  pouvoir  suspensif  qu’on  lui  a  si  gé-* 
néralement  attribué.  Loin  de  là  ,  elle  a  plutôt  joué  le  rôle  tantôt  d’une 
cause  déterminante,  tantôt  celui  d’une,  çirçonstance  aggravaute. 

D’après  .M.  le  rapporteur ,  les  cas  où  les  premiers,  accidens  de  la 
phthisie  se  développent  au  . début  d’une  grossesse  et  au  mjlieu,  d’une 
s.anté  jusqu’alors  parfaite ,  seraient  plus  communs  que  ceux  où  la  gros¬ 
sesse  est  consécutive  aux  premiers  symptômes  de  la  maladie  organique. 
Les  femmes  décidément  phthisiques  deviennent  j  quoiqu’on  ait  dit  le 
contraire,  assez  difficilement  enceintes,  t’est  ce'que  M.  Dubreuilh  a  éga¬ 
lement  noté;  et  il  en  serait  de  même,  d’après  M.  Delafond,  chez  les 
animaux. 

M.  Dubreuilh  a  remarqué  que  la  phthisie  coexistant  avec  la  grossesse 
ne  subit  dans  ses  symptômes  principaux  aucune  modificafioD  remarqua¬ 
ble,  ce  qui  avait  également  été  signalé  par  M.  Qrisolle,  qui  avait  même 
noté  dans  ses  premières  recherches  que  l’état  de  grossesse  n’avait  pas 
modifié  ni  rendu  plus  fréquens  certains  accidens  de  la  maladie,  tels  que 
la  dyspnée  et  rhémoptysie,  ainsi  qu’on  aurait  pu  le  penser.  .,. 

M.  Dubreuilh  a  émis,  relativement  à  la  marche  de  la  phthisie  pendant 
la  grossesse,’  üné  opinion  que  M.  le  rapporteur  ne  partage  pas  :  savoir, 
que  dans  les  dernières  semaines  de  la  gestation  il  y  aurait ,  une  sorte 
d’interruption  dans  le  travail  morbide.  Si  cela  existe  quelquefois ,  dit 
M.  Grisolle,  cé  né  peut  être  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Il  est  rare, 
suivant  lui,  que  la  phthisie  compliquée  de  grossésse  offre  dans  la  mar¬ 
che  ces  intermittences,  ces  suspensions  momentanées  qui  sont  si  com¬ 
munes  dans  la  tuberculisation  ordinaire.  .11  l’a  vue  suivre.  in|Variableme,nt 
une  marche  ascendante  et  sé  compliquer  de  tous  les  a'eddens  qui  peu¬ 
vent  survenir  dans  le  cours  de  la  phthisie,  notamment  la  pneumonie,  ja 
pleurésie,  l’hémoptysie  foudroyante,  lé  pneumo-thofax,. qui  viennent 
précipiter  là  fin  des  malades.  .  .  , 

L’auteur  a,  dans  son  travail,  recherché  égaleràent  ie  rôle  que  l’accou¬ 
chement  et  l’état  puerpéral  exercent  sur  la  marche  de  la  phthisie ,  et  il 
semble  porté  à  croire  que  ces  conditions  précipitent  plup  souvent  que  ne 
l’a  dit  M.  Grisolle,  la  marche  de  la  phthisie,  quelle  que' soit  d’ailleurs  la 
période  à  laquelle  la  maladie  est  arrivée.  Il  croit  que  ces  conditions 
nouvelles  peuvent  développer  la  phthisie  de  toqte  pièce,  pourvu  que  la 
prédisposition  existe  déjà  ;' où  accélérer  la  terminaison  fatale  lorsque  la 
maladie  est  déjà  caractérisée.  La  chose  arrivé  quelquefois,  d’après  M. 
le  rapporteur,  mais  pas  aussi  souvent  que  le  pense  M.  Dubreuilh.  M.  Gri¬ 
solle  persiste' à  croire  que  l’accouehément  est  plutôt  à  désirer  qu’à  re¬ 
douter,  car  si  des  femmes  tout  à  fait  épuisées  succombent  peu  après,  il 
est  infiniment  rare,(M.  Grisolle  dit  n’en  avoir  vu  jusqu’à  présent  aucun 
cas),  que  là  même  chose  arrive  lorsque  la  maladie  n’a  pas  franchi  la 
première  ou  la  seconde  période.  Il  est  plus  ordinaire  de  voir  alors  leg 
accidens  s’amender  ;  il  peut  même  y  avoir  une  suspension  telle  du  mal, 
qu’on  pourrait  croire  à  une  guérison, 

M.  Dubreuilh ,  voulant  éclairer  tous  les  points  de  la  question ,  a  re¬ 
cherché  l’influence  que  la  phthisie  pouvait  exercer  à  son  tour  sur  la 
grossèàsé’;  ïï  à  Tcco'nnu,  àvèc  Mi  lé  rapporteur,  comme  un  fait  digne  de 
remarque ,  que  les  phthisiques  menaient  pour  la  plupart  leur  grossesse 
à  terme.  Il  a  constaté  égalèmènt  que  la  plupart  des  femmes  accouchent 
facilement,  avec  peu  dé  douleurs;  Il  a  constaté,  enfin,  que  les  tentatives 
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d’allaUement  avaient,  pour  les  mères  comme  pour  les  nouveau-nés ,  les 
plus  déplorables  résultats. 

Tels  sont  les  faits  principaux  sur  lesquels  M.  le  docteur  Dubreuilh  a 
appelé  l’attention  de  l’Académie. 

«  Les  questions  que  ce  médecin  a  soulevées,  dit  en  terniinant  M.  le 
rapporteur,  sont  graves  et  intéressent  au  plus  haut  degré  la  pratique.  Il 
a  démontré  une  fois  de  plus  que  le  mariage,  ce  remède  banal  des  fa¬ 
milles  pour  tous  les  maux  des  jeunes  filles  et  pour  les  conslitutious-  dé¬ 
biles,  doit  toujours  éveiller  la  sollicitude  du  médecin.  Les  observations 
abondent  aujourd’hui  pour  prouver  que  la  grossesse,  loin  d’être  une  cir¬ 
constance  heureuse,  est  trop  souvent,  pour  les  femmes  qui  ont  une  pré¬ 
disposition  ou  innée  ou  acquise,  la  cause  déterminante  de  la  tuberculi¬ 
sation  des  poumons.  Loin  d’être  une  circonstance  heureuse  comme  on  le 
croit,  la  coexistence  d’une  grossesse  et  de  la  phthisie  ajoute  encore  au 
péril  et  le  rend  plus  prochain.  Il  n’est  donc  plus  permis  de  dire  aujour. 
d’hui,  avec  un  écrivain  du  dernier  siècle ,  que  de  deux  femmes  phthisi¬ 
ques  au  même  degré,  celle  qui  devient  enceinte  arrive  sûrement  au 
terme  de  la  gestation,  tandis  que  l’autre  pourra  périr  avant  ce  temps. 
Nous  croyons  que,  pour  être  dans  le  vrai,  il  faut  renverser  cette  propo¬ 
sition. 

»  M.  Dubreuilh  a  donc  bien  mérité  de  la  science  en  contribuant  à 
détruire  une  opinion  erronée  et  dangereuse.  Votre  commission  vous 
propose  d’adresser  une  lettre  de  remercîmens  et  d’encouragement  à  ce 
médecin  distingué ,  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  ar¬ 
chives,  » 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Axjdouaud  lit  un  mémoire  intitulé  :  Pathologie  des  bêles  éclai¬ 
rant  celle  de  l'homme  sur  la  contagion. 

—  M.  le  docteur  Alexis Favrot  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau  mode 
de  réduction  des  déviations  de  ta  matrice  et  en  particulier  des  ré¬ 
troversions,  par  un  instrument  qu’il  propose  d’appeler  réducteur  à 
air. 

Le  nouveau  procédé  de  rédaction  que  je  soumets  à  l’appréciation  de 
l’Académie  et  que  je  propose  d’appeler  réducteur  à  air,  dit  M.  Favrot, 
consiste  dans  une  tige  en  caoutchouc  vulcanisé  de  20  à  30  centimètres 
de  longueur  sur  4  milimètres  de  diamètre.  Cette  tige  porte  à  l’une  de 
ses  extrémités  un  robinet  en  cuivre  permettant  de  retenir  ou  de  laisser 
passer  l’air  qu’on  y  a  fait  pénétrer,  l’autre  extrémité  présente  une  sorte 
d’ampoule,  qui  rappelle  les  ingénieux  appareils  imaginés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Garriel,  pour  le  tamponnement  des  fosses  nasales  et  de  l’utérus 
dans  la  métrorrbagie  et  l’épistaxis.  Cette  extrémité  est  susceptible  d’une 
dilatation  considérable,  et  beaucoup  plus  étendue  qu’il  n’est  besoin 
même  en  supposant  un  enclavement  très  résistant  de  l'organe  au-des¬ 
sous  de  i’angle  sacro-vertébral.  Enfin,  il  convient  d’ajouter  à  cet  appa¬ 
reil  si  simple  une  pelotte  insufflaieur,  destinée  à  s’adapter  par  son  col 
au  robinet  extérieur  et  à  remplir  l’ampoule  quand  le  réducteur  à  air  a 
été  Introduit  dans  le  rectum  ou  le  vagin,  selon  le  cas. 

Le  mode  d’application  de  ce  petit  instrument  est  des  plus  faciles,  le 
réducteur  étant  vidé  d’air,  et  préalablement  chauffé  dans  la  main,  est 
trempé  dans  une  eau  mucilagineuse;  la  femme  est  couchée  sur  le  ven¬ 
tre,  la  tête  un  peu  basse;  on  lui  interdit  tout  effort;  on  introduit  alors 
un  mandrin  dans  le  réducteur,  qui  permet,  en  lui  donnant  de  la  fer¬ 
meté,  de  le  faire  pénétrer  dans  le  rectum  jusqu’à  la  tumeur  qu’on  y  ren¬ 
contre;  le  mandrin  est  alors  retiré;  on  adapte  la  pelotte  insufflateur, 
et  h  mesure  que  le  réducteur  se  distend,  on  apprécie  par  le  toucher  va¬ 
ginal  le  mouvement  que  subit  la  matrice  ;  quand  l’organe  a  l  epris  sa 
position  normale,  on  ferme  le  robinet  de  la  tige. 

La  malade  reste  couchée  quelque  temps  sur  le  ventre,  en  évitant  tout 
effort;  et  quand  l’instrument  doit  être  retiré,  on  le  vide  graduellement 
dans  la  crainte  de  voir  se  reproduire  l’accident  en  enlevant  l’appareil 
tout  d’un  coup. 

Telle  est  la  petite  manœuvre  qu’exige  l’emploi  du  réducteur  à  air, 
manœuvre  très  simple,  nullement  douloureuse,  agissant  lentement,  sans 
violences,  mais  d’une  manière  continue  et  presque  infaillible. 

Lés  figures  qui  accompagnent  ce  mémoire,  et  que  nous  reproduisons, 
achèveront  de  faire  comprendre  le  mode  d’action  de  cet  instrnrîiènt. 


Planche  1.  —  a  utérus  rétroversé  ;  —  b  vagin  ;  —  c  vessie  ;  —  d  ré¬ 
ducteur  à  air;  —  e  pelotte  insulîlateur;  —  f  symphise  du  pubis. 


Planche  2. —  a  utérus  réduit;— 6  vagin;  —  c  vessie;  — d  réduc¬ 
teur  dilaté;  —  e  pelotte  insuBlateur;  — /’ symphise  du  pubis. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


HOQDËT  GDËRI  PAR  LE  CHLOROFORME  ES  POTIOS. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  chloroforme  est  appelé  de  jour  en  jour  à  rendre  de  nouveaux  ser¬ 
vices  en  médecine  ;  le  cas  suivant  eu  fournit  une  nouvelle  preuve. 

C...  (Pauline- Agiaée),  habitant  la  campagne,  issue  de  parens  fort 
à  leur  aise  et  d’une  vigoureuse  santé,  12  ans,  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  blonde,  seins  naissans,  bassin  largement  développé,  non  ré¬ 
glée,  n’ayant  jamais  eu  de  convulsions  ou  d’attaques  de  vers  et  s’étant 
toujours  jusque-là  bien  portée,  ressent  dans  les  premiers  jours  de  mars 
dernier  de  la  fatigue  dans  les  jambes ,  avec  des  pandiculations.  Le  5  au 
matin,  à  son  lever,  elle  est  prise  d’un  frisson  suivi  de  malaise  général, 
avec  maux  de  cœur,  étourdissement,  pesanteur  de  tête  ;  si  bien  qu’elle 
est  obligée  de  reprendre  le  lit.  Mais  heureusement  cette  indisposition 
n’est  qu’éphémère  et  sans  suite  aucune.  Toutefois,  les  jours  suivans, 
Pauline  commence  à  se  plaindre  de  chaleur  à  l’estomac  avec  des  élan- 
cemens  revenant  par  intervalle,  un  peu  de  soif,  et  la  bouche  pâteuse. 
Cependant  l’appétit  est  conservé;  les  digestions  sont  faciles,  et  la  nu¬ 
trition  s’opère  normalement.  Les  selles  sont  naturelles,  les  urines  ordi¬ 
naires,  quoiqu’un  peu  claires.  Rien  du  côté  des  organes  du  bas-ventre. 
Le  sommeil  est  calme  et  réparateur. 

Vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour  de  cet  état,  cette  enfant  paraît 
plus  sombre  et  moins  enjouée  que  d’habitude,  lorsque  tout  à  coup  elle 
est  prise  de  hoquet,  mais  d’un  hoquet  comme  il  est  rare  d’en  rencontrer. 
Dès  le  début,  ce  hoquet  se  montre  si  intense,  si  violent,  qu’il  cause  de 
l’inquiétude  aux  parens.  Pauline  en  est  honteuse,  elle  n’ose  plus  aller 
en  classe  ni  à  l’église.  On  consulte  un  médecin,  mais  toute  tentative  de 
traitement  échoue  entre  ses  mains.  Désespérés,  les  parens  s’adressent  h 
l’un  et  à  l’autre.  C’est  alors  que  je  fus  appelé  à  mon  tour.  D’abord,  je 
trouve  la  petite  malade  en  proie  à  un  hoquet  si  incessant,  qu’elle  a  peine 
h  me  répondre,  car  les  intermittences  sont  dillicilement  de  quelques  mi¬ 
nutes;  si  sonore  et  si  stridulent  qu’on  a  pu,  par  un  ciel  serein  et  un  vent 
propice,  l’entendre  à  unkilomètre  de  distance;  si  opiniâtre,  qu’à  chaque 
paroxysme  il  se  répète  jusqu’à  vingt  fois  de  suite  et  plus.  A  ces  convul¬ 
sions  réitérées  du  diaphragme  se  joint,  chez  Pauline ,  la  perte  de  l’ouïe 
et  de  la  vue.  Néanmoins,  elle  paraît  conserver  la  conscience  de  sa  po¬ 
sition.  Souvent  la  scène  s’accompagne  d’éblouisseiiiens,  de  vertiges  et 
de' tournoiement  des  objets,  en  sorte  qu’elle  tomberait  si  elle  n’était 
Fétènue  par  quelqu’un.  La  fin  s’annonce  par  une  salivation  spumeuse  pro¬ 
duite  par  une  sorte  de  régurgitation  de  gaz,  dont  le  grouillement  révèle 
la  présence  dans  l’estomac,  ce  qui  force  cette  jeUne  fille  à  crachoter. 

Avec  le  sommeil  et  le  repos  au  lit,  le  hoquet  cesse  ;  il  revient  chaque 
matin  au  réveil.  L’acte  des  repas  ne  l’interrompt  en  rien.  Jamais  il  ne 
ramène  aucun  débris  d’aliment. 

Que  faire  en  présence  de  cette  affection  rebelle?  Par  quels  moyens 
la  combattre?  Sa  cause  m’est  inconnue.  Tient-elle  à  la  présence  de  vers 
dans  le  tube  intestinal?  Mais  tous  les  vermifuges  sont  restés  sans  succès. 
Serait-elle  liée  à  quelque  sympathie  secrète  de  l’utérus,  à  forme  hystéri- 
rique?  Mais  les  antispasmodiques  les  plus  variés,  les  caïmans  les  plus 
divers,  les  stupéfians  même  n’ont  pas  produit  le  plus  petit  soulagement. 
Ou  bien  n’cst-elle  que  la  manifestation  symptomatique  d’un  spasme  dia¬ 
phragmatique,  d’une  névrose  ou  d’une  gastro-gastralgie?  Mais  vainement 
pendant  six  semaines  j’emploie  tous  les  modificateurs  de  l’économie, 
j’e.ssaie  tous  les  agens  perturbateurs,  vainement  j’emprunte  à  la  pharma¬ 
cie  toute  la  série  de  ses  ressources,  essayant  tour  à  tour  les  substances 
les  plus  vantées.  La  thérapeutique  est  impuissante.  Toute  médication 
échoue;  pas  la  plus  légère  amélioration.  De  là,  ennui  de  la  petite  ma-  f 


lade,  découragement  de  la  famille.  On  allait  me  quitter,  pour  aller  che. 
cher  ailleurs  du  secours,  lorsqu’avant  de  déserter  le  champ  de  bataili  ' 
je  m’avise  de  donner  le  chroforme.  Je  le  prescris  de  la  manière  suivante  ■' 


Huile  d’amandes  douces.  .  .  60  grammes. 

Chloroforme .  20  gouttes. 

Sirop  diacode .  30  grammes. 

Sirop  de  menthe  poivrée.  .  .  12  grammes. 


A  prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures. 

A  peine  M"'  Pauline  avait-elle  bu  quelques  cuillerées  de  ce  mélanoe 
qu’elle  voit  son  hoquet  diminuer  d’intensité,  et  perdre  de  sa  fréquence’ 
A  la  seconde  potion,  on  ne  compte  plus  que  quelques  hoquets  dans  lej 
vingt-quatre  heures.  La  prise  de  la  troisième  potion  termine  le  traite, 
ment,  et  la  guérison  est  radicale  ;  depuis,  elle  ne  s’est  pas  démentie. 

Ainsi,  par  l’usage  du  chloroforme,  a  été  dissipée,  dans  un  délai  relaii. 
veinent  fort  court,  une  affection  convulsive  qui  durait  depuis  pins  de 
trojs  nioiSj  et  contre  laquelle  toute  méthode  et  les  médicamens  les  pi^ 
divers  étaient  restés  sans  effet.  C’est,  si  je  né  me  trompe,  le  second  fait 
de  ce  genre  que  I’Union  Médicale  aura  été  à  même,  jusqu’à  ce  jour 
d’enregistrer. 

Agréez,  etc.  Marage. 

Broglie,  14  septembre  1851. 


MÉLANGES. 


PDTRÉFACTIOIV  BANS  LES  GERGDEILS  DE  PLOMB.  —  Comment 
s’accomplit  la  putréfaction  des  cadavres  dans  les  cercueils  de  plomb» 
Cette  putréfaction  entraîne-elle,  comme  l’ont  écrit  beaucoup  d’auteurs 
la  formation  d’une  grande  quantité  de  gaz,  lesquels  remplissent  et  disten', 
dentles  cercueils  et  finissent  par  s’échapper  en  les  déchirant,  dans  un  in. 
tervalle  de  temps  qui  n’excède  pas  dix  ans?  La  putréfaction  est-elle  ounou 
retardée  par  l’inclusion  des  cadavres  dans  les  cercueils  de  plomb?  Peut, 
on  détruire  les  gaz  qui  s’en  exhalent  en  y  mettant  le  feu?  Telles  sont 
les  questions  qu’un  jeune  médecin  de  Cambridge,  M.  le  docteur  Waller 
Lewis,  a  voulu  examiner  en  descendant  dans  les  voûtes  ou  les  catacom¬ 
bes  des  églises  de  Londres,  qui  renferment  encore  un  grand  nombre  de 
cercueils  de  plomb  entassés  les  uns  sur  les  autres.  D’abord  M.  Lewis 
n’a  jamais  rencontré  dans  les  lieux  où  séjournent  ces  cercueils ,  non 
plus  que  dans  les  cercueils  qu’il  a  fait  ouvrir ,  ni  cyaripgène,  ni  acide 
hydrocyanique,  ni  hydrogène  sulfuré,  phosphoré  ou  carboné,  même  en 
très  petite  quantité.  Dans  tous  les  cas  il  n’a  trouvé  à  l’analyse  que  de 
l’azote  et  de  l’acide  carbonique  mélangés  avec  l’air  atmosphérique  et  te¬ 
nant  en  suspension  une  matière  animale  d’une  odeur  particulière.  L’am¬ 
moniaque  s’y  trouve  aussi  quelquefois  très  abondamment,  et  d’autres  fois 
on  n’en  trouve  pas  de  trace.  La  preuve  que  les  gaz  ne  contiennent  pas 
de  soufre,  c’est  que  l’iniérieur  des  cercueils  est  toujours  tapissé  de  car¬ 
bonates  de  plomb  et  jamais  de  sulfures  ou  de  sulfates.  Contrairement  à 
ce  qu’on  aurait  pu  supposer,  M.  Lewis  n’a  jamais  trouvé  non  plus  que 
les  cercueils  fussent  remplis  et  distendus  par  ces  gaz,  et  encore  moins 
qu’ils  se  fussent  rompus;  sur  22,000  cercueils  environ,  il  n’en  a  vu 
qu’une  vingtaine  qui  étaient  renflés  et  comme  distendus.  Or,  M.  Lewis 
suppose,  ce  qui  ne  nous  paraît  pas  parfaitement  prouvé,  que  les  gaz  s’é¬ 
chappent  à  travers  les  parois  du  métal,  et  il  se  fonde  sur  ce  que  les 
tuyaux  qui  servent  pour  le  gaz,  même  lorsqu’ils  sont  en  fer,  ne  retien¬ 
nent  jamais  exactement  ceux-ci.  D’un  autre  côté,  M.  Lewis  s’est  assuré 
gue  la  putréfaction  est  très  lente  dans  les  cercuei's  de  plomb,  re  que 
l’on  savait  jusqu’à  un  certain  point.  Après  50,  60,  80  et  même  100  ans, 
il  reste  encore  des  matières  en  putréfaction  ;  et  en  ouvrant  un  cercueil 
qui  était  placé  là  depuis  un  siècle,  ce  médecin  à  vu  que  le  gaz  ammonia¬ 
que  formait  encore  des  fumées  épaisses  lorsqu’on  approchait  un  flacon 
d’acide  hydrochlorique.  Comme  on  le  comprend,  ces  divers  gaz  ne  s’eu" 
flamment  pas,  et  M.  Lewis  n’a  pu  recueillir  que  des  ouï  dire  sur  leur 
combustion  à  l’approche  d’un  flambeau.  Enfin,  quant  aux  effets. qm  ré. 
sultent  pour  l’homme  de  l’inspiration  de  ces  gaz  produits  par  la  putré¬ 
faction  des  cadavres  dans  un  cercueil  de  plomb,  M.  Lewis  a  pu  constater 
sur  lui-même,  non  pas  des  effets  aussi  promptement  funestes  que  ceux 
dont  on  a  parlé,  malsdes  nausées,  des  vomissemens  suivis  de  diarrhée, 
des  battemens  dans  la  tête,  une  grande  prostration,  une  perte  complète 
d’appétit  avec  un  goût  terreux  dans  la  bouche,  et  plus  tard  une  éruption 
particulière  avec  un  érysipèle  qui  est  devenu  phlegmoneux  et  qui  a  né¬ 
cessité  l’intervention  du  bistouri. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LA  MORPHINE,  —  Un  médecin  justement  es¬ 
timé  de  la  ville  de  Chelmsford ,  le  docteur  Badeley,  auteur  de  plusieurs 
ouvrages  de  médecine,  a  succombé  à  un  empoisonnement  par  une  dose 
trop  élevée  de  morphine  qu’il  avait  prise  pour  calmer  un  mal  de  dents; 
la  dose  était  probablement  très  forte  ;  car  malgré  tous  les  soins  qu'il  a 
reçus,  il  a  succombé  en  quelques  heures. 


Le  gérant,  Richelot. 
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AVIS. 

D'apres  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s'assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


Approuvées  par  I’Acai<téiaie 
de  Médecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l'Académie,  cette 
iréparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo- 
lale  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  médr 
îiDS  lui  donnent-ils  la  préfcrenc  ‘  ‘  ' 

as  où  les  ferrugineux  doivent  " 


_ _ _ Mi.kVi _ 

Ht  dam  touta  Us  Villes  de  la  France  et  de  CÉtrmper. 
Pour  les  demandes  eu  gros  s’adresser,  Rue  iacob.ié. 


Les  Pilules  de  Vallet  s  eiiiploieul  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs. 


OU  SISHE  CERTAIN  DE  LA  MORT.  | 


ît  populeuse,  peu  éloignée  de  Paris, 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
BXdRiia  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  Me'n-Pli'eo, 
13,  rue  NEüVE-DES-PETiTS-CnAMPS.  (Paris.  Aff.) 


FONC- 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL 

TIONNANT  SANS  PILE  N.1  I  JQUIDE,  de  Breton  frères. 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
joursdaiis  les  scicncés  médicales, vient  d’èire  tout  nouvellement 
perlectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’éleciricité  g.Tlvaiiiqiic  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  héccssitenl  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tbcrapeiiliqiie;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  sc  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peiil  aussi  maintenant  en  grailuerle  nomln  e  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d'être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  liêpitaiix,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


COURS  DE  PATHOLOSIE  INTERNE, 

prolcsséàia  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  leproleacur 
Andr.vi  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédéc  UtoM, 
rédacteur  en  rlicl  del’L'ni'on  médicale  ;  2e  édition  entièreraeiit 
refondue.  —  3  vol.  io-8“  de  2076  pages.  Prix  :  “ 


Germer-Baillière,  libraire,  1 


le  de  l’Ecole-de-Médecine. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  par  le  d 
Alexis  Favrot. —  Un  volume  in-S®  de  423  pages.  Prix  6  Ir.— 
Librairie  médicale  de'Gcrmcr  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde¬ 
cine,  17. 

I.es  maladies  décrite?  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  : 
affections  des  organes  génitafix  externes.  -  Le  phlegmon.-  Le» 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Vicnneiil  ensuite  les  faix  divers  du  canal  vulvo  utérin. — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  élraiigers.  —  Lv» 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  — Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déi  tâtions. —  F.iifin  une  dernièresection  estconsacréc  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  2"  L’agènésie 
el  les  vices  de  ronformalion.  3"  L’ovarile  aiguë.  lu- 8.  3  fr. 
Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 
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“EÛT"  L  UNION  MÉDICALE 

«n-ir  l’Etranger,  où  le  port  est 
•  double: 

wcumi  »es  i«TiRÊTs  sciutifiüijis  et  PEiTioms,  moraiix  et  proeessiomeis 

Æ  Mois^ .  22  Fr.  ^ 

’^rï^pay^iw^re-nrl!:  ;  DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

aiie  itit  l'aiilioiirg-iTlontmaitre. 
M"  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  atoiirnal  paraît  trois  Pois  par  semaine,  le  MAKM,  le  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  e.atocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


sommaire.  —  1.  ÉPIDÉMIOLOGIE  :  Du  mode  de  propagation  de  la  suelte.  —  ; 
IL  Tératologie  :  Anomdlie  héréditaire  des  dents.  —  lit.  Revue  de  toxicolo-  j 
çiE  :  Des  empoisoiiiiemcns  par  le  phosphore;  phosphore  normal.  —  IV.  Hydro¬ 
logie  ;  Lellré  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel.  —  V.  Bibliothèque  :  Selecta  ! 
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d’inslrumcns.  —  VIL  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIH.  Feuilleton  : 
Causeries  hebdomadaires. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DU  MODE  DE  PBOPAGATION  DE  LA  SUETTE^ 

far  AL  Bonnet,  d.-m.  p. ,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’École  de 
.  médecine  de  Bordeaux ,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur ,  etc. 

!  ;  Lorsque  la  suetle  se  manifesta  pour  la  première  fois  (vers  la 
fin  du  xve  siècle),  les  médecins  et  les  populations  effrayés, 
l’attribuèrent  tour  à  tour  à  la  colère  céleste,  à  l’influence  des 
astres,  à  certaines  causes  occultes  et  mystérieuses.  Mais  ces 
opinions;  qui  se  trouvaient  en  harmonie  avec  les  préjugés  et 
les' cr’oyanc'es  du  moyen-âge,  perdirent  de  leur  crédit  et  de 
leiir  importance  au  fur  et  à  mesure  que  les  lumières  se  répan¬ 
dirent,  que  la  civilisation  fit  des  progrès,  et  que  l’hygiène 
surtout  sortit  de  l’obscurité  où  elle  était  plongée.  Toutefois, 
on  ne  leur  substitua  d’abord  que  des  hypothèses  d’une  invrai¬ 
semblance  ou  d’une  absurdité  choquante,  et  aujourd’hui  même 
nous  n’avons  rien  de  satisfaisant  à  ce  sujet. 

D’après  Boyer,  Andry,  Poissonnier,  Jean  Roi,  etc,,  la  respi¬ 
ration  d’un  air  chargé  d’émanations  malsaines,  serait  la  cause  la 
plus  commune  et  la  plus  efficace  de  la  suette.  M.  Rayer  la  fait 
provenir  également  d’un  air  vicié,  il  se  fonde  pour  cela  sur  ce 
queî’épidémie  qu’il  a  décrite  commença  par  des  villages  en¬ 
tourés  d’eaux  putrides  et  stagnantes,  qù’elle  se  répandit  sui¬ 
vant  l’inclinaison  du  sol,  la  direction  des  vents,  et  qu’elle  ré¬ 
gna  uniquement  dans  les  vallées  à  fonds  formés  de  terrains 
Üburheux.  —  La  fièvre  miliaire,  qui,  en  1822,  ravagea  l’arron¬ 
dissement  de  Rayeux,  et  dont  les  docteurs  Eudes  et  Paulmier 
l'pous  ont  transmis  l’histoire,  fut  attribuée  par  eux  à  une  cause 
analogue;  —  celle  que  M.  Boret  observa  en  1832  et  1834, 
,dans  les  environs  de  Jussey  (Haute-Saône),  ne  reconnaissait 
pas,  s’il,  faut  l’en  croire,  d’autre  origine.  —  Mais  M.  le  docteur 
Pindray  (il)  prétend,  loi*  qu’on  ne  doit  pas  en  chercher  la 
source  dans  la  dispositihn  topographique  des  lieux,  attendu 
que  ceux  où  elle  débuta  en  1835  et  1841,  dans  l’arrondisse- 


‘  (1)  Nouvelies  considérations  sur  la  suette  miliaire,  par  M.  le  docteur  Pindray, 
méclccin  à  Marcuil  (Dordogne);  —  Septembre  1841. 


ment  de  Mareuil,  et  qui  ont  offert,  par  rapport  à  la  population, 
un  plus  grand  nombre  de  malades  ët  de  victimes,  sont  à  dé¬ 
couvert,  bien  aérés,  exposés  à  tous  les  vents,  loin  des  émana¬ 
tions  des  marais  ;  tandis  que  ceux  qui  se  trouvaient  encaissés 
dans  les  vallons,  entourés  de  prairies  humides  et  traversés  par 
des  ruisseaux,  Qnt  eu,  comparativement,  un  beaucoup  plus 
petit  nombre  de  malades,  et  surtout  très  peu  de  décès  ;  il  ne 
veut  pas  non  plus  qu’on  la  rattache  à  l’état  social,  au  genre 
de  vie,  aux  habitudes,  au  dénûment,  au  défaut  de  propreté,  à 
la  mauvaise  alimentation  de  la  classe  ouvrière ,  car  elle  a  sévi 
dans  la  contrée  la  plus  riche,  la  plus  propre,  dont  les  habi¬ 
ta  ns  se  nourrissent  le  mieux,  etc.  D’après  lui  encore,  l’épidémie 
n’aurait  jamais  suivi  dans  ses  progrès  de  marche  régulière,  elle 
aurait  marché  contrairement  à  la  direction  des  vents,  au  cours 
des  rivières;  elle  aurait  pris  souvent  une  marche  rétrograde; 
passé  d’une  commune  à  une  commune  éloignée,  épargnant  les 
villages  intermédiaires.  Seulement,  son  apparition  aurait  coïn¬ 
cidé  avec  des  variations  brusques  et  continuelles  de  la  tempé¬ 
rature,  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  de  sécheresse  et 
d’humidité,  des  nuits  pluvieuses,  etc.  M.  Bonnet  de  Coutances 
dit  aussi  que  l’épidémie  qui,  au  mois  de  mai  1841.,  jeta  l’épou¬ 
vante  dans  cette  ville,  se  manifesta  sous  l’influence  des  vents 
d’ouest  et  de  sud-ouest,  d’une  température  de  17  à  20  degrés 
centigrades,  de  pluies  continuelles,  et  se  dissipa  au  mois 
d’août,  aussitôt  que  le  vent  du  nord  commença  à  se  faire  sen¬ 
tir  et  que  les  pluies  eurent  cessé.  II  paraît,  en  outre,  qu’elle 
débuta  comme  celle  de  Mareuil,  par  des  personnes  apparte¬ 
nant  à  la  classe  aisée  de  la  société,  et  que  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  ville  compta  infiniment  plus  de  malades  que  les 
autres  qui  passent  pour  être  moins  salubres. 

Parmi  les  adversaires  de  l’impaludation,  il  faut  ranger  en¬ 
core  M.  le  docteur  Galy,  qui,  dans  un  intéressant  mémoire 
présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  a  prouvé,  par 
des  chiffres,  que  la  suette  de  Périgueux  avait  principalement 
sévi  dans  les  lieux  secs,  élevés,  balayés  par  les  vents,  et  dont 
les  environs  n’étaient  pas  marécageux. 

J’ajouterai  qu’il  y  a  des  médecins  qui,  ne  tenant  pas  compte 
des  causes  énumérées  plus  haut,  regardent  la  suette  comme 
contagieuse,  dans  le  sens  rigoureux  du  mot;  tandis  que; d’au¬ 
tres  la  font  provenir  d’un  principe  délétère  répandu  dans  l’air, 
et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  effluves  des  marais,  vu 
que  ces  effluves,  de  leur  propre  aveu,  ne  la  déterminent 
jamais. 

On  pourrait  donc  déduire  des  détails  dans  lesquels  je  viens 


Feuilleton. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 


Vous  me  dites,  mon  ami,  que  ce  n’est  pas  tout  de  ci'itiquer  les  projets 
de.5  autres ,  que  c’est  là  une  œuvre  stérile  si  elle  ne  s’accompagne  pas 
tout  au  moins  d’indications  qui  puissent  conduire  dans  une  voie  meil¬ 
leure,  et  vous  avez  la  bonté  d’ajouter  que  le  public  médical  apprendrait 
avec  inlérêt  quelles  sont  mes  vues  et  mes  idées  sur  la  réorganisation  des 
institutions  médicales  ;  vous  m’engagez  enfin  à  faire  une  exposition  de 
mes  principes. 

Je  pourrais  vous  répondre,  d’abord,  que  n’ayant  jamais  ambitionné  le 
rôle  de  réformateur ,  je  fais  tout  simplement  partie  de  la  galerie  qui 
jnge  ceux  qui,  plus  légitimement  téméraires,  ne  reculent  pas  devant  ce 
Tôle  périlleux  ;  que  c’est  mon  droit  et  mon  devoir  de  journaliste  d’appré¬ 
cier  les  projets  qui  surgissent,  et  que,  en  qualité  de  journaliste  ,  je  ne 
suis  tenu  qu’à  une  chose,  savoir  :  d’apprécier  avec  justice  et  vérité.  Je 
pourrais  ajouter,  sans  humilité  ni  modestie,  que  je  no  crois  pas  h  ce 
prétendu  intérêt  du  corps  médical  pour  mes  opinions  particulières,  et 
cela  par  ce  souverain  motif  que  le  corps  médical  est  fatigué  et  saturé  de 
projets,  qu’il  est  blasé  sur  toutes  ces  tentatives  de  réforme  qui  n’ont  pu 
ttboiuir,  et  d'éconi’agé  de  tant  d’efforts  restés  sans  résultat.  Je  pourrais 
enfin  invoquer  une  sérieuse  appréhension  que  cette  exposition  de  ce  que 
Vous  voulez  bien  appeler  mes  principes,  ne  parût  ni  opportune,  ni  suffi¬ 
samment  motivée ,  qu’elle  pût  être  surtout  peu  bienveillaramenl  inter¬ 
prétée. 

ïe  ne  veux  cependant  m’abriter  derrière  aucun  de  ces  motifs  d’abs¬ 
tention. 

Affectueusement,  vous  m’interrogez,  sansprétentlon  jevaisvous  répon¬ 
dre. 

Voici  donc,  non  pas  tout  ce  que  je  pense,  il  me  faudrait  beaucoup 
pins  de  temps  que  je  n’en  ai  pour  l’exposer,  non  pas  un  projet  détaillé 


et  formulé,  j’aurais  besoin  de  beaucoup  plus  d’espace  que  celui  dont  je 
peux  disposer,  mais  seulement  quelques  vues  et  quelques  idées  géné¬ 
rales  sur  l’organisation  médicale  telle  que  je  la  comprends. 

J’ai  vu  quelque  part  un  tableau  dont  je  ne  pourrais  pas  dire  le  peintre, 
qui  représente  la  petite  scène  que  voici  :  Une  riche  voiture  de  voyage 
s’éloigne  h  rhoi'izon  ;  dans  sa  course  rapide  une  cassette  s’est  échappée , 
en  tombant  sur  la  route  elle  s’est  ouverte  et  a  répandu  sur  le  sol  des 
bijoux  magnifiques,  des  pierres  précieuses,  une  masse  de  billets  de  ban¬ 
que,  au  milieu  de  quelques  objets  de  pure  futilité.  Deux  petits  paysans 
ont  passé  sur  la  route  et  ont  vu  la  cassette.  Voilà  ces  pauvres  enfans  ac¬ 
croupis  autoui’'de  cette  belle  trouvaille.  Qu’en  vont-ils  faire  ?  S’emparer 
(les  billets  de  banque  ?  Ils  ne  savent  ce  que  c’est,  et  dans  leur  ignorance 
ils  les  rejettent.  De  ces  beaux  diamans?  Ils  n’en  connaissent  ni  la  valeur 
ni  la  beauté,  et  ils  les  dédaignent.  Mais  au  milieu  de  cés  trésors  ils  ont 
aperçu  des  joujoux  et  c’est  sur  eux  que  se  concentre  leur  naïve  atten¬ 
tion.  Leur  joie  surtout  ne  connaît  pas  de  bornes  en  trouvant  une  paire 
de  lunettes  dont  l’un  d’eux  affuble  son  nez  de  la  façon  la  plus  grave¬ 
ment  comique. 

■  Eh  bien  ,  mon  ami ,  et  j’en  demande  très  humblement  pardon  à  nos 
réformateurs ,  mais  ceux-ci  paraissent  ressembler  un  peu  à  ces  pauvres 
enfans  de  la  cassette.  Ils  ont  sous  leurs  yeux,  sous  leurs  mains  (le  véri¬ 
tables  trésors,  des  richèsses  réelles  en  fait  d’organisation  médicale,  et 
ils  ne  sont  impressionnés  que  par  des  futilités ,  ils  s’amusent  avec  des 
joujoux,  ils  mettent  aussi  des  lunettes  sur  leur  nez ,  mais  ils  n’y  voient 
pas  plus  clair.  . 

C’est  vous  dire  tout  de  suite  que  je  ne  suis  pas  un  révolutionnaire  en 
fait  d’institutions  médicales,  je  me  garderai  même  de  prendre  le  titre  de 
réformateur,  car  je  ne  veux  rien  renverser.  Je  crois  très  fermement 
qu’en  toutes  choses,  le  véritable  organisateur ,  l’homme  de  bon  sens  et 
de  pratique  est  celui  qui  sait  se  servir  des  élémens  ([ui  existent  et  qui 
ont  leur  raison  d’être  soit  dans  des  besoins  réels,  soit  seulement  dans  des 
habitudes  prises.  Je  crois  très  fermement  que  le  moyen  de  ne  rien  ob¬ 
tenir  est  de  demander  des  extravagances  ou  des  impossibilités.  Je  crois 


d’entrer,  qu’on  professe  aujourd’hui  sur  l’étiologie  de  la  fièvre 
miliaire,  quatre  opinions  qui  consistent  à  attribuer  cet  état 
morbide  :  la  première  à  des  Yariationshpusques.de  la  tempé¬ 
rature,  à  l’humidité,  à  la  présence  de  tel  ou  tel  vent  (épidémies 
constitutionnelles)  ;  la  seconde,  aux  exhalaisons  qui  se  dégagent 
des  eaux  stagnantes  (impaludations)  ;  la  troisième,  à  un  germe, 
à  un  virus  qui  se  transmet  par  le  contact  des  malades  ou  des 
objets  contaminés  (épidémies  contagieuses)  ;  la  quatrième,  à  un 
principe  délétère,  différent  des  effluves  des  marais,  bien  que 
comme  eux  il  ait  l’air  pour  véhicule  (épidémies  infectieu¬ 
ses)  (1). 

Mais  de  ces  diverses  manières  d’envisager  le  mode  de  déve¬ 
loppement  de  la  suette,  il  n’en  est  qu’une,  la  dernière  ,  qui 
réunisse  de  grandes  probabilités  en  sa  faveur;  quant  aux  autres, 
elles  ne  reposent  sur  aucun  fondement  solide  ;  quelques  mots 
suffiront  pour  le  prouver. 

On  n’est  pas  en  droit,  selon  moi ,  de  rattacher  la  fièvre  mi¬ 
liaire  aux  épidémies  constitutionnelles  ,  parce  que  ces  épidé¬ 
mies  sont  très  communes  et  qu’elle  ne  l’est  pas;  il  n’est  pas 
très  rare,  d’ailleurs,  de  la  voir  se  manifester  sans  qu’elle  ait 
été  précédée  de  variations  brusques  de  la  température  ,  de 
pluie,  de  vents,  etc.,  ce  qui  ne  devraifpas  être,  si  ces  condi¬ 
tions  atmosphériques  en  étaient  réellement  les  causes  déter¬ 
minantes. 

Je  ferai  observer  également  que  si  l’injpaludation  était  la 
cause  productrice  de  la  suette,  celle-ci  ne  se  développerait  pas 
sur  les  collines ,  les  points  élevés,  où  l’air  est  habituellement 
vif  et  pur.  On  ne  la  verrait  pas  non  plus  respecter  les  lieux 
bas,  humides  et  marécageux ,  alors  qu’elle  sévit  sur  ceux  qui 
les  touchent  :  ainsi  la  Double,  petite  contrée  de  la  Dordogne, 
où  de  grands  bois  et  de  profonds  marécages  entretiennent  des 
fièvres  intermittentes  presque  toute  l’année,  n’eut  pas  un  seul 

(1)  On  pourrait  bien  y  en  ajouter  une  cinquième,  car  M.  le  docteur  Parrot  ayant 
remarqué  que  l’épidémie  Périgoiirdine  ne  s’est  développée  que  là  ou  l’on  rencontre 
une  grande  étendue  de  calcaire  apparlenant  au  groupe  crétacé,  tandis  que  les  lieux 
où  ie  granité  elle  terrain  oolilliique  prédominent,  en  ont  été  exemple,  prétend  au¬ 
jourd’hui  que  le  terrain  calcaire  a  prêté  un  incontestable  concours  au  dévelop¬ 
pement  de  la  suette  dans  le  département  de  la  Dordogne;  mais  cette  opinion  n’est 
évidemment  fondée  que  sur  une  simple  coïncidence  et  ne  mérite  pas  qu’on  s’.y  arrête. 

H  paraîtrait  que  M.  Marot,  ingénieur  en  chef  des  mines  de  la  Dordogne,  aurait 
constaté  qu’en  partant  de  la  région  supcneiire  de  ce  département  et  en  descendant 
vers  la  Garonne,  on  trouve  successivement  le  granité,  une  bande  de  terrain  ooli- 
thique  et  une  grande  étendue  de  calcaires  appartenant  au  groupe  crétacé.  Or,  s’il 
faut  en  croire  M.  Parrot,  la  suelte  ne  se  serait  manifestée  que  là  où  il  y  avait  des 
calcaires.  Celte  opinion,  je  le  répète,  ne  repose  que  sur  une  simple  coïncidence  et  ne 
me  paraît  pas  digne  d’une  réfutation  sérieuse. 


très  fermement  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  détruire,  et  que  rien 
n’est  plus  difficile  que  d’édifier  sur,  des  ruines.  Je  crois  enfin,  et  non 
moins  fermement,  qu’en  fait  d’institutions  médicales,  ni  l’enseignement, 
ni  la  science,  ni  la  société ,  ni  la  profession  n’a  à  en  demander  de  nou¬ 
velles  ou  de  différentes  de  celles  qui  existent,  mais  que  nous  avons 
seulement  à  réclamer  pour  ces  institutions  un  meilleur  fonctionnement, 
un  mécanisme  plus  intelligent,  des  résultats  plus  heureux  et  des  produits 
d’une  valeur  plus  élevée,  toutes  prétentions  raisonnables  et  possibles  à 
satisfaire. 

Me  tromperais-je  ?  Je  ne  demande  pas  mieux  que  d’en  convenir  si  on 
me  le  prouve  ;  mais  voyons. 

Les  institutions  d’enseignement  médical  ne  sont  pas  parfaites ,  j’en 
conviens  ;  elles  laissent  beaucoup  à  désirer,  je  le  reconnais.  Mais  quel 
est  l’homme  de  bon  sens  qui  ne  sente  et  qui  ne  voie  qu’il  sera  mille  fois 
plus  aisé  de  combler  les  lacunes  qui  existent,  de  modifier  les  programmes 
au  point  de  vue  de  l’enseignement  scientifique  comme  à  celui  de  l’en¬ 
seignement  pratique,  d’imposer  aux  professeurs  comme  aux  élèves  de 
plus  sérieux  devoirs,  d’obtenir  enfin  les  améliorations  désirées  et  désira¬ 
bles,  que  de  réaliser  ces  projets  ambitieux  et  souvent  fantastiques  dans 
leur  radicalisme,  qui  ont  été  révélés  au  monde  médical  ? 

Je  ne  vois  aucune  bonne  raison  pour  supprimer  une  seule  des  écoles 
existantes  ;  je  n’en  vois  aucune  non  plus  pour  en  créer  une  seule  nou¬ 
velle. 

La  médecine  peut  s’apprendre  partout  où  l’on  peut  apprendre  l’ana¬ 
tomie,  la  physiologie  et  la  clinique ,  c’est-à-dire  partout  où  il  y  a  des 
malades. 

Qu’est-ce  que  c’est  que  cette  liberté  de  l’enseignement  médical  dont 
on  a  tant  parlé  il  y  a  quelques  années?  Je  demandais  alors  quel  était 
le  médecin  qui  fût  gêné  dans  l’exposition  de  ses  idées,  quel  était  le  dogme 
qui  fût  tyranniquement  tenu  sous  le  boisseau,  où  était  la  doctrine  qui  se 
plaignît  des  entraves  apportées  à  son  développement  et  à  sa  propaga¬ 
tion?  On  ne  répondit  pas  à  mes  questions.  Je  dus  en  conclure  ou  que 
la  liberté  d’enseignement  scientifique,  la  liberté  accompagnée  de  garan 


cas,  tandis  que  les  campagnes  limitrophes  et  qui  réunis¬ 
saient  de  bonnes  conditions  de  salubrité,  en  eurent  un  grand 
nombre. 

Dans  l’arrondissement  de  Périgueux,  les  hameaux  et  les  vil¬ 
lages  qui  comptèrent  le  plus  de  malades  et  de,  décès,  sont  si¬ 
tués  sur  des  coteaux  ;  j’ai  parcouru  quelques,-,unes  de  ces  lo¬ 
calités,  il  n’y  a  aux  alentours  ni  marais  ni  eaux  stagnantes. 

Dans  le  département  de  Lot-et-Garonne ,  les  villes  où  la 
suette  a  fait  le  plus  de  victimes  sont  :  Castillonnès,  Montflan- 
quin,  Beauvelle,  Villeneuve-d’Agen  et  Miramont.  Or,  sur  ces 
cinq  villes,  il  en  est  trois  qui  se  trouvent  bâties  sur  des  émi¬ 
nences,  des  plateaux  balayés  par  les  vents,  et  qui  n’offrent  pas 
le  plus  petit  foyer  d’infection  paludéenne  ;  la  quatrième  est 
dans  une  plaine  fertile,  belle  et  on  ne  peut  plus  salubre;  la 
cinquième  seule,  Miramont,  est  sise  dans  un  bas-fond,  mais 
les  environs  sont  dépourvus  de  marais  (1).  Duras,  chef-lieu  de 
canton  où  j’ai  exercé  la  médecine  pendant  sept  ans,  et  qui  est 
un  des  endroits  les  plus  élevés  de  l’Agenais ,  n’a  pas  été  à  l’a¬ 
bri  des  atteintes  de  l’épidémie. 

Je  n’en  finirais  pas,  si  je  voulais  énumçrer  tous  les  lieux  où 
la  suette  s’est  manifestée,  bien  qu’il  n’y  eût  ni  marécages,  ni 
eaux  dormantes  et  vaseuses  pour  la  produire.  On  ne  peut  donc, 
dans  l’état  actuel  de  la  science ,  lui  assigner  une'  origine  de  ce 
genre.  Les  partisans  de  l’impaludation  n’oht  adopté  pour  la 
plupart  ceitè  hypothèse  que  parce  qiié,  séloii  eux,'ià'suétte  est 
de  même  nature  que  les  affections  fébriles  périddîquès  ,  et 
qu’ils  supposent  qu’elle  doit  être  occasionnée  comme  ces  der¬ 
nières,  par  les  effluves  des  marais.  Mais  outre  que,  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  ne  proviennent  pas  toujours  d’une  pareille 
cause,  il  est  démontré  que  la  suette  revêt  le  plus  ordinaire¬ 
ment  le  type  continu.  Dans  le  cas  contraire,  d’ailleurs,  il  res¬ 
terait  à  préciser  pourquoi,  dans  certaines  contrées  où  les  fiè¬ 
vres  Intermittentes  sont  endémiques,  la  suette  ne  s'est  jamais 
développée  ou  n’a  paru  que  très  rarement.  Pourquoi  cette  ma¬ 
ladie  se  déclare  dans  des  lieux  secs ,  élevés  et  parfaitement 
sains  (2)  ;  pourquoi  des  pays  bas,  humides  et  marécageux  sont 
respectés,  alors  qüe  toutèà  les  localités  circonvoisinès  sont  en 
proie  à  répidémie  (.3)  ;  il  resterait,  dis-je,  à  lever  ces  difficul- 


(1)  Je  parle  avec  c'Oniiaissancé  de  fcaaSe  :  Miramont  est  la  ville  où.jésiiis  nè. 

(2) ‘  On  's*esl  étayé  dernièrement  pour  expliquer  comment  ies  exlialaisons  maré¬ 
cageuses  produisent  la  suette  sur  ies  lieux  élevés,  de  l’opinion  du  docleur  Férgusson 
qui  prétend  que  les  bords  elle  centre  des  terrains  marécageux  sont  moins  insaiubres 
que  l,cs  iiauleurSiVOisi|ics,  surtout  lorsque  ces  dernières  sont  dominées,  à  une  petite 
distance, par  d;aulres  plus  élevées;  mais  celte  manière  de  voir  est  entièrement  con¬ 
traire  à  l’observation  de  chaque  jour,  qui  nous  apprend  que  les  miasmes  des  marais 
n’exercent  leur  aclioi\  que  là  où  ils  se  développent.  «  l.es  villes  dont  la  disposition 
est  telle,  qu’une  partie  repose  sur  un  terrain  sec  cl  élevé,  tandis  que  l’autre  est  sur 
un  sol  bas  et  luimide,  présentent  eetle  particularité  que  les  fièvres  intermittentes 
sont,  pour  ainsi  dire,  confinées  dans  la  ville  basse  et  que  les  liabilans  de  la  ville  hqute 
en  sont  presqué  entièrement Vxempts.  Quand  cés  maladies  prennent  le  caractère  épi¬ 
démique,  il  est  d’observation  qiié  le  nombre  des  fébricitans  est  d’autant  plus'éonsi- 
dérable  et  l’intensité  des  symptômes  d’autant  plus  grande,  qu’on  s’approche  plus  des 
marais,  et  vice  versâ.  »  Voilà  la  règle;  voilà  ce  que  disent  les  meilleurs  auteurs. 
J’ajouterai  que  les  exhalaisons  paludéennes  qui  s’élèvent  à  une  certaine  hauteur  dans 
l’atmosphère,  y  sont  divisées,  raréfiées  de  telle  sorte  qu’elles  deviennent  d’une  inno¬ 
cuité  parfaite.  Ceci  nous  explique  pourquoi  aux  époques  de  la  journée  oÙEicelte  rarér 
faction  s’opère  principalcm'ént,  c’est-à-dire  aux  heures  de  la  plus  forte  chaleur,  on 
peut  impunément  parcourir  les  ttiàrais,  tandis  que  le  soir,  lorsque  ies  naiasmes  con¬ 
densés  par  l’abaissement  de  la  température,  tombent  sous  forme  de  serein,  cette  im¬ 
prudence  pourrait  être  payée  très  cher. 

(3)  Nous  avons  vu  plus  haut  qu’il  en  fut  ainsi  pour  la  Double,  jielile  contrée  très 
marécageuse  de  la  Dordogne,  qui  n’eut  pas  un  seul  cas,  alors  que  les  campagnes 
circonvoisinès  et  qui  se  trouvaient  dans  de  bonnes  conditions  de  salubrité,  en  eiii  ent 
une  très  grande  quantité. 


lies  nécessaires,  existait  réellement,  ou  bien  qu’on  entendait  par  cétte' 
liberté  tout  autre  chose  que  les  besoins  réels  de  la  science,  et  cette  autre 
chose,  je  le  dis  a’ors  et  je  le  répète  aujourd’hui ,  serait  la  plus  grande 
calamité  qui  pût  affliger  l’humanité ,  qui  n’a  que  trop  la  liberté  de  se 
laisser  prendre  à  toutes  les  gongleries  charlatanesques  et  à  toutes  les 
piperles  médicales  dont  elle  est  la  dupe  et  la  victime. 

Oui,  oui,  certes,  mon  ami,  l’enseignement  de  la  médecine,  sous  peine 
d’ouvrir  la  porte  aux  plus  monstrueux  abus  et  aux  plus  graves  dangers, 
doit  être,  doit  rester  un  monopole,  le  monopole  de  la  science,  de  la  mo¬ 
ralité,  du  désir  ardent  d’imprimer  tous  les  jours  un  nouveau  progrès 
à  l’art  de  soulager  et  de  guérir  les  maux  de  nos  semblables.  Et  ce  pro¬ 
gramme,  tel  que  je  le  formule,  est  assez  large  pour  que  jamais  une  idée 
médicale  véritablement  scientilique  et  utile  ait  à  craindre  de  tomber 
sous  le  joug  scholastique  d’un  corps  enseignant  quelconque.  Tout  mé¬ 
decin,  mais  le  médecin  seul,  ou  toute  association  de  médecins,  a  le 
di  oit  d’enseigner  la  médecine,  à  la  seule  condition  de  respecter  la  morale 
publique  et  les  intérêts  sacrés  de  la  vie  des  hommes.  Mais  il  faut  bien  à 
la  société  une  garantie  que  cet  enseignement  restera  dans  ces  limites,  et 
cette  garantie  elle  doit  la  trouver  et  dans  un  droit  de  surveillance,  et 
dans  l’institution  d’un  corps  offleiel  chargé  d’apprécier  les  preuves  de 
capacité  et  d’aptitude. 

Cette  institution  existe  :  ce  sont  nos  Facultés  de  médecine. 

Je  vous  l’ai  dit,  mon  ami,  il  ne  m’est  possible  d’entrer  dans  aucun  dé¬ 
tail,  je  ne  peux  qu’indiquer  que  ce  que  vous  appelez  des  principes.  Bien 
certainement,  il  y  a  dp  grandes  et  de  nombreuses  modifications  à  ré¬ 
clamer  pour  nos  iiKstitutions  d’enseignement,  soit  .sur  le  nombre,  la  na¬ 
ture  et  la  distribution  des  cours,  soit  sur  le  temps  ,  de  la  scholarité,  soit 
sur  les  examens  et  les  thèses  ;  certainement,  il  est  une  grande  question  à 
examiner  encore,  quoiqu’elle  ait  été  souvent  résolue,  mais  jamais  prati¬ 
quement  étudiée,  savoir  s’il  est  utile  et  convenable  que  les  corps  ensei- 
gnans  soient  seuls  juges  des  preuves  de  capacité  des  élèves,  en  d’autres 
termes,  si  l’on  devrait  enlever  aux  Facultés,  en  tout  ou  en  partie ,  le 
droit  exclusif  d’assistance  aux  examens.  Mais,  sur  tout  cela,  vous  voyez 
qu’il  peut  survenir  des  solutions  diverses  sans  porter  la  plus  petite  at¬ 
teinte  aux  institutions  actuelles  d’enseignement,  sans  démolir,  comme  le 
veulent  certains -de  nos  révolutionnaires,  nos  Facultés  et  nos  Ecoles, 
projets  auxquels  ma  raison  et  ma  conscience  se  refusent  de  s’asspeier, 
parce  que  je  vois  très  bien  ce  que  l’on  veut  détruire,  et  que  je  ne  vols 
pas  aussi  bien  ce  que  l’on  voudrait  lui  substituer. 

Les  intérêts  de  la  science  sont-ils  compromis  par  nos  institutions  mé¬ 
dicales  actuelles?  Non,  mon  ami,  c’est  une  accusation  gratuite  et  sans 
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tés ,  et  je  ne  vois  pas  trop,  en  vérité,  comment  on  pourrait  s’y 
prendre  pour  le  faire. 

On  n’est  pas  autorisé  à  regarder  la  suette  comme  se  trans¬ 
mettant  par  le  toucher,  car  les  cas  qui  semblent  les  plus  favo¬ 
rables  à  cette  hypothèse  s’expliquent  mieux  parla  respiration 
d’un  air  impur  que  par  le  contact  des  malades,  et  des  objets 
contaminés.  Parmi  ces  cas  probablement  les  plus  remarquables 
sont  :  ce  paysan  qui,  d’après  M.  Rayer,  fut  atteint  de  la  suette 
popr  avoir  assisté  à  l’autopsie  d'un  homme  mort  de  cette  aL 
fection,  et  ces  quatre  villageois  qui,  en  1841,  dans  la  commune 
de  Goûts  (Dordogne),  s’alitèrent  le  soir  même  du  jour  où  ils 
avaient  porté  en  terre  un  de  leurs  voisins.  Eh  bien  !  si  l’on  ré¬ 
fléchit  que  ces  individus  étaient  depuis  longtemps  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’épidémie,  et  par  conséquent  éminemment  dispo¬ 
sés  à  la  contracter ,  on  sera  naturellement  conduit  à  penser 
qu’ils  en  furent  atteints,  moins  pour  avoir  touché  ou  porté  des 
cadavres  de  suettiques ,  que  parce  que  l’air  qu’ils  respiraient 
avait  été  rendu  plus  délétère  par  les  miasmes  qui  s’exhalaient 
de  ces  cadavres. 

Et  puis  je  rappellerai  qu'indépendamment  de  la  multitude 
des  personnes  qui  ont  prodigué  leurs  soins  aux  malheureux 
affectés  de  la  suette,  et  n’en  ont  rien  éprouvé,  M.  Legrand, 
l’un  des  membres  de  la  commission  qui  alla  étudier  l’épidémie 
de  Seine-et-Oise,  s’inocula  quatre  fors  iiùpunément  le  pus  des 
boutons  miliaires;  M.  Paulmier ,  de  Baÿeüx,  et  M.  Galy,  dé 
Périgueux,  l’ont  fait  depuis  sans  plus  de  résultat. 

Il  n’en  eût  pas  été  aiiisi,  âssurémen  t,  si  la  suette  était  conta¬ 
gieuse.  Yainement  objectera-t-on  que  les  honorables  confrè¬ 
res  que  je  viens  de  nommer  n’étaient  pas  prédisposés  à  cette 
maladie  et  que  c’est  pour  cela  qu’ils  ne  l’ont  pas  eue  ;  il  est 
impossible  que,  parmi  tant  d’hommes  et  de  femmes  qui  ont 
été  exposés  à  la  contagion,  il  ne  s’en  soit  pas  trouvé  beaucoup 
qui  fussent  aptes  à  en  recevoir  le  germe.  L’expérience  nous 
apprend  que  les  individus  qui  onttPheureux  privilège  de  ne 
pas  contracter  telle  ou  telle  affection  contagieuse  sont  toujours 
en  très  petit  nombre.  On  ne‘ peut  donc  pas  exciper  d’un  dé¬ 
faut  de  prédisposition  pour  expliquer  les  cas  de  non  conta¬ 
gion  que  j’ai  cités,  ce  serait  faire  la  règle  de  l’exception,  et 
par  conséquent  procéder  d’une  manière  très  peu  logique. 

Dira-t-on  encorequ’il  est  d’observation  que  lorsque  la  ma¬ 
ladie  se  déclaré  dans  une  maison,  elle  ne  se  borne  presque 
jamais  à  n’affecter  qu’un  seul  individu,  et  que  cela  n’aurait  pas 
lieu  si  elle  n’était  pas  contagieusë  ?  D’abord  jé  conteste  le  fait, 
ou  du  moins  sa  fréquencé,  pburles  habitations  vastes,  bien 
aérées  et  situées  dans  un  lieu  sâlùbre.  Quant  à  celles  qui  sont 
basses,  humides;- mal  percées,'  on  ne  saurait  nier  que  l’épidé¬ 
mie  s’y  propage  avec  une  effrayante  rapidité,  une  fois  qu'elle 
y  a  pénétré.  Mais  loin  d’attribiieb  cet  incident  à  la  transmis¬ 
sion  d’un  germe  morbifique  par  le  contact,  je  n’y  vois  que  le 
résultat  de  la  viciation  de  l’air  par  les  miasmes  qui  se  déga¬ 
gent  du  corps  des  malades.  C’est  un  fait  acquis  à  la  science 
que  l’encombrement,  l’étroitesse  des  logemens  sont  une  cause 
puissante  de  propagation  des  épidémies,  et  l’on  sait  depuis 
longtemps  qu’elles  ne  font  jamais  plus  de  ravages  que  dans  les 
élablissemens  peu  espacés  et  non  ventilés ,  dans  les  maisons 
étroites  et  continuellement  remplies  par  les  servans,  les  amis, 
les  parens  du  patient,  en  un  mot  là  où  l’air  nè  se  renouvelle 
qu’imparfaitement  et  où  beaucoup  d’homiriés  se  trouvent  ras¬ 
semblés.' 

Ces  sortes  dè  cas,  d’ailleurs,  ne  prouvent  qü’une  chose, 
l’influence  qu’exerce  la  viciation  de  l’air  sur  le  développement 


aucun  fondement.  Il  est  très  certain,  au  contraire,  qu’avec  un  meilleur 
fqncti9fi|)gfuent,  ,qos  institutions  scieniiûques  pourraient  répondre  àtous 
les  besoins,  à  tous  les  intérêts  de  la  science,  ,  , 

Un  exemple. seulement  :  , 

Nous  somines  en  possession  d’une  Académie  nationale  fie  médecine 
dont  la  constitution  intérieure,  les  statuts  et  règlcinens  laissent  certaine¬ 
ment  beaucoup  à  désirer;  mais  pour  faire  disparaître  ces'  Vices  organi¬ 
ques,  il  ne  faut  qu’un  ministre  de  l’instruction  publique  qui  veuille  un 
jour  sérieusement  s’en  occuper.  Eh  bien!  avec  celte  tête  de  chapitre  on 
peut,  mon  ami,  faire  un  très  beau  livre.  On  peut  facilement,  quand  on  le 
voudra,  sans  frais  aucun ,  en  laissant  subsister  tout  ce  qui  existe,  orga¬ 
niser,  hiérarchiser,  diriger,  impulsionner  la  science  médicale  en  France 
et  faire  converger  tous  les  eltbrts  aujourd’hui  isolés,  tous  ces  rayons 
aujourd’hui  disséminés  dans  l’espace,  vers  un  foyer  commun  qui  centu¬ 
ple  leur  énergie  et  leur  puissance.  Relier  par  des  rapports  obligés  toutes 
les  Sociétés  médicales  qui  existent  en  France  h  l’Académie  de  médecine, 
tel  est,  le  simple,  le  facile  et  l’applicable  principe  qu’il  s’agirait  d’adopter. 
Vous,  serez  surpris,  mon  ami,  en  y  réfléchissant  un  peu,  des  conséquences 
graves  etfôcondesqiii  découleraient  de  l’appliçation  fie  celte  idée.  L’Aca¬ 
démie  nomme  aujourd’hui  des  correspondans  qui  ne  sont  que  des  hiéi- 
vidus  et  qui  n’ont  d’autre  action  qu’une  action  individuelle  ;  ce  n'est  pas 
assez,  il  faut  que  l’Académie  ait  pour  correspondans  toutes  les  réunions 
de  nos  départemens  où  la  science  médicale  est  cultivée  ;  il  faut  que  l’Aca¬ 
démie  puisse  diriger  leurs  préoccupations  et  leurs  études  vers  telle  ou 
telle  question  qui  intéresse  la  science  et  l’art;  ilfaiit  en  un  mot  appliquer 
'a  notre  science  et  à  notre  art  le  principe  de  l’association  intellectuelle. 

Quel  beau  rôle  pour  l’Académie  de  médecine  !  Quelle  transformation 
heureuse  pour  nos  Sociétés  médicales  des,  départemens,  qui  consument 
aujourd’hui  leurs  efforts  dans  des  travaux  sans  publiqité,  sans  retentisse- 
meiit! 

L’Académie  de  médecine,  dont  j’ai  eu  trop  souvent  h  critiquer  les 
actes,  verra-t-elle  enfin  de  quel  côté  sont  .ses  amis,  ou  parmi  les  fla¬ 
gorneurs  et  les  courtisans  de  sa  puissance,  ou  parmi  ceux  qui,  tout 
en  signalant  ses  erreurs  ou  ses  fautes,  aspirent  pour  elle  vers  une  puis¬ 
sance  bien  autrement  considérable  ? 

INos  confrères  des  départemens,  dont  on  m’a  si  niaiseinent  reprqché 
de  négliger  les  intérêts  scientifiques,  comprendront-ils  où  sont  leurs  dé¬ 
fenseurs  dévoués  et  sincères  ? 

Je  ne  vois  donc  aucun  motif  raisonnable  d’attenter  à  l’existence  de  nos 
Académies  et  Sociétés  savantes,  mais  j’en  vois  de  très  graves  pour  em- 


de  la  suette,  et  cette  opinion,  ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà,  est  celle 
qui  réunit  le  plus  de  probabilités  en  sa  faveur.  II  en  est  de  b 
suette  comme  de  la  plupart  des  maladies' 'pôpulàires  qui  atta- 
quent  à  leur  .début  un  grand  nombre  de  personnes  à  la  fois 
(font  l’invasion  est  le  plus  souvent  précédée  ou  marquée  p^p 
une  variation  des  vents ,  de  la  température,  etc.,  qui  peuvent 
se  manifester  dans  les  pays  riches,  bien  aérés,  chèz  des  indivi, 
dus  jouissant  de  toug  les  avantages  de  l’aisance,  mais  qui  d’or- 
dinaire  sévissent  sur  la  basse  classe  et  dans  les  contrées  paui 
vres  ou  insalubres.  Il  en  est,  dis-je,  de  la  suette  comme  de 
presque  toutes  les  maladies  épidémiques  réputées  contagien, 
ses ,  c’est  la  respiration  d’un  air  impur  qui  en  provoque  le 
développement  (1). 

Mais  ici  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’air  n’a  acquis  des 
propriétés  nuisibles  que  parce  qu’il  contient  un  principe  dé¬ 
létère;  sans  ce  principe,  la  maladie  ne  se  serait  pas  produite;  ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  tous  les  ans  et  en  tous  lieux  lescon- 
ditions  atmosphériques  qui  co'incident  avec  son  apparitiop  se 
présentent  et  qu’elle  ne  se  manifeste  qu’à  des  intervalles  très 
éloignés.  Que  si  l’on  me  demande  maintenant  en  quoi  consiste 
cet  agent,  je  lépliquerai  que  je  l’ignore.  Ce  que  je. sais  seule¬ 
ment,  c’est  qu’il  existe,  c’eSt  qu’il  a  l’air  pôùr’véhiéùle,  èf'liiié 
de  ce  qu’il  échappe  à  nos  investigations,' bn' li'ëstpa's  en' di*dij 
dé  le  nier.  Personne  ne  doute  aujourd’hui  qùè  les  vapeilfà  qdj 
se  dégagent  des  eaux  stagnantes  ne  soient  la  càüsé  la  plus  cônji 
mune  et  la  plus  efficace  des  fièvres  intermitténtèé.'Éh'bJen! 
les  chimistes  les  plus  habiles  n’ont  décQuvert  'àùcùn  chàhyé’j 
ment  notable  dans  l’air  des  marais,  quelquefois  mêmè  il  leur  a 
paru  plus  pur  que  celui  des  lieux  les  plus  salubres’.' FaubU 
conclure  de  là  que  les  vapeurs  dont  il  s’agit  icî  n’y'scirirpas 
contenues?  Non,  certes  ;  les  exhalaisons  marécageuses  et  la 
cause  inconnue  de  la  suette  sont  comme  le  calorique,  des  priii- 
cipes  matériels,  insaisissables,  mais  dont  les  effets  ne  perùièt- 
tent  pas  de  contester  la  réalité.  '‘  ■ 

Tout  contribue  à  démontrer,  je  le  répète,  que  la  fièvre  Inù 
liaire  ne  reconnaît  pour  cause  que  la  respiratiori  d’un  air  im¬ 
pur,  et  cette  manière  d’envisager  son  étiologie  a  sur  tbütes  les 
autres  l’avantage  de  donner  une  raison  plausible  des  bizarre¬ 
ries  et  des  particularités  qu’elle  présente.  i  -■ 

(  La  fin  au  prochain  numéro). 


TÉRATOLOGIE. 


ANOMALIB  HÉRÉDITAIRE  DES  DENTS. 

M.  Raoul  Leroy-d’Étiolles  a  présenté  à  la  Société  de  biolo¬ 
gie  les  moules  en  plâtre  de  plusieurs  cas  d’anomalie  dentaire 
du  même  genre. 

Cette  anomalie,  caractérisée  par  l’absence  de  développe¬ 
ment  d’un  germe  de  la  seconde  dentition,  a'  été  observée  chez 
une  dame  et  ses  trois  enfans  :  ‘ 

1»  Chez  la  mère,  l’anomalie  a  son  siège  sur  l’ incisive  laté¬ 
rale  gauche  du  maxillaire  supérieur.  La  dent  dé  lait,  tornbée 


(I)  Les  médecins  anglais  qui,  les  premiers,  ont  observé  la  suette,  rapportent 
qu’une  grande  quantité  d’oiseaux  furenp  trouvés  morts  et  que  cetlç  parljcularilé 
ayant  excité  la  curiosité  et  la  nécessité  des  reclierclies,  on  découvrit  que  chez  la  plu¬ 
part  il  existait,  sous  les  aisselles,  de  petits  dépôts  de  la  nature  de  ceux  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  les  fièvres  pestilentielles.  Si  ce  fait  était  bien  démontré,  il  prêterait  lià 
singulier  appui  à  mon  opinion,  mais  je  me  liâte  de  reconnaître  qu’il  ne  l'est  pas. 
Toutefois,  je  dpis  dire  ici  qu’en  1841,  plusieurs  habltâns  notables  flCiDordogue,, pré¬ 
tendirent  avoir  trouvé  dans  les  cliamps  des  oiseaux  morts,  çt  que  d^aiilres  qu’il^ 
avaient  pris  vivans,  paraissaient  faibles,  languissans,  et  réellement  sous  rinfliicncc  de 
l’épidémie.  ,  .  :  ’  ■  '  le  ,  i. 


ployer  plus  utilement  qu’aujourd’hui  les  élémens  précieux  qu’elles  ren¬ 
ferment.  ' 

Existe-t-il  un  intérêt  public  que  l’organisation  actuelle  de  la  niédêl' 
cine  laisse  eu  souffrance,  ou  du  moins  qu’.elle  ne  puisse  satisfaire?;  Je 
le  cherche  en  vain.  ^  jj 

Ce  ne  sont  pas  les  médecins  qui  manquent  à  l’assistance  publique, 
mais  bien  l’assistance.publique  qui  manque  aux  médecins. 

S’il  n’y  a  pas  des  médecins  partout  où  les  secours  de  leur  artpolii*- 
raient  être  utiles,  c’est  la  faute  des  communes  et  des  départemens  qui  ne 
savent  pas  les  attirer  et  les  retenir  par  des  conditions  suflisanles.  j‘,i  , 

Le  médecin,  quoiqu’on  fasse,  ne  pourra  jamais  être  forcé  à  aller  mou¬ 
rir  de  faim  dans  des  localités  dont  la  population  ou  l’aisance  générale 
est  insuffisante  à  le  faire  vivre. 

Pour  les  épidémies,  il  existe  tout  un  corps  de  médecins  chargés  de 
porter  les  bienfaits  de  leur  art  aux  populations  envahies. 

L’hygiène  publique  a  des  Conseils  dans  chaque  arrondissement  char¬ 
gés  d’éclairer  l’administration  sur  tout  ce  qui  concerne  la  salubrité  gé¬ 
nérale  des  populations.  . 

Mais  tout  cela,  dit-on  ,  fonctionne  mal,  peu  ou  pas  du  tout;  est-ce' la 
faute  du  principe  de  ces  institutions  ?  Non,  c’est  la  faute  dhine  peganisao 
tion  vicieuse,  d’un  fonctionnement  irrégulier,  d’un  mécanisme  incom¬ 
plet,  toutes  choses  remaniables  etmodifiables,'sans  toucher  au  principe 
même  de  l’institution.  ' 

Que  l’État  ou  les  administrations  locales  fassent  au  médecin  dont  on 
réclamera  les  services  une  position  convenable  et  digne,  et  pas  une 
souffrance  ne  restera  sans  secours. 

Non,  ce  n’est  pas  la  faute  des  institutions  médicales  actuelles,  si  l’as¬ 
sistance  publique,  si  l’hygiène  publique,  si  les  secours  en  cas  d’épidé- 
mies,  si  tout  cela  est  mal  réparti,  mal  appliqué,  inefficacement  dislri-, 
bué,  c’est  la  faute  de  ceux  qui,  ayant  en  main  tous  les  matériaux  néces¬ 
saires  pour  construire  un  solide  et  utile  édifice,  n’ont  su  élever  qu’une 
bicoque  mal  close  et  mal  couverte  ;  mais  les  fondemens  existent,  les  ma¬ 
tériaux  sont  bons;  vienne  un  intelligent  architecte,  et. le  monument 
s’élèvera. 

La  profession  aurait-elle  au  moins  beaucqup  à  gagner  à  un  de  ces 
changemens  radicaux  dans  sa  constitution  même,  proposés  par  nos  ré¬ 
formateurs  modernes  ? 

Je  vous  dirai,  cher  ami,  sur  cela  mon  avis  dans  nne  prochaine  lettre. 

A  vous ,  Amédée  Latoub.  .  ,  -  ; 


spontanément,  n’a  pas  été  remplacée  par  une  dent  perma¬ 
nente. 

20  Chez  le  plus  jeune  enfant,  garçon  de  14  ans,  l’anomaUe  a 
Je  même  son  siège  sur  l’inchive  latérale  gauche  du  maxillaire 
supérieur.  Celte  dent  vacillait  ;  elle  est  tombée  par  une  faible 
traction.  Sa  racine  était  sensiblement  diminuée  de  volume,  et 
la  couronne  un  peu  errodée  :  la  dent  de  remplacement  ne  s’est 
pas  montrée,  et  cependant  les  dents  voisines  ne  se  sont  pas 

rapprochées. 

30  Chez  la  troisième  personne,  jeune  fdle  de  près  de  17  ans, 
l’incisive  latérale  gauche  supérieure,  prenant  une  position  vi¬ 
cieuse,  fut  arrachée  par  un  professeur  de  Florence.  Cette 
jent  ne  vacillait  point;  la  racine  était  longue  et  l’avulsion  a 
jté  douloureuse.  Cet  ostéide  n’était  pas  comme  toute  dent  de 
lait  qui  tombe,  usée  à  la  racine,  altérée  dans  sa  forme,  et  élar¬ 
gie  à  l’intérieur  de  son  canal  et  de  sa  couronne,  comme  l’a  dé¬ 
montré  M.  Duval.  Elle  était  au  contraire  intacte  en  tous 
points.  .  ,  .  , 

40  Quant  à  la  quatrième  personne,  l’aînee,  qui  est  dans  sa 
vingtième  année,  l’anomalie  a  aussi  son  siège  en  haut  du  côté 
gauche,  mais  sur  la  canine.  Cette  dent  de  lait  n’a  pas  été  ar- 
façhée ,  elle,  a  persisté  et  occupe  sa  place  normale  ;  elle  est 
seulement,  ^’pne  teinte,  un  peu  bleuâtre,  et  plus  petite  que 
|gs  autpps,  comme. Iç,  cpmporte  la  mâchoire  d  un  enfant;  elle 
n’çst  pas  tout  à  fait,  par  cette  raison,  à  leur  niveau, 
i  Qqantià  j,a,iCjent  permanente,  elle  ne  s’est  pas  montrée  plus 
ici  que  le^,^iitpes  dont  je, viens  de  parler. 

Il  qst.perniisde  se  demander  s^’il  y  a  absence  du  germe  delà 
2me  dentitipp,  pu  bien  arrêt  de  développement  de  ce  germe; 
^iestce  qu'il  ne  m’est  pas  possible  de  savoir,  ces  quatre  person- 
pes  jouissant  d’une  santé  parfaite.  Il  serait  cependant  possible 
de  présumer  qu’il  y  a  eu  arrêt  de  développement  de  la  dent  de 
rèinplacement  dans  les  deux  cas  où  la  dent  de  lait  est  tombée; 
eile  était,  en  effet,  diminuée  dans  son  volume.  La  compres¬ 
sion  surfes  yaisseaux  nourriciers  et  l’absorption  auraient  donc 
agi,  de  concert,  tant  que  la  dent  de  remplacement  travaillait  à 
sqn  évolution.  Dans  les  deux  autres  cas,  au  contraire,  absence 
dngerme^  abspncç  de  tput  travail;  nous  voyons  une  dent  de 
lait  persister,  une  autre  être  arrachée,  mais  intacte. 

Je  , rappellerai, ici  l’opinion  de  J.  Hunter,  généralement  ad- 
Hiiseùujpupd’hui,  que.  dans- la  succession  des  dents -1  absorp¬ 
tion  joue  le  principal  rôle.  En  effet,  on  suppose  chez  deux 
personnes  un  germe4entaire  incomplètement  développé,  mais 
dont  l’existence  n’a  été  encore  révélée  par  rien  ;  ce  germe  n’a 
donc  ;pu  complètement  comprimer  les  vaisseaux  nourriciers 
de  la  dent  de  lait  ;  l’absorption  a  donc  pris  la  plus  grande  part 
dans  l’expulsion  de  cet  ostéide.  L’absorption  ne  suffit  cepen¬ 
dant  pas  seule  pour  amener  la  chute  des  dents  de  lait,  il  faut 
que  les  yaisseaux  qui  se  rendent  à  leur  papille,  soient  détruits 
par  la  compression  qu’exerce  sur  eux  les  dents  de  remplace¬ 
ment,  et  si  le  germe  vient  à  manquer,  il  y  a,  comme  nous 
l’ayons  déjà  dit,  absence  de  tout  travail.  Nous  avons  vu  une 
dent  persister,  et  l’autre  aurait  vraisemblablement  fait  de 
même,  car  elle  a  été  arrachéée  intacte  et  saine. 

En  effet,  le  canal  où  se  trouve  l’artère  qui  envoie  des  ra- 
iâ'èàux;  nourriciers  aux  dénts  de  lait,  est  placé  dans  la  partie 
la  plus  inférieure  du  màxiliaire,  au-dessous  des  alvéoles  de  la 
seconde  dentition;  ces  vaisseaux  nourriciers  doivent  donc, 
pour  arriver  à  leur  destination,  glisser  sur  les  cotés  des  al- 
tédles  des  dents  de  remplacement.  Dans  cet  étal,  ces  vais- 
séaùx  seront  promptement  oblitérés  parla  pression  (fejour 
en  jour  plus  forte  que  les  dents  secondaires,  en  se  dévelop¬ 
pant,  exercent  sur  les  parties  voisines. 

‘'Ce'qtiéjè  viens  de  dire  sur  l’influence  de  la  compression, 
me  ^appelle  l’opinion  d’un  médecin  de  Hambourg,  nommé 
Behre;  mort  dernièrement,  et  qui  a  fait  un  travail  sur  l  évolu¬ 
tion  des  dents. 

' 'L’àbsbrptiùn,  dit-il,  ne  fait  ordinairement  qu’achever  le 
trqyail  commencé  par  la  compression,  et  surtout  par  l  aeiion 
mécapigue  de  la  dent  placée  derrière.  Il  s’appuie  sur  un  fait 
qu’il  a  souvent  observé,  que  la  dent  de  lait  n’ayant  pas  d  anta- 
goùiste  à  l’autre  mâchoire,  sur  laquelle  elle  puisse  s  appuyer, 

■  le  frottement  est  presque  nul  ;  la  résistance  opposée  à  la  chute 
de, la  dent  de  lait  beaucoup  moindre;  que,  dans  ce  cas,  la  ra¬ 
cine  ne  s’use  pas;  que  la  dent  est  simplement  chassée  par 
celle  qui  vient  derrière ,  et  qu’après  sa  chute,  elle  est  presque 
int'acte.  Où  est  l’action  de  l’absorption  ? 

Je.  ne  me  fais  pas  le  défenseur  de  cette  opinion  qui  n’accorde 
pas  â  l’absorption  l’importance  qu’elle  mérite. 

.Je  reviens  à  mon  sujet  : 

i“  J’ai  voulu  prouver  l’influence  de  l’hérédité  ; 

2i),  L’influence  du  germe  permanent  sur  la  chute  de  la  dent 
dé  lait; 

30  L’action  de  l’absorption,  mais  son  insuffisance  en  l’ab¬ 
sence  d’un  germe  qui  agisse  mécaniquement. 

REVUE  DE  TOXICOLOGIE. 

»ES  EMPOISOIVNEIUEIVS  PAR  LE  PHOSPHORE  j  —  PHOSPHORE 
NORMAL. 

Par  M.  E.  Cottereati,  chimiste. 

Les  empoisonnemens  par  le  phosphore  sont  assez  rares  :  cependant 
les  annales  judiciaires  nous  en  fournissent  de  temps  à  autre  quelques 
exemples,  et  les  faits  qui  se  rattachent  à  l’histoire  d’une  substance  douée 
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de  propriétés  aussi  singulières,  ajoutés  aux  motifs  d’une  discussion  qui 
surgit  dernièrement  h  la  Société  de  Gannat  (Allier)  au  sujet  de  ia  re¬ 
cherche  de  ce  corps  dans  les  cas  d’empoisonnemens,  nous  ont  fait  pen¬ 
ser  que  nos  lecteurs  recevraient  avec  plaisir  un  résumé  de  la  toxicologie 
du  phosphore. 

Parmi  les  matières  qui  sont  essentielles  h  l’organisme  animal,  le  phos¬ 
phore  à  l’état  d’acide  phosphorique  combiné  avec  la  chaux  est,  sans  au¬ 
cun  doute,  une  des  plus  répandues;  aussi  l’abondance  de  ce  principe 
dans  i’économie  a-t-elle  soulevé  la  question  du  phosphore  normal, 
comme  étant  susceptible  de  s’opposer  à  la  constatation  bien  établie  de 
l’intoxication  par  cette  substartce.  Nous  allons  examiner  ici  l’état  de  la 
question  et  nous  verrons  si  cette  objection  est  bien  ou  mal  fondée. 

Avant  d’aborder  le  problème  de  la  recherche  du  phosphore,  énumé¬ 
rons  d’abord  en  peu  de  mots  les  matières  phosphorées  qui  peuvent  ser¬ 
vir  à  perpétrer  le  crime  d’empoisonnement,  et  établissons-en  les  carac¬ 
tères  : 

1“  Le  phosphore  1:1).  —  Métalloïde  solide,  pulvérulent,  en  bâtons  cy¬ 
lindriques  ou  en  masses  régulières  ou  irrégulières,  incolore  et  demi- 
transparent,  quelquefois  noir,  ou  coloré  plus  ou  moins  superficielle¬ 
ment,  tantôt  en  blanc,  tantôt  en  rouge  ;  d’une  odeur  que  l’on  a  impro¬ 
prement  comparée  à  celle  de  l’ail,  mais  qui  est  sid  generis  ;  lumineux 
dans  l’obscurité,  fumant  à  l’air  en  absorbant  l’oxygène  de  ce  dernier,  et 
se  transformant  en  acide  phosphoreux  ;  fusible  h-]-â4“,  2  G.,  et  pouvant 
être  distillé  à  290°  sans  altération,  pourvu  qu’il  soit  privé  du  contact  de 
i’air,  sans  quoi  il  brûle  vivement  en  répandantd’abondantes  vapeurs  d’a¬ 
cide  phosphorique,  qui  excitent  la  toux,  et  qui,  recueillies  dans  de  l’eau 
distillée,  fournissent  avec  l’eau  de  chaux  un  précipité  blanc  soluble  dans 
un  excès  de  liquide  acide,  comme  cela  arrive  pour  l’acide  phosphoreux, 
mais  qui  se  distinguent  des  vapeurs  produites  par  ce  dernier  acide,  en  ce 
que  l’eau  qui  les  a  dissoutes  ne  précipite  pas  le  nitrate  d'argent,  et 
qu’elle  donne  avec  le  même  réactif  un  précipité  jaune  ou  blanc,  soluble 
dans  l’acide  azotique  et  dans  l’ammoniaque,  lorsqu’elle  a  été  préalable¬ 
ment  additionnée  d’une  petite  quantité  de  soude,  tandis  que  l’eau  char¬ 
gée  des  vapeurs  d’acide  phosphoreux  donne  lieu,  par  l’application  de  la 
chaleur,  h  un  dégagement  d’hydrogène  phosphoré,  fournit  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  un  précipité  noir  ou  blanchâtre,  devenant  noir  par  l’agi¬ 
tation,  et  décolore  à  chaud  le  persulfate  de  manganèse. 

2°  Solution  aqueuse  phosphorèe  (2).  —  Odeur  alliacée;  lumineuse 
dans  l’obscurité  ;  formant  avec  le  nitrate  d’argent  un  précipité  de  phos¬ 
phore  métallique  jaune-brunâtre;  devenant  noir. 

2,°  Solution  alcool'que  phosphorèe.  —  Odeur  d’alcool  et  de  phos¬ 
phore  ;  rendant  l'eau  laiteuse  et  lumineuse,  si  l’on  opère  dans  l’obscu¬ 
rité;  précipitant  le  nitrate  d’argent  en  noir,  brûlant  avec  une  flamme 
plus  blanche  que  celle  qui  résulte  de  la  combustion  de  l’alcool,  en  répan¬ 
dant  des  vapeurs  blanches  d’acide  phosphorique  immédiatement  après  la 
cessation  de  la  combustion,  et,  dans  le  cas  d’une  solution  très  concen¬ 
trée,  laissant  une  couche  d’oxyde  rouge  dé  phosphore  sur  les  parois  du 
vase  dans  lequel  cette  combustion  s'est  opérée. 

4°  Éther  phosphoré.  —  Odeur  d’éther  et  de  phosphore,  précipitant 
en  noir  par  le  nitrate  d’argent,  brûlant  à  la  manière  de  l’éther,  et  pré¬ 
sentant,  après  la  combustion,  les  mêmes  phénomènes  que  l’alcool  phos¬ 
phoré. 

5“  Acide  acétique  phosphoré.  —  Répandant  des  vapeurs  blanches  au 
contact  de  l’air,  se  colorant  ou  se  précipitant  en  noir  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  suivant  la  concentration  ;  odeur  acétique  et  alliacée. 

6°  Huile  phosphorèe  (3).  —  Odeur  alliacée,  fumant  plus  ou  moins  à 
l’air,  suivant  la  quantité  de  phophore  qu’elle  contient ,  précipitant  en 
noir  par  le  nitrate  d’argent,  et  répandant  par  l’application  d’une  légère 
chaleur  des  vapeurs  blanches  d’acide  phosphoreux. 

7°  Pommade  phosphorèe,  Odeur  alliacée,  noircissant  par  la  tritu¬ 
ration  avec  le  nitrate  d’argent,  reproduisant  par  l’ébullition  avec  l’alcool, 
la  solution  alcoolique  ci-dessus  décrite. 

8°  Outre  les  composés  phosphorés  dont  nous  venons  de  parler,  on 
fait  encore  usage  comme  toxique,  dans  différens  cas,  de  pâtes  phos¬ 
phorées  (4) ,  destinées  à  la  destruction  des  animaux  nuisibles ,  tels  que 
les  rats,  les  souris,  etc.,  ainsi  que  de  la  pâte  qui  sert  à  fabriquer  les  al¬ 
lumettes  chimiques  (5).  Il  est  difficile  d’assigner  à  ces  pâtes  des  carac¬ 
tères  bien  permanens,  puisque  leur  composition  est  variable.  Quelle 
^  qu’elle  soit,  du  reste,  il  est  toujours  facile  d’en  isoler  le  phosphore,  soit 
par  fusion,  soit  par  volatilisation,  soit  par  dissolution. 

9”  Enfin ,  on  rencontre  quelques  cas  d’asphyxie  par  Y  hydrogène 
phosphoré  (6) ,  gaz  doué  d’une  odeur  extrêmement  fétide  et  caractéris¬ 
tique  ;  peu  soluble  dans  l’eau ,  très  vénéneux  en  raison  sans  doute  du 


(1)  Sans  parler  des  accidens  qui  ont  été  orcasionnés  par  celte  substance,  nous 
citerons  ;  1"  l’empoisonnement  rapporté  par  M.Worbe,  à  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation,  18i5  ;  2°  celui  dont  Julia  de  Fontenelle  a  fait  mention  dans  la  Revue  médi¬ 
cale,  1829,  t.  III,  p.  429  ;  3“  celui  qui  a  été  rapporté  par  le  docteur  Flacbsland,  de 
Carlsrube,  Medmnish  chirurgische  Zeitung,  1826,  t.  iv,  p.  183;  4’  cniiu  celui 
qui  fut  inséré  l’année  dernière  dans  le  Journal  de  chimie  médicale,  1850,  3e  série, 
t,  VI,  p.  73. 

(2)  Comme  l’indique  M.  Soubeiran,  dans  son  Traité  de  pharmacie,  cette  pré¬ 
paration  phosphoreuse,  de  même  que  toutes  les  autres,  s’altère  promptement  à  l’air 
en  produisant  de  l’acide  phosphoreux.  Ce  fait  a  été  également  signalé  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  médecini  et  de  chirurgie,  à  l’article  phosphore,  par  M.  Martiif- 
Solon,  qui  attribue  à  la  production  de  cet  acide,  les  accidens  très  graves  qui  survien¬ 
nent  quelquefois  à  la  suite  de  l’inge.«tion  des  préparations  pbosphorées,  mal  conser¬ 
vées  ou  préparées  depuis  longtemps.  Enfin  MM.-»M''eigel  et  Krugg,  de  Cassel,  ont 
pleinement  confirmé  ces  assertions  par  les  expériences  comparatives  qu’ils  ont  faites 
dans  le  but  de  constater  les  différences  d’action  si  remarquables,  qu’on  observe  sou¬ 
vent  dans  l’administration  de  l'acide  phosphorique  officinal.  Ces  praticiens  ont,  en 
effet,  été  amenés  à  conclure  que  l’emploi  interne  de  l’acide  phosphorique  pur,  ne 
donne  lieu  à  anciine  action  caustique,' malgré  la  faiblesse  des  animaux,  tandis  que 
le  même  acide  contenant  de  l’acide  phosphoreux  par  suite  de  la  manière  dont  il  a 
été  préparé,  occasionne  des  accidens  très  graves,  comme,  par  exemple,  une  phleg- 
masie  gangréneuse  de  là  mèmbrané  muqueuse  de  l’estomac. 

(3)  Voir  l’empoisonnement  occasionné  par  cette  préparation;  Journal  de  chimie 
méiieofe,  Ï845,  3' série,  t.  I,  pi  379. 

(4)  Voir  les  divers  empoisonnemens  occasionnés  par  ces  pâtes,  consignés  dans  les 
Archiv.  der  pharmacié,  février  f  845  ;  et  dans  le  Journal  de  chimie  médicale, 
1844,  2c  série,  t.  x,  p.  84;  —  1847,  3'  série,  t.  ni,  p.  644  :  et  1851,  3'  série,  t.  vu. 

(5)  Voir  le  Journal  de  chimie  médicale,  1844,  2c  série,  t.  x,  p.  392  et  510; 
1846,  3*  série,  !,  n,  pi.  668;  et  1849,  3e  série,  t.  v,  p.  392. 

(k)  Voir  le  Journal  dè  chimie  médicale,  1848,  3e  série,  t.  iv,  p.  670. 


grand  état  de  division  dans  lequel  il  présente  le  phosphore  ;  inflammable 
à  100",  fournissant  par  sa  combustion  de  l’eau  et  de  l’acide  phosphori¬ 
que  ;  s’enflammant  souvent  spontanément  au  contact  de  l’air  et  à  ia 
température  ordinaire ,  mais  alors  il  contient  une  petite  quantité  d’un 
phosphure  d’hydrogène  moins  hydrogéné  que  lui  et  liquide,  qui  lui  com¬ 
munique  celte  propriété  si  extraordinaire.  Ce  gaz  est  en  outre  absorbé 
par  les  dissolutions  métalliques  de  cuivre,  d’argent,  de  mercure,  dans 
lesquelles  il  occasionne  des  dépôts  de  phosphores. 

Cela  posé,  si  nous  passons  en  revue  les  observations  faites  par  Weic- 
kard,  Zessler,  Lœbestein-Lœbel,  Brera,  Hufeland,  Lausk,  ’Worbe,  Dif- 
fenbach,  Bauttatz,  Bielle,  Jiulio,  Orfila,  Muzetti,  Martin-Solon,  etc., 
nous  pouvons  considérer  que  la  manière  d’agir  du  phosphore  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  se  résume  ainsi  qu’il  suit  : 

1"  Le  phosphore  solide  appliqué  h  l’extérieur  peut  produire,  par  sa 
combustion,  des  cautérisations  et  des  brûlures  graves; 

2»  Introduit  dans  l’économie  en  dissolution  et  à  petites  doses,  ii  est 
absorbé,  produit  une  vive  excitation  du  système  nerveux,  et  particuliè¬ 
rement  des  organes  de  la  génération  ; 

3"  A  la  dose  de  53,  106, 159  ou  212  milligrammes  (un,  deux,  trois  ou 
quatre  grains),  il  peut  produire  la  mort,  soit  qu’il  ait  été  dissous  dans 
un  vésicule  quelconque,  soit  qu’il  ait  été  introduit  à  l’état  solide  ; 

4"  Dans  ce  dernier  état,  il  paraît  agir  comme  corrosif,  et  il  détermine 
l’inflammation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ; 

5"  Enfin,  il  agit  d’autant  pins  qu’il  est  plus  divisé  (1),  et  il  paraît  se 
transformer  dans  restomac  et  dans  les  intestins  en  acide  phosphoreux 
qui  enflamme  les  tissus. 

Actuellement,  supposons  que  l’on  ait  affaire  à  une  personne  empoi¬ 
sonnée  par  le  phosphore,  voyons  comment  l’on  peut  constater  cet  em¬ 
poisonnement. 

Lorsqu’on  est  à  même  d’observer  les  phénomènes  qui  se  développent 
à  la  suite  de  l’ingestion  du  phosphore,  on  peut  noter  l’excitation  pro¬ 
duite  dans  le  système  nerveux,  et  particulièrement  celle  des  organes  gé¬ 
nitaux  urinaires.  On  remarque  une  chaleur  générale,  un  développe¬ 
ment  du  pouls,  une  accélération  de  la  respiration,  accompagnés  de 
voinissemens  plus  ou  moins  odorans  et  phosphorescens,  de  suedrs  et 
d’urines  abondantes,  chargées^  odorantes,  quelquefois  lumineuses  dans 
l’obscurité.  Les  forces  musculaires  sont  augmentées  elles  désirs  véné¬ 
riens  réitérés.  Lorsque  le  phosphore  a  été  ingéré  en  dissolution  dans  un 
véhicule  comme  l’alcool  ou  l’éther,  sa  combustion  devenant  plus  rapide, 
des  vapeurs  blanches  sortent  de  la  bouche  et  des  narines  (2).  Alors  les 
douleufs  sont  atroces,  les  vomissemens. opiniâtres,  et  la  mort  arrive  au 
milieu  d’horribles  convulsions,  soit  qu’elle  provienne  de  l’absorption  du 
phosphore,  soit  qu’elle  résulte  d’une  phlegraasie  locale  déterminée  par 
ce  toxique.  A  l’autopsie,  on  trouve  la  muqueuse  intestinale  enflammée, 
parsemée  de  taches  noires  ou  ardoisées,  quelquefois  gangrenée  ou,  per¬ 
forée.  Suivant  Julia  de  Fontenelle  (Revue  médicale,  1827,  t.  iii,p.  429)< 
on  peut  trouver  des  taches  semblables  sur  diverses  parties  du  corps  et 
jusque  dans  les  poumons.  On  conçoit,  du  reste  parfaitement,  que  dans 
un  cas  d’asphyxie  par  l’hydrogène  pho-sphoré,  ces  derniers  organes  peu¬ 
vent  présenter  des  taches  en  abondance.  Dans  quelques  cas,  les  chairs 
et  les  organes  gastriques  ont  l’odeur  du  phosphore,  et  sont  lumineux 
dans  l’obscurité, 

Après  avoir  fait  ces  observations,  l’on  examine  s’il  n’existe  pas  dans 
l’estomac,  dans  les  intestins  ou  dans  les  matières  vomies  du  phosphore 
en  nature,  sous  quelque  forme  qu’il  soit  :  les  propriétés  de  ce  corps 
sont  si  tranchées,  qu’il  n’est  pas  possible  de  le  confondre  avec  une 
autre  substance.  D’ailleurs,  chauffé  avec  l’acide  azotique  faiblë,  il  est 
peu  à  peu  transformé  en  acide  phosphorique,  qu’on  reconnaît  facile¬ 
ment  par  ses  caractères  particuliers.  S’il  s’en  trouve,  on  le  lave  h  l’eau 
distillée,  puis  on  le  fait  fondre  dans  un  tube  contenant  de  l’eau  ;  on  ferme 
ensuite  le  tube  à  la  lampe,  et  l’on  y  conserve, ce  phosphore  comme  pièce 
à  conviction.  .  -  -  ■ ,  ■  :  i  ^ 

Dans  le  cas  où  l’on  ne  découvre  pas  de  traces  de  phosphore  en  na¬ 
ture,  il  faut  recueillir  les  matières  solides  et  fluides  de  l’estomac  «t  du 
canal  intestinal,  et  les  vomissemens  s’il  yen  aeu.afin  de  s’assurer  si  tous 
çes  débris  ne  contiennent  pas  du  phosphore  divisé  (3);'  où  des  acides' 
du  phosphore  produits  par  la  combustion  développée  dans  les  Organes. 
Pour  cela,  on  opère  de  la  manière  suivante  : 

On  passe  à  travers  un  linge  les  substances  contenues  dans  l’estomac 
ou  les  intestins,  et  la  matière  des  vomissemens  ;  on  obtient  ainsi  une 
partie  liquide  et  une  partie  solide. 

1"  La  partie  liquide  peut  renfermer  du  phosphore  ou  des  acides  phos¬ 
phoreux  ou  phosphorique,  ou  bien  encore  un  mélange  de  ces  deux 
acides.  Après  avoir  cherché  sur  une  portion  de  liquide  à  déterminer  les 
caractères  de  la  solution  aqueuse  phosphorèe,  èt  ceux  des  acides  phos¬ 
phoreux  et  phosphorique,  que  nous  ayons,  donnés  précédenament.  (4), 
on  fait  bouillir  le  reste  de  la  liqueur  avec  de  l’acide  azotique,  ou  bien, 
on  la  soumet  h  l’action  prolongée  d’un  courant  de  chlore  gazeux.  Quel 
que  soit  le  traitement  qu’on  fasse  subir  h  ce  liquide,  phosphore  ou  acide 
phosphoreux,  ou  tous  les  deux,  se  trouvent  transformés  en  acide  phos¬ 
phorique,  dont  on  constate  la  présence  dans  le  résidu  de  l’évaporation. 

2"  Quant  à  la  partie  solide,  on  la  partage  pour  la  soumettre  aux 
opérations  ci-après  décrites  :  une  portion  est  placée  avec  le  linge  dans 


(1)  Dn  fait  qui  vient  corroborer  ce  moite  d’action,  a  été  observé  par  M.  Tillois, 
pharmacien  à  Dijon,  et  rapporté  par  lui  à  l’Académie  des  sciences,  le  18  février 
1833.  M.  Tillois  ayant  fait  avaler  à  un  chat  un  cylindre  de  phosphore  pesant  10 
centigrammes,  quelle  ne  tut  pas  sa  surprise,  lorsqu’il  en  retrouva  le  lendemain  dans 
les  excrémens,  une  quantité  presque  égale  à  la  substance  ingérée,  sans  que  l’animal 
ait  paru  le  moins  du  monde  incommodé. 

(2)  Magendie,  Expériences  pour  servir  à  l’histoire  de  la  respiration  pulmo¬ 
naire;  mémoire  lu  à  l’Institut  en  1811,  page  19. 

(3)  Les  expériences  faites  en  Allemagne  et  celles  de  M.  lassaigne,  ont  fait  voir 
qu’ii  ésjtouionrs  important  dans  des  cas  de  suspicion  d’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore  ouïes  préparations  phosphorées,  d’examiner  les  déjections  pour  y  rechercher 
la  présence  du  phosphore  en  nature,  même  après  une  exposition  prolongée  à  l’air. 

(4)  Outre  les  caractères  que  nous  avons  indiqués,  nous  devons  mentionner  ici 
que  le  phosphate  de  chaux  obtenu  en  additionnant  la  solution  d’acide  phosphorique 
par  de  l’caude  chaux,  donne,  après  avoir  été  desséché,  et  avoir  été  traité  à  chaud  par 
le  potassium  en  excès,  dans  un  petit  tube  de  verre  fermé  à  l’une  de  ses  ex[pémités,  un 
résidu  qui,  jeté  dans  l’eau,  produit  un  dégagement  de  gaz  hydrogène  phosphoré 
facile  à  reconnaître.  Ce  procédé,  proposé  par  MM.  Vauqneljn  et  Thénard,  est  d’une 
sensibilité  telle,  qu’il  peut  accuser  un  demi-milligramme  de  phosphate  de  chaux. 


lequel  on  )’a  recueillie,  sur  une  plaque  de  fer  qu’on  chauffe  lentement 
et  modérément;  on  examine  alors  s’il  se  produit  des  vapeurs  blanches, 
ou  s’il  se  manifeste  des  points  lumineux  de  combustion.  Il  est  bon  de 
faire  cette  expérience  dans  l’obscurité. 

üne  autre  portion  est  introduite  dans  un  flacon  en  verre,  avec  huit  h 
dix  fois  son  poids  d’éther  sulfurique,  qui  dissout  lès  matières  grasses  et 
le  phosphore,  s’il  s’en  trouve.  Ces  deux  substances  constituent  de  cette 
façon  le  résidu  de  l’évaporation  du  liquide  éthéré;  et,  par  l’application 
d’une  chaleur  plus  forte,  ce  résidu  brûle  avec  une  flamme  jaunâtre  très 
vive,  en  répandant  une  fumée  blanche  très  acide  ;  le  charbon  provenant 
de  la  combustion  est  acide,  et  cède  à  l’eau  de  l’acide  phosphorique  re¬ 
connaissable  h  ses  caractères. 

Une  autre  portion,  délayée  dans  quinze  fois  son  poids  d’eau  distillée, 
est  soumise  à  l’action  d’un  courant  de  chlore  gazeux.  Par  le  contact  de 
ce  gaz,  le  phosphore  est  converti  en  acide  phosphorique  qu’on  retrouve 
dans  le  résidu  de  l’évaporation  du  liquide  chloruré. 

Enfin,  il  va  sans  dire  que  l’on  peut  répéter  ces  opérations  sur  les  dif¬ 
férées  liquides  et  organes  autres  que  ceux  dont  nous  avons  parié,  et  que 
l’on  peut  isoler  le  phosphore  de  l’acide  phosphorique  obtenu  dans  ces 
diverses  opérations  par  la  calcination  à  une  haute  température,  du  mé¬ 
lange  de  cet  acide  avec  du  charbon  et  de  l’acide  borique  ou  silicique. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


HYDROLOGIE. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Vicliy,  28  Septembre  1851. 

Mon  cher  et  très  honoré  confrère , 

Le  numéro  du  20  septembre  de  I’ünion  Médicale  contient  une 
lettre  sur  Vichy,  que  J’ai  lue  avec  un  grand  plaisir,  comme  tout  ce  que 
produit  la  plume  exercée  de  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne.  Ce¬ 
pendant  cette  lettre  renferme  une  assertion  dont  la  gravité  a  sans  doute 
échappé  à  notre  distingué  confrère ,  et  contre  laquelle  l’intérêt  de  la 
Vérité  me  fa't  un  devoir  de  protester  de  la  manière  la  plus  formelle. 

«  La  règle,  dit  M,  Fauconneau-Dufresne ,  à  propos  des  bains  de  Vichy 
et  de  l’insuffisance  incontestable  du  service  des  eaux,  la  règle  est  de  ne 
donner  qu’un  mélange  h  parties  égales  d’eau  minérale  et  d’eau  douce. 
On  assure  même  que  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  on  ne  peut 
donner  à  un  certain  nombre  de  baigneurs  que  de  l’eau  ordinaire.  » 

Les  renseignemens  d’après  lèsquels  notre  honoré  confrère  s’est  cru 
autorisé  à  reproduire  cette  assertion  sont  absolument  inexacts.  Il  n’est 
pas  vrai  qu’à  aucune  époque  dé  l’année,  les  baigneurs  soient  exposés, 
à  Vichy,  à  prendre  des  bains  d’eau  douce  en  guise  de  bains  d’eau  miné¬ 
rale.  Fiez-vons-én,  mon  cher  confrère,  à  l’assurance  que  vous  donne,  à 
ce  sujet,  un  des  p>us  intéressés  et  des  mieux  édifiés  sur  cette  question, 
un  praticien  de  Vichy ,  le  seul  titre  auquel  je  vous  adresse  celte  rectifi¬ 
cation. 

Les  sources  destinées  h  fournir  aux  bains  de  l’établissement  thermal 
de  Vichy  donnent  295,000  litres  d’eau  minérale  par  vingt -quatre  heures. 
Les  baignoires  (dont  les  dimensions  sont  trop  considérables)  contien¬ 
nent  300  litres.  L’eau  minérale  y  entrant  pour  moitié,  soit  175  litres,  on 
trouve,  en  divisant  295,000  par  175,  qu’on  peut  donner,  par  jour,  1,685 
bains.  Le  12  juillet  de  cette  année,  on  n’en  a  donné  que  l,û51  (maxi¬ 
mum  de  la  saison). 

Les  30,950  litres  d’excédant  ont  servi  pour  les  douches ,  les  pertes 
inévitables,  etc. 

Vous  voudrez  bien  remarquer,  du  reste,  que  ces  chiffres,  qui  nous 
expriment  les  ressources  actuelles  de  l’établissement  thermal  de  Vichy, 
ne  nous  représentent  nullement  celles  que  pourront  lui  fournir  un  cap¬ 
tage  et  un  aménagement  mieux  entendus  des  eaux,  La  source  Lucas  don¬ 
nait  8  mètres  c.  d’eau  par  vingt-quatre  heures ,  lorsqu’on  la  puisait  au 
niveau  du  sol;  aujourd’hui  que  l’on  va  chercher  l’eau  h  vingt-et-un  pieds 
de  profondeur,  on  en  obtient  80  mètres  c.  Nul  doute  que  l’on  ne  puisse 
se  procurer  ainsi ,  des  autres  sources,  une  quantité  d’eau  minérale  fort 
supérieure  à  celle  qui  se  trouve  aujourd’hui  à  la  disposition  des  malades. 
Seulement  l’accroissement  de  ces  derniers  rend  urgent  de  s’en  occuper. 
Après  avoir  donné,  en  1850,  98,000  bains  minéraux,  on  avait  atteint, 
le  22  septembre  de  cette  année,  le  chiffre  de  109,683  bains. 

Ces  renseignemens ,  dus  h  l’obligeance  de  M.  Leroy,  adminisiinteui- 
de  l’établissement  thermal  de  Vichy,  dont  nOs  confrères  ont  pû  souvent 
apprécier  le  zèle  et  l’intelligence,  me  semblent  propres  à  rassurer,  pour 
le  présent  au  moins ,  ceux  des  lecteurs  de  I’ünion  que  la  note  de  M. 
Fauconneau-Dufresne  aura  dû  inquiéter  sur  la  nature  du  traitement  que 
leurs  malades  étaient  exposés  à  suivre  h  Vichy.  Ils  ne  diminuent  en  rien, 
du  reste,  la  justesse  des  aulins  observations  de  notre  confrère.  Ils  n’at¬ 
ténuent  pas  davantage  l’urgente  sollicitude  que  l’état  actuel  de  l’établis¬ 
sement  thermal  de  Vichy  appelle  de  la  part  de  l’administration.  Mais  la 
loyauté  de  l’honorable  docteur  Fauconrieau-Dûfi’ëfine  accueillera  Sans 
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doute  avec  satisfaction,  une  rectification  dont  il  reconnaîtra  lui-même  la 
convenance,  ou  plutôt  la  nécessité. 

Agréez,  etc.  Max.  Durand-Fardel, 

Inspecteur  dcs'sonrces  (l’Haulerive, 

à  Vichy .-1 

Nous  profiterons  de  cette  occasion  pour  rectifier  une  assertion  de  la 
deuxième  lettre  de  M.  Fauconneau-Dufresne.  C’est  que  le  décret  sur  le 
périmètre  des  sources  thermales  n’a  pas  été  converti  en  loi,  et  que  ce 
périmètre  n’est  que  d’un  kilomètre. 
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selecta  praxis  MEDico-CHiErRGicÆ  quam  Misquæ  exercet  Alexan¬ 
der  Auvert;  cæsareæ  Universitatis  Mosquensis  professor,  etc.,  etc.- 
typis  et  figuris  expressa  Parisiis;  moilerante  A.  Tardieu  medicæ 
Facultatis  Parisiensis  professor  agregato,  etc.,  etc.  ;  grand  in-folio 
comprenant  120  planches  gravées  entaille-douce  et  tirées  en  couleur, 
avec  notes  explicatives.  —  Paris,  1851,  chez  J. -B.  Baillière  et  Hector 
Bossange  ;  Moscou,  chez  Urbain. 

M.  le  professeur  Auvert,  de  Moscou,  d’origine  française  par  la  nais¬ 
sance,  l’est  bien  plus  directement  encore  pai-  ses  pi  incipes  scientifiques. 
Formé  h  l’école  de  Lobstein,  et  dès  longtemps  familiarisé  avec  les  doc¬ 
trines  des  hommes  les  plus  éminens  des  Facultés  de  Paris,  de  Stras¬ 
bourg  et  de  Montpellier ,  il ,  retourna  en  Kussie  dès  1829,  pénétré  de 
l’importance  de  l’anatomie  pathologique  comme  base  de  toute  connais¬ 
sance  médicale  et  chirurgicale,  et  décidé  à  tout  tenter  pour  répandre 
dans  le  pays  lointain  où  le  sort  l’avait  fixé,  les  lumières  qui  avaient 
déjà  jeté  tant  d’éclat  sur  la  science. 

Succe.ssivement  appelé  au  po.ste  de  premier  chirurgien  du  grand  hô¬ 
pital  de  Moscou,  puis  élevé  par  le  concours  à  la  chaire  de  clinique  in¬ 
terne  à  l’Académie  impériale  de  Moscou,  il  conçut  et  réalisa  l’entre¬ 
prise  à  laquelle  son  nom  restera  attaché,  et  à  laquelle  il  a  consacré  les 
labeurs  et  sa  vie  tout  entière,  pour  laquelle  il  n’a  épargné  aucun  sacri¬ 
fice,  c’est-à-dire  la  propagation  en  Russie  des  doctrines  fécondes  de 
l’anatomie  par  un  discours  »  de  studio  anacomico-pat/iologico  tan- 
quam  basi  firmissima  totius  ariis  salutarü  habendo  »  que  le  nou¬ 
veau  professeur  inaugura  par  son  enseignement.  Après  avoir,  avec  une 
persévérance  qu'aucune  difficulté  n’a  Içsgée,  créé  un  musée  plein  de  ri¬ 
chesses  à  la  clinique  de  l’Université  dj^  Moscou,  M.  Alexander  Auvert  a 
compris  qu’il  devait  cKercher  à  mettre  à  l’abri  du  temps  et  de  la  ruine 
les  trésors  qu’il  avait  amassés  ;  c’est  dans  ce  but  qu’il  a  entrepris  la  pu¬ 
blication  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons. 

Cet  ouvrage,  aujourd’hui  complètement  terminé  après  quatre  ans  de 
soins  non  interrompus,  ne  comprend  pas  moins  de  cent  cinquante  cas 
pathologiques,  groupés  suivant  les  régions  des  corps  auxquelles  ils  se 
rapportent,  et  dont  l’histoire  est  retracée  de  la  manière  la  plus  complète 
et  la  plus  frappante.  Nous  devons  renoncer  malheureusement  à  faire 
connaître  en  détail  même  les  principales  observations  de  cette  immense 
et  importante  collection.  Nous  ne  pouvons  cependant  nè  pas  signaler 
d’une  manière  toute  spéciale  les  exemples  très  variés  et  très  nom¬ 
breux  des  tumeurs  les  plus  diverses,  ainsi  que  les  affections  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  qui  nous  paru  offrir,  au  point  de  vue  de  la  pra¬ 
tique  chirurgicale  et  de  la  science,  un  caractère  de  nouveauté  et  d’inté¬ 
rêt  tout  à  fait  spécial,  et  digne  de  fixer  l’attention  du  monde  savant  ;  les 
observations  de  M.  Auvert  sont  écrites  dans  le  latin  le  plus  pur,  et  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  tout  l’avantage  de  ce 
parti  choisi  par  le  célèbre  médecin  de  Moscou  qui,  par  là,  a,  pour  ainsi 
dire,  ouvert  libéralement  aux  savans  de  tous  les  pays  les  portes  de  son 
riche  musée,  et  permis  à  son  idée  de  pénétrer  aussi  loin  que  la  science 
elle-même. 

Ce  n’est  pas  seulement,  en  effet,  au  point  de  vue  des  progrès  géné¬ 
raux  de  i’anatomie  pathologique  que  se  recommande  l‘ouvrage  de  M.  Au¬ 
vert.  Il  offre  encore  cet  intérêt  singulier  de  faire  connaître  jusqu’à  un 
certain  point  la  pathologie  spéciale  de  la  Russie,  et  de  montrer  en  même 
temps  à  quel  niveau  supérieur  sont  arrivées,  dans  ce  pays,  les  sciences 
médico-chirurgicales. 

Le  magnifique  atlas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui  surpasse 
pour  la  composition  et  pour  l’exécution  tout  ce  qui  a  paru  de  plus  beau 
en  ce  genre,  reproduit  fidèlement  l’image  des  lésions  organiques  dont 
M,  le  docteur  Auvert  a  écrit  l’histoire.  Dans  un  but  d’utilité  pratique 
qu’on  ne  saurait  trop  louer,  et  par  une  idée  fort  heureuse,  M.  Auvert  a 
fait  figurer  à  la  fois  la  partie  malade  avant  et  après  l’opération,  dans 
tous  les  cas  où  celle-ci  a  été  pratiquée.  Il  en  résulte  pour  ainsi  dire  une 
véritable  clinique  où  chaque  objet  vient  frapper  les  regards,  et  est  sou¬ 
mis  en  quelque  sorte  directement  à  l’observation  du  lecteur. 

Les  planches  et  figures,  de  grandeur  naturelle,  dessinées  à  Moscou, 
d’après  nature,  et  sous  les  yeux  de  l’auteur,  pâr  un  artiste  du  plus  rare 
mérite.  Ont  été  reproduites  à  Paris  par  les  graveurs  dont  les  noms  sont 
attachés  déjà  aux  travaux  les  plus  importans  en  ce  genre  exécutés  en 


France  dans  ces  derniers  temps,  notamment  aux  grands  ouvrages  a 
M.  Rayer.  L’impression  en  couleur,  les  retouches  au  pinceau  sont  é 
lement  soignées  ;  et,  pour  mieux  faire  ressortir  la  perfection  (le  ceit" 
exécution  vraiment  supôrieure,’il  nous  suffira  de  dire  qu’à  l’exposiijjj^ 
universelle  de  Londres,  l’icoiîographie  db  M.  Auvert  figurait  parmi  iç 
plus  belles  œuvres  de  la  typographie  française.  * 

Enfin,  pour  dernière  garantie,  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu, p|,j 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de. Paris,  a  accepté  la  siirven 
lance  de  cette  grande  publication.  Grâce  à  son  utile  concours,  aux  soins 
éclairés  autant  qu’assidus  qu’il  a  donnés  à  l’exécution  iconographique  et 
scientifique  de  cet  ouvrage,  il  s’est  associé  à  la  grandeur  et  au  succès  de 
l’œuvre  de  l’illustre  pinfes-seur  de  Moscou.  , 

Il  est  impossible,  en  effet,  que  le  succès  ne  vienne  pas  couronner  h 
magnifique  publication  de  M.  Auvert,  dont  la  plaée  est  marquée  dans 
tontes  les  grandes  collections  médicales,  et  qui  est  faite  pour  honore|. 
à  la  fois  celui  qui  l’a  entreprise  et  ceux  qui  ont  contribué  à  la  mener  à 
bonne  fin.  Araédée  Latour. 


âGÂDSIîES,  sociétés  _SAVÂNTES  et  ASSOGIATIOllg, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

La  séance  de  la  Société  de  chirurgie  a  été  consacrée  en  entier  à  la 
lècturë  d’un  rapport.  Comme  ce  travail  a  été  renvoyé  à  la  commision 
pour  en  modifier  certaines  parties,  nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir 
dans  un  prochain  compte-rendu, 

M.  Guérsant,  à  la  fin  de  la  séance,  a  présenté  plusieurs  instrumens 
qu’il  a  imaginés  pour  rendre  plus  facile  le  traitement  chirurgical  des 
imperforations  anales. 

Éd.  LABORIE;  .  . 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

SINGULIER  ACCIDENT.  — U,n  homme  essayait  d’enlever,  avec  ses 
dents,  un  bouchon  en  liège  qui  fermait  une  bouteille  en  grès  pjeinefle 
bière.  Tout  à  coup,  le  bouchon  saute,  chassé  par  la  tension  du  gaz 
acide  carbonique,  pénètre  violemment  dans  l’arrière-gorge  du  malheu- 
ceux  buveur,  et  va  se  loger  profondément  dans  l’œsophage.  Des  secoiiis 
lui  furent  immédiatement  administrés  par  un  médecin;  mais  ce  fut  en 
vain.  Le  malade  fut  transporté  à  l’hôpital  de  Porstmouth  (AngleteW), 
où  011  lui  pratiqua  l’œsophagotomie.  On  parvint  à  retirer  un  bouchon 
qui  n’avait  pas  moins  de  6  centimèlres  1/2  de  circonférence.  Le  Médical 
Times,  auquel  nous  empruntons  ce  fait  unique,  ne  dit  pas  si  le  malade 
fut  sauvé.  - 

—  On  annonce  que  le  docteur  Patricio  Salazar  est  chargé  d’uné  mis¬ 
sion  scientifique  par  le  gouvernement  espagnol,  et  qu’il  va  parcourir  la 
France,  la  Belgique  et  rAllemagne,  dans  le  but  d’examiner  l’état  ded’en- 
seignement  médical  dans  ces  divers  pays. 

CONTAGION  PAR  ijiiTATioN.  —  NOUS  rapportions  dernièreihew  un 
exemple  curieux  de  contagion  par  imitation  survenu  à  la  fabrique  de  ta¬ 
bac  de  Lyon;  un  journal  espagnol,  en  reproduisant  ce; fait,  rapporte  que 
l’année  dernière,  à  la  clinique  d’accouchement  de  Madrid ,  dans  le  ser¬ 
vice,  de  M.  Corral,  il  y  a  eu  quelque  chose  d’analogue  :  une  femme  fol 
prise  d’éclampsie  et  ses  deux  voisines  en  furent  prises  à  leur  tour  très 
rapidement,  sans  cause  appréciable;  M.  Gorral  lit  évacuer  aussitôt  la 
salle  et  la  maladie  ne  s’étendit  pas  davantage. 

DODLEDR  MORALE.  —  Les  joumaux  politiques  espagnols  font  con¬ 
naître  la  mort  subite  d’une  femme  qui,  allant  embrasser  pouf  la  (lerjjièrc 
fois  son  fils  condamné  aux  travaux  forcés,  se  retirait  en  pleurant  gvçp 
sés  autres  enfans ,  lorsfju’elle  tomba  entre  leurs  bras  sans  connaissance 
èt  expira..,'.  Il  reste  cependant  à  savoir  si  celte  femme  n’a  pas  succombé 
à  quelque  grave  maladie  du  cœur  ou  à  quelque  rupture  des  gros  vais¬ 
seaux.  Or,  l’autopsie  n’a  pas  été  faite.  "  , 


Le  pÿrànî,  Richelôt.' 

EST  TXSTTE  ^ 

Aux  bureaux  de  l'Union  Médicale  : 

LETTRES  SÜR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Pu.  RICORD, 

Avec  nne  Introduction  par  M.  Amédée  IAtOSB.  ' 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-8°  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours.  'i 

Les  deux  premières  livraisons  sont  en  vente.  ..  •  "  " 

Prix  de  chaque  livraison .  1  fr. 


TRMTÉ 

l'Afteelion  calcalense  du  Foie  et  dn  Panertos 

(avec  cinq  planches  lithogi'apliiée.s)  ; 

Par  V.-A.  fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Facullé  de  Paris  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crècbes,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honucur. 
Un  vol.  format  anglais.  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de  l’Ecole-dc-Méde- 
cine,  17,  et  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 

TRAITÉ  PRÂTlQüEj^ZrSæ 

seurd’opiitbalmologie  à  l’Université  deGlascow;  tra<luildc  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  I.augiee, 
docteurs  en' médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecinc,n“  7. 


duclion  française  st  . 

READ.  —  On  vol.  in-S».  Prix  ;  5 

Chez  Victor  Masson  ,  17,  rue  del’Ecole-de-Médecine. 


DRUnADIC6  de  \VICKHAM  et  HART,  chirurg.-hcr- 
DHIlUHuiLO  niaires,brev.,r.  St-Honoré,  257,  à  Paris, 


Dans  les  quatre  principaux  soïTWS.aïiA  be  miÉihîcime  »ij  i»  akib  , 
dans  les  quatre  principaux  oroui-nusix  «le  nicilecliic  «le  londrcN.  — 
CoRr.E.spflNDANCE  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
“  ”  -"'•"■'s-liava.tcv,  43,  rue  de  Trevise,  à  Paris. 


;s  ordres  dïnsertion  à  vi 


Par  DÉCRET  mIÎustèriei  sur  les  kafports 

Des  Acndétùios  des  Scieuces  et  de  æi«-(!eciiae,  le 


cesse  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  piEiN  SUCCÈS.  ,Lc  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  11  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  ticiens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Lararraque, 
rue  St-Martin,  1 25,  à  Paris.— (Documews  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  I  franc.  Expédition;  alîranchir.) 


LE  ROB  ANTISVPHiLITIQUE 

De  B.  ï.AWB'KCTEïiB. j  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gibeaüdbau,  (2,  rue  Richer,  à  Paris. 


m\sm  OE  SANTE  DU  riEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  clii- 
riirgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  by- 
drbtbérapfqdc.  MM.’  'les  "dhcteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen. —  Vaste 
jat  din.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

iAiiôrDFMN?AHicEiôr” 

CBATEAÜDE 

a  Boulogne-sur  llcr. 

S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris, 

A  L’AGENCE  DES  lOURNADX  DE  MÉDECINE, 

M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


ï/’Ae.Aos:vsiB:  an  Mïîisi;eii«'E  a  décide  (séance  du 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
»  offrant  de  grands,  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
0  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodure  de 
fer  contre  la  cui.orose,  la  leucorrhée,  I’amenorrhée,  diffé- 
rens  accidens  de  la  syphilis  constitutionnelle,  les  affections 
SCROFULEUSES  et  TUBERCULEUSES  (M.  Dupasqiiierét  autres  pra- 
liciensdistinguésonl  constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.) 
C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lympha¬ 
tiques  ou  épuisées. 

W  -  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidMe  fit  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l  iode  libre  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de  la 
pureté  de  ces^  pilules  au  moyen  du  cachet  u'arcent  réactif 
qui  est  fixé  à  là  partie  inférieure  du  bouchon. 

Bsign  le  cacher  d  argent  réactif  elle  sigaelme. 

PRIX  :  Ù  FR.  LE  FLACON 

Chez  BLAmcABi»’,  pharma- 
^cien,  rue  de  Seine,  n«  51,  à  Paris, 

“^etdanstouteslesbonnespharmacics. 


rfoDie  ciMauiÈMB  AumiÉB.  _ llardi  14  Octobre  ISSl. 

L’UNION  MÉDICALE  ___ 

l-Étranger,  où  le  port  est  BUREAUX  D’ABONNEMENT  ! 

^  double .  jjj,  Taubourg-Montmartre, 

ÎT:  :  »>  '  JJS  ihtérItS  SCIEimFIftmS  ET  PRiTlIiEES,  «ORillX  ET  PROEESSIONNEIS 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  (;i,j2  jej  principaux  Libraires. 

6  Mois .  22  Fr.  ^  Oii  s’abonne  aussi  : 

I  An .  AO  -14X1  Tlfïi''nïr’.A¥i-  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

Pour  les  pays  d’outre-œer  :  J¥U  V<vlJl.Jr3  Messageries  Nationales  et  Générales.  • 

1  Al! . . .  50  Fr.  _  ■  - 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARM,  le  J®C»1  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Electeur  Amédce  k.atovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAI»®.  —  I.  ÊPiDÉMioiociE  :  Du  mode  de  propagation  de  la  suelte.  — 
n.  CtiNiQDE  DES  DÉPARTEMENS  (Observations  de  cliirurgie  pratique)  :  De  la 
trépanation  dans  la  carie  des  os.  —  III.  Revue  de  toxicoiocie  :  Des  empoison- 
nemenspar  le  phosphore;  phosphore  normal.  —IV.  Bibliothèque:  Considé¬ 
rations  sur  la  scarlatine  ,  l’anasarque  scarlatineuse  et  leur  traitement.  —  V.  Mé¬ 
langes  ;  Réactif  pour  découvrir  le  sucre  dans  les  liquides  animaux.  —  Abcès  du 
foie  communiquant  avec  le  poumon  droit  et  le  péricarde.  —  VI.  Nouvelles  et 
Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Des  cités  ouvrières  de  Londres. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 

DU  MODE  DE  PBOPACATION  DE  LA  SUETTE; 

par  M.  Bonnet,  d.-m.  p.,  professeur  de  pathologie  interne  h  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur ,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

En  admettant,  en  effet,  un  principe  délétère,  on  conçoit  fa¬ 
cilement  que  si  l’air  séjourne  et  s’altère,  soit  parce  que  les 
lieux  sont  étroits,  mal  disposés,  ou  que  beaucoup  d’individus 
s’y  trouvent  réunis,  soit  parce  que  la  pluie,  l’humidité,  les  vi¬ 
cissitudes  de  la  température  viennent  ajouter  à  l’activité  de 
l’agent  morbifique  qu’il  recèle,  cet  agent  prenne  une  énergie 
et  une  virulence  proportionnée  au  nombre  et  à  l’intensité  des 
modificateurs  qui  réagissent  sur  lui. 

Par  contre,  il  est  naturel  de  supposer  que  là  où  l’air  circule  li¬ 
brement  et  se  renouvelle  souvent,  la  cause  inconnue  de  la  suette 
doive,  dans  la  règle,  rester  à  peu  près  inactive  si  elle  ne  l’est 
pas  tout  à  fait.  On  objecte  à  cela,  il  est  vrai,  qu’à  Périgueux  la 
suelte  fit  plus  de  ravages  sur  les  coteaux  que  dans  les  bas  fonds 
et  sur  les  bords  de  l’île  ;  mais  ces  faits  sont  loin  d’avoir  la  va¬ 
leur  qu’on  leur  prête,  car  outre  que  dans  le  Périgord  la  classe 
pauvre  est  très  sale  et  manque  des  choses  les  plus  essentielles 
à  la  vie,  elle  habite  des  maisons  construites  de  telle  sorte  que 
l’air  peut  à  peine  s’y  renouveler.  J’ai  vu  moi-même  les  locali¬ 
tés  dont  oü  argue  ici,  et  je  m’y  suis  convaincu  que  la  plupart 
des  familles  n’y  ont  pour  abri  qu’une  chambre  qui  ne  reçoit  le 
jour  que  par  la  porte.  Or ,  si  l’on  ajoute  à  cela  qu’aussilôt 
qu’un  individu  tombait  malade ,  on  avait  soin  d’entasser  sur 
lui  couvertures  sur  couvertures  et  de  fermer  hermétiquement 
les  rideaux  de  son  lit,  on  s’expliquera  aisément  pourquoi  il 
était  à  peu  près  impossible  que  les  villages  ou  les  maisons  iso¬ 
lées  dont  parle  M.  le  docteur  Galy,  bien  que  situées  sur  des 
lieux  élevés,  ne  devinssent  pas  promptement  des  foyers  puis- 
sans  d’infection. 

On  a  objecté  également  que  dans  l’hypothèse  de  l’infection, 
la  classe  aisée  de  la  société  devrait  être  épargnée,  attendu 
qu’elle  est  bien  logée,  qu’elle  prend  une  bonne  nourriture  et 


qu’elle  mène  une  vie  régulière  ;  mais  il  en  a  été  le  plus  ordi¬ 
nairement  ainsi;  c’est  presque  toujours,  quoi  qu’on  en  dise,  la 
classe  pauvre  qui  fait  les  frais  des.,  épidémies.  Réfléchissez, 
d’ailleurs,  que  parmi  les  gens  qui  composent  ce  qu’on  appelle 
la  classe  aisée  dans  les  bourgs  ou  les  petites  villes,  il  y  en  a  qui 
occupent  des  maisons  fort  insalubres,  d’autres  qui  se  nourris¬ 
sent  mal  ou  font  des  excès  de  plus  d’un  genre ,  d’autres  qui 
étaient  faibles  ou  dérangés  lors  de  l’apparition  de  l’épidémie, 
d’autres  enfin  qui,  dominés,  abattus  par  une  indicible  terreur, 
auraient  vu  par  ce  fait  seul  la  maladie  la  plus  légère  devenir 
grave  chez  eux.  Tout  cela,  à  mon  avis,  mérite  d’être  mis  en  li¬ 
gne  de  compte,  et  en  procédant  de  la  sorte  on  sera  beaucoup 
moins  frappé  de  certaines  anomalies  que  la  suette  présente 
dans  son  développement. 

Une  remarque  encore  que  je  crois  devoir  faire ,  c’est  que, 
quoique  la  cause  inconnue  de  la  suette  ait  l’air  pour  véhicule, 
elle  n’est  pas  susceptible  d’être  transportée  au  loin  par  celui- 
ci.  La  raison  en  est  qu’une  atmosphère  chargée  d’effluves,  d’é¬ 
manations  putrides  ou  de  miasmes,  les  voit  toujours,  par 
suite  de  son  mouvement,  se  disséminer,  se  raréfier  et  perdre 
leur  propriété  virulente.  C’est  pour  cela  que  les  épidémies  de 
fièvres  intermittentes,  au  lieu  de  parcourir  les  provinces,  les 
royaumes,  restent  confinées  dans  les  pays  marécageux;  c’est 
pour  cela  que  le  véritable  typhus  ne  se  manifeste  et  ne  se  pro¬ 
page  que  là  où  il  y  a  encombrement  et  saturation  de  l’air  par  des 
miasmes  ;  c’est  pour  cela  enfin  que  je  ne  crois  pas  aux  courans 
morbigènes  de  M.  Audouart.  Ces  courans,  s’ils  existaient,  subi¬ 
raient  la  loi  commune  aux  agens  toxiques  qui  ont  l’air  pour 
véhicule  ;  ils  deviendraient  d’une  innocuité  parfaite  à  une  très 
courte  distance  de  leur  point  de  départ.  Ce  n’est  là  qu’une 
hypothèse  que  les  faits  infirment ,  que  le  raisonnement  re¬ 
pousse,  et,  à  tout  prendre,  il  est  bien  préférable  d’attribuer  à 
la  suette  une  origine  spontanée  et  purement  locale. 

Je  ferai  observer  d’ailleurs  que  quand  il  serait  vrai  que  la 
suette  aurait  été  importée  par  l’air  atmosphérique  dans  un 
pays,  il  n’en  résulterait  pas  que  cette  affection  terrible  s’y  se¬ 
rait  ensuite  reproduite  par  le  contact.  L’importation,  on  ne 
saurait  trop  le  répéter,  n’a  pas  pour  conséquence  nécessaire, 
inévitable,  ce  dernier  mode  de  transmission. 

Lorsqu’un  étal  morbide  a  été  importé  dans  une  contrée,  sa 
reproduction ,  s’il  en  est  susceptible,  s’effectue  de  deux  ma¬ 
nières  :  sans  ou  avec  le  concours  d’une  influence  épidémique. 
Dans  le  premier  cas,  c’est  le  contact  médial  ou  Immédiat  qui 
la  détermine  ;  il  y  a  alors  véritablement  contagion.  Dans  le  se¬ 


cond  cas,  ce  n’est  qu’après  que  les  miasmes  qui  se  dégagent 
du  corps  des  malades  ont  saturé  Tair  ambiant  et  lui  ont  im¬ 
primé  des  propriétés  délétères,  qu’elle  peut  avoir  lieu.  Les 
faits  de  ce  genre  appartiennent  à  l’infection,  et  c  est  dans  cette 
catégorie  que  se  rangent  naturellement  ceux  que  mentionnent 
les  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  suette.  On  serait  donc  en  droit 
d’en  inférer  que  la  suette  n’est  pas  contagieuse.  Mais  comme 
la  question  en  vaut  la  peine  et  qu’elle  est  en  ce  moment  toute 
palpitante  d’actualité ,  j’ajouterai  que  si  quelques  auteurs  de 
nos  jours  sont  arrivés  à  des  conclusions  contraires,  c  est  parce 
qu’ils  confondent  l’infection  avec  la  contagion,  et  qu’ils  n’ont 
aucune  raison  plausible  pour  cela.  Rien  ne  donne  le  droit,  du 
moins,  de  prétendre  qu’il  est  impossible  de  tracer  une  ligné 
de  démarcation  entre  elles,  parce  qu’il  y  a  dés  états  morbides 
qui  se  propagent  par  l’un  et  l’autre  de  ces  genres  de  transmis¬ 
sion.  On  ne  saurait  disconvenir,  sans  doute,  qu’il  y  ait  des 
maladies  qui  jouissent  de  ce  double  mode  de  reproduction; 
mais ,  outre  que  ce  fait  n’est  prouvé  que  pour  la  variole,  la 
rougeole  et  la  scarlatine,  il  n’en  résulte  nullement  qu  on  n  ait 
pas  les  moyens  de  séparer  les  affections  infectieuses  de  celles 
qui  se  communiquent  par  le  toucher.  R  importe  peu,  au  sur¬ 
plus,  qu’il  y  ait  des  maladies  douées  du  triste  privilège  de  se 
développer  par  le  contact  et  par  la  respiration  d’un  air  impur; 
l’essentiel  est  qu’il  en  existe  qui  ne  soient  dues  qu’à  l’infec¬ 
tion.  Or,  ce  serait  fermer  les  yeux  à  l’évidence  que  de  le  nier. 

Une  chose  encore  qu’on  n’est  pas  autorisé  à  avancer,  c’est 
que  les  maladies  infectieuses  doivent  être  confondues  avec  les 
maladies  contagieuses,  et  recevoir  ce  titre  parce  qu  elles  ont, 
comme  ces  dernières,  pour  propriété  de  ne  jamais  déterminer 
d’autres  lésions  qu’elles.  S’il  est  vrai,  en  effet,  que  les  affec¬ 
tions  infectieuses  et  les  affections  contagieuses  aient  pour 
caractère  commun  de  ne  produire  qu’elles,  ç’est-à-dire  de  se 
transmettre  toujours  identiques  d’un  individu  souffrant  à  un 
individu  sain,  il  ne  l’est  pas  moins  qu’il  y  a  entre  elles  cette 
différence  que  l’agent  qui  les  détermine  ne  modifie  pas  l’éco¬ 
nomie  de  la  même  manière,  et  c’est  précisément  cette  dîfié- 
rence  qui  fait  qu’il  est  essentiel  de  les  distinguer.  Nous  savons 
parfaitement  que  la  suette  n’occasionne  que  la  suette,  le  choléra 
que  le' choléra,  la  variole  que  la  variole,  etc;  mais  ce  que  nous 
savons  aussi,  c’est  que  si  on  place  un  suettique  dans  un  appar¬ 
tement  bien  espacé  et  bien  aéré,  il  ne  donnera  la  suette  à  per¬ 
sonne,  tandis  qu’un  varioleux,  placé  dans  des  conditions  ana¬ 
logues,  donnera  la  variole  à  ceux  qui  le  toucheront,  pour  peu 
qu’ils  soient  prédisposés  à  la  contracter;  pour  arrêter  les 


Feuilleton. 


DES  CITÉS  OUVRIÈRES  DE  LONDRES. 

Un  pénible  contraste  frappe  les  regards  de  tout  observateur  qui,  pé¬ 
nétrant  dans  une  grande  ville,  en  étudie  les  divers  élémens.  A  côté  du 
luxe  et  de  toutes  les  jouissances  matérielles  de  la  vie,  se  voit  trop  sou¬ 
vent  la  misère  avec  ses  conditions  sanitaires  les  plus  désastreuses,  et  la 
privation  des  principes  essentiels  à  l’existence.  Il  n’est  que  trop  vrai  que, 
dans  les  grands  centres  de  population,  une  fouie  de  créatures  humaines, 
et  les  plus  dignes  d’intérêt,  assurément,  puisqu’elles  constituent  ia  par¬ 
tie  Jaborieuse  de  la  société,  sont  constamment  prbées  des  influences 
bienfaisantes  absolument  nécessaires  au  libre  exercice  des  fonctions  vi¬ 
tales,  et  que,  de  plus,  elles  vivent  (si  cela  peut  s’appeler  vivre)  au  mi¬ 
lieu  des  conditions  hygiéniques  les  plus  incompatibles  avec  la  santé.  Une 
atmosphère  chargée  de  miasmes  de  toutes  sortes,  ou  usée  par  l’agglomé¬ 
ration  d’êtres  respirans,  une  nourriture  incomplète,  ou,  le  plus  sou¬ 
vent,  de  mauvaise  nature,  la  privation  de  la  bienheureuse  action  des 
rayons  solrdres  ;  voilà,  entre  mille  autres  causes,  celles  qui  augmentent 
la  mortalité  dans  les  villes,  épuisent  les  forces  vitales,  et,  en  se  succé¬ 
dant  de  générations  en  générations,  dégradent  la  nature  humaine,  et  la 
font  dévier  de  son  but  originel.  Les  effets  de  ces  diverses  causes,  il  est 
vrai,  qui  agissent  lentement  et  comme  sourdement,  ne  sont  guère  appré¬ 
ciables,  comme  le  seraient  des  influences  morbides  violentes  et  définies, 
mais  ils  n’en  sont  pas  moins  certains,  perraanens,  et  sont  la  source  d’une 
foule  de  maladies  qui  viennent  peupler  nos  maisons  de  charité. 

Aussi,  les  amis  de  l’humanité  applaudissent- ils  de  toutes  leurs  forces, 
lorsqu’ils  voient  des  progrès  réels  améliorer  le  sort  des  classes  pauvres. 
Les  temps  ne  sont  pas  encore  très  éloignés  de  nous ,  où,  à  Paris ,  par 
exemple,  des  milliers  d’êtres  vivans,  s’étiolaient  au  contact  d’une  foule 
d’influences  pernicieuses ,  respiraient  un  air  impropre  à  la  vivification 
éu  sang,  étaient  sans  cesse  soumis  à  des  miasmes  putrides,  et  pompaient, 
en  quelque  sorte ,  par  tous  leurs  pores ,  les  germes  de  cruelles  infir¬ 
mités.  Mais  la  grande  ville,  en  déployant  ses  ailes  au-delà  de  ses  an¬ 
tiennes  limites,  s’est  agrandie  dans  son  propi’e  sein  ;  les  rues  immondes 
qui  sillonnaient  certains  quartiers,  ont  presque  complètement  disparu, 
pour  faire  place  à  de  larges  voies  de  communication  ;  d’anciens  quar¬ 
tiers  étroits,  resserrés  et  malsains,  ont  disparu  ;  d’autres  ont  été  agran¬ 
dis,  aérés  par  de  vastes  places ,  de  larges  rues  ;  les  eaux  pluviales,  les 
eaux  ménagères,  les  immondices  de  toutes  sortes,  trouvent  des  issues 


promptes  et  faciles  ;  d’heureuses  plantations  d’arbres,  si  propres  h  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  vitales,  se  multiplient  tous  les  Jours  ;  Paris ,  enfin,  a 
subi  et  subit  encore  aujourd’hui  des  améliorations  qui  en  font  comme 
une  ville  nouvelle,  et  qui  la  placent,  sous  ce  rapport,  bien  au-dessus  de 
la  capitale  britannique. 

On  se  tromperait ,  en  effet ,  singulièrement ,  si ,  appliquant  h,  notre 
époque,  l’ancienne  insalubrité  presque  proverbiale  de  Paris,  on  se  fign- 
rait  que  Londres  fût  digne  aujourd’hui  de  la  vieille  renommée  de  bien- 
être  général  dont  elle  jouissait.  Si,  vue  d’une  manière  générale,  cette 
ville  extraoi’dinaire  paraît  être  parvenue  à  l’apogée  de  la  civilisation,  elle 
n’en  renferme  pas  moins  dans  son  sein  des  détails  qui  la  font  comme 
reculer  de  plusieurs  siècles.  Il  nous  est  impossible  de  passer  ici  en  revue 
les  divers  quartiers  de  Londres  qu’une  coupable  négligence  laisse  h  la 
merci  d’un  état  de  choses  déplorable.  Nous  nous  contenterons  d’en  don¬ 
ner  un  ou  deux  exemples  qui  sont  consignés,  au  milieu  de  beaucoup 
d’autres,  dans  une  brochure  anglaise  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et 
qui  a  été  l’origine  de  cette  notice.  Cette  brochure,  intitulée  :  Rapport 
sur  l'état  actuel  de  certaines  parties  de  la  métropole,  et  sur  les 
Maisons  modèles  de  Londres  (1),  par  M.  R.-D.  Grainger,  a  été  impri¬ 
mée  par  ordre  de  la  Maison  des  Communes,  et  fut  le  résultat  d’une  ini¬ 
tiative  prise  par  le  Comité  de  salubrité  [qeneral  board  of  Aeat/ft),  qui, 
ayant  eu  connaissance  de  nombreux  cas  de  fièvre  intermiltenie  qui  s’é¬ 
talent  développés  dans  certaines  parties  négligées  de  la  métropole, 
s’émut  d’un  tel  état  de  choses,  et  chargea  M.  Grainger  de  les  étudier, 
ainsi  que  les  maisons-modèles  de  la  capitale. 

Si  donc  un  observateur,  qui  après  avoir  admiré  Piccadily,  Regent’s 
Street,  et  une  foule  d’autres  localités  qui  constituent  la  partie  riche, 
aristocratique  de  Londres,  se  transportait  dans  d’autres  régions,  àSaint- 
Pancras,  par  exemple ,  il  croirait  avoir  quitté  une  ville  pour  une  autre. 
Là  où  vient  aboutir  une  grande  ligne  de  chemin  de  fer,  les  voies  publi- 
ues  présentent,  en  plusieurs  endroits,  de  profondes  ornières  remplies 
e  boue  desséchée  qu’on  y  laisse  séjourner,  des  monticules  de  fumier, 
dont  les  émanations  contaminent  l’atmosphère  ;  quelques  pas  plus  loin, 
sur  les  flancs  mêmes  de  la  ligne  ferl  ée ,  git  un  marais  stagnant,  lequel, 
en  s’engorgeant,  déborde  et  laisse  ses  eaux  croupies  filtrer  à  travers  les 
terres,  jusque  vers  les  fondations  des  maisons  voisines. 

Dans  Jacob's  Island,  coule  un  petit  ruisseau  qu’on  a  mis  à  contribu¬ 
tion  pour  servir  de  puissance  motrice  à  des  usines;  les  bords  en  sont  tout 
boueux,  exhalent  une  odeur  infecte,  et  des  latrines  voisines  s’y  dégor- 


(1)  Report  on  the  présent  state  of  certain  parts  of  the  metropolis,  and  on 
the  Model-Lodgings  Bouses  of  London.  1851,  brochure  in-S"  de  60  pages. 


gent  sans  cesse.  Et  pourtant,  le  croira-t-on,  cette  eau  est  la  seule  res¬ 
source  pour  plusieurs  habiians  de  celte  partie  de  Londres,  qui  la  font 
servir  à  leurs  besoins  journaliers,  et  dont  les  justes  réclamations  se  sont 
heurtées  contre  la  sauvage  incurie  de  l’autorité! 

En  se  transportant  à  Jenn'ings-BuUdings,  dans  Kensington,  on  ne  se 
trouve  pas  en  face  de  choses  moins  déplorables.  Çà  et  là  s’élèvent  des 
monticules  de  matières  putréfiées  qu’on  n’enlève  que  toutes  les  trois  se¬ 
maines;  les  maisons  sont  pour  la  plupart  privées  d’eau;  les  liabitans  se 
voient  forcés  de  recourir  à  des  puits  donnant  une  eau  de  mauvaise  na¬ 
ture  ;  l’air  est  contaminé  par  des  effluves  qui,  dans  les  momens  d’épi¬ 
démies,  doublent  l’énergie  du  fléau. 

A  Chiirch-Lane,  les  conditions  hygiéniques  ne  sont  pas  moins  déplo¬ 
rables  :  l’enlèvement  des  boues  est  très  incomplet;  certains  habitans 
sont  obligés  de  se  ménager  un  endroit  particulier  où  ils  viennent  jeter 
toutes  sortes  d’immondices  ;  dans  une  petite  allée  sombre  et  étroite, 
M.  Grainger  a  vu  une  Cavité  l’emplie  de  matières  fécalesen  putréfaction; 
là  vivent  de  nombreuses  familles  couchant  pêle-mêle  dans  des  chambres 
lambrissées,  et  assez  basses  pour  qu’un  homme  de  taille  ordinaire  ne 
puisse  s’y  tenir  debout  ;  l’eau  leur  manque  presque  complètement  ,  ou 
ils  sont  obligés  de  se  la  procurer  au  loin ,  et  souvent  à  grands  frais.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  une  seule  chambre  occupée  par  douze  personnes. 

A  Grays’inn-Lane,  tout  près  du  Collège  des  chirurgiens,  on  a  éjevé, 
il  y  a  quelques  années,  un  bâtiment  [Tindai’s  buildings),  destiné  à  re¬ 
cevoir  de  pauvres  familles,  et  qui  offre  les  conditions  les  plus  malheu¬ 
reuses  pour  la  santé  de  ses  locataires  :  si  les  murs  en  so.nt  assez  propres 
à  l’extérieur  et  lavés  à  la  chaux,  ils  sont,  aii-dedans,  d’une  saleté  repous¬ 
sante.  Selon  l’habitude  suivie  dans  ces  sortes  de  constructions,  les  fosses 
d’aisance  sont  placées  dans  la  cave,  l’escalier  qui  y  conduit  exhale  une 
odeur  insupportable  qui  se  communique  à  tout  le  bâtiment;  et  comme 
le  niveau  du  plancher  de  celte  cave  se  trouve  placé  au-dessous  de 
l’égoût  principal,  le  propriétaire  a  dû  faire  creuser  un  trou  destiné  à 
recevoir  les  parties  liquides,  et  qu’on  vide  h  de  rares  intervalles  ;  près 
de  cet  horrible  cloaque,  on  a  placé  un  réservoir  d’eau  destiné  aux  be¬ 
soins  de  vingt  personnes  et  qui,  étant  tenu  ouvert,  doit  nécessairement 
absorber  les  miasmes  délétères.  Et  pourtant  ces  maisons  sont  générale¬ 
ment  encombrées  de  locataires,  vingt  malheureux  couchent  sur  la  paille 
ou  sur  des  copeaux,  dans  une  seule  chambre,  étroite,  basse,  sombre  et 
nauséeuse. 

Qu’on  se  rappelle  la  quantité  moyenne  d’air  qui  pénètre  à  chaque  ins¬ 
piration  dans  les  poumons,  et  qui  est  évaluée  à  AO  centimètres  cubes, 
soit  environ  333  pieds  cubes  par  jour;  et  qu’on  nous  dise  s’il  n’y  a  pas 
même  lieu  de  s’étonner  que  des  êtres  humains  puissent  vivre  au  milieu 


progrès  d’une  maladie  infectieuse,  il  suffit  de  disséminer  les 
paliens  et  de  les  mettre  dans  des  lieux  salubres;  pour  enrayer 
ceux  d’une  maladie  contagieusej  il  faut  séquêstrer  les  sujets 
qui  s’en  trouvent  atteints.  Telles  sont  les  différences  que  ces 
deux  ordres  d’étals  morbides  présentent  sous'  le  rapport  de 
leur  mode  de  propagation,  comriie  sons  celui  du  régime  ^sa9H- 
taire  qu’ils  réclament,  et  c’est  précisément  pour  cela  qu’il 
importe  tant  de  ne  pas  confondre  l’infection  avep  la  contagion. 

Les  partisans  de  l’identité  ont  beau  nous  dire  qu’iVy'a  tout 
aussi  bien  contagion  quand  la  maladie  se  transmet  par  l’inter¬ 
médiaire  de  l’air  ambiant,  que  lorsqu’elle  se  communique  par 
le  contact  d’un  individu  ou  d’un  objet  contaminé,  la  vérité  est 
que,  dans  ces  deux  cas,  le  mode  de  propagation  n’est  pas  le 
même  et  nécessite  des  moyens  préventifs  différons.  . 

Une  pareille  doctrine,  au  surplus,  a  ses  dangers  et  devrait 
être  repoussée  :  d’abord,  pafce  qu’elle  tend  naturellement  à 
établir  que  les'  maladies  infectieuses  exigent  le  même  régime 
sanitaire  que  celles  qui  se  manifestent  par  le  toucher  (1)  ;  en¬ 
suite,  parce  que  le  mot  contagion  ne  signifiant,  à  proprement 
parler  pour  le  vulgaire,  que  la  transmission  d’un  état  morbide 
par  contact  médial  ou  immédiat  ,  entraîne  toujours  à  ses  yeux 
l’idpe  de  ce  genre  de  transmissibilité  pour  les  affections  aux¬ 
quelles  on  l’applique,  ce  qui  expose  les  malades  à  se  voir  dé¬ 
laissés,  même  par  leurs  proches,  et  devient  souvent  uqe  cause 
sérieuse  de  trouble  parmi  les  populations. 

La  science,  on  le  voit,  n’est  pas  seule  à  vouloir  qu’on  sépare 
la  contagion  de  l’infection,  les  intérêts  bien  entendus  de  l’hu¬ 
manité  le  réclament  également. 

On  ne  saurait  trop  s’élever,  par  conséquent,  contre  celte 
théorie  nouvelle  qu’on  cherche  à  produire  depuis  quelque 
temps,  et  qui  consiste  à  ne  point  séparer  les  maladies  qui  se 
développent  par  le  contact  de  celles  qui  proviennent  d’une 
cause  miasmatique.  Celte  opinion,  quoi  qu’on  en  dise,  ne  re¬ 
pose  sur  aucun  fondement  solide  et  doit  être  rejetée. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATIONS  »E  CHIRCRGIE  PHATIQUE; 

Par  M,  le  d' Jules  Roux,  chinu-gien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  etc. 

DE  LA  TRÉPANATION  DANS  LA  CARIE  DES  OS. 

En  parcourant  les  mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  le 
livre  de  J.-L.  Petit,  le  Traité  sur  les  maladies  des  os,  de  Louis 
de  Manne,  professeur  au  collège  de  chirurgie  de  Toulon,  etc. 
(2);  on  voit  qu’au  dix-huitième  siècle  les  praticiens  em¬ 
ployaient,  pour  lé  traitement  local  de  la  carie  dans  la  conti¬ 
nuité  des  os,  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  de  celte  époque,  les  injections  de  liquides  divers,  les 
applications  fie  teintures,  de  poudres  variées ,  les  caiistiquès 
liquides,  le  cautère  incandescent,  la  rugination,  l’ablation  à 
l’aide  de  là  scie,  de  la.gougeetdu  maillet,  et  enfin  la  trépana¬ 
tion.  A  cette  série  de  modifications  la  science,  a  ajouté  de  nos 
jours  les  ponctions,  sous-cutanées  et  les  injections  iodées. 

Tous  ces  moyens  étant  aujourd’hui  abandonnés  ou  trop  né¬ 
gligés,  il  me  semble  que  le  traitement  local  de  la  carie  a  faibli 
entre  les  mains  des  chirurgiens  modernes,  et  que  toute  leur 


(1)  Ce  qui  le  prouve,'  c’ejt  que  partout  où  (icUe  opinion  a  pris  faveur,  on  a  réclamé 
le  maintien  ou  le  rétablissement  des'  quarantaines. 

(2)  Il  faut  distinguer  Manne  de  Toulon,  de  Manne  d’Avignon;  tous  deux  ont  écrit 
sur  les  maladies  des  os;  l’ouvrage  du  premier  a  été  imprimé  à  Toulon  en  1789, 
celui  du  second  à  Avignon  en  1729. 


d'une  atmosphère  incomplète  par  la  quantité,  viciée  dans  ses  élémens,  et 
dont  les  molécules  délétères  pénètrent  à  chaque  instant  dans  le  sang,  et 
en  altèrent,  sans  aucun  doute,  la  constitution  !  ; 

Aussi,  toutes  ces  localités  sont-elles  le  berceau,  d’affections  miasmati¬ 
ques,  qui,  communes  déjà  du  temps  de  Sydenham,  font  à  certaines  épo¬ 
ques  de  nombreuses  victimes  ;  et  il  est  très  remarquable  que  la  fièvre  in¬ 
termittente  est  engendrée  parfois  au  centre  même  de  Londres,  sous 
riiilluence  de  matières  végétales  en  putréfaction,  qu’un  .système  sani¬ 
taire  imparfait  ne  fait  pas  enlever  assez  promptement. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  qu’on  retrouve  presque  invariablement,  et 
à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  dans  les  grandes  cités,  on  conçoit 
l’utilité  de  la  fondation  des  maisons  destinées  à  loger  les  classes  pauvres 
de  la  société,  et  qui  offrent  sous  un  prix  modique,  toutes  les  conditions 
les  plus  désirables  pour  la  santé  de  leurs  habitans. 

Ces  maisons,  que  nous  avons  baptisées  prématurément,'  en  France,  du 
nom  de  Cités  ouvrières,  et  qu’un  malheureux  taissez-faire  semble  avoir 
abandonnées  à  leur  berceau,  sont  connues  à  Londres  sous  celui, de  Mai¬ 
sons  modèles  {model  lodginKs  Houses).  EWes  se  divisent  en  trois  caté¬ 
gories,  suivant  le  genre  des  individus  qui  les  habitent  :  lés  unes  sont 
destinées  h  des  familles,  les  autres  à  des  célibataires  mâles,  les  troi¬ 
sièmes  à  ûes.femmes  non  mariées  et  veuves.  Leur  nombre  ,  jusqu’ici, 
est  de  huit,  disséminées  dans  divers  quartiers  de  la  métropolie ;  , quatre 
d’entre  elles  appartiennent  à  la  Société  pour  Caniélioraiiovi  dès  classes 
laborieuses;  deux  à  laSociélé  métropolitaine  pour  l'amélioration  dés 
classes  industrielles;  une  a  été  établie  par  les  soins  d’un  vénérable  pas¬ 
teur  aidé  de  personnes  charitables  ;  la  dernière  a  été  fondée  par  lord 
Kinnaird. 

Outre  les  Maisons  modèles  qui  ne  sont  destinées  qu’à  recevoir  des 
célibataires,  et  qui,  par  conséquent  ne  peuvent  guère  servir  h  la  statisti¬ 
que  à  cause  du  peu  de  stabilité  de  leurs  habitans,  M.  Grainger  a  compté, 
au  moment  de  sa  visite  et  dans  quatre  de  ces  établissemens  consacres  à 
des  familles,  1,238  habitans,  dont  726  enfans,  jouissant  de  toutes  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  les  mieux  calculées. 

Une  description  rapide  de  l’une  de  ces  cités  ouvrières,  celle  qui  s’é¬ 
lève  Aws  Albert  Street,  près  de  Regent’s  Parle,  donnera  une  idée  du  soin 
qui  a  présidé  à  leur  construction. 

Conformément  aux  habitudes  anglafses  qui  sacrifient  volontiers  tout 
au  conifort  et  oublient  facilènient  Yutile  dulci  du  poète  latin  ;  il  ne  faut 
pas  s’imaginer  trouver  ici  cette  fine  coquetterie,  ce  charmant  'mélange 
de  grâce  et  d’utilité  que  nous  apportons  même  dans  nos  établissemens 
de  charité.  Les  Maisons  modèles  de  Londres  n’ont  eu  qu’un  but,  celui 
de  soustraire  les  malheureux  aux  funestes  influences  matérielles  sous 


attention  s’est  tournée  presque  éxcliisivement  vers  le  traite¬ 
ment  de  l’affection  générale. 

Certes,  je  partage  Lopinion  que  la  carie  est; le  plus  souvent 
la  'manifestation  locale  d’un  état  général  de  l’organisme,  et 
,  qu'en  combattant  par  des  moyens  convenables  les  diathèses 
syphilitique',  scf^buiî^ue,  scrofuleuse,  rhumatismale,  etc.,  on- 
triomphe  assez  ordinairement  des  maladies  osseuses  qui  en 
:  dépendent,  de  telle  sorte  que  le  traitement  général  doit  domi¬ 
ner ‘le ’tralfé'iii'ënt'fô’c’àl,'  comme  Id  l^^idti ’tféiiéi'ale  domihé' la 
lésion  locale.  Cependant,-  à  cet  énoncé  de  principes,  on  nous 
permettra  de  faire  quelque  réseéve  pour  lès  caries  scrofuleu¬ 
ses  arrivées  à  un  certain  degré  et  dont  le  traitement  local  doit 
rester  actif  et  presque  sur  la  même  ligne  que  le  traitement 
général,  quand  elles  sont  une  cause  de  dépérissement  et  que 
par  divers  moyens  tirés  de  l’hygiène  et  de  la  matière  médicale, 
on  a  déjeà  cherché  à  modifier  l'organisme.  Il  est  évident,  d’un 
autre  côté,  que  dans  les  caries  simples  par  cause  externe  et» 
sans  trop  grande  participation  de  l’économie  à  la  lésion  os¬ 
seuse,  le  traitement  local  reprend  toute  sa  prééminence. 

L’expérience  a  déjà  appris  les  avantages  qu’on  pouvait  re¬ 
tirer  dans  certains  cas  des  injections  iodées  et  des  ponctions 
sous-cutanées,  pour  modifier  les  surfaces  osseuses  malades, 
enlever  les  collections  purulentes  et  amener  le  recollement 
des  foyers  sans  les  exposer  au  contact  de  l’air.  Mais  je  crois 
que  dans  d’autres  circonstances  ou  ces  derniers,  moyens  sont 
insuffisans,  la  thérapeutique  chirurgicale  peut  trouver  des  res¬ 
sources  précieuses  dans  la  trépanation  employée  ayec  autant 
de  résolution  que  l’ont  fait  les  chirurgiens  du  siècle  dernier. 
Mais  pour  qu’, elle  soit  bien  utile,  deux  conditions  sont  indis¬ 
pensables  ;  il  faut,  l»  qu’appliqués  sur  une  surface  osseuse 
accessible ,  les  couronnes  du  trépan  et  les  autres  moyens  d’en¬ 
tamer  les  os  puissent  enlever  tout  le  mal  et  même  en  dépasser 
les  limites;  2o  que  le  malade  soit  placé  dans  des  circonstances 
hygiéniques  et  thérapeutiques  faVôrables  pour  imprimer  à  la 
constitution  les  modifications  sans' lesquelles  la  récidive  serait 
imminente. 

Est-il  besoin  de  faire  observer  que  la  trépanation  dont  je 
parle,  avantageuse  dans  les  cas  où  la  maladie  est  nettement 
circonscrite,  ne  saurait  trouver  d’application,  ni  dans  la  carie 
des  surfaces  qui  forment  les  articulations,  ni  dans  celle  qui, 
attaquant  le  corps  ou  l’extrémité  des  os  au-dessous  de  la  ligue 
articulaire,  est  déjà  si  profonde  et  si  étendue,  que.sans  délai 
elle  réclame  l’amputation. 

Observation  I.  —  Carie  du  rocher;  —  trépanation;—-  guérison. 

Gateau,  âgé  de  23  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  était  plusieurs 
fois  entré  à  l’hôpital  du  bagne  de  Toulon  pouf  un  écoulement  purulent 
dans  le  conduit  auditif  droit,  accompagné  de  douleurs  par  fois  très  vi¬ 
ves  dans  toute  l’étendue  de  la  région  auriculaire.  L’ouïe  était  complète¬ 
ment  abolie  de  ce  côté;  un  stylet  introduit  dans  le  conduit  auditif  pé- 
nétraitdans  le  rocher  par  un  trajet  fistuleux  qui  s’ouvrait  non  loin  de  la 
membrane  du  tympan. 

Fatigué  des  longs  traitemens  locaux  et  généraux  qu’il  avait  subis,  Ga¬ 
teau  se  soumet  à  la  trépanation,  qui  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante, 
le  il  avril  1850. 

Le  malade,  couché  sur  le  côté  gauche,  la  tête  appuyée  sur  le  bord 
d’iin  oreiller  solide,  fut  plongé  dans  l’éthérisme  (chloroforme).  L’insen¬ 
sibilité  étant  complète  après  trois  minutes  d’inhalation,  je  pratiquai  une 
incision  en  croissant  derrière  l’oreille,  près  du  point  de  jonction  du  pa¬ 
villon  avec  la  peau  qui  couvre  l’apophyse  mastoïde.  Cette  incision,  lon¬ 
gue  de  8  centimètres,  commençait  au  haut  de  la  région  auriculaire,  et 
descendait  jusque  près,  du  sommet  de  l’apophyse  mastoïde.  Les  bords 
furent  disséqués  et  les  parties  molles  de  la  moitié  postérieure  du  con- 


lesquelles  ils  vivaient  auparavant,  et  elles  y  ont  réussi  admirablement. 
Le  bâtiment  se  compose  d’un  nombre  plus  ou  .moins  grand  de  petits 
logeraens.,  lesquels,  bidn  que  enclavés  dans  une  construction  commune, 
ont  pourtant  chacun  une  entrée  particulière.  Ces  logemens  empruntent 
évidemment  aux  mœurs  britanniques  le  patron  presque  unique  sur  lequel 
les  Anglais,  construisent  leurs  habitations.  Chacun  présente  :  1”  une  en¬ 
trée  séparée;  2°  une  salle  (sùlinn-  room)  munie  d’un  poêle  entouré 
d’un  grillage  en  fer  et  d’un  buffet  ou  deux;  3“  une  ou  deux  chambres  .à 
coucher  auxquelles  on  joint  quelquefois  un  petit  cabinet  capable  de  re¬ 
cevoir  un  lit  supplémentaire  ;  h°  une  troisième  salle  (scullery)  contenant 
un  évier,  un  garde-manger,  ventilés  d’une  manière  séparée,  une  soute  à 
charbon.,  une  fontaine ,  des  latrines  ,  etc.  ;  5.°  l’usage  d’une  buanderie 
commune  et  d’une  cour  destinée  h  faire  sécher  le  linge.  Quelquefois  il  y 
a  de  plus  une  salle  de  bains.  La  ventilation  s’opère  au  moyen  d’ouver¬ 
tures  pratiquées  dans  les  parois  de  la  cheminée,  et  qui  sont  fermées  au 
dehors  par  des  plaques  métalliques  mobiles  à  volonté.  L’eau  arrive  en 
quantité  convenable  dans  chaque  logement,  de  manière  à  subvenir  à 
tous  les  besoins  du  ménage. 

Quant  au  loyer,  il  a  été  réduit  par  les  Sociétés  aux  proportions  les 
plus  minimes  que  possible ,  car  le  but  de  ces  établissemens  étant  tout 
philanthropique,  leurs  fondateurs  n’ont  en  vue. que  de  couvrir  les  dépen¬ 
ses  qq’ils  occasionnent.  Ce  loyer  se  paie  d’avancq  et  à  raison  de  3  à  7 
shillings  (3  fr.  75  c.  à  8  fr.  75  c.)  par  semaine ,  suivant  le  nombre  de 
chambres  pour  les  familles,  et  de  37  sous  à  4  fr.  35  c.  pour  les  céliba¬ 
taires,  hommes  ou  femmes.  A  ce  taux,  les  familles  pauvres  trouvent  plus 
de.  bien-être,  de,  conditions  sanitaires  plus  fayorabjes  que  dans  des  loge- 
ràèns  ordinaires  pour  lesquels  ils  paient  une  sonime  semblable  ou  même 
plus  forte. 

Le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  fondation  des  Maisons  modèles 
n’est  pas  encore  assez  long  pour, qu’il  soit  possible  de  faire  servir  la  sta¬ 
tistique  à  l’élucidation  des  avantages  sanitaires  qu’elles  procurent,  0n 
conçoit  que  l’avenir  seul  pourra  décider  cetie  question ,  alors  que  les 
faits  accumulés  viendront  appuyer  de  preuves  mafériellés,  lès  légitimes 
espérances  qu’on  est  en  droit  d’en  augurer.  Néanmoins,  les  chiffres 
qu’on  a  pu  déjà  réunir  font  pressentir  les  résultats  quioi),  obtiendra  plus 
tard.  Ainsi,  sur  1,238  individus  logés  dans  quatre, de.ces  étalj|i.ssemens, 
M.  Grainger  n’a  constaté  que  11  morts,  dont  S  enfans,  ce  qui  porte  la 
mortalité  annuelle  à  1  p.  100,  tandis  que  cette  même  mortalité  surpasse 
quelquefois,  en  Angleterre,  2  p.  100.,  La  fièyre  typhoïde,  le  choléra,  le 
typhus,  les  affections  miasmatiques  engénérai,  les  fièvres  intermittentes, 
si  communes  dans  certaines  localités  de  Londres,  n’ont  pas  paru  au  sein 
de  la  population  des  Maisons  modèles.  Six  de  ces  établissemens, dont  la 


duit  auditif  défSélïèès' jusqu’à  la  fistule,  ü’nè^côübnne  de  tr^paij  ’ff^^ 
millimètres  de  diamètre  fut  alors  appliquée  directement  en  arrière 
conduit  auditif,  de  manière  à  comprendre  dans  le  champ  de  la  scie  cir 
culaire  la  pfaroi  pbslérieure  du  conduit  auriculaire  lui-mêmè,  cetfè 
dernière  disposition  fut  imposée  par  l’étendue  un  peu  trop  grande  dç 
la  couronne. 

La  pyramide  était  implantée  dans  l’os,  et  la  couronne  perpendiculaj, 
rement  appliquée  au  crâne  avait  tracé  une  rainure  de  quelques  minime, 
très,  lorsque  )a  direction  du  trépan  fut  changée  et  doucement  ameqéç  à 
une  direction  parallèle  à  celle  du  conduit  auditif.  L’instrument  avait  été 
retiré,  la  voie  examinée,  et  il  était  de  nouveau  mis  en  mouvement,  lors.! 
que  les  parties  s’affaissèrent  et  la  couronne  sembla  pénétrer  dans  une 
cavité  osseuse.  Le  doigt  indicateur  la  remplaça  bientôt  et  je  sentis  des 
battemens  que  j’attribuai  aux  mouvemens  du  cerveau ,  ce  qui  nié'jjt 
croire  à  une  carie  ayant  détruit  le  rocher  jusqu’aux  membranes  eérébrü 
les.  Beaucoup  de  sang  rouge  sortit  par  là  plaie, dans  le  fond  de  laquelle 
on  enfonça  un  linge  cératé  et  des  bonrdonnets  de  charpie,  des  compres- 
ses  d’eau  froide  appliquées  sur  eux  furent  maintenues  par  une  bande 
légèrement  compressive.  . 

Le  malade  sortit  de  l’éthérisme  après  l’opération  qui  fut  assez  rapide 
il  n’accusa  dans  la  journée  que  peu  de  douleur,  et  dormit  la  nuit.  Le  len. 
demain,  les  pièces  d’appareil  étaient  imbibées  de  sérosité;  d’un  peu  de 
sang  fet  de  pus.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  reconnut  quelques  as- 
pérités  qu’on  rencontra  aussi  sur  la  surface  profonde  de  la  virole  enlevée 
qui  était  restée  dans  la  couronne  de  trépan,  et  dont  la  surface  interne: 
était  rugueuse ,  purulente  et  formée  d’une  foule  de  petits  fragmens  dé¬ 
tachés  par  la  carie.  D’ailleurs,  dans  la  perforation  du  rocher,  on  në  sen- 
tait  plus  de  battemens,  les  douleurs  auriculaires  avaient  complètenient 
cessé.  A  dater  de  ce  jour,  Gateau  s’est  toujours  trouvé  mieux  ;  la  süp. 
puration  est  restée  abondante,  l’inflammation  des  parties  divisées,  s’est 
bientôt  dissipée ,  des  végétations  se  sont  montrées  et  la  marche  vers  la 
cicatrisation  a  été  rapide.  Des  injections  chlorurées  ont  longtemps  été: 
faites  dans  cette  cavité  osseuse ,  dans  laquelle  j’ai  craint  de  porter,  des 
modificateurs  trop  actifs,  par  des  raisons  qu’il  'est  facile  de  pressemip;  : 
Cependant  il  a  été  impossible  de  maintenir  grandement  ouverte  la  plafe; 
du  trépan.  Une  fois  arrivée  à  l’état  de  trajet  fistuleux,  le’ pus  la  tfavèrse 
et  s’écoule  aussi  par  le  conduit  auditif.  La  suppuration  a  entraîné  queD' 
ques  petites  esquilles  osseuses.  u,  -,. 

Jusqu’à  la  fin  du  mois  de  mai,  le  malade  a  été  dans  un  état  satisfai¬ 
sant,  et  a  continué  l’usage  des  amers,  du  soufre  et  des  bains ‘Sulfuresxrp 
à  cette  époque  le  pavillon  s’est  enflammé,  de  petites  ulcérations  s’y 'sont 
montrées,  et  à  mesure  que  la  plaie  du  trépan  se  cicatrisait,  la  douleur 
reparaissait  dans  la  région  auriculaire.  Ces  douleurs  très  supportables 
ont  persisté  durant  le  mois  de  juin.  Alors  toutes  les  fonctions  s’exéctv, 
talent  bien,  la  plaie  du  trépan  était  phesque  entièrement  fermée ,  le  pus 
s’échappait  surtout  par  la  plaie  du  conduit  auditif.  L’inflammation  du 
pavillon  était  peu  prononcée  ainsi  que  les  douleurs  auriculaires.  i  , 

Gateau  sortit  de  l’hôpitar  le  23  septembre  1850  ,  non  encore 
güéri,  et  fut  soumis  à  des  travaux  qui  exigeaient  la  fréquente  immer¬ 
sion  de  son  corps  dans  la  mer.  Je  l’ai  revu  plusieurs  fois  depuis  et  j’al 
reconnu  en  dernier  lieu  que  les  plaies  fistuleuses  étaient  cicatrisées, Té»^ 
roulement  purulent  tari ,  que  le  conduit  auditif  avait  à  peu  près  repris: 
ses  dimensions  normales,  que  l’ouie  était  restée  perdue  du  côté: opéré, 
que  derrière  le  pavillon  la  cicatrice  était  très  enfoncée,  que  là  guérisolt 
était  complète,  enfin  que  la  constitution  du  malade  avait  beaucoup 
gagné.  ...  c 

Depuis  longtemps  j’avais  conçu  la  possibilité  d’attaquep  par' 
la  trépanation  la  carie  du  rocher,  et  les  collectioùs  purùléntes 
qu’elle  produit  quelquefois  autour  du  cerveau,  comme  on  peut 
le  voir  dans  le  mémoire  sur  la  trépanation  par  évulsion ,  in^ré 
dans  I’Union  Médicale  en  1848.  Depuis  celte  époque,  j’ai,  %it 
confectionner  par  M.  Charrière  des  couronnes  dç  tj’épan  ,pJa^ 
petites  et  mieux  appropriées  à  la  perforationdu  rqchqr,,:  ,  j.f  j 
La  trépanation  du  rocher  paraîtra  peut-être  .tçnjérfliineii 
j’aime  à  croire  qu’elle  sera  considérée  seulement  comme  une 


population  est  de  1,507  individus,  n’ont  fourni,  depuis  leur  oùvertui*é, 
qu’un  seul  cas  de  typhus.  Bien  chétive  clientèle  pour  un  indüstriél'  éh 
droguerie,  qui,  ayant  flairé  dans  cette  agglomération  d’ouvriers  une 
mine  de  maladies  longues  et  tenaces,  ouvrit  une  officine  tout  près  d’une 
Maison  modèle,  et  se  vit  bientôt  dans  l’obligation,  faute  de  prstiqués,  de 
fermer  boutique  !  ,  ,  ,  .  .  -  ,■ 

Ces  résultats,  déduits  d’une  observation  attentive  et  impârtralé,  pai^ 
lent  assez  en  faveur  de  ces  institutions,  pour  qu’il  soit  h  désirer  qü’etfèS 
s’étendent  à  d’autres  parties  de  Londres,  où  le  besoin  s’en  fait  .sentir,  et 
qu’elles  .se  propagent  en  France,  à  Paris  surtout.  Leur  fondation-niau? 
rait  pas  seulement  pour  bienfait  d’améliorer  le. sort  matériel  des  classes 
pauvres,  de  leur  fournir  les  élémens  d’une  santé  florissante,  de  donner 
de  vigoureux  enfans  à  la  République  ;  mais,  de  plus,  la  moralité  et  les 
facultés  intellectuelles  des  classes  laborieuses  y  trouveraient  de  puissantes 
sources  de  progrès.  Tous  ceux  qui,  comme  les  médecins,  ont  de  fréquens 
contacts  avec  le  pauvre,  peuvent  se  convaincre  que  tant  que  les  classes 
industrieuses  seront  abandonnées  h  la  merci  de  causes  physiques  de  dé¬ 
gradation  constitutionnelle,  tous  les  efforts  faits  pour  les  élever  dans 
l’échelle  des  êtres  intellectuels  et  moraux,  se  heurteront  contre ,  de 
grandes  difficiiltés,  ou  même  de  réelles  impossibilités.  Il  y  a  un  rapport 
très  étroit  entre  la  dégradation  morale  ef  sociale  et  l’extrême  misère  ; 
ce  serait  en  vain  qu’on  s’efforcerait  de  mitiger  la  première  condition 
avant  de  venir  ausecqursde  la.dernière.  Avant  de  faire  progresser  parmi 
le.s  classes  pauvres  lés  principes  de  moralité,  de  civilisation,  et  dé  di¬ 
gnité  sociale,  il  y  a  un  premier  pas  à  franchir,  celui  de  faire  disparaître 
toutes  les  causes  qui  les  tiennent  comme  fatalement  enchaînées  à  la  pau¬ 
vreté  et  à  la  misère.  ,1 

D'  Achille  Chereau,  ^ 

XICTATIONS  DANS  LE  PERSONNEL  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  MM.  de 
Bourdeau  d’Audejos,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  2'  carabiniers, 
est  désigné  pour  passer  au  8“  cuirassiers  —  Habaïhy,  chirurgien-major 
de  2*  classe  au  8*  cuirassiers,  est  désigné  pour  pa.sser  au  2"  carabiniers, 

HOPITAUX  MILITAIRES  ESPAGNOLS.  —  Il  résulte  du  ielevé  publié 
par  les  journaux  officiels  que  les  hôpitaux  militaires  sont  au  nombre  de 
quinze,  dont  un  aux  îles  Baléares,  un  aux  îles  Canaries,  et  un  troisième 
en  Afrique.  La  population  totale  de  ces  établissemens  est  en  moyenne 
de  plus  de  5,000.  ' 


ation  délicate  et  hérissée  de  difficultés,  par  les  chirurgiens 
‘’^oudront  bien  répéter  les  études  que  j’ai  faites  sur  le  ca- 
e  et  indiquées  dans  le  mémoire  déjà  cité.  La  gravité  du 
son  incurabilité  fréquente  appelaient  de  nouveaux  efforts. 
'”Vée  de  glisser  une  couronne  de  trépan  dans  la  base  du  ro- 
pour  y  attaquer  directement  la  carie,  est  certainement 
av'elle  ;  'Biais  au  fond  elle  ne  diffère  pas  de  celle  qui  nous 
"““je  cha'quejour  à  recourir  à  cette  opération  dans  la  carie  des 
P*’  es  os.  Le  danger  n’est  pas  plus  grand  ici  qu’ailleurs,  seule- 
^*ent  la  manoèuvre  opératoire  a  des  difficultés  qu’elle  emprunte 
configuration  des  parties  et  au  voisinage  d’organes  impor- 
groupés  autour  des  espaces  étroits  à  travers  lesquels  doit 

passer  i'instrument,  ' 

observation  Ile -r*  Carie  de  la  paroi  anlêrieure  du  maxillaire  su- 
^  ,  ,  .  périeur  droit;  —  trépanation-,  —  guérison. 

vicaire 5  la  paroisse  des  Arcs  (Var),  âgé  de  25  ans,  d’un  tem- 
nérament  lymphaiique*  mais  d’une  forte  constitution,  n’avait  jamais  été 
Llade,  quand  il  fut  atteint  subitement,  en  août  1849,  au  devant  du 
navUlaire  supérieur  droit,  d’un  gonflement  assez  prononcé  ou  Ion  ne 
taiéa  pas  h  , reconnaître  un  abcès,  Trois  fois  la  tumeur  fluctuante  avait 
té  incisée  sous  la  gencive,  et  il  s’en  était  écoulé  un  pus  fétide.  La  pre¬ 
mière  petite  molaire  avaitété  enlevée.  Malgré  cela  la  tumeur  qui  se  re- 
„90velait  avait  déterminé  de  fréquentes  fluxions  et  une  dureté  étendue 
tes  téguinens.  ^ 

En  avril4S50,  M.;  H...  vint  me  consulter  à  Toulon.  Je  reconnus  que 
ifrmaxillaire  supérieur  droit  était  carié  dans  la  îosse  canine,  qu’un  stylet 
oouvait  pépéti-en  dans  i’os,  h  travers  une  fissure  étroite  et  en  causant  de 
vives  douleurs  ;  que  du  pus  sanieiix  et  fétide  s’écoulait  par  une  ouvertuie 
fistuleuse  que  le- bistouri  avait  produite  dans  le  repli  gingival.  L’examen 
attentif  de  labouchene  me  fit  apercevoir  aucune  dent  gâtée;  la  première 
petite  molaire  supérieure  droite,  et  la  première  grosse  du  même  côlé 
manquaient,  mais  sans  avoir  laissé  de  racine;  le  rebord  alvéolaire  était 
intact.  Les  autres  parois  du  sinus  maxillaire  étaient  saines,  les  tissus  de  la 
joue  indurés  et  tuméfiés. 

Le  22,  avril,  Je^conçois  l’idée  d’enlever  toute  la  carie,  à  l’aide  dune 

couronne  de.  trépan  appliquée  sur  l’antre  d’Hygmore,  au  niveau  de  la 

fosse  canine. 

.Le  malade  est  assis,  maintenu  par  des  aides  et  plongé  dans  letne- 
risme.  La  lèvre  supérieure  étant  soulevée,  une  Incision  horizontale  de  6 
centimètres  environ  est  pratiquée  du  frein  de  la  lèvre  supérieure  vers  la 
tabérosiié  maxillaire.  Les  tissus  sont  ensuite  disséqués  de  bas  .  en  haut 
jusque  vers  la  base  de  l’orbite ,.  de  manière  à  découvrir  Iji,  fosse  canine 
et  à  respecter  le  nerf  sous-orbitaire  dont  les  filets  restent  sur  les  parties 
molles.  Un  .crochet  rétracteur  maintient  les  chairs  relevées  et  les  pro¬ 
tège  Gonlre  l’aotion  des  instrumens.  Une  couronne  de  trépan  de  15  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  alors  appliquée  sur  la  fosse  canine  dans  l’espace 
compris  entre  je  trou  sous-orbitaire  et  le  fond  des  alvéoles,  est  dirigée 
un  peu  obliquement  d’avant  en  arrière,  parallèlement  à  la  cloison  externe 
des  fosses  nasales  ;  la  pyramide  a  bientôt  pénétré  dans  le  sinus  maxil¬ 
laire  où  la  couronne  arrive  rapidement  en  emportant  un  disque  osseux, 
grisâtre,  mou,  d’une  exü-ême  fétidité ,  mais  sain  vers  la  circonférence. 
Le  dqigt,  introduit  dans  le  sinus,  en  constate  l’intégrité;  les  injections 
d’eau  froide  qui  y  sout  pratiquées  ne  reviennent  pas  par  les  fosses  nasa-r 
les  et  arrêtent  le  léger  écoulement  de  sang.  La  lèvre  supérieure  retombe 
'a  sa  place,  recouvre  l’ouverture  osseuse  qu’elle  semble  ramener  sous 
qu.e|qt>è  rapport  aux  conditions  d’une  trépanation  sous-cutanée.^ 

Les  jours,  suivaps,  les  parties  se  tuméfièrenr;  une  suppuration  très 
è.^de  s’échappa  au-dessous  des  lèvres  et  sembla  venir  des  parties  molles 
qui  forent  lavées  par  des  injections  d’eau  chlorurée.  Cette  tuméfaction 
se  dissipa  peu  à  peu,  et  l’écoulement  du  pus  tarit  insensiblement. 
'"'Enilfiié  lS'mar,  le  malade  retourna  chez  lui  ;  la  plaie  osseuse  était 
f^irècié?1ë'’gohjlement  des  tissus  bien  diminué;  un  petit  trajet  condui¬ 
sait  dans'le  sinus  maxillaire  ;' fl  ne  restait  plus  qu’un  écoulement  insi¬ 
gnifiant  de  pus  séreux.  .... 

’i  M.  H..;  est  revenu  me  voirie  3  septembre.  U  était difilcile  de  distin¬ 
guer,  le  côté  opéré.  L’ouverture  osseuse  était  entièrement  fermée;  le 
repli  muqueux  s’étendait  jusqu’à  la  cicatrice  de  l’os.  L’engorgement  des 
était  nul;  la  sensibilité  existait  partout;  il  y  avait  parfois  un  peu 
de, fourmillement. dans  le  côlé  droit  de  la  lèvre  supérieure.  La  mastica¬ 
tion  se-  faisait  bien  ;  les  dents  étaient  très  solides. 

■  "  Aujourd’hui,  plus  d’un  àn  après  l’opération,  j’apprends  que  le  succès 
n,e  s;est  pas  démenti,  et  que  l’état  de  santé  de  M.  H...  ne  laisse  rien  à 
d^irer,  ,..  .  .  .  , 

,  .  '.  {La  suite  à  un  prochain  numéro). 
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encore,  et  se  compliquent  d’ardeurs  d’urines  avec  dysurie.  -  Trente 
sangsues  h  l’épigastre,  potion  calmante,  eau  de  Seltz.coupée  avec  de 
l’eau.  -  Point  d’amélioration  ;  les  douleurs,  atroces  dans  l’estomac,  le 
deviennent  bientôt  dans  les  intestins.  MM.  AudiCfred  et  Danval,  avertis 
le  10  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  redoublent  d’efforts,  mais 
inutilement.  V.„  succombe  en  trois,  jours,  au  milieu  d’aflreuses  tor¬ 
tures. 

mm.  Boudant,  Trapenard  etLefort  sont  alors  juridiquement  chargés 
d’examifler  les  restes  de  V,..,  de  procéder  aux  recherches  nécroscopi¬ 
ques  et  chimiques  qu’ils  jugeront  convenables  et  d’en  faire  un  rapport. 
'Voici  le  résultat  de  l’obseryatibn  de  ces  experts  : 

Examen  du  cadavre.  —  Voint  de  traces  de  violence  extérieure,  phy¬ 
sionomie  calme,  membres  raides  et  contractés,  un  peu  de  mucosité  au 
méat  urinaire,  muqueuse  buccale  rouge  et  enflammée  ;  la  coloration  de 
la  surface  externe  de  l’estomac  et  des  intestins  annonce  une  inflamma¬ 
tion  profonde  de  ces  organes.  Les  liquides  de  l’estomac  sont  recueillis  ; 
sa  muqueuse  cramoisie,  ardoisée  presque  partout  et  ramollie  en  certains 
endroits,  présente,  non  loin  du  pylore,  une  ulcération  de  près  de  trois 
centimètres  de  diamètre,  à  bords  gonflés  et  brunâtres,  et  qui  laisse  voir 
la  membrane  musculaire  mise  h  nu.  Une  seconde  ulcération  moins  large, 
plus  h  gauche,  et  offrant  d’ailleurs  les  mêmes  caractères,  se  fait  remar¬ 
quer  encore  sur  la  grande  courbure.  La  muqueuse  de  tout  l’intestin 
grêle  porte  les  traces  de  l’inflammation  la  plqs  aiguë.  On  remarque  ça 
et  là  quelques  élevures  gaufrées ,  le  gonflement  et  l’hypertrophie  des 
valvules  conniyentes;  mais  point  d’excoriation  ni  de  ramollissement.  Les 
colons  sont  exempts  de  tous  vestiges  d’inflammation  qui  reparaissent  au 
rectum,  d’autant  plus  nombreux  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’anus. 

Rien  de  notable  au  foie,  aux  reins,  à  la  rate,  au  pancréas,  aux  pou¬ 
mons  et  aux  bronches  ;  la  vessie  est  vide,  contractée  et  présente  çà  et  là 
un  peu  d’injection  hypérémique  et  non  inflammatoire  de  sa  membrane 
muqueuse.  Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  dans  un  état  d’hypertro¬ 
phie  considérable.  La  membrane  interne  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  du  cœur  droit  est  évidemment  ramollie  et  se  détache  aisément  à 


REVUE  DE  TOXICOLOGIE. 

DBS  EMPOISONNEMENS  PAR  LE  PHOSPHORE  5  —  PHOSPHORE 
NORMAL. 

Par  M.  E.  Cottereau,  chimiste. 

’  (Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

■  Après  avoir  exposé  les  procédés  que  l’expert  doit  mettre  en  pratique, 
[lour  constater  l’intoxication  par  le  phosphore,  nous  allons  résumer  les 
circonstances  qui  ont  amené  les  débats  relatifs  au  phosphore  normal  • 
V...,  âgé  de  54  ans,  très  irascible,  et  continuellement  surexcité  par 
ses  habitudes  d’ivrognerie,  prend  la  résolution  de  mettre  fin  à  ses  jours. 

‘  Le. 7  juillet  1848,  un  pot  de  pâte  phosphorée  lui  est  délivré  sur  sa 
demande  et  son  reçu.  Le  8,  il  s’étourdit  au  moyen  de  deux  bouteilles  de 
vin  blanc  et  d’un  demi-litre  d’eau-de-vie,  et  il  ingère  peu  après,  seule 
BU  étendue  sur  du  pain,  la  moitié  de  la  pâte  contenue  dans  le  pot.  Sept 
ouhuitheures  après  ce  fatal' déjeûner,  V...  accuse  une  soif  ai  dente  et 
une  chaleur  vive  dans  la  bouche,  l’arrière-gorge,  l’œsophage  et  l’esto¬ 
mac.  De  l’eauj  prise  abondamment,  n’apporte  aucune  amélioration.  A 
ces  accidens  succèdent- des  douleurs  atroces,  qui  sont  elles-mêmes  bien¬ 
tôt  suivies  de  votnissemens  continuels.  MM.  Audiffred  et  Danval  sont 
appelés  et  ignorent  comme  la  famille  la  cause  de  la  maladie.  Le  pouls 

est  dur,  fort  et  fréquent. —Large  saignée,. boissons  émollientes,  cata¬ 
plasmes  sur  l’épigastre.  —  Léger  amendement  .d’abord;  mais,  peiidapt 
la  nuit,  les  phénomènes  précités  reparaissent  avec  plus  de  véhémence 


Analyse  chimique.  —  Les  réactifs  préalablement  essayés  et  recon¬ 
nus  purs ,  les  expériences  ont  été  faites  sur  une  portion  du  foie,  une 
portion  de  l’estomac,  et  les  liquides  de,  ce  dernier  organe.  150  grammes 
de  foie  ont  été  placés  dans  une  cajçple  dé  porcelaine  avec  200  grammes 
d’acide  nitrique  très  concentré  ;  on  a  fait  bouillir  pour  chasser  le  plus 
d’acide  possible  ;  la  matière,  réduite  au  quart  de  son  volume  et  reprise 
par  l’eau  distillée,  a  été  filtrée  et  soumise  aux  réactifs  suivans  : 

Hydrogène  sulfuré,  point  de  réaction  ;  nitrate  d’argent,  précipité  jaune 
très  clair.  —  Sulfate  de  magnésie,  précipité  blanc  soluble  dans  un 
excès  d’acide.  —  Introduite  dans  un  appareil  de  Marsh,  point  de  taches 
arsénicales. 

60  grammes  d’estomac,  traités  de  la  même  manière,  fournissent  exac¬ 
tement  les  mêmes  résultats.  Les  liquides  contenus  dans  l’estomac,  pe¬ 
sant  environ  45  grammes,  soumis  aux  mêmes  réactifs,  ont  donné  les 
mêmes  caractères ,  seulement  il  a  été  constaté  que  les  précipités  obte¬ 
nus  par  l’estomac  étaient  plus  abondans  que  ceux  du  foie,  et  ceüx-ci  plus 
abondans  que  ceux  des  liquides  de  l’estomac. 

La  présence  du  phosphore  ou  de  l’acide  phosphorique  était  évidente 
mais  pour  ne  laisser  aucun  doute,  le  phosphore  a  été  isolé  d’une  por¬ 
tion  de  l’estomac  par  les  moyens  ordinaires;  200  grammes  de  cet  or¬ 
gane,  traités  par  400  grammes  d’acide  nitrique,  ont  été  évaporés  jusqu’à 
siccité,  puis  traités  par  de  l’eau  distillée ,  filtrés  et  soumis  à  une  nou¬ 
velle  et  complète  évaporation.  Le  résidu,  mêlé  à  huit  fois  son  volume 
de  charbon  végétal  et  soumis  à  une  haute  température,  a  mis  à  nu  du 
phosphore  avec  tous  ses  caractères. 

Conclusion.  —  Les  experts  ont  conclu  que  le  foie ,  l’estomac  et  les 
liquides  trouvés  dans  cet  organe  contenaient  du  phosphore  à  une  dose 
suffisante  pour  déterminer  la  mort,  et  que  c’est  à  cette  cause  que  doi¬ 
vent  être  attribuées  les  lésions  anatomo-pathologiques  qu’ils  ont  dé¬ 
crites. 

Remarques.  —  1“  En  laissant  de  côté  cei  lésions  anatomo-patholo¬ 
giques  qui  sont  caractéristiques  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore, 
et  tout  en  regrettant  que  l’on  n’ait  pas  cherché  à  constater  durant  la 
vis  les  marques  de  l’e.xcitation  des  organes  génitaux,  nous  sommes 
étonné  de  ne  retrouver  dans  le  rapport  des  experts,  et  contrairement  à 
ce  qu’ils  ont  avancé,  qu’un  seul  des  caractères  de  la  présence  du  phos¬ 
phore;  et  encore  ce  caractère  n’est-il  que  celui  qui  résulte  de  l’extrac¬ 
tion  du  phosphore  en  nature  ,  dont  il  aurait  été  bon  de  déterminer  la 
quantité  pondérale.  En  effet,  si  nous  observons  que  Vacide  phosphori¬ 
que,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ne  précipite  pas  par  le  ni¬ 
trate  d'argent,  si  nous  remarquons  qu’il  ne  donne  pas  de  précipité 
avec  le  sulfate  de  magnésie,  nous  avons  de  la. peine  à  nous  expliquer 
les  motifs  qui  ont  fait  dire  aux  experls  que  «  Ja  présence  du  phosphore 
ou  de  l’acide  phosphorique  était  évidente  »  d’après  ces  caractères ,  qui 
sont  bien  à  la  vérité  ceux  de  l’acide  phosphorique ,  mais  après  que  cet 
acide  a  été  engagé  dans  une  combinaison  saline  et  qu’if  a  été  saturé 
par  une  petite  quantité  de  soude  ou  de  potasse.  L’ammoniaque  ne 
saurait  être  employée  à  cette  saturation ,  parce  que  les  sels  d’argent  sont 
solubles  daps  l’ammoniaque  et  même  dans  les  sels  ammoniacaux,  il  eii 
résulterait  alors  qu’en  opérant  la  saturation  de  l’acide  avec  cet  alcali,  on 
courrait  le  risque  de  ne  pas  retrouver  l’acide  phosphorique.  2“  En  dis^ 
cutant  les  faits  consignés  dans  le  rapport  des  experts,  l’un  d’eux  M,  Le- 
fort  a  expliqué  que  s’il  a  conclu  avec  ses  co-experls  à  la  cause  de  la 
mort  par  le  phosphore  découvert  en  quantité  considérable  dans  les  or¬ 
ganes  de  V...,  c’est  qu’il  savait  à  l’avance  que  la  victime  avait  employé 
cé  moyen  pour  se  suicider.  Ce  n’est  pas  qu’il  témoignât  le  moindre 
doute  sur  les  expériences  faites  et  sur  cette  grande  quantité  de  phos¬ 
phore  combiné  qui  a  été  mis  à  nu;  mais  le  phosphore  ne  pouvant  être 
découvert  à  l’état  libre  d'ans  l’économie,  puisque  dans  cette  condition 
et,,relon  les  expériencés  du  médecin  piémontais  Giulio,  il  passe  rapide¬ 
ment  à  l’état  dfocide,  d’une  part;  et  d’un  autre  côté  tous  les  organes  de 
l’homme  contenant  du  phosphore  diversement  combiné,  il  pensait  que  la 
question  de  savoir  si  le  phosphore  mis  à  nu  est  du  phosphore  normal  ou 
du  phosphore  ingéré,  est  des. plus  difficiles  à  résoudre.  Pour  son  compte, 
il  n’accepterait  'pas  la  responsabilité  de  cette  solution  devant  la  justice. 
M.  Lefôrt  a  insisté  d’autant  plus  sur  cette  opinion,  que  lés  quantités  dp 
phosphore  normal  sont  indéterminées,  qu’elles  varient  selon  les  individus 


et  les  maladies ,  et  que  ces  variations  morbides  peuvent  peut-être  don¬ 
ner  lieu  à  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qui  ont  été  observés  chez 
V...;  qu’en  résumé  il  était  toujours  convaincu  que,  scientifiquement,  un 
chimiste  ne  peut  jamais  affirmer  devant  la  justice  qu’un^  empoisonne¬ 
ment  a  en.  lieu  par  le  phosphore-  ,  . .  .  ‘ 

Tout  en  respectant  r.ppinion  deM.  Lefort,  ppinion  qui.du  re^tg  a  été 
vivement  cpmbattue.  par  plusieurs  membres  de.  la  Société ,  et  entre  au¬ 
tres  par  MM.  les  docteurs  Choisy,  Laronde ,  'Trapenard  et  Boudant, 
qu’il  nous  soit  permis  de  faire  plusieurs  observations  à  cet  égard. 

D’abord  on  ne  peut  se  refuser  d’admettre  qu’il  n’existe  aucune  affec¬ 
tion  morbide  dans  laquelle  de  l’acide  phosphorique  soit  mis  h  nu  et  soit 
dégagé  des  sels  sous  la  forme  desquels  il  fait  partie  de  l’économie ,  et 
bien  que  la  cause  du  ramollissement  des  os  ne  soit  pas  encore  parfaite¬ 
ment  connue,  cependant  une  des  hypothèses  les  plus  probables  est  celle 
qui  attribue  l’ostéomalacie  au  développement  d’acides  organiques  parti¬ 
culiers  jouissant  de  la  propriété  dissolvante  à  l’égard  de  la  matière  inor¬ 
ganique  des  os,  qui  consiste  comme  on  le  sait  en  grande  partie  en  phos¬ 
phate  calcaire,  lequel  est  alors  expulsé  par  la  sécrétion  urinaire ,  ainsi 
que  l’analyse  de  Turine  de  divers  rachitiques  faite  par  plusieprs  .chi¬ 
mistes  (1)  l’a  démontré.  Partant  de  là ,  fiacide  phosphorique  ou  un  com¬ 
posé  oxygéné  du  phosphore  ne  saurait  exister  à  l’état  de  liberté  dans 
l’économie,  à  moins  que  d’y  avoir  été  introduit. 

En  second  Ijeii,  M.  Lefort  nous  paraît  s’avancer  beaucoup  en  disant 
que  les  quantités  de  phosphore  normal  sont  indéterminées  ,  et  qu’elles 
varient  selon  les  individus  et  les  maladies.  En  effet,  si  elles  sont  indéter¬ 
minées,  comment  peut-on  savoir  qu’elles  varient  ? 

Bien  que  nous  ne  possédions  aucune  analyse  de  l’estomac,  qui  nous 
fasse  connaître  la  composition  chimique  de  cet  organe  et  la  quantité  de 
phosphate  qu’il  est  susceptible  de  laisser  dans  le  produit  de  son  inciné¬ 
ration,  cependant  nous  pourrions  dès  à  présent  avancer  que  l’estomac 
tout  entier  ne  peut  fournir  dans  ses  cendres  une  proportion  de  phosphate . 
suffisante  pour  représenter,  la  dose  de  phosphore  qui  pourrait  causer  la 
mort.  Partant  de  là,  lorsque  dans  une  analyse,  on  vjent  à  trquver  de  l’a¬ 
cide  phpsphorique  on  du  phosphore  en  quantité  .considérable,  excédant 
53  milligrammes  au  moips  et  212.inilligratnmes.au  pl|US,  doses,  auxquelles 
le  corps  simple  peut  produire  la  mort,  ainsi,  gup  cela  a  élé  établi,, on 
peut  admettre  qu’il  a  servi  comme  substance  toxique.  , 

Cependant,  nous  devons  le  dire,  des  analyses  faites  dans  le  but  de  re¬ 
chercher  la  quantité  moyenne  de  phosphore  combiné  qui  existe  dans 
chaque  organe,  soit  à  l’état  de  santé ,  soit  dans  les,  diverses  maladies, 
seraient  de  nature  à  fixer  d’une  manière  plus  positive  l’opinion  des  sa¬ 
vons,  et  sous  ce  rapport  les  expériences  qui  doivent  être  faites  par  MM. 
Choisy  et  Lefort,  et  qui  ont  été  provoquées  à  cette  occasion  dans  la  dis¬ 
cussion  qui  a  eu  lieu  à  l’une  des  séances  de  la  So.ciété  de  Gannat,  ren¬ 
dront  un  service  éminent  à  la  sciènee.  Quoi  qu’il  èh  soif,  nous  croyons 
que  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissancesi  fl  est  possible;  à  un  expert 
deVouverdes  élémens  de  conviction  ou  du,  moins  de  farte  présomp¬ 
tion  assez  nombreux  pour  conclure  à  un  empoisonnement,  par  le  phos¬ 
phore  en  nature.  ,  ■  ,  •  ■ 
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CONSIDÉRATIONS  SCR  LA  SCARLATINE  ,  L’ANASARQOE  SCARLATI- 
NEüSE  ET  LEUR  TRAITEMENT;  par  M.  le  docteuT  PioGEY ,  apciên 
interne  des  hôpitaux,  etc.  Thèse  de  la  Faculté  de  Paris. 

C’est  rendre  service  à  la  science  que  d’empêcher  de  passer  inaperçus 
des  travaux  consciencieux,  et  remarquables  par  quelqu’idée  neuve  et 
féconde  en  applications  utiles,  La  thèse  dont  nous  allons  donner  une 
analyse  succincte,  se  recommande  par  ce  double  mérite  ce  qu’eflecon- 
tient  de  nouveau  en  théorie  repore  s.*ir  une  observation  attentive  de  faits 
interprétés  par  une  sage  appréciation,  et  quandbienjnêibê  reUe  théorie 
qu’elle. essaie  d’établir  ne  serait  pas, légitime^  elle  aurait  euj,^_du  moins, 
l’avantage  de  fournir  à  la  thérapeutique  ung  dpnné.e,  précieuse  peut-êtee, 
et  sur  laquelle  le  temps  et  une  plus  .longue,  expérience  prononceront 
d’une  manière  définitive.  -  ,  > 

La  thèse  de  M.  Piogey  est  divisée  en  deux  parties  :  la  première  est 
elle-même  subdivisée  en  deux  paragraphes,  dont  le  premier  a  pour  titre  : 
Généralités  sur  la  scarlatine.  La  scarlatine  est  pour  M,  Piogey  «  une 
pyrexig,  contagieuse  etlnfgclieusp,  qui  a  pour. cause  un  principe  inconnu 
dans  son  essence,  et  qui  après  slêtre  identifié  avec  l’organisme,  pendant 
la  période  d’incubation,  suscite  dans  l’économie  un  mouvement  général 
que  les  anciens  comparaient  à  une  fermentation  nécessaire  et  destinée  à 
faciliter  l’élimination  du  principe  générateur  de  Taffection.  »  • 

M.  Piogey  reproduit,  on.  le  voit,  à  propos  de  la  scarlatine,  la  théorie 
de  quelques  anciens  sur  la  fièvre.  C’est  ainsi  que  Sydenham  ne  voyait 
dans  la  fièvre  qu’un  raouygmeuf,  salutaire  imprimé  au  sang  par  la  nature, 
pour  débarrasser  ce  liquide  des  matières  morbifiques,  qulil  contient,  et 
lui  rendre  sa  pureté  primitive.  C’est  ainsi  encore  que  les  écoles  vitalistes, 
et  Stahl  à  leur  tête,  regardaient  la  fièvre  et  tousTes  phénomènes  qui  la 
caractérisent,  comme  une  opération  destinée  par  la  nature  à  expulser 
de  l’organisme  des  matières  nuisibles.  Nous  n’attaquerons,  pas  la  défini¬ 
tion  adoptée  par  M.  Piogey,  nous  croyons  que  toutes  les  définitions 
ayant  trait  aux  fièvres  ou  aux  maladies  essentielles,  seront  toujours  plus 
ou  moins  spéculatives,  nous  avons  presque  dit  vicieuses;  telle  étaitl’opi- 
nion  de  Borsieri,qui  après  avoir  discuté  dans  son  ouvrage  toutes  les  dé¬ 
finitions  données  par  les  auteurs ,  restait  convaincu  qu’il  était  presque 
impossible  d’en  fournir  une  qui  fût  irréprochable. 

Notre  confrère  établit  ensuite  que  la  scarlatine  est  essentiellement  ca¬ 
ractérisée  par  des  phénomènes  généraux.  L’angine,  longtemps  décrite 
comme  une  complication  indépendante ,  souvent  comme  une  épidémie 
particulière,  doit  être  envisagée  aujourd’hui  comme  un  symptôme  pathog¬ 
nomonique  de  la  pyrexie,  symptôme  dont  la  valeur  est  égale  à  l’érup¬ 
tion  cutanée  ellé-même ,  qui  manque  souvent.  Ainsi  l’expression  de  la 
scarlaiiné  réside  dans  l’ensemble  de  symptômes  généraux,  et  non  pas 
seulement  dans  une  lésion  anatomique,  cutanée  ou  pharyngienne. 

De  cette  doctrine  nosologique ,  que  nous  regardons  comme  vraie,  il 

(.1)  Cliaptal;  Élémens  de  chimie,' t.  ni,  p.  319.  —  Jaçquin;  Prochaskas  lehr- 
saetze  aus  der  ptiysiol.  des  menschen  1797,  Vienne,  t.  ii,  p.  98.  — Fouicroy, 
]ffémoire,de  la  Société,  royale  de  médecine  à  Paris,.  1782  et  1783,  p.  488  ;  An¬ 
nales  de  chimie  de  Crell,  1790,  t.  n,  p.  359.  —  Thomson  ;  5ÿSfème  de  chimie, 
t.  IX,  p.  283.  : 
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résulte  qu’il  y  a  une  scarlatine  sans  éruption ,  de  même  qu’il  y  a  une 
variole  sans  pustules ,  une  rougeole  sans  taches  rubéoliques.  Pourquoi 
donc,  partant  de  la  définition  de  l’école  vitaliste,  ne  rapprocherait-on 
pas  ces  trois  affections  l’une  de  l’autre,  pour  leur  refuser,  h  chacune 
prise  séparément,  une  individualité,  nue  entité  morbide?  Pourquoi  ne 
les  envisagerait-on  pas  en  effet,  toutes  trois  ensemble,  seulement  comme 
trois  manières  d’être,  ou  comme  trois  expressions  différentes  d’un  même 
principe  vicieux  dont  la  nature  cherche  h  se  débarrasser,  tantôt  sous 
une  forme,  tantôt  sous  une  autre  ? 

Le  second  paragraphe  est  consacré  à  l’anasarque ,  la  plus  fréquente 
et  la  plus  funeste  de  toutes  les  complications  de  la  scarlatine. 

Quelle  peut  en  être  la  cause?  se  demande  M.  Piogey.  L’anasarque 
serait-elle  due,  ainsi  que  le  prétendent  Vieusseiix,  Méglin,  MM.  Andral, 
Rilliet  et  Barthez,  à  la  suppression  de  l’exhalation  cutanée  et  insensible 
qui  résulte  des  modifications  anatomo-pathologiques,  apportées  par 
l’éruption  dans  la  trame  du  derme  ?  —  Non,  car  s’il  en  était  ainsi,  plus 
l’éruption  scarlatineuse  aurait  eu  d’intensité,  plus  l’anasarque  con¬ 
sécutive  en  aurait  elle-même  ;  or,  le  contraire  existe,  puisque  l’expé¬ 
rience  apprend  que  ce  sont  les  scarlatines  avec  éruption  bénigne,  fu¬ 
gace,  légère,  et  même  sans  aucune  éruption,  qui  favorisent  le  dévelop¬ 
pement  de  l’anasarque.  Mondière  rapporte  des  faits  où  toute  éruption 
manquait,  les  symptômes  généraux  ne  lui  permettaient  pas  de  douter  de 
la  nature  de  la  maladie,  et  l’anasarque  ne  tardait  pas  à  venir  confirmer 
son  opinion. 

L’urine  des  scarlatineux  contient  presque  toujours  de  l’albumine  ;  ce 
fait  a  été  démontré,  en  Angleterre,  par  Bright,  Christison  et  Hamilton  ; 
en  France,  par  MM.  Rayer  et  Martin-Solon.  Hamilton,  sur  60  cas,  n’en 
a  rencontré  que  deux  où  la  sécrétion  urinaire  ne  fournissait  pas  ce  si¬ 
gne.  Or,  l’anasarque  scarlatineuse  dépendrait-elle  de  cette  déperdition 
d’albumine  ?  Serait-ce  parce  que  le  sang,  privé  d’un  de  ses  élémens  es¬ 
sentiels,  est  devenu  plus  fluide,  qu’il  s’épanche,  sous  forme  de  sérosité, 
dans  les  lamelles  du  tissu  cellulaire?  Mais  s’il  en  était  ainsi,  l’anasarque 
serait  toujours  en  raison  de  la  perte  d’albumine;  or,  les  faits  sont  en 
contradiction  avec  cette  explication  :  M.  Nonat  a  observé  un  homme 
qui,  pendant  sept  ans,  et  sans  cause  appréciable,  a  sécrété  de  l’albu¬ 
mine  dans  ses  urines,  sans  avoir  jamais  présenté  la  moindre  Infiltration, 
sans  avoir  jamais  éprouvé  le  plus  léger  malaise.  Dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale,  M.  Blot  a  constaté  l’albuminurie  chez  les  femmes  enceintes,  sans 
accompagnement  d’anasarque. 

De  ces  considérations  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  M.  Piogey 
conclut  que  la  cause  essentielle,  efficiente  de  l’anasarque  scarlatineuse, 
ne  se  trouve  exclusivement  ni  dans  l’impression  de  l’air  froid  sur  le 
derme  dénudé,  ni  dans  la  déperdition  d’albumine,  mais  que  cette  cause 
réside  surtout  dans  l’état  général  de  l’économie  propre  à  la  scarlatine, 
dans  une  altération  particulière  du  sang  qui  trouble  toutes  les  sécré¬ 
tions,  et  dont  la  perversion  de  la  sécrétion  rénale  serait  la  manifesta;jpn 
la  plus  évidente.  Envisagée  à  ce  point  de  vue,  l’anasarque  serait  comme 
une  seconde  période,  comme  une  crise  incomplète  de  la  scarlatine. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  est,  comme  la  première,  divisée  en 
deux  paragraphes.  Le  premier  est  consacré  à  des  considérations  géné¬ 
rales  sur  le  traitement  de  la  scarlatine,  v  Je  ne  parlerai  pas,  dit  M.  Pio¬ 
gey  du  traitement  prophylactique  par  la  belladone  ;  il  a  eu  pour  point  de 
départ  les  rêveries  homœopathiques.  Inventé  par  l’imagination  excen¬ 
trique  de  Hahnemann,  il  a  la  valeur  de  tons  les  traltemens  employés  con- 
tre  les  maladies  Infectieuses.  Si,  dans  une  épidémie  grave,  on  soumet 
tout  le  monde  au  traitement  prophylactique,  coraÊiie  il  est  rare  que  la 
moitié  de  la  population  soit  atteinte  de  la  maladie,  on  en  conclut  qu’il  a 
été  utile.  »  —  Nous  ne  savons  pas  si  notre  confrère  a  par  devers  lui  un 
nombre  de  faits  qui  lui  permettent  de  rejeter  aussi  formellement  les 
propriétés  prophylactiques  de  la  belladone;  nous  sommes  porté  à  croire 
que  non,  puisqu’il  ne  mentionne  nullement  ces  faits;  aussi  lui  ferons- 
nous  le  reproche  d’avoir  tranché  un  peu  trop  légèrement  une  question 
thérapeutique  d’un  haut  intérêt. 

Nous  ne  sommes  pas  plus  que  M.  Piogey  enrôlé  sous  la  bannière 
homœopatbique  de  Hahnemann,  mais  cependant  nous  ne  voudrions  pas 
pour  cela  passer  condamnation,  comme  il  le  fait,  et  sans  plus  ample  in¬ 
formé,  sur  une  donnée  thérapeutique  qui  peut  être  si  précieuse.  Sans 
doute,  la  vertu  prophylactique  de  la  belladone  a  été  niée  par  Jos. 
Franck  et  Wagner;  mais  aussi  elle  a  été  préconisée  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’observateurs,  et  spécialement  par  Masius,  par  Murhberck,  par 
Méglin,  par  Dusferberg.par  Hufeland,  par  Ernest  Martini,  qui  a  publié 
en  182Ù,  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  t.  v,  p.  264,  une  ' 
notice  intéressante  sur  l’emploi  de  In  belladone  contre  la  scarlatine. 
Elle  a  été  vantée  encore  par  MM.  Lemereier  et  Godelle  [Revue  médi¬ 
cale,  t.  n,  p.  366,  1843)  ;  et  il  résulterait  des  chiffres  produits  par 
Schenck  et  Berndt  [Hufeland’ s  Journal,  mai  1812),  et  Hillenkamp 
[Archives  générales  de  médecine,  t.  i,  1833),  que  sur  840  individus 
ayant  pris  de  la  belladone  pendant  diverses  épidémies  de  scarlatines,  22 


seulement  ont  été  atteints.  Quant  à  nous,  nous  n’avons  point  malheu¬ 
reusement,  dans  nos  observations  personnelles,  assez  de  faits  pour  avoir 
pu  établir  notre  opinion  sur  la  question  thérapeutique  qui  nous  occupe; 
aussi,  vu  son  importance,  loin  de  la  rejeter,  comme  l’a  fait  M.  Piogey,' 
nous  formulerons,  avec  MM.  Trousseau.  Guersant,  Blache,  Rilliet  et 
Barthez,  le  vœu  qu’elle  soit  soumise  à  l’épreuve  de  nouvelles  expé- 
riences. 

Si  nous  n’étions  resserré  par  l’espace,  nous  aurions  encore  à  deman¬ 
der  compte  à  notre  confrère,  d’une  opinion  sur  laquelle  nous  ne  sau¬ 
rions  être  d’accord  avec  lui.  «  La  formule  la  plus  funeste  en  thérapeu¬ 
tique,  dit-il,  est  celle  qui  engage  le  jeune  médecin  à  remplir  les  indica¬ 
tions.  1)  Nous  croyons,  nous,  au  contraire,  que  ce  qui  constitue  pour  le 
médecin  cette  qualité  si  précieuse,  dénommée  le  tact,  ou  le  coup  d’œil 
médical,  ce  n’est  pas  seulement  sa  perspicacité  pour  établir  le  diagnos¬ 
tic,  mais  encore  la  pénétration  avec  laquelle  il  saisit  les  indications,  et  la 
sagacité  avec  laquelle  il  sait  les  remplir. 

Après  ces  deux  reproches,  nous  n’avons  plus  que  des  éloges  sans  res¬ 
triction  à  donner  au  travail  de  M.  Piogey.  Tout  ce  qu’il  dit  du  traite¬ 
ment  de  la  scarlatine,  de  l’expectation  qu’il  recommande  dans  les  cas 
les  plus  simples,  du  vomitif  qu’il  préfère  à  la  saignée,  dans  les  formes 
caractérisées  au  début  par  des  phénomènes  inflammatoires,  avec  diffi¬ 
culté  dans  la  manifestation  de  l’éruption  ;  ses  considérations  sur  les  avan¬ 
tages  des  affusions  froides,  par  la  méthode  de  Curie,  tout  cela  dénote 
un  esprit  élevé  à  l’école  de  la  plus  saine  observation. 

Le  dernier  paragraphe  a  pour  titre  :  Traitement  de  l’anasarque 
scarlatineuse. 

M.  Piogey  commence  par  établir  que  pour  les  auteurs  qui  rapportent 
l’altération  du  rein  à  une  néphrite,  et  l’anasarque  à  une  déperdition  de 
l’albumine  du  sang  par  les  mines,  il  ne  comprend  pas  l’administration 
des  diurétiques.  «  La  première  condition  à  remplir,  dit-il,  pour  faciliter 
la  guérison  d’un  organe  enflammé,  c’est  de  diminuer  l’alflux  du  sang 

dans  son  parenchyme,  de  modérer  sa  fonction . Or,  les  diurétiques 

déterminent  la  congestion  rénale,  ils  activent  la  sécrétion,  ils  doivent 
donc  aggraver  la  lésion.  » 

M.  Piogey  remarque  ensuite,  que  les  cantharides  ont  été  longtemps 
employées  empiriquement  à  l’intérieur  et  sans  beaucoup  de  succès  dans 
les  hydropisies.  Mais,  dit-il,  un  principe  médicamenteux  a  presque  tou¬ 
jours  une  action  variable  suivant  la  dose,  et  surtout  suivant  la  voie  d’ab¬ 
sorption  par  laquelle  il  pénètre  dans  l’économie.  Ainsi,  l’action  des 
cantharides  peut  être  très  différente  si  on  les  administre  à  l’intérieur,  ou 
par  la  méthode  endermique. 

Ayant  à  traiter  un  enfant  de  6  ans  1/2,  atteint  d’une  anasarque  scar¬ 
latineuse,  notre  confrère  lui  appliqua  deux  vésicatoires;  le  premier 
détermina  une  suppression  complète  de  la  sécrétion  urinaire,  pendant 
dix-huit  heures,  sans  distension  de  la  vessie;  le  second  fut  suivi  d’une 
suppression  de  vingt-sept  heures,  et  ensuite  l’urine  devenue  plus  albu¬ 
mineuse,  fut  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  suivantes,  en  moins 
grande  quantité  qu’avant  l’application  des  vésicatoires,  le  troisième  jour 
elle  était  presque  limpide. 

Ainsi,  l’absorption  du  principe  actif  des  cantharides  a  modifié  la  sécré¬ 
tion  rénale,  et  déterminé  sa  suspension  momentanée.  Sous  cette  influ¬ 
ence,  l’albuminurie  est  devenue  plus  abondante  d’abord,  pour  diminuer 
le  lendemain  d’une  manière  notable,  et  disparaître  complètement  le  jour 
suivant.  Les  cantharides,  en  vésicatoires,  ne  sont  donc  pas  des  diuré¬ 
tiques. 

Ensuite,  partant  de  ce  fait  généralement  reconnu  et  constaté  par  lui- 
même  dans  un  cas  dont  il  rapporte  l’observation,  à  savoir  que  l’albuminu¬ 
rie  succède  très  souvent  à  l’application  d’un  vésicatoire,  M.  Piogey  se  de¬ 
mande  si  les  cantharides,  employées  en  vésicatoires,  ne  constitueraient 
pas  une  médication  spécifique  contre  les  hydropisies  dépendant  de  la 
déperdition  d’albumine.  S’il  en  était  ainsi,  dit-il,  elles  seraient  une  mé¬ 
dication  homœopathique  dans  le  sens  pathogénîque  et  scientifique.  Mais 
comme  il  a  admis  que  la  déperdition  d’albumine  ne  suffit  pas  à  elle  seule 
pour  déterminer  l’anasarque,  il  admet  en  même  temps  que  le  principe 
actif  des  cantharides,  absorbé  par  la  peau,  n'a  pas  une  action  restreinte 
sur  la  sécrétion  rénale,  mais  encore  qu’il  a  une  puissance  perturbatrice 
générale,  pour  modifier  toutes  les  sécrétions. 

Quoiqu’il  en  soit,  s’il  avait  de  nouveau  à  traiter  une  anasarque  scar¬ 
latineuse,  M.  Piogey  ferait  consister  la  partie  active,  essentielle  du  ti  ai- 
tement,  dans  l’application  (n’importe  sur  quelle  partie  du  corps),  de 
un  ou  de  deux  vésicatoires,  dont  il  a  retiré  un  résultat  si  nroraptement 
et  si  complètement  heureux  chez  le  malade  dont  il  rapporte  en  détail 
l’observation. 

Cette  analyse,  si  incomplète  qu’elle  soit,  suffira  cependant,  nous  l’es¬ 
pérons,  pour  donner  une  idée  du  travail  remarquable  dont  nous  n’avons 
pu  qu’esquisser  les  traits  principaux. 

D'  Eugène  Güiboüt. 


MÉLANGES. 


réactif  pour  découvrir  le  sucre  dans  les  liquides  *J| 
MAUX.  —  Voici  un  moyen  simple,  facile  de  découvrir  la  présence  h 
sucre  dans  le  sang,  dans  les  urines,  dans,  le  foie,  etc.  Il  est  dû  à  un  m,!' 
.deciu  anglais,  au  docteur  Donaldson  : 


Carbonate  de  soude  cristallisé .  5  gram. 

Potasse  caustique .  5 

Bi-tartrate  de  potasse .  6 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé.  .....  4 

Eau  distillée . 32 

Faites  bouillir  et  filtrez. 


Il  suffit  de  verser  quelques  gouttes  de  cette  solution  dans  l’urine  n 
tout  autre  liquide  soupçonné  d’être  saccharin,  et  de  faire  chaufferie 
tout  à  la  lampe,  pour  découvrir  telle  minime  quantité  de  sucre  que 
soit.  Au  bout  de  quelques  minutes  d’application  à  la  chaleur,  le  liquide 
acquiert  d’abord  une  couleur  vert-jaunâtre,  et  devient  d’autant  piuj 
jaune-rougeâtre,  que  la  proportion  du  sucre  est  plus  considérable. 

ABCÈS  DU  FOIE  COMMUNIQUANT  AVEC  LE  POUMON  DROIT  ET 
PÉRICARDE.  —  Ce  fait  curieux  a  été  lu  par  M.  Humble  à  la  Société  pa 
thologlque  de  Newastle,  dans  une  de  ses  séances  de  février  dernier' 
Le  malade,  âgé  de  36  ans,  avait  été  soldat  et  avait  habité  les  payé 
chauds.  Après  avoir  présenté  tous  les  phénomènes  d’une  fièvre  supu 
rative  qui  céda  pourtant  à  un  traitement  actif,  il  mourut  subitement  aa 
moment  où  son  état  paraissait  s’améliorer.  L’autopsie  démontra  les  allé, 
rations  suivantes  :  cœur  légèrement  hypertrophié  et  ses  cavités  dilatées, 
toutes  les  valvules  saines  :  les  surfaces  séreuses  tapissées  d’une  couché 
épaisse  de  limphe  coagulable;  sa  cavité  renfermait  une  grande  quantité 
de  pus  amené  là  du  foie  abcédé  à  travers  le  diaphragme  perforé  Cette 
cavité  communiquait  aussi  avec  le  lobe  du  poumon  droit,  qui  se  trou- 
vait  hépatisé.  Aucune  de  ces  altérations  ne  fut  découverte  pendant  la 
vie,  et  l’on  doit  s’étonner  qu’elles  aient  existé  depuis  longtemps,  sans 
doute,  sans  produire  de  trouble  grave  dans  les  fonctions. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  deSavigny,  membre  de  l’Académie  des  sciences 
section  de  zoologie,  vient  de  mourir.  M.  de  Savigny  était  connu  par  ses 
travaux  pendant  l’expédition  d’Egypte,  par  de  belles  recherches  sur  l’ana¬ 
tomie  des  insectes,  des  crustacés,  etc.  Eloigné  depuis  de  longues  années 
des  séances  de  l’Institut  par  une  névrose  cruelle  compliquée  de  cécité, 
il  s’était  retiré  à  Versailles,  où  il  a  succombé  le  5  octobre. 

LA  FOI  HOMOEOPATHIQUE.  —  Il  y  a  des  martyrs  partout,  même 
parmi  les  homœopathes.  Ainsi,  M.  W.  O’Connor  raconte,  dans  une  let¬ 
tre  écrite  à  la  Lancette  anglaise,  que,  se  trouvant  devant  Holborn.  il  y 
a  trois  ans,  son  attention  fut  attirée  par  un  grand  concours  de  monde 
rassemblé  autour  d’une  personne  qui  avait  fait  une  chute  de  cheval,  et 
qui  était  sans  connaissance.  M.  O’Connor  la  fit  relever,  conduire  dans  une 
maison  voisine,  et  là,  lorsqu’elle  eut  repris  connaissance,  on  constata 
une  luxation  de  l’épaule.  M.  O’Connor  expliqua  alors  au  malade  la  si¬ 
tuation  dans  laquelle  il  était,  et  la  nécessité  d’intervènir;  celui-ci  lui  dit 
de  fouiller  dans  la  poche  de  son  habit,  et  il  en  retira  une  petite  boîte 
remplie  de  préparations  homœopathiques,  sur  laquelle  était  gravé  le 
nom  d’un  des  grands  agitateurs  homœopathes ,  le  docteur  John  Epps;  il 
le  pria,  en  outre,  de  l’air  le  plus  assuré,  de  verser  douze  gouttes  d’ar¬ 
nica  dans  un  verre  d’eau,  et  de  faire  avec  ce  liquide  une  application  sur 
l’épaule,  celle-ci  devant  se  réduire  instantanément,  M.  O’Connor  s’y  re¬ 
fusa  et  se  retira  après  avoir  fait  placer  le  malade  dans  une  voiture  pour 
le  conduire  chez  lui.  Probablement,  l’application  d’arnica  fut  faite  ;  mais 
ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  jour  même  la  réduction  fut  menée  à  bonne 
fin  par  la  main  d’un  chirurgien  du  voisinage. 

■  ■   Le  gérant,  Richelot. 

E3SÏ  VENTE 

Aux  bureaux  de  l'Union  Médicale  : 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Ph.  RICORD, 

Avec  une  Introduction  par  M.  Amédéc  ■/«.TOVR. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-S”  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours. 

Les  deux  premières  livraisons  sont  en  vente. 

Prix  de  chaque  livraison .  j  fp. 


rfe  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


brande-Bue  Mer- 


PHARBIACIE  COGNIARD, 

SIROP  PlllLElNTKRiÿCE  (la  D’’  BoucHD  (île  Saint- 
Martin).  contre  les  plilegmasies  clii  oniqaes  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisô  du  gouvernement. 

Le  Sirop  l'hUciitérlque,  avantageusement  connu  à 
Lyon  pour  ses  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  seclie,  les  coliques,  les  vomissemens,  les  diarrhées  les 
lassitudes  des  membres  inférieurs,  indices  certains  d’une  altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digestives,  les  irrita¬ 
tions  de  longue  date  ;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  son  effica¬ 
cité.  11  reveille  l’appétit  et  relève  les  forces, 

rri,x  du  flaçon . 3  fr. 

Pour  le  traitement  complet  :  6  flacons  expédiés  franco 
Afin  d’evitertoiile  erreur  ou  contrefaçon.. mcim  dénAi  n’r.isioi 

fP.  “  - 


[dépôt  11 'est  établi. 


SEUL  APPROUVÉ 
Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EAUBER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  Mcm-Phlen 
"’ic  Weuve-des-Petits-Cha»ips.  (Paris.  AIT.) 


LE  BAILLON-BIBERON,  ï 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’ali 


inventé  parle  docteur 
J  Bechomme,  directeur 

. . . .  „  . . .  j  l’alimentation  forcée  des 

aliènes,  se  trouve  chez  Charricre,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6. 


RAISON  DE  SANTÉ  DU  D' LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  {ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
lemcns  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espece  que  l’on  y  Irouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diris-er 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  —  Vaste 
jai  din.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traites  par  les  médecins  de  leur  choix. 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

CHATEAU  üilviCARDElE, 

à  Boulogne-sur-Mer. 

S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris, 

A  L’AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE, 
M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


ANATOMIE  PLASTIQUE 


APPAREIL  ELECTRO -MEDICAL  F«„c- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Bheton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
O ■"'‘•‘“'«s-  ‘i’êtfe  tout  nouvellement 
pt^ec  lonne.  On  peut ,  de  la  maniéré  la  plus  facile,  appliquer 
.ans  d.ingcr  l  electricite  galvanique  dans  les  diverses  etnom- 
move?ii  A  r agent  comme 
Hnn«  V  f  ‘'‘"‘ensilé  des  fortes  commo¬ 

tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in- 
sensihlcs,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlire  àvo- 
lonte.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
1  Academie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser- 

Wré^,V^eSpldne,''25‘!"* 


ASSAINISSEMENT  „es  HABITATIONS 

®  Ce  parquet  plus  durable, 

plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi- 
ï'  liumidilé  les  logcmens  les  plus  insalubres.  11 
convie  it  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  a  1  ^ri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  viiir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g. }  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussee  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
Ihemont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.— 
S  adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n»  lü2,  à  Paris, 


TRAITÉ  PRATIQUE  irsUTÉRUS, 

de  son  col  et  de  ses  annexes  ;  par  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du.  Collège  royal  des 
médecins,  et  méflecin-accouclicur  du  dispensaire  general  de 
l  Ouest  a  Londres  ;  traünU  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
par  le  docteur  F.-A.  Aran,  ancien  interne-iauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-8*’  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  Ibérapeuli- 
que  spécial.  —  Prix  :  q  fr. 

Table  des  chapitres  .-Anatomie  et  physiologie  de  l’utérus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l’clat  de  gestation  (  mélrile  aigue  ,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’ulénis.  —  Pathologie 
generale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  Thypertropliie 
du  coi  de  l’utérus. Inflammation  et  ulcération  du  col  de  l’iilé- 
pus,  cliez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  apres  l’accouchement.  —  Dans  un  âge  avancé,  --  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  là  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troubles 
Jonctionnels  de  l’utérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  rutériis.— 
Il  alternent  de  l’inflammation  de  l’utérus,  de  son  col  et  de  ses 
annexes  —  Appendice  :  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  anne;xes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de  Médecine,  4. 


PARIS,  —  TYPOGRAPHIE  FÉlIX  UAITESTB  ET 

Rue  des  Deux-Porles-Sl-Sauveup,  22. 


ri^ome  V"**.  —  i;93  c3^<i«jièiie  astsiéb.  dFeudi  lO  Octobre  iSSI 

"gi^E  L  UNION  MÉDICALE . 

„„.jr  l'Etranger,  où  le  port  est  - - 

double  : 

. JOllRNAl  DSS  IJITSEÊTS  SOEPiTOKillS  Eï  PKiTlftlES,  «ORAUX  BT  PROFESSIOflllS 

Dr  CORPS  MÉDICAl. 

(  Ail. 50,  Fr, 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 


s”  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  JTouriial  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  WAHIH,  le  JIEC*I  et  le  SAMKBK, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  I/Atocw,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMMAlKK.  —  1.  P.ARIS  :  Sup  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
CODES  CUNIQÜE  sur  les  maladies  clironiques  et  nerveuses  :  Quelques  réflexions 
sur  la  méthode  en  médecine.  —  Observations  de  trois  malades  affectés  de  paralysie 
générale  et  guéris  ou  en  voie  assurée  de  guérison.  —  Autopsie  cadavérique  d’une 
malade,  qui  avait  présenié  pendant  plusieurs  mois  une  forme  singulière  de  con¬ 
vulsion.  —  111.  Thérapeutique  :  Traitement  des écoulemens  urélraux  parla  mc- 
'  .iliodevésicanle.  —IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Aca¬ 
démie  des, sciences).'  Séance  du  6  Octobre  :  Rapport  sur  les  collections  d’histoire 
'  nalnrclle  rapportées  de  la  Nouvelle-  Grenade.  —  (Académie  de  médecine).  Séance 
‘  dn  14  Oclobi'c  1851  :  Correspondance.  —  Rapport  sur  un  travail  intitulé  :  La  liè- 
■’  vre  jaune 'e.st, -elle' od  n’est-élle  pas  contagieuse.  —  Rapport  sur  un  mémoire  inti- 
.d  tnlé  :  SnP  le  mécanisme  de  l  etranglemcnt  intestinal  par  nœud  üivcrliculaire.  — 
1  Relation  d’un  cas  d’anémie. traitée  par  la  transfusion  du  sang.  —  V.  Nodveiies 
FT  Faits  divers.  —  YL  Fedieieton  :  I.a  médecine  en  Tartarie. 


PARIS,  LE  lÿ  OCTOBRE  lS51. 


SEB  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  avons  assisté  hier  à  un  spectacle  intéressant  et  rare. 
Un  médecin  venant  faire  une  éloquente  et  juste  critique  d’une 
jhéthode  thérapeutique  qu’il  a  cru  cependant  devoir  employer; 
voilà  ce  que  nous  avons  vu  et  entendu,  et  cela  non  sans  sur¬ 
prise.  Il  s’agissait  d’une  opération  de  transfusion  du  sang  pra¬ 
tiquée  par  M.  Monneret,  et  dont  ce  savant  confrère  est  venu 
faire  le  dramatique  récit.L’opération  n’a  pas  réussi,  et  M.  Mon- 
hërèt  a'pris  texte  dë  cet  însuccès'poür  s’élever  avec  une  grande 
Ji'uiàsühce'dë  'raison  et  contre  là  translusion  du  sang  en  géné- 
T^l.^ët' ednti^e  ropératiou  qu’il  à  pratiquée  lui-même  dans  un 
cas  particulier.  Il  'nous  serait  impossible  de  trouver,  d’autres 
ef  de  meilleurs  argumens  que  ceux  dont  s’est  très  habilement 
servi  M.  Monneret  pour  battre  en  brèche  la  transfusion  du 
sang,  opération  condamnée  par  la  saine  clinique ,  par  la  phy¬ 
siologie  aussi  bien  que  par  les  découvertes  modernes  en  héma¬ 
tologie.  Comment  se  fait-il  que  toutes  ces  raisons ,  si  bien  dé¬ 
veloppées  par  M.  Monneret,  ne  se  soient  pas  présentées  à  son 
esprit  avant  qu’il  ne  tentât  son  opération?  S’il  est  un  cas  où 
l'idée  de  la  transfusion  dût  être  éloignée,  c’est  évidemmenteelui 
OÙ  M.  Monneret  l’a  cependant  pratiquée.  Ce  cas,  qu’il  a  désigné 
XiJuslè  'ho'rif  d’anémie,  était  un  des  plus  remarquables  exemples 
decetteaffection  grave  etessentiellementgénéraledésignéesous 
le  nom  de  purpura  hetnorrhagica,  sorte  de  scorbut  endémique, 
fltëgc’ôr'büt  dë  léi're,’“alnsî  qùé  quelques  observateurs  l’ont  ap¬ 
pelée.  Au  point  de  vue  médicar,  que  pouvait-on  se  promettre 
de  quelques  grammes  d’un  sang  nouveau  dans  un  organisme 
si  profondément  et  depuis  si  longtemps  détérioré  ?  En  quoi  ce 
sang  noiivàu  aurait-il  modifié,  aurait-il  attaqué  la  cause  géné- 


Mi.;.,-: .  Fenllleton. 

LA  MÉDECINE  EN  TARTARIE. 

Nous  empruntons  encore  à  l’intéressant  ouvrage  de  M.  Hue,  prêtre 
ffiissîôhhaife  de  la  congrégation  de  Saint-Lazare ,  intitulé  -.Souvenirs 
d'ùn  voyage  dans  la  Tartarie,  le  Thibet  et  la  Chine,  pendant  les 
années  kh  ef  46,  les  curieux  détails  qui  suivent  sur  l’état  de  la 
médecine  en  Tartarie.  «  La  profession  médicale,  dit  M.  Hue,  est  exer¬ 
cée  en  Tartarie  exclusivement  par  les  lamas  (prêtres  Bouddhistes). 
Aussitôt  qu’une  maladie  éclate  dans  une  famille,  on  court  à  la  plus  pro¬ 
chaine /amasen'e  pour  appeler  un  médecin.  Celui-ci  arrive  auprès  du 
malade  et  commence  par  lui  tâter  le  pouls  ;  pour  cela ,  il  prend  dans 
éhàcune  de  ses  mains  un  des  poignets  du  malade  ét  fait  jouer  son  doigt 
sqi; Tarière,  comme  un  musicien  fait  mouvoir  ses  doigts  sur  les  cordes 
(i’iin  violon.  Cette  pratique  diffère  un  peu  de  celle  des  Chinois,  qui  tâ¬ 
tent  le  pouls  aux  deux  bras  successivement.  Lorsque  le  lama  a  suffisam¬ 
ment  étudié  la  nature  de  la  maladie,  il  donné  son  opinion.  Comme  d’a¬ 
près  les  croyances  religieuses  des  Tartares,  c’est  toujours  un  tchutgour 
du  démon  qui  tourmente  la  partie  affectée  par  sa  présence,  il  est  néces¬ 
saire,  comme  préliminaire,  de  préparer,  par  un  traitement  médical, 
l’expulsion  de  ce  diable.  Le  docteur  lama  est  aussi  en  même  temps  phar¬ 
macien  ;  il  va  sans  dire  que  les  substances  chimiques  ne  jouent  aucun 
l’ôle  dans  la  préparation  des  spécifiques  qu’ils  emploient  ;  leurs  remèdes 
sont  toujours  composés  de  poudres  de  végétaux  qu’ils  donnent  en  infu¬ 
sion  ou  h  l’état  solide,  ou  qu’ils  roulent  en  pilules.  Lorsque  la  petite  pro¬ 
vision  de  pilules  végétales  est  épuisée,  le  docteur  lama  n’est  nullement 
âé/jorienté ;  il  inscrit  sur  quelques  petits  morceaux  de  papier,  en  ca¬ 
ractères  thibétains,  le  nom  des  remèdes,  roule  ie  papier  enlre  ses  doigts 
après  l’avoir  mouiféde  salive,  et  fait  prendre  ses  petits  bois  au  malade 
avec  autant  dé  confiance  que  si  c’étaient  de  vraies  pilules.  Avaler  le  nom 
du  remède  ou  le  remède  lui -même,  disent  les  Tartares ,  c’est  arriver  es- 
septiellement  au  même  but. 

»  Après  que  le  traitement  médical  a  été  employé  pour  faciliter  l'expul¬ 
sion  du  diable ,  le  lama  prescrit  des  prières  conformes  à  la  qualité  du 
démon  qu’il  s’agit  de  déloger.  Si  le  malade  est  pauvre,  le  tchutgour  est 
évidemment  petit ,  et  dans  ce  cas  les  prières  sont  courtes  et  entourée, s 
de-peü  de  solennités;  quelquefois  on  les  borne  à  une  simple  formule 
d’éxbrasrae  ;  souvent  même  le  lama  se  contente  de  dire  qu’il  n’y  a  lie- 
soin  ni  fk.pilules,  ni  de  prières,  qu’il  faut  attendre  avec  résignation  que 
le  malade  guérisse  ou  meure,  suivant  le  décret  prononcé  par  Hornious- 
Mais  si  le  malade  est  riche,  s’il  est  possesseur  de  nombreux  trou- 


raie  sous  l’empire  de  laquelle  le  sang  de  celte  pauvre  malade 
avait  subi  une  si  profonde  altération  ?  Au  point  de  vue  physio- 
logiqu  3,  que  ne  pouvait-on  pas  craindre  en  faisant  immédiate¬ 
ment  couler  dans  un  système  circulatoire  qui  avait  perdu  tout 
ressort,  toute  énergie,  toute  vitalité,  un  liquide  nouveau,  sorte 
de  corps  étranger  contre  lequel  l’organisme  allait  se  trouver 
sans  force  de  réaction?  Au  point  de  vue  hématologique,  qu’a¬ 
vait-on  à  espérer  en  transfusant  du  sang  défibriné  dans  un  or¬ 
ganisme  où  le  peu  (le  sang  qui  reste,  d’après  les  expériences  de 
M.  Blagendie,  manque  de  fibrine? 

Il  est  vrai  que  des  observations  plus  récentes  de  MM.  Bec¬ 
querel  et  Rogier  ;  que  de  l’opinion  plus  récente  encore  de 
M.  Andral  on  peut  tirer  la  conséquence  que  la  diminution  de 
la  fibrine  est  loin  d’être  démontrée  dans  le  sang  des  scorbuti¬ 
ques  ;  mais  l’expérienèe  capitale  de  M.  Magendie  n’en  existe 
pas  moins,  à  savoir,  que  cet  habile  expérimentateur  a  produit 
tous  les  phénomènes  du  scorbut  sur  des  animaux  dans  les 
veines  desquels  il  avait,  transfusé  du  sang  défribiné,  précisé¬ 
ment  du  sang  analogue  à  celui  qu’a  transfusé  M.  Monneret 
pour  tenter  de  guérir  une  affection  scorbutique.  Il  y  a  d’ail¬ 
leurs,  aipsi  que  l’a  fait  avec  juste  raison  M.  Marchai  (deCalvi), 
à  tenir  compte  de  deux  circonstances  essentielles  dans  les  hé¬ 
morrhagies  déterminées  par  les  affections  analogues  au  scor¬ 
but,  comme  l’est  le  purpura  ;  il  y  a  l’hémorrhagie  proprement 
dite  qui  se  produit  par  toutes  les  ouvertures  naturelles,  ce 
qu’on  peutappeler  l’hémorrhagie  externe,  èlcette  hémorrhagie 
interne  ou  interstitielle  qui  s’observe  sur  tous  les  tissus  de 
l’économie.  Celle-ci  est  pour  ces  tissus  un  corps  étranger,  une 
épine,  et  dé  là  des  phénomènes  de  réaction,  de  véritables 
foyers  phlegmasiques  qui  peuvent,  comme  toutes  les  phlegma- 
sies,  maintenir  la  fibrine  du  sang  dans  ses  proportions  nor¬ 
males. 

,  Que  l’on  songe  d’ailleurs  que  les  plus  grandes  incertitudes 
régnent  encore  sur  cette  partie  de  la  science,  désignée  sous  le 
nom  d’hématologie,  et  que  ce  serait  une  imprudence  extrême 
et  une  témérité  blâmable  d’y  chercher  à  cette  heure  la  plus  pe¬ 
tite  indication  thérapeutique.  En  vérité,  nous  n’avons  pu  nous 
défendre  d’une  douloureuse  émotion  en  entendant  un  des 
médecins  les  plus  distingués  de  la  jeune  génération  actuelle 
discuter  la  convenance  de  transfuser  tels  ou  tels  matériaux  du 
sang  dans  un  cas  semblable  à  celui  dont  il  venait  de  faire  le 
récit.  Ce  serait  à  rejeter  bien  loin  les  principes  d’une  école 
médicale  qui  conduiraient  à  de  telles  aberrations.  Mais  heu¬ 
reusement  l’expérience,  le  résultat,  la  raison  ont  bien  vite  ra- 


peaux,  les  choses  suivent  une  voie  différente.  D’abord  on  lui  fait  croire 
que  le  démon,  dont  la  présence  a  donné  naissance  à  la  maladie  est  un 
diable  puissant  et  terrible,  peut-êire  même  le  chef  des  mauvais  esprits, 
et  comme  il  n’èst  pas  convenable  qu’un  grand  tchutgour  voyage  comme 
un  simple  diablotin,  il  faut  lui  préparer  de  beaux  vêleméris  ,  un  beau 
chapeau,  une  belle  paire  de  bottes,  et  par-dessus  tout  lui  acheter  unbeau 
et  vigoureux  cheval  ;  si  tout  cela  n’est  pas  à  point ,  il  est  certain  que  le 
diable  ne  s’en  ira  pas  ;  ce  serait  en  vain  qu’on  administrerait  des  remè¬ 
des  ou  qu’on  répéterait  des  prières.  Il  peut  même  arriver  qu’un  cheval 
ne  suffise  pas  ;  car  dans  quelques  cas  le  diable  est  si  élevé  en  dignité, 
qu’il  mène  à  sa  suite  un  grand  nomlire  de  domestiques  et  de  gens  de 
cour  ;  alors  le  nombre  de  chevaux  que  réclame  le  lama  est  sans  limites  ; 
cela  dépend  toujours  de  la  plus  ou  moins  grande  foi’tune  du  malade. 

1)  Tout  étant  bien  arrangé  conformément  au  programme  du  docteur, 
la  cérémonie  commence.  On  invite  plusieurs  lamas  de  la  lamarie  voisine 
et  les  prières  sont  continuées  pendant  huit  ou  quinze  jours,  jusqu’à  cç 
que  les  lamas  s’aperçoivent  que  le  diable  est  sur  le  point  de  se  décider, 
c’est-à-dire  tant  qu’ils  jugent  à  propos  de  vivre  aux  dépens  de  la  famille 
dont  ils  consomment  le  thé  et  mangent  les  moutons.  Si ,  pendant  que 
tout  cela  se  fait,  le  malade  vient  h  mourir,  c’est  la  preuve  la  plus  cer¬ 
taine  que  les  prières  ont  été  bien  récitées  et  que  le  diable  a  été  mis  en 
fuite.  Il  est  vrai  que  le  malade  est  mort,  mais  il  n’y  perd  rien.  Les  lamas 
assurent  qu’il  a  fait  sa  transmigi  ation  dans  un  état  de  fortune  plus  grand 
que  celui  qu’il  vient  de  quitler. 

»  Les  prières  que  les  lamas  répètent  sont  quelquefois  accompagnées 
de  cérémonies  lugubres  et  effrayantes.  Pendant  qu’il  était  chargé  d’une 
petite  communauté  chrétienne  dans  la  vallée  des  Eaux-Noires ,  M.  Hue 
eut  l’occasion  de  faire  connaissance  avec  une  famille  mongole  qu’il  vi¬ 
sitait  de  temps  en  temps  afin  d’apprendre  les  usages  et  la  langue  des 
Mongols.  Un  jour,' la  vieille  fanlè  du  noble 'Tokourà,  le  clief  .de  la  fa¬ 
mille,  fut  prise  de  fièvre  intermittente.  «  J’appeilefais  bien  le  docteur 
lama,  disait  Tokoura;  mais  s’il  y  a  ua  tchutgour  dans  l’allaire ,  qu’arri¬ 
vera-t-il?  C’est  que  la  dépense  me  ruinera.  »  Après  bien  des  tempori¬ 
sations,  force  fut  d’appeler  lé  lama,  et  comme  Tokoura  s’y  était  attendu, 
^il  déclara  qu’il  y  avait  un  tliable  qu’il  fallait  chasser  aussi  promptement 
*que  possible.  Les  préparations  furent  faites  avec  la  plus  grande  activité. 
Le  soir,  huit  lamas  arrivèrent  et  se  mirent  à  fabriquer  avec  de  la  paille 
sèche  un  grand  mannequin  qu’ils  appelèrent  le  diable  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  et  au  moyen  d’un  pieu  qu’ils  lui  avaient  fiché  entre  les  jam¬ 
bes,  ils  le  firent  tenir  debout  au  milieu  de  la  tente  où  était  la  malade. 

»  La  cérémonie  commença  à  onze  heures  du  soir.  Les  lamas  s’arran¬ 
gèrent  en  cercle  à  l’extrémité  de  la  tente,  armés  de  cymbales,  de  con- 


mené  le  clinicien  dans  les  voies  de  la  saine  pratique  ;  et  le  tra¬ 
vail  de  M.  Monneret,  les  justes  objections-qu’il  a  fait  valoir 
avec  talent  contre  la  transfusion  du  sang,  sont  un  correctif 
suffisant  à  la  tentative  malheureuse  dont  il,  a  eu  le  courage 
d’entretenir  l’Académie. 

Amédée  Latour. 


(IlâpUal  Muaujou) 

COURS  CLINIQUE 

SUR  LES  MALADIES  GURONIQUES  ET  NERVEUSES, 
Fait  par  M.  le  docteur  Sandras. 

Soininalrc.  —  Quelques  réflexions  sur  la  inétliodc  en  médecine.  —  Oliservalions 
de  trois  malades  afTeclés  de  paralysie  générale  et  guéris  ou  en  voie  assurée  de 
guérison.  —  Autopsie  cadavérique  d’une  malade  qui  avait  présenté  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  une  forme  singulière  de  convulsion. 

Messieurs, 

Avant  de  vous  parler  des  malades  que  nous  venons  d’exa¬ 
miner  en  commun,  je  tiens  à  entrer  dans  quelques  explications 
sur  un  mot  que  je  prononce,  souvent  devant  vous.  Voüs’m’en- 
tendez  presque  à  chaque  leçon  insister  sur' ce  quej’appellè  la 
méthode  pour  le  traitement  des  maladies;  et  parlibülièreméht 
des  maladies  chroniques,  surtout  dé'S  maladies  nèéveùseà. 
C’est  qu’en  effet,  à  mon  sens,  on  ne  ’sàufaît  la  négligè'r  sans 
risquer  de  marcher  en  aveugle  ;  et' je  rie  me  lasserai  pas  de  dire 
que  si  les  affections  qui  nous  occupent  •jouissent  cf’une  fâ¬ 
cheuse  réputation  d’incurabilité,  il  nç  faut  en  attribuer  l’ori¬ 
gine  et  l’explication  à  rien  plus  qu’à  l’absence  de  la  médecine 
rationnelle  en  ce  qui  les  regarde. , 

Ce  que  je  comprends  par  méthode,  Messieurs,  ce  n'est  pas, 
comme  l’entendait  Thémison,  une  espèce  de  règle  thérapeuli- 
tique,  systématiquement  appliquée  à  toute  maladiè,' véritable 
lit  de  Procruste,  aux  dimensions  duquel  les  malades  seraient 
condamnés  à  s’accommoder;  la  méthode, ’tellè’ qrie  jè  la  Cdiri- 
prends,  consiste  à  rechercher  et  applîquerife’ inbde'dë'Trail'é- 
ment  le  plus  convenable  pour  la  véritable  AÙiwre,  ët ’sècùw- 
dairement  pour  la  forme  des  accid'eri's  morbidéé.  C’ësf  vous 
dire  qu’elle  se  compose  nécessaireiriènt  dé  deux  éïémens'  es-* 
senliels  :  une  analyse  bien  faite  dès  désordres  observés,  une 
synthèse  rationnelle  présidant  à  l’évolution  régulière  des 
moyens  thérapeutiques. 

L’analyse  doit  porter  sur  deux  ordres  de  faits  :  sur  les  phé¬ 
nomènes  de  la  maladie  que  l’on  étudie,  puis  sur  les  circons¬ 
tances  qui  l’ont  précédée  ou  qui  en  ont  accompagné  le  dé¬ 
veloppement.  Ici,  pas  d’autre  loi;  d’autre  règle  qu’une  étude 


ques  marines,  de  tambours,  de  tambourins  et  de  divers  instrujnens  de 
leur  étourdissante  musique.  Lé' cercle  fut  'coinpiélé  au  devant  de  la  tente 
par  les  Tartares  de  la  famille,  au  nombre  de  neuf,  tous  assis  par  terre  et 
serrés  les  uns  contre  les  autres.  La  vieille  femme,  sur  ses  genoux  ou 
plutôt  sur  ses  talons,  fut  placée  au  devant  du  mannequin.  Le  docteur 
lama  avait  devant  lui  un  large  bassin  de  cuivre  rempli  de  petit  millet  et 
uelques  petites  figures  en  pâte  de  froment.  Quelques  argôls  (excréraens 
'animaux  desséchés)  enflammés  jetaient  sur  cette  étrange  scène  une 
faible  et  fantastique  lumière. 

»  A  un  signal  donné,  ils  exécutèrent  une  ouverture  musicale  capable 
de  terrifier  les  diables  les  plus  intrépides.  Les  hommes  noirs  (hommes 
de  loi)  battaient  leurs  mains  en  cadence,  comme  pour  accompagner  le 
bruit  éclatant  des  instrumens  et  le  marmottement  des  prières.  Lorsque 
celle  musique  infernale  fut  terminée,  le  grand  lama  ouvrit  le  livre  des 
exorcismes  qu’il  plaça  sur  ses  genoux  ;  h  mesure  qu’il  chantait il  jetait 
hors  du  bassin  de  cuivre  quelques  grains  de  millet  ça  et  là  autour  de  lui, 
comme  il  était  marqué  dans  la  rubrique  ;  généralement  il  priait  seul , 
tantôt  sur  un  ton  lugubre  et  à  demi -voix,  tantôt  avec  de  longs  et  grands 
éclats  de  voix  ;  quelquefois  il  quittait  le  style  cadencé  et  rythmique  et 
semblait  entrer  dans  un  violent  accès  de  i-age ,  adressant  avec  grands 
renforts  de  gestes  des  reproches  amers  au  mannequin  de  paille.  Ce 
terrible  exorcisme  fut  suivi  d’une  reprise  de  la  musique  infernale,  avec 
un  mouvement  rapide  et  précipité;  toute  la  famille  sortit  aussitôt,  cou¬ 
rant  autour  de  la  tente  et  la  frappant  avec  leurs  bâtons,  poussant  des 
cris  à  faire  dresser  les  cheveux  sur  la  tète  ;  puis  ils  rentrèrent  dans  la 
tente  et  pendant  que  le  lama  mettait  le  feu  au  mannequin,  ils  se  couvri¬ 
rent  là  figure  avec  leurs  mains.  Aussitôt  que  là  flamme  eut  commencé  à 
s’élever,  le  lama  poussa  un  grand  cri  répété  par  tous  les  assistons ,  et  le 
mannequin  fut  emporté  au  loin  au  milieu  des  cris  et  des  imprécations; 
les  lamas,  restèrent  dans  la  tente ,  chantant  leurs  prières  sur  un  ton 
doux,  grave  ét  solennel.  Au  retour  de  la  famille ,  ce  fut  dé  joyeuses 
exclamations  et  des  éclats  de  rire  sans  fin  ;  puis,  sur  l’ordre  du  lama,  la 
malade  fut  transportée  processionnellement  dans  une  tente  voisine;  tous 
portaient  une  torche  allumée  ;  les  hommes  noirs  ouvraient  la  marche, 
puis  vendit  ja  vieille  femme  soutenue  par  deux  personnes  de  sa  famille 
et  les  huit  lamas  faisaient  résonner  l’aii'  do  leur  effroyable  musique. 

»  Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c’est  que  la  malade  fut  complètement 
débarrassée,  de  sa  fièvre;  suivant  toute,  probabilité  ,  comme  on  avait 
choisi  l’époque  du  retour  de  l’accès  pour  commencer  celte  cérémonie 
infernale,  la  fièvre  avait  été  coupée  par  l’excitation  violente  produite  par 
la  scène  la  plus  effrayante  et  la  plus  fantastique  qu’on  puisse  imaginer. o 
(T.  1,  p.  107.) 


et  une  recherche  consciencieuses  de  tous  les  élémens  du  fait 
exploré  sans  idées  préconçues.  Puis,  lorsqu’on  a,  pour  ainsi 
dire,  anatomisé  tout  ce  qui  se  rapporte  à  une  affection,  à  son 
histoire,  à  son  état  présent,  qu’on  en  a  bien  mis  àjour  les  élé¬ 
mens,  on  a  pris  droit  de  les  rapprocher,  de  comparer  les  dé¬ 
tails,  les  particularités  observées,  de  synthétiser,  en  un  mot, 
pour  arrivera  une  idéejuste  sur  la  nature  du  mal,  c’est-à-dire 
à  la  formule  du  traitement  rationnel.  Toutefois,  comme  la  syn¬ 
thèse,  au  contraire  de  l’analyse,  n’exclut  pas  les  opinions  sys¬ 
tématiques,  on  doit  être  averti  qu’il  est  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  ,  pour  cette  seconde  partie  de  la  méthode,  de  se 
garder  des  conclusions  trop  vite  inspirées  par  les  doctrines 
exclusives.  De  nos  jours,  par  exemple,  l’organicisme  règne 
encore  un  peu,  et  l’on  a  une  facile  tendance  à  subir  sa  do¬ 
mination;  à  d’autres  époques,  les  médecins  se  laissaient  gui¬ 
der  par  des  doctrines  variées,  telles  que  le  vitalisme  de 
Montpellier,  et,  antérieurepient,  le  méthodisme,  le  solidisme, 
l’humorisme,  le  physicisme  ou  le  chimisme. 

La  méthode  à  laquelle  je  m’attache  a  horreur  de  tant  d’ex¬ 
clusivisme.  Sans  repousser  les  idées  saines  de  l’organicisme, 
pas  plus  que  les  suggestions  accessoires  empruntées  à  toutes 
les  scienees  qui  nous  enrichissent,  il  me  semble  que  la  vérita¬ 
ble  méthode  doit  embrasser  à  la  fois  et  les  organes  et  le  prin¬ 
cipe,  quel  qu’il  soit,  qui  préexiste  aux  organes,  qui  les  domine; 
ce  principe,  dont  le  pouvoir,  par  exemple,  fait  développer 
chaque  germe  suivant  son  espèce,  fruit,  animal  ou  homme; 
ce  pouvoir  qui  détermine  la  vie  particulière  de  chaque  indi¬ 
vidu,  et  qui  nous  conserve  tous  les  jours  au  milieu  de  la  lutte 
que  nous  soutenons  incessamment  contre  les  lois  générales  de 
la  matière. 

C’est  en  appliquant  cette  méthode  aux  faits,  en  constatant 
que  des  parties,  matériellement  saines,  ont  cessé  leurs  fonc¬ 
tions  sans  qu’aucun  dérangement  dans  leur  structure  ou  leur 
position  expliquât  ce  désordre,  que  nous  sommes  conduits  si 
souvent  à  conclure,  que  le  principe  moteur  lui-même  de  la 
mécanique  animale  est  sujet  à  des  dérangemens  propres; 
l’étude  des  maladies  nerveuses  vous  démontrera  de  plus  en 
plus  qu’on  peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  déterminer 
les  causes  de  ces  dérangemens,  et,  par  conséquent,  découvrir 
les  sources  les  plus  heureuses  des  indications  thérapeutiques. 

Qu’il  me  soit  permis  de  vous  faire  remarquer  que  ces  prin¬ 
cipes  m’avaient  guidé,  quand  j’ai  posé  un  pronostic  favorable 
sur  quelques-uns  des  malades  que  je  vous  ai  montrés.  Ces 
pronostics  ont  été  parfaitement  justifiés,  comme  vous  avez  pu 
le  voir  pour  quelques-uns  de  mes  malades,  par  les  résultats 
du  traitement  méthodiquement  fondé. 

Vous  avez  observé,  au  n»  38-de  la  salle  Sainte-Claire,  une 
femme  âgée  de  26  ans  environ,  actuellement  en  voie  de  gué¬ 
rison;  mais  qui,  au  mom'éntde  son  entrée,  présentait  tous  les 
symptômes  d’une  paralysie  progressive  tendant  à  se  générali¬ 
ser.  Cette  malade,  d’une  santé  fort  débile  jusqu’à  l’âge  de  13 
ans,  a  été  réglée  à  cette  époque,  et,  depuis  lors,  la  menstruation 
est  restée  régulière  et  la  santé  parfaite,  sauf  quelques  migrai¬ 
nes  auxquelles  elle  a  toujours  été  sujette.  Il  y  a  deux  ans, 
après  une  chute  sur  le  bassin  ,  elle,  fut  prise  de  douleurs  de 
bas-ventre  retentissant  jusque  dans  la  région  sacrée,  puis  de 
tous  les  signes  d’une  affection  de  matrice  qui  fut  reconnue, 
dit-elle,  et  traitée  par  un  médecin  de  la  commune  de  Grenelle, 
au  moyen  d’injections  et  de  cautérisations.  Les  maux  de  tête 
dont  elle  se  plaint  fréquemment  ont  aussi  porté  le  même  con¬ 
frère  à  pratiquer  de  nombreuses  saignées.  En  janvier  1851, 
elle  fut  soumise  à  trois  nouvelles  émissions  sanguines  fort 
abondantes,  après  une  asphyxie  incomplète  par  la  vapeur  de 
charbon.  Depuis  le  début  de  l’affection  de  matrice  dont  j’ai 
parlé,  cette  fille  a  été  sujette  aux  flueurs  blanches  et  à  de  for¬ 
tes  gastralgies  ;  toutefois,  il  ne  paraît  pas  que  les  régies  se 
soient  dérangées.  C’est  aussi  de  la  même  époque  que  date  un 
état  nerveux  particulier,  consistant,  dit-elle,  en  Un  agacement 
des  nerfs  tel,  qu’elle  serait  heureuse  d’avoir  quelqu’un  à  bat¬ 
tre,  et  en  une  irascibilité  extrême.  Les  nuits  se  passent  fort 
agitées,  et  pendant  le  sommeil  les  doigts  se  crispent,  les  poings 
se  ferment  et  sont  fréquemment  pris  de  brusques  soubresauts, 
qui  se  font  aussi  sentir  dans  les  membres  inférieurs  et  dans 
tout  le  corps;  enfin  des  crampes  se  joignent  à  ces  accidens 
légers. 

Le  Dr  mai  1851,  elle  fit  une  chute  dans  laquelle  la  partie 
latérale  et  postérieure  droite  de  la  tête  porta  violemment  con¬ 
tre  une  masse  de  fer.  Elle  resta  sur  la  place,  privée  de  connais¬ 
sance  pendant  une  durée  qu’elle  ne  peut  préciser,  car  elle 
était  seule.  Quand  elle  revint  à  elle,  elle  put  se  relever  et  con¬ 
tinuer  ses  occupations  malgré  un  étourdissement  considéra¬ 
ble.  Le  lendemain ,  courbature  générale,  céphalalgie ,  mais 
plus  de  vertiges.  La  céphalalgie  augmenta  les  jours  sui- 
vans  jusqu’à  déterminer  un  peu  de  délire,  ce  qui  lui  valut 
une  application  de  cinq  sangsues  derrière  chaque  apophyse 
mastoïde.  L’une  des  sangsues  détermina  un  écoulement  de 
sang  considérable  qui  laissa  la  malade  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  extrême.  La  céphalalgie  diminua,  mais  la  force  ne 
revint  pas  et  elle  dut  abandonner  tout  travail ,  incapable 
qu’elle  était  de  s’y  livrer.  Les  extrémités  inférieures  pliaient 
et  tremblaient  sous  elle  pendant  la  marche,  les  membres  su¬ 
périeurs  ne  remplissaient  pas  mieux  leurs  fonctions;  les  pieds 
et  les  jambes  se  refroidissaient  souvent  et  sans  qu’il  fût  possi¬ 
ble  de  les  réchauffer.  La  santé  générale  était  aussi  complète¬ 


ment  dérangée  ;  l’appétit  était  perdu,  les  alimens  ingérés  mal 
digérés  et  souvent  vomis  ;  il  y  avait  des  lipothymies  fréquentes, 
des  vertiges,  et  chaque  soir ,  à  la  même  heure ,  un  frisson  ra¬ 
pide  remontant  des  extrémités  inférieures  vers  le  tronc  se 
répandait  par  tout  le  corps,  puis  était  suivi  de  chaleur  et  de 
fièvre.  Quelques  doses  de  sulfate  de  quinine  diminuèrent  sans 
l’arrêter  cet  accident.  Enfin  il  y  eut  de  la  rétention  des  urines 
et  une  constipation  opiniâtre,  et  la  malade  est  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  où  nous  avons  constaté  l’état  suivant  : 

Elle  se  plaignait  de  céphalalgie ,  de  vertiges  et  d’une  fai¬ 
blesse  générale.  Les  extrémités  des  membres  étaient  le  siège 
de  fourmillemens  et  presque  toujours  très  froids;  la  marche 
était  impossible,  les  membres  inférieurs  pliant  sous  elle.  Les 
mains,  quoiqu’ayant  conservé  la  faculté  d’agir,  n’exerçaient 
qu’une  pression  molle  et  presque  nulle  ;  incontinence  d’urines, 
constipation  opiniâtre.  Nous  avons  d’ailleurs  trouvé  la  sensi¬ 
bilité  intacte.  L’intelligence  était  aussi  parfaitement  saine  ; 
rien  du  côté  des  sens.  La  pression  sur  les  apophyses  épineu¬ 
ses  ne  déterminait  en  aucun  point  de  douleur  plus  vive  que 
sur  les  autres  plans  osseux.La  digestion  était  lente  ets’accom- 
pagnait  souvent  de  nausées.  Nous  n’avons  rien  constaté  du 
côté  des  organes  respiratoires.  Le  pouls  était  lent,  mou, petit, 
très  dépressible  ;  pas  de  fièvre  ;  le  premier  bruit  du  cœur  pro¬ 
longé,  surtout  vers  l’aorte  et  dans  les  carotides;  on  y  entendait 
un  bruit  de  souffle  très  marqué. 

D’après  cette  histoire.  Messieurs,  des  organicistes  purs  se 
croiraient  suffisamment  renseignés  et  surtout  suffisamment 
éclairés  pour  conclure  à  une  lésion  matérielle  de  l’encéphale, 
conséquence  naturelle  de  la  contusion  du  crâne.  Pour  moi. 
Messieurs,  après  avoir  pris  connaissance  des  détails  que  je 
viens  devons  donner -sur  cette  jeune  femme,  j’ai  émis  des 
doutes  sur  l’existence  des  altérations  qu’un  confrère  de 
la  ville  n’avait  pas  manqué  de  supposer.  Je  ne  comprenais 
pas,  dans  cette  hypothèse ,  l’intégrité  de  l'intelligence, 
quand  tout  devait  la  compromettre  bien  plutôt  que  le 
mouvement;  la  généralisation  des  accidens  paralytiques 
me  paraissait  aussi  eu  dehors  de  ce  que  l’on  doit  obser¬ 
ver  en  pareil  cas  ;  leur  bénignité  n’étàit  pas  non  plus  en 
rapport  avec  les  désordres  organiques  soupçonnés.  D’autre 
part,  l’expérience  m’a  appris  à  ne  pas  attribuer  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  ce  genre  à  des  lésions  anatomiques,  et  je  trouvais, 
chez  cette  malade,  des  causes  assez  actives  pour  déterminer 
ceux  que  nous  observions.  Les  évacuations  sanguines  aux¬ 
quelles  elle  a  été  si  fréquemment  soumise  depuis  deux  ans, 
les  accidens  nerveux  auxquels  elle  est  sujette,  l’hémorrhagie 
récente  déterminée  par  les  sangsues,  la  chlorose  actuelle  par¬ 
faitement  constatée,  enfin  la  marche  de  la  maladie  dans  mon 
service  depuis  son  entrée,  me  décidèrent  à  agir  comme  s’il 
n’existait  aucune  altération  organique  et  comme  si  j’avais 
affaire  à  des  accidens  chlorotiques.  J'instituai  donc  le  traite¬ 
ment  en  conséquence.  Aux  ferrugineux  j’adjoignis  l’usage  de 
bains  alcalins  et  les  applications  de  l’électricité. 

Aujourd’hui,  vous  avez  pu  juger  par  vous-mêmes  de  l’état 
de  la  malàde.  Elle  est  presque  entièrement  guérie  après  moins 
d’un  mois  de  traitement,  et  la  "paralysie  n’existe  plus  que  pour 
les  péroniers  de  la  jambe  droite;  aussi  avez-vous  vu  le  pied 
de  la  malade  se  porter  constamment  en  dedans  pendant  la 
marche.  D’après  ces  résultats  j’espère  vous  présenter  bientôt 
cette  femme  entièrement  guérie.  {Sortie  guérie  le  4  août,  après 
deux  mois  de  séjour.) 

A  côté  de  cette  malade,  au  n»  39  de  la  salle  Ste-Claire,  se 
tiouve  une  autre  femme  atteinte  d’une  affection  paralytique 
en  tout  semblable  à.la  précédente.  C’est  une  couturière,  âgée 
de  trente  ans,  d’un  tempérament  essentiellement  lymphatique. 
Toute  sa  vie  elle  a  été  sujette  à  des  palpitations,  à  des  gastral¬ 
gies,  aux  flueurs  blanches;  les  règles  établies  à  quinze  ans 
n’ont  jamais  été  régulières  et  le  sang  en  a  toujours  été  pâle, 
aqueux.  Entrée  dans  les  premiers  jours  de  cette  année  dans  le 
service  de  M.  Huguier,  pour  y  être  traitée  d’une  affection  de 
matrice  et  d’un  eczéma  des  cuisses  et  de  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen,  elle  y  contracta  la  pourriture  d’hôpital  qui  ré¬ 
gnait  dans  les  salles.  La  suppuration  déterminée  par  la  ma¬ 
ladie  nouvelle  fut  énorme  et  laissa  cette  femme  dans  un  état 
d’affaissement  considérable.  Néanmoins,  la  guérison  eut  lieu 
en  deux  mois  environ,  et  le  4  avril  elle  put  rentrer  chez  elle. 
Mais  huit  jours  après,  les  extrémités  des  doigts  devinrent  le 
siège  de  fourmillemens  très  vifs,  sans  autre  symptôme.  Huit 
jours  plus  tard,  ces  fourmillemeus  se  firent  aussi  sentir  dans 
les  orteils,  et  en  même  temps  les  mouvemens  des  doigts,  etdes 
orteils  devinrent  moins  faciles.  Graduellement  la  force  dimi¬ 
nua  dans  les  mains,  les  avant-bras  et  les  jambes  ;  enfin  la  ma¬ 
lade  entra  à  l’hôpital,  dans  le  service  d’un  de  mes  collègues, 
où  des  vésicatoires  et  des  ventouses  scarifiées  furent  inutile¬ 
ment  promenées  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  je  dois 
même  dire,  pour  rester  dans  le  vrai,  que  les  accidens  s’accru¬ 
rent  encore.  Elle  me  fut  alors  adressée ,  et  je  constatai  une 
véritable  paralysie  des  extrémités  supérieures  et  inférieures, 
avec  abolition  des  sensations  tactiles  au  bout  des  doigts.  Rien 
d’ailleurs  qui  pût  faire  présumer  une  altération  de  l’encéphale 
ou  de  la  moelle,  et  la  pression  des  apophyses  épineuses  restait 
parfaitement  indolore.  Mais  nous  constatâmes  un  bruit  de 
souffle  intense  au  premier  bruit  du  cœur,  à  Torifice  artériel, 
bruit  se  prolongeant  dans  l’aorte  et  passant  au  bruit  de  râpe 
dans  les  carotides.  Palpitations  violentes ,  aménorrhée ,  leu-  ' 


corrhée,  enfin  tous  les  accompagnemens  de  la  chlorose  la  moi 
douteuse. 

Chez  cette  malade,  aucune  hésitation  ne  me  parut  possible 
et  je  diagnostiquai  une  paralysie  chlorotique.  Elle  fut  ttiise' 
comme  la  précédente,  au  traitement  ferrugineux  et  aux»  ’ 
plications  électriques.  Le  résultat  a  été  aussi  heureux  que 
possible,  et  aujourd’hui.  Messieurs,  je  n’ai  eu  qu’à  youj 
faire  constater  l’entière  guérison  de  cette  femme  qui  sortirj 
un  de  ces  jours  après  un  traitement  de  moins  de  deux  mois 
(Entrée  dans  le  service  le  25  mai;  sortie  guérie  le  3  juillet  ) 

Enfin,  Messieurs,  puisque  je  vous  parle  des  paralysies  gén^ 
raies  que  vous  avez  vues,  je  vous  rappellerai  cet  homme  de 
taille  herculéenne,  couché  au  n»  8  de  la  salle  Saint-François 
et  dont  je  vous  ai  précédemment  fait  l’histoire.  Vous  savez 
qu’il  était  atteint  d’une  paralysie  générale  du  niôùvement  et 
du  sentiment;  vous  savez  aussi  qu’après  examen  fait  de  ses 
antécédens,  sur  la  vue  d’une  exostose  énorme  du  tibia  et 
en  l’absence  de  toute  autre  cause  appréciable,  nous  conclûmes 
à  l’existence  d’une  syphilis  constitutionnelle.  Vous  savez  aussi 
que,  sous  l’influence  du  traitement  spécifique,  tout  est  rapide, 
ment  rentré  dans  l’ordre,  et  vous  l’avez  vu  aujourd’hui  levé  et 
faisant  usage  de  ses  membres  comme  tout  le  monde. 

Ces  trois  exemples  suffisent  pour  vous  faire  apprécier  toute 
l’importance  qu’il  faut  attacher  à  ce  que  j’ai  appelé  la  méthode. 
Voilà  trois  malades  guéris;  que  serait-il  arrivé  si,  me  laissant 
aller  à  des  idées  d’organicisme,  j’avais,  chez  les  deux  pre- 
mières,  traité  des  lésions  imaginaires  soit  par  les  émissions 
sanguines,  soit  par  l’établissement  d’exutoires  pour  rem¬ 
placer  des  sécrétions  trop  rapidement  taries  ?  J’aurais,  an 
grand  préjudice  de  ces  malheureuses,  augmenté  les  causes  du 
mal.  Que  serait-il  également  arrivé  si,  pour  le  troisième  ma¬ 
lade,  occupé  des  désordres  matériels  possibles,  j’avais  négligé 
l’origine  des  accidens?  Chez  ces  trois  sujets,  cependant,  les 
symptômes  étaient  tels  que  trois  médecins  fort  habiles,  entre 
les  mains  desquels  ils  étaient  d’abord  tombés,  avaient  sans 
hésitation  diagnostiqué  des  affections  graves  des  centres  ner¬ 
veux.  Vous  voyez  à  quels  pronostics  différons  nous  a  conduits 
l’analyse  minutieuse  des  phénomènes  observés  et  des  circons¬ 
tances  qui  les  accompagnaient  et  la  synthèse  légitime  qiii  a 
présidé  au  traitement.  ' 

Je  termine  en  vous  rappelant  une  femme  que  vous  avez  vue 
au  n»  34  de  la  salle  Sainte-Claire.  Cette  malade,  dont  il  a  été 
déjà  question,  avait  des  contractures  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  surtout  marquées  à  gauche.  Le  début  de  ces 
accidens  remontait  à  une  grossesse  terminée  par  un  accouche¬ 
ment  heureux,  mais  suivi  de  péronite.  La  péritonite,  après 
avoir  parcouru  une  période  d’acuité  fort  dangereuse  pour  la 
malade,  a  fini  par  passer  à  un  état  de  chronicité  non  moins 
redoutable  quant  au  résultat  final.  Effectivement ,  l’état  de 
cette  malheureuse  femme,  après  une  rémission  de  quelques 
mois,  s’est  gravement  empiré  dans  ces  derniers  temps.  Les 
contractures  dont  je  vousai  parlé,  loin  de  diminuer,  ont  égale¬ 
ment  augmenté  ;  la  fièvre  hectique,  la  diarrhée  ont  eqfin  amené 
une  terminaison  fatale,  et  nous  avons  pu  faire  l’ouveçlure  du 
cadavre. 

Le  crâne  et  la  moelle  ont  été  examinés  avec  un  soin  scrupu¬ 
leux  ;  les  origines  des  nerfs  et  les  plexus  brachiaux  ont  été 
soigneusement  disséqués,  sans  que  nous  ayons  découvert  au¬ 
cune  lésion  capable  d’expliquer  les  phénomènes  observés  pen¬ 
dant  la  vie.  Je  dois  ajouter  que  nous  avons  trouvé  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  pleine  d’un  liquide  purulent,  les  intestins  réunis  en 
un  seul  paquet,  accolés  par  des  fausses  membranes,  et  toute  la 
séreuse  tapissée  des  mêmes  produits. 

Ici,  nous  avons  pu  constater  ce  que  nous  avions  diagnosti¬ 
qué  pendant  la  vie,  l’absence  de  toute  altération  des  centres 
nerveux. 


THÉRAPEUTIQUE. 

TRAITEMENT  DES  ÉCOÜLEAIEIVS  URÉTRADX  PAR  LA  MÉTHODE 
VÉSICANTE. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  des  cas  d’écoulemens 
urétraux  qui  résistent  à  tous  les  traitemens  les  plus  judicieux  et  les 
mieux  dirigés,  et  contre  lesquels  on  a  recours,  en  pure  perte,  aux 
moyens  les  plus  héroïques.  Purgatifs,  spécifiques,  copahu,  cubèbe, 
quinquina ,  injections  de  toutes  sortes ,  tamponnement  du  ccuduit  ma¬ 
lade  avec  le  coton  cardé,  cautérisations  légères  ou  profondes,  bains,  fo¬ 
mentations,  boissons  délayantes,  etc.,  tout  cela  est  mis  en  œuvre  et  trop 
souvent  on  n’arrive  à  aucuti  résultat  décisif;  la  muqueuse  urétrale  con¬ 
tinue  à  être  le  siège  d’une  sécrétion  anormale  au  grand  détriment  du 
malade  et  an  désappointement  de  rhomme  de  l’art.  Cette  insuffisance 
des  moyens  thérapeutiques  ordinaires  arrive  assez  fréquemment,  et 
pournotre  compte  nous  nous  sommes  trouvé  plusieurs  fois  en  face  d’une 
résistance  aussi  opiniâtre  ;  mais  que  sur  cinquante  cas  de  blennorrha¬ 
gies,  il  s’en  trouve  un  seul  qui  offi'e  ces  difficultés  de  guérison,  cela 
suffit  pour  qu’on  prenne  en  considération  le  nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  qu’un  médecin  anglais,  e  docteur  J.-L.  Milton,  propose  contre 
celte  affection.  Ses  convictions ,  basées  sur  .une  pratique  étendue,  sont 
inébranlables,  et  la  manière  avec  laquelle  il  les  formule  est  bien  pro¬ 
pre  à  attirer  des  prosélytes.  Selon  lui,  à  part  les  êcoulemens  qui  sont 
compliqués  d’un  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre  ou  d'une  affec¬ 
tion  du  testicule,  il  n’y  a  pas  de  blennorrhagie  qui  résiste  à  l’ap¬ 
plication  d’ un  vésicatoire  in  loco  dolenti,  aidé  souvent  des  injec¬ 
tions,  telle  tenace  que  soit  la  maladie. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  la  fine  dissertation  de  l’auteur  touchant 
les  variétés  des  êcoulemens  urétraux  ;  il  y  aurait  là  bien  des  objec- 


tions  à  faire  à  une  division  très  ingénieuse,  sans  doute,  mais  qui  a  le 

and  tort,  peut-être,  de  ne  pas  être  scrupuleusement  observée  par  la 
nature.  Nous  dirons  seulement,  après  avoir  Iules  quatorze  observations 
venant  très  h  point  pour  corroborer  la  méthode  vôsicante,  que  5!.  Mil¬ 
ton  l’a  appliquée  à  toute  espèce  de  variété  blennorrhagique ,  depuis  ce 
léger  suintement  purulent  qui  colle  tous  les  matins  les  lèvres  de  l’urè- 
tre  jusqu’à  ces  écouleraens  considérables,  aigus  et  chroniques,  et  qu’il 
a  toujours  réussi. 

Voici  maintenant  le  moitiis  faciendi  de  notre  auteur  ;  il  faut  d’abord 
raser  les  poils  h  la  racine  de  la  verge,  et  si  le  malade  porte  la  peau  du 
pénis  rétractée,  attirer  un  peu  celle-ci  vers  le  gland  (et  l’y  maintenir, 
sans  doute,  M.  Miiton  ne  le  dit  pas)  ;  puis  on  taille  un  patron  en  pa¬ 
pier,  oblong,  s’étendant  depuis  la  racine  de  la  verge  jusqu’à  un  centi¬ 
mètre  de  l’ouverture  urétrale.  Sur  ce  patron  on  confectionne  un  vésica¬ 
toire  qu’on  maintient  autour  de  l’appendice  masculin  par  de  petites 
bandes  convenabrenient  disposées.  Le  repos  le  plus  absolu  est  néces¬ 
saire  afin  que  l’emplâtre  vésicant  ne  puisse  glisser  et  irriter  d’autres 
régions.  On  le  laisse  là  pendant  un  temps  variable ,  suivant  l’intensité 
plus  du  moins  grande  du  mal.  Dans  les  écoulemens  légers,  une  heure  ou 
une  heure  et  demie  suffisent;  mais  le  pliis  souvent  il  faut  de  deux  à 
quatre  heures  pour  que  l’effet  désiré  soit  produit.  Le  pansement  se  fait 
comme  pour  un  vésicatoire  ordinaire. 

'Le  -premier  ellèt  de  l’application  de  cette  méthode,  c’est  d’augmenter 
considérablement  la  sécrétion  morbide  ;  mais  bientôt  cette  sécrétion  se 
modifie  sous  le  double  rapport  de  sa  quantité  et  de  ses  qualités,  et  finit, 
au  bout  de  quelques  jours,  par  disparaître  complètement.  Si  elle  résiste, 
quelques  injections  astringentes  faites  au  moment  où  la  surface  dénudée 
par  l’agent  épispastique  est  presque  cicatrisée ,  et  où  par  conséquent  le 
pénis  peut  être  tenu  dans  la  main,  sans  douleur,  par  le  malade ,  suffisent 
pour  «  couper  »  l’écoulement. 

Nous  engagons  nos  confrères  à  expérimenter  la  méthode  de  M.  Mil¬ 
ton  ,  et  pour  notre  part  nous  n’aurons  garde  de  l’oublier  lorsque  l’oc¬ 
casion  de  l’appliquer  se  présentera  dans  notre  pratique. 

D'  Achille  Chebeatj. 


ACAQÉmES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Addition  aux  séances  des  29  septembre  et  6  octobre.  —  Présidence  de  M.  Raveb. 

M.  Valenciennes  lit  au  nom  d’une  commission  composée  de  mem¬ 
bres  appartenant  aux  sections  de  zoologie,  de  géologie  et  de  botanique, 
un  rapport'.sur  les  collections  d’histoire  naturelle  rapportées  de  la  Nou¬ 
velle-Grenade  par  M.  B.  Léwy,  h  qui  l’Académie  avait  donné  en  1847 
ses  instructions. 

Nous  extrayons  de  ce  rapport  les  passages  suivans  relatifs  à  la  botani¬ 
que,  et  qui  intéressent  spécialement  la  matière  médicale  et  l’hygiène  ali¬ 
mentaire.  Dans  la  première,  il  s’agit  dé  Varracacha,  cette  ombellifère 
dont  les  racines  à  tubercules  farineux  sont  si  productives  dans  les  par¬ 
ties  tempérées  de  la  Nouvelle-Grenade  ;  dans  le  second,  du  cédron,  dont 
les  propriétés  thérapeutiques  ont  déjà  fait  l’objet  de  plusieurs  communi¬ 
cations  aux  Académies  et  aux  journaux  de  médecine  : 

«  Introduite  pour  la  première  fois  par  les  soins  de  M.  de  Candole,  à 
Genève,  en  1830,  et  immédiatement  distribuée  dans  les  principaux  jar¬ 
dins  du  midi  de  l’Europe  ;  dès  la  fin  de  l’année,  l’arracacha  avait  disparu 
partout  sans  donner  de  graines  fertiles ,  quoiqu’il  eût  fleuri,  et  sans  re¬ 
produire  de  tubercules.  Depuis  lors,  les  essais  tentés  sur  quelques  pieds 
envoyés  à  diverses  époques  à  Paris,  soit  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
soit  à  M.  Vilmorin,  n’ont  jamais  donné  un  meilleur  résultat  ;  la  chaleur 
de  nos  étés,  en  activant  trop  la  végétation  de  ces  plantes,  paraît  en  être 
la  cause  principale ,  et  l’on  peut  supposer  que  nos  climats  occidentaux, 
humides  et  plus  tempérés,  lui  seraient  plus  favorables. 

»  Ce  même  insuccès  a  frappé ,  comme  culture,  la  nouvelle  tentative 
-  que  M.  Léwy  avait  faite  pour  doter  l’agriculture  française  de  cette  plante 
précieuse.  Quelques  pieds ,  rapportés  par  lui  avec  le  plus  grand  soin 
dans  des  caisses  vitrées,  étaient  en  pleine  végétation  à  leur  arrivée;  mais 
cette  végétation  forcée ,  sous  l’influence  d’une  température  élevée  pen¬ 
dant  la  traversée,  les  a  fait  périr  plus  promptement  encore  que  les  indi¬ 
vidus  rapportés  précédemment  avec  moins  de  précautions. 

»  L’importance  de  cette  plante  alimentaire  doit  cependant  engager 
encore  à  tenter  de  nouveaux  essais ,  mais  il  serait  probablement  préfé¬ 
rable  d’envoyer  de  forts  tubercules  entiers,  tels  qu’ils  sont  avant  qu’on 
en  sépare  les  bourgeons  qui  servent  à  les  multiplier,  simplement  strati¬ 
fiés  dans  de  la  terre  ou  du  sable  sec,  en  les  maintenant  le  plus  au  frais 
possible  pendant  le  voyage.  On  pourrait  alors  en  tenter  la  culture  sur 
les  points  de  la  France  tels  que  Brest  ou  Cherbourg,  dont  le  climat, 
plus  uniforme  qne  celui  d’aucune  autre  partie  de  la  France,  se  rapproche 
davantage  de  cette  température  constante  qui  règne  h  Bogota ,  où  les 
plus  grands  écarts  annuels  sont  de  2  degrés  entre  X  14  et  X  16  degrés, 
uniformité  que  nous  ne  pouvons  trouver  nulle  part  en  Europe ,  et  qui 
sera  toujours  un  grand  obstacle  à  la  culture,  en  France,  des  plantes  de 
ces  hautes  régions,  telles  que  l’arracacha  et  les  quinquinas, 

»  Parmi  les  autres  végétaux  vivans  rapportés  par  M.  Léwy,  se  trou¬ 
vaient  plusieurs  variétés  de  manioc  fort  estimées  dans  les  parties  chaudes 
de  la  vallée  de  la  Magdeleine.  Comme  ces  plantes  ne  peuvent  pas  se 
cultiver  avec  utilité  dans  les  serres,  on  les  a  immédiatement  envoyées 
aux  pépinières  cefltrales  d’Alger,  où  l’on  pourra  tenter  plus  utilement 
quelques  essais  sur  leur  culture  sous  un  climat  qtii  s’est  déjà  prêté  h  l’in¬ 
troduction  de  plusieurs  plantes  des  régions  équatoriales. 

»  L’un  des  végétaux  de  la  Nouvelle-Grenade,  qui  ont  le  plus  attiré 
l’atten'üon  depuis  quelques  années,  est  le  cédron,  grand  arbre  des  par¬ 
ties  chaudes  de  ce  pays,  dont  les  graines  renferment  un  principe  d’une 
amertume  extrême,  et  sont  employées  avec  succès  comme  un  fébrifuge  très 
énergique,  et  aus.si,  dit-on,  contre  la  morsure  des  serpens.  Cette  plante, 
longtemps  à  peine  connue  scientifiquement,  avait  cependant  été  signalée 
par  M.  Planchon,  comme  appartenant  au  genre  simaba  (simaba  cédron, 
de  la  famille  des  simaroubées).  C’était  un  nouvel  exemple  de  l’iiniformité 
des  principes  et  des  propriétés  des  végétaux  d’une  même  famille  natu¬ 
relle. 

»  M.  Léwy,  qui  a  fait  à  Bogota,  sur  les  graines  du  cédron,  des  recher¬ 
ches  chimiques  d’un  grand  intérêt,  a  rapporté  non  seulement  des  échan- 
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tillons  du  bois,  des  feuilles  et  du  fruit  complet  de  cet  arbre,  mais  un 
jeune  pied  vivant  qui  pourra  probablement  s’accroître  dans  nos  serres,  et 
servir  un  jour  à  le  multiplier  et  h  l’introduire  dans  nos  colonies. 

»  Depuis  le  mois  de  mai  dernier,  notre  confrère,  M.  Rayer,  a  commencé 
une  série  d’expériences,  dans  le  but  de  constater  l’action  physiologique 
et  les  effets  thérapeutiques  du  cédron  et  des  diverses  substances  qu’on 
peut  en  extraire  pour  l’analyse.  M.  Rayer  se  proposant  de  communi¬ 
quer  à  l’Académie  les  résultats  généraux  de  ses  recherches  lorsqu’elles 
seront  terminées,  nous  nous  bornerons  à  dire  qu’elles  ont  confirmé  un 
des  faits  annoncés  par  M.  Léwy,  à  savoir  l’efficacité  du  cédron  contre  les 
fièvres  intermittentes.  Les  malades  auxquels  le  cédron  a  été  administré, 
étaient,  la  plupart,  des  hommes  adultes  ou  d’un  âge  mûr,  qui,  après 
avoir  été  atteints  et  traités  de  la  fièvre  intermittente  en  Algérie,  avaient 
été  repris  de  fièvre  quotidienne  ou  de  fièvre  tierce,  depuis  leur  re¬ 
tour  en  France.  Après  plusieurs  essais  comparatifs,  il  a  paru  constaté 
que  les  doses  de  poudre  de  cédron,  le  plus  généralement  applicables, 
étaient  comprises  entre  50  centigrammes  et  1  gramme  par  jour.  A  cette 
dernière  dose,  et  à  une  dose  plus  élevée,  la  poudre  de  cédron  produit 
assez  .souvent  un  malaise  passager  à  l’épigastre,  plus  rarement  des  en¬ 
vies  de  vomir  ou  une  légère  diarrhée  qui  cesse  d’elle- même  avec  l’emploi 
du  remède  ou  en  diminuant  la  dose. 

»  La  quantité  de  poudre  de  cédron  nécessaire  pour  la  guérison  d’une 
fièvre  intermittente,  est  variable  suivant  l’ancienneté  de  la  maladie,  le 
degré  d’engorgejnent  de  la  rate  et  le  caractère  des  accès.  Dans  plusieurs 
cas  de  moyenne  gravité,  la  guérison  a  été  obtenue  après  l’emploi  de  8 
grammes  de  poudré  de  cédron,  en  quinze  jours  de-  traitement.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  Octobre  1851. —  Présidence  de  M.  OBFitA. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La.  correspondance  comprend  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Güillotin,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Montmédy,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a 
régné  à  Villé-Cloye.  (Comm.  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  Famon,  médecin  à  Thérouanne  (Pas-de-Calais) , 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune 
d’Herbelles.  (Même  commission.) 

3°  Une  lettre  de  M.  BAnniEB  (Jean-Annet),  de  Celles-les-Bains,  avec 
l’envoi  dè  l’échantillon  d’un  remède. 

4°  Une  lettre  de  M.  Ghanavat,  de  Lyon,  accompagnant  un  mémoire 
sur  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente. 

5°  M.  Leboy-d’Étiolles  adresse  h  l’Académie  une  lettre  en  réponse 
à  celle  qu’a  écrite  M.  Mercier,  dans  le  but  de  revendiquer  en  faveur  de 
M.  Bell  l’idée  de  la  bougie  tortillée.  «  Pour  mettre  l’Académie  h  même 
de  juger  du  degré  de  loyauté  qui  a  dicté  cette  lettre ,  dit  M.  Leroy-d’É- 
tiolles,  il  me  suffit  de  déposer  sur  son  bureau  deux  notices  sur  les  ré- 
trécisseinens ,  publiées  en  1847  et  1849,  toutes  deux  commencent  par 
cette  phrase  :  Bougies  exploratrices  à  boule  en  gomipe ,  au  moyen  des¬ 
quelles  on  peut  connaître  le  nombre  et  la  longueur  des  rétrécissemens  ; 
elles  sont  un  perfectionnement  des  bougies  métalliques  de  Ch.  Bell.  » 
.  M.  Mercier  ayant  publié  une  critique  très  acerbe  et  très  malveillante  de 
.ces  brochures,  m’a  donc  déloyalement  accusé  de  vouloir  m’attribuer 
l’invention  première  de  ces  bougies. 

En  ce  qui  concerne  la  bougie  coudée,  même  manque  de  bonne  foi. 
M.  Mercier  rapportant  sciemment  à  la  sonde  coudée  flexible,  ce  que  j’ai 
dit  de  la  sonde  métallique  rigide  coudée,  à  angles  presque  droits. 


Quant  à  la  bougie  tortillée,  que  M.  Mercier  trouve  irrationnelle,  c’est 
une  affaire  de  pratique  et  d’expérience  ;  que  les  médecins  fiissent  l’essai 
de  la  petite  manœuvre  que  je  préconise  pour  les  rétrécissemens  infran¬ 
chissables  ;  qu’ils  enroulent  l’extrémité  d’une  bougie  capillaire  autour 
d’une  épingle,  qu’ils  courbent  sa  pointe  en  crochet,  qu'ils  l’introduisent 
ensuite  avec  la  légèreté  et  les  précautions  que  j’ai  indiquées,  je  leur  pré¬ 
dis  un  succès  presque  constant. 

6°  Une  lettre  de  M.  Champoüillon,  professeur  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Val-de-Grâce,  relative  h  la  substitution  que  l’on  a  proposé  de 
faire  de  l’huile  iodée  à  l’huile  de  foie  de  morue,  dans  le  traitement  de 
la  phthisie.  Il  a  expérimenté  comparativement  t’huile  de  foie  de  morue 
et  les  diverses  préparations  d’iode.  Voici  les  résultats  qu’il  a  constatés  : 

102  tuberculeux  ont  été  traités  par  l’huile  de  foie  de  morne  ;  sur  51 
malades  atteints  de  l’affection  tuberculeuse  h  la  première  période,  il  a  eu 
24  guérisons ,  pas  de  décès  ;  —  sur  37  de  la  seconde  période,  9  guéri¬ 
sons,  3  décès;  —  sur  14  appartenant  à  la  troisième  période ,  6  guéri¬ 
sons,  4  décès.  Sur  75  autres  sujets  phthisiques  à  différons  degrés,  mis  au 
régime  de  l’iode,  il  n’y  a  eu  aucune  amélioration,  et  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  on  a  vu  la  médication  exaspérer  le  mal. 

M.  Londe  fait  un  rapport  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Magendie  et 
Louis,  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  James  Gillkrest,  inspecteur-gé¬ 
néral  des  hôpitaux  militaires  britanniques ,  travail  ayant  pour  titre  :  La 
fièvre  jaune  est-elle  ou  n'est-elle  pas  contagieuse?  M.  Gillkrest  a  été 
conduit,  par  les  considérations  historiques  auxquelles  il  s’est  livré,  à 
conclure  :  1°  qu’il  y  a  identité  entre  la  fièvre  jaune  américaine  et  l’af¬ 
fection  observée  dans  le  sud-ouest  de  l’Europe,  notamment  en  Espa¬ 
gne;  2-’  que  cette  maladie  existait  aux  Antilles  et  sur  le  continent  amé¬ 
ricain  avant  1793,  et  dans  la  péninsule  ibérique  avant  1764.  Il  rapporte 
ensuite  des  faits  établissant  :  que  la  fièvre  jaune  ou  du  moins  les  symp¬ 
tômes  pathognomoniques  se  sont  montrés  sur  tous  les  points  les  plus 
reculés  du  globe  et  qu’ils  paraissent  s’y  être  développés  constamment 
dans  des  conditions  accidentelles  ou  locales  tellement  tranchées,  qu’elles 
excluent  toute  idée  d’importation  ;  que  des  cas  sporadiques  de  fièvre 
jaune  se  sont  déclarés,  h  des  époques  ordinaires,  dans  les  lieux  où  cette 
maladie  avait  régné  sous  la  forme  épidémique.  Quant  à  la  question  ca¬ 
pitale,  celle  de  la  contagion  ,  l’auteur  établit  que  la  fièvre  jaune  n’est 
contagieuse  en  aucune  circonstance,  pas  même  dans  les  cas  d’encom¬ 
brement  par  des  cadavres  ou  par  des  malades;  que  la  soustraction  des 
individus  aux  causes  locales  qui  produisent  cette  affection  est  le  moyen 
le  plus  propre  d’en  empêcher  l’extension  ;  et  enfin  que  les  cordons  dits 
sanitaires  et  les  quarantaines,  loin  d’arrêter  le  développement  de  la  fiè¬ 
vre  jaune,  le  favorisent  au  contraire,  en  maintenant  les  individus  sous 
l’influence  des  causes  locales  qui  la  font  naître. 


La  commission  propose,  par  l’organe  de  son  rapporteur  :  1“  de  re¬ 
mercier  M.  Gillkrest  de  sa  communication  j  de  renvoyer  son  travail 
h  M.  le  ministre  du  commerce ,  afin  que  réuni  aux  nombreux  docum'ens 
que  possède  déjà  "administration  sur  cette  matière,  ce  travail  contribue 
à  metti'e  hors  de  doute  l’inutilité  des  quarantaines  appliquées  aux  pro¬ 
venances  des  pays  où  se  manifeste  la  fièvre  jaune. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Malgaigne,  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Jobert  et  Michel  Lévy, 
rend  compte  à  l’Académie  d’un  travail  de  M.  Parise,  Intitulé  :  Mémoire 
sur  le  mécanisme  de  l'étranglement  intestinal  par  nœud  diverti- 
culaire.  Il  s’agit  d’un  étranglement  interne  formé  par  un  diverticule  de 
l’intestin  enroulé  et  formant  une  espèce  de  nœud  autour  d’une  ou  de 
plusieurs  anses  intestinales. 

L’auteur  signale  deux  variétés  de  cette  sorte  d’étranglement.  Dans  la 
première  variété,  il  n’y  a  qu’une  anse  intestinale  étranglée.  Tel  était  un 
cas  observé  par  Béclard  et  dans  lequel  le  diverticule ,  long  de  près  de 
sept  pouces,  avait  produit  l’étranglement  en  se  contournant  autour  d’une 
anse  du  mésentère  pour  former  un  nœud  en  s’engageant  entre  son  ori¬ 
gine  et  l’intestin  lui-même.  On  se  demande,  dit  M.  le  rapporteur,  com¬ 
mentée  nœud  avait  pu  rester  si  serré  et  comment  la  distension  de  l’anse 
étranglée  ne  l’avait  pas  élargi  et  détruit!  C’est  cette  difficulté  que  les  ob¬ 
servations  de  M.  Parise  résolvent  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 
Dans  la  première  observation  de  M.  Parise,  un  diverticule  de  9centim. 
seulement  formait  un  nœud  à  rosette  autour  d’une  anse  intestinale.  Ce 
qui  explique  à  la  fois  et  la  persistance  du  nœud  et  même  la  force  crois¬ 
sante  de  la  striction,  c’est  que  l’extrémité  libre  du  diverticule,  après  avoir 
formé  le  nœud  se  trouve  étranglée  elle-même  ;  elle  se  gonfle  dès  lors,  se 
remplit  de  gaz  comme  l’anse  intestinale  qu’elle  étrangle  ;  il  y  a  en  con¬ 
séquence  un  renflement  terminal  qui  ne  permet  plus  à  cette  extrémité  de 
se  dégager;  ef'plus  l’anse  étranglée  se  distend  et  fait  effort  contre  le 
nœud,  plus  cette  extrémité  renflée  se  distend  à  son  tour  et  resserre  le 
nœud  opiniâtre;  il  n’y  a  pas  là  un  étranglement  unique,  mais  bien  un 
double  étranglement,  celui  de  l’anse  intestinale  et  celui  de  l’extrémité 
du  diverticule. 

D’après  M.  le  rapporteur,  M.  Parise  ne  paraît  pas  avoir  été  suffisam¬ 
ment  frappé  de  cet  étranglement  double.  Il  expose  parfaitement  le  ren¬ 
flement  de  l’extrémité  libre  du  diverticule  au  point  de  vue  mécanique  ; 
mais  le  point  de  vue  vital  et  pathologique  semble  lui  avoir  échappé. 
Cette  lacune,  ajoute  M.  le  rapporteur,  est  parfaitement  remplie  dans  une 
observation  d’étranglement  d’une  anse  intestinale  par  l’appendice  cœcal, 
publiée  par  M.  Mortier. 

La  deuxième  variété,  ou  étranglement  de  deux  anses,  a  été  révélée 
par  une  observation  de  M.  Michel  Lévy.  Elle  ne  peut  être  bien  com¬ 
prise  que  par  une  figure. 

Maintenant,  ajoute  M.  le  rapporteur,  cette  étude  si  délicate  du  mé¬ 
canisme  de  l’étranglement  diverticnlaire,  peut-elle  être  de  quelque  utilité 
à  la  pratique  ?.  Comment  les  reconnaître  et  comment  les  détruire  ?  M. 
Parise  fait  la  remarque  très  juste  que  le  diverticulum  siégeant  toujours 
à  la  partie  inférieure  de  l’iléon,  ces  sortes  d’étranglement  siégeront  à 
peu  près  constamment  vers  la  région  iliaque  droite,  entre  l’ombilic  et  le 
cæcum;  et  comme  l’appendice  cœcal  occupe  la  même  région,  toutétran- 
glement  interne  situé  de  ce  côté  devra  faire  soupçonner  un  nœud  diver- 
ticulaire. 

Si  l’on  avait  cet  étranglement  sous  les  yeux,  M.  Parise  indique  un 
moyen  très  sûr  de  dénouer  le  nœud  et  de  rendre  toute  liberté  à 
l’anse  ou  aux  anses  intestinales  ;  ce  serait  de  vider  par  une  ponction 
l’ampoule  terminale  du  diverticule  qui,  seule,  retient  le  nœud;  mais, 
pour  cela,  il  faut  mettre  l’étranglement  à  nu,  pratiquer  la  gastrotomie  ! 
M.  Malgaigne  rapporte  à  cette  occasion  un  fait  dans  lequel  au  moment 
où  il  se  disposait  à  pratiquer  cette  grave  opération,  comme  ressource 
ultime,  un  suppositoire  avec  quelques  gouttes  d’huile  de  croton  ayant 
déterminé  plusieurs  selles,  l’obstacle  fut  détruit  spontanément.  Il  n’en 
pense  pas  moins  que,  dans  un  pareil  cas,  si  l’on  fût  tombé  sur  un 
étranglement  par  nœud  diverticulaire,  les  notions  nouvelles  établies  par 
M.  Parise  eussent  été  sans  contestation  d’une  utilité  immense. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  rappelé  avec  éloge  les  travaux  précé- 
dens  de  M.  Parise,  conclut  en  proposant  à  l’Académie  de  l’encourager 
h  continuer  ses  recherches,  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  pu¬ 
blication,  et  de  l’inscrire  honorablement  sur  la  liste  des  candidats  aux 
places  de  correspondans,  (Adopté.) 

M.  Boutbon-Chablabd  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Pâtissier  et 
Lecanu,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bonis,  intitulé  :  Observations 
sur  les  eaux  sulfureuses  d’Olette  (Pyrénées-Orientales).  Conclusions  : 
remercier  M.  Bonis  de  sa  communication ,  déposer  son  mémoire  dans 
les  archives  et  placer  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  qui  aspirent  à 
devenir  correspondans.  (Adopté.) 

M.  Monneket  communique  la  relation  d’un  cas  d’anémie  traitée 
par  la  transfusion  du  sang  : 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  âgée  de  28  ans,  entrée  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  le  4  octobre  avec  tous  les  symptômes  d’une  anémie  portée  à 
un  degré  extrême  et  compliquée  des  signes  de  scorbut.  Cette  malade 
qui,  depuis  son  enfance,  avait  eu  de  fréquentes  et  abondantes  hémor¬ 
rhagies,  n’avait  plus  depuis  longtemps,  lorsqu’elle  entra  h  l’hôpital, 
d’autres  hémorrhagies  qu’un  écoulement  ou  plutôt  un  suintement  utérin 
qui  alternait  avec  des  pétéchies.  Le  5  octobre  M.  Monneret  fut  frappé 
tout  à  la  fois,  de  la  décoloration  excessive  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses  et  de  l’embonpoint  que  présentait  la  malade.  Les  parties 
charnues  nullement  œdématiées,  offraient  au  doigt  une  résistance  qui 
rappelait  la  turgescence  que  l’on  rencontre  chez  un  certain  nombre  de 
chlorotiques.  Les  gencives  et  la  muqueuse  buccale  décolorées,  ne  lais¬ 
saient  voir  ni  ramollissement,  ni  taches  scorbutiques.  Sur  tout  le  corps 
étaient  à  peu  près  également  disséminées  de  nombreuses  taches  iden¬ 
tiques  à  celles  du  scorbut;  d’autres  plus  larges  constituaient  de  véri¬ 
tables  ecchymoses  ;  ces  dernières  étaient  en  plus  grand  nombre  sur  les 
membres  que  sur  la  poitrine  et  le  ventre. 

Les  sens  et  l’intelligence  étaient  un  peu  affaiblis;  le  sommeil  presque 
nul,  agité,  interrompu  par  des  plaintes  continuelles;  faiblesse  muscu¬ 
laire  si  grande,  que  les  moindres  mouvemens  déterminaient  une  syncope. 
La  température  de  la  peau  du  tronc  et  des  extrémités  dépassait  nota¬ 
blement  celle  de  l’état  normal.  Le  pouls  précipité  à  112,  très  faible  dans 


Ja  radiale,  tandis  que  les  artères  carotides  étaient  vivement  soulevées  à 
chaque  diastole  ;  souffle  intermittent  dans  ces  vaisseaux  exclusivement  ; 
reflux  dans  les  veines  jugulaires  externes,  qui  sont  petites  et  distendues 
par  le  sang;  batteinens  du  cœur  faibles,  accompagnés  d’un  bruit  de 
souffle  systolique,  très  léger.  Tous  les  viscères  Jouissaient  de  l’intégrité 
la  plus  complète,  appétit  presque  nul  ;  soif  vive,  constipation,  météo¬ 
risme,  urine  pâle. 

Le  lendemain  6  octobre,  malgré  le  traitement  tonique,  qui  consistait 
dans  l’emploi  du  vin  de  Bordeaux,  du  quinquina,  des  acides  minéraux, 
de  bouillons  et  de  potages,  l’état  général  et  local  s’était  aggravé  :  syn¬ 
copes,  vomissemens  répétés,  agitation,  suffocation,  pouls  insensible,  mé¬ 
téorisme,  soif  vive  incessante,  etc. 

Le  7,  la  malade  ressemblait  à  un  cadavre  ;  les  symptômes  indiqués 
plus  haut  s’étalent  encore  accrus,  et  la  mort  était  imminente.  Dans  cet 
état  extrême,  l’altération  du  sang  qui  avait  amené  cette  anémie,  pa¬ 
raissant  à  M.  Monneret  être  primitive,  indépendante  de  toute  maladie 
viscérale,  il  pensa  que  fa  transfusion  du  sang  était  indiquée.  L’opération 
fut  faite  le  7  octobre.  On  injecta  du  sang  défibriné,  ou,  en  d’autres 
termes,  la  sérosité  avec  les  globules  et  les  élémens  qu’elle  tient  en  dis¬ 
solution  ;  120  grammes  de  sérosité  furent  injectés  graduellement  et  avec 
une  seule  interruption  de  deux  minutes  au  plus. 

La  malade  resta  calme  pendant  toute  la  durée  de  l’injection  et  n’é¬ 
prouva  aucune  sensation  particulière.  Le  pouls  reprit  très  vite  assez  de 
force  pour  faire  dire  aux  assistons  qu’il  ressemblait  à  celui  d’un  sujet 
pléthorique.  L’excitation  du  système  vasculaire  ne  parut  pas  à  M.  Mon¬ 
neret  devoir  être  portée  plus  loin.  La  malade  but  avec  plaisir  un  bouil¬ 
lon,  qui  fut  bien  supporté. 

Vers  dix  heures,  la  scène  changea  complètement.  Le  refroidissement 
des  mains  et  des  pieds  survenu  inopinément  nécessita  l’application  de 
corps  chauds  qui  ne  tardèrent  pas  à  réchauffer  la  malade.  Mais  à  partir 
de  cette  époque,  elle  resta  en  proie  à  une  grande  agitation  ,  continua  h 
se  plaindre  et  h  bailler  ;  puis  elle  fut  prise  d’une  soif  ardente  et  but  suc¬ 
cessivement  deux  tasses  de  bouillon ,  un  demi-pot  de  limonade  vineuse 
et  de  bière.  Ces  boissons  furent  conservées  ;  le  pouls  resta  fort,  l’intelli¬ 
gence  présente.  Cependant  peu  à  peu  un  affaiblissement  graduel  sur¬ 
vint,  le  pouls  s’anéantit ,  la  malade  cessa  de  se  plaindre  et  trépassa  à  la 
manière  d’une  femme  qui  meurt  d’une  maladie  de  consomption. 

Toutes  les  lésions  cadavériques ,  constatées  à  l’autopsie ,  sans  excep¬ 
tion,  appartiennent  à  l’anémie,  qui  était  parvenue  au  degré  extrême; 
aucune  altération  n’a  été  découverte,  qui  peut  être  attribuée  à  la  trans¬ 
fusion.  Le  sang,  examiné  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  n’a  présenté 
ni  dans  les  globules,  ni  dans  la  fibrine  aucune  altération  spéciale. 

Faut-il  attribuer  la  promptitude  avec  laquelle  la  mort  a  eu  lieu  aux 
progrès  de  l’anémie,  qui  était  arrivée  à  son  terme  le  plus  extrême,  ou  à 
la  transfusion  ?  Telle  est  la  question  que  M.  Monneret  s’est  proposé  de 
résoudre. 

Bien  qu’il  ne  se  soit  manifesté,  pendant  l’opération  et  immédiatement 
après,  aucun  phénomène  qui  atteste  une  grave  perturbation  dans  l’orga¬ 
nisme,  et  que  les  symptômes  aient  été,  au  contraire,  assez  favorables 
pour  faire  croire  au  succès  de  l’opération,  et  qu’on  eût  pu  soutenir  que 
lessyraptômes  d’affaiblissement,  d’agitation,  de  collapsus  et  d’anéantisse¬ 
ment  éprouvés  par  la  malade,  n’étaient,  en  définitive,  que  le  résultat  de 
l’anémie,  et  que  telle  a  été  la  seule  cause  de  la  mort,  M.  Monneret  ne  se 
range  pas  à  cette  opinion.  Pour  lui,  le  mélange  de  deux  sangs,  ou  plutôt 
la  pénétration  intime  d’tin  sang  étranger  dans  les  parenchymes  et  dans  le 
système  nerveux,  loin  d’y  avoir  produit  une  stimulation  favorable  tà  l’ac¬ 
complissement  des  fonctions,  lui  paraît  les  avoir  stupéfiées.  La  raison, 
suivant  lui,  c’est  que  soit  que  l’on  introduise  dans  l’économie  le  sang 
pourvu  de  tous  ses  élémens  naturels  ou  débarrassé  de  sa  fibrine,  dont 
la  coagulabilité  constitue  dans  ce  cas  une  cause  de  graves  accidens,  et 
quel  que  soit  le  procédé  de  transfusion  que  l’on  emploie,  on  n’introduit 
dans  tous  les  cas  qu’un  sang  altéré,  l’expérience  et  les  recherches  mi¬ 
croscopiques  ayant  appris  que  les  globules  sanguins  s’altèient  et  se 
désorganisent  sans  retour  aussitôt  que  ce  sang  est  sorti  de  ses  vaisseaux. 
Ce  qui  rendra  toujours,  dit  M.  Monneret,  la  transfusion  du  sang  une  opé¬ 
ration  antiphysiologique,  ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’on  introduit 
un  sang  dont  les  globules  et  la  fibrine  et  probablement  d’autres  prin¬ 
cipes  immédiats  sont  altérés,  mais  parce  qu’on  ajoute  à  un  organisme  un 
liquide  qui  a  été  élaboré,  modifié,  préparé  par  un  organisme  qui  ne  res¬ 
semble  pas  à  l’autre.  Ainsi,  ajoute  l’auteur,  tout  en  considérant  comme 
très  légitimes  les  efforts  qui  ont  été  tentés  pour  rendre  la  vie  à  l’aide  de 
la  transfusion,  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  qu’un  médecin  hésitera 
toujours  h  la  pratiquer  lorsqu’il  se  rappellera  que  le  sang  dont  il  va 
faire  usage  pour  rendre  la  vie,  est  un  sang  privé  de  vie,  altéré,  le  cadavre 
du  sang  normal  ;  il  pensera  que  ce  sang  étranger  n’a,  avec  les  nouveaux 
organes  qui  vont  le  recevoir,  aucun  rapport  d’origine,  de  sensibilité,  en¬ 
fin,  qu’il  ignore  entièrement  si  ce  liquide  pourra  être  supporté  sans  ac¬ 
cidens  par  les  nouveaux  vaisseaux  qui  sont  forcés  de  l’accepter.  j 
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(Le  mémoire  de  M.  Monneret  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Andral,  Roche  et  Laugier.) 

M.  Lebrou,  pharmacien  à  Paris,  lit  une  note  sur  la  préparation  d’un 
sirop  decastoreum  composé,  qu’il  propose  de  joindre  à  la  série  des  mé- 
dicamens  antispasmodiques.  (Comm.  MM.  Chevallier,  Soubeiran  et  Gé- 
rardin.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

RAIDEUR  CADWÉRIOÜE  APRÈS  LA  PÜLGORATIOIV.  —  On  Sait  qu’unC 
opinion  vulgaire  et  assez  répandue  est  celle  -ci  :  que  les  corps  des  per¬ 
sonnes  tuées  par  la  foudre  ne  passent  pas  par  la  l  igidité  cadavérique. 
Celte  opinion  ne  paraît  pas  fondée  sur  des  faits  bien  coiicluans  ;  en  effet, 
le  26  avril  dernier,  M.  Brown  a  constaté  sur  un  jeune  homme  tué  par 
la  foudre  une  raideur  cadavérique  des  plus  prononcées  vingt-huit  heures 
après  la  mort. 

TRiRULATioivs  DE  L’HOMOEOPATniE.  —  NOUS  avons  parlé  récem¬ 
ment  de  cette  sentence  fulminée  contre  les  homœopathes  par  le  Collège 
des  médecins  d’Edimbourg.  V Association  provinciale,  qui  compte  pour 
membres  l’immense  majorité  des  praticiens  qui  exercent  dans  les  pro¬ 
vinces  de  l’Angleterre ,  n’a  pas  voulu  rester  on  arrière ,  et  dans  une  des 
dernières  séances  de  la  session,  tenue  à  Brighton,  elle  a  adopté  les  réso¬ 
lutions  suivantes  : 

«  Considérant  1“  que  dans  l’opinion  de  l’Association,  l’homœopa- 
tliie,  telle  qu’elle  a  été  proposée  par  Hahnemann  et  pratiquée  par  ses 
successeurs,  est  autant  en  opposition  directe  à  la  science  et  au  sens  com¬ 
mun  qu’elle  est  en  désaccord  complet  avec  l’expérience  de  la  médecine; 
et  que,  par  conséquent,  elle  ne  saurait  en  aucune  manière  et  à  aucun 
degré  être  pratiquée  ôu  soutenue  par  un  médecin  qui  a  reçu  une  ins¬ 
truction  régulière; 

»  Considérant  2°  que  les  praticiens  homœopathes,  partout,  au  moyen 
de  la  presse,  dans  la  chaire,  sur  la  scène,  ont  cherché  h  déverser  le  mé. 
pris  sur  la  pratique  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  telle  qu’elle  est 
suivie  par  les  membres  de  cette  Association  et  par  les  médecins  en  gé¬ 
néral  ; 

»  Considérant  3°  que  par  ces  raisons  il  est  contraire  à  l’honneur  des 
membres  de  cette  Association  d’avoir  aucun  rapport  professionnel  avec 
les  praticiens  homœopathes; 

»  L’Association  provinciale  décide  :  4”  qu’il  y  a  trois  classes  de  prati¬ 
ciens  qui  ne  peuvent  lui  appartenir  :  1“  les  homœopathes  purs  ;  2“  ceux 
qui  pratiquent  l’homœopathie  simultanément  avec  d’autres  systèmes  de 
traitement,  3"  ceux  qui,  sous  divers  prétextes,  se  rencontrent  en  con¬ 
sultation  ou  ont  des  rapports  professionnels  avec  ceux  qui  pratiquent 
l’homœopathie; 

»  5°  Que  les  remercîmens  de  l’Association  seront  adressés  au  prési- 
sident  et  aux  membres  du  Collège  royal  des  médecins  et  des  chirurgiens 
d’Edimbourg,  pour  les  résolutions  énergiques  adoptées  par  eux  contre 
les  fraudes  et  les  impostures  des  homœopathes; 

»  6°  Que  les  remercîmens  de  l’Association  seront  également  adressés 
aux  Universités  d'Edimbourg  et  de  Saint-Andrews,  pour  la  résolution 
qu’elles  ont  prise  de  refuser  les  diplômes  à  ceux  qui  pratiquent  l’homœo" 
pathie;  mais,  en  même  temps,  l’Association  regrette  d’être  forcée  de 
manifester  la  désapprobation  qu’encourt  de  sa  part  une  école  de  méde¬ 
cine  qui  conserve  dans  son  sein  un  promoteur  des  doctrines  homoœo- 
pathiques; 

»  7°  Qu’un  comité  de  sept  membres  sera  nommé  pour  mettre  ces  ré¬ 
solutions  en  rapport  avec  le  règlement  qui  régit  la  Société,  et  pour  pré¬ 
senter  un  projet  de  réglementation  dans  la  prochaine  session; 

ni  8“  Que  ces  résolutions  seront  imprimées  et  transmises  à  tous  les 
corps  enseignans  et  scientifiques  du  Royaume-Uni,  et  insérées  dans  tous 
les  journaux  de  médecine  et  dans  les  journaux  politiques  qui  seront  dé¬ 
signés  par  le  conseil  d’administration.  » 

De  leur  côté,  les  homœopathes  ont  cru  devoir  répondre  par  des 
contre-résolutions  signées  d’un  certain  M.  Macdonald,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  à  l’Université  de  St-Andrews,  en  compagnie  de  plusieurs 
noms  fort  inconnus. 

Enfin  l’Association  médico-éthique  de  Manchester  a  décidé  qu’elle 
rayerait  tous  les  membres  qui  pratiquent  ou  pratiqueraient  l’homœopa- 
thie. 

—  La  Société  des  sciences,  des  arts  et  des  lettres  du  Hainaut,  séante 
à  Mons,  avait  mis  l’année  dernière  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Établir  par  des  faits  si  le  choléra-morbus  est  ou  n’est  pas  contagieux.  » 
Le  prix  consistait  en  une  médaille  d’or.  M.  le  docteur  Brochard,  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nogent-le-Rotrou,  dont  nous  avons  publié  plu¬ 
sieurs  lettres  sur  la  contagion  du  choléra,  a  remporté  le  prix. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  doyeii  des  médecins  anglais,  le  docteur  Ed. 


Johnstone  vient  de  mourir  h  l’âge  de  95  ans.  M.  Johnsione  avait  zu 
reçu  docteur  à  Édimbourg  le  14  juin  1779,  et  avait  soutenu  sa  thèse  si  h 
la  fièvre  puerpérale;  cette  thèse  a  été  citée,  avec  éloge  par  le  célèhr 
Pouteau.  Plus  tard  il  fut  médecin  et  professeur  de  l’hôpital  de  Bir 
mingham.  M.  Johnstone  n’avait  quitté  l’hôpital  qu’à  l’âge  de  80  ans  ’ 
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Trouvés  et  orphelins  de  Paris,  des  crèches,  etc.,  etc. 

Détruire  une  erreur  funeste  équivaut,  dit-on,  h  proclamer  une  vérité 
nouvelie,  et  le  travailleur  Infatigable  qui  passe  tout  au  crible  de  l’expé, 
rience  et  de  la  raison  rend  à  la  science  et  à  l’humanité  des  services  non 
moins  éclatons  que  l’homme  de  génie  aux  vastes  conceptions. 

Le  livre  dè  M.  Delabarre  nous  en  fournit  un  exemple. 

Les  enfans  à  la  mamelle  meurent  dans  des  proportions  effrayantes- 
on  recule  devant  l’implacable  statistique  qui  accuse  la  mort  de  plus  êù 
sixième  des  enfans,  au  moment  de  la  dentition  seulement,  et  qui  en  laisse 
tout  au  pius  arriver  les  trois  quarts  à  l’âge  adulte.  On  se  doutait  bien 
que  l’alimentation  de  ces  frêles  créatures,  dirigée  par  l’errem- la  plus 
grossière,  pouvait  entrer  pour  une  bonne  part  dans  les  causes  de  cette 
mortalité  ;  des  expériences,  si  notre  mémoire  est  fidèle ,  avaient  été  fe, 
les  et  avaient  prouvé  la  vérité  de  la  nouvelle  théorie;  mais  tout  cela  avait 
passé,  emporté,  si  nous  ne  nous  trompons  encore  ,  par  quelque  légère 
brise  académique,  et  l’erreur,  un  instant  attaquée,  avait  repris  son  em¬ 
pire,  entraînant  toujours  les  fâcheux  résultats  que  nous  avons  indiqués 
plus  haut. 

M.  Delabarre  fils  a  repris  l’œuvre  abandonnée ,  a  recommencé  les 
expériences  sur  les  animaux,  et,  comme  tous  les  esprits  justes  et  sensés 
il  en  a  conclu  que  l’alimentation  purement  lactée  ne  pouvait  être  sus¬ 
pendue,  sans  danger  chez  les  enfans,  avant  l’apparition  des  premières 
dents.  • 

La  nature,  que  dans  notre  science  il  suflît^de  bien  observer,  n’avait- 
elle  pas  marqué  elle-même  ces  relations  entre  l’estomac  et  les  dents? 
Pourquoi  le  lait  dans  le  sein  de  la  mère,  se  modifiant  avec  les  phases 
diverses  de  la  vie  de  l’enfant  ?  Pourquoi  ces  gencives  veuves  de  leurs 
appendices  ?  Évidemment,  entre  ces  deux  faits  primordiaux  existe  une 
corrélation  qu’il  faut  savoir  respecter,  et  nous  ne  saurions  trop  louer 
M.  Delabarre  de  l’avoir  mise  en  évidence.  Puissent  les  nourrices  et  les 
mères  de  famille  se  bien  pénétrer  des  conseils  que  notre  confrère  leur 
donne  à  cet  égard. 

Nous  les  engageons  à  suivre  ceux  qui  se  rapportent  aux  soins  qui  doi¬ 
vent  présider  h  la  première  dentition  et  à  ne  pas  se  conformer  à  cette 
inhumaine  mode  anglaise  qui  expose  h  toutes  les  intempéries  des  sai¬ 
sons  le  malheureux  enfant  transformé  ainsi  en  martyr  et  admirablement 
préparé  pour  la  scrofule  et  le  rachitisme.  s 

Certes,  M.  Delabarre  fils  ne  pouvait  arrêter  là  ses  recherches  et  ses 
observations;  son  père,  si  nous  ne  nous  trompons,  avait  dressé  on  ta¬ 
bleau  complet  des  accidens  de  la  seconde  dentition,  le  fils  en  devait  faire 
de  môme  pour  la  première  évolution  dentaire,  dont  l’étude  a  été  fort 
négligée  jusqu’ici.  S’inspirant  des  données  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie  ,  ce  dernier  a  voulu  que  la  pathologie  dont  il  jetait  les  bases, 
reposât  sur  ces  deux  sciences,  et,  se  mettant  aussitôt  à  suivre  les  phases 
successives  par  lesquelles  passent  les  premières  dents  avant  de  paraître 
au  dehors,  admirablement  secondé  dans  cette  étude  par  sa  position  à 
l’hôpital  des  Énfans-Trouvés,  il  est  arrivé  à  celte  conclusion  toute  nou¬ 
velle,  à  savoir  :  que  les  dents  ne  percent  pas  de  force  les  gencives, 
ainsi  qu’on  l’admet  généralement,  mais  qu’elles  sont  amenées  au  dehors, 
d’une  part  par  le  fait  de  l’accroissement  du  tissu  spongieux  du  maxillaire 
au-dessus  des  alvéoles,  et  d’autre  part  par  le  développement  d’un  petit 
corps  fongiforme  qui  dévore  et  absorbe  tous  les  obstacles  qui  pourraient 
s’opposer  à -la  sortie  des  dents.  . 

La  cause  des  accidens  de  dentition  ne  serait  donc  pas  dans  la  forma¬ 
tion  du  germe,  ou  dans  les  déchirures  des  gencives,  mais  bien  dans  une 
sorte  d’affection  névralgique  qui  se  développe  dans  les  gencives  et  que 
M.  Delabarre  nomme  prurit  de  dentition. 

Cette  affection  spéciale  et  non  encore  connue  exigeait  un  remède 
nouveau  que  M.  Delabarre  était  plus  à  môme  que  personne  de  proposer. 
C’est  une  mixture  tout  à  la  fois  sédative,  adoucissante  et  rafraîchissante 
dont  le  miel  et  le  safran  font  la  base,  et  que  l’auteur  appelle  sirop  de 
dentition. 

M.  Delabarre  appartient  à  une  famille  de  dentistes  distingués ,  son 
ouvrage,  dont  nous  venons  de  parler,  en  comblant  la  lacune  laissée  par 
son  père,  prouve  que  l’auteur  est  digne  du  nom  qu’il  porte  et  qu’il  ne 
laissera  pas  déchoir  la  réputation  qu’il  a  reçue  èn  héritage  ;  ce  livre  sera 
lu  avec  un  vif  intérêt  par  tous  les  praticiens.  Félix  Roubaud. 


Le  gérant,  Richelot. 


TRAITÉ 

l’Alteellon  ealcolense  du  Foie  et  dii  Fanertas 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau-Dufreske, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  ci  cciies,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honneur, 
Un  vol.  format  anglais.  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de  l’F.coIe-dc-Méde- 
cine,  17,  et  dans  les  bureaux  de  l'Ünion  Médicale. 


-■toral  calmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d'après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 


ne  du  2 


il  1833,  Broussais  d 
.-e,  U  après  sa  formule,  P 
lédecine  physiologique 


la  Charité,  à  Beaujon 


gai 


écskuncliypertrop 


Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avalent  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confondre  le  siropJohnsonavecies contrefaçons. 
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AVIS. 

D'apres  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s’assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


Approuvées  par  l’Aoailémie 
de  Médecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l'Académie, _ 

^réparation  csl  la  seule  dans  laquelle  le  carbo- 
ferreux  soit  inaftér-’''”  —é.u 

li  donnent-ils  la  pr 
.les  ferrugineux  d( 

Chacpic  flieon  oet  flcéttrf  tas.  âi  /  i  y  *  /  /jt/ 

JttépôtTOe  CxuxMuulfiéx!/4,i,  AlParilï, 
Etâan&  toutes  Us  Villes  âe  la  Franse  et  de  VÉtrwger. 
n — les  iennandes  en  gros  s'adrcsseï;  ILuc  Jacob.^'' 


Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


Dil  SIGNE  CERTAIN  DE  LA  MORT. 

Nouvelle  épreuve  pour  éviter  d’être  enterré  vivant;  par  le 
docteur  Descbaihfs.  —  Prix  ;  4  fr.  50  c. 

Clicz  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Chez  Victor  Masson ,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


JL’i&CAajAiMisi  ïHi  îïsÏBüCllVK  a  décidé  (séance  du 
“  13  août  1850)  ;  o  que  le  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodui  e  de 
fer  contre  la  chlorose  ,  la  leucorrhée,  I’amenorrhée,  diffé- 
rens  accidens  delà svehilis constitutionnelle, les  affections 
SCROFULEUSES  Cl  TUBERCULEUSES  (M.  Dupasquicrct  autres  pra¬ 
ticiens  distingues  ont  constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.) 
C’est  lin  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lympha¬ 
tiques  ou  épuisées. 

■  ■  ^’^°<ture  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médieament 

infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l  iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  .s'assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  ci  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  flacon 

Chez  niyAit'CAKD,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n-  51,  à  Paris, 

■^etdanstoutesleshonnespliarmacies. 
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PRIX  DE  L’AMNNNEMENT  : 

«nur  Paris  et  les  Sépartemens 

j  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

yo-ir  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  ; 

6  Mois .  20  Fr. 

I  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-œer  ; 

I  An .  50  Fr. 


b;»4. 


CIIVQUIÈIIE  AlVlVÉfia 


iSamedi  19  Octobre  1951* 


L  UNION  MEDICALE 


JOIRSAI  DES  lATÈRÈTS  SClEFiTlFKUlS  ET  PRilTOœ.  «ORAEX  ET  PRDFESSlOmElS 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Rue  fin  Vaubours;-in[oiitiuai*t 


0  56. 


DU  CORPS  MEDICAL. 


DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  jronrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MA»M,  le  atKCM  et  le  SAMKOT. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  mATomt,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


pOMAïAlItï:.—  I.  Thérapeutique  :  Rapport  sur  un  mémoire  tendant  à  prouver 
l’origine  miasmatique  des  fièvres  à  quinquina.  —  II.  Clinique  des  départemens 
(Observations  de  clilrurgie  pratique)  :  De  la  trépanation  de  la  cane  des  os.  — 

III.  Acadésiies,  société,s  savante.s  et  associations.  Société  de  chirur- 
qie  de  Paris  :  Deux  rappoils.  —  .Anatomie  palbologique  ;  carie  du  temporal; 

’  lésions  conséculives  du  cerveau  et  des  vaisseaux  du  crâne.  —  Corps  étranger 
parcourant  toute  l’étendue  du  tube  digcslit  et  ay.int  déterminé  la  mort.  — 

IV.  Presse  médicale  (.journaux  français)  :  De  l'emploi  de  la  teinture  de  colchi¬ 
que  dans  le  Iraitcment  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  la  goutte.  —  De  la 
génération  de  l’eau  dans  le  diabète.  —  Du  sous-carbonate  d’ammoniaque  dans  le 
Irailemeut  des  afieclions  squammeuses.  —  V.  Mélanges  :  Formule  de  l’Iiuije 
iodée  de  M.  Personne.  —  Magnésie  comme  antidote  des  sels  de  cuivre.  — Acci- 
dens  causés  par  la  santonine. —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.—  VII.  Feuil¬ 
leton  :  Causeries  hebdomadaires. 


THÉRAPEUTIQUE. 


MÉMOIBB  tendant  a  PRODVER  L’ORIGINE  MIASMATIQUE  DES  FIÈ¬ 
VRES  A  QUiNQUiNA;  par  le  docteur  Félix  Jacquot,  médecin  des 

hôpitaux  militaires  de  Rome. 

Rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Gaultier  de  Claubry. 

Déjà,  dans  un  premier  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recher¬ 
ches  sur  les  causes  des  fièvres  à  quinquina  en  général,  et  parlicu- 
lièrement  sur  les  foyers  qui  donnent  naissance  à  ces  fièvres  en 
Algérie  (Bulletin,  t.  XIII,  p.  723),  M.  le  docteur  Jacquot 
avait  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  résultats  de  plusieurs 
années  d’observation  dans  l’Afrique  septentrionale,  et  il  s’était 
efforcé  de  démontrer  qu’outre  les  marais  proprement  dits, 
qu’il  appelait  du  nom  de  marais-types,  il  fallait  considérer 
comme  autant  de  petits  marais  accidentellement  produits,  ces 
mares,  ces  flaques  d’eau  résultant  du  débordement  des  rivières, 
des  pluies  abondantes,  et  qui,  aussi  bien  que  les  marais- 
types,  mais  seulement  sur  une  plus  petite  échelle,  produisent, 
sous  la  double  influence  de  la  chaleur  et  de  l’humidité,  des 
fièvres  intermittentes  périodiques,  des  fièvres  à  quinquina,  se¬ 
lon  une  expression  qui  semble  être  usitée  parmi  les  médecins 
français  en  Algérie,  mais  qui  ne  saurait  être  assez  désapprou¬ 
vée,  attendu  qu’une  maladie  ne  saurait  être  caractérisée  par 
l’agent  thérapeutique  même  qui  en  procure  la  guérison.  En 
d’autres  termes,-  M.  Jacquot,  dans  son  premier  mémoire,  dé¬ 
montrait  que,  partout  où  il  avait  rencontré  des  sujets  atteints 
de  fièvres  intermittentes,  partout  aussi  il  avait  pu  constater 
l’existence  d’un  petit  marais,  la  double  condition  d’une  eau 
stagnante  et  de  la  décomposition  de  substances  organiques, 
surtout  végétales,  d’où  naissaient  ces  miasmes  appelés  palu¬ 
déens,  si  fatalement  efficaces  pour  produire  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  périodiques  réclamant  impérieusement  l’usage  des 
préparations  de  quinquina. 

Aujourd’hui,  dans  un  second  mémoire,  ce  savant  et  labo¬ 


rieux  confrère,  que  le  service  médical  de  nos  armées  a  fait 
passer  de  nos  possessions  d’Afrique  à  l’armée  d’occupation  de 
Rome,  où  il  cpjatinue,  axfic.la  plus  louable  pecsjéxéc9J9Ê&.^ses 
observations  et  ses  recherches,  se  propose  de  mettre  complète¬ 
ment  hors  de  doute  l’nrigine  miasmatique  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  périodiques. 

Vous  le  savez.  Messieurs,  deux  opinions  sont  en  présence 
dans  la  question  de  l'étiologie  des  fièvres  intermittentes.  Parmi 
les  médecins,  les  uns  attribuent  la  production  de  ces  maladies 
à  la  seule  action  de  l’humidité  et  aux  variations  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  la  période  nycthémérale  ;  les  autres  leur  assignent 
pour  cause  des  miasmes  en  quelque  sorte  spécifiques,  résul¬ 
tant  de  la  double  action  de  la  chaleur  et  de  l’humidité  sur  les 
substances  organiques,  principalement  végétales,  en  état  de 
décomposition  dans  l’eau,  et,  d’après  la  nature  même  des 
foyers  d’où  ils  s’échappent,  ces  miasmes  ont  reçu  le  nom  de 
miasmes  des  marais,  ou  miasmes  paludéens. 

M.  Jacquot,  profondément  convaincu  de  l’existence  maté¬ 
rielle  des  miasmes  des  marais,  a  entrepris  d’en  donner  en 
quelque  sorte  la  démonstration  physique  par  la  double  voie 
du  raisonnement  et  de  faits  nombreux  et  bien  observés,  dans 
le  mémoire  qu’il  vous  a  adressé  au  commencement  du  mois  de 
mai  dernier. 

A  cet  effet,  mettant  à  profit  la  double  expérience  qu’il  a 
laborieusement  acquise  pendant  un  séjour  de  plusieurs  an¬ 
nées  en  Algérie,  et  depuis  qu’il  est  à  Rome,  avec  l’armée  d’oc¬ 
cupation,  il  fait  voir  la  différence  des  résultats  sur  la  santé, 
selon  qu’il  n’existe  que  de  l’humidité  sans  marais,  ou  au  con¬ 
traire  qu’il  y  a  positivement  ce  qu’on  appelle  un  marais. 

Il  montre  les  équipages  des  vaisseaux,  en  pleine  mer,  n’é¬ 
prouvant  pas  d'épidémie  des  fièvres  intermittentes,  malgré 
l’humidité  dont  l’atmosphère  est  saturée,  et  les  alternatives  de 
chaleur  et  d’abaissement  de  la  température  aux  diverses  heures 
du  jour  et  de  la  nuit,  ou  par  l’effet  des  vents  frais  qui  s’élè¬ 
vent  quelquefois. 

Sur  les  bords  de  la  mer,  et  aussi  des  rivières  où  coule  de 
l’eau  douce,  les  conditions  météorologiques  diverses  de  ther¬ 
mo-hygrométrie  ne  font  pas  naître  de  fièvres  intermittentes, 
s’il  n’existe  pas  dans  ces  endroits  ce  que  M.  Jacquot  appelle 
une  surface  palustre,  un  marais.  Qu’il  vienne,  au  contraire,  à 
s’en  produire  un,  et  bientôt  les  fièvres  intermittentes  appa¬ 
raissent  comme  une  conséquence  nécessaire.  La  saturation  de 
l’air  par  l’eau  à  l’état  d’évaporation,  les  variations  nycthémé¬ 
rales  de  la  température,  ne  sont  donc  pour  rien  dans  la  pro¬ 


duction  de  ces  fièvres,  puisqu’il  a  fallu  la  coïncidence,  soit 
permanente,  soit  produite  fortuitement,  d’un  marais  pour  les 
faire  naître.  Un  pays  humide  et  exposé  à  des  alternatives  pro¬ 
noncées  dans  sa -température,  est-il  en  même  temps  maréca¬ 
geux,  les  fièvres  intermittentes  y  sont  endémico-épidémiques, 
et  souvent  déciment  la  population.  Que  des  travaux  d’assainis¬ 
sement  détruisent  les  marais,  les  fièvres  intermittentes  cessent 
de  s’y  produire.  Les  conditions  météorologiques  hygro-ther- 
mométriques  sont-elles  donc  changées?  Le  pays  est-il  donc 
devenu  moins  humide  et  d’une  température  moins  variable  ? 
Non,  sans  doute;  mais  le  marais  a  cessé  d’exister,  et  les 
miasmes  paludéens  n’étant  plus  produits,  il  n’y  a  plus  de  fiè¬ 
vres  intermittentes. 

Dans  les  montagnes,  on  ne  connaît  pas  ces  graves  endémo- 
épidémies  qui  désolent  quelquefois  les  plaines  environnantes. 
Les  pentes  du  sol  favorisent  en  effet  l’écoulement  des  eaux, 
et  les  conditions  nécessaires  pour  la  formation  des  marais  y 
manquent  en  général,  bien  que  les  alternatives  de  la  tempé¬ 
rature  y  soient  quelquefois  très  prononcées,  ainsi  que  celles 
de  l’humidité  de  l’atmosphère.  Mais  que  des  circonstances 
particulières  y  fassent  naître  un  marais,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  s’y  produisent  aussitôt,  tout  comme  dans  les  plaines. 

Dans  les  localités  où  les  vicissitudes  météorologiques  sont 
des  plus  marquées,  il  n’y  a  pas  de  fièvres  endémiques  en 
l’absence  des  marais,  tandis  qu’il-en  existe,  et  même  de  très 
graves,  dans  d’autres  contrées  où  la- température  varie  moins, 
mais  qui  sont  essentiellement  marécageuses. 

Nous  n’avons  emprunté  au  travail  de  M.  Jacquot  que  les  ré¬ 
sultats  des  recherches  et  des  observations  de  ce  médecin  en 
Afrique,  à  Romé,  à  Civita-Vecchia,  en  France,  etc.  ;  mais  cha¬ 
cune  des  assertions  qui  y  sont  émises  se  trouve  appuyée  par 
de  nombreux  exemples  qu’il  eût  été  trop  long  de  rapporter 
ici  :  nous  indiquerons  maintenant  l’important  chapitre  dans 
lequel  M.  Jacquot  a  rassemblé  des  faits  nombreux  qu’avec  rai¬ 
son  il  qualifie  d’inexplicables,  si  l’on  ne  fait  pas  intervenir  des 
miasmes  spécifiques  pour  produire  les  épidémies  de  fièvres 
intermittentes  périodiques. 

Dans  tous  les  pays  possibles ,  on  se  refroidit  journellement 
en  passant  du  chaud  au  froid,  du  sec  à  l’humide,  et  ces  refroi- 
dissemens  peuvent  avoir  lieu  sous  des  influences  pareilles  à 
celles  qui  existent  dans  les  contrées  fiévreuses,  c’est-à-dire  par 
une  soirée  froide  et  humide  succédant  à  un  jour  très  chaud. 
Cependant,  on  n’y  contracte  que  des  angines,  des  bronchi¬ 
tes,  etc.,  mais  pas  de  fièvres  intermittentes,  que,  sous  ces  mê- 


Feiiilleton. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

DEUXIEME  LETTRE  A  UN  AMI. 

Je  continue ,  mon  ami ,  notre  entretien  de  samedi  dernier,  et  après 
avoir  cherché  à  vous  prouver  que  tous  les  progrès  désirables ,  au  point 
de  vue  des  intérêts  de  la  société  comme  à  celui  des  intérêts  de  la  science, 
sont  possibles  et  réalisables  avec  le  maintien  de  nos  institutions  médi¬ 
cales  actuelles,  il  me  reste  à  rechercher  ce  que  la  profession,  ce  que  nos 
intérêts  moraux  et  matériels  auraient  à  gagner  aux  changemens  radicaux 
que  l’on  propose. 

Je  ne  vois  tout  d’abord  que  ce  que  le  médecin  aurait  à  perdre  en 
changeant  la  liberté  et  l’indépendance  de  son  ministère ,  contre  la  su¬ 
jétion  et  les  appointemens  d’un  fonctionnaire  public. 

Parlons  d’abord  des  appointemens.  Où  ont-ils  donc  les  yeux,  l’alten- 
tion,  l’intelligence,  nos  honorables  confrères  qui  rêvent  pour  le  corps 
médical  un  budget  analogue  à  celui  des  cultes  ou  de  la  magistrature, 
ou  de  l’Université,  ou  de  toute  autre  administration  publique  ?  D’où  ti¬ 
reraient-ils  donc  les  millions  nécessaires  à  l’entretien  d’un  corps  médi¬ 
cal  stipendié  ?  N’ont-ils  donc  pas  calculé  que  pour  donner  à  chacun  des 
vingt  mille  médecins  qui  exercent  en  France ,  seulement  deux  mille 
francs  d’appointemens,  c’est  une  somme  de  quarante  millions  qu’il  fau¬ 
drait  demander  à  l’État,  c’est-à-dire  le  double  de  ce  que  l’État  donne  à 
la  magistrature  ,  plus  encore  qu’il  ne  donne  aux  dilférens  cultes ,  infini¬ 
ment  plus  qu’il  ne  donne  à  toutes  les  autres  branches  de  l’administration 
civile?  Mais  que  dis-je,  deux  mille  francs  1  Si  jamais  ces  projets  d’assi¬ 
miler  la  médecine  à  une  fonction  publique  venaient  malheureusement  à 
se  réaliser,  savez-vous  ce  qui  arriverait,  mon  ami  ?  Le  médecin  serait 
assimilé  au  pauvre  desservant  des  pauvres  églises  de  village ,  moins  le 
casuel  ;  ou  bien  encore  à  l’infortuné  instituteur  primaire ,  moins  les  pe- 
lils  revenans-bons  de  quelques  occupations  plus  ou  moins  excentriques, 
comme  celles  de  chantre  au  lutrin  ou  de  sonneur  de  cloches. 


Faire  payer  le  médecin  sur  le  budget  de  l’État  est  une  utopie  com¬ 
plète  ;  sur  les  fonds  départementaux  une  idée  impossible  ;  sur  les  fonds 
communaux  une  pensée  absurde. 

Nous  savons  comment  l’État  fait  les  choses  quand  il  a  besoin  de  nos 
services  ;  rappelez-vous  de  quelle  manière  il  honore  le  médecin  dans  les 
cas  de  réquisition  judiciaire,  d’expertise  médico-légale,  etc. 

Nous  pouvons  apprécier  ce  que  feraient  les  départemens,  en  voyant 
ce  qui  se  passe  dans  ceux  qui  ont  adopté  l’institution  de  médecins  canto¬ 
naux  ;  nous  savons  quelle  est  l’indemnité  qu’ils  oflrent  pour  si  rude 
besogne. 

Quant  aux  communes,  celles  précisément  qui  auraient  le  plus  besoin 
de  fixer  chez  elles  un  homme  de  l’art,  sont  aussi  celles  qui  n’ont  pas  un 
sou  de  revenu. 

Rémunération  nécessairementi  ndigne  et  insuffisante  serait  la  première 
et  l’inévitable  conséquence  de  l’assimilation  de  la  médecine  à  une  fonc¬ 
tion  publique. 

Le  médecin  gagnerait-il,  à  cette  transformation,  en  considération  pu¬ 
blique?  Je  ne  vois  pas  pourquoi.  Aujourd’hui  le  bien  qu’il  fait,  les  charités 
qu’il  répand,  les  services  qu’il  prodigue  sont  des  actes  de  sa  sponta¬ 
néité,  des  actes  libres  dont  il  pourrait  s’abstenir  et  dont  par  cela  même 
on  lui  tient  compte  dans  une  certaine  mesure.  Fonctionnaire  salarié,  le 
médecin,  au  contraire,  est  forcé  de  faire  ce  qu’il  fait  ;  dévoûment,  zèle, 
science,  tout  cela  est  une  obligation  de  sa  charge  ;  on  ne  lui  en  sait  pas 
plus  gré  qu’au  garde-champêtre  de  sa  surveillance  ;  il  est  payé  pour 
cela;  on  ne  lui  doit  plus  rien  ;  voilà  la  position  d’estime  et  de  considéra¬ 
tion  qui  serait  faite  au  médecin  fonctionnaire. 

Et  dans  quelle  sujétion ,  dans  quelle  dépendance  se  trouverait-il 
vis-à-vis  du  public?  Le  médecin  deviendrait  le  véritable  esclave  de  la 
société,  son  valet,  toujours  forcé  de  se  rendre  à  ses  caprices,  de  subir 
ses  exigences,  d’aller  calmer  ses  appréhensions  ;  pour  le  médecin,  plus 
de  repos,  plus  de  liberté,  plus  de  recueillement,  plus  d’intimité  de  fa¬ 
mille  ;  marche,  lui  dira  le  public,  marche  sans  cesse ,  on  te  paie  pour 


cela  ;  nos  confrères  des  bureaux  de  secours  et  de  bienfaisance  diront  si 
j’exagère. 

Mais  ce  ne  sont  là,  mon  ami,  que  les  petits  points  de  la  grande  ques¬ 
tion  que  soulèvent  nos  utopistes.  Toute  administration  publique  suppose 
une  hiérarchie,  une  limitation,  une  discipline,  une  obligation  et  une 
fixation  de  résidence,  un  droit  d’avancement  et  de  retraite  et  bien  d’au¬ 
tres  points  encore  de  réglementation. 

La  hiérarchie,  qui  la  fixera,  qui  la  déterminera,  quelles  bases  lui 
donner? 

Si  c’est  le  gouvernement  qui  se  réserve  le  droit  de  la  fixer,  voilà  le 
médecin  soumis  à  toutes  les  fluctualions  du  pouvoir,  à  toutes  les  incer¬ 
titudes,  à  tous  les  hasards,  à  tous  les  périls  de  la  politique;  le  voilà  trans¬ 
formé  en  agent  gouvernemental,  forcé  d’abdiquer  par  cela  même  toute 
indépendance,  toute  conviction  politique ,  et  contraint  de  conformer 
ses  actes  de  citoyen,  non  pas  aux  inspirations  de  sa  conscience,  mais 
aux  inquiétudes  sur  sa  place. 

Le  corps  médical,  si  chatouilleux  à  cet  endroit,  peut-il  ambitionner 
cet  ilotisme  politique  ? 

Si  la  hiérarchie,  l’avancement  sont  déterminés  par  le  concours,  le 
corps  médical  ne  suffira  pas  à  pareille  besogne,  et  les  365  jours  s’écou¬ 
leront  dans  ce  travail. 

Si  par  l’élection,  je  réponds  qu’il  ne  restera  pas  un  jour  aux  médecins 
pour  soigner  les  malades. 

Si  par  l’ancienneté,  cette  base  est  absurde,  un  vieux  médecin  peut 
n’être  qu’un  vieil  Incapable,  un  jeune  praticien  peut  être  vieux  de 
science. 

Dans  tout  cela,  que  devient  le  droit  suprême  du  malade,  sa  liberté, 
sa  confiance  en  tel  médecin  plutôt  qu’en  tel  autre,  ses  affections,  ses 
espérances  ? 

Et  ici  me  revient  une  objection  que  j’aurais  dû  placer  plus  haut; 
mais  je  vous  l’ai  dit,  mon  ami,  je  n’ai  la  prétention  de  faire  ni  un  livre, 
ni  un  mémoire  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  je  cause  avec  vous  sim- 


mes  conditions,  on  contracte  dans  les  contrées  marécageuses. 
Il  faut  de  toute  nécessité  que,  dans  ces  derniers  lieux,  il  y  ait 
quelque  chose  de  plus  que  l’hurhidité  froide,  ^et  élément  in¬ 
connu,  mais  indispensable,  ce  sont  les  miasmes  paludéens 
dont  l’existence  se  trouve  mise  hors  de  doute  par  les  faits  ob¬ 
servés.  Qu’importe  que  la  preuve  matérielle  échappe  jusqu’à 
ce  jour  à  nos  moyens  d’investigation?  La  physique,  la  chimie 
ont-elles  mieux  saisi  dans  l’atmosphère  le  principe  spécifique 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine? 

Dans  un  grand  nombre  de  contrées  marécageuses,  la  salu¬ 
brité  varie  notablement  d’un  quartier  à  un  autre  quartier, 
quoique  peu  éloigné.  Au  voisinage  des  marais,  sous  le  vent  de 
ces  marais,  fièvres  intermittentes  endémiques,  devenant  épi¬ 
démiques  dans  certaines  saisons  de  l’année.  A  quelques  mètres 
de  là,  souvent  même  au  bord  du  marais ,  mais  au-dessus  du 
vent,  exemption  complète  de  la  fièvre  intermittente.  Peut-on 
supposer  raisonnablement  que  la  thermo-hygrométrie  seule 
puisse  expliquer  de  tels  faits ,  à  des  distances  aussi  peu  consi¬ 
dérables  ?  Qu’on  admette  l’existence  des  miasmes  paludéens, 
et  tout  s’explique  aisément. 

Les  fièvres  intermittentes  régnent  épidémiquement  auprès 
d’un  terrain  marécageux  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été 
et  des  premiers  jours  de  l’automne.  Uriè  inondation  survient, 
qui  couvre  le  terrain  marécageux  et  donne  lieu  à  une  superfi¬ 
cie  d’évaporation  encore  plus  étendue  que  n’était  celle  du  ma¬ 
rais  :  cependant  les  fièvres  intermittentes  cessent  bientôt  d’être 
produites.  L’humidité  seule  n’y  était  donc  pour  rien  ;  l’exis¬ 
tence  admise  des  miasmes  qui  s’échappaient  à  la  surface  du 
marais  explique  seule  ce  fait  remarquable  ;  l’eau  surabondante 
qui  a  couvert  la  surface  du  marais  s’oppose  à  l’exhalation  des 
miasmes.  M.  Jacquot  multiplie  les  citations  des  diverses  loca¬ 
lités  où  de  semblables  faits  ont  été  vingt  fois  observés  ,  en 
France,  en  Algérie,  en  Italiè,  aux  Antilles. 

En  Algérie,  comme  partout  ailleurs,  on  observe  journelle¬ 
ment  que  le  remuement  des  terres  vierges  engendre  beaucoup 
de  fièvres  intermittentes,  qui  diminuent  en  nombre  et  dispa¬ 
raissent,  dès  que  les  travaux  ont  cessé.  La  météorologie  hygro- 
thermomé trique  a-t-elle  donc  changé  dans  ces  deux  circons¬ 
tances?  Nullement. 

Les  influences  météorologiques  ne  sont  donc  que  les  causes 
occasionnelles  des  fièvres  intermittentes  périodiques,  en  dis¬ 
solvant,  en  propageant  les  miasmes  paludéens. 

Nous  nous  sommes,  en  quelque  sorte ,  bornés  à  transcrire 
les  sommaires  des  divers  chapitres  de  l’important  travail  de 
M.  Jacquot  ;  il  aurait  été  trop  long  d’en  extraire  les  centaines 
de  preuves  de  faits  qui  y  sont  rassemblées  avec  un  parfait  dis¬ 
cernement.  Nous  concluons  :  I»  à  ce  qu’il  soit  écrit  à  ce  labo¬ 
rieux  et  savant  médecin  une  lettre  très  explicite  de  remerci- 
ment,  avec  invitation  expresse  de  continuer  à  nous  commu¬ 
niquer  les  fruits  de  ses  rechercfies  incessantes  ;  2»  à  ce  que  la 
future  conimlssion  de  nomination  des  correspondans  nationaux 
soit  invitée,  en  temps  et  lieu,  à  porter  le  nom  de  ce  médecin 
sur  la  liste  des  candidats  qu’elle  vous  présentera;  S»  enfin,  à  ce 
que  le  mémoire  sur  l’étiologie  des  fièvres  à  quinquina  soit 
renvoyé  au  comité  de  publication,  pour  être  joint  au  premier 
mémoire  déjà  adressé  par  M.  Jacquot. 


plement,  familièrement,  sans  ordre  et  sans  méthode,  en  suivant  la  pre¬ 
mière  idée  qui  se  présente  à  mon  esprit. 

Il  existe  un  projet  dans  lequel  chaque  malade  remettra  une  carte  par 
visite  à  son  médecin,  lesquelles  cartes  seront  échangées  au  bout  de 
l’année  pour  de  l’argent  chez  M.  le  percepteur  des  contributions^ 

L’ingénieux  et  ardent  auteur  de  ce  système  n’a  oublié  qu’une  pe¬ 
tite  difficulté,  c’est  que  par  ce  modus  faciendi  le  secret  médical  était 
supprimé;  c’est  qu’il  n’y  aurait  plus  moyen,  pour  les  malades,  pour  les 
familles,  de  cacher  qu’on  a  été  malade  à  telle  époque,  qu’il  y  a  eu  une 
maladie  dans  telle  famille,  toutes  choses  qu’on  peut  avoir  un  grand  inté¬ 
rêt  à  dissimuler. 

La  limitation  ;  existe-t-il  un  organisateur  de  la  médecine  qui  puisse  me 
donner  une  seule  bonne  raison  pour  fixer  à  tel  chiffre  plutôt  qu’à  tel  au¬ 
tre  le  nombre  de  médecins  nécessaire  en  France  ? 

Ce  nombre  ne  varie-t-il  pas  nécessairement  selon  les  localités,  selon 
les  distances,  selon  le  plus  ou  moins  de  facilité  des  communications,  se¬ 
lon  l’agglomération  ou  la  dissémination  de  la  population,  etc. 

Le  même  nombre  de  médecins  suffira-t-il  dans  les  marais  de  la  Bresse, 
où  la  population  entière  est  malade,  ou  dans  le  département  de  Seine- 
et-Oise,  où  les  conditions  hygiéniques  sont  meilleures? 

Ce  même  nombre  suffira-t-il  en  cas  d’épidémie  ou  dans  les  conditions 
normales  de  santé  publique  ? 

Rien  de  plus  facile,  mon  ami,  que  de  faire  de  très  beaux  plans  sur  le 
papier,  de  demander  la  limitation  du  nombre  des  médecins;  mais  quand 
on  veut  se  rendre  sérieusement  compte  des  motifs  invoqués,  on  voit  que 
nous  ne  savons  rien,  absolument  rien  sur  le  nombre  des  médecins  né¬ 
cessaire  pour  une  population  donnée  ;  et  savez-vous  pourquoi,  mon  ami? 
C’est  que  toute  une  science  indispensable  à  la  solution  de  ce  problème 
est  encore  à  faire,  à  savoir  :  la  géographie  médicale. 

La  discipline  ;  nos  réformateurs  peuvent-ils  naïvement  s’imaginer  que 
si  jamais  le  gouvernement  se  décidait  à  rendre  la  médecine  une  fonc¬ 
tion  publique,  ce  serait  le  corps  médical  qui  serait  chargé  de  formuler 
lui-même  et  de  régler  sa  discipline?  Non,  assurément;  le  gouvernement 
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CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATIONS  BB  GHIRUROIB  PKATIOUE; 

Par  M.  le  d' Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  h  Toulon,  etc. 

DE  LA  TRÉPAWATrON  DANS  LA  CARIE  DES  OS, 

(^irtte.  —  Voir  le  niimér»  du  14  Octobre.) 

Observation  III.  —  Carie  du  sternum; —  trépanation;  —  guérison, 

Rongier,  condamné,  au  bagne  de  Toulon,  âgé  de  36  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux,  d’une  constitution  robuste,  sans  antécédens  syphi¬ 
litiques,  présentait  le  2  juillet  1850,  sur  le  sternum,  une  tumeur  fluctuante 
sans  changement  (Te  couletir  h  la  peaà.  On  pensa  qu’ëlle  était  due  à  un 
abcès  suite  de  carie.  Le  lendemain  elle  fut  largement  ouverte  sur  la 
ligne  médiane,  fournit  du  pus  et  permit  de  reconnaître  que  l’os  carié 
était  perforé  vers  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  in¬ 
férieur. 

Je  me  décidai  sur-le-champ  à  enlever  le  mal  à  l’aide  de  deux  cou¬ 
ronnes  de  trépan,  empiétant  sur  un  point  de  leur  circonférence,  de  ma¬ 
nière  h  donner  à  la  perte  de  substance  la  forme  d’un  8  de  chiffre.  Le 
mal  fut  emporté  en  totalité,  car  les  viroles  osseuses  que  V évulsion  avait 
enlevées  étaient  molles,  pénétrées  de  pus  au  centre,  et  saines  à  la  cir¬ 
conférence.  Au  fond  de  la  plaie,  le  médiastlii  était  induré,  et  du  côté 
gauche  le  péricarde  mis  à  nu,  laissait  apercevoir  les  mouvemens  que  le 
cœur  lui  imprimait. 

Les  choses  se  passèrent  bien  les  premiers  jours  ;  il  n’y  eut  aucun  acci¬ 
dent,  et  bientôt  une  suppuration  de  bonne  nature  s’établit.  Des  bourgeons 
charnus  s’élevèrent  de  toutes  parts,  et  le  25”  jour,  la  cicatrisation  était 
déjà  très  avancée.  Quelques  jours  plus  tard,  il  n’existait  plus  qu’un 
bourgeon  central  à  réprimer  avec  le  nitrate  d’argent,  lorsque  le  péri- 
chondre  du  cartilage  de  la  5'  côte  se  tuméfia,  et  bientôt  du  pus  s’é¬ 
chappa  par  le  point  non  encore  cicatrisé.  Cette  complication,  et  une  né¬ 
vralgie  intercostale  rebelle,  qui  ne  céda  qu’à  la  cautérisation  incandes¬ 
cente  de  trois  points  du  thorax,  retardèrent  la  guérison,  qui  n’a  été 
complète  ijüe  nétif  mois  après.  Pendant  ce  temps,  on  a  eu  recours  à  des 
traitemens  généraux  divers,  par  les  amers,  l’iodure  de  potassium,  etc.  ; 
la  plaie  s’est  plusieurs  fois  ouverte  et  refermée.  Le  stylet  a  toujours  fait 
reconnaître  un  trajet  fistuleux,  oblique,  court,  à  parois  molles  sans 
rugosité  osseuse. 

Depuis  que  la  névralgie  intercostale  a  cessé,  l’opéré  a  éprouvé  de 
temps  en  temps,  et  à  plusieurs  mois  d’intervalle,  une  névrose  qui  se  tra¬ 
duit  par  des  accès  passagers  de  yomissemens,  de  palpitations,  de 
dyspnée. 

J’ai  plusieurs  fois  revu  ce  malade  qui  est  depuis  quatre 
mois  sorti  de  l’hôpital.  La  cicatrice,  enfoncée  et  adhérente,  est 
restéé  complète;  le  tissu  inodulaire  a  pris  une  grande  densité; 
l’état  général  s’est  amélioré;  mais  quand  Rongieé  descend  un 
escalier,  ou  quand  il  se  baisse,  il  pâlit  subitement,  et  il  éprou¬ 
verait  peut-être  une  syncope  s’il  n’évitait  toute  secousse  du 
tronc,  ou  s’il  ne  reprenait  la  station  verticale.  Faut-il  attri¬ 
buer  la  persistance  de  ces  phénomènes  remarquables  au  tirail¬ 
lement  qu’éprouverait  la  portion  du  péricarde  comprise  dans 
le  tissu  inodulaire,  et  qui  ferait  subir  au  cœur  une  très  légère 
compression,  tiraillement  que  produiraient  les  grands  efforts 
delà  respiration  et  les  mouvemens  prononcés  du  tronc? 

Observation  IV.  —  Carie  du  sternum  et  du  quatrième  cartilage 

costal  droit;  —  trépanation  du  sternum,  résection  du  cartilage; 

T-  guérison. 

Du  16  juillet  18à9  au  17  mars  1851,  le  condamné  Stehger  était  entré 
quatre  fois  à  l’hôpital  du  bagne  de  Toulon. 

La  première  fois,  pour  un  abcès  à  la  région  sternale ,  dont  l’ouver¬ 
ture  permit  au  pus  de  s’écouler,  et  au  stylet  de  constater  la  carie  du  ster¬ 
num.  Les  pommades  d^iodure  de  plomb  et  d’hydriodate  de  potasse  fu¬ 
rent  (unpioyées  autour  de  la  plaie  restée  fistuleuse ,  et  l’on  prescrivit 
l’usage  interne  de  l’iodure  de  potassium,  dont  le  malade  avait  pris  35 


ne  vaudrait  pas  perdre  cette  garantie,  cette  autorité  ;  c’est  lui-même 
qui  réglerait  nos  devoirs  et  nos  droits,  qui  édicterait  les  peines  et  qui 
enchaînerait  le  corps  médical  aussi  étroitemeat  que  possible  ;  et  en  cela 
il  serait  conséquent  avec  tous  ses  principes,  avec  tous  ses  antécédens. 
Et  je  vous  laisse  à  penser,  mon  ami,  ce  que  deviendraient,  sous  ce  joug 
du  pouvoir,  la  liberté  de  l’artiste,  l'indépendance  du  savant,  la  sponta¬ 
néité  du  praticien  ;  je  vous  laisse  à  penser  les  innombrables  conflits  qui 
ne  tarderaient  pas  à  surgir  entre  les  médecins  et  le  public  ;  je  vous 
laisse  à  penser  le  rôle  pileux,  infime  et  dégradé  du  médecin  devant  des 
tribunaux  spéciaux,  devant  des  accusateurs  acharnés  et  malveillans,  de¬ 
vant  des  juges  ignorans  et  prévenus. 

Avec  le  système  de  l’organisation  gouvernementale,  la  résidence  est 
obligatoire  et  forcée.  Le  gouvernement  vous  enverra  là  où  bon  lui 
semblera;  et  tandis  que  vous,  sans  protecteurs  ou  sans  ami  puissant, 
serez  relégué  en  Basse-Bretagne  ou  dans  les  Alpes,  votre  confrère,  mieux 
appuyé,  jouira  des  agrémens  des  grandes  villes. 

Je  n’en  finirais  pas,  mon  ami,  si  je  voulais  énumérer  tous  les  incon- 
véniens,  tous  les  malheurs  qui  arriveraient  à  la  profession  médicale  si 
jamais  ces  projets  de  réforme  étaient  adoptés.  Je  ne  comprends  même 
pas  comment  nos  réformateurs  n’ont  pas  été  frappés  par  un  exemple  qui 
leur  crève  les  yeux,  qui  est  là  pour  nous  faire  bien  comprendre  tout  ce 
que  nous  aurions  à  craindre  de  l’immixtion  du  gouvernement  dans  nos 
affaires  ;  je  veux  parler  de  ce  qui  se  passe  dans  le  service  de  santé  de 
l’armée.  Là  la  médecine  est  hiérarchisée ,  rétribuée ,  disciplinée  par 
l’État;  eh  bien  !  n’entendent-ils  donc  pas  les  plaintes  incessantes  des  of¬ 
ficiers  (le  santé  militaires?  Ne  voient-ils  pas  la  pratique  civile  encombrée 
de  médecins  de  l’armée  démissionnaires?  Ne  savent-ils  pas  que  cette 
carrière  est  semée  de  tant  de  dégoûts,  d’humiliations  et  de  vexations  de 
toute  sorte,  que  l’État  est  aux  expédiens  pour  recruter  ses  médecins  de 
l’armée  et  qu’il  a  été  jusqu’à  offrir  des  primes  en  argent  à  qui  se  laisse¬ 
rait  enrôler  dans  ses  cadres  ? 

Je  vous  le  dis  avec  une  grande  conviction,  mon  ami,  malheur,, mal¬ 
heur  à  notre  professien  si  elle  passe  sous  les  fourches  caudines  d’une  or- 


grâmmès,  lorsqu’il  sortit  de  l’hôpital  le  25  octobre  1849,  environ  ipjjj 
mois  et  demi  après  son  entrée.  * 

Il  y  revint  le  10  février  1850 ,  avec  une  inflammation  phlegmoneosg 
autour  du  trajet  fistuleux,  des  douleurs  vives  entre  lès  épaulés,  de  la'toaj 
suivie  d’expèctoràtion  de  crachats  muqueux.TJn  vésicatoire  appliqué  sur 
la  région  dorsalé  moyeWne  fut  saupoudré  de  morphine.  Le  27  février 
un  abcès  s’ouvrit  spontanément  dans  le  trajet  fistuleux  ;  d’ailleurs  le 
lade,  qui  déclara  avoir  été  autrefois  atteint  (Fune  urétrite,  qui  avait  du, 
rant  trois  ans,' Tésisté  à  tous  les  traitemens,  fut  mis  à  l’usage  d’un  sirop 
composé  de  salsepareille,  d’iodure  de  potassium  et  de  l’iodure  de  mer. 
cure,  dont  il  prit  plus  de  deux  raille  grammes. 

Sorti  le  10  juin  1850,  Stenger  était  rentré  lé  3  septembre  de  la  même 
année,  offrant  encore  une  inflammation  autour  des  parties  malades,  et 
des  douleurs  qui,  toujours  plus  vives  dans  les  changemens  de  temps,  oa 
quand  l’atmosphère  était  chargée  d’électricité,  existaient  dans  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  d’où  elles  irradiaient  jo.squ’à  l’épaule,  l’hypo, 
chondre  droit  et  même  jusqu’aux  membres.  On  prescrivit  de  nouveaiile 
sirop  déjà  indiqué;  il  fut  interrompu  le  30  novembre,  parce  qtf’il  piQ. 
duisit  la  salivation.  Le  malade  était  alors  à  la  135"'  cuillerée  (lece  mé- 
dlcaraent,  dont  il  avait  ainsi  pris  2,000  grammes  environ.  Le  27  décem¬ 
bre,  on  s’en  tint  à  une  alimentation  plus  tonique,  aux  amers  et  à  l’usage 
des  pastilles  soufrées  et  des  bains  sulfureux.  Sous  l’influence  de  ces  trai- 
temens  divers,  le  mal  s’amenda,  et  quand  il  ne  resta  plus  qu’une  plaie 
fisinleuse  non  enflammée,  et  fournissant  une  faible  quantité  de  pus,  [g 
malade  demanda  à  sortir.  ■  '  , 

La  quatrième  entrée  de  Stenger  à  l’hôpital  eut  lieu  le  17  mars  1851 
Voici  quel  était  son  état  :  sur  la  face  antérieure  du  sterhiim;  et  près de 
son  bord  droit,  est  une  plaie  fistuleuse,  enfoncée,'  dont  lés  bords'soiit 
rouges  et  adhérons  ;  du  pus  s’en  échappe  par  la  pression  exercée  dit 
côté  droit.  Un  stylet  pénètre  aisément,  et  arrive  sans  résistance  à  6  ou 
6  centimètres  de  profondeur,  mais  en  suivant  un  trajet  oblique  dans  la 
direction  du  quatrième  cartilage  costal.  Dans  ce  trajet,  la  main  reconnaît 
des  surfaces  osseuses  assez  molles,  douloureuses,  et  une  cavité  s’éten¬ 
dant  du  bord  droit  du  sternum  jusqu’à  5  centimètres  dans  l’épaisseur 
du  quatrième  cartilage  qui  est  ossifié;  la  peau  est  mobile  sur  Ce  carti¬ 
lage,  et  l’ouverture  fistuleuse  est  décollée  de  ce  côté;  un  furbticle' très 
douloureux  a  produit  de  la  rougeur  et  du  gonflement  au  vôisfnà^è  de 
l’aréole  du  mamelon.  ■' 

Le  17  juin  1851,  l'inflammation  étant  dissipée  dans  lès  parties'qni 
entourent  la  carie,  et  le  malade,  âgé  de  37  ans,  d’un  tempérametlt  lym- 
phatique,  mais  d’une  assez  forte  constitution,  ayant  repris  beaucoup 
d’embonpoint,  sous  l’influence  d’une  alimentation  réparatrice  et  d’une 
médication  tonique,  fut  opéré  de  la  manière  suivante  : 

Dès  que  l’éthérisme  eut  été  complet  par  l’inhalation  du  chloroforme, 
je  fis  au  côté  droit  de  la  poitrine  une  incision  transversale  et  légèrement 
courbe  de  10  centimètres,  s’étendant  de  la  face  antérieure  du  sternum, 
vers  le  sein  droit,  de  manière  à  découvrir  le  cartilage  de  la  quatrième 
côte,  par  la  dissection  du  lambeau  supérieur.  Les  tissus  sous-jacehs  à  la 
peau,  fortement  indurés,  rendirent  assez  laborieuses  la  dissection,  qui 
mit  à  nu  le  cartilage, et  ses  bords;  ceux-ci  furent  détachés  des  mus¬ 
cles  qui  s’y  implantent,  à  l’aide  du  bistouri,  d’une  spatule  et  des  dôigts 
indicateurs,  qui  ne  purent  cependant  parvenir  à  se  rencontrer  soitS  la 
face  postérieure  du  cartilage.  Une  aigùille  courbe,  passée  autour  de  Ce¬ 
lui-ci,  entraîna  une  scie  à  chaîne,  et  la  section  en  fut  facilement  (ipérée, 
dans  un  point  voisin  de  sa  jonction  avec  la  côte.  "1 

Je  saisis  alors  avec  un  davier  la  portion  sternale  du  cartilage,'  mais 
ses  adhérences  avec  les  tissus  sous-jacens  étaient  si  fortes,  qn’iMut  im¬ 
possible  de  le  soulever.  Le  bistouri,  la  spatule  et  les  doigts  opérèrent 
donc  encore  une  périlleuse  dissection,  et  quand  elle  fut  assez  avancée 
vers  le  sternum,  la  scie  à  chaîne,  passée  au-dessous  du  cartilage,  permit 
d’en  enlever  2  centimètres  environ. 

Je  cherchai  ensuite  h  décoller  avec  les  doigts  Ja  portion  de  cartilage 
qui  restait,  et  la  portion  delà  face  profonde  du  sternum  qué  j-avais 
l’intention 'de  réséquer.  Cette'  dissection  fut  encore  dès  plus  làborièusès; 
la  main  ne  put  l’effectuer  complètement,  et  je  fus  dans  rîmpérîéùsé'hfili- 
gationde  me  servir  du  bistoüri boutonné  dans  le' Voisinage  dé  i'âltëre 


ganisation  officielle.  Tous  les  désirs  à  cet  égard  sont  des  illusions  déce¬ 
vantes;  ce  serait  la  réalisation  de  l’apologue  éternellement  jeune.etyrai 
des  grenouilles  qui  demandent  un  roi  ;  ou  mieux,  clest  l’agitation  inquiète 
et  vague  du  malade  qui,  en  changeant  de  lit,  croit  apaiser  ses  souf¬ 
frances. 

Car,  mon  ami,  de  ces  réflexions  vous  tireriez  une  conséquence  fausse 
et  qui  blesserait  mon  cœur  si  vous  pensiez  que,  ne  tenant  aucun  compte 
des  douleurs  trop  réelles  du  corps  médical,  je  les  crois  incurables,  j’ad¬ 
mire  et  je  défends  le  statu  quo  pur  et  simple,  et  je  professe  que  toutva 
pour  le  mieux  dans  ce  meilleur  des  mondes.  Non,  mon  ami,  je  résiste 
seulement  à  l’entraînement  d’illusions  trompeuses,  de  projets  chiméri¬ 
ques  et  de  dangereuses  utopies. 

Oui,  certes,  le  corps  médical  souffre  ;  oui ,  il  a  raison  de  se  plaindre; 
oui,  ses  aspirations  vers  un  meilleur  avenir  sont  légitimes.  Mais  ne  peut- 
on  améliorer  ses  conditions  sociales  et  professionnelles  sans  porter  at¬ 
teinte  h  l’indépendance  du  savant,  à  la  libéralité  de  l’artiste  ?  Je  crois 
très  fermement  le  contraire,  mon  ami,  et  si  ces  entretiens  ne  vous  cau¬ 
sent  pas  un  trop  grand  ennui,  je  vous  demanderai  une  troisième  causerie 
pour  vous  exposer  familièrement  encore  mes  humbles  opinions  sur  ce 
point. 

Amédée  Latour. 

ON  PLAGIAIRE.  —  üii  Certain  docteur  Medrano  avait  publié  dans  un 
journal  polititjue  espagnol  un  article  intitulé  :  Du  sensualisme.  Unjour- 
nalde  médecine  de  Madrid,  ta  Union,  eut  l’idée  d’aller  chercher  dans 
un  ouvrage  immonde  du  docteur  Samuel  Lambert,  intitulé  ;  la  préser¬ 
vation  personnelle,  s’il  n’y  aurait  pas  par  hasard  quelque  chose  de 
semblable,  et  quel  fut  son  étonnement,  lorsqu’il  y  trouva  mot  pour  mot 
tout  ce  que  le  docteur  Medrano  avait  signé  de  son  propre  nom.  Néan¬ 
moins,  le  docteur  Medrano  ne  s’est  pas  tenu  pour  battu;  et  il  a  traduit 
le  journal  devant  le  tribunal  de  conciliation,  pour  qu’il  eût  à  ,se  rétrac¬ 
ter  et  à  lui  faire  des  excuses.  Il  va  sans  dire  que  le  rédacteur  en  chef 
a  refusé  net.  On  a  peine  à  croire  à  tant  d’insolence  et  d’impudeur.  Et 
dire  que  le  docteur  Medrano  eètundes  chefs  de  l’homœopathie  espa¬ 
gnole  ! 


juammaire  interne  et  du  péricarde.  Une  forte  couronne  de  trépan  fut 
appliquée  ensuite  sur  le  sternum,  de  manière  à  en  réséquer  dans  toute 
son  épaisseur  la  partie  droite  de  sa  face  antérieure.  Quand  l’os  au  -dessous 
duquel  j’avais  placé  une  spatule,  eut  été  divisé  dans  presque  toute  son 
épaisseur,  j’engageai  un  levier  dans  la  rainure  demi-circulaire  ;  j’achevai 
(le  détacher  par  révulsion  la  virole  osseuse  que  je  saisis  après  avec  un 
davier,;  mais  comme  elle  adhérait  encore  fortement  aux  parties  molles 
par  quelques  points  de  sa  surface  profonde,  et  qu’un  certain  effort  n’a¬ 
vait  pu  triompher  de  la  résistance  des  liens  qui  la  retenaient,  je  fus  en¬ 
core  dans  la  pénible  nécessité  de  recourir  à  l’instrument  tranchant,  aux 
ciseaux  courbes  sur  le  plat,  qui,  en  divisant  ces  terribles  adhérences, 
coupèrent  sur  deux  points  l’artère  mammaire  interne. 

Un  flot  de  sang  rouge  remplit  aussitôt  la  vaste  cavité  que  je  venais  de 
produire,  par  l’entier  enlèvement  des  parties  cariées.  Une  éponge,  in¬ 
troduite  dans  cette  cavitjé,  arrêta  l’effusion  du  sang;  en  la  retirant,  il  fut 
facile  de  voir  que  les  bouts  de  l’artère  donnaient,  et  comme  il  était 
diflifile  de  chercher,  les  deux  bouts  du  vaisseau  dans  cette  plaie  pro¬ 
fonde,  j’en  agirai  le  fond  en  avant  avec  un  ténaculuin.  Le  bout  supé¬ 
rieur  fut  saisi  avec  une  pince,  mais  la  ligature  coupa  l’artère  et  les  tis¬ 
sus  qui  l’entouraient.  Une  légère  compression  arrêta  encore  le  sang;  et 
comme  nous  aperçûmes  des  battemens  au-dessous  du  cartilage  de  la  troi¬ 
sième  côte,  je  saisis  le  point  qui  battait,  avec  une  pince  à  torsion  dont 
je  poussai  le  verrou.  Le  sang  fut  ainsi  arrêté  au  bout  supérieur,  l’infé- 
riepiT.eessa  spontanément  d’en  donner.  Nous  pûmes  alors  examiner  at¬ 
tentivement  les  surfaces  iraumaliques. 

Au  fçnd  de  Ja  vaste  plaie,  les  tissus  étaient  indurés,  la  plèvre  pariétale 
paptoul  épaissie;  le  bistouri  avait  respecté  sa  cavité.  Sous  le  sternum  au 
'  côté  iuterne  de  la  plaie,  le  péricarde  était  à  nu  dans  l’étendue  de  quel¬ 
ques  centimètres;  il  était  facile  d’y  apercevoir  les  battemens  que  le 
cœur  lui,  imprimait,  et  qui  produisaient  l’élévation  ou  l’abaissement  de 
l’eau  qui  .remplissait, la  plaie.  Au  côté  externe  répondait  le  poumon, 
dont  les  mouvemens  d’ampliation  et  de  resserrement  étaient  encore  res¬ 
sent'®  P®*’  poftioh  de  plèvre  qui  le  tapisse  ;  et,  comme  le  lambeau 
qui  devait  recouvrir  la  plaie,  participait  aux  mouvemens  des  parois  tho- 
'r,açiques,,ies  ,  assistans  ne  regardèrent  pas  sans  émotion  la  pyramide 
|rja,n^filaire  que  le  traumatisme  venait  de  creuser,  et  dont  les  trois  faces 
'  étatéld.  aniinées  de  mouvemens  dont  la  cause  était  différente. 

’’  La  pince  restée  en  place  fut,  par  précaution ,  entourée  de  bourdon- 
,,nets  imprégnés-dp  poudre  de  colophane.  Une  pyramide  de  charpie  maiii- 
‘"'tenue  par  des  coiiipresses  et  un  bandage  de  corps,  permit  d’exercer  une 
compression  légière  et  d’empêcher  le  déplacementde  la  pinc&i^  que  quel¬ 
ques  élèves,  h  imagination  vive  et  prompte,  s’empressèrent  de  comparer 
au  javelot  d’Epam, inondas. 

L’anesthésie  ne  s’est  pas  maintenue  pendant  toute  la  durée  de  cette 
Inngue  et  laborieuse  opération ,  durant  laquelle  le  malade  a  été  pris,  à 
plusieurs  repris, es,  de  pâleur  extrême  et  de  sueurs  froides,  bien  que  le 
sang  qu’il, a  perdu  n’ait  pas  été  évalué  à  plus  de  300  grammes,  car  deux 
artérioles  insignifiantes  avaient  seules  été  divisées  avant  la  mammaire 
jntecoe. 

Le  jour  de  l’opération  et  ceux  qui  la  suivirent  furent  marqués  par  une 
assez  vive  réaction  :  la  peau  était  chaude,  le  pouls  fréquent  ;  on  observait 
la  céphalalgie,  parfois  une  oppression  légère,  et,  pendant  la  nuit,  il  y 
avait  de  l’insoranie  ou  bien  un  sommeil  fatigant  troublé  par  des  rêves 
pénibles  ou  des  cauchemars  effrayans.  (Bouillon;  limonade  citrique; 
potion  calmante.) 

,,Le  21  juin,  quatrième  jour  de  l’opération,  l’odeur  qu’exhale  la  plaie 
incommode  le  malade  ;  l’appareil  est  imbibé  d’une  sérosité  mêlée  de  très 
peu  de  sang;  il  est  enlevé  avec  lenteur,  et  quand  les  bourdonnets  sont 
.  .retirés,  on  constate  que  la  pince  tient  encore  fortement,  que  les  surfaces 
i  de  là  plaie  couvertes  de  pus  de  bonne  nature,  offrent  sur  quelques  points 
des  bourgeons  vermeils.  On  fait  le  même  pansement  et  l’on  prescrit  le 
-,  part  ide  . la.  ration. 

=.,-^Les  panseraens  furent  ensuite  chaque  jour  renouvelés,  et  l’alimenta- 
-  J  tion  augmentée.  La  pince  se.  détacha  le  sixième  jour,  il  n’y  eut  pasd’hé- 
l,ifl)prrhagie;  les  phénomènes  généraux  s’amendèrent,  la  fièvre  cessa,  la 
-vireapiration  resta  libre  et  la  parole  toujours  facile.  Stenger  continua  ce¬ 
pendant  .à  a''.oir.  rêvasseries  opiniâtres ,  des  hallucinations 

~  pénibles  que  nous  attribuâmes  à  la  compression  que  les  premiers  pan- 
’  feëmêhs  éicerçaient  sur  le  péricarde,  et  au  trouble  de  la  circulation  qui 
'"pouvait  en  dépendre;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  ces  phénomènes 
binèblièrs  cessèrent  avec  l’espèce  de  tamponnement  de  la  plaie,  que  la 
'"crainte  d’une  hémorrhagie  nous  avait  fait  un  devoir  de  continuer  quel¬ 
que  temps. 

"  "  'Cependant  tout  allait  bien  du  côté  de  la  plaie  ;  il  n’y  avait  pas  de  gon¬ 
flement  extérieur,  la  suppuration  était  abondante  et  de  bonne  nature, 
‘  les  bourgeons  charnus  s’éievaient  de  toutes  parts  avec  rapidité.  Le  1" 
'  Juillet  les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  rapprochés  à  l’aide  du 
collodion ,  qui  a  l’inconvénient  de  couler  entre  les  surfaces  traumati¬ 
ques,  et  d’y  produire  un  corps  dur  dont  le  malade  se  plaint  le  lende¬ 
main.  Des  bandelettes  de  diachylon  sont  substituées  au  collodion,  et  rap- 
prochent  les  lèvres  de  la  plaie,  dont  le  centre  est  encore  très  enfoncé. 

'  Aujourd’hui  1"  août  1851 ,  la  plaie  est  complètement  fermée  ;  la  ci¬ 
catrice  est  profonde  et  adhérente  ;  le  malade  se  lève  et  marche  avec  fa- 
"Ciliié  depuis  le  12  juillet;  aucun  accident  sérieux  n’a  traversé  cette  gué¬ 
rison,  à  part  quelques  jours  d’inappétence;  de  nausées,  qui  ont  cédé  à 
un  doux  purgatif,  et  des  douleurs  vagues  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  et  iedos,  douleurs  qui  avaient  été  plusieurs. fois  notées  avant  l’opé¬ 
ration. 

En  examinant  après  l’opération  les  parties  enlevées,  on  a  reconnu  que 
le  cartilage  avait  été  scié  dans  un  point  sain  ;  que  près  du  sternum,  il 
était  en  grande  partie  entouré  de  plaques  osseuses,  cariées  dans  leur  in¬ 
térieur  ;  que  le  bord  droit  du  sternum  était  aussi  carié,  et  entrait  .dans 
la  formation  d’une  cavité  osseuse,  h  parois  imbibées  et  pus  fétid»;  que 
cette  cavité  perforait  le  cartilage  h  sa  face  inférieure  ;  de  sorte  que  le 
pus  était  là  en  contact  avec  la  plèvre,  circonstance  qui  peut  expliquer 
l’origine  de  la  saveur  purulente  dont  le  malade  se  plaignait  chaque  fois 
que  par  la  formation  d’un  nouvel  abcès  le  pus  séjournait  en  plus  grande 
quantité  dans  le  voisinage  du  poumon. 

Sous  la  portion  du  cartilage  voisine  du  sternum ,  étaient  retenus  par 
de  très  fortes  adhérences  deux  centimètres  de  l’artère  mammaire  interne, 
que  les  doigts  n’avaient  pu  décoller  et  que  l’instrument  avait  divisés. 


D’après  tout  ce  qui  précède ,  il  est  évident  que  dans  cette 
opération,  je  ri’ai  pas  trouvé  selon  mon  attente,  au-dessous  des 
parties  cependant  cariées  de  part  en  part,  les  tissas  isolés, 
écartés  ou  décollés  comme  la  chose  arrive  ordinairement  dans 
de  semblables  lésions;  j’ai  au  contraire  rencontré  les  tissus 
adhérent  avec  force,  densifiés  par  l’inflammation,  et  probable¬ 
ment  transformés  en  tissus  fibreux  d’une  résistance  considé¬ 
rable.  La  théorie  porte  à  supposer  qu’il  devra  en  être  ainsi, 
toutes  les  fois  qu’un  trajet  très  oblique  dans  les  parties  cariées 
offrira  un  libre  écoulement  au  pus,  qui  ne  séjournant  pas  sous 
la  face  profonde  des  os  n’aura  pas  de  tendance  à  décoller  les 
tissus  au-dessous  d’eux.  Disons  enfin  qu’autour  de  la  plaie,  on 
remarquait  de  semblables  adhérences  qui  la  séparaient  des 
parties  voisines. . 

M.  Quoy,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  en  mission  à  Toulon,  en  juin  1851,  a  vu  les  malades  qui 
font  le  sujet  des  deux  dernières  observations  qu’on  vient  de 
lire  ;  le  premier,  après  sa  guérison  coniplète,  le  second  le  jour 
même  de  l’opération. 

J’ai  tout  lieu  de  penser  que  les  chirurgiens  attacheront 
quelque  intérêt  à  ces  opérations  peu  communes,  et  qu’ils  re¬ 
marqueront  que  deux  fois  lé  péricarde  a  été  sans  danger  mis 
à  découvert  dans  l’hôpital  du  bagne  de  Toulon,  icomihe  la  chose 
était  déjà  arrivée  dans  des  circonstances  à  peu  près  semblables, 
à  Galien,  Harvey,  Richerand,  Boyer,  el  à  tous  les  chirurgiens 
qui  n’ont  pas  craint  de  perforer  la  partie  moyenne  du  ster¬ 
num,  de  l’enlevei:  en  totalité  ou  de  réséquer  les  cartilages  ou 
les  côtes  qui  sont  en  rapport  avec  l’enveloppe  du  cœur. 

{La  suîH  à  un 'prochain  numéro). 


ÂGÂBÉiïES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  17  Octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrbt. 

Rapport.  —  M.  Debout  donne  de  nouveau  lecture  de  son  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Pravaz,  intitulé  :  Du  traitement  des  déviations 
de  la  colonne  vertébrale  consécutives  aux  déformations  de  la  poi¬ 
trine,  déterminées  par  des  maladies  des  plèvres  et  des  poumons. 

M.  Pravaz  a  employé  avec  avantage  les  bains  d’air  comprimé ,  en 
ajoutant  à  leur  action  les  exercices  gymnastiques  méthodiquement  diri¬ 
gés.  Sur  plusieurs  moules  en  plâtre  on  peut  juger  de  l’heureuse  in¬ 
fluence  de  ce  mode  de  traitement. 

En  résumé ,  M.  Debout  insistant  sur  les  travaux  déjà  connus  de  M. 
Pravaz  et  sur  la  valeur  de  sa  dernière  communication ,  dont  il  vient  de 
donner  une  analyse,  propose  : 

1"  Le  dépôt  aux  archives  du  mémoire  de  M.  Pravaz  ; 

2“  L’admission  de  cet  habile  chirurgien  comme  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société  de  chirurgie. 

Ces  deux  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

Une  commission  avait  été  nommée  pour  rendre  compte  de  travaux 
adressés  par  M.  Mascarel,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Châtelle- 
rault;  elle  fait  connaître  dans  cette  séance  le  résultat  de  son  e.xamen. 

Un  premier  travail  de  M.  Mascarel  est  relatif  à  l’étiologie  du  tétanos. 
Notre  confrère  a  eu  l’occasion  de  suivre  deux  cas  de  tétanos,  et  dans  les 
deux  cas,  la  maladie  s’était  développée  sous  l’influence  du  froid. 

Le  premier  malade  avait  été  opéré  d’une  hydro-hématocèle  d’abord 
par  l’injection  iodée,  puis  par  l’incision,  et  il  paraissait  en  voie  de  gué¬ 
rison,  lorsque  s’étant  soumis  à  l’action  du  froid,  il  fut  pris  d’accidens 
tétaniques  qui  amènent  la  mort  en  deux  fois  vingt-quatre  heures. 

L’autre  malade  avait  fait  une  chute  sur  la  tête  ;  il  en  était  résulté  une 
plaie  contuse  qui  se  cicatrisa  régulièrement  sans  accidens.  La  guérison 
était  presque  complète,  lorsque  le  malade  s’étant  endormi  sur  le  gazon, 
,à  l’ombre,  fut  également  saisi  par  le  froid.  Il  eut  du  frisson,  et  le  tétanos 
se  déclara.  La  mort  avait  lieu  trente-six  heures  après. 

En  outre  de  ce  premier  travail,  M.  Mascarel  en  avait  adressé  un  autre 
qu’il  nous  avait  prié  de  remettre  au  président  dé  ia  Société.  Il  s’agis¬ 
sait,  comme  nous  l’avons  dit  dans  un  précédent  article,  d’une  intéres¬ 
sante  observation  de  calcul  développé  dans  les  fosses  nasales, 

La  maladè  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  deux  ans  avant  d’être 
examinée  par  M.  Mascarel,  avait  reçu  sur  le  nez  un  coup  de  corne  de 
vache.  Il  y  eut  probablement  alors  une  fracture  d’un  des  cornets.  Puis, 
comme  le  fait  observer  M.  Mascarel,  ce  fragment  osseux  nécrosé  aurait 
servi  de  noyau  au  calcul  qui  se  développa  dans  la  narine.  Ce  calcul,  vo¬ 
lumineux  comme  un  œuf  de  pigeon,  déterminait  par  sa  présence  de  très 
sérieux  accidens.  L’habile  chirurgien  de  Châtelleraull,  ayant  reconnu  la 
nature  de  l’affection,  débrida  l’ouverture  nasale,  et  enleva  avec  facilité 
le  corps  étranger.  La  guérison  fut  prompte  et  complète. 

On  voit  rarement  un  calcul  aussi  volumineux  se  développer  dans  les 
fosses  nasales.  Dans  un  excellent  travail  inséré  dans  le  tome  xiv  des 
Annales  de  la  chirurgie,  M.  Demarquay  a  réuni  un  certain  nombre 
d’observations  curieuses  de  calculs  des  fosses  nasales.  Dans  aucun  cas, 
nous  n’avons  vu  une  cause  semblable  donner  naissance  aux  rhinolithes. 
Du  reste,  il  sera  nécessaire  d’analyser  le  calcul  envoyé  par  M.  Mascarel, 
pour  reconnaître  si  vraiment  le  dépôt  calcaire  se  serait  fait  sur  le  cornet 
nécrosé. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  de  l’affection,  l’observation  n’en  est  pas 
moins  très  précieuse. 

Sur  les  conclusions  de  la  commission,  M.  Mascarel  est  nommé  à  l’una- 
nimité  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

Anatomie  pathologique  ;  —  carie  du  temporal;  —  lésions  consécu¬ 
tives  du  cerveau  et  des  vaisseaux  du  crâne, 

M.  Hüguieh  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  excessive¬ 
ment  remarquable.  Voici  l’observation  de  la  malade  sur  laquelle  exis¬ 
tait  les  lésions  très  exceptionnelles  que  nous  allons  décrire  : 

Une  femme,  la  nommé  Bardelet,  âgée  de  50  ans,  entra  le  26  septem¬ 
bre  dans  le  service  de  M.  Huguier,  pour  se  faire  soigner  d’un  mal 
d’oreille  dont  elle  souffrait  depuis  environ  deux  ans. 


L’oreille  droite  était  le  siège  d’un  gonflement  assez  considérable,  et 
laissait  écouler  en  abondance  un  pus  extrêmement  fétide. 

Le  conduit  auditif  externe  était  détruit.  La  conque  était  remplie  de' 
fongosités  molles  et  saignantes. 

Là  malade  présentait,  en  outre,  une  paralysie  de  la  face  et  de  l’œil 
correspondant,  point  de  paralysie  des  membres  ;  mais  seulement  une 
grande  faiblesse;  son  intelligence  était  obtuse;  elle  répondait  à  peine 
aux  questions  qu’on  lui  adressait. 

M.  Huguier,  en  examinant  cette  malade  deux  jours  après  son  admis¬ 
sion  à  l’hôpital,  aperçut  dans  le  fond  de  la  conque  un  corps  étranger; 
il  le  saisit  avec  des  pinces,  et  reconnut  que  c’était  un  morceau  de  sonde 
en  caoutchouc  d’une  longueur  de  2  centimètre  et  du  calibre  n”  7,  que 
la  malade  avait  Introduit,  disait-elle,  pour  empêcher  s.on  oreille  de  se 
boucher. 

Ce  corps  étranger  était  en  place  depuis  très  longtemps  ;  la  malade 
l’avait  tout  à  fait  oublié,  et  pensait  qu’il  avait  dû  être  expulsé  avec  la 
suppuration. 

Le  5  octobre,  il  se  fit  par  l’oreille  une  hémorrhagie  considérable, 
qui  nécessita  le  tamponnement.  Le  sang  fut  arrêté;  mais  peu  d’heures 
après,  il  se  manifesta  un  affaiblissement  des  plus  marqués,  puis  paraly¬ 
sie  complète  des  extrémités. 

Le  6.  A  peine  la  malade  peut-elle  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
adresse. 

Le  7,  au  matin,  nouvelle  hémorrhagie  qui  se  reproduit  encore  dans  la 
journée.  A  dix  heures,  mort. 

Autopsie;  cavité  crânienne.—  M.  Huguier  ouvre  lui-même  le  crâne 
h  l’aide  d’un  trait  de  scie  circulaire;  et  voici  les  altérations  que  l’on 
put  reconnaîtrè  : 

Le  cerveaù,  au  niveau  de  la  '  fosse  temporale  droite,  présente  une 
teinte  grise-noirâtre  ;  il  est  ramolli,  comme  putréfié;  le  temporal,  troué, 
laisse  une  partie  du  cerveau  faire  hernie  sous  les  tégumens  ;  la  dure- 
mère  a  été  elle-même  détruite.  Une  partie  du  cervelet  du  même  côté 
présente  les  mêmes  altérations,  et  fait  de  même  hernie  par  une  ouver¬ 
ture  des  os  du  crâne.  Tout  le  rocher,  moins  son  sommet,  est  détruit 
par  la  carie.  Il  en  est  de  même  de  l’apophyse  mastoïde.  Un  amas  de  sang 
existait  dans  cette  espèce  de  large  cloaque,  s’ouvrant  d’une  part  au  dehors 
par  le  conduit  auditif  externe,  et,  d’autre  part,  se  mettant  en  large  com¬ 
munication  avec  la  cavité  crânienne!  te  sàn^  avait  pénétré  dans  un  des 
ventricules  latéraux  du  cerveaù,  et  de  là  s’était  épanché  dans  les  autres 
ventricules. 

L’hémorrhagie  avait  été  fournie  par  lès  sdnr'ces  suivantes  : 

Les  sinus  caverneux,  les  deux  sinus  pétreux  supérieur  et  inférieur, 
et  enfin  parle  golfe  de  la  veine  jugulaire,  largement  ouvert  en  arrière. 

Corps  étranger  parcourant  toute  l'étendue  du  tube  digestif  et 
ayant  déterminé  la  mort. 

M.  Gosselin  fait  aussi  une  communication  des  plus  intéressantes  et 
qui  se  rattache  à  un  point  de  chirurgie  encore  peu  étudié.  Voici  le  fait  : 

Un  homme  d’une  assez  bonne  constitution, ,  âgé  de  30  ans  environ, 
avait  contracté  l’habitude,  pour  gagner  quelques  pièces  de  monnaie, 
d’avaler  des  corps  étrangers  de  divers  volumes. 

Il  y  a  environ  deux  mois ,  il  paria  pouvoir  impunément  avaler  upe 
pipe  de  terre.  Cette  pipe,  d’un  volume  ordinaire,  offrant  une  longueur, 
en  y  comprenant  son  tuyau,  de  10  centimètres ,  avait  été  fumée  quatre 
fois  et  né  contenait  jias  de  taliac.  Le  malade  gagna  son  pari,  le  corps 
étranger,  fut  facilement  avalé,  mais  une  fois  dans  l’estomac,  il  détermina 
presque  immédiatement,  de  vives  douleurs,  puis  des  vomissemens  et 
de  la  diarrhée. 

Le  malade  vint  chercher  du  soulagement  à  l’hôpital  de  St-Germain, 
mais  après  quinze  jours  de  séjour,  les  accidens  persistaient  aussi  graves, 
aussi  fréquens.  On  conseilla  à  cet  homme  de  se  rendre  à  Paris ,  et  il 
vint  en  effet  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  les,, salles  de  M.  Roux,  M.  Gosselin, 
chargé  par  intérim  du  service,  tenta  vainement  de  mettre  un  terme  aux 
vomissemens  et  à  la  diarrhée.  L’airaiblissement  devenait  extrême  et  le 
malade  avait  toutes  les  apparences  d’un  phthisique  parvenu  au  dernier 
terme  de  son  affection.  La  langue  était  rouge,  sèche,  les  vomissemens  se 
répétaient  cinq  à  six  fois  par  jour, 

M.  Gosselin  était  fort  embarrassé  en  présence  d’un  cas  aussi  grave. 
On  trouve  bien  dans  le  livre  d’Hévin  des  observations  de  corps  étrangers 
enlevés  de  l’estomac  par  la  gastrotomie.  Mais  quant  à  ceux  logés  dans 
les  Intestins,  il  n’existe  dans  les  classiques  que  quelques  préceptes,  mais 
pas  dè  faits. 

Enfin,  voulant  s’efforcer  de  reconnaître  s’il  serait  possible  d’apprécier 
le  lieu  dans  lequel  séjournait  le  corps  étranger,  M.  Gosselin  eut  recours 
à  la  plessimétrie ,  et  après  des  recherches  suivies,  il  finit  par  trouver 
dans  la  fosse  iliaque  droite  une  matité  marquée  existant  sur  l’étendue 
d’environ  six  à  sept  centimètres.  Il  n’y  avait  pas  de  gargouillement  sur 
ce  point  ni  de  tuméfaction  ;  la  pipe  était  donc  là  suivant  toute  proba¬ 
bilité. 

Cette  recherche  avait  été  faite  un  soir.  Le  lendemain ,  M.  Gosselin 
voulut  reconnaître  s’il  trouverait  les  mômes  signes  dans  le  même  point, 
mais  la  matité  avait  disparu. 

Dans  la  journée,  le  malade  rendit  par  l’anus  la  pipe  parfaitement  in¬ 
tacte,  le  tuyau  n’avait  pas  été  brisé. 

Mais  l’organisme  avait  été  trop  profondément  altéré,  cinq  jours  après 
le  malade  succombait. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  rougeur  dans  l’estomac 
ni  dans  l’intestin  grêle  ;  dans  le  gros  intestin  existaient  de  nombreuses 
ulcérations,  les  unes  récentes,  les  autres  cicatrisées  ou  en  voie  de  cica¬ 
trisation. 

Sur  la  face  convexe  du  foie  existaient  de  fausses  membranes  qu’on 
retrouvait  aussi  contre  le  diaphragme. 

Et  du  même  côté,  dans  la  poitrine,  il  y  avait  pleurésie  et  pneumonie. 

Après  cettè  communication ,  nne  courte  discussion  s’engage  sur  la 
médication  à  suivre  dans  les  cas  de  ce  génre.  Doit-on  pratiquer  l’enté¬ 
rotomie  après  avoir  reconnu  le  point  occupé  par  le  corps  étranger?  ou 
doit-on  abandonner  le  malade  à  lui-même  ?  Nous  avouons ,  malgré  le 
précepte  sans  preuves  à  l’appui  donné  par  Boyer,  être  bien  plus  dis¬ 
posé  à  ne  pas  intervenir  chirurgicalement  dans  les  cas  de  ce  genre. 

D'  Édouard  Labobie. 


PRESSE  MEDICALE, 

Archives  générales  de  médecine.  —  Numéro  d’Octobre  1851. 

De  remploi  de  la  teinture  de  colchique  dans  te  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  et  de  la  goutte  ;  par  le  docteur  Dela- 

siAïïVE,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêlre. 

Cinq  observations  apportées  à  l’appui  de  l’emploi  de  la  teinture  de 
colchique,  à  la  dose  de  26  à  30  gouttes,  dans  le  traitement  de  ces  deux 
maladies.  La  première  est  relative  à  un  jeune  homme  de  22  ans,  atteint 
depuis  dix  jours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  avec  fièvre 
vive  et  commencement  d’endocardite.  Saignée  de  400  grammes;  24 
gouttes  de  teinture  de  colchique  en  trois  prises  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Dès  le  lendemain,  le  pouls  était  tombé  et  les  douleurs  moins 
générales.  Nouvelle  saignée ,  continuation  de  la  teinture  de  colchique. 
Le  jour  suivant,  toutes  les  articulations  étaient  débarrassées,  pas  de  fiè¬ 
vre.  Continuation  de  la  teinture  pendant  trois  jours  ;  dès  le  quatrième, 
il  put  se  lever  et  prendre  de  la  nourriture.  Rechute  par  imprudence 
quelques  jours  après.  Colchique  employé  seul,  et  en  moins  de  quarante- 
huit  heures  le  mal  avait  cédé  pour  ne  plus  revenir.  Dans  la  seconde 
observation,  homme  robuste  et  vigoureux,  sujet  depuis  plus  de  dix  ans  à 
des  accès  de  rhumatisme  goutteux.  Traité  par  les  moyens  ordinaires,  les 
accidens  n’avaient  jamais  duré  moins  de  quinze  jours  et  s’étaient  souvent 
prolongés  de  six  semaines  à  deux  mois;  depuis  que  M.  Delasiauve  unit 
aux  autres  agens  la  teinture  de  colchique,  c’est-à-dire  depuis  deux  ans, 
la  cure  est  h  la  fois  et  plus  prompte  et  moins  entravée  par  des  recru¬ 
descences.  Dans  la  troisième  observation,  femme  de  28  ans,  ayant  déjà, 
eu  huit  -ans  auparavant  un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  avait  duré 
trois  semaines  ;  nouvelle  atteinte  aussi  vive  que  la  première  ;  presque 
tontes  les  articulations  prises,  fièvre  vive,  oppression  ;  saignée  copieuse 
et  30  gouttes  de  teinture  de  colchique.  Le  lendemain ,  il  y  avait  déjà 
de  l'amendement;  nouvelle  saignée  moins  copieuse.  Convalescence  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour.  Guérison  complète  en  une  huitaine. 
Quatrième  observation,  jeune  homme  de  19  ans,  rhumatisme  articulaire 
aigu  assez  intense,  avec  fièvre  vive,  anxiété,  oppression  ^lai'ge  saignée, 
julep  avec  30  gouttes  de  teinture  de  colchique).  Dès  le  lendemain, grande 
amélioration.  Ventouses  scarifiées  sur  les  genoux;  même  traitement. 
Troisième  jour,  amélioration  plus  marquée  ;  genoux  un  peu  douloureux 
et  tuméfiés  ;  applications  chloroformiques ,  plus  teinture  de  colchique. 
Quatrième  jour,  tous  les  symptômes  ont  disparu.  Au  cinquième  jour,  un 
refroidissement  ramène  la  fièvre  et  le  gonflement  du  poignet.  Nouvelle 
saignée;  application  de  chloroforme;  guérison.  Cinquième  cas,  fille  de 
28  ans,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  même  traitement,  c’est-à-dire  sai¬ 
gnée  et  teinture  de  colchique;  guérison  au  troisième  jour.  Ces  observa¬ 
tions  sont  trop  peu  nombreuses ,  ajoute  en  terminant  M.  Delasiauve, 
pour  autoriser  une  conclusion  positive.  La  teinture  de  colchique ,  d’ail¬ 
leurs,  n’a  été  employée  seule  que  dans  un  cas  seulement.  Il  est  rare  ce¬ 
pendant  que  l’on  obtienne  des  résultats  aussi  prompts  par  les  méthodes 
ordinaires ,  notamment  par  les  évacuations  sanguines.  On  remarquera 
que  contrairement  h  ce  qui  est  dit  dans  les  traités  de  matière  médicale, 
cette  substance  n’a  produit  ni  coliques,  ni  déjections  alvines,  mais  seu¬ 
lement  un  ralentissement  des  battemens  du  cœur.  Les  doses  de  tein¬ 
ture  de  colchique  administrées  ont  été  assez  faibles  et  cependant  le  suc¬ 
cès  n’a  pas  fait  défaut. 

Recherches  cliniques  sur  ta  pathologie,  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  de  certaines  formes  chroniques  de  maladies  du  cœur  ;  par 

le  docteur  Ch.  Bitchie,  médecin  de  l’infirmerie  royale  de  Glascow. 

Ce  mémoire,  extrait  du  journal  de  médecine  d’Édimbourg,  est  des¬ 
tiné  à  montrer  les  différences  symptomatiques  de  deux  formes  de  mala¬ 
dies  du  cœur  qui  se  présentent  le  plus  ordinairement  dans  la  pratique, 
celle  qui  est  liée  à  une  lésion  chronique  du  poumon,  qui  est  par  consé¬ 
quent  secondaire,  dans  laquelle  prédominent  les  symptômes  de  conges¬ 
tion  veineuse  générale  ;  et  celle  qui  a  son  point  de  départ  dans  une  lé¬ 
sion  organique  du  cœur,  et  principalement  du  cœur  gauche,  maladie  du 
cœur  primitive.  Cemémoire,;toutde  détails,  ne  saurait  être  résumé  avec 
profit  pour  nos  lecteurs. 

De  la  génération  de  l'eau  dans  le  diabète;  par  le  professeur  Nasse 
(de  Bonn). 

On  sait  que  pour  expliquer  celte  disproportion  notée  dans  quelques 
cas  entre  la  quantité  des  boissons  ingérées  et  la  quantité  des  urines 
excrétées,  trois  hypothèses  ont  été  présentées  :  ou  les  solides  subissent 
une  sorte  de  liquéfaction,  ou  il  se  fait  une  imblbiilon  et  une  absorption 
par  la  peau ,  ou  enfin  l’eau  se  forme  dans  les  organes  par  la  combinai¬ 
son  de  l’oxygène  et  de  l’hydrogène.  Il  y  en  avait  bien  une  quatrième  et 
c’était  celle  à  laquelle  personne  n’avait  songé ,  c’était  que  les  malades 
trompaient  les  médecins  et  se  procuraient  clandestinement  des  bois¬ 
sons.  M.  Nasse  a  voulu  vérifier  la  chose  pour  deux  diabétiques  qui  uri¬ 
naient  plus  qu’ils  ne  prenaient  de  boissons,  et  après  les  avoir  enfermés 
dans  une  pièce  séparée,  pesant  exactement  tout  ce  qu’ils  prenaient,  il  a 
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pu  s’assurer  que  la  source  de  l’eau  qu’il  cherchait  dans  les  mystères 
de  la  pathologie ,  était  tout  bonnement  dans  la  fontaine  voisine. 
{Archiv.  fiir  physiol.  heilk,  1851.) 

Annales  de.«  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis. 
Numéro  d’octobre  1851. 

Du  sous-carbonate  d'ammoniaque  dans  le  traitement  des  affections 
squammeuses  ;  par  le  docteur  Maurice  Chausit. 

Les  seules  affections  squammeuses  auxquelles  ce  travail  fait  allusion 
sont  le  psoriasis  et  la  lèpre  vulgaire.  Se  rappelant  que  Peyrilhe  s’était 
servi  avec  assez  de  retentissement  du  sous-carbonate  d’ammoniaque  dans 
le  traitement  de  quelques  formes  invétérées  de  la  syphilis,  surtout  à  la 
peau  ;  se  rappelant  également  les  résultats  favorables  obtenus  par  Biett, 
de  l’emploi  de  ce  moyen  contre  les  syphilides,  ayant  l  emarqué,  en  ou¬ 
tre,  que  les  ulcères  anciens  succédant  à  l’ouverture  des  bubons  ou  des 
tumeurs  gommeuses,  et  traités  par  le  sous-carbonate  d’ammoniaque  se 
modifient  assez  heureusement  dans  re,space  de  quelques  jours ,  M.  Ca- 
zenave  a  eu  l’idée  d’essayer  cet  agent  thérapeutique  contre  le  psoriasis 
et  la  lèpre  vulgaire ,  à  titre  de  succédané  des  préparations  arsenicales. 
Ainsi,  il  fait  prendre  journellement  de  une  h  trois  cuillerées  à  bouche 
du  mélange  suivant  : 

R.  Sous-carbonate  d’ammoniaque.  2  grammes. 

Sirop  sudorifique  du  Codex.  .  200  » 

Les  effets  physiologiques  du  médicament  sont  peu  prononcés  en  gé¬ 
néral  ;  à  peine  quelques  phénomènes  du  côté  des  voies  digestives ,  une 
légère  chaleur  à  la  peau,  des  démangeaisons  peu  vives.  Après  un  inter¬ 
valle  de  temps  variable,  de  trois  à  huit  jours,  on  voit  les  squammes  se 
détacher  ;  celles  qui  se  reforment  sont  de  plus  en  plus  minces  et  ternes  ; 
les  plaques  qui  les  supportent  s’affaissent,  la  rougeur  s’éteint  et  s’efface; 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  la  guérison  a  lieu  complète  et 
souvent  durable.  Ajoutons  que  chez  trois  malades ,  l’usage  du  sous-car- 
bonate  d'ammoniaque  a  été  accompagné  de  quelques  accidens  :  diarrhée 
précédée  de  coliques,  lassitude ,  céphalalgie,  un  peu  d’accélération  dans 
le  pouls,  alternatives  de  chaleur  et  de  refroidissement,  phénomènes  qui 
se  sont  dissipés  en  suspendant  le  traitement. 

MÉLAIVGES. 


FOHIUULE  DE  L’HUILE  IODÉE  DE  M.  PEKSONNE, 

{Extrait  du  rapport  de  M.  Guibourt.) 

Faire  dissoudre  5  grammes  d’iode  dans  un  kilogramme  d’huile  douce 
d’amande,  puis  injecter  dans  le  liquide  un  courant  de  vapeur  d’eau  jus¬ 
qu’à  complète  décoloration.  Cela  fait,  on  ajoute  de  nouveau  6  grammes 
d’iode,  et  l’on  continue  le  courant  de  vapeur  pour  obtenir,  comme  la 
première  fois,  une  décoloration  complète.  Il  est  encore  préférable  de 
n’ajouter  la  seconde  moitié  de  l’iode  que  par  fraction,  pour  éviter  que 
le  produit  reste  coloré  par  suite  de  l’action  de  l’iode  sur  d’autres  prin¬ 
cipes  qui  accompagnent  l’huile. 

En  gérant  de  cette  manière,  on  n’aperçoit  pas  trace  de  vapeur  d’iode 
en  indiquant  la  déperdition.  L’eau  qui  se  condense  possède  une  réaction 
fortement  acide,  due  à  l’acide  iodhydrique.  On  la  décante  d’abord,  puis 
on  lave  l’huile  avec  un  faible  soluté  de  bicarbonate  de  potasse  ou  de 
soude,  jusqu’à  ce  que  toute  réaction  ait  disparu;  enfin,  on  laisse  dépo¬ 
ser  et  on  la  filtre  au  papier. 

On  pourrait,  eu  ajoutant  successivement  de  nouvelles  doses  fraction¬ 
nées  d’iode,  en  introduire  dans  l’huile  une  quantité  double  et  même 
davantage;  mais  quelques  précautions  que  Ton  prenne  alors,  il  est  dif¬ 
ficile  de  ne  pas  obtenir  un  produit  fortement  coloré, 

MAGNÉSIE  GOMME  ANTIDOTE  DES  SELS  DE  CUIVBB  ; 

Par  M.  Rouchek. 

M.  Roucher  a  publié,  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  des 
observations  qui  tendent  à  prouver  : 

1°  Que  la  magnésie  calcinée  arrête  entièrement  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  par  le  sulfate  de  cuivre,  quand  elle  est  administrée  à 
une  époque  suffisamment  rapprochée  de  l’ingestion  du  poison  ; 

2°  Que  la  dose  de  magnésie  nécessaire  pour  neutraliser  les  effets  du 
sel  en  question  est  d’au  moins  8  gram.  de  contre-poison  pour  1  gramme 
de  sulfate; 

8°  Que  la  magnésie  se  comportant  avec  les  autres  sels  de  cuivre  de 
la  même  manière  qu’avec  le  sulfate,  et  s’opposant  à  l’existence  d’un  cui¬ 
vre  vert  soluble  en  sa  présence,  il  est  très  probable  qu’elle  pourra  ser¬ 
vir  d’antidote  à  tous  les  sels  de  cuivre. 

ACCIDENS  CAUSÉS  PAH  LA  SANTONINE  ; 

Par  M.  Spengler. 

Un  jeune  garçon  de  quatre  ans  souffrait  depuis  quelques  mois  de  la 
présence  de  vers  intestinaux;  on  lui  avait,  à  plusieurs  reprises  et  avec 
succès,  administré  la  santonine  à  la  dose  de  10  centigrammes.  Un  jour 
il  prit  le  double  de  cette  dose  en  deux  fois.  Dès  la  première  prise,  il  se 


trouva  mal  et  fut  pris  de  pression  épigastrique,  de  coliques  et  de  vomis, 
semens.  Il  eut  plusieurs  selles  dans  lesquelles  on  trouva  un  grand  nom- 
bre  d’ascarides.  Nonobstant  ces  évacuations ,  les  symptômes  persisté- 
rent,  le  corps  devint  froid,  la  face  blême,  les  yeux  se  cerclèrent  de  bleu 
une  sueur  froide  se  manifesta ,  la  respiration  s’embarrassa  et  les  extré- 
mités  furent  prises  de  mouvemens  convulsifs.  Le  docteur  Spengler  cons¬ 
tata,  outre  ces  symptômes,  une  dilatation  des  pupilles  et  de  grands  maux 
de  ventre  qui  ne  s’exaspéraient  pas  cependant  par  la  pression.  Il  ordonna 
du  lait  en  abondance,  et,  après  de  nouvelles  évacuations,  une  potion  de 
Rivière  dans  une  émulsion  huileuse.  Le  petit  malade  fut  mis  dans  un  fit 
bien  chauffé,  où  il  passa  une  nuit  agitée  ;  le  lendemain,  il  prit  quelques 
doses  de  calomel,  après  lesquelles  plusieurs  vers  furent  encore  évacués. 
Dès  ce  moment,  l’enfant  entra  en  convalescence.  {Rép.  de  phar.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CONCOURS.  —  Le  jury  de  concours  pour  la  nomination  aux  quatre 
places  de  médecin  du  bureau  central,  vacantes  en  ce  moment,  est  com¬ 
posé  de  MM.  Guéneau  de  Mussy  père,  Bally,  Louis,  Nonat,  Choniel, 
Jadioux,  Denonvilliers,  Laugier,  Roux,  titulaires;  MM.  Andral,  Morel- 
Lavallée,  suppléans. 

Les  candidats,  au  nombre  de  trente-et-un,  sont  :  MM.  Bergeron, 
Boucher  de  la  Tille  Jossy,  Bernard  (Paul),  Chammartin,  Cahen,  Chap- 
polin  de  St-Laurent,  Champeaux,  Durand-Fardel,  Delpech,  Frédauli, 
Foucaud,  Fournet,  Fréniy,  Gabalda,  Guibout,  Hillairet,  Hervieux,  Ho- 
molle,  Lasègue,  Letellier,  Milcent,  Matice,  Moutard-Martin,  Onlmont, 
Poterin  du  Motel,  Piogey,  Racle  (Ch.-Victor),  Racle  (Victor-Alexandre), 
Richard,  Sée,  Sanson  (Alphonse). 

Le  jury  de  concours  pour  l’internat  est  composé  de  MM.  Bernutz, 
Guéneau  de  Mussy  (Noël),  Piorry,  Voillemier,  Guersant,  titulaires; MM. 
Baillarger,  Boyer  (Philippe),  suppléans.  Les  candidats  inscrits  sont  au 
nombre  de  198. 

CÉRÉMONIE  INTÉRESSANTE.  —  Une  Cérémonie  pleine  d’intérêt  a  eu 
lieu  mercredi  soir  à  la  Salpétrière,  dans  la  section  de  M.  Mitivié,  Des 
prix  et  des  récompenses  ont  été  accordés  aux  idiotes  et  aux  épileptiques 
qui  se  sont  distinguées  par  leur  propreté,  par  leur  travail.,  par  les  soins 
donnés  aux  petits  enfans,  etc.  Des  prix  de  gymnastique  et  même  d’exer¬ 
cice  choi'égraphique  ont  été  accordés  en  outre  à  celles  qui  ont  fait  le 
plus  de  progrès  dans  ces  exercices  du  corps.  M.  le  directeur  général  de 
l’assistance  publique  assistait  à  cette  solennité,  avec  M,  Mitivié  et  les  au¬ 
môniers  de  la  maison;  il  n’a  pas  voululaisser  à  d’autres  le  soin  de  remer¬ 
cier  M.  Mitivié ,  les  surveillantes  du  service  de  ce  médecin  et  le  direc¬ 
teur  des  exercices  gymnastiques ,  M.  Lainé ,  des  soins  donnés  à  ces 
malheureux  enfans  déshérités ,  et  des  efforts  entrepris  pour  améliorer 
leur  position.  Toutes  les  malades  de  la  section  assistaient  à  la  cérémo¬ 
nie  ;  quelques-unes  d’entre  elles  ont  même  exécuté  une  pièce  de  cir¬ 
constance  ;  et  personne  n’eût  pu  se  douter,  en  assistant  h  cette  repré¬ 
sentation,  en  voyant  la  bonne  tenue  et  l’attention  des  spectatrices,  que 
Ton  fût  à  la  Salpétrière,  dans  la  section  des  idiotes  et  des  épileptiques, 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  La  Ville  d’Oian,  qui  a  été  si  cruelle¬ 
ment  ravagée  par  le  choléra,  est  enfin  complètement  délivrée  du  fléau. 
Depuis  trois  semaines ,  aucun  cas  nouveau  ne  s’est  déclaré.  Parmi  les 
personnes  qui  se  sont  distinguées  pendant  le  cours  de  cette  cruelle  épi¬ 
démie  ,  on  cite  particulièrement  un  honorable  fonctionnaire,  M.  Con- 
tador. 

—  Un  de  nos  médecins  les  plus  distingués,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  vient  de  partir  pour  Tiflis,  où  il  va  étudier  une  épidémie  mi¬ 
litaire  qui  désole  en  ce  moment  l’armée  russe  du  Caucase,  et  qui  n’a  pas 
encore  été  observée  en  Europe.  Cette  maladie,  depuis  qu’elle  a  éclaté,  a 
déjà  produit  de  terribles  ravages. 

Le  gérant ,  Richelot.  ' 


Aux  bureaux  de  V  Union  Médicale  : 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Ph.  RICORD, 

Avec  une  Introduction  par  m.  Amédéc  I/ATOUB. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-8°  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours. 

Les  trois  premières  livraisons  sont  en  vente. 

Prix  de  chaque  livraison .  1  fr. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  BECOUVREMENS,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens, 
Directeur,  ,M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Ecuries,  6. 


LOCALISATION  des  fonctions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  LA  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  ia 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Beihomsib, directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-8°  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière,17,  r.  de  l’EcoIe-de-Médecine. 

TflRSTC  nDHTimiE  des  MALADIES  DES  YEUX  ; 
I  HAl  I  t:  rnM  S  lljUt  par  W.  Mackensie ,  profes- 
seurd’ophthalmologic  à  l’Université  deGlascow,  traduilde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laügiee, 


Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Kcole  dc-Médccine,  n"  17. 

ÉTUDES  sur  les  ULADIES  DES  FEiRHES 

qu’on  observe  le  pins  fréquemment  dans  la  pratique;  parle  d' 
Alexis  Fayrot.—  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  Ir.— 
Librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  i’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

I  e«  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrol  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  faix  divers  du  canal  vulvo-utérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice. —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.—  Enfin  une  dernièresection  est  consacrée  àl’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


BELLE  CLIENTELE ..  ISEDECiN  ...L, 

Cette  clientèle,  à  Irenle  lieues  de  Paris,  dans  une  petite  ville 
d’un  des  riches  départemens  du  Nord,  est  formée  des  meilleurs 
citoyens  du  pays ,  et  comprend  des  services  publics  d’un  pro¬ 
duit  assez  important 

S’adresser  à  la  librairie  médicale  de  L.  Leclerc,  rue  de 
l’Ecole-de-Médeciue,  14. 


RIAiSÛN  DE  CONVALESCENCE 

CHATEAU  l)il«ElE, 

à  Boulogne-sur-Mer. 

S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris, 

A  L’AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  , 
M.  JonAs-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


LE  ROB  ÂNTISYPHILITIQUE 

De  B.  LAFFUCI'EUB  ;  seul  autorisé ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudead,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


cesse  d’élre  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 

>  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 

>  et  surtout  plus  ctfirace  que  tous  les  autres  moyens.  11  est 
I  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
I  liciens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE ,  successeur  de  Labarraque, 
■lie  St-Martin,  125,  à  Paris. — [Documens  officiels  cl  Instruc- 
ion  avec  chaque  dose  -,  à  part  1  franc.  Expédition;  affranchir.) 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  D'LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques ,  aux  opérations  clii- 
rurgicales  et  aux  accouchemens,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  Iiy- 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


liqueur  Auti-goutteose  et  Auti-rhuraatisniale, 

ou  CAPSULES  de  Tricard  ,  de  Lisieux. 

L’emploi  croissant  de  celle  préparation  indique  ia  confiance 
que  lui  accordent  MM.  les  médecins,  qui  ont  trouvé  en  elle  un 
sûr  auxiliaire  dans  le  Irailcment  des  affections  goutteuses  et 


mmm 

i.’/iCAnKyiiK  UK  NiKnECSMK  a  décidé  (séance  du 
<  13  août  1850)  :  «  qucle  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
I  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Rut- 
I  letin,  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

'  PRIX  :  4  FB.  LE  flacon 

Chez  Mi,.4aiCAWi>,  pharma- 
v^cien.rue  de  Seine,  n"  51,  à  Pans, 

-^etdanstouteslesbonnespharmacto. 


et  HART,  chirurg.-her- 
— niaires,brev.,r.  Sl-Honoré,  257,  à  Paris, 
avis  de  pression,  sans  sous-cuisscs,  et  ne  comprimant  pas  les  han¬ 
ches  ;x!eintures  hypogastriques  et  ombilicales. —  Suspeiisoirs,  etc. 
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Ce  Joiiriinl  parait  trois  fols  par  semaine,  leUïARM,  le  JISC»I  et  le  SAMKDÏ. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i^atocix,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislration ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


soMMABK®.  —  I.  Thérapeotique  :  Recherches  expérimentales  sur  les  pro- 
nrielés  physiologiques  et  lliérapeutiques  des  ammoniacaux.  — 11.  Clinique  des 
nÉpiRTEjiENS  :  Observalion  d’aménorrhée,  suivie  d’accidens  singuiiers.  —  111. 
Bibliothèque  :  A  practical  treatise  on  diseases  of  the  iirinary  and  generalive  or- 
sans  bu  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  dans  les  deux 
sexes’.  —  IV.  Presse  médicale  (journaux  français  et  étrangers)  :  Observation  de 
fièvre  typlioïde,  guérie  par.l’emploi  du  sulfure  de  mercure.  —  Du  prétendu  anla- 
•o-oriismé  entre  la  fièvre  intermittente  et  d’autres  maladies.  —  V.  Mélangés  : 
Sur  l’exislence  du  sucre  dans  les  urines  d’un  clieval.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits 
divers.  —  yil.  Feuilleton  :  Sur  le  parasitisme.  —  Pénitensicr  de  Toulouse. 


TIIERAPEUTÏQIJE. 


BECHEBÇHES  EXPÉRIMENTALES  SDR  LES  PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGI- 

OCES  ET  thérapectiobes  DES  AMMONIACAUX 5  par  MM.  Aug. 

DUMÉRIL,  Demarquay  et  Lecointe. 

Dans  une  série  d’articles  intéressans  sur  les  composés  am- 
nioniacaux  publiés  dans  les  Archives  gévérales  de  médecine 
(maiv  juin,  juillet  et  septembre  1851),  M.  le  docteur  J.  De- 
lioux,  professeur  de  matière  médicale  à  l’École  de  médecine 
navale  de  Rochefort,  ouvrant  une  voie  de  conciliation  entre  ! 
les  deux  fractions  de  l’école  italienne,  a  cherché  avec  MM.  Ro- 
glietta  et  Mojon  à  faire  reconnaître  à  l’ammoniaque  une  ac¬ 
tion  hyposthénique  sur  l’économie,  contrairement  à  la  parole 
du  maître,  à  MM.  Razori  et  Giacomini,  qui  rangent  cette  subs¬ 
tance  et  ses  composés  au  nombre  des  médicamens  hypersthé- 
nisans  du  système  cardiaco-vasculaire. 

lifon  pas  que  M.  J.  Delioux  ne  reconnaisse  aux  composés 
apimoniacaiix  une  action  stimulante,  hypersthéniqiie,  mais  cette 
açition  n’est  guère  que  le  retentissement  de  l’action  locale,  mé¬ 
canique  de  la  substance;  l’action  dynamique  intrinsèque  des 
ammoniacaux  tient,  suivant  lui,  à  l’action  chimique  ;  aussi  est- 
el^e  altérante,  hyposthénisanle. 

),Nous  entrerons  tout-à-l’heure  dans  la  discussion  de  cette 
manière  de  voir,  que  nous  ne  condamnons  ni  n’approuvons 
dlune  manière  absolue  ;  mais  avant  de  marcher  sur  ce  terrain, 
nous  voulons  relever  une  erreur  grave  en  opposition  avec  la 
série,  de  communications  que  nous  avons  faites  à  l’Académie 
dès  sciences,  sur  les  modifications  que  subit  la  température 
animale  sous  l’influence  de  certains  agens  thérapeutiques.  A  la 
page  306-307,  M.  le  docteur  J.  Delioux  dit  :  t  II  nous  a  tou¬ 
jours  été  si  complètement  impossible  d’élever  la  chaleur  de  la 
fèhu  ou  de  l’humecter  d’une  transpiration  excédant  les  pro¬ 
portions  de  l’état  normal,  que  nous  ne  pouvons  plus  hésiter  à 
ptOeïamer  que  l’action  stimulante  diaphorétique  des  ammo¬ 
niacaux  est  une  hypothèse  gratuite  en  désaccord  avec  les 
faits.  > 

Pour  çépondre  à  cette  affirmation  si  absolue,  qui  prétend 


ébranler  d’opinion  généralement  admise  de  l’action  stimu¬ 
lante,  excitante,  diaphorétique  des  ammoniacaux ,  nous  de¬ 
manderons  à  M.  J.  Delioux  de  quel  moyen  thermométrique 
il  s’est  servi  pour  mesurer  la  calorification.il  sait  aussi  bien 
que  nous  que  ce  ne  doit  pas  être  sur  le  dire  d,’un  malade  que 
l’élévation  ou  l’abaissement  de  la  température  animale  peut 
être  notée. 

M.  Orfila,  notre  illustre  toxicologiste ,  affirme  que  les  am¬ 
moniacaux  élèvent  la  température  animale. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux ,  dans  leur  savant  et  judicieux 
Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  (p.  330),  écri¬ 
vent  que  l’ammoniaque  absorbée  agit  comme  irritant  sur  tout 
l’organisme....  Que  la  circulation  s’accélère.  A  l’appui  de  l’o¬ 
pinion  de  nos  maîtres,  nous  venons  joindre  le  fait  de  l’expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux. 

Toutes  nos  expériences.ont  été  faites  sur  des  chiens. 

Première  eXpêrIence.  —  26  mai  1850. 

A  1  heure,  injection  dans  resiomac  de  5  grammes  d’acétate  d’ammo¬ 
niaque  liquide  (1),  unis  à  60  grammes  d’eau  à  30°.  Une  ligature  est  ap¬ 
pliquée  sur  l’œsophage. 

La  température  initiale  était  39°, 9;  presque  immédiatement  après 
l’injection,  nausées  et  sécrétion  de  mucosités. 

A  1  heure  35  minutes,  le  thermomètre  marque  39", 8. 

A  5  heures  20  minutes.  Al", 2. 

L’animal  est  très  abattu  ;  il  a  des  déjections  alvines  assez  abondantes. 

Le  27,  à  A  heures  du  soir,  le  thermomètre  marque  encore  AO".  On 
sacrifie  l’animal. 

Deuxième  expérience.  —  26  mai  1850. 

La  température  initiale  est  de  AO". 

Ôn  injecte  h  1  heure  20  minutes,  par  la  veine  crurale  gauche,  un 
mélange  de  5  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  liquide,  et  de  50  gram¬ 
mes  d’eau  à  30". 

A  1  heure  AO  minutes,  le  thermomètre  marque  AO", 3  ;  nous  notons 
une  augmentation  des  sécrétions  buccales,  une  respiration  courte  et  ha¬ 
letante,  et  une  tendance  au  repos  et  h  la  somnolence. 

A  5  heures  25  minutes,  AO", 8,  l’animal  est  très  abattu;  il  se  tient  cou¬ 
ché;  il  y  a  des  déjections  alvines. 

Le  27,  à  A  heures  10  minutes,  l’animal,  quoique  affaibli,  est  bien 
moins  abattu  que  la  veille.  On.le  place  dans  le  chenil  commun,  et  on  lui 
laisse  de  la  nourriture. 

Troisième  expérience.  —  26  mai  1850. 

La  température  initiale  est  de  AO". 

On  injecte  à  12  heures  30  minutes,  dans  l’estomac  du  sujet,  un  mé- 

(1)  Les  substances  nous  ont  été  fournies  par  M.  Mialhe 


lange  de  9  grain,  d’acétate  d’ammoniaque  liquide  dans  130  gramme 
d’eau  à  30". 

A  12  heures  37  minutes,  l’anima!  fait  des  efforts  de  vomissement.  Sé¬ 
crétion  de  mucosités  buccales. 

A  1  heure,  le  thermomètre  marque  Al". 

Selle  noire  liquide  ;  mixtion  assez  abondante  ;  sécrétion  abondante  de 
mucosités  ;  nausées  continuelles. 

A  1  lieure  30  minutes,  AO", 9. 

A  5  heures  15  minutes.  Al". 

L’animal  est  un  peu  abattu. 

Le  27,  à  midi,  il  meurt. 

Le  28,  à  11  heures,  on  pratique  l’autopsie. 

A  l’ouverture  des  cavités  splanchniques,  ce  qui  frappe  d’abord,  c’est 
la  stase  sanguine  générale.  Le  cœur  est  gros,  son  tissu  musculaire  est 
rouge,  ses  cavités  contiennent  une  certaine  quantité  d’un  sang  rouge^de 
mûres,  delà  consistance  de  la  gelée  de  groseilles,  sans  apparence  fibri¬ 
neuse.  il  est  poisseux. 

Les  poumons,  h  part  la  stase  sanguine  qui  est  générale,  n’offrent  rien 
h  noter. 

L’estomac  présente,  au  niveau  de  son  petit  cul-de-sac,  des  replis 
nombreux  et  une  vascularisation  assez  abondante. 

Le  duodénum  et  la  première  moitié  de  l’intestin  grêle  contiennent 
une  grande  quantité  de  bile,  et  sa  membrane  muqueuse  est  injectée. 

Le  foie  est  gorgé  de  sang  et  sa  vésicule  distendue  par  une  bile  jau¬ 
nâtre  très  liquide. 

Les  membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière ,  ainsi  que  les  si¬ 
nus  des  cavités  cérébro-spinales  sont  gorgés  de  sapg. 

La  substance  blanche  de  l’encéphale  est  à  peine  piquetée  ;  mais  elle 
paraît  un  peu  ramollie,  ramollissement  qui  est  surtout  manifeste  dans  la 
moelle.  Cette  substance  est  légèrement  poisseuse  et  plus  dillluente  dans 
le  prolongement  médullaire  que  dans  le  cerveau. 

La  substance  grise  est  le  siège  d’une  très  faible  injection. 

Quatrième  expérience.  —  1"  juin  1850. 

La  température  initiale  de  l’animal  est  de  39",8. 

A  12  heures  A5  minutes  on  injecte  dans  l’estomac  un  mélange  de  20 
grammes  d’acétate  d’ammoniaque  liquide  et  de  lOÔ  grammes  d’eau  à  30". 

A  1  heure  20  minutes,  AO". 

L’animal  paraît  triste  et  se  réfugie  dans  un  coin  ;  mais,  en  définitive, 
il  n’y  a  ni  salivation,  ni  sécrétion  dé  mucosités. 

A  2  heures  25  minutes,  AO", 6. 

A  A  heures  25  minutes,  Al", 7. 

Le  2,  à  10  heures  du  matin,  Al",l.' 

On  le  lue  par  strangulation. 

L’autopsie  est  faite  immédiatement  après  la  mort. 

Les  viscères  contenus  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale 
sont  à  l’état  normal.  On  note  seulement  la  plénitude  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  dont  le  contenu  est  vert-foncé  et  visqueux. 


Feiflillefon» 


SUR  LE  PARASITISME  ;  —  Par  M.  L.  Dufour. 

Le  parasitisme  semble  une  loi  de  la  nature,  tant  il  est  répandu  dans 
le  monde  vivant.  Cette  existence  imposée  par  la  création  à  d’autres  exis, 
tencos  est  en  même  temps  une  loi  de  pondération ,  d’antagonisme  ,  de 
l'épression  et  de  garantie  pour  le  maintien  des  harmonies  naturelles. 
L’étude  scrupuleuse  des  animaux  articulés,  en  particulier  celle  des  in¬ 
sectes,  nous  offre  en  profusion  les  prodiges  du  parasitisme. 

Je  rappellerai  l’histoire  d’un  frêle  moucheron,  d’une  Cêcidomie  qui, 
en  piquant  les  enveloppes  florales  du  bouillon-blanc,  y  détermine  une 
irritation  nutritive  de  tissu,  une  hypertrophie  végétale,  une  galle  en  un 
mot,  berceau  de  ses  enfans.  Mais,  de  par  la  loi  du  parasitisme,  le  do¬ 
micile  de  ceux-ci  est  envahi  par  deux  usurpateurs  qui  ont  mission  de 
réprimer  la  trop  grande  multiplication  de  la  cêcidomie. 

-  L’un  de  cês  usurpateurs  est  un  hyménoptôre  du  genre  Misocamfie;  i\ 
a  deviné,  dans  cette  galle  hermétiquement  fermée,  la  présence  de  la  pai¬ 
sible  larve  de  la  cêcidomie.  Au  moyen  d’un  invisible  oviducte,  il  inocule 
uii’œuf  dans  ses  entrailles.  De  cet  œuf  éclot  un  ver  rongeur  destiné  a 
s’alimenter  des  tissus  vivans  de  sa  victime.  Celle-ci,  quoique  portant 
dans  le  sein  ce  germe  de  destruction,  continue  à  dévorer  la  substance 
sécrétée  par  les  parois  de  sa  galle ,  et  le  travail  d’assimilation  est  de¬ 
venu  plus  actif  par  la  consommation  du  parasite  imposé.  Quand  vient 
l’heure  de  la  métamorphose,  les  matériaux  pour  le  complément  de  ce 
grand  œuvre  manquent  à  la  larve  de  la  cêcidomie,  tandis  que  la  larve 
du  misocampe  redouble  ifénergie  nutritive  pour  assurer  sa  transforma¬ 
tion,  qui  s’accomplit  sur  le  cadavre  de  sa  victime. 

Le  second  usurpateur  de  la  galle  appartient  encore  aux  hyménoptè¬ 
res,  c’est  un  Eulophe.  Ce  n’est  plus  cette  fois,  d’ailleurs,  un  ver  umqnc, 
mais  un  troupeau  de  dix  à  douze  larves  affamées  qui  consomment  l’ali¬ 
ment  de  la  cêcidomie,  et  conséquemment  celui  de  son  parasite  le  miso- 
cainpe. 


Exposons  maintenant  un  autre  genre  de  parasitisme,  celui  de  larves 
se  nourrissant  dans  le  corps  d’insectes  parfaits  vivans,  et  voyons  com¬ 
ment,  captives  dans  une  prison  sans  communication  avec  l’air.extérieur, 
elles  peuvent  respirer. 

Par  la  dissection  dans  l’eau ,  ces  larves  parasites  se  détachent  ordi¬ 
nairement  et  tombent  isolées.  Tout  ce  que  les  verres  ainplifians  peuvent 
constater  alors  h  travers  la  pellucidité  du  tégument,  c’est  l’existence  de 
trachées  ramifiées ,  par  conséquent  la  circulation  de  l’air  pénétrant  tous 
les  tissus.  Le  nœud  du  problème  était  donc  dans  le  mode  d’inhalation 
de  cet  air  avec  la  condition  d’une  prison  hermétiquement  fermée,  d’un 
vide  positif  comme  celui ,  par  exemple ,  qui  existe  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  de  l’homme  plus  ou  moins  remplie  par  les  viscères  contenus.  La 
vivisection  à  sec  et  d’heureux  hasards  du  scalpel  m’ont  enfin  révélé  le 
mystère. 

En  1827,  je  publiai  l’histoire  et  l’iconographie  des  métamorphoses 
d’une  muscine ,  VOcyptera  bicolor,  dont  la  larve  vit  dans  l’abdomen 
d’une  punaise  des  bois,  dit  Pantatoma  puncllpennis.  Ce  n’est  point 
dans  l’intérieur  des  viscères  qu’elle  passe  sa  vie  de  larve  ;  eUe  se  trouve, 
toujours  en  dehors  du  canal  digestif,  et  se  nourrit  aux  dépens  du  tissu 
adipeux  ou  autres  tissus  du  pentalome.  Je  m’assurai  qu’à  la  faveur  d’un 
long  siphon  caudal  submembraneux ,  terminé  par  une  longue  agrafe, 
elle  s’était  approprié  un  des  stigmates  de  son  hôte.  Par  cette  usurpation 
organique,  elle  procédait  à  l’exercice  facile  et  complet  de  l’acte  respi¬ 
ratoire. 

Dix  ans  plus  tard ,  je  faisais  connaître  la  larve  d’un  diptère  d’espèce 
encore  indéterminée,  parasite  de  la  cavité  abdominale  deVJndrena 
aterrima  vivante.  Cette  larve  n’avait  point,  comme  la  précédente,  volé 
un  stigmate  à  son  locataire.  Mais,  6  ressources  infinies  du  Créateur  ! 
elle  avait  greffé,  par  une  opération  toute  mystérieuse,  ses  propres  stig¬ 
mates  sur  une  des  deux  grandes  utricules  trachéennes  situées,  dansl’an- 
drène  comme  dans  beaucoup  d’autres  hyménoptères,  à  la  base  de  l’ab¬ 
domen.  Ainsi,  non  seulement  l’andrène  alimente  des  produits  de  sa  nu¬ 
trition  la  larve  qu’un  décret  immuable  lui  a  infligée,  mais  elle  est  chargée 


de  respirer  pour  elle,  de  lui  fournir  dans  ses  amples  réservoirs  aérifè- 
res  tout  l’air  atmosphérique  nécessaire  h  sa  respiration. 

Nous  arrivons,  de  merveille  en  merveille,  h  l’exemple  récent  d’un  pa¬ 
rasitisme  dont  les  circonstances  semblent  fabuleuses. 

Dans  l’été  de  1850,  j’avais  piqué  dans  une  boîte  plusieurs  individus 
vivans  d’un  charançon  qui  vit  sur  les  sommités  de  nos  pins,  le  Brachy- 
deres  lusüanicus.  Dès  le  lendemain,  je  trouvai  dans  la  boîte  de  petites 
chrysalides  ou  pupes  provenant  sans  nul  doute  du  corps  de  ces  charan¬ 
çons.  Je  reconnus  sans  peine  que  ces  pupes,  que  le  vulgaire  aurait  prises 
pour  des  graines  d’un  marron  vif,  étaient  le  berceau,  le  maillot  d’un 
diptère  de  l’immense  famille  des  mouches.  J’eus  la  satisfaction,  toujours 
nouvelle  pour  ma  vieille  expérience ,  d’assister,  après  un  petit  nombre 
de  jours,  à  l’éclosion  d’une  jolie  petite  mouche  nouvelle  à  livrée  diffé¬ 
rente  ,  suivant  les  sexes.  Je  m’empressai  de  publier  ce  double  fait,  et  la 
mouche  fut  baptisée  üyalomya  dispar.  Ce  n’était  là  que  les  deux  tiers 
de  l’histoire  des  métamorphoses  de  celle-ci.  Il  manquait,  pour  le  com¬ 
plément  de  celte  triple  vie  que  résume  un  seul  et  même  type,  la  phase 
initiale,  celle  de  larve.  J’en  ajournai  la  constatation  à  l’année  suivante. 
J’ai  pu  réaliser  cet  espoir.  Je  n’ai  point  à  décrire  cette  larve  de  trois 
millimètres  environ  de  longueur.  Je  me  bornerai  h  exposer,  au  point  de 
vue  du  parasitisme,  un  fait  d’usurpation  organique  des  plus  intéressans. 
Ainsi  que  celle  de  l’ocyptère  précitée,  elle  vit  en  dehors  des  viscères  de 
la  digestion,  dans  une  cavité  sans  air  et  sans  issue.  Dans  la  vivisection 
d’un  charençon,  j’eus  le  rare  bonheur  de  trouver  en  même  temps  deux 
larves  de  hyaloinie.  L’une,  détachée,  libre,  avait  deux  stigmates  posté¬ 
rieurs  tubuleux,  saillans,  abouchés  aux  deux  trachées  latérales  ;  c’en  était 
assez  pour  me  convaincre  qu’elle  avait  un  appareil  complet  de  respira¬ 
tion.  L’autre  demeura  fixée,  et  je  pus  constater,  sans  qu’il  me  restât  le 
plus  léger  doute,  l’emprunt,  l’usurpation  d’un  stigmate  du  charençon.  Il 
n’y  avait  pas  ici,  comme  dans  l’ocyptère,  un  tubecaudal  et  souple;elle 
était  sessile,  et  son  adhérence  semblait  le  résultat  d’une  greffe  par  ap¬ 
proche,  d’une  sorte  d'organoplastie.  Les  deux  stigmates  tubuleux  et  mi¬ 
croscopiques  de  la  larve  correspondaient  justement  au  peiTuis  de  la 


Le  sâng  qui  s’échappe  par  une  ouverture  faite  au  cœur,  est -parfaite¬ 
ment  fluide,  d’une  nuance  normale  et  se  coagule  promptement. 

Le  cerveau  est  consistant,  sans  piqueté.  La  substance  grise  sans  rou¬ 
geur.  Les  membranes  sont  légèrement  injectées,  ce  qui  peut  s’expliquer 
par  le  genre  de  mort. 

Cinquième  expérience.  —  12  juin  1850. 

La  température  initiale  de  l’animal  est  à  40°,  3. 

On  injecte  dans  l’estomac  un  mélange  de  50  grammes  d’acétate  d’am¬ 
moniaque  liquide  et  de  50  grammes  d’eau  à  35°. 

A  1  heure  25  minutes,  40°. 

L’animal  ne  présente  qu’un  peu  de  tristesse. 

A  4  heures  40  minutes,  41°, 1. 

Rien  de  nouveau,  si  ce  n’est  un  peu  plus  d'abattement. 

Le  13,  l’animal  est  vivant,  mais  triste.  Il  est  mis.  à  mort  par  strangu¬ 
lation. 

L’autopsie  en  est  faite  immédiatement.  ^ 

Les  poumons  sont  à  l’état  sain. 

Le  cœur  ne  présente  rien  d’anormal  ;  le  sang  qui  s’en  échappe,  ainsi 
que  celui  qui  sort  des  vaisseaux,  est  d’une  couleur  physiologique,  et  se 
coagule  promptement. 

L’estomac  est  sain  dans  presque  toute  son  étendue.  On  observe  seule¬ 
ment  une  vascularisation,  limitée  et  en  forme  de  cercle  à  une  petite  dis¬ 
tance  du  pylore. 

On  constate  dans  l’intestin  quelques  points  rougeâtres  semés  çà  et  là, 
et  dans  une  courte  portion  de  la  bile. 

Le  foie  est  à  l’état  normal  ;  sa  vésicule,  contient  en  assez  grande  abon¬ 
dance,  une  bile  de  couleur  sombre,  mais  très  fluide. 

Les  autres  viscères  sont  sains. 

Les  membranes  du  cerveau  ne  sont  pas  injectées  et  on  ne  pourrait 
guère  noter  qu’une  teinte  légèrement  rosée  de  la  substance  grise. 
Sixième  expérience.  — 18  juin  1850. 

La  température  Initiale  de  l’animal  est  de  40°,4. 

A 1  heure  25  minutes,  on  injecte  dans  l’estomac  un  mélange  de  10 
grammes  d’acétate  d’ammoniaque  liquide  et  de  100  grammes  d’eau  à  35°. 
A  2  heures  23  minutes,  39°,7. 

A  5  heures  30  minutes,  40°,  5. 

Le  19,  h  11  heures,  41°. 

On  le  tue  par  strangulation. 

Les  poumons  sont  sains. 

Le  sang  contenu  dans  le  cœur  est  sous  forme  de  caillots. 

11  ne  présente  pas  cet  aspect  poisseux  noté  dans  une  des  observations 
précédentes. 

Le  foie  est  turgescent,  ferme,  noir,  crépitant  sous  le  doigt  qui  l’écrase. 
Le  pancréas  est  rougeâtre  et  sa  section  démontre  qu’il  est  le  siège 
d’une  hypérémie, 

La  rate  est  plus  foncée  que  d'ordinaire  et  présente  quelques  macula- 
tures  noirâti-es  à  sa  surface. 

L’estomac  est  fojteiuent  revenu  sur  lui-même  ;  sa  membrane  muqueuse 
est  d’un  rouge  livide,  sans  vascularisation  bien  apparente.  Il  contient  un 
peu  de  bile  verte. 

Les  deux  premiers  tiers  de  l’intestin  sont  remplis  d’une  bile  d’un  jaune 
vert-foncé  qui  recouvre  une  vascularisation  très  abondante  et  presque 
ecchymotique. 

Les  membranes  du  cerveau  sont  très  légèrement  injectées. 

La  substance  grise  offre  seule  une  minime  teinte  rosée. 

Nous  n’avons  expérimenté  que  l’acétate  d’ammoniaque  li¬ 
quide.  Le  composé  ammoniacal  le  moins  stimdant,  le  moins 
excitant,  le  moins  irritant  de  tous  les  composés  ammoniacaux; 
par  conséquent  le  moins  susceptible  de  produire,  par  suite  du 
retentissement  de  son  application  locale,  une  augmentation  de 
la  caloricité;  et  cependant  le  thermomètre,  ce  suprême,  ce 
seul  juge  compétent,  nous  donne  toujours  et  sans  conteste, 
une  augmentation  de  température  qui  varie  de  huit  dixièmes 
de  degré  à  1 0, 9. 


bouche  respiratoire  de  son  hôte,  et  puisaient  ainsi  directement  l’àir  at¬ 
mosphérique. 

Qu’on  se  figure  l’agitation,  la  patience,  les  manœuvres  habiles  de  la 
vive  hyalomie,  lorsque,  pressée  'par  une  agitation  b  terme,  ellë  vole  aux 
sommités  des  pins  pour  imposer  ses  œufs  aux  stigmates  du  èharen^on  ! 
Jugez  des  difficultés  de  cette  pôrtteà  la  volée  par  la  structure,  la  Cons¬ 
truction  Cuirassée  de  ce  dernier  coléoptère.  Quoique  d’assez  grande 
taille, il  est  privé  d’ailes;  ses  élytres,  soudées  èt  dures,  s’unissent,  par 
une  contiguité  linéaire  impèfcélitible,’ à  la  paroi  tout  aussi  dure  des 
demi-anneaux  du  ventre.  Quelle  acuité  de  vue,  quel  entraînèinerit  d’ins¬ 
piration  maternelle  polissent  irrésistibléinent  la  mouché  b  chercher  le 
défaut  de  la  cuirasse,  a  profiter  de  l’instant  fugitif  où  le  stigmate  dti  cha¬ 
rançon  entre  en  exercice  pour  lui  implanter  un  œuf  avec  la  présfôsse  de 
la  pensée  !  Mais  cr'oit-on  que  cet  œuf  est  simplement  pondu,  déposé 
dans  le  stigmate  usurpé?  Il  faut  qu’il  y  soit  fixé.  Collé  par  une  hnmeur 
gommeuse,  et  j’ai  prouvé  qu’il  existait  b  cet  effet  à  l’oviducte  des  diptères 
une  glande  sébifique.  Sans  cette  précaution,  l’œuf  serait  exposé  à  se 
déplacer  pendant  le  jeu  Incessant  de  la  respiration  du  charençon. 

Mais  est-ce  là  tout  ce  qui  se  passe  de  phénomènes  dans  cette  doublé 
destinée  entomologique  ?  Non.  Lorsque  la  larve  parasite  a  fait  son 
temps  de  croissance,  elle  est  appelée  à  subir  sa  métamorphose  en  chry¬ 
salide,  Aucun  sursis  n’est  permis;  elle  se  décolle  du  pourtour  du  stig¬ 
mate  emprunté,  se  contracte,  se  ramasse  sur  elle-même  ;  sa  peau  rompt 
ses  adhérences  organiques;  sa  blancheur,  sa  pelludicité  passent  au 
fauve  vif  et  opaque.  Elle  n’est  plus  qu’une  roque,  l’enveloppe  d’une 
nymphe,  image  emmaillottée  et  mystérieuse  de  la  future  mouche.  C’est 
cette  forme  de  chrysalide  qui  prend  le  nom  de  jiupe. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  prison  vivante  de  la  larve  était  sans  air  et 
sans  issue.  Comment  s’effectue  donc  la  sortie  au  dehors  de  Cés  pupes 
que  j’ai  si  fréquemment  trouvées  dans  mes  boîtes  b  charençons  ?  Hélas  ! 
cette  espèce  d’accouchement  artificiel  ou  forcé,  cette  délivrance  sianor- 
male  coûte  la  vie  au  charençon.  Après  son  décollement ,  sa  chute,  la 
larve,  obéissant  b  une  mission  instinctive,  va  sans  doute  déchirer  au 
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Nous  devons  le  répéter  ici,  chez  l’homme  comme  chez  les 
animaux,  c’est  le  thermomètre  à  la  main  qu’il  faut  apprécier 
les  variations  de  la  température. 

En  effet,  l’air  triste,  abattu  de  nos  chiens,'ne  devrait-il  pas 
faire  croire  à  une  dépression  de  la  chaleur.  Il  n’en  est  rien 
cependant,  et  si-,  dans  deux  expériences,  nous  constatons 
d’abord  un  abaissement  d’un  à  deux  dixièmes  de  degré,  c’est 
presque  immédiatement  après  l’ingestion  ;  tandis  que  l’ascen¬ 
sion  du  mercure  persévère  tout  le  jour  et  se  maintient  jusqu’au 
lendemain  sans  oscillation.  Le  médicament  est  absorbé,  il  cir¬ 
cule  dans  l’économie,  son  action  chimique,  fluidifiante  a  eu  le 
temps  de  se  manifester  et  cependant  l’hyposthénie  ou  plutôt 
l’abaissement  de  la  caloricité  ne  se  révèle  pas. 

Noîis  croyons  donc  que  nos  six  expériences  corroborent 
complètement  l’opinion  généralement  admise,  à  savoir  que 
l’ammoniaque  et  Ses  sels  élèvent  la  température.  Ce  premier 
point  jugé  par  les  faits,  nous  allons  entrer  dans  l’appréciation 
philosophique  du  mode  d'agir  des  préparations  qui  nous 
occupent. 

Dans  cette  incursion,  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique, 
nous  nous  rencontrerons  quelquefois  avec  M.  le  docteur  J.  De- 
lioux,  dont  le  travail  nous  a  plu  à  tant  de  titres. 

Certains  médicamens,  mis  en  contact  avec  les  tégumens 
externe  ou  interne,  sont  absorbés  sans  que  leur  présence  ait 
en  rien  modifié  les  tissus  ;  pour  ceux-là,  l’action  topique  est 
nulle.  D’autres  agissent  avec  plus  ou  moins  de  force  et  chacun 
d’eux  d’une  manière  spéciale;  ainsi  l’ammoniaque  excite, 
irrite  là  peau,  depuis  la  simple  rubéfaction  jusqu’à  la  vésica¬ 
tion  ;  et  si  on  prolonge  son  application,  les  tissus  se  détruisent 
et  des  eschares  se  forment. 

Cette  action  purement  locale  éveille  la  douleur,  d’où  accé¬ 
lération  de  la  Circulation,  augmentation  de  la  chaleur,  éré¬ 
thisme  général.  Mais  cette  action  n’est  qu’un  mode  d’agir 
excessivement  passager;  mode  d’agir  qui  ne  peut  établir  en 
aucune  manière  la  valeur  intrinsèque  de  la  substance.  Toute 
réserve  faite  d’ailleurs,  sur  la  portion  de  substance  médica¬ 
menteuse  qui  pourra  être  absorbée  dans  une  application  lo¬ 
cale,  nous  sommes  d’accord  avec  M.  le  docteur  J.  Delioux, 
comme  lui-même  est  d’accord  avec  ceux  qui  l’ont  précédé,  et 
nous  l’imiterons  en  renvoyant  aux  pages  tracées  de  main  de 
maître  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux. 

Éliminant  donc  la  question  de  l’action  topique,  nous  arri¬ 
vons  à  faction  du  médicament,  fabsorption  ayant  eu  lieu. 

L’un  de  nous  (M.  Lecointe,  dans  sa  thèse  inaugurale)  émet 
le  vœu  que  l’action  de  tout  médicament  soit  étudiée  sous  le 
triple  point  de  vue  de  son  électivité,  des  modifications  qu’il 
fait  subir  aux  fluides  et  aux  solides,  enfin  de  sa  dynamique. 

Est-il  toujours  possible,  dans  l’état  actuel  de'la  science,  de 
résoudre  d’une  manière  absolue  ces  trois  faces,  du  même  pro¬ 
blème?  Tout  en  l’essayant,  nous  n’osons  l’espérer. 

Nous  nous  sommes  rencontrés  avec  M.  Delioux,  quant  à 
faction  immédiate,  locale,  topique  de  fammoniaque  ;  nous  se¬ 
rons  encore  avec  lui,  quant  à  son  action  médiate,  lointaine, 
quant  à  son  action  fluidifiante;  mais  Cet  effet  est  très  long  à  se 
manifester  ;  et  ce  serait  abuser  que  d’interpréter  par  la  fluidi¬ 
fication  du  sang  les  phénomènes  thérapeutiques  qui  se  produi¬ 
sent  sous  fadministration  de  quelques  gouttes  d’ammoniaque 
ou  de  quelques  grammes  d’acétate. 

Ainsi,  tout  en  admettant  avec  M.  Delioux  faction  altérante, 
fluidifiante  de  fammoniaque  et  de  ses  composés  ;  tout  en  ad¬ 
mettant  que  fon  puisse  produire  cet  état  cachectique  dont  I 


parle  Huxham,  il  nous  faut  admettre  que  cet  effet  ne  pe^ 
être  obtenu  que  par  des  doses  considérables  de  substance 
L’autopsie  des  chiens  que  nous  avons  soumis  à  f  expérimenta! 
tion,  vient  confirmer  cette  manière  de  voir  :  cinq  fois  sur  six 
nous  ayons  trouvé  le  sang  à  l’état  physiologique  ;  une  senlé 

fois,  nous  lui  avons  trouvé  une  consistance  poisseuse  ;  mais  ce 

fait  est  resté  isolé  et  sans  appréciation  possible. 

(£o  suite  au  prochain  numéro.) 

CLINIIQLE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATION  D’AMÉNORRHÉE,  SUIVIE  B’ACCIDENS  SINGULIERS- 
Par  le  docteur  O.  Leconte  ,  d’Eu. 

La  fille  Thérèse,  enfant  trouvée,  âgée  de  29  ans,  domestique  chez  le 
sieur  H...,  propriétaire  à  Eu,  est  d’une  assez  bonne  constitution, 
tempérament  lympliatico-sanguin,  d’une  taille  moyenne,  d'une  intelligence 
ordinaire.  Elle  était  d’un  embonpoint  assez  prononcé  à  l’époque  où  je 
recueillis  cétte  observation,  ayant  le  teint  haut,  les  pommettes  trèscolo. 
rées.  Sa  santé  était  assez  bonne,  sauf  les  accidens  dont  je  vais  parler; 

Elle  n’a  jamais  été  réglée;  et  depuis  sept  ans  environ,  elle  est  sujette 
à  des  étoulfeinens  et  b  des  bouffées  de  chaleur  au  visage,  qui  devient 
alors  d’un  rouge-violet.  En  général,  ces  symptômes  sont  plus  prononcés 
tous  les  mois  ou  toutes  les  cinq  semaines.  A  la  même  époqnei  elle 
éprouve  ordinairement  dans  la  cuisse  droite  et  quelquefois  jusque, dans 
la  jambe  et  le  pied  correspondant,  unedouleur  lancinante  avec  sentiment 
profond  de  brûlure.  Le  membre  ne  change  pas  de  couleur,  ne  grossit 
pas  et  n’éprouve  aucun  changement  apparent,  mais  il  devient  d’une  ex. 
cessive  sensibilité  au  toucher,  sans  que  le  trajet  d’aucun  tronc  nervenx 
soit  plus  particulièrement  affecté.  Quelquefois,  quand  l’accès  est  pins 
violent,  la  cuisse  gauche  participe  à  cet  état  qui  dure  huit  à  dix  jours 
pendant  lesquels  la  marche  est  pénible,  et  s’accompagne  même  de  clau- 
dication.  Passé  ce  temps,  tout  rentre  dans  l’état  naturel. 

Depuis  trois  mois,  ces  accidens  ont  augmenté  d’intensité,  et  dans  rip. 
tervalle  de  ces  époques,  elle  a  continué  d’être  souft'rante.  Le  ventres’est 
tendu  et  est  devenu  douloureux;  l’appétit  s’est  perdn  et  la  nourriture 
s’est  presque  exclusivement  composée  d’un  peu  de  lait.  Depuis  cinq  ou 
six  jours,  elle  à  commencé  à  éprouver  de  la  douleur  et  .de.  la  difficulté 
dans  l’émission  des  urines.  Ce  n’est  qu’après  avoir  dissimulé  son  état 
pendant  plusieurs  jours,  qu’elle  se  décide  à  me  faire  demander. 

25  juin  1842.  La  physionomie  de  la  malade  exprime  la  gêne  et  la  Souf¬ 
france.  La  face  est  fortement  colorée,  d’un  rouge  livide  aux  pommettes 
et  aux  ailes  dunez;  La  pointe  du  nez,  le  sillon  naso-labial  et  le  menton 
sont  d’une  pâleur  mate.  Le  ventre  est  tendu,  dur,  développé  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  et  douloureux  au  moindre  contact.  Les  membres  in¬ 
férieurs  sont  fléchis  sur  le  bassin,  le  moindre  mouvement  du  corps  pa¬ 
raît  produire  delà  douleur.  . , 

La  respiration  est  accélérée  ;  le  pouls  est  peu  élevé  au-dessus  du  type 
normal,  mais  plus  plein,  égal  et  régulier  à  80.  La  peau  est  à  peine  plus 
chaude  que  dans  son  état  naturel;  sans  sécheresse  ni  moiteur.  L’excré¬ 
tion  urinaire  n’a  pas  eu  lieu  depuis  la  veille,  et  encore  la  dernière  émis¬ 
sion  d’urine  a  été  très  rare  et  très  douloureuse. 

Prescription  :  25  sangsues  sur  l’hypogastre,  2  bains  de  deux  heures. 

•  Le  soir  il  vient  un  peu  plus  d’urine.  On  réitère  les  bains  et  20  sang¬ 
sues. 

Le  lendemain,  26  juin,  il  y  a  à  peine  quelque  diminution  dans:  les 
douleurs.  —  Saignée  du  bras.  , 

Le  soir,  la  malade  soufti  ant  cruellement ,  se  décide  enfin  à  se  laisser 
introduire  la  sonde,  qu’elle  avait  jusque-là  repoussée  ,  et  il  sort  de  la 
vessie  près  d’un  pot  d’urine  trouble  et  odorante.  •  • 

Je  profite  de  sa  bonne  volonté  pour  pratiquer  aussi  lie  toucher.  La 
membrane  hymen  n’est  pas  déchirée  ;  elle  forme  un  croissant  tourné 
en  avant.  Néanmoins,  avec  des  précautions,. j’introduis  l’index  dans  le 
vagin.  Je  sens  à  peine  le  col  de  l’utérus  incliné  en  arrière  ;  mais  l’étatde 
virginité  de  cette  fille  m’empêche  de  bien  constater  si  le  col  est  perforé 
et  si  l’utérus  a  .son  développement  normal.  ■  .  : 


bout  de  l’abdomen  la  paroi  supérieure  ou  membraneuse  de  celui-ci. 
Elle  s’engage  dans  cette  brèche  et  y  consomme  sa  transfiguration  en 
pupe.  Là  maturité  (le  cette  dernière  éveille  d’obscurs  mouvemens  dans 
la  nymplië  incluse,  en  même  temps  qu’elle  provoque  par  sa  titillation  les 
efforts  expulsîfs  du  charençon.  Enfin,  la  pupe  se  produit  au  grand  jour. 
Enfin,  elle  ne  tarde  pas  b  se  fendre,  s’érailler,  s’ouvrir  par  la  région 
thoracique,  et  l’agile  hyalomie  s’élance  dans  les  airs.  [Rép,  de  pli.] 


PENITENCIER  DE  TOULOUSE.  —  Nous  avoiis  déjà  parlé  des  discours 
prononcés  par  AI.  Desbarreaux-Bernard,  b  l’occasion  de  la  distribution 
des  prix  du  pénitencier  de  cette  ville.  Cette  année,  notre  excellent  con¬ 
frère  n’a  pas  non  plus  manqué  à  cette  mission.  Les  détails  suivons,  que 
nous  extrayons  de  la  brochure  qu’il  nous  adresse  ne  seront  pas  lus  sans 
intérêt.  Depuis  le  29  avril  1847,  époque  b  laquelle  M.  l’abbé.Barthier  a 
fondé  l’établissement,  plus  de  400  enfans  lui  ont  été  confiés  :  300  con¬ 
damnés  pour  délit,  60  environ  en  état  de  prévention,  et  60  par  correc¬ 
tion  paternelle.  Dans  cette  période  de  quatre  années,  il  y  a  eii  76  libé¬ 
rations;  tous  cèS  libérés  sont  sortis  avec  certains  élémens  d’instruction 
primaire  et  les  notions  pratiques  du  métier  pour  lequefils  avaient  le 
plus  d’aptitude.  Parmi  ceux  qui  ont  subi  la  loi  clii  recrutement,  quel¬ 
ques-uns,  grâce  aux  élémens  de  musique  reçus  pendant  les  heures  de 
récréatiou,  ont  pu  entrer  dans  les  corps  de  musique  militaire.  Le  tableau 
psychologique  de  76  détenus  doit  fournir  au  médecin  une  intéressante 
étude  :  60  d’entre  eux  ont  eu  une  conduite  irréprochable;  au-dessous 
de  cette  élite  exemplaire  s’est  trouvée  une  dixaine  de  maladroits  ou  de 
paresseux  qui  n’ont  pas  su  se  procurer  par  leur  travail  des  moyens 
d’existence,  mais  qui  n’ont  donné  aucun  sujet  de  plainte.  Les  6  derniers 
seuls  ont  été  rebelles  aux  corrections  les  plus  sévères,  comme  aux  plus 
paternelles  admonestations;  l’instinct  du  vol  est  telleaient enraciné  chez 
la  plupart  d’entre  eux,  qu’on  peut  les  considérer  comme  incurables;  ils 
ont  presque  tous  dépassé  l’âge  de  puberté,  époque  où  les  passions,  chez  les 
orèanisations  mauvaises,  prennent  un  ascendant  dilBcile  à  maîtriser,  La 


compensation  de  ces  tristes  organisations  se  rencontre  dans  le  touchant 
récit  que  fait  M.  Bernard  au  sujet  de  quelques  autres  détenus  :  l’un 
d’eux,  par  exemple  semble  poursuivi  par  la  seule  pensée  de  pouypir  de¬ 
venir  bientôt  la  consolation  et  le  soutien  de  sa  mère,  pauvre  veuve  qui 
n’a  plus  (pue  lui;  un  autre  s’est  fait  remarquer  par  une  si  louabie  cqn- 
duite,  que  le  directeur  de  l’établissement  a  cru  (levôir  rattacher  ,â  son 
service;  un  troisième,  enfin, devenu  militaire,  conserve  un  si  vif  soqve- 
nir  de  son  séjour  au  pénitencier,  malgré  l’entraînement  de  la  vieltlp  garj- 
nisoii,  qu’il  adresse  chaque  année  un  témoignage' de  sa  gratitude  à 
l’homme  dont  les  conseils  l’ont  ramené  à  la  vertu.  Le  docteur  Bernard 
s’était,  pendant  plusieurs  années,  réjoui  de  voir  son  ministère  sè  changer 
en  une  .sinécure  honorifique;  mais,  cette  année,  l’influence  catarrhale 
qui,  depuis  plus  d’un  an,  a  sévi  presque  constammentà  Toulouse,,?  pré¬ 
levé  son  tribut  siir  presque  tous  les  pensionnaires,  à  tel  point  que  l’în- 
firmerie  s’est  trouvée  parfois  trop  étroite  ;  cependant  il  n'a  eu  à  regret¬ 
ter  que  la  perte  de  rares  intlividiis  qui,  atteints  d’affections  tuberculeu¬ 
ses,  auraient  tôt  ou  tard  succombé  b  la  désorganisation  dont  ils  portaient 
le  geime^ 

—  Le  ministre  de  l’intérieur,  informé  que  des  hàbitans  de  la  commune 
d’Aiilony  (Seine)  faisaient  rebâtir,  b  leurs  frais,  une  maison  insalubre 
dans  laquelfe  ie  propriétaire,  Antoine  Giroux,  cultivateur,  père  de  sept 
enfans  en  bas  âge,  venait  de  perdre  de  la  fièvre  typhoïde  sa  fille  aînée, 
s’est  associé  à  cette  bonne  œuvre  en  faisant  remettre  à  cet  honnête  père 
de  famille  un  secours  de  200  fr. 

'  —  Une  femelle  d’unau  vient  d’être  donnée  au  Muséum  d’histoîrc  na¬ 
turelle  par  M.  le  ministre  de  la  marine.  Autant  la  nature  paraît  agis.sante, 
vive,  exaltée  dans  les  singes,  autant  elle  est  lente,  contrainte  et  resp 
serrée  chez  ce  mammifère  originaire  (je  la  Guyane,  et  qui  justifie  l’épi¬ 
thète  de  paresseux  ou  de  tardigrade  que  les  naturaliste  lui  ont  infligée. 
Cette  femelle  d’unau  est  couverte  d’une  fourrure  épaisse  et  sèche,  qui 
ressemble  plus  à  du  chanvre  mal  serancé  qu)à  du  poii.  Tenant  sur  ses 
genoux  un  petit  qu’elle  allaite  encore,  elle  reste  accroupie  sur  un  tronc, 

(i’arbre  dans  une  immobilité  compiète.  „f 


on  continue  les  bains  jusqu’au  h  juillet  ;  mais  tous  les  jours  il  faut 
yjder  deux  fois  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde,  dont  l’introduction  est 
lus  ou  moins  douloureuse,  selon  les  jours. 

^  Leûjui"®*’ je  ne  puis  la  soulever.  Le  cathéter  arrive  à  l’entrée  de  la 
vessie!  et  après  avoir  ramené  quelques  gouttes  d’urine,  il  rencontre  un 
obstacle  qui  l’empêche  de  pénétrer  plus  loin.  D’ailleurs  la  malade,  qui 
sotilh  e  beaucoup,  exige  que  je  retire  l'instrument ,  ét  je  ne  puis  la  son¬ 
der  que  le  soir. 

Le  5  juillet,  elle  a  expulsé  de  la  vessie,  après  d’assez  grands  efforts  et 
de  vives  douleurs,  ce  qu’elle  appelle  une  boule.  Ayant  négligé  de  la 
conserver,  elle  ne  peut  me  la  faire  voir.  C’était  sans  doute  l’obstacle 
que  la  sonde  avait  rencontré  la  veille.  A  la  suite  de  cette  expulsion,  elle 
a  rendu  naturellement  plus  d’un  pot  d’urine  en  deux  fois. 

12  juillet.  Cette  malade  continue  à  uriner  assez  abondamment,  mais 
avec  difficulté  et  douleur.  Depuis  avant-hier,  elle  a  encore  rendu  des 
fio«/es,  et  a  pris  la  précaution  de  les  conserser.  C’est  une  membrane 
blanche,  dense,  semblable  à  ces  peaux  épaisses  et  résistantes  qui  se  for¬ 
ment  parfois  à  la  surface  des  vésicatoires  et  sont  enduites  d’un  côté  d’une  • 
matière  gélatineuse,  dont  la  consistance  est  moindre.  Quand  elle  est  sè¬ 
che,  son  aspect  et  sa  consistance  la  font  ressembler  à  un  lambeau  de 
vessie  de  vache.  Cette  substance  est  venue  par  lambeaux  assez  épais  et 
volumineux  qui  passaient  avec  peine,  et  qu’elle  a  extrait  avec  les  doigts. 

.  On  trouve  mêlés  dans  les  urines  des  grumeaux  dont  les  uns  sont  suif- 
-feux  et  nagent  à  la  surface,  et  dont  les  autres,  glaireux  et  à  demi-mem¬ 
braneux,  se  précipitent  au  fond  du  vase.  Quelquefois  elle  en  rejette  trois 
ou  quatre  de  la  grandeur  de  la  main. 

La  malade  n’a  pas  de  fièvre,  et  peut  vaquer  à  ses  occupations. 

Le  13,  après,  des  étouffemens  et  des  nausées,  elle  a  vomi  environ 
deux  à  trois  verres  de  sang  rouge  en  partie  à  demi-coagulé.  La  nuit  est 
assez  pénible,  et  un  mouvement  assez  fébrile  s’est  manifesté  ;  mais  le  len¬ 
demain  elle  est  mieux. 

i  Le  soir  du  20juillet,  elle  me  fait  demander.  Elle  souffre  davantage,  et 
ne  peut  rejeter  une  boule  qu’elle  a  senti  se  déchirer  en  quatre  parties, 
et  qu’elle  sent  ne  pas  être  dans  la  vessie.  Elle  m’avoue  alors  que  déjà, 
sans  uriner,  elle  a  rendu  des  membranes  sortant  du  vagin,  et  qu’elle  les 
extrayait  avec  les  doigts.  Du  reste,  elle  sait  parfaitement  distinguer 

iqiiand  elles  sont  sorties  du  vagin,  ou  quand  elles  sont  expulsées  delà 

■,/^fc*^praiique  le  toucher.  Les  manœuvres  auxquelles  la  malade  s’est 
livrée  pour  extraire  du  vagin  les  produits  membraneux,  ayant  agrandi 
l’orifice  vaginal  et  rompu  l’hymen,  je  puis  sentir  facilement  le  col  de 
l’utérus,  petit  mais  perforé,  légèrement  entr’ouveri,  bien  conformé  et 
à  la  hauteur  ordinaire.  Le  corps  de  l’utérus  présente  le  volume  qu’il  a 
d’habitude. 

Je  ne  puis  apprécier  quel  est  le  corps  étranger  contenu  dans  sa  cavité  ; 
mais  la  malade  rend  peu  après,  en  quatre  fois,  une  membrane  en  partie 
fubulée,  lisse  et  à  fibres  entrecroisés;  en  partie  tomenteuseet  anfrac¬ 
tueuse. -Après  cette  éjection,  elle  sent  un  soulagement  notable. 

La  productjpn  des,  pseudo-membranes  s’étend  sur  d’autres  surfaces 
muqueuses;  l’estomac  participe  à  ce  travail  morbide.  Deux  jours  de 
suite,  la  malade  a  vomi,  à  plusieurs  reprises,  des  matières  glaireuses, 
accompagnées  de  ces  produits  pseudo-membraneux.  Ces  vomissemens 
la  soulagent  beaucoup  et  elle  se  trouve  mieux  après  qu’ils  ont  eu  lieu. 

3  août.  Nouveaux  vomissemens  de  produits  pseudo-membraneux;  la 
vessie  et  le  vagin  continuent  également  à  les  sécréter.  Une  de  ces  mem¬ 
branes,  venant  du  vagin,  était  large  comme  la  moitié  de  la  main,  dense, 
épaisse,  d’.un  tissu  croisé,  ferme,  assez  semblable  à  ces  aponévroses 
ayant  subi*  une  cuisson.  Cependant  la  malade  est  mieux  et  vaque  en 
partie  à  ses  occupations. 

15  août.  La  persistance  des  mêmes  accidens,  jointe  à  un  vomissement 
de  sang,  avec  une  douleur  des  reins  assez  vive,  m’engage  à  pratiquer 
une  saignée. 

::.i  48  août.  Nouveaux  vomissemens  de  sang  à  plusieurs  reprises.  Le  sang 
est  tantôt  noir  et  coagulé,  tantôt  rouge  et  liquide.  Il  s’y  trouvait  un 
ascaride  lombricoïde.  Thérèse  assure  en  avoir  également  retiré  un  du 
vagin.  Outre  les  lambeaux  membraneux,  il  est  sorti  de  la  vessie  une 
•petite,  poche  fermée,  oUvaire,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  renfermant 
un  caillot  de  sang. 

'‘sis  août.  Dés  pilules  composées  de  calomel  et  d’aloës,  prises  depuis 
trois  jours  au  nombre  de  deux  par  jour,  ont  été  vomies  ce  matin  toutes 
six,  entières  et  non  altérées.  Ces  vomissemens  ont  été  accompagnés  de 
fabs'sès  mé'mbranes  jaunâtres  d’une  odeur  fétide.  Il  est  survenu  une 
îliarrhêe  abondante  de  matières  fétides,  d’un  jaune-blanchâtre,  au  milieu 
‘âesqueilès  flottaient  des  fausses  membranes. 

''''ÿ'sepiéiûbi  e.  La  santé  paraît  être  rétablie,  et  toutes  les  fonctions, 
tîîiü  iocôinôtrices  que  digestives  et  urinaires,  s’exercent  presque  nor- 
roàièmeiit.-  Depuis  deux  ou  trois  jours,  la  douleur  qu’elle  éprouvait  au- 
Treiois  ilans  la  cuisse  toutes  les  cinq  semaines-,  et  qui,  depuis  près  de 
tebis  mois,  n’avait  plus  donné  signe  d’existence,  vient  de  se-inanifester 
ie 'nouveau  quoique  peu  violente  encore.  La  crise  paraît  être  à  sa  fin. 
En  effet,  pendant  les  quinze  jours  qui  suivent,  santé  parfaite. 

‘'Cettè  fille  se  croyait  guérie,  quand  elle  fut  reprise  de  tous  les  acci¬ 
dens  qui  précèdent.  Perte  d’appétit,  pesanteur  d’estomac,  vomissemens 
pseudo-membraneux,  difficulté  d’uriner,  excrétion  par  le  vagin  et  la  ves- 
Mé  des  mêmes  fausses  membranes.  Il  en  sort  également  du  rectum. 
Quelques-unes  de  ces  membranes  sont  denses,  élastiques,  de  2  à  3  mil- 
.  liraètres  d’épaïsseur!  assez  semblables  à  une  couenne  ;  d’autres  sont  fines 
èt  trahsparentes  comme  de  la  baudruche.  Le  même  organe  les  produit 
akérnativement  ou  à  la  fois,  offrant  ces  deux  caractères.  J’en  ai  tiré 
deux  au  même  moment  qui  sortaient  de  l’utérus  avec  des  épreintes  et 
des  éoliques,  dont  r'une,  roulée  sur  elle-même,  se  développait  en  une 
surface  largo  et  mince,  et  dont  l’autre,  de  la  largeur  de  deux  doigts,  était 
opaque,  élastique  et  dente. 

Les  pastilles  de  Vichy  sont  le  seul  médicament  que  la  malade  puisse 
supporter. 

Les  accidens  continuent.  Les  fausses  membranes  sont  rejetées  de  la 
matrice  âvèc  une  sèrisalioh  de  déchirement,  et  la  malade  m’annoncé  à 
peu  près  le  nombre  que  j’en  dois  extraire,  car  il  arrive  souventqu  elles 
ne  peuvent  sortir  sentes  du  vagin.  Le  même  jour,  j’en  extrais  dix  l’une 
après  l’autre,  roulées  sur  elles-mêmes.  Elles  sont  rouges,  infiltrées  de 
sang:  C’est  la  première  fois  qu’on  observe  celte  coloration.  Une  seule. 


large  de  3  à  4  centimètres,  longue  de  5  à  6,  est  jaune  et  fibreuse,  ré¬ 
sistante.  Près  d’un  de  ses  angles,  on  observe  un  petilpertuis  du  diamètre 
d’une  soie  de  sanglier,  traversant  la  membrane  de  part  en  part,  et  dis¬ 
posé  d’un  côté  en  infundibulum,  qui  se  continue  de  l’autre  en  un  petit 
canal  long  d’environ  un  demi-centimètre.  Ce  conduit  était-il  inséré  h 
l’orifice  d’une  des  trompes  deFallope?  Sa  forme  semblerait  l’annoncer. 

J’ai  conservé  une  de  ces  membranes,  qui  représente  un  tube  conique, 
de  10  à  12  centimètres  de  longueur  ;  de  3  à  4  de  diamètre  à  sa  base,  et 
d’un  et  demi  environ  à  son  sommet,  qui  est  tronqué. 

Du  10  au  15  octobre,  les  accidens  déjà  signalés  se  reproduisent  dans 
toute  leur  intensité.  L’organe  qui  sécrète  te  plus  régulièrement  et  avec 
te  plus  d’abondance  les  membranes,  est  maintenant  rntérus.  Leur  sortie 
est  toujours  accompagnée  d’épreintes  et  de  douleurs  cuisantes.  La  ma¬ 
lade,  assez  patiente  et  courageuse  pourtant,  pleure  et  sanglotte,  se  tord 
et  se  route  sur  son  lit  en  se  plaignant  d’éprouver  une  brûlure  intérieure, 
ou  bien  un  déchirement  profond.  Les  pseudo-membranes  sortent  l’une 
après  l’autre,  roulées  et  pliées  sur  elles-mêmes ,  et,  arrivées  dans  te  va¬ 
gin,  il  faut  les  en  extraire  avec  te  doigt.  Depuis  quelque  temps,  elles 
sont  toujours  rouges  et  imbibées  de  sang,  molles  et  spongieuses,  assez 
épaisses,  de  2  h  4  millimètres;  ou  d’autres  fois  fines  et  transparentes.il 
semble  que  cet  état  sanguinolent  annonce  une  préparation  à  un  travail 
plus  normal.  La  malade  sent  la  fin  de  sa  crise.  Le  retour  de  sa  lourdeur 
habituelle  de  tête,  desa  douleur  dans  la  jambe  en  est  pour  elle  un  signe 
presque  certain. 

Le  20  octobre.  A  la  suite  d’une  application  de  sangsues  aux  parties, 
la  malade  a  eu  par  les  deux  oreilles  un  écoulement  de  sang  rouge  et  li¬ 
quide,  dont  elle  estime  la  valeur  après  de  quatre  verres.  Quelques  jours 
après,  malgré  une  saignée  des  bras,  il  survient  d’abondans  vomissemens 
de  sang,  et  des  sécrétions  pseudo-membraneuses  dans  l’estomac,  dans 
les  intestins,  dans  la  vessie ,  dans  la  matrice ,  s’établissent  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  .A  la  suite  de  ces  accidens,  Thérèse  se  trouve  notablement 
soulagée  et  reprend  toute  son  activité. 

Voilà,  je  crois,  une  observation  rare  et  intéressante.  Cette 
aménorrhée  primitive  chez  une  fille  bien  constituée  ,  durant 
d’abord  sept  ans  avec  déviation  de  la  fluxion  menstruelle  sur 
le  membre  abdominal ,  puis  au  bout  de  ce  temps,  cette  liitte 
de  la  nature ,  ces  efforts  pour  purger  le  sang  des  principes 
surabondans  que  l’absence  des  règles  avait  laissé  s’accumuler 
dans  l’économie,  ont  donné  lieu  à  l’une  des  plus  curieuses 
observations  que  possèdent  sur  ce  sujet  les  annales  de  la  mé¬ 
decine. 

Il  y  a  d’abord  aménorrhée  sans  accident  jusqu’à  l’âge  de  22 
ans.  A  cette  époque  la  sécrétion  normale  faisant  défaut,  la  dé¬ 
viation  des  règles  se  manifeste  par  des  douleurs  dans  la  cuisse, 
qui  se  reproduisent  toutes  les  cinq  ou  six  semaines.  Sept  ans 
se  passent;  cette  déviation  sèche,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  n’est 
plus  suffisante,  quoique  de  loin  en  loin  on  ait  pratiqué  une 
saignée.  La  nature  prépare  une  crise  éliminatoire  et  provo¬ 
que  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  les.  voies  respira¬ 
toires  heureusement  exceptées,  cette  vaste  et  longue  sécrétion 
de  produits  membraniformes  accompagnée  de  phénomènes  si 
singuliers.  Cette  espèce  de  diathèse  diphthéritique,  due  à 
cette  cause,  est  vraiment  remarquable,  et  le  peu  de  recher¬ 
ches  que  j’ai  pu  faire  ne  m’en  ont  pas  fourni  d’autre  exemple. 
On  trouve  dqs  observations  de  déviation  des  règles  par  une 
épistaxis,  par  une  hémopthisie,  par  une  hémorrhagie  du  sein 
ou  de  la  surface  d’une  dartre  vive,  par  un  écoulement  blanc, 
par  un  dévoiement  supplémentaire,  par  un  gonflement  éga¬ 
lement  sans  sécrétion  de  l’angle  interne  de  l’œil,  etc.,  etc.  ; 
mais  je  n’en  ai  pas  vu  qui  se  rapproche  de  la  nature  de  celle-ci. 

Voici  ce  que  dit  de  plus  analogue  à  ce  sujet  M.  Brierre  de 
Boismont  dans  son  ouvrage  sur  la  menstruation,  ouvrage  si 
riche  de  faits,  si  abondant  en  considérations  pratiques  :  c  II  se 
forme  quelquefois  dans  Tutérus  des  concrétions  charnues  mem¬ 
braniformes,  de  consistance  lisse,  molle,  couenneuse,  blan¬ 
châtre.  Leur  surface  interne  est  humectée  par  un  liquide  sé¬ 
reux,  leur  surface  externe  est  inégale,  tomenteuse,  d’un  blanc 
rougeâtre,  parsemée  de  points  rouges  et  adhérons  à  la  surface 
interne  de  la  matrice.  Cette  production  existe  surtout  chez  les 
femmes  dont  la  menstruation  est  difficile  et  douloureuse.  » 
MM.  Velpeau,  Deuman',  Mojon,  Renauldin,  cités  par  lui, 
parlent  dans  le  même  sens.  Mais  tous  ces  faits  ne  présentent 
qu’une  analogie  indirecte  et  éloignée  avec  l’observation  rap¬ 
portée  ici. 

A  quelle  cause  serait-il  possible  de  rattacher  ce  fait  d’amé¬ 
norrhée?  Il  n’existe  aucun  vice  de  conformation  apparent  des 
organes  génitaux,  aucun  étal  pathologique  de  l’utérus  ou  des 
ovaires.  Il  ne  paraît  y  avoir  non  plus  prédominance  sthénique 
ni  asthénique.  Cette  fille,  d’une  bonne  constitution  d’ailleurs, 
bien  que  d’un  tempérament  lymphalico-sanguin,  sans  le  moin¬ 
dre  symptôme  scrofuleux,  n’ayant  eu  que  la  variole  à  l’âge  de 
cinq  ans,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  antérieurement  à 
cette  époque. 

Est-ce  un  de  ces  cas  où  les  qualités  du  sang  s’opposent  à 
son  exhalation,  comme  M.  P.  Dubois  suppose  que  cela  peut 
avoir  lieu?  Cette  abondante  sécrétion  pseudo-membraneuse,  de 
si  longue  durée ,  donnerait  quelque  probabilité  à  cette  hypo¬ 
thèse.  Mais  n’esteil  pas  plus  rationnel  d’admettre  ici  que  le 
sang  ne  s’est  altéré ,  ne  s’est  fait  plastique  avec  tendance  à 
s’organiser  que  par  suite  de  l’absence  de  la  sécrétion  mens¬ 
truelle  ?  C’est  du  moins  l’opinion  qui  nous  paraît  la  plus  pro¬ 
bable.  En  somme,  Cetté  observation  paraît  rentrer  dans  la  ca¬ 
tégorie  remarquable  éf  dont  les  exemples,  sous  ce  rapport,  ne 
sont  pas  très  rares,  d’aménorrhées  primitives,  dont  la  cause 
est  insaisissable  pour  nous.  Elle  constate  une  fois  de  plus  que 
la  nature  est  riche  en  faits  éxceptionnels. 


Les  diverses  opinions  que  l’on  s’est  formées  sur  la  nature  du 
sang  menstruel  rendaient  intéressant  de  faire  l’analyse  de  ces 
fausses  membranes.  Lavagna ,  MM.  Velpeau,  Burdach  pensent 
qu’en  général  le  liquide  des  règles  ne  contient  pas  de  fibrine. 
MM.  Dubois  et  Brierre  de  Boismont  ne  pensent  pas  qu’il  en 
soit  dépourvu.  Il  était  donc  intéressant  de  s’assurer  de  la  com¬ 
position  de  ces  fausses  membranes,  qui  se  composaient  en 
grande  partie  du  principe  exubérant  de  l’économie  que  l'uté¬ 
rus  est  chargé  d’éliminer. 

M.  Miahle,  à  qui  les  fausses  membranes  ont  été  adressées 
par  l’intermédiaire  d’un  pharmacien  de  cette  ville,  a  eu  l’ex¬ 
trême  obligeance  d’en  faire  l’analyse  et  s  est  assuré  qu  elles 
étaient  exclusivement  composées  d’albumine. 

Il  est  inutile  d’entrer  dans  les  détails  du  traitement  qui  a 
été  suivi.  Cela  n’apprendrait  rien  à  personne.  C’est  la  nature 
qui  d’ailleurs  en  a  fait  tous  les  frais.  La  thérapeutique  a  peu 
de  chose  à  réclamer.  Les  bains  ,  les  émolliens,  les  saignées  et 
les  sangsues  ont  seules  procuré  quelque  adoucissement  passa¬ 
ger.  Toutes  les  autres  médications  tentées  ont  échoué  le  plus 
souvent  par  l’intolérance  de  l’estomac  pour  toute  espèce  de 
médicament. 

Du  mois  de  novembre  1842  au  mois  de  juillet  1843 ,  aucun 
nouvel  accident  ne  se  produisit.  A  cette  époque,  il  y  eut  la 
récidive  la  plus  complète  de  tous  les  symptômes  observés  l’an¬ 
née  précédente.  Ils  eurent  au  moins  la  même  gravité  et  la 
même  durée. 

Depuis  cette  époque,  Thérèse  ne  présente  d’autre  phéno¬ 
mène  que  celui  d’une  dysurie  revenant  tous  les  deux  ou  trois 
mois  et  durant  deux  ou  trois  jours.  Une  saignée  de  pied  et 
quelques  bains  dè  siège,  joints  au  cathétérisme  de  la  vessie,  en 
font  justice.  , 
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Rien  ne  peut  faire  regretter  plus  amèrement  de  voir  la  France  dé¬ 
penser  aujourd’hui  en  agitations  stériles  celte  activité  qu’elle  déployait 
naguères  et  qu’elle  faisait  servir  si  noblement  à  l’avancement  de  la 
science ,  que  de  constater  l’influence  que  nolj-e  pays  a  conquise  à 
l’extérienr  depuis  trente  années,  que  de  mesurer  la  voie  large  et  grande 
que  nous  avons  parcourue.  Ouvrez  tes  auteurs  qui  ont  écrit  en  Angle¬ 
terre,  en  Allemagne ,  en  Italie  au  commencement  de  ce  siècle ,  c’est  h 
peine  si  les  travaux  de  la  France  leur  sont  connus,  c’est  h  peine  s’ils  ci¬ 
tent  de  temps  en  temps  le  nom  d’un  de  nos  compatriotes.  Trente  années 
de  paix  ont  fait  ce  que  n’avaient  pu  faire  les  bataillons  du  grand  capi¬ 
taine  ;  peu  à  peu  tes  communications  se  sont  étendues,  multipliées  ;  tes 
idées  ont  été  changées,  et  de  ce  monde  divisé,  morcelé,  on  a  fait  un  grand 
monde  scientifique  au  milieu  duquel  la  France  occupe  la  première  place. 
En  Angleterre,  par  exempte ,  qui  eût  jamais  pu  penser,  qui  eût  jamais 
osé  espérer  à  une  autre  époque  que  les  idées  françaises  sur  les  maladies 
utérines  importées  en  Angleterre  par  M.  H.,  Bennet,  que  les  idées  fran¬ 
çaises  et  en  pai  ticulier  celles  de  M.  Ricqrd  .surfa,  syphilis,  importées  par 
M.  Acton,  eussent  trouvé  l’accueil  et  le  retentissement  qu’elles  ont  obte¬ 
nus?  C’est  que  dans  les  temps  calmes  le  progrès  et  la  vérité  ont  tou¬ 
jours  beaucoup  de  chances  d’être  bien  reçus ,  et  voilà  pourquoi  les 
hommès  de  science  aiment  peu  les  agitations . Mais  arrivons  à  l’ou¬ 

vrage  de  M.  Acton. 

Je  n’aime  pas  trop  le  changement  de  titre  que  M.  Acton  a  fait  subir  à 
son  livre  ;  J’aurais  bien  préféré  qu’il  intitulât  son  ouvrage ,  Traité  des 
maladies  syphilitiques,  sauf  à  y  ranger  les  maladies  syphiloïdes  de'M. 
Ricord,  que  lui  voir,  dans  un  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires  des  detix  sexes  ,  ne  pas  dire  un  mot  de  la  né¬ 
phrite  et  de  la  métrite  par,  exemple.  Je  comprends  très  bien  l’embarras 
dans  lequel  s’est  trouvé  M.  Acton  :  imprégné  comme  il  l’est  des  idées 
et  des  doctrines  de  M-  Ricord.  ü  craignait  d’être  accusé  d’inconséquence 
en  rangeant  dans  les  maladies  syphilitiques  la  blennorrhagie,  par  exem¬ 
ple,  et  il  a  mieux  aimé  s’exposer  au  reproche  d’être  incomplet;  mais  je 
crois  qu’il  pouvait  tourner  facilement  la  difficulté.  D’ailleurs,  dès  tes 
premières  lignes,  on  sait  où  va  M,  Aetpn,  on  sait  qu’il  ne  s’occupera  que 
des  maladies  qui  sont  plus  ou  moins  dire.çtement  ou  indirectement  la 
conséquence  des  rapports  sexuels,  que  ces  maladies  il  les  divise  en  deux 
groupes  principaux,  en  spécifiques  et  non  spécifiques.  Voilà  qui  affaiblit 
beaucoup  la  portée  du  reproche  que  je  lui  adresse. 

M.  Acton  a  placé  en  tête  de  son  livre  une  introduction  qui  a  eu  un 
certain  retentissement  et  qui  le  méritait.  La  publicité  qu’elle  a  reçue 
par  son  insertion  dans  un  recueil  scientifique  et  spécial.,  les  An¬ 
nales  d'hygiène  publique,  nous  dispensent  d’y  insister  longuement. 
Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  notre  honorable  confrère,  frappé 
des  graves  abus  qu’entraîne  en  Angleterre  la  liberté  de  la  prosti¬ 
tution  et  des  conséquences  non  moins  graves  qui  en  résultent  pour  la 
santé  publique,  a  cherché,  par  une  exposition  sérieuse  et  froide  de  Tétat 
des  choses,  à  fixer  l’attention  publique  sur  la  progression  graduelle  de  la 
syphilis  et  sur  la  nécessité  d’y  remédier.  Chez  un  peuple  éminemment 
sérieux  comme  te  peuple  anglais,  nous  sommes  convaincu  que  tes  pré¬ 
jugés  fondés  sur  une  ancienne  habitude,  sur  une  interprétation  fâcheuse 
de  la  loi  et  des  sentimens  religieux,  ne  tiendront  pas  longtemps  devant 
les  chiffres  peut-être  exagérés  qui  portent  tes  chiffres  des  prostituées 
dans  la  ville  de  Londres  à  50  et  même  80  mille  ;  mais  ce  devant  quoi  la 
résistance  faiblira  certainement,  c’est  devant  ces  relevés  sanitaires  offi¬ 
ciels  çle  la  marine  et  de  l’armée,  qui  montrent  que  dans  l’armée  anglaise 
un  homme  sur  cinq  et  dans  la  marine  un  homme  sur  sept  est  affecté  de  la 
syphilis,  Qui  donc  voudrait  continuer  à  laisser  se  répandre  dans  te  pays 
cette  peste  qui  infeete  les  générations  jusque  dans  leur  source ,  et  qui 
menace  de  tout  engloutir!  Que  M,  Acton  continue  dans  la  voie  qu’il  a 


ouverte  et  il  aura  peut-être  l’honneur  d’avoir  provoqué  dans  son  pays  une 
des  réformes  les  plus  utiles  à  l’humauité. 

Ainsi  que  je  l’ai  fait  pressentir,  l’ouvrage  de  M.  Acton  est  consacré  en 
grande  partie  à  l’exposition  des  idées  françaises  et  en  particulier  des 
doctrines  de  M.  Ricord,  dont  il  fut  longtemps  l’élève  et  l  anfiiienr  assidu. 
Les  lecteurs  de  l’ümoN  Médicale  ne  demandent  pas  certainement  que 
je  leur  expose|de  nouveau  dans  ces  colonnes  les  idées  que  leur  auteur  re¬ 
vêt  de  formes  si  agréables  et  sî  séduisantes  ;  mais  M.  Acton  n’est  pas  seu¬ 
lement  le  représentant  des  idées  de  M.  Ricord  à  l’étranger.  Livré  à  une 
grande  pratique  et  h  une  vaste  spécialité,  il  a  vu,  regardé,  observé;  opé¬ 
rateur  habile,  il  a  pu  vérifier  par  lui-même  le  fort  et  le  faible  des  procé¬ 
dés  opératoires  ;  une  foule  de  points  particuliers  ont  été  étudiés  par  lui 
avec  plus  de  détails  et  d’une  manière  plus  complète  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’ici  ;  questions  histologiques,  médicales  ,  chirurgicales ,  médico-lé¬ 
gales,  l’auteur  ne  recule  devant  aucune  ;  et  s’il  ne  donne  pas  une  solu¬ 
tion  pour  toutes,  il  expose  au  moins  l’état  de  la  science  de  manière  à 
montrer  qu’il  ne  perd  pas  de  vue  cette  école  de  Paris  où  il  lit  ses  pre¬ 
mières  études,  aima  mater. 

La  seconde  partie ,  celle  où  l’auteur  traite  de  la  syphilis  proprement 
dite,  m’a  particulièrement  intéressé,  non  seulement  parce  que  j’y  ai 
trouvé  exposée  d’une  manière  complète  la  doctrine  de  M.  Ricord ,  mais 
parce  que  l’auteur  a  su  mettre  en  regard  des  idées  de  son  maître  les 
opinions  professées  en  Ang'eterre  par  les  hommes  les  plus  experts  en 
fait  de  syphilis  :  Carmichael,  Pearson,  etc.  Il  y  a  dans  celte  seconde  par¬ 
tie,  un  chapitre  7  sur  là  syphilis  infantile,  dont  je  recommande  la  lec¬ 
ture  à  tous  ceux  qui  veulent  être  éclairés  sur  les  doctrines  relatives  à  la 
syphilis  congéniale,  et  en  particulier  à  la  transmission  de  la  syphilis  de 
l’enfant  à  la  nourrice.  Tout  ce  chapitre  est  traité  d’une  manière  vraiment 
remarquable,  et  ce  qui  m’a  le  plus  fait  plaisir,  c’est  que  l’auteur  ne 
cherche  pas  à  cacher  sous  la  pompe  des  phrases  le  doute  de  son  esprit  ; 
quand  il  n’a  pas  d’opinion  faite,  il  le  dit  avec  une  franchise  qui  j’honore; 
mais  je  le  répète ,  je  ne  connais  pas  un  ouvrage  dans  lequel  cette  ques¬ 
tion  de  la  syphilis  infantile  ajt  été  traitée  d’une  manière  aussi  nette,  aussi 
claire,  aussi  précise,  aussi  rigoureuse.  Ce  chapitre  seul  suffirait ,  à  mes 
yeux,  pour  faire  du  livre  de  M.  Acton  un  des  ouvrages  de  la  littérature 
médicale  et  étrangère,  le  plus  iptéressant  à  consulter  en  fait  de  syphilio¬ 
graphie.  D'  Akan. 
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Ciazette  médicale  de  aronlouNe.  —  Septembre  1851. 
Observation  de  fièvre  typhoïde,  guérie  par  remploi  du  sulfure  de 
mercure;  par  M.  Sère,  médecin  à  Muret. 

Pierre  Buset,  jai'dinier  à  Muret,  âgé  de  fi8  ans,  tempérament  marqué 
par  la  prédominance  nerveuse,  possède  une  assez  mauvaise  santé  de¬ 
puis  1847,  époque  où  il  fut  atteint  d’une  grave  rayélo-méningite. 

Le  15  mai  dernier,  il  éprouva  du  malaise  et  delà  lassitude,  devint  apa¬ 
thique  et  perdit  l’appétit. 

Le  19,  il  est  pris  de  frissons  avec  tremblement. 

Le  20,  une  chaleur  assez  forte  leur  a  succédé  ;  il  y  a  de  la  céphalalgie, 
de  l’enrouement,  de  la  toux. 

Le  21,  jour  de  ma  première  visite,  même  état  ;  de  plus,  douleur  ob¬ 
tuse  sur  la  mamelle  droite.  Râle  sibilant,  visage  inanimé ,  pouls  médio- 
diocrement  plein.  —  Prescription  :  diète,  cataplasme  sur  la  poitrine, 
bavaroise  avec  le  sirop  de  guimauve  ;  —  le  soir,  saignée  de  400  gram. 
(sang  peu  couenneux). 

Le  22,  plus  de  douleur  pectorale,  pouls  accéléré,  peau  sèche,  rêvas¬ 
serie  légère,  convulsion  presque  imperceptible  de  la  lèvre  supérieure, 
ventre  un  peu  météorisé.  —  Vésicatoire  aux  jambes,  petit-lait,  cata¬ 
plasme  sur  l’abdomen. 

Le  23,  même  état.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  24,  pouls  sans  résistance,  traits  affaissés,  langue  rude  et  trem¬ 
blante,  météorisme  plus  considérable;  délire.  —  Bol  avec  le  camphre  et 
le  nitre. 

Le  25  et  le  26,  état  à  peu  près  semblable.  —  Même  prescription. 

Le  27,  douleurs  par  intervalles,  narines  pulvérulantes,  dents  encroû¬ 
tées,  sèches,  luisantes  ;  langue  gercée,  difficulté  à  la  sortir  de  la  bou¬ 
che,  visage  d’un  jaune  terreux,  respiration  courte,  difficile,  saccadée, 
pouls  fuyant,  dépressible,  —  Sulfure  noir  de  mercure  à  l’intérieur,  onc¬ 
tions  mercurielles  sur  le  ventre. 

Le  28,  une  selle  extrêmement  fétide. 

Le  29,  mieux;  le  pouls  a  repris  de  la  consistance;  la  respiration  est 
plus  aisée;  le  visage  brille  d’une  certaine  animation;  de  rares  rêvasse¬ 
ries  ont  remplacé  le  délire  ;  la  peau  tend  à  se  couvrir  de  sueur. 

Le  30,  pouls  satisfaisant;  respiration  facile;  langue  humide;  lucidité 
intellectuelle  complète;  résonnance  du  bas-ventie  très  amoindrie. 

Le  31,  la  peau  est  couverte  d’une  sueur  vaporeuse;  il  y  a  trois  selles. 
—  Suspension  des  préparations  mercurielles. 
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Le  2  juin,  la  sueur  continue  ;  deux  selles. 

Le  3,  tout  symptôme  se  rattachant  h  la  période  de  danger  a  disparu; 
il  ne  reste  que  de  la  toux  et  une  grande  sidération  des  forces. 

llemarque.  —  Un  fait  isolé  ne  sollicite  guère  l’attention  ;  cependant, 
il  ajoute  plus  ou  moins  h  la  valeur  des  faits  déjà  connus.  Considéré  donc 
sous  ce  point  de  vue,  il  a  toujours  son  importance. 

Celui  que  je  viens  de  relater  ajoute,  par  exemple,  à  la  masse  de  ceux 
qui  tendent  à  prouver  le  danger  de  la  saignée  dans  les  fièvres  essentielles 
graves  qui  n’ont  point  pour  caractère  intime  l’élément  inflammatoire,  en 
meme  temps  qu’il  ajoute  à  ces  autres  faits  qui  démontrent  l’utilité  des 
merctiriaux  dans  l’affection  dite  dothinenlérie. 

Actuellement,  si  on  se  rappelle  le  nombre  et  la  gravité  des  symptô¬ 
mes,  si  on  se  rappelle  ensuite  la  rapidité  avec  laquelle  la  plupart  d’entre 
eux  se  sont  dissipés  sous  la  puissance  du  sulfure  mercuriel,  on  ne  dou¬ 
tera  pas  de  l’influence  de  cet  agent  thérapeutique  sur  les  éiémens  cons- 
titutifs  de  la  maladie,  maladie  qui  était  bien  celle  que  la  mode  se  plaît  à 
dénommer  aujourd’hui  fièvre  typhoïde. 

Mais  cette  influence  à  quel  mode  d’action  doit-elle  être  rattachée? 
Voilà  ce  que  je  ne  sais  point.  A  cet  égard,  je  ne  peux  que  rappeler  les 
phénomènes  de  suraction  qui  suivirent  de  si  près  l’ingestion  du  remède, 
suraction  qui  eut  pour  conséquence  du  côté  de  la  peau  une  sueur  vapo¬ 
reuse  de  plusieurs  jours,  comme  du  côté  de  l’intestin  dés  selles  diarrhéi¬ 
ques  qui  durèrent  également  quelque  temps  ;  d’où  il  est  peut-être  per¬ 
mis  d’inférer  que  le  sulfure  noir  de  mercure,  indépendamment  d’une 
propriété  altérante  qu’il  partage  sans  doute  avec  la  plupart  des  prépara¬ 
tions  mercurielles,  agit  encore  sur  la  névrosité  du  système  muqueux  et 
de  l’enveloppe  tégumentaire. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers.  — Septembre  1851. 
Du  prétendu  antagonisme  entre  ta  fièvre  intermittente  et  d’autres 
maladies  ;  par  le  docteur  Decondé. 

Depuis  que  le  docteur  Boudin  avait  cru  observer  qu’il  y  avait  une  op¬ 
position  entre  le  miasme  paludetix  et  le  développement  de  quelques  ma¬ 
ladies,  ou,  en  d’autres  termes,  entre  la  fièvre  intermittente  et  la  phthisie 
tuberculeuse,  tous  les  praticiens  des  pays  marécageux  ont  contribué  à 
éclairer  un  point  aussi  important  de  la  pathologie.  On  s’est  bientôt 
aperçu  que  l’observation  constitue  aussi  un  art,  comme  l’a  dit  Fonte- 
nelle,  et  qu’il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  de  savoir  interroger  et 
de  savoir  écouter  la  nature.  De  là  sont  nées  deux  doctrines  diamétrale¬ 
ment  opposées  :  rune  admettant  l’assertion  du  médecin  français,  l’autre 
la  rejetant.  Toutes  les  deux  se  basent  sur  des  faits.  Toutefois,  les  parti¬ 
sans  de  la  dernière  opinion  sont  devenus  les  plus  nombreux  et  ont  ap¬ 
porté  le  plus  de  preuves  à  l’appui.  Dès  lors ,  la  prétendue  découverte 
pratique  de  M.  Boudin  a  été  reléguée  parmi  les  mille  et  une  nouveautés 
qui  ont  ébloui  les  médecins  pendant  quelques  instans  et  qui  finissent  par 
ne  plus  exciter  la  moindre  curiosité. 

M.  le  docteur  Decondé,  dans  le  travail  qu’il  vient  de  publier,  s’occupe 
de  la  question  de  l’antagonisme  entre  le  miasme  paludéen  et  quelques 
affections  morbides.  L’auteur  traite  la  question  avec  sagacité,  il  discute 
les  faits  pour  et  contre,  et  prouve  qu’il  y  a  plutôt  parallélisme  qu’anta- 
gonisme  entre  la  fièvre  paludeuse  et  la  phthisie  ,  les  scrofules,  la  fièvre 
typhoïde,  le  squirrhe,  le  traitement  mercuriel.  La  Belgique  étant  un  pays 
à  polders,  possède  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  ont  écrit  sur  les 
maladies  de  ces  contrées,  M.  Decondé  a  invoqué  le  témoignage  de  ses 
compatriotes  de  préférence  à  celui  de  ces  théoriciens,  qui,  loin  des  lieux 
et  dans  leur  cabinet,  font  des  élucubratinns  volumineuses  sur  une  ques¬ 
tion  dont  ils  ne  connaissent  pas  souvent  Valpha  pratique. 


MÉLAIVGES. 


SUR  L’EXISTENCE  DU  SUCRE  DANS  LES  URINES  D’UN  CHEVAL. 

Une  maladie  très  rare  chez  les  chevaux,  en  Orient,  est  le  diabétès. 
Les  animaux  qui  souffrent  de  cette  maladie  urinent  beaucoup  plus  que 
dans  l’état  de  santé,  et  même  en  plus  grande  quantité  que  l’eau  qui  sert 
à  leur  boisson.  L’urine  sécrétée  a  une  couleur  presque  blanche,  et  en 
même  temps  elle  est  privée  de  son  odeur  caractéristique.  Elle  est  ordi¬ 
nairement  aussi  claire  que  de  l’eau,  et  ne  dépose  aucun  précipité.  L’ani¬ 
mal  s’amaigrit  de  jour  en  jour,  en  même  temps  que  son  appétit  diminue. 
Ayant  remarqué  les  rapports  de  cette  maladie  avec  le  diabétès  de 
l’homme,  je  soumis  l’urine  d’un  cheval  qui  en  était  affecté  à  des  l  echer- 
ches  chimiques.  .L’urine  présentait  une  pesanteur  spécifique  de  1,084; 
par  l’évaporation,  j’obtins  une  masse  épaisse,  sirupeuse,  laquelle,  unie 
avec  du  ferment,  commença  à  fermenter  vivement  et  à  laisser  dégager 
dé  l’acide  carbonique.  Tous  les  réactifs  employés  pour  y  découvrir  la 
présence  du  sucre,  comme  l’acide  sulfurique,  l’acide  chromique  et  la 
potasse  caustique,  me  convainquirent  de  son  existence,  en  sorte  que 
l’on  peut  affirmer  que  celte  maladie  des  chevaux  est  un  véritable  diabè¬ 
tes  mellitus.  (Journ.  de  pharm.  et  dechim.) 


SUR  UNE  MÉTHODE  DE  CONSERVER  LE  RAISIN  EN  ORIENT; 
par  M.  Landerer. 

Pour  conserver  les  raisins  pendant  quelques  mois  et  presque  jusq^’a^ 
mois  d’avril,  on  se  sert  en  Orient,  et  principalement  à  Constantinople 
de  la  méthode  suivante  : 

On  creuse  des  trous  d’une  profondeur  de  20  à  30  pieds  et  d’une  lar, 
geur  de  8  à  10,  de  manière  que  cette  cavité  ait  une  forme  plus  ou  moj|,j 
ovale,  et  api'ès  s’être  assuré  de  sa  solidité,  on  y  arrange  les  raisins  en 
les  suspendant  de  manière  qu’ils  restent  au  milieu  d’une  rondelle;  ensuite 
on  jette  par  l'ouverture  de  la  paille  enflammée  et  en  assez  grande  qua^. 
tité  pour  y  soutenir  le  feu  pendant  quelque  temps,  jusqu’à  ce  que  ce 
trou  soit  parfaitement  rempli  de  fumée,  et  pour  qu’elle  n’en  sorte  point 
on  ferme  rernbouchure  aussi  hermétiquement  que  possible  pour  em¬ 
pêcher  l’air  et  l’eau  d’y  pénétrer. 

Si  après  quelques  mois  on  ouvre  ce  souterrain,  on  y  trouve  les  rai¬ 
sins  assez  bien  conservés,  et  si  on  les  laisse  quelque  temps  dans  de  l’eau 
froide,  ils  reprennent  leur  fraîcheur  naturelle. 

Sans  doute  il  faut  attribuer  la  conservation  de  ces  fruits  à  la  présence 
de  l’acide  carbonique  et  de  l’oxyde  de  carbone  dont  ces  cavités  sont 
entièrement  remplies.  [Journ.  de  pharm.  et  de  chim.) 


IVOUVfiLLES.  —  FAITS  DIVERS. 

DÉCOUVERTE  DE  L'ACARUS  MALE  DE  LA  GALE.  —  Un  externe  atta¬ 
ché  au  service  de  M.  Cazenave,  M.  Lanquetin,  qui  s’est  beaucoup  occupé 
de  recherches  sur  la  gale,  a  trouvé  l’acarus  mâle  de  la  gale  humaine. 

Cet  acarus  avait  échappé  aux  plus  attentives  recherches,  et  les  tra¬ 
vaux  même  les  plus  récens  sur  la  gale  n’en  font  point  mention. 

Son  extrême  ténuité  explique  la  difficulté  excessive  que  l’on  avait  à 
le  trouver;  car  il  est  une  fois  au  moins  plus  petit  que  l’acarus  femelle 
que  l’on  trouve  ordinairement  dans  la  gale,  et  il  est  h  peine  visible  à 
l’œil  nu. 

M.  Lanquetin  l’a  trouvé  sur  la  main  d’un  homme  atteint  de  la  gale,  à 
la  consultation  externe  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  une  description  de  ce  sar¬ 
copte.  M.  le  docteui  Bourguignon  vient  de  nous  adresser  une  lettre  à 
ce  sujet,  que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  publier  aujourd’hui, 

NÉCROLOGIE.  —  Lesjoumaux  américains  nous  apportent  la  nouvelle 
de  la  mort  du  docteur  George  Morton ,  de  Philadelphie ,  qui  a  été  em¬ 
porté  par  une  maladie  du  cœur,  à  l’âge  de  52  ans,  le  15  mai  1851.  Ce 
médecin  distingué,  président  de  YAcadémie  des  sciences  naturelles, 
membre  du  Collège  des  médecins,  est  connu  de  tout  le  monde  scienti¬ 
fique  par  ses  travaux  sur  l’hisloire  naturelle,  et  particulièrement  sur  la 
géologie  qu’il  a  enrichie  par  ses  ouvrages  sur  les  fossiles  du  groupe  cré¬ 
tacé.  La  physiologie  lui  doit  aussi  des  recherches  uniques  en  leur  genre 
sur  les  crânes  américains  et  égyptiens,  publiées  en  l’année  1839. 

AVIS. —MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  faire  un  cours  à 
l’Ecole  pratique,  pendant  le  semestre  d’hiver,  sont  prévenus  que  la  réu¬ 
nion  pour  le  choix  des  heures  et  des  amphithéâtres,  aura  lieu  le  lundi 
27  octobre,  h  midi,  à  la  Faculté  de  médecine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Monographie  de  la  chlorose  par  J.-F.  Cazin,  auteur  du  Traité  pratique  et 
raisonné  de  l’emploi  des  plantes  médicinales  indigènes.  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50. 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École- de-Médecine,  23. 

Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  pendant  l’année 
1849-50,  lu  en  séance  le  22  janvier  1851,  par  son  secrétaire,  le  docteur  Laueens, 
In-8,  Nancy,  1851. 

Plan  d’organisation  hygiénique  et  médicale  pour  les  collèges  nationaux,  par 
Poucet,  d.-m.,  et  Vallat,  recteur  de  l’Académie  de  l’Aveyron.  In-8,  Bordeaux, 
1851. 

Études  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  considérées  dans  leur  nature, 
leur  traitement,  et  dans  leur  rapport  avec  la  médecine  légale  des  aliénés;  par  M.  Mo¬ 
rel,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Maréville,  etc.  —  Première  livraison, 
in-8,  Paris,  1851.  Victor  Ma.sson,  libraire. 

Fragmens  historiques  et  médicaux  sur  l’hôtel  national  des  Invalides  ;  par  F. 
Hutin,  d.-m. ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides,  etc.  In-8,  Paris,  1851, 
J.-B.  Baillière. 


Le  gérant  J  Richf.lot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


UniRCnTiriM  ne  onm  IPiTÊ  3,  me  Cuénégaud,  près  lePont-Neuf,  a  Pans,  se  charge  spécialement 
UIDeUnUil  UE.  rUULIüî  i  Cy  deslnsertiansdetouteespècedansTousLES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ET 
DE  PHARMACIE  DE  PARIS,  DE  LA  PROVINCE  ET  DE  L’ÉTRANGER,  ainsi  QIIC  dCS  DISTRIBUTIONS  dc  pTOSpeCtUS ,  échantillons,  Ctc., 

à  MM.  les  médecins  et  pliarmaciens.  —  Expédition  d’ouvrages  de  librairie,  d’instrumens  de  chirurgie,  etc. 


TRAITÉ 

l’AlfMlioii  eaicnieose  iln  Foie  et  do  Fanertas 

(avec  cinq  planches  lilhographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docleiir  en  médecine  de  la  FacuUé  de  Paris ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèclies,  membre  de 
laSnciélédemcdecinedePariSjChev.  de  la  Légion-d’Honneur. 
Un  vol.  format  anglais.  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  cliez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de  l’F,cole-üe-Méde- 
cine,  17,  et  dans  les  bureaux  de  l’Union  Médicale. 


pRiMciPES  DE  mmm  Bii.ling  ;  tra¬ 
duction  française  sur  la  4=  édition  ;  par  le  docteur  Acliilie  Che- 
REAu.  —  Un  vol.  in-8».  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson  ,  17,  rue  del’Eeolc-de-Médccine. 


INSTITUT  OPHTHALilOUE 

DE  LYOIV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur  RIVAUD-LANDRAU,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
à  Lyon. 


r* TÎTT  il  .Dirn  V  \  cabirol  et  c%  fab", 
VA  U  1  1  ü.  l  Ij1iI1.i1.  6,  rue  St-Marc,  à  Paris. 

Admis  à  l'exposition  universelle  de  Londres. 

Sondes,  bougies  et  autres  instrumens  de  chirurgie  en  Giitta- 
Perka.inallérablesaux  urines  et  autresagens  desiructeurs,  ayant 
une  supériorité  sur  ceux  dits  en  gomme  élastiques. 

Approuvés  par  les  Académies  des  sciences  et  de  médecine  ,  et 
généralement  employés  dans  les  liôpilaux  et  par  nos  premiers 
praticiens ,  tels  que  MM.  les  docteurs  Civiale ,  Robert ,  Ricord,  ■ 
Amiissat ,  Ségalas ,  Pasqiiicr,  Leroy-d’Etiolles ,  Pliillipps,  Dcl- 
croix.  Mercier,  etc.,  elc. 


APPARHL  ÉLECTRü-S5ÉD!CAL™sc. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu'il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’ètre  tout  rioiivellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlii  e  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vientd’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  del40  francs.  Chez  MM.  Bbeton 
frères,  rue  Dauphine,  25, 


ASSAINISSEMENT  „  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  tes 
dangers  dc  l’immiiiité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Goueguechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’Iiiimidilé  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pliarmacics  et 
laboratoires,  pour  toules  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  dc  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.d.g.  )  dans  plusieurs  ctablissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
tliemont,  dans  plusieurs  cliapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n»  102,  à  Paris. 


MISON  DE  SANTÉ  DU  O'LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  [ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  élablissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temeiis  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  clii- 
riirgicalcs  et  aux  accoucliemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  métiiode  liy- 
drothérapiqiie.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen. — Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


TRAITÉ  PRATIQUE  ürat'rdTr UTÉRUS, 

de  son  coi  et  de  scs  annexes  ;  par  le  docteur  J.-H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins ,  et  médecin-accourlicur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  dc  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
par  le  docteur  F.-A.  Aran,  ancien  interne-iauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  iii-8“  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  llicrapeiili- 
que  spécial.  —  Prix  ;  6  fr. 

Table  des  chapitres  .  Anatomie  et  pliysiologie  de  l’utérus;  but 
et  division  dc  l’ouvrage.  —  IiiOamination  du  corps  de  l’ulériis, 
hors  l’état  de  gestation  (  mélrile  aiguë  ,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus.  —  Pathologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’iilcéralion  et  de  l’hypertrophie 
du  col  de  l’utérus.  —  Inflammation  et  ulccralion  du  col  de  l'iilé- 
rus,  cliez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après  l’accoucliement.  —  Dans  uo  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreusrs.  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  rinflaramalion  et  les  troubles 
foncliomicls  de  l’utérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérus.— 
Traitement  de  l’inflammation  de  l’nlérus,  de  son  col  et  de  ses 
annexes  —  Appendice  :  mélliodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexe/.  —  Formulaire  Ihérapeiitiqiie. 

CIicz  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de  Médecine,  4. 

ANATOMIE  CLASTIQUE  modèle,  entièrement 

neuf,  à  vendre  d’occasion  l,500francs,  avec  facilités.  S’adresser 
à  M.  Antoine,  rue  St  Germain-des-Prés,  n”  2. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MALTBSTE  ET  COMP., 

Rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 
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IIP:  L’UNION  MÉDICALE 

est  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

' . .  •  JOliRNIL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTÏFIREES  ET  PRITIQEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS  dans  les  départemens: 

four  TEspagne  et  le  irortugal  Liiez  les  principaux  Libraires. 

6  Mois .  --  Fr.  ^  On  s’abonne  aussi  : 

*  An .  «O  T|TT  r'O'R'ïk^  llfFlDTLÂL*  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  de 

four  les  pays  a'outre-mer  :  aM.MjMJM.KAJM.MJ»  Messageries  Nationales  et  Générales. 

(  AU .  50  Fr.  _ _ _  . 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAUlll,  le  JKlI»ï  et  le  SAMKM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  I/Atocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


ISOMMAmœ.  —  1.  Paris  :  Sur  la  séance  des  Académies.  —  II.  DEr.MA- 
TOIOGIE  :  Lettre  sur  les  maladies  de  la  peau  à  propos  de  la  découverte  de 
■■  l’arariis  mâle  de  la  gale  de  l’homme.  —  III.  Clinique  des  départemens  :  Para¬ 
lysie  du  voile  du  palais  comme  cause  du  nasoniiement.  —  IV.  Chirurgie  pra¬ 
tique  :  Ovariotomie  ;  succès  complet  ;  exlirpalion  des  deux  ovaires.  V.  Aca- 
DÉ5HES,  sociétés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  dcs  scieuces).  Séaucc 
du  20  Octobre  :  Mémoire  sur  les  muscles  obliques  de  l’œil.  —  Note  sur  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  les  urines.  —  Mémoire  sur  les  effets  de  l’elcctricite  comme 
moyen  tliérapeulique  à  employer  contre  les  acddens  prodiiils  par  les  inhalations 
d’élber  cfde  chloroforme.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  modificalioiis  im¬ 
primées  à  la  température  animale  par  l’introduction  dans  l’économie,  de  différons 
agens  thérapeutiques.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  21  Octobre  1851  : 
Correspondance.  —  Rapport  sur  les  conditions  hygiéniques  de  la  commune  de 
de  Gargenvillc.  —  Note  sur  une' source  d’eau  sulfureuse  découverte  à  Belleville.  — 
Note  sur  l’emploi  du  sel  ammoniac  (hydro-chlorate  d’ammoniaque)  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  Intermittentes.  —  VI.  Presse  médicale  (journaux  français  et 
étrangers):  Atrophie  du  cœur. —.De  la  belladone  comme  préservatif  des  atta¬ 
ques  épileptiques.  —  VII.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  22  OCTOBRE  1851. 

SCR  LA  SÉANCE  DES  ACADÉMIES. 

On  l’a  dit  avec  esprit  et  raison  :  il  n’y  a  de  nouveau  que  ce 
qui  est  oublié.  Notre  ami  et  honoré  collaborateur,  M.  Aran, 
l’a  prouvé  hier  à  l’Académie  de  médecine.  Que  les  barbares  de 
la  littérature  médicale  contestent  encore  les  services  que  peu¬ 
vent  rendre  et  l’érudition  et  la  lecture  intelligente  des  auteurs, 
M.  Aran  leur  a  montré  qu’on  peut  faire  d’heureuses  trouvail¬ 
les  dans  les  vieux  livres,  comme  par  exemple  celle  d’un  succé¬ 
dané  du  quinquina,  objet  aujourd’hui  de  tant  de  recherches  et 
de  tant  d’études.  Ce  succédané,  déjà  indiqué  et  expérimenté 
avec  succès  par  un  médecin  du  dernier  siecle,  le  docteur 
Muys,  qui  en  avait  fait  le  sujet  d’un  mémoire  intéressant  com¬ 
muniqué  à  la  Société  royale  de  Londres,  serait  le  sel  ammo¬ 
niac.  Frappé  des  trente-sept  observations  de  succès  obtenu  de 
l’emploi  de  ce  moyen  par  Muys  dans  des  types  divers  de  fièvre 
intermittente,  M.  Aran  a  voulu  reprendre  cette  expérimenta¬ 
tion,  et  quoique  la  fièvre  intermittente  sous  ses  types  graves  soit 
assez  rareà  Paris,  M.  Aran  a  pu  recueillir  en  quelques  mois  treize 
cas  de  cette  affection  ,  dans  lesquels  le  remède  nouveau  ,  ou 
plutôt  oublié,  a  été  administré  avec  un  plein  succès.  La  part 
active  que  M.  Aran  prend  à  la  rédaction  de  I’Union  Médicale 
nous  interdit  toute  appréciation  du  mémoire  qu’il  a  communi¬ 
qué  à  l’Académie  ,  et  qui  a  été  accueilli  avec  une  attention 
marquée.  Nos  lecteurs  trouveront  au  compte-rendu  de  la 
seance  un  extrait  suffisamment  étendu  de  ce  travail.  D’après 
les  indications  que  nous  donnons,  les  praticiens  pourront  ré¬ 
péter  ces  expériences  dont  le  succès  serait  si  désirable  pour 
les  populations  pauvres  auxquelles  le  sulfate  de  quinine  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  inaccessible. 

C’est,  du  reste,  un  devoir  pour  nous  de  signaler  l’analogie 
marquée  qui  existe  entre  le  sel  ammoniac,  exhumé  par  M. 
Aran  d’un  travail  complètement  oublié,  et  la  préparation  ré¬ 
cemment  préconisée  par  M.  le  docteur  Baud,  de  Bourganeuf, 
sous  le  nom  d’iiydro-ferrocianate  de  potasse  et  d’urée.M.  Baud 
a  trouvé  des  contradicteurs  au  point  de  vue  chimique,  ce  qui, 
nous  l’avouons,  nous  importe  peu  ,  et  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  ce  qui  est  plus  intéressant.  Les  résultats  obtenus 
par  M.  Aran  seraient  une  sorte  de  confirmation  des  essais  de 
M.  Baud.  Qui  ne  serait  frappé,  en  effet, de  l’analogie  qui  existe 
entre  un  sel  d’urée  et  l’hydro-cbiorate  d’ammoniaque?  Qui  sait 
si  l’expérimentation  thérapeutique  n’est  pas  définitivement 
sur  la  voie  de  la  grande  découverte  d’un  succédané  efficace  du 
quinquina?  C’est  une  base  organique  végétale,  la  quinine,  qui 
fait  la  puissance  des  quinquinas  ;  c’est  peut-être  par  une  basé 
organique  animale,  l’ammoniaque  ,  ou  par  son  générateur  l’a¬ 
zote,  diversement  combiné,  qu’on  parviendra  à  remplacer 
l’écoree  péruvienne . Il  y  a  là  de  quoi  tenter  l’expérimenta¬ 

tion  moderne. 

Amédée  Latour. 


Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  résumé  que 
nous  publions  aujourd’hui  des  travaux  de  MM.  A.  Duméril, 
Demarquay  et  Lecointe,  relatifs  aux  modifications  imprimées  à 
la  température  animale  par  l’introduction  dans  l’économie  de 
différens  agens  thérapeutiques.  Le  dernier  mémoire  lu  lundi 
1  devant  l’Académie  des  sciences  par  ces  expérimentateurs, 
j  nt  dont  nous  publions  les  conclusions,  offre  un  intérêt  vé- 
y  rilable  et  appelle  l’expérimentation  thérapeutique  sur  un 


terrain  nouveau  et  qui  paraît  devoir  être  fertile  en  résultats 
d’application. 

DERMATOLOGIE. 


LETTRE  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  A  PROPOS  DE  LA  DÉCOU¬ 
VERTE  DE  L’ACARUS  MALE  DE  LA  GALE  DE  L’HOMME, 

Monsieur  le  rédacteur. 

Après  le  perfectionnement  apporté  dans  ces  derniers  temps,  par  M. 
Hardy,  au  traitement  de  )a  gale,  on  a  pu  croire  qu’il  ne  serait  plus  ques¬ 
tion  de  celte  maladie,  dont  le  nom,  mal  sonnant,  choque  toujours  désa¬ 
gréablement  l’oreille  ;  mais  s’il  n’y  avait  plus  rien  à  dire  sur  le  traite¬ 
ment, il  en  était  autrement  de  la  cause  essentielle  de  la  maladie  :  je  veux 
parler  de  l’insecte  qui  la  produit. 

L’histoire  des  découvertes  de  l’acarus  n’est  pas  le  chapitre  le  moins 
curieux  de  notre  science  médicale  :  vingt  fois  vu  et  dessiné,  il  a  été 
vingt  fois  oublié,  méconnu.  Quand  on  pense  qu’il  a  fallu  deux  mille  ans 
pour  donner  d’un  fait  palpable,  simple  en  lui-même,  une  démonstration 
certaine  et  définitive  ,  l’esprit  se  refuse  à  assigner  une  époque  à  la  dé¬ 
couverte  des  lois  de  la  santé  et  de  la  maladie. 

Puisque  l’acarus  s’était  aussi  fait  un  Jeu  de  l’observation  de  nos  pères, 
j’ai  voulu  une  bonne  fois  laisser  de  lui  des  traces  ineffaçables,  et  j’ai 
fait  son  entomologie  avec  un  soin  tout  particulier.  Deux  années  d’obser¬ 
vation  m’avaient  révélé  les  secrets  de  son  organisation,  de  ses  mœurs  ; 
mais  un  point  capital  m’était  pourtant  resté  ignoré,  je  veux  parler  de  sa 
reproduction.  Je  cherchais  toujours  l’acarus  dans  les  sillons,  et  toujours 
je  trouvais  le  même  insecte  femelle,  le  plus  souvent  avec  des  œufs; 
quant  à  l’acarus  mâle,  je  n’avais  pu  le  rencontrer. 

Je  formais  des  hypothèses,  qui  se  trouvent  d’ailleurs  justifiées,  sur  la 
reproduction  de  notre  acare,  sur  l’inlluence  du  mâle  dans  le  développe¬ 
ment  des  maladies  de  peau,  en  prenant  pour  point  de  départ  l’entomo¬ 
logie  de  l’acariis  du  mouton  ;  quand  M.  Lanquetin ,  élève  à  l’hôpital  St- 
Louis,  a  trouvé,  d’une  façon  toute  imprévue,  l’insecte  mâle  tant  désiré. 
Cette  découverte  bien  constatée,  je  me  suis  livré  à  de  nouvelles  recher¬ 
ches,  et  après  des  explorations  infructueuses,  faites  pendant  le  jour,  je 
suis  enfin  parvenu  un  soir,  à  onze  heures,  à  l’aide  de  mon  microscope 
mobile,  à  trouver  l’insecte  en  question.  J’en  ai  adressé  le  dessin  lundi  à 
l’Académie  des  sciences, et  vais  le  faire  graver  immédiatement.  Je  pourrai 
ainsi  en  joindre  un  fac  simile  à  mon  Traité  de  la  gale,  en  ce  moment 
sons  presse  à  l’imprimerie  nationale,  et  même  le  représenter  dans 
l’ÜNioN  Médicale,  si  vous  l’agréez.  Monsieur  le  rédacteur,  en  vous 
prêtant  la  planche. 

Soupçonnant  que  l’acarus  mâle  ne  traçait  pas  de  galeries,  je  l’ai  cher¬ 
ché  partout  ailleurs  que  dans  les  sillons,  et  c’est  en  effet,  sous  une  pel¬ 
licule  épidermique  à  peine  visible  au  microscope ,  que  je  suis  parvenu 
à  le  découvrir.  Ainsi  s’expliquent  les  tentatives  infructueuses  que  j’ai 
faites  pendant  si  longtemps  en  le  cherchant  dans  les  sillons. 

L’acarus  mâle  a  la  petitesse  et  l’agilité  d’une  jeune  larve,  son  volume 
ne  dépasse  pas  un  cinquième  de  millimètre:  il  porte  ses  organes  sexuels 
comme  les  autres  acares,  entre  les  pattes  postérieures.  D’autres  carac¬ 
tères  tranchés  le  distingnent  encore  de  la  femelle;  ainsi  les  épiraères  de 
ses  pattes  postérieures  sont  soudés  en  une  seule  pièce  ;  les  dernières 
pattes  postérieures  sont  terminées,  non  par  un  long  poil,  mais  par  une 
ventouse  ou  ambulacre  ;  enfin  comme  il  ne  fait  pas  de  sillons  propre¬ 
ment  dits,  il  manque  d’un  grand  nombre  des  appendices  cornés  que  la 
femelle  porte  à  la  face  dorsale.  Je  me  borne  aujourd’hui  à  cette  descrip¬ 
tion,  qui  permettra  facilement  de  le  reconnaître  :  son  étude  physiologi¬ 
que  appliquée  à  la  pathologie  de  la  psore ,  sera  l’objet  d’observations 
ultérieures. 

La  découverte  de  l’acarus  mâle  est  propre  à  jeter  un  grand  jour  sur 
le  diagnostic  de  la  gale  et  des  maladies  de  la  peau  en  général  :  diagnos¬ 
tic  entouré  de  difficultés ,  que  soupçonne  à  peine  la  généralité  des  mé¬ 
decins.  Il  repose  encore  aujourd’hui,  pour  ceux  qui  n’ont  point  étudié 
les  maladies  de  la  peau ,  sur  la  présence  des  vésicules,  qui  manquent 
bien  certainement  d’une  manière  absolue  quatre  fois  sur  dix  ;  et  pour 
ceux  qui  ont  observé  des  galeux,  sur  l’existence  des  sillons  :  le  sillon,  en 
effet,  décélait  d’une  manière  certaine  la  présence  de  l’acarus  et  servait 
de  base  h  un  traitement  rationnel. 

Mais  les  sillons,  je  le  constate  tous  les  jours  sur  des  malades  traités 
comme  atteints  de  prurigo,  de  lichen,  etc.,  et  qui  n’ont  autre  chose  que 
la  gale,  ne  sont  pas  toujours  visibles  à  l’œil  nu  ;  ceux  que  tracent  les  jeunes 
larves  et  les  femelles  à  la  période  de  l’accouplement,  ont  à  peine  quelques 
millimètres  de  longueur;  et  dans  ces  cas,  si  les  vésicules  font  défaut, le 
praticien  cherche  en  vain  ce  qu’il  appelle  une  maladie  de  peau  parmi  ces 
éruptions  variées  qui  naissent  sous  l’inlluence  de  rirritalion  que  cause 
l’acarus.  Les  sillons,  qui  seuls  servent  aujourd’lmi  à  porter  le  diagnostic 
de  la  psore;  sont  ceux  tracés  par  les  femelles  à  leur  troisième  métamor¬ 
phose,  ou  à  la  période  de  la  ponte.  Fécondées  une  fois  pour  toutes  par 
un  simple  accouplement,  elles  ne  réclament  plus  l’approche  du  mâle,  ne 
quittent  plus  leur  sillon,  qui  peut  ainsi  acquérir  une  longueur  de  plu¬ 
sieurs  centimètres.  Mais  comme  la  contagion  de  la  gale  s’opère  le  plus 
souvent  ou  par  la  transmission  d’une  ou  plusieurs  larves  femelles  non 


fécondées,  et  sans  fécondation  possible,  puisque  le,  mâle  manque  sur 
l’individu  qui  les  porte,  ou  par  la  transmission  d’une  ou  plusieurs  fe¬ 
melles  complètement  développées  et  non  fécondées;  dans  ces  deux  cas, 
la  gale  ne  se  trahira  que  par  des  sillons  à  peine  visibles  h  l’œil,  nu.  Ces 
faits  rendent  compte  des  erreurs  de  diagnostic  qui  sont  journellement 
commises,  et  des  difficultés  qu’on  éprouve  h  guérir  certain  prurigo,  cer¬ 
tain  liclien  et  autres  affections  cutanées  d’apparence  contagieuse,  qu’on 
ne  sait  à  quelle  cause  attribuer. 

Ainsi,  Monsieur  le  rédacteur,  le  sillon,  ce  signe  important  de  la  gale, 
est  souvent  d’une  constatation  difficile  ;  et  quand  il  est  visible  à  l’œil  nu, 
la  maladie  date  d’un  ou  de  plusieurs  mois.  Mais  le  plus  ou  moins  de 
longueur  du  sillon,  sa  constatation  pins  ou  moins  facile,  deviennent  se¬ 
condaires,  devant  cette  autre  considération  qui  se  tire  de  la  présence 
de  l’acarus  mâle  à  l’état  d’isolement,  qui  ne  trace  pas  de  sillon,  et  peut 
cependant  faire  naître  les  éruptions  diverses  et  bien  connues  de  la 
psore.  Dans  ce  dernier  cas,  le  diagnostic  réciame  absolument  l’usage  du 
microscope. 

On  partira  de  cette  difficulté  du  diagnostic,  nous  le  savons,  pour  ré¬ 
duire  à  néant  l’imporiance  des  sillons,  et  en  revenir  au  bon  vieux  temps 
des  éruptions  spéciales  à  la  psore,  à  ce  cachet  qui  résulte  d’on  ensem¬ 
ble  mal  défini,"  mais  pourtant  infaillible,  d’accidens  variables,  etc.  A 
chaque  chose  son  heure...  Cette  lettre  est  déjà  longue  ;  terminons. 

L’occasion  ne  manquera  pas  de  dire  deux  mots  sûr  ces  nombreuses 
maladies  de  peau,  qu’on  nous  présente  sérieusement  comme  des  entités 
pathologiques. 

Depuis  la  découverte  récente  de  l’acarus  mâle,  c’est  en  vain  qu’on  Ta 
cherché  même  à  la  loupe,  le  hasard  pourra  le  faire  rencontrer  de  nou¬ 
veau  ;  mais  il  faut  absolument  se  servir  du  microscope  mobile  pour  le 
trouver  d’une  manière  certaine. 

Il  me  reste  à  étudier  où  et  comment  s’opère  l’accouplement.  Je  vous 
ferai  part,  Monsieur  le  rédacteur,  du  résultat  de  ces  nouvelles  observa¬ 
tions. 

Agréez,  etc.  D'  H.  Bourguignon. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

PARALYSIE  DU  VOILE  DU  PALAIS  COMME  CAUSE  DU  NASOIÏNEMEIÏT. 

MM.  Trousseau  et  Lasègue  ont  publié  dans  le  numéro  du  7  octobre 
1851,  de  TDnion  Médicale,  un  article  intitulé  :  Du  nasonnement  ;  — 
de  la  paralysie  du  voile  da  palais. 

Depuis  longtemps  j’avais  fait  les  mêmes  remarques,  et  mes  notes 
étaient  réunies  pour  être  livrées  à  la  publicité.  Ces  Messieurs  m’ont 
devancé  et  je  me  trouve  trop  honoré  de  m’être  trouvé  d’accord  avec  des 
médecins  aussi  renommés  et  aussi  judicieux  observateurs. 

Cependant  je  crois  devoir  profiter  de  la  circonstance  pour  faire,  sur 
le  sujet  en  question,  quelques  observations  qui  ne  sont  pas  sans  impor¬ 
tance. 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  aux  détails  si  bien  exposés  par  ces  Messieurs  : 
j’ai  vu,  observé  et  jugé  comme  eux  :  mais  voici  ce  qui  me  reste  à  dire. 

Le  nasonnement,  le  paralysie  du  voile  du  palais  observée  par  MM. 
Trousseau  et  Lasègue,  principalement  chez  les  enfans  et  très  rare¬ 
ment  chez  l'adulte,  a  été  observée  par  moi  principalement  chez  les 
adtdles.  Cela  peut  tenir  à  nos  positions  si  différentes.  Toutefois,  j’ex¬ 
pose  les  faits  : 

Sur  5  cas  que  j’ai  observés  avec  intention,  k  ont  trait  à  des  adultes, 
et  tous  du  sexe  féminin.  Qu’on  me  permette  quelques  détails. 

Sur  ces  5  cas,  h  sont  le  résultat  d’angines  couenneuses,  et  ont  été 
traités  par  moi,  et  le  cinquième  était  un  mal  de  gorge  que  je  n’al  pas 
vu. 

Les  5  malades  nasonnaient,  ne  pouvaient  souffler  par  la  bouche,  ren' 
daieni,  en  buvant,  les  liquides  par  le  nez. 

L’enfant  de  8  ans,  le  seul  que  j’aie  à  noter  pour  Tâge,  fut  soumise, 
pour  son  nasonnement  et  ses  suites,  aux  gargarismes  excitans  ou  titilla¬ 
tions  de  la  luette,  et  même  à  la  poivrade  de  cet  organe;  tout  fut  inutile. 
J’avoue  que  je  n’employai  pas  le  grand  moyen,  le  moyen  héroïque 
prôné  par  nos  charlatans  et  même  par  de  nobles  personnages,  moyen 
qui  consiste  à  relever  la  luette  tombée  en  arrachant  violemment  une 
mèche  de  cheveux  du  sommet  de  la  tête  (ce  moyen  est  infaillible  dans 
certaines  contrées  de  la  Touraine). 

Ma  petite  fille  reste  donc  avec  sa  paralysie  du  voile  du  palais;  para¬ 
lysie  qui,  jusqu’à  ce  jour,  a  été  en  diminuant,  puisqu’aujourd’hui,  âgée 
de  17  ans,  elle  n’a  plus  qu’un  léger  nasonnement. 

Mes  A  autres  malades  avaient  de  25  h  34  ans;  3  d’entre  elles,  traitées 
par  moi,  pour  des  angines  couenneuses  graves  :  Tune,  cautérisée  avec 
Tacide  chlorhydrique  étendu,  guérit  lentement,  la  fausse  membrane 
reparaissant  toujours.  Les  2  autres,  dont  une  à  Thôpital,  menacées  plu¬ 
sieurs  fois  le  jour,  de  suffocation,  par  Tépaississeinent  de  la  fausse  mem. 
brane  qui  envahissait  les  amygdales,  la  luette,  le  voile  du  palais  et  toute 
Tarrière-bouche,  fausse  membrane  que  Tacide  n’enlevait  pas;  ces  deux 
malades,  dis-je,  furent  soumises  par  moi  aux  cautérishtions  avec  une  so¬ 
lution  concentrée  de  potasse  caustique.  Ce  traitement  me  fut  suggéré 
par  l’idée  que  les  acides  durcissaient  certains  tissus  organiques  et  que 


les  alcalis  les  ramolissaient,  et  en  effet,  dès  la  première  cautérisation,  la 
fausse  membrane  se  réduisit  en  bouillie ,  et  la  muqueuse  mise  à  nu  ne 
se  recouvrit  plus. 

Je  recommande  aux  observateurs  ce  mode  de  cautérisation,  à  expéri¬ 
menter;  je  devais  cette  petite  digression  avant  d’aborder  le  sujet  prin¬ 
cipal  de  ma  note,  le  traitement  de  la  paralysie  du  voile  du  palais. 

Sur  cinq  malades  dont  je  viens  de  parler,  quatre  sont  complètement 
guéries,  les  quatre  adultes.  Le  traitement,  que  j’emploie  est  fort  simple, 
c’est  la  pile  de  Volta.  Dix  paires  de  9  centimètres  ont  été  suffisantes; 
piles  à  auges  remplies  d’eau  vinaigrée.  Je  touche  la  luette  avec  l’un  des 
pôles,  et  j’introduis  l’autre  pôle  dans  les  fosses  nasales  antérieures,  de 
manière  à  toucher  la  membrane  muqueuse.  La  contraction  du  voile 
du  palais  a  lieu  immédiatement.  Il  se  produit  quelquefois  des  nau¬ 
sées,  et  les  malades  voient  des  étincelles.  Trois  commotions  m’ont  suffi 
dans  quatre  cas  et  les  malades  ont  pu,  à  l’instant  même,  parler  libre¬ 
ment,  avaler  des  liquides  et  éteindre  une  chandelle  en  soufflant  par  la 
bouche,  ce  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  avant. 

Le  12  de  ce  mois  je  pratiquais  cette  opération  chez  ma  dernière  ma¬ 
lade. 

Quanta  la  petite  fdle,  depuis  huit  ans  notamment,  le  galvanisme  n’a 
rien  produit. 

Il  faut  dire  que  lorsque  j’ai  pensé  à  l’employer ,  l’infirmité  datait  de 
sept  ans. 

L.  Mobisseau,  d.-m.  p.. 
Médecin  de  l’hôpital  de  La  Flèche. 


CHIRÜRGIE  PRATIQUE. 


OVARIOTOMIE SÜCCÈS  COMPLET;  —  EXTIRPATION  DES  DEUX 
OVAIRES. 

Depuis  le  dernier  cas  d’ovariotomie  que  nous  avons  rapporté  dans  ce 
journal  (Union  Médicale,  n”  30  de  la  présente  année),  plusieurs  au¬ 
tres  ont  été  consignés  dans  les  journaux  anglais  ou  américains.  Si  nous 
ne  les  avons  pas  fait  connaître  à  nos  lecteurs,  c’est  qu’ils  ne  présen¬ 
taient  rien  qui  les  différienciât  notablement  de  leurs  prédécesseurs.  Nos 
voisins  continuent  à  pousser  cette  opération  dans  la  voie  hardie  que  ses 
admirateurs  lui  ont  tracée,  et  il  faut  convenir  que  si  en  Angleterre  et  en 
Amérique  elle  trouve  de  puissans  athlètes  qui  la  repoussent  avec  dédain; 
d’autres  chirurgiens,  plus  téméraires  peut-être,  mais  non  moins  habiles, 
n’hésitent  pas  h  la  recevoir  comme  un  dernier  refuge  contre  une  théra¬ 
peutique  désarmée.  Il  n’est  plus  permis  de  douter  aujourd’hui  que  l’a¬ 
blation  complète  des  ovaires  malades  puisse  être  pratiquée,  et  pratiquée 
avec  succès,  et  que  cette  formidable  opération,  considérée  naguère 
comme  un  leurre,  une  folie,  une  «  injustifiable  tentative  »  ne  soit  sui¬ 
vie,  dans  certains  cas  donnés,  d’admirables  résultats. 

Le  cas  suivant  en  est  un  exemple  rare.  Nous  l’empruntons  à  un  jour¬ 
nal  américain  [the  american  Journal  of  the  medical  sciences,  n”  A2, 
p.  371).  L’auteur,  M.  le  docteur  E.-R.  Peaslee,  chirurgien  de  l’École 
médicale  de  Maine ,  Tun  des  états-unis  de  l’Amérique  septentrionale, 
considère  son  observation  comme  unique,  à  cause  de  l’ablation  heureuse 
des  deux  ovaires.  C’est  une  erreur  que  nous  nous  empressons  de  signa¬ 
ler.  Dans  les  nombreuses  notes  que  nous  possédons  sur  celte  question 
si  palpitante  d’intérêt ,  nous  trouvons  deux  exemples  dans  lesquels  les 
deux  ovaires  ont  été  enlevés  du  même  coup.  L’un  appartient  h  M.  T.-L. 
Atlee,  qui,  le  29  juin  18ô3,  enleva  sur  une  jeune  femme  de  29  ans  des 
kystes  hydatidiques  envahissant  les  deux  ovaires.  La  malade  a  parfaite¬ 
ment  guéri  (Voyez  Amer.  med.  Journal,  janv.  18fi3,  p.  Aô);  l’autre  est 
relaté  par  MM.  Handyside  et  Bennet  dans  une  brochure  que  nous  avons 
sous  les  yeux  et  qui  est  intitulée  :  Case  of  ovarian  Dropsy,  Lond. 
18A6.  La  malade  était  âgée  de  20  ans  ;  le  kyste  principal  existait  à  gau¬ 
che  et  fut  extirpé,  ainsi  que  l’ovaire  droit  qu’on  trouva  gros  comme  une 
noix,  et  malade.  L’opération  eut  lieu  le  5  septembre  18A6;  mais  la  ma¬ 
lade  succomba  deux  mois  après,  à  une  péritonite  sub-aiguë  accompagnée 
de  rétrécissement  intestinal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cela  n’ôte  rien  à  tout  l’intérêt  qu’offre  l’observation 
de  M.  Peaslee,  puisqu’il  s’agit  d’une  jeune  femme  qu’une  opération  har¬ 
die  est  venue  soustraire  à  une  existence  pleine  de  misères,  et  sans  au¬ 
cun  doute,  vu  la  rapidité  de  son  affection,  à  une  mort  prématurée.  En 
voici  une  esquisse  rapide: 

Une  demoiselle,  miss  Sarah,  âgée  de  25  ans,  vit  d’abord  se  dévelop¬ 
per  dans  le  côté  droit  du  ventre  une  tumeur  paraissant  avoir  8  centimè¬ 
tres  de  diamètre ,  mobile  et  sphérique.  Celte  tumeur  augmenta  très  ra¬ 
pidement,  de  sorte  qu’en  six  mois  de  temps  elle  doubla  de  volume, 
n’occasionnant  guère  qu’une  sensation  de  plénitude  sans  douleur  réelle. 
Lorsque  M.  Peaslee  vit  la  malade,  l’abdomen,  très  proéminant,  présen¬ 
tait,  au  niveau  des  hanches,  78  centimètres  de  circonférence,  et  mani¬ 
festait  une  grande  fluctuation  dans  tontes  les  parties.  Le  doigt,  introduit 
dans  le  vagin,  perçoit,  vers  la  région  ovarique  gauche,  une  tumeur  fluc¬ 
tuante  et  lobulée  qu’on  découvre  aussi  en  explorant  le  rectum. 

Divers  moyens  curatifs  ayant  été  misèn  usage  sans  succès,  pour  sinon 
guérir,  du  mois  améliorer  cette  affection,  M.  Peaslee  se  décida ,  sur  les 
instances  de  sa  malade  et  après  avoir  pris  conseil  de  deux  confrères,  à 
pratiquer  rovariotomie  le  21  septembre  1850. 

La  patiente  fut  placée  sur  une  table ,  les  pieds  tournés  vers  une  fe¬ 
nêtre  et  appuyés  sur  une  chaise,  la  tête  et  les  épaules  soutenues  par  des 
oreillers,  de  manière  à  ce  que  le  corps  présente  un  plan  incliné.  L’anas- 
thésie  fut  amenée  ici  au  moyen  d’un  mélange  de  douze  parties  d’éther 
sulfurique  et  d’une  partie  de  chloroforme.  La  ligne  que  devait  suivre  le 
bistouri  ayant  été  tracée  avec  le  nitrate  d’argent  à  U  centimètres  au- 
dessous  de  l’ombilic,  près  la  ligne  blanche,  jusqu’à  la  symphise  du  pubis, 
le  chirurgien  divisa  la  peau  et  le  fascia  superficialis  scrupuleusement 
dans  cette  diKection,  c’est-à-dire  dans  une  étendue  de  18  centimètres 
environ.  Puis  on  incisa  avec  un  grand  soin  les  aponévroses  abdomina¬ 
les  dans  une  étendue  de  1  centimètre ,  à  6  centimètres  au-dessous  de 
l’ombilic,  de  manière  h  tomber  sur  la  ligne  blanche,  précisément  entre 
les  muscles  droits.  On  parvint  ainsi  au  fascia  transversalis  et  au  péritoine 
qu’on  incisa  assez  largement  pour  pouvoir  introduire  la  main  dans  la 
cavité  ventrale.  Il  fut  reconnu  que  la  masse  morbide  n’adhérait  aux  pa¬ 
rois  abdominales  que  dans  une  étendue  de  A  centimètres  carrés,  au  point 
même  où  quelques  jours  auparavant  la  main  avait  senti,  en  palpant  le  1 
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ventre,  cette  sensation  de  «  froissement  »  indiquée  par  un  médecin  an¬ 
glais  comme  preuve  d’adhérences.  Un  bistouri  plongé  dans  le  sac  donna 
issue  à  11  kilogrammes  de  sérosité;  l’incision  de  l’aponévrose  abdomi¬ 
nale  fut  prolongée  de  manière  h  correspondre  en  étendue  à  celle  des 
parois  du  ventre;  le  kyste,  affaissé  sur  lui-même,  fut  facilement  débar¬ 
rassé  de  ses  légères  adhérences,  attiré  en  dehors,  tenu  là  d’une  main 
sûre,  et  son  pédicule  étreint  dans  une  double  ligature,  puis  tranché.  C’é¬ 
tait  l’ovaire  gauche.  Le  droit  fut’trouvé  aussi  transformé  en  une  petite 
masse  morbide  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et  enlevé  comme  son 
congénère.  L’opération  étant  terminée ,  les  lèvres  de  la  plaie  furent 
réunies  au  moyen  de  cinq  ligatures  et  soutenues  par  un  bandage  con¬ 
venable. 

Durant  cette  opération,  qui  dura  en  tout  près  de  deux  heures,  il  ne 
survint  aucun  accident  digne  d’être  noté.  Seulement,  après  la  première 
Incision,  celle  des  parois  abdominales,  la  malade  fut  prise  de  violens 
efforts  de  vomissemens  qu’on  attribua  aux  anesthésiques.  Ceux-ci  fu¬ 
rent  discontinues  à  partir  de  ce  moment,  et  la  patiente  supporta  tontes 
les  douleurs  de  l’opération. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  dans  tous  les  détails  minutieux  de 
cette  malade  depuis  le  moment  où  elle  fut  remise  dans  son  lit  jusqu’à  sa 
guérison  complète.  Aucun  accident  sérieux  ne  surgit  pendant  le  travail 
de  cicatrisation,  et  le  30  octobre,  quarante  jours  après  l’opération,  miss 
Sarah  «  ne  s’était  jamais  si  bien  portée;  »  ce  sont  ses  propres  expres- 

La  première  ligature  tomba  le  7  novembre,  la  seconde  le  16,  la  troi¬ 
sième  le  29,  et  les  autres  quelques  jours  après.  La  plaie  se  cicatrisa 
complètement.  Les  règles  ne  reparurent  plus  par  une  raison  toute  sim¬ 
ple,  que  les  deux  excitateurs  de  cette  fonction,  lès  ovaires  avaient  été  en¬ 
levés.  Le  pouls  ne  s’éleva  jamais  au-dessus  de  120;  la  réaction  ne  dura 
que  cinq  heures. 

Une  coïncidence  curieuse,  c’est  que  cette  malade  était  la  nièce  (par 
alliance  seulement)  d  une  nommée  Strotbribge ,  opérée  aussi  de  Tova- 
riotomie  le  5  juillet  1820,  par  M.  Nathan  Smith. 

D”  Achille  Chebeau. 


ÂGADËilES,  SOCIÉTÉS  SâVAITES  ET  ASSOCIATIONS, 

ACADÉMIE  DES  ^SCIENCES. 

Séance  du  20  Octobre,  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Clavel  adresse  un  second  mémoire  sur  les  muscles  [obliques  de 
l'œil. 

On  se  rappelle  que  dans  un  mémoire  précédent,  M.  Clavel  a  cherché  à 
démontrer  comment  les  muscles  droits,  en  se  contractant,  ont  pour  ob¬ 
jet  non  seulement  de  dévier  les  pupilles  vers  tous  les  points  de  l’orbite, 
mais  encore  de  faire  subir  diverses  modifications  au  globe  oculaire,  de 
l’allonger  ou  de  le  raccourcir  selon  la  distance  des  objets  à  examiner, 
de  contribuer  aux  mouvemens  de  Tlris,  des  procès-ciliaires  et  du  cris¬ 
tallin,  enfin  de  donner  au  moi  les  moyens  d’apprécier  l’ouverture  de  l’an¬ 
gle  optique,  et  par  suite,  les  distances. 

Ce  second  mémoire,  complément  de  l’autre,  traite  de  l’action  des 
muscles  obliques,  action  plus  controversée,  peut-être,  que  celle  des 
muscles  droits. 

Portai  dit  que  le  grand  oblique  tourne  l’œil  de  dehors  en  dedans, 
d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas;  que  le  petit  oblique  tourne  l’œil 
de  dedans  en  dehors  et  le  retire  vers  l’angle  interne  de  l’orbite  en  le 
portant  en  avant,  si  bien  que  la  pupille  est  tournée  en  haut  et  en  dehors. 
M,  Clavel  a  cherché  à  combattre  cette  opinion  qui  a  rallié  le  suffrage 
d’hommes  éminens,  par  ces  considérations  :  1°  que  les  mouvemens  attri¬ 
bués  aux  muscles  obliques  sont  déjà  produits  par  les  muscles  droits  et 
forment  un  double  emploi  parfaitement  inutile  ;  2°  que  chez  certains 
animaux,  teis  que  le  lapin  et  le  mouton,  les  muscles  obliques  au  lieu  de 
s’insérer  sur  le  segment  postérieur  du  globe  de  l’œil,  s’insèrent  sur  son 
grand  diamètre  transversal  et  ne  sauraient  alors  dévier  les  pupilles; 
3”  que  ce  dernier  mode  d’insertion  se  présenterait  égaiement  chez 
l'homme,  si  le  grand  oblique  ne  passait  sous  le  droit  supérieur  qu’il 
gênerait  ou  soulèverait  incessamment  dans  ses  contractions,  et  si.  le 
petit  oblique  ne  devait  s’insérer  sur  la  même  ligne  que  son  antagoniste  ; 
A”  enfin  que  sur  le  vivant,  quand  l’orbite  contient  des  veines  et  des 
artères  distendues  par  le  sang,  l’œil  est  poussé  en  avant  et  l’attache  des 
muscles  iobliques  sur  lui  n’a  pas  lieu,  par  rapport  à  leur  point,  sur  un 
plan  aussi  postérieur  que  cela  nous  apparaît  sur  le  cadran. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  mode  d’insertion  des  muscles  obliques  sur 
la  sclérotique,  qui  ne  lui  ait  paru  un  moyen  de  neutraliser  ce  qu’elle  a 
de  trop  postérieur  :  elle  représente  un  V  dont  la  pointe  est  tournée 
vers  le  nerf  optique  :  il  s’ensuit  que  les  fibres  postérieures  sont  plus 
longues  que  les  fibres  antérieures  et  tombent  d’autant  plus  dans  le  relâ¬ 
chement,  que  l’œil  se  porte  davantage  en  avant.  Dans  ce  cas,  la  trac¬ 
tion  principale  s’opère  sur  les  fibres  les  plus  voisines  du  grand  diamètre 
transversal  et  les  moins  aptes  à  faire  basculer  le  globe  de  l’œil.  Il  est 
vrai  que  lorsque  celui-ci  est  porté  en  arrière,  les  fibres  postérieures  des 
muscles  obliques  se  tendent  et  retrouvent  toute  leur  efficacité,  pour  dé¬ 
vier  la  pupille  ;  mais  l'œil  ne  s’enfonce  dans  l’orbite  que  par  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  droits  qui,  seuls  alors ,  sont  en  possession  d’opérer  des 
déviations  pupillaires  et  opposent  un  obstacle  insurmontable  h  l’action 
des  muscles  obliques. 

M.  Clavel  a  cherché  de  même  à  démontrer  que  la  contraction  simul¬ 
tanée  de  ces  muscles  se  borne  à  produire  une  légère  traction  en  avant. 

Il  établit  avant  tout  que  la  contraction  et  le  relâchement  des  obliques 
sont  entièrement  soustraits  à  la  volonté  et  ne  peuvent  contribuer  à  des 
mouvemens  volontaires;  puis  que  l’action  de  ces  muscles  a  principale¬ 
ment  pour  objet  d’opérer  un  acte  indispensable  à  la  vision,  la  rotation  - 
de  l’œil  sur  son  axe  antéro-postérieur. 

Chacun  peut  constater  l’exactitude  de,  ce  mouvement.  Il  suffit,  pour 
cela,  de  se  mettre, en  face  d’une  glace,  de  fixer  sur  la  sclérotique  une 
tache  ou  un  vaisseau  sanguin  et  d’incliner  la  tête  sur  l’une  ou  l’autre 
épaule;  on  voit  alors  la  tache  ou  le  vaisseau  changer  de  position  par 
rapport  aux  paupières,  mais  se  maintenir  dans  la  même  situation  par 
I  apport  à  l’horizon. 

Si  i’on  veut,  par  un  procédé  analogue,  constater  l’utilité  de  cet  -acte 
de  rotation,  il  suffit  de  recommencer  l’expérience  en  immobilisant  l’un 


des  yeux  au  moyen  d’une  pression  latérale  exercée  avec  le  doigt  ;  au'^ 
ment  où  la  tête  se  renverse  sur  le  côté,  on  se  sent  atteint  de  diplopjj' 
mais  les  images,  tout  en  se  confondant  sur  un  point,  divergent  par  igj’ 
base  ou  par  leur  sommet,  de  telle  sorte  que  rime  étant  droite,  l’an,/ 
s’incline  de  côté.  ® 

Au  contraire,  dans  la  diplopie  produite  par  le  défaut  d’harmonie 
les  muscles  droits,  les  deux  images  peuvent  être  placées  de  côté  ou  au 
dessus  l’une  de  l’autre,  mais  elles  conservent  la  même  direction,  et  leu/ 
lignes  droites  se  maintiennent  dans  le  parallélisme. 

En  se  bornant  à  la  stricte  observation,  ii  est  facile  de  constater  que 
les  deux  pupilles  fixées  sur  un  objet  ont,  par  les  muscles  droits,  le 
moyen  de  rester  dans  la  même  position  relative,  quand  la  tête  se  tourne 
à  droite  et  à  gauche,  en  haut  et  en  bas  ;  puis,  qu’avec  les  muscles  obli¬ 
ques,  le  diamètre  vertical  de  la  rétine  .reste  le  môme,  par  rapport  \ 
l’horizon,  lorsque  la  tête  s’incline  sur  les  épaules.  Celte  disposition  offie 
beaucoup  d^analogie  avec  l’appareil  qui  soustrait  la  boussole  aux  moiive, 
mens  des  navires. 

Quand  un  mouvement  de  rotation  sur  l’axe  antéro-postérieur  s’opère 
dans  un  œil,  le  même  mouvement,  sous  peine  de  diplopie  oblique,  doi, 
s’opérer  dans  l’autre  œil.  Mais  pour  que  cela  ait  lieu,  le  muscle  grand 
oblique  droit  est  tenu  d’entrer  en  contraction  avec  le  petit  oblique  g.an, 
che,  et  réciproquement.  Si  l’on  suppose,  en  effet,  les  deux  grands  oblj. 
ques  se  contractant  simultanément,  ils  inclinent  forcément  en  dedans 
les  diamètres  verticaux  des  deux  yeux,  il  y  a  diplopie,  et  les  images con 
fondues  par  leur  base  se  renversent  en  dedans;  par  suite  de  l’action 
croisée  de  tout  ce  qui  concerne  la  vision. 

Chacun  a  entrevu  déjà  quelle  application  de  ces  notions  physiologi, 
ques  peut  être  faite  à  la  ténotomie  oculaire.  ° 

Nul  raccourcissement  ou  contracture  d’un  muscle  droit  ou  oblique 
ne  peut  exister  .sans  qu’il  y  ait  diplopie;  en  bouchant  alternativetnent 
les  yeux,  il  est  facile  de  voir  celui  dont  les  fonctions  sont  altérées;  si  la 
fausse  image  reste  droite,  c’est  un  muscle  droit  qui  doit  être  coupé;  de 
même  l’opération  doit  s’adresser  à  un  muscle  oblique,  si  la  fausse 
image  est  inclinée. 

Reste  à  décider  jusqu’où  peut  aller  le  mouvement  de  rotation  de  reeil 
sur  son  axe  antéro-supérieur.  D’après  l’expérience  directe,  ce  mouve¬ 
ment  a  paru  à  M.  Clavel  ne  pouvoir  atteindre  90°  pour  chaque  muscle 
oblique,  et  rester  au-dessous  de  180°  pour  les  deux  muscles  réunis. 

Privé  des  muscles  obliques,  l’homme  ne  pourrait  pencher  la  tête  de 
côté,  sans  voir  les  objets  s’incliner  du  côté  opposé;  cela  seul  suffit  pour 
démontrer  qu’à  ces  muscles  se  rattache  la  faculté  déjuger  de  la  position 
verticale  ou  oblique  des  objets,  ainsi  qu’une  partie  du  sentiment  de  l’équi¬ 
libre, 

M.  Pelodze  présente,,  de  la  part  de  M.  Alvabo  Reynoso  ,  une  note 
sur  la  présence  du  sucre  dans  les  urines. 

Les  fonctions  du  buibé  rachidien,  dit  l’auteur,  ont  été  étudiées  par  di¬ 
vers  physiologistes  qui  s’accordent  tous  h  le  considérer  comme  le  foyer 
central  et  l’organe  régulateur  des  mouvemens  de  la  respiration.  De  plus, 
M.  Flourens  a  trouvé  qu’il  y  a  une  partie  du  bulbe  très  circonscrite  qui 
est  le  siège  de  la  respiration.  Ce  point  se  trouve,  chez  les  lapins,  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  l’origine  de  la  huitième  paire ,  et  .Sa  limite  infé¬ 
rieure  à  peu  près  au-dessous  de  cette  origine.  M.  Bernard,  en  piquant 
les  lapins  dans  la  proximité  de  l’origine  des  pneumo-gastriques,  les  rend 
diabétiques,  et  il  explique  ce  phénomène  en  disant  que  sous  l’influence' 
de  l’excitation  produite,  le  foie  fabrique  une  si  grande  quantité  de  sucre, 
que  ne  pouvant  être  consommé  par  la  respiration,  il  passe  dans  les  uri¬ 
nes.  J’avais  cru,  dit  l’auteur,  pouvoir  expliquer  ce  phénomène  en  ad¬ 
mettant  que  sous  l’influence  de  la  lésion  causée  par  la  piqûre  il  y. avait 
paralysie,  sinon  complète,  du  moins  partielle  de  la  respiration,  et  quV 
lors  le  sucre  normal  ne  pouvant  être  brûlé ,  passait  dans  les  urines. 
Pour  le  prouver,  il  fallait  trouver  le  moyen  d’empêcher  la  respiration 
en  causant  une  asphyxie.  L’expérience  nous  a  prouvé  qu’au  moyen  de 
l’anesthésie  on  arrivait  à  produire  du  sucre  dans  les  urines. 

Notre  explication  étant  exacte ,  nous  devrons  trouver  d’autant  plus 
de  sucre  que  l’animal  soumis  à  l’éthérisation  avait  une  respiration  plus  ac¬ 
tive,  car  il  paraît  plus  de  sucre  non  brûlé.  Nous  avons  observé,  en  effet, 
que  chez  les  herbivores  il  passe  moins  de  sucre  que  chez  les  carnassiers. 
Chez  deux  hommes  soumis  à  l’éthérisation,  le  plus  vigoureux  est  celui 
qui  donne  le  plus  de  sucre.  Enfin  il  était  curieux  de  voir  si  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  d’asphyxie  on  verrait  aussi  les  animaux,  devenir  diabé¬ 
tiques.  Des  lapins  strangulés  et  noyés  nous  ont  donné  du  sucre  dansles 
urines,  mais  aussi  il  faut  dire  que  nous  n’en  avons  pas  obtenu  dans  lotis 
les  cas,  probablement  parce  que  ces  moyens  d’asphyxie  entraînent  avec 
eux  de  nombreuses  causes  perturbatrices  dans  l’économie.  Ainsi,  un  ani¬ 
mal  vivant  qui  ne  respirerait  pas  serait  diabétique.  M.  Bernard  a.  en  ef¬ 
fet,  prouvé  que  dans  le'  fœtus  il  y  a  toujours  du  sucre  dans  les  urines.. 

Ces  expériences  établissent  donc  la  relation  qui  existe  entre  la  respi¬ 
ration,  l’influence  nerveuse  et  le  sucre  des  urines. 

M.  Abeille,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio,  adresse 
un  mémoire  sur  les  effets  de  Ifélectricilé  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  à  employer  contre  les  accidens  produits  par  les  inhalations  d'é¬ 
ther  et  de  chloroforme.  L’auteur  résume  ce  mémoire  par  les  conclu- 
suions  suivantes  : 

1°  Les  accidens  qui  résultent  parfois  des  inhalations  de  l’éther  et  du 
chloroforme  dépendent  des  ti’oubles  imprimés  au  système  nerveux,  et 
consécutivement  aux  fonctions  qu’ils  régissent,  comme  le  sommeil,,  l’in¬ 
sensibilité  et  le  relâchement  musculaire  obtenus  au  point  désiré  pour 
soustraire  les  malades  aux  douleurs  des  opérations,  n’arrivent  que  par 
un  trouble  momentané  du  système  cérébro-rachidien. 

2°  L’électricité,  mise  en  jeu  au  moyen  d’aiguilles  implantées  sur  di¬ 
vers  points  du  corps ,  et  notamment  sur  l’axe  cérébro-spinal ,  réveille 
promptement  le  malade,  dissipe  l’insensibilité  et  met  immédiatement  en 
jeu  les  muscles  en  état  de  relâchement. 

Elle  constitue,  d’après  nos  expériences,  le  moyen  le  plus  prompt,  le 
plus  sûr,  le  seul  sur  lequel  on  puisse  compter  pour  rappeler  à  la  vie  des 
malades  chez  qui  les  inhalations  chloroformiques  auraient  dépassé  les 
limites  prévues  par  le  médecin.  C’est,  à  notre  sens,  le  moyen  thérapeu* 
tique  auquel  on  doit  s’adresser  immédiatement  et  sans  perdre  de  temps 
dans  ces  circonstances  déplorables,  et  pour  compléter  notre  pensée, 
nous  dirons  que  c’est  un  véritable  remède  spécifique. 

MM,  Aug.  Düméril,  Dehabqüay  et  Lecointe  adressent  un  cinquième 


Biéinoii’e  sur  leurs  Itecherclies  expérimentales  sur  les  modifications 
■^^primées  à  la  température  animale  par  l’introduction  dans  l’éco- 
nornie,  de  différées  agens  thérapeutiques. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Dans  quatre  mémoires  successifs,  les  auteurs  ont  exposé  les  résultats 
celatifs  aux  variations  de  la  température  constatées  par  l’emploi  des 
agens  thérapeutiques  dits  excitans,  des  évacuans,  soit  vomitifs,  soit  pur¬ 
gatifs.  des  sédatifs,  et  enfin  des  stupéfians.  Ce  cinquième  mémoire 
comprend  les  conclusions  générales  et  des  considérations  sur  les  causes 
j]e  la  température  animale  déduite  de  leurs  expériences. 

I.  Un  grand  nombre  de  médicamens,  portés  dans  les  voies  digestives 
ou  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  impriment  des  modifications  évi¬ 
dentes  à  la  température  animale.  Sous  l’influence  des  uns,  elle  est  dé¬ 
primée,  sous  l’influence  de  certains  autres,  elle  est  augmentée,  et  le  plus 
souvent,  dans  des  limites  assez  étendues,  pour  on  permettre  une  facile 
constatation  à  l’aide  du  tliermomètre. 

II.  De  ces  deux  phénomènes  :  augmentation  ou  diminution  franche  et 
graduelle  de  la  chaleur  dès  le  début  de  l’expérience ,  jusqu’à  sa  fin,  le 
premier  a  été  plus  rarement  noté  que  le  second. 

III.  Souvent  des  oscillations  sont  venues,  pendant  le  cours  de  plusieurs 
expériences,  donner,  en  quelque  sorte,  la  mesure  tantôt  du  progrès  de 
l’action  produite  par  les  médicamens,  sur  l’économie,  tantôt  de  la  résis¬ 
tance  plus  ou  moins  énergique  opposée  par  la  force  vitale  au  trouble  qui 
lui  était  apporté.  Ainsi,  la  température,  après  avoir  augmenté  d’un  de¬ 
gré,  peut  diminuer  d’une  quantité  semblable  ou  supérieure,  puis  revenir 
à  son  chiffre  initial,  ou  même  le  dépasser.  Ces  oscillations  sont  une 
preuve  manifeste  de  l’influence  que  les  médicamens  exercent  sur  la  tem¬ 
pérature  animale. 

IV.  Après  avoir  signalé,  comme  il  vient  d’être  dit,  la  marche  souvent 
irrégulière  des  phénomènes  qui  démontrent  celte  influence,  les  auteurs 
étudient  ces  effets  définitifs,  afin  de  résoudre  cette  question  :  Jusqu’à 
quelles  limites,  la  température  propre  des  animaux  peut-elle  varier? 

J.  Les  conclusions  relatives  à  sa  diminution  sont  les  suivantes  : 

1“  Elle  a  été,  dans  une  observation,  de  13°,  après  l’emploi  de  sulfate 
de  cuivre  ;  7“  à  8“  ont  été  notés  avec  l’iode,  le  sublimé  corrosif  et  l’acé¬ 
tate  de  morphiné,  5'',3  avec  l’huile  de  croton  liglium,  et  3“  avec  l’atro- 
,  pine  ;  comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  la  mort  a  été  Inconséquence 
inévitable  de  ces  expériences  ;  ainsi,  au-delà  de  U  degrés ,  le  refroidis¬ 
sement  est  mortel. 

2“  Il  l’est  le  plus  souvent  à  3  degrés,  quand  la  réaction  vitale  n’est  pas 
assez  puissante.  Au  contraire,  l’animal  résiste,  si  celte  réaction  est  fran- 
ciie  et  rapide  ;  elle  produit  alors  des  effets  aussi  heureux  que  ceux  aux¬ 
quels  le  médecin  doit  souvent  le  salut  presque  inespéré  de  ses  malades, 
et  dont  la  manifestation  a  été ,  pfus  d’une  fois ,  provoquée  avec  succès 
dans  les  épidémies  de  choléra,  où  la  perte  du  calorique  est  précisément 
l’un  des  symptômes  les  plus  redoutables. 

3"  Si  le  poison  est  très  énergique,  la  mort  peut  survenir  malgré  cette 
réaction  à  laquelle  succède  alors  un  nouvel  abaissement. 

4*  Enfin,  la  violence  et  la  rapidité  des  phénomènes  d’intoxication  peu¬ 
vent  être  telles,  que  la  mort  ait  lieu  avant  la  manifestation  complète  du 
trouble  de  la  température  animale.  Aussi,  dans  des  circonstances  sem¬ 
blables,  mais  vraiment  exceptionnelles,  l’animal  a-t-il  succombé  avec  une 
diminution  de  2  degrés  à  peine,  et  dont  les  effets  n’auraient  point  été  à 
craindre,  si  la  substance  avait  été  moins  active  ou  donnée  à  plus  faible 
dose. 

B.  Relativement  à  Vélévation  de  la  température,  voici  quelles  sont 
les  conclusions  î 

1"  Jamais  elle  n*a  été  comparable  à  sa  diminution.  Ainsi,  l’administra¬ 
tion  des  médicamens  les  plus  variés,  et  aux  doses  les  plus  diverses,  n’a, 
dans  aucun  cas,  fait  monter  là  colonne  de  mercure  dê  2",9  au-delà  du 
chiffre  initial  ;  cette  élévation  n’a  même  été  notée  qu’une  fois.  Onze  fois 
Seulement  dans  les  125  expériences  que  ce  travail  renferme,  èlle  a  varié 
entre  2°  et  2“, 7  ;  mais  souvent  elle  est  restée  au-dessous  dé  cesnombres. 
La  cnlbl’ificatidn  ne  peut  donc  pas  être  activée  autant  qu’elle  peut  être 
déprimée. 

2»  Un  faible  accroissement'  de  la  température  a  plusieurs  fois  précédé 
la  mort;  il  est  donc  un  signe  .alarmant,  puisque,  dans  des  limites  en¬ 
core  plus  restreintes  que  celles  de  son  abaissement,  il  peut  faire  prévoir 
Une  issue  funeste. 

V.  En  ne  tenant  compte  que  de  l’action  des  médicamens  sur  la  cha¬ 
leur  animale,  on  peut  les  diviser  en  timis  catégories. 

A.  La  première  comprend  ceux  qui,  à  toute  dose,  l’augmentent  ;  tels 
sont,  par  exemple;  parmi  les  substances  dites  altérantes,  l’iodure  de  po¬ 
tassium  et  tous  ceux  qui  appartiennent  à  la  classe  des  excitans,  comme 
s’en  sont  assurés  les  auteurs  par  des  essais  fréquemment  répétés  avec  la 
strychnine,  le  seigle  ergoté,  le  phosphore,  les  cantharides,  le  sulfate  de 
quinine  et  l’acétate  d’ammoniaque. 

D.  A  la  deuxième  catégorie,  il  faut  rapporter  tous  les  produits  phar- 
maeeutiques,  dont  l’effet  constant,  à  doses  variées,  est  de  diminuer  ia 
chaleur,  c’est-à-dire,  au  nombre  des  altérans,  l’iode  et  le  sublimé  corro¬ 
sif;  parmi  les  évacuans,  lesulfate  de  cuivre  qui  est  un  vomitif  trèséner- 
gique,  et  tous  les  stupéfians,  tels  que  le  cyanure  de  potassium,  la  co¬ 
déine,  l’acétate  de  morphine,  le  laudanum,  la  belladone  et  son  principe 
actif  l’atropine,  la  jusqiiiame  et  le  datura  stramonium. 

C.  Dans  la  troisième  catégorie,  enfin,  on  doit  réunir  les  substances 
qui  exercent  sur  la  calorification  une  action  variable,  selon  les  doses 
employées.  Les  pui^atifs  dont  l’action  est  la  plus  prompte  (coloquinte, 
gomme-gutte,  huile  de  croton-tiglium)  administrés  à  doses  non  toxi¬ 
ques,  augmentent  la  température,  après  l’avoir  déprimée  pendant  les 
deux  on  trois  premières  heures  ;  mais  cètte  dépression  est  permanente  et 
graduelle  jusqu’à  la  fin,  avec  des  quantités  nécessairement  mortelles. 

Il  en  est  de  même  avec  l’acide  arsénienx.  Les  substances  qui,  dans 
cette  catégorie,  offrent  le  plus  d’intérêt,  sont  l’émétique  et  l’ipécacuanha. 
Cinq  ou  dix  grammes  du  premier  de  ces  deux  vomitifs  augmentent  la 
chaleur,  qni  est  fortement  déprimée,  au  contraire,  lorsque  ces  nombres 
sont  dépassés  et  qu’on  en  donne  jusqu’à  50  centigrammes. 

Avec  l’ipécacuanha,  les  résultats  sont  opposés.  Il  est  vrai  que  son 
mode  d’action,  quoique  ce  soit  aussi  un  vomitif,  est  certainement  diffé¬ 
rent,  comme  le  prouve  l’usage  que  le  médecin  en  fait  dans  bien  des  cas 
spéciaux. 
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VI.  Parmi  les  médicamens  qui  modifient  la  caloricité,  soit  en  l’exci¬ 
tant,  soit  en  la  déprimant,  il  en  est  dont  la  rapidité  d’action  est  très 
frappante.  Ce  sont  particulièrement  les  stupéfians,  dont  l’influence  sur 
l’innervation  est  si  remarquable, 

VII.  Il  convient  de  rapprocher  de  cette  observation  un  fait  révélé  par 
les  nombreuses  autopsies  cadavériques  pratiquées  à  la  suite  des  expé¬ 
riences.  Ce  fait,  qui  nous  semble  bien  digne  de  fixer  l’attention  des  phy¬ 
siologistes,  consiste  dans  l’aspect  particulier  offert  p.Tr  les  ganglions  ner¬ 
veux  du  grand  syijipathique. 

Après  cinq  expériences  avec  le  sublimé  corrosif,  toutes  caractérisées 
par  le  refroidissement  souvent  fort  considérable  de  l’animal,  et  toutes 
suivies  de  mort,  le  tissu  de  ces  ganglions  était  manifestement  injecté. 

De  même,  d’autres  médicamens  qui  ont  fortement  déprimé  la  calorifi¬ 
cation,  ont  produit  une  hypérémie  des  ganglions  nerveux.  Elle  a  été  no¬ 
tée  23  fois  sur  33  cas  où  cette  dépression  fut  constatée. 

En  trouvant  deux  fois  sur  trois  environ,  un  état  spécial  et  toujours 
identique  des  ganglions  chez  les  animaux  où  le  refroidissement  a  été  l’un 
des  symptômes  consécutifs  à  l’administration  de  certains  médicamens, 
les  auteurs  se  demandent  si  ce  système  nerveux  ne  joue  pas  un  rôle  im¬ 
portant  dans  la  production  de  la  chaleur  animale. 

En  considérant,  comme  cela  doit  être,  que  le  foyer  de  la  chaleur  ani- 
•  male  n’est  pas  concentré  dans  l’appareil  pulmonaire ,  mais  qu’il  est  dis¬ 
séminé  dans  tous  les  points  de  l’organisme  où  il  se  fait,  dans  le  sang, 
un  échange  continuel  d’oxygène  et  d’acide  carbonique,  on  doit  néces¬ 
sairement  reconnaître  quecetactequi  s’accomplit  dans  l’intimité  des  tis¬ 
sus,  ne  peut  s’exercer  dans  sa  plénitude  que  sous  une  influence  nerveuse. 
Or,  d’où  celte  influence  Indispensable  pourrait-efle  émaner,  si  ce  n’est  du 
système  nerveux  ganglionnaire,  qui  peut  et  doit  être  considéré  comme 
le  régulateur  des  fonctious  de  la  vie  de  nutrition?  Si  les  ganglions  d’où 
émergent  les  nombreux  filets  accolés  à  chacune  des  ramifications  arté¬ 
rielles,  subissent  une  altération  pathologique  propre  à  enrayer  leur  rôle 
fonctionnel  relatif  à  la  nutrition  interstrielle  à  laquelle  Us  président,  et 
qui  occupe  une  place  si  importante  dans  l’accomplissement  des  actes  vi¬ 
taux,  la  calorification  ne  pourra,  sans  doute,  plus  se  produire  que  d’une 
façon  imparfaite. 

Cette  supposition  est  presque  entièrement  confirmée  par  les  expé¬ 
riences  de  MM,  Aug.  Duméril,  Demarquay  et  Lecointe.  Les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  tendent  à  faire  attribuer  à  l’influx  nerveux  du  grand 
sympathique,  comme  l’a  déjà  dit  M.  Chosset,  une  grande  part  à  la  pro¬ 
duction  de  la  chaleur  animale. 


AGADËIUIE  DE  lUÉDEGINE. 

Séance  du  21  Octobre  1851. —  Présidence  de  M.  Osfilà. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1*  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  demande  l’avis  de  l’Aca¬ 
démie  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  lieu  d’ajouter  de  nouvelles  dis¬ 
positions  à  l’ordonnance  du  29  octobre  1846,  relative  aux  embaumemens. 
(Comm.  MM.  Orfila,  Bussy,  Caventou,  Chevallier  et  Poiseuille.) 

2°  Une  lettre  du  ministre  de  l’intérieur,  qui  informe  l’Académie  qu’il 
vient  de  décider  qu’une  statue  de  Larrey  sera  exécutée  aux  frais  de  son 
département  et  destinée  à  l’Académie.  - 

3°  Le  relevé  statistique  des  décès  dans  la  ville  de  Paris  pour  les  mois 
de  juin  et  juillet  derniers. 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Picard,  médecin  en  chef  de  l’hospice 
de  Louviers  (Eure),  sur  l’épidémie  de  fièvres  typhoïdes  qui  a  régné  dans 
la  commune  d’Ailly,  en  1850  et  1851.  (Comm.  des  épidémies.) 

5“  Un  mémoire  de  M.  Marchant  ,  de  Charenton ,  sur  l’insulllalion 
pulmonaire  dans  le  iraitemet  de  l’asphyxie  des  nouveau-nés. 

6»  Une  observation  de  M.  Tavernier  (de  la  Nièvre),  relative  à  un  cas 
de  choléra  sporadique  asphyxique  suivi  de  mort. 

7"  Une  nouvelle  réplique  de  M.  Mercier  à  M.  Leroy-d’Étiolles. 

—  M.  Grisolle  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  fait  à  la  de¬ 
mande  de  M.  Baroche,  ministre  des  affaires  étrangères,  sur  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  de  la  commune  de  Gargenville.  Il  résulte  de  l’exposé 
que  fait  M.  le  rapporteur  de  l’enquête  à  laquelle  s’est  livrée  la  commis¬ 
sion,  que  le  village  de  Gargenville  renferme  plusieurs  causes  d’insalu¬ 
brité  qu’il  est  aupouvoir  de  l’autorité  locale  de  faire  disparaître.  La  com¬ 
mission  propose  de  signaler  spécialement  à  l’attention  du  ministre  : 

1°  Le  ruisseau  des  Lombards,  le  cimetière,  l’abattoir  et  les  habitations 
comme  nécessitant  l’emploi  de  certaines  mesures.  Le  ruisseau  dit  des 
LorabardSi  qui  devra  être  creusé  et  parfaitement  canalisé  pour  empêcher 
les  eaux  de  se  répandre  sur  la  voie  publique.  Il  faudra  également  diri¬ 
ger  dans  son  lit  la  petite  source  voisine  qui  se  perd  sur  la  route  et  con¬ 
tribue  à  y  entretenir  une  humidité  qu’il  importe  de  faire  cesser. 

2“  Mettant  à  exécution  le  décret  de  1804,  le  cimetière  devra  être 
déplacé  et  transféré  au  nord  du  pays  dans  un  terrain  uni,  bien  ventilé, 
dans  un  point  éioigné  du  lieu  d’où  sortent  les  sources  qui  alimentent  le 
village. 

3“  L’abattoir  établi  dans  le  pays  doit  fixer  toute  la  sollicitude  de  l’au¬ 
torité. 

4°  On  devra  faire  disparaître  ces  amas  de  fumier,  ces  mares  infectes 
qui  sont  dans  la  cour  d’un  grand  nombre  d’habitations  et  qui,  durant 
toute  l’année,  dégagent  des  gaz  méphitiques ,  cause  permanente  d’in¬ 
salubrité. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Chevallier  lit  une  note  sur  une  source  d’eau  sulfureuse,  décou¬ 
verte  impasse  Saint-Laurent,  n”  6,  àBelleville  (Seine).  Il  rappelle  qu’en 
1843,  il  a  trouvé,  en  faisant  des  fouilles  dans  la  rue  de  Vendôme,  une 
source  sulfureuse  qui  donnait  12  à  1,500  litres  par  heure,  mais  qui  fut 
épuisée,  et  qui,  depuis,  a  été  perdue  ;  plusieurs  opinions  furent  émises 
sur  les  circonstances  de  sulfuration  de  celte  source;  celle  qui  lui  paraît 
la  plus  probable,  et  qui,  d’ailleurs,  semble  justifiée  par  les  faits  qu’il  ap¬ 
porte  à  l’Académie,  est  celle  de  M,  E.  Barruel,  qui  pense  «  que  celte 
source  est  une  eau  sulfureuse  accidentelle  qui  doit  ses  propriétés  au 
sulfure  de  calcium,  qui  est  lui-même  le  produit  de  la  desoxigénation 
d’une  partie  du  sulfate  calcaire 'qui  renferme  celte  eau,  qui  provient 
sans  aucun  doute  des  environs  de  Bellevilie  ou  de  Ménilmontant.  » 

Dernièrement,  dans  l’établissement  de  M.  Lapostolet,  M.  Guieux,  pui¬ 
satier,  très  habile,  fut  chargé  de  faire  des  forages  pour  construire  un 


puits  nécessaire  à  l’usine;  à  la  suite  de  plusieurs  forages  successifs,  il 
a  pu  constater  que  dans  l’usine  Lapostolet,  trois  nappes  d’eau,  la  pre¬ 
mière,  qui  est  à  une  profondeur  de  33“,33,  et  qui  est  formée  par  les 
eaux  qui  s’infiltrent,  est  une  eau  convenable  pour  les  usages  alimen¬ 
taires.  La  deuxième  est  formée  par  une  eau  sulfureuse  très  abondante 
qui  pourrait  facilement  être  conduite  à  l’hôpital  Saint-Louis.  La  troi¬ 
sième  pourrait  être  employée  dans  les  usages  économiques. 

—  M.  le  docteur  Aran,  médecin  des  hôpitaux,  donne  lecture  d’une 
jiote  sur  l’emploi  du  sel  ammoniac  {hydro-chlorate  d’ammoniaque) 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Après  avoir  rappelé  les 
recherches  nombreuses  faites  dans  ces  dernières  années  pour  trouver 
un  succédané  du  quinquina,  il  explique  comment  il  a  été  conduit  à  expé¬ 
rimenter  le  sel  ammoniac  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 
En  feuilletant  la  collection  de  mémoires  sur  la  thérapeutique  et  ia  ma¬ 
tière  médicale  publiés  dans  le  dernier  siècle ,  il  a  découvert  par  hasard 
une  dissertation  adressée  à  la  Société  royale  de  Londres,  en  1716,  par 
un  médecin  distingué,  Guillaume  Muys,  intitulée  :  De’^salis  ammoniaci 
prœclaro  ad  febres  lertianas  et  quotidianas  intermittentes  usu. 
Quel  n’a  pas  été  son  étonnement  d’y  trouver  les  détails  les  plus  com¬ 
plets  et  les  plus  salisfaisans  sur  celte  médication  :  34  observations  de 
fièvres  tierces ,  doubles  tierces  et  quotidiennes ,  dont  28  parfaitement 
guéries  en  deux  et  trois  jours  par  i’administration  du  sel  ammoniac  à 
une  dose  bien  plus  élevée  que  celle  employée  jusqu’à  lui,  un  gros  et 
demi  ou  deux  gros,  6  ou  8  grammes,  donnés  en  une  seule  fois,  très  peu 
de  temps  avant  l’accès ,  et  par  dessus  tout  l’annonce  de  guérisons  per¬ 
sistantes,  puisque  sur  ces  28  fièvres  2  seulement  auraient  récidivé  ! 

Il  est  assez  difficile  à  Paris,  ajoute  M.  Aran,  de  trouver  des  fièvres  in¬ 
termittentes  en  assez  grand  nombre,  et  assez  résistantes  pour  pouvoir 
instituer  des  expériences  thérapeutiques  sur  un  terrain  un  peu  solide. 
Néanmoins ,  depuis  quelques  années ,  depuis  les  tentatives  de  colonisa¬ 
tion  de  l’Algérie  surtout,  il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  des  fièvres  te¬ 
naces  contractées  en  Afrique.  Il  est  d’ailleurs  un  moyen  de  s’assurer  de  la 
résistence  et  de  la  ténacité  de  ces  fièvres,  c’eslle  repos  d’une  part  et  l’emploi 
des  vomitifs  ou  des  purgatifs  de  l’autre.  Se  conformant  à  ces  principes, 
M.  Aran  a  vu,  sur  25  fièvres  interraitt.entes,  5  disparaître  sous  l’influence 
du  repos  et  de  quelques  moyens  sans  importance ,  6  céder  aux  vomitifs 
ou  aux  purgatifs.  Restaient  donc  14  fièvres  qui  ont  été  traitées  par  l’hy- 
dro-chlorate  d’ammoniaque  ;  mais  de  ces  14  fièvres ,  il  faut  encore  en 
retrancher  une,  fièvre  rémittente  avec  deux  redoublemens  par  jour ,  et 
qui  paraît  se  lier  à  une  tuberculisation  intestinale  et  à  une  néphrite 
albumineuse  ;  les  redoublemens  ont  cessé  devant  l’hydro-chlorate  d’am¬ 
moniaque,  mais  la  fièvre  a  persisté. 

C’est  donc  en  définitive  13  fièvres  intermittentes  qui  ont  été  trai¬ 
tées  par  l’hydro-chlorate  d’ammoniaque.  De  ces  13  fièvres,  5  étaient  tier¬ 
ces,  7  quotidiennes  et  1  irrégulière  ;  10  étaient  accompagnées  d’un  état 
cachectique  très  prononcé,  et  6  avaient  été  contractées  en  Afrique.  De 
ces  13  malades, 7 avaient  été  traités  sans  succès,  en  commençant,  parles 
vomitifs,  2  par  l’arsenic  (coupée  deux  fols  de  suite  par  ce  médicament, 
la  fièvre  a  récidivé  sous  nos  yeux);  4  autres  malades  n’ont  pas  été  trai¬ 
tés  par  les  vomitifs,  parce  que  leur  état  de  maladie  ou  de  faiblesse  sem¬ 
blait  contre-indiqiier  l’emploi  de  ce  moyen,  un  parce  qu’il  était  pressé 
de  quitter  l’hôpital. 

Avant  d’aller  plus  loin,  dit  M.  Aran,  je  dois  faire  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  le  mode  d’administration  que  j’ai  suivi.  Je  m’étais  d’abord  con¬ 
formé  au  précepte  donné  par  Muys  d’administrer  le  sel  ammoniac  à 
l’époque  la  plus  rapprochée  de  l’accès;  mais  l’ayant  vu  vomir  deux  fois 
dans  ces  circonstances,  je  me  sois  décidé  à  le  donner  d’après  les  mêmes 
principes  que  le  sulfate  de  quinine,  c’est-à-dire  à  l’époque  la  plus  éloignée 
possible  de  l’accès.  Après  avoir  prescrit ’l’hydro-chlorate  à  la  dose  de  6 
grammes  dans  les  premiers  cas,  je  l’ai  porté  à  8  grammes  dans  le  plus 
grand  nombre  sans  aucun  inconvénient,  d’après  la  formule  suivante  : 

R.  Hydro-chlorate  d’ammoniaque.  .  .  8  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe.  ..  )  60  grammes. 

—  de  fleurs  d  oranger.  )  ® 

Muys  faisait  dissoudre  le  sel  dans  30  grammes  d’eau  distillée  ;  mais 
en  donnant  une  solution  aussi  concentrée,  le  goût  est  désagréablement 
affecté,  et  il  est  à  craindre  que  si  le  malade  la  vomit,  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  soient  manqués.  Je  me  suis  mis  à  l’abri  de  cet  accident  en  la  fai¬ 
sant  prendre  en  deux  fois,  à  deux  heures  d’intervalle.  A  l’exemple  de 
Muys,  je  me  suis  bien  trouvé  de  faire  avaler  immédiatement  après,  cha¬ 
que  potion  une  petite  tasse  de  café  sucré ,  afin  d’enlever  le  goût  amer, 
salé  et  urineux  du  sel  ammoniac. 

L’Académie  sera  sans  doute  bien  étonnée ,  ajoute  M.  Aran ,  et  je  lui 
avouerai  que  je  n’ai  pas  été  moins  surpris  qu’elle,  lorsque  je  lui  dirai 
que  le  sel  ammoniac  donné  à  l’intérieur,  à  cette  dose  de  8  grammes,  ne 
détermine  absolument  aucun  effet  physiologique,  ni  sur  la  circulation, 
ni  sur  l’innervation,  ni  sur  les  fonctions  digestives;  pas  de  céphalalgie, 
pas  d’agitation,  pas  de  transpiration,  pas  d’excrétion  urinaire;  rien  autre 
chose  qu’une  augmentation  de  l’appétit.  Dans  deux  cas  il  y  a  eu  des  vo- 
missemens  ;  mais  cela  tient  à  l’administration  de  la  potion  à  l’approche 
de  la  fièvre. 

Si  les  effets  physiologiques  du  sel  ammoniac  ont  été  loin  de  se  mon¬ 
trer  conformes  à  ce  qu’on  eût  pu  supposer,  d’après  les  descriptions  des 
effets  de  ce  médicament  qu’on  peut  lire  dans  les  traités  classiques  de 
thérapeutique,  il  faut  avouer  que  les  effets  thérapeutiques  n’ont  pas  été 
moins  surprenons  ;  seulement  ici  le  médicament  a  répondu  complète¬ 
ment  à  notre  attente  :  les  13  fièvres  traitées  par  ce  moyen  ont  été  cou¬ 
pées  sans  difficulté  et  dans  un  temps  très  court. 

Je  dois  entrer  ici  dans  quelques  détails  : 

Sur  les  13  fièvres,  il  en  est7  qui  ont  été  guéries  immédiatement  par 
l’administration  du  médicament  (l’accès  n’est  pas  revenu)  ;  4  l’ont  été 
au  2"'  accès;  2  seulement  ont  continué  l’unejusqu’au 3"' et  l’antrejus- 
qu’au  4“'  accès.  Le  1"  accès  a  été  sensiblement  modifié  dans  sa  lon¬ 
gueur  et  dans  son  intensité  dans  les  4  cas,  dans  lesquels  la  fièvre  a  cédé 
au  2”'  accès  ;  dans  les  2  autres,  il  ne  l’a  pas  été  ;  et  dans  l’un  d’eux,  la 
fièvre  a  présenté  cette  particularité  que  du  type  tierce  elle  a  passé  au 
type  quotidien. 

Malgré  la  facilité  et  la  rapidité  avec  laquelle  la  fièvre  a  été  coupée,  je 
ri’ai  pas  cru  devoir,  comme  le  faisait  Muys,  interrompre  immédiatement 
l’emploi  du  médicament;  5  malades  l’ont  pris  pendant  4  jours,  3  pen- 
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liants  jours,  2  pendant  3 jours,  1  pendant  6  etl  pendant  7 jours;!  ne 
l’a  pris  que  pendant  2  jours.  Le  minimum  du  sel  ammoniac  a  été  de  16 
grammes  pour  tout  le  traitement;  le  maximum  de  52  grammes;  moyenne 
34  grammes. 

L’Académie  est  sans  doute  curieuse  de  savoir  si  ces  guérisons  se  sont 
maintenues.  Les  médecins  des  hôpitaux  qui  m’écoutent  savent  combien  il 
est  difficile  de  retenir  les  malades  à  l’hôpital  après  leur  guérison  ;  je 
n’ai  donc  pas  toujours  réussi  à  les  faire  rester  dans  nos  salles  aussi  long¬ 
temps  que  je  l’aurais  désiré,  pour  suivre  la  marche  de  la  convalescence; 
je  leur  ai  toujours  recommandé  de  revenir,  et  cependant  je  n’en  ai  rc^ 
trouvé  qu’un  au  bureau  central,  l’un  de  ceux  qui  avaient  contracté  leurs 
lièvres  en  Afrique,  et  qui  présentent  une  énorme  hypertrophie  de  la 
rate.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’autres  récidives;  néan¬ 
moins,  je  dois  ajouter  que  j’avais  encore  hier,  dans  la  salle  St-Jean,  6 
malades  chez  lesquels  la  flèvre  a  été  Coupée  depuis  plusieurs  jours  ou 
plusieurs  semaines,  sans  qu’il  y  ait  eu  récidive. 

J’ai  parlé  tout  à  l’heure  d’un  malade  qui  avait  eu  énorme  gonflement 
de  la  rate.  Plusieurs  de  ceux  qui  ont  été  traités  par  l’hydro-chlorate 
d’ammoniaque  étaient  dans  ce  cas;  et  il  est  peu  de  malades  chez  les¬ 
quels  ce  moyen  ne  présentât  une  augmentation  sensible  de  volume.  J’ai 
examiné  quel  était  l’effet  de  l’hydro-chlorate  d’ammoniaque  sur  cette 
hypertrophie  splénique,  et  je  n’ai  pas  trouvé  de  changement  bien  nota¬ 
ble  après  l’emploi  du  médicament,  sauf  dans  un  des  deux  cas,  et  alors 
l’effet  u’a  pas  été,  à  beaucoup  près,  aussi  rapide  que  celui  du  sulfate  de 
quinine. 

L’Académie  remarquera  que  parmi  les  faits  dont  je  viens  de  lui  pré¬ 
senter  le  résumé,  il  n’y  en  a  aucun  relatif  aux  fièvres  quartes;  cela  tient 
à  ce  que  ces  fièvres  sont  assez  rares  ;  néanmoins  je  ne  lui  cacherai  pas 
que  dans  le  service  de  M.  N.  Guillot,  une  jeune  femme,  affectée  d’une 
fièvre  quarte,  qui  avait  résisté  au  quinquina,  a  été  traitée  sans  succès  par 
le  sel  ammoniac.  Ainsi  se  trouverait  confirmée  l’opinion  de  Muys ,  qui 
pensait  que  son  traitement,  qu’il  n’avait  cependant  pas  essayé  dans  ce 
cas,  serait  insuffisant  contre  ces  fièvres,  les  plus  rebelles  de  toutes. 
Néanmoins,  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  précisément  dans  les  fièvres 
quartes  que  le  sel  ammoniac  avait  été  spécialement  recommandé  par 
d’anciens  auteurs. 

Tels  sont  les  faits,  dit  en  terminant  M.  Aran,  que  je  voulais  mettre 
sous  les  yeux  de  l’Académie.  A  eux  seuls,  ils  seraient  peut-être  trop  peu 
nombreux  pour  entraîner  la  conviction  des  honorables  membres  qui 
m’écoutent;  mais  si  on  les  rapproche  des  résultats  obtenus  par  Muys, 
si  l’on  remarque  la  constance  et  la  précision  des  effets  thérapeutiques 
du  sel  ammoniac,  force  sera  bien  de  reconnaître  que  ce  médicament 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  Je  n’ose  pas  dire  avec  Muys  que  le  sel  ammoniac  détrô¬ 
nera  le  quinquina,  qu’il  lui  est  préférable  ;  c’est  par  des  exagérations  de 
ce  genre  que  l’on  compromet  les  meilleurs  causes  ;  mais  le  sel  ammoniac 
est  un  médicament  d’un  prix  peu  élevé,  il  est  d’une  administration  facile, 
il  ne  .détermine  aucun  accident.  En  faut-il  davantage  pour  le  recom¬ 
mander  à  l’attention  des  médecins  qui  pratiquent  parmi  les  populations 
pauvres  et  surtout  de  ceux  qui  exercent  la  médecine  dans  les  cam¬ 
pagnes  ?  La  question  me  paraît  résolue  pour  le  climat  parisien  ;  il  reste 
à  savoir  si  le  sel  ammoniac  comptera  autant  de  succès  dans  les  contrées 
marécageuses,  là  où  les  fièvres  sont  endémiques.  C’est  h  l’expérience  h 
nous  l’apprendre. 

M.  Dunois  (d’Amiens)  lit  la  suite  de  ses  recherches  historiques  sur 
l’Académie  royale  de  chirurgie. 

La  séance  est  levée  h  quatre  heures  et  demie. 
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Gazette  médicale  de  Montpcllici'.  —  15  octobre  1851. 

Atrophie  du  cœur,  par  le  docteur  Squibb. 

E.  C.,  architecte,  fort  et  robuste,  menant  une  vie  active  et  régulière, 
ét  d’une  bonne  santé  habituelle,  se  refroidit  après  une  grande  fatigue. 
On  diagnostiqua  un  état  bilieux  avec  congestion  hépatique  ;  il  fut  purgé, 
et  éprouva  du  soulagement.  Bientôt  après ,  malaise  et  faiblesse  extrême 
sans  douleurs  vives.  C’est  alors  que  je  fus  appelé;  les  symptômes  me  pa¬ 
rurent  peu  alarmans  ;  le  malade  était  gai,  malgré  sa  faiblesse  et  un  sen¬ 
timent  de  défaillance  à  la  région  précordiale.  La  peau  était  fraîche ,  la 
langue  peu  chargée,  le  pouls  faible  et  intermittent.  (Pilules  mercurielles 
altérantes  tous  les  deux  jours,  à  prendre  le  soir  avec  une  mixture  to¬ 
nique  et  stomachique  ;  position  horizontale  et  repos  absolu.)  Ce  traite¬ 
ment  parut  le  ranimer  ;  mais  bientôt  ses  forces  diminuèrent,  et  l’inter¬ 


mittence  du  pouls  continua.  (Régime  nourrissant;  vin  et  stimulons.)  J’a¬ 
vais  examiné  cet  homme  avec  soin,  et  j’étais  loin  de  croire  à  une  lésion 
organique  bien  tranchée;  je  pensais  que  l’organe  était  flasque  et  légère¬ 
ment  hypertrophié.  Le  malade  était  au  Ht  depuis  trois  semaines;  il  pa¬ 
raissait  éprouver  du  mieux;  l’intermittence  du  pouls  avait  disparu.  Cet 
amendement  dura  trois  jours.  Le  jour  qui  précéda  le  terme  fatal ,  il  se 
sentait  soulagé,  disait-il;  il  prit  ses  pilules  à  dix  heures,  et  à  minuit  il 
était  mort.  A  l’autopsie,  mollesse  et  atrophie  du  cœur.  Les  parois  des 
oreillettes  étaient  si  amincies ,  qu’il  fallut  prendre  des  précautions  pour 
ne  pas  les  déchirer.  Les  valvules  et  la  texture  de  l’organe  n’offraient  rien 
de  particulier. 

D’après  le  docteur  Watson,  il  y  a  deux  formes  d’atrophie  :  l’une  dans 
laquelle  l’organe  diminue  de  volume;  l’autre,  mal  connue,  dans  laquelle 
le  muscle  subit  une  dégénérescence  graisseuse  (Rokitanski).  D’après  M. 
Paget,  le  cœur  conserve  sa  forme  ;  mais  il  y  a  de  l’empâtement;  il  man¬ 
que  d’élasticité  et  de  consistance.  On  dirait  qu’il  y  a  un  commencement 
de  décomposition  sans  que  l’organe  ait  été  atteint  de  rigidité  cadavéri¬ 
que.  Ni  sa  surface,  ni  son  intérieur  n’offrent  cette  couleur  rouge  brun 
(t’un  cœur  sain  qui  ressemble  à  un  muscle  puissant  de  la  vie  animale. 
Dans  l’atrophie,  le  cœur  est  d’un  brun  sale ,  moins-  foncé  ;  il  offre  ça  et 
là  des  taches  irrégulières  et  d’un  fauve  pâle. 

L’observation  microscopique  révèle  la  nature  des  changemens  surve¬ 
nus  dans  ce  viscère,  et  nous  montre  une  certaine  quantité  de  particules 
huileuses  répandues  dans  les  fibres  musculaires.  Il  est  évident  que  cette 
désorganisation  doit  finir  par  détruire  les  fonctions  de  cet  agent  si  pré¬ 
cieux.  Nous  ferons  remarquer  que  cet  état  d’atrophie  n’est  nullement  in¬ 
compatible  avec  une  existence  tranquille.  Seulement,  ceux  qui  en  sont 
atteints  ne  peuvent  guère  résister  à  une  maladie  ou  à  une  opération  quel¬ 
conque.  [The  Institute,  décembre  1850.) 

li’Obsci-vatcnr,  journal  de  Courlrai.  —  Octobre  1851. 

De  la  belladone  comme  préservatif  des  attaques  épileptiques. 

Il  faudrait  mentionner  tous  les  agens  thérapeutiques,  si  l’on  voulait 
énumérer  ceux  qui  ont  été  tour  à  tour  préconisés  et  abandonnés  dans 
le  traitement  de  l’épilepsie.  Les  déceptions  ont  été  nombreuses  et  mul¬ 
tipliées;  c’est  la  raison  de  l’incrédulité  des  praticiens  à  l’endroit  de  l’effi¬ 
cacité  d’un  traitement  de  cette  maladie. 

Il  y  a  peut-être  une  auire  raison  encore  de  cette  thérapeutique  expec¬ 
tante  et  désespérante,  elle  consiste,  à  notre  sens,  dans  la  fausse  idée 
que  quelques  personnes  se  font  de  cette  maladie;  on  perd  de  vue  que 
l’épilepsie  est  une  maladie  nécessairement  tenace  et  de  longue  durée, 
une  fois  qu’un  traitement  est  recommandé  oh  en  exige  trop,  et  le  nou- 
vean  remède  est  mis  en  demeure  de  guérir  instantanément  :  c’est  tenter 
l’impossible. 

Il  n’y  a  que  de  la  patience,  et  une  thérapeutique  bien  suivie  qui  puis¬ 
sent  parvenir  à  éloigner  les  attaques  épileptiques  et  à  les  diminuer,  le 
médecin  est  obligé,  dans  ce  cas,  d’accepter  la  maladie  avec  toutes  les 
conditions  fâcheuses  qui  lui  sont  imposées. 

Diminuer  les  attaques  épileptiques  et  les  rendre  moins  fréquentes, 
c’est  certainement  rendre  à  ces  malades  un  service  signaié;  car  chaque 
atteinte  du  mat  produit  un  ébranlement  du  système  nerveux,  qui  le  pré¬ 
dispose  à  une  nouvelle  attaque;  c’est  en  quelque  sorte,  permettez  l’ex¬ 
pression,  une  habitude  vicieuse  qui  s’enracine  dans  le  système  nerveux 
h  raison  de  la  fréquence  des  attaques.  Aussi  l’observation  démontre  que 
plus  les  atteintes  ont  été  fréquentes  et  plus  elles  sont  rebelles  au  traite¬ 
ment. 

Ce  n’est  pas  que  nous  croyions  à  la  curabilité  de  l’épilepsie,  c’est  une 
question  sur  laquelle  il  n’est  pas  permis  de  se  prononcer,  mais  ce  que 
l’on  peut  tenter  avec  des  chances  de  succès,  c’est  de  pallier  le  mal.  Pour 
remplir  cette  dernière  indication,  nous  avons  recours  à  la  belladone, 
les  témoignages  de  Greding,  Munch,  Lenret,  Ricard,  Bretonneau,  De- 
breyne,  sont  unanimes  pour  reconnaître  les  avantages  de  cette  médi¬ 
cation. 

A  l’hospice  des  Vieillards  de  Courlrai  se  trouvent  plusieurs  jeunes 
individus  réputés  incurables,  atteints  d’épilepsie  :  c’est  sur  eux  que  nos 
expérimentations  ont  été  faites  ;  nous  leur  faisons  administrer  trois  fois 
par  jour  une  cuillerée  à  bouche  d’une  mixture  belladonée  : 


Aq.  font. . 6  onces. 

Extr.  atrop.  bellad.  ...  3  grains. 


Celte  dose  d’extrait  de  belladone  est  minime,  ne  produit  aucune  action 
physiologique;  cependant  elle  est  propre  à  diminuer  et  h  éloigner  les 
attaques,  c’est  ce  que  l’expérience  nous  a  démontré.  Les  effets  théra¬ 
peutiques  de  ce  traitement  ne  s’usent  guère  par  l’habitude,  rarement 


nous  augmentons  les  doses,  seulement  nous  recommandons  à  ces  ma. 
lades  de  prendre  une  cuillerée  de  la  mixture  chaque  fois  qu’ils  épron! 
veraient  les  signes  précurseurs  de  leurs  attaques. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Par  décret  du  Président  de  la  République  sur  l’organisation  des  corps 
de  la  garde  nationale  :  le  service  de  santé  des  légions  d’infanterie  de  la 
garde  nationale  de  Paris  est  composé  d’un  chirurgien  principal  par 
légion,  d’un  chirurgien  major  par  bataillon,  ej  d’un  chirurgien  aide, 
major  par  compagnie. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  Nantes  : 

«  Depuis  notre  dernier  bulletin,  la  dyssenterie  semble  avoir  pris  de 
nouveaux  développemens.  Dans  un  grand  nombre  de  petites  localités 
voisines  de  Nantes,  c’est  une  véritable  dépopulation  ;  aussi  est-ce  le  cas 
ou  jamais  de  répéter  ce  mot  de  Fournier  :  La  dyssenterie  est  le  fléau  le 
plus  épouvantable  qui  sévisse  sur  l’espèce  humaine.  Les  médecins  sont 
épuisés  de  fatigue  et  ne  savent  où  donner  de  la  tête  ;  aussi  un  grand 
nombre  de  malheureux  atteints  par  la  maladie  meurent  faute  de  soins 
et  souvent  même  'donnent  en  aide  à  la  maladie ,  en  suivant  les  conseils 
d’empiriques.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  de  prompts  secours ,  de 
jeunes  élèves  de  nos  hospices  et  des  religieuses  soient  envoyés  dans  les 
communes  les  plus  maltraitées  par  l’épidémie.  Nous  disons  des  reli- 
gieuses,  car  nous  apprenons  que  la  mortalité  doit  être  également  aitri. 
buée  h  l’inintelligence  avec  laquelle  on  applique  les  conseils  des  méde- 
dns.  A  Nantes,  la  dyssenterie  a  fait  à  peine  quelques  victimes  ;  quand 
nous  disons  Nantes,  c’est  de  l’intérienr  de  la  ville  que  nous  vouions  par¬ 
ler,  car  la  maladie  sévit  assez  cruellement  dans  la  banlieue,  sur  la  route 
de  Clisson  et  sur  la  route  de  Rennes.  » 

ODVBAGES  ADOPTÉS  POUR  L’EIVSEIGNEMËNT  DE  LA  MÉDECINE  EN 
ESPAGNE,  — Par  un  décret  spécial,  la  reine  d’Espagne,  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ministre  de  l’instruction  publique,  a  publié  la  liste  des  ouvrages 
adoptés  par  le  gouvernement  espagnol  pour  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine.  La  médecine  française  doit  être  glorieuse  de  la  large  part  qui  lui 
est  faite.  Pour  la  chimie ,  les  Élémens  de  chimie  de  Bouchardat  ;  pour 
l’anatomie,  le  Nouveau  manuel  d'anatomie  générale  de  Marchessaux, 
le  Manuel  de  l'anatomiste  de  Lauth  ;  pour  l’histoire  naturelie,  les  Élé¬ 
mens  d'histoire  naturelle  médicale  de  Richard ,  le  Traité  d'histoire 
naturelle  médicale  de  Edwards  et  Comte;  pour  l’hygiène,  le  Traité 
complet  d’hygiène  de  Londe,  le  Manuel  d’hygiène  de  Foy  ;  pour  la 
pathologie,  le  Traité  complet  de  pathologie  générale  de  Chomel ,  le 
Traité  élémentaire  de  pathologie  générale  et  de  séméiotique  de  Hardy 
et  Béhier;  pour  la  thérapeutique,  le  .Traité  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  de  Trousseau  et  Pidoux ,  le  Traité  élémentaire  de 
matière  médicale  de  Martinet;  pour  la  matière  médicale,  le  Manuel  de 
matière  médicale  de  Milne-Edwards  et  Vavasseur,  le  Cours  de  matière 
médicale  et  de  pharmacologie  de  Foy  ;  pour  la  pathologie  chirurgicale, 
les  Nouveaux  élémens  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire  de  Bé- 
gin,  le  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  de 
Vidal  (de  Cassis)  ;  pour  la  médecine  opératoire,  le  Manuel  de  médecine 
opératoire  de  Malgaigne,  les  Nouveaux  élémens  de  médecine  opéra¬ 
toire  de  Velpeau;  pour  l’obstétrique ,  le  Traité  pratique  de  l'art  des 
accouchemens  de  Chailly,  le  Manuel  d’obstétrique  de  Dugès;  pour 
les  maladies  des  enfans ,  le  traité  de  Barrier  ;  pour  l’hygiène  publique, 
le  Traité  complet  d'hygiène  publique,  par  Michel  Lévy;  bref,  sur  60 
ouvrages,  la  moitié  au  moins  appartient  à  la  médecine  française.  Pour 
la  Faculté  de  pharmacie ,  il  en  est  de  même ,  et  les  noms  de  Soubeû’an 
et  de  Lecanu  brillent  au  premier  rang. 

JODRiVALiSME  MÉDICAL  EN  ÉCïPTE.  —  Sous  le  DOffl  de  Gîomale 
oplamologico  egiziano,  il  vient  de  paraître  à  Alexandrie  un  journal 
de  médecine. en  italien  et  rédigé  par  le  docteur  Abbate.  Ce  journal  n’a 
pas  plus  d’une  demi-feuille;  mais,  par  le  choix  des  articles  tant  origi- 
ginaux  que  choisis  et  empruntés  à  d'autres  journaux,  cette  publication 
mérite  de  véritables  encouragemens.  Le  numéro  de  juin  renferme  quel¬ 
ques  bonnes  remarques  sur  le  slaphylome,  la  myopie  et  la  presbyo- 
pie,  etc.  Les  mêmes  articles  sont  continués  dans  le  numéro  de  juillet; 
plus  des  articles  intéressans  sur  les  bons  effets  du  valérianate  de  zinc  et 
de  la  jusquiame  dans  l’ophthalmie  rhumatismale,  et  sur  les  précau¬ 
tions  hygiéniques  à  prendre  en  Égypte  pour  prévenir  les  maladies  des 
yeux,  etc. 


Le  gérant,  Richelot. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andbai.  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  clicfdel’C'nion  médicale-,  2e  édition  enlièrement 
refondue.  —3  vol.  in-8”  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Bailiière,  libraire,  17,  rue  de  rKcole-de-Médecine. 


U,  cière,n°  8,  à  I.yon, 
SIECOP  l*Hli.ïJSTÉRieiD®  du  D''  Boucau  (de  Saint- 
Martin),  contre  les  plilegmasies  chroniques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  Sli’op  Rliilentértquc,  avantageusement  connu  à 
I.yon  pour  scs  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  seche,  les  coliques,  les  vomisscmcns,  les  diariliées,  les 
lassitudes  des  membres  inférieurs,  indices  certains  d’une  altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digestives,  les  irrita¬ 
tions  de  longue  date  ;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  son  effica¬ 
cité.  Il  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 

Prix  du  flacon . 3  fr. 


MAISON  DE  CONVALESCENCE 

sise  au 

CMTEAll  DI  WICARDEIE,  j 

à  Boulogne-sur-Mer. 

S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris, 

A  L’AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  , 

M.  Joxas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


Dans  les  quatre  principaux  JOURN.AIJX  DE  MlunKCIKB  nsi  PAnis,  et 

dans  les  quatre  principaux  Journaux  «le  niéderinc  «le - - - 

Correspondance  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrange 
les  ordres  d’insertion  à  5X.  j»..  Aa  a»  T-.i,, 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  lib 

DES  AGCIOENS  DE  DENTITION  dÈubIrre'* 

des  Eufans-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 

Un  volume  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  ;  3  fr. 


TDflITi:  DDATinilC  DES  MALADIES  DES  YEÜX; 
I  nM!  I  Ci  rnft  I  par  W.  Mackensie  ,  profes- 

„ —  Adresser  seurd’ophthalmologie  à  l’Université  deGlascow;  traduildel’an- 
ater,  43,  rue  de  Trévise,  à  Paris.  glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  cl  S.  Laugier, 
,  .  ;  '  ;  ;  ^  ■  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 

place  de  rEcolc-de-Mcdcciiie,  17  à  Pans.  i  in-8.  Prix:  6  fr. 

bas-âge,  et  des  moyens  de  lis  combattre  ;  par  M.  A.  |  Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médccine,!!"!^. 


docteur  en  médecine,  médecin-dentiste  de  l’hospice  ! 


LE  MEILLEim  DEUTISTE 

Est  celui  qui  pose  les  dents  artificielles  sans  extraction,  sans  que  dans  aucun  temps  elles  causent  la  moindre  douleur  et  de  manière  à  remplir  les  fonctions 
de  la  mastication  et  de  la  parole  sans  gêne,  tout  en  trompant  l’œil  le  plus  exercé  par  la  beauté  et  le  naturel  des  dents.  Il  doit  aussi  poser  les  dents  isolées  sans 
accrocher  celles  10  AMMÉpiJ  R'IÎVDr’DTli'VfP  UT  RU  Çrm'î  ont  Prouvé  que  ces  qualités,  réunies  à  la  durée  et  à  la  modjciiddM  pria:,  ont  été  obtenues 
restantes.  lo  /liuiIilM  1/ JjArEiLiluiibi]l  III  UEi  loLliuüiij  par  l’inventeur  des  Denu  oxanom  indeso-ucffWei  posées  sans  crochets  ni  ligatures, 

W"*  MOGEIIS,  me  Saint-Honoré, 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  prix  :  10  fr.;  —  de  l'Encyclopédie  du  Dentiste,  prix  :  7  fr.  50  C. ,  reçue  par  la  Faculté  de  Médecine - 
—  du  Manuel  de  VRygïene  dentaire,  prix  :  3  fr.;  etc.,  etc.  ’ 

Sous  presse .-  LA  BrccODlAlVClE,  ou  I’Art  de  Deviner  le  Passé,  le  Présent  et  l’Avenir  d’une  Personne,  d’aprés  l’inspection 
DE  LA  bouche,  par  le  même  auteur, 

Inventeur  des  nouveaux  SATEMEas  orthophoniques,  qui  remédient  complètement  aux  imperfections  de  la  parole  et  aux  vices  de  la  prononciation  ; 
INVENTEUR  DES  PROCÉDÉS  SüIVÂNS,  QUI  FONT  QUE  TOUT  LE  MONDE  PEUT  SE  PASSER  DE  DENTISTE  - 

UN  FLACON  pour  plomber  six  Dents  :  3  francs. 

Fin  RnPFRtl  IBO  1  pour  embaumer  les  Dents  ca-  : 
liAU  iiübfcttA  fl  1  riées  et  guérir  infailliblement  1 
les  maux  de  Dents  sans  retour. 

PRIX  DU  flacon  :  3  FRANCS. 

HOCHET  DE  DEIVTITÏON  "TErl  CONVULSIONS  «œ 

Four  prévenir  la  contrefaçon,  chaque  article  doit  être  revêtu  de  la  signature  de  l'Inventeur. 

Dépôt  cUça  |§iLVAfli'r;  pbarniaciçu,  4,  rne  Daiubnlean,  et  che*  Ie«»  principaux  pharmacien».  (Affranchir.) 


Gencives  ;  elle  prévient  la  carie  et  détruit  le  tartre,  ... 
maux  de  Dents  et  conserve  la  bouche  saine  et  belle; 
“it. composée  d’arômes  végétaux  les  plus. exquis, 


guérison  certaine  dans  huit  jours.— pr 


ifome  V"**.  —  Jtf” 


CIMQUIÈHE  AVIVÉE. 


{Samedi  ftS  Octobre  1951* 


PRIX  DE  L'AMNNHEMENT  : 

— Paris  et  les  Départemens . 

'"  l  An .  32  Fr.: 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois . 20  Fr. 

1  An .  *7 

l’Espagne  et  le  Portugal 


L  UNION  MEDICALE 

JOllMiAl  DSS  INTÉRÊTS  SCIENTlÉIftlIES  ET  PRATIQUES,  HORAIJX  ET  PROFESSIONS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

Rue  du  PaubourK-Hlontmartret 
S"  56. 

DANS  LES  DÉPABTEMENS  : 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  dronrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARM,  le  JE®»!  et  le  SAMEDI. 

«  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goWMAiB*.  —  1.  Thérapedtiqbe  :  Recherches  exérimentales  sur  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des  ammoniacaux.  —  IL  Cunique  des 
:  dépautesiens  (  Observations  de  cliirftrgie  pratique  )  :  De  la  trépanation  de  la 
carie  des  os.  —  HL  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
de  chirurgie  de  Paris  :  Correspondance.  —  Rapport.  —  Communications  par 
M.  Sédillüt.  —  Discussion.  —  IV.  Presse  médicale  (journaux  français  et  étran¬ 
gers)  :  Traitement  des  hydropisies  par  l’emploi  extérieur  de  la  digitale.  —  Des 
polypes  du  larynx  et  de  la  trachée.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI. 
Feuilleton  ;  Causeries  hebdomadaires. 


THÉRAPEUTIQUE. 

BECHBRCHES  expérimentales  SDU  les  PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGI¬ 
QUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DBS  AMMONIACAUX;  par  MM.  Aug. 

DUMÉRIL,  DEMARQUAT  et  LECOINTE. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  Octobre.) 

De  ce  que  nous  reconnaissons  l’action  fluidifiante  des  am¬ 
moniacaux,  fanl-il  conclure  à  l’action  hyposthénisante  de  ces 
substances?  Assurément  non.  La  fluidification  est  un  phéno¬ 
mène  chimique  et  lointain  qui  peut  ne  pas  se  produire,  et  qui 
ne  se  produira  pas,  si  la  substance  médicamenteuse  n’est  don¬ 
née  qu’à  certaine  dose. 

Entre  ces  deux  extrêmes  :  stimulation  au  début  et  fluidifica¬ 
tion  à  la  fin,  nous  trouvons  l’action  réelle,  intrinsèque,  dyna¬ 
mique  des  ammoniacaux.  Là,  aussi,  nous  trouverons  peut-être 
à  résoudre  l’un  des  termes  de  notre  problème,  à  savoir  l’élec¬ 
tivité  des  ammoniacaux. 

L’ammoniaque,  administrée  à  haute  dose,  peut  entraîner  la 
mort  du  sujet;  cette  terminaison  funeste  ne  doit  pas  être 
attribuée  à  l’absorption,  mais  à  l’action  topique  de  la  subs¬ 
tance  ;  nous  ne  découvrirons  donc  pas  dans  les  autopsies  ni  la 
raison  d’action  de  l’ammoniaque,  ni  son  lieu  d’élection. 

C’est  dans  l’étude  des  faits  cliniques  seuls  que  le  médecin 
pourra  découvrir  et  l’électivité  et  l’action  dynamique  de  cette 
substance. 

Comme  agent  chimique,  l’ammoniaque  a  été  administrée 
dans  l’ascescence  des  premières  voies,  dans  la  distension  in¬ 
testinale  par  des  gaz.  Considérée  comme  alcalin  dans  ces  deux 
cas,  on  admettait  la  formation  de  sels  ammoniacaux  ;  et  dès 
lors,  l’acidité  d’une  part,  la  distension,  la  tympanite  de  l’au¬ 
tre,  cessaient  de  tourmenter  les  malades.  Mais  il  faut  avouer 
que  cette  explication,  par  réaction  chimique,  est  plus  facile  à 
écrire  qu’à  démontrer,  et  qu’il  est  sinon  impossible,  du  moins 
difficile  de  concevoir  que  deux  à  trois  gouttes  d’alcali  volatil 
aient  pu  faire  disparaître  une  tympanite,  et  surtout  anéantir 
la  cause  productrice.  Ne  pourrait-ou  pas  entrevoir  une  action 


purement  dynamique  sur  le,  système  nerveux,  d’où  anéantisse¬ 
ment  de  la  cause  morbifique? 

La  cause  disparue,  l’effet  ne  peutavdùrifrngne  durée. 

L'ammoniaque  a  été  administrée  dans  le  tétanos  par  Four¬ 
nier,  Pescay,  François  d’Auxerre. 

Dans  l’épilepsie,  par  Martinet. 

Dans  la  chorée  des  ivrognes,  par  Scharn. 

Dans  le  delirium  tremens,  par  Brachet. 

Dans  les  convulsions,  par  Chambon. 

Dans  l’apoplexie  après  l’emploi  des  saignées,  par  Gavarret, 
Sage. 

Dans  ces  diverses  affections  du  système  nerveux,  comment 
peut-on  expliquer  l’action  bienfaisante  de  l’ammoniaque?  Ce 
ne  peut  être  son  action  fluidifiante  ;  elle  agit  à  trop  petite  dose 
pour  que  cette  hypothèse,  toute  chimique,  puisse  être  un  ins¬ 
tant  soutenue;  donc,  si  pas  d’action  fluidifiante,  pas  d’action 
sédative,  hyposthénisante  directe. 

Il  faut  ici  revenir  à  l’action  diffusible  de  l’ammoniaque  gé¬ 
néralement  admise;  reconnaître  qu’en  exaltant  les  propriétés 
vitales,  comme  dit  Alibert  {Traité  de  thérapeutique,  page  386, 
t.  Il)  ;  elle  dégage  les  centres  en  poussant  à  la  périphérie.  Tel 
est,  assurément,  son  mode  d’action  dans  celte  circonstance. 

Nous  chercherons  plus  loin  quels  sont  les  organes,  ou  plu¬ 
tôt  quel  est  l’appareil  qui,  sous  son  influence,  régit  cette  ac¬ 
tion  centrifuge. 

L’ammoniaque  a  été  administrée  avec  succès  par  Lavagne, 
Nicato,  Fenoglio,  Ashwell,  Sommer,  Boerrhave,  Cullen,  Selle, 
Mazuyer,  Patin,  dans  l’aménorrhée,  la  dysménorrhée  et  au¬ 
tres  affections  de  l’utérus. 

Nous  ne  voulons  pas  admettre,  avec  M.  Delioux,  que  l’ac¬ 
tion  fluidifiante  de  l’ammoniaque  ait  été  pour  quelque  chose 
dans  la  guérison  de  ces  affections  ;  encore  une  fols,  ce  n’est 
que  par  des  doses  considérables  ou  par  un  usage  longtemps 
prolongé  des  doses  moyennes,  qu’on  obtiendrait  celte  fluidifi¬ 
cation,  à  laquelle  on  voudrait  tant  accorder;  il  faut  ici  cher¬ 
cher  dans  la  force  d’expansion  de  l’ammoniaque  le  secret  de  la 
guérison. 

En  dirigeant  vers  la  périphérie  les  forces  vives,  elle  dégage 
les  organes  centraux  de  congestion  ;  elle  fait  cesser,  par  suite, 
un  éréthisme  douloureux,  et  laisse  aux  appareils  l’espace  pour 
le  jeu  normal  des  organes. 

Nous  nous  abstiendrons  de  parler  de  l’ammoniaque  dans 
ses  applications  externes,  alors  que  le  médecin  ne  compte  nul¬ 
lement  sur  l’absorption,  mais  bien  sur  deux  modes  d’action 


que  nous  appellerions  médication  indirecte.  Dans  un  cas ,  il 
compte  sur  la  substitution,  dans  l’autre  sur  le  phénomène dow- 
leiir  dont  le  retentissement  imprimera  au  système  nerveux  un 
mode  d’être  particulier,  lequel ,  par  une  sorte  d’oscillation  vi¬ 
tale,  pourra  s’arrêter  au  type  normal;  enfin,  il  pourra  encore 
compter  sur  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  une  révulsion. 
Ainsi  substitution,  perturbation  ou  révulsion,  trois  manières 
d’agir  de  l’ammoniaque  qui  ne  peuvent  entrer  dans  l’appré¬ 
ciation  de  son  mode  d’action  après  absorption. 

Le  carbonate  d'ammoniaque  a  été  administré  dans  la  scar¬ 
latine  par  Strahl,  Bosch,  Heine,  Ammon,  Gross  ;dans  le  croup 
par  Bechoux  ,  Eisenmann ,  etc.  ;  dans  la  diarrhée  par  Hamil- 
ton  ;  dans  l’érysipèle  par  Wilkinson  ;  dans  le  choléra  épidé¬ 
mique,  ainsi  que  l’ammoniaque,  par  Remer,  Jacobson,  Larrey, 
Strohmeyer,  Levicaire,  Nauche,  Stelfen,  Baum,  Eisenmann. 

Dans  tous  ces  cas,  le  thérapeute  attendait  que  l’oppression 
des  forces  vitales  lui  fit  craindre  pour  la  vie  des  sujets  ;  ce 
qu’il  cherchait,  c’était  une  action  expansive  ;  ce  qu’il  ne  comp¬ 
tait  pas  obtenir  par  les  révulsifs  appliqués  sur  le  derme,  il  le 
demandait  aux  ammoniacaux. 

Ce  n’est  donc  pas  une  hyposthénie  réelle  qu’il  obtenait  pour 
les  organes  ;  c’était,  si  nous  osons  nous  exprimer  ainsi,  c’était 
l’espace  pour  ie  jeu  des  organes,  et  cet  espace  on  l’obtenait 
par  une  action  stimulante,  expansive. 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  le  sel  aipmoniacal  a  été  ad¬ 
ministré  dans  tant  d’états  pathologiques  différens,  qu’il  ne 
nous  est  guère  permis  que  d’en  faire  l’énumération.  Dans  les 
affections  catarrhales  par  Kortunn,  Butiner,  Most,  Werneck, 
Fischer;  dans  le  croup  par  Eccard  ;  dans  la  phthis'e  pulmo¬ 
naire  par  Cless,  Fischer,  Kortunn  ;  dans  les  pneumonies  épi¬ 
démiques  par  Pinel  et  Bricheteau  ;  dans  les  diathèses  rhuma¬ 
tismales  par  Kortunn  et  Kuntzmann  ;  dans  l’hydarlhrose  par 
Vogler,  etc.,  etc. 

Comme  l’ammoniaque  et  le  carbonate,  le  chlorhydrate  a  été 
employé  en  vue  d’exciter,  de  ranimer  les  forces  vitales,  ce  n’est 
plus  seulement  son  action  expansive,  centrifuge  que  désire  le 
médecin,  c’est  une  véritable  stimulation.  On  pressent  son  ac¬ 
tion  sur  les  sécrétions  muqueuses,  et  on  y  compte, 

On  se  rappellera  que  nous  avons,  dans  nos  expériences  sur 
les  animaux,  constaté  une  hypersécrétion  évidente  des  mu¬ 
cosités  buccales.  Nous  devons  encore  nous  répéter  ici  et  pro¬ 
tester  contre  l’interprétation  chimique  qui  prétendrait  que 
l’hypersécrétion  lient  à  la  fluidification. 

Une  trop  petite  quantité  de  médicament  a  été  absorbée  pour 


Feuilleton. 

CADSERÎES  HEBDOMADAIRES. 

TROISIÈME  LETTRE  A  UN  AMI. 

Dans  ce  dernier  entretien,  mon  ami ,  il  me  reste  à  rechercher  s  il  est 
I  possible  de  remédier  aux  souffrances  du  corps  médical  sans  employer 
ces  moyens  violens  et  perturbateurs,  ces  transformations  radicales,  ces 
métamorphoses  complètes  et  ces  changemens  à  vue  pour  lesquels  vous 
connaissez  aujourd’hui  et  ma  répugnance  et  les  motifs  sur  lesquels  elle 
se  fonde.  Changemens,  métamorphoses,  transformations  pour  lesquels 
rien  ni  personne  n’est  prêt,  ni  les  institutions  afférentes,  ni  la  société,  ni 
le  corps  médical  lui-même  ;  mesures  dont  la  générosité  du  but  ne  peut 
nous  aveugler  sur  les  difficultés  de  l’application  et  dont  rmilité  immé¬ 
diate,  générale  ou  professionnelle,  est  au  moins  problématique. 

Ce  qui  n’est  ni  un  problème,  ni  une  illusion,  mais  au  contraire  un  fait 
douloureusement  irrécusable,  c’est  l’état  de  souffrance  du  corps  médical, 
d’une  part,  et  d’autre  part  le  peu  de  garanties  que  possède  la  société 
contre  l’envahissement  d’une  fausse  science,  d’un  an  décevant,  et  des  pi- 
peries  innombrables  dont  elle  est  la  dupe  et  la  victime. 

Faire  que  le  médecin  de  science  et  de  conscience  trouve  des  ressources 
suffisantes  dans  l’exercice  honorable  de  sa  profession  ; 

I  Garantir  la  société  contre  les  mensonges  et  les  dangers  du  charlata¬ 
nisme  ; 

Tel  est  le  double  devoir  qu’un  gouvernement  moins  empêché,  moins 
préoccupé  que  le  nôtre  aurait  à  remplir. 

;  Mais  le  gouvernement  ne  pouvant  rien  pour  nous  en  ce  moment,  ni 
;  de  longtemps  encore,  c’est  en  nous-mêmes  et  par  nous-mêmes  qu’il  faut, 
en  attendant,  chercher  les  moyens  de  réagir  contre  les  maux  qui  nous 
j  oppriment, 
i  Quels  sont  ces  maux? 
j  H  en  est  trois  principaux  : 


Le  défaut  de  lien  et  de  discipline  ; 

L’avilissement  du  prix  des  honoraires  ; 

L’envahissement  toujours  croissant  du  charlatanisme. 

Que  peut  le  corps  médical  lui-même  contre  ces  trois  causes  principales 
de  ses  souffrances? 

Il  peut  beaucoup  ;  mais,  mon  ami,  je  n’ai  pas  à  vous  indiquer  ici  des 
moyens  nouveaux  ;  mes  idées  sur  ce  point  sont  très  anciennes  ;  je  les  ai 
souvent  exposées  avant,  pendant  et  après  le  Congrès  médical  de  1845. 
Mais,  et  'si  cet  aveu  coûte  à  mon  amour-propre,  je  le  dois  à  la  vérité, 
mes  idées,  soit  qu’elles  n’aient  pas  été  convenablement  produites,  soit 
que  leur  utilité  ait  été  contestée,  n’ont  pas  encore  passé  dans  le  domaine 
de  la  pratique  et  de  l’application.  Ce  résultat  me  décourage  un  peu,  je  le 
confesse  ;  et  il  n’a  fallu  rien  moins  que  votre  affectueuse  et  pressante 
insistance,  pour  me  décidera  revenir  une  fois  encore  sur  un  sujet  que  je 
crois  avoir  vainement  et  stérilement  épuisé. 

C’est  dans  l’association  libéralement  comprise,  que  le  corps  médi¬ 
cal  trouvera  des  ressources  sinon  complètement  efficaces  pour  guérir 
ses  souffrances,  du  moins  suffisantes  pour  les  pallier  d’une  façon  sensi¬ 
ble  ;  et  mes  promesses  comme  mes  espérances  n’ont  jamais  été  au-delà. 

C’est  par  l’association  largement  instituée,  rayonnant  de  Paris  dans 
les  départemens,  convergeant  des  départemens  à  Paris,  que  le  corps 
médical  se  donnera  le  lien  qui  lui  manque,  l’harmonie  d’action  qui  lui 
fait  défaut,  l’unité  d’efforts  dont  il  est  privé,  et  l’homogénéité  de  résul¬ 
tats  qu’il  ne  connaît  pas  encore. 

C’est  par  l’association  qu’il  pourra  se  donner  une  discipline  dont  il  sent 
le  besoin,  sans  oser  ni  la  provoquer  ni  l’appliquer  ;  discipline  libre,  il 
est  vrai,  et  volontaire,  mais  suffisamment  moralisatrice  par  l’exemple, 
par  le  contact,  par  le  respect  humain,  pour  que  ses  fruits  soient  immé¬ 
diatement  appréciables. 

C’est  par  l’association  seule  qu’il  pourra  lutter  avec  avantage  contre 
l’avilissement  du  prix  des  honoraires,  en  fixant,  suivant  les  localités,  un 
minimum  au-dessous  duquel  chaque  associé  se  sera  engagé  à  ne  jamais 


descendre,  toute  réserve  faite  en  faveur  des  pauvres  malades  secourus 
par  l’assistance  publique  ou  privée. 

C’est  dans  l’association  seule  qu’il  trouvera  les  armes  nécessaires  pour 
combattre  et  pour  ruiner  le  charlatanisme  légal  ou  illégal ,  en  opposant 
une  publicité  honnête  et  sincère  à  la  publicité  fallacieuse,  en  poursuivant 
l’illégalité  sous  quelque  masque  qu’elle  se  cache  ;  toutes  choses  qu’aucun 
individu  isolé  ne  peut  faire  sans  s’exposer  h  toutes  sortes  de  tribulations, 
et  qu’une  association  collective,  c’est-à-dire  une  responsabilité  partagée 
et  disséminée,  peut  seule  réaliser. 

C’est  dans  l’association  qu’il  trouvera  les  moyens  de  secourir  ses  mem¬ 
bres  tombés  dans  l’infortune,  de  ne  pas  laisser  les  veuves,  les  enfans  sans 
protection,  sans  secours  après  la  mort  du  chef  de  la  famille;  c’est  par 
l’association  seule  qu’il  pourra  réaliser  les  principes  de  la  véritable  con¬ 
fraternité,  qui  est  de  s’aider  les  uns  les  autres  et  de  se  secourir  dans  la 
détresse. 

C’est  dans  l’association  qu’il  trouvera  la  force  nécessaire  pour  résister 
aux  exigences,  soit  des  pouvoirs  publics,  soit  des  associations  de  corps 
d’état  qui  s’habituent  à  considérer  le  médecin  comme  un  élément  obligé 
de  leurs  calculs  et  de  leurs  prévisions. 

Trouvez-vous  là ,  mon  ami ,  des  motifs  assez  sérieux  pour  me  faire 
persévérer  dans  mes  vieilles  convictions  sur  les  avantages  de  l’association 
médicale  ?  Je  suis  d’autant  plus  étonné  du  peu  de  succès  qu’ont  obtenu 
ces  idées,  que  j’en  suis  encore  à  trouver  une  objection  tant  soit  peu  rai¬ 
sonnable  à  ces  projets  qui  deviendraient  d’une  facilité  d’exécution 
extrême  pour  si  peu  que  le  corps  médical  le  voulût.  Votre  surprise  éga¬ 
lera  la  mienne,  mon  ami,  quand  vous  saurez  que  dans  les  rares  localités 
où  ces  idées  ont  été  et  sont  encore  appliquées,  elles  ont  produit  et  pro. 
duisent  journellement  des  résultats  évidens,  palpables,  reconnus  de  tous. 
Qui  dira  le  bien  immense  qu’a  produit  l’association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine,  soit  au  point  de  vue  moral,  soit  au  point  de  vue 
matériel  de  la  profession  ?  Procès  poursuivis  intéressant  l’honneur  et  la 
fortune  de  confrères,  illégalités  réprimées,  actes  de  charlatanisme  signa¬ 
lés  et  flétris,  consultations  et  décisions  obtenues  sur  des  points  obscurs 


que  nous  puissions  attribuer  à  autre  chose  qu’à  racllon  dy¬ 
namique  les  phénomènes  produits. 

L’acétate  d’ammoniaque  liquide  semble  à  lui  seul  réunir 
toutes  les  conditions  de  l’administration  des  ammoniacaux, 
aussi  le  retrouvons-nous  indiqué  dans  tous  les  cas  où  l’ammo¬ 
niaque,  le  carbonate  et  le  chlorhydrate  ont  été  donnés. 

A  part  les  affections  déjà  citées,  nous  prendrons  note  de 
l’affection  typhoïde  dans  laquelle  Stocber,  Mazuyer,  Ruef, 
M.  Delioux,  ont  administré  l’acétate  d’ammoniaque  pour  faire 
face  à  certains  phénomènes  que  les  stimulans  proprement  dits 
ou  les  antiphlogistiques  n’auraient  pu  abattre. 

Mais  s’il  est  un  genre  d’affection  dans  lequel  l’acétate 
d’ammoniaque  liquide  soit  d’un  usage  presque  populaire,  c’est 
assurément  dans  certaines  crises  des  organes  génito-urinaires. 
Dans  ces  affections,  en  effet,  on  peut  le  dire  spécifique.  Nous 
avons  vu  dix  gouttes  d’acétate  d’ammoniaque  liquide,  dans  un 
peu  d’eau  sucrée,  dissiper  en  quelques  minutes  un  état  spas¬ 
modique  des  plus  douloureux ,  provoqué  par  l’époque  mens¬ 
truelle. 

Dans  le  choléra  épidémique ,  MM.  Andral,  Hoder,  Magen¬ 
die,  Mazuyer,  Heyfelder,  Kerckhove,  Woloski,  Miskins, 
Gendrin,  l’ont  administré  à  haute  dose  ;  l’un  de  nous,  M.  Le- 
cointe,  dans  le  choléra  de  1849,  l’a  fait  prendre  à  ses  malades 
jusqu’à  la  dose  de  100  grammes  dans  les  dix-huit  premières 
heures. 

Non  seulement  M.  Lecointe  comptait  sur  la  propriété  qu’a 
cette  substance  de  pousser  vers  la  périphérie,  d’élever  la  tem¬ 
pérature,  mais  aussi  à  cette  dose  énorme,  il  comptait  sur  son 
action  fluidifiante. 

Dans  une  affection  où  le  sang  tend  à  se  prendre  en  gelée  de 
groseilles,  maintenir  la  fluidité  était  une  indication  ;  et  M.  Le¬ 
cointe  se  propose  d’établir  par  l’étude  des  phénomènes  qui  se 
sont  passés  sous  ses  yeux,  que  son  but  fut  parfaitement  at¬ 
teint. 

Pour  conclure  ce  travail,  nous  répéterons  ce  que  nous  avons 
déjà  dit,  entre  l’action  immédiate,  locale ,  topique  des  ammo¬ 
niacaux  et  l’action  médiate,  lointaine,  chimique,  il  y  a  place 
pour  le  mode  d’action  vitale,  dynamique  ;  mode  d’action  dont 
nous  devons  chercher  le  lieu  d’élection. 

Les  ammoniacaux,  avons-nous  dit,  poussent  à  la  périphérie, 
augmentent  les  sécrétions  muqueuses,  sueur  et  mucosités, 
élèvent  la  température  animale.  En  présence  de  ces  faits  si 
simplement  formulés ,  nous  nous  demanderons  quel  est  l’ap¬ 
pareil,  le  système  qui  peut  être  influencé  par  quelques  gouttes 
d’ammoniaque ,  quelques  grammes  d’acétate,  assez  vivement 
pour  produire  un  résultat  si  considérable. 

Nous  oserons  répondre  à  cette  question,  et  nous  attribue¬ 
rons  au  système  nerveux  la  réceptivité  thérapeutique  ;  nous 
préciserons  même  davantage  et  nous  dirons  le  système  ner¬ 
veux  ganglionaire. 

Les  fonctions  du  système  nerveux  ganglionaire,  sans  être 
encore  bien  établies,  le  sont  assez  cependant  pour  qu’il  nous 
soit  permis  d’affirmer  que,  sous  sa  stimulation,  se  produisent 
l’élévation  de  la  température,  l’augmentation  d’activité  des 
sécrétions,  le  dégorgement  des  organes  centraux,  d’où  l’ac¬ 
tion  antispasmodique  attribuée  par  Carrère  et  autres,  aux 
ammoniacaux. 

Si  l’espace  laissé  aux  organes  par  le  dégagement  de  l’op¬ 
pression  congestive,  peut  être  appelé  de  l’hyposthénie, 
l’action  générale  sur  l’organisme,  c’est-à-dire  la  chaleur,  les 
hypersécrétions  et  la  diffusibilité  peuvent  faire  ranger  les  am- 


ou  litigieux  de  déontolgre  médicale ,  démarches  efficaces,  patronage  res¬ 
pecté  en  faveur  de  ses  membres,  ses,  opinions  et  ses  lumières  invoquées 
par  l’autorité  judiciaire  ou  administrative,  secours,  retraites,  pensions 
accordés  à  ses  associés,  aux  veuves,  aux  enfans  de  ses  membres  décé¬ 
dés,  secours  accordés  à  des  confrères  malheureux  étrangers  h  l’asso¬ 
ciation;  voilà,  et  d’une  manière  incomplète,  le  bilan  de  bienfaisance  et 
de  confraternité  de  l’association  médicale  de  la  Seine. 

Est-ce  tout,  mon  ami  ?  Non,  mêmes  résultats,  mêmes  avantages,  mê¬ 
mes  bienfaits  obtenus  et  produits  partout  où  le  feu  sacré  ne  s’est  pas 
éteint.  Dans  la  Sarthe,  les  comptes-rendus  annuels  de  l’association  de  ce 
département  nous  révèlent  tous  les  ans  une  infinité  de  bonnes  œuvres 
intéressant  la  moralité  de  l’art  et  les  avantages  de  la  profession.  Dans 
Maine-et-Loire,  l’association  a  poursuivi  h  ses  frais  un  procès  grave  et  a 
eu  le  bonheur  de  faire  fixer  la  jurisprudence  jusque  là  incertaine  sur  un 
des  points  les  plus  délicats  de  l’exercice  professionnel.  A  Toulouse,  l’as¬ 
sociation  a  prêché  et  armé  une  croisade  contre  le  charlatanisme  local. 
A  Angoulême,  à  Gannat,  à  Corbeil ,  les  associations  ont  fixé  un  mini¬ 
mum  d’honoraires.  Voilà,  mon  ami,  quelques-uns  des  exemples  qui  me 
reviennent  en  mémoire,  car  je  vous  écris  ceci  loin  de  mes  papiers  et  de 
mes  notes,  en  jouissant  des  pâles  et  derniers  rayons  d’automne. 

Dans  le  redoutable  et  mystérieux  avenir  qui  attend  notre  patrie ,  je 
ne  sais  quelles  destinées  seront  faites  à  la  profession  médicale.  Mais  au 
lieu  de  trouver  dans  l’anxieuse  inquiétude  qui  nous  oppresse  tous  un 
motif  d’abstention  et  d’indifférence  pour  nos  affaires  propres,  j’y  verrais 
au  contraire  des  raisons  sérieuses  pour  que  le  corps  médical  se  préparât 
avec  activité,  au  point  de  vue  de  sesintérêtsparticuliers,  qui  sont  ceux  de 
la  société  tout  entière,  aux  graves  événemens  qui  peuvent  survenir.  Ce 
gérait,  ce  me  semble,  pour  l’Association  médicale  de  laSeine,  une  grande 
et  généreuse  initiative  à  prendre  auprès  du  corps  médical  tout  entier. 
Elle  seule  possède  aujourd’hui  assez  de  puissance  et  d’autorité  pour  en¬ 
traîner  la  famille  médicale  dans  les  voies  de  cette  réforme  intérieure. 
Déjà  la  publication  de  son  dernier  compte-rendu  annuel  a  ranimé  l’ar-^ 
deur  pour  l’association  dans  un  grand  centre  de  population  où  l’asso¬ 


moniacaux  parmi  les  substances  hypersthénisantes. 

Aussi,  contrairement  à  M.  le  docteur  J.  Delioux,  nous  con¬ 
tinuerons  à  regarder  les  ammoniacaux  comme  des  substances 
hypersthénisantes  à  électivité  sur  le  système  nerveux  gan¬ 
glionaire. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATIONS  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE; 

Par  M.  le  d' Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  etc. 

DE  LA  trépanation  DANS  LA  CARIE  DES  OS. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  14  et  18  Octobre  1851.) 

Le  7  septembre  1851,  un  fatal  accident,  dont  je  ferai  plus 
taixl  connaître  le  côté  scientifique,  a  produit  au  bagne  de  Tou¬ 
lon  la  mort  de  plusieurs  blessés.  Je  dois  à  cette  funeste  mé¬ 
prise,  qui  m’est  entièrement  étrangère,  les  détails  d'anatomie 
pathologique  qui  compléteront  quelques-unes  de  mes  obser¬ 
vations.  {Voir  le  n»  du  18  octobre.) 

Rougier,  rentré  à  l’hôpital  pour  y  être  soumis  à  un  traite¬ 
ment  tonique,  y  est  mort  le  8  septembre.  Voici,  pour  ce  qui 
nous  intéresse  le  plus  ici,  les  résultats  de  son  autopsie: 

La  cicatrice  solide  est  très  enfoncée.  Au-dessous  de  la  peau  est  un 
tissu  inodulaire  très  résistant,  qui  remplit  la  perforation  osseuse,  et  em¬ 
brasse  une  partie  du  cinquième  cartilage  costal.  Sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  sternum  le  même  tissu  inodulaire  existe,  et  offre  une  grande 
résistance.  Cette  partie  est  en  rapport  dans  une  grande  étendue 
avec  le  péricarde,  qui  y  adhère  faiblement.  Les  bords  de  l’os  perforé 
sont  affaissés,  et  les  parties  voisines  sont  encroûtées  de  phosphate  de 
chaux  étendu  en  plaques  assez  minces.  La  macération  a  détruit  le  tissu 
inodulaire  qui  constituait  la  cicatrice  de  l’os  et  formait  le  bouchon  qui 
fermait  les  ouvertures  faites  par  le  trépan,  de  sorte  que  sur  la  pièce  que 
j’ai  conservée  on  ne  trouve  plus  que  l’excavation  osseuse  que  remplis¬ 
sait  ce  tissu  fibreux.  Lés  parties  voisines  étaient  dans  l’état  normal. 

Rares  tubercules  miliaires  dans  le  soiiimét  des  poumons. 

Stenger  a  inopinément  succombé  le  8  septembre,  par  suite 
de  la  méprise  arrivée  le  7.  Son  autopsie  a  offert  ce  qui  suit  : 

La  plaie,  qui  était  fermée  le  1"  août,  s’était  un  peu  rouverte  quelques 
jours  après  pour  livrer  passage  à  une  petite  esquille ,  et  ne  s’était  pas 
refermée  depuis.  Elle  a  à  peine  un  centimètre  d’étendue,  et  à  son  pour¬ 
tour  la  peau  est  très  enfoncée.  Un  stylet  pénètre  dans  un  perluis,  et  se 
dirige  du  côté  de  la  portion  du  cartilage  encore  adhérente  à  la  quatrième 
côte.  La  perforation  du  sternum  et  la  partie  correspondante  à  la  por¬ 
tion  du  cartilage  costal  enlevée ,  sont  remplies  par  un  tissu  fibreux  très 
résistant,  qui  forme  une  sorte  de  gaîne ,  qui  embrasse  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  quatrième  côte  et  la  portion  de  cartilage  qui  a  été  conservée. 
On  reconnaît,  en  renversant  le  sternum,  que  la  ciedtrisation  est  complète 
en  arrière  ;  que  là,  le  tissu  inodulaire  fibreux  établit  une  paroi  solide  et 
continue  qui  ferme  complètement  la  perforation  du  sternum,  et  l’espace 
vide  compris  entre  le  troisième  et  le  cinquième  cartilage  costal,  de  ma¬ 
nière  à  soutenir  solidement  l’extrémité  flottante  de  la  quatrième  côte. 
Sur  la  face  profonde  de  ce  tissu  cicatriciel  et  sur  sa  moitié  interne,  le 
péricarde  adhère  si  lâchement,  que  la  dissection  l’en  sépare  avec  facilité  ; 
il  n’en  est  pas  de  même  de  l’adhérence  de  la  plèvre  pariétale  qui  est  at¬ 
tachée  plus  solidement  h  la  moitié  externe  de  la  face  profonde  de  ce 
même  tissu  cicatriciel.  La  macération  mieux  surveillée  ici ,  a  permis  de 
conserver  le  tissu  inodulaire  sur  cette  pièce,  qui  est  aussi  déposée  dans 
le  musée  d’anatomie-pathologique  de  notre  École. 

Pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 

■  Observation  V.  —  Carie  de  l'os  molaire;  —  trépanation;  — 
guérison. 

Vers  la  fin  de  décembre  1850,  le  condamné  Stener  avait,  en  travail¬ 
lant,  été  frappé  h  la  région  malaire  droite  par  un  crochet  en  fer.  Il  se 
développa  sur  le  point  contus  un  gonflement  qui  ne  disparut  pas  com- 


ciation,  d’abord  acclamée  et  acceptée,  avait  fini,  comme  en’beaucoup 
d’autres  localités,  par  tomber  en  langueur  !  L’Association  de  Paris  ap¬ 
prendra  avec  plaisir  que  nos  confrères  de  Lyon  se  sont  remis  à  l’œuvre 
en  lisant  les  beaux  résultats  obtenus  par  elle.  La  contagion  de  l’exemple 
sera  générale  si  l’Association  de  Paris  veut  se  mettre  à  la  tête  de  cette 
noble  propagande. 

Quant  à  moi,  mon  ami,  je  ne  peux  que  redireà  mes  confrères  ce  que  si 
souvent  je  leur  ai  déjà  dit.  Les  temps  approchent,  et  si  le  corps  médical 
n’y  prend  garde ,  il  va  se  trouver  sans  défense  et  désarmé  devant  des 
exigences  terribles.  S’il  est  malade  aujourd’hui ,  il  le  sera  plus  encore 
demain.  Et  d’ailleurs  ce  n’est  pas  au  seul  point  de  vue  de  ses  intérêts 
professionnels  que  l’association  médicale  doit  se  fonder.  Toutes  les 
grandes  questions  sociales  qui  agitent  aujourd’hui  les  esprits  se  ratta¬ 
chent,  et  souvent  d’une  manière  directe,  à  une  bonne  organisation  scien¬ 
tifique  et  professionnelle  de  la  médecine.  Qu’on  y  regarde  de  près  et  l’on 
verra  que  l’économie  politique,  et  ce  que  je  ne  voudrais  pas  appeler  le 
socialisme,  e.st  presque  toujours  soit  une  question  de  physiologie,  soit 
une  question  d’hygiène  publique.  Que  de  réformes  sollicitées  au  nom  de 
l’amélioration  de  l’homme  et  qui  ne  seraient  qu’une  lutte  impie  et  in¬ 
sensée  contre  la  nature,  ses  tendances,  ses  instincts  et  ses  lois  !  Philo¬ 
sophes,  moralistes,  réformateurs  et  législateurs,  n’oubliez  pas  cette 
grande  pensée  de  Descartes,  que  si  l’humanité  peut  être  améliorée,  ce 
n’est  que  dans  la  médecine  qu’on  en  trouvera  les  moyens.  Que  le 
corps  médical  ne  l’oublie  pas  non  plus,  et  ses  destinées  deviendront  ce 
qu’il  voudra  qu’elles  soient. 

Amédée  Latour.  - 

P.  S.  J’ai  reçu  plusieurs  lettres  et  communications  à  l’occasion  des 
trois  ou  quatre  articles  précédons  :  j’espère  les  utiliser  prochainement 
et  pouvoir  remercier  mes  honorables  et  obligeans  correspondans. 


M.  Lacoste  vient  de  publier,  dans  le  Journal  d.es  Vétérinaires  du 
Midi,  une  notice  qui  prouve  combien  les  statistiques  de  mortalité,  à  la 


dlètemenf,  et  quatre  mois  après  l’accident,  le  blessé  entrait  à  l’hôpüji 
avec  un  abcès  correspondant  à  l’os  jugal,  et  dont  l’ouverture  resta  fis 
tuleuse,  bien  que  le  stylet  n’eût  pas  constaté  la  dénudation  de  l’os. 

Sorti  de  l’hôpital  le  20  mai  1851,  le  malade  y  rentra  le  13  août  de  ]j 
même  année,  et  cette  fois,  l’exploration,  faite  h  travers  le  trajet  fistulenj 
permit  de  reconnaître  aisément  que  l’os  malaire  douloureux  à  la  pi-çj’ 
sion,  mou  et  friable  dans  une  assez  grande  étendue  de  sa  partie  moyenne 
était  profondément  carié.  — -  On  prescrivit  l’iodure  de  potassium. 

Les  jours  suivans,  la  suppuration  étant  toujours  sanieuse,  les  doulenfj 
locales  assez  vives  pour  empêcher  le  sommeil,  et  l’induration  des  parties 
molles  augmentant,  je  pensai  qu’il  ne  fallait  pas  attendre  plus  longtemps 
et  je  résolus  d’enlever  le  mal  par  la  trépanation.  La  carie  était  ici  de 
cause  externe,  et  frappait  un  homme  âgé  de  2è  ans,  doué  d’un  tempérj, 
ment  lymphatique-sanguin  et  d’une  assez  forte  constitution. 

Le  28  août,  Stener  fut  plongé  dans  l’éthérisme  (chloroforme).  Pce 
incision  cruciale,  ayant  pour  centre  le  trajet  fistuleux,  permit  de  mettre 
à  nu  toute  la  partie  cariée.  Alors,  une  couronne  de  trépan  de  2  centi, 
mètres  de  diamètre  la  circonscrivit  entièrement,  et  la  virole  osseuse  dé. 
tachée,  fut  enlevée  par  évulsion.  La  fosse  zygomatique,  ainsi  largement 
ouverte  par  cette  perforation  circulaire,  mais  un  peu  oblique  de  dedans 
en  dehors,  laissa  apercevoir  à  travers  la  partie  moyenne  de  l’os  jugai 
le  muscle  temporal  et  le  tissu  adipeux  de  la  joue. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  des  plus  heureuses.  Le  gonfle, 
ment  resta  toujours  modéré;  les  mouvemens  de  la  mâchoire  forent pen 
gênés;  une  suppuration  de  bonne  nature  s’établit  bientôt;  des  hour. 
geons  charnus  s’élevèrent  de  toutes  parts;  et  le  16  octobre,  le  malade 
était  complètement  guéri. 

Observation  VI.  —  Carie  du  tibia  gauche  avec  exostose  épiphysairc 
trépanation  et  incision  de  l’os  ;  —  guérison.  ’ 

Pépéder  (Jean),  matelot  de  3' classe, né  à  Gibours  (Basses-Pyrénées), 
était  le  30  juin  18û9,  couché  dans  la  salle  des  blessés  de  l’hôpital  prin¬ 
cipal  de  la  marine. 

Cet  homme ,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin ,  venait  de  faire  un 
séjour  de  plus  d’un  an  dans  divers  hôpitaux,  pour  une  affection  dont  les 
détails  circonstanciés  ne  me  sont  point  parvenus.  Voici  le  résumé  de 
divers  documens  recueillis  sur  sa  maladie.  Après  une  contusion  sur  la 
ffice  interne  du  genou  gauche ,  suite  d’une  chute  faite  à  bord  du  brick 
la  Ménagère,  il  survint  dans  l’arlicnlation  fémoro-tibiale  dugonflement, 
de  la  gêne  dans  les  mouvemens  et  de  la  douleur  qui  forcèrent  ce  matelot 
à  entrer  à  l’hôpital  d’Alger.  Là ,  se  confirmèrent  les  phénomènes  d’une 
arthrite  qui  passa  à  l’état  chronique.  On  constata  un  commencement 
d’hydarthrose.  (Limonade  tartarisée;  onctions  avec  la  pommade  hydrio- 
datée;  coton  cardé,  bandage  roulé.  Plus  tard  onctions  mercurielles  et 
teinture  d’iode  à  l’intérieur.)  En  février  18è9,  deux  abcès  furent  ouverte 
à  quinze  jours  d’intervalle,  à  la  partie  interne  de  la  jambe  gauche.  Situés 
l’un-  au-dessous  de  l’autre,  ces  abcès  restèrent  fistuleux,  et  le  22  juin  de 
la  même  année,  on  fit  par  l’ouverturè  de  l’abcès  supérieur  l’extractibn 
d’une  petite  esquille  osseuse  de  la  grosseur  d’un  pois.  ’  ' 

Quand'je  vis  le  malade,  le  30  juin  1849,  voici  quel  était  son  état  :  sur 
la  peau  de  la  face  interne  du  tibia  gauche  existent  deux  trajets  fistuleux, 
dont  l’un  est  situé  à  près  d’un  décimètre  au-dessous  de  l’articulation  fé¬ 
moro-tibiale  et  l’autre  à  six  centimètres  au-dessous  du  premier.  Une 
tache  circonscrite  d’un  rouge  foncé,  à  la  réunion  du  tiers  moyen,  et  du  • 
tiers  inférieur  de  la  même  jambe  semble  annoncer  la  formation  pro¬ 
chaine  d’un  abcès.  L’exploration  de  la  face  interne  du  tibia  par  le  tou¬ 
cher  et  sa  comparaison  avec  celle  du  côté  sain  y  font  reconnaître  une 
hypertrophie  qui  double  sa  largeur.  L’examen  de  l’ouverture  supérieure 
démontre  la  présence  d’une  esquille  peu  volumineuse,  dont  l’extraction 
facile  permet  à  un  stylet  de  pénétrer  dans  le  canal  médullaire. 

Les  ouvertures  n’ayant  aucune  tendance  à  la  cicatrisation,  et  fournis¬ 
sant  en  abondance  du  pus  fétide,  me  firent  diagnostiquer  une  carie  des 
parois  du  canal  médullaire,  que  j’entrepris  d’attaquer  par  la  trépanation. 

Le  4  juillet,  le  malade  étant  plongé  dans  l’anesthésie  la  plus  complète, 
après  une  minute  et  demie  d’inhalations  de  chloroforme ,  je  fis  avec  un 
bistouri  une  incision  verticale  qui  joignit,  en  les  dépassant ,  les  deux 


suite  des  opérations,  doivent  être  établies  avec  réserve  et  appuyées  sur 
un  grand  nombre  de  faits  ; 

«  Vers  la  fin  de  1838,  dit-il,  du  5  novembre  au  12  décembre  suivant, 
j’avais  châtré  177  chevaux  de  l’âge  d’uii  an  et  demi  jiïsqu’à  cinq  ans  et 
demi,  sans  avoir  éprouvé  une  seule  perte,  sans  même  avoir  eu  un  seul 
cheval  malade  ;  mais  sur  62  que  je  châtrai  du  13  au  25  inclus,  46  furent 
atteints  de  péritonite,  sur  lesquels  42  moururent.  >i 

Cette  énorme  projmiTion  dans  la  mortalité  engagea  ce  vétérinaire  à 
suspendre  ses  opérations  ;  il  les  reprit  quelques  semaines  plus  tard,  et 
n’eùt  point  de  nouvelles  pertes  à  déplorer. 

M.  Lacoste  n’est  pas  le  seul  vétérinaire  qui  ait  éprouvé  de  semblables 
revers  ;  à  différentes  époques,  la  pratique  de  ses  confrères  a  été  tout  à 
fait  désastreuse,  et  ils  ont  été  également  obligés  de  suspendre  leurs  opé¬ 
rations.  En  1847,  tous  les  chevaux  qui  furent  châtrés  dans  la  plaine  de 
Caen,  depuis  le  4  novembre  jusqu’au  22  du  même  mois,  et  le  nombre  en 
futconsidérablé',‘le  furentavec  succès  :  pas  un  seul  même  ne  fut  malade; 
tandis  que  le  tiers  de  ceux  qui  furent  soumis  à  cette  opération  à  partir 
du  23  novembre,  furent  atteints  du  tétanos.  Sur  74  chevaux  que  M.  La¬ 
coste  châtra,  de  ce  jour  au  8  décembre  suivant,  38  eurent  le  tétanos  et 
32  moururent. 

Nous  avons  cité  cette  statistique  véritablement  curieuse,  pour  prouver 
qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  en  faveur  de  telle  ou  telle  méthode 
opératoire,  les  influences  atmosphériques  ou  autres  agissant  aussi  bien 
dans  nos  hôpitaux  que  dans  les  écuries  des  vétérinaires.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  que,  par  une  fatalité  Inexplicable^  une  opération  qui  aura  réussi 
vingt  fois  de  suite  dans  les  mains  d’un  opérateur  habile,  pourra  être  sui¬ 
vie  tout  à  coup  d’une  série  de  revers  aussi  effrayans  que  les  succès 
avaient  été  encourageans. 

DURÉE  DE  LA  GROSSESSE.  —  Il  résulte  des  relevés  publiés  par  M. 
Murphy,  que  sur  965  cas  il  en  est  303  dans  lesquels  la  durée  de  la  gros¬ 
sesse  a  dépassé  280  jours,  378  dans  lesquels  elle  a  été  exactement  de 
280  jours,  201  dans  lesquels  elle  a  varié  entre  260  et  280,  et  83  au-des¬ 
sous  de  260. 


orifices  (les  trajets  Gstuleux.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  disséquées  de 
manière  à  dénuder  un  espace  osseux  rectangulaire,  sur  les  extrémités 
duquel  furent  appliquées  deux  fortes  couronnes  de  trépan  qui  pénétrè¬ 
rent  jusqu’au  canal  médullaire,  et  permirent  d’enlever  par  évulsion  deux 
viroles  volumineuses  au  centre  desquelles  étaient  les  trajets  fistuleux.  Le 
oint  compris  entre  les  deux  perforations  fut  ensuite  emporté  dans  toute 
son  étendue  à  l’aide  de  deux  incisions  parallèles  commencées  avec  la  scie 
en  crête  de  coq  et  achevées  avec  la  scie  à  molette  de  M.  Cliqrrière.  Une 
vaste  brèche  fut  ainsi  faite  au  tihia  et  permit  de  voir  et  de  toucher  l’in¬ 
térieur  de  l’os  qui  fut  trouvé  dense,  rugueux  sur  plusieurs  points,  et 
couvert  de  sanie. 

L’examen  des. viroles  osseuses  et  celui  de  la  tranche  d’os  enlevée, 
montrèrent  que  la  face  profonde  était  partout  cariée  et  que  sur  la  face 
superficielle  était  une  production  osseuse  épiphysairë  ,  dure,  à  trame 
aréolaire,  bien  distincte  par  sa  couleur  et  sa  consistance  de  l’os  auquel 
èlle  était  surajoutée,  et  dont  elle  augmentait  singulièrement  le  volume. 
Quelques  jours  après,  le  point  livide  situé  vers  le  tiers  inférieur  de  la 
jambe  abcéda,  et  l’on  reconnut  l’existence  d’un  trajet  fistuleux  qui  per¬ 
mettait  d’arriver  jusque  dans  le  canal  de  l’os.  Une  nouvelle  couronne  de 
trépan  fut  appliquée  sur  ce  point,  et  enleva  une  virole  osseuse  de  deux 
centimètres  de  diamètre,  dont  le  pourtour  était  complètement  sain. 

Les  suites  de  ces  opérations  furent  bonnes  ;  il  n’y  eut  pas  de  fièvre  ni 
de  douleur  vive  ;  les  parties  molles  environnantes  se  tuméfièrent;’  les 
plaies  fournirent  une  suppuration  abondante  et  se  couvrirent  bientôt  de 
bourgeons  charnus  vermeils  qui  facilitèrent  la  séparation  de  quelques 
parcelles  osseuses.  Le  2  août,  la  première  perte  de  substance  était  pi  es> 
que  fermée;  dans  la  seconde,  la  cicatrisation  fut  moins  rapide.  Cepen¬ 
dant,  vers  la  fin  de  septembre,  la  plaie  étant  guérie,  Pépéder  fut  congé¬ 
dié  à  cause  de  sa  blessure  et  des  cicatrices  adhérentes  qu’elle  présen¬ 
tait. 

Afin  de. savoir  si  cette  guérison  ne  s’était  pas  démentie,  j’ai 
dernièrement  écrit  à  Pépéder  (dix  mois  après  l’opération); 
voici  le  résumé  de  sa  réponse  :  la  cicatrice  est  restée  solide, 
la  marche  est  facile,  la  santé  est  excellente,  et  l’usage  du 
membre  est  si  convenable,  qu’il  permet  à  l’opéré  de  se  dispo¬ 
ser  à  partir  pour  la  pèche  de  la  morue  à  Terre-Neuve. 

Obsebvation  VII.  —  Carie  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  droit; 
—  trépanation;  —  guérison. 

Le  condamné  Protoswki,  âgé  de  35  ans.  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  était  depuis  plusieurs  années  atteint  d’une  carie  de  l’extrémité  du 
tihia,  pour  laquelle,  depuis  son  arrivée  au  bagne,  on  lui  avait  proposé 
l’amputation  de  la  cuisse. 

Entré  à  l’hôpital  de  Toulon  en  1847,  il  en  sortit  pour  y  revenir  en¬ 
core;  il  y  rentra  enfin  le  30  décembre  1849,  dans  l’état  suivant:  la 
jambe  est  amaigrie  ;  une  légère  douleur  se  fait  sentir  dans  le  genou  qui 
est  tuméfié  ;  il  existe  quatre  trajets  fistuleux  sur  la  peau  de  la  face  in¬ 
terne  du  tibia,  au-dessous  de  la  ligne  articulaire;  ils  aboutissent  à  un 
seul  point  carié,  fournissent  une  suppuration  assez  abondante,  et  per¬ 
mettent  h  un  stylet  explorateur  de  pénétrer  dans  l’intérieur  de  l’os  qui 
est  mou  et  rugueux  :  la  marche  est  douloureuse  et  presque  impossible. 
Protoswki  réclame  lui-même  une  opération  qui  mette  fin  à  son  affection. 

Le  8  janvier  1850,  le  malade  est  plongé  dans  l’anesthésie.  Une  inci¬ 
sion  verticale  de  8  centimètres  est  pratiquée  sur  la  face  interne  du  tibia 
et  à  sa  partie  supérieure  ;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  disséquées,  et  deux 
couronnes  de  trépan,  appliquées  l’une  au-dessous  de  l’autre,  pénètrent 
profondément  dans  l’extrémité  spongieuse  de  l’os,  et  emportent  deux  vi¬ 
roles  volumineuses.  La  plus  élevée  est  placée  à  peu  de  distance  de  l’ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale.  Les  viroles  enlevées  sont  molles,  friables,  sa- 
nieuses  au  centre,  dures  etsainesà  la  circonférence. 

Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  ;  les  plaies  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  se  couvrir  de  bourgeons  charnus  vermeils  ;  la  peau  fut  attirée 
dans  le  fond  de  la  vaste  perte  de  substance,  et  la  cicatrisation  devint 
complète.  Cependant,  de  temps  en  temps,  la  cicatrice  s’ulcère,  laisse 
échapper  un  léger  écoulement  séreux  qui  semble  indiquer  qu’il  reste  un 
germe  de  la  maladie.  L’exploration  avec  le  stylet  fait  reconnaître  dans 
l’os  l’existence  d’un  trajet  fistuleux  peu  étendu,  et  dont  les  parois  ont  la 
consistance  de  -parties  molles  indurées.  On  y  introduit  un  cautère  rougi 
à  blanc.  La  plaie  était  guérie  le  11  juin,  mais  le  9  août  elle  se  rouvrit 
encore.  Le  malade  révint  à  l’hôpital,  présentant  de  nouveau  dans  le 
fond  (le  la  cicatrice  une  ulcération  et  un  trajet  fistuleux  de  peu  d’éten¬ 
due,  dont  les  parois  étalent  molles.  Une  couronne  de  trépan  est  appli¬ 
quée  sur  ce  point  au  fond  de  l’excavation  déjà  creusée  par  les  deux  pre¬ 
mières  trépanations  ;  elle  est  dirigée  perpendiculairement  à  l’extrémité 
osseuse  du  tibia,  et  pénètre  si  profondément,  que  cette  extrémité  est 
"presque  traversée  de  part  en  part.  La  virole  enlevée  était  dure  ;  mais 
sur  le  côté  correspondant  à  l’ulcération  de  la  peau  était  implanté  un 
tissu  spongieux,  sorte  de  tissu  inodulaire  Imparfait  et  altéré  sans  par¬ 
celle  d’os,  qui  semblait  fournir  le  liquide  séro-purulent  qui  s’échap¬ 
pait  au  dehors. 

Pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie,  Protoswki  a  toujours  été  soumis 
à  des  traitemens  généraux  ;  ainsi,  l’huile  de  foie  de  morue,  l’hydrochlo- 
rate  de  baryte,  l’iodure  de  potassium,  le  sirop  de  Chabert,  les  décoc¬ 
tions  amères  de  feuilles  de  noyer,  les  bains  sulfureux ,  les  injections 
d’iode,  etc.,  ont  tour  à  tour  été  employés. 

La  première  opération  date  de  vingt  mois ,  la  deuxième  de  onze.  De¬ 
puis  longtemps  les  douleurs  ont  cessé,  la  marche  est  devenue  très  facile, 
le  genou  a  repris  son  volume  naturel  ;  le  malade  a  pu  retourner  aux 
travaux  de  force,  et  son  état  ne  laisse  aujourd’hui  rien  à  désirer, 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CBIREROIE  DE  PARIS. 

Séance  du  22  Octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  LarrëX. 
Correspondance.  —  M.  Larrey  communique  à  la  Société  une  inté¬ 
ressante  observation  de  plaie  par  arme  à  feu  ayant  déterminé  une  frac¬ 
ture  comminutive  de  l’humérus.  Cette  observation  est  adressée  par  M. 
Sistach,  sous-aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Djidjeli. 

On  avait  d’abord  espéré  conserver  le  membre ,  malgré  la  gravité  des 


lésions;  mais  des  hémorrhagies  abondantes, et  répétées  durent  faire  re¬ 
courir  à  la  désarticulation  scapulo-humérale  au  douzième  jour.  Le  ma¬ 
lade  était  guéri  deux  mois  après. 

M.  Sistach  fait  suivre  son  observation  de  quelques  considérations  sur 
les  hémorrhagies  consécutives  après  les  plaies  par  arme  à  feu.  Il  pense, 
avec  raison,  contrairement  h  l’opinion  générale  et  admise,  que  les  hé¬ 
morrhagies  dans  les  plaies  par  armes  h  feu  sont  plus  souvent  primitives 
que  consécutives.  Ainsi,  sur  350  blessés  admis  à  Djidjeli  en  mai  1851, 
on  n’a  observé  que  2  hémorrhagies  consécutives. 

Rapport.  —  M.  Giualdès  fait  un  rapport  sur  les  trois  observations 
d’hématurie  adressées  à  la  Société  par  M.  Birkett,  de  Londres. 

L’hématurie  était  traumatique  dans  les  trois  cas.  Le  premier  malade 
était  tombé  du  haut  d’un  toit.  Il  y  eut  violente  contusion  dans  la  région 
lombaire,  et  fracture  de  la  mâéhoire  inférieure.  Le  deuxième  malade, 
âgé  de  37  ans,  tomba  h  la  renverse  sur  une  poutre.  Le  troisième  malade, 
enfin,  âgé  de  15  ans,  fit  en  courant,  une  chute  sur  un  bloc  de  granit. 

Les  trois  malades  éprouvèrent  tous  les  symptômes  qui  Jaccompagnent 
d’ordinaire  tes  contusions  violentes  de  l’abdomen. 

Dans  le  premier  cas,  les  accidens  étaient  plus  graves,  en  raison  de 
la  chute  d’un  lieu  plus  élevé.  Quand  on  amena  le  malade  à  l’hôpital,  il 
était  dans  un  état  de  collapsus;  les  traits  du  visage  décomposés  ;  peau 
froide,  couverte  de  sueur. 

La  douleur  très  vive  de  l’abdomen,  se  montrait  surtout  h  un  haut 
degré  dans  la  région  lombaire.  On  ne  trouvait  en  ce  point  aucune  trace 
d’ecchymose. 

Trois  heures  après  son  admission  à  l’hôpital,  le  malade  rendit  par 
l’urètre  près  d’une  pinte  de  sang  rouge  et  vermeil,  puis  il  tomba  en 
syncope.  On  ne  voyait  ni  sur  le  trajet  de  l’urètre,  ni  sur  le  périnée,  au¬ 
cune  trace  de  violence. 

Le  lendemain,  extrême  tension  du  ventre;  nouvelle  évacuation  d’une 
pinte  de  sang.  Jusqu’au  dixième  jour,  il  s’écoule  des  urines  sanguino¬ 
lentes.  Puis  tous  les  symptômes  cessèrent,  et  le  malade  put  sortir  après 
un  mois  de  séjour  à  l’hôpital.  Le  traitement  fut  simple  :  repos,  opiacés, 
et  quelques  stimulons. 

Le  deuxième  malade  pertiit  connaissance  immédiatement  après  l’ac¬ 
cident;  puis  deux  heures  après,  il  rendit  du  sang  par  l’urètre.  L’héma¬ 
turie  pure  continua  vingt-quatre  heures.  Du  reste,  on  retrouve  sur  ce 
malade  les  mêmes  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  dans  la  pre¬ 
mière  observation.  Les  urines,  le  deuxième  et  le  troisième  jour,  furent 
simplement  sanguinolentes.  Au  quatrième  jour,'nouvelie  hémorrhagie. 
Au  cinquième  jour,  aggravation  de  tous  les  symptômes.  Survient  de  la 
diarrhée.  On  trouve  du  sang  dans  les  évacuations  alvines. 

On  remarque  alors  une  ecchymose  dans  la  région  lombaire.  Pendant 
une  quinzaine  de  jours,  le  malade  continue  à  rendre  du  sang  noirâtre 
par  les  urines,  puis  enfin  il  guérit,  (Traitement  :  repos,  calomel, 
opiacés.) 

Le  troisième  malade,  après  sa  chute,  malgré  sa  souffrance,  continua 
sa  course  pendant  un  quart  de  mille,  puis  il  prit  quelque  nourriture,  et 
se  remit  en  marche.  Il  parcourut  ainsi  à  grand’peine  environ  un  mille. 
Alors,  pressé  par  l’envie  d’uriner,  il  rendit  une  assez  grande  quantité 
de  sang  caillé.  Il  eut  des  vomissemens,  et  rendit  encore  plusieurs  fols 
du  sang  liquide. 

Il  y  avait  une  tension  marquée  dans  la  région  lombaire.  Pendant  la 
nuit  qui  suivit  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  il  y  a  de  nouveaux  vomis¬ 
semens  et  expulsion  d’une  pinte  de  sang  par  l’urètre.  Pas  d’ecchymose 
dans  les  lombes  ;  douleur  violente  dans  le  côté  gauche  ;  cette  douleur 
se  calme  par  le  décubitus  sur  le  ventre.  (Opiacés  h  dose  élevée  ;  ca¬ 
lomel.) 

Le  lendemain,  le  malade  est  très  pâle,  presque  exsangue,  pouls  fré¬ 
quent;  douleurs  intolérables  dans  les  reins.  (12  sangsues,  opium,  ca¬ 
lomel.) 

Les  accidens  vont  en  diminuant  jusqu’au  dixième  jour;  alors  le  ma¬ 
lade  commet  une  imprudence  qui  ramène  des  symptômes  assez  graves. 
Mais  le  même  traitement  les  conjure,  et  le  jeune  malade  quitte  l’hôpital 
un  mois  après. 

M.  Giraldès,  après  avoir  analysé  les  trois  observations,  fait  remar¬ 
quer  l’intérêt  qu’elles  présentent.  Elles  démontrent  que  dans  beaucoup 
de  cas  les  reins,  quoique  placés  dans  une  région  profonde,  peuvent  être 
atteints  par  une  contusion  violente  de  la  région  lombaire,  sans  que  l’or¬ 
gane  tégumentaire  présente  de  trace  de  violence  extérieure.  Ainsi,  les 
reins  aussi  bien  que  le  poumon,  le  cœur,  le  foie,  les  intestins,  la  vessie, 
et  même  la  veine  cave  peuvent  être  contusionnés ,  lacérés  par  des  pres¬ 
sions,  des  chocs  violens,  sans  que  l’état  de  la  peau  et  des  parois  abdo¬ 
minales  puisse  mettre  sur  la  voie  de  la  gravité  de  la  lésion. 

On  remarque  encore,  dans  les  observations  de  M.  Birkett,  que  l’hé¬ 
morrhagie  a  suivi  de  très  près  les  contusions  de  la  région  lombaire. 
Elle  n’a  pu  être  produite,  suivant  tonte  probabilité,  que  par  la  contusion 
des  reins.  M.  Birkett  s’abstient  de  toute  remarque  à  cet  égard.  Sui¬ 
vant  en  cela  la  coutume  des  chirurgiens  anglais  qui  se  contentent  de 
rapporter  les  faits  sans  en  déduire  aucune  conclusion. 

En  terminant  son  rapport,  M.  Giraldès  apprécie  la  valeur  scientifique 
de  M.  Birkett.  Il  rappelle,  d’abord,  une  monographie  sm-  les  maladies 
du  sein,  publiée  en  1848,  et  couronnée  par  le  Collège  royal  des  chirur¬ 
giens  d’Angleterre.  Actuellement,  cet  honorable  chirurgien  poursuit  ses 
études  sur  les  kystes  du  sein,  et  doit  prochainement  faire  connaître  le 
résultat  de  ses  recherches.  Depuis  1849,  M.  Birkett  occupe  la  position 
importante  de  chirurgien-adjoint  d’un  des  premiers  hôpitaux  de  Lon¬ 
dres,  et  il  est  professeur  d’anatomie. 

M.  Giraldès  propose  : 

l”  De  déposer  aux  archives  les  observations  de  M.  Birkett  ; 

2”  D’accorder  à  cet  honorable  chirurgien  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

Ces  deiix  conclusions  sont  admises  à  l’unanimité. 

Communications  par  M.  SédiUot. 

M.  Sédillot,  professeur  de  l’École  de  médecine  de  Strasbourg, 
présent  h  la  séance,  fait  les  communications  suivantes  : 

1“  De  l'emploi  des  liquides  hémostatiques.  —  En  déposant  un  mé¬ 
moire  déjà  imprimé  sur  ce  sujet ,  M.  Sédillot  saisit  l’occasion  d’entrer 
dans  quelques  détails  et  de  réfuter  l’opinion  de  M.  Flourens,  qui  pré¬ 
tend  ne  pas  pouvoir  comprendre  comment  un  agent  liquide  peut  arrêter 


une  hémorrhagie.  Pour  mettre  un  terme  à  l’hémorrhagie  d’une  ihanière 
définitive,  dit  M.  Sédillot,  la  thérapeutique  s’efforce  de  faciliter  la  for¬ 
mation  d’un  caillot.  Par  les  méthodes  ordinaires,  on  arrive  à  ce  résultat, 
mais  lentement.  Si  l’on  peut  obtenir  avec  plus  de  rapidité  cette  coagula¬ 
tion  du  sang ,  n’a-t-on  pas  considérablement  abrégé  la  durée  du  traite¬ 
ment.  C’est  là  précisément  ce  que  l’on  obtient  avec  les  liquides  hémosta¬ 
tiques.  M.  Sédillot  a  fait  sur  ce  sujet  des  expériences  qui  ne  lui  laissent 
aucun  doute.  On  lira  avec  intérêt  le  mémoire  qu’il  a  inséré  dans  la  Ga¬ 
zette  Médicale  de  Strasbourg.  En  Angleterre,  bon  nombre  de  chirur¬ 
giens  ont  recours  avec  succès  à  ces  agens  thérapeutiques  dont  la  puis¬ 
sance  lui  paraît  incontestable ,  et  il  engage  les  membres  de  la  Société  à 
en  essayer  dans  leur  pratique. 

2»  De  l'emploi  du  chloroforme.  —  M.  Sédillot  présente  ensuite  un 
mémoire  manuscrit  sur  l’emploi  du  chloroforme.  L’étendue  de  ce  travail 
ne  lui  permettant  pas  d’en  faire  la  lecture  complète,  il  entre  seulement 
(laps  quelques  considérations  spéciales. 

M.  Sédillot  a  été  frappé  (le  la  manière  vicieuse,  suivant  lui,  ou  tout 
au  moins  incomplète  dont  les  chirurgiens  qu’il  a  vus  dans  quelques  hô¬ 
pitaux  de  Paris  employent  le  chloroforme. 

Les  malades  restent  le  plus  souvent  sensibles  à  la  douleur.  Seulement 
ils  ont  perdu  la  mémoire  ;  et  en  effet,  quand  ils  reprennent  leurs  sens, 
ils  n’ont  pas  souvenir  de  la  souffrance  qu’ils  ont  endurée.  Mais  il  est 
manifeste  qu’ils  sentent  l’action  du  bistouri  et  ils  le  prouvent  par  leurs 
cris.  Pour  lui,  l’action  du  chloroforme  n’est  complète  et  salutaire,  tant 
pour  le  malade  que  pour  l’opérateur,  qu’à  la  condition  d’amener  la  réso¬ 
lution  complète  ;  car  les  avantages  de  l’anesthésie  n’existent  en  réalité 
que  si,  d’une  part,  le  chirurgien  obtient  l’immobilité  absolue  de  son  ma¬ 
lade,  et  si,  d’autre  part,  le  malade  ne  perçoit  aucune  souffrance. 

Quant  aux  accidens  attribués  à  l’action  du  chloroforme,  M.  Sédillot 
ne  les  considère  que  comme  les  résultats  d’une  mauvaise  application  de 
la  méthode  ou  de  l’emploi  d’un  liquide  altéré.  Pour  ce  qui  est  de  la  mau¬ 
vaise  application,  il  dit  que  pour  se  guider  sur  la  dose  que  le  malade 
peut  impunément  supporter,  le  chirurgien  devra  seulement  consulter 
l’état  de  la  respiration.  Tant  que  la  respiration  restera  régulière ,  il 
n’existera  aucun  danger. 

Quant  à  la  mauvaise  qualité  du  chloroforme,  il  faut  que  les  chirur¬ 
giens  soient  toujours  sur  leurs  gardes.  Le  chloroforme,  en  effet,  peut 
devenir  acide,  et  de  plus  quelquefois  il  se  forme  dans  cet  agent  des  huiles 
extrêmement  vénéneuses  dont  la  présence  doit  être  recherchée  avec 
soin.  Pour  la,  reconnaître,  il  suffit  de  traiter  le  chloroforme  par  l’acide 
sulfurique;  s’il  est  pur,  le  mélange  reste  transparent;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  noircit.  En  terminant,  M.  Sédillot  formule  ainsi  son  opinion 
sur  l’influence  funeste  attribuée  au  chloroforme. 

Jamais,  dit-il,  le  chloroforme  ne  tue,  s’il  est  bien  appliqué  et  s’il  est 
pur. 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  reproduire  avec  exactitude  tous  les 
points  exposés  par  M.  Sédillot.  Comme  on  doit  le  penser,  cette  argu¬ 
mentation  devait  donner  lieu  à  une  discussion  dans  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Le  premier  point ,  celui  relatif  à  la  critique  du  mode  suivi  par  quel¬ 
ques  chirurgiens  éminens  dans  l’administration  du  chloroforme,  a  d’a¬ 
bord  été  abordé  par  M.  Maisonneuve  ,  qui  a  protesté  au  nom  de  la 
plupart  de  ses  collègues.  M.  Maisonneuve  fait  grand  usage  de  l’anes¬ 
thésie  ;  il  s’en  sert  même  pour  des  explorations  qui  se  font,  suivant 
lui,  avec  une  plus  grande  facilité  et  avec  plus  de  certitude  sur  un  ma¬ 
lade  endormi.  Il  pousse  l’action  du  chloroforme  aussi  loin  que  possible 
et  il  a  bien  soin  de  toujours  franchir  la  période  d’excitation  qui  se  mon¬ 
tre  au  moins  sept  fois  sur  dix;  il  reconnaît  avec  M.  Sédillot  toute  l’inu¬ 
tilité  du  chloroforme  quand  on  ne  lui  fait  pas  produire  tout  ce  qu’on  est 
en  droit  d’en  attendre,  et  il  est  préférable  de  ne  pas  y  recourir  si  le  ma¬ 
lade  doit  rester  dans  un  état  d’agitation.'  - 

M.  Guersant  se  sert  aussi  fréquemment  du  chloroforme  et  pour  de 
simples  explorations.  Dans  les  maladies  des  yeux,  dans  les  maladies  des 
jointures,  il  met  ses  petits  malades  dans  un  état  complet  de  résolution; 
il  n’a  jamais  eu  d’accident.  Un  fait  intéressant  est  signalé  par  M.  Guer¬ 
sant  :  il  rencontre  très  rarement  la  période  d’excitation  sur  ses  jeunes 
opérés. 

M.  Forget  s’élève  contre  l’opinion  de  M.  Sédillot,  qu’il  trouva 
beaucoup  trop  absolue.  Dire  que  le  chloroforme  ne  tue  jamais,  c’est 
aller  contre  les  faits  qui  ont  malheureusement  établi  le  contraire  ;  c’est 
méconnaître  l’enseignement  qui  est  ressorti,  il  y  a  plusieurs  années,  de 
la  discussion  ouverte  sur  l’action  et  les  dangers  des  anesthésiques,  au 
sein  de  l’Académie  de  médecine. 

Pour  refuser  au  chloroforme  et  aux  autres  substances  anesthésiques 
la  propriété  de  donner  la  mort,  passé  une  certaine  limite,  il  faudrait 
d’abord  établir  que  l’inspiration  de  vapeurs  impropres  à  la  respiration  et 
à  l’hématose  peut  être  supportée  sans  préjudice  pour  la  santé  et  pour 
la  vie.  Il  faudrait  ne  pas  admettre  qu’il  y  a  des  dispositions  individuelles 
qui  offrent  plus  de  prise  à  l’action  stupéfiante  des  anesthésiques ,  et  il 
faudrait  nier  qu’il  existe  un  senl  moyen  en  notre  puissance  de  reconnaî¬ 
tre,  à  priori,  ces  dispositions  spéciales. 

Au  surplus,  ajoute  M.  Forget,  sans  revenir  sur  les  faits  de  mort  après 
l’emploi  (lu  chloroforme  qui  ont  été  souvent  cités,  pour  réfuter  l’opi¬ 
nion  de  M.  Sédillot  sur  la  complète  innocuité  de  cet  agent,  je  me  bor¬ 
nerai  à  rappeler  un  fait  récent,  publié  il  y  a  quelques  jours  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique;  fait  qui  s’est  passé  sur  les  lieux ,  et  dans 
l’hôpital  même  où  pratique  notre  confrère  et  sans  doute  aussi  avec  le 
même  chloroforme  dont  il  fait  usage ,  c’est-à  -dire  avec  un  agent  très  pur. 
Quand  au  chirurgien  qui  fut  acteur  dans  ce  fait,  c’est  un  homme  pru¬ 
dent,  fort  expérimenté ,  c’est  M.  Rigaud ,  collègue  de  M.  Sédillot.  Or, 
dans  ce  fait,  dont  le  dénoûment  faillit  être  funeste,  il  est  dit  que  le  chi¬ 
rurgien  ayant  eu  à  opérer  une  tumeur  du  sein  chez  une  femme, après  quel¬ 
ques  inspirations  de  chloroforme,  le  pouls  cessa  de  battre  tout  à  coup, 
et  la  malade  ne  donna  plus  signe  de  vie.  A  coup  sûr  ce  fait  milite  avec 
beaucoup  d’autorité  contre  la  doctrine  de  M.  Sédillot,  et  à  lui  seul  il 
suffirait  à  prouver  combien  serait  dangereuse  en  pratique,  si  elie  se  pro¬ 
pageait,  l’opinion  si  radicalement  absolue  h  laquelle  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  est  appelée  en  ce  moment  à  donner  sa  sanction. 

L’honorable  professeur.de  Strasbourg  s’est  encore  élevé  contre  lapra» 
tique  de  quelques  chirurgiens  qui,  moins  convaincus  qu’il  ne  l’est  lui- 
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même  de  l’innocuité  de  la  chloroformisation  longtemps  prolongée,  opè¬ 
rent  les  malades  avant  qu’ils  soient  franchement  entrés  dans  la  période 
de  sidération,  lorsqu’ils  font  encore  quelques  raouvemens,  c’est-à-dire 
dans  ce  qu’on  a  appeié  la  période  d’excitation.  Pour  ma  part,  j'ai  agi  de 
la  sorte  tout  récemment  encore  chez  une  malade  à  laquelle  j’extirpai  une 
tumeur  du  sein  ;  et  cette  faible  agitation  ne  iui  a  pas  fait  perdre  le  bé¬ 
néfice  qu’elle  devait  retirer  du  chloroforme; 'car  revenue  complètement 
à  la  raison,  elle  ne  pouvait  consentir  à  croire  son  opération  terminée. 

Aussi,  ajoute  M.  Forgef,  suis-je  disposé  à  admettre  que  l’anesthésie 
peut  être  modérée  et  restreinte,  si  l’opération  à  pratiquer  n’exige  pas  un 
calme  parfait  de  la  part  du  malade. 

M.  Huguier,  enfin,  attaque  M.  Sédillot  à  propos  de  la  forme  absolue 
qu’il  donne  h  sa  proposition.  Celle  proposition^  ainsi  présentée  par  un 
homme  dont  la  position  chirurgicale  est  élevée,  deviendra  en  médecine 
légale  un  argument  bien  sérieux  contre  un  médecin  qui  aurait  eu  le 
malheur  de  perdre  un  malade  sur  lequel  aurait  été  employé  le  chloro¬ 
forme. 

Nous  nous  sommes  attaché  h  rèproduire,  aussi  exactement  que  possi¬ 
ble,  toutes  les  objections  adressées  h  M.  Sédillot.  La  réponse  de  notre 
confrère  devait  être  bien  simple.  En  effet,  la  formule  adoptée  par  M. 
Sédillot  est  tellement  large,  qu’elle  est  tout  à  fait  inattaquable.  M.  Sédil¬ 
lot  sera  toujours  en  droit  de  dire,  dans  les  cas  malheureux,  que  le  mé¬ 
decin  avait  mal  appliqué  la  méthode,  ou  que  le  chloroforme  n’était  pas 
pur. 

M.  Sédillot  ajoute  encore  quelques  mots  sur  l’inutilité  de  l’emploi  du 
chloroforme,  si  l’on  s’arrête  au  moment  de  l’excitation.  Et  il  insiste  sur 
l’innocuité  de  l’anesthésie,  même  prolongée  plusieurs  heures.  Il  rappelle 
à  ce  sujet  qu’en  Angleterre,  on  a  pu  impunément  maintenir  des  maiades 
vingt-quatre  heures  dans  l’insensibilité. 

Quant  h  la  manière  dont  M.  Sédillot  a  jugé  l’emploi  du  chloroforme 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  nous  dirons,  avec  M.  Maisonneuve,  qu’il 
s’est  trompé  sur  le  plusgrand  nombre  des  chirurgiens.  Il  en  est  peu,  en 
effet,  qui  s’arrêtent  à  la  période  d’excitation.  Mais  nous  devons  recon¬ 
naître  que  celte  pratique  est  bien,  en  effet,  celle  suivie  dans  quelques 
services. 

En  terminant  notre  compte-rendu,  rappeions  enfin  une  troisième  com¬ 
munication  de  M.  Sédillot,  relative  à  l’urétrotomie  dans  les  cas  de  rétré- 
cissemens. 

Le  chirurgien  de  Strasbourg,  après  avoir  cité  plusieurs  cas  intéres- 
sans  de  sa  pratique,  insiste  sur  l’utilité  de  cette  opération  qui  parait  aban¬ 
donnée  en  France  par  presque  tous  les  chirurgiens. 

D'  Éd.  Laborie. 


PRESSE  MÉDICALE. 


JTonrnal  des  connaissance»  incdico-cklrnrglcales. 

Numéro  du  !"■  octobre. 

Traitement  des  hydropîsies  par  l'emploi  extérieur  de  la  digitale; 
par  le  docteur  Chrestien. 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  montrer  les  ressources  que  la  méthode 
ialraleptique  peut  fournir  au  praticien  dans  l’emploi  de  la  digitale. 

D’après  M.  le  docteur  Chrestien,  la  digitale  employée  en  frictions  ou 
en  applications  sur  la  peau  ne  manifesterait  qu’une  action  diurétique 
marquée,  sans  aucune  inflnence  sur  les  mouvemens  du  centre  circu¬ 
latoire.  Onze  observations  sont  rapportées  à  l’appui  de  celle  thèse.  Mais, 
malheureusement,  le  plus  grand  nombre  de  ces  faits,  empruntés  à  plu¬ 
sieurs  médecins,  sont  ioin  d’être  aussi  probans  que  l’on  pourrait  le  dé¬ 
sirer,  en  raison  des  médications  qui  viennent  compliquer,  dans  presque 
tous  les  cas,  l’action  thérapeutique  de  la  digitale.  Nous  rapporterons  la 
première  observation,  qui,  bien  que  remontant  à  une  époque  déjà  éloi¬ 
gnée,  est  tout  à  fait  remarquable  par  les  résultats  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  obtenus,  et  présente  un  certain  intérêt  en  raison  du  mode 
d’administration. 

Observation.  —  François  Feson,  cultivateur  domicilié  dans  un 
hameau  voisin  du  Vigan  (Cévennes),  consulta  le  docteur  Ronger  dans 
les  premiers  jours  de  septembre  1800,  pour  une  éruption  dartreuse  qui 
se  manifesta  d’abord  à  la  plante  des  pieds  et  couvrit  bientôt  tout  son 
corps.  Un  traitement  approprié  fit  disparaître  au  bout  de  quelques  mois 
l’éruption  dartreuse  pour  laquelle  le  docteur  Ronger  avait  été  consulté; 
mais  le  malade  observa  que  ses  urines  devenaient  de  jour  en  jour  moins 
copieuses,  et  une  hydropisie  ascite,  compliquée  d’anasarque,  ne  tarda 
pas  à  se  manifester.  Le  docteur  Rouger  essaya,  mais  en  vain,  de  rappe¬ 


ler  l’éruption  dartreuse,  et  les  remèdes  internes  qu’il  mit  en  usage  pour 
pousser  aux  urines,  ou  pour  obtenir  la  résorption  de  la  sérosité  épan¬ 
chée,  ne  réussirent  pas  mieux. 

Au  moment  de  tenter  les  mouchetures  autour  des  malléoles  et  d’en 
venir  à  la  paracenthèse,  le  docteur  Rouger,  ayant  entendu  parler  des 
heureux  succès  que  le  docteur  J. -A.  Chrestien  obtenait  journellement 
de  l’emploi  de  la  digitale  en  frictions,  voulut  essayer  de  ce  moyen.  Il  fit 
piler  de  la  digitale  pourprée  fraîche  avec  du  suc  gastrique  d’un  chevreau, 
et  fit  faire  des  frictions  sur  l’abdomen  avec  cette  préparation,  qu’on 
employait  [non  par  centigrammes,  mais  à  poignée.  Dès  la  quatrième 
friction,  les  urines  coulèrent  si  abondamment,  que  le  malade,  fatigué 
de  se  lever  à  tout  Instant,  prit  le  parti  de  s’asseoir  sur  le  bord  du  lit,  de 
mettre  les  pieds  sur  des  chaises,  un  chaudron  à  terre  ;  et  par  la  grande 
quantité  d’urine  qu’il  rendit,  le  volume  du  ventre  fut  considérablement 
diminué  dans  la  durée  d’une  nuit.  Au  bout  de  huit  jours,  les  urines  ayant 
continué  d’être  abondantes,  on  n’aperçut  aucun  reste  d’ascite,  d’infil¬ 
tration,  ni  d’éruption  dartreuse. 

Des  polypes  du  larynx  et  de  la  trachée;  par  le  professeur  Rokitansky. 

Le  travail  du  professeur  Rokitanski  est  destiné  à  faire  suite  à  l’his¬ 
toire  des  polypes  du  larynx,  publiée  en  1850  par  le  professeur  Elir- 
mann  de  Strasbourg.  Il  copiient  onze  observations  recueillies  par  l’au¬ 
teur,  dont  les  unes  confirment  les  résultats  des  recherches  de  M. 
Ehrmann,  et  dont  les  autres  fournissent  des  élémens  nouveaux  aux  tra¬ 
vaux  ultérieurs  qui  pourront  être  faits  sur  celte  production  morbide. 

On  a  compris,  sous  le  nom  de  polypes  des  voies  respiratoires,  cinq 
ordres  de  produits  qui  diffèrent  entièrement  les  uns  des  autres,  sous  le 
rapport  histologique. 

Le  premier  ordre  est  le  cancer  épithélial  (cancroïde).  Ce  sont  des 
excroissances  en  forme  de  choufleurs,  d’un  blanc  rougeâtre  vasculaire, 
tantôt  pédiculées,  quelquefois  séniles.  Elles  disparaissent  isolément,  et 
d’autres  fois  on  les  volt  en  quantité  considérable,  étroitement  accolées, 
sortir  de  la  muqueuse  ou  du  tissu  sous-muqueux  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment  des  cartilages  arythénoides  altérés.  Ils  sont  formés  de  cellules 
d’épithélium  pavimenteux  ou  cylindrique,  unis  à  une  masse  de  fibres  de 
tissu  cellulaire  contenant  beaucoup  de  granulations  brillantes.  Parmi  les 
observations  de  M.  Rokitansky,  neuf  appartiennent  à  cet  ordre,  et  dix 
à  celles  de  M.  Ehrmann.  Ces  19  faits  appartiennent  à  des  individus 
de  l’âge  le  plus  différent,  de  4  ans  à  65  ans.  Il  y  avait  lU  hommes,  k 
femmes  (chez  l’une  desquelles  le  polype  existait  sous  la  trachée)  et  5 
enfans.  On  n’a  pas  trouvé  de  rapport  de  causalité  entre  cette  maladie  et 
la  syphilis. 

La  deuxième  forme  est  la  tumeur  fibroïde.  Elle  est  dense,  élastique, 
arrondie  ou  pyriforme  ;  elle  prend  naissance  dans  le  tissu  sous-muqueux 
et  quelquefois  dans  le  périchondre  ;  on  la  trouve  sur  les  cordes  vocales 
inférieures,  dans  les  ventricules  et  quelquefois  sur  le  ligament  ary-épi- 
gloitique.  Il  existe  15  observations  de  cette  forme  (14  appartiennent  à 
M.  Ehrmann,  et  l  à  Rokitansky).  Il  y  avait  9  hommes,  4  femmes  et  2 
enfans  ;  l’âge  variait  entre  6  à  63  ans. 

3°  Le  cancer  médullaire  formait  le  tissu  des  polypes  dans  trois  des 
faits  rapportés  par  M.  Ehrmann.  M.  Rokitansky  en  a  observé  de  sembla¬ 
bles,  ainsi  que  d’autres  où  le  cancer  ayant  pris  naissance  en  dehors  des 
voies  aériennes,  y  pénétrait  dans  le  cours  de  son  développement. 

4°  Les  polypes  muqueux  ne  sont  qu’un  allongement  de  la  muqueuse, 
analogues  h  ceux  qu’on  observe  au  col  de  l’utérus  avec  un  œuf  de  Na- 
both  à  leur  extrémité  libre.  MM.  AndraletRokitansky  en  ont  observé  sur 
les  ventricules  du  larynx,  M.  Rokitansky  a  vu  un  cas  où  le  polype,  de 
près  d’un  pouce  de  long,  siégeait  à  la  paroi  postérieure  de  la  trachée, 
près  de  la  bifurcation. 

5”  Le  lipôme  n’a  été  que  très  rarement  observé.  M.  Rokitansky  a  dé¬ 
crit  un  cas  où  une  tumeur  de  ce  genre,  placée  immédiatement  sous  la 
muqueuse  amincie,  existait  à  l’origine  de  la  branche  inférieure  de  la 
bronche  gauche  qu’elle  oblitérait  en  grande  partie.  Il  en  était  résulté 
que  le  lobe  inférieurdu  poumon  gauche  était  moitié  plus  dense,  etnecon- 
tenaitnisang  niair. 

Les  trois  dernières  formes  que  nous  venons  d’indiquer  sont  de  beau¬ 
coup  plus  rares  que  les  premières. 

Pour  arriver  au  diagnostic  sur  le  vivant,  M.  Rokitansky  conseille  une 
auscultation  très  attentive  du  larynx  et  de  la  trachée,  et  la  palpation 
plus  attentive  encore  de  celte  dernière. 

Quant  h  l’extirpation  de  ces  tumeurs  polypeuses,  c’est  la  tumeur 
fibroïde  qui  donne  les  meilleurs  résultats  ;  les  tumeurs  épithéliales  sont 
également  de  bonne  nature  et  sont  extirpées  avec  succès,  mais  elles 


peuvent  récidiver.  Le  carcînôme  et  le  cancro'ide  jettent  souvent  despro. 
longemens  dans  le  tissu  sous-muqueux  fibro-élastique  et  même  dans  le 
tissu  du  cartilage,  qui,  sous  leur  influence,  ne  tardent  pas  à  subir  une 
dégénérescence  consécutive.  (yFon.  Zlsch.,  vu,  3.  1851.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CONCOURS.  —  Le  jury  pour  la  nomination  des  élèves  externes,  est 
composé  cette  année  de  MM.  Beau,  Gérardin,  Piédagniel,  Maisonneuve, 
Désormeaux,  titulaires  ;  Duplay,  Jarjavay,  suppléans. 

Par  suite  de  la  non  acceptation  de  MM.  Piorry,  Bernutz  et  Guersant 
MM.  Gubler,  Tessier  et  Velpeau  sont  appelés  à  faire  partie  du  jury  de 
l’internat. 

DE  L'HÉRÉDITÉ  DANS  LA  SURDITÉ  ET  LE  MUTISME.  —  Dans  le 
mois  de  septembre  dernier,  a  eu  lieu  à  Hertford,  près  de  Londres,  un 
banquet  donné  par  200  sourds  et  muets,  dont  103  avaient  été  ou  étaient 
actuellement  mariés.  On  comptait  40  ménages  où  l’homme  et  la  femme 
étaient  tous  les  deux  sourds  et  muets  ;  23  ou  l’un  des  deux  époux  pou- 
valent  entendre  et  parler.  D’après  le  rapport  annuel  lu  en  séance,  31  de 
ces  couples  n’avaient  pas  eu  d’enfans,  elles  72  autres  en  avaient  eul02. 
Sur  ces  102  enfans,  98  parlaient  et  entendaient  bien,  quati’e  seulement 
était  sourds  et  muets.  11  semblerait  donc,  d’après  cette  statistique, 
dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  tous  les  détails,  que  la  grande  loi  de 
l’hérédité  n’agit  pas  sur  l’organe  de  l’ouïe  avec  cette  puissance,  cette 
uniformité  qu’elle  montre  habituellement  dans  la  propagation  d’autres 
infirmités  congénitales. 

UNIVERSITÉS  D’ESPAGNE.  —  II  résulte  dcs  relevés  publiés  par  le 
gouvernement  espagnol,  que,  pendant  les  années  1849  et  1850,  on  a 
reçu  dans  les  Facultés  de  médecine  466  licienciés  en  médecine  et  en 
chirurgie;  52  en  médecine  seulement;  4  en  chirurgie  médicale  ;  20  en 
chirurgie  ;  4  médecins  purs  ;  320  chirurgiens  de  2'  classe  ;  90  chirur¬ 
giens  de  3'  ;  3  de  4'  classe  ;  34  sages-femmes  ;  231  phlébotomistes  et  154 
licenciés  en  pharmacie. 

Quant  au  nombre  des  élèves  en  méde/ine  et  en  chirurgie,  il  était  an 
commencement  de  l’année  scolaire  1850-51,  de  1,456  étudians  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  (51  seulement  de  ces  derniers),  et  480  étudians  en 
pharmacie,  à  savoir  : 

Université  de  Barcelone  :  318  étudians  en  médecine  ;  8  étudians  en 
chirurgie  ;  140  étudians  en  pharmacie. 

Université  de  Grenade  ;  23  étudians  en  médecine  et  10  en  phar¬ 
macie. 

Université  de  Madrid  ;  569  étudians  en  médecine;  8  en  chirurgie; 
330  en  pharmacie. 

Université  de  Salamanque  :  23  étudians  en  médecine. 

Université  de  Santiago  :  149  étudians  en  médecine  ;  6  en  chirurgie. 

Université  de  Séville  :  204  étudians  en  médecine  et  47  en  chirurgie. 

Université  de  Faïence  :  180  étudians  en  médecine  et  42  en  chi¬ 
rurgie. 

EXTROPHiE  DE  LA  VESSIE.  —  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on 
tente  une  opération  pour  cette  cruelle  infirmité  ;  mais  les  tentatives  chi¬ 
rurgicales  n’ont  pas  été  toujours  aussi  malheureuses  que  celles  de  M. 
Lloyd,  qui  a  voulu  établir  une  communication  artificielle  entre  la  vessie 
et  le  rectum,  dans  un  cas  de  ce  genre.  Une  péritonite  mortelle  a  été  la 
suite  de  cette  tentative  aussi  imprudente  qu’irrationnelle.  Cet  exemple  ne 
doit  pas  être  perdu. 

ÉPIDÉMIES.  —  On  lit  dans  un  journal  belge  :  Un  de  nos  médecins 
les  plus  distingués,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  vient  de  partir 
pour  Tiflis,  où  il  va  étudier  une  épidémie  qui  désole,  en  ce  moment. 
Tannée  russe  du  Caucase ,  et  qui  n’a  pas  encore  été  observée  en  Eu¬ 
rope.  Cette  maladie,  depuis  qu’elle  a  éclaté,  a  déjà  produit  de  terribles 
ravages.  Nous  ci'oyons  savoir  que  ce  médecin  est  M.  Seulin ,  Tun  des 
chirurgiens  les  plus  distingués  delà  Belgique. 

Le  gérant ,  Richelot. 

EN  VENTE 

Aux  bureaux  de  {'Union  Médicale  : 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Ph.  RICORD, 

Avec  une  Introduction  par  Ht,  Ainédéc  LATOUR. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-8°  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours. 

Les  trois  premières  livraisons  sont  en  vente. 

Prix  de  chaque  livraison . . .  1  fr. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andhai  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  del’  Union  médicale  ;  2®  édition  entièrement 
refondue.  —  3  voi.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecinc. 


Par  DÉCRET  niNISTÉBIEL  SUT  les  rapports 
Des  Acndcnilc»  des  Sciences  et  de  médecine,  le 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Acadéshes  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  pi.EiN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  pins  elficace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  liciens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE ,  successeur  de  Labarraque, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris. — {Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 

LE  ROB  ANTISyPHILITIQUE 

De  M.  LATTECTETB  j  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  houteillcs  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
CiREAüDBAü,  12,  nw  Riclicr,  à  Paris. 
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D'après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  Se 
garantir  des  eontrefaçons,  on  devra 
s'assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


Approxxvées  par  l’AcadLéaoiîjD 
d.e  médecine. 

D’après  le  rapport  fait  .i  l’Académie, _ 

aréparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde- 
cinsluidonncnt-Esli préférence,  ’ 
on  les  ferrugineux  de 


_  Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin- 
eipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


fr.  I 


I  la  dos$e. 


KOUSSO 

REMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOUTAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXICIER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mcln-Pli'en, 
13,  rue  Nevve-dbs-Pbtits-Champs,  (Paris.  Aff.) 


I^AISON  DE  SANTE  DU  D'LEV, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  {ancienne  allée  des  Veuves'). 

Cet  étahlissemcnt ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemcns ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicaiion  de  la  méthode  liy- 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen. — Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


PILULESdeBIMCARD 

à  llpdui’ë  ferreux*  majlja'alîle 

sans  ôdettriji  saveur  de  fer  ovWiodp 


L’ACAnïiMiiJ  Mi  MKDïiCiWK  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  :  «  quele  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  Piodiire  de 
fer  contre  la  chlorose  ,  ia  leucoreiiée,  I’amenorriiéb,  diffé- 
rens  accidens  de  la  sïpbiiis  constitutionnelle,  les  affections 
SCROFULEUSES  et  TUBERCULEUSES  (M.  Diipasqiiicr  et  autres  pra- 
licicnsdistingucsonl  conslalé  son  efficacité  contre  la  phthisie.) 
C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lympha 
tiques  ou  épuisées. 

w.  n.  L'iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PBIX  :  4  FH.  LE  FLACON 
Chez  BLjahcabd,  pharma- 
s.cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Pans, 

' .  ’iarmacies. 


.  —  typographes  FÉHX  HAITESTE  ET  GOHP.) 
Rue  des  Deiix-Portes-Sl-Sauveur,  22, 


rfome  V" 


CIMQUIÈHS  AinVÉE. 


Hardi  Octobre  1951 


—  MO  1;%$. 


PRIX  DE  L’ANNNNEMENT  : 

Vont  Paris  et  les  Sépartemens  . 

1  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

ÿour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

your  les  pays  d’outre-œer  : 

I  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOlilfflAl  DES  FiTEEÈTS  SCIE«TIFl(iDES  ET  PEATIODES,  BOEAIIX  ET  PEDEESSIONNEIS 
DU  CORPS  MÉDICAb. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  ; 

Bue  du  ïaubourg-nontmartre] 
S»  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Joni-nal  paraît  trots  ïols  par  semaine,  le  MABISI,  le  et  le  SAMRM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  I/Atoc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


(go.tï.tiAïBi;.  —  I.  Paris  :  Conférences  sanitaires;  les  nouveaux  délégués.  — 
U.  CUNIQÜE  DES  DÉPARTEMENS  (  Observations  de  ciiirurgie  pratique  )  :  De  la 
trépanation  de  la  carie  des  os.  —  lit.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Lecture.  —  Suite  de  la 
discussion  sur  quelques  points  de  l’anatomie  pathologique  de  la  pneumonie.  —  IV . 
Presse  MÉDICALE  (journaux  français)  :  Pourquoi  certaines  urétrites  ne  guéris¬ 
sent-elles  pas  ?  —  Mémoire  sur  le  traitement  du  rhumatisme  par  les  bains  de  va¬ 
peur  térébenlhinée  à  liante  température.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers. — 
VI.  Feuilleton  :  Du  danger  des  études  botaniques  en  temps  de  révolution.  — 
Établissemens  d’aliénés  aux  États-Unis.  —  Propriété  particulière  de  l’éther  et  de 
quelques  huiles  essentielles. 


PARIS,  LE  27  OCTOBRE  1851. 
coniFÉncNces  sanitXires^ —  les  nodvbadx  délëgcés. 

Les  conférences  sanitaires,  ouvertes  à  Paris  dans  le  mois 
d’août  dernier,  se  sont  complétées  par  l’arrivée  successive 
de  plusieurs  délégués  des  États  qui  n'étaient  pas  représentés 
dans  les  premières  séances.  Ainsi  le  Portugal  a  envoyé  M.  le 
docteur  José  Maria  Grande  ;  la  Turquie,  M.  le  docteur  Barto- 
lelti;  la  Russie,  M.  le  docteur  Charles  Rosenberger  ;  le  Saint- 
Siège,  M.  le  docteur  Agostino  Cappello  ;  l’Espagne,  M.  le  doc¬ 
teur  Moulait.  On  voit  que  toutes  les  puissances  intéressées 
dans  les  questions  qui  font  l’objet  des  conférences  sanitaires 
sont  aujourd’hui  représentées  dans  cette  sorte  de  congrès  in¬ 
ternational. 

Avant  de  donner  quelques  renseignemens  sur  ces  honora¬ 
bles  représentans  de  la  science,  qui  n’étaient  pas  encore  arri¬ 
vés  à  Paris  lors  de  la  publication  de  notre  premier  article,  il 
nous  paraît  opportun  de  dire  une  partie  de  ce  que  nous  avons 
appris  sur  les  travaux  de  la  conférence. 

Personne  ne  s’était  dissimulé,  pas  plus  les  gouvernemens 
qui  les  ont  provoquées,  que  les  savans  coopérateurs  qui  en 
font  partie,  ni  les  difficultés,  ni  la  longueur  de  ces  confé¬ 
rences.  On  allait  mettre  en  présence  des  doctrines  con¬ 
traires,  des  opinions  opposées,  des  faits  diversement  interpré¬ 
tés  ;  et  malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  éviter  les 
discussions  purement  dogmatiques,  personne  ne  s’était  fait 
illusion  sur  l’impossibilité  de  réaliser  complètement  cette  con¬ 
dition  du  programme. 

Celle  facile  prédiction  s’est  accomplie  ;  il  y  a  «u  conflit  doc¬ 
trinal  et  scientifique;  il  serait  puéril  de  le  cacher. 

Mais  une  autre  prévision  plus  heureuse  s’est  aussi  réalisée. 
On  avait  pensé  que  tout  en  tenant  haut  et  ferme  leur  dra- 


Feailleton. 

»tl  DANGER  DES  ÉTUDES  BOTANIQUES  EN  TEMPS  DE  RÉVOLUTION. 

M.  Derheims,  pharmacien,  a  publié  dans  un  journal  de  province  l’a¬ 
necdote  suivante,  qui  ne  manque  pas  d’un  certain  intérêt. 

On  a  acclimaté  en  France,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  une  plante 
originaire  de  l’Amérique  septentrionale,  que  les  botanistes  appellent 
rhus  radicans  ou  toxicodendron.  Cette  plante  forme  aujourd’hui,  en 
automne,  un  des  beaux  ornemens  de  nos  jardins. 

A  peine  le  rhus  toxicodendron,  dont  le  nom  indique  assez  les  qua¬ 
lités  vénéneuses,  fut-il  naluralisé  en  Europe,  que  la  médecine  chercha  à 
en  tirer  parti.  En  Angleterre,  en  Hollande,  en  Allemagne,  en  Italie,  on 
expérimenta  avec  la  plante  nouvelle.  Les  uns  lui  reconnurent  les  mer¬ 
veilleuses  propriétés  curatives  d’une  foule  de  maladies,  les  autres  trou¬ 
vèrent  qu’elle  ne  possédait  aucune  vertu  thérapeutique.  Tandis  que  l’Al¬ 
lemagne  soutenait  que  le  rkos  toxicodendron  était  une  malédiction  de 
l’enfer,  la  Faculté  de  Madrid  le  proclamait  un  bienfait  du  ciel  ! 

Le  Journal  clephysique  de  1782  publia  le  résultat  de  ces  expériences, 
et  réhabilita  en  quelque  sorte  le  rhus  toxicodendron,  que  des  esprits 
timides  considéraient  plutôt  comme  un  poison  dangereux  que  comme 
un  médicament  utile.  Le  médecin  allemand,  Cloditsch,  qui  s’était  posé 
1  d’abord  en  ennemi  juré  de  la  plante,  confessa  qu’il  avait  eu  tort  d’en 
1  demander  la  proscription,  et,  dans  un  mémoire  plein  de  science,  éleva 
le  rhus  toxico'dendron  au  rang  des  agens  médicaux  les  plus  actifs  et 
les  plus  précieux. 

Or,  vers  1793,  il  y  avait  à  Valenciennes  un  homme  non  moins  habile 
médecin  que  naturaliste  savant  ;  c’était  André  Dufresnoy,  qui  avait  doté 
sa  ville  natale  d’un  cours  de  botanique  dont  il  était  le  démonstrateur, 
bufresnoy  partageait  son  temps  entre  l’exercice  de  sa  profession,  la 
culture  des  plantes  utiles  et  la  recherche  des  remèdes  nouveaux.  Le  rhus 
toxicodendronlm  avait  paru  appelé  à  jouer  un  grand  rôle  en  médecine. 
Après  avoir  obtenu  avec  cette  plante  la  cure  de  plusieurs  paralytiques, 


peau  scientifique,  les  opinions  diverses  pourraient  se  ren¬ 
contrer  et  s’entendre  sur  le  terrain  de  l’application  et  de  la 
pratique,  et  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  déjà  pour  quelques  ques¬ 
tions  importantes  et  graves. 

Quel  sera  le  résultat  final  des  conférencqs?  Nous  ne  saurions 
encore  le  prévoir.  Tout  ce  que  nous  pouvdns  dire,  c’est  que  si 
la  conférence  fait  peu  de  bruit,  elle  fait  grande  besogne.  De¬ 
puis  bientôt  trois  mois,  ses  membres  se  réunissent  trois,  fois 
par  semaine  au  ministère  des  affaires  étrangères.  Une  première 
commission  a  été  nommée  pour  discuter  le  programme  et  pro¬ 
poser  une  solution  à  chacune  de  ses  questions.  Présenté  en 
séance  générale  de  la  conférence,  ce  rapport  y  a  été  d’abord 
l’objet  d'une  discussion  générale,  puis  chacune  des  principales 
questions  a  été  renvoyée  à  une  sous-commission  chargée  d’ap¬ 
profondir  et  de  creuser  le  sujet.  Ainsi  a  été  fait  pour  la  ques¬ 
tion  du  tribunal  arbitral,  pour  celle  des  tarifs,  pour  celle  des 
lazarets,  pour  celle  des  garanties  à  demander  à  l’Orient,  pour 
celle  des  mesures  d’hygiène ,  etc.,  etc.;  questions  dont  quel¬ 
ques-unes  ont  déjà  reçu  des  solutions  satisfaisantes. 

Le  zèle  des  honorables  membres  de  la  conférence  ne  se  ra¬ 
lentit  pas.  Malgré  rétendue  du  travail  auquel  la  conférence  se 
livre  et  dont  on  ne  pourrait  fixer  la  durée  ,  les  séances  sont 
toujours  nombreuses,  au  complet,  animées  et  aboutissent  pres¬ 
que  toujours  à  une  conclusion  pratique.  Puissent  tant  d’efforts 
et  dedévoûment  conduire  à  des  résultats  satisfaisans. 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  médecins  distingués  que 
les  puissances  étrangères  ont  délégués  aux  conférences  et  sur 
lesquels,  comme  à  l’égard  de  ceux  dont  il  a  été  déjà  ques¬ 
tion,  I’Union  Médicale  tient  à  remplir  les  devoirs  de  l’hospi¬ 
talité. 

M.  le  docteur  José-Maria  Grande,  professeur  de  botanique 
et  d’agriculture  à  l’École  polytechnique  de  Lisbonne,  direc¬ 
teur  du  Jardin  de  botanique  da  ajuda  ,  membre  de  la  Société 
des  sciences  médicales,  de  l’Académie  royale  des  sciences  et 
d’autres  Sociétés  savantes  du  Portugal,  jouit  d’une  triple  répu¬ 
tation  de  savant,  de  militaire  et  d’orateur  parlementaire.  Ses 
ouvrages  scientifiques  sont  un  mémoire  sur  la  périodicité  des 
maladies,  un  travail  sur  l’organisation  de  l’enseignement  mé¬ 
dical,  plusieurs  biographies  estimées,  des  séries  d’articles  sur 
l’agriculture,  publiés  dans  les  journaux  spéciaux,  un  ouvrage 
d’agronomie  en  deux  volumes,  qui  a  pour  litre  :  Elementos  de 
agvicuUura,  ouvrage  qui  a  obtenu  une  médaille  d’or  décernée 
par  la  Société  d’agriculture. 

Comme  militaire,  le  docteur  Grande  a  pris  part  avec  éclat  à 


et  s’être  livré  à  une  suite  d’observations  sur  les  propriétés  dont  elle 
était  douée,  il  chercha  à  en  répandre  l’usage.  Ayant,  à  cet  effet,  acheté 
de  ses  deniers  un  certain  nombre  de  boutures  de  rhus  toxicodendron, 
il  les  planta  dans  son  jardin  et  en  donna  une  partie  à  un  médecin  de 
Cambrai,  en  lui  indiquant  le  mode  de  culture  à  suivre  pour  en  assurer 
la  réussite. 

Dans  ces  entrefaites,  la  coalition  étrangère  avait  investi  nos  frontiè¬ 
res.  Pour  faire  face  à  ces  nombreux  assaillans,  la  Convention  avait 
ordonné  la  levée  en  masse  de  tous  les  jeunes  gens  de  dix-huit  à  vingt- 
cinq  ans;  et,  h  la  suite  de  ce  recrutement  forcé,  on  mit  en  réquisition, 
pour  le  service  des  hôpitaux  de  la  République,  un  grand  nombre  de 
médecins.  Dufresnoy  reçut  une  commission  pour  l’hôpital  de  St-Omer, 
et  se  rendit  dans  cette  ville,  où,  pendant  plusieurs  mois,  il  remplit  avec 
zèle  et  philanthropie  les  fonctions  qui  lui  avaient  été  dévolues. 

Il  avait  donc  fallu  abandonner  sa  nombreuse  clientèle,  et  en  même 
temps  la  culture  du  précieux  végétal  vers  lequel  si  heureusement  déjà  il 
avait  tourné  ses  éludes.  Ce  dernier  sacrifice  le  préoccupait  vivement.  — 
Mes  malades,  disait-il  souvent,  ont  trouvé  d’autres  médecins  pour  se 
faire  soigner  ;  mais  je  crains  bien  que  mes  pauvres  rhus  radicans 
n’aient  trouvé  personne  capable  de  leur  donner  des  soins. 

Cette  prévision  se  réalisa.  Un  jour  de  messidor  an  xi  (juin  179A) , 
André  Dufresnoy  appritque  la  plupart  des  malades  qu’il  avait  laissés  dans 
leurs  lits  étaient  guéris,  et  que  tous  les  rhus  qu’il  avait  plantés  dans  son 
jardin  étaient  morts.  Ce  fut  pour  lui  un  coup  de  foudre.  Cependant, 
peut-être,  tout  n’était  pas  perdu  encore  ;  peut-être  les  plantes  qu’il  avait 
données  au  médecin  de  Cambrai  n’avaient  pas  éprouvé  le  même  sort  ;  il 
écrivit  en  conséquence  à  son  ami. 

Plusieurs  jours  s’étaient  écoulés,  et  il  n’avait  point  reçu  de  réponse, 
quand  un  beau  malin  un  des  membres  du  comité  de  surveillance  se  pré¬ 
senta  à  lui,  accompagné  de  deux  gendarmes  :  —  Au  nom  de  la  Répu¬ 
blique  française,  une  et  indivisible,  lui  dit-il,  je  te  remets  entre  les  mains 
de  la  force  armée.  Et  en  même  temps  il  lui  exhiba  un  mandai  d’arrêt 
décerné  par  Joseph  Lebon. 


plusieurs  affaires  dans  les  malheureuses  guerres  civiles  qui  ont 
troublé  le  Portugal,  et  à  la  suite  desquelles  il  a  été  obligé  de 
s’exiler  deux  fois. 

Deux  fois  élu  aux  Cortès  comme  représentant  du  peuple,  les 
discours  de  notre  honorable  confrère  oti't  été  imprimés  dans 
la  collection  des  orateurs  parlementaires  les  plus  distingués 
du  Portugal. 

M.  le  docteur  Bartoletti,  membre  du  conseil  supérieur  de 
santé  de  Constantinople ,  doit  aux  services  administratifs  et 
pratiques  qu’il  a  rendus  dans  l’administration  sanitaire  de 
l’empire  Ottoman,  l’honneur  d’avoir  été  choisi  comme  délégué 
de  cette  puissance  aux  conférences  inter-nationales.  Entré  au 
service  des  quarantaines  de  l’empire  en  1840,  il  a  visité  pres¬ 
que  toute  l’Asie-Mineure ,  et  il  a  rempli  successivement  des 
missions  importantes  en  Syrie,  en  Arménie,  dans  le  Kurdis¬ 
tan  et  à  Bagdad  en  qualité  d’inspecteur.  En  exceptant  la  Sy¬ 
rie,  l’organisation  du  service  quarantenaire  de  ces  provinces, 
qui  constituent  la  frontière  du  côté  de  la  Perse,  jusqu  au  golfe 
Persique,  cette  organisation  telle  qu’elle  existe  aujourd’hui,  est 
l’ouvrage  de  M.  Bartoletti.  Cet  honorable  confrère  a  assisté  à 
la  dernière  épidémie  de  peste  qui  a  ravagé  l’Arménie,  où  sa 
conduite  courageuse  et  prudente  à  la  fois  lui  a  valu  la  décora¬ 
tion  du  Nichan-Iftihar. 

M.  le  dr  Charles  Rosenberger  est  conseiller  d’Élat,  mem¬ 
bre  du  conseil  médical  supérieur  de  l’empire  russe,  médecin 
chargé  de  la  partie  des  quarantaines  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  femmes  et  membre  du 
comité  de  police  médicale  de  St-Pétersbourg. 

M.  Rosenberger,  entré  au  service  de  la  flotte  russe  sur  la  mer 
Noire,  a  pris  part  à  la  guerre  de  la  Russie  contre  la  Turquie. 
Le  gouvernement,  en  récompense  de  ses  services,  l’a  successi¬ 
vement  appelé  aux  fonctions  importantes  qu’il  remplit  aujour¬ 
d’hui. 

M.  Rosenberger  a  publié  l»  un  compte-rendu  de  sa  clinique 
de  l’hôpital  des  femmes  à  St-Pélersbourg,  avec  un  aperçu,  à 
titre  d’annexe,  sur  la  prostitution  dans  celte  capitale  (1847,  en 
langue  allemande)  ;  2»  expériences  d’inoculation  du  virus  sy¬ 
philitique  préalablement  soumis  à  différons  degrés  de  chaleur 
et  de  froid  (1847,  en  russe;  1848  en  allemand);  3®  analyse 
dont  il  avait  été  chargé  par  le  conseil  médical  de  l’ouvrage  an¬ 
glais  :  General  board  of  healih  report  on  quarantïne  (1851,  en 
russe). 

M.  le  docteur  Agostino  Cappello  a  occupé  successivement 


Le  médecin,  qui  ne  s’était  jamais  mêlé  des  affaires  du  gouvernement, 
resta  stupéfait,  et  demanda  avec  candeur  de  quel  crime  il  était  cou¬ 
pable...  —  Ma  mission  est  de  l’arrêter,  répondit  l’agent;  le  tribunal 
révolutionnaire  fera  le  reste.  —  Quelques  minutes  après,  Dufresnoy 
était  incarcéré  à  la  prison  de  la  ville,  et  le  soir  même,  on  l’expédiait  à 
Arras  sous  bonne  escorte,  en  compagnie  de  plusieurs  autres  victimes 
de  celte  horrible  époque. 

On  sait  ce  qui  se  passait  alors  au  chef-lien  du  département  du  Pas- 
de-Calais,  et  quels  drames  sanglans  jouaient  chaque  jour  sur  la  place 
publique  de  cette  ville,  Lebon  et  les  autres  sicaires  de  la  terreur. 

Dufresnoy,  écroué  dans  la  prison  d’Arras,  cherchait  en  vain  ce  qu’on 
pouvait  lui  reprocher.  Tout  ce  qu’il  apprit  le  soir  même  de  son  arrivée, 
c’est  que  le  citoyen  médecin  de  Cambrai,  à  qui  il  avait  écrit,  était 
détenu  comme  lui  dans  la  même  prison.  Ayant  cherché  à  le  voir,  le 
geôlier  lui  en  favorisa  les  moyens.  Il  apprit  alors  de  son  compagnon 
d’infortune  que  la  lettre  qu’il  lui  avait  écrite  n’était  point  parvenue  à  sa 
destination,  et  que  lui-même,  le  médecin  de  Cambrai,  ne  connaissait  pas 
les  motifs  qui  avaient  provoqué  son  arrestation.  Ils  en  étaient  à  se  perdre 
en  conjectures,  quand  un  agent  du  tribunal  révolutionnaire  appela  au 
guichet  les  nouveaux  arrivés. 

Dufresnoy  se  présenta  d’abord.  —  Tu  ne  dois  pas  être  seul,  lui  dit 
l’agent.  Et  après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  les  papiers  que  tenait  son 
secrétaire,  il  se  fit  amener  le  médecin  de  Cambrai.  —  Vous  êtes  accusés, 
leur  dit-il,  d’entretenir  des  intelligences  avec  les  puissances  étrangères 
et  de  conspirer  ensemble  contre  la  République. 

Dufresnoy  et  ***  se  regardèrent  surpris  et  altérés  ;  ils  protestèrent  du 
mieux  qu’ils  purent.  —  Vos  dénégations,  dit  l’agent,  sont  inutiles  en  pré¬ 
sence  des  preuves  matérielles  de  l’accusation  ;  et,  fouillant  dans  son  dos¬ 
sier,  il  en  retira  la  pièce  suivante  : 

«  Le  tribunal  révolutionnaire,  après  avoir  pris  connaissance  d’une 
.)  lettre  adressée  par  Dufresnoy,  médecin  de  rhôpiial  de  Saint-Omer, 
»  à  ***,  médecin  h  Cambrai,  laquelle  a  heureusement  été  interceptée 
»  par  les  patriotes  composant  le  comité  de  surveillance,  déclare  lesdits 


ms 


et  occupe  encore  aujourd’hui  des  emplois  imporlans  dans  l’ad¬ 
ministration  sanitaire  des  États  du  Pape.  L’énumeh’ation  de 
ses  titres  académiques  serait  celle  des  principales  Académies 
et  Sociétés  savantes  de  l’Italie,  dont  il  est  membre  où  titulaire, 
ou  associé,  ou  correspondant.  II  est  aussi  correspondant  de 
notre  Académie  nationale  de  médecine. 

La  liste  des  ouvrages  publiés  par  M.  Cappello  est  fort  étendue 
et  suppose  les  connaissances  les  plus  variées.  Ce  savant  confrère 
a  écrit  plusieurs  mémoires  de  médecine  proprement  dite  et  de 
vétérinaire,  de  topographie  médicale,  d’épidémiologie,  de  géo¬ 
logie,  d’histoire,  d’économie  politique,  d’hydrologie,  d’agro¬ 
nomie,  d’hygiène  publique,  etc.  M.  Cappello  avait  été  déjà 
envoyé  à  Paris  pour  étudier  le  choléra  indien  pendant  l’épi¬ 
démie  de  1832,  dont  il  a  écrit  l’histoire. 

M.  le  docteur  Monlau,  secrétaire  du  conseil  royal  de  santé 
de  Madrid,  professeur  de  psychologie  et  de  logique  à  l’Univer¬ 
sité  centrale  de  la  même  ville,  membre  de  plusieurs  Académies 
et  Sociétés  savantes,  ancien  médecin  d’armée  et  des  hôpitaux 
militaires,  est  en  outre  un  littérateur  distingué  et  un  écrivain 
politique  en  réputation. 

Ses  ouvrages  scientifiques  consistent  :  1®  en  des  tableaux 
synoptiques  d’anatomie  à  l’usage  des  élèves  ;  2®  en  deux  ou¬ 
vrages,  l’un,  intitüU  :  Éléniens  d’hygiène  privée,  i  volume; 
l’autre,  Élémens  d’hygiène  publique,  2  volumes;  ouvrages  ap¬ 
prouvés  par  le  conseil  royal  d’instruction  publique  de  l’Espa¬ 
gne,  et  adoptés  par  les  Facultés  de  médecine.  M.  Monlaü  a 
publié  pendant  plusieurs  années,  à  Barcelone,  un  journal  de 
médecine  intitulé  :  Diario  delas  cîencias  medicas. 

La  littérature  médicale  française  doit  à  M.  Monlaü  d’avoir 
popularisé  en  Espagne,  par  des  traductions  estimées,  plusieurs 
de  ses  ouvrages,  tels  que  le  Traité  de  botanique  de  M.  Ri¬ 
chard  ;  Du  degré  dé  la  certitude  en  médecine,  de  Cabanis;  le 
Traité  des  qccouchemens,  de  M.  Velpeau  ;  le  Traité  d’opéra¬ 
tions  et  de  bandages,  de  M.  Sédillol  ;  le  mémoire  de  M.Brierre 
de  Boismont,  sur  V établissement  d’un  hôpital  d’aliénés  ;  la  Mé- 
decine  des  passions,  de  M.  Descuret. 

On  voit  que  la  conférence  sanitaire  s’est  enrichie,  par  ces 
honorables  nouveau-venus,  d’une  collaboration  précieuse.Tant 
de  lumières  ne  seraient-elles  donc  employées,  comme  l’annon¬ 
cent  de  fâcheux  prophètes,  qu’à  soutenir  le  statu  quo  déplora¬ 
ble  qui  pèse  si  lourdement  sur  le  commerce  des  peuples  et  sur 
les  relations  internationales?  Pour  l’honneur  de  la  science  mé¬ 
dicale,  pour  l’honneur  de  la  civilisation,  nous  ne  voulons  pas 
le  croire,  et  plus  que  jamais  aujourd’hui  nous  avons  foi  aux 
intentions  aussi  généreuses  qu’éclairées  des  membres  de  la 
conférence  sanitaire. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATIONS  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE; 

Par  M.  le  d' Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  etc. 
DE  LA  TRjÉPANATION  DANS  LA  CARIE  DES  OS, 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  14,  18  et  22  Octobre  18151.) 
Observation  VIII. —  Carie  du  calcanéum', —  trépanation  ;  —  gué- 
■  riion. 

Le  condamné  Paradis,  âgé  de  19  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
présenta  à  la  fin  de  juillet  1850,  un  petit  abcès  à  la  partie  externe  et  pos¬ 
térieure  du  pied  gauche,  qui  laissa  après  lui  un  trajet  fistnleux. 

M.  le  professeur  A.  Duval ,  alors  chargé  du  service  des  blessés  du 


»  Dufresnoy  et  ***  prévenus  d’attentat  contre  la  République,  les  décrète 
»  d’accusation,  et  ordonne  qu’ils  seront  sans  retard  arrêtés  à  la  dili- 
»  gence  des  agens  de  la  force  publique,  pour  être  ultérieurement  jugéâ 
»  par  le  tribunal  révolutionnaire.  » 

Mais  citoyen,  s’écria  Dufresnoy,  la  lettre  ne  renferme  rien  qui  justifie 
le  décret  d’accusation.  —  Vous  êtes  deux  misérables  !  répliqua  l’agent; 
cette  lettre  prouve  que  vous  êtes  en  relation  avec  les  étrangers.  Nierez- 
vous  votre  crime  contre  l’évidence  ?  Et  en  prononçant  CCS  mots,  il  tira 
du  dossier  la  lettre  suivante,  et  la  lut  d’un  ton  d’indignation  : 

«  Moriii-la-Montagne  (c’est  le  nom  qu’avait  pris  Saint-Omer), 
»  ce  25  messidor  an  in. 

»  Citoyen***, 

»  Je  t’écris  ces  quelques  mots  pour  que  tu  me  donnes  des  nouvelles 
I)  de  nos  chers  rbus,  à  qui  tu  portes  autant  d’affection  que  moi  ;  il  me 
»  tarde  de  savoir  s’ils  parviendront  à  bon  port  pour  le  bien  de  i’huma- 
1)  nité...  » 

Dufresnoy,  malgré  la  dangereuse  position  où  il  se  trouvait,  ne  put  se 
retenir,  et  partit  d’un  grand  éclat  de  rire.  —  Tu  ne  riras  pas  longtemps  I 
lui  dit  l’agent  en  colère,  —  Mais,  citoyen,  permets  que  je  t’explique... 
Tu  t’expliqueras  devant  le  tribunal  révolutionnaire. 

Le  médecin  de  Cambrai,  revenu  à  lui-même,  comprit  seulement  alors 
le  motif  de  son  arrestation.  A  cette  époque,  le  bruit  courait  que  l’impé¬ 
ratrice  de  Russie  voulait  se  joindre  aux  puissances  coalisées.  Dufresnoy 
avait  demandé  à  ***  des  nouvelles  de  ses  chers  rhus  ;  il  n’en  fallait  pas 
davantage  pour  que  le  tribunal  révolutionnaire,  qui  n’était  pas  tenu  de 
savoir  l’orthographe,  soupçonnât  les  deux  médecins  d’être  d’intelligence 
avec  la  Russie,  et  les  envoyât  grossir  le  nombre  des  victimes  qu’entassait 
chaque  jour,  dans  la  prison  d’Arras,  le  pourvoyeur  d’échafaud  qui  ré¬ 
gnait  en  maître  absolu  dans  cette  malheureuse  cité. 

Le  lendemain,  Dufresnoy  et***  écrivirent  à  Joseph  Lebon  ;  et  en  le 
priant  de  faire  prendre  à  Cambrai  les  renseignemens  nécessaires,  il  lui 
expliquèrent  que  les  chers  rhus,  dont  faisait  mention  la  lettre  inter¬ 
ceptée,  étaient  tout  à  fait  étrangers  à  la  coalition.  Le  proconsul  artésien 


bagne,  ayant  reconnu  une  carie  du  calcanéum,  l’enleva,  le  21  août,  au 
moyen  d’une  couronne  de  trépan  appliquée  sur  la  face  externe  de  l’os, 
près  de  son  extrémité  postérieure.  La  virole  osseuse,  enlevée  en  plu¬ 
sieurs  pièces,  paraissait  saine  h  son  pourtour,  cariée  au  centre. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  satisfaisantes.  La  plaie  se  couvrit 
bientôt  de  bourgeons  charnus  ;  la  suppuration  diminua  insensiblement, 
et  to'ut  marcha  si  bien,  que  le  26  novembre  de  la  même  année,  le  ma¬ 
lade  sortit  de  l’hôpital  complètement  guéri. 

Cependant  il  y  rentra  le  20  janvier  1851  ;  la  plaie,  qui  s’était  rou¬ 
verte,  était  devenue  fistuleuse,  un  pus  séreux  s’en  écoulait  continuellement. 
Plus  tard,  on  attaqua  le  mai  par  des  injections  iodées,  et  sous  cette  in¬ 
fluence,  la  cicatrisation  de  la  plaie  osseuse  s’est  faite  définitivement.  Le 
malade  était  retenu  à  l’hôpital  par  des  tubercules  suppurés  développés 
dans  le  tissu  cellulaire  placé  autour  du  tendon  d’Achille  gauche,  lors¬ 
qu’il  a  été  victime  de  l’accident  déjà  mentionné. 

Son  autopsie  a  montré  que  la  perforation  calcanéenne' était  remplie 
d’un  tissu  inodulaire  résistant,  légèrement  vasculaire,  que  la  macération 
a  fait  tomber;  de  sorte  que  la  pièce  que  j’ai  actuellement  sous  les  yeux, 
offre  une  perforation  qui  n’a  pas  un  centimètre  de  profondeur,  et  qui 
permet  de  constater  l’intégrité  complète  de  l’os.  Sous  la  peau,  et  der¬ 
rière  le  tendon  d’Achille,  étaient  cinq  tubercules  en  suppuration.  Il  n’en 
existait  pas  dans  les  poumons  ni  dans  les  autres  organes. 

Observation  IX.  —  Carie  du  grand  trochanter  ;  —  trépanation  ;  — 
cachexie  scrofuleuse  ;  —  mort. 

Au  mois  d’août  1850  ,  un  matelot  portait  sur  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  cuisse  gauche  une  vaste  ulcération  à  travers  laquelle  sor¬ 
tait  une  tumeur  rougeâtre,  sorte  de  champignon  cellulo-vasculaire  im¬ 
planté  sur  la  face  externe  du  grand  trochanter  qui  avait  doublé  en  épais¬ 
seur.  La  peau  disséquée  au  loin  offrait  une  vaste  surface  en  suppuration, 

'  et  le  pus  que  fournissaient  aussi  les  fongosités  trochantériennes  s’échap^ 
pait  et  par  l’ulcération  dont  j’ai  parlé  et  *par  deux  contre-ouvertures  déjà 
faites.  L’os,  partout  recouvert  de  bourgeons  charnus,  ne  présentait  sur 
aucun  point  au  stylet  explorateur  de  surface  rugueuse  et  dénudée.  Le 
membre  inférieur  était  très  amaigri  ;  on  n’y  observait  aucune  douleur  ; 
l’articulation  coxo  fémorale  était  saine. 

Le  malade,  très  pâle  et  très  amaigri,  'étàit  h  l’hôpital  depuis  cinq  mois; 
il  y  avait  été  épuisé  par  une 'fièvre  lente  et  une  langue  diarrhée.  Du 
reste  il  y  avait:  toux  constante,  peu  d’expectoration,  peu  d’appétit, som¬ 
meil  imparfait;  la  marche  avec  des  béquilles  était  douloureuse.  Mori- 
zeau  faisait  remonter  son  affection  au  mois  de  janvier  1850,  et  en  rap¬ 
portait  la  cause  h  la  contusion  violente  qu’il  aurait  reçue  au  haut  de  la 
cuisse  à  bord  du  vaisseau  Vléna.  Un  abcès  s'était  montré  plus  tard  dans 
les  parties  frappées  et  avait  été  ouvert. 

Le  5  septembre  1850,  après  avoir  enlevé  avec  le  bistouri  les  fongo¬ 
sités  qui  couvraient  le  grand  trochanter,  j’appliquai  sur  cette  tubérosité 
deux  grandes  couronnes  de  trépan  que  je  fis  suivre  de  la  cautérisation 
avec  le  feu  rougi  à  blanc. 

Aucun  accident  ne  suivit  cette  opération  ;  quelques  jours  après  la  sup¬ 
puration  s’établit,  les  eschares  tombèrent,  des  bourgeons  de  bonne  na¬ 
ture  s’élevèrent  de  tous  côtés.  Le  sommeil  était  convenable  ;  l’appétit 
bon,  la  toux  avait  cessé,  et  le  malade,  dont  le  moral  était  relevé  par 
cette  opération  et  ses  suites  immédiates,  renaissait  aux  espérances  d’une 
guérison  possible. 

Vers  le  commencement  d’octobre  l’état  local  et  général  restèrent  sta¬ 
tionnaires;  mais  quelques  temps  après,  la  suppuration  augmenta,  le 
décollement  reparut,  les  fonctions  commencèrent  à  se  troubler  comme 
si  la  cachexie  scrofuleuse  imminente  avant  l’opération,  et  quelques  mois 
arrêtée  par  elle,  allait  reprendre  le  dessus.  A  partir  de  cette  époque, 
Maurizeau,  n’eut  plus  qu’une  existence  languissante  et  succomba  dans 
un  état  cachectique,  le  8  mars  1851,  six  mois  après  l’opération. 

L’autopsie  démontra  que  le  grand  trochanter,  amoindri  par  la  trépa¬ 
nation,  et  l’ischion  droit  étaient  cariés,  que  le  corps  du  fémur  et  la  partie 
antérieure  de  l’os  des  îles  rougeâtres  et  recouverts  d’un  périoste  ramolli 
et  peu  adhérent  étaient  frappés  d’ostéite. 


ne  tint  aucun  compte  de  cette  explication,  et  désigna  le  jour  où  les  deux 
coupables  seraient  Jugés  par  le  tribunal  révolutionnaire.  Heureusement, 
le  9  thermidor  arriva  et  les  rendit  h  la  liberté.  Dufresnoy  continua  ses 
études  sur  le  rhus  radicans,  et  plus  tard,  en  l’an  vu,  il  publia  un  im¬ 
portant  ouvrage  sur  les  vertus  de  cette  plante  qui  avait  failli  lui  coûter 
la  tête. 


ÉTIBLISSEMENS  D’ALIÉNÉS  AUX  ÉTATS-UNIS.  —  DaUS  Utl  article 
qu’il  a  publié  dans  les  Transactions  dé  l’Académie  de  médecine  de 
New-York,  M.  le  docteur  Pliny  Earle  donne  les  détails  les  plus  com¬ 
plets  et  les  plus  inléressans  sur  ces  établissemens.  If  résulte  de  son  tra¬ 
vail  que  ces  établissemens  sont  aujourd’hui  au  nombre  de  27  pour  19 
États.  Le  Connecticut  n’en  compte  qu’un  seul,  rhôpilal  d’Hartford,  qui 
reçoit  130  malades;  il  en  est  de  même  du  Kentucky  (hôpital  de  Lening- 
ton,  qui  renferme  225  malades)  ;  de  la  Caroline  du  sud  (c’est  une  ferme 
plutôt  qu’un  hôpital)  ;  du  Vermont  (asile  de  Brattlehoro,  également  une 
ferme,  304  malades)  ;  de  l’État  du  Maine  (ferme  d’Augusta  pour  118  ma¬ 
lades)  ;  de  l’État  de  l’Ohio  (ferme  de  Columbus,  pour  130  malades)  ;  du 
Tennessée  (asile  de  Hashville,  pour  90  malades)  ;  du  New-Hampsbire 
(ferme  pour  114  malades,  à  Concord)  ;  de  la  Géorgie  (ferme  pour  80 
malades,  à  Milledgville)  ;  du  New-Jersey  (ferme  de  Trenten)  ;  de  Rhode- 
Island  (ferme  de  Providence,  non  encore  ouverte)  ;  d’Indiana  (ferme 
d’Indianopolis,  pour  150  malades)  ;  de  l’Illinois  et  de  la  Louisianne; 
mais  dans  ces  deux  États,  les  asiles  ne  sont  pas  encore  ouverts. 

Ce  sont  les  États  du  nord,  les  plus  éclairés  et  les  plus  riches,  qui 
comptent  depuis  le  plus  longtemps  des  asiles  d’aliénés  et  en  plus  grand 
nombre.  Dans  l’État  de  Pensylvanie,  depuis  1752  une  partie  de  l’hôpital 
de  Philadelphie  servait  pour  les  aliénés  ;  mais  en  1817,  lin  asile  spécial 
fut  ouvert  à  Oxford,  près  de  Philadelphie,  pour  65  malades,  et  en  1841 
un  nouvel  hôpital  a  été  bâti  à  Philadelphie  pour  120  malades.  La  Vir¬ 
ginie  compte  deux  grands  établissemens,  Eastern  et  Western  lunatic 
asilani,  l’un  pour  172  malades,  l’autre  pour  274.  Dans  l’État  de  New- 


Les  poumons  contenaient  en  assez  grande  abondance  des  inberculej 
ramollis. 

Observation  X.  —  Carie  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  droit, 
trépanation; — cachexie  scrofuleuse;' — mort,  ’ 

Mattéi,  âgé  de  22  ans,  d’une  constitution  assez  débile,  et  d’un  temp^. 
rament  lymphatique,  matelot  à  bord  du  vaisseau  l’/Jercnfe,  së  plaignit 
en  décembre  1849  ,  d’une  douleur  à  la  partie  supérieure  et  externe  de 
la  jambe  droite.  Bientôt  un  abcès  se  forma  en  ce  point,  le  genou  se  tu. 
méfia  et  plus  tard  cinq  trajets  fistuleux  apparurent,  qui  aboutissaient  tous 
à  un  point  commun  et  permettaient  au  stylet  d’arriver  sur  l’extrémité 
supérieure  du  tibia,  derrière  le  ligament  rotulicn.  Là,  Pos  était  à  nu,  ru. 
gueux  et  mou,  la  suppuration  était  abondante  ;  l’articulation  saine  pou. 
vait  exécuter  divers  mouvemens. 

La  lésion  locale,  l’absence  de  fièvre  et  l’état  en  ce  moment  assez  s.atis- 
faisant  de  Mastéi  me  portèrent  à  lui  proposer  les  moyens  d’attaquer  di- 
rectement  la  carie. 

Le  24  août  1850,  tout  étant  disposé  pour  l’opération  et  le  malade 
plongé  dans  l’éthéi'isme  (chloroforme) ,  je  fis  à  l’extrémité  de  la  jambe 
étendue  une  incision  linéaire  de  6  centimètres  parallèlement  au  bord  ex. 
terne  du  ligament  rotulien,  à  partir  du  point  qui  correspond  au-dessous 
de  l’interligne  articulaire.  La  peau  disséquée  vers  l’axe  du  membre 
laissa  bientôt  distinguer  le  ligament  rotulien,  qui  fut  détaché  de  l’os  dans 
les  deux  tiers  de  son  insertion  supérieure  et  ébréchée  à  son  insertion 
inférieure  et  externe.  Le  doigt  in'dicatenr  gauche  longeant  alors  ce  ligij. 
ment  arriva  dans  l’espace  triangulaire  compris  entre  sa  face  postérieure 
et  l’épine  du  tibia.  La  jambe  fut  fléchie  en  ce  moment,  le  repli  de  la  sé- 
reuse  articulaire  remonta  et  le  doigt  l’ayant  refoulé  vers  la  rotule,  je 
pus  glisser  sur  lui  un  bistouri  boutonné  et  agrandir  en  haut  l’incision. 
Je-pratiquai  alors  une  deuxième  i.icision  qui  de  la  tête  du  péroné  vint 
tomber  obliquement  sur  la  première  en  suivant  la  ligne  aniculaire  au- 
dessous  de  laquelle  elle  resta.  La  jambe  fut  alors  remise  dans  l’exten¬ 
sion;  des  crochets  rétracteurs  plats  portèrent  le  ligament  rotulien  en 
dedans,  les  autres  tissus  en  haut  et  en  dehors;  le  lànibeau  externe  fut 
disséqué,  et  la  portion  cariée  resta  découverte.  Elle  était  placée  en  de¬ 
hors  de  l’articulation,  dont  elle  n’était  distante  q’ue  de  quelques  milli- 
mètres  ;  elle  correspondait  à  la  partie  moyenne  de  Tos.  Une  large  con- 
ronne  de  trépan  y  fut  appliquée,  et  quand  elle  eut  pénéiré  profondément, 
un  levier  métallique  introduit  dans  la  rainure  tracée  fit  sauter  la  virole, 
qui  était  molle,  purulente  au  centre,  et  dure  dans  presque  toute  sa  cir¬ 
conférence. 

La  perforation  osseuse  parut  saine;  mais  quelques  points  de  sa  cir¬ 
conférence  offrant  un  aspect  douteux,  on  les  enleva  avec  la  gouge  elle 
maillet.  Les  parties  environnantes  furent  alors  entourées  de  compresses 
froides,  et  un  cautèrê  rougi  à  blanc  promené  dans  les  parties  trépanées. 

Rien  ne  vint  contrarier  les  suites  de  cette  opération  délicate,  et  sous 
quelques  rapports  insolite.  La  suppuration  s’établit  promptement,  les 
bourgeons  charnus  s’élevèrent  de  toutes  parts,  l’état  local  et  généraïdu 
malade  se  modifièrent  d’une  manière  très  avantageuse.  Mais  en  janvier 
1851,  les  choses  changèrent  de  face,  le  coude  gauche  devint  douloureux 
et  se  tuméfia,  la  suppuration  du  genou  augmenta,  les  bords  de  là  plaie 
se  renversèrent,  et  l’exploration  y  fit  reconnaître  une  surface  dénudée. 
Dès  ce  moment  les  fonctions  digestives,  la  respiration,  la  circulation 
éprouvèrent  des  modifications  successivement  croissantes;  la  fièvre,  la 
diarrhée,  une  toux  suivie  d’une  expectoration  abondante,  Tœdèmé  des 
membres  et  du  tronc  se  manifestèrent,  et  six  mois  après  la  trépanation, 
le  11  mars,  le  malade  succomba  aux  désordres  de  la  cache.xie  scro¬ 
fuleuse. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  reconnut  que  l’extrémité  supérieure  dit 
tibia  était  couverte  d’ostéophytes,  et  qu’au  fond  de  la  cavité  résultant 
delà  trépanation,  le  tissu  osseux  était  dur  et  semblait  nécrosé.  L’articg- 
lation  était  intacte,  mais  la  face  externe  de  la  rotule  offrait  des  traces 
de  carie  certainement  consécutives  à  la  trépanation.  Le  coude  gauclie 
était  fortement  tùméfié,  frappé  d’ostéite.  • 

Les  poumons  contenaient  beaucoup  de  tubercules. 

M.  Bégin,  inspecteur  général  du  service  médical  des  ai> 


York,  il  existe  un  hôpital  spécial  à  côté  de  l’hôpital  général ,  qui  ren¬ 
ferme  un  petit  nombre  de  malades  ;  mais  le  plus  bel  établissement  est 
celui  de  Bloomingdale,  pour  145  malades,  et  celui  de  la  cité  de  New- 
York,  qui  renferme  plus  de  400  malades.  Dans  le  Maryland,  deux  établis- 
semens,  l’un  de  120  lits ,  et  l’autre  fondé  par  les  sœurs  de  charité  à 
MountHope.  Enfin  dans  le  Massachussetts,  oncompte  l’asile  Mac-Lean, 
pour  les  aliénés,  de  175  lits  ;  l’asile  de  Worcester,  pour225  malades.  Nous 
ne  donnerons  pas  les  noms  des  médecins  honorables  qui  sont  à  la  tête 
de  ces  divers  établissemens,  leurs  noms  n’étant  pas  connus  en  Europe. 

Il  existe,  du  reste,  plusieurs  établissemens  particuliers  pour  les  alié¬ 
nés  ouverts  dans  quelques  Étals  de  l’Union  ;  ainsi  celui  du  docteur  Cha¬ 
plin,  à  Cambridgeport,  dans  le  Massachussetts,  celui  du  docteur  Cutter, 
à  Pepperil,  même  État,  celui  du  docteur  J.  Mac  Donald,  à  New-York, 
et  celui  du  docteur  S.  White,  h  Hudson,  dans  l’État  de  New-York. 

propriété  PARTICULIÈRE  DE  L’ÉTHER  ET  DE  QUELQUES  HDILKS 
Essentielles.  —  Celte  propriété  que  vient  de  faire  connaître  le  pro¬ 
fesseur  Scliœnbein,  si  connu  par  sa  découverte  de  l’ozone,  est  semblable 
à  celle  que  possède  le  phosphore ,  mis  en  contact  dans  certaines  cir¬ 
constances  avec  l’oxigène  pur  ou  l’air  atmosphérique,  de  développer  cet 
agent  fortement  oxidant  qui  a  reçu  le  nom  d’ozone.  Si,  dit  M.  Schœn- 
bein,  on  verse  un  peu  d’éther  dans  une  bouteille  remplie  d’oxygène  pur 
ou  d’air  atmosphérique  et  qu’on  l’expose  à  la  lumière  diffuse,  en  l’agir 
tant  de  temps  en  temps,  l’éther,  après  un  intervalle  de  quatre  mois,  a 
acquis  des  propriétés  nouvelles.  Tout  en  n’agissant  pas  sur  le  papier 
dé  tournesol,  il  décolore  la  solution  d’indigo,  convertit  le  phosphore 
pur  en  acide  phosphoreux ,  élimine  l’iode  de  l’iodure  de  potassium, 
change  le  sulfate  de  protoxyde  de  fer  en  sulfates  hasiqueset  acides,  trans¬ 
forme  le  cyanure  jaune  de  potassium  en  cyanure  rouge,  convertit  le 
sulfure  de  plomb  en  sulfate,  etc.  L’huile  essentielle  de  térébenthine  et 
celle  de  citrons  produisent  les  mêmes  effeis  si  on  les  traite  de  même. 
D’après  M.  Schœnbein,  celte  propriété  nouvelle  est  due  à  la  présence 
de  l’oxygène  sous  une  condition  chimiquement  exaltée. 


niées,  qui  »  l»ien  voulu  assister  à  une  de  mes  visites  à  l’hôpi- 
lal  du  bagne,  en  septembre  1851 ,  a  vu  plusieurs  de  mes  opérés 
et  examiné  les  sternums  des  deux  hommes  qui  avaient  subi  la 
trépanation  de  cet  os. 

Après  la  lecture  des  observations  précédentes,  on  ne  peut 
manquer  d’être  frappé  de  l’innocuité  dé  la  trépanation  dans 
]a  carie  des  os.  L’enseignement  de  la  pratique  est  ici  en  oppo¬ 
sition  avec  celui  de  la  théorie  qui  nous  porte  à  considérer  les 
phlébites  comme  complications  assez  fréquentes  des  lésions 

osseuses. 

Nous  n’avons  jamais  vu  d’accident,  un  peu  grave,  dépendre  di¬ 
rectement  des  trépanations;  les  résultats ontété  heureux,  même 
dans  le  bagne,  où  les  malades  ne  sont  pas  entourées  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  les  plus  favorables.  Dans  le  cas  d’insuccès, 
et  alors  que  l’opération  avait  été  entreprise  dans  des  circons¬ 
tances  désespérées,  l’état  des  blessés  n’a  pas  été  aggravé  par 
elle,  puisque  la  réaction  générale  a  été  nulle  ou  très  modérée, 
l’inflammation  locale  restreinte  clans  d’étroites  limites;  puis¬ 
que  là  suppuration,  d’abord  abondante,  a  bientôt  diminué,  au 
point  que,  pendant  un  temps,  les  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature  qui  s’élèvent  du  fond  des  os  trépanés,  ont  circonscrit 
le  champ  de  la  formation  du  pus,  et  diminué  les  surfaces  trau¬ 
matiques.  Mais,  en  reconnaissant  que,  dans  les  deux  dernières 
observations,'  cette  amélioration  n’a  été  que  de  peu  de  durée, 
parce  que  l’affection  générale  a  pris  le  dessus,  et  que  la  ca¬ 
chexie  a  fini  par  s’établir  ;  il  faut  convenir  aussi  que  la  mort, 
qui  est  survenue  plusieurs  mois  après  les  trépanations,  n’a  pas 
été  hâtée  par  elle  d’un  seul  jour. 

On  doit  bien  penser  que  les  trépanations,  dont  je  me  mon¬ 
tre  partisan,  employées  dans  des  circonstances  extrêmes,  et 
comme  dernière  ressource  pour  empêcher  les  amputations, 
n’auront  pas  toujours  des  résultats  heureux  ;  et  que  c’est 
moins  par  les  revers  que  par  les  succès  qu’il  faudra  juger 
des  avantages  d’une  pratique  qui,  en  définitive,  permettra 
toujours,  au  besoin,  de  recourir  à  l’amputation  du  membre 
déjà  sacrifié  dans  la  pensée  du  chirurgien. 

J’avais,  depuis  quelque  temps,  écrit  ces  dernières  lignes  et 
envoyé  ce  mémoire  à  l’impression,  lorsqu’un  fait  est  venu  jus¬ 
tifier  mes  dernières  remarques,  et  établir  encore  l’innocuité 
de  la  trépanation  dans  la  carie  des  os,  alors  même  que,  dans 
des  circonstances  difficiles,  le  trépan  n’ayant  pas  enlevé  tout 
lé  mal,  l’affection  continuait  et  pouvait  plus  tard  laisser  sub¬ 
sister  la  nécessité  de  recourir  à  l’amputation.  Je  n’ajouterai 
pas  ici  une  observation  de  plus  à  celles,  trop  nombreuses  peut- 
être,  contenues  dans  ce  mémoire.  Je  dirai,  d’une  manière  suc¬ 
cincte,  que  sur  le  condamné  Ahmet-ben-Salah,  qui  a  aussi 
succombé  le  8  septembre,  j’avais,  pour  une  carie  profonde  du 
tibia,  avec  exostose  épiphysaire,  pratiqué  deux  trépanations 
avec  enlèvement  de  la  tranche  osseuse  intermédiaire  ;  que 
cette  opération,  datant  déjà  de  plusieurs  mois,  n’avait  été 
suivie  d’aucun  accident  fâcheux  ;  et  que  l’autopsie  est  venue 
févéler  que  la  carie  avait  été  incomplètement  attaquée  ;  de  telle 
sorte  que  l’amputation  du  membre  serait  devenue  indispensa¬ 
ble,  si  l’état  général  du  sujet  l’avait  permise. 

'  L’àutopsie  a  montré  aussi  quelques  rares  tubercules  dans  le 
éômmet  du  poumon  gauche,  et  un  tubercule  isolé  et  suppuré 
'séüs  la  "peau  du  poignet  droit. 

Des  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  il  résulte  :  que  sur 
onze  malades  qui  ont  subi  la  trépanation  pour  des  caries  os¬ 
seuses,  huit  ont  guéri,  deux  ont  succombé  à  la  cachexie  scro- 
fhleuse;  que,  sur  le  dernier,  les  manœuvres  opératoires  ont 
incomplètement  attaqué  le  mal  ;  enfin  que,  dans  aucun  cas,  des 
accidens  un  peu  sérieux  n’ont,  été  provoqués  par  une  opéra¬ 
tion  que  je  considère  .comme  éminemment  conservatrice. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIG.XLE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séâtice  du  8  Octobre  1851. —  Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

.Héhabd,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  continue  la  lec¬ 
ture  du  mémoire  qu’il  avait  présenté,  dans  la  dernière  séance ,  à  l’appui 
de  sa  demande  d’admission  au  sein  de  la  Société  et  qui  a  pour  titre  : 
De  l'influence  des  maladies  aiguës  fébriles  sur  les  règles  et  récipro¬ 
quement,  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM, 
Prélat,  Bourdon  et  Léger. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  travail  lu  par 
M.  Barthez  (Ernest),  dans  la  séance  du  10  septembre  dernier  et  ayant 
pour  titre  :  Communication  sur  quelques  points  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  la  pneumonie, 

M.  Barthez  (Ernest)  aurait  désiré  répondre  aux  diverses  objections 
qui  lui  ont  été  faites  par  M.  Bouchut;  mais  depuis  que  la  discussion  est 
ouverte,  M.  Bouchut  ayant  annoncé  qu’il  avait  fait  de  nouvelles  recher¬ 
ches,  et  qu’il  était  parvenu  à  insulller  chez  un  adulte  un  poumon  vérita¬ 
blement  hépatisé,  il  reste  convaincu  que  la  divergence  des  résultats 
doit  dépendre  uniquement  du  procédé  employé  par  M.  Bouchut.  La 
question  ne  pourra  donc  être  résolue  que  lorsque  M.  Legendre  et  lui 
auront  vu  comment  M.  Bouchut  parvient  h  insuffler  l’hépatisation.  Pour 
le  moment,  il  se  propose  seulement  de  répondre  à  un  point  de  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Bouchut  qui  nie  l’importance  de  l’insufflation  aiv  point 
de  vue  de  l’histoire  de  la  pneumonfe.  A  ce  sujet,  M.  Barthez  donne  lec¬ 
ture  de  la  note  suivante  : 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Bouchut  a  paru  attacher  peu  d’intérêt  à 
cette  question  anatomique  pure  et  très  restreinte  au  premier  abord.  Plu¬ 
sieurs  membres  de  la  Société  partagent  peut-être  son  avis.  Je  désire 


faire  voir  qu’elle  mérite  l’attention  et  touche  à  des  parties  très  élevées 
de  la  pathologie. 

■Je  dis  que  la  question  que  je  soulève  est  importante  au  triple  point  de 
vue  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  pathologie  descriptive  et  de  la 
paihogénie. 

Comment  aujourd’hui  considère-t-on  la  pneumonie?  Elle  se  présente, 
dit-on,  sous  trois  formes  anatomiques 

L’engouement  qui  se  révèle  par  du  râle  crépitant. 

L’hépatisation  rouge  et  l'hépatisation  grise  dont  les  signes  sont  la  res¬ 
piration  bronchique  et  la  matité. 

La  résolution  des  deux  dernières  se  fait  par  le  retour  à  l’engouement 
qui  se  manifeste  par  la  réapparition  du  râle. 

Ces  trois  formes  anatomiques  sont  des  degrés  l’une  de  l’autre.  L’hé¬ 
patisation  grise  a  été  de  l’hépatisation  rouge,  qui  a  été  elle-même  de 
l’engouement. 

C’est  là  la  pneumonie,  qui  n’est  pas  autre  chose  que  cela,  et  rien  autre 
chose  que  cela  n’est  de  la  pneumonie.  (Je  ne  parle  pas  des  abcès  qui 
sont  hors  de  cause,  et  qui,  d’ailleurs,  ne  sont  qu’un  degré  plus  avancé 
de  l’hépatisation.  ) 

En  dehors  de  ces  altérations  il  peut  y  avoir  des  différences  d’étendue, 
de  siège,  de  distribution,  de  complications,  mais  il  n’y  a  pas  d'autre 
différence  anatomique  que  la  différence  du  degré. 

Si  je  ne  me  trompe,  c’est  bien  là  ce  qu’on  entend  par  pneumonie. 

C’est  comme  si  l’on  disait  ; 

La  peau  est  susceptible  d'inflammation;  il  y  a  plusieurs  degrés  de  cette 
inflammation;  tels  que  l’hypéréraie,  la  suppuration,  l’ulcération,  etc. 
Mais  ces  formes  anatomiques  sont  des  degrés  l’une  de  l’autre;  l’ulcé¬ 
ration  est  le  degré  le  plus  avancé  de  la  pustulè,  qui  est  elle-même  un 
degré  plus  avancé  de  l’hypérémie. 

Personne  ne  soutiendra  cette  opinion  qui  reviendrait  à  dire  que  l’éry- 
thôme,  la  rougeole  et  l’érysipèle  étant  une  même  lésion  anatomique, 
ne  sont  qu’un  degré  moins  avancé  de  la  pustule  de  variole  ou  d’acné 
qui,  elles-mêmes,  sont  identiquement  la  même  inflammation. 

Bien  loin  de  penser  ainsi,  on  a  fait  des  descriptions  anatomiques,  très 
détaillées  de  chaque  espèce  d’inflammation  cutanée,  et  cette  description 
purement  anatomique  et  minutieuse,  n’a  pas  été  une  des  moindres 
preuves  apportées  à  l’appui  de  cette  vérité,  que,  sous  le  point  de  vue 
anatomique,  la  peau  est  susceptible  de  s’enflammer  de  diverses  ma¬ 
nières,  qui  ne  passent  pas  de  i’une  à  l’autre  et  qui  sont  autre  chose  que  • 
des  degrés  d’une  même  phlegmasie. 

Ce  qui  est  prouvé  pour  l’inflammation  de  la  peau,  pour  celle  des 
membranes  muqueuses,  nous  voulons  le  prouver  pour  celle  du  poumon. 
Nous  voulons  démontrer  qu’il  y  a  une  grande  erreur  à  confondre  toutes 
les  espèces  de  pneumonies  dans  une  même  lésion  anatomique,  ayant 
seulement  des  différences  de  degré  et  de  distribution  ;  nous  voulons 
faire  voir  qu’il  y  a  au  moins  une  espèce  de  phlegmasie  pulmonaire  qui 
n’e.st  pas  plus  un  degré  de  l’hépatisation,  et  qui  ne  peut  pas  plus  devenir 
de  l’hépatisation  que  l’érysipèle  ne  peut  se  convertir  en  une  pustule 
d’acné,  , 

Rejetez  cette  idée,  ou  ne  l’admettez  qu’api-ès  des  preuves  suffisantes  ; 
je  vous  comprendi-ai  ;  mais  avouez  au  moins  que  c’est  là  une  idée  qui, 
même  au  point  de  vue  anatomique  exclusif,  a  une  importance  réelle. 

Mais  c’est,  dites-vous,  de  l’anatomie  pathologique  pure  ;  c’est  un  point 
restreint  de  la  question ,  auquel  vous  n’attachez  pas  une  grande  impor¬ 
tance,  parce  que  cette  distinction  anatomique  ne  change  rien  à  l’histoire 
générale  de  la  pneumonie  lobulaire.  Sous  ce  point  de  vue  je  ne  suis  en¬ 
core  qu’à  moitié  de  votre  avis.  En  effet,  je  suis  loin  d’admettre  comme 
une  règle  absolue  l’axiome  qui  a  servi  d’épigraphe  au  travail  de  MM.Le- 
gendre  et  Bailly  :  »  C’est  par  l'altération  des  organes  qu'il  faut  ca¬ 
ractériser  et  spécifier  les  maladies.  »  Si  cette  phrase  veut  dire  que 
c’est  exclusivement  par  les  lésions  anatomiques  que  l’on  doit  distinguer 
les  maladies,  je  rejette  l’idée ,  car  je  crois  qu’iL  est  préférable  de  s’en 
rapporter  à  un  ensemble  de  caractères.  Il  y  a  là  en  effet  toute  la  supé¬ 
riorité  de  la  méthode  de  Jussieu  sur  celle  de  Tournefort  ou  de  Linnée. 

Mais  si  l’on  a  voulu  dire  qu’il  y  a  une  importance  réelle,  majeure,  à 
consulter  les  résultats  anatomiques,  je  me  range  à  cette  opinion.  Voyez, 
en  effet,  ce  qui  est  arrivé  pour  la  maladie  qui  nous  occupe. 

La  distinction  entre  la  pneumonie  lobaire  et  lobulaire  est  faite  depuis 
longtemps.  Mais  dès  que  cette  dernière  occupait  une  grande  étendue  du 
poumon  elle  était  confondue  avec  la  première,  malgré  tous  les  carac¬ 
tères  étiologiques,  symptomatiques,  thérapeutiques,  qui  les  séparent. 
De  là  une  confusion  complète  dans  l’histoire  de  la  maladie. 

La  limite  précise  où  la  distinction  doit  être  faite  entre  les  pneumonies 
1  obulaires  et  lobaires  a  été  anatomiquement  marquée,  en  1838,  par  M. 
Rilliet  et  par  moi.  En  même  temps,  et  par  suite  de  cette  idée  ana¬ 
tomique,  nous  avons  établi  la  séparation  dans  toute  l’histoire  de  la 
maladie  ;  et  nos  résultats  ont  été  tellement  conformes  à  la  vérité,  que, 
comme  le  dit  très  bien  M.  Legendre,  ils  ont  servi  de  type  à  toutes  les 
descriptions  qui  ont  été  faites  depuis. 

Aujourd’hui  donc,  la  distinction  entre  la  pneumonie  lobaire,  franche, 
inflammatoire,  et  la  broncho-pneumonie  lobulaire  est  complète,  absolue, 
sauf  un  seul  point,  la  nature  de  la  lésion  anatomique;  on  y  voit  une  dif¬ 
férence  de  siège  et  d’étendue,  mais  pas  du  tout  une  différence  d’espèce 
ou  de  nature  d’inflammation. 

Cela  étant,  n’y  a-t-il  pas,  je  le  demande,  un  intérêt  réel  à  faire  voir 
que  le  seul  point  par  lequel  ces  deux  maladies  restaient  confondues  doit 
être  effacé  ;  à  faire  voir  que  la  nature  .anatomique  de  la  lésion  est  aussi 
différente  que  la  nature  des  symptômes  qui  les  annoncent,  des  causes 
qui  leur  donnent  naissance,  de  la  thérapeutique  qu’elles  réclament? Est- 
ce  que  ces  deux  espèces  pathologiques ,  nettement  et  complètement  sé¬ 
parées,  ne  constituent  pas  chacune  un  tout,  un  ensemble  morbide  qui 
satisfait  l’esprit? 

Niez  la  vérité  du  fait  si  vous  voulez  et  si  vous  pouvez;  mais  ne  niez 
pas  l’importance  qu’aurait  cette  distinction  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie  descriptive,  si  une  fois  elle  était  démontrée. 

Mais  je  vais  plus  loin  !  Quelques  médecins,  peu  nombreux,  il  est  vrai, 
mais  j’ai  une  grande  tendance  à  me  ranger  parmi  eux,  voient  dans  les 
affections  catarrhales  autre  chose  que  des  phlegmasies.  Par  delà  cette 
inflammation  ils  sentent  un  principe  morbide,  une  cause  cachée,  une 
sorte  de  spécificité  en  un  mot.  Non  pas,  sans  doute,  celte  spécificité 
patente  de  la  syphilis,  de  la  rage,  de  la  variole  ;  mais  cette  spécificité  de 
second  ordre,  comme  dit  M.  Requin,  et  quù  est  analogue  à  celle  que 
beaucoup  de  médecins  admettent  pour  le  rhumatisme  et  pour  la  goutte. 

C’est  en  raison  de  cette  idée  de  la  spécificité  du  catarrhe,  que  je  re¬ 
garde  comme  une  très  bonne  dénomination  le  mot  de  pneumonie  catar¬ 
rhale  admis  par  M.  Legendre.  Cependant  je  ne  l’adopterai  pas  dans  la 
prochaine  édition  de  notre  ouvrage.  Je  ne  l’adopterai  pas  parce  que  je 
ne  veux  pas  compromettre  une  bonne  dénomination  en  lui  laissant  le 
sens,  vicieux,  à  mon  avis,  qu’on  lui  donne  actuellement. 

En  effet,  pour  M.  Legendre  comme  pour  la  plupart  des  médecins,  le 
mot  de  catarrhe  bronchique  est  à  peu  près  synonyme  d’inflammation  des 
bronches,  de  bronchite;  et  pneumonie  catarrhale  signifie  bronchite, qui 
est  le  point  de  départ  d’une  congestion  lente  plus  ou  moins  inflamma¬ 
toire,  et  surtout  hypostatique  sur  le  poumon  lui-même.  Au-ssi,  la  vérita¬ 
ble  dénomination  devrait-elle  être  bronchite  avec  congestion,  ou  mieux, 
broncho-pneumonie. 

Je  lai.sse  aujourd’hui  de  côté  la  lenteur  de  la  congestion,  à  propos  de 
laquelle  je  ne  suis  pas  d’accord  avec  M.  Legendre  ;  mais  je  remarque 
que,  dans  toutcela,  c’est  toujours  l’idée  d’inflammation  qui  domine;  il  y 
a  des  différences  dans  le  siège,  dans  l’étendue,  dans  la  disposition  de 
l’inflammation,  mais  c’est  toujours  une  phlegmasie  pure,  et  le- mot  ca¬ 
tarrhe  ne  désigne  nullement  cette  espèce  de  spécificité  dont  je  parlais 
tout  h  l’heure. 

Je  rejette  donc  ce  mot,  parce  que,  dans  le  fait,  le  moment  n’est  pas 
venu  pour  admettre  ouvertement  cette  spécificité,  parce  que  les  pi;puves 
que  l’on  peut  donner  de  son  existence  ne  sont  ni  suffisantes,  ni  bien 
présentées;  aussi,  les  médecins  qui  l’admettent  sont-ils  isolés  et  incom¬ 
pris. 


Or,  je  dis  h  ceux  qui  n’admettent  pas  la  spécificité  du  catarrhe  :  ■— 
Prenez  garde  !  voici  que  je  viens  démontrer  que  la  phlegmasie  pulmo¬ 
naire  qui  accompagne  le  catarrhe  ést,  sous  le  point  de  vue  anatomique, 
tout  à  fait  différente  de  la  phlegmasie  franche.  Elle  a  quelque  chose  qui 
est  particulier,  qui  est  spécial  au  catarrhe.  Or,  la  spécialité  de  la  lésion 
anatomique  est  le  grand  chemin  qui  vous  mènera  à  reconnaître  la  spé¬ 
cificité  de  la  maladie  tout  entière.  —  D’autre  part,  je  dis  aussi  h  ceux 
qui  admettent  dès  aujourd’hui  cette  spécificité  du  catarrhe  :  prenez 
garde,  vous  allez  trop  vite  pour  l’intérêt  de  votre  idée.  Insistez  encore 
sur  les  recherches  anatomiques  qui  sont  pour  le  moment  présent  une 
des  meilleures  preuves  en  votre  faveur. 

Pourquoi,  en  effet,  l’idée  de  la  spécificité  des  affections  catarrhales 
ne  fait-elle  que  des  progrès  lents  dans  le  monde  médical?  Pourquoi,  si 
ce  n’est  parce  que  ces  phlegmasies  ont  été  et  sont  encore  anatomique¬ 
ment  confondues  avec  les  phlegmasies  franches?  Croyez-vous  que 
Bretonneau  eût  facilement  fait  admettre  la  spécificité  de  la  diphthérite, 
s’il  n’eût  pas  minutieusement  décrit  l’anatomie  de  cette  phlegmasie, 
et  s’il  nous  eût  dit  qu’il  n’y  .avait  aucune  différence  entre  elle  et  une 
phlegmasie  franche  au  point  de  vue  anatomique  ? 

Pensez-vous  que  la  description  détaillée  de  l’inflammation  des  plaques 
de  Peyer  n’a  pas  puissamment  aidé  à  faire  reconnaître  dans  la  fièvre  ty- 
pho'ideune  aff’eclion  .spécifique? 

Les  caractères  spéciaux  que  présentent  la  fluxion  ou  l’inflammation 
rhumatismale,  ne  comptent-ils  pas  pour  quelque  chose  pour  prouver 
que  le  rhumatisme  est  autre  chose  qu’une  inflammation  pure? 

Enfin,  supposez  que  l’éruption  variolique  .soit  regardée  comme  un 
degré  avancé  de  l’éruption  mot  bilieuse,  et  dites  s’il  serait  bien  facile  de 
reconnaître  entre  ces  deux  fièvres  une  différence  de  spécificité. 

Il  en  est  de  même  ici  :  ce  que  l’on  a  appelé  hépatisation,  nous  le  sé¬ 
parons  en  deux  inflammations  distinctes  ;  l’une  appartient  aux  phlegma¬ 
sies  franches,  l’autre  appartient  au  catarrhe ,  et  aujourd’hui  c’est  là  une 
des  meilleures  preuves  que  l’on  puisse  donner  de  la  spécificité  du  ca¬ 
tarrhe. 

Ainsi, je  le  répète,  cette  étude  anatomique  si  restreinte  aune  vérita¬ 
ble  importance  au  triple  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  de  la 
pathologie  descriptive  et  de  la  paihogénie. 

Sans  doute  vous  n’avez  p.as  vu  que  cette  question  pouvait  mener  aussi 
loin;  peut-être,  direz-vous,  que  M.  Legendre,  dans  son  travail  si  cons¬ 
ciencieux  et  si  exact,  n’a  pas  compris  les  choses  de  cette  manière.  Cela 
'est  vrai  ;  mais  comme  je  pense  que  la  manière  dont  je  viens  de  poser  la 
question  est  véritable  et  a  une  certaine  gravité,  je  n’ai  pas  voulu  laisser 
passer  sans  rien  (lire  l’espèce  d’indifférence  et  de  dédain  avec  lequel  a 
été  traitée  la  question  purement  anatomique. 

Dans  la  dernière  séance  j’avais  fait  pressentir  ces  résultats  généraux, 
tout  en  disant  que  je  voulais,  pour  le  moment,  m’en  tenir  à  un  résultat 
purement  anatomique.  Vous  m’avez  contraint,  pour  ainsi  dire,  de  sortir 
de  ma  réserve,  mais  j’y  rentre,  parce  que  les  questions  que  je  viens  de 
soulever  ne  peuvent  être  prouvées  que  si  la  question  anatomique  est 
décidée. 

Si  la  différence  des  phlegmasies  est  prouvée,  les  conséquences  géné¬ 
rales  découleront  tout  naturellement. 

Or,  une  des  premières  preuves  que  j’apporte  après  M,  Legendre,  est 
l’impossibilité  d’insuffler  l’une  de  ces  pneumonies,  et  la  possibilité  d’in¬ 
suffler  l’autre. 

C’est  là  le  premier  point  :  jusqu’à  présent  il  est  prouvé  pour  moi. 
Mais  remarquez  que  ce  n’est  là  qu’une  preuve,  une  seule  preuve,  c’est- 
à-dire  une  partie  restreinte  des  documeus  apportés  à  l’appui  de  cette 
idée  générale,  qu’il  y  a  plusieurs  espèces  anatomiques  de  pneumonie; 
cela  est  si  vrai  que  si,  par  impossible,  on  venait  à  démontrer  que  ces 
deux  pneumonies  sont  modifiées  par  l’insufflation,  qu’elles  le  sont  éga¬ 
lement  et  de  ta  même  manière,  il  n’en  resterait  pas  moins  prouvé  pour 
moi  que  la  distinction  existe  réellement;  les  autres  preuves  anatomiques, 
pathologiques,  microscopiques  étant  suffisantes  pour  l’établir. 

M.  Bouchot  :  Je  me  félicite  de  voir  enfin  la  question  portée  hors  du 
champ  de  l’anatomie  pathologique  où  on  l’avait  enfermée  jusqu’à  présent. 
La  solution  est  ailleurs.  Cependant  je  demande  à  la  Société  l’autorisa¬ 
tion  d’y  rester  encore  un  instant  pour  exposer  quelques  faits  nouveaux 
importons  au  débat. 

Depuis  la  dernière  séance,  j’ai  fait  de  nouvelles  expérimentations.  A 
l’hôpital  des  Enfans ,  dans  le  service  de  M.  Blache  et  en  sa  présence, 
j’tii  insufflé  le  lobe  supérieur  du  poumon  d’un  enfant  mort  de  pneumo¬ 
nie  lobaire  primitive.  Ce  lobe  était  lourd,  dur,  compact,  plus  pesant  que 
l’eau  et  complètement  hépatisé  en  rouge  en  arrière.  L’œil,  armé  de  la 
loupe,  ne  voyait  à  la  surface  extérieure  aucune  cellule  aérienne.  Toutes 
étaient  remplies  et  comprimées  par  les  matériaux  inflammatoires.  J’insuf¬ 
flai.  Aussitôt,  de  livide  le  poumon  devint  rosé,  dorai-crépilant,  les  cellu¬ 
les  se  remplirent  d’air  et  on  les  voyait  au  moyen  de  la  loupe.  Enfin,  dans 
l’eau  le  poumon  surnageait. 

A  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Aran ,  un  jeune  homme 
meurt  d’une  pneumonie  aiguë  du  sommet  au  neuvième  jour.  Il  y  avait 
chez  lui  matité,  souffle  et  bronchophonie  très  prononcés.  Dans  le  point 
mêmeoùle  souffle  existait  et  dans  une  forte  inspiration,  M,  Aran  avait,  la 
veille  de  la  mort,  entendu  une  bordée  de  râle  crépitant. 

Ce  malade  avait  une  hépatisation  grise  complète  du  lobe  supérieur  et 
une  hépatisation  rouge  du  lobe  moyen.  Le  poumon  était  lourd,  absolu¬ 
ment  comp.Tct,  non  crépitant,,  et  s’enfonçait  dans  l’eau.  D’un  gris  pâle 
mêlé  de  rouge,  la  surface  intérieure  granulée  laissait  suinter  du  pus  en 
abondance.  La  surface  extérieure  plane  était  semblable  à  un  morcqau  de 
chair  compacte.  La  loupe  n’y  découvrait  aucune  cellule  remplie  d’air. 

J’insufflai  d’abord  le  lobe  supérieur,  siège  de  l’hépatisation  grise.  On 
vit  bientôt  h  la  surface  du  poumon  l’air  arriver  dans  les  cellules  juxta¬ 
posées  et  former  une  surface  poreuse,  semblable  à  une  moelle  de  jonc 
sur  laquelle  l’œil  voyait,  au  moyen  de  la  loupe,  les  vésicules  pulmonai¬ 
res  séparées  par  leurs  cloisons,  mais  plus  petites  d’un  tiers  que  les  vési¬ 
cules  du  poumon  sain.  Les  parties  insufflées  devinrent  crépitantes  et  sur¬ 
nagèrent  le  liquide,  mais  elles  restèrent  grises  et  rosées.  L’hépatisation 
ne  disparut  pas,  car  elle  ne  disparaît  jamais  par  l’insufflation,  mais  dans 
beaucoup  de  cas  elle  est  perméable  à  l’air. 

J’insufflai  ensuite  le  lobe  moyen,  atteint  au  second  degré,  hépatisé  en 
rouge,  mais  je  ne  pus  y  réussir.  C’est  là  ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  ce 
fait  et  ce  qui  m’engage  à  dire  que  ia  réussite  ou  l’insuccès  de  l’insuffla¬ 
tion  dépend  du  degré  de  la  phlegmasie  plutôt  que  de  la  nature  de  l’in¬ 
flammation. 

En  effet,  dans  certains  cas  on  réussit  et  ailleurs  on  échoue  complète¬ 
ment.  Pourquoi  !  C’est  que  l’hépatisation  ne  succède  pas  à  l’engouement 
d’une  manière  brusque  et  ne  disparaît  pas  par  résolution  comme  un  dé¬ 
cor  de  théâtre  sous  le  sifflet  du  machiniste;  non,  l’hépatisation  se  forme 
par  degrés,  vous  le  savez  bien,  elle  a  une  période  ascendante  qui  a  un 
terme  ;  en  un  mot ,  elle  a  son  apogée ,  mais  la  veille  de  ce  jour  c’est 
déjà  de  l’hépatisation  ;  elle  est  moins  compacte,  voilà  tout.  Le  lendemain, 
quand  la  résolution  commence,  c’est  encore  de  l’hépatisation.  Eh  bien  ! 
j’admets,  si  vous  voulez,  qu’il  y  ait  un  instant  dans  l’hépatisation  où  l’in¬ 
sufflation  ne  soit  pas  possible,  mais  dans  l’heure  qui  précède  l’hépatisa- 
tion  existe  et  cependant  elle  est  perméable  à  l’air  et  on  peut  insuffler  le 


poumon.  Voilà  pourquoi,  sans  doute,  chez  cet  homme  dont  je  viens  de 
raconter  l’histoire,  j’ai  pu  insuffler  le  lobe  supérieur  hépatisé  au  troi¬ 
sième  degré,  alors  que  commençait  la  résolution,  et  pourquoi  je  n’ai  pas 
pu  réussir  dans  le  lobe  moyen  à  l’apogée  de  l’hépatisation  rouge.  Voilà 
pourquoi  enfin,  comme  l’a  dit  M.  Trousseau  avec  cette  netteté  d’exposi¬ 
tion  qui  le  distingue,  chez  un  homme  affecté  de  pneumonie,  ayant  cra¬ 
chats  roiiillés,  matité  du  thorax,  souffle  et  broncophonie,  c’est-à-dire,une 
hépatisation  pulmonaire,  on  entend  quelquefois  une  bordée  de  râle  cré¬ 
pitant  suivre  une  forte  inspiration  dans  le  point  même  du  souffle  et  de 
la  broncophonie.  C’est  qu’alors  le  poumon  est  légèrement  perméable 
quoique  hépatisé. 

J’ai  eu  aussi  occasion  d’insuffler  une  pneumonie  au  troisième  degré, 
dans  le  service  de  M.  Becquerel,  à  la  Pitié,  et  le  succès  a  été  le  même. 

Enfin ,  je  causais  hier  avec  M.  Dechambre ,  dont  les  travaux  sur  la 
pneumonie  des  vieillards  sont  si  honorablement  connus,  et  je  puis  vous 
le  dire  d’après  son  autorisation,  ce  médecin  qui  a  souvent  pratiqué  l’in¬ 
sufflation  pulmonaire  dans  la  pneumonie  plane  (carnification)  et  dans  la 
pneumonie  granulée  (hépatisation)  a  souvent  réussi  à  faire  pénétrer  l’air 
dans  les  cellules  aériennes.  Cependant  dans  celte  dernière  variété ,  les 
cellules  et  derniers  rameaux  bronchiques  étaient  remplis  de  filamens  fi¬ 
brineux  assez  compacts. 

,J’ai  donc  eu  raison  de  le  dire,  h  mon  point  de  vue  du  moins,  le  pro¬ 
cédé  d’insufflation  est  sans  aucune  valeur  pour  la  détermination  de  la 
nature  des  inflammations  pulmonaires.  Mon  dédain  ne  s’applique  qu’au 
procédé  et  nullementaux  personnes  qui  le  défendent  et  que  j’honore  très 
sincèrement  ;  je  suis  heureux  de  le  dire  ici  afin  d'éviter  toute  méprise.  Je 
ne  crois  pas ,  et  cela  d’après  des  expériences  assez  multipliées  pour  me 
convaincre  à  tout  jamais,  je  ne  crois  pas  qu’on  doive  attendre  quarante- 
huit  heures  après  la  mort  pour  savoir  si  une  pneumonie  est  ou  n’est  pas 
une  pneumonie. 

.  M.  Barthez  a  bien  fait  d’agrandir  la  question  en  la  transportant  sur  le 
terrain  de  l’observation  clinique,  pour  distinguer  la  vraie  de  la  fausse 
pneumonie,  la  pneumonie  franche,  de  la  pneumonie  catarrhale,  de  la 
broncho-pneumonie  et  de  la  bronchite  généralisée,  comme  je  l’ai  nom¬ 
mée  dans  mon  livre  sur  les  maladies  des  enfans,  ou  enfin  de  l’état  fœtal, 
comme  l’appelle  M.  Legendre,  Seulement,  je  serai  pins  hardi  que  M. 
Barthez;  il  semble  n’avancer  que  timidement  dans  celte  voie  ;  et  ce  qu’il 
indique  comme  un  but  à  conquérir,  est  un  résultat  déjà  certain  pour 
moi.  Je  n’ai  d’ailleurs  aucun  mérite  à  cet  égard.  J’ai  été  élevé  dans  ces 
idées  médicales  :  et  quand  j’étais  l’élève  de  M.  Trousseau,  ses  leçons, 
encore  gravées  dans  ma  mémoire,  me  rappellent  ces  judicieuses  distinc¬ 
tions.  Tous  mes  maîtres  m’ont  appris  à  distinguer  ces  formes  de  pneu¬ 
monies,  et,  depuis  quinze  ans,  je  ne  les  ai  jamais  vu  confondre  par  per¬ 
sonne.  Chacun  sépare  déjà  la  pneumomie  typho'ide,  morbilleuse  etc.,  de 
ce  qu’on  appelle  la  pneumonie  franche,  et  à  part  les  dénominations  qui 
varient,  l’idée  qu’elles  représentent  à  cet  égard  est  la  même.  Est-ce 
qu’ils  ne  s’entendent  pas,  ceux  des  médecins  qui  séparent  de  la  pneu¬ 
monie  franche,  les  formes  sub-aiguë,  typhoïde,  hypostatique,  consécu¬ 
tive,  catarrhale,  ce  que  d’autres  appellent  bronchite  généralisée,  con¬ 
gestion  lobulaire,  état  fœtal,  etc.  Certainement  oui,  les  médecins  s’enten¬ 
dent  sur  ce  point,  et  je  n’en  sépare  pas  même  MM.  Legendre  et  Bar¬ 
thez.  Ils  n’ont  rien  changé,  qu’une  dénomination.  Désormais,  nous  en 
aurons  une  de  plus. 

Pour  moi,  frappé  de  la  justesse  de  cette  distinction,  que  j’admets  vo¬ 
lontiers  avec  MM.  Barthez  et  Legendre,  je  la  justifie  par  l’étude  de  la  lé¬ 
sion,  mais  plus  encore  par  l’observation  des  symptômes,  de  la  marche, 
de  la  durée  et  de  la  terminaison  différentes  de  ces  pneumonies.  Je  dé¬ 
clare  seulement  qu’il  est  impossible  de  les  distinguer  d’après  le  degré  de 
perméabilité  ou  d’imperméabilité  des  poumons  malades  par  l’insufflaiion. 

(La  suite  à  un  prochain  no.) 

Le  secrétaire ,  Ch.  Léger. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Ctazefte  mcdlcalc  de  Strasbourg.  —  Niunéro  du  12  Octobre  1851. 
Pourquoi  certaines  urétlirites  ne  guérissent-elles  pas.!*  par  M.  Boyé, 
docteur  en  médecine  à  Épinal. 

Certaines  uréihrites  ne  guérissent  point,  dit  l’auteur,  parce  qu’on  n’a 
pas  étudié  leur  étiologie  ;  et  par  ce  mot  étiologie  on  ne  doit  pas  entendre 
seulement  l’examen  des  causes  prochaines  de  la  maladie,  mais  encore 
celui  des  causes  éloignées,  celles  surtout  qui  préparent  de  longue  main 
le  développement  d’une  affection. 

Or,  une  des  causes  d’urélhrite,  beaucoup  plus  fréquente  que  ne  sem¬ 
blerait  le  faire  croire  cet  oubli  né  d’un  défaut  d’observation,  c’est  la  dia¬ 
thèse  scorbutique. 

L’école  et  la  clinique  apprennent  bien  qu’un  coït  impur  n’est  pas  la 
seule  cause  capable  de  faire  naître  la  blennorrhagie,  mais  la  maladie 
même  vénérienne  étant  considérée  comme  uue  inflammation  ayant  un 


principe  spécial,  on  a  pensé  que  dans  tous  les  cas  le  traitement  sà'ait 
le  même,  et  qu’il  ne  fallait  que  suivre  une  méthode  soit  spécifique,  soit 
antiphlogistique. 

De  l’idée  d’une  diathèse  goutteuse  comme  cause  de  certaines  uréthriles 
h  celle  d’une  diathèse  scorbutique,  il  n’y  avait  pourtant  qu’un  pas,  et  ce 
n’est  ni  le  raisonnement  ni  l’analogie  qui  ont  mis  sur  la  voie,  il  a  fallu 
que  l'observation  directe  vînt  constater  le  fait. 

L’auteur  a  observé  environ  26  cas  d’uréthrite  scorbutique,  et  chaque 
fois  le  diagnostic  de  la  maladie  était  pour  ainsi  dire  écrit  sur  la  muqueuse 
uréthrale.  Dans  les  chaudepisses  franchement  inflammatoire,  la  mu¬ 
queuse  est  rouge  ou  rosée  ;  dans  quelques  cas  exceptionnels,  elle  est 
plus  pâle  que  dans  l’état  normal.  M.  Küss,  profes.seur  à  la  Faculté  de 
Strasbourg,  a  pu  constater  le  fait;  dans  les  uréihrites  chroniques  elle  a 
repris  en  général  sa  couleur  naturelle;  dans  l’uréthrlte  entretenue  par 
la  diathèse  scorbutique,  la  muqueuse  est  d’un  rouge  brun  et  comme 
piquée  de  petites  taches  blafardes.  La  surface  que  l’œil  observe  est 
trop  petite  pour  pouvoir  en  donner  une  bonne  description;  mais 
qu’on  se  rappelle  les  ulcérations  d’une  muqueuse  entretenues  par  le  vice 
scorbutique,  l’état  des  gencives,  par  exemple,  chez  les  sujets  où  s’est 
établie  cette  cachexie,  leur  couleur,  leur  aspect  fongueux,  leur  teinte 
violacée,  et  l’on  aura  une  idée  de  l’aspect  de  l’urètre  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

Il  est  rare  qu’un  sujet  atteint  d’urétrite  scorbutique  n’offre  pas  quel¬ 
ques  autres  altérations  dues  à  la  cachexie.  Ainsi,  l’on  trouve  quelquefois 
sur  la  verge  ou  sur  la  peau  du  scrotum  des  taches  ou  des  tumeurs  fon¬ 
gueuses  d’un  petit  diamètre,  entièrement  rebelles  à  toute  espèce  de  trai¬ 
tement  local  ;  mais  l’altération  la  plus  coramunè  est,  sans  contredit,  celle 
des  gencives  qui  ont  cette  teinte  rouge  brun,  cette  mollesse,  cette  tumé¬ 
faction  et  celte  facilité  h  l’hémorrhagie  que  chacun  sait.  Si  cet  état 
n’existe  plus,  on  le  retrouve  toujours  dans  les  antécédens  du  malade. 

Dix-neuf  fois  sur  vingt-six,  l’auteur  a  trouvé  l’orétrile  scorbutique  chez 
'des  sujets  jeunes,  forts,  robustes,  présentant  plus  que  tout  aut.”e  le  tem¬ 
pérament  sanguin.  Les  malades  étaient  de  toutes  les  classes  et  de  toutes 
les  professions,  hommes  de  cabinet,  artisans,  manœuvres,  et  aucun 
d’eux  n’imaginait  avoir  affaire  qu’à  une  vieille  chaudepisse. 

Ces  détails  sont  nécessaires  pour  expliquer  comment  la  diathèse  scor¬ 
butique  peut  si  souvent  entretenir  l’urétrite  et  rester  méconnue  malgré 
sa  fréquence.  C’est  qu’en  effet  elle  se  larve,  et  l’on  prend  alors  pour 
une  urétrite  chronique  simple  une  manifestation  ordinaire  du  scorbut; 
il  n’est  pas  rare  alors  de  voir  se  calmer  les  accidens  dont  les  malades 
s’étaient  plaints  du  côté  des  gencives  ;  les  symptômes  extérieurs  se  sont 
déplacés. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  de  l’urètre  ont  paru  extrême¬ 
ment  variées.  Chez  quelques  malades,  tout  se  bornait  à  un  changement 
de  couleur  de  la  muqueuse,  et  la  douleur  par  eux  accusée  ne  dépassait 
guère  le  méat  urinaire  ;  cette  lésion  existe  toujours.  Chez-d’antres,  il  y 
avait  à  l’introduction  de  la  sonde  une  sensibilité  de  tout  l’organe,  quoi¬ 
qu’on  général  l’atonie  soit  le  caractère  de  cet  état  morbide.  Chez  quel¬ 
ques-uns,  on  sentait,  en  suivant  avec  le  doigt  le  canal  rempli  par  la 
sonde,  des  irrégularités,  de  l’empâtement,  des  nodosités  constituant  des 
rétrécissemens  plus  ou  moins  marqués. 

La  maladie  est  toujours  de  longue  durée,  elle  récidive  facilement.  Il 
ne  faut  pas  accorder  de  confiance  aux  guérisons  obtenues  rapidement. 
Peu  de  temps  après  la  cessation  complète  de  tous  les  accidens,  on  les 
voit  tout  h  coup  réapparaître  et  vous  ramener  au  point  de  départ. 

Le  meilleur  traitement  est  de  considérer  la  maladie  comme  une  dia¬ 
thèse  débilitante ,  et  d’agir  d’après  ce  principe ,  en  adaptant  la  théra¬ 
peutique  à  l’idiosyncrasie  de  chaque  sujet. 

La  première  prescription  a  porté  sur  le  régime.  L’auteur  a  voulu  que 
le  malade  prît  une  alimentation  réparatrice,  le  potage  gras,  les  rôtis,  le 
vin,  les  légumes,  les  mets  de  haut  goût  ;  il  n’a  fait  de  proscription  que 
pour  les  alcools,  le  café  et  la  bière;  il  a  défendu  également  les  grands 
bains  tièdes.  Il  a  employé  à  l’intérieur  surtout  le  jus  de  cresson  à  la  dose 
d’nn  grand  verre  chaque  malin  à  jeun  ;  une  heure  après  il  fait  prendre 
quatre  capsules  de  copahu. 

Voilà,  en  somme,  les  bases  elles  moyens  du  traitement  médical,  que 
l’on  peut  varier  à  l’infini. 

Dans  un  tiers  des  cas  il  a  fallu  recourir  aux  cautérisations  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  à  l’aide  de  la  sonde  de  Lallemand.  Ces  cautérisations  sont 
en  général  peu  pénibles  :  on  Introduit  le  porte-caustique  à  environ 
sept  ou  huit  centimètres  de  profondeur  ;  il  est  rare  qu’au-delà  de  ce  point 
le  malade  accuse  de  la  douleur.  On  cautérise  alors  circulairement  et 
d’une  manière  rapide  dans  l’étendue  de  deux  à  trois  centimètres.  Le  len¬ 
demain  le  malade  a  de  l’hématurie  ;  le  surlendemain  on  fait  une  seconde 
cautérisation,  en  se  rapprochant  du  méat  urinaire.  Les  phénomènes  d’hé¬ 
maturie  se  reproduisent,  mais  ne  durent  guère  au-delà  de  vingt-quatre 
heures  et  d’une  façon  peu  marquée.  On  arrive  enfin  à  la  hauteur  du 
gland,  où  l’action  du  caustique  doit  être  plus  énergique,  puis  on  cauté- 


risele  canal  dans  toute  la  longueur  soupçonnée  de  la  maladie.  11  faut  quel, 
quefois  dix  on  quinze  cautérisations  unies  au  traitement  interne  pouf 
avoir  raison  d’une  urétrite  entretenue  par  la  diathèse  scorbutique,  il  est 
indispensable,  quand  on  arrive  au  traitement  chirurgical,  de  prévenir  le 
malade  que  le  succès  est  attaché  à  sa  persévérance. 

Revue  Médicale.  —  Numéro  d’Oclobre  1851. 

Mémoire  sur  le  traitement  du  rhumatisme  par  les  bains  de  vapeur 

térébenthinée  à  haute  température-,  par  M.  Chevandier,  d.-m.  à 

Die. 

Les  conclusions  du  mémoire  sont  les  suivantes  : 

1*  Les  bains  de  vapeur  térébenthinée  à  une  température  de  60  à  70» 
centigrades,  sont  supportés  facilement  pendant  vingt-cinq  minutes  envi¬ 
ron  par  les  malades  les  plus  faibles; 

2”  Ils  n’ont  jamais  déterminé  de  suffocation,  même  chez  les  personnes 
pléthoriques,  et  dont  la  respiration  est  courte  et  bruyante  ; 

3”  Ils  déterminent  toujours  une  accélération  du  pouls  et  une  transpi. 
ration  des  plus  abondantes,  accompagnée,  dans  certains  cas,  d’une 
éruption  confluente,  suivie  d’une  vive  démangeaison  ; 

4°  Ils  se  sont  montrés  supérieurs  aux  eaux  thermales ,  dans  certains 
cas; 

•  5"  Ils  ont  été  d’une  influence  très  heureuse  sur  les  affections  rhuma¬ 
tismales  anciennes  et  récentes  ; 

6“  Ils  ont  produit  un  soulagement  très  marqué  des  douleurs  qui  ac- 
compagnent  les  luxations  spontanées  déjà  anciennes  du  fémur  ; 

7“  On  peut  faire  une  utile  application  de  ces  bains  à  certaines  mala¬ 
dies  chroniques,  tefles  que  les  catarrhes  pulmonaires  et  vésicaux,  les 
flueurs  blanches,  l’aménorrhée  ; 

6°  Les  palpitations  qui  tiennent  à  une  maladie  organique  du  cœur 
sont  une  contre-indication  qu’il  ne  faut  jamais  oublier. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

charlatanisme.  —  L’Allemagne  est  décidéïnent  la  patrie  du  charla¬ 
tanisme.  Il  semble  que  ces  honnêtes  Allemands  soient  destinés  à  par¬ 
courir  les  excentricités  les  plus  étranges  et  qu’une  partie  du  public,  dans 
ce  pays ,  tienne  à  tome  force  à  laisser  sa  peau  et  sa  bourse  entre  les 
mains  des  charlatans  de  tous  genres.  Rien  de  plus  Instructif  à  cet  égard 
que  les  journaux  politiques  de  l’Allemagne.  On  y  trouve,  aux  annonces, 
pêle-mêle,  et  comme  appel  aux  amateurs,  comme  prime  à  tous  les  goûts, 
le  traitement  par  Ceau ,  le  traitement  par  le  raisin,  le  traitement 
par  le  lait ,  le  traitement  par  la  faim ,  auxquels  il  faut  ajouter  un  de 
ceux  qui  ont  le  plus  de  vogue,  le  traitement  par  la  gymnastique,  qui 
fait  faire  des  exercices  aux  pauvres  rhumatisés  et  qui  fait  danser  les 
goutteux.  Tout  cela,  à  la  vérité,  rentre  jusqu’à  un  certain  point  dans  la 
thérapeutique;  mais  voici  un  prophète  nouveau  qui  nous  propose,  pour 
nous  guérir,  de  nous  ramener  à  la  vie  primitive,  h  celle  de  nos  pre¬ 
miers  parens.  C’est  un  nommé  Mahner  (de  Naumberg),  qui  prêche  la 
nécessité  de  celle  régénération  au  point  de  vue  spirituel  et  physique,  if 
avertit  les  personnes  malades  qu’il  leur  faut  revenir  à  l’état  de  sanlé 
primitive,  urgesundheit ,  comme  moyen  de  mieux  jouir  de  la  vie  et 
d’arriver  à  l’âge  des  patriarches.  Il  faut  revenir  au  régime  du  pain  et 
de  l’eau,  marcher  nu-pieds,  laisser  croître  les  cheveux  et  la  barbe  ;  au¬ 
trement  dit,  se  rapprocher,  autant  que  le  comportent  les  exigences  de 
notre  société  moderne ,  du  véritable  état  de  nature.  C’est  sur  ce  thème 
que  brode  le  nouveau  prophète  ;  mais  il  paraît  que  les  disciples  sont  en¬ 
core  assez  clair-semés.  Ce  régime ,  au  pain  et  à  l’eau  n’a  rien  de  bien 
tentant,  même  avec  la  promesse  d’une  vieillesse  patriarchale.  On 
ajoute  que  l’apôtre  ne  se  soumet  pas  toujours  rigoureusement  h  ses  pro-, 
près  doctrines  et  qu’il  préfère  une  table  bien  garnie  et  même  le  vin  ou 
la  bière  à  ces  alimens  de  la  vie  de  nature  ;  mais  c’est  peut-être  là  une  ca¬ 
lomnie  due, à  ses  ennemis,  les  aubergistes.  Toujours  est-il  que  dans 
plusieurs  parties  de  l’Allemagne  les  doctrines  de  Mahner  gagnent  du  ter¬ 
rain  ;  mais  cela  ne  va  pas  au-delà  de  ^laisser  croître  les  cheveux  et  la 
barbe.  Le  reste  viendra  peut-être. 


Le  gérant,  Richelot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  Sl-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  — Dépôts  chez  MM.  Justin,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  ~  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies,  —  Prix  :  15  fr. 

LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECODVREIUENS,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  Mm.  les  médecins  et  pharmaciens, 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Ecuries,  6. 


Dans  les  quatre  principaux  .roaiRNAlFXk  RE  MÉnEClNîE  UE  paris, 
dans  les  quatre  principaux  Jloui-naiix  ile  niédecinc  de  I.onili’cs. 
Correspondance  avec  tous  les  Journaux  de  médecine  étrangers.  —  Adresser 
les  ordres  d’insertion  à  M.  Jonas-Eavater ,  43,  rue  de  Trevise,.à  Paris. 


INFLUEHOE  DES  EïÉNEiENS 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germcr-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole- dc- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 


ÉTUDES  sur  les  ^lAUDIES  DES  FEif^ES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8°  de  423  pages.  Prix  6  Ir.— 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  -  Le  phlegmon.  —  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  fiux  divers  du  canal  vulvo-utérin.  — 
Quelques  faits  curienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulrérations  du  col  de  la  matrice.—  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations. —  Enfin  unedernièresection  estconsacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


TDRITE  DQIKTIflIIIC  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 

I  nSI  I  £  rnM  I  UE  par  W.  Mackensie  ,  profes- 
seurd'ophthalmologie  à  l’Université  deGlascow;  traduitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laegier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Cbez  Masson,  libraire,  place  de  l’Kcole-de-Médecine,  n"  1 7. 


ASSAINISSEUIENT  „es  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’immiilité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  imenlé  par  M.  Gourgüechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’hunudité  les  logemens  les  plus  Insalubre^.  II 
convient  surtout  pour  les  bibliolhèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nOiivel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  lu2,  à  Paris. 


mmH  DE  SANTÉ  DU  D^  LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fomié  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  oncratums  clii- 
rurgicales  et  aux  accouchemens.jvient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  — Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


IPILIItESbÉBBlVCARD 

â  riadiireferreitsinaltérable 

sans  odeur  ni  savèin-  dë  fer*^ 


^  I/ACAOIIMIU  l>K  MKMECIHE  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  ;  «  que  le  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FB.  LE  FLACON 

Chez  BL.4Li«c.%Ri>,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
etdanstouteslcsbonnespharmacies. 


sur  les  maladies  des  ovaires;  parle  docteur 
iflEilluluC  Achille  Chereaü.  Ce  mémoire  contient  :  1° 
Les  consiilérations  anatomiques  et  physiologiques.  2"  L’agènésie 
et  les  vices  de  conformation.  3°  L’ovarite  aiguë,  ln-8.  3  fr. 

PRINCIPES  DE  MÉDECINE  tZÎ'Tf" 

duclion  française  sur  la  4e  édition;  par  le  docteur  Achille Che- 
RBAu.  —  Un  vol.  in-8o.  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson  ,  1 7,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  ' 


filAISON  DE  CONVALESCENCE 

CHATEAU  DeIiCARDEIE, 

à  Boulogne-sur-Mer. 

S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris, 

A  L’AGENCE  DES  JOliBNAUX  DE  MÉDECINE, 
M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


APPAREIL  ELECTRO -MÉDICAL Fosc- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  sei-viccs  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’inlensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemmcnl  présenté  a 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


paris.  —  TYPOGRAPHIE  FÉlIX  MALTBSTB  ET  COUP., 

Rue  des  Deux-Porles-Sl-Sauveiir,  22. 


^ome  V” 


lao. 


CüVaUIÈHB  AmÉK. 


«leudi  30  Octobre  10^1 


PRIX  DE  L'A^ONNHEMENT  : 

VnuT  Paris  et  les  Sépartemens . 

^  1  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois . 9 

l'Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 


Pour  l’Sspagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An . . .  40 

JFour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

Rue  dii  VAubour$ç-9Kontmartreÿ 
56. 

DANS  LÉS  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  MAatm,  le  JEWX  et  le  SAIMEllX. 

Tout  ce  qui  conceroe  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  XAfocB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


ISO.tlMAlltE.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  H. 
Médecine  pratique  :  Des  diverses  espèces  de  déplacemens  de  là  matrice  et  de 
leur  trailement  radical  par  le  redresseur  utérin  (pessaireinlra-utérin  articulé).  — 
III.  Ophthai-moiogie  ;  Du  syncliisis  ou  dilution  du  corps  vitré  ;  de  la  cataracte 
pieireuse*';  de  la  luxation  du  cristallin.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes 
ET  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  27  Octobre  :  Note  sur  le 
point  vital  de  la  moelle  allongée.  —  Suite  d’observations  sur  la  partie  intra-crâ¬ 
nienne  du  nerf  sympathique  et  sur  l’influence  qu’exercent  les  3%  4“,  5e  et  6e 
paires  sur  les  mouvemens  de  l’iris.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  <lu  28 
Octobre  1851  :  Correspondance  :  Observations  sur  l’emploi  du  tannate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  internntlenlcs.  —  Quelques  réflexions  à  propos  d’une 
observalion  de  purpura  hémorrhagica. —  Observation  d’anévrysme  vrai  de  l’artère 
carotide.  —  Rapport  sur  une  observation  de  trachéotomie  pratiquée  dans  un  cas 
de  croup.  —  Lectures  :  Recherches  sur  l,e  traitement  anlisyphilitique  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes.  —  Mémoire  sur  le  phimosis  congénital,  au  point  de  vue  médico- 
chirurgical.  —  V.  Presse  médicaee  (journaux  français)  :  Luxations  des  deux 
rotules.  —  VI.  Nodveii.es  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  29  OCTOBRE  1851. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Deux  rapports  inléressans  et  bien  présentés,  l’un  de  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe)  sur  une  opération  de  irachéolomie  pratiquée 
par  M.  Maslieurat-Lagémard.etsur  un  instrument  particulier 
inventé  par  ce  chirurgien  à  l’effet  de  rendre  cette  opération 
plus  sûre  et  plus  facile;  l’autre  de  M.  Larrey,  sur  une  jamée 
ariiflcieUe  de  M.  de  Beaufort,  qui  paraît  l’emporter  par  sa  com¬ 
modité  sur  le  pilon  traditionnel,  et  qui  est  peut-être  appelée  à 
le  remplacer  ;  trois  lectures ,  la  première,  de  M.  Devilliers, 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accoucliemens,  sur 
une  grave  et  importante  question,  celle  du  traitement  anti-sy¬ 
philitique  à  faire  subir  aux  femmes  enceintes  ;  la  seconde,  de 
M,  Fleury  sur  le  phimosis  congénital  au  point  de  vue  médico- 
chirurgical,  dans  laquelle  ce  médecin  a  signalé  comme  se 
rattachant  à  cette  forme  de  phimosis,  indépendamment  de  trou¬ 
bles  et  d’accidens  bien  connus  du  côté  des  organes  génito- 
urinaires,  des  troubles  variés  du  système  nerveux,  caracté¬ 
risés  principalement  par  de  la  gastralgie ,  des  palpitations,  de 
rhypochondrie,  des  accès  hystéri formes  ;  la  troisième,  un  mé¬ 
moire  lu  par  un  pharmacien ,  M.  Dublaric,  sur  l’huile  de  cro- 
toniiglîum;  voilà  de  quoi  composer,  en  tout  temps,  un  menu 
académique  respectable,  et  surtout  par  un  temps  de  vacances. 
Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin ,  au  compte-rendu  de  la 
I  séance,  des  détails  suffisant  sur  chacune  de  ces  communica- 
I  lions. 

I  Nous  avons  remarqué  dans  la  correspondance  une  note  de 
M  M.  le  docteur  Lefèvre  (de  Rochefort),  sur  l’emploi  du  tannate 
de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  (M.  Le- 
fèvVe  n’a  pas  reconnu  à  ce  nouveau  sel  les  avantages  économi¬ 
ques  que  lui  avait  attribués  M.  Bareswill);  et  une  curieuse  ob¬ 
servation  de  M.  le  docteur  Chapelle  (de  Saint-Malo)  relative  à 
un  anévrysme  vrai  de  la  carotide,  traité  par  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primitive  et  suivi  de  mort  par  ramollissement  du  cerveau. 
Celte  observation  fournit  à  la  fois  un  nouvel  exemple  de  ces 
ahévrysmes  vrais  dont  l’existence  avait  été  niée  par  l’illustre 
Scarpa ,  et  des  altérations  cérébrales  qu’entraîne  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels  la  ligature  de  la  carotide.  Sans  parta¬ 
ger  entièrement  l’opinion  d’Abercrombie,  relativement  au 
mpde  de  production  du  ramollissement  cérébral,  il  est  bien 
permis  de  supposer  que  la  suspension  brusque  de  l’arrivée 
d’une  partie  du  sang  destiné  à  la  masse  cérébrale  ne  doit 
pas  être  sans  influence  fâcheuse  sur  la  nutrition  des  centres 
nerveux.  Les  faits  de  ramollissement  coïncidant  avec  l’obli¬ 
tération  des  artères  cérébrales,  dont  Rokitansky  et  M.  Basse 
ont  réuni  de  nombreux  exemples,  sont  bien  de  nature  à  faire 
considérer  la  suspension  brusque  de  la  circulation  artérielle 
comme  pouvant  entraîner  les  mêmes  conséquences  dans  ce 
cas  particulier. 

Dr  Aran. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

hES  DIVERSES  ESPÈCES  DE  DÉPLACEMENS  DE  LA  MATRICE  ET  DE 
IECR  TRAITEMENT  RADICAL  PAR  LE  RBDRESSEDR  DTÉRIN  (PES- 
saire  intra-utérin  ARTICULÉ]  ;  par  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’hOpital  Beaujon,  etc. 

b  y  a  quelques  années  ,  M.  le  professeur  Simpson  (d’Edimbourg) 
proposa  et  mit  en  pratique  avec  succès ,  pour  le  i-edressement  de  l’uté- 
rus  et  le  trailement  radical  des  déplacemens  de  cet  organe,  un  pessaire 
particulier  dont  on  peut  voir  la  représentation  ci-contie  (Bg,  1),  et  qui 


se  compose  d’une  tige  en  ivoire  B  que  l’on 
introduit  dans  la  cavité  utérine ,  d’un  dis¬ 
que  qui  supporte  le  col  et  d’une  tige  creuse 
A  dans  laquelle  entre  ensuite  à  frottement 
la  lige  qui  se  détache  du  plastron.  L’intro¬ 
duction  de  cet  instrument  présentait  d’asse’z 
grandes  dilTicultés ,  d’une  part  à  cause  du 
volume  du  disque,  de  l’autre  à  cause  de  la 
direction  constante  delà  tige  intra-utérine; 
aussi  M.  Valleix  lui  a-t-il  fait  subir  plusieurs 
modifications  importantes  que  nous  allons 
bientôt  faire  connaître  ;  mais  d’abord  nous 
croyons  utile,  pour  l’intelligence  du  sujet ,  d’emprunter  au  Journal  de 
médecine  de  Toulouse  quelques  considérations  pratiques  présentées 
par  notre  honorable  confrère  à  la  Société  de  médecine  de  celte  ville,  et 
destinées  à  l’e.xposition  des  signes  physiques  qui  appartiennent  à  chacun 
des  déplacemens  utérins. 

1"  Les  déviations  de  Putérus  peuvent  être  rattachées ,  dit  M.  Valleix, 
aux  cinq  divisions  suivantes  :  antéversion  simple  ;  2“  antéversion  avec 
flexion;  3°  rétroversion  simple;  k"  rétroversion  avec  flexion;  5“ 
rétroflexion  simple.  Cet  organe  peut  être’  aussi  alfeclé  de  déviations 
latérales.  M.  Valleix  ne  s’y  est  pas  arrêté  dans  ses  conférences  :  il  s’est 
seulement  borné  à  dire  que,  dans  plusieurs  cas  de  ce  geni'e,  les  mêmes 
moyens  de  redressement  lui  avaient  pi'ocuré  des  résultats  tout  aussi 
avantageux  que  dans  les  déviations  principales. 

Si  l’on  introduit  le  doigt  dans  le  vagin  d’une  femme  dont  l’utérus  est 
à  l’état  normal ,  on  trouve  directement  le  col  de  cet  organe ,  que  l’on 
peut  facilement  contourner  dans  tous  les  points.  En  longeant  sa  face 
antérieure,  on  constate  l’existence  d’un  espacé  triangulaire  libre  ;  et  plus 
haut  l’on  peut  toucher  en  partie  la  face  aintérieure  de  l’utérus,  qui  nor¬ 
malement  est  un  peu  inclinée  en  avant;  en  longeant  sa  face  postérieure, 
on  ne  trouve  aucune  saillie  déprimant  le  cul-de-sac  du  vagin  et  du  rec¬ 
tum.  Il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  cas  de  déviation.  Ainsi  : 

1”  Antéversion  simple.  —  A  une  hauteur  de  3  à  A  centimètres ,  en 
suivant  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  on  arrive  en  avant ,  sur  la  partie 
antérieure  du  corps  de  Putérus.  En  arrière  on  trouve  la  paroi  antérieure 
du  col,  qui  est  quelquefois  tellement  tournée  vers  le  sacrum,  qu’on  a  de 
la  peine  à  trouver  son  ouverture ,  en  portant  aussi  haut  que  possible 
Pexirémité  du  doigt  explorateur. 

2”  Antéversion,  avec  antéflexion.  —  Les  signes  perçus  par  le  tou¬ 
cher  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent.  Mais  de  plus,  le  col  est 
resté  dans  sa  direction  normale,  et  en  l’explorant,  le  doigt  trouve,  à  sa 
face  antérieure,  et  à  peu  près  h  son  point  de  jonction  avec  le  corps  de 
l’organe,  nn  angle  plus  ou  moins  prononcé. 

3°  Rétroversion  simple.  —  En  suivant  et  en  déprimant  fortement  la 
paroi  antérieure  du  vagin,  on  trouve,  au  lieu  de  l’espace  presque  trian¬ 
gulaire  de  l’état  normal ,  à  la  partie  postérieure  duquel  devrait  se  sentir 
légèi-emenl  Putérus,  un  grand  vide,  c’est-à-dire  la  faible  résistance  des 
intestins;  puis  l’extrémité  du  doigt  étant  portée  plus  en  arrière,  on  arrive 
sur  la  paroi  postérieure  du  col.  Si  l’on  veut  toucher  l’ouverture  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  on  est  forcé  de  déprimer  encore  plus  fortement  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  et  de  porterie  doigt  très  haut  en  avant.  Enfin  pour 
aller  chercher  la  paroi  antérieure,  c’est  dans  le  même  sens  et  plus  haut 
encore  qu’il  faut  dii’iger  le  doigt  explorateur.  En  arrière,  ou  trouve  une 
saillie  globuleuse,  formée  par  le  corps  même  de  Putérus,  déprimant  for¬ 
tement  le  rectum. 

4°  Rétroversion  avec  pélroflexion,  —  Mêmes  signes  que  dans  le  cas 
précédent  ;  de  plus,  on  trouve,  à  la  face  postérieure  du  coi,  un  angle, 
formé  par  la  flexion  du  col  sur  le  corps,  angle  semblable  à  celui  indiqué 
pour  Pantéflexion  ;  mais  avec  cette  différence  que  l’infle.xion  du  col  sur 
le  corps  s’est  faite  en  sens  inverse. 

5®  Rétroflexion  simple,  —  Ici  le  diagnostic  présente  certaines  dif¬ 
ficultés  :  la  situation  du  col  n’a,  en  effet,  subi  aucun  changement.  Ce¬ 
pendant,  en  poi  tant  le  doigt  en  arrière  et  très  haut,  on  parvient  à  cons¬ 
tater  la  pi'ésence  d’une  tumeur  globuleuse,  qui  n’est  autre  chose  que  le 
fond  de  Putérus  infiéchi,  et  qui  peut  être  quelquefois  appréciée  à  l’aide 
du  toucher  pratiqué  par  le  rectum. 

Le  spéculum,  sans  être  complètement  inutile,  ajoute  M.  Valleix,  est 
impuissant  pour  faire  reconnaître  les  déviations  utérines  ;  mais  quelque 
importantes  que  soient  les  données  fournies  par  le  toucher,  on  peut  au¬ 
jourd’hui  les  compléter,  et  leur  donner  toute  la  précision  désirable  à 
Paide  de  ia  sonde  utérine,  ou  hystéromètre  de  M.  Simpson,  instru¬ 
ment  constitué  par  une  lige  métallique  graduée,  fixée  sur  un  manche, 
dont  l’extrémité  recourbée  se  termine  par  un  léger  renflement.  Les 
seules  modifications  que  M.  Valleix  ait  fait  subira  cet  instrument  con¬ 
sistent  en  une  coiirbui  e  beaucoup  moins  prononcée,  et  en  une  gradua¬ 
tion  en  centimètres  et  demi-eentimètres^  au  lieu  de  pouces  et  demi- 
pouces. 

L’introduction  de  la  sonde  utérine  n’est  pas  difficile,  si  le  trajet  que  cet 


instrument  doit  parcourii’  est  large,  comme  cela  a  lieu  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfans.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  filles  et  les 
femmes  qui  ne  sont  pas  devenues  mères  ;  dans  l’état  normal  même,  la 
sonde,  après  avoir  pénétré  dans  la  cavité  du  col,  se  trouve  arrêtée  par 
un  rétrécissement  qui  sépare  celle-ci  de  la  cavité  du  coi’ps,  et  qui  rem¬ 
plit  en  quelque  sorte  le  l  ôle  d’un  sphincter.  Il  y  aurait  de  l’imprudence 
à  vouloir  le  franchir  d’emblée  :  il  faut  au  contraire,  et  pour  ne  pas  pro¬ 
voquer  une  douleur  très  vive,  procéder  avec  lenteur  et  ménagement,  re¬ 
tirer  la  sonde  après  l’avoir  laissée  quelques  instans  contre  l’obstacle; 
Pinli'odiiire  de  nouveau  h  plusieurs  reprises,  et  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés,  si  cela  est  nécessaire.  La  sensation  d’une  résistance 
qui  cède,  et  celle  d’un  vide,  qui  est  perçue  immédiatement,  indiquent 
que  la  soude  a  pénétré  dans  la  cavité  utérine;  et  l’étendue  du  trajet 
qu’elle  a  parcouru,  de  6  à  7  centimètres  1/2  environ,  complète  la  certi¬ 
tude  à  cet  égard.  Le  cathétérisme  utérin  détermine  assez  ordinairement 
des  douleurs  vives,  des  douleurs  qui  vont  au  cœur,  selon  l’expression 
des  femmes.  Mais  de  même  que,  dans  certaines  maladies  de  l’appareil 
urinaire,  rirritabilité,  le  spasme,  les  douleurs  de  l’urètre  diminuent,  et 
disparaissent  sous  l’influence  du  cathétérisme  répété;  de  même,  l’intro¬ 
duction  fréquente  de  la  sonde  utérine,  pratiquée  avec  les  précautions  in¬ 
diquées,  diminue  la  sensibilité,  qui  se  manifeste  de  jour  en  jour  par 
des  souffrances  moins  vives  et  moins  prolongées. 

Dans  Y  antéversion,  à  peine  a-t-on  pénétré  dans  la  cavité  du  col, 
qu’il  faut  porter  fortement  le  manche  de  l’instrument  vers  le  périnée, 
ayant  soin  de  maintenir  la  concavité  de  la  sonde  en  haut,  afin  de  faire 
pénétrer  son  extrémité  dans  la  cavité  utérine.  S’il  y  a  en  même  temps 
antéflexion  après  deux  ou  trois  centimètres  de  .trajet,  la  sonde  est  ar¬ 
rêtée  par  la  paroi  postérieure,  au  point  de  flexion.  Un  mouvement  con¬ 
sidérable  d’abaissement  du  manche  est  d’abord  nécessaire  pour  franchir 
l’angle  de  flexion  ;  on  pénètre  ensuite  facilement  dans  la  cavité,  parce 
que  le  manche  se  trouve  ainsi  porté  en  arrière,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 

Dans  la  rétroversion,  la  manœuvre  doit  être  faite  dans  un  sens  tout 
opposé  :  ainsi,  lorsqu’on  a  pénétré  dans  la  cavité  du  col,  il  faut  tourner 
en  bas  et  en  arrière  la  concavité  de  la  sonde,  puis  relever  fortement 
son  manche  vers  le  pubis.  Il  est  même  quelquefois  nécessaire  de  le  re¬ 
lever,  jusqu’à  ce  que  la  portion  de  la  sonde  située  hors  de  la  vulve, 
forme  un  angle  pi’esque  droit  avec  Taxe  du  corps.  Dans  la  rétroflexion 
simple,  la  sonde,  après  avoir  parcouru  un  trajet  de  4  centimètres  1/2 
environ,  rencontre  la  face  antérieure  de  l’utérus  reployée,  et  ne  peut  al¬ 
ler  plus  loin.  Il  s’agit  alors  de  retourner  l’instrument,  de  manière  à  ce 
que  la  concavité  se  trouve  en  bas  et  en  arrière,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  et  de  relever  fortement  son  manche.  Si  alors  il  pénètre  de  3  à 
4  centimètres,  il  est  évident  qu’il  est  parvenu  dans  la  cavité  utérine.  Il 
est  bien  entendu  que,  pour  l’introduction  de  la  sonde  utérine,  la  femme 
doit  être  placée  en  travers  de  son  lit,  les  jambes  écartées  et  soutenues 
sur  deux  chaises,  en  un  mot,  comme  pour  l’examen  au  spéculum. 

La  position  anormale  de  la  sonde  utérine,  dans  cés  diverses  circons¬ 
tances,  est  donc  l’indice  irrécusable  d’une  position  semblable  de  l’uté- 
rus.  Mais  cet  instrument  n’est  pas  seulement  un  moyen  précieux  pour  le 
diagnostic,  il  peut  servir  encore  dans  le  traitement  ;  dans  quelques  cas, 
on  peut  obtenir  des  guérisons  complètes,  avec  la  sonde  utérine  seule, 
et  cela  en  quelques  séances.  M.  Simpson  a  redi'essé,  en  une  seule 
séance,  un  utérus  en  état  de  rétroflexion.  Les  inflexions  simples  dispa¬ 
raissent  ordinairement  après  cinq,  six,  sept  ou  huit  séances.  Le  plus  sou¬ 
vent,  cependant,  dit  M.  Valleix,  il  faut  avoir  recours  à  nn  moyen  dont 
l’action  est  plus  puissante  et  plus  soutenue  :  c’est  le  pessaire,  ou  re¬ 
dresseur  utérin  de  M.  Simpson,  auquel  notre  honorable  confrère  a  fait 
subir  d’importantes  modifications,  que  nous  allons  faire  connaître  mainte¬ 
nant  d’après  un  article  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet  dans  le  Bulleiin  gé¬ 
néral  de  thérapeutique. 

M.  Valleix  avait  d’abord  fait  construire  un  redresseur  utérin  à 
écrou,  dans  lequel  les  deux  parties  qui  composent  l’instrument  ne 
peuvent  se  séparer  { fig.  2 }  ;  ensuite  un  redresseur  utérin  à  flexion 


graduelle ,  dont  la  tige  utérine,  introduite  droite,  se  redresse  ensuite 
à  l’aide  d’un  bouton  placé  à  l’extérieur  et  qu’il  suffit  de  tourner  jus 
qu’au  point  où  l’on  veut  redresser  l’utérus,  point  que  fait  connaître  à 
l’opérateur  un  petit  bouton  se  mouvant  le  long  d’une  échelle  graduée 


(lig.  3,  h  et  6).  Mais  M.  Valleix  ti’a  pas  tardé  à  reconnaître  que  cet  ins- 
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Fig.  8.  Fig.  4.  Fig.  5. 

trument  était  trop  lourd,  et  que  la  saillie  assez  considérable  que  fait  hors 
la  vulve  toute  la  portion  qui  porte  le  bouton  AB,  à  l’aide  duquel  on  fait 
mouvoir  la  tige  intra-utérine ,  gêne  considérablement  les  mouveraens. 
M.  Valleix  s’est  donc  arrêté  à  un  nouveau  modèle  (fig.  6)  dans  lequel  le 
diamètre  du  disque  G  est  considérablement  diminué  et  la 
tige  intra-utérine  F  peut  être  introduite  droite.  Un  ressort 
H  se  trouve  au  point  de  l’articulation  située  au-dessous  du 
disque;  un  bouton  Isert  à  ouvrir  l’instrument  lorsqu’il  a 
été  fermé  ;  deux  fils  LL  traversent  la  tige  creuse  par  un 
permis  situé  au-dessus  du  bouton  et  sont  destinés  à  être 
liés  sur  le  plastron,  de  manière  à  former  un  tout  insépara¬ 
ble  lorsque  le  redresseur  est  en  place;  enfin  l’ouverture  M 
est  destinée  à  recevoir  la  tige  du  plastron  lorsque  la  tige 
intra-utérine  est  en  place  et  que  l’on  a  donné  à  l’instrument 
la  flexion  qu’il  doit  conserver.  A  l’exemple  de  M.  Simpson, 

M.  Valleix  se  sert ,  pour  l’introduction  de  cet  instrument , 
d’une  tige  à  manche  N  (fig.  7  et  7  bis),  mais  modifiée  en  ce 
qu’elle  est  courbée  très  légèrement  et  que 
l’instrument  monté  sur  cette  tige  ne  s’é¬ 
loigne  guère  de  la  ligne  droite  et  devient 
d’une  introduction  très  facile.  La  tige  in¬ 
tra-utérine  étant  complètement  introduite 
dans  l’utérus ,  il  suffit ,  après  s’être  bien 
assuré  que  la  concavité  de  la  tige  creuse  regarde  en 
haut  et  que  par  conséquent  la  flexion  de  l’articulation 
est  disposée  à  se  faire  en  avant,  de  pousser  directe¬ 
ment  en  arrière  la  tige  à  manche,  comme  si  on  voulait 
aller  toucher  le  sacrum  avec  ses  extrémités;  l’instru¬ 
ment  se  fléchit  de  lui-même ,  puis  au  moment  ou  la 
flexion  est  complète,  on  entend  un  petit  bruit  qui  in¬ 
dique  que  le  réssort  tient  l’instrument  fixé.  Alors  on 
retire  la  tige  h  manche ,  on  lui  substitue  la  tige  pleine 
k  du  plastron  ;  on  place  dans  les  petits  yeux  que  pré- 
I  sente  celui-ci  à  sa  partie  inférieure  les  deux  chefs  des 
i  fils  cirés  qui  traversent  la  tige  creuse  et  on  les  noue 
'  solidement  sur  l’espace  intermédiaire  entre  ces  deux 
Fig.  7.  Fig."?  bis.  yeux.  Des  cordons  fixés  aux  deux  angles  supérieurs  du 
plastron  le  fixent  autour  de  l’abdomen ,  et  d’autres  fixés  préalablement 
'  dans  les  mêmes  yeux  où  on  a  passé  les  fils  servent  de  sous-cuisses.  L’ap¬ 
pareil  en  place  est  tel  qu’on  le  voit  dans  la  figure  8  ;  la  tige  d’ivoire  A 


Fig.  6. 


tient  l’utérus  en  place  ;  le  disque  B  supporte  le  col  ;  au-dessous  on  voit 
l’articulation  et  le  ressort  ;  les  fils  D  et  G ,  qu’on  voit  plus  loin ,  noués 
sur  la  partie  inférieure  du  plastron,  maintiennent  unies  les  deux  parties 
de  l’instrument  ;  enfin  le  plastron  E  s’applique  sur  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen. 

Le  redresseur  utérin  ne  doit  pas  être  employé  de  prime-abord  ;  la 
sonde  utérine  doit  être  introduite  préalablement  dans  l’utérus,  non  seu¬ 
lement  comme  moyen  de  diagnostic,  mais  encore  dans  le  but  de  redres¬ 
ser  en  partie  l’utérus,  de  rendre  les  flexions  moins  marquées,  et  surtout 
de  familiariser  l’organe  avec  le  contact  d’un  corps  étranger.  Ainsi  que 
le  dit  M.  Valleix,  il  a  pu  faire  porter  cet  instrument  à  un  grand  nombre 
de  femmes  pendant  huit,  dix,  quinze  jours,  non  seulement  sans  dou¬ 
leur,  mais  encore  avec  un  sentiment  de  bien-être  réel,  les  symptômes  dus 
à  la  déviation  étant  plus  ou  moins  complètement  dissipés.  Nous  savons 
que  notre  honorable  confrère  attend,  pour  publier  les  faits  nombreux 
de  succès  qu’il  a  obtenus  par  ce  traitement,  que  les  guérisons  aient  été 
sanctionnées  par  le  temps.  Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  une  aussi 
sage  réserve  ;  nous  croyons  cependant  obéir  h  une  légitime  curiosité  de 
nos  lecteurs,  en  empruntant  au  Journal  de  médecine  de  Toulouse, 
les  résultats  des  trois  applications  de  cet  instrument,  faites  dans  cette 
ville,  en  présence  de  nombreux  médecins,  par  notre  honorable  con¬ 
frère. 

Le  redresseur  à  flexions  fixes,  à  tige  taraudée  et  à  écrou  (fig.  2) ,  a  été  ap¬ 


pliqué  chezl’une  des  malades  affectées  d’antéversion  simple.  Son  applica¬ 
tion  a  été  des  plus  faciles  après  deux  jours  de  préparation  par  le  cathété¬ 
risme  utérin.  Le  redresseur  à  flexion  graduée  (fig.  3)  a  été  employé  chez 
une  malade  affectée  de  rétroversion  ;  son  introduction  a  présenté  quelques 
difficultés,  tenant  à  ce  que  la  malade  n’avait  été  soumise  qu’une  fois  à 
l’action  de  la  sonde  utérine.  Chez  une  troisième  malade  affectée  de  ré¬ 
troversion  simple,  le  redresseur  de  Simpson,  modifié,  a  été  facilement 
introduit,  après  deux  jours  de  préparation,  h  l’aide  delà  sonde  utérine. 
La  seconde  malade,  après  avoir  souffert  le  premier  jour,  a  pu  se  mou¬ 
voir  et  marcher  le  jour  suivant ,  sans  éprouver  autre  chose  que  de  la 
gêne.  Ses  règles  se  sont  montrées  le  troisième  jour,  sans  douleur.  Elle 
a  conservé  l’instrument  pendant  la  durée  de  cette  évacuation.  Chez  la 
première  malade,  il  y  a  eu  aussi  de  la  souffrance  le  premier  jour,  surtout 
pendant  les  changeraens  de  position.  L’appareil  s’étant  dérangé  le  troi¬ 
sième  jour,  les  douleurs  anciennes ,  liées  à  l’antéversion,  se  sont  repro¬ 
duites,  et  ont  disparu  immédiatement  après  une  nouvelle  application;  ce 
jour  là  même,  cette  dame  qui,  depuis  plus  de  dix  ans,  faisait  peu  d’exer¬ 
cice  et  ne  le  faisait  pas  sans  fatigue,  était ,  disait-elle,  plus  leste  qu’elle 
n’avait  jamais  été.  Elle  aurait,  suivant  son  expression,  descendu  l’esca¬ 
lier  quatre  à  quatre.  La  perte  n’a  consisté  chez  elle  qu’en  une  exsuda¬ 
tion  sanguine.  Chez  la  troisième  malade ,  il  n’y  a  eu  réellement  que  la 
crainte  de  la  souffrance  et  une  gêne  s’accompagnant  parfois  de  douleurs 
vives,  mais  se  faisant  sentir  seulement  h  l’extérieur,  et  surtout  vers  la 
paroi  antérieure  du  vagin.  Le  sentiment  de  pesanteur  et  la  douleur  de 
reins  occasionnée  par  la  rétroversion  ont  complètement  disparu  après 
l’application  de  l’appareil.  Celui-ci  s’étant  déplacé  le  quatrième  jour,  ces 
symptômes  se  sont  reproduits ,  et  comme  dans  le  cas  précédent,  une 
nouvelle  application  les  a  fait  cesser  immédiatement.  Ici  il  y  a  eu  perte 
abondante  d’un  sang  noirâtre  ;  la  malade  s’en  trouvait  dégagée  plutôt 
que  incommodée  ou  affaiblie. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’il  est  Indiqué  de  revoir  plusieurs  fois 
les  femmes  que  l’on  vient  de  soumettre  h  cette  médication  ;  c’est  tantôt 
un  lien  qu’il  faut  serrer  ou  relâcher;  tantôt  un  fragment  d’ouate  qu’il  de¬ 
vient  nécessaire  de  placer  entre  quelques  points  du  plastron  et  la  peau; 
toujours  enfin  il  faut  s’assurer  que  l’appareil  est  convenablement  placé. 
Il  est  extrêmement  rare  que,  même  dahs  les  premiers  jours,  on  soit  obligé 
de  le  retirer.  M.  Valleix  l’a  laissé  appliqué  pendant  dix-sept  jours  ;  M. 
Simpson  l’a  maintenu  pendant  dix  mois,  sans  l’enlever  pendant  les  pé¬ 
riodes  menstruelles  ;  et  ni  l’un  ni  l’autre  n’ont  vu  se  manifester  des  ac- 
cidens. 

Lorsqu’on  a  jugé  convenable  de  retirer  cet  appareil,  on  laisse  reposer 
les  femmes,  on  fait  des  injections  émollientes  d’abord',  astringentes  en¬ 
suite,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  on  le  place  de  nouveau,  après 
avoir  introduit  la  sonde  utérine  qui  facilite  toujours  l’introduction  du 
redresseur.  Deux  ou  trois  jours  avant  ou  après  les  règles,  il  faut  s’abste¬ 
nir  de  toute  manœuvre.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  durée  que 
M.  Valleix,  sans  se  prononcer  définitivement  encore  à  cet  égard,  évalue 
de  six  semaines  à  deux  mois  en  moyenne ,  il  importe  que  le  ventre  soit 
maintenu  libre ,  et  ensuite  de  cette  recommandation,  on  ne  doit  pas 
craindre  de  recourir,  s’il  y  a  lieu,  aux  lavemens  ou  aux  purgatifs  lé¬ 
gers. 

Nous  terminerons  ce  compte-rendu  par  la  relation  de  deux  faits  com¬ 
muniqués  par  M.  Valleix  à  la  Société  de  médecine  de  Toulouse  ;  l’un  re¬ 
latif  à  une  femme  traitée  pendant  longtemps  par  Lisfranc  pour  un  en¬ 
gorgement  par  suite  duquel  le  col  utérin  ne  pouvait  s’engager  dans 
l’ouverture  d’un  spéculum  de  moyenne  dimension,  et  chez  laquelle  notre 
honorable  confrère  redressa  une  rétroflexion  ;  un  an  après,  il  ne  restait 
plus  la  moindre  trace  d’engorgement;  l’autre,  qui  a  trait  à  une  dame  af¬ 
fectée  d’antéversion  et  portant  en  même  temps  sur  le  col  des  granula¬ 
tions  et  des  excoriations  par  plaque,  traitée  depuis  plusieurs  mois  par 
les  moyens  ordinaires,  sans  obtenir  autre  chose  que  des  soulagemens  de 
courte  durée  ,  et  chez  laquelle  M,  Valleix  traita  la  déviation  par  le  re¬ 
dresseur  laissé  d’abord  huit  jours,  puis  douze  ;  après  avoir  obtenu ,  au 
bout  de  ce  temps,  la  guérison  radicale  de  la  déviation ,  quelques  cauté¬ 
risations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  furent  suffisantes  pour  faire 
disparaître  sans  retour  les  granulations  et  les  excoriations. 

OPHTHALMOLOGIE . 

DD  SYNGHISIS  OD  DILDTIOIV  DD  CORPS  VITRÉ  ;  —  DE  LA  CATARACTE 
pierreuse;  —  de  la  luxation  du  cristallin. 

M.  le  docteur  Rivaud-Landrau,  rapportant  dans  la  Gazette 
médicale  de  Lyon  un  cas  de  cataracte  pierreuse  opérée  par 
lui,  s’exprime  en  ces  termes  : 

I  Cette  observation  me  confirme  davantage  dans  l’idée  ex- 
»  primée  déjà  par  moi  dans  TUnion  Médicale  :  que  certaine 
J  altération  particuiière,  inconnue,  des  liquides  et  des  hu- 
»  meurs  de  l’œil,  pourrait  bien  être  la  cause  chimique,  de  la 

>  pétrification  du  cristallin  et  de  ses.enveloppes.  La  coïnci- 
»  denee  constante  du  syncliisis  du  corps  vitré  dans  les  cas  de 
»  cette  espèce,  me  porte  à  le  penser;  et  je  ne  serais  pas  éloigné 

>  de  croire  que  l’ossification  du  cristallin  est  une  conséquence 

>  de  la  désorganisation  de  cette  humeur  de  l’œil.  » 

II  est  facile  de  démontrer  tout  ce  que  présente  de  trop  ab¬ 
solu  une  semblable  proposition.  En  effet,  le  syncliisis,  ou  ra¬ 
mollissement  du  corps  vitré,  constitue  unè  affection  assez 
commune.  Il  n’est  pas  rare  d’opérer  des  cataractes  non  pier- 

.  reuses,  compliquées  de  synchisis.  Enfin,  trois  faits  que  j’expo- 
I serai  succinctement,  prouveront  que  la  coïncidence  du  synchisis 
est  loin  d’être  constante  dans  les  cataractes  pierreuses. 

Premier  Fait.  -—  J’ai  opéré  en  septembre  1847,  un  homme  âgé  de 
47  ans,  et  porteur  d’une  cataracte  de  l’œil  gauche ,  datant  de  vingt-cinq 
ans.  A  cette  époque,  étant  employé  à  la  Monnaie,  et  assistant  h  une  ex¬ 
périence,  ii  fut  atteint  à  l’œil  gauche  de  plusieurs  éclats  d’argent.  Quel¬ 
que  temps  après,  le  malade  était  horgne  par  suite  d’une  cataracte.  Ii 
vécut  ainsi  sans  songer  à  se  faire  opérer,  lorsque  le  12  septembre  1847, 
en  s’éveillant,  sa  femme  fut  frappée  du  volume  inaccoutumé  de  la  cata¬ 
racte  qui  se  trouvait  à  cheval  sur  le  bord  pupillaire.  Une  violente  in¬ 


flammation  se  manifesta  le  Jour  même  ;  la  cornée  ne  tarda  pas  à  se 
troubler;  les  douleurs  étaient  intolérables.  Je  passe  sur  les  détails,  jg 
pratiquai  l’extraction  de  cette  cataracte  qui  était  pierreuse,  et  je  consta, 
tai  i’état  parfaitement  sain  du  corps  vitré  ;  l’erreur  à  ce  sujet  était  d’an, 
tant  moins  possible,  que  je  dus  faire,  quinze  jours  après,  une  seconde 
ponction  à  la  cornée  pour  extraire  un  fragment  pierreux  qui  avait  ré. 
sisté  h  mes  premières  tentatives.  Le  corps  vitré ,  cette  fois  encore,  ne 
présentait  nulle  trace  de  dilution. 

Et  pour  qull  ne  reste  aucun  doute  sur  la  nature  chimique  de  cette 
cataracte,  voici  le  résultat  de  l’analyse  que  je  dois  à  l’obligeance  de 
MM.  Orfila  et  Lesueur  : 

Incinération  de  la  cataracte  dans 
une  capsule  de  platine  pour  dé¬ 
tendre  la  matière  organique. 

Résidu  blanc.  Soluble  dans  l’acide  nitrique,  sans  effervescence. 

Le  solutum  limpide.  Précipité  par  l’oxalate  d’ammoniaque  en  blanc 

(oxalatc  de  chaux). 

Précipité  en  blanc  par  l’ammoniaque  pure, 

Après  avoir  chassé  l’excès  d’ammo¬ 
niaque  par  la  chaleur.  Précipité  par  le  nitrate  d’argent  en  .iauné:  Lj 

précipité  se  redissout  dans  l’acide  nitrique. 

Deuxième  Fait.  —  Pellier  de  Quengsy  opère  un  jeune  abbé  po® 
une  cataracte  datant  de  plusieurs  années.  L’extraction  a  lieu  en  pré, 
sence  de  MM.  Broussonet  et  Cusson ,  docteurs  en  médecine,  et  Bour. 
quenot,  professeur  en  chirurgie.  Le  jeune  ecclésiastique  ne  tarda  pas 
à  être  guéri.  La  cataracte  extraite  fut  examinée  en  présence  des  Iioir. 
mes  de  l’art  ci-dessus  dénommés.  On  trouva  un  cristallin  pétrifié.  De  (fi. 
lution  du  corps  vitré,  pas  un  mot,  et  si  cette  dilution  eût  existé,  Pellier 
de  Quengsy  n’eût  pas  manqué  de  la  mentionner,  car  il  décrit  cette  opé, 
ration  avec  les  plus  minutieiu  détails.  . 

Troisième  Fait.  —  M.  Desmarres  fut  appelé  en  184,6  pour  un  ha- 
bitant  de  Passy  qui  avait  reçu,  pendant  la  guerre  de  Russie,  une'  balle 
morte  sur  l’œil  gauche.  Survint  une  violente  ophlhalmie  et  l’abolition  de 
la  vision  de  cet  œil  qui,  pendant  trente-quatre  ans,  fut  le  siège  de  dou¬ 
leurs  excessivement  vives  revenant  par  intervalles,  v  Le  cristallin  avan¬ 
çait  dans  la  chambre  antérieure  au  point  de  toucher  la  cornée.  »  L’o¬ 
pération  faite  par  notre  confrère  débarrassa  le  malade  de  ses  douleurs.  | 
«  Le  cristallin,  examiné,  est  de  consistance  absolument  pierreuse;  îors- 
qu’on  le  frappe  avec  un  stylet,  l’instrument  résonne  comme  si  l’ôn  tou¬ 
chait  une  pierre.  » 

«  Pendant  l’opération,  il  ne  s'écouta  de  f  œil  qu'un  peu  d'humeur 
aqueuse  ;  l’œil  ne  s’affaissa  pas ,  ce  qui  dut  me  faire  croire,  malgré  la 
pétrification  de  la  lentille,  que  le  corps  vitré  était  demeuré  sain  ; 
ce  qui  était,  en  effet,  car  il  n'avait  rien  perdu  de  sa  consistance,  » 
Voilà  donc  trois  observations  qui  viennent  se  placer,  com¬ 
plètement  en  désaccord  avec  la  règle  établie  par  M.  Rivapd- 
Landrau,  et  trois  faits  dans  une  maladie, si  peu  commune 
que  la  cataracte  pierreuse,  c’est  quelque  chose,  c’est  beau¬ 
coup. 

Puisque  nous  sommes  sur  le  terrain  de  la  cataracte  pier¬ 
reuse  ;  qu’il  me  soitpermis  de  rappeler  mes  opinions  à  ce  sujet, 
opinions  en  désaccord  avec  toutes  celles  généralement  reçues; 
mais  d’un  autre  côté  pleinement  justifiées  par  les  faits.  Déjà,  il 
y  a  quatre  ans,  j’ai  essayé  de  combattre  les  idées  émises  par 
les  auteurs  à  propos  de  l’ossification  et  de  la  pétrification  fa 
cataractes  ;  l’observation  dé  M.  Rivaud  vient  confirihèf  ce  que 
j’ai  dit. 

Les  cataractes  d’une  dureté  vraiment  osseuse  pu  pierreuse 
n’ existent  que  chez  les  vieillards,  quand  une  ou  plusipyrs^  des 
membranes  de  l’oeil  sont  désorganisées;  que  la  visiosi  est  détruite, 
que  le  globe  de  l’œil  s’atrophie  et  que  la  cataracte  remonte  à  une 
époque  très  éloignée. 

Telle  est  l’opinion  de  la  plupart  des  auteurs,  émise  aussi 
par  MM.  Mackensie  et  Sichel,  et  reproduite  encore  tout  ré¬ 
cemment.  '  "• 

Il  est  assez  simgulier  que  presque  tous  les  faits  à  ma  con¬ 
naissance  soient  entièrement  opposés  à  cette  défini tiôifi  A 
quoi  cela  tieht-il  ?  A  ce  que,  je  l’ai  dit  ailleurs,  l’o'ri  a  confondu 
sOüs  une  même  description,  les  cataractes  osseuses  et  les  c^a- 
Pactes  pierreuses.  ,  „ 

Que  le  cristallin  et  sa  capsule  finissent,  après  de  longues  an¬ 
nées,  par  s’ossifier  de  même  que  bien  d’autres  parties  di,t  corps, 
cela  se  conçoit.  Que  la  désorganisation  et  l’atrophie  ancienne 
produisent  le  même  résultat ,  on  le  conçoit  encore  puisque 
l’œil  ne  jouira  plus  que  d’une  vitalité  négatiye,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  analogue  dans  ses  effets  à  ceux  de  l’âge.  ■ 
Mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  pour  les  dépôts  pierreux,  et 
si  peu  nombreuses  que  soient  les  observations  bien  constatées 
de  pétrifications’  capsulaires  et  cristallines ,  il  sera  pourtant 
facile  de  démontrer  que  les  hommes  jeunes  sont  au  moins  aussi 
sujets  que  les  vieillards  à  la  cataracte  pierreuse ,  et  en  outre 
que  cet  état  pathologique  peut  exister  sans  désorganisation  de 
l’œil. 

Observation  I.  —  11  est  impossible  de  rapporter  à  la  vieillesse  avan¬ 
cée,  l’état  pierreux  de  la  cataracte,  chez  le  malade  que  j’ai  opéré  et  dont 
je  parlais  tout  à  l’heure,  puisque  le  sujet  n’avait  que  47  ans.  On.  ne  sau¬ 
rait  davantage  l’attribuer  à  la  désorganisation  de  l’œil,  ni  à  une  atrophie, 
puisque  après  l’opération  le  malade  reconnaissait  tous  les  gros  objets  et 
distinguait  ses  doigts. 

Observation  II.  —  Le  malade  opéré  par  M.  Rivaud-Landrau,  loin 
d’être  un  vieillard,  était  âgé  de  23  ans.  L’extraction,  Il  est  vrai,  n’a  pas 
rétabli  la  vision,  mais  l’œil  avait  été  frappé  par  un  fragment  de  chaux  et 
«  une  amaurose  complète  avait  été  la  suite  de  la  commotion  interne 
')  produite  par  la  force  contondante.  » 

Observation  HT.  —  Celle-ci  est  encore  plus  concluante.  L’opéré  de 
Pellier  de  Quengsy,  était  un  jeune  abbé,  ainsique  Pellier  le  rapporte, 
et  de  plus,  «  il  ne  farda  pas  à  être  guéri.  » 

Contrairement  aux  opinions  généralement  admises,  j’ai  été 


amené  à  conclure  des  faits  qui  precedent  ;  que  les  cataractes 
pierreuses,  rares  d’ailleurs,  se  rencontrent  chez  les  personnes 
atteintes  jeunes  de  cette  affection,  et  l’ayant  conservée  pendant 
(Jes  années;  que  ces  mêmes  cataractes  ne  coïncident  pas 
forcément  avec  des  altérations  incurables  du  globe  oculaire  ; 
qu’elles  peuvent  être  susceptibles  de  guérison. 

Un  fait  singulier  que  je  ne  saurais  expliquer  mais  qui  mé¬ 
rite  d’être  signalé,  c’est  que  la  cataracte  pierreuse  s’est  mani¬ 
festée  chez  le  malade  de  M.  Rivaud,  chez  celui  de  M.  Desmares 
et  chez  le  mien,  à  la  suite  d’une  contusion  de  l’œil. 

Enfin,  une  autre  coïncidence  assez  remarquable  est  digne 
d’être  notée.  C’est  le  matin  qu’a  eu  lieu ,  chez  mon  malade, 
la  luxation  du  cristallin;  j’ai  cru  devoir  l’attribuer  à  un  violent 
accès  de  colère  ;  c’est  aussi  le  matin  que  cette  même  luxation 
s’est  produite  dans  l’œil  opéré  par  M.  Rivaud. 

J’ai  été  appelé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Dubois 
(d’Amiens),  auprès  d’une  dame  dont  le  cristallin  s’était  luxé; 
l’accident  avait  eu  lieu  le  matin  en  s’éveillant.  M.  Nélaton  a 
aussi  observé  un  cas  de  ce  genre.  Faudrait-il  donc  ajouter 
aux  causes  des  luxations  du  cristallin,  la  dilatation  de  la  pu¬ 
pille  pendant  la  nuit;  cette  action  fâcheuse  du  trop  grand  élar¬ 
gissement  de  la  marge  pupillaire,  bien  que  très  admissible,  ne 
me  paraît  pas  encore  suffisamment  démontrée. 

Dr  Al.  Magne. 

Médecin  oculiste  des  crèches  du  département  de  la  Seine 
et  du  bureau  de  bienfaisance  du  1"'  arrondissement. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  Octobre.  —  Présidence  de  M.  Rater. 

.  M.  Fiourens  lit  la  note  suivante  sur  le  point  vital  de  la  moelle 
(illpngée,  à  l’occasion  de  la  communication  que  M.  Alvaro  Regnoso  a 
faite  dans  la  dernière  séance  sur  la  présence  du  sucre  dans  les  urines, 
et  dans  laquelle  il  avait  rappelé  des  expériences  de  M.  Flourens  rela¬ 
tives  à  la  détermination  du  point  vital  de  la  moelle  allongée. 

,  a  Je  profite,  dit  M.  Flourens,  de  l’occasion  que  m’offre  cette  citation 
de  M.  Regnoso,  pour  définir  avec  une  précision  nouvelle,  le  point  de 
la, moelle  allongée  que  j’appelle  le  point,  le  nœud  vital,  le  point  pre- 
.  mier  moteur  du  mécanisme  respiratoire. 

.  »  Je  disais,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  en  1827,  que  ce 
point  avait  trois  lignes  à  peine  d’étendue,  et  Je  croyais  alors  beaucoup 
dire. 

»  Je  puis  dire  aujourd’hui  beaucoup  plus  :  il  a  à  peine  une  ligne. 

»  J’ai  fait  représenter  sur  deux  figures  de  cerveaux,  l’une  de  chien, 
l’autre  de  lapin,  les  deux  limites  supérieure  et  inférieure  du  point  vital, 
telles  que  me  les  donnent  mes  dernières  expériences.  La  limite  supé¬ 
rieure  passe  sur  le  trou  borgne;  la  limite  inférieure  passe  sur  le  point 
de  jonction  des  pyramides  postérieures  :  entre  ces  deux  limites  et  le 
point  viuil,  et  de  l’une  de  ces  limites  à  l’autre  il  y  a  h  peine  une  ligne. 

0  Je  fais  souvent  l’expérience,  en  procédant  par  des  sections  trans- 
,  yersales. 

»  Si  la  section  passe  en  avant  du  trou  borgne,  les  mouvemens  respi¬ 
ratoires  du  thorax  subsistent. 

»  Si  la  section  passe  en  arrière  du  point  de  jonction  des  pyramides, 
les  mouvemens  respiratoires  de  la  face  (le  mouvement  des  narines  et  le 
'  bâlllément)  subsistent. 

»  Si  la  section  passe  sous  la  pointe  du  V  de  substance  grise,  inscrit 
dans  le  V  des  pyramides  on  le  bec  de  plume,  les  mouvemens  respira¬ 
toires  du  thorax  et  de  la  face  sont  abolis  sur-le-champ  et  tous  ensemble. 
■'(  '■■n  Je  fais  souvent  aussi  l’expérience  d’une  autre  manière.  Je  me  sers 
d’un  petit  emporte-pièce,  dont  l’ouverture  a  à  peine  1  millimètre  de  dia¬ 
mètre. 

,  jr  »  Je  plonge  cette  emporte-pièce  dans  la  moelle  allongée,  en  ayant 
,,  biçp.soip  que  l’ouverture  de  l’instrument  réponde  auV  de  substance 
.  grise  et  l’embrasse.  J’isole  ainsi  tout  d’un  coup  le  point  vital  du  reste 
de.  la  moelle  allongée,  des  pyramides,  des  corps  rectiformes  ;  et,  tout 
d'un  coup,  les  mouvemens  respiratoires  du  tronc  et  les  mouvemens  res- 
piratoii-es  de  la  face  sont  abolis. 

'  »  J’ai  fait' représenter  sur  les  deux  figures  de  cerveaux  un  petit  cer- 
'  cle  qui  embrasse  les  points  du  V  de  substance  grise. 

‘  ‘  »  Ce  petit  cercle  marque  à  la  fois  et  la  véritable  place  et  la  véritable 
étendue  du  point  vital, 

'"'  '■  ■X  On  voit  que  ce  point,  premier  moteur  du  mécanisme  respiratoire 
et  nœud  vital  du  .système  nerveux  (car  tout  ce  qui,  du  système  nerveux, 
reste  attaché  à  ce  point,  vit,  et  tout  ce  qu’on  en  sépare  meurt)  n’est, 
ainsi  que  je  l’ai  répété  bien  des  fois,  pas  plus  gros  que  laiête  d’une 
.épingle. 

; .  .  .»  C’est  donc  d’un  point  qui  n’est  pas  plus  gros  qu’une  tête  d’épingle, 
...que  dépend  la  vie  du  système  nerveux,  la  vie  de  l’animal  par  consé¬ 
quent,  en  un  seul  mot,  la  nie. 

»  Les  physiologistes  m’ont  souvent  demandé  de  leur  indiquer,  par  un 
terme  anatomique,  la  place  précise  du  point  que  je  nomme  le  point 
vital. 

»  Je  leur  réponds  :  la  place  du  point  vital  est  la  place  marquée  par 
la  pointe  du  Y  de  la  substance  grise.  » 

mm’.  YVallet  et  Budge  adressent  la  suite  de  leurs  observations  sur 
la  partie  intra-crânienne  du  nerf  sympathique  et  sur  l'influence 
qu'exercent  les  3“%  4°“,  5“'  et  6“'  paires  sur  les  mouvemens  de 
tiris:  .  : 

.  Voici  les  principaux  résultats  constatés  par  ces  deux  expérimentateurs  : 

;  L’immobilité  de  la  pupille  et  une  légère  dilatation  sont  les  seuls  ef¬ 
fets  qu’on  observe  après  là  section  du  nerf  optique.  La  section  des  3“', 
4“*  et  6”'  paires  de  nerfs  ne  produit  'aucun  effet  sur  la  pupille  après  la 
Section  duiierf  optique.  Si,  en  outre,  on  fait  la  section  du  sympathique 
du  cou,  on  a  supprimé  toute  connexion  entre  le  cerveau  et  l’œil,  excepté 
celle  fournie  par  la  5“'  paire.  La  section  de  la  5"“  paire ,  faite  alors, 
soit  sur  la  branche  opihalmique,  soit  sur  tout  autre  point,  jusqu’à  son 
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origine  apparente  sur  le  pédoncule ,  cause  toujours  une  ’constriction 
considérable  de  l’ouvertm'e  de  la  pupille.  Cette  constriction  de  la  pu¬ 
pille  se  fait  toujours  d’une  manière  graduelle  et  lente  ;  souvent  une  ou 
deux  minutes  se  passent  .avant  qu’elle  se  déclare,  et  le  même  délai  s’ob¬ 
serve  avant  qu’elle  atteigne  son  maximum  de  constriction.  Si,  au  lieu  de 
diviser,  on  irrite  ce  nerf  mécaniquement,  on  aperçoit,  surtout  en  pin¬ 
çant  l’ophthalmique  à  sa  partie  interne,  une  constriction  s’accomplissant 
de  la  même  manière,  mais  moins  complètement,  et  disparaissant  entiè¬ 
rement  au  bout  de  quelques  minutes.  L’étendue  de  la  constriction  par 
la  section  complète  est  ordinairement  considérable  ;  la  pupille,  de  trois 
lignes,  se  réduit  à  une  ;  mais,  par  la  simple  irritation,  la  constriction  qui 
se  produit  est  moindre. 

L’irritation  galvanique  ou  mécanique  du  bout  central  ne  produit  au¬ 
cun  effet  sur  la  pupille  de  l’autre  œil.  Les  mêmes  phénomènes  s’obser¬ 
vent  en  divisant  les  nerfs  de  l’autre  œil  après  l’ablation  complète  des 
hémisphères  cérébraux. 

Après  la  section  du  trijumeau,  on  observe  un  affaiblissement  de  sen¬ 
sibilité  et  de  pouvoir  moteur  sur  tout  le  corps;  mais,  en  outre,  on  trouve 
du  même  côté  de  la  tête  la  perte  de  la  sensibilité  de  la  peau,  de  la  face, 
de  la  conjonctive,  comme  après  la  section  de  la  5'"'’paire.  Il  se  produit 
en  même  temps  une  constriction  de  la  pupille,  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  qui  n’est  pas  permanantc.  Sur  le  côté  opposé  de  la  tête,  la  sensi¬ 
bilité  se  manifeste  d’une  manière  très  évidente.  Par  rapport  aux  parties 
inférieures  du  corps,  la  plus  grande  perte  de  sensibilité  se  fait  sur  le  côté 
opposé  à  la  section ,  tandis  que  le  mouvement  est  plus  faible  du  même 
côté.  L’irritation  de  la  5"'  paire,  à  son  origine  dans  le  bulbe,  a  été  sui¬ 
vie  d’une  constriction  de  la  pupille,  moins  foi  te  et  moins  durable  qu’a- 
près  la  section  de  cette  partie  ;  mais  cette  ppération  est  trop  prompte¬ 
ment  mortelle  pour  donner  des  résultats  significatifs. 

Sur  le  tronc  du  trijumeau ,  depuis  sa  partie  postérieure  au  rocher,  le 
galvanisme  produit  la  constriction  pupillaire  ;  mais  en  arrière  du  rocher, 
les  effets  sont  peut-être  moins  nets,  à  cause  de  la  facile  désorganisation 
de  cette  portion  du  tronc  et  de  la  difficulté,  de  l’isoler  des  parties  voisines. 
Les  autres  parties  du  nerf  qui  sont  en  rapport  avec  l’os  et  la  dure-mère 
et  qui  sont  facilement  atteintes ,  sont  celles  sur  lesquelles  il  convient 
d’agir  pour  obtenir  des  résultats  concluans. 

Après  la  section  du  nerf  optique,  la  section  de  la  3"'  paire  ne  cause 
aucune  altération  dans  la  grandeur  de  la  pupille.  Son  action  s’épuise 
très  rapidement  et  l’irritation  galvanique  cesse  alors  de  produire  aucun 
effet  sur  l’iris. 

La  4“'  paire  et  la  6“'  ont  toujours  paru  dans  toutes  ces  expériences 
n’exercer  aucune  influence  sur  la  pupille. 

Si,  au  lieu  d’attendre  la  disparition  de  la  constriction  par  la  5“'  paire, 
on  g.ilvanise  immédiatement  le  nerf  sympathique,  pendant  que  la  pupille 
n’a  que  1  ligne  ou  1  ligne  1/2  de  diamètre,  on  trouve  ordinairement 
l’action  de  ce  nerf  impuissante  pour  surmonter  celle  du  trijumeau.  Si, 
après  que  le  trijumeau  est  découvert,  et  qu’on  a  constaté  le  pouvoir  du 
sympathique  de  dilater  la  pupille,  on  pratique  la  division  de  la  5“'  paire 
à  des  points  successivement  plus  rapprochés  de  l’œil,  on  découvre  que, 
jusqu’à  la  partie  antérieure  du  ganglion  gassérien ,  le  sympathique  con¬ 
serve  toujours  son  pouvoir  sur  la  pupille.  Mais  quand  la  section  a  passé 
cette  limite  antérieure,  toute  action  du  sympathique  sur  la  pupille  est 
perdue. 

Ce  qui  se  déduit  de  cette  expérience ,  c’est  que  toutes  les 'fibres  mo¬ 
trices  de  l’iris,  qui  viennent  du  sympathique ,  passent  par  le  ganglion  de 
Casser. 

On  peut  constater  de  la  même  manière  que  ces  fibres  accompagnent 
les  fibres  de  la  branche  ophthalmique,  car,  en  faisant  la  section  de  cette 
branche  à  un  point  quelconque,  on  paralyse  de  la  même  manière  l’ac¬ 
tion  du  sympathique  cervical.  La  galvanisation  locale  du  nerf  trijumeau 
fournit  encore  d’autres  preuves  de  la  connexion  du  sympathique  ci¬ 
liaire  avec  le  ganglion  de  Casser.  Comme  les  auteurs  l’ont  mentionné  en 
parlant  de  la  3“'  paire,  si  l’on  galvanise  ce  nerf  non  coupé  sur  un  ani¬ 
mal  vivant,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes,  une  constriction 
graduelle  et  leiite  de  la  pupille,  qui  peut  durer  pendant  quinze  à  trente 
minutes  avant  de  disparaître. 

Si  le  nerf  est  récemment  coupé,  ou  l’animal  fortement  irritable,  on 
n’aperçoit  aucun  changement  dans  la  grandeur  de  l’ouverture  pupil¬ 
laire,  probablement  à  cause  d’un  état  d’équilibre  entre  le  pouvoir  de 
dilatation  du  sympathique  et  celui  de  contraction  de  la  5°“  paire.  Plus 
tard,  sur  le  même  animal,  la  galvanisation,  en  avant  du  ganglion  Cas- 
serien,  cause  une  dilatation  de  la  pupille  graduelle  et  fort  considérable. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2S  Octobre  1861.—  Présidence  de  M.  Orfiea. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Divers  rapports  sur  des  épidémies  communiquées  par  M.  le  ministre 
du  commerce. 

M.  Lefèvbe,  de  Rochefort,  communique  en  réponse  à  la  demande 
qui  lui  a  été  faite  au  nom  de  l’Académie,  le  résultat  de  ses  observations 
sur  l'emploi  du  tannate  de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  Il  a  administré  le  tannate  de  quinine  à  17  malades  qui 
ont  fourni  par  les  rechutes  survenues  h  quelques-uns  20  cas  de  fièvre 
intermittente,  savoir  ;  8  cas  de  fièvre  quotidienne ,  dont  i  suite  de  re¬ 
chute,  combattue  par  le  même  agent  ;  7  cas  de  fièvre  tierce,  dont  2  re¬ 
chutes;  5  cas  de  fièvre  quarte. 

Parmi  les  8  fièvres  quotidiennes,  le  tannate  n’a  pas  réussi  une  fois. 

Dans  les  7  fièvres  tierces,  il  a  toujours  arrêté  les  accès. 

Dans  les  5  cas  de  fièvres  quartes,  il  a  échoué  deux  fois. 

Pour  arrêter  la  fièvre  quotidienne,  la  quantité  de  tannate  administrée 
a  varié  de  0,50  à  2  grammes. 

Pour  la. fièvre  tierce,  elle  a  varié  de  1  gramme  à  3  grammes. 

Pour  la  fièvre  quarte,  elle  a  varié  de  2  grammes  h  3  grammes. 

Il  résulte  de  ces  observations,  que  le  tannate  de  quinine  aurait,  à  poids 
égal,  une  activité  égale,  mais  non  siipéiieure  à  celle  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  pour  enrayer  les  fièvres  d’accès.  Ce  médicament  est  facilement  to¬ 
léré  par  l’estomac  et  il  ne  détermine  pas  les  troubles  nerveux  produits 
souvent  par  le  sulfate  de  quinine.  Sa  presque  insipidité  en  rend  l’inges¬ 
tion  facile;  U  ne  modifie  pas  l’économie  de  manière  à  empêcher  les  re¬ 


chutes  de  fièvres  d’accès,  qui  sont  aussi  communes  après  l’usage  de  ce 
sel  qu’après  celui  des  autres  antipériodiques. 

M.  Foünié,  de  Bordeaux,  adresse  un  mémoire  intitulé:  Quelques 
réflexions  à  propos  d'une  observation  de  purpura  hémorrhagia. 
D’après  l’auteur,  le  purpura  hémorrhagia  différerait  complètement  du 
scorbut  par  les  causes,  les  modes  de  manifestation,  sa  marche,  ses  acci- 
dens,  la  composKion  du  sang  des  sujets  qui  en  sont  atteints,  et  par  son 
traitement;  le  purpura  lui  semble  être  caractérisé  par  une  altération  des 
solides  en  général,  et  du  système  capillaire  en  particulier,  tandis  que  le 
scorbut  tiendrait,  d’après  lui ,  essentiellement  ’a  une  altération  des  li¬ 
quides,  et  principalement  du  sang. 

M.  Louis  Chapel,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Saint-Malo, 
communique  une  observation  d’anévrysme  vrai  de  l’artère  carotide 
(l’auteur  ne  dit  pas  laquelle),  suivie  de  réflexions.  Il  lui  paraît  ressortir 
des  considérations  auxquelles  il  s’est  livré  à  ce  sujet  : 

1°  Que  l’opération  devenait  indispensable  après  le  traitement  qui 
avait  été  tenté  sans  succès,  à  cause  des  douleurs  qui  altéraient  profon¬ 
dément  l’état  du  malade  ; 

2“  Que,  dans  le  cas  particulier  rapporté  dans  ce  travail,  il  n’y  avait 
pas  à  hésiter  entre  la  ligature  et  l’électro-puncture.  Cette  dernière  opé¬ 
ration  devrait,  suivant  lui,  être  rejetée  à  cause  de  son  incertitude,  du 
temps  qu’il  faut  attendre  pour  obtenir  la  coagulation  du  sang,  des  dou¬ 
leurs  qu’il  faut  endurer,  et  des  escarres  qui  ne  sont  pas  toujours  aussi 
innocentes  qu’on  a  voulu  l’affirmer  ; 

3°  Que  le  malade  est  mort  d’un  ramollissement  du  cerveau  et  du  cer¬ 
velet,  qui  n’avait  donné  aucun  signe  de  son  existence  pendant  la  vie,  et 
qui  a  dû  recevoir  une  fâcheuse  influence  de  l’interruption  brusque  de 
la  circulation  carotidienne.  De  l’inspection  des  altérations  anatomo-pa¬ 
thologiques,  on  a  dû  conclure  à  un  état  de  maladie  de  l’encephale  an¬ 
térieur  à  l’opération  ; 

4°  Que  le  cas  rapporté  dans  ce  mémoire  est  un  exemple  d’anévrysme 
vrai,  dont  Scarpa  niait  l’existence,  lésion  artérielle  qui  aurait  contribué 
h  l’altération  de  la  pulpe  cérébrale,  et  h  développer,  par  la  compression 
des  nerfs  sensitifs,  les  atroces  douleurs  dont  se  plaignait  le  malade; 

5°  Enfin,  que  s’il  faut  agir  avec  beaucoup  de  prudence,  à  l’endroit  des 
opérations  d’anévrysmes,  il  ne  faut  pas  non  plus  se  laisser  aller  à  des 
lenteurs  qui  auraient  pour  résultat  d’occasionner  des  accidens  irrémé¬ 
diables  du  côté  des  viscères  ou  du  sacanévrismal.  (Comm.  MM.  Bérard, 
Velpeau,  Jobert  et  Malgaigne.) 

M.  CHENEAU  adresse  on  mémoire  sur  l’emploi  de  l’iode  pur  en  vapeur 
comme  moyen  de  guérison  des  maladies  articulaires  pour  lesquelles 
l’amputation  est  jugée  le  plus  souvent  indispensable.  (Comm.  MM.  Jobert 
et  Larrey.  ) 

M.  Abriot  transmet  de  nouveaux  documens  à  l’appui  de  l’efficacité 
qu'il  attribue  à  Inspirée  ulmaireAzns  la  guérison  de  l’hydropisie.  (Comm. 
MM.  Bricheteau,  Grisolle  et  Richard.) 

L’Académie  reçoit  enfin  des  lettres  de  MM.  Colombe,  Jacquemier  et 
Depaul,  qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’ac¬ 
couchement. 

—  M.  Jobert  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  trachéotomie 
pratiquée  dans  un  cas  de  croup  par  M.  Maslieurat-Lagémard,  et  à  la 
suite  de  laquelle  il  a  employée  un  procédé  de  dilatation  de  la  plaie  déjà 
décrit  et  présenté  par  lui  au  jugement  de  l’Académie  en  1840.  L’obser¬ 
vation  communiquée  par  M.  Maslieurat-Lagémard  n’offre,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’affection  en  elle-même,  rien  de  particulier;  maisM.  Maslieurat 
a  introduit  dans  le  manuel  opératoire  un  procédé, de  dilatation  déjà  plaie 
auquel  il  attribue  une  grande  importance;  voici  la  description  de  la 
pince  dilatatrice  que  M.  Maslieurat  a  imaginée  pour,  atteindre  ce  but. 
Cette  pince  se  compose  d’une  tige  en  fil  de  fer  tournée  en  spirale  par 
son  milieu,  de  manière  à  tenir  constamment  écartées  les  deux  extrémitées, 
et  h  permettre  leur  rapprochement  à  volonté. par  l’éiasticité  de  cemilieu: 
sur  chaque  extrémité  se  trouvent  deux  petits  crochets  pointus  et  recour¬ 
bés  en  dehors.  Ce  sont  ces  crochets  qui,  implantés  sur  la  face  interne  de  la 
trachée,  écartent  seuls,  et  d’une  manière  permanente,  les  bords  de  cette 
plaie.  C’est,  en  un  mot,  la  représentation  du  blépharostat  si  connu  au¬ 
jourd’hui,  avec  cette  difféi'ence,  toutefois,  que  les  deux  petits  crochets, 
au  lieu  d'être  mousses  et  arrondis,  comme  il  les  faut  pour  soulever  les 
paupières,  ont  une  courbure  moins  intense,  et  sont  pointus,  afin  de  se 
fixer  sur  les  bords  de  l’ouverture  qu’on  veut  tenir  écartés.  On  dirige  en 
bas  l’extrémité  recourbée  de  la  pince  qui  offre  un  léger  coude  au  milieu 
de  ses  branches,  afin  de  la  fixer  avec  un  cordon,  ou  même  de  graduer 
son  écartement  à  volonté  au  moyen  d’un  fil  qui  limiterait  ce  degré  d’é¬ 
cartement  de  ses  branches. 

Nous  avons  examiné,  dit  M.  le  rapporteur,  cette  pince  avec  attention; 
nous  l’avons  appliquée  dans  un  certain  nombre  de  trachéotomies  artifi¬ 
cielles  faites  sur  le  cadavre,  et  voici  les  réflexions  que  son  emploi  nous 
a  suggérées.  La  force  des  ressorts  qui  tient  écartées  les  deux  branches 
de  la  pince,  est  avant  tout  un  obstacle  réel  à  son  introduction  dans  la 
trachée;  celte  force  tend  toujours  h  éloigner  les  uns  des  autres  les  six 
petits  crochets  recourbés  en  dehors  et  détermine  dans  le  manuel  opéra¬ 
toire  des  hésitations  et  des  temps  d’arrêt  nuisibles  certainement  à  une 
action  qui  a  besoin  d’être  sûre  et  rapide;  cet  obstacle  moins  marqué,  si 
le  sujet  est  maigre,  devient  très  grand  dès  que  l’épaisseur  des  tissus  di¬ 
visés  est  notable.  La  très  légère  courbure  des  trois  crochets  est  trop 
faible  pour  les  maintenir  convenablement  dans  la  trachée,  et  l’état  lisse 
de  leur  concavité,  uni  à  l’émoussement  de  leur  pointe,  rend  encore  leur 
déplacement  plus  facile. 

Il  ne  faut  pas  exagérer,  ajoute  M.  le  rapporteur,  l’importance  de  ce 
nouvel  instrument,  autant  que  l’auteur  se  sent  disposé  à  le  faire  lui- 
même.  Si  sur  les  cinq  opérations  où  il  a  eu  recours  à  ce  moyen,  il  a  ob¬ 
tenu  deux  succès,  rien  ne  prouve,  d’une  façon  péremptoire,  que  la  gué¬ 
rison  a  été  due  principalement  et  exclusivement  à  l’emploi  de  la  pince 
dilatatrice.  Trop  d’autres  causes  générales  ou  locales  doivent  être  prises 
en  considération,  pour  qu’on  accepte  sans  réserve  la  signification  don¬ 
née  par  M.  Maslieurat  à  la  statistique  qu’il  rapporte. 

Telles  sont,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  les  observations  que 
nous  avons  cru  devoir  faire  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Lagé- 
mard,  dont  les  travaux  ont  été  plus  d’une  fois  favorablement  appréciés 
par  l’Académie.  Nous  avons  voulu  établir  sérieusement  le  degré  d’ap¬ 
plication  de  cet  instrument. 


En  rendant  justice  au  ïèle  de  notre  confrère  et  à  son  habileté  chirur¬ 
gicale,  nous  avons  i’honneur  de  vous  proposer  de  lui  adresser  des  re- 
mercîmens,  et  de  déposer  honorabiement  son  travail  dans  les  archives. 
(Adopté.) 

M.  H.  Larrey  lit  un  rapport  sur  un  appareil  prothétique  destiné  à 
remplacer  le  pilon  pour  les  amputés  du  membre  inférieur.  Les  conclu¬ 
sions  favorables  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

M.  Devilliers  fds  lit  un  travail  intitulé  ;  Recherches  sur  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  chez  les  femmes  enceintes.  L’auteur  résume  son 
travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1"  La  femme  enceinte  et  le  fœtus  supportent,  eiî  général ,  assez  bien 
le  traitement  antisyphilitique  mercuriel  pendant  la  première  moitié  de 
la  grossesse  et  même  dès  la  première  semaine. 

2“  La  cause  des  effets  nuisibles  du  traitement  à  cette  époque  paraît 
résider  principalement  dans  son  défaut  de  tolérance  par  les  organes  di¬ 
gestifs  de  la  mère  et  dans  l’irritabilité  nerveuse  qu’il  développe  quelque¬ 
fois  ;  c’est  assez  souvent  alors  par  une  cause  mécanique  que  l’avorte¬ 
ment  a  lieu. 

3“  Le  fœtus  devient  d’autant  plus  accessible  aux  effets  de  l’affection 
syphilitique  et  impressionnable  à  l’action  des  médicamens  spécifiques, 
qu’il  approche  de  la  perfection  nécessaire  à  la  vie  extra-utérine. 

.  A”  Dans  l’application  du  traitement  on  doit  se  rappeler  les  circons¬ 
tances  suivantes ,  observées  dans  la  marche  de  l’aftèction  syphilitique 
pendant  la  grossesse  ; 

a.  La  conception  possède  le  pouvoir  de  provoquer ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  l’apparition  au  dehors  de  symptômes  de  syphilis  restés 
latans  depuis  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long. 

b.  L’état  de  gestation  paraît  activer  plus  souvent  que  retarder  le  dé¬ 
veloppement  ou  la  marche  des  accidens  vénériens, 

c.  Ceux-ci  éprouvent  pendant  la  grossesse  des  oscillations  assez  fré¬ 
quentes  et  ont  de  la  tendance  à  reparaître,  surtout  vers  le  6“%  7"'  ou 
8“°  mois. 

d.  Ils  disparaissent,  en  général,  spontanément  et  assez  rapidement 
après  la  parturition. 

5“  Contre  les  accidens  primitifs  des  premiers  mois,  les  palliatifs  sont 
inutiles  et  on  doit  employer  immédiatement  un  traitement  radical.  Pour 
les  accidens  secondaires  et  tertiaires  de  la  mêraé  époque,  on  a  des  mo¬ 
tifs  encore  plus  pressons  de  ne  pas  ajourner  le  traitement  spécifique. 

6“  Un  traitement  actif,  entrepris  ou  recommencé  vers  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  c’est-à-dire  vers  cette  époque  où  l’avortement  par 
cause  syphilitique  se  produit  le  plus  fréquemment,  doit  être  administré 
avec  des  précautions  relativement  plus  grandes  que  pendant  les  premiers 
temps, 

7”  Si  le  traitement  entrepris  dans  la  première  moitié  de  la  gestation 
n’est  pas  complètement  interrompu  ou  ne  l’est  que  depuis  peu  de  temps, 
lors  de  la  réapparition  des  symptômes  dans  les  derniers  mois,  sa  reprise 
expose  moins  au  développement  d’accidens,  soit  chez  la  mère,  soit  chez 
le  fœtus. 

8”  11  ne  faut  donc  pas  cesser  trop  vite  le  traitement  après  la  dispari¬ 
tion  des  accidens  syphilitiques,  et  le  continuer  à  une  très  faible  dose 
aussi  longtemps  que  possible. 

9°  Le  traitement  antisyphilitique  semble  être  d’autant  mieux  supporté 
par  la  mère  et  le  fœtus  à  tontes  les  époques  de  la  gestation ,  qu’il  s’a¬ 
dresse  à  des  accidens  plus  compliqués  et  plus  graves  de  la  syphilis. 

10°  Les  symptômes  syphilitiques,  soit  primitifs,  soit  secondaires,  qui 
se  montrent  pendant  les  dernières  semaines  de  la  grossesse,  doivent  être 
l’objet  d’un  traitement,  non  seulement  local  (lorsqu’ils  ont  leur  siège 
aux  parties  génitales,  et  afin  d’éviter  la  contagion),  mais  encore  général, 
l’enfant  paraissant  mieux  disposé  dans  ce  cas  à  subir  le  traitement  mer¬ 
curiel  s’il  devient  nécessaire  après  la  naissance. 

11°  Après  l’accouchement,  il  faut  ne  pas  attendre  trop  longtemps  pour 
commencer  ou  reprendre  le  traitement,  ne  pas  s’autoriser  de  la  décrois¬ 
sance,  assez  fréquente  à  cette  époque,  des  symptômes  syphilitiques 
pour  s’abstenir  de  le  mettre  en  usage,  et  ne  pas  dépasser  le  huitième  ou 
dixième  jour  si  l’enfant  allaité  par  sa  mère  porte  des  traces  de  syphilis. 

12°  Dans  le  commencement  de  la  grossesse,  les  médicamens  antisy¬ 
philitiques  internes  sont  souvent  mal  tolérés  par  les  femmes  enceintes. 
Cela  a  lieu  moins  fréquemment  vers  le  milieu  et  les  derniers  mois  de  la 
gestation.  Dans  le  premier  cas,  on  leur  préférera  autant  que  possible 
les  frictions  mercurielles.  (Coram.  MM.  Danyau  et  Gibert.) 

M,  L.  Fleury  lit  un  mémoire  sur  le  phimosis  congénital,  au  point 
de  vue  médico-chirurgical. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  phimosis  congénital  a  une  importance  pathogénique  qui  a  été  à 
peu  près  complètement  méconnue  jusqu’à  présent,  et  qui,  cependant, 
doit  fixer  l’attention  des  praticiens. 

2°  Le  phimosis  congénital  donne  lieu  à  trois  ordres  de  phénomènes 
morbides. 
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а.  A  des  accidens  se  rattachant  aux  organes  génitaux,  au  sens  génital 
et  aux  fonctions  de  la  génération.  La  verge  et  les  testicules  présentent 
souvent  un  volume  très  peu  considérable  ;  la  muqueuse  du  gland  est 
fine,  rouge  et  d’une  sensibilité  très  exagérée;  le  coït  est  douloureux, 
l’éjaculation  incomplète,  difficile  et  souvent  accompagnée  d’une  vive 
douleur  périnéale;  des  érections  fatigantes  et  des  pollutions  nocturnes  se 
montrent  fréquemment,  ainsi  que  des  écoulemens  urétraux  se  produi¬ 
sant  après  les  coïts  les  plus  purs.  Le  sens  génital  est  tantôt  excité,  au 
point  de  produire  des  érections  presque  continuelles,  des  désirs  véné¬ 
riens  immodérés,  des  manœuvres  de  masturbation,  des  pertes  séminales 
Involontaires  ;  tantôt,  au  contraire,  il  est  pour  ainsi  dire  éteint,  et  l’on 
observe  une  anaphrodisie  plus  ou  moins  complète. 

б.  A  des  phénomènes  se  rattachant  aux  organes  urinaires,  et  princi¬ 
palement  caractérisés  par  des  envies  très  fréquentes  d’uriner,  des  dou¬ 
leurs  à  l’orifice  de  l’urètre,  et  d’antres  accidens  qui  sont  ordinairement 
attribués  à  une  névralgie  vésicale,  à  une  maladie  de  la  prostate,  h  la 
présence  d’un  calcul  ou  à  toute  autre  affection  des  organes  urinaires, 

c.  A  des  troubies  variés  du  système  nerveux  offrant  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  que  l’on  observe  chez  les  femmes  atteintes  d’une 
affection  utérine,  d’ùn  déplacement  en  particulier,  et  principalement  ca¬ 
ractérisés  par  de  la  gastralgie,  des  palpitations,  de  l’hypocondrie  ou  des 
accès  hystériformes ,  et  dont  la  véritable  cause  a  été  jusqu’à  présent 
complètement  inconnue. 

3°  L’excision  du  prépuce  est  le  seul  moyen  de  faire  disparaître  l’en¬ 
semble  symptomatique  que  nous  avons  décrit;  cette  opération  a  été 
suivie  d’un  succès  complet  23  fois  sur  27;  4  malades  ont  été  soustraits 
à  mon  observation  très  peu  de  temps  après  l’opération,  et,  par  consé¬ 
quent,  avant  qu’il  m’ait  été  possible  de  me  prononcer  sur  le  résultat  dé¬ 
finitif  de  ceile-cl. 

4°  Quelque  médication  qu’on  mette  en  usage  avant  d’avoir  fait  dispa¬ 
raître  le  vice  de  conformation,  on  ne  parvient  point  à  faire  disparaître 
les  accidens.  Après  l’opération,  les  toniques,  les  antispasmodiques,  et 
spécialement  l’hydrothérapie,  peuvent  au  contraire  rendre  de  grands 
services. 

5°  Le  procédé  opératoire  de  M.  Rlcord,  et  l’usage  des  serre-fines, 
sont  les  moyens  auxquels  il  est  préférable  de  recourir  pour  pratiquer 
l’excision  du  prépuce.  (Comm.  MM.  Ricord,  Longet  et  Jobert.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Cazette  médicale  de  sronlonse.  —  Octobre  1851, 

Luxations  des  deux  rotules  ;  par  M.  Fournalès  ,  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  l’École  des  Beaux-Arts  de  Toulouse. 

La  rareté  du  fait,  et  le  concours  des  circonstances  qui  l’on  produit, 
nous  engagent  à  reproduire  l’observation  suivante,  qui  ne  manquera  pas 
d’intéresser  à  plus  d’un  titre. 

«  M...,  âgé  de  17  ans,  est  d’un  tempérement  lymphatique  prononcé; 
il  n’a  jamais  été  sérieusement  malade.  En  jouant  avec  les  enfans  de  son 
âge,  il  a  pris  l’habitude  de  se  coucher  en  supination  et  de  presser  en 
dehors  les  deux  rotules  ;  il  a  fait  si  bien,  qu’un  beau  jour  les  rotules  glis¬ 
sèrent;  il  voulut  se  lever  et  tomba,  ce  qui  fit  rire  ses  compagnons  ;  dans 
la  chute  les  rotules  reprirent  leur  place,  et  le  petit  garçon  émerveillé 
de  ce  jeu  perfide,  y  revint  à  plusieurs  fois.  Depuis,  le  même  phénomène 
se  reproduit  très  souvent  soit  volontairement,  soit  involontairement 
quand  le  malade  l’opère  lui-même  avec  la  main  ou  par  une  contraction 
brusque  et  forte. 

»  Rien  n’était  survenu  de  fâcheux ,  probablement  parce  que  les  luxa¬ 
tions  étaient  incomplètes,  jusqu’au  1"  février  1851  :  ce  jour  là  une  con¬ 
traction  involontaire  avait  produit  les  deux  luxations;  le  sujet  tomba  et 
les  deux  rotules  ne  revinrent  pas  à  leur  place  ;  nous  fûmes  alors  appelé 
et  pûmes  constater  une  luxation  latérale  externe  complète  des  deux  ro¬ 
tules,  caractérisée  par  les  signes  suivans  :  impossibilité  de  la  station  ver¬ 
ticale,  extension  des  jambes  sur  les  cuisses,  déformation  des  genoux  ;  la 
tubérosité  externe  de  chaque  fémur  est  couverte  par  une  tumeur,  la  ro¬ 
tule  tout  entière,  dont  la  face  externe  est  tournée  en  dehors,  le  bord  in¬ 
terne  en  avant,  et  le  bord  externe  qui  porte  à  faux  en  dehors  du  condyle 
externe  du  fémur  ;  dans  toute  la  place  occupée  normalement  par  la  ro¬ 
tule  se  trouve  un  enfoncement  considérable  qui  permet  de  toucher  à 
travers  les  tégumens  la  poulie  articulaire  du  fémur  ;  déviation  fortement 
prononcée  en  dehors  des  tendons  et  des  ligamens  de  la  rotule. 

»  Nous  procédâmes  immédiatement  à  la  réduction,  en  appliquant  une 
main  aq- dessus  et  l’autre  au-dessous  de  chaque  rotule,  tandis  que  les 
deux  pouces  repoussaient  cet  os  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  de¬ 
dans.  Tout  rentra  dans  l’ordre;  le  membre  recouvra  ses  mouvemens. 
Cependant  la  présence  de  ces  déplacemens  nous  engageant  à  examiner 
plus  minutieusement  les  parties,  nous  constatâmes  assez  facilement  une 
disposition  anatomique  des  deux  fémurs  favorable  à  la  production  de  cet  I 


accident  ;  le  condyle  externe,  ordinairement  plus  développé  que  l’autre, 
avait  subi  une  modification  inverse,  un  arrêt  de  développement  surtout 
à  la  partie  antérieure. 

»  Cette  circonstance,  l’âge  du  sujet  et  sa  diathèse  lymphatique  ajoutés 
au  renouvellement  si  fréquent  de  l’accident,  nous  engagèrent  à  mainte- 
nir  réduites  les  luxations  par  un  appareil,  et  nous  fîmes  placer  une  ge- 
nouillère  en  peau  de  veau,  munie  d’une  pelotte  élastique  pour  repousser 
en  dedans  la  rotule. 

»  Le  5  septembre,  nous  avons  revu  le  malade  ;  il  portait  continuelle- 
ment  son  appareil  et  n’était  plus  tombé;  nous  le  lui  retirâmes  et  le 
fîmes  marcher  en  notre  présence,  il  monta  même  un  escalier  sans  aucun 
accident. 

»  Nous  lui  avons  conseillé  de  porter  encore  longtemps  sa  genouillère 
espérant  beaucoup  dans  l’évolution  de  la  puberté  surtout,  et  disant  avec 
Ambroise  Paré  :  je  l’ai  soigné.  Dieu  Ta  guéri.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

GoniGODBS.  —  Le  jury  du  concours,  pour  quatre  places  de  médecin 
du  bureau  central,  s'est  constitué  hier  et  a  tenu  sa  première  séance. 
Par  suite  du  refus  de  MM.  Andral  et  Jadioux ,  il  se  trouve  composé  dé¬ 
finitivement  de  MM.  Ballyj  Chomel,  Denonvilliers,  Guéneau  de  Mussy, 
Laugier,  Louis,  Marcotte,  Nonat  et  Roux ,  titulaires,  et  de  MM.  Morel- 
Lavallée  et  Roger  (Henri),  suppléans.  L’épreuve  d’admissibilité,  qui 
consiste  dans  une  leçon  clinique  et  une  consultation,  commencera  ven¬ 
dredi  prochain  à  THôtel-Dieu,  et  les  séances  auront  lieu  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivans,  à  trois  heures  et  demie. 

—  La  Faculté  de  médecine  fera  sa  séance  de  rentrée  mercredis  no¬ 
vembre  h  une  heure. 

L’École  de  pharmacie  fera  sa  séance  de  rentrée  le  même  jour. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  M.  le  docteur  Delange,  chirurgien  en  chef 
de  l’hospice  et  des  prisons  de  Falaise  (Calvados),  depuis  plus  de  vingt 
ans,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

Par  décret  individuel  du  14  octobre  courant,  sur  la  proposition  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  a  été  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion-d’Honneur  : 

M.  Rigaud,  professeur  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Rigaud  a  rempli  successivement,  dans  l’enseignement  supérieur 
de  la  médecine,  diverses  fonctions  qu’il  a  obtenues  à  la  suite  de  brillans 
concours,  et  a  publié  plusieurs  mémoires  qui  ont  contribué  au  progrès 
de  l’art  de  guérir. 

—  M.  Serres,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  membre 
de  l’Institut,  commencera  son  Cours  d'anthropologie  ou  d'anatomie 
et  d'histoire  naturelle  de  l’homme,  le  samedi,  8  novembre  1851,  à 
deux  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis,  à  la 
même  heure. 

Le  professeur  exposera  la  théorie  du  développement  de  l’homme, 
d’après  les  règles  de  l’organogénie  et  de  l’embryogénie. 

Les  digressions  sur  Tanatomie  comparée  auront  pour  objet  d’éclairer 
la  structure  de  l’homme  par  celle  des  animaux,  afin  d’arriver  à  la  déter¬ 
mination  méthodique  des  diverses  races  humaines,  ainsi  qu’à  leur  dissé¬ 
mination  sur  la  surface  du  globe. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Études  sur  tes  effets  thérapeutiques  du  tartre  slibié  à  tiaute  dose;  par  le  docteur 
Henri  Cintrac,  professeur  supptéant  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux.  (Mémoire 
couronne  par  l’Académie  nationale  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  publique  du 
17  décembre  1850.) 

1851.  Un  volume  in-8  de  244  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  ' 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  t’École-de-Médccine. 

Des  ALTÉRATIONS  et  des  falsifications  du  vin,  et  des  moyens  physiques  et  chimi¬ 
ques  employés  pour  les  reconnaître;  par  M.  E.  Cottereau,  chimisle.  In-8,  Paris,  , 
1851.  L’auteur,  rue  Soufflot,  n°  1. 

ÉTUDE  médicale  et  Iiistorique  des  eaux  minérales  sulfureuses  d’Enghein-les-Bains; 
par  le  docteur  Sales-Girons,  avec  des  gravures.  In-8,  1851. 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École- de-Médecine,  23. 


Le  gérant,  Richelot.  • 


Aujourd’hui,  la  bouche  est  généralement  regardée  comme  l’indice  de 
la  propreté  ou  de  la  négligence  ;  aussi ,  ne  saurions-nous  trop  rappeler 
aux  personnes  qui  désirent  conserver  leurs  dents  saines  et  belles  jusqu’à 
l’extrême  vieillesse,  l’usage  de  la  poudre  végétale  et  \'Eau  de  Flcur-de- 
Marie,  composées  par  M.  Duchesne,  médecin-dentiste. 

L'Eau  de  Fleur-de-Marie,  par  sa  qualité  tonique,  agit  sur  les  genci¬ 
ves,  surtout  quand  celles-ci  sont  attaquées  de  gonflement  atonique  et 
d’un  commencement  d’affection  scorbutique  locale.  Cette  poudre  entre¬ 
tient  le  poli  et  la  blancheur  des  dents,  conserve  l’émail  et  préserve  de 
toutes  affections  morbides.  —  Prix  de  chaque  objet  :  2  fr.  et  1  fr.  — 
Chez  l’auteur,  chaussée  Clignancourt,  72. 


se  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  DEUX  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
B  ont  eu  UN  PLEIN  succès.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
B  et  surtout  plus  elfirace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
B  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Labarraque, 
rue  St-Martin,  125,  kPevis.—lDocumens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition;  affranchir.) 


ISTiîDT  OPHTHALÜQÜE 

DE  LYOIV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur  rivaud-landrac,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
à  Lyon. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libraire,  place  de  l'Écolc-de-Médecine ,  17,  à  Paris. 

nco  flPDiFicyo  ne  nenTi  rini!  «®»»- 

UCa  Huuiy  UL  Uî-ll  !  i  I  lU!ï  bnttre;  par  M.  A.  DELABARRE  fils,  docteur  en  médecine ,  médecin- 

dentiste  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 

Un  volume  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 
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AVIS. 

D'apres  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  n’a  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s'assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


ApprovxTées  par  l’AcaHémie 
d»  tHédecine.  • 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  celte 
.  (.réparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  Ini  donnent-ils  la  préféren-  -  •' * —  '  —  ' 

cas  oùles  ferrugineux  dotveuti 

i^wcîrtVAÎjÏT^ 

ur  l'étiqnettela  signatote  ci-i 


Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin- 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs,  I 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les  | 
tempéraments  faibles. | 


TRAITÉ 

l’AITeclion  caicnlense  do  Foie  et  dn  Pancréas 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  hiircaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  cliev.  de  la  Légion-d’Honneur. 
Un  vol.  format  anglais.  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17,  et  dans  les  bureaux  de  Vünion  Médicale. 

TÂÜÔ^DE  CÔÏiïALisCEHCE” 

CHATEAU  DililCARDElE, 

a  B«alogBe.snr-lller. 

S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris, 

A  L’AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE, 

M.  JonAs-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


Vome  V™'.  I30< 


CIMaUIÈHl!  AIVIVËE* 


Samedi  1"  IVovembre  1851 


PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  : 

four  Purif  et  lei  Départemen* . 

i  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 


four  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 


Pour  l’£spague  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  ^0 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  ; 

Itne  dn  faubourg-Montmartre, 
S"  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  tournai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAUDI,  le  JIECMI  et  le 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  liATOcB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMSIAIBïî.  —  I.  Cmniolb  ROBAI.E  :  Des  fièvres  continues  graves  typhoïdes. 
-1  II.  CUNIQDE  DES  DÉPAETEiHENS  :  Polype  fibreux  du  sinus  maxillaire  gauche  ; 
résection  de  l’os  maxillaire  supérieur  ;  emploi  des  serre-fines.  —  IH.  Académies, 
SOCXÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  27 
Octobre  •  Mémoire  sur  l’état  physiologique  de  l’albumine  dans  l’économie.  — 
Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Rapport.  -  Taille  talerahsçc.  -  Anatomie  pa¬ 
thologique.  —  IV.  Mécances  :  Deuxième  ours  opéré  de  la  cataracte  ;  mort  du 
patient  par  le  chloroforme.  -  Nouveau  signe  pour  rcconnattre  les  épancheraens 
pleurétiques.  —  V.  Noovelies  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  ;  Causeries 
hebdomadaires. 


AVIS. 

Nous  prions  nos  souscripteurs  de  remarquer  que  l’administration  de 
l’ÜNÏoN  Médicale  ne  prend  pas  pour  prétexte  la  fête  de  la  Toussaint 
pour  les  priver  dn  numéro  de  ce  jour.  C’est  quand  les  grandes  fêtes 
tombent  la  veille  de  l’apparition  du  journal,  et  non  pas  lejour  même 
de  son  apparition  que- le  journal  est  empêché  de  paraître,  car  le  travail 
de  composition  et  de  tirage  se  fait  la  veille  et  dans  la  nuit.  Cette  cir¬ 
constance  ne  s’est  pré.sentée  qu’une  seule  fois  pour  I’Dnion  Médicale 
pendant  l’année  1851.  Poui-  dédommager  ses  souscripteurs  de  la  priva¬ 
tion  de  ce  seul  numéro,  I’Union  Médicale  publiera  jeudi  prochain  un 
SUPPLÉMENT  double,  de  douze  colonnes,  qui  contiendra  le  discours  que 
M.  Roux  doit  prononcer  mercredi  à  la  séance  de  la  rentrée  de  Faculté 
de'  médecine,  et  que  le  savant  professeur  a  bien  voulu  confier  à  nos  co¬ 
lonnes.  


CLIMQUE  RURALE. 

DES  FIÈVRES  CONTINDES  GRAVES  TTPHOIDES  (‘j  ; 

5  Par  le  docteur  Macario,  d.-m.  p.,  ex-député  au  Parlement  sarde. 

I  Nous  nous  étions  d’abord  proposé  de  traiter  cette  fièvre  à 
fl  part,  d’en  faire  une  classe  distincte  des  affections  de  l’appa- 
f  reil  digestif,  car  il  est  loin  d’être  prouvé,  pour  nous,  que  le 
'  !  siège  de  cette  pyrexie  soit  dans  le  tube  digestif.  Nous  sommes, 
au  confaire,  convaincu  que  ce  sont  des  maladies  générales, 

;  que  les  solides  et  les  liquides  participent  également  à  leur  pro¬ 
duction,  que  la  cause  prochaine  de  ce  genre  de  maladies  est 
nue  altération  primitive  du  sang  ou  des  autres  humeuis,  une 
j  intoxication,  un  empoisonnement  du  sang,  et  que  la  lésion 
I  locale  de  l’intestin,  qui  est  loin  de  se  rencontrer  toujours,  est, 
la  plupart  du  temps,  une  lésion  consécutive  et  souvent  secon- 
;  daire.  En  effet,  par  la  présence  de  molécules  hétérogènes,  en¬ 
nemies  de  la  vie,  l’organisme  se  trouble,  et  dans  la  lutte  qui 
j  s’engage  entre  les  forces  vitales  et  un  principe  de  destruction, 

(1)  Cet  article  est  exirait  d’im  ouvrage  inédit  intitulé  :  Des  maladies  des 
„aysans,  ou  essai  de  clinique  rurale. 


diverses  lésions  matérielles  se  forment,  ayant  pour  but  l’éli¬ 
mination  du  principe  morbifique;' 

Loin  de  nous  cependant  la  pensée  de  nier  l’existence,  l’en¬ 
tité  de  ce  qu’on  appelle  la  fièvre  thyphoïde,  ou  dotliinen- 
terie.  Non,  lorsque  cette  affection  a  été  constatée  par  des 
maîtres,  tels  que  les  Chomel,  les  Louis,  les  Bouillaud,  les 
Andral,  les  Serres,  les  Bretonneau,  les  Neumann,  les  Burse- 
rii ,  et  tant  d’autres  savans  du  premier  ordre,  il  y  aurait  par 
trop  de  présomption  à  révoquer  en  doute  leurs  observations. 
Nous-même  nous  en  avons  recueilli  un  certain  nombre  de  cas 
qui  feront  l’objet  de  ce  chapitre,  seulement  nous  sommes  con¬ 
vaincu  qu’on  a  trop  abusé  du  mot  de  fièvre  thyphoïde,  que  ce 
mot  sert  trop  souvent  à  cacher  notre  ignorance.  En  effet,  dès 
qu’une  pyrexie  nous  embarrasse  tant  soit  peu,  que  nous  ne 
parvenons  pas  à  trouver  son  point  de  départ,  une  lésion  lo¬ 
cale  quelconque,  nous  prononçons  de  sui  te  le  mot  typhoidisme, 
qui  satisfait  notre  esprit  paresseux  et  contente  notre  orgueil. 
C’est  pourquoi ,  suivant  nous,  le  cercle  des  fièvres  typhoïdes 
doit  être  considérablement  rétréci  à  l’avantage  de  l’embarras 
gastrique  ou  synoque  simple  et  des  fièvres  essentielles.  Ces 
fièvres  que  la  doctrine  physiologique  a  tant.. battues  en  brèche, 
et  qu’on  a  cru  à  tout  jamais  chassées  des  cadres  nosologiques, 
ont  pourtant  été  attentivement  observées  et  parfaitement  dé¬ 
crites  par  les  anciens,  qui  étaient  merveilleusement  habiles 
dans  l’art  d’observer.  Mais  les  systèmes  passent,  la  vérité 
seule  reste,  car  elle  est  immortelle  ;  aussi  les  fièvres  bilieuses 
et  essentielles  commencent-elles  de  nouveau  à  donner  signe 
de  vie,  et  elles  ne  tarderont  pas,  je  l’espère,  grâce  à  la  mé¬ 
thode  d’observation  hippocratique  qui  commencé  à  prévaloir 
chez  un  grand  nombre  de  praticièns,  à  reprendre  le  rang  qui 
leur  est  dû  dans  la  science.  Et  comment  peut-on  appeler  du 
nom  de  dotliinenterie ,  d’entérite  folliculeuse ,  une  affection 
où  tous  les  organes,  et  particulièrement  le  tube  gastro-intes¬ 
tinal  est  parfaitement  sain?  En  vérité,  si  ce  n’est  pas  là  une 
fièvre  essentielle ,  qu’est-ce  donc?  Or ,  toutes  les  cliniques 
médicales  fourmillent  de  ces  prétendues  fièvres  typhoïdes, 
sur  lesquelles  l’ouverture  du  cadavre  n’a  rien ,  absolument 
rien  appris.  Rendons-nous  donc  à  l’évidence,  appelons  fièvre 
essentielle,  toute  pyrexie  qui  n’offre  aucune  lésion  locale,  et 
réservons  le  nom  de  dotliinenterie  à  l’exanthème  intestinal.  Il 
est  vrai  que  certains  auteurs  prétendent  que  l’exanthème  intes¬ 
tinal  n’est  pas  indispensable  pour  qu’il  y  ait  doihinenlerie, 
car ,  ajoutent-ils ,  on  a  bien  observé  les  fièvres  varioleuse , 
scarlatineuse,  rougeoleuse,  sans  éruption  à  la  peau.  Aussi, 


péut-on  leur  répondre  :  de  quel  droit  appelez-vous  fièvre  érup¬ 
tive  une  fièvre  sans  éruption  à  la  peau?  N’est-ce  pas  là  abuser 
des  mots?  Pourquoi  n’appellerait-on  pas  simplement  ces  fiè¬ 
vres,  des  fièvres  inflammatoires?  et  ce  serait  raison,  car  lors¬ 
qu’elles  éclatent  en  temps  d’épidémies,  on  doit  y  reconnaître 
le  génie  de  la  maladie  régnante  qui  leur  imprime  son  cachet. 
Et  c’est  là  une  vérité  vulgaire,  que  le  génie  des  épidémies  se 
reconnaît  dans  presque  toutes  les  maladies  qui  éclalenî,  durant 
leur  règne.  Cela  posé,  nous  entrons  de  plein  pied  dans  notre 
sujet. 

Les  considérations  que  nous  allons  exposer  sont  entière¬ 
ment  tirées  des  cas  que  nous  avons  recueillis  dans  notre  pra¬ 
tique  rurale.  Nous  n’avons  rien  emprunté  aux  auteurs.  Il  sera 
très  instructif  de  comparer  ce  que  nous  avons  vu  et  fait  à  ce 
qu’ont  vu  et  fait  les  praticiens  dont  les  écrits  ont  été  exclusi¬ 
vement  rédigés  sur  des  observations  recueillies  dans  les  hôpi¬ 
taux,  ou  tout  au  moins  dans  les  grands  centres  de  population. 
Il  en  résultera,  ce  me  semble,  des  enseignemens  utiles.  On 
pourra  ainsi  saisir  d’un  coup  d’œil  les  analogies  et  les  différen¬ 
ces  qu’offrent  le  même  genre  de  maladies,  suivant  qu’elles  se 
développent  dans  les  villes  ou  dans  les  campagnes.  L’influence 
des  circonstances  ambiantes  ressortira  claire  et  nette  d’une 
telle  comparaison.  La  question  de  la  contagionabilité  part-cu- 
lièrement,  recevra  un  grand  jour  par  l’observation  rurale,  et 
les  différentes  méthodes  de  traitement  qui  sont  en  vigueur 
contre  la  dothinenlerie,  seront  forcément  réduites  àleur  jus  e 
valeur.  On  verra  que  la  médecine  expectante  (c’est  celle  qui 
est  le  plus  souvent  appliquée  dans  les  campagnes,  attendu  que 
les  malades  appellent  rarement  et  même  pas  du  tout  les  hom¬ 
mes  de  l’art)  est  celle  qui  compte  le  plus  grand  nombre  de 
succès.  Quant  à  la  question  de  l’étiologie,  question  si  obscure 
et  si  embrouillée,  elle  nç  peut  être  éclairée  que  par  l’observa¬ 
tion  rurale  et  par  un  travail  de  topographie  médicale,  à  l’irstar 
de  celui  que  nous  avons  exécuté  pour  la  localité  où  nous  e-ter- 
çors,  mais  toutefois  sur  une  vaste  échelle.  Nous  aurons  soin 
de  faire  ressortir  tout  ce  qui  peut  élucider  de  près  ou  de  lo'n 
cette  importante  question.  C’est  par  elle  que  nous  entrons  en 
matière. 

§  I.  —  Etiologie. 

Les  fièvres  graves  con  tinues  son  t  l’apanage  presque  exclusif  de 
la  jeunesse  et  de  l’âge  viril.  Sur  100  observations  quej’ai  recueil¬ 
lies,  il  résulte  qu’un  malade  était  âgé  de  13  mois,  14  avaient 
de  4  à  9  ans,  30  de  10  à  19  ans,  35  de  20  à  29,  17  de  30  à  39,  3 
de  40  à  44  ans  ;  trois  malades  seulement  dépassaient  cet  âge. 


Fenilleton» 

)  GAtSEBIES  HEBDOMADAIRES. 

’  EXPOSITION  ET  HISTOIRE  DES  PRINCIPALES  DÉCOUVERTES  SCIENTIFIQUES 
(i  MODERNES  (*)  ; 

Par  Louis  Figuier,  docteur  ès-sciences. 

Heureux,  mille  fois  heureux  celui  qui,  dans  ces  temps  agités ,  quand 
de  noirs  et  gros  nuages  politiques,  électrisés  en  sens  contraire,  .sont 
tout  près  d’arriverau  contact  pour  faire  éclater  la  foudre  ;  heureux  celui 
qui,  semblable  au  voyageur  dans  les  hautes  montagnes ,  dépasse  la  ré¬ 
gion  des  orages,  et,  dans  une  atmosphère  calme,  voit  briller  l’éclair,  en¬ 
tend  gronder  le  tonnerre  au-dessous  de  lui;  heureux,  dis-je,  celui  qui, 
s'élevant  dans  les  régions  sereine,  de  la  science,  peut  s’isoler  suffisam¬ 
ment  des  agitations  publiques  pour  se  concentrer  dans  de  placides  et 
charmantes  di.stractioiis  !  M.  L.  Figuier  paraît  être  un  de  ces  heureux 
esprits,  et  de  plus,  il  a  conçu  peut-être  la  généreuse  idée  de  ramener 
le  plus  grand  nombre  d’esprits  possible  à  fa  quiétude  scientifique  dans 
laquelle  il  se  complaît  lui-même. 

Voyez,  semble-t-il  nous  dire  à  tous  dans  ces  deux  remarquables  vo¬ 
lumes,  dont  je  voudrais  vous  entretenir  aujourd’hui,  bien-aimé  lecteur, 
voyez  tout  ce  que  peut  l’esprit  humain  quand,  marchant  dans  ses  voies 
naturelles,  au  lieu  de  se  consumer  dans  de  stériles  et  cruelles  passions 
i  politiques,  il  cherche  à  dompter  la  matière,  à  la  soumettre  à  ses  besoins, 

;  à  ses  caprices.  Alors  il  fixe  la  lumière,  il  transmet  sa  pensée  dans  l’es- 
.  Pace  avec  la  rapidité  de  la  pensée  elle-même ,  il  maîtrise  la  douleur,  il 
s’élève  dans  les  airs,  découvre  des  planètes  par  les  seules  ressources  du 
‘calcul,  il  abrège  le  temps  et  l’espace  et  produit  les  innombrables  mer¬ 
veilles  des  arts  et  de  l’industrie. 

C’est  à  l’exposition  et  à  l’histoire  des  principales  découvertes  scienlifi- 


(<)  Deux  volumes  formai  Cliarpenlier.  Paris,  1851,  chez  Victor  Masson,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine. 


ques  modernes,  que  M.  L.  Figuier  a  consacré  les  deux  volumes  qu’il 
vient  de  publier,  exposition  faite  avec  la  fidélité  et  la  vérité  de  l’histoire, 
histoire  présentée  avec  un  talent  rare  d’exposition.  Moins  que  toutes  les 
autres  classes  de  la  société,  les  médecins  peuvent  rester  indifférens  à  ces 
découvertes.  Si  la  spécialité  de  leurs  études  et  les  e.xjgences  de  leur 
profession  leur  interdisent  une  connaissance  approfondie  et  complète 
des  sciences  auxquelles  ces  découvertes  se  rattachent,  ils  en  possèdent 
cependant  une  teinture  suffisante  pour  en  comprendre  et  en  apprécier 
les  résultats,  pour  en  vulgariser  surtout  les  notions  les  plus  accessibles 
au  public  avec  lequel  ils  sont  en  relation  constante.  Sous  ce  rapport, 
l’ouvrage  de  M.  Figuier  a  sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque  de  tout 
médecin  jaloux  de  connaître  et  de  pouvoir  transmettre  au  besoin  la  con¬ 
naissance  des  merveilleuses  découvertes  qui  illustrent  la  première  moitié 
de  notre  siècle. 

M.  Figuier  entre  en  matière  par  l’histoire  de  la  photographie,  histoire 
saisissante  et  qui  débute  par  une  appréciation  pleine  de  sens  et  de  jus¬ 
tesse  sur  ce  qu’on  appelle  lesdemi-savans  :  «  Par  quelle  série  de  transi¬ 
tions  mystérieuses  Niepee  fut-il  conduit,  en  partant  de  simples  essais  ty¬ 
pographiques,  h  aliorder  le  problème  le  plus  compliqué,  le  plus  inac- 
cesssible  peut-être  de  la  physique  de  son  temps?  La  question  serait  bien 
difficile  à  éclaircir.  Niepee  était  fort  éloigné  d’être  ce  que  l’on  nomme  un 
savant.  Il  appartenait  h  cette  classe  d’infatigables  chercheurs  qui,  sans 
trop  de  connaissances  techniques,  avec  un  bagage  des  plus  minces,  s’en 
vont  loin  des  chemins  courus,  par  monts  et  par  vaux,  cherchant  l'impos¬ 
sible,  appelant  l’imprévu,  invoquant  tout  bas  le  dieu  Hasard  ;  Niepee, 
pour  tout  dire,  était  un  demi-savant.  La  race  des  demi-savans  est  assez 
dédaignée,  l’ignorance  surtout  aime  à  l’accaliler  de  son  mépris;  cepen¬ 
dant,  il  est  peut-être  bon  de  n’en  pas  trop  médire  ;  les  demi-savans  fout 
peu  de  mal  à  la  science,  et  de  loin  en  loin  ils  ont  des  trouvailles  ines¬ 
pérées.  Précisément  parce  qu’ils  sont  malhabiles  à  apprécier  d’avance 
les  élémens  infinis  d’un  fait  scientifique,  ils  se  jettent  du  premier  coup 
tout  au  travers  des  difficultés  les  plus  ardues,  ils  touchent  Intrépidement 
aux  questions  les  plus  élevées  et  les  plus  graves,  comme  un  enfant  In¬ 


souciant  et  curieux  touche,  en  se  jouant,  aiix  ressorts  d’une  machine  im¬ 
mense,  et  parfois  ils  arrivent  ainsi  à  des  résultats  si  étranges,  h  de  si  pro¬ 
digieuses  inventions,  que  les  véritables  savans  en  restent  eiix-mêmes 
confondus  d’admiration  et  de  surprise.  Ce  n’est  pas  un  savant  qui  a  dé¬ 
couvert  la  boussole,  c’est  un  bourgeois  du  royaume  de  Naples;  ce  n’est 
pas  un  savant  qui  a  découvert  le  télescope,  ce  sont  deux  enfans  qui 
jouaient  dans  la  boutique  d’un  lunetier  de  Middiebourg;  ce  n’est  pas  un 
savant  qui  a  découvert  les  applications  de  la  vapeur,  c’est  un  ouvrier  ; 
ce  n’est  pas  un  savant  qui  a  trouvé  la  vaccine,  ce  sont  des  bergers  du 
Languedoc  ;  ce  n’est  pas  un  savant  qui  a  imaginé  la  lithographie,  c’est 
un  chanteur  du  théâtre  de  Munich;  ce  n’est  pas  un  savant  qui  a  décou¬ 
vert  le  galvanisme,  c’est  un  médecin  de  Bologne,  qui,  en  traversant  sa 
cuisine,  s’arrêta  devant  sa  ménagère,  occupée  à  préparer  un  bouillon 
aux  grenouilles.  Il  est  donc  prudent  de  ménager  un  peu  cette  race  utile 
des  demi-savans.  » 

L’ouvrage  de  M.  Figuier  est  semé  de  ces  réflexions  judicieuses  et  de 
ces  aperçus  ingénieux.  On  comprend  que  je  ne  puisse  donner  de  ce  tra¬ 
vail  consacré  à  des  sujets  aussi  nombreux  que  divers,  qu’une  indication 
très  succincte.  C’est  un  ouvrage  dont  l’analyse  est  impossible*  qu’il  faut 
lire  pour  le  bien  apprécier,  et  dont  on  ne  peut  faire  saisir  l’intérêt  et 
l’ulilité  que  par  des  citations.  C’est  ainsi  que  s’y  sont  pris  la  plupart  de 
nos  grands  journaux  politiques  qui  en  ont  publié  de  nombreux  cha¬ 
pitres. 

On  suit  avec  un  intérêt  soutenu  l’histoire  de  la  photographie,  de  cet 
art  qui,  grâce  aux  physiciens  modernes,  est  devenu  une  branche  de  la 
physique ,  depuis  les  procédés  de  Niepee ,  dont  la  connaissance  reste 
encore  un  pen  obscure,  jusqu’à  ceux  de  Daguerre,  qui  l’ont  rapidement 
popularisée,  jusqu’à  ceux  d’une  foule  de  travailleurs  qui  lui  ont  fait 
subir  des  modifications  de  plus  en  plus  heureuses,  jusqu’à  ceux  enfin  de 
M.  Ed.  Becquerel,  qui  a  démontré  la  possibilité,  qui  a  donné  l’espérance 
de  fixer  la  lumière  avec  les  couleurs  du  prisme  solaire,  de  peindre  avec 
la  lumière. 

En  attendant  celte  grande  et  suprême  application ,  la  photographie  a 


Comme  on  le  voit  d’après  ce  tableau,  les  fièvres  continues 
graves  se  développent  plus  communément  sur  les  sujets  âgés 
de  15  à  30  ans. 

Le  sexe  ne  paraît  pas,  selon  les  auteurs,  exercer  d’influence 
manifeste  sur  le  développement  des  lièvres  graves;  cependant, 
d’après  mes  observations ,  sur  100  cas,  je  compte' 58  sujé'fs 
appartenant  au  sexe  masculin,  et  42  seulement  au  sexe  fémi¬ 
nin.  Déjà  M.  Louis,  sur  138  cas,  n’avait  rencontré  que  32 
femmes,  et  d’après  le  rapport  officiel  sur  les  épidémies  qui  ont 
régné  en  France,  de  1841  à  1846,  par  Gauthier  de  Claubry, 
sur  3,994  cas,  on  trouve  1687  hommes  .et  2,307  femmes,  ce  qui 
paraît  confirmer  cette  loi  générale ,  que  partout  les  fenumes 
sont  affectées  en  plus  grand  nombre  que  les  hommes. 

Aucun  tempérament,  aucune  constitution  n’est  à  l’abri  des 
fièvres  graves;  elles  frappent  indistinctement,  d’après  les  au¬ 
teurs,  tous  les  sujets  sans  distinction;  cependant,  d’après  mes 
observations,  les  sujets  forts  et  robustes,  le  téfiipérament  san- 
guirt,  sont  un  peu  plus  exposés  à  contracter  cette  affection, 
vient  ensuite  le  tempérament  nerveux.  L’état  des  nourrices 
est-il  une  cause  prédisposante?  J’en  ai  observé  sept  cas  dans 
ma  pratique  rurale. 

Les  fièvres  continues  graves  peuvent  se  déclarer  dans  toutes 
les  saisons  ;  mais,  d’après  mes  observations,  c’est  dans  le  der¬ 
nier  trimestre  de  l’année  qu’elles  se  montrent  le  plus  fréquem¬ 
ment,  ainsi  que  le  prouve  le  tableau  suivant  :,Dans  le  premier 
trimestre  j’èn  ai  récüeilli  26  cas,  dans  le  second  13,  dans  le 
troisième  27,  et  dans  le  quatrième  36  cas. 

D’après  le  rapport  officiel  déjà  cité,  il  paraîtrait  que  les  cha¬ 
leurs  de  l’été.et  les  premiers  froids  de  fautomne  ont  été  plus 
favorables  à  la  production  des  épidémies  de  fièvres  typhoïdes 
que  les  mois  d’hiver  et  de  printemps  réunis. 

Causes  occasionnelles.  —  Les  causes  occasionnelles  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes  sont  très  nombreuses  et  très  variées  :  les  au¬ 
teurs  citent  le  voisinage  des  eaux  stagnantes  des  marécages, 
des  étangs,  les  amas  de  fumiers  sur  la  voie  publique,  les  mares 
qui  fournissent  l’eau  aux  habitans, l’encombrement  qui  a  pour 
conséquence  nécessaire  la  viciation  de  f  air,  les  conditions  vi¬ 
cieuses  de  con^struction,  rétr,oitesse,  le, défaut  d'air  des  mai¬ 
sons,  la  malpropreté,  l'usage  d  alimens  altérés  ou  de  mauvaise 
nature,  le  séjour  dans  les  lieux  bas  et  humides,  les  excès  en 
tout  genre,  les  affections  morales  tristes,  la  débilitation  pro¬ 
duite  par  des  maladies  antérieures,  l’intempérance,  l’inconti¬ 
nence,  la  fatigue  excessive,  etc.,  etc.  Il  nous  est  impossible  de 
nous  prononcer  sur  la  valeur  respective  de  chacune  de  ces 
causes  en  particulier  il  est  vrai,  mais  nous  avons  constaté  l’ef¬ 
ficacité  de  beaucoup  d’entre  elles.  Dans  les  campagnes  où  nous 
avons  observé,  la  nourriture  est  frugale,  mais  saine,  les  habi¬ 
tans  se  livrent  aux  travaux  des  champs  et  sont  nécessairement 
exposés  aux  intempéries  du  temps,  la  sobriété  est,  comme  on 
sait,  une  des  vertus  du  paysan.  La  plupart  des  malades  que 
nous  avons  interrogés  sur  les  causes  de  leur  maladie  nous  ont 
répondu  qu’ils  les  ignoraient  complètement;  il  n’y  en  a  qu’un 
petit  nombre  qui  les, attribuaient  à.des  excès  de  fatigue;  trois 
d’entre  eux  les  attribuaient  à  l’humidité,  au  travail  les  pieds 
dans  l’eau,  deux  à  la  natation,  deux  à  la  débilitation  produite 
par  des  maladies  antérieures  (rougeole,  bronchite).  Ajoutons 
que  les  conditions  hygiéniques  sont  en  général  fort  mal  obser¬ 
vées  dans  les  campagnes,  que  les  constructions  sont  vicieuses, 
et  qu'en  outre  nous  sommes  entourés  de  marécages. 

Il  résulte  donc  que  les  causes  occasionnelles  sont  très  va- 


rendu  déjà  de  véritaljles  services  aux  sciences  physiques  et  naturelles. 
Ainsi,  une  des  parties  importantes  de  la  physique ,  la  pliotométrie,  qui 
traite  de  la  comparaison  des  diverses  lumières,  a  emprunté  aux  procédés 
photographiques  les  plus  précieuses  ressources  d’expéi'imentation.  Les 
procédés  empruntés  h  la  photographie  ont  été  employés  pour  enregistrer 
d’une  manière  continue  les  indications  de  quelques  instruraens  météo¬ 
rologiques,  tels  que  le  baromètre  et  l’aiguille  aimantée.  La  photographie 
sert  h  apprécier  les  caractères  propres  à  )a,  lumière  solaiiu  aux  diffé¬ 
rentes  heures  du  jour,  ainsi  qu’à  déterminer  l’action  chimique  de  la  lu¬ 
mière.  .  . 

Les  applications  de  cette  découverte  à  rhistoire  naturelle  sont  plus 
variées  et  plus  générales.  Par  elle,  les  naturalistes-voyageui’s  obtiennent 
à  l’instant  des  dessins  parfaits  d’animaux ,  de  plantes,  d’organes  isolés. 
L’étude  si,  intéressante,  mais  si  peu  avaticée  encore  des  races  humaines, 
trouvera  surtout  etadéjà  trouvé  dans  l’usage  de  la  photographie  la  source 
de  remarquables  progrès.  MM.  Donné  et  Foucault  ont  daguerréotypé 
l’image  amplifiée  des  objets  microscopiques,  et  rendu  ainsi  permanentes 
les  images  éphémères  formées  par  la  lentille  de  l’instrument.  L’image 
que  donnertt  au  microscope  solaire  les  globules  du  sang  ,  par  exemple, 
est  reçue  par  une  plaque  iodurée,  et  y  laisse  son  empreinte,  qu’il  ne 
reste  plus  qu’à  rendre  fixe  par  les  moyens  Ordinaires. 

La  seconde  notice  est  .consacrée  à  la  télégraphie,  télégraphie  aérienne, 
télégraphie  électrique,  cette  dernière  venant  de  recevoir  une  application 
que  les  générations  qui  nous  ont  précédé  n’auraient  jamais  pu  croire 
possible. 

C’est  à  l’éthérisation  que  M.  Figuier  a  consacré  sa  troisième  no¬ 
tice.  L’histoire  de  cette  admirable  découverte  doit  être  suffisamment 
connue  de  nos  lecteurs,  pour  que  nous  considérions  comme  superflu 
d’en  suivre  l’exposition  faite  par  M.  Figuier.  Mais  nous  citerons  avec 
plaisir  la  page  qui  termine  ce  chapitre,  et  qui  contient  un  appel  qui  de¬ 
vrait  être  entendu  : 

« . Ce  n’est  pas  seulement  à  titre  de  bienfait  public,  ce  n’est  pas 

uniquement  comme  un  inappréciable  service  rendu  à  l’allégement  des 
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gués  et  très  obscures,  et  qu’on  ne  peut  leur  assigner  véritable¬ 
ment  une  place  bien  marquée  dans  la  production  de  la  fièvre 
typhoïde.  Mais  une  cause  bien  certaine  et  que  personne  . ne 
peut  révoquer  en  doute,  c’est  la, constitution  médicale,  l’in¬ 
fluence  épidémique,  seulement  cette  cause  échappe  par  sa  sub¬ 
tilité  à  toute  analyse  ;  on  en  puise  donc  le  germe  dans  l’air  qui 
est,  sans  contredit,  imprégné  de  miasmes  insalubres,  et  par¬ 
tant  la  dothinenterie  est  une  infection,  un  empoisonnement 
miasmatiqiré;  Ce  qiii  vient  à  l’appui  de  èette  opinion,  c’est  la 
contagionabilité.  La  doctrine  de  la  contagion,  je  le  sais,  est 
révoquée  en  doùte  et  même  formellement  niée  par  la  plupart 
des  praticiens  de  Paris,  et  l’École  se  donne  bien  de  garde  de 
l’admettre  comme  une  réalité.  Nous-même  nous  avons  partagé 
cette  manière  de  voir  pendant  longtemps,  et  ce  n’est  que  de¬ 
puis  notre  séjour  à  la  campagne  que  nos  principes  ont  été  mo¬ 
difiés  sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d’autres.  Ce  sont  les 
modestes  praticiens  des  campagnes  qui  vont  ébranler  les  con¬ 
victions  sur  celte  question  et  mettre  dans  tout  son  jour  cette 
vérité.  C’est  M.  Bretonneau  qui,  un  des  premiers,  en  France, 
a  admis  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  rapporte  des 
faits  on  ne  peut  plus  concluans  en  faveur  de  son  opinion.  M. 
Gendron  a  fortement  appuyé  cette  doctrine.  C’est  M.  Patry, 
médecin  dans  l’Indre-et-Loire,  qui  à  son  tour  émit,  en  1845  , 
l’opinion  que  la  fièvre  typhoïde  ést  contagieuse,  en  s’étayant 
sur  un  grand  nombre  de  faits  qu’il  a  observés  dans  le  pays  où 
il  pratique. 

M.  Moreau  cite  à  l’appui  de  cette  doctrine  l’exemple  d’une 
jeune  fille  typhoïde,  des  environs  de  Paris,  qui  communiqua  la 
maladie  à  sa  mère  et  à  son  frère  qui  la  soignèrent.  M.  Gaultier 
de  Claubry  a  aussi  constaté  nombre  de  fois  des  faits  de  conta¬ 
gion  bien  avérée. 

La  doctrine  de  la  contagion  reçoit  une  nouvelle  force  de 
l’exposition  des  faits  recueillis  par  le  docteur.  Jacquez,  méde¬ 
cin  à  Lure.  Presque  toujours,  dit-il,  quand  la  fièvre  typhoïde 
envahissait  une  commune,  elle  se  communiquait  des  malades 
à  ceux  qui  les  soignaient  ou  qui  les  visitaient.  Elle  ne  sortait 
d’une  maison  qu’àprès  avoir  atteint  toutes  les  personnes  qui 
étaient  susceptibles  delà  contracter.  M.  Pu  tignat,  de  Lunéville, 
le  dr  Charpignon,  M'.  Ragaigne,  de  Mortagne,  M.  Mascarel,  de 
Chatellerault,  et  M.  Vacher,  d’Abzac,  relatent  également 
plusieurs  exemples  authentiques  de  contagion.  Ce  dernier 
médecin  cite  six  familles  formant  ensemble  vingt-sept  mem¬ 
bres,  sur  lesquels  dix-sept  ont  été  atteints  4e  la  maladie.  Ces 
familles  demeuraient  toutes  dans  le  même  endroit,  se  fréquen¬ 
taient,  se  soignaient  mutuellement  dans  leur  maladie,  et  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  étaient  unies  par  des  liens  de  parenté. 
Le  docteur  Mascarel  rapporte  l’observation  d’une  jeune  femme 
qui  contracta  la  maladie  en  soignant  son  ancien  nourrisson 
âgé  de  3  ans  et  demi,  et  qui,  de  retour  dans  son  pays ,  à  12 
kilomètres,  la  communiqua  à  son  tour  à  sa  petite  fille  âgée  de 
5  ans,  et  à  sa  sœur  âgée  de  18  ans,  Nous-même.  nous  avons 
relaté  dans  ce  mémoire  un  assez  grànd  nombré  d’exemples  de 
contagion  qu'il  est  difficile  de  révoquer  en  doute.  Comment  se 
fait-il  donc  que  la  contagion  soit  généralement  admise  par  les 
praticiens  ruraux  et  piée  par  les  médecins  de  Paris?  Faut-il 
attribuer  ce  désaccord  à  l’ignorance  des  premiers,  comme  l’a 
dit  M.  Rochoux  en  pleine  Académie  ?  Mais  les  murmures  dé¬ 
sapprobateurs  de  la  docte  assemblée  en  général,  et  les  protes¬ 
tations  de  M.  Louis  en  particulier,  ont  fait  justice  de  la  diffé¬ 
rence  que  le  disciple  d’Epicure  voudrait  établir  entre  les  mé¬ 
decins  de  la  capitale  et  ceux  de  la  province.  Est-ce  que  nous 


maux  de  l’humanité  que  l’éthérisation  doit  figurer  au  premier  rang  des 
acquisitions  contemporaines.  Plusieurs  de  nos  sciences  peuvent  trouver 

dons  ses  applications  l’origine  des  plus  notables  progrès . Mais  de 

toutes  les  sciences ,  celle  qui  est  destinée  à  recevoir  de  l'anesthésie  la 
plus  sérieuse  et  la  plus  remarquable  impulsion,  c’est  évidemment  la  phy¬ 
siologie.  Par  son  insaisissable  et  mystérieuse  nature,  par  les  conditions 
si  spéciales  de  ses  manifestations  extérieures ,  le  système  nerveux  n’a¬ 
vait  jusqu’ici  offert  à  l’expérience  qu’une  base  incertaine  et  un  terrain 
du  plus  difficile  accès.  Or,  le  chloroforme  et  l’éther  viennent  inopiné¬ 
ment  mettre  dans  nos  mains  les  moyens  de  saisir,  de  maîtriser  cet  agent 
r,ebelle,1)our  le  forcer  de  se  plier  docilement  à  tous  nos  artifices,  h  tous 
nos  procédés  habituels  d’exploration.  Les  inhalations  anestésiques  ne 
seront  pas  seulement  pour  le  physiologiste  un  instrument,  un  puissant 
réactif,  on  y  trouvera  une  méthode  tout  entière;  il  sera  permis  à  leur 
aide  d’étudier,  sous  un  aspect  nouveau,  les  plus  délicates,  les  plus  inac¬ 
cessibles,  les  plus  obscures  de  nos  fonctions  :  l’innervation,  la  circula¬ 
tion,  les  principales  fonctions  secondaires  ;  on  pourra,  avec  leur  secours, 
analyser  et  suivre  expérimentalement,  non  seulement  tous  les  degrés, 
mais  aussi  tous  les  modes  et  jusqu’aux  moindres  nuances  de  l’innerva¬ 
tion.  Que  ne  doit-on  pas  espérer  d’un  agent  qui  peut  provoquer  et  re¬ 
produire  à  volonté  toute  l’échelle  des  altérations  comprises  depuis  le 
trouble  momentané  apporté  dans  l’exercice  de  l’un  des  modes  de  la  sen¬ 
sibilité,  jusqu’à  l’extinction  totale  de  cette  fonction.  Et  s’il  faut  dire  ici 
toute  notre  pensée,  nous  avons  été  surpris  de  la  faible  extension  donnée 
jusqu’à  ce  moment  aux  recherches  expérimentales  de  ce  genre,  du  peu 
d'intérêt  qu’elles  ont  excité,  et  partant,  du  petit  nombrede  résultats  positifs 
qu’elles  ont  fournis.  Les  travaux  de  cet  ordrp  nous  semblent  appeler 
toute  l’attention  de  cette  brillante  école  physiologique  qui  fait  aujourd’hui 
l’honneur  et  l’espoir  de  l’Allemagne,  C’est  à  la  patrie  des  Tiedmann,  des 
Müder,  des  Valentin  et  des  Wagner  d’entrer  la  première  dans  cette  voie 
nouvelle.  Il  est  permis  de  remarquer,  en  effet ,  que  l’Allemagne  est ,  de 
toutes  les  contrées  scientifiques ,  celle  qui  a  fourni  à  l’étude  de  l’éthéri¬ 
sation  le  plus  faible  tribut.  ». 


n’avons  pas  tous  puisé  la  science  aux  mêmes  sources,  comme 
l’a  dit  avec  beaucoup  de  justesse  M.  Louis;  eSt-cè  que  nous 
n’avons  pas  tous  été  élevés  aux  mêmes  écoles?  D’ailleurs' le 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  si  difficile  à  établit, 
etil  est  absurde  de  soutenir  que  tous  les  praticiens  qui  exèr- 
;  cent  à  la  campagne  ont  commis  des  erreurs  de  diagnostic  ;  cela 
répugne,  je  ne  dis  pas  à  la  logique,  mais  au  plus  grossier  bon 
sens.  Il  y  a,  du  reste,  d’illustres  praticiens  de  la  capitale 'quj 
admettent  franchement  la  contagion.  La  dothinenterie  serait- 
elle  par  hasard  contagieuse  en  province  et  non  contagieuèé  à 
Paris?  C’est  un  problème  qui  n’est  pas  encore  complètement 
résolu.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  toutes  les  maladies  en 
général  sont  susceptibles  d’être  modifiées  par ^fesMifférens 
climats  et  parles  différentes  saisons.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
preuve  de  la  contagion  se  tire  encore,  ce  me  semble,  de  cette 
circonstance  particulière  que  la  dothinenterié  est  urié  mala¬ 
die  fréquemment  épidémique.  Or,  à  mon  sens,  toute  maladie 
contagieuse  n’est  pas  nécessairement  épidémique,  mais  toute 
maladie  épidémique  est  par  cela  même  contagiensé.  Les  fiè¬ 
vres  éruptives,  la  peste,  le  typhus  offrent,  en'  effet,  ce  double 
caractère  à  un  degré  éminent,  et  je  suis  convaincu  qu’il  en  est 
de  même  de  toutes  les  maladies  épidémiques  en  géwéral.  Cette 
opinion,  je  le  sais,  ne  sera  partagée  qué  piàr  un  très  péiit 

nombre  de  praticiens;  mais  je  crois  fermemen't  que  plus  on 
observera  attentivement  et  plus  on  s’assurera  de  la  vépité  de  la 
doctrine  que  j’émets  ici.Voyez,  déjà  la  cpntagion  du  cholér^. 
morbus  est  admise  par  un  très  grand  nombre  de  médecins  ; 
celle  de  la  grippe  l’est  aussi  par  plusieurs;  la  dyssen- 
terie,  suivant  Lind,  Pringle,  Zimermann,  CullePc  etc.,  ete., 
est  de  nature  contagieuse  lorsqu’elle  règne  épidémiquement; 
la  suette  (sudor  anglicus)  est  eontagieuscj  suivant  Mead  ;-  la 
contagion  de  la  fièvre  jaune  est  certaine  d’après  Moreau  de 
Jonnès,  Bailly,  Pariset,  Audouard,  Arijùla;  etc.,  etc.;  la 
cocote,  ouophthalmie  catarrhale  simple,  épidémique  ,  est  étni- 
nemment  contagieuse,  tandis  qu’ellè  n’offré  point  cé  caractère 
lorsqu’elle  est  sporadique.  Il  est  reconnu  que  la  péripneùhî'o- 
nie  des  bêtes  à  cornes  est  contagieuse  lorsqu’elle  régné  d’une 
manière  épidémique,  et  il  est  probable  qu’elle  l’est  également 
chez  l’homme  lorsqu’elle  offre  le  même  caractère.  On  peut  en 
dire  autant  de  toutes  les  maladies  épidémiques.  Ainsi,  en  résu¬ 
mant,  nous  dirons  que  toute  maladie,  lorsqu’elle  .règne  épidé¬ 
miquement,  est  par  cela  même  forcément  contagieuse,  mais 
qu’elle  peut  ne  pas  l’être  à  l’état  sporadique.  Est-ce  le  cas  de 
la  dothinenterie?  Si  cela  était,  nous  aurions  trouvé  la  clef  de 
l’énigme  qui  nous  donnerait  l’explication  des  dissidences  qui 
existent  entre  les  médecins  de  Paris  et  les  médecins  ruraux  au 
sujet  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  cela  n’eslpas, 
car  tous  les  praticiens  des  campagnes  ont  eu  occasion  débser- 
ver  des  exemples  de  contagion  sporadique,  si  je  puism’èxpri- 
mer  ainsi.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  causé  clé  ce  désac¬ 
cord.  La  voici,  selon  nous  :  c’est  qu"à  Paris  il  est, difficile,  im¬ 
possible  même  de  suivre  les  traces  de  la,  contagion ,  caria 
filiation  des  cas  y  échappe  à  toute  investigation,  Én  eff^t,  les 
médecins  étant  très  multipliés  dans  les  grandes  villes,  ne  voient 
généralement  que  des  cas  isolés  de  fièvre  typboï,de,  quoique 
l’épidémie  règne  à  leur  porte,  et  ils  ignorent  complètement 
les  rapports  qu’a  pu  avoir  leur  malade  avec  tel  ou  tel  autre  ty- 
phûïque  avant  d’être  frappé  à  son  tour  par  le  fléau  meurtrier; 
en  d’autres  termes,  les  parens,  les  amis  qui  ont  veillé  ou  soi¬ 
gné  des  malades  atteints  de  dothinenterie  et  qui  leur  Ont  com¬ 
muniqué  l’affection,  sont  souvent  traités  un  chacun  par  des 


Le  premier  volume  se  termine  par  l’histoire  de  la  galvano-plastie, 
moyen  dont  on  ne  se  sert  encore  en  France  guère  que  comme  d’amuse¬ 
ment  et  qui  a  trouvé  en  Angleterre  et  en  Allemagne  les  applications  in¬ 
dustrielles  les  plus  intéressantes. 

Le  second  volume  traite  des  aérostats,  de  l'éclairage  au  gaz,  de 
la  planète  Leverrier  et  des  poudres  de  guerre  et  de  coton. 

Je  répète  que  la  lecture  de  cet  ouvrage  est  des  plus  attrayantes.  Tou¬ 
tes  ces  notions,  destinées  à  présenter  une  idée  exacte  et  précise  des  dé¬ 
couvertes  les  plus  importantes  que  notre  siècle  a  vues  naître  ,  ,se  per¬ 
fectionner  et  grandir,  sont  écrites  avec  cette  clarté,  ce  charme  d’expres¬ 
sion  qui,  se  dépouillant  des  formes  arides  des  traités  classiques, 
rappellent  les  belles  expositions  de  Cuvier  ou  d’Arago.  M.  Figuier,  en 
constatant  que  malgré  les  procédés  d’exposition  qu’il  a  suivis,  il  n’a  rien 
sacrifié  dans  ces  études  delà  rigueur  ni  de  Injuste  sévérité  qui  sont  le  ca¬ 
ractère  et  le  véritable  ornement  des  faits  scientifiques,  a  eu  raison  de  se 
rendre  ce  témoignage ,  que  la  science  ne  s’est  ni  rabaissée  ni  dégradée 
entre  ses  mains. 

Amédée  Latotjb. 


—  Nous  avons  h  citer  un  exemple  de  longévité  rare  de  nos  jours.  Un 
homme  est  mort  dimanche  dernier,  dans  la  ville  de  Rabastens,  à  l’âge 
de  108  ans,  Il  n’avait  cessé  de  travailler  que  depuis  trois  ans,  et,  n’ayant 
aucune  des  infirmités  que  traîne  après  elle  la  vieillesse,  il  pouvait  espé¬ 
rer  de  vivre  longtemps  encore,  lorsqu’un  accident  est  venu  terminer  sa 
paisible  carrière. 

Cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfans,  M.  Guei- 
sant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans,  continuera,  à  dater  du  1 
jeudi  (Te  novembre  : 

Tous  les  jours  la  visite  h  8  heures  ; 

Tous  les  jeudis  visite,  leçon  et  opérations,  de  8  à.  10  heures. 

Consultations  tous  les  jours  à  8  heures  1/2,  les  jeudis  et  les  dimanches 
exceptés. 


jnédecins  différens  qui  ignorent  ces  circonstances. 

Dans  les  campagnes,  il  arrive  le  contraire,  le  médecin  étant 
presque  toujours  seuj,  peut  suivre  pas  à  pas  la  marche  de  l’é- 
■pjjémie,  attendu  qu’il  traite  indistinctement  tous  les  malades 
[[0  la  localité,  et  comme  il  connaît  tout  le  monde,  il  n’ignore 
point  les  rapports  du  sang,  de  la  famille,  de  l’amitié,  du  voi¬ 
sinage  ;  et  lorsqu’une  épidémie  éclate,  il  voit  de  suite  si  le  su¬ 
jet  atteint  n’a  fait  que  subir  l’influence  épidémique  ou  bien  si 
sa  maladie  est  due  à  la  contagion.  Ces  idées  ont  été  déjà  émises 
par  plusieurs  praticiens  ,  et  je  les  ai  entendues  souvent  déve- 
lopper  par  plusieurs  de  mes  confrères  des  campagnes. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro). 


CLINIQUE  DES  DBPARTEMENS. 

IrOMECR  Dp  SIIVÇS  MAXILLAIRE  GACCHE;  —  RÉSECTIOIV  DE  L’OS 

'  maxillaire  supérieur  ;  —  emploi  des  SERRE-FINES. 

Lettre  chirurgicale  à  M.  le  professeur  à  Paris. 

,  Monsieur  et  très  honoré  professeur , 

Vous  avez  été  consulté,  vers  le  25  juillet  dernier,  par  un  malade  que 
(j’avais  déjà  vu  et  dont  vous  lirez  peut-être  l’histoire  avec  intérêt. 

,  Le  15  juillet,  avant  d’aller  vous  demander  conseil,  M.  D...,  cultiva¬ 
teur,  âgé  de  59  ans  1/2,  d’une  bonne  et  forte  constitution,  était  venu  me 
’  consulter  pour  une  tumeur  qu’il  portait  à  la  joue  gauche.  Cet  homme 
‘  avait  perdu  roéif  droit  depuis  plus  de  vingt  ans. 

Le  20  inai  dernier,  sans  avoir  éprouvé,  depuis  bien  longtemps,  aucun 
jnalaîéè,  if  fut  pris  16'dt  à  coup  d’un  coryza  violent ,  sans  céphalalgie  ni 
,  frisson.  Les  deui  joues  et  les  gencives  se  tuméflërent ,  et,  à  partir  de 
'  cette  époque,  la  joüé  gauche  ne  s’est  jamais  dégonflée  ;  il  n’a  jamais  res¬ 
senti  ni  élancemens,  ni  douleurs  pulsatives. 

,  Après  un  examen  attentif,  diagnostiquant  un  polype  fibreux  ou  un  os- 
téo-sarcôme  ayant  envahi  le  sinus  maxillaire,  la  fosse  nasale  et  la  peau, 
je  proposai  au  malade  la  résection  du  maxillaire  supérieur  gauche. 

Avant  de  se  résigner,  il  jugea  prudent  de  faire  une  démarche  que  j’ai 
;  beaucoup  approuvée  :  il  alla  vous  consulter.  Je  ne  sais  si  votre  diagnos¬ 
tic  fut  le  même  que  le  mien,  mais  je  sais  que  vous  avez  conseillé  l’opéra¬ 
tion  que,  déjà  de  mon  côté,  j’avais  proposée. 

Désormais  convaincu  de  la  nécessité  de  l’opération,  M.D...  revint  me 
trouver  et  nous  prîmes  jour. 

Le  29  juillet  1851 ,  je  me  rendis  chez  lui ,  accompagné  des  deux  mé- 
■  decins  le  plus  à  proximité.  J’exposai  à  mes  confrères  le  procédé  opéra¬ 
toire  auquel  j’aVais  l’intention  de  recourir;  ils  l’approuvèrent  et  nous 
nous  préparâmes  à  l’exécuter. 

Le  malade,"  assis  dans  un  fauteuil  à  bras,  fut  soumis  à  quelques  inha¬ 
lations  de  chloroforme.  Nous  ne  voulions  pas  pousser  loin  l’insensibilité, 

.  dans  la  crainte  d’asphyxier  par  introduction  de  sang  dans  les  voies  aé- 
aiennes. 

Une  première  incision,  commencée  au-dessous"du  sac  lacrymal,  pro¬ 
longée  verticalement  en  bas  jusques  et  y  compris  le  bord  libre  de  la 
lèvre,  atteignit  toute  l’épaisseur  des  parties  molles.  Une  seconde  incision, 
partant  de  la  première,  au  point  de  jonction  de  la  lèvre  supérieure  avec 
l’aile  du  nez,  fut  prolongée  h  peu  près  horizontalement  en  dehors,  jusque 
vers  l’oreille,  et  mit  la  cavité  buccale  largement  à  découvert.  C’est  le 
procédé  de  M.  Bérard. 

Pour  maintenir  relevé  le  lambeau  supérieur,  que  je  disséquai  de  bas 
^  en  haut,  j’imaginai  de  passer  un  fil  dans  sa  pointe  et  de  le  fixer  au  bon¬ 
net  du  malade, 

'  :  Je  pris  alors  la  scie  à  molettes  et  je  fis,  à  sept  ou  huit  millimètres  au- 
dessous  do  bord  inférieur  de  l’orbite,  une  section  à  peu  près  horizon¬ 
tale;  Pour  séparer  l’os  maxillaire  gauche  de  son  congénère,  j’employai 
lès  cisailles  de  M.  Colombat  et  j’incisai  d’un  seul  coup,  d’avant  en  ar- 
iTière,  jusqu’à  l’os  palatin.  Prenant  alors  le  bistouri  en  forme  de  serpette, 
-nprécoiiisé  par  l’honorable  M,  Velpeau;  j’en  enfonçai  la  pointe  à  l’extré- 
f.  mité  postérieure  de  la. section  que  je  venais  de  faire  et  je  la  prolongeai, 
^  à  angle  droit,  de  dedans  en  dehors,  coupant  tout  à  la  fois  les  parties  os¬ 
seuses  et  lés  parties  molles. 

Enfin,  j’imprimai  à  l’ensemble  de  la  tumeur  un  mouvement  de  bascule 
de  haut  en  bas  et  elle  se  détacha  sans  efforts.  La  plaie  soigneusement 
'  abstefgée,  je  touchai,  avec  le  cautère  actuel,  la  portion  du  voile  du  pa¬ 
lais  correspondante  à  la  tuméfaction  de  la  voûte  palatine.  Nous  laissâmes 
an  malade  une  heure  de  repos  avant  de  procéder  au  pansement. 

Avant  d’aller  plus  loin,  me  permettrez-vous.  Monsieur  et  très  honoré 
''Jirofesseur,  de  vous  dire  quelques  mots  des  serre-fines,  instrumens  dont 
j’ài  fait  un  fréquent  usage  depuis  que  M.  Vidal  (de  Cassis)  en  a  doté  la 
chirürgièi  C’est  la  première  fois,  à  ma  connaissance,  qu’elles  sont  appli¬ 
quées  à  l’opération  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  entretenir. 

'  L'és  serre-fines  ne  conviennent  nullement,  selon  moi,  à  la  réunion 
d’une  plaie,  qui,  par  sa  profondeur  ou  sa  large  surface,  doit  nécessaire¬ 
ment  donner  lieu  à  la  sécrétion  d’une  certaine  quantité  de  pus.  Elles 
réunissent  les  incisions  de  la  peau  et  des  muqueuses  en  quelques  heures; 
mais,  si  la  plaie  est  profonde  et  qu’on  les  emploie,  elles  ne  réussissent 
pas  mieux  que  les  bandelettes  agglutinatives. 

Dans  l’opération  qui  nous  occupe,  considérant  qu’à  la  face  il  est  im¬ 
portant  de  laisser  le  moins  possible  de  cicatrice  difforme;  que,  de  tous 
les  moyens  de  réunion  des  plaies  d’une  certaine  étendue,  les  serre-fines 
donnent  la  cicatrice  la  plus  prompte  et  par  suite  la  moins  irrégulière; 
considérant  que  le  pus  sécrété  dans  la  profondeur  de  la  joue,  après  la 
réunion  de  la  peau,  aurait  une  issue  large  et  facile  dans  la  bouche,  par 
les  lèvres  internes  de  la  plaie,  je  n’ai  pas  hésité  à  appliquer  les  serre- 
fi.nes. 

Toutefois,  pour  ce  qui  concerne  la  division  de  la  lèvre  supérieure, 
j’éprouvais  un  certain  scrupule ,  partagé  d’ailleurs  et  manifesté  par  l’un 
des  médecins  présens.  Vous  connaissez ,  me  disait-il,  la  puissance  du 
muscle  orbiculaire  de.s  lèvres  :  un  cri,  une  douleur  vive  et  subite,  ne 
pourront-ils  pas  déplacer  vos  serre-fines?  Malgré  cette  objection  sé¬ 
rieuse,  comptant  sur  la  docilité  et  le  courage  éprouvé  du  malade,  comp¬ 
tant  aussi  sur  la  promptitude  d’action  des  serre-fines,  je  me  décidai  à  ne 
pas  emprôÿér  d’autre  moyen  pour  réunir  la  division  de  la  lèvre  :  j’y^ 
plaçai  deux  serre-fines.  Cinq  autres  furent  appliquées  sur  le  reste  de 


mes  incisions,  dont  elles  rapprochèrent  les  bords. 

Elles  furent  toutes  maintenues  par  de  la  charpie  imbibée  d’eau  fraî¬ 
che  et  un  bandage  approprié.  Nous  recommandâmes  aux  parens  d’ar¬ 
roser  souvent  cet  appareil  avec  de  l’eau  fraîche.  A  l'opéré ,  nous  pres¬ 
crivîmes  un  silence  absolu,  les  plus  grandes  précautions  pour  cracher  et 
la  diète  d’alimens  et  de  boissons. 

Le  31,  quarante-huit  heures  après  l’opéraiion,  il  ne  s’est  pas  montré 
d’accident.  La  plaie  verticale  est  entièrement  cicatrisée,  y  compris  môme 
la  division  de  la  lèvre  supérieure,  qui  n’offre  à  son  bord  libre  d’autre 
écartement  que  celui  du  passage  de  la  ligature  de  la  labiale  coronaire. 
La  plaie  horizontale  est  complètement  cicatrisée  dans  son  tiers  postérieur 
et  offre  de  nombreuses  et  solides  adhérences  dans  le  reste  de  son 
étendue,  où  se  trouvent  deux  ligatures,  J’enlève  six  serre-fines. 

Cette  dilïïculté  de  réunion  immédiate,  dans  le  voisinage  des  ligatures, 
m’a  suggéré  le  dessein  si  j’avais  à  pratiquer  une  seconde  fois  celte  opé¬ 
ration,  de  laisser  aux  fils  une  grande  longueur,  de  les  faire  passer  par 
l’intérieur  de  la  bouche  et  de  lés  réunir  en  un  faisceau  h  la  commissure 
des  lèvres  du  côté  opéré.  Les  serre-fines  auraient,  par  ce  moyen,  leur 
action  complète  et  heureuse  sur  toute  l’étendue  des  incisions. 

Le  1"  août,  l’état  général  est  toujours  bon.  J’enlève  la  dernière  serre- 
fine  ;  les  lèvres  de  la  plaie  se  maintiennent  rapprochées  partout,  et  sont 
complètement  cicatrisées  dans  les  trois  quarts  de  leur  étendue. 

Sauf  un  peu  d'œdème  de  la  paupière  inférieure  et  de  gonflement  in¬ 
flammatoire  de  la  joue ,  la  cicatrisation  n’a  rien  présenté  de  notable  et  a 
marché  très  vite. 

Le  12  août,  M.  D...  se  promenait  dans  son  jardin. 

Le  19,  trois  semaines  après  l’opération,  il  vient  à  Beauvais,  mange  et 
boit  facilement. 

Le  soir  du  même  jour,  je  présente  M.  D...  h  l' Athénée  du  Eeauvai- 
sis.  Je  donne  connaissance  à  cette  Société  savante  de  tous  ies  détails 
qui  précèdent,  et  l’on  constate  que  la  cicatrisation  est  complète  ;  que  la 
parole  s’accompagne  à  peine  d’un  léger  nasonnement.  Ce  résultat  me 
pai'aît  dû,  ainsi  que  je  le  fais  voir  sur  le  malade,  à  la  présence  d’un  des 
cornets,  qui  a  pu  être  ménagé  et  fait  office  d’obturateur. 

Je  présente  aussi  à  V Athénée  la  tumeur  adhérente  à  l’os  maxillaire 
gauche.  Elle  est  implantée  sur  la  partie  inférieure  du  sinus  maxillaire 
par  un  court  pédicule,  dont  le  diamètre  est  environ  ceiui  d’une  pièce  de 
cinquan  le  centimes.  La  tumeur  proprement  dite  peut  être  divisée  en  deux 
portions  :  la  première,  du  volume  d’un  œuf  environ,  avant  son  immer¬ 
sion  dans  l’alcool,  remplissait  tout  le  sinus  maxillaire  et  la  fosse  nasale; 
la  seconde,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon,  avait  perforé  la  paroi 
externe  du  sinus  maxillaire  et  formait  saillie  en  avant  du  masséter. 

L’examen  anatomique  de  l’ensemble  de  la  tumeur  nous  fait  penser 
qu’elle  est  de  nature  fibreuse.  L’os  maxillaire  est  aminci  et  n’offre  d’au¬ 
tre  altération  qu’un  peu  de  ramollissement  de  son  bord  alvéolaire. 

La  figure  de  M.  D...  n’offre  d’autre  difformité  qu’une  cicatrice  hori¬ 
zontale  sur  la  joue  gauche  ;  la  cicatrice  verticale  est  à  peine  visible. 

Dans  l’espoir  que,  malgré  l’exti  ême  longueur  de  cette  lettre,  vous 
avez  peut-être  pris  quelque  intérêt  à  sa  lecture,  je  vous  prie.  Monsieur 
et  très  honoré  professeur,  d’agréer  l’assurance  des  senliniens  respec¬ 
tueux  avec  lesquels  j’ai  l’honneur  d’être  votre  humble  serviteur  et  ancien 
disciple.  Bourgeois,  d.-m.  p., 

Médecin- adjoint  de  l’Hôlel-Dieu  de  Beauvais. 


ÂCADlIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académie  des  sciences. 

Addition  à  la  séance  du  27  Octobre.—  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Mialhe  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Pressât  un  mémoire  fait 
en  collaboration  sur  Yélat  physiologique  de  l’albumine  dans  l'écono¬ 
mie;  en  voici  le  résumé  : 

Les  auteurs  de  ce  travail  ont  établi,  dans  de  précédentes  recherches, 
qu’aucune  substance  ne  peut  entrer  dans  l’économie  ni  en  sortir  autre¬ 
ment  qu’à  l’étal  de  dissolution.  Le  système  circulatoire ,  composé  de 
vaisseaux  clos  de  toutes  parts,  ne  peut  admettre  ou  chasser  les  matières 
étrangères  qu’à  travers  l’épaisseur  des  parojs  ;  il  y  a  donc  nécessité  pour 
tous  les  élémens,  alimentaires  ou  non,  qui  doivent  pénétrer  dans  le  torrent 
de  la  circulation,  qu’ils  soient  dans  un  état  de  dissolution  cèmplète  afin 
de  pouvoir  mouiller,  imbiber,  traverser  les  membranes .  arriver  jusque 
dans  la  profondeur  des  tissus,  et  là,  suivant  leur  destination  définitive, 
êlre  assimilés,  brûlés,  détruits,  concourir  à  la  formation  des  organes  ou 
se  perdre  dans  les  excrétions.  C’est  une  loi  générale  qui  n’admet  pas 
d’exception. 

Cependant  il  est  une  substance  qui  seule  semble  écha'ppper  à  cette 
loi,  c’est  l’albumine.  Considérée  jusqu’à  présent  comme  soluble,  parce 
qu’elle  offre  toutes  les  apparences  des  liquides  ordinaires,  elle  présente¬ 
rait  cette  singulière  anomalie  de  se  comporter  comme  un  corps  insoluble. 
Les  auteurs  se  sont  proposé  de  démontrer  ,  dans  ce  mémoire,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  des  auteurs,  que  l’albumine  est  insoluble,  qu’elle  doit, 
pour  pénétrer  dans  l’économie  ou  pour  en  sortir,  subir  des  transforma¬ 
tions  qui  la  rendent  soluble  ;  que,  loin  de  constituer  une  exception  aux 
lois  naturelles,  l’insolubilité  de  l’albumine  est  la  conséquence'  même  de 
son  organisation,  et  la  condition  essentielle  des  fonctions  qu’elle  est  des¬ 
tinée  à  remplir. 

Tous  les  physiologistes  savent  que  dans  l’étal  normal  de  santé  jamais 
l’albumine  ne  se  perd  en  nature  dans  les  excrétions.  Or ,  si  l’albumine 
se  maintient  dans  le  torrent  circulatoire,  dans  l’intérieur  des  vaisseaux 
qui  la  renferment,  lorsque  tout  corps  soluble  doit  nécessairement  obéir 
aux  lois  de  l’endosmose,  traverser  les  membranes  et  se  répandre  dans 
tout  l’organisme,  c’est  qu’elle  possède  les  propi-iétés  des  corps  insolu¬ 
bles.  Les  liquides  albumineux  se  trouvent  ainsi  dans  des  conditions  par¬ 
ticulières  et  différentes  des  liquides  aqueux  ordinaires.  Dans  le  sang  qui 
contient  une  énorme  proportion  d’albumine,  l’albumine  est-elle  en  dis¬ 
solution  ou  en  suspension?  La  partie  aqueuse  et  ia  partie  albumineuse 
du  sérum  sont-elles  également  fluides?  Eu  un  mot,  l’albumine  est-elle 
soluble  ou  insoluble  ?  Telle  est  la  question  que  MM.  Mialhe  et  Pressât 
se  sont  proposé  de  résoudre.  Ils  pensent  avoir  prouvé,  dans  ce  travail, 
que  l’albumine,  à  l’état  normal,  physiologique,  se  comporte  comme  un 
corps  insoluble  relativement  aux  membranes  animales,  c’est-à-dire 
qu’elle  ne  les  traverse  pas. 


Si  pendant  les  expériences  endosmotiques  on  trouve  dans  les  liquides 
extérieurs  une  certaine  quantité  de  matière  albumineuse,  ce  n’est  pas  de 
l’albumine  normale,  c’est  de  l’albumine  modifiée  provenant  de  la  macé¬ 
ration  des  membranes  même  qui  ont  laissé  transsuder  la  matière  albu¬ 
mineuse  dont  elles  étaient  imprégnées,  erreur  qui  a  entraîné  la  plupart 
des  physiologi.stes  à  admettre  l’albumine  comme  endosmotique ,  et  qui 
peut  êlre  facilement  évitée  en  plaçant  les  membranes  animales  dans  un 
liquide  conservateur,  ou  en  employant  les  membranes  de  l’œuf  qui  ré¬ 
sistent  longtemps  à  la  macération  et  sont  de  parfaits  endosmomètres. 
MM.  Mialhe  et  Pressât  en  concluent  que  contrairement  à  l’opinion  gé¬ 
néralement  admise,  l’albumine  est  insoluble  et  point  endosmotique.  Cet 
état  d’insolubilité  entraîne  nécessairement  une  organisation  spéciale,/elle 
présente  avec  la  fibrine,  la  caséine,  le  cruor  chez  les  animaux,  l’amidon 
et  le  gluten  chez  les  végétaux,  une  analogie  de  composition  qui  conduit 
à  conclure  à  priori  à  l’état  globulaire  de  l’albumine.  Toutefois,  cet  état 
lobulaire  ne  peut  être  directement  aperçu  au  microscope.  Nous  ne  re¬ 
garderons  donc  pas,  disent  MM.  Mialhe  et  Pressât,  malgré  les  analogies 
qui  nous  fondent  à  l’admettre,  l’état  globulaire  de  l’albumine  comme 
suffi.samment  démontré  ;  mais  l’albumine  a  certainement  une  organisation 
spéciale  qui  la  maintient  dans  un  état  de  suspension  et  non  de  dissolu¬ 
tion  dans  le  sérum  et  le  blanc  d’œuf,  et  qui  la  rend,  pour  les  proprié¬ 
tés  physiques  et  chimiques  parfaitement  semblables  aux  substances  glo¬ 
bulaires. 

Comme  les  substances  globulaires  elle  ne  pénëti'e  dans  l’économie 
qu’après  avoir  subi  des  modifications  qui  la  rendent  soluble  et  propre 
à  être  assimilée;  les  expériences  relatées  dans  ce  mémoire  établissent, 
en  effet,  que  l’albumine,  insoluble  et  non  endosmotique  normalement,  ' 
subit  sous  l’influence  de  l’un  des  fermens  de  l’économie,  la  pepsine, 
une  modification  qui  lui  permet  de  traverser  les  membranes. 

Ainsi  l’albumine  existe  dans  l’économie  sous  trois  états  bien  distincts 
par  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques  : 

L'albumine  normale,  physioloftique,  constituant  un  des  prin¬ 
cipaux  élémens  du  liquide  sanguin;  identique  h  l’albumine  du  blanc 
d’œuf,  insoluble,  ne  traversant  pas  les  membranes,  précipitant  par  la 
chaleur  et  par  l’acide  nitrique,  sauf  qu’un  excès  d’acide  puisse  dissoudre 
ie  précipité. 

2°  L'albumine  amorphe,  caséiforme,  résultant  de  la  première  mo¬ 
dification  des  alimeus  albumineux  sous  l’influence  des  sucs  gastriques  ; 
produit  de  transition  destiné  à  être  converti  en  aibuminose,  elle  est 
propre  à  traverser  les  membranes,  mais  impropre  à  être  assimilée  ;  elle 
précipite  incomplètement  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  lequel  mis 
en  excès  dissout  le  précipité.  A  mesure  qu’elle  se  modifie  l’albumine 
amorphe  se  rapproche  de  l’albumine  dont  ellè  prend  les  caractères  et 
les  propriétés.  '  , 

3“  L’albuminose,  produit  ultime  de  la  transformation  des  alimens 
albuminoïdes  par  l’acte  de  la  digestion  soluble,  endosmotique,  assimi¬ 
lable,  entraîné  par  tous  les  appareils  de  sécrétion  et  de  composition 
organique,  il  se  retrouve  dans  toutes  les  humeurs  animales,  le  sang,  le 
lait,  ia  salive,  la  sueur,  l’urine,  mais  en  quantité  à  peine  appréciable, . 
c’est  lui  qui  fournit  ies  principaux  élémens  de  la  nutrition  :  il  ne  pré¬ 
cipite  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l’acide  nitrique,  et  seulement  par  les 
réactifs  qui  décèlent  toutes  les  matières  animales. 

Ces  trois  états  de  l’albumine  constituent  une  seule  et  même  substance 
qui,  en  se  modifiant,  acquiert  des  propriétés  nouvelles  :  ils  sont  chimi¬ 
quement  isomériques,  et  l’analyse  la  plus  scrupuleuse  ne  peut  constater 
la  moindre  différence  dans  leur  composition  élémentaire.  Bien  que  con¬ 
servant  leur  caractère  commun  de  précipiter  tous  les  trois  par  les  sels 
de  plomb,  d’argent,  de  mercure,  parla  créosote,  le  tannin,  l’alcool,  etc., 
ils  se  distinguent  parfaitement  par  la  manière  dont  ils  se  comportent 
avec  la  chaleur  et  l’acide  nitrique.  ' 

Dans  l’état  de  santé  l’albumine  amorphe  et  l’albuminose  sont  cons¬ 
tamment  le  produit  de  la  transformation  des  substances  alimentaires 
extérieures,  destinées  à  fournir  les  matériaux  nécessaires  à  la  nutrition  ; 
dans  l’état  do  maladie  U  n’en  est  plus  de  même,  l’albumine  amorphe  et 
l’alburainose,  loin  d’être  des  élémens  ,  réparateurs  venant  du  dehors,  se 
créent  aux  dépens  de  l’albumine  normale  du  saiig  et  .  des  tissus  vivans; 
expuj.sés  de  l’économie  qu’ils  appauvrissent,  ils  deviennent  des  élémens 
destructeurs  et  plus  ou  moins  promptement  mortels. 

Les  influences  morbides,  en  modifiant  les  conditions  de  l’état  physio¬ 
logique  des  membranes  et  de  l’albumine,  donnent  lieu  h  des  phénomènes 
différens  de  ceux  qui  se  passent  à  l’état  normal  :  les  membranes  plus  ou 
moins  altérées  dans  leur  texture,  ne  jouent  plus  le  rôle  de  filtres  assez 
ténus,  assez  parfaits  pour  retenir  les  liquides  qu’elles  renferment, 
quoique  ces  liquides  ne  soient  nullement  altérés  ;  ou  bien  les  liquides 
de  l’économie,  le  sang,  l’albumine  modifiés  dans  leur  composition, 
transsudent  à  travers  des  membranes  qiii  n’ont  pas  subi  d’altération: 
toutefois  il  est  à  remarquer  que  généralement  la  même  cause  influe  en 
même  temps  et  sur  la  texture  des  membranes,  et  sur  la  nature  des 
liquides  ;  c’est  ce  double  effet  qui  détermine  ie  passage  du  sang  ou  de 
ses  éiémens  à  travers  les  parois  des  vaisseaux. 

Les  membranes  ont,  dans  les  phénomènes  endosmotiques,  une  part 
très  active  dépendante  de  leur  état  physiologique  ;  leur  degré  de  satu¬ 
ration,  de  turgescence,  résulte  d’une  certaine  densité  des  principes 
aqueux-et  albumineux  qui  les  baignent;  la  quantité  d’eau  ne  peut  aug¬ 
menter  ou  diminuer  sans  que  les  conditions  physiologiques  ne  soient 
altérées . 

Ainsi  altérées,  les  membranes  ne  sont  plus  propres  aux  phénomènes 
d’endosmose,  elles  ne  présentent  plus  que  des  phénomènes  d’imbihition, 
de  filtrage,  analogues  à  ceux  qui  s’effectuent  dans  la  nature  morte. 

Après  avoir  signalé  les  effets  qui  résultent  du  mélange  d’une  plus  ou 
moins  grande  quantité  d’eau  avec  le  sang  sur  l’intégrité  de  ses  globules, 
celle  des  membranes  et  par  suite  sur  l’état  général  de  l’économie,  ainsi 
que  ceux  qui  résultent  de  l’introduction  dans  l’économie  de  virus, 
miasmes,  poisons,  etc.  MM.  Mialhe  et  Pressât  continuent  en  ces  termes  : 

Le  passage  des  matières  albumineuses  dans  les  urines  constitue  un 
état  pathologique  considéré  pendant  longtemps  comme  le  résultat  d’une 
affection  spéciale  des  reins. 

Dans  les  urines  se  trouvent  les  trois  états  sous  lesquels  l’albumine 
existe  dans  l’économie,  mais  se  rattachant  chacun  à  des  causes  patho¬ 
logiques  différentes  :  l’albumine  normale  à  l’altération  profonde  des 


glandes  rénales;  l’albumine  amorphe  à  la  viciation  des  liquides;  l'al- 
buminose  au  défaut  d’assimilation  ou  à  l’influence  cholérique. 

C’est  l’albumine  amorphe  casêiforrne  qui,  par  sa  présence  dans  les 
urines,  constitue  la  véritable  maladie  de  Bright,  et  elle  est  constamment 
liée  à  l’altération  des  liquides  de  l’économie.  Cette  altération  est-elle 
cause  ou  elfet  des  urines  albumineuses  et  des  désordres  matériels  qui 
peuvent  exister  dans  les  glandes  rénales  ? 

Nous  croyons,  d’après  les  faits  consignés  dans  notre  travail,  pouvoir 
décider  que  l’altération  générale  des  liquides  de  l’économie  précède  et 
détermine  le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines,  et  que  la  fluidifica¬ 
tion  constante  de  l’albumine  entraine  h  son  tour  la  modification  des  tis¬ 
sus,  et  peu  à  peu  les  altérations  dont  les  reins  deviennent  le  siège.  Cette 
viciation  des  humeurs  peut  être  déterminée  par  des  causes  variées ,  qui 
toutes  ont  pour  résultat  d’accumuler  un  excès  de  principes  aqueux,  elle 
peut  être  liée  à  des  altérations  organiques  qui  en  rendent  la  guérison 
plus  ou  moius  possible.  Ainsi  s’expliquent  les  dissentimens  des  auteurs 
sur  la  gravité  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie  et  la  variabilité  des 
succès  obtenus. 

Dans  tous  ces  cas,  les  urines  ont  perdu  leur  pesanteur  spécifique,  elles 
précipitent  imparfaitement  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique  qui  en 
excès  dissout  le  précipité.  Ces  caractères  dénotent  l’albumine  amorphe 
casêiforrne.  Aussi  la  maladie  de  Bright  devrait-elle  porter  le  nom  de 
caséinurie;  tandis  que  les  urines  coagulant  par  la  chaleur  et  formant 
avec  l’acide  nitrique  un  précipité  insoluble,  contiennent  l’albumine  nor¬ 
male  non  modifiée ,  et  constituent  la  véritable  albuminurie  invaria¬ 
blement  liée  à  la  désorganisation  des  glandes  rénales. 

On  est  parvenu  à  guérir  la  chlorose,  h  reconstituer  les  globules  san¬ 
guins,  pourquoi  désespérerait-on  de  reconstituer  la  molécule  d’albumine 
désorganisée  ?  C’est  ce  qu’on  doit  se  proposer  dans  le  traitement  de  la 
maladie  de  Bright ,  en  même  temps  qu’il  est  nécessaire  d’expulser  de 
l’économie  l’eau  qui  est  en  excès. 

On  admet  généralement  aujourd’hui  que  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines  tient  h  une  altération  générale  des  liquides  de  l’économie  ; 
nous  espérons  qu’on  admettra  aussi  :  que  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines  peut  reconnaître  pour  cause  une  altération  générale,  la  modi¬ 
fication  de  l’albumine. 

Quant  au  passage  de  Yalbuminose  dans  les  déjections,  il  est  le  plus 
ordinairement  déterminé  par  l’affection  cholérique.  Alors  l’albuminose 
expulsé  n’est  plus  le  produit  de  la  transformation  des  alimens  albumi¬ 
noïdes  par  l’acte  de  la  digestion ,  il  est  le  produit  de  la  transformation 
des  principes  albumineux  du  sang  et  des  divers  tissus  par  l’influence 
probablement  fermeniiférée  du  virus  qui  constitue  le  choléra.  La  trans¬ 
formation  de  l’albumine  en  albuminose  n’est  pas  instantanée  ;  elle  s’o¬ 
père  par  des  modifications  successives  dont  les  points  de  transitions  sont 
quelquefois  difficiles  à  saisir ,  et  l’on  pourrait  tomber  dans  de  graves 
erreurs  en  se  hâtant  de  conclure  d’après  le  moment  si  court  d’une  seule 
expérimentation.  Dans  les  déjections  cholériques,  il  n’existe  point  d’al¬ 
bumine  normale;  ce  que  l’on  trouve,  c’est  l’albumine  modifiée  à  tous 
les  degrés ,  suivant  l’influence  désôrganisatrice.  De  telle  sorte  que  le 
ferment  morbide  et  le  ferment  digestif  exercent  la  même  action  sur  les 
matières  albumineuses ,  l’un  peut  les  faire  pénétrer  dans  l’économie, 
l’autre  pour  les  en  expulser. 

Ainsi  se  trouvent  confirmées  l’insolubilité  de  l’albumine  et  la  nécessité 
de  ses  diverses  transformations  pour  passer  à  un  état  soluble  qui  lui 
permette  d’être  assimilée  ou  excrétée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  29  Octobre  185f.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Rapport.  —  M.  Giraldès  fait  une  analyse  rapide  du  17““  volume 
intitulé  :  Transaction  de  l'Association  provinciale  d’ Angleterre.  Ce 
volume  contiént  plusieurs  mémoires  d’hygiène  et  de  médecine.  Deux 
seulement  sont  relatifs  à  la  chirurgie.  Dans  l’un,  le  docteur  James  traite 
des  suites  des  amputations.  Il  démontre,  par  une  statistique  portant  sur 
lOA  observations,  que  la  mortalité  est  bien  plus  considérable  après  les 
amputations  pratiquées  pour  des  lésions  traumatiques. 

Une  discussion  s’engage  sur  cette  intéressante  question  de  chirurgie. 
Nous  nous  abstenons  de  la  reproduire.  Tous  les  chirurgiens  sont  d’ac¬ 
cord  sur  le  fait  lui-même.  Quant  à  son  interprétation,  elle  reste  encore 
assez  hypothétique.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Giraldès,  l’action 
violente  qui  a  produit  la  lésion  a  dû  jeter  dans  l’économie  un  trouble 
profond,  dont  l’influence  ne  cesse  pas  après  l’amputation. 

Ajoutons  enfin  que  M.  Maisonneuve  a  dit  avoir  observé,  dans  un  cas 
de  violent  traumatisme,  des  gaz  développés  dans  les  veines. 

Taille  latéralisée. 

M.  Lenoir  présente  les  débris  d’un  énorme  calcul  pesant  140  gram¬ 
mes,  qu’il  a  extrait  par  la  taille  latéralisée,  modifiée  un  peu  par  l’inci¬ 
sion  latérale  droite  de  la  prostate.  L’habile  chirurgien  a  dû  briser  le 


calcul  pour  rendre  son  extraction  possible.  Le  malade,  âgé  de  50  ans, 
était  malade  depuis  neuf  ans,  et  réduit  à  un  état  d’émaciation  déplo  ¬ 
rable. 

L’opération,  faite  pendant  une  anesthésie  complète,  a  parfaitement 
réussi.  Le  malade  est  en  très  bon  état. 

Anatomie  pathologique. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Maisonneuve  montre  trois  pièces  intéres¬ 
santes  d’anatomie  pathologique  : 

1“  Une  luxation  congéniale  de  la  cuisse. 

2“  Une  fracture  de  la  jambe  ayant  nécesité  l’amputation.  Cette  frac¬ 
ture,  déterminée  par  une  chute,  n’avait  porté  que  sur  le  tibia  à  son  ex¬ 
trémité  inférieure;  le  péroné  était  resté  intact. 

3°  Une  résection  du  coude  ;  l’opération  datait  de  six  semaines  ;  la 
nouvelle  articulation  était  déjà  constituée.  Le  malade  a  succombé  à  une 
affection  intercurrente. 

D'  Éd.  Laborie. 


MÉLAIVGES. 


DEUXIÈME  OURS  OPÉRÉ  DE  LA  CATARACTE.  —  MORT  DU  PATIENT 
PAR  LE  CHLOROFORME. 

Dernièrement ,  à  Berlin ,  une  opération  chirurgicale  pratiquée  sous 
l’iiifluence  du  chloroforme,  et  qui  s’est  terminée  par  la  mort,  a  mis  en 
émoi  tous  les  bons  Berlinois  desquels  la  malheureuse  victime  était  bien 
connue.  Un  ours  brun,  qui  faisait  partie  du  jai  din  zoologique ,  étant  at¬ 
teint  de  la  cataracte ,  un  habile  chirurgien  résolut  d’opérer  ce  malade 
d’un  nouveau  genre.  L’ours  fut  d’abord  amené  vers  les  barreaux  de  sa 
prison,  alléché  par  un  magnifique  gigot  qu’on  lui  présenta;  puis  il  fut 
saisi ,  attaché ,  muselé  convenablement,  et  chloroformisé  malgré  ses  vi¬ 
ves  résistances.  Lorsqu’il  fut  reconnu  que  l’insensibilité  était  complète, 
le  chirurgien  enleva  la  cataracte,  mais  déjà  le  malheureux  ours  était  mort. 
Excitation  du  nez  avec  les  barbes  d’une  plume ,  ablutions  d’eau  froide, 
saignée,  etc. ,  tout  fut  inutile,  et  on  n’eut  plus  qu’un  cadavre  là  où 
avaient  été  successivement  renfermés  la  grande  tortue ,  deux  autruches 
et  un  lion  d’Afrique.  On  ne  peut  pas  être  plus  malheureux  que  les  gar¬ 
diens  du  jardin  zoologique  de  Berlin.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’autopsie  du 
défunt  fut  pratiquée  et  on  constata  que  la  lentille  opaque  avait  été  très 
bien  enlevée. 

NOUVEAU  SIGNE  POUR  RECONNAITRE  LES  ÉPANGHEMENS  PLEURÉ¬ 
TIQUES. —  M.  le  docteur  G.  Roy,  médecin  de  l’hûtel-Dieu  de  Lyon,  a 
adressé  à  la  Revue  médicale  une  lettre  sur  ce  sujet,  dont  nous  extrayons 
le  passage  suivant  ; 

<1  Rien  n’est  plus  connu  que  les  symptômes  qui  peuvent  faire  diagnos¬ 
tiquer  une  pleurésie  avec  épanchement  :  matité  plus  ou  moins  grande  ; 
suivant  le  degré  et  l’étendue  du  mal;  absence  du  bruit  vésiculairOj 
souffle  tubaire  ;  égophonie. 

»  Tous  ces  signes  sont  plus  que  suflisans  pour  faire  connaître  cette 
maladie  lorsqu’elle  est  intense,  lorsque  la  sérosité  épanchée  est  assez 
considérable  pour  remplir  une  partie  de  la  cavité  pleurale;  mais  ils 
n’ont  plus  la  même  certitude,  la  même  constance  lorsque  l’épanchement 
est  peu  étendu,  ou  lorsque  la  maladie  étant  en  voie  de  guérison,  le  pou¬ 
mon  a  déjà  repris  en  grande  partie  ses  fonctions.  Aussi  je  crois  que, 
dans  ces  cas,  un  moyen  qui  nous  ferait  toujours  reconnaître  un  épan- 
-chement  quelque  petit  qu’il  fût,  serait  très  utile,  et  c’est  ce  moyen  que 
je  viens  vous  signaler,  en  vous  priant  de  le  porter  à  la  connaissance  de 
vos  nombreux  lecteurs,  si  toutefois  vous  le  jugez  convenable. 

»  Lorsque  vous  voudrez  reconnaître  un  épanchement  dans  une  des 
cavités  pleurales,  appliquez  la  main  gauche  sur  la  poitrine  {côté  affecté) 
du  malade  assis  sur  son  lit,  puis  percutez  les  côtes  avec  la  pulpe  des 
doigts  de  la  main  droite,  et  chaque  percussion  donnera  lieu  à  une  fluc¬ 
tuation  que  percevra  bien  distinctement  la  main  placée  à  la  base  de  la 
poitrine. 

»  Si  vous  faites  la  même  manœuvre  sur  une  poitrine  saine,  vous  n’ob¬ 
tiendrez  rien  de  semblable. 

»  Je  m’abstiens  de  toute  réflexion  sur  la  valeur  de  ce  signe  diagnostic 
que  chacun  peut  vérifier,  et  que  je  fais  apprécier  aux  élèves  et  aux 
jeunes  médecins  qui  suivent  ma  visite.  » 

STATUE  DE  JENNER.  —  Le  Comité  chargé  de  provoquer  des  sous¬ 
criptions  pour  élever  une  statue  en  bronze  à  l’immortel  Jenner,  poursuit 
activement  ses  opérations.  Il  ne  se  contente  plus  de  faire  appel  aux 
concitoyens  de  ce  grand  homme,  mais  il  a  pensé  avec  raison  que  la  vac¬ 
cine  ayant  répandu  ses  bienfaits  dans  le  monde  entier,  toutes  les  nations 
devaient  être  conviées  à  l’honneur  de  participer  aux  frais  du  monument. 
La  dépense  de  la  statue,  avec  son  piédestal,  est  évaluée  à  4,000  livres 
sterling  (100,000  francs).  Les  correspondances  que  le  comité  a  dû  en¬ 


gager  avec  divers  pays  lui  ont  fourni  dé  curieux  documens  dont  le  stii- 
vant  n’est  pas  le  moins  intéressant. 

Un  ami  et  l’un  des  premiers  disciples  de  Jenner  habite  aujourd’hui 
les  États-Unis.  C’est  le  chevalier  John  de  Carro,  docteur  en  médecine 
des  Facultés  d’Édimbourg,  de  Vienne  et  de  Pragues;  né  en  1770,  il  g 
donc  aujourd’hui  81  ans.  Ses  premières  vaccinations  remontent  au  lo 
mai  1799,  époque  à  laquelle  il  inocula  la  lymphe  à  ses  deux  fils,  dont 
l’un  avait  été  tenu  sur  les  fonds  baptismaux  par  Jenner  lui-même.  Dès 
l’année  1800,  le  chevalier  John  de  Carro  envoie  h  sir  Gilbert  Ellioi 
ambassadeur  près  la  Porte  Ottomane ,  du  vaccin  qui  réussit  parfaite^ 
ment  ;  puis  il  en  fait  parvenir  à  Bagdad,  à  Bassora,  d’où  le  bienheureux 
préservatif  s’étendit  bientôt  à  Ceylan,  en  Perse  et  dans  toutes  les 
contrées  circonvoisines.  Si  l’on  en  croit  le  chevalier,  tous  les  elforts 
tentés  par  Jenner  pour  propager  la  lymphe  dans  l’Inde ,  auraient  été 
suivis  d’insuccès  au  point  que  l’immortel  médecin  anglais  aurait  offert 
1,000  livres  sterling  (25,000  francs)  de  récompense  à  celui  qui  parvien¬ 
drait  à  inoculer  un  habitant  de  ces  contrées.  Le  chevalier  John  de  Carro 
refusa  d’un  collègue  une  somùie  «  qu’il  eût  acceptée  d’un  souverain,  »- 
et  pour  le  remercier  dignement,  Jenner  lui  fit  remettre  une  tabatière  en 
argent  portant  cette  inscription  :  «  Edward  Jenner  à  Jean  de  Carro.  » 
Il  y  avait  aussi  avec  ce  don  une  relique  précieuse  aujourd’hui:  une  bon- 
de  de  cheveux  de  l’auteur  de  la  découverte  de  la  vaccine. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  dire  ici  comment  le  chevalier  John  de 
Carro  s’y  prit  pour  faire  parvenir  jusqu’à  Bagdad  du  vaccin  assez  intact 
pour  pouvoir  être  inoculé  avec  succès.  Une  petite  petotte  de  charpie  fut 
imprégnée  de  lymphe  et  placée  entre  deux  verres  dont  l’un  était  bombé, 
et  collés  ensemble  au  moyen  d’un  mucilage;  le  tout  fut  entouré  de 
plusieurs  tours  de  fil  ciré  et  plongé  dans  de  la  stéarine  liquifiée,  de  ma¬ 
nière  à  former  une  petite  masse  piriforme. 

D'  Achille  Chereau. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Il  est  question  de  transformer  la  destination  des  constructions  de 
l’hôpital  de  la  République.  Cet  hôpital  servirait  prochainement  à  une  vaste 
caserne  qui  permettrait  de  supprimer  plusieurs  barraquemens  dont  les 
conditions  hygiéniques  sont  loin  d’être  bonnes. 

—  M.  Isidore  Bourdon,  médecin  des  épidémies  du  département  de 
la  Seine,  vient  de  visiter  à  Londres,  dans  un  but  d’études  comparatives, 
les  principaux établissemens  sanitaires,  pénitentiaires  et  philanthropiques 
de  cette  ville,  et  il  a  reçu  les  communications  bienveillantes  du  Conseil  ' 
général  de  santé  de  la  Grande-Bretagne.  En  attendant  qu’il  lédige  les 
observations  recueillies  dans  son  voyage,  et  dont  plusieurs  peuvent  avoir 
de  Tutiliié  pour  la  ville  de  Paris,  M.  Bourdon  a  adressé  au  préfet  de  la 
Seine  un  rapport  sommaire  sur  l’épidémie  qui  a  régné  dans  la  capitale 
en  février  et  en  mars  1851.  Déjà  ce  médecin  avait  mis  sous  les  yeux  du 
même  magistrat  un  autre  rapport  concernant  le  pseudo-choléra,  qui, 
sans  aucune  gravité,  se  déclara  en  juin  dernier  dans  quelques  hôpitaux 
et  hospices  de  Paris. 

—  Un  médecin  de  Lyon,  M.  le  docteur  Duméuil,  vient  de  mourir,  on 
peut  le  dire,  au  champ  d’honneur. 

Délégué  par  l’administration  préfectorale,  en  sa  qualité  de  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Lyon,  pour  étudier  une  épidémie  [ 
de  dyssenterie  qui  sévit  dans  le  canton  de  Vaugneray,  il  était  parti  i 
vendredi  dernier  du  bourg  de  Thurins  pour  compléter  l’exploration  de  j 
cette  commune.  Après  avoir  franchi  à  pied  un  vallon  profond,  il  ejtrait  J 
chez  M.  Gaudin,  conseiller  municipal  de  la  commune,  lorsqu’il  fut  frappé  '' 
d’apoplexie.  Tous  les  secours  possibles  lui  furent  prodigués,  mais  iiiu-'^  '* 
tilement,  par  la  famille  Gaudin.  Malheureusement,  le  médecin  de  la 
localité,  absent  au  moment  de  l’accident,  ne  put  arriver  que  pour  rece-' 
voir  le  dernier  soupir  de  son  malheureux  confrère.  « 

ERRATUM.  —  Dans  notre  numéro  de  jeudi  dernier,  4"*'  page,  3”*  co-  ’  ' 
lonne,  dernière  ligne,  au  lieu  de  ;  chaussée  Clignancourt,  n”  72,  lisez  i 
chaussée  Clignancourt,  n”  22. 


Le  gérant ,  Richelot. 


■BN  VENTE 

Aux  bureaux  de  YUnion  Médicale  : 

LETTRES  SLR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Pu.  RICORD, 

Avec  une  Introduction  par  M.  Amcdce  EATOUR. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-8°  et  paraissent  i 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours.  , 

Les  trois  premières  livraisons  sont  en  vente. 

Prix  de  chaque  livraison .  1  fr, 


TRAITÉ  PRATIQUE  .tt'rr.  UTÉRUS, 

de  son  col  et  de  scs  annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  dn  Collège  royal  des 
médecins ,  et  mé'iecin-accourlieur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
par  ledocteiirF  -A.  Araw,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-8“  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  thérapeuli- 
que  SI  écial.  —  Prix  :  6  fr. 

Table  des  chapitres  :  Anatomie  et  physiologie  de  l'utérus;  but 
et  division  île  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l’état  de  gestation  (  métrite  aiguë ,  chronique,  intei  ne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  rulériis.  —  Pathologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’idcératiou  et  de  l’hypertropliie 
du  col  de  Putérus.—  Inflammation  et  ulcération  du  col  de  l’iilé- 
rus,  chez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
cl  après  l’accouchement.  —  Dans  nu  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammatioii  du  vagin 
et  de  la  vul'c.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troiddes 
fonclionnelsde  l’ulerus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  rutériis. — 
Traitement  de  l’inflammation  de  l’utérus,  de  son  col  et  de  ses 
annexes  —  Appendice  :  mélliodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  PEcole-de  Médecine,  4. 


PRINCIPES  DE  I^ÉDEGINE  Billinc  ;  tra¬ 
duction  française  sur  la  4e  édition;  par  le  docteur  Achille  Che- 
RBAo.  —  Un  vol.  in-8o.  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson ,  17,  rue  de  l’EcoIc-de-Médecine. 


COURS  DE  PATHOLOOIE  INTERNE, 

prolesséàla  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédéc  Latour, 
réd.icteur  en  chel  AeVVnion  médicale-,  2r  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8"  de  2076  pages.  Prix  ;  18  fr. 

Germcr-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecolc-de-Médccine. 


ASSAINISSEMENT  „es  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tons  les 
dangers  de  l’hiimiilité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  invenlé  par  M.  Gocbgcechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garaïUit  de  l’Iiumidilé  les  logemens  les  plus  insalubres,  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  tonies  les  pièces  où  l’on  vent  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.d.g.)  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  antres  au 
rez-de-elianssée  du  no.ivel  hôlcl  du  timbre,  à  l’eglise  de  Pan- 
lliemont,  iiaiis  plusieurs  cliapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  lü2,  à  Paris. 


LE  RQB  ANTISYPHILITIQUE 

De  M.  Ii.'Aï'FlJCl'Kl’B )  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
GntEAvDEAF,  (2,  rue  Richer,  à  Paris. 


- «■toral  calmant 

de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  empleyé  dans  les  expériences 
nmibsion  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 


1  la  Pille,  i 


Un  grand  nombre  de  fails  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  es!  donc  im¬ 
portant  de  ne  pas  con  fondre  fe  sirop  Johnson  avecles  contrefaçons. 

MAISON  DElSüri^HM” 

sise  au 

CHATEAU  DE  WICARDEIE, 

à  Boulogne-sur-Mer. 

S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris, 

A  L’AGENCE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE, 

M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


mp.ESDEBlMCARD 

à  l’iqdui-e  férreiixâïidlémble 

sans  odeur  ni  saveur  defei’rîiu^it’uMe 


li’.-ACAinîMS*;  »E  MKMECIKIE  a  décidé  (séance  du 

>  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  rcs  Pilules 

>  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Sul- 
I  letin  de  scs  travaux..  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FB.  LE  FLACON 
Chez  EiEiAivcAnD,  (iharma- 
cien,rne  de  Seine,  n”  51,  à  Paris, 
-^etdanstoulcsleshonncspharmacies. 


MAISON  DE  SANTÉ  OU  D'LEy, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladirs  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accoiichemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  Iroiive,  l’applicalion  de  la  méthode  hy- 
drollicrapiqiie.  MM.  les  docleiir.s  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


IS,  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  UALTESTE  ET  GOHF-i 

Rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 


rfooie  V'"%  i3tc  cmauiÈHE  aivwéb.  Hardi  4  Novembre  1951.  iV 

' . .  .  '  . . .  ■  ■  ■  . . 

PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  :  ^  ^  _ _  i 

JÊ3  L  UNION  MEDICALE _ 

double:  ^  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

6  Mois... 20  Fr.  Rue  dn  TauboiirK-Hontmartre, 

«  JOURNAL  MS  INTÉRÊTS  SCIÏNTIFIPS  ET  PRATPES.  «ORAIS  ET  PROFESSIONNELS 

6  Mois .  22  Fr.  Chez  les  princlpàux  Libraires. 

1  An .  40  ^  On  s’abonne  aussi  : 

four  les  pays  d'outre-mer  :  DU  CORPS  MEDICAL*  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

*  I  50  pp  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  MARni,  le  JKVRI  et  le  SAMEl». 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOiSMAUm:.  —  1.  Lettres  son  la  syphilis  (  trenle-qiiatncme  et  dernière 
lellie)  :  A  M.  le  docteur  Amédée  Latour).  —  II.  Clinique  rdeale  ;  Des  fièvres 
continues  graves  typhoïdis.  —  III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Suite  de  la  discussion  sur 
quelques  points  de  l’anatomie  pathologique  de  la  pneumonie,  —  IV.  Presse  mé¬ 
dicale  (journaux  français)  ;Étiidcs  de  l’homme  physique  et  moral  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  double  mouvement  de  la  terre.  —  V.  Variétés  :  L’enseignement  de 
la  médecine  en  Anglelerre.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VU.  Feuil¬ 
leton  :  Statistique  de  l’assistance  publique. 


PARIS,  LE  3  NOVEMBRE  1851. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

TBENTE-QDATRIÈME  ET  DERNIÈRE  LETTRE  {'). 

X  M.  fa  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami , 

Il  y  a  bien  longtemps  que  je  vous  ai  écrit  ma  première  let¬ 
tre;  il  y  a  bien  longtemps  aussi  que  vous  avez  reçu  ma  pénul¬ 
tième;  et  quelque  agréable  que  soit  pour  moi  cette  correspon¬ 
dance,  elle  pourrait  ne  plus  vous  plaire,  comme  tout  ce  qui  se 
prolonge  trop.  Je  me  souviens  d’nn  de  vos  aphorismes  :  le 
plaisir  n’est  plaisir  que  parce  qu’il  est  rare  et  court.  Si  tant  est 
que  mes  lettres  vous  aient  causé  quelque  agrément,  c’est 
qu’elles  ont  possédé  au  moins  une  des  conditions  de  votre 
programme.  Ce  n’est  cependant  pas  tout  à  fait  ma  faute,  mais 
bien  celle  du  temps  et  des  incidens. 

Le  syphilisme,  la  syphilisation  en  sont  un  peu  la  cause-.  L’es¬ 
pérance  de  voir  un  jour  la  vérole  disparaître  du  cadre  de  la 
pathologie,  et  la  nécessité  alors  d’arracher  aux  traités  de  thé¬ 
rapeutique  les  pages  où  sont  indiqués  les  remèdes  antisyphili¬ 
tiques  devenus  inutiles,  m’avaient  un  moment  arrêté.  Pour¬ 
quoi  continuer  l’histoire  d’une  maladie  qui  ne  doit  plus  être, 
et  parler  de  traitemens  qui,  alors,  n’auront  plus  d’application? 
J’allais  donc  vous  dire  deux  mots  d’adieu,  et  en  rester  là, 
lorsqu’une  visite  à  l'hôpital  m’a  convaincu  que,  quelque  fût 
l’avenir  réservé  à  la  syphilisation,  le  présent  était  encore  assez 
triste  sur  ce  point,  qu’il  ne  fallait  encore  rien  déchirer  dans 
nos  livres  classiques,  et  que  la  vérole,  hélas  !  n’était  ni  morte 
ni  mourante  ! 

En  effet,  en  attendant  que  l’idée  de  la  syphilisation  née  de 
mon  école,  qui  a  prophétisé  un  vaccin,  parvienne  à  se  généra¬ 
liser,  parvienne  à  prouver  surtout  que  la  vérole  a,  jusqu’à  ce 
jour,  été  calomniée  par  tous  les  syphilographes  des  temps 


(1)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85, 
88,91,  97,  103,  109,  118,  124,  132-133,  143,  145  de  1850,  11  ,  26,32,  44, 
56,65,  74,  95  et  113  de  1851. 


passés  et  modernes;  avant  qu'il  soit  reconnu  qu’au  lieu  d’étre 
un  des  plus  grands  fléaux  qui  aient  jamais  frappé  l’humanité, 
la  syphilis  est  au  contraire  un  bienfaiUiTtt  eiel,  occupons-nous 
encore  un  peu  de  ce  qui  nous  reste  de  ce  fléau  ou  de  ce 
bienfait. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  je  vous  disais,  dans  mon 
avant-dernière  lettre,  qu’il  était  impossible  de  croire  à  l’inocu¬ 
lation  préservatrice  par  le  pus  ou  par  le  sang  des  accidens 
tertiaires,  et  que  la  syphilisation,  en  voie  d’expérimentation, 
devait  être  sérieusement  étudiée  avant  d’être  prise  au  sérieux. 

Je  vous  dirai  à  ce  sujet  qu’enfîn  on  a  présenté  à  la  clinique 
de  riiôpital  du  Midi  un  courageux  élève  en  médecine  qui  s’est 
soumis  à  des  expériences,  et  qui,  depuis  trois  mois,  s’est  laissé 
faire  et  s’est  fait  lui-même  plus  de  soixante  inoculations  dont 
on  voit  les  traces  ou  les  cicatrices,  et  dont  une  présentait  en¬ 
core,  le  vingt-et-unièmejour,  les  caractères  du  chancre  ecthy- 
mateux.  On  vous  rendra  compte,  du  reste,  du  résultat  de  ces 
expériences  qui  se  continuent  dans  ce  moment  à  ma  clinique. 
Ce  sera  une  seule  et  première  observation,  car  on  ne  paraît  pas 
en  avoir  d’autres,  ce  dont  je  ne  m’étonne  pas,  les  sujets  de  ce 
genre  devant  être  très  raies  ;  en  effet,  il  faut  pour  se  soumet¬ 
tre  à  de  pareilles  expérimentations  avoir  plus  de  confiance 
dans  la  doctrine  que  celui  qui  l’enseigne,  et  qui  ne  donne  pas 
l’exemple.  On  m’a  dit  que  ce  qui  empêchait  d’aucuns  de  s’ino¬ 
culer,  ou  de  faire  savoir  qu’ils  s’étalent  inoculés ,  c’était  la 
crainte  que  cela  pût  leur  nuire  dans  le  monde,  au  point  de 
vue  du  mariage  !  C’est  peut-être  vrai,  et  je  ne  conteste  pas  la 
légitimité  de  cette  appréhension  ;  mais  ce  qui  m’étonne,  c’est 
qu’à  des  appréhensions  aussi  vulgaires  puissent  être  accessi¬ 
bles  ces  bienfaiteurs  de  l’humanité.  L’école  du  prudent  Fon- 
tenelle  n’est  pas  morte,  mon  cher  ami,  et  il  est  encore  des 
gens  qui  n’ouvrent  pas  leurs  mains  pleines  de  vérités. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  pour  en  revenir  à  ma  vérité  à  moi,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  le  meilleur  moyen  de  prévenir  les 
accidens  constitutionnels  consiste  à  détruire  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  l’accident  primitif,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  en  par¬ 
lant  du  chancre. 

Mais  lorsqu’on  arrive  trop  tard  pour  pouvoir  compter  sur 
la  méthode  abortive,  faut-il,  dans  tous  les  cas,  se  hâter  de  re¬ 
courir  à  un  traitement  spécifique  général  ?  Il  y  a  bien  long¬ 
temps  que  j’ai  répondu  par  la  négative  à  celte  importante 
question.  Le  chancre  infectant  est  l’accident  le  plus  rare  ;  dans 
les  autres  conditions,  quel  que  soit  le  nombre,  la  durée,  la  ré¬ 
pétition  de  l’accident  primitif,  l’infection  constitutionnelle  n’a 


pas  lieu  et  un  traitement  devient  alors  non  seulement  inutile, 
mais  il  peut  être  quelquefois  nuisible. 

Quelques  spécialistes,  convaincus  comme  moi  que  la'plupart 
des  accidens  primitifs  guérissent  seuls,  vite  et  bien,  par  des 
soins  d’hygiène  ou  des  médications  simples,  veulent  qu’on  at¬ 
tende,  pour  recourir  aux  traitemens  énergiques  spéciaux, 
qu’on  ait  des  preuves  de  l’empoisonnement  général,  et  que  le 
traitement  ne  soit  commencé  que  contre  les  accidens  secon¬ 
daires;  d’autres  qui  reconnaissent  la  nécessité  de  ce  traitement 
dès  que  le  chancre  présente  les  caractères  sur  lesquels  j’ai  in¬ 
sisté,  ne  veulent  aussi  l’administrer  que  lorsque  des  accidens 
généraux  se  sont  manifestés,  non  seulement  pour  en  démon¬ 
trer  la  nécessité  actuelle,  mais  encore  et  surtout  pour  faire 
comprendre  aux  malades  que  le  traitement  devra  être  long¬ 
temps  continué. 

Pour  moi,  dès  que  j’ai  affaire  au  chancre  infectant,  j’ai  re¬ 
cours,  et  le  plus  tôt  possible,  à  la  médication  spéciale ,  c’est- 
à-dire  au  traitement  mercuriel. 

Le  traitement  mercuriel  peut  empêcher  les  manifestations 
constitutionnelles  ou  simplement  les  retarder  pendant  un 
temps  qu’il  est  difficile  de  limiter  entre  des  mois  et  des  an¬ 
nées.  Il  n’y  a  pas  de  praticiens  qui  n’aient  vu  des  malades  qui, 
après  avoir  été  traités,  ont  joui  pendant  dix,  quinze,  vingt, 
trente  ans  de  tous  les  privilèges  d’une  excellente  santé,  et  qui 
ont  fini  par  présenter,  soit  pour  la  première  fois,  soit  comme 
récidive,  des  accidens  caractéristiques  cle  la  syphilis.  En  pré¬ 
sence  de  faits  de  ce  genre,  malheureusement  si  nombreux, 
comment  ne  pas  admettre  la  persistance  de  la  diathèse  com¬ 
patible  avec  une  bonne  santé  apparente;  comment  conclure , 
dans  tous  les  cas,  à  une  destruction  absolue  de  la  disposition 
syphilitique  acquise,  comme  le  font  si  légèrement  quelqués 
spéculateurs? Tous  les  syphilitiques  ne  meurent-ils  que  trente 
ans  après  un  traitement  réputé  curatif? 

Ce  qui  donnerait  la  certitude  qu’on  peut  détruire  la  diathèse 
par  une  bonne  médication,  ce  qui,  du  reste,  ne  doit  pas  être 
impossible,  ce  seraient  des  observations  bien  authentiques, 
bien  détaillées,  bien  analysées  d’individus  ayant  eu  deux  fois 
ou  plus  des  chancres  indurés,  et  ayant  présenté  chaque  fois  la 
série  des  accidens  constitutionnels  dans  Tordre  naturel  qu’on 
connaît  aujourd’hui.  Or,  pour  les  observateurs  sévères,  ces 
cas,  qui  ne  sont  peut-être  pas  impossibles,  mais  que  je  n’ai 
pas  rencontrés  jusqu’à  ce  jour,  sont  donc  encore  à  trouver , 
malgré  ce  qu'ont  pu  dire  quelques  personnes  peu  versées  dans 
Tétude  de  la  syphilis. 


Fenilleton. 

STATISTIQUE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Voici  quelques  chiffres  extraits  du  compte-rendu  de  l’administration 
de  l’assistance  publique  de  Paris  ■: 

11  résulte  de  l’état  de  population  que,  pendant  Tannée  1850,  il  est 
entré  dans  les  hôpitaux,  service  de  médecine,  60,007  malades,  il  en  est 
sorti  5A,372,  il  en  est  mort  5,804.  Au  31  décembre  1850,  il  y  avait 
3,673  malades  alités.  L’on  a  compté  1,417,714  journées  :  604,265 
journées  d’adultes,  681,465  de  femmes,  118,291  d’enfans  garçons, 
113,693  d’enfans  filles.  La  mortalité  moyenne  a  été  pour  les  adultes 
de  10,28,  pour  les  femmes  de  1,337,  pour  les  enfans  garçons  de 
8,71,  pour  les  enfans  filles  de  8,45.  La  durée  de  séjour  pour  les  uns  et 
les  autres  a  été  h  peu  près  de  22,58. 

Il  est  entré,  toujours  pendant  l’année  1850,  dans  les  hôpitaux,  service 
de  chirurgie,  24,037  malades;  il  en  est  sorti  23,125,  il  en  est  mort 
1,051.  Au  31  décembre  1850,  il  y  avait  1,667  blessés  alités.  On  a  compté 
688,023  Journées,  411,136  d’hommes,  240,981  de  femmes,  18,107  d’en¬ 
fans  garçons,  17,799  d’enfans  filles.  La  mortalité  moyenne  a  été  pour  les 
adultes  hommes  de  25,52,  pour  les  adultes  femmes  de  22,69  pour  les 
anfans  garçons  de  11,43,  pour  les  enfans  filles  de  10,79.  La  moyenne 
pour  la  durée  du  séjour  a  été  de  28,46. 

Au  1"  janvier  1850,  l’on  comptait  dans  les  hospices  et  maisons  de  re¬ 
faite  :  2.047  aliénés,  6,590  vieillards  ou  infirmes,  et  300  autres  vieil¬ 
lards  ou  infirmes  dans  les  fondations.  Total,  8,937.  Il  est  entré  pendant 
l’année  1,246  aliénés,  10,510  vieillards  ou  infirmes,  et  dans  les  fonda¬ 
tions  1,080;  total,  12,841.  Il estsorli  782  aliénés,  9,315  infirmes  el  vieil¬ 
lards,  et  1,048  vieillards  ou  infirmes  des  fondations. 

11  est  mort  pendant  Tannée  420  aliénés  ;  moyenne  de  la  mortalité, 
'^>37;  1,060  vieillards  ou  infirmes  ;  moyenne  de  la  mortalité,  7,51,  et  47 
vieillards  ou  infirmes  dans  les  fondations  ;  moyenne  de  la  mortalité,  7,51. 
11  restait  au  31  décemdre  2,000  aliénés,  6,731  vieillards  et  infirmes,  et 


275  dans  les  maisons  de  fondation.  L’on  a  compté  dans  ces  établisse- 
mens  3,291,631  journées,  1,357,148  d’hommes  et  1,801,190  de  fem¬ 
mes,  26,756  d’enfans  garçons,  13,537  d’enfans  filles.  En  outre,  498,179 
journées  d’employés.  Total,  3,699,807  journées. 

Le  total  des  enfans  trouvés  et  abandonnés  à  la  charge  des  hospices, 
était  au  1"  janvier  1850,  de  130,631.  Au  31  décembre.  Ton  en  comptait 
13,559;  en  1849,  il  y  a  eu  4,133  abandons  d’enfans;  en  1850,  seule¬ 
ment  3,952.  Le  département  a  h  sa  charge  aujourd’hui  13,669  enfans. 

Quant  aux  dépenses  et  recettes,  voici  quelques  chiffres  résumés,  si 
Ton  peut  s’exprimer  ainsi  :  les  dépenses  du  service  ordinaire  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  appointemens,  gages  et  salaires,  968,845  fr.  13  c.;  indem¬ 
nité  aux  médecins,  chirurgiens,  268,365  fr.  40  c.;  dépenses  accessoires, 
applicables  au  personnel,  161,314  fr,  27  c.  Frais  de  bureau,  95,615  fr. 
28  c.  Rentes  et  fondations,  165,930  fr.  Réparations  de  bâtimens, 
47,501  fr.  15  c.  Contributions,  105,208  fr.  Farines,  674,007  fr.  72  c.. 
Vins,  669,974  fr.  74  c.  Viandes,  1,403,339  fi-,  11  c.  Médicamens, 
531,392  fr.  39  c.  Chauffage,  614,467  fr,  23  c.  Éclairage,  147,447  fr. 
95  c.  Blanchissage,  182,600  fr.  37  c.  Coucher,  97,295  fr.  60  c.  Linge, 
252,926  fr.  35  c.  Hahillemens,  252,898  fr.  64  c.,  etc.  Total  de  dépenses 
ordinaires,  14,355,234  fr.  55  c.  Il  y  a  eu  une  diminution  sur  les  dé¬ 
penses  de  1849  de  850,356  fr.  37  c. 

Le  prix  moyen  de  la  journée  dans  les  hôpitaux  est  estimé  à  1  fr,  84  c., 
22,  ainsi  réparti;  24,90  pour  l’administration;  65,05  pour  l’entretien 
des  bâtimens  ;  70,41  pour  la  nourriture  ;  20,01  pour  le  traitement  des 
malades;  16,57  pour  le  chauffage  et  éclairage;  23,59  pour  Tenlrelien 
du  mobilier  ;  15,69  pour  divers. 

Au  31  décembre  1850,  Ton  comptait  37,779  ménages  d’indigens  com¬ 
posés  de  22,884  hommes,  31,136  femmes,  17,126  enfans  garçons,' 
17,531  enfans  filles.  Total  des  indigens,  88,677. 

Les  recettes  des  hôpitaux,  hospices,  etc.,  se  montent  à  15,048,660  fr. 
62  c.  Les  propriétés  de  ces  établissemens,  tant  à  Paris  que  hors  Paris, 
occupent  182,789  mètres  08  centimètres  de  propriétés  construites, 
et  1,223,046  mètres  de  terrains  sans  constructions  ;  en  outre,  ils  ont 


des  terrains  attenant  à  ces  propriétés  d’une  superficie  de  402,004  mè¬ 
tres.  Ces  biens  rapportent  388, '393  fr.  Quant  aux  biens  ruraux  affermés, 
ils  ont  146  propriétés,  tant  dans  l’Eure,  Eure-et-Loire,  Marne,  Oise, 
que  dans  laÇeine,  Seine-et-Marne,Seine-et-Oise.  Ces  fermages  rappor¬ 
tent  426,515  fr.  67  c.  Ces  biens  occupent  une  superficie  de  5,040  hec¬ 
tares,  70  ares,  24  centiares;  en  outre,  iis  ont  965  hectares,  87  ares,  44 
centiares  de  bois  non  affermés,  qui  rapportent  41,654  fr.  88  c.  Total  du 
revenu  des  propriétés,  660,170  fr.  55  c.—  Ils  ont  encore  sur  le  trésor 
des  rentes  rapportant  60,532  fr.  65  c.  ;  des  rentes  sur  l’état,  rappor¬ 
tant  1,277,801  fr.  92  c.  ;  sur  particulier,  1,520  fr.  56  c. 

Les  impôts  sur  les  spectacles-concerts  ont  rapporté  694,090  fr.  71  c,  : 
TOpéra  71,352  fr.  09  c.,  les  Français  40,779  fr.  40  c.,  TOpéra-Co- 
mique  66,604  fr.  08  c.,  le  Gymnase  .25,670  fr.  58  c.,  le  Vaudeville 
24,086  fr.  45  c.,  les  Variétés  31,250  fr.  25  c.,  le  Palais-Royal  29,623  fr. 
78  c.,  la  Gaîté  34,884  fr,  19  c.,  TAmbigu  33,589  fr.  52  c„  Robert- 
Houdin  6,957  fr.  79  c..  Séraphin  256  fr.  —  On  fait  recette  de  tout; 
ainsi  la  vente  seule  des  os  a  produit  8,409  fr.  23  c. 

Mais  il  y  a  encore  bien  des  lacunes  à  combler.  Il  existe  dans  les  hôpi¬ 
taux,  hospices,  celui  des  Enfans-Trouvés  excepté,  13,202  lits,  dont  336 
ne  peuvent  servir  que  dans  les  circonstances  exceptionnelles;  4,312 
lits  dans  les  hôpitaux  généraux,  2,962  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  et 
5,592  dans  les  hospices. 

On  a  'a  entretenir  16,638  lits,  il  en  manque  donc  encore  2,286.  L’on 
comptait  dans  ces  établissemens  hospitaliers,  168,995  paires  de  draps, 
76,257  alèzes,  159,441  chemises,  89,094  laies  d’oreillers;  pour  com¬ 
pléter  ces  fixations,  il  manque  71,543  paires  de  draps ,  23,662  alèzes, 
17,319  chemises,  68,682  laies  d’oreillers. 

Les  hôpitaux  reçoivent  trop  généreusement  les  malades  de  la  banlieue 
eldesdépartemens;  les  chemins  de  fer  ajouteront  encore  à  l’accroisse¬ 
ment  de  cet  abus.  Les  soins  que  les  malades  de  la  banlieue  exigent  en¬ 
trent  pour  1  fr.  sur  6fr.  80  c.;  les  malades  des  déparlemens  entrent 
pour  1  fr.  sur  16  fr.  69  c.;  les  deux  réunies  pour  1  fr.  sur  4  fr.  85  c., 
près  du  cinquième  de  la  dépense. 


Les  thérapeutistes  qui  se  respectent  peuvent  donc  dire 
qu’ils  préviennent  ou  font  disparaître  les  manifestations  cons¬ 
titutionnelles  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sdns  qu’il  leur 
soit  jamais  permis  d’affirmer  qu’elles  ne  seront  plus  possibles. 

Il  n’y  a  ni  forme  du  remède,  ni  dose  journalière,  ni  dosé 
absolue  qui  donnent  toujours  l’immunité,  quels  que  soient,  du 
reste,  les  soins  accessoires.  , 

Il  faut  ici,  et  avant  tout,  que  la  profession,  j’allais  dire  le 
métier,  respecte  la  science;  il  faut  savoir  dire  qu’on  n  a,  sous 
ce  rapport,  que  des  calculs  de  probabilité; car  ceux  de  Hunter, 
qui  ont  une  sorte  de  prétention  mathématique,  sont  loin  d  être 
vrais. 

Ne  faire  le  traitement  que  jusqu’à  la  disparition  des  symp¬ 
tômes,  est  la  méthode  qui  laisse  le  plus  de  chance  aux  acci- 
dens  à  venir.  Insister  sur  le  traitement,  après  la  guérison  de 
ces  symptômes,  autant  de  temps  qu’il  en  avait  fallu  pour  l’ob¬ 
tenir,  ne  conduit  pas  à  des  résultats  plus  satisfaisans  ;  car  c  est 
souvent  trop  où  pas  assez.  Enfin,  la  salivation  comme  mesure 
de  traitement  présente  encore  plus  d’inconvéniens  et  moins  de 

garanties  que  les  autres  méthodes. 

Six  mois  de  traitement  à  une  dose  journalière  qui  influence 
les  accidens  qu’on  a  à  combattre,  et  qui  indique,  après  qu’ils 
ont  été  détruits,  que  le  médicament  agit  encore  par  ses  effets 
physiologiques  connus,  constitue,  oujourd  hui,  le  traitement 
rationnel  auquel  beaucoup  de  praticiens  s’arrêtent,  et  qui 
semble  donner  les  cures  les  plus  soutenues. 

Mais  soit  qu’on  l’administre  contre  l’accident  primitif  seul, 
soit  qu’on  y  ait  recours  pour  combattre  des  accidens  secon¬ 
daires,  le  traitement,  comme  je  l’ai  dit,  peut  déranger  le 
temps  d’apparition  et Tordre  de  filiation  des  symptômes.  Plus 
puissant  contre  les  accidens  secondaires  que  contre  les  ter¬ 
tiaires,  le  mercitre  empêche  quelquefois  les  premiers  dé  se 
manifester  en  pérmettànt  aux  autres  de  sé  montrer;  cest 
ainsi  qu’après  le  chancre  traité  par  le  mercure,  une  première 
manifestation  constitutionnelle  peut  consister  en  une  exostose 
et  faire,  pour  certains  esprits  qui  ne  savent  compter  que  sur 
leurs  doigts ,  un  accident  secondaire  de  l’accident  tertiaire, 
comme  s’il  n’y  avait  que  ce  caractère  qui  décidât  de  sa  naturè; 
de  la  même  manière,  et  par  les  mêmes  influences  de  traite¬ 
ment,  les  accidens  secondaires  peuvent  se  manifester  après  les 
tertiaires  et  se  prêter  un  moment  à  des  critiques  de  la  force 
de  celles  que  vous  connaissez.  Mais  tout  cela ,  vous  le  savez, 
mon  cher  ami,  loin  d’êlrè  dû  désordre,  n’est  qu’un  effet  de 
l’ari,,  comme  je  vous  Tai  dit,  et  en  démontre'  la  puissance  : 
quand  la  maladie  marche  seule,  cela  n’arrive  jamais.  J’ajou¬ 
terai  encore  que  mon  collègue,  M.  Cullerier,  croit  que  cet  or¬ 
dre  est  tellement  fatal,  que  les  médications  ne  sauraient  l’in¬ 
terrompre  :  ainsi,  pour  lui,  les  accidens  rangés  dans  la  classe 
des  accidens  tertiaires,  sont  toujours  précédés  d’accidens  se¬ 
condaires  ;  mais  l’observation  ne  me  permet  pas  d’acèepter 
cette  manière  de  voir,  qui  n’est  pas  conforme  à  ce  que  le  plus 
ou  moins  d’influence  du  traitement  peut  produire. 

La  manière  dont  fai  compris  l’évolution  de  la  syphilis,  la 
classification  méthodique  que  j’ai  tracée  de  ces  accidens, 
m’ont  permis  d’avoir  recourà  à  une  médication  rationnelle,  et 
d’aduiinistrer  le  mercure  là  seulement  où  il  est  utile,  alors 
qùë  cë  remède  était  trop  rejeté  par  les  uns  ou  trop  prodigué 
par  les  autres.  Aussi,  èst-ce  cette  meilleure  application  qUe 
l’Académie  des  sciences  a  bien  voulu  récompenser. 

C’est  ainsi  encore  que  je  crois  pouvoir  dire  que  rîodiiré  de 
potassium,  d’abord  conseillé  comme  médication  générale  de 
la  syphilis,  et  qui,  par  cela  même,  donnait  des  résultats  théra¬ 
peutiques  si  incertains,  quelquefois  si  contraires,  ou  au  moins 
si  peu  satisfaisans,  a  été  définitivement,  par  mes  études  cli¬ 
niques,  réservé  plus  spécialement  à  la  série  d’accidens  que  j’ai 
appelés  tertiaires,  sur  lesquels  il  a  une  action  toute  puissante. 

On  peut  aüjourd’hui  résumer  de  là  maniéré  suivante  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  syphilis  : 

lo  Traitement  abortif,  appliqué  au  chancre  aussitôt  que  pos¬ 
sible  ; 

2»  Traitement  mercuriel  réservé  au  chancre  induré  e,t  aux 
accidens  secondaires  ; 

30  lodure  de  potassium  appliqué  aux  accidens  tertiaires; 

40  Traitement  mixte  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium  contre  les  accidens  secondaires  tardifs,  ou  alors  qu’il 
existe  en  même  temps  des  accidens  tertiaires. 

Permettez-moi,  mon  cher  ami,  de  clore  ici  la  série  de  mes 
lettres;  permettez-moi  aussi,  en  vous  remerciant  du  bienveil¬ 
lant  accueil  que  vous  leur  avez  fait,  de  croire  que,  toutes  les 
fois  que  l’occasion  se  présentera,  vous  voudrez  bien  m’accor¬ 
der  encore  l’hospitalité  de  votre  journal. 

Adieu  donc  et  à  vous  , 

Ricord. 


CLINIQUE  RURALE. 

DES  FIÈVRES  COWTUVUES  GRAVES  TÏPHOIDES; 

Par  le  docteur  Macario,  d.-M.  p.,  ex-député  au  Parlement  sarde. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1"'  Novembre.) 

Suivant  M.  Gaultier  de  Claubry,  il  y  a  encore  une  autre  rai¬ 
son  qui  explique  pourquoi  la  contagion  a  lieu  d’une  manière 
beaucoup  plus  évidente  dans  les  campagnes  que  dans  les 
grandes  villes,  C’est  que  dans  les  campagnes  toutes  les  mala¬ 
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dies  en  généralacquièrentun  plus  grand  degré  d’intensité  par 
suite  du  défaut  de  soins,  de  la  malpropreté  des  habitations,  de 
l’absence  souvent  des  secours  les  plus  nécessaires,  et  enfin  de 
l’observation  des  premières  règles  de  l’hygiène.  Sans  doute, 
dans  les  grandes  villes,  il  y  a  aussi  de  la  misère,  et  les  habii  ans 
y  sont  souvent  encombrés  dans  des  espaces  rétrécis  ;  mais  ils 
reçoivent,  en  général,  de  prompts  et  efficaces  secours  dès  le 
début'deleur'm’aladie,  et  toutes  les  mesures  hygiéniques  sont 
généralement  beaucoup  mieux  pratiquées. 

Mais  s’il  est  prouvé  que  la  dothinenterie  est  contagieuse, 
pourquoi  tout  lë'mbndè  nelà  Côntr'acië-i-iTpas  ?  ' 

M.  Bouillaud,  qui  lui  conteste  ce  caractère,  dit  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  vu  les  élèves  et  les  médecins  gagner  cette  alfection  dans 
les  hôpitaux  ;  la  réponse  à  celte  objection  est  facile.  D’abord 
les  maladies  contagieuses  ne  se.comrnuniquent  pas  toujours; 
il  faut,  dit  M.  Gerdy,  deux  conditions  pour  qu’une  maladie  se 
communique  :  1»  sa  propriété  contagieuse  d’abord,  2»  puis  une 
certaine  aptitude  de  la  part  des  sujets  exposés  à  la  contagion 
à  en  être  affectés.  Il  suit  de  là  que  certaines  maladies  conta¬ 
gieuses  en  réalité  peuvent  paraître  ne  l’être  point  aux  yeux  de 
tel  médecin  qui  les  aura  observées  dans  des  circonstances 
telles  qu’il  ne  se  sera  point  rencontré  d’individus  aptes  à  la 
contracter,  tandis  que  d’autres,  au  contraire,  sé'Serbnt  trouvés 
dans  des  circonstances  tout  opposées.  Il  y  a  plus.  Le  Miasme, 
le  principe  contagieux  admis  dans  l’économie  est  peut-être 
impuissant  à  produire  la  maladie  sans  lé  concours  des  causes 
occasionnelles  (Verdier).  C’est  un  germe  qui  a  besoin  d’être 
fécondé  par  certaines  circonstances  sans  lesquelles  il  demeu¬ 
rerait  stérile.  Quant  aux  nTédecins  des  hôpitaux  qui  ne  con¬ 
tractent  point  la  dothinenterie,  d’accord  ;  car  les  médecins  des 
hôpitaux  sont  généralement  hors  d’âge  de  la  contracter.  Mais 
pour  ce  qui  concerne  les  élèves,  c’est  différent  ;  tout  le  monde 
sait  que  la  fièvre  typhoïde  fait  beaucoup  de  ravages  parmi  les 
étudians  en  médecine.  Nous-rnême  nous  l’avons  contractée 
pendant  notre  séjour  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Il  résulte  donc  des  considérations  que  nous  venons  de  noter 
et  des  faits  que  nous  avons  relatés  dans  ce  chapitre,  que  la 
dothinenterie  est  éminemment  contagieuse,  et  que  si  ëllè  le 
paraît  moins  manifestement  dans  les  grands  centres  de  popu¬ 
lation,  cela  lient  uniquement,  ainsi  que  nous  l’avons  démon¬ 
tré,  à  ce  que  dans  les  grandes  villes,  il  est  presque  impossible 
de  suivre  la  progression  delà  contagion. 

On  sait,  d’autre  part,  qu’une  maladie  peut,  suivant  diverses 
circonstances,  être  ou  ne  pas  être  contagieuse,  la  nature  de  la 
maladie  demeurant  toujours  la  même,  car,  comme  le  dit  M. 
Castel,  la  contagion  est  un  être  relatif  et  non  absolu,  c’est nn 
épiphénomène  inhérent  à  la  maladie.  En  effet,  telle  maladie 
qui  ne  sera  pas  contagieuse  dans  une  saison,  peut  le  devenir 
dans  une  autre  ;  une  maladie  qui  n’est  point  contagieuse  en 
France,  peut  l’être  en  Espagne  ou  en  Italie. 

§  IL  —  Symptomatologie. 

La  dothinenterie  peut  frapper  tout  à  coup  ses  victimes  au 
milieu  d’une  florissante  santé,  mais  le  plus  souvent  elle  est 
précédée  par  une  période  d’incubation  qui  se  manifeste  par 
un  malaise  général ,  des  étourdisseraens,  de  la  pesanteur  de 
tête,  des  nausées,  lassitude,  apathie,  inappétence,  soif,  bouche 
pâteuse,  Igngue  parfois  blanchâtre,  douleurs  vagues,  insomnie 
ou  sommeil  agité,  entrecoupé  et  troublé  par  des  rêves  péni¬ 
bles  ;  une  fois  elle  a  été  précédée  d’une  sensation  pénible  dans 
les  paupières,  c’est  comme  s’il  y  avait  eu  du  sable  ;  puis  au 
bout  de  huit  à  dix  jours  surviennent  les  symptômes  plus  graves 
qui  caractérisent  la  dothinenterie. 

Les  àùteur'sont  divisé  en  trois  périodes  les  symptômes  de  cètte 
maladie.  Dans  la  première ,  cë  sont  des  symptômes  inflamma¬ 
toires  ou  de  réaction  tels  que  céphalalgie,  insomnie  ou  rêves 
pénibles,  frissons  internes,  altération  des  traits  qui  sont  sou¬ 
vent  empreints  d’une  légère  teinte  de  stupeur,  la  figure  offre 
une  couleur  rouge  caractéristique  ;  il  y  a  dépression  des  for¬ 
ces,  soif  vive,  anorexie,  nausées,  vomissemens,  diarrhée  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  abdominales  et  de  météorisme ,  bou¬ 
che  amère,  pâteuse,  langue  rouge  au  bout,  d’un  jaune  sale  au 
milieu  ;  épistaxis  plus  ou  moins  abondantes,  pouls  fréquent, 
large,  plein,  dur,  redondant,  comme  dédoublé,  peau  sèche  et 
brûlante,  urines  rares,  peu  abondantes,  de  couleur  rouge 
foncé. 

Cette  période  dure  ordinairement  sept  à  huit  jours. 

Dans  la  seconde  période,  ce  sont  des  symptômes  ataxo-ady- 
namiques  tels  que  délire  calme  ou  furieux,  assoupissement 
plus  ou  moins  profond ,  air  de  stupeur  et  d’hébétude,  dureté 
ou  abolition  de  l’ouïe.  Il  y  a  quelquefois  aphonie  et  amyosthé¬ 
nie  de  quelques  membres,  ainsi  que  je  l’ai  observé  plusieurs 
fois;  les  conjonctives  sont  injectées  et  les  yeux  larmoyans,  la 
bouche  et  la  langue  se  dessèchent  et  deviennent  fuligineuses, 
ainsi  que  les  lèvres  et  les  dents  ;  la  déglutition  est  gênée  et  les 
liquides  tombent  dans  l’estomac  avec  retentissement  ;  les  sel¬ 
les  sont  souvent  involontaires  et  inaperçues,  et  parfois  sangui¬ 
nolentes;  la  vessie  devient  paresseuse  et  'comme  paralysée ,  le 
météorisme  est  à  son  .comble;  il  y  a  sôubresauls  des  tendons 
et  les  muscles  se  contractent  plus  ou  moins  énergiquemënt 
sous  la  pression  des  doigts  ;  le  malade  promène  Sës  mains  dans 
l’espace  d’une  manière  vague,  erratique,  incertaine  ,  c’est  la 
carphologie;  le  pouls  est  tantôt  fréquent,  tantôt  lent  et  au-des¬ 
sous  même  du  rythme  normal,  mais  faible,  dépressible,  trem¬ 


blotant;  les  traits  dè' la  fîgùVé'sônt  prôrdndémënt  altérés,  l’apaL 
thiè  du  malade  est  extrême,  sa  parole  est  embarrassée,  ses  ré- 

pons es  sont  lentes  et' brèves,  ses  mouvemens  très  brefs  aussi' 

et  parfois  nuis;  le  décubitus  est  dorSàl;  la  peau  se  couvre' feh 
même  temps  de  taches  roseS lenticulaires,  de  liapulës,  de  ver-' 
gelures  et  de  sudamina;  il  y  a  souvent  des  hémorrhagiês' in¬ 
testinales  graves  ;  des  escarrhes  se  forment  au  sacrum  et  sur 
tous  les  points  comprimés,  sur  des  plaies  de  vésicatoire,'  sûr 

dès  piqûres  de  sangsues  ou  des  pétéchies.' 

La  troisième  période  ou  de  terminaison  arrive  de  un  à  deui 
septénaires  après  la  période  ataxo-adynamiquè.  Lorsque  la 
terminaison  de  la  maladie  doit  être  funeste,  on  voit  un  coma 
profond  succéder  à  la  stupeur  ;  le  malade  devient  insensiblé- 
au  monde  extérieur,  les  traits  de  la  figure  s’effilent  et  revêtent 
une  physionomie  caractéristique  qu’on  désigrië'sdüS  le  'noih  de 
figure  hippocratique  ;  les  yeux  se  creusent,  les  membres  soht 
parfois  agités  de  mouvemens  convulsifs  tétaniques  où  épileptfi 
formes  ;  la  bouche  devient  sèche  et  la  langûe  est  coMMé  pàr’i 
cheminée,  la  parole  est  inintelligible  ou  muettè,  la  peàù' dé¬ 
vient  froide  tout  en  demeurant  sèche  et  aride,  ou  bien  elle  se 
couvre  d’une  sueur  froide  et  visqueuse;  une  odeur  nâ'ùséâ- 
bonde,  cadavéreuse  qui  annonce  un  commenebment  dé' dé¬ 
composition,  s’exhale  du  corps  dû  malade  ;  lé’ poli Is'dëVMl 
misérable,  filiforme  et  presque  insensible  ;  ënfindà't’espiràtiÔà 
s’embarrasse,  le  stertor  apparaît,  et  la  inôrt  'Viëûf  fethief  cètte 
scène  de  douleur  et  dè  désolation.  '  ’  '  '  '  '  "  ‘  ■ 

Si  par  contre  la  maladie  marché  vers  là  santé ,  lés  symptô¬ 
mes  ataxo-adynamiques  graves  diminüént  d’in'tehsîté,  lé  côïita 
se  dissipe  petit  à  petit,  le  regard  du 'maladë'jfirêûd  dèd’éix. 
pression  et  dénote  que  lés  faculté'S  de  rintëllëëlré'viènn'étlt'  à 
une  nouvelle  vie  et  s’acheminent  vers  leuC  typé  ré^lièr.^Un 
sommeil  bienfaisant  vient  répaCer  les  forces  du  malade,  là  lan- 
gué  s’humecte,  se  dépouille,  se  nettoie,  la  bouche  sëtàfraîëHt, 
le  ventre  s’affaisse  et  s’assoupit,  la  diarrhée  cesse  ,  leS‘ fëc4 
perdent  de  leur  fétidité  et  se  moulent,  l’uriné  dévienfabondàwte 
et  sédimenteuse ,  la  respiration  s’émplit  et  dëvientTégulière, 
la  peàu  s’assouplit  et  devient  moite  et  hâlitueuse,  les  plàiés 
prennent  un  bon  aspect’,  le  pouls  perd  de  sa  fréquence  ét  sfe 
régularise,  et  on  lit  sur  la  physionomie  du  màlàde  une  jôife  et 
une  satisfaction  qui  annoncent  le  retour  au  bién-êtré  et  à  la 

yJe.  J  J 

Nous  allons,  maintenant  que  nous  avons  esquissé  à  grands 
traits  le  sombre  tableau  de  cette  terrible  affection,  passer  ëh 
revue  lés  symptômes  respectifs  de  chaque  appareil 'Ou  système 
organique. 

1“  Lésions  des  appareils  de  la  vie  de  relation  ou  du  système  nerveux 
et  musculaire. 

La  fièvre  typhoïde  frappe  quelquefois  tout  à  coup  d’emblée 
ses  victimes,  et  alors  elle  est  très  grave;  mais  le  plus  ordmai- 
rement  elle  débute  par  une  céphalalgie  et  par  un  frisson  pjjis 
ou  moins  intense  et  plus  ou  moins  prolongé  ;  c’est  le  malm,  ,a(U 
sortir  du  lit,  que  la  céphalalgie  se  déclare  le  plus  coniMqpé" 
ment  ;  elle  est  frontale  dans  l’immense  majorité  des  cas  i  jûl’sti 
vue  deux  fois  occupant  toute  la  tête  ;  quelquefois  elle  esit  occi-' 
pitale  ;  une  fois  elle  était  temporale  ;  et  enfin,  je  Tai  vue  mie 
foison  deux  occupant  le  sommet  du  crâne.  !Ünei  fois  ia  doH- 
leur  s’irradiait  à  un  des  yeux,  aux  joues  eti  aux  geiicivesi  Elle 
est  souvent  accompagnée  d’élancemens  dans  l’encëphàlët'ïlîë- 
tourdissemens  et  de  btiurdonnemens  d’ôreîlleS'.  ■’  ‘  ”  '• 

La  céphalalgie  n'est  pas  constante  dàiià  là  tfÔthinèntèWè;  îe 
Tai  vue  manquër  cinq  fois.  ,  I  r 

Ce  symptôme  disparaît  ordinairement  au  bout  dû  pr^mmr 
septénaire,  et  alors  elle  est  remplacée  par  une  lourdenr)|e 
tête.  iiii 

La  vue  est  quelquefois  trouble  ;  le  malade  éprouyc!,  (fes 
éblouissemens ;  il  est  tourmenté  d’insomnie;  ou  s’il,,çlop|t,.jle 
sommeil  est  entrecoupé  et  troublé  par  des  rêves  ,.ÆOUV,cnt., pé¬ 
nibles  ;  d’autres  fois,  ce  sont  des  rêvasseries  continuelfesutrès 
fatigantes.  Le  réveil  a  quelquefois  lieu  en  sursaut.  Le  malade 
est  effaré.  :  .  c  .myii 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  le  malade  'est 
plongé  ordinairement  dans  une  somnolence,  dans  un  assou¬ 
pissement  plus  ou  moins  profond;  un  air  dé  stupeur  t'ègne 
sur  sa  physionomie  ;  son  regard  est  fixe,  hagard  ou  sans  ex¬ 
pression  ;  les  paupières  sont  assez  souvent  à  demi-ferméés  ;  ses 
réponses  sont  tantôt  brèves  et  brusques,  par  monoéyllahçs, 
tantôt  lentes  et  incertaines,  et  parfois  nulles.  Le  malade paraît 
tout  à  fait  insensible  au  monde  extérieur.  L’intelligence  sem¬ 
ble  suspendue  ;  la  mémoire  affaiblie,  très  fugace, etle  Mal«td® 
garde  le  plus  profond  silence.  J’ai  observé  une  fois  uneloquà- 
cité  intarrissable.  '  ^ 

D’autres  phénomènes  méritent  de  fixer  Pattention  des  ob¬ 
servateurs  du  côté  du  cerveau.  C’est  le  délire  qui  est  cons¬ 
tant  dans  la  dothinenterie.  Il  présente  ceci  dç  remarquable: 
il  est  susceptible  d’être  en  partie  redressé,  .tandis  que fians  les 
autres  affections,  il  est  impossible  de. faire  comprendre  au  ma¬ 
lade  son  erreur.  Quoiqu’il  en  soit,  le  délire  est  tantôt  calme 
(sub-délire),  tantôt  agité,  exalté  et  même  furieux.  J’ai  remar¬ 
qué  une  troisième  espèce  de  délire  dont  les  auteurs  nfent ja¬ 
mais  fait  mention;  que  je  sache,  c’est  un  délire  dédoublé,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi  :  il  semble  au  Malade 'iïue  son  'ëorps 
contient  plusieurs  persoiines'.  Nous  en  àvôns'cité  plusieûrs 
exemples  dans  cë  chapitre.  J’ai  rencontré  quatre  foîà  des  ho  ' 

lucinations  de  là  vue  ;  les  malades  voyaient  des  përsëùues 


absentes,  des  bêtes  se  promener  dans  la  chambre  ou  monter 
sur  leur  lit.  Un  symptôme  nerveux  très  grave,  et  qui  se  mani¬ 
feste  à  une  époque  très  avancée  de  la  maladie,  c’est  la  car- 
pjjologie;. c’est  un  phénomène  qui  annonce  généralement  une 
fin  prochaine.  J’ai  cependant  vu  ce  symptôme  être  suivi  de 
guérison. 

Un  phénomène  qui  ipérite  de  fixer  l’attention  et  qui  se  mon¬ 
tre  toujours  particulièrepient  au  début,  c’est  la  faiblesse  de 
l’action  musculaire,  la  lassitude,  la  courbature,  la  prostration 
des  forces;  .Çj  lorsque  les  sujets  sont  encore  assez  forts  pour 
marcher  (dans  les  caippagnes  ils  marchent  jusqu’à  l’extrémité), 
ils  chancellent  comme  des  hommes  ivres,  et  lorsqu’on  les  fait 
asseoir  sur  leur  lit  pour  examiner  la  poitrine,  c’est  à  peine 
s’ils  peuvent  se. soutenir  sans  l’aide  des  assislans.  La  position 
verticale  détermine  des  ébloulssemens  ;  le  malade  manque, 
çotnmc.  pn  dit,  par  la  tête  et  par  les  jambes  lorsqu'il  est  de- 
bpuLjba;  prostration  n’est  pas  toujours  réelle,  elle  est  quelque¬ 
fois  apparente;  j’ai  vu,  en  effet,  des  malades  qu’on  aurait  dit 
anéantis,  déployer  une  grande  énergie  pour  se  lever,  mar¬ 
cher.  etc.  Dans  la  troisième  période,  cette  prostration  est  ex- 
.tr.ê,ipç,„ 

J  iPhpzqpplqpes  mandes,  les  muscles  de  la  face  sont  agités  de 
claquent  et  parfois  tous  les 

paefpjit’prlrçmbicnt. I.,, 

.j  .Jjes.rpeipbres.  inférieurs  sont  souvent  douloureux,  au  point 
quelquefois  d’arracher  des  cris  et  des  pleurs;  j’ai  vu  d’autres 
fois^  Ip^^articulations  douloureuses,  de  manière  à  simuler  pres¬ 
que  un  rhumatisme  articulaire  :  la  douleur  se  fait  sentir  aussi 
au  ibas  ;(lç;S;reins  ;  quelques  malades  éprouvent  comme  une 
ceinture,  douloureuse  autour  de  la  taille. 

„  jLes  mus.cies.de  la,|Poitrine  se  contractent  sous  la  pression 
du  cjoigt,  ijs  souièyçnt  la  peau  comme  une  onde';  mais  c’est  le 
hj|Çeps,,surtputqui  se  contracte  avec  énergie  lorsqu’on  le  pince 
|ipptptp.ent.  Ilm’a  paru  remarquer  que  l’énergie  de  la  contrac- 
lionest  en.  rapport  avec  la  violence  de  la  maladie. 

,  J 'ai  eu  qccasiqn  , d’observer  trois  fois,,  un  véritable  tprticolis 
danS|  le  cours  de  la  dothinenterie,  et  une  fois  il  y  avait  une 
.espèce  de  roideur  convulsive  dans  tout  le  corps. 

J’ai,  par  contre,  observé  trois  fois  la  paralysie  (amyosthénie) 
d’un  bras ,  ç’était  le  bras  gauche  ;  cette  paralysie  était  accom¬ 
pagnée  d’aphonie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro). 
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'Séance  du  8  Octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau. 
(Suite. —  Voir  le  numéro  du  28  Octobre.) 

'  M.  Legendre  :  Vous  vous  rappelez  qu’il  y  a  plusieurs  mois  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Barthez,  Valleix,  Bouchut  et  moi,  fut  nommée 
'’jiohr  décidér  entre  M.  Bouchut  et  moi,  la  question  de  savoir  si  la  pneu- 
^‘àioriie  'franche,  caractérisée  anatomiquement  par  de  l’hépatisation,  pou- 
■Vâik’êB'e  modifiée  ou  non  par  l’insufflation  du  poumon.  C’était  le  moyen 
'(lie' la  question  n’eût  pas  de  solution,  et  cela  en  raison  de  la  difficulté 
de  réunir  le  matin,  h  une  même  heure,  dans  un  même  lieu,  les  différens 
:>mefflhrcsde  la  commission  prévenusseulement  la  veille;  et  de  rencontrer 
-Boiivent  des.  cas  propres  à  la  démonstration  du  fait  en  litige, 
üii  Depuis  cette  époque,  ayant  appris  que  M.  Barthez  s’occupait  de  cette 

qu’il  répétait  nq^  expériences,  et  qu’il  viendrait  lire  devant 
vous  le  résultat  de,  celles  qu’jj  avait  entreprises ,  J’avoue  que  je  fus  très 
nouvelle,  car  je  savais  que,  partie  intéressée,  dans  la 
question,  M.  Baï-thez  ferait  tous  ses  efforts  pour  relever  les  erreurs  qu’il 
.pourrait  rencçntrer  dans  notre  travail;  mais  que, d’un  autre  côté,  aussi 
'myal  oîie  comptent,  il  n’hésiterait  pas  h  proclamer  la  vérité  (le  nos  as- 
'^sWlons,'fe'i,’’api‘è5  vérification,  il  les  trouvait  fondées. 

.  Du  reste,  je  dois  dire  que  déjà,  avant  M.  Barthez,  nos  collègues,  M. 
^''Âbifléÿ^à  fihôpitàl  dès  Enfans,  M.  Gillette,  à  la  Salpétrière,  avaient 
“’WWtrôlé  'et  vérifié  la  plupart  de  nos  assertions,  et  que,  dès  1849,  M.  le 
■-dbclëur'Wèst,  médecin  de  l’hôpital  St-Barthélemy,  h'  Londres,  et  chargé 
'  d’uiï  1^810 'Service  à  l’infirmerie  royale  pour  les  enfans,  avait  également 
yladOpié  nôis  opinions  après  avoir  répété  et  vérifié  lui-même  nos  expé¬ 
riences.  Enfin,  je  pourrais  citer  encore  comme  travaux  confirmatifs  des 
j>n6tres,';çeux,de  MM.  Boccas,  Debeauvais  et  Charcot,  anciens  internes 
.iPes^ hôpitaux.  . 

,,,,.,J),’après  ceig,  if  était  donc  inutile  que  je  répétasse  moi-même  des  ex¬ 
périences  dont  les  résultats  ne  pouvaient  varier,  et  que  je  vinsse  vous 
^  fire  quelque  nouveau  travail  qui,  provenant  de  moi,  aurait  toujours  eu 
moins  de  vàieur  dans  le  débat  que'des  recherches  entreprises  par  un 
'(düt'fe  de  vos  collègues.  M.  Barthez  pouvait  mieux' que  qui  que  ce  soit 
^"exèhcer  line  haute  influence  sur  la  solution  de  la  question  controversée, 
'‘êl  je  crois  qu’en  effet  tel  a  été  sur  votre  esprit  le' résultat  de' son  travail, 
''‘qüiést  vériu  confirmer  de  la  manière  la  plus  dkplicite,  et  tels  que  nous 
'les' avions  établis,  les  résultats  de  l’insufflation  sur  l’état  fœtal,  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  affectant  la  forme  lobulaire  ou  généralisée  ;  enfin, 
Sur  da:  véritable  hépatisation  pulmonaire. 

'■"  Ainsi,  M.  Barthez  a  constaté  comme  nous  ; 

i®' Que  l’étàt  foetal  (carnification,  affaissement  dri  tissu  pulmonaire) 
disparaît  complètement  sous  l’influence  de  l’insufflation  du  poumon  ;  ■ 

'  "  2»iQué  la  congestion  pulmunaire,  soit  lobulaire,  soit  généralisée,  dis¬ 
paraît  également  lorsqu’elle  est  récente,  après  l’emploi  du  même  moyen, 
mais  sans  queie  tissii  pulmonaire  reprenne  cependant  des  caractères 
'  aussi  normaux  (|ue  dans  le  cas  précédent. 

.'!  Que  quand  la  congestion  lobulaire  ou  généralisée  est  ancienne,  elle 
:  est  beaqgmip  plus  difflçile  à  modifier,  exige  des  efforts  d’insufflation  plus 
■  "^hergiques,  plusprolongés,  et  se  dissipe  un  peu.à  la  superficie  dupou- 
.  mon,  alors,  qu’elle  persiste  encore  dans  les  parties  centrales. 
s.,i,,A5^Enfin  que  l’hépatisation  rouge  et  grise,  caractère  anatomique  de  la 
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pneumonie  franche  au  deuxième  et  au  troisième  degré,  ne  subit  pas  la 
plus  légère  modification  de  la  part  de  l’insufflation  pulmonaire  la  plus 
énergique. 

M.  Bouchut,  malgré  les  recherches  nouvelles  entreprises  par  M.  Bar¬ 
thez,  persiste  dans  son  opinion  sur  la  possibilité  d’insuffler  l’hépatisation; 
mais  comme  l’a  très  bien  fait  observer  M.  Barthez,  le  débat  n’est  plus 
aussi  restreint  que  lors  de  la  première  discussion,  et  il  ne  s’agit  plus  de 
deux  observateurs,  dont  l’un  conteste  et  l’autre  affirme  le  même  fait.  De; 
puis,  le  débat  s’est  élargi,  et  si  M.  Bouchut  persiste  dans  son  opinion,  il 
y  persiste  seul,  tandis  que  MM.  Béhier,Deau,  Vigla  ont  vu  tous  des  cas 
d’hépatisation  véritable  résister  complètement  aux  efforts  d’insufflations 
les  plus  energiquc.s.  Du  reste,  il  suffit  d’étudier  avec  Laennec  et  avec 
M.  Magendie  les  phénomènes  physiologico-pathologiques  de  l’hépatisa- 
tion  véritable ,  pour  comprendre  l’imperméabilité  absolue  qu’acquiert, 
dans  ce  cas,  lé  parenchyme  pulmonaire. 

Par  conséquent  môme  en  ne  considérant  que  le  nombre  des  obser¬ 
vateurs,  il  est  impossible'd’accorder  la  même  valeur  à  l’affirmation  pre¬ 
mière  de  M.  Bouchot,  et  nous  pensons  que  s’il  persiste  malgré  tout  dans 
son  opinion,  il  faut  qu’il  ait  été  victime  de  quelque  erreur,  ou  qu’il  n’ait 
pas  opéré  dans  les  mômes  conditions  que  nous. 

Quelques  détails  que  nous  a  fournis  M.  Bouchut  dans  le, cours  de  la 
discussion,  nous  donnent,  je  crois,  l’explication  de  la  divergence  d’opi¬ 
nion  qui  règne  entre  nous  :  d’une  part  il  nous  a  dit  que  dans  un  ou 
lieux  cas,,  je  grois,  |l.e|Vait,échoué,à  insuffler  des.  poumons,  hépatisés,  at¬ 
tribuant  ce  défaut  de  réussite  à  qjjelque  cause  dont  il  ne  se  rendait  pas 
bien  compte. 

D’une  autre  part,  en  annonçant  que  ces  jours  derniers  encore  il  avait 
insufflé  les  poumons  d’un  enfant  mort  de  pneumonie  b,  la  suite  de  co¬ 
queluche,  il  nous  a  révélé  sans  le  savoir,  cela  est  évident,  j’en  suis  cer¬ 
tain,  pour  tous  les  observateurs  qui  s’occupent  actuellement  de  mala¬ 
dies  de  l’enfance;  il  nous  a  révélé,  dis-je,  le  secret  de  sa  dissidence  d’o¬ 
pinion.  C’est  que  pas  assez  sévère  peut-être  dans  le  choix  des  cas  qu’il 
soumettait  h  l’insufflation,  il  prenait  pour  hépatisés  des  poumons  atteints 
seulement  de  ces  inflammations  catarrhales  des  vésicules  pulmonaires  qui 
occupant  des  portions  plus  oa  moins  étendues  de  l’organe,  et  s’accom¬ 
pagnant  de  congestion  lobulaire  plus  ou  moins  étendue,  simulent  jusqu’à 
un  certain  point  l’hépatisatiop^ouge  et  grise.  . 

Toutes  les  fois  qu’à  la  suite  de  fièvre  typhoïde,  de  rougeole,  coquelu¬ 
che,  grippe,  un  individu  succombe  après  avoir  offert  des  symptômes 
d’inflapimation  pulmonaire  qui,  dans  ces  cas,  du  reste,  ne  présentent  ni 
tous, les  troubles  fonctionnels,  ni  tont  h  fait  les  mêmes  phénomènes  phy¬ 
siques  que  ceux  de  la  pneumonie  franche,  légitime,  on  doit  s’attendre  à 
rencontrer,  au  lieu  des  cai’actères  anatomiques  de  l’hépatisation  pulmo¬ 
naire,  ceux  des  pneumonies  bâtardes  et  h  voir  l’insufflation  modifier 
plus  ou  moins  les  Caractères  anatomiques  de  ces  parties. 

Ma  conclusion  sur  ce  premier  point  est  que  les  organes  malades  sur 
lesquels  M.  Bouchut  a  pratiqué  l’insufflation  n’offrant  pas  des  altérations 
anatomiques  de  même  nature  que  les  organes  sur  lesquels  nous  avons 
opéré  M.  Bailly  et  moi,  ainsi  que  M.  Barthez;  il  n’est  pas  surprenant 
qu’il  n’y  ait  pas  identité  dans  les  résultats.  Bref,  nous  croyons  que  toutes 
les  fois  que  M.  Bouchut  a  insufflé  des  poumons  malades ,  ces  organes 
n’étaiept  atteints  que  de  fausses  h.épatisations,  qu’au  contraire,  dans 
les  cas  où  il  a  échopé.  c’était  tout  simplement  parce  qu’il  avait  affaire  à  de 
véritables  hépatisations  du  poumon.  Enfin  que  s’il  réussissait  bien  plus 
souvent  qu’il  n’échouait  dans  ses  expériences  d’insufflation,  c’est  que  la 
mortalité  bien  différente  des  pneumonies  catarrhales  et  des  pneumonies 
franches  ne  lui  donnait  que  rarement  l’occasion  de  tomber  sur  de  véri¬ 
tables  hépatisations. 

Nous  n’avons  jamais  prétendu,  ainsi  que  M.  Bouchut  a  paru  le  penser, 
que  les  congestions  du  poumon  n’avaient  pas  été  étudiées  avant  nous,  car 
j’ai  cité  moi-même  entre  autres  travaux  sur  ce  sujet  les  recherches  ée- 
marquables  de  notre  collègue  M.  Bazin ,  sur  les  hypérémîes  actives  et 
passives  du  poumon  dans  le  cours  des  fièvres  graves.  Mais  nous  ne  sau¬ 
rions  accorder  à  M.  Bouchut  qu’on  doive,  du  reste ,  attacher  peu  d’im¬ 
portance  à  ces  congestions  dans  l’histoire  des  maladies  du  poumon,  sur¬ 
tout  chez  les  enfans,  car  ce  sont  elles  qui,  venant  compliquer  l’inflam¬ 
mation  de  J’élément  muqueux  du  poumon  et  affectant  une  forrooi  lobu¬ 
laire  disséminée  ou  généralisée,  constituent  cet  .ensemble  ,(nprbide  que 
nous  avons  désigné  sous  le  nom  de  pneumonie  catarrhale,, eç, qui,  après 
la  mort,  a  été  si  souvent  pris  pour  de  Thépatisaiion  rpuge  ou  grise. 

Dans  l’étude  minutieuse  de  ces  congestions  du  poumon,  et  dans  la  dé-  : 
termination  exacte  de  leur  nature,  il  faut  voir  autre  chose  qu’une  subti¬ 
lité  anatomique,  il  faut  leur  reconnaître  un  but  pratique  de  la  plus  haute 
importance  ;  car  de  la  question  de  nature  de  ces  affections  découle  né¬ 
cessairement  celle  de  traitqpient.  Depuis  longtemps  la  pneumonie  des 
jeunes  enfans  par  ses  caractères  symptomatologiques  si  différens  avait 
frappé  les  bons  observateurs  ;  mais  ces  différences  avaient  été  attribuées 
à  une  prétendue  hépatisation  lobulaire,  particulière  à  l’enfance,  et  in¬ 
fluençant  les  symptômes,  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie.  Déjà 
aussi  Baudelocque,  mon  maître  regretté,  avec  son  tact  pratique  si  sûr, 
si  remarquable,  avait  pressenti  les  différences  nosologiques  qui  séparent 
la  pneumonie  catarrhale  des  enfans  de  la  phlegmasie  franche  de  cet  or¬ 
gane,  et  lui  opposait  un  traitement  tout  à  fait  différent  de  celui  à  l’aide 
duquel  il  combattait  la  pneumonie  franche  ;  mais  je  crois  pouvoir  le  dire 
sans  amour-propre,  ce  sont  nos  recherches  d’anatomie  pathologique 
qui  sont  venues  fixer  la  nature  anatomique  véritable  de  ces  pneumonies 
et  justifier  la  thérapeutique  qu’on  leur  opposait. 

Je  répondrai  aussi  quelques  mots  à  notre  honorable  président  qui, 
sans  professer  aussi  explicitement  la  même  opinion  que  M.  Bouchut, 
semblerait  croire  cependant  que  l'hépatisation  est  parfois  Susceptible 
d’être;  si  je  puis  m’exprlnier  ainsi,  insufflée  pendant  la  vie  sous  l’influence 
d’un  puissant  effort  d’inspiration.  A  cet  efl'et,  il  cite  des  cas  de  pneumo¬ 
nie-franche  qu’il  a  observés,  et  dans  lesquels,  au  niveau  de  points  où  il 
n’entendait  d’abord  que  du  souffle  et  de  la  bronchophonie,  il  se  souvient 
'd’avoir  perçu  un  peu  de  râle  crépitant  après  avoir  fait  faire  une  puis¬ 
sante  inspiration  au  malade,  comme  si  par  cet  effort  l’air  avait  pénétré 
-  les  portions  hépatisées.  Je  ne  conteste  pas  le  fait,  mais  seulement  l’ex¬ 
plication  qu’on  vent  en  tirer.  En  effet,  tout  ce  qu’on  peut  en  inférer, 
c’est  qu’au  niveau  delargessurfaces  hépatisées  aupremieret  au  deuxième 
degré ,  il  péitt  y  avoir  quelques  portions  qui,  engouées  seulement,  sont 
encore  susceptibles  d’admettre  de  l’air  sous  l’influence  d’une  profonde  ins¬ 


piration;  c’est,  du  reste.  Ce  qu’on  voit  également  arriver  à  la  fin  de  la 
pneumonie  franche,  lorsque  la  résorption  des  produits  plastiques  de  l’in¬ 
flammation,  déposés  dans  les  vésicules,  rétablit  la:perméabilité  du  tissu 
pulmonaire,  alors  Igs  profondes  inspiraiions.font|éntç.ndre  une  pluie  de 
râle,  .crépitant  là  où  l’on  ne  perceyait  que  du  souffle  dans  les  inspirations 
ordinaires.  Que  la  congestion  active  ou  passive  du  poumon,  qui  produit 
une  certaine  compacité  du  tissu  pulmonaire ,  en  affaissant  les  vésicules 
aériennes,  puis.se  se  développer,  disparaître,  puis  se  reproduire  dans 
l’espace  de  douze  ou  vingt-quatre  heures,  en  offrant  alternativement  des 
signes  physiques  dont  la  mobilité  est  en  rapport  avec  la  nature  de  cette 
compacité  et  avec  les  changemens  succe.ssifs  de  densité  qui  se  passent 
dans  le  tissu  pulmonaire  ,  c’est  ce  qu’il  est  possible  d’admettre  et  c’est 
ce  qu’on  observe  fréquemment;  mais  qu’il  en  soit  de  même  pour  l’hé- 
'  patisation  véritable,  c’est  ce  que  je  regarde  .comme  Impossible,  En  effet, 
l’hépatisation,  dans  sa  période  d’état,  solidifie  complètement  le  tissu 
pulmonaire  et  se  traduit  pendant  la  vie  p'ar  des  signes  physiques  qui 
présentent  toujours  une  certaine  durée,  une  certaine  fixité,  en  rapport 
avec  l’altération  matérielle  qui  les  détermine. 

Enfin,  en  relisant  attentivement  le  procès-verbal  de  la  séance  du  10 
septembre,  je  me  suis  aperçu  que  M.  Trousseau  me  prêtait  une  opinion 
qui  n’a  jamais  été  la  mienne  et  que  je  ne  saurais  accepter  ;  «  Pour  M. 
Legendre,  dit-il,  dès  le  moment  où  il  y  a  pneumonie,  l'insu fflation.es t 
impossible.  »  Puis, il  ajoute  :  «  Qu’on  ne  puisse  pas  insuffler  de  l’hëpa- 
tisation,  cela  est  possible;  quant  à  la  puenmonie,  je  ne  puis  pas  l’accor¬ 
der.  Exemple  :  la  pneumonie  catarrhale ,  etc.  »  Je  n’ai  jamais  dit  que 
dès  le  moment  où  il  y  avait  pneumonie,  l’insufflation  était  impossible, 
mais  bien  que,  dès  le  moment  où  il  y  avait  hépatisation,  ce  qui  est  fort 
différent,  le  tissu  pulmonaire  était  imperméable  à  l’air.  D’un  autre  côté, 
je  n’ai  jamais  nié  que  la  pneumonie  catarrhale  ne  pût  être  plus  ou 
moins  modifiée  par  l’insufflation,  puisque  c’est  au  contraire  le  carac¬ 
tère  sur  lequel  j’ai  le  plus  ingislé  pour,  démontrer,  que  la  pneumpnie  ca¬ 
tarrhale  différait,  de  la  pneumonie  franchopt  n’était.pas  constituée  comme 
elle  .anatomiquement,  par  de  Th, épatisalipn.  Il  .n’y, avait  donc  que  mal¬ 
entendu  entre  M.  Trousseau  et,  moi,  et  je  vois  au  contraire  avec  plaisir 
qu’il  tend  à  adopter  mon  opinion  sur  l’imperméabilité  de  Thépatisatibn 
et  sur  la  perméabilité  de  la  pneumonie  catarrhale  qui  n’ést  pas  une  hé¬ 
patisation.  :  ,  -  I 

Depuis  l’ouverture  de  cette  discussion,  M.  Bouchut  m’a  dit  avoir 
encore  réussi  à  insuffler  un  poumon  atteint  d’hépatisation  ;■  s’il  a  réussi, 
c’est  par  suite  des  mêmes  raisons  que  j’ai  invoquées  plus  haut;  c’est-à-dire 
parce  qu’il  n’avait  pas  afl'aire  à  une  hépatisation  véritable  ,  car  au  fait 
de  M.  Bouchut  je  pourrais  en  opposer  un  autre  qui  m'est  personnel  et 
qui  a  eu  pourtémoins  MM.Vernoiset  Bernutz,  ,  ■  ;  i 

Un  malade  ayant  succombé  à  une  pneumonie  franche  .dans  mon  spr- 
vice  à  l’hôpital  Bon-Secours,  je  priai  mes  collègues,  MM.Ijernois  et  Ber- 
nutz,  d’assister  à  cette,  autopsie.  Nous  trouvâmes  les  trois,  .quarts  posté¬ 
rieurs  de  toute  la  hauteur  du  poumon  droit  très  ypluraineux,  turges- 
cens,  d’une  densité  et  d’une  lourdeur  remarquables,  d’qne  couleur  rouge 
acajou  ou  grisâtre.  ;  , 

L’insufflation,  pratiquée  avec  la  plus  grande  énergie  et  à  plusieurs  re¬ 
prises,  ne  modifia  en  aucune  façon  Tètat  de  ces  pàrtiéS.  Üne  fois  divi¬ 
sées,  elles  offrirent  à  la  vue  un  tissu  compact,  homogène  rouge  où  gri¬ 
sâtre  suivant  les  degrés  de  l’hépatisation, 'grenu  à  là  cbnpe,  d’une  fria¬ 
bilité  extrême  et  plongeant  immédiatement  au  fond  de  Teau.  Dans  au¬ 
cun  point  le  tissu  hépatisé  n’avait  été  péllétrépar  Pair.  ■  » 

^  J’ajouterai,  en  réponse  au  fait  que  vient  de  citer  M.  Bouchut.  que  je 
comprends  qu’il  soit  possible  de  briser  le  tissu  de  l’hépatisation,  grise, 

:  mais  je  n’admets  pas  que  Ton  puisse  insuffler,  l’hépatisation,  dàus  sa  pé¬ 
riode  d’état,  et  M.  Bouchut  vient  lui-même  de  le  reconnaître., 

M.,  Béhier  a  eu . dernièrement, Tocca^n  .d’insuffler,  de, Thépaliation 
, rouge;  et  malgré  des  tentatiyes, réitéré, es,  ,il,t)  copipléfeipent  échoué.  Si 
cette  insufflation  était  possible,  il  aurait  eu  .d’autaut.  plus  .de  chances  de 
,  réussité,.que  l’hépatisation  étant  exacte.nient  limitée  au, lojje  inférieur, 
les  efforts  .d’ips,u(|lalion n’étaient  dirigép  que.pur  cetfe  partie  du  poumon. 
Le  mal^dei  çuj  avait  succombé  à  cette  pneumonie,  était  âgé  de  34  ans. 
Antérieurement,  M.  Béhiier  avait  déjà  fe’rtté  Tihpfflàjtion  dans  sept  ou 
huit  cas  de  thème  nature  que  celui  qu’il  ' vient' ile  citër.'ét  toujours  avec  le 
même  insuccès.  Il  lui  semble  que  Ton  devrait  réserver  le  nom  depneii- 
moùiè  pour  le  cas  où  il  y  a  inflammation  véritable  du  parenchyme  pul¬ 
monaire;  caractérisée  par  Tépanchement  de  lymphe  plastique  ;  car  la 
‘  présence  de  la  lymphe  plastique  dans  le  tissu,  hépatisé  est  incontestable, 
et  peut  êtye  constatée  au  microscope.  Il  faudrait  dès  lors  supprimer  le 
noui  lle  pneumpnie, çatarçhaje,  et  ne  pas  donijer  ppn  plus  le  nom  de 
pneumonie  à  cet  état  particulier  que  présente  le  poumon  alors  qu’il  est 
noir  et  engoué,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  car,  dans 
tous  ces  cas,  il  n’y  à  pas  véritablement  pneumonie. 

M.  Roger  (Henri)  ne  veut  pas  rentrer  dans  la  discussion  qu’a  sou- 
•  levée  le  travail  intéressant  de  M.  Barthez  :  il  se  bornera  h  quelques  obser¬ 
vations  très  courtes,  qu’il  croit  devoir  exposer  en  raison  des  recherches 
et  des  expériences  personnelles  qu’il  a  pu  faire  à  l’hospice  des  Enfans- 
Trouvés,  où  les  affectisns  pulmonaires  aiguës  sont  si  communes.  • 

Je  demanderai  (dit-il),  la  permission  à  M.  Barthez  de  compléter  la 
troisième  conclusion  de  son  mémoire,  relative  aux  altérations  du  pou¬ 
mon  que  Ton  rencontre  dans  le  sclérème  ou  œdème  des  nouveau-nés. 
Cette  conclusion  est  ainsi  conçue  :  «  La  congestion  apoplecti forme  du 
sclérème,  lobulaire  ou  généralisée  est  modifiée  par  l’insufflation,  même 
lorsqu’elle  est  arrivée  à  un  degré  très  avancé,  h  moins  qu’elle  ne  soit 
compliquée  d’une  phlegmasie.  «  Énoncée  dans  ces  termes,  cette  pro¬ 
position  me  paraît  trop  absolue,  pour  ce  qui  a  rapport  à  la  possibilité 
de  l’insufflation  du  tissu  pulmonaire  altéré  dans  le  sclérème  ;  et  je  ne 
suis  point  d’avis  que  ce  tissu  puisse  être  insufflé  dans  tous  les  cas  où 
les  altérations  propres  au  sclérème  sont  simples  et  non  compliquées 
d’hépatisation  inflammatoire. 

Du  reste  M.  Barthez  a  reconnu  parfaitement  que  ces  altérations  de 
l’œdème  des  nouveau-nés  ne  sont  point  de  nature  phlegmasique. 

Déjà  plusieurs  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sclérème,  tout  en  par¬ 
lant  des  pnenmonies  qui  compliquent  cette  affection,  avaient  pourtant 
indiqué  les  yéritables  lésions  pulmonaires  concomitantes  :  ainsi  le  doc¬ 
teur  anglais  Hulme,  auteur  d’un  mémoire  très  remarquable  surTendur- 
cissément  du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés,  mémoire  récompensé  en 
1788' par  h  Société' royale  de  médecine,  &mt  noté  que  l’aspect  du 
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poumon,  chez  les  enfaiis  durs,  était  tout  particulier,  «  habitum  Uenîs 
représentans;  »  Denis  de  Commercy  mentionne  de  même  la  splénisation 
plus  souvent  que  l’hépatisalion. 

Les  affections  pulmonaires  qui  surviennent  presque  constamment  dans 
la  dernière  période  du  sclérème,  ne  peuvent,  en  aucune  façon,  être 
regardées  comme  des  inflammations.  Dès  dans  un  mémoire  sur 
la  température  chez  les  enfans  à  l’état  physiologique  et  pathologique 
[Archives  générales  de  médecine),  nous  contestions  la  nature  inflam¬ 
matoire  de  ces  affections  consécutives  et  nous  signalions  l’erreur  com¬ 
mise  h  ce  sujet  par  les  auteurs,  erreur  à  laquelle  n’a  pas  échappé  M. 
Valleix,  malgré  l’exactitude  habituelle  de  son  observation.  Insistant  sur 
les  symptômes  du  sclérème,  le  ralentissement  considérable  du  pouls, 
de  la  respiration  et  la  réfrigération  générale,  alors  même  qu’existent  des 
complications  pulmonaires;  tandis  que  dans  la  ptilegmasie  du  poumon, 
il  y  a  exaltation  des  trois  fonctions  respiratoire,  calorifique,  circula¬ 
toire,  nous  disions  :  «  Devant  un  pareil  contraste,  il  nous  semble  im¬ 
possible  de  confondre  la  congestion  de  l’oedème  algide  avec  l’hépatisa- 
tion  proprement  dite,  et  d’englober  dans  une  même  description  des  lé¬ 
sions  pathologiques  dissemblables.,..  Si  chez  les  nouveau-nés  qui  ont 
succombé  à  l’endurcissement,  l’on  considère  l’état  particulier  des  pou¬ 
mons,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  regardé  comme  enflammés;  la 
couleur  violacée,  noirâtre  â  l’extérieur  comme  à  l’interieur  de  ces  or¬ 
ganes,  l’engoûment  qui  occupe  des  deux  côtés  les  parties  les  plus  dé¬ 
clives  ;  la  tension  et  la  densité  du  tissu  pulmonaire  gorgé  d’un  sang  noir 
et  épais,  qui,  en  partie,  s’écoule  goutte  à  goutte  h  l’incision  du  paren¬ 
chyme  ,  et  reste  en  partie  emprisonné  dans  les  cellules  et  comme  en 
caillots;  on  ne  reconnaîtra  certes  pas  à  ces  caractères  les  produits  de 
l’inflammation.  Ajoutez  qu’on  retrouve  dans  les  autres  organes,  dans  le 
cerveau,  dans  le  canal  digestif,  dans  le  foie,  une  congestion  passive 
analogue  à  celle  des  poumons,  et  du  sang  épanché  dans  les  plèvres, 
dans  le  péricarde,  dans  les  méninges,  en  un  mot,  des  apoplexies  des 
membranes  séreuses,  de  même  que  chez  plusieurs  enfans  durs,  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  va  jusqu’à  l’apoplexie....  Les  pneumonies  de  l’oedème 
algide  ne  sont  donc  pour  nous,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  sinon 
dans  tous,  que  des  congestions  ou  des  apoplexies.  » 

Depuis  que  je  suischargé  duservice  médical  à  l’hospice  des  nouveau- 
nés,  je  n’ai  eu  que  de  trop  nombreuses  occasions ,  en  raison  de  la  fré¬ 
quence  du  sclérème  surtout  pendant  la  saison  froide,  de  confirmer  la 
justesse  des  observations  précédentes.  Eh  bien  !  que  voit-on,  dans  ces 
cas  d’altérations  pulmonaires  consécutives,  au  point  de  vue  de  l’inauffla- 
tion  ?  On  constate,  ainsi  que  nous  l’avons  expérimenté  plusieurs  fois,  que 
la  possibilité  de  l’insufflation  du  parenchyme  dépend  du  degré  de  la  lé¬ 
sion,  du  degré  plus  ou  moins  marqué  de  perméabilité  des  vésicules.  S’il 
y  a  seulement  congestion,  le  poumon  insufflé  se  laisse  distendre,  et  les 
lésions  anatomiques  disparaissent  presque  complètement,  ainsi  qu’il  ar¬ 
rive  pour  les  autres  congestions;  si  au  contraire,  au  lieu  d’une  simple 
stase  du  sang,  il  y  a  épanchement  dans  les  cellules  et  coagulation,  s’il  y 
a  apoplexie,  le  tissu  résiste  invinciblement  h  l’insufflation  comme  font  les 
portions  hépatisées  dans  la  phlegmasie  avancée  du  poumon. 

M.  Barthez  (Ernest)  répond  qu’il  n’a  vu  qu’un  ou  deux  cas  de  ce 
genre  ;  qu’il  lui  a  semblé  qu’il  pouvait  y  avoir  une  inflammation  conco¬ 
mitante,  et  qu’il  a  seulement  voulu  émettre  un  doute  à  cet  égard. 

M.  Legroux  fait  remarquer  que,  jusqu’alors,  on  s’est  occupé  presque 
exclusivement  de  la  question  anatomique ,  et  qu’il  serait  bon  de  porter 
maintenant  la  discussion  sur  le  terrain  de  la  pathologie  et  de  la  théra¬ 
peutique.  En  conséquence,  il  propose  de  renvoyer  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  à  la  prochaine  séance. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Le  secrétaire  ,  Ch.  Léger. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Annales  «l’Uyglènc  et  de  médecine  légale.  —  Octobre  1851. 
Études  de  Chomme  physique  et  moral  dans  ses  rapports  avec  le 
double  mouvement  de  la  terre,  —  M.  Boudin  cherche  h  établir,  à 
l’aide  de  tableaux  curieux ,  l’influence  du  double  mouvement  de  la  terre 
sur  l’homme.  Il  confirme  par  de  nouvelles  recherches,  celles  qui  avaient 
déjà  montré  qu’en  France ,  l’aliénation  mentale ,  le  suicide,  les  crimes 
contre  les  personnes  croissent  avec  la  température  de  l’année,  tandis  que 
le  contraire  a  lieu  par  les  crimes  contre  les  propriétés. 

Les  mois  les  plus  riches  en  conceptions,  pendant  la  période  décen¬ 
nale  de  1831  à  18A0,  ont  été  avril,  mai  et  juin  ;  le  minimum  des  con¬ 
ceptions,  indépendantes  des  mariages  récens ,  correspond  aux  mois  de 
novembre,  septembre,  février.  ^ 

Pour  l’ensemble  de  la  France,  le  maximum  des  décès  correspond  aux 
mois  de  mars  et  d’avril,  le  minimum  aux  mois  de  juin  et  de  novembre. 

La  race,  la  nationalité,  les  maladies  régnantes,  apportent  des  pertur¬ 
bations  dans  la  répartition  mensuelle  de  la  mortalité. 


Décès  dans  la  ville  de  Paris.  —  Les  travaux  de  M.  Trébuchet 
mettent  hors  de  doute  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  position  topo¬ 
graphique  d’un  quartier,  dans  son  étendue  et  dans  sa  population,  que 
l’on  trouvera  des  élémens  nécessaires  pour  l’étude  delà  mortalité;  il 
faut  encore  tenir  compte  de  l’habitation,  et  surtout  de  l’encombrement 
des  logemens,  des  mœurs  et  du  genre  de  vie  des  habitans;  c’est  enfin, 
presque  par  maison,  par  famille,  qu’il  faudrait  suivre  la  marche  de  la 
mortalité.  On  verrait  que  là  où  régnent  l’ordre,  la  propreté,  la  bonne 
conduite,  la  santé  se  maintient,  même  dans  les  classes  les  plus  pau¬ 
vres,  et  que  le  contraire  arrive,  lorsqu’il  y  a  désordre.  Intempérance, 
mauvaise  conduite. 

Mémoire  sur  l'empoisonnement  par  les  sels  de  fer.  —  Plusieurs  cri¬ 
mes  commis  par  l’ingestion  de  ces  substances  ont  engagé  M.  Orfila  à 
faire  connaître  l’état  de  la  science  sur  ce  point.  Ce  qu’il  importait  d’éta¬ 
blir,  c’est  que  le  composé  ferrugineux  extrait  de  nos  organes  n’est  pas 
celui  qui  existe  constamment  dans  nos  organes.  On  y  arrive  facilement 
en  agissant  sur  ces  organes  avec  de  l’eau  aiguisée  d’acide  acétique  qui 
dissoudra  du  fer  d’empoisonnement ,  tandis  qu’il  n’attaquera  pas  le  fer 
dit  normal.  Pour  obtenir  celui-ci,  il  faudrait  incinérer  les  organes  ou  les 
traiter  par  des  acides  énergiques  et  concentrés. 

Mémoire  sur  la  combustion  humaine  spontanée.  —  Ce  travail  de 
M.  A.  Devergie  est  une  réfutation  au  rapport  de  MM.  Bischoff  et  Liebig, 
qui  avaient  prétendu  que  la  combustion  humaine  spontanée  devait  être 
rayée  du  cadre  de  la  science.  Les  faits  nombreux  qu’il  contient  ne  peu¬ 
vent  que  jeter  un  grand  jour  sur  cette  question. 

Mevue  Médicale.  —  Numéro  d’Octobre  1851. 

On  cite,  d’après  le  Philadeip.  med.  Examiner,  la  propriété  séda¬ 
tive  de  la  lupuline,  préconisée  par  le  docteur  Paye,  surtout  contre  les 
érections  morbides. 

Ce  médecin  dit  avoir  introduit  avec  grand  succès  ce  médicamentdans 
l’hôpital  de  Philadelphie,  comme  remède  propre  à  combattre  les  érec¬ 
tions  nocturnes  dans  les  diverses  formes  de  maladies  vénériennes  ai¬ 
guës  ;  et  il  la  présente  aux  médecins  comme  un  excellent  médicament, 
complètement  exempt  des  inconvéniens  attribués  aux  préparations  de 
camphre,  d'opium,  de  douce  amère,  de  stramonium,  etc. 

La  dose  ordinaire  est  de .  26  à  50  centig.  en  poudre  ou  en  pilules, 
prise  une  le  soir,  et  répétée,  s’il  est  nécessaire. 

Citation  d’après  le  docteur  Hactsborne,  d’un  exemple  dans  lequel  l’ap¬ 
pétit  vénérien  fut  complètement  détruit  dans  un  cas  d’onanisme,  par 
l’administration  de  plusieurs  doses  de  10  centigrammes  de  lupuline  par 
jour. 


VARIÉTÉS. 


L’ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECINE  EN  ANGLETERRE. 

C’est  l’usage  des  journaux  de  médecine  anglais,  et  en  particulier  de 
ceux  qui  paraissent  toutes  les  semaines,  comme  la  Lancette  anglaise, 
par  exemple,  de  publier  un  numéro  spécial  destiné  aux  étudians  en  mé¬ 
decine,  Student’s  number,  qui  parait  h  la  fin  de  septembre,  à  l’appro¬ 
che  de  la  rentrée  qui  a  lieu  dans  les  premiers  jours  d’octobre,  et  qui 
offre  le  résumé  des  nombreux  enseignemens  qiîî  se  disputent  dans  ce 
pays  la  faveur  publique.  Nous  empruntons  à  ce  nimiéro  quelques  ren- 
seignemens  sur  l’état  actuel  de  l’enseignement  médical  en  Angleterre. 

Ce  qui  frappe  surtout,  c’est  la  multiplicité,  la  division,  le  mor¬ 
cellement  de  l’enseignement  dans  la  métropole,  en  particulier;  il 
n’est  si  mince  hôpital  auquel  ne  soit  attaché  un  enseignement  mé¬ 
dico-chirurgical  plus  ou  moins  complet.  En  Angleterre  seulement, 
il  y  a  d’abord  trois  Universités  qui  donnent  des  diplômes  :  la  vieille 
Université  d'Oxford ,  bien  déchue  aujourd’hui  de  son  ancienne 
splendeur,  et  Y  Université  de  Cambridge,  qui  n’est  pas  beaucoup 
plus  en  renom ,  puis  YUniversité  de  Londres,  qui  compte  des  pro¬ 
fesseurs  de  grand  mérite,  tels  que  MM.  Billing,  J.  Hodgson,  Kiernam, 
Carpenter,  Rigby,  Brande,  Pereira.  Le  Coilége  royal  des  médecins  et 
celui  des  chirurgiens  se  bornent  à  examiner  les  candidats  ;  cependant, 
ce  dernier  a  un  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  J.  Paget,  et 
un  professeur  dit  hunterien,  qui  cumule  ces  fonctions  avec  celle  de 
conservateur  du  musée  de  Hunter,  le  célèbre  M.  Owen.  La  Société  des 
apothicaires,  dont  la  fondation  daie  de  1616,  a  pour  but  surtout  de  dé¬ 
livrer  les  diplômes  aux  medical  practitioners',  elle  n’a  que  deux  profes¬ 
seurs,  l’un  de  botanique,  et  l’autre  de  chimie  et  de  matière  médicale,  M. 
J.  Lindley  et  M.  W.-T.  Brande. 

C’est  donc  principalement  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  écoles  de 
médecine  particulières  que  les  élèves  vont  puiser  l’enseignement 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Voici'd’abord  Yhôpital  de  Guy 
qui  contient  5Z|9  lits,  et  qui,  indépendamment  de  15  médecins  ou 
chirurgiens  en  exercice,  a  plus  de  20  professeurs  qui  sont  attachés  à 
son  école  de  médecine,  l’une  des  plus  riches  et  des  plus  florissantes  ; 


qu’il  nous  suffise  de  citer  les  noms  de  quelques-uns  de  ces  professeurs  ;  ' 
MM.  Hilton,  Birkett,  Taylor,  Bransby  Cooper,  Babington,  Barlow,  Le¬ 
ver,  Oldliam,  Golding  Bird,  OweuRees,  Hughes,  France.  Des  cours  spé- 
ciaùx  sont  faits  dans  cette  école  sur  les  maladies  des  dents,  les  maladies 
cutanées,  les  maladies  des  yeux,  et  sur  la  philosophie  naturelle  et  mo¬ 
rale.  A  rAdpttafSamf-T/wmas,  son  voisin,  le  personnel  médical  et  pro¬ 
fessoral  est  presque  aussi  nombreux  ;  citons  le  nom  de  quelques-uns  des 
médecins,  chirurgiens  ou  professeurs,  MM.  Barker,  Risdon  Bennet, 
Pcacock,  South,  Mackmurdo,  Solly,  Legros  Clark,  Grainger.  A  Yhôpi. 
talde  Londres,  qui  contient  320  lits,  12  médecins  et  chirurgiens  et  12  ' 
professeurs,  parmi  lesquels  MM.  Curling,  Carpenter,  H,  Letheby, 
Ramsbotham.  A  Yhôpitai  Saini-Bai  thelemy,  qui  contient  580  lits,  13 
médecins  et  chirurgiens  et  14  professeurs,  parmi  lesquels  MM.  Law¬ 
rence,  Stanley,  Skey,  Burrows,  Paget,  West.  Au  King’s  Collège  hos¬ 
pital,  qui  contient  120  malades,  13  professeurs,  parmi  lesquels  MM. 
Fergusson,  Budd,  Todd  et  Bowman.  A  Yhôpital  du  College  de  l’Uni¬ 
versité,  16  professeurs,  parmi  lesquels  nous  retrouvons  les  noms  de 
MM.  Walshe,  Graham,  Ericksen,  Grant,  Murphy,  Garrod.  A  l'hôpital 
de  Middiesex,  plus  de  15  professeurs,  parmi  lesquels  MM.  de  Morgan, 
Shaw,  Goodfellow.  A  Yhôpital  de  Charing-Cross ,  12  professeurs  au 
moins.  A  Yhôpital  de  Westminster,  même  nombre,  parmi  eux,  nous 
trouvons  les  noms  de  MM.  Hancok  et  B.  Philips.  L'hôpital  Saint- 
Georges,  qui  renferme  près  de  350  malades,  est  moins  bien  pourvu; 
mais  la  qualité  rachète  beaucoup  la  quantité;  nous  retrouvons  ici  les 
noms  de  MM.  Prescott  Hewett,  Nairne,  Page,  Bence  Jones,  Robert 
Lee,  César  Hawkins,  Cutler, Keate,  Pilcher,  Sibson;  enfin,  vient  l’école 
Huntérienne  de  médecine,  école  particulière  ;  plus  des  hôpitaux  spé. 
ciaux,  orthopédiques,  ophthalmiques,  pour  la  consomption,  pour  les 
accouchemens,  pour  les  maladies  des  enfans,  pour  les  maladies  cutanées; 
de  sorte  que  le  pauvre  étudiant  doit  être  bien  embarrassé  dans  le  choix 
à  faire. 

Et  qu’on  ne  croie  pas  que  cet  enseignement  se  donne  gratuitement; 
le  prix  en  est,  au  contraire,  fort  élevé;  il  varie  depuis  10  ou  12  livres, 
le  chiffre  le  plus  bas,  jusqu’à  40  livres,  c’est-à-dire  entre  250  et  1,000. 
francs  par  an  ;  et  lorsqu’on  veut  avoir  pour  toujours  une  entrée  libre  à 
tous  les  cours  et  dans  toutes  les  salles  d’hôpital,  le  chiffre  s’élève  à  80 
ou  100  livres,  c’est-à-dire  à  2,000  ou  2,500  francs.  Comme  on  le  voit,  il 
faut  être  riche  pour  entrer,  en  Angleterre,  dans  la  carrière  médicale. 

Ce  n’est  pas  tout  :  dans  les  divers  comtés  de  l’Angleterre  et  dans  les 
principales  villes,  une  école  de  médecine  est  attachée  à  l’hôpital  ;  ainsi, 
à  Birmingham,  à  York,  à  Liverpool,  à  Manchester,  à  Newcastle-üpon- 
Tyne,  à  Bristol,  à  Leeds,  à  Sheffield,  à  Hull.  Tout  cela,  sans  parler  des 
écoles  de  médecine  qui  existent  en  Écosse  et  en  Irlande. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Le  1"  novembre,  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  a  présenté 
à  M.  le  Président  de  la  République  les  membres  de  la  conférence  sani¬ 
taire  internationale.  M.  Turgot  a  rappelé  que  le  but  de  cette  conférence 
était,  de  la  part  des  douze  gouvernemens  qui  ont  des  possessions  dans 
la  Méditerranée,  de  s’entendre  sur  les  moyens  de  créer,  autant  que  pos¬ 
sible,  une  uniformité  dans  les  quarantaines,  uniformité  qui  rendrait  au 
commerce  de  toute  l’Europe  un  inappréciable  service.  Il  a  loué  ensuite 
les  délégués  des  travaux  qu’ils  ont  déjà  accomplis,  du  zèle  qu’ils  ont 
montré,  et  de  leurs  efforts  continus  dans  une  voie  tonie  de  conciliationi 
M.  le  Président  de  la  République  a  bien  voulu  ajouter  à  ces  éloges  si 
flatteurs  l’expression  de  l’intérêt  qu’il  prenait  lui-meme  aux  travaux  de 
la  conférence,  et  l’espoir  qu’il  concevait  de  les  voir  incessamment  abou¬ 
tir  au  résultat  le  plus  utile  pour  les  communications  internationales. 
M.  C.-E.  David,  président  de  la  conférence,  a  remercié  au  nom  de  ses 
collègues,  M.  le  Président  de  la  République  de  l’accueil  que  lui  et  son 
gouvernement  avaient  fait  aux  représentans  de  onze  des  nations  les  pins 
éclairées  de  l’Europe,  et  lui  a  annoncé  que  la  conférence  aurait  sans 
doute,  d’ici  à  un  mois  ou  six  semaines,  l’honneur  de  lui  présenter  le 
résultat  de  ses  consciencieux  débats  pour  atteindre  le  but  pacifique  et 
civilisateur  imposé  à  ses  efforts  et  à  son  zèle.  [Moniteur.) 

—  Par  décret  du  président  de  la  République,  en  date  du  22  octobre 
dernier,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  des  affaires  étrangères, 
M,  Moulon,  docteur  en  médecine,  établi  à  Trieste,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  chevalier  de 
l’ordre  national  de  la  Légion-d’Honneur,  en  considération  des  preuves 
de  dévoûment  qu’il  a  données  pendant  les  trois  invasions  du  choléra  à 
Trieste. 


Le  gérant ,  Riciiei.ot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dnbianc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  ;  15  fr. 

LA  perception  GÉNÉRALE  DES  REGODVREMENS,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Ecuries,  6. 


Traité  de  l’Ainauroseou Goutte-Sereine 

Par  le  docteur  «lîWAI,. 

Ouvrage  contenant  des  faits  nombreux  de  guérison  de  celte 
maladie,  dans  des  cas  de  cécité  complète.  —  Prix  :  6  fr.  50  c. 
Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


ÉTUDES  sur  les  iALADiES  DES  FEiiES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d'' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8"  de  423  pages.  Prix  6  Ir.— 
Librairie  médicale  de  Germer- Baillière,  rue  de  l’Ecolc-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  Cux  divers  du  canal  vulvo  utérin. — 
Quelques  faits  curieux  d’inti-oduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.—  Enfin  une  dernièresection  estconsacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


TDAITÉ  DES  maladies  DES  YEUX  ; 

i  nAI  i  b  rnM  I  iyuc  par  VV.  Mackensie  ,  profes- 
seurd’oplitlialmologie  à  l’Université  deGlascow;  tradiiilde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richeeot  etS.LAOCiER, 
docteurs  en  médecine  de  ta  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
ln-8.  Prix:  6fr. 

Chez  Masson,  libraire,  placede  l’Ecole-de-Médccine,  n“  17. 


PHARiACIE  COBNIARD, 

i»ïïiM:siTKSSiçtJlJ  du  D''Bouchu  (de  Saint- 
Martin),  contre  les  phlegmasies  chroniques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  Sirop  l*hîlciitérlquc,  avantageusement  connu  à 
f.yon  pour  ses  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  sèche,  les  coliques,  les  vomissemens,  les  diarrliécs,  les 
lassitudes  des  membres  inférieurs,  Indices  certains  d’une  altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digestives,  les  irrita¬ 
tions  de  longue  date;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  son  effica¬ 
cité.  Il  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 


.  3  fr. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL  ro»c- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu'il  rend  tous  les 
joursdans  les  sciences  médicales, vient  d’être  tout  uouveltement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


St-Marc,  à  Paris._ 
Admis  à  l'exposition  universelle  de  Londres. 

Sondes,  bougies  et  autres  instrumens  de  cliirurgie  en  Gutta- 
Perka.inallérablesaux  urines  et  autresagens  desiructeurs,  ayant 
une  snpéi  imité  sur  ceux  dits  en  gomme  élastiques. 

Approuves  par  les  Académies  îles  sciences  et  de  médecine  ,  et 
généralement  employés  dans  les  liôpitaiix  et  par  nos  premiers 
praticiens ,  tels  que  MM.  les  docteurs  Civiale ,  Robert ,  Ricord, 
Amussat ,  Ségalas  ,  Pasquicr,  Leroy-d’Ëtiolles  ,  Phillipps,  Dcl- 
croix.  Mercier,  etc.,  etc.  , 


m\sm  OE  CONmESOENOE 


CllATEAÜ  DE 


à  Boulogne-sur-Mer. 

S’adresser  pour  les  renseignemens,  à  Paris, 
l  L’AGENCE  DES  ÏOURNAOX  DE  MÉDECINE, 
M.  Jonas-Lavater,  43,  rue  de  Trévise. 


- _  ;  Beihomme,  dirécteur 

d'un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6. 


fr,  ! 


I  lî%  clo^e» 


KOUSSO 

RrMÊDC  IffFAiLLiBLE  CQHTRE  U 

VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXï«i®)îî  le  cachet  et  la  signature  de  BOGCIO,  Mv‘“-Ph'®“ 
13,  rue  NEBVE-DES-PETiTS-CnAMPS.  (Paris.  Aff.) 


HIAISOH  DE  SANTÉ  DU  D’LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  [ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  clironiques,  aux  opérations  clu- 
rurgicales  et  aux  accouchemens,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  Irouve,  l’application  de  la  métliode  by- 
drotliérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  iis  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


mmmi  clastiqüe  mo(!èlet”entièremenl 

neuf,  à  vendre  d’occosion  1,500  francs,  avec  facilités.  S’adresser 
à  M.  Antoine,  rue  St-Germain-des-Prés,  n”  2. 


/Tome  V“%  13*  ciivauiÈiiB  ammêe.  «leudi  1»  J^ovembre  1«»1. 

L’UNION  MÉDICALE 

,„ur  l'Etrangej^^  ou  le  port  est  BUREAUX  0'ABOf#^T?'^  ’ 

g  Mois  .  20  Fr  “'**  «'auboiirjt-inyiiiînjpittr^ 

'pÊs  a  n;  ;;  le  Port!  al  JOllMAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  DANS  LESDÉPA  ^lEJjS  1  ■ 

6  Mois  ..  .  22  Fr.  ^  " 

’  :;•■•■  DÎT  rORPS  MÉDICAL  •  “>«*  >“ 

Pour  les  pays  d’outre-œer  :  Ae*-'  VlVFJAJrSS  MJ  Messageries  Naüoiialcs  el  Générales. 

1  An .  50  Fr.  

Ce  «onrnal  parait  trais  fols  par  semaine,  le  WA»»!,  le  JECVI  et  le  BA1ME»I. 

Tout  «e  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

PARIS-  LE  5  NOVEMBRE  18M. 


e'AGDLTË  DE  MÉDECINE  DE  PARIS;  —  SÉANCE  DE  RENTRÉE  ET 
DISTRIBUTION  DES  PRIX. 

Aujourd’hui  à  une  heure,  les  portes  du  grand  amphithéâtre 
ont  été  ouvertes  au  flot  impétueux  des  élèves,  qui ,  dans  quel¬ 
ques  secondes,  ont  envahi  les  gradins  du  vaste  hémicycle. 

A  une  heure  et  quelques  minutes,  la  Faculté,  son  doyen  en 
tête,  est  entrée  en  séance,  et  la  parole  a  été  donnée  àM.  le  pro¬ 
fesseur  Roux. 

L’espace  nous  fait  complètement  défaut  pour  apprécier,  au¬ 
jourd'hui,  le  discours  du  savant  professeur ,  dont  la  lecture  a 
duré  deux  heures,  sans  qu’un  instant  l’attention  de  l’assis¬ 
tance  ait  été  distraite  ou  fatiguée.  M.  Roux  a  reçu  une  véri¬ 
table  ovation  de  son  jeune  auditoire,  qui  a  mêlé  ses  applau- 
dissemens  réitérés  à  ceux  de  tous  les  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  et  de  l’assistance  distinguée  qui  occupait  les  places  ré¬ 
servées. 

Nous  publions  ce  discours  en  entier,  tel  que  M.  Roux  vou¬ 
lait  et  devait  le  prononcer,  et  sans  les  retranchemens  qu’il  lui 
a  fait  subir  à  la  lecture,  afin  de  ne  pas  abuser,  comme  il  l’a  dit 
modestement,  de  l’attention  de  ses  auditeurs.  Ces  retranche¬ 
mens  portent  sur  l’appréciation  des  œuvres  et  des  idées  de 
Bichat,  excellent  travail  de  critique  dont  nous  n’avons  pas 
voulu  priver  nos  lecteurs. 

DISGOCBS  DG  M.  ROUX. 

Messieurs, 

Déjà,  il  y  a  vingt  ans,  le  vœu  de  mes  collègues  m’avait  appelé  à 
l’honneur  de  porter  la  parole  au  nom  de  la  Faculté  pour  l’inaugiuralion 
de  la  nouvelle  année  scolaire.  Heureux  et  fier  d’un  si  éclatant  témoi¬ 
gnage  d’estime  et  de  confiance,  je  croyais  n’avoir  plus  qu’à  en  conser. 
ver  le  souvenir.  Dieu  m’est  témoin  que  je  n’ai  jamais  désiré  qu’il  me  fût 
accordé  de  nouveau.  C’est  donc  une  autre  voix  que  la  mienne  qui  aurait 
dû  se  faire  entendre  aujourd’hui.  Croyez-le  bien,  ce  n’est  pas  sans  quel¬ 
que  étonnement,  et  sans  un  véritable  sentiment  de  crainte  que  je  viens 
occuper  une  seconde  fois,  après  vingt  années  passées,  une  plaçe  qui  sem¬ 
ble  réservée  à  des  imaginations  plus  jeunes  et  plus  vives;  d’où  je  crois 
encore  entendre  la  parole  brillante  de  notre  aimé  doyen,  esquissant  il  y  a 
quatre  ans  quelques  parties  de  la  vie  du  grand  Haller,  et  plus  récem¬ 
ment  la  parole  non  moins  attachante  de  M.  Denonvillers  et  de  M. 
Velpeau,  adressant  les  regrets  de  la  Faculté  aux  mânes  dé  Blandin  et  de 
Marjolin. 

Et  celte  appréhension,  celle  méfiance  de  moi-même,  comment  ne  l’é- 
prouverais-je  pas  au  plus  haut  degré  en  songeant  combien  est  grave,  dé¬ 
licate  et  diflicile  la  mission  qui  m’a  été  confiée!  J’ai  à  vous  entretenir  de 
deux  hommes  illustres  à  des  litres  différens,  dépuis  longtemps  déjà  enle¬ 
vés  à  la  science  qu'ils  ont  honorée  par  leurs  travaux,  et  que  la  France 
peut  s’énorgueillir  d’avoir  produits.  Vous  avez  nommé  Boyer  et  Bichat. 

Combien,  en  effet,  une  telle  lâche  m’impose  et  m’embarrasse  !  Sans 
doute  elle  doit  me  plaire;  elle  a  pour  moi  de  l’intérêt  et  du  charme; 
elle  me  crée  une  situation  sans  exemple,  je  crois,  qui  ne  se  reproduira 
peut-être  jamais  dans  la  vie  d’un  homme  de  science  :  et  quel  bonheur 
plus  grand  pouvais-je  souhailer  que  d’avoir  dans  une  occasion  aussi  so¬ 
lennelle,  et  au  milieu  des  sommités  de  la  science,  à  honorer  la  mémoire 
de  deux  hommes  célèbres  dont  j’étais  le  disciple  il  y  a  cinquante  ans  ! 
C’est  pour  moi  le  trop  beau  couronnement  d’une  carrière  humblement 
parcourue,  dont  je  puis  voir  approcher  le  terme  sans  regret. 

C’est  donc  un  tableau  rétrospectif  qui  va  passer  sons  vos  yeux  ;  et 
pour  la  première  fois  peut-être  depuis  qu’elle  existe,  la  Faculté  fait  trêve 
à  ses  douleurs  récentes,  et  remet  à  l’année  prochaine  l’hommage  si  légi¬ 
timement  dû  à  la  mémoire  des  deux  éminens  et  bons  collègues  que  nous 
avons  eu  le  malheur  de  perdre  celle  année  ;  l’un,  M.  Fouquier,  praticien 
habile,  professeur  peu  brillant  peut-être,  mais  éclairé  et  profond, 
homme  modeste,  d’une  conscience  pure,  auquel  il  n’a  manqué  pour 
rendre  à  la  science  qu’il  cultivait  de  grands  services,  que  plus  de  con¬ 
fiance  en  lui-même  et  une  constitution  physique  plus  à  l’abri  des  orages; 
l’àntre,  Rojer-Collard,  homme  d’une  rare  aptitude  à  toutes  choses,  qui 
promenait  de  donner  à  l’enseignement  de  l’hygiène  un  grand  éclat,  si 
une  cruelle  maladie  ne  fût  venue  arrêter  son  essor,  et  enchaîner  si  pré¬ 
maturément  sa  belle  intelligence.  Oui,  un  éclatant  témoignage  d’affec¬ 
tion  et  de  regrets  sera  rendu  à  ces  deux  collègues  que  nous  avous  tant 
aimés  :  la  lâche  sera  facile  et  douce,  surtout  si  elle  est  remplie  par  celui 
de  nous  auquel  elle  incombe  si  naturellement,  et  dont  la  trop  grande 
modestie,  ou  des  scrupules  que  nous  n’avons  pas  compris,  après  s’élre 
exprimés  une  première  fois,  céderont,  il  faut  l’espérer  du  moins,  au  vœu 
si  naturel  et  à  de  nouvelles  instances  de  la  Faculté. 

Si  nos  regrets  et  les  vôtres.  Messieurs,  ont  été  vifs  après  la  mort  de 


M.  Fouquier  et  de  M.  Royer-Collard,  une  chose  a  pu  toutefois  en  tem¬ 
pérer  l’amertume;  ça  été  la  noiitination,  après  de  brillans  concours,  de 
M.  Nélaton  à  l’une  des  chaires  de  clinique  chirurgicale,  et  celle  de  M. 
Requin  h  celle  de  pathologie  interne.  Salut  à  nos  nouveaux  collègues  ! 

Il  est  bien  tardif,  pourrait- on  croire,  cet  hommage  public  que,  par 
mon  organe,  la  Faculté  va  rendre  à  la  mémoire  de  Boyer  et  de  Bichat. 
Cependant  la  Faculté  n’avait  point  oublié  Boyer,  qui  lui  a  appartenu 
pendant  quarante  ans,  dont  l’enseignement  avait  eu  tant  d’éclat,  et  qui  est 
une  des  gloires  de  la  chirurgie  française.  Si  la  Faculté  est  restée  muette 
sur  la  tombe  de  celle  grande  illustration  chirurgicale  ,  c’est  qu’ainsi 
l’avait  ordonné  la  modestie  de  Boyer  :  on  devait  respecter  celte  volonté. 
Mais  après  bientôt  vingt  ans  écoulés  depuis  la  mort  de  Boyer,  ne 
sommes-nous  pas  déjà  pour  lui  la  postérité  qui  commence  ?  Son  nom 
appartient  à  Thisioire,  et  le  moment  est  venu  de  lui  apporter  le  tribut 
de  nos  louanges  et  de  nos  respects. 

De  tout  temps  aussi,  môme  quand  plein  de  vie,  et  marchant  à  grands 
i>as  vers  une  gloire  qu'il  prévoyait  à  peine,  il  pouvait  exciter  quelque 
ombrage,  Bichat  a  trouvé  dans  la  Faculté  des  admirateurs  de  son  génie; 
nulle  part,  peut-être,  il  n’a  été  mieux  apprécié.  Lorsque  sa  mort  si  im¬ 
prévue  excita  une  si  grande  consternation,  c’est  d’ici  que  sont  sortis  les 
premiers  accens  de  la  douleur  publique  ;  c’est  Corvisart,  le  professeur  le 
plus  influent  de  celle  époque,  qui  lilordonner  par  Napoléon,  alors  seule¬ 
ment  premier  consul,  la  pose  d’un  monument  qu’on  voit  dans  le  vestibule 
de  l’Hôtel-Dieu,  à  la  mémoire  de  Bichat,  et  à  celle  de  Desault,  qui  avait 
été  son  maître.  C’eslHalléqui,  delà  place  où  je. suis,  et  dans  une  solennité 
semblable  à  celle  d’aujourd’hui,  parlant  de  la  mort  encore  toute  récente 
de  Bichat,  ne  crut  pouvoir  mieux  exprimer  sa  propre  allliction,  ni  se 
rendre  mieux  l’interpète  du  sentiment  général,  qu’eu  rapportant  ces  pa¬ 
roles,  comme  prophétiques,  qu’il  avait  entendu  sortir  de  la  bouche  du 
célèbre  Saudifort,  l’un  des  derniers  disciples  de  l'école  de  Leyde  : 
dans  dix  ans  votre  Bichat  aura  passé  notre  Boërrhave.  El  depuis  ce 
temps,  que  de  fois,  dans  combien  de  circonstances  solennelles  n’avons- 
nous  pas,  les  uns  ou  les  autres,  salué  d’un  saint  respect  sa  mémoire  !  et 
chaque  jour  maintenant,  ne  nous  entendez-vous  pas  proclamer  avec 
bonheur  tout  ce  qu’il  y  a  d’admirable  dans  ses  travaux?  C’est  qu’en 
effet,  nous  sommes  tous,  mais  à  des  degrés  différens  peut-être,  nourris 
et  pleins  de  ses  pensées,  de  ses  doctrines;  sans  compter  que  quelques- 
uns  ont  été  formés  directement  à  son  école;  c’est  que  la  science,  de  nos 
Jours,  est  presque  partout  empreinte  de  ses  opinions  en  physiologie, 
alors  même  qu’elle  les  combat,  et  de  ses  grandes  vues  en  anatomie. 
Non,  la  Faculté  n'a  point  été  oublieuse  de  Bichat  ui  iurliffcrente  pour  sa 
mémoire.  Mais  pendant  sa  vie  si  courte,  aucun  vide  qu’il  pût  remplir 
n’avait  eu  lieu  dans  le  sein  de  l’Ecole  de  médecine  ;  jamais  sa  parole  n’a 
frappé  les  murs  de  cette  enceinte  ;  c’est  par  l’enseignement  particulier 
et  par  ses  ouvrages  qu’il  a  formé  un  si  grand  nombre  d’élèves.  Eût-il 
été  professeur  de  celte  Faculté,  ce  titre  n’ajouterait  rien  à  sa  gloire  ;  sa 
présence  parmi  nous  aurait,  au  contraire,  ajouté  au  lustre  de  celte  école; 
c'est  une  auréole  qui  nous  manque. 

Mais  une  imposante  cérémonie  se  prépare  :  bientôt  les  portes  de  la 
Faculté  s’ouvriront  pour  recevoir  une  nouvelle  statue  de  Bichat.  Une 
première,  par  !a  place  qu’elle  occupe  à  Bourg,  chef-lieu  du  département 
de  l’Ain,  satisfait  au  juste  orgueil  de  la  contrée  de  la  France  où  cet 
homme  immortel  a  reçu  le  jour  :  le  monument  nouveau,  œuvre  nouvelle 
aussi  de  l’habile  slaluairequi  a  déjà  reproduit  sur  le  bronze  les  traits  de 
Bichat,  sera  élevé  au  nom.de  toute  la  France  médicale;  et  la  place  qu’il 
occupera  sera  plus  que  l’adoption  de  Bichat  par  la  Faculté,  ce,  sera  la 
consécration  du  grand  nom  qu’il  a  laissé. 

Les  vœux  du  Congrès  médical  de  18i5  vont  donc  être  remplis.  C’est 
cette  réunion  des  délégués  de  toute  la  France  qui  a  décidé  que  cet 
hommage  suprême  serait  rendu  à  la  mémoire  de  Bichat.  Honneur  donc, 
trois  fois  honneur  et  reconnaissance  à  ceux  qui  ont  eu  les  premiers  cette 
grande  pensée.  Mais  la  Faculté  a  fait  plus  que  s’y  associer;  elle  a  voulu 
qu’avant  le  jour  de  l’apothéose  vos  esprits  fussent  en  quelque  sorte  pré¬ 
parés  à  ce  grand  acte  de  la  reconnaissance  publique  ;  elle  a  voulu  tres¬ 
ser  elle-même  et  d’avance  l’une  des  couronnes  scientifiques  qui  seront 
déposées  au  pied  du  monument;  et,  sans  avoir  égard  à  la  faiblesse  de 
mes  moyens,  elle  a  voulu  qu’une  courte  appréciation  des  travaux  par 
lesquels  Bichat  a  légué  son  nom  à  la  postérité,  et,  ce  qui  vous  intéressera 
peut-être  pins  encore,  quelques  détails  sur  sa  vie  intime,  vous  fussent 
présentés  par  celui  qui,  après  un  demi-siècle,  est  encore  si  glorieux 
d'avoir  été  son  disciple,  son  collaborateur  et  son  ami. 

C’était  bien  assez  pour  moi  qu'un  tel  labeur.  J’aurais  dû  peut-être 
n’obtempérer  qu’à  demi  aux  vœux  de  la  Faculté,  et  renvoyer  à  d’autres 
tems  l’éloge  de  Boyer.  Et  comment  d’ailleurs  associer  dans  un  même 
hommage  Bichat  et  Boyer?  Commenî  réunir  dans  un  même  tableau  deux 
physionomies  entre  lesquelles  vous  aurez  à  saisir  tant  de  contrastes  ; 
deux  hommes  comparables  sans  doute,  par  l’éclat  de  leur  carrière,  par 
la  gloire  que  chacun  d’eux  s’est  acquise,  mais  si  différens  par  la  voie  qui 
les  y  a  conduits  :  l’un  quia  fait  de  si  louables  efforts  pour  étendre  les 
bases  de  la  science  pratique  chirurgicale;  et  qui  a  joint  son  nom  aux 
noms  les  plus  illustres  en  chirurgie  ;  l’autre  dont  les  recherches,  tant  en 
anatomie  qu’en  physiologie,  devaient  trouver  et  ont  trouvé,  en  effet,  leur 


application  à  toute  la  médecine,  dont  elles  ont  modifié  h  quelques 
égards  la  marche  et  le  caractère:  l’un,  esprit  calme,  mais  droit  et  posi¬ 
tif,  qui  atteint  un  but  élevé,  et  parcourt  une  longue  carrière  sans  avoir 
jamais  dévié  du  sentier  delà  rigoureuse  observation  et  de  l’expérience; 
l’autre,  homme  à  la  fois  d’imagination  etde  sage.sse,  vaste  génie  dont  l.i 
Providence  n’a  pas  permis  l’entier  développement,  et  qui,  dans  son  élan 
soudain  et  rapide,  s’égare  quelquefois,  mais  le  plus  souvent  répand  une 
vive  lumière  sur  les  objets  de  ses  médiiadons:  brillant  météore,  trop 
éphémère,  qui  aura  laissé  des  traces  ineffaçables  de  sou  pa.ssage  ? 

Mais  que  de  raisons,  pour  moi  surtout,  justifient  cette  alliance  et  me 
l’ont  fait  accepter  !  Boyer  et  Bichat  ensuite,  avaient  puisé  leur  première 
instruction  à  la  même  source;  ils  étaient  sortis  tous  les  deux  de  l’école 
de  Desault,  La  carrière  de  l’un  s’est  terminée  promptement,  tandis  que 
l’autre  a  vu  la  sienne  se  prolonger  assez  longtemps;  mais  ils  étaient 
presque  contemporains:  ils  pourraient  vivre  encore.  Bichat  surtout,  si 
telle  avait  dû  être  sa  destinée,  jouirait  peut-être  de  toute  la  plénitude 
de  ses  facultés,  comme  notre  savant  collègue,  M.  Duméril,  son  contem¬ 
porain  d’études,  et  chez  qui  rien  n’a  pu  attiédir  encore  le  zèle  et  l’a¬ 
mour  de  la  science.  Et  sous  ce  rapport,  comme  sous  d’autres,  Boyer  et 
Bichat  ne  forment-ils  pas  un  groupe  distinct  parmi  les  hommes,  qui, 
dans  ce  siècle,  ont  honoré  la  science  médicale,  et  que  nous  pouvons 
montrer  avec  orgueil  au  monde  savant?  Ajouterai-Je  que  sans  être  unis 
par  les  liens  d’une  étroite  amitié,  ils  devaient  s’estimer  réciproquement  ? 
Lancés  dans  des  voies  différentes,  ne  convoitant  ni  les  mêmes  succès,  ni 
le  même  genre  de  gloire,  il  ne  devait  y  avoir  de  l'un  à  l’autre  ni  rivalité  ni 
envie.  Au  moins  puis-je  affirmer  que  Bichat  avait  une  sincère  admiration 
pour  le  talent  chirurgical,  jeune  encore,  de  Boyer.  Au  point  de  vue  delà 
science,  enfin,  et  sans  que  j’aie  égard  aux  liens  de  famille  qui  m’ont  uni  à 
l’un  des  deùx,  Boyer  et  Bichat  occupent  la  même  place  dans  mes  affec¬ 
tions,  dans  mes  souvenirs.  Bichat  a  raélamorphosé  ma  jeunesse  en  m’ins¬ 
pirant  legoûl  de  là  science  el  l’amour  du  travail  ;  Boyer  m’a  mis  en  regard 
de  son  habileté  et  de  son  expéiTence  chirurgicale.  El  s’il  est  vrai  que  tout 
en  étant  soi,  chaque  homme  s’imprègne  un  peu  du  goût,  de  l’esprit,  du 
caractère  de  ceux  près  desquels  il  s’est  formé,  et  a  grandi,  peut-être  y 
a-t-il  en  moi,  trop  peu  sans  doute,  mais. quelque  chose  de  Bichat  etde 
Boyer.  Je  n'aurais  donc  pas  voulu  qu’on  m’obligeât  h  les  séparer  ;  je 
n’aurais  jamais  consenti  à  rompre  le  lieu  qui  les  unit  dans  ma  pensée. 
El  encore  pouvais-je  être  certain  qu’après  ma  tâche  accompliè  pour 
l’un  des  deux,  le  ciel  permettrait  que  je  la  rempl'sse  plus  tard  envers 
l’autre?  Que  d’événemens  divers  pourraient  y  mettre  obstacle  !  Et  n’est- 
il  pas  d’ailleurs  une  époque  de  la  vie  où  l’on  doit  peu  compter  sur  un 
lendemain  ? 

C’est  donc  pour  moi,  Messieurs,  un  insigne  honneur  que  d’avoir  à 
vous  faire  contempler  deux  des  plus  parfaits  modèles  qui  puissent  être 
offerts  à  votre  éaïulalion  et  h  vos  jeunes  ambitions,  xltssè-je  ne  les  des¬ 
siner  qu’imparfaitement.  Mais  avec  de  tels  hommes  à  peindre,  avec  de 
telles  vies  h  raconter,  comment  ne  craindrais-je  pas  que  les  forces  de 
mon  esprit  ne  soient  pas  à  la  hauteur  des  sentimens  de  mon  âme,  et  ne 
me  trahissent  à  tout  instant  !  Dans  aucune  circonstance  de  ma  vie  je  n’ai 
eu  autant  besoin  d’être  soutenu  par  vos  dispositions  bienveillantes  :  c’est 
bien  sincèrement  que  j’y  fais  appel.  Je  les  réclame  surtout,  si  par  la  force 
des  choses,  etdaus  une  circonstance  aussi  exceptionnelle,  je  dépasse  un 
peu  les  limites  dans  lesquelles  nous  avons  l’habitude  de  renfermer  nos 
discours  de  rentrée.  Je  les  dépasserai  infailliblement.  Je  ne  pouvais  pas 
faire  deux  portraits  en  grand  ;  mais  vous  ne  vous  seriez  pas  contenté 
non  plus,  j’en  suis  sûr,  de  trop  petites  miniatures,  ni  moins  encore  de 
simples  esquisses.  D’ailleurs,  comme  tant  d’autres  l’ont  déjà  dit  pour 
eux-mêmes  depuis  Eschine,  le  temps  m’a  aussi  un  peu  manqué  pour  être 
plus  court.  Que  si  enfin  ,  vous  deviez  m’apercevoir  trop  souvent  moi- 
même  à  côté  des  deux  hommes  que  j’ai  à  faire  revivre  un  moment  sous 
vos  yeux,  soyez-en  bien  persuadés,  ce  ne  sera  pas  de  ma  part  le  fait  d’ua 
sot  orgueil,  ou  d’une  vanité  présomptueuse  :  je  connais  l’écueil  :  je  sais 
combien,  en  général,  il  faut  être  sobre  de  ce  moi  qui  choque  et  déplaît 
jusque  dans  Montaigne,  Mais  c’est  Boyer  et  Bichat  que  je  dois  vous  faire 
connaître  :  je  ne  puis  espérer  remplir  cette  lâche  avec  quelque  bon¬ 
heur  que  parce  que  pendant  longtemps  ma  vie  a  été  intimement  liée  à 
la  leur.  Comment  donc,  ayant  en  quelque  sorte  à  les  peindre,  aurais-je 
pu  me  tenir,  ou  tout  à  fait  dans  l’ombre  du  tableau,  ou,  ce  qui  aurait 
été  plus  difficile  encore,  complètement  en  dehors  du  cadre  ? 

BOYER. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  trois  grandes  lumières  chirurgicales  s’étaient 
éteintes  presque  en  même  temps,  et  alors  qu’elles  semblaient  devoir 
jeter  longtemps  encore  un  vif  éclat.  Louis  Chopart  et  Desault  avaient 
fini  un  peu  prématurément  leur  carrière.  Ou  regrettait  surtout  en  Louis 
l’homme  érudit  et  d’un  savoir  profond,  l’éloquent  secrétaire  de  l’Aca¬ 
démie ’de  chirurgie,  celui  dont  les  travaux  occupaient  une  si  grande  place 
dans  les  mémoires  de  cette  illustre  compagnie,  renversée,  comme 
l’avaient  été  tant  d’autres  institutions  par  l’ouragan  révolutionnaire. 
C’était  l’art  et  la  science  pratique,  au  contraire,  qui  avaient  le  pluS 
perdu  à  la  mort  de  Chopart  et  à  celle  de  Desault. 

De  ceux  parmi  lesquels  devaient  se  trouver  leurs  successeurs,  beau» 
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coup  entraînés  par  leurs  goûts,  et  cédant  d’ailleurs  aux  besoins  de  l’épo- 
([ue,  avaient  suivi  nos  années  sur  les  champs  de  bataille  pour  y  porter 
1  es  bienfaits  de  la  chirurgie.  C’est  là  qu’ils  devinrent  des  Noël,  des 
Saucerotie,  des  Thomassin,  des  Lombarel,  des  Larrey,  des  Percy.  Pour 
quelque  temps  donc  à  Paris  le  sceptre  de  la  chirurgie  resta  suspendu, 
ou  du  moins  sans  être  tenu  d’une  mam  ferme.  On  ne  sut  fpas  tout 
d'abord  quels  hommes  s’en  saisiraient,  tant  au  point  de  vue<fle  la  pra¬ 
tique  qu’au  point  de  vue  de  renseiguement  et-dn  euhè  de  la  scie»ee. 

Loin  de  moi  la  pensée  qu’en  ce  temps  la  chirurgie  française  man¬ 
quât  tout  à  fait  de  dignes  représenlans.  Mais  quelques  hommes  re- 
■marquabes  d’alors,  ou  bien  avaient  fait  leur  temps,  ou  bien  man¬ 
quaient  de  cette  ambition  permise  qui,  dans  tomes  les  carrières,  prépare 
le  développement  des  facultés,  et  sans  laquelle  les  grands  succès  sont 
rares.  Sabatier  était  au  déclin  de  sa  vie  :  Lassas  et  Deschamps  n’avaient 
pas  assez  de  confiance  en  eux-mêmes  pour  prendre  à  leur  âge,  un  peu 
moins  avancé  que  celui  de  Sabatier,  un  nouvel  élan.  Giraud,  qui  reste 
chirurgien  adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  sous  Pelletan  après  l’avoir  été  sous 
Desaiilt,  était  trop  exclusivement  habile  à  manier  l’instrument.  Lalle- 
ment,  que  nous  entendions  avec  tant  de  plaisir  enseigner  la  médecine 
opératoire  avec  Sabatier  ;  Lallement,  qui,  fort  jeune  encore,  aurait  pu 
si  facilement  jeter  les  fondemens  d’une  brillante  renommée,  avait  vu  son 
bonheur  dans  une  savante  oisiveté,  et  préféra  aux  tourmens  de  l’am¬ 
bition  le  charme  qu’il  trouvait  à  converser  avec  Horace  et  Virgile,  qu’il 
portait  constamment  avec  lui.  Pelletan  enfin,  qui  n’avait  déjà  plus  le  feu 
de  là  jeunesse  quand  il  vint  remplacer  Desault  à  rHôiel-Dieu,  arrivé 
trop  tard  sur  un  grand  théâtre,  y  conserva  seulement  la  juste  renommée 
de  chirurgien  savant,  et  surtout  de  professeur  éloquent. 

Mais  deux  hommes  figuraient  déjà  h  côté  de  ceux-là,  qui  moins  avan¬ 
cés  dans  la  vie,  fixèrent  bientôt  l’attention;  et  s’élancèrent  ensemble  à 
des  destinées  à  la  fois  scmitlables  et  différentes.  L’un  de  ces  deux 
hommes  était  Boyer;  l’autre  Dubois.  Qu’il  m’est  doux  d’avoir  cette  occa¬ 
sion  d’iionorer  en  passant  la  mémoire  du  père  de  notre  éminent  collègue 
M.  Paul  Dubois,  et  de  faire  entendre  ici  les  trop  faibles  accens  de  ma 
reconnaissance  pour  l’intérêt  dont  il  a  entouré  mes  premiers  efforts  ej 
mes  premiers  succès  ! 

Boyer  et  Dubois  étaient  tout  à  fait  contemporains  d’âge  ,  et  pendant 
les  premières  années  de  leur  séjour  à  Paris,  il  avaient  dû  être  assis  sur 
les.  mêmes  bancs  :  seulement  l’un,  c’était  Dubois,  avait  été  formé  sur¬ 
tout  par  Pelletan  ;  l’aùire,  Boyer,  était  plus  particulièrement  élève  de 
Desault.  Originaires  de  deux  pontrées  de  la  France  limitrophes,  mais  un 
peu  différentes  par  l’esprit  cf  le  caractère  de  leurs  habitans,  on  pouvait 
remarquer  chez  eux  les  deux  nuances  qui  distinguent  l’une  de  l’autre 
CCS  deux  contrées.  Il  y  avait  cela  aussi  de  commun  entre  eux,  que  nés 
do  paï  ens  presque  pauvres,  ils  eurent  à  gagner  les  faveurs  de  la  fortune. 
Autre  circonstance  qui  les  rapproche  :  pour  le  bonheur  de  vos  devan¬ 
ciers,  Du’  ois  et  Boyer  ont  vécu  longtemps  :  l’un  des  deux  a  précédé 
l'autre  dans  la  tombe  de  quelques  années  seulement  :  beaucoup  de  géné¬ 
rations  ont  pu  entendre  leurs  leçons,  et  s’éclairer  de  leur  vaste  expé- 
I  ience.  C’étaient  deux  renommées  tout  h  fait  égales,  l’une  cependant, 

(  Bile  de  Dubois,  peut-être  un  peu  plus  populaire  que  l’autre  :  mais  elles 
■  laient  comme  entées  sur  deux  talens,  et  comme  annexées  à  deux  carac- 
i ères  qui  avaient  chacun  sa  physionomie  propre. 

Il  y  avait  chez  Dubois  plus  d’art  que  de  science  profonde,  mais  avec  de 
l'élan,  un  certain  penchant  à  innover,  et  aussi  du  piquant,  de  l’origi¬ 
nalité,  pour  ne  pas  dire  de  la  singularité  dans  les  vues  et  dans  la  ma¬ 
nière  de  faire.  Boyer  était  plus  compassé,  plus  raéthodiqne,  et  possédait 
une  science,  peut-être  un  peu  péniblement  acquise,  mais  grande,  mais 
éminemment  utile  et  profitaWe  aux  autres,  et  qui  a  enfanté  les  ouvrages 
(jue  vous  connaissez,  surtout  son  excellent  et  vaste  Traité  de  Chirurgie. 
Dans  toutes  ses  actions  chirugicalcs  Boyer  était  l’homme  classique  par 
excellence,  comme  il  était  réglé  dans  sa  manière  de  vivre  :  Dubois  se 
plaisait  dans  l’imprévu,  il  avait  plus  d’instantanéité  en  pratique,  comme  il 
uurait  peut-être  aimé  un  peu  la  vie  aventureuse  ;  témoin  l’empressement 
quülmit,  elle  plaisir  qu’il  eutà  faire  une  partie  de  l’expédition  de  l’Egypte 
avec  l’homme  qui  devait  être  un  jour  Napoléon,  tandis  que  Boyer  suivit 
;.>ec  quelque  regret  dans  la  campagne  de  Prusse  l’entpereur,  dont  il 
était  devenu  le  premier  chirurgien  ;  c’est  qu’en  effet  cela  devait  inter¬ 
rompre  sa  vie  d’étude  et  de  labeur,  et  suspendre  le  cours  de  ses  occu¬ 
pations  favorites.  Dubois,  fort  enclin  à  la  liberté,  à  l’indépendance  en 
toutes  choses,  était  presque  sans  souci  de  l’avenir  pour  la  science  ; 
Boyer,  plus  calme,  et  plus  attaché  à  la  glèbe,  était  plutôt  l’homme 
d’Horace  : 

Ille  gravem  duro  terram  qui  vertit  aratro. 

Plus  que  Dubois,  il  avait  dû  se  dire  h  lui-même,  sans  avoir  jamais  eu 
l’orgueil  de  le  dire  aux  autres  :  non  omnis  moriar. 

Avec  cette  diversité  d’esprit  et  de  caractère,  et  pourquoi  ne  dirai-je 
pas  de  goût  et  d’habitude  ?  peut-être  à  cause  de  cette  diversité  même, 
car  qui  ne  sait  qu’entre  les  hommes  comme  dans  les  choses,  l’harmonie 
résulte  quelquefois  des  contrastes?  Boyer  et  Dubois  ont  offert,  comme 
l’avaient  fait  avant  eux  Desault  et  Chopart,  l’exemple  trop  rare  de  deux 
émules  que  l’envie  n’isole  pas.  Egaux  en  renommée,  ils  savaient  se  pri¬ 
ser  l’un  l’autre,  aimaient  h  échanger  leurs  lumières,  à  s’éclairer  mutuel¬ 
lement,  on  eût  dit  même  qu’il  y  avait  entre  eux  cette  amitié  expansive 
(jiii  appartient  à  la  jeunesse  plutôt  qu’à  l’âge  mûr,  parce  qu’ils  avaient 
pris  dans  la  facilité  des  mœurs  du  temps,  et  qu’ils  avaient  conservé 
l’habitude  du  tutoiement,  qui  semble  fait  pour  prévenir  entre  deux  hom¬ 
mes  la  froideur  ou  la  désunion.  Combien  je  suis  heureux  d’avoir  pu  un 
moment  rapprocher  deux  noms  qui,  pendant  si  longtemps,  ont  été  con¬ 
fondus  dans  l’estime  publique  ! 

Boyer,  quand  il  quitla  ses  parens  et  Uzerches,  sa  petite  ville  natale, 
avec  une  éducation  fort  incomplète ,  et  les  plus  modiques  ressources 
pour  venir  à  Paris  étudier  la  chirnrgie,  et  peut-être  ne  devait-il  y  étu¬ 
dier  que  ce  qu’on  appelait  alors  la  petite  cnirurgre,  avait-il  pris  cette 
détermination  sans  goût  prononcé,  sans  pressentiment  du  succès,  et 
seulement  parce  qu’il  faut  bien  en  entrant  dans  la  vie  sociale  faire 
choix  d’une  carrière?  Ou  bien  avait-il  cédé  à  un  penchant  irrésistible? 
Etait-ce  par  une  de  ces  vocations  qui  font  aborder  avec  courage,  et  fran¬ 
chir  avec  bonheur  les  plus  grands  obstacles?  Je  l’ignore;  je  n’ai  jamais 
entendu  Boyer  s’expliquer  à  cet  égard.  Ce  qu’il  aimait  seulement  à  dire, 
c’est  qu’il  était  venu  à  Paris  sans  recommandation,  sans  appui,  sans 


protecteur  aucun;  heureuse  condition,  peut-être,  avec  celle  d’une 
médiocre  fortune,  pour  prendre  un  grand  essor!  Déjà  il  avait  surmonté 
les  premières  difficultés  lorsqu’il  fit  l’heureuse  rencontre  d’un  homme 
jeune  comme  lui,  comme  lui  livré  à  des  études  sérieuses,  mais  d’un  au¬ 
tre  ordre  ;  car  il  embrassait  l’état  ecclésiastique  ;  mais  en  même  temps 
il  nonrrissait  une  ardente  passion  pour  les  lettres,  les  sciences  et  la 
philosophie,  dont  plus  tard  il  aima  le  culte  plus  encore  que  celui  des 
autels:  il  était  aussi  profonémathéraatirien.  L’abb'é  Legal  (c’élâit  le  nom 
de  ce  jeune  ecclésiastique,  que  j’ai  connu  lorsqu’il  avait  déjà  passé 
l’âge  moyen  de  la  vie) ,  et  Boyer  sympathisèrent  tout  d’abord,  et  s’unirent 
d’une  étroite  amitié,  qui  s’est  mainicnne  toujours  la- même  jusqu’au  terme 
de  leur  vie,  il  y  eut  entre  eux  échange  de  services  :  chacun  apprit  à 
l’autre  une  partie  déco  qu’il  savait  le  mieux;  Boyer  puisa  chez  son  ami 
un  certain  goût  pour  la  littérature,  et  une  connaissance  de  la  langue  latine, 
bien  suffisante  pour  celui  à  qui  cette  langue  ne  doit  être  utile  qu’en  lui 
rendant  plus  faciie  et  plus  agréable  l’étude  des  scienees.  Peut-être  a-t-il 
dû  beaucoup  à  la  rencontre  qu’il  avait  faite  du  jeune  ecclésiastique:  peut- 
être  celui-ci  a-t-il  eu  quelque  part  à  ses  succès  en  cultivant.son  esprit,  en 
fortifiant  sa  raison  première  et  les  facultés  dont  la  nature  l’avait  doué. 
Boyer,  qui  avait  appris  à  son  ami  un  peu  plus  qne  ce  que  tout  homme 
du  monde  un  peu  instruit  devrait  savoir  sur  l’organisation  du  corps  hu¬ 
main,  eut  plus  tard  à  consoler  sa  vieillesse,  en  venant  noblement,  et  à 
^  plusieurs  reprises,  au  secours  de  ses  infortunes. 

Dans  tontes  les  carrières,  les  premiers  succès  encouragent,  en  ap¬ 
pellent  d’autres,  et  décident  presque  toujours  de  l’avenir.  Il  en  fut  ainsi 
pour  Boyer  qui,  arrivé  à  Paris  vers  la  fin  de  177û,  lorsqu’il  âvait  à  peine 
dix-sept  ans,  remportait  en  1781  la  médaiîie  d’or  à  l’école  pratique  du 
collée  de  chirurgie,  et  conquit  rapidement  la  position  que  son  âge 
comportait.  Dès  l’année  suivante,  en  effet,  il  obtint  par  concours  une  des 
places  d’élève  interne  à  l’hopilal  de  la  Charité,  et  cinq  ans  plus  tard  celle 
de  gagnant-maîtrise.  Il  avait  alors  30  ans.  C’était  le  temps  où  la  Charité 
qui  a  subi  depuis  lors  tant  de  transformations,  était  nn  hôpital  d’hommes 
seulement,  desservi  par  des  moines  séculiers  qui  avaient  pour  mission 
principale  de  prodiguer  leurs  soins  aux  malades,  mais  dont  quelques-uns 
pratiquaient  la  chirurgie  à  côté  et  avec  l’assistance  d’un  chirurgien-ma¬ 
jor  et  d’un  chirurgien-adjoint.  Celui-ci  avait  le  titre  d’ gagnant-maîtrise, 
et  ce  chirurgien  gagnant-maîlrise,  ou  chirurgien-adjoint,  à  la  Charité 
comme  à  l’Hôtel-Dfeu,  n’occupait  celte  place  que  pendant  six  années. 
Après  ce  temps  écoulé,  il  restait  confondu  dans  la  foule  des  préiendans 
à  des  places  supérieures.  Parmi  ces  demi-moines  ou  pères  eharilains,  il 
s’en  trouvait  par  fois  chez  lesquels  un  bon  sens  naturel,  et  l’atmosphère 
qui  les  entourait  faisaient  germer  une  certaine  habitude  de  la  chirur¬ 
gie  manuelle,  et  un  certain  talent  qui  n’était  pas  à  dédaigner  ;  tel  fut 
alors  un  père  Poteniien,  qui  avait  pris  Boyer  en  affection,  et  auquel  Boyer 
avait  conservé  une  place  dans  ses  souvenirs  de  cœur.  Presque  jamais 
dans  ses  leçons,  ou  dans  ses  entretiens  familiers  il  ne  parlait  de  la  fistule 
à  l’anus  et  de  l’opération  applicable  à  celte  maladie  si  commune,  sans 
dire  qu’il  avait  emprunté  du  père  Potentien  ce  qui  lui  paraissait  être 
une  garantie  de  succès  dans  cette  opération,  l’habitude  d’exciser  les 
portions  de  tégumens  amincies,  décollées  qui  entourent  si  souvent  l’ori¬ 
fice  extérieur  de  la  fistule,  tout  ce  que  ce  père  Potentien  nommait  des 
chiffons.  Mais  il  eut  à  cette  époque,  pour  son  éducation  pratique,  un 
guide,  un  maître  d’une  bien  autre  valeur,  c’était  Desault,  alors  chirurgien 
en  chef  de  la  Charité,  et  qui,  lorsqu’il  passa  à  l’Hôtel-Dieu,  y  fut  rem¬ 
placé  par  Deschamps.  On  peut  donc  dire  que  Boyer  s’était  formé 
comme  patricien  à  l’état  de  Desault. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  les  usages  du  temps  voulaient  que  dans  nos 
hôpitaux,  pour  la  chirurgie  du  moins,  il  y  eût^une  autorité  principale, 
un  chef  près  duquel  des  chirurgiens  plus  jeunes,  moins  expérimentés, 
commençaient  à  s’exercer,  à  se  former;  qui,  au  besoin,  aurait  contenu 
leur  trop  vive  ardeur,  et  cette  hardiesse  trop  grande  qui  naît  si  facilement 
d’une  trop  prompte  indépendance;  près  duquel  au  moins  ils  puisaient 
ces  traditions  si  bonnes,  si  utiles,  si  profitables  dans  tous  les  arts,  et  qui, 
pour  l’art  de  guérir,  le  sont  bien  plus  en  chirurgie  qu’en  médecine  pro¬ 
prement  dite.  Nos  institutions  nouvelles,  qui  sont  nées  d’un  sentiment 
dlorgueil,  qu’une  susceptibilité  mal  entendue  protège,  sont-elles  bien  pro¬ 
pres  à  favoriser  les  véritables  progrès  de  l’art,  à  maintenir  cette  succession 
des  bons  modèles  dont  la  chirurgie  française  a  été  si  Aère  jusqu’à  pré¬ 
sent?  Best  permis  d’en  douter.  Ont-elles  fait  aussi  une  chose  utile  et 
bonne,  nos  institutions  nouvelles,  en  imposunt  une  condition  d’âge  pour 
être  admis  à  concourir,  soit  dans  nos  hôpitaux,  soit  dans  nos  facultés  ? 
Je  ne  le  pense  pas  non  plus.  Laissez  l’homme  qui  a  la  conscience  de  ses 
forces,  et  qu’une  noble  ambition  anime,  s’élancer  et;combattre  à  son  temps, 
à  son  heure,  quand  il  lui  plaît.  Je  ne  prendrai  pas  mes  exemples  dans  de 
plus  hautes  régions,  et  ne  sortirai  pas  de  la  sphère  dans  laquelle  nous 
vivons  :  Dupuytren  n’avait  que  26‘ans  quand  il'concournt  en  1802  avec  six 
autres  personnes  pour  une  nouvelle  place  de  chirurgien  en  second  qui 
venait  d’être  créée  à  l’Hôtel-Dieu,  et  quand  il  eut  à  la  remplir.  Un  de 
ses  concurrens,  le  seul  survivant  de  cette  petite  pléiade,  et  qui,  disait-on 
alors,  avait  quelque  peu  approché  du  but,  n’en  avait  que  vingt-deux. 
Bichat,  que  je  vais  bientôt  offrir  à  votre  admiration,  Bichat,  mort  à 
trente-un  ans,  était  déjà  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ;  et  n’aurait -il  pas  été 
juste  qu'il  fût  déjà  professeur  de  cette  Faculté  si  une  place  y  avait  été 
vacante. 

Le  temps  de  chirurgien  gagnant-maîtrise  devait  finir  pour  Boyer  en 
1793  ;  mais  au  milieu  de  la  tourmente  révolutionnaire  îon  oublia  et  les 
concours  et  les  hommes  à  remplacer,  ou  plutôt  on  oublia  qu’il  y  avait 
des  hommes  à  remplacer  ;  car  ces  hommes  s’éiaient  rendus  utiles  ;  ils 
avaient  pu  faire  leurs  preuves  de  savoir,  d’habileté  et  de  dévoûment;  et 
comme  Giraud  à  l’Hôtel-Dieu,  comme  je  ne  sais  quel  chirurgien  obscur 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  Boyer  continua  ses  fonctions  à  la  Charité.  Plus 
tard  il  y  fut  maintenu  et  nommé  à  vie ,  toujours  comme  chirurgien  en 
second,  à  côté  de  Deschamps,  qui  n’avait  pas  la  même  valeur  assurément, 
bien  que  son  nom  ne  mérite  pas  d’être  voué  à  l’onbli,  mais  que  Boyer 
entoura  jusqu’au  dernier  jour  des  attentions  les  plus  délicates,  et  d’un 
respect  qui  était  bien  dû  à  son  grand  âge  et  à  ses  éminentes  qualités.  Ça 
été  le  commencement  de  l’inamovibilité  des  places  de  chirurgien  dans 
nos  hôpitaux. 

Jusqu’à  présent  Boyer  n’est  encore  que  l’homme  qui  travaille  pour 
lui-même,  qui  grandit  et  s'élève  sans  avoir  pu  faire  encore  profiter  et 
les  autres  et  la  science  du  fruit  de  ses  veilles.  Je  me  trompe  ;  déjà,  et  c’est 


sa  première  œuvre  scientifique,  l’Académie  de  chirurgie,  à  laquelle  i| 
avait  la  bien  juste  prétention  d’appartenir  un  jour,  avait  reçu  de  lui  m, 
mémoire  sur  les  aiguilles  et  leur  emploi  dans  la  pratique  des  opérations. 
C’est  le  dernier  sujet  de  prix  qui  ait  été  pi  oposê  par  ceitè  illustre  coni- 
paguie  avant  sa  dissolution;  et  probablement  Boyer,  s’il  n’avait  pas  été 
vainqueur  dans  là  lutte,  eût  au  moins  disputé  ie  prix  à  Lombard,  à 
Làrrey.  Ces  «rois  concurrens  et  quelques  antres,  je  crois,  se  soatven- 
edntrés  dans  quelques  heureures  modifications  qu’ils  ont  proposées  à  la 
forme  des  aiguilles  :  ils  ont  différé  seulement  sur  rutilité  plus  ou  moins 
grande,  de.  la  suture.  Le  temps  n’était  pas  venu  encore  où  l’on  devait 
secouer  le  joug  de  Louis  et  de  Ribrac,  en  ce  qui  concerne  la  suture 
dans  la  réunion  immédiate  des  plaies  ;  et  l’on  ne  prévoyait  pas  que  la 
chirurgie  dût  autant  l’utiliser,  ni  que  l'emploi  hardi .  de  ce  moyen  de 
synthèse  dût  conduire  à  tant  et  de  si  importantes  innovaiions.Tout  vieux 
qu’est  le  travail  de  Boyer  sur  ies  aiguilles,  on  le  lit  encore  avec  intérêt. 

Mais  à  partir  de  cette  époque,  de  nouvelles  voies  sont  ouvertes  à 
Boyer,  et  il  s’en  ouvre  lui-même  de  nouvelles  pour-  étendre  les  connais- 
sances  qu’il  avait  acquises,  et  surtout  pour  satisfaire  le  besoin  naissant, 
qui  s’est  fortifié  chezJui  avec  le  temps,  et  a  dominé  toute  sa  vie,  celui 
de  communiquer  aux  autres  ce  qu’ii  savait-  Il  avait  fait  de  bonne  heure 
des  ouvrages  de  Sénèque  uue  de  ses  lectures  favorites  :  peut-être  avait  i[ 
puisé  son  goût  pour  l’enseignement  dans  cette  pensée  du  philosophe 
romain,  relative  à  lui-même  :  qu’il  consentirait  à  oublier  tout  ce  qu’il 
avait  appris,  et  à  ne  plus  rien  savoir,  si  on  devait  iui  interdire  de  faire 
profiter  les;  autres  du  fruit  de  ses  labeurs  et  de  ses  méditations.  Triste 
richesse,  en  effet,  en  fait  de' science  surtout,  que  celle  qu’on.laisse  infé-, 
conde,  et  qu’-on  ne  possède  que  pour  soi-même  |  Boyer  commeuça  dojj^ç 
à  se  livrer  à  l’enseignement,  et  professa  d’abord  l’anatomie  et  Ips  opéra¬ 
tions.  Ce  sont  tes 'deux  sujets  qui  conviennent  le  mieux  à  ceux  qui  fouf 
les  premiers  pas  dans  ja  carrière  du  professorat-:  il  faut  y  joindre  la 
physiologie.  On  est  propre  à  l’enseignement  de  ces  trois  choses  avec  une 
bonne  mémoire,  deJa  méthode  et  un bon  jugement  ;  besoin  n’est  pa^  de 
ce  que  peuvent  seuls  apprendre  le  talent  d’observation,  et  une  longue 
expérience  pratique. 

C’est  à  la  Charité  que  Boyer  avait  un  amphithéâtre  particulier  pour, 
ses  leçons  et  des  salles  de  dissection  ;  c’est  là  aussi  qu’ij  faisait  ce  cours; 
complet  de  pathologie  externe  qu’il  entreprit  plus  tard,  qu’il  répétait 
chaque  année,  qui  eut  tant  de  succès,  et  dont  son  grand  ouvrage  de  chi-^ 
rurgie  est  à  quelques  égards  une  reproduction.  C’est  encore  à  la  Charit^ 
qu’il  eut  à  remplir  les  devoirs  de  professeur  de  clinique  externe,  à  partir' 
du  moment  où  il  fut  compris  comme  tel,  dans  l’organisation  de  l’école, 
de  santé,  en  l’an  m'  de  la'  République.  Jamais  donc  Boyer  n’a  professé 
autre  part  quù  l’hôpttal  de  la  Charité  :  et  chose  qui  rappelle  les  habitu¬ 
des  modestes  de  l’époque,  Boyer  y  avait  sa  demeure  :  il  y  logeait  avec 
toute  sa  famille,  et  n’a  quitté  celte  sorte  de-retraite,  qui  devait  favoriser, 
son  goût  pour  le  travail,  qu’après  qnfil  eut  été  investi  de  la  confiance  de 
Napoléon.  Les  mœurs  et  les  habitudes  sociales  avaient  changé  t  bien  qu’à, 
regret,  Boyer  dut  se  conformer  aux  mœurs  nouveiles  :  il  n’aurait  pas 
été  convenable  que  le  premier  chirurgien  de  l’Empereur  continuât  à 
habiter  un  hôpital. 

Alors  que  ses  cours  d’anatomie  étaient  fort  suivis,  il  conçut  le  projet 
de  composer  un  ouvrage  qui  remplaçât  le  Traité  d’onatoniiedeWinslow, 
et  celui  de  ;Sabaiier,  les  seuls  ouvrages  élémentaires  de  ce  genre  qui 
eussent  cours  alors  dans  les  écoles.  Il  cédait  à  la  fois  à  ses  propres  peu- 
chans  et  à  un  besoin  de  l’époque  :  il  voulait  aussi  propager  la  méthode 
exacte,  précise,  l’egprit  de  détails  qui  avaient  fait  le  caractère  de  l’ensei¬ 
gnement  de  Desault.  C’était  comme  un  hommage  rendu  à  la  mémoire  de 
celui  qui  avait  été  un  de  ses  premiers  maîtres.  Cette  méthode  paraît 
quelque  peu  aride  et  sèche;  mais  Boyer  la  trouvait  bonne;  il  voulait  que 
l’anatomie  fût  enseignée  pour  elle-même  et  dans  toute  sa  simplicité  : 
Ornarl  res  ipsa  negat,  contenta  doceri,  a-t-il  dit  dans  la  préface  deson 
ouvrage.  Si  he  n'est  pas  là  un  jugement  sans  appel,  c’est  du  moins  une 
heureuse  justification  de  la  manière  qu’il  avait  adoptée.  Oui,  cet  ouvrage 
a  quelque  peu  vieilli  :  c’est  qu’anssi  l’anatomie,  même  telle  qu’elle  con¬ 
venait  à  Boyer,  a  fait  des  progrès  inespérés,  et  qu’elle  en  a  fait  encore 
chaque  jour  ;  c’est  qu’elle  a  pris  une  autre  allure  ;  il  faut  bien  que  cette 
nouvelle  allure  se  traduise  dans  de  nouveaux  livres  classiques.  Et  ces 
livres,  à  quelque  science  qu’ils  se  rapportent  ne  vieillissent-ils  pas  tous 
plus  ou  moins  rapidement? 

Pour  l’anatomie,  et  pendant  tout  le  temps  qu’il  l’enseigna,et  ça  été  peu- . 
dant  an  moins  une  dixaine  d’années ,  Boyer  comptait  seulement  parmi 
bon  nombre  de  personnes  qui  se  livraient  comme  lui  à  l’enseignement 
particulier  :  quelques-uns  rivalisaient  avec  lui,  ou  même  le  surpassaient; 
tel  Bichat  qui  était  dans  tout  l’éclat  d'un  talent  naissant ,  [et  chez  lequel 
une  certaine  manière  de  considérer  l’anatomie  avait  le  charme  de  la 
nouveauté.  C’élait  le  temps  où  l’enseignement  libre,  l’enseignement  parti¬ 
culier  (elles  professeurs  publics  s’y  entremêlaient  avec  des  hommes  plus 
jeunes  et  moins  avancés  qu’eux  dans  la  science),  mais  non  gratuit,  avait 
pris  une  extension ,  une  importance  qu’il  n’avait  pas  encore  eue ,  et 
qu’après  l’avoir  perdue ,  il  ne  recouvrera  probablement  jamais.  La  pen¬ 
sée  n’est  plus  là ,  nos  mœurs  publiques  ont  trop  changé.  Pour  que  de 
tels  temps  revinssent  il  faudrait  qu’il  fût  possible  d’ouvrir  de  nouveau 
des  amphithéâtres  particuliers  d’anatomie,  des  salles  libres  de  dissection. 
C’est  par  l’anatomie  pour  base,  et  avec  l’anatomie  seulement ,  que  l’en¬ 
seignement  particulier  peut  prospérer. 

L’enseignement  chirurgical  de  Boyer  eut,  au  contraire,  un  grand 
éclat  ;  c’est  en  partie  par  cet  enseignement  que  Boyer  a  fait  école.  Un 
cours  de  pathologie  externe ,  qu’il  a  dû  commencer  en  97  ou  98  (je  l’ai 
suivi  dans  l’année  1799} ,  et  qu’il  a  répété  chaque  année  pendant  dix  ans, 
était  presque  le  seul  cours  particulier  de  ce  genre  qui  se  fît  alors  ;  quel¬ 
ques  autres  pâlissaient  à  côté.  Presque  tous  les  élèves  de  ce  temps  sè 
croyaient  dans  l’obligation  de  le  suivre.  Beaucoup  étaient  bien  pauvres 
alors,  et  devaient  s’imposer  des  privations  pour  acquitter  ce  qu’il  fallait 
pendant  un  an  donner  à  Boyer  le  1"  de  chaque  mois  :  ils  n’en  étaient 
que  plus  avides  ou  désireux  de  ne  manquer  aucune  leçon  et  d’entendre 
jusqu’à  la  dernière  du  cours;  car  généralement,  même  en  vue  de  son 
instruction,  l’homme  ne  prise  bien  que  ce  qu’il  paye.QaeIques  souvenirs 
relatifs  à  ce  cours  ne  sont  vraiment  pas  sans  quelque  intérêt ,  soit  au 
point  de  vne  de  l’histoire  do  temps,  soit  comme  exprimant  en  partie 
habitudes  et  le  caractère  de  Boyer. 
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c’était  le  matiu,  à  l’issue  de  la  leçon  de  clinique,  leçon  officielle  et 
obligée ,  et  après  quelques  instans  de  repos,  que  Boyer  faisait  la  leçon 
de  pathologie  externe.  Il  commençait  le  cours  chaque  année  avec  la 
ferme  résolution  de  le  terminer  à  jour  fixe  pour  ne  pas  paraître  mal  user 
de  cette  condition  acceptée  par  les  élèves,  d’une  rétribution  mensuelle, 
On  s’inscrivait  à  la  première  leçon  de  chaque  cours,  il  n’y  avait  pas 
de  cartes  d’entrée  :  Boyer  n’en  donnait  pas;  il  se  fiait  à  la  délicatesse 
des  élèves ,  et  cette  délicatesse ,  elle  était  bien  rarement  en  défaut.  Dans 
ce  même  amphithéâtre  qui  chaque  jour  venait  d’être  ouvert  h  tous  pour 
le  leçon  de  clinique,  on  n’aurait  point  osé  rester  ou  entrer  pour  la  leçon 
de  pathologie  externe,  c’est-à-dire  pour  le  cours  rétribué,  sans  être  ins¬ 
crit  :  et  c’était  vraiment  une  chose  remarquable  que  la  ponctualité,  je  di¬ 
rais  presque  l’empressement  avec  lequel  on  s’acquittait  envers  Boyer  dans 
les  premiers  jours  de  chaque  mois.  On  craignait  de  sa  part  quelques 
paroles  désobligeantes,  ou  tout  au  moins  un  regard  accusateur  :  et 
cependant  s’il  y  avait  parfois  des  parasites,  Boyer  feignait  de  ne  pas 
les  apercevoir;  souvent  même  sa  bonté  allait  au-devant  de  la  faveur 
que  pouvaient  réclamer  des  élèves-  trop  peu  favorisés  de  la  fortune  ;  il 
leur  permettait  de  suivre  son  cours  gratuitement  :  c’est  qu’il  n’était 
pas  ignarus  malt  :  c’est  qu’il  avait,  ce  qu’il  faut  souhaiter  à  tous  les 
hommes  qui  ont  été  dans  les  mêmes  circonstances ,  le  souvenir  d’une 
mauvaise  position  passée. 

Ce  cours  de  pathologie  externe  qui,  à  bien  prendre,  embrassait  toute 
la  chirurgie  théorique  et  pratique,  Boyer  l’a  continué  aussi  longtemps 
qu’il  a  pu  le  combiner  avec  les  exigences  d’une  grande  pratique  parti¬ 
culière,  et  l’accompiissement  de  devoirs  impérieux  ;  il  n’aurait  pas  con¬ 
senti  à  ne  le  faire  qu’à  demi,  c’est-à-dire  avec  moins  de  régularité 
qu’auparavant,  bien  que  son  seul  intérêt  particulier  en  eût  souffert, C’est 
I  que  pour  tout,  pour  les  choses  de  devoir  comme  pour  toutes  ses  ac¬ 
tions  volontaires,  pour  ses  occupations  publiques  comme  pour  ses 
occupations  privées,  Boyer  était  l’homme  exact,  ponctuel,  esclave  des 
obligations  qu’il  avait  contractées  et  des  occupations  qu’il  s’était  créées  ; 
et  jamais  il  ne  se  plaignait  de  ce  que  les  devoirs  qu’il  avait  à  remplir 
pouvaient  avoir  d’assujétissant.  Aux  actes  de  notre  Faculté,  jamais  il  n’y 
manquait.  Quand,  à  une  époque  déjà  un  peu  avancée  de  sa  canrière, 
il  devint  membre  de  l’Institut,  ce  fut  une  chose  remarquable  que  l’asM- 
duUé  et  le  zèle  avec  lesquels  il  en  remplit  les-  fonctions,  bien  que  les 
occupations  académiques  ne  fussent  pas  trop  de  son  goût.  Et  ses  leçons 
de  clinique  dont  Je  parlais  à  l’instant,  pendant  vingt-cinq. années  il  les  a 
faites  presque  sans  interruption  tous  lès  jours.  Si,  plus  tard,  on  l’a  vu 
ae  les  faire  qu’à  jours  alternes,  ce  n’était  pas  par  besoin  de  repos,  ni 
moins  encore  par  défaillance  à  ses  devoirs  :  mais  j’étais  près  de  lui  ; 
depuis  longtemps  je  faisais  partie  de  sa  famille  ;  nos  fonctions  près  des 
malades,  nous  les  remplissions  ensemble  :  heureux  temps  ou  deux  chi¬ 
rurgiens  pouvaient  être  côte  à  côte,  non  seulement  dans  un  même  hôpi¬ 
tal,  mais  dans  un  même  service,  et  se  suppléer  ou  s’aider  mutuellement 
sans  penser  qu’ils  pussent  se  nuire  !  Il  avait  donc  cru  pouvoir,  me  faire 
partager  avec  lui  l’enseignement  clinique,  pour  lequel  je  devais  bientôt 
lui  être  adjoint  officiellement  par  le  vœu  de  la  Faculté. 

Ce  cours  de  pathologie  externe,  qu’il  affectionnait  tant,  dont  tant  de 
copies  doivent  exister,  Boyer  y  renonça  à  l’époque  où  la  voix  publique 
et  l’amitié  de  Corvisart,  qui  avait  déjà  comme  médecin  la  confiance  du 
premier  consul,  le  portèrent  à  la  place  de  premier  chirurgien  de  Napo¬ 
léon,  devenu  empereur.  C’est  alors  aussi  qu’il  forma  le  projet  d’en  faire 
lui-même  une  publication;  et  ce  qui  devait  d’abord  n’être  qu’une  simple 
suite  de  leçons  rédigées,  est  devenu  par  les  soins  de  plus  en  plus  grands 
que  Boyer  y  a  apportés,  par  les  études  nouvelles  auxquelles  il  s’est  livré, 
l’ouvrage  le  plus  étendu,  le  plus  considérable  qui  ait  été  fait  sur  la  chi¬ 
rurgie  :  je  devrais  dire  aussi  le  plus  complet,  en  ayant  égard  à  l’époque 
à  latiuelle  Boyer  l’a  eu  terminé.  S’il  le  paraît  moins  maintenant,  c’est 
que  depuis  trente  ans  la  science  s’est  enrichie  de  nouveaux  faits,  c’est 
qu’elle  a  fait  de  nouvelles  conquêtes. 

A  combien  de,  recherches  et  de  travaux  préparatoires  Boyer  a-t-il  dû  se 
livrer!  Q  ue  de  temps  et  de  patience  illui  a  fallu  pour  mener  à  fin  une  telle 
I  œuvrel  De  quelle  tenacitéet  de  quelle  persistance  au  travail  ne  fallait  il 

I  pas  qu’il  fût  doué  !  Combien  de  privations  il  a  dû  s’imposer  !  Et,  en  effet, 

la  vie  de  Boyer  était  celle  de  peu  de  personnes.Les  joies  et  les  devoirs  de  la 
famille,  voilà  quelles  étaient  ses  principales  distractions,  je  devrais  dire 
presque  les  seules  qu’il  se  permît  :  lesexigencesdelasociétéle  touchaient 
peu,  parce  qu’elles  sont,  en  effet,  presque  toutes  un  impôt  prélevé  sur  le 
temps,  qui  est  si  précieux  et  qui  s’écoule  si  rapidement.il  avait  beaucoup 
d’amis,  et  des  amis  véritables,  mais  qui  connaissaient  la  préoccupation 
principale  de  son  esprit,  et  savaient  ne  pas  le  détourner  du  besoin  in¬ 
cessant  qu’il  avait  du  travail.  Aussi  ne  l’en  voyait-on  entouré  que  bien 
rarement,  de  même  qu’il  les  fréquentait  peu.  Peut-être,  à  la  vérité, 
avait-il  puisé  dans  Cicéron  et  surtout  dans  jSénèque,  qu’il  aimait  beaucoup 
à  lire,  quelques  doutes  sur  la  sincérité  du  cœur  humain,  et  cherchait-il 
à  aller,  autant  que  poBeible,  au-devant  des  déceptions.  Et  les  habitudes 
de  sa  vie  avalent  fait  naître  en  lui  une  certaine  incuriosité,  ce  n’était  pas 
mépris. ou  indifférence,  mais  une  incuriosité  vraiment  remarquable  pour 
tout  ce  qui  ne  lui  paraissait  point  avoir  un  grand  intérêt  présent,  ou  une 
utilité  réelle.  Pendant  vingt  ans  il  eut  bien  le  désir  d’aller  revoir  au 
Théâtre-Français,  et  dans  l’un  de  ses  triomphes,  comme  dans  Manlius, 
dans  Cinna,  dans  le  rôle  d’Oreste,  notre  Talma,  qui  avait  été  avec  lui 
élève  à  la  Charité  avant  d’embrasser  la  carrière  théâtrale,  Talma  qui, 
selon  ce  que  racontait  quelquefois  Boyer,  aimait  déjà,  au  temps  où  ils 
étaient  ensemble,  à  se  draper  en  Romain  et  à  débiter  quelques  tirades 
de  vers,  quand  il  voulait  encourager  ou  gourmander  un  malade  pusilla¬ 
nime  :  mais  ce  désir,  Boyer  ne  l’a  jamais  satisfait.  C’est  moi  qui  ai  mis 
une  fois  en  présence  l’un  de  l’autre  ces  deux  hommes,  si  dignes  de  se 
connaître,  de  s’entre-estimer,  et  de  se  féliciter  mutuellement  de  la  célé¬ 
brité  qu’ib  avaient  acquise  dans  des  genres  si  différens,  après  avoir 
commencé  ensemble  de  la  même  manière. 

Et  puisque  en  parlant  de  cette  constance  au  travail  dont  Boyer  a  eu 
besoin  pour  accomplir  une  œuvre  aussi  considérable  que  sou;  grand  ou¬ 
vrage  de  chirurgie,  j’ai  été  conduit  à  parler  des  habitudes  de.  sa  vie,  et 
à  signaler  quelques  traits  de  son  caractère,  germettez-moLde  le  considér 
rer  encore  un  moment  sous  ce  rapport  :  vous  verrez  combien  était 
juste  le  respect  dont  il  était  entouré,  et  combienisa  mémoire  doit  être 
Chère  à  cens  qui  l’ont  connu  particulièrement.  Je  le  reprendrai  ensuite 


au  point  de  vue  de  la  science. 

Sa  contenance  était  grave,  sans  apprêt  comme  sans  affectation.  Il 
avait  dans  son  air  une  certaine  sévérité  qui,  bien  qu’elle  fût  affectueuse 
et  douce,  obligeait  néanmoins  envers  lui  à  de  la  réserve  et  à  quelque 
retenue,  alors  -même  qu’on  l’avait  beaucoup  fréquenté.  On  aurait  aimé 
à  le  voir  un  peu  plus  enclin  à  se  réjouir,  à  s’épancher;  ce  qu’il  faisait 
rarement,  même  dans  l’intimité.  Et  pourtant  il  se  plaisait  à  raconter,  et 
racontait  avec  bonheur  :  parfois  même  il  mettait  dans  ses  récits,  comme 
cela  lui  arrivait  aussi  dans  sesleçons  et  dans  nos  actes,  un  peu  de  la 
malice  voltairlenne.  C’est  qu’en  effet  il  lisait  beaucoup  Voltaire,  parti¬ 
culièrement  ses  contes  et  ses  ouvrages  philosophiques  :  il  y  cherchait 
d’agréable?  distractions  dans  ses  inomens  de  loisir  et  de  repos.  Mais,  en 
général,  il  était  plus  disposé  à  se  montrer  expansif  et  gai  là  où  une 
gravité  soutenue  niaurait  pas  été  déplacée,  que  là  où  l’expansion  et  la 
gaîté  auraient,  été  de  mise  ;  comme  aussi  les  entretiens  qu’il  aimait  le 
plus  étaient  ceux  dont  il  faurnissait  le  sujet. 

Avec  cela  il  y  avait  en  Ini  un  fonds  inépuisable  de  bonté,  de  dou¬ 
ceur:  et  celle  aménité  de  caractère,  il  la  montrait  partout;  et  dans  toutes 
les  circonstances  de  la  vie.  Quecle  générations  d’éiudians  ont  eu  à  s’en- 
louer,  et  en  ont  profilé!  J’ai  vécu  près  de  lui  pentlant vingt-cinq  ans;  je 
l,ui.ai  vu  des  momens  de  tristesse  et  d’humeur;  quel  homme  n’en  a  pas.? 
Mais  des  mouvemeas  de  colère  ou  seulement  même  d’impatience,  ja¬ 
mais.  C’était  d!aiUeurs  un  modèle  de  délicatesse  et  de  loyauté;  et  cette 
loyauté  déjà  si  remarquable  chez  Boyer  dans  le  commerce  ordinaire  de 
la  vie,  elle  a  fait  aussi  un  des  caractères  dominans  du  patricien  et  de 
l’homme  de  la  science.  Bientôt  je  me  plairai  à  le  mettre  en  relief  sous 
ce  dernier  rapport. 

Et  combien  il  possédait  de  cette  sagesse,  de  cette  raison,  de  celte 
philosophie,  tant  souhaitable,  qui  exclut  la  vanité  et  l’orgueil  en  nous 
portant  à  ne  nous  priser  que  ce  que  nous  valons  réellement  ;  qui  quel¬ 
quefois,  autant  que  les  Tseniimens.  religieux,  nous  prépare  à  supporter 
les  grandes  contrariétés  et  les  peines  de  la  vie,  et  qui  se  joint  aux  pen- 
chaus  du  cœur  pour  être  la  source  des  plus  nobles  actions,  et  de  la 
conduite  la  plus  louable  en  toutes  circonstances! 

Quand  il  fut  nommé  premier  chirurgien  de  Napoléon,  et  dans  un 
temps  de  si  grande  effervescence  et  diéclat,  il  n’y  eut  de  changemens 
dans  ses  habitudes  que  ceux  qui  étaient  rigoureusement  commandés  par 
les  nouveaux  devoirs  qu’il  avait  à  remplir.  A  tous  autres  égards,  il  resta 
ce  qu’il  était,  sans  plus  d’orgueil,  sans  plus  d’ostentation,  avec  la  même 
simplicité  de  manlères.et  de  meeurs.  Aussi  son  amour-propre  n’eut  point 
à  souffrir  quand  il  dut  perdre  ce  titre  brillant;  il.oubliaibientôt  qubl  l’a-, 
vait  possédé,  comme  il  oublia  facilement  aussi  les  avantages  qui  y 
étaient  aiiac.h.ês  :  c’.estje  cœur  seul  qui  .cbez.  Boyer  ressentit  vivement  le 
revirement  qui  avait  , eu. lieadans  la  fortune  4e  Napoléon, 

Il  avait  été  créé  baron  de  l’Empire  :  il  nlimilaipas  Haller,  qui  porta 
peut  être  l’orgueil  un  peu  trop  loin;  . mais jaurmis  il  n’a,  accolé  ce  titre  à 
son  nom  que  dans  des  actes  publics:  nulle  pai',t  on  ne  le  trouve  joint  à 
sa  signature  :  il  n’aiinait  pas  qu’on  le  lui  donnât  dans  la  conversation  : 
et  s’il  l’a  pris  sur  le  fronlispics  de  ses  œuvres,  c’est  que  ne  pas  l’y  met¬ 
tre  eût  été  de  sa  part  une  affectation  de  modesti^  qui  aurait  pu  paraître 
un  excès  d’amour.propre.  Il  savait  donc  réduire  à  ce  qu’ils  valent  les 
hochets  de  la  vanité. . 

Et  quand  vint  pour  lui  le  moment, d’établir  deux  filles  que  le  ciel  lui 
avait  accordées,  il  était  à  l’apogée  de  sa  réputation,  et  son  nom  était  en¬ 
touré  ü’un  grand  prestige.  Que  rechercha-t-il  chez  ceux  qui  devaient 
êire  .peur,  lui  d’antres  enfans?  des  titres,  une  grande  fortune  présente? 
Non,  mais  de  l’honnêteté,  un  cœur  droit  et  un  avenir  en  perspective.  . 
Après  m’avoir  donné  l!une  des  deux,  il  confia  le  sort  de  l’autre  h  un 
jeune  magistrat,  digne  de  ceux  qui  l’ont,  si  glorieusement  précédé  dans 
la  même  carrière,  chez  lequel  un  grand  talent  avait  devancé  les  années, 
et  qui  remplit  maintenant  avec  tant  de  distinction  l’une  des  places  de 
président  à  notre  cour  suprême  de  justice. 

Un  fils  lui  restait,  à  l’avenir  duquel  il  dût  aussi  songer  bientôt.  Sans 
faire  violence  à  ses. goûts,  il  a  dirigé  son  esprit  vers  l’étude  et  le  travail, 
lui  a  inspiré  l’amour  d’une  carrière  indépendante,  et  après  l’avoir  fait 
consentir  à  embrasser  celle  qu’il  honorait  tant,  Boyer  dirigea  lui-même, 
et  lui  seul,  l’éducation  chirurgicale  de  son  fils,  Cette  éducation  a  porté 
ses  fruits  :  et  j’aimerais  à  dire  jusqu’à  que)  point,  M.  Philippe  Boyer 
s’est. montré  digne  du  nom  qu’il  porte,  si  son  éloge  ne  devait  pas  pa¬ 
raître  déplacé  dans  ma  bouche  à  cause  des  liens  qui  m’unissent  à  lui. 

Quel  trait  encore  non  moins  significatif  du  noble  caractère  de  Boyer  • 
que  le  suivant!  Bien  avant  quiil  .arrivât  à  l’Institut,  c’est  en  1825 
seulement  qu’il  y  est  entré,  il  avait  été  mis  à  plusieurs  reprises  sur 
la  liste  des candidats  :  mais  ily  éjait  avec  M.  Deschamps,  qu’il  considérait 
toujours  comme  son  chef  à  la  Charité,  encore  bien  qu’il  l’eût  surpassé  ; 
mais  il  savait  combien  ce  vieillard  respectable,  qui  avait  d’ailleurs  rendu 
des  services  à  l’art  par  ses  travaux  sur  l’anévrisme  et  par  son  beau 
Traité  de  la  taille,  serait  heureux  d’avoir  le  titre  de  membre  de 
l’Institut:  toujours  il  s’est  retiré  devant  la  candidature  de  M.  Deschamps, 
dont  il  a  favorisé  l’élection  autant  qu’il  a  pu  le  faire.  C’est  après  M.  Des¬ 
champs  qu’il  a  été  nommé;  c’est  lui  qu’il  a  remplacé. 

Ces  belles  qualités  de  l’âme  qui  rehaussaient  tant  le  mérite  de  Boyer; 
ont  dû  avoir  quelque  part  dans  l’éclat  de  son  enseignement  particulier. 
Les  jeunes  adeptes  de  la  science,  quelque  vive  et  irréfléchie  que  puisse 
être  leur  imagiaatlon,  doivent  préférer  à  toutes  autres  les  leçons  qui 
émanent  d’une  source  pure;  et  presque  toujours  chez  celui  auquel 
ioeombe  la  mission  d’enseigner,  les  qualités  bonnes. ou  mauvaises  de 
l'homme  se  montrent  plus  ou  moins  parfaitement  à  travers  les  paroles 
du  professeur.  Du  reste,  Boyer  enseignait  bien:  non  pas  qu’il  fût  élo¬ 
quent  et  disert;  non  pas  que  sa  parole  eût  un  grand  éclat  et  un  grand 
Gharme;.mais.il  avait  une  diction  facile,  et  toujours  correcte:  et  comme 
sa  parole  était  plutôt  lente  que  précipitée,  on  suivait  sans  peine  le  déve¬ 
loppement  de  ses  pensées  :  ses  vues,  ses  préceptes  se  gravaient  facile¬ 
ment  dans  l’esprit,  d’autant  qu'il  n’y  entremêlait  jamais  de  longues 
digressions,  moins  encoredes  digressions  oiseuses.  Par  modestie,  sans 
doute,  mais  contrairement  au  moins  à  tant  d'hommes  si  disposés  à  ne 
voir  qu’eux  daUh  la  science,  et  à  ne  raconter  que  ce  qu’ils  ont  vu,  que 
ce  qu’ils  ont- fait,  il  semblait-  se  coraplaiFe  à  ne  parler  que  très  peu  de 
lui-même. 

Dans  ses  leçons,  Boyer  marchait  donc  toujours  droit  au  but,  et  d’ail¬ 
leurs  avec  une  méthode  parfaite,  et  une  grande  clarté,  qni  permettaient 


d’en  comprendre  parfaitement  jusqu’aux  moindres  détails.  Il  ne  lui  man. 
quait  qu’un  peu  plus  d’animation,  et  un  penchant  un  peu  moindre  à  trai¬ 
ter  delà  même  manière,  et  avec  le  même  ordre  scolastique,  des  sujets  très 
différens,  pour  être  un  professeur  parfait.  Pourquoi  faut-il  que  tant  de 
qualités,  qui  lui  étaient  particulières  sous  ce  rapport,  n’existent  plus  que 
■dans  le  souvenir  de  ceux  qui  ont  connu  Boyer,  et  doivent  se  perdre  avec 
eux!  On  vit 'longtemps,  on  peut  vivre  éternellement  dans  la  mémoire  des 
hommes  par  les  travaux  qu’on  laisse  après  soi  :  le  talent  du  profe.sseur 
s’évanouit  avec  celui  qui  le  possédait  ;  il  n’est  que  viager;  aucune  trace 
n’en  reste. 

Cela  est  vrai  pareillement  de  ce  qu’on  peut  appeler  l’habileté  pratique, 
soit  en  médecine,  soit  en  chirurgie  ;  et  plus  encore,  à  l’égard  du  chii  ur- 
gien,  de.  l’art  avec  lequel  il  applique  les  ressources  dont  il  dispose,  de 
celui  sui'tont  avec  lequel  il  pratique  les  opérations;  les  opérations,  que  la 
jeunesse  de  nos  écoles  aime  tant  à  voir  faire,  qu’eile  recherche  trop 
peut-être ,  qui  ne  constituent  pas  toute  la  chirurgie  h  beaucoup  près, 
mais  qui  en  sont  à  la  vérité  la  partie  la  plus  difficile  et  la  plus  brillante. 
Gomme  l’ârt  de  professer,  l’art,  ou  pour  mieux  dire  le  talent  opératoire, 
le  chirurgien  le  plus  habile  en  fait  jouir  les  hommes  de  son  temps  ;  mais 
il  l’emporte  avec  lui  dans  la  tombe.  Presque  toujours  encore  ce  talent 
a  son  déciln  comme  il  a  eu  son  apogée.  Il  y  a  des  exceptions,  mais  elles 
sont  rares  ;  heureux  celui  qu’on  peut  citer  à  cet  égard.  Aussi,  en  géné¬ 
ral,  n’est-ee  pas  au  déclin  de  la  carrière  d’un  chirurgien  qu’on  peut  bien 
l’apprécier  sous  ce  rapport  ;  il  faut  l’avoir  vu  dans  ce  qu’il  est  permis 
d’appeler  son  beau-temps. 

Eh  bien,  Boyer  avait  possédé  presque  toutes  les  qualités  du  bon,  du 
vrai,  de  l’excellent  chirurgien;  et  il  les  a  conservées,  sinon  jusque  dans 
les  dernières  années  de  sa  vie,  du  moins  jusqu’à  une  époque  déjà  avan¬ 
cée  de  sa  carrière.  Avec  quelle  assurance  et  quelle  grâce  pai  faite  il 
opérait  !  C’était  plaisir  de  lui  voir  l’instrument  à  la  main.  Et  combien  en 
même  temps  il  était  doux,  patient  et  plein  de  pitié  pour  le  malheureux 
qui  allait  souffrirlJamais  une  parole  sévère,  jamais  un  reproche  ne  sortait 
de  sa  bouche  pour  modérer  les  cris,  les  impatiences  ou  les  inouvemens 
désordonnés  du  patient  qui  était  entre  ses  mains.  Jamais  non  plus  de 
brusquerie  envers  ceux  qui  l’entoui-aient.  Quelles  que  fussent  les  diffi¬ 
cultés  prévues  ou  imprévues  qui  pouvaient  se  présenter  dans  le  cours 
d’une  opéralion,  il  restait  toujours  calme,  froid  et  impassible.  En  toute 
occurrence,  il  se  hâtait  lentement,  et  paraissait  aller  vite  parce  qu’il  ne 
perdait  pas  un  seul  instant  en  manœuvres  superflues  et  inutiles.  Il  y 
avait  dans,  son  faire  une  application  constante  et  rigoureuse  des  règles, 
des  préceptes  dont  il  s’était  imbu,  elqu’il  aimait  tant  à  répandre.  Il  n’en-, 
trait-pas  non  plus  dans  son  caractère  de  rechercher  les  difficultés  pour 
le  seul  plaisir  de  les  vaincre:  il  n’aurait  pas  voulu  laisser  apiès  lui  la 
réputation  d’avoir  été  un  chirurgien  audacieux ,  ou  seulement  l'un  des 
plus  hardis  ou  des  plus  entreprenans  de  son  siècle.  Aussi,  voyez  en  quels 
termes,  dans  son  grand  ouvrage,  il  blâme  la  conduite  de  Guattani  dans 
un  cas  d’anévrisme  inguinal  :  voyez  avec  quel  empressement  il  saisit  d’au¬ 
tres  occasions  de  dire  qu’en  chirurgie  la  hardiesse  a,  des  bornes  au-delà 
desquelles  elle  devient  témérité ,  ou  même  peut-être  un  crime.  C’est 
bien  ainsi,  en  effet,  qu’on  pourrait  qualifier  certaines  entreprises  dont 
il  faudrait  pouvoir  oublier  jusqu’au  souvenir.  Mais  il  faut  dire  que  pen* 
dant  la  vie  même  de  Boyer,  et  depuis  lui,  on  s;est  créé  de  nouvelles  res¬ 
sources  qu’il  n’avait  pas  soupçonnées  ;  on  a  pénétré,  si  l’on  peut  ainsi 
dire,  dans  des  régions  inconnues  :  des  tentatives  heureuses  ont  été  fai¬ 
tes,  qui  sont  de  vi'aies  conquêtes,  qui  ne  s’étalent  point  offertes  à  la  pen¬ 
sée  de  Boyer.  N’en  est-il  pas  ainsi  dans  tous  les  arts,  où  ce  quia  été 
pendant  longtemps  considéré  même  comme  impossible,,  devient  ensuite 
chose  facile  et  simple  ?  Et  quels  prodiges  en  ce  genre  notre  siècle  n’a-t-il 
pas  enfantés  ! 

L’adresse  et  l’habileté  que  Boyer,  montrait  en  opérant ,  il  les  appli¬ 
quait  à  toules  les  autres  choses  dont  se  compose  ..la  pratique  chirurgi¬ 
cale.  C’était  le  même  soin  qu’il,  apportait  dans  la  préparation  des  objets 
nécessaires  aux  pansemens,  dans  les  pansemens  eux-mêmes,  dans  l’ap¬ 
plication  des  appareils.  Ily  avait  chez  luiraipour  du  bien,  et  du  bienfait 
en  tout.  Il  avait  la  conviction  que  tout  en  chirurgie,  et  cela  doit  s’enten¬ 
dre  |des  choses  les  plus  minimes,  'comme. des  choses  les  plus  impor¬ 
tantes,  comporte  .une  perfection  que,  dans  l’intérêt  de  nos  semblables, 
il  faut  s’efforcer  d’atteindre  :  et  pour  exprimer  à  sa.  manière,  et  dans  un 
langage  figuré,  l’importance  qu’il  attachait  à  des  détails  pratiques  dont 
on  ne  comprend  pas  tout  d’abord  l’utilité,  et,  comme  pour  renfermer 
un  ensemble  de  préceptes  dans  une  formule  agréable,  il  aimait  à  rappe¬ 
ler  et  rappelait  souvent  ces  vers  de  notre  vieux  Clément  Marot  : 

Minerve  à  tous  ne  départ  ses  largesses  ; 

Moult  savent  l’art,  peu  savent  ses  finesses. 

Et  quelle  sollicitude  il  avait  pour  les  malades  !  De  quels  soins  il  les  entou¬ 
rait!  Aveq  quelle  attention  il  les, interrogeait,  les  étudiait,  les  observait  ! 
Aussi  n’a-t-il  commis  quebien  rarement,  dans  sa  longue  carrière,  de  ces 
erreurs  graves  de  diagnostic,  de  ces  fautes  que  le  véritable  ami  de  la 
science  ne  doit  pas  craindre  de  faire  connaître.  Mais  s’il  se  montrait  ob¬ 
servateur  si  soigneux,  si  attentif,  c’était  peut-être  plus  en  vue  de  l’ins¬ 
truction  des  autres  que  pour  lui-même  :  au  moins  je  parle  du  temps  où. 
il  Etait  déjà  riche  de  savoir  et  d’expérience.  C’est  qu’en  effet,  Boyer  R’a-» 
vait  pas  au  plus  haut  degré  le  goût  des  recherches  longues,  suivies  et 
minutieuses.  Il  avait  grandi  avec  cette  pensée ,  et  était  resté  trop  long¬ 
temps  préoccupé  de  cette  idée,  qu’après  Desault'  et  les  hommes  qui 
avaient  donné  tant  d’éclat  à  l’Académie  de  chirurgie,  il  n’y  avait  presque 
plus  qu’à  glaner  dans  le  champ  de  la  science ,  et  que  la  science  propre¬ 
ment  dite  et  l’art  avaient  peu  de  progrès  à  faire.  C’est  pour  cela  qu’il 
n’a  pas  été  novateur  autant  que  ses  hautes  facultés  lui  auraient  permis 
de  l’être.  Il  est  vrai  qu’on  peut  dire  à  son  honneur  et  à  sa  gloire,  en 
rapprochant  de  lui  quelques  hommes  qui  ont  vécu  de  son  tempS,  .qui 
même  s’étaient  formés  en  partie  à  son  école,,  que  si,  avec  des  préten¬ 
tions  différentes  des  siennes,  ils  ont  laissé  des  noms  brillans,  ces  noms 
ont  déjà  perdu  quelque  peu  de  leur  éclat  :  dans  l’histoire  ils  n’éclipse-^ 
rontpas  celui  de  Boyer,  et  seront  plutôt  éclipsé  par  le  sien. 

Une  réflexion  se  présente  à  mon  esprit  :  elle  m’est  suggérée  par  cê 
que  je  viens  de  dire  du  talent  propre  de  Boyer,  Je  ne  puis  résister  an 
désir  de  l’exprimer  en  peu  de  mots.  On  dirait  qu’il  ne  peut  pas  y  avoir 
en  chirurgie  de  talent  supérieur  à  tous  égards,  pour 'toutes  choses  et 
SOUS  tous  les  points  de  vue  ;  surtout  on  voit  peu  d’hommes  qui  excellent 
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de  la  même  manière,  et  qui  soient  rigonrensement  comparables.  Peut- 
être  la  science  et  .  l’art  profitent-ils  de  cette  diversité  d’aptitudes  natu¬ 
relles,  et  de  ialens  acquis.  Chaque  homme  d’élite  a  son  cachet;  chaque 
homme  supérieur  en  chirurgie  l’a  été  ou  l’est  d’une  manière  qui  n’est 
pas  celle  d’un  autre.  Je  l’ai  dit,  de  nos  jours,  Boyer  n’était  pas  Dubois  ; 
Dupuytren  n’était  pas  Delpech  ;  Desault  n’était  pas Pelletan;  ni  Pelletan, 
ChoparU  ün  peu  avant  ces  derniers,  Louis  auraitdonné,  disait-on  de  son 
temps,  et  lui-même  le  disait,  à  ce  qu’on  assure,  une  partie  de  son  grand 
savoir,  et  de  son  talent  comme  observateur,  pour  posséder  une  partie 
de  la  main  habile  de  Boudon.  J’aimerais  à  pousser  un  peu  loin  cet  exa¬ 
men  des  grandes  nuances  du  talent  ou  du  .génie  chirurgical.  Mais  le 
temps  ne  me  le  permet  pas,  et  les  convenances  veulent  que  je  m’en  abs¬ 
tienne.  Heureux  celui  chez  lequel  on  peut  les  distinguer  toutes  ou  pres¬ 
que  toutes  à  un  plus  ou  moins  haut  degré,  alors  même  que  ce  ne  serait 
pour  aucune  au  degré  le  plus  éminent  !  Tel  peut-être  était  Boyer,  qui, 
d’ailleurs,  po,ssédait  en  outre  le  talent  et  la  passion  d’enseigner. 

Maintenant,  Messieurs,  ouvrons  son  grand  ouvrage  sur  la  chirurgie, 
cette  œuvré  presque  immense  pour  le  sujet  ;  qui,  vivement  accueillie 
en  pays  étranger,  comme  en  France,  dès  sa  première  apparition,  fit 
bientôt  oublier  d’autres  traités  généraux  du  même  genre  qui  l’avaient 
précédé,  tels  que  ceux  d’Heister,  d’Hévin,  de  Lassus,  de  Benjamin 
Bell.  11  avait  au  moins  sur  ces  ouvrages  l’incontestable  avantage  d’em¬ 
brasser  toutes  les  parties  de  la  science,  et  de  les  présenter  avec  des  dé- 
veloppemens  inconnus  ou  inusités  jusqu’alors.  Dût-il  à  son  tour  ne 
bientôt  plus  paraître -à  la  hauteur  des  connaissance.s  nouvellement  ac¬ 
quises,  l’ouvrage  de  Boyer  n’en  sera  pas  moins  consulté  dans  tous  les 
temps  pour  la  multitude  des  faits  qui  y  sont  consignés,  et  l’excellence 
des  préceptes  qu’il  renferme.  A  côté  d’ouvrages  plus  modernes, 
d’une  valeur  réelle,  il  sera  pour  longtemps  encore  une  source  féconde 
d’instruction.  C’ést  donc  là  qu’il  faut  chercher  les  litres  durables  qui 
recommanderont  le  nom  de  Boyer  à  la  postérité. 

Cet  ouvrage,  vous  le  savez,  a  onze  volumes  :  n’est-ce  pas  déjà  beau¬ 
coup  que  Boyer  ayant  conçu  la  pensée  d’une  telle  œuvre ,  il  ail  pu  la 
compléter  bien  avant  même  le  terme  de  sa  vie.  Sans  doute,  la  forme 
générale  de  cette  œuvré  n’eSt  pas  parfaite ,  même  eu  égard  au  temps  où 
elle  a  été  composée  :-il  manque  quelque  chose  h  l’ensemble;  un  peu 
surtout  de  l'esprit  ’iageméht  philosophique  qui,  depuis  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle;  a  pénétré  jusque  dans  les  sciences  les  plus  austères, 
«t  dont  la  chirurgie-  elle-même  comporte  l’application  autrement  que 
comme  un  simple  ornement.  L’ouvrage  de  Boyer  ressemble  à  certains 
monumens grandioses  des  arts,  qui  semblent  inachevés  parce  qu’ils  sont 
dépouillés  d’ornèmens,  mais  qui  frappent  par  leurs  belles  lignes  archi¬ 
tecturales,  et  leur  noble  simplicité ,  et  qu’à  cause  de  cela  peut-être  le 
temps  semble  avoir  resp'éclés  :  tel,  si  j’ose  parler  ici  d’une  chose  aussi 
étrangère  ati  sujet  de  nos  études,  ce  gigantesque  monastère  de  l’Escu- 
rial,  d’un  caractère  si  imposant  et  si  sévère.  * 

Mais’jeteïlè  voile  sur  lès  quelques  défauts  de  l’ouvrage  de  Boyer,  et 
voyez' Chaque'  objet  -  éh  particulier.  Avec  quel  ordre  parfait  tout  y  est 
présenté!  Qaellè'ütettété','  quelle  précision  dans  les  détails  !  Pour  chaque 
•nialndie;  é’est  le  tableau  le  plus  vrai,  le  plus  fidèle  et  leplusméthodi- 
qtiement'tra'cé,'ae'tOnt-'ce  que  Son  histoire  doit  embrasser.  Avec  quel 
soin  surtout  Boyer  n’expose-t-il  pas  ce  qui  a  trait  au  diagnostic,  et  ne 
pfécise-t-il  pas  les' indications  relatives  au  traitement,  pour  aller  au  de¬ 
vant  des  embarras  que  peut  éprouver,  6t  des  erreurs  que  peut  comraet- 
tre  dans' la  'pratiqo'e'  celui  qui  n’a  pas  encore  une  expérience  con- 
somriléê,  comme  celui  qui  a  déjà  beaucoup  vu!  Car  ceux  qui  savent 
peuvenî'lire  et  rclire  avec  fruit  l’ouvrage  de  Boyer,  comme  ceux  qui  ne 
savehtpas  encôrê.  On  pourrait  mettre  en  têleiindocti  discant,  amem 
mr-mcnüse  pSriii, 

Quel  beau  développement  il  a  donné  à  l’histoire  des  maladies  des  os, 
dont  on-ne  trouve  qu’une  première  ébauche  dans  un  livre  abrégé  qu’il 
avait  fait  rédiger  et  publier  par  Richerand  !  Boyer  avait  dû  recourir 
à  ce  moyen  pour  prévenir  là  publication  que  des  plagiaires,  ou  tout  au 
moins  des  hommes  peu  délicats,  ou  bien  indiscrets,  voulaient  faire  de  son 
cours  de  pathologie'  externe.  Depuis  lui,  on  a  agrandi  et  l’on  s’efforce 
encore  d’agrandir  le  sillon  qu’il  avait  déjà  creusé  si  profondément.  Il 
faut  féliciter  quelques  chirurgiens  de  nos  jours,  et  en  particulier  notre 
collègue  M.  Malgaigne,  de  l’activité  avec  laquelle  ils  poussent  leurs  inves¬ 
tigations  sur  cet  objet  importernt.  Mais  combien  Boyer  avait-il  déjà  dépassé 
et  Duverney,  et  J.-L.'lPetit,èt  Manne,  voire  même  Desault,  surtout  pour 
ce  qui  concerç^g  ]gg  fractures  et  les  luxations. 

perce  dans  l’ouvrage  de  Boyer  celte  abnégation  d’amour-pro- 

'^cette  franchise,  cêtte  complète  sincérité  qui  honore  tant  à  nos 
'yeux  et  Pott  et  J.-L.  Petit;  sans  lesquelles,  en  chirurgie,  l’homme  le 
plus  habile  peut  tromper  à  la  fois  et  ses  contemporains  et  la  postérité  ; 
saris  lesquelles  lé  plus  beau  talent  perd  de  son  éclat  e.t  de  son  prix.  Sous 
ce  rapport  la  placé  de  Boyer  est  marquée  à  côté  des  deux  chirurgiens 
illustres  que  je  viens  de  nommer,  et  qu’on  devrait  tant  s’efforcer  de 
prendre  pour  modèles.  C’est  ce  que  Desault,  son  maître,  et  d’antres  n’ont 
pas  autant  mérité.  Tout  ce  que  Boyer  a  dit  avoir  vu,  tout  ce  qu’il  dit 
avôir  fait,  on  peut  le  croire  ;  et  après  cela  ce  serait  faire  injure  à  sa 
mémoire  que  de  ne  pas  lui  prêter  une  grande  probité  chirurgicale.  Il 
l’avait  en  effet  au  plus  haut  degré. 

Partout  aussi  dans  son  œuvre  se  montre  la  bonne  foi  scientifique  ; 
partout,  s’il  a  à  utiliser  des  travaux  anciens  ou  des  travaux  modernes,  il 
reconnaît  les  sources  dans  lesquelles  il  a  puisé,  et  rend  justice  à  Ses 
contemporains,  comme  à  ses  devanciers.  Qu’il  montre  un  peu  de  prédi¬ 
lection  pour  ceux-ci;  qu’en  fait  de  recueils  d’observations,  il  témoigne 
une  grande  confiance  dans  ceux  de  Fabrice  de  Hilden,  de  Vanderviel,  de 
Trioën,  d’Harderus,  de  Roonhnisen,  de  Tulpios,de  Goch,  de  White,  de 
■Warner,  de  Saviard,  de  Ledran,  etc.;  qu’ensuite,  il  aime  à  puiser  à 
pleines  mains  dans  notre  divin  A.  Paré,  dans  J.-L.  Petit,  dans  Lamotte, 
dans  Pott,  dans  les  belles  collections  académiques,  comme  les  Adoer- 
saria  de  Rhuisch,  les  Opascula  pathologica  de  Haller,  et  surtout 
dans  les  admirables  Mémoires-de  notre  ancienne  Académie  de  chirur¬ 
gie  ;  et  qu’il  montre,  au  contraire,  un  peu  de  tiédeur  pour  des  sources 
moins  anciennes;  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  lui  en  faire  un  crime.  Et, 
d’ailleurs,  parmi  les  travaux  qui  de  son  temps  étaient  les  plus  modernes 
ou  les  plus  nouveaux,  a-t-il  dédaigné  ceux  qui  avaient  une  valeur 
réelle?  Non  ;  il  a  mis  à  profit  les  recherches  et  les  vues  de  Scarpasurles 
juiévrismes,  sur  .■  s  hernies,  sur  les  maladies  des  yeux,  sur  les  pied-bots. 


S’il  a  paru  d’abord  garder  ie  silence  sur  Cfi  qui  s’était  produit  en  chirur¬ 
gie,  de  son  temps,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  et  au-delà  dêPAtlan- 
lique  ,  et  s’il  a  tardé  un  peu  à  en  tenir  compte,  c’est  qu’à  urte  certaine 
époque,  les  communications  scientifiques  étaient  presque  Complètement 
interrompues  entre  la  France  et  les  nations  étrangères;  c’eSl  que  le 
mouvement  des  esprits  n’était  pas  alors  non  plus  porté  comme  il  l’est 
maintenant  vers  ces  heureux  et  faciles  échanges  par  lesquels  les  peuples 
civilisés  semblent  mettre  en  commun  leurs  pensées  et  leurs  lumières,  et 
ne  former  qu’une  république  des  arts,  des  sciences  et  des  lettres. 

Enfin,  cela  est  vrai,  Boyer,  par  prudence,  par  sagesse  extrême,  pdr 
cet  esprit  de  réserve  et  de  circonspection,  qui  était  un  des  traits  (Je  son 
caractère,  a  montré  dans  tout  le  cours  de  sa  carrière,  et  il  en  a  déposé 
les  marques  dans  son  ouvrage,  un  certain  éloignement  pour  tout  Ce  qui 
était  nouveau  :  il  se  méfiait  au  moins  des  changeraens  un  peu  importans, 
des  innovations  dans  ia  pratique  chirurgicale  :  du  moins  aurait-il  voulu 
que  ces  innovations  ,  ces  changemens  fussent  tout  d’abord  empreints  du 
sceau  de  la  perfection.  Cependant  on  l’a  cru  plus  stationnaire,  et  plus 
iiidifférentpour  les  progrès  de  l'art  qu’il  ne  l’était  réellement.  Il  accueille, 
il  mentionne,  il  préconise  dans  son  ouvrage  tout  ce  qui  de  son  temps, 
et  presque  sous  ses  yeux,  s’est  fait  en  chirurgie  contrairement  à  ses  goûts, 
aux  habitudes  qu’il  s’était  faites,  ou  même  à  ce  qui  pouvait  paraître  chez 
lui  des  préjugés.  Ne  parle-t-il  pas  en  bien  de  fa  lithotritie,  alors  que  cette 
belle  conquête  de  la  chirurgie  moderne  ne  brillait  encore  que  par  les 
espérances  qu’elle  donnait  ;  alors  que  son  avenir  était  si  incertain  ?  C’est 
avec  son  agrément,  à  lui  qui  excellait  tant  dans  l’opération  de  la  taille, 
c’est  sous  nos  yeux,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  que,  non  pa^  M.  Civiale, 
mais  M.  Leroy  d’EtioIles  a  fait  les  premiers  essais  de  la  lithotritie.  Il 
permettait  aussi  que  sous  ses  yeux  je  m’engageasse  ,  comme  je  l’ai  fait 
quelquefois,  dans  des  voies  ou  tout  à  fait  nôuvelles  ,  ou  déjà  tracées  par 
d’autres,  mais  encore  peu  fréquentées,  et  que  je  rappellerais  s’il  ne 
s’agissait  pas  de  moi-même. 

Et  ce  qui  va  étonner  peut-être,  c’est  que  presque  sans  y  avoir  pensé, 
et  surtout  sans  s’en  être  beaucoup  prévalu,  il  a  payé  un  assez  large  tri¬ 
but  à  l’esprit  d’innovation  et  de  progrès  du  temps  où  il  a  vécu  ;  c'est 
que  la  chirurgie  lui  est  vraiment  redevable  d’un  assez  grand  nombre  de 
vues  remarquables,  d'observations  précieuses,  de  modifications  utiles 
dans  la  thérapeutique  d’un  bon  nombre  dè  maladies,  et  de  perfectrbn- 
nemens  réels  dans  certaines  opérations' chirurgicales.  Beaucoup  ne  fui 
sont  point  attribuées,  parce  qu’avec  le  temps  on  a  perdu  le  souvenir  de 
leur  origine.  Beaucoup  aussi  se  sont  introduites  comme  furtivement 
dans  la  science  et  dans  là  pratique,  parce  qu’il  n’y  avait  pas  du  temps 
de  Boyer  une  presse  médicale  aussi  active  que  celle  de  nos  jours;: 
parce  qu’on  connaissait  à  peine,  et  que  surtout  Boyer  ne  connaissait 
pas  cet  art,  si  en  vogue  maintenant,  et  si  fâcheux,  de  donner  soudain 
une  grande  publicité  h  toutes  les  productions  de  l’esprit,  et  trop  sou¬ 
vent  aux  choses  les  plus  minimes. 

Il  faut  placer  en  tête  de  cette  partie  du  bagage  scientifique  de  Boyer, 
ia  belle  description  qu’il  a  donnée,  description  si  traie,  si  fidèle,  de  la 
fissure  à  l’anus. 

C’est  lui,  je  le  crois  du  moins,  qui  a  Introduit  dans  la  pratique  l’ex¬ 
ploration  des  tumeurs  du  scrotum  en  les  faisant  traverser  par  une  vive 
lumière ,  principalement  pour  constater  la  demi-transparence  de  l’hy¬ 
drocèle  ;  en  même  temps  qu’il  préconisait,  en  France,  le  traitement  de 
cette  dernière  maladie  par  des  injections  irritantes,  tel'  que  l’avait  insti¬ 
tué  Mouro. 

C’est  lui  qui  a  contribué  le  plus  à  faire  abandonner  la  ligature  pour 
l’opération  de  la  fistule  à  l’anus,  et  à- faire  adopter  généralement  l’opé¬ 
ration  par  incision. 

C’est  lui  qui  a  signalé  le  premier  ce  phénomène  pathologique  assez 
singulier,  dont  on  n’a  pas  encore  donné  une  explication  bièn  satisfai¬ 
sante,  que  nous  appelons  maintenant  la  crépitation  douloureuse  des 
tendons. 

Il  a  été  un  des  premiers  chirurgiens  qui,  en  France  ,  au  commence¬ 
ment  du  siècle,  avaient  eu  l’heureuse  pensée  de  [faire  rentrer  dans  le 
domaine  général  de  la  science  tout  ce  qui  a  trait  aux  maladies  des  yeux, 
et  qui  avaient  tant  fait  pour  faire  oublier  une  spécialité  qui  n’aurait  ja¬ 
mais  dû  renaître.  11  avait  même  perfectionné  quelque  peu  l’Opération  de 
la  cataracte  par  extraction. 

Sa  description  des  tumeurs  fongueuses  sanguines  est  assurément  fort 
incomplète  :  mais  c’est  la  première  qui  existe  dans  la  science  ;  on  ne 
connaissait  avant  lui  que  dés  faits  isolés,  en- assez  petit  nombre  même. 

En  même  temps  qu’il  s’efforçait  de  rendre  plus  exacte  et  plus  com¬ 
plète  l’histoire  des  maladies  des  os,  il  perfectionnait  la-  méthode  de  l’ex¬ 
tension  continuelle  appliquée  au  traitement  de  quelques  fractures,  et  par¬ 
ticulièrement  à  celui  des  fractures  du  col  et  de  la  partie  moyenne  du- 
fémur.  Il  y  a  de  lui  un  appareil  à  extension  permanente  ou  continue, 
comme  il  y  en  a  de  particuliers  pour  la  fracture  de  la  rotule  et  pour- 
celle  de  la  clavicule. 

C’est  à  lui  qu’appartient  cette  manière  si  simple  de  panser,  au  moment 
où  elles  viennent  d’être  faites,  les  grandes  plaies  qui  doivent  suppurer-,  en 
les  couvrant  d’une  pièce  de  linge  fin,  pour  faire  que  la  charpie  qu’on  ap¬ 
plique  ensuite  ne  s’y  attache  pas ,  et  pour  rendre  moins  douloureuse  la 
levée  du  premier  appareil.  Dubois  avait  eu  presque  en  même  temps  la 
même  pensée ,  et  couvrait  les  plaies  récentes  avec  des  disques  minces 
d’agaric. 

N’ai-je  pas  déjà  mentionné  les  heureuses  modifications  qu’il  a  appor¬ 
tées  à  la  forme  et  au  mode  de  construction  des  aiguilles  destinées  soit  à 
la  suture  des  plaies, soit  à  la  ligature  des  vaisseaux?  Et  quels  heureux 
■  efforts  n’avait-ii  pas  faits  pour  perfectionner  l’opération  de  l’anévrisme 
par  l’ouverture  du  sac,  par  la  méthode ,  que  de  son  temps  on  appelait 
la  méthode  ordinaire ,  et  qui  maintenant  n’est  plus  que  la  méthode  ex¬ 
ceptionnelle?  Et  combien  ne  l’avail-il  pas  rendue  d’une  exécution  plus 
facile,  en  adoptant  le  procédé  de  Mazoîti,  c’est-à-dire  l’introduction 
momentanée  d’un  stylet  ou  d’une  sonde  dans  l’artère  pour  faciliter  le 
placement  des  ligatures;  et  d’un  succès  plus  probable,  en  faisant  aban¬ 
donner  le  tamponnement  de  la  plaie  après  l’opération,  pour  laisser  toute 
liberté  aux  vaisseaux  collatéraux  ! 

Ne  lui  doit-on  pas  l’introduction  dans  la  pratique  chirurgicale  de  la 
sonde  conique,  destinée  à  franchir  les  coarctations  extrêmes  de  l’urètre, 
instrument  qu’il  maniait  avec  une  grande  adresse ,  que  ne  doit  pas  em¬ 
ployer  tout  chirurgien  indistinctement,  mais  qui  restera  dans  l’art  h  côté 


d’antres  perfectionnemens  qui  ont  été  introduits  dans  ie  traitement  des 
maladiesdês  voies  urinaires?  >  .  . .  .  . .  i-,  :  -  J;  iy 

Et  même  dans  les  dernières  années  de  la  vie  de  Boyer,  on  Pa  vu,  ce 
qui  a  excité  une  grande  surprise,  modifier  la  taille  dite  latéralisée,\eh 
substituant  pour  la  prostate  et  pour  le  col  de  la  vessie  seulement,  une 
incision  transversale  à  l’incision  oblique.  ■  .r  ;  , 

Voilà,  Messieurs,  par  quelle  vie  si  occupée,  si  bien  remplie,  par  quels 
travaux  Boyer  a  laissé  un  nom  si  digne  de  nos  hommages  et  de  nosres- 
pects.  Boyer  sera  éttîfnellement  compté  parmi  lès  plus  illustres  chiigp. 
giens.  Eu  égard  à  l’époque  où  il  a  vécu  ,  Boycoest  le  grand  anneau  qm 
lie  le  temps  de  l’Académie  de  chirurgie,  et  celui  de  Desault,  à  l’époquepré. 
sente;  et  l’influence  qu’il  a  exercée  n’est  point  encore  entièrementeffacée. 
Boyer  a  fait  école,  non  pas  par  nne  grande  profondeur  ou  une  grande 
hardiesse  de  vues,  de  pensées;  noB  par  quelques-unes  de  ces  hautes  con¬ 
ceptions  qui  donnent  à  une  science,  ou  à  l’art  qui  ertprocède,  une  grande 
impulsion,  et  en  hâtent  les  progrès  ;  non  pas  non  plus  p5r  quelques-unes 
de  ces  grandes  et  heureuses  inventions  (fui  sont  autant  dé  manifestations 
du  vrai  génie;  mais  par  son  attachement  aux  pures ét  sainès  doctrine; 
chirurgicales,  et  par  son  zèle  incessant  ^  les  inculquer,  à 'léS  répandré. 
Il  a  fait  école  en  formant  par  ses  leçons,  ses  conseils  et  son  ex'è'mple  nn 
grand  nombre  de  disciples  ;  en  inspirant  à.  tousles  vertus  saris  fesquePlès 
la  chirurgie,  si  cruelle  déjà  par  elle-même,  le  paraîtrait  1111110' fois  pldg 
encore.-  Il  a  fait  école  en  montrant  à  ses  contemporains ,  ert  montrarif-à 
tant  de  générations  qui  ont  passé  sous  ses  yeux  pemlant  près  d’un  demi- 
siècle,  l’alliance  d’un  grand  talent  et  d’un  beau  caraetèl-e.'Il  a  fait  école 
en  élevant  à  la  science  un  monument,  dont  le  temps-  amoindrira  salis 
doute  la  valeur,  mais  qui  sera  pour  longtemps  encore  ùriOsource  fécoade 
d’instruction  et  de  lumières.  '  '''  '  ■ 

BICIIAT.  '  -  !  ,  Miaiî! 

Maintenant,  Messieurs,  que  n’ai-je  à  ma  disposition  d’auftes  pihceauff 
Je  le  sens  plus  que  qui  que  ce  soit,  et  plus  que  je  ne  rài'lfatriars  senti; 
pour  parler  convenablement  de  Bichat,  il  faudrait  être  Biêhat  lui-mêirié. 

Cénéralement  on  se  plaît  à  étudier  les  premiers  temps  "(ïè  Ih'vié'd’àri 
homme  qui  s’est  fait  un  grand  renom,  comme  on  aime'  à  corinaîtfë'la' 
source  d’un  grand  fleuve,  ou  l’origine  d’une- grande  natiori.  'G’èst  qü’e'n 
effet,  il  y  a  chez  des  hommes  jeunes  encore,'  ou  même  h  peine  sortis  de- 
l’enfance,  des  penchans  qui  sont  comme  les  premiers  éclairs  du  génie, 
ou  bien  des  actes  d’intelligence,  ou  de  courage,- qui  sont  comme  le  cré¬ 
puscule  d’un  grand  caractère  ou  d’une  grandè'vie'.  Oh  aime  à  savoir  jus¬ 
qu’à  certains  événemens  dans  lesquels  leur  vie  peut  avoir  été  compro¬ 
mise.  Sous  ce  double  rapport,  l’enfance  et  la  première  jeunesse  de  Bi¬ 
chat  ont  présenté  des  circonstances  vraiment  remarquables.  Si  j’avais- 
plus  de  temps  à  ma  disposition,  j’aimerais  à  les  indiquer  toutes,  parce- 
que  toutes,  en  effet,  intéressent.  Je  dirai  seulement  que  dès  l’âge  de 
sept  h  huit  ans,  Bichat  se  plaisaità  ouvrir  et  à  disséquer  des  chats,  des 
chiens  sous  les  yeux  de  son  père,  médecin,  homme  vénéré,  qui  dirigée 
sa  première  éducation  ;  que  plus  tard,  quand  il  lui- fût  permis  de  se  livrer 
au  plaisir  de  la  chasse,  il  le  faisait  principalement  pour  avoir  d’autrès 
animaux  à  disséquer;  de  iriême  pour  les  poissons  que  la  pêche  lui  pro¬ 
curait.  Je  dirai  encorê;  et  l’on  n’apprendra  pas  sans  qneltpie  émotion, 
que  lorsqu’il  était  au  collège,  il  faillit,  dans  une  promenade  sur  les 
bords  du  lac  de  Nantua,  être,  lui  seul  au  milieu  de  ses  camarades,  poussé 
et  englouti  dans  le  lac  par  d’énormes  pierres  détachées  d’un  rocher,  et 
qu’à  Lyon,  pendant  le  triste  et  mémorable  siège  de  cette  grande  ville, 
Bichat,  tout  jeune  encore  qu’il  était,se  distingua  par  des  actes  vraiment: 
extraordinaires  de  courage  et  de  dévoûmeut.  J’ignorais  ces  premiers 
méandres  de  la  vie  de  Bichat  ;  jamais  je  ne  les  lui  avais  entendu  racon¬ 
ter;  je  les  ai  appris  tout  récemment  d’un  sien  frère,  dont  il  était  l’aîné 
de  quelques  années  seulement,  qui  vit  encore,  qui  sans  doute  est  au  mi- 
lieu  de  vous.  Messieurs,  et  m’entend.  ’ 

Bichat  était  donc  né  d’un  père  médecin.  Il  avait  eu  l’esprit  noitrri  par 
de  fortes  études,  et  avait  reçu  en  même  temps  cette  éducation  d’exem¬ 
ple, qui  apu  influer  sur  ses  goûts,  et  déterminer  le  choix  qu’il  fit  de  la  car¬ 
rière  médicale.  Les  circonstances  du  temps  y,  contribuèrent  sans  drtfle 
un  peu  :  surtout  elles  lui  avaient  procuré  l’occasion  d’être  utile-pendant 
le  siège  de  Lyon,  et  d’être  élève  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette  grands  cité  sous 
Marc-Antoine  Petit.  C’est  après  le  siège,  et  pour  échapper  à  des  rigueurs 
dont  les  membres  de  sa  famille,  et  lui  plus  particulièrement,  étaient  me¬ 
nacés,  qu’il  vint  à  Paris,  où  il  continua  ses  études  sous  Desault  ;  Desault, 
qu’il  charma  bientôt  par  son  intelligence ,  et  dont  en  très  peu  de  temps 
il  devint  un  des  élèves  privilégiés,  le  commensal,  et  le  collaborateur. 

Que  Desault  eût  vécu  plus  longtemps,  comme  cela  pouvait  être,  très 
vraisemblablement  Bichat  se  serait  mu  dans  l’orbite  du  maître  qui  l’avait 
adopté,  et  qu’il  chérissait  r  il  aurait  cédé  à  l’irapulsicm  que  Desault  lui, 
avait  communiquée;  et  si  sa  vie,  si  promptement  interrompue,  s’était  pro^ 
longée,  peut-être  eût-il  laissé  après  lui  la  renommée  d’un  grand  chirur¬ 
gien,  au  lieu  de  s’être  rendu  célèbre  comme  anatomiste  et  comme- phy¬ 
siologiste.  C’est  qu’il  était  de  ces  esprits  supérieurs:  qui,  sous  l’empire  de 
circonstances  variées,  peuvent  presque  indistinctement  s’élever  dans  des 
sphères  différentes.  Bichat  aurait  pu  arriver  à  la  gloire  par  d’autres 
routes  que  celle  qui  l’y  a  conduit.  Il  y  a  dans  quelques-uns  de  ses  ou¬ 
vrages  des  pages  qui,  pour  le  style ,  sont  en  quelque  sorte  empreintes 
de  l’élan  poétique,  et  dans  tous  un  mouvement,  une  animation,  un  pen¬ 
chant  à  des  images,à  des  métaphores,  qui  semblent  indiquer  qu’il  eût  été 
poète,  ou  tout  au  moins  littérateur  distingué,  s’il  l’avait  voulu.  Je  lui  ai 
entendu  dire  que  dans  sa  jeunesse  il  avait  fait  quelques  pièces  de  vers. 
Et  à  combien  de  sujets  dlfférens  n’aurait-il  pas  pu  appliquer  avec  succès 
son  esprit  à  la  fois  d’analyse  et  de  systématisation,  ou  son  goût  pour  les 
méthodes  et  les  classifications  ! 

Quant  à  l’éclat  avec  lequel  il  aurait  pu  cultiver  la  chirurgie,  aux  pro¬ 
grès  qu’il  aurait  pu  lui  faire  faire  en  marchant  sur  les  traces  de  Desault, 
il  y  a  plus  que  de  simples  conjectures  à  former.  11  avait  de  l’adresse  pour 
les  expériences  sur  les  animaux  vivans  :  n’est-ce  pas  une  heureuse  dis¬ 
position  préliminaire  pour  les  opérations  chirurgicales  ?  Il  n’avait  encore 
presque  rien  vu,  et  surtout  presque  rien  fait  par  lui-même  ;  voyez  avec 
quelle  hardiesse ,  ou  pourrait  presque  dire  avec  quel  esprit  d’indépen¬ 
dance,  il  traite  tantjde  sujets  divers  dans  cet  ouvrage  qu’il  a  publié  sous 
le  titre  d'OEuvres  chirurgicales  de  Desault,  et  h  un  âge  où  tant  d’au¬ 
tres  en  sont  encore  à  apprendre.  Au  début  de  sa  trop  eourte  carrière, 
il  a  fait  quelques  cours  d’opérations,  à  l’un  desquels  j’ai  assisté  ;  et  raain-^ 
tenant  que  je  recueille  mes  souvenirs ,  je  puis  assurer  que  ces  cours 
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avaient,  pour  le  temps  surtout,  une  certaine  originalité.  N’y  a-t-il  pas  de 
lui  des  instrumens  propres  aux  opérations,  en  procédés  opératoires,  des 
interprétations  dé  phénomènes  dans  quelques  maladies  chirurgicales,  des 
innovations  ou  des  vues,  qui,  si  elles  ne  sont  pas  toutes  également  heu¬ 
reuses,  témoignent  au  moins  d’une  grande  aptitude  en  ce  genre  ?  Je  vou¬ 
drais  pouvoir  les  rappeler  :  c’est  avec  regret  que  je  les  passe  sous  si- 

. parmi  les  vieux  papiers  de  Bichat,  que  je  parcourais  encore  tout 
récemment  avec  tant  de  plaisir,  lesquels  ne  contiennent  d’ailleursd’autres 
manuscritsun  peu  remarquables  et  inédits  que  deux  discours,  l’un  sur 
4’anatomie,  l’autre  sur  la  physiologie,  et  ce  sont  deux  discours  prélimi¬ 
naires  de  cours,  car  ils  sont  incomplètement  rédigés  ;  car  on  lit  en  tête 
Je  chacun  des  deux  l’appellation,  Cf  foyens  ;  parmi  ces  vieux  papiers,  dis- 
je,  on  teouve  éparses  une  foule  de  notes  relatives  à  la  chirurgie:  cesont 
4es  titres  de  petits  mémoires  à  composer.  Que  ne  in’est-ii  pos  jble  d’en 
rapporter  seulement  quelques-unes,  en  les  prenant  au  hasard,  et  telles 
.qu’elles  sont  écrites  sur  des  petites  feuilles  volantes  !  Elles  intéresse- 
, raient  comme  intéressent  ces  croquis,  ces  petits  dessins,  ces  esquisses 
légères  qu’un  grand  peintre  jette  à  la  hâte  sur  le  papier. 

, Et  toutes.çes  idées,  toutes  ces  émanations  d’une  pensée  toujours  en 
4rgvail,  elles étaient  neuves  alors,  et  vierges  pour  Bichat  lui-même;  c’é¬ 
tait  comme  des  pierres  d’attente  ou  des  sujets  d’études  déposés  d’avance 
sur  le  papier,  dont  il  ne  voulait  pas  que  le  souvenir  lui  échappât.  On 
n’en  trouve  aucune  qu’il  eût  déjà  mise  en  œuvre  dans  cette  collection  de 

mémoires  que  j’indiquaislà  l’instant,  qui  porte  le  titre  d'OEuvres  chirur¬ 
gicales  de  pesault,  ni  dans  le  dernier  volume  du  Journal  de  Chirur¬ 
gie,  oi  non  plus  dans  le  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  ou¬ 
vrages  divers  que  Bichat  composa  à  la  hâte,  et  qu’il  publia  immédiate¬ 
ment  après  la  mort  de  Desault,  à  la  fois  pour  honorer  la  mémoire  de 
;son  maîtrej,et  pour  venir  en  aide  à  la  veuve  de  cet  illustre  chirurgien. 
Elle  avait  accueilli  la  jeunesse  de  Bichat;  un  attachement  sincère,  mais 
honnête  et  sérieux,  les  unissait  l’un  à  l’autre  ;  c’est  chez  la  veuve  de  De- 
sauït  qu’il  demeurait;  c’est  chez-elle  qu’il  vivait  ;  c’est  chez  elle  qu’il  est 
mort;  elle  était  près  de  lui,  avec  Esparron  et  moi,  quand  il  a  rendu  le 
.dernier  soupir. 

N’est-ce  pas  déjà  une  chose  remarquable  et  qui  annonce  une  grande 
puissance  intellectuelle,  que.cette  première  ardeur  avec  laquelle  Bichat 
a  cultivé  la  chirurgie;  que  cette  disposition  h  en  remuer  le  sol,  et  h  y 
tenter  des  innovations?  N’est-il  pas  remarquable  encore  qu’un  tel  homme 
ait  ainsi  suspendu  pendant  quelques  années  le  vol  hardi  qu’il  allait 
bientôt  prendre  vers  les  régions  les  plus  élevées  de  la  science?  On 
saisit  à  peine  le  lien  qui  unit  ses  premiers  travaux  avec  ceux  qui 
ont  plus  particulièrement  donné  à  son  nom  l’éclat  dont  il  jouit.  Cette 
sorte  de  transformation  du  génie,  cet  élan  de  l’esprit  presque  en  même 
temps,  ou  du  moins  à  deux  époques  de  la  vie  rapprochées  l’une  de 
l’autre,  dans  des  directions  sinon  opposées  et  contraires,  du  moins  fort 
•différentes,  est  l’heureux  privilège  d’un  petit  nombre  d’hommes.  Parmi 
ceux  qui  ont  brillé  dans  les  sciences  médicales ,  et  qui  ont  légué  leurs 
noms  à  la  postérité,  il  en  est  un  particulièrement  auquel  on  peut  com¬ 
parer  Bichat;  leurs  génies  se  rapprochent  :  c’est  John  Hunter.  Je  me 
trompe  peut-être,  mais,  à  mon  sens,  Bichat  est  le  John  Hunter  de  la 

Il  faut  en  convenir,  au  reste ,  le  moment  où  Bichat  donna  h  ses  pen¬ 
sées  une  autre  direction  et  quitta  les  hautes  études  chirurgicales  pour 
tracer  de  nouveaux  sillons  dans  le  champ  de  l’anatomie  et  de  la  physio¬ 
logie  ,  était  on  ne  peut  plus  favorable.  A  cette  époque,  l’anatomie  était 
étudiée  et  cultivée  trop  exclusivement  au  point  de  vue  de  ses  applica¬ 
tions  à  la  chirurgie;  c’était  l’anatomie  purement  pratique  ou  sim¬ 
plement  descriptive  qui  était  en  honneur:  on  s’occupait  à  peine  de  re¬ 
cherches  sur  ia  structure  interne  de  nos  organes  ;  l’art  et  le  goût  des 
Bhuisch,  des  Malpighi,  et  même  des  Hunter,  qui  de  nos  jours  semble 
prendre  un  nouvel  essor,  était  en  quelque  sorte  oublié.  On  sentait  même 
jusqu’au  besoin  de  nouveaux  ouvrages  classiques  sur  l’anatomie  ;  pour 
flous,  ceux  de  Winslow  et  de  Sabatier  avaient  vieilli,  et  ne  satisfaisaient 
qu’incomplètement.  Pour  la  physiologie,  même  langueur,  même  fluctua¬ 
tion  dans  lesesprits,  même  temps  d’arrêt  et  mêmebesoin  d’hommes  qui 
lui  donnassent  une  grande  impuision  et  une  physionomie  nouvelle,  en 
sachant  allier  la  méthode  expérimentale  de  Haller  et  deSpallanzani  avec 
les  vues  philosophiques  de  Bordeu.  Tout  si  prodigieusement  riche  qu’il 
est  de  ce  que  peuvent  apprendre  les  expériences  et  l’observation,  peut- 
Être  même  h  cause  de  cela,  le  grand  ouvrage  de  Haller  était  trop  monu¬ 
mental  et  trop  sévère.  Les  travaux  de  Bordeu,  de  Grimaud,  de  Lacaze, 
de  Barthez,  comme  plus  lard  ceux  de  Dumas,  étaient  empreints  de  trop 
de  philosophie,  et  d’une  philosophie  plutôt  métaphysique  que  rationnelle , 
et  tant  soit  peu  nébuleuse.  Cependant,  en  Allemagne,  Sœmmering  et 
Blumenbach  cultivaient  l’anatomie  et  la  physiologie  dans  un  esprit  plus 
convenable  au  temps.  Un  homme  avait  vécu  en  France  vers  la  fin  du  siècle 
dernier,  que  Bichat  avait  pu  connaître,  dont  les  travaux  loi  ont  servi 
quelque  peu.  dont  il  s’est  inspiré  quelquefois,  et  qui  peut-être  aussi  au¬ 
rait  donné  quelque  impulsion  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie ,  c’était 
Vicq  d’Azyr  ;  mais  Yicq  d’Azyr  avait  eu,  comme  Desauit,  dont  il  était 
l’ami,  une  fin  prématurée.  Tous  les  deux  étaient  morts  dans  la  même 
année,  en  1795 ,  succombant  l’un  et  l’autre,  a-t-on  dit,  au  chagrin  que 
leur  causèrent  les  maux  de  la  France  à  cette  époque;  et  dans  un  moment 
Paris  manqua  de  représentans  de  la  physiologie,et  d’hommes  qui  la  cul¬ 
tivassent  avec  amour,  à  ce  point  que  lorsqu’après  la  tourmente  révolu¬ 
tionnaire  on  s’occupa  de  la  réorganisation  des  écoles,  c’est  à  Dijon,  l’une 
de  nos  villes  de  France  qui  se  sont  fait  le  plus  remarquer  de  tout  temps 
par  leur  goût  pour  le, s  sciences,  que  fut  pris  pour  enseigner  ici  à  la  fois 
Tanatomie  et  la  physiologie,  Chaussier,  homme  d’un  savoir  profond, 
joint  h  un  esprit  juste  et  droit,  mais  qui  avait  le  grand  tort,  pour  ne  pas 
dire  le  travers,  de  laisser  trop  souvent  entrevoir,  et  entrevoir  seulement, 
des  trésors  qu’il  cachait  aussitôt. 

A  l’époque  que  je  rappelle  il  y  avait  anssi  à  lutter  contre  les  entraî- 
nemens  de  la  chimie,  orgueilleuse  à  bon  droit,  mais  trop  orgueilleuse 
peut-être,  de  la  révolution  qu’elle  venait  d’éprouver.  Besoin  était  que  des 
esprits  un  peu  sévères  modérassent  les  prétentions  de  cette  belle  science, 
prétentions  non  moins  grandes  que  celles  qu’elle  manifeste  de  nos  jours, 
à  gouverner  la  physiologie  et  la  médecine,  et  qui  s’exprimaient  alors 
d’une  manière  si  persuasive,  si  entraînante  par  la  bouche  si  prodigieu¬ 
sement  éloquente  de  Fourçroy.  Ce  fut  une  des  pensées  de  Bichat, 


Tout  en  admirant  le  volqu’îl  prit  alors,  il  faut' être  juste  :  Chaussier,  que 
je  nommais  à  l'instant,  concourut  beaucoup  à  i&ire  renaître  le  goût  des 
études  physiologiques,  voire  même  à  donner  une*  autre  direction  aux 
études  anatomiques,  Chaussier,  par  ses  leçons  publiques,  et  Bichat  par 
ses  cours  particuliers,  animaient  le  zèle  de  tous.  Dans  aucun  temps,  on 
n’avait  vu  autant  d’ardeur;  et  jamais,  probablement,  omne  verra  les  murs 
de  nos  écoles  placardés  par  les  annonces  d’autant  de  cours  d’anatomie  et 
de  physiologie,  à  côté  de  beaucoup  d’autres  cours  :  et  figurez-vous  que 
tous  ces  cours  particuliers,  qui  n’étaient  même  pas  interdits  aux  profes¬ 
seurs  de  i’école ,  étaient  faits  dans  des  lieux  en  même  temps  consacrés 
anx  dissections.  Combien  était  beau -cet  élan  de  l’enseignement  parti¬ 
culier  1  Combien  celle  époque  a  été  grande  et  remarquable  !  Que  d’hom¬ 
mes,  et  quels  hommes  s’y  sont  montrés  !  Que  d’hommes,  et  quels  hom¬ 
mes  elle  a  produits  !  C’est  ce  mouvement  des  esprits  qui  fit  éclore  les 
Nouveaux  élémens  dephysiologiedo?ûchennd,  dont  j’aimerais  bien  plus 
à  proclamer  l’immense  succès,  si  je  ne  conservais  pas  un  souvenir  pénible 
des  critiques  injustes,  que  l’auteur  se  plaisait  à  faire  des  ouvrages  de  Bichat, 
dont  il  reproduisait  les  doctriiles,  auquel  il  faisait  continuellement  des 
emprunts  mal  déguisés  ;  de  Bichat,  de  cet  homme  si  bon ,  si  Inoffensif, 
dont  il  était  le  compatriote,  dont  il  avait  été  le  condisciple  et  l’ami.  Plus 
tard,,  et  toujours  par  suite  de  ce  même  retour  vers  les  études  physiologi¬ 
ques,  on  vit  paraître  l’ouvrage  de  M.  Adelon,  ouvrage  plus  étendu,  plus 
complet,  et  surtout  plus  consciencieux  qüe  celui  de  Richerand,  et  qui 
reproduisait  en  partie  les  doctrines  de  Chaussier. 

De  toutes  ces  écoles  particulières  qui  donnèrent  tant  d’activité  aux 
études  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  et  dans  les  premières  années  de 
celui-ci,  et  qui  caractérisent  celle  époque  d’une  manière  si  remarquable, 
celle  de  Bichat  fut  bientôt  l’école  dominante  ;  les  élèves  se  pressaient 
dans  son  amphitéâtre,  soit  pour  les  travaux  anatomiques  ou  les  dissec¬ 
tions,  soit  pour  les  leçons  d’anatomie  et  de  physiologie.  Bientôt,  en  effet, 
il  cessa  d’enseigner  la  médecine  opératoire;  et  l’on  ne  tarda  pas  à  s’aper¬ 
cevoir  qu’il  se  livrait  à  des  études  si  profondes  en  anatomie  et  en  physio¬ 
logie,  principalement  dans  l’intérêt  de  la  médecine  proprement  dite,  et 
en  vue  de  scs  futurs  progrès.  Aussi  combien  sa  joie  a  été  vive  quand  il 
fut  nommé  médecin  adjoint  à  THôtel-Dieu.  Il  n’avait  pas  encore  30  ans. 
Avec  quel  zèle,  hélas  !  si  promptement  interrompu,  il  a  rempli  des  fonc¬ 
tions  qui  lui  permettaient  de  poursuivre,  en  leur  donnant  une  nouvelle 
base,  les  recherches  qu’il  avait  commencées  sur  l’anatomie  pathologique. 
C’est  un  genre  d’études  que  Bichat  a  beaucoup  contribué  à  faire  revivre 
parmi  nous.  Il  voulait,  avec  un  autre  point  de  départ,  et  d’autres  pen¬ 
sées  pour  i’avenir,  suivre  la  route  tracée  par  Morgagni  :  et  vous  ne  serez 
pas  surpris  d’apprendre  qu’il  joignit  bientôt  à  ses  cours  d’anatomie  et  de 
physiologie  des  leçons  d’anatomie  pathologique  ;  c’en  était  en  quelque 
sorte  le  complément. 

C’est  de  tout  cela,  mais  de  cela  seulement,  que  se  composait  i’enseigne- 
ment  de  Bichat.  Je  me  trompe,  quelques  m  ds  avant  sa  mort,  Birhat  avait 
entrepris  un  cours  de  matière  médicale.  Avec  les  malades  qui  lui  étaient 
confiés  à  l’Hôtel-Dieu  ,  il  ‘avait  les  moyens  d’observer,  d’étudier  l’action 
des  médicamens;  il  pouvait  se  livrer  à  des  expérimentations ,  et  de  cette 
manière  confirmer  ou  rectifier  ses  vues,  ses  pensées,  ses  idées  plus  ou 
moins  arrêtées,  et  toutes  les  préoccupations  de  son  esprit  sur  l’homme 
en  santé  et  en  maladie. Car,  par  un  enchaînement  naturei,  dont  sa  haute 
raison  avait  dû  être  frappée,  l’homme  soumis  à  l’action  indiquée  d’un 
médicament  ou  de  plusieurs,  est  un  être  dont  la  vie,  dont  l’état  physio¬ 
logique,  bien  que  modifié  déjà  par  la  maladie,  doit  avoir  une  concor¬ 
dance  quelconque  avec  l’état  normal. 

Ce  cours  de  matière  médicale,  que  Bichat  n’a  pas  pu  terminer,  avait 
eu  un  grand  succès.  Le  quinquina  et  les  effets  thérapeutiques  de  celte 
substance  avaient  été  le  sujet  des  dernières  leçons.  J’y  assistais,  et  j’ai 
parfaite  souvenance  de  la  chaleur,  et  de  l’accent  de  conviction  avec  les¬ 
quels  Bichat  développa  celte  pensée,  que  d’autres  avaient  eue  déjà  peut- 
être,  qui  depuis  lui  a  fait  le  fond  de  quelques  théories  sur  la  fièvre  in¬ 
termittente.  Toute  périodicité,  toute  intermittence  chez  l’homme  et  les 
animaux  procède  du  système  nerveux  ;  c’est  l’action  nerveuse  qui  les 
enfante:  or  un.  étal  intermittent  ou  périodique  doit  être  l’expression 
d’un  trouble,  d’une  anomalie  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  : 
c’est  ce  système  qui  doit  être  le  siège  immédiat,  le  foyer  de  la  fièvre  in¬ 
termittente.  Quelques  autres  vues  émises  dans  ce  cours  ont  été  repro¬ 
duites  dans  des  dissertations  inaugurales  du  temps,  même  après  la  mort 
de  Bichat,  par  exemple  dans  celle  de  Gondret  sur  les  purgatifs.  D’autre 
dissertations  non  moins  remarquables,  avaient  reproduit  beaucoup  de 
ses  vues  sur  différents  points  de  physiologie.  C’est  ainsi  que  dans  tous 
les  pays,et  à  toutes  les  époques,les  travaux  de  ce  genre  reflètent  les  doc¬ 
trines  qui  sont  le  plus  en  faveur,  et  pourraient  servir  à  faire  l’histoire  de 
la  science. 

Le  moment  où  Bichat  faisait  ainsi  les  premiers  pas  dans  la  médecine 
d’observation,  et  ce  qu’on  peut  appeler  anssi  la  pratique  médicale,  fut 
marqué  par  une  sorte  de  révolution  dans  sa  manière  de  travailler,  dont 
personne  n’a  pu  être  frappé  autant  que  je  l’ai  été  ipoi-même.  Jusque  là 
il  avait  peu  lu;  il  n’avait  qu’un  très  petit  nombre  d'ouvrages  dans  sa  bi¬ 
bliothèque,  et  connaissait  imparfaitement  ceux  dont  on  peut  croire  qu’il 
avait  dû  nourrir  son  esprit  pour  se  poser  ainsi  en  réformateur.  Il  avait 
voulu  presque  tout  tirer  de  son  propre  fonds.  Soudain  la  passion  des 
livres  s’empare  de  lui  ;  en  très  peu  de  temps  il  se  compose  une  biblio¬ 
thèque  sur  toutes  les  parties  de  là  médecine;  puis  consulte  pour  tous  ses 
travaux  les  ouvrages  de  ceux  qui  l’ont  précédé  ;  et  je  ne  saurais  dire 
jusqu’où  il  a  poussé  les  recherches  préliminaires  pour  son  cours  de  ma¬ 
tière  médicale,  et  jusqu’à  quel  point  aussi  il  avait  travaillé  chacune  des 
leçons  de  ce  cours,  auquel  il  attachait  une  grande  importance,  et  qui 
semblait  devoir  être  pour  quelque  temps  au  moins  son  occupation  fa¬ 
vorite. 

L’enseignement,  même  un  enseignement  remarqué,  et  qui  attirait  la 
foule,  ne  devait  pas  suffire  à  la  prodigieuse  activité  de  Bichat,  à  la  fé¬ 
condité  de  son  esprit,  ni  moins  encore  à  l’espèce  de  renommée  qu’il 
convoitait.  Il  le  savait;  les  succès  qu’on  obtient  par  la  parole,  même 
les  plus  éclatans  et  les  plus  légitimes,  sont  bien  souvent  précaires  et  pas¬ 
sagers  ;  il  ne  retentissent  pas  toujours  au  loin  ;  c’est  par  des  œuvres  du¬ 
rables  qu’on  sert  réellement  la  science  ;  c’est  par  de  telles  œuvres  seule¬ 
ment  qu’on  peut  laisser  un  nom  à  la  postérité.  La  puissante  imagination 
de  Bichat  ne  resta  pas  stérile  sous  ce  rapport;  et  comme  s’il  eût  triste¬ 
ment  pressenti  que  sa  vie  serait  coupée  avant  le  temps,  en  quatre  an¬ 


nées  il  produit  plusieurs  ouvrages  dont  un  seul  aurait  suffi  à  l’illustra* 
lion  d’un  homme.  C’est  d’abord  son  Traité  des  membranes,  que  suivi¬ 
rent  bientôt  ses  Recherches  physiologiques  sur  la.  vie  et  la  mort  ;  puis 
son  Anatomie  générale,  et  enfin  les  premiers  volumes  de  son  Anaro- 
mie  descriptive.  Ce  sont  là  ses  ouvrages  principaux,  ceux  qui  font  réel¬ 
lement  sa  gloire  ;  mais  il  y  avait  préludé  par  quelques  mémoires  qiU 
maintenant  n’ont  plus  qu’une  valeur  historique,  et  qui  contiennent  pour¬ 
tant  déjà  le  germe  des  vues  auxquelles  il  devait  donner  plus  tard  de  si 
beaux  et  de  si  grands  développemens.  On  les  trouve  dans  la  collection 
des  mémoires  de  la  Société  médicale  d’émulation,  société  qui  travaille 
encore  après  plus  de  cinquante  années  d’existence,  et  dont  Bichat  avait 
été  l’un  des  fondateurs.  On  lui  attribuait  dans  le  temps  le  dis¬ 
cours  préliminaire  du  premier  volume  de  cette  collection,  discours  sans 
signature,  où  se  peignent  déjà  bien  en  effet  la  manière  et  l’esprit  de 
Bichat.  On  y  trouve  déjà  cette  pensée  qui  lui  était  si  familière,  qu’il  a 
tant  de  fois  et  trop  de  fois  reproduite,  plus  pompeuse  qu’absolument 
vraie,  que  la  nature  est  avare  de  moyens  et  prodigue  de  résultats.  Il  y 
dpnne  un  avertissement  utile,  mais  peut-être  trop  caché  sous  le  voile  de 
l’allégorie,  avertissement  qui  convient  aux  travailleurs  de  tout  âge,  au¬ 
tant  h  ceux  qui  veulent  produire  qu’à  ceux  qui  sont  encore  à  appren¬ 
dre,  lorsque  jetant  le  blâme  sur  des  éludes  trop  superficielles,  trop  va¬ 
gabondes,  il  dit  qu’au  lieu  de  faire  comme  le  papillon  qui  vole  de  fleur 
en  fleur,  l’abeille  épuise  le  nectar  d’une  plante  avant  de  voler  à  des  fleurs- 
nouvelles. 

Une  si  prodigieuse  fécondité,  une  fécondité  si  précoce,  et  de  tels  tra¬ 
vaux  accomplis  dans  le  laps  de  quelques  années  seulement ,  c’est  déjà 
presque  du  génie  :  chez  Bichat  c’est  le  génie  marchant  à  pas  rapides  vers 
son  apogée.  Bichat  a  fait  plus  que  justifier  ce  qu’a  dit  quelque  part  Mon¬ 
taigne,  qu’un  homme  à  trente  ans  doit  avoir  montré  ce  qu’il  doit  être 
un  jour  :  c’est  ce  qu’ont  fait  Descartes,  Pascal,  Newton,  et  presque  tous 
les  hommes  qui  ont  été  grands  dans  les  sciences  et  dans  les  arts.  A  trente 
ans,  Bichat ,  dont  le  génie  ne  s’était  pas  épuisé  sans  doute ,  avait  déjà 
conquis  la  gloire. 

Dans  l’appréciation  h  faire  des  travaux  auxquels  il  a  attaché  son  nom,  on 
pourrait  presque  ne  tenir  aucun  compte  de  son  Anatomie  descriptive. 

Non  pas  assurément  que  ce  fruit  de  scs  veilles  n’ait  un  mérite  réel  :  voyez 
surtout  dans  la  partie  qui  a  été  faite  par  Bichat  lui-même ,  ou  sous  sa 
direction,  quels  intéressans  détails  sont  ajoutés  à  la  description  des  os  et 
des  muscles  sur  les  actes  de  la  locomotion  ;  c’est  tout  uii:  système  de 
mécanique  animale  qui  fait  oublier  la  mécanique  de  Barthez  :  mais  déjà 
des  mains  étrangères  avaient  aidé  Bichat  dans  la,  composition  de  celte 
partie  de  l’ouvrage;  mais  les  mêmes  mains  ont  dû  se  suffire  à  elles-mêmes, 
et  travailler  sans  guide  pour  la  composion  du  reste  ou  de  la  fin;  et  si 
quelque  chose  rappelle  tant  soit  peu  les  principes  et  la  manière  du  maître, 
ce  n’est  cependant  plus  Bichat  lui-même.  A  cause  de  cela  l’ensemble  de 
l’ouvrage  manque  quelque  peu  d’unité.  Puis,  lorsque  Bichat  en  conçut  la 
pensée,  il  tint  trop  à  être  novateur,  même  en  anatomie  descriptive  :  do¬ 
miné  qu’il  était  par  ses  vues  en  physiologie,  i!  a  voulu  donner  la  phy¬ 
siologie  pour  base  à  l’anatomie  descriptive,  qu’il  a  enjquelque  sorte  dé’- 
pouillée  de  son  caractère  naturel  :  les  considérations  physiologiques,  y 
sont  jetées  avec  profusion:  en  un  mot  l'Anatomie  descriptive  de  Bichat 
est  peut-être  trop  physiologique. 

C’est  donc  dans  le  Traité  des  nieinbr apes,  dans  les  Recherches  phy¬ 
siologiques  sur  lu  vie  et  la  mort  et  dans  l'Anatomie.générale  qn'il  faut 
voir  Bichat.  C’est  là  que  sont  déposées  et  présentées  dans  un  langage 
qui  entraîne  et  qui  charme,  avec  une  méthode  si  parfaite,  un'esprit 
vraiment  philosophique,  tant  défaits  qui  étaient  inconnus  ou  qui  avaient 
été  mal  étudiés,  tant  d’aperçus  nouveaux  et  ingénieux.  Le  rrufté  des 
membranes,  les  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort  et  l'Anatomie  géné¬ 
rale  sont  d’ailleurs  comme  une  trilogie  scientifique  ,  où  tout  se  lie  et 
s’enchaîne ,  dont  au  moins  les  diverses  parties  sont  étroitement  unies  et 
porteiît  la  même  empreinte  :  le  Traité  des  membranes  est  comme 
le  début  et  l’annonce  de  l'Anatomie  générale  ;  c’est  l'Anatomie 
générale  en  petit,  ou  pour  l’une  de  .ses  parties  seulement;  et  leff 
Recherches  sur  la  vie  et  la  mort ,  principalement  pour  ce  qui  a  rap¬ 
port  à  la  vie  ;  pour  ce  que  Bichat  a  appelé  les  propriétés  vitales ,  se  ré- 
flètent  sur  l’Anatomie  générale,  et  lui  donnent  la  lumière  dont  il  a  voulu 
qu’elle  fût  éclairée.  On  le  sait ,  Pinel  avait  quelque  peu  dévancé  Bichat 
relativement  à  la  division  des  membranes  pour  l’nistoire  des  phlegmasies 
dans  sa  Nosographie  philosophique  :  mais  combien  ensuite  Pinel  a-t-il 
eu  à  puiser,  et  combien  a-T-il  puisé  dans  l'Anatomie  générale] 

Que  tout  soit  exact  et  vrai  dans  cette  triple  composition  de  Bichat, 
qui  renferme  toutes  ses  vues  en  anatomie,  toute  sa  doctrine  physiolo¬ 
gique  ;  que  l’erreur  n’y  soit  jamais  à  côié  de  la  vérité  ;  que  l’esprit  d’hy¬ 
pothèse  ne  s’y  montre  pas  quelquefois  à  la  place  de  l’esprit  rigoureux 
d’observation  ;  en  un  mot ,  qu’on  puisse  suivre  aveuglement  Bichat  dans 
toutes  ses  conceptions;  non,  cela  n’est  pas  :  tel  n’a  jamais  été  le  sentir 
ment  des  plus  grands  admirateurs  de  son  génie.  Penser  ainsi ,  ce  serait 
presque  insulter  à  la  mémoire  de  Bichat.  Lui-même,  s’il  eût  véçu,  éclairé 
par  de  nouvelles  études,et  par  ces  deux  grands  maîtres  en  toutes  choses 
et  pour  tout  le  monde ,  le  temps  et  l’expérience ,  aurait ,  à  n’en  pas 
douter ,  modifié  ses  principes ,  comme  il  aurait  suivi  et  adopté  les  pro¬ 
grès  que  la  science  aurait  pu  faire  à  côté  de  lui,  et  qu’elle  a  faits  de¬ 
puis  lui.  Pour  le  bien  juger,  on  doit  se  reporter  au  temps  où  il  vivait  r 
et  ses  erreurs,  même  les  plus  grandes,  comme  celles  de  tous  les  hommes 
d’élite  méritent  encore  une  sorte  de  respect.  On  l’a  dit  avec  raison, 
l’homme  de  génie  qui  se  trompe  ne  se  trompe  pas  comme  un  homme 
ordinaire.  Eh  bien  !  là  même  où  Bichat  a  erré  le  plus  manifestement  * 
on  le  suit  encore  avec  bonheur,  avec  plaisir,  avec  intérêt. 

Besoin  n’est  pas  que  je  signale  longuement  tout  ce  qu’il  peut  y  avait 
d’incomplet  et  d’inexact  dans  les  travaux  de  Bichat,  ni  le,»,  quelques  fât- 
cheux  écarts  d’une  si  brillante  et  si  féconde  imaginatiori.  Ma  tâche  est 
bien  plutôt  de  mettre  en  relief  les  services  qu’il  a  reodus  à  la  science,, 
les  lumières  qu’il  y  a  répandues,  et  tout  ce  qui  pe^ut  attirer  le  respect 
sur  sa  mémoire.  Qu’il' me  soit  permis  cependant  d’user  de  quelque  fran¬ 
chise,  et  de  me  laisser  aller,  chemin  faisant,  à  quelques  critiques  :  la 
louange  exagérée  est  presque  toujours  su.specte.  En  relevant  chez  BL- 
chat  quelques  erreurs,  et  en  signalant  er  j  peu  de  lüots  quelques  imper-^ 
fections  dans  ses  travaux,  je  serai  pl-  js  à  Taise  pour  dire  ce  qu’il  v  a  de  | 
beau  dans  les  productions  de  son.  génie,  et  Tiafluence  qu’elles  ont  eue 
sur  la  médecine  moderne,  G’esJi  ainsi  que  je  paraîtrai,  et  que  je  veux  pey 


jçaîtrai  avoir  été  îriipüriîàl  et  juslé. 

En  physiologie  proprement  dite,  c’est  dans  la  partie  qu’on  peut  appe¬ 
ler  philosophique,  que  Bichat  a  le  plus  dévié  du  sentier  sévère  de  l’ob- 
jervation,  et  s’est  le  plus  égaré  dans  le  champ  des  hypothèses  et  des  con¬ 
jectures,  lui  qui  disait  tant,  qui  écrivait  tant,  que  ie  moment  était  venu  de 
dégager  la  médecine  de  toutes  les  vues  systématiques  qui  en  avaient  ra¬ 
lenti  la  marche;  qu’elle  devait  avoir  désormais  pour  base  la  stricte  ob¬ 
servation,  etn’être  qu’une  déduction  rigoureuse  de  faits.  Heureusement 
que  quelques  erreurs  dans  lesquelles  il  est  tombé  ne  sont  pas  du  nom¬ 
bre  de  celles  qui  peuvent  avoir  de  graves  conséquences,  et  que  Bichat  a 
pu  presque  impunément  leur  donner  cours  dans  la  science.  Qui  ne  con¬ 
naît  sa  division  fondamentale  des  grandes  fonctions  de  la  vie  en  fonc¬ 
tions  de  l’espèce,  ou  relatives  à  la  reproduction,  et  fonctions  propres  h 
l’individu  ;  et  la  division  de  ces  dernières  en  fonctions  animales  ou  exté¬ 
rieures,  et  fonctions  organiques  ou  intérieures.  C’est  surtout  ce  partage 
des  deux  vies  animale  et  organique,  qu’il  s’est  le  plus  attaché  à  établir 
sur  des  bases  tirées  de  la  comparaison  de  leurs  organes  respectifs,  et 
des  fonctions  elles-mêmes  dans  leurs  principaux  phénomènes.  La  dis¬ 
tinction  est  juste  et  bien  fondée.  Mais  combien  sont  contestables  et  fu¬ 
tiles  quelques-uns  des  caractères  qu’il  a  établis  !  Que  de  vues  hasardées 
hypothétiques,  ou  fausses  même,  dans  ce  qu’il  a  prétendu,  par  rapport 
à  la  symétrie  et  à  la  non  symétrie  des  formes  dans  les  organes,  à  la  né¬ 
cessité  de  l’harmonie  d’action  dans  les  organes  symétriques,  a  l’habitude, 
ans  passions  I  Quelques  reiparques  h  cet  égard,  là  où  l’on  trouverait 
-matière  cependant  à  d’amples  considérations  critiques. 

II  est  b  en  vrai  que  la  symétrie  des  formes  appartient  particulièrement 
aux  organes  des  fonctions  extérieures,  c’est-à-dire  que  tous  ces  organes 
la  présentent;  mais  elle  ne  leur  appartient  pas  exclusivement,  comme 
Bichat  l’a  prétendu  ;  on  la  retrouve  dans  quelques-uns  des  appareils  de 
la  vie  intérieure,  même  dans  ceux  de  la  génération  :  et  dans  les  organes 
auxquels  elle  semble  le  plus  inhérente,  elle  n’est  presque  jamais  parfaite. 
Encore  moins  est  il  indispensable,  pour  le  jeu  régulier  de  ces  organes, 
pour  l’accomplissement  parfait  de  leurs  fonctions  respectives,  qu’il  y  ait 
entre  leurs  parties  symétriques  une  complète  harmonie  d’action.  Nombre 
de  faits  journaliers  contredisent  Bichat  sur  ce  point.  Qu'aurait-il  dit,  lui 
que  la  nature  avait  si  largement  doté  sons  le  rapport  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  s’il  avait  pu  savoir  ce  qu’il  portait  en  lui-même,  s’il  avait  su 
que  son  crâne  offrait  une  conformation  très  irrégulière,  et  que  les  deux 
'  moitiés  de  son  cerveru  n’avaient  dû  avoir  ni  le  même  volume,  ni  la  même 
forme?  Quel  éclatant  démenti  aux  deux  lois  de  symétrie  et  d’harmo¬ 
nie  d'action  ! 

Et  puisque  la  duplicité  des  organes,  avec  ou  sans  symétrie  parfaite,  ou 
à  peu  près  parfaite,  est,  en  effet,  une  chose  si  remarquable  chez  l’homme, 
et  même  dans  la  plupart  des  animaux,  pouiquoi,  au  lieu  de  s’arrêter  à 
un  seul  point,  Bichat  n’a-t-il  pas  été  conduit  à  méditer  sérieusement  sur 
cette  sorte  de  dualité ,  sur  son  principe ,  sur  sa  raison  d’être,  sur  ses 
conséquences,  sur  les  eilets  si  curieux  qu’elle  produit  ?  Ces  effets,  ils 
sont  immenses,  et  bien  dignes  des  méditations  du  physiologiste,  du  mé¬ 
decin  et  du  philosophe;  et  j’entrevois  ce  que  l’esprit  si  pénétrant  deBi- 
chat  aurait  pu  avoir  à  observer,  combien  de  phénomènes  [curieux  qui 
en  dépendent,  il  aurait  eu  à  saisir  là  et  partout  où  cette  dualité  existe  ; 
dans  les  deux  moitiés  d’un  même  organe  symétrique  ;  dans  les  organes 
doubles  destinés  à  la  même  fonction  ;  dans  les  deux  moitiés  de  tout  no¬ 
tre  être  qui  constituent  l’homme  droit  et  l’homme  gauche,  [auxquelles 
la  nature  a  départi  une  somme  inégale  de  force  et  d’action;  dans  la 
double  individualité  des  jumeaux,  destinés  à  vivre  sépai-ément  après  leur 
naissance,  mais  qui  ont  été  conçus  simultanément,  et  ont  vécu  ensemble 
dans  le  sein  de  leur  mère,  où  ils  ont  pulsé  le  germe  d’une  ressemblance 
quelquefois  si  parfaite,  et,  ce  qui  est, plus  singulier  encore,  de  sympa¬ 
thies  physiques  et  morales;  et  enfin  daqs  ces  associations  monstrueuses 
de  deux  têtes  ou  de  deux  organes  pensant  réunis  sur  un  même  corps, 
comme  chez  Riita  et  Christina,  ou  de  deux  êtres  pai  faits  chacun,  en  par¬ 
ticulier,  mais  attachés  l’un  à  l’autre  par  des  liens  indestructibles,  comme 
l’étaient  les  frères  Siamois,  et  devant  vivre  ensemble,  agir  ensemble, 
peut-être  même  penser  ensemble,  comme  un  seul  être. 

Ses  considérations  sur  l’habitude  ne  sont  pas  non  plus  marquées  au 
coin  de  la  saine  raison  ;  et  j’ose  à  peine  dire,  que  sans  l’avoir  voulu,  et 
contrairement  aux  sentimens  de  son  âme,  Bichat  y  a  porté  quelque  at¬ 
teinte  à  la  morale.  Oui,  l’habitude  modifie  bien  plus  les  phénomènes  de 
la  vie  extérieure  que  ceux  de  la, vie  intérieure  ;  oui,  elle  a  bien  plus  de 
prise  sur  nos  sens,  sur  nos  pensées,  sur  les  actes  de  notre  volonté  que 
sur  les  fonctions  organiques,' qui  sont,  en  effet,  presque  entièrement 
soustraites  à  leur  influence;  oui  encore,  comme  l’a  dit  Bichat,  dans  les 
choses  qui  sont  de  son  domaine,,  l’habitude  perfectionne  le  jugement,  le 
rend  plus  fin,  plus  délicat  et  plus  sûr;  mais  il  n’est  pas  vrai,  absolument 
au  moins,  qu’elle  émousse  le  sentiment;  et  ce  ne  l’est  ni  au  physique,  ni 
au  moral.  Fort  souvent,  au  contraire,  elle  donne  à  nos  sensations,  à  nos 
impressions,  plus  de  vivacité,  et  les  rend  plus  nécessaires  à  mesure 
qu’elles  ont  été  plus  reproduites.  L’accoutumançe,  la  simple  accoutu¬ 
mance  ne  se  (ransforme-t-elle  pas  facilentetit  chez  l’homme  en  vifs  désirs, 
en  besoins  impérieux,  ou  même  tyranniques?  Ne  sommes-nbus  pas  aussi 
souvent  dominés  par  la  force  de  l’habitude  que  par  l’amour  de  la  nou¬ 
veauté?  Au  physique,  les  désirs,  les  besoins  impérieux  sont  presque 
constamment  un  mal.  C’est  par  euxqpe  ppjqs  sommes  heureux  ou  mal- 
heui  eux  ;  et  dans  l’incertitude  du  résultat,  la  sagesse  Voudrait  que  nous 
ne  recherchassions  pas  les  sensations  inutiles  qui  les  font  naître. 

Maisau  moral,  l’habitude,  si  ellea  quelquefoisde  funestes  effets,  n’est- 
Blle  pas  plus  souvent,  au  contraire,  la  source  des  plus  nobles  sentimens  ? 

W  est-ce  pas  elle  qui  fait  naître  ce  besoin  si  doux  de  l’étude  et  du  travail? 

M  est-ce  pas  d’elle  que  vient  et  la  sainte  amitié  et  le  plus  pur  amour? 
E’^habitude  l’a-t-elle  émoussé  chez  vos  maîtres.  Messieurs,  et  n’est-il  pas 
thez  eux  un  effet  de  l’accoutumance,  le  bonheur  que  nous  éprouvons  à 
nous  retrouver  chaque  année  au  milieu  de  vous,  et  à  vous  rendre  plus 
faciles  les  avenues  de  la  science  ?  Je  n’aime  donc  pas  que  dans  un  des 


- - -  „„  n’aime  donc  pas  que  dans  un  des 

plus  séduisans  passages  de  ses  recherches  physiologiques,  Bichat  ait  dit, 
qu  il  y  a  chez  l’homme  un  irrésistible  penchant  à  l’indifférence  :  c’est  un 
de  ses  élans  irréfléchis  de  sa  vive  imagination;  c’est  une  pensée  plus 
poétique  que  vraie.  Et  pourquoi  donc  Bichat  lui-même  était-il  si  fidèle  à 
1  amitié,  SI  constant  dans  les  affections  ? 

Même  erreur  de  sa  part,  mêmes  reproches  à  lui  adresser  relative¬ 
ment  aux  passions.  Que  toutes  nos  passions  vives  on  légères, 
bruyantes  ou  concentrées,  affectueuses  ou  terribles,  justes  ou  in¬ 
justes,  honorables  ou  malveUlantes,  retentissent  sur  les  principaux 
organes  de  la  vie  intérieure  ;  qu’elles  portent  dans  leurs  fonctions  un 
■irouble,  tantôt  passager,  tantôt  plus  ou  moins  durable,  et  qu’elles 
les_  ébranlent  jusqu’à  y  faire  naître,  comme  on  le  voit  si  souvent,  des 
lésions  organiques  ;  cela  n’est  que  trop  certain.  Mais  est-il  vrai  qu’elle 
les  auectent  de  prime  abord,  qu’elles  y  aient  leur  siège  immédiat,  primi- 
iit,  alors  meme  qu’elles  viennent  d’être  suscitées  par  de  vives  impres¬ 
sions  venues  du  dehors  ?  Non,  cela  n’est  pas  ;  cela  ne  peut  pas  être  ;  la 
raison,  d  accord  ici  avec  la  morale,  repousse  cette  théorie.  Pas  de  sen¬ 
sation  complète  sans  conscience  de  l’impression;  et  cette  conscience 
*’*nléliect;  tout  ce  qui  peut  enfanter  soudai- 
nement  les  passions  a  donc  pour  premier  aboutissant  les  centres  nerveux. 

raison  en  est-il  ainsi  dans  cet  autre  ordre  de  passions  qui 
procèdent  de  nos  facultés  affectives.  Ç’est  toujours  un  sentiment  moral 
ini.  C’est  riqtelligence  qui  aime,  qui  hait, 

gui  s  afflige  :  c  est  bien  plus. encore  à  rintelligeoce  qu’appartient  le  besoin 
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si  impérieux  chez  quelques  hommes  d’être  utiles,  la  passion  de  l’étude, 
la  passion  et  l'amour  de  la  gloire,  etc.  De  là  vient  qu’avec  une  volonté 
forte  rbomnie  peut,  jusqu’à  un  cei  tain  point,  tempéi  er  l’essor  des  pas¬ 
sions  les  plus  violgnies.,  Et  si  tout  était  involontaire  en  elles,  si  elles 
étaient  toutes,  et  toujours,  sous  l’empire  des  organes  de  la  vie  intérieure, 
comment  pourrions-nous  si  bien,  dans  quelques  cas.  les  cacher,  les 
déguiser,  et  modérer  même  jusqu’à  ce  qui  dans  leur  expression  à  la  face 
provient  du  irouhle  de  la  circulation  ?  J’aime  à  répéter  après  d’autres 
qu’il  y  a  plus  qu’une  simple  et  bril  ante  métaphore  dans  ce  que  Racine 
fait  dire  h  Phèdre  de  ces  femmes. 


Dirai-je  un  mot  de  cet.  eflfort.si  malheureux  de  Bichat  pour  définir  ce 
qu’il  y  a  peut-être  de  plus  indéfinissable  au  monde,  la  vie  ?  la  vie,  attri¬ 
but  suprême  des  êtres  organisés;  la  vie  dont  nous  jouissons,  mais  pour 
un  temps  limité,  nous  êtres  pensans.,  sans  savoir  ce  qu’elle  est ,  sans 
connaîli  e  son  origine,  sa  source,  son  principe,  et  dont  il  nous- est  seu¬ 
lement  donné  de  connalu  e  les  actes  principaux,  les  grands  phénomènes; 
car  il  y  a  dans  la  vie  de  tous  les  êtres  qui  l’ont  en  partage  des  mystères 
que  l’homme  ne  pénétrera  jamais.  Comment  Bichat  ne  &’est-il  pas  con¬ 
tenté  dléliidier  ces  phénomènes,  dont  il, a  fait  une  si  belle  exposition  ?  Et 
qourquoi  faut-il  que,  cédant  à  une  de  ces  vaines  prétentions  dont  ne  sa¬ 
vent  pas  toujours  se  garantir  même  les  esprits  supérieurs ,  il  ait  pu  dire 
que  la  vie  estl’ensemble  des  fonctions  qui  résistent  à  la  mort.  C’est  pré- 
senier  la  mort  comme  un  état  positif  dont  la  vie  n’est  que  la  négation; 
c’est  comme  s’il  eût  dit  que  la  vie  est  l’ensemble  des  fonctions  qui  résis¬ 
tent  à  l’absence  de  la  vie. 

Il  y  aurait  aussi  à  relever  quelques-unes  de  ses  vues  sur  ce  grand  phé¬ 
nomène  de  l’organisation,  sur  cette  grande  manifestation  de  la  vie,  source 
ou  cause  immédiate  de  tant  de  phénomènes  secondaires,  que.  nous  appe¬ 
lons  sympathie,  et  don^  il  a  fraillçurs.  si  bien  étudié,.si  bien  exposé  les 
effets  aussi  curieux  qu’inexplicables.  Pourquoi  a-t-il  admis  des  sympa¬ 
thies  diverses  ?  Il  n’y  a  que  des  phénomènes  sympathiques  variés ,  soit 
dans  l’état  physiologique  de  l’homme,  soit  dans  les  maladies;  mais  la 
sympathie  elle-même  est  une  :,et  quoiqulelle;  soit  inconnue  dansison  es¬ 
sence,  elle  li’exisle  pas  moins  en  réaJiié.  Le  mot  qui  sert  à  exprimer  ce 
lien  mystérieux  par  lequel  lant.de  parties  diverses  de  l’économie  corres¬ 
pondent  entre  elles,  et  se  renvoient  leurs  impressions,  et  jusqu’à  leurs 
souffrances,  n’en  est  pas  moins  significatif  :  non,  il  n’est  pas  plus  un  voile 
ingénieux  à  notre  ignorance  que  les  mots,  attraction,  aflinilé,  gravitation, 
etc.  Comme  chacun  de  ceiix-ci.il  traduit  un  grand  fait. 

Mais,  Messieurs,  à  côté  de  ces  taches,  de  ces  ombres  qui  sont  comme 
de  légers  nuages  sur  un  beau  ciel,  à  côté  de  ces  quelques  erreurs  d’un 
esprit  privilégié,  que  de  vues  belles  et  d’une  incontestable  utilité  Bichat 
a  introduites  dans  la  science  !.  De  combien  de  faits  curieux  n’a-t-il  pas 
enrichi  la  physiologie!  Que  de  clartés  il  y  a  répandues!  Mon  Dieu,  la 
physiologie  a  changé  depuis  lui  ;  elle  a  fait  d’autres  conquêtes  ;  elle  en 
fera  encore  ;  mais  on  n’oubliera  pas  qu’il  lui  avait  donné  Une  grande 
impulsion  et  comme  une  physionomie  nouvelle ,  sans  compter  que  les 
travaux  par  lesquels  il  a  immortalisé  son  nom  en  ont  provoqué  beau¬ 
coup  d’autres  dont  ils  ont  été  comme,  les  avant-coureurs. 

Revenons  d’abord  sur  sa  grande  division  des  fonctions  de  la  vie.  C’est 
comme  le  péristyle  d’un  beau  monument.  Nous  l’avons  dit,  chez  l’homme 
les  fonctions  sont  de  deux  grandes  sortes  :  les  unns  sont  relatives  à  la 
reproduction,  et  constituent  la  vie  de  l’espèce  :  les  autres  se  rapportent 
à  l’individu  lui-même,  qui  avec  elles  peut  vivre  sans  celles-là  ;  ce  sont  les 
fonctions  individuelles.  Ce  sont  les  fonctions  propres  à  l’individu  qui 
constituent  plus  pariiculièrement  la  vie  de  l’homme;  car  elles  commen¬ 
cent  quand  il  commence  à  être  ;  elles  ne  finissent  qu’avec  lui  ;  au  con¬ 
traire,  des  fonctions  relatives  à  la  reproduction,  qui  commencent  tard, 
finissent  de  bonne  heure,  et  ne  sont  en  e.xercice  que  pendant  à  peine  le 
tiers  moyen  de  notre  existence.  C’est  donc  surtout  la  distinction  de  la 
vie  animale  et  delà  vie  organique  qui  est  le  plus  à  considérer  dans  toute 
celte  classification  des  fonctions  de  la  vie  :  et  celte  classification  n’est  pas 
un  simple  plan  d’études;  non,  c’est  tout  un  système.  Si  quelques  anciens 
et  des  modernes  l’avaient  entrevue,  si  Bichat,  comme  il  en  convient  lui- 
même,  en  a  puisé  la  première  donnée  dans  Aristote,  dans  Buffon,  dans 
Grimaud,  de  Montpellier,  elle  est  devenue  sienne  en  quelque  sorte  par 
tout  ce  qu’il  a  fait  poui»la  justifier,  et  pour  la  présenter  comme  la  di¬ 
vision  des  phénomènes  de  la  vie  qui  est  le  plus  en  harmonie  avec  les 
plans  de  la  nature.  Il  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi,  car,  avec  ou  sans  mo¬ 
difications,  elle  domine  dans  la  science  la  plus  moderne  ;  les  termes  qui 
la  rappellent  sont  généraleraenl  consacrés  en  médecine,  comme  em  phy¬ 
siologie.  On  a  oublié  l’ancienne  distinction  des  fonctions  vitales ,  natu¬ 
relles  et  animales,  qui  n’établit  pas  et  ne  fait  nullement  pressentir  les 
liens  qui  unissent  tous  lés  phénomènes  de  l’organisation,  et  l’enchaîne¬ 
ment  de  ces  phénomènes. 

L’esprit  s’en  empare  et  le  saisit  tout  d’abord,  cet  enchaînement  des 
phénomènes  de  la  vie,  tel  que  Bichat  le,  présente.  Pour  la  vie  animale, 
nos  sens  dîvérs  reçoivent  des  sensations  qui  sont  transmises  par  des 
nerfs  au  cerveau,  siège  du  setîsorittwi  commune',  puis'des  détermina¬ 
tions  ou  instinctives,  ou  volontaires,  émanent  du  cerveau,  et  par  d’autres 
nerfs  provoquent  l’exercice,  des  deux  autres  grandes  fonctions  par  les¬ 
quelles  nous  réagissons  sur  les  objets  extérieurs.  Ces  fonctions  sont  la 
locomotion  et  l’exercice  de  la  parole.Les  premiers  phénomènes  de  la  vie 
animale  sont  concentriques  et  s’accomplissent  du  dehors  au’dedans;  les 
seconds  sont  excentriques,  et  s’accomplissent  du  dedans  au  dehors.  En¬ 
tre  eux,  avec  eux  et  pour  eux,  sont  placées  les  opérations  de  l’intelli¬ 
gence,  qui  ont  bien  le  cerveau  pour  siège  et  pour  condition  matérielle, 
mais  dont  le  principe  ou  la  cause  immédiate  doit  être  d’une  plus  sublime 
essence  que  celui  des  autres  fonctions  communes  à  l’homme  et  aux  ani¬ 
maux,  Bichat  n’a  rien  dit  à  cet  égard.  Je  ne  pense  pas  cependant  qu’il 
fut  de  ces  esprits  étroits  qui  tremblent,  comme  on  l’a  dit,  au  seul  soup- 
çoiule  stablianisme,  ni  de  ceux  qui  ne  voient  qu’une  phrase  harmonieuse 
dans  cette  pensée  de  M.  Bonald  :  que  l'homme  est  une  intelligence 
“c’  viÉ  par  des  organes. 


C’est  la  double  circulation  qui  est  le  centre,  comme  on  le  voit.  Au  sang, 
et  à  mesure  que  dans  un  premier  cours  il  revient  des  différentes  parties 
du  corps,  est  apporté  le  produit  des  absorptions  diverses,  et  particulière¬ 
ment  le  chyle,  qui  provient  des  alimens  élaborés  par  la  digestion.  Ce  li¬ 
quide  subit  ensuite  l’influence  de  la  respiration,  et  par  un  autre  cours  est 
porté  à  toutes  les  parties  du  corps  indistinctement,  pour  fournir,  à  quel¬ 
ques-unes  les  matériaux  des  exhalations,  des  sécrétions,  à  toutes,  les 
matériaux  de  la  nutrition  :  et  de  toute  celte  série  de  phénomènes  résul¬ 
tent  à  la  fois  un  mouvement  de  composition  et  un  mouvement  de  dé¬ 
composition  de  nos  organes. 

Les  fonctions  génériques  ne  font  une  vie  à  part  que  quant  à- leur  but, 
ou  a  la  fiii  à  laquelle  elles  tendent;  car  leurs  phénomènes  dans  chaque 
individu  tiennent  du  caractère  des  deux  vies  animale  et  organique. 
Presque  toutes  les  fonctions  de  celles-ci  s’accomplissent  dans  les  or¬ 
ganes  qui  leur  sont  destinés;  elles  en  sont  comme  les  élémens  néces¬ 
saires.  C’est  qu’en  effet,  dans  tout  notre  être,  le  but  seul  de  chaque  fonc¬ 
tion  est  distinct:  il  n’y  a  rien  dans  tout  l’organisme  qui  soit  absolument 
séparé  :  toutes  les  fonctions  se  lient,  s’enchaînent,  s’influencent  réci¬ 
proquement,  et  sont  comme  dans  une  dépendance  les  unes  des  autres. 
Cela  est  plus  absolument  vrai  encore  pour  celles  dont  se  composent  les 
vies  animale  et  organique.  Il  y  a  d’ailleurs  des  fonctions  qui,  par  le  ca¬ 
ractère  de  leurs  phénomènes,  sont  comme  placées  sur  les  confins  des 
deux  vies,  touchent  à  l’une  et  à  l’autre,  empruntent  à  l’une  et  à  l’autre 
quelque  chose  qui  les  spécifie  particulièrement. 

Rien  de  beau  comme  le  développement  que  Bichat  a  donné  à  ces  pre¬ 
mières  données  physiologiques. 

Autre  grande  vue  qui  lui  appartient.  Dans  l’ensemble  des  fonctions 
dont  se  compose  la  vie  individuelle,  trois  actions  dominent  les  autres, 


parce  qu’elles  sont  actuellement,  et  à  tout  instant,  indispensables  à  la  yjk 
générale.  Les  trois  organes  par  lesquels  ces  trois  actions  s’accomniif 
sent  sont,  pour  employer  une  expression  de  Bordeu qui  l’àppli(|uaitT 
trois  autres  parties,  sont  comme  le  trépied  de  la  vie  :  c’est  comme  un 
triumvirat  dont  lesirois  membres  sont  dans  une  dépenndanre  inuiueiS 
et  réciproque,  et  ne  peuvent  foncllonTier  séparément  :  l’imptiissancenh 
ta  nolonté  de  l’un  d’eux  entraîne  plus  ou  moins  immédiatement  la  céfc 
sation  d’action  des  auires  et  la  mort.  Ces  trois  organes  sont  le  cerveau 
le  coeur  et  les  poumons.  L’action  du  cœur,  l’action  du  cerveau  et  l’âc! 
lion  des  poumons,  voilà  les  trois  fonctions  éminemment  vitales.  Admirable 
enchaînement  !  le  cerveau  fonciionne  sous  l’impression  du  sang  que  'fe 
'cœur  lui  envoie,  conséquemment  sous  l’empire  oe  eet  oi^ane,  et  médî». 
lement  sous  celui  des  pouiuons,«ù  le  sang  puise  ses  qualités  sUmmanifis 
Le  cœur  est  à  la  fois  sous  la  dépendance  prochaine  des  poumons,  d^ 
d’où  lui  vient  le  sang  revivifié  parla  respiration,  et  sous  la  (lépendanw 
éloignée  du  cerveau,  sans  l’influenDe  duquel  cette  dernière  fonctioti 
ne  peut  avoir  lieu. Et  les  poumons  enfin  n’accomplissent,  en  effet,  l’acœ 
qui  leur  est  dévolu  qu’auiant  que  peuvent  agir  les  muscles  inspirateur 
et  expiraleurs  animés  par  des  nerfs  qui  émanent  du  système  cérébro! 
spinal.  Peut-être  même  y  a-t-il  quelque  influence  dii  ecte  de' ces  nerfe 
sur  les- poumons  eux -mêmes.  La  respiration,  par  cela  même  qu’elle  e« 
subordonnée  à  l’action  du  cerveau  est,  donc  en  partie  dépendante- de  la 
volonté  :  mais,  par  une  heureuse  prévoyance  de  la  nature,  elle  n’y  en 
soumise  que  dans  une  ceriaine  mesure;  et  l’homme, qui  ri’a'que  trop soii- 
vent  la  funeste  et  criminelle  pensée  du  suicide,  peut  bien  ràlentirnn  peu 
les  fflouvemenslle  la  respiration,  les  suspendre  même  pour  quelqu*g 
instans,  mais  la  puissance  lui  manque  pour  les  faire  cesser  complète 
ment  par  sa  seule  volonté. 

C’est  de  là  qu’est  parti  Bichat  pour  ses  belles  recherches  sur  la  mort 
ou  ce  qu’il  serait  peut-être  mieux  de  dire,  sur  le  mécanisme  de  la  mort'* 
car,  dans  ces  recherches,  que  je  ne  puis  que  rappeler,  Bichat  n’a  faitW, 
confirmer  par  des  expériences,  et  appuyer  par  d’ingénieuses  observa¬ 
tions,  ce  que  ses  méditations  lui  avaient  appris  sur  le  jeu  des  principaux 
ressorts  de  la  vie.  Elles  en  sont  à  la  fois  la  confirmation  et-lè  coroilaîiilc' 
Dequelque  manière,  en  eU'et,  que  la  vie  s’éteigne,  lentement  ou  par  une 
cause  violente,  c’est  toujours  le  cerveau,  le  cœur  ou  le  poumon,  qui  est 
le  primum  moriens  ;  c’est  loujoui-s  au  moins  par  l’un  de  ces  organes 
que  commence  la  série,  ou  lente  ou  rapide*  des  phenomèhes  dont  le 
terme  est  la  mort  définitive.  C’est  l’abolition  de  la  fonction  de  l’un  * 
ces  organes  qui  en  est  la  raison,  le  principe,  la  cause  première  ;  les 
deux  autres  ne  cessent  de  fonctionner  qu’en  second  lieu  :  ainsi,  pour  le 
cœur,  dans  une  syncope  prolongée,  dans  une  hémorrhagie  foudroyante 
et  peut-être  dans  quelques  empoisonnemens  ;  ainsi  pour  ie  poumon 
dans  les  différentes  sortes  d’asphyxie;  ainsi  pour  le  cerveau,  dans  la  com¬ 
motion,  dans  l’apoplexie,  etc.  Et  alors  que  l’homme  succombe,  soit  à  la 
violence  de  quelque  maladie  aiguë,  soit  à  une  maladie  de  longue  dur4 
qui  a  miné  lentement  l’économie  ,  car  bien  rarement  la  vie  s’éleint  elle-  ' 
même,  il/y  a  encore  une  telle  succession  dans  les  phénomènes  précur¬ 
seurs  de  la  mort,  qu’on  peut  saisir  par  lequel  des  trois  organes  principaux 
ou  fondamentaux  elle  a  commencé.  C’est  le  plus  souvent  par  les  pou¬ 
mons,  souvent  encore  par  ie  cerveau,  mais  quelquefois  aussi  par  ie 
cœur;  et  c’est  seulement  en  ayant  égard  à  la  généralité  des  cas  qu’on  - 
peut  dire  avec  vér  ité  que  le  cœur  est  chez  l’homme  qui  a  vécu  Puflf..  ; 
mimmoriens,  comme  dans- l’embryon  il  est  peut-être  \e  punctum  sa-  ' 
lifins,  ou  le  primmn  movens.  Et  combien  c’est  chose  curieuse,  atta-  ' 
chaule  et  instructive  que  l’analyse  faite  par  Bichat  de  l’ordre  dans  le 
quel  se  succèdent,  êt  du  caractère  que  présentent  les  phénomènes  qiii 
amènent  l’extinction  complète  de  la  vie  dans  les  divers  geni>es' de  mort  - 
car  la  destinée  de  riroinme  est,  qu’il  cesse  d’êtr  e  d’un  assez  grand  uoifr  ' 
bre  de  manières  différentes.  ' 

L’asphyxie  en  est  une  parmi  les  morts  violentes,  ou  plus  ou  moins 
soudaines.  L’incertitude  la  plus  grande  régnait  dans  les  esprits 
avant  Bichat ,  quant  au  vrai  caractère  de  l’asphyxie.  11  a  débrouillô 
■  ce  chaos,  et  il  l’a  fait  en  appelant  à  son  aide  des  expériences  dont 
les  résultats  auraient  seuls  suffi  pour  iminorlaüser  son  nom.  Ca  été 
un  des  triomphes  de  la  méthode  expérimentale  appliquée  à  la  recher¬ 
che  des  phénomènes  de  l’orgaiiisaiion  et  de  la  vie.  C’est  ici  que  cette  ■ 
méthode  br  lle  du  plus  vif  éclat.  Un  expérimenlaleur  anglais,  Good-'^ 
wyn,  avait  précédé  presque  immédialement  Bichat  dans  des  expé-'- 
rieuces  sur  l’asphyxie ,  rirais  en  avait  déduit  une  fausse  théorie.  Plusi.: 
heureux  que  Goodwyn,  Bichat,  par  les  siennes,  a  découvert  et  démontré  ■' 
de  la  manière  la  plus  positive,  et  au-deià  de  toute  espèce  de  douté,' le':! 
vrai  inode  de  connexion  de  la  respiration  avec  la  vie.  Qui  ne  connaît  li  i 
première ,  la  principale,  la  plus  concluante  peut-être  de  toutes  ses  expé-  • 
rieuces,  cejle  qui  consiste  à  couper  au  cou  et  en  travers  laJrbché.e-ar-'? 
tère  d^un animal,  pour  y  adapter  du  côté  de  la  poitrine  un  tube  h  rqbinet, 
en  même  tera»s  qu’on  ouvre  ou  l’artère  carotide,  qui  est  dans  le  voiâi- 'la 
nage,  ou  une  artère  plus  éloignée;  et  dans  laquelle  expérience  oh  voil  ^ 
le  sang  sortir  de  l’artère  ouverte,  ou  veruieil  ou  noir,  selon  que  le  luhiâ,  j;: 
du  robinet  est.  ouvert  ou  fermé  ?  Contrairement  donc  à  ce  qu’àvait  per^  ^ 
Goodwyn,  le  défaut  de  respiration  cause  la  mort,  au  moins  dans 
asphyxies  par  simple  privation  d’air,  non  pas  parce  que  lè  sang  j  déyeiw 
noir,  n’excite  plus  l’intérieur  même  des  cavités  du  cteui-,  mais 
qu’il  cesse  de  produire  dans  tous  les  organes,  et  dans  la  substance  mêi^ 
du  cœrir  l’excitation  sans  laquelle  ils  ne  peuvent  agir.  Ainsi  de  touteslés  ''^ 
asphyxies  produites  par  i’inspiration  de  gaz  non  méphytiqües.  D’àûtrès^^' 
peuveni  avoir  un  caractère  un  peu  différent,  et  quelque  chose  de  èpé^*"® 
cial.  La  decouverte  de  Bichat ,  jointe  à  ce  que  la  chimie  avait  fait'dàr^^*^' 
la  composition  naturelle  de  l’air,  et  la  dissociation  de  ses  élémens  dans’"^^ 
les  poumons,  a  fait  révolution  en  ce  qui  concerne  l’influence  de  la  res-'” 
piration  sur  la  vie.  ’  ■  -riiit 

C’est  de  là,  c’est  de  celte  détermination  du  véritable  caraetèi'ë  W.*'' 

1  asphyxie,  que  Bichat  est  parti,  pour  introduire  dans  la  science  ces  vües’sî'^^ 
belles  et  si  larges,  que  vous  savez,  sur  la  circulation  ;  cette  disiinctioni'^' 
SI  bien  fondée  de  deux  circulations,  l’une  petite  ou  pulmonaire ,  l’aulie^’, 
grande  ou  générale  ;  et  cet  autre  partage  de  tout  le  cerèle  circulatoiréeii 
deux  grandes  moitiés ,  circulation  veineuse  pu  à  sang  noir,  et  circrllatibh  " 
artérielle  ou  à  sang  rouge;  chacune  des  deux  moitiés  coupée  par  le  cœur,'-:'* 
et  un  double  système  de  vaisseaux  capillaires  les  joignant  l’une  à  l’autre , 
a  uae  part  dans  les  poumons,  où  s’accomplit  l’acte  respiratoire,  d’un  ^ 
autre  côté  dans  toutes  les  parties  du  corps  indistinctement  :  car  les 
poumons  reçoivent  pour  leur  vie  propre  une  partie  de  ce  sang  artériel 
qu’ils  ont  élaboré ,  comme  le  cœur  se  distribue  à  lui-même ,  et  aussi 
pour  sa  vie  propre,  une  petite  partie  du  même  sang  artériel  qu’il  envoie 
à  tous  les  organes. 

Mais  le  sang  n’est  pas  le  seul  excitant  de  l’organisme  ;  l’influx  nerveux 
en  est  un  autre  :  agent  mystérieux  qui  a  été  tant  étudié  sous  tous  ses 
points  de  vue,  et  qui  occupe  tant  encore  les  penseurs  et  les  observa¬ 
teurs  de  nos  jours.  Ici  encore  Bichat  nous  apparait,  et  son  esprit  inves- 
tigateur  éclaire  un  peu  le  sujet.  Quoi  de  plus  vrai  et  de  plus  philosopbî* 
que,  en  effet,  que  sa  distinction  des  deux  systèmes  nerveux,  l’un  cérébro* 
spinal,  l’autre  gangiionaire,Het  de  leurs  influences  respectives!  Elle  est 
bien  plus  importante  au  point  de  vue  de  la  physiologie  qu’au  point  de 
vue  de  la  pure  anatomie.  Dans  la  pensée  de  Bichat,  ce  qui  distingue  le 
plus  les  uns  des  autres  les  nerfs  de  la  vie  animale  et  ceux  de  la  vie  orga¬ 
nique,  ce  ne  sont  pas  leurs  attributs  ou  caractères  différens  j  c’est  bien 
plus  le  rôle  qu’ils  sont  appelés  à  jouer  dans  l’économie  ;  c’est  bien  plus 
la  destination  des  premiers  à  transmettre  les  sensations,  et  à  porter  aux 
muscles  le  principe  des  mouvemens  volontaires,  et  celle  des  seconds  à 
présider  aux  actes  de  la  vie  intérieure  ou  organique,  et  surtout  aux 
mouvemens  involontaires.  Suivant  Bichat,  les  nerfs  ganglionaires  recè¬ 
lent  en  eux-mêmes  le  principe  de  leur  action,  ou  tout  au  plus  le  puisent 
dans  les  ganglions,  qui  en  sont  les  origioes;  tandis  que  les  nerfs  de  la 
vie  animale  sont  les  subordonnés  du  cerveau  et  de  la  moëlle  épinière* 
Aussi ,  là  où  la  fonction  d’un  organe  a  un  caractère  mixte,  où  les  mou¬ 
vemens  peuvent  être  à  la  fois  soumis  et  soustraits  à  la  volonté,  il  y  a 
mélange  des  deux  ordres  de  nerfs,  comme  dans  l’œsophage,  dans  l’eS* 
tomac,  dans  le  rectum,  dans  la  vessie,  dans  le  diaphragme. 


D^jà,  sans  doute,  quelques  particularités  relatives  à  l’action  des  nerfs 
grands  synipailiiques  avai'înt  . été  remarquées  par  les  anatomistes  ;  déjà 
fon  avait  ealrevu  qu’ils  jouaient  dans  l’économie  un  rôle  spécial  ;  d# 
piêaie  un  physiologiste  anglais,  Johnston,  avait  dit  que  les  ganglions 
Étaient  comme  une  barrière  posée  par  la  nature  à  l’empire  de  l’âme, 
jlais  que  sont  ces  idées  vagues  à  côté  des  vues  élevées  de  Bichat  sur  ce 
point!  Seulement  elles  ne  sont  pas  à  tous  égards  d'une  exactitude  rigou¬ 
reuse;  Bichat  a  laissé  do  nouvelles  recherches  à  faire,  de  nombreuses 
questions  à  élucider  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  l’inlluence  nerveuse.  Il 
avait  trop  considéré  les  nerfs  ganglionaires  comme  tout  à  fait  indépen- 
dàns  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ;  il  n’avait  rien  présumé,  ni  de 
là  localisation  des  nerfs  cérébraux  à  leur  origine,  ni  de  la  «üvision  des 
nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement,  dont  les  fils  pe'uvent  se  toucher, 
ge  mêler,  s’entrecroiser  jusqu’à  ce  point  qu’ils  paraissent  se  confondre, 
en  conservant  leur  destination  propre,  comme  vous  voyez  les  fils  de  nos 
télégraphes  électriques  tendus  parallèlement  à  côté  les  uns  des  autres 
et  fonctionnant  en  sens  contraire.D’autres  devaient  aller  plus  loin  que 
Bichat.  Lui-même  reconnaîtrait,  j’en  suis  persuadé,  que  la  physiologie 
s’est  enrichie  de  vérités  nouvelles  par  les  travaux  de  Shaw,  de  Charles 
Sèll,  de  Marchai  Hall,  en  Angleterre;  de  Legallois,  de  M.  Magendie,  de 
SI.  Flonrens,  et  par  ceux  plus  récens  et  plus  importans  encore  de 
H.  Longet,  en  France.  Peut-être  Bichat  a-t-il  donné  l’impulsion 
sur  ce  point,  comme  sur  tant  d’autres.  Tout  frappé,  tout  émerveillé 
èàns  doute,  qu’il  .devait  être,  comme  tons  les  physiologistes  qui  l’ont 
précédé,  de  l’instantanéité  de  l’action  nerveuse,  instantanéité  qui  n’a 
dé  comparable,  en  effet,  que  l’électricité,  et  bien  qu’il  connût  aussi 
raffinlté  des  nerfs  pour  le  fluide  électrique,  aurait-il  accueilli  cette 
pensée  moderne,  que  les  centres  nerveux,  les  nerfs  et  les  organes  dont 
ils  sont  les  excitateurs,  comme  ceux  d’où  ils  transmettent  les  impressions, 
forment  ensemble  un  appareil  électrique  ou  galvanique?  Aurait-il  admis 
Une  électricité  animale  ?  On  peut  en  douter  :  pour  moi,  j’en  doute  beau¬ 
coup.  Il  me  semble  qu’une  telle. manière  de  voir  n’aurait  pas  convenu 
à  son  esprit  essentiellement,  éminemment  vitaliste. 

Oui,  Bichat  était  vitaliste,  c’est-à-dire  qu’il  reconnaissait  dans  l’homme, 
dans  les  animaux  et  dans  tous  les  êtres  organisés,  un  principe  d’action, 
une  cause  insaisissable,  inconnue  dans  son  essence,  inhérente  à  l’orga¬ 
nisation  même,  sans  en  procéder,  qu’au  contraire  elle  régit  et  gouverne, 
au  lieu  d’en  dépendre.  Il  n’aurait  pas  plus  compris  la  vie  sans  or¬ 
ganisation,  que  l’organisation  sans  la  vie.  Son  esprit  se  serait  ré¬ 
volté,  j’en  suis  sûr,  à  la  pensée  de  cet  organicisme  modernè  qui  admet 
l’organisation,  sans  s’inquiéter  du  comment  elle  a  été  faite  et  se  main¬ 
tient;  sans  se  demander  la  raison  de  l’aptitude  incessante  de  nos  organes 
à  agir,  à  fonctionner,  et  d’une  manière  rigoureusement  déterminée  ; 
sans  tenir  compte  aucun  de  tant  de  phénomènes  qui,  chez  l’homme  sur¬ 
tout,  soit  dans  l’état  de  santé,  soit  dans  les  maladies,  ne  peuvent  pas  pro¬ 
céder  de  la  seule  structure  de  nos  organes;  qui  enfin  considère  la  vie, 
non  comme  la  puissance  motrice,  mais  comme  un  effet,  une  conséquence 
et  le  résultat  de  l’organisation,  système  qui  ne  parait  pas  destiné  à  jouir 
d’une  longue  faveur.  Que  de  faits  puissans,  que  de  considérations 
tirées  de  Tétude  de  l’homme  dans  tous  les  états  physiologiques,  nor¬ 
maux  et  anormaux,  où  il  peut  être,  Bichat  aurait  pu  invoquer  pour  com¬ 
battre  une  telle  manière  de  voir,  pour  démontrer  qu’il  existe  en  nous 
autre  chose  que  la  seule  matière,  et  d’autres  forces  que  des  forces 
physiques  et  chimiques!  Je  sens  et  je  sens  vivement  combien  son  esprit 
se  serait  montré  inépuisable  à  cet  égard  ;  je  crois  voir  toutes  les 
armes  dont  il  se  serait  servi  ;  et  c’est  avec  peine  que  je  résiste  au  dé¬ 
sir,  de  m’en  emparer,  retenu  que  je  suis  par  la  crainte  de  paraître  me 
substituer  à  lui-même. 

Mais  Bichat  ne  fait  pas  du  principe  de  la  vie  une  entité,  une  unité;  il 
-ne  le  personnifie  pas  ;  il  le  fractionne.  Il  ne  le  reconn  dt  et  ne  l’a  étudié 
-que  dans  les  facultés  qui  en  émanent  imméd-iatement,  ou  plutôt  par  les¬ 
quelles  il  se  traduit  et  l’exprime  dans  nos  organes.  Ce  sont  ses  degrés 
divers,  ses  manières  d’être  diverses,  en  un  mot,  ce  qu’on  pourrait 
appeler  ses  modalités,  que  Bichat  considère  et  désigne  sous  le  nom  de 
propriétés  vitales,  et  qu’il  oppose  continuellement  aux  autres  forces  gé¬ 
nérales  de  la  nature.  Vous  ne  retrouvez  dans  la  pensée  de  Bichat,  dans 
son  système,  ni  la  nature  des  plus  anciens  philosophes,  ou  même  d’Hip¬ 
pocrate,  ni  l’archée  de  Paracelse  et  de  Vanhelmont,  ni  l’âme  de  Sialh, 
ni  le  principe  vital  tel  que  l’a  consacré  Barthez,  et  avant  ce  dernier, 
-Gaubius,  ni  seulement  même  la  sensibilité  et  l’irritabilité  ballérienne,  ni 
l’incitabilité  de  Brown  :  Bichat  est  lui  dans  sa  manière  de  considérer  la 
vie,  ou  plutôt  les  propriélés  vitales;  et  cette  manière  de  considérer  la 
vie,  toute  son  Anatomie  générale  en  est  empreinte;  on  l’y  retrouve  à 
chaque  page,  dans  l’histoire  de  chaque  système  d’organes.  Ne  faut-il 
voir  dans  cette  partie  de  sa  doctrine  physiologique  qu’un  fâcheux  élan 
de  l’imagination,  qu’un  ensemble  de  suppositions  stériles  ou  d'hypo¬ 
thèses  gratuites,  et  qu’un  mirage  trompeur;  ou  bien,  sauf  quelques  ta¬ 
ches,  qui  ont  encore  de  l’éclat,  sauf  quelques  vues  trop  hasardées  peut- 
être,  faut-il  y  voir,  au  contraire,  une  interprétation  plausible,  et  sinon  ri¬ 
goureusement  vraie,  du  moins  vraisemblable  et  admissible,  des  actes  les 
plus  mystérieux  de  la  vie  et  lui  en  faire  un  nouveau  Ikre  à  notre  admira¬ 
tion?  Vous  devinez.  Messieurs,  de  quel  côté  ma  raison  penche. 

Je  voudrais  pouvoir  remettre  ici  en  lumière  le  mauvais  comme  le 
beau  côté  du  système  de  Bichat  sur  les  propriétés  vitales.,  et  distinguer 
ce  que  ce  système  a  de  vrai  et  d’utile  d’avec  ce  qui  en  est  simplement 
séduisant  et  stérile  :  mais  le  moment  serait  mal  choisi  peut-être  pour 
agiter  une  telle  cause,  pour  entrer  dans  un  débat  si  important.  Il  y  a 
aussi  des  difficultés  que  je  n’oserais  pas  aborder.  Ma  parole  n’aurait  pas 
non  plus,  je  le  sens,  assez  d’autorité  pour  vous  faire  croire  que  je  les  ai 
résolues.  D’ailleurs  le  temps  me  presse,  et  je  n’oublie  pas  que  j’ai  à  re¬ 
venir  un  moment  sur  ce  qu’il  faut  considérer  comme  le  plus  beau  mo¬ 
nument  queiBichat  ait  élevé  à  la  science,  comme  son  plus  beau  titre  à  la 
renommée,  comme  celui  qui  doit  lui  survivre  éternellement,  \' Anatomie 
générale  ;  et  que  j’ai  à  vous  présenter  ou  à  faire  aussi  le  tableau  des 
rares  et  belles  qualités  de  son  âme. 

Qu’étaient  ces  quelques  généralités  qu’on  trouve  dans  les  ouvrages 
d’anatomie  du  siècle  dernier,  en  tète  de  la  description  particulière  des 
os,  des  muscles,  des  artères,  des  veines  et  des  nerfs,  seuls  organes  qui 
parussent  se  prêter  à  être  considérés  dans  leur  ensemble  ?  des  notions 
abrégées  et  tout  à  fait  élémentaires  sur  les  caractères  généraux  de 
chacun  de  ces  groupes  d’organes,  sur  les  dispositions  communes  aux 
diverses  parties  dont  chacun  d’eux  se  compose  ;  quelques  vues  aussi 
des  plus  simples  sur  leur  structure;  rien  de  plus.  Il  était  réservé  à  notre 
siècle  de  voir  naître  ce  que  Bichat  a  nommé  l’anatomie  générale;  c’est 
lui  qui  a  créé  à  la  fois  et  le  nom  et  la  chose.  Quelle  est  belle,  quelle  est 
grande,  cette  pensée  de  considérer  isolément  chacun  des  différens  tissus 
organiques  qui,  liés  entre  eux,  composent  tout  notre  être  physique,  et 
d’étudier  dans  chacun  d’eux  en  particulier,  ses  formes  générales,  ses 
attributs  physiques  ou  matériels,  son  organisation  intime,  autant  qu’il 
est  possible  d’y  pénétrer ,  et  ses  élémens  constitutifs ,  et  les  propriétés 
de  toutes  sortes  qui  lui  ont  été  départies ,  et  la  part  d’action  qui  lui  a  été 
dévolue  dans  l’ensemble  des  actes  de  l’économie,  et  jusqu’à  ses  méta¬ 
morphoses  successives  aux  différentes  époques  de  la  vie!  car  tel  est  à  la 
fois  le  plan,  l’esprit  et  le  but  de  l'Anatomie  générale.  A  quelle  distance 
ne  sommes-nous  pas  de  ce  qui  se  disait  autrefois  sur  les  quelques  or¬ 
ganes  plus  ou  moins  généraux  que  j’indiquais  à  l’instant  ! 

Ce  si  beau  travail  de  Bichat  est  toute  une  anatomie  nouvelle  ajoutée 
à  l’anatomie  ancienne.  Sans  doute  on  peut  y  voir  des  lacunes,  peut-être 
quelques  superfluités.  Et  comment  n’y  aurait-il  pas  des  imperfections 
dans  une  œuvre  de  cette  importance,  qui  fut  accomplie  par  Bichat  pres¬ 
que  aussitôt  qu’il  en  eut  conçu  l’idée,  en  même  temps  qu’il  faisait  un 
premier  cours  sur  la  matière  qui  devait  en  être  l'objet  !  Ce  qu’on  ne 
fait  pas,  c’est  qu’il  nous  avait  chargés  son  cousin,  M.  Buisson ,  et  moi,  de 
rédiger  le  plus  soigneusement  possible  les  leçons  de  ce  cours,  en  quel¬ 
que  sorte  improvisé,  espérant  que  nos  rédactions  pourraient  lui  servir 
pour  la  composition  de  son  ouvrage  ;  c’est  que  quelques  pages,  en  effet, 
de  l'Anatomie  générale,  mais  quelques-unes  seulement,  et  très  proba- 
lllement  les  moins  bonnes  et  pour  le  style  et  pour  la  coordination  des 


pensées,  proviennent  de  ce  travail  préparatoire. 

Dirai-je  quelques- unes  de  ces  imperfections  AeVAncctomie  générale 
qu’il  semble  que  Bichat- aurait  pu  facilement  éviter?  Non,  elles  ont  été 
généralement-  senties  et  relevées  par  tous  ceux  qui  ont  voulu  ou  abré¬ 
ger,  ou  développer,  ou  refaire  cette  œuvre  si  grande  et  si  belle.  Il  en 
est  une,  toutefois,  que  je  signalerai  en  peu  de  mots,  parce  qu’elle  me  pa¬ 
raît  entacher  quelque  peu  l'Anatomie  générale.  La  voici.  Après-avoir 
poussé  trop  loin  peut-être  la  distinction  des  systèmes,  Bichat  n’a  pas 
snlDsamnient  divisé  chacun  d’eux;  il  en  a  considéré  les  différentes  par¬ 
ties  comme  trop  semblables  h  elles-mêmes,  on  comme  ne -différant  les 
unes  des  autres  que  par  certaines  dispositions  physiques  secondaires;  ou 
du  moins  n’en  a-t-il  pas  fait  assez  ressortir  les  grandes  particularités. 
Chaque  système  d’organe  est,  ou  bien  continu  à  lui-même,  comme  on  le 
voit  pour  la  peau,  pour  les  membranes  muqueuses,  pour  le  tissu  cellu¬ 
laire;  ou  bien  composé  de  fractions  isolées  les  unes  des  autres,  comme 
les  os,  les  muscles,  les  nerfs.  Eh  bien  !  nulle  part,  dans  aucun  système, 
il  n’y  a  complète  homogénéité entreles  diverses  parties  qui  le  composent  : 
si  parfaitement  identiques  qu’elles  paraissent  à  la  première  vue,  ou  bien 
à  l’analyse  anatomique,  la  nature  a  introduit  dans  leur  structure  des  mo¬ 
difications  cachées.  Si  ce  n’est  pas  l’organisation  nitime  qui  est  nuancée 
c’est  la  vie  qui  dill'ère,  et  dont  le  caractère  propre  s’exprime,  se 
traduit  dans  une  foule  de  circonstances,  et  d’une  foule  de  manières.  Il 
n’y  a  pas  d’exagération  à  dire  que  les  différentes  parties  d’un  même  sys¬ 
tème  d’organe  sont  comme  autant  de  petits  systèmes  particuliers.  C’est 
par  les  maladies  surtout  que  l’analyse  s’en  fait  tous  les  jours  sous  nos 
yeux.  Cela  est  d’autant  plus  manifeste,  que  les  tissus  organiques  ont 
une  vitalité  plus  grande.  Mais  on  peut  le  remarquer  jusque  dans  les 
parties  les  plus  faiblement  organisées,  et  les  moins  vivantes  du  corps, 
dans  les  os,  dans  les  cartilages,  dans  les  parties  fibreuses.  S’il  était  pos¬ 
sible  qu’on  contestât  sérieusement  la  vie  propre  des  organes,  et  l’exis¬ 
tence  en  nous  d’un  principe  qui  anime  l’organisation,  et  la  suppose  sans 
en  dépendre,  on  trouverait  dans  l’étude  et  l’observation  des  maladies, 
au  point  de  vue  que  je  viens  d’indiquer,  un  puissant  argument  contre 
une  doctrine  aussi  déraisonnable. 

Peut-être  a-t-on  dit,  et  peut-être  dit-on  encore  que  Bichat ,  qu’un  es¬ 
prit  à  vues  si  élevées,  aurait  dû  invoquer  plus  qù’il  ne  l’a  fait  le  secours 
de  la  chimie  pour  la  détermination  du  caractère  propre  de  chaque  tissu- 
organique  ;  que  peut-être  aussi  il  aurait  pu  recourir  aux  observations 
microscopiques,  que  depuis  lui  on  a  tant  cherché  à  utiliser.  Ce  repro¬ 
che  est  mal  fondé.  En  cours  d’une  grande  révolution,  la  chimie,  malgré 
toutes  les  prétentions  qu’elle  manifestait  alors ,  n’étai(  pas,  du  temps  de 
Bichat,  ce  qu’elle  est  de  nos  jours  :  il  lui  a  demandé  ce  qu’elle  pouvait 
lui  donner.  En  fait  d’expérimentations  ou  chimiques  ou  physiques 
propres  à  lui  faire  atteindre  le  but  qu’il  se  proposait,  propres  à  dévoiler 
l’organisation  intime  de  nos  organes ,  surtout  celle  des  tissus  généraux, 
Bichat  a  utilisé  tous  les  moyens  dont  il  pouvait  disposer.  Le  microscope, 
il  ne  l’avait  pas  non  plus  ;  du  moins  le  goût ,  l’art  d’user  de  ce  merveil¬ 
leux  appareil  destiné  à  nous  faire  connaître  les  infiniment  petits,  comme 
d’autres  rapprochent  de  nous  les  infiniment  grjinds  placés  à  de  prodi¬ 
gieuses  distances ,  étaient  presque  entièrement  abandonnés.  L’analyse 
microscopique  pour  la  recherche  de  la  composition  des  fluides  animaux, 
et  de  la  structure  de  leurs  parties  solides,  ne  jouissait  plus  d’aucune  fa¬ 
veur.  Honneur  à  ceux  qui  l’ont  retirée  de  l’oubli  dans  lequel  elle  était 
tombée,  surtout  s’ils  n’en  abusent  pas,  surtout  s’ils  se  tiennent  en  garde 
contre  les  illusions  trop  faciles  peut-être  en  ce  genre  d’études.  Je  crois 
pouvoir  le  dire  aussi,  peut-être  Bichat  n’aurait-il  pas  eu  une  confiance 
entière  dans  les  résultats  des  recherches  microscopiques,  au  moins  pour 
ce  qui  était  l’objet  principal  de  ses  investigations.  Les  aurait-il  crues 
infaillibles  pour  les  études  d’anatomie  pathologique  ?  J’en  doute  pareil¬ 
lement.,  Je  crois  enfin  qu’à  tort  ou  à  raison,  et  tout  en  applaudissant  au 
zèle  de  quelques  expérimentateurs  modernes ,  et  notamment  de  l’ingé¬ 
nieux  M.  Bernard,  il  eût  été  quelque  peu  sceptique  à  l’endroit  des  nou¬ 
velles  espérances  de  la  chimie. 

Quelle  est  d’ailleurs  la  pensée  dominante  dans  l'Anatomie  générale'} 
Ce  n’est  pas  tant,  je  le  crois  du  moins ,  de  considérer  les  différens  sys¬ 
tèmes  d’organes  de  l’économie  au  point  de  vue  de  l’anatomie  propre¬ 
ment  dite,  y  compris  même  ce  qui  a  trait  à  leur  structure,  que  de  les 
présenter  avec  tout  le  cortège  des  forces  diverses,  des  propriétés  de  tous 
genres  dont  ils  sont  doués  ;  c’est  de  les  montrer,  pour  ainsi  dire,  en  jeu, 
en  action.  V Anatomie  générale  est  de  l’anatomie  physiologique  ou  de 
la  physiologie  anatomique,  au  moins  autant  et  plus  peut-être  que  de  l’a¬ 
natomie,  en  prenant  ce  mot  dans  son  acception  commune.  Aussi  voyez 
quelle  place  occupe  dans  la  description  de  chaque  système  l’histoire 
particulière  des  propriétés  ou  physiques,  ou  organiques,  ou  vitales;  et 
aussi  l’histoire  de  ses  sympathies  actives  et  passives.  C’est  la  partie  de 
son  travail  dans  laquelle  Bichat  semble  le  plus  se  complaire.  On  devine 
que  c’est  par  là  qu’il  croit  que  l’anatomie  générale  sera  le  plus  utile, 
qu’elle  profitera  le  plus  à  la  pathologie  ;  il  ne  s’elt  pas  trompé. 

C’est  ici  qu’on  voit  que  le  vitalisme  qu’il  professait  n’allait  pas  jusqu’à 
lui  faire  méconnaître  qu’il  existe  dans  l’économie  de  l’homme  et  des 
animaux,  des  propriétés  indépendantes  de  la  vie  elle-même,  qui,  se 
transformant  en  forces,  en  puissances  diverses,  concourent  avec  les  pro¬ 
priétés  vitales  au  jeu  de  nos  organes,  et  à  l’exercice  des  fonctions. 

C’est  ici  pareillement  qu’il  fait  jouer  un  grand  rôle  à  ce  qu’il  a  nommé 
les  propriétés  de  tis.su,  et  particulièrement  à  la  contractilité  de  tissu, 
qui  n’est  pas  l’élasticité,  et  que, J.  Hunter,  en  la  signalant,  et  pour  la 
bien  distinguer  de  l’élasticité  physique,  avait  déjà  nommée  élasticité 
contractante. 

C’est  ici,  c’est  dans  l'Anatomie  générale  que  seretrouve  reproduite,  et 
appliquée  d’une  manière  si  spécieuse,  sa  distinction  des  deux  grandes  pro¬ 
priétés  vitales,  la  sensibilité  et  la  contractilité  ;  de  la  première,  en  sensi¬ 
bilité  animale,  qui  préside  aux  sensations  dont  nous  devons  avoir  la 
conscience,  et  sensibilité  organique  ou  obtuse;  de  la  seconde,  que  Bi¬ 
chat  eût  mieux  fait  peut-être  d’appeler  motilité ,  pour  pouvoir  y  com¬ 
prendre  le  principe  de  certains  mouvemens  d’expansion  ou  de  dilata¬ 
tion,  en  contractilité  animale  ou  volontaire,  et  contractilité  organique  ou 
involontaire,  laquelle  est  encore  sensible  ou  insensible,  -ce  qui  produit 
l’irritabilité  et  la  tonicité. 

C’est  là,  enfin,,  qu’il  montre  toutes  ces  propriétés  vitales  diversement 
réparties  entre  les  différens  tissusjdu  système  d’organes,  et  à  des  de¬ 
grés  différens  aussi  pour  chacun  en  particulier  ;  et  comment,  de  l’asso¬ 
ciation,  du  concours  de  telles  ou  telles  de  ces  expressions  ;diverses  du 
principe  de  la  vie  générale,  résulte  ce  qu’il  nomme  la  vie  spéciale  ou 
la  vie  propre  de  chaque  tissu,  de  chaque  organe.  Cette  vie  propre,  et  la 
structure  intime,  sont  les  deux  grands  traits  distinctifs  de  chaque  sys¬ 
tème  d’organes,  que  la  nature  semble  avoir  sauvegardés  jusque  dans 
les  associations  ou  combinaisons  de  plusieurs  systèmes,  qui  constituent 
les  organes  proprement  dits. 

Avec  quel  art  n’a  t-il  pas  présenté  cet  ensemble  de  choses  !  Quel  ta¬ 
lent  d’exposition  dans  l’histoire  de  chaque  système  d’organes!  Quelle 
clarté,  quelle  préclsision  dans  les  détails  !  Que  de  faits  positifs,  et  jus¬ 
qu’alors  inconnus,  ont  été  mis  en  œuvre  !  Que  d’observations  et  de 
phénomènes  curieux  y  sont  rapprochés,  élaborés!  En  même  temps, 
que  d’aperçus  ingénieux  !  Que  d’applications  déjà  faites  par  lui-même, 
ou  qu’il  laisse  pressentir  à  l’histoire  des  maladies  !  Que  de  vues,  que  de 
pensées,  que  d’idées  qui  étonnent  et  saisissent,  alors  même  que  la  ré¬ 
flexion  fait  qu’on  peut  douter  de  la  justesse  et  de  la  vérité  de  quelques- 
unes  !  Et  le  tout  présenté  dans  un  langage  presque  entièrement  nou¬ 
veau,  rarement  incorrect,  toujours  en  harmonie  avec  la  pensée,  d’ail¬ 
leurs  abondant,  vif,  animé,  pressant,  où  l’on  tronve  tstnt  de  considéra¬ 
tions  imprévues,  avec  toutes  les  Images  que  le  sujet  pouvait  comporter. 
En  lisant  l'Anatom  'ie  générale,  on  se  prend  à  être  charmé  et  comme 
séduit  presque  malgré  soi  ;  et  l’on  comprend  l’intérêt  si  grand,  l’estime 
si  profonde  qui,  au  moment  de  l’apparition  de  cet  ouvrage,  s’attachè¬ 
rent  à  l’homme,  si  jeune  encore,  qui  avait  pu  accomplir  si  rapidement 
une  telle  œuvre.  On  comprend  qu’elle  ait  pu  donner  une  direction  nou¬ 
velle  aux  études  anatomiques,  en  même  temps  que  la  science  médicale 
proprement  dite  s’en  emparait,  et  y  puisait  tant  de  lumières  nouvelles, 


et  le  germe  de  plusieurs  des  progrès  qu’elle  a  faits  de  nos  jours.  On 
comprend  comment  cet  ouvrage,  qit’on  ne  saurait  trop  lire  et  relire,  a 
dû  exciter  le  zèle  des  travailleurs;  comment  l’impulsion  reçue,  on  a  po 
vouloir  reculer  les  limites  du  sujet,  l’agrandir,  et  en  porter  la  connais» 
sance  à  une  plus  grande  perfection  que  Bichat  n’avait  pu  le  faire.  Aussi, 
que  d’annotations  ont  été  faites  à  la  première  Anatomie  générale  î 
Que  de  travaux  ont  été  faits  qui  en  procèdent,  et  qui  sont  comme  au» 
tant  de  branches  entées  sur  cette  souche,  sur  ce  tronc  principal  !  îfest» 
cepas  cette  analyse' déjà  si  belle  de  la  composition  de  nos  corps  qui  a 
inspiré  et  les  Meckel,  et  Bisehoff,  et  Henle,  et  Berres,  dans  leurs  travaux 
respectifs?  N’est-ce  pas  à  cette  analyse  qu’il  faut  faire  remonter  l’ardeup 
avec  laquelle  on  a  repris  de  nos  jours  les  recherches  microscopiques  et 
le  zèle  qui- porte  à  mieux  connaître,  s’il  le  peut,  par  ce  moyen,  rarrange-» 
ment  intime  des  tissus  et  des  organes.  Admirable  privilège  du  génie,  en 
même  temps  quMI  crée,  d’exciter  l’émulation  et  la  passion  du  travail  chex 
d’autres  hommes,  pour  le  perfectionnement  de  ses  œuvres! 

Si  je  n’étais  pas  contraint  de  hâter  le  terme  de  cette  étude  des  travaux 
de  Bichat,  j’aurais  à  en  développer  les  résultats,  les  conséquences  :  c’est, 
un  nouvel  horizon  qui  s’ouvrirait  devant  moi.  J’aurais  à  dire  quel  parti 
la  médecine  de  nos  jours  en  a  tiré;  comment  l’esprit  et  la  langue  de 
l'Anatomie  générale  surtout,  ont  pénétré  dans  toutes  les  autres  parties 
de  la  srience,  à  ce  point  qu’il  n’est  plus  possible  d’y  renoncer  ;  comment 
la  distinction  des  systèmes  organiques  a  tant  servi  pour  la  distinction  et 
la  classification  des  maladies;  comment  elle  a  été  si  utile  et  l’est  encore 
tant  chaque  jour  dans  les  recherches  relatives  à  l’anatomie  pathologie 
ue.  J’aurais  à  dire  aussi,  qu’à  l’exemple  de  la  médecine  proprement 
ite  ou  de  la  médecine  humaine,  la  médecine  vétérinaire  a  su  faire  à 
l’objet  propre  de  toutes  ses  études  toutes  les  applications  possibles  da 
l’anatomie  générale.  Mais  je  dois  renoncer  à  un  tel  ordre  de  considéra¬ 
tions,  dans  lequel  d’ailleurs  je  serais  entraîné  à  parler  de  choses  qui  ont 
été  faites  après  Bichat,  et  d’après  lui,  plutôt  que  par  lui-même. 

Toutefois,  ma  tâche,  telle  que  je  l’ai  comprise,  ne  serait  point  remplie, 
Messirurs,  et  je  serais  mécontent  de  moi,  si  après  avoh'  exposé  rapide¬ 
ment  la  vie  scientifique  dé  Biçhal,  je  ne  vous  mettais  pas  pour  quelques 
instans  en  présence  de  l’homme  lui-même,  en  rapport  avec  sa  personne 
morale;  si  je  ne  vous  disais  pas  quelles  belles  qualités  de  l’âme  ajoutaient 
encore  à  l’éclat  de  sa  belle  intelligence.  Pourquoi  faut-il  que  cette  al¬ 
liance  n’existe  pas  toujours  chez  l'homme  destiné  à,  Ig  gloire!  On  a  tant 
dit  de  Bichat  déjà  qu’il  était  du  nombre  de  ces  êtres  privilégiés  dont  la 
nature  est  avare,  et  qu’elle  produit  de  loin  en  loin  seulement  pour  les 
progrès  des  arts  et  des  sciences,  que  j’ose  à  peine  répéter  un  tel  éloge 
devenu  banal,  parce  qu’il  a,  été  appliqué  à  d’autres  qui  ne  le  mé¬ 
ritaient  pas  autant.  Mais  ce  que  je  puis  dire  avec. vérité,  c’est  que. 
Bichat  possédait  tout  ce  qui  peut  faire  naître  , de  justes  regrets  après 
que  nous  avons  cessé  tl’être.  Vos  âmes,  j’en  suis  sur,  se  rempli¬ 
ront  d’une  douce  émotion,  quand  vous  saurez  que  Bichat  était  un 
homme  bon  par  excellence.  Incessamment  livré  qu’il  était  à  des  travaux, 
sérieux,  vous  vous  le  représentez  peut-être  grave,  austère,  toujoip's  , con¬ 
centré  et  abstrait,  par  nature,  ou  par  besoin ,  comme  quelques-uns 
cherchent  à  le  paraître  par  calcul  :  non,  on  le  voyait  toujours  expansif,  ^ 
et  enclin  à  une  certaine  gaîté.  Il  était  d’ailleurs  doux,  affectueux,  simple 
dans  son  ton,  dans  ses  manières,  sans  vanité,  sans  orgueil  aucun,  comme 
sans  envie,  d’un  commerce  facile,  et,  comme  je  l’ai  déjà  fait  entendre, 
fidèle  à  l’amitié.  Il  ne  lui  en  aurait  pas  coûté  de  faire  lui-meme,  son 
portrait  moral  :  je  le  pense  du  moins  ;  quoiqu’il  y  ait  presque  toujours 
dans  le  caractère  et  la  vie  de  chacun,  môme  de  l’homme  de  science,  des 
secrets  qu’il  ne  voudrait  pas  qu’on  sût  après  lui.  Peu  d'hommes  aiment 
à  se  dévoiler  complètement,  comme  l’ont  fait  Montaigne  et  Bousseau, 
s’il  est  vrai  encore  qu’ils  aient  parhî  d’eu-x-mêmes  sans  réticence.  Mais 
j’ai  tant  vécu  avec  Bichat,  que  je  ne  peux  p.as  ne  pas  l’avoir  bien  connu: 
d’ailleurs  c’est  en  vous  racontant  quelques  traits  de  sa  vie  intime,  et 
quelques  anecdotes  particulières,  que  je  veux  le  faire  paraître  un  mo¬ 
ment  à  vos  yeux,  et  vous  faire  comprendre  ce  que  son  caractère  avait , 
de  grand  et  d’honorable. 

Prenez  mes  souvenirs  pour  fidèles  et  sincères  :  au  moment  où  je  veux 
vous  les  communiquer,  je  vois  Bichat,  je  l’entends;  nous  conférons 
ensemble  sur  quelque  sujet  d’étude;  il  s’épanche  avec  moi  comme  ua 
homme  de  30  ans,  et  de  cette  valeur,  peut  s’épancher  avec  un  jeûna 
homme  de  21  ou  22  ans,  encore  sans  consistance,  et  dont  il  guide  les 
premiers  pas.  Il  est  pour  moi  le  modèle  qu’un  peintre  a  sous  les  yeux, 
et  dont  il  veut  reproduire  les  traits.  Comment  ce  portrait,  pour  lequel 
je  voudrais  être  un  peintre  plus  habile ,  ne  serait-il  pas  accueilli  par 
vous  !  Qiiaiid  un  homme  qui  s’est  acquis  quelque  renommée,  vit  encore, 
nous  aimons  à  le  voir,  à  le  contempler,  et  à  deviner  sa  physionomie 
morale  :  vit-il  loin  de  nous,  ou  bien  a-t-il  cessé  d’être,  dans  le  même 
but  nous  recherchons  le  marbre  ou  la  toile  qui  reproduisent  ses  traits  : 
et,  à  défaut  d’une  image  matérielle,  ne  trouvons-nous  pas  du  charme  à 
puiser  à  une  source  pure  pour  connaître  ses  goûts,  seg  habitudes,  son 
caractère ,  sa  manière  de  travailler ,  et  jusqu’aux  bizarreries  de  son 
esprit? 

Quelques  mots  d’abord  sur  l’extérieur  de  Bichat.  Il  avait  une  taille 
moyenne  :  on  pouvait  prévoir  qu’avec  le  temps  il  aurait  acquis  un  cer¬ 
tain  embonpoint  qu’il  n’avait  pas  encore.  Sa  chevelure,  d’un  brun-clair, 
et  légèrement  ondulente,  ne  couvrait  qu’à  demi  un  front  large  plutôt 
qu’élevé,  et  qui,  s’il  n’était  pas  de  ceux  sur  lesquels  on  croit  voir  em¬ 
preint  le  sceau  du  génie,  décélait  néanmoins  une  grande  intelligence. 
Ses  yeux  avaient  de  la  vivacité;  et  sa  figure,  sur  laquelle  le  fléau  dont  la 
vaccine  nous  a  presque  complètement  délivré,  avait  laissé  quelques 
marques,  n’était  ni  très  belle ,  ni  disgracieuse  :  elle  avait  au  plus  haut 
degré  l’expression  de  la  douceur,  de  la  bonté ,  et  surtout  d’une  grande 
quiétude  d’âme.  Je  doute  que  jamais  les  traits  d’un  orgueil  présomp-. 
tueux,  ni  d’une  sombre  jalousie,  ni  seulement  même  d’une  ambition 
désordonnée,  eussent  pu  y  trouverplace.  Sa  physionomie,  très  mobile, 
reflétait  seulement  quelquefois  avec  une  grande  promptitude,  ou  bien  , 
la  tension  de  son  esprit  vers  quelque  sujet  nouveau  de  méditations  et 
de  pensées,  ou  bien  le  contentement  que  lui  faisait  éprouver  un  travail 
accompli,  et  le  besoin  de  douces  distractions.  Il  avait  les  allures  vives. 

Sa  parole  n’était  ni  très  harmonieuse,  ni  très  facile ,  encore  moins  élo¬ 
quente  :  souvent  même,  en  professant,  les  mots  lui  manquaient  pour 
bien  rendre  sa  pensée,  et  il  ne  reprenait  le  cours  d’une  période  com¬ 
mencée  qu’après  avoir  porté  ses  regards  en  haut,  et  lait  entendre  un  cri 
particulier  qui  frappe  encore  mon  oreille.  Mais  il  y  avait  dans  sa  ma¬ 
nière  de  dire  de  l’abondance,  de  la  chaleur,  l’accent  d’une  profonde 
conviction,  le  sentiment  que  ce  qu’il  disait  avait  un  certain  caractère  de 
nouveauté.  Et  s’il  est  vrai,  comme  aucuns  le  prétendent,  que  l’écriture 
d’un  homme  peut  fournir  quelques  indices  de  son  caractère,  voir  même 
du  genre  de  son  esprit ,  peut-être  devinerait-on  ce  qu’était  Bichat  sous 
ce  double  rapport  en  parcourant  les  feuilles  manuscrites  qu’il  a  laissées, 
où  les  mots  tracés  sans  art  semblent  avoir  eu  quelque  peine  à  suivre  la 
pensée.  Au  reste,  ces  feuilles  manuscrites,  à  l’exception  des  deux  discours 
dont  j’ai  parlé,  ne  sont  que  celles  de  ses  ouvrages  imprimés  :  c’est  qu’eu 
effet,  Bichat  ne  composait  point  à  l’avance;  c’était  au  jour  le  jour,  et  par 
petites  fractions,  le  plus  souvent  incomplètes,  et  pour  être  livrées  immé¬ 
diatement  à  l’impression,  que  s’écoulait  de  sa  pensée  et  de  sa  plume 
toutes  ses  œuvres  si  remplies  de  faits  et  de  considérations  brillantes. 

Parmi  quelques  particularités  de  la  vie  de  Bichatqui  peuvent  le  mieux 
justifier  ce  que  j’ai  dit  de  la  bonté  de  son  âme  et  de  la  droiture  de  son 
caractère,  il  en  est  que  je  n’ai  jamais  fait  connaître  que  dans  des  couver» 
sations  intimes  ;  elles  auront  pour  vous ,  Messieurs ,  l’intérêt  de  la  nou¬ 
veauté.  Il  en  est  d’autres  dont  j’ai  cru  devoir  faire  le  récit  lors  de  la  cé¬ 
rémonie  qui  eut  lieu  en  1845,  quand  pour  les  transporter  au  cimetière 
de  l’Est,  où  Bichat  repose  maintenant,  ses  restes  inanimés  furent  retirés 
d’un  lieu  actuellement  abandonné  pour  les  sépultures ,  où  ils  gisaient 
depuis  plus  de  ç|uarante  ans,  d’un  lieu  qu’il  avait  lui-même  fréquenté,  et 
où  tant  de  fois  ensemble  nous  avions,  pour  vos  devanciers,  troublé  la 
paix  des  tombeaux.  J’en  reproduirai  ici  une  ou  deux  seulement;  surtout 
je  garderai  le  silence  sur  celle  qui  m’avait  conduit  à  rappeler  les  paroles 
sibelles  et  sisimples  qu’on  trouve  à  la  fin  de  la  préface  des  Recherche^  ■ 


-physiologique  sur  la  vie  et  la  mort,  paroles  dont  maintenant  on  com¬ 
prend  à  peine  le  sens  et  l’application ,  et  par  lesquelles  Bichat  répond 
à  des  critiques  qu’il  n’avait  pas  méritées. 

Quelle  droiture,  et  quelle  simplicité  ou  quelle  pureté  d’âme,  quelle  ab  • 
négation  de  tout  sentiment  d’orgueil  dans  le  trait  suivant,  que  j’ignorais 
et  dont  je  dois  la  connaissance  à  notre  si  savant  et  si  bon  collègue  M. 
Duméril.  M.  Duméril,  un  peu  plus  jeune  que  ne  l’était,  et  que  le  serait 
Bichat,  de  quelques  années  seulement,  avait  avec  lui  des  relations  assez 
intimes.  Ce  devait  être  en  1800  ou  1801,  il  y  a  cinquante  ans  juste.  No¬ 
tre  Faculté  avait  alors  le  titre  d’École  de  médecine  ;  une  chaire  d’anato¬ 
mie  y  était  devenue  vacante.  M.  Duméril,  déjà  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques,  qui  avait  déjà  rendu  des  services  dans  l’enseignement,  et  aussi  h  la 
science  par  sa  collaboration  aux  premières  œuvres  de  Cuvier,  avait  des 
droits  incontestables  à  cette  chaire;  il  Tobtint,  en  effet,  par  le  vœu  des 
professeurs  de  cette  époque.  On  n’avait  point  encore  rétabli,  pour  les 
places  de  professeur,  ces  luttes,  ces  combats  qui,  comme  tant  d’autres 
choses  en  ce  monde,  présentent,  h  côté  de  grands  avantages  ,  quelques 
inconvéniens  ;  le  concours  enfin  qui,  je  l’espère  bien,  triomphera  des 
attaques  dont  il  pourrait  être  l’objet.  Bichat ,  qui  n’était  encore  connu 
que  par  ses  succès  dans  l’enseignement  particulier  et  par  son  Traité 
des  membranes,  avait  aussi  convoité  les  suffrages  des  professeurs  :  c’est 
la  seule  fois  que  les  portes  de  l’École  auraient  pu  lui  être  ouvertes.  Ne 
nous  séparons  pas,  dit-il  h  son  ami  Duméril  ;  faisons  nos  visites  ensem¬ 
ble  ;  nous  ferons  valoir  en  présence  l’iin  de  l’autre  nos  titres  respectifs. 
Quel  trait  touchant  de  confiance  !  Combien  de  tels  hommes  étaient  dignes 
d’être  unis  par  l’amitié  !  Je  me  plais  h  croire  qu’ils  ont  eu,  en  semblable 
occurrence,  des  imitateurs  pprmi  les  hommes  de  nos  jours. 

L’orgueiÉ  la  présomption ,  qui  ne  sont  jamais  excusables ,  qu’on  to¬ 
lère  cependant  et  qu’on  comprend  jusqu’à  un  certain  point  chez  les 
hommes  supérieurs,  étaient  des  sentiraens  étrangers  à  Bichat,  ai-je  dit  ; 
et  pourtant  il  avait  la  conscience  de  ses  forces  ';  mais  il  fallait  la  deviner. 
Du  moins  la  voyait-on  percer  dans  des  communications  intimes ,  an  mi¬ 
lieu  d’un  entretien  plaisant  et  sans  objet ,  plutôt  qu’elle  n’éclatait  au 
grand  jour,  ou  dans  de  graves  circonstances.  «  J’irai  loin,  je  crois,  »me 
dit-il  un  jour;  nous  étions  en  tête-à-tête  :  c’est  la  seule  fois  que,  dans  des 
rapports  qui  ont  duré  quatre  années,  de  telles  paroles  soient  sorties  de 
sa  bouche  en  ma  présence. 

Il  s’occupait  à  peine  du  sort  d’un  ouvrage  qu’il  venait  de  terminer, 
de  l’impression  que  cet  ouvrage  avait  pu  faire  naître;  et  quand,  en  sa 
présence,  des  conversations  s’engageaient  à  ce  sujet,  avec  quelle  bon¬ 
homie,  quelle  urbanité  il  entendait  les  observations  critiques,  avec 
quelle  simplicité  ii  défendait  ses  vues,  ses  opinions!  C’est  qu’à  l’épô- 

ue  où  il  vivait,  qui  fut  si  féconde  en  hommes  remarquables,  et  en  gran- 

es  choses,  il  n’y  avait  point  cette  ardeur  à  faire  parler  de  soi  qui  im¬ 
prime  à  notre  temps,  il  faut  le  dire,  un  triste  et  fâcheux  caractère.  Les 
hommes  travaillaient  pour  la  science  bien  plus  que  dans  leur  intérêt 
personnel,  et  sans  songer  beaucoup  à  la  fortune. 

Combien  souvent  il  lui  est  arrivé  de  faire  par  bonté  d’âme  presque 
sans  murmurer,  et  sans  que  son  amour-propre  parût  en  souffrir  le  moins 
du  monde,  le  sacrifice  de  ses  vues,  de  quelques  passages  de  ses  ouvrages, 
ou  même  d’un  long  travail  accompli,  quand  le  hasard  avait  permis 
qn’on  en  remarquât  les  imperfections.  Je  sais  un  long  article  dans  la 
première  partie  de  ses  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la 
mort,  je  ne  crois  pas  devoir  dire  lequel,  qui  a  été  tout  à  fait  métamor¬ 
phosé  d’après  des  observations  critiques  que  lui  fit  le  libraire  qui  de¬ 
vait  être  l’éditeur  de  cet  ouvrage. 

Mais  rien  ne  le  peint  mieux  sous  ce  rapport  que  le  trait  suivant.  On  le 
sait,  un  sien  cousin,  homme  d’avenir,  et,  comme  Bichat,  enlevé  à  la 
fleur;  de  l’âge,  M,  Buisson,  et  moi,  concourions  à  la  rédaction  de 
son  Anatomie  descriptive.  Nous  travaillions  sur  de  petits  plans  qu’il 
nous  traçait,  sur  des  notes  qu’il  nous  donnait.  Nous  en  étions  au 
deuxièra#  volume  :  Bichat  avait  composé  lui-même  pour  l’organe  de  la 
voix  de  longues  considérations  préliminaires  dans  lesquelles,  oubliant 
trop  peut-être  que  la  parole  a  été  donnée  à  l’homme  avec  l’intelligence,  et 
que  la  voix  a  une  bien  autre  destination  que  celle  des  animaux,  il  cher¬ 
chait  à  établirdes  rapports  trop  intimes,  trop  absolus  entre  cette  fonction 
et  les  fonctions  reproductives.  Buisson  avait  été  élevé  dans  les  princi¬ 
pes  de  la  piété  la  plus  fervente  et  de  l’orthodoxie  la  plus  pure.  Par  une 
circonstance  fortuite,  l’épreuve  qui  contenait  ces  considérations  tombe 
sous  ses  yeux  avant  d’avoir  ^lé  corrigée  par  Bichat;  Buisson  la  lacère,  se 
fâche  serieusement,  déclare  qu’il  ne  veut  pas  être  désigné  en  tête  du 
volume  comme  ayant  participé  h  la  rédaction,  et  refuse  pour  l’avenir 
toute  collaboration.  Mais  la  paix  fut  bientôt  rétablie  entre  les  deux  cou¬ 
sins.  Bichat  céda  aux  exigences  de  l’amitié,  fit  le  sacrifice  de  ses  pre¬ 
mières  pensées,  et  composa  un  autre  article,  qui  n’est  plus  (fu’une  pâle 
copie  du  premier.  J’ai  encore  bien  présent  à  l’espiit  les  deux  termes  de 
comparaison. 

Et  puisque  je  parle  d'une  comparaison  dont  je  sms  le  seul  juge,  h  la 
vérité,  qu’il  me  soit  permis  d’indiquer  le  sujet  d’une  autre,  facile  pour 
tout  le  inoiidc,  et  que  j’engage  à  faire  quiconque  trouverait  une  sorte 
d’intérêt  à  lire  les  dernières  lignes  que  Bichat  a  écrites,  les  derniers  mots 
qu'il  a  tracés.  Ils  sont  an  bas  de  la  dernière  page  de  la  description  des 
nerfs  des  gang'inns,  dans  Y  Anatomie  descriptive.  Bichat  avait  voulu  se 
charger  seul  de  la  description  de  ces  nerfs.  11  en  était  là.  Il  rappelle,  en 
employant  le  pronom  personnelle,  la  division  générale  des  nerfs,  indi¬ 
que  la  marche  qu’il  va  suivre  dans  l’histoire  de  ceux  des  ganglions.  Dès 
la  page  qui  suit,  le  style  a  une  autre  couleur;  puis  les  divisions  du  sujet 
ne  sont  plus  nettement  tranchées,  comme  elles  auraient  dû  l’être  :  ce 
n’est  plus  Bichat  qui  continue  ;  c’est  Buisson,  son  cousin,  qui,  trop 
atirislé  peut-être  par  la  perte  qu’il  venait  de  faire,  oublie  un  peu  la  ma¬ 
nière  de  notre  maître  commun.  Il  la  retrouve  cette  manière,  et  la  repro¬ 
duit  avec  bonheur  dans  le  14“'  volume ,  qui  contient  tout  l’appareil 
vasculaire ,  comme  j’ai  tâché,  mais  moins  heureusement  sans  doute,  de 
l’imiter  dans  le  cinquième  volume,  dont  Buisson  n’avait  pas  voulu  se 
charger,  à  cause  de  la  description  qu'il  aurait  eu  à  fiiire  des  organes  des¬ 
tinés  h  la  génération.  Ce  n’est  pas  Bichat  toutefois,  qui ,  tout  rempli 
qu’il  pouvait  être  d’admiration  et  d’amour  pour  l’auteur  de  toutes  choses, 
aurait  jeté  au  milieu  d’une  description  toute  anatomique  du  cœur ,  une 
exclamation  presque  mystique,  juste  et  belle  en  elle-même,  mais  qui  a 
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le  tort  de  rfétre  point  à  sa  place ,  et  d’être  applicable  aux  œuvres  les 
plus  minimes  de  la  création  comme  aux  plus  grandes. 

Le  trait  suivant,  bien  qu'il  se  rapporte  absolument  aux  rapports  in¬ 
times  de  Bichat  avec  ceux  qui  l’emouraient,  et  bien  aussi  qu’il  soit  fu¬ 
tile  à  quelques  égards,  peint  encoie  le  caractère  et  l’âme  de  Bichat  sous 
plusieurs  côtés  également  favorables.  Ce  même  Buisson,  son  cousin, 
que  Bichat  aimait  tant,  malgré  l’opposition  grande  de  leurs  pensées,  de 
leurs  goûfs,  de  leurs  habitudes,  s’y  trouve  encore  en  scène,  comme  dans 
une  autre  que  je  raconterai  ensuite.  L’un  des  deux,  ai-je  besoin  de  dire 
que  c’était  Buisson  ?  avait  le  théâtre  en  horreur  ;  Bichat  l’aimait  beau¬ 
coup,  au  contraire  ;  c’était  un  de  ses  grands  délassemens.  Et  combien 
souvent  il  lui  arrivait,  à  l’issue  d’une  représentation  où  il  avait  ri  aux 
éclats  sans  pouvoir  se  contenir,  ou  bien  qui  l’avait  vivement  intéressé, 
de  consacrer  le  reste  de  la  nuit  à  composer  des  pages  qui  étaient  at¬ 
tendues  le  matin  à  rinprimerie!  Ses  théâtres  favoris  étaient  celui  qui  existe 
‘  encore  au  Palais-National,  où  la  foule  se  portait  pour  entendre  les  lazzis 
d’un  certain  acteur  en  vogue  à  cette  époque  ;  et  le  Thâtre-Français,  sur 
lequel  notre  divin  Racine  et  notre  inimitable  Molière  avaient  alors  de  si 
brillans  interprètes.  Je  l’y  accompagnais  souvent;  Buisson  jamais. 
Un  jour,  tout  plein  encore  du  charme  qu’avait  eu  pour  lui  une  repré¬ 
sentation  â'Athalie,  à  laquelle  nous  avions  assisté  la  veille,  il  m’en  parla 
en  présence  de  son  cousin,  et,  par  distraction,  lui  demanda  s’il  a  vu 
quelquefois  représenter  Alhalie;  puis,  sur  une  réponse  négative,  il  le 
plaint  d’avoir  des  goûts  si  austères ,  attaque  son  rigorisme,  et  s’étonne 
qu’un  esprit  si  cultivé  d’ailleurs,  ne  veuille  pas  comprendre  combien  le 
jeu  de  la  scène,  et  une  belle  diction,  ajoutent  au  charme  de  la  poésie,  et 
à  l’expression  des  nobles  senlimens.  La  dispute  va  loin,  et  j’ai  vu  le  mo¬ 
ment  où,  en  ma  présence,  à  propos  non  pas  d’une  question  scienti¬ 
fique,  mais  d’une  question  de  morale  et  de  goût,  la  bonne  harmo¬ 
nie  allait  encore  cesser  entre  Bichat  et  l’un  de  ses  collaborateurs. 
Elle  ne  cessa  pas  cependant  ;  et  Bichat,  pour  conclure  la  paix,  et  pour 
flatter  en  même  temps  le  goût  qu’il  connaissait  à  son  cousin  pour  la 
■  bonne  littérature,  lui  donna  en  cadeau,  le  lendemain  du  jour  où  la  que¬ 
relle  avait  eu  lieu,  une  belle  édition  des  œuvres  de  Racine.  Une  chose 
en  rehaussait  le  prix;  c’était  une  lettre  remplie  de  bonnes  et  fines  plai¬ 
santeries,  en  même  temps  que  des  paroles  les  plus  affectueuses,  et  qui 
finissait  par  ces  mots  :  je  t'en  prie,  excuse-moi,  et  conserve-moi  ta 
bonne  amitié. 

Combien  encore  Bichat  fit  abnégation  de  tout  amour-propre,  de  toute 
prétention,  et  quelle  bonté  de  caractère  il  montra  quand  Buisson,  ar¬ 
rivé  au  terme  de  ses  études  médicales,  et  qui,  sans  les  circonstances  du 
temps,  aurait  préféré  les  ordres  sacrés,  auxquels  il  avait  été  primitive¬ 
ment  destiné,  eût  h  composer  sa  Dissertation  inaugurale  !  Cette  disser¬ 
tation,  une  des  plus  remarquables  incontestablement  qui  soient  sorties 
de  l’école  de  Paris  au  commencement  de  ce  siècle,  et  qui  a  pour  titre  : 
De  la  division  la  plus  naturelle  des  phénomènes  physiologiques  con¬ 
sidérés  chez  l'homme,  devait  être,  et  elle  est,  en  effet,  une  sorte  d’exa¬ 
men  critique  des  vues  auxquelles  sont  consacrées  les  recherches  de 
Bichat  sur  la  vie  et  la  mort.  Buisson  y  attaque  vivement  la  première 
partie,  dont  un  grand  nombre  de  passages  contrariaient  ses  sentimens 
religieux.  Bichat  est  prévenu  du  projet  de  son  cousin.  Tout  autre  l’aurait 
combattu,  et  n’aurait  pas  voulu- en  quelque  sorte  paraître  prêter  la  main 
à  l’abaissement  de  ses  doctrines  les  plus  chères  :  non,  Bichat  agrée  le 
travail  de  son  cousin,  l’cn  félicite,  en  corrige  des  passages  qui  ne  le 
concernaient  pas,  ne  réclame  aucun  changement  dans  ceux  où  il  était 
le  plus  maltraité.  C’est  lui  qui  a  pourvu  aux  frais  de  l’impression. 

On  retrouve  cette  grande  é'évation  d’âme  qui  distinguait  si  éminem¬ 
ment  Bichat,  jusque  dans  les  circonstances  qui  ont  précédé  ta  fin  de  sa 
vie,  et  je  n’ai  jamais  pu  éloigner  de  mon  esprit  cette  triste  pensée,  que 
peut-être  il  a  été  victime  de  sa  fidélité  au  culte  de  l’amitié  et  de  la  recon¬ 
naissance.  Oui,  etje  puis  ie  dire  maintenant  que  les  temps  sont  éloignés, 
et  que  les  hommes  ne  sont  plus,  il  y  a  eu  quelque  négligence  apportée 
dans  le  traiteraentde  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé  ;  on  n'a  pas  cru 
cette  maladie  assez  tôt  aussi  grave  qu’elle  l’était  réellement  ;  on  s’est  trop 
peu  inquiété  d’un  délire  qui  s’est  déclaré  assez  promptement,  parce  que 
ce  délire  portait  sur  des  choses  futiles  en  apparence;  parce  que  dans  ce 
délire  Bichat  paraissait  s’occuper  beaucoup  de  deux  tragédiennes  en  re¬ 
nom  à  cette  époque,  ou  du  moins  dont  les  débuts  avaient  un  grand  éclat. 
Sa  maladie  était  ia  fièvre  ataxique  d’alors ,  la  mieux  caractérisée ,  ou 
comme  nous  dirions  maintenant,  une  fièvre  typho'ide  à  forme  encépha¬ 
lique,  qui  s’est  terminée  de  la  manière  la  plus  ftinesto  au  commencement 
du  quatorzième  jour.  Dès  le  début,  Bichat  désira  qu’un  médecin  fût  ap¬ 
pelé  près  de  lui  ;  il  en  eut  deux,  Corvisart  et  M.  Lepreux,  qui  était  squs- 
chef  à  i’Ilôtel-Dieu ,  et  ami  tout  particulier  de  Corvisart.  Sa  confiance 
eût  été  en  Pinel,  doiU  l’esprit  se  rapprochait  tant  du  sien,  dont  la  science 
lui  plaisait,  et  qu’il  considérait  comme  le  plus  éminent  d’alors,  en  méde¬ 
cine  pratique  comme  en  médecine  philosophique  ;  telle  était  du  moins  sa 
conviction  profonde  :  si  jamais  je  tombais  malade  un  peu  gravement, 
m’avait-il  dit  nombre  de  fois ,  je  voudrais  que  ce  fût  M.  Pinel  qui  me 
traitât.  Mais  il  vivait  plus  avec  Corvisart  qu’avec  Pinel;  mais  Corvisart 
avait  été  l’ami  intime  de  Desault,  et  Bichat  lui-même  en  recevait  de  grands 
témoignages  d’intérêt;  mais  une  commensalilé  fréquente  existait  entre 
Corvisart,  la  veuve  de  Desault  et  Bichat.  Malheureusement  il  y  avait 
Incompatibilité  d’humeur  et  de  vues  médicales  entre  Corvisart  et  Pinel; 
on  ne  pouvait  pas  invoquer  leur  concours  ;  il  fallait  opter  entre  les  deux. 
Bichat,  tombé  malade,  n’hésita  pas;  la  conviction  de  l’esprit  fut  sacri¬ 
fiée  aiix  sentimens  du  cœur.  C’est  à  Corvisart  qu’il  confia  sa  santé  et  sa 
vie,  Corvisart  dont  au  moins,  je  dois  le  dire,  on  eut  à  admirer  la  ten¬ 
dre  sollicitude  et  le  dévoûment.  Mais  un  autre  de  scs  élèves  chéris,  Es- 
parron  et  moi,  qui,  avec  M“'  Desault,  n’avions  pas  quitté  Bichat  pen¬ 
dant  sa  maladie,  et  assistions  à  ses  derniers  moraens,  nous  avons  eu  pen¬ 
dant  longtemps  cette  triste  préoccupation  d’esprit  que  Pinel  aurait 
peut-être  été  plus  heureux. 

Mais,  Messieurs,  pourquoi  le  ciel  a-t-il  voulu  qu’une  si  rare  intelli¬ 
gence  s’éteignît  si  prématurément?  Bichat,  mort  à  31  ans,. avait  à  peine 
tracé  la  route  qu’il  devait  parcourir  ;  efque  ne  devait  on  pas  attendi  e  de 
lui  après  douze  années  seulement  d’une  vie  si  prodigieusement  remplie  ? 
Si  c’eût  été  sa  destinée  que  sa  vie  se  prolongeât,  ou  même  qu’il  eût  vécu 
jusqu'à  nos  jouis,  aurait-il  opéré  une  sorte  de,  révolution  dans  la 


science  dont  il  avait  pu  remuer  les  fondemens?  Sans  cela,  cette  longue 
carrière,  si  brillamment  commencée,  comment  l’eût-il  poursuivie?  Par 
quels  autres  ti-avaux,  par  quelles  autres  grandes  inspirations  l’eût-ü 
rendue  plus  éclatante  encore?  Quand  et  comment  l’eût-il  couronnée? 
C’est  le  secret  de  la  Providence. 

Je  n’ai  pas  tout  dit ,  à  beaucoup  près ,  à  la  louange  d’un  homme  qui 
est  peut-êire  encore  mieux  apprécié  maintenant  qu’il  ne  l’a  été  de  sou 
vivant;  dont  l’auréole  de  gloire  ,  au  lieu  de  perdre  de  son  éclat,  sem¬ 
ble  grandir  avec  le  temps  ;  dont  nous  admirons  les  œuvres  après  uu 
demi-siècle  ;  et  que  la  France  peut  être  justement  fière  d’avoir  produit. 
Mais ,  je  m’arrête.  Messieurs,  pour  ne  pas  fatiguer  plus  longtemps  votre 
attention ,  que  je  crains  d'avoir  mise  à  une  trop  longue  épreuve ,  et  pout 
ne  pas  retarder  davantage  le  triomphe  de  ceux  des  élèves  de  cette  Faculté 
qui  se  sont  distingués  entre  tous.  Qu’ils  viennent  donc  recevoir  les  ré- 
compenses  qui  leur  sont  dues  !  Et  puisqu’ils  marchent  déjà  dans  la  voie 
des  succès,  puisqu’ils  ont  mérité  une  première  palme  scientifique,  c’est 
à  eux  que  je  dirai;  non,  je  dirai  à  vous  tous;  jeunes  élève^j,  après  ce 
premier  triomphe  ,  d'autres  plus  grands  vous  attendent  ;  ou  du  moins 
vous  devez  les  désirer,  et  vous  pouvez  y  prétendre.  N’ayez  ni  trop  d’or¬ 
gueil,  ni  trop  d’humilité  ou  de  méfiance  de  vous-même.  On  n’a  rien  sans 
peine  ici  bas  ;  mais  aussi,  même  avec  une  inteiligeuce  ordinaire,  l’homme 
jeune  peut  tout  espérer  de  la  persévérance  et  d'une  vohnté  forte:  on 
peut  arriver  à  tout  avec  le  travail.  Pensez-y  bien ,  quelques-uns  de  vous 
sont  destinés  probablement  à  nous  remplacer  un  jour,  peut-être  aussi 
à  recevoir  ,  ici  même ,  dans  cette  enceinte,  les  mênu's  hommages  quç 
par  mon  trop  faible  organe,  la  Faculté  ,  imerprète  de  toute  la  France 
médicale,  vient  de  rendre  à  Boyer  et  à  Bichat.  Pourq.ioi  donc  ne  sup. 
poserais  je  pas  qu’il  y  a  parmi  vous  quelques-unes  de  ces  intelligences 
d’éliie'que  le  temps  doit  développer;  peut-être  même  un  de  ces  génies 
qui  n’ont  besoin  que  d’une  occasion  favorable  pour  éclore?  Et  pour¬ 
quoi  donc  ne  vous  permettrais-je  pas  jusqu’à  la  pensée  d’un  honneur 
suprême  tel  que  celui  qui  dans  quelques  mois  sera  rendu  à  Bichat, 
et  qu’il  a  si  bien  mérité? 

C’est  au  mois  de  juillet  de  l’année  prochaine  que  la  nouvelle  image 
en  bronze  de  Bichat  doit  être  inaugurée  et  sera  placée  sous  le  péristyle 
de  cet  amphithéâtre  :  ce  sera  probablement ,  après  juste  cinquante  bu> 
nées ,  au  jour  anniversaire  de  celui  où  s’est  éteinte  cette  grande  lumière, 
que  s’accomplira  cette  imposante  céréraooie.  J’espère  vivre  assez  long- 
temps  encore  pour  y  assister,  et  pour  adresser  quelques  dernières  pa- 
rôles  de  respect  à  la  mémoire  de  Bichat.  Mais  près  de  la  place  qui  lui 
est  destinée  j’en  vois  d’autres  qui  semblent  préparées  pour  recevoir 
de  pareils  monumens  élevés  à  d’autres  grandes  illustrations.  Qu’il 
serait  beau  que  les  avenues  du  temple  de  la  science  fussent  transformées 
en  une  sorte  de  Panthéon  médical.  Pourquoi  tous  ces  portiques  ne  se¬ 
raient-ils  pas  consacrés  à  ce  qui  semble  être  leur  destination  naturelle? 
Et  pourquoi  ne  nous  complairions-nous  pas  dans  l’idée  qu’un  jour  on  les 
verra  ornés  de  statues  au  bas  desquelles  seront  inscrits  les  noms  d’Am¬ 
broise  Paré,  de  J.-L.  Petit,  de  Vicq  d’Azyr,  de  Pinel,  de  Laënnec, 
voir  même  de  Lavoisier,  de  Cuvier  ,  eu  un  mot  des  hommes  qui ,  en 
France,  à  de  longues  intervalles,  auront  le  plus  illustré  la  médecine  ou 
la  chirurgie  proprement  dites,  ou  les  sciences  qui  s’y  rapportent  plus 
ou  moins  immédiatement?  Et  notre  Boyer  ne  pourrait-il  pas  y  avoir  sà 
place?  (Ce  discours  est  suivi  d’une  triple  salve  d’applatidissemens  et  de 
bravos  prolongés.) 

Après  le  discours  de  M.  Roux,  M.  le  professeur  Malgaigne. 
a  proclamé  les  prix  dans  l’ordre  suivant  :  ' 
rnix  DE  l’école  pniTiQUE  : 

Grand  prix,  médaille  d'or,  emportant  réception  gratuite  :  M.  Or- 
fila  (Aug.-Félix),  de  Madrid  (Espagne),  né  le  29  juillet  1827. 

Premier  prix,  médaille  d’argent  :  M.  Blin,  (Louis- Alexandre),  de 
Saint-Quentin  (Aisne). 

Deuxième  prix,  médaille  d’argent;  M.  Ghassln  (Guillaume),  de 
Verteillac  (Dordogne). 

Mention  honorable  avec  médaille  et  livres  ;  M.  Buisson  (Adrien- 
Stanislas),  de  Paris. 

PHIX  CORVISAnT  : 

Pas  de  médaille  d'or. 

Second  prix,  ex  eequo  ;  MJI.  Durozier  et  Robert. 

PRIX  MONTVON  : 

Prix  :  M.  Piogey. 

Mention  honorable  ;  51.  'Figuier. 

PRIX  DES  SAGES-FEMMES  : 

Pas  de  prix. 

Mention  honoi'able  ;  M""  Caroline  Rosenberg. 


Le  gérant,  Richelot, 


EN  VEWXE 

Aux  bureaux  de  l'Union  Médicale  : 

LETTRES  SER  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Pu.  RICORD, 

Arec  eue  Introdnciion  par  91.  Aniédée  liATOUB. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-S'  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours. 

Les  quatre  premières  livraisons  sont  en  vente. 

Prix  de  chaque  livraison.  .  ,  .* .  1  fr. 


3  secret. 

EXPÉRIENCES 
facile  à  prendre 
moyens.  It  es"' 
.  la  disposition  de  nos  pra 


»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  ir 

Aia  pliarmacle  dePUlLlPPE,  successeur  de  Laeaeraoce, 
rue  St-Martin,  125,  à'Paris. — {Documens  officiels  cl  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


XIÉDAILLE  D’OR  DU  GOÜVERIVEMEXT  BELGE. 
ÎIÉDAIEIE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERNEMENT  DES  PAYS-BAS. 

véritable  HülLE  deFGIEdePRUE  de  JONGil, 

médecin-docteur,  se  trouve  cliez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  n»  46,  depositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


de 'WICKHAM  et  HART,  chiriirg.-lier- 
OHnUHUEO  niaires,hrev.,r.  St-Honoré,  257,  à  Paris, 
à  vis  de  pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimani  pas  les  han¬ 
ches;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales.—  Suspensoirs,  etc. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libraire,  place  de  l’Écolc-de-Médecine ,  17,  à  Paris. 

DES  ACCIOEr^S  DE  DEMTlüOri  toattre;  par  M.  A.  DELABARRE  fils,  docteur  en  médecine,  médecin- 

dentiste  de  l’hospice  des  Eiifans-Trouvés  cl  Orplielins  de  Paris. 

Un  volume  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


Pour  éviter  fouie  méprisse,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s'assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


AVIS. 

D'après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  n’a  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l'inventeur; 


TRAITE 

l’Alfeelion  caicnieuse  do  Foie  et  du  PuDcréas 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  hureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de¬ 
là  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honneur. 
Un  vol.  format  anglais.  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médc- 
cine,  17,  et  dans  les  hureaux  de  VVnion  Médicale. 


INSTiTÜT  OPIITHALMIODE 

DE  LYOîV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  cabinet  du 
docteur  KivAUD-LANDBAU,  oculiste,  26,  rueduPérat, 
à  Lyon. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  HAITESTB  ET  COHP.j 

Rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 


^ome  V' 


üainedi  S  Novembre  18^1 


PRIX  DE  L’AMNNNEMENT  : 

pour  Paris  et  les  Départemens  . 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Vo-it  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Pspagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An. .  40 

four  les  pas'S  d’outre-mer  ; 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Jonriaal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARM,  le  JKP»!  et  le  SAMPM. 


QUHEAUX  D’ABONNEMENT  : 

itue  dn  iFniiiionrg-^ontmnrtre, 


H»  S6. 

DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerae  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  «.atocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAS»* _ I.  Paris  ;  Anesthésié.  —  il.  Bibiiothèquk  :  Études  analyti¬ 

ques  de  physiologie  et  de  pathologie  sur  l’appareil  spléno-hépatique.—  III.  Acadé¬ 
mies,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance 
du  4  Novembre  :  Correspondance.  —  Rapports.  —  Lectures  ;  Recherches  tendant 
à  obtenir  sur  le  sol  de  la  France  des  produits  propres  à  remplacer  l'opium  exotique. 
—  Hygiène  de  la  nouvdl  d  t  :  des  oxydes  de  zinc.  —  Recherches  sur  les 
causes  des  douleurs  que  les  amputés  des  membres  éprouvent  dans  leurs  moignons. 

_ Préparation  anatomique  destinée  à  démontrer  l’exacUliide  de  la  décoiucrte 

faite  par  M.  Duchenne.  -  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Tumeur  hydalique 
située  dans  l’hypocondre  droit  ;  guérison  par  l’injeclion  iodée.  —  Polype  de  l’n- 
rètre.  —  Tumeurs  cancéreuses  de  la  vessie  et  de  la  prostate.  —  IV.  Presse  mé¬ 
dicale  (journaux  étrangers)  :  Documens  pratiques  relatifs  aux  accoucheméns; 
traitement  des  Iiémorrhagies  utérines  pendant  et  après  les  accouchcmens.  —  V. 
Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  ;  Causeï  1  I  1  m  d 


AVIS. 

Malgré  un  t'rage  extraordinaire  du  dernier  numéro  de  TLInion  Médi¬ 
cale,  qui  contient  le  discoui’s  de  M.  Roux,  ce  numéro  s’est  rapidement 
épuisé  dans  la  journée  d’hier.  Pour  répondre  aux  nombreuses  demandes 
qui  nous  ont  été  faites,  çivec  ragrément  de  M.  Roux,  nous  avons  réuni 
son  discours  en  une  brochure  in-8“,  contenant  quatre  feuilles  d’impres¬ 
sion  (64  pages) ,  avec  titre  et  couverture  imprimée. 

Cette  brochure  est  dès  aujourd’hui  en  vente  au  bureau  de  I’Union 
MÉDICALE,  et  chez  tous  les  libraires  de  l’École  de  médecine. 

Prix  :  1  fr.  —  Par  la  poste,  1  fr.  25  c. 


PARIS,  LE  7  NOVEMBRE  1851, 

ANESTHÉSIE. 

C’est  à  coup  sûr  la  question  qui  intéresse  le  plus  aujour¬ 
d’hui  la  pratique  de  la  chirurgie,  que  celle  de  savoir  et  de  dé¬ 
terminer  jusqu’à  quel  point  l’emploi  des  agens  anesthésiques 
peut  être  inoffensif.  Répondre  à  cette  question  par  une  solu¬ 
tion  de  nature  à  lever  tous  les  doutes,  à  fixer  toutes  les  incer¬ 
titudes,  et  à  démontrer  que  la  crainte  d’accidens  graves  après 
l’emploi  de  ces  agens  est  complètement  dénuée  de  fonde¬ 
ment,  ce  serait  rendre  un  égal  service  à  l’art  et  à  l’humanité. 
Par  malheur  il  s’en  faut,  et  nous  n’hésitons  pas  à  le  recon¬ 
naître,  nous  qui  avons  été  les  propagateurs  de  l’éthérisation 
alors  que  d’autres  la  subissaient  avec  répugnance  plutôt  qu’ils 
ne  l’acceptaient  comme  un  bienfait;  il  s’en  faut,  disons-nous, 
que  sous  ce  rapport  la  thérapeutique  chirurgicale  soit  arrivée 
à  ce  degré  de  certitude  et  de  précision  si  désirables. 

Aussi  n’est-ce  pas  sans  un  vif  étonnement  que  nous  avons 
entendu,  dans  une  discussion  au  sein  delà  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  M.  Sédillot  formuler  cette  opinion ,  que  le  chloro¬ 


forme  ne  tuait  jamais  lorsqu’il  était  pur  et  que  l’on  snvaïl  s’en 
servir. 

En  présence  d’une  proposition  aussi  Iranchéé,  peut-être 
nous  serait-il  facile,  en  recherchant  l’opinion  professée  sur  le 
même  sujet,  il  y  a  quelques  années,  par  notre  honorable  con¬ 
frère,  de  le  mettre  en  contradiction  avec  lui-même  ;  mais  ce 
serait  là  un  résultat  d’une  médiocre  utilité  pour  nos  lecteurs; 
etd’ailleursM.  Sédillot  pourrait  nous  objecter  que,  depuis  celte 
époque,  il  a  rrfieux  vu,  mieux  observé,  mieux  jugé,  et  surtout 
qu’ilamieux  fait.  Ehbien  !  alors  qu’il  veuilledonc,  dans  l’intérêt 
même  de  l’opinion  qu’il  vient  d’émettre,  nous  faire  connaître 
les  nouveaux  élémens  qui  lui  servent  de  base;  le  sujet  est  assez 
grave,  ce  nous  semble,  pour  que  s’il  veut  faire  partager  sa 
conviction,  notre  confrère  se  trouve  obligé  à  en  déduire  les 
motifs  et  à  en  démontrer  la  justesse. 

On  ne  tue  jamais  avec  le  chloroforme,  dites-vous,  lorsqu’il 
est  pur  et  que  l’on  sait  s’en  servir.  Mais  M.  Sédillot  a-t-il  bien 
vu  toutes  les  conséquences  de  cette  assertion  ;  du  haut  de  la 
position  élevée  qu’il  occupe  dans  l’enseignement  et  dans  la 
pratique  de  notre  art,  plus  que  tout  autre  il  devait  se  garder 
d’une  formule  aussi  rigoureuse  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu’à 
faire  planer  une  accusation  d’imprudence  ou  d’impéritie  sur 
quiconque  a  eu  ou  aura  à  déplorer  desaccidens  mortels,  ration¬ 
nellement  imputables  à  l’action  stupéfiante  des  anesthésiques 
sur  l’économie.  Poumons,  après  avoir  lu  ce  qu’a  écrit  M.  Sé¬ 
dillot,  et  avoir  entendu  ce  qu’il  a  dit  sur  ce  sujet,  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  affirmer  qu’il  n’a  rien  révélé,  rien  découvert  qui 
pût  l’autoriser  à  porter  ainsi  du  même  coup  un  arrêt  rétro¬ 
actif  contre  le  passé,  et  à  faire  tout  à  la  fois  un  procès  de  ten¬ 
dance  à  l’avenir. 

Que  danssa  pratique,  l’honorable  chirurgien  ait  été  constam¬ 
ment  heureux  jusqu’à  ce  jour,  c’est  ce  dont  on  ne  peut  être 
surpris,  quand  on  connaît  son  habileté  et  sa  prudence  ;  mais 
ce  bonheur  sans  mélange  ne  devait  pas  le  séduire  et  l’enivrer 
à  ce  point,  qu’il  se  hâtât  d’en  déduire  une  conclusion  aussi  ex¬ 
cessive  que  celle  contre  laquelle  nous  nous  élevons  en  ce  mo¬ 
ment;  les  meilleures  choses  ont  souvent  un  sombre  lendemain; 
cela  est  vrai,  surtout  en  chirurgie;  et  c’est  cette  vérité  ba¬ 
nale  que  M.  Sédillot  a  eu  le  tort  de  méconnaître. 

D’ailleurs,  parmi  les  chirurgiens  qui ,  moins  heureux,  ont 
eu  à  se  plaindre  des  agens  anesthésiques  dont  ils  ont,  dans 
quelques  cas,  signalé  les  funestes  effets,  il  en  est  de  très  habi¬ 
les,  de  fort  expérimentés,  que  le  reproche  qui  ressort  de  l’opi¬ 
nion  formulée  par  le  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 


Feuilleton. 

CADSERIES  HEBDOMADAIRES. 

LA  SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ. 

L’événement  du  Jour  est  le  discours  de  M.  Roux.  Peu  de  séances  de 
renti'ée  de  la  Faculté  laisseront  un  souvenir  plus  durable  que  celle  de 
mercredi  dernier.  Tout  y  a  été  charmant ,  le  doyen ,  l’orateur,  l’assis¬ 
tance. 

Le  doyen  a  eu  des  à-propos  extrêmement  heureux.  Envoyant  M.  Roux 
monter  à  la  tribune ,  les  élèves  le  saluent  par  une  salve  d’applaudisse- 
mens  :  «  La  parole  est  au  professeur  que  vos  applaudissemens  viennent 
de  désigner,  »  dit  M,  Bérard.  On  proclame  les  prix,  et  le  premier  nom 
jeté  aux  bravos  de  l’auditoire,  est  celui  du  jeune  Orfila,  neveu  du  célè¬ 
bre  professeur.  M.  Bérard,  en  lui  décernant  la  médaille  d’or,  lui  adresse 
celte  simple  et  délicate  allocution  :  «  Monsieur  Orfila,  ce  premier  succès 
»  nous  fait  présager  que  vous  porterez  dignement  un  nom  cher  à  l’ensei- 
»  gnement  dans  l’École  de  Pai-is.  Les  acclamations  qui  ont  accueilli  ce 
’>  nom  vous  montrent  que  telle  est  la  pensée  de  vos  condisciples.  C’est 
»  aussi  la  pensée  de  vos  maîtres ,  et  je  suis  heureux  d’être  ici  leur  in- 
■>  lerprète.  » 

L’assistance  :  jamais  plus  grand  concours  d’élèves ,  et  l’on  doit  voir 
avec  plaisir  que  les  départemens  ne  partagent  pas  les  appréhensions  qui 
nous  troublent  h  Paris,  puisque  les  familles  n’ont  pas  hésité  à  y  laisser 
venir  leurs  enfans.  Ils  étaient  bien  là  huit  à  neuf  cents,  tumultueux  d’a¬ 
bord,  se  précipitant  dans  les  étroits  escaliers  comme  des  avalanches  hu¬ 
maines  ,  les  derniers  venus  faisant  des  percées  incroyables  dans  une 
masse  compacte  et  qu’on  pouvait  croire  impénétrable,  y  laissant  celui-ci 
la  moitié  de  son  habit,  celui-là  son  chapeau,  et  ces  débris  lancés  et  re¬ 
lancés  dans  l’espace,  excitant  des  explosions  d’hilarité  indicibles  ;  des 
houles  et  des  remous  dont  les  flots  de  la  mer  agitée  ne  donnent  qu’une 
imparfaite  image,  et  tout  cela  avec  cette  gaîté  bruyante,  mais  spirituelle 


et  charmante,  qui  fait  ie  caractère  de  la  jeunesse  française. 

Mais,  voilà  l’appariteur  et  sa  masse  d’argent;  la  Faculté  le  suit  toute 
resplendissante  de  soie  et  d’hermine,  l’orage  se  calme,  les  vagues  s’ap- 
paisent,  leurs  derniers  murmures  expirent  près  des  portes,  et  M.  Roux 
prend  la  parole. 

Que  vous  dirai-je  du  discours  de  M.  Roux  ?  Vous  l’avez  lu,  bien-aimé 
lecteur,  et  vos  appréciations  sont  certainement  les  miennes.  Comme 
moi,  vous  pensez  que  ce  discours  sort  de  la  ligne  commune;  que  c’est 
une  œuvre  distinguée  d’histoire  et  de  biographie  ;  que  ces  belles  pages 
survivront  h  la  circonstance  qui  les  a  fait  naître;  et  que  ce  pieux 
hommage  rendu  par  M.  Roux  à  la  mémoire  de  Bichat,  son  premier 
maître  et  son  ami  ;  à  celle  de  Boyer,  dont  i!  fut  plus  encore  que 
l’ami  et  l’élève,  est  un  travail  accompli  de  haute  critique,  dont  la  tradi¬ 
tion,  hélas  !  se  perd  de  plus  en  plus.  Si  Je  disais  que  M.  Roux,  prévenu 
vers  la  fin  d’août  des  désirs  de  la  Faculté,  avait  fini  d’écrire  son  discours 
le  25  septembre  ;  que  de  ce  discours,  déjà  si  étendu,  il  a  retranché  ce¬ 
pendant  lui-même  et  spontanément  cinq  cents  lignes,  vous  admireriez  que,' 
plus  que  septuagénaire,  notre  illustre  maître  ait  conservé  toute  la  force, 
toute  l’abondance,  toute  la  facilité  delà  jeunesse,  vous  seriez  surpris  de 
la  fraîcheur  de  ses  images,  de  la  vivacité  de  son  coloris,  de  la  chaleur 
surtout  des  sentimens  de  son  âme.  Car  ce  discours  n’est  pas  seulement 
remarquable  au  point  de  vue  littéraire  et  historique,  il  se  recommande 
surtout  aux  natures  affectueuses  par  des  élans  de  cœur  et  des  explosions 
de  sensibilité  qui  mettent  à  nu  le  naturel  si  bon,  si  expansif  et  si  aimant 
de  M.  Roux.  Ce  discours  est  semé  de  ces  naïvetés  du  cœur,  comme  ies 
appelait  Vauvenargue,  qui  plaisent  tant  aux  âmes  délicates.  Que  de  traits 
ingénieux  et  fins  !  Que  d’aperçus  élevés  ou  profonds  !  Et  comme  l’ora¬ 
teur,  sanseffoi'ls,  sans  mise  en  scène  et  sans  drame,  a  su  faire  revivre  les 
deux  grandes  figures  qu’il  avait  h  peindre  !  Comme  il  nous  a  fidèlement 
transportés  dans  un  autre  âge,  dans  un  autre  milieu,  dans  d’autres  luttes, 
dans  d’autres  passions  !  Comme  tous  ses  personnages  sont  bien  vivans 
et  nous  apparaissent  dans  la  réalité  de  leur  nature  ! 

Et  remarquez  que  ce  grand  et  inespéré  résultat  obtenu  par  M.  Roux, 


ne  peut  atteindre.  On  dira  peut-être  que  ces  honorables  cou 
frères,  pour  lesquels  nous  revendiquons  deux  qualités  essen¬ 
tielles,  prudence  et  habileté,  ont  bien  pu  à  leur  insu  faire  usage 
d'un  chloroforme  altéré  ou  impur.  Que  cela  soit  à  la  rigueur 
possible,  nous  le  concédons,  mais  à  la  condition,  toutefois, 
qu’on  nous  accordera  qu’il  suffit  d’un  seul  cas  où  la  preuve 
du  contraire  a  été  faite,  pour  renverser  les  prétentions  exagé¬ 
rées  de  la  doctrine  que  nous  combattons.  Or,  ce  cas  existe;  il 
se  trouve  dans  un  compte-rendu  de  la  Société  de  chirurgie,  à 
laquelle  il  était  adressé  il  y  a  quelques  mois  par  M.  Debrou, 
chirurgien  distingué  de  l’hôpital  d  Orléans,  et  dont  personne 
ne  saurait  contester  le  talent.  Frappé  des  accidens  survenus 
chez  un  malade  qu’il  opérait  d’une  hernie  étranglée  après  l’a¬ 
voir  soumis  de  la  façon  la  plus  rationnelle  aux  inhalations  de 
chloroforme  ;  ne  trouvant  l’explication  de  ces  accidens  ni  dans 
le  procédé  dont  il  avait  fait  usage,  ni  dans  la  quantité  de  chlo¬ 
roforme  employée ,  ni  enfin  dans  la  durée  de  1  inhalation  qui 
ne  dépassa  pas  la  moyenne  du  temps  ordinaire,  notre  confrère 
voulut  porter  plus  loin  l’observation;  il  analysa  l’agent  anes¬ 
thésique  et  il  en  constata  la  pureté. 

On  trouvera  dans  le  compte-rendu  de  la  même  Société  un  se¬ 
cond  exemple  qui  ne  permet  pas  plus  d’imputer  au  chirurgien 
qu’au  chloroforme  les  phénomènes  extraordinaires  et  très  in- 
quiélans  qui  suivirent  l’emploi  de  celui-ci;  je  veux  parler  de  la 
malade  à  laquelle  M.  Michon,  après  chloroformisation,  pratiqua 
une  cautérisation  transcurrente  du  genou  ;  l’anesthésie  fut 
portée  à  un  très  faible  degré,  car  la  malade  perçut  l’action 
douloureuse  du  (cautère,  et  cependant  l’insensibilité  la  plus 
complète  persista  pendant  trois  heures  et  inspira  des  craintes 
sérieuses  au  chirurgien.  On  aurait  mauvaise  grâce  à  prétendre 
qüe  le  chloroforme  était  impur,  car  il  provenait  de  la  phar¬ 
macie  centrale,  c’est-à-dire  de  la  source  qu!on  peut  lè  moins 
suspecter. 

Les  annales  de  l’art  nous  fourniraient  encore  d’autres 
faits  analogues,  celui  notamment  de  noire  savant  collègue 
M.  Robert,  un  autre  non  moins  bien  observé  deM.  le  docteur 
Confrevon  ;  ils  ont  été  la  plupart  reproduits  dans  les  discus¬ 
sions  académiques,  et  les  hommes  les  plus  autorisés  dans  la 
science  s’en  sont  vivement  préoccupés  et  n’ont  pas  cherché  à 
en  dissimuler  la  gravité  ;  nous  pourrions  les  invoquer  à  notre 
tour  contre  la  doctrine  de  M.  Sédillot,  mais  nous  préférons 
lui  opposer  un  fait  récent  pris  sur  le  théâtre  où  il  exerce'  et 
que  déjà  j’ai  rappelé  à  la  Société  de  chirurgie,  je  veux  parler 
de  la  malade  de  M.  Rigaud,  professeur  comme  M.  Sédillot  à 


de  se  faire  écouter  pendant  plus  de  deux  heures  par  un  auditoire  impa¬ 
tient  et  jeune,  il  ne  le  doit  ni  aux  pompes  delà  rhétorique,  ni  aux  arti¬ 
fices  de  ce  qu’on  appelle  le  style  académique.  Non,  le  style  est  sobre  et 
contenu,  le  trope  y  est  rare,  l’apostrophe  absente;  à  peine  y  aperçoit-on 
un  petit  bout  de  parallèle  impérieusement  exigé  et  bien  à  sa  place;  pas 
d’antithèses  éblouissantes,  de  périodes  savamment  consU-uites,  d’invoca¬ 
tions  à  effet,  de  prosopopées  émouvantes,  rien  en  un  mot  de  ces  ficelles 
oratoires  à  l’usage  de  ceux  qui  ont  dans  la  tête  plus  de  mots  que  d’idées. 
Le  discours  de  M.  Roux  n’est  qu’une  longue,  mais  attrayante,  quelque¬ 
fois  touchante,  souvent  spirituelle  causerie  par  un  homme  de  goût,  de 
science  et  de  cœui'  qui,  devant  une  réunion  qu’il  aime  et  qui  le  met  à 
l’aise ,  ouvre  libéralement  les  écluses  de  son  esprit  et  de  son  âme.  Le 
débit  se  trouvait  en  harmonie  parfaite  avec  l’œuvre  :  il  était  simple,  mo¬ 
deste,  accentué  et  chaleureux  quand  la  situation  l’exigeait,  mais  ne  s’é¬ 
levant  jamais  jusqu’à  l’enflure  de  la  déclamation,  ne  se  traînant  jamais 
non  plus  dans  une  monotone  mélopée.  'Voilà  pourquoi  M.  Roux  a  été 
écoulé  et  acclamé  par  son  jeune  et  intelligent  auditoire,  qui  a  fait  preuve 
d’autant  de  goût  et  d’esprit  que  de  respectueuse  déférence  envers  un  de 
ses  plus  illustres  maîtres. 

En  somme ,  la  journée  de  mercredi  a  été  bonne  et  belle  pour  tous; 
pour  la  Faculté,  sur  laquelle  se  réfléchit  le  succès  de  l’un  de  ses  mem¬ 
bres  ;  pour  M.  Roux,  dont,  après  cette  œuvre,  personne  n’acceptera  le 
triste  adieu  qu’il  semblait  adresser  à  la  vie  active;  pour  notre  science  et 
pour  notre  art  qui  viennent  d’être  si  dignement  célébrés  dans  l’histoire 
de  deux  de  leurs  plus  éclatantes  personnifications  ;  pour  nos  élèves, 
enfin,  dont  le  zèle  généreux  s’est  enflammé  d’enthousiasme  au  récit  des 
grandes  choses  faites  par  deux  des  plus  grands  maîtres  des  générations 
qui  les  ont  précédés. 

Amédée  Latoub. 

SUICIDE.  —  On  annonce  le  suicide  d’un  médecin  étranger,  le  doc¬ 
teur  Frank,  qui  depuis  quelque  temps  exerçait  la  médecine  en  Espa¬ 
gne,  en  allant  de  ville  en  ville.  Il  s’est  suicidé  en  se  jetant  à  la  mer. 


la  Faculté  de  Strasbourg  ;  l’opération  a  été  pratiquée  dans  le 
même  hôpital  et  sans  doute  aussi,  pour  la  chloroformisation, 
M.  Rigaud  s’est  servi  du  même  agent  dont  son  collègue  fait 
usage,  c’ est-à-dire  d’un  chloroforme  très  pur.  Voici  le  fait  tel 
que  le  Biillelin  de  thérapeutique  le  reproduit  d’après  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg. 

«  Il  y  a  six  mois,  dit  M.  Rigaud,  qu’ayant  eu  à  opérer  une 
J  tumeur  du  sein  chez  une  femme,  je  la  soumis  aux  inhahi- 
»  tions  du  chloroforme  ;  après  quelques  Inspirations,  le  pouls 
ü  cessa  de  battre  tout  à  coup  et  la  malade  ne  donna  plus  au- 
»  eu n  signe  de  vie.  On  cessa  immédiatement  les  inhalations,  on 

*  jeta  de  l’eau  à  la  face,  on  fit  des  frictions  dans  le  but  de  la 
»  ranimer.  Ces  manœuvres  faites  pendant  deux  minutes,,  qui 

*  nous  parurent  de  longues  heures,  amenèrent  quelques  mou- 
»  vemens  faibles  du  cœur,  qui  bientôt  cessèrent  et  ne  furent 
ï  accompagnés  d’aucun  mouvement  de  la  respiration  ;  dans 
J  cette  fâcheuse  occurrence,-  j’introduisis  le  doigt  dans  la  bon- 
J  che,  et  le  faisant  glisser  le  long  de  la  base  de  la  langue,  j’ac- 
»  crochai  l’épiglotte  que  je  relevai;  puis  je  tirai  lalanguehors 
»  de  la  bouche;  ce  mouvement  rapide  fut  suivi  d’une  fespira- 
»  tion  ;  j’en  profitai  pour  faire  respirer  de  l’ammoniaque.  Mais 
»  aussitôt  que  j’eus  abandonné  la  langue,  elle  rentra  et  la  res- 

*  piration  cessa  de  nouveau  ;  mais  cette  fois  je  maintins  la  lan- 
»  gue  hors  de  la  bouche  et  la  respiration  continua  ;  bientôt 
»  elle  s’établit  normalement  et  toutes  les  fonctions  reprirent 
»  leur  activité.  Après  cela  je  fis  l’opération  projetée  sans 
»  chloroforme,  et  tout  se  passa  parfaitement,  j 

Ce  fait  est  une  énergique  protestation  contre  l’opinion  de 
M.  Sédillot;  pour  nous,  il  suffirait  à  lui  seul  à  en  démontrer 
l’exagération  et  le  danger,  et  nous  aimons  à  croire  qu’il  s’op¬ 
posera  au  développement  d’une  idée  qui,  si  elle  se  propageait, 
pourrait  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  pour  le  pra¬ 
ticien,  et  faire  plus  contre  l’emploi  et  la  vulgarisation  des  in¬ 
halations  anesthésiques,  que  les  inconvéniens  exceptionnels 
qu’elles  peuvent  avoir  et  qu’il  serait  imprudent  de  méconnaî¬ 
tre.  Qui  voudrait,  en  effet,  en  présence  des  faits  que  nous 
avons  rappelés,  si  jamais  la  proposition  de  notre  confrère  fai¬ 
sait  autorité  et  avait  force  de  loi  en  pratique;  qui  voudrait, 
dis-je ,  assumer  sur  soi  la  responsabilité  d’accidens  qui  met¬ 
traient  forcément  en  cause  et  son  habileté  et  son  savoir  ?  Il 
n’est  pas  un  chirurgien  qui  ne  comprenne  jusqu’à  quelle  extré¬ 
mité  on  peut  être  conduit,  avec  ces  quelques  mots  lus  et  ac¬ 
ceptés  comme  l’expression  d’une  vérité  démontrée  par  les 
parens  du  malade,  et  disons  plus,  par  les  pouvoirs  judiciaires, 
à  savoir  que  le  chloroforme  ne  tue  jamais  quand  il  est  pur  ou 
lorsqu’on  sait  s’en  servir.  C’est  donc  avec  raison  que ,  se  pla¬ 
çant  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  M.  Huguier,  notre 
collègue  à  la  Société  de  chirurgie,  a  énergiquement  combattu 
l’optimisme  de  M.  Sédillot  par  rapport  aux  effets  du  chloro¬ 
forme,  et  il  est  du  devoir  de  la  presse  d’imiter  cet  exemple  et 
de  repousser  des  idées  qui,  quelle  que  soit  la  haute  valeur  de 
celui  qui  les  émet,  ne  sauraient  prévaloir  contre  les  faits. 

Ceux-ci,  au  surplus,  n’apprennent  rien  de  nouveau,  ils  sont 
d’accord  avec  tout  ce  que  l’on  sait  de  la  variabilité  d’action  et 
d’influence  sur  l’économie,  des  agens  les  plus  actifs  de  la  ma¬ 
tière  médicale. 

C’est  une  vérité  vulgaire  en  médecine  pratique,  que  l’exis¬ 
tence  de  dispositions  individuelles  qui  ne  permettent  pas  de 
déterminer,  à  priori,  le  degré  de  tolérance  de  l’organisme  pour 
les  modificateurs  auxquels  il  est  soumis,  pas  plus  que  la  puis¬ 
sance  de  réaction  qu’il  peut  leur  opposer;  c’est  la  constatation 
de  cette  vérité,  dont  le  principe  est  demeuré  jusqu’à  ce  jour 
insaisissable,  qui  a  constamment  réglé  la  conduite  des  grands 
praticiens,  et  c’est  d’elle  qu’il  est  sage  de  s’inspirer  toutes  les 
fois  que  l’on  met  l’organisme  aux  prises  avec  un  agent  pertur¬ 
bateur,  dont  le  mode  d’action  nous  échappe  et  dont  la  puis¬ 
sance  finale  compose  une  inconnue  qui  reste  encore  à  dégager. 
Or,  le  chloroforme  est  dans  ce  cas  ;  le  nier,  c’est  se  refuser  à 
l’évidence.  Aussi,  tout  en  ^  prononçant  des  premiers  pour 
l’emploi  des  anesthésiques,  tout  en  reconnaissant  que  c’était 
la  plus  importante  des  découvertes  dont  l’humanité  dût  béné¬ 
ficier,  I’Union  Médicale  a  toujours  fait  la  part  de  l’imprévu,  se 
réservant  d’accepter,  sans  pour  cela  déserter  ses  convictions, 
les  exceptions  malheureuses  qui,  de  loin  en  loin,  ont  surgi 
dans  le  champ  de  la  pratique. 

Ce  sont  ces  exceptions,  prises  à  bon  droit  en  très  sérieuse 
considération,  qui  ont  influé  sur  la  conduite  de  plusieurs  chi¬ 
rurgiens,  dont  quelques-uns  comptent  parmi  les  maîtres  les 
plus  éclairés,  et  qui,  pour  eux,  ont  été  un  motif  d’apporter 
dans  l’emploi  des  anesthésiques  une  réserve  prudente,  blâma¬ 
ble,  suivant  M.  Sédillot,  et  que  rien  ne  saurait  justifier.  Mieux 
vaut,  dit  cet  honorable  confrère,  faire  abandon  du  chloro¬ 
forme  que  de  ne  pas  en  prolonger  l’inhalation  jusqu’à  entière 
résolution.  S’il  avait  dit  jusqu’à  l’abolition  de  la  sensibilité, 
tout  le  monde  serait  de  sen  avis  ;  car  c’est  là  l’unique  but  au¬ 
quel  doive  tendre  le  chirurgien  dans  les  applications  qu’il  fait 
des  agens  anesthésiques.  —  Or,  pour  atteindre  le  degré  d’insen¬ 
sibilité  que  nous  appellerons  opératoire,  est-il  toujours  néces¬ 
saire  de  prolonger  les  inhalations  jusqu’à  cet  état  de  sidération 
qui,  pour  nous  servir  du  langage  du  professeur  de  Strasbourg, 
fait  quel’on  opère  un  corps  privé  de  sentiment,  de  mouvement 
et  de  pensée;  que  l’on  peut  le  placer  à  droite,  à  gauche,  dans 
tous  les  sens,  et  qui  garde  les  diverses  positions  qu’on  lui  im¬ 
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prime  avec  la  docilité  d’un  cadavre.  Peut-être  avons-nous  mal 
vu,  mal  observé  ;  peut-être  sommes-nous,  avec  les  chirurgiens 
éminensque  nous  citions  lout  à  l’heure,  le  jouet  d’une  illusion 
ou  d’un  timorisme  puéril  ;  mais  nous  attendrons,  pour  subor¬ 
donner  notre  conduite  à  l’indication  posée  par  l’honora¬ 
ble  M.  Sédillot,  qu’il  ait  démontré  que  l’existence  de  l’insensi¬ 
bilité  est  incompatible  avec  la  production,  dans  une  propor¬ 
tion  modérée  sans  doute,  des  phénomènes  appartenant  à  ce 
que  l’on  est  convenu  d’appeler  la  période  d’excitation.  Nous 
attendrons  encore,  pour  porter  toujours  la  chloroformisation 
aussi  loin  qu’il  le  veut,  qu’il  ait  prouvé  que  l’anesthésie  reste 
constamment  au  degré  où  la  laisse  le  chirurgien  au  moment  où 
il  fait  abstraction  du  chloroforme,  et  qu’il  n’est  pas  vrai  qu’elle 
s’accroisse  et  que  ses  effets  puissent  se  prononcer  avec  plus 
d’intensité  assez  longtemps  après  que  l’on  a  soustrait  le  patient 
à  son  atmosphère  stupéfiante  ;  d’où  il  résulterait  que  lorsque 
des  symptômes  inquiétans  se  manifestent,  on  n’est  jamais  cer¬ 
tain  qu’ils  ne  prendront  pas  ultérieurement  un  caractère  plus 
marqué  de  gravité. 

Tant  qu’un  doute  subsistera  sur  les  divers  points  que  nous 
venons  d’indiquer,  nous  persisterons  à  penser,  dût-on  nous  in¬ 
fliger  le  reproche  de  pusillanimité ,  qu’il  y  a  moins  d’inconvé- 
niens  à  demeurer  en  deçà  qu’au  delà  des  limites  que  nous 
avons  tracées  ;  et  qu’il  n’y  a  vraiment  plus  qu’heur  et  malheur 
à  suivre  l’exemple  de  quelques-uns  de  nos  confrères,  qui,  pen¬ 
dant  des  heures,  et  même  des  jours  entiers,  ont  fait  subir  à  des 
malades  l’influence  byposthénisante  d’un  agent  dont  M.  Sé¬ 
dillot  lui-même  disait  en  1848,  devant  l'Académie  des  sciences, 
que  toutes  les  fois  qu’on  a  recours  au  chloroforme,  la  question 
de  vie  et  de  mort  se  trouve  posée. 

Dr  Am.  Forget  , 

Membre  de  la  Société  de  chirurgie. 


BIBLIOTHÉQÜE. 


ÉTUDES  A\ALYTIODES  DE  PHYSIOLOGIE  ET  DE  PATHOLOGIE  SUR 

L’APPAREIL  spi.éivo-iiépatiouë  ;  pal'  le  docteur  Beau  ,  médecin  de  • 

l’hôpital  St-Antoine,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cet  intéressant  travail  a  été  inséré  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (n°’  de  janvier  et  snivans  de  cette  année)  ;  mais  nous  lui  de¬ 
vons  une  analyse  en  raison  de  son  importance.  Le  but  de  l’auteur  est 
d’harmoniser  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’appareil  spléno-hépati- 
que  avec  les  découvertes  et  les  recherches  les  plus  récentes.  Il  a  réuni 
dans  la  même  étude  le  foie  et  la  rate,  parce  que,  au  moyen  du  système 
veineux  abdominal,  il  y  a  entre  ces  deux  organes  une  étroite  solidarité. 

M.  Beau  donne  d’abord  un  historique  fort  curieux  des  idées  physiolo¬ 
giques  depuis  Galien  jusqu’à  nos  jours.  Il  nous  montre  la  théorie  de  ce 
grand  médecin,  par  laquelle  les  veines  mésaraïques  prennent  l’aliment 
préparé  dans  l’estomac  pour  le  transporter  dans  le  foie,  où  l’attend  une 
nouvelle  élaboration  ;  cette  théorie,  adoptée  par  les  Arabes,  les  arabis- 
tes  et  les  anatomistes  de  la  renaissance  ;  ébranlée  seulement  en  1622  par 
Azelli,  qui  découvrit  les  vaisseaux  chylifères,  et  par  Pecquet,  qui  lit  voir 
que  le  chyle  se  rendait  dans  la  veine  sous-clavière  par  le  canal  thoraci¬ 
que  et  le  réservoir  qui  porte  son  nom  ;  enterrée,  enfin,  sous  les  traits 
mordans  de  Bartholin;  puis,  la  réaction  commencée  par  M.  Magendie, 
continuée  par  MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  et  confirmée  par  M.  Bernard, 
dont  les  ingénieuses  expériences  ont  prouvé  :  1“  que  le  chyle  n’est  au¬ 
tre  chose  que  la  matière  grasse  des  alimens  émulsionnée  par  ie  suc  pan¬ 
créatique  ;  2“  que  le  foie,  outre  la  bile,  produit  une  matière  sucrée,  de 
la  graisse  et  de  ia  fibrine. 

Viennent  ensuite  les  idées  propres  à  l’auteur.  M.  Beau  n’a  pas  fait 
d’expériences ,  mais  il  lire  un  admirable  parti  de  celles  qui  ont  cours 
dans  la  science.  Selon  lui,  le  sang  des  veines  mésaraïques  n’est  pas  seu¬ 
lement  le  véhicule  des  substances  alimentaires  absorbées  à  la  surface 
gastro-intestinale,  il  a  encore  le  pouvoir  de  détruire  et  d’assimiler  ces 
substances.  Là  très  grande  division  de  la  veine  porte  à  ses  deux  extré¬ 
mités,  l’absence  de  valvules  r  l’énorme  quantité  de  sang  que  contient  ce 
système,  en  ralentissant  la  circulation,  en  permettant  le  flux  et  le  reflux, 
en  dominant  les  matières  alimentaires,  semblent  venir  à  l’appui  de  son 
opinion.  Les  veines  du  mésentère,  des  épiploons,  du  pancréas,  de  la 
vésicule  et  de  la  rate ,  qui  n’absorbent  pas  ces  substances  »  deviennent 
auxiliaires  des  autres  veines  pour  leur  fonction  assimilatrice.  Si  un  chan¬ 
gement  s’était  opéré,  il  fallait  qu’il  y  eût  une  différence  notable  entre  le 
sang  de  la  veine  porte  et  celui  de  la  veine  cave  ;  d’après  M.  Béclard ,  en 
effet,  la  fibrine,  extraite  par  le  battage  du  sang  de  la  mésentérique  infé¬ 
rieure,  n’est  pas  élastique,  ne  se  prend  pas  en  filamens,  mais  en  petites 
masses;  abandonnée  à  l’air  libre  et  sec,  elle  se  liquéfie  en  quelques  heu¬ 
res  ;  tandis  que  la  fibrine  du  sang  de  la  veine  cave  se  dessèche.  Ainsi,  le 
sang  du  système  porte  serait  donc  un  réservoir  où  se  termine  la  diges¬ 
tion  et  où  commence  la  sanguification.  Celte  reconstitution  de  la  fibrine 
ne  doit  pas  être  comparée  au  sucre  et  à  la  graisse,  qui  sont  des  produits 
alimentaires. 

Les  fonctions  de  la  rate  ne  peuvent  être  séparées  de  celles  du  foie,  car 
tout  le  sang  qui  la  traverse  va  à  cet  organe.  Elle  ne  se  borne  pasà aider 
la  fonction  assimilatrice  du  sang  porte,  elle  remplit  encore  un  rôle  re¬ 
latif  à  l’organisation  et  à  la  circulation.  Sous  le  premier  rapport,  il  faut 
considérer  qu’elle  contient  de  véritables  grains  glanduleux;  que,  plus  vo¬ 
lumineuse  que  son  artère,  elle  fournit  au  foie  une  grande  partie  du  sang 
qui  traverse  la  veine  porte;  enfin,  que  la  disposition  des  vasa  brevlora 
ramène  les  sucs  de  la  digestion  stomacale  dans  son  sang,  vierge  encore 
de  toute  réaction  ;  qu’on  ajoute  qu’elle  môle  au.  sang  de  la  veine  porte 
un  sang  qui  contient  moins  de  globules  et  plus  d’albumine  que  le  sang 
de  la  veine  mésentérique.  Sous  le  rapport  de  la  circulation,  au  moyen 
de  sa  capsule  et  de  son  tissu  aréolo-vasculaire  qui  sont  élastiques  et  con¬ 
tractiles,  elle  devient,  en  même  temps  qu’un  diverticulum,  un  véri¬ 
table  agent  d’impulsion.  C’est  dans  les  efforts  et  dans  la  course  que,  les 
gros  troncs  ne  se  dégorgeant  pas,  le  sang  reflue  dans  son  tissu,  sur¬ 
tout  lorsque  la  circonstance  de  la  course  se  complique  de  la  plénitude 


du  système  veineux  abdominal,  par  suite  d’une  forte  digestion. 

Cependant  la  rate  n’est  pas  indispensable  h  la  vie.  On  l’a  exiirpéç 
maintes  fois  sur  des  chiens  sans  les  faire  périr,  et  il  existe  deux  exemples 
de  son  ablation  surrhomme,  sans  que  la  mort  s’en  soitsuivîe.  On  en  sera 
moins  étonné  si  l’on  songe  que  cet  organe  a  des  auxiliaires,  que  le  sang 
des  veines  mésaraïques  offre  une  fibrine  de  même  nature,  que  les  gan. 
glions  mésentériques  sécrètent  une  lymphe  rougeâtre,  que  le  système 
veineux  de  l’abdomen  est  doué  aussi  d’une  grande  élasticité.  M,  Dobsoti 
est  le  seul  auteur  qui  ait  noté  les  symptômes  accompagnant  l’extirpation 
de  la  rate  chez  les  chiens  ;  le  principal  est  que ,  cinq  heures  après  le 
repas,  ils  sont  pris  de  malaise,  de  gémissemens,  de  dyspnée  et  de  fié. 
quence  dans  l’excrétion  urinaire.  Ces  symptômes  sont  en  rapport  avec 
une  observation  de  ce  médecin,  qui  a  constaté  que  le  maximum  de  la 
dilatation  de  la  rate  a  lieu  également  cinq  heures  après  l’ingestion  ali- 
.  mentaire. 

L’étude  de  la  pathologie  de  l’appareil  spléno-hépatique  marche  de  front 
avec  sa  physiologie.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  docti  ine  de  Galien 
dont  M.  Beau  suit  également  les  tracesjusque  dans  la  médecine  du  xvit' 
siècle  ;  nous  engageons  le  lecteur  à  rechercher  dans  le  livre  même  la 
piquante  historiette  de  ce  brave  professeur  de  Montpellier,  qui  s’écria 
après  avoir  assisté  à  la  démonstration  de  la  découverte  de  Pecquet  :  «  si 
les  choses  se  passent  sur  l’homme  comme  nous  venons  de  le  voir,  quç 
va-t-il  advenir  de  notre  médecine  ?  »  M.  Beau  analyse  la  fameuse  thèse 
de  Stahl  qui  fait  de  la  conciliation  en  professant  l’absorption  des  ma¬ 
tières  chyleuses  par  les  deux  ordres  de  vaisseaux,  et  il  voit  les  idées  de 
Galien  disparaître  après  que  Hunier  eut  proclamé  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  étaient  les  agens  exclusifs  de  l’absorption  alimentaire. 

Après  ce  nouvel  historique,  l’auteur  établit  que  les  substances  irritantes 
qui  sont  mêlées  aux  alimens,  spécialement  l’alcobl  èl  tes  condimens,peu. 
vent  irriter  le  foie  et  y  déterminer  des  maladies,  surtout  lorsque  l’action 
de  ces  causes  est  favorisée  par  l’inaction  et  un  climat  chaud.  Il  n’étudie 
pas  ces  maladies  dans  la  veine  porte,  dont  les  affections  ne  lui]  sont  pas 
connues,  bien  qu’il  y  ait  des  travaux  à  ce  sujet  ;  et  quant  au  foie  lui- 
même,  il  se  borne  h  passer  en  revue  trois  maladies  :  les  coliques  hépati- 
que,  l’hépatite  et  la  cirrhose,  ' 

M.  Beau  dit  d’excellentes  choses  en  cherchant  à  établir  que  le  système 
veineux  porte,  en  se  remplissant  outre, mesure  par  suite  d’ingestions  trop 
copieuses  d’alimens,  peut  êtiù  l’occasion  de  coliques,  de  malaisés  sin¬ 
guliers;  que  cet  effet  est  modifié  par  l’iisage  de  certaines  substances.  Il 
cite  huit  observations  qui  ne  sont  pas  sans  valeur,  et  qui  semblent 
prouver  que  des  pommes  acides,  des  radis,  une  salade  très  vinaigrée,  de 
la  moutarde,  du  madère,  du  vin  ordinaire  pur,  de  l’eau  de  Vichy  et  de 
l’eau  pulina,  ont  produit  divers  symptômes  douloureux  dans  la  région 
hépatique.  Mais,  nous  avons  regret  de  le  dire’,  cet  auteur,  dont  jus¬ 
qu’ici  nous  avons  loué  le  travail  et  les  idées,  s’abandonne,  au  sujet  des 
coliques  calculeuses,  à  une  série  d’erreurs  qui  nous  paraissent  trop  nom¬ 
breuses  pour  être  relevées  dans  cette  simple  analyse,  et  que  nous  nous 
proposons  de  combattre  à  part,  nos  éludes  spéciales  nous  fournissant  de 
trop  bons  argumens  pour  manquer  l’occasion  de  nous  en  servir. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Ton  expliquait  Tàction  sur  le  foie 
des  substances  irritantes  ingérées  par  la  continuité  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  conduits  biliaires  avec  celle  du  duodénum  ou  par  les  sympa¬ 
thies.  L’introduction  des  matières  irritantes  et  toxiques  parles  veines 
mésaraïques  est  aujourd’hui  généralement  reconnue.  M.  Beau  admet 
que,  dans  les  pays  chauds,  les  hépatites  suppuratives,  si  bien  décrites 
par  Annesley,  Twinning,  etc.,  sont  le  résultat  de  l’alcool  et  des  condi- 
mens  qui  pénètrent  de  cette  manière  au  sein  du  foie;  de  plus,  fidèle  à 
ses  idées,  il  croit  que  ces  altérations  sont  favorisées  dans  ces  cliinatspar 
les  qualités  qu’y  acquiert  le  sang  porto-splénique,  lequel  n’assimilant,  ne 
détruisant  plus  aussi  bien  les  substances  alimentaires,  laisse  passer  trop 
facilement  celles  qui  sont  irritabtes.  On  sait,  particulièrement  d’après  les 
ouvrages  de  Mil.  Cambray  et  Haspel,  qu’en  Afrique,  la  dyssenlerie  se 
complique  souvent  de  suppurations  hépatiques.  On  a  dit  qu’alors  les  ma¬ 
tières  purulentes  étaient  absorbées  par  les  veines  du  gros  intestin,  et 
transportées  au  foie  qu’elles  enflammaient  ainsi  directement.  A  cet 
égard,  il  faut  admettre  avecM.  Beau  que  le  foie  doit  être  disposé  par 
le  climat  à  celte  complication,  puisqn’en  France,  où  les  épidémies  dys- 
sentériques  sont  assez  communes,  on  ne  remarque  pas  que  l’hépatite  en 
soit  un  accident  ordinaire.  Pour  ce  qui  a  trait  h  la  cirrhose,  il  n’est 
question  que  de  l’influence  bien  connue  des  alcooliques  sur  son  déve¬ 
loppement. 

Dans  un  article  intitulé  :  agens  thérapeutiques,  nous  remarquons 
quelques  considérations  que  nous  croyons  devoir  relater  :  la  grande 
action  de  Teau  de  Vichy,  pénétrant  directement  dans  le,  foie  parles  veines 
mésentériques  ;  l’énergie  de  certains  médicamens,  dits  cholagogues,  qui 
devraient  leurs  vertus  à  ce  qu’ils  ressortent  immédiatement  par  1?  .‘,é- 
crétion  biliaire;  les  poisons  solubles  s’arrêtant  dans  le  foie  qui  leur  sert 
de  barrière  ou  de  filtre  avant  qu’ils  n’arrivent  à  la  grande  circulation  ; 
l’opinion,  enfin,  de  quelques  savans  qui  pensent  que  les  ovules  des  échi- 
nocoques  pénètrent  de  celte  façon  daiis  le  tissu  hépatique  où  ils  sont 
arrêtés  et  où  ils  éclosent. 

L’ouvrage  est  terminé  par  des  réflexions  très  judicieuses  sur  les  affec¬ 
tions  qui  dérivent  d’un  dérangement  dans  les  fonctions  du  foie  et  de  la 
rate.  On  a  vu,  dans  ce  journal,  que  la  découverte  du  sucre  dans  le  foie 
a  fait  supposer  à  M.  Bernard  que  le  diabète  tient  à  ce  que  cette  subs¬ 
tance  y  est  produite  en  tropgrande  quantité.  M.  Beau  demande  alors  si 
le  foie  ne  peut  pas  aussi  créer  moins  de  sucre  qu’à  l’état  normal,  et 
quelles  en  seraient  les  conséquences.  Il  fait  la  même  question  pour  la 
graisse  et  la  fibrine.  La  bile  étant  considérée  comme  enlevant  au  sang 
des  matériaux  en  excès  ou  impropres  à  la  sanguification,  si  ces  maté¬ 
riaux  restent  dans  le  sang,  comme  dans  Tictère,  que  résultera-t-il  de  cet 
état  du  sang?  Voilà  évidemment  des  indications  de  nouvelles  études.  — 
Si  certains  médicamens,  comme  Talcoolé  de  quinine  et  la  solution  de 
strychnine  font  rétracter  la  rate,  certains  miasmes  produisent  son  gon¬ 
flement.  L’infection  paludéenne  détermine  surtout  cet  effet;  cela  tient, 
d’après  M.  Beau,  à  ce  qu’elle  frappe  d’atonie  la  capsule  et  l’élément 
vasculo-aréolaire  ;  cet  organe,  perdant  son  action  impulsive,  se  laisse  de 
plus  en  plus  engorger.  Le  malade,  qui  souffre  pendant  la  digestion  et 
qui  ne  peut  marcher,  se  trouve,  en  quelque  sorte,  dans  le  cas  des 
chiens  dératés. 

On  peut  voir,  d’après  cette  analyse,  que,  si  le  travail  de  M.  Beau  ne  se 


fait  pas  remarquer  par  des  faits  nouveaux,  on  y  trouve,  comme -com¬ 
pensation,  des  aperçus  ingénieux,  des  considérations  originales,  des 
points  de  vue  capables  de  susciter  de  nouvelles  recherches,  et,  à  tous  ces 
titres,  nous  avons  dû  nous  efforcer  de  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

Fauconneau-Dufbesne. 


ACâDÉIISS,  sociétés  SÂYÂITES  et  ASSOCIÂflOIS. 

ACADÉMIE  DE  MËDECIIVE. 

Séance  du  4  Novembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Oefiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  communications  suivantes  : 

1“  Deux  rapports  de  MM.  Sébire  et  Mondezert,  sur  l’épidémie  de 
suette  miliaire  qui  a  régné  dernièrement  dans  diverses  communes  des 
arrondissemens  de  Saint-L6  et  Volognes  (Manche).  (Comm.  des  épidé¬ 
mies.) 

2"  Une  lettre  de  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique,  qui  trans¬ 
met  à  l’Académie  copie  d’un  rapport  à  lui  adressé  par  M.  Becquerel 
sur  l’emploi  de  la  gymnastique  contre  différentes  affections  nerveuses. 
(Comm.  MM.  Londe  et  Bouvier.) 

3“  Une  lettre  de  M.  Beaude,  inspecteur  des  eaux  minérales  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  sur  la  source  minérale  récemment  découverte  à  Bel- 
leville.  Cette  eau,  d’après  M.  Beaude,  serait  une  eau  sulfureuse,  sulfurée 
par  le  sulfhydrate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  du  sulfate  de 
chaux  tenu  en  dissolution  par  l’action  de  la  matière  organique  également 
dissoute.  M,  Beaude  pense  que  cette  eau  pourrait  être  utilisée  avec 
avantage.’  Dans  l’état  actuel,  la  pompe  élève  2,û00  litres  par  heure,  et 
tout  fait  esjiéi  er  (jue  cette  quantité  pourrait  être  plus  considérable. 

4°  Üne  jettre  de  ivr.  Liégey,  de  Rambervillers,  contenant  la  relation 
d’un  cas  de  névrose,  dont  le  diagnostic  a  été  rendu  difficile  par  sa  res¬ 
semblance  àyectjui’lques-unes  des  phases  de  l’étranglement  herniaire. 

6°  Un  mémoire  de  M.  Ploüviez,  de  Lille,  intitulé  :  Quelques  consi- 
,  dérations  sur  la  valeur  des  agens  conseillés  contre  l’asphyxie  en  géné¬ 
ral,  et  en  particulier  contre  celle  qui  est  déterminée  par  l’éthérisation  et 
la  submersion.  (Comm.  MM.  Longet,  Velpeau  et  Malgaigne.) 

6°  Un  deuxième  mémoire  de  M.  Marchant,  de  Charenton,  sur  l’in¬ 
sufflation  pulmonaire  dans  le  traitement  de  l’asphyxie  primitive  et  secon¬ 
daire  des  nouveau-nés.  (Comm.  MM.  Paul  Dubois  et  Danyau.) 

7°  Un  mémoire  de  M.  Chrestien,  de  Montpellier,  sur  les  cautères. 
(Comm.  MM.  Bricheteau  et  Hervez  de  Chégoin.) 

8“  Une  lettre  de  M.  Coin,  directeur  de  l’établissement  thermal  de 
St-Alban,  sur  l’emploi  thérapeutique  des  vapeurs  d’iode  contre  diverses 
affections,  en  particulier  le  catarre  vaginal,  le  catarre  utérin,  la  syphilis 
constitutionnelle,  l’ulcération  du  col  de  l’utérus,  etc. 

9°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Léopold  Wertheimber,  sur  le  trai¬ 
tement  des  rétrécissemens  de  l’urètre  par  le  galvanisme.  (Commission 
du  prix  d’Argenteuil.) 

10“  M.  PadioleÀü,  de  Nantes,  écrit,  à  l’occasion  de  la  communication 
récente  de  M.  Aran  sur  l'emploi  du  sel  ammoniac  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  que  dans  les  cas  où  les  fièvres  intermittentes,  très  com¬ 
munes  dans  le  pays  où  il  exerce,  sont  rebelles  au  sulfate  de  quinine  et 
au  quinquina  donnés  sous  toutes  les  formes ,  il  s’est  bien  trouvé  de  l’o- 
piat  suivant ,  administré  avec  un  grand  succès  dans  les  contrées  maré¬ 
cageuses  par  les  dames  Calvériennes. 

R.  Sel  ammoniac,  ...  12  grammes. 

Sel  d’absinthe.  ...  12  grammes. 

Sel  de  tamarin. ...  12  grammes. 

Chardon  bénit. ...  12  grammes. 

Quinquinaen poudre  64  grammes. 

Sirop  d’absinthe.  .  .  s.  q.  pour  un  opiat. 

Diviser  en  douze  parties  égales. 

La  première  dose  se  prend  une  heure  avant  le  frisson  et  les  autres 
doses  sont  prises  chaque  jour,  une  le  matiû  à  jeun,  et  la  deuxième  le 
soir,  en  $e  couchant,  dans  du  pain  azime  ou  dans  du  vin  rouge. 

M.  Padioleau  ne  pense  pas  que  les  propriétés  fébrifuges  de  cet  opiat 
soient  dues  au  sel  ammoniac,  l’hydrochlorate  d’ammoniaque  étant  dé¬ 
composé  par  le  carbonate  de  potasse  des  sels  d’absinthe  et  de  tamarin. 

11“  M.  Brunet,  de  Bordeaux,  demande,  à  la  même  occasion,  l’ou¬ 
verture  d’un  dépôt  cacheté  tfu’il  a  adressé  à  l’Académie  le  5  novembre 
1844,  et  dans  lequel  il  annonçait  les  succès  constans  qu’il  obtenait,  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  de  l’emploi  du  sous-carbonate 
d’ammoniaque  seul.  Dans  sa  lettre  de  ce  jour,  M.  Brunet  informe  l’Aca¬ 
démie  que,  depuis  cette  époque,  il  a  recueilli  un  nombre  considérable 
de  faits  qui  viennent  sanctionner  les  observations  présentées  par  M. 
Aran  et  les  appuyer  de  leiy  priorité. 

—  M.  Bouchardat  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  se¬ 
crets.  (Adopté.) 

M.  Aubergier  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  tendant  à  obte¬ 
nir  sur  le  sol  de  la  France  des  produits  propres  à  remplacer  l’opium 
exotique. 

M.  Aubergier,  après  avoir  cherché  d’abord  un  succédané  de  l’opium 
dans  le  suc  laiteux  de  la  laitue,  a  voulu  essayer  de  cultiver  le  pavot  som¬ 
nifère  pour  obtenir  par  incisions  le  sup  laiteux  de  ses  capsules,  et  pré¬ 
parer  ainsi,  non  un  succédané  de  l’opium,  mais  bien  l’opium  lui-même. 
En  passant  en  revue  les  différentes  variétés  du  pavot  somnifèi-e,  il  est  ar¬ 
rivé  à  jeter  un  jour  inattendu  sur  toutes  les  questions  qui  se  rattachent 
à  la  production  de  l’opium,  soit  en  France,  soit  en  Algérie,  soit  à  l’é¬ 
tranger. 

La  question  économique  et  industrielle  se  trouve  résolue  parce  seul 
fait  qu’à  l’aide  des  procédés  décrits  par  M.  Aubergier ,  soit  pour  prati¬ 
quer  les  incisions,  soit  pour  recueillir  le  suc  qui  s’en  écoule,  l’endocarde 
n’étant  jamais  traversé,  la  graine  reste  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  con¬ 
tinue  à  mûrir,  et  peut  servir  à  la  fabrication  de  l’huile.  Le  produit  cou¬ 
vre  les  frais  de  culture.  L’opium  n’a  plus  à  supporter  que  les  frais  de 
main-d’œuvre  pour  la  préparation  ;  comme  chaque  ouvrière  obtient  au 
niimmum  300  grammes  de  suc  frais,  ce  qui  équivaut  environ  à  75  ou  90 
gr.  d’opium  sec,  on  voit  que  le  prix  de  revient  sera  toujours  inférieur 
au  prix  de  vente  actuel  dans  le  commerce. 

On  est  arrivé  ainsi  par  des  perfectionnemens  successifs  dans  les  pro¬ 


535 

cédés  de  fabrication,  à  quintupler  la  quantité  du  produit.  Quant  à  sa 
vaieur  intrinsèque,  elle  dépend  de  deux  causes  principales  : 

1“  L’opium  obtenu  d’une  même  variété  de  pavot  somnifère  contient 
des  proportions  de  morphine  d’autant  plus  faibles,  que  la  capsule  appro¬ 
chait  davantage  d’une  complète  maturité  au  moment  de  la  récolte. 

2“  Chaque  variété  du  pavot  donne  un  opium  plus  ou  moins  riche  en 
principes  immédiats,  à  tel  point  que  l’on  peut  obtenir  de  différentes 
variétés,  des  opinms  contenant  des  proportions  de  morphine  comprises 
dans  les  limites  de  15  à  17,833. 

Ces  faits  expliquent  les  écarts  qui  existent  dans  la  composition  des 
opiums  du  commerce.  L’existence  de  ces  écarts  a  été  confirmée  par  l’a¬ 
nalyse  faite  par  M.  Aubergier  lui-même  de  26  échantillons  d’opium  re¬ 
cueillis  h  autant  de  sources  différentes,  la  moins  riche  contenant  2,64 
pour  100  de  morphine,  et  la  plus  riche  13  pour  100.  Le  rendement  des 
autres  échantillons  était  compris  entre  ces  deux  limites  extrêmes.  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  faits  que,  dans  l’état  actuel  des  choses ,  en  ordonnant  1  dé- 
cigr.  d’opium  ou  5  centigr.  d’extrait,  on  peut  faire  prendre  à  un  malade 
depuis  2  millig.  jusqu’à  13  milligr.  de  morphine. 

Une  conséquence  qu’il  semble  tout  aussi  naturel  de  tirer  de  là  richesse 
en  morphine  des  opiums  indigènes,  c’est  que  l’influence  du  climat  sur 
le  développement  de  cet  alcaloïde  est  loin  d’avoir  l’importance  qu’on 
lui  attribue,  si  même  elle  n’est  pas  tout  à  fait  nulle. 

Belon  a  fait  observer  que  le  climat  de  la  Natolie  ne  diffère  pas  beau¬ 
coup  de  celui  de  la  France.  Dans  les  pays  plus  chauds ,  la  récolte  de 
l’opium  a  lieu  bien  avant  les  fortes  chaleurs.  Enfin  M.  Aubergier  a  vu 
le  suc  laiteux  s’écouler  en  plus  grande  abondance  des  incisions  le  matin 
et  le  soir  que  dans  le  milieu  de  la  journée,  et  un, soleil  ardent  en  tarir  la 
source. 

L’influence  du  terrain  serait  peut-être  moins  indifférente  que  celle  du 
climat;  c’est  sur  des  formations  volcaniques  que  reposent  les  terrains 
sur  lesquels  le  pavot  réussit  le  mieux  dans  l’Asie  Mineure.  M.  Auber¬ 
gier  n’oserait  pas  affirmer  qu’il  ne  doit  pas  le  succès  de  ses  cultures  à 
ce  qu’elles  ont  été  établies  sur  les  terrains  volcaniques  de  l’Auvergne. 

Après  avoir  démontré  que  l’on  peut  obtenir  en  France  des  opiums  re¬ 
produisant  complètement,  non  seulement  toutes  les  variétés  d’opium  du 
commerce,  mais  encore  des  opiums  plus  riches  en  morphine  qu’aucun 
de  ceux  que  nous  envoie  l’Orient,  M.  Aubergier  se  demande  quel  est, 
entre  ces  produits,  contenant  depuis  3  jusqu’à  18  pour  100  de  morphine, 
celui  qu’il  faut  choisir  pour  l’usage  médical.  Sur  les  26  échantillons  qu’il 
a  analysés,  4  seulement  atteignant  ou  dépassant  à  peine  le  titre  de  10  p. 
100,  c’est  ce  titre  qu’il  serait  disposé  h  admettre  comme  normal,  et  cela 
d’autant  mieux  qu’il  présenterait  une  concordance  avec  le  système  déci¬ 
mal  qui  n’est  pas  à  dédaigner  pour  faciliter  les  calculs  dans  les  formu¬ 
les.  De  plus,  un  opium  ayant  cette  composition  est  produit  régulière¬ 
ment  par  une  des  variétés  du  pavot  qui  paraît  le  plus  propre  à  la  pro¬ 
duction  de  l’opium,  le  pavot  pourpre. 

M.  Chevallier  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Rayer  et  Grisolle,  un 
rapport  favorable  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Bouchut,  ayant  pour 
objet  Vhygiène  de  la  nouvelle  industrie  des  oxydes  de  zinc.  L’éten¬ 
due  de  ce  rapport,  elles  détails  techniques  dont  il  est  rempli,  en  ren¬ 
dent  l’analyse  impossible  ;  nous  devons  nous  borner  à  en  reproduire  les 
conclusions  : 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  énoncé  les  résultats  des  recherches  de 
M.  Bouchut,  ainsi  que  celles  de  la  commission  qui  sont  de  tous  points 
confirmatives,  résume  en  ces  termes  le  jugement  des  commissaires  : 

M.  Bouchut  a  parfaitement  établi  que  la  préparation  et  l’emploi  de 
l’oxyde  de  zinc  n’offrent  point  les  inconvéniens  comparables  à  ceux 
qu’entraînent  la  fabrication  et  l’emploi  de  la  céruse.  Les  résultats  de  ses 
recherches  et  de  ses  observations  intéressant  à  la  fois  la  science  et  l’ad¬ 
ministration  de  l’hygiène  publique,  les  commissaires  pensent  que  ce 
travail  mérite  toute  la  bienveillance  de  l’Académie,  et  ils  proposent  de  le 
renvoyer  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Butin  ,  chirurgien  en  chef  des  Invalides ,  lit  un  travail  intitulé  : 
Recherches  sur  les  causes  des  douleurs  que  les  amputés  des  mem¬ 
bres  éprouvent  dans  leurs  moignons. 

M.  Butin  divise  les  douleurs  des  moignons  en  deux  ordres,  ■  suivant 
qu’elles  sont  sourdes  et  continues,  ou  lancinantes,  saccadées  et  aug¬ 
mentées  par  certaines  circonstances.  Il  croit  que  les  premières  sont  par¬ 
ticulièrement  dues  : 

1“  A  la  mutilation  des  organes  et  aux  changemens  qu’elle  y  ont  occa¬ 
sionnés  ; 

2“  A  la  dilatation  des  tissus  par  l’état  de  l’atmosphère  et  à  la  pression 
qui  en  résulte  ; 

3“  A  la  compression  des  nerfs  surtout ,  et  principalement  à  celle  de 
leurs  rentlemens  terminaux,  quand  ils  existent  ; 

4“  Au  passage  de  filets  nerveux  sur  le  bout  d’un  os,  où  ils  se  trouvent 
froissés  ; 

5“  Aux  tiraillemens  que  les  tissus  distendus  éprouvent. 

Les  secondes  paraissent  à  M.  Butin  avoir  d’abord  les  mêmes  causes  ; 
puis  elles  sont  modifiées  parla  présence,  le  volume  et  la  position  des 
renflemens,  comprimés  plus  ou  moins  fortement  dans  certains  raou- 
veraens  ; 

Par  des  végétations  osseuses  s’appuyant  soit  sur  ceux-ci,  soit  sur  les 
parties  voisines  ; 

Par  une  disposition  particulière  de  ces  végétations  ou  du  squelette  du 
moignon  lui-même  ; 

Enfin  par  des  brides  fibreuses  agissant  dans  le  même  sens. 

Aucune  déduction  pratique  importante  ne  peut  être  tirée  de  la  con¬ 
naissance  de  ces  dispositions.  M.  Butin  pense  seulement  qu’on  pourrait 
peut-être  prévenir  quelques-nns  des  rapports  vicieux  ou  des  productions 
anormales  qui  produisent  et  entretiennent  ces  douleurs,  en  laissant,  lors 
de  l’amputation,  des  lambeaux  plus  grands  qu’il  n’est  nécessaire  pour 
recouvrir  les  os  ;  en  combattant  plus  activement,  dès  le  principe,  l’ostéite 
dont  bn  ne  se  préoccupe  presque  jamais,  et  eh  éloignant  surtout,  à  la 
suite  d’une  amputation  de  cuisse,  l’épqque  où  on  permet  aux  mutilés 
l’usage  d’un  appareil  prothétique.  (Comm.  MM.  Bégin,  Laugier  et  Bé- 
rard.) 

M.  Bouvier  présente  une  préparation  anatomique  destinée  à  démon¬ 
trer  l’exactitude  de  la  découverte  faite  par  M.  Duchenne  sur  les  fonc¬ 
tions  des  muscles  Interosseux  de  la  main,  découverte  qui  intéresse  à  la 
fois  la  physiologie,  l’anatomie  et  la  thérapeutique.  On  avait  cru  jus¬ 


qu’ici,  dit  M.  Bouvier,  que  les  muscles  interosseux  s’inséraient  aux  pre¬ 
mières  phalanges,  et  qu’ils  n’avaient  d’autres  fonctions  que  de  servir 
d’auxiliaires  aux  tendons  des  longs  extenseurs  des  doigts.  On  sait  que 
M.  Duchenne  a  établi,  par  des  expériences  de  galvanisation,  que  ces 
muscles  sont  extenseurs  des  dernières  phalanges  des  doigts.  On  peut 
_,voir,  par  la  préparation  que  M.  Bouvier  met  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie,  que  les  tendons  des  muscles  interosseux  se  continuent  jusqu’aux 
dernières  phalanges  ;  en  tirant  sur  ces  muscles,  on  opère,  en  effet,  le 
redressement  de  ces  phalanges,  tandis  que  la  traction  des  tendons  exten¬ 
seurs  communs  n’op4re  que  le  redressement  des  premières  phalanges, 
et  ne  concourt  qu’accessoirement  au  redressement  des  dernières.  Ce 
qui  avait  fait  croire  jusqu’ici  à  l’insertion  des  muscles  Interosseux  aux 
premières  phalanges,  c’est  l’existence  d’une  petite  aponévrose  qui  prend 
son  insertion  sur  ce  point,  et  qui  avait  été  confondue  avec  les  tendons 
de  ces  muscles. 

M.  Bouvier  a  fait  cette  dissection  à  l’occasion  d’un  cas  de  paralysie 
des  muscles  interosseux  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  récemment  à 
l’hôpital  Beaujon,  et  sur  lequel  il  se  propose  de  faire  une  communica- 
pltis  étendue  dans  la  prochaine  séance. 

M.  B.  Larrey  dit,  à  celte.occasion,  qu’il  a  assisté  récemment  à  une 
démonstration  de  l’action  physiologique  des  muscles  en  question,  faite, 
en  présence  de  plusieurs  médecins,  pSr  M.  Duchenne,  à  l’aide  de  son 
appareil  galvanique,  et  que  cette  démonstration  leur  a  paru  complète, 

M.  Philip  Bourjeaud,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  lit  une  note 
sur  un  nouveau  bandage  herniaire  de  son  invention. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  ilu  5  Novembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Tumeur  hydatique  située  dans  l’hypocondre  droit;  —  guérison  par 
l'injectjipn  iodée. . 

M.  Boinet  a  opéré  un  malade  couché  dans  les  salles  de  M.  le  docteur 
Briquet.  Nous  donnons  rapidement  cette  observation  : ,  .  . 

Un  malade  récemment  arrivé  de  province,  était  à  peine  en  convales¬ 
cence  d’une  pleuro-pneumonie  grave  avec  épanchement.  Il  présentait, 
en  outre,  un  ictère  et  une  tumeur  fluctuante  dans  la  région  du  foie. 

Admis  dans  le  service  de  M.  Briquet,  ce  malade  était  dans  un  état  ex¬ 
cessivement  grave.  M.  Boinet  fut  invité  à  examiner  la  tumeur  et  a  tenter 
le  traitement  par  l’injection  iodée. 

En  un  des  points,  la  paroi  abdominale  était  amincie  ;  M.  Boinet,  pen¬ 
sant  qu’en  ce  lieu  il  devait  y  avoir  des  adhérences,  pratiqua  une  ponc¬ 
tion  avec  un  trois-quart.  Mais  il  ne  sortit  rien  par  la  canule,  malgré  le 
soin  qu’on  eut  de  faire  pénétrer  dans  le  foyer  une  sonde  cannelée. 

Comme  la  présence  du  liquide  était  manifeste,  on  se  décida  à  ouvrir 
avec  le  bistouri.  Par  l’ouverture  ainsi  pratiquée,  il  s’écoula  1,050  gramï 
mes  de  liquide  séro-purulent,  contenant  des  hydatides.  Immédiatement 
après,  on  poussa  dans  le  foyer  une  injection  iodée  composée  d’une  partie 
d’iode  pour  six  d’eau. 

Aujourd’hui,  huitième  jour  après  l’opération,  le  malade  est  dans  l’état 
le  plus  satisfaisant;  il  n’y  a  eu  aucune  espèce  de  réaction  fébrile;  et  la 
santé  générale,  qui  était  déplorable,  est  parfaitement  rétablie. 

M.  Boinet,  si  lè  kyste  n’avait  pas  adhéré,  se  proposait  de  se  servir 
d’un  trois-quart  dont  la  canule  aurait  eii  à  son  extrémité  deux  poinles 
qui,  en  se  dégageant,  aurait  pu,  en  attirant  la  canule  au-dehors,  main¬ 
tenir  en  contact  le  kyste  contre  la  paroi  abdominale.  ' 

M.  Maisonneuve  rappelle  que  ce  mode  de  trois-quart  est  déjà  connu. 
On  l’a  employé  pour  l’ouverture  des  tumem’S  ovariques  et  pour  les 
ponctions  de  la  vessie. 

Dans  sa  communication,  M.  Boinet  avait  dit  que  si,  pendant  l’injec¬ 
tion  de  la  teinture  d’iode,  il  s’épanchait  un  peu  de  liquide  dans  la  cavité 
péritonéale,  il  ne  saurait  s’en  effrayer,  persuadé  qu’il  est  de  l’innocuité 
de  ce  liquide  à  la  dose  qu’il  indique. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  s’élèvent  contre  cette  prétendue  in¬ 
nocuité  qui  ne  leur  paraît  pas  admissible. 

M.  Guersant  rappelle  que,  dans  un  cas  de  tumeur  hydatique  du  foie, 
ayant  eu  le  malheur  de  laisser  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale  un 
peu  d’eau  tiède,  il  en  résulta  une  péritonite  foudroyante,  qui,  en  moins 
de  vingt-quatre  heures,  fit  périr  le  malade.  M.  Guersant  pense  que  la 
teinture  iodée  devrait  encore  plus  sûrement  amener  ce  fatal  résultat. 

M.  Boinet,  qui  a  déjà  souvent  pratiqué  l’injection  iodée  dans  la  sé¬ 
reuse  abdominale,  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Guersant,  et  admet  bien 
plus  sûrement  l’action  mauvaise  de  l’eau  que  celle  de  l’iode.  Du  reste, 
des  expériences  nombreuses,  faites  par  M.  Velpeau  et  d’autres  chirur¬ 
giens,  semblent  devoir  justifier  celte  appréciation. 

M.  Demarquay,  à  propos  des  expériences  tentées  sur  des  chiens,  fait 
remarquer  avec  raison  qu’on  ne  saurait  assimiler  les  phénomènes  que 
l’on  produit  sur  ces  animaux  par  l’injection  dans  le  ventre ,  à  ceux  que 
l’on  déterminerait  chez  l’homme.  Chez  les  chiens,  en  effet,  l’inflamma¬ 
tion  du  péritoine  est  assez  difficile  à  déterminer;  on  peut  impunément 
produire  de  vastes  plaies  abdominales,  faire  sortir  la  masse  intestinale, 
la  réduire  ;  il  suffit  de  quelques'  points  de  suture  pour  que  la  guérison 
soit  rapidement  obtenue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  de  M.  Boinet  est  intéressant,  l’absence  de 
tout  accident,  de  toute  réaction  inflammatoire  mérite  d’être  notée,  car 
ce  n’est  pas  ce  que  l’on  observe  d’ordinaire  dans  le  traitement  des  kystes 
hydatiques  de  l’abdomen. 

Polype  de  l’urètre. 

M.  Forget  communique  l’observation  d’une  malade  auprès  de  la¬ 
quelle  il  fut  appelé  par  M.  le  docteur  Compérat ,  pour  la  débarrasser 
d’uue  tumeur  fongueuse  sanguine  de  l’urètre.  Cette  tumeur,  du  volume 
d’une  noix,  d’un  rouge  violacé ,  excessivement  douloureuse  au  plus  lé¬ 
ger  contact,  .très  vasculaire  et  saignant  au  moindre  frottement,  occupait 
le  côté  droit  du  méat  urinaire,  et  se  prolongeait  par  une  large  base  dans 
l’éppisseur  de  la  membrane  muqueuse;  celle-ci  à  l’état  de  procidence, 
tuméfiée  et  épaissie ,  formait  un  bourrelet  circulaire  assez  analogue  à 
celui  qu’on  observe  à  l’anus  lorsqu’il  existe  des  tumeurs  hémorroïdales. 
Cette  disposition  anatomo-pathologique,  déjà  ancienne,  rendait  la  mic¬ 
tion  difficile  et  déviait  le  jet  de  l’urine  de  sa  direction  ordinaire.  De  plus. 
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la  moindre  secousse,  en  marchant,  retentissait  péniblement  dans  la  ré¬ 
gion  vulvo-urétrale.  Après  avoir  anesthésié  la  malade  et  avoir  pu  alors 
mieux  déterminer  les  limites  du  mal,  M.  Forget  saisit  la  tumeur  avec  une 
pince  érigne,  l’excisa,  et  avec  elle  emporta  un  anneau  complet  de  tissu 
muqueux. 

J’ai  appelé  l’attention  de  la  Société  sur  ce  fait,  ajoute  M.  Forget,  parce 
que  si  les  polypes  de  l’urètre  sont  assez  communs  chez  la  femme,  les  tu¬ 
meurs  à  large  base  ne  s’y  rencontrent  pas  aussi  souvent ,  surtout  avec 
cette  complication  sur  laquelle  j’insiste,  savoii-  :  la  procidence  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse. 

J’aurais  pu  me  borner  à  retrancher  le  tissu  qui  servait  à  l’implanta¬ 
tion  de  la  tumeur,  mais  alors  j’eus  conservé  sur  le  côté  gauche  du  méat 
urinaire  une  sorte  de  valvule  flottante  qui,  après  l’opération,  se  fût  ap¬ 
pliquée  contre  l’ouverture  du  canal  qu’elle  eût  bouché.  Pour  éviter  cet 
inconvénient,  je  crois  qu’il  était  convenable  de  faire  subir  aux  tissus  exhu- 
bérans  une  véritable  circoncision. 

Après  l’opération,  l’écoulement  de  sang  fut  modéré  ;  toutefois,  pour 
éviter  toute  hémorrhagie  du  côté  de  la  vessie,  j’introduisis  dans  le  canal 
une  sonde  assez  volumineuse  pour  exercer  une  compression  sur  ses  pa¬ 
rois  et  devenir  ainsi  un  moyen  hémostatique. 

Ce  qui  me  décida  à  prendre  cette  précaution,  ce  fut  le  souvenir  d’un 
fait  qu’il  n’est  pas  sans  quelque  intérêt  pratique  de  rappeler.  Il  y  a  une 
dixaine  d’années,  j’avais  assisté  Lisfranc  dans  une  excision  d’un  très  petit 
polype  de  l’urètre,  qu’il  fit  à  la  femme  d’un  de  nos  confrères.  Une  heure 
environ  après  l’opération,  cette  femme  fut  prise  de  syncope,  elle  était 
pâle,  le  pouls  était  petit,  déprimé.  Appelé  en  toute  hâte  auprès  de  la 
malade,  nous  constatâmes  un  développement  considérable  de  la  vessie, 
à  l’intérieur  de  laquelle  le  sang  provenant  de  l’urètre  s’était  épanché. 
Dans  ce  cas,  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  il  suffit  de  comprimer  le'canal 
de  l’urètre  contre  le  pubis  au  moyen  du  doigt  porté  sous  la  symphise. 
C’est  ce  que  je  fis,  et  bientôt  les  accidens  se  dissipèrent. 

M.  Huguier,  à  la  suite  de  cette  communication,  entre  dans  quelques 
considérations  sur  l’histoire  des  polypes  de  l’urètre.  Ces  végétations  siè¬ 
gent  au  moins  18  fois  sur  20  à  la  partie  Inférieure  du  méat.Il  y  a  en 
effet  en  ce  iieu  une  petite  crête  raphéale  d’une  texture  très  vasculaire,  et 
c’est  cette  petite  saillie  qui  le  plus  souvent  s’hypertrophie  ;  ces  tumeurs 
sont  excessivement  vasculaires,  comme  érectiles.  Leur  présence  déter¬ 
mine  des  accidens  assez  sérieux  ;  elles  sont  douloureuses ,  saignent  au 
moindre  contact.  Il  faut  les  enlever  en  totalité  et  cautériser  pour  éviter 
et  l’hémorrhagie  consécutive  et  la  repullulation. 

M.  Guersant,  qui  a  fait  assez  fréquemment  cette  opération,  a  eu  une 
fois  une  hémorrhagie;  depuis  lors,  il  a  adopté  la  ligature  pour  détruire 
ces  polypes. 

La  discussion,  arrivée  à  ce  point,  a  été  renvoyée  à  une  prochaine 
séance. 

Tumeurs  cancéreuses  de  la  vessie  et  de  ta  •prostate. 

M.  Monod  présente  une  pièce  anatomique  intéressante. 

Un  malade,  admis  à  la  Maison  de  Santé  du  faubourg  Saint-Denis, 
pour  y  être  traité  d’une  maladie  des  voies  urinaires,  présentait  un 
énorme  développement  de  la  prostate.  Les  urines,  purulentes,  sortaient 
difficilement  ;  peu  à  peu  leur  sécrétion  devint  impossible.  Des  sondes 
furent  à  grand’peine  Introduites  et  laissées  à  demeure,  puis  un  jour  il  ne 
fut  plus  possible  de  pénétrer  dans  la  vessie. 

Une  ponction  sus-pubienne  fut  faite,  et  l’extrémité  du  trois  quart  vint 
blesser  la  prostate. 

Le  malade  succomba  après  un  certain  temps;  et  à  l’autopsie  on  recon¬ 
nut  que  la  vessie  était  farcie  de  tumeurs  cancéreuses.  La  prostate,  très 
volumineuse,  avait  sa  partie  supérieure  qui  dépassait  de  plusieurs  travers 
de  doigts  la  ceinture  pelvieune.  C’est  à  cette  circonstance  qu’a  été  due 
la  blessure  bien  inattendue  de  cette  glande  lors  de  la  ponction  vésicale, 

M.  Maisonneuve  entre  à  la  suite  de  ce  fait  dans  quelques  considéra¬ 
tions  pratiques  sur  le  cathétérisme,  dans  les  cas  où  l’urètre  n’est  pas 
rétréci,  mais  simplement  altéré  dans  sa  configuration. 

Il  n’a,  pour  son  compte,  jamais  manqué  dans  ces  cas  de  pénétrer 
dans  la  vessie  en  se  servant  de  sondes  flexibles  terminées  par  une  extré¬ 
mité  un  peu  coudée  et  en  olive. 

M,  Monod  voulant  répondre  à  M.  Maisonneuve,  la  discussion  est 
renvovée  à  la  première  séance. 

D'  Ed.  Laborie. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Henc  ïellscUrîft  fiu-  «ebm'tsUunde. 

Documens  pratiques  relatifs  aux  accouchemens  ;  —  traitement  des 
hémorrhagies  tuérines  pendant  et  après  les  accouchemens  ;  par  le 
docteur  Albert  (de  Euerdorf). 

L’auteur  recommande  fortement  une  solution  concentrée  do  muriate 


de  fer  en  injection,  et  des  éponges  ou  des  tampons  de  charpie  imbibés 
de  cette  substance  et  introduits  dans  l’utérus.  Il  a  eu  l’occasion  d’appi-é- 
cier  l’efficacité  de  cette  solution  dans  des  hémorrhagies  provenant  de 
blessures  graves.  Sous  son  influence,  l’hémorrhagie  artérielle  s’arrête 
sur-le-champ.  Dès  que  la  solution  est  en  contact  avec  la  partie  lésée, 
il  se  forme  un  caillot  solide  qui  bouche  l’orifice  du  vaisseau  et  arrête 
l’écoulement  du  sang. 

L’auteur  conseille,  pour  les  hémorrhagies  utérines,  d’employer  une 
solution  tiède;  il  injecte  à  la  fois  30  ou  50  grammes.  Il  relate  plusieurs 
faits  remarquables  de  guérisons  obtenues  par  cette  méthode,  qui  ne  lui 
a  jamais  présenté  d’autre  inconvénient  que  de  déterminer  des  contrac¬ 
tions  utérines  assez  douloureuses. 

TRAITEMENT  DE  LA  PÉRIODE  DE  DÉLIVRANCE. 

On  a  tort  d’établir  d’une  manière  absolue  qu’il  faut  abandonner  à  la 
nature  l’expulsion  de  l’arrière-faix.  L’auteur  rapporte  plusieurs  obser¬ 
vations  qui  prouvent  le  danger  de  cette  manière  d’agir. 

Obs.  I.  —  Une  primipare  robuste  et  bien  portante  fut  prise ,  huit 
heures  après  l’accouchement,  qui  avait  été  très  facile,  d’une  hémor¬ 
rhagie  tellement  violente  que  l’auteur,  qui  se  trouvait  par  hasard  dans 
l’endroit,  eut  beaucoup  de  peine  à  la  rappeler  à  la  vie  en  se  hâtant  d’en¬ 
lever  le  placenta.  Lors  de  sa  seconde  grossesse,  on  conseilla  fortement 
à  cette  femme  de  faire  venir  un  accoucheur,  afin  de  hâter  la  délivrance 
et  de  prévenir  ainsile  retour  d’un  accident  qui  pourrait  lui  être  funeste. 
Mais  la  sage-femme  ne  voulut  pas  y  consentir;  elle  soutint  que  la  déli¬ 
vrance  devait  être  abandonnée  h  la  nature,  que  c’était  là  du  moins  ce 
qu’on  lui  avait  enseigné.  Onze  heures  après  l’accouchement,  il  survint 
tout  à  coup  une  violente  hémorrhagie.  ,On  chercha  en  toute  hâte  un  ac- 
coucheui'  qui  habitait  à  un  quart  de  iieue  de  l’endroit  ;  mais  quand  il  ar¬ 
riva,  la  malheureuse  femme  avait  cessé  de  vivre.  Le  placenta  était  en¬ 
core  dans  l’utérus,  auquel  il  adhérait  dans  une  grande  étendue, 

Obs.  II.  —  L’auteur  avait  accouché  trois  fois  de  suite  une  personne  à 
l’aide  du  forceps,  et  avait  extrait  le  placenta  immédiatement  après  la  sor¬ 
tie  de  l’enfant.  A  la  quatrième  couche,  un  autre  accoucheur  négligea 
cette  précaution  ;  il  survint  une  hémorrhagie  qui  enleva  l’accouchée  au 
bout  de  quatre  heures.  Le  placenta  était  adhérent. 

La  troisième  observation  montre  jusqu’où  peut  aller  l’entêtement  sys¬ 
tématique,  et  quelle  est  la  timidité  de  certains  médecins. 

Obs.  III.  —  Une  femme  qui  avait  eu  cinq  couches  heureuses,  à  la  suite 
desquelles  l’arrière-faix  avait  été  expulsé  naturellement  ou  avait  été  ex¬ 
trait,  accoucha  pour  la  sixième  fois.  La  délivrance  tardant  à  se  faire,  et 
la  sage-femme  se  refusant  à  l’opérer,  on  lit  venir  le  médecin  de  la  maison, 
qui  traita  la  chose  à  la  légère,  et  dit  qu’il  fallait  laisser  agir  la  nature. 
Quatre  jours  après  l’accouchement,  survinrent  de  légères  hémorrhagies 
qui  résistèrent  aux  moyens  ordinaires.  On  fit  venir  un  second  médecin, 
qui  se  rangea  de  l’avis  du  premier.  L’écoulement  sanguin  devenant  plus 
abondant,  un  troisième  médecin  fut  appelé  ;  mais  il  était  trop  tard.  Au 
moment  où  ce  dernier  allait  procéder  à  l’extraction  du  placenta,  la  mal¬ 
heureuse  victime  lui  resta  entre  les  mains.  Le  placenta  était  détaché  ; 
mais  la  matrice  était  fortement  distendue  par  des  caillots  de  sang. 

Obs.  IV.  —  Une  jeune  personne  robuste  accoucha  avec  facilité  d’un 
enfant  bien  portant.  L’arrière-faix  resta  dans  l’utérus,  sans  que  la  sage- 
femme  songeât  à  s’en  occuper.  Le  troisième  jour,  survint  une  hémorrha¬ 
gie  tellement  violente,  qu’au  bout  de  quelques  minutes,  l’accouchée  était 
sur  le  point  d’expirer.  Une  injection  d’eau  froide,  pratiquée  par  le  cor¬ 
don,  détermina  presque  instantanément  le  détachement  de  l’arrière-faix, 
et  la  solution  de  fer  arrêta  promptement  l’hémorrhagie  ;  mais  l’accou¬ 
chée  mourut  au  bout  de  trois  jours  d’une  putrescence  de  l’utérus. 

Ces  résultats  déplorables  ne  sont  pas  dus  à  l’ignorance,  mais  à  une 
mauvaise  direction  donnée  aux  sages-femmes.  Ils  nous  montrent  combien 
il  faut  être  circonspect  dans  les  principes  généraux  qu’on  enseigne  à 
cette  classe  d’auditeurs,  et-  combien  ii  est  Important  de  les  prémunir 
contre  les  conséquences  funestes  d’une  systématisation  absolue, 

(Traduction  de  la  Gaz.  méd.  de  Paris.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

nécrologie.  —  Le  docteur  Oken,  professeur  d’histoire  naturelle  à 
l’Université  de  Zurich,  est  mort  dernièrement  à  l’âge  de  73  ans.  Oken 
avait  étudié  d’abord  la  médecine,  et  ce  fut  plus  tard  qu’il  s’adonna  à 
l’histoire  naturelle.  11  avait  publié,  en  1802,  un  court  traité  intitulé  : 
Essai  de  phiiosophie  naturelle,  dans  lequel  il  proposait  une  nouvelle 
classification  du  règne  animal,  reposant  principalement  sur  cette  idée, 
que  chaque  classe  repi'ésente  un  organe  particulier  de  sensation.  En 
1805",  parut  son  ouvrage  Sur  la  génération,  dans  lequel,  au  milieu  de 
beaucoup  d’idées  hyperhétiques,  ii  émit  l’opinion  que  toutes  les  parties, 
que  tous  les  tissus  des  animaux  et  des  plantes  sont  originairement  des 


cellules  et  des  vésicules  ;  opinion  qui  devait  plus  tard  trouver  un  puis¬ 
sant  appui  dans  les  recherches  de  Robert  Brown  et  de  Schleidein  sur 
les  plantes,  et  de  Schwan  sur  les  tissus  animaux.  Mais  ce  qui  établit  sur¬ 
tout  sa  réputation,  ce  fut  ia  publication  faite,  h  Bamberg,  en  1807,  de 
son  Essai  sur  la  signification  et  la  nature  des  os  du  crâne,  dans 
lequel  il  s’efforça  de  prouver  que  chaque  os  du  crâne,  pris  séparément, 
est  ou  représente  une  vertèbre.  Dans  le  cours  de  la  même  année,  il 
publia,  en  collaboration  avec  Kieser,  ses  Becherches  pour  servir  à 
l'histoire  de  ta  zooloqie,  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  com¬ 
parées.  Deux  livraisons  seulement^de  cet  ouvrage  ont  vu  le  jour.  En 
1810,  Oken  publia  sa  physico-philosophie.  Il  publia  aussi  pendant  long, 
temps  à  léna,  pendant  qu’il  y  était  encore  professeur  de  philosophie 
naturelle,  un  très  bon  journal  philosophique  et  scientifique  intitulé  Isis. 
Plus  tard,  il  devint  professeur  de  la  même  science  h  Munich.  Il  résigna 
sa  chaire  en  1843,  par  suite  de  dissentimens  politiques  avec  le  gouver¬ 
nement  bavarois.  Ce  fut  alors  qu’il  devint  professeur  de  philosophie 
naturelle  à  l’Université  de  Zurich.  Ou  attribue  assez  généralement  h 
Oken  l’idée  de  rassembler  annuellement  les  savans  de  rAllemagne  en 
congrès  scientique;  idée  qui  a  été  mise  à  exécution  dans  d’autres  pays. 

INSTRUCTION  SUPÉRIEURE.  —  par  arrêté  du  29  octobre  1851 ,  M. 
Camille  Dareste,  docteur  ès  sciences  naturelles  et  en  médecine,  est 
nommé  préparateur  d’histoire  natureile  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Rennes,  en  remplacement  de  M.  Pontaillé,  décédé. 

HOPITAUX.  —  Sur  les  instances  de  M.  le  baron  Paul  de  Bourgoing, 
notre  ambassadeur  à  Madrid,  i’ancien  hôpital  de  Saint-Louis-des-Fran- 
çais  vient  d'être  rétabli  dans  cette  capitale.  Une  lettre  que  nous  avons 
reçue  de  Madrid  nous  annonce  que  l’inauguration  de  l’hôpital  a  eu  lien 
par  le  patriarche  des  Indes,  grand  aumônier  de  la  cour,  en  présence 
des  ministres,  des  ambassadeurs,  d’un  grand  nombre  de  personnages 
distingués  et  de  presque  tous  les  Français  résidant  à  Madrid.  Cet  hôpi¬ 
tal,  fondé  par  M.  l’abbé  de  Salbreux  en  faveur  des  Français,  est  rendu 
à  sa  première  destination. 

—  Par  décret  du  6  de  ce  mois,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
des  alfaires  étrangères,  le  Président  de  la  République  a  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Léglon-d’Honneur  M.  le  docteur  Rouan,  ancien  chirurgien  des 
armées  françaises,  établi  à  Bahia,  en  considéiration  du  dévoûment  qu’il 
a  montré  et  des  services  nombreux  qu’il  a  rendus  pendant  l’épidémie  qui 
a  régné  au  Brésil. 

COLLÈGE  DES  CHIRURGIENS.  —  Les  finances  du  Collège  des  chirur¬ 
giens  de  Londres  sont  dans  un  état  des  plus  prospères.  Les  recettes 
ont  été,  pour  l’année  dernière,  de  9,623  livres  sterling,  ou  de  240,571, f. 
Les  examens  seuls  ont  rapporté  205,000  fr.  Quant  aux  dépenses,  la  hi- 
bliothèque  seule,  l’achat  de  livres,  absorbe  près  de  12,000  fr.;  c’est  près 
de  trois  fois  ce  qu’absorbe  le  crédit  de  la  bibliothèque  de  l’École  de 
médecine  de  Paris.  Le  Muséum  coûte  la  somme  énorme  de  52,000  fr.; 
c’est  dix  fois  ce  que  coûte  l’entretien  du  musée  de  la  Faculté. 

.  —  M.  le  professeur  Velpeau  commencera  son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  lundi  matin,  10  du  courant,  à  i’hôpital  de  la  Charité. 

—  M.  le  professeur  Malgaigne  commencera  son  cours  d’opérations 
le  mardi  11  du  courant,  à  midi,  dans  le  grand  amphithéâtre. 


Le  gérant,  Richelot. 


L’huile  de  foie  de  morue,  si  employée  en  médecine,  a  été  l’objet  des 
recherches  de  plusieurs  chimistes ,  dans  le  but  de  déterminer  h  quel 
principe  elle  doit  ses  propriétés  médicales. 

Tous  y  ayant  constaté  la  présence  de  l’iode,  on  attribua  générale¬ 
ment  son  action  h  ce  raétallo'ide.  Quelques-uns  cependant  crurént  y  re¬ 
connaître  la  présence  du  phosphore.  ' 

Dans  un  travail  adressé  à  l’Académie  de  médecine  ,  M.  Personne, 
pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  du  Midi,  vient  de  démpnt:^'er  que, celte 
huile  ne  renferme  pas  de  phosphore,  mais  uniquement  une  faible  quan¬ 
tité  d’iode  qui  s’y  trouve  à  l’état  de  combinaison  élémehtaire'  et  qui  6st 
variable,  très  probablement  en  raison  des  sophystications  dont  elle  est 
l’objet. 

Ayant  étudié  l’action  de  l’iode  sur  les  corps  gras,  il  a  reconnu  la  pos¬ 
sibilité  de  préparer  une  huile  iodée  artificielle,  à  base  fixe,  dans  laquelle 
l’iode  se  trouverait  également  combiné  élémentairement ,  et  il  a  pro¬ 
posé  de  la  substituer  à  l’huile  de  foie  de  morue, 

L’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux,  vient  de  déclarer  que  l’huile  iodée  de  J.  Personne  est  un  médica¬ 
ment  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beaucoup  d’avantage  sur  l’huile 
de  foie  de  morue,  et  que  tout  prouve  que  ce  nouveau  mode  d’adminis¬ 
tration  de  l’iode,  combiné  à  une  substance  assimilable  qui  le  fait  péné¬ 
trer  dans  toute  l’économie  et  l’y  abandonne  peu  à  peu  à  mesure  qu’elle 
est  brûlée  dans  l’appareil  circulatoire,  est  appelé  à  rendre  les  plus 
grands  services  h  la  science. 

Quoique  plus  active  que  l’hnile  de  foie  de 'morue,  cette  huile  diffère 
peu  par  sa  couleur  et  sa  saveur  de  l’huile  d’amandes  douces,  et  elle  est 
facilement  administrée  aux  malades. 


ItffLUENGE  DES  £VEM£iENS«,„ 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  clicz  Ccrmer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fr.  SO  C- 

ASSAINIS8ER£IT  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’humidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gobbgüechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’immidité  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  Pou  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  lü2,  à  Paris. 


BAHDAGES  niaires,brev.,r.  St-Honoré,  257,  à  Paris, 
à  vis  de  pression ,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas  les  han¬ 
ches  ;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales.—  Suspensoirs,  etc. 


AHATOMIE  CLASTIQUE  modèle,  entièrement 

neuf  à  mniiveiV occasion  l,500francs,avec  facilités.  S’adresser 
à  ti!  Antoine,  rue  St  Germain-des-Prés,  n”  2. 


Traité  de  l’Ainauroseou Goutte-Sereine 

Par  le  docteur  beVAK. 

Ouvrage  contenant  des  faits  nombreux  de  guérison  de  cette 
maladie,  dans  des  cas  de  cécité  complète.  —  Prix  :  6  fr.  50  c. 
Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médccine,  17. 

VENTE  APRÈS  LE  DÉCÈS  Î".''«ÏÏÏ: 

rue  Thérèse,  n°  10,  le  mercredi  12  novembre  1851,  heure  de 
midi,  de  livres  de  médecine  et  chimie,  dont  Anatomie  du  corps 
humain,  et  Anatomie  pathologique  par  Criiveilhier,  et  Traité  de 
l’anatomie  de  l’homme  par  Bourgery,  avec  planches.  —  Instru- 
mens  de  cldrurgie  et  trousses  ,  en  argent  et  acier ,  et  collection 
de  minéraux  étrangers,  provenant  notamment  du  Mexique  et  de 
la  Californie. 

Exposition  les  8  et  9  novembre,  chezM.  Delbergue-Cor- 
MONT,  commissaire-priseur,  rue  de  Provence,  n“  10. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andbal  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  deP Union  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-S”  de  2076  pages.  Prix  ;  18  fr. 

Germer-Baillièrc,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-Médeclne. 

MAISON  DE  SANTÉ  DU  D' LEY, 

Avenue  Montaigne,  n“  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  clii- 
rurgicalcs  et  aux  accouchemens,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ilsle  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen. —  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

fSIROF  DE  DIGITALE^ 

»£  liJLBSliOllîYS;.  y 

Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus  rationnel 
et  le  plus  commode  de  la  digitale.  Il  est  employé  depuis  15  ans 
par  un  très  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  constaté  qu’il 
jouit  de  toutes  les  propriétés  de  cette  plante,  soit  qu’on  l’em¬ 
ploie  comme  sédatif  ou  comme  diurétique,  et  qu’il  a,  sur  les  au¬ 
tres  préparations  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’eslomac. 

Pliarmacie  rue  Bourbon-Villeneuve ,  n®  19 ,  place  du  Caire, 
à  Paris,  èt  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 

LE  RÛB  ÂNTiSYPHiLITIQUE 

De  B.  KAKKüCïkkb  J  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
CiREAUDEAü,  12,  rue  Richer,  à  Paris, 

iMC-AiSKSBKïi  MK  MKMKCSlsK  a  décidé  (séauce  du 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
0  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodurc  de 
fer  contre  la  chlorose  ,  la  leucorrhée,  I’amenorrhée,  diffé- 
rens  accidens  delà  svpniiis constitutionnelle, les  affections 
SCROFULEUSES  et  TUBERCULEUSES.  (M.  Dupasquieret  autres  pr^ 
ticiensdistinguésonl  constaté  son  eflicacité  contre  la  phthisie.) 
C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lympha 
tiques  ou  épuisées. 

ï*.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  cUtéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l’iode  libre,  temédecin  pourra  toujours  s’assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

4  FR.  LE  FLACON 

Chez  BÏ.A1SCABB,  I)harma- 
s^cien,rue  de  Seine,  n»  51,  a  Paris, 

-^etdanstouteslesbonnespharmacies. 
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1  A.r  •  ^  . .  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  dans  les  déLutemens: 

pour  l’Espagne  et  le  Portugal  wwiu  *,  principaux  Libraires. 

6  Mois .  22  Fr.  ,  On  s’abonne  aussi  : 

1  An .  AO  -raTT  1t/l"E<¥\¥r’ 4  ¥  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

Pour  les  P  >ys  d’ outre-mer  :  WU  C<fJJt5.jir3  JxUîsAallaAAs*  Messageries  Nationales  et  Générales. 

r.Ân.'..~.~ .  50  Fr .  . . 

Ce  «ournal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAItM,  le  AECM  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  RédacUon  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  TAdminislration ,  à  M.  le  Gérant. 

Let  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ' 


hO-MMAIRE.  —  I.  Paris  :  Anesthésie.  —  II.  Bulletin  clinique  :  Pertes  sé¬ 
minales  nocturnes  à  la  suite  de  l’opération  du  phimosis  par  circoncision.  —  Kyste 
orbito-palbébral  à  parois  osseuses.  —  Tubercules  du  testicule  ,  de  la  prostate,  et 
des  vésicules  séminales.  —  111.  Clinique  rokalb  :  Des  fièvres  continues  graves 
typhoïdes.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
médico-chirurgicale  de  Paris  :  Sur  la  transmission  des  ondes  sonores  a  travers 
les  parties  solides  de  la  tête,  servant  à  juger  le  degre  de  sensibilité  des  nerls  acous- 
liques.  -  Cas  de  choléra  dit  au  biberon.  -  Cas  d’iiydartlirose  volumineuse  du 
genou.  —  Discussion  sur  ce  sujet.  —  V.  Presse  médicale  (journaux  français  et 
américains)  :  Nouvelle  observation  pour  servir  à  l’iiistoire  de  la  sypliilis  congé¬ 
nitale.  —  Observation  de  laryngite  œdémateuse  traitée  avec  succès  par  les  scanli- 
cations  de  la  glotte  et  de  l’épiglotte.  —  Observation  d’obstruction  intestinale 
causée  par  la  présence  de  vers  intestinaux.  —  VI.  Mélanges  :  Névrose  extraor¬ 
dinaire.  —  Les  médecins  des  prisons  devraient-ils  être  nommés  au  concours?  — 
Une  somnambule  qui  fait  avaler  des  couleuvres.  —  VU.  Nouvelles  et  Faits 
divers. 

AVIS. 

Nos  souscripteurs  ont  une  occasion  favorable  d’apprécier  l’étendue 
des  matières  publiées  par  I’ünion  Médicale.  Le  discours  de  M.  Roux, 
contenu  dans  23  colonnes  du  journal,  réduit  en  format  in-8“,  a  produit 
quatre  feuilles  (64  pages)  in-8°,  texte  compact.  Il  résulte  de  ce  fait,  ainsi 
que  nous  l’avons  plusieurs  fois  annoncé,  que  chaque  numéro  de  TUnion 
MÉDICALE,  eu  tenant  compte  du  gros  et  du  petit  texte,  équivaut  à  tbois 
feuilles  d’impression  1^8»;  c’est-à-dire  qu’elle  publie  tkente-six 
feuilles  par  mois,  c’est-à-dire  un  volume  par  mois  de  574  pages  ;  c’est- 
à-dire  encore  que  I’Cnion  donne  à  ses  souscripteurs  douze  volumes  par 
an,  à  un  prix  qui  n’atteint  pas  tbois  fbancs  par  volume. 


PARIS,  LE  10  NOVEMBRE  1851. 

ANESTHÉSIE. 

L’article  de  M.  Amédée  Forget  publié  sous  le  titre  d’awes- 
tftésie,  dans  notre  dernier  numéro,  n’a  fait  et  ne  devait  faire 
aucune  allusion  à  une  lettre  que  M.  le  professeur  Sédillot,  de 
Strasbourg,  nous  a  adressée  dans  le  mois  de  septembre  der¬ 
nier.  Gette  lettre  était  une  réponse  à  un  article  de  M.  Chereau, 
dans  lequel,  après  avoir  rapporté  un  fait  malheureux  de  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  en  Angleterre,  notre  collaborateur  expri¬ 
mait  les  opinions  et  les  idées  du  comité  de  rédaction  de  I’Union 
Médicale  sur  l’emploi  des  anesthésiques.  La  lettre  du  savant 
professeur  de  Strasbourg  n’a  pas  été  publiée  par  I’Union  Mé¬ 
dicale,  parce  que  le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  croit  que 
les  hommes  de  la  presse  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  exclus 
du  droit  aux  égards  et  aux  convenances,  et  qu’il  ne  permettra 
jamais  que  l’on  s’en  écarte  envers  ses  honorés  collaborateurs. 
D’ailleurs  cette  lettre,  personnellement  adressée  au  rédacteur 
en  chef  de  ce  journal ,  fut  simultanément  adressée  aussi  à  la 
Gazette  médicale  de  Strasbourg,  qui  l’à  publiée;  nous  l’avons 
vuere  produite  aussi  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique.  Dans  le 
cas  où  elle  eût  été  publiée  dans  I’Union  Médicale,  M.  Chereau 
avait  préparé  une  longue  réponse  ;  notre  détermination  lui 
ayant  été  connue,  M.  Chereau  a  eu  le  bon  goût  de  ne  pas  in¬ 
sister  sur  l’insertion  de  sa  réponse,  et  nous  l’en  remercions. 

Amédée  Latour. 


BULLETIN  CLINIQUE. 


Sommaire.  —  Pertes  séminales  nocturnes  à  la  suite  de  l’opération  du  phimosis 
par  circoncision.  —  Kyste  orbito-palpébral  à  parois  osseuses.  —  Tubercules  du 
testicule,  de  la  prostate,  et  des  vésicules  séminales. 

Parmi  les  suites  de  l’opération  du  phimosis,  il  en  est  une 
qui  n’a  pas  été  signalée  par  les  auteurs,  et  qui  a  été  remar¬ 
quable  dans  le  fait  qu’on  va  lire  :  c’est  une  série  de  pollutions 
nocturnes,  répétées  jusqu’à  cinq,  six,  sept  fois,  et  même  da¬ 
vantage,  par  nuit.  M.  Gosselin  n’avait  pas  encore  été  témoin 
de  ce  phénomène,  qu’il  a  attribué  à  la  sensibilité  du  gland  dé¬ 
pourvu  de  l’abri  que  lui  fournissait  le  prépuce  avant  l’opéra¬ 
tion.  Les  pollutions  ont  commencé  à  se  montrer  quinze  jours 
après  l’opération,  au  moment  où  le  pansement  protecteur  fut 
supprimé,  et  où  le  rétablissement  de  la  santé  générale  permit 
le  retour  des  érections  et  des  désirs  vénériens.  Elles  ont  con¬ 
tinué  pendant  vingt  jours,  et  ont  cessé  au  moment  où  le  gland 
.  est  devenu  moins  sensible.  Si  un  pareil  résultat  devait  se  pré¬ 
senter  souvent  à  la  suite  de  la  méthode  par  circoncision  qui 
avait  été  employée  dans  le  cas  actuel,  ce  serait  un  motif  pour 
accorder  la  préférence  à  la  méthode  de  l’incision,  malgré  l’in¬ 
convénient  qu’elle  offre  de  donner  une  conformation  moins 
régulière. 

Observation  I.  Pertes  séminales  à  la  suite  de  l'opération  du 
phimosis  par  circoncision. 

Un  jeune  garçon  de  17  ans,  fort  et  bien  constitué,  nommé  Louis  11..., 
est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  (saile  Saijite-Marthe,  n”  35),  pour  y  être  opéré 


d’un  phimosis  congénital,  qui,  sans  gêner  les  érections  ét  le  coït,  entre¬ 
tenait  un  prurit  habituel,  et  contrariait  vivement  le  malade.  M.  Gpsselin 
l’a  opéré  le  8  septembre  par  circoncision,  Le  prépuce  à  été  saisi  solide- 
mententre  deux  pinces  et  coupé  avec  le  bistouri,  suivant  une  ligne  obli¬ 
que  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  La  muqueuse  a  ensuite  été 
rabattue  et  sOn  bord  réuni' à  celui  de  la  peau  avec  des  serre-fines.  Le 
lendemain,  la  cicatrisation  était  achevée  au  niveau  de  trois  de  cesins- 
trumens,  mais  elle  n’était  pas  faite  au  niveau  des  trois  autres.  Les  bords 
se  sont  écartés  au  moment  où  les  instrumens  ont  été  enlevés,  et  les  pe¬ 
tites  plaies  ont  suppuré.  Un  gonflement  œdémateux  est  survenu  ;  quel¬ 
ques  érections  douloureuses  qui  eurent  lieu  pendant  la  nuit,  sans  pollu¬ 
tions,  nécessitèrent  l’emploi  de  quelques  pilules  de  camphre  et  d’opium. 
Enfin  aucun  accident  sérieux  n’arriva.  La  cicatrisation  était  régulière  et 
complète  le  22  septembre,  jour  où  le  malade  obtint  sa  sortie. 

Le  25,  il  se  présente  de  nouveau  à  l’Hôlel-Dieu,  et  demande  à  ren¬ 
trer  pour  être  soigné  d’un  léger  engorgement  ganglionnaire  dans  l’aine 
droite.  (Repos,  cataplasmes,  bains.) 

Le  27,  le  malade  se  plaint  d’avoir  depuis  quelques  jours  deux  ou  trois 
pollutions  chaque  nuit. 

Le  28,  il  nous  montre  sa  chemise  qui  est  forteraent  tachée  de  sperme; 
il  a  eu  cinq  pollutions  pendant  la  nuit. 

Le  29,  il  assure  en  avoir  eu  douze  ;  ressent  de  la  lassitude  dans  les 
jambes,  et  une  douleur  à  la  région  épigastrique.  (Lavemens  froids, 
bains  de  siège  frais  matin  et  soir.) 

Le  3  octobre,  le  malade  continue  à  nous  montrer  chaque  matin  sa 
chemise  tachée,  et  accuse  trois,  quatre  ou  cinq  pollutions,  qui  arrivent 
toujours  pendant  une  érection,  mais  sans  rêve  érotique.  Il  croit- que  l’é- 
jaculaüon  est  déterminée  par  le  frottement  du  gland,  dont  la  sensibilité 
est  très  vive,  contre  les  draps  ou  la  chemise.  Dans  la  journée,  cette 
sensibilité  se  traduit  par  une  souffrance  ou  gêne  pendant  la  marche. 
Lorsqu’une  érection  arrive,  elle  n’est  pas  suivie  d’éjaculatloii.  Ce  phé 
nomène  s’est  montré  une  fois,  mais  une  seule  fois  pendant  le  jour.  On 
coiiiinue  les  lavemens  et  les  bains  de  siège,  froids.  M.  Gosselin  fait,  en 
outre,  recouvrir  malin  et  soir  la  surface  du  gland  d’une  couche  de  col- 
lodion,  dans  l’espérance  que  ce  moyen  protecteur  diminuera  la  sensibi¬ 
lité  de  l’organe  et  les  éjaculations,  qui  paraissent  en  être  la  consé¬ 
quence. 

Malgré  ce  moyen,  les  pollutions  nocturnes  continuent  les  jours  sui- 
vans;  leur  nombre  varie  chaque  nuit  entre  deux  et  six. 

Le  10,  on  fait  cesser  les  lavemens  froids,  qui  ennuient  le  malade ,  et 
on  revient  aux  pilules  de  camphre  et  d’opium,  (camphre,  0,15  centig.  ; 
extrait  d’opjum,  0,1  centig.)  Le  malade  en  prendra  trois  dans  la  soirée. 

Le  11  et  le  12,  il  n’y  a  eu  que  trois  pollutions;  le  13,  deux;  le  15  et 
le  16,  une  seule.  Le  17  et  le  18  il  n’y  en  a  plus  eu,  bien  que  quelques 
érections  soient  encore  arrivées  pendant  la  nuit.  Le  malade  se  sent 
moins  faible,  l’appétit  n’a  pas  cessé  d’être  bon  ;  les  tiraillemens  épigas¬ 
triques  sont  moindres.  Le  malade  remarque  d’ailleurs  que  pendant  le 
jour  le  gland  est  beaucoup  moins  sensible.  Le  18,  il  demande  avec  ins¬ 
tance  sa  sortie,  qui  lui  est  accordée.  Il  devait  revenir  si  les  pollutions 
continuaient  ;  nous  ne  l’avons  pas  revu. 

Sous  la  dénomination  de  kyste  orbito-palbébral,  l’observa¬ 
tion  suivante,  dont  nous  n’avons  trouvé  l’analogue  ni  dans  les 
traités  généraux  de  chirurgie,  ni  dans  ceux  qui  traitent  plus 
spécialement  de  l’oculistique,  expose  les  caractères  d’une  tu¬ 
meur  dont  le  point  de  départ  nous  semble  bien  manifestement 
avoir  été  l’os  frontal  lui-même  ;  c’est  le  périoste  de  celui-ci 
qui  paraît  avoir  formé  primitivement  les  parois  de  la  cavité 
que  nous  voyons  aujourd’hui  par  suite  de  l’extension  qu’elle  a 
prise,  soulever  le  voile  palbébral  et  s’en  constituer  une  enve¬ 
loppe  ;  c’est  aussi  de  cette  façon,  comme  on  le  verra,  que 
M.  Gosselin  a  expliqué  le  développement  de  cette  tumeur,  qui 
mériterait  peut-être  mieux  le  nom  de  kyste  ostéo-fibreux  du 
coronal. 

Observation  II.  —  Kyste  orbito-palpébral  à  parois  osseuses,  con¬ 
tenant  un  liquide  séreux  avec  de  la  cholestérine. 

Au  n”  8  de  la  salle  Sainte-Marthe  a  été  couché  le  2  octobre  un. 
malade  de  44  ans,  d’une  bonne  santé  et  d’une  bonne  constitution,  qui  a 
vu  survenir,  il  y  a  plus  de  quatre  ans,  un  peu  de  gonflement  et  d’indu¬ 
ration,  sans  douleur,  au  niveau  de  la  l’apophyse  orbitaire  externe  du, 
côté  droit.  Celte  tumeur  a  fait  peu  de  progi  ès  ;  mais  il  y  a  trois  ans  que 
la  paupière  supérieure  de  ce  côté  a  commencé  à  se  gonfler  vers  la  par-" 
lie  externe.  Le  gonflement  a  gagné  et  s’est  étendu  peu  h  peu  à  tonte  la 
paupière  qui  a  fini  par  ne  pouvoir  plus  se  relever,  en  sorte  que  l’œil 
reste  continuellement  couvert. 

La  tumeur  est  aujourd’hui  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  in¬ 
dolente,  molle  et  sensiblement  fluctuante.  Elle  occupe  tonte  l’étendue  de 
la  paupière  supérieure,  transversalement  et  en  hauteur.  Les  parois  sont 
en  quelques,  points  molles  et  dépressibles  ;  dans  les  autres,  elles  ont  une 
consistance  osseuse,  Les.  portions  dures  se  continuent  avec  le' rebord 
orbitaire  du  frontal.  On  peut  soulever  la  paupière  supérieure,  et  cons¬ 


tater  que  le  globe  oculaire  n’est  pas  repoussé  en  avant,  ni  dévié  à  droite 
ou  à  gauche.  Le  malade  assure  séulement  qu’il  voit  les  objets  doubles, 
lorsqu’on  entr’ouvre  cet  œil  en  même  temps  que  l’autre  est  largement 
ouvert.  '  '  .  , 

On  pouvait  avoir  affaire  dans  ce  cas  à  un  abcès  froid  ou 
bien  à  un  kyste  développé  soit  dans  la  glande  lacrymale,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  dont  les  parois  se  seraient  ossifiées, 
ou  bien  enfin  à  un  kysté  développé  dans  l’os  même,  .ou  du 
moins  entre  l’os  et  le  périoste,  avec  ossification  partielle  de 
cette  membrane. 

Pour  éclairer  le  diagnostic,  M.  Gosselin  a  faille  6  octobre 
une  ponction  avec  le  trois-quarts  explorateur.  On  a  vu  s’écou¬ 
ler  un  liquide  d’un  jaune  foncé,  contenant  une  grande  quan¬ 
tité  de  petites  paillettes  de  cholestérine,  qui  ont  été  également 
reconnues  avec  le  microscope.  Pendant  que  le  liquide  s’écou¬ 
lait,  la  canule  a  pu  loucher  à  nu  la  voûte  orbitaire,  et  donnait 
une  sensation  analogue  à  celles  que  fournissent  les  os,  dans  la 
nécrose  ou  à  la  suite  des  dénudations  traumatiques.  La  tu¬ 
meur  s’est  affaissée  par  l’évacuation  du  liquide,  et  l’èn  a  pu 
sentir  encore  mieux  la  résistance  osseuse  des  pardis  en  quel¬ 
ques  points  et  leur  continuité  avec  le.  frontal.  M.  Gosselin  a 
conclu  de  cette  exploration  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  osseux 
développé  aux  dépens  de  la  voûte  et  du  rebord  orbitairès  du 
frontal. 

Le  13  octobre,  une  nouvelle  ponction  a  été  faite  avec  un 
trois-quarts  à  hydrocèle,  et  deux  injections  de  témtu’re  d’iode 
ont  été  poussées  dans  la  poche  ;  la  première  a  séjourné  une  mi¬ 
nute  et  demie,  la  seconde  trois  minutes.  La  nuit  suivante,  il  y,  a 
eu  quelques  douleurs,’ la  tumeur  s’est  remplie  de  nouveau,  est 
devenue  rouge  et  douloureuse  au  toucher.  Ce|)endant  la  pi¬ 
qûre  s’est  cicatrisée  sans  suppurer.  Quelques  jours  après,  le 
gonflement  a  diminué  peu  à  peu.  Aujourd’hui,  le  malade  peut 
tenir  l’œil  entr’ouvert,  et  la  tumeur  a  perdu  environ  un  tier^ 
du  volume  qu’elle  avait  autrefois  ;  mais  les  parois  osseuses  res¬ 
tent;  il  est  douteux  qu’elles  se  résorbent  et  qu’elles  permet¬ 
tent  le  rétablissement  complet  des  mouvemens  de  la  paupière. 
M.  Roux,  qui  a  repris  son  service,  se  décidera  sans  doute  pro¬ 
chainement  à  inciser  et  à  faire  l’ablation  dè  ces  portions  résis¬ 
tantes. 

TUBERCULES  DES  TESTICULES. 

Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  n’ont  pas  encore  perdu  de 
vue  la  discussion  qui  a  eu  lieu  naguère  au  sein  de  l’Academie 
sur  le  traitement  chirurgical  de  l’ulcère  tuberculeux  du  tes¬ 
ticule  ;  ils  se  rappellent  sans  doute  l’opposition  qu’a  rencon¬ 
tré  le  procédé  thérapeutique  proposé  par  M.  Malgaigne,  et  à 
l’appui  de  cette  opposition  l’argument  capital  qu’a  fait  valoir 
M.  Ricord,  celui  de  la  généralisation  de  l’affection  aux  divers 
points  de  l’appareil  génito-urinaire.  Contestée  par  quelques- 
uns,  acceptée  par  quelques  autres  sous  bénéfice  d’inventaire, 
la  possibilité  de  cette  généralisation  a  été  soutenue  à  bon 
droit  par  M.  Forget,  l’un  des  collaborateurs  de  I’ünion  ;  au¬ 
jourd’hui,  si  ce  fait  anatortio-pathologique  pouvait  encore  être 
douteux,  et  si  l’autoriié  d’un  chirurgien  aussi  compétent  que 
M.  Ricord  ne  suffisait  pas  pour  l’établir,  nous  renverrions  les 
incrédules  à  l’observation  directe  de  deux  malades  actuelle¬ 
ment  couchés  dans  la  salle  Ste-Marthe,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  con¬ 
vaincu  qu’après  cet  examen,  le  doute  ne  serait  plus  permis. 
Mais  laissons  parler  M.  Gosselin  lui-même  : 

Deux  malades  atteints  d’affection  tuberculeuse  du  testicule 
sont  en  ce  moment  dans  notre  service,  et  l’on  peut  constater 
sur  l’un  et  l’autre  l’exactitude  de  l’assertion  avancée  par  M.Ri- 
cord  dans  la  dernière  discussion  académique ,  savoir,  que  les 
organes  génitaux  profonds,  la  prostate,  les  vésicules  séminales 
filles  canaux  éjaculateurs  sont  souvent  atteints  d’affection  tu¬ 
berculeuse  en  même  temps  que  le  testicule. 

Observations.—  Le  premier  malade  est  un  jeune  garçon  de  22  ans, 
couciié  au  n°  47,  qui  a  depuis  plusieurs  mois  une  fistule  aboutissant  à 
une  induration  bosselée  de  Tépididyme.  Le  fond  du  trajet  fistuleux  ne 
présente  pas  d’excavation  fongueuse.  Le  canal  déférent  est  un  peu  plus 
gros  que  celui  du  côté  opposé  ;  en  touchant  par  le  rectum,  on  sent  une 
induration  et  des  bosselures  au  côté  gauche  de  la  prostate,  et  une  indu¬ 
ration  considérable  du  col  de  la  vésicule  séminale  droite. 

Le  second  malade  est  placé  au  n“  13.  Il  a  sur  les  deux  épididymes  un 
gonflement  et  des  bosselures  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  une  af¬ 
fection  tuberculeuse.  Le  toucher  rectal  fait  constater  quelques  indura¬ 
tions  au  côté  droit  de  la  prostate,  et  une  autre  le  long  du  bord  in- 
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terne  de  la  vésicule  séminale  droite.  11  n’y  a  pas  de  doute  que  ces  alté¬ 
rations  tiennent  toutes  à  un  dépôt  de  matière  tuberculeuse. 


CLINIQUE  RURALE. 

- '-rr-— - RT 

DES  FIËVBES  CONTINDES  GBAVES  TYPHOÏDES; 

Par  le  docteur  Macamo,  d.-m.  p.,  ex-député  au  Parlement  sarde. 

(Suite.  —  Voiries  numéros  des  i"  et  4  Novembre.) 

2“  Lésions  de  l’appareii  digestif. 

Cavité  orale,  —  Dans  la  dothinenterie,  la  bouche  est  ordi- 
naii'ement  amère,  pâteuse,  sèche;  je  l’ai  observée  quelquefois, 
mais  très  rarement,  à  l’état  normal  sous  le  rapport  du  goût. 
La  langue  est  couverte  d’un  enduit  blanc  ou  jaune  plus  ou 
moins  épais,  elle  est  quelquefois  naturelle.  Dix  fois  elle  était 
rouge  sur  ses  bords ,  quatre  fois  les  papilles  étaient  très  déve¬ 
loppées  et  dépassaient  la  couche  saburrale;  elle  est  large  ou 
pointue,  parfois  collante  ;  une  fois  le  malade  accusait  dans  cet 
organe  une  sensation  de  brûlure.  La  thérapeutique  peut  tirer 
des  indications  précieuses  de  l’état  de  la  langue.  La  rougeur 
générale  ou  partielle  de  cet  organe  indique  les  antiphlogisti¬ 
ques  ;  l’absence  de  rougeur  indique  les  évacuans,  les  éméto- 
cathartiques  ;  la  sécheresse  et  la  noirceur  de  la  langue  conlre- 
indiquent  les  débilitans  de  toute  espèce. 

La  diminution  de  l’humidité  de  la  bouche  se  montre  dès  le 
début  ;  plus  tard  survient  la  sécheresse  de  la  langue,  des  dents 
et  des  lèvres,  qui  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  d’un  enduit 
jaunâtre,  croûteux,  luisant  comme  un  vernis  sur  les  dents, 
dont  la  coloration  devient  de  plus  en  plus  brune  et  noirâtre. 
La  langue  est  alors  fendillée  et  grillée.  Ici  une  observation  im¬ 
portante.  Il  est  des  personnes  qui ,  par  une  mauvaise  confor¬ 
mation  de  la  bouche,  dorment  la  bouche  entr’ ouverte  et  res¬ 
pirent  par  cette  cavité,  et  alors,  comme  l’a  fait  observer  avec 
raison  M.  Piorry ,  l’air  en  passant  la  dessèche  ;  mais  la  séche¬ 
resse  de  la  bouche  qui  résulte  de  cette  conformation  n’est  pas 
accompagnée  de  l’enduit  noirâtre  caractéristique  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler. 

L’état  de  la  langue  n’indique  pas  fidèlement  l’état  de  l’esto¬ 
mac  ou  celui  des  intestins,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire 
au  premier  ebord. 

Lorsqu'il  y  a  des  symptômes  ataxiques,  la  langue  est  trem- 
blottante,  et  le  malade,  après  l’avoir  tirée,  la  fait  rentrer  très 
lentement  dans  sa  cavité. 

Les  gencives  sont  recouvertes  d'une  exsudation  blanche  qui 
se  manifeste  particulièrement  au  niveau  des  dents  molaires, 
et  qu’on  enlève  facilement  avec  le  bout  de  l’ongle.  J’ai  rencon¬ 
tré  cette  particularité  dans  d’autres  maladies.  Les  dents  de¬ 
viennent,  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  sèches,  jaunâ¬ 
tres,  puis  fuligineuses  ;  les  lèvres  participent  de  cet  état.  La 
muqueuse  qui  tapisse  les  joues  et  les  gencives,  est  quelquefois 
le  siège  d’aphtes,  et  deux  fois  il  y  avait  une  véritable  stoma¬ 
tite. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  l’anorexie  est  constante 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  cependant,  j’ai  rencontré  une  fois  un 
malade  qui  m’affirmait  avoir  de  l’appétit,  et  chose  étonnante, 
il  était  en  même  temps  très  altère. 

La  gorge  est  quelquelois  enflammée.  L’angine  s’est  présen¬ 
tée  six  fois  à  mon  observation.  Cinq  fois  elle  était  sèche,  une 
fois  ulcérée,  et  une  fois  la  paroi  postérieure  du  pharynx  était  ‘ 
tapissée  d’un  mucus  épais,  à  demi-sec  et  très  adhérent.  Toute 
la  muqueuse  buccale  participe  ordinairement  de  cette  inflam¬ 
mation,  et  imprime  de  nouveaux  caractères  à  sa  sécrétion, 
qui  est  tantôt  grasse,  visqueuse,  collante,  tantôt  sanguinolente, 
tantôt  blanche  et  épaisse,  tantôt  nulle. 

L’haleine  est  la  plupart  du  temps  aigre,  bilieuse  ou  fétide. 

Cavité  abdominale.  —  Les  malades  éprouvent  quelquefois  à 
l’épigastre  la  sensation  d’une  pesanteur  incommode,  d’un  froid  ' 
qui  les  oppresse.  Nous  avons  trouvé  celte  région  assez  sou¬ 
vent  douloureuse  à  la  pression  ;  d’autres  fois,  ils  accusent  une 
sensation  de  brûlure  le  long  de  l’œsophage,  sensation  pro- 
dnite  sans  doute  par  des  aigreurs.  Les  vomissemens  sont  assez 
fréquens  ;  les  matières  vomies  sont  composées  soit  de  boissons 
ingérées,  soit  de  matières  bilieuses  ou  glaireuses;  deux  fois 
elles  étaient  sanguinolentes,  et  plusieurs  fois  elles  contenaient 
des  vers  lombrics. 

Les  nausées  accompagnent  ordinairement  les  vomissemens; 
elles  existent  souvent  seules.  • 

Ces  symptômes  indiquent  formellement  un  vomitif,  car  il  yi 
a  alors  complication  d’embarras  gastrique.  i 

Les  nausées  et  les  vomissemens  n’ existent  que  dans  la  pre-| 
mière  période  de  la  fièvre  typhoïde.  i 

La  diarrhée  est  un  symptôme  très  fréquent  de  la  dothinen¬ 
terie.  Les  feces  sont  le  plus  ordinairement  jaunes,  moins  sou¬ 
vent  foncées  et  quelquefois  tout  à  fait  noires;  huit  fois  elles, 
contenaient  des  vers  lombrics;  elles  sont  toutes  d’une  fétidité' 
repoussante.il  est  des  cas  où  la  diarrhée  ne  se  déclare  qu’après^ 
un  purgatif.  Les  évacuations  alvines  sont  quelquefois  involon¬ 
taires.  Ici,  une  remarque  importante.  Lorsque  ces  évacuations 
ont  lieu  sans  que  le  malade  en  ait  conscience,  le  pronostic  est 
extrêmement  grave;  si,  par  contre,  le  malade  en  a  conscience 
et  demande  à  être  changé,  le  pronostic  est  bien  moins  fâ¬ 
cheux,  car  cela  indique  que  les  facultés  intellectuelles  sont 
encore  intactes. 

La  diarrhée  se  prolonge  quelquefois  dans  la  convalescence. 


Nous  avons  vu,  par  nos  observations,  que  la  diarrhée  peut 
être  prodromique.  Tantôt  elle  débute  d’emblée  avec  la  mala¬ 
die,  tantôt  elle  se  montre  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée. 
Il  ne  faut  pas  croire  que  le  dévoiement  soit  constant  ;  il  m’a 
étq,  donné  de  voir  assez  souvent  que  les  évacuations  alvinès  se 
faisaient  d’une  manière  régulière,  et  très  souvent  il  y  avait 
constipation  opiniâtre. 

Le  veqtre  est  ordinairement  douloureux,  et  la  pression  aug¬ 
mente  ou  èveiiie  là  douleur  ;  une  fols  il  y  avait  de  violentes 
coliques.  Je  l’ai  trouvé  assez  souvent  souple  et  indolent.  La 
plupart  du  temfïs,  là  quantité  de  gaz  contenue  dans  l’intestin 
augmente;  le  ventre  se  ballonne  et  semétéorise;  le  volume 
de  l’abdomen  est  alors  considérablement  augmenté  et  la  sono- 
réité  exagérée.  Le  météorisme  survient  à  une  époque  toujours 
avancée  de  la  maladie  ;  c’est  un  accident  qui  présagé  l’adyhà- 
mie  ;  il  a  son  siège  habituellement  dans  le  colon,  él  il  est  d’au¬ 
tant  plus  grave,  qu’il  est  plus  considérable. 

Les  gaz,  parleur  circulation  dans  l’intestin,  déterminent  un 
bruit  particulier,  connu  sous  le  nom  de  borborygmes.  Lors¬ 
que  le  malade  les  chasse  par  le  haut  ou  par  le  bas,  il  se  trouve 
soulagé. 

Le  gargouillement  est  également  provoqué  par  la  présence 
du  gaz  mêlé  aux  matières  liquides  :  c’est  un  des  signes  locaux 
les  plus  imporlans  qui  se  manifestent  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie.  II  est  plus  fréquent  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
c’est-à-dire  dans  la  région  correspondant  aux  dernières  fonc¬ 
tions  de  l’intestin  grêle  et  à  la  valvule  iléo-cœcale.  On  le  ren¬ 
contre  quelquefois  dans  les  deux  fosses  iliaques  et  parfois  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  seulement.  Trois  fois  le  gargouillement 
coïncidait  avec  une  constipation  opiniâtre,  et  cinq  fois  il  était 
absent.  Les  manœuvres  qui  ont  pour  but  de  le  déterminer, 
provoquent  de  la  douleur  plus  ou  moins  vive,  douleur  qui 
s’explique  par  les  altérations  anatomiques. 

L’intestin  est  quelquefois  le  siège  d'une  hémorrhagie  grave 
et  symptomatique.  L’enterrhoragie,  en  raison  de  son  point  de 
départ,  a  des  connexions  intimes  avec  la  maladie.  Si,  à  la  fin 
d’une  maladie,  don!  le  diagnostic  était  obscur,  il  survient  une 
hémorrhagie  intestinale,  une  partie  des  doutes  est  effacée  ;  et 
si,  au  début,  il  y  a  eu  épistaxis,  le  doute  n’en  est  plus  possi¬ 
ble  ;  vous  avez  affaire  à  une  fièvre  typhoïde. 

3»  Désordres  fonctionnels  de  l’appareil  circulatoire. 

Le  pouls  a  été  très  variable  chez  nos  malades,  tantôt  plein 
et  fort,  tantôt  petit  et  misérable  ;  il  offre  souvent  une  espèce 
d’oscillation  jjarticulière,  caractéristique,  d’autres  fols  (et  j’ai 
trouvé  cette  particularité  chez  huit  sujets),  il  est  comme  re¬ 
doublé  ,  c’est-à-dire  que  chaque  pulsation  semble  se  décom¬ 
poser  sous  le  doigt  en  deux  pulsations  d’inégal  volume  ;  à  une 
époque  avancée  de  la  maladie  il  est  tremblottant  ;  je  l’ai  trouvé 
tel  chez  quinze  malades;  chez  deux  il  était  intermittent.  Sa 
fréquence  est  ordinairement  très  grande,  de  110  à  130  pulsa¬ 
tions  par  minute,  mais  chez  douze  de  nos  malades,  il  était 
d’une  lenteur  extraordinaire  ;  le  nombre  des  pulsations  était, 
en  effet,  au-dessous  du  type  ,  normal  :  chez  deux  sujets  il  ne 
battait  que  30  fois  par  minute  ;  il  reprit  sa  fréquence  normale 
à  l’époque  de  la  convalescence.  J’ai  ouï  dire  que  la  lenteur  du 
pouls  dans  la  fièvre  typhoïde  est  d’un  funeste  présage  ;  cepen¬ 
dant  tous  nos  malades  qui  ont  présenté  celte  particularité'sont 
guéris. 

J’ai  eu  occasion  de  donner  des  soins  à  deux  malades  qui 
accusaient  des  palpitations,  un  entre  autres,  avait  des  pulsa¬ 
tions  épigastriques,  chez  un  troisième  j’ai  constaté  un  bruit  de 
diable  ou  de  souffle  très  prononcé  dans  les  carotides. 

Dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  nous  avons  ouvert  la 
veine,  nous  avons  trouvé  que  le  sang  était  dépourvu  de  couenne 
et  le  caillot  sans  cohésion. 

J’ai  eu  une  fois  occasion  de  constater  la  teinte  indigo  ou  jus 
de  mûres  que  prennent  les  piqûres  des  sangsues ,  Signalée  par 
M.  Ranque. 

La  lièvre  redouble  ordinairement  vers  le  soir  ;  il  y  a  alors 
des  frissons  alternant  quelquefois  avec  des  bouffées  de  chaleur 
à  la  tête.  Nous  avons  remarqué,  chez  plusieurs  de  nos  malades, 
une  véritable  rémittence,  tantôt  au  début,  tantôt  vers  la  fin  de 
la  maladie.  Lorsque  cette  rémittence  avait  lieu  veés  le  déclin, 
le  sulfate  de  quinine  opérait  des  merveilles;  il  n’en  a  pas  été 
ainsi  lorsqu’elle  se  montrait  au  début,  quoiqu’il  èût’pldsieurs 
fois  amendé  les  symptômes.  Mais  d’autres  fois  nous  avons  vu 
cet  agent  être  plus  nuisible  qu’utile. 

La  dothinenterie,  dans  nos  contrées  marécageuses,  est  sou¬ 
vent  précédée  de  fièvres  d’accès,  et  vice  versa.  Dans  ces  cas,  le 
sulfate  de  quinine  est  évidemment  indiqué. 

{La  suite  à  un,  prochain  no.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIGO-CHIRCBGIGALE  DE  PARIS 

{ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Séances  du  troisième  trimestre  de  1851.  —  Présidence  de  M.  Gbry. 

M.  Bonnafont  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  intitulée  : 
Mémoire  sur  la  transmission  des  ondes  sonores  à  travers  les  par¬ 
ties  solides  de  ta  tête,  servant  à  juger  lé  degré  dé  sensibilité  des 
nerfs  acoustiques.  Sur  l’invitation  de  la  Société,  il  en  fait  une  analyse 
verbale,  dans  laquelle  nous  remarquons  ce  qui  suit  :  Il  est  souvent  dif¬ 
ficile,  dans  lés  cophoses  nerveuses,  d’apprécier  au  juste  le  degré  de  la 
surdité  à  l’aide  des  moyens  ordinairement  employés  pour  établir  le  dia- 


'  gnosfic.  Ainsi,  lorsque  vojis  faites  écouter  au  malade  le  bruit  d’une 
montre,  préoccupé  ou  peu  familier  avec  cet  exercice,  il  déclare  certaines 
fois  ne  rien  entendre,  quoique  l’oreille  soit  saine  ;  d’autrés  fois,  au  con- 
traire,  il  se  figure  entendi'e,  lorsque  la  surdité  existe  réellement.  Un 
gravé  Inconvénient  de  ce  genre  d’exploration  est  que  le  malade  en  soit 
toiljours  prévenu^  èn  sorle  que  vous  êtes  obligé  de  vous  tenir  en  garde 
contre  ies  effets  (le  son  imagination.  C'est  pourquoi  M.  Bonnafont  pré- 
fère,  comme  moyen  explorateur,  le  diapason  appliqué  en  dehors  de  la 
vue  du  malade.  Vous  avez  soin  qu’il  ignore  si,  préalablement,  vous  l’avez 
fait  vibrer  ou  non.  De  cette  manière,  vous  savez  bientôt  si  les  réponses 
du  malade  sont  exactes,  non  seulement  quant  au  bruit  ou  au  silence, 
mais  même  quant  à  l’intensité  du  son,  que  vous  produisez  à  volonté.  Les 
lieux  d’élection  pour  appliquer  l’instrument  sont  au  nombre  de  trois  : 
l’apophyse  mastoïde,  la  bosse  pariétale  et  la  base  de  l’apophyse  zygo- 
lnatique.il, se  produit  alors  un  phénomène  remarquable  d’acoustique:  les 
ondes  sonores  hesé  transmettent  pas  d’un  côté  à  l’autre  de  la  tête.  Ainsi 
lorsque  vous  placez  le  diapason  du  côté  de  l’oi-eille  malade,  le  bruit  n’en 
est  pas  perçu  par  l’oreille  saine.  D’où  il  suit  que  les  hémisphères  céré¬ 
braux,  considérés  comme  conducteurs  du  son,  ne  transmettent  les  ondes 
sonores  qu’à  l’Oreille  qùi  leur  correspond  et  nullement  à  celle  du  côté 
opposé.  Pour  mieux  juger  du  degré  de  surdité ,  M.  Bonnafont  emploie 
des  diapasons  différens ,  les  uns  plus  graves ,  les  autres  plus  aigus.  Le 
bruit  s’entend  encore  ,  ([uoique  moins  bien ,  lorsque  l’instrument  est 
placé  sur  d’autres  points  de  la  tête  et  même  plus  loin  ;  la  dernière  limite 
paraît  être  le  haut  du  sternum.  A  la  maison  des  sourds-muets  d’Arras, 
M.  Bonnafont  a  constaté  que  sur  35,  12  entendaient  le  diapason ,  et, 
parmi  eux,  5  seulement  entendaient  le  plus  grave.  Ceci  peut  acquérir 
de  l’importance  au  point  de  vue  de  leur  éducation  acoustique ,  puisqu’il 
en  résulte  qu’un  certain  nombre  de  sourds-muets  seraient  susceptibles 
de  percevoir  les;sons  et  d’en  apprécier  la  différence  musicale. 

M.  Mailliot  fait  observer  que  M.  le  docteur  Blanchet  a  récemment 
formulé  un  système  d’éducation  dès  sourds-muets,  basé  sur  les  idées  qui 
viennent  d’être  énoncées.  Il  dit  qu’il  fait  arriver  les  bndés  sonores  à 
l’oreille,  de  tous  les  points  du  corps,  du  ventre,  des  membres,  et  parti¬ 
culièrement  de  la  plante  des  pieds. 

M,  Bonnafont  persiste  à  croire  que  la  limite  dë  perception  des  ondes 
sonores  est  le  haut  du  sternum.  Il  ajoute  que,  dans  ces  sortes  d’expé¬ 
riences,  il  faut  distinguer  les  ondes  sonores  dès  simples  vibrations.  Les 
premières  donnent  une  perception  distincte,  spécialeriiènt  appréciable 
par  l’organe  de  l’ouïe.  Les  secondes,  résultat  d’un  ébranlement  molécu¬ 
laire,  peuvent  être,  avec  de  l’attention,  senties  de  tous  les  points  du 
corps  indistinctement. 

M.  Thibault  communique  le  fait  suivant  :  Une  petite  fille  de  cinq 
mois  et  demie,  nourrie  au  biberon,  avait  un  peu  de  diarrhée,  sans  lièvre 
ni  mal  de  tête.  Quelqués  bains  lui  avaient  été  prescrits.  Tout  à  coup, 
vers  midi,  elle  fut  prise  de  vomissemens  répétés  et  d’un  dévoiement  de 
matières  blanchâtres  très  liquides,  avec  froid  glacial  de  tout  le  corps,  et 
presque  insensibilité  des  membres.  Il  y  avait  des  cris  aigus,  mais  moins 
forts  qu’à  l’ordinaire.  La  figure  n’était  pas  cyanosée.  Il  n’était  pas  facile 
de  constater  s’il  y  avait  ou  non  des  urines,  non  plus  que  s’il  existait  réel¬ 
lement  des  crampes.  On  eut  recours  à  l’emploi  des  révulsifs.  L’enfant 
succomba  vers  huit  heures  du  soir.  —  La  nature  dés  voïnisseméhs  et  des 
'sèllés,  èt  surtout  la  rapidité  delà  mort  sans  autre  cause  qui  fexpliqiie, 
autorisent-elles  à  suppôser  que  l’ehfant  soit  mort  du  choléra'?  — ïe  dois 
dire  que  cette  question  nous  était  faite  vers  le  milieu  du  mdis'de  juillfet 
dernièr,  alors' que  plusieurs  cas  de  choléra  sporadique  avaienfèu  une 
issue  fatale,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux. 

M.  Gaide  :  La  malade  de  M.  Thibault  est  morte  rapidement,  sdns 
doute  ;  mais  les  selles,  quoique  blanchâtres,  étaient  licpiides  ;  et  puis¬ 
qu’il  y  avait  des  cris  aigus,  la  voix  n’était  pas  éteinte  ;  d’ailleurs, rpas  de 
^  cyanose.  ll,n 'existait  pas  non  plus  de  crampes  ;  car,  malgré  son  jepe 
âge,  on  aurait  pu  les  reconnaître  à  la  rigidité  produite  par  les  contrac¬ 
tions  musculaires.  Selon  M.  Gaide,  ce  n’était  donc  pas  là  un  cas  de  cho¬ 
léra,  niais  bien  probablement  la  conséquence  d’un  travail  de  dentition. 

M.  Thibault  Je  comprends  d’autant  mièiix  la  valeur  des  objections 
qui'me  sbhi  faites,  qtie  j’ai'  èu‘'sbin  de  relater  l’àfisehcè  ‘de  tiuélqdes 
symptômes  qui  Seraient  devett'us  èahacténsii'qUès.  Néfinmoiris ,  je'  férài 
remarquer  que  l’enfant  était  dans  (TeXcëlleûtes'  cotlditldns'Üe  santé; 
que  rien  du  côté  ttè  la  tête  ni  de  la  poitrine  n’explique  cette  mort  si 
rapide  ;  et  qu’en  tenant  compte  de  la  constitution  médicale  régnante  à 
cette  époque,  non  seulement  l’idée  de  choléra  a  dû  se  présenter  à  moi, 
mais  actuellement  même  je  la  crois  encore  admissible. 

M.  Depaul  :  L’autopsie  n’a  pas  été  faite  dans  le  cas  de  M.  Thibaiilt. 
Or,  cette jjbservation  me  rappelle  un  certain  nombre  de  faits  analogues 
que  je  nommais  des  choléras  au  biberon.  Ayant  alors  pratiqué  plusieurs 
fois  l’ouverture.j’ai  constaté  tantôt  des  gastrites,  tantôt  des  entérites,  tan¬ 
tôt  des  affections  du  cerveau  ou  des  méninges, 

M.  Homolle  dépose  sur  le  bureau'  èon  dernier  mémoire,  fàiten  col¬ 
laboration  de  M.  Quevenne,  sur  les  propriétés  de-la  digitaline.  Ce' tra¬ 
vail  comprend  la  partie  clinique  des  recherches  entreprises  pour  établir 
que  la  digitaline  est  le  seul  principe  actif  de  la  digitale;  qu’elle  en  pré¬ 
sente  bien  toutes  les  propriétés  thérapeutiques,  et  que  la  constance  de 
ses  effets  lui  donne,  sur  les  préparations  pharmaceutiques  de  la  plante, 
un  avantage  incontestable.  Toutes  ces  données,  maintenant  acquises  à  la 
sciehee,  étant  déjà  connues  des  lecteurs  de  I’Dnion  Médicale,  nous  ne 
reviendrons  pas  sur  l’analyse  de  ce  mémoire  qui  est  déposé  dans  nos  ar¬ 
chives. 

M.  CoLLOMB  demande  des  conseils  à  la'  Société  sur  un  cas  d’hydar- 
throse  volumineuse  du  genou’  (60  'cèiitîmëlres) ,  '  survenue,  à  la  suite  de 
douleurs  articulaires,  chez 'un  hotame  d’environ  30  ans,  graveur  et  im¬ 
primeur,  d'une  constitutibri  lymphatique  et  d’un  aspect  chlbro-anémi* 
que.  L’épanchement  a  mis  Six  ihois  à  preiidre  ce  volume.  Il  est  rësté 
Indolent  jusqu’ici.  Le  malade,  qui  pouvait  marcher,  ne  s’en  préoccupait 
nullement. 

MM.  Depaul,  Gaide,  Bonnafont,  Labarràque,  Dreyfus,  répondant  à 
cet  appel  avec  une  grande  obligeance,  établissent  les  graves  inconvé- 
niens  d’une  simple  ponction,  les  avantages  d’un  traitement  Interne  par 
les  ferrugineux  et  les  préparations  d’iode,  peut-être  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue.  Ils  mentionnent  les  succès  obtenus  par  l’usage  de  l’émétique ,  soit 
à  haute  dose,  soif  en  lavage.  A  l’occasion  des  vésicatoires  dont  M.  Col- 
lomb  a,  trois  fois  successivement,  couvert  le  genou  tout  entier,  on  lui 


conseille  de  donner  la  préférence  à  plusieurs  petits  vésicatoires  rem¬ 
placés  les  uns  par  les  autres.  Enfin,  M.  Bonnafont  rapporte  que,  dans 
quelques  cas  analogues,  il  a,  en  dernière  ressource,  obtenu  la  ggérison 
en  traversant  la  capsule  articulaire  d’un  étroit  séton  qui,  indépeii-iara- 
Dient  de  l’évacuation  du  liquide  épanché,  produisait  une  irritation  mo¬ 
dérée,  mais  suffisante  pour  faire  cesser  toute  sécrétion  anormale  et  re¬ 
placer  la  séreuse  dans  ses  conditions  physiologiques.  Comme  le  pensait 
d’ailleurs  et  le  pratiquait  M.  Collomb,  le  malade  n’est  pas  et  ne  sera  pas 
tenu  dans  une  immobilité  complète  de  1,’articulalion.  Bien  au  contraire, 
des  mouveinens  de  chaque  jour  seront  destinés  à  prévoir  l’ankylose,  trop 
facile  à  se  produire  dans  les  articulations  ginglymoïdales. 

M.  SÉGAJ.AS,  à  propos  de  ce  fait  d’hydarthrose,  parle  d’une  personne 
qui  en  est  alièctée  depuis  trente  ans,  sans  qu’il  en  résulte  habituellement 
une  grande  gène  ni  que  l’épanchement  ait  de  la  tendance  à  augmenter. 
La  fatigue  ou  l’impression  du  froid  peuvent  produire  momentanément 
de  la  douleur,  plus  de  gonflement  dans  l’articulation,  et,  par  suite,  une 
vacillation  dans  la  marche  et  dans  la  station  debout.  Il  suffit  alors,  pour 
voir  se  dissiper  cette  aggravation  passagère ,  de  garder  le  repos  et  de 
couvrir  le  genou  d’un  cataplasme  émollient. 

FohGET  désirerait  savoir  quel  a  été,-  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Sé- 
galas,  le  point  de  départ  de  la  maladie,  et  à  son  début  quel  en  a  été  le 
traitement?  Il  dit  que  chez  les  sujets  lymphatiques,  chloro-anémiques 
comme  celui  dont  vient  de  parler  M.  Collomb,  on  voit  souvent  l’hydar- 
throse  être  occasionnée  soit  par  un  état  tuberculeux  de  l’extrémité  spon¬ 
gieuse  des  os,  soit  par  l’érosion  des  cartilages  intra-articulaires  ;  et  qu’en 
pareille  circonstance  l’exploration  de  la  poitrine  fait  souvent  constater 
l’existence  de  cavernes  tuberculeuses  dans  les  poumons. 

M.  Ségalas  :  Le  début  de  l’hydarthrose  dont  il  vient  de  parler  a  été 
une  douleur  articulaire  aiguë  survenue  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
pendant  un  voyage  en  malle-poste.  Le  traitement  a  consisté  en  applica¬ 
tion  de  sangsues,  cataplasmes,  et  séjour  de  trois  mois  au  lit.  Plusieurs 
fois,  sur  le  conseil  de  M.  Ribes,  on  a  recouvert  de  plâtre  toute  l’articu¬ 
lation,  sans  en  obtenir  de  résultat  clairement  appréciable.  L’idée  que 
vient  d’émettre  M.  Forget  d’une  complication  du  côté  des  os  ou  peut- 
être  de  l’érosion  des  cartilages,  a  dû  se  présenter  à  l’esprit  de  M. Larrey 
père,  qui,  ayant  été  consulté ,  avait  laissé  entrevoir  la  possibilité  d’en 
venir  à  l’amputation.  Heureusement  l’affection  était  purement  locale  et 
circonscrite,  peu  grave  d’ailleurs,  puisqu’elle  dure  encore  et  oblige  seu¬ 
lement  à  éviter  la  fatigue.  Quand  le  gonflement  devient  un  peu  plus  con¬ 
sidérable,  il  suffit,  pour  le  ramener  à  ses  limites  ordinaires,  d’envelop¬ 
per  le  genou  d’une  bande  de  flanelle. 

M.  Desjbivièbés  :  Lorsqu’une  hydarthrose  est  à  l’état  aigu,  il  faut, 
avant  de  recourir  à  une  médication  active,  dont  l’eflet  est  assez  souvent 
d’augmenter  la  douleur,  et  de  produire  une  réaction  fébrile  plus  vive, 
essayer  de  l’emploi  de  moyens  caïmans  qui  peuvent  à  eux  seuls  amener 
de  l’amélioration  et  même  la  parfaite  guérison. 

M.  Gêry  :  Un  ébéniste,  ancien  militaire,  mais  qui  n’a  point  eu  à  sup¬ 
porter  les  fatigues  de  la  guerre,  fut  pris,  il  y  a  longtemps,  après  une 
marche  forcée,  d’un  gonflement  douloureux  du  genou  droit  qui,  entrois 
jours,  acquit  un  volume  énorme.  On  lui  appliqua  des  sangsues,  ensuite 
des  vésicatoires  volans  assez  larges  pour  couvrir  toute  l’articulation.  Il 
y  eut  une  résolution  incomplète  ;  le  genou  resta  douloureux.  M.  Géry 
vit  pour  la  première  fois  ce  malade  le  20  février  dernier;  le  genou  était 
alors  d’un  tiers  plus  gros  que  l’autre.  Il  y  avait  des  douleurs  continuelles 
qui  s’exaspéraient  la  nuit.  Pour  exprimer  cet  état  d’intolérables  souf¬ 
frances,  le  malade  dit  que  depuis  huit  mois  il  n’a  pas  eu  huit  jours  de  som¬ 
meil.  La  cuisse  et  tout  le  membre  inférieur  sont  amaigris  ;  le  corps  est 
émacié.  L’aspect  est  celui  d’un  vieillard,  et  pourtant  le  malade  n’a  que 
37  ans,  La  pression  de  la  main  est  douloureuse  depuis  la  partie  latérale 
externe  du  genou  jusque,  vers  la  crête  du  tibia,  et  aussi  sur  le  pied.  On 
comprend  que  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  impossible,  et  que 
l’îmkylose  est  imminente.  Peut-être  y  a-t-ilérosion  des  cartilages.  L’explo- 
rgtiqu  ^e  lq.  poitrine  n’y  démontre  pas  l’existence  de  tubercules.  Avant 
tout,.M.  Géry  .tenta  de  calmer  la  vivacité  des  doulems ,  et  y  ;  réussit  par 
l’emploi  d’un  liniment  composé  de  laudanum  et  d’extrait  de  belladone.  Le 
malade  put  enfin  dormir.  Alors  on  eut  recours  h  la  pommade  iodée  ex¬ 
térieurement,  et  à  l’intérieur  on  fit  prendre  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
En  pende  temps,  on  obtint  de  l’amélioration  ;  la  jambe  put  se  fléchir.  La 
pommade  iodée  produisit,  comme  cela  n’est  pas  rare,  un  érysipèle  que 
fit  promptement  cesser  l’application  de  cataplasmes.  Enfin ,  au  bout  de 
trois  mois,  le  genou  revient  presque  à  l’état  normal  ;  les  mouvemens  de 
flexion  sont  libres,  quoiqu’ils  fassent  encore  entendre  un  peu  détraque¬ 
ment.  Le  malade  a  maintenant  repris  non  seulement  les  travaux  ordi¬ 
naires  de  sa  profession  ;  mais  il  a  pu  faire  des  déménageraens ,  sorte 
d’occupation  qui  occasionne  nécessairement  une  grande  fatigue. 

M.  Desbivières  pense  que  l’érysipèle  survenu  après  les  frictions  io¬ 
dées  a  pu  contribuer  à  la.  guérison.  Il  rapporte  qu’à  Montmartre,  il  don¬ 
nait  des  soins  à  une  jeune  femme  affectée  de  douleurs  articulaires  ai¬ 
guës  pendant  l’été.  La  chambre  de  la  malade  était  couverte  d’un  toit  de 
zinc  qu’échauffait  le  soleil  ;  et,  sous  l’influence  de  l’excessive  chaleur  qui 
en  résultait,  il  survint  d’abondantes  sueurs,  une  éruption  miliaire  de  tout 
le  corps,  qui  alla  jusqu’à  produire  de  la  desquammation  ;  mais  la  dou¬ 
leur  articulaire  avait  disparu. 

M.  Géry  :  L’amélioration  était  déjà  bien  prononcée  avant  que  ne  pa¬ 
rût  l’érysipèle.  Le  volume  du  genou  avait  diminué;  et,  en  le, voyant 
grossir  de  nouveau  à  l’apparition  de  cet  érysipèle,  le  malade  s’effraya.  Je 
calmai  ses  craintes  que  j’étais  loin  de  partager,  pensant  au  contraire, 
comme  M.  Desrivières,  que  ce. pouvait  être  une  utile  révulsion.  Mais 
j’attribue  surtout  la  guérison  aux  frictions  iodées  et  à  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Le  secrétaire  général  ;  D'  Collomb, 
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Journal  de  médecine,  chtrurgle  et  pharmaele  de  Toulouse. 
Octobre  1851. 

Nouvelle  observation  pour  servir  à  l'histoire  de  la  syphilis  congé¬ 
nitale;  par  le  docteur  Gaussail. 

«  Dans  les  premiers  jours  de  novembre  1843,  je  fus  consulté  par  une 
dame  des  environs  de  Toulouse.  Agée  d’environ  30  ans ,  d’une  stature 
élevée,  d’une  constitution  saine  et  robuste,  cette  dame ,  mariée  depuis 
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quatre  ans,  a  eu  trois  grossesses  :  les  deux  premières  se  sont  terminées 
par  un  avortement  à  six  et  à  sept  mois  ;  la  troisième  est  arrivée  à  son 
terme  naturel,  mais  peu  de  temps  après  sa  naissance,  l’enfant  a  présenté 
des  plaques  d’un  rouge-cuivré  aux  cuisses ,  aux  parties  génitales ,  aux 
fesses  et  au  pourtour  de  l’anus  ;  il  a  présenté  aussi  de  l’enchifrènement 
ainsi  que  des  ulcérations  siégeant  aux  angles  des  lèvres.  Des  lotions'  et 
des  applications  émolli^tes  ont ,  avec  quelques  faibles  doses  de  calo¬ 
mel,  constitué  tout  le  traitement  rais  en  usage,  l’enfant  a  été  se  détério¬ 
rant  graduellement,  et  il  a  succombé  à  l’âge  de  huit  mois  dans  le  der¬ 
nier  degré  de  marasme. 

»  A  la  fin  du  deuxième  mois  de  sa  première  grossesse,  cette  dame  a 
éprouvé  une  ardeur  insolite  vers  la  vulve,  en  môme  temps  des  boutons 
arrondis  et  aplatis  se  sont  développés  vers  celte  région.  Plus  tard  et 
depuis  huit  mois  environ,  il  s’est  manifesté  des  souffrances  dans  l’arrière- 
bouche  et  des  boutons  sur  la  langue;  et  c’est  pour  ces  derniers  symp¬ 
tômes  que  la  malade  vient  prendre  mes  conseils;  car  ceux  qui  existaient 
vers  les  parties  génitales ,  après  avoir  successivement  disparu  et  s’être 
montrés  de  nouveau,  n’existaient  plus  aujourd’hui,  seulement  il  se  mon¬ 
trait  de  temps  en  temps  vers  ces  mêmes  parties  une  éruption  passagère 
de  ^tites  élevures  arrondies,  blanchâtres,  et  différente  par  conséquent 
de  celle  qui  a  existé  en  premier  lieu. 

»  L’examen  de  la  bouche  me  fait  constater  une  rougeur  érythéma¬ 
teuse  occupant  presque  tout  le  voile  du  palais  et  ses  piliers ,  surtout  le 
droit,  où  la  rougeur  est  plus  intense,  mais  sans  aucune  excoriation.  La 
base  de  la  langue  est  parsemée  de  petites  papules  irrégulièrement  dis¬ 
posées  et  ayant,  pour  la  plupart,  le  volume  et  la  forme  d’une  grosse 
lentille  ;  sur  le  bord  droit  de  cet  organe  et  plus  vers  la  base  que  vers 
l’extrémité,  existent  des  saillies  verticales  interrompues  par  des  sillons 
profonds. 

»  Ces  renseignemens  et  cet  examen  étaient  suflisans  au  moins  pour 
me  faire  soupçonner  la  nature  de  la  maladie.  Cependant ,  comme  je 
voyais  la  malade  pour  la  première  fois^  je  lui  témoignai  qu’avant  de  rien 
statuer,  je  désirais  avoir  quelques  renseignemens  de  la  part  de  son  mari. 
Elle  comprit  ma  pensée,  et  me  dit  que  ce  serait  en  vain,  puisque  déjà  il 
avait  toujours  répondu  par  des  dénégaiiphs  absolues  aux  questions  d’un 
médecin  qui  avait  soupçonné  la  nature  de  sa  maladie  et  la  cau.se  de  ses 
deux  avorieraens,  aussi  bien  que  celle  de  la  mort  de  son  troisième  en¬ 
fant.  Elle  ajouta  que,  malgré  ces  dénégations,  son  médecin  avait  jugé 
opportun  de  lui  prescrire  un  traitement  dépuratif,  qu’elle  n’avait,  il  est 
vrai,  suivi  que  d’une  manière  incomplète.  J’insistai  toutefois,  et  j’extrais 
les  renseignemens  suivans  d’une  lettre  en  réponse  à  celle  que  j’avais 
écrite,  et  dans  laquelle  je  m’étais  attaché  à  bien  préciser  mes  informa¬ 
tions  : 

»  Six  mois  avant  son  mariage,  ce  monsieur  avait  des  relations  avec 
une  fille  qu’il  n’avait  pas  lieu  de  suspecter.  Un  jour,  il  s’aperçoit  qu’il 
existe  à  l’extrémité  du  gland,  une  petite  écorchure  arrondie,  et  entourée 
de  boutons  blancs  à  peine  visibles.  Au  bout  de  quatre  jours,  tout  dis¬ 
paraît  sans  traitement  aucun  ;  mais  bientôt  des  tumeurs  douloureuses 
se  déclarent  an  pourtour  de  l’anus;  elles  fournissent  du  sang  et  un  fluide 
blanchâtre  d’une  extrême  fétidité.  Ces  tumeurs  sont  prises  pour  des 
hémorrhoïdes,  et  pendant  six  ou  sept  mois,  il  n’est  employé  aucun  traite¬ 
ment.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  consulte  un  étudiant  en  méde¬ 
cine,  qui  conseille  les  bains  et  les  frictions  mercurielles  sur  les  tumeurs. 
Celles-ci  ne  tardent  pas  à  disparaître,  et  deux  mois  après,  ce  monsieur 
se  marie,  sans  penser  le  moins  du  monde  qu’il  eût  été  atteint  d’une 
affection  syphilitique,  dont  l’idée  et  le  souvenir  ne  lui  étalent  venus  qu’à 
la  lecture  de  ma  lettre. 

»  Le  doute  n’était  plus  possible.  La  prétendue  écorchure  était  un  véri¬ 
table  chancre;  les  prétendues  hémorrhoïdes  étalent  de  véritables  condy¬ 
lomes.  L’omission  d’un  traitement  rationnel  avait  ouvert  la  voie  à  la 
dyscrasie  syphilitique  ;  en  proie  h  celle-ci,  le  père  avait  infecté  de  prime 
abord  le  premier  germe  fécondé  ;  l’infection  avait  procédé  de  celui-ci  à 
la  mère  ;  le  second  fœtus  et  l’enfant  . venu  à  terme  avaient  été  infectés  de 
la  même  manière  d’abord,  et  de  plus  par  l’élément  provenant  de  la  inère  ; 
ces  trois  êtres,  en  un  mot,  avaient  succombé  à  une  syphilis  congénitale 
dans  toute  la  rigueur  de  l’acception. 

»  L’indication  curative  était  nettement  tracée  :  un  traitement  fut  pres¬ 
crit  au  père  et  à  la  mère,  qui  le  miivirent  l’un  et  l’autre  avec  une  reli¬ 
gieuse  exactitude  pendant  plus  de  six  mois.  Ce  traitement  se  composa 
d’abord  de  l’iodure  de  mercure,  dont  il  fut  pris  en  tout  4  grammes  par 
chaque  individu  ;  et  en  second  lieu,  de  l’iodure  de  potassium  combiné 
avec  le  sirop  de  salsepareille,  et  qui  fut  porté  chez  l’un  et  chez  l’autre 
à  la  dose  de  soixante  grammes. 

»  Cinq  mois  plus  tard,  la  dame  devient  enceinte;  sa  grossesse  ne  pré¬ 
sente  aucune  particularité  notable,  et  elle  accouche  à  terme  d’un  gros 
garçon.  Celui-ci,  allaité  par  sa  mère,  se  maintient  frais  et  bien  portant 
jusqu’à  l’âge  de  seize  mois  ;  mais  pendant  l’été  de  1846,  il  est  atteint 
d’une  dyssenterie  grave  évidemment  occasionnée  autant  par  des  erreurs 
de  régime  que  par  la  constitution  médicale  régnante.  Mandé  par  le  père, 
qui  redoute  encore  ici  quelques  conséquences  de  son  erreur,  je  ne  puis 
qu’assister  à  l’agonie  de  cet  enfant,  qui  succombait  à  un  ramollissement 
de  la  muqueuse  digestive,  et  constater,  comme  je  l’avais  fait  d’ailleurs 
dans  trbis  circonstances  précédentes,  qu’il  n’existait  chez  lui  aucun  indice 
de  l’affection. 

»  Depuis  cette  époque,  une  nouvelle  grossesse  a  eu  lieu,  une  fille  est 
née;  elle  a  près  de  trois  ans,  et  jusqu’à  ce  jour  elle  s’est  conservée 
belle  enfant  et  bien  portante.  » 

The  Cliarleston  medical  journal  and  revlew.  —  Juillet  1851. 
Observation  de  laryngite  cedémateuse  traitée  avec  succès  par.  les 

scarifications  de  la  glotte  et  de  l'épiglotte  ;.  par  le  docteur  A. -A. 

Kinlocb. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  chez  un  mulâtre  libre,  âgé  de  35  ans, 
qui  depuis  deux  jours  éprouvait  un  peu  de  difficulté  dans  la  déglutition, 
et  de  mal  de  gorge;  mais  qui,  depuis  quelques  heures  seulement,  avait 
éjé  pris  de  difficulté  de  la  respiration,  avec  altération  de  la  voix  qui  était 
presque  éteinte;  la  gorge  était  le  siège  d’une  légère  congestion  vers  les 
amygdales, elj  le, yojle  du  palais,  la  luette  était  allongée  et  œdémateuse; 
en  déprimant  la  base  de  la  langue,  on  apercevait  l’épiglotte  dressée  et 
fortement  tuméfiée.  En  attendant  qu’il  pût  se  procurer  l’instrument  par¬ 
ticulier  que  Gordon  Buck  a  inventé  pour  la  scarification  de  l’é  piglotte 


le  docteur  Kinloch  prescrivit  10  grammes  de  calomel  avec  un  tiers  de 
grain  de  tartre  stibié,  et  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le  sternum. 
Cet  instrument  n’ayant  pu  être  trouvé  à  Charleston,  ce  médecin  se  servit 
d’une  lancette  ordinaire  recourbée  convenablement  en  la  faisant  chauffer 
à  la  lampe  d’éraailleur  et  fixée  solidement-h  l’extrémité  d’une  baleine  so¬ 
lide  de  6  à  8  pouces  de  long;  la  pointe  de  la  lancette  fut  également 
émoussée.  Pour  introduire  cet  instrument  derrière  l’épiglotte,  il  y  eut 
d’assez  grandes  difficultés ,  sa  présence  déterminant  toujours  des  acci- 
dens  spasmodiques;  mais  à  l’aide  de  l’abaissëment  de  la  langue,  l’épi¬ 
glotte  fut  mise  à  découvert ,  et  l’instrument  porté  derrière  elle  scarifia 
légèrement  les  lèvres  de  la  glotte,  ainsi  que  l’épiglotte  elle-même  en 
avant  et  eh  arrière,  dans  plusieurs  points;  il  y  eut  un  peu  d’hémor¬ 
rhagie  et  des  àccidens  spasmodiques  pendant  quelques  instans  ;  mais 
aussitôt  que  lé  malade  fut  remis  de  l’anxiété  et  de  l’émotion  causées  par 
l’opération,  il  se  déclara  très  soulagé.  Le  soir,  le  soulagement  se  main¬ 
tint;  mais  le  lendemain,  mêmes  àccidens  que  la  veille;  on  revint  aux 
scarifications,  et,  comme  la  première  fois,  le  malade  éprouva  beaucoup 
de  soulagement.  Convalescence  et  guérison  rapides. 

The  Stéthoscope  and  t'irglnla  medical  examiner.— Août  1851. 
Observation  d’obstruction  intestinale  causée  par  la  présence  de'vers 
infeifindMa;,- par  le  docteur  Th.  Dunn.  ■ 

Dans  cette  observation,  il  est  question  d’une  petite  fille  de  6  ans  qui 
avait  eu  déjà  des  convulsions  h  plusieurs  reprises,  à  la  suite  d’erreurs 
de  régime  .et  d’irritation  causée  par  la  présence  des  vers  intestinaux. 
L’auteur  fut  appelé  pour  une  constipation  qui  avait  résisté  à  l’huile  de 
ricin  et  au  calomel;  tumeur  considérable  dans  l’abdomen,  douloureuse 
au  toucher,  et  de  laquelle  irradiaient  des  coliqiies  ;  yomisseméns;  pouls 
fréquent,  peu  développé  ;  langue  sale;  la  tumeur  qccupait  l’hypochon- 
dre  etla  région  lombaire  droite,  depuis  l’origine  du  colon  jusque  sous  les 
fausses  côtes,  dans  une  étendué  dé  6  ou  7  pouces  de  tàs  en  haut,  et  dé 
4  à  5  pouces  transversalement  ; 'son  extrémité  la  plus 'voiuraineuse  était 
en  bas,  la  supérieure’ allait  s’effilant;  en  bas'  la'tunieur  était  irïégffiière 
et  bosselée;  au  toucher,  elle  donnait  la  sensation  de  quelque  chose  de 
solide,  bien  qu’élastique  ;  elle  était  douloureuse  h  la  pression,  mais'mo- 
bile.  Attribuant  ces  àccidens  h  la  présence  des  vers  intestinaux  accumu¬ 
lés  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale,  l’auteur  prescrivit  une  potion 
purgative  avec  4  grains  de  calomel  et  une  infusion  de  séné  et  de  manne, 
lin  lavement  d’ea|i  salée  ;  pas  d’effet.  Les  àccidens  allèrent  en  augmen¬ 
tant  le  lendemain,  malgré  l’adrainistration  nouvelle  de  purgatifs  et.même 
d’huile  de  térébenthine.  Mais  dans  la  journée,  au  momeiit  où  on  allait 
lui  donner  un  lavement,  le  ventre  commença  àsé  vider;  Fenfant  rendit 
en  quelques  minutes,  au  milieu  de  matières,  un  grand  nombre, dé  vers 
lombrics  morts  et  yivans  ;  uné  heure  après ,.  elle  rendit  une  niasse  de 
vingt-neuf  lombrics  enroulés  les  uns  siir  les  autres.  La  tumeur  abdomi¬ 
nale  se  sentait  encore,  bien  que  moins  téndue  et  moins  sensiblé.  Dans 
toutes  les  évacuations  qui  suivirent  ce  jour  là  et  le  lendemain,  on  trouva 
des  lombrics  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  bref,  en  deux  jours , 
cette  petite  fille  rendit  plus  de  cent  de  ces  vers.  Toute  tuméfaction  avait 
disparu  de  i’abdomen,  ainsi  que  la  sensibilité ,  dès  le  lendemain  de  ces. 
évacuations. 


MÉLANGES. 


NÉVROSE  EXTRAORDINAIRE. 

On  sait  qu’à  la  suite  d’une  névrose  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  qui  a  duré 
27  ans,  et  qui  a  forcé  M.  Savigny,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
a  vivre  pendant  tout  ce  temps  dans  l’obscurité  la  plus  complète,  te  savant 
a  succombé.  On.lira  avec  intérêt  l’extrait  suivant  d’une  lettre  écrite  par 
.ce  pauvre  malade,  extrait  que  nous  empruntons.à  la  Gazette  widdicale: 
Fragment  d'une  lettre  de  M.  Savigny  -à  M.  le  maire  de  Provins, 
dictée  en  octobre  iShS. 

«  Le  4  août  1817,  je  fus  tout  à  coup  atteint,  spécialement  dans  l’or¬ 
gane  dé  la  vue,  d’une  affection  nerveuse  très  grave,  qui  me  força  de 
suspendre  immédiatement  tout  travail  èt  dé  me  retirer  à  la  campagne. 
Cette  affection,  qui,  suivant  les  médecins,  devait  diminuer  par  le  repos 
et  meltre  cinq  à  six  mois  à  se  dissiper,  s’étendit  indéfiniment  au-delà  de 
ce  terme.  Fatigué  à  la  longue  d’une  inaction  qui  m’était  peu  naturelle, 
je  me  laissais  quelquefois  aller'  à  des  études  dont  les  occasions,  à  la 
campagne,  se  multipliaient  autour  de  moi.  Enfin,  je  partis  pour  l’Halie, 
dans  l’espoir  d’accélérer  ma  guérison  et  dans  le  dessein  de  me  livrer, 
sur  les  côtes  du  golfe  Adriatique  et  de  la  Méditerranée,  à  des  recherches 
plus  importantes  sans  être  plus  périlleuses.  Je  prolongeai  cette  excur¬ 
sion  jusqu’à  la  fin  de  1822,  époque  où  les  obligations  les  plus  impé¬ 
rieuses  me  rappelèrent  à  Paris.  J’y  revins,  et  peu  de  temps  après  je  me 
remis  sérieusement  an  travail.  Je  le  repris  trop  tôt;  des  symptômes  de  la 
nature  là  plus  inquiétante  ne  tardèrent  pas  à’se  manifester.  Je  pressentais 
une  rechute  ;  mais  rien  de  visiblé  h  l’extérieur  nè  paraissait  justifier  ce 
pressentiment.  Oh  hésita  à  me  croire,  et  je  succombai. 

»  Lé  temps  s’écoulait  au  milieu  de  continnelles  anxiétés,  lorsque  le 
20  mars  1824,  se  déclara  brusquement  la  rechute  tant  redoutée,  ou  plu¬ 
tôt  une  affection  nerveuse  mille  fois  plus  grave,  et  dont  rien  ne  put 
arrêter  les  progrès.  C’était  la  funeste  névrose  connue  des  médecins  sous 
le  nom  à' exaltation  de  la  sensibilité,  liée  dès  son  principe  au  sentiment 
d’une  invincible  terreur.  Quoique  commune  à  tous  les  organes  des  sens, 
cette  nouvelle  affection  avait,  comme  la  précédente,  son  siège  principal 
dans  l’organe  de  la  vue.  Elle  ne  pouvait,  quelle  que  fût  sa  violence, 
..amener  la  cécité,  dans  l’acception  rigoureuse  du  mot;  mais  elle  rendait 
peu  à  peu  mes  yeux  incapables  de  supporter  la  lumière,  et,  dans  l’obs¬ 
curité  toujours  plus  profonde  où  elle  me  forçait  de  me  tenir,  elle  faisait 
briller  une  foule  d’images  vivement  colorées,  dont  les  émissions  succes¬ 
sives,  réitérées  à  l’infini,  me  fatiguaient,  m’obsédaient  sans  cesse.  A  ces 
premières  apparences  en  succédèrent  bientôt  de  plus  formidables  encore. 
Bientôt  des  phénomènes  impétueux,  lumineux,  ardens,  immensesj  rem¬ 
plissant  nuit  et  jour  tout  l’espace  sous  mille  aspects  divers,  provoquèrent 
les  crises  les  plus  intenses,  les  plus  déplorables.  D’autres  phénomènes 
distingués  des  précédens,  moins  par  leurs  formes  et  leurs  couleurs  que 
par  leur  redoutable  influence,  vinrent  périodiquement  en  accroître,  en 
aggraver  les  effets.  Aux  sensations  propres  à  la  vue  s’unirent  un  entraî¬ 
nement  rapide  en  haut,  en  bas,  en  tons  sens;  une  odeur  fétide,  des  sif- 
flemens  aigus,  des  sons  harmonieux  ou  discordans,  des  voix  humaines 


chaulant,  ou  parlant  et  déclamant,  et  d’autres  bruits  non  moins- étranges. 
Le  sommeil  suspendait  rarement  ces  détestables  illusions,  sans  qu’il  se 
produisît  au  réveil  des  visions  menaçantes,  bizarres,  incompréhensibles. 
Je  citerai,  comme  une  des  plus  fréquentes,  la  voûte  spacieuse  formée 
d’innombrabls  faces  humaines,  toutes  également  expressives,  prenant  je 
ne  sais  quel  air  inûexible,  et  fixant  sur  moi  des  regards  sinistres. 

»  Les  médecins,  consultés  en  182û  sur  l’avenir  probable  de  ma  mala¬ 
die,  en  avaient  généralement  porté  la  durée  à  deux  ou  trois  années. 
Celte  fois  encore  leurs  prévisions  les  moins  rassurantes  furent  cruelle¬ 
ment  dépassées.  Les  années  se  succédèrent,  se  multiplièrent,  sans  ame¬ 
ner  autre  chose  qu’une  diminution  presque  insensible,  s'opérant  à  tra¬ 
vers  d’inexprimables  tourmens  et  ne  me  laissant  dans  ma  solitude  de 
distractions  possibles,  pour  faire  diversion  à  tant  de  maux,  que  l’étude 
et  la  description  quotidienne  de  ces  mêmes  tourmens  :  Journal  unique, 
insensé  peut-être,  que  j’ai  dicté  avec  constance,  en  affrontant  mille 
angoisses,  dans  la  pensée  qu’il  donnerait  un  jour  la  juste  intelligence  des 
causes  de  si  affreuses  tortures. 

»  Cependant  les  années,  lentement  accumulées,  pèsent  aujourd’hui  sur 
ma  tête  de  tout  leur  poids.  Je  sens  malgré  moi,  qu’il  est  temps  de  ne 
plus  vivre  d’espérance,  et  d’oser  enfin  fixer  les  yeux  sur  la  réalité,  quel¬ 
que  décourageante  qu’elle  soit . » 

IBS  MÉDECINS  DES  PRISONS  DEVRAIENT -ILS  ÊTRE  NOMMÉS  AB 
CONGOBRS?  Cette  question  a  été  soumise  au  conseil  général  de  la  Seine, 
qui  l’a  résolue  négativement.  Nous  croyons  devoir  donner  un  extrait  de 
la  discussion  qui  s’est  engagée  à  cet  égard  dans  le  sein  du  conseil  général  : 

M.  Tebnaüx  :  Dans  votre  session  de  1850,  vous  avez,  Messieurs,  in¬ 
vité  le  préfet  de  police  à  organiser  l’épreuve  du  concours  pour  les  as¬ 
pirons  aux  fonctions  de  médecins  des  prisons  du  département  de  la 
Seine;  ce  concours  a  été  décidé  en  principe  par  vous  sur  la  proposition 
du  préfet,  et  cependant  rien  n’a  été  fait  par  lui  à  cet  égard  depuis  l’an 
dernier. 

M.  Thierry  :  Il  y  a  dans  la  réalisation  du  vœu  formulé  en  1850,  et 
qu’on  vous  propose  de  renouveler,  des  difficultés  considérables.  La  pre¬ 
mière  prérogative  des  médecins  des  prisons,  c’est  d’y  entrer  librement. 
Voulez-vous  que  le  préfet  de  police  confère  cette  prérogative,  ce  droit  à 
des  médecins  qu’il  n’aura  pas  choisis  lui-même,  qui  ne  seront  pas  inves¬ 
tis  de  sa  confiance  personnelle  ?  Il  y  a  une  grande  différence  entre  les 
médecins  des  prisons  et  les  médecins  des  hôpitaux  ;  ces  derniers  n’ont 
qu’à  soigner  leurs  malades;  le  médecin  des  prisons,  au  contraire,  est  ap¬ 
pelé  à  des  relations  quotidiennes  avec  les  prisonniers  ;  il  peut  leur  par¬ 
ler  de  toute  autre  chose  que  de  la  maladie  qu’ils  ont  ou  qu’ils  n’ont 
pas.  Il  faut  donc  que  sa  moralité ,  son  caractère  inspirent  confiance  à 
l’autorité  qui  veille  sur  les  prisons  et  ies  prisonniers.  Le  concours ,  ap¬ 
pliqué  ici  d’une  manière  absolue,  désarmerait  entièrement  le  préfet  de 
police,  et  ne  lui  laisserait  aucune  autorité  sur  les  médecins  qui ,  vain¬ 
queurs  dans  une  telle  épreuve,  obtiendraient  les  fonctions  de  médecins 
des  prisons,  sans  presque  avoir  h  réclamer  l’agrément  de  l’autorité  su¬ 
périeure. 

Je  m’oppose  à  l’émission  d’un  tel  vœu  parce  que  j’y  vois  beaucoup  de 
dangers  ;  je  voudrais  que  le  préfet  de  police  fût  simplement  invité  à  étu¬ 
dier  de  nouveau  la  question. 

M.  LE  PRÉFET  DE  POLICE  :  Je  reconnais,  en  effet,  les  dangers  que 
présente  le  concours,  comme  base  unique  et  motif  déterminant  des  no¬ 
minations.  Je  propose  de  substituer  dans  la  délibération  le  mot  d’exa¬ 
men  à  celui  de  concours  ;  par  ce  moyen ,  on  arrivera  sans  danger  aux 
nominations. 

M.  Boulatignier  fait  observer  que  le  conseil  général  n’a  pas,  comme 
on  le  dit  h  tort,  antérieurement  émis ,  sur  cette  question,  un  vœu  for¬ 
mel.  Je  suis  grand  partisan,  dit-il,  du  concours  en  général,  comme  mode 
d’admission  aux  fonctions  publiques.  Mais  ma  préférence  pour  le  con¬ 
cours  ne  va  pas  jusqu’au  fanatisme.  A  côté  du  mérite  scientifique,  il  y  a 
ici  à  rechercher,  à  constater  la  valeur  morale  des  candidats,  La  science 
et  la  moralité,  ce  sont  les  deux  premiers  attributs  de  la  profession  médi¬ 
cale. 

L’épreuve  de  l’examen  ne  saurait  être  imposée  h  des  candidats  qui 
ne  se  présenteront  certainement  qu’après  avoir  acquis  dans  la  pratique 
de  leur  art  une  certaine  notabilité . D’un  autre  côté,  le  service  médi¬ 

cal  est  ici  tellement  confondu  avec  la  direction  morale,  que  le  concours 
seul  serait  une  épreuve  insuffisante.  Mon  avis  est  qu’il  faut  laisser  à  l’ad¬ 
ministration  toute  l’étendue  de  son  libre  arbitre,  et  je  m’oppose  au  vœu 
proposé,  quant  à  l’organisation  d’un  concours  pour  les  médecins  des  pri¬ 
sons. 


M.  LE  PRÉFET  DE  POLICE  maintient  sa  proposition  d’examen,  sauf, 
par  le  conseil,  à  laisser  au  préfet  la  liberté  de  choisir  les  médecins  des 
prisons  d’après  une  liste  de  candidats  sur  laquelle  l’examen  détermine¬ 
rait  le  rang  assigné  à  chacun. 

M.  Tehnatjx  explique  comment  la  commission  a  entendu  le  concours; 
dans  sa  pensée,  il  serait  limité  à  la  simple  admission  dans  les  grades  mé¬ 
dicaux  inférieurs....  Le  préfet  de  police  conserverait  le  droit  d’admettre 
ou  de  ne  pas  admettre  les  candidats  au  concours. 

Après  une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  successivement  part 
MM.  Possoz,  Thierry,  Horace  Say,  le  conseil  décide,  sur  la  question 
mise  aux  voix,  qu’il  n’émettra  plus  de  vœu  quant  à  l’organisation  du  con¬ 
cours  pour  le  choix  des  médecins  des  prisons. 

Dans  cette  même  séance  le  conseil  général,  sur  les  vives  instances  de 
nos  honorés  confrères,  MM.  Ségalas  et  Thierry,  a  voté  une  augmentation  • 
de  1,200  fr,  spécialement  destinée  aux  médecins  chargés  de  visiter  les 
maisons  d’aliénés  du  département  de  la  Seine. 

CNE  SOMNAMBULE  QUI  FAIT  AVALER  DES  COULEUVRES,  —  Un  siCUr 
Parmesse,  officier  de  santé,  et  une  fille  Dufau,  comparaissaient  aujour¬ 
d’hui  devant  la  7"'  chambre,  présidée  par  M.  Dherbelot.  Le  sieur  Par- 
messe  était  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  de  vente  de  re¬ 
mèdes  secrets  et  d’escroquerie  ;  la  fille  Dufau  était  seulement  prévenue 
d’escroquerie.  Il  s’agissait  de  consultations  données  par  une  somnam¬ 
bule.  Au  milieu  de  consultations  plus  ou  moins  grotesques,  dont  il  a  été 
fait  mention  dans  le  cours  des  débats,  nous  avons  remarqué  la  consulta¬ 
tion  suivante,  qui  nous  a  paru  le  chef-d’œuvre  du  genre  : 

Cabinet  de  magnétisme  et  de  somnambulisme  de  Olhom,  rue 
Caumartin,  39. 

VISION  SOMNAMBULIQUE, 

«  Je  vois,  dit  M”'  Othom,  un  venin  qui  a  été  puisé  dans  l’air  et  qui 
s’est  mêlé  au  sang  et  aux  nerfs . 

»  Ce  venin  circule  dans  tout  le  corps,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur 
un  autre. 

1)  Quand  il  est  sur  l’estomac,  il  coupe  l’appétit  ;  quand  il  est  sur  les 
membi'es,  il  donne  lieu  à  de  grandes  douleurs  et  h  de  la  faiblesse  ;  quand 
il  va  à  la  tête,  il  trouble  les  idées,  il  empêche  quelquefois  le  sommeil... 

■)  11  donne  des  idées  tristes  ;  le  malade  craint  de  ne  pas  guérir,  etc’est 
h  tort . 

»  Il  a  des  lassitudes  et  de  la  maigreur. 

»  C’est  toujours  ce  maudit  venin  qui  cause  tout  cela.  Je  vois  que  le 
malade  guérira  s’il  fait  ce  que  je  vois.  Premièrement,  il  faut  qu’il  se  pro¬ 
mène  jusqu’à  ce  qu’il  ait  rencontré  une  couleuvre. 

»  Il  faut  qu’il  tue  lui-même  cette  couleuvre...  Il  l’écorchera  une  fois 
morte  ;  il  la  coupera  en  dix  morceaux  après  l’avoir  vidée  du  ventre. 

»  11  fera  bouillir  dans  de  l’huile  d’olive  les  dix  morceaux  en  y  mettant 
du  sel, 

»  Le  premier  jour  il  mangera,  avec  un  peu  de  pain,  le  morceau  du 
côté  de  la  tête;  deux  jours  après,  il  mangera  de  même,  le  matin  à  jeun, 
le  deuxième  morceau . 

»  Et  de  deux  en  deux  jours,  un  morceau  sera  mangé  à  jeu  jusqu’au 
dixième. 

»  Il  n’est  besoin  d’aucun  régime,  dit  M””  Othom  ;  ce  remède  enlèvera 
le  venin  qui  cause  la  maladie,  et  le  malade  ira  toujours  mieux. 

»  Je  vois  même,  dit  la  somnambule,  et  il  est  certain  qu’une  volonté 
magnétique  le  protège  et  qu’il  se  trouvera  soulagé. 

»  Dès  qu’il  aura  commencé  ses  recherches  d’une  couleuvre,  chaque 
jour  lui  apportera  du  soulagement  dans  cette  volonté  de  tuer  l’animal 
qui  doit  le  guérir....  Mais  cet  animal  fuira  devant  lui  et  se  cachera  bien 
desjours,  et  il  sera  bien  près  d’être  guéri  le  jour  où  il  la  tuera.  Mais 
11  faut  qu’il  la  tue  et  qu’il  fasse  comme  j’ai  dit  ;  je  vois  que,  pour  com¬ 
pléter  sa  guérison,  ce  malade  aura  encore  une  fois  besoin  de  nos  vi¬ 
sites. 

»  Ainsi  a  parlé  M"'  Othom  en  l’état  magnétique  le  30  juillet  1851.  » 

M.  l’avocat  de  la  République  O.  de  Vallée  a  soutenu  la  prévention, 

M'  Massu  a  présenté  la  défense. 

Le  tribunal  a  écarté  le  chef  d’escroquerie,  a  acquitté  la  fille  Dufau,  et 
a  condamné  Parmesse  à  un  an  de  prison  et  à  1,000  fr.  d’amende,  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine  et  pour  vente  de  remèdes  secrets.. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

mutations  dans  le  personnel  de  santé  militaire.  —  MM. 
Godefroy,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  û3'  de  ligne,  est 


replacé  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Sédan  ;  Bebin,  chi¬ 
rurgien-major  de  2'  classe  au  8'  hussards,  est  désigné  pour  passer  au 
23*  léger;  Ollagnier,  chirurgien-major  de  2*  classe  au  14*  léger,  est 
désigné  pour  passer  au  8'  hussards;  Heysch,  chirurgien-major  de  2' 
classe  au  2*  chasseurs,  est  désigné  pour  passer  aux  ambulances  de  la 
division  d’Oran;  Pau  Saint-Martin,  chirurgien-major  de  2'  classe  aux 
ambulances  de  la  division  d’Oran,  est  désigné  pour  passer  au  2'  chas¬ 
seurs;  Bonduelle,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  25'  de  ligne,  est 
désigné  pour  passer  au  12'  de  ligne  ;  Lenoir,  chirurgien  aide-major  de 
1"  classe  h  l’hôpital  de  Strasbourg,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital 
de  Montlouis;  Laforêt,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe  à  l’hôpital 
de  Belle-Isle-en-Mer,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  de  Lyon;  Her- 
bin,  chirurgien  aide-major  de*l"  classe  à  l’hôpital  de  Montlouis,  est 
désigné  pour  passer  à  l’hôpital  de  Belle-Isle-en-Mer. 

CHOLÉRA.  —  La  statistique  officielle  des  décès  cholériques  dans  la 
ville  et  la  banlieue  d’Oran,  pendant  l’année  1851,  donne  les  détails  sui- 
vans,  curieux  pour  la  science  :  —  Total  des  décès  du  18  juillet  au  11 
septembre,  504,  dont  260  hommes,  103  femmes,  89  garçons  et  52  filles. 
—  La  division  par  nation  donne  :  J60  Français,  214  Espagnols,  4  Anglo. 
Espagnols,  2  Italiens,  5  Allemands,  27  Musulmans,  59  Israélites  et  33 
des  diverses  nations  de  l’Europe,  —  Les  décès  en  vUle  ont  été  de  323, 
h  l’hôpital  civil  de  58  sur  104  entrans,  à  l’hôpital  militaire  de  123  sur 
186  entrans. 

—  La  fabrique  de  sucre  indigène  de  l’arrondissement  de  Valenciennes 
se  préoccupe  vivement  de  la  maladie  observée,  cette  année  plus  encore 
que  les  précédentes,  dans  quelques  cantons  du  Pas-de-Calais,  et  dans 
le  Nord,  sur  une  grande  échelle, 

MM.  Payen  et  Dumas,  délégués  par  la  Société  d’encouragement  pour 
l’industrie  nationale,  viennent  d’étudier  la  question  sur  place  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Valenciennes, 

Constatée  officiellement,  la  maladie  a  présenté  de  singulières  variétés, 
soit  dans  ses  symptômes,  soit  dans  son  état  de  gravité,  dans  les  mêmes 
champs,  où  l’on  a  trouvé  des  racines  complètement  avariées,  et  d’autres 
complètement  saines. 

MM.  Payen  et  Dumas,  en  décrivant  d’une  manière  fort  claire  les  di¬ 
verses  phases  et  la  nature  même  de  la  maladie,  ont  insisté  particulière¬ 
ment  sur  ce  point  que  les  lésions  anatomiques,  observées  par  eux,  se¬ 
raient  dues  à  la  présence  de  l’air  dans  le  tissu  du  corps  et  des  feuilles  de 
la  plante.  Quant  aux  causes  de  cette  présence  de  l’air,  elles  sont  encore 
complètement  ignorées,  quoique  la  maladie  soit  généralement  "attribuée 
aux  pluies  qui  ont  signalé  le  commencement  du  printemps.  Aussi  la  So¬ 
ciété  d’encouragement  vient  de  créer  deux  prix,  l’un  de  1,500  pour  l’au¬ 
teur  de  la  meilleure  statistique  de  la  maladie  dans  l’arrondissement  de 
Valenciennes;  l’autre,  de  6,000  fr.,  pour  le  meilleur  mémoire  scientifi¬ 
que  sur  le  même  sujet,  mémoire  qui,  en  déterminant  exactement  les  ca¬ 
ractères  du  mal,  donnerait  en  même  temps  les  moyens  de  le  combattre 
et  surtout  de  le  prévenir. 

On  ne  saurait  trop  applaudir  à  cette  institution  de  la  Société  d’encoura¬ 
gement,  et  nous  faisons  des  vœux  ardens  pour  qu’elle  soit  promptement 
suivie  de  succès.  C’est  aux  cultivateurs  à  bien  observer  la  maladie,  et  à 
tâcher  d’en  surprendre  le  secret  ;  la  pratique  pourrait  ainsi  venir  forte¬ 
ment  en  aide  à  la  science  théorique. 

{Progrès  du  Pas-de-Calais.)  Ayraud-Degeorge. 

—  La  dyssenterie  épidémique  qui  a  désolé  la  commune  de  Névillac 
(Morbihan),  depuis  trois  mois,  touche  à  sa  fin  ;  mais  son  passage  a  causé 
des  pertes  irréparables,  et  des  familles  presqu’entières  ont  péri.  Dans 
cet  espace  de  trois  mois,  il  y  a  eu  130  décès.  C’est  plus  du  double  d’une 
année  ordinaire,  dont  le  chiffre  moyen  ne  s’élève  qu’à  63.  On  a  compté 
jusqu’à  22  décès  dans  une  semaine.  Cinq  morts  se  trouvaient  à  la  fois 
dans  l’église,  et  les  ecclésiastiques  ne  suffisaient  pas  à  porter  les  secours 
aux  malades  qui  les  appelaient. 

—  M.  Bouchut,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  commencera  son 

cours  de  pathologie  médicale,  le  mardi  11  novembre,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n”  3  de  l’École  pratique,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  continuera 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  ' 


Le  gérant ,  ^ïCUELOT. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit,  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36. —  Dcbrault,  rue  St-Martin,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


pilules  de  BLANCARD  a  L’IODURE  de  FF.R  INALTÉRABLE. 

(Documens  scientifiques.) 

I.’iodiire  de  fer  est  universellement  reconnu  comme  un  excellent  médicament  qui 
participe  des  propriétés  de  l’ioijiî  et  me  eek  (1).  En  France,  il  a  été  pré¬ 
conisé  par  MM.  Magendie,  ricrquln,  Eiédagnel,  Slîcord,  Andral, 
Dnpnsquler,  etc....;  malheureusement  la  difflcullé  qu’on  éprouve  à  obtenir 
l’iodure  de  fer  pur,  la  rapidité  avec  laquelle  ce  sel  se  décompose  sous  l’inOueuce  des 
agens  extérieurs,  ont  été  jusqu’ici  autant  d’obstacles  à  son  emploi  plus  fréquent  en 
médecine. 

Le  procédé  de  conservation  des  pilules  d’iodure  de  fer  de  M.  Blancard,  a  reçu 
(séance  du  13  août  1850),  la  haute  sanction  de  I’Académie  de  médecine.  Après  s" 


mois  d’examen,  voici  comment  s’exprime  M.  I 
démique  (2),  en  terminant  son  rapport  : 


nu,  organe  de  la  commission  ac 


affections  qui  procèdent  d’un  tem- 
1  TBEEncuLBBx  {leucorrhée, 
tumeurs  blanches,  phthisie 


(1)  L’iodure  de  fer  convient  surtout  i 

péramment  lymphatique,  du  vice  SCB 
engorgemens  glandulaires,  abcès  froids,  ..  . 

pulmonaire,  etc..,);  on  l’administre  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  chlorose  i 
l’ AMÉNORRHÉE,  quant  elles  s’allient  à  l’état  lymphatique  ou  scrofuleux,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  syphilis  constitutionnelle  rebelles  aux  mercuriaux.  Enfin,  suivant 
quelques  médecins,  il  peut  rendre  encore  de  grands  services  dans  le  traitement  du 
RACHITISME,  des  CANCERS,  deS  DARTRES  INVÉTÉRÉES. 

(2)  Cette  commission  était  composée  de  MM.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 


g  Ce  procédé,  tout  différent  des  procédés  habituellement  suivis  en  pharmacie, 
»  nous  a  paru  fort  bien  imaginé;  il  recouvre  l’iodure  de  fer  d’une  première  matière 
»  (le  fer)  essentiellement  capable  d’absorber  l’oxygène  de  l’air  de  préférence  à  lui, 
»  et  susceptible  d’exercer  une  action  analogue  à  la  sienne  sur  l’économie  animale; 
»  d’une  seconde  matière  (le  baume  de  Tolu)  peu  ou  point  hygrométrique,  se  mou- 
»  lant  parfaitement  et  sans  tissures  contre  les  parois  de  la  pilule,  dont  elle  n’aug- 
K  mente  pas  sensiblement  le  volume. 

»  Les  pilules  qui  nous  ont  été  présentées  et  que  nous  plaçons  sous  vos  yeux,  celles 
•  que  nous  avons  vu  préparer,  par  leur  régularité,  le  poli  de  leur  surface,  leur  faible 
»  volume,  et  surtout  leur  peu  d’altérabilité  par  les  agens  extérieurs,  nous  semblent 
»  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  pratique. 

»  Eu  résumé  :  nous  considérons  le  procédé  de  M.  Blancard  comme  remplissant 
»  parfaitement  son  objet,  à  savoir  la  conservation  du  proto-iodure  de  fer  dans  les 
.  pilules,  à  l’aide  de  manipulations  particulières. 

»  En  conséquence,  nous  avons.  Messieurs,  l’honneur  de  vous  proposer  de  décider 
»  que  le  procédé  de  conservation  des  pilules  de  proto-iodure  de  fer,  imaginé  par 
»  M.  Blancard,  offrant  de  grands  avantages,  sera  publié  dans  le  Bulletin  de  nos 
B  travaux,  b  —  Adopté. 


Le  28  octobre  1850,  M.  Soubeiran  rendant  compte  de  celle  préparation  à  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie,  ne  laissa  pas  échapper  celte  occasion  de  manifester  pour  elle 
toute  son  estime. 

Dans  le  courant  de  l’années  1850,  les  journaux  de  médecine  ont  exprimé  tour  à 
tour  une  opinion  qui  n’était  pas  moins  favorable  :  g  Nous  sommes  heureux,  dit 
B  l’Union  Médicale  f22  août  1850),  de  mettre  sous  ies  yeux  de  nos  lecteurs  un 
B  extrait  du  mémoire  de  M.  Blancard  ainsi  qu’un  exposé  du  procédé  employé  par 
B  lui  pour  arriver  à  un  résultat  désiré  par  tous  les  praticiens,  etc...  b 

Dans  son  Annuaire  de  thérapeutique  pour  l’année  1851,  page  199,  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchardat,  après  avoir  reproduit  le  rapport  de  l’Académie  de  médecine,  ter¬ 
mine  par  ces  mots  : 

g  Je  pourrais  ajouter  que  j’ai  déjà  prescrit  avec  avantage  les  pilules  scion  la  for- 
B  mule  de  M.  Blancard,  que  le  but  de  la  parfaite  conservation  de  l’iodure  ferreux 
B  est  complètement  atteint.  Cet  excellent  médicament  sera  plus  souvent  prescrit 
8  qu’il  ne  l’était  avant,  b 

Enfin,  pour  que  le  praticien  puisse  lui-même  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  de  son  produit,  M.  Blancard  a  eu  l’heureuse  idée  de  renfermer  dans 
le  flacon  qui  contient  les  pilules,  un  cachet  d’argent  qui  sert  de  réactif  perma¬ 
nent.  Dans  l’intérêt  de  la  science  médicale ,  il  serait  à  désirer  que  tous  les  médica- 
mens  actifs  pussent  ainsi  porter  avec  eux  la  preuve  de  leur  pureté. 

Chaque  pilule  contient  0,05  d’iodure  de  fer.  Dose  ;  2  pilules  le  malin  et  2  le  soir. 


»0  fr. 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
ESiCfER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M«>“-Phie", 
13,  rue  Nbuve-dbs-Petits-Champs.  (Paris.  AIT,) 


LIAISON  DE  SANTÉ  DU  D' LEY, 

Avenue  Montaigne,  n°  45  {ancienne  allée  des  Veuves). 

LE  BAILLON-BIBERON, 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rue  de  i’Ecole-de-Médecine,6. 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen. — Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  nfalades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

APPAREIL  ÊLECTRO  -  MÉDICAL  pokc 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom- 

breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 

moyen tliérapeutiqiie;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  comino- 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vientd’être  tout  récemment  présente  a 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


Vome  V” 


IV”  135 


CIMQUliülB  AIVIVÉB. 


ifendi  13  IVoTeinbre  1^51 


PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  ; 

Vont  Paris  et  les  Départemens  . 

1  An .  32  Fr.  ; 

6  Mois .  17 

3  Mois .  2 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 


6  Mois .  .  20  Fr. 


Pour  l’ïspagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr, 

1  An .  40 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  ; 

Hue  dn  Fanboiirg-montmartre, 
»“  56. 

DANS  LES  DÉPAHTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  tournai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAKIII,  le  JKC»!  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  tlocleur  Amédée  catovd,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOM.llAlBE.  —  1.  Paris  ;  Conseil  général  de  la  Seine.  —  il.  Clinique  ro- 
RAlE  :  Des  fièvres  continues  graves  typhoidos.  —  II.  Académies,  sociétés  sa-  : 
VANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  10  novembre  :  i 
Nouveaux  agens  propres  à  remplacer  les  mercuriaux  comme  antisypliilitiqucs.—  j 
Liaison  entre  les  phénomènes  respiratoires  et  la  présence  du  sucre  dans  les  urines.  | 
—  (Académie  de  médecine).  Séance  du  11  Novembre  ;  Correspondance.  —  Projet  j 
de  réponse  à  une  lettre  du  ministre  de  l’agriciiiture  et  du  commerce  relativement  | 
aux  embaumemcns.  —  Supplément  de  rapport  au  sujet  de  l’eau  minérale  sulfu¬ 
reuse  des  Batignolles.  —  Note  sur  la  paralysie  partielle  des  muscles  de  la  main  ; 
une  observation  de  paralysie  des  interosseux  de  la  main. —  IV.  Presse  médicale 
(journaux  français)  :  Delà  disposition  babituelle  de  l’avortement  et  de  son  trai¬ 
tement.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  La  pharmacie 
et  les  pharmaciens  en  Angleterre. 


PARIS,  LE  12  NOVEMBRE  fSôl. 

CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  LA  SEINE. 

Séance  du  9  novembre. 

A  l’occasion  d’un  mémoire  présenté  par  M.  le  préfet  de  la  Seine  sur  j 
la  situation  du  service  des  enfans  trouvés  et  abandonnés  du  département  i 
de  la  Seine,  ii  a  été  donné  au  conseil  général  quelques  renseigneraens  | 
curieux  que  nous  nous  empressons  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  : 
lecteurs. 

Le  nombre  des  enfans  trouvés  admis  à  l’hospice  depuis  dix  ans  a  été  | 
de  51,417;  la  moyenne  de  chaque  année,  de  4,198.  Les  admissions  des  i 
années  1849  et  1850  sont  inférieures  à  cette  moyenne,  ce  qui  tient  sans  ; 
doute,  en  grande  partie,  à  la  diminution  de  la  popuiatio»  de  Paris  depuis  ; 
1848,  diminution  qui  a  été  surtout  .sensible  en  1849. 

Les  remises  des  enfans  aux  parens  augmentent  d’une  manière  sensi-  j 
ble.  L’administration  se  montre  de  moins  en  moins  sévère  pour  ces  re-  i 
mises,  qu’elle  opère  sans  difficulté  dès  qu’elle  s’est  assurée  que  les  en-  | 
fans  n’auront  pas  à  souffrir  sous  le  rapport  moral,  et  que  les  parens  sont  | 
en  état  de  subvenir  à  leurs  besoins  matériels.  Les  renvois  dans  les  dé-  | 
partemens  suivent  aussi  une  marche  progressive.  L’administration  fait 
tous  ses  efforts  pour  constater  l’origine  des  enfans  abandonnés,  mais 
dans  beaucoup  de  cas  il  lui  est  impossible  de  i-etrouver  les  mères,  parce 
que  celles-ci  ne  craignent  pas,  en  abandonnant  leurs  enfans ,  de  donner 
de  faux  renseignemens  sur  leurs  noms  et  leurs  demeures. 

La  mortalité,  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés,  est  à  peu  près  de  18  p. 
lOÔ  en  moyenne.  Elle  frappe  principalement  les  nouveau-nés  qui,  du 
reste ,  sont  souvent  débiles  et  maladifs  lorsqu’on  les  apporte  à  l’hos¬ 
pice. 

Les  anciens  élèves  qui  demandent  à  contracter  mariage  sont  dans  une  i 
proportion  de  75  p.  100,  par  rapport  aux  majeurs  qui  sortent  chaque  ! 
année  de  tutelle.  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique  fait  remarquer 
avec  raison  que  ce  résultat  répond  suffisamment  à  toutes  les  plaintes  exa¬ 
gérées  qui  se  sont  souvent  produites  sur  la  destinée  des  élèves  des  hos¬ 
pices,  qu’on  ne  cesse  de  représenter  comme  destinés,  pour  la  plupart,  à 


peupler  les  bagnes  et  à  devenir  la  proie  des  maisons  de  débauche. 

Indépendamment  de  ces  détails  statistiques,  le  mémoire  de  M.  le  pré¬ 
fet  de  la  Seine  contenait  l’énumération  de  diverses  améliorations  appor¬ 
tées  dans  les  différentes  parties  du  service. 

Des  réformes  salutaires  ont  été  introduites  en  ce  qui  touche  le  nom¬ 
bre  et  le  choix  des  nourrices.  Aujourd’hui,  chaque  nourrice  ne  donne 
généralement  le  sein  qu’à  un  seul  enfant. 

Le  nombre  des  secours  accordés  aux  mères,  afin  de  prévenir  l’aban¬ 
don  de  leurs  enfans,  a  été  considérablement  augmenté  en  1850  ;  ces 
secours  se  sont  élevés  à  la  somme  de  103,705  fr.  D’après  les  relevés 
faits,  on  peut  dire  que  la  distribution  de  ces  secours  a  conservé  la  vie  à 
I  plus  de  500  enfans. 

A  ces  réformes  satisfaisantes,  l’administration  se  préoccupe  des  moyens 
d’ajouter  des  améliorations  nouvelles,  et,  sur  la  proposition  de  M.  le 
préfet  de  la  Seine,  le  conseil  a  décidé  aujourd’hui  qu’il  y  avait  lieu  ; 

1“  D’améliorer  le  service  médical  dans  les  campagnes,  et  pour  cela 
d’augmenter  les  allocations  accordées  aux  médecins  chargés  de  donner 
des  soins  aux  enfans,  et  de  leur  fournir  les  médicamens  nécessaires; 

2°  De  charger  l’administration  des  hospices  de  pourvoir  au  traitement 
des  élèves  hors  pension,  c’est-à-dire  placés  chez  les  nourrices,  et  qui 
sont  atteints  de  maladies  graves.  L’état  de  ces  pauvres  enfans  réclame 
des  soins  et  des  secours  médicaux,  qu’une  négligence  coupable  ou  qu’un 
intérêt  sordide  de  la  part  des  nourrices  empêche  souvent  de  leur  pro- 

3“  De  traiter  avec  des  directeurs  des  colonies  agricoles,  soit  en  France, 
soit  en  Algérie,  pour  le  placement  des  garçons  indisciplinés  ou  vicieux, 
et  avec  des  maisons  religieuses  pour  le  placement  des  filles  dont  la  con¬ 
duite  donne  lieu  à  des  plaintes  sérieuses. 

Par  une  autre  délibération  sur  le  même  objet,  le  conseil  a  invité 
M.  le  préfet  de  la  Seine  à  adresser  des  observations  à  l’autorité  supé¬ 
rieure,  pour  que  le  projet  de  loi  adopté  par  le  conseil  d’État,  sur  la 
réorganisation  du  service  des  enfans  trouvés  et  abandonnés  en  France, 
soit  modifié  de  manière  à  obtenir  que  l’on  classe  parmi  les  enfans  aban¬ 
donnés  ceux  qui  sont  nés  dans  les  hôpitaux  et  les  maisons  d’accouche¬ 
ment,  et  dont  les  mères  ne  peuvent  se  charger. 

Un  autre  vœu  qui  s’est  produit  chaque  année  au  conseil  général  de¬ 
puis  1845,  a  été  également  reproduit  aujourd’hui.  Nous  voulons  parler 
des  constatations  de  naissances  à  domicile  par  des  médecins  spéciaux. 
Parmi  toutes  les  bonnes  raisons  qui  ont  été  données  en  faveur  de  cette 
modification  du  service  de  l’état  civil,  il  en  est  une  qui  appartient  à  M.  le 
docteur  Ségalas,  faisant  partie  du  conseil  général,  et  qui  porte  sur  ce 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  sexe  est  ti  ès  difficile  à  constater  chez  les 
nouveau-nés,  et  qu’un  simple  employé  de  mairie  ne  peut  avoir  les  con¬ 
naissances  nécessaires  pour  trancher  la  question  dans  de  pareilles  cir¬ 
constances.  On  sait  que,  chez  quelques  individus,  il  y  a  incertitude  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  et  que  ce  n’est  qu’à  l’âge  déjà  fort  avancé  de  dix 
ou  douze  ans,  qu’ils  arrivent  à  savoir  s’ils  sont  garçon  ou  fille.  Cette 


raison,  jointe  à  toutes  celles  d’hygiène  et  de  convenance  qui  se  sont  pro¬ 
duites,  ont  détei  rainé  le  conseil  à  renouveler  le  vœu  précédemment  émis 
par  lui,  et  par  lequel  il  demandait  que  la  question  fût  de  nouveau  sou¬ 
mise  à  l’autorité  supérieure,  avec  prière  de  faire  compléter  enfin  les 
études  qui  s’y  rapportent. 


CLIMIQLE  RURALE. 

DES  FIÈVRES  CONTINDE8  GRAVES  TYPHOÏDES;  ^ 

Par  le  docteur  Macario,  d.-m.  p.,  ex-député  au  Parlement  sarde. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  1"^,  4  et  tl  Novembre.) 

4»  Lésion  du  système  dermique. 

La  peau  est  ordinairement  sèche,  aride,  brûlante  et  rude  au 
toucher.  Je  Fai  cependant  trouvée  mainte  fois  en  moiteur  et 
même  en  sueur.  Cet  état  alternait  alors  avec  l’état  de  séche¬ 
resse. 

Lorsqu’on  découvre  brusquement  un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  il  s’élève  de  tout  son  corps,  mais  plus  particulière¬ 
ment  du  ventre,  une  odeur  particulière,  caractéristique,  que 
j’appellerais  volontiers  typhoïque.  Ce  seul  symptôme  suffit 
pour  me  faire  diagnostiquer  cette  affection,  tant  il  est  cons¬ 
tant  et  pathognomonique. 

La  peau  est  le  siège  d’éruptions  particulières,  de  taches,  de 
papules,  de  sudamina,  de  pustules  miliaires,  de  pétéchies,  de 
vergetures,  etc.  L’éruption  des  taches  rosées  n’appartient  qu’à 
la  dothinenterie.  Elles  consistent,  comnle  on  l’a  dit  bien  avant 
moi,  en  une  coloration  limitée,  de  la  largeur  d’une  piqûre  de 
puce  à  celle  d’une  lentille,  sans  élévation  sensible  de  la  tache 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Cette  tache  disparaît  à  la 
pression,  pour  reparaître  après.  Il  est  impossible  de  la  con¬ 
fondre  avec  les  piqûres  de  puce,  car  celles-ci  ne  disparaissent 
pas  sous  la  pression  et  offrent  en  outre,  à  leur  centre  un  petit 
point  produit  par  le  suçoir  de  l’insecte. 

Les  taches  lenticulaires  sont  en  général,  d’après  mes  obser¬ 
vations,  peu  nombreuses ,  et  la  plupart  du  temps  elles  man¬ 
quent  tout  à  fait  ;  et  même  je  ne  suis  pas  bien  sûr  d’en  avoir 
réellement  constatées  d’identiques  à  celles  qu’on  observe  chez 
les  malades  dans  les  grands  centres  de  population.  Quoi  qu’il 
en  soit,  lorsqu’il  existe  des  taches,  elles  sont  en  très  petit  nom¬ 
bre,  de  douze  à  quinze,  disséminées  sur  la  poitrine  et  l’abdo¬ 
men  ;  elles  paraissent  ordinairement  vers  le  milieu  du  cours 
de  la  maladie  ou  vers  la  fin  (le  8me  jour)  ;  durent  cinq  à  six 
jours,  puis  disparaissent  sans  laisser  de  traces. 

J’ai  observé  deux  fois  une  éruption  très  considérable  de  vé- 


Fenilleton. 

LA  PHABMAGIE  ET  LES  PHARMACIENS  EN  ANGLETERRE. 

Il  n’est  pas  de  pays  légalement  constitué,  si  l’on  en  excepte  les  États- 
Unis  d’Amérique,  où  l’on  jouisse,  en  toutes  choses ,  d’une  plus  grande 
somme  de  liberté  qu’en  Angleterre;  on  sait  que  le  gouvernement  s’im¬ 
misce  le  moins  possible  dans  les  affaires  des  particuliers  ;  qu’il  laisse  les 
corporations  s’arranger  chez  elles  et  entre  elles  à  peu  près  comme  elles 
l’entendent.  La  pharmacie  anglaise  n’a  pas  échappé  à  ce  système  de 
franchise  quand  même.  Elle  n’est,  en  effet,  régie  par  aucune  loi  spé¬ 
ciale  ;  s’établit  pharmacien  qui  veut  sans  qu’aucune  formalité  soit  requise 
ni  par  l’autorité,  ni  par  la  corporation.  Il  n’existe  même  pas  de  patente 
ou  droit  particulier  d’exercice  de  la  pharmacie. 

11  y  a  cependant  en  Angleterre  des  pharmaciens  diplômés ,  ou  du 
moins  porteurs  de  certificats  constatant  qu’ils  ont  passé  un  examen  de¬ 
vant  un  jury  d’hommes  compétens.  Deux  institutions  délivrent  ces  certi¬ 
ficats.  La  plus  ancienne  est  V Àpolhecarie’s-Hall ,  qui,  originairement, 
était  une  sorte,  de  pharmacie  centrale,  appartenant  à  une  association  de 
pharmaciens,  mais  qui  n’est  plus  maintenant  qu’une  maison  particulière 
importante  à  laquelle  des  élèves  vont  encore  demander  le  certificat  d’ap¬ 
titude. 

Aujourd’hui,  l’institution  qui  confère  sérieusement,  toutefois  non  offi¬ 
ciellement,  le  titre  de  pharmacien,  est  la  Société  de  pharmacie  de  Lon¬ 
dres,  ou  plutôt  de  la  Grande-Bretagne  [Pharmaceutical  Society  of 
Great  Britain),  laquelle  a  fondé  dans  le  local  de  ses  réunions  une  école 
de  pharmacie ,  avec  laboratoire  pour  les  manipulations  chimiques  et 
pharmaceutiques ,  amphithéâtre  pour  les  démonstrations,  musée  d’his¬ 
toire  naturelle,  bibliothèque,  en  un  mot  tout  ce  qui  est  nécessaire  à 
l’instruction  des  élèves  (1). 

Les  professeurs  de  l’école  de  la  Société  de  pharmacie  sont  des  hom- 

(1)  Cependant  à  Édimbourg  pour  l’Écosse ,  cl  à  Dublin  pour  l’Irlande,  des  Col¬ 
lèges  de  pharmaciens  délivrent  aussi  des  certificats. 


mes  qui  tiennent  un  haut  rang  dans  les  sciences  ;  citer  M,  Redwood,  son 
directeur ,  pour  la  chimie ,  la  physique  et  la  pharmacie  ;  M.  Jonathan 
Pereira  pour  la  matière  médicale;  M.  R.  Bentley  pour  la  botanique; 
c’est  dire  qu’avec  de  pareils  maîtres  les  élèves  doivent  acquérir  une 
instruction,  aussi  solide  qu’étendue. 

Ainsi  donc,  tandis  qu’en  France  l’École  et  la  Société  de  pharmacie 
sont  des  institutions  tout  à  fait  distinctes,  en  Angleterre  elles  n’en  font 
qu’une,  la  Société  de  pharmacie.  Voici  comment  elle  fonctionne  et  se 
recrute. 

Un  jury  d’examen  (board  of  examiner  s),  nommé  pour  une  année  par 
la  Société,  se  réunit  chaque  mois  pour  examiner  les  candidats  aux  dif- 
férens  titres  que  la  Société  confère. 

Premier  examen  (classical  examination).  —  Il  concerne  lesélèvès 
de  la  Société  {apprentices  or  pupils  of  the  Society). Ceux  qui  habitent 
Londres  ou  dans  un  rayon  de  dix  milles,  viennent  le  passer  au  siège  de 
la  Société  de  pharmacie.  Au-delà  de  celte  distance,  ils  le  passent  devant 
une  personne  de  leur  localité,  ayant  qualité,  ou  désignée  par  la  Société 
à  cet  effet.  Dans  cet  examen,  le  candidat  n’a  guère  qu’à  prouver  qu’il 
est  versé  dans  la  langue  latine,  par  la  traduction  de  pharmacopée  et  de 
formules  magistrales  en  cette  langue,  puis  qu’il  connaît  les  mathémati¬ 
ques  élémentaires. 

Deuxième  examen  [minor  examination).  —  Outre  le  latin,  l’exa¬ 
men  comprend  la  chimie,  la  pharmacie,  la  matière  médicale  et  la  bota¬ 
nique.  11  est  obligatoire  pour  tout  candidat  au  litre  A'associé  de  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie.  D’abord,  le  candidat  lit  et  ti-anscrit  plusieurs  pres¬ 
criptions  formulées  en  latin,  donne  la  terminaison  des  mots  abrégés  et 
l’interprétalion  explicite  du  modus  operandi.  Il  doit  prouver,  par  la 
facilité  avec  laquelle  il  résout  cet  exercice  élémentaire,  qu’il  est  fami¬ 
liarisé  avec  les  termes  techniques  et  la  lectui’e  des  prescriptions  latines. 

La  seconde  partie  de  l’examen  est  relative  à  la  matière  médicale.  Une 
série  de  substances  :  écorces,  racines,  feuilles,  fruits,  semences,  gom¬ 
mes,  résines,  sont  exposées  sans  étiquettes  sur  une  table.  Le  candidat 
doit  les  reconnaître,  en  faire  la  description,  en  indiquer  les  propriétés, 


la  provenance  et  toute  autre  particularité  d’histoire  naturelle  importante 
à  savoir  pour  le  pharmacien.  Les  métaux,  les  terres,  les  alcalis,  les 
acides,  les  sels  et  autres  substances  usitées  en  médecine,  sont  comprises 
dans  cette  partie  de  l’examen. 

Des  questions  de  chimie  relatives  à  la  composition  des  nombreux  pro¬ 
duits  historiograpliés  dans  les  pharmacopées  ;  leur  préparation  dans  les 
fabriques,  les  caractères  sous  lesquels  ils  sont  délivrés  au  public,  la  dé- 
célaiion  de  leurs  irapui'ctés,  ainsi  que  celle  des  principaux  poisons,  sont 
des  points  essentiels  de  cet  examen. 

Troisième  exame  i  {major  examination).  —  Il  est  passé  par  les 
candidats  pour  l’admission  au  litre  de  membres  de  la  Société.  Il  com¬ 
prend  tous  les  sujets  ci-dessus  ;  mais  une  connaissance  plus  approfon¬ 
die  dans  l’analyse  chimique  et  toxicologique  est  exigée.  Outre  l’examen 
oral,  il  y  a  des  questions  écrites  à  résoudre.  Dans  tous  les  cas,  cet  exa¬ 
men  est  plus  rigoureux  que  le  précédent. 

Par  cet  examen  le  candidat  est  à  la  fois  reçu  pharmacien  et  membre 
de  la  Société  de  pharmacie ,  laquelle  voit  ainsi  le  nombre  de  ses  mem¬ 
bres  s’accroître  chaque  jour  et  se  répandre  sur  toute  la  surface  des  trois 
royaumes  unis. 

Faisons  néanmoins  remarquer  notre  bonne  disposition  pour  ce  qui  de¬ 
vrait  être  ne  devant  pas  nous  faire  sceller  la  vérité  sur  ce  qui  est;  fai¬ 
sons  remarquer ,  disons-nous ,  que  le  programme  que  nous  venons  de 
faire  connaître  n’est  encore  qu’imparfaitement  suivi.  La  rigueur  des  sta¬ 
tuts  est  souvent  tempérée  par  le  besoin  de  faire  des  recrues.  Cela  se 
conçoit  du  reste  dans  un  pays  encore  neuf  à  de  semblables  exigences. 
Mais  lorsque  la  Société  sera  plus  nombreuse  et  que  d’ailleurs  le  bill  en 
lecture  dont  nous  parlons  plus  loin  aura  rendu  le  diplôme  obligatoire, 
ces  dispositions  recevront  leur  entière  exécution. 

Chaque  cours,  chaque  examen  a  son  prix  à  part  et  se  rémunère  sépa¬ 
rément. 

Les  membres  de  la  Société  ont  des  réunions  mensuelles  et  paient  une 
cotisation. 

Qu’on  nous  permette  ici  quelques  réflexions  suggérées  par  les  dispo- 


ritables  pétéchies  analogues  à  celles  du  purpura  hémorrhagique. 
Chez  une  femme,  l’éruption  était  confluente  ;  les  deux  malades 
ont  succombé.  Deux  autres  fois,  c’était  une  éruption  ostiée 
bien  caractérisée.  Je  n’ai  observé  que  deux  fois  des  verge- 
tures. 

Les  sudamina  se  montrent  aussi  très  fréquemment  dans  cette 
maladie  ;  nous  les  avons  observés  chez  vingt-cinq  ou  trente 
de  nos  malades.  Ce  sont  de  petites  vésicules  transparentes, 
cristallines ,  hémisphériques,  formées  par  l’épiderme  soulevé 
par  la  sueur;  un  contact  un  peu  rude  suffit  pour  les  détruire. 
Pour  les  apercevoir,  il  faut  regarder  la  peau  obliquement,  la 
lumière  venant  du  côté  opposé.  Elles  sont  bien  plus  faciles  à 
apercevoir  lorsqu’au  bout  d’un  certain  temps  la  peau  devient 
opaline  par  suite  de  la  conversion  de  la  sérosité  en  liquide  pu¬ 
rulent.  Les  points  du  corps  où  on  les  rencontre  en  plus  grande 
abondance  sont  les  aisselles,  les  aines,  les  régions  sous  et  sus- 
claviculaires.  Les  sudamina  sont  quelquefois  très  nombreux  ; 
l’éruption  est  pour  ainsi  dire  confluente.  Après  leur  dispari¬ 
tion,  l’épiderme  entre  en  desquammation. 

Un  phénomène  qui  préserve  la  peau  dans  la  fièvre  typhoïde, 
plus  fréquemment  que  dans  toute  autre  maladie,  est  la  ten¬ 
dance  qu’a  cette  membrane  à  s’ulcérer.  La  gangrène  et  ces  ul¬ 
cérations  cutanées  semblent  proportionnées  à  la  gravité  de  la 
maladie.  Elles  se  manifestent  de  préférence  dans  les  points 
soumis  à  une  pression  prolongée.  Il  s’opère  une  stase  san¬ 
guine,  une  sorte  d’hypérémie  passive  suivie  bientôt  d’une  esr 
carre  qui,  en  se  détachant,  laisse  apercevoir  une  ulcération 
qui  se  creuse  rapidement  et  gagne  quelquefois  les  plans  osseux; 
c’est  ce  qu’on  observe  surtout  aux  régions  sacrée  et  trochéan- 
térienne  où  la  peau  se  décolle  avec  la  plus  grande  facilité.  Ces 
ulcérations  coïncident  toujours  avec  une  profonde  adynamie. 
Alors  les  plaies  des  vésicatoires  se  couvrent  d’une  escarre 
grisâtre  gangréneuse,  et  les  piqûres  de  sangsues  sg  terminent 
quelquefois  par  une  petite  ulcération  de  la  peau.  Ces  phéno¬ 
mènes  constituent  un  des  accidens  Igs  plus  redoutables  de  la 
fièvre  typjipïde  (Jans  ses  .dernières  périqdes. 

5”  Lésion  de  l’appareil  respiratoire. 

La  dyspnée  est  fréquente  dans  la  dothinentérie.  La  respira¬ 
tion  est  quelquefois  haletante,  plaintive,  anxieuse  et  accélé¬ 
rée,  J’ai  observé  une  fois  une  oppression  considérable  et  le 
nombre  des  inspirations  n’était  que  de  quatorze  par  minute. 
Le  malade  qui  présentait  ce  phénomène  mourut. 

La  toux  est  fréquente  aussi  ;  elle  est  accompagnée  d’expec¬ 
toration.  Six  fois  les  crachats  étaient  sanglans  ou  striés  de 
sang;  une  fois  il  y  eut  une  pneumorrhagie  très  abondante, 
avec  entérorrhagie,  qui  causa  la  mort  du  malade. 

L’auscultation  fait, entendre  différens  rûles  dans  la  poitrine, 
qui  annoncent  ou  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  mu¬ 
cosités  dans  les  bronches,  ou  un  léger  engorgement  de  la 
muqueuse  de  ces  conduits.  Ce  sont  des  râles  muqueux,  sibi- 
lansj  crépitans  ou  sous-crépitans  ;  on  perçoit  quelquefois  du 
ronchus  grave  et  des  craquemens.  Ces  divers  râles  sont  géné¬ 
ralement  désignés  sous  le  nom  de  râles  typhoïques;  ils  coïnci¬ 
dent  souvent  avec  la  dyspnée.  Celle-ci  peut  être  cependant  es¬ 
sentielle. 

La  pneumonie  est  quelquefois  latente,  dans  la  période  ady- 
namique  particulièrement.'  C’est  pourquoi  il  .importe  grande¬ 
ment  d’ausculter  et.dq  percuter  souvçnt  les  malades.  Lç  pçuls 
est  alors  fréq^uent  ;  les  pommçttes  ^pnt  rouges;  la  pro^frufipn 
augmente  ;  les  traits  s’altèrent  qt  s’effilent;  ,çtlps.eraphats,sqnt 
vraiment  caractéristiques,;  ils  sont  transparens,  élflUés,  et  très 


sitions  que  nous  venons  de  faire  connaître.  Chez  nous  la  pharmacie  a,  ou 
du  moins  devrait  avoir  de  par  la  loi  qui  la  régit,  le  monopole  du  débit 
des  médicamens.  C’est  là  une  disposition  aussi  bien  d’intérêt  public  que 
privé.  Mais  son  école  est  indépendante  de  la  pharmacie  pratique  dont 
elle  s’isole  même  le  plus  qu’elle  peut,  et  la  Société  de  pharmacie  n’est 
qu’à  quelques  élus  et  non  h  tous  les  membres  de  la  famille  pharmaceu¬ 
tique.  En  Angleterre,  la  pharmacie  est  libre ,  et  nous  verrons  plus  loin 
que  ce  n’est  pas  sans  danger  pour  la  santé  publique.  Mais  elle  a,  depuis 
quelques  années  (1) ,  une  organisation  officieuse  qui  prend  de  grands 
développemens  et  qui  sera  le  germe  des  meilleurs  résultats  (2).  Est-ce 
que  les  dispositions  avantageuses  de  la  pharmacie  de  l’un  des  deùs  côtés 
de  la  Manche  seraient  inconciliables  avec  ce  qu’il  y  a  de  bien  dans  cellé 
de  l’autre  côté?  Serait-ce  vouloir  une  impossibilité,  rêver  une  utopie 
que  de  désirer,  par  exemple ,  pour  chez  nous,  l’organisation  sociétaire 
de  la  pharmacie  anglaise  ?  Ne  serait-ce  pas  le  fait  le  plus  souhaitable  que 
la  pharmacie  française  ne  formât  qu’un  seui  corps  ?  Son  homogénéité,  h 
la  poursuite  de  laquelle  nous  courons  depuis  si  longtemps,  ne  serait-elle 
pas  beaucoup  plus  forte  si  la  Société  de  pharmacie,  au  lieu  d’être  la  pro¬ 
priété  de  quciques-uns,  était  ouverte  de  droit  h  tout  porteur  du  diplôme 
de  pharmacien,  si  son  école  se  confondait  avec  elle,  si  les  professeurs 
étaient  nommés  par  les  pharmaciens  au  lieu  de  l’être  par  le  concours 
ou  le  gouvernement,  mode  de  nomination  qui  donne  des  hommes  scien¬ 
tifiques,  raéritans,  sans  doute,  mais  souvent  étrangers  aux  hommes,  aux 
habitudes,  aux  besoins  de  la  profession?  Evidemment,  avec  une  orga- 

(1  )  Elle  a  été  reconnue  par  une  Charte  royale  en  18^3. 

(2)  C’est,  à  part  la  base  plus  large,  l’organisation  de  l’ancien  Collège  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  En  effet,  le  bâtiment  de  l’Écoie  de  pharmacie  et  ses  dépendances  ap¬ 
partenaient  aux  pharmaciens  membres  du  Collège.  Ce  n’est  que  lors  de  l’incorpora¬ 
tion  de  l’école  dans  l’üniversité  que  ccs  immeubles  sont  devenus  la  propriété  de  l’État. 
On  doit  regretter  aujourd’hui  en  voyant  chaque  année  ,  à  l’occasion  du  budget  na¬ 
tional,  renseignement  spécial  de  la  pharmacie  mis  en  question ,  de  n’avoir  pas  eu  la 
sagesse  de  conserver  l’ancienne  orgaftisation,  toutefois  élargie  dans  le  sens  que  nous 
indiquons. 
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visqueux  ;  ils  adhèrent  très  fortement  aux  parois  du  vase. 
Ainsi,  les  râles  typhoïques  et  les  crachats  étoilés  servent  puis¬ 
samment  au  diagnostic,  soit  de  la  bronchite,  soit  de  la  pneu¬ 
monie  typhoïque. 

Nous  avons,  en  outre,  remarqué  d’autres  symptômes  du  côté 
de  l’appareil  respiratoire,  qui  n’ont  pas  été,  que  nous  sa¬ 
chions,  signalés  jusqu’ici.  Nous  voulons  parler  de  l’aphonie 
ou  de  la  parajyçie  des  organes  de  la  phonation.  Nous  l’avons 
trouvée  complète  chez  cinq  de  nos  malades  ;  elle  coïncidait 
avec  la  paralysie  d’un  membre. 

6“  Lésions  de  Vappareil  sécréteur. 

A.  Tissu  cellulaire.  —  On  observe  constamment  un  grand 
amaigrissement  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  car 
le  tissu  adipeux  est  absorbé.  Il  se  forme  quelquefois  des  col¬ 
lections  de  pus  au  sein  du  tissu  cellulaire.  J’en  ai  vu  aux  fesses, 
aux  aines,  au  cuir  chevelu,  aux  mains  et  une  fois  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paupière  supérieure.  Chez  deux  de  nos  malades,  il 
y  a  eu  une  éruption  de  furoncles  sur  différentes  parties  du 
corps. 

La  formation  des  abcès  a  toujours  été  favorable  chez  nos  ty¬ 
phoïques,  à  l’exception  d’un  seul  :  c’était  chez  une  petite  fille 
qui  a  succombé  plutôt  par  les  mauvais  soins  qu’elle  a  reçus, 
que  par  la  violence  du  mal. 

Le  tissu  cellulaire  est  encore  le  siège  d’une  infiltration  sé¬ 
reuse  plus  ou  moins  abondante.  Nous  parlerons  plus  tard  de 
cette  complication. 

Nous  n’avons  riep  vu  de  particulier  du  côté  du  foie,  si  ce 
n’est  que  les  selles  sont,  comme  on  sait,  ordinairement  bilieuses 
dans  le  cours  de  la  dothinenterie. 

B.  Urines.  —  Les  urines  sont  communément  troubles  et  sé- 
dlmenteuses,  d’une  couleur  rouge  ou  jaune  plus  ou  moins  fon¬ 
cée;  elles  rougissent  le  papier  de  tournesol,  et  exhalent  une 
odeur  forte  et  caractéristique,  se  rapprochant  de  l’odeur  du 
sirop  bouillant.  Elles  sont  rendues  en  petite  quantité  et  à  de 
longs  intervalles.  Une  fois,  j’ai  vu  une  rétention  d’urine  com¬ 
plète,  au  point  d’être  forcé  de  pratiquer  deux  fois  par  jour  le 
cathétérisme.  D’autres  fois,  j’ai  vu  les  urines  claires,  limpides 
et  fort  abondantes.  Maintes  fois,  l’acide  nitrique  instillé  dans 
les  urines  typhoïques,  a  donné  naissance  à  un  nuage  tomen- 
teux. 

7»  Lésions  (le  l’appareil  générateur. 

Lorsque  la  dothinenterie  frappe  une  femme  ayant  ses  rè¬ 
gles,  celles-ci  ne  tardentpas  à  se  supprimer,  ainsi  que  je  l’ai 
remarqué  plusieurs  fois.  J’ai  été  témoin  deux  ou  trois  fois  de 
l’apparition  des  menstrues  dans  le  cours  de  cette  affection,  et 
cette  apparition  m’a  semblé  amenjJer  les  symptômes  et  con- 
concourir  à  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie. 

Lorsque  la  dothinenterie  frappe  les  nourrices,  le  lait  dimi¬ 
nue  petit  à  petit  au  fur  et  à  mesure  que  le  mal  fait  des  pro¬ 
grès,  et  finit  enfin  par  se  tarir  complètement  dans  les  glandes 
mammaires.  Toutes  les  fois  que  j’eus  occasion  de  soigner  une 
nourrice,  je  n’ai  jamais  cru  à  propos  d’ordonner  le  sevrage, 
seulèment  je  conseillais  de  donner  moins  souvent  le  sein  au 
nourrisson,  et  de  ne  cesser  complètement  de  le  lui  donner  que 
lorsque  le  lait  serait  tout  à  fait  tari. 

Chez  l’homme,  j’ai  remarqué  une  fois  l’érection  presque  per¬ 
manente  de  la  verge  dans  le  cours  de  la  dothinenterie. 

8“  Lésions  fonctionnelles  des  organes  des  sens. 

État,  des  yeux.  —  «  Oculorum  ruber  in  fibre  natus  diutur- 
nam  ventris  molesliam  dénotât.  »  (Goac.,  40).  Voilà  ce  qu’a 

nisation  pareille,  «  rayonnant  de  Paris  dans  les  départemens,  et  conver¬ 
geant  des  dépaçteniens  vers  Paris,  n  on  ne  verrait  pas  ces  déchiremens 
qui  désciient  aujourd’hui  la  famille  pharmaceutique  et  la  nienacent  dç 
di.ssolutipn,;  avec  une  organisation  pareille  cesserait  cet  isolenienfde  tout 
centre  dirigeant  et  protecteur  dans  lequel  le  pharmacien  se  tro.u.ve  jeté 
aussitôt  son  diplôme  en  main,  et  qui  le  livre  en  proie  aux  sugges¬ 
tions  d’un  égoïsme  mal  entendu ,  ainsi  qu’aux  empiétempns  d’une  foule 
de  parasites  (1). 

Telles  sont  les  réflexions,  émises  simplement  en  passant,  que  nous 
recommandons  aux  méditations  de  nos  confrères. 

(La  suite  à  un  prochain  n°)  Dorvadlt. 

NOÜVËLI.ES?  —  FAITS  DIVERS. 

On  lit  dans  le  Cowm'er  de  Lyon,  du  30  octobre  : 

Un  fait  des  plus  rares  et  des  plus  intéressans ,  qui  s’était  déjà  vu  à 
Paris,  vient  de  se  passer  dans  les  salles  de  l’HÔtel-Djeu  de  Lyon  (service 
du  docteur  Devay)  ;  c’est  un  cas  de  transfusion  du  sang  chez  une  Jeune 
femme  réduite  à  un  épuisement  complet  par  des  hémorrhagies  fou¬ 
droyantes.  La  jugeant  dans  un  état  désespéré ,  M.  Devay  conçut  l’idée 
de  lui  appliquer  l’opération  de  la  transfusion  du  sang  d’une  autre  per¬ 
sonne  ;  pour  cela,  il  réclama,  en  l’absence  de  M.  Barrier ,  le  concours 
de  M.  Desgranges,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu.  L’opéra¬ 
tion  fut  habilement  et  Vompteraent  pratiquée,  avec  le  sang  de  M.  Lar¬ 
det,  interne  de  service  ,  qui  s’est  prêté  à  cet  office  avec  un  dévoûment 
qu’on  ne  saurait  trop  louer.  Sous  l’influence  bienfaisante  d’un  sang  chaud 
et  riche,  on  a  vu  celte  malade  recouvrer  ses  suns  ,el;,,îg, mouvement.  Au¬ 
jourd’hui,  troisième  jour  (Je  l’opération,,  la  malade  se;ti;puye  dans  un  état 

(1)  On  reconnaîtra  qu’une  organisation  aussi  largement  comprise  est  plus  com¬ 
plète  encore,  puisqu’elle  comprend  l’enseignement,  que  ceHe  que  nous  proposons  dans 
nos  deux  mémoires  intitulés,  l’qn  :  Projet  dé  lai  tnodtfié-,  sur,  î’gqs.emce  de  la 
pharmacie;  l’autre  :  De  l’organisationde  la  pharmacie,  dans  ses  rapports  avec 
let  propagation  des  sciences  d’application,  qu’elle  confirme  dîailleurs, 


observé  Hippocrate  il  y  a  2,000  ans,  La  rougeur  des  conjonc- 
tives  est,  en  effet,  un  phénomène  que  j’ai  observé  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  la  dothinenterie;  elle  paraît  à  une  époque 
un  peu  avancée  de  la  maladie.  J’ai  observé  cinq  fois  de  la  chas¬ 
sie  aux  bords  des  paupières,  le -plus  souvent  d’un  seul  œil; 
cet  état  accompagne  ordinairement  l’adynamie.  J’ai  vu  plu- 
sieurs  fois  des  yeux  larmoyans ,  brillans,  immobiles;  six 
fois  il  y  avait  photophobie;  d’autres  fois  il  y  avait  slra- 
bisme,  ou,  pour  mieux  dire,  le  globe  oculaire  était  un  tant 
soit  peu  dévié.  De  là,  diplopie.  Le  regard,  cQpime  nous 
l'avons  déjà  dit,  est  fixe,  immobile,  hagard,  sans  expression. 
L’immobilité  des  paupières  et  du  globe  oculaire,  l’absence  de 
clignotement,  et  par  suite  l’aspect  un  peu  terne  de  la  conjonc¬ 
tive  qui  n’est  pas  humectée,  sont  des  signes  précieux  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic,  et  qui  ne  se  rencontrent  presque  que  dans 
les  cas  de  dothinenterie. 

Le  sens  de  la  vue  a  été  modifié  plusieurs  fois  ;  j’ai  observé 
de  véritables  hallucinations.  Les  malades  voyaient,  des  objets 
fantastiques,  des  personnes  absentes  ;  le  trouble  de  la  vue  s’est 
présenté  cinq  fois  à  mon  observation,  et  une  fois  la  faculté 
visuelle  était  abolie.  Il  y  avait  amaurose  complète,  qui  se  dis¬ 
sipa  avec  la  maladie  qui  l’avait  produite. 

Dans  la  dernière  période,  et  lorsque  la  maladie  doit  avoir 
une  terminaison  funeste,  la  cornée  se  ternit  et  devient  comme 
vitrée.  ‘  ' 

Ouïe.  —  Cette  fonction  est  ordinairement  altérée  dans  la 
dothinenterie.  Le  malade  éprouve  des  tintemeùs  et  des  bour- 
donnemens  d’oreille  ;  il  entend  quelquefois  comme  un  son  de 
cloche  qui  retentit  dans  son  cerveau. 

La  diminution,  de  la  faculté  de  percevoir  les  sons  est  un 
phénomène  très  commun,  beaucoup  plus  commun  dans  la  do¬ 
thinenterie  que  dans  toute  autre  affectipn  aiguë.  Dans  cette 
maladie,  toutes  les  muqueuses  sont  plus  ou  moins  prises ,  et 
souvent  la  dureté  de  l’ouïe  dépend  de  ce  que  la  muqueuse  du 
conduit  auditif  se  trouve  affectée  aussi  (Chomel).  Dans  ma  pra¬ 
tique,  la  dureté  d’ouïe  s’est  présentée  48  fois  à  mon  observa¬ 
tion  ;  elle  ne  parut  qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie* 
J’ai  observé  une  fois  l’abolition  complète  de  la  faculté  de  per¬ 
cevoir  les  sons  et  une  autre  fois  la  surdité  était  très  considé¬ 
rable.  Enfin,  dans  une  autre  circonstance,  le  conduït  auditif 
était  le  siège  d’une  vive  douleur  et  il  suppurait. 

Toucher.  —  La  sensibilité  de  la  peau  est  quelquefois  exaltée 
chez  certains  typhoïques.  Cette  exaltation  de  la  sensibilité  est 
tantôt  partielle,  tantôt  générale. ,  Trois  fois  elle  était  bornée 
aux  membres  inférieurs;  chez  un  malade  l’exaltation  était 
telle,  qu’il  était  impossible  de  le  toucher  sur  une  partie  quel¬ 
conque  du  corps  sans  provoquer  de  la  douleur.  Chez  un  autre 
de  mes  malades,  la  sensibilité,  non  seulement  n’était  pas 
exaltée,  mais  elle  était,  au  contraire,  émoussée.  Je  ne  me  suis 
pas  aperçu  que  ce  symptôme  fût  d’un  présage  funeste. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro),  - 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  Ift  Novembre. —  Présidence  de  M.  R.vver. 

M.  Focrcault  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  les  causes  du 
goître  et  du  crétinisme.  Nous  résumerons  ce  travail  quand  la  lecluré  en 
sera  terminée. 

M.  Ed.  Robin  adresse  une  note  sur  de  nouveaux  agens  propres  à 
remplacer  les  mercuriaux  corrime  antisyphilitiques ,  suivie  de  rel 

satisfaisant  et  donne  quelques  espérances.  Quoi  qu’il  arrive,  ce  fait,  juai- 
que  dans  les  fastes  de  la  médecine  lyonnaise,  si  riche  déjà  par  le  con¬ 
tingent  qu’elle  a  apporté  au  perfectionnement  de  la  science ,  ne  sera; 
point  perdu  dans  les  annales  de  l’art  de  guérir.  ;  ;  ? 

—  On  écrit  devienne,  le  23  octobre,  à  la  Gazette  des  Tribunaux: 

«  Lundi  dernier  ont  été  ouvertes  à  Cilli,  en  Slyrie,  les  premières  assî* 
ses  L’affaire  qui  a  été  jugée  était  une  accusation  d’empoisonnement  dont 
aurait  été  victim®  un  nommé  Wurtzel,  ancien  militaire  qui,  dans  le  mois 
de  mai  dernier,  mourut  subitement,  et  dans  l’estomac  duquel  on  a  trouvé, 
lors  de  l’autopsié,  des  parcelles  d’arsenic.  Les  journaux  de  Vienne,  qui, 
avant-hier,  rendaient  compte  de  cette  affaire ,  rapportaient  que  la  Coür 
avait  soumis  au  jury,  entre  autres  questions,  celle-ci  ;  y  Le  défunt 
Wurtzel  était-il  un  mangeur  de  poison  (ein  giflelser)  ?»  A  laquelle  ques¬ 
tion,  disaient  ces  feuilles,  le  jury  avait  j-épondu  :  «  Oui,  il  est  probable 
qu’il  l’était.  »  Cette  question  et  cette  réponse  ont  causé  ici  un  grand 
étonnement,  et  tout  le  monde  finit  par  supposer  qu’il  y  avait  dans  la 
question  une  faute  de  traduction,  ou  tout  au  moins  d’impression. 

»  Aujourd’hui ,  la  Gazette  médicale  hebdomadaire ,  de  Vienne ,  a 
expliqué  l’énigme.  Dans  les  contrées  de  la  Basse- Autriche  et  de  la  Styrie, 
qui  confinent  à  la  Hongrie,  iiy  a,  dit  ce  journal,  des  hommes  qui  man¬ 
gent,  ou  plutôt  mâchent  des  particules  d’arsenic  mêlées  à  de  la  mie  de 
pain,  à  peu  près  comme  les  Chinois  mangent  l’oplura.  L’absorption  de 
cetto substance  vénéneuse,  en  très  petite  quantité,  donne  un  teint  frais 
et  clair,  et  augmente,  jusqu’à  un  certain  point,  la  force  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  ;  mais  les  personnes  qui  habituellement  avalent  l’arsenic  de 
cette  manière  sont  sujettes  à  des  maladies  de  langueur  et  meurent,  pour 
la  plupart,  à  un  âge  peu  avancée.  Les  femmes  ne  mangent  pas  d’arse¬ 
nic  ;  les  hommes  qui  le  font  ne  sont  pas  en  très  grand  nombre  :  on  les 
appelle  dans  le  pays  mangeurs  de  poison.  » 

Voilà  lin  fait  curieux  que  l’on  ignorait  même  ici,  et  qu’à  coup  sûr  on 
ignore  à  plus  forte  raison  dans  les  pays  étrangers. 


5^ 


cherches  expérimentales  sur  le  même  sujet,  par  M.  le  docteur  Vt- 

CESTI. 

Dans  une  de  ses  précédentes  communications,  M.  Robin  avait  énoncé 
dans  les  termes  suivans  une  idée  qui  avait  besoin  de  la  conllrmaiiun  de 
l’expérience. 

«  Dans  les  maladies  syphilitiques,  les  niercuriaux  n’ont  point  un  mode 
d’action  particulier  ;  ils  agissent  en  se  combinant  avec  le  virus  et  le 
transforment  en  composé  nouveau,  inerte  dans  la  circulation.  Nombre 
de  substances  font  des  composés  analogues  avec  les  matières  organisées, 
nombre  de  substances  doivent  avoir,  comme  les  mercuriaux,  le  pouvoir 
antisyphilitique;  toutes  celles  qui  ont  été  mises  eu  usage  avec  un  vérita¬ 
ble  succès  appartiennent  en  effet  à  la  classe  des  antiputrides  par  com¬ 
binaison.  De  là  l’explication  des  propriétés  antisyphilitiques  des  arséni- 
caux,  des  préparations  d’or,  d’argent,  de  plusieurs  composés  de  fer, 
d’antimoine;  de  là  aussi  la  possibilité  de  remplacer  les  mercuriaux  par 
des  substances  organiques  qui,  probablement,  auront  moins  d’inconvé- 
niens,  tels  que  le  bichromate  de  potasse,  le  sesquichlorure  de  fer,  etc.  » 

Sur  l’invitation  de  M.  E.  Robin,  M.  le  docteur  Vicenti  a  étudié  expé¬ 
rimentalement  l’action  du  bichromate  de  potasse.  Voici  en  quels  termes 
il  rend  compte  des  résultats  qu’il  a  obtenus  : 

«  1"  Il  est  hors  de  doute  pour  moi  que  le  bichromate  de  potasse  est 
antisyphilitique  et  agit  avec  plus  d’énergie  et  de  rapidité  que  les  prépa¬ 
rations  mercurielles  ; 

«  2»  Dans  les  trois  cas  où  j’ai  administré  ce  nouvel  agent  thérapeuti¬ 
que,  aucun  des  malades  n’a  éprouvé  le  moindre  accident,  si  ce  ne  sont 
quelques  nausées  au  commencement,  surtout  quand  ils  négligeaient  de 
boire  de  l’eau  après  la  pilule  pour  en  éviter  l’effet  local  légèrement  caus¬ 
tique;  mais  avec  cette  précaution,  et  l’addition  d’opium,  comme  correc¬ 
tif,  J’pstomaca,  bientôt  toléré  ,1e  bichromate  de  potasse  dont  la  parfaite 
sqlubilité  dans  l’eau  permet  l’administration  en  potion  et  en  pilules; 

»  Les  pilules  que  les  malades  ont  pris  après  une  première  diges¬ 
tion  n’ont  jamais  provoqué  de  nausées  ni  de  vomissemens,  sans  doute 
parce  que  l’estomac  est  alors  bien  moins  irritable  qu’à  l’état  de  jeûne  ; 

»  '  3^  Le  bichromate  de  potasse  étant  bien  soluble ,  son  absorption 
dans  l’éConômie  est  complète  presque  instantanément  ;  de  là  vient  la 
rapidité  de  son  action  thérapeutique  à  la  dose  de  un  quart  de  grain  ; 

»  4*  Le  bichromate  de  potasse  ne  m’a  pas  semblé  antiplastique  comme 
le  mercure  ;  il' n’a  produit  ni  salivation,  ni  diarrhée ,  ni  aucun  phéno¬ 
mène  particulier  ; 

O  6“  En  conséquence  de  tout  ce  que  nous  avons  dit,  si  des  faits  ulté¬ 
rieurs  confirment  de  plus  en  plus  l’action  antisyphilitique  du  bichromate 
de  potasse,  il  est  hors  de  doute  que  cet  agent  remplacera  avantageuse¬ 
ment  le  mercure.  ■>  (Comm.  MM.  Roux,  Andral  et  Lallemand.) 


sesse  existait,  mais  en  sens  inverse  de  celle  qu’on  lui  a  supposée  jusque 
dans  ces  derniers  temps,  »  etc. 

6°  Un  mémoire  de  M.  Storne  ,  olHcier  de  santé  à  Blandecques,  près 
St-Omer  (Pas-de-Calais),  sur  le  traitement  de  l’asthme  et  de  la  coque¬ 
luche  par  la  teinture  et  l’extrait  de  la  racine  d’aristoloche.  (Comm.  MM. 
Bouchardat  et  Bricheteau.) 

7“  Un  mémoire  de  M.  Cabron  du  Villabds  ,  à  la  Havane ,  sur  une 
luxation  sous-pubienne  du  fémurdatant  de  sept  mois,  et  réduite  par  des 
moyens  mécaniques  qu’il  croit  nouveaux.  A  cet  envoi  est  annexé  un  mo¬ 
dèle  en  petit  du  lit  h  extension  et  à  conire-extension  à  l’aide  duquel  il  a 
réduit  cette  luxation.  (Comm.  MM.  Bégin  et  Malgaigne.) 

8“  Deux  communications  de  M.  le  docteur  Peixoto,  de  Rio-Janeiro, 
l’une  sur  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  épidémiquement  dans  le  Brésil  de 
1849  en  1851,  en  réponse  aux  renseignemens  demandés  par  le  minis¬ 
tre  de  France  à  Rio-Janeiro  (comm.  MM.  Bailly  et  Gibert)  ;  la  seconde 
renferme  la  relation  d’un  cas  d’éléphantiasis  du  scrotum,  extirpé  avec 
succès.  (Comm.  des  correspondans  étrangers.) 


M.  Alvaro  Reygnoso  rappelle  que  dans  une  note  précédemment 
communiquée  à  l’Académie,  il  a  dit  qu’il  existe  une  4'aison  entre /es 
phénomènes  respiratoires  et  ta  présence  du  sucre  dans  les  urines, 
de  telle  sorte  que  toutes  les  substances  qui  ralentissent  la  respiration  en 
diminuant  l’hématose  produite  dans  le  poumon ,  sont  autant  de  causes 
qui  pourraient  déterminer  le  passage  du  sucre  dans  les  urines.  Suivant 
ce  principe,  ajoutait  M,  A.  Reygnoso ,  on  doit  trouver  du  sucre  dans 
les  urines  des  individus  soumis  à  des  traiteraens  hyposthénisans.  Et 
pour  les  énumérer  en  un  mot,  nous  n’aurons  qu’à  citer  la  belle  généra¬ 
lisation  de  M.  Robin.  D’après  lui,  les  substances  qui ,  après  la  mort, 
piéservent  de  la  combustion  lente  effectuée  par  l’oxygène  humide,  sont 
à  des  degrés  différons  des  hyposthénisans  pendant  la  vie  ;  par  exemple 
les  sels  notalliques,  les  éthers,  les  sels  de  quinine,  et  en  général  les  nar¬ 
cotiques.  Ayant  examiné  les  urines  de  personnes  soumises  à  des  traite- 
mens  dé  biéhlôrurè ,  iodure  et  sulfure  de  mercure ,  sels  d’antimoine, 
opium  et  sulfate  de  quinine,  M.  Reygnoso  a  trouvé  du  sucre.  Il  se  ré¬ 
serve  de  voir  au  bout  de  combien  de  temps  après  la  cessation  des  traite- 
mens  ci-dessus,  le  sucre  disparaît  complètement  des  urines ,  et  s’il  y  a 
cdîricidénce  entre  la  disparition  et  la  complète  élimination  du  médica¬ 
ment. 


~  ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  dü  11  Novembre  1851.— Préûdence  de  M.  Obfila. 

Lé  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  pièces  suivantes  : 

1“  Le  recueil  des  rapports  faits  par  le  conseil  central  d’hygiène  pu¬ 
blique  ét  de  salubrité  du  département  de  la  Gironde,  du  16  juin  1848  au 
16  juin  1851. 

2°  Un  état  nominatif  des  malades  traités  à  l’établissement  thermal  et 
militaire  de  Barèges,  pendant  l’année  1850,  avec  l’annotation  des  résul¬ 
tats  consécutifs,  par  M.  Duplan,  chirurgien  principal  à  Tarbes.  (Comm. 
des  caqx  mhiérales.) 

3“ Une  lettre  de  If.  Chevallier  qui  rappelle,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Aubergier,  sur  la  culture  du  pavot,  que  M.  Merck,  de 
Darmstadt,  a  cultivé ,  dans  les  environs  de  cette  ville,  en  1846  et  1847, 
des  graines  de  pavots  qui  lui  avaient  été  envoyées  de  la  Natolie,  et  que 
cette  culture  a  eu  un  plein  succès. 

,  4°  Une  lettre  de  M.  Robinet,  qui  transmet  à  l’.Acadéraie  la  note  sui- 
'  vante  qu’il  a  reçue  de  Constantinople,  en  date  du  25  octobre  : 

Le  choléra ,  après  avoir  ravagé  Bassora  et  la  frontière  de  Perse ,  est 
arrivé  à  Bagdad,  où  il  exerce  de  très  grands  ravages.  Il  a  emporté  en  20 
jours  1,008  personnes.  Les  médecins  assurent  que  c’est  une  grande  épi¬ 
démie. 

Le  choléra  va  probablement  remonter  le  Tigre ,  et  nous  l’aurons 
peut-être  à  l’automne  prochain,  ou  au  commencement  de  Thiver  1852- 
1853,  si  ce  n’est  avant. 

Le  conseil  de  santé  a  décidé  qu’il  ne  prendrait  aucune  mesure  qua- 
tanienaire  et  qu’on  se  bornerait  aux  précautions  hygiéniques. 

La  disette  d’eau  est  à  son  comble  et  rien  n’annonce  de  la  pluie. 

5“  Une  lettre  de  M.  Legrand,  au  sujet  de  la  question  de  l’influence 
de  togrossesse  sur  la  tuberculisation  pulmonaire.  L’auteur  rappelle  que 
dans  son  mémoire  sur  l’analogie  et  les  différences  entre  les  tubercules 
et  les  scrofules,  il  a  combattu  l’opinion  que  la  femme  grosse  échappât  de¬ 
puis  l’instant  de  la  conception  jusqu’à  l’époque  de  l’accouchement  aux 
mllùences  morbides  qüi  l’entourent;  attaqué  l’opinion  émise  par  un 
grand  nombre  de  pathologistes,  que  la  grossesse  suspend  la  marche  de 
la  tuberculisation  pulmonaire,  et  dit  :  «  que  cette  influence  de  la  gros-  I 


10“  Un  mémoire  de  M,  Cazenavb,  de  Bordeaux,  contenant  l’histoire 
de  trois  lithotrites  faites  avec  succès.  (Comm.  M.  Ségalas.) 

—  M.  LE  Président  informe  l’Académie  de  la  décision  que  vient  de 
prendre  le  conseil  d’administration  à  l’égard  du  legs  de  1,000  francs  de 
rente,  que  M.  Capuron  a  fait  à  l’Académie,  pour  la  fondation  d’un  prix 
dont  il  lui  a  laissé  le  soin  de  déterminer  le  sujet.  Ce  prix  ne  devant  être 
distribué  qu’en  1853  et  la  somme  alors  disponible  s’élevant,  avec  les 
arérages,  à  2,500  francs,  le  conseil  à  pensé  qu’il  y  aurait  lieu  à  diviser 
cette  somme  et  à  l’allouer  à  deux  prix.  M.  Capuron  s’étant,  comme  tout 
le  monde  le  sait,  beaucoup  occupé  d’accouchemens,  et  ayant  été  ins¬ 
pecteur  d’eaux  minérales,  le  conseil  a  pensé  que  pour  rendre  hommage 
à  sa  mémoire,  il  convenait  d’affecter  l’un  de  ces  prix  à  une  question 
d’accouchemens,  l’autre  à  une  question  relative  aux  eaux  minérales. 

La  décision  du  conseil,  soumise  à  l’Académie,  est  adoptée.  En  consé¬ 
quence,  la  section  d’accouchement  et  la  commission  des  eaux  minérales 
auront  à  se  réunir  pour  déterminer  les  questions  à  mettre  au  concours. 

M.  Caventou,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Orfila, 
Bussy,  Chevallier,  Poiseuille  et  Caventou,  rapporteur,  soumet  un  projet 
de  réponse  à  une  lettre  en  date  du  13  octobre  dernier,  par  laquelle  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  consultait  l’Académie  sur  l’op¬ 
portunité  qu’il  y  aurait,  d’après  l’avis  du  conseil  de  salubrité,  à  interdire 
pour  les  embaumemens  l’usage  de  toute  substance  toxique ,  ou  bien, 
suivant  l’avis  du  comité  d’hygiène ,  à  restreindre  cette  interdiction  à 
l’emploi  du  sublimé  corrosif  (pareille  interdiction  existant  déjà  pour  l’ar¬ 
senic). 

La  commission  s’est  occupée  de  la  question  et  c’est  en  son  nom  que 
M.  le  rapporteur  présente  le  résultat  de  ses  délibérations.  Voici,  sauf 
quelques  considérations  générales  préliminaires,  le  texte  de  ce  rapport: 

. Les  agens  reconnus  par  de  nombreuses  expéiiences,  pour  con¬ 
server  le  plus  efficacement  les  matières  animales ,  font  partie  du  règne 
minéral  ;  ce  sont  certains  sels  alcalins  et  terreux,  comme  les  chlorure* 
de  potassium  ou  de  sodium,  le  sulfate  de  soude,  le  nitrate  de  potasse, 
les  sels  alumineux,  etc.  Mais  ces  composées  ne  se  conservent  que  pour 
un  temps  limité.  On  a  dû,  par  conséquent,  y  renoncer  pour  la  conser¬ 
vation  des  cadavres  au  sein  de  la  terre  ;  les  sels  alumineux  purs  qu’on 
avait  cru,  un  instant,  pouvoir  répondre  à  toutes  les  exigences,  ont  été 
reconnus  pour  n’avoir  une  efficacité  réelle  que  quand  ils  étaient  associés 
à  une  certaine  quantité  d’acide  arsénique ,  ainsi  que  cela  résulte  d’ex¬ 
périences  faites  par  une  commission  de  l’Académie. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  de  toute  nécessité,  pour  attein¬ 
dre  le  but  de  l’embaumement  des  corps,  d’avoir  recours  à  certains  sels 
métalliques  parmi  lesquels  nous  citerons  les  sels  de  zinc,  de  mercure,  de 
plomb,  de  cuivre  et  de  fer. 

Tels  sont  les  agens  chimiques  auxquels  l’homme  de  l’art  doit  recourir 
pour  la  conservation  des  corps  ;  leur  prix  modique  permet  de  concilier 
avec  la  sûreté  de  l’opération,  l’économie  désirable  dans  l’intérêt  des  fa¬ 
milles;  ils  sont  à  la  vérité  tous  toniques,  mais  à  des  degrés  bien  diffé- 
réns,  el  c’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  nous  placerons  pour  motiver  les 
conclusions  du  rapport. 

Quelques-uns  de  ces  composés  agissent  sur  l’économie  à  petites 
dosés,  àvéé  une  énergie  violente  ;  ils  tuent  en  peu  de  temps,  quelque¬ 
fois  aussi  d’une  manière  lente,  suivant  les  habiles  précautions  d’une  in¬ 
fernale  prudence.  C’est  dans  le  but  de  discerner  leur  emploi,  que  l’admi¬ 
nistration  supérieure  se  préoccupe  avec  sollicitude  pour  qu’un  acte  de 
piété  dès  familles  ne  serve  en  aucun  cas  de  manteau  au  crime,  afin  de  le 
soustraire  à  la  rigueur  des  lois. 

C’est  dans  ce  but  si  utile  de  sûreté  publique,  que  le  gouvernement  a 


déjà  proscrit  l’emploi  des  composés  arsénicaux  dans  les  embaumemens, 
et  l’ordonnance  royale  du  29  octobre  1846,  dans  son  article  10,  con¬ 
sacre  cette  mesure  essentielle.  Afin  d’assurer  davantage  l’efficacité  de 
cette  disposition,  l’administration  a  fait  plus;  elle  a  ordonné,  dans  une 
Instruction  en  date  du  19  juin  1847,  adressée  à  MM,  les  commissaires  de 
police,  que  toutes  les  fois  qu’une  déclaration  d’embaumement  leur  serait 
faite,  de  prélever  et  de  mettre  sous  scellés  deux  échantillons  du  liquide 
employé  pour  l’opération,  de  manière  que  l’un  de  ces  échantillons  soit 
laissé  à  la  garde  de  l’opérateur,  et  l’autre  être  transmis  avec  le  procès- 
verbal  à  M,  le  préfet  de  police,  pour  être  soumis  à  l’analyse,  et  mettre 
ainsi  l’autorité  à  même  de  vérifier  s’il  y  existe  de  l’arsenic,  et  de  cons¬ 
tater  les  infractions  à  l’article  10  de  l’ordonnance  sus-citée,  qui  interdit 
l’emploi  de  ce  toxique  dans  les  opérations  d’embaumement.  Un  des  ho¬ 
norables  membres  du  conseil  de  salubrité  est  spécialement  chargé  de  ces 
sortes  d’analyses,  et  c’est  ainsi  qu’il  fut  constaté  que  depuis  l’interdiction 
de  l’arsenic,  on  faisait  usage  assez  fréquemment  de  sublimé  corrosif,  et 
même,  dans  quelques  circonstances  plus  rares,  de  dissolutions  d’acétate 
de  plomb  et  de  sels  de  cuivre  ;  et  comme  les  empoisonnemens  par  ces 
agens  chimiques,  quoique  bien  moins  multipliés  que  ceux  produits  par 
l’arsenic,  sont  néanmoins  encore  assez  nombreux,  on  a  peusé  qu’il  se¬ 
rait  prudent  de  proscrire  leur  emploi  dans  les  embaumemens,  comme 
Tétait  déjà  celui  des  composés  arsénicaux. 

La  commission  partage  ces  appréhensions  du  conseil  de  salubrité, 
mais  elle  croit  qu’il  suffit,  quant  à  présent,  de  les  borner  à  ces  seuls  toxi, 
ques  ;  l’opération  de  l’embaumement  n’en  sera  point  pour  cela  entravée 
ni  rendue  impossible  avec  toutes  ses  modernes  conditions  de  perfec¬ 
tibilité,  car  l’Académie  sait  parfaitement  qu’il  est  des  composés  peu 
toxiques  dont  l’usage  n’est  point  consacré  comme  poisons,  et  qui,  néan¬ 
moins  appliqués  avec  intelligence,  conservent  admirablement  les  cada¬ 
vres,  et  peuvent  suffire  même  à  toutes  les  éventualités  de  la  médecine 
légale. 

En  conséquence,  la  commission  propose  de  répondre  au  ministre  que 
l’Académie  croit  utile  d’ajouter  à  l’article  10  de  l’ordonnance  du  29  oc¬ 
tobre  1846,  un  paragraphe  ainsi  conçu  : 

<c  Sont  également  interdits  la  vente  et  l’emploi  des  composés  de  mer¬ 
cure,  de  cuivre  et  de  plomb,  pour  Tembaumement  des  corps  et  la  des¬ 
truction  des  insectes.  »  ’■ 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  O.  Henry  lit  un  supplément  de  rapport  au  sujet  de  Teau  minérale 
sulfureuse  des  Batignolles,  près  Paris. 

Considérant  que  Teau  de  la  source  des  Batignolles  est  d’une  nature 
franchement  sulfureuse,  et  que  sa  formation  paraît  se  rattacher  à  des 
causes  naturelles  qui  ne  sauraient  en  faire  proscrire  l’emploi; 

Considérant  que  depuis  cinq  ou  six  ans  qu’elle  est  découverte,  cette 
eau  a  toujours  indiqué  le  même  caractère  sulfureux; 

Que  les  applications  médicales  qui  en  ont  été  faites  sont  très  satisfai¬ 
santes,  malgré  son  degré  de  sulfuration  peu  élevé  ; 

Considérant  que  par  son  produit  elle  peut,  sans  faire  concurrence  à 
des  eaux  de  la  même  nature  plus  abondantes ,  répondre  au  moins  à 
l’exigence  d’un  bon  nombre  de  buveurs  ; 

Considérant  enfin  que  par  sa  position  aux  portes  de  Paris,  dans  une 
commune  déjà  très  peuplée,  elle  doit  rendre  d’utiles  services  à  la  théra¬ 
peutique,  en  fournissant  en  tout  temps  et  sans  déplacemens  onéreux  ses 
ressources  médicales  ; 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  du  commerce  qu’il  y 
a  lieu  d’accorder  aux  propriétaires  de  Teau  minérale  sulfureuse  des  Ba¬ 
tignolles  l’autorisation  d’en  exploiter  Teau, 

M.  Bouvier  lit  une  note  sur  la  paralysie  partielle  des  muscles  de 
la  main ,  et  communique  une  observation  de  paralysie  des  interos¬ 
seux  de  la  main,  affection  qui  n’a  été  décrite  que  tout  récemment  et 
dont  la  connaissance  est  due  à  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne). 
Voici  l’observation  : 

Le  nommé  Martin  (Honoré),  menuisier,  âgé  de  39  ans,  s’aperçut,  vers 
le  mois  de  mai  dernier,  après  un  travail  ei^cessif  et  des  efforts  répétés 
pour  soulever  et  manier  de  lourds  morceaux  de  bois,  qu’il  ne  sentait 
plus  aussi  distinctement  et  ne  tenait  plus  aussi  ferme  les  clous  ou  les  ou¬ 
tils  placés  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts  de  sa  main  gauche,  qui  lui 
paraissait  en  même  temps  plus  pesante,  et  dont  la  température  lui  sem¬ 
blait  déjà  depuis  quelque  temps  abaissée.  A  dater  de  ce  moment,  la  main 
maigrit  de  jour  en  jour  ;  elle  deviqt  le  siège  de  douleurs  vives,  qui  s’é¬ 
tendaient  du  poignet  jusqu’au  bout  des  doigts;  et  le  malade  vit  le  doigt 
auriculaire  s’incliner  vers  la  face  palmaire. 

Le  4  juin,  jour  où  il  fut  admis  à  l’hôpital  Beaujon,  nous  trouvâmes  le 
volume  de  cette  main  un  peu  moindre  que  celui  de  la  main  droite  ;  les 
espaces  interosseux  un  peu  déprimés,  surtout  le  premier;  les  deuxième 
et  iroisiètue  phalanges  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt  à  demi-fléchies, 
de  manière  à  donner  à  ces  doigts  une  forme  arquée,  qu’ils  conservaient 
même  quand  le  malade,  s’efforçant  d’étendre  toute  la  main,  amenait,  en 
effet,  les  autres  doigts  à  une  rectitude  complète.  Il  pouvait,  au  con¬ 
traire,  fléchir  tous  les  doigts  également,  par  conséquent  exagérer  la 
flexion  des  deux  derniers  ;  mais  il  ne  ramenait  ensuite  ceux-ci  qu’à  une 
extension  incomplète,  bien  que  le  mouvement  de  leur  première  pha¬ 
lange  eût  son  étendue  normale.  Cependant,  on  n’éprouvait  point  de  ré¬ 
sistance  en  redressant  leurs  dernières  phalanges  avec  la  main,  et,  chose 
remarquable,  le  malade  parvenait  lui-même  à  effectuer  ce  redressement, 
s’il  pressait  de  l’autre  main  sur  la  première  phalange,  et  l’empêchait 
ainsi  d’obéir  à  l’action  des  extenseurs. 

Les  mouvemens  latéraux  d’abduction  et  d’adduction  du  pouce,  de 
l’index  et  du  médius,  s’exécutaient  avec  assez  de  facilité;  mais  ces  mou- 
veraens  étaient  très  bornés  au  petit  doigt,  et  tout  à  fait  nuis  à  l’annulaire. 
Dans  l’état  de  repos,  l’adduction  l’emportait  sur  l’abduction  pour  l’auri¬ 
culaire,  qui  restait  toujours  un  peu  écarté  du  quatrième  doigt. 

Le  pouce  pouvait  être  aisément  opposé  au  doigt  indicateur  et  au  mé¬ 
dius,  mais  il  fallait  de  grands  efforts  musculaires  pour  le  joindre  aux 
deux  autres  doigts,  et  la  chose  était  même  quelquefois  impossible  à 
l’égard  dei  l’auriculaire. 

Le  malade  voulait-il,  en  réunissant  tous  les  doigts  à  leur  sommet,  en 
former  une  sorte  de  faisceau  conique,  iljui  était  impossible  de  porter 
l’index  et  Tauriçulqire  à  la  rencontre  Tun.de  l’autre;  tons  ses  efforts 
n’aboutissaient  qu’à  les  rapprocher  quelque  peu  et  à  recourber  leur  ex¬ 
trémité  dans  le  sens  de  la  flexion. 


'  Cherchait-il  à  augmenter  la  concavité  de  la  face  palmaire,  de  ma¬ 
nière  à  donner  au  creux  de  la  main  l’apparence  d’une  gouttière  presque 
transversale,  il  ne  pouvait  y  réussir  ;  l’éminence  thénar  seule  s’avançait 
un  peu  vers  les  quatre  derniers  doigts,  incapables  d’exécuter  la  flexion 
isolée  des  premières  phalanges,  nécessaire  à  la  production  de  ce  mou¬ 
vement. 

L’extension  et  la  flexion  du  poignet,  la  pronation  et  la  supination  de 
l’avant-bras,  avaient  lieu  comme  dans  l’état  normal. 

Les  douleurs  qui  avaient  existé  primitivement  étaient  remplacées  pat- 
un  simple  engourdissement  de  toute  la  main ,  accompagné  d’un  senti¬ 
ment  de  faiblesse  très  prononcé.  Quoique  la  peau  fût  sensible  aux  exci¬ 
tations  douloureuses,  la  sensation  du  tact  était  obtuse.  Dans  cet  état, 
la  main  remplissait  diflicilement  la  plupart  de  ses  fonctions  ;  le  toucher 
n’était  plus  pour  elle  un  guide  sûr  et  sa  myotilité  partiellement  diminuée 
ou  abolie  ne  répondait  plus  qu’imparfaitement  aux  ordres  de  la  volonté. 
Les  doigts  avaient  surtout  perdu  la  faculté  d’exercer  sur  les  objets  dans 
certaine  position  une  pression  sans  laquelle  ils  nous  échappent. 

Le  diagnostic  fut  :  paralysie  partielle  des  muscles  de  la  main,  sié¬ 
geant  spécialement  dans  les  derniers  interosseux  et  lombricaux,€i 
dans  les  muscles  del’hypothénar,  dépendant  d'une  affection  primi¬ 
tive  des  dernières  ramifications  du  nerf  cubital  et  en  partie  du  mé¬ 
dian,  ainsi  que  de  la  trame  musculaire  elle-même. 

Le  traitement  consista  d’abord  dans  l’emploi  de  bains  sulfureux  et  des 
frictions  avec  le  baume  Oppodeldoch,  auquel  je  joignis  au  bout  d’un  mois 
l’électrisation  des  muscles  paralysés  au  moyen  de  l’appareil  électro¬ 
magnétique  de  M.  le  d' Duchenne  (de  Boulogne).  Déjà,  avant  l’ap¬ 
plication  de  l’électricité,  les  derniers  -doigts  s’étaient  déjà  en  partie  re¬ 
dressés.  L’auriculaire  jouissait  de  mouvemens  un  peu  plus  étenctus  ;  l’a¬ 
mélioration  continua  le  second  mois  et  l’on  remarquait  plus  de  facilité 
dans  les  mouvemens  après  chaque  application  du  magnétisme,  dont 
reflet  immédiat  était  d’exciter  des  contractions  distinctes  dans  tous  les 
muscles  aflectés. 

Sorti  de  l’hôpital  le  24  juillet,  le  malade  continua  le  même  traitement 
jusqu’à  la  fin  d’août.  Il  pouvait  se  livrer  à  quelques  travaux  un  peu  pé¬ 
nibles  ;  le  petit  doigt  reprenait  presque  toute  sa  rectitude  ;  l’annulaire 
était  encore  un  peu  fléchi,  l’abduction  et  l’adduction  du  doigt  auriculaire 
étaient  assez  sensibles.  L’amaigrissement  persistait.  J’ai  revu  hier  le  ma¬ 
lade,  il  ne  reste  presque  plus  de  traces  de  la  maladie. 

Il  me  reste ,  ajoute  M.  Bouvier,  h  justifier  le  diagnostic  porté  plus 
haut.  Naguère,  nul  n’aurait  pu,  avec  les  seules  données  que  possédait  la 
science,  préciser  avec  certitude  le  siège  du  mal,  comme  il  nous  a  été 
permis  de  le  faire  aujourd’hui.  On  eût  bien  reconnu  à  la  lésion  desmou- 
vemens  latéraux  des  doigts  que  leur  abducteur  et  adducteur  (interosseux, 
adducteur  du  petit  doigt)  étaient  plus  ou  moins  aflectés  ;  mais  à  coup 
sûr  on  eût  faussement  interprété  l’imperfection  des  autres  mouvemens. 
C’est  à  l’aide  de  la  méthode  d’électrisation  localisée  de  M.  le  docteur 
Duchenne  (de  Boulogne)  et  avec  le  secours  des  lumières  fournies  par  ce 
moyen  d’investigation ,  relativement  à  l’action  propre  des  muscles  qui 
meuvent  les  doigts,  viu’il  a  été  facile  de  déterminer  exactement  le  siège 
de  l’affection  musculaire  dont  je  viens  d’entretenir  l’Académie. 

Prenant  ensuite  texte  du  mémoire  que  M.  Duchenne  a  envoyé  à  l’A¬ 
cadémie  en  février  dernier,  sur  l’action  des  interosseux,  M.  Bouvier  dé¬ 
montre  sous  les  yeux  de  l’assemblée,  et  à  l’aide  de  préparations  anatomi¬ 
ques,  l’exactitude  des  attributions  que  ce  médecin  a  assignées  à  chacun 
des  muscles  des  doigts,  à  savoir  :  que  les  petits  muscles  de  la  main,  h 
l’exception  des  opposans,  fléchissent  la  première  phalange  des  doigts 
correspondons  et  étendent  les  deux  autres;  que  les  longs  extenseurs  des 
doigts  sont  spécialement  affectés  à  l’extension  des  premières  phalanges, 
qu’ils  n’exercent  qu’une  action  secondaire  sur  la  deuxième  et  la  troisième, 
et  que  d’un  autre  côté  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  n’agissent  que 
secondairement  sur  la  première  phalange,  qui  a  pour  fléchisseurs  prin¬ 
cipaux  ces  mêmes  muscles  de  la  main ,  antagonistes  réels,  sous  ce  rap¬ 
port,  des  longs  extenseurs,  dont  ils  sont  les  congénères  pour  les  articu¬ 
lations  plus  inférieures. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


PRESSE  MÉDICALE. 

IVeue  Zeitschrift  fiir  Ciebnrtsknnde. 

De  la  disposition  habituelle  à  t avortement  et  de  son  traitement  ; 
par  le  docteur  Metsch. 

Tout  le  monde  sait  que  certaines  femmes  n’arrivent  qu’avec  peine  au 
terme  de  leurs  grosse.sses;  ce  n’est  qu’à  l’aide  des  soins  les  plus  minu¬ 
tieux  qu’on  parvient  à  les  conduire  jusqu’au  septième,  au  huitième  mois, 
rarement  jusqu’à  terme.  Cette  disposition  morbide  provient,  suivant 
l’auteur,  d’une  atonie  de  l’uférus  qui  détermine  très  souvent  une  stase 
sanguine  dans  les  vaisseaux  utérins,  d’où  la  mort  du  fœtus  par  apoplexie, 
ou  bien  une  surexcitation  de  l’organe  qui  provoque  des  contractions  avant 


que  le  fœins  aitatteiut  son  développement  normal.  Il  est  nécessaire,  pour 
se  diriger  dans  le  traitement,  de  savoir  si  les  contractions  qui  ont  déter¬ 
miné  l’expulsion  du  fruit  ont  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort  de  ce  der¬ 
nier,  et  il  est,  en  outre,  important  de  recherchersi  l’hyperesthénie  s’est  , 
bornée  au  système  utérin  ou  si  elle  a  irradié  vers  les  organes  voisins. 
L’œuf,  de  son  côté,  peut  devenir  cause  d’avortement,  par  des  stases 
sanguines  dans  le  parenchyme  du  placenta,  par  une  inflammation  de 
l’ainnios  qui  peut  se  propager  le  long  du  cordon  jusqu’au  péritoine  du 
fœtus,  etc.  L’auleiir  prévient  qu’il  n’entre  pas  dans  ses  vues  de  relater 
toutes  les  causes  de  l’avortement;  il  rappelle  seulement  que  cette  pré¬ 
disposition  s’observe  surtout  chez  les  personnes  délicates,  sensibles, 
irritables,  appartenant  aux  classes  aisées,  et  qu’elle  est  favorisée  par 
des  grossesses  trop  rapprochées  et  par  des  excitations  génitales  trop  fré¬ 
quentes. 

Le  traitement  qu’il  conseille  a  surtout  pour  base  l’emploi  de  la  sabine. 
Désespéré  du  peu  de  succès  des  méthodes  thérapeutiques  ordinaires,  il 
n’eut  d’abord  recours  à  la  sabine  qu’à  titre  d’essai,  mais  les  résuttats 
qu’il  obtint  dépassèrent  toutes  ses  espérances.  Toutefois  il  prévient  que 
ce  remède  héroïque  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas,  et  qu’il  pourrait, 
entre  des  mains  inhabiles,  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses.  Ainsi, 
lorsque  la  disposition  à  l’avortement  est  déterminée  par  une  pléthore 
locale  ou  générale;  quand  il  existe  un  éréthisme  du  système  vasculaire 
OH  un  état  fébrile  quelconque,  il  ne  saurait  être  question  de  la  sabine, 
pas  plus  que  dans  les  cas  d’affection  des  poumons,  du  cœur,  etc. 

Comme  l’action  de  la  sabine  sur  le  système  utérin  se  fait  surtout  sentir 
pendant  la  grossesse,  en  provoquant  des  contractions  de  la  matrice, 
c’est  dans  les  intervalles  des  grossesses  que  l’auteur  administre  le  médi¬ 
cament.  Il  en  commence  l’emploi  à  la  fin  d’une  période  menstruelle,  et 
le  continue  jusqu’à  la  période  suivante  ;  ce  temps  suffit,  dit-il,  pour  faire 
cesser  la  disposition  à  l’avortement.  Dans  un  cas  cependant  où  la  gros¬ 
sesse  datait  de  deux  mois,  la  sabine  à  faible  dose  produisit  d’excellens 
résultats. 

L’auteur  prescrit  une  infusion  de  sabine,  aussi  fraîche  que  possible,  à 
la  dose  de  4,  8  ou  15  grammes  (1  à  2  gros  jusqu’à  une  demi-once)  sur 
190  grammes  d’eau  (6  onces),  qu’on  laisse  digérer  pendant  une  heure, 
et  à  laquelle  on  ajoute  un  sirop  agréable  au  goût;  il  fait  prendre  matin 
et  soir  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  infusion.  Pendant  le  traitement, 
qui  dure  un  mois,  rarement  davantage,  il  est  nécessaire  de  suivre  un 
régime  régulier,  d’éviter  soigneusement  tonte  excitation  des  organes 
sexuels  et  de  faire  un  peu  d’exercice  en  plein  air.  Le  repos  absolu  et  le 
décubitus  horizontal  généralement  conseillés  par  les  médecins  sont  inu¬ 
tiles.  Cependant,  lorsque  la  disposition  abortive  ne  provient  pas  seuie- 
ment  d’une  atonie  de  rutérus,  mais  qu’il  y  a  en  même  temps  augmen¬ 
tation  de  l’irritabilité  et  de  la  contractilité  de  cet  organe,  deux  états  qui 
ne  s’excluent  pas  toujours,  l’auteur  conseille  d’unir  le  seigle  ergoté  à  la 
sabine,  en  l’ajoutant  à  l’infusion.  Le  seigle  ergoté  lui  paraît  indiqué, 
pour  régulariser  les  contractions  utérines,  lorsque  les  avortemens  anté¬ 
rieurs  ont  eu  lieu  sans  être  précédés  d’hémorrhagies,  La  dose  du  seigle 
ergoté  est  moitié  de  celle  de  la  sabine. 

Une  autre  ruodificalion  est  apportée  à  ce  traitement  prophylactique, 
lorsque  les  avoriemens  ont  été  précédés  par  un  état  spasmodique  des 
voies  urinaires,  caractérisé  par  un  ténesme  vésical  et  par  une  miction 
difficile  et  douloureuse.  Dans  ces  cas,  l'on  ajoute  à  l’infusion  6  gouttes 
de  teinture  de  cantharides. 

Quand,  au  contraire,  l’avortement  qui  a  eu  lieu  a  été  précédé  de 
dérangemens  dans  les  fonctions  digestives  (anorexie,  vomituritions, 
crampes  d’estomac,  flatulence,  diarrhée,  etc.),  l’auteur  donne  l’ipéca- 
cuanha  en  substance,  un  seizième  de  grain  par  dose,  en  alternant  avec 
l’infusion  de  sabine. 

Ce  qui  caractérise,  comme  on  voit,  le  traitement  préconisé  par  le 
docteur  Metsch,  c’est  qu’il  a  lieu  dans  les  intervalles  des  grossesses.  Il 
prévoit  bien  qu’il  suscitera  des  objections,  mais  il  engage  fortement  ses 
confrères  à  ne  pas  le  rejeter  sans  examen.  Il  a  traité  par  cette  méthode 
9  femmes  qui  avaient  eu  plusieurs  avortemens.  Chez  7  de  ces  9  femmes, 
le  traitement  prophylactique  ne  fut  nécessaire  qu’une  fois  (trois  à  quatre 
semaines),  et  réussit  complèteraeut.  Dans  un  cas,  le  traitement  dut  êire 
repris  après  un  avortement  qui  eut  lieu  à  sa  suite.  Enfin,  chez  une  dame, 
le  traitement  n’eut  pour  résultat  que  de  faire  disparaître,  sans  moyens 
extérieurs,  un  prolapsus  de  l’utérus  et  du  vagin  dont  cette  dame  souffrai 
depuis  plusieurs  années,  à  la  suite  de  fausses-couches ;  elle  n’a  pas 
encore  été  enceinte  depuis.  L’auteur  termine  son  mémoire  par  la  rela¬ 
tion  de  cinq  observations  que  nous  reproduisons  brièvement. 

Obs.  I.  —  Une  femme  petite,  délicate,  avait  eu  onze  fausses-couches 
sans  cause  déterminante  appréciable,  entre  la  treizième  et  la  quato;  zième 
semaine  de  la  grossesse.  Elle  n’avait  jamais  pu  mettre  au  monde  un 
enfant  vivant,  malgré  les  conseils  de  plusieurs  médecins  distingués.  Le 
dernier  avortement  fut  accompagné  de  fortes  coliques  et  d’une  perte  de 
sang  très  abondante. 

L’auteur  conseilla  à  celte  femme  de  rester  pendant  trois  mois  séparée 


de  son  mari.  Au  bout  de  ce  temps,  il  prescrivit  une  infusion  de  sabine 
f  demi-once)  et  de  seigle  ergoté  (2  gros)  sur  6  onces  d’eau  avec  addition 
de  6  gouttes  de  teinture  de  cantharides,  à  prendre  une  cuillerée  matin 
et  soir,  pendant  trois  semaines.  On  conseilla  en  même  temps  l’exercice 
et  un  régime  sévère.  Les  règles  qui  suivirent  furent  très  abondantes. 

Six  à  huit  semaines  après  avoir  terminé  le  traitement,  celte  femme 
devint  enceinte  pour  la  douzième  fois.  Elle  continua  à  se  donner  dn 
mouvement  comme  par  le  passé  ;  la  grossesse  fut  très  heureuse  et  se 
termina  au  bout  de  neuf  mois  par  la  naissance  d’un  enfant  vigoureux  et 
bien  portant.  „  .  j 

Cette  femme  eut  encore  deux  antres  enfans  dans  1  espace  de  quatre 

Obs.  II.  —  Madame  M...,  29  ans,  scrofuleuse,  irritable,  avait  avorté 
trois  fois  au  quatrième  mois.  Chaque  avortement  avait  été  précédé  d’hé¬ 
morrhagies  utérines  et  de  ténesme  vésical.  (Infusion  de  sabine,  3  gros 
sur  6  onces,  avec  6  gouttes  de  teinture  de  cantharides.  ) 

La  grossesse  suivante  fut  régulière  ;  celte  dame  accoucha  d’une  fille 
et  plus  tard  d’un  garçon. 

Obs.  III.  —  Une  femme  extrêmement  délicate  avait  eu  deux  fausses- 
couches  dans  cinq  mois,  accompagnées  d'hémorrhagies.  Comme  elle 
était  déjà  enceinte  de  deux  mois  quand  elle  consulta  l’auteur,  celui-ci 
prescrivit  la  sabine  seule  à  la  dose  de  1  gros  sur  6  onces,  pendant  trois 
semaines.  Après  une  grossesse  régulière,  celle  femme  accoucha  d’un 
garçon  bien  portant. 

Deux  ans  plus  lard,  elle  mit  au  monde  un  second  garçon, 

Obs.  IV.  —  Une  robuste  paysanne,  âgée  de  34  ans,  fit  une  fausse- 
couche  à  la  suite  d’une  chute,  entre  le  troisième  et  le  quatrième  mois, 
trois  ans  après  être  accouchée  heureusement  d’un  enfant  à  terme.  Cet 
avortement  fut  suivi  de  deux  autres  h  la  même  époque  de  la  gestation. 
Api  ès  une  saignée  du  bras,  on  prescrivit  la  sabine  et  la  teinture  de  can¬ 
tharides.  Le  traitement  fut  sans  résultat.  Elle  fit  une  nouvelle  fausse- 
couche,  accompagnée  de  ténesme  vésical  et  sans  hémorrhagie  antécé¬ 
dente.  Au  bout  de  deux  mois  on  recommença  le  traitement,  après  avoir 
fait  prendre  un  purgatif,  mais  o'n  ajouta  à  la  sabine  le  seigle  ergoté. 

Vers  le  qnatrième  mois  de  la  grossesse  suivante,  quelques  douleurs 
utérines,  jointes  à  de  fréquentes  envies  d’uriner,  firent  craindre  une 
nouvelle  fausse-couche;  mais  1  grain  d’opium  et  huit  jours  de  repos 
absolu  firent  cesser  les  accidens.  La  grossesse  atteignit  son  terme  et  eut 
pour  résultat  la  naissance  d’une  fille  bien  portante. 

Cette  femme  eut  encore  deux  autres  enfans, 

Obs.  V.  — Une  dame  maladive,  âgée  de  24  ans,  sujette  aux  diarrhées 
et  aux  indigestions,  fit  trois  fimsses  couches  pendant  les  deux  premières 
années  de  son  mariage.  Chacune  d’elles  eut  lieu  au  quatrième  mois,  et 
fut  précédée  de  diarrhée,  de  malaise  et  d’inappétence.  L’auteur  prescri¬ 
vit  l’infusion  de  sabine  (3  gros),  avec  seigle  ergoté  (1  gros),  et  fit 
prendre  tous  les  jours,  une  heure  avant  le  dîner,  un  sixième  de  grain 
d’ipéca  avec  du  sucre;  il  conseilla  de  s’abstenir  du  coït  ët  de  suivre  un 
régime  régulier. 

Onze  mois  après  ce  traitement,  cette  dame  accoucha  d’une  fille  à 
terme  et  bien  portante. 

(Traduction  de  la  Gazette  médicale  de  Paris.) 


ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  La  séance  de  rentrée  de  l’École 
de  pharmacie  a  eu  lieu  mercredi  dernier,  sons  la  présidence  de  M,  Bussy. 
M.  Soubeiran,  professeur  et  secrétaire  général  de  la  Société  de  phar¬ 
macie,  a  lu  une  Notice  sur  l'état  actuel  de  la  pharmacie  en  France. 
Il  a  ensuite  fait  connaître  les  programmes  de  deux  sujets  de  prix  propo¬ 
sés  par  la  Société  de  pharmacie  :  l’un  sera  décerné-  au  meilleur  travail 
sur  l’acide  racémique,  l’autre  au  chimiste  qui  fera  connaître  la  meilleure 
analyse  des  fruits  du  nerprun.  M,  Cap  a  lu  une  Notice  historique  sur 
Selon,  naturaliste  du  xvi'  siècle.  M.  Guibourt  a  ensuite  fait  connaître  le 
résultat  du  concours  qui  a  eu  lieu  dans  le  mois  dernier  entre  les  élèves 
de  l’École  pratique. 

Premier  prix  (médaille  d’or).  —  M.  Pressoir,  né  h  Angers  (Maine-et- 
Loire). 

Deuxième  prix  (médaille  d’argent).  —  M.  Adam,  né  à  Paris.  ? 

Deuxième  second  prix  (médaille  d’argent).  —  M.  Lefranc,  né  à  Meaux 
(Seine-et-Marne). 

Un  acce.ssit  a  été  accordé  à  M.  Pimpernelle,  né  à  Fécamp  (Seine-In¬ 
férieure). 


Le  gérant,  Richelot. 


BOVER  et  BICRAT. 

DISCOURS 

PRONONCÉ  A  LA  SÉANCE  DE  DISTRIBUTION  DES  PRIX 
DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Le  5  Novembre  1851, 

PAR  M.  J.-P.  ROUX, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris ,  membre  de  ITnslitUt 
et  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  officier  de  la  Légion-d'Honneur,  etc. 
Brochure  in-S".  —  Prix  :  1  fr.  ;  par  la  poste,  1  fr.  25  cent. 

A  Paris,  au  bureau  de  l'Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 
et  chez  tous  les  libraires  de  l’École  de  médecine. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine ,  17,  à  Paris. 

DES  AGCIDEHS  DE  DENTITIOIt  toattre;  parM.  A.  DELABARRE^viis,  docteur 

dentiste  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 

Un  volume  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


médecine ,  médecin- 


AVIS. 

D’après  tes  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  n'a  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l'inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s’assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


ABJW®x*’Fées  par  l’Acnuléxaie 
d-C  Médecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie, - 

préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo- 
luate  ferreux  soit  inalldrable.  Aussi  les  méde- 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  Inns  les 
ais  oiles  ferrugineux  doiTentlè*" 
duialie  llicoil  est  scdlr'  ”  ' 

|«rlecach.tVALU;l; 

I rétiqnette  Ix  sigoatine 
Dépôt  raeC: 

j  MdamtûüUsUsYû - ^ - ^ 


Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


fP  HUILE  IODÉE 

J,  PERSONNE,  j 

Approuvée  par  l’ Académie  de  médecine. 

Après  des  expériences  nombreuses  laites  dans  les  Hdpitaux,  le 
Rapport  académique  déclare  que  I’Hdile  de  J.  Personne,  est 
un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  présente  beaucoup 
d’avantages  sur  l’Huile  de  foie  de  morue,  et  qu’on  ne  peut 
douter  que  comme  agent  spécial,  en  présentant  l’iode  combiné 
avec  line  substance  assimilable  qui  le  fait  pénétrer  dans  toute 
l’économie  et  l’y  abandonne  peu  à  peu  à  mesure  qu’elle  est  brû¬ 
lée  dans  l’appareil  circulatoire,  elle  ne  devienne  un  puissant 
modificateur  du  système  lymphatique. 

Quoique  bien  plus  active  que  les  Huiles  de  foie  de  morue  et 
de  raie,  elle  difTère  peu  par  sa  couleur  et  sa  saveur  de  l’huile 
d’amandes  douces  et  elle  peut  être  administrée  facilement  aux 
malades.  Dépôt  général  à  Paris,  â  la  pharmacie  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19  (place  du  Caire). —  A  la  pharmacie  rue  Saint- 
Louis  (Marais),  17.  Et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


LE  ROB  ANTISYPHILITiQUE 

De  B.  liAïïKC'â'EiJM. ,  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  Bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudsav,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


I  ctère,  n"8,àLyon., 
SIUOP  PHli.ENTÉRloinE  du  D^  Bodciid  (de  Saint- 
Martin),  contre  les  phlegmasies  chroniques  et  les  irrilalions  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
et  autorisé  du  gouvernement. 

Le  SU’op  Pliilentérlque,  avantageusement  connu  à 
Lyon  pour  ses  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’estomac, 
la  toux  sèche,  les  coliques,  les  vomissemens,  les  diarrliées,  les 
lassitudes  des  membres  inférieurs,  indices  certains  d’une  altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digestives,  les  irrita¬ 
tions  de  longue  date;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  son  effica¬ 
cité.  Il  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 

Prix  du  flacon . 3  fr. 

Pour  le  traitement  complet  :  6  flacons  expédiés  franco.— 
Afin  d’éviter  tonie  erreur  ou  contrelatoii  .aucun  dépôt  n'est  établi. 

TRAITÉ 

l’AITeclion  cakolense  da  Foie  et  dn  Pancréas 

(avec  cinq  planches  lithographiées); 

Par  V.-A.. Fauconneau -Düfbesne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  méilecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honneur. 
Un  vol.  format  anglais.  —  Prix  :  i  fr.  50  c. 

Pans,  chez  Victor  Masson,  libraire,  nie  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17,  et  dans  les  bureaux  de  VVnion  Médicale. 
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PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  ; 

pour  Paris  et  les  Départemens  . 

1  An .  32  Fr.  : 

6  Moi.s .  17 

3  Mois .  9 

pour  l'Etranger,  où  le  port  est 

E  Mois  . . .  ^ .  .  20  Fr. 

I  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

fi  Mois .  22  Fr. 

1  An...  .  . .  40. 


Pour  les  pays  d’outre-mcr  : 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAL  DES  IPiTÉRiTS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATIQEES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  oroai-iiat  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAKBI,  le  OfECasi  et  le  SAIHEm. 


BUREAUX  O'ABONNEWENT  ; 

sine  lin  Faulscnrg-ülontmartre, 
M»  56. 

DANS  LES  DÉPAKTEMENS: 
Chez  les  principaux  Librairês. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Posté,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,.%T©tiit,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  te  Gérant, 


les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gO-tlMABSîiî.  —  I.  Paris  :  La  syphilisation  et  le  syphilisme  jugés  par  leurs 
œuvres.  —  11.  Ci.inique  KilRAr.E  ;  Des  fièvres  continues  graves  typhoïdes.  —  III. 
Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de  chirurgie  de  I 
Paris:  De  la  syphilisation.  — Correspondance.  —  Du  cathélérisme  et  de  la  i 
ponclion  de  la  vesSïfe.  —  Végétation  sur  la  muqueuse  du  larynx  sur  une  jeune  en-  | 
faut  de  dix  ans.  —  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy  j 
pendant  l’aiihée  1849-50.  —  IV.  Presse  méiiicaee  (journaux  français  et  espa-  j 
gri'dls)  i  Noté  sur  l’emploi  du  kilfate  de  bébéerine  dans  le  traitement  des  fièvres  j 
intermittentes.  —  Empoisonnement  parle  datiira  stramonium;  guérison.  —  V.  j 
JouRNAf,  de  toüs  :  De  l’emploi  de  l’opium  à  hautes  doses  dans  le  traitement  de  la  j 
dyssenterie.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton;  Cause¬ 
ries  liebdomadaircs. 


PAF.IS'  le'  14  NOVEMBRE  185.1. 

I.A  SYPHILISATION  ET  LE  SYPHILISME  JDGÉS  PAR  LEURS  OEUVRES. 

Nous  appelons  toute  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  compte¬ 
rendu  de  la  Société  de  chirurgie,  inséré  dans  ce  numéro  même. 
Les  réflexions  judicieusement  énergiques  de  notre  honoré 
cpllabpratèur,  auxquelles  nous  nous  associons  entièrement, 
nous  dispensent  de  rien  ajouter  à  ce  sujet.  Il  est  temps  et 
grand  temps  que  l’autorité  scientifique  intervienne;  c’est  le 
seul  moyen  d’empêcher  de  nouveaux  malheurs,  et  de  sous¬ 
traire  quelques  Confrères  bien  intentionnés  sans  doute,  mais 
évidemment  égarés,  à  l’action  d’une  autorité  moins  tolérante 
que  celle  de  la  science. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  RURALE. 

DES  FIÈVRES  CONTINUES  GRAVES  TYPHOÏDES; 

Par  le  docteur  Macabio,  d.-m.  p.,  ex-député  au  Parlement  sarde. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  1®’',  i,  Il  et  13  Novembre.) 

Narines.  —  La  pituitaire  a  été  très  fréquemment  le  siège 
d’hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes.  Hippocrate  a  dit 
qu’au  début  d’une  maladie  aiguë,  l’épistaxis  est  un  symptôme 
grave  ;  ceci  est  vrai,  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde,  que  l’épis¬ 
taxis  soit  abondante  ou  non. 

L’épistaxis  est  tantôt  très  légère,  c’est  le  plus  ordinaire;  il 
ne  s’écoule  parfois  que  quelques  gouttes  de  sang;  tantôt  elle 
èM  si  'abondante,  qu’on  est  obligé  de  recourir  au  tamponne¬ 
ment  des  fosses  nasales  pour  l’arrêter. 

L’hémorrhagie  nasale  se  montre  ordinairement  dans  la  pre¬ 
mière,  période  de  la  maladie  ;  mais  on  la  voit  aussi  survenir  ou 
se  renouveler  plus  lard,  et  surtout  dans  la  période  adynamique. 
Dans  presque  tous  les  cas,  le  sang  est  fluide  et  flécoloré. 


Au  début,  j’ai  vu  l’épislaxis  calmer  très  fréquemment  la  cé¬ 
phalée. 

Chez  un  très  grand  nombre  de  malades,  les  narines  sont  sè¬ 
ches  et  pulvérulentes,  à  une  époque  un  peu  avancée. 

Le  sens  de  l’odorat,  par  lui-même,  n’a  jamais  présenté  au¬ 
cune  altération  ni  aucune  perversion,  d’après  mes  observa-  ; 
lions. 

Goût.  —  La  bouche  est  constamment  amère  ou  pâteuse  chez 
les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde;  mais  le  sens  du  goût 
en  lui-même  est-il  perverti,  altéré?  Je  ne  le  pense  pas.  Le  goût 
d’amertume  esl.dû  à  l’altération  des  fluides  sécrétés  dans  la 
cavité  orale.  Cependant,  le  sens  du  goût  m’a  paru  une  fois 
aboli.  J’avance  ce  fait  avec  la  plus  grande  réserve.  Le  malade  | 
ne  trouvait  absolument  aucun  goût  à  tout  ce  qu’il  mangeait 
ou  buvait.  C’était,  disait-il,  comme  s’il  avait  mâché  du  plâtre. 

D’après  l’énumération  des  symptômes  que  nous  venons  de 
faire,  il  résulte  qu’on  pourrait  établir  plusieurs  formes  de  fiè¬ 
vre  typhoïde,  telles  que  les  formes  cérébrale,  bilieuse,  ataxi¬ 
que,  abdominale,  adynamique,  suivant  certaines  prédomi¬ 
nances  symptomatiques.  Mais  hâtons-nous  d’ajouter  que  ces 
distinctions  ,  plus  artificielles  que  naturelles ,  ne  doivent  pas 
être  étendues  au-delà  des  cas  particuliers  qu’elles  sont  des¬ 
tinées  à  rappeler  ;  car  ce  sont  autant  de  transformations  des 
mêmes  faits,  dont  l’existence  révèle  bien  plus  de  fâcheuses  in¬ 
terventions  dans  le  cours  naturel  de  la  maladie  que  de  vérita¬ 
bles  prédominances  morbides. 

§  III.  —  Convalescence. 

La  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  s’établit  plus  ou 
moins  vite,  et  dure  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  la  plus 
ou  moins  grande  violence  de  la  maladie,  et  surtout  suivant  la 
méthode  de  traitement  adoptée  pour  la  combattre.  Dans  tous 
les  cas,  elle  est  toujours  au  moins  aussi  longue  que  la  maladie 
elle-même.  Quant  à  moi,  je  ne  l’ai  jamais  vue  s’établir  avant  le 
vingtième  jour  ;  cela  tient  peut-être  à  ce  qu’on  m’appelle  tou¬ 
jours  très  tard. 

J’avoue  que  je  n’ai  pas  créance  dans  les  convalescences  éta¬ 
blies  au  bout  de  sept  à  huit  jours  ;  je  suis  porté  à  croire  que, 
dans  ces  cas,  ce  n’était  point  à  des  véritables  do ihin ententes 
qu’on  a  eu  affaire,  mais  plutôt  à  des  embarras  gastriques  fé¬ 
briles  ou  synoques  simples. 

Il  est  important  que  le  médecin  donne  quelques  conseils  et 
trace  les  règles  à  suivre  pendant  la  convalescence  ;  car  il  n’est 
pas  rare,  dans  les  campagnes  particulièrement,  de  voir  de’s 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sanunalrc.  —  Reprise  (IfS  Cours.  —  Les  cliniques  et  le  grand  amphithéâtre.  — 
;  L’Académie  de  médecine.  —  M.  Rochoux.  —  La  séance  annuelle.  —  Le  legs  Ca- 
puron.  —  L’Académie  des  sciences  et  la  fondation  Montyoïi.  —  Sociétés  et  asso- 
ciaiïons'méJicales  à  Paris.  —  Une  lacune.  —  Nos  confrères  au  Conseil  général  de 
la  Seine.  —  La  maladie  de  M.  Marrasl. 

Calme  plat  sous  notre  ciel  médical  ;  que  n’en  est-il  partout  de  môme  ! 
La  reprise  dçs  cours  s’est  faite  partout  avec  un  grand  concours  d’élèves. 
L’enseignenienl  clinique  est  surtout  l’objet  de  rcmpressemeiit  des  élu- 
dians.  A  l’Hôtel-Dieu,  les  cliniques  oflicielles  de  MM.  Chomel  et  Roux 
sont  très  suivies;  à  côté  d’elles,  la  clinique  officieuse  de  M.  Jobert  n’at¬ 
tire  pas  un  concours  moins  empressé.  A  la  Charité,  M.  Velpeau  est  tou¬ 
jours  en  possession  de  la  faveur  des  médecins  et  des  élèves,  et  M.  Piorry 
a  su  y  fixer  la  nombreuse  assistance  en  présence  de  laquelle  il  inau¬ 
gura  son  cours  l’année  dernière.  A  l’hôpital  des  Cliniques,  les  trop  rares 
leçons  de  M.  Paul  Dubois  sont  toujours  assidûment  suivies;  et  il  n’est 
pas  douteux  que  M.  Nélaton  y  trouve  un  auditoire  nombreux  et  em¬ 
pressé  ;  à  la  Pitié,  M.  Laugier  lutte  contre  les  difficultés  de  sa  position 
.excentrique,  et  retient  surtout  les  élèves  qui  reclierchent  dans  l’ensei¬ 
gnement  les  solides  et  sûres  traditions  de  la  clinique. 

Dans  le  grand  amphilhéâlre,  les  cours  les  plus  suivis  sont  toujours 
ceux  de  M.  Orfila  (chimie),  de  M.  Denonvilliers  (anatomie),  de  M.  Ga- 
varret  (physique),  deM.  Malgaigne  (opérations).  Nous  espérons  que  M. 
fleqnin  saura  ranimer  l’ardeur  des  élèves  pour  la  pathologie  médicale, 
dont  les  cours  sont  très  négligés  depuis  longtemps.  Le  cours  savant  et 
élevé  de  M.  Andral  (pathologie  et  thérapeutique  générales)  réunit  un  au¬ 
ditoire  moins  nombreux  que  distingué.  Quant  à  M.  Bérard  (physiolo¬ 
gie),  qu’il  professe  pendant  l’hiver  ou  pendant  l’été,  il  est  toujoui\s  as¬ 
suré  de  remplir  le  vaste  amphithéâtre  et  de  captiver  ses  auditeurs  par  sa 
parole  limpide,  abondante  et  facile. 


Tout  se  prépare  à  la  Faculté  pour  le  concours  qui  doit  donner  un  suc¬ 
cesseur  à  Royer-Collard  dans  la  chaire  d’hygiène.  Ce  concours  commen¬ 
cera  dans  les  premiers  jours  de  l’année  prochaine.  Quoique  l’inscrip¬ 
tion  des  compétiteurs  ne  soit  pas  rendue  officielle,  on  cite  déjà  un  grand 
nombre  de  noms.  Ce  seraient  MM.  Tardieu,  Fleury,  Bouchardat,  Bec¬ 
querel,  Marchai  (de  Calvi),  Guérard,  Béclard,  et  quelques  autres  sans 
doute  qui  entreraient  en  lice.  Avec  de  tels  coinpéliteurs,  on  peut  prévoir 
un  concours  brillant  et  animé. 

A  l’Académie  de  médecine  tout  se  passe  fort  tran(|uillement.  Les 
séances  sont  d’un  calme  honnête  et  modéré.  On  voit  bien  que  ie  grand 
agitateur  du  lieu,'  que  l’honorable  M.  Rochoux ,  que  l’on  peut  appeler 
rallunieur  des  discussions,  est  encore  malade.  Aussi  les  rapports  se  suc¬ 
cèdent  et  les  conclusions  se  votent  sans  mot  dire.  C’est  plus  expéditif, 
mais  c’est  moins  amusant.  L’Académie  en  viendra,  si  la  maladie  de 
M. Rochoux  .se  prolonge,  à  voter,  en  faveur  du  rétabli.ssementde  sa  santé, 
le  sacrifice  d’un  coq  au  pied  de  la  belle  slaiiie  d’Esculape ,  qu’un  cer¬ 
tain  abbé  facétieux  avait  converti  en  image  de  saint  Jean-Baptiste.  M. 
Dubois  (d’Amiens)  met  la  dernière  main  à  l’éloge  d’Hallé,  qu’il  doit  pro¬ 
noncer  à  la  très  prochaine  séance  annuelle  de  l’Académie.  Le  legs  Ga- 
puron  a  donné  lieu  à  une  discussion  approuvable  de  tous  points.  Ce 
respectable  confrère  a  légué  à  l’Académie  une  somme  de  mille  francs  de 
rentes  pour  tin  prix  annuel  être  donné  sur  un  sujet  choisi  par  l’Aca¬ 
démie  elle-même.  Les  usages  veulent  que  les  sujets  de  prix  soient  an¬ 
noncés  deux  ans  d’avance.  Or,  dans  deux  ans,  il  y  aura  deux  mille  francs, 
plus  la  différence  en  bénéfice  qui  a  résulté  de  l’achat  de  rentes  au- 
dessous  du  pair,  plus  les  intérêts  capitalisés  de  la  somme.  Or,  l’Académie 
se  souvenant  que  M.  Capuron  avait  été  accoucheur  et  médecin-inspec¬ 
teur  d’eaux  minérales,  a  décidé  qu’au  lieu  d’un  prix  il  y  en  aurait  deux 
pour  la  première  échéance,  un  sur  un  sujet  d’accouchemens,  l’autre  sur 
une  question  d’eaux  minérales. 

Bien  pensé,  bien  agi.  L’étude  des  eaux  minérales  surtout  réclame 
de  grands  encouragemens,  et  c’est  avec  intelligence  que  l’Académie  a 
destiné  là  plus  forte  somme  au  prix  proposé  sur  ce  sujet. 


malades  succomber  pour  ainsi  dire,  dans  le  port,  après  avoir 
essuyé  les  orages  les  plus  sombres  et  les  tempêtes  les  plus  vio¬ 
lentes,  et  cela  par  imprudences,  par  des  écarts  de  régime.  Il  faut 
surtout  défendre  aux  malades  de  satisfaire  complètement  la 
faim  qui  les  dévore,  sous  peine  de  voir  survenir  souvent  les 
plus  déplorables  résultats.  Règle  générale,  il  faut  se  lever  de 
table  avec  un  reste  d’appétit.  Cette  règle  hygiénique  devrait 
être  suivie  même  en  état  de  santé.  Ce  serait  le  seul  moyen  de 
traverser  la  vie  sans  encombres  et  de  mourir' de  vieillesse. 
C’est  ainsi  que  Galien,  dont  la  constitution  était  frêle  et  débile,' 
est  parvenu  à  un  âge  qiïe  lui-même  était  loin  d’espérer. 

J’ai  vu  très  souvent  la  convalescence  dé  la  dothinenterie 
s’accompagner  d’un  léger  œdème  aux  extrémités  inférieures. 
Cet  œdème  a  été  signalé  par  tous  les  auteurs  ;  mais  ce  qu’on 
n’a  pas  signalé,  que  je  sache,  c’est  la  bouffissure  de  la  face, 
bouffissure  qui  dure  très  longtemps,  et  que  les  gens  du  monde 
prennent  quelquefois  pour  de  l’embonpoint. 

Le  convalescent  se  plaint  souvent  d’une  lassitude  dans  les 
jambes,  qui  l’empêche  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles. 
Celte  faiblesse,  cette  débilité,  est  marquée  quelquefois  par  des 
sueurs  abondantes.  Le  sujet  transpire  aussitôt  qu’il  s’endort. 
Une  fois  la  convalescence  a  été  signalée  par  une  douleur  aiguë 
dans  les  articulations  des  orteils;  une  autre  fois  par  un  trem¬ 
blement  des  mains  ;  deux  fois  j’ai  remarqué  la  chute  des  che¬ 
veux,  et  plusieurs  fois  la  rayure  en  travers  des  ongles  du  pouce 
et  du  gros  orteil.  Quant  au  dérangement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  il  ne  s’est  pas  encore  jusqu’ici  présenté  à  mon  obser¬ 
vation. 

§  IV.’*— Complications. 

Nousavons  mentionné  les  complications  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  l’énumération  des  symptômes.  Voici  celles  que  nous 
avons  observées  :  l’inflammation  de  la  gorge  chez  huit  mala¬ 
des,  des  aphtes  chez  trois,  la  formation  d’abcès  dans  différen¬ 
tes  parties  du  corps  chez  quatre,  la  conjonctivite  huit  fois,  la 
pneumorrhagie  une  fois,  l’entérorrhagie  cinq  fois,  l’amaurose 
une  fois,  la  névralgie  faciale  une  fois  ;  la  présence  des  vers 
lombrics  dans  l’intestin  s’est  présentée  chez  huit  sujets,  la 
colique  une  fois,  l’aphonie  cinq  fois,  l’otite  une  fois,  l’amyos- 
thinie  partielle  chez  trois  malades  ;  le  trouble  de  la  sensibilité 
chez  quatre,  savoir  :  l’exaltation  partielle  chez  deux  sujets,  gé¬ 
nérale  chez  un,  et  la  sensibilité  était  émoussée  chez  un  autre  ; 
des  escarres  au  sacrum  chez  quatre  malades  ;  enfin,  chez  un 
grand  nombre,  nous  avons  reconnu  l’embarras  gastrique.  Cette 
complication  est' très  fréquente  aü  début  de  la  dothinenterie  ; 


A  l’Académie  des  sciences ,  nos  savans  confrères  qui  en  font  partie 
sont  très  occupés  à  cette  heure  à  la  répartition  de  la  part  qui  revient  à 
la  médecine  de  la  riche  dotation  Monlyon.  Vous  verrez  que  cette  année, 
pour  imposer  silence  à  quelques  mauvaises  langues,  la  commission  ne 
fera  que  des  choix  équitables  et  sanctionnés  par  l’opinion  publique. 
Ainsi  soit-il  ! 

Sur  un  plan  moins  éclairé ,  les  nombreuses  Sociétés  médicales  qui 
existent  à  Paris,  —  car  y  a-t-il  un  lieu  au  monde  où  l’amour  de  la 
science  soit  aussi  loin  porté  ?  —  continuent  à  se  livrer  à  des  travaux 
moins  retenlissans ,  mais  non  moins  utiles.  En  première  ligne,  il  faut 
citer  la  Société  de  chirurgie,  dont  les  travaux  sont  suivis  avec  un  inté¬ 
rêt  réel  en  France  et  à  l’étranger.  Puisse-t-elle  conquérir  la  célébrité  de 
sa  glorieuse  devancière ,  l’ancienne  Académie  de  chirurgie.  La  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  de  fondation  plus  récente,  a  passé 
avec  succès  l’époque  toujours  critique  de  la  première  enfance;  adoles¬ 
cente  aujourd’hui,  elle  s’annonce  comme  pleine  de  force  et  de  virilité.  A  la 
Société  de  biologie,  lesjeunes  savans  qui  la  composent,  sous  l’intelligente 
présidencedeM.  Rayer,  se  livrent  aux  recherches  les  plusdélicatesdestruc- 
ture  intime  de  la  matière  organique.  Sous  le  grand  patronage  de  Bichat, 
la  Société  médicale  d’émulation,  fière  de  son  demi-siècle  d’existence, 
prouve  tous  les  jours  que  son  grand  âge  n’a  pas  affaibli  ses  forces  et 
son  zèle.  La  Société  de  médecine  du  département ,  plus  ancienne  en¬ 
core,  jouit  d’une  verte  et  solide  vieillesse.  Moins  retentissante  que  ses 
sœurs,  la  Société  médicale  d’observation ,  constamment  présidée  par 
M.  Louis,  l’exactitude  et  le  zèle  incarnés  ,  accumule  laborieusement  et 
rigoureusement  les  matériaux  de  la  science  pratique.  Des  conférences 
confraternelles  et  familières,  où  chacun  vient  apporter  avec  zèle  le  fruit 
de  son  expérience  et  de  son  observation,  où  personne  ne  craint  d’invo¬ 
quer  les  lumières  de  ses  confrères,  sont  mensuellement  ou  bi-mensuelle- 
mentouvertes  dans  lesSociétés  médico-chirurgicales  de  Paris,  médico- 
pratiques,  de  médecine  pratique.  Et  ce  n’est  pas  tout  :  dans  chaque 
arrondissement  de  Paris,  des  Sociétés  médicales  se  réunissent  et  fonc- 
t'onnent,  quelques-unes  avec  une  ardeur  véritable,  telles  les  Sociétés  des 


il  est  alors  urgent  de  la  faire  disparaître.  Aussi  avons-nous 
l’habitude,  lorsque  nous  sommes  mandé  auprès  d’un  malade 
atteint  de  fièvre  typhoïde,  de  débuter  par  un  vomitif,  si  la  ma¬ 
ladie  n’est  que  dans  son  premier  septénaire  surtout.  C’estmême 
là  un  précieux  moyen  de  diagnostic.  En  effet,  si  vous  avez  af¬ 
faire  à  une  vraie  fièvre  typhoïde ,  elle  continue  à  suivre  son 
cours  ,  mais  dégagée  de  toute  complication  ;  si  par  contre  ce 
n’est  qu’une  synoqu'e  simple,  elle  ne  tarde  pas  à  se  dissiper. 
Telles  sont  les  complications  que  nous  avons  en  occasion  d’é¬ 
tudier  dans  la  dothinenterie  ;  quant  à  la  perforation  intesti¬ 
nale  ,  à  l’érysipèle  aux  parotides ,  je  ne  les  ai  point  obser- 

§  V.  —  Crises. 

La  doctrine  des  crises,  qui  faisait  la  base  de  la  médecine 
hippocratique,  a  été  révoquée  en  doute  ou  même  formellement 
reniée  par  la  plupart  des  observateurs  modernes,  et  cela  parti¬ 
culièrement  dans  la  dothinenterie.  Aujourd’hui ,  on  ne  voit 
plus  dans  les  crises  que  le  retour  des  fonctions  au  type  régu¬ 
lier,  par  l’effet  de  la  diminution  de  fétat  morbide  local  qui 
avait  enrayé  le  mouvement  vital  dans  plusieurs  organes,  et 
particulièrement  dans  les  organes  sécréteurs.  La  crise  annon¬ 
cerait  donc  la  fî»  delà  maladie,  mais  elle  ne  serait  pas  un 
moyen  de'  guérison  employé  par  la  nature.  Cette  doctrine  ca¬ 
dre  avec  le  solidisme  ou  l’organicisme  qui  règne  maintenant 
sans  partage.  Nous  trouvons  cette  manière  de  voir  trop  abso¬ 
lue.  La  doctrine  des  crises  a  été  admise  par  les  anciens  qui 
étaient  très  habiles  dans  fart  d’observer.  Et  nous  sommes 
convaincu  qu’ils  étaient  dans  le  vrai  par  rapport  aux  crises  en 
elles-mêmes.  Je  dis  par  rapport  aux  crises  en  elles-mêmes,  car 
je  n’admets  pas  la  doctrine  hippocratique  à  la  lettre.  On  sait, 
en  effet,  que  si  Hippocrate  reconnaît  l’efficacité  de  la  théra¬ 
peutique,  il  semble  la  faire  surtout  dériver  de  la  nature  médi¬ 
catrice,  suivant  le  dogme  d’Héraclile,  plutôt  que  de  la  vertu 
libre  et  intelligente  de  fesprit.  Cependant,  il  est  hors  de  doute 
que  fesprit  amende  et  restaure  par  le  secours  sage  et  bien 
ordonné  de  ses  forces  brutes,  et  c’est  là  l’idée  fondamentale 
de  la  médecine  moderne.  Le  principe  hippocratique  de  la 
physio-médicatrice  nous  paraît  trop  absolu  et  partant  erroné, 
car  il  se  greffe  et  s’incruste  sur  le  panthéisme.  Pris  à  la  lettre, 
il  enchaîne  le  médecin  et  le  rend  spectateur  passif  de  f  évolu¬ 
tion  des  maladies.  C’est  la  médecine  expectante  dans  toute  sa 
rigueur.  L’art  devient  dès  lors  inutile;  les  principes  de  l’hy¬ 
giène  suffisent  alors  pour  traiter  les  maladies.  Cette  doctrine 
doit  être  abandonnée,  mais  la  doctrine  moderne  est  tombée 
dans  f  excès  contraire.  Quoi  donc?  Parce  que  les  crises  ne  sont 
pas  toujours  apparentes,  parce  queJa  plupart  du  temps  elles 
s’opèrent  lentement  et  sans  excrétion  sensible,  en  un  mot 
parce  qu’elles  sont  latentes,  elles  n’existeraient  pas?  Oui,  elles 
existent,  seulement  elles  passent  souvent  inaperçues.  Qu’est- 
ce,  en  effet,  qu’une  crise,  sinon  la  force  médicatrice  de  la  na¬ 
ture?  Nous  soutenons  que  lorsqu’une  maladie  guérit  sans  les 
secours  de  fart,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  elle  guérit 
d’une  manière  critique.  Mais  la  nature  est  souventimpuissante 
à  produire  les  crises  si  fart  n’intervient  pas;  c’est  en  qiioi 
consiste  véritablement  fart  de  guérir.  Voilà  pourquoi  Grant 
disait  qu’on  ne  peut  pas  guérir  les  maladies  par  la  thérapeuti¬ 
que  si  on  ne  sait  pas  de  quelle  manière  elles  se  terminent  lors¬ 
qu’on  les  abandonne  à  elles-mêmes.  Le  but  de  fart  est  donc 
de  provoquer  les  crises  que  la  nature  est  impuissante  à  pro¬ 
duire.  Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  force  médicatrice  soit  un 
nouvel  agent  produit  par  l’effet  de  la  maladie  ;  c’est  au  con- 


1",  2%  3',  6%  10'  et  12' arronrtissemens.  J’allais  oublier  la  Société  ana¬ 
tomique,  fondée  et  présidée  par  M.  Cruveilhier,  collection  et  pépinière 
de  jeunes  et  zélés  anatomistes  dont  le  recueil  de  travaux  est  tenu  en 
grande  estime. 

Tel  est  le  bilan,  et  peut-être  en  oubliai-je  encore,  des  Sociétés  et  as¬ 
sociations  médico-cliirurgicales  de  Paris.  Et  cependant  une  lacune  existe 
et  je  la  signale  ;  puissé-je  par  là  enflammer  le  zèle  de  quelques-uns  de  nos 
confrères  pour  la  combler.  11  n’existe  h  paris,  ni  nulle  part  en  France, 
une  Société  A'Idstoire ,  de  philosophie  et  de  littérature  médicales. 
L’Académie  de  médecine  n’a  pas  de  section  qui  porte  ce  titre.  Des  So¬ 
ciétés  de  ce  genre  existent  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  La  France 
peut-elle  se  laisser  distancer  ain.si?  Et  quand  un  pays,  une  seule  ville 
possède  des  hommes  comme  Littré ,  Dezeimeri-i ,  Dareraberg ,  Malgai- 
gnc.  Dubois  (d’Amiens),  Raige  Delorme,  Bell,  etc,  ne  trouverait-on  pas 
immédiatement  un  brillant  noyau  pour  une  Société  semblable  ?  La  cri¬ 
tique  littéraire  et  scientifique  qui  se  meurt  trouverait  là,  et  là  seulement, 
son  moyen  de  résurrection. 

Honneur  à  nos  confrères  faisant  partie  du  conseil  général  de  la  Seine, 
et  qui  ont  dignement  et  médicalement  soutenu  les  intérêts  de  la  science 
et  de  rhumanité.  Ce  m’est  une  occasion  toute  naturelle  de  réparer  une 
omission  involontaire  commise  dans  notre  dernier  numéro.  Le  rapport 
si  remarquable  sur  les  enfans-trouvés  a  été  fait  et  soutenu  par  notre  di¬ 
gne  confrère,  M.  Ségalas.  C’est  donc  à  lui  que  nos  confrères  des  dépar- 
temens  qui  avoisinent  Paris  doivent  reporter  le  bienfait  de  faugmenta- 
tion  du  double  de  leurs  appointemens  pour  la  surveillance  sanitaire  et 
médicale  qu’ils  sont  chargés  d’exercer  sur  les  enfans-trouvés  mis  en 
nourrice. 

Je  ne  sais  rien  autre  chose  de  nouveau ,  si  ce  n’est  que  M.  Marrast, 
l’ex-président  de  la  Constituante,  a  été  guéri  de  ses  accidens  paralytiques 
par  un  médecin  homœopathe.  C’est  l’austère  National  qui  dit  cela,  en 
ndiquant  le  nom  de  cet  heureux  confrère.  Il  est  vrai  qu’il  ne  donne  pas 
son  adresse. 

Amédée  Latour. 


traire  cette  même  force  conservatrice  qui  préside,  qui  régit  la 
vie  ;  elle  résulte  donc  des  forces,  des  puissances  physiologi¬ 
ques  intactes,  survivantes  qui  coexistent  avec  fétat  morbide. 
Ces  forces  ou  ces  puissances  dérivent  soit  du  système  organi- 
qiieau  sein  duquel  s’est  développé  le  principe  morbifique,  soit 
d’autres  systèmes  que  la  force  conservatrice  met  en  action  syner¬ 
giquement  dans  le  but  de  provoquer  la  crise  lorsque  le  premier 
système  surpris  par  l’extension  du  travail  morbide  est  dans 
l’impuissance  de  la  produire.  Dans  le  premier  cas ,  la  crise  est 
directe,  et  dans  le  second  indirecte. 

Cela  posé,  examinons  quelles  sont  les  crises  qu’on  observe 
dans  la  dothinenterie.  M.  Andral  a  observé  chez  douzé  mala¬ 
des  de  fièvre  typhoïde  un  amendement  si  subit  et  si  inespéré 
de  tous  les  symptômes,  en  même  temps  qu’une  sueur  s’établis¬ 
sait,  qu’il  a  été  porté  à  la  regarder  comme  un  phénomène 
critique.  Le  même  auteur  a  vu  également  les  éruptions  ty¬ 
phoïdes  être  suivies  d’amélioration.  Chez  une  jeune  fille  le  ré¬ 
tablissement  d’une  sueur  habituelle  de  faisselle  coïncida  avec  la 
convalescence.  MM.  Louis  et  Chôme!  citent  plusieurs  exemples 
d’amélioration  subite  et  dç  guérison  à  la  suite  d’abcès  dévelop¬ 
pés  sur  différentes  par  lies  du  corps.  Non  s-même  nous  avons  cité 
dans  cet  écrit  plusieurs  exemples  de  crises.  Le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  la  VE  observation  commença  à  aller  mieux  après 
avoir  sué  abondamment,  et  famélioration  fit  de  nouveaux  et 
rapides  progrès  après  l’apparition  eVun  furoncle,  sur  le  poi¬ 
gnet  droit.  L’invasion  de  cinq  furoncles  sur  la  petite  malade 
de  la  XXIIE  observation,  qui  parurent  aux  fesses,  aux  reins, 
dans  faine  et  sur  le  ventre,  fut  suivie  d’une  grande  améliora¬ 
tion.  L’enfant  de  l'a  XXIV®  observation  entra  également  en 
convalescence  à  la  suite  de  plusieurs  abcès  développés  sur 
différentes  parties  du  corps.  Des  copieuses  sueurs  précédè¬ 
rent  et  accompagnèrent  la  convalescence  chez  le  sujet  qui  fait 
l’objet  de  la  XXVE  observation.  Chez  la  petite  malade  de  la 
XXXIIE  observation,  il  y  a  eu  dés  abcès  à  la  tête  et  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  paupière  supérieure,  qui  auraient  pu  contribuer 
à  ramener  la  santé  si  la  maladresse,  les  préjugés  et  la  faiblesse 
des  parens  n’étaient  pas  venus  paralyser  les  efforts  salutaires 
de  la  nature.  Une  foule  cf autres  écrivains  relatent,  dans  leurs 
ouvrages,  d’autres  exemples  de  phénomènes  critiques  dans  la 
dothinenterie,  et  on  n’a  qu’à  les  méditer  pour  se  convaincre 
de  l’influence  salutaire  des  crises  dans  les  maladies  qui  affligent 
l’espèce  humaine. 

§  VL  —  Nature  de  la  dothinenterie. 

Les  médecins  sont  loin  d’être  cfaccord  sur  la  nature  de  la 
dothinenterie.  Pour  les  organiciens  qui  ne  voient  que  des  çr- 
ganes  malades,  c’est  une  phlegmasie,  une  gastro-entérite  folli- 
culeuse  ;  et  ils  se  basent  sur  la  lésion  des  follicufes  qui  est  ca¬ 
ractérisée  par  la  rougeur,  le  gonflement,  le  ramollissement  et 
l’ulcération.  Mais  comment  expliquer  alors  les  faits  nombreux 
et  authentiques  où  tous  les  symptômes  extérieurs  existaient 
sans  la  moindre  altération  intestinale?  Pour  les  humoristes, 
c’est  une  altération  du  sang  ;  et  ils  fondent  leur  opinion  sur 
l’absence  de  la  fibrine  dans  ce  liquide,  sur  la  diffluence  et  le 
défaut  de  résistance  des  globules  sanguins  chez  les  malades  at¬ 
teints  de  fièvre  typhoïde.  Mais  combien  dé  fois  n’a-t-on  pas 
trouvé  le  sang  couenneux  ou  fortement  inflammatoire,  ou  bien 
tout  à  fait  normal?  En  effet,  sur  123  saignées  pratiquées  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  on  a  trouvé  les  résultats  siii- 
vans  :  le  sang  a  été  normal  48  fois,  couenneux,  24,  ramolli,  13  ; 
d’ailleurs,  ces  caractères  se  présentent  dans  une  foule  d’autres 


NOUVELLES.  --  FAITS  DIVERS. 

statistique  des  établissemens  de  bienfaisance.  —  Depuis 
plusieurs  années,  le  ministère  de  l’intérieur  recueille  les  élémens  d’une 
statistique  du  paupérisme,  des  établissemens  charitables  et  de  la  bien¬ 
faisance  publique.  Un  inspecteur  général  a  été  chargé  de  diriger  cette 
grande  investigation. 

Il  existe  en  France  1,133  administrations  hospitaiières,  établies  dans 
1,130  communes.  Les  départemens  qui  comptent  le  plus  grand  nombre 
d’administrations  hospitalières  sont  :  le  Vaucluse,  le  Var,  le  Haut-Rhin, 
le  Nord,  Seine-et-Oise  et  les  Bouches-du-Rhône;  ceux  qui  en  renferment 
le  moins  sont  la  Seine,  les  Hautes-Alpes,  la  Corse,  les  Hautes-Pyrénées, 
la  Haute-Saône  et  le  Tarn. 

Le  département  de  la  Seine  ne  renferme  que  deux  administrations 
hospitalières;  mais  l’mie  d’elles,  celle  de  Paris,  est  tellement  considé¬ 
rable  par  les  immenses  revenus  dont  elle,  dispose,  par  le  nombre  des 
établissemens  qu’elle  dirige,  par  le  nombre  des  indigens  auxquels  elle 
vient  en  aide,  qu’elle  fait  à  elle  .seule  plus  du  cinquième  des  secours 
hospitaliers  de  la  France. 

De  1800  à  1845,  la  quotité  des  dons  et  legs,  faits  officiellement  aux 
pauvres,  n’a  pas  été  moindre  de  122  millions,  non  compris  les  dons 
manuels  et  autres,  autorisés  par  les  préfets.  La  valeur  vénale  des 
propriétés  productives  des  hôpitaux  et  des  hospices  est  évaluée  h  .500 
millions.  Ils  possèdent  en  outre  un  grand  nombre  de  rentes  sur  parti¬ 
culiers,  des  capitaux  placés  aux  Monts-de-Piété,  de  subventions  allouées 
par  les  communes,  le  droit  des  pauvres  sur  les  spectacies;  le  produit 
du  travail  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  le  produit  des  journées  de  ma¬ 
lades  payans.  Le  chifl’re  total  des  revenus  des  hospices  et  hôpitaux  en 
France,  est  de  50,116,660  fr. 

Les  revenus  des  administrations  hospitalières  le  plus  considérables 
sont  ceux  de  Paris,  qui  sont  par  année,  de  12  miliions  690,823  fr.  ;  de 
Lyon,  2  millions  279,990  fr.  ;  de  Rouen,  1  million  135,908  fr.  ;  de  Mar- 
seiile,  1  miilion  69,257  fr.,  etc. 


états  morbides  ;  et  ce  n’est  pas  à  eux  qu’il  faut  s’adresser  pour 
connaître  l’altération  de  ce  fluide  dans  les  fièvres  graves. 

Pour  quelques  autres,  la  nature  de  la  dothinenterie  se  rap, 
proche  beaucoup  de  celle  des  fièvres  éruptives,  et  de  la  variole 
particulièrement.  «  Et  à  vrai  dire,  dit  M.  Littré,  toutes  les  fié- 
vres  continues  sont  des  maladies  qui  ont,  avec  une  expression 
particulière,  une  portion  essentielle  de  leurs  conditions,  soit 
dans  le  tégument  interne,  soit  dans  le  tégument  externe  ;  voyez 
toutes  les  fièvres  exanthématiques,  variole,  rougeole,  scarla- 
tine,  suette  miliaire,  une  modification  caractéristique  est  à  la 
peau;  de  l’autre  part,  la  dothinentherie,  le  typhus  des  camps, 
la  fièvre  jaune,  la  peste,  présentent  des  lésions  anatomiques  ou 
fonctionnelles  dans  les  voies  digestives.  Remarquez,  en  outre, 
qu’il  y  a  un  jeu  et  un  échange  perpétuel  entre  ces  deux  espèces 
de  fièvres.  Les  fièvres  exanthématiques  jettent  aussi  quelques 
ramifications  vers  les  membranes  muqueuses  ;  et,  d’un  autre 
côté,  la  dothinenterie  a  ses  papules  rosées,  le  typhus  son  érup. 
tion  cutanée,  parfois  si  abondante,  qu’on  l’a  considérée  comme 
une  fièvre  éruptive  ;  la  peste,  ses  pétéchies.  »  (Littré.  Dici.  de 
méd.)  Mais  lorsque  l’exanthème  manque?  —  On  a  bien  vu, 
ajoutent-ils,  l’éruption  manquer  dans  la  variole,  pourquoi 
n’en  serait-il  pas  de  même  dans  la  dothinenterie? 

Enfin,  pour  un  quatrième  ordre  de  médecins,  la  dothinen¬ 
terie  est  un  véritable  empoisonnement  miasmatique.  Oui,  mais 
l’intoxication  est  la  cause  et  non  la  nature  de  la  maladie, 
comme  les  miasmes  paludéens  sont  la  cause  et  non  la  nature 
des  fièvres  intermittentes.  Quelle  est  donc  sa  nature  intime? 
Nous  sommes  enclin  à  croire  qu’elle  est  la  même  que  celle  des 
fièvres  d'accès,  c’est-à-dire  nerveuse.  Voici  sur  quoi  je  base 
mon  opinion  : 

lo  Les  miasmes  paludéens  donnent  aussi  origine  à  la  dotlii- 
nenterie;  nous  qui  exerçons  dans  un  pays  essentiellement  ma¬ 
récageux,  nous  avons  été  à  même  de  reconnaître  cette  vérité, 
ce  qui,  soit  dit  en  passant,  donne  un  formel  démenti  à  la  doc¬ 
trine  de  l’incompatibilité  des  fièvres  intermittentes  et  de  la 
fièvre  typhoïde.  Nous  voyons,  en  effet,  tous  les'jours  régner 
les  deux  maladies  simultanément  ; 

20  La  fièvre  intermittente  se  transforme  souvent  en  fièvre 
typhoïde  ;  nous  avons  été  mainte  et  mainte  fojf  témoin  de  cette 
transformation  dans  la  contrée  où  nous  exerçons; 

3®  La  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  est  souvent  en¬ 
travée  par  les  fièvres  d’accès ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  sou¬ 
vent.  Cette  pyrexie  peut  donc  précéder  et  suivre  la  dothinen¬ 
terie  ; 

4»  Les  phénomènes  ataxiques  sont  très  fréquens  dans  cette 
affection,  et  ils  sont  quelquefois  si  saillans,  que  les  auteurs 
ont  été  forcés  de  créer  une  nouvelle  classe  de  fièvre  typhoïde, 
sous  le  nom  de  fièvre  ataxique  ; 

5»  Enfin  la  fièvre  redouble  presque  constamment  d’une  ma¬ 
nière  périodique  vers  le  soir. 

Nous  avons  rapporté,  dans  cet  écrit,  plusieurs  exemples 
qui  confirment  ces  propositions,  et  c’est  toujours  au  sulfate  de 
quinine  que  nous  avions  recours  dès  que  nous  apercevions  le 
génie. paludéen,  et  c’était  presque  toujours  avec  succès. 

N’y  a-t-il  pas,  au  reste,  des  praticiens  qui  se  sont  parfaite¬ 
ment  bien  trouvés  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  en  général  ? 

Le  succès  de  ce  traitement  est  un  argument  de  plus  qui  mi¬ 
lite,  ce  me  semble,  en  faveur  delà  nature  nerveuse  de  la  ma- 
ladiè. 

Ainsi  donc,  pour  nous,  la  dothinenterie  est  un  certain  mode 


La  nourriture  des  indigens  figure  pour  une  somme  de  22  millions 
191,141  fr.  Il  est  h  remarquer  que  les  dépenses  pour  achat  de  blé  ou 
de  pain  enlèvent  les  trois  septièmes  de  cette  somme. 

Le  nombre  de  lits  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  de  France  est  de 
126,142.  Le  département  de  la  Seine  possède  h  lui  seul  15,353  lits.  Le 
nombre  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  a  été,  en  1847,  année 
moyenne,  de  486,083.  Les  hospices  ont  reçu  77,053  individus,  et  12,087 
aliénés  ont  été  admis  dans  des  établissemens  hospitaliers  ;  ce  qui  forme 
un  total  de  575,323  individus  secourus,  soignés  ou  logés. 

UN  botaniste  au  fond  des  ALPES.  —  Nous  trouvons  les  détails 
intéressans  qui  suivent  dans  un  des  derniers  numéros  du  Journal  de 
l’Académie  médico-chirurgicale  de  Turin.  «  Notre  désir  aujourd’hui 
est  d’appeler  l’attention  du  public  médical  sur  un  homme  modeste  et  la¬ 
borieux,  Joseph  Echarlpd ,  d’Aoste ,  qui  tout  en  exerçant  la  profession 
modeste  de  phlébolomiste  à  l’hôpital  Saint-Maurice  de  cette  ville,  et  en¬ 
traîné  par  des  tendances  naturelles  vers  l’étude  de  la  botanique ,  s’est 
rais,  après  avoir  lu  avec  attention  VHistoire  générale  des  plantes  de 
Daleschainps,  et  l’ouvrage  de  Mathiole,  h  parcourir,  depuis  1821,  les 
hautes  montagnes  qui  forment  la  chaîne  du  Mont-Blanc,  et  à. recueillir 
une  quantité  considérable  de  plantes  qu’il  offre  aujourd’hui  aux  yeux  des 
connaisseurs.  Quatorze  années  lui  ont  été  nécessaires  pour  former  sa 
belle  collection,  réunie  en  huit  volumes  et  quelques  supplémens,  qu’il  a 
intitulés  :  Flora  Augustana,  ou  collection  de  botanique  sur  le  Mont- 
Blanc  ;  toutes  les  plantes  sont  classées  d’après  les  systèmes  d’Allioni  et 
de  Decandol  e.  C’est  dans  une  modeste  chambre  de  la  faineuse  tour  des 
Lépreux  qu’Echarlod  conserve  son  trésor,  ignoré  de  tous,  absorbé 
dans  ses  propres  recherches  et  dépensant  tout  le  temps  qu’il  peut  arra¬ 
cher  à  sa  modeste  position  de  phlébotomiste  h  des  périgrinalions  nou¬ 
velles.  ■)  Quelle  patience,  mais  surtout  quelle  force  de  volonté  ! 

MUNIFICENCE  ROYALE.  —  La  reine-mère  d’Espagne  a  fait  don  à  son 
médecin,  le  docteur  Druraen,  d’une  tabatière  en  or,  entourée  de  bril- 
lans,  en  reconnaissance  des  soins  qu’il  lui  a  donnés  lors  de  sa  fracture 
de  jambe. 
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j’eiîipoisonnemenl;  le  principe  miasmatique  ou  morbifique  est 
puisé  dans  l’air  ambiant  par  la  respiration,  transmis  ensuite 
dans  le  torrent  de  la  circulation  ;  et  la  masse  des  sens,  se  trou¬ 
vant  dès-lors  infectée,  agit  sur  le  système  nerveux  de  la  vie 
organique,  à  la  façon  des  poisons  miasmatiques,  précisément 
comme  cela  arrive  dans  les  fièvres  paludéennes.  Or,  comme 
ces  fièvres  sont  généralement  classées  parmi  les  névroses,  il  en 
doit  être  de  même  de  la  dothinenlerie. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


iCADËlïES,  SOCIÉTÉS  SiVAIÏES  ET  ÂSSOCIÂTIOIS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Novembre  1851.—  Présidence  de  M.  Labbey. 

De  la  syphilisation. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Musset,  interne  de  M.  Ricord, 
présenta.un  malade  qui  s’est  soumis  à  des  inoculations  répétées,  dans 
l’espérance  d’obtenir  les  bénéfices  de  la  syphilisation. 

Nous  ne  savons  ce  que  l’on  doit  le  plus  admirer,  de  la  confiance  du 
malade  qui  accepte  de  semblables  essais,  ou  du  courage  du  médecin  qui 
les  entreprend.  Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  question,  qu’une  plume  bien 
autrement  exercée  que  la  mienne  a  déjà  soulevée  dans  ce  journal,  nous 
pensons  ulile  d’exposer  aussi  complètement  que  possible  un  fait  qui  con¬ 
tribuera  peut-être  h  faire  tomber  des  illusions,  qui,  si  elles  persistaient, 
pourraient  amener  des  résultats  bien  regrettables, 

Nous  tenons  de  M.  Musset  la  communication  suivante  ;  nous  la  trans¬ 
crivons  textuellement  : 

M.  le  docteur  L...  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par  M. 
Musset,  interne  du  service  de  M.  Ricord,  pour  soumettre  à  l’observa¬ 
tion  de  cette  Société  savante  les  résultats  d’expériences  entreprises  dans 
le  but  de  vérifier  les  idées  émises  sur  la  syphilisation. 

En  attendant  que  M.  le  docteur  L...  donne  lui-même,  in  extenso, 
l’histoire  de  sa  propre  observation  non  encore  complétée,  voici  les  prin¬ 
cipaux  résultats  auxquels  il  est  déjà  arrivé  : 

M.  le  docteur  L...  n’a  jamais  eu  ni  chancres  ni  blennorrhagies. 

Aux  mois  de  décembre  1850  et  janvier  1851,  il  s’est  inoculé  à  la  verge, 
à  un  intervalle  d’une  semaine  chaque  fois,  une  dixaine  de  chancres. 

Ces  chancres  ont  disparu  en  peu  de  temps  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  simple,  hygiénique. 

Le  2  juillet,  il  s’inocule  de  nouveau  au  bras  gauche,  et  un  chancre  en 
est  la  conséquence. 

Trois  mois  après,  c’èst-à-dire  le  1"  octobre,  il  se  déclare  une  syphi- 
lide  exanthématique  et  bientôt  papuleuse,  accompagnée  de  l’engorge¬ 
ment  des  ganglions  cervicaux  postérieurs. 

Quelques  jours  après,  des  plaques  muqueuses  apparaissent  sur  les 
amygdales. 

M.  le  docteur  L...  ne  se  soumet  à  aucun  traitement. 

Le  17  octobre,  une  inoculation  est  pratiquée  sur  le  bras  gauche,  par 
M.  Auzias,  en  présence  de  M.  Rjcord,  avec  du  pus  puisé  h  un  chancre 
datant  de  vingt  jours,  existant  chez  un  malade  qui  avait  été  inoculé 
lui-même  avec  du  pus  pris  chez  un  prétendu  syphilisé  qui  en  était  à  peu 
près  h  son  60”'  chancre. 

Le  24  octobre,  M.  Ricord  pratique  deux  inoculations,  l’une  sur  le  bras 
gauche,  l’autre  sur  la  muqueuse  du  prépuce,  avec  du  pus  d’un  chancre 
phagédénique  non  serpigineiix,  existant  sur  un  malade  couché  salle  2, 
n“  4  de  son  service. 

Le  26  octobre,  M.  le  docteur  L...  s’inocule  lui-même  au  même  bras  et 
à  la  verge,  avec  le  pus  du  premier  chancre. 

Le  28  octobre,  deux  inoculations  sont  pratiquées  au  bras  gauche, 
l’une  avec  le  pus  du  premier  chancre,  l’autre  avec  celui  du  quatrième. 

Le  29  octobre,  deux  inoculations  sont  faites  avec  le  pus  du  quatrième 
-chancre,  ... 

Le  30,  deux  inoculations  sont  pratiquées  au  bras  avec  le  pus  du  pre- 
,micr,  chancre  et  du  second,  . 

Le  nombre  des  inoculations  s’élève  ainsi  à  onze. 

‘De  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  arriver  aux  conclusions 
suivantes  : 

1”  Bien  que  des  inoculations,  an  nombre  de  dix,  aient  été  faites,  cela 
n’a  pas  empêché  une  onzième  de  s’indurer  et  d’être  suivie  régulière¬ 
ment  de'  la  syphilis  constitutionnelle. 

2"  Les  nouvelles  inoculations  successives  qui  ont  été  faites  en  vue  de 
la  syphilisation,  ont  toutes  réussi. 

8"  Les  chaiicres  n’ont  pas  été  d’une  moindre  étendue  à  mesure  des 
inoculations  faites. 

Ainsi  les  diamètres  des  chancres  successifs  ont  été  indifféremment 
plus  grands  ou  plus  petiis  que  ceux  des  chancres  qu’ils  avaient  pi-écédés 
ou  suivis.  •  ■ 

4°  Le  plus  grand  nombre  des  chancres  inoculés  a  pris  la  forme  pha¬ 
gédénique,  comme  cela  se  montre  souvent  chez  des  individus  qui,  ayant 
une  syphilis  constitutionnelle,  contractent  de  nbuvéaux  chancres. 

5”  Il  est  à  remarquer  que  les  plus  intenses  proviennent  du  pus  du  sy¬ 
philisé  de  M.  Auzias,  parvenu  h  son  60“'  chancre, 

6“  Le  phagédénisme  non  serpigineux  n’a  pas  dépandu  de  la  .source  h 
laquelle  le  pus  avait  été  emprunté,  car  le  plus  grand  nombre  des 
chancres  qui  ont  été  produits  par  le  pus  provenant  du  syphilisé,  ont 
pris  indilféremment  la  forme  phagédénique,  tandis  que  parmi  trois  chan¬ 
cres  produits  par  le  pus  fourni  par  un  malade  du  service  de  M.  Ricord, 
affecté  d’un  chancre  phagédénique  non  serpigineux,  un  seul  a  pris  la 
forme  phagédénique. 

7'*  Le  phagédénisme  des  premiers  chancres  n’a  pas  été  atténué  parles 
chancres  qui  ont  siiivi  et  qui  sont  devenus  phagédéniqiies  à  leur  totlr.  ' 

8°  Le  phagédénisme  a  donc  semblé  tenir  h  l’étàt  général  du  malade 
influencé  par  le  siège,  car  tandis  que  le  plus  grand  nombre  des  chancres 
inoculés  au  bras  ont  pris  cette  forme,  les  chancres  inoculés  à  la  verge 
avec  le  même  pus  et  le  même  jour,  sont  restés  très  restreints,  et  ont 
vite  marché  vers  la  réparation. 

9“  Les  inoculations  successives,  faites  dans  le  sens  de  la  syphilisation, 
et  qui  ont  affecté  une  marche  si  grave,  non  seulement  n’ont  pas  influencé 
favorablement  les  accidens  de  la  syphilis  constitutionnelle,  mais  bien  au 


contraire  ces  accidens  ont  semblé  prendre  une  nouvelle  intensité  au  fur 
et  à  mesure  que  les  chancres  d’inoculation  tendaient  au  phagédénisme. 

10°  Il  est  à  remarquer  que  tandis  que  toutes  les  inoculations  faites 
avec  du  pus  d’ulcères  primitifs,  ont  été  suivies  de  résultats  positifs,  des 
inoculations  secondaires  appartenant  aux  formes  les  plus  graves  et  dans 
toute  leur  Intensité,  sont  restées  sans  effets. 

11°  L’observation  du  courageux  et  savant  docteur  L...,  qui  la  publiera 
plustard  avec  tous  ses  développemens,  doit  être  déjà  d’un  double  en¬ 
seignement  pour  ceux  qui  préconisant  des  doctrines  qui  amènent  aux 
résultats  que  l’on  vient  de  voir,  n’ont  pas  le  courage  de  les  expérimenter 
sur  eux-mêmes. 

Nous  nous  abstenons  de  toute  réflexion  pour  le  moment ,  convaincu 
que  nous  sommes  que  cette  communication  de  M.  Musset  ne  pourra 
manquer  de  susciter  de  nouvelles  communications,  et  par  suite  de  don¬ 
ner  lieu  à  une  discussion  plus  approfondie. 

Correspondance.  —  M.  Soulé,  de  Bordeaux,  adresse  deux  mémoires 
pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  MM.  Michon,  Larrey 
et  Demarquay  sont  chargés  d’examiner  les  titres  de  cet  honorable  chi¬ 
rurgien,  connu  déjà  par  plusieurs  communications  intéressantes. 

Du  cathétérisme  et  de  la  ponction  de  la  vessie, 
r.  M.  Monod,  revenant  sur  l’histoire  du  malade  mort  dans  son  service  à 
la  suite  d’une  affection  cancéreuse  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  répond 
h  M.  Maisonneuve,  qui  prétend  que  l’on  peut  toujours  arriver  dans  la 
vessie  quand  le  canal  n’est  qu’altéré  dans  sa  configuration,  sans  qu’il  y 
ait  pour  cela  ni  rétrécissement,  ni  de  fausses  routes.  M.  Maisonneuve 
assure  qu’à  l’aide  du  procédé  qui  consiste  à  se  servir  de  bougies  flexi¬ 
bles,  légèrement  coudées  et  terminées  par  un  renflement  olivaire,  on 
doit  nécessairement  réussir;  mais,  dit  M.  Monod,  nous  avons  précisé¬ 
ment  employé  cette  méthode  avec  M.  Leroy-d’Étiolles,  et  malgré  toute 
notre  persévérance,  nous  avons  dû  y  renoncer.  La  déformation  du  canal 
était  si  grande  dans  ce  cas,  que  le  col  de  la  vessie  se  trouvait  logé  der¬ 
rière  le  pubis.  On  doit  donc  admettre  que  le  cathétérisme,  même  sans 
fausse  route  et  sans  rétrécissement ,  peut  être  impossible  dans  certains 
cas  exceptionnels. 

M.  Monod  approuve,  du  reste,  les  conseils  donnés  par  M.  Maison¬ 
neuve,  et  bien  souvent  on  réussira  dans  des  cas  qui  paraissent  impossi¬ 
bles,  si  l’on  met  dans  les  tentatives  de  cathétérisme  une  grande  persis¬ 
tance. 

Il  est  évident  que  la  ponction  reste  comme  dernière  ressource.  Et  le 
malade  de  M.  Monod  a  succombé  non  pas  à  la  ponction  dont  on  ne  doit 
pas  exagérer  la  gravité,  mais  aux  progrès  de  l’affection  organique.  La 
mort  n’est  survenue,  en  effet,  que  plus  d’un  mois  après  l’opération. 

M.  Maisonneuve  ne  nie  pas  qu’il  y  ait  quelquefois  des  obstacles  in¬ 
vincibles;  mais  il  n’en  a  jamais^encontrés.  Il  revient  sur  la  description 
du  procédé  qu’il  emploie. 

M.  Lenoir  fait  remarquer  que  M.  Maisonneuve  conseille  l’usage  des 
sondes  flexibles  et  de  petit  calibre,  lorsque  le  canal  présente  des  fausses 
roules.  Quant  à  lui,  il  ne  saurait  partager  cette  manière  de  voir,  car  les 
sondes  fines  pénètrent  presque  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  dans  les 
fausses  routes,  ou  s’engagent  dans  les  follicules  très  développés  qui  exis¬ 
tent  en  avant  des  rétrécisseinens.  Aussi  préfère-t-il  les  grosses  sondes  ; 
et  dans  sa  pratique,  il  a  eu  presque  constamment  à  s’en  louer. 

M.  Lenoir,  revenant  ensuite  sur  certaines  déformations  du  canal  sans 
rétrécissement,  établit,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Maisonneuve, 
que  ces  déformations  ne  sont  pas  excessivement  rares,  et  que  lorsqu’elles 
existent,  elles  rendent  le  cathétérisme  impossible. 

Ainsi,  dans  les  hypertrophies  de  la  prostate,  on  sait  que  le  canal 
éprouve  une  déformation  très  remarquable  ;  il  est  pour  ainsi  dire  étagé. 
Le  col  de  la  vessie  se  trouve  situé  à  un  pouce  au-dessus  du  niveau  du 
commencement  de  la  partie  prostatique  de  l’urètre,  et  il  en  résulte  une 
espèce  de  déformation  dont  voici  à  peu  près  la  forme  _/".  Dans  ces 
cas,  poussés  à  un  certain  degré,  il  n’est  aucune  espèce  de  sonde  on  de 
bougie  qui  puisse  franchir  les  obstacles.  La  sonde  de  M.  Mercier  réus¬ 
sit  seulement  quand  la  déformation  n’est  pas  poussée  à  l’extrême. 

Quant  à  la  ponction  de  la  vessie,  M.  Lenoir  lui  préfère  une  opération 
que  l’on  trouve  indiquée  dans  les  auteurs  anciens,  et  entr’autres  dans 
Lafaye.  Avec  une  sonde  aiguë,  quand  on  est  arrivé  à  la  prostate,  on 
perfore  cet  organe  et  l’on  pénètre  dans  la  vessie  par  son  bas-fond  ;  puis 
on  introduit,  en  se  servant  d’un  mandrin  qui  reste  en  place,  une  sonde 
en  gomme  élastique  dans  le  nouveau  canal.  On  laisse  les  sondes  à  de¬ 
meure  pendant  un  temps  suffisant,  et  le  trajet  s’organise  définitivement. 
M.  Lenoir  a  opéré  un  malade  par  ce  procédé,  et  il  a  obtenu  un  plein 
succès. 

M.  Maisonneuve  préfère  la  ponction  de  la  vessie  au  procédé  indiqué 
par  M.  Lenoir  ;  il  le  trouve  très  dangereux. 

Après  quelques  mots  encore  échangés  entre  MM.  Lenoir,  M.".rjolin  et 
Maisonneuve,  celte  discussion  est  close. 

Végétation  sur  la  muqueuse  du  larynx  sur  une  jeune  enfant  de 
dix  ans. 

M.  Guebsant  montre  le  larynx  d’une  jeune  fille  morte  à  la  suite  d’une 
affection  variolique.  On  voit  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  les  cordes  vo¬ 
cales  des  excroissances  assez  volumineuses,  ayant  l’aspect  des  excrois¬ 
sances  syphilitiques,  La  petite  malade  ne  présentait  aucune  trace  d’in¬ 
fection  vénérienne.  On  sait,  du  reste ,  que  bien  souvent ,  même  sur  les 
organes  génitaux,  on  rencontre  des  paquets  considérables  de  ces  ex¬ 
croissances,  sans  qu’il  existe  aucun  symptôme  de  syphilis. 

D'  Éd.  Laborie. 


GOMPTE-REIVDD  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉOECIIVE  DE 

NANCY  pendant  l’année  1849-50;  par  son  secrétaire,  le  docteur  Lau- 
hens.  Brochure  in-'8°  de  112  pages.  Nancy,  1851. 

C’est  une  heureuse  idée,  à  laquelle  nous  ne  saurions  trop  applau¬ 
dir,  que  celle  qui  a  été  mise  à  exécution  par  MM.  Châtelain,  Néret,  Si¬ 
monin  et  Morel  (de  Marévllle),  et  qui  consiste  à  présenter  annuellemerit 
à  la  Société  médicale  dont  ils  sont  membres ,  le  compte-rendu  détaillé 
du  service  dont  ils  sont  chargés,  le  premier  à  l’hôpital  militaire  dont  il 
est  médecin  en  chef;  le  second  ét  le  troisième,  à  l’hôpital  civil,  dont  ils 
occupent,  l’un  le  service  médical,  l’autre  le  service  chirurgical;  le  qua¬ 
trième  enfin  à  l’asile  d’aliénés  de  Maréville.  Combien  il  serait  désirable 


qu’un  pareil  usage  pût  s’acclimater  partout!  Que  de  faits  précieux  et 
perdus  aujourd’hui  pour  la  science  seraient  conservés  et  pourraient 
fournir  d’utiles  enseignemens  !  Quel  trésor  d’expériences  l’homme  le 
plus  modeste  emporte  avec  lui  quand,  pendant  20,  30,  40  ans,  il  a  été 
livré  h  une  vaste  clientèle,  quandsurtoul  il  a  occupé,  pendant  un  grand  nom¬ 
bre  d’années,  un  service  médical  ou  Chirurgical,  et  quand  il  a  négligé  de 
mettre  par  écrit  le  fruit  de  ses  remarques  et  de  son  observation.  Bien  loin 
de  blâmer,  comme  certains  esprits  étroits,  les  médecins  qui  écrivent,  nous 
sommes  toujours  tenté  de  penser  que  les  médecins  n’écrivent  pas  assez; 
mais  quand  nous  leur  demandous  de  consigner,  la  plume  à  la  main,  le 
fruit  de  leur  expérience,  à  Dieu  ne  plaise  que  nous  vèuillions  les  enga¬ 
ger  dans  de  stériles  discussions  de  dogmatisme,  c’est  h  leur  pratique 
seulement,  à  leur  tact  médical  que  nous  faisons  appel,  et  nous  leur  de¬ 
mandons  compte  de  ces  remarques  pratiques  qu’ils  ont  dû  faire  en  irar 
versant  une  longue  carrière  ;  nous  leur  demandons  compte  des  motifs 
qui  ont  guidé  leur  adoption  de  telle  on  telle  médication,  des  résultats 
qu’elles  ont  eu  entre  leurs  mains;  nous  désirons  enfin  que  chaque  méde¬ 
cin  ne  soit  pas  forcé  de  faire  à  ses  dépens,  et  souvent  aussi  aux  dépens 
de  ses  malades,  les  frais  d’une  expérience  nouvelle.  Mais  revenons  au 
compte-rendu  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy. 

Les  relevés  statistiques  du  service  médical  de  l’hôpital  militaire ,  pu¬ 
bliés  par  M.  V.  Châtelain,  sont  intéressans  à  consulter,  et  sur  plusieurs 
points  nous  fournissent  des  renseignemens  dignes  d’être  consignés  ici, 
principalement  en  ce  qui  touche  la  proportion  relative  des  maladies  ré¬ 
gnantes  dans  cette  partie  de  la  France,  la  gravité  et  la  durée  de  chacune 
d’elles.  Il  résulte  effectivement  de  ces  relevés  que  les  phlegmasies  for¬ 
ment  près  des  3/5  des  maladies  observées  h  Nancy,  les  fièvres  palu¬ 
déennes  et  continues  un  peu  moins  dû  tiers;  seulement  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’il  s’agit  ici  d’une  population  d’élite  sur  laquelle  les  lésions 
organiques  et  les  névroses  doivent  trouver  peu  de  prise.  Des  phlegma¬ 
sies,  la  plus  commune  a  été  l’inflammation  de  la  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale.  Quant  aux  fièvres,  ce  sont  les  fièvres  d’accès ,  intermittentes  ou 
rémittentes  qui  ont  été  les  plus  communes  ;  et  parmi  elles  on  compte, 
sur  163  fièvres  intermittentes,  73  fièvres  quotidiennes,  69  tierces  ,  14 
erratiques,  7  quartes,  25  pernicieuses,  de  divers  types,  seulement.  M. 
Châtelain  a  fourni  aussi  des  données  curieuses  sur  la  durée  des  mala¬ 
dies  et  sur  leur  mortalité.  Ainsi,  pour  la  fièvre  typhoïde,  la  mortalité  a 
été  de  1  sur  2,750,  ou  36  p.  100;  la  durée  moyenne,  dans  le  cas  de 
mort,  de  19  jours;  dans  le  cas  de  guérison  et  de  décès  réunis,  de  23  jours; 
pour  les  fièvres  pernicieuses,  la  mortalité  de  1  sur  5,00  ou  de  20  p.  100  ; 
pour  les  pleuro-pneumonies  aiguës,  de  1  sur  60  ou  10  p,  100  ;  pour  les 
méningites  et  congestions  cérébrales  réunies,  de  1  sur  7  ou  14  p.  100  ; 
pour  les  cas  de  choléra  confirmés,  de  1  sur  2,09  ou  de  47  p.  100;  pour 
les  phthisies  pulmonaires,  de  1  sur  1,083  ou  de  92  p.  100;  durée 
moyenne ,  dans  le  cas  de  mort ,  de  230  jours. 

Dans  le  compte-rendu  du  service  médical  de  M.  Néret,  pour  l’année 
1847,  qui  comprend  488  malades,  nous  avons  remarqué  une  observa¬ 
tion  d’empoisonnement  par  les  cantharides,  recueillie  chez  deux 
jeunes  filles  auxquelles  on  avait  fait  prendre  deux  pincées  de  poudre  de 
cantharides  dans  l’intention  de  provoquer  chez  elles  des  désirs  éroti¬ 
ques.  Les  principaux  symptômes  de  l’empoisonnement  furent  de  vives 
douleurs  abdominales,  surtout  des  reins  et  de  la  vessie,  de  l’agitation 
extrême,  des  cris,  de  l’hématurie  et  enfin  des  vomissemens  et  des  selles 
sanguinolentes.  Les  deux  jeunes  filles  furent  convalescentes  après  sept 
jours  de  traitement  par  les  émolllens  à  haute  dose,  des  mucllagineux  et 
le  camphre,  sans  qu’on  ait  pu  noter  aucun  désir  vénérien. 

De  son  côté,  M.  Simonin  a  communiqué  le  compte-rendu  annuel  de 
son  service  chirurgical,  portant  sur  475  malades  et  comprenant  plusieurs 
affections  rares  :  une  plaie  farcineuse  de  C avant-bras,  une  fracture 
de  l'os  iliaque  suivie  de  guérison,  une  luxation  de  la  troisième  ver¬ 
tèbre  cervicale,  une  obturation  complète  de  l'œsophage  pendant  huit 
jours.  Nous  trouvons  également  dans  ce  compte-rendu  la  relation  d’une 
extirpation  d’ongle  pratiquée  sans  douleur  pour  une  onynis  après  pro¬ 
duction  préalable  de  l’anesthésie  par  le  froid. 

Enfin  M.  Morel  (de  Maréville)  a  fait  connaître  le  mouvement  médi¬ 
cal  de  son  établissement  pendant  l’année  1849  ;  sur  163  malades ,  on 
compte  47  maniaques ,  49  lypémaniaques ,  27  monomanes,  7  démens , 
11  imbéciles,  11  épileptiques  ;  mais  ce  qui  nous  a  le  plus  frappé,  c’est 
la  fréquence  dé  la  paralysie  générale ,  qui  a  emporté  14  malades ,  13 
hommes  et  1  femme.  A  la  suite  de  son  compte-rendu,  M.  Morel  a  pré¬ 
senté  quelques  considérations  thérapeutiques  ressortant  de  sa  pratique 
et  que  nous  croyons  devoir  reproduire;— Les  bains  chauds  et  prolongés 
conviennent  aux  malades  agités  et  maniaques  ;  les  irrigations  froides  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  l’emploi  de  l’hydrothérapie  aux  mélan¬ 
coliques  et  aux  hypochondriaques.  —  Les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal 
sont  indiqués  souvent,  mais  il'  faut  prendre  garde  d’employer  avec  pro¬ 
fusion  les  drastiques,  ces  malades  ayant  en  général  les  intestins  irrita¬ 
bles;  un  grain  d’émétique  en  lavage  suffit  souvent  pour  juger  des  em¬ 
barras  gastriques  si  communs  chez  les  aliénés.  —  Quand  les  vomisseraeus 
proviennent' de  congestion  cérébrale,  d’engorgement  des  membranes 
du  cerveau,  il  y  a  indication  d’appliquer  des  sangsues  aux  apophyses 
masloïdes.  —  Les  saignées  doivent  être  rarement  employées,  si  ce  n’est 
dans  quelques  affections  aiguës,  intercurrentes,  la  pneumonie  par  exem¬ 
ple.  —  Il  est  un  principe  général  dont  il  ne  faut  pns  se  départir  h  propos 
de  l’emploi  de  l’opium  et  d’autres  narcotiques  ;  il  faut  se  garder  d’accu¬ 
muler  les  doses.  L’absorption  est  très  souvent  pénible  chez  les  aliénés; 
il  serait  à  craindre  que  l’action  toxique  de  certains  médicameus  ne  fît 
explosion  tout  h  coup  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Une  observation  intéressante  de  M.  Levylier,  recueillie  chez  un  jeune 
homme  de  17  ans,  qui  fut  blessé  h  la  région  dorsale  et  moyenne  du  côté 
droit,  par  un  coup  de  ciseau  de  menuisier,  suivie  de  perte  de  sensibilité 
dans  le  membre  inférieur  droit ,  sans  lésion  du  mouvement ,  et  au  cin¬ 
quième  jour  d’écoulement  par  la  plaie  d’un  liquide  d’apparence  séreuse, 
qui  dura  cinq  ou  six  jours,  pendant  lesquels  le  malade  resta  dans  un  état 
de  somnolence  complète,  guérie  par  le  retour  de  la  sensibilité ,  ce  qui 
peut  faire  croire  h  une  lésion  probable  de  l’un  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle.  — Un  travail  de  M.  Braconnot  stirla  présence  du  sucre  de 
lait  dans  les  cotylédons  des  semences,  ainsi  que  d’une  quantité  consi¬ 
dérable  de  matière  caséeuse ,  d’une  matière  exfractiforine  un  peu  azo¬ 
tée,  d’une  forte  proportion  de  phosphate  de  chaux,  ainsi  que  des  sels 
solubles  qu’on  rétrouve  dans  le  lait,  et  enfin  d’une  matière  grasse;  dé- 


couverte  d’autant  plus  importante ,  que  Winkler  avait  constaté  déjà  la 
présence  du  sucre  de  lait  dans  les  œufs  des  oiseaux,  et  qu’on  peut  con¬ 
sidérer  par  conséquent  ce  sucre  comme  jouant  un  rôle  important  dans 
la  nourriture  du'Jetine  embryon  végétal  et  animal.  —  Une  observation  de 
plus  de  succès  à  ajouter  à  ceux  déjà  connus  de  tétanos  traumatique 
guéri  par  les  inhalations  de  chloroforme,  par  le  docteur  C.  Grand- 
jean,  complètent  le  recueil  de  la  Société  médicale  de  Nancy,  et  montrent 
à  la  fois  l’importance  des  Sociétés  médicales  et  l’intérêt  qui  peut  exister 
au  fond  de  leurs  modestes  comptes-rendus. 

D'  Aran. 


JOURNAL  DE  TOUS, 


DE  L’EMPLOI  DE  L’OPIUM  A  HAUTES  DOSES  DARIS  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  DTSSENTëBIE. 

Ouzain  (Loir-et-Cher),  27  octobre. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’ai  envoyé  à  l’Académie,  il  y  a  dix  ans  environ,  des  observations  sur 
le  traitement  de  la  dyssentèrie,  et  j’ai  démontré  combien  il  est  facile  de 
faire  de  cette  cruelle  maladie  une  maladie  fort  simple  souvent,  puisque 
l’on  peut  l’arrêter  quelquefois  par  une  ou  deux  potions  dans  un  ou  deux 
jours  seulement. 

Les  ravages  actuels  de  cette  maladie  m’ont  fait  penser  que  vous  vou¬ 
driez  bien  me  permettre  de  rappeler  en  quelques  mots  à  nos  confrères  le 
résumé  de  mon  heureuse  pratique. 

11  résulte  de  mes  observations  que  l’administration  de  l’opium  à  hautes 
doses  est  le  traitement  le  plus  efficace,  sans  avoir  besoin  de  recourir  préa- 
lablementaux  évacuations  sanguines.  Iljaut  attaquer  la  dyssenterie,  chez 
un  adulte,  par  vingt  cinq  ou  trente  ceniigram.  d’extrait  d’opium  (toutes 
les  préparations  où  l’opium  est  pour  base  sont  bonnes,  mais  l’extrait  pa¬ 
raît  être  préférable). 

Je  prescris  cinq  centigrammes  à  la  fois,  répétés  de  cinq  heures  en  cinq 
heures,  jour  et  nuit  ;  diète  absolue  et  tisane  de  riz  gommée.  J’ai  vu  sou¬ 
vent,  par  cette  médication,  |le  mal  arrêté  du  premier  coup.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  il  faut  continuer  plus  longtemps  ;  alors  il  ne  faut  pas  s’effrayer 
d’un  certain  narcotisme  manifesté  par  de  l’abattement,  la  dilatation  de 
la  pupille,  la  prostration.  Il  ne  faut  pas  surtout,  pour  l’éviter,  fraction¬ 
ner  les  doses  ;  on  l’atteindrait  au  contraire  beaucoup  plus  vite. 

L’opium  met  cinq  heures  à  produire  son  effet  ;  une  forte  dose,  au 
bout  de  cinq  heures,  cesse  son  action,  et  l’autre  recommence,  de  ma¬ 
nière  qu’une  nouvelle  action  ne  vient  point  se  greffer  sur  l’autre  ;  c’est 
nue  action  uniforme,  continue,  dont  les  effets  sont  quelquefois  miracu¬ 
leux  si  l’on  a  le  bonheur  d’avoir  une  dyssenterie  à  son  début.  La  dyssen¬ 
terie  chronique  ne  peut  pas  être  traitée  par  le  même  mode  de  médica¬ 
tion.  Il  faut  que  la  maladie  soit  aiguë.  L’état  fébrile  ne  doit  point  arrêter 
le  médecin. 

Agréez,  etc.  Girault,  d.-m. 


PRESSE  MÉDICALE. 

)  Bulletin  gnéi'al  de  thcraiientlHue,  —  Numéro  du  15  Octobre  1851. 
Note  sur  l'emploi  du  sulfate  de  bébéerine  dans  le  traitement  des 
fièvres  Intermittentes;  par  le  docteur  A.  Becquerel. 

On  sait  que  sous  le  nom  de  sulfate  de  bébéerine,  on  emploie  assez 
généralement  aujourd’hui  à  Edimbourg,  comme  fébrifuge  et  dans  le 
traitement  des  céphalalgies  et  des  névralgies  périodiques,  une  substance 
nouvelle  qui  résulte  de  la  combinaison  de  l’acide  sulfurique  avec  un 
alcaioïde  qui  lui  sert  de  base  et  qui  est  extrait  de  l’écorce  et  des  fruits 
d’un  bel  arbre  de  la  famille  des  Laurinées  qui  croît  à  la  Guyanne,  et 
qui  est  connu  en  Angleterre  sous  le  nom  de  green-heart  {cœur  vert), 
et  dans  le  pays  sous  le  nom  de  bebeeru  ou  sipiri.  C’est  M.  le  docteur 
Bodie,  chirurgien  de  la  marine  anglaise,  qui  a  signalé  le  premier,  eu 
183é,  la  valeur  fébrifuge  de  l’écorce  de  bébéeru  cl  la  possibilité  d’en 
extraire  un  alcaloïde  qui  en  représente  les  propriétés  ;  mais  c'est  sur¬ 
tout  M.  le  docteur  Doiiglas-Maclagan  qui  a  contribué,  par  les  faits  nom¬ 
breux  qu’il  a  publiés,  à  faire  adopter  par  quelques  médecins  l’emploi  du 
sulfate  de  bébéerine. 

M.  Becquerel  a  traité  par  le  sulfate  de  bébéerine  sept  malades,  tous 
du  sexe  masculin,  tous  atteints  de  fièvres  inlermillenles  bien  positives 
et  bien  confirmées,  toutes  anciennes  récidivantes  ou  tenaces;  quatre 
d’entre  elles  étaient  môme  des  fièvres  contractées  en  A  frique  et  com¬ 
pliquées  de  cachexie  paludéenne.  Pour  donner  à  ses  expérimentations 
toute  la  certitude  convenable,  M.  Becquerel  a  toujours  attendu  deux  ou 
trois  jours  avant  d’en  venir  à  un  traitement  actif,  afin  de  voir  si  le  repos 
et  le  changement  de  régime  ne  feraient  pas  cesser  les  fièvres;  puis  il  a 
donné  un  vomitif  et  un  purgatif;  et  c’est  seulement  après  ces  traitemens, 
lorsque  la  fièvre  persistait  ou  se  réglait,  que  les  malades  ont  été  soumis 
à  l’emploi  du  sulfate  de  bébéerine;  enfin,  pouri'endre  l’expérience  plus 


concluante,  la  fièvre  coupée,  les  malades  ont  été  gardés  encore  quinze 
jours  à  l’hôpital  afin  de  vérifier  s’il  y  avait  récidive. 

De  ces  7  fièvres  intermittentes,  5  étaient  tierces,  2  quotidiennes. 
Dans  2  des  premières,  fièvres  tierces,  le  sulfate  de  bébéerine  a  échoué 
complètement  à  la  dose  de  1  gramme  dans  le  premier  cas,  bien  qu’il 
ait  été  continué  huit  fois  de  suite  dans  l’apyrexie  et  à  la  dose  de  2 
grammes  donnés  autant  de  fois  dans  le  second.  Dans  les  6  autres  cas, 
à  savoir  dans  3  fièvres  tierces  et  2  quotidiennes,  la  fièvre  a  été  parfaite¬ 
ment  coupée  avec  1  gramme  de  sulfate  de  bébéerine  dans  4  cas,  et  avec 
2  grammes  dans  le  cinquième,  fièvre  tierce.  Sur  les  4  fièvres  contre 
lesquelles  il  n’a  pas  été  nécessaire  de  dépasser  la  dose  de  1  gramme, 
(2  fièvres  tierces,  2  quotidiennes),  il  a  fallu  la  donner  dans  un  cas  deux 
jours,  dans  un  autre  cas  trois  jours  et  dans  les  deux  derniers,  pendant 
quatre  jours.  A  chaque  fois  les  accès  diminuaient  notablement  d’inten¬ 
sité.  Dans  le  cinquième  cas,  fièvre  tierce,  celui  dans  lequel  M.  Becque¬ 
rel  a  été  obligé  d’augmenter  la  dose,  il  avait  donné  pendant  trois  jours 
le  sulfate  de  bébéerine  à  1  gramme,  sans  résultat  ;  le  quatrième  jour, 
2  grammes,  diminution  de  l’accès;  le  cinquième  jour,  2  grammes  égale¬ 
ment;  l’accès  disparut.  Les  deux  fièvres  qui  ont  résisté  an  sulfate  de 
bébéerine,  ont  cédé  au  sulfate  de  quinine  employé  seul  <à  la  dose  de  60 
centigrammes.  Quant  aux  récidives,  M.  Becquerel  n’a  eu  aucune  nou¬ 
velle  de  trois  malades;  un  quatrième  est  rentré  quatre  mois  après,  avec 
une  fièvre  tierce  qui  a  été  traitée  par  le  sulfate  de  quinine;  un  cinquième 
est  rentré  depuis,  à  ce  qu’il  paraît,  dans  un  des  services  de  l’hôpital. 
Chez  tous  ces  malades,  le  sulfate  de  bébéerine,  administré,  comme  il 
a  été  dit  plus  haut,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  n’eut  aucune  action 
appréciable  sur  l’estomac  ni  sur  le  système  nerveux. 

Le  sulfate  de  bébéerine  que  M.  Becquerel  a  fait  venir  d’Angleterre, 
se  présente  sous  forme  d’une  pondi’e  grossièrement  cristallisée,  com¬ 
posée  d’écailles  minces,  brillantes,  d’un  jaune-rougeâtre,  qui,  réduite 
en  poudre  fine,  est  jaune,  soluble  dans  l’alcool,  légèrement  soluble  dans 
l’eau  froide,  d’un  goût  amer  et  assez  persistant;  pour  avoir  une  solution 
complète  dans  l’eau,  il  faut  ajouter  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique; 


ainsi  on  peut  donner  la  potion  suivante  : 

R.  Sulfate  de  bébéerine .  2  grammes. 

Acide  sulfurique  étendu.  ...  25  gouttes. 

Sirop  do  sucre .  32  grammes. 

Teinture  d’écorces  d’oranges.  32  grammes. 

Eau .  125  grammes. 


Dose':  une  cuillerée  a  bouche  trois  fois  par  jour. 

Le  procédé  suivi  pour  obtenir  ce  sel  ne  diffère  guère  de  celui  adopté 
pour  l’extraction  du  sulfate  de  quinine.  On  fait  bouillir  l’écorce  dans  une 
solution  de  carbonate  de  soude,  on  la  fait  bouillir  ensuite  dans  de  l’eau 
acidulée  avec  l’acide  sulfurique,  afin  d’obtenir  dans  la  solution  le  sulfate 
de  bébéerine.  On  ajoute  à  la  liqueur  passée  du  carbonate  de  soude,  et 
les  bases  impures,  ainsi  précipitées,  sont  dissoutes  et  neutralisées  avec 
Tacide  sulfurique  ;  la  solution,  décolorée  par  le  charbon  animal,  est 
concentrée,  filtrée  et  évaporée  en  vaisseau  plat,  à  l’air  libre.  D’après 
M.  Becquerel,  le  sulfate  de  bébéerine  coûte  de  7  fr.  50  à  9  fr.  l’once 
de  32  grammes  ;  c’est  donc  le  quart  de  ce  que  coûte  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  pris  en  gros  et  le  huitième  de  ce  même  sel  vendu  au  détail.  Le 
prix  pourrait  s’en  abaisser  beaucoup  si  l’extraction  était  faite  en  grand, 
Técorce  de  bébéeru  étant  en  quelque  sorte  à  vil  prix. 

La  Vnion  meiUca.  — Octobre  185i. 

Empoisonnement  par  te  datura  stramonium ,  guérison;  observa- 

‘  tion  par  le  docteur  Del  Rio. 

Les  observations  d’empoisonnemens  par  le  datura  stramonium  sont 
assez  rares  pour  que  nous  jugions  à  propos  de  reproduire  la  suivante  : 
Une  femme  de  23  ans,  mariée,  habituellement  bien  portante  et  bien  ré¬ 
glée,  avait  vu  ses  règles  se  supprimer  à  la  suite  d’une  imprudence  qu’elle 
avait  commise  en  buvant  un  verre  de  limonade  glacée  pendant  qu’elle 
était  à  son  époque.  Les  règles  ne  reparaissant  pas  le  mois  suivant  et  la 
malade  éprouvant  quelques  incommodités  propres  à  cette  suppression, 
elle  consulta  une  commère  qui  lui  conseilla  de  prendre  une  décoction 
d’une  poignée  de  datura  stramonium,  et  de  faire  immédiatement  à  la 
suite  une  longue  promenade.  La  malade  exécuta  de  point  en  point  la 
prescription  ;  mais  en  sortant  de  chez  elle,  elle  éprouvait  déjà  des  verti¬ 
ges,  des  troubles  de  la  vue,  une  lassitude  générale  qui  ne  fit  qu’augmen¬ 
ter  et  qui  ne  lui  permit  pas  de  faire  plus  de  mille  pas.  Elle  entra  alors 
dans  une  maison  ;  mais  les  symptômes  allaient  en  augmentant  :  face  vul- 
tueuse,  yeux  animés,  impossibilité  de  garder  h  la  main  les  objets  qu’elle 
tenait,  incertitude  dans  les  mouvemens,  trouble  dans  les  facultés  intel¬ 
lectuelles,  que  la  malade  comparait  elle-même  h  l’ivresse  ;  bientôt  les 
idées  devinrent  de  plus  eu  plus  incohérentes  et  les  symptômes  s’aggra¬ 
vèrent;  on  transporta  la  malade  chez  elle,  en  voiture,  sans  qu’elle  s’en 
aperçût  et  sans  qu’elle  s’en  souvînt  après  la  guérison. —  Lorsque  le  doc¬ 
teur  Del  Rio  fut  appelé,  il  la  trouva  dans  l’état  suivant  :  fièvre  vive,  face  i 


vultueuse,  perte  de  connaissance,  balteraens  violens  des  artères  tempo¬ 
rales,  pleurs,  rires,  chants  alternativement,  agitation  extrême,  silence 
quand  on  l’interrogeait.  Instruit  de  ce  qui  avait  eu  lieu,  ce  médecin  pra- 
tiqua  d’abord  une  saignée  de  huit  onces  et  lui  fit  prendre  un  gramme  de 
tartre  stibié  qui  la  fit  vomir  en  très  peu  de  temps.  Puis  les  vomissemens 
terminés,  il  prescrivit  de  la  limonade  et  une  tasse  de  café  noir  toutes  les 
quatre  heures.  Dans  la  soirée ,  elle  était  déjà  plus  calme  et  la  lièvre 
moins  intense,  le  pouls  plus  souple  et  moins  développé  ;  néanmoins,  l’in- 
cohérence  des  idées  persistait,  la  malade  ne  reconnaissait  personne  et  se 
plaignait  seulement  de  douleur  épigastrique  par  la  pression  (huit  sang, 
sues  à  l’épigastre,  cataplasmes  émolliens,  deux  lavemens  purgatifs  avec 
sulfate  de  magnésie  deux  onces).  Le  lendemain  matin,  l’état  fébrile  con¬ 
tinuait  ;  la  peau  était  chaude ,  mais  la  malade  répondait  aux  questions. 
Livrée  h  elle-même,  elle  était  tranquille  et  avait  les  yeux  fixes  ;  langue 
enflammée,  ventre  météorisé,  moins  de  douleur  h  l’épigastre;  il  y  avait 
eu  trois  garde-robes  bilieruses  dans  la  nuit,  pendant  laquelle  la  malade 
n’avait  pas  fermé  l’œil.  On  se  borna  h  quelques  émolliens.  Le  troisième 
jour  la  chaleur  de  la  peau  et  la  fréquence  du  pouls  étaient  tombées,  les 
fonctions  intellectuelles  avaient  toute  leur  intégrité;  les  douleurs  de  tête 
et  à  l’épigastre  avaient  disparu  ;  il  ne  restait  que  quelques  douleurs  va¬ 
gues  dans  les  articulations  ;  la  langue  était  bonne  ;  il  y  avait  de  l’appétit. 
A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  s’est  confirmée  et  la  malade 
ne  s’est  plus  ressentie  de  cet  accident.  Quelques  préparations  de  fer  ont 
consolidé  la  guérison  et  ramené  les  règles  à  l’époque  suivante. 


NOÜVELI.ES.  —  FAITS  DINERS. 

—  Une  maladie  qui  présente  des  symptômes  très  extraordinaires,  sé¬ 
vit  en  ce  moment  sur  les  reptiles  qui  habitent  les  parties  chaudes  et  ma¬ 
récageuses  de  l’Amérique  du  Sud.  Le  docteur  D.  Walter,  qui  l’a  obser¬ 
vée  dans  la  province  de  Bahia,  en  a  donné  une  description  détaillée  à 
la  Société  royale  de  Londres.  Cette  maladie  est  une  espèce  de  tétanos 
qui  affecte  les  ligamens  nerveux  des  anneaux,  les  empêche  de  fonction¬ 
ner,  et  fait  périr  l’animal  en  quelques  jours. 

Le  docteur  Walter  a  trouvé,  dans  les  forêts  qui  avoisinent  Bahia,  des 
boas  morts  de  celte  maladie,  et  qui  y  étaient  raides  et  durs  comme  des 
petits  mâts  de  navires. 

Cette  maladie  menace  de  détruire  l’espèce  des  hoas  cencAms,  espèce 
dangereuse,  mais  très  curieuse  pour  la  science,  et  qu’on  ne  trouve  plus 
que  dans  cette  province  du  Brésil.  L’auteur  de  cette  observation  a  cons¬ 
taté  que  la  maladie  dont  i!  s’agit,  sans  s’attaquer  encore  aux  mammifères, 
affectait  les  insectes,  les  lézards  et  tous  les  animaux  rampans,  mais  qu’elle 
était  plus  spéciale  aux  grands  reptiles.  Des  faits  semblables  ont  été  déjà 
plusieurs  fois  remarques,  mais  ils  sont  rares  et  méritent  une  attention 
particulière. 

COURS  PUBLIC  DE  THERAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 
—  M.  le  docteur  Aran,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  ouvrira 
ce  cours  lundi  prochain  ,  17  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  dans 
l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Maladies  des  yeux;  cours  public  et  gratuit.  —  M.  le  docteur 
Deval  continue  ses  consultations  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux ,  à 
son  dispensaire,  rue  de  l’Echelle,  n”  8,  tous  les  jours  à  onze  heures  du 
matin,  e.xcepté  le  dimanche  et  le  mercredi. 

—  M.  Édouard  Robin  ouvrira,  le  17  novembre,  par  la  chimie,  la  ph)'- 
sique  et  les  mathématiques,  une  nouvelle  série  de  cours  préparatoires 
au  baccalauréat  ès-sciences,  au  premier  examen  de  fin  d’année  et  au 
troisième  exalnen  définitif.  Ils  auront  lieu  tous  les  jours,  le  dimanche 
et  le  jeudi  exceptés,  rue  de  la  Harpe ,  n°  92.  Le  cours  de  chimie  sera 
commencé  h  deux  heures  et  demie,  et  celui  de  mathéraaiiques  h  huit 
heures  et  demie. 

Lorsque  le  cours  de  chimie  sera  terminé,  M.  Édouard  Robin  exposera 
ses  recherches  sur  les  causes  de  la  vie  dans  les  végétaux  et  les  animaux, 
sur  la  respiration  des  végétaux  et  sur  les  moyens  de  prévoir  les  proprié¬ 
tés  toxiques,  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  quand  on 
connaît  l’action  chimique  sur  les  matières  organisées. 


Le  gérant,  Richelot. 


EST  TENTE 

Aux  bureaux  de  \' Union  Médicale  : 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Ph.  RICORD, 

Avec  une  9u|i-o<IneilOH  p»r  M.  Aiuédée  l..Aï'Oraî. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-S”  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  jours. 

Les  quatre  premières  livraisons  sont  en  vente. 

Prix  de  chaque  livraison .  1  fr. 


TBAITÉ  PHATiQüE^rarrùüTÉRUS, 

de  son  col  et  de  ses  annexes;  pap  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Coilége  royai  des 
médecins,  et  médecin-accouclicur  du  dispensaire  générai  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  i’angiais,  sur  la  seconde  édition, 
par  ie  docteur F.-A.  Aran,  ancien  intcpne-iauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  voiume  in-S”  de  pins  de  400  pages,  avec  des  gravures 
siir  bois,  intercalées  dans  ie  texte,  et  un  formuiaire  thérapeuti¬ 
que  spéciai.  —  Prix  ;  6  fr. 

Table  des  chapitres  :  kmlomie  et  piiysioiogie  de  Tutérus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inllammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l’état  de  gestation  (métrite  aiguë  ,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l'ulérus.  —  Palliologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’iiypertrophie 
du  col  de  l’utérus.—  Inflammation  et  ulcératiou  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  chez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après  l’accoudiement.  —  Dans  nu  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammalion  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  tes  troubles 
fonctionnels  de  l’utérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérus.  — 
Traitement  de  l’inflammation  de  l’utérus,  de  son  col  et  de  scs 
annexes  —  Appenbice  :  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de  Médecine,  4. 


PRIMGIPES  DE  MÉDECINEtrir.” 

duction  française  sur  la  4v  édition;  parle  docteur  AchilleCHE- 
REAB.  —  Un  vol.  in-8o.  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson ,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine. 
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scurd’ophlhalmologic  à  l’Université  dcGlascow;  traiiuitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  S.  Laucier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
n-8.  Prix:  6  fr. 

CliezVlasson,lil)raire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n"  17. 


cesse  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  ;  «  les  expériences 
»  ont  eu  BN  PLEIN  SBCcis.  Lc  Koüsso  cst  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  efficace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Laearraqbe, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris. — {Documens  officiels  et.  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


mimiE  CLASTIQUE  modèle,  enlièrement 

neuf,  à  vendre  d’occasion  l,500francs, avec  facilités.  S’adresser 
à  M.  Antoine,  rueSt  Cermain-des-Prés,  n“  2. 


OmOEiEIIT  DE  OOilOILE  ■  torài  calmant 

de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  1.1  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  2  avril  1833,  Broussais  dé¬ 
clara  formellemeat  que  ce  sirop  avait  été  préparé,  d'après  sa  formule,  par 
Johnson,  pHarraacicn  ,  et  dans  les  Annales  de  médecine " 
»  observation  pirticulicve,  de  la  propriété  de  ralentir  lés  pulsations  du  coenr 
»  sans  irriter  l'estomac,  s — Les  observations  qui  se  sont  conlinuêcs  à  la  Pilie,  à 
la  Charitéjâ  Beaujoj.  à  St-Louis, ^ontdcinontré  Ycl'açcéleration.raugmeii- 


ip.prisd; 


Un  grand  nombre  de  fails  alteslcnt  les  avantages  qu’ii  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  rians  le  traitement  des  affeclions  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  Icsbroncliitcs,  les  coqueluclies, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confondre  lesiropjohnsonavecles contrefaçons. 


MAISON  DE  SANTÉ  Dü  0^  LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  Irai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
éomme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen. —  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


-  —  maladies  chirurgicales 

Piaux  o/)dra(ions  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trailcment 
des  maladies  chroniques,  dirigée  parle  d’’  Rochard,  rue  de 
Marbeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


ï/Ae.4»siMa«î  is»;  saiiBSECaiï®  a  décidé  (séance  du 

>  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservalion  de  res  Pilules 

>  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Sul- 
1  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

^  PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 


Chez  ïsa,.Ai*c.a.ian,  pharma- 
-v  cien,rue  de  Seine,  n”  51,  à  Paris, 
“^etdanstoutesleshonnespliarmacies. 


ae  WILKHAM  CD  HARi  ,  cnirurg.-ncr- 
-  nialres,brev.,r.  Sl-Honoré,  257,  à  Paris, 

â  vis  de  pression ,  sans  sous-cuisscs,  et  ne  comprimant  pas  les  han¬ 
ches  ;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales.—  Suspensoirs,etc. 


'f'onie  V™*.  —  13».  ciMauiÊME  awmék.  ■  liardi  l^oYembre 

L’UNION  MÉDICALE^ _ 1 

yo,jr  l’Étranger,  où  le  port  est  BUREAUX  D’ABONNEMENT  ! 

double  :  ilue  du  T^nubourg-montinartre, 

3^""'  journal  des  intérêts  scientifiques  et  pratiques,  moraux  et  professionnels  DANS  LES  DÉPABTEMENS: 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  Chez  les  principaux  Libraires. 

6  Mois .  22  Fr.  ^  On  s’abonne  aussi  : 

1  An .  40  TkTT  TWlJUir' A  Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 

Pour  les  pays  d’outre-mer  :  JUD  L<¥fJS-Jlr3  Messageries  Nationales  et  Générales. 

]  An .  50  Fr  _ _  ,  .  ■  . 

Ce  Jourianl  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  WAIlIïI,  le  JKH**  et  le  SAMKBM* 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ' 


gOMXIAlllE.  —  1.  Paris  :  Introduction  aux  Lettres  sur  ia  syphilis  de  M.  Ricord. 
—  II.  Clinique  rurale  :  Des  fièvres  continues  graves  typhoïdes.  —  III.  Aca- 
bémibs  ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  d’émulation 
de  Paris  :  Observation  de  liernie  étranglée  ;  adhérences  intimes  et  insolites  de 
l’intestin  ;  accidens  consécutifs  graves  ;  guérison.  —  Luxalion  du  cristallin  sans 
cataracte.  — ■  De  l’influence  de  la  saignée  et  d’un  régime  débilitant  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  l’enfant  pendant  la  vie  intra-utérine.  —  IV.  Presse  médicale  (jour¬ 
naux  français  et  belges)  :  F.ssai  sur  la  méthode  stibio-dermique.  —  Sel  marin  en 
lavement,  considéré  comme  moyen  de  diagnostiquer  et  de  guérir  les  formes  les 
plus  graves  de  l’ivresse.  —  V.  Mélanges  ;  Falsification  du  lait.  ~  Enseignement 
de  la  médecine  en  Écosse  et  en  Irlande.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  17  NOVEMBRE  1851. 

INTRODUCTION 

AUX  LETTRES  SDK  LA  SYPHILIS  DE  M.  RICORD. 

A  Monsieür  Ricord. 

Mon  cher  ami , 

Mon  premier  mot  doit  être  une  expression  de  gratitude. 

Le  journal  dont  la  direction  m’est  confiée  a  été  heureux  et  fier  de  re¬ 
cevoir  vos  précieuses  communications,  et,  personnellement,  je  suis  en¬ 
core  confus  de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait  en  associant  mon  nom 
obscur  à  la  popularité,  h  la  gloire  du  vôtre. 

J’aurais  voulu  rappeler  ici  et  présenter  dans  leur  jour  véritable  les 
circonstances  qui  vous  ont  obligé  à  écrire  vos  Lettres  sur  la  syphilis. 
Toutes  réflexions  faites,  j’ai  vu  que  ces  détails,  pour  ainsi  dire  intimes 
de  bureau  de  journal ,  pourraient  paraître  manquer  de  dignité  et  de 
gravité.  Il  me  suffira  de  dirç  que  si  la  publication  de  vos  Lettres,  qui  ne 
sont  après  tout  qu’une  réponse  h  des  critiques  dirigées  contre  vos  doc¬ 
trines  et  publiées  par  I’Union  Médicale  même,  m’a  fait  perdre  une 
savante  et  honorable  collaboration,  ce  résultat,  que  je  regrette,  n’est  dû 
ni  à  un  défaut  d’égards,  ni  à  un  manque  de  déférence,  ni  surtout  à  une 
entente  perfide  et  préméditée  entre  vous  et  moi.  Vous  avez  loyalement 
usé  de  votre  droit  de  défense  ;  j’ai  simplement  ouvert  à  votre  justifica¬ 
tion  des  colonnes  que  vos  contradicteurs  avaient  trouvées  aussi  libéra¬ 
lement  ouvertes. 

Vos  Lettres,  mon  cher  ami,  ont  obtenu  un  des  plus  beaux  succès 
'  dont  notre  littérature  médicale  ait  gardé  le  souvenir.  Je  sais  bien ,  et  je 
dois  vous  en  prévenir,  que  quelques  personnes  ayant,  hélas  !  de  bien  lé¬ 
gitimes  motifs  pour  n’aimer  ni  l’esprit,  ni  le  style,  blâment  vivement  et 
le  style  et  l’esprit  de  vos  lettres.  Que  vous  êtes  heui  eux  de  n’en  être 
pas  à  vos  débuts  professionnels  !  vous  seriez  mort  comme  praticien,  mon 
cher  ami.  Un  médecin,  homme  d’esprit,  qui  ose  écrire  dans  sa  langue 
correctement  et  avec  grâce,  assez  impertinent  pour  donner  du  trait  et  du 
piquant  à  ses  récits  ;  qui  ne  recule  pas,  le  malheureux,  devant  l’anec¬ 
dote  et  qui  ne  craint  pas,  l’imprudent,  de  faire  sourire  son  lecteur  ;  c’en 
était  fait  de  lui,  c’est-à-dire  de  vous,  mon  ami .  qui  vous  êtes  révélé 
i  comme  écrivain  spirituel  et  Dn,  comme  critique  d’un  atticisme  charmant 
;  et  comme  conteur  aimable  au  milieu  des  graves  sujets  que  vous  avez 
j  gravement  traités.  Pour  le  médecin  qui  aspire  h  la  pratique,  il  n’est  pas 
'  de  pire  réputation  que  celle  d’homme  d’esprit.  A  telles  enseignes,  mon 
I  ami,  que  dans  un  des  derniers  concours  de  la  Faculté  de  Paris,  un  can¬ 
didat  heureux,  quoique  éminemment  spirituel,  fut  obligé  de  recevoir  à 
brûle-pourpoint  d’un  de  ses  juges  amis  ce  compliment  bizarre  :  Je  suis 
content  de  vous  ;  vous  n’avez  pas  eu  de  l’esprit. 

Certes,  Guy-Paiin  fut  heureusement  inspiré  de  n’adresser  ses  déli¬ 
cieuses  lettres  que  sous  le  couvert  confidentiel  de  l’amitié.  Si  d’autres 
que  ses  amis,  Spon  et  Falcbnnet,  se  fussent  doutés  de  sa  verve  origi¬ 
nale  et  piquante,  le  vigoureux  et  spirituel  ennemi  de  l’antimoine  et 
du  Mazarin  n’eût  joui  ni  de  sa  riche  clientèle,  ni  des  honneurs  du  déca- 
nat,  ni  de  sa  chaire  ju  Collège  de  France. 

Et  cependant,  cher  ami,  —  croyez-en  ma  petite  expérience  d’horticul¬ 
teur,  et  je  vous  cite  d'ailleurs  comme  exemple  —  les  fleurs,  les  plus 
belles  fleurs  et  les  plus  rares,'  pour  s’épanouir  dans  leur  corolle  bril¬ 
lante,  réclament  une  terre  plus  riche  encore  que  les  plus  précieuses 
céréales. 

Donc,  bien  vous  a  pris  de  débuter  par  de  solides  mémoires,  par  un 
gros  livre  in-8",  de  vous  élever  jusqu’au  lourd  in-folio  tout  rempli  de 
belles  images,  d’avoir  annoté  lé  grave  et  savant  Huiiter  dans  la  belle 
traduction  dont  notre  docte  et  modeste  ami  Richelot  a  doté  la  littérature 
médicale  française,  avant  d'écrire  vos  Lettres,  Sans  ce  bagage  tout  à 
fait  respectable,  vous  risqueriez  fort  de  n’être  pas  un  homfhe  sérieux 
auprès  d’un  grand  nombre  de  vénérables  confrères  qui  n’estiment  le 
succès  qu’au  poids  et  au  volume.  Vous  en  sûtes  bien  quelque  chose 
quand  vous  frappiez  à  la  porte  de  notre  Académie,  à  cette  porte  qui  au¬ 
rait  dû  vous  être  ouverte  à  deux  vantaux,  et  que  deux  fois  on  vous  lit 
si  étroite,  que  votre  mérite  ne  put  y  passer.  Avez-vous  bien  su  ce  qu’on 
vous  reprochait  alors  ?  Votre  enseignement,  mon  ami,  cet  enseignement 
si  instructif  et  si  amusant  h  la  fois,  vos  improvisations  de  l’hôpilal  si  pit¬ 


toresques,  si  colorées,  vos  'leçons  si  attrayantes  et  imagées,  dont  vos 
Lettres  sont  un  reflet  si  fidèle.  Au  lieu  d’endormir  votre  auditoire, 
vous  le  tenez  constamment  en  éveil  par  le  double  attrait  de  la  science  et 
de  l’esprit.  Or,  il  est  beaucoup  de  gens  qui  ne  veulent  pas  être  dérangés 
de  leur  sommeil.  C’est  ce  qui  faisait  dire  h  un  mien  ami  qui,  avec  de  l’es¬ 
prit  comme  quatre,  avait  le  bon  sens  de  ne  le  produire  qu’en  comité  se¬ 
cret,  que  les  imbéciles  seuls  en  médecine  avaient  de  l’esprit. 

Il  est  vrai,  mon  cher  maître,  que  cet  ami-là  vous  plaçait  au  premier 
rang  des....  imbéciles. 

Vous  comprenez  bien  que  ce  n’est  pas  seulement  pour  vous  remer¬ 
cier  et  pour  vous  complimenter,  que  je  me  suis  hasardé  à  vous  écrire 
cette  lettre.  Non,  et  je  ne  sais  même  comment  concilier  mon  début  avec 
ce  qui  va  suivre,  car  j’ai  à  vous  adresser  un  reproche  et  à  vous  signaler 
une  lacune. 

Le  reproche  que  j’ai  à  vous  faire  n’est  pas  seulement  l’expression  de 
mon  opinion  personnelle,  il  est  encore  la -traduction  du  sentiment  d’un 
grand  nombre  de  nos  confrères,  hommes  de  goût,  de  science  et  de 
prudence,  et  dont  vous  avez  pour  habitude  de  tenir  en  grande  estime 
l’opinion  et  les  avis. 

Eh  bien  !  mon  ami,  écho  fidèle  de  ce  que  j’ai  entendu  dii  e,  je  vous 
reproche  d’avoir  donné  trop  d’importance  à  quelques  idées  récentes  sur 
U  syphilisation  et  sur  le  syphilisme  (1). 

Il  est  dans  les  sciences  des  idées  et  des  prétentions  auxquelles  il  faut 
laisser  faire  un  bout  de  chemin  avant  de  s’en  occuper.  Les  critiquer  trop 
tôt,  c’est  leur  donner  un  petit  air  de  martyr  dont  elles  ne  manquent  pas 
de  profiter.  Les  sciences  sont  pavées  de  ces  génies  incompris,  de  ces 
inventeurs  persécutés  qui  courent  après  l’inquisition  de  Galilée.  Vous 
savez  bien  que  c’est  invariablement  derrière  ce  grand  nom  que  s’abri¬ 
tent  toutes  les  folies  et  toutes  les  extravagances  de  l’esprit  humain  ;  mais 
vous  savez  aussi  que  pour  un  Galilée  on  trouve  mille  Cyranos  de  Ber¬ 
gerac. 

C’est  un  des  plus  grands  et  des  plus  incontestables  principes  de  la 
philosophie  baconienne,  qu’en  critique  scientifique,  une  idée,  une  as¬ 
sertion,  une  théorie  n’est  rien  sans  la  démonstration,  sans  la  preuve, 
sans  le  fait.  Or,  ce  fait  que  vous  demandiez,  on  ne  le  produisait  pas; 
c’est  tout  ce  que  vous  aviez  à  constater.  Entrer  sur  le  terrain  spé¬ 
culatif  et  dogmatique,  c’était  s’exposer  à  être  battu  par  des  adversaires 
qui  auraient  manié  mieux  que  vous,  homme  de  science  pratique,  l’arme 
perfide  et  si  souvent  décevante  de  la  dialectique.  Avec  le  raisonnement, 
on  prouve  tout  ce  qu’on  veut  prouver.  Notre  savant  et  spirituel  ami  Mal- 
gaigne  —  un  autre  imbécile  —  nous  prouva  bien  un  jour,  à  l’aide  d’un 
syllogisme  irréprochable,  que  la  partie  était  aussi  grande  que  le  tout. 
Etaient  pré.sens  des  hommes  fort  savans  qui  se  révoltaient  in  petto  con¬ 
tre  cet  audacieux  paradoxe,  mais  qui  restèrent  bouche  close,  tant  le  pa¬ 
radoxe  était  logiquement  inattaquable. 

Vous  cultivez  la  chirurgie  générale  avec  le  même  succès  que  la  chi¬ 
rurgie  spéciale ,  et  il  n’est  pas ,  mon  ami ,  que  vous  n’ayez  été  un  peu 
piqué  de  la  tarentule  qui  piqua,  il  y  a  quelques  années,  les  chirurgiens 
de  l’époque  à  l’endroit  du  strabisme.  Avouez  que  vous  avez  aussi  sur  la 
conscience  quelque  section  des  muscles  de  l’œil.  Mais  comme  vous  êtes 
un  praticien  loyal  et  sincère ,  je  suis  sûr  qu’à  cette  heure  vous  recon¬ 
naissez  avec  moi  que  la  myotomie  oculaire  a  fait  plus  de  strabismes 
qu’elle  n’en  a  guéri.  Eh  bien  !  moi,  qui  par  goût  et  par  devoir,  m’occupe 
un  peu  plus  que  vous  des  maladies  de  l’esprit,  j’en  ai  découvert  une  que 
je  nomme  le  strabisme  intellectuel. 

Fixez  un  louche,  vous  ne  savez  jamais  s’il  vous  regarde. 

Écoutez  ou  lisez  un  louche  intellectuel,  je  vous  défie  de  deviner  s’il 
parle,  s’il  écrit  de  raison  ou  de  conviction.  Que  si  vous  cherchez  à  re¬ 
dresser  un  raisonnement  qüi  paraît  de  travers,  vous  ne  faites  que 
déplacer  la  diCforraité.  Il  louchait  à  droite,  il  va  loucher  à  gauche.  Abso¬ 
lument  comme  ce  qui  arrive  après  la  myotomie  oculaire  dans  le  stra¬ 
bisme  visuel. 

Ne  vous  y  trompez  donc  pas ,  mon  ami,  vos  réflexions  sur  la  syphili¬ 
sation  n’auront  rien  produit  sur  les  inventeurs  et  les  propagateurs  de 
cette  idée,  si  ce  n’est  un  peu  plus  d’irritation  contre  vous,  qu’ils  accuse¬ 
ront  de  vouloir  étouffer  la  vérité. 

Quant  aux  faits  que  vous  demandez,  prenezgarde  !  Rien  de  plus  déce¬ 
vant,  de  plus  fallacieux,  de  plus  perfide  que  le  fait  médical.  Voilà  bien 
longtemps  que,  dans  mes  élucubrations  de  journaliste,  jedemande  ce  que 
c’est  qu’un  fait ,  qu’on  veuille  m’en  donner  la  définition ,  la  caractéris¬ 
tique;  nos  grands  philosophes  n’ont  pas  encore  eu  le  temps  de  satisfaire 
ma  curiosité,  et  j’en  suis  réduit  comme  devant,  à  admettre  ou  à  rejeter 
un  fait  d’après  les  seules  et  peu  vives  lumières  de  mon  intellect.  Vous 


(1)  Je  dois  dire  cependant  que  ce  reproche  ne  doit  pas  incomlier  tout  entier  à 
M.  Ricord.  Le  comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  reçut  la  lettre  de  M.  Auzias- 
Turenne,  et  se  demanda  ce  qu'il  en  fallait  faire?  Ne  pas  la  publier,  c’était  donner 
prétexte  à  l’auteur  de  crier  à  l’étouffement  systématique  de  ses  doctrines.  La  pu¬ 
blier  sans  réflexions  et  commentaires,  c’était  assumer  une  sorte  de  responsabilité 
qu’aucun  des  membres  du  comité,  et  que  le  rédacteur  en  chef  surtout  ne  voulait  pas 
accepter.  C’est  ainsi  que  M.  Ricord  fut  invité  à  répondre,  et  je  considère  comme  fâ¬ 
cheux  que  cette  invitation  se  soit  trouvée  trop  conforme  à  ses  désirs. 


savez  cependant  le  nombre  d’erreurs  et  de  bêtises  qui  ont  été  mises  en 
circulation  dans  les  sciences  médicales  h  l’aide  de  prétendus  faits.  La 
syphilographie,  mieu.ç  que  personne  vous  pouvez  le  dire ,  a  sa  bonne 
part  dans  le  contingent  d’absurdités  appuyées  sur  les  faits. 

Et  remarquez  que  ce  n’est  pas  seulement  un  fait  médical  déjà  passa¬ 
blement  complexe  que  vous  aurez  à  apprécier,  mais  encore  un  fait  ex¬ 
périmental,  ce  qui  complique  singulièrement  le  problème,  et  ce  qui  doit 
faire  ériger  toute  votre  pulpe  nerveuse  qui  préside  à  l’attention. 

Mais  que  fais-je?  je  prêche  un  converti,  n’est-ce  pas?  Vous  qui  avez 
fait  preuve  d’une  critique  si  pénétrante  et  si  incisive  à  l’égard  des  inocu- 
lateurs  des  accidens  secondaires,  vous  ne  laisserez  pas  vaciller  dans  vos 
mains  cette  vaillante  épée,  quand  l’heure  sera  venue,  si  elle  vient 
jamais,  de  combattre  la  théorie  du  syphilisme.  Le  public  qui  vous 
aime  et  qui  estime  vos  travaux,  se  repose  sur  vous,  à  cet  égard,  avec 
confiance.  Mais  vous  le  dirai-je  ?  Oui,  mon  affectueux  dévoûment  m’y 
autorise,  il  s’est  inquiété,  le  public,  de  quelques  expressions  de  vos  der¬ 
nières  lettres.  Il  a  vu  un  peu  de  complaisance,  un  peu  de  faiblesse,  peut- 
être,  pour  le  syphilisme  dans  cet  aveu  naïf  qu’ti  est  né  de  votre  école, 
qu’il  est  le  fils  de  vos  doctrines,  que  vous  avez  été  le  prophète  du  vac¬ 
cin  syphilitique,  etc.  Tout  cela  est  vrai  ;  mais  h  Cause  de  cela  même 
vous  êtes  tenu  à  une  plus  grande  réserve,  à  une  plus  grande  sévérité 
pour  reconnaître  vos  enfans.  Vous  n’en  devez  avoir  que  de  légitimes;  et 
si  vous  tenez  absolument  à  être  le  saint  Jean  précurseur  du  syphilisme, 
vous  contractez  par  cela  même  l’obligalion  de  n’annoncer  que  le  vérita¬ 
ble  Messie. 

Or,  je  ne  crains  pas  de  l’écrire  ici,  la  théorie  de  la  syphilisation,  telle 
qu’elle  s’est  produite  à  Turin  et  h  Paris,  ne  méritait  pas  encore  de  fixer 
l’attention  sérieuse  d’hommes  tels  que  vous.  Elle  pourra  faire,  elle  a 
déjà  fait  des  victimes  ;  raison  suprême  pour  que  vous  ne  lui  donniez  pas, 
par  une  critique  intempestive,  un  semblant  d’importance. -Car,  vous  le 
savez,  une  théorie  qu’on  ne  conteste  pas,  reste  à  l’état  de  théorie;  criti¬ 
quez  là,  elle  passe  à  l’état  de  religion,  et  toute  religion  a  ses  martyrs.  Ne 
pensez- vous  pas  que  la  syphilis  en  fait  assez? 

Vous  connaissez  incontestablement  mieux  que  moi ,  cher  ami ,  l’his¬ 
toire  et  la  littérature  syphiiographiques  ;  mieux  que  moi  vous  savez  aussi 
que  cette  partie  de  la  science  médicale  a  été,  depuis  la  fin  du  xv'  siècle, 
un  terrain  fertiie  où  piantureusement  ont  poussé  les  idées  excentriques 
et  ies  opinions  bizarres.  N’avez-vous  pas  été  surpris,  dans  vos  lectures, 
de  voir  que  toutes  ces  bizarreries,  avec  quelque  fracas  qu’elles  aient  été 
produites,  ont  en  définitive  infiniment  peu  enrayé  les  idées  vraies  et 
positives?  Ne  serait-ce  pas  précisément  à  cause  du  peu  d’attention  que 
leur  prêtèrent  les  hommes  véi  itablement  sérieux  ? 

Un  seul  exemple  —  car  j’ai  horreur  de  tout  apparat  dans  l’érudition  ; 
l’érudition  ne  doit  être  qu’une  jouissance  intime  et  de  for  intérieur;  je 
dirai  d’elle  ce  que  Voltaiie  disait  de  l’amour-propre,  qu’il  comparait  à 
l'organe  générateur,  qui  fait  plaisir,  qu’on  est  bien  d’aise  d’avoir,  mais 
qu’il  faut  cacher. 

Plusieurs  années  avant  que  l’école  physiologique,  reproduisant  la 
théorie  oubliée  de  Bru,  songeât  h  nier  l’existence  du  virus  syphilitique, 
en  1811 ,  parut  une  brochure  intitulée  :  Sur  la  non-existence  de  la 
MALADIE  vénérienne  ,  Ouvrage  dans  lequel  il  est  prouvé  que  cette 
maladie,  inventée  par  les  médecins  du  xv'  siècle,  n’est  que  la  réu¬ 
nion  d'un  grand  nombre  d’affections  morbifiques  de  nature  diffé¬ 
rente,  dont  on  attribue  faussement  la  cause  à  un  virus  contagieux 
qui  n’a  jamais  existé  (1).  Certes,  c’était  là  un  titre  émouvant,— et  par 
parenthèse ,  vous  voyez  qu’il  est  cousin  germain  du  titre  de  l’ouvrage 
plus  célèbre  de  M.  Richond  des  Brus.  —  Cette  brochure  tombait  en 
pleine  doctrine,  je  pourrais  dire  en  pleine  religion  du  virus  vénérien.  Il 
fallait  plus  que  de  la  témérité  pour  oser  braver  ainsi  toutes  les  croyances 
médicales  de  son  époque.  L’auteur  le  sentait  bien  ;  aussi  voyez  l’orgueil¬ 
leux  dédain  de  son  début  : 

«  Qu’on  place  sur  une  tour  élevée,  dit-il,  un  lie  ces  incrédules  qui  ne 
»  croient  que  ce  qu’ils  voient,  ou  un  de  ces  hommes  disposés  à  tout 
»  croire  ;  qu’on  leur  fasse  examiner  le  soleil  depuis  le  matin  jusqu’au 
»  soir  :  ils  vei'ront  le  soleil  se  lever  d’un  côté  et  disparaître  du  côté  op- 
»  posé,  et  ils  seront  bien  persuadés  que  tous  les  jours  il  fait  la  même 
»  promenade. 

>1  C’est  aussi  ce  que  croyaient  les  philosophes  de  la  Grèce  et  de  Rome, 
»  les  savans  de  la  Judée,  de  l’Arabie  et  de  la  Chine;  et  ce  que  nous 
»  croirions  encore,  si  des  hommes  de  génie,  s’élevant  au-dessus  des 
»  opinions  généralement  adoptées,  n’eussent  prouvé  que  le  soleil  reste 
»  toujours  à  la  même  place,  et  que  c’est  la  terre  qui  se  meut  devant 
»  lui.  » 

»  On  sait  »  —  voici  Galilée  qui  arrive  —  «  quelles  persécutions  a 

»  épi'ouvées  Galilée  pour  avoir  annoncé  cette  vérité . Je  me  trouve 

»  à  peu  près  dans  le  même  cas  que  Galilée  ;  etc.  » 

Aussi  l’auteur  s’attend-il  à  toutes  sortes  de  persécutions.  Mais  rassu¬ 
rez-vous  sur  son  compte  :  ce  prudent  Galilée  ne  se  fit  pas  connaître,  et 
sa  brochure  resta  anonyme. 

(I)  A  Paris,  chez  Gabon  ;  Strasbourg,  de  l’imprimerie  de  Levrault.  Iii-8"  de  xii- 
179  pages.  —  Je  dois  d’avoir  pu  lire  celte  curieuse  brocliiire ,  extrêmement  rare,  à 
l’obligeance  de  M.  J. -B.  Baillière. 


Quel  bruit  fit-elle  ?  Quelle  émotion  suscita-t-elle  ?  Je  n’en  sais  rien  ;  je 
n’en  ai  trouvé  trace,  ni  souvenir,  ni  mention  dans  l’histoire  littéraire  du 
temps;  leRicord  de  l’époque,  Gullerier  l’ancien,  ne  la  lut  peut-être  pas, 
mais  certainement  n’en  parla  pas.  Et  cependant  ce  ti'avail  n’est  pas  sans 
valeur,  je  vous  l’assure  ;  comme  forme,  il  y  a  du  trait,  du  style  et  une 
grande  énergie  ;  et,  au  fond,  on  trouve  plusieurs  idées  qui,  paradoxales 
à  cette  époque,  sont  devenues  des  vérités  entre  vos  mains,  et  par  exem¬ 
ple,  la  distinction  entre  la  blennorrhagie  bénigne  et  la  virulente.  Je 
crois  même.  Dieu  me  pardonne,  que  Jourdan  n’a  fait  que  développer  et 
étendre  les  divers  chapitres  de  notre  anonyme. 

Toujours  est-il  que  cette  doctrine  s’éteignit  dans  le  silence  et  dans 
l’oubli.  Il  fallait  toute  la  puissance  révolutionnaire  de  Broussais,  tout 
Tardent  prosélytisme  de  son  école,  pour  la  faii  e  revivre  quelques  an¬ 
nées  après  ;  heureuse  résurrection  pour  vôus,  mon  ami,  qui  avez  eu  la 
gloire  de  la  refouler  dans  le  néant,  et  d’asseoir  la  doctrine  de  la  viru¬ 
lence  sur  les  bases  solides  de  l’observation  et  de  l’expérimentation. 

Mais  j’ai  aussi,  et  toujours  au  nom  de  vos  plus  fervens  lecteurs,  à 
vous  exprimer  le  regret  d’une  lacune  sur  un  sujet  qui,  ce  me  semble, 
était  de  convenance  et  d’à-propos  dans  vos  Lettres. 

Où  contracte-t-on  aujourd’hui  principalement  la  syphilis? 

Celte  question,  si  vous  aviez  pu  la  poser,  vous  conduisait  à  traiter  un 
des  points  les  plus  graves  et  les  plus  délicats  d’hygiène  publique  et  de 
police  médicale.  Je  vais  indiquer  le  problème  sans  pouvoir  le  résoudre, 
heureuxsije  parvenais  à  vous  faire  prendre  une  fois  encore  la  plume 
pourexposer  au  public  ce  que  votre  position  spéciale  et  si  favorable  a 
pu  vous  apprendre  à  ce  sujet. 

Deux  faits  également  importons,  mais  entre  lesquels  on  n’aperçoit 
aucune  corrélation,  frappent  aujourd’hui  tous  ceux  qui  s’occupent  de  la 
syphilis,  au  point  de  vue  de  Tbygiène  publique. 

D’un  côté,  —  et  je  parle  surtout  de  la  population  civile ,  car  il  paraît 
que  dans  Tannée  il  n’en  est  pas  tout  h  fait  de  même,  depuis  l’emploi  de 
certaines  mesures  ordonnées  en  1842,—  d’un  côté,  le  nombre  des  sy¬ 
philitiques  hommes  ne  diminue  pas  sensiblement. 

D’un  autre  côté,  le  chiffre  des  prostituées  malades  baisse  dans  une 
proportion  considérable. 

A  tel  point  que  d’après  une  communication  officieuse  que  me  faisait 
dernièrement  le  savant  M.Trébuchet,  chef  du  bureau  sanitaire  à  la  préfec¬ 
ture  de  police,  le  dispensaire  rencontrerait  à  peine  aujourd’hui  une  fille 
malade  sur  quatre  cents. 

D’où  peut  venir  ce  résultat  contradictoire  en  apparence,  de  l’affai¬ 
blissement  de  la  maladie  à  ses  sources  mêmes,  et  du  nombre  des  syphi¬ 
litiques  à  peu  près  égal  aujourd’hui  qu’autre  fois? 

C’est,  assure-t-on  de  tous  côtés ,  que  les  sources  de  la  syphilis  sont 
aujourd’hui  déplacées.  La  maladie  traquée  dans  la  prostitution  publique 
par  les  mesures  si  intelligentes  et  si  efficaces  prises  par  l’administration, 
tendrait  à  se  concentrer  tout  entière  dans  cette  population  de  plus  en 
plus  nombreuse  de  femmes  qui  exercent  la  prostitution  clandestine , 
contre  laquelle  la  police  se  croyant  sans  autorité,  laisse  le  public  sans 
protection. 

Qui  plus  que  vous,  mon  cher  ami,  placé  comme  vous  Têtes ,  obser- 
vant’à  la  fois  dans  une  vaste  clinique  nosocomiale  et  dans  une  immense 
clientèle  civile,  pourrait  dire  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  cette  assertion  ? 

Si  tout  cela  est  vrai,  n’y  a-t-il  ^as  lieu,  dans  l’intérêt  de  la  morale  et 
de  la  santé  publiques ,  d’étendre  et  d’élargir  la  définition  de  la  prostitu¬ 
tion. 

N’y  a-t-il  pas  lieu  d’appeler  l’attention  la  plus  sérieuse  des  vigilans  ma¬ 
gistrats  de  la  cité  sur  la  nécessité  d’atteindre  cette  prostitution  raille  fois 
plus  dangereuse ,  car  elle  est  plus  attrayante ,  et  où  la  syphilis  se  con¬ 
tracte  et  se  propage  avec  une  effrayante  généralité? 

On  appelle  cette  prostitution  clandestine;  singulière  clandestinité, 
cher  ami ,  qui  s’exerce  dans  les  coulisses  des  théâtres ,  dans  les  bals 
publics,  dans  tous  ces  lieux  de  plaisirs  qui  ne  sont  plus  aujourd’hui  que 
d’immenses  lupanars?  Quoi!  la  police  se  croit  le  droit  de  renfermer  à 
Saint-Lazare,  sans  procès,  sans  jugement,  une  malheureuse  fille  inscrite 
qui  aura  contrevenu  à  quelque  point  du  règlement  sévère  qui  la  régit,  et 
elle  se  trouve  désarmée  devant  cette  cohorte  de  femmes  qui  peuvent 
compromettre  impunément  la  fortune  et  la  santé  des  jeunes  gens  ?  Quoi, 
la  police  a  le  droit  de  pénétrer  à  toute  heure  dans  ces  maisons  où  des 
imbéciles  et  des  dupes  se  livrent  aux  chances  aléatoires  du  baccarat  ou 
du  lansquenet,  et  elle  s’arrête  indécise  sur  le  seuil  d’une  courtisane  qui 
empoisonne  dix  et  douze  amans  par  jour?  Qu’est-ce  donc  que  la  prosti-  . 
tution,  si  ce  n’est  «  le  commerce  notoire  de  ses  charmes  ?  »  Il  faut,  dit- 
on,  qu’il  y  ait  provocation  sur  la  voie  publique.  D’abord  c’est  là  un  très 
mauvais  caractère  de  la  prostitution.  Les  maisons  de  tolérance  les  mieux 
hantées  se  gardent  bien  de  la  provocation  directe ,  elles  seraient  immé¬ 
diatement  délaissées  de  leur  prudente  et  riche  clientèle,  et  cependant  la 
police  ne  les  lient  pas  moins  sous  sa  bienfaisante  surveillance.  Et  puis, 
qu’est-ce  donc,  si  ce  n’est  la  provocation  la  plus  ostensible  et  la  plus 
manifeste,  ces  danses  étrangement  lascives  des  bals  d’Asnières«ei  de  Ma- 
bille,  ces  nuits  de  TOpéra  où  la  provocation  est  dans  tout,  dans  le  cos¬ 
tume,  dans  le  geste,  dans  la  voix  ;  ces  orgies  nocturnes  dans  les  salons 
privés  de  quelques  cabarets  fameux  dont  la  description  fait  pâlir  ce  que 
les  Romains  de  la  décadence  ont  laissé  dans  ce  genre  de  plus  affreuse¬ 
ment  complet  ! 

Quelle  plume  plus  autorisée  que  la  vôtre,  mon  cher  ami,  aurait  pu 
décrire  les  ravages  de  celte  prostitution  dite  clandestine,  les  malheurs 
quelle  occasionne,  les  troubles  qu’elle  suscite  dans  les  familles?  Qui 
mieux  que  vous  aurait  pu  suivre  le  poison  syphilitique  puisé  à  des  sour¬ 
ces  aujourd’hui  si  nombreuses,  s’infiltrant  dans  les  classes  les  plus  éle¬ 
vées  de  la  société,  infectant  l’épouse  la  plus  chas'le  et  la  plus  pure,  la 
rendant  inféconde  ou  inhabile  à  porter  à  terme  le  fruit  de  la  conception  ? 
Qui  mieux  que  vous  aurait  pu  tracer  l’émouvante  histoire  de  ['hérédité 
de  la  syphilis,  sujet,  je  le  sais,  de  vos  plus  graves  et  de  vos  plus  sérieu¬ 
ses  recherches?  Qui  mieux  que  vous,  enfin,  aurait  pu  indiquer  à  Tad- 
minislration  la  prophylaxie  la  plus  sûre ,  la  seule  qui  soit  certaine  et  ef¬ 
ficace,  celle  que  la  main  de  la  police  doit  confier  aux  investigations  de  la 
science  médicale  ? 

Je  sais  bien  que  tout  cela  est  énormément  difficile  et  délicat  à  traiter; 
je  sais  encore  que  malgré  des  travaux  estimables,  —  et  en  première  li¬ 
gne  il  faut  placer  le  sage  et  prudent  ouvrage  de  Parent-Duchâtelet,  —  * 
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il  reste  encore  beaucoup  à  dire  et  surtout  beaucoup  à  faire  sur  la  pros¬ 
titution  ;  je  sais  bien  que  l’administration  se  trouve  trop  souvent  impuis¬ 
sante  à  réprimer  des  abus  qu’elle  n’ignore  pas  ;  je  sais  bien  que  la  pros¬ 
titution  n’est  aujourd’hui  qu’imparfaitement  et  très  arbitrairement  régle¬ 
mentée  ;  je  sais  bien  que  l’administration  demande  elle-même  un  pouvoir 
moins  contestable  et  une  juridiction  plus  légalement  constituée  ;  je  sais 
bien  que  de  grands  et  nombreux  efforts,  dans  ce  sens,  ont  été  tentés 
par  les gouvernemens  qui  se  sont  succédé  depuis  la  Convention;  je  sais 
bien  qu’il  est  plus  que  douteux  qu’une  assemblée  législative  consente 
jamais  à  s’occuper  publiquement  de  ce  triste  et  pénible  sujet;  je  sais 
enfin  que  les  recherches  sur  la  protitiition  et  sur  ses  causes  se  lient  aux 
éludes  les  plus  brûlantes  d’économie  sociale,  de  la  condition  des  femmes 
dans  la  société  moderne,  du  salariat,  etc.,  et  que  des  exagérations  ré¬ 
centes  à  cet  égard  ont  jeté  le  trouble  et  l’indécision  dans  les  consciences 
les  plus  généreuses. 

Oui,  tout  cela  est  plein  de  difficultés;  mais  en  présence  de  ce  fait 
immensément  grave,  savoir  que  la  prostitution  que  je  ne  veux  pas  appe¬ 
ler  légale,  ni  moins  encore  officielle,  que  cette  prostitution  surveillée  est 
aujoiii d liUi,  duiis  lu  Ville  de  Paris,  un  mal  social  incomparablement 
moindre  que  celui  qui  résulte  de  ce  que  Ton  peut  appeler  la  prostitution 
libre  et  sans  entraves,  je  crois,  mon  ami ,  pour  employer  une  formule 
banale,  mais  bien  h  sa  place  ici,  je  crois  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire, 
et  ce  sont  vos  idées  à  cet  égard  que  j’aurais  été  heureux  de  pouvoir 
transmettre  aux  lecteurs  de, vos  Lettres. 

Car,  comme  moi  vous  le  pensez,  la  plus  belle  mission  de  notre  science 
et  de  notre  art  ne  consiste  pas  à  guérir  les  maladies  par  la  thérapeuti¬ 
que,  mais  à  les  prévenir  par  Thygiène  ;  aiissi  je  dépose  ces  idées  avec 
confiance  et  comme  sur  une  terre  propice,  dans  votre  esprit  et  dans  vo¬ 
tre  cœur.  Vous  devez  à  la  syphilis,  à  son  étude  pathologique  et  théra¬ 
peutique,  la  plus  belle  part  de  votre  renommée  légitime  ;  c’est  à  vous 
surtout,  par  vos  conseils  si  intelligens  sur  l’emploi  du  spéculum  dans  les 
recherches  dn  virus,  que  revient  la  gloire  d’avoir  presque  éteint  le  poi¬ 
son  dans  la  prostitution  publique.  Eh  bien,  mon  cher  ami ,  il  faut 
compléter  cette  trilogie  véritablement  humanitaire  ;  poursuivez ,  fiiites 
poursuivre  cetle  affreuse  maladie  jusque  dans  les  boudoirs  parfumés  de 
nosLaïs  modernes;  le  poison,  incessamment  chassé,  tend  à  disparaître 
chez  la  Vénus  de  carrefour;  réfugié  dans  Talcôve  libidineuse  et  cupide 
de  courtisanes  impunies,  il  se  croit  à  l’abri  de  l’investigation  du  bureau 
des  mœurs.  Prouvez,  et  la  morale  publique  vous  en  sera  reconnaissante, 
que ,  pas  plus  que  le  vol  et  le  meurtre,  le  virus  syphilitique  ne  doit  jouir 
du  droit  d’asile. 

A  vous  d’affectueuse  gratitude, 

AmédéeLATOüB. 


CLUVIQUE  RURALE. 

DES  FIÈVRES  GONTINDES  GRAVES  TYPHOÏDES; 

Par  le  docteur  Magario,  d.-m.  p.,  ex-député  au  Parlement  sarde. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  1*'',  4,  11 ,  13  et  15  Novembre.) 

§  VII.  —  Traitement. 

La  richesse  des  moyens  thérapeutiques  employés  contre  une 
maladie,  indique  constamment  l’obscurité  et  l’ignorance  de  sa 
nature.  En  effet,  dans  les  maladies  dont  l’essence  est  parfaite¬ 
ment  connue,  le  traitement  est  excessivement  simple  et  se  ré¬ 
duit  à  un  très  petit  nombre  d’agens  thérapeutiques.  C’est  donc 
ici  le  cas  de  dire  que  la  richesse  engendre  la  misère.  La  dothi- 
nenterie  est  une  des  affections  contre  laquelle  on  a  le  plus  dé¬ 
ployé  de  modes  de  traitement;  et,  chose  étrange,  chaque  mé¬ 
thode  revendique,  à  l’exclusion  des  autres ,  les  honneurs  de 
l’infaillibilité.  Heureusement  pour  l’humanité  que  plus  le 
génie  d’une,  maladie  est  obscur,  plus  la  nature  est  puissante 
dans  ses  efforts  pour  ramener  l’organisme  à  son  type  normal, 
et  quelquefois  malgré  les  fautes  du  médecin.  Or,  dès  que  la 
nature  a  un  très  grand  pouvoir  dans  la  guérison  de  la  dothi- 
nenterie,  on  conçoit  aisément  la  raison  pourquoi  les  individus 
affectés  de  cette  maladie  peuvent  guérir  sous  l’influence  de 
méthodes  de  traitement  tout  à  fait  opposées.  Voilà  pourquoi 
chaque  auteur  peut,  avec  une  apparence  déraison,  préconiser 
sa  méthode  spéciale. 

Les  systèmes  thérapeutiques  employés  contre  la  dothinen- 
terie  peuvent  se  réduire  à  quatre  : 

1»  Les  émissions  sanguines  répétées,  c’est  le  traitement  des 
fauteurs  de  la  médecine  physiologique,  qui  considèrent  celte 
affection  comme  une  inflammation  gastro-intestinale;  2»  la 
médecine  expectante,  employée  surtout  par  les  praticiens,  qui 
ne  voient  dans  cetle  maladie  qu’une  espèce  de  fièvre  éruptive 
exanthémateuse;  3»  les  éyacuans  mis  principalement  en  usage 
par  les  humoristes,  dans  le  but  d’expulser  la  cause  peccante, 
la  putridité  des  liquides  ;  1“  les  toniques  et  les  antiseptiques 
employés  par  ceux  qui  se  préoccupent  surtout  de  l’état  ady- 
namique  ;  enfin,  il  est  une  cinquième  méthode,  c’est  la  méthode 
empirique.  Le  médecin  philosophe,  vraiment  digne  de  ce  nom, 
n’adoptera  aucune  de  ces  méthodes  exclusivement;  il  les  com¬ 
binera,  les  modifiera  suivant  les  circonstances,  les  formes  et  les 
complications  de  la  maladie  :  ars  medica  non  sembler  idemfacit, 
(Hipp.)  ;  ce  sont  les  principes  que  nous  nous  sommes  efforcé 
de  mettre  en  pratique.  Nous  allons  exposer  brièvement  le  trai¬ 
tement  que  nous  opposons  habituellement  à  celte  terrible  af¬ 
fection. 

Evacuans.  —  Quand  nous  sommes  mandé  auprès  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  fièvre  .continue  grave,  s’il  y  a  des  symptômes 
d’embarras  gastriquej,  nous  débutons  par  un  vomitif,  et  le 
lendemain  nous  administrons  un  purgatif;  puis  nous  conti¬ 
nuons  les  purgatifs  de  deux  jours  l’un,  tantôt  avec  du  calomel, 
tantôt  avec  du  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  ou  du  sulfure 
noir  de  mercure,  d’après  la  méthode  de  M.  Serres,  jusqu’à  ce 


que  les  symptômes  soient  considérablement  aiiiéndés.  Notis 
ajoutons  à  ce  traitement  des  lavemèns  émolliens,  des  cataplas. 
mes  sur  le  ventre,  et  pour  boissons  des  tisanes  délayantes  ou 
tempérantes,  et  parfois  l’application  d’un  vésicatoire. 

45  de  nos  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement;  30out 
pris  seulement  des  purgatifs  et  ils  ont  pris  aussi  un  vomitif. 
Nous  n’avons  relaté  que  13  observations  :  ce  sont  les  observa, 
lions  I,  XII,  XIII,  XIII  bis,  XIV,  XVI,  XXI,  XXII,  XXIV 
XXVI,  XXVII,  XXX,  XXXIII. 

Sur  ce  nombre  de  45  ,  5  ont  succombé,  mais  il  faut  remar¬ 
que  ces  derniers  ont  été  pour  la  plupart  victimes  de  soins  inin- 
telligens  et  d’écarts  de  régime ,  et  enfin  de  ce  que  j’ai  été  ap¬ 
pelé  trop  tard.  Il  n'y  a  vraiment  que  deux  ou  trois  malades 
qui  ont  succombé  malgré  des  soins  éclairés. 

Nous  sommes  donc  convaincu  de  l’efficacité  de  la  méthode 
évacuante. 

Émissions  sanguines.  —  Il  est  extrêmement  rare  que  nous 
ayons  recours  aux  émissions  sanguines.  Il  ne  nous  est  arrivé 
que  cinq  à  six  fois  dans  le  cours  de  notre  pratique  de  mettre 
en  usage  cette,  méthode.  Nous  l’avons  alors  combinée  avec  les 
évacuans  et  quelquefois  avec  le  sulfate  de  quinine.  Celui-ci  a 
été  administré  à  une  époque  plus  avancée.  Nous  avons  ouvert 
la  veine  aux  malades  qui’font  le  sujet  des  observations  II  et 
XXV ;  le  résultat  en  fut  heureux  ;  la  céphalalgie  s’est  amendée 
d’une  manière  considérable  :  chez  le  malade  de  la  IVe  obser¬ 
vation,  nous  avons  fait  appliquer  des  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes;  ici  la  céphalalgie  a  disparu  presque  immédiatement, 
mais  elle  revint  le  lendemain  ;  une  seconde  application  de 
huit  sangsues  à  Tanus  fit  encore  disparaître  le  mal  de  tête,  qui 
reparut  le  soir  comme  les  jours  précédons. 

Le  sulfate  de  quinine  jugea  enfin  et  la  céphalée  et  la  mala¬ 
die.  Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  XXIX^  observation, 
on  appliqua  quelques  sangsues  à  Tanus,  sans  aucun  résultat 
utile.  Nous  recourûmes  alors  aux  purgatifs.  Chez  le  malade  de 
la  XXVIIL  observation,  nous  fîmes  appliquer  les  sangsyies  sur 
la  partie  latérale  du  thorax,  afin  de  combattre  un'point  de  côté 
qui  gênait  considérablement  la  respiration.  Voilà  tous  les  cas 
que  nous  avons  traités  par  les  émissions  sanguines.  Il  nous 
est  donc  impossible  de  porter  un  jugement  solide  sur  l’effica¬ 
cité  des  saignées,  attendu  la  rareté  des  cas  où  nous  les  avons 
employées. 

Médication  tonique.  —  Nous  n’employons  les  toniques  qu’à 
une  époque  avancée  de  la  maladie,  lorsque  les  symptômes 
ataxo-adynamiques  se  déclarent.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
la  Ve  observation  est  un  exemple  frappant  de  guérison  par  les 
toniques  combinés  avec  les  antispasmodiques.  Nous  avons  tou¬ 
jours  recours  au  sulfate  de  quinine,  lorsque  la  maladie  revêt 
une  physionomie  paludéenne,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  ce 
qui  n’est  pas  rare  dans  les  contrées  marécageuses  où  nous 
exerçons,  et  où  les  pyrexies  périodiques  sont  endémiques.  14 
de  nos  malades  ont  été  soumis  au  sulfate  de  quinine,  à  une 
période  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  et  après  les  avoir 
purgés  plusieurs  fois. 

Chez  huit  d’entre  eux,  le  traitement  a  été  promptement  ef¬ 
ficace,  au  point  de  nous  étonner  (obs.  IV,  VI,  VII,  XXIII); 
mais  chez  les  autres  il  a  été  inutile,  et  chez  quelques-uns 
même  nuisible  (obs.  II,  III,  IX,  XV,  XXXIX).  » 

Médecine  expectante.  —  Il  arrive  très  fréquemment  dans  les 
campagnes  que  Thomme  de  l’art  n’est  appelé  qu’une  seule 
fois  auprès  d’un  malade,  et  la  plupart  du  temps  à  une  période 
fort  avancée  de  la  maladie.  Dans  ce  cas,  après  avoir  rempli  les 
indications,  s  il  y  a  lieu,  nous  conseillons  des  simples  bois¬ 
sons  tempérentes,  telles  qiie  la  limonade  citrique.  Tenu  édul¬ 
corée  avec  le  sirop  de  groseilles  ou  même  Teau  simple;  et 
l’immense  majorité  des  malades  guérissent  parfaitement  mal¬ 
gré  de  fréquentes  erreurs  de  régime.  Combien  de  sujets  at¬ 
teints  de  fièvres  continués  graves  qui  recouvrent  la  santé  sans 
les  secours  de  1  art.  Il  y  a  plus.  J’ai  vu  des  épidémies  de  fièvres 
typhoïdes  qui  n’ont  fait  que  très  peu  de  victimes,  et,  chose 
étrange!  ce  sont  les  malades  traités  méthodiquement  qui  suc¬ 
combaient  de  préférence  aux  autres  qui  ne  recevaient  aucun 
secours.  Je  me  suis  informé  mainte  et  mainte  fois  du  traite¬ 
ment  suivi.  Eh  bien!  ce  traitement  consistait  à  boire  de  Teau 
fraîche,  du  cidre,  du  râpé,  et  à  prendre  une  petite  quantité 
d  alimens.  Aussi,  suis-je  porté  à  croire  que,  dans  les  maladies 
dont  la  nature  est  inconnue,  le  médecin  ferait  bien  de  consul¬ 
ter  l’instinct  des  malades  qui,  dans  une  infinité  de  cas,  les 
guiderait  d  une  manière  sûre;  il  leur  fait  préférer  à  toutes  les 
autres  boissons  celle  qui  est  le  mieux  appropriée  à  leur  situa¬ 
tion. 

C’est  là  une  carrière  inexplorée,  susceptible  de  fournir  de 
de  graves  enseignemens  ,  très  utile  à  l’humanité ,  ce  me  sem¬ 
ble.  Beaucoup  de  praticiens,  du  reste,  ont  conseillé,  non  seu¬ 
lement  Teau  fraîche  et  même  glacée  à  l'intérieur,  dans  les  fiè¬ 
vres  graves,  mais  encore  à  l’extérieur  en  lotions,  affusions  et 
bains  froids,  comme  un  stimulant  général.  Ainsi  donc  le  trai¬ 
tement  par  Teau  fraîche  prise  à  l’intérieur  est  celui  qui  est  le 
plus  généralement  employé  dans  les  campagnes  par  les  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  typhoïde ,  et  est  peut-être  celui  qui 
compte  le  plus  grand  nombre  de  succès. 

Traitement  des  complications,  —  Avant  de  terminer  ce  cha¬ 
pitre,  un  mot  sur  les  complications  les  plus  importantes  de  la 
fièvre  typhoïde.  Lorsqu’il  y  a  pneumonie  ou  bronchite,  nous 
avons  recours  aux  antimoniaux  et  particulièrement  à  l'oxyde 
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blanc  d’antimoine  ou  au  kermès  minéral,  et  faisons  en  même 
temps  appliquer  un  ou  deux  vésicatoires  au  dos,  s’il  y  a  lieu. 
Ce  traitement  nous  a  réussi  plusieurs  fois  au-delà -de  toute  es¬ 
pérance. 

L’hémorrhagie  intestinale,  nous  la  combattons  par  des  appli¬ 
cations  réfrigérantes  sur  le  ventre,  par  des  boissons  acidulées, 
des  lavemens  froids.  Même  traitement  pour  la  pneumorrhagie. 
L’inflammation  et  l'ulcération  de  la  gorge,  nous  les  avons  com¬ 
battues  par  des  gargarismes  résolutifs  ;  les  coliques ,  par  les 
antispasmodiques  et  les  opiacés  ;  les  vers  lombrics  par  le  cà- 
lomel,  qui  remplit  ici  un  double  but.  La  gastrite  est  traitée 
par  des  cataplasmes  sur  la  région  épigastrique,  par  des  bois¬ 
sons  mucilagineuses  et  par  des  applications  locales  de  sang¬ 
sues.  Les  abcès  sont  ouverts  de  bonne  heure  avec  le  bistouri  ; 
les  escarres  sont  saupoudrées  de  poudre  de  quinquina  et  pen¬ 
sés  avec  l’onguent  de  styrax,  etc.  On  les  prévient  par  des  lo¬ 
tions  d’eau-de-vie  camphrée.  Quant  au  trouble  de  la  sensibi¬ 
lité,  à  la  paralysie,  à  l’amaurose ,  nous  n’avons  point  fait  de 
traitement  spécial.  Ces  symptômes  se  sont  dissipés  avec  la 
maladie  qui  leur  avait  dpnné  naissance. 

FIN. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMCLATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Depaul. 

EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX. 

Obserüation  de  hernie  étranglée  ;  —  adhérences  intimes  et  insoli¬ 
tes  de  l’intestin  ;  accidens  consécutifs  graves  ;  —  guérison. 

M.  Forget  fait  la  communication  suivante  :  une  dame  de  55  ans,  por¬ 
tant  une  hernie  crurale,  fut  prise  de  symptômes  d’étranglement.  M.  For¬ 
get,  appelé  aupi-ès  d’elle  vingt-quatre  heures  après  le  début  des  acci¬ 
dens,  après  avoir  fait  de  vaines  tentatives  de  réduction,  s'adjoignit'  un 
aulre  chirurgien  qui  échoua  comme  lui.  Ces  deux  chirurgiens,  après 
avoir  employé  tous  les  moyens  en  usage  en  pareille  circonstance ,  et 
avoir  fait  de  nouvelles  tentatives  de  i-éduction  ,  sans  succès,  décidèrent 
l’opération  pour  le  lendemain.  Celle-ci  allait  être  pratiquée  quand  dans 
un  dernier  essai  de  taxis  à  la  suite  d’un  bain  longtemps  prolongé,  M. 
Forget  sentit  la  tumeur  lui  glisser  entre  les  doigts,  se  réduire  en  masse 
et  si  vite,  qu’elle  lui  échappa  pour  ainsi  dire.  Un  bandage  fut  appliqué, 
et  pendant  quinze  mois  aucun  accident  ne  se  manifesta.  Au  moisdemai 
de  cette  année,  à  la  suite  d’un  effort  fait  pour  monter  sur  son  lit,  cette 
dame  vit  là  tumeur  herniaire  se  reproduire.  Celle-ci  présenta  bientôt 
après  des  symptômes  d’un  nouvel  étranglement.  Toute  la  nuit  se  passa 
sans  qu’on  réclamât  du  secours  ;  le  lendemain  matin  seulement,  M.  For¬ 
get  fut  mandé.  Nausées  fréquentes,  vomissemens  de  matières  bilieuses, 
douleurs  abdominales  modérées,  interception  du  cours  des  matières  et 
des  gaz  intestinaux ,  éructations  fréquentes,  petitesse  et  fréquence  du 
pouls,  altériition  profonde  des  traits,  tels  étaient  les  signes  offerts  par  la 
malade  ;  après  des  tentati'ves  de  réduction  convenablement  pratiquées  à 
plusieurs  reprises  sur  la  tumeur  qui  avait  le  volume  d’un  œuf  et  qui  était 
médiocrement  sensible  et  peu  tendue;  bains  ,  lavemens,  purgatifs  et 
excitans  ayant  été  administrés  sans  que  le  taxis  ait  réussi,  M.  Forget 
s’adjoignit  M.  Robert.  Pendant  deux  jours  les  deux  chirurgiens  virent 
tous  leurs  efforts  infructueux.  La  hernie  devenant  douloureuse,  plus 
tendue  sans  que  son  volume  fût  notablement  accru,  ils  se  décidèrent  à, 
l’opération.  Après  l’incision  des  téguniens  et  du  sac  qui  contenait  à  peine 
une  cuillerée  de  sérosité  ,  on  tomba  sur  une  couche  pseudo-membra¬ 
neuse  d’un  gris  jaunâtre  masquant  si  complètement  l’anse  intestinale, 
qu’à  première  vue  on  putdonter  que  le  sac  eûtétéréellement  ouvert.  Une 
incision  sur  celte  couche  pseupo-membraneuse,  h  l’aide  du  bistouri,  donna 
issue  aune  nouvelle  quantité  de  sérosité,  moins  abondante  toutefois  que 
la  première.  Une  sonde  cannelée,  introduite  par  cette  incision,  facilita 
l’enlèvemenl  de  ces  concrétions  membraniformes,  et  bientôt  l’intestin 
auquel  elles  formaient  comme  une  seconde  enveloppe  devint  apparent. 
En  cherchant  à  le  soulever  pour  reconnaître  la  disposition  des  deux 
bouts  de  l’anse  intestinale,  les  opérateurs  furent  frappés  de  la  fixité  de 
celle-ci  aux  parois  do  sac  et  de  l’union  intime  qui  existait  entre  les  deux 
bouts.  Cette  situation  fixe  était  due  à  des  adhérences  membraneuses 
fermes,  résistantes,  serrées,  et  dont  l’organisation  avancée  indiqnait 
l’existence  ancienne.  Cet  état  anatomique,  qu’on  ne  pouvait  pas  prévoir 
dans  une  hernie  étranglée  depuis  trois  jours  seulement,  exigea  une  dis¬ 
section  des  plus  longues  et  des  plus  laborieuses;  cette  dissection  dut 
porter  jusque  sur  le  collet  du  sac  pour  que  l’intestin  hernié  fût  complè¬ 
tement  rendu  mobile  dans  toute  son  étendue.  Ce  résultat  étant  attçint, 
le  débridement  fut  pratiqué  en  dedans  et  en  haut,  et  la  réduction  fut 
opérée.  La  plaie  fut  réunie  par  première  intention  ;  la  marche  de  celle- 
ci  fut  régulière,  la  suppuration  n’eut  lieu  que  partiellement  sur  quelques 
points  isolés.  Parmi  les  accidens  consécutifs  qui  entravèrent  la  guérison, 
il  y  eut  dans  les  premiers  jours,  après  l’opération,  une  atonie  de  l’in¬ 
testin  qui  exigea  l’emploi  de  la  strychnine  à  l’intérieur,  et  qui  céda. à 
l’action  de  ce  médicament  énergique.  Plus  tàFd,  lorsque  la  malade  eut 
échappé  à  une  prostration  qui,  pendant  quelque  temps,  lit  redouter  une 
issue  promptement  funeste  et  que  les  toniques  parvinrent  à  dissiper , 
fut  atteinte  d’une  hémyplégie  incomplète  du  côté  gauche  ;  des  sang¬ 
sues  appliquées  h  la  face  interne  des  cuisses,  des  purgatifs  en  triom¬ 
phèrent  aisément,  et  après  trois  mois  de  soins,  la  guérison  fut  com¬ 
plète;  un  bandage  herniaire  maintient  l’intestin  qui  a  une  tendance  in¬ 
cessante  à  se  porter  à  l’extérieur  ;  la  santé  générale  est  parfaite. 

En  résumé ,  dit  M.  Forget,  cette  observation  est  intéressante  h  plu¬ 
sieurs  points  de  vue;  mais  celui  qiti,en  pratique, mérite  de  fixer  l’atten¬ 
tion,  est  relatif  aux  difficulté.s  que  peut  rencontrer  le  chirurgien  appelé  à 
réduire  une  hernie  étranglée,  lors  même  que  cet  étranglement  est  récent. 
Nul  doute  que  si  je  n’avais  été  témoin  et  acteur  dans  les  antécédens  de 
celte  dame,  nous  n’eussions  pu,  M.  Robert  et  moi,  nous  expliquer  la  na¬ 
ture  des  adhérences  intestinales  dont  l’origine  remontait  bien  évidem¬ 
ment  à  l’époque  où  eut  lieu  le  premier  étranglement. 

M.  Giraldês  indique  les  avantages  que  présentent ,  dans  les  opéra¬ 


tions  de  ce  genre,  la  substitution  de  deux  pinces  et  des  ciseaux  à  l’usage 
du  bistouri.  Toutes  les  fois  qu’il  rencontre  des  brides  et  des  adhérences 
soit  sur  l’intestin,  soit  autour  de  tumeurs  enveloppant  des  vaisseaux  pro¬ 
fonds,  il  a  l’habitude  de  les  saisir  avec  une  pince  de  chaque  main,  l’une 
protégeant  les  organes  à  ménager,  l’autre  tirant  en  sens  opposé.  Si  ces 
tractions  sont  insuffisantes,  il  s’aide  des  ciseaux.  Il  se  félicite  beaucoup 
de  ce  procédé ,  qui  permet  souvent  de  terminer  en  très  peu  de  temps 
des  opérations  qui,  autrement,  seraient  fort  longues. 

M.  Forget  dit  que  ce  procédé  est  employé  journellement,  sinon  dans 
les  termes  mêmes  de  la  description  de  M.  Giraldês.  au  moins  dans  sa 
pensée.  Ainsi  dans  l’ablation  des  tumeurs  situées  au  voisinage  des  vais¬ 
seaux  on  se  sert  tous  les  jours  des  ongles  pour  déchirer  au  lieu  de  cou¬ 
per.  Du  reste,  il  ne  croit  pas  que  dans  l’espèce  ce  procédé  eût  été  appli¬ 
cable.  Les  brides  étaient  tellement  rigides,  que  la  déchirure  aurait  eu 
quelques  inconvéniens  et  eût  pu  compromettre  l’intégrité  de  l’intestin. 

M.  Giraldês  insiste  sur  la  distinction  du  procédé  qu’il  préconise,  de 
celui  qui  est  habituellement  en  usage.  Il  n’a  aucun  des  inconvéniens  que 
semble  redouter  M.  Forget,  et  là  où  le  déchirement  avec  les  ongles  sera 
impossible,  le  déchirement  avec  deux  pinces  sera  toujours  facile. 

Luxation  du  cristatlin  sans  cataracte. 

M.  Larrey  rapporte  sommairement  l’observation  d’un  jeune  enfant 
de  troupe  placé  dans  son  service  du  Val-de-Grâce,  pour  une  luxation  du 
cristallin  non  cataracté  et  resté  intact  dans  la  chambre  antérieure.  Le 
sujet  ayant  été  présenté  à  l’Académie  de  médecine'et  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  nous  indiquerons  seulement  les  points  saillans  de  cette  commu- 
caiion. 

Le  déplacement  du  cristallin  a  été  précédé  d’une  ambliopie  amauroti¬ 
que,  consécutive  elle-même  à  un  coup  reçu  longtemps  auparavant  sur  la 
tête.  Le  cristallin  presse  sur  la  cornée  et  la  rend  un  peu  plus  bombée  ; 
cette  saillie  est  plus  appréciable  quand  on  regarde  l’œil  de  côté.  L’iris  a 
une  intégrité  parfaite  ;  il  est  susceptible  de  se  dilater  par  la  belladone, 
de  façon  que  deux  ou  trois  fois  le  cristallin  a  pu  rentrer  dans  sa  place 
normale.  Cette  lésion  ne  s’accompagne  d’aucune  douleur,  circonstance 
qui,  jointe  au  maintien  de  la  transparence  de  l’organe,  rend  le  fait  ex¬ 
trêmement  curieux,  sinon  unique  dans  la  science.  Quelques  ophthalmo- 
logistes  en  ont  indiqué  la  possibilité,  mais  ils  n’ont  pas  cru  qu’il  pût  être 
durable  ;  toutes  les  fois  qu’on  a  observé  un  déplacement  semblable,  le 
cristallin  était  opaque,  ou  n’a  pas  tardé  à  le  devenir. 

M.  Larrey  termine  cette  communication  par  des  considérations  prati¬ 
qués  sur  la  marche  à  suivre  pour  remédier  à  celte  infirmité.  Après  avoir 
passé  qn  revue  les  différens  modes  de  traitement,  il  déclare  que,  sans 
avoir  un  parti  actuellement  arrêté,  il  n’opérera  cet  enfant  que  si  des 
accidens  surviennent;  et  dans  ce  cas,  il  procéderait  à  l’extraction  du 
cristallin  par  la  partie  supérieure  de  la  cornée.  L’état  amaurotique  ne 
lui  paraîtrait  pas  alors  une  contre-indication  formelle,  quoique  cet  état 
même  semble  dépendre^en  partie  d’une  altération  des  humeurs  de  l’œil, 
et  plus  spécialement  d’une  diffluence  du  corps  vitré. 

M.  Gaffe,  raisonnant  par  analogie,  présume  aussi  que  l’humeur  vitrée 
est  diffluente.  Il  l’a  vue  telle  dans  tous  les  cas  de  luxation  du  cristallin 
qu’il  a  rencontrés.  Dans  ces  cas,  l’opération  par  la  partie  supérieure 
était  la  seule  indiquée,  et  c’est  à  juste  raison,  selon  lui,  que  M.  Larrey 
se  propose  de  la  ffiire,  car  ce  sera  sans  doute  la  seule  possible.  Du  reste, 
la  liquéfaction  de  l’humeur  vitrée  n’est  pas  irrémédiable  ;  on  l’a  vue  se 
reconsolider  ;  on  peut  donc  ne  pas  désespérer  tout  à  fait  des  consé¬ 
quences  de  l’opération.  Mais  avant  de  prendre  ce  parti  extrême,  M.  Gaffe 
serait  d’avis  d’insister  sur  le  repos  absolu  et  la  compression  sur  l’œil.  Il 
formule  sa  manière  de  voir  en  disant  que  cette  luxation  doit  être  traitée 
comme  toute  luxation.  Gette  pratique  n’aurait  aucun  inconvénient  et  elle 
présenterait  l’avantage  de  donner  au  fluide  vitré  le  temps  de  reprendre 
sa  consistance. 

M.  Larrey  se  félicite  d’avoir  eu  la  même  pensée  sur  les  indications 
thérapeutiques.  Le  matin  même,  dans  une  leçon  de  clinique  au  ’î^al-de- 
Grâce,  il  insistait  sur  la  nécessité  de  faire  de  l’expectation ,  aidée  de 
quelques  soins  accessoires,  tels  que  la  dilatation  de  la  pupille  et  la  com¬ 
pression  légère  du  globe  de  l’œil,  avec  occlusion  des  paupières. 

M.  Giraldês  demande  si  l’iris  est  tendu  ou  tremblant.  Il  est  aussi 
fortporté  à  croire  qu’il  y  a  là  une  espèce  de  ramollissement  de  l’humeur 
vitrée,  qui  a  permis  le  déplacement.  L’augmentation  de  la  convexité  de 
l’œil  lui  paraît  rendre  très  probable  cette  altération  des  humeurs.  Il 
pense  en  outre  que  le  cristallin  est  enveloppé  dans  sa  capsule,  ce  qui  se¬ 
rait  une  mauvaise  indication  pour  l’opération  ;  aussi  il  est  d’avis  que 
tout  en  faisant  cette  tentative,  qui  est  à  faire,  puisqu’il  n’y  a  rien  à  per¬ 
dre,  il  ne  faudrait  pas  y  attacher  une  grande  espérance. 

M.  Larrey  répond  que  l’iris  n’offre  ni  trépidation,  ni  décollement,  et 
paraît  avoir  conservé  ses  attaches  et  sa  tension  normales,  sans  présenter 
aucun  point  d’adhérence  ou  de  synéchie.  La  pupille  est  régulière  ;  mais 
plus  dilatable  que  contractile.  Quant  au  synchisis  ou  au  ramollissement 
du  corps  vitré ,  s’il  n’est  pas  démontré ,  il  est  du  moins  admissible.  La 
cornée  enfin  examinée  de  très  près  et  avec  attention,  fait  découvrir  à  sa 
superficie  un  point  d’opacité  presque  imperceptible,  tandis  que  le  cris¬ 
tallin  enveloppé  de  sa  capsule  et  luxé  complètement  dans  la  chambre 
antérieure,  conserve  depuis  longtemps  déjà  toute  sa  transparence  (1). 

De  l’ influence  de  la  saignée  et  d'un  régime  débilitant  sur  le  déve¬ 
loppement  de  l’enfant  pendant  la  vie  intra-utérine. 

M.  Depaul  s’exprime  à  peu  près  en  ces  termes  :  Dans  une  commu¬ 
nication  qui  remonte  déjà  à  plusieurs  années,  j’avais  eu  l’honneur  de 
faire  connaître  à  la  Société  quelques  fiiits  que  j’ai  publiés  depuis,  et  des¬ 
quels  je  me  suis  cru  en  droit  de  conclure  que  le  régime  débilitant  et  les 
saignées,  employés  pendant  la  grossesse,  avaient  pour  résultat  de  mo¬ 
dérer  le  développement  du  fœtus.  En  cherchant  à  faire  rentrer  dans  la 
pratique  cette  méthode  presque  entièrement  oubliée,  je  m’étais  efforcé 
de  montrer  à  quelles  variétés  de  vices  de  conformation  elle  me  parais¬ 
sait  applicable. 

Aujourd’hui  que  j’ai  pu  recueillir  de  nouvelles  observations ,  je  suis 
heurenx  de  faire  savoir  à  mes  collègues  que  loin  d’infirmer  les  premiers 
résultats  que  j’avais  obtenus,  elles  les  confirment  entièrement.  J’ai  reçu 

(1)  Aujourd'hui  même  (3  novembre),  cet  état  n’a  pas  changé. 


d’un  confrère  de  province  la  relation  d’un  cas  entièrement  favorable, 
et,  pour  mon  compte,  j’ai  pu  en  réunir  cinq  nouveaux  que  je  ne  tarderai 
pas  à  faire  connaître  dans  une  prochaine  publication.  L’un  d’eux  est 
d’autant  plus  intéressant,  qu’il  se  rapporte  à  une  femme  rachitique  chez 
laquelle,  dans  trois  accouchemens  successifs,  j’avais  dû  perforer  et 
broyer  la  tête  du  fœtus ,  et  qui ,  à  la  suite  d’une  quatrième  grossesse 
pendant  laquelle  la  méthode  avait  été  appliquée,  put  accoucher  sponta¬ 
nément  et  à  terme  d’un  petit  enfant  vivace  qui,  aujourd’hui,  est  gros  et 
fort,  et  allaité  par  sa  mère. 

En  résumé  ,  je  possède ,  à  l’heure  qu’il  est ,  huit  observations  dans 
lesquelles  un  succès  complet  a  été  obtenu.  Aucun  inconvénient  sérieux  n’a 
encore  été  observé  par  moi.  Les  femmes  ont  maigri,  mais  l’embonpoint 
n’a  pas  tardé  à  revenir  dès  qu’une  nourriture  plus  abondante  et  plus  ré¬ 
paratrice  a  été  rendue.  Quant  aux  enfans,  ils  sont  toujours  nés  beau¬ 
coup  moins  développés  que  d’habitude,  mais  ils  n’ont  pas  tardé,  sons 
l’influence  d’un  allaitement  convenable,  à  réparer  le  temps  perdu ,  et 
plusieurs  sont  remarquables  aujourd’hui  par  leur  force  et  leur  bonne 
santé. 

Jepersiste  donc  à  croire  qu’avec  lerégime  et  la  saignée  on  peutinstl- 
tuer  une  méthode  qui  trouvera  d’utiles  applications  dans  la  pratique  des 
accouchemens. 

M.  Forget  s’étonne  qu’une  méthode  qui  paraît  donner  de  si  heureux 
résultats  aitété  abandonnée.  Get  abandon  a  dû  être  déterminé  par  quel¬ 
ques  motifs  graves;  il  voudrait  voir  M.  Depaul  les  combattre.  A  priori, 
il  en  est  un  qui  se  présente  à  soii  esprit;  sans  doute  la  plupart  des 
femmes  auxquelles  la  méthode  en  question  est  applicable  sont  rachiti¬ 
ques;  s’il  en  est  ainsi,  si  toutes  ont  un  vice  originel,  n’y  a-t-il  pas  à 
craindre  que  le  défaut  d’alimentation  ne  favorise  chez  leurs  enfans  le 
développement  de  l’affection  qui  déjà ,  sans  cette  condition,  leur  serait 
presque  infailliblement  acquise?  Ne  s’expose-t-on  pas  à  la  rendre  plus 
intense  ? 

M.  Depaul  répond  qu’aucune  objection  sérieuse  n’a  été  dirigée  con¬ 
tre  la  méthode  qu’il  préconise.  Ge  ne  sont  pas  ceux  qui  l’ont  expéri¬ 
mentée  consciencieusem'erit  qui  l’ont  repoussée,  et  chose  assez  curieuse, 
ceux  qui  se  sont  élevés  contre  elle  ont  naïvement  déclaré  qu’ils  ne  l’a- 
vaientjamais  employée;  tandis  que  c’est  par  des  faits  qu’il  a  cherché 
à  la  faire  prévaloir,  on  ne  lui  a  opposé  que  des  raisonneraens  plus  ou 
moins  spécieux  qui,  en  pareille  matière,  ne  sauraient  avoir  aucune  va¬ 
leur.  L’argument  suivant  est  celui  qu’on  a  mis  le  plus  souvent  en  avant. 
Gominentadmettre  l’influence  du  régime  sur  le  développement  du  fœtus, 
lorsqu’on  voit  tous  les  jours  des  femmes  malheureuses  et  qui  vivent  dans 
la  misère  et  les  privations,  donner  naissance  à  des  enfans  forts  et  bien 
développés?  A  cela  il  y  a  deux  choses  à  répondre  :  1»  celte  proposition 
n’est  pas  exacte  pour  les  femmes  qui  ont  une  alimentation  insuffisante, 
non  seulement  en  qualité,  mais  aussi  en  quantité.  M.  Depaul  possède 
plusieurs  observations  qui  sont  la  preuve  du  contraire.  2“  quand  la  qua¬ 
lité  des  alimens  fait  seule  défaut,  ou  bien  quand  la  maladie  rend  la 
nutrition  moins  active  chez  les  femmes,  la  quantité  nécessaire  est  moins 
considérable,  on  devine  que  le  résultat  pour  le  fœtus  ne  saurait  être 
le  même. 

Au  reste,  ajoute-t-il,  la  proposition  que  je  défends  a  généralement 
cours  dans  la  médecine  vétérinaire,  et  les  éleveurs  eu.x-mêmes  savent  par¬ 
faitement  que  plus  on  nourrit  les  femelles,  surtout  dans  les  derniers 
mois  de  la  gestation,  plus  les  petits  sont  gros  et  forts.  Je  ne  partage 
pas  davantage  les  autres  Inquiétudes  exprimées  pai  M.  Forget,  La  plu¬ 
part  des  femmes  qui  ont  été  soumises  par  moi  au  régime  débilitant, 
avaient  été  rachitiques  et  en  portaient  des  traces;  mais,  à  mon  avis,  de 
toutes  les  maladies,  la  moins  héréditaire  est,  sans  contredit,  le  rachi¬ 
tisme  qui  se  développe  surtout  dans  la  première  enfance,  et  qui  guérit 
habituellement  malgré  les  déformations  osseuses  qui  persistent. 

J’ai'cherché  à  montrer  ailleurs  que  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de 
rachitisme  congénital,  n’était  pas  du  rachitisme.  Il  ne  faut  donc  pas  dire 
que  la  diminution  des  alimens  aggravera  une  maladie  qui  n’existe  plus. 
On  peut  se  demander  seulement  si  la  santé  n’en  sera  pas  altérée.  Jus¬ 
qu’ici  je  n’ai  rien  vu  qui  justifie  cette  crainte  ni  pour  les  mères,  ni  poul¬ 
ies  enfans. 

J’ajouterai,  en  terminant,  qu’il  est  d’observation  que  les  femmes  ra- 
chiques  accouchent  assez  habituellement  d’enfan^  dont  le  poids  et  le 
volume  sont  en  général  fort  considérables;  ce  qui  s’explique,  peut-être, 
par  la  tendance  bizarre  qu’ont  ces  petits  êtres  à  rechercher  les  hommes 
d’une  stature  élevée. 

M.  Gillette,  loin  de  voir  une  aberration  de  l’esprit  dans  ce  fait,  y 
trouve  la  confirmation  d’une  loi  naturelle.  Dans  toutes  les  espèces  ani¬ 
males,  une  sorte  d’instinct  porte  les  femelles  les  plus  petites  à  rechercher 
les  plus  beaux  mâles.  Ne  serait-ce  pas  ce  même  besoin  de  contraste  qui 
se  retrouverait  dans  l’espèce  humaine  ? 

M.  Fournet  conteste  la  proportionnalité  du  rapport  entre  la  mère  et 
l’enfant  admise  par  M.  Depaul.  Il  cite  une  femme  qui,  étant  très  mai¬ 
gre,  accoucha  d’un  enfant  très  gros,  et  qui,  au  contraire,  donna  le  jour 
h  un  second  enfant  très  maigre,  alors  quelle  avait  acquis  un  embon¬ 
point  fort  confortable., Il  développe  cette  pensée  :  la  nature,  toujours 
plus  préoccupée  de  l’œuvre  de  la  reproduction,  laisse  l’enfant  puiser 
tout  ce  dont  il  a  besoin;  quel  que  soit  l’état  de  la  mère,  il  prend  toute 
la  part  qu’il  lui  faut  pour  naître  dans  un  état  de  viabilité  convenable. 

M.  Depaul  termine  en  déclarant  qu’il  a  plus  de  confiance  dans  les 
observations  que  dans  les  théories.  Les  lois  invoquées  par  M.  Fournet, 
perdentaujourd’hui  beaucoup  de  l’importance  qu’on  leur  a  jadis  attribuée! 

Les  faits  parlent  tous  les  jours  contre  ces  prétendues  vues  providentielles 
de  la  nature  en  faveur  du  produit  de  la  conception.  Le  rapport  propor¬ 
tionnel  ne  tient  pas  seulement  à  la  quantité  du  sang;  la  question  est  sur¬ 
tout  dans  la  qualité  des  principes  réparateurs  de  ce  liquide. 

M.  Depaul  n’accepte  pas  plus  que  ces  vagues  théories ,  les  observa¬ 
tions  rapportées  de  souvenir  et  recueillies  avec  aussi  peu  de  sévérité 
que  celle  qu’a  citée  M.  Fournet.  Il  demande  à  son  collègue  d’apporter 
dans  les  faits  relatifs  aux  accouchemens  une  précision  égale  à  celle  qu’il 
a  mise  dans  ses  importantes  recherches  en  auscultation. 

Le  secrétaire  général,  J.  Gherest. 
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Essai  sur  la  méthode  stibio-derrnique ;  par  le  docteur  Jules  Guérin. 

Après  avoir  rappelé  que  l’action  révulsive  du  tartre  stibié,  employé 
sous  forme  de,  pommade  à  l’extérieur,  est  un  fait  vulgaire,  l’auteur 
annonce  qu’ayant  employé  depuis  plus  de  dix  ans  cette  méthode  dans  le 
traitement  des  arthralgies  aiguës,  il  a  observé  deux  choses  :  la  première, 
que  souvent  il  arrivait  que  V  éruption  pustuleuse  ne  se  produisait  pas;  la 
seconde,  que  hdisparition  de  la  douleur  n'était  pas  liée  à  l’éruption, 
mais  précédait  souvent  celte  dernière  et  pouvait  même  avoir 
lieu  lorsqu'aucune  pustule  ne  se  manifestait.  Cette  observation  répé¬ 
tée  un  grand  nombre  de  fois,  l’a  conduit  à  faire  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  qui  ont  eu  principalement  pour  but  de  prouver  :  1’  que  ce 
n’est  pas  à  une  dose  insuffisante  de  médicament  que  l’absence  de  l’érup¬ 
tion  est  due  ;  2“  que  ce  n’est  pas  l’elfet  d’uUe  idiosyncrasie  particulière 
des  malades,  mais  le  résultat  des  conditions  pathologiques  où  ils  se 
trouvent;  3°  que  l’application  du  tartre  stibié  à  l’extérieur,  qui  ne  pro¬ 
duit  pas  de  pustules  à  la  peau,  produit  des  effets  physiologiques  spéciaux 
et  des  effets  thérapeutiques  incontestables,  lorsqu’ils  ne  sauraient  être 
rapportés  à  l’action  révulsive.  Sous  le  premier  point  de  vue,  l’influence 
de  la  dose,  l’auteur  dit  qu’il  a  fait  varier,  sans  plus  de  succès,  la  pro¬ 
portion  de  tartre  stibié  du  quart  au  tiers,  et  à  la  moitié,  par  rapport  à 
l’axonge  ;  seulement,  il  ne  faut  pas  confondre  la  pustulation  avec  l’irri¬ 
tation  dermique,  qui  se  produit  avec  un  temps  suffisant  d’application  et 
surtout  sous  l’influence  de  frictions  un  peu  fortes,  irritation,  en  quel¬ 
que  façon  toute  mécanique,  qui  commence  à  l’érythème  et  flnit  à  la 
gangrène.  Quant  aux  effets  idiosyncrasiques,  l’auteur  a  bien  rencontré 
un  petit  nombre  d’individus  chez  lesquels  on  ne  parvenait  qu’avec  la 
plus  grande  peine  à  obtenir  l’éruption,  sur  certaines  parties  du  corps 
en  particulier,  le  coude  et  la  partie  antérieure  du  genou  par  exemple  ; 
mais  il  s’est  convaincu  qu’il  était  impossible  de  confondre  l’absence  d’érup¬ 
tion  stibiée,  due  à  l’idiosyncrasie  avec  celle  constatée  sous  l’influence 
de  certains  états  morbides,  par  les  expériences  qu’il  a  faites  et  qui  con¬ 
sistaient  à  faire  sur  les  parties  similaires,  des  deux  côtés,  des  onctions 
stibiées,  expériences  qui  lui  ont  toujours  montré  l’impuissance  du  tartre 
stibié  à  produire  la  pustulation  d’une  certaine  partie  de  ta  peau  chez  des 
individ'qs  malades.  Relativement  aux  effets  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques,  le  tartre  stibié,  appliqué  à  la  surface  de  la  peau,  dit  M.  Guérin, 
est  absorbé  lorsqu’il  ne  provoque  pas  de  postules,  et  pi-oduit  des  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  manifestes.  A  la  vérité,  la  démonstra¬ 
tion  chimique  de  cette  absorption  manque,  mais  on  peut  l’établir  par 
la  production  d’éruptions  consécutives  sur  différentes  parties  de  la  peau 
(au  scrotum  et  au  pourtour  de  l’anus  surtout)  et  même  couvrant  tout  le 
corps,  et  par  les  effets  généraux  et  locaux  :  ralentissement  du  pouls, 
disposition  à  la  pâleur  du  visage,  à  la  moiteur  de  la  peau.  plu.s  tard  des 
vertiges  et  même  des  symptômes  plus  prononcés  d’intoxication  stibiée, 
d’une  part;  disparition  plus  ou  moins  rapide  de  la  douleur,  résolution 
des  mieux  caractérisée  et  dégonflement  des  parties  tuméfiées,  d’autre 
part. 

Après  avoir  établi  le  fait  qui  sert  de  base  à  la  méthode  stibio-derrnique, 
à  savoir,  que  de  même  que  le  tartre  stibié  employé  à  l’intérieur  produit, 
dans  certaines  conditions  déterminées,  un  genre  d’action  autre  que  l’ac¬ 
tion  vomitive  et  purgative,  de'  même  le  tartre  stibié,  appliqué  extérieu¬ 
rement,  produit,  en  l’absence  de  toute  pustulation,  une  action  dyna¬ 
mique  locale  et  générale  autre  que  l’action  révulsive,  l’auteur  cherche 
à  déterminer  dans  une  seconde  partie  de  son  travail  les  conditions  cli¬ 
niques  ou  ce  fait  se  produit  et  les  caractères  h  l’aide  desquels  on  peut 
toujours  le  reconnaître  dans  toutes  ses  nuances  et  à  tous  ses  degrés. 
Prenant  pour  exemple  l’arthralgie  {artiiropathie,  arthrite,  arthro- 
cace),  à  laquelle  il  reconnaît  trois  périodes,  la  période  de  début  carac¬ 
térisée  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive  avec  exacerbations  nocturnes, 
avec  peu  ou  point  de  tuméfaction  (période  dynamique) ,  la  période 
organique  et  une  troisième  dans  laquelle  il  y  a  résolution  complète  ou 
bien  état  stationnaire,  M.  Guérin  dit  que  dans  la  première  période  et 
à  un  degré  intense,  que  cette  arthralgie  soit  spontanée  ou  l’effet  d’une 
violence  extérieure,  il  ne  survient,  même  en  faisant  deux  ou  trois  fois 
par  Jour  des  onctions  stibiées,  aucune  pustule  sur  le  siège  même  de  la 
principale  douleur;  que,  bientôt,  du  dixième  au  quinzième  Jour  il  se  dé¬ 
veloppe  autour  des  points  onctionnés  des  pustules  assez  nombreuses  et 
assez  fortes ,  tandis  qu’au  niveau  dû  point  malade,  il  ne  se  développe 
encore  aucune  pustule  véritable.  A  la  seconde  période,  quand  la  lésion 
dynamique  commence  à  se  compliquer  de  la  lésion  organique,  à  un  degré 
marqué,  non  seulement  les  faits  se  pa.ssent  de  même  que  dans  la  pre¬ 
mière,  mais  avec  un  caractère  de  ténacité  encore  plus  marqué.  Dans  la 
troisième,  l’éruption  existe,  mais  ralentie  et  amoindrie. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  ils  varient  suivant  les  périodes  : 


dans  la  première,  ils  ont  été  tellement  efficaces  que  l’auteur  ne  croit 
pas  avoir  rencontré  un  seul  cas  réfractaire  ;  dans  la  seconde,  le  moyen 
est  moins  sûr,  quoique  parfaitement  indiqué  ;  dans  la  troisième,  il  ne 
produit  presque  aucun  effet,  sauf  contre  les  douleurs  arthralgiques.  Dans 
la  première,  presque  toujours  la  douleur  péri-articulaire  disparaît  en 
quelques  Jours,  les  exacerbations  nocturnes  dès  le  troisième  on  le  qua¬ 
trième  Jour.  L’apparitioji  de  l’éruption  sur  le  siège  du  mal  est  ordinaire¬ 
ment  le  signal  du  commencement  de  la  guérison;  dans  la  seconde,  indépen¬ 
damment  de  la  cessation  de  la  douleur  et  des  crises  nocturnes,  les  fric¬ 
tions  dissipent  la  paralysie  et  la  contracture  musculaires,  et  même  la  tumé¬ 
faction,  si  elle  n’est  pas  trop  avancée  et  trop  ancienne.  L’anteur  a  voulu 
s’assurer  si  dans  les  affections  aiguës  de  la  poitrine,  pneumonie,  pleu¬ 
résie,  la  méthode  stibio-endermique  produirait  des  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques  comparables  à  ceux  que  produit  la  méthode  raso- 
rienne.  Les  résultats  ont  été  plus  positifs  encore  que  dans  l’arthralgie 
au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique  ;  de  même  dans  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire.  L’auteur  cite  encore  la  rachialgie  aiguë,  la  car- 
dite,  la  métro-péritonite,  la  péritonite  tuberculeuse ,  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire,  lerhumatisme  goutteux,  l’hydartrose  blennorrhagique,  l’arthrite 
traumatique,  et  une  foule  d’autres  cas  où  une  douleur  profonde,  circons¬ 
crite,  fixée,  ne  pouvait  être  rattachée  à  une  névralgie,  comme  ayant 
Justifié  le  rapprochement  par  la  pustulation  tardive,  rare  ou  incomplète, 
et  par  la  cessation  du  mal  coïncidant  avec  l’application  réitérée. 

jL’AbeilIe  Sïéillcale.  —  Numéro  du  16  Septembre  1851. 

Sel  marin  en  lavement ,  considéré  comme  moyen  de  diagnostiquer 

et  de  guérir  les  formes  les  plus  graves  de  l'ivresse  ;  par  le  docteur 

LALAÜ.X. 

Lorsqulun  individu  tombe  tout  à  coup  sans  connaissance,  qu’il  reste 
immobile,  insensible,  le  faciès  coloré  ou  livide,  le  corps  dans  une  réso¬ 
lution  complète,  les  yeux  fermés  et  congestionnés,  le  pouls  large  et  ré¬ 
gulier  ou  faible  et  irrégulier,  sans  que  la  bouche  soit  déviée,  sans  que 
l’haleine  exhale  l’odeur  alcoolique,  le  médecin  qui  est  appelé  à  le  visiter 
est  souvent  très  embarrassé  de  le  secourir  efficacement  ;  car  ne  connais¬ 
sant  pas  ses  antécédens,  ses  habitudes,  il  peut  craindre  de  déterminer, 
par  une  médication  intempestive,  des  accidens  mortels. 

C’est  pour  éclairer  le  diagnostic  que  l’auteur  de  cet  article  donne  le 
conseil  de  commencer  toujours  par  l’administration  d’un  ou  deux  lave- 
mens  composés  chacun  de  deux  cuillerées  .à  bouche  de  sel  marin,  chlo¬ 
rure  de  sodium  fondu  dans  quatre  verres  d’eau. 

Si  les  accidens  tiennent  à  l’ivresse,  on  le  reconnaît  de  suite  à  l’odeur 
aigre  particulière  des  fécès  ,  et  quelquefois  même  à  la  composition  des 
vomissemens  qui  accompagnent  la  défécation.  Si  le  malade  n’est  affecté 
que  d’une  simple  congestion  cérébrale ,  il  ne  peut  ge  trouver  mal  de 
l’emploi  d’un  moyen  révulsif  énergique  qui  débarrasse  les  intestins  des 
matières  qu’ils  contiennent. 

Dans  tous  les  cas,  le  médecin  ne  tardera  pas  à  reconnaître  positive¬ 
ment  la  nature  des  accidens  qu’ii  est  appelé  à  combattre ,  et  dès  lors  il 
pourra  employer  de  suite  des  moyens  spécifiques  ;  d’ailleurs ,  dans  la 
majorité  des  cas,  le  malade  recouvrant  en  partie  sa  connaissance,  indi¬ 
quera  lui-même  le  siège  de  son  mal. 

L’auteur  rapporte,  à  l’appiii  de  son  opinion,  les  observations  d’ivresse 
à  forme  comateuse,  délirante  et  convulsive  dans  lesquelles  ce  moyen  lui 
a  complètement  réussi,  sans  qu’il  ait  eu  besoin  de  recourir  aux  émissions 
sanguines. 

L’ivresse, 'dit-il,  est  un  empoisonnement;  or,  dans  tout  empoisonne¬ 
ment,  la  première  chose  à  faire  est  d’évacuer  le  poison  restant  dans  le 
tube  digestif,  par  le  haut  et  par  le  bas. 


MÉLANGES. 


FALSiFiGATioiv  DD  LAIT.  — Il  résulte  de  l’examen  auquel  s’est  livrée 
la  commission  sanitaire  chargée,  par  la  Lancette  anglaise,  d’examiner 
les  diverses  substances  alimentaires  que,  à  Londres,  sur  25  échantillons 
de  lait  vendus  par  les  crémiers,  plus  de  la  moitié  était  altérée,  mais 
l’altération  consistait  en  tous  cas  dans  l’addition  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d’eau,  sans  autre  substance'  étrangère.  Comme  on  le 
voit,  les  crémiers  anglais  sont  infiniment  moins  avancés  que  les  crémiers 
français  et  surtout  que  les  crémiers  Parisiens. 

FniSEiGNEIUENT  DE  LA  XIÉDEGINE  EIV  ÉGOSSE  ET  EN  IRLANDE.  — 
Aux  détails  que  nous  avons  donnés  sur  l’enseignement  de  la  médecine 
en  Angleterre,  nous  ajoutons  les  .suivans  sur  cet  enseignement  en  Écosse 
et  en  Irlande.  A  Édimhourg,  l’üniversitê  de  médecine  a  des  cours  et 
des  professeurs  parmi  lesquels  se  trouvent  des  noms  bien  connus  :  MM. 
Christi.son,  Grégory,  Miller,  H.  Bonnet,  Syme,  Alison,  Simpson  et  le  trop 
célèbre  M.  Henderson.  A  Edimbourg,  comme  à  Londres,  il  y  a  un  Col¬ 
lège  des  mèdecin.s  et  un  Collège  des  chirurgiens;  mais  de  plus,  les  chi- 
rurgiens  ont  une  école  qui  compte  quelques  profe.sseurs  distingués  i 


entre  autres,  Mackenzie,  Douglas  Maclâgan,  Campbell.  A  Glasgow, 
il  y  a  aussi  une  Université  de  médecine  où  l’on  fait  des  cours,  et  des 
professeurs,  parmi  lesquels  M.  Laurie,  W.  Thomson,  Buchanan,  puis 
rUniversité  Anderson.  A  Aberdeen,  il  y  a  une  Université  et  une  École 
de  médecine  chacune  pourvue  de  professeurs,  parmi  lesquels  MM,  Li. 
zars,  Redfern,  Rainey,  Ogilvie.  L’Université  de  Saint-André,  qui  existe 
à  Glasgow,  se  borne  à  examiner  les  candidats. 

En  Irlande,  le  luxe  des  Universités  et  des  Écoles  de  médecine  n’est 
pas  moins  grand  qu’en  Écosse  et  en  Angleterre.  Voici  d’abord  l’üni- 
versité  de  Dublin  qui  a  six  professeurs,  parmi  lesquels  deux  Justement 
célèbres,  M.  Stokes  et  M.  Smith  ;  puis  l’Université  d’Irlande,  qui  exa¬ 
mine  seulement  les  candidats.  A  Cork,  à  Belfort,  à  Galway,  il  y  a  un 
Collège  médical  avec  professeurs,  parmi  lesquels  MM.  Fleming,  Car- 
lile.  Gordon.  Ensuite  viennent  le  Collège  des  médecins  et  celui  des  chi¬ 
rurgiens  d’Irlande,  qui  donnent  des  diplômes;  ce  dernier  a  des  pro¬ 
fesseurs,  parmi  lesquels  le  célèbre  M.  Arthur  Jacob,  MM.  Porter  et 
Hargrave,  M.  C.  Benson,  Beatty.  La  cour  des  apothicaires  donne  égale¬ 
ment  des  diplômes  ;  enfin  nous  voyons  encore  à  Dublin  nue  École  de 
médecine,  Peter  Street,  qui  n’est  pas  la  plus  mal  lotie  en  fait  de  pro¬ 
fesseurs,  car  nous  y  trouvons  MM.  Hamilton,  Kidd,  Bevan,  Moore  Neli- 
gun,  Marshall, 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

REDRESSEUR  UTÉRIN. 

M.  le  professeur  Velpeau  nous  a  communiqué  plusieurs  articles  ex¬ 
traits  des  Journaux  français  et  étrangers,  desquels  il  résulte  que.  bien 
avant  M.  le  professeur  Simpson,  il  avait  eu  non  seulement  l’idée  d’intro¬ 
duire  dans  la  cavité  utérine  une  tige  inflexible  destiilée  à  opérer  le  re¬ 
dressement  dans  les  cas  de  déviation,  mais  encore  il  avait  mis  cette  idée 
à  exécution  avec  des  pessaires  particuliers  armés  d’une  tige  en  gomme 
élastique,  longue  de  5  h  8  centimètres,  ne  formant  qu’une  moitié  de  dis¬ 
que  que  l’on  tournait  en  avant  pour  les  rétroflexions,  en  arrière  pour  les 
antéflexions  ;  nous  avons  même  trouvé,  dans  un  des  derniers  numéros 
d’un  Journal  anglais,  le  Medical  Times,  la  représentation  de  ce  pessaire, 
dont  la  forme  se  rapproche  beaucoup  du  pessaire  extra-utérin  de  M. 
Simpson.  Nous  sommes  heureux  de  rendre  à  l’illuslse  professeur  de  la 
Charité  la  Justice  qui  lui  est  due,  et  de  revendiquer  pour  un  de  nos 
compatriotes  l’idée  ingénieuse  de  ce  traitement  particulier  des  dévia¬ 
tions  utérines. 

—  M.  Nacquart,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  été  nommé 
officier  de  la  Légion-d’Honneur. 

GONGODRS.  —  On  nous  écrit  de  Rochefort,  7  novembre  :  Par  suite  du 
concours  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’École  de  médecine  navale,  du  port  de 
Rochefort,  ont  été  proposés  aux  grades  suivans  : 

De  professeur,  M.  Allaud;  de  chirurgien  de  1"  classe,  MM.  Girar. 
deau  et  Drouet;  de  2'  classe,  MM.  Pestre  et  Rulland;  de  3'  classe, 
MM.  Coignet,  Dumay'et  Garnier  ;  de  pharmacie  de  3*  classe,  M.  Saint- 
Marc. 

ÉDUCATION  MÉDICALE  EN  ESPAGNE.  —  Nous  lisons  dans  le  Boletin 
de  medicina  que  deux  Jeunes  Espagnols  qui  avaient  été  compléter  leur 
éducation  médicale  à  Montpellier,  où  ils  avaient  pris  leur  grade  de  doc, 
teur,  ayant  demandé  à  la  Faculté  de  Madrid  la  faveur  de  passer  leurs 
examens  en  payant  les  droits,  ont  été  refusés  par  la  Faculté,  attendu, 
dit  l’arrêté,  qu’il  importe  de  ne  pas  encourager  les  Espagnols  à  aller 
puiser  leurs  degrés  et  leur  éducation  médicale  en  pays  étranger. 

Le  gérant,  Richelot. 


BOYER  et  BICHAT. 

DISCOURS 

PRONONCÉ  A  LA  SÉANCE  DE  DISTRIBUTION  DES  PRIX 
DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

Le  5  Novembre  1851, 

PAR  M,  J.-P.  ROUX, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  l’Institut 
et  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  officier  de  la  Légion-d'Honneur,  etc. 
Brochure  in-S".  —  Prix  :  1  fr.  ;  par  la  poste,  1  fr.  25  cent. 

A  Paris,  au  bureau  de  VUnion  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 
et  chez  tous  les  libraires  de  l’École  de  médecine. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  h  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36,—  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


COURS  DE  PftTHOLSGIE  IKTERSE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
ANDRAi  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Lato-ur, 
rédacteur  en  chef  del’ünton  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —3  vol.  in-8"  de  2076  pages.  Prix  ;  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


TRAITE 

l’Ilfectioii  caicnieuse  du  Foie  et  du  Pancrias 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V,-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honneur. 
Un  vol.  format  anglais.  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Alasson,  hbr.ure,  nie  de  l’Ecole-dc-Méde- 
cine,  17,  et  dans  les  bureaux  de  l’Union  Médicale. 


LOCAüSATlON’desfonctions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  LA  FOLIE  ;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Beihommb,  directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-S»  de  850  pages.  Prix  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière, 17,  r,  de  l’Ecole-de-Médecinc. 


Dans  les  quatre  principaux  JOliBSAUX  BK  MKBïjcïiïIE  ime  i»Aïîi@  ,  et 
dans  les  quatre  principaux  Journaux  tle  iitooli-eine  de  lontlrcs.  — 
CoRiiEspoNDANCE  avec  tous  les  Journaux  de  rpédedne  étrangers.  —  Adresser 
les  ordres  d’insertion  à  51-  Jonas-Lavater ,  43,  rue  de  Trevise,  à  Paris. 


DE  DIGITALE 

PE  liABEloOJIfYE. 

Ce  Sirop  présente  le  mode  d’admmistralioii  le  plus  ralionnel 
et  le  plus  commode  de  la  digitale.  Il  est  employé  depuis  15  ans 
par  un  très  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  constaté  qu’il 
jouit  de  toutes  les  propriétés  de  cette  plante,  soit  qu’on  l’em¬ 
ploie  comme  sédatif  ou  comme  diurétique,  et  qu’il  a,  sur  les  au¬ 
tres  préparalions  l’avanlage  de  ne  jamais  fatiguer  l’cslomac. 

Pharmacie  rue  Bourboii-Villeneuve ,  ii"  19 ,  place  du  Caire, 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pliarmacies. 


âPPSREIL  ÉLECTRO-blÉDiCALpcc- 

I  TIONNANT  SANS  PII.ENI  I.IQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  tes  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  delà  manière  la  plus  faciic,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlirc  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êlrc  tout  récemmcnl  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


W  fr 


la.  do®©. 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
exïbkb  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mclo-Pli'e" 
13,  rue  Neüve-des-Pbtits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


GUTTA-PERKA 

Admis  à  l  exposition  universelle  de  Londres. 

Sondes,  bougies  et  autres  instrumens  de  cliirurgie  en  Gutta- 
Perka, inaltérables  aux  urines  et  autresagens  destructeurs,  ayant 
une  supéi  iorité  sur  ceux  dits  en  gomme  élastiques. 

Approuvés  par  les  Académies  des  sciences  et  de  médecine  ,  et 
généralement  employés  dans  les  liôpitaux  et  par  nos  premiers 
praticiens ,  tels  que  MM.  les  docteurs  Civiale ,  Robert ,  Ricord, 
Amussat ,  Ségalas ,  Pasquier,  Leroy-d’Eliolles,  Pliillipps,  Del- 
croix,  Mercier,  etc.,  etc. 


iRAISOH  DE  SAUTÉ  DU  D'LEY, 

Avenue  Montaigne,  n°  45  (  ancienne  allée  des  Veuves  ). 

Cet  établissement ,  fonilé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accoucliemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  —  Vaste 
jardin.  I.e  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malade.-i  y  sont 
lî'aités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERNEMENT  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DD  GOUVERNEMENT  DES  PATS-BAS. 

véritable  HUILE  de  FOIE  de  mUE  de  JONGHi, 

médecin-docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIliR,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Brctonnerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  Fr-uice. 


__  — . .  maladies  chirurgicales 

et  aux  opèrotions  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement 
des  maladies  chroniques, dirigée  parle  d‘’RocHAHD,  rM  de 
Marbeuf,  36,  près  les  Cliamps-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysonttraitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


'Ironie  V"*".  —  nr®  iSS  ciMQiTiüiiE  AiïMÉK.  «leudi  !®0  Ufovemlire 

PRIX  DE  L’ABONNNENIENT  ;  ^  _  f  ___  _  ,  _ _  .  ^ _ 

jilir  L’UNION  MEDICALE . . 

“  double  :  üllHÏAliS!  D'ABONNEMENT  ; 

6  Mois , 20  Fr.  81  ne  <En  l'nuliourx-IIEontniaFtre, 

loiiRSAi  DBS  ihtébéts  scmioms  ït  pritipes,  «oraux  bt  PROPESsiomEis 

6  Mois .  22  Tr.  Chez  les  principaux  Libraires. 

A.ourï::pe:y:dw;o.u>or:  ■  DU  CORPS  medical.  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

I  An.....  50  Vf  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  IHASDI,  le  JXV»1  et  le  SAmEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Eiocteur  Amédée  XiAtock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAMtl!.  —  I.  Pabis  :  Sur  les  séances  académiques.  —  11.  Revue  clinique 
DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  (médecine)  ;  Des  indications  de  la  tlioracentese  dans 
la  pleurésie  aiguë  ;  quatre  observations  de  thoracentèse  pratiquées  dans  cette  forme 
de  la  pleurésie,  dont  trois  avec  un  succès  complet.  --  III.  Académies  ,  sociétés 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Seance  du  17  novembre  : 
Études  expérimentales  sur  les  effets  des  matières  virulentes  ingérées  dans  les  voies 
digestives  de  l’homme  et  des  animaux.  —  Mémoire  sur  la  syphilisation.  —  Sur 
l’arrêt  de  développement  considéré  comme  signe  caracléristique  du  crétinisme.  — 
Observation  d’un  cas  de  compression  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  par  l’apo¬ 
physe  odonthoïde,  suivie  d'asphyxie  rapide  et  de  mort.  —  Emploi  du  gaz  oxygène 
dans  ia  ducosurie.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  18  Novembre  :  Corres¬ 
pondance.  —  Quelques  nouvelles  considérations  sur  les  fonctions  des  muscles  in- 
lerosseux  de  la  main.  —  Rapport  sur  une  observation  de  superfétation  ombilicale 
congénitale  d’une  fille  de  14  ans,  guérie  au  moyen  d’une  opération  extraordinaire. 
—  Rapport  sur  un  travail  intitiflé  :  Traitement  antisyphiliiique  des  femmes  en- 
ceinles.  —  Lecture  :  Sur  le  renversement  de  1  utérus  qui  survient  au  moment  de 
raccourliement  et  en  particulier  à  l’occasion  de  la  délivrance.  —  Présentation  du 
malade  qui  s’est  soumis  à  des  inocnlalions  repelées.— IV. Presse  médicale  (jour¬ 
naux  français)  :  Recherebes  cliniques  sur  le  cancer  utérin.  —  V.  Nouvelles  et 
Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  La  pharmacie  et  les  pharmaciens  en  Aiiglc- 


PARIS,  LE  19  NOVEMBRE  1851. 

SDR  LES  SÉANCES  AGADÉIUIQDES. 

La  syphilisation  a  eu  les  honneurs  des  deux  séances  acadé¬ 
miques.  Que  ce  soit  un  bien  ou  un  mal,  il  faut  accepter  le  fait. 
En  sollicitant  l’examen  académique,  cette  doctrine  étrange  se 
soumet  par  cela  même  à  tous  les  examens  possibles,  et  celui  de 
la  presse  ne  peut  et  ne  doit  lui  faire  défaut.  La  presse,  après 
tout,  ne  peut  se  montrer  ni  plus  prudente,  ni  plus  austère  que 
les  Académies,  et  puisque  celles-ci  ne  dédaignent  pas  de  s’oc¬ 
cuper  de  la  syphilisation,  suivons-Ia  dans  les  incidens  divers 
qu’elle  présente. 

C’est  à  l’Académie  des  sciences  que  M.  Auzias-Turenne  a 
introduit  la  syphilisation,  lundi  dernier.  Mais,  si  nous  en  ju¬ 
geons  par  l’extrait  que  nous  avons  sous  les  yeux,  cette  syphi¬ 
lisation  de  lundi  derniér  n’est  pas  tout  à  fait  la  syphilisation 
que  nous  connaissions  déjà.  A  peine  éclose,  la  théorie  subirait 
des  transformations  considérables.  On  dirait  même  que  la 
forme  nouvelle  qu’elle  vient  de  levêtir  a  été  trouvée  juste  à 
point  pour  prévenir  le  fâcheux  effet  que  pourrait  produire  le 
fait  de  la  seule  expérimentation  publique  et  authentique  qui 
soit  encore  connue  et  dont  il  sera  question  pins  loin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Auzias-Turenne,  qui  voulait  naguère 
relever  et  tenir  d’une  main  ferme  le  drapeau  de  Y unicité  du 
virus,  qu’il  croyait  abandonné  par  M.  Ricord,  M.  Auzias  pro- 


Fenillefoe. 


LA  PHARMACIE  ET  LES  PHARMACIENS  EN  ANGLETERRE. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  novembre.) 

Revenons  à  notre  sujet  : 

Il  y  a  donc  en  Angleterre  des  pharmaciens  porteurs  du  diplôme  ;  mais, 
ainsi  que  nous  l’avons  fait  pressentir,  ce  n’est  encore  qu’en  faible  pi  o- 
poi’lion  ;  le  plus  grand  nombre  s’en  passe  et  est  étranger  aux  notions 
scientiliqiies  les  plus  élémentaires  :  ce  sont  des  marchands. 

Les  ouvi-ages  d’instruction  et  de  pratique  qui  paraissent  être  le  plus 
répandus  dans  la  pharmacie  anglaise  sont  :  The  supplément  London, 
Edimburg  and  Dublin  pharmacàpœias  de  Gray,  revu  par  Redwood  ; 
A  dispensatoiy  de  Chrislison;  Pocket  formulary  and  druggisi's 
receipt  book  de  Benslig;  The  manu  al  of  chimistry  de  fownes;  The 
éléments  of  materia  medica  de  J.  Pereira,  etc.  Les  pharmacopées  de 
Londre's ,  d’Edimbourg  et  de  Dublin ,  sont  presque  obligatoires  dans 
leur  ressort  respectif,  mais  généralement  on  leur  préfère  les  pharmaco- 
ipées  particulières  ;  c’est  un  peu  ce  qui  se  passe  chez  nous  par  rapport 
aux  Codex. 

Le  nombre  probable  de  pharmaciens  anglais  est  de  8  à  10  mille,  nom¬ 
bre  beaucoup  trop  considérable  par  rapport  à  la  population  des  trois 
royaumes  unis,  si  cette  population  n’employait  pas  une  plus  grande 
quantité  de  médicamens  que  la  nôtre,  et  si  les  pharmaciens  ne  faisaient 
que  de  la  pharmacie  proprement  dite.  Mais  le  pharmacien  anglais,  outre 
les  différentes  branches  de  la  médecine  qu’il  exerce  souvent,  ajoute  en¬ 
core  à  la  vente  des  médicamens  le  commerce  de  la  llaconnerie,  de  la 
brosserie,  de  quelques  petits  objets  ménagers,  et  surtout  de  la  parfume¬ 
rie  (1).  Pour  beaucoup  cette  dernière  constitue  les  trois  quarts  des  re¬ 
cettes.  D’un  autre  côté,  les  Anglais  se  médicamentent  beaucoup,  besoin 
que  l’on  attribue  tant  aux  indisposiiions  provenant  de  la  nature  de  leur 
climat,  que  de  leurs  écarts  gastronomiques. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  pliarmacie  anglaise,  comme  la  pharmacie  fran¬ 
çaise,  se  plaint  et  demande  des  réformes.  La  Société  de  pharmacie  pre¬ 
nant  la  tête  du  mouvement ,  est  en  instance  auprès  du  gouvernement 
pour  obtenir  les  améliorations  nécessaires,  et  a,  la  plus  grande  chance 
d’arriver  à  une  solution  satisfaisante.  En  effet,  le  Bill  de  la  réforme  phar¬ 
maceutique  est  parvenu  à  sa  deuxième  lecture  devant  le  Parlement,  où 


(1)  Ceci  est  pour  Londres  et  les  villes  de  première  classe  ;  car  dans  les  petits  en¬ 
droits  cette  extension  de  l’élément  commercial  est  beaucoup  plus  grande. 


fesse  aujourd’hui  que  t  le  virus  syphilitique  présente  des  élals 
»  divers  et  gradués  qui  résultent  de  la  fra??s/'ori7za(ioK  d’un 
»  même  principe.  »  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  —  car  il 
n’est-pas-tf>Hj<«H’s-faeil«  de-bieft-eompréndre  M.  Auzias.  — Si- 
celane  signifie  pas  que  pour  notre  confrère  il  y  a  un  virus  fort 
et  un  virus  faible,  que  ce  virus  peut  se  transformer  de  fort  en' 
faible,  et  réciproquement,  cette  proposition  ne  signifie  rien. 
Or,  sur  quels  faits,  sur  quelles  preuves,  sur  quelles  expérimen¬ 
tations  M.  Auzias  appuie-t-il  cette  proposition?  nous  n’en 
savons  encore  absolument  rien.  Il  professe  encore  que  le  virus 
passe  d’une  forme  supérieure  à  une  forme  inférieure  ;  qu’un 
syphilitique  constitutionnel  réfractaire  à  son  propre  pus,  ne 
l’est  pas  à  l’action  d’une  forme  supérieure  au  sien,  mais  qu’un 
pus  de  forme  inférieure  se  régénère  bientôt  sur  un  terrain 
vierge,  après  peu  d’inoculations  ;  que  pour  syphiliser  il  ne  faut 
pas  inoculer  toute  espèce  de  pus,  mais  qu’il  en  faut  prendre 
un  convenable,  et  passer  graduellement  du  faible  au  fort,  etc. 

En  vérité  nous  éprouvons  quelque  embarras  à  énoncer  seule¬ 
ment  de  pareilles  propositions,  en  apprenant  surtout,  qu'expo¬ 
sées  avec  une  certaine  complaisance  par  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  de  l’Académie  des  sciences,  elles  uaraient  trouvé  un  semblant 
d’approbation  auprès  d’un  savant  et  respectable  académicien, 
dont  la  sage  prudence  est  généralement  connue. 

Le  lendemain  de  cette  communication,  hier,  mardi,  le  sy- 
philisme  reparaissait  à  l’Académie  de  médecine,  non -plus  à 
l’état  de  théorie,  mais  à  l’état  de  fait  et  de  résultat.  Un  homme 
s’est  rencontré,  un  médecin  —  ce  n’est  pas  l’inventeur  du  sy- 
philisme  — jeune  Allemand,  victime  dévouée  et  volontaire,  qui 
a  voulu  expérimenter  et  appliquer  sur  lui-même  la  théorie  de 
la  syphilisation  ;  il  a  été  présenté  à  l’Académie'par  M.  Ricord. 
C'est  le  spectacle  le  plus  navrant  que  l’on  puisse  imaginer. 
Figurez-vous  un  jeune  homme,  d’une  figure  remarquablemept 
belle  et  intelligente,  les  membres  rongés  par  des  chancres 
phagédéniques ,  et  tout  son  organisme  imprégné  du  virus 
syphilitique,  ayant  déterminé  les  formes  les  plus  graves  de 
l’empoisonnement  constitutionnel. 

Ce  Curtius  d’un  nouveau  genre  résiste  à  toutes  les  instances 
de  traitement  qui  lui  sont  faites.  II  veut  pousser  l’expérience 
jusqu’au  bout.  —  Mais  vous  pouvez  en  mourir,  lui  dit-on.  — 
Tant  mieux,  répond-il ,  ma  mort  prouvera  que  la  doctrine  de 
la  syphilisation  n’est  qu’une  terrible  erreur  et  empêchera  d’au¬ 
tres  malheurs.  Si  ce  dévoûment,  si  cette  mort  en  perspective, 
lente  et  affreuse,  si  cela  n’est  pas  sublime,  qu’est-ce  donc  que 
le  sublime? 


il  est  soutenu  par  un  membre  éminent  de  la  corporation ,  M.  Jacob 
Bell. 

Le  gouvernement  lui-même,  d’ailleurs,  était  disposé  à  réglementer  la 
pharmacie.  Quand  on  songe  au  nombi-e  considéi'able  d’empoisoiine- 
mens  qui  ont  lieu  en  Angleterre  (1),  ce  qui  tient  à  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  se  procurer  les  poisons  les  plus  actifs,  tout  le  monde  pouvant 
en  débiter  sans  formalité  aucune;  quand,  disons-nous,  on  considère  ce 
fait,  on  conçoit  l’intérêt,  ne  serait-ce  qu’à  ce  point  de  vue,  qu’a  le  gou¬ 
vernement  lui-même  à  celte  réglementation,  l.a  seule  chose  qui  a  retardé 
jusqu’à  présent  la  réforme  d’avoir  lieu,  c’est  que  les  professions  médi¬ 
cales  et  pharmaceutiques  étant  souvent  pi  atiquées  simultanément  par  les 
mêmes  individus,  les  intérêts  sont  tellement  complexes,  lellement  enche¬ 
vêtrés  les  uns  dans  les  autres,  qu’on  ne  sait  comment  y  opérer  un  dé¬ 
part  équitable. 

Due  fois  la  réforme  pendante  obtenue,  la  pharmacie  anglaisé  aura 
l’organisation  que  nous  souhaitions  plus  haut  pour  la  nôtre. 

Les  classes  de  citoyens  qui,  en  Angleterre,  vendent  des  médicamens, 
se  divisent  ainsi  : 

1“  Pharmaciens  proprement  dits  :  Chemists ,  Pharmaceutical  che- 
mits  ou  Chemists  and  druggists: 

2'  Pharmaciens-chirurgiens  ;  apothecaries  and  surgeons  ; 

3”  Droguistes  :  Wholesale  druggists  \ 

4°  Herboristes  :  Herbalists. 

Ces  derniers  ne  sont  qu’en  fort  petit  nombre  et  à  peipe  connus.  Les 
troisièmes  ne  vendent  à  peu  près  que  la  droguerie  commune,  et  le  plus 
souvent  en  gros,  ou  encore  fournissent  les  pharmaciens  de  préparations 
officinales  ;  les  seconds  joignent  l’exercice  de  la  médecine  à  celui  de  la 
pharmacie,  ce  qui  ne  constitue  pas  l’un  des  moins  curieux  li'aitsdes  mœurs 
anglaises.  En  effet,  ces  mêmes  praticiens  sont  quelquefois  aussi  accou¬ 
cheurs.  Rien  ne  fait  un  plus  singulier  effet,  telle  a  été  du  moins  l’impres¬ 
sion  que  nous  avons  ressentie,  que  la  vue  de  cette  enseigne  sur  une 
boutique  :  un  tel  apothicaire  et  chiruruien-ancoucheur  [Apothecary 
and  surgeon  midwife),  accompagnée  d’inscriptions  sur  les  carreaux  ou 
les  panneaux  de  la  devanture,  telles  que  celles-ci  :  midwifery  room,  de- 
livery  room  (salle  d’accouchement).  Que  l’on  accorde  donc  si  l’on  peut 
de  pareilles  inscriptions  avec  la  pruderie  anglaise,  qui  ne  permet  pas 
d’appeler  une  foule  de  choses  par  leurs  noms. 

Les  pharmaciens-chirurgiens,  ou  mieux  officiers  de  santé ,  indépen¬ 
damment  de  la  consultation  sur  place,  vont  visiter  les  malades  en  ville. 


(1)  L’acide  prussique  parait  être  le  poison  favori  des  Anglais,  si  l’on  en  juge  par 
les  empoisonnemens  publiés  par  les  journaux. 


I  L’Académie  a  nommé  une  commission  composée  de  MM. Vel¬ 
peau,  Ricord,  Lagneau,  Bégin  et  Roux,  pour  lui  faire  un  rap¬ 
port  sur  l’état  de  ce  médecin  allemand.  Aléa  jacta  est  ;  la  sy¬ 
philisation  a  voulu  pénétrer  dans  les  Société  savantes  ;  l’y 
voilà  !  Nous  verrons  bientôt  de  quelle  façon  elle  en  sortira. 

Amédée  Latour. 


REVÜE  CLimQÏÏE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(MéHeciise.) 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRAGE.  —  Service  de  M.  Maillot. 
Sniusiiaire.  —  Des  indications,  de  la  thoracentèse  dans  la  pleurésie  aiguë  ;  quatre 

oljservations  de  flvoracenlèse  pratiquées  dans  cette  forme  de  la  pleurésie,  dont  trois 

avec  un  succès  complet. 

Par  quel  enchaînement  de  circonstances  une  opération  aussi 
simple  et  aussi  peu  dangereuse  que  celle  de  la  thoracentèse 
a-t-elle  pu  être  entièrement  abandonnée  par  les  médecins  mo¬ 
dernes?  Comment  aujourd'hui  même  est-elle  si  rarement  pra¬ 
tiquée  par  la  généralité  des  médecins ,  malgré  les  travaux  de 
MM.  Gruveilhier,  Bourgery,  Sédilldt',  malgré  les  importantes 
améliorations  apportées  à  son  manuel  opératoire  par  M.  Rey- 
bard,  malgré  les  faits  nombreux  et  la  pratique  persévérante  et 
si  souvent  heureuse  de  M.  le  professeur  Trousseau  ?  Sans  doute 
l’idée  généralement  répandue  parmi  les  médecins  de  la  gra¬ 
vité  de  celte  opération  et  jusqu’à  un  certain  point,  avouons-Ie, 
le  défaut  d’habitude  pour  la  pratiquer  ont  été  des  obstacles  à 
son  introduction  dans  la  médecine  usuelle  ;  mais  des  motifs, 
plus  graves  et  plus  sérieux  peuvent  expliquer  cette  abstention  : 
d’une  part,  cette  opinion  déduite  par  M.  Louis  de  faits  nom¬ 
breux  et  bien  observés  que  dans  la  pleurésie  aiguë  simple,  sur¬ 
venant  au  milieu  d’une  bonne  santé,  la  guérison  est  la  termi¬ 
naison  presque  constante  de  la  maladie;  d’autre  part,  la 
croyance  bien  fondée  qu’ont  les  médecins  en  la  puissance  de 
nos  moyens  thérapeutiques,  et  par  dessus  tout  les  revers  de 
cette  opération  appliquée  presque  exclusivement  jusqu’ici  au 
traitement  des  épanchemens  chroniques  et  purulens  de  la 
plèvre. 

Il  appartenait  à  M.  le  professeur  Trousseau  de  faire  pour  la 
thoracentèse  ce  qu’il  avait  fait  pour  la  trachéotomie,  de  la 
réhabiliter  aux  yeux  des  médecins,  en  signalant  l’une  des 
causes  qui  avaient  fait  échouer  jusque-là  cette  opération,  à 
savoir  l’époque  trop  avancée  de  la  maladie  à  laquelle  on  y 
avait  recours.  La  discussion  qui  a  eu  lieu  l’année  dernière  de¬ 
vant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  montré,  qn  effet, 


De  retour,  ils  font  préparer  les  médicamens  qu’ils  jugent  convenables 
et  les  envoient  à  leurs  clients  avec  le  modus  admlnistrandi  sur  l’éti¬ 
quette  pour  toute  ordonnance.  Ils  ont  droit  à  5  schellings  par  visite  ; 
mais  le  plus  souvent  ils  se  contentent  de  faire  payer  le  prix  des  médica¬ 
mens  dont,  et  pour  cause,  ils  inondent  leurs  patiens. 

Une  chose  qui  nous  a  beaucoup  étonné  et  à  laquelle  il  répugnerait  à 
un  pharmacien  français,  quelque  bas  qu’il  soit  placé,  d’avoir  recours, 
est  cette  inscription  que  l’on  trouve  avec  des  variantes,  mais  immanqua¬ 
blement  sur  les  devantures  ou  à  l’intérieur  des  pharmacies  anglaises  : 
One  is  respect-fuily  acquainted  thathere  the, medical  prescriptions 
are  performed  with  the  most  scrupidous  exaetness,  c’est-à-dire  : 
on  est  respectueusement  informé  qu’ici  les  prescriptions  médicales  sont 
exécutées  avec  la  plus  scrupuleuse  e.xactitude.  Nous  l’avons  en  effet  vu 
depuis  les  plus  infirafes  pharmacies  du  Southwark  jusqu’aux  pharmacies 
les  plus  occupées  et  les  mieux  famées  de  Londres.  En  France,  pas  un 
pharmacien  ne  voudrait  faire  supposer,  aussi  publiquement  du  moins, 
qu’il  y  a  plusieurs  manières  d’exécuter  une  prescription  magistrale  ;  là 
c’est  chose  naturelle  :  autre  pays  autre  sentiment. 

IFailleurs,  en  Angleterre,  c’est  comme  chez  npus,  pour  les  ordon¬ 
nances  ;  elles  sont  iiendues  elles-mêmes  ou  leurs  copies  aux  malades. 
Un  soin  excellent  qu’ont  généralement  les  pharmaciens  anglais,  et  qu’il 
serait  bien  à  désirer  de  voir  s’introduire  dans  notre  pays,  c’est  la  trans- 
criplion  sur  l’étiquette  du  modus  administrandi  complet  des  médica¬ 
mens.  Mais  il  faudrait,  pour  que  les  pharmaciens  français  pussent  sui¬ 
vre  cette  méthode,  que  les  médecins  se  missent  de  la  partie  et  fournis¬ 
sent  la  première  indication.  A  bons  entendeurs  salut. 

Aucune  règle  n’est  suivie  en  Angleterre  pour  la  tarification  des  métli- 
camens. 

Les  officines  anglaises  sont  de  tous  degrés  d’importance.  Mais  généra¬ 
lement  elles  ont  de  l’apparence,  et  du  reste  tout  est  disposé  pour  frap¬ 
per  les  yeux.  D’énormes  vases  ;  flacons  à  eaux  de  couleurs,  conserves  de 
formes  très  variées  et  richement  décorées  d’armoiries  ou  de  signes  ca¬ 
balistiques,  ornent  la  devanture  et  .servent  d’enseigne  concurremment 
avec  l’enseigne  écrite  et  une  lanterne  à  verres  de  couleurs-illuminée  le 
soii-.  Les  boisei-ies  sont  en  acajou  massif.  Des  rayons  le  long  des  murs 
portent,  comme  dans  nos  pharmacies ,  des  rangées  de  flacons,  pots  ou 
tiroirs.  Mais  ce  qui  n’existe  dans  lios  officines  qu’à  l’état  rudimentaire  et 
qui  la  s’épanouit  dans  toute  sa  splendeur ,  ce  sont  des  montres  ou  vi¬ 
trines.  Les  dessus  des  armoires  de  soubassemens,  la  moitié  supérieure 
et  le  devant  des  comptoirs,  des  tables  supplémentaires  et  jusqu’aux  dos¬ 
siers  des  pupitres  [desk-glasscase)  sont  garnis  de  ces  montres,  lesquelles 
contiennent ,  celles-là  des  brosses ,  des  dentifrices ,  des  parfumeries  ; 


quelle  différence  il  y  a  pour  la  gravité  de  l’opération,  et  sur¬ 
tout  pour  les  ressources  qu’on  peut  en  attendre,  entre  la  tho- 
racentèse  pratiquée  dans  le  cours  d’une  pleurésie  aiguë ,  et 
cette  même  opération  employée  dans  une  pleurésie  chronique, 
lîien  de  plus  instructif  à  cet  égard  que  les  chiffres  commupi- 
quéspar  M.  le  professeur  Trousseau:  11  opérations  pratiquées 
dans  le  cours  d’une  pleurésie  aiguë,  11  guérisons;  2  thora- 
centèses  pour  des  pleurésies  purulentes  et  compliquées,  2 
morts;  8  ponctions  dans  des  pleurésies  chroniques  avec  épan¬ 
chement  excessif,  2  guérisons  absolues,  une  incomplète,  5 
morts.  Mais,  répondent  à  cela  les  adversaires  de  la  thoracen- 
tèse,  nous  ne  nions  pas  la  gravité  de  la  pleurésie  chronique 
et  purulente  ;  mais  vous  dites  que  vous  pratiquez  cette  opé¬ 
ration  dans  les  cas  de  pleurésie  aiguë,  comme  moyen  extrême, 
alors  que  tous  les  autres  remèdes  ont  été  impuissans,  et  que  la 
vie  est  prochainement  compromise  par  l’abondance  de  l’épan¬ 
chement  ;  et  c’est  précisément  sur  ce  dernier  point  que  nous 
différons  d’opinion  ;  car,  pour  nous,  la  thoracentèse  n’est  pas 
applicable  aux  épanchemens  aigus  simples,  quelle  qu’en  soit 
l’abondance,  par  la  bonne  raison  que  ces  épanchemens  gué  ¬ 
rissent  toujours  par  eux-mêmes,  et  que  c’est  ajouter  les  périls 
de  l’opération,  quelque  faibles  qu’ils  soient,  à  ceux  de  la 
pleurésie.  • 

Il  importait  donc  d’établir  en  premier  lieu  que  l’on  pouvait 
mourir  d’une  pleurésie  aiguë,  et  les  faits,  sans  être  très  nom¬ 
breux,  n’ont  pas  manqué  à  cette  démonstration.  Restait  à  sa¬ 
voir  si,  dans  tes  cas  qui  pouvaient  faire  craindre  une  terminai¬ 
son  de  ce  genre,  pn  était  autorisé  à  recourir  à  la  thoracentèse 
avec  quelque  chance  de  succès;  les  résultats  statistiques  cités 
plus  haut  répondent  à  cette  question  d’une  manière  satisfai¬ 
sante.  Nous  regrettons  cependant  que  M.  le  professeurTrous- 
seau  se  soit  laissé  conduire  à  faire  à  ses  adversaires  une  con¬ 
cession  aussi  grande  que  celle  qu’il  leur  a  faite  en  déclarant 
la  thoracentèse  un  moyen  extrême  à  mettre  en  usage  seule¬ 
ment  lorsque  l’épanchement  est  très  considérable  et  menace 
le  malade  de  suffocation.  Pourquoi  la  thoracentèse  ne  pour¬ 
rait-elle  pas  être  employée  à  titre  de  palliatif,  à  titre  d’accélé¬ 
rateur  de  la  terminaison  de  la  maladie?  La  thoracentèse  serait- 
elle  donc  une  opération  dangereuse,  plus  dangereuse  par 
exemple  que  la  paracentèse  que  les  médecins  pratiquent  tous 
les  jours,  dans  mille  circonstances,  avec  assurance  et  sans  s’in¬ 
quiéter  des  accidens?  Nullement.  Depuis  que  l’on  a  adopté 
le  procédé  de  M.  Reybard,  qui  consiste,  comme  on  sait,  à  pra¬ 
tiquer  une  ponction  sous-cutanée  avec  un  trois-quarts  armé 
d’une  vessie  ou  d’une  baudruche  mouillée ,  faisant  soupape, 
pour  qu’il  y  ait  occlusion  absolue  de  la  canule  et  pour  éviter 
la  pénétration  de  l’air,  la  thoracentèse  est  devenue  une  opé¬ 
ration  d’une  grande  simplicité  et  qui  n’entraîne  presque  ja¬ 
mais  d’accidens  sérieux.  Pourquoi  donc  attendre  que  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  gêne  considérable  dans  la  respiration  ,  que 
les  orgaues  intérieurs  soient  déplacés,  que  l’asphyxie  soit  im¬ 
minente?  La  présence  d’une  grande  quantité  de  liquide  dans 
la  cavité  de  la  poitrine,  et  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  qui  en  résultent  ne  peuvent-elles  pas  avoir  des 
conséquences  fâcheuses  pour  la  nutrition  des  malades?  Lé- 
panchement  ne  peut-il  pas  devenir  purulent?  La  diathèse  tu¬ 
berculeuse  ne  peut-elle  pas  être  mise  en  activité  par  la  présence 
de  l’épanchement?  Et  dans  l’hypothèse  même  des  adversaires 
de  la  thoracentèse,  en  admettant  que  l’épanchement  doive  se 
résorber  à  la  longue  ,  ne  vaudrait-il  pas  mieux ,  au  moyen 
d’une  opération  très  simple,  débarrasser  le  malade  immédia- 


celles-ci  des  remèdes  patentés  {patents médecines),  de  nombreux  médi- 
camens  préparés  d’avance  fort  en  vogue  dans  le  pays,  etc. 

Pour  nous  autres  Français,  les  Anglais  dans  les  pharmacies  nous  pa¬ 
raissent  des  amateurs  de  petits  fours  chez  des  pâtissiers,  choisissant  des 
friandises  qu’ils  emportent  ou  consomment  sur  place.  Un  Anglais  prend 
un  médicament  aussi  facilement  qu’un  bonbon.  On  le  voit  en  efifet  sou¬ 
vent  au  sortir  de  table  courir  chez  le  pharmacien  se  faire  servir  a  plein 
verre  :  btack  drauglit  (médecine  mire),  sedlitz-powder’s,  soda-waler, 
etc.  Une  ou  plusieurs  tables  [Soda-water  stands),  munies  de  grands 
verres  h  boire  et  de  cuillères  sont  spécialement  consacrés  à  la  consom¬ 
mation  des  médicamens  sur  place  dans  les  pharmacies  anglaises. 

Les  Ani^lais  s’occupent  tellement  du  soin  de  se  médicamenter,  qu’ils 
sont  tous  quelque  peu  médecins.  Ils  savent  les  noms  techniques  des  mé¬ 
dicamens,  et  les  formulent  d’eux-inêmes  au  besoin. 

Un  comptoir,  ordinairement  celui  du  fond  de  l’olBcine,  et  tous  les 
accessoires  adjacens  sont  spécialement  destinés  à  la  confection  des  médi- 
camens  magistraux.  C’est  le  prescription  departement,  ainsique  l’in¬ 
dique  l’immanquable  inscription  que  nous  venons  de  reproduire.  Une 
armoire  vitrée  [Dispensing  case,  prescription  drawers)  posée  dans 
le  voisinage  du  comptoir  en  question,  sert  à  placer  les  médicamens  ma¬ 
gistraux  une  fois  préparés,  en  attendant  qu’ils  soient  délivrés  aux  mala¬ 
des  Cette  armoire  devrait  exister  chez  nous  ;  elle  préviendrait  les  erreurs 
provenant  de  ce  que  les  malades  s’emparent  quelquefois  d’eux-mêmes, 
au  milieu  de  plusieurs  préparations,  de  celles  qu’ils  croient  être  les 
leurs. 

Les  pharmacies  anglaises,  comme  tous  les  autres  établissemens ,  sont 
fermées  le  dim'anche.  Seulement,  dans  la  plupart,  un  élève  reste  de 
garde  à  l’intérieur. 

Les  élèves  en  pharmacie  anglais  {assistants)  ont  généralement  une 
fort  bonne  tenue.  Quelquefois  un  long  tablier  blanc  en  toile  fine  leur, 
donne  assez  bien  fair  des  internes  de  nos  hôpitaux.  Ils  savent  parfaite- 
ment  disposer  un  paquet,  faire  ressortir  les  choses;  mais  de  connaissan¬ 
ces  scientifiques  point.  Après  le  temps  d’apprentissage,  qui  est  de  quatre 
ou  cinq  ans,  leurs  appointemens  s’élèvent  de  20  à  50  livres  sterling  (de 
500  à  1,250  fr.)  par  an.  Us  contractent  avec  les  patrons  des  engagemens 
pour  un  temps  déterminé. 

Un  fonds  de  pharmacie  se  transmet  généralement  à  raison  de  deux 
années  de  recette  ;  autrement  dit,  une  pharmacie  qui  fait  80,000  fr,  se 
vend  60,000  fr. 

Rien  de  plus  facile  que  d’établir  une  pharmacie  en  Angleterre.  A-t-on 
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tement  de  cette  cause  de  trouble  pour  l’économie,  éviter  à 
l’absorption  un  travail  long  et  difficile,  simplifier  en  un  mot  la 
maladie? 

Les  considérations  qui  précèdent  ont  bien  frappé  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau ,  mais  elles  ne  l’ont  pas  conduit  cependant 
à  conclur^  à  la  géaéralisation  de  cette  opération, toutes  les  fois 
que  dans  le  cours  d’uiie  pleurésie  aiguë,  un' épanchement 
considérable  ne  marche  pas  vers  la  guérison  ou  présente  dans 
sa  résolution  une  grande  lenteur.  Nous  savons  que  M.  Beau  a 
pratiqué  avec  succès  la  thoracentèse  dans  plusieurs  cas  de  pleu¬ 
résie  qui  se  trouvaient  dans  les  conditions  que  nous  venons  d’é¬ 
noncer  ;  il  est  probable  que  le  savant  médecin  de  l’hôpital 
Cochin 'publiera  le  résultat  de  sa  pratique.  En  attendant,  nous 
dirons  que  nous  avons  trouvé  au  Val-de-Grâce  une  pratique 
semblable  adoptée  par  un  de  nos  plus  savans  médecins  mili¬ 
taires,  M.  Maillot,  et  que  les  résultats  dont  nous  avons  été  té¬ 
moin  nous  ont  pleinement  convaincu,  non  seulement  de  l’inno¬ 
cuité  de  la  thoracentèse  et  de  son  application  utile  au  traitement 
des  pleurésies  avec  épanchementtrès abondant  etmenacede  suf¬ 
focation,  mais  encore  de  ses  avantages  comme  moyen  de  simpli¬ 
fier  la  maladie  et  d’abréger  sa  durée ,  lorsque  l’épanchement 
ne  marche  pas  franchement  et  rapidement  vers  la  résolution. 

Frappé,  comme  M.  Trousseau,  des  dangers  que  fait  courir 
aux  jeunes  soldats  le  séjour  dans  les  hôpitaux  et  la  longue  durée 
de  la  maladie,  au  point  de  vue  de  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  en  particulier,  frappé  surtout  du  grand  nombre  de  pleu¬ 
résies  latentes  qu’on  observe  dans  les  hôpitaux  militaires, 
c’est-à-dire  de  pleurésies  avec  des  épanchemens  abondans  qui 
ne  se  révèlent  ni  par  la  douleur,  ni  par  les  phénomènes  réac¬ 
tionnels,  M.  Maillot  s’est  demandé  si,  dans  ces  derniers  cas 
principalement,  il  fallait  insister  sur  les  saignées,  sur  les  révul¬ 
sifs,  sur  les  diurétiques,  sur  les  purgatifs,  ou  bien  s’il  ne  vau¬ 
drait  pas  mieux  recourir  promptement  àla  thoracentèse?  Comme 
on  va  le  voir,  les  prévisions  de  notre  honorable  confrère  ont  été 
pleinement  confirmées  par  l’événement.  Ici  se  place  l’histoire 
de  quatre  malades  opérés  d’après  cette  manière  de  voir,  et 
dont  nous  recommandons  la  lecture  à  ceux  que  cette  question 
intéresse. 

Observation  I.  —  Vrac  (Charles),  18'  léger,  âgé  de  22  ans,  consti¬ 
tution  faible,  entré  à  l’hôpital  le  18  juin  1851,  salle  30,  n”  6,  pour  un 
épanchement  pleurétique  du  côté  gauche.  Cet  homme  donne  les  détails 
suivans  :  depuis  un  mois  et  demi  environ,  il  éprouve  de  la  gène  pour 
respirer  ;  a  beaucoup  maigri  ;  ses  forces  ont  notablement  diminué,  et  il 
ne  peut  se  tenir  couché  que  sur  le  côté  droit.  Dans  le  principe  et  pen¬ 
dant  quelques  jours,  il  a  eu  une  vive  douleur  à  droite ,  sous  le  mame¬ 
lon,  et  une  céphalalgie  intense.  On  a  constaté  à  son  entrée  au  Val-de- 
Grâce  un  épanchement  pleurétique  gauche  arrivant  presque  jusqu’à  la 
clavicule  ;  ce  côté  du  thorax  est  agrandi  de  2  centimètres  1/2,  le  cœur  est 
dévié  à  droite,  le  bruit  respiratoire  est  nul,  la  matité  complète;  il  y  a 
un  peu  de  souffle  bronchique  en  haut  et  en  arrière. 

Jusqu’au  9  juillet,  il  n’y  eut  aucun  changement  dans  l’état  de  ce  malade. 
Dans  ces  circonstances,  M.  Maillot  offrit  à  M.  J.  Guérin  de  pratiquer  sur 
ce  malade  l'opération  de  la  thoracentèse  par  son  procédé.  Cette  opéi-a- 
tion  qui  consiste,  comme  on  sait,  à  retirer  le  liquide  au  moyen  d’une  se¬ 
ringue  que  l’on  adapte  à  la  canule,  fut  pratiquée,  le  9  juillet.  On  retira 
trois  litres  d’une  sérosité  légèrement  citrine,  très  limpide  ;  quelques  se¬ 
cousses  de  toux  survinrent,  après  l’opération  seulement.  La  sonorité 
était  revenue,  elle  était  appréciable  même  lorsque  le  malade  était  couché, 
tandis  qu’avant  l’opération  le  son  était  obscur  jusque  sous  la  clavicule 
dans  le  décubitus  dorsal.  Dans  la  journée ,  bien-être ,  aucune  douleur  ; 
pas  de  toux,  respiration  plus  facile  ;  le  malade  pourrait  aisément  et  in¬ 
différemment  dormir  sur  le  côté  droit  ou  gauche,  si  on  ne  lui  avait  pas 


fait  choix  d'un  emplacement ,  on  va  trouver  dans  la  cité  un  monteur  de 
pharmacie  {shop  fitter),  on  lui  montre  le  local  choisi  et  on  traite  avec  lui 
du  prix  pour  le  tout.  Au  jour  fixé  pour  l’ouveiTure,  et  il  peut  être  fort 
rapproché,  vous  êtes  mis  h  même  de  servir  le  public  sans  avoir  eu  h  vous 
occuper  de  l’achat  de  l’objet  le  plus  obscur;  le  monteur  a  tout  prévu, 
tout  fourni  :  boiseries,  vases,  instrumens,  médicamens.  Chez  nous,  il 
faut  avoir  affaire  à  une  multitude  de  fournisseurs  apportant  chacun  leurs 
entraves.  Chose  singulière,  en  Angleterre,  où  généralement  les  choses 
sont  chères,  l’établissement  d’une  pharmacie  est  fort  bon  marché.  Sons 
ce  rapport,  il  y  a  supériorité  chez  les  Anglais. 

La  pharmacie  anglaise  est  toute  dans  l’officine.  La  pharmacie  de  la¬ 
boratoire  est  en  effet  excessivement  peu  de  chose  en  Angleterre.  A  part 
quelques  rares  extraits',  quelques  infusés  composés  {compound  infu¬ 
sions)  et  plus  particulièrement  ceux  d’écorce  d’orange,  de  gentiane,  de 
roses,,  de  séné,  qu’ils  préparent  pour  plusieurs  jours  à  la  fois,  et  qu’ils 
conservent  à  l’aide  d’un  peu  d’alcool ,  tout  se  confectionne  dans  l’officine 
même.  La  phatmacie  anglaise  a  peu  de  sirops,  peu  d’onguens,  peu  d’em¬ 
plâtres,  mais  en  revanche  une  multitude  de  médicamens  portatifs  :  pi¬ 
lules  (pi/W,  pastilles  (/ozengej) ,  poudres  {powder s),  scis  {saits),  gout¬ 
tes  {drops)  ,  taffetas  emplastiques  {sticking  plaisters) ,  tenus  disposés 
d’avance  en  boîtes,  flacons,  pots  de  formes  et  d’enveloppes  les  plus  va¬ 
riées,  et  exposés  dans  les  montres  dont  nous  avons  parlé. 

Ce  luxe  d’objets,  tous  préparés  d’avance,  s’explique  par  ce  besoin  ou 
celte  habitude,  si  l’on  aime  mieux ,  qu’a  l’Anglais  de  se  médicamenter, 
et  dont  nous  avons  déjà  dit  un  mot.  Chez  lui,  chez  le  pharmacien ,  dans 
les  rues  de  sa  ville,  dans  ses  pérégrinations  à  l’étranger,  il  porte  sur  lui, 
s’administre  des  médicamens.  Aussi  tout  est-il  inventé  par  les  pharma¬ 
ciens  nationaux  pour  satisfaire  ce  goût;  aussi  trouve-t-on  chez  eux  un 
très  grand  assortiment  de  pharmacies  portatives  {cliests  medicines)  de 
tous  modèles  comme  de  toute  importance;  aussi  les  voit-on  vendre 
quelquefois  à  des  prix  qui ,  pour  nous ,  seraient  fabuleux  ,  des  boîtes  à 
poudre  munies  d’une  cuiller  ou  d’une  petite  mesure  pour  prendre  le 
contenu,  des  flacons  à  bouchons  portant  un  verre  à  boire  gradué,  des 
pots  enchâssés  dans  des  étuis  richement  façonnés  ;  que  savons-nous  en: 
core  ? 

Nous  avons  dit  que  la  pharmacie  de  laboratoire ,  en  général ,  était  à 
peu  près  nulle  en  Angleterre  :  c’était  faire  pressentir  que  la  plupart  des 
pharmaciens  anglais  ne  préparent  pas  même  les  plus  simples  médica¬ 
mens  ,  ils  ne  font  que  leur  donner  la  forme  pour  la  vente.  Ceux  de  Lon¬ 
dres  les  achètent  dans  quatre  ou  cinq  pharmacies  en  gros  de  cette  ville. 
Il  en  est  à  plus  forte  raison  ainsi  pour  les  produits  chimiques ,  dont  il^ 


recommandé  de  se  tenir  couché  du  côté  opposé  à  celui  du  mal. 

Le  10,  sommeil  pendant  toute  la  nuit.  Le  11,  le  bruit  respiratoire  est 
perçu  antérieurement  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  couché,  et  postérieurement  lorsqu’il  est  assis  jusqu’au  tiers  in- 
férieur,  mais  de  plus  en  plus  faible  de  haut  en  bas.  Le  12,  l’état  général 
est  toujours  très  satisfaisant,  le  malade  a  beaucoup  d’appétit,  n’éprouve 
ni  douleur,  ni  malaise,  respire  très  facilement;  même  état  local. 

Le  14,  le  murmure  vésiculaire  s’entend  dans  les  trois  quarts  supé- 
rieurs,  il  est  doux  et  moelleux;  les  deux  ou  trois  premières  inspirations 
que  l’on  recommande  au  malade  de  faire  amples,  sont  accompagnées  du 
bruit  de  froissement  pulmonaire  ou  de  crépitation  extrêmement  fine  qui 
donne  la  sensation  du  frottement  d’une  robe  de  soie  ;  la  sonorité  existe 
dans  les  points  où  l’on  entend  la  respiration  inférieurement.  Dans  une 
petite  étendue,  il  reste  de  la  matité. 

Le  15  et  les  jours  suivans  l’amélioration  continue.  Le  5  août  cet 
homme  sort  de  l’hôpital  ;  la  respiration  s’entend  dans  presque  toute  la 
poitrine  ;  il  n’éprouve  aucune  douleur  ;  toutes  ses  fonctions  s’exécutent 
bien.  Il  va  en  convalescence  pour  six  mois. 

Observation  IL  —  Au  n°  16  de  la  salle  3ü  élait  couché,  le  7  août 
1851,  le  nommé  Colas  (Louis),  chasseur  au  15'  léger,  âgé  de  22  ans.  Ce 
malade,  d’une  taille  de  1  mètre  680  millimètres  ,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  sanguin,  racontait  que,  une  quinzaine  de  jours 
auparavant,  en  revenant  du  tir  à  la  cible,  il  s’était  refroidi  et  avait 
éprouvé  du  malaise  ;  le  soir,  il  y  eut  du  frisson  ;  le  lendemain,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  de  la  soif,  une  douleur  vive  au  côté  gauche  du  thorax  sous  le 
mamelon,  et  de  la  toux.  Cet  homme  résista  à  ces  symptômes  pendant 
quelqm  jours,  mais  la  douleur  était  toujours  aussi  vive;  il  avait  de  la 
difficulté  à  respirer,  surtout  lorsqu’il  montait  un  escalier,  et  faisait  quel- 
qu’effort.  Il  se  présenta  à  la  visite  du  chirurgien  du  régiment  et  fut  en¬ 
voyé  à  l’hôpital  le  7  août. 

A  son  arrivée,  on  constata  un  épanchement  pleurétique  occupant  tout 
le  côté  gauche  du  thorax.  Le  cœur  élait  dévié  à  droite.  Il  y  avait  partout 
de  la  matité  perceptible  en  avant,  au-de.ssus  du  mamelon,  même  lorsque 
le  malade  était  assis.  A  l’auscultation,  on  n’entendait  pas  le  murmure 
respiratoire,  mais  à  sa  place  un  bruit  de  souffle  jusqu’au  quart  inférieur 
de  la  poitrine.  Il  y  avait  aussi  de  l’égophonie,  ou  plutôt  de  la  broncho- 
égophonie  -dans  les  parties  où  s’entendait  le  bruit  de  souffle  ;  les  symp¬ 
tômes  aigus  avaient  cessé  ;  le  pouls  battait  soixante-quinzépulsations;  le 
fades  était  un  peu  amaigri,  soutirant,  mais  non  animé  ;  la  peau  conser¬ 
vait  sa  chaleur  naturelle  ;  la  langue  était  blanchâtre  et  présentait  deux 
bandes  jaunes  longitudinales  sur  sa  face  dorsale.  Peu  d’appétit,  beau¬ 
coup  de  soif,  peu  de  toux ,  assez  bon  sommeil ,  mais  seulement  sur  le 
côté  gauche;  faiblesse  et  malaise  indéfinissable. 

Le  14  août,  à  huit  heures  du  matin,  M.  Maillot  pratiqua  l’opération 
de  la  thoracentèse  avec  un  trois-quarts  aplati,  muni  d’un  robinet  et 
d’un  cylindre  de  baudrnche  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air  ;  lUplongea 
l’instrument  entre  la  septième  et  5a  huitième  côte,  vers  la  réunion  du 
tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs ,  après  avoir  préalable¬ 
ment  relevé  la  peau  avec  la -main  gauche,  pour  éviter  le  parallélisme 
entre  l’ouverture  de  la  peau  et  celle  de  la  plèvre.  11  s’écoula  2,500 
grammes  de  sérosité  limpide,  transparente,  de  couleur  citrine,  sans  au¬ 
cun  accident;  il  ne  pénétra  pas  une  seule  bulle  d’air  ;  l’écoulement  dura 
un  quart  d’heure  environ.  Vers  la  fin,  le  malade  fut  pris  d’une  petite 
toux  sèche ,  quinteuse  ,  qui  persista  jusqu’à  midi,  (Diachylum  sur  la 
plaie,  compresses  graduées,  un  bandage  de  corps.) 

Après  l’opération,  la  sonorité  reparut  dans  les  points  occupés  par  la 
matité,  excepté  dans  le  quart  Inférieur  parce  qu’on  n’avait  pas  retiré  tout 
le  liquide  ;  le  cœur  était  à  peu  près  revenu  à  sa  place  ;  la  respiration  se 
faisait  bien  entendre  ;  le  malade  éprouvait  un  grand  bien-être  de  pou¬ 
voir  épandre  son  poumon.  La  nuit  fut  bonne.  Les  jours  suivans ,  il  se 
trouva  de  mieux  en  mieux;  ses  forces  revenaient,  l’appétit  était  vif;  le 
malade  reprenait  de  l’embonpoint,  le  fades  exprimait  la  sauté. 

Le  23  août,  lorsque  le  malade  était  couché,  on  entendait  la  respiration 
dans  toute  la  partie  antérieure ,  et  la  poitrine  rendait  sous  le  doigt  un 
son  naturel;  en  arrière,  dans  les  trois  quarts  supérieurs,  murmure  res- 


se  munissent  chez  des  fabricans  assez  nombreux. 

En  terminant  cette  courte  notice  sur  la  pharmacie  anglaise,  nous  avons 
à  nous  poser  cette  question  :  que  pouvons-nous,  que  devons-nous  lui 
demander?  Nous  avons  à  lui  demander,  comme  point  important,  son 
organisation  sociétaire  ;  puis  comme  choses  secondaires,  quelques  par¬ 
ticularités  de  son  service  magistral,  un  peu  du  confortable  et  de  la  va¬ 
riété  qu’elle  déploie  dans  la  disposition  des  médicamens  usuels  et  des 
médicamens  portatifs.  Pour  tout  le  reste ,  la  pharmacie  française  lui  est 
de  beaucoup  supérieure. 

DonvAti.T. 


—  On  lit  dans  le  Courrier  de  Marseille  : 

«  Les  savans  de  tous  les  pays  fonfbruit,  à  n’en  plus  finir,  du  moindre 
petit  crapaud  âgé  de  cinq  ou  six  cents  ans  qu’ils  trouvent  inséré  depuis 
quelques  siècles  dans  le  cœur  d’une  poutre  ou  le  sein  d’un  caillou. 
Hier  encore,  les  journaux  espagnols  nous  annonçaient  les  joyeuses  gam¬ 
bades  d’un  de  ces  intéressans  animaux  rendu  à  une  liberté  inespérée 
après  une  captivité  bi -séculaire. 

»  Nous  avons  aujourd’hui  une  découverte  bien  plus  intéressante  à 
signaler  et  qu’on  peut  tenir  pour  parfaitement  authentique,  car  elle  a  eu 
pour  témoins  plusieurs  de  nos  abonnés  dignes  de  toute  confiance.  Un 
propriétaire  de  Monlredon ,  en  détachant  des  blocs  de  pierre  afin  d’é¬ 
tablir  une  cascade  sur  sa  colline,  a  mis  à  nu  un  charmant  petit  trouher- 
méliquement  inclus  au  sein  d’un  rocher  de  nature  très  compacte.  De  ce 
trou,  rendu  à  la  lumière  par  le  plus  grand  des  hasards,  s’est  échappé  un 
premier  crapaud,  puis  un  second  crapaud,  suivi  d’un  troisième  crapaud 
qui  en  précédait  un  quatrième ,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  douze,  car  la 
douzaine  était  complète,  pas  un  de  plus,  pas  un  de  moins. 

»  Ces  douze  animaux  ont  été  reconnus  pour  appartenir  à  l’espèce  dite 
rainette ,  ayant  du  reste  la  physionomie  très  éveillée,  malgré  leur  lon¬ 
gue  captivité. 

»  A  peine  ont-ils  ressenti  les  bienfaisans  effets  d’un  rayon  de  soleil) 
qu’ils  se  sont  mis  à  sauter  et  h  gambader  dans  tous  les  sens. 
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piratoire  et  sonorité  ;  dans  le  quart  inférieur,  matité  ;  absence  de  bruit 
l  espiratoire,  bruit  de  souffle ,  égophonie. 

Les  jours  suivans,  l’état  resta  le  même. 

Le  28  août,  en  auscultant  la  partie  antérieure  de  la  poitrine ,  on  en¬ 
tendit  un  bruit  de  frottement  pleurétique  intense. 

Le  29,  ce  bruit  persistait,  l’état  général  du  malade  continuait  à  être  de 
plus  en  plus  satisfaisant. 

Le  30.  le  bruit  de  frottement  s’entendait  en  arrière. 

Du  1"  au 6  septembre,  l’état  local  alla  s’améliorant;  le  bruit  de  frot¬ 
tement  était  plus  doux,  moins  général;  ou  entendait  partout  la  respira¬ 
tion  en  écoutant  attentivement  ;  les  forces  du  malade  étaient  revenues, 
grand  appétit;  toutes  les  fonctions  s’exécutaient  bien;  le  malade  sollicitait 
sa  sortie  de  l’hôpital  pour  reprendre  son  service  ;  il  sortit  le  lendemain 
7  septembre,  en  parfait  état. 

Aban, 

{La  fin  à  un  prochain  no.)  Médecin  des  hôpitaux. 


ACABÉIES,  SOCIÉTÉS  SAVÂSTES  ET  ASSOGIÂÏÏOIS. 

ACADÉMIE  DES  SCIBBiCES. 

Séance  du  17  Novembre. —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Renault,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  lit  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Etudes  expérimentales  sur  les  effets  des  matières 
virulentes  ingérées  dans  les  voies  digestives  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux.  L’auteur  résume  ce  travail  en  ces  termes  : 

De  tontes  ces  expériences  il  résulte  : 

1»  Que  le  chien  et  le  porc  peuvent  manger,  sans  danger  pour  leur 
santé,  tous  les  produits  de  sécrétion,  quels  qu’ils  soient;  tous  les  débris 
cadavériques,  cuits  ou  non  cuits,  provenant  d’animaux  affectés  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  dont  il  a  été  question  dans  ce  travail,  à  savoir  :  La 
morve,  h  maladie  charbonneuse,  sang  de  rate  ;  la  rage;  le  ty¬ 
phus  contagieux  et  la  péripneumonie  des  bêtes  bovines  ;  Vépizootie 
contagieuses  des  gallinacés; 

2“  Qu’il  en  est  de  même  pour  les  poules,  à  l’égard  des  mêmes  mala¬ 
dies,  à  l’exception  peut-être  de  celle  qui  leur  est  propre,  et  sur  laquelle 
il  serait  néce.ssaire,  avant  de  se  prononcer,  d’expérimenter  hors  de  l’at¬ 
mosphère  épizootique,  ce  que  je  n’ai  pu  faire  dans  les  circonstances  où 
je  me  suis  trouvé  ; 

3»  Que  les  matières  virulentes  de  la  morve  et  du  farcin  aigus,  qui 
perdent  complètement  leurs  propriétés  contagieuses  dans  les  voies  diges¬ 
tives  du  chien,  du  porc  et  de  la  poule,  les  conservent,  bien  que  moins 
énergiques,  dans  les  voles  digestives  du  cheval  ; 

i»  Que  la  matière  virulente  du  sang  de  rate,  que  peuvent  manger, 
sans  inconvénient,  le  chien  ,  le  porc  et  la  poule,  donne  souvent  lieu  à 
des  accidens  charbonneux,  quand  elle  est  avalée  par  des  herbivores  tels 
que  le  mouton,  la  chèvre  et  le  cheval  ; 

5°  Que  cette  immunité  à  l’égard  de  la  contagion,  dont  jouissent  les 
carnivores  et  les  omnivores  alimentés  avec  des  matières  virulentes;  alors 
que  celles-ci  peuvent  produire  tous  leurs  effets  quand  elles  sont  ava¬ 
lées  par  des  herbivores,  pourrait  bien  tenir  à  ce  que  les  virus  étant  évi¬ 
demment,  par  leur  origine,  des  principes  de  nature  animale,  subiraient 
dans  des  organes  .destinés  à  digérer  des  alimens  animaux,  des  modifica¬ 
tions  qui,  en  les  altérant  profondément,  leur  feraient  perdre  leurs  pro¬ 
priétés  malfaisantes  ;  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  chez  les  herbivores,  qui, 
par  leur  organisation,  ne  sont  aptes  à  digérer  que  des  alimens  végétaux  ; 

6"  Que,  quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  il  est  constant,  en  fait, 
que  les  porcs  et  les  poules  n’éprouvent,  ni  dans  leur  santé,  ni  dans  la 
qualité  des  produits  qu’ils  fournissent  h  l’alimentation  de  l’homme,  au¬ 
cune  altération  par  suite  de  leur  nourriture  avec  des  matières  prove¬ 
nant  d’animaux  morts  de  la  morve  ou  du  farcin,  du  charbon,  de  la  rage; 
et  que  l’homme  peut  se  nourrir,  sans  danger,  de  la  chair  et  des  produits 
de  ces  animaux  ainsi  alimentés  ; 

7"  Que  la  cuisson  sur  les  viandes  et  l’ébullition  sur  les  liquides  pro¬ 
venant  d’animaux  affectés  de  maladies  contagieuses,  ont  pour  effet  d’a¬ 
néantir  les  propriétés  virulentes  de  ces  liqueurs  et  de  ces  viandes  ;  à  tel 
point  que,  non  seulement  les  matières  morveuses  peuvent  alors  être 
avalées  impunément  par  le  cheval  ;  les  matières  charbonneuses  par  le 
cheval,  le  mouton  et  la  chèvre;  les  débris  des  gallinacés  morts  de  l’épi¬ 
zootie  par  les  poules  ;  mais  encore,  que  toutes  ces  matières  qui  sont  si 
actives,  dont  la  puissance  contagieuse  est  si  énergique  et  si  certaine, 
quand  ils  sont  inoculés  à  l’état  frais,  restent  complètement  inertes  sur 
quelque  animal  que  ce  soit,  même  après  leur  inoculation ,  quand  elles 
ont  subi  l’action  de  la  cuisson  ou  de  l’ébullition.  La  conséquence  prati¬ 
que  des  faits  exposés  dans  ce  mémoire  est  donc  : 

A.  Qu’il  n’existe  aucune  raison  sanitaire  d’empêcher  l’alimentation  des 
porcs  et  des  poules  avec  des  débris  des  clos  d’écarrissage,  quels  qu’ils 
soient  ; 

B.  Que,  si  concevable  que  soit  la  répugnance  de  l’homme  à  se  nour¬ 
rir  de  viandes  ou  de  laitage  provenant  de  bêtes  bovines,  porcs,  moutons 
ou  poules,  affectés  de  maladies  contagieuses;  il  n’y  a,  en  réalité,  aucun 
danger  pour  lui  à  manger  de  la  chair  cuite  ou  du  lait  bouilli  fourni  par 
ces  animaux. 

M.  Aüzias-Tubenne  communique  un  Mémoire  sur  la  syphilisation, 
qu’il  résume  en  ces  termes  :  Le  virus  syphilitique  présente  des  états  di¬ 
vers  et  gradués  qui  résultent  de  la  transformation  d’un  même  principe. 
Au  fur  et  à  mesure  que  les  chances  se  multiplient  naturellement  ou  ar¬ 
tificiellement  (surtout  artificiellement  dans  les  règles  voulues),  chez  une 
personne,  le  pus  de  cette  personne  diminue  d’activité,  ce  que  j’exprime 
en  disant  qu’il  passe  d’une  forme  supérieure  à  une  forme  inférieure. 
Non  seulement  la  graine  dégénère,  mais  le  terrain  devient  mauvais  par 
cette  uniformité  de  culture.  Le  blennorrhagie  est  souvent  produite  par 
l’action  de  cette  cause  dégénérée. 

Il  suit  de  là  que  plus  un  individu  a  eu  d’accidens  syphilitiques, 
plus  il  faut  d’activité  au  pus  pour  qu’il  agisse.  C’est  pour  cette  raison 
qu’on  peut  rarement  inoculer  son  propre  pus  à  un  malade  qui  a  des 
symptômes  de  syphilis  constitutionnelle,  tandis  qu'il  n’est  pas  réfractaire 
à  l’action  d’un  pus  d’une  forme  supérieure  au  sien.  Mais  le  pus  de  ce 
malade  peut  s’inoculer  à  une  personne  saine.  Un  pus  de  forme  inférieure 
se  régénère  bientôt  sur  un  terrain  vierge  après  peu  d’inoculations. 

Pour  vacciner  une  personne  contre  la  syphilis  ou  pour  la  syphiliser,  il 


ne  serait  pas  prudent  de  lui  inoculer  d’abord  et  sans  mesure  toute  es¬ 
pèce  de  pus.  Il  faut  commencer  par  un  pus  de  forme  convenable,  sui¬ 
vant  l’état  dans  lequel  elle  se  trouve,  afin  de  modérerl’aelivité  duchancre 
qui  suivra.  Ce  n’est  que  plus  tard,  huit  à  dix  jours  après,  par  exemple, 
et  quand  le  chancre  a  produit  une  partie  de  son  effet  syphilisant,  qu’on 
peut,  sans  inconvénient,  inoculer  un  pus  de  forme  plus  élevée.  On  ar¬ 
rive  ainsi,  en  élevant  par  degrés  la  forme  du  pus,  et  sans  aucune  espèce 
de  danger,  h  la  syphilisation  complète.  Au  contreire,  en  multipliant  té¬ 
mérairement  les  chancres,  on  n’avance  pas  la  syphilisation,  et  de  plus, 
on  fait  souffrir  ceux  qui  s’y  soumettent. 

Le  virus  syphilitique  est  donc  un  instrument  précieux,  il  faut  savoir  le 
manier,  car  l’abus  est  à  côté  de  l’usage.  Mais  les  règles  de  son  emploi 
sont  si  précises,  qu’il  ne  peut  présentée  aucun  danger  dans  les  mains 
d’un  syphilisateur  honnête  et  prudent. 

Pendant  qu’on  syphilise  une  personne,  son  appétit  et  la  puissance  as¬ 
similatrice  de  ses  organes  augmentent.  Quand  elle  vient  d’être  syphilisée 
elle  se  porte  mieux  qu’auparavant.  Tous  les  accidens  syphilitiques  dont 
elle  pouvait  être  atteinte  ont  disparu,  et  elle  se  trouve  désormais  à  l’abri 
de  toute  contagion, 

M.  Serres  dit,  à  cette  occasion,  avoir  maintes  fois  constaté  qu’une 
personne  atteinte  de  variole  discrète  pouvait  transmettre  à  une  autre 
personne  une  variole  confluente  et  viceversâ;  ce  qui  tendrait  à  faire 
admettre  que  les  personnes  qui  subissent  l’influence  du  virus  peuvent 
lui  imprimer  à  leur  tour  certaines  modifications  telles,  qu’il  ne  serait  pas 
itnpossible,  par  exemple,  que  le  pus  d’une  pustule  syphilitique  de  forme 
inférieure,  pour  parler  comme  M.  Auzias,  pût  produire  une  pustule 
plus  active,  cela  lui  paraît  résulter  de  l’examen  attentif  qu’il  a  fait  des 
précédentes  recherches  de  M.  Auzias  à  ce  sujet. 

M.  BaiLlarger  lit  un  mémoire  sur  l’arrêt  de  développement  con¬ 
sidéré  comme  signe  caractéristique  ducrétinisme. 

11  existe  sur  la  nature  du  crétinisme  deux  opinions  très  différentes  et 
qui  divisent  aujourd’hui  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  La 
première  consiste  à  n’admettre  chez  les  crétins  qu’un  élément  principal, 
la  privation  congéniale  et  plus  ou  moins  complète  de  l’intelligence,  c’est- 
à-dire  Vidiolie.  D’après  la  seconde,  au  contraire,  la  dégradation  de  l’in¬ 
telligence  ne  suffirait  pas,  il  faudrait  en  outre  la  dégradation  physique, 
un  état  pat  ticulier  du  corps. 

M.  Baillarger  a  pensé  qu’il  était  possible  de  faire  cesser  celte  dissi¬ 
dence  en  assignant  au  crétinisme  un  caractère  unique  essentiel,  l’arrêt 
de  développement  de  l’organisme.  Au  lieu  de  s’attacher  à  constater  la 
conformation  plusou  moins  vicieuse  du  corps,  la  difformité  des  traits,  etc., 
l’auteur  a  recherché  avec  soin  ce  qui  se  rattachait  au  développement  des 
organes  et  des  fonctions,  et  en  particulier  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la 
dentition  et  à  la  puberté. 

Les  faits  recueillis  dans  celte  voie  ne  lui  ont  pas  paru  seulement  inté- 
ressans,  pour  l’histoire  du  crétinisme  ,  mais  aussi  pour  celle  de  la  phy- 
siologie’pathologique. 

C’est  ainsi  que  dans  certains  cas  il  a  pu  constater  que  la  seconde  denti¬ 
tion  n’était  pas  commencée  à  18  et  même  à  24ans,  et  qu’il  n’y  avait  souvent 
à  cet  âge  aucun  signe  de  puberté.  Chez  ces  sujets,  la  taille  reste  petite,  la 
physionomie  enfantine,  de  telle  sorte  qu’on  prend  au  premier  abord  ces 
jeunes  gens  pour  des  enfansde  8  à  10  ans.  Ils  ont,  comme  les  enfans,  la 
poitrine  étroite  ,  le  ventre  proéminent ,  leurs  membres  sont  grêles  et  il 
n’y  a  aucun  développement  du  système  musculaire. 

Une  particularité  qui  mérite  aussi  d’être  notée,  c’est  la  fréquence  du 
pouls  restée  ce  qu’elle  est  chez  les  enfans. 

En  résumé,  le  crétinisme  lui  paraît  pouvoir  être  défini  : 

Le  développement  incomplet,  irrégulier  et  le  plus  souvent  très  lent  de 
l’organisme. 

Cette  définition  établit  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre 
les  crétins  et  les  idiots.  Dans  l’idiotie  congéniale,  en  effet ,  la  cons¬ 
titution  acquiert  son  entier  développement,  et  l’évolution  cérébrale  seule 
est  arrêtée.  Aucune  confusion  ne  serait  donc  possible,  elle  mot  créti¬ 
nisme  aurait  désormais  un  sens  précis  et  nettement  déterminé. 

M.  JoBERT  (de  Lamballe)  communique  l’observation  d’un  cas  de  com¬ 
pression  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  par  l’apophyse  odon¬ 
toïde,  suivie  d'asphyxie  rapide  et  de  mort;  observation  qui  lui  paraît 
venir  à  l’appui  de  l’opinion  émise  et  récemment  rappelée  par  M.  Flou- 
rens,  sur  l’importance  phy'siologique  assignée  à  cette  petite  portion  de 
la  moelle  allongée  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  nœud  ou  point  vital.  Il 
s’agit  d’une  jeune  femme  qui  était  entrée  dans  son  service  pour  une  tu¬ 
meur  avec  fistule  de  la  région  cervicale  supérieure.  La  malade ,  dont 
l’état  général  semblait  ne  devoir  inspirer  aucune  crainte,  succomba  ra¬ 
pidement  après  un  mouvement  de  la  tête.  Les  ligamens  qui  maintiennent 
l’apophyse  odontoïde  étaient  altérés  et  s’étaient  rompus  pendant  ce  mou¬ 
vement.  Cette  rupture  avait  permis  à  cette  apophyse  de  se  porter  en  ar¬ 
rière  et  de  comprimer  la  moelle.  Une  asphyxie  instantanée  avait  été  le 
résultat  de  cette  compression.  La  malade,  dit  M.  Jobert,  s’est  éteinte  à 
la  manière  d’une  lampe  qu’on  souffle. 

M.  Bouchardat  communique  une  note  sar  l'emploi  du  gaz  oxygène 
dans  la  glucosurie.  Après  avoir  constaté ,  dit  l’auteur,  un  abaissement 
de  température  de  un  ou  deux  degrés  chez  les  glucosuriques  fortement 
atteints,  Inspiré  par  les  belles  observations  de  M.  Chevreul  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’oxygène  sur  les  transformations  des  matières  organiques  en 
présence  des  alcalis ,  j’eus  la  pensée  de  faire  respirer  du  gaz  oxygène 
aux  glucosiniques.  J’ai  fait,  il  y  a  plus  de  quatre  ans ,  deux  expériences 
dans  lesquelles  j’ai  constaté  l’influence  certainement  heureuse  de  l’inha¬ 
lation  du  gaz  oxygène  pour  faciliter ,  chez  un  malade  dont  Turine  ne 
contenait  plus  qu’une  petite  proportion  de  glucose,  la  complète  destruc¬ 
tion  de  ce  principe. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  18  Novembre  1861. —  Présidence  de  M.  OefiIA. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  rapport  de  M.  Loubier,  médecin-inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Propiac  (Drôme) ,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement 
pendant  Tannée  1851.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fuzet-Dupouget,  sur  le  service  mé¬ 
dical  des  eaux  de  St-Laurent-les-Bains  (Ardèche).  (Même  comm.) 


3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fouquet,  membre  du  jury  médical 
du  Morbihan,  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  qui  a  régné  dans  les  com¬ 
munes  de  Marzan  et  d’Arzal  pendant  les  mois  d’août,  septembre  et  oc¬ 
tobre  derniers.  (Coram.  des  épidémies.) 

4”  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Pourcelot,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  d’Altkirch  ;  le  premiei'  sur  une  épidémie  de 
fièvres  typhoïdes  qui  a  régné  en  1850  et  1851  dans  la  commune  de 
Kausguen  ;  le  deuxième  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  qui'a  régné  en 
1850  et  1851  dans  la  commune  de  Leyman  (Haut-Rhin).  (Même  corn.) 

5°  Un  rapport  de  MM.  les  officiers  de  santé  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bourbonne,  sur  les  maladies  traitées  par  les  eaux  minérales  de 
cette  localité,  pendant  la  saison  de  1850. 

6”  Le  relevé  des  décès  dans  la  ville  de  Paris,  pour  les  mois  d’août  et 
septembre  derniers. 

7“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jacquez,  de  Lure  (Haute-Saône), 
sur  un  nouveau  procédé  pour  la  recherche  de  l’arsenic  dans  les  ma¬ 
tières  organiques.  (Comm.  MM.  Chevallier  et  Gaventou.) 

8°  Une  observation  de  M.  le  docteur  Dujardin,  de  Lille,  sur  un  cas 
d’accouchement  dans  lequel  il  a  pratiqué  la  perforation  de  la  base  du 
crâne  par  un  procédé  nouveau.  (Comm.  MM.  Villeneuve  et  Chailly.) 

9“  Une  note  de  M.  A.  Mercier  ,  sur  les  difficultés  du  cathétérisme 
dans  les  cas  de  rétrécisseinens  de  l’urètre.  (Comm.  d’Argenteuil.) 

M.  Bouvier  présente  que  pièce  anatomique  destinée  à  montrer  la  dis¬ 
position  des  muscles  qui  mettent  le  pouce  en  mouvement,  et  s’exprime 
en  ces  termes  : 

J’ai  dit,  dans  le  mémoire  que  j’ai  lu  mardi  dernier,  que  de  nouvelles 
recherches  me  paraissaient  nécessaires  pour  ce  qui  a  trait  aux  mouve- 
mens  du  pouce.  J’ai  fait  depuis  des  dissections  qui  me  permettent  d’a¬ 
jouter  aujourd’hui  quelque  chose  de  plus.  M.  Duchenne  a  découvert  que 
les  muscles  de  Téminence  thénar ,  à  l’exception  de  l’opposant,  étaient 
extenseurs  de  la  dernière  phalange  du  pouce  ;  c’est  un  des  moindres  ré¬ 
sultats  de  ses  expériences  électro-physiologiques,  dont  tant  de  témoins, 
dans  nos  hôpitaux  civils  et  militaires ,  ont  été  h  même  de  reconnaître 
l’exactitude.  Aucun  anatomiste,  aucun  physiologiste,  n’avait  encore  attri¬ 
bué  aux  petits  muscles  du  pouce  cette  action  sur  la  dernière  phalange, 
qui  semblait  même  peu  d’accord  avec  les  descriptions  de  nos  traités 
d’anatomie,  lesquels ,  pour  la  plupart,  ne  font  pas  mention  des  aponé¬ 
vroses  qui  unissent  ces  muscles  au  tendon  extenseur.  Boyer,  après  avoir 
^indiqué  celle  du. court  abducteur,  n’en  tire  aucune  conséquence  pour 
ses  usages.  Sœmmering  dit  seulement  que,  lorsque  le  premier  métacar¬ 
pien  est  fixé  ou  le  pouce  porté  dans  l’abduction,  le  court  abducteur 
étend  les  phalanges  de  ce  doigt  ;  ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait  exact,  puis¬ 
qu’il  fléchit  toujours  la  première.  Or,  j’ai  reconnu  ces  jours  derniers 
que,  ainsi  que  M.  Duchenne  Ta  vu  pendant  la  vie,  on  produit  sur  le  ca¬ 
davre  l’extension  de  la  dernière  phalange  en  simulant  l’action  du  court 
abducteur  ou  de  l’adducteur  du  pouce.  C’est  ce  qu’on  observe  très  net¬ 
tement  sur  la  pièce  que  je  place  sous  les  yeux  de  l’Académie ,  et  qui  pré¬ 
sente  d’une  manière  évidente  les  expansions  latérales  du  tendon  exten¬ 
seur  continues,  avec  ces  petits  muscles.  Ceux-ci  agissent  donc  sur  le 
pouce  comme  les  interosseux,  dont  ils  sont  les  analogues,  agissant  sur  les 
autres  doigts,  avec  celte  différence  que  la  dernière  phalange  du  pouce 
a,  en  outre,  un  long  extenseur  qui  lui  est  propre.  Les  muscles  de  l’émi¬ 
nence  thénar  semblent  particulièrement  affectés  à  l’extension  de  la  der¬ 
nière  phalange  coïncidant  avec  la  flexion  de  la  première.  Tel  est  le  fait 
que  je  désirais  faire  connaître  à  l’Académie  ;  il  est  sans  doute  minime, 
mais  on  en  déduit  une  conséquence  qui  pourrait  paraître  plus  grave, 
c’est  que,  entre  l’électrisation  qui  affirme  etl’anatomiequinie,  pn  ne  doit 
pas  se  prononcer  trop  à  la  hâte  ;  il  faut  d’abord  se  demander  si  ce  n’est 
pas  notre  anatomie  qui  a  tort,  et  commencer  par  en  vérifier  de  nouveau 
l’exactitude. 

—  M.  Danyau  lit  au  nom  d’une  commission  (  MM.  J.  Guérin,  P.  Du¬ 
bois  et  Danyau),  un  rapport  sur  une  observation  de  superfétation  ombi¬ 
licale  congénitale  d’une  fille  de  14  ans,  guérie  au  moyen  d’une  opération 
extraordinaire,  par  M.  le  docteur  Théophile  Sulikowski,  de  Jallancourt 
(Meurthe). 

Voici  les  détails  de  l’observation  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport  ; 

Marie  Drapier  naquit  en  1833,  à  Jallancourt,  avec  un  développement 
remarquable  de  l’abdomen,  qui  alla  en  augmentant  jusqu’à  l’âge  de  10 
ans.  Souvent  touriflentée,  pendant  tout  ce  temps,  de  coliques  atroces  et 
de  dévoiement,  avec  perte  de  l’appétit,  du  sommeil  et  des  forces,  elle 
resta  petite,  presque  aussi  large  que  haute,  et  finit  par  ne  pouvoir  plus 
se  transporter  d’un  lieu  à  un  autre,  malgré  les  moyens  de  sustentation 
employés  pour  remédier  au  volume  et  au  poids  de  son  ventre,  qui  des¬ 
cendait  jusqu’aux  genoux.  En  1843,  une  rupture  se  fit  à  l’ombilic  et 
donna  issue  à  12  ou  14  livres  d’un  liquide  séreux,  coagulable  à  la  cha¬ 
leur,  et  h  plusieurs  mèches  de  longs  cheveux  châtains.  Cette  évacuation 
fut  suivie  d’une  notable  diminution  du  volume  du  ventre.  L’ouverture 
ombilicale,  large  comme  une  pièce  de  5  francs,  laissait  apercevoir  un 
corps  charnu,  résistant,  vermeil,  indolore,  parsemé  de  cheveux  et  de 
dents. 

Ce  fut  trois  ans  plus  tard  que  M.  Sulikowski  eut  occasion  d’observer 
cette  jeune  fille.  11  s’assura,  en  introduisant  l’index  à  travers  l’ouverture 
de  l’ombilic,  que  le  corps  contenu  dans  l’abdomen,  bien  volumineux 
sans  doute,  était  heureusement  pédiculé,  et  H  lui  sembla  qu’un  débride- 
ment  convenable  permettrait  d’embrasser  ce  pédicule  dans  une  ligature, 
et  d’en  faire  plus  tard  l’excision.  Cette  proposition  ne  fut  point  agréée 
parle  médecin  de  la  famille.  On  attendit,  et  bientôt  il  s’établit  des  adhé¬ 
rences  entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales.  Lorsque  plus  tard  la 
malade  fut  confiée  aux  soins  de  M.  Sulikowski,  il  hésita  à  son  tour,  at¬ 
tendit  plus  de  huit  mois,  il  ne  se  décida  que  lorsqu’il  lui  fut  impossible 
de  résister  aux  Instances  réitérées  desparens. 

.C’était  en  1847,  Marie  Drapier  avait  alors  14  ans.  Elle  avait  à  la  région 
ombilicale  une  tumeur  étrange,  adhérente  aux  parfois  abdominales,  du 
volume  des  deux  points,  moitié  caché,  moitiée  découverte,  et,  dans 
cette  dernière  partie,  irrégulière,  anfractueuse,  parsemée  de  cheveux 
assez  longs,  de  dents  incisives  et  molaires. 

Telle  était  la  tumeur  que  M.  Sulikowski  se  proposait  d’enlever,  et 
qu’il  enleva  en  effet  le  4  novembre. 

La  malade  ayant  été  préalablement  soumise  aux  inhalations  de  chlo¬ 
roforme,  M.  Sulikowski  procéda  de  la  manière  suivante  : 
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(i  Pénétrant,  dit-il,  dans  la  cavité  abdominale  au  moyen  de  deux  in¬ 
cisions  semi-lunaires  s’étendant  à  U  pouces  au-dessus  et  au-dessous  de 
l’ouverture  ombilicale,  j’isolai  complètement  la  tumeur,  divisant  succes¬ 
sivement  toutes  les  parties  molles,  y  compris  le  péritoine  et  l’épiploon. 
Du  côté  droit,  Je  liai  l’artère  et  la  veine  ombilicales  ;  je  divisai  une  espèce 
de  ligament  qui  allait  jusqu’à  la  vessie,  et  que  je  pris  pour  l’ouraque.  » 

11  y  eut  un  grand  écoulement  de  sang,  et,  comme  on  devait  s’y  atten¬ 
dre,  issue  à  travers  cette  énorme  plaie,  de  la  masse  des  viscères  abdo¬ 
minaux.  Ce  ne  fut  pas  sans  peine  qu’on  en  obtint  la  réduction  et  qu’on 
parvint  à  réunir  la  plaie.  Il  ne  fallut  pas  moins  de  quatorze  points  de 
suture  entrecoupée  pour  opérer  cette  réunion. 

L’opérée,  ne  se  réveilla  que  lorsque  tout  fut  terminé. 

Le  soir  même  de  l’opération,  il  y  eut  une  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante  et  en  même  temps  apparut  un  ensemble  de  symptômes,  tels  que 
hoquets,  énorme  ballonnement  du  ventre,  vomissemens  incessans,  ex¬ 
crétion  presque  continuelle  d’urine,  qui  semblait  annoncer  une  mort 
inévitable  et  prochaine. 

Tous  ces  accidens  furent  heureusement  dissipés  parl’application  d’une 
vessie  remplie  à  moitié  d’eau  vinaigrée  et  additionnée  d’une  bonne  poi¬ 
gnée  de  sel  ammoniac.  Hoquets,  vomissemens ,  envies  d’uriner,  ballon¬ 
nement  du  ventre,  hémorrhagie ,  tout  céda  comme  par  enchantement  à 
l’emploi  de  ce  moyen .  qui  fut  continué  ou  renouvelé  les  jours  suivans. 

Le  4"'  jour  la  plaie  semblait  réunie  ;  le  6”'  les  sutures  furent  enle¬ 
vées  ;  le  S"'  l’opérée  se  lèva  ;  le  15“'  elle  était  parfaitement  guérie,  et 
à  dater  de  ce  moment  cette  jeune  fille,  qui  jusque  là  avait  toujours  été 
chétive  et  dans  un  état  misérable  qui  semblait  s’empirer  tous  les  jours, 
s’est  développée  et  a  acquis  une  santé  parfaite. 

Depuis  trois  ans  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

La  tumeur  enlevée  si  heureusement  n’était  autre  chose  qu’un  fœtus 
incomplet  et  déformé  sur  lequel  un  premier  examen  a  permis  de  recon¬ 
naître  :  une  face  bien  dessinée,  avec  deux  enfoncemens  orbitaires  sépa¬ 
rés  par  un  tubercule  nasal,  les  deux  mâchoires,  la  langue  et  quelques 
dents;  un  col  que  le  rapprochement  de  l’abdomen  fait  presque  dispa¬ 
raître  ;  un  abdomen  pourvu  d’un  ombilic  très  complet  ;  les  parties  géni¬ 
tales  d’un  garçon,  pénis  et  scrotum  avec  ses  deux  testicules  ;  une  enve¬ 
loppe  cutanée  autour  de  toutes  ces  parties. 

Cette  masse  était  alimentée  par  une  artère  et  une  veine  qui  ont  été 
liées  pendant  l’opération. 

Il  n’y  a  aucun  doute,  d’après  M.  le  rapporteur,  sur  la  véritable  nature  _ 
de  ce  cas.  Il  s’agit  bien  d’une  monstruosité  par  inclusion,  expression 
qui  lui  paraît  préférable  à  celle  dont  s’est  servi  l’auteur  pour  qualifier  ce 
fait. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  longuement  analysé  les  détails  de  cette 
observation  et  payé  un  juste  tribut  d  éloges  à  l’auteur  pour  l’habileté  et 
l’heureuse  hardiesse  avec  laquelle  il  a  conduit  h  bonne  fin  une  aussi 
grave  opération,  conclut  en  proposant  : 

1°  D’adresser  à  M.  Sulikowski  des  remercîmens  pour  sa  très  intéres¬ 
sante  communication  ; 

2”  De  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives  de 
l’Académie. 

Après  une  courte  discussion  sur  les  conclusions  et  sur  l’insistance  de 
quelques  membres,  qui,  en  raison  de  l’importance  du  fait,  en  demandent 
l’insertion  dans  les  mémoires,  le  rapporte!  la  communication  de  M.'Su- 
likowski  sont  renvoyés  au  comité  de  publication. 

M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Devilliers, 
relatif  au  traitement  antisyphilitique  des  femmes  enceintes. 

L’auteur  se  déclarant  partisan  du  traitement  spécifique  h  toutes  les 
époques  de  la  grossesse  chez  les  femmes  vénériennes,  a  cherché  à  ré¬ 
soudre  les  objections  et  les  difficultés  pratiques  qui  se  rattachent  aux 
deux  questions  suivantes,  savoir  : 

1®  L’époque  de  la  grossesse  la  plus  favorable  au  traitement  ; 

2“  Le  mode  de  traitement  le  plus  efficace  et  le  moins  sujet  à  incon- 
Véniens. 

M.  le  rapporteur  approuve  l’opinion  de  l’auteur,  qui  pense  que,  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse,  on  doit  donner  la  préférence  aux 
frictions  mercurielles  ;  et  que  dans  la  seconde  moitié  de  la  durée  de  là 
gestation,  où  a  lieu  le  plus  souvent  l’avortement  par  cause  vénérienne,  il 
faut  combattre  cette  fâcheuse  disposition  par  un  traitement  spécifique, 
commencé  dès  les  premiers  temps  de  la  grossesse.  Il  pense,  en  somme, 
avec  M.  Devilliers,  «  qu’il  faut  traiter  la  syphilis  chez  la  femme  enceinte  , 
comme  chez  tout  autre  sujet,  soit  qu’il  s’agisse  de  symptômes  primitifs, 
soit,  à  plus  forte  raison,  qu’il  s’agisse  de  symptômes  consécutifs:  seule¬ 
ment  chez  elle,  plus  encore  que  chez  tout  autres,  il  faut  avoir  égard  au 
degré  de  tolérance  des  organes,  et  préférer  dans  les  premiers  mois  les 
frictions  mercurielles  aux  médicamens  internes.  « 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  de  déposer  le  mémoire  aux 
archives  et  d’adresser  des  remercîmens  à  l’auteur.  (Adopté.) 


M.  Depaui.,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouche- 
mens,  lit  un  travail  sur  le  remersement  de  l'Utérus  qui  survient  au 
moment  de  l’accouchement  et  en  particulier  à  l’occasion  de  la  dé¬ 
livrance. 

Les  propositions  suivantes  terminent  son  mémoire  et  résument  les 
points  les  plus  importans  de  cette  affection  :  ^ 

1°  Cet  accident  est  beaucoup  moins  fréquent  qu’on  ne  serait  tenté  de 
le  croire,  quand  on  songe  aux  tractions  intempestives  qui  sont  souvent 
employées  à  l’occasion  de  la  délivrance. 

2»  Quoique  ce  genre  de  déplacement  puisse  être  incomplet ,  il  n’en 
est  pas  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  :  il  n’est  pas  rare,  par  exemple,  de 
le  voir  porté  à  un  point  tel,  que  tout  bourelet  appartenant  au  col  a  dis¬ 
paru. 

3°  Il  me  paraît  difficile  d’en  comprendre  la  production  par  l’action  de 
causes  qui  agiraient  exclusivement  à  la  surface  externe  de  l’utérus  ;  tandis 
que  les  tiraillemens  qui,  dans  des  conditions  fort  différentes,  sont  opé¬ 
rés  par  le  cordon,  alors  que  le  placenta  est  encore  adhérent,  en  rendent 
parfaitement  compte ,  ainsi  que  le  prouvent  d’ailleurs  les  faits  les  plus 
nombreux. 

4”  Avec  un  peu  d’attention  son  diagnostic  est  des  plus  faciles.  L’ab¬ 
sence  du  globe  utérin  dans  la  région  hypogastrique,  l’apparition  dans  le 
vagin  ou  hors  la  vulve  d’une  tumeur  offrant  certains  caractères  sur  les¬ 
quels  j’ai  insisté,  ne  doivent  laisser  .aucune  incertitude. 

5°  Les  phénomènes  généraux  qu’il  provoque  n’ont  rien  de  constant 
et  dépendent  surtout  des  complications  qui  existent  quelquefois. 

6“  Le  renversement  utérin  est  un  des  plus  graves  accidens  de  l’état 
puerpéral.  Il  est  grave  par  l’hémorrhagie  qui  le  complique  souvent,  par 
l’étrauglement  que  les  intestins  ou  la  matrice  elle-même  peuvent  subir, 
par  l’impossibilité  ou  les  difficultés  de  la  réduction  et  les  conséquences 
qu’elles  peuvent  entraîner, 

7°  La  réduction  de  l’organe  constitue  l’indicatiou  fondamentale,  mais 
elle  est  loin  d’être  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire  généralement. 

8°  S’il  est  vrai  que,  d’habitude,  les  difficultés  sont  en  raison  du  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  l’apparition  de  l’accident,  les  exceptions  ne  sont 
pas  rares  :  mes  deux  observations  et  d’autres  que  possède  la  science  en 
sont  la  preuve. 

9“  Ces  difficultés  peuvent  dépendre  de  la  mobilité  de  la  tumeur,  de 
son  volume  et  de  sa  dureté  :  le  col ,  de  son  côté,  joue  aussi  quelquefois 
un  rôle  très  important  et  peut  devenir  le  point  de  départ  d’indications 
particulières. 

10»  Les  repoussoirs,  et  en  particulier  celui  dont  je  me  suis  servi,  me 
paraissent  préférables  à  la  main ,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on 
veuille  s’en  servir;  mais  une  condition  indispensable  pour  le  succès, 
c’est  qu’il  soit  appliqué  sur  le  point  diamétralement  opposé  au  col,  et 
j’ai  dit  comment  il  fallait  s’y  prendre  pour  reconnaître  ce  point. 

11°  Lorsque  la  tumeur ,  en  quelque  sorte  étranglée ,  est  gorgée  de 
sang,  elle  doit  subir  une  préparation  préliminaire  qui  consiste  dans  cer¬ 
taines  manipulations  destinées  à  l’assouplir ,  en  la  débarrassant  d’une 
partie  de  ses  liquides. 

12°  Enfin  pour  prévenir  une  récidive,  il  convient  de  prendre  certaines 
précautions  dont  j’ai  parlé,  telles  que  position,  éponges  dans  le  col  et  le 
vagin,  seigle  ergoté,  etc. ,  etc. 

M.  Ricobd  présente  un  malade  (M.  le  docteur  L...)  qui  s’est  soumis 
à  des  inoculations  répétées,  dans  le  but  de  vérifier  sur  lui-même  les 
idées  émises  sur  la  syphilisation,  et  qui  présente  aujourd’hui  tous  les 
caractères  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Sur  quelques  observations  de  M.  Velpeau,  un  débat  commençant  à  s’en¬ 
gager  à  ce  sujet,  M.  le  président  propose  de  désigner  une  commission 
qui  examinera  immédiatement  le  malade.  Cette  proposition  étant  ac¬ 
ceptée,  la  séance  publique  est  levée. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 

PRESSE  MÉDICALE. 

Ciaxette  medicale  de  Paris.  —  Numéros  41  et  42  de  1851. 
Recherches  cliniques  sur  le  cancer  utérin;  par  M.  G.  Forget,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Daus  ce  travail,  le  professeur  de  Strasbourg  présente  des  faits  relatifs  : 
1°  au  cancer  isolé  du  corps  de  l’utérus;  2°  au  cancer  utérin  envisagé 
comme  cause  de  distension  rénale;  3°  à  certaines  complic.ations  assez 
rares  du  cancer  utérin. 

I.  —  Les  auteurs  se  sont  beaucoup  étendus  sur  l’histoire  du  cancer 
du  col  de  l’utérus,  et  c’est  le  plus  souvent  par  le  col,  en  effet,  que  débute 
cette  maladie.  Cependant,  le  cancer  du  corps  môme  de  l’organe  n’est  pas 
excessivement  rare.  Ce  qui  ressort  principalement  de  cette  partie  du 
travail  de  M.  Forget,  et  ce  qui  importe  auk  praticiens,  c’est  que  le  cafl- 
cer  de  l’utérus  peut  débuter  par  le  corps  de  l’organe  et  laisser  le  col 


parfaitement  intact  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  Cette  vérité,  pour  n’être 
pas  neuve,  n’en  est  pas  moins  bonne  à  répandre.  Voici  le  résumé  rapide 
des  deux  faits  intéressans  relatés  par  M.  Forget  :  le  col  de  l’organe 
paraissait  intact,  bien  que  le  corps  fût  arrivé  au  plus  haut  degré  de 
désorganisation,  à  celui  de  la  fonte  cancéreuse;  —  les  désordres  consé¬ 
cutifs  ne  se  sont  pas  bornés  à  des  adhérences  avec  les  organes  circon- 
voisins;  ils  ont  consisté,  dans  les  deux  cas,  en  une  péritonite  grave 
chronique,  et  de  plus  :  —  dans  le  premier  cas,  il  y  a  eu  complication  de 
perforation  intestinale;  —  dans  le  second,  la  péritonite  a  donné  lieu  à 
une  singulière  disposition  qui  simulait,  à  s’y  méprendre,  un  kyste  de 
l’ovaire  ;  —  en  raison  de  toutes  ces  particularités,  le  cancer  du  corps 
utérin  a  dû  nécessairement  passer  inaperçu. 

C’est  ce  qui  fait  aussi,  continue  M.  le  professeur  Forget,  que  les 
observations  de  ce  genre  sont  plus  curieuses  qu’'utiles  à  connaître;  car 
si  elles  sont  appelées  à  figurer  avantageusement  dans  une  collection  de 
cas  rares,  elles  demeurent  stériles  pour  la  pratique,  vu  l’absence  de 

signes  qui  puissent  faire  soupçonner  le  point  de  départ  des  accidens . 

Cependant,  savoir  que  de  tels  faits  existent  suffit  déjà  pour  induire  à  les 
supposer  quand  de  pareilles  circonstances  viendront  h  s’offrir. 

II.  —  Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Forget  a  pour  but  de 
mettre  en  lumière  les  effets  mécaniques  possibles  du  cancer  de  l’utérus, 
par  suite  de  l’augmentation  de  volume  que  la  dégénération  cancéreuse 
fait  subir  le  plus  souvent  à  cet  organe.  Dans  les  faits  qu’il  rapporte,  le 
corps  de  la  matrice  comprimait  les  uretères,  d’où  dilatation  passive  de 
ces  conduits  et  des  reins,  et  rétention  de  l’urine. 

III.  —  Enfin,  dans  la  troisième  partie  de  son  mémoire,  M.  Forget  fait 
connaître  un  cas  de  cancer  utérin  très  avancé  peu  de  temps  après  un 
accouchement  naturel  et  à  terme  ;  un  cas  de  cancer  du  vagin  et  de  l’uté- 
rus  procédant  d’un  cancer  du  rectum;  celui  d’un  cancer  utérin  révélé 
par  une  phlébite  spontanée  ;  et  un  fait  dans  lequel,  au  milieu  de  gan¬ 
glions  inguinaux  engorgés,  qui  s’étaient  altérés  sous  l’influence  d’un 
cancer  de  la  matrice,  il  s’était  formé  une  tumeur  herniaire  qu’on  avait 
longtemps  confondue  avec  les  ganglions  et  qui  donnait  lieu  à  des  aeci- 
dens  graves.  M.  Forget  reconnut  la  hernie,  en  opéra  la  réduction,  et  fit 
ainsi  cesser  les  aceidelis. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

TRA!VSFlJSIO\  DU  SANG  PRATIQUÉE  AVEC  SUCCÈS.  —  L’opération 
de  transfusion  du  sang,  exécutée  récemment,  comme  nous  l’avons  dit,  à 
Lyon,  n’a  pas  seulement  produit  un  effet  momentant ,  mais  elle  a  amené 
une  gérison  complète,  on  pourrait  presque  dire  une  résurrection,  et  la 
malade  sur  laquelle  cette  expérience  a  été  faite  est  en  pleine  convales¬ 
cence.  M.  Richard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  dans  l’allocution 
d’usage,  à  la  réouverture  des  cours,  a  signalé  cette  merveilleuse  opéra¬ 
tion,  ainsi  que  le  noble  dévoûment  du  courageux  interne,  M.  Lardet, 
qui  a  fourni  le  sang  réparateur. 

UNE  IDÉE  AMÉRICAINE.  —  Elle  appartient  au  docteur  'Warren,  de 
New-York,  qui  en  a  fait  profiter  le  New-York  medical  Gazette  (ISjuil- 
let  1850).  Notre  facétieux  confrère  propose,  lorsqu’un  malade  n’a,  aux 
yeux  de  la  science  et  de  Ehomme  de  l’art,  aucune  chance  de  guérir,  de 
faire  en  sorte  que  la  victime  soit  jetée  le  plus  doucement,  le  plus  molle¬ 
ment  et  le  plus  agréablement  que  possible  dans  le  Léthé.  Pour  cela,  il  y 
a  un  bonmoyen,  ajoute  notre  médecin  philanthrope,  c’est  d’amener  l’in¬ 
sensibilité  au  moyen  de  l’éthérisation.  De  cette  manière,  le  passage  de 
la  vie  à  la  mort  se  fera....  sans  qu’on  y  pense. 

SINGULIER  ACCIDENT.  —  Le  11  octobi'e  dernier,  un  nommé  Ber¬ 
nard  Hart  ayant  été  trouvé  le  soir ,  dans  les  rues  de  Liverpool,  en  état 
d’ivresse,  les  policemen  le  firent  transporter  au  bureau  central,  espèce 
de  geôle  où  sont  incarcérés  tous  les  malheureux  trouvés  sur  l-a  voie  pu¬ 
blique.  Oir  n’était  pas  plutôt  parvenu  à  l’entrée  de  cet  établissement, 
que  l’ivrogne  tomba,  comme  on  le  dit,  sur  son  derrière.  Il  s’agissait  de 
le  relever,  et  pour  ne  pas  se  salir  les  mains  sur  les  haillons  tout  macu¬ 
lés  de  cet  individu,  l’un  des  policemen  prend  le  petit  bâton  dont  sont 
sont  munis  les  sergens  de  ville  anglais,  et  le  plaçant  sous  les  fesses  de 
l’ivrogne,  cherche  ainsi  à  le  remettre  sur  ses  pieds.  Malheureusement, 
l’extrémité  de  ce  bâton  pénétra  précisément  dans  le  rectum  et  y  fit  de 
tels  désordres,  que  le  blessé  succomba  quelques  heures  après.  L’autop¬ 
sie  démontra  que  le  rectum  et  la  vessie  étaient  perforés ,  et  que  ces 
deux  poches  communiquaient  ensemble  par  une  large  ouverture  occu¬ 
pant  une  grande  partie  de  l’espace  triangulaire  placé  derrière  la  pros¬ 
tate.  Bien  plus,  la  vessie  offrait  encore  une  autre  perforation  qui  donnait 
immédiatement  dans  la  cavité  péritonéale.  L’urine  qui  s’était  épanchée 
dans  cette  tunique  rendait  compte  d’une  mort  aussi  prompte. 

'  {Medical  Times.) 


Le  gérant,  Richelot. 


'  HUILE  IODÉE  ' 

BE  J.  FEESONME., 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Le  Rapport  académique  déclare  que  VHuile  de  J.  Personne 
est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau- 
eovp  d’avantages  sur  l’Buile  de  foie  de  morue. 

Dépôt  générAl  a  la  pharmacie  rue  Bourbon- Villeneuve,  19, 
place  du  Caire;  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


LE  ROB  âNTISYPHlLITlQüE 

De  B.  i.jAHIscxeïii  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  ponr  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gtoeapdeau,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


ÜIAISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales 

et  aux  opdrotions  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement 
des  maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d' Rocrard,  rue  de 
Marbéuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et 
agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Lu  maladesysonttraitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 

LE  BAILLON-BIBERON  J  Belhomme,  directeur 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Cliarrière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libraire,  place  de  l’École-de-Médeclne ,  17,  à  Paris. 

.O  HuDlUESfd  UC  UCR  Ê  I  I  lÜJi  bntti-c;  par  M.  A.  DELABARRE  fils,  docteur  en  médecine,  médi 
dentiste  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 

Un  volume  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  ;  3  fr. 


AVIS. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Yallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s’assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l’étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


_  pair  l’AcadLémix} 

de  Nlédecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l'Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  niéde- 
eins  hi  donnent-ils  la  préfcri  ’  *  ’ 

I  par  le  cachet  VALTaET  im _ _ 

l'étiquette  la,  sigMtnre  oi-eoi 

Jlépètine  Camna- _ r _ r _ 

StdtVis  toutes  les  YiHes  de  la  France  et  de  VÉtmiger. 
r» — 1..  , - -  -  -Tdresser,Ilue  Jacob.19. 


Pour  les  dfimazldes  i 


Les  Pilules  de  Vallet  s'emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


PHARINACIE  COGNIARD, 

SIROP  PHli.œN’a'ÉRBeiJii  du  D'Bouchu  (de  Saint- 
Martin),  contre  les  phlegmasies  chroniques  et  les  irritations  des 
voies  digestives,  approuvé  par  l’Académie  nationale  de  médecine 
,  et  autorisé  du  gouverncinent. 

Le  Sirop  PSiilcntérlquc,  avantageusement  connu  à 
Lyon  pour  ses  succès,  guérit  les  spasmes,  crampes  de  l’cstomac, 
la  toux  sèche,  les  coliques,  les  voiinsscmcns,  les  diarrhées,  les 
lassitudes  des  membres  inférieurs,  indices  certains  d’une  altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  dans  les  voies  digestives,  les  irrita¬ 
tions  de  longue  date;  les  gastrites  nerveuses  cèdent  à  son  effica¬ 
cité.  Il  réveille  l’appétit  et  relève  les  forces. 

Prix  du  flacon . 3  fr. 

Pour  le  traitement  complet  :  6  flacons  expédiés  franco.—  | 

Afin  d’éviter  tonie  erreur  ou  contrefaçon,  aucun  dépôt  n'eslétabli., 

INSTITUT  ophthalmique' 

DE  LYOÎV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  MeâadîeS 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser ,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur  rivaud-landrau  ,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
à  Lyon. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MALTESTE  ET  COIMF., 

Rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 


^ome  V' 


f39. 


CIIVaUIÈME  AWMÉE, 


S^amecli  Moveinbre  18^1 


PRIX  DE  L'ANNNNEMENT  : 

pour  Paris  et  les  Sépartemens  . 

1  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  . 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  Ail .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENDFIÛEES  ET  PRATIQEES,  MORAIX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  jronrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAltM,  le  JtEC»!  et  le  SAMEOX. 


BUREAUX  D’AB'QRKÉMENT  : 

Bme  du  Panhourg-^ontmartre, 
M»  56. 

DANS' LES  DÉPAHTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SO.tiAEAiRK.  —  I.  Paris  :  Encore  la  syphilisation.  —  11.  Consüitation  chi¬ 
rurgicale  :  Cas  rare  de  fracture  du  bras  et  de  luxation  de  l’épaule.  —  111.  Cli¬ 
nique  DES  départemens  1  Observation  de  cystotomie  sus-pubienne.  —  IV.  Aca- 
DÉaiiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  : 
Correspondance.  —  Développement  variqueux  des  vaisseaux  lym'iihatiques.  —  De 
la  syphilisation.  —V.  Presse  MÉuicALg.XjOurnaux  français)  :  De  la  paralysie 
essentielle  chez  les  enfans.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  Vil.  Feuil¬ 
leton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  21  NOVEMBRE  1851. 

ENCORE  LA  SYPIlILISATIOiy. 

Nos  lecteurs  liront  avec  un  vif  intérêt  le  compte-rendu  de 
la  séance  de  la  Société  de  chirurgie;  ils  s’associeront  à  l’éner¬ 
gique  et  éloquente  protestation  faite  par  M.  Cullerier  contre 
la  syphilisation;  ils  regretteront  aussi  que  la  discussion  ait 
été  égarée  de  son  point  de  départ,  et  qu’après  avoir  si  bien 
commencé  elle  ait  été  réduite  à  une  question  tout  à  fait  secon¬ 
daire. 

Amédée  Latour. 


CONSULTATION  CHIRURGICALE. 


CAS  RARE  DE  FRACTURE  DU  BRAS  ET  DE  LUXATION  DE  L’ÉPADLE. 

Castelnaudary,  le  31  octobre  1851. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  lecture  de  votre  journal  du  25  octobre,  sur  l’emploi  des  anesthé¬ 
siques,  m’engage  à  vous  adresser  celte  lettre,  qui  aura  pour  double  but 
de  vous  communiquer  un  cas  rare  de  chirurgie,  et  de  vous  demander 
conseil  sur  plusieurs  questions  qui  s’y  rattachent. 

Renommé  Brunei,  âgé  de  42  ans,  fit,  le  20  octobre,  une  chute  de 
sa  cariole.  Appelé  le  lendemain  de  son  accident,  je  constatai,  malgré 
un  grand  gonflement  du  membre,  une  fracture  de  l’humérus  à  son  tiers 
supérieur,  et  une  luxation  soiis-pectorale  de  l’épaule  du  même  côté.  Le 
cas  me  parut  grave,  et  la  luxation  surtout  de  difficile  pour  ne  pas  dire 
impossible  réduction.  Je  fis  part  à  la  famille  de  mes  craintes,  et,  cédant 
cependant  à  leurs  instances,  je  tentai  la  réduction,  mais  en  vain.  Décidé 
alors  à  employer  le  chloroforme,  afin  de  vaincre  la  contraction  muscu¬ 
laire,  j’en  fus  empêché  par  la  faiblesse  du  malade; je  me  décidai  à  trai¬ 
ter  la  fracture,  renvoyant  à  plus  tard  la  réduction  de  la  luxation. 

Monsieur,  placé  comme  vous  l’êtes  sur  un  grand  théâtre  chirurgical, 
observant  par  vous-même,  on  recevant  les  relations  de  cas  peut-être 
semblables,  vous  obligerez  un  de  vos  lecteurs  les  plus  empressés,  si 
vous  voulez  bien  lui  consacrer  quelques  lignes  en  réponse  : 

1"  Des  anesthésiques  connus,  quel  est  celui  qui  agit  avec  le  plus 
d’avantage  pour  vaincre  la  contraction  musculaire? 

2“  Le  cas  précédent  étant  donné,  est-il  plus  convenable  de  tenter  pat- 
un  moyen  quelconque  la  réduction  de  la  luxation  avant  ou  après  la  gué¬ 
rison  de  la  fracture? 


S-’^ans  combien  de  temps  pensez-vous  que  le  cal  soit  assez  solide 
pour  permettre  des  tractions  inévitables  pour  réduire  la  luxation  ? 

4°  Après  combien  de  temps  pensez-vous  qu'une  luxation  de  l’épaule 
puisse  encore  se  réduire  ? 

Je  me  plais  à  croire,  Monsieur,  que  vous  voudrez  bien  vous  distraire 
un  moment  de  vos  nombreuses  occupations ,  pour  me  donner  une  ré¬ 
ponse  qui  aura  le  double  avantage  de  m’être  utile,  et  de  rendre  peut- 
être  au  malade  l’entier  usage  de  son  bras. 

Si  vous  supposez  que  ma  lettre  puisse  être  de  quelque  intérêt  pour 
vos  lecteurs,  donnez-lui  une  place  dans  votre  estimable  journal. 

Agréez  etc.  A.  Charry. 

La  lettre  de  M.  Charry  soulève  une  question  de  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale  d’un  haut  intérêt.  Elle  signale  un  nouvel 
exemple  d’une  double  lésion  anatomique  qu’il  est  rare  de  ren¬ 
contrer.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  consulter  un  docu¬ 
ment  statistique  inséré  dans  l’excellent  Traité  des  fractures  de 
M.  le  professeur  Malgaigne.  On  y  voit  que  sur  2,358  fracturés 
de  l’Hôtel-Dieu,  4  seulement  portaient  à  la  fois  une  luxation  et 
une  fracture,  savoir  : 

Une  fracture  du  col  huméral  avec  luxation  de  la  tête  de  l’os. 

Une  fracture  du  corps  de  l’humérus  avec  luxation  de  sa  tête. 

Une  fracture  de  la  jambe  avec  luxation  de  l’humérus. 

Une  fracture  de  l’humérus  avec  luxation  du  fémur. 

Les  deux  premiers  faits  sont  analogues  à  celui  que  nous 
adresse  notre  correspondant.  Les  deux  autres,  d’un  ordre 
différent,  n’offrent  aucune  difficulté  pratique  bien  sérieuse, 
la  coexistence  de  la  fracture  et  de  la  luxation  sur  le  même  os 
constituant  seule  le  problème  de  thérapeutique  que  nous  avons 
à  résoudre. 

La  première  question  est  relative  à  l’action  comparée  de 
l’éther  et  du  chloroforme  sur  la  contractilité  musculaire.  On 
peut  dire,  à  cet  égard,  que  quel  que  soit  l’agent  anesthésique 
dont  on  fasse  choix,  il  est  indispensable,  si  l’on  veut  l’employer 
efficacement  à  la  réduction  d’une  luxation,  d’en  prolonger 
les  effets  jusqu’à  entière  et  complète  résolution.  S’arrêter  a 
l’abolition  de  la  sensibilité,  cela  ne  suffirait  pas  qu  but  qu’il 
s’agit  d’atteindre  ;  pour  vaincre  toute  résistance  musculaire, 
il  faut  souvent  porter  l’anesthésie  à  un  très  haut  degré. 

Cette  indication  étant  posée,  quel  est  celui  des  deux  liquides, 
de  l’éther  ou  du  chloroforme,  qui  la  remplit  le  mieux?  Les  di¬ 
verses  et  nombreuses  applications  que  nous  avons  vu  faire,  et 
que  nous  avons  faites  de  ces  deux  agens  anesthésiques,  nous 
ont  appris  que  le  chloroforme  agit  en  général  plus  prompte¬ 
ment  que  l’éther;  que  par  lui  la  résolution  musculaire  est  ob¬ 


tenue  plus  directement,  c’est-à-dire  que  sous  son  influence,  la 
période  d’excitation  souvent  si  prolongée  et  si  intense  lors¬ 
qu’on  fait  usage  de  l’éther,  est  moins  marqftéà,  et  qu’il  n’est 
pas  rare  qu’elle  manque  complètement.  Ce  doit  être,  suivant 
nous,  une  raison  de  préférer  le  chloroforme,  surtout  quand  on 
considère  que  l’excitation  produite  par  l’éther  donne  lieu  à 
des  mouvemens  violens  et  désordonnés,  qui  exigent  de  la  part 
du  chirurgien  et  de  ses  aides  des  efforts  énergiques  pour  cour 
tenir  le  patient  ;  or,  nul  doute  qu'une  telle  lutte  ne  soit  propre 
à  aggraver  la  lésion  à  laquelle  on  a  à  remédier,  en  déterminant 
des  désordres  anatomiques  plus  considérables ,  plus  étendus 
que  ceux  qui  existaient  primitivement,  et  surtout  en  exagérant 
le  déplacement  des  surfaces  articulaires. 

Si  le  chloroforme  est  pour  le  chirurgien  appelé  à  réduire 
une  luxation  simple,  un  auxiliaire  puissant,  son  intervention, 
lorsque  celle-ci,  comme  dans  l’observation  de  M.  Charry,  est 
compliquée  de  fracture,  ne  saurait  être  d’aucune  utilité  ;  car 
alors  c’est  bien  moins  la  résistance  musculaire  qui  s’oppose  à 
la  réduction  que  l’absence  d’un  bras  de  levier  suffisant  pour 
agir  sur  l’extrémité  de  l’os  luxé  et  la  replacer  dans  ses  rap¬ 
ports  naturels  avec  la  cavité  glénoide  du  scapulum.  La  fracture, 
en  effet,  est  au  tiers  supérieur  de  l’humérus ,  c’est-à-dire  un 
peu  au-dessous  du  col  chirurgical  de  cet  os.  II  en  résulte  que 
des  deux  points  d’appui  indispensables  pour  réduire  une  luxa¬ 
tion  de  ce  genre,  ét  affectés,  l’un  à  l’extension,  l’autre  à  la 
contre-extension,  le  premier  manque  au  chirurgien.  D’une 
part  donc  la  solution  de  continuité  de  l’humérus,  et  d’autre 
part  l’extrême  brièveté  du  fragment  supérieur  qui  rend  celui- 
ci  inaccessible  à  toute  puissance  extensive,  ne  permettent-pas 
de  recourir  utilement  à  un  procédé  quelconque  de  réduction. 

Il  est  de  principe,  sans  doute,  en  saine  chirurgie,  lors¬ 
qu’une  fracture  est  compliquée  de  luxation,  dé  toujours,  s’il 
est  possible,  réduire  la  luxation  avant  la  fracture  :  mais, 
comme  le  fait  remarquer  Boyer  {OEuv.  chir.,  p.  78.)  «  la  pos- 
»  sibilité  de  réduire  la,  luxation  est  subordonnée  à  l’espèce 
»  d’articulation  qui  a  éprouvé  le  déplacement,  au  siège  de  la 
»  fracture  et  aux  circonstances  dont  elle  est  accompagnée. 
»  Lorsque  l’articulation  est  gioglymo'idale ,  que  les  ligamens 
»  sont  déchirés,  on  réduit  la  luxation  avec  assez  de  facilité  ; 
»  mais  quand  c’est  une  articulation  orbiculaire ,  entourée  de 
»  beaucoup  de  muscles,  que  la  fracture  est  voisine  de  l’arti- 
»  culation,  et  se  trouve  au-dessous  de  la  luxation ,  la  réduc- 
»  tion  de  celle-ci  est  impossible  ;  il  y  aurait  même  beaucoup 
»  d’inconvéniens  à  la  tenter,  parce  que  les  extensions  néces- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

GUIDE  PRATIQUE,  SCIENTIFIQUE  ET  ADMINISTRATIF  DE  L’ÉTUDIANT 
EN  Médecine; 

ou  Conseils  aux  élèves ,  sur  la  direction  qu’ils  doivent  donner  à  leurs  études,  suivi 
des  règlemens  universitaires  relalifs  à  l’enseignement  de  la  médecine ,  dans  les 
Facultés,  les  Écoles  préparatoires ,  et  des  conditions  d’admission  dans  le  service  de 
santé  de  l’armée  et  de  la  marine. 

Par  Edmond  Langlebert,  docteur  en  médecine, 
professeur  particulier  (l). 

Avec  celte  épigraphe  : 

«  11  n’est  pas  plus  permis  à  un  médecin  d’être  igno- 
i>  ranl,  qu’à  un  soldat  d’être  lâche.  » 

(M.  Serres.  Discours  d’inauguration  du  Congrès 
médical  de  1845.) 

Le  titre  de  cet  ouvrage  me  séduit  ;  je  m’y  arrête  aujourd’hui,  quoique 
le  feuilleton  ne  soit  pas  tout  à  fait  au  dépourvu  de  petites  provisions. 
Mais  il  y  a  opportunité  à  s’occuper  le  plus  tôt  possible  de  ce  petit  vo¬ 
lume  publié  par  M.  Langlebert, 

Guide  de  l’étudiant  en  médecine,  conseils  aux  élèves,  quel  beau  titre! 
et  comment  se  fait-il  que  ce  ne  soit  pas  celui  d’une  publication  offi¬ 
cielle  émanant  de  la  Faculté  de  médecine  elle-même,  ou  tout  au  moins 
d’un  travail  officieux  de  l’im  de  ses  professeurs  !  Ceux  qui  ont  la  bonté 
de  me  lire  savent  que  bien  souvent  déjà  j’ai  déploré  ^  j’ai  blâmé  l’aban¬ 
don  et  l’isolement  dans  lequel  la  Faculté  laisse  ses  élèves,  le  peu  de 
soins  qu’elle  prend  de  la  direction  de  leurs  études,  l’absence  de  rapports 
entre  les  professeui’s  et  les  élèves,  ceux-ci  n’ayant  d’autres  communi¬ 
cations  avec  ceux-là  que  les  communications  qui  résultent  des  cours  ou  des 
examens,  après  lesquels  tout  est  fini  entre  eux,  le  professeur  rentrant 
dans  sa  superbe  indifférence,  l’élève  dans  son  dangereux  isolement  ! 

(1)  Un  volume  in-18.  Paris,  1851,  J. -B,  Baillière. 


Si,  du  moins,  par  quelque  publication  soigneusement  rédigée,  la  Fa¬ 
culté  prenait  la  peine  de  tracer  un  programme  d’études,  d’en  dévelop¬ 
per  et  d’en  commenter  les  préceptes,  de  placer  dans  la  main  de  l’élève 
un  fil  conducteur  qui  pût  le  diriger  dans  le  labyrinthe  des  sciences  si 
nombreuses  et  si  diverses  qu’il  doit  étudier,  de  lui  indiquer  par  quelle 
méthode  sûre  et  rationnelle  il  faut  graduellement  pénétrer  dans  le  do¬ 
maine  de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  ce  qu’il  faut 
faire  et  ce  qu’il  faut  éviter,  de  faire,  en  un  mot,  une  méthodologie  mé¬ 
dicale  dont  l’absence  est  si  regrettable  et  dont  le  besoin  est  sj  vivement 

Ce  que  la  Faculté  n’a  pas  encore  fait,  M.  le  docteur  Langlebert  a 
tenté  de  le  faire.  En  lisant  ce  volume  on  voit  à  chaque  page,  et  c’est 
une  justice  que  je  m’empresse  de  lui  rendre,  que  l’auteur  a  eu  conscience 
de  la  portée  de  la  tâche  qu’il  s’était  imposée  ;  on  y  aperçoit  l’intelligence 
et  l’intention  de  faire  une  œuvre  utile  et  sérieuse  ;  il  y  a  de  l’indépen¬ 
dance  et  quelquefois  du  courage  dans  les  appréciations;  on  y  sent  une 
chaleureuse  sympathie  pour  l’élève  et  le  vif  désir  de  lui  applanir  les  diffi¬ 
cultés  énormes  qu’il  rencontre  en  pénétrant  dans  nos  écoles.  J’ajoute  que 
ce  livre,  fait  à  Paris,  et  par  un  jeune  médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 
témoigne  d’une  réaction  marquée  contre  la  méthode  trop  exclusivement 
anatomique  et  organique  reprochée  h  cette  École ,  et  que  l’on  y  ren¬ 
contre,  et  ce  n’a  pas  été  sans  plaisir  pour  moi,  des  tendances  élevées  et 
des  aspirations  généreuses  vers  un  ordre  d’idées  trop  généralement  né¬ 
gligées  à  Paris. 

Mais  par  cela  même  que  cet  oüvrage,  arrivé  à  sa  deuxièaie  édition,  est 
destiné  au  succès,  qu’il  sera  certainement  lu  par  les  élèves,  et  qu’il  sera, 
je  n’en  doute  pas,  plusieurs  fois  réimprimé,  je  le  voudrais  exempt  de 
quelques  fautes,  de  quelques  appréciations  non  suffisamment  motivées, 
de  quelques  erreurs  enfin  que  j’ai  cru  y  remarquer,  et  que  je  demande¬ 
rai  à  l’auteur  la  permission  de  lui  signaler  chemin  faisant.  La  liberté  de 
jugement  dont  il  a  fait  preuve,  et  dont  je  le  loue,  sera  auprès  de  lui  mon 
excuse  la  plus  légitime,  et  qu’il  agréera  sans  y  voir  d’autre  intention  que 
celle  qui  l’anime  lui-même,  celle  d’être  utile. 


J’ai  dit  que  l’auteur  avait  eu  conscience  de  la  portée  de  sa  tâche, 
Pour  justifier  cet  éloge,  je  citerai  ces  quelques  lignes  de  son  introduc- 

«  Dans  ce  vaste  répertoire  de  presque  toutes  les  connaissances  hu¬ 
maines;  dans  cette  science  une  et  multiple  à  la  fois,  hérissée  partout  de 
difficultés  sans  nombre  ;  au  milieu  d’un  enseignement  hétérogène  comme 
celui  de  nos  Facultés,  de  cette  multitude  de  cours,  de  cliniques  ;  de  ces 
amphithéâtres  trop  souvent  transformés  en  arènes,  où  viennent  se  heur¬ 
ter  les  doctrines  les  plus  opposées,  où  s’agitent  les  passions  des  hom¬ 
mes  autant  que  les  intérêts  de  la  science,  comment  l’élève  ponrra-t-il, 
dans  son  inexpérience,  distinguer  ce  qui  lui  convient  de  ce  qu’il  faut 
éviter,  choisir  la  route  qu’il  doit  suivre,  la  parcourir  sans  toucher  aux 
écueils,  pour  arriver  enfin  à  remplir  dignement  les  obligations  qu’il  a 
contractées  envers  lui-même  et  envers  la  société  ? 

»  Que  Ton  ajoute  à  ces  difficultés  les  exigences  tous  les  jours  plus 
grandes,  des  examens  pour  lesquels  l’élève  doit  non  seulement  connaître 
la  science  générale,  mais  encore  les  opinions  individuelles  de  tel  ou  tel 
professeur,  se  servir  de  telle  ou  telle  nomenclature,  parler  tel  ou  tel  lan¬ 
gage,  etc.,  selon  les  examinateurs  que  le  sort  loi  Impose,  et  Ton  com¬ 
prendra  toute  l’importance  d’une  bonne  méthode  dans  une  si  périlleuse 
étude.  » 

Tout  cela  est  aussi  bien  pensé'  que  bien  dit  ;  et  je  voudrais  pouvoir 
citer  celte  introduction  tout  entière,  pour  montrer  qu’en  effet  M.  Lan¬ 
glebert  n’a  pas.  stérilement  défloré  le  beau  titre  de  son  livre.  Ce  Guide 
n’est  pas  parfait;  mais  il  s’en  faut  qu’il  soit  à  refaire,  il  n’y  a  qu’à  le 
perfectionner. 

L’auteur  a  divisé  son  livre  en  deux  parties.  Dans  la  première,  il  prend 
l’élève  à  partir,  et  inclusivement,  du  baccalauréat  ès-sciences,  et  il  le 
conduit  par  la  longue  série  des  études  et  des  examens  jusqu’au  doctorat. 
Il  lui  indique  les  cours  officiels  ou  particuliers  qu’il  doit  fréquenter,  les 
livres  qu’il  doit  lire,  etc.  De  plus,  et  c’était  là  la  lâche  délicate  et  difficile, 
à  chacune  de  ces  indications,  l’auteur  ajoute  une  appréciation  des 
hommes  et  des  choses  qu’elle  comporte:  «  Je  Tai  fait,  dit-il,  en  cons- 


»  saipes  jSôUi*  ropéref  ne  pourraient  pas  être  exercées  sur  le 
,  fragment  supérieur,  et  que  si  on  la  pratiquaU  sur  le  frag- 
ï  ment  inférieur,  elles  n’auraient  d’autre  effet  que  de  tirailler 
»  les  muscles,  et  peut-être  même  de  les  déchirer,  n 

Conformes  aux  données  d’une  sage  pratique,  ces  préceptes, 
pour  avoir  été  écrits  il  y  a  près  de  cinquante  ans,  n’en  conser¬ 
vent  pas  moins  toute  leur  autorité;  et  c’est  sur,  eux  que  le 
chirurgien,  dans  le  cas  présent,  doit  régler  sa  conduite. 

C’est  donc  à  la  fracture  qu’il  devra  donner  les  premiers 
soins,  et  lorsque  le  cal  sera  formé  et  qu’il  aura  acquis  assez  de 
solidité  pour  soutenir  les  efforts  de  réduction  ,  on  tentera  de 
replacer  l’os  luxé. 

Mais  dans  combien  de  temps  le  Cal  sera-t-il  assez  solide 
pour  permettre  de  tenter  la  réduction  et  supporter  sans  se 
rompre  les  efforts  qu’elle  nécessite? 

Pour  répondre  à  cette  question ,  si  nous  prenions  conseil 
uniquement  des  expérimentateurs  dont  les  recherches  anato¬ 
mo-pathologiques  ont  éclairé  l’origine  du  cal  et  ont  fait  con¬ 
naître  les  phases  successives  de  son  développement  et  son  or¬ 
ganisation  définitive ,  nous  pourrions,  avec  une  assez  rigou¬ 
reuse  précision,  dégager  l’inconnue  que  l’on  recherche  ;  mais 
la  donnée  anatomique  pourrait  ici  induire  en  erreur  le  chirur¬ 
gien  ;  c’est  l’enseignement  pratique  seul  qui  devra  le  diriger. 

Or,  qui  ne  sait  combien  de  circonstances  peuvent  influer 
sur  la  formation  du  cal  et  conséquemment  empêcher  ou  retar¬ 
der  la  guérison  de  la  fracture  ;  elles  sont  trop  nombreuses, 
trop  variées  et  même  trop  imprévues  pour  qu’il  soit  possible 
et  rationnel,  surtout  quand  les  renseignemens  sur  l’état  pri¬ 
mitif  de  la  fracture  ne  sont  pas  complets ,  d’assigner  un  terme 
rigoureux  à  sa  consolidation.  —  Le  sujet,  sans  doute,  est  d’un 
âge  qui  milite  en  faveur  d’une  guérison  prompte  et  régulière  ; 
mais  d’autre  part ,  nous  ne  connaissons  ni  ses  antécédens,  ni 
son  état  habituel  de  santé,  ni  enfin  aucune  des  complications 
locales  qui  ont  pu  surgir,  soit  primitivement,  soit  consécuti¬ 
vement. 

Dans  une  lésion  complexe  de  la  nature  de  celle  qui  nous  oc¬ 
cupe,  il  est  vraisemblable  que  la  cause  traumatique  capable  de 
la  produire  a  dû  également  agir  avec  une  grande  énergie  sUr 
les  parties  molles  ;  que  celles-ci  ont  été  violemment  contuses, 
peut-être  même  déchirées ,  et  qu’ainsi  elles  sont  devenues  le 
siège  d’un  épanchement  sanguin  considérable ,  consécutive¬ 
ment  d’un  gonflement  inflammatoire  fort  étendu.  Ceci,  d’ail¬ 
leurs,  résulte  des  termes  même  de  l’observation  où  il  est  dit  : 
qu’il-  existe  déjà  un  grand  gonflement  du  membre.  Or ,  nous  le 
répétons,  ce  sont  là  des  incidens  dont  on  ne  peut,  à  priori,  pré- 
vôir  ni  la  marche  ,  ni  la  durée ,  ni  les  conséquences  finales  ; 
celles-ci  dépendant  principalement  de  la  nature  et  de  l’effi¬ 
cacité  des  moyens  thérapeutiques  qui  seront  mis  en  usage. 

C’est  donc  à  combattre  ces  accidens,  soit  primitifs,  soit  con¬ 
sécutifs  ,  dont  la  persistance  s’oppose  à  la  formation  du  cal, 
que  le  chirurgien  doit  surtout  s’appliquer;  car  c’est  seulement 
lorsque  la  fracture  sera  ramenée  à  des  conditions  meilleures 
de  simplicité  que  sa  consolidation  pourra  s’opérer. 

Mais  pour  que  la  réduction  soit  possible,  pour  qu’elle  puisse 
être  tentée  avec  chance  de  réussir,  ce  n’est  pas  assez  d’avoir 
rétabli  solidement  la  continuité  du  levier  osseux,  deux  autres 
conditions  sont  encore  indispensables  ;  l’une  que  la  cavité  glé- 
noïde  ne-  se  soit  pas  rétrécie  d’une  manière  notable  ;  l’autre 
que  la  tête  de  l’humérus  n’ait  pas  contracté  des  adhérences  trop 
intimes  dans  le  lieu  où  le  déplacement  l’a  portée.  De  ces  deux 
conditions,  la  première  n’est  guère  à  redouter,  car  l’expé¬ 


cience;  et  si  je  me  suis  trompé  dans  mes  jugemens,  c’est  que  l’erreur 
est  malheureusement  une  des  infirmités  de  l’esprit  humain.  » 

La  seconde  partie,  toute  administrative,  est  consacrée  à  l’indication, 
des  règleraens  et  ordonnances  relatifs  à  l’étude  de  la  médecine,  et  ac¬ 
tuellement  en  vigueur. 

Les  ü'ois  premiers  chapitres  éclairent  le  jeune  élève  sur  les  disposi¬ 
tions  de  l'esprit  et  les  qualités  morales  nécessaires  pour  étudier  et  pour 
pratiquer  la  médecine,  et  il  l’initie  à  l’ensemble  des  études  médi¬ 
cales  e.vigées  aujourd’hui  pour  arriver  au  doctorat.  Ce  tableau  bien  fait, 
élégamment  écrit,  plein  de  bons  et  de  judicieux  préceptes,  sera  lu  avec 
intérêt  par  les  élèves.  J’y  aurais  désiré  un  chapitre  spécial  consacré  à 
l’hygiène  de  l’étudiant  en  médecine.  Il  y  a  bien  dans  le  corps  de  l’ou¬ 
vrage  quelques  conseils  à  cet  égard,  mais  un  petit  ensemble  de  pré¬ 
ceptes  pour  guider  l’étudiant  dans  cette  vie  si  nouvelle  pour  lui,  et  si 
souvent  dangereuse  à  cause  des  écarts  où  il  peut  se  jeter  dans  ces  pre¬ 
miers  jours  de  liberté  que  lui  fait  son  indépendance  d’élève  ;  je  crois 
que  tout  cela  eût  été  bien  placé  dans  ce  Guide.  Même  aprèslaspirituelle 
thèse  de  M.  Requin  sur  ce  sujet,  et  avec  son  aide,  M.  Langlebert  pou¬ 
vait  ajouter  un  très  bon  chapitre  à  son  ouvrage. 

Je  passe  le  chapitre  consacré  au  baccalauréat  ès-sciences,  où  se  trou¬ 
vent  néanmoins  des  appréciations  fort  justes  sur  les  cours  de  la  Faculté 
destinés  à  la  chimie,  à  la  physiqne  et  à  l’histoire  naturelle. 

Dans  le  chapitre  consacré  h  l’anatomie  et  à  la  physiologie,  l’auteur  re¬ 
proche,  avec  raison ,  au  professeur  d’anatomie ,  de  ne  traiter  chaque 
année  qu’une  partie  assez  restreinte  de  cette  science  ;  il  regrette  aussi 
que  ce  cours,  qui  s’adresse  autant  aux  sens  qu’à  l’intelligence,  soit  fait 
quelquefois,  par  une  mauvaise  disposition  des  heures ,  à  la  lumière  arti¬ 
ficielle.  Au  professeur  de  physiologie ,  dont  il  vante,  légitimement,  les 
brûlantes  facultés,  il  reproche  trop  d’hésitation ,  trop  de  réserve  dans 
l’émission  de  ses  idées  propres  ;  il  le  blâme  surtout  de  se  borner  à  une 
simple  exposition  orale,  sans  démonstrations  expérimentales. 

L’auteur,  dans  ce  chapitre,  comme  dans  tous  les  autres ,  après  avoir 
apprécié  les  cours  officiels,  passe  en  revue  les  cours  particuliers  qu’il  ap¬ 
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rience  a  prouvé  que  des  luxations  hhmérales  ont  pu  être  ré¬ 
duites  après  plusieurs  mois,  et  même  au  bout  d’une  année.  Ce 
n’est  que  plus  tard  que  la  cavité  articulaire  se  remplit  d’une 
exsudation  de  matière  plastique,  ou  est  en  partie  comblée  par 
une  matière  calcaire  qui  s’oppose  à  ce  que  la  tête  de  l’os  y  soit 
reçue,  ou  qüî  empêche,  en  supposant  qu’on  puissèf  y  replacer, 
qu’elle  ne  conserve  sa  situation  naturelle. 

Quant  à  la  deuxième  condition  indispensable  à  la  réducti- 
bilité  de  la  luxation,  c’est-à-dire  la  mobilité  de  la  tête  de  l’os  ; 
il  est  à  craindre,  surtout  si  la  consolidation  delà  fracture  a  lieu 
tardivement,  qu’elle  soit  sérieusement  compromise.La  nécessité 
où  est  le  chirurgien  de  maintenir  le  membre  dans  une  immobi¬ 
lité  complète,  jusqu’à  ce  que  le  cal  ait  acquis  une  certaine  so¬ 
lidité,  a  pour  résultat ,  en  effet,  de  fixer  d'une  manière  inva¬ 
riable  la  tête  de  l’humérus  dans  les  rapports  anormaux  où  elle 
se  trouvait  après  la  luxation.  Or,  cette  fixité  est  on  ne  peut 
plus  propice  au  développement  et  à  l’organisation  d’adhéren¬ 
ces  et  de  connexions  très  étroites  entre  elle  et  les  tissus  avec 
lesquels  elle  est  demeurée  ainsi  dans  un  contact  permanent. 
Ce  résultat  est  surtout  à  craindre  lorsque  le  traumatisme  a 
suscité  une  inflammation 'tant  soit  peu  intense,  d’assez  longue 
durée,  et  surtout  si  celle-ci  s’est  terminée  par  suppuration. 

Ces  adhérences,  qui  ont  lieu  au  moyen  d’un  tissu  fibro-cel- 
luleux,  fibreux,  quelquefois  même  cartilagineux  ,  avec  des  in¬ 
crustations  ostéo-calcairés  disséminées  çà  et  là,  forment  un 
obstacle  d’autant  plus  puissant  à  la  réduction,  que  l’action  des 
agens  anesthésiques  ne  peut  rien  contre  lui  ;  apte  à  vaincre  les 
résistances  vitales,  le  chloroforme  est  sans  action  sur  celles 
qui  tienpent  à  une  cause  purement  mécanique.  C’est  même, 
disons-le,  une  semblable  disposition  qui ,  dans  beaucoup  cle 
luxations ,  justifie  l’opinion  d’Astley  Cooper  sur  le  dan¬ 
ger  de  leur  réduction,  qui  ne  peut  s’effectuer  sans  des  déchi¬ 
rures  profondes  et  des  désordres  très  graves,  et  cela  sans  que 
le  membre,  ainsi  que  le  remarque  l’illustre  chirurgien  anglais, 
soit  plus  utile  qu’il  ne  l’eût  été  dans  sa  position  anormale. 

En  résumé,  le  cas  pathologique  que  mentionne  la  lettre  de 
M.  Charry  est  comme  il  l’a  lui-tnême  reconnu,  d’un  pronostic 
grave. 

Malgré  tout  le  soin  que  l’on  pourra  mettre  à  combattre  les 
divers  accidens  que  nous  avons  exposés,  et  à  imprimer,  dès 
que  la  solidité  du  cal  le  permettra,  des  mouvemens  au  membre 
afin  d’entretenir  la  souplesse  et  l’élasticité  des  parties  molles, 
il  est  à  craindre  qu’on  ne  puisse  réduire  la  luxation  après  que 
la  fracture  sera  consolidée  sans  s’exposer  à  rompre  le  cal. 

Que  l’on  ait  réduit  des  luxations  plus  anciennes,  cela,  nous 
l’avons  déjà  dit,  n’est  pas  douteux  ;  mais  comme  le  fait  remar¬ 
quer  J. -L.  Petit,  et  après  lui  notre  judicieux  Boyer  :  «  Dans 
»  cès  cas  il  n’y  avait  pas  en  même  temps  complication  de  frac- 
j  ture,  maladie  qui  introduit  dans  les  muscles  et  dans  les  li- 
j  gamens  une  raideur  qui  ne  leur  permet  point  de  céder  aux 
I  efforts  extensifs  nécessaires  pour  opérer  le  replacement  de 
>  l’os  luxé.  » 

Enfin,  nous  terminerons  en  répétant  après  ces  maîtres  émi- 
nens,  que  nous  ne  savons  pas  qu’on  soit  jamais  parvenu  à  ré¬ 
duire  une  luxation  compliquée  de  fracture ,  lorsque  la  nature 
de  l’articulation,  et  les  circonstances  accidentelles  de  la  ma¬ 
ladie  n’ont  pas  permis  de  commencer  la  cure  par  la  réduction 
de  la  luxation. 

Délibà’é  en  comité  de  rédaction, 
Dr  Am.  Forgët, 

Membre  de  la  Société  de  chirurgie,  RapportBOR. 


précie  peut-être,  au  moins  pour  quelques-uns,  avec  un  peu  de  complai¬ 
sance,  Il  n’est  pas  douteux  cependant  que  ces  cours  particuliers  ne  ren¬ 
dent  d’incontestables  services,  pour  l’étude  de  l’anatomie  surtout,  à  l’ê- 
gard  de  laquelle  l’enseignement  officiel  est  évidemment  insuffisant.  C’est 
avec  raison  que  l’auteur  s’élève  contre  la  taxe  imposée  aux  élèves  pour 
se  livrer  aux  dissections.  La  Faculté  leur  fait  payer  ce  qui  leur  est  dû, 
car  en  échange  du  prix  des  inscriptions ,  elle  leur  doit  l’enseignement 
complet  ;  la  taxe  de  30  francs  exigée  de  l’élève  qui  veut  disséquer  est  un 
impôt  injuste  et  illégal. 

C’est  h  l’occasion  de  l’élude  de  la  pathologie,  que  M,  Langlebert  fait 
preuve  surtout  de  vues  plus  élevées  que  l’on  n’est  habitué  d’en  trouver 
chez  les  jeunes  médecins  élevés  dans  le  terre  à  terre  de  l’anatomisme. 
Mais  ce  chapitre  offre  aussi  quelques  imperfections  que  je  dois  signaler 
à  l’auteur.  D’abord  de  plan  d’étude  pour  la  pathologie,  il  n’y  en  a  pas. 
C’est  cependant  dans  cette  partie  si  importante  et  si  délicate  de  la 
science  médicale,  que  les  élèves  auraient  véritablement  besoin  d’un 
guide.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple  des  difficultés  qui  attendent  le  dé¬ 
butant,  par  où  commencera-t-il  l’étude  de  la  pathologie  ?  Quelle  classi¬ 
fication  faut-il  qu’il  adopte  ?  Suivra-t-il  l’ordre  anatomique  ou  l’ordre 
physiologique,  ou  une  classification  en  fièvres,  inflammations,  hydropi- 
sies,  etc.?. Croit-on  que  quelques  conseils  sur  ce  sujet  fussent  dépour¬ 
vus  d’utilité  ? 

Je  signalerai  aussi  à  l’auteur  les  quelques  lignes  qu’il  a  consacrées  au 
cours  de  pathologie  générale,  qui  ne  me  paraissent  dignes  ni  de  lui,  ni 
de  l’éminent  professeur  qui  occupe  celte  chaire.  Je  ne  crois  pas  qu’il  ait 
été  non  plus  très  juste  envers  un  des  professeurs  de  clinique  del’Hôtel- 
Dieu,  dont  le  cours  est  un  des  plus  suivis  de  la  Faculté.  Je  lui  demande¬ 
rai  de  justifier,  autrement  que  par  une  assertion,  l’accusation  portée 
contre  le  chirurgien  éminent  de  l’hôpital  du  Midi.  Enfin,  dans  l’article 
Bibliographie  se  trouve  l’indication  de  plusieurs  ouvrages  recommandés 
aux  élèves,  qui  me  paraissent  peu  dignes  de  cette  recommandation.  Ce 
sont  des  taches  et  même  des  erreurs  qu’il  sera  facile  de  faire  disparaître 
dans  une  troisième  édition;  et  sijeneles  indique  pas  plus  expliciîe- 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMEIVS. 

OBSERVATION  DE  CYSTOTOMIE  SDS-PUBIENNE, 

Clermont,  le  14  Octobre  1851. 

Monsieur  le  rédacteur , 

•3’ai  lu  dans  les  numéros  des  23  et  27  septembre  de  rUxiox  Mêdicai,è 
l’observation  d’un  malade  qui  a  été  soumis  à  la  cystotomie  sus-pubienne 
à  l’hôpital  Beaujon.  Ce  fait  avait  pour  moi  d’autant  plus  d’intérêt,  que^ 
précisément  à  la  même  époque ,  je  pratiquais  une  opération  analogue, 
et  que  j'étais  aux  prises  avec  les  mêmes  difficultés  que  M.  Huguipr. 

Un  cas  isolé  a  certainement  de  l’intérêt,  surtout  lorsqu’il  est  suivi  de& 
réflexions  judicieuses  insérées  dans  votre  journal,  mais  il  en  acquiert 
bien  plus  encore  lorsqu’on  se  rapproche  de  faits  semblables. 

Au  mois  d’octobre  1848,  un  jeune  homme  de  25  ans  avait  été  reçu 
à  l’Hôtel-Dieu  de'Clermont,  pour  y  subir  l’opération  de  la  taille.  Levo- 
luiiie  du  calcul  était  énorme,  car  les  fragrtiens  qiii  ont  pu  être  conservés 
pesaient  à  eux  seuls  78  grammes.  La  vessie  était  complètement  remplie 
par  la  pierre,  qui  en  obstruait  le  col  (voir  l’observation  dans  la  Gazette 
médicale,  4  mai  1850,  n”  18).  Une  fistule  établie  à  l’hypogastre  en  avait 
été  la  conséquence  ;  elle  donnait  issue  à  l’iirine  ;  un  instrument  de  litho- 
tritie  n’aurait  donc  pu  se  déployer  dans  le  réservoir  urinaire,  il  fallait 
recourir  à  la  cystotolnie. 

Ce  jeune  homme  avait  eu,  à  l’âge  de  11  ans,  une  luxation  spontanée 
de  la  cuisse  gauche  ;  la  déviation  du  membre  pelvien  et  l’adduction 
forcée  de  la  cuisse  s’opposaient  à  ce  que  l’on  put  mettre  complètement 
à  découvert  la  région  périnéale.  J’hésitai  avant  de  l’opérer  pour  le  choix 
du  procédé  entre  la  taille  hypogastrique  et  la  taille  recto -vésicale.  L’é¬ 
norme  saillie  que  faisait  la  pierre  dans  le  rectum  me  décida  à  pratiquer 
celte  dernière.  Elle  fut  des  plus  simples  ;  la  pierre,  brisée  par  de  fortes 
lenettes,  fut  retirée  par  fragmens;  nul  accident  ne  se  manifesta;  la  gué- 
rison  fut  prompte,  mais  une  fistule  que  je  n’ai  pu  oblitérer  fut  la  consé¬ 
quence  de  ce  mode  opératoire. 

Au  mois  de  septembre  de  cette  année ,  j’ai  reçu  dans  mon  service  un 
malade  âgé  de  31  ans,  qui  à  l’âge  de  16  ans  a  eu,  comme,  le  précédent, 
une  coxalgie  du  côté  droit,  qui  s’est  aussi  terminée  par  une  luxation  en 
haut  et  en  dehors.  Un  calcul  existe  également  dans  la  vessie. 

Déjà  au  mois  de  juillet  1850,  le  malade  était  entré  une  première  fois 
dans  le  même  hôpital  pour  la  même  allèciion  ;  mais  je  le  trouvai  si  faible, 
que  je  ne  voulus  tenter  aucune  opération,  bien  convaincu  qu’elle  serait 
promptement' mortelle;  je  l’engageai  à  retourner  dans  son  pays,  d’où  je 
ne  croyais  certainement  plus  le  voir  revenir. 

Au  bout  de  quelques  mois  un  médecin  le  sonde  et  fait  une  fausse 
roule  ;  l’urine  cesse  de  couler  par  la  verge,  et  deux  ouvertures  fistuleuses 
succèdent  à  une  inflammation  des  plus  intenses  de  la  fosse  iliaque  droite; 
l’urine  se  fraye  un  chemin  par  ces  nouveaux  conduits,  et' à  dater  de  ce 
moment  l’état  du  malade  s’améliore ,  l’appétit  reparaît,  les  principales 
fonctions  de  l’économie  se  rétablissent.  Il  se  décide  à  revenir  à  l’hô¬ 
pital. 

Le  calcul  paraît  volumineux  et  très  dur.  Quel  procédé  employer  pour 
en  débarrasser  le  malade?  L’urêtre  est  d’une  sensibilité  extrême;  la 
vessie  très  irritable  rejette  les  liquides  que  l’on  cherche  à  y  injecter. 
Le  périnée  est  tellement  resserré  par  la  cuisse  déviée,  que  j’éprouve  de 
la  difficulté  à  introduire  le  doigt  dans  le  rectum,  il  m’est  impossible  de 
sentir  la  pierre  par  cet  intestin. 

L’état  général  est  du  reste  assez  satisfaisant,  les  organes  digestifs  ont 
repris  leur  énergie,  mais  la  miction  est  toujours  très  douloureuse  ;  sou¬ 
vent  même  l’écoulement  de  l’urine  s’arrête  ;  elle  s’échappe  alors  par  les 
ouvertures  fistuleuses  du  flanc  droit. 

La  cystotomie  sous-pubienne  n’est  point  possible,  le  périnée  est  trop 
étroit;  si  au  contraire  j’ouvrais  le  bas  fond  de  la  vessie,  je  craignais, 
comme  chez  le  premier  malade,  une  fistule  recto-vésicale.  Je  me  décide 
pour  la  taille  hypogastrique. 

Quand  on  lit  le  procédé  opératoire  décrit  par  les  auteurs,  rien  n’est 
plus  simple  :  on  divise  la  ligne  blanche,  on  fait  saillir  la  vessie,  soit  par 
l’injection  d’un  liquide ,  soit  par  l’introduction  d’une  sonde  à  dard,  on 
l’ouvre,  le  calcul  est  retiré,  tout  est  terminé;  il  n’est  pas  même  néces- 


ment,  l’auteur  voudra  bien  comprendre  que  c’est  dans  un  but  de  conci¬ 
liation  qui  ne  serait  pas  atteint  par  des  citations.  ‘  . 

Tel  qu’il  est,  cet  ouvrage  peut  rendre  de  véritables  services  aux  élèves 
en  médecine.  Il  leur  inspirera  l’amour  de  l’étude  et  de  cette  science 
qu’il  faut  aimer ,  en  laquelle  il  faut  avoir  foi  pour  remplir  honorable¬ 
ment  et  loyalement  la  mission  difficile  de  médecin.  M.  Langlebert  parle 
aux  élèves  le  langage  qu’ils  peuvent  comprendre,  le  langage  du  cœur  ; 
en  contact  avec  eux  par  son  enseignement  particulier ,  il  connait  leurs 
besoins ,  leurs  désirs ,  leurs  aspirations  et  leurs  tendances ,  et  c’est  ce 
qui  donne  à  son  livre  un  cachet  d’utilité  pratique  et  d’affectueuse  mo¬ 
rale  que  je  suis  heureux  de  signaler. 

Amédée  Latouu. 


CE  OÜE  COUTE  L’EXTRACTION  D’CN  OOR  AU  PIED.  —  Ôll  Ht  dailS 
un  journal  espagnol ,  la  Union  :  On  nous  raconte  qu’il  y  a  quelques 
jours,  deux  amis  se  rendirent  dans  le  cabinet  du  célèbre  artiste  pédicure 
français,  M.  Léon  de  Camps,  et  après  s’être  fait  extirper  l’un  des  cors 
aux  pieds,  l’autre  un  durillon,  lui  demandèrent  ce  qu’ils  lui  devaient 
pour  ses  honoraires.  V artiste  leur  répondit  de  l’air  le  plus  serein  que 
le  premier  lui  devait  la  bagatelle  de  500  réaux  (125  fr.)  ;  et  le  second 
200  réaux  seulement  (50  fr.).  Grande  fut  leur  stupéfaction;  cependant 
il  fallut  s’exécuter,  et  ils  descendirent  l’escalier  légers  d’argent , 

Jurant  mais  un  peu  tard  qu’on  ne  les  prendrait  plus. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECINE  EN  SARDAIGNE,  — •  Un  décret 
du  roi  de  Sardaigne  vient  de  créer  à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin 
deux  nouvelles  chaires,  l’une  d'anatomie  pathologique ,  et  l’autre  de 
toxicologie;  provisoirement  et  sans  aucune  rétribution,  le  docteur  Ma¬ 
linverni,  prosecleur  d’anatomie,  et  le  docteur  Demaria,  agrégé,  ont  été 
chargés  de  l’enseignement  de  ces  deux  chaires.  La  Gazette  médicale 
sarde,  tout  en  applaudissant  à  la  création  de  ces  deux  chaires,  fait  re¬ 
marquer  que  c’est  un  échec  au  concours  et  qu’il  faut  espérer  que  l’inves¬ 
titure  ne  sera  que  provisoire. 


saire  de  placer  une  sonde  dansj’urêtre  ;  une  mèche  de  charpie  ou  de 
linge  interposée  entre  les  lèvres  .de  rincision  suffit  pour  frayer  un  trajet 
àTurine  etipour  prévenir  son  înGltratiçn  dans  les  tissus.  ■  , 

Pour  celui  qui  a  les  instrumens  à4a  main,  la  chose  n’est  pins  aussi 
facile,  l’observation  relatée  l’a  prouvé.  J’avais  assisté  à  une  opération 
analogue  que  fit  Dupuytren  en  1827  ou  1828,.  elle  fut  aussi  laborieuse 
pour  lui  que  pour  son  malade ,  je  n’étais  donc  point  dans  une  bien 

grande  sécurité.  •  „  ;  ;  ■  :  ;  , 

Le  11  septembre,  le  malade  est  conduit  à  l’amphithéâtre  et  placé  sur  le 
lit.  La  ligne  blanche  est  incisée  légèrement  du  pubis  à  l’ombilic,  dans 
l’étendue  de  6  h  8  centimètres.  Au  premier  coqp  de  bistouri,  le  péri¬ 
toine  fait  hernie  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  je  l’éçarte  avec  l’in- 
dicateur  de  la  main  gauche  qui  le  tient  soulevé  pendant  que  j’achève  la 
section  de  haut  en  bas  avec  un  bistouri  boutonné. 

La  sonde  à  dard  de  frère  Corne  est  introduite  dans  la  vessie,  mais  il 
est  impossible  d’en  sentir  l’extrémité  ;  j’incise  alors  le  muscle  droit  du 
côté  gauche,  à  son  insertion  du  pubis;  l’indicateur  pénètre  plus  facile¬ 
ment  dans  l’excavation  pelvienne,  mais  ne  reconnaît  pas  mieux  la  saillie 
de  l’instrument.  Je  lui  substitue  une  algalie  en  argent  d’un  gros  calibre, 
je  distingue  son  bec  à  travers  les  parois  de  la  vessie,  qui  me  paraissent 
très  épaisses,  mais  je  ne  trouve  point  là  un  conducteur  assez  sûr  pour 
tenter  l’incision  de  cet  organe,  qu’il  m’est  du  reste  impossible  de  sou- 

*  Une  anse  d’intestin  fait  saillie  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  mais  elle 
est  recouverte  par  le  péritoine.  La  membrane  séreuse  n’a  point  été  di¬ 
visée. 

Il  est  assurément  pénible  de  laisser  une  opération  inachevée  ;  mais 
avant  tout  le  salut  du  malade.  Je  n’hésite  donc  pas;  trois  points  de  su- 
ture  enchevillée  réunissent  les  lèvres  de  la  division  et  l’on  reporte  le 
malade  dans  son  lit. 

Un  mois  s’est  écoulé,  rinflammation  qui  s’est  manifestée  a  été  peu 
prononcée  ;  la  réunion  immédiate  n’a  pu  être  obtenue.  Cependant  la 
plaie  suppure  encore,  mais  elle  a  un  bon  aspect  et  marche  a  sa  guéri¬ 
son.  Pendant  plusieurs  jours,  le  canal  de  l’urètre  n’a  point  donné  d’issue 
à  l’urine' qui  s’est  écoulée  par  les  fistules;  aujourd’hui  elle  se  divise  en¬ 
tre  lui  et  ces  conduits  anormaux;  la  miction  n’est  pas  plus  douloureuse 
que  par  le  passé,  et  le  malade  attend  avec  résignation  la  cicatrisation 
de  sa  plaie  pour  se  soumettre  h  un  nouveau  procédé  opératoire. 

Je  m’attendais  certainement  h  des  difficultés  ;  la  vessie  était  irritable, 
il  n’y  avait  donc  point  à  songer  h  une  dilatation  suffisante  pour  qu’elle 
pût  soulever  la  paroi  hypogastrique  de  l’abdomen  après  l’injection  d’un 
liquide;  des  adhérences  devaient  exister  entre  ses  tuniques  et  celles  de 
l’enceinte  abdominale,  mais  ces  obstacles  n’étaient  point  insurmontables. 
Ce  que  l’on  conçoit  plus  difficilement ,  c’est  que  les  doigts,  introduits 
presque  en  totalité  dans  l’excavation  pelvienne,  ne  sentent  ni  la  vessie, 
ni  le  calcul,  ni  l’extrémité  d’un  instrument  que  l’on  soulève  de  bas  en 
haut;  c’est  cependant  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  actuel.  Aurais-je  été 
plus  heureux  en  me  servant  de  l’instrument  inventé  par  M.  Leroy-d’É- 
liolles  ?  Je  l’ignore.  En  province,  nous  n’avons  pas  toujours  à  notre  dis¬ 
position  les  instrumens  les  plus  nouveaux. 

.  J’avais  adressé,  il  y  a  quelques  années,  h'M.  Leroy ,  un  malade  chez 
lequel  j’avais  cru  reconnaître  un  calcul  enchatonné  ;  ce  dernier  voulait 
être  traité  par  la  lithotritie,  opération  évidemment  impossible  dans  ce 
cas.  La  taille  hypogastrique  lui  fut  pratiquée  par  ce  chirurgien  avec  une 
grande  habileté;  j’ignore  quel  est  l’instrument  auquel  il  eut  recours 
pour  soulever  la  vessie;  peut-être  la  saillie  de  la  pierre  rendit-elle  plus 
facile  l’opération  pratiquée;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’elle  fut 
couronnée  du  succès  le  plus  complet. 

Les  auteurs  qui  décrivent  l’opération  de  la  taille  sus*pubienne  parlent 
de  la  section  des  muscles  droits  comme  d’une  exception  ;  je  crois  plutôt 
que  c’est  la  règle  générale.  11  est  par  trop  difficile,  sans  cela,  de  manœu¬ 
vrer  à  travers  une  ouverture  étroite  dont  les  abords  sont  formés  par  des 
muscles  contractés  par  la  douleur.  La  division  des  faisceaux  tendiniens 
peut  avoir  l’inconvénient  d’affaiblir  la  paroi  de  l’abdomen ,  mais  elle  fa¬ 
cilite  la  manœuvre  opératoire  et  doit  rendre  plus  difficile  l’infiltration  de 
Turine.  Chez  le  malade  opéré  par  M.  Leroy,  une  hernie  de  la  ligne 
blanche  existe,  mais  les  viscères  déplacés  sont  facilement  retenus  par  un 
bandage. 

Quant  à  la  division  du  péritoine,  c’est  encore  Un  de  ces  accidens  qui 
ne  doivent  que  trop  souvent  venir  compliquer  l’opération  et  en  aggra¬ 
ver  les  résultats. 

Apréez,  etc.  fLEbuŸ. 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’école 
préparatoire  de  médeciné  de  Clermont. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIHCnGIE  DE  PARIS, 

Séance  du  19  Novembre  1851.—  Présidence  de  M.  Larreï. 

Correspondance.  —  M.  le  professeur  Lallemand  adresse  h  la  So¬ 
ciété  un  exemplaire  de  ses  Lettres  sur  les  maladies  de  l'encéphale,  en 
demandant  le  titre  de  membre  honoraire.  La  demande  de  M,  Lallemand 
est  accueillie  par  acclamation. 

Développement  variqueux  des  vaisseaux  lymphatiques. 

M.  Demarquay  présente  un  jeune  homme  qui  offre  à  la  partie  dnfé- 
rieure  et  interne  de  la  cuisse  une  varice  d’un  vaisseau  lymphatique.  Une 
piqûre  faite  sur  le  vaisseau  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  permet  immé¬ 
diatement  d’extraire  plus  de  32  grammes  de  lymphe. 

M.  Demarquay  a  réuni  plusieurs  faits  de  ce  genre,  et  il  a  fait  sur  ce 
sujet  un  mémoire  dont  il  annonce  la  lecture  pour  une  prochaine  séance. 

De  la  syphilisation. 

Dans  noire  dernier  article,  nous  avions  annoncé  comme  inévitable  une 
discussion  au  sujet  de  la  présentation  d’un  malade  qui  s’était  soumis  à 
l’inoculation  répétée  du  virus  syphilitique.  Nous  avons  en  quelques  mots 
dit  nos  impressions  ;  et  depuis  lors,  M.  AuZias,  voulant  donner  h  celte 
question  tout  le  retentissement  scientifique  possible,  a  communiqué  la 
même  observation  aux  deux  Académies. 

La  Société  de  chirurgie  qui,  la  première,  avait  pu  constater  l’état  du 
docteur  L...,  devait  aussi  la  première  protester  au  nom  de  la  science  et 
de  l’humanité  contre  une  doctrine  si  funeste. 
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Incidemment,  la  discussion  s’est  rouverte  sur  l’inoculation  des  acci¬ 
dens  secondaires  ;  nous  y  revenons  donc,  et  comme  toute  cette  séance 
présente  un  immense  intérêt,  tant  moralement  que  pratiquement,  nous 
nous  sommes  mis  en  mesure  de  reproduire  textuellement  les  communi¬ 
cations  faites  par  MM.  Cullerier,  Vidal  et  Ricord;  nous  les  donnons  à 
nos  lecteurs,  en  appuyant  .sur  ce  point  que,  relativement  à  la  syphilisa¬ 
tion.  les  paroles  énergiques  de  M.  Cullerier  ont  été  acceptées  hautement 
par  tous  les  membres  de  la  Société. 

M.  Cullerier,  prenant  le  premier  la  parole,  s'exprime  en  ces 
termes  : 

Messieurs,  si  je  n’ai  pas  pris  la  parole  dans  la  dernière  séance,  h  pro¬ 
pos  de  la  communication  qui  nous  a  été  faite  par  M.  le  docteur  L..., 
c’est  que  j’étais  réellement  consterné  du  résultat  des  tristes  expériences 
auxquelles  il  s’est  livré,  et  que  j’avais  pensé  qu’il  était  peut-être  plus 
prudent  de  laisser  passer  cette  communication  sans  lui  donner  le  reten¬ 
tissement  de  la  discussion  ;  mais  comme  c’est  la  Société  de  chirurgie  qui 
a  eu  les  prémisses  de  la  théorie  de  la  syphilisation ,  il  vaut  mieux  peut- 
être  aussi  qu’elle  ne  reste  pas  muette  devant  les  faits  qui  se  produisent. 

Je  regrette  qu’une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne  ne  traite  pas  à 
fond  ce  point  de  syphilis  dans  cette enceinte,  à  défaut  du  talent  de  dis¬ 
cussion,  vous  aurez  du  moins  une  protestation  inspirée  par  la  cons- 
science.  Eh  bien  !  Messieurs,  c’est  parce  que  je  suis  profondément  con¬ 
vaincu  que  tout  est  faux  dans  cette  doctrine  du  syphilisme  et  de  la  sy¬ 
philisation,  que  je  ne  crains  pas  d’en  proclamer  l’inanité  et  les.dangers. 

Vous  vous  rappelez,  sans  doute,  quel  a  été  le  point  de  départ  de  cette 
doctrine  ;  il  s’agissait  de  la  transmission  de  la  syphilis  de  l’homme  aux 
animaux.  Il  y  a  quelques  années  une  première  communication  nous 
avait  été  faite  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur  Auzias.  Je  vous  demandai 
de  vouloir  bien  suspendre  votre  jugement  sur  les  résultats  qui  vous 
étaient  présentés.  Je  me  mis  à  l’œuvre,  je  fis  un  nombre  considérable 
d’expériences,  je  vous  en  donnai  connaissance,  et  comme  moi  vous  res¬ 
tâtes  convaincus  que  l’inoculation  du  chancre  virulent  de  l’homme  aux 
animaux  était  impossible. 

Cette  année,  M.  Auzias  revenant  à  la  charge ,  ne  vous  présenta  plus 
comme  autrefois  les  animaux  inoculés,  mais  il  nous  fit  part  des  nouvelles 
expériences  qu’il  avait  tentées  avec  un  résultat  satisfaisant  pour  lui.  Non 
seulement  les  animaux  recevaient  l’impression  du  virus  syphilitique,  mais 
ils  le  recevaient  à  des  degrés  variables,  les  uns  plus,  les  autres  moins. 
De  là  le  syphilisme,  c’est-à-dire  l’aptitude  à  prendre  le  virus. 

Puis,  il  crut  remarquer  que  les  chancres  qu’il  produisait  sur  certains 
animaux  ne  prenaient  pas  toujours  avec  la  môme  facilité,  que  plus  on 
répétait  l’inoculation,  moins  on  produisait  d’ulcération,  jusqu’à  ce  qu’enfln 
l’animal  n’étant  plus  sensible  à  l’action  du  virus,  il  devenait  impossible 
de  l’inoculer.  De  là  la  syphilisation ,  c’est-à-dire ,  si  j’ai  bien  compris, 
l’état  dans  lequel  l’animal  était,  pour  ainsi  dire,  vacciné,  et  partant,  inac¬ 
cessible  dorénavant  au  virus. 

Les  faits  nouveaux  sur  lesquels  est  édifiée  toute  la  doctrine,  je  ne  les 
ai  pas  vus,  mais  fort  des  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré  jadis,  je 
n’hésite  pas  à  dire  qu’ils  sont  faux.  Sans  doute  j’ai  reconnu  tous  les  ca¬ 
ractères  du  chancre  à  des  ulcérations  que  portait  sur  le  bras  un  méde¬ 
cin  allemand,  le  docteur  Robert  de  Welz,  çt  qui  provenaient  d’une  ulcé¬ 
ration  inoculée  à  un  singe  ;  mais  dans  le  temps  j’ai  expliqué  cette  trans¬ 
plantation,  et  dans  une  lettre  qui  a  eu  les  honneurs  de  l’insertion  dans 
les  colonnes  de  I’ünion  Médicale,  j’ai  démontré  que  la  peau  du  singe 
n’avait  servi  que  de  dépôt  au  pus  virulent  dilué  dans  un  pus  d’inflamma¬ 
tion  nouvelle  ;  et  l’explication  que  je  donnais  alors  ne  vous  semblera  que 
toute  naturelle  après  les  faits  que  je  vous  ai  fait  connaître  dans  le  mé¬ 
moire  sur  la  contagion  médiate ,  dont  vous  avez  bien  voulu  entendre  la 
lecture. 

Je  sais  bien  qu’on  a  prétendu  que  mes  expériences  sur  les  animaux 
étalent  attaquables  au  point  de  vue  moral  et  au  point  de  vue  du  manuel 
opératoire.  M.  Auzias  a  osé  dire  ici,  dans  son  mémoire,  que  mes  anté- 
cédens  de  famille  avaient  pu  me  faire  agir  avec  des  idées  préconçues  et 
influer  sur  les  résultats  que  j’obtenais.  Comme  si  dans  maintes  circons¬ 
tances  je  n’avais  pas  donné  la  preuve  que  pour  moi  la  science  domine 
tout  sentiment  d’affection. 

Il  a  dit  que  sa  manière  de  faire  différait  de  ce  qu’elle  avait  été  autre¬ 
fois  et  de  ce  qu’avait  été  la  mienne ,  alors  que  j’avais  employé  tous  les 
moyens  possibles  de  faire  pénétrer  le  pus  virulent  dans  la  peau  et  dans 
le  tissu  cellulaire  des  animaux  que  j’inoculais  par  piqûre,  par  incision, 
par  excision. 

N’est-ce  pas,  je  vous  le  demande ,  Messieurs ,  se  faire  une  idée  bien 
fausse  du  virus  syphilitique,  que  de  croire  qu’il  lui  faut  certaines  circons¬ 
tances  de  solution  de  continuité,  certaines  conditions  d’instrumentation 
pour  agir  ou  pour  rester  inerte. 

Je  ne  devrais  peut-être  pas  relever  cette  autre  assertion  :  que,  quoique 
j’en  aie  dit  j’avais  réussi  dans  mes  expériences,  mais  que  j’avais  réussi 
sans  m’en  douter.  Probablement  comme  ce  personnage  de  la  comédie 
qui  ne  se  croyait  pas  si  fort  sur  la  prose  qu’il  l’était  réellement. 

Un  moment  j’avais  espéré  que  l’expérimentation  à  laquelle  je  m’étais 
livré  serait  reprise  sous  les  yeux  de  la  société  qui  aurait  été  h  même  de 
juger  entre  mon  adversaire  et  moi;  une  commission  avait  été  nommée  à 
cet  effet.  Malheureusement,  le  retrait  du  mémoire  est  venu  dissoudre 
cette  commission,  et  l’auteur  qui  avait  eu  tous  l'es  bénéfices  de  la  lec¬ 
ture  avait  pu  impunément,  et  du  reste  avec  un  grand  talent,  je  me  plais 
à  le  reconnaître,  attaquer  mes  expériences  et  développer  sa  doctrine 
sans  réclamation  et  sans  conteste. 

C’est  là  qu’a  été  mon  regret,  parce  que  je  prévoyais  alors  que  ces  fa¬ 
tales  idées  présentées  avec  l’assurance  et  la  verve  que  donne  ordinaire¬ 
ment  la  vérité  seraient  acceptées  par  les  [esprits  amis  des  théories  les 
plus  aventureuses. 

C’est  là  qu’est  encore  aujourd’hui  mon  regret,  parce  qu’à  coup  sûr  la 
société  aur.ait  démantelé  pièce  h  pièce  cet  incroyable  échafaudage.  Elle 
aurait  prouvé,  j’en  suis  convaincu,  que  la  théorie  était  fausse  pour  les 
animaux,  et  elle  aurait  par  conséquent  empêché  ces  fatales  expériences 
sur  l’homme  malade  et  sur  l’homme  sain. 

Toutes  les  théories  syphilitiques  sont  soutenables ,  et  chaque  jour , 
dans  des  traités  spéciaux,  devant  les  Académies,  dans  la  presse  médicale, 
on  voit  les  opinions  les  plus  divergentes  défendues  avec  le  plus  grand  ta¬ 
lent.  La  Société  de  chirurgie  n’a  pas  oublié  la  belle  discussion  soutenue 
dans  son  sein  par  deux  adversaires  habiles  ;  mais  il  faut  le  reconnaître 


loyalement,  ces  théories  ne  choquent  pas  le  bon  sens,  tandis  qu’lci  c’est 
tout  un  système  contre  lequel  se  révolte  de  prime  abord  la  logique. 

Cependant,  au  point  où  en  était  arrivée  la  doctrine  de  M.  Auzias ,  il 
fallait  des  faits  ;  quelques  hommes,  ou  convaincus,  ou  seulement  coura¬ 
geux  se  soumirent'  aux  expériences,  et  vous  avez  pu  voir  dans  la  der¬ 
nière  séance,  une  de  ces  victimes  de  la  science  vous  présenter  un  dou¬ 
zième  chancre  tout  aussi  large,  tout  aussi  actif  que  le  premier.  ■ 

La  théorie  avait  une  bien  autre  prétention  :  elle  faisait  disparaître, 
disait-elle ,  elle  guérissait  les  affections  constitutionnelles,  secondaires 
par  une  implantation  répétée  cl’ une  affection  primitive.Vous  avez  pu  voir 
si  la  syphilide  papuleuse  que.  porte  notre  confrère  allemand  a  été  in¬ 
fluencée  en  quoi  que  ce  soit  par  le  chapelet  de  chancres  qu’il  porte  au 
bras  depuis  plus  d’un  mois. 

Le  raisonnement  n’a  plus  rien  à  faire  devant  un  pareil  résultat ,  et 
toutes  les  paroles  que  je  pourrais  prononcer ,  moi  ou  d’autres  plus  ha¬ 
biles,  ne  vous  Impressionnaient  pas  comme  l’a  fait  le  tableau  vivant  que 
vous  avez  eu  sous  lés  yeux. 

Si  vous  voulez  d’autres  exemples,  interrogez  mon  honorable  collègue 
de  Lourclne,  M.  Gosselin,  et  il  vous  dira  si  les  deux  malades  qu’il  a  mi¬ 
ses  en  expérience  sont  plus  heureuses  que  le  sujet  que  vous  avez  vu, 

J3n  me  renverra  peut-être  au  mémoire  du  docteurSpérino,  de  Turin, 
qui  avait  été  d’un  si  grand  appui  à  la  théorie  de  la  syphilisation  ;  mais 
quelque  considération  que  j’aie  pour  cet  éminent  confrère,  je  ne  puis 
m’empêcher  de  dire  que  ce  travail,  dans  lequel  la  légèreté  d’appréciation 
le  dispute  au  peu  d’exactitude  des  détails,  ne  résiste  ni  à  la  lecture  ni  à 
la  discussion. 

Placé  à  la  tête  d’un  service  de  vénériennes,  j’aurais  pu  étudier  expéri¬ 
mentalement  ces  théories  nouvelles,  je  n’ai  pas  voulu  le  faire  ;  je  le  veux 
aujourd’hui  moins  que  jamais  parce  je  pense  qu’il  vaut  mieux  laisser  ve¬ 
nir  la  vérole  que  de  courir  bénévolement  au-devant  d’elle  ;  parce  que 
j’ai  la  crainte  fondée  du  phagédénisme,  cette  manifestation  morbide  qui 
déroute  les  doctrines  les  plus  opposées  ;  parce  que  je  crois  qu’on  a  plus 
de  chances  de  le  produire  à  un  dixième,  à  un  vingtième  chancre  qu’aux 
premiers,  parce  qu’on  peut  le  déterminer  tout  aussi  bien  sur  un  malade 
syphilitique  que  sur  un  individu  vierge  de  toute  affection. 

Je  ne  blâme  pas  mes  collègues  qui  ont  eu  la  hardiesse  d’expérimenter, 
mais  je  regrette  qu’ils  l’aient  fait.  J’espère  que  ces  tristes  essais  cesse¬ 
ront  au  plus  tôt  et  qu’ils  ne  seront  pas  encouragés  dans  une  clinique  qui 
n’a  pas  besoin  du  merveilleux  pour  être  la  plus  brillante  et  la  plus  suivie 
de  l’enseignement  particulier. 

Je  vous  prie.  Messieurs,  de  bien  différencier  ce  qui  peut  s’adresser  à 
l’homme  et  ce  qui  s’adresse  à  ses  opinions  scientifiques.  J’ai  besoin  de  ' 
vous  assurer  que  je  professe  depuis  longtemps,  pour  M.  Auzias,  l’estime 
la  plus  grande.  Personnellement,  je  le  mets  en  dehors  de  ce  débat, 
mais  je  conserve  mon  indépendance  pour  dire  bien  haut  que  son  syphi¬ 
lisme  me  paraît  du  mysticisme  et  que  je  crains  bien  qu’en  définitive  sa 

syphilisation  ne  soit  qu’une .  chose  qui  n’a  pas  de  nom  dans  la 

science. 

Après  cette  lecture,  M,  Vidal  demande  la  parole  pour  compléter 
l’histoire  du  malade  présenté  dans  la  dernière  séance.  Il  s’exprime  en 
ces  termes  : 

Messieurs,  dans  la  précédente  séance,  M.  Musset,  interne  de  M.  Ri¬ 
cord,  vous  a  présenté  M.  L...,  docteur  allemand,  et  vous  a  fourni  une 
note  relative  aux  inoculations  syphilitiques  pratiquées  sur  ce  courageux 
confrère.  Cette  note,  selon  moi,  n’est  pas  complète,  car  l’observation  de 
M.  L...  offre  un  double  intérêt.  Elle  doit  fixer  l’attention  de  la  Société 
au  point  de  vue  de  la  syphilisation  et  au  point  de  vue  de  l’inoculation 
de  l’accident  secondaire.  Ce  n’est  qu’au  point  de  vue  de  la  syphilisation 
que  la  note  de  M.  Musset  a  été  rédigée.  C’est  sous  le  dernier  rapport 
que  je  désire  compléter  l’observation.  Les  détails  que  je  vais  vous  four¬ 
nir  viennent  de  M.  L...  môme;  c’est  lui  qui  les  a  dictés  ce  matin  dans 
mon  amphithéâtre,  et  Us  ont  été  fidèlement  reproduits  par  M.  Pellagot, 
en  présence  de  médecins  qui  assistent  aujourd’hui  à  la  séance.  Vous 
pourrez  vous  convaincre,  je  crois,  qu’il  s’agit  ici  d’une  inoculation  d’un 
accident  secondaire,  par  lequel  M.  L...  a  pu  se  communiquer  la  vérole. 
Ce  fait  concorde  avec  ceux  dont  j’ai  déjà  entretenu  la  Société  et  ceux 
qu’on  a  observés  en  Allemagne.  Vous  verrez  ici  encore  une  circons¬ 
tance  remarquable  ;  c’est  le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la  piqûre , 
l’inoculation,  et  le  résultat  pathologique.  Vous  constaterez  enfin  une  in¬ 
cubation  bien  caractérisée,  ce  qui  n’arrive  pas  après  l’inoculation  de 
l’accident  primitif. 

M.  L...,  docteur  allemand,  s’inocula,  en  décembre  1850  et  janvier 
1851,  à  plusieurs  reprises,  dix  à  douze  chancres  sur  la  verge.  Ces  ino¬ 
culations  avaient  été  pratiquées  dans  le  but  d’essayer  un  moyen  théra¬ 
peutique  particulier,  à  l’aide  duquel  on  pourrait  en  peu  de  temps  àrrê- 
ter  l’ulcération  chancreuse.  Ces  chancres  furent  cicatrisés  au  bout  de 
cinq  à  dix  jours.  Point  de  traitement  mercuriel. 

Le  2  juillet  1851,  inoculation  à  la  face  antérieure  du  bras  gauche,  à 
l’aide  du  pus  pris  sur  les  amygdales  d’un  sujet  ayant  une  vérole  consti¬ 
tutionnelle.  Nous  donnerons  plus  bas  l’histoire  circonstanciée  de  ce  ma¬ 
lade,  telle  qu’elle  nous  a  été  rapportée  en  public  par  M.  le  docteur  L,... 

Le  lendemain  de  l’inoculation,  Ojuillet,  on  ne  voit  aucun  résultat, 

■Il  en  est  de  même  jusqu’au  18  juillet.  Alors  seulement 'au  point  où 
l’inoculation  avait  été  pratiquée,  apparaît  une  élévation  d’un  rouge  vif, 
que  M.  le  d' L...  qualifie  de  papule.  Celle-ci  devint  grosse  à  peu  près 
comme  une  lentille  et  se  couvrit  de  croûtes,  puis  ces  croûtes  tombent 
et  laissent  à  découvert  une  ulcération  indurée. 

Un  mois  envirbn  après,  douleurs  rhumatoïdes  accompagnées  d’un  peu 
de  fièvre. 

1"  octobre.  L’ulcération  inoculée  le  8  juillet  est  complètement  cica¬ 
trisée;  il  reste  une  induration  marquée.  Apparition  d’une  roséole. 
Le  17  octobre,  dans  le  but  d’expérimenter  si  la  syphilisation  pouvait 
guérir  la  vérole,  M.  L...  se  fit  inoculer  et  s’inocula  des  chancres,  dont 
la  description  a  été  faite  dans  la  précédente  séance  par  M.  Musset. 

Voici  l’histoire  du  malade  qui  a  fourni  à  l’inoculation  de  M.  L...  En 
mai  1851,  M,  ***,  ami  de  M.  L...,  et  comme  lui  médecin,  prit  un  chan¬ 
cre  à  la  verge,  qui,  le  17  juin,  était  complètement  cicatrisé.  Le  11  juin, 
syphilide  exanthématique,  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales  des  deux 
côtés,  ganglions  cervicaux  postérieurs,  ganglions  sous-maxillaire.  2  juillet, 
sur  le  bord  droit  de  la  langue  et  vers  sa  base ,  ulcération  d’apparence 
particulière,  comme  par  érosion.  D’après  l’opinion  de  M,  L,„,  cette 


ulcéraiion,  qui  d’ailieurs  avait  paru  liuit  à  neuf  jours  après  le  ganglion 
sous-maxillaire,  était  un  accident  consécutif.  Le  8  juillet,  sur  les  plaques 
muqueuses  ulcérées,  que  M.  L...  considère  comme  consécutives,  ce 
même  docteur  prit  du  pus,  qu’il  s’inocula  à  la  partie  interne  et  moyenne 
du  bras  gauche,  et  obtint  les  résultats  déjà  indiqués. 

Messieurs,  voilà  un  fait  d’une  grande  importance.  Je  le  soumets  à 
votre  jugement. 

M.  Ricord  répond  à  M.  Vidal  : 

M.  le  docteur  L...  avait  été  présenté  h  la  Société  de  chirurgie  en  vue 
de  la  syphilisation,  ainsi  qu’à  l’Académie  de  médecine.  Mais  puiqu’on  a 
cru  devoir  détourner  la  question  principale  pour  la  placer  sur  un  autre 
terrain  et  revenir  sur  l’inoculabilité  des  accidens  secondaires,  je  me  vois 
obligé  de  reprendre  l’argumentation  de  nouveau  soulevée  aujourd’hui 
par  M.  Vidal,  Qu’on  le  sache  bien  ;  ce  n’est  pas  là  une  question  per¬ 
sonnelle,  d’amour-propre  scientifique.  Je  ne  puis  pas  dire  :  —  Je  ne  veux 
pas  que  les  accidens  secondaires  soient  inoculables.  —  Donc  pas  de  doc¬ 
trine  quand  même.  Au  contraire,  si  on  démontre  l’inoculabilité  des  ac¬ 
cidens  secondaires,  mes  résislenccs  et  l’examen  sévère  auquel  j’ai  soumis 
les  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour,  auront  servi  à  établir  une  vé¬ 
rité  de  plus.  Mes  adversaires  n’auront  donc  qu’à  me  remercier. 

La  loi  de  la  non  inoculabilité  des  accidens  constitutionnels  a  été  re¬ 
connue  par  Huuter,  qui  ne  l’avait  que  faiblement  posée.  Elle  demandait 
à  être  étayée  d’une  manière  plus  ferme,  et  depuis  vingt  ans  ,  mes  re¬ 
cherches  expérimentales,  je  dois  le  dire ,  l’ont  établie  sur  des  bases  so¬ 
lides.  Toujours  et  toujours  j’ai  obtenu  des  résultats  négatifs.  Cependant 
on  aurait  pu  dire,  qu’imbu  d’une  idée  préconçue,  j’en  subissais  l’in¬ 
fluence  fâcheuse.  Mais  à  côté  de  moi,  mes  honorables  et  savans  collè¬ 
gues,  M.  Pucîie  et  M.  Cullerier,  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats. 

Chose  étrange  !  tandis  que  d’un  côté  la  loi  de  la  non  inoculabilité  des 
accidens  secondaires  est  posée  sur  des  expériences  nombreuses  et  ré¬ 
pétées,  d’un  autre  côté,  au  contrade,  M.  Vidal,  opérant  dans  les  mêmes 
conditions,  sur  un  même  terrain,  obtient  toujours  et  presque  à  souhait 
l’inoculabilité  que  M.  Cullerier,  M.  Puche  et  moi  avons  jusqu’à  ce  jour 
cherchée  en  vain. 

Dans  ma  première  communication  à  cette  Société,  je  disais  :  j’ai  ex¬ 
périmenté  du  malade  au  malade  jusqu’à  ce  jour,  et  j’ai  toujours  obtenu 
des  résultats  négatifs.  J’avais  cru  ainsi  être  autorisé  à  établir  la  doctrine 
dç  la  non-inoculabilité. 

Mais  aujourd’hui  on  nous  dit  :  nous  obtenons  des  résultats  positifs  en 
inoculant  du  malade  à  l’homme  sain.  C’est  une  voie  nouvelle  d’expéri¬ 
mentation  qui  mérite  d’être  suivie. 

Cependant,  M,  Vidal,  dans  son  observation  communiquée  à  la  Société 
de  chirurgie  l’hiver  dernier,  avait  obtenu  un  résultat  positif  et  sur  le  ma¬ 
lade  et  sur  l’homme  sain.  Ce  fait  me  paraissait  donc  ainsi  devoir  rentrer 
ilans  ma  manière  de  voir,  et  je  concluais  à  l’inoculation  d’un  accident 
primitif  par  mon  confrère  chez  M.  Boudeville. 

On  m’a  dit  à  l’époque  que  je  répondais  h  la  question  par  la  question, 
que  je  commettais  une  pétition  de  principe ,  en  admettant  que  la  qua¬ 
lité  d’être  inoculable  n’appartenait  qu’aux  accidens  primitifs. 

Mais  à  quels  signes  reconnaissez-vous  les  accidens  secondaires,  et 
comment  les  différenciez-vous  des  accidens  primitifs  ?  Par  le  siège  ?  Mais 
il  n’est  pas  une  partie  du  corps  où  le  chancre  ne  puisse  être  implanté. 
Pai'  la  forme,  les  bords,  le  fond,  etc.  ?  Mais  tout  cela  est  commun  aux 
deux  ordres  d’accidens  primitifs  et  secondaires.  Est-ce  par  les  antécé- 
dens  ?  Mais  est-ce  que  la  syphilis  constitutionnelle  empêche  de  nouveaux 
accidens  primitifs  de  se  produire?  M.  le  docteur  L...  en  est  un  exemple 
entre  mille  qu’on  pourrait  citer.  Depuis  vingt  ans,  j’ai  les  yeux  fixés  sur 
les  ulcérations  syphilitiques,  et  cependant  il  m’est  impossible  quelquefois 
de  dire  :  voilà  un  accident  primitif,  voilà  un  accident  secondaire. 

L’ami  du  docteur  L...  a  un  chancre  h  la  verge  qui  s’indure  et  qui  est 
suivi  d’une  syphilis  constitutionnelle,  caractérisée  par  une  roséole  et  par 
l’engorgement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs  ;  il  présente,  en  outre, 
des  ulcérations  sur  les  amygdales,  et  une  ulcération  sur  le  côté  droit  de 
la  langue,  ulcération  que  le  docteur  L...,  d’après  sa  propre  affirmation, 
n’a  pu  considérer  comme  se  rallachant  d’une  manière  incontestable  aux 
accidens  secondaires.  Et  voici  les  circonstances  qui  me  paraissent,  du 
reste,  jeter  sur  l’origine  de  cette  ulcération  un  doute  profond. 

A  l’époque  où  en  était  de  sa  syphilis  le  confrère  du  docteur  L...,  les 
accidens  secondaires  de  la  cavité  buccale  n’ont  pas  les  caractères  qui 
ont  été  indiqués.  Leur  loi  générale,  c’est  l’érythème,  ce  sont  les  papules, 
les  plaques  muqueuses.  De  plus,  le  malade  portait  un  ganglion  sous- 
maxillaire,  un  des  signes  les  plus  importans,  les  plus  constans,  les  plus 
réguliers  des  accidens  primitifs.  C’est  un  témoin  accusateur,  incorrup¬ 
tible,  qui  ne  ment  jamais  quand  on  sait  bien  l’interroger.  Donc,  les  ca¬ 
ractères  mêmes  de  l’ulcération  de  la  base  de  la  langue,  et  l’engorgement 
sous-maxillaire,  doivent  être  pris  en  grande  considération  par  les  esprits 
rigoureux  et  habitués  à  l’étude  de  la  syphilis.  Serait-il  donc  impossible 
dès  lors  que  cet  accident  de  la  gorge  fût  un  ulcère  primitif?  Mais  ce 
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siège  est  plus  commun  qh’on  ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 
J’ai  rencontré  des  chancres  sur  les  amygdales  chez  des  malades  qui 
m’ont  fait  l’aveu  de  leurs  faiblesses. 

Mais  on  me  dira  :  le  malade  aurait  bien  su  s’il  avait  réellement  à  la 
bouche  un  accident  primitif,  ou  du  moins  s’il  s’y  était  exposé  ?  Je  ré¬ 
ponds  positivement  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  connaître  réelle¬ 
ment  la  source  où  on  a  puisé  le  virus  et  surtout  de  quelle  manière  il  a 
été  pris.  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  un  monsieur  qui  porte  un 
chancre  sur  la  région  lombaire  et  qui  en  ignore  complètement  l’origine,  il 
dit  seulement  avoir  couché  dans  un  lit  d’auberge.  Donc  s’il  est  possible, 
s’il  est  présumable  que  Tami  du  docteur  L...  avait  une  ulcération  pri¬ 
mitive  de  la  base  de  la  langue,  elle  a  pu  être  la  cause  ou  l’effet  d’une 
ulcération  primitive  aussi  des  amygdales,  en  supposant  que  des  deux  ul¬ 
cérations  ne  fussent  pas  nées  en  môme  temps  sous  l’influence  d’une 
même  contagion. 

Mais  un  fait  capital  grave,  et  sur  lequel  j’appelle  toute  l’attention  de 
la  Société  de  chirurgie,  est  le  suivant  :  tandis  que  M.  le  docteur  L... 
s’inoculait  au  Midi,  il  y  a  peu  de  jours,  avec  du  pus  d’ulcères  primitifs, 
il  s’inoculait  en  même  temps  avec  du  pus  pris  sur  des  accidens  secon¬ 
daires  les  plus  vigoureusement  caractérisés  delà  gorge  et  d’autres  ré¬ 
gions,  et  présentant  les  formes  les  plus  graves.  Or,  sur  six  inoculations 
qui  ont  été  faites,  six  résultats  négatifs  ont  été  obtenus,  tandis  que  tou¬ 
jours  et  à  côté,  on  S  déterminé  des  chancres  avec  du  pus  d’ulcères  pri¬ 
mitifs.  D’où  vient  cette  différence?  Ce  ne  sont  certes  pas  la  syphilisation 
ni  la  vérole  constitutionnelle  qui  l’expliquent,  puisque  toutes  les  inocula¬ 
tions  d’accidens  primitifs  ont  réussi. 

Je  conclus  donc  :  vous  n’avez  rien,  absolument  rien  dans  l’observa¬ 
tion  que  vous  avez  produite,  qui  puisse  rigoureusement  vous  autoriser  à 
dire  qu’ily  a  eu  inoculation  d’un  accident  secondaire  chez  le  docteur  L... 

Je  tenais.  Messieurs,  à  vous  donner  ces  détails  ,  à  cause  même  de  ce 
qui  s’est  passé  hier  à  l’Académie  de  médecine,  où,  surpris  par  l’heure,  il 
ne  m’a  été  possible  que  de  protester  contre  les  paroles  de  M.  Velpeau, 
avec  lequel  j’espère  me  retrouver  sur  ce  même  terrain. 

Quant  à  la  question  de  la  syphilisation,  dont  peut-être  nous  aurions 
dû  nous  préoccuper  d’abord,  je  dois  dire  que  je  m’associe  de  cœur,  de 
pensée  et  de  sympathies  au  remarquable  travail  de  mon  très  honorable 
collègue  M.  Cullerier  ;  il  a  traduit  dans  un  langage  digne  de  lui  toute 
ma  pensée  sur  la  syphilisation.  Je  n’ai  donc  rien  h  ajouter. 

Après  cette  communication  intéressante  et  brillante  de  M.  Ricord, 
M.  Vidal  réplique  au  sujet  de  l’inoculation  des  accidens  syphilitiques  se¬ 
condaires  : 

M.  Ricord  est  revenu  sur  la  discussion  qui  a  eu  lieu  déjà  dans  le  sein 
de  cette  Société;  je  ne  prétends  pas  le  suivre  sur  ce  terrain.  Les  inocu¬ 
lations  négatives  qu’il  a  faites,  quel  que  soit  leur  nombre,  ne  prouvent 
rien  contre  celles  qui  sont  positives;  il  est  très  vrai  qu’il  peut  y  avoir  des 
chancres  dans  la  cavité  buccale,  mais  c’est  l’exception.  Il  peut  y  en  avoir 
dans  les  amygdales  aussi  ;  ici  c’est  la  très  grande  exception.  Remarquez 
bien  que  la  personne  qui  a  fourni  le  pus  d’inoculation  est  un  confrère 
éclairé,  et  celui  qui  l’a  puisé  vous  l’avez  déclaré  très  savant ,  ce  que  je 
crois.  Ces  confrères,  qui  ont  observé,  on  doit  plutôt  les  croire  que  ceux 
qui  n’ont  pas  vu  la  surface  ayant  fourni  l’humeur  qui  a  été  inoculée  au 
bras  de  M.  L...  Quant  aux  engorgemens  ganglionnaires ,  je  crois  qu’ils 
n’ont  pas  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  ulcéra¬ 
tions. 

Le  docteur  qui  a  fourni  le  pus  en  avait  sous  la  mâchoire,  c’est-à-dire 
au  devant  du  cou,  comme  il  en  avait  derrière  le  cou.  D’ailleurs,  Mes¬ 
sieurs,  mon  but  était  de  compléter  une  observation  qui  me  paraît  très 
importante.  Je  voulais  combler  une  lacune  regrettable,  voilà  tout.  Des 
esprits  non  prévenus  jugeront. 

D'  Éd.  Labohie. 

Rectifications  relatives  au  dernier  compte-rendu  de  la  Société  de 
chirurgie  [communication  de  M.  Musset). 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  rectifier  dans  votre  prochain  nu¬ 
méro  deux  erreurs  graves  qui  ont  été  commises  dans  l’impression  de  la 
note  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  transmettre  au  sujet  du  docteur  L... 
soumis  à  l’épreuve  de  la  syphilisation. 

Au  lieu  de  :  le  2  juillet,  il  s’inocule  de  nouveau  au  bras  gauche,  et 
un  chancre  en  est  la  conséquence,  lisez  :  un  chancre  induré... 

§10,  au  lieu  de  :  inoculations  secondaires,  etc.,  lisez  :  inoculations 
d’accidens  secondaires,  etc. 

Agréez,  etc.  Musset. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Ciazettc  inédioale  de  Paris.  —  Numéros  H  et  45  de  1851. 

De  la  paralysie  essentielle  chez  les  enfans;  par  M.  le  docteur  Ril- 
LiET,  médecin  de  l’hôpital  de  Genève. 

L’auteur  a  placé  en  tête  de  son  mémoire  une  notice  bibliographique 


sur  cette  maladie  encore  peu  étudiée.  —  Nous  donnons,  dit-il,  le  nom 
de  paralysie  essentielle  à  une  maladie  caractérisée  par  la  perte  absolue 
ou  restreinte  du  mouvement  et  quelquefois  du  sentiment,  dans  une  ou 
plusieurs  des  parties  du  corps,  sans  que  l’examen  attentif  de  l’appareil 
de  l’innervation  révèle  aucune  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  ou 

de  leurs  ramifications . Nous  nous  occuperons  exclusivement  ici  de 

la  paralysie  des  membres. 

La  maladie  débute  tantôt  d’une  manière  soudaine,  sans  symptômes 
précurseurs,  ou  bien  à  la  suite  d’accidens  cérébraux,  d’un  dérangement 
de  la  santé  générale,  ou  sous  l’influence  des  symptômes  d’une  dentition 
difficile;  tantôt  graduellement  et  lentement. 

Quel  qu’ait  été  le  mode  de  début,  la  maladie  une  fois  confirmée  peut 
présenter  deux  périodes  ;  l’une  aiguë,  ou  période  de  paralysie,  l’autre 
chronique,  ou  période  d’atrophie. 

Cette  maladie  peut  donner  lieu  à  des  déviations,  soit  dans  les  mem¬ 
bres,  soit  dans  la  colonne  vertébrale. 

Le  traitement  peut  se  résumer  ainsi  :  dans  la  premièse  période,  le 
traitement  doit  être  dirigé  en  premier  lieu  d’après  la  cause  présumée 
de  la  maladie  (refroidissement,  coup,  chute,  tiraillemens,  etc.,  etc.). 
Si  l’éruption  dentaire  se  fait  difficilement,  il  faut  inciser  les  gencives;  si 
les  voies  digestives  sont  dérangées,  donner  les  purgatifs  légers  et  les 
altérans;  si  la  paralysie  est  précédée  de  contracture  douloureuse,  com¬ 
biner  les  bains  et  les  sudorifiques.  Ainsi  de  suite.  Après  avoir  satisfait  à 
ces  indications,  si  la  paralysie  persiste,  il  est  convenable  de  mettre  en 
usage  le  traitement  anti-paralytique  conseillé  par  M.  Heine  (teinture 
de  noix  vomique  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  :  teinture  de  noix  vomique 
unie  à  celle  de  camphre  et  de  pyrèthre,  à  la  dose  de  12  gouttes  deux 
fois  par  jour,  dose  que  l’on  peut  doubler.  En  même  temps,  deux  fois 
par  jour,  frictions  sur  les  extrémités  inférieures  et  sur  la  colonne  verté¬ 
brale  avec  un  mélange  de  teinture  de  noix  vomique  et  d’ammoniaque. 
Ce  traitement  dure  quatre  semaines.  Après  un  repos  de  quatorze  jours, 
sulfate  de  strychnine  à  la  dose  de  1/16  de  grain  que  l’on  porte  graduel¬ 
lement  à  1/6.  Le  docteur  Heine  a  remarqué  qu’indépendamment  des 
effets  physiologiques  de  la  strychnine,  ce  médicament  avait  pour  résul¬ 
tat  d’augmenter  la  chaleur  et  la  transpiration  des  extrémités  paralysées). 
Il  ne  faut  pas  oublier,  avec  ce  traitement,  l’administration  des  toniques, 
que  réclame  l’état  général  des  forces.  Enfin,  une  fois  la  période  atro¬ 
phique  établie,  l’indication  la  plus  urgente  est  d’insister  sur  les  exercices 
gymnastiques,  tout  en  excitant  et  soutenant  les  forces  par  les  nervins, 
les  toniques  et  une  excellente  hygiène. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CONGRÈS  GÉNÉRAL  D’ALEXANDRIE.  —  C’est  le  10  octobre  dernier 
que  s’est  réuni,  à  Alexandrie,  le  premier  Congrès  de  l’association  médi¬ 
cale  des  Etats  Sardes.  Nous  avons  sous  les  yeux  le  programme  des  ques¬ 
tions  qui  doivent  y  être  traitées  et  qui  ont  toutes  pour  but  l’amélioration 
de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  la  médecine.  Cent  cinquante  mé¬ 
decins,  pharmaciens  ou  vétérinaires  environ,  ont  assisté  à  l’ouverture 
du  Congrès,  qui  s’est  divisé  immédiatement  en  trois  sections,  médecine, 
pharmacie  et  médecine  vétérinaire.  Ont  été  élus  dans  la  section  de 
médecine,  président,  M.  le  docteur  Parola  ;  vice-président,  M.  le  doc¬ 
teur  Roccare;  secrétaires,  MM.  Pacchiotti  et  Tarchetii;  dans  la  section 
de  pharmacie,  M.  Canizzafo,  président;  MM.  Losio  et  Crespi,  vice-pré- 
sidens;  MM.  Pattone  et  dell’Avo,  secrétaires;  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  vétérinaire,  MM.  Gilardenghi,  président;  Putarelli,  vice-président; 
Mencovi,  secrétaire.  Le  conseil  municipal  d’Alexandrie,  pour  remercier 
le  Congrès  d’avoir  choisi  celte  vilie  pour  le  lieu  de  sa  première  réunion, 
sur  la  proposition  d’un  de  ses  membres,  le  docteur  Tarchetti,  a  décidé  : 
1°  que  la  veille  au  soir,  une  sérénade  serait  donnée  par  la  musique  de 
la  garde  nationale  sur  la  place  Royale,  illuminée  avec  des  becs  de  gaz 
en  forme  de  croix  de  Savoie,  placés  sur  huit  candélabres  qui  entourent 
cette  place  ;  2°  que  le  dernier  jour  de  la  réunion  du  Congrès,  le  théâtre 
serait  illuminé  à  giorno  avec  des  bougies  stéariques  ;  3°  qu’une  inscrip¬ 
tion  serait  placée  dans  le  palais  municipal  pour  conserver  le  souvenir 
de  cette  réunion...  Nous  souhaitons  au  Congrès  médical  que  la  réunion 
de  ses  membres  ait,  pour  la  profession,  des  résultats  plus  solides  et 
plus  positifs  que  ces  illuminations  et  ces  sérénades. 

Le  gérant,  Richelot. 

~  BÔÏEB  et  BICHAT.  ” 

DISCOURS 

PRONONCÉ  A  LA  SÉANCE  DE  DISTRIBUTION  DES  PRIX 

DE  LA  FACULTÉ  DE  IlIÉOEGINE  DE  PARIS, 

Le  5  Novembre  1851, 

PAR  M.  J.-P.  ROUX, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris ,  membre  de  l’Inslitiit 
et  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  officier  de  la  Légion-d’Honncur,  etc. 

Brochure  in-S".  —  Prix  :  1  fr.  ;  par  la  poste,  1  fr.  25  cent. 

A  Paris,  au  bureau  de  l'Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 
et  chez  tous  les  libraires  de  l’École  de  médecine,  ■ 


VINGT-TROISIÈME  ANNÉE  DE  PUBLICATION. 

L’ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  POUR  1851-1852. 

PAR  SOMANGS -HUBERT. 

SE  VEND  : 

Cliez  Victor  Masson,  place  de  l’Bcole-de-Médecine,  17. 

Et  dans  les  bureaux  de  l’ Union  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  FRANCS  50  CENTIMES. 

Nota.  —  Les  personnes  qui  en  feront  la  demande  recevront  leurs  exemplaires  à  domicile.  (Affranchir.) 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PI.EIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  elficace  que  tous  les  autres  moyens.  11  est 
»  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  liciens.  » 

A  la  pliarmacie  de  PHILIPPE,  snceesseur  de’ Lararraque, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris. — {Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  I  franc.  Expédition;  affrancliir.) 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  U'  LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  operations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  liy- 
drotliérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen. — Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


F>iAICn&l  ne  QBUTÉ  spécialementconsacréeaux 
cflHloUll  UC  OMil  i  C  maladies  chirurgicales 


et  aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’ai 
des  maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d''  Rocha 


traitement 

,  ,  „  .  Rochard,  rue  de 

Marbeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesy  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


clientèle  de  médecin,  à  Paris  üi 
la  banlieue.  S’adresser  à  M.  Savoye,  pharmacien,  ou  au  b 
central,  boulevard  Poissonnière,  4. 


r  DRAGÉES  ET  PASTILLES 

@Él.ISS€OIMTË 

L  AU  LACTATE  DE  FER  IHALTÉRABLE. 


Approuvées  par  l’Académie  de  . 

Le  Rapport  fait  à  l’Académie,  à  la  suite  d’une  longue  expéri¬ 
mentation,  place  au  premier  rang  des  plus  uliles  préparations 
ferrugineuses  ce  médicament,  dont  l’administration  est  facile  et 
agréable.  Aussi  cst-il  généralemcnl  adopté  par  les  médecins  dans 
les  cas  nombreux^Jui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

A  ia  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19,  place  du  Caire, 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


niaires,brev.,r.  Sl-Honoré,  257,  à  Paris, 
avis  de  pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas  les  han¬ 
ches;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales. —  Suspensoirs,  etc. 


AMATOilE  GLfiSTipE  modèle,  entièrement 

neuf,  à  vendre  d’occasion  l,500francs, avec  facilités.  S'adresser 
à  M.  Anfoinc,  rue  St-Germain-des-Prés,  n”  2. 


NiKUKCiNK  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  :  «  qucle  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
0  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodure  de 
fer  contre  la  chiorose  ,  la  leucorrhée,  I’amenohrhée,  diffé- 
rens  accidens  de  la  svpniiiseoNSTiTUTioNNEtiE,  les  affections 
scrofuleuses  et  tuberculeuses.  (M.  Dupasquieret  autres  pra- 
ticiensdistinguésont  constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.) 
C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymplia 
tiques  ou  épuisées. 

w.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre  te  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 
Chez  BI..AIIICA»»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n°  51,  à  Paris, 
-^etdanstouteslesbonnes  pharmacies. 


»roiM©  V”'^  140.  cmQiTiÈMB  AIVMÉE.  llartli  ®5  l^ovembre  i85I. 

S  L’UNION  MÉDICALE  ' 

Jfo’jr  l'Étranger,  oà  le  port  est 
double  : 


BUREAUK  D’ABOHNEWENT  : 


6  Mois . .  20  Fr. 

1  An .  37 


IPoiir  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr. 

t  An .  40 


JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQEES  ET  PRATIRIES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


Itiae  (In  vanasbonrg-^ontmartref 
S»  56. 

DANS  LES  DÉPAEÏEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAB.M,  le  JE®»!  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eawo®»,  Rédacteur  eu  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doiveta  être  affranchis. 


SOMMAIRE.  —  I.  Revue  ceinioue  des  hôpitaux  et  hospices  (médecine)  : 
Des  indications  de  la  thoracentcse  dans  la  pleurésie  aiguë  ;  quatre  observations  de 
thoracentèse  pratiquées  dans  cette  forme  de  la  pleurésie,  dont  trois  avec  un  succès 
complet..  —  U.  Note  sur  un  exemple  de  double  main-bot  congénitale,  avec  ab¬ 
sence  du  radius,  observé  sur  un  enfant  à  terme.  —  III.  Académies,  sociétés  sa¬ 
vantes  et  associations.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Présen¬ 
tation.  —  Observation  de  suelte.  —  Suite  de  la  discussion  sur  quelques  points  de 
l’anatomie  pathologique  de  la  pneumonie.  —  IV.  Variétés  :  Nouveaux  produits 
alimentaires.  —  V.  Nouveiies  et  Faits  divers. 


REVUE  CLIIÏPE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(Médecine.) 

HOPITAL  MILITAIRE  DD  VAL-DE-GRACE.  —  Service  de  M.  M.AILLOT. 
Hommairc.  —  Des  indications  de  la  thoracentèse  dans  la  pleurésie  aiguë  ;  quatre 
observations  de  thoracentèse  pratiquées  dans  cette  forme  de  la  pleurésie,  dont  trois 
avec  un  succès  complet. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Observation  III.  —  Au  n”  31  de  la  salle  30,  était  couché,  le  7  sep¬ 
tembre  dernier,  le  nommé  Debonnent,  âgé  de  22  ans,  soldat  au  19"  ré¬ 
giment  d’infanterie  légère.  Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  médio¬ 
crement  forte,  d’un  tempérament  lymphatique,  au  service  depuis  le 
commencement  de  cette  année ,  n’avait  jamais  eu  de  maladies  graves, 
quelques  rhumes  assez  longs  et  une  légère  enûure  du  testicule  droit  qui 
se  dissipa  en  sept  ou  huit  jours.  Il  était  malade  depuis  quatre  jours;  en 
rentrant  de  l’exercice,  il  avait  été  pris  de  frissons  et  ensuite  de  point  de 
côté,  de  fièvre  et  d’un  peu  de  toux.  Il  continua  encore  son  service  pen¬ 
dant  deux  jours',  et  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  on  constata  un  épanche¬ 
ment  remplissant  la  presque  totalité  de  la  poitrine  du  côté  droit,  jusqu’au 
voisinage  de  la  clavicule.  Saignée,  application  de  ventouses. 

Lorsque  M.  Maillot  reprit  son  service  au  milieu  du  mois  de  septem¬ 
bre  ,  cet  homme  avait  un  énorme  épanchement  de  la  poitrine  ;  le  foie 
était  refoulé  en  bas  et  dépassait  le  rebord  des  fausses-côtes  de  six  à  sept 
travers  de  doigt;  le  médiastin  était  refoulé  h  gauche  de  deux  h  trois  tra¬ 
vers  de  doigt,  et  la  pointe  du  |cœur,  refoulée  à  gauche,  battait  dans  le 
sixième  espace  intercostal  sur  le  trajet  d’une  ligne  abaissée  de  la  partie 
antérieure  de  l’aisselle  ;  les  espaces  intercostaux  étaient  effacés  et  immo¬ 
biles  dans  les  mouvemens  respiratoires  ;  côté  droit  largement  distendu 
etnedonnant  ni  sonorité  à  la  percussion,  ni  vibrations  à  la  main  pendant 
l’articulation  des  mots,  ni  bruit  respiratoire  pendantl’inspiration  ;  souffle 
et  égophonie  à  la  partie  tout  à  fait  supérieure  de  la  poitrine,  en  arrière  ; 
partout  ailleurs,  absence  du  murmure  respiratoire.  Pourtant  l’état  de  ce 
malade  était  loin  d’être  fort  inquiétant.  La  face  était  naturelle,  la  peau 
bonne,  le  pouls  à  76  ou  80,  et  sauf  la  gêne  de  la  respiration  dès  que  le 
malade  voulait  se  lever  de  son  lit ,  sauf  un  peu  de  chaleur  et  d’agita- 
lion  la  nuit ,  rien  ne  pouvant  faire  soupçonner  en  apparence  une  mala¬ 
die  aussi  grave  et  aussi  avancée. 

S’appuyant  sur  les  considérations  que  j’ai  fait  valoir  plus  haut,  et  en¬ 
couragé  par  les  heureux  résultats  des  deux  faits  qui  précèdent,  M.  Mail¬ 
lot  pensa  que  le  moment  était  venu  de  pratiquer  la  thoracentèse,  et  cette 
opération  fut  faite  effectivement  le  23  août  ;  la  gêne  de  la  respiration 
avait  augmenté  depuis  sept  ou  huit  jours,  de  sorte  que  le  malade  se  sou¬ 
mit  sans  difficulté  à  l’opération.  M,  Maillot  ponctionna  le  sixième  espace 
intercostal  et  suivit  le  procédé  Reybard ,  de  sorte  qu’il  ne  pénétra  pas 
une  seule  bulle  d’air  dans  la  poitrine,  malgré  l’énorme  évacuation  à  la¬ 
quelle  cette  ponction  donna  lieu.  Cinq  litres  d’un  liquide  jaune  verdâtre 
claii-,  opaque ,  furent  ainsi  retirés  ;  c’était  de  la  sérosité  contenant  en 
grande  proportion  du  pus  dont  l’existence  et  la  nature  furent  reconnues 
au  microscope.  Vers  la  fin  de  la  thoracentèse,  qui  dura  un  quart  d’heure 
environ,  il  y  eut  unepetite  toux  quinteuse  qui  continua  pendant  une  partie 
de  la  journée.  Néanmoins ,  le  soulagement  fut  immédiat  et  nous  pûmes 
suivre,  par  le  plessimètre,  à  mesure  que  le  liquide  était  évacué ,  le  re¬ 
tour  des  organes  à  leur  fonction  normale.  Après  l’opération,  le  foie  était 
remonté  sous  les  fausses-côtes,  c’est-à-dire  de  six  à  sept  travers  de  doigt; 
le  cœur  était  revenu  en  dedans  de  quatre  travers  de  doigt,  et  la  pointe 
de  cet  organe  s’étaic  retirée  du  sixième  dans  le  cinquième  espace  inter¬ 
costal  ;  le  médiastin  avait  repris  également  sa  place  normale.  La  respi¬ 
ration  s’entendait  en  avant  et  dans  la  moitié  de  la  hauteur  en  arrière. 
Le  malade  dormit  la  nuit  parfaitement,  et  le  lendemain  il  demandait  la 
permission  de  se  lever  ;  peu  de  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  à  72  ;  bon  ap¬ 
pétit. 

Les  jours  suivans,  l’amélioration  s’est  maintenue  ;  le  malade  a  repris 
des  forces  ;  pendant  quelques  jours  on,  a  pu  craindre  la  reproduction  de 
l’épanchement  ;  ainsi  la  matité  semblait  avoir  augmenté  en  arrière  et  le 
foie  dépassait  un  peu  le  rebord  des  fausses-côtes  ;  à  partir  de  la  moitié 
inférieure  de  l’omoplate ,  le  malade  étant  assis ,  il  y  avait  de  la  matité 
qui  augmentait  en  résistance  de  haut  en  bas  ;  faiblesse  du  murmure  res¬ 
piratoire  et  plus  bas  extinction  complète  ;  souffle  éloigné  et  égophonie. 

Le  5  novembre,  pouls  à  60  ;  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  la  respiration 
s’entendait  mieux  en  arrière,  très  bien  en  avant  ;  appétit. 

Le  10,  l’état  était  encore  plus  satisfaisant,  et  sauf  un  peu  de  faiblesse, 
le  malade  se  serait  cru  guéri.  Tout  fait  esperer  que  la  guérison  se  main¬ 
tiendra  et  se  consolidera. 


Avant  de  rapporter  le  quatrième  fait,  quelques  remarques 
sont  nécessaires  pour  bien,  fixer  le  caractère  de  la  maladie  dans 
les  observations  qui  précèdent.  Pérsonnë,  pas  plus  M.  Maillot 
que  noüs-même,  ne  saurait  considérer  les  trois  faits  précédens 
comme  des  exemples  de  pleurésie  que  l’on  ne  pouvait  espérer 
de  guérir  sans  thoracentèse.  Au  contraire,  notre  conviction 
est  que,  poursuivie  par  des  vésicatoires  répétés  et  par  des  pur¬ 
gatifs  énergiques,  la  maladie  eût  certainement  fini  par  dispa¬ 
raître  et  guérir.  Mais  là  n’est  pas  évidemment  la  question. 
Pense-t-on  qu’abandonnée  à  elle-même,  la  terminaison  eût  été 
aussi  rapide  et  aussi  heureuse  ?  Pour  notre  part,  nous  ne  pou¬ 
vons  le  croire;  d’abord  aucune  médication  ne  nous  eût  paru 
susceptible  de  produire  une  amélioration  aussi  rapide.  Mais  ce 
n’estpasimeaméliorationseulementquiaété  constatée  dansces 
trois  cas,  c’est  la  guérison,  chez  tous  les  malades  dans  un  inter¬ 
valle  de  temps  qui  a  varié  entre  huit  et  quinze  jours;  car  on  a 
pu  considérer  légitimement  les  malades  comme  guéris  dès  que 
la  respiration  a  été  entendue  librement  dans  toute  la  poitrine; 
il  ne  restait  plus  alors  qu’une  convalescence  à  conduire  à 
bonne  fin,  convalescence  qui  a  été  extrêmement  courte  dans 
le  second  cas.  Or,  nous  le  déclarons,  dans  notre  opinion,  des 
épanchemens  aussi  considérables  auraient  au  moins  réclamé, 
pour  leur  absorption,  un  mois  et  demi  ou  deux  mois,  de  sorte 
que  la  thoracentèse  a  abrégé  très  notablement  la  durée  de  la 
maladie. 

Le  quatrième  fait  sort  un  peu  de  la  ligne  des  trois  précédens, 
non  seulement  à  cause  des  conditions  particulières  au  milieu 
desquelles  la  thoracentèse  a  été  faite,  mais  encore  à  cause  des 
difficultés  et  des  embarras  dont  cette  opération  a  été  entourée 
et  des  conséquences  que  ces  difficultés  ont  entraînées. 

Observation  IV.  —  Salle  31,  n”  23.  Briatte  (Placide) ,  fusilier  au  2' 
de  ligne,  âgé  de  23  ans,  profession  de  journalier,  entré  h  l’hôpital  le  à 
septembre  1851,  taille  de  1  m,  660,  yeux  bleus,  cheveux  châtains  clairs, 
tempérament  lymphatique,  bien  constitué,  du  reste,  ayant  des  membres 
assez  volumineux,  et  un  thorax  bien  conformé. 

Antécédens.  —  Au  mois  de  septembre  1849,  cet  homme  entra  à 
l’hôpital  de  Fontainebleau,  où  il  est  resté  trente-six  jours, (pour  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  généralisé  ;  on  lui  pratiqua  trois  saignées.  Il 
sortit  parfailemenl  guéri.  Le  11  juillet  1851,  entré  au  Val-de-Grâce 
pour  une  fièvre  intermittente,  il  en  est  sorti  le  24  juillet,  après  avoir  été 
guéri  par  le  sulfate  de  quinine. 

Le  27  août,  vers  onze  heures  du  soir,  étant  de  garde  au  fort  de  No- 
gent,  sur  le  rempart,  il  roula  par  mégarde  jusqu’au  bas,  et  reçut  di¬ 
verses  secousses  au  thorax.  Il  se  releva  cependant,  reprit  sa  faction,  con¬ 
tinua  son  service  jusqu’au  lendemain  au  soir,  en  n’éprouvant  pas  autre 
chose  qu’un  peu  de  malaise  et  de  la  raideur  dans  le  corps. 

Le  28  au  soir,  en  se  couchant,  il  avait  un  peu  de  douleur  au  côté 
gauche,  en  bas  et  en  arrière  du  mamelon.  Dans  la  nuit,  il  eut  de  l’in¬ 
somnie  et  du  malaise.  Le  29,  dyspnée,  inappétence,  lassitude,  douleurs 
vives  au  cô:é  gauche.  Les  30  et  31,  même  état;  la  dyspnée  augmentait; 
il  ne  pouvait  faire  quelques  pas,  gravir  quelques  marches,  sans  être  fort 
essoufflé,  et  cependant  il  maîtrisa  ses  souffrances  et  continua  son  ser- 
vice.Pendant  la  nuit,  il  ne  supportait  que  le  décubitus  dorsal.  De  temps 
en  temps  il  avait  des  sueurs  copieuses  et  une  céphalalgie  intense.  Il  se 
maintint  ainsi  jusqu’au  3  septembre,  jour  où  il  se  présenta  à  la  visite 
du  médecin  du  corps  qui  l’envoya  à  l’hôpital. 

État  actuel  le  4  septemibre,  à  son  ariivée.  —  Épanchement  pleuré¬ 
tique  remontant  jusqu’à  l’angle  inférieur  du  scapulum,  avec  de  l’égopho¬ 
nie.  La  douleur  du  côté  est  moins  vive  que  dans  les  premiers  jours.  Le 
pouls  marque  90.  Le  faciès  un  peu  anxieux,  les  narines  élargies,  les 
pommettes  colorées,  la  langue  un  peu  rouge.  Du  peu  de  céphalalgie. 
(Prescription  :  saignée  de  500  grammes,  6  ventouses  scarifiées). 

Le  5,  il  se  trouva  un  peu  mieux;  moins  de  douleurs  et  d’oppression. 
(Vésicatoire  sur  le  côté  malade). 

Le  6,  l’état  général  est  amélioré  ;  mais  l’épanchement  persiste  au 
même  niveau.  (Nouvelle  saignée  de  450  grammes.) 

Le  9,  M.  Maillot  pratique  l’opération  de  la  thoracentèse  avec  un  tro¬ 
cart  plat  muni  de  baudruche.  Après  la  pénétration  de  l’instrument,  il 
s’est  écoulé  une  sérosité  bien  limpide  et  transparente,  sans  qu’une  seule 
bulle  d’air  soit  entrée  dans  la  poitrine.  Le  malade  était  assis  sur  son  lit, 
le  corps  et  la  tête  soutenus  par  des  infirmiers  ;  il  poussa  un  cri  léger  au 
temps  de  la  ponction,  et  une  petite  toux  spasmodique  s’était  immédiate¬ 
ment  montrée.  Déjà  on  avait  obtenu  150  grammes  de  sérosité,  lorsque  le 
malade  fit  un  mouvement  brusque  en  se  portant  du  côté  opposé  à  l’opé- 
teur  qui  tenait  la  canule  dû  trocart.  L’écoulement  cessa  aussitôt,  et  l’in¬ 
troduction  d’un  stylet  fit  constater  que  son  extrémité  intérieure  n’é¬ 
tait  plus  dans  la  cavité  pleurale.  Le  trocart  fut  alors  retiré  tout  à  fait. 
Un  morceau  de  diachylum  appliqué  sur  la  petite  blessure,  une  com¬ 
presse  graduée,  et  un  bandage  de  corps  complétaient  tout  l’appareil. 


Un  quart  d’heure  après  l’opération,  le  malade  se  sentait  très  bien.  Le 
soir  et  le  lendemain,,  le  mieux  persista.  Pendant  sept  jours,  cet  homme 
n’épi'ouva  rien  de  nouveau.  11  avait  sa  gêne  habituelle.  La  petite  quart- 
tité  de  liquide  retiré  avait  fait  peu  varier  le  niveau  de  l’épanchement,  de 
sorte  que  le  malade  étaij  à  peu  près  dans  le  même  état  que  le  jour  de 
son  entrée.  (On  entretenait  un  vésicatoire.) 

Le  17,  petite  douleur  cuisante  à  l’endroit  où  la  ponction  avait  été 
faite;  la  plaie  était  cicatrisée,  mais  ses  bords  étaient  un  peu  durs,  rouges, 
et  tuméfiés.  ,  .  ■  .  , 

Le  18,  malaise  pendant  la  nuit;  chaleur  et  sueur;  quelques  frissons. 
Le  matin,  105  pulsations;  peau  chaude;  langue  rouge  à  la  pointe  et  sur 
les  bords,  enduite  d’une  exsudation  blanchâtre  slir  sa  partie  dorsale. 

Le  19,  insomnie.  Le  pouls  se  maintenait;  la  dyspnée  faisait  des  pro¬ 
grès. 

Le  20, 125  pulsations  petites;  pâleur  du  faciès  de  chaque  côté  du  nez; 
yeux  hagards;  pommettes  rouges;  soif  vive;  insomnie  la  nuit;  douleur 
intense  au  côté  gauche.  La  tuméfaction  qui  environne  la  cicatrice  s’était 
étendue. 

Le '21,  la  percussion  permet  de  constater  un  épanchement  occupant 
tout  le  côté  gauche  du  thorax;  le  pouls  était  rapide  et  dur;  la  peau 
sèche. 

Le  22,  l’oppression  du  malade  est  plus  considérable. 

Le  23 ,  faiblesse  faisant  des  progrès  ;  insomnie  pendant  la  nuit. 

Le  26,  130  pulsations,  dures  ;  anxiété  ;  34  inspirations,  faciès  très  al¬ 
téré;  langue  rouge  ;  peau  sèche  ;  œdème  du  côté  gauche  du  thorax:  au¬ 
tour  de  la  petite  plaie ,  dans  l’étendue  d’un  vingtième  de  centimètre 
carré,  la  peau  faisait  une  soillie  assez  considérable;  elle  était  rouge, 
chaude,  dure  près  de  la  blessure,  endroit  où  le  malade  éprouvait  une 
douleur  si  vive,  que  le  moindre  contact  lui  arrachait  des  cris.  Le  cœur 
était  déplacé  ;  les  espaces  intercostaux  élargis  ;  le  côté  du  thorax  am¬ 
plifié. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Maillot  juge  une  nouvelle  ponction  indis¬ 
pensable.  M.  Lustreman,  qu’il  appelle  en  consultation,  partage  cet  avis. 
En  conséquence,  l’opération  fut  pratiquée  par  ce  dernier,  avec  le  même 
instrnment  qui  avait  servi  à  l’opéi'er  la  première  fois.  Il  ne  sortit  rien 
d’abord.  Cependant  la  canule  jouait  librement  dans  le  thorax.  En  vain 
on  introduisit  un  stylet  pour  désobstruer  la  canule,  que  l’on  supposait 
bouchée  de  caillots  ou  de  flocons  pseudo-membraneux.  On  essaya  en¬ 
suite,  tout  aussi  inutilement ,  de  la  déboucher  en  aspirant  avec  une  se¬ 
ringue,  dont  on  avait  eu  soin  d’armer  l’extrémité  arrondie  d’un  bourrelet 
de  cire,  pour  qu’elle  pût  s’adapter  à  l’ouverture  lozangique  de  la  gaine 
du  trocart.  Enfin  on  varia  encore,  sans  plus  de  succès ,  les  positions  du 
malade.  Un  quart  d’heure  se  passa  ainsi  en  tentatives  infructueuses,  pen¬ 
dant  lesquelles  le  malade  éprouva  une  grande  anxiété,  de  l’oppression  et 
quelques  tendances  aux  lipothymies,  malgré  la  résignation  et  le  courage 
dont  il  avait  fait  preuve  jusque  là.  Enfin  on  introduisit  de  nouveau  le 
stylet  et  l’on  relira  quelques  grumaux  jaunâtres,  après  quoi  l’écoulement 
commença  d’abord  avec  lenteur,  et  puis  d’une  manière  rapide  et  con¬ 
tinue  jusqu’à  la  fin.  Quatre  litres  de  sérosité  purulente,  jaune  et  opaque, 
furent  ainsi  retirés.  Le  microscope  y  révéla  la  présence  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  globules  de  pus. 

Avant  que  la  canule  fût  retirée,  on  avait  pu  voir  suinter  du  liquide 
entre  elle  et  les  parois  de  l’orifice  thoracique.  Malgré  les  précautions  que 
l’on  avait  prises  pour  la  retirer,  on  n’avait  pu  empêcher  l’introduction 
de  l’air,  qui  était  entré  à  trois  reprises  différentes,  en  produisant  un 
sifflement  semblable  à  celui  que  l’on  entend  lorsque  l’air  rentre  dans  le 
vide  de  la  machine  pneumatique.  La  première  fois ,  le  malade  avait 
poussé  un  cri  subit  ;  il  l’avait  ensuite  mieux  supporté.  (Une  pyramide  de 
diachylum,  deux  compresses,  un  bandage  de  corps  terminèrent  le  pan¬ 
sement.) 

Le  soir,  à  4  heures,  le  pouls  avait  perdu  sa  dureté  et  sa  fréquence  ;  le 
faciès  du  malade  n’était  plus  anxieux;  lapeau'‘était  halitueuse.  Le  malade 
exprimait  avec  joie  son  bien-être;  il  n’avait  plus  d’oppression  ni  de  dyps- 
née.  Le  côté  n’était  pas  douloureux.  Soif  vive,  toux  rare. 

Le  27,  nuit  excellente.  Le  malade  se  trouvait  au  mieux  ;  son  faciès 
avait  repris  sa  coloration  ;  ses  traits  étaient  épanouis  ;  on  entendait  la 
respiration  depuis  la  clavicule  jusqu’au  mamelon.  La  poitrine  rendait  un 
son  clair,  mais  toutefois  un  peu  plus  obscur  que  du  côté  sain.  Persis¬ 
tance  de  la  soif;  une  selle. 

Le  28,  sommeil  toute  la  nuit  ;  plus  de  forces  :  l’état  local  est  le  même 
qu’hier;  le  pouls  à  105  pulsations  ;  13  inspirations  par  minute. 

Le  30,  la  respiration  continuait  à  s’entendre  en  avant.  Le  malade  s’as¬ 
seyait  lui-même  sur  son  lit  avec  aisance,  ce  qui  permit  de  l’ausculter 
en  arrière,  et  d’entendre  le  murmure  respiratoire  en  haut,  et  du  souffle 
plus  inférieurement  ;  plus  bas  encore,  respiration  nulle.  La  percussion 
faisait  constater  un  son  un  peu  métallique,  au-dessous  de  la  fosse  sous- 
épineuse.  Même  timbre  de  la  voix  dans  ce  point  du  thorax. 

Le  1"  octobre,  nuit  bonne  ;  sueurs  assez  abondantes  ;  langue  un  peu 
sèche  ;  soif  ;  respiration  aisée  ;  douleurs  nulle  part, 

Le  2  octobre,  faciès  plus  pâle;  pouls  toujours  fréquent;  peau  chaude; 
sueurs  copieuses  et  presque  continuelles,  affaiblissant  beaucoup  le  ma¬ 
lade;  du  reste,  peu  de  toux  et  sommeil  pendant  la  nuit. 


Le  3  oetébre,  rien  de  notable  dans  l'état  général;  mais  l’ouverture  de 
la  ponction  s’était  rouverte  et  permettait  un  suintement  continuel  de 
matière  séro-purulerfte. 

Le  U,  respiration  plus  faible  antérieurement  ;  mais  sonorité  persistant. 

Le  5,  tous  les  matins,  sueurs  qui  durent  cinq  ou  six  heures. 

Le  7,  l’écoulement  purulent  continuait  par  l’orifice  fistuleux  du 
thorax;  les  compresses,  le  bandage  du  corps,  sa  chemise  en  étaient 
souillés. 

Le  8,  matité  en  arrière  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate  ;  bruit  de  souffle 
dans  la  fosse  sous-épineuse  ;  égophonie  en  avant  lorsque  le  malade  était 
couché  ;  sonorité  à  la  percussion  ;  absence  de  la  respiration  ;  les  batte- 
mens  du  cœur  étaient  sourds,  lointains,  plus  facilement  perceptibles  à 
droite. 

J’ai  vu  ce  malade  pour  la  première  fois  dans  les  derniers  jours  d’octo¬ 
bre  ;  à  cette  époque,  la  suppuration  était  encore  fort  abondante.  Amai¬ 
grissement;  peau  chaude;  pouls  à  104  ou  108;  sueurs  abondantes;  pas 
de  dévoiement  ;  pas  d’expectoration  ;  respiration  généralement  faible 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  résonnance  exagérée.  Depuis  cette 
époque,  son  état  s’est  amélioré  ;  la  supuration  a  diminué  en  quantité  ; 
elle  est  devenue  aussi  moins  fétide;  les  forces  ont  reparu;  l’appétit  est 
excellent,  et  le  malade  supporte  bien  le  régime  tonique  auquel  il  est 
soumis  depuis  quelque  temps.  Il  nous  a  été  impossible  de  constater  dans 
le  poumon  opposé  la  présence  de  tubercules  ;  néanmoins,  l’état  de  mai¬ 
greur  auquel  ce  jeune  homme  est  parvenu,  la  longue  durée  de  la  mala¬ 
die,  la  fréquence  du  pouls  et  les  sueurs  abondantes,  ne  permettent  pas 
encore  d’affirmer  ^’il  surmontera  les  dangers  dont  sa  position  actuelle 
est  entourée. 

Ainsi,  chez  le  malaàe  précédent,  non  seulement  l’épan¬ 
chement  pleurétique  a  résisté  à  un  traitement  assez  énergique, 
mais  encore  il  a  aujimenté  assez  rapidement  ;  de  sorte  que  la 
ihoracentèse  a  été  faite  au  milieu  de  conditions  d’acuité  plus 
grande  que  dans  les  cas  précédons.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus 
fâcheux,  c’est  que  par  suite  d’un  mouvement  brusque  du  ma¬ 
lade,  l’opération  n’a  pas  pu  être  conduite  à  bonne  fin;  peut- 
être  M.  Maillot  eût-il  dû  ponctionner  de  nouveau  l’espace  in- 
tefcostal  ;  mais  le  malade  était  indocile  et  trop  souffrant;  notre 
honorable  confrère  crut  devoir  ajourner  l’évacuation  de  la 
poitrine.  Lorsqu’elle  fut  pratiquée  dix-sept  jours  après,  déjà 
la  nature  du  liquide  avait  changé  ;  ce  n’était  plus  de  la  séro¬ 
sité  citrine  et  transparente ,  c’était  de  la  sérosité  purulente, 
jaune  et  opaque.  Ajoutons  que  l’instrument  ayant  pénétré  pro¬ 
bablement  au  milieu  de  fausses  membranes  accumulées,  il  ne 
s’écoula  pas  dé  liquide  et  ce  ne  fut  qu’après  un  quart  d’heure 
de  tâtonnemens  que  l’on  parvint  à  lui  donner  issue.  Dans  l’in¬ 
tervalle,  l’air  était  entré  trois  fois  dans  la  poitrine  en  produi¬ 
sant  un  bruit  particulier  ;  et  l’ouverture  de  la  plaie,  après  s’ê¬ 
tre  refermée,  se  rouvrait  huit  jours  après,  en  donnant  issue  à 
des  flots  de  pus  fétide ,  évacuation  dont  l’abondance  n’a  pas 
encore  tari  et  qui  a  réduit  le  malade  à  un  état  de  marasme  dont 
il  est  bien  à  craindre  qu’il  ne  se  tiPe  pas. 

C’est  là  un  fait  qui  montre  combien  l’ancien  procédé  de  iho- 
racentèse  était  un  mode  vicieux  et  combien  surtout  il  y  a  in¬ 
convénient  à  laisser  pénétrer  l’air  librement  dans  la  cavité  tho¬ 
racique;  mais  doit-on  en  conclure  quelque  chose  contre 
l’opération  elle-même?  En  vérité,  comment  cela  pourrait-il  se 
faire?  On  pose  aujourd’hui  en  précepte  de  ne  pas  laisser  péné¬ 
trer  l’air  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Par  des  circonstances 
particulières,  cette  pénétration  a  eu  lieu  ;  dès  lors  le  fait  n’est 
plus  comparable  ,  et  la  seule  chose  qu’on  puisse  en  déduire, 
c’est  que  dans  un  cas  semblable  il  faudrait  faire  une  seconde 
ponction  au-dessus  de  la  ponction  infructueuse,  afin  de  ne 
pas  courir  le  risque,  par  des  tâtonnemens  et  des  manœuvres 
multipliés,  de  faciliter  l’introduction  de  l’air.  De  même  ce 
fait  ne  rentre  pas  non  plus  entièrement  dans  la  catégorie  de 
ceux  que  M.  Maillot  propose  de  soumettre  à  l’opération  ;  la 
maladie  était  déjà  fort  avancée  et  les  chances  étaient  moindres 
par  conséquent.  Je  le  répète  donc  en  terminant,  après  les  faits 
que  je  viens  de  rapporter ,  après  ceux  analogues  que  je  sais 
avoir  été  recueillis  par  M.  Beau ,  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  :  !<>  que  l’opération  de  la  thoracentèse,  pratiquée 
suivant  les  règles  généralement  acceptées  aujourd’hui,  est  sans 
danger  aucun  par  elle-même  ;  2o  que  cette  opération  peut  être 
appliquée  avec  succès  et  même  avec  grande  utilité  pour  les 
malades  ,  non  seulemei^  au  traitement  des  épanchemens  très 
abondans  qui  menacent,  par  leur  abondance,  les  malades  de 
suffocation,  mais  encore  et  avec  des  chances  plus  favorables  au 
traitement  des  épanchemens  très  abondans  qui  restent  station¬ 
naires,  ou  font  des  progrès,  ou  même  qui  affectent  dans  leur 
marche  vers  la  résolution  une  grande  lenteur. 

Dr  Aran, 

Médecin  des  hôpitaux. 


iXOTÉ  SCR  CIV  EXEMPLE  DE  DOUBLE  MAIN-BOT  CONGÉNIALE,  AVEC 
ABSENCE  DU  RADIUS,  OBSERVÉ  SCR  UN  ENFANT  A  TERME  j  ^ 

Par  M.  Henri  Roger,  médecin  des  Enfans-Troiivés,  et  M.  Houel,  con¬ 
servateur  du  musée  Dupuytren. 

Le  18  septembre  dernier,  un  garçon  âgé  de  de  3  à  4  jours  fut  déposé 
à  la  crèche  :  cet  enfant  était  chétif,  mais  il  ne  paraissait  point  malade. 

Dès  le  moment  où  il  fut  dans  la  salle,  la  religieuse  s’aperçut  d’un 
vice  de  conformation  qui  existait  aux  deux  mains,  et  dans  lequel  on 
reconnaissait  la  monstruosité  décrite  sous  le  nom  de  main-bot.  A  part 
l’impossibilité  d’exécuter  normalement  le  peu  de  mouvemens  des  bras 
dont  un  sujet  de  cet  âge  est  capable,  à  part  les  positions  vicieuses  des 
avant-bras  et  des  mains  dans  ces  mouvemens  automatiques  (l’enfant 
tenait  presque  constamment  ses  bras  rapprochés  île  la  poitrine),  je 
n’eus  à  constater  aucun  trouble  fonctionnel  dans  la  digestion  ou  dans  la 
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circulation  que  l’on  pût  rapporter  à  quelqu’autre  vice  de  conformation 
concomitant.  Cependant  ce  petit  monstre,  dont  aucune  nourrice  n’avait 
voulu  se  charger,  s’affiiiblit  de  plus  en  plus,  et  il  s’éteignit  au  bout  de 
quelques  jours. 

Nécropsie  le  26  septembre.  —  Je  m’étais  assuré  pendant  la  vie  qu’il 
n’existait  ni  bec-de-lièvre,  ni  spina-bifida,  ni  imperforation  de  l’anus, 
ni  pied-bot,  ni  aucune  difformité  extérieure;  et  en  effet  il  n’en  existait 
point  d’autre  que  ces  deux  mains-bots.  Le  système  osseux  paraissait 
d’ailleurs  régulier  ;  le  thorax,  le  tronc,  les  extrémités  inférieures  présen¬ 
taient  leur  habitus  ordinaire  :  il  en  était  de  même  du  crâne  qui  n’était 
ni  plus  volumineux,  ni  plus  petit  que  de  coutume,  et  dont  les  fontanelles 
n’avaient  que  les  dimensions  voulues. 

Les  organes  intérieurs  examinés  avec  soin  (sauf  le  cerveau  qui  ne  le 
fut  pas),  n’offraient  aucune  anomalie;  les  poumons  étaient  régulière¬ 
ment  conformés  ;  on  y  comptait  les  trois  lobes  droits  et  les  deux  gauches  : 
ils  étaient,  du  reste,  un  peu  engoués  à  la  base.  Les  bronches  étaient 
normales,  et  leur  distribution  était  régulière.  Le  cœur  se  montrait  enve¬ 
loppé  de  son ^ péricarde,  et  les  vaisseaux  qui  en  naissent  se  retrouvaient 
tous;  le  trou  de  Botal  était  oblitéré  dans  ses  trois-quarts  inférieurs;  les 
valvules  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  étaient  sans  altération. 

Les  viscères  abdominaux,  le  foie,  le  canal  digestif,  etc.,  occupaient 
de  même  leur  place  normale  ;  on  ne  voyait  rien  d’irrégulier  dans  leur 
disposition  ou  leur  structure.  Les  testicules,  les  organes  génito-urinaires 
étaient  également  bien  conformés. 

J’ai  fait  dessiner ,  par  un  artiste,  ce  monstre  et  la  difformité  qu’il 
portait;  en  voici  la  réduction  exacte  : 


[if 


MM.  Gosselin  et  Houel  ont  bien  voulu  faire  la  dissection  des  extré¬ 
mités  supérieures  de  ce  petit  monstre  ;  en  outre,  M.  Houel  a  décrit 
coinplètement  la  disposition  anatomique  des  parties.  Voici  cette  des¬ 
cription  : 

1“  Ostèoiogie.  —  Elle  a  été  faite  sur  le  membre  droit.  L’omoplate  est 
assez  bien  conformé;  seulement  l’apophyse  coracoïde,  au  lieu  de  se  diriger 
en  dedans  et  en  avant,  est  au  contraire  dirigée  directement  en  dehors, 
et  se  trouve  correspondre  à  la  partie  externe  de  la  tête  humérale.  Cette 
disposition  anormale  dans  les  os  de  l’épaule  coïncide  avec  une  anomalie 
assez  intéressante  du  muscle  biceps,  qu’elle  a  pu  concourir  à  détermi¬ 
ner.  L’humérus  a  7  centimètres  de  longueur,  et  est  très  volumineux, 
principalement  à  ses  deux  extrémités  ;  la  supérieure,  qui  est  assez  mo¬ 
bile  dans  son  articulation  scapulo -humérale,  jouit  de  tous  les  mouve¬ 
mens  attribués  aux  énarthroses  ;  ils  sont  seulement  un  peu  moins  éten¬ 
dus.  L’extrémité  inférieure,  irrégulière  dans  sa  forme,  est  proportion¬ 
nellement  plus  volumineuse  que  la  tête  humérale;  à  sa  partie  antérieure 
existe  une  crête  osseuse  verticale,  en  dedans  de  laquelle  passe  l’artère 
humérale  ;  la  cavité  coronoïde  n’existe  pas,  et  la  cavité  olécranienne  e.st 
beaucoup  moins  profonde  que  dans  l’état  normal. 

Le  radius  manque  complètement  ;  il  m’a  même  été  impossible  de 
trouver  la  trace  de  la  bride  fibreuse  qui,  dans  ces  cas,  a  été  signalée; 
de  sorte  que  la  petite  tête  humérale  est  située  immédiatement  sous  les 
plans  musculaires.  Le  cubitus,  également  volumineux,  est  courbe,  h 
concavité  antérieure  ;  son  extrémité  supérieure,  bien  conformée,  s’arti¬ 
cule  avec  la  trochlée  humérale  ;  le  bras  est  dans  l’extension  forcée,  et 
tout  mouvement  de  flexion  est  impossible.  L’extrémité  inférieure  du  cu¬ 
bitus.  un  peu  déviée  en  avant  et  en  dehors,  s’articule  par  sa  partie  ex¬ 
terne  avec  le  carpe  qui  se  trouve  réduit  à  cinq  os,  trois  pour  la  rangée 
supérieure,  à  savoir  le  pisiforme,  le  pyramidal  et  une  très  petite  portion 
du  semi-lunaire  ;  defix  pour  la  rangée  inférieure,  l’os  crochu  et  le  grand 
os.  Les  métacarpiens,  ainsi  que  les  doigts,  sont  au  nombre  de  quatre  seu¬ 
lement;  le  pouce  est  celui  qui  manque.  L’articulation  du  poignet  avec 
le  radius  estamphiarthrodiale,  et  les  mouvemens  sont  assez  limités. 

Myologie.  — -  Il  est  facile  de  comprendre  qu’une  telle  anomalie  dans 
le  système  osseux  a  dû  amener  des  modifications  profondes  dans  le  sys¬ 
tème  musculaire;  c’est  sur  le  membre  gauche  qu’elles  ont  été  principa¬ 
lement  étudiées,  ainsi  que  les  anomalies  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  voici 


ce  que  nous  avons  constaté  :  le  deltoïde  présente  sa  disposition  nor. 
male  ;  mais  le  grand  pectoral  par  son  bord  externe,  au  lieu  d’aller  s’in. 
sércr  à  une  des  lèvres  de  la  coulisse  bicipitale  qui  n’existe  pas,  se  cou- 
fond  avec  le  bord  antérieur  du  deltoïde.  Le  biceps,  le  coraco-brachial  et 
le  brachial  antérieur  ne  forment  qu’un  seul  faisceau,  qui  s’insère  dans  sa 
partie  moyenne  à  la  partie  antérieure  du  corps  de  l’humérus,  en  haut  à 
l’apophyse  coracoïde,  en  bas  à  la  partie  antérieure  de  l’extrémité  infé- 
Heure  humérale  considérablement  renflée.  En  arrière,  le  triceps  est  à 
peu  près  normal,  et  le  grand  dorsal  vient,  ainsi  que  l’extrémité  externe 
du  grand  rond  se  confondre  avec  la  longue  portion  de  ce  muscle,  qui, 
ainsi  renforcée,  va  gagner  le  bord  axillaire  de  l’omoplate. 

Mais  c’est  principalement  à  l’avant-bras  qu’existent  les  anomalies  mus¬ 
culaires  les  plus  intéressantes  :  on  peut  dire,  d’une  manière  générale, 
que  tous  les  muscles  qui  s’insèrent  dans  l’état  normal  au  radius  man¬ 
quent,  tandis  que  ceux  qui  prennent  leur  attache  au  cubitus  sont  assez 
bien  développés.  Des  huit  muscles  dé  la  face  antérieure  de  cette  région, 
quatre  seulement  existent,  à  savoir  :  les  fléchisseurs  superficiels  et  pro¬ 
fonds,  le  cubital  antérieur,  et  le  carré  pronateur,  qui  est  réduit  h  un 
petit  faisceau ,  qui  s’insère  au  bord  externe  du  cubitus  et  h  l’extrémité 
supérieure  du  métacarpien  indicateur.  Au  niveau  de  l’épicondyle  il 
existe  quelques  fibres  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas ,  de  dedans 
en  dehors  et  d’avant  en  arrière ,  qui  peuvent  représenter  à  l’état  rudi¬ 
mentaire  le  rond  pronateur.  Tous  les  muscles  de  la  région  externe  long 
et  court  supinateur,  premier  et  second  radial  manquent.  A  la  face  pos¬ 
térieure  ,  l’extenseur  commun  des  doigts ,  l’extenseur  propre  du  petit 
doigt  et  le  cubital  postérieur  sont  normaux;  l’anconé  est  absent.  Tous  les 
extenseurs  sont  allongés,  tandis  que  les  fléchisseurs ,  raccourcis,  tendus 
comme  la  corde  d’un  arc,  se  trouvent  être  les  agens  principaux  du  dé¬ 
placement  du  poignet.  Parmi  les  muscles  de  la  main,  ceux  de  la  masse 
hypothénar  existent  seuls  avec  les  interosseux  ;  l’aponévrose  palmaire 
était  peu  développée. 

Artères,  —  L’artère  humérale  a  son  volume  normal;  elle  est  située 
au  bord  interne  du  triple  faisceau  musculaire,  constitué  en  grande  partie 
par  le  biceps;  elle  est  accompagnée  du  nerf  médian,  qui  se  trouve  cor¬ 
respondre  à  sa  partie  antérieure  et  interne  ;  au  pli  du  bras ,  elle  passe 
dans  la  gouttière  osseuse  qui  forme  la  crête  que  j’ai  signalée  à  la  partie 
antérieure  de  l’humérus.  Dans  ce  trajet  elle  donne  les  vaisseaux  colla¬ 
téraux  ordinaires.  Arrivée  à  l’avant-bras ,  elle  se  divise  en  deux  bran¬ 
ches,  l’une  qui  s’enfonce  profondément  pour  aller  rejoindre  le  bord  ex¬ 
terne  du  cubitus ,  représente  l’interosseuse  ;  l’autre  branche,  qui  est  la 
plus  volumineuse,  continue  la  direction  du  tronc  principal,  c’est  l’artère 
cubitale  ;  placée  entre  le  fléchisseur  superficiel  et  le  profond,  au  bord 
antérieur  du  muscle  cubital,  elle  gagne  le  poignet,  où  elle  constitue  l’ar¬ 
cade  palmaire  superficielle  ;  l’artère  radiale,  ainsi  que  l’arcade  palmaire 
profonde  manquent. 

Nerfs.  —  Le  système  nerveux  sur  le  bras  gauche,  est  le  siège  de  nom¬ 
breuses  anomalies ,  qui  ne  se  retrouvaient  pas  exactement  sur  le  côté 
droit,  qui  a  été  disséqué  avec  grand  soin  parM.  Gosselin;  la  principale 
différence  consiste  dans  le  nerf  cubital,  qui  manque  du  côté  gauche,  où 
il  se  trouve  suppléé  par  le  nerf  médian,  tandis  qu’à  droite  ces  deux  nerfs 
existaient  séparément  et  avaient  leur  distribution  normale.  Le  nerf  mé¬ 
dian,  sur  le  membre  ^supérieur  gauche,  est  volumineux;  à  l’avant-bras, 
il  représente  à  la  fois,  dans  sa  distribution,  le  nerf  cubital,  qui  manque 
comme  cordon  nerveux  isolé  ;  ce  nerf  fournit  en  effet  les  rameaux  mus¬ 
culaires  des  fléchisseurs  et  du  cubital  antérieur.  Arrivé  au  poignet,  il  se 
divise  en  deux  branches,  l’antérieure  fournit  les  rameaux  collatéraux  du 
petit  doigt,  de  l’annulaire,  du  médius  et  de  l’index;  la  branche  posté¬ 
rieure,  qui  donne  des  rameaux  aux  muscles  de  la  masse  hypothénar, 
fournit  les  rameaux  collatéraux  de  la  face  dorsale  des  doigts. 

Le  nerf  radial,  contrairement  aux  faits  indiqués  dans  les  auteurs, 
existe  sur  le  bras  gauche;  il  a  également  été  rencontré  par  M. 
Gosselin  sur  le  bras  droit  ;  il  est  même  assez  volumineux,  placé  en 
arrière  de  l’humérus  dans  la  gouttière  qui  lui  est  propre,  il  four¬ 
nit  de  gros  vaisseaux  au  triceps  ;  arrivé  au  niveau  du  coude,  comme 
dans  ce  point  le  système  osseux  est  le  siège  d’un  renflement  assez 
notable,  il  m’a  été  impossible  de  le  suivre  plus  loin.  Le  nerf  mus- 
culo-cutané  existe  également;  il  traverse  le  faisceau  musculaire  commun 
au  biceps  et  au  coraco-brachial,  se  divise  ensuite  en  deux  branches, 
l’une  qui  est  complètement  cutanée  ;  la  seconde  va  se  jeter  dans  le  petit 
faisceau  musculaire  que  j’ai  dit  représenter  le  carré  pronateur. 

Réflexions.— La  main-bot  congéniale  est  une  difformité  rare,  si  l’on 
consulte  les  traités  classiques  ;  ce  sont  principalement  les  observations 
de  MM,  Cruveilhier,  J.  Guérin  et  Smith,  qui  ont  attiré  l’attention  sur  ce 
point  intéressant  des  malformations  articulaires;  depuis,  les  faits  se  sont 
multipliés  avec  rapidité  ;  l’année  dernière,  j’ai  eu  même  l’occasion  d’ob¬ 
server  plusieurs  cas  de  ce  genre.  M,  Robert,  dans  sa  thèse  de  concours 
(année  1851),  a  établi  une  classification  pour  les  espèces  de  main-bot,  et 
le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  appartient  à  la  variété  qu’il  a  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  radio-palmaire  ;  c’est-à-dire  que  la  main  est 
fortement  renversée  sur  le  bord  radial,  en  même  temps  qu’elle  est  rele¬ 
vée  et  portée  en  pronation.  Les  mouvemens  de  cette  articulation  sont 
très  bornés  ;  le  bras  est  dans  l’extension  forcée,  et  ne  peut  être  ramené 
dans  la  flexion  ;  son  développement  est  normal  ;  le  moignon  de  l’épaule 
offre  une  conformation  assez  singulière  :  il  est  abaissé  et  présente  au- 
dessous  une  rainure  circulaire.  Cette  disposition,  ainsi  que  la  variété  de 
main-bot,  sont  très  bien  retracées  sur  le  dessin  ci-joint. 

La  main-bot  est  congéniale  :  deux  circonstances  principales  peuvent 
concourir  à  sa  formation,  une  atrophie  simple  des  os  du  poignet,  et 
l’absence  originelle  de  l’iin  des  os  de  l’avant-bras;  le  caractère  de  la 
congénialité  n’est  pas  toujours  facile  à  déterminer  ;  mais  il  ne  peut  y 
avoir  aucun  doute  pour  le  sujet  de  cette  observation  ;  outre  Lâge,  nous 
avons  le  caractère  le  plus  important  de  cette  lésion,  à  savoir  la  dupli^ 
cité.  Il  peut  arriver  cependant,  comme  dans  le  fait  publié  par  M.  Da- 
vaine,  que  la  difformité  soit  bornée  à  un  seul  membre;  mais  presque  tou¬ 
jours  sur  certaines  parties  du  corps,  on  trouve  d’autres  anomalies  qui 
peuvent  diriger  l’observateur  dans  son  investigation.  L’observation  pré¬ 
cédente  nous  intéresse  donc  doublement  :  1“  parce  que  la  monstruosité 
est  double  ;  2°  parce  qu’un  examen  minutieux  des  membres  inférieurs 
et  des  viscères  a  montré  qu’ils  étalent  parfaitement  normaux. 

Si  l’absence  du  radius  a  été  assez  fréquemment  observée  avec  persis¬ 
tance  du  cubitus,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  ce  dernier;  le  cubitus 


en  totalité  ne  disparaît  que  rarement;  presque  toujours  on  retrouve  ses 
deux  extrémités  épiphysaires,  et  le  corps  de  cet  os  est  alors  remplacé 
par  une  bride  fibreuse.  M.  Deville,  en  1849,  a  présenté  h  la  Société 
anatomique  le  membre  supérieur  d’un  vieillard  qui  oCfrait  cette  lésion 
dans  la  continuité  osseuse,  et  il  considéra,  pour  des  raisons  que  l’on  trou¬ 
vera  longuement  développées  dans  les  bulletins,  cette  absence  d’une 
portion  du  cubitus  comme  congéniale. 

Je  dii'ai  en  terminant  ces  quelques  réflexions  que,  pour  ce  qui  est 
relatif  aux  parties  molles,  J’ai  trouvé  sur  les  deux  membres,  dont  l’un 
est  conservé  dans  l’alcool  et  déposé  dans  le  musée  Dupuytren,  les 
muscles  existons  du  bras  et  de  l’avant-bras  et  de  la  main  assez  bien 
développés  ;  sur  aucun  je  n’ai  trouv^la  transformation  fibreuse  signalée 
par  M.  Guérin;  j’ai  précisément  examiné  ce  point  d’anatomie  patholo¬ 
gique  avec  soin  :  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras 
étaient  seulement  racourcis  et  tendus,  tandis  que  ceux  de  la  région  pos¬ 
térieure  étaient  allongés. 


ACÂDÉilES,  SOCIÉTÉS  SÂVAITES  ET  ÂSSOCÏÂTIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉUICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  22  Octobre  185t.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

M.  Barthez  (Ernest)  fait  hommage  h  ia  Société  d’un  mémoire  qu’il  a 
publié  récemment  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  en  collaboration  avec 
M.  Billiet  (de  Genève),  et  intitulé  :  Sur  quelques  points  de  l’histoire 
de  la  broncho-pneumonie  chez  les  enfans, 

.  M.  Roger  (Henri)  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  :  il 
s’agit  d’un  exemple  de  monstruosité  consistant  en  une  main-bot  du 
genre  radio-palmaire,  qu’il  a  observée  dans  ses  salles,  à  l’hospice  des 
Enfans-Trouvés.  {Voir  plus  haut.) 

M,  PiÉDAGiNEE  rapporte,  en  quelques  mots,  une  observation  de 
suette  qu’il  aurait  recueillie  ces  jours  derniers.  Après  quatorze  jours  de 
maladie  caractérisée  par  une  grande  faiblesse,  des  sueurs  abondantes  et 
une  éruption  de  sudamina.  survinrent,  dans  la  convalescence,  des  hé¬ 
morrhagies  multiples  (hématémèse,  melœna  et  hémoptysie)  qui  amenèrent 
la  mort. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  reprise  de  la  discussion  sur  le  travail  de 
M.  Barthez  (Ernest)  sur  quelques  points  de  l'anatomie  pathologique 
de  la  ptieumonie. 

M.  Legroux  :  Lorsque  l’on  a  affaire  à  un  engouement  du  poumon, 
il  s’agit  moins  de  savoir  si  l’insufllation  du  tissu  altéré  est  possible 
que  de  reconnaître  la  nature  de  l’altération  ;  •  l’anatomie  pathologique 
montre  que  l’engorgement  des  lobules  pulmonaires  se  laisse  distendre 
par  l’insufllation,  tandis  qu’il  n’en  est  plus  ainsi  dans  la  pneumonie  : 
mais  là  n’est  pas  la  question  ;  le  point  principal  c’est  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  dont  le  fond  est  inflammatoire  :  qu’importe  que  la  congestion  soit 
lobulaire  et  non  lobaire,  pourvu  qu’elle  soit  phlegmiasique.  S’il  y  a 
inflammation,  le  traitement  devra  se  rapprocher  de  la  médication  anti¬ 
phlogistique. 

Toutefois,  dans  la  pneumonie  lobulaire,  dite  catarrhale,  il  y  a  un  élé¬ 
ment  nouveau  dont  il  faut  tenir  compte,  c’est  l’accumulation  de  mucosi¬ 
tés  dans  les  bronches  ;  de  là,  menace  d’asphyxie  et  une  indication  capi¬ 
tale,  à  savoir  l’évacuation  de  ces  mucosités  au  moyen  des  vomitifs.  La 
grande  différence  de  la  pneumonie  des  enfans,  c’est  que  chez  eux,  dans 
la  pneumonie  lobulaire,  on  ne  peut  se  dispenser  de  donner  des  vomitifs  ; 
et  même  il  faut  les  répéter  quelquefois  pendant  sept  à  huit  jours  ;  ils  ont 
un  autre  avantage,  c’est  que  dans  les  secousses  qu’ils  provoquent,  l’air 
pénètre  profondément  dans  le  poumon  congestionné,  et  qui  serait  peu 
perméable  à  l’air  arrivant  par  les  mouvemens  respiratoires  ordinaires. 
En  un  mot,  il  n’y  a  point  entre  la  pneumonie  des  adultes  et  celle  des  en¬ 
fans,  une  différence  de  nature;  il  y  a  seulement  une  indication  particu¬ 
lière,  l’administration  de  vomitifs  répétés. 

'  M.  Legendre  ne  saurait  admettre  qu’il  n’y  a  point  une  différence 
profonde  de  nature  dans  ces  deux  affections  décrites  sous  le  nom  com¬ 
mun  de  pneumonie  ;  dans  celle  des  enfans,  très  souvent  il  n’y  a  pas  in¬ 
flammation  légitime  du  poumon.  Déjà  les  anciens  avaient  établi  cette 
distinction,  et  ils  ont  décrit  la  broncho-pneumonie  sous  le  nom  de 
pneumonie  bâtarde  :  ils  ont  bien  indiqué  les  symptômes  différens  de  la 
maladie,  l’absence  des  crachats  ordinaiies,  etc.  La  marche  est  pareille¬ 
ment  plus  lente  dans  ces  congestions,  dans  ces  pseudorhépatisations 
lobulaires.  On  peut  trouver  encore  dans  les  effets  du  traitement  une 
preuve  de  la  dissemblance  de  la  pneumonie  vraie  et  de  la  pneumonie 
bâtarde.  Huxham  avait  noté  que  dans  cette  dernière  le  sang  n’est  pas 
couenneux;  de  même  j’ai  saigné  plusieurs  fois  dans  la  broncho-pneumo¬ 
nie,  et  je  n’ai  pas  obtenu  de  couenne  inflammatoire  à  la  surface  du  sang 
tiré  de  la  veine. 

•  M.  Becquerel  a  constaté  des  résultats  contraires  à  celui  que  vient 
d’énoncer  M.  Legendre,  relativement  au  sang  dans  la  broncho-pneumonie. 
Lorsqu’il  était  interne  à  l’hôpital  des  Enfans,  il  fut  invité  par  M.  Guer- 
sant  à  faire  des  analyses  du  sang  chez  de  jeunes  sujets  atteints  de  cette 
maladie,  et  toujours  il  a  trouvé  une  augmentation  de  fibrine ,  comme 
dans  la  pneumonie  des  adultes.  Si ,  dans  ces  cas,  la  couenne  est  moins 
apparente,  c’est  que  le  sang  qui  s’échappe  des  veines  s’écoule  par  un  jet 
petit,  lentement  et  avec  irrégularité,  par  suite  des  mouvemens  que  font 
les  enfans.  On  sait  que  l’absence  de  la  couenne,  dont  Information  dépend 
du  jet  du  sang,  de  la  forme  du  vase  dans  laquelle  il  est  reçu,  et  d’autres 
circonstances  accessoires,  n’a  qu’une  valeur  médiocre  comme  preuve  de 
la  non  augmentation  de  fibrine.  Dans  sept  ou  huit  analyses  qu’il  a  re¬ 
mises  à  M.  Guersant,  cet  accroissement  de  la  fibrine  était  très  marqué, 
de  telle  sorte  que  la  composition  du  liquide  sanguin  dans  la  pneumonie 
lobulaire  des  jeunes  sujets ,  lui  a  paru  la  même  que  dans  la  phlegmasie 
franche  du  poumon. 

M.  Legendre  répond  que  dans  la  pneumonie  légitime,  chez  les  jeunes 
enfans,  le  sang  qu’il  a  tir^  de  la  veine  était  couenneux ,  tandis  qu’il  ne 
l’était  point  dans  la  bronchopneumonie ,  bien  que  les  conditions  d’é¬ 
coulement  du  sang,  etc.,  fussent  les  mêmes  pour  les  deux  cas. 

M.  Marrotte  :  Les  recherches  modernes  et  celles  de  plusieurs  de 
nos  collègues  en  particulier,  ont  porté  à  un  grand  degré  de  perfection 
l’anatomie  pathologique  de  la  pneumonie  lobulaire  [peripneumonia 
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notha  des  auteurs  des  siècles  précédens).  Si  je  n’accorde  pas  à  ces 
recherches  une  part  aussi  grande  que  les  médecins  de  notre  époque, 
dans  l’histoire  pathologique  et  thérapeutique  de  cette  affection,  c’est 
que  je  ne  suis  pas  organicien  et  que  je  juge  h  un  autre  point  de  vue.  Je 
reconnais  que  l’anatomie  pathologique  a  rendu  de  grands  services  à  la 
science,  mais  qu’en  s’imposant  en  dominatrice,  elle  a  porté  de  rudes 
atteintes  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique.  Il  n’est  point  vrai,  comme 
l’a  posé  Morgagni  dans  le  titre  de  son  livre  [De  sedibus  morborum  et 
cousis),  que  la  lésion  soit  la  cause  de  la  maladie;  que  le  siège  de  la 
lésion  soit  toujours  le  siège  de  la  maladie.  Je  ne  puis  adopter  davantage 
la  maxime  de  Laennec  que  M.  Legendre  a  prise  pour  épigraphe  :  «  C’est 
par  l’altération  des  organes  qu’on  doit  caractériser  et  spécifier  les  ma- 
liidies.  »  Les  lésions  sont  des  suites  ou  des  restes  de  maladies  sequelce, 
relliquice  morborum;  elles  n’en  sont  pas  la  cause.  Les  maladies  ne 
peuvent  être  conçues  sans  la  vie,  et  la  vie  ne  tombe  pas  sous  le  scalpel 
de  l’anatomiste. 

M.  Barthez  a  pensé  qu’il  y  avait  avantage  et  presque  nécessité  d’éta¬ 
blir  les  différences  de  nature  de  la  pnaimonie  lobaire  et  de  la  pneu¬ 
monie  lobulaire,  sur  l’anatomie  pathologique ,  dans  l’état  actuel  des  es¬ 
prits.  Quant  à  moi,  je  voudrais  que  cette  démonstration  reposât  sur  une 
plus  large  base,  et  qu’on  s’habituât  à  remonter  aux  vrais  principes. 
L’anatomie  pathologique  identifierait  deux  maladies ,  qu’il  faudr.iit  les 
distinguer  si  les  circonstances  principales  de  leur  histoire,  si  leur  traite¬ 
ment  les  différenciaient;  la  réciproque  n’est  pas  moins  vraie. 

En  étudiant  l’influence  de  l’anatomie  pathologique  sur  l’histoire  de  la 
péripneumonie  bâtarde,  on  voit  cette  affection  disparaître  du  cadre  no¬ 
sologique,  et  être  confondu  avec  la  bronchite  ;  puis  reparaissent  des 
espèces  ou  des  variétés  fondées  sur  le  siège  (pneumonie  vésiculaire,  lo¬ 
baire,  simple  ou  généralisée,  pseudo-lobaire,  bronchite  capillaire,  bron¬ 
cho-pneumonie),  dont  la  connaissance  n’implique  en  rien  celle  de  la 
nature  de  la  maladie. 

L’habitude  d’invidualiser  les  maladies,  d’isoler  leur  étude  de  celle  des 
autres  affections  régnantes,  a  conduit  à  décrire  la  pneumonie  bâtarde 
ici  connue  une  maladie  propre  aux  vieillards ,  là  comme  une  maladie 
propre  aux  enfans ,  et  cependant  la  maladie  n’est  point  rare  chez  l’a¬ 
dulte. 

Je  m’empresse  de  reconnaître  qu’à  mesure  qu’elle  se  perfectionne, 
l’anatomie  pathologique  a  trouvé  des  différences  organiques  qu’ello 
n’avait  d’abord  pas  soupçonnées,  et  qu’elle  tend  à  réparer  les  ruines 
qu’elle  a  faites  ;  mais  elle  ne  pourra  jamais  les  réparer  complètement, 
puisqu’elle  n’est  pas  guidée  par  le  même  esprit. 

La  seule  distinction  véritablement  pratique  qu’on  trouve  dans  les  ou¬ 
vrages  modernes,  est  due  à  de  La  Berge.  C’est  elle  qui  reconnaît  deux 
période,  l’une  sthénique  et  l’autre  asthénique  ;  encore  ne  repOse-t-elle 
en  rien  sur  l’anatomie  pathologique.  Le  progrès  véritable  consiste  dans 
la  perfection  apportée  au  diagnostic  anatomique  et  à  la  physiologie  pa¬ 
thologique,  et  c’est  l’anatomie  patliologique  fécondée  par  l’admirable 
découverte  de  Laennec  qui  l’a  accompli. 

Pour  compléter  l’histoire  pathologique  et  thérapeutique  de  la  pneumonie 
bâtarde,  il  faut  se  mettre  au  point  de  vue  des  auteurs  du  xvii'  et  du  xviii'  siè¬ 
cle  :  Sydenham,  Huxham,  Stoll,  VanSwieten,  etc.  La  fièvre  saisonnière,  la 
fièvre  intercurrente,  l’épidémie  étaientpour  euxla  maladie  fondamentale, 
la  maladie-mère.  La  pneumonie  bâtarde  n’en  étaitqu’uqe  forme,  une  es¬ 
pèce,  comme  les  pleurésies,  les  dyssenteries  ;  les  circonstances  plus  gé¬ 
nérales,  plus  essentielles  de  la  maladie,  étaient  restées  les  mêmes  : 

«  Cognitio  morbi  epidimici  est  dux  et  acus  nautica  in  assequendis 
innumeris  aliis  affecti  onibus'  morbosis  corregnantibus.  »  Le  siège 
et  les  symptômes  qui  en  découlent  avaient  seuls  changé.  C’est  ce  que 
Sydenham  avait  observé  avec  sa  sagacité  habituelle  :  «  Aliquandô  ac- 
cidit  ut  febris  ejus  anni  propriè  epidemica,  a  repentinâ  aliquâ  ma- 
nifestarum  aëris  qualitatum  alteratione,  materiem  morbificam,  in 
pleur am,  pulmoneSi  libenter  deponat,  ipsaque  febris  nihilominùs 
eadem  remaneat.  » 

Or,  cette  étude  de  la  fièvre,  considérée  dans  l’ensemble  des  maladies 
régnantes,  conduisait  aux  notions  les  plus  précieuses  sur  la  nature  sthé¬ 
nique,  adynamique  ou  atonique  de  chacune  de  ces  maladies,  sur  leur 
marche  continue  ou  continue-rémiitente,  sur  leur  tendance.à  telle  ou 
telle  crise,  etc.  Il  suffit  de  lire  les  éphémérides  dans  lesquelles  est  éparse 
l’histoire  de  la  pneumonie  bâtarde,  pour  s’en  convaincre  :  c’est  que, 
dans,  l’observation  et  la  détermination  des  maladies,  les  auteurs  des 
XVII'  et  xviii'  siècles  prenaient  pour  base  le  pronostic  et  le  traitement. 

Passant  ensuite  h  la  nature  de  la  pneumonie  bâtarde,  M.  Marrotte 
l’étudie  d’abord  dans  son  siège,  c’est-à-dire  comme  maladie  locale  :  est- 
elle  une  inflammation  ?  est-elle  une  phlegmasie  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  ?  Dans  la  dernière  séance,  M.  Béhier  a  dit  qu’il  fallait  retrancher 
cette  maladie  des  inflammations,  parce  que  le  microscope  ne  découvrait 
pas  de  produits  fibro-plastiques  épanchés  dans  le  parenchyme  et  qu’il  la  ' 
rangeait  dans  la  bronchite.  A  cela  il  y  a  deux  choses  à  répondre,  la  pre¬ 
mière  c’est  qu’on  pourrait  supposer  que  M,  Béhier ,  comme  beaucoup 
d’anatomo-pathologistes,  s’est  fait  une  inflammation-type,  un  étalon  en 
deçà  et  au-delà  duquel  il  ne  peut  exister  d’inflammation  :  l’érysipèle, 
considéré  comme  affection  locale,  est-il  donc  autre  chose  qu’une  inflam¬ 
mation  qui,  dans  la  généralité  des  cas,  ne  dépasse  pas  ce  degré  que  les 
anciens  appelaient  phlogose.  La  seconde ,  c’est  que  la  maladie  fût-elle 
une  bronchite  ou  mieux  un  catarrhe  aigu ,  serait  encore  une  inflamma¬ 
tion,  de  nature  spéciale,  je  l’accorde,  mais  enfin  une  inflammation..  Jus¬ 
qu’à  ce  que  le  langage  médical  ait  été  changé  ou  fixé  sur  d’autres  bases, 
il  faudra  reconnaître  qu’il  y  a  des  degrés  et  des  nuances  infinies  dans 
l’état  pathologique  désigné  sous  le  nom  d’inflammation.  Mais  je  le  ré¬ 
pète,  l’anatomie  pathologique  elle-même  en  constatant  des  granulations 
à  la  déchirure  du  tissu  malade,  de  la  friabilité,  une  sécrétion  mucoso- 
purulente  et  même  des  abcès,  établit  de  la  manière  la  plus  irréfragable 
la  nature  inflammatoire  de  la  pneumonie  lobulaire.  Joignez  à  cela  des 
frissons  initiaux ,  des  douleurs  thoraciques,  des  crachats  rouillês  même 
chez  les  enfans  lorsqu’on  peut  en  avoir,  l’intensité  du  mouvement  fé¬ 
brile,  etc.  ;  et  aux  preuves  anatomo-pathologiques  s’ajoutera  un  complé¬ 
ment  de  preuves  tirées  de  la  pathologie. 

Faut-il  dire  maintenant  avec  M.  Béhier,  que  c’est  une  bronchite  et  non 
pas  une  pneumonie  ?  Je  ne  comprends  pas,  je  l’avoue,  comment  on  peut 
ne  pas  donner  le  nom  de  pneumonie  à  une  inflammation  qui  siège  dans 
les  vésicules  elles-mêmes  et  dans  les  lobules  qu’elles  composent,  c’est-à- 


dire  hors  des  bronches  qui  s’arrêtent  brusquement  à  l’entrée  des  lobules, 
comme  le  démontre  l’anatomie.  L’insufllation  des  vésicules  dans  la  pneu¬ 
monie  bâtarde,  et  l’impossibilité  de  les  distendre  par  l’air  dans  la  pneu¬ 
monie  franche  hépatisée,  prouveraient  tout  au  plus  que  la  première  ma¬ 
ladie  ne  passe  presque  jamais  à  ce  second  degré,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Trousseau.  La  circonscription  des  lésions ,  anatomiques  dans 
les  lobules  n’est  pas  davantage  une  preuve  négative  ;  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  la  pneumonie  lobulaire  est ,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l’heure,  une  inflammation  bâtarde,  c’est-à-dire  une  inflammation  spé¬ 
ciale,  et  que  beaucoup  d’inflammations  spéciales  ou  spécifiques  occu¬ 
pent  certains  sièges,  certains  tissus  de  prédilection.  ; 

Quelle  est  maintenant  la  nature  de  cette  inflammation  bâtarde?  MM. 
Rilliet  et  Barthez  ont  reproché  au  docteur  Seifert ‘d’avoir  établi  une 
distinction  entre  la  bronchite  et  le  catarrhe  aigu,^  prétendant  qu’il  n’y  a 
pas  nécessité  de  faire  deux  maladies  différentes  de  deux  degrés  de  la 
même  maladie.  Je  ne  puis  partager  cette  opinion,  même  en  restreignant 
le  mot  de  catarrhe  à  la  désignation  des  inflammations  des  membranes 
muqueuses.  La  clinique  démontre  la  différence  qu’il  y  a  entre  la  bron¬ 
chite  franche  et  les  inflammations  catarrhales,  quant  aux  symptômes,  à 
la  marche,  aux  terminaisons  et  surtout  au  traitement.  Stoll  avait  bien  vu 
la  différence  qu’il  y  a  entre  la  bronchite  franche  et  le  catarrhe  ;  il  a  vu 
aussi  que  la  nature  de  ces  inflammations  bâtardes  subissait  des  modifi¬ 
cations,  suivant  la  constitution  médicale  et  suivant  l’épidémie  :  «  catar- 
ros  enim  inflammatorios  in  veras  usque  pulmonum  inflammationes 
intendi  vidi,  biliosos  verô  in  peripneumonias  pleuritides  que  bilio- 
sas.  »  Dans  un  autre  endroit,  il  décrit  le  catarrhe  pituiteux.  Il  semble 
même  avoir  pressenti  la  pneumonie  dite  mamelonnée,  car  il  a  vu  la 
pneumonie  vraie  compliquer  la  pneumonie  bâtarde,  mais  toujours  à  un 
faible  degré. 

On  pourrait  ajlouter  que  la  nature  de  la  pneumonie  lobulaire  varie 
encore  lorsqu’elle  est  sous  la  dépendance  de  la' rougeole  et  de  la  va¬ 
riole,  de  la  fièvre  typhoïde,  lorsqu’elle  n’est  qu’une  expression  locale  de 
ces  maladies,  plus  énergique  que  de  coutume. 

On  a  dit  que  la  pneumonie  lobulaire  était  toujours  une  maladie  se¬ 
condaire  :  si  l’on  entend  par  là  qu’elle  fait  toujours  partie  d’un  autre  état 
pathologique  dont  elle  n’est  qu’une  expression  locale,  comme  cela  a  lieu 
pour  toutes  les  inflammations  bâtardes,  je  suis  de  cet  avis;  c’est  ainsique 
l’on  retrouve  dans  l’immensité  des  cas  la  fièvre  saisonnière  et  l’épidémie 
comme  origine  du  mal  ;  je  dis  dans  l’immensité  des  cas,  car  lors  même 
qu’elle  se  développe  dans  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  la  coque¬ 
luche,  la  fièvre  typhoïde,  si  l’on  ne  prend  pas  ces  maladies  individuelle¬ 
ment,  si  l’on  regarde  autour  de  soi,  on  retrouve  ordinairement  l’in¬ 
fluence  de  la  fièvre  saisonnière  et  de  l’épidémie. 

Lors((ue  la  pneumonie  lobulaire  survient  à  la  suite  d’autres  maladies, 
telles  que  la  bronchite,  la  diarrhée,  ces  affection^  ne  sont  que  des 
causes  prédisposantes  ;  elles  ont  préparé  la  mafadie  en  affaiblissant  l’or¬ 
ganisme  ;  les  causes  occasionnelles  ont  fait  le  reste. 

Quant  au  traitement,  c’est  un  anatomo-pathologiste,  M.  Barrier,  qui 
se  charge  lui-même  de  constater  que  le  progrès  a  été  nul  ;  je  vais  plus 
loin,  en  affirmant  qu’il  y  a  eu  un  pas  rétrograde.  En  négligeant  l’étude 
collective  des  maladies  suivant  les  saisons  ou  suivant  les  épidémies,  en 
comparant  des  faits  différens  par  les  lieux  et  les  époques  où  ils  ont  été 
recueillis,  on  s’est  privé  d’une  des  sources  les  plus  précieuses  d’indica¬ 
tions;  l’on  est  arrivé  à  une  incertitude  dans  l’emploi  de  la  saignée,  des 
purgatifs,  des  toniques,  des  antipériodiques,  des  vésicatoires,  qu’on  ne 
retrouve  pàs  dans  les  auteurs  que  j’ai  si  souvent  cités.  Toutefois,  un 
progrès  réel  a  été  accompli  ;  mais  il  n’est  pas  dû  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  QuoiqueStoll  eût  déjà  conseillé  le  kermès  à  haute  dose  (un  demi- 
grain,  un  grain,  toutes  les  heures),  il  faut  reconnaître  que  la  découverte 
de  la  métljode  contro-stimulante  a  fourni  une  ressource  précieuse  au 
traitement  de  la  pneumonie  bâtarde. 

La  conclusion  de  tout  ceci ,  c’est  que  si  l’on  veut  réédifier  sur  des 
bases  vraies  et  par  conséquent  solides,  l’histoire  pathologique  et  théra¬ 
peutique  de  la  pneumonie  bâtarde,  il  faut  la  reprendre  au  point  de  vue 
des  auteurs  des  xvn'  et  xviii'  siècles,  en  mettant  à  profit  les  perfection- 
nemens  apportés  au  diagnostic  anatomique  et  h  la  physiologie  patholo¬ 
gique,  dont  aucun  esprit  droit  ne  contestera  l’utilité. 

M.  Barthez  (Ernest)  :  Les  proportions  que  la  discussion  a  prises 
justifient  les  efforts  que  j’avais  faits  pour  la  limiter  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique.  En  effet,  cette  discussion  a  porté  sur  plusieurs  ques¬ 
tions,  et  entre  autres  sur  des  points  de  pathologie  générale.  Quoi  qu’il 
en  soit,  l’opinion  de  M.  Marrotte,  qui  sépare  les  deux  maladies,  la  pneu¬ 
monie  commune  et  la  pneumonie  lobulaire,  me  paraît  plus  juste  que 
celle  de  M.  Legroux,  qui  les  confond  sous  le  rapport  de  la  nature  phleg- 
masique  de  toutes  deux,  et  je  pense  qu’il  ne  faut  pas  réunir  une  inflam¬ 
mation  franche  et  une  inflammation  catarrhale.  Pour  restreindre  le  sujet, 
j’ai  voulu  considérer  exclusivement  la  question  anatomique.  On  peut 
fonder  les  différences  des  deux  maladies  sur  un  grand  nombre  de  preu¬ 
ves  ,  sur  l’étiologie,  sur  la  symptomatologie  ;  mais  mon  intention  a  été 
de  montrer  que  tout  devant  concorder  dans  la  nature,  l’anatomie  patho¬ 
logique  devait  pareillement  manifester  ces  différences.  De  même  que  l’on 
distingue  par  le  sens  de  la  vue  des  angines  spéciales,  de  même  on  peut, 
pour  les  maladies  pulmonaires  groupées  sous  le  nom  de  pneumonies, 
établir  des  distinctions  par  les  caractères  anatomiques  et  admettre  l’exis¬ 
tence  de  phlegmasies  qui  ont  quelque  chose  de  spécial, 

M.  Béhier  revient  sur  le  caractère  principal  qui  lui  semble  séparer  la 
pneumonie  catarrhale  de  la  pneumonie  véritable,  caractère  négatif,  à 
savoir  l’absence  d’un  épanchement  plastique  dans  le  tissu  vésiculaire. 

Quant  à  la  pet  ipneumonia  notha  des  anciens,  que  M.  Marrotte  a 
rappelée ,  il  pense  que  les  anciens  auteurs  entendaient  principalement 
par  ce  mot  des  pneumonies  mal  caractérisées ,  sans  crachats  fouil¬ 
lés,  etc.;  les  indications  que  donnent  Sydenham  et  d’autres  écrivains  sur 
cette  maladie  sont  d’ailleurs  très  vagues  ;  sous  cette  dénomination  uni¬ 
forme  sont  confondues  des  affections  différentes,  des  pneumonies  sans 
expectoration  caractéristique,  des  pleurésies,  des  bronchites,  etc.  Dans 
ces  cas ,  l’anatomie  pathologique  a  rendu  de  grands  services  eu  spéci¬ 
fiant;  elle  a  montré  la  véritable  nature  de  la  pneumonie  catarrhale  et  de 
la  pneumonie  franche  ;  elle  a  montré  que  là  où  il  y  a  différence  dans  les 
causes,  dans  les  symptômes ,  dans  le  pronostic  (chez  les  enfans ,  les 
pneumonies  lobaires  guérissent  presque  constamment ,  tandis  que  la 


pneumonie  lobulaire  est  très  souvent  mortelle),  dans  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  ,  il  y  a  également  différence  dans  les  caractères  anatomo¬ 
pathologiques. 

M.  Bouvier  demande  à  présenter  quelques  considérations  sur  la  pneu¬ 
monie  des  vieillards  ;  mais  d’aboi  d  il  fera  remarquer  les  services  ren¬ 
dus  par  l’anatomie  pathologique  ;  il  rappelle  que  l’on  doit,  en  effet,  h  ses 
lumières,  la  disparition  de  la  peripneumonia  nalha.  De  même ,  du 
temps  de-Pinel,  on  admettait  que  les  vieilles  femmes  de  la  Salpétrière 
mouraient  de  faiblesse  ;  on  admettait  des  épidémies  de  fièvres  adynami- 
ques,  et  l’on  sait  aujourd’hui  qu’il  s’agissait  de  pneumonies ,  et  surtout 
de  pneumonies  catarrhales.  Lui  aussi,  quand  il  était  médecin  de  cet  hô¬ 
pital,  il  a  observé  deux  espèces  de  pneumonies  :  l’une  survenant  chez 
des  femmes  décrépites  et  très  affaiblies;  l’aulrese  montrant  plutôt  chez 
les  sujets  plus  forts;  celle-ci  traitée  par  les  émissions  sanguines  et  celle-là 
réclamant  une  autre  médication.  La  marche  des  deux  affections  différait 
aussi  ;  l’une  survenant  d’emblée,  et  l’autre  succédant  à  un  catarrhe  bron¬ 
chique.  A  l’autopsie,  mêmes  différences  :  dans  un  cas,  le  tissu  pulmo¬ 
naire  présentait  les  caractères  habituels  de  l’hépatisation  ;  dans  l’autre, 
le  poumon  était  mou,  lisse  h  la  coupe,  congestionné,  peu  aéré  ;  il  y  avait 
splénisation  ;  c’était  la  pneumonie  hypostatique  de  M.  Piorry ,  se  déve¬ 
loppant  chez  les  femmes  très  débilitées,  sous  l’iufluence  du  décubitus 
dorsal  et  de  la  pesanteur.  Cette  pneumonie  des  vieillards  offre  de  l’inté¬ 
rêt,  rapprochée  de  la  pneumonie  des  enfans. 

M.  Delasiauve  a  eu  pareillement  de  nombreuses  occasions  d’obser¬ 
ver  des  pneumonies  bâtardes  chez  les  aliénés  ;  il  insiste  sur  les  caractè¬ 
res  différentiels  de  ces  pneumonies  et  des  phlegmasies  franches  au  point 
de  vue  des  causes,  des  symptômes  et  de  la  thérapeutiqué  varlablè  sui¬ 
vant  la  différence  des  cas  particuliers. 

Le  secrétaire  :  Henri  Roger. 


VARIÉTÉS. 


IVODVEACX  PRODUITS  ALIMENTAIRES. 

Parmi  les  découvertes  admises  à  l’exposition  universelle  de  Londres, 
il  en  est  deux  qui  se  présentaient  presque  sous  le  même  nom ,  sous  le 
même  aspect,  avec  la  même  destination.  L’une  était  exposée  par  M.  Gail- 
Borclen  et  venait  d’Amérique  ;  l’autre  était  exposée  par  MM.  du  Liscoct 
fils  et  comp.,  rue  Barbet-de-Jooy,  ô2,  h  Paris. 

Le  Biscuit-Viande  et  le  Biscuit-Bœuf,  tous  deux  annoncés  comme 
inaltérables,  commejenfermant  h  l’état  d’extrême  concentration  les  élé- 
niens  nutritifs  du  pain  et  de  la  viande,  devaient  fixer  l’attention  du  jury  : 
comment,  en  effet,  regarder  avec  indifférence  un  produit  offert  sous  la 
forme  d’un  gâteau  parfaitement  desséché ,  agréable  à  l’œil ,  à  l’odorat, 
éminemment  portatif,  capable  de  supporter  les  plus  longs  voyages,  même 
sur  mer,  et  donnant  à  la  dose  d’une  demi-livre  environ  i’équivalent  de 
la  nourriture  journalière  la  plus  substantielle  du  soldat  en  campagne.  Le 
commerce,  la  marine,  l’armée  étaient  directement  intéressés  à  l’appré¬ 
ciation  que  devaient  faire  des  hommes  compétens  d’une  denrée  précieuse 
à  un  si  haut  degré  pour  l’homme  dans  toutes  les  conditions ,  mais  sur¬ 
tout  pour  celui  qui  s’expose  dans  des  voyages  de  terre  ou  de  mer,  loin 
des  contrées  où  il  est  possible  d’opérer  le  ravitaillement. 

La  gravité  de  la  question  n’a  pas  échappé  au  jury  de  Londres  ;  aussi 
l’un  des  deux  produits  a-t-il  remporté  la  grande  médaille  dans  la  série 
des  conserves  alimentaires. 

Avant  de  nous  expliquer  sur  les  causes  qui  ont  fait  accorder  la  préfé¬ 
rence  à  l’un  des  deux  Biscuits,  donnons,  d’après  les  auteurs  même  de 
chacune  de  ces  découvertes,  les  détails  que  nous  trouvons  dans  les  mé¬ 
moires  publiés  sur  sa  fabrication. 

«  La  nature  de  cette  découverte,  dit  M.  Gail-Borden,  auteur  du  Bis- 
»  cuit-Viande,  consiste  en  un  nouveau  procédé  de  conserver  la  viande 
9  en  obtenant  dans  un  état  de  concentration  toutes  ses  parties  nutri- 
»  tives,  en  les  combinant  avec  un  mélange  de  farine,  en  les  séchant  et 
9  en  les  faisant  cuire  au  four  en  forme  de  biscuit. 

»  L’invention  d’extraire  l'essence  de  la  viande  n’est  pas  nouvelle  ;  la 
J)  méthode  de  préparer  le  liquide  concentré,  ou  pâte  de  bœuf,  est  dé- 
»  crite  dans  la  chimie  de  Gray  et  dans  celle  de  Liébig  ;  mais  son  mé- 
»  lange  avec  de  la  farine,  et  sa  transformation  en  pain  est  chose  toute 
»  nouvelle,  » 

-  Ainsi  le  Biscuit  américain  est  un  pain  dans  lequel  on  fait  entrer,  en 
remplacement  d’une  certaine  quantité  d’eau,  une  dose  à'essence  de 
viande,  c’est-à-dire  d’un  extrait  plus  ou  moins  égal  en  valeur  aux  gelées 
de  viande,  aux  extraits  gélatineux  chargés  d’osmazone  que  tout  le  monde 
connaît  sous  tant  de  noms  différens,  entre  autres  sous  celui  de  tablettes 
de  bouillon.  L’auteur  ne  revendique  qu’une  chose,  c’est  l’idée  d’associa¬ 
tion  avec  la  farine  pour  en  faire  un  gâteau;  de  plus,  il  fait  valoir  le  bon 
marché  de  sa  denrée,  en  disant  que  ses  usines  sont  établies  dans  les 
contrées  de  l’Amérique  où  les  bœufs  sont  d’un  prix  très  peu  élevé. 


MM.  du  Liscoët  et  comp.  fabriquent  d’une  toute  autre  manière  :  leur 
biscuit  n’est  pas  simplement  un  mélange  de  farine  et  à'essence  de  viande. 
C’est  la  viande  même  dans  toute  son  intégralité  qui  s’y  retrouve,  et  non 
seulement  la  viande,  mais  encore  d’autres  denrées  alimentaires  répu¬ 
tées  les  plus  riches  et  les  plus  réparatrices  des  forces  humaines.  Le  prix 
du  Biscuit-Bœuf  est  de  1  fr.  le  kilo,  c’est-à-dire  très  modéré  en  raison 
de  sa  valeur  nutritive. 

Faut-il  admettre  que  le  fabricant  américain  a  eu  raison  de  retirer  du 
bœuf  une  partie  essentielle  seulement,  et  de  rejeter  les  autres  ?  Faut-il 
croire  que  MM.  du  Liscoët  ont  sagement  agi  en  conservant  dans  leur 
Biscuit  toute  la  viande  telle  que  le  Créateur  l’a  donnée  h  l’homme,  telle 
que  la  consécration  des  siècles  d’expérience  la  présente  comme  l’ali¬ 
ment  le  plus  parfait  et  le  plus  exactement  proportionné  aux  besoins  de 
la  vie  humaine  ? 

Il  n’est  pas  besoin  d’être  chiiniste  pour  trancher  de  prime-abord  la 
question  posée  :  il  semble  naturel  à  tout  le  monde  de  croire,  ce  qui  est 
vrai  du  reste,  que  tout  ce  qui  se  trouve  dans  la  viande  est  utile  à  la  nu¬ 
trition,  et  que  soustraire,  par  un  procédé  quelconque,  une  partie  quel¬ 
conque  de  cette  denrée  si  admirablement  combinée,  c’est  détruire  une 
chose  bien  faite,  c’est  attaquer  l’œuvre  du  créateur  en  substituant  le 
génie  de  l’homme  h  la  sagesse  suprême. 

Cependant,  en  lisant  le  compte-rendu  des  récompenses  décernées  à 
Londres,  on  serait  tenté  de  revenir  sur  cette  impression  naturelle  ;  car 
c’est  le  Biscuit  américain  qui  a  remporté  le  prix  sur  le  Biscuit  français. 
Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  des  causes  qui  ont  pu  influencer 
la  décision  du  jury  :  nous  avons  eu,  et  nous  avons  encore  sous  les  yeux 
un  échantillon  de  chacun  de  ces  deux  produits  ;  nous  avons  essayé  dans 
leur  application  le  Biscuit-Fiande  et  le  Biscuit-Bœa/’;  eh  bien  !  nous 
sommes  resté  littéralement  stupéfait  de  voir  auquel  des  deux  la  préfé¬ 
rence  avait  été  donnée.  Nous  invitons  tout  homme  que  la  question  inté¬ 
resse  à  répéter  notre  expérience  ;  chacun  verra  ce  que  nous  avons  vu  et 
ressenti  :  le  Biscuit  américain  est  d’une  saveur  repoussante,  rappelant 
l’odeur  et  le  goût  d’une  viande  à  derai-corrompue  ;  il  est  impossible  d’en 
manger  un  morceau  à  sec  sans  éprouver  un  dégoût  insurmontable  ;  ce 
n’est  que  par  la  cuisson  dans  une  grande  quantité  d’eau  qu’on  parvient  à 
dissimuler  partiellement,  en  la  noyant  dans  une  grande  masse  de  liquide, 
une  saveur  qui,  de  prime-abord,  aurait  fait  rejeter  cet  aliment,  même 
par  un  estomac  affamé.  Or,  il  n’y  a  pas  dans  le  monde  une  seule  subs¬ 
tance  qui  soit  facilement  digestible  quand  elle  s’annonce  par  une  odeur 
ouparune  saveur  repoussante.  Les  deux  sens,  le  goût  et  l’odorat,  ont  été 
donnés  à  l’homme  précisément  pour  lui  servir  h  reconnaître  ce  que  son 
estomac  doit  accepter  ou  refuser. 

Franchement,  abnégation  faite  de  toute  considération  de  nationalité 
ou  d’intérêt  personnel ,  nous  aurions  compris  que  le  jury  de  Londres 
donnât  une  marque  d’encouragement  à  l’auteur  du  Biscuit-Viande,  car 
il  avait  tenté  de  résoudre  un  important  problème;  mais  nous  ne  com¬ 
prenons  pas  qu’il  lui  ait  décerné  la  récompense  que  devait  attendre  seul 
un  produit  bon  en  soi,  un  produit  applicable  aux  usages  indiqués  par 
l’auteur. 

La  détermination  du  jury  impliquerait,  avons-nous  dit,  que  le  Bisciilt- 
Bœuf  serait  encore  moins  bon  que  l’autre,  et  cependant  celui  là  se  mange 
avec  plaisir,  avec  appétit,  à  sec  ou  en  potage  ;  il  se  digère  parfaitement, 
il  nourrit  dans  là  mesure  indiquée  par  ses  auteurs.  Ce  n’est  donc  pas 
dans  la  comparaison  qu’on  a  puisé  les  élémens  d’un  choix’ à  faire  entre 
les  deux  :  il  paraît  que  non.  Nous  sommes  allé  aux  renseignemens ,  et 
nous  en  avons  eu  de  précis.  Nous  avons  su  que  le  jury  de  Londres  n’é¬ 
tait  nullement  responsable  de  l’exclusion  du  produit  français  dans  la  liste 
des  récompenses  :  le  jury  n’a  pas  pu  juger  le  Biscuit  de  nos  compa¬ 
triotes  :  il  aurait  fallu,  pour  cela,  briser  une  grille  de  fer  qui  défendait 
les  gâteaux  au  fond  de  leur  boîte,  et  le  jury ,  comme  l’ont  fort  bien  ra¬ 
conté  du  reste  les  correspondans  des  journaux  français  (l),a  vu,  tout  au 
plus  même  entrevu,  le  Biscuit  de  MM.  du  Liscoët  ;  ces  exposans  ayant 
eu  le  tort  de  s’en  rapporter  h  des  mercenaires  pour  la  présentation  de 
leur  produit  dans  le  Palais  de  cristal ,  le  jury  n’a  trouvé  personne  pour 
lui  répondre,  personne  pour  lui  remettre  un  échantillon,  personne  pour 
lever  le  scellé. 

Nous  constatons  le  fait  afin  d’établir  que  le  produit  français  n’a  pas 
été  battu  par  le  produit  américain.  Le  Biscuit-Bœuf  n’a  pas  subi 
d’épreuve,  il  n’a  pas  été  jugé.  Nous  attachons  une  grande  importance  à 
ce  fait  et  nous  engageons  MM.  du  Liscoët  h  en  publier  les  preuves,  parce 
que  le  public,  influencé  par  la  concession  de  la  grande  médaille,  se 
laisserait  facilement  conduire  à  préférer  la  denrée  q  laquelle  le  jury  de 
Londres  a  donné  le  prix. 

On  comprend  quelles  conséquences  résulteraient,  pour  le  commerce, 
de  cette  préférence  :  les  navires  une  fois  approvisionnés  se  trouveraient 


(1)  Voir  entre  autres,  le  Pays  du  25  mai  dernier ,  le  Courrier  du  Eawe  du  24 
avril  dernier ,  l'Exposition  universelle  du  20  juillet ,  le  Breton  de  Nantes,  l’In- 
dépendance  belge,  la  Patrie  du  14  septembre  {Lettres  sur  Londres),  etc.,  etc. 


en  mer  avec  un  aliment  réputé  le  plus  parfait  dans  son  genre,  et  loin 
d’obtenir  les  plus  grands  bienfaits  des  découvertes  nouvelles,  on  reste¬ 
rait  exposé  aux  inconvéniens  de  celle  des  deux  qui  offre  le  moins  d’avan¬ 
tages. 

Comme  chimiste,  nous  avons  fait  l’analyse  des  deux  Biscuits  ;  nous 
sommes  allé  à  l’entrepôt,  rue  Barbet-de-Jouy ,  n“  A2,  nous  avons  fait 
préparer  sous  nos  yeux  le  Biscuit-Bœuf  pour  nous  assurer  que  la  for- 
mule  de  préparation  reproduit  bien  constamment  en  valeur  le  Biscuit 
exposé  à  Londres.  Nous  disons  et  nous  sommes  prêt  à  prouver  à  toute 
personne  Intéressée  dans  la  question,  soit  par  l’analyse,  soit  par  la  syn¬ 
thèse,  que  le  Biscuit-Bœuf  possède  réellement  les  propriétés  nutritives  et 
les  agrémens  comme  denrée  alimentaire  qui  lui  sont  attribuées. 

Nous  discutons  ici  un  fait  au  point  de  vue  de  la  science,  mais  nous 
désirons  que  notre  opinion  puisse  provoquer  de  la  part  des  consomma¬ 
teurs  des  essais  comparatifs  qui,  nous  en  sommes  convaincus,  seront  à 
l’avantage  du  Biscuit  français^ 

Paris,  12  novembre  1851. 

Jules  Barse  ,  chimiste. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  Il  importe  d’ajouter  au  compte-rendu 
de  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie  :  1“  que,  sur  l’interpel¬ 
lation  de  M.  Forget,  M.  Ricord  s’est  énergiquement  associé  à  l’éloquente 
et  judicieuse  protestation  de  M.  Cullerier  contre  la  syphilisation  ;  2”  que 
la  Société,  par  l’organe  de  son  président,  M.  Larrey,  a  déclaré  que  les 
opinions  émises  par  M.  Cullerier  étaient  partagées  par  la.  Société  tout 
entière  et  devaient  être  considérées  comme  l’exprêSsion  des  sentimens 
de  la  compagnie  sur  la  syphilisation. 

Il  nous  Importe  de  liire  aussi  avec  M.  Cullerier,  que  l’opposition  faite 
par  l’ÜNioN  Médicale  à  cette  doctrine  étrange  et  à  cette  pratique  dé¬ 
plorable,  n’est  point  dirigée  contre  la  personne  de  M.  Auzias-Turenne, 
confrère  honorable,  dont  nous  apprécions  le  zèle ,  le  talent  et  les  inten¬ 
tions,  mais  uniquement  contre  des  opinions  que  nous  croyons  très  dan¬ 
gereuses.  Amédée  Latour. 

HOMOKOPATHIE.  —  On  lit  dans  les  journaux  espagnols  que  le  doc¬ 
teur  Mure  vient  de  partir  pour  l’Égypte,  la  Perse  et  l’Indoustan,  dans  le 
but  de  propager  l’homœopathie,  en  compagnie  de  la  demoiselle  Siet,  une 
de  sesplus  distinguées  et  plus  chères  disciples . 

NOMINATIONS.  —  La  reine  d’Espagne  a  nommé  chevaliers  de  pre¬ 
mière  classe  de  l’ordre  militaire  de  St-Ferdinand ,  le  docteur  Gutierrez 
y  Fernandez,  second  médecin  du  corps  de  santé  militaire,  en  considéra¬ 
tion  des  services  qu’il  a  rendus  dans  la  seconde  expédition  de  lolo. 

—  M.  le  docteur  Demarquay  commencera  demain  mardi  25  novem¬ 
bre,  à  quatre  heures  du  soir,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n°  1,  un 
cours  d’anatomie  chirurgicale. 

Hôpital  Necker.  —  M.  Natalis  Guillot  commencera  un  cours  de 
clinique  médicale,  sur  les  maladies  des  adultes  et  des  enfans,  le  25 
novembre,  à  9  heures,  après  la  visite,  et  le  continuera  pendant  la  saison 
d’hiver,  les  mardis  et  les  vendredis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  de  ia  maiadie  vénérienne  par  J.  Hdnteb,  traduit  de  l’anglais  par  le 
docteur  G.  Richeiot,  avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docteur  Pli.  Ricord, 
chirurgien  de  l’hôpital  des  vénériens.  —  Deuxième  édition,  revue,  corriréc  et  aug¬ 
mentée.  Paris,  1852,  in-8o  de  820  pages  avec  9  planches.  —  Prix  :  9  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautcfcuilte,  19. 

Guide  pratique,  scientifique  et  administratif  de  i.’étodiant  en  médecine  on 
Conseils  aux  élèves  sur  la  direction  qu’ils  doivent  donner  à  leurs  études,  suivi  des 
règtemens  universitaires  relatifs  à  l’enseignement  de  la  médecine  dans  les  Facultés, 
les  Écoles  préparatoires,  et  des  conditions  d’admission  dans  le  service  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  et  de  la  marine  ;  par  le  docteur  Ed.  Langeebert  ,  professeur  particulier. 
—  Deuxième  édition,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1852,  in-12  de  350  pages.  — 
Prix  :  2  fr.  50  c. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 


Le  gérant  i  Richelot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’eflicacité  de  ce 
sirop,  M,  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  EECOUVREMËNS,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens, 
Directeur,  .M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Ecuries,  6, 


fr.  i 


I  la  clo^e. 


KOUSSO 

REMEDE  IN^FAILLIBLE  CONT|^E  LE 

VERSOLITÂIBE 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
œxaiRïîaï  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M'in-Pli'en 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.! 


,  Bei.homme,  directeur 
un  Etablissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Cliarrière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6. 


Préservatif  de  la  phthisie  pulmonaire  et  spécifique  de  tout 
état  scrofuleux.  Prix  :  3  fr.  — Ether  hydriodique  pour  in¬ 
halation,  lefl.  4  fr.  Appareil  pour  le  respirer,  5  fr.  —  H-’’" 
. -  "-sage  ste-c’-"'-'-'"-»-"* - 

si  la  Poudre  ferrée. 


M.  ï*Al]ib  siMO*,  Médecin-Dentiste  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  est  le  seul  qui  ait  reçu  une  mcntlou 
honèrnble  à  l’Exposition  française  de  1849  pour  la  perfection  qu’il  a  apportée  dans  l’exécution  de  ses  nouvelles  dents  et  de  scs 
nouveaux  dentiers  masticateurs;  il  est  aussi  le  SEUL  OKS  mœwTisxKS  niî  vkaivce  dont  les  produits  aient  élé  jugés 
dignes  de  figurer  à  VExpositiun  universelle  de  Londres;  ces  distinctions  SUFFISENT  pour  constater  la  supériorité 
de  ces  nouvelles  pièces  sur  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour,  aussi  il  a  été  reconnu  qu’avec  les  nouveaux  denUers  de  M. 
Paul  Simon  il  n’y  avait  aucune  souffrance  à  redouter,  que  l’imitation  de  la  nature,  la  prononciation  et  la  mastication  iJTAiœiïX 
PAarAiwES.  —  On  peut  voir  ces  belles  pièces  au  Bazar  Bonne-Nouvelle,  au  passage  Jouffroy,  n»  44,  au  jardin  Turc, 
et  ehz  l'auteur,  Doulevartl  «in  vcinplc,  «"  30, 


VINGT-TROISIÈME  ANNÉE  DE  PUBLICATION. 

L’ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  POÉR  I8SI-  1862. 

PAR  DOMANGE -HUBERT. 

SE  vend: 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Et  dans  les  bureaux  de  l’Union  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  FRANCS  50  CENTIMES. 

Nota.  —  Les  personnes  qui  en  feront  la  demande  recevront  leurs  exemplaires  à  domicile.  (Affranchir.)  _  ^ 


maladies  chirurgicales 
tix  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d"'  Rochard,  rue  de 
Marbeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  D’ LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (  ancienne  allée  des  Veuves  ). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchcmens,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l'emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


APPAREIL  ELECTRO -MEDICAL  me- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  ies 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  ies  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Brïton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 
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Rue  des  Deux-Porles-Sl-Sauveur,  22. 
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PRIX  DE  L'ABONNNEMENT  ; 

Pour  Fatis  et  le*  Sépartemenu  . 

1  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

I  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARm,  le  JECRI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  (jui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  te  Gérant. 

'  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ' 

un  enfant  de  douze  ans,  auquel  manquait  la  moitié  inférieure 
de  l’avant-bras  gauche.  On  peut  voir  encore  au  musée  de  l’hô¬ 
pital  St-Barthelemy,  un  fœtus  de  neuf  mois,  chez  lequelles  deux 
jambes  avaient  été  amputées  un  peu  au-dessous  du  genou,  avec 
formation  d’une  cicatrice,  en  forme  de  mamelon.  Mais  le  fait  le 
plus  curieux  est  bien  certainement  celui  qui  a  été  rapporté 
par  Smith  dans  la  Lancelle  anglaise,  en  1838.  Ce  médecin  fut 
appelé  auprès  d’une  femme,  en  proie  à  une  hémorrhagie  uté¬ 
rine  très  abondante.  Il  introduisit  la  main  dans  l’utérus,  pour 
faire  la  version.  Sa  surprise  fut  grande  de  ne  pas  rencontrer 
les  jambes  ni  les  pieds.  Après  quelques  difficultés,  il  finit  par 
saisir  l’extrémité  des  cuisses,  et  à  extraire  le  fœtus,  qui  pré¬ 
sentait  une  amputation  des  deux  jambes  au-dessous  du  genou, 
avec  des  moignons  presque  cicatrisés.  Relativement  au  cas  de 
la  seconde  espèce,  c’est-à-dire  d’amputation  partielle,  j’ai  ob¬ 
servé  dernièrement  à  l’hôpital  Saint-Barthelemy  un  jeune  en¬ 
fant  de  deux  ans  et  demi,  entré  à  l’hôpital  pour  une  contusion, 
chez  lequel  il  existait  un  pied-bot  varus  congénital  double  et 
une  disposition  particulière  de  la  cuisse  droite,  laquelle,  à  sa 
partie  inférieure,  immédiatement  au-dessus  du  condyle  du 
fémur,  présentait  un  étranglement  du  membre,  s’étendant  en 
avant  jusqu’à  l’os,  avec  division  complète  en  apparence  des 
muscles  extenseurs.  En  arrière,  on  reconnaissait  les  tendons 
du  jarret,  et  l’artère  poplitée,  battant  à  sa  place  normale.  Les 
tégumens  pénétraient  dans  la  fissure,  qu’ils  revêtaient  dans 
toute  son  étendue  ;  seulement,  au  fond  de  la  dépression,  on 
apercevait  deux  sillons  entourant  le  membre,  qu’on  eût  pu 
croire  avoir  été  produits  par  une  corde  fortement  serrée.  L’os 
ne  présentait  rien  de  particulier,  non  plus  que  l’articulation 
du  genou.  L’enfant  pouvait  se  tenir  debout  et  marcher  ;  mais 
il  ne  pouvait  pas  plier  ce  genou  dans  la  progression,  ni  lever 
la  jambe  au-dessus  d’un  obstacle  un  peu  élevé  sur  le  sol.  En 
outre  de  ces  difformités,  trois  doigts  à  une  main,  et  un  doigt  à 
l’autre,  étaient  imparfaitement  développés. 

Les  faits  qui  précèdent  soulèvent  plusieurs  questions  impor¬ 
tantes  :  Quels  senties  agens  de  ces  amputations?  De  quelle 
manière  se  produisent-ils?  Quelle  est  leur  action?  Qu’advient- 
il  au  membre  dans  le  cas  d’amputation  partielle  ? 

Relativement  à  la  première  question,  M.  Montgomery  pense 
que  les  agens  d’amputation  sont  presque  constamment  des 
brides  de  lymphe  plastique  organisée,  semblables  à  celles  qu’on 
voit  se  produire  dans  les  membranes  séreuses  non  enflammées  ; 
seulement,  il  reconnaît  ne  pouvoir  rendre  compte  de  leur  pro¬ 
duction.  M.  Simpson,  d’Edimbourg,  soutient  la  même  opinion; 


Fenilleton. 

AIALADIES  DES  VÉGÉTAUX. 

A  M.  le  ilocleur  Biatin. 

Depuis  longtemps ,  mon  cher  et  honoré  confrère ,  je  vous  ai  promis 
un  résumé  de  mes  recherches  sur  la  maladie  spéciale  d’un  très  grand 
nombre  de  végétaux,  et  en  particulier  sur  celle  de  la  vigne,  de  la  pomme 
de  terre,  de  la  betterave  et  des  céréales.  J’ai  lu  le  20  octobre,  h  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  un  mémoire  sur  ce  sujet;  les  données  (pii  en  font 
la  base,  et  qui  reposent  toutes  sur  des  faits,  ne  seront  peut-être  pas  sans 
intérêt  pour  les  médecins,  plus  à  même  que  qui  que  ce  soit  d’en  bien 
comprendre  toute  la  portée.  Déjà  depuis  longtemps,  vous  le  savez,  puis¬ 
que  vous  avez  vu  quelques-unes  de  mes  observations ,  j’avais  cru  pou¬ 
voir  établir  par  l’analyse  des  phénomènes  physiques ,  physiologiques  et 
anatomo-pathologiques,  l’identité  de  toutes  ces  maladies  et  les  attribuer 
à  une  diminution  et  à  une  viciation  des  sucs  nourriciers  produites  par  un 
suceur  de  plantes,  etc.,  etc. 

Pour  résoudre  ce  grand  problème,  je  me  suis  mis  h  la  recherche  de 
toutes  les  plantes  qui  offraient  :  arrêt  dans  leur  croissance,  état  de  souf¬ 
france,  taches  blanches  et  surtout  taches  brunes  et  noires,  et  cette  alté¬ 
ration  caractéristique  des  tissus  aussi  bien  dans  les  racines ,  les  tiges  et 
les  branches,  les  feuilles  et  les  fruits,  et  qui  les  rend  moins  résistons  et 
parfois  cassons  comme  du  verre  ;  phénomènes  concordant  d’abord  avec 
la  mort  des, parties  les  plus  éloignées  et  parfois  suivies  aussi  de  celle  de 
l’être  entier,  et  presque  toujours  accompagnées  de  diverses  productions 
cryptogamiques.  Des  faits  divers  que  j’ai  recueillis,  il  résulte  que  les  cau¬ 
ses  les  plus  diverses  peuvent  amener  partie  ou  totalité  de  ces  accidens  ; 
il  suffit  pour  cela  qu’elles  agissent  sur  la  circulation  de  la  sève.  J’ai  re- 
I  connu  :  1“  que  si  elles  diminuent  la  sève,  l’être  entier  souffre ,  éprouve 

!  un  temps  d’arrêt  dans  sa  croissance  ;  2“  s’il  y  a  soustraction  complète  et 

durable,  la  mort  arrive  ;  3°  mais  s’il  y  a  diminution  seulement  et  viciation 
des  sucs  nourriciers,  la  plante ,  bien  que  souffrante,  bien  que  ralentie 


dans  sa  croissance,  continue  de  vivre,  mais  offre  bientôt  des  altérations 
diverses  dans  toutes  ses  parties;  que  la  lésion  de  la  circulation  faite  au 
canal  médullaire ,  à  l’écorce  ou  aux  racines,  les  épiphénomènes  sont  à 
peu  de  chose  près  les  mêmes.  Ainsi  le  charençon,  labourant,  détrui¬ 
sant  le  canal  médullaire  de  la  rose  trémière ,  occasionne  des  épiphéno¬ 
mènes  semblables  à  ceux  des  coccus ,  des  aphidlens  et  des  acariens,  su¬ 
çant  la  sève  sur  l’écorce  du  peuplier,  de  l’orme,  du  saule,  etc.,  et  des 
ophidiens  pompant  cette  même  sève  sur  des  racines  de  chardons  et  de 
chiendent,  etc.,  etc.,  l’action  est  alors  la  même  et  les  phénomènes  se 
ressemblent. 

Chaque  agent  morbide  ne  produit  donc  pas  une  maladie  à  part,  mais 
un  ensemble  d’épiphénomènes  ayant  des  caractères  généraux  qui  auto¬ 
risent,  ainsi  qu’on  le  fait  pour  la  pathologie  animale,  de  les  placer  dans 
un  même  cadre  nosologique,  bien  qu’ayant  presque  toujours  quelques 
signes  spéciaux  qui  ne  permettraient  pas  plus  de  les  confondre  entre 
eux  qu’on  ne  confond  la  rougeole  et  l’érysipèle.  C’est  une  voie  nouvelle 
et  féconde  qui  semble  s’ouvrlr  pour  la  pathologie  végétale  encore  dans 
l’enfance,  disons  le  mot,  dans  le  chaos;  car  on  fait  autant  de  maladies 
qu’il  y  a  de  causes  morbides,  etc. 

Des  trente  et  quelque  sfaits  que  je  rapporte  et  que  je  divise  en  lésions  : 
1°  du  canal  médullaire ,  2°  de  l’écorce  et  des  feuilles,  et  3”  des  racines, 
il  résulte  que  la  part  la  plus  grande  dans  les  accidens  incombe  à  trois 
grandes  familles  d’insectes,  les  coccus,  les  aphidiens  et  les  acariens,  dont 
l’air  et  la  terre  se  partagent  l’existence  et  où  ils  sont  également  aptes  à 
détruire  et  à  se  reproduire.  La  part  de  chacune  de  ces  families  dans  le 
désordre  est  impossible  à  déterminer  pour  le  moment  parce  qu’elles  se 
trouvent  presque  toujours  ensemble;  les  acariens  elles  aphidiens  surtout, 
que  je  n’ai  presque  jamais  rencontrés  isolément,  comme  je  ne  les  ai 
presque  jamais  vus  sans  productions  cryptogamiques,  soit  érysiphe, 
uredo,  oïdium,  botrytis.  Cette  coexistence  ne  peut  être  un  résultat  du 
hasard  ;  il  y  a  là  un  rapport  intime  qui  semble  les  lier  les  uns  aux  au¬ 
tres.  Quel  est-il  ?  Les  productions  cryptogamiques  sont-elles  : 

1°  Ainsi  que  le  bouton  variolique,  ce  symptôme  élève  résumant  le 


principe  morbide  et  pouvant  reproduire  la  séi’ie  de  phénomènes  dont 
elles  avaient  paru  être  la  terminaison; 

2“  Sont-elles  un  végétal  parasite  se  greffant  sur  d’autres  végétaux  vi¬ 
vant  à  leurs  dépens,  et  les  altérant,  les  viciant  ; 

3°  Ou  bien  ne  seraient-elles  qu’une  des  formes  rudimentaires  des  in¬ 
sectes  ;  problème  difficile  à  résoudre  et  qui ,  tant  qu’il  ne  le  sera  pas, 
laissera,  quoi  qu’on  fasse ,  la  question  de  l’étiologie  indécise  ;  mais  qui 
malgré  cela,  ne  peut  empêcher  de  conclure  parce  que  c’est  une  consé¬ 
quence  rigoureuse  des  faits ,  qu’insectes  et  champignons  sont  nuisibles 
et  concourent  à  la  production  du  mal  ;  il  en  résulte  que  les  faits  peu¬ 
vent  laisser  quelques  points  à  éclaircir  sans  perdre  pour  cela  de  leur  va¬ 
leur  pratique.  Supposons  que  les  spôrules  de  l’oidium  sont  des  œufs 
d’acarus,  la  communication  aura  lieu  également.  Il  en  a  été  longtemps 
ainsi  pour  la  gale.  On  connaissait  la  maladie,  on  savait  qu’elle  se  com¬ 
muniquait,  et  ce  n’est  que  depuis  peu  de  temps  que  l’on  connaît  parfai¬ 
tement  les  habitudes  et  les  mœurs  de  l’insecte  qui  la  produit.  Chercher 
une  panacée  pour  la  maladie  soi-disant  spéciale,  c’est  courir  après  une 
chimère.  Tout  traitement,  pour  être  rationnel,  doit  être  basé  sur  la  con¬ 
naissance  du  mal  et  de  ses  [causes  diverses.  Si  vous  le  désirez ,  dans  un 
prochain  article,  j’aborderai  ce  point  important  de  la  thérapeutique  vé¬ 
gétale. 

A.  Robouam,  d.-m.  p. 

LÉGioN-D’HONiVEDR.  —  M.  Charrière,  le  plus  éminent  représentant 
de  cette  industrie  que  le  jury  de  Londres  a  exclue  des  grandes  médailles, 
vient,  à  l’occasion  de  l’exposition  universelle,  d’être  promu  au  grade 
d’officier  de  la  Légion-d’Honneur, 

—  M.  le  docteur  Bô,  professeur  de  médecine  à  l’Université  de  Gênes, 
un  des  délégués  du  gouvernement  sarde  à  la  conférence  sanitaire  inter¬ 
nationale,  auteur  d'écrits  médicaux  très  estimés,  vient  d’être  décoré  de 
la  croix  de  l’ordre  «  Mariziano.  » 
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PARIS,  LE  26  NOVEMBRE  1851. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Un  rapport  de  M.  Chevallier  sur  des  poteries  de  fer  émaillé, 
sujet  intéressant,  sans  doute,  mais  qui  nous  eût  semblé  mieux 
à  sa  place  à  la  Société  d’encouragement  ;  un  rapport  très  bien 
fait  de  M.  Larrey  sur  le  traitement  de  la  fissure  à  l’anus  par 
des  mèches  enduites  d’onguent  de  la  mère  et  d’huile,  là  s’est 
borné  le  menu  académique.  Il  est  vrai  que  le  rapport  de 
M.  Larrey  a  été  l’occasion  d’une  longue  discussion  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  fissure  à  l’anus  ;  mais  que  cette  discussion  ait  jeté 
quelques  lumières  nouvelles  sur  ce  point  de  thérapeutique, 
qu’elle  ait  fixé  l’opinion  des  praticiens  sur  les  moyens  divers 
employés  et  préconisés  contre  cet  accident  douloureux,  nous 
laissons  à  nos  lecteurs  qui  liront  le  compte-rendu  de  cette 
séance,  le  soin  de  le  rechercher  ;  pour  nous,  qui  assistions  à 
cette  discussion,  nous  avons  vainement  fait  cette  recherche. 

Amédée  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

QUELQUES  REMAKQUES  SUR  LES  CAUSES  DE  L’AMPUTATION  DES 
MEMBRES  DU  FOETUS  DANS  LA  CAVITÉ  UTÉRINE;  par  le  dOCteur 
W.  H.  Gatty  (1). 

La  pathologie  des  amputations  intra-utérines  a  été  si  com¬ 
plètement  enveloppée  de  ténèbres  jusqu’à  ces  dernières  an¬ 
nées,  que,  bien  que  ces  amputations  aient  été  observées  de 
temps  immémorial,  on  ne  savait  presque  rien  sur  leur  mode 
de  production.  Les  uns,  l’illustre  Haller  en  tête,  avaient  sou- 
(1)  Extrait  de  la  Gaxette  médicale  de  Londres,  avril  1851. 


tenu  l’opinion  qu’elles  étaient  toujours  le  résultat  d’un  arrêt 
de  développement,  s’appuyant  sur  ce  fait,  que  la  main  ou  le 
membre  amputé  avait  été  toujours  trouvé  séparé  du  reste  du 
corps,  dans  les  membranes  du  fœtus  ;  tandis  que  d’autres  au¬ 
teurs,  parmi  lesquels  il  faut  compter  Richerand  et Désormeaux, 
les  considéraient  comme  un  changement  pathologique,  dans 
un  corps  parfaitement  développé,  comme  le  résültat  de  l’in¬ 
flammation  et  de  la  gangrène.  Ce  fut  le  fait  suivant,  observé 
par  Montgomery,  de  Dublin,  qui  vint  éclairer  la  véritable  na¬ 
ture  de  cette  affection.  A  la  suite  d’un  avortement  survenu  au 
cinquième  mois,  cet  accoucheur  trouva  le  fœtus  dans  l’élat 
suivant  :  la  tête  mal  conformée  et  monstrueuse  ;  le  cerveau  sur¬ 
montant  la  tête,  comme  un  casque,  et  recouvert  seulement  par 
les  tégumens.  Mais  la  circonstance  qui  mérite  une  attention 
particulière,  c’était  la  présence  de  ligamens  complets  entou¬ 
rant  les  membres.  En  les  examinant  avec  attention,  on  recon-, 
nut  que  ces  ligamens  étaient  composés  de  brides  distinctes,  se 
portant  des  mains  aux  membres  inférieurs.  A  une  extrémité, 
elles  formaient  une  ligature  complète,  autour  de  la  partie 
moyenne  de  chaque  main,  avec  une  dépression  marquée  ;  la 
portion  de  la  main  située  au-dessous  était  à  peine  développée. 
Des  mains,  ces  cordons  descendaient  vers  les  jambes,  qu’ils 
croisaient  et  qu’ils  entouraient,  immédiatement  au-dessus  du 
coude-pied,  d’une  manière  si  étroite,  que  le  membre  était  di¬ 
visé  dans  au  moins  les  deux  tiers  de  son  épaisseur,  sans  qu’il 
y  eût  la  moindre  solution  de  continuité  à  la  peau,  la  moindre 
apparence  de.  maladie,  même  un  changement  de  coloration 
quelconque.  Mais  les  pieds,  comme  les  mains,  étaient  impar¬ 
faitement  développés  et  mal  conformés. 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  autres  faits  semblables  ou 
analogues  ont  été  publiés  :  les  uns  d’amputations  complètes, 
les  autres  d’amputations  partielles  ;  la  plupart,  tendant  à  con¬ 
firmer  l’opinion  de  Montgomery,  à  savoir  que  ces  amputations 
sont  produites  par  l’application  d’une  ligature  autour  du  mem¬ 
bre,  laquelle,  par  sa  pression,  en  cause  graduellement  la  divi¬ 
sion.  Parmi  les  exemples  de  la  première  espèce  ou  d’amputa¬ 
tion  complète,  je  citerai  le  fait  de  Schwabe,  relatif  à  un 
homme  qui  avait  un  petit  moignon,  en  la  place  du  bras  gau¬ 
che,  et  qui  vécut  vingt-huit  ans;  celui  du  même  auteur,  relatif 
à  un  homme  qui  avait  deux  moignons  très  courts  en  la  place 
des  extrémités  inférieures,  et  qui,  s’étant  marié,  avait  eu  plu¬ 
sieurs  enfan  s  bien  conformés.  Je  citerai  le  fait  de  Nettekovan, 
relatif  à  une  petite  fille  de  trois  seraairies,à  laquelle  manquaient 
les  deux  tiers  inférieurs  de  l’avant-bras  droit,  et  celui  relatif  à 
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DANS  LES  DÉPARTEMENSl 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


pour  lui,  ces  brides  sont  le  résultat  d’une  espèce  particulière 
d’inflammation  des  tégumens  du  fœtus.  Le  professeur  Gurlt, 
de  Berlin,  d’accord  avec  M.  Montgomery  sur  ce  point,  que  ces 
amputations  sont  produites  le  plus  communément  par  des 
nœuds  formés  autour  des  membres,  ne  considère  pas  ces  liga  ¬ 
tures  comme  constituées  par  des  brides  de  lymphe  plastique. 
Il  croit  que  la  formation  de  ces  ligatures,  et  les  amputations 
des  membres  qui,  le  plus  probablement,  en  sont  les  consé¬ 
quences,  peuvent  s’expliquer  par  l’histoire  du  développement 
du  fœtus.  Ce  sont,  pour  lui,  des  prolongemens  de  la  membrane 
de  l’œuf,  dans  le  point  où  le  fœtus  s’en  détache;  que  cette  mem¬ 
brane  soit  l’ombilic,  la  vessie  ou  l’amnios,  peu  importe.  A 
l’appui  de  cette  opinion,  Gurlt  rapporte  le  fait  d’un  pied  mal 
conformé,  qui  adhérait  en  différens  points  à  la  surface  de 
l’amnios  par  des  adhérences,  dont  quelques-unes,  semblables 
à  des  brides,  avaient  deux  ou  trois  pouces  de  long  ;  ces  adhé¬ 
rences,  en  s’allongeant  plus  tard,  sous  l’influence  des  mouve- 
mens  du  fœtus,  auraient  fini ''par  constituer  ces  cordons  so¬ 
lides  qui  étranglent  les  membres  du  fœtus.  Mais  à  cette  opi¬ 
nion  de  Gurlt,  on  peut  opposer  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
dans  le  plus  grand  nombre  peut-être,  il  n’y  a  aucune  relation 
entre  les  cordons  constricteurs  et  ramnios,les  cordons  s’insé¬ 
rant  par  leurs  extrémités  sur  quelque  pa'rtie  du  corps. 

Une  autre  cause  de  constriçtion,  c’esft  le  cordon  ombilical  : 
il  semblerait  que,  par  suite  de  son  élasticité  et  de  sa  mobilité, 
ce  cordon  dût  être  peu  disposé  à  déterminer  des  effets  de  ce 
genre.  Néann¥)ins,  les  faits  d’étranglement  par  le  cordon 
abondent.  Montgomery  en  a  rapporté  deux  :  l’un  dans  lequel 
le  cordon  ombilical  était  enroulé  autour  de  la  jambe  gauche; 
l’autre  dans  lequel  cet  enroulement  avait  lieu  autour  de  la 
cuisse  gauche,  au-dessus  du  genou.  Dans  les  deux  cas,  le  cor¬ 
don  avait  marqué  un  sillon  profond.  Schwabe  a  cité  le  fait 
d’un  enfant  né  au  sixième  mois,  chez  lequel  le  pied  paraissait 
en  grande  partie  séparé  immédiatement  au-dessus  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne,  par  un  anneau  formé  par  le  cordon 
ombilical.  Dans  un  fait  rapporté  par  Buchanan,  un  fœtus  de 
trois  ou  quatre  mois  avait  le  cordon  ombilical  enroulé  autour 
du  cou  et  du  genou  droit.  Le  cordon  était  atrophié;  et  au  ni¬ 
veau  de  la  constriction  du  genou,  la  peau  et  l’os  étaient  seuls 
conservés.  M.  Fourtual  a  fait  connaître  le  fait  d’un  enfant  de 
sept  mois,  chez  lequel  le  cordon,  mince,  très  long  et  dur,  en¬ 
roulait  la  partie  supérieure  du  bras  droit,  au  voisinage  du 
coude,  en  formant  quatre  circulaires  si  serrées,  que,  bien  que  la 
peau  fût  conservée,  le  tissu  musculaire  paraissait  entièrement 
atrophié.  Une  observation  semblable  est  rapportée  par  Ninon  : 
le  fœtus  avait  la  cuisse  tellement  serrée  par  le  cordon,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  genou,  que  les  parties  molles  étaient 
divisées  jusqu’à  l’os. 

On  remarquera  que,  dans  tous  ces  cas  de  constriction  par  le 
cordon  ombilical,  l’amputation  a  été  partielle,  et  je  ne  sache  pas 
un  cas,  dans  lequel  la  séparation  complète  du  membre  ait  eu 
lieu  par  cette  cause.  Sans  doute,  si  son  action  eût  été  long¬ 
temps  continuée,  il  eût  pu  en  être  ainsi  ;  mais  il  est  permis  de 
douter  que  cette  continuation  d’action  fût  possible,  sans  don¬ 
ner  lieu  à  la  mort  ou  à  l’expulsion  prématurée  du  fœtus,  comme 
dans  les  cas  précédens.  Suivant  moi,  en  voici  la  raison  :  tant 
que  le  cordon  ombilical  presse  sur  les  parties  molles  du  mem¬ 
bre,  il  n’éprouve  lui-même  qu’une  compression  insuffisante 
pour  affecter  la  circulation  du  sang  ;  mais  une  fois  la  section 
des  parties  molles  opérée  jusqu’à  l’os,  celui-ci ,  à  cause  de  sa 
plus  grande  dureté,  exerce  une  pression  sur  le  cordon,  dont 
le  résultat  est  l’arrêt  de  la  circulation ,  la  mort  du  fœtus,  et, 
par  conséquent,  son  expulsion  prématurée.  Néanmoins,  je  ne 
pense  pas  que  la  mort  soit  la  conséquence  indispensable 
delaconstriction.  Car  si  elle  ne  survient  qu’à  une  époque 
avancée  de  la  vie  intra-utérine,  la  parturition  aura  lieu  très 
probablement  avant  que  la  pression  ait  été  portée  assez  loin 
pour  produire  la  mort  du  fœtus,  tout  en  ayant  déterminé  l’ab¬ 
sorption  lente  des  parties  molles. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE, 


NODVEID  MODE  D’APPLICATION  DE  L’EXTRAIT  DE  BELLADONE  DANS 
LE  CAS  DE  CONTRACTION  SPASMODIQUE  DU  COL  DE  L’UTÉRUS 
CHEZ  LES  FEMMES  EN  COUCHES;  pai’  le  docteur  A,  Dalmas,  à 
Romans.  ' 

La  propriété  que  possède  l’extrait  de  belladone  de  dilater 
le  col  de  la  matrice  pendant  le  travail  de  la  parturition,  est 
incontestable  et  puissante.  Si  quelquefois  son  action  est  peu 
sensible  ou  nulle,  cela  lient  toujours  au  mode  d’application 
généralement  adopté,  qui  consiste  à  introduire  dans  le  vagin 
le  doigt  chargé  d’extrait  de  belladone,  pour  l’étendre  autour  de 
de  l’orifice  utérin.  Ce  moyen  est  défectueux  : 

1»  Parce  que  les  parois  du  vagin  essuient  l’extrémité  du 
doigt  dans  son  trajet,  c’est  le  principal  inconvénient. 

2»  L’extrait  n’étant  pas  dissout,  se  trouve  dans  une  condi¬ 
tion  peu  favorable  à  l’absorption,  et  par  conséquent  agit  lente¬ 
ment. 

3»  Inégalement  étendu  autour  de  l’orifice  utérin,  celui-ci  ne 
doit  se  dilater  qu’incomplètement. 

C’est  pour  éviter  ces  inconvéniens,  que  j’ai  eu  l’idée  de  dis¬ 
soudre  l’extrait  de  belladone,  et  d’injecter  cette  solution  dans 
le  fo«d  du  vagin.  Ce  moyen  m’a  parfaitement  réussi  les  deux 
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seules  fois  que  je  l’ai  employé. 

'  Je  dissous  l’extrait  , dans  un  peu  d’eau  chaude.  La  femme 
reste,  après  l’injection,  couchée  sur  le  dos,  le  bassin  un  peu 
élevé.  Pendant  le  contact  de  la  solution  avec  le  col  utérin,  je 
touche  de  temps  en  temps  pour  suivre  les  progrès  de  la  dila¬ 
tation,  et  quand  elle  est  complète,  je  fais  tenir  la  femme  de¬ 
bout  un  instant  pour  faire  couler  le  liquide  injecté.  La  dilata¬ 
tion  est  rapide,  et  tant  que  là  belladone  est  indiquée,  elle  s’ef¬ 
fectue. 


BIBLIOTHÈQUE. 


RECHERCHES  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  MÉDICALE  DE  L’EAU  MI¬ 
NÉRALE  SULFUREUSE  DE  LABAssÈRE  (HaïUes-Pyréiiées  )  ;  par  le 

docteur  Louis  Cazalas,  médecin  en  chef  de  l’hOpital  militaire  d’Oran. 

—  Chez  Baillière  ;  1851. 

L’eau  de  Labassère  est  fort  peu  connue.  Découverte  en  1800 ,  elle  a 
cependant  été  employée  depuis  celte  époque  par  un  grand  nombre  d’ha- 
bitans  des  localités  voisines  ;  elle  a  été  étudiée  par  pliisieurs  des  méde¬ 
cins  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  des  Pyrénées.  Néanmoins,  sa  réputation 
n’est  guère  sortie  d’un  cercle  assez  étroit.  M.  le  docteur  Cazalas,  méde¬ 
cin  distingué  de  l’armée ,  ex-professeur  de  pathologie  médicale  à  Metz 
et  au  Val-de-Grâce,  fut  justement  étonné,  dans  un  voyage  qu’il  fit  pour 
sa  santé  à  Bagnères-de-Bigorre,  des  effets  remarquables  produits  sur  les 
baigneurs  par  l’emploi  de  l’eau  de  Labassère,  qui  est  là  d’un  usage  très 
général.  Dès  lors,  il  rassembla  les  matériaux  nécessaires  pour  en  écrire 
l’histoire.  Mais  la  durée  de  •son  séjour  aux  Pyrénées  ne  lui  permettant 
pas  une  expérimentation  clinique  suffisante,  il  l’acheva  dans  son.  service 
du  Val-de-Grâce. 

Notre  confrère,  en  publiant  son  travail ,  se  présente  donc  dans  des 
conditions  parfaites  d’impartialité.  Il  n’écrit  ni  une  brochure  faite  à  la 
hâte  ni  un  volume  intéressé  ;  aussi  son  ouvrage  se  distingue-t-il  des  mille 
publications  annuelles  dont  les  eaux  minérales  sont  l’occasion ,  et  com¬ 
mande-t-il  un  sérieux  examen. 

Chacun  sait  que  Bagnères-de-Bigorre  est  la  ville  des  Pyrénées  que 
la'Providence  semble  avoir  choisie  pour  y  réunir  toutes  les  conditions 
les  plus  favorables  à  la  conservation  de  la  santé  et  à  la  guérison  des  ma¬ 
ladies.  Bâtie  sur  un  sol  sablonneux  ou  viennent  jaillir  abondamment  une 
trentaine  de  sources  minérales  offrant  à  la  thérapeutique  de  nombreuses 
variétés  d’eaux  salines  et  ferrugineuses  ;  elle  jouit  d’un  climat  tempéré 
dont  l'uniformité  est  inconnue  dans  le  reste  des  Pyrénées.  Bagnères 
avec  une  source  sulfureuse  convenablement  minéralisée,  aurait  une  va¬ 
leur  thérapeutique  complète.  Aussi  a-t-on  fait  plusieurs  recherches.  Toutes 
ont  été  stériles.  Mais  si  la  ville  elle-même  ne  possède  pas  ce  complé¬ 
ment  de  richesse  hydrologique ,  peu  s’en  faut.  La  source  de  Labassère, 
village  situé  à  7  ou  8  kilomètres,  donne  de  l’eau  sulfureuse  éva¬ 
luée  à  3i  ,680  litres  par  vingt-quatre  heures ,  quantité  à  peu  près  équi¬ 
valente  à  celle  qui  est  généralement  consommée  pour  l’entretien  de 
quatre  baignoires  et  qui ,  en  raison  de  ce  qu’il  n’existe  pas  d’établisse¬ 
ment  à  Labassère,  est  plus  que  suffisante  pour  subvenir  à  la  consomma¬ 
tion  de  Bagnères  et  aux  besoins  de  l’exportation. 

Un  mot  sur  cette  source,  sur  les  caractères  physiques  et  chimiques  de 
l’eau. 

Le  griffon  est  immédiat.  L’eau  sort  d’un  terrain  schisteux  de  transi¬ 
tion  portant  alternance  de  schiste  carbonifère  éclatant ,  et  de  calcaire 
avec  le  sulfure  ferrugineux,  quelques  cristaux  de  macle  monochrome  et 
beaucoup  d’alun  en  efflorescence  ;  aussi  est-ce  à  tort  que  notre  honora¬ 
ble  collègue  M.  Bertrand,  inspecteur  des  eaux  du  Mont-d’Or,  a  consi¬ 
déré  cette  source  comme  ne  devant  ses  propriétés  sulfureuses  qu’à  son 
passage  à  travers  la  tourbe.  Il  pense  qu’avant  d’y  pénétrer  elle  ne  pos¬ 
sède  pas  de  propriétés  hépatiques  et  que  ces  propriétés  sont  tout  h  fait 
accidentelles.  Les  observations  de  MM.  Ganderax,  Boullay,  François  et 
Fontan  ont  déjà  fait  justice  de  cette  opinion  que  rien  d’ailleurs  ne  jus¬ 
tifie,  car  les  géologues  n’ont  jamais  signalé  de  banc  de  tourbe  dans  le 
voisinage  de  la  source.  Du  reste ,  la  sulfuration  naturelle  de  cette  eau 
est  rendue  de  toute  évidence  par  ses  caractères,  qui  sont  ceux  des  eaux 
primitivement  sulfureuses.  Comme  celles-ci,  elle  dégage  de  l’azote  en  quan¬ 
tité  notable;  son  principe  minéralisateur  est  le  sulfure  de  sodium,  ou, 
selon  M.  Fontan,  le  sulphydrate  de  sulfure  de  sodium,  tandis  que  celui 
des  sources  qui  ne  sont  sulfureuses  qu’accidentellement  est  généralement 
le  sulfure  de  calcium  :  elle  ne  contient  aucune  trace  d’acide  sulfurique; 
la  barégine  et  la  sulfuraire'  y  abondent. 

Cette  eau  est  limpide  et  tout  à  fait  incolore.  Son  odeur,  à  laquelle  on 
s’habitue  facilement,  est  faible  et  semblable  à  celle  qu’exhale  une  disso¬ 
lution  légère  d’acide  sulfhydrique  dans  l’eau  distillée  ;  cette  odeur 
se  développe  par  l’agitation,  par  la  chaleur  et  surtout  par  l’addition  de 
quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique  ;  elle  se  perd  peu  à  peu  au 
contact  de  l’air ,  et  reparaît  si-  l’on  traite  le  liquide  par  les  acides. 
La  saveur  en  est  doucè  et  diffère  à  peine  de  celle  de  l’eau  potable  la 
plus  pure  ;  l’impression  un  peu  désagréable  qu’elle  produit  dans  la 
bouche  est  uniquement  due  à  son  odeur.  Elle  est  bien  plus  douce  que 
l’eau  d’Enghien,  dont  l’âpreté  est  due  à  l’abondance  des  sels  calcaires  qui 
n’existent  dans  l’eau  deLabassère  qu’en  très  faible  quantité.  En  général, 
dès  qu’on  est  habitué  à  son  odeur,  on  la  boit  à  peu  près  comme  de  l’eau 
pure,  sans  que  la  saveur  produise  la  moindre  sensation  désagréable.  Sa 
température  est  presque  constante  ;  elle  est  de  12°  c.  Cette  température 
basse  est  très  remarquable  ;  elle  contraste  d’une  manière  étrange  avec 
la  chaleur  de  la  plupart  des  eaux  des  Pyrénées,  minéralisées  par  le 
même  agent  thérapeutique,  qui  sont  d’autant  plus  sulfurées,  que  leur 
température  est  plus  haute  h  la  source.  C’est  du  moins  ce  qu’on  trouve 
h  Cauterets,  à  Saint-Sauveur,  à  Bonnes,  h  Eaux-Chaudes,  àBarèges,  etc. 
La  source  de  Lpbassère  est  presque  la  seule'  des  Pyrénées  qui  offre  un 
puissant  degré  de  minéralisation  avec  une  température  aussi  basse.  Ce 
singulier  phénomène,  véritable  anomalie,  ne  peut  recevoir  une  explica¬ 
tion  logique  et  probable  qu’en  admettant  qu’il  dépend  de  la  grande  dis¬ 
tance  séparant  le  foyer  où  l’eau  se  minéralisé  du  point  où  elle  jaillit  à 
la  surface  du  sol.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  en  résulte  un  grand  avantage.  Le 
faible  degré  de  la  température  augmente  la  stabilité  des  élémens  miné- 
ralisateurs.  En  conséquence,  l’exportation  de  l’eau  de  Labassère  est 
bien  plus  facile  que  celle  des  eaux  de  Bonnes,  de  Cauterets  et  de  Saint- 


Sauveur,  qui  s’altèrent  promptement  par  le  refroidissement  et  le  repos,. 
En  effet,  enfermées  la  source  dans  des  vases  bien  clos,  elle  se  conserve 
sans  a'tération,  sans  perdre  sa  transparence,  sans  déposer  de  soufre, 
sans  subir  aucune  modification  dans  ses  propriétés  thérapeutiques.  Sous 
ce  rapport  donc,  pour  l’emploi  loin  du  point  d’origine ,  elle  est  pré¬ 
cieuse  et  bien  supérieure  aux  eaux  chaudes  généralement  administrées 
dans  ces  circonstances. 

Exposée  au  contact  de  l’air,  elle  perd  assez  vite,  il  est  vrai,  son  odeur 
hépatique  ;  au  bout  de  queiques  jours  seulement  elle  perd  aussi  un  peu 
de  sa  limpidité;  mais  jamais  même  h  la  suite  d’une  aération  prolongée 
et  de  l’agitation,  elle  ne  devient  réellement  trouble  ;  ce  n’est  qu’avec  une 
extrême  lenteur  que  le  sulfure  de  sodium  se  décompose,  tandis  que  ce 
même  principe  s’altère  avec  rapidité  dans  les  eaux  chaudes ,  dont  il 
forme  également  la  base  (1). 

La  proportion  du  principal  agent  minéralisateur  de  l’eau  de  Labassère, 
le  sulfure  de  sodium,  est  de  44  milligrammes  par  litre.  On  en  trouve  21 
dans  la  vieille  source  de  Bonnes,  24  à  St-Sauveur,  10  aux  Eaux-Chaudes. 
Elle  contient  en  outre  une  forte  proportion  de  chlorure,  un  peu  d’alu- 
mine,  des  silicates  et  des  traces  d’iode. 

L’auteur,  après  avoir  fait  l’histoire  géologique,  physique  et  chimique 
que  nous  venons  de  résumer,  consacre  un  chapitre  à  l’étude  de  l’action 
physiologique  de  l’eau  de  Labassère.  C’est  celle  de  tous  les  agens  exci- 
tans.  Nous  passerons  donc  rapidement.  Nous  noterons  seulement  l’ac¬ 
célération  des  fonctions  sécrétoires.  La  muqueuse  pulmonaire  surtout 
est  tellement  influencée  par  ce  médicament,  qu’il  semble,  ditM.  Cazalas, 
avoir  sur  elle  une  sorte  de  spécificité.  Elle  facilite  d’abord  l’expulsion 
des  produits  sécrétés  ;  elle  les  modifie  ensuite ,  puis  elle  en  tarit  la 
source. 

Quant  à  l’administration  thérapeutique ,  ce  que  l’expérience  a  appris 
peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

L’eau  de  Labassère  peut  être  donnée  en  toute  saison  ;  mais  si  l’on  a 
le  choix,  le  printemps  et  l’automne  sont  les  époques  les  plus  favorables 
à  son  administration. 

Le  matin,  à  jeun,  est  l’heure  la  plus  convenable  pour  la  prendre  ;  si 
on  la  boit  le  jour  ou  le  soir,  ce  doit  être  loin  des  repas. 

Elle  peut  être  prise  chaude  ou  froide,  selon  les  cas  ;  pure  ou  mélangée 
avec  du  lait  ou  toute  autre  boisson  .sucrée. 

La  dose  chez  l’adulte ,  à  moins  d’un  mouvement  pyrétique  .'doit  être 
au  début  d’un  demi-verre  par  jour,  en  deux  fois.  On  l’augmente  d’un 
quart  de  verre  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours,  jusqu’à  un  demi-litre 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Chez  les  enfans ,  le  huitième  d’un  verre 
-  suffit  ordinairement  au  début,  et  rarement,  chez  eux,  on  peut  dépasser 
la  dose  d’un  demi-verre.  Les  femmes  ne  doivent  guère  commencer  que 
par  un  quart  de  verre;  deux  verres  sont  la  limite  extrême  que  la  pru¬ 
dence  permet  d’atteindre. 

Les  maladies  dans  le  traitement  desquelles  cet  agent  se  trouve  indiqué 
sont  toutes  celles  que  modifient  avantageusement  les  eaux  de  Bonnes, 
de  Saint-Sauveur,  de  Cauterets,  etc. 

Le  mémoire  de  M.  Cazalas  est  terminé  par  des  observations  qui  ne  sau¬ 
raient  laisser  de  doute  à  cet  égard.  Il  démontre  à  l’aide  de  faits  cliniques 
l’efficacité  de  l’eau  de  Labassère  contre  le  catarrhe  chronique  des  bron¬ 
ches,  contre  certaines  toux  convulsives,  contre  les  congestions  passives  du 
poumon,  contrôla  laryngite  chronique,  etmême  contre  la  tuberculisation 
pulmonaire.  C’est  surtout,  dit-il,  à  la  première  période  de  la  tuberculisation 
que  l’eau  de  Labassère  est  efficace.  Sans  doute  elle  ne  détruit  pas  le  tuber¬ 
cule;  mais  en  agissant  sur  le  catarrhe  bronchique,  sur  l’hyperhémie  pul¬ 
monaire,  et  peut-être  aussi  pap  un  mode  d’action  spécial,  elle  s’oppose 
au  ramollissement  tuberculeux  et  au  développement  de  l’inflammation  du 
tissu  pulmonaire.  Mais  il  va  plus  loin,  il  rapporte  l’observation  d’un 
jeune  enfant  de  9  ans,  chez  lequel  il  y  avait  un  commencement  de  ramol¬ 
lissement,  et  qui,  après  un  traitement  inutile  par  les  eaux  de  Cauterets, 
fut  guéri  par  celle  de  Labassère.  Il  va  plus  loin  encore  :  il  cite  des  ob- 
servations  de  phthisie  au  troisième  degré,  dont  les  phénomènes  mor¬ 
bides  furent  notablement  améliorés.  Ces  faits,  sans  doute,  n’ont  rien 
d’absolument  nouveau,  mais  ils  assurent  définitivement  à  l’eau  de  La¬ 
bassère,  parmi  les  sources  sulfureuses,  le  rang  que  lui  assignait  sa  riche 
composition. 

Une  autre  série  d’observations  consignées  h  la  fin  du  mémoire  pré¬ 
sente  un  vrai  caractère  d’originalité.  L’auteur  les  a  empruntées  à  un 
modeste  praticien  de  Labassère,  M.  Verdoux,  qui  a  fait  une  découverte 
thérapeutique  du  plus  grand  intérêt. 

La  pellagre  est  h  ce  qu’il  paraît  commune  dans  ce  pays.  De  1817  à 
1840,  M.  'Verdoux  en  a  traité  39  cas,  soit  seul,  soit  de  concert  avec  d’au¬ 
tres  médecins.Quel  que  fût  le  traitement,  la  mortfut  le  terme  fatal  et  cons- 
tantde  cette  maladie.  En  1840,  il  eut  l’idée  de  faire  prendre  à  deux  nou¬ 
veaux  malades  l’eau  de  Labassère,  à  la  dose  d’un  quart  de  litre  par  jour, 
coupée  avec  une  égale  quantité  de  lait  chaud.  Qn|nze  jours  de  son 
usage,  sans  autre  médication,  firentjustice.de  la  maladie.  Enhardi  parce 
succès,  notre  confrère  a  toujours  administré  depuis  cette  eau  comme 
moyen  unique  de  traitement;  il  l’a  généralement  fait  prendre  le  matin 
sans  mélange,  froide  ou  ‘réchauffée,  au  gré  des  malades,  à  la  dose  d’un 
demi-litre  par  jour  pendant  quinze  jours,  et  il  a  constamment  réussi.  1? 
malades  ont  été  ainsi  traités  de  1840  à  1850,  les  19  ont  guéri  ;  chez  5 
seulement,  il  y  a  une  seule  récidive,  dont  le  même  traitement  a  définiti¬ 
vement  triomphé. 

Les  autres  eaux  sulfureuses  donneront-elles  le  même  résultat?  Cela  est 
possible  ;  mais  quoi  qu’il  en  soit,  le  nom  de  M.  Verdoux  restera  attaché 
à  cette  découverte  ;  et  h  moins  que  l’avenir  ne  démente  le  passé,  cet  ho¬ 
norable  praticien  aura  la  gloire  d’avoir  indiqué  un  moyen  simple  et  cer¬ 
tain  de  traitement  contre  une  maladie  qui  conduisait  fatalement  au  tom¬ 
beau. 

D'  J.  Cherest  , 

Inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault. 

(I)  La  fixité  de  t’eau  de  Labassère  est  telle,  qu’elle  ne  perd  pas  sensiblement  de 
son  principe  sulfureux  dans  des  bouteilles  bien  bouchées,  et  qu’elle  en  perd  1/9®  a 
peine  après  avoir  été  agitée  au  contact  de  l’air,  tandis  que  l’eau  de  Cauterets,  placée 
dans  la  première  condition,  perd  près  de  la  moitié  de  son  sulfure;  celle  de  Barèges 
près  d’un  tiers;  celle  de  Bonnes  un  peu  plus  du  tiers;  et  qu’après  être  restées 
quelques  minutes  en  rapport  avec  l’air,  les  deux  premières  ne  retiennent  plus  que  le 
quart,  et  la  troisième  la  moitié  environ  de  la  même  substance. — (E.  Gintrac.  Obser¬ 
vations  sur  les  principales  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées-,  1841.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  25  Novembre  1851.—  Présidence  de  M.  Oefiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

L’Académie  reçoit  ; 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Mosny  ,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Laon,  sur  l’épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Guignicourt  (Aisne),  en  1851.  (Comra.  des  épidémies.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Monteils,  médecin  des  épidémies  de 
l’airondissement  de  Florac,  sur  l’épidémie  de  suette  miliaire  quia  ré¬ 
gné  dans  cet  arrondissement,  du  mois  d’avril  au  mois  de  juillet  dernier, 
(Même  commission.) 

3“  Un  rapport  de  M,  le  docteur  Sibille,  médecin -inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Néris  (Ailler),  sur  le  service  médical  de  cet  établisse¬ 
ment  pendant  l’année  1851.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

h°  Une  lettre  de  M.  Laval  ,  ancien  élève  des  hôpitaux  militaires,  qui 
déclare  être  un  exemple  de  l’elllcaclté  de  la  syphilisation  et  se  met  à  ce 
titre  h  la  disposition  de  la  commission  que  l’Académie  a  désignée  pour 
l’examen  de  cette  question.  (Renvoyé  à  la  commission  indiquée.) 

5°  Un  mémoire  de  M.  Pamard  ,  d’Avignon ,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  sur  la  possibilité  d’exti’aire  de  la  vessie  ,  par  la  dilatation  ,  des 
calculs  d’un  certain  volume.  (M.  Roux.) 

6°  Une  lettre  de  M.  Rendu  ,  de  Compiègne,  qui  communique  un  fait 
anatomique  relatif  aux  relations  qui  existent  entre  les  amygdales  et  les 
ganglions  cervicaux  situés  derrière  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

7“  Une  note  de  M.  Liégey,  de  Rambervillers,  sur  un  cas  d’évacuation 
spontanée,  par  les  parois  abdominales,  d’un  épanchement  péritonéal 
purulent,  résultant  d’une  affection  intermittente  chronique. 

8“  Un  mémoire  de  M.  Leconte,  d’Eu,  intitulé  :  Essai  sur  la  théra¬ 
peutique  de  la  fièvre  typhoïde.  (Comm.  MM.  Louis,  Grisolle  et  Gaul¬ 
tier  de  Claubry.) 

9°  Une  note  de  M.  Gille,  pharmacien,  sur  l’huile  de  proto-lodure  de 
fer,  considérée  aM  point  de  vue  pharmaceutique  et  chimique.  (Comm. 
mm.  Grisolle,  Guibourt  et  Caventou.) 

10°  M,  Mathieu,  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie  à  Paris,  présente 
un  couteau-aiguille  destiné  à  faire  en  un  seul  temps  l’incision  de  la  cor¬ 
née  et  de  la  capsule  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction.  Il  a 
exécuté  cet  instrument  sur  les  indications  et  pour  le  compte  de  M.  le  d' 
Ekstroen,  inédecin  suédois,  qui  le  considère  comme  un  perfectionne¬ 
ment  des  couteaux-aiguilles  déjà  connus,  et  particulièrement  de  celui  du 
docteur  Cunier,  de  Bruxelles.  (Comm.  M.  Laugier.) 

—  M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  nouvelle  perte 
qu’elle  vient  de  faire  de  l’un  de  ses  membres,  M.  Honoré,  mort  h  74  • 
ans,  des  suites  d’une  pneumonie. 

M.  le  Président  annonce  ensuite  que  la  séance  publique  annuelle  est 
fixée  au  9  décembre  prochain. 

M.  Chevallier  lit  un  [rapport  au  nom  d’une  commission  chargée 
d’examiner  des  vases  recouverts  d'un  endidt  vitreux,  soumis  à  l’Aca¬ 
démie  par  MM.  Paris,  fabricans  de  cristaux  à  Bercy.  Ces  vases  sont  des¬ 
tinés  à  servir  pour  l’évaporation  des  eaux  minérales,  à  remplacer  dans 
les  laboratoires  les  capsules  de  porcelaine,’  et  à  suppléer  les  bassins  de 
cuivre  employés  dans  les  officines,  etc.  Les  commissaires  ont  constaté 
que  les  acides,  même  concentrés,  n’attaquent  pas  l’enduit  vitreux  qui 
recouvre  ces  vases;  que  les  sels  alcalins  ne  les  attaquent  pas  non  plus, 
tant  qu'ils  ne  sont  pas  concentrés.  Ils  concluent,  en  conséquence,  en 
proposant  :  de  remercier  MM.  Paris  de  leur  communication,  et  de  les 
engager  à  persévérer  dans  leur  entreprise,  et  surtout  à  se  livrer  à  la  fa¬ 
brication  des  instrumens  culinaires  destinés  aux  classes  ouvrières,  en  li¬ 
vrant  à  bas  prix  des  vases  qui  ne  seront  pas  susceptibles  d’être  altérés 
par  des  alimens  qu’on  y  prépare  ;  ils  auront  rendu,  dit  M.  le  rappor¬ 
teur,  un  service  à  l’humanité  et  fait  faire  un  pas  à  l’hygiène  publique. 
(Adopté.) 

M.  Larrey  lit  un  rapport  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Campa- 
gnac,  relatif  au  traitement  delà  fissure  à  l'anus  par  l'onguent  de  la 
mère.  M.  le  rapporteur,  après  avoir  analysé  avec  détail  les  faits  énon¬ 
cés  dans  les  mémoires  en  faveur  de  cette  méthode,  conclut  en  propo¬ 
sant  d’adresser  des  remercîmens  à  l’auteur,  et  de  renvoyer  son  travail 
au  comité  de  publication. 

M.  Gerdy  met  en  doute  que  l’onguent  de  la  mère  seul  puisse  guérir 
la  fissure  à  l’anus;  il  croit  que  s’il  peut  avoir  quelque  efficacité,  c’est 
après  l’incision.  Pour  lui ,  un  moyen  qui  lui  a  paru  très  utile,  c’est  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs.  La  fissure  étant  presque  toujours  compliquée  d’une 
constipation  qui,  entretient  et  qui  augmente  incessamment  l’irritation  et 
s’oppose  par  là  à  la  cicatrisation,  on  en  facilite  beaucoup  la  guérison  à 
l’aide  de  purgatifs  répétés  qui  rendent  les  selles  libres  et  faciles. 

M.  Larrey  fait  remarquer  que  l’auteur  du  mémoire,  ainsi  que  le  rap¬ 
porteur,  n’ont  pas  entendu  préconiser  exclusivement  l’usage  de  l’onguent 
de  la  mère,  et  qu’ils  ont  fait,  l’un  et  l’autre,  des  réserves  h  cet  égard. 

M.  Velpeau  :  Tous  les  chirirurgiens  savent  que  quand  il  s’agit  d’une 
fissure  à  l’anus,  on  essaye  habituellement  tous  les  remèdes  avant  d’en 
venir  à  l’opération.  On  a  déjà  proposé,  à  cet  effet,  une  foule  de  pom¬ 
mades;  il  en  est  parmi  elles  plusieurs  qui  soulagent,  quelques-unes  parfois 
qui  guérissent;  mais  il  n’en  est  aucune  qui  réussisse  aussi  souvent  que 
celle  que  M.  Campagnac  a  mis  en  usage.  Elle  ne  réussit  pas  toujours, 
sans  doute,  mais  elle  soulage  très  souvent  et  guérit  quelquefois.  11  lui  a 
paru  qu’elle  réussissait  plutôt  dans  ces  ulcérations  bâtardes  que  l’on  con¬ 
fond  surtout  avec  les  .Assures  proprement  dites,  que  contre  ces  fissures 
elles-mêmes.  En  somme,  quant  aux  purgatifs  dont  vient  de  parler 
M.  Gerdy,  ils  sont  utiles,  ils  soulagent  beaucoup  les  malades,  mais  ce 
n’est  pas  un  moyen  curatif. 

M.  Roux  considère  tous  les  topiques  comme  insuffisans  ;  ils  ne  font, 
suivant  lui,  que  pallier,  masquer  les  accidens ,  qui  ne  manquent  jamais 
de  se  reproduire  après  une  plus  ou  moins  longue  suspension.  L’opéra¬ 
tion  lui  paraît  préférable  sous  tous  les  rapports,  et  par  son  efficacité,  et 
par  sa  bénignité, 

M.  Bégin  pense  comme  M.  Roux,  que  l’opération  de  la  fissure  à  l’anus 
n  a  aucun  inconvénient,  elle  n’a  jamais  donné  lieu  au  moindre  accident. 
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D’une  autre  part,  les  topiques  n’ont  qu’une  action  palliative,  topjours 
insuffisante.  11  n’y  a  donc  pas  lieu  de  leur  accorder  l’importance  qu’on 
parait  vouloir  leur  reconnaître  dans  le  rapport. 

M.  Cloquet  croit  au  contraire  que  le  rapport  et  le  mémoire  sont  di¬ 
gnes  d’intérêt.  Il  y  a  dans  le  mémoire  de  M.  Campagnac  des  faits  qui 
parlent  manifestement  en  faveur  de  la  méthode  ;  il  y  a  des  exemples  de 
guérison.  Quelque  innocente  et  simple  que  soit  l’opération,  on  doit  tou¬ 
jours  tâcher  de  l’éviter,  si  l’on  peut  faire  mieux.  On  dédaigne  peut-être 
un  peu  trop  les  emplâtres  et  les  onguents;  il  est  bon,  quand  l’occasion 
s’en  présente,  de  signaler  leurs  bons  effets.  C’est  ce  qu’a  fait ,  avec  rai¬ 
son,  M.  le  rapporteur.  M.  Cloquet  insiste,  en  outre,  sur  l’avantage  des 
petites  mèches  sur  les  grandes  mèches  et  les  suppositoires,  qui,  en  di¬ 
latant  le  sphincter,  déterminent  des  contractions  et  entretiennent  la  ma¬ 
ladie.  Il  rapporte,  à  cette  occasion ,  l’histoire  d’une  dame  à  laquelle 
M.  Roux  devait  pratiquer  l’incision,  et  qui,  s’y  étant  refusée,  a  été  guérie 
uniquement  par  l’usage  de  mèches  plates  enduites  de  pommade  de 
belladone. 

Le  ratanhia,  dont  il  a  été  question,  paraît  agir  en  modifiant  profon¬ 
dément  la  sensibilité  de  la  muqueuse  anale.  11  semble  qu’en  se  combinant 
avec  les  mucosités,  il  forme  une  sorte  de  vernis,  d’épiderme  artificiel, 
qui  empêche  le  contact  des  bords  de  la  plaie,  et  fait  ainsi  cesser  l’irrlta- 
,  tion  qui  l’entretieut. 

M.  Laugier  :  On  a  dit  que  l’opération  de  la  fissure  n’avait  aucun 
danger.  Cela  est  vrai,  quand  on  la  pratique  d’après  le  procédé  de  Du- 
puytren,  c’est-à-dire  en  faisant  un  très  petit  débridement;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  avec  le  procédé  de  Boyer,  dans  lequel  on  divise  toute 
l’épaisseur  du  sphincter.  Réduite  à  la  simplicité  et  à  la  bénignité  du 
procédé  de  Dupuytren,  il  est  évident  que  cette  opération  est  préférable 
à  tout  autre  moyen. 

M,  Larrey  ramène  en  quelques  mots  à  ses  véritables  termes  la  dis¬ 
cussion  un  peu  égarée.  Il  a  été  très  loin  de  son  idée,  ainsi  que  de  celle 
de  M.  Campagnac  de  s’élever  contre  l’opération.  Élève  de  Boyer  et  de 
M.  Roux,  M.  Campagnac  a  eu  souvent  l’occasion  de  mettre  en  usage  le 
procédé  de  ses  deux  maîtres  ;  mais  c’est  parce  que  ce  procédé  a  produit 
dans  ce  cas  des  accidens  mortels,  qu’il  a  été  conduit  à  chercher  un  autre 
moyen  moins  dangereux. 

Après  une  courte  réplique  de  M.  Velpeau,  qui  appuie  de  nouveau 
les  termes  du  rapport,  les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 
digitaline  caractères  de  sa  pureté. 

Semur-en-Brionnais,  3  novembre  1831. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Après  avoir  lu  les  expériences  faites  par  MM.  Homolle  et  Quevenne 
sur  1  emploi  de  la  digitaline  dans  certaines  maladies  du  cœur,  j’ai  voulu 
me  procurer  ce  médicament,  désirant  ne  pas  toujours  rester  triste  spec¬ 
tateur  de  la  marche  désespérante  de  ces  cruelles  affections,  contre  les¬ 
quelles  la  médecine  est  demeurée  jusque-là  presque  impuissante.  Ces 
jours  derniers  j’ai  reçu  cette  nouvelle  substance,  mais,  au  lieu  de  digita¬ 
line  blanche,  on  ne  m’a  envoyé  que  de  la  digitaline  br.une,  qui  doit  dif¬ 
férer  probablement  de  la  première  quant  à  la  dose  et  au  mode  d’admi¬ 
nistration.  J’ai  cru  pouvoir  né^moins  l’employer,  en  suivant  autant  que 
possible  les  Indications  données  par  ces  Messieurs  :  c’est-à-dire  que,  en 
ayant  fait  dissoudre  3  centigrammes  dans  'une  potion  de  120  grammes, 
j’ai  donné  trois  cuillerées  de  celte  potion  par  jour.  Le  résultat  étant 
tout  à  fait  nul,  j’ai  augmenté  la  dose  de  2  centigrammes  d’abord,  puis  de 
4  et  même  de  7,  mais  toujours  sans  plus  de  succès.  Je  n’ai  pas  osé  m’a- 
ventiu-er  davantage,  dans  la  crainte  qu’il  ne  survînt  quelque  accident  : 
l’observation  d’empoisonnement  par  la  teinture  de  digitale  que  vous  avez 
fait  connaître  dans  un  de  vos  derniers  N°'  de  septembre,  devait  me  rendre 
circonspect.  Avant  de  me  hasarder  encore,  j’ai  pensé  qu’il  était  prudent 
de  réclamer  de  votre  obligeance.  Monsieur  le  rédacteur,  quelques  ren- 
seignemens  précis  à  cet  égard  ;  renseignemens,  d’ailleurs,  que  plusieurs 
de  vos  lecteurs  liront  peut-être  aussi  avec  intérêt. 

Veuillez  agréer,  etc.  Frigaud,  d.-m.  p. 

Le  comité  de  rédaction  a  renvoyé  cette  lettre  à  l’examen  de  M.  Dor- 
vault  qui  lui  a  soumis  la  réponse  suivante  : 

Nous  nous  rendrons  au  désir  de  M.  le  docteur  Fricaud  avec  d’autant 
plus  d’empressement ,  qu’en  effet  les  renseignemens  qu’il  demande  peu¬ 
vent  être  utiles  à  beaucoup  de  praticiens. 

Il  existe  dififérens  procédés  pour  l’obtention  de  la  digitaline  ;  les  uns 
la  donnent  pure,  les  autres  la  donnent  impure  à  des  degrés  variables. 
C’est  à  une  digitaline  impure ,  la  couleur  indiquée  le  prouve  suffisam¬ 
ment,  que  M.  Fricaud  a  eu  affaire.  Voici  les  caractères  de  la  digitaline 
pure,  la  seule  que  nous  conseillons  d’employer  pour  éviter  la  variation 
dans  les  résultats  cliniques  et  les  dangers  qui  en  découlent  : 

La  digitaline,  aussi  pure  qu’on  a  pu  l’obtenir  jusqu’alors,  se  présente 
sous  forme  d’écailles  ou;de  masse  d’un  jaune  tendre,  d’un  aspect  rési- 
noïde,  demi-transparente,  s’écrasant  avec  facilité  et  formant  alors  une 
poudre  légèrement  jaunâtre ,  d’une  odeur  sui  generis.  Elle  est  très 
amère,  incristallisable,  inaltérable  à  l’air,  fusible  vers  100°,  insoluble 
dans  l’eau,  très  peu  soluble  dans  l’éther ,  et  au  contraire  très  soluble 
dans  l’alcool  de  toute  force.  C’est  une  substance  neutre,  non  azotée,  qui 
ne  se  combine  ni  aux  bases ,  ni  aux  acides,  si  ce  n’est  au  tannin.  Les 
alcalis  détruisent  facilement,  surtout  à  chaud ,  la  saveur  amère.  Mais  la 
propriété  caractéristique  de  la  digitaline,  celle  qui  la  distingue  de  tous 
les  autres  produits  organiques  connus ,  c’est  de  former  avec  l'acide 
chlorhydrique  concentré  un  soluté  trouble  d’un  vert  émeraude  plus 
ou  moins  foncé. 

Nous  le  répétons,  le  praticien,  sous  peine  d’obtenir  des  résultats  in¬ 
fidèles  et  même  funestes,  ne  doit  employer  que  de  la  digitaline  ayant  les 
caractères  que  nous  venons  d’énumérer.  Nous  irons  plus  loin.  Pour 
éviter  les  accidens  qui  peuvent  résulter  de  l’emploi  d’un  produit  aussi 
actif,  il  devrait  ne  le  prescrire  que  sous[la  forme  proposée  par  les  auteurs 
de  la  découverte,  MM.  Homolle  et  Quevenne,  celle  de  petites  dragées  ou 
granules  contenant  un  milligramme  de  digitaline,  et  que  l’on  dose  au 
nombre  selon  l’indication. 


Les  avantages  offerts  par  les  granules  sont  :  un  dosage  sûr  et  une  ad¬ 
ministration  facile.  Sans  doute  une  teinture,  un  sirop  seraient  tout  uassi 
faciles  h  doser  officinalement,  mais  non  magistralement;  car  tandis  que 
dans  le  premier  cas  (granules)  la  division  est  faite  dans  le  calme  du  la¬ 
boratoire,  reste  invariable  jusqu’au  moment  où  le  médicament  est  con¬ 
sommé  ,  dans  le  second ,  on  a  contre  soi  toutes  les  craintes  attachées 
aux  prescripilons  magistrales  ;  ainsi,  pour  les  teintures,  des  gouttes  d’un 
poids  variable  pouvant  être  mal  comptées  ;  pour  le  sirop,  impossibilité 
de  mettre  à  la  disposition  du  malade  un  moyen  de  dosage  précis ,  etc. 

Si  c’était  un  pectoral ,  une  préparation  ferrugineuse  ,  etc. ,  tout  cela 
serait  fort  insignifiant,  sans  doute;  mais  ici,  où  il  s’agit  de  l’un  des  agens 
les  plus  énergiques  que  le  médecin  et  le  pharmacien  soient  apjtelés  h' 
manier,  on  ne  saurait  l’environner  de  trop  de  garanties. 

Approuvé  par  le  comité.  Dorvault. 


À  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’ümon  Médicale. 

Toulouse,  19  novembre  1851. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

En  ma  qualité  de  rédacteur  du  Journal  de  médecine  de  Toulouse 
et  d’auteur  de  l’article  sur  les  déviations  utérines  (1),  auquel  vous  avez 
fait  pour  votre  journal  de  larges  emprunts,  je  crois  utile  de  relever  quel¬ 
ques  inexactitudes  qui  se  sont  glissées  dans  votre  article  du  30  octobre 
dernier  (n°  ^29),  intitulé  :  Des  diverses  espèces  de  dèplacemens  de  la 
matrice  et  de  leur  traitement  radical  par  le  redresseur  utérin,  etc.', 
par  M.  le  docteur  Valleix. 

Je  vous  demande  ces  rectifications  tant  en  mon  nom  qu’au  nom  de  mes 
honorables  collègues,  MM.  Dassier  et  Parant,  avec  qui  je  partage  la  ré¬ 
daction  du  Journal  de  médecine  de  Toulouse. 

1°  M.  Valleix  a  exposé  ses  considérations  pratiques  et  les  innovations 
qu’il  a  fait  subir  au  traitement  des  déviations  utérines,  non  seulement  à 
la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  mais  encore  à  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

2°  Ce  n’est  pas  trois  applications  du  redresseur  utérin,  qui  ont  éfè 
faites  par  M.  Valleix,  en  présence  de  nombreux  médecins,  mais  une 
seule  à  la  clinique  de  M.  Dieulafoy.  Les  deux  autres  ont  été  faites  moi 
seul  présent ,  et  sur  deux  de  mes  malades  que  je  m’étais  empressé  de 
confier  à  notre  confrère,  et  dont  l’histoire  sera  publiée  en  temps  op¬ 
portun,  ainsi  que  je  le  dis  dans  mon  introduction  aux  conférences  de 
M.  Valleix. 

3°  La  malade  de  l’hôpital  n’avait  pas  muq  rétroversion  simple,  mais 
une  rétroversion  compliquée  de  rétroflexion ,  circonstance  qui  n’était 
pas  indifférente  au  point  de  vue  des  difficultés  qui  se  sont  présentées  dans 
ce  cas  pour  l’introduction  du  redresseur. 

Agréez,  etc.  Gaussail,  d.-m.  p.  * 

.  PRESSE  MÉDICALE, 


«azette  médicale  de  Toulouse.  —  Novembre  1851. 
Tubercules  dans  les  vésicules  séminales;  par  M.  Ad.  Bourdel,  pro¬ 
fesseur-agrégé  à  la  Fifculté  de  Montpellier. 

Les  observations  de  tubercule  des  vésicules  séminales  sont  assez  rares. 
M.  Lallemand  n’en  cite  qu’un  seul  cas  ;  M.  Louis,  un  seul  aussi  ;  M.  Le- 
bert  n’en  parle  pas.  Cette  rareté  donne  de  l’intérêt  au  fait  suivant  : 

Sur  le  cadavre  d’uu  jeune  homme  de  23  ans,  mort  de  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  dont  l’autopsie  avait  révélé  des  milliers  de  tubercules  à  . tous 
les  états  dans  les  poumons,  ainsi  que  l’infiltration  tuberculeuse  des  gan¬ 
glions  bronchiques  et  musculaires,  qui  nous  servait  à  démontrer  les  or¬ 
ganes  génitaux  dans  notre  cours  d’anatomie,  nous  avons  trouvé  la  vési¬ 
cule  séminale  droite  d’un  volume  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable 
qu’à  l’état  normal.  Elle  était  d’un  blanc  mat,  d'une  consistance  plus  dure 
que  d’habitude,  d’une  forme  irrégulière  ;  sa  direction  n’était  pas  simple¬ 
ment  oblique,  comme  on  l’observe ,  sa  partie  postérieure  se  recourbait 
en  dedans,  de  manière  à  faire  un  angle  ouvert  du  côté  opposé.  Vers  sa 
partie  inférieure,  elle  était  molle,  et  les  doigts  percevaient,  en  la  pres¬ 
sant,  une  sensation  de  fluctuation.  Nous  l’incisâmes  suivant  son  grand 
axe,  et  nous  pûmes  nous  convaincre  que  la  moitié  postérieure  contenait 
une  matière  caséeuse,  blanchâtre,  épaisse,  présentant  beaucoup  de  den¬ 
sité  dans  certains  points.  La  moitié  antérieure  était  complètement  en 
suppuration,  et,  à  l’incision,  il  s’en  échappa  uii  pus  blanchâtre,  mal  lié, 
contenant  un  peu  de  matière  crétacée.  Du  reste,  point  de  traces  de 
sperme,  ni  des  cloisons  qu’on  aperçoit  au  premier  abord,  lorsqu’on  di¬ 
vise  une  vésicule  séminale.  Seulement  son  enveloppe  était  ici  très  dense 
et  très  épaisse  dans  toute  son  étendue. 

Le  canal  déférent  qui  venait  aboutir  à  cette  vésicule  était  augmenté  de 
volume  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus,  et  contenait  aussi  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  suppurée  et  non  suppurée.  Dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due  il  était  sain;  mais  dans  l’extrémité  externe  de  l’épididyme,  du  même 
côté,  il  existait  un  amas  tuberculeux,  gros  comme  une  noisette. 

Le  conduit  éjaculateur  de  la  vésicule  malade  était  complètement 
détruit,  il  ne  servait  pas  même  à  charrier  le  pus.  Sur  son  trajet  et  aussi 
un  peu  en  dehors,  il  existait  dans  la  prostate  deux  grosses  masses  tuber¬ 
culeuses  à  l’état  de  crudité,  qui,  divisées  par  une  incision,  formaient, 
par  leur  couleur  d’un  blanc-verdàtre,  un  contraste  frappant  avec  l’aspect 
gris  de  la  prostate. 


Revue  luédico-cliirnrglcule.  —  Octobre  1851. 

Mémoire  sur  quelques-unes  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire, 
que  Ton  observe  le  plus  souvent  chez  les  en  fans  dans  la  pratique 
civile;  par  le  docteur  Rilliet,  médecin  de  i’hôpital  de  Genève. 

L  auteur  s’occupe  d’abord  de  la  trachéo-bronchite,  maladie  qui,  chez 
les  enfans,  correspond  à  celle  que  M.  Herpin,  de  Genève,  a  appelée 
bronchite  supérieure,  et  que  plus  tard  M.  Beau  a  décrite  sous  le  nom 
de  trachéite  chez  les  adultes.  Cette  affection,  qui  existe  principale¬ 
ment  dans  le  cours  de  la  première  et  de  la  deuxième  année,  revêt  deux 
formes  distinctes,  une  forme  légère  et  une  forme  grave. 

Forme  légère.— Les  premiers  symptômes  sont  :  une  toux  fréquente, 
sèche,  accompagnée  de  gêne  de  la  respiration  et  de  fièvre.  Au  bout 


Valleix,  recueillies  et  rédigées  par  le  docteur 
‘a  '-"i’  ‘“‘‘«grapbiées.  Journal  de  médecine, 

chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse.  Juillet  1851.  ' 


de  quelques  jours,  steftol’  tantôt  sec  et  un  peu  ronflant,  tantôt  plus  hu¬ 
mide,  entendu  à  distance.  Rien  à  l’auscultation  et  à  la  percussion  de  la 
poitrine.  Fièvre  rarement  continue  ;  peu  de  trouble  des  autres  fonc¬ 
tions.  Cette  afl'etîtion  se  termine  presque  toujours  par  le  retour  à  la 
santé. 

Forme  grave.  —  Fièvre  intense,  continue  et  à  redoublement.  Dysp¬ 
née  continue,  avec  menace  de  suffocation.  Toux  pénible,  courte,  sèche. 
Bruit  respiratoire  entendu  à  distance,  avec  un  timbre  de  sécheresse 
bien  caractérisée.  A  l’auscultation  de  la  poitrine,  murmure  vésiculaire 
marqué  par  le  retentissement  de  la  respiration  trachéale,  ou  bien  légère 
sibilance  avec  quelques  bulles  de  râle  muqueux.  Agitation,  convulsions 
pu  somnolence.  Si  la  maladie  poursuit  sa  marche,  la  suffocation  aug¬ 
mente,  il  y  a  menace  d’asphyxie.  D’autres  fois,  terminaison  par  bron¬ 
chite  capillaire  ou  pneumonie.  Dans  le  cas  de  guérison,  résolution  assez 
rapide  des  symptômes  alarmans. 

Diagnostic.  —  L’absence  complète  ou  presque  complète  de  râles,  et 
l’absence  presque  absolue  de  souffle  bronchique,  servent  à  distinguer  la 
trachéite  grave  de  la  bronchite  capillaire  et  de  la  pneumonie. 

Il  est  plus  difficile  de  différencier  la  trachéite  de  la  compression  de  la 
trachée  par  une  tumeur  quelconque.  Cependant,  dans  ce  dernier  cas,  il 
y  a  absence  de  toux,  de  fièvre,  matité  au  niveau  du  tiers  supérieur  du 
sternum. 

Le  traitement  consiste  dans  une  atmosphère  tempérée  et  imprégnée 
de  vapeurs  humides,  dans  la  diète  lactée,  dans  le  sirop  d’ipécacuanha  à 
doses  vomitives ,  enfin,  quelques  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux  dans 
la  forme  grave. 

Démarqués  et  observations  sur  la  compression  de  ta  carotide, 

comme  moyen  thérapeutique  dans  certaines  douleurs  du  tronc 

et  des  membres  ;  par  M.  Turck,  de  Plombières. 

Les  observations,  au  nombre  de  huit,  tendent  à  établir  que  la  com¬ 
pression  de  la  carotide,  ou  plutôt  des  nerfs  vague  ou  trisplanchnique  que 
ce  vaisseau  recouvre,  amène  un  soulagement  très  marqué,  et  quelquefois 
la  disparition  instantanée  et  complète  de  la  douleur  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long,  quels  que  soient  le  siège  et  la  natui'e  de  la  douleur. 
nouveau  procédé  pour  rétablir  le  nez  enfoncé  par  perte  de  subs¬ 
tance  de  la  cloison  nasale;  pag  M.  le  professeur  Malgaigne. 

L’auteur  avait  à  remédier  à  un  enfoncement  du  nez  extrêmement  dif¬ 
forme  ;  la  carie  syphilitique  avait  emporté  toute  la  cloison  nasale  carti¬ 
lagineuse,  la  partie  inférieure  des  os  propres  du  nez,  et  peut-être  un 
peu  du  bord  des  apophyses  montantes  de  l’os  maxillaire.  La  racine  du 
nez  s’était  élargie  et  aplatie.  Mais  au-dessous  des  os  nasaux,  le  dos  du 
nez  s’était  déprimé  presque  au  niveau  des  Joues  ;  plus  bas,  la  pointe 
faisait  une  petite  saillie  de  4  à  5  millimètres,  sur  les  côtés  de  laquelle  les 
ailes  étaient  enfoncées.  Le  procédé  opératoire  ne  conserva  du  procédé 
de  Dieffembach  que  les  épingles  passées  au  travers  de  la  base  du  nez 
pour  en  relever  le  dos.  Le  résultat  fut  des  plus  avantageux. 

Annales  uiédico-psyohologiqnes.  —  Numéro  de  Juillet  1851. 
Analyse  des  derniers  sentimens  exprimés  par  les  suicidés  dans  leurs 
écrits;  par  A.  Brierre  de  Boismont. 

L’JJnion  Médicale  a  publié  ce  travail  en  entier  (août  1851).  Nous  y 
renvoyons  le  lecteur. 

Du  diagnostic  différentiel  de  la  /ypémante;  parM.DELASSiAüVE. 

Dans  ce  travail,  M»  Delassiauve  combat  les  idées  émises  par  M.  Bail- 
larger,  concernant  la  stupidité. 

Est-il  vrai,  ainsi  que  l’a  avancé  ce  dernier,  que  la  stupidité  doive  être 
considérée  comme  une  variété  du  délire  mélancolique  ? 

Cette  question,  M.  Delassiauve  la  résout  par  la  négative. 

La  lypémanie,  suivant  lui,  consiste  dans  l’exagération  d’un  sentiment 
dépressif.  Les  facultés  mentales  ont  pris  un  cours  irrégulier ,  mais  elles 
ont.  conservé  toute  leur  énergie,  et  cette  énergie  se  retrouve  sur  la  plu¬ 
part  des  sujets  étrangers  au  délire. 

Une  torpeur  intellectuelle,  une  absence  plus  ou  moins  absolue  d’idées, 
l’exercice  de  la  pensée  aboli  ou  entravé,  en  un  mot,  une  sorte  de  para¬ 
lysie  de  l’activité  psycho-cérébrale . Telle  est  l’idée  qui  se  rattache  à 

l’état  mental  désigné  par  Esquirol  sous  le  nom  de  stupidité. 

Il  est  évidemment  impossible  de  confondre  deux  affections  que  sé¬ 
parent  des  différences  aussi  fondamentales.  M.  Baillarger  n’a  pas  tenu 
compte  de  ces  différences  radicales  ;  il  n’a  envisagé  que  la  nature  ter¬ 
rifiante  des  visions  qui  assiègent  le  stupide,  la  tristesse  de  ses  idées. 
Mais  là  n’élait  pas  la  question  ;  l’essentiel,  c’était  de  discerner  quand, 
tristes  ou  non ,  les  perceptions  vicieuses  appartiennent  à  un  sentiment 


altéré  ou  correspondant  à  une  confusion  intellectuelle,  ce  qui  est  le 
signe  distinctif  et  pathognomonique  de  la  stupidité. 

Observations  médico-légales  sur  F  état  mental  d’un  officier  de  l’armée 
d’Italie;  par  M.  Aubanel. 

Il  est  question,  dans  le  travail  de  M.  Aubanel,  d’un  officier  de  l’armée 
d’Italie,  qui  fut  condamné  h  mort  pour  avoir  quitté  les  rangs  de  sa  com¬ 
pagnie  au  moment  du  combat,  pour  avoir  pris  la  fuite  en  présence  du 
danger.  Si  l’on  a  égard  aux  antécédens  de  famille  de  cet  officier,  qui  ne 
compte  pas  moins  de  quatorze  aliénés  parmi  ses  parens,  à  la  bizarrerie 
de  son  caractère,  à  son  étourderie,  à  son  oubli  continuel  des  conve¬ 
nances,  enfin  à  l’excentricité  de  sa  conduite,  excentricité  qui  n’avait  Ja¬ 
mais  été  plus  prononcée  que  peu  de  temps  avant  l’expédition  dont  il  fit 
partie;  si  l’on  prend  en  considération  la  conduite  qu’il  tint  après  s’être 
enfui  d’Italie,  après  sa  condamnation  à  mort;  en  dernier  lieu,  si  l’on  ré¬ 
fléchit  que  cet  officier  a  été,  peu  de  temps  après  les  événemens  que  nous 
venons  de  rapporter,  atteint  d'une  ,  aliénation  mentale  qui  a  nécessité  sa 
réclusion  dans  une  maison  de  fous,  on  ne  saurait  se  défendre  de  la  pen¬ 
sée,  si  l’on  ne  peut  avoir  sur  ce  point  une  certitude  absolue,  qu’une 
névrose  mentale  commençante  a  été  pour  beaucoup  dans  l’action  dé¬ 
gradante  dont  il  s’est  rendu  coupable. 

M.  Aubanel  prend  occasion  du  fait  dont  nous  venons  de  parler, 
pour  se  livrer  à  des  considérations  sur  les  signes  prodromiques  de  l’alié¬ 
nation  mentaje  ;  il  fait  ressortir  l’importance  que  présente  l’étude  de  ces 
signes,  au  point  de  vue  médico-légal  et  au  point  de  vue  thérapeutique. 
<1  La  folie,  dit  ce  savant  chimiste,  n’éclate  brusquement  que  dans  de  rares 
circonstances.  Elle  présente,  dans  la  plupart  des  cas,  une  période  d’in¬ 
cubation...,  qui  passe  souvent  inaperçue.  Ce  qui  échappe  surtout  à  l’ap¬ 
préciation  des  parens,  c’est  la  série  des  symptômes  physiques,  suivant 
de  près,  ordinairement,  l’action  des  causes  pertubatrices,  et  ne  man¬ 
quant  Jamais  de  se  montrer  au  début  d’une  affection  mentale,  quelle  que 
soit  l’influence  sous  laquelle  celle-ci  est  produite.  Les  médecins  non  ha¬ 
bitués  à  l’observation  des  aliénés  n’attachent  pas  eux-mêmes  à  ces  souf¬ 
frances  primordiales  toute  l’importance  qu’elles  méritent;  ils  partagent 
souvent  l’illusion  des  parens,  et,  ne  tenant  pas  compte  suffisamment, 
au  point  de  départ  de  la  maladie,  de  la  participation  de  l’organisme,  ni 
des  phénomènes  morbides  qui  en  dépendent,  ils  renoncent  au  meilleur 
des  traitemens,  au  traitement  physique  basé  sur  de  sages  indications...  » 


NOÜVELIÆS.  —  FAITS  DIVERS. 

NËGROLOQiE.  —  M.  le  docteuf  Honoré,  membre  de  l’Académie  na¬ 
tionale  de  médecine,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  praticien  estimé  et  aimé 
de  tous,  vient  d’être  enlevé  à  sa  lamille  et  à  ses  amis  par  une  pneumo¬ 
nie.  M.  Honoré  était,  âgé  de  74  ans. 

—  Les  délégués  étrangers  de  la  conférence  sanitaire  internationale 
ont  invité  à  un  banquet  et  à  une  soirée  musicale  les  délégués  du  gou¬ 
vernement  français  et  leur  famille.  Cette  fête,  qui  a  eu  lieu  lundi  der¬ 
nier,  a  été  charmante  de  bon  goût  et  de  cordialité. 

—L’Écho  de  Vesonne  constate  que  le  nombre  des  aliénés  s’accroît 
d’une  manière  effrayante  dans  le  département  de  la  Dordogne,  sans  qu’il 
lui  soit  possible  d’assigner  une  cause  quelconque  h  ce  fâcheux  état  de 
choses.  Lundi  deçnier,  un  nouveau  convoi,  composé  de  quinze  aliénés, 
est  parti  del’hospicede  Périgueuxet  s’estdirigé  vers  la  maison  de  santé 
de  Leymes  (Gironde),  où  ces  malheureux  seront  nourris  et  traitéS'aux 
frais  du  département. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  département  de  la  Dordogne  qui  a  vu  s’ac¬ 
croître  ainsi  le  nombre  de  ses  aliénés,  le  Lot-et-Garonne  a  également  à 
déplorer,  depuis  trois  ans  surtout,  une  augmentation  bien  considérable 
dans  le  chiffre  de  ces  infortunés.  Au  31  décembre  1849,  il  n’était  que  de 
73  ;  au  31  décembre  1850,  il  était  de  82  ;  dans  le  courant  de  cette  même 
année,  il  s’estélevé  h  102,  tandis  que  dans  l’exercice  de  1847,  le  chiffre 
le  plus  haut  n’avait  pas  dépassé  57. 

Cette  triste  situation  et  les  causes  qui  peuvent  l’avoir  amenée  sont 
aussi  exposées  dans  le  rapport  lu  par  M.  le  préfet  au  conseil  général, 
dans  sa  session  de  1851. 

«  Le  service  des  aliénés  est  loin  de  présenter  des  améliorations  sous 
le  rapport  du  chiffre  de  la  population.  Le  nombre  des  malheureux  de  ce 
département,  soignés  dans  les  établissemens  spéciaux  de  la  Gironde, 
tend  toujours  à  s’accroître  par  une  progression  effrayante.  Nous  devons 
le  redire  encore  parce  que  c’est  un  fait  constaté  et  sur  lequel  on  ne 
saurait  trop  appeler  l’attention  des  hommes  sérieux  ;  cette  situatien  af¬ 
fligeante  est  entretenue  ou  aggravée  par  les  désordres  moraux  que  pro¬ 


duit  le  désir  immodéré  de  la  possession,  désir  avivé  par  des  doctrines 
qui  n’assignent  à  la  vie  d’autre  objet  que  la  satisfaction  des  appétits  ma¬ 
tériels. 

»  Je  ne  serais  pas  revenu  sur  ces  considérations  si  Je  n’avais  vu  dans 
les  faits  signalés  quelque  chose  de  plus  que  des  malheurs  particuliers, 
mais  il  me  semble  que  ces  faits  exceptionnels  ne  sont  eux-mêmes  que 
des  symptômes  d’un  mal  plus  profond,  plus  général  :  l’absence  ou  l’af¬ 
faiblissement  des  croyances  religieuses  qui,  seules,  peuvent  élever  l’âme 
au-dessus  des  misères  de  la  vie  et  préserver  des  surexcitations  de  l’am¬ 
bition,  de  l’envie  et  de  la  cupidité,  sources  les  plus  ordinaires  de  la 
folie.  » 

NODVEAD  FÉBRIFUGE.— Il  pleut  des  fébrifuges  en  ce  moment.  Voici 
le  docteur  Buckler  (de  Baltimore),  qui  annonce  comme  tel  une  plante 
appelée  quinoa,  et  cultivée  par  les  médecins  de  la  vallée  d’Arequipa, 
au  Pérou.  L’expérience  aurait  démontré  que  la  semence  de  ce  végétal 
contient  en  abondance  un  alcaloïde  qui,  administré  à  petite  dose,  exerce 
sur  l’économie  une  action  tonique,  et  dans  la  plupart  des  cas  une  ac¬ 
tion  émétique  et  antipériodique. 

AVIS.  —  Par  décision  du  31  octobre  dernier,  M.  le  ministre  secré¬ 
taire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique,  ordonne  que  la 
CHAIRE  DE  MATHÉMATIQUES  TRANSCENDANTES  à  la  Faculté  dCS  SCiences 
de  Montpellier,  vacante  par  la  mort  de  M.  Lenthéric,  soit  incessam¬ 
ment  remplie. 

Aux  termes  des  statuts  et  règlemens  universitaires,  la  nomination  à  la 
chaire  vacante  doit  être  faite  par  le  ministre  de  l’instruction  publique 
entre  quatre  candidats  au  plus,  dont  deux  doivent  lui  être  présentés 
par  la  Faculté  elle-même,  et  les  deux  autres  par  le  Conseil  académique 
de  Montpellier. 

En  conséquence,  MM.  les  aspirans  à  la  candidature  sont  invités  à  faire 
parvenir  leurs  titres,  francs  de  port,  au  doyen  de  la  Faculté  des  sciences, 
d’ici  au  20  décembre  prochain  Inclusivement,  Les  pièces  à  fournir  sont: 

1°  Un  acte  de  naissance  dûment  légalisé,  lequel,  si  l’aspirant  n’a  pas 
trente  ans  révolus,  doit  être  accompagné  d’une  dispense  d’âge  obtenue 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ; 

2*  Si  l’aspirant  réside  hors  du  ressort  de  l’Académie  de  Montpellier, 
un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs,  délivré  par  le  recteur  de  l’Acadé¬ 
mie  dans  le  ressort  de  laquelle  il  a  son  domicile  de  fait  ; 

3"  Le  diplôme  de  docteur  ès-sciences. 

Indépendamment  de  ces  pièces  qui  sont  de  rigueur,  MM.  les  aspi¬ 
rans  auront  soin  de  faire  connaître  : 

1*  La  nature  et  la  durée  de  leurs  services  dans  l’enseignement  ; 

2”  Les  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils  peuvent  avoir  publiés  et  les  dé¬ 
couvertes  qu’ils  auront  faites  ; 

3°  Les  titres  et  couronnes  académiques  qu’ils  peuvent  avoir  obtenus. 

Le  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  délivrera  à  MM.  les  aspirans  un 
récépissé  de  toutes  ces  pièces,  qui  leur  seront  exactement  renvoyées 
après  les  présentations. 

Vu  par  le  recteur  de  l’Académie,  Le  doyen  de  la  Faculté  des  sciences, 

A.  Godron.  Félix  Dunal. 

Pour  paraître  le  10  décembre  prochain , 

Chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’École- 
de-Médecine,  23  (ancien  n”  4), 

agenda  a  L’USAGE  DES  MÉDECINS,  PHARMACIENS  ET  VÉTÉRINAIRES. 

Cet  Agenda,  qui  se  publie  depuis  plus  de  vingt  ans.  a  reçu  cette  année 
de  nombreuses  améliorations  et  des  additions  importantes  ;  nous  cite¬ 
rons  notamment  un  JWemeiifo  c/(t  praticien  pour  l’emploi  des  médica- 
niens  dangereux  ;  des  principales  formules  officinales  magistrales  et  des 
agens  nouveaux  introduits  dans  la  thérapeutique,  par  le  docteur  Alphée 
Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


Le  gérant,  Richelot. 

EUT  VENTE 

Aux  bureaux  de  l'Union  Médicale  : 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Par  M.  Ph.  RICORD, 

Avec  une  Introduction  par  M.  "Aiucdéc  EATOVR. 

Les  Lettres  sur  la  syphilis  formeront  un  volume  in-8°  et  paraissent 
par  livraisons  de  quatre  feuilles,  tous  les  quinze  Jours. 

Les  quatre  premières  livraisons  sont  en  vente. 

Prix  de  chaque  livraison .  1  fr. 


Je  salue  mes  confrères,  et  prie  de  m’excuser  ceux  à  qui  je  n’ai  point  expédié  d’huiie  i’an  passé,  malgré  leur  demande.  Nos  qua¬ 
lités  étaient  médiocres,  je  les  en  avais  prévenu,  et  il  m’a  été  bien  difllcile  d’en  expédier  une  petite  quantité  assez  passable. 

Notre  récolte  vient  de  commencer ,  et  tout  fait  penser  que  l’huile  sera  excellente ,  supérieure  à  celle  que  je  fournis  depuis  deux 
ans.  Je  m’adresse  aux  médecins-vétérinaires  et  aux  pharmaciens  comme  à  mes  confrères ,  et  prie  tous  les  membres  de  la  grande 
famille  médicale  de  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient.  Cette  enti  eprisc  est  Iionorable  sous  tous  les  rapports,  formée  dans 
des  temps  difficiles,  elle  a  pour  but  le  commerce,  la  confiance,  la  probité,  la  paix ,  puis  la  création  d’un  petit  fonds  de  prévoyance 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir. 

11  est  temps  que  nous  placions  les  huiles  d’olive  sous  notre  surveillance  ;  il  est  temps  que  le  corps  médical,  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  porte  son  attention  sur  les  denrées  qu’on-  altère.  Je  dis  cela  à  tous  les  confrères  de  France  et  à  ceux  qui  y  sont 
étrangers.  Cette  entreprise,  elevee  a  des  proportions  faciles  à  atteindre,  devient  un  avantage  pour  le  public  ,  un  exemple  pour  le 
commerce,  pour  nous  un  moyen  d’amitié  et  de  sécurité. 

L’huile-vierge,  première  qualité,  vaudra  sur  place  2  francs  le  kilogramme.  L’huile  sera  expédiée  dans  des  boites  en  fer-blanc. 
Les  rccüuvremnns  se  feront  sans  frais,  à  domicile,  par  des  mandats,  après  lettre  d’avis  contenant  facture. 

N.  B.  Une  simple  lettre  de  demande  d'un  confrère,  ou  signée  de  lui. 

(  A  M.  RONDARD ,  docteur  à  Crans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine ,  17,  à  Paris, 
nrn  /iPDinEMQ  HP  flPUTITIflM  ünlaus  en  Iins-àge ,  et  des  moyens  de  les  com- 

UCd  MUuIÜCsiIm  UC  UCEl  111  lUll  battre;  par  M.  A.  DELABARRE  fus,  docteur  en  médecine,  médecin- 
dentiste  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 

Un  volume  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


TRAITÉ  ....  MALADIE  VÉNÉRIENNE 

par  J.  Hunter,  trad4iit  de  l’anglais  par  le  docteur  G.  Richelot, 
avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docleur  Ph.  Ricord,  chi¬ 
rurgien  de  rhôpilal  des  Vénériens,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.,  aeçompagnée  de  9  planclics. — Deuxième  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1852.  —  Prix  :  9  fr. 

Chez  J.-B.  Baillière ,  libraire  de  l’Académie  de  médecine. 


ANATOMIE  CLASTIQÜE  modèle,  entièrement 

neuf,  à  veniired’occasion  l,500francs,avecfacilités.  S'adresser 
à  M.  Antoine,  rue  St-Germain-des-Prés,  n"  2. 


paris.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  HALTESTB  ET  COMP., 

Rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERNEMENT  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DD  GOUVERNEMENT  DES  PAYS-BAS. 

véritable  HUILE  de  FOIE  de  MORUE  de  *JONGH , 

médecin-docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


TODÎJRE  D’AMIDON  Sirop  ou  Tablettes. 

Préservatif  de  la  phthisie  pulmonaire  et  spécifique  de  tout 
état  scrofuleux.  Prix  :  3  fr.  — Ether  hydriodique  pour  in¬ 
halation,  le  fl.  a  fr.  Appareil  pour  le  respirer,  5  fr.  — Huile 
Iodée  le  fl.  1  fr.  50.— Passage  Ste-Croix-la-Bretonnerie,  6, 
à  Paris,  expédition.  —  Vente  aux  malades  rue  Jacob,  30,  où 
se  trouve  aussi  la  Poudre  ferrée. 


AVIS. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s’assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  oi-contre. 


VINGT-TROISIÈME  ANNÉE  DE  PUBLICATION. 

L’ALMMCH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  POUR  1861-1852. 

PAR  DOMANGS-BUBERT. 

SE  vend: 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Et  dans  les  bureaux  de  l’ Union  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56.  . 

PRIX  :  3  FRANCS  50  CENTIMES. 

Nota.  —  Les  personnes  qui  en  feront  la  demande  recevront  leurs  exemplaires  à  domicile.  {Affranchir.) 


P11.1T1.es 

r  de  CarbonaleTerreu*  inalle'rable  ; 

DE  VALLET 


ABproxivées  par  l’Acaaémie 
d®  Médeciae. 

■  D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  celle 
préparation  est  la  seule  dans  laqnellele  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  ninltérable.  Aussi  les  méde- 
[cinslni  donnent-ils  la,  prc£éi-c —  ^ 

3  oùles  ferrugineux dolvcn 


Les  Pilules  de  Vallet  s’emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


^ome  V""®.  —IV”  14!®.  ciwauiÈiiE  ambïée.  jüamedi  ®9  IVoveinbre  ISSle 

i|ifr  L’UNION  MÉDICALE _ 

lEtrangej^^ou  leporteit  BUREAUX  D’ABONNEMENT  ! 

5  Mois .  20  Fr  ,  Kue  «in  Tanbonrg-iWontmartref 

,J  îî,..,.;  JOWfflill  «ES  IPITÉIIÈTS  SClEFiTIFIliliS  ET  PKATIÜCES,  HORMIX  ET  PROFESSlOWIEIS  „„ 

6  Mois .  22“Fr.  Chez  les  principaux  Libraires. 

J  An .  40  E  On  s’abonne  aussi  : 
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PARIS,  LE  28  NOVEMBRE  1851. 

PB  tu  LOCALlSATiON  DE  L’INCUBATION  MIASMATIQUE  ET  DE  SES 
CONSÉQUENCES. 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédaoteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  lu  dans  I’Union  Médicale  du  4  octobre  1851,  un  article  intitulé  : 
Action  présumée  du  foie  sur  les  miasmes.  Son  auteur,  qui  a  eu  la  mo¬ 
destie  de  ne  signer  que  par  les  initiales  A.  F.,  y  fait  l’analyse  d’une  in¬ 
téressante  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet,  au  sein  de  l’Academie 
de  médecine  de  Belgique,  et  il  vient  lui-même  apporter  certains  faits  à 
l’appui  de  ceux  qui  ont  été  produits  dans  la  discussion  par  MM.  Le- 
roy-d’Étiolles  et  Mareska.  Les  motifs  de  la  présomption  de  ces  trois  mé¬ 
decins,  relative  à  l’action  du  foie  sur  l’incubation  des  miasmes,  ont  été 
ceux-ci  :  1"  certains  poisons  métalliques  sont  trouvés  dans  le  foie  long¬ 
temps  après  l’empoisonnement,  alors  que  l’on  ne  retrouve  plus  de  trace 
de  métal  dans  le  sang  ;  2°  après  les  empoisonnemens  par  des  matières 
putrides,  ce  n’est  ordinairement  qu’après  un  certain  temps  qu’apparais¬ 
sent  des  prodrômes  de  fièvre  grave,  et  ceux-ci  disparaissent  prompte¬ 
ment  et  sans  être  suivis  d’état  typhoïde,  s’il  survient  de  la  diari-hée. 
Ainsi,  ces  médecins  pencheraient  à  croire  que  les  miasmes  stationnent 
dans  le  foie,  de  même  que  les  poisons  métalliques,  et  y  subissent  l’incu¬ 
bation  nécessaire  à  produire  plus  tard  des  phénomènes  morbides,  tels 
que  la  diarrhée  ou  une  fièvre  plus  ou  moins  grave.  L’auteur  de  l’article 
de  riJNioN  Médicale  fait  cependant  aussi  mention  d’un  rôle  présumé 
de  la  rate,  car  il  termine  en  disant  :  «  Peut-être  des  observations  plus 
»  rigoureuses  viendront-elles  éclaircir  le  véritable  rôle  du  foie  et  de  la 
»  rate  dans  les  cas  d’empoisonnement  miasmatique,  et  il  ne  serait  pas 
»  impossible  que  la  période  d’incubation  de  plusieurs  maladies  ne  re- 
»  connaisse  pour  cause  les' fonctions  de  ces  organes.  » 

J’ai  eu  l’honneur,  Monsieur,  de  lire  devant  l’Académie  de  médecine, 
le  10  mars  1846,  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelle  théorie  des  fièvres  in¬ 
termittentes  des  marais,  dans  lequel  on  peut  voir  ceci  (1)  :  «  C’est  la 
))  rate  que  je  viens  d’avoir  en  vue  comme  réservoir  de  la  matière  mias- 
*  matique.  La  rate  paraît  bien  être,  en  effet,  d’après  sa  constitution  or- 
»  ganique,  la  partie  du  corps  la  plus  propre  à  servir  de  foyer  de  stag- 
»  nation,  et  par  conséquent  de  putréfaction  ;  du  moins,  ses  engorge- 

(!)  Le  même  mémoire  a  été  inséré  dans  la  Gatette  médicale  (30  janvier  1847). 


»  mens  dans  les  fièvres  intermittentes  indiquent  que  tel  peut  être  son 
»  rôle.  Mais  ceci  ne  veut  pas  dire  que  la  matière  putride  en  circulalion 
»  avec  le  sang  ne  puisse  s’élaborer,  s’arrêter'^même  en  tout  autre  point 
»  de  l’économie.  (Il  est  prouvé,  par  lês^xpéilences  de  MM.  Milon  et 
■1  Laveran,  que  l’antimoine  qui  a  été  absorbé,  est  éliminé  d’une  manière 
»  intermittente  par  la  voie  des  urines  ;  il  est  donc,  pendant  les  inter- 
»  ruptions  de  son  élimination,  soumis  à  une  stase  en  quelque  point  de 
»  l’économie.  Ainsi  déjà  la  stase  serait  un  fait  physiologique).  Dans  une 
«  des  observations  de  fièvres  intermittentes  de  M.  Maillot,  la  rate  n’était 
I)  point  engorgée,  mais  le  foie  l’était.  Je  possède  un  fait  de  fièvre  inter- 
.)  mittente  avec  symptômes  céphaliques,  où  la  rate  n’était  pas  volumi- 
»  neuse,  mais  où  le  cerveau  était  le  siège  d’un  abcès  de  pus  de  mauvaise 
»  nature.  Dans  ce  cas,  j’ai  pensé  que  le  pus  avait|été  absorbé  par  les  veines 
1)  aux  heures  expansives  périodiques  (1). 

»  Ainsi,  je  considère  la  rate  comme  le  point  de  l’organisme  le  plus 
»  propre  à  favoriser  la  stagnation  et  la  putréfaction  des  molécules  vé- 
»  géto-animales,  déjà  putrescentes,  entrées  dans  le  torrent  circulatoire; 
»  mais  je  ne  dis  pas  non  plus  qu’elles  ne  puissent  ailleurs  être  arrêtées 
I)  et  rester  en  état  de  stagnation,  par  exemple,  dans  le  foie,  quand  il  est 
»  évidemment  engorgé  ;  mais  il  est  de  fait  que  la  rate  est  plus  souvent 
»  que  le  foie  le  siège  d’une  congestion  et  d’une  stase  sanguine,  quand  il 
»  y  a  fièvre  intermittente.  » 

Voilà  ce  que  j’avais  dit  devant  l’Académie  de  médecine  en  1846,  et  je 
prends  acte  aujourd’hui  ;  Monsieur,  du  progrès  que  vient  de  faire  la 
question  de  la  localisation  de  l’incubation,  au  sein  de  l’Académie  de  Bel¬ 
gique  et  sous  la  plume  de  votre  savant  collaborateur. 

Maintenant,  avant  de  revenir  à  certains  autres  faits  sur  lesquels  j’a¬ 
vais  appuyé  mon  opinion  relative  à  cette  localisation,  et  desquels  j’avais 
déduit  ma  théorie  de  l’intermittence  dans  les  fièvres  des  marais,  per- 
meltez-moi ,  Monsieur,  de  relater  un  fait  nouveau  qui,  sans  s’appliquer 
directement  à  une  incubation  miasmatique,  s’applique  du  moins  à  la  stase 
métallique  et  me  semble  une  conséquence  pathologique  très  intéres¬ 
sante  des  expériences  de  MM.  Milon,  Danger  et  Flandin  sur  cette  stase. 

Seulement,  je  ferai  remarquer  par  avance  que  ce  n’est  pas  seulement 
dans  le  foie  que  l’on  retrouve  les  poisons  métalliques  quelque  temps 
après  l’empoisonnement,  mais  bien  encore,  notamment  d’après  les 
expériences  de  M.  Milon  (2;,  pendant  les  .trois  on  quatre  semaines  qui 
suivent  l’empoisonnement ,  dans  divers  autres  organes  de  l’économie, 
mais  pas  encore  dans  les  os  ou  le  tissu  adipeux,  et  plus  tard  toujours 
dans  le  foie,  mais  principalement  dans  les  tissus  osseux  et  adipeux. 

Voici,  quant  à  présent,  le  fait  relatif  à  la  stase,  je  pourrais  presque 


(1)  J’ai  entendu ,  dans  mon  mémoire,  par  ces  mots ,  heures  expansives  pério¬ 
diques,  les  heures  de  jour.  C’est  pendant  le  jour,  en  effet,  que  j’avais  vu  le  volume 
des  rates  engorgées  diminuer  ordinairement,  pour  augmenter  de  nouveau  pendant 

(2)  voir  le  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  22  juin 
1846. 


dire  à  l’incubation  méiaIJique,  que  j’ai  eu  occasion  d’observer. 

Le  23  juin  1846,  je  traitais  M.  Mour...,  négociant  de.Ténès,  pour  une 
fièvre  intermittente.  Je  lui  avais  prescrit  une  certaine  dose,  de  sulfate 
de  quinine  ;  un  domestique  avait  eu  l’imprudence  de  déposer,  à  côté  de 
la  fiole  qui  contenait  une  solution  de  ce  médicament,  une  autre  fiole 
contenant  30  grammes  de  sous-acétate  de  plomb  liquide.  A  l’heure 
prescrite  pour  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  M.  Mour...  prit 
une  fiole  pour  l’autre  et  avala  d’un  trait  les  30  grammes  de  sous-acétate 
de  plomb. 

L’erreur  fut  aussitôt  reconnue  ;  je  fus  appelé  et  je  prescrivis  un  vo¬ 
mitif  dont  j’aidai  les  effets  par  d’abondantes  verrées  d’ean  tiède  albumi¬ 
neuse,  et  dont  je  fis  plus  tard  suivre  l’action  par  celle  d’un  purgatif  au 
sulfate  de  soude.  Les  évacuations  par  le  haut  et  par  le  bas  furent  exces¬ 
sivement  abondantes  ;  les  selles  étaient  de  couleur  noirâtre.  Je  repris, 
dès  le  lendemain  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  qui  'ne  reparut 
pas  de  longtemps,  et ,  n’ayant  vu  survenir  aucun  accident  saturnin,  je 
crus  avoir  expulsé  toute  la  quantité  de  sous-acétate  de  plomb  qui  avait 
été  ingérée. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’août  1847 ,  c’est-à-dire  quatorze  mois  après 
l’ingestion  du  poison,  revenant  de  France,  où  j’avais  fait  un  court  voyage, 
je  rencontrai  M.  Mour...  à  Alger,  dans  un  état  de  pâleur,  de  maigreur 
et  de  faiblesse  extraordinaires;  il  m’apprit  que  depuis  un  mois  il  avait 
été  pris  à  Ténès,  pendant  cinq  jonrs,  de  coliques  excessivement  vives, 
accompagnées  de  constipation  opiniâtre  et  sans  fièvre,  et  que  les  mêmes 
symptômes  l’avaient  repris  depuis  le  l'”  août  à  Alger.  Ignorant  la  corré¬ 
lation  de  ces  symptômes  avec  son  empoisonnement  antérieur ,  il  avait 
omis  de  parler  de  ce  fait  à  ses  médecins,  et  où  l’avail  traité  par  des  ap¬ 
plications  réitérées  de  sangsues  qui  n’avaient  apporté  aucun  soulagement 
à  son  état,  et  puis  par  l’emploi  de  purgatifs  nombreux  qui  l’avaient  pal¬ 
lié,  en  provoquant,  non  sans  beaucoup  de  difficulté,  quelques  selles.  II. 
se  trouvait  mieux  depuis  six  jours. 

Le  18  août,  nous  nous  embarquâmes  ensemble  pour  Ténès,  où  nous 
arrivâmes  le  19.  Dès  le  20  au  matin,  il  me  fit  appeler  et  je  le  trouvai 
dans  une  nouvelle  attaque  d’entéralgie.  Sa  pâleur  était  extrême  ;  les 
muscles  de  la  face  étaient  crispés,  la  langue  était  naturelle,  la  soif  mo¬ 
dérée  ;  des  tranchées  excessivement  vives  étaient  ressenties  dans  tout 
l’abdomen,  notamment  autour  de  l’ombilic,  elles  s’irradiaient  sur  les  aines 
et  sur  la  partie  antérieure  des  cuisses,  et  n’augmentaient  pas  par  la  pres¬ 
sion;  les  muscles  abdominaux  étaient  durs  et  rétractés  ;  il  n’y  avait  pas 
eu  de  selles  depuis  dix  jours  ;  le  pouls  et  la  température  de  la  peau 
étaient  naturels. 

Etant  au  courant  de  tous  les  antécédens,je  devais  plus  que  soupçonner 
ici  la  colique  de  plomb,  et  je  traitai  le  malade  en  conséquence.  Ne  voyant 
pas  réussir  assez  vite  l’emploi  exclusif,  quoique  répété ,  des  purgatifs,  je 
lui  joignis,  dès  le  21  au  soir ,  celui  de  l’extrait  gommeu.i  d’opium  à  la 
dose  de  1  décigramme  ;  j’obtins  pour  la  nuit  suivante  quelques  inslans 
de  sommeil  ;  je  continuai  l’emploi  des  deux  moyens  le  22  et  le  23,  et  ce 


Feailletoii. 
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xvi'  siècle.  —  L’organisation  médicale.  —  Récompense  à  M.  Charrlère. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  nouveau,  vous  le  savez,  cher  lecteur  :  c’est  ce  dont 
il  serait  malséant  et  de  mauvais  goût  de  se  plaindre,  mais  c’est  ce  que 
ions  les  médecins  répètent  à  l’unisson,  et  ce  que  je  peux  redire  sans  bles¬ 
ser  aucune  convenance,  c’est  qu’il  n’y  a  plus  de  malades  à  cette  heure. 
Le  commencement  de  l’hiver,  qui  est  ordinairement  aussi  un  commence¬ 
ment  de  moisson  pour  les  praticiens,  est,  cet  hiver,  d’une  stérilité  complète. 
Jamais  la  santé  générale  de  la  population  n’a  été  plus  satisfaisante;  les 
hôpitaux,  presque  toujours  pleins  dans  cette  saison,  sont  à  moitié  vides  ; 
pas  la  moindre  épidémie,  pas  la  plus  petite  influenza;  c’est  à  pendre 
ses  dents  au  croc  et  à  se  réjouir.  Car  avant  tout  on  est  humain.  A  ce 
mot,  je  vous  vois  sourire,  malin  confrère,  et  voüs  croyez  que  je  voile 
ma  pensée.  Je  la  dis  si  bien  tout  entière,  que  je  suis  prêt  à  vous  soute¬ 
nir  que  vous  êtes  beaucoup  plus  humain  que  vous  ne  le  pensez,  qu’il 
n’est  pas  de  profession  plus  singulière  que  celle  de  médecin,  qui,  pour 
me  servir  d’une  locution  familière,  cherche  du  travail  et  prie  le  bon 
Dieu  de  n’en  pas  trouver.  A  preuve. 

De  quoi  vit  le  médecin  ? 

Des  malades. 

Or,  que  fait  le  médecin,  pendant  toute  sa  vie,  si  ce  n’est  tout  ce  qu’il 
peut  pour  qu’il  y  ait  moins  de  malades  possible  ? 

N’est-ce  pas  lui  qui  enseigne,  répand  et  propage  les  lois  de  l’hygiène  ? 

Ne  dit-il  pas  à  l’intempérant  :  modérez-vous  ;  au  goutteux  :  ne  mangez 
pas  tant;  à  tous  ceux  qui  font  des  écarts  de  régime  ;  enrayez  !  enrayez  ? 

Qui  est-ce,  si  ce  n’est  le  médecin  de  campagne,  qui  engage  le  paysan 
à  éloigner  de  sa  demeure  le  fumier  et  les  immondices  de  la  ferme? 

D’après  quels  conseils  les  rues  de  nos  villes  s’élargissent-elles?  L’air  y 
circule-t-il,  la  lumière  y  répand-elle  sa  bienfaisante  influence  ? 


Qui  a  sollicité  et  provoqué  des  lois  sur  les  habitations  insalubres, 
sur  le  travail  des  enfans  dans  les  manufactures  ? 

Je  soutenais  naguère,  à  celte  même  place,  que  chaque  découverte, 
chaque  progrès  dans  le  diagnostic  des  maladies  était  une  atteinte  mor¬ 
telle  à  la  fortune  du  médecin.  Mais  que  dire  donc  des  progrès  de  l’hy¬ 
giène  ?  C’est-à-dire  que  quand  cette  hygiène  faite,  étudiée,  propagée  par 
les  médecins  sera  pratiquée  généralement  par  le  peuple,  les  médecins 
n’auront  plus  de  raisons  d’être. 

Certes  Paris  était  bien  laid  il  y  a  quelque  cent  ans,  quand  touteg  ses 
rues  ressemblaient  à  quelques-unes  de  celles  que  nous  voyons  encore 
dans  la  cité  ;  mais  aussi  quel  bon  temps  pour  les  médecins  !  que  de  scro¬ 
fules,  d’anémies,  de  cachexies ,  de  rhumatismes,  sans  compter  les  fré¬ 
quentes  invasions  de  la  peste,  qui  s’engendrait  de  l’accumulation  des 
boues  infectes  et  des  ruisseaux  puans  de  la  vieille  Lutèce  ,  comme  elle 
s’engendre  encore  de  nos  jours  et  par  les  mêmes  causes  sur  la  vieille 
terre  d’Égypte. 

Et  remarquez  l’illogisme  de  notre  société  actuelle  !  Par  les  progrès 
de  l’hygiène,  le  nombre  des  maladies  et  des  malades  diminue  tous  les 
jours,  et  cependant  tous  les  jours  aussi  le  nombre  des  médecins  aug¬ 
mente.  Que  feront-ils,  que  deviendront-ils  dans  quelques  générations? 
Ce  que  devinrent  les  copistes  après  l’invention  de  l’imprimerie.  Jusqu’où 
n’ont-ils  pas  porté  l’abnégation ,  ces  pauvres  médecins  !  Ils  ont  divinisé 
Esculape,  qui  représente  la  santé,  la  vie,  la  force  et  non  pas  la  médecine, 
comme  le  disent  nos  historiens  menteurs  ;  ils  encensent  Hygie,  person¬ 
nification  d’une  science  dont  les  préceptes  les  font  mourir  de  faim  ! 

Il  était  bien  plus  dans  le  vrai,  ce  médecin  du  xvi'  siècle,  Thierry  de 
Hery,  dont  on  raconte  l’anecdote  suivante  :  Il  visitait  l’abbaye  de  Saint- 
Denis  ;  arrivé  près  du  tombeau  de  Charles  VIII,  il  s’agenouille  et  prie. 
—  Mon  ami,  vous  vous  trompez,  lui  dit  un  moine,  cette  statue  n’est  pas 
celle  d’un  saint.  —  Oh  !  si  fait,  répond  Hery,  c’est  un  bien  grand  saint 
pour  moi,  car  il  m’a  fait  gagner  trente  mille  livres  de  rentes  en  appor¬ 
tant  en  France  la  vérole,  Laissez-moile  remercier. 


Aujourd’hui,  les  mœurs  publiques  ne  toléreraient  plus  de  pareilles  in¬ 
vocations.  Il  est  convenu  que  le  médecin  est  essentiellement  humani¬ 
taire,  et  la  médecine  irrévocablement  un  sacerdoce.  C’est  plus  beau, 
mais  c’est  moins  lucratif.  La  société  fort  inintelligerament  ferme  l’oreille 
aux  projets  d’organisation  nouvelle  de  la  science  et  de  l’art,  dont  tout  le 
profit  serait  pour  elle.  Elle  n’y  voit  pas  clair  du  tout  dans  cette  ques¬ 
tion.  Elle  s’imagine  que  c’est  dans  un  intérêt  égoïste  et  professionnel 
que  les  médecins  s’agitent,  quand  ils  s’agitent.  Eh  mon  Dieu  !  la  société 
est  dans  une  profonde  erreur.  L’organisation  médicale,  telle  que  la 
désirent  les  médecins  honnêtes,  ne  serait,  ainsi  que  cela  a  été  dit  si, 
souvent  et  surtout  par  le. respectable  président  du  Congrès  médical, 
qu’une  sorte  d’assurance  en  faveur  de  la  société  contre  les  coupablesjon- 
gleries  dont  elle  est  tous  les  jours  victime.  Ce  qui  en  reviendrait  au  mé¬ 
decin,  ce  serait  la  seule  jouissance  de  la  satisfaction  de  sa  conscience, 
peut-être  un  peu  plus  de  dignité  et  de  considération,  mais  plus  de  pro¬ 
fits,  c’est  douteux.  Et  d’ailleurs,  quand  ce  résultat  serait  au  bout  des 
prévisions  et  des  espérances  des  médecins,  en  quoi  seraient-ils  blâma¬ 
bles  ?  N’est-ce  pas  une  condition  la  plus  rare  et  la  plus  heureuse  qu’un 
intérêt  professionel  s’harmonise  et  se  concilie  avec  l’intérêt  général? 
Voilà  précisément  ce  qui  arriverait,  si  une  bonne  organisation  médicale 
nous  était  donnée. 

Mais  laissons  ces  idées  qui  réveillent  toujours  en  moi  le  souvenir  dou¬ 
loureux  d’une  lâche  inachevée,  et  dont  il  est  impossible  de  prévoir  au¬ 
jourd’hui  la  reprise.  Les  esprits  sceptiques,  ceux  qui  ne  croient  à  rien 
qu’à  un  intérêt,  ceux  qui  n’ont  pour  mobile  que  leur  ambition  propre, 
peuvent  rire  de  ce  souvenir  ;  quant  à  moi,  je  le  rappelle  avec  une  con¬ 
viction  sincère,  et  je  fais  des  vœux  ardens  pour  que  d’autres,  plus  heu¬ 
reux,  arrivent  au  but  que  je  n’ai  pu  atteindre. 

Je  voulais  féliciter  M.  Charrière  sur  la  distinction  honorable  qui  vient 
de  réparer  envers  lui  la  grande  injustice  de  l’exposition  de  Londres. 
Mais  que  pourrais-je  dire  de  mieux  dit  et  de  plus  autorisé  que  le  passage 
suivant  du  rapport  de  M.  Charles  Dupin  : 

«  Je  terminerai  cet  exposé,  si  court,  par  un  acte  de  réparation  gêné- 
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fut  clans  la  nuit  du  23  au  24  que  deux  selles  eurent  lieu  et  furent  sui¬ 
vies  d’un  assez  bon  sommeil,  et  pour  le  lendemain  d’une  diminution  très 
notable  des  douleurs.L’adminislration  de  l’opium  fut  eiijcore  conlinuée  je 
24,  le  25  et  le  26  ;  toute  douleur  avait  cessé  le  27,  et  les  selles  s’étaient 
régularisées.  11  n’y  eut  plus  de  nouvelles  attaques. 

Ce  fait,  précieux  pour  la  pathologie  et  pour  la  médecine  légale,  n’est 
pas  sans  enseignement  pour  la  physiologie  médicale,  :  notamment  dans 
la  question  qui  nous  0(x;upe,  il  vient  prouver  qu’il  est  des  points  dans 
l’économie,  points  divers  quei’on  connaît  d’après  les  travaux  des  chi¬ 
mistes,  où  un  poison  métallique  peut  subir ,  sans  provoquer  le  moindre 
phénomène  morbide,  un  certain  temps  de  stase,  mais  que  ce  poison  peut 
plus  tard,  en  abandonnant  ces  points,  reprendre  son  action  délétère.  . 

De  là,  Monsieur,  à  l’incubation  miasmatique  dans  un  point  quelcon¬ 
que,  tel  que  le  foie,  la  rate,  les  os,  le  tissu  graisseux,  etc.,  etc.,  il  n’y 
a  qu’un  pas,  11  n’y  a  encore  qu’un  pas  de  là  au  transport  de  la  matière 
miasmatique  des  points  d’incubation  au  reste  de  l’économie,  à  l’intestin 
ou  h  la  peau,  lorsque,  quelque  temps  après  une  infection  miasmatique, 
on  voit  apparaître  des  phénomènes  de  lièvre ,  de  diarrhée  ou  d’exan¬ 
thème.- 

Je  passe  maintenant  aux  faits  au  moyen  desquels  j’avais  fait  ressortir, 
le  10  mars  1846,  le  fait  de  la  localisation  de  l’incubation  miasmatique. 
Ces  faits  ne  concernent  guère  le  foie ,  bien  entendu,  parce  que  les 
preuves  qui  ont  trait  à  la  stase  dans  le  foie  ne  sont  pas  plus  particulières 
à  cet  organe  qu’à  beaucoup  d’autres,  ainsi  qu’il  est  prouvé  par  la  diver¬ 
sité  des  dépôts  de  matière  métallique  après  un  empoisonnement  métal¬ 
lique  qui  n’est  pas  trop  ancien ,  et  parce  que  cet  organe  n’offre  rien 
d’anormal  dans  la  plupart  des  cas  d’incubation  miasmatique  ;  mais  ils 
concernent  particulièrement  la  rate. 

En  effet,  si  la  rate  représente  un  sac  aréolaire  à  deux  petites  ouver¬ 
tures  et  offre  dès  lors  une  constitution  organique  telle  que,  plus  que 
tout  autre  organe,  elle  est  propre  à  retenir  pendant  un  certain  temps  le 
sang  et  les  matériaux  dont  il  peut  être  infecté,  elle  représente  encore 
ordinairement,  dans  l’état  morbide  attribué  à  l’action  des  miasmes,  un 
notable  engorgement  qui  ne  peut ,  pour  le  moins,  que  favoriser  leur 
stase  et  par  conséquent  leur  incubation,  si  déjà  11  n’est  pas  un  de  leurs 
effets  directs.  Voilà  donc,  quant  à  la  rate,  deux  faits,  l’un  physiologique 
et  l’autre  pathologique,  s’appliquant  directement  à  la  doctrine  de  la  lo¬ 
calisation  de  l’incubation. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  il  est  d’autres  faits  qui  sont  venus  confirmer 
cette  doctrine,  tout  en  éclairant  l’importante  question  du  transport,  du 
transport  à  phénomènes  morbides,  de  la  matière  miasmatique  hors  des 
points  où  elle  avait  subi  l’incubation.  Ces  faits  sont  connus;  je  les  al 
rapportés  dans  mon  mémoire  du  10  mars  1846,  et  je  les  ai  plus  tard 
confirmés  avec  le  plus  grand  soin,  par  quelques  milliers  d’observations 
prises  en  Afrique,  du  1"  juin  1846  au  1"  juin  1847  (1),  Les  voici  ; 

1°  J’avais  observé,  au  moyen  des  méthodes  de  palpalion  et  de  plessi- 
métrie,  que,  dàns  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  le  volume  des  rates  en¬ 
gorgées  se  montrait  moins  considérable  le  jour  que  la  nuit.  Du  1"  juin 
1846  au  1"  juin  1847,  le  nombre  de  mes  opérations  de  mensuration 
pratiquées  sur  la  longueur  de  la  rate,  s’est  élevé  à  4,352  ;  c’est  doncpar 
2,176  comparaisons  faites  dans  cette  année  d’intervalle  que  j’ai  confirmé 
mes  premiers  résultats. 

2°  En  confirmation  des  observations  de  MM.  R.  Faure,  Maillot  et  Ei- 
not,  j’avais  constaté  que  les  quatre  cinquièmes  des  cas  réguliers  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  se  manifestaient  plutôt  le  jour  que  la  nuit.  J’ai  ob¬ 
servé  plus  tard  la  même  proportion  dans  1,545  cas. 

J’avoue  que  ces  deux  genres  de  faits  ne  prouvent  rien  pour  la  solu¬ 
tion  delà  question,  étant  considérés  chacun  isolément,  mais  il  est  évident 
qu’ils  ont  une  grande  valeur  si  on  les  considère  au  point  de  vue  de  leur 
coïncidence.  S’il  est  vrai,  en  effet,  que  le  sang  puisse  suspendre  desmo- 


(1).  Voir  :  Études  statistiques  sur  les  alternatives  quotidiennes  d’augmentation  et 
de  diminution  du  volume  des  rates  engorgées  pendant  les  lièvres  intermittentes,  dans 
le  recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaire,  2ç  sé¬ 
rie,  tome  v  ;  et  mémoire  statistique  et  théorique  sur  le  même  sujet,  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris  (23  et  30  juin  1849). 


néreuse",  auquel  s’associera,  j’en  suis  certain,  tout  ami  de  la  justice  et 
de  l’honneur. 

»  Un  artiste  a  commencé  par  être  petit  ouvrier  en  métaux  ;  il  a,  par 
degrés,  appris  à  façonner,  à  composer  les  instrumens  les  plus  délicats 
de  la  chirurgie  ;  il  est  devenu  l’élève,  l’auxiliaire,  disons  mieux,  lecoo- 
péraleur  de  nos  plus  ingénieux  chirurgiens.  Cet  artiste,  apprécié  par  le 
jury  spécial  de  chirurgie,  à  l’exposition  universelle,  s’est  vu  placer,  de 
prime-abord  et  d’une  voix  unanime,  au  premier  rang  dans  son  art. 

1)  Loin  du  sol  de  l’Angleterre  je  ne  veux  pas,  je  ne  dois  pas  me  sou¬ 
venir  par  quel  miracle  de  programme  subséquent  M.  Charrière  a  pu 
cesser  d’être  inventeur,  et  comment  l’unanimité  favorable  s’est  trans¬ 
formée  en  suffrage  négatif.  J’affirme  à  la  face  de  mon  pays,  que  dans  la 
conscience  intime  des  trente-six  jurés  français  et  de  l’Institut  national  de 
France,  comme  de  l’Académie  de  médecine  et  de  chirurgie,  M.  Char¬ 
rière  est  encore  dans  son  genre,  ce  qu’il  était  avant  et  pendant  l’expo¬ 
sition  universelle,  le  premier  artiste  de  l’Europe. 

»  Vous  avez  traduit  devant  vous.  Monsieur  le  président,  notre  appel 
à  la  justice,  et  vous  avez  vérifié  des  droits  irrécusables, 

»  Vous  avez  résolu,  d’après  votre  jugement  et  d’après  votre  cœur,  je 
le  sais,  qu’entre  les  récompenses  élevées  que  l’industrie  va  recevoir,  la 
première  viendra  décorer  la  poitrine  de  l’ancien  ouvrier  Charrière  ;  il 
sera  le  premier  des  industriels  créés  par  vous  officiers  de  la  Légion- 
d’Honneur.  Ah!  croyez-moi,  l’Europe  savante  et  généreuse  applaudira, 
comme  la  France,  à  cette  réparation  magnanime  autant  que  juste.  (Bra¬ 
vos  prolongés.)  » 

Voilà  certes  une  belle  page  dans  la  vie  de  M.  Charrière ,  et  dont  le 
souvenir  ne  s’effacera  jamais. 

Amédée  Latour. 


On  raconte  un  intéressant  épisode  qui  s’est  passé  au  diner  donné  par 
le  président  de  la  République  h  l’élite  des  exposans, 

M.  Charrière,  cet  ouvrier  de  génie,  devenu  le  premier  fabricant  de  i 


lécules  végéto-animales  fermentantes  (ce  qu’on  appelle  ou  ce  qui  pro¬ 
duit  des  miasmes),  et  .s’il  est  vrai  que  ce  sang,  ainsi  infecté,  ait  à  ralentir 
sa  ch'culation  dans  la  rate,  et  par  conséquent  à  y  subir  un  temps  d’incu¬ 
bation,  certainement  favorable  à  tout  mouvement  de  feijmentation,  il  est  : 
certain  qu’il  viendra  un  temps  où  ce  sang  sortira  de  l’organe  en  ques¬ 
tion  pour  aller  se  répandre  dans  le  foie,  et  de  là  dans  Ip  reste  de,  l’éco¬ 
nomie.  Mais  s’il  est  des  instans  déterminés,  périodiques,  comme  je  les  ai 
observés,  où  ce  liquide  sort  en  plus  grande  abondance  de  l’organe  splé¬ 
nique,  et  si  ces  instans  sont  précisément  ceux  où  apparaissent  d’ordinaire 
les  accès  de  fièvre,  il  est,  jè  ne  dirai  pas  hors  dé  fibàlé, 'mais  excessive¬ 
ment  présumable,  que  ces  accès  seront  la  conséquence  du  transport  pé¬ 
riodique,  hors  de  la  rate  et  dans  le  reste  de  l’économie,'  d’une  grande 
quantité  de  sang  infecté  qui  était  contenu  dans  cet  organe. 

En  faveur  de  celte  doctrine,  je  n’avais  pas  manqué  de  citer  et  la  théo¬ 
rie  et  le  fait  analogue  des  phénomènes  morbides  généraux  qui  sont  la 
conséquence  de  l’absorption  du  pus  par  les  veines.  Rien  de  mieux  véri¬ 
fié  que  le  mécanisme  de  ces  phénemènes,  rien  de  plus  certain  que  leur 
ressemblance  avec  des  accès  de  fièvre  ;  ma  doctrine  avait  donc  de  puis¬ 
santes  bases. 

J’aurais  pu  lui  rapporter  certainement  les  paroxysmes  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  qui,  d’ordinaire,  commencent  à  se  développer  sur  les  trois  heures 
de  l’après-midi  ;  mais  je  n’avais  en  vue  alors  que  ce  qui  se  passe  dans  les 
fièvres  intermittentes,  et  je  n’âvais  pas  cherché  à  reconnaître  les  alter¬ 
natives  quotidiennes  d’augmentation  et  de  diminution  du  volume  des. 
rates  engorgées  dans  les  fièvres  typhoïdes. 

Telle  était.  Monsieur,  la  doctrine ,  doctrine ,  comme  vous  le  voyez, 
fondée  sur  des  faits ,  que  j’avais  exposée  en  1846  sur  l’incubation ,  le 
mécanisme  et  l’intermittente  des  accès  de  fièvre  paludéenne.  Votre  esti¬ 
mable  journal  vient  de  soulever  de  nouveau  la  question  de  l’incubation  . 
miasmatique,  en  la  comparant  à  l’incubation  métallique  ;  je  me  suis 
trouvé  à  même  de  venir  corroborer  cette  analogie  par  un  fait  de  patho¬ 
logie  toxique  très  explicite,  et  au  moyen  duquel  ’ai  pu,  pour  les  deux 
cas,  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  la  marche  des  phénomènes  :  puisse. 
Monsieur,  ce  nouveau  progrès  en  appeler  d’autres  dans  la  plus  intéres¬ 
sante  et  la  plus  grave  question  de  la  physiologie  médicale  ! 

Vous  le  comprenez.  Monsieur,  quelle  que  soit  la  partie,  foie  ou  rate, 
ou  bien  foie  et  surtout  rate,  qui  est  le  siégé  de  l’incubation,  peu  im¬ 
porte  :  ces  deux  organes  n’en  font  qu’un,  comme  appartenant  anatomi¬ 
quement  au  même  système,  comme  aboutissant  au  même  résultat  fonc¬ 
tionnel  :  mais  ce  qui  essentiel  dans  la  question ,  c’est  de  reconnaître  le 
fait  de  la  localisation  de  l’incubation,  le  système  organique  où  celle-ci 
s’accomplit  le  mieux,  et  enfin  les  effets  morbides  du  déplacement  de  la 
matière  incubée. 

Telle  n’est  pas,  il  est  vrai,  la  manière  de  voir  de  tous  les  médecins  et 
notamment  de  MM.  Audouard  et  Piorry,  qui  pensent  que  la  fièvre  inter¬ 
mittente  est  le  résultat  de  l’action  sympathique  sur  tout  le  reste  de  l’éco¬ 
nomie  de  la  congestion  de  la  rate,  congestion  produite  sous  l’influence 
des  miasmes  ;  qui  pensent,  autrement  dit,  que  le  siège  de  la  maladie  est 
le  même  que  le  siège  de  l’incubation.  Mais  j’avoue  que,  en  prenant  une 
pareille  doctrine  en  considération ,  il  m’est  Impossible  de  comprendre* 
pourquoi  les  fièvres  paludéennes  ne  sont  pas  continues,  pourquoi  leurs 
accès  apparaissent  d’ordinaire  aux  heures  où  la  rate  se  dégorge  le  mieux, 
pourquoi  les  engorgemens  spléniques  les  plus  considérables  ne  sont  pas 
toujours  ceux  qui  s’accompagnent  des  accès  les  plus  fréquens  et  les  plus 
graves,  pourquoi  l’engorgement  est  le  seul  signe  local  d’une  affection 
assez  grave  pour  éveiller  des  sympathies  souvent  terribles ,  pourquoi  la 
rate,  est  un  organe  en  apparence  si  peu  impressionnable,  et  pourquoi 
enfin  il  se  présente  des  accès  de  fièvre  sans  engorgement  splénique  et 
des  engorgemens  spléniques  sans  accès  de  fièvre. 

M,  Piorry  a  pu  en  appeler  en  faveur  de  son  opinion  à  certains  faits 
dans  lesquels  il  a  vu  des  coups  portés  sur  la  rate  être  suivis  d’accès  de 
fièvre.  Mais  ,  l’honorable  professeur  le  reconnaîtra  lui-même  ,  ces  faits 
militent  beaucoup  plus  en  faveur  de  ma  doctrine  qu’en  faveur  de  celle 
qu’il  soutient.  En  effet,  une  inflammation  de  la  rate  doit  en  altérer  les 
fluides  et  le  tissu  :  or,  que  l’on  suppose  des  matériaux  ainsi  altérés  trans¬ 
portés  dans  le  reste  de  l’économie  aux  heures  générales  d’expansion. 


l’Europe  pour  les  instrumens  de  chirurgie ,  et  qui  vient  d’être  nommé 
officier  de  la  Légion-d’Honneur,  se  trouvait  placé  à  table  à  la  droite  de 
M.  Boulay  (’de  la  Meurthe) ,  vice-président  de  la  République.  Comme 
M.  Boulay  (de  la  Meurthe)  adressait  à  M.  Charrière  ses  félicitations  sur 
la  juste  récompense  accordée  à  son  mérite,  celui-ci  lui  répondit  que  rien 
n’avait  manqué  pour  lui  au  bonheur  de  cette  journée ,  et  que  ses  ou¬ 
vriers  avaient  complété,  par  une  marque  touchante  de  sympathie,  la 
distinction  dont  l’avait  honoré  le  gouvernement,  en  lui  offrant  une  croix 
qui  était  l’ouvrage  de  leurs  mains  ;  il  tira  alors  d’un  étui  et  montra  à  M. 
Bonjay  (de  la  Meurthe)  cette  croix,  qui  était  un  véritable  objet  d’art  par 
le  fini  du  travail. 

M.  le  président  de  la  République  remarqua  cette  petite  scène  qui  se 
passait  à  côté  de  lui,  et  se  l’étant  fait  expliquer  par  M.  Boulay  (de  la 
Meurthe),  il  demanda  à  M.  Charrière  de  lui  montrer  le  petit  chef-d’œu¬ 
vre  de  ses  ouvriers.  Le  président  examina  la  croix  avec  attention  et  la 
changea  contre  celle  qu’il  portait  à  sa  boutonnière.  La  substitution  se  fit 
sans  que  M.  Charrière  s’en  aperçût,  et  ce  dernier  remettait  déjà  dans  sa 
poche  l’étui  qui  venait  de  lui  être  rendu,  lorsque  Louis-Napoléon  lui  dit  : 
M.  Charrière',  vérifiez  donc,  je  vous  prie,  si  le  joyau  est  encore  dans 
son  écrin. 

M.  Charrière  ouvrit  l’étui  en  souriant,  et  il  vit  que  sa  croix  d’or  était 
métamorphosée  en  une  croix  de  rubis  et  de  diamans.  M.  le  président 
lui  dit  alors  :  Monsieur  Charrière ,  j’espère  que  vous  ne  refuserez  pas 
l’échange,  et  je  vous  prie  de  dire  à  vos  ouvriers ,  pour  vous  excuser  de 
ne  pas  porter  la  croix  dont  ils  vous  ont  fait  présent ,  que  j’ai  tenu  à  me 
décorer  de  leur  ouvrage. 

On  rend  compte  aussi  d’une  visite  faite  ce  matin  dans  l’atelier  de.M. 
Charrière  par  le  vice-président  de  la  République  et  le  ministre  de  l’a¬ 
griculture  et  du  commerce.  : 

Après  avoir  parcouru  toute  la  fabrique,  MM,  Boulay  (de  la  Meurthe) 
et  Lefebvre-Duruflé  ont  prié  M.  Charrière  de  faire  venir  ses  ouvriers 
autour  d’eux.  M.  Boulay  (de  la  Meurthe)  leur  a  dit  ce  qui  s’était  passé  la 
veille,  ajoutant  que  le  président  avait  voulu  honorer  non  seulement  le 


aux  heures  de  jour,  et  l’on  aura  toute  l’explication  de  ces  sortes  d’accès. 
Je  ne  doute  certes  pas  qu’une  inflammation  franche  de  la  rate  ne  puisse 
pro  voquer  sympathiquement  des  phénomènes  fébriles,  mais  ils  seront,  ce 
me  semble,  continus  tant  qu’ils  ne  seront  que  sympathiques;  qu’ils  de- 
viennent  rémittens,  oh  !  alors,  il  y  aura  tout  à  penser  qu’à  l’action  sym, 
pathique  vient  se  joindre  l’action  du  transport  dans  le  reste  de  l’éco. 
nomie  des  matériaux  altérés  par  l’inflammation. 

Je  termine.  Monsieur,  en  reproduisant,  quant  aux  conséquences  thé. 
rapeutiques  de  la  question,  cette  juste  appréciation  de  votre  honorable 
collaborateur  ; 

n  De  ce  qui  précède  il  ne  faut  pas,  à  notre  sens,  tirer  des  conclusions 
»  purement  théoriques.  Ces  faits  ont  une  véritable  portée  thérapeuti- 
»  que  :  ils  nous  indiquent  l’utilité  des  purgatifs  et  des  vomitifs  dans  la 
»  période  d’incubation,  ainsi  que  dans  la  période  suivante  des  affections 
»  miasmatiques.  » 

J’ajouterai,  Monsieur,  que,  e»  ce  qui  concerne  particulièrement  le 
traitement  immédiat  des  fièvres  Intermittentes  et  le  traitement  préventif 
de  leurs  récidives,  j’ai  surtout  insisté  dans  diverses  publications  rela- 
tives  à  la  matière  (1),  et  comme  conséquence  même  de  la  doctrine  que 
j’y  exposai,  sur  l’utilité  de  l’emploi  combiné  des  évacuons  du  tube  diges- 
tîf  et  du  sulfate  de  quinine  ét  sur  celle  dè  la  fréquente  fépétîlïon  dé  ce 
double  emploi  longtemps  encore  après  la  cessation  des  accès,  et  que, 
dans  mon  ancien  service  à  l’hôpital  militaire  de  Ténès,  les  résultats  déjà 
relatés  de  cette  méthode  ont  été  la  réduction  des  cas  de  récidives  à  6 
pour  100,  au  lieu  de  87  pour  100  que  j’avaiS  observés  sous  l’emploi 
simple  et  promptement  suspendu  du  sulfate  de  quinine. 

Cette  manière  de  faire.  Monsieur,  était  trop  conforme  aux  exigences 
thérapeutiques  de  la  constitution  médicale  de  l’Algérie  et  aux  sages  .conseils 
de  nos  anciens  maîtres,  pour  que  je  ne  dusse  pas  céder  ëritièrement  et 
jusqu’aux  dernières  limites  aux  inspirations  d’une  doctrine  qui  s’y  adap. 
tait  si  bien. 

Recevez,  etc.  P.-Aug.  DtiRAun  (de  Lunel), 

Médecin  ordinaire  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

La  lettre  de  M.  Durand  (de  Lunel),  lue  en  comité  de  rédac¬ 
tion,  a  été  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Sandras,  qui  a  proposé 
l’addition  de  la  note  suivante  : 

Le  fait  intéressant  rapporté  par  notre  honorable  confrère 
serait  beaucoup  plus  probant  s’il  avait  fait  connaître  au  bout 
de  combien  de  temps  les  soins  immédiats  avaient  provoqué  lès 
vomissemens,  c’est-à-dire  s’il  avait  établi  lès  probabilités  de  là 
conservation  dans  l’estomàc,  ou  de  l’expulsion  de  l’acétatè  de 
plomb  avalé  ;  s’il  avait  noté  ait  bout,  de  quatorze  mois,  outre 
la  pâleur,  la  maigreur,  la  faiblesse,  lés  coliques  et  la  constipa¬ 
tion  ,  circonstances  communes  à  presque  toutes  les  entéral¬ 
gies,  quelques  signes  plus,  capables  de  démontrer  la  présence 
du  plomb,  tels  que  le  liseré  noir  des  gencives ,  ou  certaines 
couches  noires  précipitées  en  quelques  endroits  dè  la  peau  par 
un  bain  sulfureux,  ou  la  présence  matérielle  du  plomb  reconnue 
chimiquement  dans  les  matières  fécales  rendues  ;  ou  enfin  si 
M.  Durand  avait  observé  des  symptômes  non  douteux ,  spéci¬ 
fiques  en  quelque  sorte  des  longues  intoxications  saturnines, 
telles  seraient  certaines  paralysies  particulières,  notamment 
pour  le  mouvement  des  extenseurs  des  doigts  et  des  poignets 
avec  insensibilité  de  ces  extenseurs  aux  excitations  électri¬ 
ques;  telles  seraient  en  même  temps  les  affections  vèrtiginçij- 
ses,  les  faiblesses  de  tête  qui  ne  manquent  presque  jamais  chez 
les  sujets  tourmentés  de  longues  entéralgies  causées,  pap  le 
plomb. 

Tous  ces  détails,  qui  manquent  dans  l’observqtion  cl-dèssus, 

(1)  Voir  :  Nouvelle  théorie  des  fièvres  Inlermiltentes  des  marais ,  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  du  10  mars  1846.  —  Voir  :  Du  traitement  préventif  des  réci¬ 
dives  de  fièvres  intermittentes,  en  Atgérie  et  en  France  ;  Gazette  médicale  de  Paris 
(8  et  15  mars  1351).  ,  ,  .  i 


travail  persévérant,  mais  encore  la  conduite  paternelle  de  M.  Charrière 
envers  eux;  il  leur  a  parlé  de  la  sympathie  du  président  de  la  Républi¬ 
que  pour  la  classe  ouvrière  ;  il  a  terminé  enfin  ces  quelques  paroles  par 
leur  recommander  de  propager  cet  exemple  d’union  entre  ouvriers  et 
patron,  qu’ils  venaient  de  donner  et  qui  montrait  les  honorables  senlj- 
mens  dont  ils  sont  animés. 

Pendant  cette  visite,  M.  Charrière  a  présenté  h  MM.  Boulay  et  Du- 
ruflé  quatre  dè  ses  ouvriers ,  dignes  d’un  intérêt  particulier.  Ce  sont  : 
M.  Legrand,  élève  de  la  maison,  entré  dans  la  garde  mobile,  et  amputé 
de  la  jambe  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Ce  jeune  homme  porte  une  jambe 
artificielle  fabriquée  par  lui-même  ;  Guyot ,  contre-maître ,  camarade 
"d’apprentissage  de  M.  Charrière,  et  qui  ne  l’a  jamais  quitté  depuis  cette 
époque;  M.  Gouy,  âgé  de  plus  de  60  ans,  le  plus  ancien  des  ouvriers 'de 
l’atelier,  et  sous  la  direction  duquel  le  patron  actuel  a  travaillé  comme 
apprenti  ;  M. .  Delaloy,  ouvrier  dans  la  maison  depuis  1835,  chargé  de 
diriger  l’atelier  des  bandages  et  appareils  orthopédiques,  etc.,  etc.; 
délégué  par  la  ville  de  Paris  à  l’exposition  universelle  de  Londres. 

Le  vice-président  de  la  République  et  le  ministre  se  sont  retirés  à  11 
heures,  après  avoir  demandé  qu’une  note  leur  fût  remise  sur  l’ex-gardè 
mobile  dont  nous  venons  de  parler. 


FACDLTÉ  DE  MÉDECINE.  —  Pendant  la  première  quinzaine  de  no¬ 
vembre  des  trois  dernières  années  et  de  l’année  1851,  du  2  au  16  no¬ 
vembre  1848,  il  a  été  inscrit  784  élèves,  dont  254  nouveaux;  — 1849, 
880  élèves,  dont  377  nouveaux;  — 1850, 1,223  élèves,  dont  429  nou¬ 
veaux;  — 1851,  1,300  élèves,  dont  413  nouveaux.  L’accroissement  des 
deux  dernières  années  dépasse  de  beaucoup  l’accroissement  normal 
qui  avait  lieu  depuis  quelques  années  ;  cette  circonstance  tient  en  grande 
partie  à  la  suppression  des  hôpitaux  militaires  d’instruction.  Une  aug¬ 
mentation  proportionnelle  n  lieu  dans  les  deux  Facultés  de  Strasbourg 
et  de  Montpellier.  ^ 


soit  parce  qu’ils  n’ont  pas  pu  être  observés  en  Afrique,  soit 
■parce  qu’ils  n’ont  pas  existé  réellemeutont  été  indiqués  et 
sérieusement  regrettés  par  le  comité  de  rédaction  de  I’Union. 

Tel  qu’il  est  et  comme  capable  de  concourir  avec  d’autres  à 
étayer  les  opinions  de  M.  Auguste  Durand,  ce  fait  nous  a  sem¬ 
blé  digne  d’être  publié  ;  mais  nous  avons  regardé  comme  un 
devoir  d’appeler  l'attention  de  notre  honoré  confrère  et  celle 
de  nos  lecteurs  sur  quelques  lacunes  que  nous  y  avons  recon¬ 
nues  avec  d’autant  plus  de  regret,  que  nous  professons  aussi 
depuis  longtemps  l’opinion  que  le  foie  peut  recéler  pendant 
longtemps  les  corps  étrangers  introduits  dans  la  petite  circu-' 
lation  abdominale.  C’est  là-dessus  qu’est  fondé  en  grande  par¬ 
tie  le  traitement  que  nous  avons  proposé  conjointement  avec 
M.  Boucliardat,  et  que  je  mets  chaque  jour  en  pratique  contre 
les  affections  saturnines  chroniques. 

Adoptée  par  le  comité  de  rédaction. 

Dr  S.  Sandras. 


TRAVAUX  ET  MEMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


quelques  remarques  sur  les  causes  de  L’AMPUTATIOIV  des 

MEMBRES  DU  FOETUS  DANS  LA  CAVITÉ  UTÉRINE;  par  le  dOCteui’ 

W.  H.  Gatty  (1). 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

À.  ces  deux  causes  différentes  d’amputation  intra-utérine  des 
niembres,  il  faut  en  ajouter  une  troisième,  probable,  presque 
certaine,  c’est  celle  dont  M.  Édouard  Martin  (d’Iéna)  a  ob¬ 
servé  un  si  bel  exemple  chez  un  enfant  né  en  1849  de  parens 
sains  ;  le  bras  gauche  manquait  et  présentait,  en  la  place  de 
ce  membre,,  un  moignon  ayant  un  peu  moins  de  la  moitié  de 
la  longueur  du  bras,  et  offrant  à  sa  partie  inférieure  une  sur¬ 
face  rouge-brunâtre  et  humide.  Très  peu  de  temps  après  la 
naissance,  lafilaie,  pansée  avec  du  cérat,  était  complètement 
cicatrisée.  L’enfant  a  vécu  et  s’est  très  bien  développé.  Le  moi- 
'giion  était  mobile,  son  extrémité  froncée,  et  offrant  une  petite 
sailliè  rougèâtre.  La  partie  séparée  du  bras  du  fœtus  s’échappa 
avec  le  placenta  ;  elle  avait  trois  ou  quatre  pouces  de  long; 
elle  comprenait  la  moitié  inférieure  du  bras,  l’avant-bras  et  la 
main.  La  peau  était  froncée  et  d’un  gris  brunâtre',  les  doigts 
un  peu  desséchés  à  leur  extrémité,  les  ongles  bien  conformés; 
du  sang  était  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
bras  et  de  l’avant-bras  seulement.  Toutes  les  articulations  bien 
conformées,  tous  les  tissus  bien  développés.  Dans  le  point  où 
l’amputation  avait  eu  lieu,  les  tégumens  étaient  tirés  en  dedans 
et  unis  aux  parties  sous-jacentes.  Du  milieu  de  cette  extrémité, 
l’humérus  s’élevait  en  faisant  une  saillie  d’un  pouce  environ, 
dentelée  et  irrégulière.  La  mère  de  cet  enfant  avait  fait  une 
chute  d’une  grande  hauteur,  deux  mois  avant  sa  couche  ;  elle 
avait  perdu  connaissance  et  pendant  quelques  jours  elle  avait 
eu  des  écoulemens  sanguins  par  le  vagin.  Depuis  cette  époque 
elle  avait  eu  dés  douleurs  continuelles  dans  l’abdomen.  Du 
reste,  la  santé  générale  était  bonne  et  l’accouchement  avait 
^té  naturel. 

On  le  voit  :  ici  le  mot  amputation  n’est  plus  applicable;  la 
véritable  cause  de  cette  séparation  du  membre  se  trouve  très 
firobablement  dans  une  fracture  compliquée  de  l’humérus, 
survenue  à  la  suite  de  la  chute  de  la  mère.  La  possibilité  de 
ces  fractures  produites  par  une  violence  extérieure  et  même 
celle  de  fractures  survenant  spontanément  dans  l’utérus  et 
par  l’action  musculaire  du  fœtus  seul,  sont  aujourd’hui  des 
Choses  démontrées  et  dont  M.  Montgomery  a  fait  connaître 
de  nombreux  exemples.  Il  reste  à  savoir  si  la  séparation  d’un 
membre  peut  avoir  lieu  par  un  accident  de  ce  genre,  et  quelques 
auteurs  se  refusent  à  en  admettre  la  possibilité.  Pour  moi,  je 
h’hésltepâsà  l’admettre  :  la  disposition  du  moignon,  encore 
non  cicatrisé  à  son  extrémité,  et  comme  une  plaie  d’origine 
récente,  l’aspect  déchiqueté  et  rugueux  de  la  partie  supérieure 
du  membre  établissaient  évidemment  qu’il  ne  s’agissait  pas  là 
d’un  détachement  produit  par  un  moyen  mécanique,  à  action 
Içptç,  .cpmn^e  les  ligatures.  M.  Montgomery  a  d’ailleurs  fait 
connaître  un  cas  dans  lequel,  après  une  chute  delà  mère,  on 
trouva  une  fracture  de  la  jambe  chez  le  fœtus,  compliquée  de 
plaie  des  parties  molles;  la  gangrène  s’en  empara  après  la 
naissance  et  détacha  entièrement  le  membre.  Ici  la  gangrène 
et  la  séparation  ont  eu  lieu  après  la  naissance,  et  consécutive¬ 
ment  aux  lésions  produites  dans  la  cavité  utérine,  tandis  que 
dans  le  cas  précédent  rien  n’indique  qu’il  y  eût  eu  gangrène. 
Au  reste,  si  ces  séparations  de  membres  n’ont  pas  lieu  de  l’une 
ou  de  l’autre  de  ces  manières,  on  peut  naturellement  se  deman¬ 
der  comment  elles  se  produisent,  et  sans  donner  le  fait  suivant 
rapporté  par  M.  Simpson  comme  l’explication  seule  et  unique 
de  ces  étranges  affections,  il  est  permis  d’y  voir  une  explica¬ 
tion  probable.  M.  Simpson  rapporte  en  effet  que  chez  un  en-, 
fant  qui  manquait  des  deux  mains  et  des  deux  bras,  naissait 
de  l’épaule  droite  un  doigt  contenant  quatre  phalanges,  et  de 
l’épaule  gauche  deux  doigts  plus  courts  que  le  précédent,  pla¬ 
cés  verticalementl’un  sur  l’autre,  et  dont  l’inférieur  présentait 
à  sa  surface  un  étranglement  considérable  et  brusque  ;  ce 
doigt  s'étant  fracturé  quelques  années  auparavant,  il  avait  été, 
depuis,  graduellement  en  s’atrophiant  au  niveau  de  la  partie 
fracturée,  au  point  que  s’il  avait  continué  de  la  même  manière 
il  eût  fini  par  se  détacher.  C’est  là  ce  qu’on  peut  appeler  de 
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l’atrophie  disjonctîve,  et  bien  que  le  fait  de  M.  Simpson  ait  eu 
une  marche  chronique,  on  peut  rigoureusement  admettre 
qu’elle  pourrait  se  produire  à  l’état  aigu  et  amener  en  très 
peu  de  temps  l’absorption  des  parties  molles  d’un  membre 
chez  le  fœtus. 

De  quelle  manière  ces  brides,  ces  cordons,  qui  étreignent 
les  membres,  produisent-ils  l’amputation?  Ici,  je  ferai  remar¬ 
quer  combien  il  y  a  de  différence  entre  leur  action  et  celle  des 
ligatures  appliquées  artificiellement  après  la  naissance  autour 
de  quelque  partie  du  corps.  Lorsque  cette  application  est  faite 
-parle  chirurgien,  dansjebut  de  détacher  diverses  espèces  de 
tumeurs  ,  c’est  l’arrêt  de  la  circulation  qui  détermine  la  mort 
de  la  partie,  et  la  séparation  est  le  résultat  de  l’ulcération  dans 
les  tissus  voisins  des  parties  frappées  de  mort.  Dans  la  plu¬ 
part  des  amputations  intra-utérines,  au  contraire,  la  peau,  les 
tégumens  n’ont  que  peu  ou  point  souffert;  l’absorption  s’est 
faite  aux  dépens  des  tissus  sous-cutanés  jusqu’à  l’os,  sans  au¬ 
cun  autre  symptôme  de  compression  que  le  sillon  circulaire 
autour  du  membre.  Je  ne  connais  aucun  cas  dans  lequel  l’é¬ 
tranglement  ait  été  opéré  sur  l’os  d’une  manière  énergique, 
sans  qu’il  y  ait  eu  amputation  complète  ;  je  n’en  connais  pas 
non  plus  dans  lequel  on  ait  trouvé  les  tégumens  en  voie  d’ul¬ 
cération,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  dire  quel  est,  de  la 
peau  ou  du  tissu  osseux ,  celui  qui  résiste  le  plus  à  la  puis¬ 
sance  constrictive.  J’ajouterai  qu’il  est  constant  que  la  sépara¬ 
tion  ne  se  fait  pas  par  gangrène,  les  parties  séparées  ayant 
toujours  été  trouvées  saines  et  le  moignon  cicatrisé  en  partie 
ou  en  totalité;  bien  qu’à  la  rigueur  cette  cicatrisation  puisse 
être  rapportée  à  cette  circonstance  que  la  peau  ne  s’enlève  ni 
ne  se  sépare  jusqu’à  ce  que  l’os  ait  été  divisé  lui-même,  et  non 
à  un  travail  actif  de  réparation  qui  se  serait  produit  dans  l’ex¬ 
trémité  amputée. 

Relativement  aux  effets  qui  se  produisent  dans  la  partie  du 
membre  située  au-dessous  de  l’étranglement,  dans  les  cas  où 
l’amputation  a  été  seulement  partielle,  on  ne  trouve  nulle  part 
de  détails  à  cet  égard;  les  auteurs  s’étant  contentés  de  faire  re¬ 
marquer  que  le  membre  étant  bien  nourri,  il  semble  donc  que 
ces  étranglemens  n’apportent  que  peu  d’obstacles  au  dévelop¬ 
pement  et  à  l’accroissement  du  membre  intéressé,  bien  que 
Simpson  ait  noté  dans  un  cas  un  peu  de  raccourcissement  du 
membre  étranglé. On  se  demande  aussi  si  ces  membres,  ainsi  re¬ 
tranchés  en  partie  du  corps,  participent  aux  maladies  qui  oc¬ 
cupent  le  reste  de  l’organisme.  Le  fait  est  que  dans  un  cas  j’ai 
vu  un  érysipèle  borné,  à  diverses  fois,  à  la  partie  du  membre 
située  au-dessous  de  l’étranglement;  mais  il  serait  nécessaire 
d’avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour  trancher  la  ques-. 
tion. 

J’ai  dit  plus  haut  que  pour  beaucoup  d’anciens  auteurs,  ces 
difformités  étaient  regardées  comme  le  résultat  d’un  arrêt  de 
développement,  et  il  semblerait  que  cette  supposition  n’est 
pas  toujours  sans  fondement;  car  dans  beaucoup  de  cas  dans 
lesquels  il  était  survenu  une  amputation  intra-utérine,  il  exis¬ 
tait  en  même  temps  des  vices  de  conformation  de  quelques 
autres  parties  du  corps,  comme  chez  le  petit  malade  observé 
dernièrement  à  l’hôpital  Saint-Ba'rthelemy  ;  à  moins,  toutefois, 
qu’il  y  ait  eu  amputation  et  reproduction  partielle,  comme 
dans  le  fait  de  Simpson,  relatif  à  cette  petite  fille  de  11  ans, 
née  avec  un  rudiment  de  membre  supérieur  gauche,  de  deux 
pouces  de  long,  ayant  tout  l’aspect  d’une  amputation  faite  au 
tiers' supérieur  et  parfaitement  cicatrisée  ;  seulement,  la  cica¬ 
trisation  n’était  visible  qu’au  niveau  des  extrémités  des  os  où 
la  peau  était  froncée  et  formait  une  espèce  d’ombilic.  Un  peu 
en  avant  de  ces  points,  il  y  avait  un  tubercule^  cutané  divisé  à 
sa  surface  en  cinq  petits  nodules ,  sur  deux  desquels  on  aper¬ 
cevait  des  petits  rudimens  d’ongles.  C’est  là  cé  que  M.  Simpson 
a  regardé  comme  un  effort  de  la  nature  pour  reproduire  la 
portion  du  membre  perdue. 

Cette  dernière  remarque  de  M.  Simpson  peut  conduire  à 
rechercher  quelles  sont  les  parties  du  corps  le  plus  sujettes  à 
ces  amputations  et  à  ces  étranglemens.  Jusqu’ici  les  élrangle- 
mens  causés  par  les  brides  et  ceux  produits  par  le  cordon  om¬ 
bilical  paraissent  avoir  leur  siège  d’,élection  propre  :  les  pre¬ 
mières  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  autour  de  la  base 
des  doigts  et  des  orteils,  sur  le  milieu  de  la  paume  de  la  main 
et  delà  plante  du  pied,  devenant  de  plus  en  plus  rares  à  me¬ 
sure  qU’oii  remonte  sur  le  membre  ;  tandis  que  le  cordon  om¬ 
bilical  a  bien  plus  de  tendance  à  entourer  et  à  étrangler  les 
parties  du  membre  qui  sont  le  plus  rapprochées  du  corps. 

Une  des  principales  raisons  qui  fait  que  dans  beaucoup  de 
cas  de  ces  amputations,  on  ne  retrouve  pas  l’extrémité  amputée 
du  membre,  chose  qui ,  soit  dit  en  passant ,  a  longtemps  fait 
croire  qu’elles  étaient  toujours  le  résultat  d’un  arrêt  de  déve¬ 
loppement,  c’est,  suivant  moi,  que  le  fœtus,  à  l’époque  de  la 
formation  des  brides,  est  si  petit  que  la  portion  détachée  du 
membre  échappe  aux  recherches  au  milieu  des  débris  de  mem¬ 
branes,  à  l’époque  de  la  naissance.  L’amputation  se  fait  d’ail¬ 
leurs  de  si  bonne  heure  que  lors  même  que  la  partie  détachée 
a  été  retrouvée,  on  ne  l’a  pas  toujours  reconnue  au  premier 
abord. 

Montgomery  a  fait  connaître  le  fait  d’un  fœtus  né  dans  un 
avortement  avec' âbseùc'è  d’une  des  jambes;  le  moignon  avait 
coiitràcté  des  adhérences  avec  le  coude-pied  du  côté  opposé, 
au  moyen  d’un  cordon  au  centre  duquel  on  apercevait  un  pe- 
•  tit  corps  oblong,  qui  n’était  autre ,  examen  fait,  que  le  pied 


amputé  parfaitement  conformé.  L’amputation  avait  eu  lieu  à 
une  époque  très  peu  avancée  de  la  grossesse.  Ce  fait  'montre 
bien  comment  un  pied  ou  un  membre  quelconque  peut  échap¬ 
per  aux  recherches.  Si  la  grossesse  avait  continué,  la  bride 
aurait  fini,  suivant  toute  probabilité,  par  se  rompre,  soit  par 
l’absorption,  soit  par  les  mouvemens  du  fœtus.  L’autre  pied, 
avait  été  déjà  détaché  par  le  même  cordon,  de  sorte  qu’à  sa 
naissance  l’enfant  eût  présenté  exactement  les  conditions  de 
ceux  dont  nous  ayons  parlé  plus  haut. 

J’ai  exposé  avec  quelques  détails  les  différentes  opinions  qui 
régnent  parmi  les  médecins  au  sujet  du  mécanisme  suivant  le¬ 
quel  se  produisent  ces  diverses  altérations  ,  et  j’ai  apporté  à 
l’appui  de  chacun  de  ces  mécanismes  un  certain  nombre  de 
faits  ;  il  serait  donc  impossible  aujourd’hui  que  les  médecins 
^puissent  en  attribuer  la  production  à  d’autres  causes.  Ô’est 
pourquoi  je  ne  discuterai  pas  l’opinion  qui  a  cours  générale¬ 
ment  dans  le  public  non  médical  et  quia  jadis  comptébeaucoup 
de  partisans  même  parmi  les  médecins,  à  savoir  l’influence  des 
impressions  morales  de  la  mère  sur  ces  dispositions  particu¬ 
lières.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  nie  l’influence  du  moral  de  la 
mère  sur  les  conditions  physiques  de  sa  santé  et  de  celle  du 
fœtus;  mais  il  est  tellement  contraire  à  la  raison,  à  l'expérience 
et  à  l’anatomie  de  croire  qu’une  forte  attention  de  l’esprit  de 
la  mère  vers  un  objet  déterminé  puisse  se  traduire  par  une  im¬ 
pression  déterminée  et  semblable  sur  le  corps  du  fœtus,  que 
discuter  une  pareille  opinion  c’est  lui  donner  une  consistance 
et  une  vitalité  qu’elle  ne  possède  certainement  pas. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Novembre  1851. —  Présidence  de  M.  Larrey. 
Sarcocèle, 

Nos  lecteurs  n’ont  peut-être  pas  oublié  Thistoire  d’un  malade  opéré 
par  M.  Vidal  (de  Cassis),  pour  une  tumeur  du  testicule  de  nature  dou¬ 
teuse. 

La  pièce  d’anatomie  pathologique  sous  les  yeux,  on  avait  cru  à  une 
affection  tuberculeuse  ;  ce  fut  seulement  en  examinant  au  microscope 
que  l’on  reconnut  que  la  tumeur  était  cancéreuse.  Aujourd’htii ,  M.  Vi¬ 
dal,  comme  il  en  avait  pris  l’engagement,  présente  ce  malade  à  la  So¬ 
ciété  pour  compléter  l’observation  et  pour  mettre  ses  collègues  à  même 
de  suivre  les  phases  de  celte  affection. 

La  plaie  de  l’opération  est  cicatrisée;  mais'en  explorant  bien,  en  com¬ 
primant  la  fosse  iliaque,  on  constate  des  duretés,. des  engorgemens qui 
font  craindre  une  récidive. 

M.  Vidal  rappelle  qu’il  avait  voulu  comprimer  le  cordon  testiculaire 
avec  une  grosse  serre-fine  qu’il  enleva  le  seconc|  jour.  Cinq  jours  après 
survint  une  hémorrhagie  très  inquiétante,  qui  fut  arrêtée  par  un  tampon¬ 
nement  du  canal  inguinal.  M.  Vidal  n’en  regrette  pas  moins  de  s’être 
écarté  de  l’ancien  procédé,  qui  consiste  à  ^ier  le  cordon. 

Correspondance.  —  M.  Giraldès  transmet  à  la  Société,  de  la  part 
de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres:  1°  un  volume  intitulé 
Catalogue  of  préparations,  etc.....  in  morbid  anatomy  and  experi- 
mental-physiolügy  contained  in  lhe  muséum  ofthe  medical  depart- 
menl  fort  pitt  chatarn;  2“  quatre  livraisons  de  planches,,  contenant  la 
reproduction  et  la  description  des  lésions  des  os,  du.poumon,  du  cœur 
et  des  vaisseaux.  .  , 

Ces  planches  sont  d’une  remarquable  exécution. 

De  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  et  de  la  lymphor- 
rhagie  (\). 

M.  DEMARQUAT  lit  iiu  travail  sur  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  et  sur  la  lymphorrhagie.  Ayant  eu  occasion  d’observer  un  jeune 
homme  âgé  de  17  ans,  affecté  d’une  dilatation  du  vaisseau  lymphati¬ 
que  de  la  cuissë  droite  au  niveau  de  Tunioii  du  tiers  inférieur  et  du  tiers 
moyen,  avec  diialalion  du  réseau  lymphatique  supefficicl  avoisinant  la 
varice  lymphatique,  il  a  pu  observer  avec  soin  cette  maladie.  A  cinq  ou 
six  reprises  différentes,  cette  varice  s’est  rompue,  et  M.  Demarquay  a 
pu  recueillir  de  la  lymphe  en  quantité  assez  considérable.  Lé  1"  novem¬ 
bre,  une  rupture  survenue  le  matin  dans  la  varice,  a  donné  lieu  à  une 
lymphorrhagie  qui  n’a  point  duré  moins  dé  neuf  heüres. 

Nous  savons  que  M.  Demarquay  se  propose  de  publier  un  travail  sur 
l’analyse  de  la  lymphe  humaine  eh  commun  avec  M.  Mialhe.  Nous  avons 
vu  les  dessins  inicrographiques  des  corpuscules  de  Ta  lymphe  étudiés 
par  MM.  Lebert  et  Demarquay  au  moment  où  ils  S’échappaient  dés  vais¬ 
seaux  lymphatiques. 

Ce  fait  a  provoqué  des  recherches  de  la  part  de  l’auteur  du  mémoire 
que  nous  analysons.  Il  a  trouvé  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de 
dilatations,  non  senlement  des  vaisseaux  lymphatiques,  mais  encore  du 
canal  thoracique  et  des  chilifères.  Ces  faits  d’ailleurs  peu  détaillés  et  in- 
suffisans  pour  faire  l’histoire  des  deux  maladies  sur  lesquelles  M.  Demar¬ 
quay  appelait  l’attention  de  la  Société,  ont  été  en  partie  reproduits  par 
M.  Breschet  dans  sa  thèse  sur  les  lymphatiques,  et  par  M.  Bérard  à  l’ar¬ 
ticle  MALADIES  DU  SYSTÈME  LYMPHATIQUE  du  Dictionnaire  en  20  vo¬ 
lumes. 

Dans  ces  recherches,  M.  Demarquay  a  bien  trouvé  des  observations 
de  lymphorrhagie  à  la  suite  de  lésions  de  quelques  vaisseaux  lymphatiques. 
C’est  ainsi  qu’Assalini,  après  une  blessure  à  la  cuisse,  et  Wutzer,  après 
une  blessure  tiu  dos  du  pied,  ont  pu  recueillir  de  la  lymphe  en  assez 
grande  quantité.  Muller ,  comme  chacun  le  sait,  fit  une  étude  de  cette 
humeur  depuis  celle  qu’il  recueillait  sur  le  malade  du  chirurgien  de 
Bonn.  Mais  dans  ces  cas  la  lymphe  n’était  point  pure ,  tandis  que  lors¬ 
qu’on  vient  à  la  recueillir  à  sa  sortie  d’un  vaisseau  lymphatique  rompu, 
il  n’en  est  plus  de  même;  ce  liquide  est  alors  dans  toute  sa  pureté.  M. 
Demarquay  ne  trouve  qu’une  autre  observation  où  la  lymphe  put  ainsi 
être  fécueillie  sans  mélange ,  bien  entendu  qu’il  ne  parle  pas  du  fait  de 

(1)  Ce  travail  a  été  renvoyé,  avec  les  planches  qui  l’accompagnent,  au  comité  de 
publication,  pour  paraître  dans  les  Mémoires  de  ia  Société  de  chirurgie. 


Sœmmering:,  où  il  s’agit  d’une  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  qui 
donnaient,  par  la  ponction  de  ces  derniers,  de  la  lymphe  pure.  Ce  fait 
a  été  observé  par  M.  le  docteur  Fitzcr,  sur  une  jeune  fille  de  18  ans 
qui  portait  une  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure  gauche.  Une  rupture  survenue  dans  cette  varice  donna 
lieu  à  une  lymphorrhagiequi  ne  dura  pasmoins  de  six  Jours,  et  pendant 
lesquels  une  quantité  considérable  de  lymphe  fut  recueillie,  ce  qui  per¬ 
mit  à  M.  Schlossberger  de  faire  l’analyse  micrographique  et  chimique  de 
cette  humeur. 

L’écoulement  de  la  lymphe,  qui  ne  donna  lieu  sur  leTmalade  observé  par 
M.  Demarquay  à  aucun  accident,  fut  suivi  chez  la  jeune  fille  observée 
par  M,  Fitzer  de  syncopes  au  bout  du  sixième  jour.  La  perte  de  la  lym¬ 
phe  peut  donc  amener  certains  accidens.  Les  auteurs,  jusqu’à  ce  jour, 
si  ce  n’est  M.  Beau  ,  qui  a  publié  un  travail  sur  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  du  prépuce,  ne  se  sont  pas  occupés  du  traitement  de 
ces  deux  maladies.  M.  Demarquay  se  propose  de  faire  une  cautérisa¬ 
tion  avec  la  pâte  de  Vienne  sur  les  lymphatiques  dilatés.  Dans  notre 
dernier  compte-rendu ,  après  avoir  appelé  l’attention  sur  le  malade  de 
M.  Demarquay,  nous  disions  qu’une  certaine  quantité  de  lymphe ,  que 
nous  évaluâmes  à  30  grammes  au  moins,  avait  été  recueillie.  Voici  les 
qualités  de  la  lymphe  humaine  à  la  suite  d’une  piqûre  faite  au  vaisseau 
lymphatique  dilaté  :  ce  liquide  coule  tantôt  par  petites  gouttelettes  ou 
par  un  petit  jet  qui  s’éleva  un  peu  au-dessus  de  l’épiderme  et  qui  peut 
même  être  lancé  à  distance  ;  il  est  à  peu  près  incolore ,  d’une  teinte  un 
peu  louche  au  moment  où  il  sort  du  vaisseau  ;  mais ‘bientôt  il  blanchit, 
prend  une  teinte  laiteuse  et  devient  d’un  blanc  jaunâtre;  il  se  prend  en 
caillot  aussitôt  qu’il  est  recueilli  ;  mais  bientôt  il  se  divise  comme  le  sang 
en  deux  parties  :  l’une  séreuse,  blanchâtre  ;  l’autre ,  solide ,  forme  le 
caillot  qui  paraît  composé  d’une  série  de  fdamens  rougeâtres.  D’ailleurs 
nous  reviendrons  sur  ce  sujet  quand  MM.  Demarquay  et  Mialhe  publie¬ 
ront  leur  travail. 

M.  Michon  a  écouté  avec  attention  l’intéressant  travail  de  M.  Demar¬ 
quay.  Il  n’a  pas  l’intention  de  faire  des  objections,  mais  bien  de  deman¬ 
der  quelques  détails  nouveaux. 

Il  demande  d’abord  si  M.  Demarquay  a'  pu  établir  un  rapport  entre 
cette  perte  de  lymphe  si  considérable  et  l’affection  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  Pour  lui,  il  est  convaincu,  à  priori,  que  cette  perte  abondante 
'  de  lymphe  est  la  conséquence  delà  maladie  même  ;  et  c’estpour  celaque 
le  malade  paraît  la  supporter  impunément.  M.  Demarquay  se  demande, 
en  terminant  son  travail,  à  quel  point  en  est  la  thérapeutique  de  cette  af¬ 
fection.  M.  Michon  répond  que  l’on  peut  asseoir  un  jugement  sur  l’ana¬ 
logie.  Il  y  a,  en  effet,  un  rapport  manifeste  entre  les  affections  des  veines 
et  celles  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ainsi,  un  traitement  chirurgical, 
comme  l’emploi  du  séton,  pourra  être  mis  en  usage  si  l’affection  est  li¬ 
mitée  à  une  très  petite  étendue  des  vaisseaux.  Mais  si,  comme  cela  a  lieu 
pour  les  varices  des  veines,  une  grande  étendue  du  système  vasculaire 
est  dilatée  et  malade,  on  ne  peut  espérer  tenter  avec  la  moindre  chance 
de  succès  une  cure  définitive.  On  ne  ramène  jamais  les  vaisseaux  à  leur 
état  primitif.  Et  M.  Michon,  insistant  sur  cette  donnée,  se  prononce  éner¬ 
giquement  contre  tout  traitement  chirdrgical  aussi  bien  des  dilatations 
des  veines  que  des  dilatations  des  vaisseaux  lymphatiques.  En  résumé,  le 
traitement  devra  consister  à  porter  remède  d’abord  à  l’accident-perte,  et 
ensuite  on  aura  recours  aux  moyens  palliatifs. 

M.  Demabquay  dit  que  sur  son  malade  l’affection  paraît  très  limitée 
et  superficielle.  Et  il  y  a  intérêt  à  tenter  la  cure  radicale,  car  les  pertes 
deviennent  déplus  en  plus  fréquentes  et  en  même  temps  plus  abondantes, 

M.  Nélaton,  revenant  sur  les  considérations  émises  par  M.  Michon, 
sur  l’inanité  des  traitemens  dirigés  contre  les  varices ,  indique  le  ré¬ 
sultat  des  recherches  qui  lui  sont  propres.  Placé  à  Bicêtre  pendant  un 
temps  assez  long,  il  n’a  jamais  manqué  d’interroger  tous  les  malades  qui 
présentaient  des  varices,  et  constamment  chez  ceux  qui  avaient  été  opé¬ 
rés,  il  a  retrouvé  les  mêmes  veines  dilatées  sur  le  lieu  même  où  elles 
avaient  été  opérées ,  et  constamment  aussi  les  malades  lui  ont  assuré 
qu’ils  regrettaient  beaucoup  d’avoir  subi  une  opération. 

Quant  aux  varices  lymphatiques,  M.  Nélaton  dit  qu’elles  ne  sont  pas 
très  rares. 

Le  premier  cas  qu’il  a  observé,  était  précisément  celui  publié  par  M. 
Amussat.  Il  a  eu  la  pièce  entre  les  mains  pendant  longtemps.  Depuis 
lors,  il  a  eu  occasion  d’en  voir  d’assez  nombreux  exemples  constamment 
sur  la  verge. 

La  dilatation  lymphatique  affecte  presque  toujours  la  forme  suivante  : 

Elle  se  montre  en  arrière  du  gland  :  de  chaque  côté  existe  une  petite 
varice,  et  les  deux  vaisseaux  viennent  se  réunir  sur  la  ligne  moyenne 
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pour  se  confondre  en  une  seule  branche  qui  fde  sur  la  face  dorsale  de 
l’organe. 

La  peau,  mince  et  line  en  ce  point,  permet  parfaitement  de  reconnaî¬ 
tre  la  nature  incolore  du  liquide  contenu  dans  ces  varices. 

M.  Nélaton  a  interrogé  avec  soin  les  malades  qui  l’ont  consulté  h  pro¬ 
pos  de  cette  affection,  et  tous  ont  accusé  une  certaine  gêne  douloureuse 
pendant  le  coït.  Quelques-uns  souffraient,  disaient-ils,  d’érections  perpé¬ 
tuelles. 

Le  malade  de  M.  Beau  n’avait  de  dilatation  que  sur  un  des  côtés  du 
gland. 

Le  traitement  a  été  le  suivant  :  une  aiguille  ordinaire  entraînant  avec 
elle  un  fd  simple  trempé  dans  de  l’alcool,  l’ut  conduit  et  laissé  dans 
toute  la  longueur  du  vaisseau  dilaté. 

La  présence  de  ce  corps  étranger  détermina  de  violentes  douleurs, 
on  ne  put  le  laisser  en  place  que  cinq  minutes.  A  la  suite  survint  une  inflam¬ 
mation  assez  vive,  et  en  même  temps  on  sentait  un  coagulum  assez  résis¬ 
tant  dans  les  vaisseaux.  L’inflammation  disparut.  La  varice,  d’abord  dure 
et  volumineuse,  diminua  peu  à  peu  de  volume,  et  disparut  enfln  com¬ 
plètement. 

Depuis  M.  Nélaton  a  revu  le  malade  ;  il  est  complètement  guéri. 

Ce  succès  doit  encourager  à  tenter  une  opération  chaque  fois  que, 
comme  sur  le  malade  de  M.  Demarquay,  l’affection  est  limitée. 

M.  Nélaton  ajoute  que,  même  si  l’affection  était  très  étendue,  on 
pourrait  encore  tenter  une  opération,  car  il  pourrait  arriver  ce  que  l’ôn 
remarque  dans  certains  nœvns,  c’est  qu’en  agissant  sur  un  point  du  mal, 
le  reste  de  la  maladie  se  dissipe. 

Du  trailement  du  croup. 

M.  Gtjersant  avait  présenté  au  commencement  de  laséance  un  jeune 
enfant  de  6  ans,  trachéotomisé  une  première  fois  h  l’âge  de  A  ans  pour 
un  croup  vrai,  et  trachéotomisé  une  seconde  fois  depuis  pour  une  nou¬ 
velle  invasion  de  croup.  Cet  enfant  est  parfaitement  guéri. 

M.  Guersant  donne  lecture  de  cette  intéressante  observation ,  en  y 
joignant  des  considérations  pratiques  importantes. 

L’espace  nous  manque  malheureusement  pour  reproduire  ce  travail, 
qui  a  été  renvoyé  au  comité  de  publication.  Nous  donnons  seulement 
les  conclusions  : 

1°  Un  enfant  peut  avoir  deux  fois  le  véritable  croup. 

2“  Une  seconde  atteinte  peut  être  tout  aussi  grave  qu’une  première,  et 
on  peut  pratiquer  avec  succès  une  seconde  fois  la  trachéotomie. 

3°  A  la  suite  de  l’opération ,  les  alimens  passent  quelquefois  par  la 
plaie,  et  dans  ces  cas  on  est  forcé,  pour  nourrir  le  malade,  d’avoir  re¬ 
cours  h  la  sonde  œsophagienne. 

4”  Pour  l’introduction  de  la  sonde,  on  doit  pénéther  par  les  fosses 
nasales. 

M.  Leroy-d’Étiolles  adresse  une  lettre  relative  h  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  dans  la  dernière  séance,  sur  la  rétention  d’urine  produite  par 
la  tuméfaction  de  la  prostate.  Elle  a  pour  but  d’établir:  1“  que  la  sonde 
coudée  flexible  franchit  bien  souvent  l’obstacle,  et  pénètre  dans  la 
vessie  alors  que  l’on  a  échoué  avec  toutes  les  autres  sondes  ;  2”  que 
l’idée  ainsi  que  l’application  de  ce  mode  de  cathétérisme  lui  appartien¬ 
nent.  Celte  lettre  est  envoyée  à  la  commission  déjà  nommée. 

D'  Ed.  Laborie. 


MÉLANGES. 


TÉLÉGRAPHE  SYMPATHIQGE. 

On  lit  dans  le  journal  scientifique  l'Erudition,  à  propos  du  télégra¬ 
phe  sympathique  : 

K  En  feuilletant  de  vieux  livres  de  physique  où  la  question  des  aimans 
est  traitée  d’une  manière  profonde,  hardie  et  surtout  expérimentale, 
nous  avons  trouvé  que,  dès  le  xvi'  siècle,  des  savans  allemands  et  ita¬ 
liens  avaient  eu  l’idée  d’une  télégraphie  sympathique  par  le  moyen  de 
l’aimant. 

»  Cette  invention,  discutée  pour  la  dernière  fois  vers  la  fin  du  xvii' 
siècle,  dans  plusieurs  livres  écrits  par  des  physiciens  français,  avait  paru 
peu  praticable  sur  une  grande  échelle  et  en  était  restée  là. 

»  Deux  amis  étant  dans  leurs  cabinets,  qui  ne  seront  séparés  que  par 
une  simple  muraille,  peuvent,  sans  se  parler  et  sans  se  voir  ni  se  don¬ 
ner  aucun  écrit,  se  communiquer  réciproquement  leur  pensée  par  une 
méthode  qui  est  certainement  digne  de  la  curiosité  du  public  et  des 
observateurs. 

»  Voici  le  moyen  qu’indiquent  Argolus  et  Képler  : 


»  Il  faut,  disent-ils,  avoir  deux  bonnes  pierres  d’aimant,  qui  soient 
sphéi  iqués,  autant  qu’on  le  peut.  On  place  chacune  dans  le  milieu  d’une  ’ 
boussole,  sur  le  bord  de  laquelle  on  a  écrit  les  lettres  de  l’alphabet.  On 
les  pose  chacune  sur  le  même  pôle,  et  on  attache  au-dessus  de  l’aimant, 
avec  un  peu  de  cire,  un  petit  index  de  paille,  qui  s’étend  jusque  sur  le 
bord  de  la  boussole  où  sont  les  lettres  alphabétiques.  Il  faut  observer 
que,  si  les  deux  boussoles  ne  sont  pas  trop  éloignées,  quand  on  tour¬ 
nera  un  des  aimans,  l’autre  suivra  exactement  le  même  mouvement. 
Ainsi  en  tournant  l'index  de  l’un  sur  M,  l'index  de  l’autre  tournera 
aussi  sur  M  de  son  alphabet;  la  même  chose  arrivera  toujours  à  l’égard 
des  autres  lettres. 

»  Les  amis  auront  donc  chacun  leur  boussole  dans  leur  cabinet,  pour 
se  communiquer  leurs  pensées  à  l’heure  qu’ils  en  seront  convenus.  Ils 
auront  soin  de  les  placer  sur  le  même  plan,  sur  la  même  ligne,  et 
qu’elles  puissent  être  de  telle  sorte  que  la  sphère  d’activité  d’un  aimant 
soit  dans  la  sphère  d’activité  de  l’autre,  afin  de  se  pouvoir  diriger  mu¬ 
tuellement. 

»  Au  lieu  d’aimans  on  pourrait  exécuter  la  même  chose  avec  des 
aiguilles  aimantées,  pourvu  que  la  muraille  ne  fût  pas  trop  épaisse  et 
que  les  aiguilles  puissent  agir  l’une  sur  l’autre. 

»  Cette  expérience,  qui  avait  parfaitement  réussi  à  Képler,  est  facile 
à  faire  et  on  ne  peut  plus  curieuse. 

1)  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Il  ne  suffit  pas,  s’était  dit  Képler,  de  pouvoir 
se  parler  à  travers  un  mur;  il  faudrait  arrivera  s’entretenir  à  une  lieue, 
deux  lieues  et  plus  de  distance. 

»  En  sorte  que  deux  personnes  absentes  pourraient  se  parler  par  le 
moyen  de  deux  boussoles  dont  les  aiguilles  seraient  touchées  du  même 
aimant.  Quand  l’une  ferait  mouvoir  sa  boussole,  celle  de  l’interlocuteur 
ne  manquerait  pas,  par  sympathie,  de  se  mouvoir  de  la  même  manière, 
Ainsi,  on  pourrait  se  parler  de  Paris  à  Rome,  en  mettant  les  lettres  de 
l’alphabet  autour  de  la  boussole.  Quand  deux  personnes,  l’une  à  Paris, 
l’autre  à  Rome,  voudraient  se  parler,  elles  se  rendraient  h  leur  cabinet  à 
l’heure  où  elles  en  seraient  convenues.  L’une  à  Paris,  qui  aurait  à  parler 
la  première,  conduisant  l’aiguille  aimantée  sur  les  lettres  dont  elle  aurait 
besoin,  expliquerait  ainsi  sa  pensée  ;  et  l’autre  à  Rome,  observant  les 
raouvemens  de  l’aiguille  de  sa  boussole,  marquerait  les  lettres  sur  les¬ 
quelles  elle  irait,  et  par  là  connaîtrait  ce  qu’on  veut  qu’eltfe  sache  ;  après 
quoi  elle  répondrait  en  suivant  la  même  méthode, 

»  On  voit  que  ce  serait  absolument  la  même  marche  que  dans  le  télé¬ 
graphe  électrique,  tel  qu’on  l’emploie,  et  le  télégraphe  escargotique, 
tel  qu’on  l’avait  imaginé. 

»  Eh  bien  !  la  télégraphie  sympathique,  par  la  boussole,  à  de  longues 
distances,  a  été  pratiquée  avec  succès  par  Argolus  et  Képler.  Voici  ce 
qu’ils  en  disent  ; 

»  Argolus  était  un  célèbre  mathématicien  de  Padoue.  Il  appelle  cette 
boussole  merveilleuse,  boussole  sténographique ,  et  dit  que  par  ce 
moyen  on  peut  se  faire  entendre  des  personnes  les  plus  éloignées  et 
donner  des  avis  aux  villes  assiégées,  sans  craindre  que  le  secret  puisse 
être  découvert  par  les  ennemis.  Argolus  maintient  que  la  chose  est  si 
possible,  que  Képler,  assure  avoir  entretenu,  par  ce  moyen,  un  com¬ 
merce  fort  agréable  avec  un  de  ses  amis, 

>1  Malheureusement  pour  le  système  d’Argolus  et  de  Képler,  le  père 
Kirker,  savant  d’une  renommée  européenne,  doute  et  rit.  Mais  que 
prouve  le  rire,  surtout  quand  on  n’a  pas  d’autres  armes  à  opposer  à 
des  hommes  tels  qu’Argolus  et  Képler  ? 

»  Avant  de  rire  il  faut  examiner  :  nous  soumettons  cette  question  à 
l’examen  des  savans  expérimentateurs  de  nos  jours.  Qui  sait  si  le  télé¬ 
graphe  sympathique  n’est  pas  aussi  possible  que  le  télégraphe  électrique  ? 
En  cas  de  réussite,  on  aurait  constaté  une  fois  de  plus  l’excellence 
d’une  idée  jadis  réalisée  ;  dans  le  cas  contraire,  il  resterait  à  regretter 
la  perte  ou  l’impossibilité  d’un  moyen  précieux  et  facile  de  correspondre 
à  des  distances  éloignées. 

»  Pour  nous,  il  nous  suffit  d’exposer  des  faits;  à  la  science  d’expé¬ 
rimenter  et  de  prononcer.  » 


Traité  de  l’art  de  formuler,  comprenant  des  notions  de  pharmacie,  la  classi¬ 
fication  par  familles  naturelles  des  médicamens  simples  les  plus  usités,  leur  dose> 
leur  mode  d’administration,  etc.,  suivi  d’un  formulaire  magistral  avec  indication 
des  doscs'pour  adultes  et  pour  enfans ,  terminé  par  un,  abrégé  de  toxicologie  ;,E8|r, 
MM.  Trousseau,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans-Malades,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  etc.;  et  O.  Reveil,  professeur  parliculier  de  chimie  et  de  matière  médi¬ 
cale,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  Lourcine,  vice-président  de  la  Société  d’ému¬ 
lation  pour  les  sciences  pharmaceutiques.  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  1851,  Béchet  jeune,  libraire-éditeur,  rue  Monsieur-le-Prince,  22. 

Le  gérant,  Richelot. 


TRAITÉ  ....  MALADIE  VÉNÉRIENNE 

par  J.  Hunter,  traduit  de  l’anglais  par  le  docteurG.  Richelot, 
avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docteur  Ph.  Ricord,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpilal  des  Vénériens,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.,  accompagnée  de  9  planclies.— Deuxième  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1852.  —  l'rix  :  9  fr. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  de  médecine. 

TRAITÉ 

l'ilfection  caicniense  do  Foie  et  dn  Pancréas 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honneur, 
Un  vol.  format  anglais.  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17,  et  dans  les  bureaux  de  VOnion  Médicale. 


.  ^  Sirop  ou  Tablettes, 
ithisie  pulmonaire  et  spécifique  de  tout 
.  état  scrofuleux.  Prix  :  3  fr.  —  Ether  hydriodiqiie  pour  in¬ 
halation,  le  fl.  q-fr.  Appareil  pour  le  respirer,  5  fr.  — Huile 
Iodée  le  11.  1  fr.  50.  — Passage  Ste-Croix-la-Bretonnerie,  6, 
à  Paris,  expédition.  —  Vente  aux  malades  rue  Jacob,  30 ,  oh 
se  trouve  aussi  la  Poudre  ferrée. _ 

LE  ROB  ANTiSYPHiüTIQUE 

De  B.  I/AIï'IîCT'KiJB  j  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  iiôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
CiREAUDEAu,  12,  rue  Riclier,  à  Paris, 


,Ie  salue  mes  confrères,  et  prie  de  m’excuser  ceux  à  qui  je  n’ai  point  expédié  d’huile  l’an  passé,  malgré  leur  demande.  Nos  qua¬ 
lités  étaient  médiocres,  je  les  en  avais  prévenu,  et  il  m’a  été  bien  difficile  d’en  expédier  une  petite  quantité  assez  passable. 

Notre  récolje  vient  de  commencer ,  et  tout  fait  penser  que  l’huile  sera  excellente ,  supérieure  à  celle  que  je  fournis  depuis  deux 
ans.  Je  m’adresse  aux  médecins  vétérinaires  et  aux  pharmaciens  comme  à  mes  confrères ,  et  prie  tous  les  membres  de  la  grande 
famille  médicale  de  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient.  Cette  entreprise  est  honorable  sous  tous  les  rapports,  formée  dans 
des  temps  difficiles,  elle  a  pour  but  le  commerce,  la  confiance,  la  probité,  ta  paix  ,  puis  la  création  d’un  petit  fonds  de  prévoyance 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir. 

11  est  temps  que  nous  plaçions  les  huiles  d’olive  sous  notre  surveillance  ;  il  est  temps  que  le  corps  médical,  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  porte  son  attention  sur  les  denrées  qu’on  altère.  Je  dis  cela  à  tous  les  confrères  de  France  et  à  ceux  qui  y  sont 
étrangers.  Cette  entreprise,  élevée  à  des  proportions  faciles  à  atteindre,  devient  un  avantage  pour  le  public  ,  un  exemple  pour  le 
commerce,  pour  nous  un  moyen  d’amitié  et  de  sécurilé. 

L’huile-vierge,  première  qualité,  vaudra  sur  place  2  francs  le  kilogramme.  L’huile  sera  expédiée  dans  des  boîtes  en  fer-blanc. 
Les  recouvremnns  se  feront  sans  frais,  à  domicile,  par  des  mandats,  après  lettre  d’avis  contenant  facture. 

N.  B.  Dne  simple  lettre  de  demande  d’un  confrère,  ou  signée  de  lui. 

A  M.  RONDARD ,  docteur  à  Crans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 


e  d’élre  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
I  ont  eu  UN  PLEIN  succès.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
1  et  surtout  plus  elfiace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
P  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
>  ticiens.  n 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Laearraque, 
ue  St-Martin,  125,  à  Paris. — {Documens  officiels  cl  Instmc- 
ion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


MAISON  DE  SANTE  DU  D'LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai¬ 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  anx  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  j  ugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen .  —  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


RAUnAntQ  deWlCKHAM  et  HART,  chirurg.-her- 
DH  n  UHU  tw  niaires,  brev. ,  r.  St-Honoré ,  257,  à  Paris, 
à  vis  de  pression ,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas  les  han¬ 
ches  ;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales. —  Suspensoirs,  etc. 


-  -  maladies  chirurgicales 

ux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trailement 
des  maladies  chroniques,  dirigée  parle  d’’  Rocuard,  rue  df 
Marbeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


PILULESdeBLAICARD 

à  llodurefeiTOixiïiïdtémble 

sans  odenr  ni  saveur  de  fer  îdui jl'fede 


ï.’ACABiiMïE  »1Î  MKBKCIW®  a  décidé  (séance  du 
»  1 3  août  1 850)  ;  O  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodure  de 
fer  contre  la  cni.OROSE ,  la  leucorrhée,  Tamenorrhée,  diffé- 
rens  accidens  de  la  svpniLis  constitütionnei.le,  les  affections 
scrofuleuses  et  tuderculeuses.  (M.  Dupasquieret  autres  pra- 
ticiensdistinguésonl  constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.) 
C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lympha 
tiques  ou  épuisées. 

w.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de  ta 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  BiiAWCABB,  pharma- 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
^etf 


-^etdanstoiiteslesbonnespharinacies. 


^ome  V"'%  —  143.  ciMauiÈME  astwéb.  Mardi  »  Décembre  i8®l. 

-, 

“girr^  L  UNION  MÉDICALE _ 

Vo'J.r  l’Etrangej^^ou  le  port  est  mKm  D'ABONNEMENT  î 

6  Mois . .  20  Fr.  Hue  du  ïnMbonrg-SIontinartre, 

,J  ;;  ,.,J' ,a  JOIRSAI  DES  ISTÉRÈTS  SCIENTlFIftllES  ET  PRATIftEES,  «ORAffi  ET  PROFESSIOSNEIS  DANS  LES  DÉPARTEMENS 

^  6  Mois^. 22^Fr.  principaux  Libraires. 

,  .  40  '  P  S’abonne  aussi  : 

TITT  rrm'DC!  TlfÉTl¥flA¥je  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

Four  les  pays  d’outre-mer  :  U  U  IaUJS.I'BI  iUJi  Messageries  Nationales  et  Générales. 

I  An .  50  Fr.  


Ce  Tournai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARM,  le  TEURÏ  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  aatovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


sommaire.  —  I.  Médecine  pratiqde  :  Du  valérianafe  de  zinc  associé,  dans 
certaines  proportions,  aux  extraits  de  jusqulame  et  d’opium  contre  les  névralgies, 
même  intenses,  affectant  tes  nerfs  de  la  5®  paire.  —  II.  Clinique  des  départe- 
mens  :  Fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  ;  convulsions,  spasmes  du  pharynx,  ac¬ 
cès  de  délire  furieux  ;  quelque  analogie  avec  les  symptômes  de  l’hydrophobie  ; 
guérison.  —  III.  Bibliothèque  :  Des  fonctions  du  foie  pendant  la  digestion  et 
des  usages  de  la  bile  pour  l’albumine  digestive.  —  IV.  Académies,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  du  2e  arrondissement  :  Du  traite¬ 
ment  du  rhumatisme.  —  Anévrysme  au  haut  de  la  cuisse.  Constitution  ner¬ 
veuse  déterminant  des  phénomènes  curieux.  —  Gonflement  profond  dans  la  région 
parotidienne  gauclie  —  Salivation  mercurielle.  —V.  Presse  jiédicale  (jour¬ 
naux  français)  ;  Du  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  ;  résumé  des 
travaux  de  quelques  chirurgiens  irlandais.  —  Recherches  sur  deux  variétés  assez 
rares  d’acné,  décrites  sous  les  noms  de  molluscum  eontagiosum  et  de  molluscum 
pendulum.  —  De  l’emploi  du  sulfate  de  soude  dans  la  dyssenterie  épidémique.  — 
VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Caractères  botaniques 
du  chanvre  indien. 


MÉDECIKE  PRATIQUE. 

pu  VALÉBIANATE  DG  ZINC  ASSOCIÉ,  DANS  CERTAINES  PROPORTIONS, 

AUX  EXTRAITS  DE  lUSQUIAME  ET  D’OPIUM  CONTRE  LES  NÉVRAL¬ 
GIES ,  MÊME  INTENSES,  AFFECTANT  LES  NERFS  DE  LA  5'°°  PAIRE. 

Par  M.  le  docteur  Tournié. 

Ce  n’est  que  depuis  quelques  années,  comme  on  doit  le  sa¬ 
voir,  que  le  valériapate  de  zinc  a  été  préparé,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  Italie,  par  le  prince  Louis-Lucien  Bonaparte. 
Il  fut  préconisé  comme  un  puissant  remède  propre  à  combattre 
les  névralgies  de  diverses  régions,  mais  principalement  les 
névralgies  faciales. 

Ce  médicament  a-t-il  répondu  à  toutes  les  espérances  qu’on 
avait  conçues?  Il  serait  permis  d’en  douter,  en  voyant  les 
moyens  de  toute  espèce  qu’on  a  proposés  d’essayer,  dans  ces 
derniers  temps,  contre  une  affection  aussi  douloureuse. 

Les  médecins  italiens,  peu  après  l’apparition  de  ce  nouveau 
médicament,  commencèrent  à  l’expérimen  ter  ;  et  les  résultats  de 
leurs  expérimentations  furent  assez  satisfaisans,  pour  qu’ils  lui 
attribuassent  des  propriétés  supérieures  aux  médicamens  anli- 
névralgiqües  connus  jusqu’à  ce  jour.  Cependant  les  faits,  rap¬ 
portés  à  l’appui  de  l’efficacité  de  ce  nouvel  agent  thérapeuti¬ 
que,  n’auraient  pas  dû,  ce  me  semble,  paraître  très  probans,  si 
l’on  considère  le  temps  qu’a  duré  le  traitement,  dans  les  né¬ 
vralgies,  contre  lesquelles  on  en  faisait  usage  ;  car,  dans  trois 
cas  de  névralgies  sus  et  sous-orbitaires,  rapportés  par  M.  le 
dr  Gerulli ,  dans  le  Bulletino  délia  scienze  mediche  du  mois  de 
juillet  1843,  la  guérison  ne  fut  obtenue  que  dans  l’espace  de 
trente,  quarante  et  cinquante  jours,  en  donnant  ce  médica¬ 


ment  à  la  dose  seulement  de  1  grain  1/2  par  jour,  en  deux  pi¬ 
lules,  une  le  matin  et  une  le  soir. 

Mais,  plus  tard,  M.  le  docteur  Francis  Dévay,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  un  mémoire  fort  remarquable,  pu¬ 
blié  dans  le  n®  26  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  le  29  juin 
1844,  prouva,  par  des  observations  très  intéressantes,  la  su¬ 
périorité  du  valérianate  de  zinc  dans  le  traitement  des  névral¬ 
gies,  sur  les  médicamens  employés  jusqu’alors  dans  des  cas 
analogues.  Ainsi,  nous  voyons,  dans  quelques-unes  de  ces  ob¬ 
servations,  des  névralgies  qui  avaient  résisté  aux  pilules  de 
Méglin,  à  la  slramoine,  aux  vésicatoires,  céder  à  l’administra¬ 
tion  du  valérianate  de  zinc. 

L’honorable  médecin  de  Lyon  reconnaît  que  «  cet  agent  thé- 
»  rapeutique  n’a  amené  des  résultats  certains  et  soutenus 
»  que  dans  les  cas  où  ces  affections  étaient  purement  ner- 
»  veuses,  indépendantes  d’autres  complications,  et  que  le  va- 
»  lérianate  de  zinc  n’avait  que  peu  d’efficacité  dans  les  névral- 
»  gies  faciales  mêlées  d’un  élément  rhumatismal.  » 

D'un  autre  côté,  M.  Fario  publia,  pendant  cette  même  an¬ 
née  1844,  dans  le  Memorialle  délia  medicina  contemporanea, 
un  mémoire  intitulé  :  De  l’efficacité  du  valérianate  de  zinc  dans 
quelques  affections  oculaires,  et  il  accompagna  ce  mémoire  de 
cinq  observations.  Quatre  de  ces  observations  ont  trait  à  des 
névralgies  oculaires,  et  une  à  des  accès  d’épilepsie.  Le  valé¬ 
rianate  de  zinc,  administré  chez  les  cinq  malades  qui  ont  fourni 
le  sujet  des  cinq  observations,  fut  complètement  impuissant, 
quoiqu’il  fût  donné  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  jour,  et 
continué  à  cette  dose,  chez  quelques-uns,  pendant  un  grand 
nombre  de  jours. 

Le  rédacteur  de  la  Gazelle  médicale  de  Paris  qui  a  rapporté 
ces  observations  (1844,  n®  48,  p.  773),  ajoute  que  le  valérianate 
de  zinc  avait  été  l’objet  d’un  engoûment  tellement  outré,  que, 
dans  l’intérêt  même  du  médicament,  il  était  bien  besoin  qu’on 
vînt  enfin  soumettre  ses  prétendus  miracles  au  contrôle  d’une 
expérimentation  impartiale. 

Voilà  donc,  après  les  succès  de  M.  le  docteur  Devay,  les  re¬ 
vers  de  M.  Fario  qui  viennent  compromettre  la  réputation 
d’un  médicament  dont  l’indication ,  d’après  des  faits  connus, 
semblait  être  démontrée.  D’où  vient  cette  différence  dans  de 
tels  résultats  ?  Après  avoir  comparé  les  observations,  j’avoue 
que  je  ne  l’ai  pas  trouvée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’idée  m’est  venue  que,  si  au  valérianate 
de  zinc  agissant  comme  antispasmodique,  on  associait  des  subs¬ 
tances  qui  agiraient  comme  narcotiques,  dans  des  affections 


dont  la  douleur  est  le  symptôme  prédominant,  on  obtiendrait 
des  effets  plus  constans  et  plus  assurés.  J’ai  même  conçu  l’es-, 
poir  de  combattre,  à  l’aide  de  cette  association  d’agens  théra¬ 
peutiques  de  force  multiple,  les  névralgies  faciales  rhumaiis- 
males,  beaucoup  plus  rebelles  que  les  névralgies  simples.  Les 
observations,  que  je  publierai  dans  ce  travail,  prouveront  jus¬ 
qu’à  quel  point  mes  espérances  étaient  fondées. 

Quant  au  mode  d’administration  du  médicament,  il  diffère 
essentiellement  de  celui  généralement  adopté.  Les  premiers 
médecins  qui  ont  fait  usage  du  valérianate  de  zinc  contre  les 
névralgies,  l’ont  administré  en  général  à  doses  trop  faibles, 
selon  une  mauvaise  méthode,  et  n’ont  pas  assez  limité  les  ré¬ 
gions  sur  lesquelles  on  pouvait  diriger  le  traitement.  Cette 
médication  ne  réussit  bien  sûrement  que  lorsqu’elle  est  em¬ 
ployée  contre  les  névralgies  occupant  les  nerfs  de  la  cinquième 
paire,  et  en  ne  laissant  pas  des  distances  trop  éloignées  entre 
chacune  des  doses  qu’on  a  prescrites. 

Nous  allons  exposer  notre  formule,  faire  connaître  la  ma¬ 
nière  d’administrer  le  médicament,  et  rapporter  les  observa¬ 
tions  à  l’appui  de  son  efficacité. 

Nous  formulons  des  pilules  qui  contiennent  chacune  5  cen¬ 
tigrammes  de  valérianate  de  zinc,  2  centigrammes  1/2  d’extrait 
de  jusquiame,  et  1  centigramme  1/2  ou  2  centigrammes  d’ex¬ 
trait  d’opium.  Ainsi,  par  exemple,  nous  prescrivons  : 


Valérianate  de  zinc.  ...  30  centig. 
Extrait  de  jusquiame.  .  .  15  centig. 

Extrait  d’opium .  8  centig. 

Conserve  de  roses .  q.  s. 

F.  1.  1.  six  pilules. 


Le  premier  jour,  nous  donnons  deux  ou  trois  de  ces  pilules, 
selou  l’intensité  de  la  névralgie,  une  par  une,  à  trois  heures 
d’intervalle  entre  chaque  pilule.  Il  est  très  rare  que  eette  pre¬ 
mière  dose  ne  calme  pas  presque  complètement  la  douleur;  si 
elle  n’est  que  légèrement  diminuée,  on  renouvelle,  le  second 
jour,  la  même  dose  que  celle  du  premier  jour;  il  ne  m’est  ja¬ 
mais  arrivé  d’être  obligé  de  donner  les  trois  pilules  pendant 
trois  jours  de  suite.  Lorsque  la  névralgie  a  très  sensiblement 
diminué  d’intensité,  on  donne  deux  ou  une  pilule  par  jour, 
selon  qu’on  en  avait  donné  trois  ou  deux  les  premiers  jours; 
et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  la  névralgie  est  guérie. 
C’est  là  la  marche  ordinaire  que  suivent  la  maladie  et  le  trai¬ 
tement.  Quelquefois,  cependant,  la  guérison  s’est  fait  attendre 
plus  longtemps;  mais  nous  dirons  dans  quelles  circonstances. 


FeuilletoiiD 


CARACTÈRES  BOTANIQUES  DU  CHANVRE  INDIEN. 

Les  détails  qu’on  va  lire,  sont,  nous  le  croyons,  nouveaux.  Ils  sont 
extraits  d’une  dissertation  qu’un  médecin  écossais,  M.  Alexander  Chris- 
tison  a  présentée  à  la  Faculté  médicale  de  l’Université  d’Edimbourg,  et 
qui  a  remporté  un  des  prix  institués  par  cette  Faculté.  Le  mémoire  a  été 
reproduit  par  le  Montly  Journal,  dans  son  numéro  de  juillet  1851. 
Bien  que  le  hachisch  ait  déjà  trouve  souvent  sa  place  dans  les  colonnes 
de  l’ÜNiON  Médicale,  bien  que  le  docteur  O’shaughnessy,  de  Calcutta, 
ait  décrit,  dès  l’année  1859,  les  singulières  propriétés  de  ce  produit  vé¬ 
gétal  que  M.  Aubert-Roche  l’ait  étudié  sur  les  lieux  mêmes  {De  la  peste, 
ou  typhus  d’ Orient,  1840)  ;  et  qu’enfin  M.  Moreau  (de  Tours)  ait  pu¬ 
blié  a  ce  sujet,  en  1845,  un  livre  remarquable  sous  plus  d’un  rapport, 
et  que  tout  le  monde  connaît,  on  n’avait  pas  encore  donné  snr  le  chan¬ 
vre  indien  une  connaissance  complète  de  cette  plante.  Son  histoire  bo¬ 
tanique  n’avait  pas  été  faite  avec  tout  le  soin  désirable.  M.  Alexander 
'Christison  a  comblé  cette  lacune  dans  son  intéressant  mémoire,  et  les 
faits  qu’il  donne  ont  d’autant  plus  de  raison  d’être,  que  c’est  dans  les 
Jardins  botaniques  d’Edimbourg  que  la  plante  a  été  étudiée,  après  avoir 
pris  sur  ce  sol  tout  le  développement  nécessaire. 

Le  17  mars  1849 ,  on  sema  donc  dans  le  Jardin  botanique  d’Edim¬ 
bourg,  des  graines  de  chanvre  indien,  que  M.  Henry  Johnston,  attaché 
à  la  Compagnie  des  Indes  orientales ,  avait  achetées  sur  les  marchés 
.mêmes  de  Bombay.  Le  semis  se  fit  dans  une  serre  chaude;  la  plante 
sortit  de  teri'e  au  bout  de  quelques  jours,  et  avait  acquis  en  une  semaine 
6  centimètres  de  hauteur.  Trois  pieds  furent  replantés  en  plein  air,  et 
les  autres  restèrent  dans  la  serre.  Le  1“  août,  ceux  qu’on  avait  piqués 
en  plein  air  avaient  acquis  une  hauteur  de  un  mètre  environ,  et  exha¬ 
laient  une  forte  odeur  de  menthe.  Le  1"  octobre,  l’un  d’eux  était  monté 
à  près  de  trois  mètres,  et  s’était  orné  de  plusieurs  branches  fortes,  légè¬ 
rement  ligneuses,  ainsi  que  d'un  feuillage  abondant,  serré  et  riche;  la 
Boraison  eut  lieu  bientôt,  mais  ne  prit  pas  tout  son  développement,  a 
icause  de  la  saison,  qui  était  très  avancée,  et  des  froids  qui  surgirent. 
Quant  aux  pieds  qui  étaient  restés  dans  la  serre,  ils  n’atteignirent  jamais 
plus  de  douze  décimètres;  leurs  feuilles  étaient  rares,  parsemées,  pe¬ 
tites,  sans  vigueur  ;  la  floraison  s’était  faite  complètement. 

Void  les  caractères  botaniques  tels  qu’ils  ont  été  étudiés  sur  pied  par 
Je  professeur  Balfour  ; 


Fleurs  dioïques. 

Individu  mâle.  —  Douze  décimètres  de  hauteur  ;  tige  quadrangulaire, 
parcourue  çà  et  l'a  par  des  rainures  plus  ou  moins  profondes,  rugueuse, 
d’une  couleur  brunâtre,  teintée  de  plaques  verdâtres,  présentant  une 
épaisseur  de  deux  centimètres  environ  à  sa  base  ;  —  feuilles  opposées, 
vert-aubier  en  haut,  vert-pistache  en  bas,  alternes  au  sommet  de  la  tige, 
à  côte  médiane  saillante,  lancéolées,  deux  stipules  subulées;  —  pénanl/ie 
à  cinq  divisions  ovalaires,  émoussées  à  la  pointe,  d’une  couleur  verdâtre 
pâle,  plus  claires  au  centre ,  pubescenies  sur  leurs  deux  faces,  et  con¬ 
caves  en  dedans;  —  étamines  opposées  aux  divisions  du  périanthe,  re¬ 
couvertes  d’une  pubescence  comme  glanduleuse  ;  —  anthères  volumi¬ 
neuses,  dépassant  le  périanthe,  oblongs,  biloculaires,  droits,  h  déhis¬ 
cence  longitudinale,  appendues  sur  un  filet  mince,  délié,  plus  court  que 
les  anthères,  et  dont  la  base  est  pyramidale  ;  —  pollen  sphérique ,  h 
trois  faces,  représentant  chacune  comme  un  petit  anneau,  concentrique 
à  un  plus  grand.  Au  centre  de  la  fleuron  découvre  les  rudimens  du  pistil. 

Individu  femelle.  —  Plus  grand,  plus  fort,  plus  odoriférant  que  la 
plante  mâle,  et  ayant  acquis,  en  plein  air,  une  hauteur  de  deux  centi¬ 
mètres  et  demi.  —  Tige  creuse,  huit  centimètres  de  circonférence.  — 
Feuilles  recouvertes  de  petites  glandes  sessiles,  vésiculeuses,  qui  sécrè¬ 
tent  une  matière  visqueuse  et  comme  résineuse,  et  qui  sont  entremêlés 
de  poils  glanduleux.  —  Fleurs  en  touffes,  agrégées,  placées  dans  l’ais¬ 
selle  de  feuilles  florales.  —  Périanthe  monopétale,  arrondi,  boursouf- 
flé  à  sa  base,  là  où  est  renfermé  l’ovaire,  —  Feuilles  florales,  brac¬ 
tées,  et  péricanthe  couvert  d’une  pubescence  glanduleuse.  —  Un 
pistil,  un  ovaire  arrondi,  contenant  un  seul  ovule  orthotrope;  style 
court,  terminal,  se  terminant  pardeux  stigmates,  filiformes,  allongés  et 
pubescens. 

Le  fruit  est  une  cariopse;  les  graines  sont  droites,  marquées 
d’un  hile  coloré.  —  Embryon  exalhiimineux. 

Un  botaniste  expérimenté  trouverait  dans  ces  caractères  presque  tous 
ceux  qui  appartiennent  au  chanvre  d’Europe  ;  c’est  qu’en  effet  il  existe 
entre  les  deux  plantes  une  similitude  parfaite,  que  M.  le  professeur 
Balfour  a  pu  reconnaître  en  comparant  le  chanvre  indien  poussant  côte 
à  côte  du  chanvre  européen,  dans  le  Jardin  botanique  d’Edimbourg. 
Les  graines  elles-mêmes  des  deux  végétaux  sont  tellement  semblables, 
que,  physiquement,  elles  ne  monlrent  aucun  caractère,  quel  qu’il  soit, 
qui  puisse  les  différencier.  D’un  autre  côté,  il  est  bon  de  faire  remar¬ 
quer  que  les  deux  espèces  de  chanvre  indien,  indiquées  par  plusieurs 
auteurs,  et  qui  ont  été  nommées  l’une  cannabis  indica,  l’autre  canna¬ 
bis  saltiva,  ne  sont,  pour  M.  Christison,  qu’une  seule  et  même  plante 


qui  a  été  ainsi  partagée  en  deux,  contrairement  à  la  nature. 

Enfin,  M.  Christison  indique  six  formes  sous  lesquelles  le  chanvre  in¬ 
dien  est  vendu  sur  les  marchés  de  l’Orient  :  1"  le  haschich  (ainsi  que 
notre  auteur  l’écrit)  ;  2°  le  bhang  ;  3°  le  gunjah  ;  4°  le  churrus  ;  5“  plu¬ 
sieurs  sortes  de  pâtes,  d’électuaires,  etc.,  qui  ont  pour  véhicule  ou  ex¬ 
cipient  du  beurre  ou  une  autre  matière  oléagineuse  ;  6°  la  teinture  de 
chanvre. 

Le  haschich  est  le  nom  arabe  donné  aux  têtes  desséchées  de  la  plante, 
elle  qu’elle  pousse  dans  la  Haute-Egypte.  Ces  têtes  sont  cueillies  avant 
que  les  graines  ne  soient  parvenues  à  leur  maturité.  Haschich  veut  dire 
«  herbe  par  excellence.  » 

Le  bhang,  mis  en  usage  dans  l’Inde ,  n’est  que  les  feuilles  les  plus 
larges  et  les  capsules  de  la  plante.  On  le  fume  comme  du  tabac,  et  il  est 
surtout  recherché,  vu  son  bas  prix,  par  les  classes  pauvres.  Ces  feuilles 
servent  aussi  à  préparer  une  décoction  énivrante. 

Le  gunjah  n’est  que  la  plante  desséchée  et  cueillie  avant  que  la  ma¬ 
tière  résineuse  sécrétée  par  les  feuilles  n’ait  été  enlevée.  On  le  vend  à 
Calcutta  sous  forme  d’espèce  de  cigares,  de  neuf  décimètres' de  long  sur 
six  centimètres  d’épaisseur. 

Le  churrus  consiste  dans  la  matière  résineuse  mêlée  en  proportions 
variables,  avec  des  débris  de  feuilles.  Quant  aux  électuaires,,  ce  n’est 
que  le  principe  actif  du  chanvre,  dont  on  s’empare  au  moyen  du  beurre 
ou  du  miel. 

Enfin,  comme  type  des  teintures,  la  plus  recherchée  est  celle  qu’on 
prépare  au  Caire,  qu’on  nomme  chalsraky  ,  et  qui  se  prépare  en  lais¬ 
sant  infuser  pendant  trois  semaines  dans  l’alcool,  l’écorce  du  chanvre, 
avant  que  la  plante  ne  soit  parvenue  à  sa  floraison. 

D'  Achille  Ghereau. 


ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECINE  AU  CANADA.  —  H  ii’existe  ait  Ca¬ 
nada  qu’une  seule  école  de  médecine,  celle  de  Saint-Laurence  à  Mont¬ 
réal;  cette  Ecole  compte  dix  professeurs.  Pour  prouver  qu’elle  est  à  la 
hauteur  tle  celles  de  l’Europe,  Je  prospectus  annonce  que  les  salles  de 
dissection  sont  éclairées  au  gaz  et  sont  ouvertes,  chaque  soir,  jusqu’à 
onze  heures.  Des  leçons  sont  faites,  en  outre,  dans  cette  école,  sur  la 
microscopie,  l’ophthalmologie  et  l’aurologie. 

NOMINATION.  —  Le  doctcuc  Ogle  vient  d’être  nommé  pour  remplacer 
le  docteur  Kidd,  dont  nous  avons  annoncé,  il  y  a  quelque  temps,  la 
mort,  à  la  chaire  de  professeur  de  médecine  à  fUniversité  d’Oxford. 


Obsejrvation  I.  —  Néor algie  sm-orbitaire  du  côté  gauche. 

Le  17  décembre  1847,  je  fus  appelé  parM^'B...,  une  de  mes  clientes, 
rue  Richelieu,  pour  donner  des  soins  à  une  femme  autrefois  à'  son  ser¬ 
vice,  et  dont  elle  prenait  soin.  Celte  ancienne  domestique,  âgée  de 
78  ans,  maigre,  chétive,  d’un  tempérament  nerveux,  souffrait  depuis  huit 
jours  d'une  douleur  très  vive  au-dessus  du  sourcil  gauche.  Je  prescrivis 
le  valérianate  de  zinc  ;  mais,  connaissant  l’incertitude  de  son  action  entre 
les  mains  de  quelques  médecins,  je  voulus  en  assurer  l’effet  et  le  rendre 
plus  prompt;  dans  cette  intention,  je  crus  bien  faire  de  lui  associer  l’ex¬ 
trait  dejusquiame  et  l’extrait  d’opium,  etje  formulai  six  pilules  de  la  ma¬ 


nière  que  j’ai  déjà  indiquée  : 

Valérianate  de  zinc .  30  centigrammes. 

Extrait  de  jusquiame .  15  centigrammes. 

Extrait  d’opium .  8  centigrammes. 

Conserves  de  roses .  q.  s. 

Pour  six  pilules. 


J’en  fis  prendre  deux  dans  la  journée,  une  par  une,  à  trois  heures 
d’intervalle  l’une  de  l’autre. 

Le  lendemain,  la  douleur  était  presque  entièrement  dissipée,  et  ce 
jour-là,  je  conseillai  de  ne  prendre  qu’une  pilule  ;  plus  de  douleur.  Mal¬ 
gré  cela,  la  malade  prit  encore  une  pilule  le  troisième  jour,  et  la  névral¬ 
gie  disparut  sans  retour. 

Observation  IL  —  névralgie  temporale. 

M“'  Jz...,  rue  Godot-de-Mauroy,  vint  me  consulter  le  25  novembre 
1848;  cette  dame  est  âgée  de  48  à  50  ans;  elle  est  fortement  consti¬ 
tuée,  d’un  tempérament  sanguin  ;  elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes,  n’a 
jamais  habité  de  logement  humide. 

Elle  m’apprit  que,  depuis  le  commencement  du  mois  de  septembre 
dernier,  elle  éprouvait,  dans  la  région  temporale  du  côté  gauche,  des 
douleurs  intolérables  qui  s’irradiaient  dans  tout  ce  côté  de  la  tête  et  dans 
l’oreille;  les  gencives  étaient  fortement  congestionnées;  la  malade  n’a¬ 
vait  aucun  appétit  et  passait  la  plupart  dés  nuits  sans  sommeil. 

Le  médecin  qui  lui  avait  donné  des  soins  depuis  le  commencement  de 
la  maladie  s’était  absenté  de  Paris  pour  plusieurs  jours,  elles  souffran¬ 
ces  ne  permettaient  pas  h  celte  malade  d’attendre  son  retour.  Le  traite¬ 
ment  auquel  on  l’avait  soumise  consistait  en  deux  saignées  du  bras, 
des  purgatifs,  un  emplâtre  d’opium  et  des  frictions  avec  le  baume  tran- 
,  quille. 

A  mon  tour ,  je  prescrivis  des  pilules  avec  le  valérianate  de  zinc, 
l’extrait  de  jusquiame  et  l’extrait  d’opium  ,  d’après  ma  formule ,  en  or¬ 
donnant  d’en  prendre  deux  ou  trois  par  jour,  selon  l’intensité  et  la  per¬ 
sévérance  de  la  douleur.  Du  25  au  29,  la  malade  prend  deux  pilules  par 
jour;  les  douleurs  ont  perdu  beaucoup  de  leur  force,  mais  elles  persis¬ 
tent  encore  ;  je  suis  appelé  je  29,  c’est-à-dire  le  quatrième  jour  du  trai¬ 
tement. 

J’examine  les  gencives  que  je  trouve  toujours  congestionnées  ;  un 
petit  abcès  s’est  formé  sur  le  bord  externe  de  la  gencive;  il  y  aun  peu  de 
fièvre;  avec  une  lancette,  j’ouvre  cet  abcès  et  je  pratiqué  quelques  scari¬ 
fications  pour  obtenir  un  dégorgement  des  vaisseaux  des  gencives  ;  je 
'continue  adonner  une  pilule  par  jour.  Et  pour  compléter  plus  rapide¬ 
ment  la  guérison,  je  fais  appliquer  au-devant  de  l’oreille  gauche  un  vé¬ 
sicatoire  que  l’on  panse  soir  et  matin,  en  le  saupoudrant  chaque  fois  d’un 
tiers  de  grain  de  chlorbydratg  de  morphine;  deux  jours  après,  tout  est 
fini,  la  malade  est  entièrement  guérie.  Depuis  cette  époque,  la  névralgie 
n’a  plus  reparu. 

.  Observation  III.  —  Névralgie  oculaire  rhumatismale. 

Le  24  novembre  1849, -je  fus  appelé  à  Auteuil,  auprès  deM"'  Deb... 
Cette  dame  occupait ,  au  rez-de-chaussée ,  un  appartement  un  peu  hu¬ 
mide  dans  une  maison  de  nouvelle  construction.  Je  la  trouvai  la  tête 
enveloppée  dans  des  madras  et  appuyée  sur  le  marbre  d’une  cheminée, 
pour  éviter  toute  secousse  et  tout  ébranlement. 

Elle  me  raconta  que,  depuis  plusieurs  mois ,  elle  avait  été  prise  de 
douleurs  très  vives  dans  l’œil  gauche  ;  elle  avait  consulté  des  oculistes 
qni  l’avaient  traitée  ;  mais  la  vue  s’était  entièrement  perdue  de  ce  côt^ 
les  douleurs  avaient' disparu  pour  se  porter  dans  l’œil  du  côté  opposé. 

En  effet,  en  examinant  l’œil  droit,  nous  voyons  la  pupille  fortement 
contractée ,  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale  est  congestionnée  au 
point  dè  former  un  chémosis  ;  il  y  a  photophobie ,  les  douleurs  sont  in¬ 
supportables,  les.  nuits  se  passent  sans  sommeil.  Cette  malade  est,  au 
moral  comme  au  physique,  dans  un  état  de  prostration  inquiétant.  Des 
chirurgiens  très  distingués  de  Paris  ont  conseillé  divers  U’aitemens;  on 
a  plusieurs  fois  cautérisé  la  conjonctive  ;  mais  à  chaque  cautérisation  les 
douleurs  se  sont  exaspérées;  bn  a  fait  usage  des  collyres,  on  a  fait  sur 
la  tempe  et  sur  la  région  sourciilière  des  frictions  avec  un  liniment  au 
chloroforme  ;  tout  a  été  impuissant  pour  calmer  la  douleur  qu’elle  res¬ 
sentait  au  fond  de  cet  œil  et  dans  tout  le  globe  oculaire. 

En  songeant  aux  divérses  circonstances  de  lieu  et  de  température, 
au  milieu  desquelles  se  trouvait  notre  malade,  nous  avons  pensé  que 
nous  avions  affaire  à  une  névralgie  rhumatismale ,  et  nous  l’avons  con¬ 
sidérée  comme  la  cause  et  non  comme  l’effet  des  autres  accidens.  Quoi¬ 
que  l’élément  rhumatismal  de  cette  névralgie  pût  être,  ainsi  qu’on  avait 
cru  le  reconnaître,  une  contre-indication  à  l’administration  du  valéria¬ 
nate  de  zinc,  après  avoir  associé  à  ce  médicament  deux  puissans  narco¬ 
tiques,  nous  avons  eu  confiance  dans  notre  formule,  et  nous  avons  pres¬ 
crit  nos  pilules  ;  nous  avons  en  même  temps  énoncé  l’espoir  que  la 
douleur,  une  fois  vaincue,  tous  les  autres  accidens  disparaîtraient,  sans 
aucun  autre  traitement,  puisque  leur  cause  aurait  été  enlevée. 

En  effet,  nos  espérances  se  réalisèrent  ;  trois  pilules  furent  données 
le  premier  jour,  une  par  une,  à  trois  heures  d’intervalle.  Un  mieux  sen¬ 
sible  se  manifesta,  la  douleur  fut  calmée,  et  la  malade  eut,  la  nuit  sui¬ 
vante,  plusieurs  heures  de  sommeil. 

Le  second  jour,  trois  nouvelles  pilules  furent  prises  ;  presque  plus  de 
douleur.  Deux  pilules  le  troisième  jour  ne  laissèrent  qu’un  léger  engour¬ 
dissement.  Enfin  le  28  novembre ,  c’est-à-dire  le  quatrième  jour  après 
ma  première  visite,  la  malade  vint  me  voir,  avec  les  démonstrations  de 
la  joie  la  plus  vive  ;  elle  ne  souffrait  plus,  elle  dormait  bien»  et  tous  les 
autres  accidens  disparaissaient.  J’engageai  cette  dame  à  prendre  encore 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  une  pilule  chaque  jour. 
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Depuis  l’époque  de  sa  visite,  je  n’ai  pas  revu  ma  malade  ;  d’où  j’ai 
conclu  que  la  guérison  s’était  maintenue. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

FIÈVRE  TYPHOÏDE  ATAXO-ADYNAMIOUE  ;  —  CONVÜLSIONS  ,  SPASMES 

DD  PHARYNX,  ACCÈS  DE  DÉLIRE  FDRIELX;  —  QUELQUE  ANALOGIE 

AVEC  LES  SYMPTOMES  DE  L’HYDROPHOBIE  ;  —  GUERISON. 

Les  convulsions  sont  un  accident  fort  rare  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  elles  n’y  apparaissent  guère  que  comme  symptôme 
d’unexomplication  funeste  d’une  méningite. 

L’observation  que  nous  .allons  rapporter  est  un  exemple  re¬ 
marquable  de  l’apparition  pendant  le  cours  d’une  fièvre  thy¬ 
phoïde  qui  s’est  terminée  par  la  guérison,  de  convulsions  géné¬ 
rales  longues  et  violentes;  elle  intéressera  encore  le  lecteur 
par  une  analogie  marquée  entre  quelques-uns  de  ses  accidens 
et  ceux  de  l’hydrophobie. 

Un  jeune  homme  de  22  ans,  grêle,  vivant  dans  un  état  voisin  de  la 
pauvreté,  d’un  caractère  très  doux,  n’ayant  jamais  eu  aucune  affection 
convulsive,  fut  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  vers  la  fin  d’août  1850,  en 
même  temps  que  trois  autres  personnes  du  même  village  en  étaient 
frappées.  Je  ne  fus  appelé  que  tard  près  de  lui,  vers  le  huitième  jour  ’; 
je  .trouvai  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  grave  confirmée  ; 
fièvre,  diarrhée  considérable,  stupeur,  soubresauts  des  tendons,  respi- 
ration’précipitée,  engorgement  hypostatique  considérable  des  poumons; 
cet  engorgement  me  détermina  à  faire  une  saignée,  le  sang  ne  se  cou¬ 
vrit  point  de  couenne,  j’appliquai  un  vésicatoire  sur  le  côté  et  je  donnai 
une  potion  où  entrait  du  quinquina.  Pendant  deux  jours  il  y  eut  quel- 
qu’amélioration  ;  je  crus  déméler  le  retour  régulier  quotidien  d’une 
exaspération  fébrile,  et  je  donnai  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  le  5  sep¬ 
tembre  (la  fièvre  était  à  son  onzième  jour  environ),  je  remarquai  que  le 
malade  avait  une  conslriction  à  la  gorge,  qui  le  gênait  pour  respirer,  et 
dont  il  se  plaignait  beaucoup,  un  peu  de  Sàlive  écumeuse  coulait  sur  les 
lèvres,  il  n’y  avait  ni  rougeur  ni  tuméfaction  des  amygdales  ;  je  jugeai 
que  c’était  un  spasme  nerveux ,  je  fis  placer  des  sangsues  derrière  les 
oreilles  etje  donnai  une  potion  élhérée  camphrée.  Le  lendemain,  quand 
je  revins  voir  le  malade ,  je  le  trouvai  agité  de  violentes  convulsions  qui 
étaient  presque  continuelles  ;  je  fus  témoin  de  plusieurs  de  ces,  attaques 
convulsives  ;  les  genoux  commençaient  par  trembler  avec  force',  c’était 
une  sorte  de  convulsion  oscillatoire  qui  les  portait  alternativement  dans 
l’adduction  et  dans  l’abduction;  au  bout  de  quelques  secondes ,  les 
mains  et  les  bras  s’agitèrent  semblablement,  puis  la  langue  sortit  de  la 
bouche  et  se  porta  convulsivement  à  droite  et  à  gauche  comme  le  ba¬ 
lancier  d’une  pendule,  enfin  les  paupières  clignèrent,  s’abaissant  et  se 
relevant  avec  une  extrême  rapidité  ;  la  connaissance  n’était  nullement 
abolie  pendant  l’attaque  ;  quoique  les  muscles  du  cou  et  de  la  glotte 
éprouvassent  une  conslriction  violente,  la  parole  n’était  pas  absolument 
impossible  et  le  malade  pouvait  prononcer  quelques  mots  d’une  voix 
étouffée  ;  la  respiration  était  laborieuse  et  précipitée,  de  l’écume  sortait 
de  la  bouche.  L’attaque  convulsive  durait  environ  une  ou  deux  minutes; 
elle  était  suivie  d’une  détente  incomplète  du  système  musculaire,  la 
gorge  restait  contracturée,  quelques  secousses  convulsives  ou  un  peu 
de  tremblement  se  montraient  de  temps  en  temps  dans  les  membres.  Les 
attaques  étaient  très  fréquentes ,  il  en  survenait  plusieurs  par  heure.  Le 
pouls  était  petit  et  marquait  un  peu  plus  de  100  puisât. ,  l’intelligence  était 
affectée  comme  elle  l’est  toujours  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  n’y  avait 
pas,  à  proprement  parler,  de  délire,  et  le  malade  répondait  encore  aux 
questions.  Nouvelle  application  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes, 
sulfate  de  quinine  dans  une  potion  laudanisée.  Dans  la  journée,  les  con¬ 
vulsions  persistèrent  et  il, survint  un  accès  de  délire  furieux  où  le  ma¬ 
lade  accabla  d’injures  et  de  malédictions  ses  parens,  et  proféra  des 
blasphèmes  et  des  obscénités. 

Les  jours  suivans,  les  convulsions  persistèrent ,  il  serait  fastidieux  de 
décrire  jour  par  jour  l’état  où  je  trouvai  le  malade  ;  il  eut  des  convul¬ 
sions  pendant  huit  jours ,  leur  violence  et  leur  fréquence  diminuèrent 
graduellement  ;  jamais  elles  ne  s’accompagnèrent  de  perte  de  connais¬ 
sance  ;  entre  les  .accès  convulsifs  toujours  plus  ou  moins  semblables  à 
ceux  du  premier  jour,  il  survenait  de  temps  en  temps  un  tremblement 
convulsif  ou  quelques  secousses  dans  les  membres  ;  mais  la  gorge  était 
le  principal  siège  du  spasme  ;  en  palpant  le  cou,  je  sentais  l’os  hyoïde  et 
le  larynx  fortement  ramenés  en  haut  comme  ils  le  sont  dans  le  mouve¬ 
ment  de  la  déglutition,  le  malade  avait  peine  à  avaler,  plusieurs  fois  il  se 
mordit  la  langue ,  il  brisa  un  jour  un  verre  entre  ses  dents  ;  jamais  il  ne 
refusa  de  boire,  jamais  l’aspect  de  l’eau  n’augmenta  son  agitation  et  ses 
convulsions.  Il  y  avait  de  fréquens  retours  de  délire  furieux,  il  ne  mé¬ 
nageait  à  ce  moment  personne;  ses  parens,  ses  voisins  étaient  l’objet  des 
plus  violentes  injures;  plusieurs  fois  il  chercha  à  mordre,  de  sa  bouche 
coulait  une  salive  écumeuse,  on  fut  obligé  souvent  de  l’attacher,  ces  ac¬ 
cès  de  délire  étaient  suivis  d’abattement  et  de  calme ,  et  souvent  même 
de  quelques  heures  de  sommeil.  11  lui  arriva,  dans  ces  momens  de  calme, 
de  demander  pardon  aux  personnes  qu’il  avait  menacées  ou  injuriées. 
Les  accidens  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde  continuaient  :  fièvre  conti¬ 
nuelle,  pouls  battant  110  ou  120,  langue  sèche ,  dévoiement,  ballonne¬ 
ment  du  ventre . et  sans  obtenir  de  succès  marqué  j’avais,  après  les 

applications  de  sangsues ,  donné  du  sulfate  de  quinine  et  des  potions 
éthérées. 

Les  convulsions  diminuèrent  graduellement  de  fréquence  et  d’inten¬ 
sité;  huit  jours  après  leur  première  apparition,  elles  avaient  disparu  tout 
à  fait,  et  il  ne  resta  plus  alors  que  les  accidens  habituels  d’une  fièvre 
typhoïde  ataxo-adynamique  ;  fièvre ,  langue  sèche  et  fuligiriènse ,  escar¬ 
res,  stupeur,  délire  peu  agité  avec  des  momens  de  raison,  soubresauts 
des  tendons,  respiration  précipitée  ;  l’état  du  malade  était  des  plus  alar- 
mans; 

Un  peu  de  mieux  commença  à  se  montrer  vers  le  20  septembre,  c’est- 
à-dire  vers  le  vingt-sixième  jour.  Au  1"  octobre,  la  convalescence  com¬ 
mençait.  La  fièvre  avait  donc  duré  près  de  cinq  septénaires  ;  l’amaigris¬ 
sement  était  arrivé  au  dernier  degré. 

Le  rôle  du  médecin  se  bornait  à  diriger  l’alimentation  et  à  donner 
quelques  toniques, 


La  convâlescence  fut  très  longue;  elle  présenta  un  accident  très  sîh. 
gulier,  c’étaient  des  douleurs  excessives  comparables  h  une  sensation  de 
brûlure  dans  les  jambes  et  surtout  dans  les  pieds;  elles  semblaient  se 
rattacher  au  travail  de  desquammation  et  de  réparation  de  répidernié, 
dont  la  peau  des  pieds  était  le  siège  ;  elles  durèrent  cinq  à  six  jours.  Ce 
ne  fut  que  sur  la  fin  de  novembre,  c’est-à-dire  trois  mois  après  l’invasion 
de  la  fièvre  que  le  malade  commença  à  se  soutenir  sur  ses  jambes  et  à 
faire  quelques  pas.  Sa  santé  se  rétablit  du  reste  parfaitement  et  elle  est 
aujourd’hui  excellente. 

P.  Sagot,  d.-m.. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


BIBLIOTHÈQUE. 


DES  FONCTIONS  DU  FOIE  PENDANT  LA  DIGESTION  ET  DES  USAGES 

DE  LA  BILE  POUR  L’ALBUMINE  DIGESTIVE  ;  par  M.  Semanas,  mé¬ 
decin  à  Lyon.  —  Chez  J. -B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 

L’auteur  nous  apprend  qu’il  n’a  pu  s’empêcher  de  devancer  la  publb 
cation  de  son  mémoire,  en  voyant,  dans  les  comptes-rendus  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  un  travail  intitulé  :  De  l’inutilité  de  la  bile  dans  la 
digestion.  Il  devait,  en  effet,  en  être  d’autant  plus  scandalisé,  qu’il  avait 
à  nous  révéler  des  fonctions  de  la  bile  inconnuesjusqu’ici.  D’après  notre 
confrère,  la  digestion  ne  se  fait  pas  seulement  dans  le  tube  digestif,  elle, 
s’exécute  encore  au  sein  du  foie  par  la  bile  que  les  matériaux  albumi¬ 
neux  y  rencontrent;  cette  bile  se  mélange  avec  ces  matériaux,  et  lesal- 
calinise  en  vue  de  leur  absorption  digestive.  L’absorption  digestiye-  des 
matériaux  albumineux  s’exécute,  à  son  tour,  au  sejn  ,dq.  foie,  par  les 
soins  des  vaisseaux  lymphatiques  hépatiques.  H  suit  de  là  que  le  fpie  peut 
être  dit  l’organe  digestif  des  matériaux  albumineux,  et  la  bile,  dont  le. 
rôle  principal  est  par  conséquent  dans  le  foie  et  non  hors  du  foie,  le 
dissolvant  alcalinisateur  de  l’albumine  digestive.  Telles  sont  les  conclu¬ 
sions  du  médecin  de  Lyon,  qui,  déjà  l’année  dernière,  avait  mis  au  jour 
des  recherches  sur  la  nutrition  et  la  sécrétion  étudiées  dans  la  raté 
et  dans  le  foie. 

Nous  savions  déjà  que  les  matières  albuminoïdes,  absorbées  à  la  sur¬ 
face  du  tube  digestif,  arrivaient  dans  le  foie,  et  notre  collaborateur,  M. 
Mialhe,  dans  un  savant  travail,  présenté  tout  récemment  à  l’Institut,  a 
montré  que  pour  cela  elles  devaient  subir  une  élaboratiofl  qui  les  ren¬ 
dait  solubles;  mais,  ce  dont  nous  ne  nous  serions  pas  doutés,  c’est 
qu’au  sein  du  foie  ces  matières  se  trouvassent  en  contact  avec  la  bile, 
qui  les  alcalinisait,  et  que,  ainsi  modifiées,  elles  fussent  reprises  par  les 
vaisseaux  lymphatiques.  La  bile,  dans  ce  système,  ne  serait  plus  le  ré¬ 
sultat  d’une  épuration  du  sang,  mais  l’excédent  de  ce  qni  servirait  à  ren¬ 
dre  l’albumine  absorbable  par  ces  lymphatiques.  L’auteur,  dans  la 
crainte  que  le  foie  ne  fournisse  pas  assez  de  bile,  admet  encore  que  la 
rate  est  un  pourvoyeur  important  de  cette  sécrétion. 

Ce  contact  avec  la  bile  des  matériaux  charriés  par  la  veine  porte  est 
en  contradiction  avec  les  recherches  les  plus  modernes  et  les  mieux  ac¬ 
créditées  sur  la  structure  intime  du  foie.  Les  injections,  pratiquées  avec 
soin  par  la  veine  porte,  parvenant  assez  facilement  dans  les  veines  sus- 
hépatiques,  et  n’arrivant,  dans  aucun  cas,  dans  les  conduits  biliaires 
dont  les  origines  paraissent  avoir  lieu  par  des  utricules,  comment  peut- 
on  concevoir  que  la  bile  puisse  alcaliniser  les  matériaux  albumineux 
pour  les  rendre  plus  propres  à  être  absorbés  ? 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques,  on  ne  peut  disconvenir  qu’ils  doi¬ 
vent  puiser  quelques-uns  des  matériaux  .-.portés  dans  le  foie  par,  la 
veine  porte,  car  ces  vaisseaux  soiit  extrêmement  nombreux  dans  ce  vls? 
cère,  et  leur  rôle,  là  comme  ailleurs,  est  de  reporter  dans  le_  sapg  les 
principes  réparateurs  qu’ils  puisent  dans  les  tissiis  surjac^  de. 

tous  les  organes;  mais  leur  attribuer  cette  fonctiqn  exclusivement^, 
quand  on  a  pu  voir  sur  quelles  preuves  péremptoires  M.  ^^l.  Bernard  a 
fondé  la  découverte  de  la  sécrétion  normale  par  le  foie  du  snçre,  de. 
la  graisse  et  de  la  fibrine,  et  du  passage  de  ces  produits  dans  le  sang, 
par  les  veines  sus-hépatiques,  n’est-ce  pas  vouloir,  à  plaisir  et  sans  rai- , 
son,  mettre  les  créations  de  son  imagination  à  la  place  dès  connaissances . 
les  plus  positives? 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  sera  sans  doute  superflu  de  parler; 
des  théories  médicales  que  M.  Semanas  fonde  sur  ses  idées  physiolpgi-.; 
ques  ;  disons  seulement  que,  pour  lui,  lorsque  les  lymphatiques  ces¬ 
sent  leur  action,  l’albumine  et  le  sucre  passent  dans  le  sang,  et  détér- 
minent  l’une  l’albuminurie  et  l’autre  le  diabète  ;  que,  lorsque  l’albumine 
n’est  pas  suffisamment  alcalinisée,  elle  se  dépose  en  grumeaux  qui  s'in¬ 
crustent  de  sels,  de  là  les  tophus  ;  que,  dans  le  choléra,  é’est  l’albumine 
qui,  ne  pouvant  s’alcaliniser  dans  le  foie,  reflue  dans  l’intestin  et  sè 
précipite,  sous  forme  de  grains  de  riz,  pour  former  les  évacuations  qni 
caractérisent  cette  maladie,  etc.  L’auteur  regarde  l’absorption  de  la  bile 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  comme  un  étatphysiologique,  et  il  expli¬ 
que  de  cette  manière  le  tempérament  bilieux  et  l’ictère.  Nous  sommes 
loin  de  partager  son  avis  sur  le  premier  point,  car,  dans  l’état  normal, 
il  est  bien  probable  que  les  lymphatiques  ne  prennent  dans  les  conduits 
biliaires  que  les  molécules  qui  peuvent  encore  servira  la  nutrition;  mais 
lorsqu’il  y  a  quelque  obstacle  dans  ces  conduits,  nous  pensons  que  c’est 
par  cette  voie  qee  la  bile  reflue  dans  le  sang  et  détermine  la  jaunisse. 
Si  on  injecte,  en  effet,  le  canal  hépatique,  on  s’aperçoit  que  la  matière 
de  l’injection  pénètre  facilement  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  et 
nous  avons  rapporté  ailleurs  un  cas  d’anatomie  pathologique  où  leur  di¬ 
latation  par  la  bile  retenue  dans  le  foie  était  manifeste.  Pour  ce  qui  a 
rapport  au  tempérament  bilieux,  il  est  évident  qu’il  tient  à  des  causes 
plus  générales  qu’à  celte  facile  communication. 

Nous  ne  saurions  nous  étendre  davantage  sur  cette  production  de  M. 
Semanas,  car  elle  nous  a  paru  contenir  une  foule  d’assertions  ingé¬ 
nieuses,  sans  doute,  mais  auxquelles  manque  encore  la  sanction  de  l’ob¬ 
servation  etrle  l’expérience. 

FAUCONNEAt:DUFRESNE. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  2’“  ARRONDISSEMENT.  ' 

Séance  du  10  Juillet  1851.  — Présidence  de  M.  le  docteur  Lecroux.  ■ 

A  l’occasion  d’un  rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  médicale  du 


Di-rondisseraent,  où  il  était  question  du  traitement  du  rhumatisme 
par  les  saignées  et  le  sulfate  de  quinine,  M,  Gendrin,  sans  repousser 
d’une  manière  absolue  l’emploi  de  ces  moyens,  déclare  leur  préférer  le 
nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  15,  20  et  quelquefois  même  âO  grammes 
par  jour.  Sous  son  influence,  en  effet,  il  a  vu  l’état  fébrile  tomber  rapi¬ 
dement,  et  les  douleurs  se  calmer,  en  même  temps  que  les  sueurs  et  les 
urines  devenaient  très  abondantes.  Donné  en  potion  à  hautes  doses,  ce 
sel  pourrait,  dit-il,  déterminer  des  accldens  et  même  des  phénomènes 
d’empoisonnement,  ainsique  cela  a  été  observé  à  l’hôpital  Cochin  ;  mais 
en  l’étendant  dans  deux  litres  de  tisane  administrés  le  long  de  la  Journée, 
par  tasses  à  café,  il  n’y  a  rien  à  craindre,  et  le  goût  des  malades  n’en 
est  même  pas  désagréablement  impressionné.  M.  Gendrin  conseille,  en 
outre,  de  ne  cesser  l’emploi  de  ce  moyen  que  lorsque  l’affection  a  com¬ 
plètement  cédé,  et  de  le  remplacer  par  des  bains  sulfuleux  pendant  la 
convalescence. 

•  M.  Roussel  dit  que  M.  Kapeler,  il  y  a  déjà  vingt-cinq  ans,  traitait 
tous  les  rhumatismes  aigus  qui  'se  présentaient  dans  son  service,  par  le 
nitrate  de  potasse  dont  il  portait  quelquefois  la  dose  jusqu’à  60  grammes 
par  jour,  et  que  c’est  à  lui  que  doit  être  rapporté  le  mérite  de  la  pre¬ 
mière  idée,  si  mérite  il  y  a. 

M.  Gendbin  réplique  qu’il  ne  jevendique  nullement  pour  lui  la  prio¬ 
rité  de  ce  traitement,  et  qu’il  a  voulu  seulement  constater,  en  passant, 
son  avantage  sur  les  autres  moyens,  dans  les  cas  de  rhumatismes  articu¬ 
laires  aigusi  ■ 

'M.  Boucher,  ancien  interne  de  M.  Kapeler,  déclare  avoir  eu  maintes 
fois  l’occasion  de  constater  par  lui-même  les  heureux  résultats  obtenus 
par  le  nitrate  de  potasse  ;  il  pense  qu’il  y  a  un  point  de  saturation  de 
cette  substance  au-delà  duquel  il  y  aurait  inconvénient  réel  à  en  conti¬ 
nuer  remploi  :  c’est  lorsque  les  lèvres  du  malade  commencent  à  se  cou¬ 
vrir  d’une  teinte  violacée. 

M.  Lecointe,  qui  a  eu  l’occasion  d’employer  ce  sel  très  fréquem¬ 
ment,  assure  que  ses  malades  s’en  sont  toujours  bien  trouvés  ;  il  pense, 
toutefois,  qu’il  est  inutile  d’en  porter  la  dose  au-delà  de  16  grammes 
par  jour,  et  qu’il  agit  autrement  qu’en  produisant  une  sécrétion  plus 
abondante  de  soeurs  et  d’urines.  Il  a  cru  remarquer,  en  outre,  que,  chez 
les  femmes,  il  avançait  l’époque  de  la  menstruation,  et,  qu’en'^énéral,  il 
mettait,  plus  que  tout  autre  moyen,  les  malades  à  l’abri  des  récidives. 

M.  CosTER  aflirme  avoir  expérimenté,  lui  aussi,  le  sel  de  nitre,  voire 
même  à  la  dose  de  60  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  qu’il 
est  loin  d’en  avoir  obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisans  que  M,  Gen¬ 
drin.  Il  se  demande  si  la  sédation  qu’on  prétend  en  obtenir  ne  doit  pas 
être  rapportée  plutôt  à  la  grande  quantité  d’eau  qui  lui  sert  de  véhicule, 
qu’au  sel  lui-même. 

M.  Gendrin  réplique  que  la  dépression  rapide  des  forces,  la  sensa¬ 
tion  de  froid,  le  ralentissement  de  la  circulation,  ne  sauraient,  en  bonne 
thérapeutique,  être  rapportés  à  l’action  seule  de  l’eau.  Il  ajoute  que  la 
marche  elle-même  de  l’affection  est  une  preuve  de  l’efiicacité  du  nitrate 
de  potasse,  car  lorsqu’on  abandonne  les  rhumatisans  à  eux-mêmes,  ils 
ne  guérissent  pas  avant  deux  ou  trois  septénaires,  quelque  quan¬ 
tité  d’eau  qu’on  leur  administre,  tandis  qu’ils  sont  généralement  débar¬ 
rassés  en  sept  à  huit  jours,  quand  on  les  traite  par  le  nitrate  de  potasse 
à  hautes  doses. 

M.  Legroüx,  qui  a  essayé  de  toutes  les  méthodes  de  traitement,  dé¬ 
clare  que  les  résultats  ont  été  très  différens  par  le  sel  de  nitre,  même 
dans  les  cas  qui  lui  paraissaient  à  peu  près  identiques;  et  qu’en  dernière 
analyse,  c’est  le  sulfate  de  quinine  qui  lui  a  le  mieux  réussi. 

M.  Gendrin  répond  qu’il  n’a  pas  dit  que  le  nitrate  de  potasse  fût 
l’antidoté  infaillible  du  rhumatisme,  mais  qu’il  guérissait  plus  souvent, 
et  avec  moins  de  mauvaises  chances,  que  les  autres  moyens.  Il  ajoute 
qu’il  en  est,  du  reste,  de  lui  comme  de  beaucoup  d’aùtres  médicamens 
justement  vantés,  qui  varient  cependant  dans  leurs  effets,  selon  les  idio¬ 
syncrasies  et  quelques  circonstancesdont  l’influence  reste  pour  nous  un 
mystère  ;  il  rappelle,  à  ce  sujet,  un  malade  de  M.  Henry,  chez  qui, 
une  dose,  même  minime,  d’iodure  de  potassium,  détermina,  à  deux  re¬ 
prises  différentes,  une  cécité  complète,  et  une  jeune  fille  chez  laquelle 
le  même  moyen  a  produit  tout  récemment  une  ophthalmie  intermittente 
qiiin’à  cessé  que  lorsqu’on  a  suspendu  l’administration  de  ce  médicament. 

M.  Lecointe  rapporte  un  fait  analogue  emprunté  à  sa  clientèle  par¬ 
ticulière,  et  M.  DEMARQUAT  termine  la  discussion,  en  rappelant  que 
MM.  Ricord  et  Cullerier  ont  constaté ,  il  y  a  déjà  bien  longtemps,  l’ac¬ 
tion  spéciale  que  l’iodure  de  potassium  exerce  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  naso-oculaire. 

M.  Duhamel  raconte  le  fait  suivant  ;  Un  malade,  atteint  d’un  ané¬ 
vrysme  au  haut  de  la  cuisse,  s’adresse  à  M.  Malgaigne ,  qui  lui  pratique 
la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  et  guérit.  Trois  années  se  passent 
dans  un  état  de  santé  parfaite  ;  cependant  il  y  a  quelques  jours  le  ma-, 
lade  est  pris  tout  à  coup  d’une  fièvre  intermittente  tierce  :  au  k°  accès, 
un  gonflement  considérable  se  manifeste  dans  une  des  fosses  temporales, 
se  ramollit  rapidement  et  donne  lieu  à  un  abcès.  A  l’ouverture  de  la  tu¬ 
meur,  il  s’écoule  un  pus  fétide ,  grumeleux,  mêlé  à  du  gaz  et  de  nature 
évidemment  gangreneuse  :  cependant  l’opération  soulage  le  malade; 
mais  bientôt  une  hémorrhagie  que  rien  ne  peut  arrêter  survient,  et  quel¬ 
ques  heures  après  le  malade  succombe.  M.  Duhamel  termine  en  rappor¬ 
tant  un  fait  idendique  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  il  y  a  dix  ans,  et  se 
demande  quel  rapport  peut  exister  entre  l’anévrysme -et  l’hémorrhagie 
qui  a  emporté  ses  deux  malades  :  il  se  demande  si  celle-ci  ne  peut  pas 
s’expliquer  par  celui-là,  et  si  ce  n’est  pas  là  une  de  ces  diathèses  du  tissu 
artériel  qui  établissent  une  sorte  de  solidarité  entre  ces  deux  accidens, 
si  toutefois  ils  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  simple  coïncidence. 

M.  DEMARQUAT  expose  qu’une  dame  âgée  de  40  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  éminemment  nerveuse ,  fortement  éprouvée  par  des  chagrins  do¬ 
mestiques,  perdit  connaissance,  en  1825',  en  apprenant  que  sa  mère 
était  dangereusement  malade  et  resta  longtemps  évanouie  :  en  revenant 
à  elle,  elle  s’aperçut  qu’il  lui- était  impossible  de  parler,  que  sa  langue 
Sortait  de  la  bouche  et  qu’elle  ne  pouvait  la  faire  rentrer,  quelque  ef¬ 
fort  qu’elle  fît  dans  ce  but  :  ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  jours  et  à  { 
la  suite  d’un  traitement  varié  qu’elle  récupéra  l’usage  de  cet  organe. 

En  1829,  également  à  la  suite  d’une  émotion  vive,  elle  fut  prise  tout  I 
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Il  à  coup  d’une  dysphagie  telle,  que  pendant  six  semaines,  elle  ne  put  ava¬ 
ler  aucun  aliment  solide. 

En  1831,  elle  devint  enceinte  pour  la  quatrième  fois  et  fut  frappée,  à 
dater  du  sixième  mois  de  la  grossesse ,  d’une  cécité  complète  qui  ne 
cessa  qu’après  l’accouchement  :  l’enfant  est  lui-même  atteint ,  depuis 
longtemps,  d’un  tic  non  douloureux  de  la  face. 

En  1838,  cette  dame,  profondément  impressionnée,  perdit  subitement 
la  voix,  mais  cette  fois  sans  modification  appréciable  à  la  langue  :  ce  symp¬ 
tôme  cessa  bientôt,  il  est  vrai,  mais  la  moindre  impression,  la  moindre 
contrariété,  suffisaient  pour  la  .renouveler  :  depuis  cette  époque,  cette 
fâcheuse  disposition  s’est  notablement  aggravée ,  car  bientôt  un  simple 
attouchement  d’une  main  étrangère  sur  un  point  quelconque  de  son 
corps,  les  substances  les  plus  légèrement  odorantes  ont  sulfi  pour  pro¬ 
duire  l’aphonie  ;  un  jour  étant  entrée  chez  un  pharmacien,  pour  y  faire 
exécuter  une  ordonnance,  elle  fut  si  désagréablement  affectée  de  l’odeur 
de  l’officine,  qu’elle  ne  put  demander  ce  qu’elle  désirait.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  si  on  la  touchait  de  la  main  sur  les  bras,  la  face,  les  épaules, 
tout  aussitôt  l’aphonie  se  déclarait,  tandis  qu’elle  n’éprouvait  rien,  si  on 
la  touchait  avec  un  gant  ou  un  autre-  corps  quelle  qu’en  fut  la  nature. 
L’absence  de  la  parole  n’était  pas,  du  reste,  le  seul  symptôme  qui  se  fît 
remarquer  :  il  y  avait,  en  effet,  en  même  temps,  des  spasmes  violens  à 
la  glotte,  face  vultueuse,  respiration  bruyante  et  difficile,  changement 
dans  les  rapports  du  larynx,  qui  était  fortement  porté  en  haut  et  en 
avant,  etc. 

Il  va  sans  dire  qu’une  infinité  de  moyens  ont  tour  à  tour  été  employés 
sur  cette  malade,  mais  toujours  sans  résultat  utile  :  cependant  son  mé¬ 
decin  ayant  appris  que ,  dans  un  cas  semblable ,  M.  Trousseau  avait 
réussi  en  faisant  porter  à  la  malade  un  collier  et  des  bracelets  d’ambre, 
conseilla  le  même  moyen  :  il  y  eut,  en  effet,  tout  d’abord  une  améliora¬ 
tion  notable,  mais  sans  persistance,  et  les  mêmes  symptômes  reparurent 
bientôt  dans  toute  leur  intensité  première  ;  enfin ,  en  1848,  elle  guérit 
spontanément,  en  apprenant  la  mort  de  son  frère,  et  dut  à  une  émo¬ 
tion  la  disparition  d’un  mal  qu’une  émotion  lui  avait  donné. 

séance  du  11  Septembre  1851. 

M.  DEMARQUAT  fait  part  à  la  Société  de  l’observation  suivante  ;  une 
femme,  âgée  de  32  ans,  fut  prise  d’un  gonflement  profond  dans  la  ré¬ 
gion  parotidienne  gauche.  Ce  gonflement,  douloureux  au  moindre  mou¬ 
vement,  s’accompagna  de  fièvre  et  se  termina  par  plusieurs  abcès  qui 
s’ouvrirent  dans  la  bouche  et  amenèrent  à  leur  suite  une  rétraction  telle 
des  muscles  masseter  et  temporal  correspondans,  qu’il  fut  impossible  à 
la  malade  d’ouvrir  la  bouche  ;  elle  fut  condamnée  à  se  nourrir  d’ali- 
mens  à  demi-liquides.  Les  douleurs  persistèrent  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  temporo-maxillaire  et  firent  craindre  sérieusement  que  cètte  articu¬ 
lation  ne  fût  elle-même  malade.  Quatre  mois  après ,  lorsque  M.  Demar- 
quay  vit  la  malade  pour  la  première  fois ,  en  présence  de  M.  Pouget,  il 
trouva  les  mâchoires  tellement  serrées,  qu’il  ne  put  faire  pénétrer  dans 
leur  intervalle  une  pince  à  pansement  de  petite  dimension.  Il  en  fit  faire 
alors  une  autre  à  branches  très  minces,  et,  à  son  aide,  il  parvint  à  obte¬ 
nir  un  petit  écartement.  Comme  ces  premières  tentatives  avaient  été 
très  douloureuses  et  qu’jl  sentait  qu’il  ne  viendrait  h  bout  de  l’obstacle 
qu’en  employant  une  certaine  violence ,  il  suspendit  préalablement  la 
sensibilité  par  l’emploi  du  chloroforme,  puis  il  écarta  avec  force  les  deux 
mâchoires.  Cette  manœuvre  produisit  une  sensation  de  déchirement  au 
niveau  de  l’articulation  ;  mais  les  muscles  cédèrent  et  la  bouche  fut  lar¬ 
gement  ouverte.  On  fit  ensuite  des  embrocations  calmantes  sur  le  trajet 
de  ces  muscles,  et  la  région  tout  entière  fut  recouverte  d’un  cataplasme. 
Cependant,  les  jours  suivons ,  la  rétraction  tendant  à  se  reproduire,  M. 
Demarquay  employa  deux  branches  horizontales  qui  s’écartaient  par  une 
vis  de  rappel,  et  conseilla  à  la  malade  de  se  faire  appliquer  cet  appareil 
le  plus  souvent  et  le  plus  longtemps  possible.  Le  résultat  répondit  par¬ 
faitement  à  ses  espérances,  car  au  bout  d’un  mois  la  malade  fut  cemplè- 
tement  guérie,  sauf  une  légère  atrophie  au  muscle  masseter,  qui  elle- 
même  a  disparu  depuis.  M.  Demarquay  se  félicite,  en  terminant,  de 
n’avoir  pas  eu  recours  à  la  section  sous-cutanée  des  muscles,  bien  qu’elle 
ait  été  conseillée  en  pareil  cas,  d’abord  parce  qu’elle  offre  des  difficul¬ 
tés  réelles,  parce  qu’elle  fait  courir  des  dangers  sérieux  en  raison  des 
organes  importons  qui  siègent  dans  cette  région,  et  enfin  parce  que,  in¬ 
dépendamment  de  la  difformité  plus  grande  qui  en  serait  résultée,  il  est 
plus  que  douteux  que  le  succès  fût  aussi  complet  que  celui  qu’il  a  obtenu 
par  un  moyen  beaucoup  plus  simple. 

M.  Legroux  pense  qu’on  aurait  pu  peut-être  arriver  au  même  résul¬ 
tat  sans  l’emploi  d’une  machine  dont  la  force  est  toujours  aveugle  et 
difficile  à  maîtriser.  Il  cite,  à  l’appui  de  son  opinion,  une  jeune  fille  des 
Vosges  qui  est  venue  h  Paris  pour  se  faire  soigner  de  rétractions  mus¬ 
culaires  très  résistantes  produites  par  des  rhumatismes,  et  qui  fut  guérie 
assez  rapidement  par  de  simples  tractions  pratiquées  par  la  main  et 
fréquemment  répétées  ;  plusieurs  fois  il  se  produisit,  pendant  cette  ma¬ 
nœuvre,  un  bruit  de  craquement  très  prononcé  ;  une  ecchymose  assez 
étendue  en  fut  même  la  suite;  mais  la  guérison  n’en  fut  pas  entravée,  et 
depuis  lors  rien  n’est  venu  troubler  le  jeu  normal  de  l’articulation. 

M.  Hérard,  adoptant  la  manière  de  voir  de  M.  Legroux,  fait  ressortir 
avec  force  les  divers  inconvéniens  attachés  aux  machines  et  rappelle 
les  graves  accidens  survenus  à  la  suite  de  l’emploi  de  celle  de  M.  Lou- 
vrier. 

M.  Gendrin  rappelle  aussi  des  ruptures  musculaires  et  des  fractures 
produites  par  des  appareils  mécaniques ,  même  entre  les  mains  d’habi¬ 
les  chirurgiens,  et  pense  que  vaincues  ainsi  violemment,  les  contractures 
ont  plus  de  tendance  à  se  reproduire  que  lorsqu’on  les  réduit  lentement 

'  et  par  des  tractions  modérées. 

M.  DEMARQUAT  répond  que,  lorsque  les  contractures  sont  anciennes 
et  affectent  à  la  fois  plusieurs  muscles ,  la  main  ne  suffit  plus  pour  en 
avoir  raison,  et  que,  dans  ces  cas,  non  seulement  les  machines  sont  in¬ 
dispensables  ,  mais  qu’en  les  faisant  agir  lentement  et  uniformément, 
elles  causent  souvent  moins  de  mal  au  malade  que  les  tractions  sacca¬ 
dées  du  chirurgien  ou  des  aides.  Il  ajoute  que  toutes  les  machines  ne 
sont  ni  aussi  aveugles, .ni  aussi  brutales  qu’on  veut  bien  le  dire,  car  on 
peut,  pour  la  plupart,  mesurer  leur  puissance  au  dynamomètre  et  n’em¬ 
ployer  juste  que  la  force  nécessaire  pour  vaincre  la  résistance  à  laquelle 
on  a  affaire  ;  que  si  on  a  observé  des  accidens  pendant  l’emploi  des  ma- 


>  chines,  c’est  peut-être  moins  la  faute  de  celles-ci  que  de  la  main  impru¬ 
dente  qui  les  dirigeait;  qu’une  rupture  de  quelques  fijpres  musculaires 
est  par  elle-même  peu  importante  ;  et  enfin ,  pour  répondre  à  M.  -Gen¬ 
drin  ,  qu’il  ne  suffit  pas ,  en  effet ,  d’avoir  une  première  fois  vaincu  la 
contracture,  et  qu’il  est  indispensable,  si  on  ne  veut  pas  la  voir  se  repro¬ 
duire  ,  de  soumettre  ensuite  le  membre  à  des  massages ,  h  des  frictions 
résolutives,  à  des  bains  de  diverses  natures  et  surtout  à  l’application  tem¬ 
poraire,  mais  fréquemment  répétée,  des  appareils  à  extension. 

M.  Arnal  fait  remarquer  qu’il  y  a  une  distinction  importante  à  éta¬ 
blir  entre  les  machines  à  extension  brusque  et  celles  h  extension  lente 
et  graduée  ;  que  si  les  premières  produisent  parfois  des  accidens  graves 
il  n’en  est-  pas  de  même  des  dernières,  qui  arrivent  toujours  au  but  plus 
lentement,  mais  aussi  plus  sûrement.  Il  recommande,  sous  ce  rapport, 
l’ingénieux  appareil  à  extension  de  M.  Martin ,  à  qui  il  a  vu  redresser 
non  seulement  sans  accident ,  mais  même  sans  douleur ,  des  membres 
courbés  à  angle  droit’,  depuis  plusieurs  années,  et  considérés  par  des 
chirurgiens  habiles  comme  irrévocablement  soudés  dans  leurs  surfaces 
articulaires  respectives. 

M.  Roussel  communique  le  fait  suivant  :  une  dame  affectée  de  gra¬ 
nulations  et  d’excoriations  au  col  de  l’utérus  a  subi  naguère  une  cautéri¬ 
sation  peu  profonde  par  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  quelques  heures 
après  cette  petite  opération  ,  qui  du  reste  n’a  présenté  rien  de  particu¬ 
lier,  une  salivation  mercurielle  très  abondante  s’est  déclarée  et  a  néces¬ 
sité  un  traitement  énergique.  M.  Roussel  ajoute  que  si  cet  accident  n’est 
pas  précisément  une  chose  rare  dans  les  mêmes  circonstances  et  avec  le 
même  moyen,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  rapidité  extrême  avec 
laquelle  il  s’est  manifesté  dans  l’exemple  en  question  constitue  une  véri¬ 
table  exception. 

M.  Gendrin,  indépendamment  de  la  salivation,  a  vu  survenir,  à  la 
suite  des  cautérisations  utérines  par  le  nitrate  de  mercure,  des  acçiijens 
encore  plus  graves ,  ce  sont  des  escarres ,  voire  même  des  perforations 
vaginales  déterminées  parle  caustique  qui  avait  glissé  çntre; le  col  et. 
l’extrémité  du  spéculum.  Pour  prévenir  ces  accidens,  il  pense  qu’ij  n’y.  a 
pas  de  meilleur  moyen  que  de  tenir  le  spéculum  dans  une  ppsilipn  i,é- 
gèrement  déclive,  et  d’introduire  dans  son  fond  piie  petite,  quantité 
d’eau  qui  suffit  pour  annihiler  l’action  du  nitrate  dans,  le  cjas  où  .quelques 
gouttes  viennent  à  s’échapper  du  plumasseau  porte-caustique. 

M.  Legroux,  sans  nier  l’utilité  du  conseil  donné  parM,  Gendrin,  dit 
qu’il  est  toujours  facile  d’éviter  l’accident  dont  il  s’agit  et  qu’il  suffit,  pour 
cèla,  d’essuyer  préalablement  et  légèrement  le  plumasseau  sur  une.cora- 
presse  de  linge,  d’autant  mieux  que  pour  obtenir  une  cautérisation 
même  profonde,  besoin  n’est  pas  d’une  grande  quantité  d’acide. 

Le  secrétaire  général  :  Arnal. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Archives  générales  de  médecine.  —  NoVembré  1851. 

Du  traitement  des  anéorysmes  par  la  cokiprèssion;  résumé  des  tra¬ 
vaux  de  qtielques  chirurgiens  irlandais:',  par  lédocteurE.  Follin, 
prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Exposé  des  résultats  fournis  par  cêtte  nouvellé  méthode  de  traitement 
des  anévrysmes;  nous  éàsons  nàuvelle,  car  bien  qu’elle' figure  dans  les 
traités  de  chirurgie  depuis  le  seizième  siècle,  èlle  n’a  vraiment  pris  place 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale  què  depuis  huit  oiu  dix  années,  depuis 
le  moment  où  l’école  chirurgicale  de  Dublin  ’è'fi  a  fait'  l’objci  dè  ses  re¬ 
cherches  et  de  ses  expériences.  Or,  les  résultats  fournis  par  lÜ  compres¬ 
sion  méritent  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens.  D’après  M.  Tuffnell, 
sur  39  cas  d’anévrysmes  traités  par  cette  méthode,  dont  28  de  l’artère 
poplitée,  7  de  la  fémorale,  3  de  la  brachiale,  1  de  là  radiale,  on  compte 
30  cas  de  guérison  complète,  ou  77  sur  100.  Là  durée  du  traitement  a 
oscillée  entre  7  heures  et  93  jours;  moyenne,  26  jouris!  La  compression 
ne  compte  que  3  morts  :  1  h  la  suite' d’un  érysipèle,  les  2  autres  consé¬ 
cutivement  à  une  affection  du  cœur  ;  tandis  que  pour  la  ligature,  sur  171 
cas  de  ligature  de  la  fémorale,  Phillips  compte  55  morts;  Crisp,  sur 
188  cas  de  ligature  d’artère  poplitée  ou  fémorale,  35  morts;  Norris, 
sur  188  ligatures  diverses,  46  morts.  Mais  toute  méthode  a  ses  cas 
rédhibitoires,  et  là  compression  ne  fait  pas,  à  cet  égard ,  exception  à  la 
règle.  Voici  comment  M.  Tuffneli  essaie  de  déterminer  les  cas  auxquels 
cette  méthode  serait  applicable.  Suivant  lui,  la  compression  peut  être 
appliquée  à  tout  anévrysme  circonscrit,  au-dessus  duquel  il  existe  un 
espace  suffisant  pour  placer  un  tampon  compressif  en  deux  points  diffé¬ 
rens;  mais  on  ne  doit  pas  appliquer  la  compression  à  ces  anévrysmes 
qui  augmentent  rapidement  de  volume  et  qui  ne  s’arrêtent  pas  de  suite 
par  la  compression.  Ces  anévrysmes  n’ont  pas  de  sac  distinct;  il  faut 
lier  l’artère.  M,  Tuffnell  ne  veut  pas  non  plus  de  là  compression  dans 
les  cas  où  le  membre  est  œdémateux,  quand  la  surface  de  l’anévrysme 
possède  une  couleur  d’un  rouge  sombre  jaunâtre.  A  ces  anévrysmes  qui 
ont  altéré  les  vaisseaux  et  les  tissus  voisins,  il  faut  répondre  par  l’ampu¬ 
tation. 

Recherches  svr  deux  variétés  assez  rares  d'acné ,  décrites  sous  les 
noms  de  molluscum  contagiosum  et  de  molluscüm  pendulum; 
par  M.  Gaillault,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  proposé  :  1°  de  faire  l’histoire  de  deux 
variétés  d’acné,  dont  l’une  n’a  jamais  été  complètement  décrite,  et  l’au. 
tre  a  été  seulement  indiquée  ;  2°  d’étudier  les  faits  qui,  dans  l’origine  et 
successivement,  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  molluscum  ;  cette  étude 
ayant  pour  résultat  de  montrer  quelle  était  leur  nature ,  quel  a  été  le 
moment  précis  où  a  commencé  la  confusion  qui  s’est  perpétuée  jusqu’à 
notre  époque ,  et  surtout  enfin  d’établir  d’une  façon  rigoureuse  et  évi¬ 
dente  que  ces  deux  variétés  d’acné  ne  sont  en  réalité  que  deux  affec¬ 
tions  désignées  au  commencement  de  ce  siècle  sous  les  noms  de  mol- 
luscum  contagiosum  et  de  molluscum  pendulum. 

L'acné  moUuscoïde  {molluscum  contagiosum  de  Bateman)  existe 
assez  fréquemment  chez  les  enfans,  de  préférence  à  la  face  et  au  cou;  il 
est  caractérisé  par  de  petites  tumeurs  d’apparence  tuberculeuse,  que, 
au  premier  abord,  on  pourrait  confondre  avec  des  excroissances  verru- 
queuses  ;  mais  par  un  examen  plus  détaillé ,  on  y  constate  une  colora¬ 
tion  normale  de  la  peau,  une  semi-transparence  opaline,  parfois  une 
légère  et  très  line  vascularité  à  la  base,  et  presque  toujours  de  la  résis- 
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ence  au  toucher.  Leur  volume  est  variable  entre  celui  d’un  grain  de 
millet  et  celui  d’jm  pois  ;  elles  sont  sessiles ,  quelques-unes  acuminées, 
d’autres,  remplies  ausommet,  peuventêtre  comparéesàces  champignons 
dont  le  pédoncule,  gros  et  court,  est  surmonté  d’une  tête  globuleuse. 
Mais  leur  caractère  principal  et  vraiment  pathognomonique ,  celui  qui  ne 
fait  jamais  défaut,  c’est  qu’elles  présentent,  soit  au  sommet  de  la  tumeur, 
soit  sur  Pun  des  côtés,  un  orifice  plus  ou  moins  largement  ouvert ,  qui 
laisse  écouler  spontanément  ou  par  la  pression,  tantôt  un  liquide  d’ap¬ 
parence  exactement  laiteux,  tantôt  de  la  matière  sébacée  ordinaire.  Le 
début  de  ces  tumeurs  se  fait  habituellement  par  une  petite  papule  à  peine 
visible,  qui  croît  lentement.  Dès  qu’elle  est  perceptible  au  toucher,  l’exa¬ 
men  avec  la  loupe  montre  déjà  le  pertuis  central.  D’une  marche  plus 
ou  moins  lente,  elles  atteignent  successivement  les  dimensions  d’un  grain 
de  mil,  celles  d’un  grain  de  chènevis ,  et  enfin  elles  peuvent  parvenir 
à  la  grosseur  d’un  pois  et  même  h  celle  d’une  petite  noisette ,  en  pre¬ 
nant  des  aspects  et  des  formes  variables.  Lorsque  ces  follicules  attei¬ 
gnent  de  grandes  dimensions,  qu’ils  sont  sessiles ,  leur  coloration  légè¬ 
rement  transparente,  leur  parfaite  continuité  avec  le  reste  de  la  peau  et 
enfin  la  vascularité  sinueuse  qui  se  développe  à  leur  base,  sont  autant  de 
caractères  qui  les  font  ressembler  à  de  gros  tubercules ,  d’autant  mieux 
que,  habituellement,  lorsque  ces  tumeurs  sont  ainsi  arrivées  à  ce  que 
l’on  pourrait  appeler  leur  maturité,  il  s’y  produit  un  léger  travail  inflam¬ 
matoire.  La  marche  de  ces  tumeurs  est  très  variable  et  essentiellement 
chronique  ;  grande  différence  dans  le  nombre  ,  la  marche  ;  apparitions 
successives  plus  ou  moins  confluentes  et  par  groupes  de  3 ,  fi,  6  et  par¬ 
fois  plus.  Leur  siège,  partout  où  se  trouve  un  grand  nombre  de  follicu¬ 
les  sébacés,  au  pourtour  des  orifices  naturels,  comme  les  paupières,  la 
bouche,  le  nez;  en  outre  sur  le  cou,  sur  le  dos,  sur  la  poitrine,  au  scro¬ 
tum,  au  pourtour  du  mamelon. 

La  guérison  spontanée  peut  se  faire  de  trois  manières  différentes  : 

1°  Par  l’inflammation  des  follicules  (car  ceux-ci  deviennent  sensibles 
et  i5ême  très  douloureux  à  la  pression,  l’orifice  s’élargit  et  quelquefois 
le  follicule  paraissant  trop  rempli  de  matière  sébacée,  semble  être  rompu 
par  la  pression  intérieure  ;  la  matière  sébacée,  opaque,  granuleuse,  mé¬ 
langée  au  sang  qui  s’écoule  des  bords  de  l’orifice  forme  des  croûtes  volu¬ 
mineuses,  qui,  après  leur  chute,  découvrent  des  ulcérations  rondes  et 
sanieuses  qui  ne  diffèrent  de  l’ecthyma  que  sur  ce  point  qu’elles  sont 
situées  au  sommet  d’une  élévation  plus  ou  moins  considérable ,  au  lieu 
d’être  creusées  dans  l’épaisseur  même  du  derme.  Après  un  certain  temps 
de  suppuration  mélangée  de  grumeaux  de  matière  sébacée,  l’inflamma¬ 
tion  légère  s’appaise,  les  bords  s’applatissent,  la  base  se  fond  insensible¬ 
ment  avec  le  reste  de  la  peau,  et  à  la  chute  de  la  dernière  croûte,  on 
trouve  une  surface  cicatricielle  rouge  et  parfaitement  plane.  Cette  cica¬ 
trice  est  encore  plus  marquée  lorsque  l’abcès  s’est  produit  sur  une  tu¬ 
meur  volumineuse  ;  elle  est  ronde,  légèrement  déprimée,  avec  des  bords 
nettement  circonscrits,  semblable  à  celle  de  la  vaccine). 

2°  Par  l’atrophie  ou  l’ulcération  du  pédicule  (lorsque  les  tumeurs  ont 
la  forme  globuleuse,  offrant  souvent  alors  une  espèce  de  sillon  profond 
qui  les  sépare  du  reste  de  la  peau ,  il  en  résulte  que  la  partie  renflée, 
prenant  une  certaine  ampleur,  lê  sillon  devient  de  plus  en  plus  profond, 
et  la  partie  rétrécie,  en  sorte  de  pédicule  excessivement  court,  est  sou¬ 
mise  nécessairement  à  des  tiraillemens  par  l’intermédiaire  de  la  tumeur  ; 
puis  en  outre  dans  ce  sillon  profond,  la  peau  prend  peu  h  peu  le  carac¬ 
tère  muqueux,  et  soit  qu’il  se  fasse  dans  ce  sillon  circulaire  une  ulcéra¬ 
tion  spontanée,  soit  qu’il  s’y  produise  une  légère  déchirure  du  pédicule, 
toujours  est-il  qu’arrivées  environ  à  la  grosseur  d’un  pois,  ces  tumeurs 
ainsi  disposées ,  subissent  en  réalité  une  véritable  séparation  du  reste 
de  la  surface  cutanée). 

3“  Par  le  passage  insensible  de  cette  forme  à  celle  qui  a  été  désignée 
sous  le  nom  de  molluscum  pendulum.  — Le  pronostic  de  l’acné  mol- 
luscoïde  n’est  pas  grave.  Son  siège  est  évidemment  dans  les  follicules  cu¬ 
tanés,  qui,  sons  l’influence  de  causes  souvent  insaisissables,  s’accroissent 
lentement,  et,  par  leur  développement  insolite,  forment  ces  tumeurs.  Le 
liquide  lactescent  folliculaire,  examiné  au  microscope,  est  toujours  com¬ 
posé  de  cellules  épithéliales  b  noyaux  membraneux,  très  développées,  et 
répandues  au  milieu  d’une  grande  quantité  de  graisse.  De  même  pour 
la  matière  sébacée  concrète  :  on  y  constate  d’énormes  quantités  de  cel¬ 
lules  épithéliales  superposées,  formant  des  sortes  de  piles  assez  régu¬ 
lièrement  rangées  ou  des  couches  concentriques  aux  parois.  Les  folli¬ 
cules  distendus  paraissent  formés,  comme  à  l’état  normal,  par  une  cou¬ 
che  épithéliale  externe ,  par  une  membrane  muqueuse  sans  caractère 
propre,  et  enfin  par  une  membrane  interne  résistante  et  celluleuse  ;  des 
vaisseaux  sanguins,  plus  ou  moins  abondans,  rampent  sur  ses  parois  et 


fournissent  les  élémens  sécrétoires  à  ces  glandes  rudimentaires.  C’est  une 
maladie  propre  à  l’enfance,  aux  constitutions  faibles ,  lymphatiques  et 
scrofuleuses,  et  que  l’auteur  n’hésite  pas  à  déclarer  contagieuse.  Ainsi, 
à  l'hôpital  des  Enfans-Malades ,  depuis  l’entrée  d’une  petite  malade  at¬ 
teinte  de  cette  affection,  dans  un  délai  detrois  mois,  Ifi  petites  filles  sur 
30  ont  vu  se  développer  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ces 
tumeurs,  avec  cette  particularité  qu’elles  ne  siègent  que  sur  des  parties 
découvertes,  comme  le  visage  et  le  cou,  par  conséquent  exposées  tou¬ 
jours  aux  contacts  extérieurs. 

L'acné  pédiculée  [molluscum  pendulum  de  Willan),  indiquée  par 
Tilesius  en  1793  et  décrite  plus  tard  par  Willan,  consiste  dans  l’appari¬ 
tion  de  tumeurs  plus  ou  moins  nombreuses,  complètement  indolentes, 
dont  le  volume  varie  depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une 
orange,  dont  la  marche  est  très  lente  et  la  forme  très  variable  ,  tantôt 
parfaitement  pédiculées,  tantôt  globuleuses,  sessiles,  d’autres  fols  apla¬ 
ties.  Elles  ressemblent  à  de  petites  poches  très  mobiles,  qui  sont  comme 
appendues  à  la  surface  du  corps.  Complètement  indolentes ,  elles  peu¬ 
vent  se  laisser  tirailler  sur  leur  pédicule,  sans  causer  de  douleurs  ;  à  la 
pression,  elles  donnent  la  sensation  d’une  mollesse  comme  fluctuante, 
La  peau  qui  les  recouvre  n’est  pas  ordinairement  changée  de  couleur  ; 
souvent  on  peut  constater  sur  leur  extrémité  libre  un  ou  plusieurs  per¬ 
tuis  marqués  par  un  petit  point  noir  et  par  lesquels  on  peut  faire  suinter 
de  la  matière  sébacée  sons  forme  d’un  ver  allongé.  Après  une  longue 
durée,  ces  tumeurs  perdent  leurs  orifices  folliculaires ,  qui  d’abord  se 
rétrécissent  de  façon  à  ne  plus  permettre  l’issue  de  la  matière  sébacéi- 
forme,  puis  enfin  s’oblitèrent ,  et  les  tumeurs  persistent  indéfiniment. 
Enfin,  à  la  longue,  le  liquide  sébacéiforme  se  résorbe,  les  grumeaux  de 
matière  sébacée  disparaissent  même  presque  complètement  ;  il  ne  reste 
plus  alors  que  les  parois  du  kyste,  qui  peut  se  remplir  plus  ou  moins  de 
graisse.  C’est  une  maladie  propre  à  la  vieillesse,  mais  dont  la  nature  est 
semblable  à  celle  des  tumeurs  de  la  première  espèce. 

Le  traitement  de  ces  deux  variétés  d’affection  cutanée  diffère  très  peu: 
les  tumeurs  d’acné  molluscoïde  propres  à  l’enfance,  seront,  suivant  leur 
forme,  soit  excisées  d’un  seul  coup ,  soit  étranglées  par  une  ligature. 
Les  tumeurs  globuleuses  seront  ouvertes  avec  la  pointe  d’une  lancette 
et  leur  cavité  cautérisée  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent.  Comme 
traitement  général,  toniques  et  fortifians ,  la  plupart  des  enfans  atteints 
étant  d’une  constitution  molle  et  lymphatique.  Dans  la  variété  pendu¬ 
lum,  les  moyens  chirurgicaux  ne  pourront  être  employés  qu’exception- 
nellement ,  lorsque  les  tumeurs  seront  peu  nombreuses.  S’il  en  existe 
qui,  par  leur  volume  ou  par  leur  siège,  apportent  une  gène  continuelle 
au  malade,  il  faudra  les  exciser  ou  provoquer  une  inflammation  suffisante 
pour  déterminer  l’oblitération  du  kyste. 

Bulletlm  général  de  tliérapcntUinc.  —  Numéro  du  30  Octobre  1851. 
De  l’emploi  du  sulfate  de  soude  dans  la  dyssenterle  épidémique; 
par  M.  le  docteur  Oct.  Babbiee,  de  Droué  (Loir-et-Cher). 

Deux  épidémies  de  dyssenterie,  observées  par  l’auteur  dans  la  même 
localité,  toutes  deux  d’une  forme  assez  intense,  lui  ont  fourni  l’occasion 
de  reconnaître  l’action  incontestable  des  purgatifs  salins  et  leur  entière 
innocuité  dans  cette  affection.  Presque  toujours  fi  à  5  onces  de  solution 
saline,  contenant  de  8  à  12  grammes  de  sulfate  de  soude,  ont  suffi  pour 
arrêter  bon  nombre  de  dyssenteries  qui  menaçaient  d’être  graves.  J’ai 
remarqué ,  ajoute  M.  Barbier,  dans  les  épidémies  qui  ont  désolé  nos 
campagnes,  que  le  sulfate  de  soude  avait  pour  effet  presque  constant  de 
calmer  lesépreintes,  de  diminuer  les  coliques  et  les  selles,  puis  dans  un 
temps,  qui  dépassait  rarement  trois  jours,  de  supprimer  presque  com¬ 
plètement 'le  sang  dans  les  matières  excrétées.  En  1850,  dit-il  en  termi¬ 
nant,  j’ai  associé,  pendant  un  jour  ou  deux  au  début,  les  opiacés  au 
sel  de  soude  que  j’employais  le  plus  souvent  seul;  en  procédant  ainsi, 
la  guérison  m’a  semblé  plus  prompte,  et  les  (malades  moins  exposés  aux 
rechutes. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 

MUTATIONS  DANS  LE  PERSONNEL  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  MM. 
Antoine,  chirurgien-major  de  1"  classe  au  3®  d’artillerie,  est  désigné 
pour  le  11'  d’artillerie;  Frainnau,  chirurgien-major  de  1"  classe  au  11' 
d’artillerie,  est  désigné  pour  le  3'  d’artillerie  ;  Bauvieux,  chirurgien-ma¬ 
jor  de 2'  classe  au  2“  cuirassiers,  est  désigné  pour  le  9'  léger;  Blot,  chi¬ 
rurgien-major  de  2'  classe  au  9'  léger,  est  désigné  pour  le  2'  cuiras¬ 
siers;  Moutier,  chirurgien  aide-major  de  2' classe  à  la  division  d’Alger, 
est  nommé  à  la  1"  classe  à  la  même  division  ;Burgkly,  chirurgien  aide- 


major  de  2' classe  à  la  division  d’Alger,  est  nommé  à  la  1"  classe  à  la 
même  division  ;  Moulinier,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  2'  ha, 
tailliin  de  tirailleurs  indigènes  de  Constantine,  est  nommé  à  la  1"  classe 
au  même  bataillon  ;  Pauly,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  23'  l^. 
ger,  est  nommé  à  la  1"  classe  au  même  régiment. 

,  responsabilité  aiëdigale.  —  Une  affaire  relative  à  la  responsabilité 
médicale  a  été  soumise,  le  25  juillet  dernier,  au  tribunal  civil  de  Mont¬ 
brison;  elle  apporte  un  nouveau  fait  qui  prouve  la  malveillance  dont 
font  preuve  certaines  personnes  envers  les  médecins.  'Voici  le  fait  : 

Sept  ou  huit  mois  après  la  mort  de  son  mari,  la  veuve  Surgey,  agis- 
sant  en  son  nom  propre  et  en  celui  de  ses  enfans  mineurs,  intenta  une 
action  en  dommages-intérêts  contre  M.  Poyet,  docteur-médecin  h  Feurs, 
à  raison  des  soins  que  l’homme  de  Tart  avait  été  appelé  à  donner  à 
Jean-Pierre  Surgey,  qui  s’était  fracturé  la  cuisse  gauche  en  tombant  d’un 
lieu  élevé. 

Sans  critiquer  le  traitement  suivi  par  M.  Poyet,  qui,  au  reste,  à  l’en- 
droit  de  la  capacité,  se  présentait  à  la  justice  protégé  par  des  certificats 
d’étude  les  plus  flatteurs  et  par  une  réputation  justement  acquise,  la 
veuve  Surgey  fondait  sa  demande  sur  les  faits  suivans,  dont  elle  deman¬ 
dait  à  faire  preuve: 

1°  M.  Poyet  aurait  refusé  de  s’adjoindre  un  autre  médecin; 

2°  Il  aurait,  pendant  la  période  du  pansement,  annoncé  un  commen¬ 
cement  de  consolidation  ; 

3°  Enfin,  il  n’aurait  pas  fait  connaître  à  la  famille  Surgey  la  gravité  de 
l’accident. 

Pour  repousser  la  demande,  M.  Poyet,  tout  en  établissant  l’inexacti- 
tude  de  ces  faits,  a  démontré  d’une  manière  péremptoire  à  l’audience 
par  l’organe  de  M.  Laffay,  son  avocat,  et  dans  un  mémoire  justificatif 
qu’il  a  publié  à  l’occasion  de  ce  procès,  qu’il  fallait  attribuer  l’événe- 
ment  déplorable  qui  était  venu  frapper  la  famille  Surgey,  soit  à  la  gra- 
vité  de  la  lésion  (fracture  très  oblique  du  fémur),  soit  à  l’imprudence 
des  personnes  chargées  de  garder  le  malade  et  de  surveiller  l’appareil 
qui  avait  été  disposé  sur  la  partie  fracturée. 

En  conséquence  le  tribunal  a  rejeté  les  prétentions  de  la  veuve  Sar- 
gey,  et  statuant  sur  la  demande  formée  par  M.  Poyet,  en  paiement  de 
ses  honoraires,  a  condamné  la  demanderesse  à  lui  payer  une  somme 
de  trois  cents  francs,  et  de  plus  tous  les  frais  de  l’instance  pour  dom¬ 
mages-intérêts. 

HOPITAL  POUR  LES  LÉPREUX.  —  Il  paraît  qu’il  est  grandement  ques¬ 
tion  de  construire  dans  la  ville  de  Las  Palmas  (Grande  Canarie),  un  hô¬ 
pital  pour  300  malades  affectés  d’éléphantiasis,  dans  une  excellente  si¬ 
tuation,  dans  un  endroit  bien  aéré  et  pourvu  d’eau  potable.  Une  pareille 
mesure  est  rendue  indispensable  par  les  préjugés  qui  s’élèvent  encore 
contre  les  lépreux  dans  ce  pays. 

Maladies  des  yetix.  —  M.  Tavignot  a  commeneé  son  cours  le  lundi, 
1"  décembre,  à  onze  heures  précises,  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  la  même  heure,  à  son  dispensaire,  8,  rue  Gré- 
goire-de-Tours,  près  la  rue  de  Bussy. 


La  cinquième  et  dernière  livraison  des  lettres  sur  la  syphilis, 
de  M.  Ricord,  est  en  vente. 

L’ouvrage  est  maintenant  complet,  et  forme  un  volume  de  300  pages, 
dont  le  prix  est  de  5  fr. 

La  souscription  reste  ouverte  pour  les  personnes  qui  désireraient  re¬ 
tirer  le  volume  par  livraisons,  dont  le  prix  est  de  1  fr. 


MM.  les  élèves  en  médecine,  qui  ont  suivi  les  leçons  cliniques  de 
M.  Ricord,  sont  invités  à  prendre  part  au  banquet  qui  lui  sera  offert  le 
lundi  8  décembre.  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  6  fr.  Elle  est 
ouverte  chez  J. -B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19.  Une  affiche  à  l’École 
de  médecine  indiquera  l’heure  et  le  lieu  du  banquet. 

Pour  le  comité  et  le  président , 

Coenetz,  étudiant  en  médecine, 
Rue  Saint-Hyacinllie,  35. 


Le  gérant,  Richelot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  —  Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.—  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


YINGT-TBOISIËME  ANNÉE  DE  PUBLICATION. 

L’ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  POUR  1851  -  1882. 

PAR  DOMANGE-HUBERT. 

SE  vend: 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Et  dans  les  bureaux  de  l’Union  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  FRANCS  50  CENTIMES. 

Nota.  —  Les  personnes  qui  en  feront  la  demande  recevront  Icui's  exemplaires  à  domicile.  [Affranchir. 


asasefîM  ne  ©ISMTC  spéclalementconsacréeaux 
SfiAîbUî'l  ÜE,  oAK  I  t  maladies  chirurgicales 
et  aux  opJrolions  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement 
des  maladies  chroniques,  dirigée  parle  d' Rochard,  rue  de 
Marbeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  — soins  de  famille, —  prix  modérés. 

Les  maladesy  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 

NOUVEI.IES  CEINTURES  ET  APPAREILS  ÉLASTIQUES 

de  POUILLIEN ,  bandagiste,  rue  Montmartre,  68,  à  Paris. 

Rapport  officiel 
de  l’Académie 
de  médecine. 
Ceinture  pour  an¬ 
téversions  et  an- 
téflexions  de  l’u¬ 
térus,  sans  res¬ 
sorts  métalliques, 
sans  mécanisme , 
basculant  par  la 
seule  disposilion 
de  ses  attaches  au- 
dessous  du  dia¬ 
mètre  transversal  du  bandage. 


Tissu  caoutchouc-coton .  25  à  30  fr. 

Tissu  faoutfhouc-soie.  .........  60  à  60  fr. 


rSIROP  DE  DIGITALE^ 

^  PE  IjABEliOafYE»  y 

Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus  rationnel 
et  le  plus  commode  de  la  digitale.  Il  est  employé  depuis  15  ans 
par  un  très  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  constaté  qu’il 
jouit  de  toutes  les  propriétés  de  cette  plante,  soit  qu’op  l’em¬ 
ploie  comme  sédatif  ou  comme  diurétique,  et  qu’il  a,  sur  les  au¬ 
tres  préparations  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac. 

Pharmacie  rue  Bourbon-ViUeneuve  ,  n°  19 ,  place  du  Caire, 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


ÜÜÆISON  DE  SANTÉ  DU  0'  LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques ,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique,  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


Je  salue  mes  confrères,  et  prie  de  m’excuser  ceux  à  qui  je  n’ai  point  expédié  d’huile  l’an  passé,  malgré  leur  demande.  Nos  qua¬ 
lités  étaient  médiocres,  je  les  en  avais  prévenu,  et  il  m’a  été  bien  ditlicile  d’èn  expédier  une  petite  quantité  assez  passable. 

Notre  récolte  vient  de  commencer ,  et  tout  fait  penser  que  l’huile  sera  excellente ,  supérieure  à  celle  que  je  fournis  depuis  deux 
ans.  Je  m’adresse  aux  médecins  vétérinaires  et  aux  pharmaciens  comme  à  mes  confrères ,  et  prie  tous  les  membres  de  la  grande 
famille  médicale  de  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient.  Cette  entreprise  est  honorable  sous  tous  les  rapports,  formée  dans 
des  temps  difSciles,  elle  a  pour  but  le  commerce,  la  confiance,  la  probité,  la  paix  ,  puis  la  création  d’un  petit  fonds  de  prévoyance 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir. 

Il  est  temps  que  nous  plaçions  les  huiles  d’olive  sous  notre  surveillance  ;  il  est  temps  Jjue  le  corps  médical,  dans  l’intérêt  de  lai 
santé  publique,  porte  son  attention  sur  les  denrées  qu’on  altère.  Je  dis  cela  à  tous  les  confrères  de  France  et  à  ceux  qui  y  sont 
étrangers.  Cette  entreprise,  élevée  à  des  proportions  faciles  à  atteindre,  devient  un  avantage  pour  le  public  ,  un  exemple  pour  le: 
commerce,  pour  nous  un  moyen  d’amitié  et  de  sécurité. 

L’huile-vierge,  première  qualité,  vpudra  sur  place  2  francs  le  kilogramme.  L’huile  sera  expédiée  dans  des  boîtes  en  fer-blanc. 
Les  recouvremnns  se  feront  sans  frais,  à  domicile,  par  des  mandats,  après  lettre  d’avis  contenant  facture. 

N.  B.  Une  simple  lettre  de  demande  d’un  confrère,  ou  signée  de  lui. 

A  M.  RONDARD ,  docteur  à  Crans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 


lODÜRE  D’AMIDON  Sirop  ou  Tablettes* 

Préservatif  de  la  phthisie  pulmonaire  et  spécifique  de  tout 
état  scrofuleux.  Prix  :  3  fr.  — Ether  hydriodique  pour  in- 
Iialation,  le  fl.  4  fr.  Appareil  pour  le  respirer,  5  fr.  —  Huile 
Iodée  le  fl.  1  fr.  50.  —  Passage  Ste-Croix-la-Bretonnerie,  6, 
à  Paris,  expédition.  —  Vente  aux  malades  rue  Jacob,  30 ,  où 
se  trouve  aussi  ta  Poudre  ferrée. 


GLTTA-PERKA't~l'ïi'’'' 

Admis  à  l’exposition  universelle  de  Londres. 

,  Sondes,  bougies  et  autres  instrumens  de  chirurgie  en  Gutta- 
Perka,  inaltérables  aux  urines  et  autres  agens  destructeurs,  ayaut 
une  supériorité  sur  ceux  dits  en  gomme  élastiques. 

Approuvés  par  les  Académies  des  sciences  et  de  médecine  ,  et 
généralement  employés  dans  les  hôpitaux  et  par  nos  premiers 
praticiens ,  tels  que  MM.  les  docteurs  Civiale ,  Robert ,  Ricord, 
Amussat,  Ségalas,  Pasquier,  Leroy-d’Etiolles ,  Phillipps,  Del- 
croix.  Mercier,  etc.,  etc. 


de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  empieyé  dans  les  expérience» 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  2  avril  1833,  Bronssais  dé¬ 
clara  formellement  que  ce  sirop  avait  été  préparé,  d'après  sa  formule,  par 
écrivit '•'«Ce  ™rop' P ’.é^*  dans^lcs  ^nt^ales  de  médecine  physMogigue.^U 

^ans^urUerBÆstomac.»^Lcsob*servü  lions  qni5e"sontcopniie'esà1aPUié,^^ 
talion,  la  force  des  bàttemens  du  cœur,  non  liecsliunc  hypertrophie  ne  cet  or¬ 
gane,  ont  etesouvent  calmccspar  2a  4  onces  de  ce  sirop,  pris  dansles  24  heures. 

Un  grand  nombre  de  fails  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dansl  e  traitement  des  affections  nerveux 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confondre  le  sirop  Johnsonavec  les  contrefaçons. 


'Tome  V' 


144. 


CIIVQUIÈME  AlVIVÊi:. 


«iendi  4  Décembre  19l»l 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

pour  Paris  et  les  Sépartemens  . 

1  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois . 20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  i'Espagne  et  le  Portugal 
6  Mois .  22  Fp. 


pour  les  pays  d'outre-mer  : 

1  An .  50'Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOIES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Journal  paraît  trots  fols  par  semaine,  le  HARDI,  le  JB1JDX  et  le  SA9XEDI. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  katovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAI»*.  —  I.  Médecine  pratiqde  :  Du  valérianate  de  zinc  associé,  dans 
certaines  proporlions,  aux  extraits  de  jusquianae  et  d’opium  contre  les  nértalgies, 
nj'ême  intenses,  affectant  ies  nerfs  de  la  5'  paire.  —  II.  Ciiniqde  des  départe- 
m'iÎns  :  Amputation  de  la  jambe  à  lambeaux  latéraux  obliques  au  tiers  inférieur. 
—III..  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences). 
Séance  du  1"'  novembre  :  Acide  particulier  sécrété  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  de  la  plupart  des  animaux.  —  Présence  du  sucre  dans  les  urines.  —  Emploi 
de  l’iodure  de  chlorure  hydrargireux  dans  le  traitement  de  la  couperose.  —  (Aca¬ 
démie  de  médecine).  Séance  du  2  Décembre  :  Correspondance.  —  Rapport.  — 
Lecture  :  Dès  épaules  du  fœtus,  considérées  comme  cause  de  dystocie  dans  la  pré¬ 
sentation  de  l’extrémité  céphalique.  —  Nouvelle  variété  d’hermaplirodisme.  — 
IV.  Journal  de  tous  :  I^  tartre  stibié  administré  par  absorption  cutanée.  —  V. 
Nouvelles  et  Faits  divers.—  VII;  Feuilleton  :  Sur  les  devoirs  et  obligations 
que  la  loi  impose  aux  médecins  relativement  a  la  déclaration  des  naissances. 


MÉDECIIVE  PRATIQUE. 

BD  VAIJjRlANATE  DE  ZINC  ASSOCIÉ,  DANS  CERTAINES  PROPORTIONS, 

ADX  EXTRAITS  DE  4DSQDI.4IUE  ET  D’OPIDM  CONTRE  LES  NÉVRAL- 

CIES,  MÊME  INTENSES,  AFFECTANT  LES  NERFS  DE  LA  5’°°  PAIRE. 

Par  M.  le  docteur  Tournié. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Observation  IV,  —  névralgie  sous-orbitaire. 

Le  lU  décembre  1849,  une  blanchisseuse  d’Asnières,  près  Paris,  me 
fut  adressée  par  une  de  mes  clientes,  pour  me  demander  mes  conseils 
et  mes  soins. 

Cette  femme,  âgée  de  58  ans,  était  d’une  forte  constitution  et  d’un 
tempérament  sanguin  prédominant.  En  entrant  dans  mon  cabinet,  cette 
malade  avait  sa  tête  penchée  sur  l’épaule  droite,  et  la  tenait  appuyée 
sur  sa  main,  pour  éviter  les  secousses  produites  par  la  marche,  tant  ses 
souffrances  étaient  vives. 

11  y  avait  deux  mois,  qu’en  se  livrant  à  son  travail,  elle  se  trouvait  par 
le  côté  droit,  en  face  d’une  porte,  par  laquelle  souillait  un  vent  froid  ; 
bientôt  après,  elle  sentit  une  douleur  aiguë,  qui,  au  bout  de  quelques 
jours,  Tempêchalt  de  travailler  le  jour  et  de  dormir  la  nuit.  Elle  éprou¬ 
vait  des  soubresauts  dans  les  muscles  de  la  joue  droite  ;  la  paupière  in¬ 
férieure  de  l’œil  droit  était  à  moitié  renversée  et  fortement  injectée  de 
sang. 

Elle  avait  consulté  un  médecin  qui  l’avait  saignée  et  lui  avait  prescrit 
des  pilules  dont  elle  ne  put  pas  me  dire  la  composition.  Elle  avait  eu 
recours  à  divers  autres  moyens,  et  rien  ne  l’avait  soulagée. 

Fort  de  mes  précédens  succès,  je  conseillai  à  cette  malade  de  pren- 
,  dre,  dans  la  journée,  trois  de  mes  pilules,  une  par  une,  à  trois  heures 
,  d’intervalle  l’une  de  l’autre. 

Le  second  jour,  soulagement  très  sensible  ;  la  malade  a  dormi  une 
bonne  partie  de  la  nuit  ;  cette  malade  est  la  seule  qui  se  soit  plainte  d’un 
peu  de  mal  au  cœur. 

Trois  nouvelles  pilules,  prises  de  la  même  manière  que  les  premières, 


'  ne  laissent  presque  plus  de  douleur. 

j  Le  troisième  jour,  deux  pilules  et  un  petit  emplâtre  d’opium  au  point 
j  d’émergence  du  nerf  sous-orbitaire  ;  de-plus,  continuer  les  pilules  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours,  en  n’en  prenant  qu’une  par  jour.  Guérison 
complète  au  bout  de  six  semaines. 

Observation  V. —  névralgie  sas-orbitaire, 

M.  B...,  rue  Godot-Mauroy,  me  fait  appeler  le  26 janvier  1851  auprès 
de  son  fils,  pour  lui  donner  des  soins. 

I  Ce  jeune  homme  est  âgé  de  18  ans,  d’une  taille  très  élevée,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  ;  jamais  il  n’a  eu  de  rhumatismes. 

Il  y  a  quatre  jours,  il  a  ressenti,  poui'  la  première  fois,  au-dessus  de 
l’œil  gauche,  dans  la  région  sourcillière,  une  douleur  intense,  dont  il  ne 
peut  signaler  la  cause  ;  cette  douleur  s’irradie  dans  presque  tout  ce  côté 
■  de  la  tête.  Il  y  a  gonflement  des  paupières  supérieure  et  inférieure  de 
l’œil  gauche  et  de  la  moitié  supérieure  du  même  côté  de  la  figure,  pho¬ 
tophobie,  insomnie  complète,  inappétence,  et  un  peu  de  fréquence  dans 
le  pouls. 

On  avait  fait,  sur  la  région  douloureuse,  des  applications  -d’eau  séda¬ 
tive,  sans  avoir  obtenu  aucune  amélioration. 

Je  prescris  deux  pilules  selon  la  formule  que  j’ai  déjà  indiquée,  tou¬ 
jours  une  par  une,  et  cette  fois  à  quatre  heures  d’intervalle. 

Il  y  a  eu  engourdissement  de  la  douleur  ;  la  nuit  a  été  excellente. 

Le  deuxième  jour,  encore  deux  pilules  prises  delà  même  manière  que 
celles  de  la  veille  ;  plus  de  douleur.  Pendant  deux  jours,  une  pilule  par 
jour; guérison  complète. 

Mais  cinq  jours  après,  la  névralgie  reparaît  avec  des  caractères  bien 
tranchés  d’intermittence  ;  nous  remplaçons  le  valérianate  de  zinc  par  le 
valérianate  de  qninine,  à  la  dose  de  40  centigrammes,  en  pilules,  prises 
en  deux  fois,  h  une  demi-heure  d’intervalle,  et  deux  heures  à  peu  près 
avant  le  moment  présumé  où  l’accès  névralgique  reparaîtrait. 

Le  lendemain ,  plus  d’accès.  Notre  malade  prend,  malgré  cela ,  pen¬ 
dant  deux  jours,  20  centigrammes  par  jour  de  valérianate  de  quinine  ; 
et  il  n’a  plus  reparu  de  névralgie  à  type  continu  ou  intermittent. 

Observation  VI.  —  névralgie  sus-orbitaire. 

Le  13  juillet  dernier,  je  suis  appelé  par  M.  G...,  demeurant  me  Du- 
phot,  pour  une  névralgie  sus-orbitaire  du  côté  gauche,  dont  il  souffre 
depuis  quarante-huit  heures.  Ce  malade  est  d’un  tempérament  éminem¬ 
ment  nerveux;  c’est  la  première  fois,  cependant,  qu’il  est  affecté  d’une 
pareille  maladie. 

La  douleur  est  tellement  vive,  qu’il  est  obligé  de  garder  le  lit;  elle 
lui  arrache  des  gémissemens  ;  la  nuit  a  été  sans  sommeil  ;  l’œil  du  côté 
malade  ne  peut  supporter  la  lumière. 

Deux  pilules  sont  prescrites  immédiatement,  une  par  une,  à  trois 
heures  d’intervalle.  Le  lendemain  matin,  il  n’y  a  plus  de  douleurs;  la  nuit 
a  été  des  plus  calmes.  Pendant  deux  jours  encore,  par  précaution,  une 
pilule  chaque  jour.  Guérison  radicale,  sans  retour  depuis  cette  époque. 


Je  pourrais  citer  un  certain  nombre  de  névralgies,  d’origine 
récente,  qui  ont  été  enlevées  comme  par  enchantement,  avec  un 
traitement  si  simple. 

On  doit  se  rappeler  que,  pendant  la  dernière  épidémie  de 
grippe  qui  a  régné  à  Paris,  les  malades  se  plaignaient  souvent 
de  céphalées  violentes;  je  puis  affirmer  quq^’usage  des  pilules 
de  valérianate  de  zinc  associé,  comme  nous  l’avons  dit,  avec 
extrait  de  jusquiame  et  d’opium,  agissait  à  merveille  sur  ces 
névralgies. 

J'ai  conseillé  aussi  quelquefois  ces  pilules  dans  des  migraines; 
lorsqu’on  avait  le  soin  de  les  prendre,  d’après  la  méthode  que 
j’ai  indiquée,  aussitôt  que  l’accès  paraissait,  quelques-unes  de 
ces  affections  si  rebelles  étaient  amendées- d’une  manière  re¬ 
marquable  ;  ainsi  j’ai  vu  des  migraines  intenses,  avec  vomisse- 
mens  opiniâtres,  perdre  leur  intensité,  et  terminer  léiir  pé¬ 
riode,  sans  complication  de  vomissemens,  et  avec  une  durée 
moins  longue,  sous  l’influence  de  cette  médication.. 

Voici  deux  observations  dans  lesquelles  on  trouvera  l’élé¬ 
ment  rhumatismal  assez  nettement  développé.  Ces  deux  cas  de 
névralgies  rhumatismales  nous  ont  offert  un  peu  plus  de  ré¬ 
sistance  que  ceux  que  nous  venons  d’exposer.  Cependant,  elles 
ont  été  guéries, ainsi  qu’on  le  verra,  en  peu  de  temps;  mais 
nous  avons  cru  devoir  fortifier  nos  pilules  d’un  adjuvant  :  c’est 
l’iodure  de  potassium.  Il  peut  se  faire  qu’à  l’aidè  des  pilules 
seules,  nous  eussions  triomphé  de  la  maladie  ;  et  nous  l’au¬ 
rions  peut-être  tenté,  si,  dans  la  pratique,  le  médecin  ne  de¬ 
vait  pas,  avant  toutes  choses,  chercher  à  guérir  le  plus  promp¬ 
tement  possible  ;  le  malade  qui  souffre  est  peu  patient,,  et.  ne 
tolère  pas  longtemps  la  même  médication,  si  la  guérison  se 
fait  attendre.  . 

Observation  VIL  —  névralgie  rhumatismale  du  vùlé  gauche  de  la 
tête  et  de  la  région  temporale  du  même  côté. 

Une  clame,  demeurant  rue  Laflitle,  vint  me  consulterle  14  juin  1851, 
pour  une  douleur  aiguë  qu’elle  ressentait  dans  tout  le  côté  de  la  tête 'et 
la  région  temporale  du  même  côté,  depuis  trois  semaines. 

Cette  dame  est  encore  jeune,  d’une  constitution  moyenne;  elle  a  déjà 
eu,  à  plusieurs  reprises,  des  douleurs  rhumatismales  légères  dans  les  ar¬ 
ticulations.  Dix  jours  avant  l’invasion  de  cette  hémicrânie,  elle  avait  fait 
une  fausse-couche,  et  peu  de  temps  apr^  elle  avait  peigné  ses  cheveux 
et  lavé  sa  tête  avec  de  l’eau  fraîche.  A  la  suite  de  cette  imprudence  était 
survenue  la  douleur  dont  se  plaignait  notre  malade  ;  le  cuir  chevelu  était 
très  sensible  au  toucher,  et  la  névralgie,  qui  s’irradiait  jusque  dans  l’o¬ 
reille  du  côté  gaucher,  y  produisait  des  bourdonnemèns  fatigans.  ' 

J’ordonnai  l’usage  de  mes  pilules,  deux  par  jour,  d’àprèsTà  même  mé¬ 
thode.  Cette  dose  fut  continuée  jusqu’au  18' juin;  elle  procura  un  soula- 


Feolllefon. 

RAPPORT  LD  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  2°’°  ARRONDISSEMENT, 

Le  13  Novembre  1851  , 

Par  M.  le  cl'  Marrotte,  médecin  de  l’hôpital  Ste-Marguerite , 

SDR  LES  devoirs  ET  OBLIGATIONS  QUE  LA  LOI  IMPOSE  ADX  MÉDECINS 
RELATIVEMENT  A  LA  DÉCLARATION  DES  NAISSANCES. 

Messieurs,  '  * 

Avant  d’entrer  dans  l’examen  de  la  question  qui  vous  a  été  soumise 
par  la  Société  médicale  du  7"'  arrondissement,  je  rappellerai  succinc¬ 
tement  les  faits  qui  l’ont  soulevée. 

Une  jeune  femme,  non  mariée,  est  accouchée  d’un  enfant  n’ayant  pas 
atteint  le  tei-me  de  six  mois  de  gestation.  La  rumeur  publique  l’a  accu¬ 
sée  d’avoir  provoqué  un  accouchement  prématuré  ;  l’autorité  judiciaire 
s’en  est  émue,  et  a  fait  une  enquête  devant  laquelle  toute  idée  de  crime 
a  disparu  ;  puis,  par  une  interprétation  de  la  loi  qui  va  faire  l’objet 
d’une  discussion,  elle  a  poursuivi  le  médecin  qui  avait  assisté  la  malade, 
et  un  jugement  est  intervenu  qui  a  condamné  notre  confrère  à  100  fr. 
,  d’amende.  Ce  confrère  a  soumis  les  faits  à  la  Société  du  7“°  arrondisse¬ 
ment,  dont  il  fait  partie,  en  lui  demandant  son  assistance  morale  ;  celle- 
ci  a  pensé  que  la  question  n’était  pas  individuelle  ;  qu’elle  devait  prendre 
la  proportion  d’une  question  professionnelle  ;  et  elle  est  venue,  à  son 
tour,  réclamer  le  concours  et  les  lumières  des  autres  Sociétés  médi¬ 
cales  de  Paris. 

Quels  sont  donc  les  devoirs  imposés  au  médecin,  relativement  à  la 
déclaration  des  naissances  ? 

Le  médecin  se  trouve,  d’une  part,  en  face  des  articles  56  du  Code 
civil  et  346  du  Code  pénal  ;  et,  d’autre  part,  en  face  d’ordonnances 
nombreuses  des  préfets  de  police. 

Nous  allons  d’abord  rechercher  quels  sont  les  devoirs  et  obligations 
Imposés  par  la  loi  civile. 


En  France,  la  première  manifestation  légale  se  rattachant  à  la  nais¬ 
sance  des  citoyens  se  trouve  dans  l’art.  51  de  l’ordonnance  du  1"  août 
1539,  ainsi  conçu  : 

«  Il  sera  tenu  registre  en  forme  de  preuve  de  baptême,  qui  contien¬ 
dra  le  temps  et  l’heure  de  la  nativité,  et,  par  l’extrait  du  registre,  se 
pourra  prouver  le  temps  de  majorité  ou  de  minorité,  et  sera  pleine  foi 
à  cette  fin.  »  . 

Cette  ordonnance  avait  pour  but  d’assurer  le  baptêmè  des  enfans 
plus  encore  que  la  constatation  de  leur  état  civil  ;  aussi,  les  registres 
étaient-ils  entre  les  mains  du  clergé.  La  ferveur  de  la  toi  religieuse  assu¬ 
rant  les  déclarations,  aucune  pénalité  n’était  attachée  à  la  non  exécu¬ 
tion  de  cette  ordonnance.  Ce  qui  prouve  encore  le  caractère  religieux 
de  cette  première  manifestation  légale,  c’est  que  les  seules  controverses 
qui  s’élevèrent  sur  son  exécution,  eurent  lieu  h  propos  des  protestons. 

Les  choses  restèrent  en  cet  état  jusqu’à  la  Révolution  de  89,  à  la 
suite  de  laquelle  la  constatation  de  l’état  civil  fut  enlevée  au  clergé.  La 
loi  du  20  septembre  1792  fut  la  première  qui,  en  attribuant  la  tenue  des 
Tegistres  de  l’état  civil  à  des  olBciers  qui  se  rattachaient  à  l’organisation 
municipale,  formula  des  règles  spéciales  pour  chacun  des  actes  de 
naissance,  de  mariage  et  de  décès. 

L’art.  5 ,  titre  III  de  cette  loi ,  qui  déterminait  les  personnes  aux¬ 
quelles  revenait  l’obligation  de  faire  les  déclarations  de  naissance,  pu¬ 
nissait  de  deux  mois  d’emprisonnement  celui  qui  manquait  h  la  faire. 
Contrairement  à  ce  qui  se  pratique  aujourd’hui,  c’était  le  tribunal  civil 
lui-même  qui  constatait  la  contravention  et  qui  en  infligeait  la  peine. 

La  raison  de  cette  pénalité  était,  disait  le  rapporteur  de  la  loi,  que  les 
registres  de  l’état  civil  étant  retirés  aux  prêtres  et  confiés  à  l’autorité 
municipale,  il  était  à  craindre  de  la  part  de  certaines  personnes  un  mau-. 
vais  vouloir. 

Cette  pénalité  a  disparu  de  nouveau  en  1804,  dans  l’art.  56  du  Code 
civil.  M.  Bigot  de  Préameneu,  le  rapporteur,  en  donne  ce  motif  «  que 
la  raison  de  craindre  le  mauvais  vouloir  n’existant  plus ,  puisque  les 


prescriptions  légales  étaient  pleinement  acceptées  par  les  citoyens,  il 
fallait  rayer  la  pénalité.  » 

Puis  un  décret  du  6  juillet  1806  vint  remplir  une  lacune  révélée  par 
l’expérience  entre  les  chapitres  II  et  IV  du  Code  civil  (naissances  et  dé¬ 
cès),  et  relative  à  l’inscription  sur  le  registre,  des  enfans  dont  le  cada¬ 
vre  seul  était  représenté.  Voici  uiî  extrait  de  ce  décret  du  4  jjuillet  1806  : 

«  Lorsque  le  cadavre  d’iin  enfant  dont  la  naissance  n’a  pas  été  enre¬ 
gistrée,  sera  présenté  à  l’olDcier  de  l’état  civil,  cet  officier  n’exprimera 
pas  qu’un  tel  enfant  e.st  décédé;  mais  seulement  qu’il  lui  a  été  présenté 
sans  vie.  Il  recevra  de  plus  la  déclaration  des  témoins,  touchant  les 

nom,  prénoms,  qualités  et  domicile  des  père  et  mère  de  l’enfant,  et  la 
désignation  des  an,  mois,  jour  et  heure  auxquels  l’enfant  est  sorti  du  sein 
de  sa  mère.  »  (art.  1".) 

Plusieurs  fois  les  maires  se  sont  adressés  au  garde  des  sceaux,  pour 
savoir  ce  qu’ils  avaient  à  faire  quand  on  présentait  à  l’état  civil  le  cada¬ 
vre  d’un  enfant. 

A  quoi  le  garde  des  sceaux  a  toujours  répondu  ;  si  la  présentation  a 
lieu  dans  les  trois  jours  de  l’accouchement,  dressez  un  acte  de  nais¬ 
sance  et  un  acte  de  décès. 

Si  la  présentation  est  faite  après  les  trois  jours,  l’acte  de  naissance 
n’est  plus  possible  qu’à  la  suite  d’un  jugement.  Mais  cela  ne  vous  regarde 
pas;  dressez  un  seul  acte  dans  les  termes  du  décret  de  1806,  c’est-à-dire 
qui  constate  le  fait  matériel  de. la  présentation  du  cadavre,  sans  qu’il  en 
résulte  aucun  préjugé  sur  la  question  de  savoir  si  l’enfant  a  eu  vie  ou 

non,  etc.,  et  ne  vous  préoccupez  pas  des ,  conséquences  légales  qui  ré¬ 
sultent  de  la  contravention.  Ces  dispositions  légales  n’ont  pas  de  rap¬ 
port  avec  le  sujet  qui  nous  occupe. 

En  1810,  après  un  intervalle  de  six  ans,  pendant  lequel  la  pénalité 
avait  cessé  d’exister,  le  Code  civil  voulut  la  rétablir  et  même  l’aug¬ 
menter. 

Le  rapporteur  donne  pour  motifs  que  certaines  déclarations  n’étaient 
pas  faites  à  l’état  civil,  dans  la  pensée  probable  de  soustraire  des  enfans 
à  la  conscription. 
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gement  notable,  mais  elle  n’appaisa  pas  entièrement  la  douleur.  Voyant 
dans  cette  névralgie  un  caractère  plus  franchement  rhumatismal ,  et  ne 
voulant  pas  en  laisser  prolonger  la  durée,  je  couseillhi  la  continuation 
des  pilules  et  l’addition  d’une  cuillerée,  à  bouche  ,  tous  les  jours,  d’une 
solution  de  30  centigrammes  d’iodure  de  potassium. 

Le  23  juin ,  c’est-'a-dire  neuf  jours  après  le  commencement  du  traite¬ 
ment,  la  maladie  avait  complètement  disparu.  Malgré  cela,  et  pour  con¬ 
firmer  la  guérison,  je  fis  prendre  encore,  pendant  cinq  ou  six  jours,  une 
cuillerée  par  jour  de  la  solution  ;  nul  retour  de  la  névralgie. 
Observation  VIII.  —  Névralgie  rhumatismale  occupant  le  sommet 
et  le  côté  gauche  de  la  tête. 

M.  G...,  âgé  de  bk  ans,  est  depuis  longtemps  affecté  de  goutte  rhu¬ 
matismale,  pour  laquelle  il  prenait  avec  succès  les  pilules  de  Lartigue. 
Depuis  quatre  ans ,  il  est  survenu ,  au  sommet  et  au  côlé  gauche  de  la 
tête,  une  douleur  très  vive  qui  souvent  augmenté  au  point  de  faire  ou¬ 
blier  à  notre  malade  ses  souffrances  goutteuses  les  plus  aiguës;  une 
pression,  même  légère,  exercée  sur  le  cuir  chevelu,  excite  une  vive  sen¬ 
sibilité.  Au  commencement  du  mois  de  septembre  dernier,  nous  pres¬ 
crivons  à  M.  C...  six  pilules  à  prendre  deux  par  jour,  une  par  une,  à 
trois  heures  d’intervalle.  Le  troisième  jour ,  plus  de  douleur;  mais  dix 
jours  après,  la  névralgie  renaît  avec  une  nouvelle  intensité.  Nous  con¬ 
seillons  encore  le  même  nombre  de  pilules  prises  de  la  môme  manière  ; 
il  y  a  eu  cette  fois  appaisement  seulement  de  la  douleur  :  les  pilules  ont 
causé  quelques  nausées.  Dans  ce  cas,  nous  ne  donnons  plus  qu’une  pi¬ 
lule  dans  le  milieu  de  la  journée  et  nous  prescrivons  de  plus ,  soir  et 
matin,  une  cuillerée  à  bouche  d’une  solution  de  25  centigrammes  d’io¬ 
dure  de  potassium  dans  une  petite  tasse  d’infusion  de  fleui  s  de  tilleul.  Six 
jours  après  avoir  commencé  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  avec  une 
seule  pilule  par  jour,  la  douleur  avait  disparu  presque  complètement,  et 
le  malade  disait  que  c’était  plutôt  le  souvenir  de  la  douleur  que  la  dou¬ 
leur  elle-même  qu’il  ressentait. 

Une  bronchite  capillaire  étant  survenue ,  nous  sommes  forcé  de  sus¬ 
pendre  le  traitement,  aujourd’hui  3  novembre,  après  la  guérison  de  la 
névralgie;  elle  a  cédé  entièrement  à  notre  médication. 

Quels  sont  les  agens  thérapeutiques  à  l’aide  desquels  on  au¬ 
rait  obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisans  que  ceux  que  nous 
venons  de  constater  dans  les  observations  qui  précèdent? 
Nous  savons  bien 'que  M.  le  docteur  Devay,  avec  le  valérianate 
de  zinc  seul,  avait  obtenu  la  guérison  de  plusieurs  névralgies, 
dont  quelques-unes  même  étaient  anciennes;  mais  d’autres 
médecins  avaient  échoué  avec  ce  même  moyen;  d’ailleurs,  on 
le  reconnaissait  impuissant  contre  les  névralgies  rhumatisma¬ 
les;  aussi,  peu  de  médecins,  je  crois,  songeaient  aujourd’hui 
au  valérianate  de  zinc  ;  mais  la  combinaison  de  cet  agent  anti- 
.spasmodiqueaveedeux agens  narcotiques,  comme  la  jusquiame 
et  l’opium ,  devait  satisfaire  la  théorie  et  produire  des  effets 
pratiques  beaucoup  plus  certains  et  plus  étendus.  Ainsi,  l’élé¬ 
ment  rhumatismal,  difficile  peut-être  à  saisir  dans  cette  espèce 
de  névralgie,  n’est  pas  un  obstacle  insurmontable  à  l’action 
de  la  médication  que  nous  préconisons  ici. 

Trois  au  moins  de  nos  observations  nous  ont  semblé  réunir 
les  conditions  qui  pouvaient  faire  considérer  ces  névralgies 
comme  de  nature  rhumatismale  ;  ce  sont  les  UN,  VIN  et  VIIN. 

La  troisième  est  un  des  cas  les  plus  remarquables  que  l’on 
puisse  trouver.  La  malade  habitait,  dans  une  maison  nouvelle¬ 
ment  construite,  un  appartement  humide,  à  un  rez-de-chaus¬ 
sée,  une  des  conditions  les  plus  aptes  à  [engendrer  le  rhuma¬ 
tisme  ;  la  névralgie  s’était  déplacée,  elle  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  qu’on  avait  employés  pour  combattre  l’ophthalmie,  et 
elle  cède  merveilleusement,  en  très  peu  de  jours,  au  traitement 
que  nous  lui  opposons. 

Quant  aux  VIN  et  VIIN  observations ,  les  malades  avaient 
déjà  été  affectés  de  rhumatisme;  c'était,  il  me  semble,  une 


La  législation  qui  nous  régit  est  aujourd’hui  déterminée ,  ainsi  que 
je  l’ai  dit  plus  haut,  par  les  art.  56  du  Code  civil  et  356  du  Code  pénal. 

L’art.  56  du  Code  civil  est  ainsi  conçu  :  La  naissance  de  l’enfant  sera 
déclarée  par  le  père  ou,  à  défaut  du  père,  par  les  docteurs  en  médecine 
ou  en  chirurgie,  sages-femmes ,  officiers  de  santé  ou  autres  personnes 
qui  auront  assisté  à  l’accouchement;  et  lorsque  la  mère  sera  accouchée 
hors  de  son  domicile,  par  la  personne  chez  qui  elle  sera  accouchée. 

Je  ferai,  au  sujet  de  cet  article,  une  remarque  qui  nous  intéresse  tous. 
La  déclaration  du  père  couvre  évidemment  la  responsabilité  de  toutes 
les  autres  personnes  désignées.  Mais,  en  son  absence ,  si  plusieurs  per¬ 
sonnes  ont  assisté  h  l’accouchement,  quelle  est  celle  d’entre  elles  qui  est 
responsable.  Il  y  a  eu  controverse  ;  quelques  jurisconsultes  ont  pensé 
que  la  responsabilité  descendait  dans  l’ordre  de  désignation  ;  mais  la  ju¬ 
risprudence  qui  a  prévalu  est  celle  qui  attribue  à  toutes  ces  personnes, 
qu’on  me  pardonne  l’expression,  une  solidarité  de  contravention,  c’est-à- 
dire  qu’elles  peuvent  être  toutes  poursuivies,  parce  qu’elles  ont  dû  s’as¬ 
surer  toutes  que  les  prescriptions  de  la  loi  avaient  été  remplies. 

L’art.  346  du  Code  pénal  s’exprime  ainsi  :  Toute  personne  qui,  ayant 
assisté  à  un  accouchement,  n’aura  pas  fait  la  déclaration  à  elle  prescrite 
par  l’art.  56  du  Code  civil ,  et  dans  le  délai  fixé  par  l’art.  55  du  même 
Code,  sera  punie  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois  et  d’une 
amende  de  16  à  300  fr. 

Pour  comprendre  la  portée  de  cet  article,  il  faut  se  reporter  au  préam¬ 
bule  de  la  section  VJ,  liv.  III,  tit.  II,  à  laquelle  il  appartient.. Voici  ce 
préambule  :  «  Sect.  VI.  Crimes  et  délits  tendant  à  empêcher  ou  détruire 
la  preuve  de  l’état  civil  d’un  enfant  ou  à  compromettre  son  existence  ; 
enlèveraens  des  mineurs  ;  infraction  aux  lois  sur  les  inhumations.  » 

Pour  que  les  crimes  ou  délits  énumérés  dans  cette  section  puissent 
être  commis  envers  un  enfant,  il  faut  nécessairement  que  cet  enfant  ait 
existé,  et  qu’il  ait  existé,  non  pas  seulement  comme  être  organisé  vivant, 
mais  comme  citoyen. 

Le  législateur  a  été  amené,  comme  vous  le  voyez,  à  résoudre  la  ques¬ 
tion  de  la  viabilité,  question  capitale  pour  l’objet  de  ce  rapport. 


présomption  suffisante  pour  rattacher  à  ces  névralgies  un  élé¬ 
ment  rhumatismal  développé  par  l’application  d’eau  froide  sur 
la  tête,  chez  le  sujet  de  la  VIN  observation.  Quant  à  la  né¬ 
vralgie  rapportée  dans  la  VIIN  observation,  la  diathèse  gout¬ 
teuse  rhumatismale  dont  le  malade  était  frappé  depuis  long¬ 
temps,  ne  pouvait  pas  détacher  de  cette  affection  le  principe 
rhumatismal.  II  est  vrai  que,  comparés  aux  autres  cas  qui  font 
le  sujet  de  ce  travail,  ces  deux  derniers,  quoique  guéris  certai¬ 
nement  dans  un  court  espace  de  temps ,  ont  exigé  un  traite¬ 
ment  d’une  certaine  durée.  Nous  reconnaissons  même  que  nos 
pilules  seules  n’ont  pas  suffi  pour  obtenir  une  guérison  radi¬ 
cale,  qu’elles  n’avaient  produit  qu’un  soulagement,  à  la  vérité 
bien  sensible,  et  qui  aurait  pu  devenir  une  guérison  définitive 
si  nous  avions  voulu  persévérer  dans  l’essai  que  nous  faisions, 
mais  nous  avons  préféré  avoir  recours  à  l’iodure  de  potassium 
comme  adjuvant;  d’ailleurs,  l’action  favorable  de  cet  agent 
thérapeutique,  si  connue  contre  certaines  affections  rhuma¬ 
tismales,  a  pu  nous  confirmer  dans  notre  diagnostic,  en  nous 
autorisant  à  dire  que,  dans  certains  cas,  l’effet  du  remède  fait 
juger  de  la  nature  du  mab 

Ce  n’est  que  dans  les  névralgies  à  type  continu  et  sans  com¬ 
plication,  bien  entendu  ,  d’infection  syphilitique,  que  notre 
médication  peut  être  employée  avec  fruit. 

Dans  les  névralgies  à  type  intermittent  ou  rémittent,  si  l’on 
donne  la  pilule  de  valérianate  de  zinc,  de  jusquiame  et  d’o¬ 
pium  pendant  l’accès,  la  douleur  sera  certainement  appaisée, 
mais  non  enlevée  ,  et  elle  reparaîtra  à  un  moment  plus  ou 
moins  fixe,  selon  le  type  primitif  que  l’affection  nerveuse  aura 
pris.  Contre  cette  dernière  espèce  de  névralgie,  le  valérianate 
de  quinine  est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  prompte¬ 
ment  actif  ;  on  le  donne  à  la  dose  de  30  à  50  centigr.  en  deux 
fois,  à  une  heure  d’intervalle  entre  chaque  fois. 

Nous  avons  cru  devoir  rappeler  l’attention  des  médecins  sur 
une  substance  dont  les  propriétés  ont  été  contestées,  et  qui 
avait  fini  par  tomber  si  bien  dans  l’oubli,  que  MM.  Trousseau 
et  Pidoux,  dans  la  dernière  édition  de  leur  Traité  de  thérapeu¬ 
tique  et  de  matière  médicale,  n’en  font  nulle  mention.  Ce  n’est 
pas  sans  raison  certainement  qu’un  clinicien  aussi  zélé  expé¬ 
rimentateur  que  M.  le  professeur  Trousseau,  et  qu’un  médecin 
aussi  distingué  que  M.  le  docteur  Pidoux,  ont  passé  sous  si¬ 
lence  un  agent  thérapeutique  de  quelque  valeur,  dans  un  traité 
de  matière  médicale  aussi  important  que  celui  qu’ils  ont  pu¬ 
blié  ;  c’est  que  sans  doute  le  succès  n’aura  pas  répondu  à  leur 
expérimentation. 

Quant  à  nous,  nous  croyons  avoir  donné  au  valérianate  de 
zinc  une  valeur  véritable,  une  valeur  certaine  en  lui  adjoignant 
le  secours  de  la  jusquiame  et  de  l’opium  ;  et  nous  affirmons 
qu’en  le  prescrivant  dans  les  circonstances  limitées  que  nous 
avons  tracées,  et  appuyé  sur  des  substances  narcotiques 
comme  celles  dont  nous  l’avons  entouré,  on  obtiendra  dés  ré¬ 
sultats  que  l’on  chercherait  en  vain  avec  les  diverses  médica¬ 
tions  que  nous  connaissons. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

(HÔTEL-niEU  n’APT.) 

AMPDTATIOIV  DE  LA  JAMBE  A  LAMBEAUX  LATÉRAUX  OBLIQUES  AU 
TIERS  iniFÉRIEUB. 

Les  inconvéniens  attachés  à  la  méthode  circulaire  dans  l’am¬ 
putation  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles,  me  portèrent, 
en  1838,  à  appliquer  à  cette  amputation  la  méthode  à  lambeau. 


D’après  l’avis  des  médecins  qui  furent  consultés  lors  de  la  rédaction 
du  Code  civil,  un  enfant  ne  peut  être  déclaré  légalement  viable  que  s’il 
a  atteint  ou  dépassé  le  180'  jour  de  la  gestation.  Je  dis  légalement,  car 
un  enfant  ayant  moins  de  six  mois  et  véritablement  conçu  dans  les 
premiers  jours  du  mariage ,  vint-il  à  vivre  par  une  de  ces  exceptions 
rares  dont  il  existe  cependant  des  exemples,  pourrait  être  désavoué  par 
le  père,  aux  termes  des  articles  312  et  314  du  Code  civil. 

Le  législateur  s’est  donc  préoccupé,  avant  tout,  je  dirai  même  uni¬ 
quement  ,  des  conditions  qui  règlent  l’état  civil  d’un  enfant,  ce  qui  est 
important  dans  l’espèce. 

La  question  de  la  viabilité  ainsi  tranchée,  quelle  est,  relativement  h  la 
déclaration  à  faire  à  l’officier  de  l’état  civil,  l’obligation  du  médecin  qui 
a  assisté  à  un  accouchement. 

Quatre  cas  différens  peuvent  se  présenter  ; 

N  L’enfant  est  venu  au  monde  avant  le  180'  jour  de  la  grossesse,  au¬ 
quel  cas  il  s’agit  d’un  enfant  qui  n’est  pas  né  viable ,  d’après  lés  règles 
posées  quant  à  la  durée  de  la  conception  la  plus  courte  ou  la  plus  lon¬ 
gue  par  les  art.  312,  313  et  315  du  Code  civil, 

2“  L’enfant  est  né  depuis  le  180'  jour,  mais  doit  être  en  fait  consi¬ 
déré  comme  mort-né  ; 

3°  L’enfant  est  mort  après  avoir  respiré  et  être  né  viable  ; 

4“  Enfin,  l’enfant  est  vivant. 

Dans  les  deux  derniers  cas  il  ne  peut  y  avoir  de  doute,  les  art.  56  du 
Code  civil  et  346  du  Code  pénal,  sont  précis  sur  la  nécessité  de  la 
déclaration. 

Dans  le  second  cas,  la  question  est  controversée,  il  y  a  des  arrêts 
pour  et  contre,  il  semble  cependant  que  la  négative  devrait  résulter  de 
la  jurisprudence  maintenant  fixée  et  qui  décide  que  l’art.  345  qui  punit 
la  suppression  d’un  enfant,  ne  peut  s’appliquer  au  cas  où  l’enfant  était 
mort-né. 

Dans  le  premier  cas,  un  arrêt  de  cassation  de  1843  qui  statue  h 
l’égard  d’un  enfant  venu  à  terme  mais  venu  mort-né,  semble,  dans  les 


C’est  à  la  parfie  postérieure  que  je  taillai  le  lambeau  princi- 
pal.  A  la  partie  antérieure,  je  ne  formai  qu’une  manchette  de 
14  millimètres.  La  réunion  fut  immédiate  et  la  cicatrice  cor¬ 
respondit  à  la  partie  antérieure  du  moignon.  Elle  n’a  jamais 
subi  d’altération. 

Ce  procédé  m’avait  conduit  aUx  résultats  désirés,  et  ce¬ 
pendant  je  n’en  fus  pas  complètement  satisfait.  Je  Irouvpi 
qu’il  était  très  difficile  de  former  en  arrière  un  lambeau  irré¬ 
prochable.  En  effet,  on  est  en  face  de  cette  alternative.  Si  le 
couteau  rase  l’os,  on  obtient  au  sommet  du  lambeau  un  peu 
plus  de  largeur,  mais  l’extrémité  libre  se  trouve  chargée  d’une 
couche  de  tissu  cellulaire  hypertrophié  par  l’inflammation 
chronique,  et  l’épaisseur  de  cette  couche  empêche  le  sommet 
du  lambeau  de  s’ajuster  à  la  manchette  antérieure,  d’où  ré¬ 
sulte  la  nécessité  de  retrancher  l’excédent . 

Pour  éviter  ce  retranchement  ultérieur  fort  peu  artistique, 
si  le  couteau  agit  horizontalement  en  se  tenant  à  une  certaine 
distance  de  l’os,  on  s’expose  à  avoir  un  lambeau  trop  exigu 
en  largeur,  inconvénient  bien  plus  fâcheux  que  le  précédent. 

Ce  contre-temps,  que  je  signalai  en  1838,  ne  s’est  point  of¬ 
fert,  sans  doute,  à  M.  Jobert  de  Lamballe,  puisque  M.  Rozé 
n’en  parle  point  dans  la  relation  qu’il  fait  de  trois  cas  d’ampu¬ 
tation  de  la  jambe,  d’après  ce  procédé,  tirés  de  Ig  pratique  de 
M.  Jobert.  (Union  Médicale,  27  janvier  1849.) 

La  description  du  procédé  suivi  par  mon  honorable  confrère 
ne  diffère  qu’en  un  seul  point  de  celle  que  j’ai  donnée  moi- 
même  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Je  commençai  par  tailler 
la  manchette  antérieure,  tandis  que  c’est  par  elle  qu’a  terminé 
M.  Jobert. 

En  1843,  ayant  à  opérer  un  jeune  homme  qui  me  présentait 
aussi  un  gonflement  considérable  du  tiers  inférieur  de  la  jambe, 
je  recourus  à  la  formation  de  deux  lambeaux  latéraux  obliques. 
La  réunion  fut  immédiate  et  la  guérison  complète  en  cinq  se¬ 
maines. 

L’observation  fut  publiée  par  la  Clinique  de  Marseille,  dans 
f'  son  n»  du  11  mai  1843.  L’an  dernier,  pour  la  seconde  fois, 
j’ai  mis  ce  procédé  en  pratique,  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  : 

Le  8  janvier  1850,  à  l’entrée  de  la  nuit,  on  transporte  à  l’Hôtel-Dieu 
.d’Apt  le  nommé  Bouchard,  dit  Mécredi,  qui  vient  d’avoir  la  jambe 
écrasée. 

J’apprends  de  la  bouche  de  cet  homme  qu’une  énorme  branche  de 
chêne  l’a  terrassé,  et  lui  a  écrasé  la  jambe  gauche,  au  moment  où  il 
fuyait  pour  éviter  la  chute  de  cet  arbre,  qui  est  tombé  un  peu  avant  son 
complet  arrachement. 

Le  pied  est  littéralement  broyé  ;  l’articulation  tibio-tarsienne  est  lar¬ 
gement  ouverte.  Au  tiers  inférieur  de  la  jambe ,  il  existe  une  fracture 
coraminutive  des  deux  os  avec  issue  des  fragmens ,  grosses  esquilles  et 
dilacération  des  tissus  ambians. 

L’amputation  est  inévitable,  mais  en  face  de  l’extrême  dépression  des 
forces,  nous  décidons,  mes  collègues  et  moi,  d’attendre,  pour  opérer, 
que  la  réaction  se  soit  faite.  Le  membre  est  placé  dans  la  position  que 
le  malade  indique  comme  lui  causant  le  moins  de  douleur ,  une  potion 
légèrement  excitante  est  administrée,  et  dans  la  soirée  je  fais  prendre 
quelques  cuillerées  de  bouillon. 

La  nuit  a  été  sans  sommeil  ;  le  pouls  s’est  relevé  ;  la  souffrance  est 
moins  vive  ;  le  moral  me  paraît  dans  le  meilleur  état. 

A  la  pointe  du  jour,  tout  étant  disposé  pour  l’amputation ,  j’expose  à 
mes  collègues  que  malgré  les  désordres  produits  par  une  cause  trauma¬ 
tique  qui  a  agi  violemment  et  dont  les  effets  peuvent  ne  pas  être  tous 
déterminés  par  l’examen  des  tissus,  je  crois  ne  devoir  pas  renoncer  aux 
avantages  de  l’amputation  pratiquée  le  plus  bas  possible. 


motifs,  s’appliquer  même  à  un  accouchement  qui  ne  s’est  pas  fait  à 
terme. 

Mais  de  plus,  lorsqu’on  réfléchit  que  l’art.  56  du  Code  civil  est  sous 
la  rubrique  des  actes  de  naissances  ; 

Que  l’art.  346  du  Code  pénal  est  sous  la  rubrique  c  crimes  et  délits,  » 
tendant  à  empêcher  où  h  détruire  la  preuve  de  l’état  civil  d’un  enfant; 

Que  les  art.  312,  314,  315  du  Code  civil  ne  reconnaissent  pas  que  la 
grossesse  puisse  avoir  moins  de  180  jours  ;  il  ne  peut  y  avoir  légale¬ 
ment  d’acte  de  naissance  à  dresser  d’un  enfant  qui  vient  au  monde  avant 
le  180'  jour,  et  par  conséquent  de  déclaration  à  faire. 

Ces  argumens  sont  corroborés  par  l’historique  de  la  pénalité  en  cette 
matière  et  des  causes  qui  l’ont  fait  établir,  historique  que  nous  avons 
i-apporté  plus  haut,  aussi  se  trouvent-ils  enregistrés  par  plusieurs  monu- 
raens  de  jurispaudence. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro). 


TRIBUNAUX.  —  Les  sieurs. Michel  et  Fondary,  fabricans  de  farine  de 
graines  de  lin  et  de  moutarde,  demeurant,  le  premier,  rue  Perpignan,  8, 
et  le  second  rue  des  Maçons-Sorbonne,  11,  sont  traduits  devant  le  tri¬ 
bunal  de  police  correctionnelle,  sous  la  prévention  d’avoir  mis  en  vente 
des  préparations  médicamenteuses  falsifiées. 

Il  résulte,  en  effet,  de  l’instruction,  qu’une  certaine  quantité  de  farine 
de'graine  de  lin  mise  par  eux  en  circulation  avaitété  trouvée  mélangée 
d’un  vingtième  de  son.  Ils  conviennent  du  fait  à  l’audience,  et  cherchent 
à  s’excuser  en  alléguant  la  nécessité  où  les  met,  suivant  eux,  la  concur¬ 
rence  d’opérer  un  pareil  mélange.  Il  leur  deviendrait,  disent-ils,  absolu¬ 
ment  impossible  de  vendre  an  prix  minime  qu’on  leur  impose,  de  la  pure 
farine  de  graine  de  lin,  et  pour  continuer  leur  commerce  sans  s’exposer 
à  une  perte  certaine  sur  le  prix  de  revient,  ils  se  prétendent  obligés 
d’opérer  le  mélange  qu’on  leur  reproche. 

Ce  système  de  défense  ne  leur  a  pas  réussi,  et  conformément  aux  con¬ 
clusions  de  M.  l’avocat  de  la  République  Sallantin,  le  tribunal  les  a  con¬ 
damnés  chacun  à  quinze  jours  de  prison. 


D’après  la  coloration  de  certain  point  compris  dans  le  rayon  du  lam¬ 
beau  interne,  la  vitalité  de  ce  point  aurait  éprouvé  un  peu  d’altération. 
Je  suis  décidé  à  employer  le  procédé  à  deux  lambeaux  obliques,  qui  m’a 
si  parfaitement  réussi  dans  un  autre  cas.  Ici,  je  n’ai  à  choisir  qu’c-nli'e  la 
méthode  ch'culatoire  et  la  méthode  à  lambeaux  obliques  latéraux  ;  à  la 
partie  postérieure,  les  tégumens  sont  en  trop  mauvais  état  pour  être  con¬ 
servés. 

La  jambe  gauche  est  amenée  hors  du  lit. 

Je  me  place  au  côté  interne  du  membre,  qu’un  aide,  M.  le  docteur 
Chauvet,  tient  le.plus  solidement  possible  par  l’extrémité  des  os. 

1»  Le  pouce  de  ma  main  gauche  porte  sur  le  bord  antérieur  du  tibia, 
à  quatre  travers  de  doigt  de  la  fracture ,  tandis  que  les  autres  doigts  em¬ 
brassent  la  face  externe  et  postérieurè  de  la  jambe. 

De  la  main  droite  armée  d’un  couteau  inter-osseux,  petit,  court,  mais 
fort,  je  fais  à  la  peau,  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  une  section 
ovalaire  qui  embrasse  obliquement  la  moitié  externe  du  membre. 

Arrivé  à  la  partie  postérieure  sans  désemparer,  je  pars  de  l’angle  de 
la  plaie  pour  opérer  du  côté  opposé  une  section  de  la  peau  semblable  à 
la  première.  Je  reviens  d’arrière  eu  avant. 

Pour  aider  à  la  rétraction  des  tégumens,  la  pointe  du  couteau  les 
détache  des  parties  sous-jacentes,  à  la  profondeur  de  14,  millimètres, 
puis  je  procède  à  la  confection  des  lambeaux  charnus. 

2°  Le  couteau  plongé  dans  l’angle  antérieur  qui  sépare  les  deux  ovales 
en  avant,  rase  à  plat  le  bord  externe  du  tibia,  contourne  le  péroné  et  va 
sortir  à  la  partie  externo-postérieure  du  membre.  Puis  en  descendant, 
il  taille  en  lambeau  de  dedans  en  dehors  toutes  les  parties  charnues 
qu’il  a  embrassées.  La  section  est  achevée  à  quelques  millimètres  en 
deçà  du  bord  libre  des  tégumens. 

Ramené  dans  l’angle  antérieur  des  deux  ovales,  et  plongé  d’avant  en 
arrière,  l’instrument  exécute  une  fois  à  la  partie  interno-postérieure  la 
manœuvre  décrite  ci-dessus,  et  forme  un  second  lambeau  en  rasant  de 
haut  en  bas  le  bord  interne  du  tibia. 

3°  Les  deux  lambeaux  étant  relevés  par  un  aide,  le  couteau,  tenu  à 
pleine  main,  coupe  circulairement  les  chairs  profondes  qui  ont  pu  échap  - 
per  aux  premières  sections,  décrit  le  8  de  chiffre,  et  prépare  la  vole  à 
la  scie.  Dne  compresse,  doublement  fendue,  protège  les  parties  molles. 

4°  Deux  traits  de  scie  obliques  abattent  la  saillie  antérieure  du  tibia, 
puis  la  section  des  deux  os  marche  conjointement.  A  la  fin  j’achève  celle 
du  péroné  un  peu  avant  celle  du  tibia.  La  mobilité  des  os  entre  les 
mains  de  l’aide,  rend  le  scitfge  un  peu  plus  long.  Une  autre  fois  je  ferais 
saisir  les  fragmens  avec  de  fortes  tenailles,  qui  assureraient  l’immobilité 
en  donnant  plus  de  prise  h  l’aide  chargé  de  tenir  le  membre. 

Le  malade  qui,  jusque  là,  n’a  fait  entendre  que  de  profonds  gémisse- 
mens,  pousse  quelques  cris.  (Point  de  chloroforme.) 

De  ces  différens  temps  de  l’opération,  il  est  résulté  un  cône  creux, 
borné  en  haut  par  la  peau  qui  déborde  le  tibia  de  18  millimètres,  et 
dans  le  reste  de  la  circonférence  par  deux  lambeaux  musculo-culanés, 
symétriques,  situés  obliquement,  longs  de  7  centimètres,  qui  s’adaptent 
exactement  l’un  à  l’autre  et  recouvrent  très  bien  les  os. 

Le  malade  a  perdu  très  peu  de  sang.  La  compression  a  été  très  bien 
faite  à  l’arcade  crurale,  par  M.  le  docteur  Rocanus. 

M.  le  docteur  Chaudon  veut  bien  se  charger  des  ligatures.  La  tibiale 
postérieure  et  la  péronnière  donnent  seules  du  sang. 

La  plaie  est  abstergée,  puis  parfaitement  essuyée.  Alors  je  procède  an 
pansement. 

Des  points  de  suture  distancés  de  27  millimètres  (un  pouce),  main¬ 
tiennent  les  parties  rapprochées,  tissu  contre  tissu.  Une  bande  entoure 
le  membre  jusqu’à  la  base  des  lambeaux,  et  dus  bandelettes  de  diachilon 
fixées  contre  la  bande  servent  à  réduire  à  l’état  linéaire  la  solution  de 
continuité. 

Chacune  des  deux  ligatures  est  placée  au  dehors  ,  vis-à-vis  le  point 
qu’elle  occupe  à  l’intérieur. 

La' réaction  a  lieu,  mais  elle  est  modérée.  Les  jours  suivans  la  fièvre 
traumatique  est  à  peine  marquée.  L’opéré  prend  du  bouillon  et  bientôt 
des  potages. 

4'“' jour.  Au  premier  pansement,  je  trouve  la  réunion  opérée  sur 
toute  l’étendue  de  la  plaie  ;  mais  une  partie  de  la  peau  qui  recouvre  le 
lambeau  interne  me  paraît  destinée  h  tomber  en  mortification.  La  cou¬ 
leur  en  est  blanchâtre  et  la  piqûre  n’est  pas  perçue  par  le  malade  :  ce 
que  j’avais  prévu  et  accepté  au  moment  de  l’opération  se  réalise.  Mais 
ce  ne  sera  là  qu’un  simple  retard.  Heureusement  la  partie  charnue  sous- 
jacente  a  contracté  des  adhérences  avec  celle  qui  lui  correspond. 

6"' jour.  Enlèvement  des  fils  de  la  suture. 

9"'  jour.  L’escarre  se  détache  et  laisse  à  nu  une  plaie  vermeille, 
bourgeonnant  activement,  ayant  3  centimètres  de  large  sur  4  de  long. 

L’intérieur  de  la  plaie  d’amputation  ne  donne  un  peu  de  suppuration 
que  par  le  conduit  des  ligatures.  Celles-ci  tombent  le  13”'  jour. 

A  partir  de  ce  moment,  la  réunion  immédiate  est  considérée  comme 
achevée.  Le  quart  de  la  surface  du  lambeau  interne,  privé  de  tégumens, 
présente  une  plaie  simple,  qui,  chaque  jour,  marche  vers  la  cicatrisa¬ 
tion.  Celle-ci  n’est  achevée  qu’au  bout  de  cinq  semaines. 

Au  moment  de  sa  guérison.  Bouchard  est  pris  d’une  grippe  choléri¬ 
forme  très  grave,  il  tombe  dans  l’adynamie.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  deux 
mois  qu’il  est  parfaitement  rétabli  de  cette  maladie  qui  a  régné  épidémi- 
quement  dans  la  contrée. 

Cinq  mois  après  l’amputation,  j’adapte  un  membre  artificiel  à  arti¬ 
culation,  exécuté  par  M.  Gaz,  habile  tourneur.  • 

Réflexions.  —  La  méthode  ecclectique  que  j’ai  employée 
est  un  mélange  des  trois  méthodes  connues. 

•  A,  L’incision  ovalaire  de  la  peau  permet  de  ménager  aux 
os  une  abondante  couverture  cutanée. 

R.  La  confection  des  lambeaux  charnus  a  lieu  de  dedans  en 
dehors,  et  ceux-ci  sont  un  peu  moindres  que  les  cutanés. 

G.  Enfin,  la  section  circulaire  des  parties  les  plus  profondes 
dénude  les  os. 

Cette  méthode  mixte  laisse  obtenir  d’amples  lambeaux.  A 
l’aide  de  cette  ampleur,  les  tissus  identiques  sont  exactement 
juxta-posés,  on  fait  disparaître  les  vides  au  fond  du  cône,  et 
les  parties  molles  contractent  avec  les  surfaces  osseuses  des  ' 


adhérences  qui,  plus  tard,  ne  sont  pas  tiraillées  par  la  rétrac¬ 
tion  des  tissus. 

En  comparant  le  procédé  à  lambeaux  obliques  latéraux  et 
le  procédé  à  lambeau  postérieur  et  à  manchette  antérieure,  je 
n’hésite  pas  à  préférer  le  premier,  attendu  : 

lo  Que  par  lui  on  utilise  mieux  toutes  les  parties  charnues 
pour  le  recouvrement  des  os  ; 

2o  Que  l’écoulement  sanieux  trouve  dans  la  plaie  verticale 
une  issue  facile  ; 

3»  Enfin  que  la  cicatrice  a  paru  à  la  partie  postérieure 
du  membre,  ainsi  que  veut  l’obtenir  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau,  en  taillant  antérieurement  un  lambeau  ovalaire. 

Chez  mes  deux  amputés  par  la  méthode  à  lambeaux  laté¬ 
raux,  la  cicatrice  commence  au  bord  postérieur  du  tibia,  et  se 
dirige  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  gauche  à  droite. 

Chez  celui  qui  a  été  soumis  à  la  méthode  à  lambeau  posté¬ 
rieur,  la  cicatrice  s’étend  transversalement  en  avant. 

Chez  aucun  des  trois,  la  peau  n’a  éprouvé,  par  le  laps  du 
temps,  la  plus  légère  altération.  A  peine  reconnaît-on  une 
cicatrice  linéaire  au  point  de  jonction  des  lambeaux. 

Dr  Camille  Bernard. 


ÂGÂDMES,  sociétés  savantes  et  ÂSS0CIATIOIS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  1"  Novembre.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Dumas  présente  au  nom  de  M.  Verdeil  ,  une  note  sur  un  acide 
particulier  sécrété  dans  le  parenchyme  palmonaire  de  la  plupart 
des  animaux,  acide  cristallisé ,  formant  avec  les  bases  des  combinai¬ 
sons  également  cristallisées.  Cet  acide  sécrété  par  le  parenchyme  pul¬ 
monaire,  se  trouve  en  partie  h  l’état  libre  et  en  plus  grande  masse  à 
l’état  de  sel  de  soude.  Obtenu  à  l’état  cristallisé,  il  est  brillant,  et  ré¬ 
fracte  fortement  la  lumière;  chauffé  à  100”,  il  ne  perd  pas  d’eau  de  cris¬ 
tallisation  ;  à  une  température  plus  élevée,  il  crépite  et  se  fond,  puisse 
décompose  en  donnant  lieu  à  des  produits  empyreumatiques  ;  il  reste 
un  charbon  volumineux  qui  disparaît  sans  laisser  trace  de  cendres. 

Ce  corps  est  très  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool  froid, 
mais  soluble  dans  l’alcool  bouillant  ;  il  est  insoluble  dans  l’éther. 

Il  est  formé  de  carbone,  hydrogène ,  azote,  soufre  et  o.xygène  dans 
des  proportions  définies. 

L’acide  du  poumon  forme  des  sels  cristallisés  avec  les  bases,  et  chasse 
l’acide  carbonique  des  carbonates. 

La  présence  d’un  acide  sécrété  par  le  parenchyme  même  du  pou¬ 
mon,  nous  semble  avoir  une  haute  portée  physiologique.  En  effet,  l’acide 
sécrété  se  trouve  en  contact  avec  le  carbonate  de  soude  du  sang  amené 
par  les  vaisseaux  capillaires;  il  décompose  ce  sel  en  se  réunissant  à  ia 
soude,  et  l’acide  carbonique  devenu  libre,  peut  s’exhaler  par  la  respira¬ 
tion. 

La  présence  d’une  partie  de  cet  acide  h  l’état  libre  dans  le  poumon, 
indique  que  c’est  bien  dans  ce  viscère  qu’il  se  forme,  et  non  dans  le 
sang  qui  est  alcalin.  En  s’unissant  à  la  soude  du  sang ,  l’acide  du  pou¬ 
mon  ne  change  en  rien  la- réaction  de  cette  humeur,  puisqu’il  prend 
seulement  la  place  de  l’acide  carbonique  qui  est  chassé  par  la  respira¬ 
tion. 

M.  Reynoso  communique  une  nouvelle  note  sur  la  présence  du  su¬ 
cre  dans  les  urines.  On  se  rappelle  que  dans  des  communications  pré¬ 
cédentes  M.  Reynoso  a  cherché  à  constater  la  liaison  qui  existe  entre  la 
respiration  et  la  présence  du  sucre  dans  les  urines ,  de  telle  sorte  que 
toute  cause  jetant  quelque  trouble  dans  l’accomplissement  de  cette  fonc¬ 
tion,  occasionnait  le  passage  du  sucre  dans  les  urines.  Dans  cette 
deuxième  partie  de  ses  recherches ,  l’auteur  se  propose  d’établir  que 
lorsque  la  respiration  vient  à  être  troublée  soit  par  une  maladie  propre 
du  poumon  ou  par  l’effet  d’une  autre  affection  qui  jette  quelque  trouble 
dans  son  accomplissement  normal,  il  y  a  du  sucre  dans  les  urines.  Il  en 
a  aussi  constaté  la  présence  dans  les  urines  des  tuberculeux  ;  la  quan¬ 
tité  en  était  d’autant  plus  grande,  que  la  période  de  la  maladie  était  plus 
avancée  et  que  les  phénomènes  inflammatoires  étaient  plus  intenses. 
Dans  la  pleurésie,  dans  la  bronchite  chronique ,  il  y  a  aussi  du  sucre 
dans  les  urines,  ainsi  que  dans  l’asthme.  On  en  trouve  aussi  dans  les  cas 
d’hystérie  et  d’épilepsie. 

L’auteur  avait  parlé  aussi  de  l’influence  de  la  médication  hyposthéni- 
sante  qui  préserve  une  partie  du  sang  de  l’action  de  l’oxygène.  Aux 
exemples  déjà  donnés,  il  ajoute  que  chez  des  chiens  soumis  à  un  traite¬ 
ment  par  l’arsénic,  le  plomb,  le  sulfate  de  fer,  chez  des  malades  traités 
par  le  carbonate  de  fer,  on  a  toujours  constaté  la  présence  du  sucre 
dans  les  urines, 

MM.  Roghard  et  Sellier  communiquent  un  mémoire  daus  lequel  ils 
exposent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  de  l'emploi  de  l'iodure  de  chlo¬ 
rure  hydrargireux  (de  M.  Boutigny) ,  dans  le  traitement  de  la  cou¬ 
perose.  Ils  ont  employé  cette  médication  sur  dix  malades  chez  lesquels 
l’éruption,  de  date  fort  ancienne,  avait  été  inutilement  combattue  par 
des  médications  régulières.  Au  lieu  de  s’amender,  le  mal ,  chez  la  plu¬ 
part,  s’était  élevé  du  degré  érythémateux  au  degré  pustuleux  ;  la  santé 
se  trouvait  généralement  compromise  par  de  fâcheuses  complications,  soit 
des  migraines  opiniâtres,  des  palpjtations,  de  la  gastralgie ,  de  la  consti¬ 
pation  ou  un  trouble  notable  dans  la  menstruation.  Tous  ces  accidens 
ont  cédé  dans  l’espace  de  deux  à  six  mois  au  plus  ;  les  tégumens  déter- 
gés,  modifiés,  ont  recouvré  leurs  propriétés  normales  en  même  temps 
que  disparaissaient  les  complications, que  se  régularisaient  les  fonctions, 
que  cessait  l’étiolement,  que  se  raffermissait  en  un  mot  la  santé  générale. 
Sous  l’empire  de  cette  stimulation,  la  peau  s’anime,  la  circulation  s’ac¬ 
célère,  la  chaleur  augmente,  une  poussée  abondante,  tantôt  de  simple 
sérosité,  tantôt  de  matière  puriforme  s’échappe  des  follicules  entrouverts, 
et  se  convertit,  au  contact  de  l’air,  en  croûtes  qui  recouvrent  les  parties 
altérées;  survient  alors  une  détente ,  les  croûtes  tombent,  laissent  h  nu 
une  surface  de  moins  en  moins  indurée,  à  mesure  que  les  opérations  se 
répètent. 

On  acquiert  en  général  la  preuve  de  l’influence  curative  du  traitement 


par  la  diminution  progressive  du  trouble  réactionnel  de  la  vigueur  des 
poussées. 

M.  Waller  (de  Bonn)  adresse  un  travail  contenant  la  description 
succincte  d’une  nouvelle  méthode  pour  l’étude  du  système  nerveux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Décembre  t851.—  Présidence  de  M.  Orfiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  note  de  M.  Renault,  pharmacien  à  Paris,  sur  l’emploi  des 
corps  gras  et  résineux  en  médecine.  L’auteur  s’appuyant  sur  les  re¬ 
cherches  physiologiques  récentes  de  M.  Bernard,  relatives  au  suc  pan¬ 
créatique  et  à  son  action  émulsive  sur  les  corps  gras,  conclut  qu’on  ne 
doit  administrer  en  nature  que  lej  huiles  qui  doivent  produire  un  effet 
laxatif  ;  et  qu’il  est  essentiel  de  faire  subir  au  contraire  une  action  ana¬ 
logue  h  celle  du  suc  pancréatique  aux  huiles  médicinales  qui  doivent 
agir  par  absorption.  (Comm.  MM.  Louis,  Caventou  et  Bouchardat.) 

2”  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Joseph  Beyran,  de  Constantinople, 
sur  an  mode  de  traitement  du  tétanos  traumatique.  Ce  traitement 
consiste  dans  l’emploi  du  chloroforme  et  des  bains  de  vapeur.  (Comm. 
MM,  Larrey  et  Bégin.) 

3”  Un  mémoire  de  M.  Barnit,  pharmacien,  sur  le  tannate  de  zinc. 
(Comm.  MM.  Collineau  et  Bouchardat.) 

4”  M.  Blatin  présente  une  ventouse  nouvelle,  qu’il  nomme  ventouse 
à  refoulement.  Constituée  par  une  demi-sphère  en 
caontchouc  vulcanisé ,  elle  a  pour  but  de  remplacer 
les  ventouses  dans  lesquelles  la  raréfaction  de  l’air 
s’obtient  soit  à  l’aide  d’une  pompe,  soit  par  la  coin, 
bustion  du  papier,  de  l’étoupe,  de  l’alcool,  etc. 

Pour  la  faire  fonctionner ,  on  expulse  l’air  con¬ 
tenu  dans  sa  cavité ,  en  comprimant  entre  les  doigts 
ses  parois  flexibles,  au  moment  où  l’on  applique  son  embouchure  sur  la 
peau.  Dès  qu’on  cesse  la  compression ,  les  parois  refoulées  obéissant  à 
leur  force  expansive,  se  relèvent  spontanément,  et  le  vide  se  trouve  fait 
dans  la  ventouse  d’une  manière  suffisante  pour  exercer  une  succion  éner¬ 
gique. 

Ce  petit  appareil  a  les  avantages  suivans  : 

D’un  prix  très  minime,  if  n’est  ni  fragile,  ni  altérable. 

Il  est  d’un  emploi  très  prompt  et  si  facile,  qu’il  peut  être  appliqué 
par  la  main  la  moins  exercée. 

Il  n’effraie  point  les  malades,  comme  les  ventouses  à  feu. 

Il  n’est  point  lourd  comme  les  ventouses  h  pompe  et  à  robinet,  dont 
le  prix  est  trop  élevé. 

Son  action  peut  être  graduée  à  volonté,  suivant  qu’on  refoule  plus  ou 
moins  ses  parois  élastiques,  au  moment  d’en  faire  usage. 

Il  se  détache  de  la  peau  sans  tiraillement  et  sans  effort,  dès  qu’on 
exerce  sur  ces  mêmes  parois  une  pression  qui  les  rapproche. 

Enfin,  le  cercle  qui  forme  son  embouchure  peut,  à  volonté,  prendre 
la  figure  d’un  ovale  plus  ou  moins  allongé ,  pour  mieux  s’accommoder 
aux  parties  qu’il  doit  recouvrir. 

5”  Dne  lettre  de  M.  Cherot,  colon  en  Algérie,  sur  la  culture  de 
l’opium.  (Commission  nommée.) 

6”  Dne  lettre  de  M.  Pagès,  étudiant  eil  médecine,  relativement  à  la 
syphilisation.  (Commission  nommée.) 

M.  Renauldin  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Lafarguè,  résidant  au  Chili.  L’objet  de  ce  mé¬ 
moire  est  une  étude  météorologique,  hygiénique,  pathologique  et  thé¬ 
rapeutique  du  Chili. 

Le  mémoire,  ainsi  que  le  rapport  échappent  à  toute  analyse.  M.  le 
rapporteur,  après  avoir  accordé  de  grands  éloges  au  travail  de  M.  La- 
fargue,  propose,  pour  conclusions  :  1°  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre 
de  remercîmens  pour  avoir  fait  connaître  une  contrée  du  globe  qui  n’a¬ 
vait  point  encore  été  explorée  dans  son  ensemble  sous  le  rapport  médi¬ 
cal  ;  2“  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  cor- 
respondans  en  pays  étrangers.  (Adopté.) 

M.  Jacquemier  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  épaules  du  fœtus, 
considérées  comme  cause  de  dystocie  dans  la  présentation  de  l'-ex- 
trémité  céphalique.  Les  épaules  et  la  partie  supérieure  du  tronc  du 
fœtus,  par  le  fait  d’un  développement  considérable  mais  normal,  peu¬ 
vent-elles  dans  quelques  cas,  contrairement  à  l’opinion  universellement 
reçue,  devenir  dans  la  présentation  de  l’extrémité  céphalique,  un  obsta¬ 
cle  sérieux  à  la  terminaison  de  l’accouchement.  En  d’autres  termes  : 

1”  Faut-il  ranger  le  volume  des  épaules  retenues  à  l’entrée  du  bas¬ 
sin  parmi  les  causes  qui  peuvent  arrêter  la  tête  dans  le  trajet  qu’elle  a  à 
parcourir  du  détroit  inférieur  à  la  vulve  ? 

2“  Après  la  sortie  spontanée  ou  artificielle  de  la  tête  au  dehors,  les 
épaules  peuvent-elles  mettre  à  la  sortie  du  tronc  un  obstacle  tel  qu’il 
soit  impossible  à  l’utérus  seul  ou  secondé  par  les  moyens  en  notre 
pouvoir  de  le  débarrasser,  au  moins  aussi  promptement  que  l’exige  la 
situation  précaire  de  l’enfant?  s 

Telles  sont  les  questions  que  l’auteur  s’est  proposé  d’examiner  dans 
ce  mémoirE. 

Des  faits  et  des  considérations  émis  dans  ce  mémoire,  l’auteur  conclut 
en  ces  termes  ; 

1”  Dans  la  présentation  de  l’extrémité  céphalique ,  les  épaules  du 
fœtus  peuvent,  dans  des  cas  exceptionnels  (moins  rares  qu’on  ne  le  sup¬ 
pose)  ,  devenir  une  cause  très  sérieuse  de  dystocie. 

2“  Ces  cas  exceptionnels  se  rapportent,  en  général,  à  des  fœtus  très 
développés,  et  surtout  à  la  prédominance  du  volume  du  tronc  sur  la 
tête. 

3“  Les  deux  variétés  de  dystocie  par  le  volume  des  épaules  admises 
auti  efois  sont  réelles  et  doivent  être  conservées. 

4”  Lorsque  la  tête  est  retenue  dans  le  fond  de  l’excavation  pelvienne 
par  les  épaules  arrêtées  au  détroit  supérieur,  le  forceps ,  bien  qu’en 
réalité  irrationnel,  est  peut-être  la  seule  ressource  pratique  qui  reste. 

5”  Lorsque  la  tête  est  dehors ,  les  tractions  sous  les  aiselles ,  même 
énergiques ,  ne  font  pas  courir  de  dangers  sérieux  à  l’enfant,  mais  elles 
sont  assez  souvent  insuffisantes  ou  inapplicables. 

6”  Le  dégagement  successif  des  deux  bras  est  de  nature  h  faire  con-' 


cevoir  des  espérances  qu’une  expérience  ultérieure  peut  seule  justifier. 
(Coinm.  MM.  Danyau  et  P.  Dubois.j 
M.  Follin  lit  la  description  d’une  nouvelle  variété  d’hermaphro¬ 
disme,  avec  quelques  remarques  sur  la  délerniinution  précise  du  sexe. 
(Gomin.  MM.  Velpeau  et  Cazeaux.) 

Il  est  cinq  heures  moins  un  quart,  la  séance  est  levée. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

DD  TARTRE  STIBIÉ  ADMIlViSTRË  PAR  ABSORPTION  CUTANÉE. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur, 

M.  J.  Guérin  vient  de  publier  un  mémoire  (1)  qu’il  a  lu  à  l’Académie 
de  médecine  de  Belgique,  séance  du  26  juillet,  et  dont  I’ünion  Médicale 
a  donné  l’analyse  dans  son  numéro  du  18  novembre,  mémoii'e  intitulé  : 
Eisai  sur  ta  méthode  stibio-dermi^ue. 

L’auteur  dit  :  «  Ce  que  Rasori  a  fait  pour  le  tartre  stibié  à  l’intérieur, 
»  nous  l’avons  fait  pour  le  même  médicament  employé  à  l’extérieur, 
»  c’est-à-dire  que  nous  croyons  aussi  avoir  constaté  un  fait  physiolo- 
»  gique  nouveau,  une  action  physiologique  nouvelle,  et  des  propriétés 
»  curatives  nouvelles,  résultant  de  l’emploi  du  tartre  stibié  à  l’extérieur, 
»  suivant  la  méthode  que  nous  désignerons  par  le  nom  de  méthode  sti- 
»  bio-dermique.  »  , 

Eh  bien  !  dans  tout  cela ,  il  n’y  a  de  nouveau  que  la  dénomination, 
très  agréablement  euphonique ,  par  laquelle  on  désigne  cette  méthode 
intraleptique,  dénomination  dont  la  justesse  pourrait  être  quelque  peu 
contestable,  mais  sur  laquelle  je  passe  volontiers  condamnation. 

Quant  h  la  méthode,  il  n’y  a  pas  seulement  dix  ans,  époque  à  laquelle  M. 
Guérin  fait  remonter  la  découverte  de  la  sienne,  il  y  en  quelque  vingt- 
quatre  que  je  l’ai  non  pas  seulement  aperçue  ou  surprise  comme  par 
hasard,  mais  que  je  l’ai  conçue  par  analogie,  et  que  l’expériihentation 
est  venue  confirmer  les  elfets  physiologiques  et  les  résultats  thérapeuti- 
tiques  que  j’en  attendais. 

Gette  méthode,  ces  effets,  ces  résultats  reproduits  aujourd’hui  comme 
nouveautés,  je  les  al  insérés  alors  dans  un  mémoire  imprimé  dans  le 
tome  4'  de  la  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  année  1828,  pages  5, 
141,  291.  Ce  travail  a  pour  titre  ;  Mémoire  sur  le  degré  d’influence  de 
l’innervation  dans  ta  production  de  l’élat  morbide  en  général,  et 
en  particulier  de  H  inflammation. 

Après  avoir  remarqué,  en  parlant  des  propriétés  du  tartre  stibié,  que 
ce  médicament  employé  selon  la  méthode  rasorienne,  n’agissait  pas 
avec  moins  d’efficacité  lorsqu’il  ne  provoquait  aucune  évacuation,  que 
quand  il  avait  produit  cet  effet  local,  j’ajoute  : 

Page  323:  «  C’est  donc  par  suite  de  son  absorption  qu’il  agit....  » 

Page  325  :  <■  Une  preuve  convaincante  que  c’est  par  suite  de  son  ab- 
»  sorplion  que  l’émétique  exerce  dans  l’économie  une  influence  aussi  re- 
»  marquable,  c’est  qu’il  produit  les  mêmes  effets  lorsqu’on  l’administre 
»  en  frictions.  » 

Page  326  :  «  Nous  pourrions  rapporter  bon  nombre  de  faits  qui  cons- 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  1"  novembre  1851,  page  685. 
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»  talent  les  avantages  que  présente  le  tartre  stibié  employé  en  frictions, 
»  de  manière  qu’il  y  ait  absorption  sans  formation  de  pustules,  dans  les 
»  péripneumonies,  les  pleurésies,  les  métro-péritonites,  etc.  » 

Suivent  trois  observations  de  mélro-péritonites  puerpérales,  qui,  mal¬ 
gré  leur  traitement  énergique  rationnel,  menaçaient  d’une  terminaison 
fatale,  et  dont  la  résolution  a  suivi  rapidement  l’emploi  du  tartre  stibié 
pqr  absorption  cutanée. 

Page  328  :  «  Celte  méthode  amène  parfois  une  résolution  remarqua- 
»  blement  prompte  dans  les  phlegmasies  thoraciques,...  l’hépatisation 
»  pulmonaire,...  les  affections  de  la  plèvre  avec  épanchemens,  etc.  » 

Page  334  :  «  C’est  immédiatement  après  l’emploi  des  frictions  stibiées 
»  qu’on  voit  les  phénomènes  morbides  s’éteindre  et  disparaître  comme 
»  par  enchantement.  » 

Je  n’ai  pas  moins  explicitement  indiqué  le  mode  d’application  de  la 
pommade  stibiée,  qui  m’a  paru  le  plus  propre  pour  prévenir  toute  ac¬ 
tion  locale ,  dont  j’av^ais  rappelé  les  inconvéniens,  l’insuffisance  et  l’inu¬ 
tilité,  et  pour  obtenir  exclusivement  et  plus  sûrement  l’absorption. 

Page  329  :  «  Je  fais  pratiquer  toutes  les  deux  heures  des  frictions 
»  avec  la  pommade  d’Autenrieth  modifiée  (un  gramme  de  tartre  stibié, 
»  pour  30  grammes  d’axonge),  successivement  sur  toute  la  surface  du 
»  corps,  et  particulièrement  h  la  partie  interne  des  membres,  et  sur  les 
»  côtés  du  tronc.  Ces  frictions  sont  faites  largement,  légèrement  pen- 
»  dant  dix  à  douze  minutes.  Puis  au  bout  d’une  demi-heure  ou  plus,  on 
»  essuie,  on  nettoie  les  parties  frictionnées  avec  de  l’eau  de  savon  ;  par 
»  ces  moyens,  on  présente  le  médicament  au  plus  grand  nombre  possi- 
))  ble  de  bouches  absorbantes,  et  l’on  prévient  l’action  éruptive  qui 
»  pourrait  s’opposer  à  l’absorption.  » 

Est-ce  clair?  Et  l’aiileur  de  la  prétendue  nouvelle  méthode,  toul  eu 
s’exprimant  mieux,  dit-il  autre  chose,  dit-il  autant?  i 

Ces  données  ont  été  reproduites,  en  1831,  par  MM.  Delens  et  Mérat, 
dans  le  Dictionnaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  (t.  m, 
pages  80  et  83)  article  émétique.  Je  les  ai  rappelées,  avec  de  nouvelles 
observations  confirmatives,  dans  mon  Traité  des  altérations  de  l’uté¬ 
rus,  en  1833,  1”  édition,  page  297;  en  1839,  2'  édition,  page  346. 

Dans  l’intervalle,  et  depuis,  j’ai  eu  souvent  recours,  et  .souvent  avec 
succès  dans  les  phlegmasies  thoraciques,  abdominales,  articulaires,  h 
cette  méthode  qui,  aussi,  est  employée  par  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  français  et  étrangers,  d’après  mes  ouvrages,  ou  mes  conseils  dans 
des  consultations,  ou  des  réponses  à  des  mémoires  à  consulter.  . 

Cette  méthode,  que  je  crois  pouvoir  appeler  mienne,  est  donc  depuis 
longtemps,  depuis  bien  avant  la  découverte  de  M.  Guérin,  répandue 
dans  le  domaine  médical.  Mais  comme  je  ne  l’ai  adressée  et  communi¬ 
quée  qu’à  la  modeste  plèbe  praticienne,  je  conçois  qu’elle  a  pu  échap¬ 
per  à  la  connaissance  d’un  médecin  placé  dans  les  hautes  sphères  scien¬ 
tifiques,  élevé  aux  sommités  académiques,  et  qu’il  a  pu  croire  sillonner 
le  premier  une  voie  que  j’avais  déjà  assez  largement  ouverte. 

Agréez,  etc.  D'  Duparcqüe. 

La  même  lettre  ayant  été  adressée  au  rédacteur  en  chef  de 
la  Gazette  médicale  de  Paris  ,  notre  impartialité  nous  fait  un 


devoir  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  réponse  de 
M.  J.  Guérin  : 

»  Nous  ferons  remarquer  d’abord  à  M.  Diiparcque  qu’il  s’est  mépris 
à  peu  près  complètement  sur  la  significetion  de  notre  mémoire.  Comme 
tous  les  auteurs  qui  réclament  en  faveur  de  ce  qu’ils  ont  fait,  il  n’a  vu 
dans  nos  obsei-vations  que  ce  qui  pouvait  offi-ir  quelque  analogie  avec 
les  siennes.  Rappelons  donc  succinctement  les  points  principaux  de 
notre  mémoire,  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  celui  de  M.  Duparcque; 
puis  nous  aborderons  franchement  les  analogies  que  les  deux  travaux 
peuvent  offrir. 

)>'Le  fait  capital  que  nous  avons  voulu  signaler  dans  notre  travail  stfr 
la  méthode  stibio-dermique,  est  que,  dans  certaines  conditions  mor¬ 
bides,  il  existe  un  état  de  la  peau  réfractaire  à  l’action  postulante  du 
tartre  stibié,  état  en  vertu  duquel  les  onctions  stibiées  répétées  quel¬ 
quefois  pendant  plus  d’un  mois  ne  déterminent  aucune  éruption.  Nous 
avons  étudié  ce  fait  sous  toutes  ses  faces  ;  nous  l’avons  considéré  comme 
un  état  de  tolérance  de  la  peau  analogue  à  la  tolérance  gastrique.  Nous 
avons  ensuite  étudié  cet  état  comme  une  indication  à  l’emploi  du  tartre 
stibié  par  la  méthode  stibio-dermique.  Passant  ensuite  à  l’analyse  de 
l’action  curative  du  médicament  administré  par  cette  voie  et  dans  les 
conditions  de  tolérance  de  la  peau,  nous  avons  conclu,  d’un  grand 
nombre  de  faits  et  de  considérations,  que  le  tartre  stibié  employé  par 
la  méthode  stibio-dermique  agit  par  absorption;  et,  rapprochant  ce 
mode  d’action  de  celle  de  la  méthode  rasorienne,  nous  avons  conclu  à 
l’identité  d'action  des  deux  méthodes. 

»  Ce  simple  et  très  court  résumé  de  notre  travail  suffirait,  h  la  rigueur, 
pour  toute  réponse  à  la  réclamation  de  M.  Duparcque.  Mais  nous  vou¬ 
lons  pousser  plus  loin  la  politesse  avec  cette  honorable  confrère,  en  lu; 
montrant  que  les  analogies  qu’il  a  cru  remarquer  entre  nos  idées  et  les 
siennes  sont  plus  apparentes  que  réelles.  En  effet,  le  seul  point  où  nous 
nous  rencontrions  est  celui-ci  :  le  tarirç  stibié,  administré  par  la  voie 
externe,  agit  par  absorption,  et  produit  dans  ce  cas  des  effets  Identiques 
h  ceux  qui  sont  produits  par  l’émétique  Incorporé.  Nous  nous  félicitons 
de  celte  rencontre  d’opinion,  ainsi  que  de  la  confirmation  qui  en  résulte 
au  profit  de  la  méthode.  Mais  à  cela  se  borne  toute  ressemblance  d’idée. 
Nous  ajouterons  que  s’il  existe  quelque  différence  entre  une  assertion 
jetée  incidemment  et  comme  au  hasard,  sans  preuves  aucunes,  au  miiieu 
de  beaucoup  d’autres  choses,  et  dans  un  travail  complètement  étranger 
à  la  question;  s’il  existe,  disons-nous,  quelque  différence  entre  une 
simple  assertion  et  une  proposition  discutée  à  fond,  entourée  de  preuves, 
en  un  mot,  qui  ait  le  caractère  d’une  vérité  démontrée,  nous  laisserons 
volontiers  à  M.  Duparcque  la  priorité  tout  entière  de  l’une  pour  nous 
contehter  de  la  valeur  secondaire  de  l’autre, 

1)  Jules  Guérin.  » 

La  cinquième  et  dernière  livraison  des  lettres,  sur  la  syphilis, 
de  M.  Ricord,  est  en  vente. 

L’ouvrage  est  maintenant  complet,  et  forme  un  volume  de  300  pages, 
dont  le  prix  est  de  5  fr. 

La  souscription  reste  ouverte  pour  les  personnes  qui  désireraient  re¬ 
tirer  le  volume  par  livraisons,  dont  le  prix  est  de  1  fr. 

Le  gérant,  Richelot. 


'fRAITElEST  PA»  L’IODE 

B’APBËS  la  méthode  et  avec  les  nouveaux  produits  préparés  par  le  docteur  quesneville. 


poudres  dtodure  d  amidon. 

L’Iodbbe  d’amidon  (I),  nouveau  produit  médicinal  (|ue 
le  docteur  Quesneville  vient  de  faire  connaître  aux  méde¬ 
cins,  est  un  composé  iodé  destiné  à  remplacer  l’iode  et  les 
iodures  dans  tous  les  cas  où  ces  derniers  sont  employés  à 
l’intérieur. 

L’iode,  là  où  il  n’est  pas  destiné  à  agir  comme  irritant  à 
l’état  de  teintureaqueuse  ou  alcoolique,  comme  on  l’emploie 
dans  l’hydrocèle  ou  dans  quelque  abcès  froids  scrofuleux, 
doit  être' alors  employé  à  l’état  d’iodure  d’amidon,  caries 
iodures  n’agissant  bien  à  l’intérieur  qu’autant  qu’ils  se 
transforment  facilement  en  acide  hydriodique,  nul  composé 
n’est  plus  propre  à  se  transformer  ainsi  comme  l’iodurc 
d’amidon. 

Par  suite  de  celte  décomposition  intérieure  si  facile  et  si 
prompte,  le  travail  qui  se  produit  intérieurement  ne  cause 
au  malade  aucune  fatigue;  les  organes  absorbent  tout  l’iode 
qui  leur  est  offert  en  combinaison  avec  l’amidon,  et  comme 
rien  n’est  rejeté,  on  peut,  ce  qui  est  un  avantage  immense, 
obtenir  des  guérisons  promptes  et' complètes  avec  très  peu 
de  médicament.  De  là  possibilité  do  guérir  des  maladies  sy¬ 
philitiques  graves  et  anciennes  avec  ce  composé,  là  où  l’io- 
dure  de  potassium  échoue  complètement,  ou,  s’il  n’échoue 
pas,  là  où  il  cause  à  côté  du  mal  principal  une  autre  ma¬ 
ladie  aussi  grave,  des  inflammations  sourdes  et  profondes. 
—  Prix  du  flacon  de  poudre  de  50  grammes  :  3  fr. 

SIROP  d’iodure  d’amidon  soluble. 

Un  des  emplois  les  plus  heureux  que  le  docteur  Quesne- 
viLLE  ait  fait  du  sibop  d’ioddre  d’amidon,  est  sa  substitu¬ 
tion  à  l’huile  de  foie  de  morue  dans  toutes  les  maladies  où 
celte  huile  est  recommandée.  11  est  reconnu  aujourd’hui  que 
le  sirop  d’iodure  d’amidon  agit  beaucoup  plus  favorable- 
men  t  et  plus  promptement  que  l’huile  de  foie  de  morue,  qui, 
d’après  l’Académie;  ne  doit  d’ailleiffs  sa  vertu  qu’à  un  peu 
d’iode  qu’elle  renferme  naturellement.  Voici,  du  reste,  com¬ 
ment  s’exprime, sur  le  sirop  d’iodurc  d’amidon,  un  médecin- 
fort  competent, qui,  malade,  l’a  expérimenté  sur  lui-même  : 

<1  Votre  sirop  d’iodure  d’amidon  fait  merveille  ici  ;  je  n’ai 
pu  supporter  l’huile  de  foie  de  morue,  et  cette  préparation 
que  je  lui  ai  substituée  m’a  fait  éprouver  beaucoup  de  sou¬ 
lagement.  » 

Le  sirop  d’iodure  d’amidon  est  conseillé  aux  personnes 
qui  craignent  d’être  atteintes  de  la  poitrine,  ou  qui  même 
déjà  ont  le  germe  des  tubercules.  Ce  sirop  est  encore  le  spé¬ 
cifique,  le  plus  sûr  de  tout  état  scrofuleux.  Les  personnes 
qui  ont  la  peau  luisante,  gonflée,  dontfes  glandes  sont  en¬ 
gorgées,  devront  surtout  faire  usage  de  ce  sirop.  Dépuratif 
puissant,  il  devra  aussi  être  recommandé  pour  purifier  le 
sang.  11  donne  du  ton  aux  organes,  aide  au  jeu  des  fonc- 
tious,  et  aux  personnes  qui  ont  des  tendances  à  la  scrofule, 
nous  conseillerons  le  régime  du  sirop  d’iodure  d’amidon 
comme  une  nécessité.  —  Prix  du  flacon  de  sirop  :  i  fr.; 
la  bouteille  de  ikil.,  8  fr. 


(1)  Nous  préparons  deux  espèces  d’iodures  d’amidon,  l’un 
soluble,  l’autre  non  soluble.  —  Le  soluble  sert  à  faire  des 
solutions  pour  le  sirop.  —  Le  non  soluble,  des  pastilles,  des 
pilules  ou  des  bols.  Quand  on  veut  prendre  l’iodure  d’ami¬ 
don  à  haute  dose,  il  vaut  mieux  prendre  la  poudre  non  solu¬ 
ble.— Nous  désigner  lequel  des  deux  iodures  on  veut.  Le 
prix  est  le  même  :  au  kil. ,  32  fr.  et  40  fr.  par  divisions  pour 
pharmaciens. 


tablettes  d’iodure  d’amidon. 

A  tous  ceux  qui  sont  jaloux  de  se  conserver  en  bonne 
santé,  nous  conseillerons  comme  mesure  hygiénique,  cha¬ 
que  matin  ou  dans  la  journée ,  une  tablette  ou  deux  d’io¬ 
dure  d’amidon  du  docteur  Qoesneville  ;  mais  à  ceux  qui 
ont  des  tendances  à  être  atteints  de  la  poitrine,  qui  ont  le 
germe  de  la  scrofule,  nous  conseillerons  comme  une  néces¬ 
sité  le  régime  à  l’iodure  d’amidon,  soit  en  tablettes  ou  en 
sirop. 

Les  tablettes  d’iodure  d’amidon  conviennent  donc  un  peu 
à  tout  le  monde,  ce  sont  des  pastilles  de  précaution.  Prix 
delà  boîte  fr. 

ÉTHER  HYDRIODIQUE. 

L’Éther  hydriodique  (iodhydrique)  a  été  essayé  avec 
succès  par  plusieurs  médecins,  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale;  contre  la  phthisie  pulmonaire,  et  il  y  a  pioduit  des 
eff.  ts  certains  et  très  heureux  ;  il  agit  encore  d’une  manière 
constante  dans  la  toux,  qu’il  fait  cesser  ;  les  quintes  devien¬ 
nent  peu  à  peu  plus  rares, t  moins  pénibles  et  exemptes  de  la 
douleur  vive  et  brûlante  qui  les  accompagne  souvent  ;  l’ex¬ 
pectoration  devient  plus  facile,  la  respiration  plus  ample; 
les  malades  se  sentent  mieux  respirer,  comme  ils  le  disent. 
Cet  éther  ne  s’emploie  que  sous  forme  d’inhalation,  à  l’aide 
d’un  appareil  particulier  .très  simple,  de  finvention  du  doc¬ 
teur  Quesneville. 

L’emploi  de  la  vapeur  d’éther  hydriodique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire  est  aujourd’hui  un  fait  ac¬ 
quis  à  la  science  et  à  la  thérapeutique  de  l’iode.  Des  praticiens 
éminens,  des  professeurs  de  Facultés,  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  en  ont  constalé  le  résultat  et  la  préférence  qu’on 
doit  lui  accorder  sur  la  vapeur  d’iode  qui  irrite  et  e.st  dange- 

Prix  du  flacon  :  4  fr.  Appareil  pour  le  respirer  :  5  f. 

HUILE  IODÉE  [formule  de  l'Académie.  ) 

L’iode  dissout  dans  l’huile,  non  à  l’étal  de  simple  mélange, 
mais  à  l’état  de  combinaison  particulière,  est-il,  sous  celle 
forme,  un  bon  médicament?M.Guibourg affirme  que  oui,  etil 
ajoute  même  :  L’huilé  iodée  est  un  médicament  d’une  haute 
valeur. 

L’huile  iodée  que  nous  préparons  contient  un  demi  pour 
cent  d’iode  ;  elle  se  vend  par  flacons  de  125  grammes  ou  par 
bouteilles  de  600  grammes;  elle  ne  se  délivre  que  sous  notre 
cachet  et  revêtue  de  notre  cliquette. 

Prix  du  flacon .  1  f.  50;  de  la  bouteille  :  6  f. 

Comme  les  médicamens  à  base  d'iode  peuvent  être  dan¬ 
gereux  quand  ils  sont  mal  préparés,  il  ne  faut  avoir  con¬ 
fiance  que  dans  les  flacons  qui  porteront  le  cachet  et  l’éti¬ 
quette  du  docteur  QUESNEVILLE. 

S’adresser  à  la  maison  d’expédition  fabrique  de  produits 
chimiques  de  Quesneville,  passage  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  6,  Paris.  Et  pour  la  venteaux  malades,  à  la  phar¬ 
macie.  rue  Jacob,  30.  —  A  Lyon,  chez  Bruny.  —  A  Mar¬ 
seille,  chez  Camoin  frères.  —  A  Strasbourg,  chez  Muller.  — 
A  Besançon,  chez  Goguely.  —  A  Bayonne,  chez  Poyio,  — 
A  Lille,  chez  Flament.  —  A  Rouen,  chez  Esprit.  —A  Nantes, 
chezLeray-Lepré.  —  A  Toulouse,  chez  Abbadie.— A  Mont¬ 
pellier,  chez  Bonnel  et  Eymar. 

ETRANGER.  —  St-Pétersbourg,  Hardy  et  Cie.  —  Ma¬ 
drid,  J.  Simon.  —  Nice,  Dalmas.— Constantinople,  Ottoni, 
Calleja.  Seront  nos  dépositaires  brevetés,  en  France  ef  à 
l’étranger,  ceux  qui  nous  adresseront  des  demandes  de  pro¬ 
duits,  s’en  chargeront  à  leurs  risques  et  périls,  et  nous  en 
régleront,  dans  le  mois,  le  montant. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine ,  17,  à  Paris. 
nCC  ne  neyTITIflÉl  chez  les  Knlans  en  bas-ùgc ,  et  tics  moyens  ilc  les  com- 

Utd  MUUiUtiïd  Ulâ  iJî.llliilUitl  battre;  par  M.  A.  DELABARRE  vils,  docteur  en  médecine,  médecin- 
dentiste  de  l’iiospic»  des  Enfans-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 

Un  volume  in-8  avec  ligures  dans  le  texte,  Prix  :  3  fr. 


,Ie  salue  mes  confrères,  et  prie  de  m’excuser  ceux  à  qui  je  n’ai  point  expédié  d’huile  l’an  passé,  malgré  leur  demande.  Nos  qua¬ 
lités  étaient  médiocres,  je  les  en  avais  prévenu,  et  il  m’a  été  bien  ditfleile  d’en  expédier  une  petite  quantité  assez  passable. 

Notre  récolte  vient  de  commencer ,  et  tout  fait  penser  que  l’imile  sera  excellente ,  supérieure  à  celle  que  je  fournis  depuis  deux 
ans.  Je  m’adresse  aux  médecins  vclérinaires  et  aux  pharmaciens  comme  à  mes  confrères ,  et  prie  fous  les  membres  de  la  grande 
famille  médicale  de  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient.  Cette  entreprise  est  lionorable  sous  tous  les  rapports,  formée  dans 
des  temps  difficiles,  elle  a  pour  but  le  commerce,  la  confiance,  la  probité,  la  paix ,  puis  la  création  d’un  petit  fonds  de  prévoyance 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir. 

Il  est  temps  que  nous  plaçions  les  huiles  d’olive  sous  notre  surveillance  ;  U  est  temps  que  le  corps  médical,  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  porte  son  attention  sur  les  denrées  qu’on  altère.  Je  djs  cela  à  tous  les  confrères  de  France  et  à  ceux  qui  y  sont 
étrangers.  Celle  entreprise,  élevée  à  des  proportions  faciles  à  atteindre,  devient  un  avantage  pour  le  public  ,  un  exemple  pour  le 
commerce,  pour  nous  un  moyen  d’amitié  et  de  sécurité. 

L’huilc-vierge,  première  qualité,  vaudra  sur  place  2  francs  te  kilogramme.  L’huile  sera  expédiée  dans  des  boîtes  en  fer-blanc. 
Les  recüuvremnns  se  feront  sans  frais,  à  domicile,  par  des  mandats,  après  lettre  d’avis  contenant  facture. 

N.  B.  Une  simple  lettre  de  demande  d’un  confrère,  ou  signée  de  lui. 

A  M.  RONDARD ,  docteur  à  Crans,  par  Salon  (Bouclies-du-R'liénc). 


''  HUILE  IODÉE  ^ 

.DE  J.  PEESONNE., 


Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

Le  Rapport  académique  déclare  que  I’Huile  de  J.  Personne 
est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  sur  l'Buüe  de  foie  de  morue. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  rue  Bourbon- Villeneuve,  19, 
place  du  Caire;  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


LE  ROB  MTÎSYPHILIÎIQÏIE 

De  B.  I.A*Ï®CM'1SCB  j  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui-  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeau,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


fp.  1 


I  lit  d[o$$e. 


KOUSSOI 

REMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LC 

ER  SOUTAME 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Academies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXeeiKEi  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M«“-Phi«i 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Ciiamps.  (Paris.  Aff.) 


’oplitlialmologie  àl’üniversité  deGlascow;  traduilde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
n-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  n"  17. 


AVIS.  ' 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  n'a  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l'inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s’assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laqueUe  le  carbo- 
liate  ferreux  soit  maitérable.  Aussi  les  méde- 
eins  Ini  donnent-ils  U  préférence.  (ja“  *  ’ 

as  onlesferTnginenx'doiYci 
wdwtvÂLMffl  im 

Dépôt  rae  CaTmuiHl4(/45 ,  àPar 

XtdmsuvUsUsyuiesaeïaFrimteadeVÉtrL,,.. . 

'  '  '  is'atesseiiMne  Jacoli.ia  I 


;  s’ emploi 

les  pâles  couleurs,  | 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les  I 
tempéraments  faibles.  1 


APPAREIL  ELECTRG-l«iÉDiCAL,»Kc. 

TIONNANT  SANS  PILE  Nl-LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rendions  les 
joursdansles  sciences  médicales, vient  d’étre  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  eet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 


tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlire  àvo; 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  francs.  Chez  MM.  BeetoN 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


l’orne  V""*  »- 1  I45-Î40  cii^auiÈME  ammée.  Hardi  O  Décembre  18S1 

PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  :  ^  _ _  ^  _ ...^  a  -  -n-^ 

jüfï:  L  UNION  MEDICALE . 

double; 

,J£pi;;;E.£r  «ai  bes  intérêts  scieswioijes  et  pmsijes,  «oiura  bt  rRoresiow^ 

'  DU  CORPS  médicar. 

1  An: 50  Fr.  _ 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

nue  dn  Tnnbonrg-SIontinartre, 
»“  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS 
Chez  les  principaux  libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  dronrnni  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  AEÏTDI  et  le  BAMKDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  RédacÜon  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i^atovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Iss  Lettres  et  Paquets  doivent  itre  affranchis. 


gOMMAlRK.  —  1.  Crcburgie  PRATIQUE  :  Nouvcau  procédé  pour  l’opération  de  | 
la  fissure  à  l’anus.  —  II.  Ciinique  des  départemens  ;  Hernie  étranglée  ;  réduc-  1 
tion  après  l’emploi  d’une  potion  avec  le  clilorororme.  —  III';  Bibliothèque  :  ! 

Traité  de  l’art  de  formuler.  —  IV.  Acadéiuies,  .sociétés  savantes  et  associa-  j 
TioNS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Correspondance.  —  Suite  de  la  discus-  j 
sion  sur  les  dilatations  des  vcinvs  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  —  Communica¬ 
tion  de  certains  kystes  de  l’ovaire  avec  la  trompe.  —  Société  médicale  du  dépar¬ 
tement  d’Indre-et-Loire  :  De  l’emploi  des  cautérisations  de  l’isthme  du  gosier 
et  de  l'orifice  supérieur  du  larynx,  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  —  V. 
Presse  médicale  (journaux  français  et  etrangers)  :  Paralysie  de  la  paupière  su¬ 
périeure  ;  anévrisme  de  l’arlère  communicante  comprimant  le  nerf  moteur  ocu¬ 
laire.  —  Considérations  pratiques  s^r  les  tubercules  utérins.  —  VI.  Mélanges  : 
Emploi  de  l’ouate.  —  Hernie  étranglée  réduite  pendant  les  vomissemens.  —  Vil. 
Nouvelles  et  Faits  divers. —  VH.  Feuilleton  ;  Sur  les  devoirs  et  obligations 
que  la  loi  impose  aux  médecins  relalivembnt  à  la  déclaration  des  naissances. 


Nos  lecteurs  auront  pensé  que  si  I’Union  Médicale  n’a  pas 
paru  samedi  dernier,  c’est  qu’il  y  a  eu  impossibilité  matérielle 
à  ce  que  le  journal  fût  composé  et  imprimé. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

NODVEAO  procédé  pour  L’OPÉRATION  DE  LA  FISSURE  A  L’ANUS  J 

Par  M.  Hervez  de  Chégoin  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Sans  rappeler  ici  tous  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré, 
ailleurs,  sur  les  formes  assez  nombreuses  et  bien  différentes, 
que  présente  la  fissure  ;  sur  la  curabilité  de  celles  qui  ne  pé¬ 
nètrent  pas  jusqu’au  sphincter,  par  des  moyens  bien  simples 
et  variés  encore,  selon  qu’elles  existent  avec  ou  sans  tumélac- 
tion  des  tissus  sous-jacents  à  la  déchirure  de  la  membrane 
muqueuse,  je  puis  dire  qu’on  n’élève  plus  de  doute  sur  les 
avantages  de  la  division  du  sphincter  pour  la  guérison  pé¬ 
remptoire  de  la  vraie  fissure,  même  de  celle  qu’on  appelle 
fissure  sans  fissure  et  qui  n’est  que  la  vraie,  la  plus  vraie  fis¬ 
sure,  c’est-à-dire  la  déchirure  des  fibres  du  sphincter  avec 
intégrité  de  la  membrane  muqueuse  au  point  correspondant. 

On  reconnaît  que  la  dilatation  forcée  n’est  que  cette  divi¬ 
sion  du  sphincter,"  sous  forme  de  déchirure  irrégulière,  plus 
douloureuse  et  moins  sûre  que  la  division  avec  le  bistouri.  On 
sait  que  l’incision  superficielle  conseillée  et  pratiquée  par 
Dupuytren,  suffisante  dans  les  cas  de  fissures  superficielles, 
aussi,  ne  l’est  plus,  quand  une  certaine  hauteur  des  fibres  du 
sphincter  a  été  déchirée,  et  qu’il  a  fallu,  plus  d’une  fois,  reve¬ 
nir  à  une  seconde  opération. 

Ceux  qui  ont  pratiqué  souvent  l’opération  par  la  méthode 
de  Boyer,  c’est-à-dire  avec  un  bistouri  boutonné  conduit  de 


FeuOletosi. 

RAPPORT  LU  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  â"”'  ARRONDISSEMENT, 

,  Le  13  Novembre  1851  , 

Par  M.  le  d' Marhotte  ,  médecin  de  l’hôpital  Ste-Marguerite , 

SUR  les  devoirs  et  ohligations  que  la  loi  impose  aux  médecins 
relativement  a  la  déclaration  des  naissances. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Le  17  seplembi'e  1839,  la  Cour  d’appel  de  Nancy  rendait  un  arrêt 
dont  voici  le  résumé  : 

Lorsqu’il  résulte  d’un  procès-verbal  d’autopsie ,  dressé  légalement, 
que  l’enfant  qui  est  décédé  n’était  point  parvenu  au  terme  de  viabilité, 
l’absence  de  déclaration  ne  saurait  constituer  un  délit. 

Le  tribunal  de  Valence  a  rendu  un  jugement  dans  le  même  sens,  le 
3  juin  1843,  et  ce  Jugement  a  force  d’arrêt,  puisqu’il  a  été  rendu  en 
second  ressort  et  sur  l’appel  du  jugement  d’un  tribunal  ressortant  de 
celui  de  Valence. 

Il  est  ainsi  conçu  : 

«  Attendu  en  fait  que  le  docteur  André  R...  a,  dans  le  courant  de 
juillet  dernier,  assisté  à  l’accouchement  de  Catherine  Géi'ard,  fille  mi¬ 
neure,  et  n’a  point  fait  à  l’officier  de  l’État  civil  la  déclaration  énoncée 
en  l’art.  56  du  Code  civil  ; 

»  Attendu  en  di'oit,  que  l’art.  346  du  Code  pénal  prescrit,  h  la  vérité, 
des  peines  correctionnelles  contre  toute  personne  qui,  ayant  assisté  à 
un  accouchement,  aurait  omis  de  faire  une  déclaration  conforme  aux 
art.  56  et  57  du  Code  civil  ;  mais  que  cette  disposition  ne  statue  que 
pour  le  cas  le  plus  ordinaire,  celui  ou  l’enfant  aurait  vu  le  jour  et 
continué  de  vivre; 

»  Que  le  décret  de  juillet  1806,  postérieur  de  trois  années  à  la  pro¬ 
mulgation  du  tome  2  du  Code  civil,  a  eu  pour  objet  de  remplir  entre 
les  chapitres  2  et  4,  une  lacune  révélée  par  l’expéiience  ;  que  l’acte 


dedans  en  dehors,  savent  que  l’incision  n’est  presque  jamais 
terminée  convenablement  .d’un  seul  coup,  parce  que  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  le  muscle  et  la  peau,  n’offrant  ni  la  même 
tension,  ni  la  même  résistance,  la  plaie  présente,  dans  sa  partie 
moyenne,  une  dépression  qui  exige  souvent,  pour  la  régula¬ 
rité  de  la  cicatrisation,  une  autre  incision  qui  double  la  dou- 
leuRde  l’opération. 

L’incision  de  dehors  en  dedans ,  en  dirigeant  la  pointe  du 
bistouri  sur  le  doigt,  ou  mieux  encore  sur  le  fond  d’un  gor- 
geret  fénêtré,  atteint  presque  la  perfection,  et  c’est  à  elle  que 
je  me  suis  arrêté  dans  le  travail  que  j’ai  publié  sur  ce  sujet, 
il  y  a  quelques  années,  et  qui  a  été  inséré  dans  ce  journal. 
Cependant  il  y  a  encore,  dans  ce  procédé,  une  certaine  len¬ 
teur  nécessitée  par  le  cheminement  de  l’instrument  sur  le 
gorgeret,  ou  par  la  crainte  de  se  blesser  soi-même,  ou  de 
blesser  la  paroi  opposée  du  rectum. 

Je  ne  sais  pourquoi  la  pensée  d’un  procédé  plus  simple  en¬ 
core  et  aussi  rapide  que  possible ,  n’est  venue  à  personne,  à 
ma  connaissance  du  moins. 

La  section  du  sphincter  dans  le  point  le  plus  mince  de  sa 
circonférence,  d’un  seul  coup  de  ciseaux,  réunit  toutes  les  con¬ 
ditions  d’une  division  régulière,  complète,  égale  dans  toutes 
ses,  parties,  et  avec  une  promptitude  qui  rend  la  douleur  aussi 
passagère,  aussi  légère  par  conséquent,  qu’on  puisse  l’espérer . 

J’avais  eu  à  peine  l’idée  de  ce  procédé,  et  le  temps  de  l’es¬ 
sayer  sur  le  cadavre,  que  l’occasion  se  présenta  d’en  faire  l’ap¬ 
plication  sur  le  vivant  :  c’était  sur  une  jeune  fille  de  24  ans. 

Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  introduit  dans  le  rec¬ 
tum  et  la  pulpe  tournée  vers  le  coceix,  en  faisant  saillir  cette 
partie  de  la  circonférence  de  l’anus,  qui  s’amincit  par  la  dis¬ 
tension,  je  glissai  sur  cette  pulpe,  là  pointe  mousse  dune 
paire  de  ciseaux  à  bec-de-lièvre,  et,  d’un  coup  sec  et  rapide,  je 
divisai  toutes  les  parties  molles  dans  la  hauteur  d’un  pouce. 

Cette  section  fut  nette  et  plus  facile  encore  que  je  ne  m’y 
attendais.  Il  est  vrai  que  dans  la  crainte  de  faire  cette  division 
incomplète,  j’avais  pressé  sur  les  branches  des  ciseaux  avec 
une  certaine  force,  mais  j’ai  reconnu  qu’on  pouvait  arriver  au 
but  avec  une  pression  moins  considérable. 

Selon  mon  habitude,  je  ne  plaçai  qu’une  seule  mèche  pen¬ 
dant  trois  jours,  non  point  pour  empêcher  la  réunion  des 
fibres  musculaires,  qui  n’est  point  à  craindre,  car  elles  se 
hâtent  de  se  retirer  à  gauche  et  à  droite,  mais  pour  s’opposer 
à  l’adhésion  des  parties  molles  placées  au-dessus,  et  au  trajet 
fistuleux  qui  pourrait,  en  résulter.  J’abandonnai  ensuite  la 


particulier  à  dresser  dans  ce  cas  par  l’officier  de  TÉtat  civil,  s’il  n’est 
point  un  acte  de  décès  proprement  dit,  s’en  rapproche  du  moins  beau¬ 
coup  ;  que  l’on  remarque,  en  effet,  que  ce  décret,  dans  son  intitulé,  ne 
vise  que  les  articles  du  Code  civil  relatifs  au  mode  de  constater  les  décès  ; 

»  Attendu  que  l’art.  346  du  Code  pénal,  postérieur  tout  a  la  fois  au 
décret  et  au  Code  civil,  ne  prononce  aucune  peine  pour  le  cas  d’omis¬ 
sion  de  déclaration  de  décès  et  ne  punit  que  les  contraventions  aux  art. 
55  et  56  du  Code  civil; 

»  Que  la  sévérité  du  législateur,  dans  ce  dernier  cas,  se  comprend  et 
se  justifie  par  la  nécessité  d’assurer  à  l’enfant  né  un  état  civil  qui  n’est 
point  à  donner  à  l’enfant  mort-né; 

»  Que  c’est  aussi  en  se  fondant  sur  les  mêmes  principes  que  la  juris¬ 
prudence  admet  que  la  suppression  d’un  enfant  mort-né  ne  constitue 
pas  le  crime  prévu  par  l’art.  345.  ■>  Etc. 

Le  médecin  fut  acquitté. 

Ainsi,  tandis  que  l’arrêt  de  la  Cour  de  Nancy  arrête  que  la  déclara¬ 
tion  n’est  pas  obligatoire  pour  l’enfant  qui  n’est  pas  né  légalement 
viable,  le  jugement  du  Tribunal  de  Valence  résout  la  question  dans  le 
même  sens  pour  l’enfant  mort-né,  lors  même  qu’il  a  dépassé  l’âge  de  la 
viabilité  légale. 

Mais  il  existe  un  arrêt  dans  le  sens  contraire,  rendu  par  la  Cour  de 
cassation,  le  2  septembre  1843. 

«  L’art.  346  du  Code  pénal,  qui  punit  le  défaut  de  déclaration  de  nais¬ 
sance  de  la  part  de  toute  personne  ayant  assisté  à  un  accouchement,  est 
applicable  même  au  cas  où  l’enfant  était  mort-né , 

»  Attendu,  en  droit,  que  le  législateur,  par  l’art.  346,  a  principale¬ 
ment  voulu  la  constatation  de  l’accouchement  de  tout  enfant  né  à  terme  ; 

»  Que  les  considérations  les  plus  impérieuses  d’ordre  public  com¬ 
mandent  à  toute  personne  qui  y  a  assisté,  de  faire  la  déclaration  du  fait  à 
l’officier  de  l’état  civil  ; 

»  Qu’elles  ne  sont  pas  exclusivement  applicables  à  l’état  de  cet  enfant  ; 

»  Qu’un  décret  spécial  du  4juillet  1806,  légalement  publié  a  imposé 


plaie  à  elle-même,  il  n’est  pas  possible  d’en  voir  une  plus  régu¬ 
lière  et  plus  simple.  La  guérison,  comme  de  coutume,  fut  com¬ 
plète,  et  sans  attendre  la  guérison  de  cette  plaie,  la  malade 
allait  et  venait  comme  si  elle  n’eût  pas  été  opérée. 

Il  est  rare  que,  dans  un  procédé  nouveau,  la  manœuvre  opé¬ 
ratoire  n’offre  pas  quelque  chose  à  perfectionner,  que  la  pra¬ 
tique  seule  apprend;  j’ai  vu  que  le  maniement  des'ciseaux  serait 
plus  facile,  si  l’anneau  de  la  branche  qui  répond  au  doigt 
introduit  dans  le  rectum  n’était  point  saillant  de  ce  côté,  ou 
si  les  ciseaux  étaient  un  peu  coudés  sur  le  bord;  si,  enfin,  la 
pointe  qu’on  dirige  sur  le  doigt,  se  terminait  par  une  pointe 
mousse  et  un  peu  aplatie. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

HERNIE  étranglée;  —  RÉDUCTION  APRÈS  L’EMPLOI  D’UNE  POTION 
AVEC  LE  CHLOROFORME. 

Le  nommé  Poupin,  âgé  de  48  ans,  cultivateur,  d’une  assez  forte  cons¬ 
titution,  me  fit  appeler  au  milieu  de  la  nuit  du  6  novembre  dernier, 
pour  éloigner  les  accidens  d’une  hernie  étranglée  ce  jour  même.  La  tu¬ 
meur  occupait  la  région  inguinale  droite,  et  datait  de  six  années  envi¬ 
ron  ;  elle  rentrait  aisément  à  la  simple  pression  ;  mais  le  sieur  Poupin, 
sans  jamais  porter  de  bandage,  se  livrait  quand  même  aux  rudes  tra¬ 
vaux  des  champs.  Dans  la  matinée  du  5  novembre,  une  heure  après 
avoir  fait  un  violent  effort,  il  éprouva  des  coliques  assez  vives  et  chercha 
vainement  à  faire  rentrer  sa  hernie  ;  des  hoquèts,  des  nausées,  des  vo- 
mituritions,  et  plus  tard  des  vomissemens  alimentaires  et  bilieux  formè¬ 
rent  la  série  des  symptômes  qui  durèrent  depuis  le  matin  jusqu’à  mon 
arrivée  dans  la  nuit.  Alors,  je  trouvai  une  tumeur  grosse,  tendue,  dou¬ 
loureuse  au  toucher,  et  puis  également  de  la  sensibilité  et  du  ballonne¬ 
ment  partout  le  ventre  ;  le  visage  du  malade  exprimait  l’anxiété  ;  il  était 
pâle,  crispé;  le  pouls  était  fréquent,  petit;  la  peau  sans  chaleur;  aucun 
gaz,  aucune  matière  ne  trouvaient  libre  cours  en  bas;  loujours  des  ho¬ 
quets,  et  de  temps  en  temps  des  vomissemens  bilieux. 

Comme  des  signes  inflammatoii’es  existaient  à  côté  de  l’étranglement, 
j’essayai  une  réduction  douce,  et  de  loin  en  loin  répétée  :  tentatives 
infructueuses. 

Un  demi-lavement  d’amidon,  avec  deux  cuillerées  d’huile  de  noix,  esi 
administré  et  rendu  presque  aussitôt  sans  amener  ni  gaz,  ni  matières. 
Le  malade  est  mis  au  bain  pendant  une  demi-heure,  et  j’essaie  de  npu- 
veau  le  taxis  ;  même  échec.  Je  le  laisse  une  autre  demi-heure  dans  l’eau 
réchauffée,  et  je  reviens  encore  au  taxis  ;  la  tumeur  semble  alors  dimi¬ 
nuer  un  peu;  les  gaz  circulent  avec  bruit  dans  le  ventre;  le  malade  est 
remis  au  lit. 

Application  de  30  sangsues  à  l'endroitde  la  hernie;  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  toute  l’étendue  de  l’abdomen  ;  nouveau  lavement  adoucissant. 


aux  officiers  de  l’état  civil  le  devoir  particulier  de  recevoir  cette  déclara¬ 
tion  h  l’égard  des  enfans,  lorsqu’il  est  incertain  s’ils  sont  nés  en  vie  ou 
non,  et  de  consigner  dans  l’acte  qui  est  dressé ,  notamment  l’heure  à 
laquelle  l’enfant  présenté  est  sorti  du  sein  de  sa  mère; 

»  Que  ce  droit  a  nécessairement  sa  sanction  dans  les  dispositions  de 
l’an.  346.  »  Etc.  " 

Le  second  considérant  de  cet  arrêt  met  hors  de  cause  la  non 
viabilité;  les.  suivans  changent  non  seulement  la  jurisprudence  des 
arrêts  précédens;  mais  ils  semblent  introduire  une  vue  nouvelle;  le 
législateur  ne  voudrait  plus  seulement  constater  l'état  civil  des  enfans, 
il  se  préoccuperait  de  faits  moraux  d’un  autre  ordre. 

Il  nous  semble  résulter  de  celte  discussion  que,  dans  l’état  actuel  de 
la  jurisprudence,  la  déclaration  de  la  naissance  n’est  jamais  obligatoire 
tant  que  l’enfant  n’a  pas  atteint  le  terme  légal  de  la  viabilité  ;  or,  c’est  le 
cas  où  s’est  trouvé  notre  confrère  du  7“'’  arrondissement  ; 

Qu’il  peut  y  avoir  doiite  après  ce  terme  si  l’enfant  est  mort-né  ;  mais 
que  la  déclaration  est  obligatoire  dès  qu’il  a  vécu. 

Examinons  maintenant  en  quelques  mots,  la  position  que  les  ordon¬ 
nances  de  police  font  au  médecin. 

Le  rôle  de  la  police  est  double  : 

Elle  a  pour  première  mission  de  réglementer  tout  ce  qui  touche  à 
l’hygiène  publique,  h  la  sécurité  des  citoyens,  à  la  voirie,  etc.;  et, 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  contravention  aux  réglemens  ou  ordonnances 
rendus  à  cet  effet,  elle  est  omnipotente. 

Sa  seconde  mission  consiste  à  mettre  la  justice  sur  la  trace  des  crimes 
et  délits,  au  nombre  desquels  figurent  les  avortemens.  Aussi  a-t-elle 
toujours  essayé,  par  des  arrêtés,  d’obtenir  des  médecins  les  déclara¬ 
tions  d’accouchemens,  quel  qu’en  fût  le  résultat  et  à  quelqu’époque  de  la 
grossesse  qu’ils  fussent  arrivés,  pourvu  que  le  fœtus  fût  formé. 

En  droit  commun,  nul  n’est  jugé  coupable  ni  puni  par  la  loi  pour 
n’avoir  pas  déclaré  un  ewme  ou  délit  dont  il  a  eu  connaissance  ;  et 
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Après  la  chute  des  sangsues,  j’administrai  une  pilule  de  5  centigram¬ 
mes  d’extrait  d’opium,  et  Je  fixai  dans  l’urètre  une  algalie  enduite  à  l’ex¬ 
trémité  de  10  centigrammes  du  même  extrait. 

Environ  une  heure  après,  le  mieux  se  fit  ressentir}  plus  de  vomisse- 
mens,  quelques  rares  hoquets,  moins  de  douleur  à  l’abdomen;  le  pouls  se 
relève  ;  la  peau  devient  plus  chaude  ;  mais  la  tumeur  reste  stationnaire. 

Je  renonce  au  taxis,  et  j’envoie  chercher  à  la  ville  de  l’extrait  de  bel¬ 
ladone,  et  la  potion  de  chloroforme  qui  suit  ; 

R.  Chloroforme  liquide .  1  gramme. 

Eau  distillée.  .  100  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger. .  .  30  grammes. 

La  sonde,  placée  à  trois  heures  du  matin  le  6  novembre,  est  enlevée 
deux  heures  après. 

A  cinq'  heures,  extrait  de  belladone  sur  la  tumeur  ;  nouveau  cata¬ 
plasme  émollient  sur  tout  le  ventre  :  une  cuillerée  à  bouche  de  la  po¬ 
tion  anesthésique  d’heure  en  heure.  Repos  absolu  du  malade-jusqu’à  dix 
heures  du  matin,  où  je  reviens  le  voir. 

Alors,  disparition  de  la  plupart  des' accidens  ;  le  malade  sommeillait, 
et  la  tumeur,  encore  aussi  volumineuse,  n’était  pas  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  J’opère  le  taxis,  et  au  bout  de  quelques  essais  modérés,  le  la  sens 
fuir  sous  mes  doigts,  appliqdés  de  façon  à  la  comprimer  graduellement 
et  d’une  pression  continue. 

A  dix  heures  et  demie  tout  était  revenu  en  place. 

Le  reste  s’en  alla  avec  des  soins  appropriés,  et  mon  malade  reprenait 
son  travail  le  9  novembre. 

Dois-je  faire  une  part  exclusive  au  chloroforme  dans  le  cas 
qui  m’occupe?  J’abandonne  à  la  vieille  expérience  le  soin  de 
circonscrire  le  rôle  de  tel  ou  tel  agent  thérapeutique  dans  les 
maladies  où  plusieurs  moyens  sont  concurremment  ou  succes¬ 
sivement  employés  ;  mais  d’après  le  tableau  que  je  viens  de 
faire  de  l’affection  actuelle,  je  pense  que  si  les  antiphlogisti¬ 
ques  ont  préparé  les  voies ,  les  narcotiques  et  finalement  le 
chloroforme  les  ont  Largement  ouvertes. 

Une  simple  remarque  :  immédiatement  après  l’emploi  des 
antiphlogistiques ,  il  me  semble  que  les  narcotiques  et  les 
anesthésiques  agissent  plus  efficacement  que  si  l’on  avait  re¬ 
cours  avant  eux  aux  réfrigérans.  En  effet,  les  antiphlogisti¬ 
ques,  en  même  temps  qu’ils  diminuent  la  phlogose,  opèrent 
une  sorte  de  détente ,  ou  tout  au  moins  n’entraînent  pas  la 
constriction  que  les  réfrigérans  et  les  astringens  apportent 
dans  les  masses  musculaires  ;  c’est  donc  comme  une  prépara¬ 
tion  au  relâchement  que  les  narcotiques  ou  les  anesthésiques 
déterminent  dans  les  muscles. 

Dr  Adolphe  Lizé. 

Baugé,  le  15  novembre  1851. 
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TK&iTÊ  DE  L’AKT  DE  FORMULER,  Comprenant  des  notions  de  phar¬ 
macie,  la  classification  par  familles  naturelles  des  médicamens  simples 
les  plus  usités,  leur  dose,  leur  mode  d’administration,  etc.;  suivi  d’un 
FORMULAIRE  MAGISTRAL  avec  indication  des  doses  pour  adultes  et 
pour  enfans;  terminé  par  un  abrégé  de  toxicologie;  par  MM. 
Trousseau,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  O.  Reveil,  professeur  particulier  de 
chimie  et  de  matière  médicale ,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Lourcine,  vice-président  de  la  Société  d’émulation  pour  les  sciences 
pharmaceutiques.  —  Un  vol.  grand  in-18  de  391  pages,  Paris,  1851, 
chez  Béchet  jeune. 

C’est  un  bon  exemple  que  vient  de  donner  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  en  ne  dédaignant  pas  de  descendre  des  hauteurs  de  l’enseignement 
professoral  où  il  est  placé ,  pour  publier  un  petit  livre  modeste ,  sans 
grande  prétention  à  l’originalité,  mais  éminemment  utile  par  la  nature 
des  notions  qu’il  renferme  et  par  la  manière  claire  et  précise  suivant 


même  pour  ne  pas  l’avoir  empêché,  si  cela  a  été  en  son  pouvoir  :  le 
fait  seul  ou  la  complicité  directe  tombe  sous  les  coups  de  la  loi. 

Si  l’on  est  appelé  comme  témoin  devant  la  justice,  les  obligations 
changent,  ef  l’on  doit  toute  la  vérité. 

Indépendamment  de  cette  position  qui  ressort  du  droit  commun,  le 
médecin  jouit,  en  quelque  sorte,  d’un  privilège  attaché  à  sa  profession. 
Non  seulement  il  n’est  pas  tenu  de  déclarer  ce  qu’il  a  découvert  par  sa 
science  ou  autrement;  mais  il  serait  coupable  de  dénoncer  les  crimes 
ou  délits  dont  l’existence  lui  a  été  confiée  sous  le  sceau  du  secret  et 
dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Les  ordonnances  de  police,  à  l’égard  des  déclarations  de  naissance, 
sont  donc  sans  portée  réelle  ;  les  devoirs  et  obligations  des  médecins 
sont  réglés  par  le  Code  civil  et  par  le  Code  pénal. 

En  terminant  ce  travail ,  je  dois  faire  un  aveu  auquel  vous  vous  at¬ 
tendez  sans  doute,  c’est  que,  quelque  grande  que  vous  supposiez  ma 
science  en  matière  de  droit,  je  n’aurais  pu,  à  moi  seul,  apporter  des 
documens  aussi  précis.  Je  dois  ces  documens  à  l’obligeance  d’un  avocat 
de  Paris,  M.Gressicr,  gendre  de  M.Chalx  d’Est-Ange.  Ilm’en  a  développé 
le  sens  et  la  portée  dans  un  long  entretien  qu’il  a  bien  voulu  m’accorder, 
et  ne  m’a  laissé  d’autre  peine  que  celle  de  les  coordonner  et  de  les  lier 
entre  eux.  Je  fais  d’autant  plus  volontiers  cette  déclaration,  qu’elle  aura 
pour  résultat  d’attribuer  à  chacun  ce  qui  lui  appartient  et  de  donner 
plus  de  poids  h  mon  rapport. 

Comme  dernière  conclusion,  votre  commission  vous  propose  d’accéder 
à  la  demande  de  la  Société  du  7”'  arrondissement,  et  de  nommer  un 
délégué  qui  s’adjoigne  à  ceux  des  autres  Sociétés. 

Signé  :  Èendrin,  Téallier. 

Marrotte,  rapporteur. 


laquelle  ces  notions  sont  présentées.  M.  Trousseau  ne  pouvait  choisir 
d’ailleurs  un  collaborateur  plus  capable  de  le  seconder  dans  son  travail. 
Chimiste  habile,  pharmacien  d’un  de  nos  grands  hôpitaux ,  M.  P.  Reveil 
s’est  livré  depuis  longues  années ,  avec  succès ,  à  l’enseignement  de  la 
chimie  et  de  la  matière  médicale,  de  sorte  que  de  l’association  de  ces 
deux  noms ,  il  était  facile  de  déduire  en  quelque  sorte  à  priori  le  ca¬ 
ractère  utile  et  pratique  de  l’ouvrage  que  nous  avons  sous  les’yeux. 

C’est  par  une  classification  des  médicamens  que  s’ouvre  ce  petit  vo¬ 
lume.  Les  auteurs  ont  dressé  des  tableaux  de  tous  les  médicamens  tirés 
du  règne  végétal  et  du  règne  minéral,  non  d’après  leurs  propriétés  mé¬ 
dicales,  mais  d'après  leurs  caractères  propres.  De  cette  manière ,  on 
peut,  par  exemple ,  voir  immédiatement  quels  sont  les  médicamens  que 
renferme  telle  ou  telle  famille  du  rèpe  végétal.  On  saisit  ainsi  des  affi¬ 
nités  qui  échapperaient  sans  cela  ;  mais  de  plus,  dans  ces  tableaux  où  les 
substances  végétales  sont  rangées  suivant  l’ordre  des  familles  naturelles 
auxquelles  elles  appartiennent ,  une  colonne  particulière  est  réservée 
pour  faire  connaître  la  partie  de  la  plante  qui  est  usitée,  les  principales 
préparations,  les  modes  d’administration  divers,  etc.  ;  enfin  la  classe 
dans  laquelle  le  médicament  figure  dans  le  traité  de  thérapeutique  de 
M.  Trousseau. 

Vient  ensuite  \'art  de  formuler.  Après  des  considérations  relatives 
h  la  qualité  des  médicamens,  aux  mutations,  c’est-à-dire  à  l’ensembleùes 
changemens  qu’ils  éprouveiit  entre  le  moment  de  leur  emploi  et  celui  de 
leur  élimination,  après  des  détails  consacrés  à  l’accumulation  des  médi¬ 
camens  au  point  de  vue  de  l’action  et  des  doses ,  les  auteurs  ont  pré¬ 
senté  des  considéi  ations  relatives  aux  malades  sous  le  point  de  vue  de 
l’âge,  du  sexe  ,  du  tempérament,  des  professions,  du  genre  de  viè ,  de 
l’habitude,  de  la  tolérance,  de  l’idiosyncrasie.  Dans  un  troisième  chapi¬ 
tre,  les  auteurs  ont  exposé  le  mode  d’application  des  médicamens ,  par 
la  peau  saine  ou  dépouillée  de  son  épiderme ,  par  inspirations  pulmo¬ 
naires  ,  par  infusion  dans  les  veines,  par  introduction  dans  l’épaisseur 
des  organes,  par  inoculation.  Dans  un  quatrième  chapitre,  il  est  traité 
des  doses  et  des  intervalles  des  prises  ;  nous  avons  remarqué  dans  ce 
Chapitre  quelques  préceptes  qui,  sans  être  absolument  nouveaux,  méri¬ 
tent  d’être  connus  de  tous.  Les  associations  médicamenteuses  et  les  rè¬ 
gles  relatives  aux  substances  incompatibles  complètent  cette  partie  du 
livre. 

Un  abrégé  de  pharmacie  suffisamment  détaillé  et  un  formulaire  ma¬ 
gistral  choisi ,  un  mémorial  thérapeutique  indiquant  les  principales 
formules  médicamenteuses  qu’il  convient  d’appliquer  à  une  maladie 
donnée,  un  abrégé  de  toxicologie  renfermant  de  grands  détails  sur  les 
meilleurs  moyens  de  combattre  les  divers  empoisonnemens ,  font  de  ce 
livre  un  véritable  vade-mecum  pour  l’élève  qui  est  sur  le  point  de 
passer  son  quatrième  examen,  pour  le  jeune  médecin  qui  vient  de  quit¬ 
ter  les  bancs  et  qui  n’est  pas  encore  familiarisé  avec  la  prescription  des 
médicamens  ;  nous  croyons  même  qu’il  sera  accueilli  avec  intérêt  par 
ceux  de  nos  confrères  qui  désireraient  avoir  sous  les  yeux  les  formules 
employées  avec  le  plus  de  succès  par  l’honorable  professeur  de  la  Fa¬ 
culté,  dans  sa  pratique  de  la  ville  et  des  hôpitaux. 

D'  Aran. 


ÂCÂSÊIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  3  Décembre  1851 .  —  Présidence  de  M.  GuersAnt. 

Correspondance.  —  M.  Frédéric  Mairion ,  professeur  ordinaire  à 
l’Université  de  Louvain ,  adresse  un  mémoire  sur  les  effets  physiologi¬ 
ques  et  thérapeutiques  du  tannin  envisagé  au  point  de  vue  de  son  appli¬ 
cation  en  ophthalmologie. 

M.  Demarquay  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  cette  com¬ 
munication. 

MM.  Degranges  et  Lafargue,  de  Bordeaux,  adressent  également  une 
brochure  intitulée  : 

O  Soupçon  d’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux  ;  la  cause  de  la 
mort  paraît  être  la  circulation  dans  le  système  artériel  d’une  substance 


IVOÜVELI.ES,  —  FAITS  DIVERS. 

NÉCROLOGIE.  —  On  annonce  la  mort  du  célèbre  Priessnitz,  l’inven- 
,  teur  de  l’hydrothérapie.  Il  est  mort  à  Graeffenberg ,  le  26  novembre 
dernier,  h  la  suite  d’une  longue  maladie ,  pendant  laquelle  il  n’a  voulu 
recevoir  les  secours  d’aucun  médecin  et  a  toujours  continué  h  faire 
usage  de  sa  méthode. 

—  La  séance  annuelle  publique  de  l’Académie  de  médecine  n’aura 
pas  lieu  le  mardi  9  courant  ;  l’époque  en  sera  fixée  ultérieurement. 

SOCIÉTÉS  SAPANTES.  —  La  Société  de  médecine  ,  chirurgie  et  phar¬ 
macie  de  Toulouse  à  célébré,  par  un  banquet,  le  cinquantième  anniver¬ 
saire  de  sa  fondation.  La  cordialité  la  plus  franche  a  présidé  à  cette 
réunion  de  famille. 

La  Société  qui  vient  de  fêter  sa  cinquantième  année,  a  bien  rempli  son 
temps  ;  il  résulte  d’un  intéressant  travail  rétrospectif  que  M.  Auguste 
Larrey  a  lu  dans  une  des  dernières  séances  ordinaires  de  celte  compa¬ 
gnie  :  que,  du  14  novembre  1801  au  14  novembre  1851,  la  Société  a 
reçu  8,939  pièces  de  correspondance,  qui  sont  mentionnées,  analysées 
ou  reproduites  en  entier  dans  1,435  procès-verbaux  transcrits  sur  5 
registres  in-folio  ;  qu’elle  a’  imprimé  41  procès-verbaux  de  ses  séances 
publiques,  formant  un  total  de  4,509  pages  in-8°  ;  qu’elle  a  décerné  à 
ceux  qui  ont  approché  le  plus  du  but  proposé  25  médailles  d’or  et 
5  médailles  d’argent;  qu’elle  a  décerné,  en  outre,  aux  auteurs  des 
meilleurs  mémoires  qui  lui  ont  été  envoyés ,  95  médailles  d’encourage¬ 
ment. 

Enfin ,  la  Société  compte  sur  son  tableau  général ,  depuis  sa  fonda¬ 
tion,  le  23  brumaire  an  X  jusqu’à  ce  jour,  115  membres  résidons,  43 
membres  honoraires ,  pris  parmi  les  hommes  les  plus  éminens  de  la 
science,  et  442  membres  correspondons  nationaux  ou  étrangers. 

AVIS.  —  Par  décision  du  31  octobre  dernier,  M.  le  ministre  secré¬ 
taire  d’Etat  au  département  de  rinslruction  publique  ordonne  que  la 


organique  spéciale  ayant  l’aspect  de  corpuscules  organiques  ;  anatomie 
pathologique  de  cet  état  maladif  du  liquide  sanguin  lié  à  une  chlorose.  » 
Remercîmens  aux  auteurs. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  dilatations  des  veines  et  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Dans, notre  dernier  compte-rendu,  nous  avons  analysé  l’intéressant 
mémoire  de  M.  Demarquay,  et  nous  avons  reproduit  la  discussion  qui 
s’est  élevée  à  la  suite  de  cette  communication.  Dans  la  séance  de  ce 
jour,  plusieurs  membres  de  la  Société  ont  encore  pris  la  parole  sur  les 
varices  d’abord,  puis  sur  la  lymphorrhagie. 

Les  opérations  chirurgicales  tentées  pour  obtenir  la  cure  radicale  des 
varices,  d’abord  acceptées  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  avaient 
été  presque  complètement  délaissées;  mais  depuis  quelque  temps,  il 
semblerait  que  quelques  opérateurs  voudraient  revenir  h  cette  prati¬ 
que,  à  Lyon  surtout ,  et  dans  quelques  services  des  hôpitaux  de  Paris. 
Un  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  se  déclarerait  partisan  de 
la  cautérisation  dans  certains  cas  spéciaux,  et  aurait  obtenu  par  ce  trai¬ 
tement  un  grand  soulagement  des  malades  qu’il  a  opérés. 

M.  Lenoih  ne  saurait  approuver  ces  tentatives.  Etant  au  bureau  cen¬ 
tral,  il  a  eu  occasion  de  voir  grand  nombre  d’individus  précédemment 
opérés  par  Bérard  et  par  M.  Velpeau,  et  la  plupart  étaient  au  moins 
aussi  malades  qu’avant  leur  opération,  et  quelques-uns  dans  un  état 
plus  grave  ;  aussi  Bérard  avait-il  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  re¬ 
noncé  complètement  à  cette  opération  qu’il  avait  tant  préconisée  d’abord. 
Ajoutons  à  cette  remarque  pratique  de  M.  Lenoir,  qu’un  chirurgien  ha¬ 
bile  ,  M.  Jobert ,  a  suivi  la  même  voie  que  Bérard.  D’abord  dans  un 
premier  travail,  il  préconisait  les  heureux  résultats  qu’il  avait  obtenus, 
et  il  avait  plus  tard  la  loyauté  de  déclarer  dans  un  deuxième  mémoire 
l’inanité  de  ses  premiers  succès. 

M.  Lenoir  fait  remarquer  en  outre  que  l’action  des  caustiques  ne 
s’arrêtant  pas  seulement  sur  les  veines,  mais  détruisant  aussi  une  cer¬ 
taine  quantité  de  vaisseaux  lymphatiques  superficiels,  il  doit  en  résulter, 
et  il  en  résulte  en  effet  de  graves  modifications  dans  la  circulation  du 
membre.  Ainsi  les  malades  soumis  à  son  observation  présentaient  des 
engorgemensdurs  et  douloureux  du  tissu  cellulaipe  sous-cutané. 

En  résumé,  M.  Lenoir  conseille  l’application  des  moyens  palliatifs,  et 
à  ce  propos,  il  cite  les  bas  en  caoutchouc  vulcanisé. 

M.  Garriel  a  fait  fabriquer  des  bas  d’une  excessive  commodité,  et  dont 
l’action  est  aussi  parfaite  que  possible.  Ainsi  un  malade  cité  par  M.  Le¬ 
noir  peut  avec  facilité,  malgré  l’extrême  volume  de  ses  varices ,  iaire 
plusieurs  lieues  à  pied  sans  éprouver  la  moindre  fatigue. 

M.  Huguier  a  constaté  également  l’inutilité  des  opérations  pratiquées 
sur  les  varices  ;  la  récidive  est  fatale  ;  rien  ne  peut  l’empêcher,  et  la 
cause  de  cette  récidive  est  bien  facile  à  apprécier.  On  la  trouve  dans  la 
disposition  anatomique  des  veines. 

Le  plus  souvent  on  cautérise  la  grande  saphène  interne  et  on  n’arrête 
que  momentanément  le  cours  du  sang ,  car  les  veines  superficielles  ont 
de  fréquentes  et  larges  anastomoses  avec  les  veines  profondes;  par  ces 
veines  le  sang  revient  dans  les  divisions  superficielles  et  la  dilatation  re¬ 
paraît. 

En  outre  de  cette  disposition ,  M.  Huguier  en  signale  une  autre  non 
décrite  par  les  auteurs.  Lorsque  la  veine  saphène  interne  vient  se  jeter 
dans  la  veine  poplitée ,  il  s’en  détache  un  tronc  qui  continue  le  vaisseau 
principa',  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique,  pour  venir  définitivement 
se  perdre  dans  la  veine  sciatique. 

Cette  veine  est  constante  ef  elle  sert  également  à  rétablir  la  circu¬ 
lation. 

M.  Michon,  reprenant  son  argumentation ,  dit  que  c’est  une  observa¬ 
tion  on  inattentive  ou  incomplète  qui  a  fait  recourir  à  la  cautérisation 
des  veines  ;  la  nature  elle-même  est  insuffisante  pour  obtenir  l’oblitéra¬ 
tion  de  ces  vaisseaux  ;  aussi  voit-on  dans  certaines  inflammations  vei¬ 
neuses  des  coagulums  résistons  remplir  ces  vaisseaux ,  s’y  organiser  et 
paraître  définitivement  oblitérer  leur  calibre;  mais  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  la  circulation  momentanément  interrompue  reparaît.  Ce 
serait  donc  en  vain  qu’à  l’aide  de  fils  ou  d’aiguilles  introduites  dans  les 


CHAIRE  DE  CHIMIE  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  vacante  par 
la  démission  de  M.  Gerhardt,  soit  incessamment  remplie. 

Aux  termes  des  statuts  et  règlemens  universitaires  la  nomination  à  la 
chaire  vacante  doit  être  faite  par  le  ministre  de  l’instruction  publique 
entre  quatre  candidats  au  plus,  dont  deux  doivent  lui  être  présentés 
par  la  Faculté  elle-même,  et  les  deux  autres  par  le  Conseil  académique 
de  Montpellier. 

En  conséquence,  MM.  les  asplrans  h  la  candidature  sont  invités  à 
faire  parvenir  leurs  titres ,  francs  de  port,  au  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences,  d’ici  au  20  janvier  prochain  inclusivement.  Les  pièces  à  fournir 
sont: 

1”  Un  acte  de  naissance  dûment  légalisé,  lequel,  si  l’aspirant  n’a  pas 
trente  ans  révolus,  doit  être  accompagné  d’une  dispense  d’âge  obtenue 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ; 

2“  Si  l’aspirant  réside  hors  du  ressort  de  l’Académie  de  Montpellier, 
un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs ,  délivré  par  le  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  dans  le  ressort  de  laquelle  il  a  son  domicile  de  fait  ; 

3“  Le  diplôme  de  docteur  ès-sciences. 

Indépendamment  de  ces  pièces  qui  sont  de  rigueur,  MM.  les  aspirans 
auront  soin  de' faire  connaître  : 

1“  La  nature  et  la  durée  de  leurs  services  dans  l’enseignement  ; 

2”  Les  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils  peuvent  avoir  publiés  et  les  dé¬ 
couvertes  qu’ils  auront  faites  ; 

3“  Les  titres  et  couronnes  académiques  qu’ils  peuvent  avoir  obtenus. 

Le  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  délivrera  à  MM.  les  aspirans  un 
récépissé  de  toutes  ces  pièces,  qui  leur  seront  exactement  renvoyées 
après  les  présentations. 

Fm  par  le  recteur  de  l’Académie,  Le  doyen  de  la  Faculté  des  sciences, 

A.  Godron.  Félix  Dunal. 
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veines  on  voudrait  obtenir  leur  oblitération  définitive. 

On  n’obtient  donc  par  l’opération  que  des  cicatrices  de  plus,  mais  pas 
une  veine  de  moins. 

Laissez  donc  les  malades  au  repos  pendant  cinq  ou  six  semaines  ;  le 
temps  précisément  nécessaire  pour  que  l’opération  soit  parfaite,  et  après 
ce  repos,  les  varices  un  peu  diminuées,  n’étant  plus  enflammées  ni  dou¬ 
loureuses,  appliquez  un  bas  lacé,  et  vous  aurez  obtenu  au  moins  autant 
de  bien  que  par  l’opération. 

M.  Lebert,  revenant  après  cette  discussion  sur  l’examen  microsco¬ 
pique  qu’il  a  fait  de  la  lymphe  obtenue  sur  le  malade  de  M.  Demarquay, 
en  profite  pour  faire  l’histoire  de  ce  liquide. 

Il  établit  que,  sans  aucun  doute,  beaucoup  de  ces  prétendues  tumeurs 
lactées ,  désignées  sous  le  nom  de  galactocèle ,  étaient  produites  par  un 
épanchement  de  lymphe. 

Il  dit  en  outre  qu’il  a  constaté  bien  positivement  la  différence  essen¬ 
tielle  qui  existe  entre  la  lymphe  proprement  dite  et  ce  liquide  qui  se 
montre  sur  les  plaies  et  dans  les  points  où  esiste  l’inflammatipn,  liquide 
désigné  sous  le  nom  de  lymphe  plastique. 

M.  Demarquay  a  relu  l’observation  publiée  par  M.  Vidal  dans  les 
Annales  de.  la  chirurgie,  rel&tive  à  une  tumeur  du  scrotum,  considérée 
comme  une  galactocèle.  Il  lui  a  paru  évident  que  dans  ce  cas  on  avait, 
en  effet,  affaire  à  de  la  lymphe.  Il  existait  probablement  des  varices  lym¬ 
phatiques  qui  s’étaient  ouvertes  et  avaient  donné  lieu  à  un  épanchement 
dans  la  tunique  vaginale. 

Il  en  serait  ainsi  d’un  fait  analogue  communiqué  par  M.  Velpeau. 

Communication  de  certains  kystes  de  l'ovaire  avec  la  trompe. 

M.  Huguier  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  intéressante  tommu- 
nication  de  M.  Richard.  Nous  nous  contenterons  de  donner  les  conclu¬ 
sions  de  M.  le  rapporteur  : 

«  M.  Richard ,  dont  la  science  et  le  talent  vous  sont  connus,  vous  a 
»  présenté  l’exemple  d’un  phénomène  important  en  anatomie  patholo- 
.)  gique,  et  qui  peut  mettre  sur  la  voie  d’un  nouveau  mode  de  terminai- 
»  son  de  certain  kyste  de  l’ovaire. 

»  A  vous ,  Messieurs ,  de  compléter  ce  fait,  en  faisant  connaître  par 
»  des  observations  cliniques  les  troubles  physiologiques,  pathologiques 
,)  et  séméiotiques  qui  s’y  rattachent,  et  la  science  devra  un  progrès  de 
»  plus  à  votre  Société.  » 

Votre  commission  vous  propose  : 

•  1°  D’adresser  des  remercîmens  à  l’auteur,  en  l’engageant  à  user  de 
son  talent  et  de  sa  position  en  faveur  de  notre  compagnie  ; 

2“  D’envoyer  son  ü'avail  au  comité  de,  publication ,  afin  qu’il  fasse 
partie  de  vos  mémoires. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Au  commencement  de  ta  séance ,  M.  le  secrétaire  a  donné  lecture 
d’une  lettre  de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  qui,  en  adressant  un  mémoire  ma¬ 
nuscrit  sur  la  rupture  des  ankylosés,  demande  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant. 

Une  commission  rendra  compte  de  ce  travail. 

D'  Éd.  Laborie. 


RECOEIL  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  DÉPARTE¬ 
MENT  D’INDRE-ET-LOIRE.  —  1"  et  2“'  trimestre  de  1851. 

De  l'emploi  des  cautérisations  de  l’isthme  du  gosier  et  de  l’orifice 

supérieur  du  iarynx,  dans  le  traitement  de  la  coqueluche;  par  le 

docteur  Jodbert,  médecin  à  Chinon. 

Partant  de  cette  idée  que  les  quintes  ou  accès  de  coqueluche  sont 
toujours  sous  la  dépendance  du  produit  des  sécrétions  des  voies  aérien¬ 
nes,  et  que,  en  modifiant  cette  sécrétion ,  on  parviendrait  peut-être  à 
faire  disparaître  la  toux  convulsive,  M.  le  docteur  Joubert  s’est  décidé  à 
faire  usage  des  cautérisations  de  l’isthme  du  gosier  et  des  lèvres  de  la 
glotte,  avec  le  nitrate  d’argent.  Sur  109  malades,  11  ont  été  traités  par 
les  boissons  émollientes  seulement  ou  par  les  vomitifs  (sirop  d’ipéca- 
cuanha),  par  lesstupéfians  (poudre  de  racine  de  belladone).  La  durée 
moyenne  a  été  de  kh\  ours.  Tous  les  autres  malades  ont  été  soumis  aux 
cautérisations  avec  la  solution  du  nitrate  d’argent  ;  cette  solution  a  été 
employée  à  quatre  degrés  différens,  depuis  1  gramme  Jusqu’à  k  grammes 
de  nitrate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau  distillée.  Je  désigne  ces  de¬ 
grés  différens,  dit  M.  Joubert,  par  les  numéros  1,  2,  3,  k.  La  quantité  de 
mucus  présent  dans  le  larynx  ou  la  trachée,  au  moment  de  la  cautérisa¬ 
tion  (et  J’apprécie  cette  quantité  de  mucus  par  l’intensité  plus  ou  moins 
grande  des  râles)  détermine  le  degré  de  concentration  de  la  solution. 
En  effet,  au  moment  où  ce  liquide  est  déposé  à  l’orifice  du  larynx,  une 
portion,  plus  ou  moins  grande  du  nitrate  d’argent  est  décomposée,  sui- 
•vant  que  le  mucus  qui  est  dans  le  larynx  est  plus  ou  moins  abondant. 

L’instrument  dont  se  sert  M.  Joubert  est  un  morceau  de  baleine,  de 
20  centimètres  environ  de  longueur  et  de  5  à  6  millimèti.es  de  diamètre, 
recourbé  à  une  de  ses  extrémités  en  forme  de  sonde.  Il  donne  cette 
courbure  au  morceau  âe  baleine,  en  le  plongeant  dans  l’eau  bouillante; 
il  devient  alors  plus  flexible,  perd  son  élasticité,  et  conserve,  en  refroi¬ 
dissant,  la  courbure  qu’on  lui  a  donnée.  A  l’extrémité  recourbée  de 
celte  baleine,  il  fixe  solidement  une  éponge  de  forme  olivaire,  de  la 
grosseur  d’une  aveline  à  peu  près.  Il  imbibe  cette  éponge  d’une  quantité 
de  solution  aussi  grande  que  possible,  de  manière  que  la  moindre  pres¬ 
sion,  exercée  sur  cette  éponge ,  en  fasse  écouler  plusieurs  gouttes  du 
liquide.  Avec  le  manche  d’une  cuiller  d’argent,  tenue  de  la  main  gau¬ 
che,  il  abaisse  fortement  la  base  de  la  langue.  Au  moment  de  l’applica¬ 
tion  du  manche  de  la  cuiller  sur  la  langue ,  l’enfant  fait  ordinairement 
un  haut-le-corps ,  par  lequel  le  larynx  est  porté  en  haut  et  en  avant, 
l’épiglotte  se  trouve,  daiis  ce  moment,  repoussée  en  arrière,  par  le  tissu 
adipeux  qui  recouvre  sa  face  antérieure,  et  ferme  alors  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  larynx.  Il  faut  attendre,  pour  porter  l’éponge  sur  ce  point,  que 
le  larynx  soit  redescendu  et  que  l’épiglotte  se  soit  relevée.  Le  besoin  de 
respirer  ou  les  cris  ne  tardent  pas  à  produire  ce  mouvement.  Il  faut 
saisir  cet  instant  où  l’orifice  du  larynx  se  trouve  béant,  pour  y  porter 
rapidement  l’éponge  imbibée  de  la  liqueur  caustique.  Par  un  léger  mou¬ 
vement  d’élévation  de  la  partie  de  la  baleine  qui  se  trouve  au-dehors  de 
la  bouche  du  malade ,  on  Imprime  un  mouvement  de  bascule  à  l’extré¬ 
mité  portant  l’éponge,  et  celle-ci  pénètre  jusqu’à  la  glotte;  puis,  par 
une  légère  pression  contre  les  parois  du  larynx,  on  en  exprime  plusieurs 


gouttes  du  caustique,  qui,  entraînées  par  leur  poids  et  par  la  longue  ins¬ 
piration  qui  suit  cette  manœuvre,  descendent  au-dessous  de  la  glotte,  et 
pénètrent  plus  ou  moins  dans  les  voies  aériennes. 

Lorsque  l’enfant  vient  de  manger,  ou  lorsqu’il  a  mangé  depuis  assez 
peu  de  temps  pour  que  l’estomac  contienne  encore  des  alimens ,  alors 
immédiatement  des  vomissemens  surviennent.  Dans  le  cas  contraire, 
il  n’y  a  pas  de  vomissement  ;  une  quinte  ou  un  accès  de  toux  survient 
avec  des  caractères  différens  suivant  la  différence  des  quintes,  leur 
intensité,  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  qu’un  accès  de  toux  a  eu  lieu, 
et  surtout  suivant  l’époque  de  la  seconde  période  à  laquelle  on  se  trouve. 
Ainsi,  si  le  malade  se  trouve  dans  les  deux  premiers  Jours  de  la  seconde 
période  de  la  coqueluche,  à  cette  époque  où  la  toux  conserve  encore, 
dans  la  plupart  des  quintes,  le  caractère  de  la  toux  catarrhale,  le  plus 
souvent  la  toux  qui  suit  la  cautérisation  est  purement  catarrhale,  surtout 
si  peu  de  temps  s’est  écoulé  depuis  qu’une  quinte  convulsive  s’est  pro¬ 
duite.  Il  n’y  a  pajnon  plus  alors,  dans  la  plupart  des  cas,  d’expectora¬ 
tion  ;  un  mouvement  de  déglutition  entraîne  vers  l’estomac  le  produit 
de  la  sécrétion.  Si,  au  contraire,  on  se  trouve  dans  une  période  plus 
avancée  de  la  coqueluche,  si  le  malade  n’a  pas  eu  de  quinte  depuis 
longtemps,  et  que,  à  l’auscultation,  on  entende  des  râles  muqueux,  alors 
une  quinte  ou  un  accès  de  toux  convulsive  suit  immédiatement  l’appli¬ 
cation  du  caustique,  et  est  terminé  par  l’expuition  d’un  liquide  blanc- 
laiteux,  coloration  due  à  la  décomposition  du  nitrate  en  chlorure.  Chez 
un  malade  au  summum  d’intensité  de  la  coqueluche,  chaque  cautérisa¬ 
tion  provoque  infailliblement  une  quinte  oii  un  accès  spasmodique. 

Dans  quatre-vingt-dix-huit  cas,  dit'M.  Joubert,  J’ai  employé  la  cauté¬ 
risation  par  la  solution, du  nitrate  d’argent.  Mais  de  ces  quatre-vingt-dix- 
huit  cas.  J’en  éliminerai  trente,  comme  ne  pouvant  fournir  aucune  donnée 
sur  la  valeur  de  cette  médication.  En  effet,  dans  ces  trente  cas,  la  cau¬ 
térisation  n’a  été  faite  qu’une  ou  deux  fois,  les  malades  ne  s’étant  pas 
présentés  chez  moi.  Afin  de  mieux  apprécier  l’effet  de  ce  traitement  aux 
différentes  époques  de  la  coqueluche.  Je  diviserai  les  soixante-huit  ob¬ 
servations  qui  me  restent  en  trois  séries  :  la  première  série  comprendra 
les  cas  dans  lesquels  cette  médication  a  été  commencée  dans  les  deux 
premiers  Jours  de  la  seconde  période  de  la  coqueluche  ;  la  seconde 
série,  ceux  dans  lesquels  elle  a  été  commencée  du  deuxième  au  hui¬ 
tième  Jour  de  cette  seconde  période;  et  enfin  la  troisième  série,  les  cas 
dans  lesquels  la  cautérisation  n’a  été  commencée  que  du  huitième  au 
quinzième  Jour  de  cette  seconde  période.  Comme  on  le  voit,  la  cautéri¬ 
sation  n’a  Jamais  été  pratiquée  avant  la  seconde  période  de  la  coque¬ 
luche  ;  c’est-à-dire  avant  l’apparition  de  la  toux  convulsive  caractéris¬ 
tique. 

La  première  série  comprend  quarante  cas,  que  Je  classerai  dans  le 
tableau  suivant  : 

Nombre  Nombre  Nombre  des  jours  qu’a  duré  la  2' 

des  guérisons.  des  cautérisations.  période  de  la  coqueiuche. 


1”  17  a  varié  de  3  à  7  a  varié  de  4  à  8 
2”  8  —  7  à  18  —  8  à  15 

3“  12  —  13  à  24  —  .  15  à  28 

Dans  3  cas  seulement,  les  cautérisations  n’ont  produit  aucun  effet  sur 
la  marche,  la  durée,  l’intensité  de  la  maladie.  Ainsi,  sur  cps  40  cas  com¬ 
posant  la  première  série ,  nous  comptons  37  guérisons.  Le  nombre  des 
cautérisations  a  varié  de  3  à  24;  leur  nombre  moyen  a  été  de  8  7/20.  La 
durée  de  la  seconde  période  a  varié  de  4  à  28  Jours  ;  sa  durée  moyenne 
a  été  de  9  33/40  jours.  Sur  ces  37  guérisons ,  nous  comptons  5  réci¬ 
dives.  Un  de  ces  derniers  malades  a  succombé. 

La  seconde  série  comprend  16  cas,  classés  dans  le  tableau  suivant  : 

Nombre  Nombre  Nombre  des  jours  qu’a  duré 

des  guérisons.  des  cautérisations.  la  2®  période. 


1°  8  a  varié  de  3  à  8  a  varié  de  8  à  14 

2"  4  —  8  à  15  —  13  à  21 

3“  3  —  15  à  21  —  18  à  29 


Dans  1  cas  seulement,  les  cautérisations  ont  complètement  échoué; 
la  maladie  n’en  ayant  pas  moins  suivi  son  cours  avec  toute  son  inten¬ 
sité.  Sur  ces  16  cas,  composant  la  seconde  série ,  nous  comptons  donc 
15  guérisons.  Le  nombre  des  cautérisations  a  varié  de  3  à  21  ;  leur 
nombre  moyen  a  été  de  8  13/16  ;  la  durée  de  la  seconde  période  a  va¬ 
rié,  à  partir  du  Jour  de  son  début,  de  8  à  29  Jours  ;  sa  durée  moyenne  a 
été  de  15  Jours.  Sur  ces  15  guérisons,  il  y  a  eu  une  récidive,  à  laquelle 
le  petit  malade  a  succombé. 


La  troisième  série  comprend  12  cas  : 

Nombre 
des  guérisons. 

Nombre 

des  cauterisobons. 

Nombre  des  jours  qu’a  duré 
la  4®  période. 

1”  4 

a  varié  de  3  à  7 

a  varié  de  13  à  21 

2»  5 

—  8  à  12 

—  18  à  25 

Dans  les  3  cas  restans,  la  maladie  a  paru 

s’amender,  sous  l’influence 

des  cautérisations;  mais  la  durée  de  cette  seconde  période  ayant  été  de 
plus  de  30  Jours,  Je  ne  puis  donner  ces  3  cas  que  comme  des  échecs 
pour  la  cautérisation.  Sur  ces  12  cas,  composant  la  troisième  série,  nous 
comptons  donc  9  guérisons.  Le  nombre  des  cautérisations  a  varié  de  3 
à  12  ;  leur  nombre  moyen  a  été  de  7  1/4.  La  durée  de  la  deuxième  pé¬ 
riode  a  varié,  h  partir  de  son  début,  de  18  à  25  jours  ;  sa  durée  moyenne 
a  été  de  21 1/6  Jours.  Sur  ces  9  guérisons,  il  y  a  eu  une  récidive. 

De  l’ensemble  de  ces  observations,  il  résulte  que',  dans  40  cas,  l’em¬ 
ploi  des  cautérisations  a  produit  une  guérison  rapide  ;  dans  21  cas,  di¬ 
minution  très  évidente  dans  l’intensité  des  symptômes  et  la  durée  de  la 
maladie  ;  et  que  dans  8  cas  seulement,  cette  médication  est  demeurée 
sans  effet.  Sur  ces  40  cas  de  guérison,  il  y  a  eu  7  récidives.  C’est  du  cin¬ 
quième  au  douzième  Jour  de  la  deuxième  période  que  l’emploi  du  ni¬ 
trate  d’argent  a  modifié  le  plus  lentement  l’intensité  et  la  marche  de  la 
maladie. 


PRESSE  MÉDICALE, 


Journal  «le  uiédecii|e  «le  nor«leaux.  —  Novembre  1851. 
Paralysie  de  la  paupière  supérieure;  —  anévrisme  de  l’artère 
communicante  comprimant  le  nerf  moteur  oculaire ,  par  M.  Hi- 
RIGOYEN.  ‘ 

Un  homme,  atteint  de  paralysie  de  la  paupière  supérieure,  était  traité 


par  des  frictions  et  des  vésicatoires  sur  le  front,  avec  addition  de  strych¬ 
nine.  Il  survint  un  érysipèle  à  la  face,  qui  entraîna  la  mort  du  sujet.  A 
l’autopsie ,  on  trouva  à  là  base  du  cerveau  un  anévrisme  de  l’artère 
communicante  gauche  du  volume  d’un  pois.  Le  nerf  moteur  oculaire 
commun  était  comprimé  dans  la  partie  moyenne  par  cette  tumeur  ané- 
vrismale,  ce  qui  expliquait  la  maladie  et  l’insuccès  du  traitement  qu’on 
avait  dirigé  contre  elle. 


La  n-essc  méaicale  belge.  —  30  Novembre  1851. 
Considérations  pratiques  sur  tes  tubercules  utérins;  —  leçons  cli¬ 
niques  données  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  par  le  professeur  Thiry, 

recueillies  par  M.  le  docteur  Casier,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’utérus  est  très  souvent  le  siège  de  l’aflèction  tuberculeuse ,  elle  y 
présente  plusieurs  points  dignes  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

Si,  Jusqu’à  ce  Jour ,  on  s’est  peu  préoccupé  des  tubercules  de  la  ma¬ 
trice,  si  on  n’en  rencontre  aucune  description  complète;  enfin,  si  les 
propositions  intéressantes,  liées  à  la  connaissance  de  l’évolution  des  tu¬ 
bercules  dans  l’organe  gestateur ,  n’ont  pas  encore  reçu  de  solution  ; 
cela  dépend  de  ce  que  l’on  passe  très  légèrement  sur  le  diagnostic  des 
diverses  altérations  utérines ,  et  que  le  plus  souvent  l’on  oublie  de  re¬ 
courir  à  l’application  du  spéculum ,  sans  lequel  toutes  ces  maladies 
doivent  nous  échapper;  il  faut  bien  le  dire,  hormis  les  cas  d’altérations 
organiques  graves  que  l’on  ne  reconnaît  que  trop  bien ,  on  n’emploie 
pas,  on  n’ose  pas  employer  ce  moyen  d’investigation. 

Les  tubercules  de  la  matrice  sont,  dans  cet  organe,  ce  qu’ils  sont  lors¬ 
qu’on  les  observe  dans  d’autres  parties  de  l’organisme ,  ils  sont  consti¬ 
tués  par  le  dépôt  d’une  matière  essentielle  dont  les  principes  se  rencon¬ 
trent  dans  le  sang.  Leur  forme ,  leur  composition  chimique  et  leur  ana¬ 
lyse  microscopique ,  si  bien  indiquées  par  Lebert ,  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard,  et  les  font  distinguer  de  toutes  les  autres  altérations 
que  peut  subir  le  globe  utérin;  ici  pas  plus  qu’ailleurs,  on  ne  pourrait 
expliquer  la  présence  de  ces  corpuscules  tuberculeux  entre  les  fibres  de 
la  matrice  par  le  fait  de  l’inflammation  et  des  transformations  consécu¬ 
tives  qu’elle  peut  faire  éprouver  au  tissu  utérin,  car  souvent  ils  appa¬ 
raissent  sans  que  ce  tissu  ait  subi  la  moindre  influence  pathologique ,  et 
l’on  n’a  souvent,  pour  se  rendre  compte  de  leur  présence,  que  l’état 
général  de  la  constitution.  Si  plus  tard,  comme  nous  le  verrons ,  à  la 
suite  des  phénomènes  de  leur  évolution,  on  voit  l’organe  gestateur s’al- 
téi'er,  cela  dépend  uniquement  de  l’effet  que  produisent  sur  lui  les  tu¬ 
bercules;  mais  qu’on  le  croie  bien,  ce  n’est  là  qu’une  conséquence.  Il 
arrivera  bien  souvent  que  la  mairice  pourra  être  pénétrée  d’une  grande 
quantité  de  tubercules  sans  qu’aucun  accident  sérieux  ne  vienne  éveiller 
l’attention  des  praticiens.  Dans  les  cas  de  tubercules  pulmonaires,  on 
verra,  comme,  cela  arrive  fréquemment  par  le  fait  du  dépôt  tubercu¬ 
leux  consécutif  dans  la  matrice,  se  manifester  des  modifications  heureu¬ 
ses  dans  la  marche  de  la  phthisie ,  on  verra  tout  cela  sans  s’en  rendre 
compte;  parce  que  la  manifestation  des  tubercules  dans  la  matrice  n’é¬ 
veillera  pas  l’attention  de  l’observateur.  On  se  bornera  à  signaler  un  fait, 
on  ne  l’expliquera  pas. 

Si  on  fait  attention  aux  conditions  qui,  d’après  les  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  les  plus  minutieuses,  doivent  favoriser  la  précipitation  ou 
le  dépôt  des  tubercules  dans  un  organe,  dans  le  cerveau,  les  os,  les 
poumons  par  exemple;  si  on  se  rappelle  qu’un  organe  est  d’autant  plus 
disposé  à  la  manifestation  tuberculeuse  qu’il  Jouit  de  plus  d’activité  vi¬ 
tale,  qu’il  reçoit  plus  de  sang ,  on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  que 
l’utérus  est  suffisamment  privilégié  sous  ce  rapport,  et  que  souvent  il  doit 
être,  chez  les  femmes  à  disposition  tuberculeuse,  le  siège  du  dépôt  tu¬ 
berculeux;  on  comprend  trop  bien  l’organisation  de  la  matrice,  on  com- 
naît  trop  bien  ses  fonctions  pour  qu’ihsoit  nécessaire  de  nous  arrêter 
sur  ce  point.  Andral  n’a-t-il  pas  résolu  cette  question  lorsqu’on  parlant 
des  tubercules  pulmonaires,  il  dit  :  si  un  point  des  poumons  vient  à  être 
enflammé,  c’est  surtout  dans  ce  point  devenu  le  siège  d’une  irritation 
plus  vive  que  se.  développeront  les  tubercules. 

De  ces  considérations  il  résulte  que  l’utérus  sera  rarement  le  siège  de 
tubercules  avant  la  puberté;  que  ces  productions  se  manifesteront  par¬ 
ticulièrement  à  cette  période  de  la  vie,  dans  les  os,  le  cerveau  et  les 
poumons.  —  Lors  de  la  puberté,  l’utérus  et  ses  annexes  deviennent  le 
siège  d’un  travail  congestif  périodique;  alors,  chez  les  femmes  dont  le 
sang  renferme  le  genpe  tuberculeux,  où  il  y  a  diathèse,  il  peut  arriver 
que  des  tubercules  se  déposent  dans  la  matrice  après  s’être  déjà  dépo¬ 
sés  dans  les  poumons;  ou  bien,  il  peut  se  faire  qu’ils  se  déposent  en 
premier  lieu  et  uniquement  dans  l’utérus.  Qu’arrive-t-il  alors?  Dans  le 
pi-emier  cas,  tant  que  la  menstruation  subsiste,  elle  exercera  une  déri¬ 
vation  salutaire  aux  poumons  en  sollicitant  le  dépôt  de  tubercules  vers 
l’organe  utérin.  Dans  le  second  cas,  les  tubercules  se  déposant  surtout 
dans  l’utérus  aux  époques  menstruelles,  constitueront  encore  un  mode 
de  préservation  contre  le  dépôt  tuberculeux  dans  les  poumons;  il  en 
résultera  même  que  l’économie,  sursaturée  du  principe  tuberculeux, 
trouvera  dans  la  matrice  un  moyen  de  déverser  l’excédent  qu’elle  peut 
présenter,  et  poui  ra  ainsi  éluder  la  manifestation  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Qu’on  ne  nous  dise  pas  que  cette  manière  de  voir  est  spéculative  ; 
il  n’en  est  rien,  tout  le  monde  avec  un  peu  d’attention  peut  observer 
des  faits  semblables.  Niera-t-on  que  tant  que  les  menstrues  sont  régu¬ 
lières,  la  phthisie  pulmonaire  fait  en  général  peu  de  progrès,  reste" 
même  à  l’état  latent  ?  Niera-t-on  que,  dans  la  phthisie  confirmée,  la 
suppression  des  règles  est  constante,  et  qu’à  partir  de  cette  suppression 
on  peut  assurer  que  la  maladie  affectera  une  marche  rapide  et  promp¬ 
tement  mortelle  ?  On  ne  le  niera  pas  ;  eh  bien,  ce  fait  pratique,  bien 
interprété,  et  Joint  aux  explorations  fréquentes  que  nous  avons  été  à 
même  de  faire  dans  ces  circonstances.  Justifie  notre  opinion.  Nous  fe¬ 
rons  encore  remarquer  que  toutes  les  fois  que  l’on  est  parvenu,  chez 
une  femme  atteinte  de  phthisie  pulmonaire  à  sa  première  période,  à  faire 
reparaître  les  règles,  on  a  vu  la  phthisie  s’amender  et  parfois  présenter 
tous  les  Taraclères  de  la  guérison.  Nous  avons  visité  au  spéculum  des 
femmes  dans  ces  conditions,  et  nous  avons  fréquemment  trouvé  des  tu¬ 
bercules  utérins.  Il  y  a  quelques  jours,  nous  avions  encore  à  l’hôpital 
St-Pierre  une  femme  qui  se  tr.ouvait  dans  cet  état;  il  y  a  un  an,  cette 
femme,  d’une  constitution  tuberculeuse  évidente,  était  atteinte'd’une 
infiltration  tuberculeuse  au  col  de  la  matrice;  les  menstrues  étaient  très 
abondantes;  à  cela  près,  elle  se  portait  bien,  et  n’offrait  aucun  trouble 
(lu  côté  des  organes  pulmonaires.  Il  y  a  un  mois,  cette  même  femme  est 


rentrée  dans  nos  salles;' sa  consiiluiion  était  considérablement  altérée, 
elle  toussait,  elle  crachait,  elle  avait  eu  une  ou  deux  hémoptisies  ;  l’aus¬ 
cultation  nous  fit  reconnaître  une  infiltration  tuberculeuse  du  côté  droit. 
Les  tubercules  utérins  avaient  disparu,  les  règles  étaient  supprimées. 

De  semblables  faits  n’ont  pas  besoin  d’interprétation  ;  avançons  donc, 
et  continuons  notre  démonstration. 

Après  la  conc^tion,  lors  de  la  gestation ,  l’utérus  devient  le  siège 
d’une  vie  nouvelle  et  le  centre  d’une  circulation  éminemment  active. 
Cette  vie  nouvelle ,  cette  circulation  prennent  un  développement  pro¬ 
gressif  au  fur  et  à  mesure  que  la  matrice  et  le  fœtus  se  développent. 
On  dirait  que  pour  une  certaine  période  de  temps,  toute  la  vie  et  toute 
les  forces  de  la  femme  convergent  vers  cet  organe. 

Supposons  que  dans  cet  état  la  femme  soit  frappée  d’une  disposition 
tuberculeuse  évidente;  supposons  même  qu’elle  ait  déjà  présenté  des 
symptômes  de  phthisie  pulmonaire;  qu’arrivera-t-il?  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  voici  ce  qui  se  passera,  voici  ce  que  l’on  pourra  cons¬ 
tater  par  un  diagnostic  sévère  h  l’aide  des  moyens  d’investigation  dont 
nous  avons  parlé  :  comme  nous  l’avons  dit,  sous  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse,  la  matrice,  pour  remplir  les  nouvelles  fonctions  qui  lui  sont  dévo¬ 
lues,  jouissant  d’une  vitalité  plus  grande  et  d’une  circulation  plus  active, 
appellera  vers  elle  une  quantité  de  sang  plus  considérable;  elle  devien¬ 
dra  nécessairement  une  espèce  de  diveriiculiim  qui  profitera  aux 
organes  thoraciques,  en  ce  sens  qu’en  appelant  vers  elle  une  plus  grande 
quantité  de  sang,  elle  y  appellera  aussi  et  inévitablement  le  dépôt  de  la 
matière  tuberculeuse.  Petit  à  petit,  les  tuberfcules  ne  se  déposeront  plus 
en  aussi  grande  quantité  dans  les  poumons ,  et  bientôt  il  y  aura  même 
un  temps  d’arrêt  et  les  poumons  paraîtront  être  entièrement  soustraits 
à  leur  influence  ;  on  remarquera  qu’ils  exécutent  mieux  leurs  fonctions, 
on  pourra  même  croire  de  ce  côté  h  une  guérison  complète.  Par  contre, 
si  dans  ces  circonstances,  on  a  recours  à  l’application  du  spéculum,  on 
ne  tardera  pas  h  se  convaincre  que  les  tubercules  n’ont  fait  que  changer 
de  siège,  et  on  en  remarquera  une  plus  ou  moins  grande  quantité  agglo¬ 
mérée  ou  infiltrée  dans  le  col  de  la  matrice  et  dans  son  corps;  de  plus, 
on  en  retrouvera  après  l’accouchement  dans  le  placenta,  et  si  par  une 
circonstance  fâcheuse  la  femme  vient  à  succomber  et  que  l’on  en  fasse 
l’autopsie,  on  rencontrera  ces  tubercules  dans  l’épaisseur  de  la  matrice, 
dans  les  ovaires  et  jusque  dans  les  trompes  de  Fallope.  Peut-on  même 
savoir  jusqu’à  quel  point  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse  dans  ces 
cas,  peut  servir  de  point  de  départ  à  ces  métrites  dangereuses  que  l’on 
observe  à  la  suite  des  couches? 

Une  fois  l’accouchement  terminé,  la  femme  reprenant  petit  à  petit  ses 
conditions  normales  et  la  matrice  rentrant  dans  sa  position  naturelle , 
les  tubercules  n’ont  plus  rien  qui  les  éloigne  de  leur  siège  de  prédilec¬ 
tion,  ils  n’ont  plus  de  raison  de  se  porter  vers  l’utérus  ;  aussi  repren¬ 
nent-ils  leur  direction  primitive.  Qu’arrive-t-il?  C’est  qu’ils  se  reportent 
de  nouveau  vers  les  poumons,  qu’ils  s’y  déposent  et  que  la  phthisie  re¬ 
prend  sa  marche,  quelquefois  avec  une  activité  toute  particulière.  Il 
peut  se  faire,  nous  ne  l’ignorons  pas,  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
ainsi,  il  peut  se  faire  que  l’amélioration  ou  la  guérison  survenue  pen¬ 
dant  la  prossesse  se  maintienne  après  l’accouchement  ;  mais  alors  les 
fonctions  utérines  reprennent  toute  leur  activité,  les  règles  reparaissent, 
et  par  l’exploration,  on  trouve  souvent  que  les  tubercules  continuent  à 
se  déposer  dans  le  corps  et  le  col  de  la  matrice.  Si  la  femme  allaite,  il 
peut  arriver,  que  la  santé  se  maintienne  par  le  fait  du  dépôt  de  tuber¬ 
cules  dans  les  glandes  mammaires,  où  ils  produisent  des  engorgemens 
partiels  et  finalement  des  mastites  tuberculeuses. 

Nous  avons  recueilli  tant  dans  notre  pratique  civile  que  dans  notre 
pratique  d’hôpital,  une  foule  de  faits  qui  justifient  ces  considérations. 
Nous  en  citerons  un  seul.  —  En  1809,  entra  dans  nos  salles  à.l’hôpital 
Saint-Pierre,  une  jeune  fille  atteinte  d’accidens  secondaires  et  grosse  de 
six  mois.  Cette  fille  avait  déjà  été  traitée  auparavant  dans  notre  service, 
et  elle  présentait  à  cette  époque  tous  les  symptômes  d’une  phthisie  pul¬ 
monaire  commençante  ;  elle  était  douée  d’une  constitution  tuberculeuse; 
guérie  de  ses  accidens  vénériens,  nous  l’avions  laissée  sortir.  Quel  ne 
fut  pas  notre  étonnement ,  lors  de  sa  rentrée,  de  la  voir  bien  portante, 
ne  toussant  plus  et  respirant  très  facilement  ?  Selon  notre  habitude, 
nous  visitâmes  cette  fille  au  spéculum ,  et  nous  trouvâmes  bientôt  la 
source  de  cette  amélioration,-datant  d’après  le  dire  de  la  malade  du 
commencement  de  sa  grossesse.  Le  col  utérin  était  littéralement  infiltré 
de  tubercules  très  bien  caractérisés.  Le  doute  ne  nous  fut  plus  permis, 
c’était  à  cette  déviation  de  la  matière  tuberculeuse  que  l’on  devait  rap¬ 
porter  l’amélioration  survenue  dans  l’état  de  cetté  femme  ;  elle  accoucha 
à  l’hôpital  ;  peu  de  temps  après  l’accouchement,  sa  santé  devint  languis¬ 


sante  ,  la  toux  et  l’expectoration  reparurent  et  avec  elle  les  symptômes 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Cette  femme,  explorée  de  nouveau,  nous 
présenta  un  col  utérin  décoloré,  revenu  à  son  état  normal,  il  n’y  avait 
plus  de  tubercules  ;  elle  succomba  peu  de  temps  après. 

De  semblables  faits  ne  sont  pas  rares,  on  en  observe  tous  les  jours, 
sans  toutefois  les  interpréter.  La  grossesse  enraie  la  phthisie  pulmonaire, 
dit-on  ;  mais  pourquoi  l’enraie-t-elle  ?  Voilà  ce  qui  n’a  pas  encore  été 
bien  expliqué. 

L’année  dernière,  l’Académie  nationale  de  médecine  de  Paris  s’est 
occupée  de  cette  importante  question  et  nous  n’avons  pas  vu  qu’elle  l’ait 
résolue. 

Les  considérations  anatomiques  qui  précèdent,  rendent  pourtant  cette 
explication  bien  simple  et  bien  rationnelle.  La  grossesse  enraie  souvent 
la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  parce  qu’en  raison  de  l’activité 
plus  grande  que  l’utérus  possède  dans  ces  circonstances,  et  de  la  quan¬ 
tité  plus  considérable  de  sang  qu’il  reçoit,  la  matière  tuberculeuse 
éprouve  une  déviation  de  son  siège  primitif,  et  vient  se  déposer  dans 
la  matrice.  Ce  qui  le  prouve  encore,  c’est  que  souvent  après  l’accouche¬ 
ment,  i’aftlux  sanguin  venant  à  cesser  vers  la  matrice  et  celle-ci  rentrant 
dans  l’état  normal,  les  tubercules  reprennent  leur  première  direction, 
et  l’on  voit  la  phthisie  reprendre  sa  marche  et  sa  gravité.  Il  y  a  ici  une 
espèce  de  loi  de  contre-balancement. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  diversion  que  la  menstruation  et  la 
grossesse  peuvent  exercer  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  est 
tout  à  fait  analogue  à  ce  qui  se  passe  chez  les  phthisiques  atteints  de 
fistules  à  l’anus  :  ces  dernières  deviennent  aussi  des  foyers  utiles  d’éli¬ 
mination  de  la  matière  tuberculeuse  ^u  bénéfice  des  poumons;  elles 
arrêtent  souvent  ou  modèrent  du  moins  la  marche  de  la  phthisie  ;  cela 
est  si  vrai,  que  si  la  nature  ou  une  main  imprudente  vient  à  les  suppri¬ 
mer,  la  phthisie,  un  moment  enrayée,  reprend  une  marche  plus  active, 
comme  on  l’observe  chez  les  femmes  après  raccouchement. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MÉLANGES, 


EMPLOI  DE  L’OüATE.  —  La  plupart  des  médecins  belges  connaissent 
les  applications  de  l’ouate  à  la  chirurgie  faites  par  MM.  Frédericq,  de 
Courtrai,  et  Burggraeve,  de  Gand.  Non  seulement  en  Belgique,  mais 
aussi  en  Allemagne,  l’emploi  de  cette  substance  commence  à  s’étendre, 
et  aujourd'hui  nous  trouvons  dans  un  recueil  pratique  de  ce  pays,  le 
Zeitschrift  fur  Erfahrungsheilkunde,  un  travail  de  Bernhardi,  dont 
nous  croyons  utile  de  rapporter  les  conclusions.  —  Selon  ce  praticien, 
l’ouate  mérite,  dans  le  traitement  des  brûlures,  toute  la  confiance  dont 
elle  jouit  depuis  longtemps  chez  le  peuple  contre  ces  lésions,  et  doit  être 
préférée  à  tous  les  linimens  et  topiques  usités. 

Il  s’en  faut  cependant  que  le  coton  cardé  soit  de  la  même  utilité  dans 
toutes  les  circonstances  et  à  tontes  les  époques  des  brûlures.  Des  obser¬ 
vations  de  Bennhardi,  il  résulte  que  :  1°  l’ouate  appliquée  sur  des  brû¬ 
lures  du  premier  ou  du  second  degré,  et  même  sur  celles  d’un  degré 
supérieur,  est  utile  tant  comme  substance  propre  au  pansement  que 
comme  remède  proprement  dit,  mais  seulement  alors  qu’elle  est  appli¬ 
quée  immédiatement  après  l’action  de  la  cause,  et  avant  la  manifestation 
du  gonflement  inflammatoire. 

2°  L’ouate  appliquée  sur  des  brûlures  même  très  légères,  à  la  suite 
desquelles  le  gonflement  inflammatoire  est  déjà  survenu,  n’est  pas  seu¬ 
lement  inutile,  mais  encore  nuisible.  Bernhardi,  d’accord  avec  l’opinion 
populaire,  tient  également  l’ouate  comme  utile  dans  l’érysipèle  idiopa¬ 
thique,  symptomatique,  traumatique  ;  il  l’a  encore  trouvée  utile  dans  le 
traitement  de  l’érythème,  des  érosions,  des  contusions,  des  blessures  et 
dans  les  fractures  simples  et  compliquées.  Dans  ces  derniers  cas  sur¬ 
tout,  il  préfère  l’ouate  aux  irrigations  froides,  qui  augmentent  la  dou¬ 
leur,  dit-il,  et  retardent  la  guérison. 

Enfin,  Bernhardi  a  encore  recours,  dans  le  traitement  des  plaies  sup- 
purentes  et  des  ulcères,  à  l’ouate  qui,  loin  d’irriter,  comme  on  le 
croyait  jadis,  agit  au  contraire  plus  doucement  que  la  charpie,  et  joint  à 
cet  avantage  celui  d’absorber  parfaitement  les  produits  de  la  sécrétion. 
—  Benhardi  rapporte  une  longue  série  de  cas  divers  à  l’appui  de  ses 
assertions. 

HERNIE  ÉTRANGLÉE  RÉDUITE  PENDANT  LÉS  VOMISSEMENS.  — Le 
docteur  Kuttlinger,  d’Erlangue,  rapporte  dans  le  Neue  medicinisch- 
chirurgische  Zeitung,  une  observation  qui  semble  prouver  que  le  taxis 
peut,  dans  certaines  circonstances,  être  pratiqué  avec  plus  de  succès 
pendant  les  vomissemens  que  durant  leurs  intervalles.  Une  femme  de  64 


ans  portait  une  hernie  crurale  droite,  qui  s’étrangla  le  9  mars  1849.  Le 
taxis,  et  tous  les  autres  moyens  employés  restèrent  sans  effet.  Pendant 
que  la  malade  était  prise  de  vomituritions,  M.  Kuttlinger  saisit  la  tumeur 
enti-e  ses  doigts,  la  pressa  avec  une  certaine  force  et  parvint  à  la  réduire 
au  moment  même  des  vomissemens.  —  Le  6  mai  suivant,  un  nouvel 
étranglement  survint;  tous  les  remèdes  auxquels  on  eut  recours,  ainsi 
que  le  taxis  répété,  restèrent  encore  sans  effet  ;  le  lendemain  des  votnis- 
semens  s’étant  déclarés  à  la  suite  de  l’administration  d’un  laxatif,  M. 
Kuttlinger  en  profita  comme  la  première  fois,  pour  pratiquer  le  taxis 
et  parvint  de  nouveau  à  faire  rentrer  la  hernie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

BLESSÉS  DES  JOURNÉES  DE  DÉCEMBRE.  —  On  lit  dans  le  Consti¬ 
tutionnel. 

«  Tous  les  insurgés  blessés  pris  aux  barricades  sont,  la  plupart, 
soignés  dans  les  hôpitaux. 

»  L’Hôtel-Dieu  est  l’hôpital  qui  a  reçu  le  plus  de  blessés  :  on  en 
comptait  hier  trente  ;  la  Charité  en  a  reçu  dix  ou  douze.  L’hôpilal  Saint- 
Antoine  et  Sainte-Marguerite,  tous  deux  plus  rapprochés  du  théâtre  de 
la  lutte,  n’en  ont  admis  que  quelques-uns  seulement. 

»  Un  certain  nombre  de  ces  blessés  appartiennent  à  l’armée  ;  mais  la 
généralité  des  blessés  militaires  ont  été  transportés  dans  les  hôpitaux 
spéciaux ,  ou  sont  traités  dans  les  ambulances  établies  à  proximité  du 
théâtre  de  la  lutte.  » 

Aux  renseigneraens  donnés  par  ce  journal,  nous  sommes  en  mesure 
d’ajouter  les  suivons  : 

Dans’ les  hôpitaux  civils ,  le  nombre  des  blessés  n’a  jamais  dépassé 
138,  y  compris  les  militaires  blessés,  qui  ont  été  depuis  transportés  pour 
la  plupart  dans  les  hôpitaux  militaires.  L’Hôtel-Dieu  en  avait  reçu  31, 
la  Charité  12,  la  Maison  de  santé  15,  l’hôpital  Saint-Louis  à  peu  près 
autant.  Aujourd^ui,  par  suite  du  passage  des  blessés  militaires  transpor¬ 
tables  dans  leurs  hôpitaux,  il  ne  reste  plus  que  79  blessés,  dont  10  ap¬ 


partiennent  à  l’armée,  et  5  femmes,  ainsi  répartis  : 

Hôtel-Dieu.  ...  20  hommes ,  1  femme ,  0  militaires.  —  21. 

Charité .  16  3  0  —  19. 

Ste-Marguerite.  .1  0  4  —  5. 

Beaujon.  ....  4  0  0  —  4. 

Bon -Secours.  .  2  0  0  —  2. 

Saint-Louis.  .  .  18  1  6  —  25. 

Clinique .  2  0  0  —  2. 

Incurables  (h.).  .1  0  0  —  1. 


64  5  10  79. 

Quant  aux  blessés  militaires,  il  est  difficile  d’en  connaître  encore  très 
exactement  le  nombre ,  l’évacuation  des  huit  ambulances  et  des  hôpi¬ 
taux  civils  sur  les  hôpitaux  militaires  n’ayant  été  opérée  que  dans  la 
journée  d’hier.  Le  Constitutionnel  annonce  que  le  nombre  des  blessés 
est  de  107,  dont  3  officiers ,  la  plupart  blessés  grièvement.  Le  même 
journal  donne  les  chiffres  suivons  pour  le  Val-de-Grâce,  l’Hôtel-Dieu  et 
l’hôpital  St-Louis  :  Val-de-Grâce,  48  dont  2  officiers  ;  Hôtel-Dieu,  2  bles¬ 
sés  transportés  depuis  au  Gros-Caillou  par  oi  dre  du  général  en  chef;  7 
h  St-Louis  qui  ne  sont  pas  transportables.  Les  renseignemens,  encore 
incomplets  que  nous  avons  recueillis,  nous  permettent  d’affirmer  que  les 
chiffres  donnés  par  ce  journal  sont  assez  exacts.  Ce  matin,  le  Val-de- 
Grâce  comptait  encore  48  blessés ,  le  Gros-Caillou  25,  le  Roule  quel¬ 
ques-uns  seulement.  Nous  espérons  pouvoir  donner  à  nos  lecteurs  des 
détails  plus  complets  dans  notre  prochain  numéro. 


Le  banquet  offert  à  M.  Ricôrd  par  ses  élèves ,  n’ayant  pu  avoir  lieu 
hier  lundi  8  décembre,  une  affiche  à  l’École  de  médecine  en  indiquera 
le  jour,  le.  lieu  et  l’heure.  La  souscription  reste  ouverte  chez  J. -B.  Bail¬ 
lière,  rue  Hautefeuille,  19,  et  chez  le  concierge  de  l’hôpital  du  Midi. 

Pour  le  comité  et  le  président  : 

CoRNETZ,  étudiant  en  médecine. 
Rue  Saint-Hyacinthe,  35. 

Le  gérant,  Richelot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  chez  MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.—  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dnblanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  ;  15  fr. 


VINGT-TROISIËME  ANNÉE  DE  PUBLICATION. 

L’ALMMACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  POUR  1861-1882. 

PAR  DOMAMGE -HUBERT. 

SE  vend: 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Et  dans  les  bureaux  de  l’ Union  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  FRANCS  50  CENTIMES. 

Nota.  —  Les  personues  qui  en  feront  la  demande  recevront  leurs  exemplaires  à  domicile.  (Affranchi 


SIROP  D’IODÜRE  D'AniD0N.p1;i.t;L 

heureux  qu’en  ait  fait  le  Dr  Quesnevil'le  est  sa  substitution  à 
riiuile  de  foie  de  morue.  —  Ce  sirop  est  conseillé  aux  person¬ 
nes  qui  craignent  d’être  atteintes  de  la  poitrine  ou  qui  même 
déjà  ont  le  germe  des  tubercules.  11  est  aussi  le  spécifique  le  plus 
sûr  de  tout  état  scrofuleux.  Prix  :  3  fr.  le  flacon  ,  et  8  fr.  la 
bouteille  de  1  kilog.  —  Les  Tablettes  d’iodure  d  Amidon, 
moins  actives,  servent  aussi  au  même  usage.  La  boite  3  fr.  — 
HuiiB  IODÉE,  formule  de  l’Académie.  Le  flacon  de  125  gram., 
1  fr.  50  c.,  et  la  bout,  de  600  gr.,  6  fr.  —  Ether  hydriodi- 
QDE  pour  inhalation.  Le  flacon  ,  4  fr.;  appareil  pour  le  respirer, 
5  fr.  —  Chez  l’inventeur  ,  6  ,  passage  Salnte-Croix-de-la-Bre- 
lonncric,  pour  les  expéditions  et  la  vente  en  gros  ;  et  pour  le 
détail,  à  la  pharmacie,  30  ,  rue  Jacob  ,  où  se  trouvent  la  Pou¬ 
dre  ferrée  et  les  Bains  de  Sarèges  inodores  du  docteur 
Qdesneviiie. 


DE  SAUTE  maladies  chirurgicales 

et  aux  obérotions  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement 
des  maladies  chroniques,  dirigée  parle  d’’  Rochard,  rue  de 
Maroeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  m.odérés. 

Les  maladesy  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


TRAITÉ  ....  ÜIALADIE  VÉNÉRIENNE 

par  J.  Hdnter,  traduit  de  l’anglais  par  le  docteurG.  Richelot, 
avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docteur  Ph.  Ricord,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  des  Vénériens,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.,  accompagnée  de  9  planches.— Deuxième  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1852.  —  Prix  :  9  fr. 

Chez  J. -B.  Bailhere,  libraire  de  l’Académie  de  médecine. 


■RAISON  DE  SANTÉ  DU  D'LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (  ancienne  allée  des  Veuves  ). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques ,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient-d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  métiiode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


niaires,brev.,r.  Sl-Honoré, 
à  vis  de  pression ,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas  les  han¬ 
ches;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales.—  Suspensoirs,  etc. 


Je  salue  mes  confrères,  et  prie  de  m’excuser  ceux  à  qui  je  n’ai  point  expédié  d’huile  l’an  passé,  malgré  leur  demande.  Nos  qua¬ 
lités  étaient  médiocres,  je  les  en  avais  prévenu,  et  il  m’a  été  bien  difficile  d’en  expédier  une  petite  quantité  assez  passable. 

Notre  récolte  vient  de  commencer ,  et  tout  fait  penser  que  l’huile  sera  excellente ,  supérieure  à  celle  que  je  fournis  depuis  deux 
ans.  Je  m’adresse  aux  médecins  vétérinaires  et  aux  pharmaciens  comme  à  mes  confrères ,  et  prie  tous  les  membres  de  la  grande 
famille  médicale  de  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient.  Cette  entreprise  est  honorable  sous  tous  les  rapports,  formée  dans 
des  temps  difficiles,  elle  a  pour  but  le  commerce,  la  confiance,  la  probité,  la  paix  ,  puis  la  création  d’un  petit  fonds  de  prévoyance 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir. 

11  est  temps  que  nous  plagions  les  huiles  d’olive  sous  notre  surveillance  ;  il  est  temps  que  le  corps  médical,  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  porte  son  attcnlion  sur  les  denrées  qu’on  altère.  Je  dis  cela  à  tous  les  confrères  de  France  et  à  ceux  qui  y  sont 
étrangers.  Cette  entreprise,  élevée  à  des  proportions  faciles  à  atteindre,  devient  un  avantage  pour  le  public  ,  un  exemple  pour  le  . 
commerce,  pour  nous  un  moyen  d’amilié  et  de  sécurité. 

L’iiuile- vierge,  première  qualité,  vaudra  sur  place  2  francs  le  kilogramme.  L’huile  sera  expédiée  dans  des  boîles  en  fer-blanc, 
Les  recouvremnns  se  feront  sans  frais,  à  domicile,  par  des  mandats,  après  lettre  d’avis  contenant  facture. 

N.  B.  Une  simple  lettre  de  demande  d’un  confrère,  ou  signée  de  lui. 

A  M.  RONDARD  ,  docteur  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 


se  d’étre  considéré  comme  remède 
IX  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 

>  OUI  eu  oN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  KoESSO  est  plus  facile  à  prendre 

>  et  surtout  plus  efflace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
)  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Labarraqde, 
■ue  St-Marlin,  125,  àParis. — {Documens  officiels  et  Instruc- 
ion  avec  chaque  dose  ;  à  part  I  franc.  Expédition;  affranchir.) 


l/'AeAiJSiNïïS-;  ÏUÎ  a  décidé  (séance  du 

13  août  1850)  :  a  quele  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul¬ 
letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

t>RIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  BLANCAMi»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 

■^etdanstouteslesbonnespharraacies. 


X  MAITESTE  ET  COUP., 

Rue  des  Deux-P’Ates-St-Sauveur,  22. 


Tome  V" 


141. 


CljvaUlÈHE  AMWÊE. 


dTendi  11  Bécembre  ISSI 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

Vom  Paris  et  les  Départemens  . 

1  An . . .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’Xtranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 
6  Mois .  22  Fr. 


Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr 


L  UNION  MÉDICALE 

Mimu  DES  ISTWTS  SCIENTIFKjlJBS  ET  HUTIOllES,  «OBAEX  ET  PBOFESSIONEIS 
DC  CORPS  MÉDICAI.. 

Ce  ifournal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARIH,  le  JEU»*  et  le  KRSUllI.  ,, 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

ci  »e  du  Eaultourg-^ISontmartré, 
S”  S6. 

DANS  LÉS  DÉPABTEMÉNS 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gO.UilAlRK - I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —II. 

Travaux  originaux  ;  Mémoire  sur  quelques  difficultés  de  diagnoslic,  dans  cer- 
laines  formes  de  fièvre  typhoïde,  et  notamment  dans  la  forme  dite  pectorale.  — 
III.  Acadéihigs,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine). 
Séance  du  9  Décembre  ;  Correspondance.  —  Lecture  :  Observation  d’avorlemcnt 
provoqué  pour  la  troisième  fois,  avec  succès,  sur  une  femme  dont  le  diamètre  an- 
téro-posterieup  droit  du  détroit  supérieur  n’avait  pas  plus  de  50  millimètres.  — 
Du  développement  spontané  de  gaz  dans  le  sang,  considéré  comme  cause  de  mort 
subite.  —  IV.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  V.  Feuilleton  :  Voyage  médical 
de  M.  le  professeur  Orfila  dans  les  principales  parties  de  l'Allemagne. 


PARIS,  LE  10  DÉCEMBRE  1851. 

son  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉIUIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Lenoir,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’ac- 
coucheinens,  a  porté  devant  l’Académie  la  délicate  et  difficile 
question  de  l’avortement  provoqué,  par  le  récit  d’un  fait  où 
cette  ressource  suprême  de  l’art  a  dû  être  employée  pour  sau¬ 
ver  la  vie  d’une  pauvre  femme.  Nous  espérons  que  cette  com¬ 
munication  intéressante  servira  d’occasion  à  quelque  beau  rap¬ 
port  que  la  commission  nommée  est  très  en  mesure  de  faire. 
Il  est  à  désirer  aussi  que  la  discussion  qui  ne  manquera  pas  de 
s’élever  sur  ce  sujet,  dissipe  les  incertitudes  et  les  appréhen¬ 
sions  des  médecins,  et  que  la  décision  qui  interviendra  fixe  dé¬ 
sormais  les  droits  et  les  devoirs  du  praticien  en  pareille  ma¬ 
tière. 

Une  observation  de  mort  subite  rapportée  par  M.  Durand- 
Fardel,  membre  correspondant,  a  été  le  prétexte  d’une  longue 
discussion,  dont  nous  donnons  plus  loin  le  résumé. 

Amédée  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  QUELQUES  DIFFICULTÉS  DE  DIAGNOSTIC ,  DANS  CER¬ 
TAINES  FORMES  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ,  ET  NOTAMMENT  DANS  LA 

FORME  DITE  PECTORALE  ^  par  M.  le  docteur  H.  Tbirial. 

Malgré  les  vives  lumières  que  les  travaux  des  observateurs 
modernes  ont  répandues  sur  la  symptomatologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  le  diagnostic  de  cette  affection  ne  laisse  pas  que  de 
présenter  encore  certaines  obscurités  à  éclaircir,  et  même  plus 
d’une  lacune  à  combler. 

S’il  entrait  dans  mon  dessein  de  traiter  à  fond  ce  sujet,  j’au¬ 
rais  à  montrer  qu’il  y  a  à  se  mettre  en  garde  ici  contre  un 
double  danger,  c’est-à-dire  contre  le  danger  de  voir  la  fièvre 


typhoïde  où  elle  n’est  pas,  et  celui  de  ne  pas  la  voir  où  elle 
est.  En  d’autres  termes,  il  me  faudrait  passer  en  revue  toutes 
les  maladies  qui  peuvent  ifmuler  jusqu’à  un  certain  point  la 
fièvre  typhoïde,  et  celles,  au  contraire  ,  qui  peuvent  la  faire 
méconnaître,  et  en  quelque  sorte  la  dissimuler. 

Mais  cette  question,  si  intéressante  qü’elle  soit,  me  semble 
beaucoup  trop  vaste  pour  être  embrassée  ici  dans  son  entier. 

D’ailleurs,  pour  ce  qui  a  rapport  au  premier  point,  je  puis 
renvoyer  aux  ouvrages  spéciaux  sur  la  fièvre  typhoïde,  où  cette 
difficulté ,  dans  le  diagnostic  différentiel,  se  trouve ,  sinon 
complètement  résolue,  au  moins  très  explicitement  indiquée. 

Ainsi  personne  n’ignore  qu’un  assez  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  aiguës  offrent,  à  une  certaine  période ,  une  telle  ressem¬ 
blance  extérieure  avec  la  fièvre  typhoïde,  que  malgré  toute 
l’attention  possible,  on  est  assez  souvent  forcé  de  rester  dans 
le  doute  et  de  s’abstenir,  et  qu’il  n’est  même  pas  très  rare  qu’on 
s’y  trompe  complètement,  an  moins  pendant  quelque  temps. 

En  tête  de  ces  maladies,  il  faut  placer  certaines  fièvres,  tant 
continues  que  rémittentes,  surtout  les  pyrexies  de  cause  spéci¬ 
fique,  et  puis  les  diverses  phlegmasies,  ou  febri-phlegmasles 
dues  à  l’absorption  de  miasmes,  de  matières  septiques,  ou  de 
poisons  morbides,  qu’il  est  inutile  d’énumérer  ici.  ^ 

A  cette  catégorie  on  peut  encore  rattacher  bon  nombre  de 
phlébites  et  de  lymphites,  certaines  variétés  d’érysipèles,  cer¬ 
taines  formes  de  pneumonie,  de  bronchite,  de  néphrite,  etc.; 
et  généralement  toutes  les  affections  qui,  soit  par  la  spécialité 
de  leur  cause  et  de  leur  siège,  ou  bien  par  suite  de  l’état 
particulier  où  peut  se  trouver  l’organisme,  revêtent  cette 
forme,  désignée  très  justement  sons  le  nom  de  forme  grave. 

Mais  dans  la  pratique ,  il  importe  surtout  de  se  tenir  en 
garde  contre  les  fièvres  éruptives  à  leur  début,  et  notamment 
contre  la  variole.  Si,  par  exemple,  la  période  d’incubation  de 
cette  maladie  vient  à  dépasser  son  terme  ordinaire  ;  si  en  même 
temps,  ce  qui  n’est  pas  rare,  elle  s’accompagne  d’autres  ano¬ 
malies,  il  devient  alors  assez  difficile  de  se  faire  une  opinion 
exacte  sur  la  nature  de  l’affection  qu’on  a  sous  les  yeux.  Aussi, 
à  qui  n’est-il  pas  arrivé  d’annoncer  tout  haut,  ou  au  moins 
d’attendre  à  part  soi  une  fièvre  typhoïde,  là  où  venait  bientôt 
apparaître  une  variole,  ou  varioloide,  et  vice  uersâ  ?  S’il  en  était 
besoin,  je  serais  à  même  de  citer  à  cette  occasion  les  méprises 
les  plus  curieuses  (méprises  parfois  peu  excusables),  que  j’ai 
vu  commettre  par  les  médecins  des  hôpitaux,  réputés  les  plus 
habiles. 

A  ce  sujet,  je  veux  citer  en  passant  une  autre  affection  moins 


commune,  qui  se  comporte  assez  souvent  à  là  manière  des  fiè¬ 
vres  exanthématiques,  et  qui  par  là  même,  peut  induire  le  pra¬ 
ticien  en  erreur  ;  je  veux  parler  de  Verythema  nodosum.  Dans 
plusieurs  circonstances,  j’ai  vu  la  période  d’incubàtion  traîner 
au-delà  d’un  septénaire,  la  maladie  se  présenter  avec  un  ap¬ 
pareil  fébrile  intense ,  accompagné  d’accablement  profond  et 
même  d’un  peu  de  stupeur,  et  faire  croire  ainsi  à  une  lièvre 
typhoïde  imminente,  jusqu’au  moment  de  l’apparition  dé 
l’exanthème. 

Il  y  aurait  certes  ici  matière  à  bien  des  réflexions;  mais 
comme  elles  m’entraîneraient  trop  loin,  et  que  d’ailleurs  les 
faits  de  cet  ordre  sont  assez  généralement  connus,  je  me  bor¬ 
nerai  à  les  mentionner  incidemment. 

Cependant  tout  n’est  pas  dit  sur  ce  point  de  diagnostic  dif¬ 
férentiel  :  il  existe  ici  une  lacune  importante  que  déjà  j’ai  crû 
devoir  signaler  autrefois.  Mais  comme  ce  sujet  est  encore  loin 
d’être  suffisamment  élucidé,  je  demande  la  permission  d’y  re¬ 
venir,  et  d’y  ajouter  quelques  développemens.  Ainsi,  parmi 
les  maladies  qui,  dans  quelques  cas  tout  particuliers,  peu¬ 
vent  en  imposer  pour  la  fièvre  typhoïde,  il  en  est  une  contre 
laquelle  on  ne  se  tient  pas  assez  en  défiance  ;  cette  maladie, 
c’est  la  phthisie  aiguë ,  où  ,  pour  parler  plus  rigoureusement, 
c’est  la  diathèse  scrofuleuse  ou  tuberculeuse,  considérée  dans 
quelques-unes  de  ses  manifestations. 

Je  n’ignore  pas,  assurément,  que  ce  rapprochement  entre 
deux  affections  d’une  nature  aussi  diverse  doit  paraître  tout 
d’abord  quelque  peu  singulier.  Et  pourtant  l’étonnement  ces¬ 
sera,  si,  négligeant  un  instant  les  grandes  différences,  on  s’àt- . 
tache  à  considérer  de  près  certaines  analogies  générales  tirées 
de  la  symptomatologie ,  qui  servent  à  établir  entre  cés  affec¬ 
tions  si  distantes  un  point  de  contact  très  réel,  très  positif,  et 
par  là  même  à  donner  prise  à  l’erreur. 

■  Or,  ces  grands  traits,  communs  à  ces  deux  maladies,  sont 
précisément  ceux  que  nous  venons  de  reconnaître  au  groupe 
des  pyrexies  et  des  fébri-phlegmasies  spéciales ,  citées  plus 
haut;  c’est-à-dire  les  phénomènes  généraux  de  la  fièvre,  avec 
accompagnement  de  symptômes  graves  du  côté  de  l’innerva¬ 
tion;  telles  que  stupeur,  prostration,  etc.,  en  un  mot  de  cp 
qu’on  est  convenu  d’appeler  Y  état  typhoïde. 

D’ailleurs,  il  faut  bien  qu’on  sache  qu’il  n’y  a  rien  ici  d’ima¬ 
ginaire  et  de  chimérique.  Eu  preuve  que  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse,  dans  quelques-unes  de  ces  expressions  symptomatiques, 
peut  être  confondue  avec  la  fièvre  typhoïde,  j’ai  rapporté  des 
faits  authentiques,  tirés  de  la  pratique  des  hôpitaux,  où  cette 


Feuilleton. 

VOYAGE  MÉDICAL  DE  M.  LE  PROFESSEUR  ORFILA  DANS  LES  PRIN¬ 
CIPALES  PARTIES  DE  L’ALLEMAGNE. 

Quand  un  homuie  a  réalisé  une  grande  chose,  qu’il  est  parvenu,  après 
beaucoup  de  temps  et  d’efforts,  à  organiser  une  utile  création,  il  éprouve 
un  besoin,  après  avoir  contemplé  son  œuvre,. celui  d’aller  voir  si  dans 
un  autre  lieu  on  n’a  pas  fait  mieux  que  lui.  11  peut  puiser  dans  cette  ex¬ 
ploration,  des  inspirations  nouvelles  ou  reconnaître  avec  satisfactionque 
son  œuvre  n’a  pas  été  surpassée.  M.  Orfila  n’ignorait  pas,  assurément, 
que  le  Musée  fondé  par  lui  pendant  son  décanat  n’avait  pas  de  rival  en 
Europe.  Les  étrangers  qui  sont  venus  voir  cette  riche  collection  d’ana¬ 
tomie  ont  assez  témoigné  de  leur  admiration,  pour  que  cette  supériorité 
fût  depuis  longtemps  une  chose  acquise  au  créateur  et  au  pays.  Quelque 
honoré  qu’il  fût  du  juste  suffrage  des  autres,  M.  Orfila  a  voulu  avoir  le 
sien.  Sans  avoir  de  mission,  il  s’en  est  donc  donné  une  nouvelle.  Fatigué 
de  ses  travaux  de  l’année,  désireux  d’aller  chercher  le  repos  dans  le 
mouvement  en  plein  air  qui  régénère  les  hommes  de  cabinet,  en  les  dis¬ 
posant  à  de  nouveaux  travaux ,  il  a  visité  les  Musées  d’anatomie  dont 
s’honore  l’Allemagne.  Ce  sont  les  impressions ,  les  jugemens  du  savant 
professeur  que  nous  allons  faire  connaître  ;  certainement  les  lecteurs 
de  l’IlNioN  Médicale  nous  en  sauront  gré. 

Avons-nous  besoin  de  rappeler  ici  en  quoi  consiste  le  Musée  anato¬ 
mique  de  l’école  ?  Ceux  qui  l’ont  vu ,  ont  eu  devant  leurs  yeux  cette 
magnifique  collection  encyclopédique  d’anatomie ,  où  on  cherche  avec 
effort  une  lacune  ;  ils  ont  pu  même,  grâce  aux  instrumens  d’optique  mis 
à  la  disposition  du  visiteur ,  suivre  les  plus  fines  injections  et  prendre 
une  idée  nette  des  plus  menus  détails  des  préparations  microscopiques. 
Ceux  qui  n’ont  pu  le  visiter  le  connaissent  depuis  longtemps.  Le  Musée 
fut  ouvert  avec  éclat,  on  s’en  souvient.  Èt  ici,  dans  I’ünion,  une  plume 
aimée  des  lecteurs,  celle  du  docteur  Am.  Forget,  rendit  compte  de  tout 
ce  que  la  collection  avait  de  remarquable  et  d’important ,  et  distnbua  à 


chacun  la  part  de  gloire  qui  lui  revenait  dans  l’œuvre  commune.  Il  n’y 
a  donc  pas  à  rappeler  ce  qui  a  été  dit  si  bien  et  avec  tant  de  détail,  de 
répéter  enfin  au  public  médical  en  quoi  consiste  ce  Musée ,  car  il  n’y  a 
personne  qui  ne  connaisse  de  quoi  se  composent  ses  richesses.  Mais,  il 
a  fallu  placer  en  tête  ce  terme  de  comparaison ,  avant  de  parler  des 
Musées  du  même  genre,  ou  des  établissemens  analogues  que  M.  Orfila 
a  visités  dans  son  intéressant  voyage  au-delà  du  Rhin. 

Vienne  possède  un  Musée  d'anatomie  normale;  c’est  le  Musée  josé- 
pldnum.  Le  local  est  convenable  et  bien  tenu,  les  pièces  anatomiques 
sont  en  grand  nombre.  Mais  outre  que  les  préparations  ne  sont  destinées 
qu’à  l’étude  de  l’organisation  humaine,  elles  sont  en  cire,  au  lieu  d’être 
au  naturel.  On  cherche  en  vain  une  pièce  originale ,  le  Musée  n’est 
composé  que  de  ces  copies  bien  faites  sans  doute ,  mais  qui  ne  sont 
qu’une  imitation  plus  ou  moins  fidèle  des  préparations  anatomiques. 
Puis,  quelque  solidité  que  présente  la  dre  suivant  la  manière  dont  on 
la  prépare,  elle  change  sous  l’influence  de  la  température,  elle  s’altère 
par  les  années.  Et  non  seulement  les  couleurs  ne  sont  plus  les  mêmes  au 
bout  d’un  certain  temps,  mais  les  détails  de  fine  anatomie  se  confondent 
de  manière  à  ne  plus  donner  qu’une  imitation  grossière  et  pleine  de 
lacunes.  Les  curieux  peuvent  se  trouver  satisfaits  de  ces  approximations, 
il  ne  peut  pas  en  être  de  même  des  élèves.  Pour  que  ceux-ci  parviennent 
à  bien  connaître  l’anatomie,  il  faut  qu’ils  voient  tout  et  qu’ils  le  voient 
sans  confusion.  Il  paraît  qu’on  a  été  frappé  des  inconvénlens  des  repré¬ 
sentations  en  cire,  et  que  M.  Hyrthl,  professeur  distingué,  s’occupe  à  les 
remplacer  par  des  préparations  naturelles.  Le  Musée  pourra  devenir 
alors  autre  chose  qu’un  établissement  propre  à  satisfaire  seulement  la 
curiosité  des  visiteurs. 

Ce  goût  d’utilité  pratique  qui  distingue  l’esprit  de  M.  Orfila  et  lui  a  fait 
créer  le  Musée  d’anatomie  de  l’école  de  Paris,  lui  a  montré  l’imperfec¬ 
tion  et  presque  l’inutilité  d’établissemens  fondés  cependant  pour  l’instruc¬ 
tion  des  élèves.  Il  y  a  à  Vienne  un  Musée  d'anatomie  pathologique. 
On  connaît  celui  que  l’école  de  Paris  doit  à  la  munificence  de  Dupuy- 
tren  ;  eh  bien  tout  y  est  parfaitement  visible  et  reconnaissable,  même  dans 


les  préparations  les  plus  compliquées  :  quand  un  élève  en  a  examiné  une 
pièce,  il  la  connaît  parfaitement,  car  il  a  pu  suivré  sur  elle  avec  soin, 
les  métamorphoses  ou  les  désorganisations  produites  par  la  maladie.  Au 
Musée  de  Vienne,  les  bocaux  sont  mal  fermés,  l’alcool  y  présente  des 
teintes  brunes;  et,  ce  qui  est  pins  grave  encore,  les  pièces  s’y  altèrent, 
parce  que  le  liquide  de  conservation  est  presque  toujours  insuffisant. 
Quant  aux  hôpitaux  comme  l'Hôpital  général,  celui  des  enfans  et  celui 
des  aliénés,  M.  Orfila  n’a  guère  que  du  bien  à  en  dire.  Luxueusement 
construits,  disposés  pour  un  grand  nombre  de  malades ,  enrichis  de 
vastes  préaux  et  de  beaux  jardins,  ils  présentent  d’excellentes  conditions 
d’hygiène.  On  ne  s’y  trouve  pas,  peut-être,  aussi  bien  couché  que  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  ;  c’est  un  inconvénient  que  l’avenir  corrigera  sans 
doute.  Dans  l’Hôpital  général,  qui  peut  renfermer  2,500  malades,  il  se 
fait  une  clinique  pour  les  maladies  syphilitiques  par  le  professeur  Sigis- 
mond ,  une  autre  pour  l’ophthalraologie,  enfin  une  troisième  qu’on 
pourrait  appeler  y «diciaire,  ou  de  médecine  légale  pratique,  où  le 
professeur  d’anatomie  pathologique,  Rokistansky,  fait  l’autopsie  des  ca¬ 
davres  morts  par  suite  de  violences,  enseignement  qui  manque  à  notre 
pays,  et  dont  M.  Orfila  n’oublie  pas  de  sighaler  les  précieux  avantages. 

A  Prague,  le  Muséum  d’anatomie  naturelle,  qui  consiste  en  deux 
salles ,  est  mieux  entretenu  qu’à  Vienne.  On  y  peut  voir  les  objets  à 
travers  des  liquides  moins  nuageux  que  ceux  des  flacons  du  Musée  de 
cette  dernière  ville.  L’homme  n’y  est  pas  suffisamment  représenté,  sans 
doute.  Mais  on  s’arrête  devant  d’assez  belles  préparations  que  permet  de 
juger  un  microscope  placé  sous  la  main  du  visiteur.  On  distingue  dans 
■  cette  collection  de  très  remarquables  pièces ,  et  surtout  de  bonnes  in¬ 
jections  de  M.  Hyrthl,  aujourd’hui  h  Vienne  et  autrefois  professeur  d’a¬ 
natomie  à  l’école  de  Prague.  M.  Bochdaler,  le  professeur  d’anatomie 
actuel,  travaille  avec  ardeur  à  l’améliorer.  Quant  au  Musée  d’anato¬ 
mie  pathologique,  c’est  un  titre  sans  objet  ;  on  cherche  en  vain  un  éta¬ 
blissement,  on  ne  lit  qu’un  nom. 

L'hôpital  général  n’offre  rien  de  remarquable,  on  visite  avec  intérêt 
un  Musée  d'antiquités  où  la  minéralogie  et  la  botanique  fossile  sont 


confusion  avait  été.  faite,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  J’ai  même  cité  dans  tous  ses  détails ,  un  cas  peut-être 
unique  en  son  genre,  où  l’erreur  de  diagnostic ,  nullement 
soupçonnée  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  avait  été 
seulement  reconnue  à  l’autopsie  (1). 

Depuis  cette  époque,  j’ai  été  témoin  par  moi-même,  ou  j’ai 
eu  connaissance  par  quelques  confrères  de  plusieurs  faits  ana¬ 
logues;  c’est-à-dire  qu’au  lit  des  malades,  les  avis  s’étaient 
trouvés  très  partagés  :  là  où  la  plupart  ne  pouvaient  voir  autre 
chose  qu’une  fièvre  typhoïde ,  quelques  autres  plus  expéri¬ 
mentés'  avaient  su,  à  force  d’attention  et  de  perspicacité,  dé¬ 
couvrir  la  véritable  maladie,  c’est-à-dire  une  phthisie  aiguë, 
d’une  forme  particulière. 

Toutefois,  je  m’empresse  d’ajouter  qu’une  erreur  complète 
et  allant  jusqu’au  bout,  n’est  admissible  que  dans  ces  cas 
exceptionnels  où  le  médecin,  non  seulement  n’a  pas  assisté  à 
la  naissance  de  la  maladie,  mais  de  plus  s’est  vu  malheureuse¬ 
ment  privé  de  tous  renseignemens  sur  la  santé  antérieure  des 
malades,  ainsi  que  cela  arrive  dans  nos  hôpitaux. 

Dans  des  conditions  moins  défavorables,  la  méprise ,  quand 
elle  a  lieu,  n’est  en  général  que  pour  un  temps.  En  effet,  l’ap¬ 
parition  de  certains  symptômes  plus  caractéristiques  de  la 
phthisie  tuberculeuse,  et  les  autres  signes  tirés  de  la  marche  et 
de  l’évolution  de  la  maladie,  finissent  tôt  ou  tard  par  éclairer 
le  médecin  qui  s’est  égaré,  et  par  le  remettre  dans  la  véritable 
voie. 

Et  d’ailleurs  loin  de  moi  la  pensée  que  la  phthisie  aiguë  doive 
donner  lieu,  dans  tous  les  cas,  à  ces  sortes  de  difficultés  de 
diagnostic. 

En  effet,  je  n’entends  parler  ici  que  de  certaines  phthisies  à 
forme  sur-aiguë,  à  marche  galopante,  qui  attaquent  certains 
individus  placés  dans  des  conditions  toutes  spéciales,  plus  ou 
moins  faciles  à  déterminer. 

Que  si  par  exemple  des  myriades  de  tubercules  viennent  à 
se  développer  rapidement  chez  une  personne  héréditairement 
prédisposée,  et  douée  naturellement  de  peu  de  résistance  vi¬ 
tale  ;  si  surtout  la  maladie  vient  à  surprendre  l’organisme  dans 
un  moment  où  il  est  sous  le  poids  d’une  cause  profondément 
dépressive  ou  perturbatrice;  eh  bien,  alors,  on  comprend  que 
sous  l’atteinte  soudaine  portée  à  la  grande  fonction  de  l’héma¬ 
tose,  l’organisme  va  fléchir,  et  qu’il  pourra  tomber  pour  ainsi 
dire  d’emblée  dans  cet  état  d’affaissement  général  ou  de  stu¬ 
peur  nerveuse  qui  caractérise  l’état  typhoïde. 

Maintenaut,  est-il  nécessaire  d’énumérer  les  conditions  spé¬ 
ciales  qui  peuvent  jeter  le  trouble  dans  l’innervation  générale, 
et  par  suite  imprimer  à  la  plithisie  le  caractère  typhoïde?  Est- 
il  nécessaire  de  citer  ici  la  misère  avec  tous  ses  accompagne- 
mens,  les  travaux  prolongés,  les  excès  de  tous  genres,  les  cha¬ 
grins  violens,  toutes  les  affections  morales  tristes ,  en  un  mot 
les  nombreuses  causes  de  l’épuisement  des  forces  et  de  l’a; 
taxie  ? 

Mais  il  est  une  autre  condition  peut-être  moins  connue  qui 
me  paraît  jouer  ici  un  très  grand  rôle,  et  à  ce  titre  mériter  une 
mention  à  part  ;  je  veux  parler  de  cette  perturbation  spéciale 
qu’apporte  quelquefois  dans  l’organisme  la  révolution  des  âges. 
Ainsi  il  n’est  pas  très  rare  que  la  phthisie  aiguë,  de  forme  ty¬ 
phoïde,  vienne  coïncider  avec  l’époque  orageuse  delà  puberté. 
C’est  alors  qu’on  voit  de  'belles  jeunes  filles,  dont  l’admirable 
fraîcheur  et  le  brillant  coloris  semblent  attester  la  santé  la 
plus  florissante,  saisies  tout  à  coup  des  symptômes  les  plus  for- 
(1)  Vpir  le  Journal  de  Médecine  de  M.  Trousseau,  mai  1844. 


représentées  par  de  très  curieux  échantillons.  Il  y  a  là  un  administra¬ 
teur,  M.  Dormitress ,  qui  est  plein  de  zèle  pour  les  intérêts  de  rétablis¬ 
sement  confié  à  ses  soins. 

Le  Musée  d’anatomie  de  Dresde  mérite  à  peu  près  la  même  remar¬ 
que  que  celui  de  Vienne.  On  y  voit  mal  des  pièces  qui  généralement 
sont  assez  mal  préparées.  La  place  que  l’homme  occupe  dans  cette  col- 
Jeclion  y  est  trop  petite,  et  les  préparations  destinées  à  faire  connaître 
les  détails  de  son  organisation  y  sont  grossièrement  exécutées.  Une  col¬ 
lection  de  800  crânes,  qui  permet  de  comparer  les  diverses  races 
humaines  et  de  tirer  quelques  conclusions  phrénologiques ,  si  la  phré¬ 
nologie  conclut  à  quelque  chose,  forme  la  meilleure  partie  de  ce  Musée 
qui,  sous  le  rappart  des  préparations  anatomiques,  est  encore  peu  digne 
de  son  nom.  Une  autre  collection  de  crânes ,  complétée  par  de  nom¬ 
breux  bustes  d’hommes  remarquables,  appartient  au  cabinet  du  profes¬ 
seur  Carus,  qui  s’est  servi  de  ces  élémens  pour  composer  le  remarquable 
ouvrage  dont  il  a  doté  la  science. 

Le  Musée  d'anatomie  de  Leipsig  est  encore  une  illusion  comme  le 
Musée  d’anatomie  pathologique  de  Prague.  Mais  le  Musée  d'anatomie 
normale  de  Berlin  est  placé ,  dans  l’opinion  des  savans  allemands,  au- 
dessus  de  tous  les  autres  Musées  du  même  genre  ;  il  n’y  en  aurait  pas  en 
Europe  qui  pût  rivaliser  avec  lui.  Souvent,  l’amour  de  la  patrie  égare. 
Ce  qui  appartient  au  pays  où  on  est  né  semble  plus  beau  que  ce  qu’on 
connaît,  et  surtout  bien  supérieur  à  ce  qu’on  ne  connaît  pas.  Jamais  on 
n’est  plus  injuste  que  lorsque  le  terme  de  comparaison  manque.  M.  Or- 
lila ,  qui  est  famillier  avec  tout  ce  qui  fait  la  beauté  et  la  valeur  d’un 
Musée,  car  sous  son  décanat  ont  été  ouvertes  deux  des  plus  belles  col¬ 
lections  de  Paris,  M.  Orfila  ne  partage  pas  entièrement  l’opinion  des 
savans  allemands.  A  ce  sujet,  voici  ce  qu’il  pense  : 

Les  salles  consacrées  à  la  squelellographie  sont  irréprochables  pour 
la  beauté  et  le  nombre  des  pièces  de  la  collection.  Dans  cette  division, 
le  Musée  est  digne,  assurément,  d’une  cité  importante  comme  la  ville  de 
Berlin,  et  d’une  nation  lettrée  comme  la  nation  prussienne.  Mais  cette 
grandeur  s’amoindrit  dans  les  salles  consacrées  aux  préparations  des 
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midables  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l’innervation  générale. 
C’est  ainsi  qu’on  les  voit  tomber  presque  immédiatement  dans 
la  stupeur  ;  se  fondre  en  peu  de  jours  sous  le  feu  d’une  fièvre 
dévorante  et  d’une  phlegmasie  pulmonaire  rapidement  désor- 
ganisatrice,  arriver  en  quelques  semaines  au  dernier  terme  de 
l’hectisie,  et  s’éteindre  dans  un  état  lamentable  d’adynamie,  de 
marasme  et  de  colliquation  à  marche  foudroyante. 

Faut-il  s’étonner  s’il  arrive  qu’en  présence  de  ce  tableau 
aussi  insolite,  le  médecin  déconcerté  hésite  et  reste  en  suspens, 
sans  oser  prononcer  toujours  s’il  a  affaire  à  la  phthisie  ou  à  la 
fièvre  typhoïde,  compliquée  d’une  affection  pulmonaire  grave? 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  difficulté  particulière  de  diagnostic  que 
je  viens  de  retracer  en  quelques  mots  concerne  surtout  les 
adolescens  et  les  adultes  ;  et  en  définitive  il  faut  bien  dire 
qu’elle  n’est  pas  très  commune  dans  la  pratique. 

Mais  chez  les  enfans  cette  même  cause  d’erreur  n’est  peut- 
être  plus  aussi  rare  ;  et  comme  elle  se  présente  d’ailleurs  sous 
une  forme  toute  différente  et  peut-être  plus  insidieuse,  il  est 
nécessaire  ici  de  se  tenir  encore  mieux  sur  ses  gardes,  sous 
peine  de  faire  souvent  fausse  route.  Voyons  dans  quelles  cir¬ 
constances. 

Il  n’est  guère  de  médecin,  surtout  au  sein  de  nos  grandes 
villes,  qui  n’ait  occasion  d’observer  presque  journellement  de 
ces  enfans  au  tempérament  à  la  fois  éminemment  lymphatique 
et  irritable ,  triste  amalgame  d’une  chair  scrofuleuse ,  avec 
un  système  nerveux  ataxique  ;  chez  qui  les  grandes  fonctions 
de  la  vie  végétative,  au  lieu  de  s’accomplir  avec  ordre,  mesure 
et  gradation,  s’exécutent  ayec  trouble ,  effort  et  brusquerie; 
et  dont  certains  actes  qui  devraient  être  les  plus  simples  et  les 
plus  inaperçus  se  manifestent  sous  la  forme  de  crises  plus  ou 
moins  violentes. 

C’est  -ainsi  que  chez  eux  la  dentition ,  généralement  trop 
précoce  ou  très  retardée,  se  fait  remarquer  par  toutes  sortes 
d’irrégularités,  d’accidens  et  d’anomalies;  et  que  la  croissance, 
ce  phénomène  naturellement  insensible,  lent  et  continu,  s’o¬ 
père  par  une  série  de  jets  intermittens,  et  comme  par  vives 
poussées. 

Eh  bien  !  rien  de  plus  commun  que  de  voir  ces  enfans  déli¬ 
cats  et  nerveux,  être  saisis,  soit  soudainement,  soit  après  quel¬ 
ques  jours  de  prodromes,  d’un  mouvement  fébrile  très  véhé¬ 
ment,  avec  malaise  général  et  accablement  profond,  auquel 
viennent 's’adjoindre  assez  souvent  des  épistaxis,  et  divers 
troubles  cérébraux. 

Si  cet  appareil  fébrile  ordinairement  paroxystique  se  pro¬ 
longe  ainsi  plusieurs  jours,  sans  que  rien  de  caractéristique 
apparaisse  à  la  surface  de  la  peau,  ou  à  l’origine  des  mem¬ 
branes  muqueuses;  s’il  advient  surtout  qu’après  une  durée  d’uii 
septénaire,  on  ne  puisse  découvrir,  malgré  l’enquête  la  plus 
scrupuleuse,  aucune  lésion  locale  à  laquelle  on  puisse  rap¬ 
porter  cette  fièvre  qui  tient  bon  ;  oh  alors  !  j’en  appelle  à  la 
bonne  foi  de  mes  confrères,  quel  est  celui  qui,  sous  l’influence 
des  doctrines  régnantes ,  et  de  nos  préoccupations  du  jour, 
n’est  pas  secrètement  tourmenté  par  la  peur  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde? 

Que  si,  en  l’absence  des  signes  bien  caractéristiques  de  cette 
maladie,  on  parvient  à  secouer  un  instant  ce  soupçon,  bientôt 
on  se  rappelle  que  souvent  chez  les  enfans  la  fièvre  typhoïde 
revêt  des  formes  anomales.  Dès  lors  l’idée  première  renaît  plus 
impérieuse,  et  qu’arrive-t-il?  C’est  que,  bien  convaincu  ou 
non,  on  s’arrête  par  voie  d’exclusion  à  ce  dernier  diagnostic  ;  i 


parties  molles.  Elles  sont  éclairées  assez  mal  pour  ne  pas  permettre  de 
bien  voir  les  pièces  d’anatomie  fine  qui  exigent  tant  de  lumière.  On  le 
regrette,  car  ces  préparations  sont  en  grand  nombre,  et  il  y  en  a  de  très 
habilement  exécutées.  Mais  outre  que  l’anatomie  humaine  y  tient  une 
place  trop  étroite  et  insuffisante  pour  une  étude  sans  grandes  lacunes, 
les  objets  représentés  ne  sont  ni  dans  des  bocaux  bien  fermés ,  ni  dans 
des  liquides  transparens,  ni  dans  cet  état  de  conservation  qui  résulte  de 
l’immersion  complète  des  préparations  dans  ja  liqueur  alcoolique.  Il  se 
joint  à  ces  immersions  une  classification  suivant  l’ancienne  méthode  et 
un  grand  désordre  dans  les  inscriptions.  Ainsi,  l’élève  qui  ne  peut  guère 
se  rendre  compte  des  pièces  [anatomiques  qu’il  cherche  à  reconnaître, 
ou  parce  qu’elles  sont  altérées,  ou  parce  qu’elles  sont  placées  dans  un 
liquide  troublq ,  n’est  pas  même  éclairé  par  les  légendes  qui  devraient 
au  moins  lui  donner  de  sûres  indications  sur  des  choses  que  de  lui- 
même  il  lui  serait  impossible  de  découvrir.  Quelque  important  qu’il 
soit,  ce  Musée  est  ddnc  à  peu  près  perdu  pour  la  science  ;  on  vient  de 
voir  quels  sont  ces  vices.  Où  est ,  d’après  cela,  cette  supériorité  défen¬ 
due  par  les  savans  allemands  ?  Elle  est  bien  illusoire  si  on  compare  cet 
établissement  à  ceux  où  la  perfection  et  la  conservation  des  pièces  per¬ 
met  de  tout  comprendre  et  de  tout  apprendre  sans  fatigue  pour  la  vue 
et  sans  etfort  pour  l’esprit. 

M.  Orfila,  après  avoir  visité  tous  les  Musées  d’anatomie  d’Italie,  d’Es¬ 
pagne  et  d’Angleterre ,  pays  qui  s’enorgueillit  des  Muséés  de  Hunter  et 
de  celui  de  Guy’s  hospital,  après  avoir  visité  aussi  le  Musée  de  Leyde,a 
voulu  compléter  cette  exploration  par  les  Musées  d’Allemagne.  On  vient 
de  voir  en  quoi  consistent  ces  Musées  d’Allemagne,  jugés  trop  favorable¬ 
ment  par  l’opinion  des  savans  du  pays  ;  la  même  infériorité  existe  pour 
les  Musées  des  autres  pays ,  comparés  h  ceux  de  l’Ecole  de  notre  capi¬ 
tale.  Nulle  part,  aussi  bien  qu’en  France,  il  n’y  a  plus  de  beauté  dans  les 
locaux,  plus  d’ordre  dans  les  dispositions,  plus  de  rigueur  dans  les  clas¬ 
sifications,  plus  de  soin  dans  les  étiquettes,  plus  de  perfection  dans  cette 
conservation  si  difficile  à  entretenir,  si  le  soin  le  plus  grand  n’y  préside 
pas;  nulle  part  aussi  bien  qu’en  France,  plus  de  préparations  ne  sont 


et  devant  la  famille  qui  veut  qu'on  s’explique,  on  prononcé  le 
redoutable  mot  de  fièvre  typhoïde^ 

Et  pourtant,  il  n’en  est  rien.  Ces  pyrexies  au  caractère  vagug 
et  indéterminé,  malheureuse  pierre  d’achoppement  pour  leg 
jeunes  praticiens,  ne  sont  souvent  que  ce  que,  dans  le  vulgaire 
on  appelle  on  des  fièvres  de  croissance,  ou  des  mouvemens 
d’humeur.  C’est  sûr  quoi  l’issue  de  la  maladie  ne  laisse  pas  de 
doute. 

En  effet,  chez  les  uns,  ces  pyrexies,  en  général  d’assez  courte 
durée,  se  lient  à  un  travail  de  végétation  pour  ainsi  dire  mor¬ 
bide,  à  un  effort  d’accroissement  tout  à  fait  déréglé,  et  elles  se 
terminent  en  laissant  après  elles  une  sorte  d’élongation  quel¬ 
quefois  excessive,  accompagnée  de  maigreur  et  d’épuisement. 

Chez  d’autres,  ces  accès  fébriles,  soit  venus  spontanément 
soit  déterminés  par  une  influence  extérieure,  telle  qu’une  per¬ 
turbation  météorologique,  ou  une  constitution  médicale 
quelconque,  ces  accès  fébriles  peuvent  être  considérés  comme 
un  mode  de  manifestation,  ou  mieux  comme  une  sorte  d’éveil 
de  la  diathèse  scrofuleuse  jusqu’alors  plus  ou  moins  latente 
comme  cela  avait  été  dé  à  bien  indiqué  par  MM.  Guersant  et 
Lugol.  Aussi  rien  de  plus  ordinaire  que  de  voir  ces  fièvres 
se  juger  par  des  éruptions  cutanées  de  formes  diverses  (gour¬ 
mes,  affections  impétigineuses,  etc.);  ou  bien  de  les  voir  abou¬ 
tir  à  des  adénites,  à  des  engorgemens  ganglionnaires,  à  des 
abcès  strumeux  dans  différentes  régions,  et  même  à  de  vérita¬ 
bles  dépôts  de  tubercules,  soit  externes,  soit  viscéraux. 

Sous  le  règne  des  anciennes  doctrines,  alors  qu’on  savait 
observer  les  maladies  dans  leurs  rapports  avec  l’évolution  des 
âges;  quand,  à  tort  ou  à  raison,  on  faisait  jouer  un  grand  rôle 
aux  humeurs,  aux  dépurations  spontanées,  aux  crises  natu¬ 
relles,  et  aux  affections  dites  climatériques  ;  les  faits  que  je 
rappelle  étaient  bien  connus,  et  parfaitement  appréciés. 

Aujourd’hui,  comme  le  point  de  vue  a  changé,  le  résultat  de 
l’observation  n’est  plus  le  même.  Ces  faits  existent  comme  ils 
existaient  autrefois  ;  mais  on  ne  sait  pas  toujours  les  inter¬ 
préter  à  leur  valeur.  Et  puis  la  fièvre  typhoïde,  devenue  trop 
envahissante,  tend  à  absorber  la  pyrétologie  ;  il  n’est  presque 
pas  de  fièvre,  si  peu  qu’elle  vienne  à  durer,  qui  ne  vous  en 
représente  le  fantôme.  Faut-il  s’étonner  si,  sous  l’empire  d’une 
telle  préoccupation,  les  méprises  soit  fréquentes  et  presque 
inévitables.  Que  si  on  parvient  à  s’affranchir  de  l’erreur,  cela 
fait  tout  au  moins  qu’en  présence  de  ces  fièvres,  dont  on  ne 
connaît  pas  bien  le  sens  ni  la  portée,  on  hésite  dans  le  dia¬ 
gnostic  ;  on  varie  dans  le  pronostic  ;  on  tâtonne  dans  le  traite¬ 
ment;  et  quel  plus  triste  rôle,  aux  yeux  d’une  famille  alarmée, 
que  celui  d’un  médecin  aux  abois  ! 

Quel  est  le  praticien  qui,  au  début  de  sa  carrière,  ne  s’est 
trouvé  dans  cette  situation  pénible  ?  et  qui  de  nous  à  ce  sujet 
ne  peut  se  remémorer  ses  doutes,  ses  embarras ,  ses  per¬ 
plexités,  et  peut-être  ses  méprises  et  ses  erreurs,  avec  leurs 
conséquences  grandes  et  petites? 

Je  ne  saurais  trop  le  redire  ;  les  faits  de  ce  genre  se  rencon¬ 
trent  presque  à  chaque  pas  dans  la  pratique  ;  et  c’est  en  raison 
de  leur  fréquence  et  des  difficultés,  soit  réelles,  soit  apparentes, 
qu’offre  ici  parfois  le  diagnostic,  qu’il  m’a  paru  utile  de  les 
signaler  d’une  manière  toute  spéciale  à  l’attention  des  méde¬ 
cins. 

ÇLà  suite  à  un  prochain  «<>.) 


consacrées  à  la  représentation  anatomique  de  l’homme  ;  en  aucun  lieu 
de  l’étranger,  il  n’y  en  a  de  plus  magnifiques,  de  plus  surprenantes  pour 
la  netteté  avec  laquelle  se  produisent  à  l’œil  les  détails  les  plus  fins  ;  il 
n’y  en  a  pas  de  plus  colossales  pour  la  complication  si  claire  cependant 
dans  la  disposition,  des  parties  isolées  les  unes  des  autres  et  mises  dans 
la  plus  lumineuse  évidence.  On  s’étonne  qu’en  si  peu  de  temps,  et  avec 
des  moyens  d’action  siréduits,  M.  Orfila  ait  pu  parvenir,  avec  l’aide  de 
quelques  zélés  auxiliaires,  à  un  résultat  aussi  brillant  et  aussi  inespéré. 
Sans  doute,  car  il  faut  être  juste,  les  Musées  de  Berlin  et  de  Hunter  pos¬ 
sèdent  des  pièces  en  très  grand  nombre ,  et  des  pièces  que  n’a  pas  le 
Musée  de  Paris;  mais  le  nôtre  contient  les  plus  belles  assurément  et  les 
plus  dignes  d’exciter  l’admiration  de  celui  qui  sait  apprécier  tout  ce  qu’il 
faut  d’art  pour  remplir  les  exigences  de  la  science.  11  ne  lui  manque  que 
des  pièces  de  physiologie  comparée,  car  la  collection  anatomique  qu’on 
pourrait  appeler  médicale ,  n'a  pas  besoin  de  s’enrichir ,  puisqu’elle  se 
distingue  par  une  noble  opulence.  Les  Musées  d’anatomie  pathologique, 
comparés  au  Musée  Dupuytren ,  ne  supportent  pas  davantage  le  paral¬ 
lèle  ;  ils  doivent  tous  baisser  pavillon  devant  lui. 

Ainsi,  la  France  n’a  pas  de  rivaux  sous  le  rapport  de  ces  riches  collec¬ 
tions,  qui  correspondent  à  tous  les  besoins  de  l’esprit,  à  toutes  les  né¬ 
cessités  de  l’enseignement.  Quelques-uns  de  ces  Musées  excitent  l’admi¬ 
ration  sans  éveiller  la  surprise,  car  ils  sont  le  fruit  du  temps,  le  résultat 
nécessaire  de  ce  progrès  qui  accumule  les  idées  et  les  choses.  Mais,  il 
y  en  a  d’autres  qui  étonnent,  car  ils  naissent  complets  avec  cette  per¬ 
fection  qui  n’arrive  souvent  qr’après  des  années,  et  même  qu’après  des 
siècles.  Le  Musée  d’anatomie  le  l’Ecole  de  médecine  de  Paris  tient  le 
premier  rang  dans  les  rares  collections  de  cette  classe.  S’il  est  une  gloire 
pour  la  France,  il  forme  un  titre  bien  glorieux  pour  celui  à  qui  la  science 
est  redevable  de  cette  création. 

D"  Ed.  Carrière. 

CONCOURS.  — Un  concours  sera  ouvert,  pour  la  première  fois,  le  23 
février  prochain ,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin ,  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  agrégé  à  celte  Faculté. 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIÏE. 

Séance  du  9  Décembre  1851.—  Présidence  de  M.  Oefiia. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

'  L’Académie  reçoit  : 

1“  Quatre  lettres  ministérielles,  dont  deux  relatives  aux  eaux  miné¬ 
rales  et  deux  ayant  trait  à  des  remèdes  secrets. 

2°  Le  relevé  statistique  des  décès  pour  la  ville  de  Paris  pendant  le 
mois  d’octobre  dernier. 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pellieux  ,  membre  correspondant 
de  l’Académie  à  Beaugency ,  sur  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes 
doses  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie. 

4“  Une  note  de  M.  Charrieb,  de  Chaillé-les-Marais  (Vendée),  sur  les 
indications  respectives  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes. 

—  M.  LE  Président  annonce  que  la  séance  publique  annuelle  qui 
devait  avoir  lieu  aujourd’hui,  aura  lieu  mardi  prochain  16  décembre. 

M.  Lenoir,  candidat  à  la  section  d’accouchement,  lit  une  observation 
d'avortement  •provoqué  pour  la  troisième  fois,  avec  succès,  sur  une 
femme  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  droit  du  détroit  supé¬ 
rieur  n’avait  pas  plus  de  50  millimètres  (2  pouces  environ). 

Il  s’agit  d’une  femme  de  35  ans,  d’une  très  petite  stature  (1  mètre  2 
centimètres),  dont  la  taille  est  fortement  déviée  à  droite  et  en  arrière,  et 
les  membres  inférieurs  déformés.  Cette  femme  est  enceinte  et  vient  ré¬ 
clamer  les  secours  de  l’art  pour  être  délivrée.  Déjà ,  en  1846,  étant  en¬ 
ceinte  pour  la  première  fois ,  elle  était  entrée  à  la  clinique  où  l’on  crut 
devoir,  à  l’époque  de  trois  mois  et  demi  de  gestation,  provoquer  l’avor¬ 
tement  en  introduisant  une  éponge  préparée  dans  le  col  de  la  matrice, 
et  en  secondant  les  contractions  utérines  par  l’emploi  du  seigle  ei'goté. 
A  une  seconde  grossesse,  qui  eut  lieu  un  an  plus  tard,  elle  entra  de  nou¬ 
veau  à  la  clinique,  où  on  lui  pratiqua  la  même  opération,  mais  par  un 
procédé  différent.  Ce  nouvel  avortement,  provoqué  aussi  à  quatre  mois 
de  gestation,  fut  également  suivi  de  succès. 

Tels  étaient  les  commémoratifs,  voici  l’état  actuel  : 

La  grossesse  était  manifeste.  Au  toucher,  on  trouvait  le  col  très  élevé, 
mais  légèrement  entrouvert  et  un  peu  mou.  Le  fond  de  l’organe  s’éle¬ 
vait  et  se  sentait  au  niveau  de  l’ombilic,  l’utérus  n’ayant  pu  se  dévelop¬ 
per  qu’en  se  plaçant  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  la  ligne  blanche 
étant  très  courte.  Le  bassin  offrait  les  principaux  caractères  qui  distin¬ 
guent  les  bassins  viciés  par  le  rachitisme  :  rétrécissement  du  détroit  su¬ 
périeur  par  rapprochement  des  parois  antérieure  et  postérieure .  élar¬ 
gissement  relatif  du  détroit  inférieur,  écartement  des  ischions,  etc.  Il 
résultait  des  dispositions  vicieuses  du  bassin  que  l’aire  du  détroit  supé¬ 
rieur  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  filière  du  bassin  doit  être  surtout 
rétrécie  dans  la  direction  du  diamètre  droit  de  ces  deux  parties.  La  men¬ 
suration  donnait ,  pour  le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur, 
approximativement  et  avec  déduction,  50  millimètres  ;  pour  le  diamètre 
coccy-pubien  du  détroit  inférieur,  83  millimètres;  et  pour  le  diamètre 
droit  de  l’excavation,  mesuré  du  point  le  plus  saillant  de  la  convexité  du 
sacrum  au-dessous  de  la  symphise  des  pubis,  60  millimètres.  Ces  mesu¬ 
res  étaient  plus  que  suffisantes  pour  montrer  qu’un  accouchement,  même 
prématuré,  ne  pourrait  jamais  se  faire  par  les  voies  naturelles,  et  qu’une 
opération  devenait  indispensable.  On  n’avait  à  choisir  qu’entre  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  qu’on  pouvait  reculer  jusqu’au  terme  de  la  grossesse, 
et  l’avortemant  provoqué,  qu’il  fallait  exécuter  le  plus  tôt  possible. 

Entre  ces  deux  opérations ,  M.  Lenoir  n’hésita  pas  et  se  détermina  à 
conseiller  celle  qui  avait  si  bien  réussi  déjà  deux  fois,  mais  non  sans 
avoir  pris  l’avis  de  quelques-uns  de  ses  confrères  dont  la  haute  position 
scientifique  put  lui  prêter  l’appui  moral  qu’exigeait  une  détermination 
aussi  délicate  dans  les  circonstances  particulières  où  il  se  trouvait  placé. 

L’opération  décidée,  la  femme  fut  placée  sur  nn  lit  élevé ,  les  cuisses 
écartées  et  relevées  sur  l’abdomen.  L’opérateur  introduisit  le  doigt  in¬ 
dicateur  gauche  jusqu’au  col  utérin ,  et  sur  ce  doigt  il  dirigea  l’extrémité 
d’une  pince  à  trois  branches  légèrement  courbe.  Les  branches  de  l’ins¬ 
trument  ayant  été  écartées  doucement,  et  le  col  utérin  pouvant  recevoir 
l’extrémité  du  doigt  dans  sa  cavité,  il  confia  l’instrument  ouvert  à  fun 
aide  et  introduisit,  à  la  place  de  son  doigt,  un  morceau  d’éponge  prépa¬ 
rée,  taillée  en  cône,  et  solidement  fixée  sur  une  canule  de  gomme  élasti¬ 
que.  Celle-ci  fut  fixée  par  son  extrémité  inférieure  sur  les  chefs  d’un 
bandage  en  T,  et  l’opérée  fut  portée  dans  son  lit. 

Le  lendemain ,  une  nouvelle  éponge ,  plus  volumineuse  que  la  pre¬ 
mière,  fut  placée  avec  facilité  dans  la  cavité  du  col  dilatée. 

Le  surlendemain,  le  travail  commença  et  fut  terminé  dans  la  soirée 
par  l’expulsion  d’un  enfant  long  d’environ  180  millimètres,  et  la  déli¬ 
vrance  s’effectua  d’elle-même  une  heure  après.  Les  suites  de  cette  opé- 
.  ration  furent  encore  plus  simples  que  celles  des  deux  opérations  précé¬ 
dentes. 

M.  Lenoir,  dans  quelques  réflexions  qui  suivent  la  relation  de  ce  fait, 
appelle  un  jugement  de  l’Académie  sur  l’opportunité  de  recourir ,  dans 
des  cas  semblables,  à  la  pratique  de  l’avortement. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Villeneuve,  Gerdy  et  Cazeaux. 

M.  Durand-Fardel  lit  sous  ce  titre  :  Du  développement  spontané 
de  gaz  dans  le  sang,  considéré  comme  cause  de  mort  subite,  l’ob¬ 
servation  suivante  : 

Une  dame  R...,  de  Versailles,  âgée  de  66  ans,  d’une  taille  assez  élevée, 
d’un  embonpoint  considérable,  était  venue  à  Vichy,  accompagnant  son 
mari  affecté  de  gravelle. 

Il  résulte  de  renseignemens  obtenus  sur  ses  antécédens,  que  cette 
dame  paraissait  jouir  d’une  très  bonne  santé,  n’avait  jamais  fait  de  ma¬ 
ladie  au  moins  depuis  on  certain  nombre  d’années.  Ayant  cessé  d’être 
réglée  depuis  sept  ou  huit  ans,  elle  n’était  sujette  ni  aux  hémorrhoïdes 
ni  aux  épistaxis,  et  ne  se  plaignait  pas  de  céphalalgie,  ni  d*aucune  in¬ 
disposition.  Ses  digestions  paraissaient  se  faire  régulièrement.  Elle  n’a¬ 
vait  jamais  éprouvé  ni  étourdissemens  ni  perte  de  connaissance;  elle 
avait  un  bon  appétit  et  menait  une  vie  régulière;  elle  appartenait  à  la 
classe  moyenne  de  la  société. 

Elle  n’accusait  point  de  douleurs  d’apparence  rhumatismale,  ou 
goutteuse,  et  se  plaignait  seulement  quelquefois  non  pas  de  palpita- 
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lions,  mais  d’un  peu  de  peine  à  respirer.  Habituellement  son  haleine 
était  un  peu  courte,  ainsi  qu’il  arrive  souvent  aux  personnes  d’un 
grand  embonpoint,  et  ce  qui  n’avait  jamais  été  chez  elle  attribué  à  au¬ 
cune  autre  cause. 

Cette  dame  se  trouvant  à  Vichy,  voulut,  comme  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  prendre  des  bains,  et  obtint  une  autorisation  du  médecin  qui 
soignait  son  mari.  Elle  avait  également  bu  quelques  verres  d’eau  miné¬ 
rale,  mais  en  petite  quantité. 

Le  20  juillet  1850,  elle  se  rendit  à  l’établissement  pour  y  prendre  son 
second  bain  à  quatre  heures  du  matin.  Eiie  était  bien  portante  la  veille, 
avait  dîné  comme  tous  les  jours  et  avait  bien  dormi.  Seulement  en  se 
rendant  à  l’établissement,  elle  avait  la  resp’u-ation  plus  courte  qu’à 
l’ordinaire  ;  son  mari  qni  l’accompagnait  dut  ralentir  son  pas,  elle  fut 
obligée  de  rester  assise  on  moment  avant  d’entrer  dans  le  bain,  et  la 
baigneuse  la  vit  assez  oppressée  pour  lui  conseiller  de  ne  pas  prendre 
son  bain  ce  jour-là. 

Au  bout  d’une  demi-heure,  elle  demanda  à  sortir  du  bain,  sa  femme 
de  chambre  qui  ne  l’avait  pas  quittée,  n’avait  encore  rien  remarqué  de 
particulier  en  elle,  mais  elle  se  trouvait  alors  mal  à  son  aise,  et  lors¬ 
qu’elle  se  leva  de  sa  baignoire  pour  changer  de  linge,  elle  parut  agitée, 
se  plaignit  d’oppression,  puis  elle  en  sortit,  se  laissa  tomber  sur  une 
chaise  sans  qu’on  eût  eu  le  temps  de  la  couvrir  d’un  peignoir  sec.  La 
respiration  était  devenue  haletante,  sans  qu’elle  fit  de  violens  efforts 
pour  respirei-;  elle  avait  perdu  la  faculté  de. s’exprimer,  cependant  on 
avait  couru  me  chercher  dès  les  premiers  indices  de  l’accident  ;  cinq  mi¬ 
nutes  ne  s’étaient  pas  écoulées  lorsque  j’arrivai  près  d’elle.  Elle  était 
morte. 

Je  la  trouvai  assise  sur  une  chaise,  soutenue  par  les  personnes  qui  l’en¬ 
touraient,  couverte  encore  de  son  peignoir  mouillé  ;  la  face  était  com¬ 
plètement  décolorée,  la  tête  retombant  sur  la  poitrine  et  vacillante,  les 
lèvres  légèrement  violettes,  les  traits  ni  déviés,  ni  défigurés,  point  d’é¬ 
cume  aux  lèvres.  Les  membres  étaient  flasques  et  tout  à  fait  insensibles; 
il  y  avait  absence  complète  de  pouls  et  des  bruits  du  cœur  à  l’ausculta¬ 
tion  ;  les  pupilles  étalent  dilatées  et  immobiles,  les  conjonctives  insensi¬ 
bles  au  toucher . 

Bien  que  la  constatation  rapide  de  cet  état  ne  me  laissât  aucun  doute 
sur  la  réalité  de  la  mort,  j’ouvris  largement  la  veine  basilique  médiane, 
au  bras  droit.  Il  s’écoula  aussitôt  en  bavant  un  peu  de  sang ,  non  pas 
noir,  mais  violacé  et  spumeux,  c’est-à-dire  accompagné  de  bulles  de 
gaz  d’inégal  volume,  qni  sortaient  en  même  temps  de  la  veine.  Je  restai 
là  plus  d’un  quart  d’heure,  me  livrant  à  des  tentatives  inutiles,  titillant  la 
luette,  portant  de  l’ammoniaque  sur  la  pituitaire,  etc.;  pendant  ce  temps, 
je  ne  quittais  pas  le  bras  droit,  examinant  la  sortie  du  sang  spumeux, 
qui  continuait  à  s’opérer  de  temps  en  temps  sous  l’influence  de  pressions 
exercées  de  bas  en  haut  sur  l’avant-bras.  Une  fois  un  jet  s’élança  avec 
force  et  persista  pendant  cinq  ou  six  secondes,  comme  s’il  eût  été  chassé 
par  une  bulle  de  gaz  qui  se  serait  dilatée  dans  l’intérieur  du  vaisseau. 
Une  petite  quantité  d’écume  blanche  se  montrait  aiors  aux  lèvres. 
L’autopsie  fut  pratiquée  22  heures  après  la  mort,  le  31  juillet,  à  trois 
heures  du  matin. 

Le  cadavre  ne  présentait  aucune  apparence  de  putréfaction  ;  quelques 
vergetures  seulement  sur  les  parties  déclives  du  tronc  et  des  membres. 

Le  cœur  était  très  volumineux.  Les  cavités  droites  très  distendues  par 
du  sang  entièrement  liquide ,  vioiacé  plutôt  que  noirâtre ,  comme  siru¬ 
peux,  très  spumeux  :  les  bulles  de  gaz  qu’il  renfermait  étaient  les  unes 
très  nombreuses,  grosses  comme  une  tête  d’épingle,  d’autres  plus  rares, 
comme  un  pois.  Lorsque  l’on  pressait  sur  le  trajet  des  deux  veines 
caves,  le  sang  qui  affluait  dans  l’oreillette  droite  était  écuraeux  comme 
de  l’eau  de  savon.  Les  parois  des  cavités  droites  du  cœur  offraient  une 
coloration  violacée  superficielle.  Les  cavités  gauches  étaient  absolument 
vides  de  sang,  et  non  colorées  ;  le  venti  icule  gauche  était  considérable¬ 
ment  hypertrophié  ;  les  orifices  du  cœur  ne  présentaient  aucune  altéra¬ 
tion  appréciable  non  plus  que  l’aorte. 

Tout  le  système  veineux  abdominal  était  gorgé  d’un  sang  violacé  et 
spumeux  :  du  moins  des  bulles  nombreuses  de  gaz  existaient  dans  le 
sang  de  la  veine  splénique  et  de  la  veine  porte. 

Les  poumons  remplissaient  la  poitrine,  présentant  un  petit  nombre 
d’adhérences,  sans  aucune  trace  d’emphysème.  Leur  coloration  était  nn 
peu  rougeâtre  au  dehors,  plus  foncée  intérieurement,  où  ils  offraient  les 
traces  d’une  congestion  sanguine  assez  considérable,  sans  infiltration  de 
sang.  Il  y  avait  un  engoûment  spumeux  médiocrement  abondant  aux 
parties  déclives.  Les  bronches  contenaient  un  peu  de  mucus  blanchâtre 
et  spumeux. 

Les  organes  de  l’abdomen  n’offrirent  rien  de  particulier  à  noter, 
qu’une  congestion  sanguine  assez  considérable  du  foie,  de  la  rate,  des 
reins,  et  uue  injection  des  veines  del’éjiiploon  et  du  mésentère. 

L’épiploon  était  fortement  graisseux. 

L’estomac,  assez  volumineux,  contenait  un  demi-verre  environ  de 
mucus  clair  et  incolore. 

Les  intestins  ne  furent  pas  ouverts.  La  vésicule  contenait  une  quantité 
moyenne  de  bile  noirâtre  et  sirupeuse. 

L’encéphale  n’offrait  pas  le  même  degré  de  congestion  sanguine  que  . 
les  autres  organes.  , 

■  Les  sinus  de  la  dure-mère  ne  renfermaient  qu’un  peu  de  sang  liquide,  j 
non  spumeux. 

Le  cerveau  et  l’origine  de  la  moelle  épinière  examinée  aussi  avant 
que  possible,  paraissaient  tout  à  fait  à  l’état  normal,  un  peu  injectés  de 
sang  ;  on  n’apercevait  pas  une  bulle  de  gaz  dans  les  vaisseaux. 

M.  Durand-Fardel  termine  sa  lecture  par  une  analyse  rapide  des 
points  les  plus  importons  de  cette  observation,  de  laquelle  il  résulte  que 
ce  fait  échappe  h  toute  explication ,  et  que  tout  oblige  à  admettre  une 
exhalation  spontanée  de  gaz,  pendant  la  vie,  dans  le  système  veineux, 
due,  suivant  toute  probabilité,  à  une  altération  spontanée  de  ce  fluide, 
dont  on  ne  connaît  encore  ni  la  nature,  ni  la  cause. 

Une  discussion  s’engage  sur  cette  lecture  : 

M.  Cloqüet  regrette  qu’il  n’ait  pas  été  possible  d’analyser  les  gaz,  ce 
qui  eût  pu  peut-être  en  éclaircir  l’origine.  Il  est  frappé,  du  reste,  de 
cette  circonstance  que  la  personne  qui  est  l’objet  de  cette  observation 
n’était  point  allée  aux  eaux  pour  son  compte,  qu’elle  avait  pris  un  bain 
en  amateur.  Je  ne  sais,  dit  M.  Cloquet,  jusqu’à  quel  point  ce  bain  a  pu 
influer  sur  les  accidens  mortels  qui  l’ont  suivi,  mais  il  me  parait  démontré 


que  lorsque  les  bains  ne  sont  pas  utiles,  on  ne  les  prend  pas  toujours 
sans  inconvénient.  M.  Cloquet  rapporte  à  cette  occasion  l’histoire  d’un 
homme  qui,  à  la  suite  d’un  bain  d’eau  de  Vichy ,  fut  pris  de  douleurs 
très-vives,  accompagnées  de  gonflement  du  testicule,  qui  nécessitèrent 
plus  tard  l’ablation  de  cet  organe.  Il  rappelle,  enfin,  ce  fait  bien  connu 
maintenant  de  tous  les  chirurgiens  et  des  vétérinaires,  que  l’insufflation 
de  l'air  dans  les  veines  produit  instantanément  ia  mort  des  animaux. 

M.  Renault  :  M.  Cloquet  vient  de  rappeler  que  l’insufflation  de  l’air 
dans  les  veines  des  animaux  les  tue.  C’est,  en  effet,  une  opinion  très  gé¬ 
néralement  admise.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  choses 
,  se  passent  toujours  ainsi.  J’ai  voulu  étudier  aussi  cette  question  ;  j’âi  in¬ 
jecté  de  l’air,  en  le  dosant,  pour  déterminer  la  quantité  nécessaire  pour 
produire  la  mort,  et  j’ai  pu  en  injecter  jusqu’à  un  litre  dans  les  veines 
de  chevaux,  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  accident. 

M.  Bérard  :  Il  est  bien  connu  qu’on  peut  effectivement  injecter  une 
très  grande  quantité  d’air  dans  les  veines;  mais  il  faut  bien  distinguer  de 
quelle  manière  cette  injection  est  faite.  Lorsque  M.  Blundell  faisait  ses 
expériences  sur  la  transfusion  du  sang,  il  a  étudié  aussi  les  effets  de  l’in¬ 
jection  de  l’air  dans  les  veines  ;  il  a  constaté  que  lorsqu’on  injectait  de 
l’air  doucement,  graduellement  et  dans  une  veine  éloignée  du  tronc, 
l’animal  éprouvait  bien  un  certain  malaise,  mais  il  n’en  mourait  pas  et  il 
revenait  même  en  peu  de  temps  à  la  santé  ;  mais  lorsque  l’air  était  in¬ 
jecté  brusquement  et  dans  le  voisinage  de  la  poitrine,  il  en  résultait  aus¬ 
sitôt  des  accidens  graves,  le  plus  souvent  mortels.  On  n’a  qu’à  parcourir 
les  ouvrages  de  Haller  sur  la  sensibilité  et  l’irritabilité,  et  l’on  verra  que 
pour  se  défaire  des  animaux  qu’il  avait  mutilés  pour  des  expériences,  il 
leur  insufflait  de  l’air  dans  les  veines.  Les  faits  observés  par  les  chirur¬ 
giens  me  paraissent  également  avoir  établi  ce  fait  d’une  manière  incon¬ 
testable. 

M.  Velpeau  est  étonné  de  l’assertion  que  vient  d’émettre  M.  Renault. 
Il  n’est  pas  même  nécessaire  d’insuffler  de  l’air  dans  une  veine  pour 
produire  la  mort,  il  suffit  quelquefois  pour  cela  de  laisser  la  veine 
béante,  l'air  s’y  précipitant  de  lui-même.  Il  a  constaté  ce  fait  dans  les 
expériences  qui  furent  faites  dans  le  temps  par  une  commission  de 
l’Académie.  Ce  fait  d’ailleurs  n’est  pas  contestable  ;  il  était  déjà  rendu 
évident  par  les  expériences  de  Nysten,  de  M.  Magendie  et  celle  de  Hal¬ 
ler  que  vient  de  rappeler  M.  Bérard.  Dans  les  cas  où  les  animaux  ne 
sont  pas  morts,  c’est  que  l’absorption  de  l’air  n’avait  pas  eu  lieu  dans 
la  sphère  d’attraction  de  la  poitrine. 

Depuis  la  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  au  sein  de  l’Académie, 
j’ai  eu  trois  fois  l’occasion,  ajoute  M.  Velpeau,  d’être  très  effrayé  parla 
pénétration  de  l’air  dans  les  veines.  Une  fois,  en  1848,  en  pratiquant  la 
ligature  de  l’artère  sous-clavière  chez  un  blessé  de  juin ,  le  bruit  du 
glou-glou  caractéristique  se  fit  entendre  au  moment  de  la  section  de  la 
veine  sous-clavière,  le  malade  fut  aussitôt  pris  de  syncope  ;  je  compri¬ 
mai  aussitôt  la  veine,  le  malade  ne  mourut  pas.  Chez  une  malade  à  la¬ 
quelle  je  pratiquai  l’ablation  d’une  tumeur  au  cou,  au  moment  ou  après 
avoir  été  éthérisée,  elle  reprenait  ses  sens,  le  même  glou-glou  se  fit  en¬ 
tendre  et  la  malade  referma  les  yeux  qu’elle  venait  d’ouvrir.  Je  portai 
immédiatement  le  doigt  sur  la  plaie,  la  malade  revint  à  elle  presque 
aussitôt.  C’est  là  précisément  un  des  cas  où  l’on  n’eût  pas  manqué  pro¬ 
bablement  d’attribuer  la  mort  au  chloroforme.  C’est  donc  un  fait  très 
positif  que  l’air  introduit  dans  les  veines  tue  l’homme  comme  les  ani¬ 
maux.  J’ajoute  qu’un  moyen  de  prévenir  la  mort  dans  ce  cas,  est  de 
comprimer  immédiatement  la  veine  béante. 

J’ai  cru  nécessaire  de  rappeler  ces  faits  à  propos  de  l’assertion  de 
M.  Renault,  afin  qu’on  ne  se  laissât  pas  abandonner  à  cet  égard  à  une 
trop  grande  sécurité. 

M.  Boulet  :  Ce  qu’a  avancé  M.  Cloquet  est  exact.  L’insufflation  de 
l’air  dans  les  veines  est  un  moyen  qu’emploient  les  équarisseurs  pour 
faire  périr  promptement  les  animaux  ;  mais  ce  moyen  ne  réussit  pas 
toujours.  Notre  très  regrettable  collègue,  M.  Barthélemy  a  fait  des  ex¬ 
périences  contradictoirement  à’  celles  de  la  commission  dont  on  a  parlé 
tout  à  l’heure.,  11  a  injecté  plusieurs  litres  d’air  dans  les  veines  jugulai¬ 
res  sans  que  la  mort  en  ait  été  le  résultat.  Mais  ce  n’en  est  pas  moins 
un  fait  très  avéré,  que  l’introduction  spontanée  de  l’air  dans  les  veines 
est  une  cause  de  mort. 

M.  Gerdy  :II  est  sorti  de  la  discussion  qu’on  rappelait  tout  à  l’heure, 
ce  fait,  savoir  r  que  la  pénétration  de  l’air  dans  les  veines  n’est  pas  aussi 
dangereuse  qu’on  le  croyait.  Rien  ne  prouve,  dans  tous  les  cas  invoqués 
par  des  chirurgiens,  qu’il  y  ait  eu  toujours,  absorption.  Dans  les  expé¬ 
riences  faites  par  la  commission,  il  est  resté  démontré  qu’il  a  fallu  sou¬ 
vent  une  peine  infinie  pour  tuer  un  très  petit  nombre  de  chiens.  On  voit 
encore,  par  les  faits  que  vient  de  rapporter  M,  Renault,  combien  les  ré¬ 
sultats  de  l’injection  de  l’air  dans  les  veines  sont  variables. 

M.  Renault  ;  J’aurais  été  à  l’encontre  de  mon  but  si  l’on  pouvait 
conclure  de  ce  que  j’ai  dit  que  la  pénétration  de  l’air  dans  les  veines  fût 
sans  inconvénient.  Je  n’ai  voulu ,  en  citant  une  de  mes  expériences, 
qu’établir  qu’on  pouvait  introduire  de  l’air  dans  les  veines  sans  produire 
la  mort  ;  voilà  tout.  Cette  expérience,  je  l’avais  entreprise  dans  le  but 
de  déterminer  la  quantité  d’air  qui  pouvait  produire  la  mort,  ce  que  la 
commission  n’avait  pas  fait,  et  c’est  en  la  faisant  que  j’ai  reconnu  que  les 
animaux  mouraient  quelquefois,  mais  pas  toujours  à  la  suite  de  cette  in¬ 
jection  d’air. 

M.  Renault  rapporte,  à  celle  occasion,  qu’il  vient  tout  récemment  de 
pratiquer  la  transfusion  du  sang  d’un  chien  enragé  à  un  chien  sain.  En 
pratiquant  cette  transfusion,  il  a  pénétré  de  l’air  dans  les  veines  de  ce 
dernier  animal.  On  a  pu  constater  ce  fait  remarquable,  c’est  que  cei 
animal  auquel  on  a  injecté  depuis  deuxjours  un  décilitre  de  sang  d’un 
cllien  enragé ,  plus  une  certaine  quantité  d’air ,  n’a  rien  éprouvé  de¬ 
puis. 

M.  Roux  croit  que  M.  Gerdy  fait  trop  bon  marché  des  faits  observés 
par  les  chirurgiens.  Il  pense  que  sans  qu’il  soit  besoin  d’invoquer  les 
expériences  sur  les  animaux ,  les  faits  observés  sur  l’homme  sont  suffi- 
sans  pour  établir  l’influence  mortelle  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les 
veines. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  au  sujet  du  fait  énoncé  par  M.  Renault, 
qu’il  n’est  pas  possible  dans  les  accidens  de  doser  la  quantité  d’air  in¬ 
troduite.  Il  faut  bien  faire  attention,  d’ailleurs,  que  dans  des  accidens  de 
cette  nature,  ce  n’est  pas  de  l’air  que  l’on  insuffle,  mais  de  l’air  qui  pé¬ 
nètre  pendant  un  mouvement  d’inspiration.  Il  y  a  là  une  différence  dont 


il  faut  bien  tenir  compte  entre  une  expérience  et  l’accident  qui  se  pro¬ 
duit  sur  l’homme  pendant  une  opération.  Chez  l’homme ,  je  le  répète, 
l’air  pénètre  pendant  un  mouvement  d’inspiration  :  dans  une  expérience, 
au  contraire,  l’animal  inspire  et  expire  alternativement  pendant  l’opéra¬ 
tion  ;  de  sorte  qu’on  ne  sait  jamais  au  juste  si  l’air  que  l’on  injecte 
pénètre  ou  non. 

M.  'Velpeau  insiste  de  nouveau  sur  la  gravité  de  cet  accident  et  sur  la 
nécessité  de  recourir  immédiatement  à  la  compression  dès  qu’il  se  pro¬ 
duit.  Il  faut,  dit-il,  que  tous  les  chirurgiens  sachent  ce  qu’ils  ont  à  redou¬ 
ter  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  veines  pendant  les  opérations,  et 
en  même  temps  qu’ils  possèdent  un  moyen  sûr  d’en  prévenir  les  fâ¬ 
cheuses  conséquences. 

M.  Bouley  prend  de  nouveau  la  parole  pour  faire  remarquer,  à  l’ap¬ 
pui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Velpeau,  qu’il  y  a  une  très  grande  diffé¬ 
rence  entre  les  expériences  faites  sur  des  animaux  bien  portans  et  celles 
qui  sont  faites  sur  des  animaux  malades.  Il  rapporte  l’exemple  de  trois 
animaux  atteints  de  pneumonie  et  chez  lesquels  la  saignée  de  la  jugulaire 
ayant  donné  lieu  à  la  pénétration  de  l’air,  fut  suivie  d’une  mort  presque 
immédiate, 

M.  Bouvier  présente  quelques  observations  au  sujet  du  cas  dont  M. 
Durand-Fardel  vient  d’entretenir  l’Académie.  Il  ne  pense  pas  qu’on 
puisse  en  tirer  la  même  conclusion,  ou  tout  au  moins,  il  y  a  pour  lui 
sujet  de  doute  sur  la  question  de  savoir  si  la  mort  n’aurait  pas  été,  dans 
ce  cas,  le  résultat  de  l’affection  du  cœur  dont  la  malade  paraissait  at¬ 
teinte.  Ce  qui  le  porterait  à  admettre  plutôt  cette  hypathèse,  c’est  que 
dans  l’observation  de  M.  Durand-Fardel,  il  n’est  question  que  de  quel¬ 
ques  bulles  d’air  dans  les  cavités  du  cœur,  tandis  que  dans  les  expé¬ 
riences  d’introduction  d’air  dans  les  veines,  on  en  a  toujours  constaté 
une  grande  quantité. 

M.  Durand-Fardel  répond  qu’il  s’est  cru  fondé  à  considérer  la  pré¬ 
sence  de  l’air  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  dans  le  système  veineux 
comme  une  cause  suffisante  de  mort,  sans  en  rechercher  une  autre. 

M.  Gerdy  :  Les  syncopes  entraînent  quelquefois  la  mort.  Or,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  Bichat,  qui  n’admettait  qu’une  cause  unique  de 
syncope ,  la  cessation  de  l’action  du  cœur,  beaucoup  de  causes  peuvent 
la  produire.  Rien  ne  prouve  que  ce  ne  soit  à  l’une  de  ces  causes  nom¬ 
breuses  de  syncope  qu’a  succombé  la  malade  de  M.  Durand-Fardel. 

M.  Durand-Fardel  :  Les  accidens  éprouvés  par  cette  malade  ne  res¬ 
semblaient  pas  à  la  syncope.  Toutefois,  il  convient  que  c’est  là  une  dis¬ 
tinction  difficile  à  faire. 

La  discussion  est  close. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  Des  renseignemens  précis  nous  permettent  de  démentir  la  nou¬ 
velle  publiée  par  plusieurs  journaux,  de  la  transformation  des  bâtimens 
du  nouvel  hôpital  de  la  République  en  caserne.  Aucun  projet  de  cette 
nature  n’a  jamais  été  sérieusement  agité.  Plus  que  jamais,  au  contraire. 
Ce  nouvel  hôpital  va  devenir  indispensable,  car  il  est  probable  que  d’ici 
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à  peu  de  temps  toute  la  partie  de  l’Hôtel-Dieu  bâtie  sur  la  rive  droite  du 
petit  bras  de  la  Seine  sera  démolie. 

—  Nous  pouvons  assurer  que  trois  étudians  en  médecine  seulement 
ont  été  arrêtés  par  suite  des  derniers  événemens.  L’un  d’eux  est  un  élève 
des  plus  distingués  de  l’École,  et  n’a  dû  probablement  son  arrestation 
qu’à  une  de  ces  erreurs  si  difficiles  h  éviter  en  pareilles  circonstances. 
Nous'  savons  que  M.  le  doyen  de  la  Faculté  a  fait  et  fait  encore  les  plus 
instantes  démarches  pour  l’élargissement  de  ces  élèves. 

Quant  aux  prétendus  morts  et  blessés  parnli  les  étudians  en  méde- 
.cine,  on  n’avait  hier  et  heureusement  rien  appris  de  semblable  h  la  Fa¬ 
culté, 

Les  cours  et  les  examens  n’ont  pas  été  suspendus. 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  ET  ESCROQUERIE.  (Folice 

correctionnelle  de  Paris).  —  Le  sieur  Chenel  est  un  homme  de  cin¬ 
quante  ans,  misérablement  vêtu,  se  disant  étudiant  en  médecine,  n’étant 
pas  bachelier,  parce  qu’il  ne  sait  pas  le  latin  ;  n’ayant  point  passé  d’exa¬ 
men,  il  déclare  n’avoir  cessé  de  suivre  les  cours  depuis  la  révolution  de 
1830.  Ce  qui  n’empêche  pas  que  le  sieur  Chenet  ne  se  dise  médecin  du 
gouvernement,  ancien  médecin  particulier  de  Charles  X,  ancien  membre 
de  la  commission  nommée  pour  aller  en  Russie  étudier  le  choléra,  che¬ 
valier  de  l’Empire  russe  dont  il  porte  la  croix,  etc.,  etc.  Le  soi-disant 
docteur  Chenet,  quoiqu’on  apparence  très  misérable,  se  dit  puissamment 
riche  et  il  n’exerce  que  par  humanité.  Il  ne  reçoit  jamais  d’honoraires, 
mais  il  emprunte  à  ses  clients  et  se  nourrit  chez  eux  pour  mieux  soigner 
les  malades.  En  résumé,  le  sieur  Chenet  est  un  misérable  qui,  sous 
mille  prétextes,  montrant  de  faux  billets  de  banque,  emprunte  à  son  épi- , 
cier,  à  son  marchand  de  vin,  à  tout  le  monde  enfin,  et  donne  des  ordon¬ 
nances,  dit-il,  parce  que  tous  les  médecins  ont  abandonné  les  malades 
qu’il  soigne  par  simple  humanité. 

M.  le  substitut  David  requiert  contre  le  nommé  Chenet  l’application 
sévère  des  articles  A05  du  Co'de  pénal  et  35  de  la  loi  de  ventôse.  Le 
Tribunal,  sur  le  chef  d’escroquerie,  a  condamné  Chenet  à  six  mois  de 
prison,  et  sur  le  chef  d’exercice  illégal  de  la  médecine  à  15  fr.  d’amende. 

NÉCROLOGIE.  —  On  lit  dans  la  Croce  di  Savoia  :  Le  célèbre  ocu¬ 
liste  J.  B.  Quadri  vient  de  mourir.  Il  était  né  à  Vienne  en  1780.  Il  avait 
été  directeur  de  la  clinique  d’ophthalinologie,  professeur  à  l’Université 
royale  et  chef  du  service  sanitaire  au  dépôt  général  des  ophthalmiques 
de  l’armée. 

CITÉS  OUVRIÈRES  DE  LONDRES.  -—  üii  autre  bâtiment  destiné  à  lo¬ 
ger  la  classe  pauvre  et  laborieuse,  va  bientôt  s’élever  h  Londres,  sur 
l’alignement  d’une  nouvelle  rué  projetée,  qui  ira  de  West  Street  à  Cop- 
pice-Row,  dans  Clerkenwell,  sur  les  limites  mêmes  de  la  Cité.  Les  dé¬ 
penses,  qui  s’élèveront  h  environ  1,061,725  francs  de  notre  monnaie, 
ont  été  votées  tout  dernièrement  à  la  Chambre  des  communes.  Une  por¬ 
tion  de  ces  fonds  sera  consacrée  à  la  fondation  de  lavoirs  et  de  bains 
publics.  [Medical  Times.) 

ERRATA.  —  Numéro  144,  article  médecine  pratique,  observation  IV, 
au  lieu  de  :  guérison  complète  au  bout  de  six  semaines ,  lisez  :  guéri¬ 
son  complète  au  bout  de  six  jours. 

Le  gérant,  Ribhelot. 


Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Toulouse, 

(Livraison  de  Mai  1851.) 

thérapeutique;  —  emplâtre  épispastique. 

La  faveur  et  le  discrédit  dont,  jusqu’à  ce  jour,  ont  été  entourés  les 
médicamens  de  toute  nature,  proviennent  de  ce  que  leur  efficacité  a  été 
plus  ou  moins  reconnue  et  prouvée.  On  conçoit,  sans  peine,  que  le  mé¬ 
decin  consciencieux  ne  veuille  pas  livrer  ses  malades  au  hasard  d’une 
médication  inconnue  ou  dont  les  bons  effets  n’auraient  pas  été  sanc¬ 
tionnés  par  l’expérience  et  patronnés  par  des  noms  d’une  puissante  va¬ 
leur. 

VEmplâtre  épispastique  dont  M.  Muguet  ,  pharmacien  à  Muret ,  a 
enrichi  la  thérapeutique  depuis  plusieurs  années,  a  subi  toutes  les  épreu- 
ves  de  cetle  filière  expérimentale,  et  il  est  sorti  victorieux  de  la  totalité 
des  cas  difficiles  qu’il  avait  à  combattre. 

Personne  ne  conteste  plus  aujourd’hui  les  avantages  immenses  et  les 
résultats  avantageux  que  la  médecine  retire  chaque  jour  de  l’emploi  des 
vésicatoires.  Mais  souvent  le  praticien  est  arrêté  dans  le  choix  de  l’em¬ 
plâtre  qu’il  doit  employer,  soit  par  le  peu  de  fixité  d’action ,  soit  par  le 
peu  d’énergie  du  médicament  qu’il  a  entre  les  mains.  Or,  l’emplâtre  de 
M.  Muguet  remplit  parfaitement  le  but  proposé  dans  la  majorité  des  cas, 
celui  d’une  action  prompte ,  énergique,  constante  et  peu  douloureuse, 
d’un  pansement  facile  et  d’un  entretien  nul.  En  effet,  ce  vésicatoire,  au¬ 
quel  on  donne  une  forme  légèrement  conique,  de  la  largeur  de  5  centi¬ 
mètres  h  sa  base  et  de  1  centimètre  1/2  de  hauteur ,  s’applique  sur  la 
peau  au  moyen  d’une  bande  de  toile.  Il  agit  du  sommet  du  cône  à  la 
base,  de  manière  à  procurer  une  vésication  graduée  et  permanente 
pendant  tout  le  temps  qu’en  dure  l’application,  de  manière  aussi  qu’à 
mesure  qu’une  couche  du  principe  actif  est  fondue,  celle  qui  lui  succède 
immédiatement  vienne  fonctionner  à  sa  place.  On  panse  ensuite  comme 
il  est  dit  dans  le  prospectus. 

En  pharmacien  aussi  savant  que  modeste,  M.  Muguet  n’a  pas  voulu, 
pour  propager  sa  bienfaisante  découverte,  avoir  recours  au  charlatanisme 
de  l’annonce  et  du  journalisme  à  grand  éclat  ;  il  voulait  laisser  parler  les 
faits  eux-mêmes ,  parce  que  leur  parole  a  plus  de  valeur  aux  yeux  des 
vrais  praticiens.  Maintenant  que  plusieurs  années  d’expérience  ont  con¬ 
sacré  le  succès  de  ['emplâtre  deM.  Muguet  (1),  nous  croyons,  en  satel¬ 
lite  vigilant  des  progrès  médicaux  et  pharmaceutiques,  qu’il  est  de  notre 
devoir  d’en  faire  connaître  l’existence  au  public  médical,  ainsi  que  ses 
principales  propriétés  :  céphalalgies,  migraines,  otalgies,  surdité,  amau¬ 
rose  commençante,  rhumatismes  chroniques,  arthrites  vertébrales,  etc., 
etc.,  rien  n’a  su  résister  à  ce  puissant  dérivatif. 

Le  plus  bel  éloge  que  nous  puissions  en  faire,  c’est  qu’il  est  journelle¬ 
ment  employé,  avec  succès,  dans  nos  hôpitaux.  Nous  ne  citerons  pas  les 
nombreuses  expériences  qui  ont  été  faites;  nous  ne  voulons  pour  preuve 
de  l’efficacité  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique  que  le  certificat  que  M.  le 
docteur  RESSAYRE.professeur-adjointà  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse, 
médecin  de  l’hospice  de  la  Grave,  a  délivré  à  l’inventeur  de  cet  épispas¬ 
tique,  après  l’avoir  expérimenté,  chaque  jour,  dans  son  beau  service  de 
l’hospice  de  la  Grave. 

«  Comme  épispastique  et  dérivatif,  l’onguent  ou  emplâtre  de  M.  Mo- 
»  GUET  nous  a  paru  produire  des  effets  plus  prononcés  que  les  mouches 
»  de  Milan  employées  pour  satisfaire  à  cette  double  indication. 

»  Cet  épispastique  produit  une  sécrétion  très  abondante  pendant  toute 
»  la  durée  de  son  application.  Il  est  accompagné  d’une  douleur  qui, 
»  très  vive  dans  les  premiers  jours,  se  calme  bientôt  et  devient  suppor- 
»  table.  La  plaie  qui  lui  succède  se  cicatrise  promptement  après  sa  chute, 
»  laisse  une  rougeur  qui  disparaît  bientôt. 

»  Nous  l’avons  employé  avec  une  amélioration  marquée  dans  deux 
»  cas  d’ophtalmie  scrofuleuse. 

»  Le  médecin  de  la  Grave ,  Ressayre.  » 


(1)  Se  trouve  à  Muret  (Haute-Garonne),  chez  l’auteur, M.Miiguet,  pharmacien.Prix  : 
1  4  fr.  le  pot,  y  compris  le  col.  —  Remise  d’usage  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
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(2®  année),  publié  par  le  docteur  Bossu.  Outre  le  caleudrier  à  deux  jours  et  à  deux  colonnes  par  page,  il  contient  :  1“  un  Dic¬ 
tionnaire  de  pathologie,  avec  les  formules  les  plus  usitées  dans  chaque  traitement  ;  2°  un  Dictionnaire  de  matière  médicale, 
avec  la  Posologie-,  3°  l’Annuaire  des  formules  et  traitemens  nouveaux  publiés  dans  l’année  expirée  (en  tout  500  formules). 
De  plus,  l’adresse  des  médecins  de  Paris,  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires.  Sociétés  savantes,  Journaux  scientifiques,  le  Tarif  des 
médicamens,  etc.  Les  Ministères,  Mairies,  Commissaires  de  police ,  le  Service  des  Postes,  les  Voitures  publiques  et  leurs  correspon¬ 
dances,  etc  ,  etc.  —  Prix  :  reliure  ordinaire,  fermant  au  crayon,  3  fr.; —  id.  à  patte,  3-75;  reliure  chagrin,  doublure  en  soie, 
fermant  au  crayon,  4  fr.;  —  id.  à  patte,  5  fr.;  —  id.  id.  à  trousse,  6  fr.;  —  id.  id.  à  serviette ,  trimestres  séparés ,  7  fr.  —  Au 
Bureau  de  l’Agenda,  31,  rue  de  Seine-Saint-Germain,  A  Paris. 


L’EMPLATRE  EPISPASTIQUE 

macien  àMuiet  (Haute-Gar.),  àla  suite  du  rapportdcl’Académie 
de  médecine  de  Paris,  vient  d’être  autorisé  par  M .  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce.  Les  vertus  de  ce  puissant  déri¬ 
vatif,  sont  de  guérir,  en  très  peu  de  temps,  les  ophtlialmies,  otal¬ 
gies,  surdités  ,  migraines  ,  rhumatismes  chroniques,  arthrites 
vertébrales,  etc.  11  n’est  délivré  que  sur  ordonnance  de  l’homme 
de  Part.  En  envoyant  un  bon  sur  la  poste,  de  4  fr.,  Pebpiatre 
et  l’appareil  nécessaire,  ainsi  que  l’instruction  seront  envoyés 
aux  domiciles  des  malades. 

Remise  de  25  p.  100  pour  les  hôpitaux,  l’homme  de  Part,  et 
les  indigens.  Seul  dépôt  chez  l’Inventeur. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIQUE 

De  B.  l/ArFUCïKilK J  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeau,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


HUILE  IODÉE 

DE  J.  PERSONNE. 


Approuvée  p.ab  i’Académie  de  médecine. 

Après  des  expérieuces  nombreuses  faites  dans  les  Hôpitaux,  le 
Rapport  académique  déclare  que  l’HuiiE  de  J.  Personne,  est 
un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beaucoup 
d'avantages  sur  l’Huile  de  foie  de  morue,  et  qu’on  ne  peut 
douter  que  comme  agent  spécial,  en  présentant  l’iode  combiné 
avec  une  substance  assimilable  qui  le  fait  pénétrer  dans  toute 
l’économie  et  l’y  abandonne  peu  à  peu  à  mesure  qu’elle  est  brû¬ 
lée  dans  l’appareil  circulatoire,  elle  ne  devienne  un  puissant 
modificateur  du  système  lymphatique. 

Quoique  bien  plus  active  que  les  Huiles  de  foie  de  morue  et 
de  raie,  elle  diffère  peu  par  sa  couleur  et  sa  saveur  de  l’huile 
d’amandes  douces  et  elle  peut  être  administrée  facilement  aux 
malades.  Dépôt  générai,  à  Paris,  à  la  pharmacie  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19  (place  du  Catre).  —  A  la  pharmacie  rue  Saint- 
Louis  (Marais),  17.  Et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


,Te  salue  mes  confrères,  et  prie  de  m’excuser  ceux  à  qui  je  n’ai  point  expédié  d’huile  l’an  passé,  malgré  leur  demande.  Nos  qua¬ 
lités  étaient  médiocres,  je  les  en  avais  prévenu,  et  il  m’a  été  bien  difficile  d’en  expédier  une  petite  quantité  assez  passable. 

’  Notre  récolte  vient  de  commencer  ,  et  tout  fait  penser  que  l’huile  sera  excellente ,  supérieure  à  celle  que  je  fournis  depuis  deux 
ans.  Je  m’adresse  aux  médecins  vétérinaires  et  aux  pharmaciens  comme  à  mes  confrères  ,  et  prie  tous  les  membres  de  la  grande 
famille  médicale  de  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient.  Cette  entreprise  est  lionorable  sous  tous  les  rapports,  formée  dans 
des  temps  difficiles,  elle  a  pour  but  le  commerce,  la  confiance,  la  probité,  la  paix  ,  puis  la  création  d’un  petit  fonds  de  prévoyance 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir. 

11  est  temps  que  nous  plaçions  les  huiles  d’olive  sous  notre  surveillance;  il  est  temps  que  le  corps  médical,  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  porte  son  attention  sur  les  denrées  qu’on  altère.  Je  dis  cela  à  tous  les  confrères  de  France  et  à  ceux  qui  y  sont 
étrangers.  Cette  entreprise,  élevée  à  des  proportions  faciles  à  atteindre,  devient  un  avantage  pour  le  public  ,  un  exemple  pour  le 
commerce,  pour  nous  un  moyen  d’amitié  et  de  sécurité. 

L’huile-vierge,  première  qualité,  vaudra  sur  place  2  francs  le  kilogramme.  L’huile  sera  expédiée  dans  des  boîtes  en  fer-blanc. 
Les  recouvremnns  se  feront  sans  frais,  à  domicile,  par  des  mandats,  après  lettre  d’avis  contenant  facture. 

N.  B.  Une  simple  lettre  de  demande  d’un  confrère,  ou  signée  de  lui. 

A  M.  RONDARD  ,  docteur  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 


AVIS. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s'assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


Approuvées  par  l’Académie 
de  Médectne. 

’aprés  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  .seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  loi  donnenb-ils  la  préférence,  ■’ — 
cas  onlesferrugineuxdoir-*'-*- 

LSè  WJlwr’vÀlJiEI  in, 

Wl'étiqœlIel»algMlmii  oi-Molre. 

MdanstouteslesyUlesdelaFnmeeadei:}.  ,  . . 
Ponrles  asmandes  en  gros  s'adresser  Rue  Jacob.ld 


Les  Pilules  de  Vallet  s’emploient  prin- 
âpalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


ite,  chez  VICTOR  MASSON,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine ,  17,  à  Paris. 

- - - . - —  . —  .. - Moyens  de  les  coni- 

en  médecine ,  médecin- 


TMITEIEKT  PAR  L’IODE 

D’APRÈS  LA  MÉTHODE  BT  AVEC  LES  NOUVEAUX  PRODUITS  PRÉPARÉS  PAR  LE  DOCTEUR  QUESNEVILLE. 


POUDRES  d’iodure  d’amidon. 

L’Iodube  d’asiidon  (I),  nouveau  produit  mcdicinai  que 
le  docteur  Quesnevilie  vient  de  faire  connaître  aux  méde¬ 
cins,  est  un  composé  iodé  destiné  à  remplacer  l’iode  et  les 
iodures  dans  tous  les  cas  où  ces  derniers  sont  employés  à 
l’intérieur. 

L’iode,  là  où  il  n’est  pas  destiné  à  agir  comme  irrilant  à 
l’état  de  leinlureaqueuse  ou  alcoolique,  comme  on  l’emploie 
dans  l’hydrocèle  ou  dans  quelques  abcès  froids  scrofuleux, 
doit  être  alors  employé  à  l’état  d’iodure  d’amidon,  car  les 
iodures  n’agissant  bien  à  l’intérieur  qu'autant  qu’ils  se 
transforment  facilement  en  acide  hydriodique,  nul  composé 
n’est  plus  propre  à  se  transformer  ainsi  comme  Tioiiure 
d’amidon. 

Par  suite  de  celle  décomposition  intérieure  si  facile  et  si 
prompte,  le  travail  qui  se  produit  intérieurement  ne.  cauM 
au  malade  aucune  fatigue;  les  organes  absorbent  tout  l’iode 
qui  leur  est  offert  en  combinaison  avec  l'amidon,  et  comme 
rien  n’est  rejeté,  on  peut,  ce  qui  est  un  avanlage  immense, 
obtenir  des  guérisons  promptes  et  complètes  avec  très  peu 
de  médicament.  De  là  possibilité  de  guérir  des  maladies  sy¬ 
philitiques  graves  et  anciennes  avec  ce  composé,  là  où  l'io- 
dure  de  potassium  échoue  complètement,  ou,  s’il  n'échouc 
pas,  là  où  il  cause  à  côfé  du  mal  principal  une  autre  ma¬ 
ladie  aussi  grave,  des  inflammations  sourdes  et  profondes. 
—  Prix  du  flacon  de  poudre  de  50  grammes  :  3  fr. 

SIROP  d’iodure  d’amidon  SOLUBLE, 

Un  des  emplois  les  plus  heureux  que  le  docteur  Quesne- 
TittE  ait  fait  du  sirop  d’iodure  d’amidon,  est, sa  substitu¬ 
tion  à  l’huile  de  foie  de  morue  dans  toutes  les  maladies  où 
cette  huile  est  recemmandée.  Il  est  reconnu  aujourd’hui  que 
le  sirop  d’iodure  d’amidon  agit  beaucoup  plus  favorable¬ 
ment  et  plus  promptement  qucrhiiile  de  foie  de  morue,  qui, 
d’après  l’Académie,  ne  doit  d’ailleurs  sa  vertu  qu’à  un  peu 
d’iode  qu’elle  renferme  nalurellement.  Voici,  du  reste,  com- 
meni  s’exprime, sur  le  sirop  d’iodure  d’amidon,  un  médecin 
fort  competent,  qui,  malade,  l’a  expérimenté  sur  lui -même  : 
«  Votre  sirop  d’iodure  d’amidon  fait  merveille  ici  ;  je  n’ai 
pu  supporter  l’huile  de  foie  de  morue,  et  cette  préparation 
que  je  lui  ai  substituée  m’a  fait  éprouver  beaucoup  de  sou¬ 
lagement.  » 

Le  sirop  d’iodure  d’amidon  est  oonseillé  aux  personnes 
qui  craignent  d'êlre  alteintes  de  la  poitrine,  ou  qui  même 
déjà  ont  le  germe  des  tubercules.  Ce  sirop  est  encore  le  spé¬ 
cifique,  le  plus  sûr  de  tout  état  scrolUleux.  Les  personnes 
qui  ont  la  peau  luisante,  gonflée,  dont  les  glandes  sont  en  ¬ 
gorgées,  devront  surtout  faire  usage  de  ce  sirop.  Dépuratif 
puissant,  il  devra  aussi  être  recommandé  pour  purifier  le 
sang.  Il  donne  du  Ion  aux  organes,  aide  au  jeu  des  fonc- 
tious,  et  aux  personnes  qui  ont  des  tendances  à  la  scrofule, 
nous  conseillerons  le  régime  du  sirop  d’iodure  d’amidon 
comme  une  nécessité.  —  Prix  du  flacon  de  sirop  i  3  fr.; 
la  bouteille  de  1  kil.,  8  fr. 


(1)  Nous  préparons  deux  espèces  d’iodures  d’amidon,  l’un 
soluble,  l’autre  non  soluble.  —  Le  soluble  sert  à  faire  des 
solutions  pour  le  sirop.  —  Le  non  soluble,  des  pastilles,  des 
pilules  ou  des  bols.  Quand  on  veut  prendre  l’iodure  d’ami¬ 
don  à  haute  dose,  il  vaut  mieux  prendre  la  poudre  non  solu¬ 
ble.  —  Nous  désigner  lequel  des  deux  iodures  on  veut.  Le 
prix  est  le  même  :  au  kil.,  32  fr.  et  40  fr.  par  divisions  pour 
pharmaciens. 


TABLETTES  d’iODURE  D  AMIDON. 

A  tous  ceux  qui  sont  jaloux  de  se  consorver  en  bonne 
santé,  nous  conseillerons  comme  mesure  hygiénique,  cha¬ 
que  matin  ou  dans  la  journée ,  une  tablette  ou  deux  d’io- 
dure  d’amidon  du  docteur  Quesneviele;  mais  à  ceux  qui 
ont  des  tendances  à  être  atteints  de  la  poitrine,  qui  ont  le 
germe  de  la  scrofule,  nous  conseillerons  comme  une  néces¬ 
sité  le  régime  à  l’iodure  d’amidon,  soit  en  tableltes  ou  en 
sirop. 

Les  labletles  d’iodure  d’amidon  conviennent  donc  un  peu 
à  tout  le  monde,  ce  sont  des  pastilles  de  précaution.  Prix 
de  la  botte  :ifr. 

ÉTHER  HYDRIODIQUE. 

L’Éther  hydriodique  [iodhgdrique)  a  été  essayé  avec 
succès  par  plusieurs  médecins,  d’une  manière  loute  spé¬ 
ciale,  contre  la  phthisie  pulmonaire,  et  il  y  a  produit  des 
eff.  ts  certains  et  très  heureux  ;  il  agit  encore  d’une  manière 
constante  dans  la  toux,  qu’il  fait  cesser  ;  les  quintes  devien¬ 
nent  peu  à  peu  plus  roies,imoins  péuibles  et  exemples  delà 
douleur  vive  et  brû'antB  qui  les  accompagne  souvent  ;  l’ex¬ 
pectoration  devient  plus  facile,  la  respiration  plus  ample; 
les  malades  se  sentent  mieux  respirer,  comme  ils  le  disent. 
Cet  éther  ne  s’emploie  que  sous  forme  d’inhalation,  à  l’aide 
d’un  appareil  particulier  très  simple,  de  l’invention  du  doc¬ 
teur  Quesnevilie. 

L’emploi  de  la  vapeur  d’élher  hydriodique  dans  le  Iraile- 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire  est  aujourd’hui  un  fait  ac- 
ouis  à  la  science  et  à  la  thérapeutique  de  l’iode.  Des  praticiens 
eminens,  des  professeurs  de  Facultés,  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  en  ont  constaié  le  résultat  et  la  préférence  qu'on 
doit  lui  accor  der  sur  la  vapeur  d’iode  qui  irrite  et  est  dange¬ 
reuse. 

Prix  du  flacon  :  4  fr.  Appareil  pour  le  respirer  :  5  f. 

HUILE  IODÉE  (formule  de  l'Académie.) 

L’iodedissout  dans  t’huile,  non  à  l’étal  de  simple  mélange, 
mais  à  l’état  de  combinaison  particulière,  est-il,  sous  celle 
forme,  un  bon  médicamenl?M.Guibourg affirme  que  oui,  etil 
ajoute  même  :  L’huilé  iodée  est  un  médicament  d’uue  haule 
valeur. 

L’huile  iodée  que  nous  préparons  contient  un  demi  pour 
cent  d’iode  ;  elle  se  vend  par  flacons  de  125  grammes  ou  par 
bouteilles  de 600  grammes;  elle  nese délivre  que  sous  notre 
cachet  et  revêtue  de  notre  étiquette. 

Prix  du  flacon .  1  f.  50;  de  la  bouteille  :  6  f. 

Comme  les  médicamens  à  base  d’iode  peuvent  être  dan¬ 
gereux  quand  ils  sont  mal  préparés,  il  ne  faut  avoir  con¬ 
fiance  que  dans  les  flacons  qui  porteront  le  cachet  et  l’éti¬ 
quette  du  docteur  QUESNEVILLE. 

S’adresser  à  la  maison  d’expédition  fabrique  de  produits 
chimiques  de  Quesnevilie,  passage  Sainle-Croix-de-la-Bre- 
tonnene,  6,  Paris.  Et  pour  la  venteaux  malades,  à  la  phar¬ 
macie.  rue  Jacoi),  30.  —  A  Lyon,  chez  Bruny.  —  A  Mar¬ 
seille,  chez  Camoin  frères.  —  A  Strasbourg,  chez  Muller.  — 
A  Besançon,  chez  Goguely.  —  A  Bayonne,  chez  Poylo,  — 
A  Lille,  chez  Flament.  —  A  Rouen,  chez  Esprit.  —A  Nantes, 
chez  Leray-Lopré.  —  A  Toulouse,  chez  Abbadie.— A  Mont¬ 
pellier,  chez  Bonne!  et  Eymar. 

ETRANGER.  —  St-Pélersbourg,  Hardy  et  Cie.  —  Ma¬ 
drid,  J.  Simon.  —  Nice,  Dalmas.— Constantinople,  Oltoni, 
Calleja.  Seront  nos  dépositaires  brevetés,  en  France  et  à 
l’étranger,  ceux  qui  nous  adresseront  des  demandes  de  pro¬ 
duits,  s’en  chargeront  à  leurs  risques  et  périls,  et  nous  en 
régleront,  dans  le  mois,  le  montant. 


Paris  —  Typographie  Félix  Malxeste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  mardi,  le  JXIJDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i^atocr,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  TAdministration ,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


SUB  DE  NOUVEAUX  AGENS  QUI  SEBAIENT  PBOPBES  A  BEMPLACEB 

LES  MEBGUBIAUX  GOIUIUE  ANTISYPHILITIQUES  ;  UOte  par  M.  Ed. 

Robin,  suivie  de  beghebghes  expébimentales ,  par  M.  le  doc- 
■  leur  Vicente. 

Dans  une  de  mes  précédentes  notes,  j’avais ,  pour  prendre 
date ,  exposé  dans  les  termes  suivans,  une  idée  qui  avait  en¬ 
core  besoin  de.  la  confirmation  de  l’expérience  : 

Dans  les  maladies  syphilitiques,  les  mercuriaux  n’ont  point, 
je  crois,  un  mode  d’action  particulier  ;  ils  agissent  en  se  com¬ 
binant  avec  le  virus  et  le  transformant'  en  un  composé  nou¬ 
veau,  inerte  dans  la  circulation.  Nombre  de  substances  font 
des  composés  analogues  avec  les  matières  organisées,  nombre 
de  substances  doivent  avoir,  comme  les  mercuriaux,  le  pou¬ 
voir  antisyphilitique  ;  et,  d’après  mes  recherches,  toutes  celles 
qui  ont  été  mises  en  usage  avec  un  véritable  succès  appartien¬ 
nent  en  effet  à  la  classe  qui  vient  d’être  désignée,  c’est-à-dire 
à  celle  des  antiputrides  par  combinaison. 

De  là  l’explication  des  propriétés  antisyphilitiques  des  arsé- 
nicaux,  des  préparations  d’or,  d’argent,  de  plusieurs  compo¬ 
sés  de  fer,  d’antimoine  ;  de  là  aussi  la  possibilité  de  remplacer 
les  mercuriaux  par  des  substances  organiques  qui  probable¬ 
ment  auront  moins  d’inconvéniens.  ' 

Parmi  les  composés  métalliques  inusités  dans  ces  maladies, 
ceux  dont  l’essai  me  paraîtrait  offrir  le  plus  d’intérêt,  sont  :  le 
bichromate  de  potasse,  etc. 

Sur  mon  invitation,  un  praticien  distingué ,  M.  le  docteur 
Vicénte,  a  bien  voulu  étudier  expérimentalement  l’action  du 
bichromate  de  potasse.  Une  première  observation  a  été  publiée 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (19  juin  1851)  ;  une  seconde,  re¬ 
lative  à  une  guérison  rapidement  obtenue,  sans  aucune  inter¬ 
vention  des  mercuriaux  ,  et  dans  un  cas  très  grave,  vient  de 
m’êtce  communiquée  : 


observation  de  syphilis  constitutionnelle  ,  PAR  LE  D'  VICENTE. 

Le  bichromate  de  potasse,  présenté  comme  antUyphilitîque  par 
M.  Edouard  Robin,  a-t-il  réellement  cette  propriété^ 

Voici  la  seconde  observation  de  syphilis  constitutionnelle  guérie  au 
moyen  du  bichromate  de  potasse. 

Encouragé  par  les  heureux  résultats  de  la  première,  publiée  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  N°  70,  juin  1851,  nous  avons  continué  l’emploi 
de  ce  nouvel  agent  thérapeutique  ;  l’effet  antisyphilitique  a  été  plus  re¬ 
marquable  encore. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  Espagnol  appartenant  à  la  classe 
élevée  de  la  société,  N’ayant  pas  voulu  se  faire  traiter  par  les  médecins 
de  Madrid,  il  est  venu  me  consulter  le  k  juillet  dernier. 

Aniécédens.  Dans  les  premiers  jours  de  mars  1851,  à  la  suite  de 
rapports  sexuels,  notre  malade  vit,  au  bout  de  quelques  jours,  se  déve¬ 
lopper  à  la  partie  externe  du  prépuce  un  chancre  indui-é  qui  fut  cicatrisé 
en  huit  jours  au  moyen  du  nitrate  d’argent.  Satisfait  de  ce  résultat,  le 
malade  ne  suivit  aucun  traitement.  Jamais  il  n’a  pris  de  mercure. 

Six  semaines  après  l’apparition  du  chancre  induré,  son  corps  se  cou- . 
vritde  taches  rouges,  éruption  qui  fut  précédée  et  suivie  d’ùne  céphalée 
frontale  intense,  et  accompagnée  de  douleurs  de  reins,  de  pâleur  de  la 
face,  de  faiblesse  générale  et  d’inappétence.  Une  alopécie  s’est  étendue 
jusqu’aux  sourcils  après  avoir  dégarni  toutes  les  régions  poilues,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  barbe. 

Quelques  jours  après  la  manifestation  de  la  roséole  syphilitique,  le 
malade  commence  à  sentir  de  la  douleur  à  l’œil  gauche  ;  elle  acquiert 
promptement  de  l’intensité  et  s’accompagne  d’une  vive  rougeur.  On 
applique  40  sangsues  à  deux  reprises  différentes,  on  emploie  en  même 
temps  les  topiques  émolliens  et  les  purgatifs  ;  la  rougeur  de  l’œil  dimi- 
niie,  mais  la  vision  reste  nulle.  Le  médecin  conseille  vainement  un  trai¬ 
tement  mercuriel  ;  le  malade  s’y  refuse  de  la  manière  la  plus  formelle  ; 
c’est  alors  qu’il  vint  h  Paris,  voici  dans  quel  état  : 

Présence  de  la  cicatrice  du  chancre  prépucial  ;  persistance  de  la  ro¬ 
séole  syphilitique ,  de  la  céphalée  frontale,  de  l’alopécie  et  des  autres 
phénomènes  mentionnés.  L’éruption  exanthématique  est  presque  aussi 
saillante  que  les  boulons  de  la  syphilide  papuleuse.  Engorgement  très 
prononcé  des  ganglions  cervicaux  postérieurs,  conjonctive  injectée, 
forte  contraction  et  immobilité  de  la  pupiile,'qui  est  irrégulière,  et  pré¬ 
sente  dans  la  partie  supérieure  interne  comme  une  espèce  de  froncis, 
enfin  tout  ce  qui  caractérise  l’iritis  syphilitique. 

Traitement  (4  juillet)  : 

1°  Bichromate  de  potasse.  .  •  1  gramme. 

Extrait  de  gentiane  ....  q.  s.  pour  faire  80  pilules. 

Le  malade  a  pris  une  pilule  an  moment  de  se  coucher,  et,  aussitôt  après, 
un  verre  d’eau  et  de  sirop  de  gentiane. 

2“  Emplâtre  d’extrait  de  belladone  sur  le  front,  frictions  sur  la  tempe 
et  au-dessous  de  la  paupière  inférieure  avec  la  pommade  de  belladone. 


3“  Régime  tonique,  ahslineiice  de  Ikjueurs  alcooliques,  de  café  et  d’a- 
limens  salés. 

Les  4,  5  et  6  juillet,  les  pilules  de  bichromate  ont  été  parfaitement 
tolérées. 

Le  7,  je  fais  prendre  au  malade  une  pilule  le  matin,  à  jeun,  et  l’autre 
le  soir,  cinq  ou  six  heures  après  le  dîner.  La  pilule  du  matin  produit, 
pendant  trois  jours,  des  nausées  et  quelques  vomissemens;  la  pilule  ,dii 
soir  ne  détermine  aucun  phénomène  particulier. 

La  pupille  est  toujours  très. contractée ,  irrégulière  et  immobile;  le 
malade  ne  peut  lire ,  ni  même  distinguer  la  forme  des  objets  les  plus 
gros. 

Le  8  (5"'  du  traitement),  il  prend  une  pilule  de  bichromate  dé  potasse 
avec  quantité  égale  d’extrait  gommeux  d’opium  (1/4  de  grain)  comme 
correctif.  La  pilule  du  soir  est  toujours  bien  supportée,  sans  contenir 
d’opium. 

Les  9,  10  et  11,  plus  de  nausées;  les  deux  pilules  passent  bien. 

Le  malade  peut  distinguer  l’heure  à  sa  pendule ,  mais  à  une  distance 
très  courte;  il  lui  est  impossible  de  lire  aucun  imprimé  ,  si  ce  n’est  le 
titre  en  gros  caractères  d’un  journal. 

La  contraction  et  l’immobilité  de  la  pupille,  ainsi  que  son  irrégularité, 
continuent  comme  au  premier  jour;  néanmoins,  déjà  commence  ia  des- 
quammation  de  la  syphilide  exanthématique,  et  la  céphalée  frontale  a 
disparu  complètement. 

Du  12  jusqu’au  16  (13“'  du  traitement),  le  malade  prend  trois  pilules 
par  jour,  sans  éprouver  ni  nausées,  ni  vomissemens.  Il  lit  couramment 
le  titre  d’un  journal,  mais  il  lui  est  impossible  de  distinguer  le  sous-titre 
et  moins  encore  les  petits  caractères.  La  contraction  de  la  pupille  paraît 
un  peu  moins  marquée,  mais  l’iris  est  toujours  immobile. 

Le  19  (16“'  du  traitement),  le  malade  prend  quatre  pilules  :  une  le 
matin  additionnée  d’opium,  une  à  trois  heures,  et  deux,  sans  aucun  cor¬ 
rectif,  en  se  couchant. 

Le  malade  lit  les  caractères  imprimés  en  gros  qu’il  ne  pouvait  pas 
distinguer  trois  jours  avant;  mais  il  ne  peut  encore  apercevoirles  lettres 
les  plus  petites,  quoique  majuscules. 

Nous  devons  noter  ici  que,  depuis  le  premier  jour  où  le  malade  a 
commencé  à  lire,  ce  qui  a  eu  lieu  entre  le  6“'  et  le  8“'  du  traitement, 
tous  les  jours  il  pouvait  lire  successivement  et  graduellement  à  une  pliis 
grande  distance,  h  mesure  que  le  traitement  avançait. 

Le  24  (21“'  du  traitement),  nous  augmentons  la  dose  jusqu’à  cinq  pi¬ 
lules  par  jour,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  ni  nausées,  ni  vomissemens 
depuis  l’association  de  l’opium  au  bichromate  de  potasse. 

Le  27,  nous  donnons  six  pilules  :  deux  à  jeun,  deux  cinq  heures  après 
le  premier  repas,  et  deux  en  se  couchant. 

Le  malade  lit  aujourd’hui  l’imprimé  dont  il  n’apercevait  pas  les  lettres 
précédemment,  mais  il  ne  distingue  pas  encore  d’autres  caractères  plus 
petits.  L’iris  reprend  de  la  mobilité  ;  la  pupille  est  régulière,  quoique 
plus  petite  que  celle  de  l’œil  droit. 


FeuiMefoiB, 

SUR  LA  POSSIBILITÉ  D’ENLEVER  AUX  CHAMPIGNONS  VÉNÉNEUX  LEUR 
PROPRIÉTÉ  TOXIQUE  5  —  EXPÉRIENCES  SUR  CE  SUJET  PAR  M.  GÉ¬ 
RARD  ;  par  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt,  membre  du  conseil  de 
salubrité  (*), 

L’idée  de  corriger  la  propriété  vénéneuse  d’un  grand  nombre  de 
champignons  remonte  à  l’antiquité.  Pline  recommandait ,  à  cet  effet , 
l’emploi  du  vinaigre  ;  il  dit  :  Debellat  eos  et  aceti  natura,  contraria 
iis.  Mais  nous  savons  aujourd’hui  que,  si  toutefois  le  vinaigre  facilite  la 
dilution  du  principe  vénéneux,  il  ne  le  combat  pas  et  ne  lui  est  pas  es¬ 
sentiellement  contraire  dans  le  sens  positif;  on  a  longtemps  mal  inter¬ 
prété  la  solubilité  très  grande  de  la  matière  toxique  des  champignons. 

Le  rapport  général  du  conseil  de  salubrité,  du  31  décembre  de  l’an¬ 
née  1808,  énonçait  le  vœu  que  des  expériences  faites  avec  soin  fissent 
connaître  dans  quel  principe  immédiat  réside  la  substance  vénéneuse  des 
champignons.  Mais  ce  n’est  qu’en  1825  que  ce  sujet  commença  à  rece¬ 
voir  quelque  lumière  ;  M.  le  docteur  Letellier  dirigea  ses  recherches 


(I)  Ce  travail  est  extrait  de  deux  rapports  faits  au  conseil  de  saliibrilé,  les  14  et 
28  novembre  derniers.  Bien  que  le  fait  d’enlever  aux  champignons  vénéneux  leur 
principe  toxique  ne  soit  pas  nouveau,  ainsi  que  le  dit  le  savant  rapporteur,  puisque 
indépendamment  des  auteurs  qu’il  cite,  M.  Orfila  avait  signalé  cette  possibilité  dans 
la  première  édilion  de  sa  Toxkolo%ie  dès  1815,  et  qu’il  indique  l’acide  acétique  et 
le  sel  commun  en  dilution  dans  l’eau  comme  moyen  d’enlever  aux  champignons  toxi¬ 
ques  leur  propriété  vénéneuse.  Le  docteur  Pouchet,  de  Rouen  ,  avait  publié  en  1839 
des  expériences  consignées  dans  le  numéro  de  juillet  du  Journal  de  chimie  médi¬ 
cale,  desquelles  il  résulte  que  VAmanila  venenosa  et  VAmanita  muscaria  sou¬ 
mises  à  l’ébullition  ont  pu  être  mangées  sans  danger  par  des  chiens ,  tandis  que  l’eau 
qui  avait  servi  à  réiiullition  retenait  toutes  tes  propriétés  toxiques.  Un  chien  fut  même 
nourri  pendant  deux  mois  avec  cês  champignons  sans  éprouver  d’altération  dans  sa 
santé.  M.  Pouchet  tenta  aussi  quelques  expériences  sur  lui-même;  mais  personne  ne 
les  avait  faites  jusqu’à  présent  en  aussi  grand  nombre  et  avec  autant  de  constance  et 
fle  dévoûmentque  M.  Gérard.  J.-P,  Beaüde. 


chimiques  et  physiologiques  vers  les  espèces  essentiellement  vénéneuses, 
c’est-à-dire  sur  celles  qui  déterminent  par  absorption  des  a'ccidens 
graves  et  trop  souvent  mortels;  tandis  qu’il  laissa  de  côté  les  espèces 
dites  suspectes  à  cause ‘de  leur  indigestibilité,  à  cause  de  leur  causticité, 
propriété  parfois  extrêmement  prononcée,  dangereuse  même  par  l’irri¬ 
tation  et  l’inflammation  qu’elle  occasionne;  mais  tenant  à  un  principe 
peu  absorbable,  plus  ou  moins  fugace  et  ne  résistant  guèi-e  à  la  cuisson 
h  feu  nu,  ou  bien  enfin  à  cause  d’autres  propriétés  physiques  qui  font 
naturellement  rejeter  ces  espèces.  D’une  autre  part,  les  procédés  chi¬ 
miques  ont  fait  défaut  à  M.  le  docteur  Letellier  pour  séparer  complète¬ 
ment  le  principe  vénéneux  d’autres  principes  immédiats  auxquels  il  reste 
évidemment  uni. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  des  analyses  de  M.  le  docteur  Letellier 
et  de  ses  expériences  sur  les  animaux  que  le  principe  toxique  qu’il  a 
nommé  amaniline,  parce  qu’il  caractéi  ise  l’ylmantfa  venenosa,  espèce 
extrêmement  dangereuse,  plus  connue  sous  le  nom  û' Agaric  bulbeux, 
est  une  matière  sans  odeur  ni  saveur  remarquables  et  très  déliques¬ 
cente.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’énumérer  toutes  ses  propriétés,  mais 
nous  devons  insister  sur  sa  solubilité  dans  l’eau  ;  elle  est  grande  et  en 
quelque  sorte  exclusive;  car  l’alcool  ne  dissout  Vamanitine  qu’à  la  fa¬ 
veur  d’une  petite  quantité  d'eau  qu’il  contient  presque  inévitablement; 
et  s’il  arrive  parfois  que  l’amanitine  jaunisse  l’éther  sulfurique,  c’est  que 
celui-ci  n’est  pas  parfaitement  rectifié. 

L’eau  étant  le  dissolvant  spécial  de  ce  poison,  c’est  donc  à  l’eau  qu’il 
faut  recourir  pour  dépouiller  le  champignon  de  sa  propriété  toxique. 

A  cet  égard,  la  pratique  avait  devancé  les  Cnseignemens  de  la  science. 
Il  y  a  longtemps  que  des  populations  pauvres,  en  présence  de  la  néces¬ 
sité,  s’étaient  montrées  industrieuses  à  s’approprier  un  aliment  abondant 
et  salutaire  dans  les  régions  où  la  nature  semble  se  montrer  le  plus  avare 
de  ses  bienfaits. 

Nous  sommes  redevables  à  un  ancien  officier  de  santé  de  la  grande  ar¬ 
mée,  M.  Vardot,  d’avoir  publié  en  1814,  dans  une  dissertation  inaugurale, 
des  observations  fort  curieuses  sur  ce  sujet.  Lors  de  la  campagne  de 


Russie,  M.  'Vardot  avait  observé  plusieurs  cas  d’empoisonnement  de  sol¬ 
dats  français  cantonnés  aux  environs  de  Polosck ,  et  dont  quelques-fins 
moururent,  pour  «voir  maiigé,  même  en  petite  quantité ,  dés  agarics, 
voisins  de  la  fausse  oronge.  C’était  une  preuve  malheureuse  que  le 
principe  délétère  de  ces  plantes,  contre  le  dire  de  quelques  naturalistes, 
ne  va  pas  en  s’affaiblissant  h  mesure  qu’on  s’avance  vers  le  nord.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai,  d’après  M.  Vardot,  que  les  Russes,  les  Polonais,  et 
selon  toute  apparence  aussi  les  autres  peuples  du  nord  font  lin  usage 
habituel  et  presque  sans  choix  des  champignons.  Ce  sont  particulière¬ 
ment  des  variétés  de  la  fausse  oronge  qui  servent  à  la  nourriture  des 
paysans  russes.  Mais  aussi,  d’après  M.  Vardot,  ces  populations  ne  man¬ 
gent  les  champignons  de  genres  si  dangereux  qu’après  les  avoir  conve¬ 
nablement  préparés  par  différens  procédés,  qui  se  résument,  en  défini¬ 
tive,  à  traiter  les  champignons  par  de  grandes  quantités  d’eau  à  froid  et 
à  chaud.  Puis  ils  les  mettent  en  état  de  se  conserver  pour  l’hiver,  soit 
en  les  séchant  après  les  avoir  fait  macérer  dans  le  vinaigre,  soit  en  em¬ 
ployant  le  sel  marin. 

Plus  lard,  en  1836,  M.  le  docteur  Cordier,  savant  naturaliste,  dans 
un  traité  intitulé  :  Histoire  et  description  des  champignons  alimen¬ 
taires  et  vénéneux,  traité  qui  entre  les  mains  de  toutes  les  personnes- 
qui  étudient  cette  matière,  conseillait  les  procédés  suivans,  par  lesquels 
on  peut,  au  moyen  de  l'eau,  dépouiller  les  champignons  vénéneux  de 
leur  partie  active.  «  Ils  consistent,  ou  bien  à  laisser  ces  plantes  pendant 
»  longtemps  en  macération  dans  ce  liquide,  que  l’on  renouvelle  plu- 
»  sieurs  fois,  ou  bien  à  leur  faire  subir  un  certain  nombre  de  lavages 
1)  successifs,  ou  bien  encore,  ce  qui  vaut  mieux,  à  les  fairè  bouillir  à 
»  différentes  reprises,  et  à  cliaque  fois  dans  de  nouvelle  eau.  » 

Des  essais  ont  depuis  confirmé  pour  quelques  espèces  la  sûreté  de 
ces  procédés.  D’autres  essais,  tentés  par  M.  Cordier,  ont  révélé  l’inno¬ 
cuité  de  plusieurs  champignons,  tels  que  VAmunita  rubescens  de  Pear- 
son,  VAgaricus  aspes,  de  Bulliard,  VAgaricus  squammosus ,  le  Lyco- 
perdon  maximum  jeune ,  jusqu’alors  considérés  comme  suspects ,  et 
qu’il  a  cependant  mangés  sans  préparation.  Mais  aucun  expérimentateur. 


Le  30,  tout  continue  vers  le  mieux;  le  malade  lit  ce  qu’il  ne  pouvait 
pas  distinguer  trois  jours  avant,  mais  il  ne  saurait  encore  reconnaître 
les  caractères  plus'petits. 

.  Enfin,  le  5  août  (32“'  du  traitement) ,  le  malade  peut  lire  tout  ce  que 
je  lui  présente,  jusqu’à  la  plus  fine  écriture. 

Il  a  pris  160  pilules,  de  l/à  de  grain  chacune,  dans  l’espace  de  àO 
jours  qu’a  duré  le  traitement. 

Cependant,  comme  le  diamètre  de  la  pupille  reste  toujours  petit,  bien 
quela  vision  se  soit  améliorée  considérablement  et  que  le  malade  n’aper¬ 
çoive  pas  les  objets  avec  autant  de  netteté  qu’avant  sa  maladie,  nous  ju¬ 
geons  convenable  de  lui  faire  prendre  encore  un  gramme  de  bichromate 
de  potasse  en  80  pilules. 

A  cette  époque,  le  malade  va  à  Londres,  où  il  reste  25  jours,  sans 
suivre  aucun  traitement  médical.  A  son  retour,  le  8  septembre,  il  se 
remet  au  traitement  par  le  bichromate,  suivant  les  précautions  indiquées 
plus  haut. 

Aujourd’hui,  3  octobre,  nous  avons  cessé  tout  traitement ,  et  le  ma¬ 
lade  lit  parfaitement  la  musique. 

Maintenant,  avant  de  tirer  quelques  conséquences  des  trois 
cas  dans  lesquels  nous  avons  employé  le  bichromate,  disons  en 
résumé  : 

Que  le  sujet  de  cette  observation  n’a  jamais  pris  de  mercure; 

Que  le  diagnostic  de  son  infection  syphilitique,  depuis  le 
chancre  induré,  l’alopécie,  l’engorgement  des  ganglions  cer¬ 
vicaux,  l’éruption  exanthématique,  jusqu’à  l’iritis  syphilitique, 
ne  peut  pas  être  plus  évident; 

Que  le  malade  ne  voyait  pas  quand  il  est  venu  me  consulter, 
et  qu’au  bout  de  quelques  jours  (entre  le  Gme  et  le  Sm®)  du 
traitement  par  le  bichromate  de  potasse,  la  céphalée  frontale 
avait  complètement  dispaiu; 

Qu’enfin,  la  vision  s’est  rétablie  graduellement,  à  mesure 
que  nous  avançions  dans  le  traitement  ; 

Que  ces  résultats  ne  doivent  pas  être  attribués  à  la  bella¬ 
done  ,  d’abord  parce  que,  sortant  tous  les  jours,  le  malade 
gardait  à  peine  l’emplâtre  du  front  et  négligeait  les  frictions  ; 
ensuite,  parce  que  la  vision  a  commencé  à  reparaître  lorsque 
la  contraction  de  la  pupille  était  aussi  considérable  qu’au  pre¬ 
mier  jour.  D’ailleurs,  la  belladone  pourrait-elle  guérir  par  elle- 
même  une  iritis  syphilitique  ? 

Donc,  si  ce  n’est  pas  le  bichromate  de  potasse  qui  a  produit 
cette  guérison,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  l’attribuer  aux  efforts 
de  la  nature.  Mais  l’iritis  syphilitique  peut-elle  se  guérir  spon¬ 
tanément  sans  les  ressources  de  la  médecine  ?  Pour  ma  part, 
je  n’ai  encore  observé  aucune  guérison  de  cette  maladie  sans 
un  traitement  antisyphilitique.  Dans  mon  Tractado  de  enfer- 
medades  venereas  y  sifiHttcas,  j’ai  consigné  plusieurs  observa¬ 
tions  d’iritis  qui  ont  nécessité  un  traitement  mercuriel  de  deux 
à  trois  mois  de  durée,  sans  qu’on  ait  obtenu ,  avant  ce  terme, 
le  moindre  degré  de  vision.  Sous  l’influence  du  bichromate  de 
potasse,  l’iritis  qui  nous  occupe  a  d’ailleurs  été  guérie  bien 
plus  rapidement  que  toutes  celles  que  j’ai  vu  traiter  à  l’hôpital 
du  Midi,  au  moyen  du  protoiodure  de  mercure. 

CONCLUSIONS  : 

D’après  les  faits  que  présentent  cette  observation  et  la  pré¬ 
cédente  , 

1»  Il  est  hors  de  doute,  pour  moi,  que  le  bichromate  de  po¬ 
tasse  est  antisypbilitique  et  qu’il  agit  avec  plus  d’énergie  et  de 
rapidité  que  les  préparations  mercurielles. 

2»  Dans  les  trois  cas  où  j’ai  administré  ce  nouvel  agent  thé¬ 
rapeutique,  aucun  des  malades  n’a  éprouvé  le  moindre  acci¬ 
dent,  si  ce  ne  sont  quelques  nausées  au  commencement. 


que  nous  sachions,  n’avait  encore  osé,  dans  nos  contrées,  mettre  en 
pratique,  à  ses  risques  et  périls,  les  théories  transmises  du  nord  pour 
corriger  les  espèces  les  plus  dangereuses.  Cet  expérimentateur  s’est 
enfin  présenté.  Il  s’est  fait  connaître  par  le  mémoire  manuscrit  que  M. 
Gérard,  un  des  fondateurs  de  la  nouvelle  Flore  usuelle  médicale,  a  ré¬ 
cemment  adressé  au  Conseil  de  salubrité. 

M.  Gérard,  en  homme  résolu,  dévoué  et  d’un  courage  qu'on  serait 
tenté  de  taxer  de  témérité,  a  dépassé  l’épreuve  qu’on  pouvait  prévoir. 
D’abord,  il  s’est  adonné  au  régime  alimentaii’C  des  champignons  toxi¬ 
ques  avec  une  confiance  progressive,  dont  on  ne  peut  ici  donner  l’idée 
qu’en  le  laissant  parler  lui-même. 

«  Dans  l’espace  d’un  mois,  dit-il,  plus  de  soixante-quinze  kilogram- 
»  mes  de  champignons  sont  entrés  chez  moi  :  ce  sont  toutes  les  espèces 
»  figurées  sur  la  planche  ci-jointe.  »  (L’auteur  a  joint,  eu  effet,  à  son 
mémoire  une  planche  coloriée  représentant:  !•  la  fausse  oronge; 
2»  l’agaric  bulbeux;  3' l’agaric  vénéneux;  U’>  l’agaric  émétique;  5»  l’a¬ 
garic  sanguin  ;  6”  l’agaric  pernicieux  ;  7“  le  bolet  chrysentème  ;  8“  le 
lycoperdon  gigantesque.)  «  Pendant  huit  jours  je  m’astreignis,  dit-il,  à 
«  manger  deux  fois  par  jour,  malgré  la  répugnance  que  me  causait  cette 
»  uniformité  de  nourriture,  de  25ü  à  300  grammes  de  champignons 
»  cuits.  N’en  ayant  ressenti  aucune  incommodité,  je  ne  m’en  tins  pas  là, 
»  et,  craignant  que'  les  nombreuses  expériences  que  je  ne  cessais  de 
»  faire  sur  moi  n’eussent  émoussé  ma  sensibilité,  j’admis  à  partager  mes 
»  expériences  tous  les  membres  de  ma  famille,  qui  est  de  douze  per- 
»  sonnes.  Je  ne  procédais  qu’avec  lenteur ,  et ,  après  avoir  essayé  sur 
»  un,  j’en  prenais  un  deuxième.  Je  continuai  jusqu’à  ce  que  je  fusse 
))  convaincu  que,  malgré  la  différence  des  âges,  des  sexes  et  des  tem- 
»  péramens,  personne  n’était  incommodé.  » 

Mais  quiconque  se  sentirait  enclin  à  n’envisager  ces  épreuves  que 
comme  de  curieuses  constatations  d’un  fait  déjà  connu,  sera  véritable¬ 
ment  confondu  en  voyant  M.  Gérard  prendre  sur  soi  de  restreindre  les 
précautions,  la  durée  des  traitemens  aqueux  et  la  quantité  de  liquide 
qu’on  avait  cru  nécessaire  pour  assainir  des  espèces  de  champignons 
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surtout  quand  ils  négligeaient  de  boire  de  l’eau  après  la  pilule, 
pour  éviter  l’effet  local  légèrement  caustique  ;  mais  avec  cette 
précaution' et  l’addition  d’opium,  comme  correctif,  l’estomac 
a  bientôt  toléré  le  bichromate  de  potasse,  dont  la  parfaite  so¬ 
lubilité  dans  l’eau  permet  l’administration  en  potion  et  en 
pilules. 

3»  Les  pilules  que  les  malades  ont  prises  après  une  première 
digestion  n’ont  jamais  provoqué  de  nausées  ni  de  vomisse- 
mens,  sans  doute  parce  que  l’estomac  est  alors  bien  moins 
irritable  qu’à  l’état  de  jeûne. 

4o  Le  bichromate  de  potasse  étant  bien  soluble,  son  absorp¬ 
tion  dans  l’économie  est  complète  presque  instantanément; 
de  là  vient  la  rapidité  de  son  action  thérapeutique  à  la  dose 
de  un  quart  de  grain. 

5o  Le  bichromate  de  potasse  ne  m’a  pas  semblé  antiplasti¬ 
que  comme  le  mercure;  il  n’a  produit  ni  salivation,  ni  diarrhée, 
ni  aucun  phénomène  particulier. 


TRAVAUX  ET  MÉMÔiRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SDB  QIIELODES  DIFFICULTÉS  DE  DI.4GNOSTIC,  DANS  CER¬ 
TAINES  FORAIES  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ,  ET  NOTAMMENT  DANS  LA 

FORME  DITE  PECTORALE;  par  M.  le  docteuf  H.  Thirial. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

S’il  est  vrai,  ainsi  que  j’ai  dû  le  rappeler  en  quelques 
lignes,  qu’on  est  exposé  dans  la  pratique  à  voir  souvent  la 
fièvre  typhoïde  où  elle  n’est  pas,  il  n’est  pas  moins  certain 
qu’.on  est  tout  aussi  exposé  à  la  méconnaître  là  où  elle' est 
réellement. 

Or,  c’est  celte  erreur  inverse,  peut-être  moins  connue  que 
la  précédente,  que  je  me  propose  maintenant  de  mettre  au 
grand  jour,  et  dont  je  veux  surtout  étudier  les  causes  pour 
apprendre  à  l’éviter. 

Mais  comme  ici  encore  il  me  serait  impossible  de  passer  en 
revue  toutes  les  maladies  qui  sont  de  nature  à  masquer,  ou  à 
faire  méconnaître  la  fièvre  typhoïde ,  je  ferai  un  choix,  et  j’in¬ 
sisterai  plus  particulièrement  sur  certaines  affections  graves 
de  l’appareil  circulatoire  ;  telles  que  la  phthisie  aiguë,  la  pneu¬ 
monie,  la  bronchite  capillaire. 

Tout  d’abord,  je  veux  faire  ici  une  réflexion  qui  résùmera 
en  quelque  sorte  la  pensée  de  tout  ce  travail  ;  c’est  que  dans 
la  question  que  je  traite,  pour  éviter  une  erreur  de  diagnostic, 
il  suffira,  le  plus  souvent,  de  la  chose  la  plus  simple,  savoir, 
d’être  prévenu  que  l’erreur  est  possible,  qu’elle  a  été  bien  des 
fois  commise,  et  de  ne  pas  oublier  surtout  pourquoi  elle  l’a 
été. —  La  vraie  difficulté  est  là. 

Mais,  va-t-on  m’objecter ,  comment  admettre  comme  possi¬ 
ble  une  erreur  de  diagnostic  à  l’occasion  de  maladies  si  bien 
connues,  si  vulgaires  même,  et  surtout  si  opposées?  Comment 
confondre  la  fièvre  typhoïde  avec  la  pneumonie  par  exemple? 
Que  si  une  confusion  de  ce  genre  a  été  faite,  rien  ne  l’excuse, 
et  il  n’y  a  qu’à  la  rejeter  sur  le  compte  de  l’ignorance,  ou  sur 
une  impardonnable  légèreté  !.. . 

A  cela,  je  ne  puis  répondre  que  par  un  fait  :  c’est  que  cette 
erreur,  tout  impossible,  ou  tout  inexcusable  qu’elle  vous 
paraisse,  je  l’ai  vu  commettre  par  les  médecins  les  plus  ins¬ 
truits  et  les  plus  graves,  parmi  lesquels  je  pourrais  citer  les 
noms  les  plus  éminens  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ainsi  donc,  sans  vouloir  me  constituer  l’avocat  de  toutes 


généralement  considérées  comme  mortelles. 

O  Pour  chaque  500  grammes,  dit-il,  de  champignons  coupés  de  mé- 
»  diocre  grandeur,  il  faut  un  litre  d'eau  acidulée  par  deux  à  trois 
1)  cuillerées  de  vinaigre  ou  deux  cuillerées  de  sel  gris,  si  l’on  n’a  pas 
»  autre  chose.  Dans  le  cas  ou  l’on  n’aurait  que  de  l’eau  à  sa  disposition, 
»  il  faut  la  renouveler  une  ou  deux  fois.  On  laisse  les  champignons 
»  macérer  pendant  deux  heures  entières,  puis  on  les  lave  à  grande 
»  eau;  ils  sont  alors  mis  dans  l’eau  froide  qu’on  porte  à  l’ébullilion,  el, 
I)  après  un  quari-d'heure,  ou  mieux,  une  demi-heure,  on  les  relire, 
»  on  les  lave,  on  les  essuie,  et  on  les  apprête  comme  mets  spécial.  » 

M.  Gérard  termine  son  mémoire  par  déclarer  qu’il  est  prêt  à  recom¬ 
mencer  ses  expériences  en  présence  d’une  commission  désignée  à  cet 
effet.  La  Commission  du  Conseil  de  salubrité,  sans  révoquer  nullement 
en  doute  la  véracité  des  faits  annoncés  par  le  courageux  expérimenta¬ 
teur,  aurait  eu  besoin,  pour  se  prononcer  avec  plus  d’autorité,  qu’il  fût 
mis  en  demeure  de  donner  suite  à  sa  proposition,  et  de  répéter  en  effet 
ces  expériences  sous  ses  yeux  ;  mais  M.  Gérard  était  alors  absent. 

Bientôt  il  nous  fut  possible  de  réaliser  notre  désir,  et  dès  le  mercredi 
soir,  19  novembre,  M.  Gérard,  de  retour,  nous  annonçait  qu’il  avait  pu 
recueillir  environ  750  grammes  des  dernières  amanites  de  cette  année, 
et  nous  demandait  rendez-vous  pour  expérimenter. 

Le  vendredi  21,  nous  nous  rendîmes  au  domicile  de  M.  Gérard  (car¬ 
refour  de  l’Observatoire,  n»  2),  accompagné  de  M.  le  docteur  Cordier, 
dont  les  études  spéciales  et  pratiques  nous  pouvaient  offrir  un  recours 
décisif  en  cas  de  doute  sur  la  nature  des  espèces  de  champignons  ;  celui- 
ci  n’en  devait  pas  présenter.  Les  champignons  recueillis  par  M.  Gérard 
appartenaient  à  une  seule  espèce  très  connue,  Vagaric  fausse  oronge 
[Amanita  musc  aria  de  Pearson),  la  plus  dangereuse  des  espèces  peut- 
être  après  X'agaric  bulbeux,  et  si  remarquable  par  la  beauté  de  son 
chapeau  rouge  écarlate  moucheté  de  taches  blanches,  sortes  de  verrues 
formées  par  les  débris  du  volva. 

Deux  jours  écoulés  depuis  la  récolte  de  ces  champignons,  ayant  com¬ 
mencé  leur  dessiccation,  il  s’était  fait  une  réduction  du  tiers  de  leur  poids 


les  erreurs  de  ce  genre,  passées  ou  futures,  j’ose  dire  qu’une 
accusation  d’ignorance  ou  d’incurie  ne  répond  pas  à  tout  ; 
et  qu’il  ÿ  a  à  invoquer  ici  des  raisons  de  l’ordre  scientifique 
qui  ne  manquent  pas  de  valeur. 

Or,  en  scrutant  bien,  je  trouve  pour  me  rendre  compte  de 
cette  erreur,  deux  raisons  principales,  savoir  :  un  grand  prin¬ 
cipe  de  pathologie  générale,  trop  souvent  oublié,  et  très  bon 
à  rappeler  ;  et  d’autre  part,  un  fait  important  de  clinique,  non 
suffisamment  connu,  et  qu’il  est  utile  de  mettre  en  lumière. 

On  m’objectait  tout  à  l’heure,  qu’entre  la  pneumonie  et  la 
fièvre  typhoïde,  il  n’y  avait  ^as  de  confumon  possible.  D’ac¬ 
cord,  si  on  entend  poser  le  parallèle  entre  la  pneumonie  vul¬ 
gaire  d’une  part,  et  la  fièvre  typhoïde  classique  la  plus  simple 
de  l’autre. 

Mais  c’est  ici  qu’il  importe  de  s'élever  contre  une  singulière 
erreur,  ou  tout  au  moins  contre  l’oubli  d’une  vérité  vulgaire, 
fâcheuse  conséquence  du  nosographisme  moderne.  J’entends 
parler  de  cette  tendance  assez  commune  qui  Tait  qu’au  lit  des 
malades  on  veut  toujours  trouver  des  maladies  bien  évidentes, 
bien  carrément  établies,  telles,  en  un  mot,  que  nous  les  re¬ 
présentent  d’habitude  nos  tableaux  nosographiques. 

Mais  par  malheur  les  choses  n’en  vont  pas  ainsi  :  la  pneu¬ 
monie  ne  se  reconnaît  pas  toujours  dans  le  crachoir,  ni  la  fièvre 
typhoïde  sur  le  faciès  des  malades.  Il  n’y  a  que  les  médecins 
de  cabinet,  les  praticiens  novices,  ou  les  professeurs  de  méde-’ 
cine  facile,  pour  avoir  de  ces  illusions  en  matière  de  dia¬ 
gnostic. 

La  nature,  en  effet,  n’a  pas  l’étroitesse  de  nos  moules  noso¬ 
graphiques,  et  la  clinique  n’est  ni  si  complaisante,  ni  si 
commode  que  la  science  de  nos  livres,  et  que  l’enseignement 
des  écoles. 

Quand  une  fois  on  s’est  trouvé  aux  prises  avec  les  réalités 
de  la  pratique,  et  qu’on  a  eu  des  malades  à  traiter  pour  son 
compte,  les  illusions  ne  tardent  pas  à  s’évanouir;  et  on  s’aper¬ 
çoit  bien  vite,  sauf  à  foublier  à  l’occasion,  que  ces  maladies- 
modèles,  et  ces  tableaux  si  artislement  stéréotypés  ne  se  mon¬ 
trent  guère  aux  yeux  de  l'observateur  que  d’une  manière  tout 
exceptionnelle. 

C’est  pourquoi,  vouloir  trouver  le  plus  souvent  des  maladies 
au  type  franc  et  à  l’état  de  parfaite  simplicité,  c’est  se  prépa¬ 
rer  les  plus  graves  mécomptes  ;  et  se  mettre  à  chercher  les 
maladies  avec  le  cortège  complet  de  leurs  caractères  classiques, 
et  pour  ainsi  dire,  avec  leur  signalement  officiel,  c’est  courir 
le  risque  de  les  méconnaître  souvent  où  elles  sont,  et  par  réci¬ 
procité,  de  les  voir  parfois  où  elles  ne  sont  pas. 

Il  résulte  de  ce  fait  une  conséquence  naturelle  qui  constitue 
une  des  plus  sérieuses  difficultés  de  l’art  médical,  savoir  :  que 
les  maladies  aux  caractères  tronqués,  à  l’empreinte  à  demi- 
effacée,  c’est-à-dire  aux  trompeuses  apparences,  sont  incom¬ 
parablement  les  plus  nombreuses. 

S’il  est  bon  d’étudier  les  affections  simples  et  élémentaires, 
il  est  plus  utile  encore  d’apprendre  à  distinguer  celles  qui  sont 
compliquées,  mélangées  et  associées  entre  elles  ;  par  la  raison 
que  dans  ce  cas  elles  se  trouvent  bien  souvent  modifiées ,  et 
parfois  même  totalement  défigurées.  II  y  a  donc  un  grand  art 
à  démêler  ces  complications,  à  réduire  par  l’analyse  ces  asso¬ 
ciations  morbides,  et  à  saisir  à  travers  tous  les  déguisemens 
possibles  ce  qui  constitue  le  véritable  fond  de  la  maladie. 

Il  importe  enfin  de  savoir  et  de  n’oublier  jamais,  non  seule¬ 
ment  que  les  maladies  prennent  souvent  une  physionomie 
d’emprunt,  mais  que  la  plupart  (  sans  en  excepter  les  plus 


annoncé  ;  ils  ne  pesaient  plus  exactement  que  500  grammes  au  moment 
d’expérimenter. 

Nettoyées  et  coupées  en  gros  morceaux  (tout  compris,  chapeaux,  feuil¬ 
lets  et  pédicules) ,  les  fausses  oronges  ont  été  d’abord  lavéCs,  puis  mises, 
à  trois  heures  de  l’après-midi,  dans  un  litre  de  nouvelle  eau  froide,  avec 
addition  de  deux  cuillerées  de  vinaigre,  pour  macérer  en  cet  état  pen¬ 
dant  deux  heures  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  les  a  retirées  de  l’eau  de 
macération,  lavées  à  grande  eau  et  mises  à  bouillir  dans  de  nouvelle 
eau,  pendant  une  bonne  demi-heure.  Après  cette  coclion,  elles  ont  été 
lavées  une  dernière  fois  dans  l’eau  froide  et  essuyées. 

Ces  opérations  étant  faites,  on  s’est  occupé  d’accommoder  les  fausses 
oronges  pour  être  mangées. 

Le  mets  avait  assez  bonne  apparence  ;  à  six  heures  du  soir,  une  pleine 
assiettée  fut  servie,  et  M.  Gérard  commença  d’en  manger;  sur  l’offre 
qu’il  fit  à  l’un  de  nous  (M.  Flandin),  celui-ci  en  prit  une  pleine  bouchée; 
puis  les  deux  autres  membres  du  conseil  présens  (MM.  Cadet-Gassicourt 
et  Beaude  )  en  voulurent  aussi  goûter.  M.  Gérard  et  l’un  de  scs  enfans 
achevèrent  l’assiettée. 

Nous  sommes  à  même  de  dire  que  le  mets  était  coriace  et  filandreux, 
particulièrement  à  cause  des  pédoncules  qu’on  y  avait  fait  entrer,  afin 
de  rendre  l’expérience  aussi  complète  que  possible.  Sa  saveur,  au  pre¬ 
mier  abord,  ainsi  que  son  odeur,  étaient  presque  irréprochables,  il  pa¬ 
raissait  seulement  fort  assaisonné  ;  mais  la  déglutition  achevée  laissait 
après  elle  un  arrière-goût  astiingent  et  poivré  qui  n’est  pas  ordinaire, 
selon  M.  Gérard,  et  qui  tenait  à  la  saison  avancée  (1).  Cet  arrière-goût 
persiste  plus  ou  moins,  selon  les  sujets.  Le  fils  de  M.  Gérard  l’éprouva 
durant  une  heure  et  demie  ;  M.  Cadet-Gassicourt  jusqu’au  surlendemain 
matin,  mais  sans  autre  incommodité  que  ce  léger  désagrément. 

Le  lendemain  de  l’expérience,  M.  Gérard  nous  écrivait  :  «  A  l’excep- 
»  tion  d’un  petit  embarras  gastriqne  qui  a  duré  jusqu’à  huit  heures  et 
»  demie  du  soir,  et  qui  venait  de  l’état  actuel  de  mon  estomac,  se 

(1)  Les  auteurs,  et  principalement  M.  Orfila,  signalent  celte  saveur  spéciale  comme 
particulière  à  la  fausse  oronge. 
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grosses)  peuvent  en  certaines  circonstances  ne  donner  aucun 
signe  de  leur  présence,  se  cacher  en  quelque  sorte,  en  faisant 
taire  leurs  symptômes,  ces  cris  de  douleur  des  organes  sovffrans; 
ce  sont  celles  qu’on  a  appelées  maladies '/ateutes.  Expression 
pleine  de  sens,  quoi  qu’on  en  puisse  dire,  s’il  est  vrai  que  ces 
maladies ,  en  se  dépouillant  de  leurs  principaux  moyens  de 
signalement,  tendentà  se  dérober  aux  regards  de  l’observateur  ; 
et  s’il  est  vrai  aussi  que  pour  arriver  à  les  découvrir,  il  faut,  à 
la  lueur  vague  de  quelques  phénomènes  purement  sympathi¬ 
ques,  savoir  pénétrer  jusqu’aux  lésions  qui,  en  l’absence  des 
véritables  symptômes,  représentent  à  elles  seules  toute  la 
maladie. 

Eh  bien  !  voici  qu’insensiblement  toutes  ces  généralités 
m’ont  amené  au  point  essentiel  où  je  voulais  en  venir,  à  savoir  : 
que  la  fièvre  typhoïde  est  loin  de  présenter  toujours  un  dia¬ 
gnostic  facile;  qu’à  l’égal  de  toutes  les  autres,  elle  ne  manque 
ni  d’irrégularités  ni  d’anomalies  ;  que  non  seulement  elle  se 
trouve  modifiée  souvent  dans  ses  apparences  extérieures,  mais 
qu’elle  peut  même  être  latente,  dans  une  certaine  mesure  ;  en 
d’autres  termes,  que  les  symptômes  qui  servent  à  la  manifester 
d’ordinaire  aux  yeux  du  médecin  ,  peuvent  sinon  manquer 
complètement,  au  moins  se  trouver  obscurcis,  et  même  effa¬ 
cés  à  ce  point  qu’elle  soit  presque  méconnaissable. 

Ce  premier  pas  fait,  il  faut  maintenant  pénétrer  plus  avant, 
et  aller  à  la  recherche  des  causes  spéciales  qui  ont  pour  effet 
d’altérer  ainsi  la  physionomie  de  la  maladie,  et  par  suite  de 
faire  prendre  le  change  à  l’observateur. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  affection  générale,  toiius  substan- 
tiœ,  caractérisée  essentiellement  par  un  grand  appareil  fébrile, 
et  par  cet  ensemble  de  troubles  particuliers  de  l’innervation, 
qui  a  reçu  le  nom  d’état  typhoïde,  et  qui  lui-même  a  servi  à  dé¬ 
nommer  la  maladie. 

Cette  affection  générale  présente  encore  un  autre  caractère 
très  important;  c’est-à-dire  qu’à  l’exemple  de  toutes  les  gran¬ 
des  pyrexies  avec  altération  grave  des  liquides  et  des  solides, 
la  fièvre  typhoïde  s'accompagne  presque  constamment  de 
lésions  locales  plus  ou  moins  profondes,  en  un  mot  de  déter¬ 
minations  morbides  très  diverses  vers  les  principaux  viscères, 
telles  que  congestions,  phlegmasies,  hémorrhagies,  gangrè¬ 
nes,  etc. 

Par  ces  deux  élémens  fondamentaux  (état  fébrile  sui  generis, 
et  lésions  locales  très  diverses)  on  voit  que  la  fièvre  typhoïde 
confine  en  quelque  sorte  à  la  plupart  des  grandes  maladies  ai¬ 
guës  du  cadre  nosologique.  Il  en  résulte  que  ces  nombreux 
points  de  contact  devront  donner  matière  à  certaines  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic,  et  c’est  là  ce  qui  explique  pourquoi 
tant  de  maladies ,  les  fièvres,  les  fébri-phlegmasies,  les  affec¬ 
tions  virulentes  ou  septiques,  tant  générales  que  locales, 
peuvent  simuler,  en.  certains  cas,  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  remarquer  au  début  de  ce  travail. 

Mais  par  une  sorte  de  réciprocité  nécessaire ,  on  comprend 
que  ces  diverses  affections,  soit  générales,  soit  locales,  si  elles 
viennent  à  coïncider  avec  la  fièvre  typhoïde,  devront  à  leur 
tour  exercer  une  action  plus  ou  moins  marquée  sur  cette  der¬ 
nière  maladie. 

Il  n’entre  pas  dans  mon  plan  de  m’occuper  ici  des  associa¬ 
tions  de  la  fièvre  typhoïde  avec  les  autres  pyrexies  ou  affec¬ 
tions  générales  ;  c’est  un  sujet  difficile  et  intéressant  qui  de¬ 
manderait  une  étude  à  part. 

Mais  je  veux  me  borner  à  appeler  l’attention  sur  certaines 
lésions  locales  qui,  par  leur  coïncidence  fréquente  avec  la  fiè¬ 


vre  typhoïde,  peuvent  avoir  pour  effet  de  faire  prendre  le 
change  à  l’observateur. 

Tout  le  monde  sait  que  dans  cette  maladie  les  principaux 
viscères  participent  à  des  degrés,  divers  à  la  souffrance  géné¬ 
rale  ;  et  qu’ainsi  le  cerveau,  les  poumons,  le  tube  digestif, 
fournissent  leur  contingent  au  groupe  symptomatique  très 
nombreux  qui  sert  à  manifester  la  fièvre  typhoïde.  Dans  les  cas 
ordinaires,  les  symptômes  et  les  lésions  provenant  de  ces  ap¬ 
pareils,  se  montrent.en  quelque  sorte  sur  le  même  plan,  et  ne 
se  détachent  en  rien  du  reste  du  tableau.: 

D’autres  fois,  au  contraire,  il  est  certaines  lésions  locales 
qui  ouvrent  la  marche,  grdssissent  rapidement,  et  qui  bientôt, 
par  leur  intensité,  arrivent*à  dominer  la  scène  morbide,  à  ac¬ 
caparer  en  quelque  sorte  toute  l’attention  de  l’observateur;  en 
même  temps  il  n’est  pas  rare  que  les  autres  symptômes,  par¬ 
fois  même  ceux  de  premier  ordre,  se  trouvent  à  peine  dessinés, 
presque  imperceptibles,  et  qu’ils  fassent  même  complètement 
défaut. 

Ainsi  donc,  lésions  locales  tendanjU,  par  le  fait  de  leur  ini¬ 
tiative  et  de  leur  prédominance,  à  concentrer  sur  elles  toute 
l’attention  du  médecin  ;  et  d’autre  part  obscurité  et  même  ab¬ 
sence  de  certains  phénomènes  dits  caractéristiques  ;  telles 
sont  les  deux  causes  spéciales  qui,  au  lit  du  malade,  devront 
concourir  le  plus  souvent  à  altérer  la  physionomie  de  la  fièvre 
typhoïde  et  même  à  la  faire  méconnaître. 

Rien  donc  de  plus  important  que  de  savoir  quelles  sont  les 
lésions  qui  peuvent  avoir  pour  effet  d’imprimer  à  la  fièvre 
typhoïde  un  cachet  tout  spécial,  aller  même  jusqu’à  consti¬ 
tuer  des  formes  particulières. 

Trois  grandes  formes,  basées  sur  l’anatomie  pathologique, 
ont  été  assignées  à  la  fièvre  typhoïde  ;  à  tort  ou  à  raison,  elles 
tendent  à  remplacer  aujourd’hui  celles  qu’avait  établies  l’é¬ 
cole  nosographique  ;  ce  sont,  comme  chacun  sait,  les  formes 
cérébrale,  pectorale  et  abdominale  de  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  ces  trois  formes,  je  n’en  sache  pas  de  plus  intéressante 
à  étudier,  à  mon  point  de  vue,  que  la  forme  dite  pectorale, 
c’est-à-dire  celle  où  prédominent  les  symptômes  et  les  lésions 
de  l’appareil  respiratoire. 

Entre  les  maladies  de  cèt  appareil  qui,  soit  à  titre  d’élément 
constitutif  ou  de  véritable  complication,  peuvent  exercer  une 
modification  plus  ou  moins  profonde  sur  la  symptomatologie 
delà  fièvre  typhoïde,  et  par  suite  la  faire  méconnaître,  il  en 
est  quelques-unes  sur  lesquelles  je  désire  appeler  plus  spécia¬ 
lement  l’attention  des  médecins;  ces  maladies  sont,  comme  je 
Tai  déjà  annoncé,  la  phthisie  aiguë,  certaines  formes  de  pneu¬ 
monie,  la  bronchite  plus  ou  moins  généralisée. 

Et  d’abord  la  phthisie. 

On  se  rappelle  qu'au  début  de  ce  travail  je  mentionnais  la 
phthisie  aiguë,  ou  plutôt  la  diathèse  tuberculeuse  en  général, 
comme  pouvant  simuler  la  fièvre  typhoïde,  et  en  imposer  quel¬ 
quefois  au  médecin.  Voyons  maintenant,  par  réciprocité,  com¬ 
ment  la  fièvre  typhoïde  peut  simuler  la  phthisie  et  être  mé¬ 
connue  à  son  tour. 

A  ceux  qui  seraient  tentés  de  se  récrier  contre  1^  possibi¬ 
lité  d’une  méprise  de  ce  genre,  je  dois  répondre  tout  d’a¬ 
bord  par  des  faits;  c’est  le  seul  argument  qui  soit  ici  sans  ré¬ 
plique. 

(£a  suite  à  un  prochain  numéro). 


»  n’ai  éprouvé,  non  plus  que  mon  iils,  aucun  accident,  par  suite  de  l’in- 
»  gestion  de  Vamanile  fausse  oronge.  J’étais  sans  inquiétude  sous  ce 
»  rapport,  et  je  ferai  des  expériences  sur  VAmanita  venenosa,  dès  que 
»  j’en  aurai  à  ma  disposition.  » 

Inutile  de  faire  ressortir  que  M.  Gérard  s’est  livré  avec  confiance  à 
cette  expérimentation,  qui  eût  paru  si  imprudente  atout  autre,  quoiqu’il 
éprouvât,  depuis  huit  jours,  une  sorte  d’embarras  gastrique,  ainsi  qu’il 
nous  l’a  d’ailleurs  amplement  expliqué  depuis. 

Le  iundi  24  novembre,  M.  Gérard,  qui  avait  recueilli  des  champignons 
dans  la  journée  du  dimanche ,  se  livra  à  une  nouvelle  expérience ,  en 
présence  de  MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Beaude  et  le  docteur  Cordier. 

L’espèce  de  champignon  à  l’ingestion  duquel  allait  se  soumettre  M.  Gé¬ 
rard  a  été  parfaitement  vérifiée,  Vagaric  bulbeux  de  Bulliart  [Amaniia 
venenosa  de  Pearson),  malgré  sa  ressemblance  avec  notre  champignon 
de  couche,  s’en  distingue  pourtant  aisément  à  la  blancheur  de  ses  feuil¬ 
lets,  taudis  que  celles  du  champignon  de  couche  sont  de  couleur  plus  ou 
moins  violacée. 

Un  des  champignons,  comme  nous  l’avons  dit,  était  altéré  ;  le  paren¬ 
chyme  de  son  chapeau  particulièrement  était  flasque  et  comme  gluti- 
neux  ;  nous  aurions  été  d’avis  qu’on  le  rejetât,  d’autant  plus  que  les  deux 
autres  champignons  réunis  offraient  une  dose  ijèdoutable  et  qui  eût  lar¬ 
gement  suffi  pour  une  expérience  convaincante.  Mais  M.  Gérard  joignit 
aux  autres  le  champignon  détérioré. 

Les  trois  champignons  pesaient  70  grammes;  c’est  vraisemblablement 
un  tiers  de  moins  qu’ils  n’eussent  pesé  deux  jours  plus  tôt. 

Nettoyés  et  coupés  en  plusieurs  morceaux,  on  les  a  lavés  d’abord  à 
grande  eau,  puis  on  a  fait  macérer  les  70  grammes  de  champignons 
dans  le  double,  ou  140  grammes  d’eau,  avec  une  cuillerée  à  café  de  vi¬ 
naigre  de  table. 

Au  bout  de  deux  heures,  les  champignons  ont  été  retirés  de  l’eau  de 
macération  et  lavés  à  l’eau  froide;  puis  on  les  a  mis,  dans  de  nouvelle 
eau,  sur  un  feu  vif. 

La  vapeur  du  liquide  bouillant  répandait  d’abord  quelque  odeur  de 


mauvais  champignons,  puis  cette  odeur  ne  s’est  plus  manifestée. 

L’eau  de  cette  décoction  est  à  peine  colorée  et  presque  sans  saveur, 
tandis  qu’au  contraire,  l’eau  provenant  de  la  macération  était  fortement 
teinte  en  puce,  et  que  sa  saveur,  après  l’impression  acéteuse  passée,  lais¬ 
sait  une  impression  d’âpreté  caractéristique.  Cette  observation  indique 
bien  l’épuisement  obtenu  en  très  grande  partie  dès  la  première  opéra¬ 
tion. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure  d’ébullition ,  les  champignons  ont  été  re¬ 
tirés  de  l’eau  chaude,  passés  à  l’eau  froide  et  légèrement  essuyés  ;  puis 
accommodés  avec  du  beurre,  du  sel  et  du  poivre. 

Puis  enfiu  ,  M.  Gérard  a  mangé  la  petite  assiettée  d'amanite  vene- 
neuse  ;  il  ne  lui  a  trouvé  autre  chose  à  redire  qu’un  mauvais  goût  pro¬ 
venant  du  champignon  gâté.  —  Le  lendemain ,  à  quatre  heures  après 
midi,  il  est  venu  nous  apporter  les  nouvelles  les  plus  satisfaisantes  de 
sa  santé. 

Il  nous  parait  ressortir  de  tout  ce  qui  précède  que  les  moyens  de 
rendre  inoffensives  les  espèces  vénéneuses  de  champignons  sont  depuis 
longtemps  connus  et  pratiqués;  mais  serait-il  à  proposque  l’administra¬ 
tion  municipale,  afin  de  propager  la  connaissance  de  ces  moyens  pro¬ 
phylactiques,  prît  l’initiative  de  publier  à  ce"  sujet  une  instruction  offi¬ 
cielle?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Autant,  au  premier  abord,  le  but  de 
cette  instruction  pourrait  paraître  utile  et  populaire  au  double  point  de 
vue  de  la  salubrité  publique  et  de  la  création  d’une  ressource  alimen¬ 
taire,  autant,  après  y  avoir  plus  mûrement  réfléchi ,  on  trouvera  que 
l’application  en  serait  hasardeuse  et  peut-être  funeste.  Que  l’homme, 
sous  un  ciel  rigoureux,  soit  réduit  à  se  faire  une  ressource  précieuse 
des  plus  dangereuses  productions  d’un  sol  ingrat ,  une  tradition,  fidèle¬ 
ment  transmise  d’âge  en  âge,  lui  apprend  à  les  approprier  à  l’urgence 
de  ses  besoins  ;  mais  sous  un  climat  tempéré  comme  est  le  nôtre,  où  la 
nature  et  les  importations  commerciales  réunissent  la  substance  alimen¬ 
taire  sous  tant  de  formes  et  en  si  grande  abondance,  qu’il  semble  n’y 
manquer  plus  qu’une  équitable  répartition ,  le  champignon  ne  sera  ja¬ 
mais  qu’un  aliment  très  secondaire  ;  le  champignon  de  couche,  celui 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

NOTE  SCR  LA  CONSTITCTION  MÉDICALE  ACTDELLE  D’üNE  CONTRÉE 
DES  VOSGES. 

Après  avoir  été  en  quelque  sorte  latente  pendaKt  une  partie 
de  l’été  dernier,  la  constitution  médicale  nialigne,  pernicieuse 
qui  existe  depuis  quelques  années  dans  la  contrée  où  j’exerce 
(1),  et  qui  m’a  fourni  la  matière  d’un  certain  nombre  de  tra¬ 
vaux  dont  plusieurs  ont  été  publiés  dans  I’Union  Médicale  en 
1849  et  1850;  cette  constitution  médicale  s’est  ravivée  et  me¬ 
nace  d’être  aussi  fâcheuse  que  jamais.  Jamais,  en  effet,  il  n’y 
eut,  tant  dans  notre  ville  que  dans  les  villages  environnans, 
un  plus  grand  nombre  de  personnes  offrant  d’une  manière  ma¬ 
nifeste  le  cachet  de  l’influence  régnante.  Ce  n’est  pas  qu’il  y  ait 
considérablement  de  malades  réduits  à  garder  le  lit  ;  mais, 
outre  que  les  cas  actuels  de  pyrexies  sont  généralement  d’une 
haute  gravité,  très  tenaces,  ce  cachet,  chez  beaucoup  d’indi¬ 
vidus,  traduit  manifestement  Iss  prodrômes  de  ces  pyrexies. 
Parmi  ces  prodrômes,  qui  sont  très  variés,  aussi  variés  que  les 
formes  des  maladies  qui  les  suivent ,  les  plus'ordinaires,  en  ce 
moment,  sont  :  une  sorte  de  coqueluche  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  rachidiennes  dorsales  ;  des  perturbations  gastriques,  in¬ 
testinales  avec  rachialgie  dans  des  régions  en  rapport  avec  les 
organes  affectés  ;  la  névralgie  de  la  face  est  celle  d’un  membre, 
et  ces  phénomènes  sont  généralement  intermittens,  périodi¬ 
ques  et  associés  à  un  léger  mouvement  fébrile  plus  souvent  lo¬ 
cal  que  général.  Il  est  rare  qu’un  seul  de  ces  prodrômes  se 
produise,  comme  il  est  rare  que  la  maladie  ne  revête  qu’une 
expression  ;  presque  toujours  plusieurs  formes  prodromiques 
se  succèdent  ;  on  peut  dire  que  le  contraire  n’a  guère  lieu  que 
quand  une  cause  déterminante  appréciable  vient  brusquement 
opérer  la  transformation  de  l’état  prodromique  ou  la  période 
d’invasion.  L’appréciation  de  l’intermittence  et  de  la  périodi¬ 
cité  des  avant-coureurs  est  de  la  plus  haute  importance  théra¬ 
peutique,  car  elle  met  le  médecin  à  même  de  prévenir  la  pé¬ 
riode  d’invasion  ;  quelques  doses  d’une  préparation  de  quin¬ 
quina  peuvent,  comme  il  serait  facile  de  le  prouver  par  dès 
faits,  arrêter  les  prodrômes.  Aussi,  combien  n’est-il  pas  à  re¬ 
gretter  que  l’on  soit  loin  de  réclamer  toujours  les  conseils  du 
médecin  pendant  cette  période,  et  qu’au  contraire,  générale¬ 
ment,  l’on  he  s’adresseà  lui  que  quand  la  maladie  est  confirmée. 
Je  suis  encore  tout  ému  d’un  cas  malheureux  qui  a  eu  son  dé- 
noûment  il  y  a  trois  jours  (le  16  novembre)  ;  voici  ce  fait  : 

Marie  Th...,  âgée  de  24  ans,  domestique  à  Rambervillers,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique ,  d’une  santé  habituellement  bonne,  éprouvait 
depuis  quelques  mois  une  toux  spasmodique  accompagnée  d’un  peu 
d’oppression  et  de  légères  douleurs  dorsales  rachidiennes,  phénomènes 
qui  se  reproduisaient  ordinairement  matin  et  soir. 

Le  10  novembre,  ces  phénomènes  turent  en  grande  partie  remplacés 
par  des  douleurs  au  bras  droit,  avec  difficulté  de  mouvoir  ce  membre, 
ce  que  la  malade  croyait  devoir  attribuer  au  travail  qu’elle  avait  fait  les 
jours  précédons.  Ces  douleurs,  qui  s’étendaient  de  l’épaule  aux  extré¬ 
mités  des  doigts  ;  cette  difficulté  des  mouvemens,  surtout  prononcée  au 
poignet  et  h  l’articulation  de  l’avant-bras  avec  le  bras,  névralgie  rhuma¬ 
tismale,  allèrent  croissant  le  jour  suivant ,  s’accompagnèrent  de  fièvre 
locale,  se  reproduisirent  deux  fois  ce  second  jour  matin  et  soir,  et  du¬ 
rèrent  une  grande  partie  de  la  journée. 

Le  12,  pendant  le  jour,  la  malade  n’a  plus  qu’un  peu  mal  au  poignet; 
mais,  vers  la  nuit,  elle  est  prise  d'un  violent  frisson  d’assez  longue  durée, 
et  presque  au  même  instant,  elle  éprouve  des  douleurs  dorsales,  en  face 


(1)  Moins  prononcée  dans  d’autres  parties  des  Vosges,  cette  constitution  s’y  ren¬ 
contre  certainement. 


qu’on  cultive  à  grands  frais  dans  le  département  de  la  Seine,  et  le  seul 
à  peu  près  qui  se  vend  dans  les  marchés,  possède,  ajuste  titre,  la  con¬ 
fiance  exclusive  de  la  population.  Elle  se  défie  très  généralement,  et  à 
peu  d’exceptions  près,  des  champignons  trouvés  dans  la  campagne.  Une 
instruction,  dans  le  but  tout  nouveau  d’assainir  les  mauvaises  espèces, 
serait  un  appel  fait  à  la  curiosité,  au  caprice,  et  l’on  aurait  fort  à  crain¬ 
dre  que  cette  instruction  sagement  conçue,  mais  interprétée  par  l’inex¬ 
périence,  l’étourderie  ou  l’inintelligence  du  grand  nombre ,  ne  devînt 
plus  nuisible  que  profitable. 

Quant  à  présent,  il  nous  paraît  donc  suffisant  que  la  connaissance  du 
moyen  si  simple  d’enlever  aux  champignons  leur  principe  toxique  se 
propage  parmi  les  personnes  studieuses  ;  mais  nous  ne  serions  pas  d’avis 
qu’il  fût  prudent  d’en  faire  l’objet  de  l’attention  générale.  Dans  tous  les 
cas,  les  procédés  que  nous  avons  décrits  sont  des  moyens  qu’il  serait 
encore  convenable  d’employer  toutes  les  fois  que  l’on  aurait  quelques 
doutes  sur  la  nature  et  la  qualité  des  champignons  dont  on  voudrait  faire 
usage  comme  comestibles.  [Journal des  conn.  méd.  pratiques.) 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECINE  EN  ESPAGNE.  —  C’eSt  SUrtOUt  en 
Espagne,  que  les  institutions  médicales  sont  dans  une  instabilité  et  un 
changement  perpétuels  :  au  mois  d’août  1850,  on  avait  créé  à  l’Université 
de  Madrid  quatre  chaires  spéciales,  pour  l’ophthalmologie,  l’étude  des 
dermatoses,  les  maladies  syphilitiques  et  l’aliénation  mentale.  Plus  tard 
on  en  ajouta  même  une  pour  les  maladies  de  poitrine.  On  n’a  pas  tardé 
àTeconnaître  les  inconvéniens  de  ce  fractionnement  de  l’enseignement 
médical;  et  dans  la  réforme  qui  vient  d’avoir  lieu,  la  chaire  d’aliénation 
mentale  est  la  seule  qui  ait  été  conservée. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  jeune  professeur  de  chimie  organique  de  la  Fa" 
culté  de  Madrid ,  M.  Echevarria,  vient  de  mourir.  M.  Echevarria  était 
auteur  de  plusieurs  travaux  de  chimie  organique,  entre  autres  d’un  tra¬ 
vail  sur  X'uritane,  qui  fut  présenté  à  l’Académie  des  sciences  par  M. 
Dumas. 


de  l’épigastre ,  des  douleurs  épigastriques  suivies  de  nausées ,  puis  de 
vomisseraens  accompagnés  de  crampes  dans  les  membres  supérieurs.  Les 
accidens  se  reproduisent  dans  le  même  ordre  plusieurs  fois  la  nuit,  vers 
la  fin  de  laquelle  une  chaleur  brûlante,  puis  une  sueur  abondante  s’éta¬ 
blissent,  ainsi  que  de  la  soif;  alors  la  position  de  cette  malade  s’est  amé¬ 
liorée.  Dans  les  intervalles  de  ces  accès  à  forme  gastrique,  il  se  produi¬ 
sait  une  douleur  entre  les  épaules  et  une  grande  oppression. 

Le  13,  dès  le  matin,  lorsque  je  suis  appelé  près  de  cette  fille,  je  lui 
trouve  la  face  colorée,  la  peau  chaude  et  humide ,  le  pouls  d’une  assez 
grande  fréquence ,  la  langue  couverte  d’un  léger  enduit  blanc-jaunâtre, 
l’épigastre  et  la  région  dorsale  de  l’échine  sensibles  h  la  pression  faite 
avec  l’extrémité  des  doigts,  mais  non  par  celle  exécutée  graduellement 
avec  la  main  à  plat.  La  malade  me  dit  qu’elle  éprouve  encore  de  temps 
en  temps  un  peu  de  gêne  de  la  respiration  et  de  légères  douleurs  épigas¬ 
triques,  accompagnées  de  nausées,  mais  que  ce  n’est  rien  en  comparai¬ 
son  de  ce  qu’elle  a  éprouvé  la  nuit.  Comme  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  de¬ 
puis  deux  jours,  je  juge  convenable,  avant  l’administration  des  prépara¬ 
tions  de  quinquina,  évidemment  indiquées,  de  faire  prendre  une  dose 
purgative  de  calomel.  Des  selles  ont  lieu  le  matin  même,  et  immédiate¬ 
ment  après  le  'malade  prend  2  grammes  de  quinquina  et  60  centigram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine  dans  une  infusion  de  café;  ces  substances  ne 
sont  point  rejetées.  Jusqu’à  sept  heures  du  soir,  cette  fille  est  à  peu  près 
dans  l’état  où  je  l’ai  vue  le  matin;  mais,  à  sept  heures,  le  cortège  des 
symptômes  de  la  veille  se  montre  de  nouveau  ;  la  nuit  se  passe  comme  la 
précédente,  sauf  que  les  crampes  sont  plus  fortes. 

Le  14,  au  matin ,  la  malade,  dont  la  position  ressemble  à  ce  qu’elle 
était  dans  la  journée  de  la  veille,  m’accuse  un  goût  d’amertume  plus  pro¬ 
noncé  et  je  trouve  sa  langue  plus  jaunâtre  ;  ce  qui  m’engage  à  prescrire, 
avant  l’administration  d’une  nouvelle  dose  de  fébrifuge,  une  dose  d’ipé- 
cacuanha.  Sous  l’influence  de  cet  émétique,  plusieurs  vomissemens  fa¬ 
ciles  se  produisent  en  peu  de  temps;  le  sulfate  de  quinine  et  le  quin¬ 
quina,  à  doses  plus  élevées  que  la  veille,  sont  pris  et  tolérés  de  la  même 
manière.  Vers  la  nuit  nouvel  accès  de  fièvre,  avec  grande  gêne  de  la 
respiration,  mais  cet  accès  n’est  pas  de  longue  durée  ;  le  reste  de  la  nuit 
se  passe  d’une  manière  si  favorable  que  la  malade  dit  à  sa  maîtresse  : 
Je  crois  que  je  suis  guérie. 

Le  15,  au  point  du  jour,  elle  était  encore  dans  cette  situation,  quand 
l’arrivée  inopinée  de  ses  parens,  qui  habitent  à  quelques  lieues  d’ici,  lui 
causa  une  vive  émotion,  dont  le  délire  fut  la  conséquence  imméijiate. 
Ce  délire,  malgré  tout  ce  que  l’on  fit,  alla  croissant  jusqu’au  lendemain 
matin;  la  nuit,  il  avait  été  d’une  violence  extrême:  la  malade  avait 
failli  se  jeter  par  la  fenêtre. 

A  ma  visite  du  16.  dès  le  matin,  je  trouve  la  malade  levée  et  habillée, 
disant  qu’elle  se  dispose  à  retourner-è  pied  dans  son  village;  sa  respi¬ 
ration  et  sa  parole  singultueuses  qui,  me  dit-on,  sont  telles  depuis  que 
cette  fille  s’est  mise  h  pleurer  en  voyant  ses  pai-ens ,  contrastent  d’une 
manière  singulière  avec  un  rire  qui  lui  vient  de  l’idée  erronée  dont  je 
viens  de  parler.  Mais  elle  ne  délire  que  sur  ce  point  :  elle  répond 
même  à  mes  questions  d’une  manièi-e  qui  m’étonne  :  «  Je  ne  souffre 
nulle  part,  me  dit-elle,  mais  mon  bras  droit  est  mort  depuis  ce  matin  ; 
tenez,  pincez-le,  vous  ne  me  ferez  pas  mal.  »  Je  pince,  je  pique  ce  mem¬ 
bre  avec  une  épingle,  et  cette  fille  n’exprime  aucune  sensation  ;  la  peau 
de  cette  partie  est  froide,  mais  la  motilité  subsiste.  Ni  l’autre  bras,  ni  les 
membres  inférieurs  n’offrent  rien  de  semblable.  L’étude  des  sens  de  la 
vue,  de  fouie,  du  goût,  de  l’odorat,  me  fait  voir  que  les  trois  premiers 
sens  ont  au  moins  leur  pénétration  ordinaire  ;  quant  à  l’odorat ,  il 
n’existe  que  d’un  côté,  du  éôté  droit  avec  exaltation,  non  seulement  de 
ce  sens,  mais  aussi  de  la  sensibilité  de  la  peau  qui  couvre  la  narine  de 
ce  côté;  la  peau  qui  revêt  la  narine  gauche  est  tout  à  fait  insensible.  Il 
y  a  une  dysphagie  spasmodique,  qui,  en  ce  moment,  ne  permet  à  la  ma¬ 
lade  de  rien  avaler,  et  des  mouvemens  également  spasmodiques  des 
mâchoires,  avec  spuition  de  matière  écumeuse  abondante.  Comme  l’on 
ne  peut  garder  plus  longtemps  cette  malade  dans  la  maison  où  elle  se 
trouve,  et  comme  elle  n’est  pas  en  état  d’être  transportée  dans  son  vil¬ 
lage,  on  se  décide  à  la  mettre  à  l’hospice,  où  elle  est  portée  avec  beau¬ 
coup  de  précautions  peu  de  temps  après  ma  visite.  Arrivée  là  un  peu 
malgré  elle,  elle  manifeste  d’abord  du  mécontentement,  puis  elle  se 
calme  en  voyant  les  soins  dont  elle  est  entourée;  mise  au  lit,  elle  a  cessé 
de  délirer  sur  aucim  point.  Mais  bientôt  un  effroyable  accès  survient,  et 
la  malheureuse,  en  proie  à  des  vomissemens  et  à  des  convulsions,  suc¬ 
combe  avant  midi. 

Ce  cas  peut  être  considéré  sous  plusieurs  points  de  vue, 
principalentent  : 


l»  Sous  le  point  de  vue  de  l’intermittence  des  prodromes  et  , 
de  la  maladie  ; 

2»  Sous  le  point  de  vue  de  la  brusquerie  avec  laquelle  chan¬ 
gent  les  expressions  morbides  ; 

3»  Sous  le  point  de  vue  de  l’altération  des  sens  ; 

4"  Sous  le  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  terminaison  fu¬ 
neste  ; 

5»  Sous  le  point  de  vue  de  la  puissance  des  émotions  mo¬ 
rales. 

Y  a-t-il  lieu  de  s’étonner  qu’une  cause  morale  aggrave  les 
accidens,  précipite  la  marche  d’une  névrose  fébrile ,  lorsque 
l’on  voit,  comme  dans  le  cas  suivant ,  une  affection  analogue 
être  déterminée  par  une  cause  de  ce  genre  ? 

M'OSA.,,,  la  maîtresse  de  cette  fille,  éprouva  une  vive 
frayeur  en  voyant  celle-ci  sur  le  point,  comme  je  l’ai  dit,  de  se 
jeter  par  la  fenêtre.  Immédiatement  après,  elle  ressent  un  ma¬ 
laise  général,  son  imagination  s’exalte,  elle  dit  qu’elle  va  avoir 
la  maladie  de  sa  domestique,  et,  quelques  heures  plus  tard, 
elle  s’alite  chez  une  de  ses  sœurs,  où  elle  est  encore  retenue 
aujourd’hui  par  une  fièvre  intermittente  qui,  moins  le  délire 
et  les  vomissemens,  offre  les  symptômes  graves  présentés  par 
la  première  malade,  et  n’est  pas  hors  de  danger. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  observations  relatives  à  des  indi¬ 
vidus  actuellement  convalescens  de  pyrexies  de  haute  gra¬ 
vité,  mais  je  craindrais  de  donner  trop  d’étçndue  à  cette  note, 
peut-être  déjà  trop  longue. 

Dr  Liégev. 

Rambervillers,  le  19  Novembre  1851. 


ÂCÂDÈiîES,  SOCïMS  SmiTES  ET  ASSOCIÂTIOIS. 

SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Décembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Iahrey. 

Correspondance.  —  M.  le  docteur  Ricord  adresse  à  la  Société  un 
exemplaire  de  ses  Lettres  sur  la  syphilis.  Les  lecteurs  de  I’ünion 
Médicale  connaissent  déjà  cette  intéressante  série  de  lettres  qui  ont  été 
publiées  dans  ce  journal. 

M.  Larrev  fait  hommage  de  la  Clinique  chirurgicale  de  son  père. 

M,  Lebert  adresse  également  un  volume  contenant  les  recherches 
sur  les  affections  prétendues  cancéreuses  des  os  et  de  la  peau. 

M.  Giraldès  présente  une  thèse  sur  les  contusions  du  cerveau, 
par  M.  Fano.  —  Cette  thèse  est  renvoyée  à  la  commission  nommée  pour 
examiner  un  premier  mémoire  du  même  auteur  sur  la  commotion  céré¬ 
brale. 

Considérations  sur  le  traitement  de  là  cataracte. 

M.  Lenoir,  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  une  note  de  M.  le 
docteur  Bayard,  relative  à  la  structure  du  cristallin,  établit  que  ce  tra¬ 
vail  ne  présente  rien  de  neuf,  ni  sur  l’anatomie  du  cristallin  ,  ni  sur  la 
nature  de  la  capsule ,  qu’il  considère  à  tort ,  avec  Winslow,  comme 
formée  par  le  prolongement  de  la  membrane  hyaloïde, 

A  la  suite  de  ce  rapport ,  M.  Lebert  fait  part  de  ses  recherches  sur 
la  structure  de  la  cataracte.  C’est  bien  à  tort,  suivant  lui,  que  l’on  a 
émis  la  prétention  de  pouvoir  guérir  les  cataractes  commençantes  à 
l’aide  de  moyens  dits  résolutifs  et  des  préparations  ammoniacales.  En 
examinant,  en  effet,  à  l’aide  du  microscope,  le  cristallin  altéré,  on  re¬ 
connaît  facilement  qu’il  existe  dans  sa  texture  une  modification  organi¬ 
que  profonde  ;  ainsi  dans  les  cataractes  dures,  on  voit  interposée  entre 
les  Ipmelles  du  cristallin  une  substance  granuleuse  opaque,  non  suscep¬ 
tible  d’être  absorbée,  et  les  lamelles  sont  comme  raccornies  et  atro¬ 
phiées. 

Dans  les  cataractes  molles ,  on  trouve  un  épanchement  d’un  liquide 
lactescent  dans  les  cellules  cristallines,  et  dans  ce  liquide  des  cristaux  de 
colestérine;  les  lamelles  sont  ramollies  et  hypertrophiées. 

Contre  ce  degré  de  désorganisation,  les  remèdes  préconisés  sont  im- 
puissans  ;  il  n’y  a  plus  de  chance  de  guérison  que  par  un  traitement  chi¬ 
rurgical. 

M.  Lebert  dit  que,  pour  son  compte,  il  n’a  pu  trouver  aucun  fait  per¬ 
mettant  de  croire  à  la  réalité  des  guérisons  de  l’opacité  commençante 


du  cristallin;  il  demande  si  quelques-uns  de  ses  confrères  auraient  été 
plus  heureux. 

M.  Maisonneuve  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Lebert;  fi  j 
fait  dé  nombreux  essais,  et  quoiqu’il  ait  agi  avec  une  grande  énergie  et  une 
longue  patience,  il  n’a  jamais  rien  obtenu  des  tràitemens  préconisés. 

M.  Boinet  rappelle  que  Sarason  avait  autorisé  M.  Gondret  à  faire 
dans  son  service  l’application  d’un  traitement  par  la  pommade  ainmo- 
niacale,  et  jamais  on  n’a  pu  obtenir  de  bons  résultats.  Les  prétendus 
succès  étaient  obtenus,  non  pas  sur  des  malades  affectés  de  cataractes, 
mais  bien  dans  des  cas  d’amaurose  commençante,  dont  la  nature  avait 
été  méconnue. 

Samson  prétendait  cependant  que  certaines  cataractes  fausses  pro¬ 
duites  par  des  épanchemens  inflammatoires  sur  la  capsule  pouvaient  être 
guéries. 

M.  Michon,  encouragé  par  la  publication  dans  le  Journal  de  chirur¬ 
gie  de  plusieurs  faits  de  guérison ,  a  voulu  de  nouveau  expérimenter  le 
traitement  de  la  cataracte  sans  opération  ;  il  n’a  pu  réussir  dans  aucun 
cas.  '  , 

Il  faut  savoir  que  certaines  cataractes  fausses  qui,  ainsi  que  le  disait 
Samson,  résultent  d’un  état  inflammatoire  de  la  capsule,  peuvent  spon¬ 
tanément  guérir  sans  aucun  traitement.  Si,  tombant  sur  un  de  ces  cas 
exceptionnels,  le  traitement  était  suivi  de  guérison,  on  ne  pourrait  en 
rien  déduire  de  favorable.  Ce  genre  de  cataracte  se  présente  assez  fré¬ 
quemment  chez  les  enfans.  Il  faut  aussi  ranger  dans  cette  catégorie  les 
cataractes  traumatiques. 

M.  CuERSENT  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Michon  ;  il  a  eu  occa¬ 
sion  fréquemment  de  voir  des  malades  soumis  depuis  longtemps  à  des 
tràitemens  et  qui  n’avaient  rien  obtenu  ;  il  était  forcé  de  les  opérer. 

A  l’hôpital  des  Enfans,  il  lui  arrive  bien  chaque  année  cinq  ou  six  en- 
fans  affectés  de  cataracte  traumatique.  Dans  plus  delà  moitié  des  cas,  il 
y  a  guérison  spontanée  après  un  temps  variable  qui  peut  être  de  douze 
ou  quinze  mois.  Si  la  maladie  ne  s’est  pas  dissipée  après  cette  époque,  il 
faut  opérer,  la  guérison  n’est  plus  possible. 

M.  Lebert,  en  1847,  a  fait  des  expériences  nombreuses  sur  les  ani¬ 
maux  pour  produire' des  cataractes  ;  il  se  propose  de  publier  plus  tard 
le  résultat  de  ses  recherches.  Mais  dès  maintenant  il  établit  qu’il  est 
excessivement  dilficile  de  produire  l’opacité  du  cristallin.  On  donne  lieu' 
h  des  épanchemens  plus  ou  moins  abondons  et  opaques  entre  les  élé- 
mens  de  la  capsule,  et  ces  épanchemens  se  dissipent  sans  traitement; 
Ce  sont  là  ,  sans  doute,  des  fausses  cataractes  analogues  à  celles  signa¬ 
lées  par  Samson  et  par  MM.  Michon,  Boinet  et  Guersent. 

M.  Lebert  pense  qu’ii  y  a  nécessité  de  différencier  ces  prétendues  ca¬ 
taractes,  qui  n’ont  en  aucune  façon  les  caractères  anatomiques  de  la  vé¬ 
ritable  cataracte ,  et  qui  doivent  nécessairement  être  classées  dans  un 
cadre  nosologique  à  part. 

M.  Boinet  cite  un  fait  de  cataracte  traumatique  qu’il  a  observé  ;  le 
malade  a  parfaitement  guéri  après  plusieurs  mois. 

.  M.  Giraldès  insiste  aussi  sur  la  différence  fondamentale  qui  existe 
entre  les  vraies  cataractes  dans  lesquelles  il  se  fait  un  travail  de  désor¬ 
ganisation  qui  amène  la  nécrose  du  cristallin  et  les  fausses  cataractes 
qui  ne  sont  produites  que  par  un  travail  inflammatoire. 

Quant  aux  études  expérimentales  sur  les  animaux,  il  signale,  comme 
M.  Lebert,  la  difficulté  que  l’on  éprouve  quand  on  veut  produire  une 
cataracte  sur  des  animaux.  Il  a  répété  bien  fréquemment  ces  expérien¬ 
ces  et  il  n’a  pu  produire  que  des  fausses  cataractes  ;  jamais  il  n’a  obtenu 
des  opacités  avec  altération  des  tubes  cristalliniens.  Il  faut  donc ,  pour 
que  les  faits  cités  comme  cas  de  guérison  aient  quelque  valeur ,  que  le 
diagnostic  ait  été  établi  avec  une  rigoureuse  exactitude. 

D'  Ëd.  Laborie. 

ASTHiUE  DES  ENFANS,  ACIDE  NITRIQUE.  —  D’api'ès  Un  médecin  de 
la  Géorgie,  le  docteur  Hopkins,  l’acide  nitrique  jouirait  d’une  grande 
efficacité  dans  l’asthme  périodique  des  enfiins.  Dans  cinq  cas  de  ce  genre, 
l'apportés  dans  le  Journal  américain  des  sciences  médicales,  ce  pra¬ 
ticien  a  obtenu,  en  quelques  semaines,  une  guérison  complète  en  admi¬ 
nistrant  l’acide  nitrique  h  la  dose  de  3  à  5  gouttes,  trois  fois  par  jour 
dans  de  l’eau  sucrée. 

—  Un  journal  belge,  dans  un  article  sur  l’exposition  de  Londres,  cite 
parmi  les  productions  remarquables  ayant  trait  à  la  médecine,  les  pièces 
anatomiques  de  M.  Auzoux,  et  il  signale  surtout  comme  ayant  excité 
vivement  l’attention  des- curieux  anglais,  les  pièces  d’anatomie  en  cuir 
repoussé  de  MM.  Chaillou  et  Carteaux.  -i 

Le  gérant,  Richelot. 


TRAITÉ  ....  MALADIE  VÉNËRIEKHE 

par  J.  Hunier,  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  G  RicnELOi, 
avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docteur  Pli.  Ricord,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpilal  des  Vénériens,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.,  accompagnée  de  9  planches.— Deuxieme  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1852.  —  Prix  :  9  fr. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  de  médecine. 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  D'LEY, 

Avenue  Montaigne,  n”  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  clironiques ,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.  —  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


^  DRAGÉES  ET  PASTILLES 

GËLISê;  CONTÉ 

,  AU  LACTATE  DE  FER  INALTÉRABLE.  j 


Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 
le  Rapport  fait  à  l’Académie,  à  la  suite  d’une  longue  expéri¬ 
mentation,  place  au  premier  rang  des  plus  utiles  préparations 
ferrugineuses  ce  médicament,  dont  l’administration  est  facile  et 
agréable.  Aussi  est-il  généralemen  t  adopté  par  les  médecins  dans 
les  cas  nombreux  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire, 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


a  fi  U  ru  H  ,jT  gff»  de  WICKHaM  et  HART  ,  chirurg.-her- 
OMPiUHiaC©  niaircs,brev.,r.  Sl-Honoré,  257,  à  Paris, 
àvisde  pression ,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimanlpas  les  han¬ 
ches;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales. —  Suspensnirs,  etc. 


PlLOIiESoEBIMCABi) 

à  riodûK^FjjFÏwxinaJtéi'alrft' 

sans. odeur; tii  saveig 


MRCA.mk.viie  BE  MÉanECBAE  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
I)  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodnre  de 
fer  coiiti  e  la  ciii.orose  ,  la  leucorrhée,  I’amenorriiée,  diffé- 
rens  accidens  de  la  SïPiiiLiscoNSTiTUTiONNEi.LE,  les  affections 
SCROFULEUSES  et  TUBERCULEUSES.  (M.  Diipasquierel  antres  pra- 
ticiensdistinguésonl  constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie:) 
C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymplia 
tiques  ou  épuisées. 

A.  B.  L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s' assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  MI-AA'CAKB,  pharma¬ 
cien,  me  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
etdanstouteslesbonnespharmacies. 


LE  BAILLON-BIBERON  ;  Belhomme,  directeur 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclne,  6. 


AGEM  FOBmAIBE  DES  HÊDECIPIS  PR4TICŒNS  POER  1852 

(2®  année),  publié  par  le  docteur  Bossu.  Outre  le  calendrier  à  deux  Jours  et  à  deux  colonnes  par  page,  il  contient  :  1°  un  Dic¬ 
tionnaire  de  pathologie,  avec  les  formules  les  plus  usitées  dans  chaque  traitement  ;  2“  un  Dictionnaire  de  matière  médicale, 
avec  la  Posologie-,  3“  \’ Annuaire  des  formules  et  tràitemens  nouveaux  publiés  dans  l’année  expirée  (en  tout  500  formules). 
De  plus,  l’adresse  des  médecins  de  Paris,  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires.  Sociétés  savantes.  Journaux  scicniifiqiies,  le  Tarif  des 
médicamens,  etc.  Les  Ministères,  Mairies,  Commissaires  de  police ,  le  Service  des  Postes,  les  Voitures  publiques  et  leurs  correspon¬ 
dances,  etc.,  etc.  —  Prix  :  reliure  ordinaire,  fermant  au  crayon,  3  fr.; —  id.  à  palte,  3-75  ;  reliure  chagrin,  doublure  en  soie, 
lèrmant  au  crayon,  4  fr.; —  id.  à  patte,  5  fr.;  —  id.  id.  à  trousse,  6  fr.;  —  id.  id.  à  serviette ,  trimestres  séparés  ,  7  fr.  —  Au 
Bureau  de  l’Agenda,  31,  rue  de  Seine-Saint-Germain,  à  Paris. 


d'être  eonsidéré  comme  remède  ....... 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  plein  succès.  Le  Kousso  est  plus  facile  è  prendre 
»  et  surtout  plus  clfiace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
n  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 

Ala  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Labarraoue, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris.— (Dociimens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition;  affrancliir.) 


maladies  chirurgicales 
et  aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement 
des  maladies  chroniques,  dirigée  parle  d''  Rochard,  rue  de 
Marbeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Lu  maladttysont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


d' Quesneville.  Elle  est ,  d’après 
M.  Guiboiirt,  iin  médicament  d’une  haute  valeur.  Prix  du  flacon 
de  125  grammes ,  1  fr.  50  c.;  la  houleille  de  600  grani.,  6  fr. 
—  Sirop  d’iodüre  d’amidon.  Le  flacon  3  fr.  —  Tablettes 
d’iodure  d’amidon,  3  fr.  la  boîte.  —  Ether  hvdriodique  ,  4 
fr.  le  flacon;  appareil  pour  le  respirer,  5  fr.— Chez  l’inventeur, 
6,  passage  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  à  Paris,  pour  les  expé¬ 
ditions  et  la  vente  en  gros  ;  et  pour  le  détail ,  à  la  pharmacie, 
30,  rue  Jacob,  où  se  trouvent  la  Poudre  ferrée  et  les  Bains 
de  Barèges  inodores  du  doclcur  Quesneville. 


fr. 


la  doüe. 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIBKII  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M“"-Pb'™ 
13,  rue  Neüve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 
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PRIX  DE  L’ADONNNEMENT  : 

pour  Varif  et  les  Départemeus  . 

1  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

fi  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An. . . .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  ; 

I  -An . .  50  Fr 


L  UNION  MÉDICALE 

JOimil  BES  INTÈBÊTS  SClENTlFKjlIES  ET  PRITISIJES,  ÜOEAIIX  ET  PROEESSIONNEIS 
DB  COKP8  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

Suc  du  Vaulioiirg-SIontinnrtre. 
S»  56. 

DANS  LES  DÉPAHXEMENS 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

)ans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  la  MAMSI,  le  JE  WM  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal ,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  eatowr  ,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  i’ Administration ,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


(SOMMAIRE.  —  I.  Paris  :  Nouveau  procédé  pour  réduire  les  luxations  scapulo-  ' 
humérales  dans  les  cas  dç,  complication  de  fracture  de  l’humérus.  —  II.  Travaux 
ORIGINAUX  :  Mémoire  sur  quelques  difficullés  de  diagnostic,  dans  certaines  formes 
de  fièvre  typhoïde ,  et  notamment  dans  la  forme  dite  pectorale.  —  III.  Académies, 
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ris  ;  De  l’influence  des  maladies  aiguës  fébriles  sur  les  règles,  et  réciproquement. — 
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FEuniETON  ;  Voyage  pharmaceutique  à  l’exposition  universelle  de  Londres. 


PARIS,  LE  15  DÉCEMBRE  1851. 

NOnVEAD  PKOGÉDË  POUR  RÉDUIRE  LES  LUXATIONS  SCAPULO -HU¬ 
MÉRALES  DANS  LES  CAS  DE  COMPLICATION  DE  FRACTURE  DE 

L’HUMÉRUS. 

Fursac  (Creuse),  24  Novembre  1851. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Un  de  nos  confrères,  M.  Charry,  dans  un  but  de  louable  philanthropie, 
désirant  s’éclairer  de  vos  conseils,  vous  écrit  pour  vous  soumettre  plu¬ 
sieurs  questions  relatives  à  la  conduite  qu’il  doit  tenir  dans  un  cas  de 
luxation  scapulo-humérale,  compliquée  de  fracture  de  l’humérus. 

Et  tout  d’abord,  je  dois  vous  dire  que  J’approuve  fort  l’idée  qu’a  eue 
notre  confrère  de  convertir  votre  estimable  journal  en  une  tribune  pu¬ 
blique,  idée  à  laquelle  vous  vous  êtes  empressé  de  souscrire  (1),  et  qui 
ne  peut  manquer  —  car  la  conduite  de  M.  Chairy  aura  des  imitateurs— 
de  vous  fournir  souvent  l’occasion  de  mettre  en  relief  l’érudition,  le  sa¬ 
voir  judicieux  des  membres  de  votre  comité  de  rédaction,  comme  dans 
la  savante  dissertation  dans  laquelle  vous  essayez  de  résoudre  le  düBcile 
problème  posé  par  M.  Charry. 

Votre  dissertation,  malgré  tout  le  mérite  qu’elle  comporte ,  n’appor¬ 
tera  à  notre  confrère  de  province  que  des  conseils  négatifs.  Il  est  à  dé¬ 
plorer  que  la  science  ne  possède  pas  encore  de  moyen  propre  h  remé¬ 
dier  à  cette  double  lésion  simultanée  de  la  luxation  de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  et  de  la  solution  de  continuité  dans  la  longueur  de  ce  dernier. 

Ces  quelques  lignes  que  je  vous  envoie  ont  pour  but  d’engager  notre 
confrère  de  province  —  par  la  voie  de  votre  journal ,  si  vous  jugez  le 
conseil  utile  —  à  essayer,  pour  la  réduction  de  la  luxation  de  l’épaule  de 
son  malade ,  un  procédé  dont  l'idée  m’est  venue ,  mainte  fois,  e»  trai¬ 
tant  des  fractures  de  l’humérus  par  les  bandages  amidonnés. 

Voici  comment  je  procéderais  dans  le  cas  indiqué  par  notre  confrère  : 
je  réduirais  d’abord  la  fracture  de  l’humérus,  j’enroulerais  le  bras  de 
compresses  et  d’une  bande  préalablement  trempées  dans  un  mélange 
d’eau-de-vie  camphrée  et  d’extrait  de  saturne ,  puis  j’appliquerais  par 


(I)  Voir  I’Union  Médicale  du  22  novembre  1851. 


Fenilleton. 

VOYAGE  PHARMACEUTIQUE  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE 
LONDRES. 

A  l’annonce  du  projet  de  l’exposition  universelle  de  Londres,  il  ne 
fut  douteux  pour  personne,  qu’elle  aussi ,  la  pharmacie ,  non  comme 
science,  mais  comme  art,  aurait  une  place  dans  ces  états  génékaüx 
de  l’industrie  humaine,  et  une  place  en  rapport  avec  le  programme  que 
l’on  publiait.  Pour  notre  part,  convaincu  qu’il  n’en  pouvait  être  autre¬ 
ment,  nous  nous  décidâmes  à  faire  un  voyage  pharmaceutique  au  Palais 
de  cristal.  C’est  la  relation  de  ce  voyage  que  nous  allons  essayer  d’es¬ 
quisser  ici. 

En  pénétrant  dans  l’édifice  colossal  élevé  poui-  abriter  l’exposition, 
dans  cet  immense  bazar,  où  pour  la  première  fois  se  trouvent  réunis 
dans  leur  diversité  les  produits  du  monde  entier ,  on  est  tout  d’abord 
frappé  d’une  sorte  de  vertige  par  cette  masse  d’objets  luxueux,  artisti¬ 
ques,  bien  propres,  en  un  mot,  <à  saisir  l’esprit  d’étonnement,  et  qui  se 
déroulent  devant  vous  à  perte  de  vue.  Mais  à  part  ces  produits  chimiques 
géants  qui  entrent  dans  sa  décoration  et  sur  lesquels  nous  reviendrons 
plus  lard,  vous  pouvez  parcourir  la  grande  galerie  du  Palais  de  cristal, 
où  surtout  les  objets  deluxe  à  grand  effet  sont  exposés,  vous  pouvez  de 
même  en  visiter  toutes  les  grandes  salles  sans  rien  apercevoir  de  ce  qui 
nous  intéresse.  Ah!  c’est  que  si  les  objets  de  notre  ressort  sont  plus 
utiles,  en  dernière  analyse,  à  l’humanité  que  la  plupart  de  ceux  qui  se 
pressent  à  l’exposition  universelle,  ils  ne  séduisent  pas  les  yeux  par  leur 
éclat,  n’impressionnent  pas  toujours  agréablement  le  sens  de  l’odorat 
par  leurs  émanations,  c’est,  disons-le ,  qu’ils  ne  sont  que  simplement 
utiles.Ne  blesseraient-ils  pas  en  outre  notre  vanité,  en  rappelant  par  trop 
les  Infirmités  de  notre  corps  terrestre  et  mortel  ?  Aussi  sont-ils  relégués 
dans  des  pièces  éloignées  ;  aussi  n’altlrent-ils  que  peu  le  regard  même 
de  celui  qui  s’est  écarté  et  comme  fourvoyé  loin  des  choses  éblouis¬ 
santes  ;  aussi  le  pharmacologiste,-  le  chimiste,  le  naturaliste ,  peut-il  se 


dessus  tout  cela,  en  lui  faisant  décrire  trois  ou  quatre  tours  superposés, 
une  autre  bande  enduite  d’une  forte  et  épaisse  solution  d’amidon.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre,  jours,  cet  appareil  desséché  offrirait  une.dm'eté 
très  considérable;  alors  on  devrait  tenter  la  réduction  de  la  luxation  en 
faisant  opérer  l’extension  sur  le  bras ,  à  l’aide  de  deux  ou  plusieurs 
mains  appliquées  sur  l’appareil  solidifié.  La  continuité  du  bras  serait, 
en  quelque  sorte,  rétablie  par  ce  moyen.  L’os  fracturé  ne  supporterait, 
et  cela  d’une  manière  indirecte  et  éloignée ,  qu’une  fraction ,  la  plus 
petite,  des  efforts  d’extension. 

Il  serait  bon— et  peut-être  le  succès  ne  s’obtiendrait-il  qu’à  ce  prix— 
d’élhériser,  jusqu’à  résolution  complète,  le  malade,  afin  d’amener  le  plus 
grand  relâchement  possible  des  muscles  et  des  ligaraens  des  parties  en¬ 
vironnantes  de  l’articulation.  La  résistance  par  là  se  trouverait  singuliè- 
remènt  diminuée,  et  partant  l’extension  pourrait  peut-être  se  faire  dans 
une  mesure  suffisante  pour  amener  la  réduction. 

Il  serait  prudent,  après  les  efforts  de  réduction,  suivis  ou  non  de  suc¬ 
cès,  d’enlever  l’appareil  pour  Bii  en  substituer  un  autre,  si  on  supposait 
qu’un  déplacement,  que  quelques  désordres  fussent  survenus  à  la  suite 
des  tentatives  opérées. 

Agréez,  etc.  L.  Bodyer,  d.-m.  p. 

En  répondant  à  l’honorable  M.  Charry,  j’avais  moi  aussi 
songé  à  faire  servir  l’appareil  inamovible  à  la  réduction 
de  la  luxation  compliquée  de  fracture,  sur  le  traitement  de 
laquelle  on  nous  demandait  notre  avis. 

La  question  soulevée  par  notre  confrère,  M.  Bouyer,  n’est 
donc  pas  neuve  pour  nous  ;  toutefois,  nous  reconnaîtrons  vo¬ 
lontiers  que  c’est  à  un  autre  point  de  vue  que  nous  l’avions 
considérée  ;  et,  si  nous  avions  dû  proposer  l’emploi  de  l’appa- 
pareil  inamovible  dans  le  cas  pathologique  dont  il  s’est  agi, 
c’eût  été  dans  un  but  différent. 

Je  n’admets  pas,  en  effet,  avec  l’auteur  de  la  lettre  qui  pré¬ 
cède,  que  pour  réduire  une  luxation  compliquée  de  fracture, 
comme  celle  qui  a  été  rapportée  par  M.  Charry,  la  puissance 
extensive  puisse-  trouver  un  point  d’appui  suffisant  dans  un 
appareil,  inamovible,  quelque  bien  appliqué  qu’il  soit;  ja¬ 
mais,  en  d’autres  termes,  il  ne  pourra  suppléer  à  la  condition 
principale  qui  s’oppose  à  la  réduction,  c’est-à-dire  au  défaut 
de  continuité  du  levier  osseux. 

Sans  doute,  le  membre  va  s’allonger  sous  l’influence  des  trac¬ 
tions  que  vous  exercerez  à  la  surface  de  l’appareil  ;  mais  cet  al¬ 
longement  ne  proviendra  pas  du  déplacement  de  la  tête  de 
l’humérus  ;  croyez  bien  que  celle-ci  échappe  à  vos  efforts,  à 
moins  que  vous  ne  supposiez  que  la  puissance  extensive  puisse 
être  transmise  au  fragment  supérieur  de  l’os,  malgré  l’inter¬ 
section  qui  le  sépare  du  fragment  inférieur,  et  simplement 


livrer  en  toute  tranquillité  à  l’étude  des  produits  qui  l’intéressent,  il 
n’est  que  rarement  coudoyé  par  la  foule  qui  piétine,  bourdonne  et  se 
presse  ailleurs. 

Cependant  à  côté  de  cet  avantage  pour  l’homme  d’étude,  existe  un  dé¬ 
boire;  dans  ses  recherches,  il  ne  lui  est  permis  d’employer  qu’une  partie 
des  sens  qui  lui  ont  été  départis  par  le  Créateur.  Il  peut  regarder  ad 
libitum  ;  mais  il  ne  pourrait  palper,  retourner ,  flairer,  goûter,  toutes 
actions  cependant  importantes  à  exercer  pour  la  fidélité  des  descrip¬ 
tions,  s’il  ne  se  risquait  à  enfreindre  la  consigne  d’un  écriteau  blanc  por¬ 
tant  ces  mots  en  lettres  rouges  :  2Vo  to  toucti!  (ne  pas  toucher!)  et 
qu’il  trouve  à  chaque  pas.  Ajoutons,  pour  amoindrir  encore  les  fâcheuses 
conséquences  de  cette  consigne ,  que  les  policemen  de  Londres  et  en 
particulier  ceux  préposés  à  la  garde  des  étalages,  sont  des  hommes  aussi 
courtois  en  manières  qu’habiles  en  diagnostic  ;  ils  savent  distinguer  le 
visiteur  sérieux  du  visiteur  désœuvré ,  l’initié  du  profane.  Aussi  nous 
ont-ils,  pour  notre  part,  laissé  commettre  entre  temps  de  discrètes  in¬ 
fractions  au  terrible  no  to  touch. 

Dans  les  expositions  quinquennales  de  l’industrie  française ,  la  phar¬ 
macie  figurait  par  quelques  produits  et  de  rares  instrumens  à  son  usage. 
A  l’exposition  universelle  c’était  autre  chose  ;  à  part  la  pharmacie  dite 
galénique ,  qui  y  était  assez  pauvre,  et  nous  en  dirons  plus  loin  la  rai¬ 
son,  toute  la  pharmacie  chimique,  toute  la  pharmacie  botanique,  ou 
mieux  la  droguerie,  s’y  trouvaient  largement  représentés. 

Bien  entendu,  il  n’entre  point  dans  notre  pensée  de  rendre  un  compte 
parfait  ni  complet  de  toutes  ces  choses  ;  nous  n’èn  avons  la  possibilité 
ni  physique,  ni  intellectuelle;  car  pour  cela  faire,  il  faudrait  avoir  con¬ 
sacré  des  mois  entiers  à  l’exploration  des  étalages  et  à  l’examen  des  ob¬ 
jets,  et  ce  ne  serait  plus  quelques  colonnes  seulement  que  nous  aurions 
à  remplir,  mais  des  volumes  ;  puis,  il  nous  faudrait  être  également  versé 
dans  les  différentes  sciences  afférentes  à  la  pharmaceutique.  Nous  n’a¬ 
vons  point  cette  prétention. 

Le  mode  de  classement  à  adopter  dans  notre  compte-rendu,  nous  a 
beaucoup  embarrassé.  Devions-nous  présenter  les  objets  classés  géo- 


par  l’intermécliaire  soit  du  périoste  incomplètement  rompu, 
ou  des  muscles  qui  auraient  une  insertion  commune  aux 
deuxfragmens  à  la  fois.  L’allongement  du  membre,  en  pareil 
cas,  est  dû,  suivant  nous,  à  l’écartement  qui  se  produit  alors 
entre  les  fragmens,  c’est-à-dire  au  déplacement,  suivant  la 
longueur  exagérée  par  les  manœuvres  de  réduction. 

Ces  manœuvres,  nous  l’avons  dit  dans  notre  réponse  à 
M.  Charry,  et,  nous  le  répétons,  exigent,  pour  être  efficaces, 
un  bras  de  levier  solide  et  non  interrompu  ;  quel  que  soit  le 
procédé  de  réduction  dont  on  fasse  choix,  elles  ne  peuvent  se 
trouver  que  dans  le  fragment  supérieur.  A  défaut  de  ce  dernier, 
je  ne  sache  pas  que  l’appareil  inamovible  puisse  avoir  l’utilité 
que  M.  Bouyer  lui  suppose. 

Mais  revenons  au  malade  de  M.  Charry,  et  disons  comment 
nous  avons  compris  l’intervention  de  l’appareil  dont  il  est 
question  dans  le  traitement  d’une  luxation  scapulo-humérale, 
compliquée  de  fracture  de  bras. 

Si  celle-ci,  au  lieu  d’être  à  la  partie  supérieure  de  l’humé¬ 
rus,  se  fût  rapprochée  du  centre  de  cet  os;  si,  à  plus  forte  rai¬ 
son,  elle  eût  été  voisine  de  l’articulation  du  coude,  le  fragment 
supérieur,  donnant  prise  alors  à  l’action  directe  du  chirur¬ 
gien,  nous  eussions  conseillé,  de  réduire  d’abord  la  luxation, 
en  faisant  intervenir  l’appareil  inamovible  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  celui-ci  eût  été  appliqué  comme  s’il  se  fût  agi  d’une 
fracture  simple  ;  une  fois  solidifié,  il  nous  eût  permis  de  re¬ 
courir  au  procédé  de  réduction  par  élévation  directe  du  mem¬ 
bre,  sans  crainte  de  voir  celui-ci  se  fléchir  à  angle,  dans  le 
point  correspondant  à  la  fracture,  dont  les  fragmens  se  se¬ 
raient  trouvés  ainsi  maintenus,  et  jusqu’à  un  certain  pointim- 
mobilisés.  C’est  donc  pour  faciliter  et  rendre  plus  régulier, 
moins  douloureux  le  mouvement  d’élévation  du  membre  que 
nous  aurions  recours  à  l’appareil  amidonné  ;  aucune  traction 
ne  devrait  être  exercée  à  sa  surface,  autrement  on  tombe¬ 
rait  dans  l’inconvénient  signalé  plus  haut.  Le  chirurgien 
confierait  à  un  aide  intelligent  le  soin  de  maintenir  le  membre 
élevé,  tandis  que  lui-même  agirait  sur  le  fragment  supérieur, 
qui,  seul  ainsi,  supporterait  les  efforts  d’extension  nécessaires 
à  la  réduction.  Ce  procédé  serait  d’autant  plus  applicable, 
qu’il  exige  en  général  des  tractions  modérées.  Si  surtout  la 
luxation  était  récente,  et  si  on  se  donnait  l’anesthésie  pour 
auxiliaire,  il  est  plus  que  probable  que  la  complication  de 
fracture  ne  ferait  pas  obstacle  à  la  réduction. 

En  résumé,  c’est  comme  moyen  contentif  que  l’appareil 
inamovible  nous  semble  pouvoir  être  utilisé  dans  certaines 


graphiquement,  c’est-à-dire  par  pays  de  provenance,  ou  devions-nous 
les  grouper  par  genres,  suivant  l’analogie  ?  Après  bien  des  hésitations, 
nous  nous  sommes  décidés  pour  ce  dernier  mode.  En  conséquence, 
nous  aurons  à  traiter  les  chapitres  suivans  :  1“  produits  pharmaceuti¬ 
ques  proprement  dits  ;  2“  produits  chimiques  ;  3“  histoire  naturelle  mé¬ 
dicale  ;  A°  instrumens  ;  5”  divers  ;  puis  nous  résumerons. 

produits  pharmaceutiques. 

Les  produits  pharmaceutiques  proprement  dits  étaient  en  très  petit 
nombre,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  que  peut-on,  que  doit-on  sou¬ 
mettre  a  l’examen  du  jury  et  du  public  dans  une  exposition  industrielle? 
Assurément,  des  objets  qui  se  puissent  apprécier  dans  leurs  qualités 
physiques.  Or,  peut-on  juger  des  difficultés  vaincues  dans  la  confection 
de  mélanges  n’ayant  aucune  forme  déterminée?  En  peut-on  mieux  ap¬ 
précier  les  vertus  médicinales  ? 

Les  produits  pharmaceutiques  les  plus  importans  de  l’exposition  uni¬ 
verselle  étaient,  sans  contredit,  les  extraits  et  les  poudres  ;  et,  disons-le 
de  suite,  ce  sont  les  produits  de  provenance  française  qui  l’emportaient 
manifestement  sur  ceux  des  autres  nations. 

Nous  ouvrirons  notre  revue  par  l’appréciation  des  extraits  pharma¬ 
ceutiques  de  M.  Grandval,  pharmacien  de  l’hôpital  de  Reims,  d’après 
cette  considération  qu’ils  formaient  la  collection  la  plus  nombreuse,  et 
qu’ils  révèlent  une  petite  révolution  dans  cette  forme  médicamenteuse. 

Dire  que  ces  extraits  ne  ressemblent  en  rien  aux  extraits  ordinaires 
de  nos  pharmacies  serait  sans  doute  de  l’exagération  ;  mais  ce  que  nous 
pouvons  affirmer,  c’est  qu’ils  en  diffèrent  beaucoup.  Qui  reconnaîtrait, 
sous  la  forme  de  grains  brillans  ou  de  paillettes  micacées,  fauves,  jau¬ 
nes,  rouges,  brun  clair,  légères,  semi- transparentes;  la  substance  de  nos 
anciens,  très  pesans,  très  noirs  et  très  amorphes  extraits  ?  On  voit,  par 
ce  premier  exposé,  que  les  extraits  de  M.  Grandval  sont  tous  secs.  Tous 
possèdent  l’odeur  et  la  saveur  des  plantes  génératrices  avec  une  exacti¬ 
tude  et  une  intensité  telles,  que  ceux  de  plantes  h  odeurs  bien  définies, 
comme  la  ciguë,  la  jusquiame,  la  rhubarbe,  la  gentiane,  n’auraient  cer- 


luxations  compliquées  de  fracture.  Quant  à  vouloir  y  trouver 
un  point  d’appui  convenable  pour  la  puissance  consacrée  à 
l’extension,  c’est  ne  pas  se  rendre  un  compte ‘exact  du  méca¬ 
nisme  de  celle-ci,  non  plus  que  des  conditions  indispensables 
à  son  efficacité. 

Dr  Am.  Forget. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  PE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MËVIOIBE  SUR  QUELQUES  DIFFICULTÉS  DE  DIAGNOSTIC,  DANS  CER¬ 
TAINES  FORMES  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  ET  NOTAMMENT  DANS  LA 
FORME  DITE  PECTORALE;  par  M.  le  docteuF  H.  Thirial. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11  et  13  Décembre  1851.) 

C’est,  je  le  sais,  chose  délicate,  que  de  révéler  des  erreurs  de 
diagnostic,  même  dans  un  intérêt  purement  scientifique.  Aussi, 
bien  que  ma  thèse  puisse  en  souffrir  quelque  peu,  je  ne  man¬ 
querai  pas  à  la  réserve  qui  m’est  commandée,  et  je  ferai  en 
sorte  d’atteindre  mon  but,  sans  froisser  d’honorables  suscep¬ 
tibilités. 

Et,  d’ailleurs,  pour  avoir  le  droit  de  citer  les  erreurs  d’au¬ 
trui,  je  veux  commencer  par  m’exécuter  tout  le  premier.  Je 
confesserai  donc  qu’il  y  a  quelques  années,  c’est-à-dire  à  une 
époque  où  ce  sujet  n’avait  pas  encore  fixé  mon  attention  d’une 
manière  spéciale,  et  où  j’ignorais  même  qu’il  y  eûtmatière  àer- 
reur,  il  m’est  arrivé  de  tomber  lourdement  dans  la  faute  de 
diagnostic  contre  laquelle  je  veux  prémunir  mes  confrères.  Je 
dois  dire,  toutefois,  que  cette  faute  ne  fut  pas  exclusivement 
mienne,  et  que  la  responsabilité  en  fut  partagée  par  deux  mé¬ 
decins  du  premier  mérite,  dont  l’un  était  le  père  du  malade 
qui  va  faire  le  sujet  de  ma  première  observation. 

C’était  un  jeune  garçon  d’environ  9  ans,  d’un  tempérament 
nerveux-lymphatique  très  caractérisé,  d’une  constitution  grêle 
et  délicate,  doué  d’une  intelligence  précoce  et  d’une  sensibi¬ 
lité  morale  exquise.  La  santé  de  cet  enfant  était  sujette  à  d’as¬ 
sez  fréquentes  inégalités,  et  même  elle  avait  subi  à  plusieurs 
reprises  des  dérangemens  tels,  qu’on  avait  dû  lui  faire  inter¬ 
rompre  ses  études  et  l’envoyer  à  la  campagne.  Bref,  cet  enfant 
inspirait  de  sérieuses  inquiétudes  à  sa  famille;  car  certains 
indices  graves  faisaient  redouter  pour  l’avenir  une  affection  . 
tiiberculeuse. 

C’est  au  milieu  de  ces  préoccupations,  que,  sans  cause  ap¬ 
préciable,  on  voit  se  manifester  dans  la  santé  de  cet  enfant  un 
état  de  souffrance  plus  prononcé  que  de  coutume  ;  diminution 
dans  l’appétit,  affaiblissement  général,  un  peu  d’amaigrisse¬ 
ment,  légère  altération  des  traits,  tristesse  inaccoutumée,  pe¬ 
tite  fièvre'vers  le  soir,  avec  toux  rare  ;  en  un  mot,  l’ensemble 
des  signes  précurseurs  d’une  affection  grave,  mais  encore  in¬ 
déterminée. 

Les  jours  et  les  semaines  se  succèdent  ainsi,  à  notre  grand 
étonnement,  sans  amener  rien  de  décisif,  lorsqu’enfin,  après  un 
mois  environ  d’attente  anxieuse,  une  fièvre  intense  s’allume, 
une  toux  sèche  et  fréquente  éclate,  les  pommettes  se  nuancent 
d’un  vif  coloris  qui  tranche  avec  la  blancheur  comme  laiteuse 
du  teint.  En  même  temps,  on  constate  du  râle  sous-crépitant 
dans  les  sommets  des  deux  poumons,  et  principalement  dans 
la  fosse  sus  et  sous-épineuse  du  côté  droit,  avec  légère  dimi¬ 
nution  de  sonorité  dans  cette  même  région  ;  la  respiration  est 
notablement  accélérée,  sans  cependant  que  le  malade  ait  la 
sensation  de  la  dyspnée. 


tes  pas  besoin  d’étiquettes  pour  être  reconnues.  Le  pissenlit  a  une  sa¬ 
veur  bien  fugace,  bien  difficile  à  déterminer  :  eh  bien  !  l’extrait  de  pis¬ 
senlit,  préparé  par  M.  Grandval,  mis  sur  la  langue,  s’y  fond  en  faisant 
éprouver  ce  sentiment  de  fraîcheur  et  d’amertume  à  la  fois,  qui  caracté¬ 
rise  la  saveur  de  cette  chicoracée.  Ajoutons  que  tous  les  extraits  du  phar¬ 
macien  de  l’hôjiital  de  Reims  sont  extrêmement  solubles  ;  que  beaucoup, 
et  cela  est  sans  contredit  une  chose  fâcheuse,  sont  fort  hygrométriques 
et  se  réduisent  en  extraits  mous  après  quelques  débouchages  des  flacons 
qui  les  contiennent.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  caractère,  comme  ceux  qui 
précèdent,  démontre  que  par  le  mode  opératoire  suivi  dans  leur  prépa¬ 
ration  ,  les  principes  des  plantes  sont  ménagés  avec  une  perfection  qui 
ne  peut  être  dépassée. 

Il  serait  trop  long  de  décrire  ce  mode  opératoire.  Bornons-nous  à 
faire  savoir  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  l’ignoreraient  que  c’est  au  moyen 
du  vide  obtenu  dans  un  appareil  de  son  invention,  modifié  de  celui  de 
lire,  qu’il  opère.  Ajoutons,  considération  importante  h  signaler,  que  se¬ 
lon  M.  Grandval,  ces  extraits  si  parfaits  sont  d’une  préparation  moins 
pénible  et  moins  coûteuse  que  celle  des  extraits  ordinaires.  Il  y  aurait 
donc  tous  avantages  à  l’adopter  d’une  manière  générale. 

Mais  il  y  a  une  question  préjudicielle  à  résoudre  avant  cette  adoption  : 
c’est  la  question  médicale ,  autrement  dit,  celle  de  savoir  la  différence 
d’activité  qui  peut  exister  entre  les  nouveaux  extraits  et  les  anciens;  car 
il  est  indubitable  qu’ils  ont  une  action  plus  grande,  non  seulement  en 
raison  de  leur  état  de  siccité,  mais  aussi  en  raison  de  l’inaltération  de 
leurs  principes  actifs.  Cette  question  ne  peut  être  vidée  que  par  l’expé¬ 
rimentation  clinique.  Or,  il  ne  nous  est  pas  revenu  que  les  produits  de 
M.  Grandval  aient  été  expérimentés  d’une  manière  régulière  et  suffisam¬ 
ment  générale  à  ce  point  de  vue.  Nous  nous  en  tiendrons  à  ces  simples 
réflexions  sur  ce  sujet,  la  nature  de  cet  article  n’en  comportant  pas  de 
plus  longues  ;  mais  nous  ajouterons  à  titre  de  premier  renseignement 
pour  les  praticiens,  que  le  rapport  moyen  entre  les  extraits  mous  et  les 
extraits  secs  est  :  :  11  :  12. 

M.  Grandval  n’a  pas  seulement  exposé  des  extraits  médicinaux ,  mais 


Au  bout  de  quelques  jours,  ces  différens  symptômes  vont 
croissant,  la  faiblesse  musculaire  se  prononce  davantage  ;  il 
existe  même,  surtout  au  moment  des  paroxysmes  fébriles,  un 
accablement  très  marqué,  mais  sans  véritable  stupeur  ni  hébé¬ 
tude  ;  on  doit  dire  même  que  les  facultés  intellectuelles  et  af¬ 
fectives  ont  ‘cronS'ét'vé  leur  vivacité  naturelle.  N’oubiions  pas 
non  plus  de  rappeler  qu’à  part  l’anorexie  et  la  soif,  et  surtout 
cette  rougeur^ vive  et  cet  état  lisse  de  la  langue,  propre  aux  fiè¬ 
vres  et  aux  fébri-’phlegmasies,  aucun  dérangement  notable  ne 
vient  solliciter  notre  attention  du  côté  des  organes  digestifs; 
absence  complété  d‘e  diarrhée  et  de  météorisme. 

En  résumé,  d’après  la  prédisposition  et  les  antécédens  dans 
la  santé  de  cet  enfant,  d’après  la  longueur  remarquable  des 
prodrômes,  et  surtout  à  la  vue  des  accidens  très  significatifs 
qui  viennent  de  se  manifester  du  côté  de  la  poitrine,  il  ne  nous 
paraît  plus  douteux  que  la  diathèse  tuberculeuse  latente,  mais 
depuis  longtemps  redoutée,  a  fini  par  faire  explosion  ;  et 
nous  diagnostiquons  l’existence  de  tubercules  pulmonaires 
disséminés  dans  le  sommet  des  deux  poumons,  et  commen¬ 
çant  à  passer  dans  quelques  points  à  la  période  de  ramol¬ 
lissement.  Sur  ces  entrefaites  un  autre  médecin,  qui,  par  sa 
sagacité  rare  et  ses  études  spéciales  dans  ces  questions,  nous 
inspirait  toute  confiance ,  est  appefé  à  visiter  l’enfant  et  à 
donner  son  avis;  frappé  comme  nous  par  le  fades  particulier 
du  malade,  et  par  les  signes  physiques  que  fournit  l’ausculta¬ 
tion,  il  abonde  sans  réserve  dans  notre  diagnostic. 

Les  choses  se  continuent  ainsi  pendant  un  septénaire;  et 
puis  nous  arrivons  vers  le  douzième  jour  de  la  maladie,  sans 
observer  rien  de  nouveau,  sinon  que  les  troubles  fonctionnels 
du  côté  de  la  pditrine,  ainsi  que  les  signes  physiques  vont  en 
,se  dessinant  de  plus  en  plus.  Aussi  de  jour  en  jour  nous  nous 
confirmions  dans  notre '  diagnostic  ;  inutile  de  dire  ce  que  de¬ 
vait  être  ici  notre  pronostic. 

Nous  en  étions  là,  lorsqu’un  matin,  le  père  de  l’enfant,  en 
examinant  l’abdomen,  vient  à  découvrir,  comme  par  hasard, 
quelques  taches  lenticulaires.  Ce  petit  signe  fut  toute  une  révé¬ 
lation.  De  ce  moment  les  symptômes  sont  examinés  d’un  point 
de  vue  nouveau,  et  prennent  à  nos  yeux  une  signification  tout 
autre  ;  et  puis  quelques  autres  phénomènes  qui  nous  avaient 
échappé  viennent  confirmer  l’idée  nouvelle  qui  venait  de  se 
faire  jour. 

C’était  en  effet  une  fièvre  typhoïde.  Mais  comme  cette  mala¬ 
die  avait  présenté  une  période  d’incubation  d’une  longueur 
insolite,  qu’elle  s’était  développée  chez  un  enfant  à  la  poitrine 
délicate,  qu’elle  avait  débuté  par  un  engoûment  pulmonaire 
ayant  son  siège  au  sommet  des  poumons;  et  d’autre  part, 
comme  notre  attention,  fixée  sur  les  organes  thoraciques,  n’a¬ 
vait  été  spécialement  attirée'  par  aucun  trouble  fonctionnel 
notable  du  côté  de  l'abdomen  et  des  centres  nerveux,  cette 
fièvre  typhoïde  nous  avait  échappé  pendant  un  certain  temps; 
et  sans  une  circonstance  fortuite,  notre  illusion  pouvait  se 
prolonger  encore.  - 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  véritable  maladie  une  fois  bien  connue, 
notre  pronostic  changeait  du  tout  au  tout.  La  fièvre  typhoïde 
suivit  son  cours  sans  offrir  rien  de  remarquable  ;  les  acci¬ 
dens  thoraciques,  du  reste  assez  modérés,  s’amendèrent  gra¬ 
duellement,  grâce  à  un  traitement  rationnel;  et  après  un 
mois  environ  de  maladie,  l’enfant  entrait  en  convalescence. 

Mais  malheureusement  tout  n’avâit  pas  été  erreur  dans 
notre  diagnostic  :  et  notre  sollicitude  au  sujet  de  la  poitrine 
de  cet  enfant  n’était  que  trop  bien  fondée.  En  effet,  moins  I 


aussi  des  extraits  alimentaires  et  des  extraits  industriels  obtenus  par  le 
même  procédé  et  tout  aussi  parfaits  dans  leur  genre. 

Son  extrait  de  lait,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  débris  de  manne 
en  larmes,  a  l’odeur  et  la  saveur  naturelle  du  lait  sans  altération.  Dé¬ 
layé  avec  quantité  suffisante  d’eau,  il  reconstitue  le  lait  primitif.  D’au¬ 
tres  conserves  de  lait  provenant  de  différens  pays  étaient  aussi  exposées. 
Mais  la  plupart  nous  ont  semblé  ou  inférieures  en  qualité,  ou  ne  réali¬ 
sant  pas  la  condition  importante  de  portativité.  Nous  ferons  la  même 
remarque  sur  son  extrait  de  bouillon  qui  se  présente  sous  forme  de 
paillettes  micacées  jaune  fauve,  ayant  l’odeur  et  la  saveur  concentrées 
du  bouillon,  et  qui ,  avec  de  l’eau  chaude,  reconstitue  celui-ei.  Ces  der¬ 
niers  produits  ne  sont  point  indifférens  à  la  pratique  médicale. 

Si  les  extraits  tinctoriaux  (de  bois  de  campêche,  de  boisdu  Brésil,  de 
quercitron,  etc.)  de  M.  Grandval  le  cèdent  pour  le  nombre  et  l’ampleur 
des  échantillons  h  ceux  des  fabricans  spéciaux,  à  ceux  par  exemple  de 
la  maison  Meissonnier  de  Paris,  dont  en  général,  nous  nous  plaisons  à 
le  reconnaître,  les  produits  étaient  forts  beaux,  ils  nous  paraissent  plus 
fins  en  qualité. 

Signalons  à  notre  confrère  de  Reims  un  produit  qui  manquait  à  son 
exposition  et  dont  la  préparation  s’adapterait  parfaitement  à  son  appareil, 
c'eslV albumine  desséchée,  produit  si  important  en  pharmacie  et  surtout 
dans  les  arts. 

Une  maison  de  Paris  a  aussi,  avec  d’autres  produits  sur  lesquels  nous 
reviendrons  bientôt,  exposé  des  extraits  pharmaceutiques;  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  maison  Ménier.  Disons-le  de  suite,  si  elle  avait  été  la 
première  à  révolutionner  d’nne  manière  aussi  large  la  préparation 
des  extraits  (1) ,  si  elle  avait  eu  des  spécimens  aussi  nombreux,  si  l’appa¬ 
reil  à  vide  dont  elle  se  sert  était  aussi  à  la  portée  des  laboratoires  des 
pharmaciens,  nous  lui  accorderions  tous  les  éloges  que  nous  venons  de 
donner  à  l’exposition  de  M.  Grandval,  car  ses  extraits  secs  sont  tout  aussi 

(1)  Pour  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient,  il  est  juste  de  dire  que  notre  ho¬ 
norable  confrère,  M.  Dausse,  a  le  premier  proposé  d’amener  tous  les  extraits  à  l’état 
sec.  Mais  aiors  ii  ne  s’agissait  que  de  ta  préparation  par  les  moyens  ordinaires  et  non 
dans  le  vide. 


d’une  année  après,  cet  infortuné  était  emporté  par  la  phthisie 
pulmonaire. 

Cette  leçon,  comme  bien  on  pense,  ne  fut  pas  perdue  pour 
moi.  J’appris  en  effet,  par  cet  exemple,  à  me  défier  des  py, 
rexies  chez  les  enfaiis  portant  une  prédisposition  aux  maladies 
de  poitrine  ;  j’àppris  que  chez  eux  la  fièvre  typhoïde  ne  se  ré¬ 
vélait  pas  toujours  d’emblée  par  les  caractères  qui  lui  sont 
propres  ;  que  par  le  fait  de  cette  prédisposition,  la  maladie 
pouvait  sé  cacher  dans  les  premiers  temps  sous  le  masque  de 
lésions  pulmonaires  graves,  et  présenter,  à  s’y  méprendre,  les 
apparences  d’une  tuberculisation  commençante.  En  un  mot, 
grâce  à  cette  erreur,  j’appris  à  me  garantir  à  l’avenir  d’autres 
erreurs  du  même  genre,  et  même  quelquefois  à  en  reconnaître 
chez  autrui.  ' 

Pourtant,  il  est  bon  de  le  dire,  l’erreur  particulière  que  je 
signale  ici,  n’est  pas  aussi  commune  qu’elle  semblerait  devoir 
l’être,  eu  égard  à  la  fréquence  des  occasions  qui  peuvent  y 
donner  lieu.  La  raison  en  est  toute  simple  ;  c’est  que  peu  de 
médecins  se  préoccupent  de  la  phthisie  aiguë,  surtout  consi¬ 
dérée  comme  élément  du  diagnostic  différentiel. 

Or,  voici  ce  qui  arrive  en  général.  Ceux  à  qui  cette  notion 
n’est  pas  familière,  s’ils  viennent  à  être  placés  en  face  des  cas 
que  j’étudie  en  ce  moment,  sont  exposés  à  méconnaître  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  à  peu  près  tout  comme  les  autres,  mais  avec  cette 
différence  toutefois,  c’est  que  là  où  ceux-ci ,  soit  par  préoc¬ 
cupation  ou'par  excès  de  finesse,  croient  saisir  [un  travail  de 
tuberculisation  ,  ceux-là  ne  voient  ou  qu’une  affection  pulmo¬ 
naire  indéterminée,  ou  bien  discernent  la  lésion  réellement 
existante ,  soit  pneumonie  ou  bronchite  ;  c’est-à-dire  que  dans 
ce  dernier  cas,  ils  ont  l’avantage  de  ne  se  tromper  qu’à  moitié. 
Aussi,  ce  sont  spécialement  les  médecins  dont  l’attention  est 
très  fortement  éveillée  sur  la  phthisie  aiguë ,  qui  doivent  le 
plus  se  mettre  en  garde  contre  l’erreur  où  je  suis  tombé,  .et 
où  j’en  ai  vu  tomber  d’autres.  En  effet,  comme  on  l’a  dit  avec 
raison,  on  ne  tombe  que  du  côté  où  l’on  penche  ;.et  on  a  une 
tendance  naturelle  à  trouver  ce  que  l’on  cherche,  ou  ce  qui 
fait  l’objet  de  nos  préoccupations  et  de  notre  sollicitude.  Ne 
sait-on  pas,  en  un  mot,  que  si  la  vue  courte  a  ses  obscurités 
et  ses  ténèbres,  la  vue  trop  longue  peut  avoir  parfois  ses  mi¬ 
rages  et  ses  illusions,  et  par  conséquent  ses  dangers? 

Bien  que  pour  les  raisons  que  je  viens  de  dire,  il  ne  soit  pas 
très  ordinaire  de  voir  prendre  une  phthisie  au  lieu  et  place 
d’une  fièyre  typhoïde ,  cette  erreur  ne  laisse  pas  cependant 
que  d’être  commise  de  temps  à  autre. 

Pour  ma  part,  j’en  sais  un  certain  nombre  d’exemples  cu¬ 
rieux.  Il  en  est  un  surtout  qui,  pour  plus  d’une  raison,  mérite 
d’être  livré  à  la  publicité. 

Le  fait  dont  je  veux  parler  eut,  en  son  temps,  de  très  nom¬ 
breux  témoins,  puisqu’il  se  passa  à  l’occasion  d’un  concours 
pour  le  Bureau  central  ;  et  le  piquant  de  l’affaire,  c’est  que 
dans  ce  cas  ce  ne  fut  pas  le  candidat  qui  commit  la  méprise, 
mais  bien  le  jury.  —  Voici  le  fait  en  abrégé  : 

Une  jeune  fille  d’une  vingtaine  d’années,  d’une  constitution 
assez  forte  d’apparence,  venait  d’entrer  dans  une  des  salles  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  pour  une  maladie  qui  datait  de  sept  à 
huit  jours.  Les  troubles  jfonctionnels  qui  seuls  d’abord  atti¬ 
raient  l’attehtion  de  l’observateur,  étaient  ceux  d’une  affection 
pulmonaire  grave,  savoir  : 

Turgescence  de  la  face,  teinté  rouge  et  presque  violacée  des 
pommettes,  oppression  considérable,  sentiment  d’anxiété, 

I  toux  fréquente  et  grasse  avec  expectoration  de  mucosités  abon- 


parfails.  M.  Ménier  avait  exposé,  en  effet,  d’énormes  flacons  d’extraitts 
secs  et  pailletés  de  rhubarbe,  de  quinquina,  d’ipécacuanha,  de  safran, 
(le  digitale,  dont  l’odeur,  lasaveur,  la  couleur  décélaient  l’excellence  de 
la  préparation.  Ses  extraits  mous  (M.  Ménief  a  sacrifié  davantage  à  la 
pratique  actuelle),  comme  tels,  noos  ont  semblé  irréprochables. 

M.  Ménier  a  le  laboratoire  de  pharmacie  le  plus  important  de  Paris; 
comme  exemple,  500  kil.  de  belladone  fraîche  peuvent  être  réduits  en 
extrait  le  jour  même  :  entrée  le  matin,  elle  est  d’abord  broyée  sous  une 
meule  verticale  mue  par  la  vapeur  pour  en  extraire  le  suc  ;  celui-ci  est 
déféqué,  filtré,  et  enfin  évaporé  dans  le  vide  ;  le  soir  c’est  un  extrait. 

Hors  ceux  de  provenance  française,  les  extraits  du  Palais  de  cristal 
n’avalent  nulle  signification.  Quelques  pharmaciens  anglais  y  avaient 
exposé  des  extraits  mous,  des  extraits  demi-fluides,  connus  en  Angleterre 
et  en  Allemagne  sous  le  nom  Aemellago,  enfin  des  extraits  fluides, 
c’est-à-dire  des  sucs,  infusés  et  décodés  de  plantes  un  peu  rapprochées  et 
conservés  h  l’aide  de  quantité  suffisante  d’alcool.  Ces  deux  dernières 
sortes  de  produits  ne  sont  pas  connues  dans  la  pharmacie  française. 

Des  Anglais  et  des  Américains  avaient  envoyé  de  l’extrait  fluide  (dit 
essence)  de  salsepareille,  mais  bien  plutôt  à  titre  d’annonce  pour  le 
public,  que  de  produits  sérieusement  soumis  à  l’examen  du  jury. 

II  y  avait  des  extraits  de  solanées  vireuses  venant  du  Bengal,  ce  qui 
démontre  que  ces  extraits  jouissent,  dans  l’Inde  comme  eu  Europe,  d’un 
grand  crédit.  L’Espagne  avait  envoyé  les  mêmes  produits,  plus  de  l’ex¬ 
trait  de  fleurs  d’oranger,  de  l’extrait  ou  jus  de  réglisse,  des  extraits  secs 
sous  forme  de  pastilles  lenticulaires. 

(La  suite  à  un  prochain  n°)  '  Dorvault. 


M.  Magendie,  professeur  de  médecine  au  Collège  de  France,  ouvrira 
son  cours  mercredi,  17  décembre,  à  midi,  et  le  continuera  les  mercredi 
et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  des  maladies  contagieuses,  des  mesures  sanitaires  et 
de  la  toxicologie  expérimentale, 


dantesi  entremêlées  de  quelques  crachats  d’apparence  urt  peü 
suspecte  ;  süèurs  profuses,  altération  notable  dès  traits  avec 
amaigrissement  survenu  rapidement  ;  abattement  profond , 
voisin  de  la  prostration  ;  fièvre  vive  avec  pouls  redoublé.  En 
même  temps  on  constate  des ronchus  sibilans  etrauqueux  dissé¬ 
minés  dans  les  deux  poumons;  en  outre  du  râle  sous-crépitant 
à  bulles  grosses  et  humides  dans  quelques  points,  et  notamment 
un  gros  râle  muqueux  simulant  le  gargouillement  sous  l’une 
des  clavicules,  avec  très  légère  diminution  de  sonorité  dans  les 
points  correspondans. 

Ici,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  le 
membre  du  jury  qui  avait  été  plus  spécialement  chargé  par  ses 
collègues  d’établir  par  avance  le  diagnostic,  était  aussi  considéré 
pour  son  expérience  pratique  que  pour  le  mérite  de  ses  écrits 
et  l’autorité  de  son  enseignement.  Or,  ce  médecin,  impressionné 
sans  doute  par  quelques  traits  du  tableau  symptomatique  que 
je  viens  d’esquisser,  et  influencé  peut-être  encore  par  des  mo¬ 
tifs  qui  nous  sont  restés  inconnus,  crut  reconnaître  chez  cette 
jeune  fille  les  signes  d’une  phthisie  aiguë  à  forme  très  inflam¬ 
matoire,  déjà  arrivée  à  la  période  de  ramollissement,  et  mena¬ 
çant  de  marcher  rapidement  vers  sa  fin. 

Ce  diagnostic  ainsi  posé,  fut  accepté  par  les  autres  juges  , 
moitié  ayec  conviction,  .moitié  de  confiance,  et  il  devint  le 
diagnostic  officiel  du  jury. 

Mais  le  candidat  appelé  à  faire  à  son  tour  l’examen  de  cette 
malade,  se  plaça  à  un  tout  autre  point  de  vue.  Après  avoir 
constaté  ces  symptômes  thoraciques  qui  semblaient  dominer  la 
scène,  il  alla  plus  loin;  et  c’est  ainsi  qu’il  put  reconnaître 
certains  phénomènes  très  significatifs  qui ,  avant  lui,  n’avaiènt 
sans  doute  pas  été  aperçus  ou  qui  avaient  été  rejetés  dans  l’om¬ 
bre,  tels  qu’épistaxis,  sensibilité  à  la  région  iléo-cœcale,  gar¬ 
gouillement  obscur,  léger  météorisme,  etc.  Bref,  en  présence 
de  ces  symptômes ,  il  n’hésita  pas  à  se  prononcer  pour  une 
fièvre  typhoïde  à  forme  dite  pectorale,  c’est-à-dire  dans  la¬ 
quelle  un  catarrhe  très  intense  et  très'étendu,  avec  mélange  de 
congestion  pulmonaire,  constituait  l’élément  prédominant,  et 
masquait,  jusqu’à  un  certain  point,  les  symptômes  du  côté  de 
l’abdomen,  d’ailleurs  assez  peu  prononcés. 

Une  dissidence  aussi  complète  avec  le  jury  ne  pouvait  qu’ê¬ 
tre  défavorable  au  candidat,  et  c’est  ce  qui  arriva. 

Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  la  maladie  conti¬ 
nuant  à  se  développer,  laissait  apparaître  d’autres  symptômes 
de  plus  en  plus  caractéristiques,  tels  que  diarrhée,  taches  ty¬ 
phoïdes,  prostration  manifeste,  etc.,  etc.  Dès  lors  il  ne  pou¬ 
vait  plus  rester  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Plus  tard,  d’ailleurs,  son  issue  heureuse  vint  donner  toute  cer¬ 
titude  à  cet  égard. 

Le  malheureux  candidat  crut  devoir  en  appeler  au  jury  mieux 
éclairé,  mais  ce  fut  en  vain.  La  plupart  des  juges  purent  re¬ 
connaître  individuellement  qu’il  avait  été  dans  le  vrai  ;  mais  le 
jury,5dans  l’intérêt  de  son  autorité,  sans  doute,  maintint  sa  dé- 
tision  première. 

Cette  erreur  de  diagnostic  fit  certaine  sensation',  comme 
petit  événement  de  concours  ;  mais  sous  le  rapport  scientifi¬ 
que,  elle  n’obtint  guère  d’intérêt.  Quant  à  moi,  ce  fait,  en  ve¬ 
nant  s’ajouter  à  quelques  autres  du  même  genre,  me  trouvait 
préparé  à  en  tirer  profit.  En  effet,  j’avais  pu  déjà  reconnaître, 
dans  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde ,  certaines  difficultés  à 
peine  entrevues,  certains  écueils  non  encore  soupçonnés.  Mais 
dans  mon  humble  sphère,  comment  oser  prendre  sur  moi  de 
signaler  lepremief  ces  difficultés  et  ces  écueils?  N’était-ce  pas 
m’exposer  à  les  voir  traiter  de  chimères  et  d’imaginations, 
peut-être  pis  encore  ? 

Mais  un  exemple  d’une  telle  méprise ,  émané  de  haut,  et 
d’une  région  pour  ainsi  officielle,  venait  à  propos  pour  faire 
taire  mes  craintes  et  lever  mes  scrupules.  De  ce  moment ,  il 
me  fut  démontré  qu’il  existait  sur  ce  point  de  diagnostic  une 
lacune  réelle.  C’est  dans  le  but  de  combler  cette  lacune ,  que 
j’ai  entrepris  ce  travail ,  et  que  je  me  suis  décidé  à  publier  les 
observations  qui  précèdent. 

Dans  la  seconde  partie  de  mon  travail,  j’aurai  occasion  d’en 
rapporter  plusieurs  aütrës,  où  le  lecteur  trouvera  encore,  je 
l’espère,  plus  d’un  utile  enseignement. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET 'ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Novembre  1851 .  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Trçdssbac. 

M.  Trélat  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  présenté  par  M.  Hérard, 
médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  à  l’appui  de  sa  candidature, 
et  intitulé  :  De  l'influence  des  maladies  aiguës  fébriles  sur  les  rè¬ 
gles,  et  réciproquement. 

Nous  donnons  ici  les  conclusions  du  travail  de  M.  Hérard  : 

Eli  résumé,  on  peut  déduire  des  observations  et  des  remarques  conte¬ 
nues  dans  ce  mémoire  les  propositions  suivantes  : 

Toutes  les  maladies  aiguës  fébriles  exercent  sur  les  règles  une  in¬ 
fluence  à  peu  près  égale. 

Cette  influence  varie  suivant  que  les  maladies  se  développent  pendant 
l’époque  menstruelle  ou  dans  l’intervalle  de  deux  époques. 

L’invasion  a-t-elle  lieu  pendant  les  règles  ?  L’écoulement  sanguin  est 
ordinairement  supprimé.  Cette  suppression  pept  être  complète  ou  in¬ 
complète.  Dans  ce  dernier  cas,  l’écoulement  reparaît  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  de  plusieurs  jours,  presque  constamment  diminué.Les  ma¬ 
lades  sont  portées  à  accuser  la  suppression  d’être  la  cause  du  dévelop- 
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pement  des  accidéns  fébriles.  C’est  le  contraire  qui  existe.  Dans  les 
quelques  cas  où  ühe  maladie  aiguë  fébrile  bien  caractérisée  se  déclare 
après  la  suppression  des  règles,  il  faut  y  voir  une  conséquence  du  re¬ 
froidissement  subit  qui  a  déterminé  la  suppression  elle-même. 

Quand  une  affection  aiguë  fébrile  se  développe  dans  l’intervalle  de 
deux  époques  menstruelles,  si  l’époquè  prochaine  n’est  pas  éioignée  du 
début  de  la  maladie,  autrement  dit,  si  la  lièvre  persiste  encore  à  ce  mo¬ 
ment,  les  règles  ne  sont  pas  supprimées,  bien  plus  le  mouvement  fébrile 
paraît  favoriser  leur  manifestation,  en  déterminant  vers  l’utérus  et  les 
ovaires  une  congestion  hémorrhagique  plus  ou  moins  prononcée. 

L’époque  qui  tombe  pendant  la  période  décroissante  non  fébrile  de 
la  maladie,  ou  pendant  la  convalescence,  manque  le  plus  ordinairement, 
ou  bien  si  elle  a  lieu,  l’écoulement  est  notablement  diminué. 

Cette  différence  dans  le  résultat  semble  dépendre  de,  la  durée  de  l’af¬ 
fection  et  du  traitement  mis  en  usage.  L’aménorrhée  secondaire ,  quel¬ 
quefois  persistante,  ne  s’observe  guère  en  général  plus  d’un  à  trois 
mois. 

L’éruption  menstruelle  ne  prédispose  en  aucune  façon  aux  maladies. 

Les  régies  n’exercent  aucune  influehee  appréciable  sur  l’issue  des 
affections  aiguës  fébriles. 

La  marche  et  la  terminaison  en  sont  les  mêmes,  que  les  menstrues 
soient  supprimées  ou  qu’elles  apparaissent,  qu’elles  soient  diminuées  ou 
augmentées,  qu’elles  avancent  ou  qu’elles  retardent,  qu’elles  se  mon¬ 
trent  au  début  ou  à  la  fin  des  maladies,  etc. 

Dans  le  traitement  des  affections  aiguës  fébriles ,  le  médecin  doit  se 
préoccuper  avant  tout  de  la  maladie. 

Il  est  extrêmement  rare  que  la  menstruation  fournisse  des  indications 
thérapeutiques  spéciales. 

Si  les  règles,  sont  sur  le  point  de  paraître,  si  même  elles  ont  paru,  il 
faut  agir  absolument  comme  si  les  règles  ne  devaient  pas  venir,  ou  ne 
fussent  pas  venues.  • 

Les  émissions  sanguines  ne  s’opposent  en  général  ni  à  l’apparition,  ni 
à  l’écoulement  des  menstrues. 

La  brusque  suppression  des  règles  par  le  développement  d’une  mala¬ 
die  aiguë  fébrile,  l’aménorrhée  consécutive  à  cette  maladie,  n’exigent 
pas  en  général  un  traitement  particulier. 

Le  rapport  de  M.  Trélat  ne  pouvant  pas  être  inséré  dans  le  compte- 
rendu,  à  cause  de  son  étendue,  nous  nous  bornerons  à  en  reproduire 
les  conclusions. 

M.  Hérard.  dit  M.  Trélat,  a  fait  un  travail  nourri  de  faits,  témoignant 
d’un  bon  esprit  d’observatjon  clairement  énoncé,  utile  dans  ses  applica¬ 
tions,  votre  rapporteur  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1”  Le  renvoi  de  ce  mémoire  au  comité  de  publication. 

2°  L’admission  de  son  auteur  au  nombre  des  membres  de  la  Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées.  Aux  termes  des  statuts,  il  sera  pro¬ 
cédé,  dans  la  prochaine  séance,  à  la  nomination  de  M.  Hérard. 

Le  rapport  de  M.  Trélat  est  renvoyé  également  au  comité  de  publi¬ 
cation. 

—  M.  Akan  demande  la  parole  pour  communiquer  un  fait  de  kyste 
hydatique  du  foie  suppuré,  avec  élimination  de  la  poche  hydati¬ 
que  dans  le  canalcholédoque,  et  oblitération  des  voies  d’excrétion 
biliaire.  Ce  fait  est  relatif  à  une  femme  de  79  ans,  journalière,  entrée  à 
la  Pitié  le  30  octobre  dernier,  dans  un  état  fort  grave  (salle  St-Charles, 
n”  32).  Cette  femme,  d’une  assez  bonne  constitution  et  d’une  santé  ha¬ 
bituellement  bonne,  faisait  remonter  à  plusieurs  mois  le  début  de  la 
maladie;  mais  l’état  de  ses  facultés  intellectuelles  ne  lui  permettait  pas 
de  raconter  d’une  manière  bien  précise  les  accidéns  qu’elle  avait  éprou¬ 
vés.  Tout  ce  qu’on  apprit,  c’est  que,  depuis  plusieurs  mois,  elle  avait 
des  vomissemens  continuels  de  matières  verdâtres  et  un  dévoiement  que 
rien  n’avait  pu  arrêter.  Dans  les  derniers  jours,  elle  avait  été  prise  de 
fièvre,  d’ictère,  et  avait  eu  de  petits  frissons  erratiques  vers  le  soir.  Le 
lendemain  de  son  entrée,  M.  Aran  constata  chez  elle  un  amaigrissement 
considérable,  une  teinte  ictérique  générale  et  très  prononcée  à  la  peau 
comme  aux  membranes  muqueuses,  de  l’inappétence,  de  la  rougeur  èt 
,de  la  sécheresse  de  la  langue,  une  fièvre  vive  avec  chaleur  et  séche¬ 
resse  de  la  peau,  une  gêne  considérable  dé  la  respiration,  des  vomisse¬ 
mens  bilieux  abondans  et  répétés,  une  diarrhée  continuelle ,  et  de  plus 
une  sensibilité  très  vive  dans  l’hypochondre  et  le  flanc  droits,  augmen¬ 
tant  beaucoup  par  le  toucher,  qui  faisait  reconnaître  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  donnant  de  la  matité  à  la  percussion,  et  se  prolongeant  jusqu’au 
voisinage  de  la  région  lombaire  correspondante.  L’auscultation  et  la 
percussion  de  la  poitrine  faisaient  reconnaître,  en  outre,  une  bronchite 
avec  emphysème  considérable.  Malgré  l’emploi  de  la  glace  et  de  quel¬ 
ques  émissions  sanguines  locales,  l’état  de  cette  malade  s’aggrava  rapi¬ 
dement,  et  elle  succombait  le  2  novembre,  trois  jours  après  son  entrée 
à  l’hôpital. 

L’autopsie  fit  reconnaître  des  altérations  pathologiques  tout  à  fait 
inattendues.  En  effet,  le  foie,  ainsi  qu’on  l’avait  reconnu  pendant  la  vie, 
était  considérablement  augmenté  de  volume,  et  déplus,  il  était  fortement 
coloré  en  vert,  gorgé  qu’il  était  d’une  bile  d’un  vert  foncé,  laquelle  s’é¬ 
coulait  à  la  moindre  incision.  En  pénétrant  profondément  dans  le  lobe 
droit  du  foie,  on  ouvrit  un  large  foyer  à  cavité  anfractueuse,  qui  eût 
pu  loger  un  œuf  de  dinde,  et  qui  était  rempli  de  pus  d’un  jaune-verdâ¬ 
tre,  mais  sans  mélange  de  bile.  Les  parois  de  ce  foyer,  épaisses,  comme 
fibreuses,  adhéraient  intimement  à  la  substance  du  foie  ;  sa  surface  in¬ 
terne  était  inégale,  tomenteuse.  En  examinant  les  voies  biliaires,  on  aper¬ 
çut  la  vésicule,  qui  occupait  sa  place  nôl-male,  énormément  distendue  ; 
elle  ne  put  être  vidée,  quelque  effort  que  l’on  employât;  la  ponction  en 
lit  sortir  un  liquide  onctueux  verdâtre,  mais  toute  tentative  fut  inutile 
pour  retrouver  l’orifice  du  canal  cystique.  En  arrière  de  la  vésicule,  et 
un  peu  plus  en  dedans,  sur  le  trajet  des  canaux  biliaires,  il  existait  un 
cordon  membraneux  qui  pouvait  avoir  le  volume  du  pouce,  partant  du 
sillon  transverse,  et  se  dirigeant  vers  l’intestin  comme  le  canal  cholédo¬ 
que,  dont  il  paraissait  être  une  dilatation.  En  pressant  doucement  sur  ce 
cordon,  l’intestin  étant  ouvert,  on  faisait  suinter  dans  l’intestin  un  peu  de 
liquide  purulent  par  l’ouverture  des  canaux  cholédoque  et  pancréatique 
réunis.  Quel  fut  l’étodnement  des  assistons,  lorsqn’en  ouvrant  ce  cor¬ 
don,  on  en  vit  sortir,  avec  un  liquide  purulent,  une  poche  ratatinée, 
grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  à  parois  membraneuses,  blanchâ¬ 
tres,  demi-transparentes,  mais  qui,  développée,  avait  plus  que  le  volume 
d’un  œnf  de  dinde,  autrement  dit,  une  volumineuse  poche  hydatique 
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uniloculaire  affaissée,  et  ne  contenant  dans  son  intérieur  que  quelques 
gouttes  de  liquide  purulent.  La  cavité  de  ce  cordon  communiquait,  au 
niveau  du  sillon  transverse ,  par  une  large  ouverture  dans  laquelle  on 
pouvait  aisément  loger  le  petit  doigt  avec  la  cavité  creusée  dans  le  lobe 
droit  du  foie  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Ce  fait,  ajoute  M.  Aran,  est  donc  un  exemple  d’une  poche  hydatique 
éliminée  par  la  suppuration  du  kyste,  dans'le  canal  cholédoque,  avec 
oblitération  des  voies  biliaires.  Les  quelques  recherches  bibliographiques 
que  j’ai  faites  sur  ce  point  me  portent  à  croire  que  c’est  un  fait  unique 
dans  la  science.  M.  Charcelay  a  bien  communiqué  à  la  Société  anato¬ 
mique  une  observation  de  kyste  hydatique  du  foie ,  dans  laquelle  une 
hydatide  s’était  engagée  dans  le  canal  cholédoque.  MM.  Saussier  et  Bar- 
rier  ont  bien  mentionné  la  possibilité  de  l’existeftce  de  kystes  hydati¬ 
ques  dans  les  voles  biliaires  ;  mais  on  avait  seulement  posé  la  question 
de  savoir  si  l’élimination  des  bydatides  était  possible  par  le  canal  cholé¬ 
doque,  sans  avoir  de  faits  avec  lesquels  on  pût  infirmer  ou  affirmer  la 
possibilité  de  cette  terminaison.  L’observation  que  je  viens  de  rapporter 
semble  favorable  à  cette  possibilité  du  passage  des  bydatides  dans  les 
voies  biliaires  et  de  là  dans  l’intestin  ;  mais  il  est  impossible  de  se  faire 
illusion  à  cet  égard  :  il  restait  encore  beaucoup  à  faire  pour  que  la  po¬ 
che  pût  arriver  dans  la  cavité  intestinale,  et  encore  doit-on  se  demander 
si,  même  après  cette  élimination,  la  guérison  n’eût  pas  été  rendue  im¬ 
possible,  tant  par  l’abondance  de  la  suppuration  que  par  l’arrêt  proba¬ 
blement  définitif  apporté  à  l’excrétion  de  la  bile.  C’est  là,  dit  en  termi¬ 
nant  M.  Aran,  un  côté  encore  fort  intéressant  de  cette  observation,  que 
de  voir  chez  cette  malade  la  vie  se  prolonger  après  la  suspension  com¬ 
plète  de  l’arrivée  de  la  bile  dans  l’intestin  pendant  un  intervalle  de  temps 
que,  sans  exagération ,  on  peut  évaluer,  d’après  la  disposition  anatomi¬ 
que,  à  plusieurs  semaines  au  moins.  C’est  un  nouveau  fait  à  ajouter  à 
ceux  déjà  existons  dans  la  science ,  et  qui  tendent  à  faire  considérer  la 
bile  comme  jouant  dans  la  digestion  un  rôle  bien  moins  important  qu’on 
le  supposait  autrefois. 

M.  Hardy  demande  à  citer  un  fait  à  peu  près  analogue  à  celui  que 
vient  de  rapporter  M.  Aran.  Au  commencement  de  cette  année,  il  reçut 
dans  son  service  un  homme  dont  la  santé  générale  était  bonne,  mais  qui 
était  affecté  d’une  tumeur  siégeant  dans  l’hypocondre  droit.  Cette  tu¬ 
meur  était  douloureuse  au  toucher.  La  percussion  démontrait  que  le 
foie  avait  acquis  un  volume  anormal,  et  l’on  put  constater  le  frémisse¬ 
ment  hydatique.  Une  ponction  exploratrice  permit  d’extraire  de  la  tu¬ 
meur  trois  litres  environ  d’un  liquide  clair,  et  produisit  un  soulagement 
notable.  Quinze  jours  après  cette  ponction,  la  tumeur,  qui  s’était  af¬ 
faissée,  augmenta  peu  à  peu  de  volume,  et  elle  revint  bientôt  à  son  état 
primitif;  alors  des  douleurs  vives  se  manifestèrent  dans  l’hypocondre 
droit  et  dans  la  région  lombaire;  le  malade  fut  pris  d’anorexie,  de  frisson 
et  de  fièvre.  La  percussion  fit  reconnaître  alors  que  la  matité  qui  exis¬ 
tait  antérieurement  avait  fait  place  à  un  son  lyinpanique,  et  l’on  fut  dis¬ 
posé  à  croire  que  les  gaz  renfermés  dans  le  kyste  s’étaient  développés 
spontanément  sous  l’influence  d’un  travail  de  suppuration.  M.  Nélaton, 
qui  vit  le  malade,  pensa  qu’il  s’était  établi  une  communication  entre  le 
kyste  et  l’intestin.  L’état  du  malade  devenant  de  plus  en  plus  grave,  on 
résolut  d’ouvrir  la  tumeur.  Plusieurs  applications  de  caustique  furent 
faites  successivement,  et  l’on  fit  ensuite  la  ponction  avec  le  bistôuri. 
L’ouverture  donna  issue  h  du  pus  mélangé  de  gaz.  Une  mèche  fut  in¬ 
troduite  dans  le  foyer;  le  jour  même  de  l’opération,  des  douleurs  très 
vives  envahirent  tout  l’abdomen,  et  le  malade  fut  pris  d’un  violent  fris¬ 
son  ;  le  soir  il  eut  des  vomissemens.  Le  lendemain,  le  ventre  était  bai- 
lonné,  le  pouls  était  petit  et  serré,  et  la  mort  eut  lieu  le  surlendemain. 
L’autopsie  permit  de  constater,  que,  malgré  l’application  des  caustiques, 
il  ne  s’était  pas  formé  d’adhérences  entre  le  péritoine  et  les  parois  du 
kyste.  On  trouva  un  épanchement  de  pus  dans  la  cavité  péritonéale;  le 
kyste  contenait  également  du  pus  et  une  seule  hydatide. 

Cette  observation,  ajoute  M.  Hardy,  offre  plusieurs  particularités  di¬ 
gnes  d’intérêt.  On  sait  que  le  frémissement  hydatique  a  été  attribué,  par 
plusieurs  auteurs,  au  froissement  des  bydatides  les  unes  contre  les  autres; 
or,  ici,  cette  cause  ne  peut  pas  être  invoquée,  attendu  que  le  kyste  ne 
renfermait  qu’une  seule  hydatide.  Les  gaz  qui  étaient  mélangés  avec  le 
pus  provenaient  évidemment  d’une  secrétion  spontanée,  car  il  n’existait 
aucune  communication  entre  la  'cavité  du  kyste  et  celle  de  l’intestin, 
comme  on  l’avait  supposé.  L’air  extérieur  n’avait  donc  pas  pu  s’intro¬ 
duire  dans  la  tumeur  avant  qu’on  en  eût  pratiqué  l’ouverture.  Enfin  une 
autre  circonstance  non  moins  importante,  c’est  le  défaut  d’adhérences 
entre  les  parois  de  l’abdomen  et  celles  du  kyste.  Dans  un  cas  analogue, 
comment  pourra-t-on  s’assurer,  avant  de  se  décider  à  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  j  s’ii  existe  oui  ou  non  des  adhérences  ? 

M.  Legendre  ne  pense  pas  que  ce  fait  puisse  servir  à  démontrer  la 
possibilité  du  développement  spontané  des  gaz  dans  une  cavité  close  ;  il 
croit  que  la  ponction  exploratrice  a  pu  permettre  l’introduction  d’une 
petite  quantité  d’air,  et  qu’une  seule  bulle  eût- elle  pénétré  dans  le  kyste, 
elle  pouvait  certainement  favoriser  la  suppuration. 

M.  Barth  a  vu  un  kyste  hydatique  du  foie,  sur  lequel  on  n’avait  pas 
pratiqué  de  ponction ,  et  qui ,  pendant  la  vie ,  présentait  une  sonorité 
considérable  au  niveau  du  point  le  plus  culminant  de  la  tumeur.  Lors¬ 
que  l’on  pratiqua  l’autopsie,  la  présence  des  gaz  fut  positivement  cons¬ 
tatée.  M.  Barth  ajoute  qu’il  doit  posséder  cette  observation  et  qu’il  en 
donnera  connaissance  à  la  Société  si  elle  le  désire. 

M.  Hardy  dit  qu’il  y  a  deux  ans  il  vit,  dans  le  service  de  M.  Béhier, 
un  malade  qui  avait  également  une  tumeur  de  l’hypocondre  droit.  Le  son 
tympanique  était  évident,  aucune  ponction  n’avait  été  pratiquée ,  et  à 
l’autopsie  on  trouva  du  pus  mélangé  de  gaz  et  des  bydatides  nom¬ 
breuses. 

M.  Legroux  a  observé  récemment  un  cas  de  tumeur  hydatique  du 
foie  qui  en  a  imposé  pour  un  épanchement  pleurétique.  Le  malade  avait 
d’abord  été  traité  par  un  médecin  de  la  ville.  Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital 
Beaujbn,  il  n’avait  pas  de  fièvre  ;  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  dilaté 
et  mat,  excepté  toutefois  à  la  partie  supérieure.  De  plus  on  constata 
réxistence  d’une  tumeur  dure  dans  la  région  hypocondriaque  droite. 
Cette  tumeur  paraissait  avoir  son  siège  dans  le  foie.  Huit  ou  dix  jours 
après  son  entrée  dans  le  service,  le  malade  fut  pris  de  frissons  et  de  fiè¬ 
vre;  les  signes  d’épanchement  thoracique  persistèrent  et  la  mort  survint 
assez  rapidement. 

L’autopsie  permit  de  constater  que  le  foie  occupait  presque  toute  la 


cavité  droite  du  thorax  et  qu’il  avait  refoulé  le  poumon  jusqu’à  la  partie 
supérieure  de  cette  cavité.  La  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  l’hypocon- 
dre  droit  contenait  trois  ou  quatre  litres  de  pus  et  des  hydatides  nom¬ 
breuses  ;  pendant  la  vie,  on  n’avait  pas  constaté  le  frémissement  vibra- 

M.  Legendre,  revenant  sur  l’opinion  qu’il  a  émise  précédemment, 
dit  qu’il  ne  nie  pas  la  possibilité  du  développement  spontané  des  gaz 
dans  les  cavités  closes  ;  qu’il  n’a  rien  à  objecter  aux  faits  qui  viennent 
d’être  cités,  mais  qu’il  persiste  à  croire  que  l’observation  rapportée  par 
M.  Hardy  n’est  pas  suffisamment  concluante. 

M.  Aran  dit  que  le  développement  spontané  de  gaz  n’est  pas  un  phé¬ 
nomène  insolite ,  qu’il  a  lieu  fréquemment  dans  le  tissu  cellulaire,  sur¬ 
tout  chez  les  animaux  ;  que  d’ailleurs,  dans  le  cas  cité  par  M.  Hardy,  le 
liquide  contenu  dans  le  kyste  était  sqsceptible  de  se  décomposer. 

M.  Bourdon  a  observé  avec  M.  Récamier,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  kyste 
hydatique  du  foie  d’un  volume  très  considérable.  Seulement,  la  tumeur, 
au  lieu  de  remonter  dans  la  poitrine  en  refoulant  le  poumon,  comme 
dans  le  cas  cité  par  M.  Legroux,  s’était  au  contraire  développée  du'-côté 
de  l’abdomen,  et  remplissait  cette  cavité  au  point  de  simuler  une  ascite. 
On  lit  successivement,  à  24  heures  d’intervalle,  trois  applications  de  caus¬ 
tique  de  ’l^ienne,  et  le  quatrième  jour,  on  pr  atiqua  sur  la  paroi  du  kyste 
une  incision  qui  donna  issue  à  neuf  litres  de  liquide  séro-purulent  et  à 
des  acéphalocystes.  Cinq  jours  auparavant,  on  avait  fait  une  ponction 
exploratrice,  et  il  était  déjà  sorti  deux  litres  environ  de  sérosité  puru¬ 
lente  avec  des  acéphalocystes.  Deux  fois  par  jour,  de  l’eau  tiède  fut  in¬ 
jectée  dans  le  foyer,  dont  la  cavité  se  rétrécit  peu  à  peu,  et  finit  par  dis¬ 
paraître.  Pendant  la  durée  du  traitement,  il  ne  survint  aucun  accident 
sérieux.  Cependant,  un  mois  environ  après  l’opération,  la  matière  de 
l’écoulement  ayant  pris  une  teinte  jaune-verdâtre  bien  caractérisée,  on 
put  croire  qu’une  communication  s’était  établie  entre  la  cavité  du  kyste 
et  un  point  quelconque  des  voies  biliaires  ;  mais  cette  coloration  parti¬ 
culière  du  pus  ne  dura  que  quelques  jours,  et  ne  reparut  plus.  Au  bout 
de  trois  mois,  l’ouverture  qui  avait  été  pfatiquée  à  la  paroi  abdominale, 
fournissait  à  peine  quelques  gouttes  de  sérosité  à  chaque  pansement.  Le 
malade  sortit  de  l’hôpital  très  bien  rétabli. 

Le  secrétaire.  Ch.  Léger. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Bnlletin  général  de  thérapentic|iie.—  Numéros  des  15  et  30  Novembre. 
Considérations  sur  ta  méthode  à  suivre  dans  la  taille  périnéale 
pour  extraire  des  calculs  volumineux,  sans  débridemens  trop 
étendus,  en  combinant  la  taille  et  la  lithoiritie  •,  par  M.  J.-E.  Pé- 
TREQUiN,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lyon. 

Après  avoir  rappelé  que  les  difficultés  et  les  insuccès  de  la  cystotomie 
paraissent  en  définitive  se  rattacher  à  deux  causes  principales  dont  il 
importe  d’apprécier  l’influence,  le  volume  de  la  pierre  et  le  procédé 
opératoire  mis  en  usage  ;  que  le  volume  de  la  pierre  est  quelquefois 
tel,  qu’on  a  été  obligé  de  laisser  inachevée  l’opération  faute  de  pouvoir 
en  triompher,  ou  de  recourir  à  la  cystotomie  sus-pubienne  ;  que  les  pro¬ 
cédés  opératoires,  quelque  parfaits  qu’ils  soient,  ne  peuvent  pas  donner, 
malgré  la  dilatabilité  de  la  prostate  et  l’élasticité  du  col ,  jointes  à  la  dé¬ 
chirure  qui  accompagne  le  débrldement,  un  espace  suffisant  pour  laisser 
passer  les  pierres  énormes,  M.  Pétrequin  propose  l’alliance  de  la  taille 
et  de  la  lithotritie  ;  mais  quand  il  dit  qu’il  faut  combiner  ces  deux  mé¬ 
thodes,  il  n’entend  pas  qu’il  faille  recourir  à  la  cystotomie ,  alors  seu¬ 
lement  que  le  broiement  aura  échoué ,  mais  seulement  borner  la  taille 
à  la  méthode  qui  inspire  le  plus  de  sécurité ,  c’est-à-dire  à  celle  qui 
exige  la  plus  petite  ouverture  dans  la  région  périnéale,  et  à  faire  inter¬ 
venir  la  lithotritie  pour  réduire  la  dimension  du  calcul  aux  proportions 
de  la  voie  déjà  tracée  par  l’opérateur.  Quant  au  procédé  opératoire,  les 
instrumens  à  pression  simple  sont  de  beaucoup  inférieurs  à  ceux  à  per¬ 
cussion;  voilà  pourquoi  les  tenettes  ne  sauraient  se  comparer  aux  litho- 
triteurs.  Quand  les  lilhotriteurs  à  percussion  sont  bien  manœuvrés ,  ils 
agissent  plus  efficacement  que  les  autres  ;  il  faut  moins  de  force ,  le 
broiement  s’opère  plus  vite  et  plus  sûrement.  Quelques  coups  secs  de 
marteau  désagrègent  plus  aisément  les  concrétions  urinaires  que  de  vio- 
lens  efforts  avec  le  pignon.  Enfin  la  pression  progressive  expose  plus  à 
fausser  les  instrumens  que  la  percussion  bien  conduite.  Ajoutons  que  le 
brisement  du  calcul  est  mieux  fragmenté  avec  le  marteau;  le  tout  est 
de  bien  fixer  le  liihotriteur  avec  l’étau  à  main,  ou  mieux  encore  avec  le 
point  fixe  pour  que  les  secousses  qu’imprime  chaque  coup  n’aillent  pas 
ébranler  la  vessie  et  les  organes  du  petit  bassin. 


De  la  décoction  de  quinquina  et  de  ratanhia  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale  ;  p&v  M.  le  docteur  Paris,  à  Gray  (Haute-Saône). 

Plusieurs  observations  tendent  à  montrer  l’utilité  de  la  décoction  de 
quinquina  rouge  et  de  ratanhia  pour  le  traitement  topique  de  plusieurs 
affections  chirurgicales.  Dans  la  1",  tumeur  blanche  consécutive  à  une 
entorse  des  articulations  du  pied,  avec  vaste  plaie  et  carie  des  os;  pan¬ 
sement  fréquent  avec  la  décoction  tiède  de  quinquina  et  de  ratanhia  (60 
grammes  de  chaque  bouillis  dans  trois  litres  d’eau  jusqu’à  réduction  d’un 
tiers);  cinq  jours  après,  suppuration  de  la  plaie  diminuée  de  moitié, 
peau  recollée,  plaie  recouverte  de  bourgeons  charnus;  un mois-après, 
diminution  des  trois  quarts  dans  le  volume  du  pied  ;  mouvemens  articu¬ 
laires  redevenus  faciles ,  à  peine  douloureux  ;  plus  de  foyers  purulens 
profonds;  il  ne  restait  plus  que  deux  fistules  où  la  sonde  pénétrait  à  1 
ou  2  centimètres  ;  des  bourgeons  rosés  remplissaient  les  autres  ;  après 
quarante  jours  et  après  l’expulsion  de  plusieurs  esquilles  et  portions  de 
périoste,  l’enfant  put  se  lever  et  s’appuyer  sur  le  pied  ;  la  dernière  fis¬ 
tule  sécréta  encore  huit  ou  neuf  semaines  avant  d’être  complètement  ci¬ 
catrisée  ;  guérison  complète  vers  le  soixantième  jour ,  sauf  un  peu  de 
faiblesse  dans  l’articulation  et  de  claudication.  Dans  le  second ,  plaie 
d’arme  à  feu  occupant  la  main  et  le  poignet  gauches,  fracassés  par  l’ex¬ 
plosion  de  la  culasse  d’un  fusil  doublement  chargé.  Après  des  appli¬ 
cations  d’eau  à  la  glace,  la  main  fut  arrosée  le  jour  même  quatre  et  cinq 
fois  par  heure  avec  la  décoction  de  quinquina  et  de  ratanhia  (60  ou  80 
grammes  de  chaque  pour  trois  litres  d’eau  réduits  à  deux),  et  envelop¬ 
pée  de  compresses  Imbibées  de  la  même  décoction.  Trois  ou  quatre 
jours  après,  les  plaies  avaient  complètement  changé  d’aspect  :  chairs 
fermes,  ronges),  couvertes  de  bourgeons  charnus;  du  cinquième  au 
sixième  jour,  l’avant-bras  et  le  bras  n’avaient  plus  que  leur  volume  nor¬ 
mal;  dès  le  douzième  commençait  le  travail  de  cicatrisation  sur  tous  les 
bords  de  cette  plaie  irrégulière.  Grâce  à  des  cautérisations  légères  avec 
un  pinceau  trempé  dans  une  forte  solution  de  nitrate  d’argent,  jointe  à 
l’emploi  des  compresses  imbibées  de  cette  décoction,  l’énorme  tuméfac¬ 
tion  de  l’éminence  thénar  diminua  et  disparut  en  trois  semaines.  Huit 
jours  après, la  cicatrisation  était  complète.  Dans  un  troisième  cas,  bri¬ 
sement  des  deux  premières  phalanges  du  petit  doigt  et  de  l’annulaire 
dans  la  jointure  d’une  porte  ;  après  deux  heures  d’emploi  de  l’eau  froide, 
arrosement  continuel  avec  la  décoction  de  quinquina  et  de  ratanhia  ;  dès 
le  troisième  jour,  les  plaies  étaient  fermes  et  consolidées,  les  tissus 
avaient  repris  leur  ténacité  et  il  n’y  avait  pas  à  craindre  de  suppuration; 
le  dixième  jour,  le  petit  doigt,  moins  abîmé,  était  guéri,  ses  mouvemens 
intacts;  un  peu  de  suppuration  s’étant  formée  vers  la  phalange  congé- 
niale  de  l’annulaire,  par  suite  de  la  chute  de  l’ongle  ;  sa  guérison  ne  fut 
complète  que  huit  jours  après,  également  avec  toute  liberté  des  mouve¬ 
mens.  Dans  le  quatrième  fait,  une  plaie  de  la  paume  de  la  main ,  longue 
de  3  centimètres  et  profonde  de  6  ou  6,  qui  s'était  enflammée  à  la  suite 
de  l’emploi  d’un  onguent  maturatif,  a  guéri  dès  le  troisième  jour  par 
l’emploi  de  cette  décoction.  Dans  le  cinquième  fait  uneblennorhagie  an¬ 
cienne  qui  durait  depuis  neuf  ou  dix  mois,  a  guéri  dès  le  septième  jour 
par  l’emploi  de  cette  même  décoction  en  injection,  cinq  ou  six  fois  par 
jour. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  L’Académie  de  médecine  tiendra  demain  mardi,  à  trois  heures,  sa 
séance  annuelle. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  prononcera  l’éloge  de 
Hallé. 

—  A  sa  visite  aux  blessés  du  Val-de-Grâce,  le  président  de  la  Répu¬ 
blique  a  remis  à  M.  H.  Larrey  la  croix  d’officier  de  la  Légion-d’Honneur. 

-—  On  vient  de  publier  à  Berlin  une  statistique  'du  corps  médical 
prussien.  D’après  ce  document,  il  y  a  actuellement  dans  ce  pays  287 
médecins  de  cercle,  3,266  autres  médecins,  962  chirurgiens  de  pre¬ 
mière  classe  et  973  chirurgiens  de  deuxième  classe,  total,  5,488.  Ce 
chilfre  réparti  sur  la  population  entière,  qui,  suivant  le  dernier  recense¬ 
ment,  était  de  16,216,912  personnes,  donne  un  médecin  ou  chirurgien 
par  environ  3,000 habitons.  Le  nombre  des  vétérinaires  est  de  828,  et 
celui  des  pharmaciens  de  1,471. 

—  On  lit  dans  le  Siècle  : 

«  Une  question  mécico-légale  fort  singulière  occupe  en  ce  moment 
les  tribunaux  de  Naples.  Un  mari,  couché  près  de  sa  femme,  rêve 
qu’il  l’a  surprise  en  adultère  ;  saisissant  aussitôt  un  poignard  qui  ne 
quittait  jamais  son  chevet,  il  frappe  cette  malheureuse,  et  lui  fait  une 
blessure  dangereuse.  Réveillé  par  les  cris  de  sa  femme,’  il  a  reconnu  I 


trop  lard  son  erreur.  M.  Maglietta,  avocat,  a  publié  une  consultation  où 
il  soutient  que  les  coups  et  blessures  portés  par  un  homme  endormi  et 
dans  un  état  complet  de  somnambulisme  ne  sauraient  l’exposer  à  aucune 
peine. 

»  En  effet,  dit  ce  jurisconsulte,  la  loi  5  du  Digeste  dit  :  De  suspicio- 
nibus  non  debet  aliquis  damnari.  Potius  est  enim  impunitum  re- 
linqui  facimus  nocentem,  qudm  innocentem  damnare.  C’est  au  mé¬ 
decin  expert  à  juger  si  l’inculpé  s’est  trouvé  affecté  d’une  infirmité  qui 
le  privait  de  ses  facultés  intellectuelles  et  le  disposait  à  une  sorte  de 
sommeil  magnétique.  Enfin  les  magistrats  devront  examiner  les  circons¬ 
tances  antécédentes,  concomitantes  et  consécutives  au  délit  pour  déter¬ 
miner  s’il  y  a  ou  non  culpabilité,  car  c’est,  pour  le  magistrat  comme 
pour  le  médecin,  plutôt  une  question  de  droit  que  de  fait.  » 

Antonio  Maglietta. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

ÉLÉMENS  D’ANATOMIE  GÉNÉRALE,  OU  Description  de  tous  les  tissus  ou  systèmes  on 
ganiques  qui  composent  le  corps  humain  ;  par  A.  Béclard  (d’Angers),  ancien  pro¬ 
fesseur  à  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris;  3=  édition,  revue  et  augmentée  de  nom¬ 
breuses  additions,  avec  des  figures  intercalées  dans  le  texte ,  par  M.  Jules  Béclard,  ■ 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  accompagnée  d’une  Notice  sur 
la  vie  et  les  ouvrages  de  P.-A.  Béclard,  par  M.  C.-P.  Ollivibr  (d’Angers) ,  et  ornée 
d’un  portrait,  d’après  le  buste  de  David.  —  Un  fort  volume  in-8  ,  prix  :  8  fr.  pour 
Paris  et  9  fr.  50  c.  franco  par  la  poste. 

Traité  des  névroses  des  voies  digestives  ,  gastralgie  et  entéralgie  ;  par  M. 
Vignes,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  clüvalierde  la  Légion-d’Hon¬ 
neur,  médecin  des  armées  en  retraite.  Un  vol.  ln-8.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Ces  deux  ouvragos  se  trouvent  à  Paris ,  chez  tabé,,  libraire,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  23, 


Le  gérant,  Richelot. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE, 

ÉLECTRICITÉ  MAGNÉTIQUE. 

Une  commission  composée  de  MM.  Bérard,  Bouvier,  Gaultier  de 
Claubry,  Guéneau  de  Mussy,  Longet,  Poiseuille  et  Soubeiran,  a  été 
chargée  par  l’Académie  de  lui  faire  un  rapport  sur  divers  appareils 
électriques. 

L’Académie  a  reçu  l’appareil  magnéto-électrique  de  MM.  Breton 
frères,  elles  chaînes  voltaïques  de  M.  Pulvermacher . Ces  divers  ins¬ 

trumens  lui  ont  été  présentés  comme  propres  à  remplir  les  indications 
jugées  nécessaires  à  l’application  médicale  de  l’électricité.  La  tâche  de 
la  commission  a  été  de  reconnaître  les  mérites  et  les  défauts  de  chacun 
d’eux . 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle-ci  :  Est-il  indifférent 
d’électriser  avec  toute  espèce  de  courant?  Au  point  de  vue  de  la  com¬ 
modité,  évidemment  non.  Les  piles,  voltaïques,  construites  d’après  les 
systèmes  connus,  demandent  des  soins  et  une  attention  que  le  médecin 
peut  rarement  leur  accorder;  leurs  effets  s’affaiblissent  rapidement,  et 
si  aux  appareils  ordinaires  on  substitue  les  piles  à  courant  constant,  on 
retrouve  au  même  degré  la  nécessité  de  consacrer  beaucoup  de  temps 
à  les  monter,  la  dépense  des  matières  nécessaires  à  leur  entretien,  le 
renouvellement  assez  fréquent  de  quelques-unes  de  leurs  parties,  et,  de 
plus,  le  désagrément  des  gaz  et  des  vapeurs  qu’elles  exhalent  presque 
toujours.  Par  tous  ces  motifs,  les  appareils  établis  sur  ce  système  sont 
presque  complètement  abandonnés. 

. A  la  place  des  courans  électriques  produits  directement  par  la 

pile,  on  n’a  guère  recours  aujourd’hui  qu’aux  courans  d’induction.  Ils 
possèdent  le  remarquable  caractère  de  n’avoir  qu’un  instant  de  durée. 

Ils  se  suivent,  mais  en  laissant  entre  eux  un  intervalle  de  temps . C’est 

aux  dispositions  particulières  des  appareils  à  régler  la  durée  de  ces  inter¬ 
mittences  qui  peuvent  être  très  éloignées,  ou  se  rapprocher  tellement 
qu’elles  simulent  un  courant  continu. 

L’appareil  magnéto-électrique  des  frères  Breton  est  connu  de  la  plu¬ 
part  des  membres  de  l’Académie.  C’est  lui  qui,  depuis  quelques  années, 
est  presque  exclusivement  employé  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Le 
courant  qu’il  donne  est  un  courant  d’induction  de  premier  ordre. 

La  partie  essentielle  de  cet  appareil  est  un  aimant  en  fer  à  cheval;  le 
fil  conducteur  dans  lequel  doit  se  développer  le  courant  d’induction 
est  roulé  en  hélice  sur  l’aimant,  ce  qui  augmente  l’effet,  tout  en  simpii- 
fiant  la  construction. 

L’appareil  des  frères  Breton  ne  fait  pas  craindre  une  stimulation  trop 
vive  de  la  peau  ou  la  surexcitation  de  la  rétine . 

Tel  qu’il  est,  cet  appareil  a  rendu,  et  il  est' appelé  à  rendre  encore 
dé  bons  services  si  l’on  en  limite  l’emploi,  comme  on  le  fait  presque  tou¬ 
jours,  à  produire  une  stimulation  modérée  de  la  peau,  ou  l’excitation 
des  muscles  et  de  la  sensibilité.  Il  restera  dans  la  pratique. 

Cet  appareil  réalise  deux  exceilentes  améliorations;  savoir,:  l’enroule¬ 
ment  direct  du  fil  conducteur  sur  l’aimant;  ce  qui  augmente  l’intensité 
des  efl'ets  et  simplifie  la  construction  et  la  mobilité  de  Taiirian(,’'qui,  en 
se  rapprochant  plus  ou  moins  du  fer  doux,  active  ou  affaiblit  le  courant. 
Ces  courans  sont  très  propres  à  produire  les  phénomènes  de  contraction 
musculaire..... 

La  commission  propose  à  l’Académie  de  faire  adresser  à  MM.  Breton 
des  remercîmens  pour  leur  intéressante  communication.  —  Adopté.  . 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Soubeiran,  séance  du  1"  avril  1851.) 


mu  FOBMLLAIBE  DES  NEDEGINS  EBATICK  POEB  1852 

(2'  année),  publié  par  le  docteur  Bossu.  Outre  le  calendrier  à  deux  jours  et  à  deux  colonnes  par  page,  il  contient  :  1“  jin  Dic¬ 
tionnaire  de  pathologie,  avec  les  formules  les  plus  usitées  dans  chaque  traitement  ;  2°  un  Dictionnaire  de  matière  médipale, 
avec  la  Posologie;  3“  l'Annuaire  des  formules  et  traitemens  nouveaux  publiés  dans  l’année  expirée  (en  tout  500  formules). 
De  plus,  l’adresse  des  médecins  de  Paris,  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires,  Sociétés  savantes,  Journaux  scientifiques,  le  Tarif  des 
médicamens,  etc.  Les  Ministères,  Mairies,  Commissaires  de  police ,  le  Service  des  Postes,  les  Voitures  publiques  et  leurs  correspon¬ 
dances,  etc.,  etc.  —  Prix  ;  reliure  ordinaire ,  fermant  au  crayon,  3  fr.  ;  —  id.  à  patte,  3-75  ;  reliure  chagrin,  doublure  en  soie, 
fermant  au  crayon,  4  fr.;  —  id.  à  patte,  5  fr.;  —  id.  id.  à  trousse,  6  fr.;  —  id.  id.  à  serviette ,  trimestres  séparés',  7  fr.  —  Au 
Bureau  de  l’Agenda,  31,  rue  de  Seine-Saint-Germain,  à  Paris. 


TRAITÉ  ....  MALADIE  VENERIENNE 

par  J.  Hunter,  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  G.  Richelot, 
avec  des  notes  et  dos  additions  par  le  docteur  Ph.  Ricord,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  des  Vénériens,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.,  accompagnée  de  9  pianclies.— Deuxième  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1852.  —  Prix  :  9  fr. 

Chez  J.-6.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  de  médecine. 


•  storal  calmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  quiait  été  empleyé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 


ne  du  2  ,ai 


écrivit  Ce  stro|),  préparé  chez  M.  JplmsoQ,  pharm.,  Ipub,  d’apAs^notre 

la  ChaVitéî  à  Beaujon,  à  St-Louis,  ontdoinontl'é  quel'accclération,  ran^men- 
tation,  la  force  des  battemens  du  cœur,  non  liées  aune  hypertrophie  uecct  or¬ 
gane,  ont  étésouvent  calméespar  2à  4  onces  de  ce  sirop,  pris  dausles  24  heures 
Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  iriême  dose,  dansi  e  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  le  sirop  Johnsonavecles  contrefaçons, 


SIROP  DE  DIGITALE 

DD  IsABKlaOim). 


Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus  rationnel 
et  le  plus  commode  de  la  digitale.  H  est  employé  depuis  15  ans 
par  un  très  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  constaté  qu’il 
jouit  de  toutes  les  propriétés  de  cette  plante,  soit  qu’on  l’em¬ 
ploie  comme  sédatif  ou  comme  diurétique,  et  qu’il  a,  sur  les  au¬ 
tres  préparations  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve  ,0°  19 ,  place  du  Caire, 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


GlITTA-PERKA't; 


chez  GABiROL  et  c%  fab”, 
St-Marc,  à  Paris. 

Admis  à  l’exposition  universelle  de  Londres. 

Sondes,  bougies  et  autres  instrumens  de  chirurgie  en  Gutta- 
Perka, inaltérables  aux  urines  et  autresagens  destructeurs,  ayant 
une  supériorité  sur  ceux  dits  en  gomme  élastiques. 

Approuvés  par  les  Académies  des  sciences  et  de  médecine  ,  et 
généralement  employés  dans  les  hôpitaux  et  par  nos  premiers 
praticiens ,  tels  que  MM.  les  docteurs  Civiale ,  Robert ,  Ricord, 
Amussat,  Ségalas  ,  Pasquier,  Leroy-d’Etiolles ,  Pliillipps,  Del- 
croix,  Mercier,  etc.,  etc. 


VINGT-TROISIÈME  ANNÉE  DE  PUBLICATION. 


L’ALMAMCH  GÉNÉRAL  DE  MÉDÉCLNE  POUR  1851-1852. 


PAR  DOMANGE-HUBERT. 

SE  vend: 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Et  dans  les  bureaux  de  l’Union  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

PRI 

Nota.  —  Les  personnes  qui  en  feront  la 


APPAREIL  ELECTRO -MÉDICAL  ,o.c. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- ( 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vientd’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adoptépour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  D'LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  (ancienne  allée  des  Veûves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai¬ 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


ASSAINISSEiENT  des  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l'humidité  dans  les  logemens,  ie  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gourguechon.  Ce  parquet  plus  diirable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’humidilé  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.g.d.g.)  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbré,  à  l’église  de  Pan- 


véritable  HUILE  d.  FOIE  a.  PRUE  de  JONGH , 

médecin -docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Brctonnerie,  n»  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 
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DANS  LES  DÉPARTEMENS 
Chez  les  principauz  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  ITournal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  JECDI  et  le  (SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaiocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  les  Soiiscripteucs  des  départeinens,  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
dont  l’abonnement  flnit  le  SI  décembre  prochain,  sont  prévenus  que  la 
traite  pour  le  renouvellement  leur  sera  présentée  à  domicile  dans  le  mois 
de  janvier.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considérables  de  retour,  ils 
sont  priés  de  donner  tles.ordres  en  conséquence,  en  cas  d’absence. 

MM.  les  Souscripteurs  de  trois  mois  qui  veulent  éviter  toute  interrup¬ 
tion  dans  l’envoi  du  journal ,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
avant  le  l"'  janvier,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie  des . 
Messageries  et  du  commerce. 

Laquittance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de  Paris. 


gOMMAlRK.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — Sur 
l’Académie  des  sciences  :  Des  signes  propres  à  faire  connaître  l’hérédité  de  la  folie. 
—  11.  Pathologie  :  Observation  de  morve  chez  l’homme  ,  suivie  de  guérison.  — 
III.  Toxicologie  ;  Empoisonnement  parle  phospliore.  —  IV.  Académies,  socié¬ 
tés  savantes  ET  associations.  (Académie  des  sciences). Séance  du  15  novembre: 
De  la  prédisposilion  héréditaire  aux  affections  cérébrales.  —  Relation  détaillée 
d’un  cas  de  transfusion.  —  Sur  la  présence  prétendue  du  sucre  dans  les  urines  des 
hystériques  et  des  épileptiques.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  publique  an¬ 
nuelle  du  16  décembre  :  Prix  décernés  pour  1851.  —  Sujets  des  prix  proposés  pour 
1852  et  1853.  —  Éloge  de  Hallé.  — V.  Organisation  du  Conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine.—  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.—  Vil. 
Fedilleton  :  Voyage  pharmaceutique  à  l’exposition  universelle  de  Londres.- 


PARIS,  LE  17  DÉCEMBRE  1851. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  hier  sa  séance  annuelle  de¬ 
vant  une  assistance  nombreuse  et  distinguée.  M.  Gibert  a  lu 
le  rapport  sur  les  prix.  Après  la  proclamation  du  nom  des  lau¬ 
réats  faite  par  M.  le  président  Orlila,  M.  Dubois  (d’Amiens)  a 
lu  l’éloge  de  Hallé.  L’honorable  secrétaire  perpétuel  a  obtenu 
un  nouveau  succès.  Ce  discours,  sans  s’élever  à  la  hauteur  des 
éloges  de  Broussais  et  d’Antoine  Dubois,  peut  être  considéré 
comme  une  biographie  attachante  ;  à  un  récit  plein  d’intérêt, 
M.  Dubois  a  su  mêler  des  épisodes  qui  ont  vivement  captivé 
l’attention  de  l’auditoire.  On  doit  tenir  grand  compte  à  l’ora¬ 
teur  d’avoir  traité  avec  autant  de  bonheur  un  sujet  difficile. 
Des  applaudissemens  nombreux  et  mérités  ont  récompensé 
M.  Dubois  de  ses  efforts  et  de  son  zèle. 


Amédée  Latour. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


DES  SIGNES  PROPRES  A  FAIRE  CONNAITRE  L’HÉRÉDITÉ  DE  LA  FOLIE. 

Si  l'Académie  de  médecine  a  le  privilège  naturel  d’attirer  à 
elle  la  plupart  des  travaux  qui  traitent  des  questions  médi¬ 
cales,  l’Académie  des  sciences,  placée  plus  haut  dans  la  hié¬ 
rarchie  des  pouvoirs  scientifiques,  est  appelée  à  juger  les  plus 


importuns  et  les  plus  nouveaux.  Pour  se  tenir  au  courant  de 
notre  science,  il  ne  faut  pas  seulement  porter  son  attention  sur 
la  première  de  ces  Académies,  là  seconde  exige  qu’on  ne  la 
néglige  pas  ;  car  c’est  surtout  dans  son  sein  que  se  portent  ou 
que  s’agitent  les  idées  les  plus  fécondes.  Nous  trouverions  plus 
d’une  fois  l’occasion  de  le  prouver  dans  ce  journal,  si  nos  lec¬ 
teurs  avaient  besoin  d’être  édifiés  sur  une  opinion  adoptée  de 
tout  le  monde.  Quant  à  aujourd’hui,  voici  un  travail  qui  mé¬ 
rite  considération,  et  qui  eût  été  une  bonne  fortune  pour  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  si  l’auteur  lui  avait  donné  la  préférence 
en  lui  soumettant  son  oeuvre. 

Ce  qu’il  y  a  de  terrible  dans  les  maladies,  c’est  l’hérédité. 
Telle  maladie  développéé  dans  un  individu  peut  se  transmettre 
dans  la  race;  elle  peut  donner,  dans  la  suite  des  générations, 
une  série  de  malades  qui  reproduit  plus  ou  moins  exactement 
les  désordres  observés  tout  d’abord.  C’est  un  fléau  qui  porte 
le  deuil  dans  les  familles,  qui  les  condamne  à  trembler  pour 
leur  sort,  quand  chaque  membre  jouit  encore,  du  moins  en 
apparence,  de  la  santé  la  plus  irréprochable.  Mais  le  mal  est 
là,  le  mal  caché  sous  la  cendre  qui  n’attend  qu’une  étincelle, 
occasio  preeceps,  pour  éclater.  Mais  combien  ce  mal  est  redou¬ 
table,  lorsqu’il  consiste  dans  la  folie!  On  sait  que  cette  maladie 
est  surtout  héréditaire,  et  qu’il  est  rare  qu’un  aliéné  ne  compte 
pas  des  ancêtres  frappés  de  quelques  désordres  de  l’inner¬ 
vation. 

M.  Moreau  (de  Tours)  a  voulu  chercher  s’il  y  avait  des  si¬ 
gnes  qui  permissent  de  reconnaître  sur  les  enfans  le  sceau  fu¬ 
neste  de  la  folie.  Selon  lui,  il  y  en  a  qui  permettent  de  tirer 
des  conclusions  probables,  il  serait  trop  ambitieux  de  dire  cer¬ 
taines.  Si  M.  Moreau  ne  s’est  pas  trompé,  on  comprend  le 
parti  que  peut  tirer  la  médecine  de  cette  vue  nouvelle,  et 
même  les  avantages  qui  doivent  en  résulter  pour  les  familles. 
Dans  l’hypothèse  de  la  constatation  de  l’hérédité,  le  médecin 
appelle  sur  le  futur  malade  des  précautions,  des  soins  hygié¬ 
niques  qui  peuvent  écarter  longtemps  le  développement  de 
Taffection  ;  dans  l’hypothèse  favorable,  la  famille  est  délivrée 
des  craintes  qui  faisaient  son  tourment,  et  l’individu  soup¬ 
çonné  n’est  plus  astreint  à  cette  existence  de  privations  et  de 
surveillance  attentive  qui  pesait  douloureusement  sur  lui. 

De  telles  idées,  pour  être  sérieuses,  doivent  être  assises  sur 
une  base  solide;  voici  la  base  scientifique  du  travail  de  M. 
Moreau  : 

Il  existe  d’après  le  docteur  Lheritier,  cité  par  M.  Moreau, 
des  lois  constantes,  invariables,  qui  règlent  le  mode  suivant 


lequel  l’organisation  des  animaux  se  transmet  des  parens  aux 
descendans.  Ce  qui  existe  sur  les  animaux  se  manifeste  aussi 
chez  l’homme.  Le  phénomène  s’observe  dans  les  races  croi¬ 
sées,  où  il  est  plus  facile  de  voir  la  part  de  la  mère  et  la  part 
du  père  dans  le  produit  de  la  génération;  il  s’observe  aussi 
dans  les  enfans  issus  de  parens  pris  dans  la  même  variété  de 
l’espèce  humaine,  bien  que  la  ligne  de  démarcation  entre  les 
influences  diverses  ne  soit  pas  aussi  nettement  tracée  que  dans 
les  autres  conditions. 

Suivant  M.  Moreau,  et  toujours  d’après  l’observation  ,  la 
génération  ne  transmet  pas  la  ressemblance  organe  par  or¬ 
gane,  mais  par  système  d’organes.  Ainsi,  un  parent  transmet 
une  série  et  l’autre  une  série  opposée.  Ici  la  confusion  ne  se 
fait  pas,  les  influences  n’empiètent  pas  l’une  sur  l’autre.  Quand 
un  parent  fournit  une  part  déterminée,  on  sait  de  quel  côté 
vient  l’autre  part  qui  complète  l’individualité  nouvelle.  H  y  a 
plus  ;  dans  le  croisement ,  le  mâle  donne  toujours  la  série 
postérieure,  c’est-à-dire  le  cervelet  et  les  organes  locomo- 
teux,  ou  en  d’autres  termes  la  forme;  tandis  que  la  femelle 
donne  constamment  la  série  antérieure,  c’est-à-dire  les  sens^ 
le  cerveau,  le  système  nutritif,  etc.,  ou  en  d’autres  termes 
l’organisation  et  la  puissance  intellectuelles.  Il  n’en  est  pas 
tout  à  fait  ainsi  dans  la  race  humaine.  Mais  nous  le  répé¬ 
tons  ;  chez  elle,  la  transmission  héréditaire  s’exerce  par  série 
distincte  d’organes ,  l’une  des  deux  excluant  naturellement 
l’autre.  A  cette  loi  il  faut  en  ajouter  une  seconde  :  les  parens 
étant  de  même  variété,  toujours  dans  la  race  humaine,  l’un  ou 
l’autre  indifféremment  donne  l’une  ou  l’autre  des  deux  séries 
si  distinctes,  si  bien  séparées  entre  elles.  D’après  cela,  tantôt 
l’homme  donne  la  forme,  tantôt  la  femme  donne  les  sens  , 
l’intelligence  et  les  organes  de  la  vie  de  nutrition.  Mais  la 
forme  paraît  plus  souvent  dévolue  au  premier  des  parens  qu’à 
l’autre. 

Ceci  exige  quelques  réflexions  qui  n’infirment  pas  les  preu¬ 
ves  apportées  par  M.  Moreau,  mais  qui  lui  en  opposent  d’au¬ 
tres.  Pour  décider  entre  elles,  il  faut  peser  la  valeur  des  ob¬ 
servations  qui  se  multiplieront  probablement,  aujourd’hui 
que  l’intérêt  est  fixé  sur  une  question  aussi  intéressante  et 
aussi  nouvelle. 

Dans  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  la  génération,  dans 
l’enseignement  officiel  et  dans  une  thèse  très  curieuse  soute¬ 
nue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  par  un  savant 
abbé,  le  docteur  Bautain,  la  femme  est  considérée  comme 
fournissant  la  foriiie,  la  plastique,  tandis  que  l’homme  fournit 


Fcallleton. 

VOYAGE  PHARMACEUTIQUE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE 
LONDRES.  * 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  décembre.) 

Nous  ferons  suivre  nos  observations  sur  les  extraits,  de  l’examen  d’une 
autre  forme  médicamenteuse  importante,  les  poudres  pharmaceutiques. 
Nous  en  avons  rencontré  dans  les  diverses  parties  de  l’exposition,  et 
venant  de  tous  pays,  mais  généralement  sans  apparence  de  prétentions 
à  disputer  la  palme  du  perfectionnement.  Deux  exposans  seulement  font 
exception;  M.  Ménier  déjà  nommé,  et  MM.  Haskell,  Merrit  et  Buel  de 
New-York  (États-Unis  d'Amérique).  Mais  tandisque  ces  derniers  avaient 
exposé  des  poudres  d’une  obtention  facile  et  qui  néanmoins  laissaient 
apercevoir  le  grain^  M.  Ménier  avait  surtout  formé  sa  collection  de 
poudres  de  substances  les  plus  réfractaires  à  la  pulvérisation  ;  telles 
sont  la  salsepareille,  la  réglisse ,  le  simarouba ,  le  ratanhia ,  le  corail. 
Malgré  celle  difficulté,  ses  poudres  présentaient  le  dernier  degré  de  té¬ 
nuité  que  l’on  puisse  atteindre  et  qui  se  reconnaît  à  l’aspect  tout  h  fait 
mat  du  produit,  et  à  cette  sorte  d’adhérence  entre  les  particules,  qui  fait 
que,  lorsqu’on  les  met  en  mouvement ,  elles  tombent  en  motions,  ou 
elles  coulent  en  quelque  sorte  comme  de  l’eau,  selon  la  nature  du  corps 
pulvérulent.  Deux  énormes  flacons  contenant  de  l’acier  et  du  fer  en 
poudre  impalpable,  poudre  provenant  de  limailles  et  non  d’oxydes  ré¬ 
duits  par  l’hydrogène ,  témoignaient  de  la  puissance  des  moyens  dont 
M.  Ménier  di.spose. 

Du  reste,  nous  ne  surprendrons  pas  beaucoup  de  nos  lecteurs  par  le 
jugement  que  nous  venons  de  prononcer,  et  nous  ne  leur  apprendrons 
rien  de  nouveau  en  disant  que  M.  Ménier  a  fondé  h  Noisiel-sur-Marne, 
il  y  a  déjà  de  longues  années,  une  usine  hydraulique  pour  la  pulvérisa¬ 
tion  des  substances  médicinales ,  qui  n’a  point  d’analogue  en  Europe, 
et  par  son  importance,  et  par  la  perfection  des  produits  qui  en  sortent. 

Ici  on  nous  permettra  de  faire  sortir  laquestion  des  poudres  médicinales 

du  palais  de  l’exposition,  pour  la  faire  entrer -sur  le  domaine . des 

hypothèses.  Nous  voulons,  en  effet,  appeler  l’atleniion  sur  une  proposi¬ 
tion  que  nous  avons  déjà  émise  dans  la  dernière  édition  de  l'Officine.  Ce 
n’est  qu’à  force  de  revenir  sur  un  fait  que  l’on  a  distingué  et  que  l’on 
n’aperçoit  encore  qu’à  la  lueur  crépusculaire,  qu’on  arrive  h  l’amener 
au  grand  jour  avec  un  corps  consistant. 

Jusqu’à  présent,  les  pharmacologistes  ont  considéré  la  pulvérisation 
comme  un  simple  changement  de  forme  des  corps.  Selon  eux,  par  cette 


opération  les  solides  n’éprouvent  diautres  changemens  que  ceux  qui  ré¬ 
sultent  de  la  séparation  de  leurs  molécules  intégrantes,  et  chaque  parti¬ 
cule  du  corps  divisé  peut  être  considérée  comme  un  diminutif  de  la 
masse  entière.  Telle  n’est  pas  notre  opinion.  Si,  jusqu’à  présent,  les 
idées  que  nous  venons  d’exposer  ont  seules  été  émises,  cela  tient  à  ce 
que  les  faits  qui  nous  empêchent  de  les  adopter  dans  leur  entier,  sont 
fort  difficiles  à  apprécier.  Nous  admettons  que,  dans  nombre  de  cas,  la 
pulvérisation  ne  fait  subir  aucun  changement  à  la  constitution,  aux  pro¬ 
priétés  intimes  des  corps;  mais  nous  avons  la  conviction  qu’il  est  des 
substances,  en  plus  grand  nombre  peut-être  que  nous  n’osons  le  suppo¬ 
ser,  que  cette  simple  opération  modifie  et  dans  leur  composition  chimi¬ 
que  et  dans  leurs  propriétés  médicinales.  Malheureusement,  nous  n’a¬ 
vons  à  présenter,  pour  étayer  notre  opinion,  que  deux  ou  trois  exem¬ 
ples  saillans  et  décisifs. 

Nous  rattacherons  le  premier  à  un  fait  historique.  Chacun  sait  que  le 
sucre  pulvérisé  a  perdu  une  partie  de  sa  propriété  édulcorante  et  de  sa 
solubilité.  Un  jour.  Napoléon,  h  qui  cette  particularité  n’avait  pas 
échappé,  demandant  au  célèbre  Laplace  pourquoi,  lorsqu’il  se  servait  de 
sucre  entier,  il  trouvait  l’eau  beaucoup  plus  sucrée  que  par  un  poids  pa¬ 
reil  de  sucre  en  poudre ,  celui-ci  lui  répondit  :  Sire ,  il  y  a  trois  subs¬ 
tances  :  le  sucre,  l’amidon  et  )a  gomme,  dont  la  composition  chimique 
est  à  peu  près  la  même,  et  qui  se  transforment  les  unes  dans  les 
autres  sous  des  influences  les  plus  légères  en  apparence ,  et  dont 
la  nature  s’est  réservé  le  secret.  Est-ce  à  une  cause  inexplicable, 
comme  l’a  si  ingénieusement  improvisé  Laplace  ?  Est-ce  à  un  change¬ 
ment  d’état  électrique  du  sucre,  que  semble,  en  effet,  indiquer  cette 
phosphorescence  qui  se  développe  lors  de  sa  pulvérisation  dans  l’obs¬ 
curité,  qu’il  faut  attribuer  la  raodiücalion  subie  par  cette  substance  ? 
nous  ne  saurions  opter.  Mais  celte  modification  est  un  fait,  et  ce  fait 
brut  suffit ,  quant  à  présent,  à  notre  démonslration.  Maintenant,  nous 
ajouterons  que  la  gomme  arabique  en  poudre  n’a  ni  la  même -saveur,  ni 
la  même  solubilité  que  la  gomme  entière  ;  que  la  pulvérisation  diminue 
la  solubilité  de  l’acide  arsénieux,  à  ce  point  qu’un  kilogramme  d’eau  qui 
dissout  40  grammes  de  cet  acide  à  l’état  vitreux  n’en  dissout  plus  que  14 
grammes  h  l’état  de  poudre. 

Il  nous  semble  rationnel  d’admettre  que  plus  la  pulvérisation  est 
poussée  loin,  plus  la  modification  des  propriétés  est  profonde  (1).  Dans 


(1)  On  a  compris  que  nous  n’entendons  point  parler  ici  des  modifications  déter¬ 
minées  sur  les  corps  à  l’état  de  poudre,  en  raison  delà  multiplicité  de  leurs  surfaces, 
par  les  agens  extérieurs  :  les  bois  de  teinture,  le  gayac  se  colorent  en  s’oxydant;  le 
copal  pulvérisé  exposé  à  l’humidé  devient  soluble  dans  l’alcool. 


les  exemples  cités,  c’est  par  une  moindre  solubilité  que  la  modification  se 
caractérise.  Aurait-elle  toujours  lieu  dans  ce  sens  ?  Cependant  c’est  par 
une  superpulvérisation  que  les  homœopathes  arrivent,  ou  semblent  arri¬ 
ver  à  faire  dissoudre  des  proportions  infinitésimales,  des  proportions 
homœopathiqiies,  pour  tout  dire,  de  corps  qui  passent  pour  être  com¬ 
plètement  insolubles?  Quoi  qu’il  en  soit,  de  quelque  côté  qu’on  l’envi¬ 
sage,  la  question  que  nous  soulevons  ^est  un  sujet  bien  digne  de  fixer 
l’attention  des  travailleurs  :  c'est  un  point  de  physique  inconnu. 

En  fait  de  produits  pharmaceuliques  proprement  dits,  citons  encore  : 

Les  produits  de  M.  Bonjean,  de  Chambéry  (Savoie),  qui  s’attachent  à 
son  nom,  c’est-à-dire  l'ErgoUne  et  les  diverses  préparations  de  l’ergot 
de  seigle. 

Les  produits  pharmaceutiques  de  la  Turquie  :  sirop  de  laurier,  de 
violettes,  d’amandes,  de  raisin  ;  eaux  distillées  odorantes  ;  huiles  vola¬ 
tiles,  en  particulier  celle  de  roses.  Tous  ces  produits  peuvent  être  ex- 
cellens,  mais  ils  ne  paient  point  par  l’apparence.  Nous  en  dirons  autant 
des  mêmes  produits  venant  d’Egypte. 

Les  médicamens  vétérinaires  àe  M.  Miramont,  de  Méru  (Oise),  qui 
dans  l’espèce  paraissent  donner  de  fort  beaux  succès  ;  l'onguent  pour 
guérir  les  brebis  et  tout  autre  bétail  de  la  gale  et  de  la  teigne,  exposé 
par  un  pharmacien  hollandais.  C’est  le  seul  produit  venant  de  Hollande 
que  nous  aurons  à  citer  dans  notre  revue.  Ce  n’est  pas  beaucoup. 

De  belles  pastilles  anglaises,  quant  à  la  finesse,  à  la  blancheur,  à  la 
translucidité  de  la  pâle  ;  mais  trop  historiées. 

Les  pastilles  minérales  préparées  avec  les  sels  de  quelques  eaux  na¬ 
turelles, celle  de  Bilin,  en  Autriche,  par  exemple. 

Enfin  les  enveloppes  médicamenteuses  de  M.  Lehnby,  pharmacien 
de  Paris.  Ce  sont  des  capsules  en  gélatine  de  Carragaheen ,  composées 
de  deux  petits  tubes  fermés  à  une  extrémité  et  s’emboîtant  l’un  dans 
l’autre,  h  la  manière  d’un  étui.  On  met  le  médicament  liquide  ou  solide 
que  l’on  veut  administrer  dans  l’uii  de  ces  deux  tubes,  on  le  ferme  avec 
l’aiilre,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  ingurgiter. 

PRODUITS  CHIMIQUES. 

Les  produits  chimiques,  à  l’encontre  des  produits  pharmaceutiques, 
étaient  fort  nombreux.  Ce  résultat  se  comprend  d’ailleurs  facilement 
après  les  réflexions  que  nous  avons  émises  à  l’occasion  de  ceux-ci,  alors 
même  qu’il  ne  s’expliquerait  pas  par  l’emploi  de  jour  en  jour  plus  grand 
que  l’on  fait  de  ces  produits  en  médecine  et  en  industrie.  Les  composés 
chimiques  ont  en  effet  des  formes  et  des  couleurs  arrêtées.  Trois  pays 
seulement  méritent  d’être  cités  à  leur  sujet  :  l’Allemagne ,  l’Angleterre 
et  la  France. 


l’activité,  la -puissance  intellectuelle.  Il  y  a,  en  effet,  dans 
l’organisation  de  la  femme  tout  ce  qui  donne  quelque  créance 
à  cette  opinion  ;  dans  l’organisation  de  l’homme,  il  y  a  aussi 
tout  ce  qu’il  faut  pour  justifier  cette  hypothèse.  Nous  né’nu- 
mérerons  pas  les  preuves  à  l’appui,  nous  nous  bornons  à  in¬ 
diquer  les  sources  où  on  les  trouve.  M.  Moreau  a  des  idées  dia¬ 
métralement  opposées  ;  on  sait  quel  est  leur  point  de  départ  ; 
cet  auteur  se  trouve  donc  conduit  à  poser  la  conclusion 
suivante  : 

Toutes  les  fois  qu’un  individu  présente  une  analogie  de  phy¬ 
sionomie  plus  ou  moins  frappante  avec  l’un  de  ses  parens,  il 
doit  à  l’autre  son  organisation  cérébrale,  et  par  conséquent  le 
désordre  intellectuel  s’il  y  a  eu  folie  chez  ce  dernier.  Ainsi,  un 
fils  qui  ressemblera  à  un  père  aliéné  ne  tiendra  pas  de  lui  sa 
constitution  cérébrale  et  pourra  ne  pas  être  aliéné  ;  tandis  que 
le  contraire  a  lieu  ou  peut  avoir  lieu  s’il  ne  porte  pas  le  sceau 
de  la  ressemblance.  D’après  M.  Moreau,  l’observation  a  con¬ 
firmé  la  tlîéorie  sur  un  assez  grand  nombre  de  cas,  dans  la 
proportion  de  72  pour  100.  Malgré  les  difficultés  de  la  statisti¬ 
que,  ce  chiffre  n’est  pas  sans  valeur  et  mérite  considération. 

Voilà  donc  une  voie  ouverte,  un  chemin  tracé ,  une  lueur 
allumée  au  sein  d’une  obscurité  à  peu  près  complète.  Que  les 
aliénistes  et  que  M.  Moreau  lui-même  jettent  un  jour  plus 
éclatant  sur  la  question  en  cherchant  encore  et  en  observant 
avec  soin,  et  assurément  il  sortira  qnelque  chose  pour  la 
science  de  ce  concours  de  zèle  et  d’activité. 

Dr  Éd.  Carrière. 


PATHOLOGIE. 


OBSERVATION  DE  MORVE  CHEZ  L’HOMME,  SOIVIE  DE  GUÉRISON. 

William  Wilcox,  palfrenier,  âgé  de  58  ans,  entrale  19  Juillet  dernier 
à  l’infirmerie  de  Paddinglon ,  présentant  les  symptômes  suivans  :  face 
gonflée  et  bouffie  dans  toute  son  étendue ,  mais  particulièrement  dans 
la  région  sous-maxillaire.  La  bouche  laisse  échapper  sans  cesse  une 
énorme  quantité  de  salive  ;  l’haleine  est  fétide ,  les  gencives  tuméfiées, 
les  dents  vacillantes  et  offrant  une  portion  de  leurs  racines  à  nu.  La 
langue  est  tellement  élargie,  qu’il  serait  impossible  au  malade  de  lui  faire 
franchir  le  bord  alvéolaire  ;  l’arrière-gorge  est  assez  rétrécie  pour  ren¬ 
dre  la  respiration  et  la  déglutition  difficiles.  Les  fosses  nasales  sont  rem¬ 
plies  d’une  matière  épaisse ,  glutineuse ,  d’une  odeur  insupportable  ,  et 
qu’on  enlève  avec  difficulté,  tant  elle  est  poisseuse.  Le  doigt,  introduit 
dans  la  bouche,  perçoit  de  chaque  côté  du  frein  de  la  langue  une  grosse 
tumeur  élastique,  paraissant  être  le  résultat  de  l’hypertrophie  des  glan¬ 
des  sublinguale  et  submaxillaire,  et  de  la  dilatation  des  conduits  excré¬ 
teurs  de  ces  organes.  Les  conjonctives  étaient  injectées,  les  yeux  lar¬ 
moyons.  Le  malade  se  plaignait  de  mal  de  tête,  de  douleurs  lancinantes 
dans  les  régions  sourcillière  et  frontale ,  et  n’avait  pas  eu  un  instant  de 
sommeil  depuis  huit  jours.  Pouls  vif  et  faible. 

Voici  les  renseignemens  qu’on  obtint.  William  Wilcox  était  un  mal¬ 
heureux  plongé  dans  la  misère  la  plus  affreuse,  ne  mangeant  pas  tou¬ 
jours  à  son  appétit,  vivant  au  jour  le  jour,  couchant  généralement  dans 
les  étables,  et,  véritable  bohémien ,  ne  sachant  le  matin  où  il  trouverait 
un  gîte  pour  la  nuit  suivante.  Il  parvint  enfin  à  entrér  comme  palfre¬ 
nier  à  Islington,  où  l’on  confia  h  ses  soins  une  trentaine  de  chevaux  dont 
plusieurs  étaient  atteints  de  la  morve  et  quelques-uns  destinés  à  être 
abattus.  En  les  pansant,  William  recevait  souvent  sur  la  figure  les  ma¬ 
tières  qui  s’échappaient  de  la  bouche  et  des  naseaux  de  ces  chevaux.  Au 
bout  de  huit  jours  il  commença  à  se  sentir  mal  à  l’aise,  fiévreux ,  les  di¬ 
gestions  troublées ,  l’appétit  nul  ;  ces  accidens  s’aggravèrent  de  jour  en 
jour,  et  le  malheureux  se  vit  bientôt  forcé  de  quitter  l’étable,  alors  que 
se  développèrent  les  phénomènes  que  nous  avons  esquissés  plus  haut. 

Le  premier  soin  de  M.  Mackensie  fut  d’inciser  largement  les  tumeurs 


D’une  manière  générale,  l’Allemagne  avait  envoyé  de  nombreux  pro¬ 
duits,  mais  exposés  un  peu  pèle  mêle  sur  des  tables  basses  sans  étagè¬ 
res,  en  un  mot  d’une  façon  peu  propre  h  faire  ressortir  convenable¬ 
ment  aussi  bien  pour  le  public  que  pour  les  connaisseurs  eux-mêmes, 
les  beaux  échantillons  qui  cependant  y  abondaient.  Nous  pouvons  adres¬ 
ser  ce  reproche,  mais  à  un  degré  moindre,.à  l’exposition  des  produits 
chimiques  français  ;  non  seulement  du  désordre,  mais  de  la  mesquinerie 
s’y  révélait  quelquefois.  Les  exposans  anglais,  au  contraire,  ont  montré 
généralement  qu’ils  connaissaient  toute  l'importance  d’un  étalage  bien 
disposé.  Aussi  leurs  produits  fins,  contenus  dans  des  capsules  de  cristal, 
placées  elles-mêmes  sous  des  vitrines,  se  présentaient-ils  avec  tous  leurs 
avantages. 

Contrairement  'a  ce  que  nous  attendions ,  dans  l’exposition  allemande 
les  produits  chimiques  minéraux  étaient  beaucoup  plus  nombreux  que 
les  produits  organiques.  On  sait ,  en  effet,  que  l’Allemagne  monopolise 
en  quelque  sorte  aujourd’hui  la  préparation  de  beaucoup  d’alcaloïdes,  mor¬ 
phine,  codéine,  santonine,  digitaline,  strychnine, brucine,vératrine, etc., 
et  les  fournit  aux  fabricans  des  autres  nations  à  un  prix  inférieur  à  ce¬ 
lui  auquel  ils  pourraient  les  obtenir  eux-mêmes,  ce  qui  ne  peut  se  com¬ 
prendre  que  par  une  importante  fabrication  et  un  bas  prix  de  main- 
d’œuvre  excessif.  Nous  n’avons  point  vu  non  plus  les  noms  des  deux  ou 
trois  pharmaciens  des  laboratoires  desquels  tous  ces  produits  sortent. 
Là  est  sans  doute  l’explication  du  fait  que  nous  signalons. 

Les  produits  que  nous  avons  plus  particulièrement  remarqués  dans 
l’exposition  allemande  sont  :  de  l’acide  phosphoriqiie ,  dit  glacial,  en 
morceaux  vitreux  ayant  l’apiîarence  de  gros  débris  de  cristal,  exposé 
par  M.  Hermann ,  de  Schonebeck  ;  de  l’acide  succinique  en  belles  et 
abondantes  cristallisations ,  ce  qui  s’explique  si  l’on  considère  que  le 
succin  ou  ambre  jaune  est  recueilli  sur  les  bords  de  la  Baltique  ;  du 
phosphore,  ce  qui  se  conçoit  encore  bien  en  Allemagne,  la  patrie  des 
allumettes  dites  chimiques,  dont  il  constitue  la  base  inflammable  ;  de  la 
créosote,  autre  produit  inféodé  à  l’Allemagne,  et  dont  un  échantillon  était 
indiqué  comme  cristallisable  (?  )  ;  de  la  chinidine  pure  cristallisée,  alcaloïde 
artificiel.  Cependant  une  indication  du  catalogue  peut  faire  présumer 
qu’il  s’agit  de  la  quinoïdine ,  substance  qui  se  produit  dans  la  prépara¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine,  dont  elle  a  presque  la  puissance  d’action  sans 
en  avoir  toute  ramertume,  ce  qui  la  lui  fait  préférer  par  les  médecins  al¬ 
lemands  pour  la  médecine  des  enfans  (exp.  Zimmermann  de  Francfort)  ; 
une  collection  de  spécimen  de  quinine  et  de  ses  sels ,  de  M.  Roch,  de 
Oppeinheim  (Hesse);  du  sel  ammoniac  cristallisé. 

Les  Anglais  ont  exposé  des  produits  chimiques  de  grande  et  de  petite 
abricatlon,  organiques  et  inorganiques  fort  nombreux.  Pour  des  gens 
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sublinguales;  il  s’échappa  une  grande  quantité  de  mucosités  claires, 
glaireuses,  dont  l’élimination  amena  un  grand  soulagement.  On  prescri¬ 
vit  immédiatement  2  grammes  d’ipécacuanha;  puis,  aussitôt  que  le  vo¬ 
missement  eût  cessé,  25  centigrammes  toutes  les  heures  de  sesqui-car- 
bonate  d’ammoniaque  dissout  dans  le  moins  d’eau  possible;  gargarismes 
avec  le  chlorure  de  chaux  ;  alimentation  substantielle,  eau  vineuse  ;  le 
soir  un  opiacé  représenté  par  20  gouttes  d’alcoolature. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  malade  subit  en  quelques  heures 
une  grande  amélioration.  Le  lendemain,  la  face  était  moins  gonflée,  la 
langue  et  les  glandes  salivaires  moins  tuméfiées ,  la  parole  possible ,  la 
respiration  et  la  déglutition  meilleures. 

L’émétique  avait  produit  de  nombreux  vomissemens  suivis  d’un  amen-  - 
dement  rapide  des  accidens.  On  continua  ce  traitement,  ainsi  que  quel¬ 
ques  purgatifs,  et  le  29  juillet,  c’est-à-dire  dix  jours  après  son  entrée  à 
l’hôpilal,  le  malade  était  assez  bien  guéri  pour  demander  sa  sortie. 

[London  j O urn,  of  medicine,  septembre  1851.) 

Si  l’on  envisage  d’une  manière  collective  tous  les  symptômes  présentés 
dans  cette  observation,  il  est  impossible  de  ne  pas  y  voir  un  exemple  de 
morve;  si,  au  contraire,  on  voulait  y  trouver  certains  phénomènes  que 
des  auteurs  regardent  comme  patognomoniques  dans  cette  affection,  un 
certain  doute  pourrait  s’emparer  de  l’esprit.  Ainsi,  point  de  pustules,  de 
gangrène,  d’ecchymoses  sur  la  membrane  muqueuse;  point  d’altération 
dans  le  système  lymphatique  ou  dans  le  tissu  cellulaire.  Mais  ces  derniè¬ 
res  modifications  pathologiques  ne  sont  nullement  essentielles  à  la  mala¬ 
die  et  peuvent  ne  pas  exister,  soit  chez  l’homme,  .soit,sur  le  cheval,  bien 
que  la  morve  soit  incontestable.  Ce  qui  caractérise  surtout  cette  affec¬ 
tion,  c’est  la  sécrétion  par  la  membrane  pituitaire  d’une  matière  épaisse, 
visqueuse,  glaireuse,  accompagnée  souvent  d’un  travail  ulcératif  et  quel¬ 
quefois  ne  présentant  pas  cette  coïncidence.  Or,  les  fosses  nasales’  du 
malade  étaient  remplies  de  cette  matière,  assez  même  pour  rendre  la 
respiration  difficile.  Ajoutons  à  cela  l’histoire  du  cas  et  l’état  de  bonne 
santé  de  William  avant  qu’il  ne  soignât  des  chevaux  malades,  le  déve¬ 
loppement  des  accidens  quelques  jours  après  son  séjour  dans  l’écurie, 
la  réaction  constitutionnelle  qui  précéda  les  symptômes  locaux,  et  il  de¬ 
viendra  impossible  de  ne  pas  reconnaître  ici  un  exemple  de  morve 
aiguë,  si  bien  décrite  par  MM.  Nonat,  Bouley,  Robert  Williams  de  Lon¬ 
dres,  Blanc  et  autres. 

Relativement  au  mode  de  communication  de  la  maladie ,  il  n’y  a  pas 
longtemps  encore  que,  en  France,  la  plupart  des  médecins  vétérinaires 
niaient  positivement  la  transmission  du  principe  morveux  par  la  conta¬ 
gion  du  cheval  à  l’homme,  tandis  que  dans  d’autres  pays,  en  Angleterre, 
en  Allemagne,  par  exemple,  les  revues  médicales  rapportaient  des  obser¬ 
vations  tendant  à  démontrer  cette  contagion  comme  chose  certaine. 
Frappé  de  cette  divergence  d’opinions  entre  les  auteurs  français  et  les 
auteurs  étrangers,  M.  Rayeç,chercha  les  moyeùs  de  résoudre  cette  ques¬ 
tion,  Bientôt  l’occasion  s’offrit  à  lui.  Au  mois  de  février  1837,  un  palfre¬ 
nier  atteint  de  morve  entra  dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Charité  ; 
M.  Rayer  fit  des  recherches  attentives  et  parvint  à  démontrer  que  la 
morve  était  transmissible  du  cheval  à  l’homme  par  contagion  ou  par 
inoculation.  Depuis,  plusieurs  exemples  de  morve  dans  l’espèce  humaine, 
se  sont  offerts  à  l’observation,  et  sont  devenus  tellement  nombreux,  que 
l’autorité  crut  devoir  prendre  des  mesures  préventives  à  ce  sujet,  et  que 
l’Académie  nomma  une  commission  composée  de  MM.  Pariset,  Juge, 
Émery,  Guérard  et  Huzard,  pour  étudier  cette  importante  question  d’hy¬ 
giène  publique.  Or,  dans  l’observation  précédente,  le  malade  a  assuré 
n’avoir  eu  auparavant  aucune  ulcération  dans  le  nez,  et  quoi  qu’en  dise' 
M.  Elliolson,  qui  prétend  dans  les  Médico-Chirurgical  transactions 
(ti  xvi),  que  l’application  du  poison  morveux  sur  une  surface  dénudée 
est  nécessaire  pour  la  production  de  la  maladie,  il  y  a  tout  lieu  de  croire 
qu’elle  peut  se  propager  par  infection,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire 
de  l’atmosphère,  et  tout  porte  à  croire  que  c’est  là  que  Wilcox  a  puisé 
l’affection  dont  il  a  été  atteint.  Et  puis,  il  ne  faut  pas  oublier  un  fait  re¬ 
marquable,  c’est  la  vie  malheureuse  que  menait  le  malade],  le  délabre¬ 
ment  de  sa  constitution  par  une  alimentation  insuffisante  ou  de  mau¬ 
vaise  nature  ;  circonstances  qui  le  rapprochaient  sigulièrement  de  l’état 


qui  ont  la  réputation  d’être  positifs ,  nous  avons  trouvé  qu’ils  avaient 
beaucoup  sacrifié  à  l’art  et  à  l’amour-propre  national.  Peut-être  cepen¬ 
dant  est-ce  encore  du  positivisme,  et,  en  habiles  calculateurs,  ont-ils 
sacrifié  1  pour  avoir  2.  Nous  ne  les  en  blâmerons  pas  dans  cette  oc- 
'casion ,  au  contraire,  car  en  agissant  ainsi  les  fabricans  anglais ,  en  se 
servant  eux-mêmes,  ont  servi  leur  pays. 

Dans  les  produits  chimiques  anglais  fins ,  nous  avons  remarqué  les 
beaux  échantillons  des  principaux  alcaloïdes  (morphine ,  codéine ,  stry¬ 
chnine,  chipchonine)  et  de  leurs  sels ,  exposés  par  M.  Morson,  l’un  des 
pharmaciens  chimistes  les  plus  distingués  de  Londres.  Nous  avons  sur¬ 
tout  remarqué  dans  son  exposition  un  bel  échantillon  d’acide  hippuri¬ 
que,  produit  retiré  de  l’urine  de  cheval  ;  un  gros  pain  de  morphine  re¬ 
présentant  une  pyramide  double  ;  des  octaèdres  magnifiques  de  sulfate 
de  cinchonine;  le  furfurol,  la  furfuramide  et  les  autres  dérivés  de  ce 
corps  obtenus  du  son  [furfur] ,  qui  semblait  n’être  qu’un  caput  mor- 
tuum  pour  tout  le  monde ,  et  en  particulier  pour  les  chimistes ,  jus¬ 
qu’aux  intéressans  travaux  de  M.  Fownes.  Nous  n’en  connaissons  jus¬ 
qu’à  présent  aucun  emploi. 

Nous  avons  encore  de  nombreux  produits  de  petite  fabrication  à  men¬ 
tionner,  ce  sont  ; 

La  cantliaridine,  principe  vésicant,  mais  à  peine  usité,  de  la  cantha¬ 
ride. 

La  caféine  aux  belles  aiguilles  fines  et  soyeuses  groupées  en  houppes 
luxuriantes.  On  sait  que  ce  produit  et  ses  sels,  le  citrate  surtout,  ont  été 
récemment  préconisés  par  les  médecins  belges  comme  fébrifuges  et  anti¬ 
névralgiques. 

La  théine,  principe  caractéristique  du  thé,  et  laquelle  pour  beaucoup 
de  chimistes,  est  identique  avec  la  caféine. 

La  bebeerine  et  son  sulfate,  retirés  du  bebeeru,  produits  dont  rem¬ 
ploi  est  resté  jusqu’à  présent  confiné  de  l’autre  côté  du  détroit'  où  ils 
sont  préconisés  par  quelques  praticiens,  comme  succédanés  du  sulfate 
de  quinine.  M.  le  docteur  Becquerel,  qui  a  expérimenté  en  France  le 
sulfate  qui  est  en  écailles  brillantes  jaune-rougeâtre,  lui  a  trouvé  ünè  éf- 
ficacité  moindre  que  le  sulfate  de  quinine,  quoique  réussissant  quelque¬ 
fois  là  où  celui-ci  échoue.  Un]avantage  qu’il  lui  a  reconnu,  avec  les  pi’a- 
ticiens  anglais,  c’est  qu’il  ne  produit  pas  de  phénomènes  physiologiques 
sensibles.  (Exp.  M.  Maefarlind’Édimbourg.) 

Le  benzoate  d’ammoniaque  en  beaux  échantillons,;  proposé  comme  le 
phosphate  de  même  base,  contre  la  gravelle  et  la  goutte. 

L’aloïn,  principe  cristallin  et  purgatif  de  l’aloës,  exposé  par  les  au¬ 
teurs  de  sa  découverte,  MM.  Smith,  d’Édimbourg. 

La  naphtaline  en  grosses  masses  blanches  cristallines.  Ce  produit,  re- 


des  chevaux  morveux  ,  que  tous  les  vétérinaires  ont  ti'ôuvés' dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  fâcheuses  sous  le  rapport  de  la  nourri¬ 
ture,  de  l’état  des  écuries,  etc, 

«  La  morve  et  le  farcin,  a  dit  M.  Hamon  dans  un  mémoire  présènté 
à  l’Académie  de  médecine  (séance  du  15  février  1842) ,  sont  des  mala¬ 
dies  de  misère  qui  attaquent  des  organisations  appauvries  et  dégéné¬ 
rées,  »  et  qui,  selon  Alibert,  sont  l’équivalent  de  l’affection  scrofuleuse 
dans  notre  espèce.  Avant  de  prendre  soin  des  chevaux  qui  lui  étaient 
confiés,  Wilcox  avait  vécu  d’une  vie  de  misère  et  de  privations  :  mau¬ 
vais  lit,  mauvaise  habitation,  mauvais  vêtemens  ;  sa  constitution,  depuis 
longtemps  affaiblie,  n’avait  pas  ce  qu’il  fallait  pour  résister  à  l’influence 
des  causes  morbifiques,  et  vivant  presque  continuellement  dans  une  at¬ 
mosphère  saturée  de  miasmes  morveux,  il  a  subi  des  modifications  mor¬ 
bides  qu’une  constitution  moins  délabrée  eût  sans  doute  conjurées. 

Enfin,  pour  Je  traitement  employé  par  M.  Mackensie ,  il  s’est  réduit 
aux  quatre  chefs  suivans  ;  1°  incision  des  conduits  de  Warthon  ;  2®  vo¬ 
missemens  au  moyen  de  l’ipécacuanha  ;  3®  usage  large  et  répété  du 
sesqul-carbonate  d’ammoniaque;  4®  opiacés ,  nourriture  substantielle. 
La  rapidité  de  la  guérison,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  est  le  point- 
capital  de  cette  observation.  M.  Mackensie  n’hésite  pas  à  en  attribuer 
tous  les  honneurs  au  sesqui -carbonate  d’ammoniaque,  etsiles  ammonia¬ 
caux  n’ont  pas  réussi  entre  les  mains  d’antres  médecins,  il  attribue  cet  in¬ 
succès  au  mode  d’emploi  de  ces  agens.  C’est  sous  forme  concentrée 
qu’il  faut  donner  ze  sel,  et  la  solution  aussi  forte  que  le  malade  pourra 
la  supporter.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  cette  cqpflapce  accor¬ 
dée  par  M.  Mackensie  aux  ammoniacaux  concentrés,  dans  te  traitement 
de  cette  horrible  maladie,  ne  sera  pas,  sans  doute,  partagée  par  tous 
ceux  qui  liront  son  observation.  L’administration  de  cet,  agent  a  été  sui¬ 
vie,  il  est  vrai,  de  la  guérison  du  malade  ;  mais  d’abord  il  s’agissait  ici 
d’une  morve  aiguë,  c’est-à-dire  dont  les  phénomènes  locaux,  la  sécré¬ 
tion  anormale  de  la  membrane  de  Schneider  étaient  accompagnés  et 
avaient  même  été  précédés  de  trouble  pyrexique  ;  tandis  que  dans  la 
morve  chronique,  la  lésion  locale  constitue  presque  toute  l’affection  ;  et 
puis,  à  part  même  cette  différence  notable  dans  ces  deux  formes  de  la 
maladie ,  il  ne  nous  paraît  nullement  prouvé  que  le  sesqui-carjionate 
d’ammoniaque  ait  eu  ici  une  action  curative  per  se,  que  la  plupart  des 
médecins  français  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  lui  ont  refusée.  ' 
D' Achille  Chereau. 


TOXICOLOGIE. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PHOSPHORE. 

A  M.  E.  COTTEREAü. 

Monsieur, 

On  me  communique  aujourd’hui  seulement  les  numéros  121  et  122 
(11  et  14  octobre)  du  journal  I’ünion  Médicale,  où  je  trouve  deux 
articles  sur  l’empoisonnement  par  le  phosphore  en  général,  et  sur  le 
phosphore  normal  en  particulier. 

Le  cas  remarquable  d’empoisonnement  par  la  pâte  de  phosphore, 
rapporté  dans  le  dernier  compte-rendu  de  la  Société  médicale  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Gannat,  vous  a  suggéré  quelques  réflexions  auxquelles 
je  crois  devoir  répondre. 

Après  avoir  énuméré  dans  le  premier  article  les  différentes  substances 
phosphorées  qui  peuvent  servir  à  un  empoisonnement,  vous  arrivez  à 
discuter  :  1®  le  rapport  que  MM.  Boudant,  Trapenard  et  moi  avons  re¬ 
mis  à  l’autorité  ;  2°  les  débats  qui  ont  surgi  à  la  Société  médicale  de 
Gannat,  lorsque  cette  observation  a  été  présentée. 

Vous  commencez  par  faire  remarquer  que  l’on  n’a  pas  cherché  à 
constater  durant  ia  vie  les  marques  de  l'excitation  des  organes 
génitaux.  Il  vous  suffira.  Monsieur,  de  lire  la  page  10  du  compte-rendu 
en  question,  pour  vous  apercevoir  que  ce  reproche  n’est  pas  fondé,  car 
il  est  dit  :  que  si  les  propriétés  aphrodisiaques  du  phosphore  ont  été 
en  défaut,  c'est  que  la  substance  a  été  prise  à  dose, drop  élevée. 

MM.  Audiffred  et  Danval,  qui  ont  donné  des  soins  à  la  victime,  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  la  maladie,  n’ont  rien  remarqué  d’extraordinaire 


tiré  du  goudron  de  houille,  a  été  proposé,  il,  y  a  une  dlxaine  d’années, 
comme  remède  efficace,  à  l’extérieur,  contre  les  maladies  de  la  peau  et 
comme  succédané  du  camphre  ;  à  l’intérieur,  comme  incisif  à  la  manière 
des  balsamiques.  Mais  son  odeur  bitumineuse  très  prononcée  y  a  fait  à 
peu  près  renoncer. 

L’acide  valérianique  et  une  série  nombreuse  de  valérianates  métalli¬ 
ques.  Beaux  et  intéressans  produits  exposés  par  M.  Barnes,  de  Lon¬ 
dres. 

Un  specimen  de  sulfate  de  quinine  en  cristaux,  rappelant  par  leur 
transparence  et  leur  volume  ceux  du  sucre  candi  blanc  d’ajun,  exposé 
par  M.  Hemingray,  de  Londres. 

Du  sulfate  de  quinine  ordinaire  accompagné  de  la  collection  de  tous 
les  sels  quiniques.  (Exp.  Bullock,  de  Londres.) 

Une  collection  curieuse  des  différens  produits  retirés  de  l’urine. 
(Exp.  id.) 

Le  boro-tartrate  de  potasse,  ou  crème  de  tartre  soluble,  sous  une 
forme  encore  peu  connue,  bien  qu’elle/ figurât  à  la  dernière  exposition 
française,  celle  d’écailles  brillantes  et  translucides. 

Le  bicarbonate  de  soude  çristallisé,  forme  également  peu  connue.  , 

L’acétate  de  potasse,  aussi  sous  une  forme  à  laquelle  nous  ne  sommes 
pas  accoutumés,  celle  de  petits  bâtons  carrés. 

Un  cristal  de  sulfate  de  magnésie,  en  forme  de  double  croix  grecque, 
pesant  1,500  grammes. 

Du  nitrate  de  potasse  en  cristaux  prismatiques,  d’un  pied  de  long  au 
moins. 

,  Des  cristaux  de  soufre. 

De  l’antimoine  en  pains,  portant  à  leur  surface  la  cristallisation  en 
feuilles  de  fougère  qui  caractérise  ce  métal  ;  mais  ces  feuilles  de  fougère 
avaient  dans  ces  spécimens  un  rélief  et  une  netteté  de  détail  que  nous 
n’avions  jamais  vus.  On  eût  dit  le  travail  du  plus  habile  ciseleur  :  c’était 
celui  de  la  nature.,  _ 

Les  sels  de  fer  médicinaux,  dontl.a  fiibricâtion  doit  tant  à  notre  com- 
palriole  M.  Béral,  formaient  de  belles  et  nombreuses  collections. 
Les  tartrates,  citrates,  lactates,  iodures ,  carbonates  à  simple  ou  à  dou¬ 
ble  base  s’y  trouvaient  immauquabiemeut  et  souvent  accompagnés  de 
spécimens  des  sirops  dont  ils  forment  la  base.  Quelle  différence  entre 
ces  produits  et  ceux  que  l’on  pi  éparait  11  y  a  seulement  dix  ans.  L’iodure 
ferreux,  dont  on  connaît  la  difficile  conservation  à  l’état  solide,  s’y  trou¬ 
vait  uni  à  du  sucre  sous  forme  de  grandes  lamelles  vert-jaunâtre. 

[La  suite  à  un  prochain  W^)  ■  'Dorvault,  ■ 


du  côté,  des  organes  de  la  génération. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  ce  symptôme  a  manqué.  A  la  page 
55  du  1"  volume  de  son  Traité  de  toxicologie,  M.  Orfda  dte  yn  cas 
d’empoisonnement  de  ce  genre,  suivi  de  mort,  chez  lequei  les  pi  ganes 
génitaux  n’ont  pas  été  excités. 

Ce  symptôme  serait-il  donc  subordonné  à  la  dose  du  phosphore  in¬ 
géré  ?- 

Abordant  l’analyse  chimique  vous  avez  de  la  peine  à  vous  expliquer 
les  motifs  qui  ont  fait  dire  aux  experts  que  la  présence  du  phos¬ 
phore  et  de  l’acide  phosphprique  était  évidente;  et  cela  parce  qu’il  est 
dit  dans  le  rapport  que  la  matière  réduite  au  quart  de  son  volume 
pour  chasser  le  plus  d’acide  possible,  a  fourni  des  précipités  avec 
le  nitrate  d’argent  et  le  sulfate  de  magnésie. 

J’avoue,  qu’il  n’est  pas  question  de  la  saturation  préalable  des  acides 
nitrique  et  phosphorique  par  la  potasse  ;  mais  si  le  rapport  ne  fait  pas 
mention  de  cette  opération,  s’ensuit-ii  pour  cela  qu’elle  n’a  pas  été 
faite? 

Pensez- vous,  Monsieur,  qu’un  élève  en  chimie,  si  novice  qu’il  soit, 
puisse  ignorer  que  l’acide  phosphorique  ne  fournit  pas  de  précipités 
avec  le  nitrate  d’argent  et  le  sulfate  de  magnésie?  Quel  degré  de  con¬ 
fiance  accorderait-on  à  un  expert  qui  ne  saurait  pas  que  le  phosphate 
d’argent  et  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  sont  solubles  dans  l’acide 
nitrique  ? 

Quant  h  la  troisièfne  partie  de  votre  critique,  je  la  crois  plus  sérieuse, 
et  c’est  parce  que  notre  Société  a  jugé  cette  question  comme  très  im¬ 
portante,  quë'lë  secrétairé  a  voulu  lui  donner  tout  le  développement 
possible. 

J’ai  soutenu.  Monsieur,  qu’un  expert  qui  n’a  pu  observer  pendant  la 
vie  aucun  symptôme  de  priapisme,  qui  n’a  pu,  à  l’autopsie,  apercevoir 
,  la  plus  petite  quantité  de  phosphore  à  l’état  libre,  ne  pouvait  affirmer 
qu’ii  y  a  eu. empoisonnement  par  le  phosphore,  alors  qu’il  a  obtenu  avec 
les  intestins  et  l’estomac  des  précipités  de  phosphate  d’argent  et  de  phos¬ 
phate  ammôiiiacd-magnésieh. 

Vous  répondez  que  l’on  peut  admettre  qu’il  y  a  eu  empoisonnement 
par  le  phosphore,  lorsqu’on  trouvé  une  dose  d’acide  phosphorique  ou 
de  phosphore  qui  varie  de  53  h  212  milligrammes. 

Si  mes  contradicteurs  m’ont  regardé  comme  trop  circonspect,  à  mon 
tour,  perniettez-moi  de  vous  considérer  comme  un  peu  trop  affirmatif. 

Si  j’étais  appelé  devant  un  tribunal  pour  un  empoisonnement  de  ce 
genre,  je  croirais  être  prudent  en  ne  donnant  qu’une  présomption. 

La  question  de  quantité  m’a  déjà  été  posée  par  M.  le  docteur  Choisy. 

Avant  de  vous  donner  mon  avis,  je  dois  vous  rappeler  ce  qu’un  savant 
toxlcologiste,  M.  Devergie ,  a  écrit  dans  son  3“'  volume  de  médecine 
légale,  article  empoisonnement  en  général  : 

«  Lorsque  la  liqueur  provient  de  l’ébullition  d’estomac  ou  d’intes- 
»  tins,  dans  lesquels  la  putréfaction  ammoniacale  s’est  opérée,  il  y  existe 
»  très  fréquemment  une  grande  quantité  de  phosphate  ammoniaco-ma- 
»  gnésien;  ce  sel  peut  même,  après  le  traitement  par  l’acide  sulphy- 
»  drique,  se  déposer  sous  forme  de  cristaux  (si  au  lieu  d’acide  sulphy- 
»  drique  on  se  servait  pour  réactif  de  nitrate  d’argent  dans  le  but  de 
»  rechercher  l’acide  arsénieux ,  on  obtiendrait  un  précipité  jaune-serin 
»  de  phosphate  d’argent  qui  pourrait  induire  en  erreur  ;  c’est  ce  qui  est 
»  arrivé  dans  l’affaire  de  Dinan,  où  les  premiers  experts  avaient  obtenu 
»  un  semblable  résultat).  « 

Oui,  Monsieur,  je  crois  comme  M.  Devergie  que  la  putréfaction  cada¬ 
vérique  qui  se  produit  dans  des  temps  variables,  selon  la  saison  et  selon 
le  genre  de  maladie,  peut  développer  du  phosphate  d’ammoniaque. 

Vous  me  faites  une  objection  qui  trouve  ici  sa  place.  Vous  dites  qu’il 
n’existe  pas  d’acides  phosphoreux  et  phosphorique  libre  dans  l’économie: 
cela  est  très  vrai,  mais  comment  pourrez-vous  reconnaître  que  l’acidité 
du  liquide  de  l’estomac,  par  exemple,  appartient  plutôt  h  l’acide  phos¬ 
phorique  qu’aux  acides  chlorhydrique  et  lactique,  car  vous  n’ignorez 
pas  que  le  suc  gastrique  possède  constamment  une  réaction  acide  au 
papier  de  tournesol,  et  contient  toujours  une  petite  quantité  de  phos¬ 
phate  de  chaux;  n’est-ce  pas  à  une  expérience  de  ce  genre  qu’il  faut 
attribuer  la  cause  d’erreur  dans  laquelle  est  tombé  M.  Blondlot,  lors¬ 
qu’il,  a  avancé  que  la  digestion  s’opérait  au  moyen  du  phosphate  acide 
de  chaux  que  contenait  le  suc  gastrique. 

J’admets  que,  dans  quelques  cas,  vous  poissiez  retirer  les  acides  phos¬ 
phoreux  et  phosphorique  après  la  mort  de  l’individu.  Mais  ne  pourra-t- 
il  pas  se  faire  que  vous  ne  les  retrouviez  plus  lorsque  la  putréfaction 
ammoniacale  se  sera  opérée?  La  saturation  de  ces  acides,  par  l’ammo¬ 
niaque’ et  les  sels  ammoniacaux,  que  j’appellerai  normaux,  ne  vous  fera- 
t-elle  pas  adopter  des  conclusions  toutes  différentes  de  celles  que  vous 
auriez  prises,  si  vous  aviez  eu  affaire  à  un  cadavre  qui  n’aui’ait  subi  au¬ 
cune  décomposition  ? 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  du  conseil  que  vous  donnez  de  re¬ 
chercher  le  phosphore  dans  les  matières  fécales,  je  pense  que  si  un  in¬ 
dividu  prenait  2  ou  3  grammes  du  phosphore,  la  mort  suivrait  de  peu 
de  temps  l’ingestion  dn  poison,  il  est  très  probable  qu’à  l’autopsie  on 
obtiendrait  dans  l’estomac  du  phosphore  métallique.  L’analyse  des  ma¬ 
tières  fécales  serait  alor?  superflue.  Mais  si,  au  contraire,  il  n’a  été  pris 
qu’une  petite  quantité  de  phosphore,  5  à  25  centig,  par  exemple,  il  se 
fixera  siir  les  premières  membranes  qu’il  rencontrera,  s’y  oxydera,  et 
laissera  enfin  peu  de  chances  de  le  retrouver  à  l’état  métallique,  soit  dans 
l’estomac  et  les  intestins,.soit  dans  les  matières  fécales  :  c’est  ce  qui  me 
paraît  s’être  passé  dans  l’empoisonnement  observé  à  Gannat. 

Enfin,  Monsieur,  et  c’est  par  là  que  je  termine,  vous  dites  que  je  m’a¬ 
vance  beaucoup  en  disant  que  les  quantités  de  phosphates  normaux 
sont  indéterminées  et  varient  selon  les  individus  et  selon  les  ma¬ 
ladies.  . 

Je  dis  que  les  quantités  de  phosphore  normal  sont  variables  et  indé¬ 
terminées,  parce  que  MM.  Becquerel  et  Rodier  montrent,  dans  leur  beau 
travail  sur  le  sang,  que  ce  liquide  est  plus  riche  en  phosphates  dans  cer¬ 
taines  affections  que  dans  l’état  de  santé  ; 

Parce  que  les  analyses  de  Berthollet  m’apprennent  que  les  urines, 
pendant  leS' Accès  de  goutte,  contiennent  plus  de  phosphates  qu’en 
temps  ordinaire,  phosphates  qui  s’accumulent  en- certains  points  de  1  or¬ 
ganisation  ; 

Parce  que  les  travaux  de  M.  de  Bibra  me  prouvent  que  la  fibre  mus. 
culaire  des  enfans  contient  plus  de  phosphates  alcalins  que  ceux  d  un 


homme  de  30  ans,  et  que  la  fibre  musculaire  de  celui-ci  est  encore  plus 
phosphatée  que  celle  d’un  homme  de  60  ans. 

Vous  remarquerez.  Monsieur,  que  j’ai  poussé  la  question  jusque  dans 
ses  dernières  limites.  Depuis  que  les  préparations  phosphorées  rempla¬ 
cent  l’arsenic  pour  la  destruction  des  animaux  nuisibles ,  les  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  le  phosphore  paraissent  devenir  plus  fréquens;  il  se¬ 
rait  donc  temps  (que  les  chimistes  s’occupassent  de  ce  genre  de  recher¬ 
ches,  sur  lesquelles  les  traités  disent  peu  de  chose.  Permetlez-moi  de 
vous  remercier  d’avoir  porté  sur  le  terrain  de  (a  discussion  la  question 
des  phosphates  normaux  ;  ce  sujet  réclame ,  comme  vous  le  dites,  de 
nouvelles  expériences  :  espérons  que  cet  appel  ne  restera  pas  sans  ré¬ 
ponse. 

Agréez,  etc.  Jules  Lefort  , 

Pharmacien  à  Gannat  (Allier). 

Gannat,  le  22  novembre  1851. 


iCADMES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  Décembre,  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  le  docteur  J.  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  Bicêtre,  lit  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  De  la  prédisposition  héréditaire  aux  affections  céré¬ 
brales.  —  Existe-t-il  des  signes  particuliers  auxquels  on  puisse 
reconnaître  cette  prédisposition  ? 

La  prédisposition  héréditaire  à  de  certaines  maladies,  en  particulier  à 
l’aliénation  mentale,  est  un  fait  sur  lequel,  malheureusement,  la  science 
ne  permet  d’élever  aucun  doute. 

Existe-t-il  des  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  cette  redoutable 
prédisposition  ?  En  d’autres  termes  :  «  Un  père  ou  une  mère  et  autres 
ascendans  ayant  Été  atteints  de  folie,  h  quels  signes  reconnaître  s’il  y  a 
lieu  de  craindre  pour  les  enfans  la  même  maladie  ;  et  lorsqu’il  existe 
plusieurs  enfans,  lequel  d’entre  eux  est  plus  particulièrement  prédis¬ 
posé  ?  » 

Telle  est  la  question  que  M.  le  docteur  Moreau  a  pris  à  tâche  de  ré¬ 
soudre,  dans  le  travail  qu’il  a  lu  devant  l’Académie  des  sciences,  dans  sa 
séance  du  16  décembre. 

Avant  de  faire  connaître  les’résultats  auxquels  l’ont  conduit  ses  re¬ 
cherches,  l’auteur  appelle  l’attention  sur  certains  faits  zoologiques  qu’il 
a  pris  pour  point  de  départ,  et  qui,  en  même  temps,  donnent  l’explica¬ 
tion  de  ces  mêmes  résultats.  Ces  faits  peuvent  se  résumer  ainsi  qu’il 
suit  : 

«  Des  lois  constantes,  invariables,  régissent  le  mode  suivant  lequel 
l’organisation  des  parens  affecte  celle  des  enfans,  ce  qui  donne,  en 
résultat,  la  ressemblance. 

»  La  ressemblance  ne  se  communique  pas  des  parens  aux  enfans  par 
la  transmission  de  quelques  traits  isolés,  mais  bien  par  la  transmission 
de  deux  grandes  séries  d’organes,  séries  parfaitement  distinctes,  divi¬ 
sées,  définies. 

»  L’une  de  ces  séries  comprend  la  forme  ou  configuration  extérieure; 
l’autre  tient  sous  sa  dépendance  les  fonctions  nerveuses. 

»  La  transmission  a  lieu  suivant  des  lois  fixes  ;  quand  l’un  des  pa¬ 
rens  donne  une  série,  l’autre  parent  donne  la  série  opposée.  » 

En  transportant  la  question  des  animaux  à  l’homme,  en  faisant  ap¬ 
plication,  dans  l’ordre  pathologique,  des  lois  ci-dessus  énoncées,  M.  Mo¬ 
reau  a  constaté  que,  dans  la  majorité  des  cas,  lorsque  des  modifications 
pathologiques  de  la  partie  du  système  nerveux,  spécialement  chargée 
des  fonctions  intellectuelles,  ont  révélé  chez  les  individus  une  ressem¬ 
blance  héréditaire  avec  l’un  des  parens,  les  caractères  distinctifs  de  la 
série  d’organes  qui  donne  la  physionomie,  ou  ressemblance  proprement 
dite,  apparaissaient  manifestement  transmis  par  l’autre  parent.  16A  cas 
sur  192  déposent  en  faveur  de  cette  assertion. 

Il  reste  donc  démontré  : 

1°  Que  la  loi  de  transmission  héréditaire  par  séries  d’organes  est 
vraie,  dans  de  certaines  limites,  pour  l’homme  comme  pour  les  ani¬ 
maux. 

2“  Que  la  transmission  des  désordres  cérébraux  et  de  la  ressemblance 
s’effectue  indifféremment  par  l’un  ou  par  l’autre  des  parens,  mais  le  plus 
souvent  isolément. 

3“  En  dernière  analyse,  et  comme  solution  de  la  question  posée  en 
tête  de  cette  note,  que  : 

Une  famille  étant  donnée,  dont  les  ascendans  comptent  un  ou  plu¬ 
sieurs  individus  atteints  de  folie,  le  mal  héréditaire,  selon  toute  probabi¬ 
lité,  atteindra,  de  préférence,  ceux  des  enfans  qui  n’ont  que  peu  ou 
point  de  rapports  de  physionomie  avec  les  parens  chez  lesquels  le  mal 
a  pris  sa  source;  et  qu’il  épargnera,  au  contraire,  ceux  qui  ont  avec  ces 
derniers  une  ressemblance  plus  ou  moins  frappante. 

MM.  Devay  et  Desgranges  adressent  la  relation  détaillée  d’un  cas 
de  transfusion  du  sang,  pratiquée  récemment  h  l’Hôtel -Dieu  de  Lyon, 
et  suivie  de  guérison. 

Les  auteurs  ont  cru  devoir,  h  ce  sujet,  rechercher  les  indications  de 
cette  opération  exceptionneile ,  et  traiter  complètement  la  question  de 
la  transfusion.  Ils  résument  leur  travail  en  établissant  : 

1”  Que  la  transfusion  du  sang,  comme  agent  héroïque,  doit  avoir  une 
place  dans  la  médecine  pratique  ; 

2“  Qu’elle  doit  être  réservée  aux  cas  extrêmes,  dans  l’unique  but  de 
soutenir  la  vie; 

3®  Que  la  quantité  de  sang  transfusé  doit  toujours  être  faible  ; 

h°  Que  le  sang  pur  doit  seul  être  employé  ; 

5°  Que  le  manuel  opératoire  ne  réclame  point  d’instrumens  parti¬ 
culiers  ; 

6“  Que  dans  ces  conditions  elle  est  physiologique. 

M.  Pascal  adresse  un  mémoire  intitulé  :  De  l’épilepsie  considérée 
comme  une  lésion  du  mésocéphale  et  de  son-traitement.  (Ce  mémoire 
est  destiné  au  concours  pour  les  prix  Montyon.) 

M.  PÉTREQüiN  adresse  un  mémoire  sur  la  suppuration  bleue,  avec 
des  expériences  nouvelles  sur  la  pyogénie  et  la  composition  du  pus. 

M.  Michêa  adresse  une  note  sur  la  présence  prétendue  du  sucre 
I  dans  les  urines  des  hystériques  et  des  épileptiques,  à  l’occasion  des  com- 
I  munications  récentes  de  M.  Reynoso  sur  ce  sujet.  Ayant  lu  dans  un  tra¬ 
vail  sur  la  glucosurie  publié  en  Allemagne  par  M.  Heller,  que  les  urines 


étaient  sucrées  dans  les  névroses ,  M.  Michéa  a  voulu  vérifier  si  cette 
assertion  était  fondée.  Il  a  analysé  dans  quatre  cas  d’hystérie  et  deux  cas 
d’épilepsie,  l’urine  rendue  quelques  heures  après  la  fin  des  attaques.  Il 
l’a  analysée  également,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  dans  sept 
cas  de  délirium  ti  emens.  11  l’a  examinée  chaque  jour,  pendant  plusieurs 
semaines,  dans  six  cas  de  paralysie  générale  au  troisième  degré  ;  dans 
cinq  cas  de  manie  soit  aiguë,  soit  chronique,  et  dans  trois  de  délire  par¬ 
tiel  et  circonscrit.  Or ,  chez  ces  vingt-sept  sujets  il  n’a  pas  trouvé  le 
moindre  vestige  de  sucre  dans  l’urine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  16  décembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfiea. 

Cette  séance  a  été  remplie  par  les  lectures  suivantes  : 

1“  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  par  l’Académie  en  1851,  par 
M.  Gibert,  secrétaire  annuel, 

2“  Prix  décernés  et  sujets  de  prix  proposés  pour  1852  et  1853. 

3“  Éloge  de  M.  Hallé,  par  M.  Dubois,  secrétaire  perpétuel. 

PRIX  DE  1851. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  avait  mis  au  concours  la  ques¬ 
tion  des  tumeurs  blanches.  Ce  prix  était  de  1,500  fr. 

L’Académie  accorde  :  1“  le  prix  h  M.  le  docteur  A.  Richet,  médecin 
des  hôpitaux ,  agrégé  à  la  Faculté ,  auteur  du  mémoire  n°  5  ;  2“  une 
mention  honorable  h  M.  le  docteur  A.  Legrand  ,  médecin  à  Paris,  au¬ 
teur  du  mémoire  n°  4. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  Faire  connaître,  en  s’appuyant  sur  des 
observations  microscopiques  suffisantes ,  l’anatomie  normale  du  foie  e|( 
la  nature  de  l’altération  pathologique  connue  sous  le  nom  de  foie  gras. 
Ce  prix  était  de  1,200  fr. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Lereboullet,  doc¬ 
teur  en  médecine  et  docteur  ès-sciences ,  professeur  d’anatomie  com¬ 
parée  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  auteur  du  mémoire  n°  3. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Çivrieux.  —  convulsions; 
trois  mémoires  avaient  été  envoyés  au  concours  ;  aucun  d’eux  n’a  été 
jugé  digne  de  récompense.  ■ 

L’Académie  déclare  que  cette  question  ne  sera  pas  remise  au  con¬ 
cours. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre,  —  Au  meilleur  ouvrage  sur 
la  mélancolie.  Ce  prix  était  de  1,800  fr. 

L’Académie  accorde  :  1®  un  encouragement  de  6()()  fr.  à,  IVI.  le  doc¬ 
teur  PoTERiN  DU  Motel,  auteur  du  mémoire  p®  3 ,  2®  une  mention  ho¬ 
norable  à  M.  le  docteur  Le  Tertre-Vallier  ,  médecin  à  Amiens,  au¬ 
teur  du  mémoire  n®  2  (1). 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1853. 

Prix  de  l’Académie.  — L’Académie  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  Existe-t-il  des  paraplégies  indépendantes  de  la  myélite?  En  cas 
d’affirmative,  tracer  leur  histoire. 

Ce  pVix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portal,  membre  de  l’Académie.  —  L’Académie 
met  au  concours  la  question  suivante  :  De  l’anatomie  pathologique  des 
différentes  espèces  de  goitre ,  du  traitement  préservatif  et  curatif  de 
cette  maladie.  —  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M”*®  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  met 
au  concours  la  question  suivante  :  Faire  l’histoire  du  tétanos.  —  Ce 
prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron  ,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie.  —  L’Académie  divise,  pour  cette  fois,  la  somme  disponible  et  pro¬ 
pose  deux  prix,  dont  l’un,  de  la  valeur  de  1,000  fr. ,  sera  accordé  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  Sur  la  question  suivante  :  Des  conditions 
physiologiques  et  pathologiques  de  l’état  puerpéral. 

Pour  le  second  prix,  de  la  valeur  de  1,500  fr.,  l’Académie  a  formulé 
une  question  qu’elle  croit  devoir  faire  précéder  des  considérations  sui¬ 
vantes  : 

Les  méthodes  d’analyses  des  eaux  minérales  ont  reçu  dans  ces  der¬ 
niers  temps  des  perfectionnemens  considérables  et  y  ont  fait  découvrir 
un  assez  grand  nombre  de  principes  minéralisateurs  qu’on  n’y  soupçon¬ 
nait  pas  auparavant  ;  considérée  sous  ce  rapport ,  la  connaissance  des 
eaux  minérales  laisse  peu  à  désirer ,  car  elle  démontre  les  substances 
qui  les  composent  aussi  exactement  qu’il  est  possible  de  l’espérer  dans 
l’état  actuel  de  la  science  ;  mais  dans  quel  ordre  ces  substances  s’y  trou¬ 
vent-elles  combinées?  Quelle  est  finalement  la  constitution  chimique 
normale  de  ces  eaux?  C’est  encore  un  problème  à  résoudre  pour  la 
plupart  d’entre  elles. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  le  chimiste  isole  des  acides,  des  bases, 
des  matières  organiques,  des  gaz,  etc.  ;  et  quand  il  a  constaté  leur  qua¬ 
lité  et  leur  poids,  il  les  combine  ensuite ,  suivant  certaines  considéra¬ 
tions  théoriques ,  pour  en  former  les  composés  qu’il  suppose  devoir 
exister  dans  ces  eaux  à  l’état  de  nature  ;  quelquefois  aussi  il  se  contente 
d’isoler  les  corps,  d’en  établir  les  proportions  relatives  et  d’en  faire  une 
simple  nomenclature,  sans  recourir  à  aucun  essai  synthétique.  Tout  en 
appréciant  l’importance  de  ces  résultats,  on  ne  peut  méconnaître  tout  ce 
qu’ils  laissent  à  désirer,  et  c’est  en  vue  d’y  satisfaire  autant  que  possible, 
que  l’Académie  met  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Trouver  une  méthode  d’expérimentation  chimique  propre  à  faire 
»  connaître  dans  les  eaux  minérales  les  corps  simples  ou  composés,  tels 
»  qu’ils  existent  réellement  à  l’état  normal.  » 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  prix  proposés  pour  1852. 

Prix  fondé  par  M.  Itard,  membre  de  l’Académie.  —  Ce  prix,  qui 
est  triennal  et  de  3,000  fr.,  devra  être  décerné  au  meilleur  livre  ou  au 
meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée; 
et  pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps ,  il  sera  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Le  concours  étant  ouvert  depuis  le  22  septembre  1849,  le  prix  sera 
décerné  en  1852. 

Prix  fondé  par  M.  d’Argenteuil.  —Extrait  de  son  testament'^, 

«  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  la  somme  de  30,000  fr.  - 

(I)  Ce  prix  étant  triennal  ne  sera  décerné  qu’en  1854,  et  il  sera,  pour  celte  fois, 
de  3,000  fr. 
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>>  pour  être  placée,  avec  les  intérêts  qu’elle  produira  du  jour  de  mon 
»  décès,  en  rentes  sur  l’État,  dont  le  revenu  accumulé  sera  donné  tons 
»  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté, 
»  pendant  cet  espace  de  temps,  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissemens 
»  du  canal  de  l’urètre.  Dans  le  cas,  mais  dans  le  cas  seulement  où,  pen- 
»  dant  une  période  de  six  ans,  cette  partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait 
»  pas  été  l’objet  d’un  perfectionnement  assez  notable  pour  mériter  le 
»  prix  que  j’institue,  l’Académie  pourra  l’accorder  à  l’auteur  du  perfec- 
»  tionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  iraitêment 
»  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  » 

L’Académie  n’ayant  pas  décerné  le  prix  destiné  à  rémunérer  les  per- 
fectionnemens  qui  auraient  pu  être  apportés  à  la  thérapeutique  des  ré¬ 
trécissemens  du  canal  de  l’urètre,  et  subsidiairement  à  celle  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires  pendant  la  première  période  (1838  àlSAA), 
les  perfectionnemens  proposés  ne  lui  ayant  point  paru  assez  importans 
pour  mériter  soit  le  prix,  soit  même  des  encouragemens  pécuniaires;  les 
fonds  provenant  de  ce  prix  seront  reportés  sur  les  périodes  suivantes  : 
en  conséquence,  le  prix  à  décerner  à  l’auteur  du  perfectionnement  jugé 
assez  important,  pour  la  seconde  période  (18/iA  à  1850) ,  sera  de  la  va¬ 
leur  de  12,000  fr. 

Prix  de  l'Académie.  —  Du  seigle  ergoté  considéré  sous  le  rapport 
physiologique,  sous  le  rapport  obstétrical  et  sous  le  rapport  de  l’hygiène 
publique,  —  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  L’anatomie  pathologique  de  l’Inflam¬ 
mation  du  tissu  osseux.  —  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M”'  de  Civrieux.  —  Étiologie  de  l’épilepsie  :  re¬ 
chercher  les  indications  que  l’étude  des  causes  peut  fournir  pour  le  trai- 
(ement  soit  préventif,  soit  curatif  de  la  maladie.  —  Ce  prix  sera  de 
1,200  fr. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1"  mars 
1852, 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  fera  connaître  directement  ou  indirec¬ 
tement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  {Décision  de  l’Aca¬ 
démie  du  !•'  septembre  1838.) 

Les  concurrens  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d’Argenteuil  sont 
exceptés  de  cette  disposition. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

ORGANISATIOIV  DD  CONSEIL  D’HYGIËNE  ET  DE  SALUBRITÉ  DD 
DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  le  prési¬ 
dent  de  la  République  a  rendu  le  décret  suivant  : 

Vu  l’article  13  de  l’arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  18 
décembre  1848,  relatif  à  l’institution  des  conseils  de  salubrité  et  d’hy¬ 
giène  publique  ; 

Vu  la  loi  du  13  avril  1850,  concernant  l’assainissement  des  logemens 
insalubres  ; 

Vu  l’avis  du  préfet  de  police,  en  date  du  23  janvier  1851  ; 

Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  entendu,  décrète  : 

Art.  1".  Le  conseil  de  salubrité  établi  près  la  préfecture  de  police 
conserve  son  organisation  actuelle  ;  il  prendra  le  titre  de  Conseil  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine. 

La  nomination  des  membres  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  sa¬ 
lubrité  continuera  d’être  faite  par  le  préfet  de  police,  et  d’être  soumise 
à  l’approbation  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Art.  2.  Il  sera  chargé,  en  cette  qualité,  et  dans  tout  le  ressort  de  la 
préfecture  de  police,  des  attributions  déterminées  par  les  art.  9,  10  et 
12  de  l’arrêté  du  18  décembre  1848. 

Art.  3.  Il  sera  établi,  dans  chacun  des  arrondissemens  de  la  ville  de 
Paris  et  dans  chacun  des  arrondissemens  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis, 
une  commission  d’hygiène  et  de  salubrité  composée  de  neuf  membres,  et 
présidée  à  Paris  par  le  maire  de  l’arrondissement,  et  dans  chacun  des 
arrondissemens  ruraux,  par  le  sous-préfet. 

Les  membres  de  ces  commissions  seront  nommés  par  le  préfet  de  po¬ 
lice,  sur  une  liste  de  trois  candidats  présentée  pour  chaque  place  par  le 
maire  de  l’arrondissement  de  Paris  ;  par  les  sous-préfets  de  Sceaux  et 
Saint-Denis,  dans  les  arrondissemens  ruraux. 

Les  candidats  seront  choisis  parmi  les  habitans  notables  de  l’arrondis¬ 
sement.  Dans  chaque  commission,  il  y  aura  toujours  deux  médecins  au 
moins,  un  pharmacien,  un  vétérinaire  reçu  dans  les  écoles  spéciales,  un 
architecte,  un  ingénieur.  S’il  n’y  a  pas  de  candidats  dans  ces  trois  der¬ 
nières  professions,  les  choix  devront  porter  de  préférence  sur  les  méca¬ 
niciens,  directeurs  d’usines  ou  de  manufactures. 


Les  membres  des  commissions  d’hygiène  publique  du  département 
de  la  Seine  sont  nommés  pour  six  ans,  et  renouvelés  par  tiers  tous  les 
ans.  Les  membres  sortans  peuvent  être  réélus. 

Il  sera  établi  pour  les  trois  communes  de  Saint-Cloud,  Sèvi’es  etMeu- 
don,  annexées  au  ressort  de  la  préfecture  de  police  par  l’arrêté  du  3 
brumaire  an  ix,  une  commission  centrale  d’hygiène  et  de  salubrité,  qui 
sera  présidée  par  le  plus  âgé  des  maires  de  ces  communes,  et  dont  le 
siège  sera  au  lieu  de  la  résidence  du  président.  Toutes  les  dispositions 
qui  précèdent  seront,  du  reste,  applicables  à  cette  commission. 

Art.  4.  La  commission  dont  il  est  question  aux  derniers  paragraphes 
de  l’article  précédent,  et  chacune  des  commissions  d’hygiène  d’arron¬ 
dissement  éliront  un  vice-président  et  un  secrétaire,  qui  seront  renou¬ 
velés  tous  les  deux  ans. 

Le  préfet  de  police  pourra,  lorsqu’il  le  jugera  utile,  déléguer  un  des 
membres  du  conseil  d’hygiène  publique  du  département  auprès  de  cha¬ 
cune  desdites  commissions,  pour  prendre  part  à  ses  délibérations  avec 
voix  consultative. 

Art.  5.  Les  commissions  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  se  réu¬ 
niront  au  moins  une  fois  par  mois,  à  la  mairie  ou  au  chef  lien  de  la  sous- 
préfecture,  ou,  pour  ce  qui  concerne  la  commission  centrale  des  com¬ 
munes  de  St-Cloud,  Sèvres  et  Meudon,  à  la  mairie  de  la  résidence  de 
son  président,  et  elles  seront  convoquées  extraordinairement  toutes  les 
fois  que  l’exigeront  les  besoins  du  service. 

Art.  6.  Les  commissions  d’hygiène  recueillent  toutes  les  informations 
qui  peuvent  intéresser  la  santé  publique  dans  l’étendue  de  leur  circons¬ 
cription. 

Elles  appellent  l’attention  du  préfet  de  police  sur  les  causes  d’insalu¬ 
brité  qui  peuvent  exister  dans  leurs  arrondissemens  respectifs ,  et  elles 
donnent  leur  avis  sur  les  moyens  de  les  faire  disparaître. 

Elles  peuvent  être  consullées,  d’après  l’avis  du  conseil  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubiité  du  département,  sur  les  mesures  et  dans  les  cas 
déterminés  par  l’art.  9  de  l’arrêté  du  gouvernement,  du  18  décembre 
1848. 

Elles  concourent  à  l’exécution  de  la  loi  du  13  avril  1850,  relative  à 
l’assainissement  des  logemens  insalubres,  soit  en  provoquant,  lorsqu’il 
y  a  lieu,  dans  les  arrondissemens  ruraux,  la  nomination  des  commis¬ 
sions  spéciales  qui  peuvent  être  créées  par  les  conseils  municipaux  en 
vertu  de  l’art.  1"  de  ladite  loi,  soit  en  signalant  aux  commissions  déjà 
instituées  les  logemens  dont  elles  auraient  reconnu  l’insalubrité. 

En  cas  de  maladies  épidémiques,  elles  seront  appelées  à  prendre  part 
à  l’exécution  des  mesures  extraordinaires  qui  peuvent  être  ordonnées 
pour  combattre  les  maladies  ou  pour  procurer  de  prompts  secours  aux 
personnes  qui  en  seraient  atteintes. 

Art.  7.  Les  commissions  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  réuniront 
leurs  documens  relatifs  à  la  mortalité  et  à  ses  causes,  à  la  topographie 
et  à  la  statistique  de  l’arrondissement,  en  ce  qui  concerne  la  salubrité. 

Ces  documens  seront  transmis  au  préfet  de  police  et  communiqués  au 
conseil  d’hygiène  publique,  qui  est  chargé  de  les  coordonner,  de  les 
faire  compléter,  s’il  y  a  lieu,  et  de  les  résumer  dans  les  rapports  dont 
la  forme  et  le  mode  de  publication  seront  ultérieurement  déterminés. 

Art.  8.  Le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine  fera,  chaque  mois,  sur  l’ensembie  de  ses  travaux  et  sur  l’ensemble 
des  travaux  des  commissions  d’arrondissement,  un  rapport  général  qui 
sera  transmis  par  M.  le  préfet  de  police  au  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce. 

Art.  9.  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret. 

Par  le  Président, 
Louis-Napoléon  Bonaparte. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 

Lefebvre-Ddrdflé. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 

CHOLÉRA.  —  D’après  les  rapports  officiels  émanant  du  ministre  de 
l’intérieur  de  Russie,  1,686,849  individus  furent  atteints  du  choléra 
pendant  1848:  668,012  succombèrent  dans  ce  pays. 

Les  observations  sur  la  marche  de  l’épidémie  de  1848  donnent  les 
résultats  suivans  : 

1”  L’épidémie  s’étendit  en  général  des  endroits  où  elle  régnait  aux 
lieux  environnans,  dans  la  direction  de  l’est  et  du  sud,  vers  l’ouest  et 
le  nord. 

2“  Dès  le  printemps  de  1848,  des  fièvres  intermittentes  se  manifes¬ 


tèrent  sur  toute  la  surface  de  l’empire  russe,  et  offrirent,  d’une  manière 
aussi  constante  que  dans  les  années  précédentes,  cette  mystérieuse 
connexion  avec  le  choléra. 

3°  Outre  les  fièvres,  il  existait  une  disposition  particulière  aux  embar¬ 
ras  gastriques.  La  dyssenterie  et  la  cholérine  étaient  toujours  les  pré- 
curseurs  de  l’épidémie. 

4“  Le  choléra  se  déclara  dans  quelques  localités  soit  spontanément, 
soit  à  la  suite  de  l’arrivée  d’individus  qui  avaient  parcouru  des  pays  où 
sévissait  l’épidémie.  Dans  le  premier  cas,  de  grands  rassemblemens  d’in, 
dividus,  a  l’occasion  d’une  foire,  par  exemple,  hâtèrent  le  développement 
de  la  maladie. 

'  5°  Le  choléra  sévissait  surtout  fortement  dans  les  endroits  bas,  à  ter¬ 
rain  gras,  découvert;  il  était  moins  violent  dans  les  localités  déjà  anté¬ 
rieurement  atteintes.  Une  forte  chaleur  et  la  sécheresse  augmentèrent 
l’intensité  de  l’épidémie,  tandis  que  l’humidité  de  l’air  et  la  pluie  la  dimi¬ 
nuèrent  et  arrêtèrent  même  souvent  complètement  son  développement. 
Ces  changemens,  subits  et  instantanés,  eurent  lieu  par  des  orages,  par 
une  transition  brusque  du  froid  au  chaud,  et  enfin  par  la  direction  des 
vents. 

PRIX  ASTLEY  GOOPER.  —  Le  sujet  du  quatrième  prix  triennal,  de  la 
valeur  de  300  livres  sterling  (7,500  francs) ,  institué  par  feu  Astley 
Cooper,  est  le  suivant  : 

De  la  structure  et  des  fonctions  de  la  rate  {the  structum 
and  use  of  the  spleen). 

La  condition  stipulée  par  le  testateur  est  «  que  les  mémoires  ou  trai- 
»  tés  écrits  en  vue  de  ce  prix  contiendront  des  expériences  et  des  ob- 
»  servations  originales,  qui  n’aient  point  été  publiées  auparavant;  et  que 
»  ces  mémoires  ou  traités,  autant  que  le  sujet  le  comportera,  seront  il- 
»  lustrés  par  des  pièces  anatomiques  et  des  dessins,  qui  seront  déposés 
»  au  Musée  de  l’hôpital  de  Guy,  et  deviendront,  conjointement  avec  le 
»  manuscrit  lui-même,  la  propriété  de  cet  hôpital,  en  cas  de  succès.  » 

Les  manuscrits,  écrits  en  anglais  ou  accompagnés  d’une  traduction  an¬ 
glaise  s’ils  sont  écrits  dans  une  autre  langue ,  devront  être  envoyés  à 
l’hôpital  de  Guy  le  1"  janvier  1853  au  plus  tard,  et  adressés  auxméde. 
cins  et  chirurgiens  de  cet  hôpital. 

Chaque  mémoire  se  distinguera  par  une  devise  et  sera  accompagné 
d’une  enveloppe  cachetée ,  qui  contiendra  le  nom  et  l’adresse  de  l’au¬ 
teur.  L’enveloppe  cachetée  du  mémoire  couronné  sera  seule  ouverte. 
Les  autres  mémoires,  ainsi  que  leurs  pièces  anatomiques  et  leurs  des¬ 
sins,  resteront  au  Musée  de  l’hôpital  de  Guy  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  ré¬ 
clamés  par  leurs  auteurs. 

—  On  lit' dans  le  Siècle  :  On  vient  de  prendre  dans  la  Marne  une  ini¬ 
tiative  à  laquelle  on  ne  saurait  trop  applaudir,  dans  l’intérêt  de  l’a¬ 
griculture,  qui  souffre  si  fréquemment  des  épizooties  et  autres  maladies 
ravageant.les  écuries  et  les  fermes.  La  Société  vétérinaire  de  ce  départe¬ 
ment  a  fait  imprimer  et  distribuer  à  ses  membres  un  tableau  destiné  à 
dresser  la  statistique  des  dilférens  maux  qui  affectent  les  animaux  do¬ 
mestiques.  Ce  tableau  est  divisé  en  vingt-deux  colonnes  dont  la  première 
contient  les  noms  des  propiétaires ,  les  trois  suivantes  l’espèce ,  l’âge  et 
le  signalement  des  animaux,  les  autres  enfin  les  noms  des  diverses  ma¬ 
ladies,  soit  qu’elles  aient  pour  siège  les  appareils  de  la  respiration,  soit 
qu’elles  affectent  ceux  de  la  circulation,  du  système  nerveux,  du  système 
cutané,  etc.  Ces  tableaux,  une  fois  remplis,  devront  être  communiqués  à 
la  Société  tous  les  six  mois. 

Ne  serait-il  pas  à  désirer  que  dans  tous  les  départemens  on  suivît  cet 
exemple,  et  qu’ensnite  tous  les  rapports  fussent  concentrés  entre  les 
mains  d’une  commission  centrale  ? 

On  aurait  ainsi  une  statistique  complète  de  toutes  les  maladies  quj 
affectent  nos  animaux  domestiques  et  qui  souvent  font  de  si  cruels  ra¬ 
vages  et  ruinent  nos  cultivateurs;  on  étudierait  avec  soin  les  causés  de 
ces  maladies,  et  l’on  arriverait  bientôt  à  connaître  les  moyens  propres  à 
les  prévenir.  Ée  résultat  de  ce  travail  serait  renvoyé  dans  les  départemens 
avec  des  instructions  détaillées,  et  l’on  aurait  rendu  un  service  signalé  à 
notre  agriculture,  dont  chacun  plaint  les  souffrances  sans  jamais  cher¬ 
cher  h  les  alléger  d’une  manière  efficace. 

BIENFAISANCE.  —  Par  Une  décision  du  conseii  municipal,  en  date  du 
28  novembre  dernier,  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  été  autorisé  à  accepter, 
au  nom  des  hospices  de  Paris,  une  somme  de  72,000  francs,  applicable 
h  la  fondation  de  huit  lits  h  l’hospice  des  incurables,  et  offerte  par  M.  Si¬ 
monin,  qui  vient  ajouter  cette  nouvelle  libéralité  à  celle  par  lui  faite 
précédemment  d’une  somme  de  250,000  francs  pour  la  création  de  vingt- 
cinq  lits  au  même  hospice. 


Le  gérant,  Richelot. 


L’EMPLATRE  EPISPASTIQÜE 

macien  à  Mai  et  (llaute-Gar.),  àlasuUedti  rapport  de  l’Académie 
de  médeeinede  Paris,  vient  d’être  autorisé  par  M.ie  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce.  Les  vertus  de  ce  puissant  déri¬ 
vatif,  sont  de  guérir,  en  très  peu  de  temps,  les  oplithalmies,  otal- 
gics,  surdités  ,  migraines ,  rliumatismes  chroniques,  arllirites 
vertébrales,  etc.  11  n’est  délivré  que  sur  ordonnance  de  l’homme 
de  l’art.  En  envoyant  un  bon  sur  la  poste,  de  4  fr.,  I’empiatre 
et  l’appareil  nécessaire ,  ainsi  que  l’instruction  seront  envoyés 
aux  domiciles  des  malades. 

Remise  de  25  p.  100  pour  les  hôpitaux,  l’homme  de  l’art,  et 
les  indigens.  Seul  dépôt  chez  l’inventeur. 


GOÜRS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l’t/nion  médicale-,  2®  édition  entièrement 
refondue.  — 3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  ;  18  fr. 

Germer-Baillièrc,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


t  DEROÜET-BOISSIÈRE, 
Un  rapport  de  l’Académie,  du  30  avril  1841,  constate  que,  dans 
cette  préparation,  le  sel  de  fer  n’est  point  altéré,  et  que  c’est  le 
traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  commode.  —  Pharmacie  Pre¬ 
mier,  rue  Saint-Honoré,  276,  à  Paris. 

TDIIITÉ  DDATinilC  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 
I  n Al  I  t  rllH  i  HjUi:  par  \y.  Mackensie  ,  profes- 
seurd’ophthalmologle  à  l’Université  deGlascow;  traduitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
n-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n”  17. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine ,  17,  à  Paris. 

DES  AGCIOEHS  DE  OENTIÎIQN  battre;  par  M.  A.  DELABARRE^fils 

dentiste  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 

Un  volume  in-8  avec  ligures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


docteur  en  médecine ,  médecin- 


AVIS. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s’assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


AjppcoxiTÉcs  par  l’Acaâémio 
de  Métleciiie. 

D’après  te  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
prépara  don  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  niédi,'- 
cins  InidonnenL-üs  la.  préférence,  (jj 
cas  où.le3ferragiuexi 

I  parle  cachet  VAMEI  ta 
Biml'étiiieetlela  el^pulcte  ci 

Xlép&trao  Caanuuttlâi^AS, 
Xtdanstowtesles'Villesclelatrimceetde'CÉtn  ^  .. 
iPoirlcs  lemandcs  en  gros  s’adresseï;  Rne  Jacob.W 


_  Les  Pilules  de  Vallet  s’emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  'pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


maladies  chirurgicales  I  LE  RGB  ANTISYPHILITIQUE 

et  aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  De  B.  I.AFFIîC’TKIJb  -,  seul  autorisé  ,  se  vend  15  francs 
des  maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  RociiAnn,  rue  de  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces- 
Marbeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés.  aux  médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 

iss  maladesysont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix.  I  Gireaudbaü,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


NOUVELLES  CEINTURES  ET  APPAREILS  ÉLASTIOUES 
de  POUILLIEN ,  bandagiste,  rue  Montmartre,  68, ‘à  Paris. 

-  Rapport  officiel 
ji  :  de  l’Académie  de 


Ceinture  amasone 
ou  cavalière,  en 
tissu  de  caoutclioiic. 
sans  report  métal¬ 
lique,  avec  ou  sans 
pelotes  à  air ,  rem¬ 
plaçant  avec  avan¬ 
tage  les  ceintures 
dites  liypogaslri- 
qiies ,  dans  les  cas 
d’évcntialion  ,  de 
hernie  ombilicale, 
d’embonpoint  ex¬ 
cessif  ou  dans  la 


[tP  HUILE  IODEE 

la,  PE  J.  PERSONNE.  J 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Le  Rapport  académique  déclare  que  I’Huile  de  J.  Personne 
est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’avantages  sur  l'Huile  de  foie  de  morue. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19, 
place  du  Caire;  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


'l^ome  V*"' 


ssi. 


'  ciMauiÈiijB  AivivÊn.  iïamedi  !90  Décembre 


PRIX  DE  L’A^ONNNEMENT  ; 

pour  Parif  et  le>  Département , 

1  An . 32  Fr,: 

6  Mois .  n 

3  Mois .  9 

Pour  i’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois . 20  Fr. 

1  An.  37 

pour  l’Espagne  et  le  Portugal 
6  Mois; .  22  Fr." 


Pour  les  pays  d'outre-mer  ; 
f  An,'. .....! .  ,  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIRNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIODES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


.  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

«Me  du  Panbonrs-MTontmartre, 
!*“  56.  , 

DANS  LES  DÉPABTEMENS 
Chez  les  principaui  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  «ournal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  nARDI,  le  ACVDI  et  le 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  I/Atocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

£«î  Lettre!  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ■  • 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCUIPTEÜRS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens,  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
dont  l’abonnement  finit  lé  31  décembre  prochain,  sont  prévenus  que  la 
traite  pour  le  renouvellement  leur  sera  présentée  à  domicile  dans  le  mois 
de  janvier.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considérables  de  retour,  ils 
sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en  cas  d’absence. 

mm.  les  Souscripteurs  de  trois  mois  qui  veulent  éviter  toute  interrup¬ 
tion  dans  l’envoi  du  journal ,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
avant  le  1"  janvier,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie  des 
Messageries  et  du  commerce. 

Laquittance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de  Pans. 


gOMMAIRK.  —  I.  ÉPIDÉMIOLOGIE  :  Les  effluves  miasmatiques  végétales  sont- 
clle=  la  cause  unique  des  fièvres  maremateiises  ?  —  II.  Clinique  ;  Aménorrhée 
compliquée  d’iiéinalémèse  ;  insuccès  des  traitcmciis  les  pins  variés  ;  guérison  par 
l’application  de  l’éleclro-magnétisme.— III.  Clinique  des  départemens  ;  Lésion 
grave  et  accidentelle  du  cerveau  qui  n’avait  pas  été  soupçonnée  pendant  la  vie.  — 
IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de  chirurgie  de 
Paris  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  cataracte.  —  Du  traitement  des  conlraclions 
du  sphincter  et  des  fissures  de  l’anus.  —  V.  Journal  de  tous  :  Nouveaux  pro¬ 
duits  alimentaires.  —  Yl.  Nouvelles  et  Faits  divers.—  VII.  Feuilleton  : 
Causeries  hebdomadaires. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


LES  EFFLUVES  MIASMAÏIOUES  VÉGÉTALES  SONT -ELLES  LA  CAUSE 
UNIQUE  DES  FIÈVBES  MARÉMATEUSES? 

Nous  appuyons  la  publication  de  la  lettre  de  notre  honora¬ 
ble  et  savant  confrère;  elle  contient  des  observations  et  des 
réflexions  qui  ne  peuvent  que  fournir  de  très  bons  documens 
sur  les  véritables  causes  des  fièvres  intermittentes.  La  contrée 
qu’il  habite  nous  est  connue  ;  c’est  un  pays  très  fertile,  à  terres 
grasses,  où  l’on  élève  une  très  grande  quantité  de  bestiaux  et 
où  l’on  forme  conséquemment  une  grande  quantité  de  fumiers. 
Dans  les  fermes  de  ce  canton  ,  plus  encore  que  dans  le  reste 
de  la  France,  les  paysans  ont  leurs  habitations  autour  de  la 
cour  où  fermentent  les  fumiers  ;  les  portes  et  les  fenêtres  ne 
s’ouvrent  que  de  ce  côté  ;  c’est  peut-être  à  cette  circonstance, 
autant  qu'à  toute  autre,  qu’il  faut  attribuer  les  maladies  qu’on 
remarque  dans  cette  contrée  naturellement  saine.  Ces  habitu¬ 
des,  essentiellement  en  opposition  avec  toutes  les  règles  de 
[  l’hygiène,  doivent  faire  désirer  le  fonctionnement  des  conseils 
d’hygiène,  et  surtout  une  forte  direction  de  la  santé  publique. 

(Extrait  du  rapport  fait  au  comité  de  rédaction  par  M.  Fauconnead- 
Ddfresne,  médecin  des  épidémies.) 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

En  lisant  le  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  sur  un  mémoire  «  ten- 


Fenilleton. 


CAÜSERIES  HEBDOMADAIRES. 

goinuiairc.  —  La  séance  fie  l’Acafiémie  de  médecine.  —  Exigiiité  fies  prix.  —  Le 

nouveau  président  de  l’Académie.  —  Le  cours  de  M.  Magendie  au  Collège  de 

France.  —  Une  distinction  méritée. 

La  fête  de  l’Académie  de  médecine,  c’est-à-dire  sa  séance  annuelle, 
s'est  passée  aussi  bien  que  le  permettaient  les  circonstances.  Il  y  avait 
du  monde  et  même  des  dames.  Cas  si  rare  que  je  n’en  vu  qu’un  antre 
exemple  depuis  vingt-cinq  ans.  C’était,  s’il  m’en  souvient,  quand  Pariset 
lut  l’éloge  de  Dupuyiren.  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  fait  de  son  mieux 
pour  récompenser  ces  dames  de  leur  courage.  Hallé  avait  déjà  eu  deux 
panégyristes,  Cuvier  et  Desgenettes.  C’est  même  à  l’occasion  de  l’éloge 
de  ce  professeur,  prononcé  par  Desgenettes  h  une  séance  de  rentrée 
de  la  Faculté  de  médecine,  que  survint  le  fameux  coup  d’état  de  M.  de 
Corbière  contre  cette  Faculté.  Ces  circonstances , sont  trop  connues 
pour  que  j’en  rappelle  ici  le  souvenir.  M.  Dubois  a  pu,  mardi  dernier, 
parler  sans  danger  pour  l’Académie  des  croyances  religieuses  de  Hallé. 
H  est  vrai  qu’il  l’a  fait  de  telle  façon  qu’il  n’y  avait  rien  à  craindre.  Du 
reste,  l’habile  secrétaire  perpétuel  qui  s’était  chargé  d  une  uu.ssiün  in¬ 
grate  et  difficile,  celle  de  louer  un  savant  dont  la  science  n’a  pas  cristal¬ 
lisé,  s’est  échappé  par  toutes  sortes  de  tangentes,parvenant  ainsi,  surtout 
vers  la  fin  de  son  discours,  à  donner  de  l’intérêt  et  de  l’animation  à  cet 
éloge.  Tout  perpétuel  que  l’on  soit,  on  ne  peut  avoir  toujours  la  bonne 
fortune  de  faire  l’éloge  d’académiciens  tels  que  Pariset,  Broussais,  An¬ 
toine  Dubois,  Richerand,  morceaux  de  choix  que  M.  Dubois  (d’Amiens) 
a  eu  le  bonheur  de  rencontrer  pour  ses  débuts  au  secrétariat.  Souhai¬ 
tons  pour  les  célébrités  contemporaines  encore  vivantes,  que  M.  le 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  ait,  souvent  encore,  à 
remonter  jusqu’à  la  première  enfance  de  la  compagnie  pour  remplir  ses 
séances  annuelles. 

C’est  toujours  la  même  réflexion  qui  me  vient,  lors  de  ces  séances 
académiques,  sur  la  pauvreté  et  l’exiguilé  des  récompenses  olfertes  aux 
travailleurs.  On  a  donné  raille  francs  àM.  Richet,  pour  un  travail  sur  les 
tumeurs  blanches,  que  les  juges  ont  placé  hors  ligne,  qui  a  coûté  des 
années  de  recherches  et  d’études  à  son  auteur.  On  offre  mille  ou  douze 
cenls  francs  à  celui  qui,  dans  deux  ans,  produira  la  meilleure  monogra¬ 
phie  du  goitre  et  du  crétinisme  !  N’est-ce  pas  dérisoire  !  Pour  étudier  sé¬ 
rieusement  cette  question,  il  faut  dépenser  trois  et  quatre  fois  cette 


»  dant  à  prouver  l’origine  miasmatique  des  fièvres  à  quinquina ,  »  par 
’  M. Félix  Jacquot  (Union  Médicale,  18  octobre  1851),  il  m’est  venu 
j  un  doute,  non  sur  l’origine  miasmatique  des  fièvres  intermittentes,  dites 
'  paludéennes,  pour  tout  praticien  qui  exerce  dans  un  pays  fiévreux,  il  ne 
saurait  y  en  avoir ,  mais  sur  la  nature  même  des  miasmes  fébrigènes. 

M.  Jacquot  et  presque  tous  les  auteurs  qui  considèrent  les  émanations 
des  matières  organiques  en  fermentation ,  comme  étant  la  cause  essen¬ 
tielle  de  ces  fièvres,  ont  le  soin  d’ajouter  et  surtout,  principalement, 

]  particulièrement  végétales  ;  or ,  est-ü  bien  vrai  que  ces  miasmes  soient 
,  principalement  de  nature  végétale  ? 

I  J’exei'ce  la  médecine  depuis  vingt-cinq  ans,  dans  un  cercle  dont  les 
:  rayons  onfliuit  ou  dix  kilomètres  de  longueur  ;  trois  petites  rivières,  ou 
i  plutôt  trois  ruisseaux,  et  de  nombreux  ruisselets,  leurs  affluens,  sillon- 
î  lient  le  terrain  dans  tous  les  sens,  et  le  découpent  en  formant  une  raul- 
j  lifude  de  coteaux  et  de  vallées  qui  rendent  impossible  la  stagnation  des 
eaux,  et  conséquemment  l’existence  de  marais.  Quelques  petits  étangs 
traversés,  par  des  ruisseaux  d’une  eau  vive  et  limpide  ne  peuvent  être 
considérés  comme  tels,  puisqu’ils  sont  toujours  pleins. 

Situé  à  l’extrême  limite  du  département  de  l’Indre,  près  celui  de  la 
Creuse,  cet  éti-oit  espace  renferme  toutes  les  Variétés  de  sol  et  de  sous- 
sol  ;  depuis  la  terre  sabloneuse  à  sous-sol  granitique,  perméable  comme 
-  une  éponge,  jusqu’à  la  terre  argilleuse  à  sous-sol  alumineux,  enlière- 
ment  imperméable  lorsqu’elle  est  saturée  d’eau  ;  et  cependant  chaque 
année,  après  certains  phénomènes  météorologiques  que  je  vais  faire 
I  connaitre,  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  se  déclare  subitement 
i  et  atteint  une  partie  plus  ou  moins  nombreuse  de  tous  les  agriculteurs, 
quelle  que  soit  la  variété  du  sol  qu’ils  habitent.  Cette  épidémie  est  deve¬ 
nue  quelquefois  assez  grave  pour  frapper  jusqu’au  tiers  des  habitans  ru- 
'  raux;  et  alors  on  peut  observer  la  fièvre  intermitienle  sous  toutes  ses 
formes,  depuis  la  simple  tierce  aux  accès  à  courte  durée,  qui  se  termine 
sans  retour,  sous  l’influence  du  plus  léger  traitement  fébrifuge,  jusqu’à 
la  variété  dite  pernicieuse,  qui  emporte  les  malades  au  deuxième  ou  an 
troisième  accès,  quelle  que  soit  l’énergie  des  moyens  employés  pour  la 
combattre  ;  comme  intermédiaire  entre  ces  deux  extrêmes,  on  rencontre 
les  fièvres  à  quinquina,  que  j’aimerais  mieux  voir  appeler  fièvres  à  ré¬ 
cidive.  Comme  les  fièvres  marémateuses ,  elles  sont  accompagnées  de 
congestion  et  d’intumescence  de  la  rate  et  du  foie  ;  elles  récidivent 
avec  la  même  opiniâtreté  et  donnent  aux  malades  le  même  fades  atone 
si  facile  à  reconnaître  ;  en  sorte  qu’il  est  impossible  d’établir  aucune  dif- 
:  férence  entre  elles. 

Où  sont  donc  les  matières  organiques  végétales  en  fermentation ,  ca¬ 
pables  de  fournir  les  miasmes  fébrigènes  ?  11  n’en  existe  en  aucun  lieu. 
L’hypothèse  qui  consiste  à  considérer  ces  miasmes  comme  provenant 
i  principalement  des  matières  organiques  animales  n’est-elle  pas  plus  vral- 
I  semblable?  En  effet,  pendant  tout  l’été,  les  matières  animales  recou- 
i  vrent  le  sol  dans  toute  son  étendue  ;  les  cadavres  de  milliards  d’insectes, 
i  dont  quelques  espèces  naissent,  se  reproduisent  et  meurent  en  moins 


somme  —  en  frais  de  voyages.  M.  le  docteur  Grange  en  sait  quelque 
chose,  lui  dont  cette  étude  a  absorbé  une  grande  partie  de  sa  fortune.  En 
vérité,  le  voilà  bien  récompensé  si,  par  occurrence,  il  obtient  le  prix  de 
l’Académie.  Voyez  comme  nos  voisins  d’outre-Manche  entendent  et  font 
mieux  les  choses.  Nous  vous  donnions,  dans  notre  précédent  numéro, 
le  programme  du  prix  dit  d’Astley  Cooper,  prix  triennal,  dont  la  valeur 
est  de  7,500  fr.  A  la  bonne  heure  !  on  est  stimulé  par  une  pareille  ré¬ 
compense.  Mais,  me  dit-on  :  nous  ne  sommes  pas  riches,  et  nous  fai¬ 
sons  tout  ce  què  nous  pouvons  faire.  Je  réponds  que  ce  n’est  pas  là  une 
bonne  raison,  car  au  lieu  de  donner  des  prix  annuels  aussi  mesquins, 
rien  ne  serait  plus  facile  que  d’en  donner  tous  les  cinq  ans,  tous  les  dix 
ans  même,  de  faire  ainsi  un  bon  magot  pour  pouvoir  dignement  et  hono¬ 
rablement  récompenser  le  travail  et  l’étude.  Mais,  ajoute-t-on,  la  récom¬ 
pense  pécuniaire  n’est  pas  tout,  il  y  a  encore  l’honneur  d’être  lauréat  de 
l’Académie,  et  autres  belles  phrases  de  ce  genre.  Tout-Nîela  serait  excel¬ 
lent,  si  les  lauréats  pouvaient  vivre  avec  l’honneur  de  l’être,  et  l’on  sait, 
du  reste,  que  l’on  ne  vit  pas  même  avec  l’honneur  d’être  académicien. 

Voilà  le  feuilleton  entré  dans  sa  chère  AEadémie,  d’où  il  ne  peut  plus 
sortir.  Pourrait-il  ne  pas  dire  un  mot  de  ce  dont  tous  les  académiciens 
s’entreteuaient.  —  Vous  ne  savez  donc  pas ,  me  dit  l’autre  jour  un  offi¬ 
cier  de  la  compagnie? —  Mais  non.  —  Chut  !  n’en  dites  rien  à  personne, 
et  surtout  ne  l’imprimez  pas  !  —  C’est  promis.  —  Eh  bien  !  figurez-vous 
que  notre  vice-président  refuse  l’honneur  de  la  présidence  pour  1852. 
—  Je  reconnais  bien  là  la  modestie  et  la  timidité  de  M.  Louis.  —  Vous 
n’y  êtes  pas  ;  il  y  a  une  autre  raison,  —  Et  laquelle.  —  (Ici  je  suis  obligé 

de  mettre  des  points) . —  Oh  !  fis-je  tout 

ébahi,  c’est  beau,  c’est  courageux,  c’est  respectable,  et  je  n’aurais  pas 
dû  m’en  étonner  de  la  part  de  cet  esprit  loyal  et  rigide.  Mais  comment 
allez  vous  faire  ?  —  Nous  vous  ménageons  une  surprise  et  nous  portons 
d’emblée  à  la  présidence  un  de  vos  amis,  il  murmura  un  nom  qui  m’est 
cher,  cn.effet,  comme  il  doit  l’être  h  tous  ceux  qui  font  estime  du  zèle 
éclairé,  de  l’activité  intelligente  et  de  la  dignité  médicale  jointe  à  une 
exquise  urbanité  de  formes.  — Mais  silence^  silence,  répéta  en  me  quit¬ 
tant  mon  interlocuteur. 

J’étais  bien  décidé  h  tenir  ma  promesse,  qpandle  soir,  en  parcourant 
mes  journaux,  je  tombai  sur  le  feuilleton-chronique  de  la  Gazette  »né- 
rficafe.  Mon  spirituel  et  charmant  confrère  Dechainbre,  qui  n’avait  sans 
doute  rien  promis,  n’avait  eu  aucun  motif  d’èlre  discret,  et  il  avait  déjà 
raconté  à  sa  manière  le  petit  incident  académique  dont  je  viens  de  vous 
faire  part.  Dès  que  la  cour  et  la  ville  en  étaient  instruites,  je  n’avais  plus 
de  raisons  de  garder  le  silence,  etje  n’ai  plus  qu’à  faire  des  vœux  pour 
la  réalisation  de  ce  projet. 


.d’un  jour ,  gisent  de  toute  pan  ;  les  cours  des  liabitations,  les  chemins,, 
les  pâturages,  sont  jonchés  des  excrémens  des  bestiaux  ;  tous  ces  détri¬ 
tus  du  règne  animal,  accumulas  sur  le  sol.  pendant  les  grandes  chaleurs 
et  promptement  réduits  à  un  état  de  dessiccation  complète,  n’attendent 
que  des  conditions  thermo-hygrométriques  favorables  pour,  entrer  en 
fermentation  et  saturer  l’atmosphère  de  leurs  élémens  miasmatiques. 
Les  observations  météorologiques  que  j’ai  faites  relativement  aux  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  se  développe  cette  épidémie  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion.  En  voici  lé  résumé  : 

Pendant  les  années  où  l’été  est  pluvieux,  ou  lorsqu’il  survient,  après 
les  grandes  chaleurs,  un  de  ces  ouragans  accompagnés  de  pluies  torrenr 
tielles  qui  entraînent  les  parties  superficielles  du  sol ,  à  peine  ai-je  à 
traiter  cinquante  ou  soixante  fièvres  intermittentes  simples ,  qui  dispa¬ 
raissent  sans  retour  api'ès  l’administration  des  préparations  de  quinquina. 
A  la  fin  d’un  été  sec  et  chaud,  s’il  survient  au  contraire,  à  de  courts  in^ 
tervailes,  de  légers  orages  qui  né  laissent  d’autres  traces'de  leur  passage 
qu’une  pluie  légère,  à  peine  suffisante  pour  imprégner  le  sol  d’humidité, 
à  deux  ou  trois  centimètres  (Te  profondeur,  alors  les  populations  rurales 
sont  frappées  presque  subitement  ;  les  enfans  dé  deux  à  cinq  ans  surtout 
sont  cruellement  atteints;  trop  jeunes  pour  suivre  leurs  aînés  ou  leurs 
parens,  ils  respirent  incessamment  l’air  des  cours  et  des  chemins  qui 
avoisinent  les  habitations,  lieux  littéralement  recouverts  de  détritus  ani¬ 
maux,  ét  où  les  exhalaisons  miasmatiques  doivent  être  plus  abondantes 
lorsque  toutes  les  conditions  nécessaires  à  leur  fermentation  sont  réu¬ 
nies.  J’ai  pu  observer,  dans  ces  années  malheureuses,  jusqu’à  quatre  ét 
cinq  cents  fiévreux  ;  c’est  alors  aussi  que  se  présentent,  dans  la  propor¬ 
tion  du  vingtième  au  dixième  du  nombre  total,  lés  fièvres  à  récidive, 
celles  qu’il  est  impossible  de  différencier  des  fièvres  paludéennes. 

La  nature,  si  prodigue  lorsqu’il  s’agit  de  la  reproduction  des  espèces, 
multiplie  les  germes  reproducteurs  dans  les  classes  inférieures  de  l’é  - 
chelle  zoologique  d’une  manière  incroyable  ;  celles  surtout  qui  vivent 
dans  les  eaux  stagnantes,  depuis  les  infusoires  microscopiques  jusquqs 
et  y  compris  les  batraciens,  dont  les  espèces  vivent  exclusivement  dans 
l’eau  jusqu’à  leur  dernière  métamorphose,  jouissent  d’une  fécondité  fa¬ 
buleuse;  aussi,  que  de  millions  d’individus  existent  dans  un  marais /an- 
geux  !  et  comment  dénombrer  la  quantité  surprise  dans  lés  mille  flaques 
d’eau  d’un  canton  marécageux  subitement  desséché  !  et  s’il  est  vrai  de 
dire  que  les  plantes  aquatiques  subissent  le  même  sort,  je  ne  puis  ce¬ 
pendant  me  persuader  que  les  miasmes  fébrigènes,  dégagés  après  les 
premières  pluies  d’été,  soient  surtout  de  nature  végétale. 

Mille  réflexions  de  détail  surgissent  à  ma  pensée  et  viennent  corrobo¬ 
rer  l’hypothèse  que  je  vous  soumets,  mais  je  m’aperçois  de  la  longueur 
de  cette  note  et  vous  jugerez  peut-être  inutile  de  la  communiquer  à. vos 
lecteurs  ;  dans  ce  cas,  veuilléz  la  considérei'  comme  non  avenue,  et  nan- 
quam  appareat,  ,  , 

Agréez,  etc.  Charasson,  d.-m.  p. 

Cluis  (Indre),  ù  décembre  1851, 


Ah!  Messieurs  de  la  conférence  sanitaire,  vous  n’avez  qu’à  bien 
vous  tenir  !  Un  savant  avec  lequel  il  n’est  pas  aisé  de  joûterj,  un  es¬ 
prit  positif  comme  un  axiôme,  inflexible  comme  un  théorème,  M. 
Magendie,  en  un  mot,  se  propose  de  battre  en  brèche,  dans  son 
cours  de .  cette  année ,  au  Collège  de  France,  les  opinions  et  les 
idées  sur  lesquelles  est  établi  le  système  des  quarantaines,  quelque  adouci 
qu’il  puisse  être.  M.  Magendie  veut  traiter  la  question  en  savant,  èn  mé¬ 
decin  expérimentateur  qui  prend  peu  de  souci,  s’il  en  prend  aucun,  des 
exigences  qu’imposent  ou  les  préjugés  ou  l’ignorance  des  peuples.  C’est 
là  un  rôle  qui  a  sa  grandeur  et  son  courage.  Il  est  dans  la  mission  de  la 
science  de  jeter  en  avant  les  idées  vraies  et  positives  qui,  plus  ou  moins 
rapidement,  font  ensuite  leur  chemin.  Mais  que  M.  Magendie  me  per¬ 
mette  de  le  lui  dii'e,  il  prêchera  plus  qu’il  ne  le  croit  des  convertis.  Nos 
dignes  confrères  étrangers  qui  ont  été  délégués  à  la  conférence,  sont  à 
peu  près  tous  convaincus ,  et  scientifiquement  convaincus,  delà  parfaite 
inutilité  des  quarantaines  contre  l’impiftation  des  maladies  épidémi¬ 
ques.  Mais,  en  pareille  matière,  la  science,  malheureusement,  n’est  pas 
tout  ce  qu’il  faut  considérer.  Le  progrès  administratif  marche  plus  len¬ 
tement  encore  que  le  progrès  scientifique,  et,  dans  bien  des  circons¬ 
tances,  au  lieu  de  combattre,  il  faut  savoir  transiger.  Ainsi,  si  je  suis 
bien  renseigné,  le  principe  des  quarantaines,  faux  et  inutile,  je  le  re¬ 
connais,  n’aura  pas  été  démoli  par  la  conférence,  mais  singulièrement 
amoindri,  ce  qui  est  bien  quelque  chose,  sans  compter  l’uniformité  avec 
laquelle  il  sera  partout  appliqué. 

Nous  publierons  d’ailleurs  de  nombreux  extraits  des  leçons  que  M. 
Magendie  se  propose  de  faire  sur  ce  sujet,  car  il  est  bon  de  populariser 
de  plus  en  plus  les  bonnes  doctrines  en  fait  de  mesures  sanitaires. 

Puisque  le  nom  de  M.  Magendie  se  présente  sous  ma  plume,  que  je  le 
salue  commandeur  de  la  Légion-d’Honneur,  distinction  que  ses  nom¬ 
breux  et  importans  travaux  lui  ont  bien  méi'itée. 

Amédée  Latour. 

Par  décret  du  Président  de  la  République ,  M.  Magendie  (Fran¬ 
çois),  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  président  de 
la  Commission  d’hygiène  hippique,  et  M.  Pasquier  ('Joseph-Philippe- 
Adolphe),  inspecteur  membre  du  conseil  des  armées,  ont  été  promus  à 
la  dignité  de  commandeurs  de  la  Légion-d’Honneur. 


CLINIQUE. 

AMliNORRHlÊG  ËOIUPLIODËE  D’HËMATÉMËSE  ;  —  IIVSVGGËS  BBS  TRAI- 
TBAIENS  LES  PLBS  VARIÉS  ;  —  GBÉRISOIV  PAR  L’APPLIGATIOBI  DE 
L’ÉLEGTRO-AiAGniËTisAiE  ;  par  M.  le  (locteur  E.  Hervieux. 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  n’est  qu’une  page 
détachée  d’un  travail  que  ses  limites,  beaucoup  trop  étendues, 
ne  nous  auraient  pas  permis  de  publier  dans  les  colonnes  de 
ce  journal.  Ce  travail  a  pour  but  d’établir  l'efficacité  ^des  ap¬ 
plications  électro-magnétiques  dirigées  contre  l’aménorrhée. 
Nous  avons  recueilli  à  cet  effet  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  ;  les  unes,  puisées  dans  la  clinique  de  notre  savant  maî¬ 
tre,  M.  Rayer,  les  autres  éparses  dans  divers  recueils  scienti¬ 
fiques.  Ces  faits  démontrent  d’une  manière  victorieuse  la 
puissance  de  l’électricité  en  tant  qu’emménagogue,  et  l’on  ap¬ 
préciera  tout  de  suite  la  portée  de  la  question  que  nous 
croyons  avoir  ainsi  résolue.  La  fonction  menstruelle  domine 
toute  la  pathologie  de  la  femme,  et  le  jour  où  nous  aurons 
conquis  un  moyen  sûr,  soit  de  rétablir,  soit  de  régulariser 
cette  fonction,  nous  aurons  fait  faire  un  pas  immense  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  du  sexe  féminin. 

Que  d’affections  sont  liées  soit  à  l’absence,  soit  à  l’irrégu¬ 
larité,  soit  aux  troubles  divers  de  la  menstruation  !  L’aménor¬ 
rhée  n’est  pas  seulement  une  maladie,  c’est  une  source  de  ma¬ 
ladies,  c’est  Encore  l’expression  symptomatique  d’un  certain 
nombre  d’états  organo-pathiques  plus  ou  moins  graves  que 
l’on  combattrait  avec  succès,  si  l’on  savait  un  moyen  d’obvier 
au  désordre  menstruel  qui  en  est  la  cause,  le  symptôme  ou  le 
caractère  principal.  Je  ne  prétends  pas  dire  que  l’électricité 
sera  un  remède  infaillible  dans  toutes  les  espèces  possibles 
d’aménorrhée.  Je  me  propose,  au  contraire,  de  signaler  ail¬ 
leurs  les  cas  où  son  emploi  serait  imprudent,  inutile  ou  dan¬ 
gereux.  Mais  c’est  à  coup  sûr  un  agent  puissant  qui  a  sa  place 
marquée  parmi  les  remèdes  les  plus  recommandables,  dont  le 
passé  est  obscur  à  la  vérité,  mais  dont  le  présent  appelle  l’at¬ 
tention,  et  que  nous  croyons  gros  d’avenir. 

Entre  tous  les  faits  qui  serviront  de  base  au  travail  que  nous 
publierons  ultérieurement  sur  ce  point  intéressant  de  théra¬ 
peutique,  celui  que  nous  allons  rapporter  nous  a  paru  le  plus 
propre  à  établir  la  vérité  de  nos  assertions.  C’est  lui  qui  a  été 
l’occasion  des  recherches  cliniques  et  bibliographiques  aux¬ 
quelles  nous  nous  nous  sommes  livré  depuis  ;  c’est  enfin  à  ce 
fait,  et  surtout  à  l'a  vive  impulsion  de  l’auteur  des  maladies 
des  reins,  que  nous  devons  les  investigations  de  M.  Duchenne 
de  Boulogne,  concernant  l’action  physiologique  des  électro- 
aimans. 

De  toutes  les  observations  d’aménorrhée  par  nous  recueil¬ 
lies,  c’est  la  seule  contre  laquelle  on  ait  dirigé  tant  de  remèdes 
et  de  si  variés,  c’est  la  seule  qui,  après  avoir  démontré  l’im¬ 
puissance  des  divers  agens  thérapeutiques  préconisés  en  pa¬ 
reil  cas,  ait  mis  en  relief,  d’une  façon  incontestable,  l’efficacité 
des  courans  électro-magnétiques.  Et  puis,  il  ne  s’agissait  pas 
d’une  aménorrhée  idiopathique,  mais  d’une  thématémèse  sup¬ 
plémentaire  des  règles  qui  avait  déjoué  tous  les  efforts  de 
l’art. 

Voici  le  fait  : 

Le  19  juin  1846,  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  St-Basile, 
fl®  2û,  une  jeune  fille  nommée  Lenief  (Augustine) ,  âgée  de  19  ans, 
blanchisseuse,  née  à  Suresne. 

Réglée  à  15  ans  pour  la  première  fois,  la  malade  n’a  vu  ses  règles  re¬ 
paraître  qu’un  an  plus  lard.  A  dater  de  cette  époque,  jusqu’à  l’âge  de 
seize  ans  et  demi,  c’est-à-dire  pendant  six  mois,  la  menstruation  fut  ré¬ 
gulière,  puis  cette  fonction  se  supprima  de  nouveau.  Mais  la  suspension 
des  règles  s’accompagna  de  symptômes  hystériques  qui  déterminèrent  la 
malade  à  venir  à  Paris. 

Elle  fut  reçue  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  et  en  soi;tit,  trois  mois 
après,  guérie  de  ses  accidens  nerveux,  mais  non  de  son  aménorrhée. 

Deux  ans  s’étaient  écoulés,  durant  lesquels  la  malade,  rendue  à  sa  fa¬ 
mille  et  à  ses  occupations,  n’avait,  à  part  l’absence  des  règles,  éprouvé 
aucun  trouble  notable  dans  l’accomplissement  des  principales  fonctions, 
lorsqu’un  jour  elle  fut  prise,  entre  deux  repas,  de  vomissemens  séreux 
assez  abondans.  Ce  jour-là,' elle  mangea  encore  comme  à  l’ordinaire; 
mais  dans  la  soirée,  elle  rejeta  une  partie  des  alimens  qu’elle  avait  pris, 
mêlés  en  quantité  assez  notable  d’un  liquide  clair  et  limpide. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivons,  les  vomissemens  reparurent,  tou¬ 
jours  limpides,  séreux,  abondans,  quand  la  malade  était  à  jeun  ;  mêlés 
au  contraire  d’alimens  et  de  boissons,  si  elle  avait  de  nouveau  essayé  de 
les  supporter.  Cet  état  de  choses  persista  huit  jours,  au  bout  desquels, 
aucun  amendement  rt’étant  survenu,  la  malade  revint  à  Paris,  et  entra 
h  l’hôpital,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  le  19  juin  1846. 

On  essaya  d’abord  des  boissons  acides,  des  limonades  de  toute  es¬ 
pèce,  des  potions  aluminées  et  de  la  potion  anti-émétique  de  Rivière, 
mais  sans  succès.  Au  bout  de  huit  jours  de  ce  traitement,  il  se  mani¬ 
festa  dans  la  soirée  une  crise  nerveuse  avec  accélération  du  pouls,  con¬ 
gestion  de  la  face,  exgération  de  la  sensibilité  cutanée,  écl-at  particulier 
des  yeux,  sensation  extraordinaire  de  chaleur  à  l’épigastre,  puis  nau¬ 
sées  et  bientôt  expulsion  d’une  quantité  considérable  d’un  liquide  rouge- 
noirâtre,  qu’il  était  impossible  de  ne  pas  reconnaître  pour  du  sang. 

Trois  mois  se  passèrent,  durant  lesquels  la  même  scène  se  reprodui¬ 
sit  chaque  soir,  et  chaque  soir  eut  pour  résultat  un  vomissement  de  sang 
assez  abondant  pour  remplir  la  valeur  de  quatre  crachoirs  d’hôpital. 
Dans  le  courant  de  la  journée,  il  y  avait  aussi  parfois  quelques  nausées 
avec  rejet  de  matières  muqueuses  et  même  de  substances  alimentaires. 

N’ayant  eu  pour  me  guider  dans  cette  partie  de  l’observa¬ 
tion,  que  les  souvenirs  de  M.  Rayer  et  de  la  malade,  je  renonce 
à  présenter  dans  l’ordre  de  leur  succession  les  diverses  médi¬ 
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cations  auxquelles -a  été  soumise  cette  jeune  fille;  mais  on 
pourra  juger,  par  l’énumération  très  incomplète  que  j’en  vais 
faire,  du  nombre  incroyable  de  tentatives  faites  pour  enrayer 
cette  affection. 

J’ai  déjà  parlé  des  astringens,  des  acides  et  des  potions  anti¬ 
émétiques  auxquelles  on  eut  recours  dans  le  premier  septé¬ 
naire,  il  faut  y  joindre  l’emploi  qu’on  fit,  à  diverses  époques  de 
la  maladie,  des  préparations  de  ratanhia,  soit  en  potions,  soit 
en  pilules.  Le  tannin  en  poudre  ou  en  potions  a  joué  aussi  un 
rôle  important  parmi  les  astringens  dont  on  s’est  servi.  N’o¬ 
mettons  pas  les  préparations  martiales,  le  sous-carbonate  et  le 
lactate  de  fer,  les  eaux  de  Spa,  de  Contrexeville,  et  quelques 
préparations  alcalines,  comme  l’eau  de  Vichy  et  le  bicarbonate 
de  soude. 

Les  accidens  nerveux  paraissaient  une  indication  à  l’emploi 
des  antispasmodiques.  En  conséquence,  on  eut  occasion  d’ad¬ 
ministrer  l’éther  en  potion,  la  valériane  en  poudre,  l’assa-fœ- 
tida  en  lavemens,  etc. 

A  côté  des  antispasmodiques,  rappelons  l’usage  fréquent 
qu’on  fit  des  opiacés,  de  l’opium  en  pilules,  du  laudanum  en 
potion,  et  des  sédatifs^  comme  la  belladone,  le  camphre,  etc. 
Mentionnons  également  les  préparations  de  digitale  et  même 
leur  principe  actif,  la  digitaline,  qui  fut  donnée  en  pilules  à  la 
dose  de  2  ou  3  milligrammes  par  jour. 

La  teinture  de  semences  de  colchique  en  potion,  et  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  aussi  en  potion,  ont  pris  place 
parmi  cette  longue  liste  de  médicamens. 

Dans  l’espoir,  en  ramenant  les  règles,  d’apaiser  l’hémorrha¬ 
gie  stomachale,  on  s’est  servi  des  emménagogues,  tant  à  l’inté¬ 
rieur  qu’à  l’extérieur.  On  a  prescrit  l’armoise  en  infusion  à 
l’intérieur,  on  l’a  prescrite  dans  des  bains  de,  siège.  Le  seigle 
ergoté  a  été  fréquemment  employé  à  la  fois  comme  anti- 
hémorrhagique,  et  comme  excitateur  de  l’utérus.  Donné 
d’abord  à  la  dose  de  60  centigrammes,  on  en  a’porté  la  dose  à 
1  gramme  et  plus  pendant  plus  d’un  septénaire.  Mais  les  acci¬ 
dens  stupéfians  qu’il  détermina  forcèrent  d’en  suspendre  l’em¬ 
ploi. 

Au  nombre  des  emménagogues,  je  dois  signaler  un  de  ceux 
qu’on  a  regardés  comme  les  plus  puissans,  les  sangsues.  Elles 
ont  été  appliquées  dix-sept  fois  au  haut  des  cuisses,  et,  entre 
autres  circonstances  remarquables,  je  dois  noter  que  l’applica¬ 
tion  en  fut  faite  jusqu’à  sept  jours  de  suite  au  nombre  de  six, 
huit,  dix,  et  même  douze  ou  quinze  chaque  fois.  Les  bains  de 
pieds  sinapisés  et  les  bains  de  siège  ordinaires,  ont  été  mis  en 
usage  pendant  des  mois  entiers,  jusqu’à  deux  et  trois  fois  par 
jour. 

Les  antiphlogistiques  ont  été  ordonnés  sous  toutes  les  for¬ 
mes.  La  ipalade  ne  peut  même  pas  se  rappeler  le  nombre  de 
grands  bains  qu’elle  a  pu  prendre,  pas  davantage  le  nombre  des 
saignées  du  bras  qu’on  lui  a  faites.  Elle  sait  seulement  qu’elle 
a  été  quatre  fois  saignée  aux  malléoles.  Les  ventouses  ont  été 
appliquées  six  fois  sur  la  région  épigastrique. 

L’emploi  des  réfrigérans  n’a  pas  été  négligé.  Indépendam¬ 
ment  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  que  la  malade  ai¬ 
mait  à  se  placer  à  l’épigastre,  pour  apaiser  la  sensation  de 
chaleur  brûlante  qui  précédait  les  vomissemens  sanguins, 
M.  Rayer  a  souvent  prescrit  la  glace  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’ex¬ 
térieur. 

La  médication  révulsive  est  représentée  dans  cette  liste  in¬ 
terminable  de  remèdes,  par  vingt-et-un  vésicatoires  appliqués 
à  la  face  interne  des  cuisses,  cinq  ou  six  seulement  à  l’épigas¬ 
tre,  trois  cautères  posés  avec  la  pâte  de  Vienne,  sur  la  même 
région,  dans  l’espace  de  trois  jours.  Enfin,  on  a  fait  deux  fois 
usage  des  ventouses  Junod. 

Quant  au  régime  de  la  malade,  il  a  été  tour  à  tour  débilitant 
et  tonique,  mais  en  général  plutôt  doux  qu’excitant.  Boissons 
lactées,  gazeuses,  potages,  légumes,  viandes  blanches,  tel  était 
le  régime  le  plus  habituel  de  la  malade. 

Si,  parmi  tous  les  remèdes  dont  je  viens  de  présenter  la 
liste,  il  en  est  quelques-uns  dont  l’emploi  ait  coïncidé  avecl’ap- 
parition  d’un  mieux  passager,  nous  avons  le  regret  de  dire  que 
ce  mieux  ne  pouvait  être  considéré  comme  l’effet  du  remède. 
Car,  employé  dé  nouveau  aussitôt  que  reparaissaient  les  acci¬ 
dens  dont  l’estomac  était  le  siège,  il  échouait  comme  tous  les 
autres, et  faisait  placeà  un  nouvel  agent  thérapeutique  donton 
avait  bientôt  à  déplorer  l’impuissance. 

Reprenons  maintenant  l’histoire  de  la  malade  depuis  son 
entrée  dans  le  service  de  M.  Rayer  : 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

LËSIOIV  GRAVE  ET  AGCIDEIVTELLE  DU  CERVEAU  QUI  N’AVAIT  PAS 
ËTË  SOUPÇONNÉE  PENDANT  LA  VIE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  24  juin  1851,  vous  avez  publié  trois  observa¬ 
tions  de  lésions  graves  et  accidentelles  du  cerveau  qui  n’avaient  pas  été 
soupçonnées  pendant  la  vie  ;  si  vous  voulez  y  joindre  l’histoire  d’un  fait 
analogue  qui  s’est  présenté  à  mon  observation ,  je  vous  en  envoie  le 
résumé. 

Au  commencement  de  mai  1840,  le  sieur  Lelong,  bourrelier,  habitué 
à  s’énivrer,  était  rentré  chez  lui  avec  l’œil  droit  et  la  paupière  du  même 
côté,  rouges  et  tuméfiés,  se  plaignant  en  outre  de  souDrir  de  la  tête.  Il 
prétendit  qu’en  traversant  la  forêt  d’Eu,  une  branche  d’arbre  écartée  et 
lâchée  par  un  homme  qui  marchait  devant  lui,  était  venue  le  frapper  à 


la  tête  et  avait  donné  lieu  à  la  contusion  qu’il  portait.  Il  ne  s’en  préoc- 
cupait  pas  davantage,  et  pendant  deux  jours  il  se  livra  à  ses  occupations. 
Le  troisième  jour  il  fut  pris  de  fièvre,  de  délire ,  d’accidens  cérébraux 
graves,  et  ne  tarda  pas  à  succomber  dans  le  coma. 

La  justice  fit  procéder  à  son  autopsie,  le  bruit  s’étant  répandu  qu’i[ 
avait  été  blessé  dans  une  rixe.  Vojci  les  lésions  que  je  constatai  : 

A  droite ,  les  paupières  étaient  le  siège  d’une  profonde  ecchymose, 
paraissant  s’étendre  jusque  dans  l’orbite. 

La  paupière  supérieure  présentait  une  petite  plaie  irrégulière,  sié¬ 
geant  vers  la  commissure  interne,  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  point 
lacrymal,  et  pénétrant  toute  l’épaisseur  du  tissu  palpébral. 

L’ouverture  du  crâne  révèle  une  Injection  générale,  vive,  des  mem¬ 
branes  du  cerveau,  avec  infiltration  gélatineuse  et  épaisissement  de  leur 
tissu.  Le  tissu  du  cerveau  n’olfre  d’altération  que  dans  la  partie  du  lobe 
antérieur  droit  qui  repose  sur  la  voûte  orbitaire.  Un  caillot  sanguin,  gros 
comme  un  grain  de  chenevis,  repose  sur  la  dure-mère  qui,  en  cet  en¬ 
droit,  est  d’un  rouge  violacé.  Au-dessous,  on  sent  une  légère  crépita¬ 
tion.  En  disséquant  la  dure-mère,  on  rencontre  trois  petits  fragmens  os¬ 
seux  divisés  en  étoile,  qui,  repoussas  en  dedans  du  crâne,  ont  produit  la 
contusion  du  cerveau.  Après  avoir  détaché  avec  soin  l’arcade  et  la  voûte 
orbitaire,  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  paraissent  injectés, 
et  le  siège  d’épanchemens  sanguins.  Le  muscle  droit  interne  est  en  par¬ 
tie  enflammé  et  réduit  en  bouillie.  Le  long  de  son  trajet,  on  trouve  de  la 
matière  purulente,  et  un  stylet,  introduit  d’avant  en  arrière,  arrive  à 
l’ouverture  signalée  à  la  paupière  supérieure,  au-dessus  du  tendon  du 
muscle  orbiculaire.  Enfin,  vers  l’aponévrose  de  Zinn,  au  point  correspon¬ 
dant  à  la  fracture,  on  rencontre  un  corps  étranger  qui  n’est  autre  chose 
qu’un  fragment  d’écorce  de  la  grandeur  de  l’ongle  du  petit  doigt,  et  un 
peu  en  avant,  deux  ou  trois  autres  de  même  nature,  mais  beaucoup  plus 
petits. 

Ces  fragmens  s’étaient  détachés  de  la  branche  d’arbre  qui  était  venue 
frapper  l’œil,  et  étaient  restés  comme  un  témoignage  irrécusable  de  la 
nature  de  la  lésion. 

L’homme  qui  avait  voyagé  avec  le  sieur  Lelong,  et  qu’on  avait  soup¬ 
çonné  de  l’avoir  frappé  dans  une  rixe,  ne  fut  pas  inquiété. 

O.  Leconte. 

Eu,  ce  6  août  1851. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  17  Décembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  cataracte. 

Dans  notre  dernier  article,  nous  avons  reproduit  la  discussion  rela¬ 
tive  à  l’histoire  encore  obscure  des  lésions  traumatiques  du  cristallin. 
Dans  la  séance  de  ce  jour,  à  la  suite  de  la  lecture  du  procès-verbal, 
M.  Robert  entre  de  nouveau  dans  la  question  par  l’intéressante  com¬ 
munication  que  nous  transcrivons  : 

En  1820,  l’Université  de  Tnbingen  avait  proposé  pour  question  de 
prix  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  M.  Dleterich  publia,  à  cette  occasion, 
un  mémoire  où  sont  relatées  les  nombreuses  expériences  tentées  par  lui 
sur  les  animaux.  D’après  ce  travail ,  il  semblerait  que  Ton  peut  assez 
facilement  produire  des  cataractes  et  en  étudier  Tévolutîon.  L’auteur  dit 
avoir  produit  des  cataractes  soit  membraneuses,  soit  lenticulaires,  en 
piquant  ou  en  blessant  de  diverses  manières,  soit  la  capsule,  soit  le 
cristallin  lui-même. 

D’après  ces  résultats,  il  serait  facile  de  résoudre  expérimentalement 
les  questions  anatomo-pathologique  qui  se  rattachent  à  l’histoire  de  la 
cataracte  traumatique. 

M.  Robert  a  voulu,  il  y  a  quelques  années,  répéter  ces  expériences; 
il  en  a  tenté  un  assez  grand  nombre,  soit  sur  des  chiens  de  divers  âges, 
soit  sur  des  lapins.  Or,  de  quelque  manière  qu’il  ait  lésé  la  capsule  an- 
térieure  ou  postérieure ,  ou  le  corps  même  du  cristallin ,  jamais  il  n’a 
réussi  à  provoquer  la  formation  d’une  cataracte  lenticulaire. 

Les  lésions  de  la  capsule  ont  souvent  déterminé  une  opacité  et  un 
épaisissement  très  circonscrits  de  la  capsule,  le  plus  souvent  passagers. 
Quant  au  cristallin,  sans  perdre  sa  transparence,  il  s’est  légèrement 
boursoufflé,  et  les  parties  circonférentielles  en  sont  venues  faire  hernie  à 
travers  les  déchirures  de  la  capsule. 

Très  étonné  de  ce  résultat  qui  était  en  opposition  directe  avec  ceux 
de  M.  Dieierich,  M.  Robert  ne  savait  comment  en  concevoir  l’explica¬ 
tion.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Lebert  et  M.  Giraldès,  étant  analo¬ 
gues  aux  siens,  il  est  maintenant  convaincu  que  M.  Dieterich  a  dû  com¬ 
mettre  des  erreurs  dans  l’observation  et  l’appréciation  des  faits. 

Ainsi,  l’expérimentation  ne  pouvant  donner  aucun  élément  h  l’étude 
anatomo-pathologique  de  la  cataracte  traumatique,  il  reste  pour  l’éluci¬ 
der  l’observation  clinique.  Or,  la  question  est  complexe,  car  les 
conditions  du  traumatisme  sont  ici  nombreuses  et  variables.  Le  cristallin 
peut  être  simplement  ébranlé  par  suite  d’un  coup  sur  Tœil  ou  sur  la 
tête.  La  capsule  peut  être  piquée,  incisée,  dilacérée  avec  ou  sans  perte 
de  substance  ;  le  cristallin  peut  être  luxé,  etc.,  etc. 

Quarrive-t-il  dans  tous  ces  cas?  Les  lésions  de  la  capsule  entraînent- 
elles  nécessairement  son  opacité,  et  le  cristallin  est-il  ou  non  destiné 
dans  ces  cas  à  perdre  également  sa  transparence  ?  Pour  résoudre  ces 
questions,  on  est  souvent  arrêté  par  les  difficultés  du  diagnostic.  En  ef¬ 
fet,  il  est  toujours  difficile,  et  même  quelquefois  impossible,  de  détermi¬ 
ner  le  siège  réel  de  l’opacité-  S’il  est  dans  la  capsule  exclusivement,  si 
derrière  elle  ne  se  trouvent  point  altérées  les  couches  circonférentielles 
et  liquides  du  cristallin  (l’humeur  de  Morgagni),  ou  si  enfin  le  cristallin 
seul  n’aurait  pas  perdu  sa  transparence  sans  que  la  capsule  ait  été  mo¬ 
difiée. 

Si  Ton  parvient  à  résoudre  quelquefois  ces  difficultés,  il  faut,  dans  les 
cas  où  la  guérison  de  la  cataracte  survient,  déterminer  le  mécanisme  de 
celte  guérison.  Les  parties  opaques  peuvent-elles  reprendre  leur  trans¬ 
parence,  ou  le  retour  de  la  vision  ne  peut-il  s’effectuer  sans  que  le  cris¬ 
tallin  ou  la  capsule  ait  été  résorbé  ?  A  cet  égard ,  Topinon  des  ob¬ 
servateurs  n’est  point  unanime  ;  quelques-uns  ont  paru  croire  que  les 
parties  devenues  opaques  ne  sont  plus  susceptibles  de  recouvrer  leur 
transparence.  Cependant,  plusieurs  faits  prouvent  le  contraire.  Marjolih 
père  m’a  raconté,  dit  M.  Robert,  avoir  vu  chez  une  dame  une  cataracie 


survenue  à  la  suite  d*un  coup  de  bouchon  d’une  bouteille  de  Champa¬ 
gne  ;  il  combattit  énergiquement  les  accidens  inflammatoires  concomi- 
tans  et  le  cristallin  recouvra  promptement  sa  transparence. 

M.  Stœber,  de  Strasbourg,  a  publié  dans  les  Annales  d’oculistique, 
tome  3,  l’observation  d  un  enfant  dont  la  capsule  cristalline,  blessée  par 
la  pointe  d’un  couteau ,  devint  opaque  et  recouvra  sa  transparence  au 
bout  de  quelques  jours. 

Enfin,  M.  Robert  a  observé  le  fait  suivant  :  en  1835,  un  cultivateur, 
abattant  des  châtaignes ,  eut  l’œil  gauche  blessé  par  un  des  piquans  qui 
hérissent  la  coque  de  ce  fruit.  Ce  corps  aigu  avait  traversé  la  cornée  et 
s’était  implanté  dans  le  cristallin.  Quelques  jours  s’étalent  écoulés  depuis 
l’accident,  et  déjà  l’appareil  cristallinien  présentait  une  teinte  uniforme 
d’un  blanc  de  lait,  dont  il  fut  impossible  de  déterminer  le  siège  précis. 
M.  Robert,  par  une  incision  faite  à  la  cornée,  fut  assez  heureux  pour 
extraire  en  totalité  le  corps  étranger  qui  faisait  éncore  une  petite  saillie 
en  dehors.  On  pratiqua  au  malade  une  large  saignée,  l’œil  fut  couvert  de 
compresses  imbibées  d’eau  froide.  Le  lendemain,  l’opacité  avait  un  peu 
diminué,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures  elle  avait  complètement 
disparu. 

D’un  autre  côté ,  dans  plusieurs  cas  de  cataracte  survenus  à  la  suite 
d’un  coup  sur  l’œil,  la  guérison  s’est  effectuée  spontanément  par  une 
espèce  d’exfoliation  et  de  résorption  ;4elles  sont  les  observations  rap¬ 
portées  par  M.  Janson,  de  Lyon,  M.  Mendières  de  Loudun,  etc. 

Le  hasard  m’a  donné,  dit  M.  Robert,  l’occasion  d’étudier  le  mode  de 
formation  et  de  guérison  des  cataractes  traumatiques  dans  les  circons¬ 
tances  que  voici  :  lorsque,  à  la  suite  d’iritis,  des  fausses  membranes  se 
sont  formées  dans  le  champ  de  la  pupille ,  j’ai  pour  habitude  de  les  ex¬ 
traire  avec  une  pince  que  j’introduis  an  moyen  d’une  petite  incision  faite 
à  la  cornée.  Quatre  fois  j’ai  trouvé  ces  fausses  membranes  adhérentes  à 
la  capsule  du  cristallin  ;  de  telle  sorte  qu’en  les  extrayant  j’ai  dû  néces¬ 
sairement  ari  acher  avec  elles  un  lambeau  de  cette  capsule ,  ce  que  j’ai 
pu  reconnaître  immédiatement  en  étudiant  à  la  loupe  et  sous  l’eau  les 
portions  enlevées,  et  je  me  suis  assuré  de  plus  que  la  capsule  cristalline 
était  pellucide.  D’ailleurs,  aussitôt  après  l’opération,  j’avais  constaté 
que  la  pupille  était  nette.  Eh  bien!  constamment  vers  le  quatrième 
jour,  une  légère  phlogose  s’est  manifestée  dans  l’œil,  et  en  même  temps 
le  cristallin  et  sa  capsule  sont  devenus  complètement  opaques.  La  pre¬ 
mière  fois  que  j’observai  ce  fait,  je  craignis  que  la  vision  ne  se  rétablit 
point.  Mais  peu  à  peu  le  cristallin  s’est  boursoufllé,  il  a  fait  en  quelque 
sorte  éclater  la  capsule  dont  les  fragmens  opaques  se  sont  ou  détachés 
ou  résorbés  sur  place.  Quant  au  cristallin  lui-même,  il  est  tombé  peu 
à  peu  et  par  flocons  dans  la  chambre  antérieure  où  il  a  été  également 
résorbé.  Ce  travail  a  été  complet  entre  le  cinquantième  et  le  soixan¬ 
tième  jour.  Ces  mêmes  phénomènes  se  sont  reproduits  de  la  même  ma¬ 
nière  dans  les  cinq  autres  cas. 

En  résumé,  dit  M.  Robert,  mon  opinion  est  que,  dans  les  cataractes 
traumatiques  déterminées  par  des  contusions  ou  des  lésions  peu  éten¬ 
dues,  telles  que  piqûres  ou  incisions  très  bornées,  la  guérison  peut  s’ef¬ 
fectuer  par  le  retour  des  parties  à  leur  transparence  normale  ;  mais  que 
dans  les  cas  où  les  lésions  sont  très  étendues,  et  surtout  avec  perte  de 
substance,  il  faut  qu’il  y  ait  nécessairement  résorption  du  cristallin  et  de 
sa  capsule.  Du  reste ,  cette  question  est  loin  d’être  jugée  ;  elle  appelle 
de  nouvelles  observations. 

Après  cette  comiflnnlcation ,  MM.  Boinèt  et  Guersent  ajoutent  en¬ 
core  quelques  observations  que  l’étendue  d^à  trop  grande  de  notre  ar¬ 
ticle  nous  empêche  de  reproduire. 

Du  traitement  des  contractions  du  sphincter  et  des  fissures  de 
l'anus. 

M.  Maisonneuve  fait  un  rapport  verbal  sur  la  thèse  d’un  de  ses  inter¬ 
nes,  M.  Le  Pelletier.  Dans  cette  thèse  sont  exposées  avec  soin,  un 
grand  nombre  d’observations  de  guéi  ison  de  contractions  et  de  fissures 
de  l’anus. 

M.  Récamier,  qui,  le  premier,  avait  traité  cette  question  de  la  dilata¬ 
tion  forcée  de  l’ouverture  anale,  était  resté  dans  les  généralités  ;  il  indi¬ 
quait  la  dilatation  comme  un  moyen  de  remédier  à  la  contracture  et  à 
la  rétraction  des  muscles,  mais  il  n’avait  pas  réglé  le  mode  d’application 
de  ce  procédé  et  il  le  dés^nait  même  sous  un  nom  qui  ne  rendait  que 
très  imparfaitement  l’idée  qu’on  devait  s’en  faire.  Dans  le  mémoire  lu 
par  ce  savant  médecin  devant  l’Académie  de  médecine,  il  avait  donné  à 
la  dilatation  forcée  du  sphincter  le  nom  de  massage  cadencé  de  l’anus. 

M.  Maisonneuve,  qui  avait  assisté  aux  opérations  pratiquées  par 
M.  Récamier,  en  comprit  toute  l’importance,  et  il  s’attacha  à  vulgariser 
la  méthode.  Les  expériences  qu’il  entreprit  pour  remplir  ce  but  sont 
relatées  dans  la  thèse  de  M.  Le  Pelletier. 

Puis  l’auteur  divise  ainsi  les  cas  dans  lesquels  il  a  vu  appliquer  avec 
succès  la  dilatation  : 

1“  La  constipation  simple,  opiniâtre  chez  les  femmes  ; 

2.”  La  contracture  simple  sans  fissure  ; 

3°  La  contracture  compliquée  de  fissure; 

4°  La  contracture  avec  complication  d’hémorrhoïdes  ; 

5°  Le  ténesme  des  pays  chauds,  avec  complication  de  dyssenterie. 

M.  Le  Pelletier  a  pu  observer  des  faits  pouvant  être  classés  dans 
toutes  ces  catégories. 

M.  Maisonneuve,  en  terminant,  propose  d’adresser  des  remercîmens 
à  l’auteur,  dont  leti'avail  est  bien  fait  et  tout  à  fait  pratique. 

M.  Lenoir  rappelle  d’abord  que  l’un  des  membres  de  la  Société,  M. 
Monod,  ne  doit  pas  être  oublié  dans  l’histoire  de  cette  méthode  de  trai¬ 
tement,  qu’il  a  contribué  pour  sa  part  à  faire  connaître  et  à  rendre  vul¬ 
gaire  parmi  les  chirurgiens. 

M.  Lenoir  ajoute  ensuite  qu’il  ne  saurait  trop  regretter  l’es¬ 
pèce  d’oubli  ou  d’abandon  dans  lequel  on  laisse  une  méthode  aussi 
précieuse.  Pour  son  compte,  il  l’a  fréquemment  employée,  et  tou-  ' 
jours  ou  presque  toujours,  avec  succès.  Il  y  a  trois  mois,  entre  autres, 
il  a  eu  l’occasion  de  l’employer  sur  un  magistrat,  soumis  depuis  plus  de 
cinq  ans  à  divers  traiteraens.  Les  souffrances  endurées  par  le  malade 
étaient  très  vives,  surtout  quand  il  restait  debout  pendant  quelques  ins- 
tans.  Il  existait  au  pourtour  de  l’anus  un  grand  nombre  de  petites  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales.  L’opération  fut ,  comme  toujours,  des  plus  sim¬ 
ples,  et  la  guérison  fut  pour  ainsi  dire  instantanée ,  et,  depuis,  ne  s'est 
pas  démentie. 
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Cette  opération  est,  il  faut  l’avouer,  excessivement  douloureuse  ;  aussi 
doit-on  préalablement  endormir  les  malades.  Mais  il  est  utile  de  dire  que 
l’emploi  du  chloroforme  présente  un  petit  inconvénient  ;  sous  l’influence 
anesthésique  survient  le  relâchement  de  tous  les  muscles,  et  comme  le 
sphincter  cesse  de  résister,  on  n’entend  plus,  pendant  la  dilatation,  ce 
petit  craquement  pathognomonique  qui  indique  que  quelques  .fibres 
musculaires  ont  été  déchirées.  Le  muscle  se  laisse  distendre,  mais  il  ne  se 
brise  pas.  Une  fois  prévenu  de  cette  disposition,  le  chirurgien  aura  soin 
de  donner  un  peu  plus  d’extension  à  l’action  dilatatrice  et  d’agir,  en  un 
mot,  jusqu’à  ce  qu’on  perçoive  la  sensation  de  déchirure. 

La  rupture  des  fibres  musculaires  a  prèsque  toujours  pour  consé¬ 
quence  la  formation  d’une  ecchymose.  Quelquefois  l’épanchement  san¬ 
guin  peut  prendre  de  plus  grandes  proportions,  et  l’on  a  une  véritable 
bosse  sanguine.  M.  Guersant  a  vu  dans  un  cas  de  ce  genre  le  foyer 
sanguin  subir  le  travail  inflammatoire  et  s’abcéder.  M.  Lenoir  pense  que 
l’on  pourrait  facilement  éviter  un  semblable  accident,  en  introduisant 
après  l’opération  une  mèche  dans  rouvertiire  anale,  et  ert  l’y  mainte¬ 
nant  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

M.  Demarquay  rappelle  que,  dans  un  travail  publié  en  1845  dans 
les  Archives  générales  de  médecine,  sur  les  fissures  à  l’anus,  il  a  pré¬ 
conisé,  en  s’appuyant  sur  l’autorité  de  Blandin  et  de  M.  Jules  Guérin, 
la  ténotomie  sous-muqueuse  du  sphincter  anal  dans  le  traitement  des  fis¬ 
sures  de  l’anus. 

Et  il  rapportait,  dans  ce  mémoire,  un  certain  nombre  d’observations 
à  l’appui  des  doctrines  qu’il  défendait. 

Depuis,  M.  Maisonneuve  et  M.  Monod  ont  justement  préconisé  la  di¬ 
latation  forcée  de  l’anus,  pour  guérir  non  seulement  les  fissures  à  l’anus, 
mais  encore  la  contracture  du  sphincter.  Je  comprends,  dit  M.  Demar- 
quay,  que,  dans  les  cas  simples,  cette  opération  soit  préférée  à  celle  de 
Boyer  et  même  à  celle  de  Blandin.  Lorsque  la  contracture  du  sphincter 
est  compliquée  d’hémorrhoïdes  voluajjneuses  non  enflammées,  la  dilata¬ 
tion  forcéé  est-elle  encore  indiquée  ?  Je  comprends  qu’elle  soit  encore 
applicable  dans  ce  cas,  bien  qu’elle  expose  infiniment  plus  aux  épanche- 
mens  sanguins  considérables,  sur  lesquels  M.  Lenoir  appelait  justement 
l’attention  de  la  Société  ;  mais  si  ces  tumeurs  hémorrhoïdaires  sont  en¬ 
flammées,  en  même  temps  qu’étranglées  par  la  contracture  du  sphincter, 
doit-on  encore  recourir  à  la  dilatation  forcée  ?  Je  ne  le  crois  pas.  La  di¬ 
latation,  dans  ce  cas,  expose  à  une  inflammation  phlegmoneuse  du  tissu 
cellulaire  périphérique  de  l’anus  et  des  parties  voisines,  à  la  phlébite 
même.  Tandis  que  la  ténotomie  sous-muqueuse  n’expose  point  à  cet  in¬ 
convénient. 

Dans  plusieurs  circonstances,  j’ai  vu  Blandin  agir  de  la  sorte  avec 
grand  avantage  pour  le  malade,  et  aucun  accident  n’est  survenu.  J’ai  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  suivre  les  préceptes  de  Blandin,  et  Je  m’en 
suis  bien  trouvé. 

Tout  récemment  je  fus  appelé  par  le  docteur  Ronjon  près  d’une  dame 
affectée  de  contracture  du  sphincter  et  de  fissure  anale.  Une  crise  hémor- 
rhoïdale  survenant ,  des  tumeurs  volumineuses  se  formèrent  autour  de 
la  marge  de  l’anus,  un  certain  nombre  de  tumeurs  hémorrhoïdaires  ve¬ 
nant  de  la  cavité  rectale,  étaient  fortement  étranglées  par  le  sphincter, 
elles  étaient  en  partie  gangrénées  et  exhalaient  une  odeur  putride  ;  la 
malade  avait  de  la  fièvre,  des  nausées,  des  douleurs  dans  le  fondement 
s’irradiant  dans  le  petit  bassin.  L’examen  direct  de  toutes  ces  parties 
était  impossible,  tant  les  douleurs  étaient  violentes.  J’eus  la  pensée  de 
chloroformiser  la  malade  et  de  faire  la  dilatation,  mais  je  fus  bien  vite 
arrêté  par  la  crainte  de  voir  survenir  un  phlegmon,  à  la  suite  d’une  vio¬ 
lence  aussi  considérable  exercée  sur  toutes  ces  parties  enflammées.  Je 
pris  alors  le  parti  de  chloroformiser  la  malade ,  assez  seulement  pour 
faire  disparaître  la  sensibilité,  mais  pas  assez  pour  amener  la  résolution 
musculaire  ;  je  fis  la  ténotomie  sous-muqueuse.  Bientôt  les  accidens  ces¬ 
sèrent,  et  le  lendemain  de  l’opération  la  malade  était  dans  un  état  très 
satisfaisant. 

Pour  toutes  ces  raisons  je  préfère ,  dans  le  cas  de  contracture  du 
sphincter  compliquée  de  tumeurs  hémorrhoïdaires  enflammées,  la  téno¬ 
tomie  sous-muqueuse,  qui,  bien  faite ,  remédie  aux  accidens  et  n’expose 
point  autant  que  la  dilatation  forcée  aux  accidens  inflammatoires. 

M.  Michon  est  étonné,  comme  M.  Lenoir,  du  peu  d’attention  donnée 
par  les  chirurgiens  au  traitement  par  la  dilatation  forcée.  Il  est  à  sou¬ 
haiter  que  celte  méthode  devienne  vulgaire  ;  M.  Michon  l’a  pratiquée  au 
moins  trente  fois  ;  il  a  fait  suivre  les  malades  aussi  longtemps  que  possi¬ 
ble,  et  il  n’a  vu  qu’un  seul  cas  de  récidive,  et  il  est  disposé  à  considérer 
cette  récidive  comme  la  suite  de  l’inexpérience  qu’il  avait  encore  dans 
l’application  du  traitement. 

Deux  fois  il  a  opéré  des  malades  précisément  opérés  par  Blandin  et 
qui  présentaient  une  récidive  ;  il  a  réussi  instantanément.  Quant  à  l’ec¬ 
chymose  consécutive,  elle  est  diffuse  et  peu  abondante;  jamais  il  ne  l’a 
vue  devenir  abcès. 

Parmi  ces  opérés,  M.  Michon  en  signale  un  qui  était  affecté  de  ténesme 
et  de  dyssenterie  acquise  dans  les  pays  chauds,  l’opération  a  guéri  et  le 
ténesme,  et  la  dyssenterie. 

Ce  que  l’on  ne  saurait  trop  signaler  pour  faire  adopter  la  méthode, 
c’est  la  manière  rapide  dont  on  obtient  la  guérison ,  le  malade  se  ré¬ 
veille  guéri. 

M.  Michon  repousse  l’emploi  de  la  mèche  proposée  par  M.  Lenoir 
comme  moyen  de  compléter  le  traitement  ;  il  trouve  cette  addition  dou¬ 
loureuse  et  inutile. 

Quant  aux  observations  faites  par  M.  Lenoir  sur  les  sensations  que  le 
chirurgien  éprouve  en  opérant,  il  reconnaît  qu’en  effet  le  plus  souvent 
on  perçoit  la  sensation  de  déchirure  ;  mais  ce  n’est  pas  constant.  On  a, 
du  reste,  pour  se  guider,  un  moyen  bien  simple  et  fourni  par  la  dispo¬ 
sition  anatomique  des  parties.  On  rencontre  naturellement  les  limites 
qui  doivent  régler  la  force  de  dilatation  que  l’on  devra  mettre  en  usage. 

Sur  les  parties  latérales,  on  rencontre  les  tubérosités  sciatiques,  et  en 
avant  et  en  arrière  on  s’arrête  contre  le  pubis  et  le  coccyx. 

Quant  aux  cas  signalés  par  M.  Demarquay,  comme  devant  réclamer 
l’emploi  d’une  autre  méthode,  il  faut  distinguer.  Si  les  hémorrhoïdes 
sont  causées  par  l’état  de  contracture  du  sphincter,  on  devra  dilater 
sans  crainte.  Les  hémorrhoïdes  ne  sauraient  constituer  une  contre-in¬ 
dication. 

Mais  si  les  hémorrhoïdes  constituent  la  maladie  principale  et  s’il  y  a 


étrang  lement  et  mortification  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  alors  la  con  - 
tracture  est  une  comjilication.  Dans  ces  cas  on  pourrait  peut-être  re¬ 
courir  à  la  ténotomie  sous-muqueuse  ;  mais  il  serait  préférable  d’atten¬ 
dre  la  cessation  des  accidens  inflammatoires  pour  opérer  ensuite  par  di¬ 
latation. 

M.  Demarquay  insiste  encore  sur  l’indication,  qui  lui  paraît  formelle, 
de  recourir  dans  les  cas  qu’il  a  spécifiés,  à  l’emploi  de  la  ténotomie 
I  sous-muqueuse. 

I  M.  Hdcüier,  comme  ses  collègues  MM.  Michon  et  Lenoir,  insiste  sur 
i  l’utilité  de  cette  discussion,  qui  tendra  peut-être  à  généraliser  une  mé- 
j  thode  aussi  précieuse.  Et  il  insiste  d’autant  plus,  que  dans  une  discus¬ 
sion  récente  à  l’Académie  de  médecine,  on  n’a  presque  pas  songé  h  par¬ 
ler  de  la. dilatation  forcée.  Pour  lui,  dans  une  quinzaine  de  faits  qui  lui 
I  sont  propres,  il  n’a  pas  eu  d’accidens.  Il  y  a  bien  eu  ecchymose,  mais 
elle  s’est  toujours  dissipée  sans  traitement, 
j  L’incision  présente  des  inconvéniens  assez  graves.  Elle  nécessite  d’abord 
'  des  pansemens  répétés  pendant  un  temps  assez  long.  Elle  peut  détermi- 
ner  une  hémorrhagie,  une  suppuration  abondante  et  même  l’infection 
I  purulente,  et  surtout  un  inconvénient  grave  qui  constitué  une  véritable 
!  infirmité,  une  incontinence  de  gaz,  de  matières  fécales  et  de  sécrétions 
intestinales. 

A  ces  accidens  signalés  par  M.  Huguier,  nous  en  ajouterons  un  que 
nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  une  procidence  de  la  muqueuse 
rectale,  ou  chute  partielle  de  l’anus. 

M.  Larrey,  à  propos  des  quelques  mots  dits  par  M.  Huguier,  sur  la 
discussion  récente  soulevée  à  l’Académie  de  médecine,  rappelle  que 
cette  discu-ssion  avait  eu  lieu  à  la  suite  d’un  rapport  qu’il  avait  fait  sur 
le  travail  de  M.  Campagnac.  Il  n’était  question,  dans  ce  travail,  que  du 
traitement  de  la  fissure  par  les  topiques,  et  c’est  pour  cela  qu’il  n’a  pas 
été  parlé  de  la  dilatation  forcée  qui  n’était  pas  en  cause,  dilatation  for¬ 
cée  qu’il  considère,  du  reste,  comme  supérieure  aux  autres  traitemens 
chirurgicaux. 

M.  Larrey  ajoute  que  lorsqu’il  pratique  cette  opération,  il  n’a  pas 
recours  au  chloroforme,  dans  la  crainte  de  voir  le  muscle  céder  sans  se 
déchirer, 

M.  Maisonneuve,  résumant  la  discussion,  signale  l’opinion  émise  par 
tous  les  membres  de  la  Société,  sur  la  valeur  et  l’innocuité  de  la  mé¬ 
thode. 

Quant  aux  cas  spéciaux  indiqués  par  M.  Demarquay,  il  pense  que 
l’expectation  devrait  être  préférée  à  l’emploi  de  la  ténotomie. 

Enfin,  M.  Maisonneuve,  qui  avait  déjà  appliqué  avec  succès  la  dilata¬ 
tion  dans  un  cas  de  ténesme  avec  dyssenterie,  insiste  sur  le  nouveau  fait 
indiqué  par  M.  Michon. 

On  pourrait  peut-être  tirer  un  grand  parti  de  ces  observations,  si, 
comme  cela  est  possible,  le  ténesme  jouait  un  rôle  dans  l’ensemble  des 
phénomènes  que  l’on  remarque  dans  la  dyssenterie. 

D'  Éd,  Laborie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 
nouveaux  produits  alimentaires. 

La  Villette-Paris,  30  Novembre  1851. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  lu  dans  le  numéro  140  de  l'Union  Médicale  une  note  de  M.  J. 
Barse  sur  le  biscuit-bœuf  et  le  biscuit-viande.  Ce  chimiste  revendique 
en  faveur  de  M.  Du  Liscoët  fils  et  compagnie,  la  grande  médaille  de 
l’exposition  de  Londres  qui  a  été  accordée  à  un  industriel  américain. 
Ne  connaissant  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  produits,  je  n’ai  rien  à  voir  dans 
cette  discussion.  Mais  je  vous  demande  le  permission  de  porter  à  la 
connaissance  du  monde  médical,  par  la  voie  de  votre  excellent  journal, 
quelques  faits  qui  datent  de  loin  et  qui  établissent  que,  moi  aussi,  j’ai 
eu  l’idée  de  conserver  la  viande  dans  toute  son  intégrité  nutritive,  de  la 
rendre  inaltérable  et  facilement  transportable  en  diminuant  son  volume 
et  son  poids  des  trois  quarts. 

J’avais  proposé  en  même  temps  un  café  en  poudre;  en  sorte  qu’avec 
de  l’eau  et  mes  deux  préparations,  l’homme  pouvait  vivre  facilement  en 
tous  lieux.  En  effet,  dans  la  viande  préparée  comme  je  l’avais  indiqué, 
il  trouvait  l’aliment  plastique  (azoté),  et  celui  de  la  respiration  (car¬ 
boné),  en  un  mot,  l’aliment  complet,  celui  qui  entretient  et  répare  les 
forces  physiques  ;  et  dans  le  café,  la  boisson  qui  stimule  le  système  ner¬ 
veux  et  relève  le  moral  de  l’homme  civilisé. 

Je  vais  maintenant  procéder  par  ordre  chronologique  et  être  aussi 
bref  que  possible. 

Vers  le  milieu  de  janvier  1846,  j’eus  l’honneur  d’adresser  à  M.  le 
général  Gazan,  une  lettre  dont  voici  quelques  extraits  ; 

«  Depuis  longtemps  je  suis  en  possession  d’un  aliment  dont  la  con- 
»  servation  indéfinie,  constituerait  une  ressource  précieuse  pour  le  sol-- 
»  dat  en  campagne,  surtout  pour  le  soldat  du  nord  qui  fait  la  guerre 

»  dans  le  midi . »  J’avais  en  vue  notre  brave  armée  d’Afrique. 

» . Un  mot  sur  cet  aliment. 

»  1,000  grammes  représentent  exactement,  absolument  250  grammes 
»  du  meilleur  rôti  et  environ  125  grammes  de  pain. 

»  100  grammes  de  cet  aliment  que  j’appellerai  provisoirement  aliment 
»  du  désert,  équivaudraient  donc  à  2,500  grammes  d’excellente  viande 
»  et  à  1,250  grammes  de  pain,  c’est-à-dire  qu’un  poids  de  deux  livres 
»  sufiirait  pour  la  nourriture  d’un  soldat  pendant  cinq  jours,  et,  dans 
»  des  cas  extrêmes,  pendant  dix  jours.  Si  les  débris  de  la  colonne  de 
1)  M.  de  Montagnac  avaient  eu  cet  aliment,  combien  de  ces  braves 
»  vivraient  encore  ! 

»  Cet  aliment  est  agréable  ; 

»  Il  n’a  besoin  d’aucune  préparation  culinaire  et  peut  être  ingéré  en 
»  marchant,  en  combattant; 

»  Il  peut  être  préparé,  soit  en  France,  soit  en,  Afiique  ; 

»  Il  peutsë  conserver  indéfiniment; 

»  Enfin,  il  ne  coûte  pas  beaucoup  plus  cher  que  la  viande  et  le  pain 
I)  qu’il  représente. 

■)  Cet  aliment,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  les  viandes  salées,  ni 
>  avec  les  conserves  d’Appert,  serait  précieux  aussi  pour  la  marine, 

)  toujours  comme  une  ressource  dernière;  il  ne  seriÿt  pas  moins  utile 
)  aux  villes  assiégées,  « 
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Lettre  da  général  Gazan  qui  m’invite  a  passer  au  ministère  le  25  jan¬ 
vier  1846;  même  invitation  de  M.  Evrard  de  Saint-Jean,  pour  un  des 
premiers  jours  de  février;  le  6  du  même  mois,  envoi  à  M.  Évrard  de 
Saint-Jean,  d’un  échantillon  de  viande  préparée  par  mon  procédé  ;  le 
13,  sur  l’ordre  du  ministre  de  la  guerre,  invitation  à  me  rendre,  le  18, 
auprès  du  Conseil  de  santé  des  armées,  où  la  chose  en  question  fut 
dégustée  et  longuement  discutée. 

Le  23  mai,  nouvelle  lettre  de  ma  part  au  général  Gazan . «  Je 

»  regretterais  beaucoup,  lui  disais-je,  que  ma  proposition  fût  enterrée, 
»  car  je  la  crois  propre  à  rendre  des  services  à  l’armée  et  à  la  marine.  » 

Réponse  du  général,  en  date  du  29,  par  laquelle  il  m’annonce  que  le 
ministre  a  ordonné  que  mon  système  d’alimentation  fût  expérimenté  par 
le  Conseil  de  santé  des  armées. 

Enfin,  le  19  septembre  1846,  je  reçus  de  l’intendance  militaire  une 
dépêche  par  laquelle  on  m’annonçait  que  le  conseil  de  santé  avait  émis 
l’avis  B  qu’il  n’y  avait  pas  lieu,  dans  l’état  actuel  des  choses,  d’engager 
»  l’administration  dans  les  frais  de  préparation  et  d’approvisionnement 
»  qu’entraînerait  l’adoption  de  mon  procédé,  et  qu’il  convenait  d’at- 
»  tendre,  etc.  » 

Les  frais  !  quels  frais  ? 

Mais  comme  je  n’abandonne  pas  facilement  une  idée  quand  je  la  crois 
juste,  ni  une  chose  quand  je  ia  crois  bonne,  je  me  promis  bien  d’enga¬ 
ger  de  nouveau  la  partie  quand  l’occasion  s’en  présenterait,  et  elle  se 
présenta  bientôt. 

La  révolution  de  février  survint,  et,  si  je  m’en  souviens  bien,  elle 
porta  quelques  mois  après  le  général  de  Lamoricière  au  pouvoir. 

Je  crus  le  moment  propice.  Je  me  dis  :  un  général  africain  qui  con¬ 
naît  à  fond  les  besoins  de  l’armée,  ne  repoussera  pas  Valiment  du  dé¬ 
sert  sans  l’avoir  goûté,  etc.  ;  mais  cette  fois  encore  j’en  fus  pour  mes 
frais  d’espérance..'...  l’espérance  d’être  utile  !  On  répondit  au  sieur  Bou- 
tigny  que  le  ministre  regrettait  de  ne  pouvoir  donner  suite  à  sa  nouvelle 
demande. 

Je  me  résume  :  sous  la  monarchie  et  sous  la  République,  au  nom  du 
conseil  de  santé  des  armées,  on  repousse  un  aliment  agréable  au  goût, 
que  je  crois  bon  et  propre  à  rendre  de  grands  services  dans  une  foule 


de  cas  que  je  crois  inutile  d’énumérer  ici;  et,  dé  l’autre  côté  du  détroit, 
le  jury  de  l’exposition  universelle  accorde  sa  plus  haute  récompense  h 
un  aliment  qui  a  la  même  destination  que  le  mien,  mais  non  la  même  sa¬ 
veur,  puisque,  selon  M.  Barse,  a  elle  est  repoussante,  rappelant  l’odeur 

1)  et  le  goût  d’une  viande  à  demi-corrorapue .  » 

Où  s’est-on  trompé?  Ici  ou  là-bas  ?  Peut-être  ici  et  là-bas. 

Veuillez  agréer,  etc.  Boütigny  (d’Évreux). 


NOUVELLES  —  FAITS  DIVERS.' 

MCTATIOIVS  DAIVS  LE  PEnSONIVEL  DE  SANTÉ  iMILITAIRE.  —  MM. 
Pirard,  chirurgien-major  de  2'  classe  sans  destination,  est  destiné  poul¬ 
ie  4'  léger. 

Vergesse,  chirurgien-major  de  2'  classe  sans  destination,  est  désigné 
pour  le  léger. 

De  Laquelle  de  Boussac,  chirurgien-major  de  2'  classe  sans  destina¬ 
tion,  est  désigné  pouf-  le  22'  léger.  .  ' 

Lelouis ,  chirurgien-major  de  2'  classe  sans  destination ,  est  désigné 
pour  le  25'  léger. 

"Winter,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  7'  léger,  est  désigné  pour  le 
6'  léger. 

Collin,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  22'  léger,  est  désigné  pour  le 
16'  de  ligne. 

Caillemerj  chirurgien  aide-major  de  l"  classe  au  16'  d’artillerie,  est 
désigné  pour  la  gendarmerie  de  la  Seine. 

Beaucamp,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe  au  14'  d’artillerie,  est 
désigné  pour  le  parc  de  construction  du  train  des  équipages,  à  Vernon. 

Riboulet,  médecin  ordinaire  de  2'  classe  en  Algérie,  est  nommé  mé¬ 
decin  ordinaire  de  l"  classe  aux  ambulances  de  la  division  de  Constan- 
tine. 

Leroy-Dupré,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  55'  de  ligne,  est 
désigné  pour  le  l"  léger. 

EFFROYABLE  GONSÉQUENGE  DU  GHARLATANISIUE.  —  On  lit  dailS 
les  journaux  politiques  les  détails  suivans  relatifs  à  un  aflVeux  accident 
causé  par  un  charlatan;  nous  leur  en  laissons  toute  la  responsabilité  : 

Une  femme  de  Saint-Hilaire-de-Voud  (Vendée)  fut  atteinte,  il  y  a  en¬ 
viron  un  mois,  d’une  violente  attaque  de  rhumatisme  articulaire.  Les 
parens  de  ia  malade,  peu  conûans  dans  les  lumières  des  adeptes  de  la 


Faculté  de  médecine,  furent  consulter  un  empirique  des  environs,  qui 
leur  prescrivit  le  remède  suivant,  qu’ils  s’empressèrent  d’exécuter  à  la 
'lettre  : 

B  Vous  prendrez,  leur  dit  magistralement  i’Esculape  de  contrebande, 
ou  plutôt  vous  arracherez  le  plus  gros  frêne  que  vous  pourrez  trouver 
dans  le  canton  ;  vous  le  fendrez  en  deux  parties  égales,  et  creuserez 
chaque  partie  de  manière  à  loger  la  moitié  d’un  corps  humain.  Cette 
opération  terminée,  vous  ferez  carboniser  les  deux  parties  de  l’arbre 
dans  un  four,  et,  lorsque  vous  supposerez  qu’elles  ne  renfermeront  plus 
d’humidité,  vous  introduirez  la  malade  au  milieu  de  l’arbre,  que  vous 
aurez  soin  de  lier  fortement,  et  la  guérison  s’opérera  promptement.  » 

Munis  de  cette  ordonnance  tant  soit  peu  satanique,  les  estimables  ha- 
bitans  de  Saint-Hilaire-de-Voud  se  mirent  à  l’œuvre,  et  bientôt  l’instru¬ 
ment  du  supplice  fut  préparé  selon  la  formule.  L’opération  ne  se  fit  pas 
sans  une  assez  vive  opposition  de  la  part  de  la  malade,  qui  jetait  de  hauts 
cris  à  l’approche  de  la  brûlante  boîte.  Mais  bon  gré  mal  gré,  cette  malheu¬ 
reuse  fut  calfeutrée  et  liée  daus  cette  étrange  prison,  qui  devint  bien 
vite  pour  elle  un  véritable  cercueil  ;  car,  au  bout  de  quelques  instans, 
elle  mourut  dans  d’horribles  angoisses. 

Le  parquet  de  Fontenay,  nous  assure-t-on,  s’est  ému  de  cette  ma¬ 
nière  de  faire  de  la  médecine,  et  des  poursuites  sévères  vont  être  diri¬ 
gées  contre  les  coupables.  fl 

GENTIANINE  PRÉSENTÉE  GOMME  SUGGÉDANÉ  DU  QUINQUINA.  —  Le 
docteur  Küchenmeister  établit  que  la  gentianine  impure  et  non  cristal¬ 
lisée  peut  être  substituée  au  sulfate  de  quinine,  et  il  est  d’avis, 

1°  Que  cette  base  agit  au  moins  aussi  efficacement  sur  la  rate  que  la 
quinine  ; 

2°  Que  son  action  n’est  pas  moins  rapide; 

3°  Qu’il  sulfit  de  l’administrer  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  deux  fois 
par  jour  ; 

4°  Que  la  gentianine  constitue  probablement  le  succédané  le  plus 
précieux  du  quinquina.  (Archiv.  gén.  de  méd.) 


Le  gérant,  Richelot. 


fRAITEMEMT  PAR  L’IODE 

D'APRÈS  LA  MÉTHODE  ET  AVEC  LES  NOUVEAUX  PRODUITS  PRÉPARÉS  PAR  LE  DOCTEUR  QUESNEVILLE. 


POUDRES  D’IODUEE  D  AMIDON. 

L’Iodübb  d’amidon  (I),  nouveau  produit  médicinal  que 
le  docteur  Quesneviilb  vient  de  faire  connaître  aux  méde¬ 
cins,  est  un  composé  iodé  destiné  à  remplacer  l’iode  et  les 
iodures  dans  tous  les  cas  où  ces  derniers  sont  employés  à 
l’intérieur. 

'  L’iode,  là  où  il  n’est  pas  destiné  à  agir  comme  irritant  à 
l’état  de  teintureaqueuse  ou  alcoolique,  comme  on  l’emploie 
dans  l’hydrocèle  ou  dans  quelques  abcès  froids  scrofuleux, 
doit  être  alors  employé  à  1  état  d’iodure  d’amidon,  car  les 
iodures  n’agissant  bien  à  l’intérieur  qu’autanl  qu’ils  se 
transforment  facilement  en  acide  hydriodique,  nul  composé 
n’est  plus  propre  à  se  transformer  ainsi  comme  l’iodure 
d’amidon. 

Par  suite  de  cette  décomposition  intérieure  si  facile  et  si 
prompte,  le  travail  qui  se  produit  intérieurement  ne  cause 
au  malaile  aucune  fatigue;  les  organes  absorbent  tout  l’iode 
qui  leur  est  offert  en  combinaison  avec  l’amidon,  et  comme 
rien  n’est  rejeté,  on  peut,  ce  qui  est  un  avantage  immense, 
obtenir  des  guérisons  promptes  et  complètes  avec  très  peu 
de  médicament.  De  là  possibilité  d@  guérir  des  maladies  sy¬ 
philitiques  graves  et  anciennes  avec  ce  composé,  là  où  l’io- 
durede  potassium  échoue  complètement,  ou,  s’il  n’échoue 
pas,  là  où  il  cause  à  côté  du  mal  principal  une  autre  ma¬ 
ladie  aussi  grave,  des  inflammations  sourdes  et  profondes. 
—  Prix  du  flacon  de  poudre  de  50  grammes  :  3  fr. 

SIROP  d’iodure  d’amidon  soluble. 

Un  des  emplois  les  plus  heureux  que  le  docteur  Qdesne- 
vittE  ait  fait  du  sibop  d’iodure  d’amidon,  est  sa  substitu¬ 
tion  à  l’huile  de  foie  de  morue  dans  toutes  les  maladies  où 
cette  huile  est  recommandée.  Best  reconnu  aujourd’hui  que 
le  sirop  d’iodurè  d’amidon  agit  beaucoup  plus  favorable¬ 
ment  et  plus  promptement  que  l’huile  de  foie  de  morue,  qui, 
d’après  l’Académie,  ne  doit  d’ailleurs  sa  vertu  qu’à  un  peu 
d’iode  qu’elle  renférme  naturellement.  Voici,  du  reste,  com¬ 
ment  s’exprime,  sur  le  sirop  d’iodurc  d’amidon,  un  médecin 
fort  compétent, qui,  malade,  l’a  expérimenté  sur  lui-même  : 
O  Votre  sirop  d’iodure  d’amidon  fait  merveille  ici;  je  n’ai 
pu  supporter  l’huile  de  foie  de  morue,  et  cette  préparation 
que  je  lui  ai  substituée  m’a  fait  éprouver  beaucoup  de  sou¬ 
lagement.  « 

Le  sirop  d’iodure  d’amidon  est  conseillé  aux  personnes 
qui  craignent  d’être  atteintes  de  la  poitrine,  ou  qui  même 
déjà  ont  le  germé  des  tubercules.  Ce  sirop  est  encore  le  spé¬ 
cifique,  le  plus  sûr  de  tout  état  scrofuleux.  Les  personnes 
qui  ont  la  peau  luisante,  gonflée,  dont  les  glandes  sont  en  ¬ 
gorgées,  devront  surtout  faire  usage  de  ce  sirop.  Dépuratif 
puissant,  il  devra  aussi  être  recommandé  pour  purifier  le 
sang.  11  donne  du  ton  aux  organes,  aide  au  jeu  des  fonc-, 
lions,  et  aux  personnes  qui  ont  des  tendances  à  ta  scrofule, 
nous  conseillerons  le  régime  du  sirop  d’iodurc  d’amidon 
comme  une  nécessité.  —  Prix  du  flacon  de  sirop  :  3  fr.  ; 
la  bouteille  de  1  Ml. ,  8  fr. 


(1  )  Nous  préparons  deux  espèces  d’iodiires  d’amidon,  l’un 
soluble,  l’auire  non  soluble.  —  Le  soluble  sert  à  faire  des 
solutions  pour  le  sirop.  —  Le  non  soluble,  des  pastilles,  des 
pilules  ou  des  bols.  Quand  on  veut  prendre  l’iodure  d’ami¬ 
don  à  haute  do.se,  il  vaut  mieux  prendre  la  poudre  non  solu¬ 
ble.  —  Nous  désigner  lequel  des  deux  iodures  on  veut.  Le 
prix  est  le  même  :  au  kil.,  32  fr.  et  40  fr.  par  divisions  pour 
pharmaciens. 


tablettes  d’iqdure  d’amidon. 

A  tous  ceux  qui  sont  jaloux  de  se  conserver  en  bonne 
santé,  nous  conseillerons  comme  mesure  hygiénique,  cha¬ 
que  matin  ou  dans  la  journée ,  une  tablette  ou  deux  d’io¬ 
dure  d’amidon  du  docteur  Qdesneviele  ;  mais  à  ceux  qui 
ont  des  lendances  à  être  atteints  de  la  poitrine,  qui  ont  le 
germe  de  la  scrofule,  nous  conseillerons  comme  une  néces¬ 
sité  le  régime  à  l’iodure  d’amidon,  soit  en  tablettes  ou  en 
sirop. 

Les  tablettes  d’iodure  d’amidon  conviennent  donc  un  peu 
à  tout  le  monde,  ce  sont  des  pastilles  de  précaution.  Prix 
de  la  boîte  :3  fr. 

ÉTHER  HYDRIODIQUE. 

L’Éther  uydriodique  (iodhydrique)  a  été  essayé  avec 
succès  par  plusieurs  médecins,  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale,  contre  la  phthisie  pulmonaire,  et  il  y  a  produit  des 
eff.ts  certains  et  très  heureux  ;  il  agit  encore  d’une  manière 
constante  dans  la  toux,  qu’il  fait  cesser  ;  les  quintes  devien¬ 
nent  peu  à  peu  plus  rares,* moins  pénibles  et  exemptes  de  la 
douleur  vive  et  brûlante  qui  les  accompagne  souvent  ;  l'ex¬ 
pectoration  devient  plus  facile,  la  respiration  plus  ample; 
les  malades  se  sentent  mieux  respirer,  comme  ils  le  disent. 
Cet  éther  ne  s’emploie  que  sous  forme  d’inhalation,  à  l’aide 
d’un  appareil  particulier  très  simple,  de  l’invention  du  doc¬ 
teur  Quesneville. 

L’emploi  de  la  vapeur  d’éther  hydriodique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire  est  aujourd’hui  un  fait  ac¬ 
quis  àla  science  etàla  thérapeutiquede  l’iode.  Des  praticiens 
eminens,  des  professeurs  de  Facultés,  des  médecins  des  hô¬ 
pitaux,  en  ont  constaté  le  résultat  et  la  préférence  qu’on 
doit  lui  accorder  sur  la  vapeur  d’iode  qui  irrite  et  est  dange¬ 
reuse. 

Prix  du  flacon  :  4  fr.  Appareil  pour  le  respirer  ;  5  f. 

HUILE  IODÉE  [formule  de  l'Académie.) 

L’iode  dissout  dans  l’huile,  non  à  l’état  de  simple  mélange, 
mais  à  l’état  de  combinaison  particulière,  est-il ,  sous  celte 
forme,  un  bon  médicamentîM.Guibourg  affirme  queoui,  et  il 
ajoute  même  :  L’huilé  iodée  est  un  médicament  d’une  haute 
valeur. 

L’huile  iodée  que  nous  préparons  contient  un  demi  pour 
Cf  nt  d’iode  ;  elle  se  vend  par  flacons  de  125  grammes  ou  par 
bouteilles  de  600  grammes;  elle  ne  se  délivre  que  sous  notre 
cachet  et  revêtue  de  notre  étiquette. 

Prix  du  flacon .  1  f.  50;  de  la  bouteille  :  6  f. 

Comme  les  médicamens  à  base  d’iode  peuvent  être  dan¬ 
gereux  quand  ils  soift  mal  préparés,  il  ne  faut  avoir  con¬ 
fiance  que  dans  les  flacons  qui  porteront  le  cachet  et  l’éti¬ 
quette  du  docteur  QUESNEVILLE. 

S’adresser  à  la  maison  d’expédition  fabrique  de  produits 
chimiques  de  Quesneville,  passage  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
lonnerie,  6,  Paris.  Et  pour  la  venteaux  malades,  à  la  phar¬ 
macie.  rue  Jacob,  30.  —  A  Lyon,  chez  Bruny.  —  A  Mar¬ 
seille,  chez  Camoin  frères.  —  A  Strasbourg,  chez  Muller.— 
A  Besançon,  chez  Goguely.  —  A  Bayonne,  chez  Poylo,  — 
A  Lille,  chez  Flament.  —  A  Rouen,  chez  Esprit.  —A  Nantes, 
chez  Leray-Lepré.  —  A  Toulouse,  chez  Abbadie.— A  Mont¬ 
pellier,  chez  Bonnel  etEymar 

ETRANGER. -St-Pétersbourg.  Hardy  et  Cie.  —  Mar 
drid,  J.  Simon.  —  Nice,  Dalmas.— Constantinople, Otloui, 
Calleja.  Seront  nos  dépositaires  brevetés,  en  France  et  à 
l’étranger,  ceux  qui  nous  adresseront  des  demandes  de  pro¬ 
duits,  s’en  chargeront  à  leurs  risques  et  périls,  et  nous  en 
régleront,  dans  le  mois,  le  montant. 


cesse  d’être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  ;  «  les  expériences 
•  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
>  et  surtout  plus  etflace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
I  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 


la  pliarmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de-  Labarraqde, 
St-Marlin,  125,  à  Paris.— (Documens  officiels  et  Instruc- 
i  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition  ;  affranchir.) 


PEDLESbeBLASCABD 

à  riôHiiré  felTeit’îf' inaltérable 

sans  odeur  m  saveur  de'’féî’,^uld'iode 


L’aca»k3IIb:  »e  BîKMKCiNîii  a  décidé  (séance  du 
'  13  août  1850)  ;  «  quelc  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
I  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
-  /efî«,  de  ses'travaux.  » 

Exiger  le  caxher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.,  LE  FLACON 
Chez  BX.AKCÀws»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
-^eldanstouteslesbonncspharmacies. 


««  fr.  I 


i  la  doise. 


Koysso 

remède  intfaillible  contre  le 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
isXUenE»  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  Mvio-PIiic", 
13,  rue  Neuvb-des-Petits-Ghamps.  (Paris.  Aff.) 


niaires,brev.,r.  St-Honoré,  257,  à  Paris, 
avis  de  pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas  les  han¬ 
ches  ;  ceintures  hypogastriques  et  ombilicales. —  Suspensoirs,  etc. 


MAISON  DE  SANTE  DU  riEY, 

Avenue  Montaigne,  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  clii- 
rurgicales  et  aux  accouchemens ,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  métliode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.—  Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


LE  MEILLEUR  DEMTISTE 

Est  celui  qui  pose  les  dents  artificielles  sans  extraction,  sans  que  dans  aucun  temps  elles  causent  la  moindre  douleur  et  de  manière  à  remplir  les  fonctions 
de  la  mastication  et  de  la  parole  sans  gêne,  tout  en  trompant  l’œil  le  plus  exercé  par  la  beauté  et  le  naturel  des  dents.  Il  doit  aussi  poser  les  dents  isolées  sans 
O»..™.,!.™  D'EXPÉEIEKŒ  et  de  ^L'CCÈS  prouvé  que  ces  qualités,  réunies  à  la  durée  et  à  la  modiciië  du  p«Æ,  ont  été  obtenues 


par  l’inventeur  des  Dents  osanores  indestructibles  posées  sans  crochets  ni  ligatures, 

W™  MOGEiSS,  rue  -Honoré, 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  prix  :  10  fr.;  —  de  V Encyclopédie  du  Dentiste,  prix  :  7  fr.  50  C. ,  reçue  par  la  Faculté  de  Médecine; 

—  du  Manuel  de  l’ Hygiène  dentaire,  prix  :  3  fr.;  etc.,  etc. 

Sous  presse  ;  LA  BUCCOMAIVCIE,  ou  I’Art  de  Deviner  le  Passé,  le  Présent  et  l’Avenir  d’dne  Personne,  d’après  l’inspection 
DE  LA  BOUCHE,  par  le  même  auteur, 

Inventeur  des  nouveaux  RATiinsRS  orthophoniques,  qui  remédient  complètement  aux  imperfections  de  la  parole  et  aux  vices  de  la  prononciation  ; 
INVENTEUR  DES  PROCÉDÉS  SÜIVANS,  QUI  FONT  QUE  TOUT  LE  MONDE  PEUT  SE  PASSER  DE  DENTISTE  : 


Gencives  ;  elle  prévient  la  carie  et  détruit  le  tartre,  — 
maux  de  Dents  et  conserve  la  bouche  saine  et  belle  ; 
elle  est  composée  d’arômes  végétaux  les  plus  exquis, 
sans  acide  ni  vinaigre,  toujours  nuisibles. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS. 


FLACON  pour  plomber  six  Dents  :  3  francs. 
FAIT  DnrPDV  WO  1  pour  embaumer  les  Dents  ca- 
BAU  XlUtrijnN  Jl  1  riées  et  guérir  infailhblement 
les  maux  de  Dents  sans  retour. 

PRIX  DU  flacon  ;  3  francs. 

HOCHET  DE  DENTITION  '=°les""..  CONVlLSiONS 


- -  - que  des  her¬ 
bes  alcaliques  seules  préservatives  de  l’émail  et  de  la 

1 - .i  pj,,^  .  3  pp^ffcs. 


INSTITUT  OPHTHÂLHIQUE 

DE  LYOIV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  -,r-  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur  bitaud-landrau  ,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
à  Lyon. 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEiENS  et  des 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fp.  50  c. 


TRAITÉ 

rilTeclion  calculense  du  Foie  et  dn  Pancréas 

(avec  cinq  planches  lithographiées); 

Par  V.-A.  Fauconneau -Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  cliev.  de  la  Légion-d’Honneur. 
Un  vol.  format  anglais.  —  Prix  ;  4  fp.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Méde- 
cine,  17,  et  dans  les  bureaux  de  V  Union  Médicale.  . 


TRAITE  MALADIE  VÉHERIENNE 

par  J.  Hunter,  traduit  de  l’anglais  par  le  dpclcurG  Richelot, 
avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docteur  Pli.  Ricord,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpilal  des  yénériens,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.,  acconipagnéc  de  9' planches. —Deuxième  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1852.  —  Prix  :  9  fr. 

Chez  J. -B.  Bailheie,  libraire  de  l'Académie  de  médecine. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  l'p.— 
Librairie  médicale  de  Germer- Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médc- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrilcs  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —Le  plilegmon.-  les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  .rebelles. 
—  Viennent  ensiiilc  les  Cux  divers  du  canal  vulvo-utérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 


TRAITÉ  PRATIQUE  ï.,',?;.",: UTÉRUS, 

de  son  col  et  de  ses  annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins,  et  médecin-accouclicur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
par  le  docteurF.-A.  Aran,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-8"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  tliéiapeuli- 
que  spécial.  —  Prix  :  6,fp. 

Table  des  chapitres  :  hmlomie  et  physiologie  de  l'utérus;  but 
division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l’état  de  gestation  (  métrile  aigue  ,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus.  —  Patliologie 
générale  de  i’inflammation,  dé  l’ulcération  et  de  l’hypcifrophie 
•'•1  col  de  l’utérus.  —  Infl.immatlon  ci  ulcération  du  col  de  l’uté- 
is,  chez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
apres  l’accoircbemcnl.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  ci  de  tumeurs  fibr  euses.  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troubles 
fonctionnels  de  l’tilérils.  —  Diagnostic  du  cancer  de  rntérns.— 
Traitement  de  l’inflammation  de  Tutéras,  de  son  col  et  de  ses 
annexes  —  Appendice  :  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et 


PRINCIPES  DE  MEDEGIHE  B11.11NG  ;  tra¬ 
duction  française  sur  la  4"  édition;  par  le  docteur  AchilleCHE- 
REAU.  —  Un  vol.  in-8<>.  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  .Masson  ,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

siD’Ifs  qaaladies  des  ovaires;  parle  docteur 
SïI£5lIl9lîîE,  Achille  Cherea-u.  Ce  mémoire  contient  :  1" 
Les  considéralions  anatomiques  et  physiologiques.  2»  L’agénésie 
el  les  vices  de  conformation.  3“  L’ovarile  aiguë.  In-8.  3  fr. 


Pour  prévenir  la  contrefaçon,  chaque  article  doit  être  revêtu  de  la  signature  de  l’Inventeur. 

Dépôt  chez  SILTANT,  pharmacien,  4,  rne  Ramhnteaii,  et  chez  le»  principaux  pharmacienis.  {Affranchir.') 


paris.  —  typographie  FÉLIX  MALTBSTB  BT  OOMP., 
Rue  des  Deiix-P>rtes-Sl-Sauveur,  22. 


TV"  iSt., 


CIWQUllîWîî  AMMÊE. 


Hardi  Décesabre 


PRIX  DE  L’ABOHNNEMENT  ; 

pour  Parif  et  lei  Département , 

1  An .  32  Fr.  ; 

6  Mois . .  17 

3  Mois .  9' 

pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 


Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois .  22  Fr, 

1  An. .  40 

pour  les  pays  d’ outre-mer  ; 

I  Ail .  50  Fr 


L  UNION  MÉDICALE 

JOllNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlFIOliS  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 
Dü  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  C'ABONNEMERT  : 

Sue  du  Vauboiirg-montmartre, 
S”  56. 

DANS  LES  DÉPABÏEMENS 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

lans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  le  JEW»I  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens,  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
dont  l’abonnement  finit  le  31  décembre  prochain,  sont  prévenus  que  la 
traite  pour  le  renouvellement  leur  sera  présentée  à  domicile  dans  le  mois 
de  janvier.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considérables  de  retour,  ils 
sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en  cas  d’absence. 

MM.  les  Souscripteurs  de  trois  mois  qui  veulent  éviter  toute  intei  rup- 
tion  dans  l’envoi  du  journal ,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
avant  le  1"  janvier,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie  des 
Messageries  et  du  commerce. 

Laquittance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de  Paris. 


gOMMAiRK.  —  1.  Paris  :  Intérêts  professionnels. —  II.  Clinique  :  Aménorrhée 
compliquée  d’hématémèse;  insuccès  des  traitemcns  les  plus  variés  ;  guérison  par 
l’application  de  l’élcctro-magnétisrac.  —  lit.  Revue  de  toxicologie  :  Empoison- 
nemens  par  le  phosphore;  moyens  à  mettre  en  pratique  pour  les  combattre.  — 
IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations. Société  médicale  des  hô¬ 
pital  de  Paris  :  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  la  pneumonie.  —  Jtulletin 
de  la  Société  médicale  de  Poitiers  :  Trois  observations  de  lièvres  intermittentes 
pernicieuses.  —  V.  Presse  médicale  (journaux  français)  :  Mémoire  sur  le  trai¬ 
tement  de  l’ascite  par  les  injections  iodées.  —  Vi.  Nouvelles  et  Faits  divers. 
—  VII.  Feuilleton  :  Voyage  pliarmaceutique  à  l’exposition  universelle  de  I.on- 


PARIS,  LE  22  DÉCEMBRE  1851. 
intérêts  professionnels. 

Noos  avons  reçu  depuis  quelque  temps,  de  plusieurs  de  nos 
souscripteurs,  des  communications  dans  lesquelles  on  nous 
prie  de  répondre  à  des  questions  d’intérêt  professionnel  d’une 
assez  grande  importance.  Nous  nous  sentons  très  honoré  de  la 
confiance  que  veulent  bien  nous  témoigner  nos  honorables 
correspondans,  et  nous  ferons  toujours  de'notre  mieux  pour, 
nous  en  rendre  digne.  Heureux  d’avoir  auprès  de  nous  un  co¬ 
mité  de  rédaction  qui  peut  nous  éclairer  de  ses  lumières,  nous 
lui  soumettrons  toutes  les  questions  qui  nous  seront  adres¬ 
sées,  ainsi  que  les  solutions  que  nous  croirons  devoir  leur 
donner  ;  de  sorte  que  notre  réponse  puisse  être  considérée 
non  seulement  comme  l’expression  de  notre  opinion  propre, 
mais  encore  comme  celle  de  notre  comité  de  rédaction. 

Nous  devons  cependant  prévenir  nos  souscripteurs  que  les 
lois  qui  régissent  la  presse  interdisent  à  tout  journal  non  cau¬ 
tionné  —  et  I’Union  Médicale,  comme  tous  les  journaux  de 
médecine,  est  dans  ce  cas  —  toute  appréiciation,  toute  critique 
d’un  acte  d’une  autorité  quelconque,  judiciaire  ou  adminis¬ 
trative.  Ainsi  donc,  pour  obtempérer  à  la  loi,  nous  sommes 
obligé  de  supprimer  des  communications  qui  nous  sont  adres- 


!  sées,  toute  énonciation  d’un  fait  entraînant  une  discussion  sur 
I  un  acte  de  l’autorité.  Mais  pour  rendre  intelligible  l’expres-  i 
!  sion  de  notre  opinion,  nous  awons  le  soin  de  la  bas£r. 

I  sur  une  hypothèse  qui  reproduise  fidèlement  les  principaux 
I  élémens  du  fait  pour  lequel  nous  serons  consulté.  Nous 
croyons  pouvoir  concilier  ainsi  le  respect  que  nous  devons  à  la 
loi,  et  la  défense  des  intérêts  professionnels  pour  lesquels  on 
veut  bien  nous  demander  notre  opinion. 

Question  ;  Un  médecin  peut-il  se  refuser  d’obéir  aux  réqui¬ 
sitions  de  la  justice?  —  Dans  quelles  circonstances  le  peut-il? 
—  Quelle  est  la  pénalité  attachée  à  ce  refus? 

Réponse  :  Il  importe  de  distinguer  deux  circonstances  : 

1»  Le  médecin  est  requis  par  l’autorité  judiciaire  ou  admi¬ 
nistrative,  dans  les  cas  spécifiés  par  l’art.  81  du  Code  civil  et 
44  du  Code  d’instruction  criminelle,  ainsi  conçus  ; 

Art.  81  du  Code  civil  :  Lorsqu’il  y  aura  des  signes  ou  indi¬ 
ces  de  mort  violente,  ou  d’autres  circonstances  qui  donneront 
lieu  de  le  soupçonner,  on  ne  pourra  faire  l’inhumation  qu’a- 
près  qu’un  officier  de  police,  assisté  d’un  docteur  en  méde¬ 
cine  ou  en  chirurgie, aura  dressé  procès-verbal  de  l’état  du  ca¬ 
davre  et  des  circonstances  y  relatives,  ainsi  que  des  renseigne- 
mens  qu’il  aura  pif  recueillir  sur  les  prénoms,  nom,  âge, 
profession,  lieu  de  naissance  et  domicile  de  la  personne  dé¬ 
cédée. 

Art.  44  du  Code  d’instruction  criminelle  :  S’il  s’agit  d’une 
mort  violente  ou  d’une  mortàontlacausesoit  inconnue  etsus- 
pecte,  le  procureur  du  Roi  se  fera  assister  d’un  ou  de  deux  offi¬ 
ciers  de  santé,  qui  feront  leur  rapport  sur  les  causes  de  la  mort 
et  sur  l’état  du  cadavre.  Les  personnes  appelées,  dans  les  cas 
du  présent  article  et  de  l’article  précédent,  prêteront  devant 
le  procureur  du  Roi  le  serment  de  faire  leur  rapport  et  de 
donner  leur  avis  en  leur  honneur  et 'conscience. 

Il  faut  remarquer  ici  que  dans  les  cas  prévus  par  les  deux 
articles  précédens,  les  hommes  de  l’art  peuvent  être  requis 
indifféremment  soit  par  le  ministère  public,  soit  par  le  maire 
ou  par  l’un  de  ses  adjoints,  soit  par  le  juge  de  paix,  les  offi¬ 
ciers  de  gendarmerie,  ou  par  le  commissaire  de  police ,  tous 
fonctionnaires  pouvant  agir  au  lieu  et  place  du  ministère  pu¬ 
blic. 

Les  hojnmes  de  l’art  peuvent  être  encore  requis  en  vertu 
de  l’art.  83  du  Code  d’instruction  criminelle,  relatif  à  des 
certificats  qui  leur  sont  demandés  pour  constater  l’impossibi- 
bilité  où  se  trouvent  les  témoins  et  les  jurés  de  comparaître  sur 
la  citation. 


Enfin  ils  peuvent  être  encore  requis  en  vertu  des  lois  sur  le 
recrutement  et  sur  la  garde  nationale. 

Dans  tous  ces  cas,  le  médecin  ne  peut  se  refuser  à  obtempé¬ 
rer  au  réquisitoire,  et  s’il  refuse  il  est  passible.de  l’art.  475  du 
Code  pénal  §  12  ainsi  conçu  :  «  Seront  punis  d’amende,  depuis 

six  francs  jusqu’à  dix  francs  inclusivement .  12»  ceux  qui, 

le  pouvant,  auront  refusé  ou  négligé  de  f^ii’e  les  travaux  ,  le 
service ,  ou  de  prêter  les  secours  dont  ils  auront  été  requis, 
dans  les  circonstances  d’accidens,  tumultes,  naufrages ,  inon¬ 
dation,  incendie  ou  autres  calamités,  ainsi  que  dans  les  "cas  de 
brigandages,  pillages,  flagrant  délit,  clameur  publique  ou 
d’exécution  judiciaire.  » 

2»  Le  médecin  peut  être  appelé  par  la  justice  en  qualité 
d’expert. 

Ici  encore  deux  cas  peuvent  se  présenter. 

A.  Devant  la  juridiction  civile,,  l’expert  est  un  quasi-juge. 
Sa  mission  est  volontaire.  Il  peut  être  récusé.  Il  peut  se  récu¬ 
ser  lui-même  dans  des  cas  prévus  par  la  loi.  Lui  imposer  ces 
fonctions,  c’est  exposer  les  parties  à  une  mauvaise  humeur  qui 
peut  devenir  de  la  partialité.  Mais  une  fois  la  mission  acceptée 
et  le  serment  prêté,  l’expert  ne  peut  se  refuser  à  aller  jusqu’au 
bout,  sans  s’exposer  à  des  dommages-intérêts.  (Code  de  pro¬ 
cédure,  art.  316;  arrêt  de  la  Cour  de  Besançon,  24  janvier 
1807.) 

B.  Devant  la  juridiction  criminelle,  si  le  médecin  est  requis 
dans  les  cas  de  flagrant  délit,  il  ne  peut  résister  au  réquisitoire 
sans  s’exposer  à  la  pénalité  de  l’art.  475  du  Code  pénal,  déjà 
cité.  S’il  est  appelé  comme  témoin  et  qu’il  résiste,  il  s’expose 
à  l’amende,  à  la  contrainte  par  corps,  et  même  au  mandat 
d’amener,  aux  termes  des  art.  263, 264  du  Code  de  procédure, 
80  et  157  du  Code  d’instruction  criminelle.  Si,  enfin,  il  est  ap¬ 
pelé  comme  expert  pour  procéder  à  une*  analyse  chimique  ou 
à  toute  autre  opération.  Carré,  Favard  de  Langlade,  ïho- 
mines  et  M.  Trébuchet,  pensent  que  le  médecin  peut  refuser. 
D’ailleurs  l’art.  301  du  Code  de  procédure  civile  paraît  formel 
sur  ce  point. 

Cependant,  on  pourrait  objecter  qu’il  s’agit  ici  non  d’un  in¬ 
térêt  privé,  mais  d’un  intérêt  public;  que  le  refus  d’un  méde¬ 
cin  appelé  comme  expert,  peut  exposer  un  innocent  à  être  in¬ 
justement  condamné,  ou  la  société  à  voir  un  grand  crime 
impuni;  que  la  loi  n’a  pas  voulu  donner  aux  magistrats  un 
droit  que  tout  individu  pourrait  paralyser  par  son  refus.  Ces 
objections  sont  graves,  et  il  est  probable,  qu’en  pareille  occur¬ 
rence,  si  les  parquets  requéraient  contre  les  récalcitrans  l’ap 


Feuilleton. 


VOYAGE  P1IARM4GEDTIQDE  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE 
LONDRES. 

(  Suite. —  Voir  les  numéros  des  16  et  18  décembre.) 

L’iode  et  Tiodure  de  potassium  figuraient  dans  les  montres  de  dif- 
férens  extracteurs  de  Galway  (Irlande),  et  surtout  de  Glascow  (Ecosse). 
Mais  ces  produits  n’approchent  point,  pour  la  beauté ,  de  ceux  de  nos 
extracteurs.  Nous  n’en  dirons  pas  autant  des  iodures  métalliques,  dont 
presque  tous  les  fabricans  de  produits  cliimiques  anglais  avaient  à  l’envie 
exposé  des  spécimens.  Leurs  iodures  de  mercure  et  de  plomb  surtout 
étaient  d’un  pailleté  et  d’un  éclat  qui  ne  sauraient  être  plus  parfaits. 
Joignons  aux  autres  indiques  l’iodoforme,  composé  chimique  le  plus  ri¬ 
che  en  iode  et  qui  cependant  n’a  encore  reçu  que  de  rares  applications 
médicales. 

Le  sublimé  corrosif  et  surtout  le  calomel  ne  pouvaient  faire  défaut 
parmi  les  produits  anglais;  aussi  les  spécimens  figuraient-ils  nombreux, 
abondans  et  beaux. 

Parmi  les  produits  de  grande  fabrication,  nous  citerons  tout  d’abord 
ces  colosse*  cristallins  de  sulfate  de  cuivre,  d’alun ,  de  bichromate  et  de 
prussiate  jaune  de  potasse,  qui  entraient  dans  l’ornementation  de  la  ga¬ 
lerie  principale  de  l’exposition,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé  au  com¬ 
mencement  de  cette  relation.  Nous  y  joindrons,  bien  qu’appartenant  à 
l’histoire  naturelle,  la  caverne  ou  grotte  de  blanc  de  baleine  qui  se  trou¬ 
vait  à  côté  d’eux,  et  deux  globes  de  camphre  qui,  relativement,  ne  leur 
cédaient  point  par  le  volume.  L’alun  formait  un  tonneau  énorme,  ou 
plus  .simplement  une  tour  dont  une  fissure  permettait  à  l’œil  de  voir  là 
contexture  cristalline  de  l’intérieur.  Le  sulfate  de  cuivre,  le  prussiate  et 
le  chromate  formaient  des  pagodes ,  etc.  Citons  encore,  pour  sa  taille 
peu  commune,  environ  6  pieds  de  diamètre ,  un  pain  de  sel  ammoniac, 
et  pour  sa  forme,  une  masse  de  carbonate  de  soude  dont  la  cristallisation 
en  pics,  s’élevant  à  des  hauteurs  différentes,  simulait  très  bien  un  glacier. 
Ces  monstrueux  échantillons  ont  certainement  nécessité  une  peine  phy¬ 
sique  très  grande  pour  être  exécutés ,  mais  à  coup  sûr  ils  ont  exigé 
moins  de  patience  et  d’habileté  que  certains  des  miniuscules  produits 
que  nous  avons  cités  plus  haut. 

Avant  de  quitter  les  produits  chimiques  anglais,  nous  aurions  encore 
à  en  signaler  quelques-uns  si  nous  étions  mieux  édifiés  sur  leur  compte. 
C’est  d’abord  l’acide  nitrique  en  cristaux,  obtenu  passagèrement  pour  la 


première  fois  par  notre  compatriote  M.  Deville,  et  que  nous  voyons  fi¬ 
gurer  sur  le  livret  de  l’exposition,  mais  que  nous  n’avons  point  aperçu 
en  substance  ;  ce  sont  ensuite  les  sels  vitaux  électriques  (pyretikssalts) 
cristallisés,  retirés  du  sang  et  que  l’auteur  semble  indiquer  comme  pro¬ 
pre  à  guérir  les  états  pathologiques  de  ce  fluide  ;  puis  enfin  le  chlore 
éternel  pour  la  destruction  des  odeurs  insalubres,  que  nous  avons  trouvé 
dans  deux  montres  différentes.  Qu’est-ce  que  ces  produits? 

ün  soin  excellent  qu’avaient  eu  beaucoup  d’exposans  anglais ,  c’était 
de  mettre  sous  les  yeux  du  visiteur  les  difi'érentes  phases  de  fabrication 
d’un  produit,  soit  par  de  simples  échantillons  de  la  matière  à  ces  di¬ 
verses  périodes  du  traitement,  soit  en  représentant  en  petit  Içs  ateliers 
en  travail.  C’est  ainsi  que  pour  l’extraction  de  l’alun  des  schistes,  la  plu¬ 
part  des  fabricans  représentaient  d’abord  le  schiste  alunifère  à  l’état 
naturel,  puis  calciné  ;  ensuite  les  eaux  de  lixiviation ,  ces  eaux  en  éva¬ 
poration,  en  cristallisation  et  enfin  l’alun.  Dans  les  autres  branches  de 
l'exposition,  le  même  système  était  suivi  :  un  chocolatier  représentait  un 
cacaoyer  réel  ou  peint;  le  marchand  de  café  un  caféier;  le  filateur  un 
cotonnier  ;  un  fabricant  de  vernis  les  différentes  matières  résineuses  et 
autres  qu’il  emploie  dans  son  art  ;  un  tanneur  les  échantillons  des  prin¬ 
cipales  substances  tannantes.  C’est  de  cette  manière  que  nous  avons  été 
amené  à  connaître  des  applications  que  nous  ignorions  et  dont  nous  re¬ 
laterons  quelques-unes  par  la  suite. 

Les  produits  chimiques  français  envoyés  à  l’exposition  étaient  surtout 
des  produits  de  grande  fabricalion  et  destinés  aux  usages  industriels. 
Tous  les  fabricans  de  produits  chimiques  pharmaceutiques,  pour  nous 
servir  d'une  locution  consacrée,  brillaient  par  leur  absence.  Pourquoi 
celte  abstention!  Craignaient-ils  un  fâcheux  parallèle  ?  C’est  à  tort.  Ils 
avaient  beaucoup  à  gagner  personnellement  et  à  faire  gagner  à  notre 
pays  en  entrant  dans  l’arène.  Sous  ce  rapport,  on  doit  leur  en  faire  un 
très  sérieux  reproche.  Il  y  a  des  combats,  et  surtout  quand  il  s’agit 
d’art  et  d’industrie,  que  Ton  doit  savoir  accepter  par  patriotisme.  Certes, 
s’ils  n’eussent  pu  dépasser  leurs  compétiteurs,  quant  à  certains  produits 
de  la  dernière  perfection,  ils  eussent  pu,  en  faisant  comme  les  exposaiis 
anglais,  des  sacrifices  de  temps  et  d’argent  à  la  confection  de  produits 
d’une  valeur  plutôt  artistique  que  vénale,  démontrer  qu’ils  pouvaient  et 
au-delà  de  ceux-ci  faire  des  tours  de  force  d’habileté  manipulatoire.  Ce 
que  nous  avons  vu  dans  nos  expositions  quinquennales  nous  est  garant 
de  ce  que  nous  avançons.  Pour  un  concours  international,  nos  fabricans 
auraient  fait  plus  encore,  ils  se  seraient  surpassés. 

Parmi  les  produits  français,  nous  citerons  pour  la  beauté  des  échantil¬ 
lons,  leur  nouveauté  ou  l’intérêt  qui  s’y  attache  : 

Les  produits  iodiques  de  Cherbourg  (Manche)  et  du  Conquet  (Finis¬ 


tère),  qui  n’ont  point  de  rivaux  pour  la  beauté,  la  pureté  et  la  quantité 
parmi  les  produits  étrangers.  Comment  obtiendrait-on,  en  effet,  des  la¬ 
mes  d’iode  plus  larges,  plus  nettes ,  des  cristaux  d’iodure  de  potassium 
plus  volumineux,  mieux  définis  et  présentant  au  plus  haut  degré  ce  blanc 
mat  que  Ton  recherche  tant?  Nous  avons  vu  de  ces  derniers  qui  de¬ 
vaient  peser  au  moins  50  grammes.  La  fabrication  des  produits  iodifères 
est  aujourd’hui  une  industrie  importante.  C’est  annuellement,  ainsi  que 
nous  l’avons  indiqué  dans  notre  lodognosie ,  par  dix  milliers  de  kilo¬ 
grammes  que  l’iode  s’extrait  sur  nos  seules  côtes  ;  et  lorsqu’on  songe  à 
la  faible  proportion  d’iode  par  rapport  h  la  masse  des  autres  principes 
des  plantes  iodifères ,  on  peut  se  faire  une  idée  de  la  quantité  de  ces 
plantes  à  récolter  (plusieurs  millions  de  kilogrammes)  et  de  la  quantité 
de  bras  occupés  à  faire  cette  récolte.  Il  serait  néanmoins  paradoxal, 
croyons-nous ,  de  dire  que  la  syphilis  et  les  scrofules  qui  alimentent 
cette  industrie  sont  des  bienfaits  pour  l’humanité. 

Reprenons  nos  citations  : 

La  digitaline,  découverte  par  MM.  Homolle  et  Quevenne,  et  exposée 
par  eux.  La  digitaline  est  un  médicament  important ,  mais  qu’en  raison 
de  sa  dangereuse  activité  nous  conseillons  aux  praticiens  de  ne  prescrire 
que  sous  forme  de  petites  dragées  ou  granules,  et  contenant  un  millième 
de  digitaline,  selon  les  préceptes  des  auteurs. 

Les  produits  magnésiens  de  la  fabrique  de  MM.  Lalande  et  Chevallier, 
du  Mans,  qui  rivalisent  avec  les  produits  anglais  de  même  nature,  les¬ 
quels,  jusqu’à  présent,  avaient  desservi  l’Europe. 

■  Le  sulfate  de  magnésie  exposé  par  M.  Malapei't,  pharmacien  de  Poi¬ 
tiers  (Vienne),  mérite  une  mention  spéciale  en  raison  de  la  pureté  et  de 
la  finesse  de  sa  cristallisation. 

Lasalicine  de  M.  Leroux,  de  Vitry-Ie-Français  (Marne),  qui  malheu¬ 
reusement,  au  lieu  d’èti  e  employée  pour  ce  qu’elle  est,  un  antipériodi¬ 
que  quelquefois  utile,  est  versée  en  grande  masse  dans  le  commerce  par 
les  fabricans  allemands ,  pour  servir  à  la  falsification  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  qu’elle  simule  à  merveille. 

Les  produits  salins  de  la  société  Prat  et  Agard,  de  Marseille,  consis¬ 
tant  en  sels  de  magnésie ,  de  soude  et  de  potasse  retirés  par  le  procédé 
si  ingénieux  de  M.  Balard,  d’une  source  inépuisable  :  les  eaux-mères  des 
marais  salans.  Ce  procédé,  qui  touche  aux  pjus  hautes  questions  de  la 
philosophie  chimique,  l’état  des  corps  dans  les  dissolutions  salines,  et 
l’influence  des  masses  dans  les  combinaisons,  consiste  à  retirer  succes¬ 
sivement  les  sels  contenus  dans  Teau  de  mer,  en  profitant  de  leurs  diffé- 
rens  degrés  de  solubilité,  selon  la  composition  du  mélange  salin,  et  de 
la  cristallisabilité  des  uns  sous  l’influence  de  la  chaleur  de  Tété,  des  au¬ 
tres  sur  celle  du  froid  de  Thiver. 


plicalioû  de  l’art.  47.5  du  Code  pénal  ;  il  est  probable,  disons- 
nous,  que  les  tribunaux  l’appliqueraient. 

■Approuvé  par  le  comité  de  rédaction. 

Ainédée  Latodr. 


CLIIVIQUE. 


AillliniORRHËE  COIUPLIQDËE  D’HÉMATÉaiÊSE  ;  —  IIVSVGGËS  DES  TRAI- 

TEMENS  LES  PLUS  VARIÉS  ;  —  GUËRISOIV  PAR  L’APPLIGATIOM  DE 

L’ELEGTRO-MAGNËTisiME  ;  par  M.  le  (locteur  E.  Hebvieüx. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Les  trois  premiers  mois  s’étaient  écoulés  sans  amendement  notable. 
Les  vomissemens  n’avaient. pas  manqué  nn  seul  jour,  et  chaque  Jour,  ils 
avaient  offert  une  abondance  à  peu  près  égale,  malgré  les  efforts  de  l’art. 
Le  trimestre  suivant  fut  marqué  par  la  suspension  des  vomissemens  du- 
i-ant  des  intervalles  de  temps  variables,  mais  qui,  le  plus  souvent,  ne  dé¬ 
passaient  pas  deux  ou  trois  jours. 

Dans  le  courant  de  décembre  1846,  on  fut  assez  heureux  pour  obte¬ 
nir  un  intervalle  de  trois  septénaires.  Vers  la  fin  de  ce  mois  l’hématé- 
raèse  reparaissait  plus  abondante  que  jamais,  et  lorsque  j’entrai  dans  le 
service  le  1,"  janvier ,  en  qualité  d’interne ,  les  accidens  n’étaient  pas 
moins  graves  que  par  le  passé. 

Je  pus  constater  alors  les  ravages  que  cette  longue  maladie  avait 
exercés  sur  la  constitution  de  la  jeune  fille.  Elle  qui ,  autrefois ,  était 
douée  d’une  fraîcheur  et  d’un  embonpoint  remarquables,  elle  en  qui  des 
membres  vigoureux  et  biei^  musclés,  une  carnation  ferme ,  un  teint  co¬ 
loré,  semblaient  révéler  une  tendance  plus  marquée  à  la  pléthore  qu’a 
l’anémie,  m’offrit  alors  les  signes  les  plus  prononcés  delà  cachexie  chlo¬ 
rotique. 

Décoloration  générale  de  la  peau ,  teinte  légèrement  jaunâtre  de  la 
face,  pâleur  très  marquée  de  la  muqueuse  des  lèvres  et  des  gencives, 
ongles  d’un  blanc-jaunâtre,  privés  de  leur  teinte  rosée  habituelle,  fonc¬ 
tions  digestives  languissantes,  appétit  presque  nul,  selles  rares,  soif  assez 
vive  parfois,  pouls  plein,  développé,  bondissant,  bruit  de  souffle  au  pre¬ 
mier  temps  des  battemens  du  cœur,  plus  prononcé  à  la  base  de  cet  or¬ 
gane,  bruit  de  diable  dans  les  carotides. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  de  janvier,  on  administra  inutile¬ 
ment,  comme  par  le  passé,  les  préparations  de  ratanhia;  puis  on  leur 
substitua  avec  le  même  insuccès  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  60  cen¬ 
tigrammes. 

Les  vomissemens  persistaient  toujours,  précédés  de  phénomènes  hys¬ 
tériques  et  congestionnels  et  avaient  lieu  chaque  soir  à  deux  ou  trois  re¬ 
prises  différentes.  Le  sommeil  en  était  troublé,  et  la  malade  nous  pré¬ 
sentait  le  lendemain  matin  tous  les  signes  d’une  prostration  excessive, 
consécutive  à  une  nuit  d’agitation  et  d’insomnie. 

Le  16  janvier  1847,  on  applique  un  vésicatoire  à  la  face  interne  de 
l’une  des  cuisses.  Soit  coïncidence,  soit  effet  réel  du  remède,  les  vomis¬ 
semens  ne  reparaissent  pas  dans  la  soirée.  Le  surlendemain,  18  janvier, 
nous  avons  à  noter  l’apparition  d’une  épistaxis  assez  abondante  pour 
remplir  les  trois  quarts  du  crachoir.  Cette  fois,  les  symptômes  conges¬ 
tionnels,  au  lieu  de  se  porter  sur  l’estomac,  s’étaient  portés  vers  la  tête; 
mais  la  malade  avait  été  beaucoup  moins  agitée  et  elle  avait  pu  dormir 
une  partie  de  la  nuit. 

Vingt-et-un  jours  se  passent,  durant  lesquels  une  épistaxis  apparaît 
chaque  soir,  fournissant  en  moyenne  une  palette  de  sang,  et  précédée 
de  maux  de  tête,  de  fréquence  du  pouls,  d’agitation ,  en  un  mot  de  tous 
les  symptômes  qui  précédaient  habituellement  les  hématémèses,  moins 
ceux  dont  l’estomac  était  le  siège  en  pareil  cas.  Il  semblait  que,  sous 
l’influence  du  vésicatoire,  l’hémorrhagie  eût  subi  un  déplacement,  une 
transformation.  Circonstance  dont  on  ne  pouvait  que  s’applaudir  d’ail¬ 
leurs,  la  muqueuse  intéressée  n’appartenant  plus  à  un  viscère  important 
dont  les  fonctions  étaient  nécessairement  troublées  par  ces  exhalations 
sanguines,  et  les  accidens  concoraitans  par  lesquels  se  manifestait  le  rao- 
limen  hémorrhagicum  offrant  beaucoup  moins  de  gravité.  Quant  à  -la 
perte  de  sang,  elle  n’était  peut-être  moins  grande  qu’en  apparence,  le 
sang  des  épistaxis  étant  pur,  celui  des  hématémèses  se  trouvant  mêlé  à 


Le  phosphore  exposé  par  la  maison  Coignet,  de  Lyon,  qui  aujour¬ 
d’hui  fournit  à  peu  près  seule  ce  corps  simple  aux  besoins  de  toute  la 
Frarrce  (1), 

Les  importantes  collections  de  produits  ammoniacaux  provenant  les 
uns  des  urines,  des  os  et  autres  débris  animaux  ;  les  autres  des  résidus 
de  l’épuration  du  gaz  de  l’éclairage,  de  la  houille,  du  bois,  et  qui  prou¬ 
vent  les  immenses  ressources  que  la  chimie  sait  créer  pour  les  besoins 
de  l’homme. 

Les  produits  exposés  sous  les  noms  d’essence  d'amandes  amères  ou 
de  mirbane  et  d’essence  d'ananas,  par  M.  Colhas,  pharmacien  de  Paris. 
Un  de  nos  savans  chimistes,  en  faisant  des  recherches  sur  la  houille, 
parmi  les  nombreux  produits  qu’il  obtint,  en  distingua  un  à  odeur  d’a- 
mîindes  amères.  De  noire  côté,  dans  notre  Revue  pharmaceutique  de 
4848,  en  résumant  les  travaux  des  différens  chimistes  sur  les  produits 
obtenus  de  la  houille,  nous  appellions  d’une  manière  toute  particulière 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  l’un  de  ces  produits,  la  benzine ,  et  sur 
les  applications  nombreuses  dont  elle  nous  paraissait  devoir  être  l’objet. 
Notre  confrère,  qurparaît  avoir  le  sens  des  applications  des  découvertes 
scientifiques  à  la  pratique,  saisit  ces  indications  et  travailla  à  trouver 
des  procédés  pratiques  d’obtention,  aujourd’hui  la  nitro-benzine,  car  c’est 
d’elle  dont  il  s’agit  sous  les  noms  d’essence  d’amandes  amères  et  de  mir¬ 
bane,  est  employée  en  grande  quantité  dans  la  parfumerie  à  l’aroma¬ 
tisation  des  savons. 

La  nitrobénzine  est  le  résultat  du  traitement  de  l’huile  de  houille  pu¬ 
rifiée  par  l’acide  nitrique  à  un  équivalant  d’eau  et  la  distillation. 

Pour  obtenir  la  nitrobenzine  incolore,  il  faut  la  rectifier.  Cette  opéra¬ 
tion  donne  pour  résidu  la  matière  colorante  qui,  par  son  contact  à  froid 
avec  de  l’alcool;'  donne  avec  la  plus  grande  facilité  un  éther  ayant  l’o¬ 
deur  d’ananas  et  peut-être  autapt  celle  de  fraise.  C’est  ce  produit  que 
M.  Collas  propose  sous  le  nom  d’essence  d’ananas,  pour  aromatiser  des 

sirops,  des  glaces,  des  bonbons  à  la  houille  ,  non .  à  l’ananas.  Deux 

on  trois  gouttes  suffisent  largement  par  bouteille  de  sirop  acidulique. 

La  benzine,  produit  bien  autrement  facile  h  obtenir  que  les  précé¬ 
dées,  en  attendant  des  applications  plus  importantes  qui  ne  tarderont 
pas  à  être  faites ,  est  préparée  et  vendue  aujourd’hui  en  quantité  par 
M.  Collas,  pour  le  dégraissage  des  étoffes,  en  remplacement  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  qui  sent  fort  mauvais,  et  de  l’essence  de  citron 
qui  coûte  fort  cher. 


(I)  La  maison  Coignet,  qui  spécialise  à  Lyon  les  produits  des  os,  verse  annuelle¬ 
ment  dans  le  commerce  350,000  kil.  de  colle  forte,  300,000  kil.  de  noir  animal,  et 
40,000  kil,  de  phosphore, 
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une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’un  liquide  séreux,  semblable  à  celui 
que  la  malade  vomissait  avant  l’apparition  des  hématémèses. 

Le  6  février  cependant ,  les  vomissemens  sanguins  reparaissent  avec 
leur  cortège  habituel  de  symptômes.  Ils  sont  combattus  comme  précé-# 
derament  par  l’application  d’un  nouveau  vésicatoire. 

Le  7  au  soir,  apparition  d’une  épistaxis. 

Les  épistaxis  prennent  la  place  des  vomissemens  jusqu’au  21  février. 

Pendant  trois  jours,  aucun  accident. 

Le  24,  les  vomissemens  reviennent.  Nouveau  vésicatoire  à  la  face  in¬ 
terne  de  l’une  des  cuisses.  A  la  suite  de  cette  application  nous  n’avons, 
pendant  huit  jours,  ni  vomissemens,  ni  épistaxis. 

Le  4  mars  au  matin,  une  crise  très  violente  a  lieu. 

Appelé  près  de  la  malade,  je  la  trouve  dans  l’état  le  plus  alarmant.  La 
face  est  vivement  congestionnée,  les  yeux  sont  brillans,  hagards,  les 
muscles  agités  de  mouvemens  saccadés,  convulsifs,  le  pouls  dur,  vibrant, 
accéléré ,  la  respiration  irrégulière ,  difficile ,  s’accompagnant  d’un  râle 
trachéal  très  prononcé,  et  entrecoupé  par  de  fréquens  accès  de  suf¬ 
focation.  Joignez  à  cela  des  hoquets ,  des  efforts  de  vomissement  et  le 
rejet  par  la  bouche  d’un  liquide  noirâtre,  évidemment  sanguin,  en  quan¬ 
tité  considérable.  Je  pratique  sur-le-champ  une  saignée  qui  est  suivie 
d’un  soulagement  marqué.  Tous  les  accidens  avaient  disparu  dans  la 
soirée,  et  le  lendemain  la  malade  se  trouvait  mieux  qu’à  l’ordinaire. 

Deux  jours  plus  tard,  cependant,  les  vomissemens  revinrent,  mais 
celte  fois  ce  n’était  plus  avec  l’appareil  effrayant  de  symptômes  du  4 
mars. 

Du  6  au  26  mars,  trois  vomissemens  sanguins  et  quatre  épistaxis.  Les 
épistaxis  avaient  encore  succédé  aux  hématémèses  par  l’effet  d’un  nou¬ 
veau  vésicatoire. 

Quelque  bienfait  que  l’on  eût  retiré  de  l’emploi  des  vésicatoires,  quel¬ 
que  avantageuse  que  fût  la  transformation  de  l’hématémèse  en  épistaxis, 
la  maladie  n’en  paraissait  pas  moins  rebelle  et  menaçait  de  se  prolonger 
en  dépit  de  tous  nos  efforts ,  quand  M.  Rayer,  sur  le  conseil  de  M.  Lal¬ 
lemand,  songea  à  rétablir  les  règles  par  l’emploi  de  l’électricité. 

En  conséquence  nous  fîmes,  le  16  mars,  l’application  de  ce  nouveau 
moyen  de  la  manière  suivante  : 

Nous  mîmes  en  activité  un  appareil  électro-magnétique  consistant  dans 
un  élément  de  la  pile  de  Bunsen,  fortifié  par  un  appareil  d’induction. 
Le  courant  inducteur  étant  établi,  nous  fîmes  passer  le  courant  induit  à 
travers  l’utérus,  ou  plus  exactement  à  travers  le  bassin ,  en  plaçant  un 
des  pôles  à  l’hypogastre  et  l’autre  à  l’extrémité  inférieure  du  sacrum. 
Les  effets  physiologiques  immédiats  de  cette  application  furent  des  pi- 
cotemens  au  niveau  de  l’hypogastre,  avec  contraption  des  muscles  abdo¬ 
minaux  et  une  douleur  piquante  à  la  région  sacrée.  La  séance  dura  dix 
minutes. 

Le  lendemain,  27 mars,  aucun  accident.  Seulement  la  malade  éprouva 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  Igmbes,  semblable  à  celui  qui,  chez 
elle,  précédait  d’ordinaire  l’apparition  des  menstrues.  Nous  procédons 
une  seconde  fois  à  l’application  de  l’électro-magnétisme. 

Le  28,  les  douleurs  lombaires  ont  redoublé  d’intensité  et  sont  accom¬ 
pagnées  de  douleurs  pelviennes  non  moins  fortes.  Un  léger  écoulement 
sanguin  a  eu  lieu,  dont  la  chemise  porte  les  traces.  Aucune  hémorrhagie. 
Nouvelle  séance  d’électro-magnétisme. 

29.  L’écoulement  menstruel  n’a  pas  continué.  Emploi  du  même 
agent. 

On  continue  ce  traitement  jusqu’au  4  avril.  Toujours  quelques  dou¬ 
leurs  lombaires  ou  pelviennes  ;  mais  aucune  trace  de  menstruation.  Du 
reste,  aucun  accident. 

5  avril.  On  suspend  les  applications  électro-magnétiques. 

16  avril.  Apparition  d’une  épistaxis;  pas  de  phénomènes  congestion¬ 
nels,  ni  d’accidens  nerveux  concomitans.  On  reprend  les  applications  . 
électriques,  en  augmentant  leur  intensité  et  en  prolongeant  de  quelques 
minutes  la  durée  des  séances. 

17.  Douleurs  lombaires  et  pelviennes,  et  de  plus  coliques  utérines, 
avec  douleurs  dans  quelques  jointures;  sensation  de  fatigue  et  de  brise¬ 
ment.  Nouvelle  application  de  l’électricité. 


L’acide  carbazolique  ou  nitro-picrique,  produit  que  l’on  peut  obtenir 
de  différentes  substances,  et  en  particulier  de  la  houille  comme  les  pré¬ 
cédons,  et  qui  constitue  une  .substance  tinctoriale  du  jaune  le  plus  beau 
et  le  plus  diffusible,  était  exposé  par  un  fabricant  de  Lyon. 

L’alchimiste  Kunkel,  l’un  des  auteurs  de  la  découverte  du  phosphore, . 
disait  que  si  l’on  connaissait  la  valeur  de  l’urine  ,  on  se  garderait  bien 
d’en  perdre  une  .seule  goutte.  On  pourrait  presque  en  dire  autant  de 
la  houille  et  recommander  de  n’en  pas  perdre  une  parcelle.  Des  tra¬ 
vaux  encore  inédits  sur  cette  substance  dont  on  nous  a  entretenu,  doi¬ 
vent  étendre  considérablement  ce  que  l’on  connaît  déjà. 

Parmi  les  produits  communs  aux  trois  pays  dont  nous  venons  de 
passer  sommairement  en  revue  les  richesses  chimiques,  nous  .signale¬ 
rons  le  chloroforme  en  quantité  suffisante  pour  stupéfier  et  au-delà 
tous  les  visiteurs  qui  entraient  à  l’exposition  dans  une  journée,  et  ce¬ 
pendant  grand  en  était  !e  nombre.  Les  fabricans  allemands,  anglais, 
français,  ont  à  l’envi  exposé  le  nouvel  et  éminent  anesthésique,  et  dé¬ 
montré  à  quel  bas  prix  on  pourrait  le  livrer  aujourd’hui  (1).  Mais  ces 
chloroformes,  on  le  conçoit,  propres  tels  quels  aux  iisages  industriels, 
ne  sauraient  entrer  dans  l’officine  du  pharmacien  sans  subir  une  scru¬ 
puleuse  rectification ,  sous  peine  d’exposer  les  chirurgiens  à  de  terri¬ 
bles  mécomptes.  Nous  en  dirons  autant,  sauf  sur  ce  dernier  point,  du 
sulfure  de  carbone  qui  mériterait  une  plus  large  place  dans  la  ma-  ' 
tière  médicale  française ,  et  que  l’on  produit  aujourd’hui  en  si  grande 
abondance  pour  les  besoins  de  l’industrie  (  dissolution  des  corps 
gras,  des  résines,  vulcanisation  du  caoutchouc),  qu’il  peut  être  livré 
brut  à  2  fr.  50  c.  et  3  fr.  le  kilogramme.  Il  y  a  quinze  ans,  il  se  vendait 
7  fr.  l’once. 

Les  produits  de  la  distillation  du  bois  :  acide  acétique  et  pyroligneux, 
acétone,  acétates,  pyrolignites  de  fer,  huiles  pyrogénées,  figuraient  sur¬ 
tout  dans  l’exposition  allemande  et  française.  Le  pyrolignite  de  fer  li¬ 
quide  épais,  noir-verdâtre,  serait  utilement,  efficacement  et  économi¬ 
quement  employé  en  bains  par  les  médecins. 

Les  produits  arsénicaux ,  l’acide  arsénieux  en  tête ,  avaient  été  en¬ 
voyés  également  en  abondance  des  trois  pays.  Il  y  en  avait  bien  certes  de 
quoi  empoisonner  la  population  anglaise  toute  entière;  et  cependant 
avec  quelle  facilité,  dans  certaines  circonstances,  on  ferme  les  yeux  au 


(I)  Le  jury  de  l’exposition  a  décidé,  en  principe,  que  les  prix  de  vente  ne  seraient 
point  indiqués  sur  tes  produits  exposés.  Mais  nous  avons  pu  avoir  des  renseignemens 
sur  ce  point  par  des  documens  particuliers.  Le  livret  spécial  des  produits  du  Zolwe- 
réin,  par  exemple,  cotait  tous  les  produits  de  son  ressort. 


18.  Apparition  légère  du  flux  menstruel.  Quelques  taches  roses  â  la 
chemise.  Aucun  accident. 

19  et  20.  Continuation  des  applications  électriques;  continuation  de 
l’écoulement  menstruel. 

21.  On  suspend  l’usage  de  l’électricité.  L’écoulement  sanguin  s’ar¬ 
rête  ;  et  le  soir,  après  une  attaque  d’hystérie,  la  malade  rejette  par  la 
bouche  une  certaine  quantité  de  sang.  Ce?  vomissemens,  peu  abondans, 
sont  suivis  d’un  sommeil  assez  calme. 

22,  23,  24  èl  25.  Nous  réappliquons  les  courans  électro -magnétiques. 

Dès-lors  nous  n’avons  plus  aucun  accident  à  signaler.  La  malade 

éprouve  chaque  jour  un  mieux  notable  ;  la  gaîté,  les  forces  et  l’appétit 
renaissent  ;  la  malade  se  promène  ou  travaille  dans  les  salles,  heureuse 
de  voir  sa  santé  se  raffermir  chaque  jour. 

Dans  la  crainte  de  n’avoir  pas  triomphé  de  la  diathèse  hémorrhagi¬ 
que,  nous  réappliquons  l’électricité,  huit  jours  avant  l’époque  mens- 
>  truelle. 

18  mai.  Les  règles  sont  venues  assez  abondantes.  Le  sang  est  beau¬ 
coup  plus  foncé  que  celui  de  la  dernière  menstruation. 

21  mai.  Cessation  des  règles  ;  aucun  accident  consécutif. 

Le  23  mai  seulement,  nous  suspendons  les  séances  électro-magnéti¬ 
ques. 

L’intervalle  qui  sépare  cette  dernière  évacuation  menstruelle  de  l’éva¬ 
cuation  suivante,  laquelle  a  eu  lieu  exactement  le  18  juin,  n’a  été  trou¬ 
blé  par  l’apparition  d’aucun  accident.  La  malade  est  parfaitement  réta¬ 
blie.  L’embonpoint,  la  fraîcheur  dont  elle  jouissait  avant  sa  maladie, 
sont  revenus  avec  les  forces  et  l’appétit,  et  même  en  auscultant  le  cœur 
et  les  artères  cervicales,  on  ne  retrouve  plus  qu’à  un  degré  presque  im¬ 
perceptible  les  bruits  anormaux  si  marqués  quelques  mois  auparavant. 

Quand  j’ai  quitté  l’hôpital  h  la  fin  de  l’année,  la  malade,  qui  remplis¬ 
sait  les  fonctions  d’infirmière,  n’avait  éprouvé  aucun  dérangement  nou¬ 
veau  dans  sa  santé. 

Résumons  en  quelques  mots  cette  longue  observation.  Une 
jeune  fille  entre  dans  le  service  de  M.  Rayer  pour  s’y  faire 
traiter  d’une  hématémèse  supplémentaire  des  règles.  On  épuise, 
pour  la  combattre,  toute  la  liste  des  anti-hémorrhagiques  con¬ 
nus.  Les  astringens,  les  acides,  les  réfrigérans,  les  sédatifs,  les 
antiphlogistiques,  les  antispasmodiques  sont  tour  à  tour  em¬ 
ployés  sans  succès.  Soupçonnant  bien  que  la  suppression  des 
règles  jouait  un  rôle  important  dans  l’apparition  des  accidens 
hémorrhagiques,  on  tente  de  les  détourner  par  l’administration 
des  divers  remèdes  réputés  emménagogues. 

Les  vésicatoires  seuls ,  appliqués  en  nombre  considérable, 
ont  le  pouvoir  d’arrêter  momentanément  l’hématémèse  ou  de 
la  transformer  en  épistaxis.  Ils  restent  impuissans,  néanmoins, 
à  prévenir  le  retour  des  hémorrhagies.  C’est  alors  qu’on  songe, 
comme  dernière  ressource,  à  l’électricité.  Nous  appellerons 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  effets  produits  chez  notre 
malade  par  l’emploi  de  ce  moyen.  Le  premier  effet,  et  le  plus 
remarquable,  c’est  d’abord  le  rappel  des  menstrues.  Puis,  la 
maladie  reprenant  le  dessus,  de  nouvelles  hémorrhagies  sur¬ 
viennent.  Mais  ce  ne  sont  que  des  épistaxis  et  de  plus  des  épis¬ 
taxis  affranchies  du  cortège  de  symptômes  congestionnels  et 
hystériques  qui  les  accompagnait  précédemment. 

Enfin  notre  persévérance  dans  l’application  des  courans 
électro-magnétiques  détermine  à  la  fois  et  le  retour  régulier 
des  régies,  et  la  suppression  définitive  de  toute  liémorrLgie. 
Résultat  vraiment  digne  de  remarque  et  qui ,  corroboré  d’un 
nombre  d’observations  suffisant,  nous  fournira  le  sujet  d’un 
travail  que  nous  publierons  très  prochainement. 


danger  ;  ces  masses  de  poisons ,  nous  l’avons  vérifié,  se  trouvaient  con¬ 
tenues  dans  des  vases  non  fermés,  et  il  était  par  conséquent  possible  à 
tout  individu  adroit  et  malintentionné  d’en  détourner.  L’ordonnance  du 
29  octobre  1846  sur  les  poisons,  si  sévère  envers  les  pharmaciens ,  était 
singulièrement  en  défaut  à  l’exposition  universelle. 

Hors  les  produits  provenant  d'Allemagne,  d’Angleterre  et  de  France, 
il  n’y  avait  rien  qui  mérite  d’être  signalé.  L’Espagne,  le  Portugal,  le  Pié¬ 
mont,  la  Toscane,  la  Belgique,  la  Russie,  les  Etats-Unis  d’Amérique,  n’a¬ 
vaient  envoyé  que  des  produits  chimiques  naturels  (sulfate  de  cuivre,  de 
fer,  d’alumine,  etc.),  ou  seulement  les  produits  d’un  ou  deux  fabricans. 
La  Suisse  ne  figurait  que  par  un  seul  produit  chimique ,  mais  il  était  im¬ 
portant  par  son  poids  et  beau  par  sa  qualité,  c’était  un  flacon  de  sulfate 
de  quinine  pesant  70  onces.  Le  Bengale  avait  envoyé,  avec  de  nombreux 
produits  chimiques  naturels,  des  produits  de  fabrication,  par  exemple  la 
morphine  et  ses  sels.  Ces  produits,  colorés,  amorphes,  en  un  mot  gros¬ 
sièrement  préparés,  prouvent  que  dans  l’Inde  on  prépare  des  produits 
chimiques  et  entre  autres  des  alcaloïdes,  mais  qu’on  en  est  encore  à 
l’enfance  de  l’art. 

[La  suite  à  un  prochain  n»)  Dorvault. 


GOiVGOGRS.  —  La  première  épreuve  du  concours  ouvert  pour  quatre 
places  de  médecins  au  bureau  central  des  hôpitaux  est  terminée  depuis 
vendredi  dernier.  Ont  été  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  ultérieures 
les  douze  candidats  dont  nous  reproduisons  les  noms  par  ordre  alphabé¬ 
tique  :  MM.Bergeron,  Bernard,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Durand-Far- 
del,  Frémy,  Lasègue,  Matice,  Moutard-Martin,  Oulniont,  Racle  (Alexan¬ 
dre)  ,  Chapotin  de  St-Laurent,  Sée. 

GM  MOT  DE  RÉPONSE  A  LA  LANCETTE  ANGLAISE.  —  NoS  COnfrèrCS 
de  la  Lancette  anglaise  n’ayant  pas  trouvé  dans  nos  derniers  numéros 
les  détails  que  nous  avions  promis  sur  les  blessés  de  décembre,  s’en 
étonnent  et  concluent  que  la  presse  médicale  n’est  pas  libre.  Nous  som¬ 
mes  heureux  de  rassurer,  à  cet  égard ,  nos  confrères  d’outre-Manche. 
Si  nous  n’avons  pas  publié  ces  renseignemens,  c’est  que  nous  n’aurions 
pu  que  répéter  des  choses  connues  de  tous  et  qui  figuraient  déjà  dans 
les  journaux  politiques.  Mais  dans  quelques  jours ,  nous  espérons  être 
un  peu  mieux  en  mesure  de  satisfaire  leur  curiosité. 


REVUE  DE  TOXICOLOGIE. 

feMPOISONNEMENS  PAR  LE  PHOSPHORE;  —  MOYENS  A  METTRE  EN 
PRATIQUE  POUR  LES  GOMRATTRE;  par  M.  E.  CoïTEREAu ,  Chi¬ 
miste. 

Lorsqu’une  personne  a  été  empoisonnée  par  le  phosphore,  et  que  le 
poison  a  été  pris  à  l’état  solide,  la  règle  qu’il  convient  de  suivre  pour 
s’opposera  ses  ravages,  est  d’administrer  10  h  15  centigrammes  (2  à  3 
grains),  d’émétique,  afin  de  le  faire  rejeter,  avant  qu’il  n’ait  eu  le  temps 
d’agir,  ou  du  moins,  avant  qu’il  n’ait  produit  aucune  action  marquée. 
Si  le  phosphore  a  été  ingéré  dans  un  grand  état  de  division,  on  peut 
retirer  de  grands  avantages  de  la  méthode  qui  consiste  h  faire  prendre 
le  plus  promptement  possible  au  malade  une  quantité  d’eau  considérable 
tenant  en  suspension  de  la  magnésie  décarbonatée.  Celte  pratique  a  le 
triple  but  :  1»  d’empêcher  le  phosphore  de  brûler  avec  la  même  rapidité 
par  suite  du  déplacement,  au  moyen  de  l’eau,  de  l’air  contenu  dans  l’es¬ 
tomac  ;  2°  de  provoquer  le  vomissement  en  distendant  considérable¬ 
ment  cet  organe,  sans  ajouter  h  l’irritation  que  la  substance  vénéneuse 
aurait  déjà  pu  produire;  3°  enfin  de  saturer  les  acides  du  phosphore  qui 
ont  déjà  pu  se  former,  et  de  les  empêcher  de  corroder  les  tissus  avec 
lesquels  ils  se  trouvent  en  contact. 

Comme  dans  les  cas  pressans ,  l’on  n’a  pas  toujours  de  la  magnésie 
sous  la  main,  l’eau  de  savon,  la  lessive  des  blanchisseuses,  et  une  eau 
alcalisée ,  telle  que  celle  que  l’on  obtient  par  le  lavage  des  cendres  de 
cheminée,  peuvent  être  employées  avec  succès.  On  peut  même ,  profi¬ 
tant  de  la  propriété  que  possèdent  les  acides  de  coaguler  l’albumine, 
faire  usage  d’eau  contenant  la  plus  forte  proportion  possible  de  ce  prin¬ 
cipe.  On  a  également  préconisé  remploi  de  l’eau  bouillie  et  refroidie  à 
l’abri  du  contact  de  l’air  ;  ce  liquide  présente  le  double  avantage  de 
n’apporter  au  phosphore  aucun  élément  de  combustion,  et  de  déter¬ 
miner  plus  facilement  le  vomissement. 

Si,  malgré  tous  ces  moyens,  l’inflammation  des  premières  voies  se 
manifeste,  ou  que  le  malade  soit  en  proie  à  des  symptômes  nerveux 
alarmons,  il  faut  recourir,  sans  délai,  aux  antiphlogistiques  les  plus 
puissans. 

Les  publications  allemandes  les  plus  récentes  nous  apprennent  qu’un 
chimiste  allemand,  M.  Duflos,  a  recommandé  un  nouvel  antidote  daijs 
les  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore.  Ce  contre-poison  est  l’hy- 
pochlorite  de  magnésie,  obtenu  en  mélangeant  une  partie  de  magnésie 
calcinée  et  huit  parties  d’eau  de  chlore.  Voici,  du  reste,  la  formule 
adoptée  par  l’auteur  pour  préparer  ce  médicament  : 

Prenez  :  Magnésie  calcinée .  2,  g'  20  • 

Eau  de  chlore .  17,  50 

Eau  distillée .  122,  50 

Mélangez  et  agitez  avant  chaque  prise  pour  remettre  en  suspension 
la  magnésie  qui  reste  à  l’état  de  liberté. 

MM.  Duflos  et  Béchert  ont  entrepris,  sur  des  chiens,  une  série  d’ex¬ 
périences  pôur  constater  les  bons  effets  de  cette  préparation,  et  les 
essais  de  ces  deux  praticiens  ont  été  constamment  couronnés  de  succès, 
soit  que  le  phosphore  ait  été  administré  en  solution  dans  l’huile,  soit 
qu’on  l’ait  fait  prendre  incorporé  à  la  farine. 

Ces  deux  chimistes  ont  ensuite  recherché  l’action  de  ce  nouvel  anti¬ 
dote  sur  le  phosphore,  ainsi  que  l’état  de  combinaison  auquel  cette  der¬ 
nière  substance  se  trouve  amenée  pour  pouvoir  être  ultérieurement 
neutralisée  par  le  contre-poison.  Voici  l’explication  qui  leur  a  paru  la 
plus  probable  et  la  plus  naturelle  :  sous  l’influence  des  matières  acides 
contenues  dans  l’estomac,  le  phosphore  s’oxyde  et  se  transforme,  non 
en  acide  phosphorique,  mais  en  acide  phosphoreux  hydraté,  qui  produit, 
par  sa  décomposition,  du  gaz  hydrogène  phosphoré.  Ce  dernier  réagit 
h  son  tour  sur  l’hypochlorite  de  magnésie  et  sur  la  magnésie  libre,  de 
manière  à  former  du  phosphate  de  magnésie,  de  l’eau,  et  du  chlorure 
de  magnésium.  Au  reste,  MM.  Duflos  et  Béchert  expliquent  la  réaction 
par  l’équation  chimique  suivante  : 

4  (MgO.  CIO)  -H  3  MgO  -f  PhRS  =  3  MgO,  PhO^  -j-  3  HO  -j-  4  Mg  Cl. 
Hypochlorite  de  Magnésie  Hydrogène  Phosphate  de  Eau.  Chlorure  de 
magnésie.  libre,  phosphoré.  magnésie.  magnésium. 

Cette  manière  d'interprêter  l’action  du  nouveau  contre-poison  nous 
paraît  peu  admissible,  et  nous  avons  peine  à  croire  que  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore,  il  y  ait  formation  dans  l’estomac,  de  gaz 
phosphore  d’hydrogène.  C’est  pourquoi  nous  avons  essayé  d’expliquer 
ces  faits  différemment,  et  d’une  manière  plus  conforme  à  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  à  ce  sujet  (voir  le  numéro  du  samedi  11  octobre  1851), 
et  voici  l’opinion  qui  nous  semble  se  rapprocher  le  plus  de  la  vérité  : 
comme  nous  l’avons  indiqué,  le  principe  le  plus  délétère  et  le  plus  actif 
dans  l’intoxicaiion  phosphorée,  est  l’acide  phosphoreux  qui  se  produit 
•alors  par  suite  de  l’oxydation  du  phosphore  ;  si  donc,  on  pouvait  par¬ 
venir  à  transformer  le  phosphore  ingéré  dans  l’estomac  en  acide  phos¬ 
phoreux,  et  à  neutraliser  celui-ci  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation, 
l’action  toxique  du  phosphore  serait  détruite.  C’est  là  ce  que  produit 
sans  doute  le  mélange  d’eau  de  chlore  et  de  magnésie  de  M.  Duflos. 

En  effet,  lorsque  le  phosphore  et  l’eau  de  chlore  se  trouvent  en  con¬ 
tact,  il  en  résulte  du  chlorure  de  phosphore 

Ph  -j-  3  Cl  -4-  aqua  =  Ph  CP 
Phosphore.  Chlore.  Chlorure  de  phosphore 

Ce  dernier  est  alors  immédiatement  décomposé  par  l’eau ,  en  acide 
phosphoreux  et  en  acide  chlorhydrique 

Ph  CP  -1-  3  HO  =  Ph  O*  -f-  3  H  Cl. 

Chlorure  de  phosphore.  Eau.  Acide  phosphoreux.  Acide  chlorliydrique. 
Mais,  en  prolongeant  l’action  du  chlore,  l’acide  phosphoreux,  en  pré¬ 
sence  de  l’eau ,  se  convertit  en  acide  phosphorique ,  et  il  se  produit  en 
outre  une  nouvelle  quantité  d’acide  chlorhydrique, 

Ph  O*  -t-  2  Cl  -f  2  HO  =  Ph  0^  -4-  2  H  Cl. 

Acide  phosphoreux.  Chlore.  Eau.  Acide  phosporique.  Acide  chlorhdyrique. 

Ces  deux  nouvelles  proportions  d’acide  chlorhydrique  viennent  s’ajou¬ 
ter  aux  trois  proportions  du  même  acide  précédemment  formées,  et  l’on 
peut  les  absorber  par  cinq  proportions  de  magnésie,  en  donnant  simul¬ 
tanément  naissance  à  cinq  proportions  d’eau,  et  à  cinq  proportions  de 
chlorure  de  magnésium. 

5  H  Cl  -t-  5  Mg  O  —  5  Mg  Cl  -f-  5  HO. 

Acide  chlorhydrique.  Magnésie.  Chlorure  de  magnésium.  Eau. 
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tandis  que  la  proportion  d’acide  phosphorique  formée  peut  être  neutra¬ 
lisée  et  transformée  en  phosphate  magnésien  Ph  O®  3  MgO  par  trois 
proportions  de  magnésie. 

En  résumé,  la  réaction  complète  aurait  lieu  entre  une  proportion  de 
phosphore ,  cinq  proportions  de  chlore ,  tinq  proportions  d’eau,  et  huit 
proportions  de  magnésie ,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’équation  chimique 
suivante  : 

Ph  -1-  5  Cl  -j-  5  HO  -h  8  MgO  =  PhO®  3  MgO  -h  5  HO  -f  5  Mg  Cl. 
Phosphore. Chlore.  Eau.  Magnésie.  Phosphate  de  ma-  Eau.  Chlorure  de 
griésle.  magnésium. 

On  peut  de  la  sorte,  sans  faire  intervenir  la  formation  de  l’hydrogène 
phosphoré, expliquer  l’action  de  l’antidote  propo.sé  avec  d’autant  plus  de 
raison  que  l’existence  de  l’hypochlorite  de  magnésie  est  encore  dou¬ 
teuse,  et  que  l’hydrogène  phosphoré  ne  pourrait,  d’après  ce  que  nous 
savons  sur  ce  composé,  prendre  naissance  que  par  la  décomposition,  à 
chaud,  des  acides  phosphoreux  et  hypophosphoreux  hydratés,  ou  par  la 
destruction,  toujours  à  l'aide  de  la  chaleur ,  de  l’eau  en  présence  du 
phosphore  et  de  la  magnésie  ;  or,  il  est  peu  probable  que  ces  phéno¬ 
mènes  puissent  se  produire  sous  l’influence  de  la  chaleur  de  l’estomac. 

Du  reste,  sans  contester  plus  longtemps  la  valeur  de  la  formule  chi¬ 
mique  de  M.  Duflos,  nous  devons  dire  qu’il  nous  semble  que  l’auteur 
allemand  donne  trop  d’importance  à  l’action  de  l'hydrogène  phosphoré 
dans  les  empoisonnemens  par  le  phosphore ,  et  qu’il  n’altribue  pas  un 
rôle  assez  sérieux  à  l’inflammation  locale  occasionnée  par  ce  toxique, 
inflammation  qui,  cependant,  ne  saurait  être  révoquée  en  doute  et  dont 
l’existence  se  trouve  confirmée  par  plusieurs  exemples.  Car,  pour  venir 
à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons,  et  en  passant  sous  silence  les  obser¬ 
vations  de  Worbe  et  de  Zessler,  il  nous  suffirait  de  rappeler  les  expé¬ 
riences  de  Lobenstein-Lobel  sur  les  chiens  ;  celles  de  Bouitatz  sur  des 
chats,  des  cochons  d’Inde,  des  poules  et  des  pigeons  ;  celles  de  Giulio 
sur  des  coqs  et  des  grenouilles;  celles  de  Brera  sur  dès  chiens,  celles  de 
M.  Orfila  sur  ces  mêmes  animaux,  expériences  qui  démontrent  toutes 
qu’introduit  dans  l’estomac,  le  phosphore  détermine  l’inflammation  et  la 
gangrène.  M.  Orfila  a  même  remarqué  que  l’estomac  peut  quelquefois 
se  trouver  perforé  ;  et  nous  devons  à  l’obligeance  de  MM.  les  docteurs 
Bécourtet  Ehrraann,  la  connaissance  d’un  fait  dans  lequel  cette  dernière 
lésion  a  pu  être  observée;  il  existe,  en  effet,  au  Musée  d’anatomie  pa¬ 
thologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  une  pièce  anato¬ 
mique  avec  la  suscription  :  «  Estomac  brûlé  par  l’usage  interne  du 
»  phosphore,  n”  1843.  »  Cette  préparation  a  été  déposée  par  feu  M. 
Lauth  père,  qui  l’a  recuillie  chez  l’un  de  ses  malades  auquel  il  avait  ad¬ 
ministré  le  phosphore  à  l’intérieur ,  et  qui  avait  succombé  à  la  suite  de 
l’ingestion  de  cette  substance  (1). 


ACADÊMES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Novembre  1851 .  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  pneumonie, 
à  propos  du  travail  de  M.  Barthez  (Ernest). 

M.  Bouchüt  :  Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  l’origine  de  cette  dis¬ 
cussion.  Elle  est  née  d’une  communication  de  M.  Bai’thez,  sur  un  point 
isolé  de  l’anatomie  pathologique  de  la  pneumonie  des  enfans.  Vous  vous 
rappelez  que  M.  Barthez,  d’accord  avec  M.  Legendre,  ne  considérait 
alors  comme  pneumonie  que  l’altération  des  vésicules  pulmonaires,  non 
susceptible  de  se  laisser  pénétrer  par  l’insufflation,  et  il  rejetait  au  con¬ 
traire,  en  dehors  de  cette  maladie,  les  affections  aiguës  du  parenchyme 
pulmonaire  que  l’on  pouvait  insuffler. 

J’ai  montré  qu’il  était  impossible  de  se  guider  d’après  ce  simple  carac¬ 
tère,  pour  apprécier  la  nature  de  la  pneumonie,  et  alors  la  discussion 
s’est  portée  sur  l’ensemble  des  altérations  anatomiques  de  cette  affec¬ 
tion,  On  a  vu  que  l’étude  des  élémens  anatomiques  morbides  était  la 
seule  chose  dont  il  fallait  tenir  compte,  et  que  la  sécrétion  plastique  in- 
tra-vésiculalre  et  extra-vésiculaire  avait  bien  plus  d’importance  que  l’in¬ 
sufflation  ou  la  non  insufflation,  puis  le  débat  a  franchi  les  étroites  li¬ 
mites  où  on  le  tenait  enfermé,  et  il  a  porté  enfin  sur  les  symptômes,  la 
marche,  la  terminaison  et  le  traitement  de  la  pneumonie.  Des  détails  il 
est  remonté  à'I’ensemble  de  cette  affection,  et  des  branches  de  l’arbre 
nous  avons  enfin  regagné  le  tronc  principal.  Aujourd’hui,  enfin,  c’est 
toute  l’histoire  de  la  pneumonie  des  enfans  qui  est  en  question,  c’est  là 
un  sujet  de  la  plus  haute  importance,  au  point  de  vue  nosologique. 

Si  j’ai  bien  compris  la  pensée  de  M.  Barthez  et  de  M.  Legendre,  c’est 
dans  le  but  de  séparer  de  la  pneumonie  aiguë  certaines  formes  d’altéra¬ 
tion  du  parenchyme  pulmonaire  et  pour  les  mettre  à  part,  qu’ils  ont  en¬ 
trepris  leurs  recherches.  C’est  pour  introduire  dans  le  cadre  nosologi¬ 
que,  à  côté  de  la  bronchite  et  en  dehors  de  la  pneumonie  une  nouvelle 
espèce  morbide  de  nature  particulière  et  toute  différente  de  la  pneu¬ 
monie,  qu’ils  ont  soulevé  cette  discussion.  En  effet ,  de  leur  part ,  tout 
ce  qui  a  été  dit  dans  cette  enceinte  tend  à  ce  but,  et  j’en  trouve  encore 
la  preuve  dans  tout  ce  qu’ils  ont  écrit  à  ce  sujet. 

Pour  M.  Legendre,  il  y  a  en  dehors  de  la  pneumonie  aiguë,  un  état 
particulier  du  poumon  que  tout  le  monde  considère  encore  à  présent 
comme  une  forme  de  pneumonie,  catarrhale,  sub-inflammatoire,  etc.,  et 
que  cet  auteur  désigne  sous  le  nom  ù'état  fœtal.  «  C’est  une  affection 
».  sui-generis  entièrement  distincte  de  la  pneumonie  et  devant  récla- 
»  mer  un  traitement  tout  diflérent.  »  Rien  n’est  plus  clair  que  cette 
énonciation.  De  plus,  cet  état  fœtal  n’est  pas  unique  et  il  se  présente 
avec  des  degrés  différens  décrits  par  M.  Legendre  sous  le  nom  d’état 
fœtal  simple,  d’état  fœtal  congesiionnel,  puis  l’auteur  arrive  à  la  pneu¬ 
monie  catarrhale,  et  ensuite  à  la  pneumonie  franche. 

M.  Barthez  adopte  entièrement  les  opinions  de  M.  Legendre,  mais  il 
n’accepte  pas  le  mot  d’état  fœial,  qu’il  remplace  par  celui  de  congestion; 
il  accepte  la  chose,  moins  le  mot,  et  voilà  tout.  La  pneumonie,  nous  dit- 
il,  se  présente  sous  trois  formes  anatomiques  qui  sont,  l’engoûment, 
l’hépatisation  rouge  et  grise  ;  hors  de  là  il  n’y  a  pas  de  pneumonie  ; 
rien  autre  chose  que  cela  n’est  de  la  pneumonie,  et  il  place  tout  à  fait 
loin  de  celte  affection  certaines  congestions  pulmonaires  si  fréquentes 

(1)  Ce  fait  parait  avoir  vivement  intéressé  l’ancien  professeur  d’anatomie,  car  il  l’a 
consigné  avec  trois  autres  dans  un  mémoire  inséré  parmi  ceux  de  la  Société  des 
sciences,  arts  et  agriculture  du  Bas-Rhin,  t,  i,  année  1811 . 


chez  l’enfant.  Toutefois,  il  semble  faire  une  concession  de  plus  que 
M.  Legendre ,  car  il  regarde  ces  congestions  comme  pouvant  être  de 
nature  inflammatoire,  ce  que'  n’admet  pas  M.  Legendre. 

Ainsi,  la  question  est  toute  de  nosologie  ;  et  si  j’ai  pris  la  parole  con¬ 
tre  mes  collègues,  c’est  moins  pour  combattre  leurs  travaux  que  les  ré¬ 
sultats  qu’ils  en  veulent  tirer.  En  effet,  je  crois  qu’il  faut  écrire  pour  se 
faire  comprendre  de  tous,  et  pour  servir  de  guide  à  ceux  qui,  plus 
jeunes  ou  moins  expérimentés,  ont  besoin  d’un  guide  dans  l’étude  des 
maladies.  Or,  diviser  les  choses  à  l’infini,  quand  cela  n’est  pas  rigoureu¬ 
sement  nécessaire,  c’est  nuire  au  progrès  de  la  science.  Selon  pioi,  il 
n’est  pas  possible  de  décrire  à  part  les  congestions  pulmonaires  et  l’état 
fœtal,  et  il  est  impossible  de  faire  un  chapitre  distinct  entre  la  pneumo¬ 
nie  et  la  bronchite,  pour  y  placer  ces  altérations  qui  ressortent  évidem¬ 
ment  de  la  pneumonie. 

En  nosographie,  le  but  du  médecin  doit  être  de  chercher  des  types 
autour  des’quels  on  range,  selon  leurs  caractères,  ces  espèces  et  ces  va¬ 
riétés  particulières  de  chaque  affection.  Ce  sont  de  véritables  familles 
que  l’on  constitue  pour  y  faire  rentrer  les  genres  et  les  individualités  se¬ 
condaires.  Ici  la  pneumonie  existe  et  forme  un  type  bien  connu,  c’est  la 
pneumonie  franche  ;  au-dessous  d’elle,  la  pneumonie  catarrhale,  la  fausse 
pneumonie,  la  broncho-pneumonie,  les  différentes  congestions  pulmo¬ 
naires,  etc.,  comme  autant  de  formes  et  de  variétés  se  rapprochant  plus 
ou  moins  du  type  commun;  et  il  me  paraît  inutile,  je  dirai  même  im¬ 
possible,  d’en  faire  des  espèces  morbides  particulières. 

En  effet,  voilà  des  pneumonies  lobulaires  et  des  broncho-pneumonies 
qu’on  insuffle,  selon  MM.  Barthez  et  Legendre,  et  qui,  par  conséquent, 
doivent  être  séparées  de  la  pneumonie.  Quels  sont  leurs  symptômes?  De 
la  toux,  de  la  dyspnée,  du  râle  sous-crépitant,  de  la  matité,  de  la  respi¬ 
ration  bronchique  et  du  retentissement  bronchophonique  du  cri,  juste¬ 
ment  les  symptômes  de  la  pneumonie,  et  cependant  on  veut  les  séparer 
de  la  pneumonie.  Les  rapprocher  de  la  bronchite,  n’est  guère  facile  ;  il 
faut  donc  les  laisser  là  où  elles  sont,  sur  le  second  et  troisième  plan  de 
la  pneumonie,  comme  des  sous-ordres  éclairés  par  ce  type  commun  re¬ 
connu  de  tous. 

Un  moment  aussi  on  a  voulu  décrire  à  part  la  pleuro-pneumonie,  in¬ 
dépendamment  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  elle-même.  C’était 
dans  le  temps  des  classifications  si  exclusivement  anatomiques.  On  y  a 
renoncé,  et  c’était  justice.  Ce  qu’on  sait  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  af¬ 
fections  suffit  pour  constituer  à  titre  de  variété  l’état  morbide  mixte  que 
je  viens  d’indiquer.  Il  en  sera  de  môme  dans  la  pneumonie  des  enfans  ; 
et  jamais  on  ne  trouvera  place  entre  cette  affection  et  la  bronchite, 
pour  y  placer  la  congestion  pulmonaire  et  l’état  fœtal,  qui  ne  constituent 
qu’une  des  nombreuses  formes  de  la  phlegmasie  pulmonaire. 

M.  Barthez  (Ernest)  :  Je  croîs  que  M.  Bouchut  n’a  pas  saisi  parfai¬ 
tement  le  sens  de  la  communication  que  j’ai  faite  à  la  Société,  et  qu’il 
confond  des  choses  fort  distinctes.  Sans  doute  jilusieurs  des  altérations 
que  j’ai  été  conduit  à  différenciei'  de  l’hépatisaiion,  par  l’étude  attentive 
de  leurs  caractères  anatomiques  ,  appartiennent  néanmoins  à  la  pneu¬ 
monie  ;  mais  il  me  paraît  impossible  d’admettre  entre  ces  altérations  et 
l’hépatisation  une  identité  de  nature.  Ce  sont  des  inflammations,  je  ne 
le  conteste  pas,  à  la  condition  toutefois  qu’elles  devront  former  des  es¬ 
pèces  distinctes,  et  que,  par  conséquent,  elles  se  rapporteront  à  des 
maladies  différentes. 

Jusqu’à  nouvel  ordre,  il  faut  distinguer  les  inflammations  du  poumon 
les  unes  des  autres,  ainsi  qu’on  le  fait  à  juste  titre,  comme  je  l’ai  déjà 
dit  pour  les  inflammations  de  la  peau.  Ainsi  donc,  j’admets  une  inflam¬ 
mation  franche  du  poumon;  c’est  la  pneumonie  lobaire primitive  la  plus 
fréquente  chez  l’adulte,  la  plus  rare  au  contraire  chez  l’enfant.  Depuis 
les  travaux  de  De  La  Berge,  ceux  de  MM.  Rufz,  Legendre ,  Rilliet  et  les 
nôtres,  cette  pneumonie  franche  a  été  parfaitement  distinguée  de  la 
pneumonie  qui  coïncide  avec  la  bronchite  et  que  l’on  a  désignée  sous  le 
nom  de  pneumonie  lobulaire. 

La  lésion  anatomique  qui  constitue  cette  dernière,  a  été  regardée, 
jusqu’à  présent,  comme  étant  de  même  espèce  que  celle  de  la  pneumo¬ 
nie  lobaire,  et  n’en  différant  que  par  l’étendue  et  la  disposition  des  par¬ 
ties  enflammées;  mais,  depuis  les  travaux  de  MM.  Legendre  et  Bailly, 
en  France,  de  MM.  West  et  Gardner,  en  Angleterre,  de  M.  Fuch,  en 
Allemagne,  et  depuis  ceux  que  j’ai  communiqués  à  la  Société,  il  faut  re¬ 
connaître  qu’au  poinfde  vue  anatomique,  ce  n’est  pas  une  hépatisation 
qui  s’est  faite,  au  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  On  peut 
différei'  d’opinion  sur  la  nature  et  sur  le  mode  de  formation  de  cette  al¬ 
tération  anatomique  ;  mais  on  ne  doit  plus  la  confondre  avec  la  vérita¬ 
ble  hépatisation.  Pour  moi,  je  la  regarde  jusqu’à  nouvel  ordre  comme 
une  espèce  particulière  de  phlegmasie. 

Elle  est  loin,  d’ailleurs,  d’être  la  seule  qui  fasse  partie  intégrante  de 
la  broncho-pneumonie.  On  constate  encore  celle  phlegmasie  toute  spé¬ 
ciale  au  catarrhe,  qu’on  a  nommée  pneumonie  vésiculaire,  cette  autre 
lésion  qui  n’est  pas  une  phlegmasie,  et  qu’on  nomme  la  carnification, 
ou  état  fœtal-,  on  trouve  aussi,  mais  plus  rarement,  des  noyaux  de  vé¬ 
ritable  hépatisation  partielle. 

La  broncho-pneumonie  se  compose  donc  de  plusieurs  variétés  ana¬ 
tomiques,  mais  ce  ne  sont  pas  là  ses  seuls  caractères  distinctifs.  Ainsi, 
considérée  au  point  de  vue  pathogénique,  elle  est  ordinairement  secon¬ 
daire;  j’.ajouterai  môme  qu’elle  est  spécifique,  et  non  seulement  elle 
revêt  ce  caractère  de  spécifiché  loi-squ’elle  survient  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  et  des  fièvres  éruptives;  mais  encore  lorsqu’elle  est  pri¬ 
mitive.  Cette  spécificité,  elle  l’emprunte  à  un  élément  particulier,  à  l’élé¬ 
ment  catarrhal.  Maintenant  doit-on  confondre  le  catarrhe  avec  l’inflam¬ 
mation  ?  Cette  question,  je  l’avoue,  me  paraît  trop  grave  pour  que  je 
puisse  me  croire  en  droit  de  la  résoudre  immédiatement  ;  mais  je  reste 
convaincu  que  les  données  anatomiques  concourront  efficacement  à  dif¬ 
férencier  ces  affections. 

M.  Legendre  nie  d’une  manière  absolue  que  l’on  puisse  insuffler 
I  hépatisation.  Selon  lui,  ce  fait  a  été  démontré  incontestablement  dans 
le  cours  de  la  discussion;  et  il  s’étonne  que  M.  Bouchut  persiste  à  affir¬ 
mer  le  contraire.  Dans  son  opinion,  l’état  fœtal  et  la  congestion  s’ajou¬ 
tent  à  l’inflammation  de  la  muqueuse  des  bronches,  et  cet  ensemble 
constitue  ce  que  l’on  appelle  la  pneumonie  catarrhale. 

M.  Legendre  lit  ensuite  les  propositions  suivantes,  qui,  à  son  point 
de  vue,  lui  semblent  résumer  assez  bien  l’état  de  la  question, 

1“  On  doit  admettre  deux  espèces  de  pneumonie,  l’une  franche 


caractérisée  anatoiiiiquement  au  deuxième  degré  par  de  Yhépatisalion. 
L’autre  catarrhale  caractérisée,  essentiellement  par  une  inflammation 
du  tissu  muqueux  du  poumon,  et  accessoirement  pav  une  congestion 
pulmonaire  qui  imprime  au  tissu  du  poumon  une  compacité  prise  pour 
de  l’hépatisation,  mais  plus  ou  moins  modifiable  par  l’insufflation  du 
poumon. 

2“  Ces  deux  espèces  de  pneumonie  ne  se  distinguent  pas  seulemen, 
par  leur  nature  anatomique  difl'érente,  mais  encore  par  leurs  causest 
leur  mode  d’invasion,  leurs  symptômes  généraux  et  locaux,  leur  marche, 
leur  terminaison  et,  enfin,  le  traitem'eiit  différent  qu’elles  réclament. 

3°  Bien  que  la  pneumonie  franche  puisse  se  développer  chez  les  en- 
fans  en  bas  âge,  et  chez  les  vieillards,  c’est  néanmoins  la  pneumonie 
catarrhale  qui  se  manifeste  avec  le  plus  de  fréquence  aux  deux  extrêmes 
de  la  vie. 

h°  Des  recherches  d’anatomie  pathologiques  faites  dans  ces  dernières 
années,  sont  venues  prouver  que  ce  u’était  ni  une  forme  pariiculière 
d’hépatisation,  ni  l’âge  tendre  ou  très  avancé  des  sujets,  qui  imprimaient 
une  physionomie  toutc  spéciale’à  ces  pineumonies  que  J’ai  appelées  catar¬ 
rhales,  et  qui  étaient  désignées  sous  les  noms  de  pneumonie  lobulaire, 
bronchite  capillaire,  pneumonie  des  vieillards,  etc.  Mais  que  ces  diffé¬ 
rences  dans  la  marche  et  les  symptômes  de  ces  pneumonies  étaient  éga¬ 
lement  en  rapport  avec  des  lésions  anatomiques  fort  distinctes  de  celles 
qui  caractérisent  l’hépatisation  de  la  pneumonie  franche. 

5°  Ces  différences  dans  la  nature  anatomique  des  deux  maladies  sont 
des  raisons  qui  paraissent  assez  fortes  à  quelques  membres  de  notre 
Société,  pour  dénier  à  la  pneumonie  catarrhale  le  nom  de  pneumonie  et 
lui  substituer  celui  de  catarrhe;  réservant  dès  lors,  exclusivement,  le 
nom  de  pneumonie  à  la  maladie  caractérisée  anatomiquement  au 
deuxième  degré  par  de  l’hépatisation,  c’est-à-dire  par  la  déposition  dans 
les  vésicules  et  le  tissu  cellulajre  du  poumon  de  lymphe  plastique  qui 
solifie  et  rend  imperméable  à  l’air  le  tissu  pulmonaire  malade. 

6°  La  proposition  précédente,  parfaitement  fondée  au  point  de  vue 
nosologique,  le  serait  encore  au  point  de  vue  clinique  si  l’on  pouvait 
faire  abstraction  des  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion  ; 
mais  à  notre  époque  où  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  de  ces 
signes,  le  mot  catarrhe  Justifié,  du  reste,  par  les  simples  râles  que  l’on 
entend  dans  une  première  forme  de  l’affection,  n’implique  pas  tout 
d’abord  l’idée  d’une  maladie  aussi  grave,  aussi  profonde  que  l’est  la 
pneumonie  catarrhale.  De  même  que,  dans  le  cas  où  l’inflammation  du 
tissu  muqueux  du  poumon  s’est  accompagnée  d’une  congestion  active 
ou  passive  du  parenchyme,  la  compacité  qui  en  résulte,  détermine,  en 
outre  des  râles,  des  signes  physiques,  tels  que  souffle,  retentissement 
du  cri  ou  de  la  voix,  obscurité  du  son,  qui  indiquent  une  complication 
parenchymateuse  dont  on  doit  tenir  compte,  toute  accessoire  qu’elle  est 
au  fond  de  la  maladie,  et  que  la  dénomination  de  catarrhe  paraît  insuf¬ 
fisante  à  exprimer.  En  effet,  il  est  impossible  de  nier  que,  dans  ces  cas, 
il  y  ait  pneumonie;  oui,  il  y  a  pneumonie,  mais  non  hépatisation,  ce  qui 
est  bien  différent,  ainsi  que  le  démontre  amplement  la  comparaison 
des  phénomènes  généraux  et  des  lésions  cadavériques  dans  les  deux  , 
maladies.  . 

7°  Il  y  aurait  donc  cette  différence  entre  ces  deux  espèces  de  pneu¬ 
monie,  que  dans  la  pneumonie  franche  légitime,  qu’on  peut  prendre 
pour  le  type  des  phlegmasies,  et  qui  constitue  pour  ainsi  dire  le  phleg¬ 
mon  du  tissu  pulmonaire ,  les  différentes  phases  de  l’inflammation,  réso¬ 
lution,  suppuration,  induration,  sembleraient  se  passer  en  grande  partie, 
ainsi  que  Je  l’ai  dit  ailleurs  (1),  aux  dépens  du  produit  de  nouvelle  for¬ 
mation,  de  la  lymphe  plastique  déposée  dans  le  tissu  spongieux  du  pou¬ 
mon  ;  tandis  que  dans  la  pneumonie  catarrhale,  qui,  elle,  a  quelque 
chose  de  la  nature  des  maladies  générales,  de  la  nature  des  fièvres,  et 
qui,  d’ailleurs,  se  manifeste  dans  le  cours  de  plusieurs  d’entre  elles 
(fièvre  typhoïde,  rougeole,  maladies  catarrhales  épidémiques) ,  ce  serait 
spécialement,  et  primitivement  au  moins,  la  membrane  muqueuse  du 
poumon  qui  serait  le  siège  d’une  inflammation  qu’on  a  comparée  heu¬ 
reusement  à  l’inflammation  érysipélateuse. 

Après  cette  lecture,  la  discussion  est  fermée. 

Le  secrétaire ,  Ch.  Léger. 


BDLLGTIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  POITIERS  j  N°  18,  1851. 

Trois  observations  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ;  par  le 
docteur  Izenarb, 

De  ces  trois  observations,  les  deux  premières  sont  intéressantes  comme 

(1)  Recherches  anatomo-pathologiques  et  cliniques  sur. quelques  maladies 
de  l'enfance  ;  in-S®,  page  181. 
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exemple  de  fièvre  pernicieuse  syncopale  ;  mais  l’une  d’elles  mérite  sur¬ 
tout  d’être  connue  parce  qu’elle  offre  un  exemple  üe  cette  forme  de 
fièvre  intermittente  pernicieuse  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi. 
C’était  une  petite  fille  très  irritable  et  d’un  naturel  Jaloux,  qui  était  tom¬ 
bée  malade  le  10  mai.  Le  ll,  à  midi,  sa  mèrel’apporta  au  docteur  Ize- 
nard,  dans  un  état  d’anéantissement  complet,  la  peau  froide  et  couverte 
d’une  sueur  glacée  ;  elle  était  dans  cet  état  depuis  neuf  heures  du  matin. 
La  veille ,  elle  ’s’était  trouvée  dans  |a  même  position,  à  dix  heures  du 
matin,  après  une  violente  colère,  suite  d’un  accès  de  Jalousie.  Cet  état 
avait  persisté  Jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  s’était  renouvelé 
sans  cause  nouvelle  le  11  à  neuf  heures  du  matin.  A  quatre  heures,  elle 
était  réchauffée,  sans  fièvre,  mais  fort  hargneuse  {sulfate  de  quinine, 
0,20  dans  4  grammes  de  sirop  de  sucre  à  prendre  en  deux  doses).  On 
eut  beaucoup  de  peine  à  lui  faire  prendre  le  fébrifuge  et  une  partie  en 
fut  perdue.  Le  12,  à  sept  heures  du  matin,  sueur  froide,  anéantissement 
complet,  pouls  petit,  misérable;  cet  étal  dure  Jusqu’à  cinq  heures  du 
soir;  impossible  de  rien  faire  avaler  (cataplasmes  sinapisés,  vésicatoires 
aux  Jambes).  A  cinq  heures ,  elle  était  revenue  à  son  état  normal  (sul¬ 
fate  de  quinine  0,30  en  un  lavement  qui  est  conservé,  autant  en  frictions 
sous  les  aisselles  ou  saupoudré  sur  les  vésicatoires).  Dès  deux  heures 
du  matin,  sueurs  froides  qui  se  prolongent  toute  la  Journée  du  13  et  ne 
cessent  que  dans  la  nuit,  malgré  les  sinapismes.  La  mère  profite  d’une 
apyrexie  très  courte  pour  lui  faire  prendre  de  force  deux  pilules  de  qui¬ 
nine  d’un  décigramme  chaque ,  et  lui  donner  un  lavement  de  0,30  de 
quinine  ;  dans  la  Journée les  vésicatoires  avaient  été  pansés  avec  pa¬ 
reille  dose.  L’accès  reparut  peu  après  et,  pendant  toute  la  Journée,  l’en¬ 
fant  fut  couverte  d’une  sueur  glacée  sans  qu’on  pût  parvenir  h  la  ré¬ 
chauffer.  Déjà  on  perdait  espoir  ,  lorsque  la  petite  malade  s’étant  ré¬ 
chauffée,  on  put.  lui  faire  prendre  du  bouillon  et  un  peu  de  vin  sucré 
(0,30  de  quinine  entrois  pilules  h  prendre  d’heure  en  heure;  lavement 
avec  0,30  de  quinfne),  !‘''nfant  dormit.  L’accès  revint  le  14,  à  huit  heu¬ 
res  du  malin,  et  dura  quatre  heures  (0,20  de  quinine  en  deux  pilules, 
0,30  en  lavement).  Le  15  et  le  16,  l’accès  reparut,  mais  dura  peu  (0,20 
de  quinine).  Le  17,  l’accès  ne  reparut  pas  (0,20  de  quinine).  La  conva¬ 
lescence  fut  longue.  Cette  sueur  glacée  et  l’état  d’anéantissement  furent 
les  seuls  symptômes  observés  chez  cette  Jeune  enfant;  Jamais  le  pouls 
ne  fpt  élevé  ;  Jamais  le  ventre  ne  fut  tendu  ni  douloureux  ;  Jamais  l’en¬ 
fant,  qui  était  d’une  intelligence  précoce  et  causait  parfaitement,  n’accusa 
la  moindre  douleur. 


PRESSE  MÉDICALE, 
oaieette  méilicale  de  Paris.  —  Numéro  47  de.l851. 

Mémoire  sur  le  traitement  de  l'ascite  par^  les  injections  iodées  ;  par 
M.  Boinet. 

L’auteur  a  rassemblé  treize  cas  d’injection  de  la  teinture  d’iode  dans 
le  péritoine,  comme  moyen  de  guérison  de  l’ascite.  Sur  ces  treize  cas, 
il  y  a  eu  onze  guérisons  et  deux  insuccès,  encore  ceux-ci  n’ont-ils  été 
suivis  d’aucun  accident,  quoique  le  péritoine  ait  été  soumis  deux  fois, 
à  quinze  Jours  d’intervalle ,  au  liquide  indique.  Ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable  dans  ces  injections,  c’est  leur  innocuité,  point  ée  réaction,  point 
d’accidens  ;  les  phénomènes  qu’on  a  notés  après  leur  emploi  ont’  été 
d’une  simplicité  étonnante  ;  chez  les  uns,  une  sensationde  chaleur  agréa¬ 
ble,  avec  absence  de  toute,  douleur  ;  chez  les  autres  une  douleur  plus 
ou  moins  vive ,  un  sentiment  de  tension ,  chaleur  du  ventre  ;  chez  tous, 
une  fièvre  légère,  un  peu  de  météorisme  du  ventre ,  de  sensibilité  à  la 
pression ,  quelques  coliques ,  de  l’insomnie ,  etc.  Chez  deux  ou  trois, 
quelques  symptômes  d’une  légère  péritonite  ;  chez  un  seul ,  péritonite 
intense.  Mais  tous  ces  phénomènes  ont  été  de  très  courte  durée,  un  ou 
deux  Jours  seulement.  Ils  paraissent  d’ailleurs  nécessaires  et  d’un  bon 
augure  pour  la  guérison.  S’ils  ne  se  produisaient  pas  assez  vivement,  dit 
l’auteur,  on  devrait  craindre  que  le  but  qu’on  se  propose  par  ces  injec¬ 
tions  ne  soit  manqué.  Jamais  ils  n’ont  été  si  manifestes  que  plusieurs 
heures  après  les  injections  et  ont  duré  plus  ou  moins  longtemps ,  quel¬ 
quefois  douze  ou  quinze  heures,  rarement  plus  longtemps;  aussi  se  dis¬ 
sipent-ils  facilement  et  sans  laisser  aucune  trace  fâcheuse.  Le  repos,  la 
diète,  des  émolliens,  les  antiphlogistiques  les  ont  toujours  calmés  assez 
promptement. 

Ces  injections  iodées  sont  restées  dans  le  péritoine  quatre  à  cinq  mi¬ 
nutes  ;  quelquefois  l’impossibilité  de  la  faire  ressortir  a  forcé  d’en  laisser 
le  quart,  la  moitié,  les  trois  quarts  et  même  la  totalité ,  et  Jamais  il  n’en 
est  résulté  le  moindre  accident ,  si  ce  n’est  dans  un  seul  cas  où  l’injec¬ 
tion  était  trop  concentrée  et  en  trop  grande  quantité. 


Les  phénomènes  conséciitifs  de  ces  injections  ont  été,  onze  fois  sur 
treize,  la  disparition  du  liquide  contenu  dans  le  péritoine  et  le  retour  de 
cette  membrane,  probablement,  à  son  état  normal.  Dans  trois  ou  quatre 
cas,  les  malades  ont  éprouvé  la  sensation  d’un  tiraillement,  d’une  espèce 
de  bride,  due  probablement  à  quelques  adhérences  du  péritoine  ;  mais 
chez  les  malades  où  ce  phénomène  a  été  noté,  il  a  diminué  avec  le  temps 
et  a  fini  par  disparaître.  Dans  un  seul  cas,  des  adhérences  probablement 
nombreuses  ont  eu  lieu  ;  des  masses  dures  ont  été  la  conséquence  de 
l’injection  ;  malgré  tous  ces  phénomènes  consécutifs ,  la  malade  a  par¬ 
faitement  guéri  et  peut  remplir  toutes  ses  fonctions. 

L’injection  qu’on  doit  préférer  doit  être  préparée  ainsi  : 


Eau .  200  grammes. 

Teinture  alcoolique  d’iode.  .  30  » 

lodure  de  potassium .  h'  » 


On  ne  doit  Jamais  faire  d’injections  contenant  plus  d’un  sixième  ou  un 
septième  d’iode. 


ÎVOÜVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER.  —  Le  COllCOUlS  pOUf  la 
chaire  de  clinique  interne,  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Caizer- 
gues,  s’ouvrira  le  12  Janvier  prochain,  devant  la  Faculté  de  médecine. 

Neuf  candidats  se  sont  fait  inscrire  : 

MM.  Dupré,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse;  Chres- 
tien,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Quis- 
sac,  idem  ;  Sanson,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Boudin,  médecin  à  l’Hôpital  militaire  de  Marseille;  Andrieux 
(de  Brloude),  Dansoux,  Pons,  Barbaste,  tous  quatre  docteurs-médecins. 

Les  membres  du  Jury  appartenant  à  l’école  sont:.' MM.  les  profes¬ 
seurs  Lordat,  Golfin,  Rech,  Bouisson,  Boyer,  Fuster  et  Jaumes. 

La  Faculté  a  présenté  au  choix  de  M.  le  ministre,  comme  Juges 
étrangers  devant  composer  le  jury  de  concours  : 

MM.  Bousquet,  secrétaire  de  l’Académie  nationale  de  médecine; 
Brachet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon;  S.  Pirondi, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille  ;  Devay,  médecin  à  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon  ;  Ducros,  professeur  à  l’Ecole  de  Marseille;  Chauf¬ 
fard  père,  médecin  à  l’Hôtel-Dieu  d’Avignon. 

Enfin,  elle  a  choisi  dans  son  sein  quatre  profe.sseurs  comme  juge- 
suppléants.  Ce  sont  :  MM.  Ribes,  René,  Alquié  et  Martins,  qui  seront 
appelés  à  remplacer,  en  cas  d’absence,  les  Juges  désignés  par  le  régle¬ 
ment. 

baIKs  ET  LAVOIRS  PUBLICS.  —  M.  le  président  de  la  République, 
dans  sa  sollicitude  pour  les  classes  ouvrières  de  Paris,  vient  de  mettre 
à  l’étude  dans  la  section  d’administration  de  la  commission  consultative 
un  nouveau  projet  de  bains  et  lavoirs  publics. 

D’après  ce  projet,  le  gouvernement,  de  concert  avec  la  ville  de  4?a- 
l  is,  créerait,  dans  les  principanx  centres  de  population,  quatre  grands 
établissemens  où  les  ouvriers  trouveraient  à  très  bas  prix,  non-seule¬ 
ment  des  bains  d’eau  oï  dinaii  e,  mais  encore  des  douches  et  des  bains 
médicaux  d’eau  et  de  vapeur  de  toute  espèce.  Un  médecin  spécial  se¬ 
rait  chargé  de  donner  des  consultations  gratnites  aux  ouvriers  qui  dési¬ 
reraient  se  faire  traiter  h  domicile. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  La  Société  de  chirurgie,  ou  Académie  chi¬ 
rurgicale  de  Madrid  a  tenu,  le  9  novembre  dernier,  sa  séance  de  ren¬ 
trée.  Après  un  rapport  sur  l’état  de  la  corporation  par  le  secrétaire,  le 
docteur  Ruiz  Cimenez,  l’un  des  membres,  le  docteur  B.  Montijo,  a  lu  un 
travail  intéressant  Intitulé  de  l'Erreur  en  chirurgie, 

HYDROTHÉRAPIE.  —  On  éêrit  de  Cræfenberg  (Bohême),  12  dé¬ 
cembre  : 

«  Le  sort  de  l’établissement  hydropatique  de  Cræfenberg,  devenu  un 
moment  incertain  par  suite  de  la  mort  de  Priessnitz,  est  maintenant 
fixé.  Priessnitz  avait  confié  par  son  testament  la  continuation  de  cette 
grande  entreprise  à  son  gendre,  M.  d’üjhazy.  Hongrois.  Les  pensionnaires 
de  l’établissement  ont  déclaré  être  satisfaits  de  cette  disposition,  et  ont 
engagé  M.  d’tljhazy  à  l’accepter.  Celui-ci  est  arrivé  à  Cræfenberg  et  a 
déjà  déclaré  être  prêt  à  continuer  la  méthode  curative  de  sou  beau- 
père.  I)  ' 

Le  gérant,  Richelot. 


Sirop  de  Garrigues  contre  la  goutte.  — Dépôt  général  chez  M.  Ro¬ 
ques,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’eflicacité  de  ce 
sirop,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin  qui  lui  en  fera 
la  demande  par  écrit.  —  Dépôts  cliez,MM.  Justin ,  pharmacien,  rue  du 
Vieux-Colombier,  36.  —  Debrault,  rue  St-Martin ,  228.  —  Dublanc,  rue 
du  Temple,  139.  —  Et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  15  fr. 


VINGT-TROISIÈME  ANNÉE  DE  PUBLICATION. 

L’ALMAMCH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  POUR  1851  -  1852. 

PAR  DOaiANGE -HUBERT. 

SE  VEND  : 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Et  dans  les  bureaux  AeVVnion  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  FRANCS  50  CENTIMES. 

Nota.  —  Les  personnes  qni  en  feront  la  demande  recevront  leurs  exemplaires  à  domicile.  (Affranchir. 


TRAITÉ 

l'Alteclion  calcnlense  dn  Foie  et  du  Fanertas 

(avec  cinq  planches  lithographiées)  ; 

Par  V.-A.  Fauconneau-Dufresne, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  membre  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  chev.  de  la  Légion-d’Honneur. 
Un  vol.  format  anglais.  —  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson,  libraire,  me  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17,  et  dans  les  bureaux  de  V  Union  Médicale. _ 

TDftlTÉ  DQATOniIC  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 
TnAI  IL  rnA  I  lyut  par  W.  Mackensie,  profes- 

seurd’oplithalmologie  à  l’Oniversité  deClascow;  traduitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  S.  I.adgier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix;  6fr. 

Chez  Masson,  libraire,  placederEcole-dc-Médccine,n“17. 


ASSAINISSEMENT  ...  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’hnmidlté  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Goueguechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’humidité  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
Objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.g.d.g.)  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  uu  timbre,  a  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d'Enfer,  n"  lü2,  à  Paris, 


TRAITÉ  ....  MALADIE  VÉNÉRIENNE 

par  J.  IIuNTER,  traduit  de  l’anglais  par  je  docteur  G  Richelot, 
avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docteur  Ph.  Ricord,  chi¬ 
rurgien  de  l'Iiôpilal  des  Vénériens,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.,  accompagnée  de  9‘planclies. — Deuxième  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1852.  —  Prix  ;  9  fr. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  de  médecine. 


COURS  DE  PATKOLSCIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andhal  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédéc  Latour, 
rédacteur  en  chef  dcl’ Union  médicale-,  2®  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8”  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


m\m  DESAHTÉDÜ  OTEY, 

Avenue  Montaigne,  n°  45  (ancienne  allée  des  Veuves). 

Cet  établissement,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temeiis  des  maladies  aiguës  et  chroniques ,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens,  vient  il’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  méthode  liy- 
drotlièrapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


PAIN  FERRUGINEUX  derouet-'boissière, 

Un  rapport  de  l’Académie,  du  30  avril  1841,  constate  que,  dans 
celte  préparation,  le  sel  de  fer  n’est  point  altéré,  et  <juc  c’est  le 
traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  commode.  —  Pharmacie  Pre¬ 
mier,  rue  Saint-Honoré,  276,  à  Paris. 


SIROP  U’IÛDORE  D’AiîD0N.;o"is1fs;L 

heureux  qu’en  ait  fait  le  Dr  Quesneville  est  sa  substitution  à 
l’huile  de  foie  de  morue.  —  Ce  sirop  est  conseillé  aux  person¬ 
nes  qui  craignent  d’être  atteintes  de  la  poitrine  ou  qui  même 
déjà  ont  le  germe  des  tubercules.  11  est  aussi  le  spécifique  le  plus 
sûr  de  tout  état  scrofuleux.  Prix  :  3  fr.  le  flacon  ,  et  8  fr.  la 
bouteille  de  1  kilog,  —  Les  Tablettes  d'Iodure  d' Amidon, 
moins  acllvcs,  servent  aussi  au  même  us.ige.  La  boite  3  fr.  — 
Huile  iodée,  formule  de  l’Académie.  Le  flacon  de  125  gram  , 
'  1  fr.  50  c.,  et  la  bout,  de  600  gr.,  6  fr.  —  Ether  hydeiodi- 
QUE  pour  inhalation.  Le  flacon  ,  4  fr,;  appareil  pour  le  respirer, 
5  fr.  —  Chez  l’inventeur  ,  6  ,  passage  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  pour  les  expéditions  et  la  vente  en  gros  ;  et  pour  le 
détail,  à  la  pharmacie,  30 ,  rue  Jacob  ,  où  se  trouvent  la  Pou¬ 
dre  ferrée  et  les  Bains  de  Barèges  inodores  du  docteur 
Quesneville. 


MÉDAILLE  D’OR  DD  GOUVERNEMENT  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERNEMENT  DES  PAYS-BAS. 

véritable  HUILE  d,F0IE..pRUE  de  ïoNGH  , 

médecin-docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  n“  46,  dépositaire  général ,  et  dans  toutes  les 
Donnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


APPAREIL  ÊLECTRO -MÉDICAL  fo»c- 

TIONNANT  SAN.S  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’inlensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


iAlSOM  DE,  SANTÉ  maladies  chirurgicales 
et  aux  onërofionx  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement 
des  maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d”  Rochard,  rue  de 
MarOeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


PARIS.  —  typographie  FÉLIX  MA1TESTE  ET  GOMP., 

Rue  des  Deux-P’rtes-Sl-Sauveur,  22. 
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DANS  LES  DÊPAHïEMENS 
Chez  les  principaux  LibraiKS. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,'  et  des 
Messageries  Nationaies  et  Générales. 


Ce  jrournal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAIIM,  le  JE®*!  et  le  SAMEOT. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  IiAio®»,, Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

ies  Lettrei  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens,  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
dont  l’abonnement  .finit  le  31  décembre  prochain,  sont  prévenus  que  la 
traite  pour  le  renouvellement  leur  sera  présentée  à  domicile  dans  le  mois 
de  janvier.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considérables  de  retour,  ils 
sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en  cas  d’absence. 

MM.  les  Souscripteurs  de  trois  mois  qui  veulent  éviter  toute  interrup¬ 
tion  dans  J’envoidu  journal,  sont  priés  de  renotiveler  leur  abonnement 
avant  le  1"  janvier,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie  des 
Messageries  et  du  commerce. 

Laquittance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de  Paris. 


goviviAlKiî.  —  1.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Acïdémie  de  médecine.  — 11. 
Thérapedtiqde  ;  Mémoire  sur  un  nouveau  traitement  de  la  couperose  par  l’em¬ 
ploi  de  l’ioilure  de  chlorure  liydrargireux  de  M.  Boiiligny.  —111.  acabémies,  so¬ 
ciétés  savantes  et  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences). Séance  du  22  novem¬ 
bre  :  Note  sur  la  métamorphose  de  l’aorte  chez  l’embryon  des  vertébrés.  —  Note 
sur  les  causes  du  passage  de  l’albumine  dans  les  urines.  —  Relation  d’un  cas  de 
broncho-pneumonie  sur-aiguë,  non  conlagieiise  ,  observée  sur  une  vache  le  cin¬ 
quième  jour  du  vêlage.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  23  Décembre: 
Correspondance.  —  Rapport  sur  des  remèdes  secrets.  —  Un  nouveau  cas  de  dupli¬ 
cité  monstrueuse.  — Renouvellement  du  bureau  de  l’Académie.  —  Compte-rendu 
des  travaux  de  la  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse. 
IV.  NoDVELr.ES  ET  FAITS  HIVERS.  —  V.  Fedilleton  :  Voyage  pfiarmaceutique  à 
l’exposition  universelle  de  liOndres 


PARIS,  LE  24  DÉCEMBRE  1851. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  séances  de  fin  d’année  sont  ordinairement  perdues  pour 
la  science.  Il  faut  renouveler  le  bureau,  le  conseil  d'adminis¬ 
tration,  les  commissions  permanentes,  et  cette  besogne  de 
scrutin  absorbe  deux  et  quelquefois  trois  séances.  Hier,  à 
peine  y  a-t-il  eu  place  pour  une  courte  mais  très  intéres¬ 
sante  communication  de  M.  le  professeur  Bérard  sur  un  cas 
de  monstruosité.  Les  urnes  ont  circulé  incontinent. 

Il  est  d’usage,  sinon  de  droit,  xjue  lo  vice-président  de  la 
compagnie  est  élu  président  pour  l’année  suivante.  M,  Louis, 
vice-président  actuel,  a  refusé  l’honneur  du  fauteuil.  Il  a  donc 
fallu  nommer  un  président  d’emblée,  et  le  choix  de  l’Académie 
est  tombé  sur  M.  Mêlier,  choix  heureux  et  intelligent  dont 
l’Académie  n’aura  qu’à  se  féliciter.  Et  comme  la  compagnie 
était  en  veine  de  bonheur,  elle  a  élu  M.  Bérard  en  qualité  de 
vice-président.  Voilà  donc  l’Académie  en  possession  d’un  ex¬ 
cellent  bureau  ;  que  le  même  bonheur  lui  envoie  de  bons  et 
zélés  rapporteurs,  des  discussions  intéressantes  et  de  savantes 
communications,  ce  sont  pour  elle  nos  vœux  de  fin  d’année. 

Amédée  Latour. 

-  —  g  B  0  I-  - - 

C’est  vendredi  prochain  que  les  sections  compétentes  de 


l’Académie  de  médecine  doivent  se  réunir  pour  élire  les  juges 
du  concours  pour  la  chaire,  d’hygiène.  Nous  croyons  devoir 
rappeler,  à  cette  occasion  ,  qu’aucune  disposition  réglemen¬ 
taire,  qu’aucun  article  dans  les  arrêtés  ministériels  qui  régis¬ 
sent  la  matière,  ne  font  urié  ldi  d'élire  les  itT^s  exclusivement 
dans  le  sein  même  des  sections  appelées  à  faire  cette  élection. 
Ces  sections  sont  entièrement  libres  d’élire  les  juges  parmi  les 
membres  de  l’Académie  tout  entière.  Voici,  en  effet,  comment 
s’exprime  à  cet  égard  la  dernière  délibération  du  Conseil  de 
l’instruction  publique,  séance  du  24  septembre  1839,  approu¬ 
vée  par  le  ministre  : 

«  Les  juges  pour  les  chaires  de  pharmacie,  d’hygiène  et  de 
médecine  légale,  seront  nommés  par  les  membres  des  sections 
de  physique  et  de  chimie  médicales,  de  pharmacie,  d’hygiène 
publique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale,  j 

Cela  veut  dire  que  les  juges  doivent  être  nommés  par  les 
membres  de  ces  sections,  mais  non  parmi  eux ,  à  l’exclusion 
de  tous  autres.  Cette  doctrine  que  nous  soutenons,  parce 
qu’elle  est  la  seule  vraie,  a  été  déjà  défendue  par  M.  Orfila, 
juge  si  autorisé  en  pareille  matière.  On  irait  contre  notre 
pensée  en  supposant  que  l’on  ne  peut  pas  faire  de  bons  choix 
parmi  les  sections  appelées  à  élire  les  cinq  juges  du  prochain 
concours;  tout  ce  que  nous  voulons  dire,  c’est  qu’on  en  peut 
faire  d’excellens  en  dehors  de  ces  sections,  et  que  ces  sections 
ont  le  droit  et  la  liberté  d’en  faire  .d’excellens. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

MÉMOIRE  SUR  UN  NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  LA  COUPEROSE  PAR 
L’EMPLOI  DE  L’IODURE  DE  CHLORURE  HVDRARGIREUX  DE  M.  BOU- 

TiGNY  ;  par  le  docteur  Bkocsard,  ancien  Thirurgien  de  la  marine  na¬ 
tionale,  médecin-adjoint  de  la  prison  des  Madelonneltes ,  etc.  ;  et  le 
docteur  Sellier,  ancien  médecin  des  hôpitaux,  des  établisseraens  de 
bienfaisance  de  la  ville  de  Paris,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes 
nationales  et  étrangères,  etc. 

Les  anciens  n’avaient  qu’une  idée  imparfaite  de  la  coupe¬ 
rose.  Sous  les  diverses  dénominations  d’atv^ov,  à'anvti,  de  vari, 
ils  paraissent  l’avoir  confondue  avec  d’autres  espèces  pustu¬ 
leuses.  Celse  y  a  peut-être  fait  allusion  dans  le  passage  sui¬ 
vant  :  t  II  serait,  dit-il,  ridicule  de  prétendre  à  guérir  cette 
maladie,  mais  on  ne  peut  combattre  chez  les  femmes  le  pen¬ 
chant  à  soigner  leur  beauté.  »  C’est,  à  la  vérité,  chez  elles  que 
la  couperose  est  plus  fréquente  et  plus  désagréable,  mais  ces 
simples  mots  ne  sauraient  équivaloir  à  une  description. 


On  trouve  dans  les.  écrits  modernes  des  données  beaucoup 
plus  certaines.  La' plupart  des  auteurs  tendent  à  faire  de  la 
couperose  une  variété  de  l'acné.  Toutefois,  l’acné  elle-même 
est-elle  exactement  définie?  Si  l’on  est  d’avis  déplacer  le  siège 
de  cette  éruption  dans  les  follicules  sébacés-,  le  même  accord 
ne  règne  pas  quant  à  sa  nature  pustuleuse.  Il  est  notamment 
certaines  espèces,  chez  lesquelles  le  doute,' à  cet  égard,  est  au 
moins  permis.  Tels  sdiil  lès4cnés  pimclata,  îndurala,  sebacea, 
consistant  les  pre,m|^èr^qs;en  une  rétention  de  la  niatière  sé¬ 
bacée  épaissie,  avec  .ou  sans  hypertrophie  et  engorgement  de 
l’utricule  et  des  tissus  Sous-jacens,  la  seconde  en  une  excré¬ 
tion  exagérée  de  cettq  même  matière.  L’identité  de  l’organe 
occupé  par  diverses'  maladiies  n’implique  point  entre  elles 
une  assimilation  nécessaire  ! 

Peut-être  pourrait-on  joindre  aux  variétés  que  nous  venons 
d’indiquer  une  nouvelle  espèce  que  viennent  défaire  connaître 
MM.  Huguier  et.Bazin,  et  à  laquelle  ce  dernier  a  donné  le 
nom  d’aewé  varioliforme,  à  cause  de  la  ressemblance  des  bou¬ 
tons  avec  les  pustules  ombiliquées  de  la  variole.  Cette  forme, 
qui  paraît  être  une  nuance  intermédiaire  entre  les  acnés  punc- 
tata  et  îndurala,  serait  également  constituée  par  le  produit 
concrété  de  la  sécrétion  folliculaire. 

Il  faudrait  donc  restreindre  aux  acnés  simplex  et  rosqcœa 
l’attribution  pustuleuse.  Encore  est-on  en  droit  de  se  deman¬ 
der  si  les  petites  tumeurs  acuminées  de  la  première  s’ouvrent 
au  bout  de  quelques  jours  pour  laisser  échapper  un  ichor,  so¬ 
lidifié  réunissant  les  caractères  des  pustules.  Quant  à  l’acné 
rosaeœa,  si  les  Uns  l’ont  rangé  parmi  les  dermatoses  pustu¬ 
leuses,  d’autres  en  ont  fait  une  variété  des  tubercules. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  ces  dernières  formes  que  répond 
surtout  la  couperose,  que  l’on  a  appelée  aussi  gouttœrose,  en 
raison  probablement  de  la  couleur  cuivrée  ou  rutilante  des 
taches  dont  elle  se  compose. 

Cette  affection  a  son  siège  de  prédilection  à  la  face.  Elle 
envahit  d’ordinaire  le  nez  et  les  pommettes,  et  gagne  souvent 
le  front,  les  joues,  les  paupières,  etc.,  formant  une  sorte  de 
masque  qui  défigure  Içs  parties.  Son  aspect,  du  reste,  n’est 
pas  uniforme  ;  tantôt  les  boutons  disséminés  sont  à  peine  sen¬ 
sibles  ;  le  mal  se  borne  à  une  surface  simplement  érythéma¬ 
teuse,  chagrinée,  plus  ou.  moins  variqùeuse,  dont  la  teinte  va¬ 
rie  du  rouge  cerise  au  pourpre  violacé.  D’autres  fois,  sur  cette 
surface  même  ou  sans  érythème,  des  pustules  conoïdes  appa¬ 
raissent  plus  ou  moins  saillantes  ou  volumineuses,  plus  ou 
moins  discrètes  ou  confluentes.  La  base  en  est  relativement 


Feuilleton. 


VOYAGE  PHARMACEUTIQUE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE 
LONDRES. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  16,  18  et  23  décembre.) 

HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE. 

Si  les  produits  chimiques  étaient  nombreux  à  l’exposition  universelle, 
les  substances  relevant  de  l’histoire  naturelle  l’étaient  bien  plus  encore. 
Aussi,  en  raison  du  peu  d’espace  dont  nous  pouvons  disposer,  allons- 
nous  en  abréger  extrêmement  la  liste  et  la  description. 

Ce  ne  sont  pas  les  nations  européennes  qui  ont  fourni  beaucoup,  cela 
se  conçoit  :  quel  intérêt  eussent  présenté  des  substances  qui  croissent 
ou  se  produisent  sons  nos  yeux  et  que  nous  pouvons  nous  procurer 
avec  facilité?  Mais  les  contrées  lointaines  ont  amplement  rempli  le  vide. 
Que  de  produits  entassés  par  exemple,  dans  celte  pièce  principalement 
consacrée  aux  drogues  simples  envoyées  par  les  Présidences  des  po.s- 
sessions  anglaises  de  l’Inde  ?  Si  celte  salle  ne  brillait  ni  par  la  symétrie 
ni  par  l’éclat  des  objets  qui  la  garnissaient,  en  échange  quelle  variété 
dans  ceux-ci  ?  Si  le  public  la  laissait  déserte,  soit  que  le  défaut  de  bril¬ 
lant  ne  l’y  attirât  pas,  soit  même  qu’il  en  fût  repoussé  par  l’odeur  pro¬ 
noncée  de  drogues  qui  s’en  exhalait,  de  quel  attrait  n’élait-elle  pas  poul¬ 
ie  naturaliste  ?  Il  y  voyait  des  substances  qu’il  ne  connaissait  que  de 
nom  ;  il  constatait  à  la  vue  des  variétés  d’une  même  substance,  variétés 
en  si  grand  nombre  et  tellement  disparates  quelquefois,  qu’eri  sautant  brus¬ 
quement  de  l’alpha  à  l’oméga  de  la  série,  il  courrait  risque  de  mettre 
la  variété  hors  de  l’espèce  et  de  nommer  une  autre  substance  ;  il  cons¬ 
tatait,  disons-nous,  que  l’homme  est  souvent  beaucoup  plus  présomp¬ 
tueux  que  saÉant,  même  dans  l’objet  ordinaire  de  ses  études.  Il  cons¬ 
tatait  encore  dans  la  revue  de  ces  collections  de  produits  animaux,  vé¬ 
gétaux  et  minéraux  dont  la  moitié  peut-être  ne  s’y  trouvent  même  pas 
nommés,  l’incomplétion  de  nos  dictionnaires  de  drogues  simples  lès 
plus  compactes.  Pourtant  ces  nombreuses  substances,  dont  nous  igno¬ 
rons  les  noms  et  les  usages,  sont  connues  et  usitées  dans  les  contrées 
étendues  qui  les  ont  envoyées  ;  et  combien  d’entre  elles  combleraient 
peut-être  avantageusement  les  lacunes  de  notre  matière  médicale?  Oh! 
diront  des  sceptiques,  est-ce  qu’il  n’y  a  pas  déjà  encombrement?  Oui, 
sans  doute,  répondrons-nous,  il  y  a  encombrement  de  substances 
inertes  ;  mais  de  substances  actives  et  surtout  spécifiques,  non. 

Qui  oserait  dire  qu’avec  ce  que  nous  possédons,  toutes  les  indications 


thérapeutiques  peuvent_êlre  remplies,  et  que  dans  tous  les  cas  c’est 
chimère  d’aller  chercher  autre  chose  ?  Eh  !  mon  Dieu ,  avant  les  dé¬ 
couvertes  des  médicamens  les  plus  héroïques  que  possède  la  matière 
médicale,  il  y  avait  des  sceptiques  qui  tenaient  le  même  langage  que 
ceux  d’aujourd’hui  ;  autrement  dit,  il  y  a  toujours  eu  et  il  y  aura  tou¬ 
jours  des  sceptiques.  C’est  si  facile.  Depuis  quelques  années,  plusieurs 
substances  exotiques  n’ont-elles  pas  été  introduites  dans  la  matière  mé¬ 
dicale  et  ne  comblent-elles  pas  de  véritables  lacunes  :  le  kousso  et  le 
matico  ne  sont-ils  pas  des  spécifiques  précieux  ?  Plusieurs  autres,  le 
sumbul  et  le  cedron  (1),  par  exemple,  ne  frappent-ils  pas  à  la  porte 
avec  quelques  chances  d’être  admis  avec  distinction.  Non,  lorsqu’on 
admet  de  pareils  médicamens  on  n’encombre  pas  les  rayons  de  la  ma¬ 
tière  médicale,  on  déblaie,  on  simplifie  au  contraire,  car  au  lieu  de 
celte  tourbe  de  médicamens  à  vertu  indécise  ou  nulle  on  a  un  petit 
nombre  d’agents  à  vertus  catégoriques.  Avant  la  connaissance  des  pro¬ 
priétés  du  mercure  et  de  l’iode  à  combien  de  substances  n’avait-on  pas 
recouru  pour  la  guérison  de  la  syphilis  ? 

Combien  de  médicamens  précieux  nous  ont  été  révélés  par  les  sau¬ 
vages  ou  des  peuples  peu  avancés  en  civilisation  ;  le  quinquina  l’a  été 
par  les  anciens  Péruviens  ;  le  seigle  ergoté  est  employé  comme  obsté¬ 
trical  depuis  un  temps  immémorial  par  les  Chinois.  Sa  vertu  abortive 
est  connue  et  utilisée  par  eux  depuis  un  temps  également  impossible  à 
préciser  comme  moyen  en  quelque  sorte  légal  contre  les  elfets  d’une 
trop  grande  fécondité.  La  propriété  fébl'ifuge  de  l’acide  arsénieux  leur 
est  connue  aussi  depuis  les  temps  les  plus  reculés.  Le  kousso  vient  des 
Abyssins,  le  matico  des  Indiens,  etc.  Voilà,  certes,  des  médicamens 
dent  les  propriétés  sont  irrécusables.  N’en  reste-t-il  donc  plus  à  décou¬ 
vrir?  N’a-t-il  pas  fallu  attendre  jusqu’à  présent  pour  connaître  la  pro¬ 
priété  la  plus  capitale  de  l’éther,  sa  propriété  anesthésique  ? 

Nous  avons  remarqué  parmi  les  médicamens  indiens  une  longue  col¬ 
lection  de  substances  portant  sur  leurs  étiquettes  l’indication  des  mala- 


(1)  Substance  dont  nous  avons  parlé  des  premiers  en  France  (voir  notre  Berue 
pharm.  de  1850).  Ces  semences,  qui  viennent  de  Panama,  sont  attribuées  au  simaba 
cedron  (simarubées).  Dans  la  Nouvelle-Grenade,  elles  sont  un  spécifique  d’une  va¬ 
leur  inappréciable  contre  la  morsure  des  serpens ,  l’hydropliobie  et  les  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Elles  s’y  vendent  un  réal  le  cotylédon.  M.  Lewy,  qui  a  rapporté  de  Bogota 
un  jeune  plant  de  cedron,  a  obtenu  des  semences  à  l’aide  de  l’étiier  un  principe  cris¬ 
tallin,  très  amer  qu’il  a  nommé  cédrine.  M.  Rayer,  qui  expérimente  le  cedron  en  ce 
moment  à  l’iiôpital  de  la  Charité,  en  a  obtenu  ,  à  la  dose  de  1/2  à  1  gramme  par 
jour  d’excellens  résultats  comme  fébrifuges.  Nous  avouerons  que  leur  importance  se¬ 
rait  bien  plus  capitale  si  elles  guérissaient  réellement  l’hydrophobie. 


dies  contre  lesquelles  elles  sont  appliquées.  Parmi  ces  substances,  au 
nombre  d’une  cinquantaine  environ,  et  venant  toutes  de  Java,  voici  celles 
dont  nous  avons  relevé  les  noms,  quelques  caractères  physiques  et  les 
vertus  médicinales  :  sedawee,  fleurs  jaunâtres,  contre  la  dyssenterie  ; 
boah.  tapayang  (1),  fruits  coniques,  noirâtres,  ridés,  et  de  la  grosseur 
de  cormes  sèches,. également  contre  la  dyssenterie;  andjang,  fruits  al¬ 
longés  et  hérissonnés  d’arêtes  à  extrémités  en  crochets,  les  uns  jaunâ¬ 
tres,  les  autres  brunâtres,  contre  la  gravelle  ;  Tjeko,  produit  noir,  sans 
forme  précise,  contre  les  vers  ;  kayoe-lass,  petite  racine  brunâtre  ou 
fauve  à  trois  ou  quatre  radicelles  contournées  sur  elles-mêmes  en  ma¬ 
nière  de  corde,  contre  la  colique;  klembo,  racine  ayant  l’apparence  de 
la  rhubarbe,  contre  l’asthme  ;  mushmée  bitteri,  racines  menues  comme 
celles  du  polygala,  contournées,  rugueuses,  brunâtres,  légèrement 
chevelues,  contre  les  fièvres.  Nous  en  avons  aperçu  d’autres  contre  les 
rhumatismes,  les  douleurs  de  la  parlurition,  l’ictèrè,  etc.,  etc.  (2). 

Poursuivant  le  développement  de  notre  pensée,  nous  nous  deman¬ 
dons  pourquoi  on  n’admettrait  pas  parmi  ces  substances  de  véritables 
spécifiques  ou  tout  au  moins  des  médicamens  précieux?  Les  faits  qui 
précèdent  et  que  nous  eussions  pu  mulliplicr  (3)  engagent  à  un  scepti¬ 
cisme  très  circonspect  en  ce  qui  concerne  la  matière  médicale. 


(1)  Le  boah  tapayang  n’est  pas  tout  à  fait  inconnu  en  France.  Un  Allcmanil, 
se  disant  officier  dans  l'armée  de  Lahore,  possesseur  d’une  certaine  quantité  de  ces 
fruits,  nous  fit,  il  y  a  six  ou  huit  ans,  la  proposition  d’en  faire  l’acquisition,  offre 
qu’il  accompagnait  du  récit  quelque  peu  dramatique  qui  suit  :  Un  guérisseur  qui  sui¬ 
vait  l’armée  sicke  ayant  été  Irappé  mortellement  dans  une  bataille,  lai  révéla,  à  ses 
derniers  momens,  que  le  moyen  à  l’aide  duquel  lui  et  ses  collègues  guérissaient  sûre¬ 
ment  lesdyssenteries  et  les  autres  irritations  intestinales  les  plus  rebelles  si  fréquentes 
dans  cette  partie  de  l’Inde,  était  le  tambayang,  fruit  d’un  arbre  dont  il  !ui  fit  con¬ 
naître  la  description  et  l’habitat,  qu’il  lui  dit  être  les  forêts  vierges  d’une  certaine 
contrée.  Un  autre  pharmacien  de  Paris  lui  acheta  ces  fruits,  dont  nous  avons  d’ail¬ 
leurs  fait  l’histoire  abrégée  dans  VOfficiné.  Ces  fruits  offrent  une  particularité  digne 
de  remarque  ;  c’est  que,  mis  dans  l’eau,  ils  se  gonflent  et  acquièrent  un  volume  de 
quinze  à  vingt  fois  celui  qu’ils  ont  à  l’état  sec,  en  raison  d’une  sorte  de  bassorine 
qu’ils  contiennent  en  abondance.  Nous  devons  ajouter,  qu’essayé  par  le  docteur  Mar¬ 
tin-Solon  dans  son  service  d’iiôpital,  le  tambayang  ne  lui  a  pas  semblé  supérieur  à 
nos  astringens  indigènes.  Le  mode  d’emploi  et  la  maladie  étaient-ils  les  mêmes  que 
dans  l’Inde? 

(2)  La  difficulté  d’arriver  à  l’endroit  où  ces  substances  étaient  exposées  et  l’avis 
qui  nous  fut  donné  qu’un  catalogue  spécial  en  serait  publié,  ont  fait  que  nous  nous 
en  sommes  tenu  à  ces  notes.  Aujourd’hui,  nous  regrettons  de  n'avoir  pas  insisté,  car 
aucun  document  n’a  été  encore  publié  et  ne  le  sera  probablement  sur  ce  sujet. 

(3)  Voir  Officine,  dans  l’Art  de  formuler,  l’article  intitulé  :  Du  scepticisme  en 
thérapeutique. 


large  et  dure,  et  de  leur  sommet  terminé  en  pointe  se  déta¬ 
chent  des  intervalles  parfois  éloignés,  de  petites  croûtes  jau¬ 
nâtres,- produit  d’un  travail  de  suppuration  lentement  accom¬ 
pli.  Dans  d’autres  cas,  enfin,  la  dégénération  est  beaucoup 
plus  profonde  ;  aux  pustules  succèdent  des  indurations  tuber¬ 
culeuses  qui,  par  leur  relief,  donnent  à  la  peau  une  appa- 
renee  rugueuse  et  mamelonnée  ;  le  derme  s’épaissit  jusqu’à 
décupler  de  volume,  et  quelquefois  même  se  recouvre  d’ex¬ 
croissances  charnues  supportées  ou  non  par  un  pédicule. 

Ces  diverses  couperoses  ne  sont  pas  nécessairement  des 
degrés  les  unes  des  autres.  Il  en  est  qui  affectent  tout  de  suite 
un  caractère  grave  ou  qui  conservent  leur  forme  originelle. 
Un  grand  nombre,  néanmoins,  offrent  réunies  des  lésions 
appartenant  à  chacune  des  espèces.  Ajoutons  même,  ce  qui  se 
conçoit  aisément,  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  quelques-unes 
des  altérations  des  autres  acnés,  notamment  les  tannes,  coïn¬ 
cider  avec  celle  de  la  variété  folliculeuse,  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons  ici. 

La  couperose  a  été  souvent  attribuée  à  l’ivrognerie.  On  sait 
ce  que  tout  le  monde  pense  de  la  rougeur  du  visage  bour¬ 
geonné  des  buveurs.  Cette  cause,  toutefois,  n’est  ni  la  seule 
ni  la  plus  dangereuse.  'Près  peu  de  couperoses,  en  effet,  dues 
aux  effets  de  boissons  sont  susceptibles  d’acquérir  les  pro¬ 
portions  de  celles  qui  se  développent,  par  exemple,  sous  une 
influence  héréditaire  ou  qui  tient  à  quelque  dérangement  pro¬ 
fond  des  principales  fonctions. 

Un  des  traits  distinctifs  de  Yacné  rosacœa  est  son  opiniâtre 
résistance,  l’équivoque  des  améliorations,  la  fréquence  des  ré¬ 
cidives.  Dans  la  plupart  dès  cas,  les  individus  qui  sont  atteints 
de  cette  triste  infirmité  la  gardent  toute  leur  vie.  Si  d’aven¬ 
ture  quelque  guérison  a  lieu,  elle  dépend  presque  toujours  au¬ 
tant  des  crises  naturelles  et  imprévues  que  des  moyens  em¬ 
ployés.  Toutes  les  médications  auxquelles ,  d’ailleurs,  on  a  re¬ 
cours  en  pareil  cas  ne  sont  pas  exemptes  d’inconvéniens. 
Quelques-unes,  notamment  les  caustiques  et  certains  oxydes 
métalliques,  laissent  sur  la  peau  des  stygmates  indélébiles 
presque  aussi  désagréables  que  la  difformité  qui  fait  le  déses¬ 
poir  des  malades. 

Pour  l’innocuité  comme  pour  l’efficacité,  notre  méthode 
comporte  au  contraire  d’incontestables  avantages.  Il  est  cer¬ 
tainement  des  cas  invétérés  dans  lesquels  elle  doit  échouer 
comme  les  autres;  comment  restituer  aux  tissus  la  texture 
normale  et  la  vitalité  qu’ils  ont  perdues?  Mais  dans  les  cas 
moins  désespérés  et  alors  que  les  iraitemens  ordinaires  de¬ 
meurent  infructueux,  son  emploi  est  généralement  suivi  des 
modifications  les  plus  favorables  et  les  plus  promptes,  et  loin 
que  l’action  de  l’iodure  de  chlorure  hydrargireux  altère  le  tissu 
cutané,  elle  contribue  plutôt  à  rendre  à  ce  tissu  le  poli  et  la 
souplesse  de  l’état  sain. 

La  vérité-de  ces  assertions  ressortira,  nous  l’espérons  du 
moins,  de  l’exposé  des  observations  qui  vont  suivre. 

Observation  I.  —  Couperose  pustuleuse  héréditaire;  —  Guérison. 

M.  S...,  vitrier,  âgé  de  hb  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  vint 
nous  consulter  pour  une  couperose  qui  le  faisait  souffrir  pendant  les 
grandes  chaleurs,  nous  étions  alors  dans  le  mois  de  juillet.  Nous  ques¬ 
tionnâmes  M.  S...  sur  ses  maladies  antérieures  et  sur  ses  habitudes. 
Nous  apprîmes  que  son  père  s’était  livré  avec  fureur  aux  boissons  alcoo¬ 
liques  et  qu’ii  avait  été  très  bourgeonné  lui-même  ;  d’une  constitution 
faible,  son  enfance  s’était  cependant  passée  sans  maladie  grave,  et  ce 
n’est  qu’à  l’âge  de  trente  ans  qu’il  vit  son  teint  s’animer,  puis  se  cou¬ 
vrir  de  pustules.  C’est  en  vain  qu’il  consulta  plusieurs  médecins  distin- 


L’Allemacne,  à  part  ses  nombreuses  collections  de  minéraux,  n’a 
presque  pas  envoyé  de  substances  naturelles.  Ainsi  les  végétaux  n’é¬ 
taient  représentés  que  par  un  groupe  de  plantes  alpines  exposées  par 
un  pharmacien  de  Manheim,  et  par  une  collection  de  beaux  échantillons 
de  drogues  simples,  mais  cependant  sans  cachet  particulier,  exposé  par 
la  maison  Balka,  de  Prague,  qui  paraît  être  une  maison  générale  pour 
tout  ce  qui  concerne  la  pharmacie.  Nous  avons  rencontré,  en  effet,  ses 
produits ,  verreries,  instrumens  divers,  produits  chimiques,  drogueries, 
dans  toutes  les  parties  de  l’expoÿition  allemande. 

Dans  l’exposition  anglaise,  nous  avons  vu  des  plantes  sèches,  com¬ 
primées,  et  comprimées  de  manière  à  acquérir  presque  la  densité  du 
bois,  admirables  de  conservation.  Ces  plantes,  qui  sont  celles  de  nos 
pays,  ne  diffèrent  de  leur  forme  à  l’état  de  vie  que  par  leur  rigidité  et 
leur  applatissement.  Mais  sauf  cela,  intégrité,  odeur  et  couleur  rie  leurs 
différens  organes  parfaitement  conservés.  Comment  procède-t-on  pour 
arriver  h  ce  résultat?  Nous  n’avons  pu  l’apprendre.  Nous  supposons 
que  les  plantes,  d’abord  séchées  jusqu’au  point  où  elles  n’ont  plus  qu’une 
certaine  souplesse,  sont  alors  comprimées  et  maintenues  en  lieu  chaud 
jusqu’à  parfaite  dessiccation.  Ce  procédé,  qui  se  rattache  à  celui  de 
M.  Masson  pour  les  conserves  de  légumes  et  dont  nous  parlons  plus 
loin,  nous  paraît  être  d’origine  américaine,  car  entre  temps,  on  trouve 
dans  la  droguerie  ries  plantes  sous  cette  forme,  exemple  :  le  matico,  le 
lobelia  inflata,  certaines  sortes  de  tabac. 

Les  pharmaciens-droguistes  anglais  avaient  augmenté  leurs  étalages 
de  nombreuses  substances  exotiques  parmi  lesquelles  nous  citerons  : 

Le  kousso,  sommités  fleuries  du  bradera  anthelminlica  (rosacées), 
venant  d’Abyssinie  et  dont  le  faciès  rappelle  les  fleurs  de  tilleul 
brisées.  Le  kousso  qui  est  aujourd’hui  entré  dans  notre  matière  médi¬ 
cale  est  le  tœnifuge  par  excellence.  La  dose  est  de  15  grammes.  Pour 
l’administrer,  on  verse  dessus  250  grammes  d’eau  bouillante,  on  laisse 
infuser  une  demi-heure  et  l’on  fait  avaler  le  tout,  liquide  et  poudre,  au 
patient,  mis  à  la  diète  de  la  veille.  Au  bout  de  deux  ou  trois  heures, 
le  vers  est  expulsé  par  les  selles.  On  complète  assez  souvent  l'action 
par  un  purgatif. 

Sumbul,  racine  de  musc  ou  Jatamansi.  Cette  racine  a  la  forme  et 
le  volume  d’un  navet  ordinaire  desséché,  ou  encore  de  la  racine  de 
bryone.  Mais  elle  est  le  plus  souvent  coupée  en  deux  parties  ou  même 
en  rouelles  épaisses  ;  extérieurement  elle  est  grisâtre  ou  fauve-clair  et 
porte  des  stries  ou  cannelures  circulaires  Gnest  intérieurement  elle  est 
blanchâtre  ;  sa  texture  est  lâche  et  spongieuse  ;  odeur  très  pronon¬ 
cée  de  musc  et  d’angélique  mêlée.  On  la  suppose  provenir  d’une  om- 
bellifère  de  la  Bucharie,  d’où  elle  pénètre  en  Europe  par  Kiatchta  et 


gués.  Des  lotions  faites  régulièrement  pendant  plusieurs  années  avec 
les  eaux  minérales  d’Enghien,  de  Barèges  ;  ces  mêmes  eaux  prises  en 
boisson  et  en  bains,  des  purgatifs  fréquens,  des  saignées  modérées  et 
répétés  et  un  régime  doux,  ne  purent  réussir  à  faire  disparaître  cette 
fâcheuse  affection.  Le  moindre  excès  augmentait  la  rougeur  du  visage 
en  intensité  et  en  étendue.  Ces  taches  rouges,  en  se  développant  cha¬ 
que  jour  davantage,  flnirent  par.  envahir  entièrement  les  joues,  le  nez, 
le  front.  Sur  ces  surfaces  pourprées  s’élevèrent  ensuite  des  pustules 
ayant  l’aspect  de  bom-geons  ;  elles  ne  présentaient  ni  pointes  blanches  à 
leur  sommet,  ni  ne  laissaient  échapper  aucune  matière  concrète. 

Nous  soumîmes  alors  M.  S...  à  notre  traitement  qui  détermina  tout 
d’abord  un  effet  très  remarquable  et  insolite.  Quelque  temps  après  la 
première  friction,  une  heure  environ,  sous  l’influence  de  la  stimulation 
que  détermine  le  médicament,  la  peau  s’anime,  la  circulation  capillaire 
s’accélèfe,  la  chaleur  augmente,  et  il  s’échappe  tout  à  coup  des  pustules 
et  de  toutes  les  parties  pourprées  du  visage  une  sérosité  limpide  ,  jau¬ 
nâtre  excessivement  abondante.  Cette  sérosité  continua  à  s’écouler  pen¬ 
dant  quelques  heures.  Puis,  après  la  détente,  ces  mêmes  parties  furent 
couvertes  d’un  enduit  brunâtre  provenant  de  la  sérosité  desséchée.  Les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  de  la  même  manière .  avec  un 
degré  plus  élevé  après  chaque  friction.  A  la  suite  de  la  troisième  'fric, 
tion,  nous  attendîmes  la  chute  de  l’enduit  brunâtre  ,  qui  était  devenu 
très  épais  et  qui  se  détacha  sous  formes  d’écailles.  Au  second  emploi 
du  médicament,  qui  eut  lieu  après  cinq  jours  de  repos,  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  eurent  encore  lieu.  Ce  n’est  qu’aux  applications  renouvelées 
plus  tard  que  la  matière  devint  de  plus  en  plus  consistante.  Des  croûtes 
jaunâtres  survinrent  par  la  dessiccation ,  et  après  leur  chute ,  la  peau 
nous  présenta  moins  d’épaisseur  et  moins  de  rougeur.  Comme  l’appli¬ 
cation  méthodique  de  notre  médicament  exige  quelque  temps  de  repos 
après  la  chute  des  croûtes,  les  mêmes  phénomènes  de  réaction  apparu¬ 
rent  avec  moins  d’intensité  ,  au  fur  et  à  mesure  que  la  peau  se  déter- 
geaitet  se  modiflait.  Après  six  mois  de  notre  traitement,  qui  consista, 
indépendamment  des  frictions,  en  tisane  amère  et  en  purgatifs,  M.  S... 
fut  entièrement  guéri.  Les  pustules  avalent  disparu  et  la  peau  avait  repris 
un  aspect  satisfaisant. 

Nous  constatâmes,  de  plus,  une  amélioration  très  notable  dans  la  santé 
générale.  Cette  guérison  date  de  deux  ans. 

Observation  II.  — Couperose  pustuleuse  •,  —  Constipation  rebelle; 

—  Dysménorrhée;  —  Guérison, 

M"'  Gamb...,  âgée  de  27  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  a  été 
mariée  très  jeune.  Elle  n’eut  qu’un  enfant.  Après  trois  ans  de  mariage, 
des  chagrins  domestiques  ébranlèrent  son  organisation  délicate,  et  ame¬ 
nèrent  une  altération  profonde  dans  sa  santé.  Cet  état  maladif  durait 
depuis  quelque  temps,  lorsque  son  teint  prit  de  l’animation ,  et  que  des 
pustules  apparurent  sur  différentes  parties  du  visage. 

Appelés  auprès  de  cette  jeune  dame,  nous  la  trouvâmes  dans  l’état 
solvant  : 

Pustules  nombreuses  d’un  rouge  vif,  terminées  par  de  petites  pointes 
disséminées  sur  le  front,  les  joues,  le  menton  ;  d’autres  plus  volumineu¬ 
ses,  accumulées  sur  les  mêmes  parties  du  visage,  avaient  une  forme  co- 
noïde  avec  une  base  large,  dure,  et  d’une  couleur  rouge  violacé.  Quel¬ 
ques-unes  aboutissaient  lentement  à  suppuration  et  laissaient  apparaître 
à  leur  sommet  une  matière  blanche ,  qui  se  desséchait  sous  forme  de 
croûtes  jaunâtres  ;  les  croûtes  se  détachaient  dillicilement,  la  peau  du 
visage  était  gonflée  autour  des  pustules  et  conservait  une  rougeur  vio¬ 
lacée,  ce  qui  contribuait  à  grossir  les.  traits  d’une  manière  notable. 

Indépendamment  de  ces  pustules,  des  symptômes  assez  graves  exis¬ 
taient  du  côté  des  voies  digestives  et  de  l’utérus.  La  malade  avait  peu 
d’appétit,  elle  éprouvait  des  doujeurs  vagues  dans  les  hypochondres  et 
une  constipation  rebelle.  Du  côté  de  l’utérus,  elle  ressentait  de  vives 
douleurs  au  moment  des  règles ,  qui  étaient  insuffisantes ,  le  sang  était 
peu  coloré,  la.  maigreur  et  la  faiblesse  de  la  malade  rendaient  chez  elle 
la  marche  très  difficile. 

Les  douches  de  vapeur,  les  préparations  ferrugineuses  et  les  pilules 


Moscou.  Des  médecins  russes  et  anglais  vantent  fort  le  sumbul  contre 
le  choléra,  l’hystérie  et  surtout  le  spasme  épileptique.  C’est  principale¬ 
ment  sous  forme  de  teinture  qu’il  a  été  administré  jusqu’à  présent  à  la 
dose  de  20  à  30  gouttes  dans  de  l’eau  sucrée  ou  sur  du  sucre. 

Le  matico,  feuilles  du  stephensia  ou  artante  elongata,  sorte  de 
poivrier  de  l’Amérique  du  Sud.  Pour  caractériser  le  matico,  nous  di¬ 
rons  que  ce  sont  des  feuilles  de  digitale  à  nervures  très  prononcées,  à 
odeur  de  cubèbe  et  de  menthe  à  la  fois.  Il  arrive  en  bottes  d’une  dixaine 
de  kilos,  fortement  comprimées  dans  des  peaux  ou  surons.  Dans  les 
prenîières  communications  qui  en  furent  faites,  on  le  présentait  comme 
un  hémostatique  si  puissant,  qu’appliqué  sur  un  vaisseau  sanguin  ou¬ 
vert,  il  en  opérait  l’occlusion  immédiate  quel  qu'en  fût  le  calibre.  C’é¬ 
tait  assurément  beaucoup  dire,  mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer 
c’est  qu’avec  la  poudre  de  matico,  nous  avons  pu  arrêter  avec  une 
grande  facilité  et  promptitude  des  hémorrhagies  externes  assez  abon¬ 
dantes.  Au  Pérou,  il  porte  aussi  le  nom  d'herbe  du  soldat,  h  cause  de 
ses  propriétés  styptiques  et  vulnéraires  sur  les  blessures.  En  Angleterre, 
le  matico  est  entré  dans  la  pratique  de  beaucoup  de  médecins  pour 
arrêter  aussi  bien  les  écoulemens  blancs  de  toute  nature  que  les  écou- 
lemens  sanguins.  En  France,  le  docteur  Cazentre,  de  Bordeaux,  a 
présenté  récemment  à  l’Académie  de  médecine,  un  mémoire  dont  voici 
les  principales  conclusions  :  le  matico  est  un  excellent  agent  pour  hâter 
la  cicatrisation  des  plaies  récentes  ;  ses  effets  sont  remarquables  contre 
les  hémorrhagies  tapillaires  traumatiques;  c’est  un  auxiliaire  précieux 
dans  les  hémorrhagies  des  gros  vaisseaux  ;  à  l’intérieur,  il  est  l’astrin¬ 
gent  le  plus  sûr  pour  combattre  les  écouleraeus  sanguins  et  surtout  la 
métrorrhagie  ;  enfln  le  matico,  par  ses  propriétés  aromatiques,  toniques 
et  astringentes  est  propre  à  remplir  un  grand  nombre  d’indications 
thérapeutiques.  Le  matico  peut  être  employé  sous  forme  de  poudre,  de 
pilules,  d’infusés,  de  teinture,  de  sirops,  etc.  Il  n’est  pas  vénéneux. 

Le  toc/«sc/i,  cannabis  indica,  dont  les  préparations  ;  dawamesc,  ex¬ 
trait  gras,  haschischine,  produisent  sur  l’organisme  de  si  singulier  effets 
et  qui  ont  été  proposées  par  M.  Moreau  (de  Tours)  dans  le  traitement 
de  quelques  formes  de  l’aliénation  mentaleet  de  certaines  névroses  ;  mais 
qui,  jusqu’à  présent,  ont  été  bien  plus  expérimentées  par  les  amateurs, 
qui  leur  ont  demandé  des  jouissances  orientales,  que  par  les  médecins. 

Maintenant,  en  France,  nous  sommes- au  moins  aussi  bien  munis  de 
ces  diverses  substances  que  l’Angleterre.  Encore  quelques  années  et 
elles  seront  des  substances  courantes  de  la  droguerie. 

Le  dividivi,  fruits  d’un  arbre  brésilien,  le  ccesalpinia  coraria  (légu¬ 
mineuses)  ;  ce  sont  des  gousses  de  la  taille  des  follicules  de  séné,  mais 
plus  épaisses  et  convolutées  en  C,  en  S,  en  O,  etc.  Le  dividivi  est  em-  I 


aloëtiques  avaient  été  employées  sans  succès  pour  combattre  cette  cor, 
perose  efses  complications. 

Aussitôt  que  M“'  Gamb...  fut  soumise  à  l’action  énergique  de  notre 
médicament,  il  survint  une  excitation  générale  sur  toutes  les  parties  af- 
fectées,  qui  amena  au  dehors  une  certaine  quantité  de’ matière  séreuse 
d’abord,  puis  plus  épaisse.  Cette  matière,  d’une  couleur  jaunâtre  et  de¬ 
venue  dure  par  la  dessiccation,  se  détacha  promptement  au  contact  de 
l’air;  puis  en  se  détachant,  la  base  des  pustules  nous  parutjmoins  large 
moins  dure,  et  la  couleur  violacée  delà  peau  moins  prononcée. 

Ce  premier  résultat  obtenu,  nous  dûmes  recommencer,  après  quel¬ 
ques  jours  de  repos,  le  traitement  qui,  n’ayant  produit  sur  le  malade 
aucun  effet  dont  elle  eût  h  se  plaindre,  fut  accepté  par  elle  avec  empres¬ 
sement.  Cette  fois ,  les  frictions  faites  sur  les  mêmes  parties  malades 
produisirent  une  excitation  dont  l’intensité ,  plus  grande  que  la  pre¬ 
mière,  eut  pour  résultat  la  sortie  de  cette  même  matière  jaunâtre  encore 
plus  abondante  :  des  applications  successives  furent  continuées  de 
même  pendant  quelque  temps,  et  nous  eûmes  bientôt  la  satisfaction  de 
voir  la  réaction  perdre  sensiblement  de  son  activité ,  la  sortie  de  la  ma¬ 
tière  diminuer  de  plus  en  plus,  ce  qui  amena  progressivement  la  dispa¬ 
rition  complète  de  la  maladie. 

Nous  ajoutâmes  à  notre  traitement  local  l’usage  de  boissons  amères 
une  alimentation  tonique  et  l’exercice  en  plein  air.  Après  quatre  mois 
de  l’emploi  de  ces  divers  moyens,  M“=  G...  n’avait  plus  ni  rougeur,  ni 
pustules  ;  la  peau  était  redevenue  unie,  naturelle,  et  les  traits  du  visage 
avaient  repris  leur  régularité. 

De  plus,  la  santé  générale  s’était  notablement  améliorée,  la  constipa¬ 
tion  avait  cessé,  les  règles  étaient  devenues  plus  abondantes,  plus  régu- 
lières.  La  guérison  date  de  dix-huit  mois. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  Décembre.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 

M.  Serres  lit  la  note  suivante  sur  la  métamorphose  de  Caorte  chez 
l’embryon  des  vertébrés  : 

Les  métamorphoses  dont  sont  susceptibles  les  tissus  composant  l’or¬ 
ganisme  des  animaux,  servent  de  base  à  la  théorie  des  déyeloppemens 
embryonnaires.  Parmi  ces  métamorphoses,  celle  de  la  transformation 
des  deux  aortes  primitives  de  l’embryon  en  aorte  unique  et  centrale, 
telle  qu’elle  existe  chez  les  vertébrés  supérieurs  parvenus  à  leur  état 
parfait,  a  été,  de  la  part  des  anatomistes,  le  sujet  des  plus  vives  contes¬ 
tations.  Ces  contestations  puisent  leur  source  dans  l’extrême  difficulté 
des  préparations  anatomiques  qui,  seules,  peuvent  mettre  en  évidence 
les  divers  temps  de  cette  remarquable  transformation.  C’est  en  effet  de 
la  50’“'  h  la  85"'  heure  de  la  formation  du  poulet  qu’elle  s’opère.  Or, 
nul  embryologiste  n’ignore  combien  l’embryon  est  difficile  à  manier 
pendant  cette  période. 

Le  procédé  qui  m’a  le  mieux  réussi,  consiste  à  étendre  l’embryon 
avec  la  membrane  omphalo-mésentérique  sur  une  plaque  de  verre. 
L’action  de  l’air  et  le  froid  du  verre  arrêtant  la  circulation,  le  sang  se 
coagule  dans  les  vaisseaux,  dont  la  transparence  fait  ressortir  parfaite¬ 
ment  l’injection  sanguine.  A  l’aide  d’une  série  de  préparations  ainsi  dis¬ 
posées,  on  voit  la  réunion  s’opérer  d’abord  vers  le  milieu  de  la  région 
dorsale,  de  la  50"'  à  la  60"'  heure  ;  puis  s’étendre  en  haut  de  la  65"' 
à  la  70"'  heure;  puis  s’étendre  en  bas  à  partir  de  cette  dernière  heure, 
de  sorte  qu’à  la  (in  du  troisième  jour  et  au  plus  tard  à  la  85"'  heure] 
les  deux  artères  sont  réunies  sur  toute  leur  largeur  et  ne  forment 
plus  qu’un  seul  tronc, 

M.  de  Baër,  répétant  mes  observations,  ne  paraît  pas  avoir  obtenu 
des  résultats  aussi  décisifs,  par  la  raison  que  ses  incubations  étaient 
trop  précoces.  Dans  son  histoire  du  développement  du  poulet,  il  dit 
que  les  deux  a'ortes  dans  lesquelles  le  ventricule,  du  cœur  charrie  le  li¬ 
quide  qu’il  contient  vers  la  40"'  heure,  après  avoir  contourné  la  partie 
antérieure  du  canal  intestinal  et  s’être  prolongées  dans  un  certain  es- 


ployé  par  les  naturels  comme  astringent.  En  Angleterre  il  sert  au  tan¬ 
nage. 

Le  bael  ou  coings  du  Bengale.  C’est  le  fruit  d’un  arbre  du  Bengale 
ayant  la  forme  et  le  volume  d’une  forte  poire.  Le  specimen  du  fruit  était 
accompagné  1“  de  morceaux  desséchés,  ressemblant  à  des  quartiers  de 
grenades  secs;  2“  de  farine  couleur  chamois;  3“  de  l’écorce  de  la  ra¬ 
cine,  blanchâtre  et  rappelant  par  sa  forme  celle  d’angusture  fausse  ;  4“  du 
vin  de  bael.  Le  bael  passe  pour  un  puissant  antidyssentérique. 

La  salsepareille  rouge  du  Paraguay],  provenant  du  smitax  papy- 
racea,  exposée  par  M.  Keating.  Jamais  nous  n’avons  rien  vu  d’aussi 
beau  en  salsepareille.  Couleur  rouge  garance  vif,  brins  nettement  striés, 
à  peine  chevelue;  médutillium  très  blanc  et  très  compacte  ;  bottes  lon¬ 
gues  d’un  mètre  et  grosses  comme  la  cuisse. 

La  résine  de  rhus  metopium,  en'  anglais  hog-gum  (gomme  du  san¬ 
glier)  ou  doctor-gam  (gomme  du  docteur).  En  pain  comme  de  l’opium. 
Usitée  dans  la  médecine  des  Antilles  anglaises. 

La  résine  acarùide ,  gomme  de  Botany-Bay  ou  de  la  Nouvelle-Hol¬ 
lande  {zanthorrea  resinifera).  Produit  jaunâtre,  ayant  quelque  chose 
de  l’aspect  du  benjoin.  Elle  a  été  employée  en  Angleterre  associée  à 
l’opium  contre  le  flux  hépatique  et  la  diarrhée.  Elle  nous  paraît  être  une 
variété  de  celle  dont  nous  parlons  plus  loin  sous  le  nom  de  résine  de 
grass  tree. 

Le  lichen  de  Ceylanoa  mousse  de  Jafna.  Fucus  des  mers  de  l’Inde, 
à  frondes  filiformes  blanchâtres,  disposées  en  touffes.  Il  a  été  présenté 
comme  pectoral-analeptique  supérieur  au  carragaheen. 

Les  galles  de  Chine  (ou  poei-tse).  Excroissances  de  formes  variables; 
les  unes  sontallongées  etunies,  les  autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses, 
offrent  des  cornes  semblables,  en  petit,  aux  andouillers  de  cerf.  Elles 
.sont  recouvertes  d’une  farinule  duveteuse,  jaunâtre.  Les  Chinois  les  es¬ 
timent  fort  comme  substance  tinctoriale  et  médicinale.  En  Angleterre, 
elles  paraissent  aujourd’hui  employées  concurremment  avec  les  galles 
ordinaires. 

Comme  produits  de  l’industrie  anglaise,  citons  de  nombreux  spécimens 
et  généralement  incolores  d’huile  de  foie  de  morue;  du  miel  blanc,  que 
l’exposant  dit  obtenir  par  ruchée  annuelle  de  50  livres  sous  l’influence 
d’un  nouveau  système  d’éducation  des  abeilles;  de  la  cire  obtenue  de  la 
pomme  de  terre  ;  de  la  gomme  décolorée  et  purifiée  à  l’aide  de  l’alu¬ 
mine. 

{La  suite  à  un  prochain  n")  Dorvault, 


pace,  se  réunissent  probablement  après  avoir  été  séparées  pendant  un 
certain  temps.  Ce  probablement  ne  satisfit  pas  l’esprit  si  positif  de 
M.  Allen  Thompson,  surtout  M.  de  Baër,  .ajoutant  que  vers  la  fin  du 
deu.xième  Jour,  la  réunion  des  deux  aortes  peut  être  facilemciil  dé¬ 
montrée. 

Ce  fut  donc  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  fait  primordial  du  dé¬ 
veloppement  do  système  sanguin ,  que  le  célèbre  anatomiste  d’Edim¬ 
bourg  entreprit,  sur  ce  point,  une  série  d’expériences  qui  confirmèrent 
pleinement  les  résultats  que  j’avais  obtenus.  Ignorant  le  procédé  dont 
je  m’étais  servi ,  M.  Thompson  en  imagina  un ,  plus  difficile  dans  son 
exécution,  mais  non  moins  positif.  Ce  procédé  consiste  à  pratiquer  des 
sections  transversales  dans  la  longueur  de  l’embryon,  pour  examiner 
ensuite  à  l’oeil  nu  ou  avec  la  loupe ,  la  lumière  des  vaisseaux  compris 
dans  le  tronçon,  que  l’on  en  sépare. 

A  l’aide  de  ce  procédé,  qui,  comme  on  le  voit,  est  la  répétition  de 
celui  employé  pour  la  détermination  des  vaisseaux  composant  le  cordon 
ombilical,  M.  Allen  Thompson  vérifia  d’abord  la  transformation  des  deux 
aortes  en  une  seule,  puis  il  étendit  ses  études  aux  métamorphoses  ana¬ 
logues  que  j’avais  signalées  dans  les  artèi-es  barilaires ,  spinales,  etc. , 
ainsi  que  sur  les  gros  troncs  du  système  veineux.  Par  suite  de  ces  ex¬ 
périences  minutieuses  ajoutées  à  mes  nombreuses  observations,  le  fait 
de  la  conversion  des  deux  aortes  primitives  en  aorte  unique,  fut  acquis 
à  l’embryologie.  Or,  on  jugera  de  son  intérêt  si  l’on  réfléchit,  d’une 
part,  que  ce  fait  primordial  sert  de  base  aux  métamorphoses  que  subit 
le  système  sanguin  dans  le  cours  de  la  vie  embryonnaire,  et  si,  d’autre 
part,  on  considère  que  les  transformations  du  système  sanguin  com¬ 
mandent  et  règlent  à  leur  tour  toutes  les  métamorphoses  que  subit  l’em¬ 
bryon  des  vertébrés  dans  le  cours  de  son  développement  normal  et 
anormal. 

En  présence  de  cet  intérêt,  on  conçoit  les  doutés  que  je  dus  émettre 
dans  cette  enceinte  sur  l’exactitude  des  observations  qui  étaient  commu¬ 
niquées  h  l’Académie  et  qui  tendaient  à  remettre  en  question  un  fait 
d’anatomie  qui  avait  subi  de  telles  épredves.  Ces  doutes,  qui  furent 
partagés  par  M.  Milne-Edwards,  devinrent  l’occasion  de  nouvelles  ex¬ 
périences  faites  dans  son  laboratoire ,  par  les  procédés  à  injection,  qui 
ont  fourni  à  notre  savant  collègue  des  résultats  si  précieux  pour  l’ana¬ 
tomie  des  vertébrés. 

Ces  expériences  difficiles  ont  été  faites  par  un  de  nos  zoologistes  dis¬ 
tingués,  M.  Blanchard,  aide-naturaliste  au  Muséum. 

Ainsi,  la  conversion  des  deux  aortes  primitives  en  aorte  unique  et 
centrale,  est  démontrée  par  les  injections  artificielles,  de  même  qu’elle 
l’avait  été  par  les  injections  naturelles,  et  par  les  sections  transversales 
du  jeune  embryon.  Ce  sont  trois  modes  de  vérification  d’un  seul  et  même 
fait. 

M.  Ed.  Robin  adresse  une  note  sur  les  causes  du  passage  de  l'al¬ 
bumine  dans  les  urines. 

A  l’état  ordinaire,  dit  M.  Robin,  les  matières  albumineuses  sont  brû¬ 
lées  dans  le  sang,  et  les  résidus  azotés  de  la  combustion,  l’urée  et  l’acide 
urique,  sont  éliminés  par  les  urines.  La  combustion  n’est  pas  telle, 
cependant,  qu’il  ne  sorte  aussi  par  cette  voie  un  peu  de  matières  albu¬ 
mineuses,  mais  cette  matière,  outre  qu’elle  est  en  quantité  extrêmement 
faible,  difïère  jusqu’à  un  certain  point,  comme  on  sait,  de  l’albumine 
ordinaire. 

J’ai  pensé  que,  si  pendant  un  temps  suffisamment  prolongé,  l’albumine 
venait  à  subir  dans  la  circulation  une  quantité  de  combustion  très  nota¬ 
blement  moindre  qu’a  l’état  normal,  elle  pourrait  passer  en  nature  dans 
les  urines,  au  lieu  de  n’être  éliminée  qu’à  l’état  d’urée  et  d’acide  urique  ; 
de  nombreux  faits  confirment  cette  manière  de  voir. 

Les  urines  deviennent  albumineuses  : 

1°  Dans  le  croup  ; 

Dans  les  hydropisies  ascites  très  développées,  dans  les  cas  de  bron¬ 
chite  capillaire  et  d’emphysème  pulmonaire  donnant  lieu  à  une  forte 
dyspnée  ; 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  surtout  compliquée  de  pneumonie  en- 
tr>tînant  un  embarras  considérable  dans  la  respiration  ; 

Dans  l’état  de  gestation  de  la  femme,  suffisamment  avancé  pour  que 
la  circulation  abdominale  génée ,  détermine  une  congestion  habituelle 
des  reins  ;  c’est-à-dire,  dans  les  maladies,  dans  les  états  particuliers  où 
une  diminution  très  notable  de  combustion  est  entraînée  par  une  respi¬ 
ration  très  incomplète  ; 

2°  Dans  la  cyanose,  qu’elle  qu’en  soit  la  nature,  et  dans  les  aflections 
du  cœur  arrivées  à  un  degré  tel  que  les  malades  soient  maintenus  dans 
un  état  permanent  de  demi-asphyxie,  par  conséquent  dans  les  cas  où 
un  obstacle  à  la  circulation  du  sang,  un  vice  de  conformation  du  cœur 
empêchent  l’hématose  d’être  aussi  rapide  que  dans  les  circonstances 
ordinaires; 

3“  Dans  les  lésions  spontanées  ou  traumatiques  des  centres  nerveux 
déterminant  un  abaissement  de  température,  et  par  là  une  diminution 
notable  de  combustion  ; 

4°  Dans  le  diabète,  maladie  où  assez  souvent,  au  moins,  une  lésion 
analogue  paraît  être  primitive,  où  d’ailleurs  la  grande  abondance  du 
sucre  dans  le  sang  semble  devoir  entraver  la  combustion  des  matières 
albumineuses,  où  enfin  la  température  s’abaisse  de  1  à  2  degrés  chez 
les  sujets  fortement  atteints  ; 

5”  Dans  l’espèce  d’épuisement  de  fluide  nerveux  qui  caractérise  l’état 
désigné  sous  le  nom  de  courbature  et  qui  ne  peut  manquer  d’amener 
une  diminution  considérable  dans  la  calorification,  et  partant  dans  la 
combustion  lente. 

Par  une  cause  analogue,  l’urine  est  albumineuse  à  la  suite  des  refroi- 
dissemens  très  considérables  de  la  surface  du  corps,  occasionnés  par 
le  froid  extérieur.  Enfin  la  maladie  de  Bright,  où  les  urines  sont  toujours 
albumineuses  et  anémiques,  est  attribuée  précisément  à  plusieurs  des 
causes  qui  viennent  d’être  indiquées  comme  capables  de  déterminer  le 
passage  de  l’albumine  dans  les  urines. 

La  physiologie  comparée  fournit  aussi  quelques  données  utiles. 

En  général,  les  urines  des  mammifères  ordinaires,  et  celles  des  oiseaux 
ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Parmi  les  reptiles,  au  contraire,  les  batraciens  du  moins,  les  gre¬ 
nouilles,  si  remarquables  par  la  faible  élévation  de  leur  chaleur  propre, 
rendent  une  urine  où  toujours  se  trouve  de  l’albumine.  Il  reste  à  cons¬ 
tater  que  les  urines  deviennent  albumineuses  sous  l’influence  des  agens 


j  qui  protègent  à  un  degré  considérable  contre  la  combustion  lente, 
j  L’auteur  se  fonde,  à  cet  égard,  à  déduire  la  conséquence  suivante  : 

!  Quand  l’activité  de  la  combustion  dans  le  sang,  trop  faible  pour  brû- 
j  1er  toute  l’albumine,  qui,  à  l’état  normal,  doit  disparaître  dans  un  temps 
I  donné,  laisse  diminuer  la  vitalité  générale,  et  permet  à  une  portion  plus 
!  ou  moins  grande  de  matière  albumineuse  de  passer  en  nature  dans  les 
I  urines,  c’est  autant  de  matière  organique  qui  échappe  h  la  transforma- 
!  lion  en  urée  ou  en  acide  urique  ; 

I  La  proportion  d’urée  des  urines  albumineuses  doit,  par  conséquent, 
I  se  trouver  moindre  qu’à  l’état  nolmal  ;  c’est  en  effet  ce  qui  a  lieu  dans 
j  les  maladies  suivantes,  les  seules,  à  ma  connaissance,  où  des  expériences 
j  aient  été  faites,  savoir  : 

j  La  phthisie  pulmonaire , 

j  Les  maladies  de  la  moelle  épinière  et  de  l’encéphale , 

I  La  bronchite  aiguë  générale,  avec  dyspnée  très  intense , 

I  La  maladie  de  Bright. 

I  C’est  aussi  ce  qu’on  observe  à  l’état  normal  chez  les  batraciens  ;  leur 
I  urine  contient  à  peine  des  traces  d’urée. 

I  M.  P.  Charlier,  médecin-vétérinaire  à  Reims,  communique  la  re- 
j  lation  d’un  cas  de  broncko-pneumonite  sur-aiguë,  non  contagieuse, 
i  observée  sur  une  vache  le  cinquième  jour  du  vêlage.  Celte  observa- 
'  tion  fournit  à  l’auteur  l’occasion  d’établir  les  trois  points  suivans  : 

I  1“  Qu’il  existe  chez  la  femelle  bovine,  après  le  part,  un  écoulement 
I  ayant  la  plus  granlie  analogie  avec  celui  qui  a  lieu  chez  la  femme,  à  la 
1  suite  de  l’accouchement,  écoulement  auquel  on  a  donné  le  nom  de  lo¬ 
chies; 

j  2“  Que  la  broncho-pneumonite  si  violente,  qui  s’est  développée  chez 
1  la  vache  en  question,  le  cinquième  jour  du  vêlage,  a  été  déterminée 
\  par  l’arrêt  subit  de  cet  écoulement  tout  physiologique  ; 

I  3“  Que  les  fortes  émissions  sanguines,  plus  encore  que  les  révulsifs 
j  et  les  purgatifs,  ont  été,  dans  ce  cas,  toutes  puissantes  pour  triompher. 
'  du  mal. 

I  M.  Laotoüh[,  médecin  sanitaire  du  [gouvernement  turc  à  Damas, 

I  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  ces 
I  contrées. 


I  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

I  Séance  du  23  Décembre  1851. —  Présidence  de  M.  Okfiia. 

j  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
j  La  correspondance  comprend  : 

i  1“  Le  relevé  des  malades  militaires  traités  en  1850  dans  l’établisse- 
'  ment  thermal  de  Barèges. 

I  2»  Un  relevé  semblable  fait  par  M.  Dufraisse-Chassaigne,  sur  l’éta- 
I  blissement  de  Chaudesaignes. 

j  3°  Une  notice  sur  l’établissement  d’ A vène  (Hérault),  par  M.  Savy. 

4°  Un  échantillon  d’une  source  minérale  de  Condillac  (Drôme). 

1  5“  Un  rapport  de  M.  Villemain,  médecin  sanitaire  à  Damas,  sur  le 

I  sel  marin  considéré  comme  fébrifuge. 

I  6”  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  par  M.  Missa,  médecin 
I  de  l’arrondissement  de  Soissons. 

7°  Un  mémoire  de  M.  Bübin-Dubuisson,  pharmacien  à  Lyon,  sur 
l’existence  du  manganèse  dans  le  sang  hnmain  et  sur  la  préparation  de 
quelques  nouveaux  produits  pharmaceutiques. 

I  8°  Une  lettre  de  M.  Marchant  (de  Charenton),  qui  expose  le  résul- 
I  tat  de  ses  travaux  sur  les  soins  à  donner  aux  nouveau-nés. 

I  9”  Un  mémoire  de  M”'  Messager,  sage-femme,  sur  la  stérilité  chez 
la  femme,  ses  causes  les  plus  appréciables  et  les  moyens  les  plus  ration- 
'  nels  de  la  combattre. 

j  10°  Une  note  de  M.  Gaodriot,  sur  les  bons  effets  qu’il  prétend  avoir 
'  obtenus  de  l’emploi  du  cautère  actuel,  dans  le  ti  aitement  de  la  phthisie 
i  pulmonaire. 

I  11°  M.  Leroy-d’Étiolles  adresse  à  l’Académie  une  note  relative  à 
'  l’exploration  et  au  diagnostic  des  rétrécis- 
'  semens  de  l’urètre.  Après  avoir  montré  à 
I  combien  d’erreurs  exposent  les  bougies  à 
*  empreintes  de  Ducamp,  il  dit  que  les  bou- 
'  gles  à  boule  de  Charles  Bell  avaient  ouvert 
'  une  voie  nouvelle  de  recherche  dans  la- 
'  quelle  personne  ne  l’avait  suivi,  soit  à 
'  cause  de  la  rigidité  des  bougies  métalliques 
I  dont  ce  chirurgien  se  servait,  soit  que  l’on 
I  n’eût  pas  bien  compris  leur  mode  d’action 
I  et  leur  utilité.  Depuis  que  M.  Leroy-d’É- 
I  tiolles  a  substitué  la  gomme  au  métal,  de- 
!  puis  que  par  ses  écrits  et  sa  pratique  il  a 
i  préconisé  ce  mode  d’exploration ,  il  est, 

I  dit-il,  devenu  plus  général.  Cependant,  on 
.  objecte  qu’il  faut  une  série  de  bougies  à 
I  boules  graduées  pour  passer  à  travers  les 
I  divers  degrés  d’ouverture  des  rétrécisse- 
I  mens.  M.  Leroy-d’Éiiolles  pense  avoir  ré- 
'  pondu  à  cette  objection  :  1°  par  l’emploi 
^  spécial  des  bougies  de  gutta-percha  à  boule 
I  qui,  se  ramollissant,  se  pétrissant  à  la  cha- 
I  leur,  puis  reprenant  leur  dureté,  fournis- 
I  sent  le  moyen  d’avoir  extemporanément  des 
I  boules  de  différens  diamkres,  concentri- 
I  ques  ou  excentriques  ;  2°  au  moyen  d’am- 
i  poules  en  caoutchouc  vulcanisé,  dilatables 
I  par  l’air ,  à  l’occasion  desquelles  il  a  fait 
I  une  communication  à  l’Académie  il  y  a 
huit  mois;, 3°  par  l’explorateur  qu’il  pré¬ 
sente  aujourd’huij  lequel  se  compose  d’un 
petit  tube  renfermant  deux  tiges  fortement 
I  élastiques ,  s’écartant  brusquement  en  forme  d’y,  pour  accrocher  les 
reliefs  de  l’intérieur  du  canal;  c’est  ce  qu’avait  cherché  Ducamp  au 
I  moyen  de  son  instrument  à  losanges  articulés,  beaucoup  trop  compli- 
j  qué  pour  être  usuel. 

•  M.  Boüchardat  lit  un  rapport  sur  les  remèdes  secrets.  (Adopté.) 

M.  Bérard  présente  un  nouveau  cas  de  duplicité  monstrueuse.  Ce  sont 
deux  agneaux  venus  à  teyme  et  qui  n’ont  pour  eux  deux  qu’une  seule 
tête  parfaitement  conformée  à  l’extérieur,  si  ce  n’est  qu’une  oreille  I 


externe,  ou  plutôt  un  pavillon  imperforé,  se  dresse  entre  deux  oreilles 
complètes  et  régulières.  Il  n’y  a  qu’un  seul  cou,  mais  le  toucher,  avant 
même  que  l’on  ait  procédé  à  la  dissection,  déno’le ,  dans  ce  cou ,  l’exis¬ 
tence  de  deux  colonnes  vertébrales  distinctes.  Plus  bas  on  retrouve  les 
conditions  des  fœtus  sternopages,  c’est-à-dire  que  chaque  fœtus  a  jeté  à 
droite  et  à  gauche  les  moitiés  de  son  sternum  qui  se  sont  soudées  avec 
les  moitiés  correspondantes  du  sternum  de  son  frère  jumeau.  Plus  bas 
encore  les  deux  abdomens  sont  unis  dans  leurs  parties  supérieures. 

Il  y  a  deux  cœurs  distincts  :  l’un  rudimentaire ,  situé  en  avant  et  à 
droite  ;  l'autre  vigoureux,  situé  en  arrière  et  à  gauche.  Il  y  a  aussi  deux 
foies  ;  l’un  très  ample,  situé  à  droite;  l’autre  beaucoup  plus  petit,  situé 
à  gauche.  Le  premier  recevait  une  veine  ombilicale  venant  du  fœtus 
gauche. 

Tels  sont  les  principaux  détails  de  la  conformation  extérieure  ;  mais 
ce  qui  était  plus  digne  d’attention,  c’étaient  les  particularités  de  la  struc¬ 
ture  interne.  Il  était  intéressant  de  rechercher,  dans  un  cas  de  duplicité 
avec  monocéphalie,  comment  deux  moelles  épinières  venaient  faire  leur 
jonction  avec  un  encéphale  unique.  M.  Bérard  a  fait  cette  recherche. 
On  peut  voir ,  dans  le  cas  qu’il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie ,  que 
chaque  moelle  épinière  entre  dans  .cette  tête  par  un  trou  occipital  dis¬ 
tinct.  Mais  la  dualité  se  prolonge  encore  dans  cette  tête  qu’on  dirait  ap¬ 
partenir  à  un  seul  individu.  Il  y  a  deux  bulbes  rachidiens,  deux  calamus 
scriptorius.  Un  quatrième  ventricule  de  chaque  côté,ileux  cervelets  qui 
ont  fait  leur  jonction  sur  la  ligne  médiane.  Plus  haut  enfin  on  aperçoit 
toute  une  collection  de  tubercules  quadrijumeaux.  Il  y  en  a  quatre  cen¬ 
traux  conformés  comme  à  l’état  normal,  et  en  dehors  de  cette  masse  on 
en  trouve  un  de  chaque  côté. 

Mais  là  s’arrête  la  dualité.  On  ne  trouve  plus,  en  pénétrant  plus  avant, 
qu’une  couche  optique  de  chaque  côté ,  un  seul  corps  strié  de  chaque 
côté  et  enfin  des  lobes  cérébraux  tels  que  les  présenterait  un  fœtus 
unique. 

Ainsi,  au  rebours  de  ces  monstres  à  deux  têtes,  où  deux  cerveaux 
et  par  conséquent  deux  intelligences  ,  deux  volontés  commandent  à 
une  aggrégalion  de  deux  individus,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  d’exposer  à 
des  conflits  ;  ces  deux  bêtes,  si  elles  avaient  vécu,  auraient  eu  un  gou¬ 
vernement  parfaitement  centralisé  et  un  seul  commandement, 

L’Académie  procède  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année 
1852. 

Pour  la  présidence,  sur  63  votans  : 

M.  Mêlier  obtient .  38  voix. 

M.  Bérard .  12 

M.  Bégin .  3 

,,  M.  Cruveilhier .  2 

M.  Guéneau  de  Mussy.  .  .  2 

Voix  perdues .  6 

M.  Mêlier,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  nommé  président. 

Vice-président,  55  votans  : 

M,  Bérard  obtenant  45  voix  est  nimmé  vice-président. 

Secrétaire  annuel  :  M.  Gibert  est  réélu. 

On  procède  ensuite  à  la  nomination  de  trois  membres  du  conseil 
d’administration. 

Les  trois  membres  qui  réunissent  la  majorité  des  suffrages  et  qui,  en 
conséquence,  devront  faire  partie  du  conseil  pour  l’année  prochaine, 
MM.  Orfila,  Bouley  et 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 


COMPTE-RENDU  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE ,  CHI¬ 
RURGIE  ET  PHARMACIE  DE  TOULOUSE,  depuis  le  12  mai  1850  jus¬ 
qu’au  11  mai  1851.  —  Brochure  in-8°  de  194  pages. 

Parmi  les  Sociétés  de  médecine  des  départemens ,  celle  de  Toulouse 
est  une  des  plus  anciennes,  une  de  celles  qui  ont  pris  le  plus  au  sérieux 
leur  rôle  de  Sociétés  savantes.  Ses  comptes-rendus,  publiés  avec  la  plus 
grande  régularité  au  mois  de  mai  de  chaque  année ,  offrent  habituelle¬ 
ment  une  ample  moisson  de  faits  intéi  essans  pour  la  science  et  pour  la 
pratique.  Le  compte-rendu  de  l’année  1850,  que  nous  avons  en  ce  mo¬ 
ment  sous  les  yeux ,  ne  le  cède  en  rien  à  ses  aînés.  Voici  d’abord  une 
curieuse  observation  A' empoisonnement  par  le  phosphore  à  ajouter  à 
celle  que  nous  avons  déjà  publiée  d’après  une  autre  Société  départe¬ 
mentale.  C’était  une  jeune  fille  de  17  ans ,  d’un  tempérament  robuste, 
mais  d’un  esprit  borné  et  d’un  caractère  faible  et  impressionnable,  qui, 
à  la  suite  de  chagrins  domestiques,  s’empoisonna  avec  vingt  centimes  de 
pâte  phosphorique ,  nouvelle  sorte  de  mort  aux  rats.  Vomissemens  vio¬ 
lons,  convulsions  générales;  des  boissons  émollientes  et  copieuses  furent 
données,  et  malgré  leur  usage,  les  angoisses  de  l’estomac  et  les  vomisse¬ 
mens  persistèrent  pendant  deux  jours.  Alors  un  peu  de  calme  se  fit  sentir 
dans  l’état  de  la  malade,  on  la  crut  sauvée  ;  mais  le  mal  faisait  sourde¬ 
ment  des  ravages,  et  après  quatre  jours  passés  entre  la  crainte  et  l’es¬ 
pérance,  la  jeune  fille,  reconnue  en  danger  de  mort,  fut  transportée  à 
l’Hôtel-Dieu,  poussant  par  intervalle  des  gémissemens  inarticulés,  accu¬ 
sant  des  douleurs  sourdes  dans  l’abdomen,  crachant  des  matières  grises 
et  pelliculeuses  ;  elle  succomba  rapidement.  A  l’autopsie ,  M.  Dassier 
constata  du  côté  de  la  bouche ,  les  gencives ,  la  surface  interne  des 
joues,  la  voûte  palatine  d’un  blanc  grisâtre ,  la  face  supérieure  de  la 
langue  d’un  bistre  foncé ,  quelques  fragmens  d’épithélium  enlevés ,  en¬ 
tourés  d’une  sorte  de  gelée  grisâtre  ;  dents  d’un  jaune  sale  ;  arrière-gorge 
et  œsophage  d’une  couleur  grisâtre  ;  membrane  muqueuse  convertie  en 
une  bouillie  filante  ;  larges  et  nombreuses  ecchymoses  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  péri-œsophagien  ;  estomac  vide,  sillonné  par  des  veines  apparen- 
rentes  à  l’extérieur,  d’une  couleur  jaune  bistre  à  l’intérieur  ;  membrane 
villeuse  presque  détruite  partout  ;  parois  se  déchirant  avec  la  plus  grande 
facilité  et  vers  la  grande  courbure,  ouverture  d’origine  incertaine ,  de 
l’étendue  d’une  pièce  de  2  fr.,  à  bords  frangés  et  amincis;  intestins 
grêle  et  gros  d’une  couleur  grise;  membrane  muqueuse  ramollie,  s’en¬ 
levant  par  plaques  sous  la  pression  du  scalpel  ;  glandes  de  Brunner  con¬ 
sidérablement  développées;  absence  de  bile;  excrémens  par  paquets, 
gris,  non  liés  entre  eux,  d’une  odeur  insolite,  pénétrante  et  fétide  ;  plu¬ 
sieurs  larges  ecchymoses  dans  l’épaisseur  du  tissu  du  rein,  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  les  divers  organes  de  l’abdomen,  dans  les  muscles  qui 
forment  les  parois  de  cette  cavité  ;  poumons  gorgés  de  sang  dans  toute 
leurs  parties,  mais  particulièrement  en  arrière  et  en  bas,  où  leur  tissu 
ramolli  et  comme  désorganisé  a  donné  lieu  à  de  véritables  épanchemens 
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sanguins  ;  cœur  vide ,  resserré  sur  lui-même  ;  ecchymoses  nombreuses 
el  considérables  dans  les  deux  médiastins. 

M.  le  docteur  Faurès  a  publié  deux  observations  de  pellagre  remar¬ 
quables  toutes  deux  par  la  périodicité  de  la  marche  de  la  maladie  ;  car 
chaque  année  et  vers  le  printemps,  les  accidens  prenaient  une  intensité 
plus  grande  ;  par  le  trouble  apporté  dans  la  plupart  des  systèmes  orga¬ 
niques,  tels  que  l’affaiblissement  général ,  le  dérangement  de  l’appareil 
digestif,  les  désordres  de  l’intelligence  ;  par  l’érythème  des  mains ,  des 
pieds  et  de  la  face  qui  offrait  des  variations  notables  d’après  le  cours  des 
saisons.  Dans  les  deux  cas,  les  causes  étaient  d’une  part  l’insolation,  de 
l’autre  la  misère ,  la  nourriture  insulBsante  ou  mauvaise  ;  l’un  de  ces 
deux  malades  a  succombé  inopinément  par  suite  de  la  pénétration  dans 
les  voies  aériennes  d’un  gros  morceau  de  viande  incomplètement  mas¬ 
tiqué. 

M.  le  docteur  Laforgue  a  consigné  une  observation  de  kyste  hydati¬ 
que  du  foie  qui  a  guéri  d’une  manière  radicale  après  une  durée  de  qua¬ 
torze  années  et  de  nombreuses  péripéties.  C’était  une  jeune  personne 
qui,  après  une  course  forcée  sur  une  pente  rapide ,  ressentit  une  vive 
douleur  dans  l’hypochondre  droit,  à  laquelle  elle  attacha  très  peu  d’im¬ 
portance.  Quelques  jours  après,  elle  éprouva  un  malaise  grave  qui  laissa 
sur  les  organes  delà  digestion  et  sur  les  phénomènes  de  la  nutrition  une 
impression  profonde.  Depuis  cinq  ans,  elle  était  dans  un  état  valétudi¬ 
naire  ,  lorsqu’elle  se  maria  et  devint  enceinte.  La  grossesse  fut  suivie 
d’accidens  qui  donnèrent  des  craintes  sérieuses  ;  elle  parvint  cependant 
;i  terme  et  fuj  terminée  par  l’accouchement  d’un  enfant  faible  et  dans  un 
état  de  mort  apparente.  Malgré  ses  souffrances,  la  malade  allaita  son  en¬ 
fant  pendant  une  année.  A  cette  époque  ,  amaigrissement  extrême ,  dé¬ 
coloration  générale,  faiblesse  excessive,  vomissemens  répétés,  tumeur 
de  l’hypochondre  considérablement  développée,  descendant  presque  jus¬ 
qu’à  la  crête  iliaque  et  dépassant  en  dedans  la  ligne  blanche,  formant  un 
relief  très  marqué  et  soulevant  les  fausses  côtes  portées  fortement  en 
dehors;  orthopnée,  matité  du  côté  droit  jusqu’à  la  sixième  côte.  L’as¬ 
phyxie  était  imminente  :  M.  Laforgue  ayant  reconnu  profondément  de 
la  fluctuation,  fit  avec  le  bistouri,  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte, 
près  du  bord  supérieur  de  cette  dernière,  une  ouverture  qui  laissa  jaillir 
un  flot  de  liquide  trouble  et  séreux,  suivi  de  la  sortie  d’une  quantité  de 
poches  hydatiques  d’un  volume  divers,  les  unes  pleines,  les  autres  com¬ 
plètement  vides  et  affaissées.  Au  soulagement  profond  succéda  une  fai¬ 
blesse  très  grande  qui  obligea  d’arrêter  momentanément  l’écoulement 
et  de  recourir  à  des  cordiaux  puissans.  Pendant  six  jours ,  l’écoulement 
continua  et  donna  issue  à  plusieurs  centaines  d’hydatides  dans  douze  ou 
quatorze  litres  de  liquide.  La  marche  de  la  guérison  fut  lente  ;  une  se¬ 
conde  grossesse  détermina  la  complète  oblitération  du  foyer  par  la  pres¬ 
sion  graduelle  de  l’utérus. 

Après  deux  observations  A' accouchement  par  la  face,  donc  l’un  ter¬ 
miné  spontanément  par  M.  Fourquet,  après  la  relation  d’un  cas  deré- 
section  de  l'artictilation  du  coude ,  pratiquée  avec  succès  pour  une 
tumeur  blanche,  par  M.  Estevenet,  viennent  quelques  faits  relatifs  aux 
revaccinations ,  par  M.  Laftore  ;  sur  155  individus  qui  tous  assuraient 
avoir  été  vaccinés ,  ce  médecin  a  obtenu  33  fois  une  vraie  vaccine,  37 
fois  une  fausse  vaccine,  et  85  fois  un  résultat  nul,  ce  qui  donne  les  rap¬ 
ports  de  21  1/3  à  24  et  53  1/3  pour  cent;  les  revÿccinations  ont  échoué 
chez  tous  les  individus  au-dessous  de  douze  ans;  sur  les  33  personnes 
chez  lesquelles  la  vaccination  a  parfaitement  réussi,  23  présentaient  les 
marques  bien  évidentes  d’une  vaccination  première,  tandis  que  sur  les 
85  chez  lesquels  elle  a  échoué  complètement,  16  n’offraient  aucune  trace 


.  d’éruption  ancienne. 

M.  le  docteur  Parant  a  répété  les  expériences  de  MM.  Scelle,  Mon- 
dezert  et  Piorry,  relativement  à  V emploi  du.  sel  marin  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  d'accès.  Dans  quatre  circonstances  différentes,  il  a  ad¬ 
ministré  le  sel  marin  pour  combattre  le  retour  d’accès  de  fièvres  à 
divers  types,  et  dans  ces  quatre  cas  la  guérison  a  été  obtenue.  Après 
avoir  administré  ce  médicament  comme  le  quinquina,  c’est-à-dire  à 
l’époque  la  plus  éloignée  de  l’accès  et  à  d’assez  longues  distances,  il 
l’administre  maintenant  de  la  manière  suivante  ;  32  grammes  de  sel  ma¬ 
rin  dans  190  grammes  d'eau  distillée,  deux  heures  seulement  avant  le 
commencement  de  l’accès,  en  trois  prises  à  demi-heure  d’intervalle.  M. 
Parant  a  communiqué  également  le  fait  rare  d’une  plaie  pénétrante  du 
péricarde  sans  lésion  du  cœur.  Le  blessé  avait  reçu  à  la  partie  anté¬ 
rieure  gauche  de  la  poitrine  au  niveau  du  cartilage  de  la  sixième  côte, 
près  du  sternum,  un  coup  d’un  instrument  à  la  fois  piquant  et  tranchant. 
A  l’instant  même  syncope,  peu  à  peu  les  forces  se  relèvent  ;  bientôt 
suintement  séreux  et  purulent  par  l’ouverture  de  la  plaie.  Symptômes 
de  péricardite  aiguë.  Mort  le  vingt-deuxième  jour  après  la  blessure. 

M.  le  docteur  Lafont-Gouzi  a  publié  les  résultats  de  quelques  expé¬ 
riences  tentées  avec  Vhuile  pyrogénée  dans  le  traitement  de  l'eczéma 
impéligineux ,  de  la  gale,  du  prurigo,  du  psoriasis  et  des  ophthalmies 
purulentes,  des  kératites  et  des  otorrhées  de  nature  dartreuse.  Il  en  a 
fait  usage,  comparativement  à  l’huile  de  cade,  et  il  affirme  qu’elle  est  pré¬ 
férable  à  cette  dernière.  Employée  localement,  dit-il,  c’est  le  modifica¬ 
teur  le  plus  puissant,  le  siccatif  le  plus  énergique  de  l’eczéma  impétigi- 
neux,  surtout  dans  les  formes  chroniques,  qui  n’excluent  pas  toujours  la 
forme  inflammatoire;  seulement  alors  on  doit  procéder  par  des  tâton- 
nemens  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  phlegmasie  et  la  susceptibilité 
du  derme.  'La  formule  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  à  M.  Lafont 
consiste  à  mélanger  8  grammes  d’huile  pyrogénée  à  30  gram.  d’axonge. 
Ce  mélange  produit  presque  toujours  un  adoucissement  à  la  cuisson 
qu’éprouvent  les  malades  ;  dans  quelques  cas  ,  les  démangeaisons  ont 
été  calmées  comme  par  enchantement.  Dans  le  prurigo  et  dans  le  pso¬ 
riasis,  M.  Lafont  remplace  l’axonge  par  l’huile  de  jusquiame  opiacée;  si 
la  maladie  persiste ,  il  n’hésite  pas  à  employer  l’huile  pyrogénée  sans 
aucun  mélange.  Les  effets  de  ce  remède  sont  tels  en  général,  que  l’amé¬ 
lioration  est  sensible  presque  dès  les  premiers  jours  de  son  emploi, 

M.  Laforet  a  adressé  une  observation  d'hystérie  chez  une  jeune  fille 
de  9  ou  10  ans  ;  mais  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  secrétaire  général  de 
la  Société,  M.  Ducasse ,  on  peut  se  demander  si  c’était  bien  une  vérita¬ 
ble  hystérie,  d’autant  plus  que  la  malade  a  été  parfaitement  guérie  en 
trois  jours  ;  il  n’en  est  pas  moins  vi-ai  que  cette  jeune  fille  a  offert  à  un 
âge  bien  peu  avancé  des  accidens  nerveux  assez  voisins  do  ceux  de  l’hys¬ 
térie. 

Citons  encore  une  observation  de  névralgie  générale  traitée  par 
la  cautérisation  transcurrente,  par  M.  Costes  (de  Bordeaux),  un  mé¬ 
moire  de  M.  Gama  sur  la  fréquence  et  la  rareté  des  pansemens  ;  l’his¬ 
toire  d’une  fièvre  typhoïde,  dont  les  symptômes  enrayés  dans  leur 
mai-che  par  une  application  de  sangsues  à  l’anus,  se  montrèrent  de  nou¬ 
veau  après  huit  jours  de  convalescence  incomplète  et  furent  jugés  par  des 
hémorrhagies  nasales  répétées  qui  avaient  été  annoncées  par  le  pouls 
dicrote;  un  mémoire  de  M.  Ducasse  sur  remploi  de  l'iodure  de  po¬ 
tassium  dans  les  accidens  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis; 
un  mémoire  de  M.  Carré  sur  les  causes  du  goitre;  des  observations 
de  fractures  traitées  avec  l’appareil  inamovible  ,  par  M.  Butignot; 
plusieurs  communications  de  M.  Pétrequin,  sur  l’extraction  des  corps 
étrangers  de  la  vessie,  sur  les  anévrysmes  diffus  et  les  anomalies 
artérielles,  sur  les  règles  à  suivre  dans  l’opération  de  la  nécrose. 
Nous  terminons  ce  compte-rendu  par  les  conclusions  qui  résument  ce 
dernier  travail  :  «  1°  En  thèse  générale,  il  faut  épargner  le  plus  possi- 
»  ble  le  périoste  qui,  dans  les  nécroses  invaginées,  semble  jouer  le 
.»  principal  rôle  pour  la  régénération  de  l’os  ;  2“  il  faut ,  contrairement 
»  aux  préceptes  des  auteurs ,  s’éloigner  des  extrémités  du  séquestre, 
»  pour  ne  pas  se  rapprocher  des  surfaces  articulaires;  3°  il  faut  s’abste- 
»  nir  d’enlever  les  parties  molles,  toutes  les  fois  que  leur  conservation 
»  est  possible  ;  4°  il  fiiut  opérer  dans  un  seul  temps  et  sans  remise  ; 
»  5“  c’est  à  l’anatomie  à  nous  apprendre  par  quel  point  le  cylindre  os- 
»  seux  peut  être  attaqué  sans  danger.  »  D'  Aban. 


Le  gérant,  Richelot. 


CERTIFICATS 

CONSTATANT  l’EFFIC AGITÉ  DE  L’EMPLATBE  ÉPISP ASTIQUE  DE  M.  MUGUET 
Pharmacien  à  Muret  (Haute-Garonne). 

1.  Je  soussigné,  docteur-médecin  habitant  de  Muret  (Haute-Garonne) 
certifie  avoir  fait  usage,  depuis  longues  années,  dans  ma  pratique,  dé 
l’emplâtre  épispastique  de  M.  Muguet,  pharmacien  à  Muret,  et  d’en  avoir 
toujours  obtenu  un  très  bon  effet  dans  les  ophthalmies  chroniques,  sur- 
dités,  otalgies,  migraines,  etc.,  etc.  —  Muret,  le  8  février  1851.  Signé 
Lay,  d.-m.  m.  Certifié  par  le  maire,  le  sous-préfet  et  le  préfet. 


2.  M.  Servat,  chirurgien,  a  fait  la  même  attestation  à  la  date  du  1" 
février  1851,  et  a  signé  Servat,  chirurgien,  habitant  de  Bérat  (Haute- 
Garonne).  Certifié  comme  ci-dessus. 


3.  M.  Ponsan ,  docteur-médecin ,  a  fait  la  même  attestation  à  la  date 
du  18  février  1851 ,  et  a  signé  Ponsan  ,  d.-m.  p.,  habitant  de  Muret 
(Haute-Garonne).  Certifié. 


4.  M.  Bonnet,  maire  de  Muret  (Haute-Garonne),  certifie,  à  la  date 
du  8  février  1851,  avoir  fait  usage,  pour  sa  fille  et  par  ordonnance  du 
médecin,  de  l’emplâtre  épispastique  de  M.  Muguet,  de  la  même  ville 
pour  un  cas  de  surdité ,  il  en  obtint  un  très  bon  résultat  et  a  signé  Bon’- 
NET,  maire.  Certifié. 


5.  M.  Sère,  chirurgien,  habitant  de  Muret  (Haute-Garonne),  fait  la 
même  déclaration  que  MM.  Lay,  Servat,  Ponsan.  —  Muret,  le  10 
février  1851,  signé  Sère.  Certifié. 


6.  Je  soussigné,  habitant  de  Cazères  (Haute-Garonne),  déclare  avoir 
employé  souvent,  dans  ma  pratique,  depuis  longues  années,  l  emplâtre 
épispastique  de  M,  Muguet,  pharmacien  à  Muret.  Les  effets  que  j’en  ai 
toujours  obtenus  dans  les  diverses  allèctions,  notamment  de  la  tête,  me 
le  font  bien  préférer  à  tous  les  exutoires  usités;  son  activité  étonnante, 
jointe  au  peu  de  souffrance  et  surtout  à  la  facilité  de  son  pansement] 
méritent  des  éloges  et  mes  remercîmens  pour  son  auteur.  —  Cazères’ 
le  11  février  1851,  signé  Lapeyrie,  d.-m.  p.  Certifié.  ’ 


7,  Je  soussigné,  docteur-médecin ,  habitant  de  Rieumes,  membre  du 
conseil  d^arrondissement  de  Muret  (Haule-Garonne),  certifie  avoir  fait 
usage  pour  mes  malades  de  l’emplâtre  épispastique  de  M,  Muguet,  phar¬ 
macien  à  Muret,  et  en  avoir  éprouvé  de  très  bons  résultats,  principa- 
ment  dans  les  ophthalmies  chroniques,  surdités,  migraines,  otalgies,  etc., 
lors  même  que  la  médecine  avait  échoué  avec  l’emploi  des  moyens  ordi¬ 
naires.— Rieumes,  le  13  février  1851,  signé  Baraduc,  d.-m.  m.  Certifié. 


8.  Je  soussigné,  ancien  chirurgiep  de  1"  classe  des  armées  dps  Pyré¬ 
nées-Orientales  et  d’Italie,  ancien  professeur  dans  les  hôpitaux  militaires 
et  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier,  certifie  que  je  me 
suis  ser.i,  dans  le  temps  que  j’exerçais  mon  état  à  Toulouse,  de  l’emplâtre 
épispastique  de  M,  Muguet,  pharmacien  à  Muret  (Haute-Garonne),  et 
que  j’en  retirai  le  plus  grand  succès,  notamment  chez  la  dame  Justine 
Jambert,  de  cette  ville,  qui  était  affligée  d’une  ulcération  au  cuir  che¬ 
velu  et  d’un  ulcère  qui  couvrait  tout  l’extérieur  de  son  nez  et  lui  donnait 
un  aspect  horrible  à  voir.  —  Fait  à  Toulouse ,  le  29  octobre  1851 
Signé  CuANET. 


9.  Je  soussigné,  habitant  de  Toulouse ,  déclare  avoir  fait  usage,  il  y  a 
environ  huit  années,  de  l’emplâtre  de  M.  Muguet,  pharmacien  à  Muret, 
pour  mon  fils,  devenu  aveugle  à  la  suite  de  la  petite  Vérole,  et  auquel 
l’application  de  ce  remède  rendit  la  vue.  —  En  foi  de  ce,  Toulouse  le 
21  août  1851.  Signé  Estellé.  ’ 


10.  Je  soussigné,  docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  membre 
émérite  de  la  Société  d’instruction  de  la  même  ville,  certifie  avoir,  dans 
plusieurs  circonstances,  employé  l’emplâtre  épispastique  de  M.  Mugnet, 
pharmacien  h  Muret  (Haute-Garonne),  et  d’en  avoir  toujours  obtenu  utî 
très  bon  effet,  surtout  dans  les  allèctions  ophthalmiques,  otalgiques,  mi¬ 
graines,  surdités  et  même  dans  les  douleurs  sciatiques  el  dans  quelques 
cas  où  la  médecine  avait  épuisé  ses  ressources. — En  foi  de  ce,  le  présent 
a  été  délivré  au  Fousseret,  le  1"  janvier  1851,  Signé  Lecüssan,  d.-m  p 
Certifié. 


TRAITEMENT  PAR  L’IODE 

D’APRÈS  LA  MÉTHODE  ET  AVEC  LES  NOUVEAUX  PRODUITS  PRÉPARÉS  PAR  LE  DOCTEUR  QCESNBVILLE. 

POUDRES  D’IODURE  d’ AMIDON. 

L’Iodube  d’amidon  (1),  nouveau  produit  médicinal  que 
le  docteur  Qdesneville  vient  de  faire  connaître  aux  méde¬ 
cins,  est  uii  composé  iodé  destiné  à  remplacer  l’iode  et  les 
iodures  dans  tous  les  cas  où  ces  derniers  sont  employés  à 
l’intérieur. 

L'iode,  là  où  il  n’est  pas  destiné  à  agir  comme  irritant  à 
l’état  de  leintureaqueuse  ou  alcoolique,  comme  on  l’emploie 
dans  l’hydrocèle  ou  dans  quelques  abcès  froids  scrofuleux, 
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doit  être  alors  employé  à  l’état  d’iodure  d’amidon,  car  les 
iodures  n’agissant  bien  à  l’intérieur  qu'autaut  qu’ils  se 
transforment  facilement  en  acide  hydriodique,  nul  composé 
n’est  plus  propre  à  se  transformer  ainsi  comme  l’iodure 
d’amidon. 

Par  suite  de  celte  décomposition  intérieure  si  facile  et  si 
prompte,  le  travail  qui  se  produit  intérieurement  ne  cause 
au  malade  aucune  fatigue;  Icsorganes  absorbent  tout  l’iode 
qui  leur  est  offert  en  combinaison  avec  l'amidon,  et  comme 
rien  n’est  rejeté,  on  peut,  ce  qui  est  un  avantage  immense, 
obtenir  des  guérisons  promptes  et  complètes  avec  très  peu 
de  médicament.  De  là  possibilité  de  guérir  des  maladies  sy¬ 
philitiques  graves  et  anciennes  avec  ce  composé,  là  où  l’io- 
durede  potassium  échoue  complètement,  ou,  s’il  n’échoue 
pas,  là  où  il  cause  à  côté  du  mal  principal  une  autre  ma¬ 
ladie  aussi  grave,  des  inflammations  sourdes  et  profondes. 
—  Prix  du  flacon  de  poudre  de  50  grammes  :  3  fr. 

SIROP  d’iodure  d’amidon  soluble. 

Un  des  emplois  les  plus  heureux  que  le  docteur  Quesne- 
vitiE  ait  fait  du  sikop  d’iodure  d’amidon,  est  sa  substitu¬ 
tion  à  l’huile  de  foie  de  morue  dans  toutes  les  maladies  où 
celte  huile  est  recommandée.  II  est  reconnu  aujourd’hui  que 
le  sirop  d’iodure  d’amidon  agit  beaucoup  plus  favorable- 
mentet  plus  promptement  que  l’huile  de  foie  de  morue,  qui, 
d’après  l’Académie,  ne  doit  d’ailleurs  sa  vertu  qu’à  un  peu 
d’iode  qu’elle  renferme  naturellement.  Voici,  du  reste,  com¬ 
ment  s’exprime, sur  le  sirop  d’iodure  d’amidon,  un  médecin 
fort  compétent, qui,  malade,  l’a  expérimenté  sur  lui-même  : 
«  Votre  sirop  d’iodure  d’amidon  fait  merveille  ici;  je  n’ai 
pu  supporter  l’huile  de  foie  de  morue,  et  cette  préparation 
que  je  lui  ai  substituée  m’a  fait  éprouver  beaucoup  de  sou¬ 
lagement.  » 

Le  sirop  d’iodure  d’amidon  est  conseillé  aux  personnes 
qui  craignent  d’être  atteintes  de  la  poitrine,  ou  qui  même 
déjà  ont  le  germe  des  tubercules.  Ce  sirop  est  encore  le  spé¬ 
cifique,  le  plus  sûi-de  tout  état  scrofuleux.  Les  personnes 
qui  ont  la  peau  luisante,  gonflée,  dont  les  glandes  sont  en  ¬ 
gorgées,  devront  surtout  faire  usage  de  ce  sirop.  Dépuratif 
puissant,  il  devra  aussi  être  recommandé  pour  purifier  le 
sang.  11  donne  du  ton  aux  organes,  aide  au  jeu  des  fonc- 
tious,  el  aux  personnes  qui  ont  des  tendances  à  la  scrofule, 
nous  conseillerons  le  régime  du  sirop  d’iodure  d’amidon 
comme  une  nécessité.  —  Prix  du  flacon  de  sirop  :  3  fr.; 
la  bouteille  de  1  kil.,  8  fr. 


(1)  Nous  préparons  deux  espèces  d’iodures  d’amidon,  l’un 
soluble,  l’autre  non  soluble.  —  Le  soluble  sert  à  faire  des 
solutions  pour  le  sirop.  —  Le  non  soluble,  des  pastilles,  des 
pilules  ou  des  bols.  Quand  on  veut  prendre  l’iodure  d’ami¬ 
don  à  haute  dose,  il  vaut  mieux  prendre  la  poudre  non  solu¬ 
ble.— Nous  désigner  lequel  des  deux  iodures  on  veut.  Le 
prix  est  le  même  :  au  kil.,  32  fr,  et  40  fr.  par  divisionspour 
pharmaciens. 


santé,  nous  conseillerons  comme  mesure  hygiénique,  cha¬ 
que  malin  ou  dans  la  journée ,  une  tablette  ou  deux  d’io¬ 
dure  d’amidon  du  docteur  Qdesnevixlb;  mais  à  ceux  qui 
ont  des  lendances  à  être  atteints  de  la  poitrine,  qui  ont  le 
germe  de  la  scrofule,  nous  conseillerons  comme  une  néces¬ 
sité  le  régime  à  l’iodure  d'amidon,  soit  en  tablettes  ou  en 
sirop. 

Les  tablettes  d’iodure  d’amidon  conviennent  donc  un  peu 
à  tout  le  monde,  ce  sont  des  pastilles  de  précaution.  Prix 
delà  boîte  -.i  fr. 

ÉTHER  HYDRIODIQUE. 

L’Éther  hydriodique  (iodhydrique)  a  été  essayé  avec 
succès  par  plusieurs  médecins,  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale,  contre  la  phthisie  pulmonaire,  et  il  y  a  produit  des 
eff,  ts  cei  lains  el  très  heureux  ;  il  agit  encore  d’une  manière 
constante  dans  la  toux,  qu’il  fait  cesser  ;  les  quintes  devien¬ 
nent  peu  à  peu  plus  rares,* moins  pénibles  et  exemples  de  la 
douleur  vive  et  brûlante  qui  les  accompagne  souvent;  i'ex- 
pectoralion  devient  plus  facile,  la  respiration  plus  ample; 
les  malades  se  sentent  mieux  respirer,  comme  ils  le  disent. 
Cet  éther  ne  s’emploie  que  sous  forme  d’inhalation,  à  l’aide 
d’un  appareil  particiilier  très  simple,  de  l’invention  du  doc¬ 
teur  Quesneville. 

L’emploi  de  la  vapeur  d’élher  hydriodique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire  est  aujourd’hui  un  fait  ac¬ 
quis  à  la  science  et  à  la  thérapeutique  de  l’iode.  Des  praticiens 
éminens,  des  professeurs  de  Facultés,  des  médecins  des  hô - 
pilaux,  en  ont  constaié  le  résultat  et  la  préférence  qu’on 
doit  lui  accorder  sur  la  vapeur  d’iode  qui  irrite  et  est  dange¬ 
reuse. 

Prix  du  flacon  :  4  fr.  Appareil  pour  le  respirer  ;  5  f. 

HUILE  IODÉE  [formule  de  l'Académie.) 

L’iodedissout  dans  l’huile,  non  à  l’étal  desimpie  mélange, 
mais  à  flétat  de  combinaison  particulière,  est-il,  sous  cette 
forme, un  bon  médicamenlîM.Guibourgaffirme  que  oui,  etll 
ajoute  même  :  L’huilé  iodée  est  un  médicament  d’une  haute 
valeur. 

L’huile  iodée  que  nous  préparons  contient  un  demi  pour 
cent  d’iode  ;  elle  se  vend  par  flacons  de  125  grammes  ou  par 
bouteilles  de  600  grammes;  elle  ne  se  délivre  que  sous  notre 
cachet  et  revêtue  de  notre  étiquette. 

Prix  du  flacon  .  1  f.  50;  de  la  bouteille  :  6  f. 

Comme  les  médicameus  à  base  d’iade  peuvent  elre  dan¬ 
gereux  quand  ils  sont  mal  prépares,  il  ne  faut  avoir  con¬ 
fiance  que  dans  les  flacons  qui  porteront  le  cachet  et  l’éti¬ 
quette  du  docteur  QUESNEVILLE. 

S’adresser  à  la  ma  son  d'expédition  fabrique  de  produits 
chimiques  deQoESNEViiiE,  passage  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonneiie,  6,  Paris.  Et  pour  la  venteaux  mala.ies,  à  la  phar¬ 
macie.  rue  Jacob,  30  —  A  Lyon,  chez  Bruny.  —  A  Mar¬ 
seille,  chez  Camoin  frères.  —  A  Strasbourg,  chez  Muller.  — 
A  Besançon,  chez  Goguely.  —  A  Bayonne,  chez  Poylo,  — 
A  Lille,  chez  Flament.  —  A  Rouen,  chez  Esprit.  —A  Nantes, 
chezLeray-Lepré.  —  A  Toulouse,  chez  Abbadie.— A  Mont¬ 
pellier,  chez  Bonnel  el  Eymar. 

ETRANGER.  —  St-Petersbourg,  Hardy  et  Cie.  —  Ma¬ 
drid,  J.  Simon.  — Nice,  Dalraas. — Constantinople,  Oltoni, 
Calleja.  Seront  nos  dépositaires  brevetés,  en  France  et  à 
l’étranger,  ceux  qui  nous  adresseront  des  demandes  de  pro¬ 
duits,  s’en  chargeront  à  leurs  risques  et  périls,  et  nous  en 
régleront,  dans  le  mois,  le  montant. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine ,  17,  à  Paris 

DES  ACniDFilS  DF  nFNTITinai  *■" 

a  m  “a  ucnil  iuri  battre;  par  M.  A.  DELABARRE  fils,  docteur  en  médecine ,  médecin- 

dentiste  de  1  bospice  des  Enfans-Trouves  et  Orphelins  de  Paris.  ’ 

_ Un  volume  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


AVIS. 

D' après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  persorme  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s’assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l’étiquette,  dont  le  modèle  est  ci-contre. 


Acpirowées  par  l’Asattémle 
de  Médecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  c.,..., 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  niédp- 
cias  hi  donnent-ils  ht  préférence  ’  ‘ 

cas  oà  les  fermginciix  doii 


mr  l'étiiiiiettela.  sirtuan  nt-coi 

népAtraeUamiu 

St  dans  toutes  les  Villes  de  la  Franee  et  de  VÉh^ 
Ponrles  demandes  en  gros  s’adressen  Rue  Jacob.dS 
5  ra.  LE  FLACO».— 1  FI  " 

Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  el  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


VINGT-TROISIÈME  ANNÉE  DE  PUBLICATION. 

L’ALMAMCH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  POUR  1851  -  1852. 

PAR  DOMANGE-BDBERT. 

SE  VEND  : 

Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Et  dans  les  bureaux  de  l’ Union  Médicale,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  FRANCS  50  CENTIMES. 

Nota.  —  Les  personnes  qui  en  feront  la  demande  recevront  leurs  exemplaires  à  domicile.  [Affranchir. 


LOCALISATION 


CÉRÉBRALES 


des  fonctions 

ET  DE  LA  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire 
Paralysie  des  aliénés;  par  ic  docteur  BEinoaiME,  directeur  d’un 
Etabiissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in -8“  de  850  pages.  Prix  :  16  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière,17,  r.de  l’Ecole-de-Médecine, 


TRAITE  iOALADIE  VENERIENNE 

par  J.  Hunter,  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  G  Richelot, 
avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docteur  Pli.  Ricord,  chi¬ 
rurgien  de  l’Iiôpilal  des  Vénériens,  membre  de  l’Academie  de 
médecine,  etc.,  accompagnée  de  9  planches. — Deuxième  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1852.  —  prix  :  9  fr. 

Chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  de  médecine. 


COURS  DE  PATlIOLOCiE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andrai  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latoor, 
rédacteur  en  chef  del’ Union  médicale;  2e  édition  entièrement 
refondue.  —3  vol.  in-S”  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclne. 


L’EMPLATRE  EPISPASTIQUE 

macien  à  Minet  (Hante-Gar.),  àla  suite  du  rapport  de  l’Académie 
de  médecinede  Paris,  vient  d’être  autorisé  par  M.  le  minisire  de 
l’agriculture  et  du  commerce.  Les  vertus  de  ce  puissant  déri¬ 
vatif,  sont  de  guérir,  en  très  peu  de' temps,  les  ophthalmies,  ofal- 
gies,  surdités  ,  migraines ,  rhumatismes  chroniques,  arthrites 
vertébrales,  etc,  il  n'est  délivré  que  sur  ordonnance  de  l’Iiomrae 
de  l’art.  En  envoyant  un  bon  sur  la  poste,  de  4  fr.,  I’eihplatrb 
et  l’appareil  nécessaire,  ainsi  que  l’instruction  seront  envoyés 
aux  domiciles  des  malades. 


LE  ROB  ANTISVPHILITIQUE 

De  B.  LAïriieï'isiiw  j  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 
le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise 
aux  médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Girbaüdbau,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


Tome  V"%  nî”  154  cimquîèihe  aiwée.  jiamedi  Décembre  1^51 

PRIX  DE  L’ABONNNEMEHT  :  ^  ^ ,  ___ 

jiliï!  L  UNION  MEDICALE 

double  : 

6. Mois . 20  Fr.  ® 

JOBMU  des  wtIkèts  scnamFips  et  peatioiies,  «okabx  et  fROEEssiosnis 

6  Mois .  22  Fr. 

:  XrourL'pays'  dWre-J!:  DU  CORPS  MEDICAL. 

1  An.; . . .  50  Fr 

Ce  •Tournai  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAimM,  le  et  le  BABMM. 


SUREAUX  D’ABOHNEMENT  : 

me  «in  TaubonrK-iHontinartre 
*»  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS 
Chez  les  principaux  Libraires. 


Tout  ce  qui  concerue  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  katovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

het  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS.  i 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens,  pour  six  mois  et  pour  un  an,  ! 
dont  l’abonnement  Unit  le  31  décembre  prochain,  sont  prévenus  que  la  ; 
traite  pour  le  renouvellement  leur  sera  présentée  h  domicile  dans  le  mois 
de  janvier.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considé’ables  de  retour,  ils 
sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en  cas  d’absence. 

MM.  les. Souscripteurs  de.trois  mois  qui  veulent  éviter. toute  interrup¬ 
tion  dans  l’envoi  du  journal,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
avant  le  1"  janvier,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie  des 
Messageries  et  du  commerce. 

Laquittance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de  Paris. 


MO-VlNtAmn.:.  —  I.  Pathologie  :  Recherches  sur  la  leucocythémie  ou  sang  à 
globules  blancs.  —  II.  Thérapeutique  :  Mémoire  sur  un  nouveau  traitement  de 
la  couperose  par  l’emploi  de  Tiodure  de  chlorure  hydrargireux  de  M.  Boutigny.— 
III. Clinique  de  lu.  ville:  Observation  d’angine  de  poitrine  traitée  avec succèspar les 
saignées  coup  sur  coup;  guérison.— IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Fracture  transversale  du  bord  alvéo¬ 
laire  du  maxillaire  inférieur  ;  nouveau  procédé  de  contension  du  fragment.  —  En¬ 
core  la  syphilisation;  —  Lecture.  —  Anatomie  pathologique.  —  V.  Presse  mé¬ 
dicale  (journaux  français)  :  Considérations  sommaires  sur  les  tranchées  utérines, 
et  en  particulier  sur  la  névralgie  lombo-abdominale,  considérée  comme  cause  de 
cet  accident  des  suites  de  couche.  —  VI.  Mélanges  :  Mort  occasionnée  par  une 
agglomération  de  cheveux  et  de  fragmens  de  fil  dans  les  intestins.  —  Observation 
d’un  cas  de  choléra  dans  lequel  il  se  déposa  sur  la  surface  du  corps,  et  peu  de  temps 
avant  la  mort,  une  matière  cristalline.  —  VII.  Nouvelles  et  Faits  divers.  — 
VIII.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PATHOLOGIE. 


RECHERCHES  SCR  LA  LEECOCYTHËMIE  OU  SANG  A  GLORCLES  BLANCS  ; 
par  le  docteur  J.  Hughes  Bennett  ,  professeur  de  médecine  et  de 
clinique  à  rUniversité  d’Édimbourg,  etc.  (1). 

On  sait  que,  indépendamment  des  globules  rouges,  ou  en  forme  de  dis¬ 
que.  le  sang  de  l’hommo,  comme  celui  dos  mammifères,  renferme  des 
globules  sphériques  et  incolores  en  petit  nombre.  Ces  globules,  qni 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  globules  du  chyle  et  de  la  lymphe, 
sont  de  plusieurs  sortes  :  les  uns  sont  plus  gros  que  les  globules  colorés, 
iis  ont  environ  0“,01  de  diamètre;  les  autres  ont  à  peu  près  le  volume 
des  globules  du  sang.  Les  globules  blancs  ont  des  contours  assez  nets, 
comme  les  globules  du  chyle  et  de  la  lymphe  ;  de  plus,  les  plus  grands 
contiennent  des  granulations  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  C’est  à 
une  altération  particulière  du  sang,  caractérisée  par  la  prédominanee 
de  ces  globules  blancs,  que  M.  le  professeur  Bennett  propose  de  don¬ 
ner  le  nom  de  leucocythémie. 

Dans  les  vingt-cinq  cas  de  leucocythémie  non  douteux  qui  ont  été 
rassemblés  par  l’auteur,  l’altération  du  fluide  sanguin  fut  reconnue  dix 
fois  après  la  mort,  six  fois  pendant  la  vie,  et  neuf  fols  pendant;ia  vie  et 


(I)  Extrait  du  Monthly  journal  of  medical  science,  octobre  1851. 


Fenilletoii« 


après  la  mort.  Voici  en  quels  termes  M.  Bennett  décrit  l’altération  du 
sang. 

Ee  examinant  au  microscope  le  sang  des  personnes  vivantes  (chose 
très  facile,  puisqu’il  suffit  d’une  goutte  de  sang  obtenu  par  piqûre  pour 
cet  examen),  on  voit  d’abord  les  corpuscules  jaunes  et  les  corpuscules 
incolores  roulant  confusément  réunis,  bien  qu’on  puisse  constater  la 
prédominance  des  derniers  sur  les  premiers;  mais  après  quelque  temps, 
la  distinction  devient  bien  plus  facile ,  les  corpuscules  colorés  s’étant 
superposés  en  piles  et  laissant  entre  eux  des  espaces  clairs,  plus  ou 
moins  chargés  de  globules  incolores.  Nous  manquons  malheureuse¬ 
ment  de,  moyens  pour  déterminer  avec  exactitude  la  proportion  rela¬ 
tive  des  deux  espèces  de  globules  dans  les  diflérens  cas.  Dans  quelques- 
uns,  les  globules  incolores  sont  un  peu  plus  nombreux  que  d’habitude  ; 
dans  un  cas  ils  m’ont  paru  cinq  fois  plus  nombreux,  mais  dans  d’autres, 
la  proportion  eu  était  bien  autrement  considérable,  un  tiers  et  même 
moitié,  autant  qu’on  peut  en  juger  par  la  réplétion  des  espaces  ou  des 
mailles  laissés  vides  par  les  globules  rouges  arraugés  en  rouleaux. 

Le  diamètre  de  ces  globules  incolores  varie  considérablement  dans 
les  dififérens  cas  :  alors  même  qu’au  premier  abord  ils  paraissent  tous 
avoir  à  peu  près  les  mêmes  dimensions,  on  peut  s’assurer  en  se  servant 
d’une  lentille  plus  forte,  qu’il  y  en  a  quelques-uns  dont  le  volume  est 
double  de  celui  des  autres  et  beaucoup  dans  les  intermédiaires.  Dans 
quelques  cas ,  bien  que  comparativement  peu  nombreux,  on  leur  recon¬ 
naissait  des  dimensions  trois  ou  quatre  fois  plus  considérables  qu’aux 
globule’s  colorés. 

Dans  les  dix-neuf  cas  dans  lesquels  l’examen  microscopique  du  sang 
fut  fait  après  la  mort,  on  trouva  les  mêmes  variations  relativement  au 
nombre  et  aux  dimensions  des  globules  incolores  que  dans  les  eas  où 
cet  examen  fut  pratiqué  pendant  la  vie.  On  remarqua;  cependant  que 
les  globules  incolores  étaient  surtout  fort  nombreux  dans  le  caillot,  et 
dans  les  quelques  cas  où  ils  étaient  en  fort  grande  proportion  dans  le 
sang,  ils  donnaient  an  caillot  décoloré  un  aspect  mat,  blanchâtre  et  une 
grande  friabilité;  moins, nombreux,  ils|donnalent  à  des  portions  de  cail¬ 
lot  incolores  provenant  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  un  aspect  mat 
et  crémeux,  facile  à  distinguer  de  l’aspect  gélatineux  et  fibreux  du 
caillot  normal,  et  ces  portions  ainsi  altérées  contenaient  toujours  un 
grand  nombre  de  ces  globules  incolores. 

Une  chose  fort  remarquable  et  qui  a  élé  depuis  confirmée  par  les  re¬ 
cherches  ultérieures  de  l’auteur,  c’est  que,  contrairement  à  ce  qui  arrive 
pour  les  autres  altérations  du  sang,  celle-ci,  une  fois  établie,  ne  semble 
progresser  ni  en  bien  ni  en  mal.  Chez  une  malade  examinée  à  diverses 
reprises  pendant  dix-huit  mois,  on  constata,  à  la  fin,  exactementla  même 
augmentation  de  globules  incolores  que  l’on  avait  notée  dans  les  pre¬ 
miers  temps. 

L’analyse  chimique  du  sang  ainsi  altéré  n’a  été  pratiquée  que  dans 
cinq  cas,  c’est-à-dire  dans  un  trop  petit  nombre  pour  qu’on  puisse  en 
déduire  rien  de  bien  concluant.  De  ces  cinq  cas,  il  en  est  trois  senle- 


et  laissons  celui  qui  tient  les  grandes  ficelles,  faire  mouvoir  à  son  gré 
les  hommes  et  les  choses  de  ce  pauvre  monde. 


ment  dans  lesquels  on  ait  pris  la  pesanteur  spécifique  du  sang  et  du  sé¬ 
rum  :  la  première  était  de ,10M. 5,— 1036, —,1049.5,;  la  seconde  de 
1026.5,— ;  1023,  — 1029.  Quant  à  la  proportion  de  fibrine, , elle  était 
dans  les  six  analyses  pour  les  cinq  cas,  de  6,  —  2.3, —7.08, —  4.76, — 
5,  — 4.46;  celle  des  globules  était  de  67.5,  — 49.7,  — 101.63,  — 97.93, 
80,-97.39.  La  proportion  des  matériaux  solides  du  sérum  était,  dans 
les  six  analyses,  de  72,  —  67, -n- 75.22, — 77.52, — 95, — 82.35;  celle 
de  tous  les  matériaux  solides  réunis  de  145.6, —  119,— 183.93, — 180.2, 
— 180,  —184.2.  La  proportion  d’eau  a  varié  entre  815  et  881  comme 
suit  :  854.5,-881,-816.07,  — 819.8,-820,-815,8.  ■ 

Sur  les  25  cas  de  leucocythémie  non  douteux,  il  en  est  19  qui  ont  été 
suivis  de  mort,  et  dans  lesquels  on  a  pu  rechercher  les  altérations  pa¬ 
thologiques  des  organes  intérieurs.  Sauf  quelques  complications,  les  or¬ 
ganes  les  plus  uniformément  affectés  étaient  la  rate,  le  foie  et  les  gan¬ 
glions  lymphatiques. 

La  rate  était  plus  ou  moins  augmentée  de  volume  dans  16  cas  sur  19; 
dans  les  3  autres,  elle  était  à  peu  près  saine,  tout  en  étant  dans  un  cas 
un  peu  plus  compacte  que  d’ordinaire.  Quant  à  l’augmentation  de  volume 
de  la  rate,  elle  était  énorme  dans  quelques  cas  (7  livres  dans  3  cas,  5  li¬ 
vres  dans  2,  3  livres  dans  2,  2  livres  dans  4,  et  plus  d’une  livre  dans  1 
cas).  La  rate  la  plus  volumineuse  pesait  7  livres  13  onces  et  mesurait 
16  pouces  1/2  de  long  sur  9  1/2  de  large.  La  texture  de  l'organe  variait 
dans  les  dilférens  cas;  dans  quelques-uns,  elle  avait  une  densité  anor¬ 
male,  dans  d’autres  elle  était  naturelle,  et  dans  un  troisième  groupe  l’or¬ 
gane  était  plus  on  moins  ramolli  et  pulpeux.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas,  on  y  apercevait  des  masses  jaunâtres,  de  tissu  dégénéré.  Examiné 
au  microscope,  le  tissu  splénique  montra  dans  tous  une  augmentation 
des  cellules  et  des  élémens  moléculaires,  avec  conservation  de  la  texture 
fibreuse  de  l’organe.  Ajoutons,  cependant  que  l’on  ne  saurait  rattacher 
d’une  manière  absolue  cette  altération  particulière  du  sang  à  une  alté¬ 
ration  quelconque  de  la  rate,  le  sang  n’ayant  rien  présenté  de  particu¬ 
lier  dans  des  cas  dans  lesquels  la  rate  présentait  une  hypertrophie  con¬ 
sidérable. 

Le  foie  était  malade  dans  13  cas  sur  19.  Dans  2  cas,  il  était  affecté  de 
cirrhose,  commençante  dans  un  cas,  très  avancée  dans  l’autre.  Dans  un 
troisième  cas,  il  y  avait  un  cancer  de  l’organe  ;  dans  les  10  autres,  l’or¬ 
gane  était  seulement  plus  ou  moins  hypertrophié ,  avec  une  congestion 
plus  ou  moins  considérable ,  une  consistance  variant  entre  la  dureté  la 
plus  grande  et  un  ramollissement  voisin  de  la  diffluence.  Dans,  un  cas,  le 
foie  pesait  13  livres  ;  dans  un  autre,  12  livres  ;  dans  un  troisième,  10  li¬ 
vres  ;  dans  trois,  6  livres  ;  et  dans  deux  5  livres. 

Les  ganglions  lymphatiques  étaient  plus  ou  moins  altérés  dans  11  cas 
sur  19.  Dans  4  cas ,  tous  les  ganglions  lymphatiques  du  corps  étaient 
considérablement  augmentés  de  volume  ;  dans  3  cas,  ils  étaient  le  siège 
d’une  dégénérescence  cancéreuse.  Les  ganglions  mésentériques  étaient 
spécialement  affectés  clans  2  cas,  la  glande  thyroïde  et  les  ganglions  épi¬ 
gastriques  dans  1  cas,  les  glandes  intestinales  solitaires  et  agminés 


t-il  assez  de  temps  pour  finir  comme  j’ai  commencé ,  c’est-à-dire  par 
un  souhait  de  bonne  et  heureuse  année. 


CAESERIES  HEBDOMADAIRES. 

Je  suis  pressé  de  vous  le  dire,  aussi  bien  voici  mon  dernier  feuilleton 
de  l’année  1851,  et  quand  mon  prochain  paraîtra,  l’année  1852  sera 
déjà  vieille  de  deux  jours.  Donc,  bien  aimé  lecteur,  laissez-moi,  par 
anticipation,-  Vous  souhaiter  la  bonne  année,  c’est  un  devoir  auquel  je 
n’ai  jamais  manqué  et  que  j’accomplis  toujours  avec  plaisir.  Je  vous 
souhaite  à  tous  clientèle  nombreuse  et  bien  payante,  la  tranquillité  d’es¬ 
prit  nécessaire  à  l’exercice  de  notre  profession ,  l’absence  de  toute 
préoccupation  politique  qui  vous  éloigne  de  vos  travaux,  de  vos  études, 
de  vos  devoirs;  votre  non-immixtion  dans  les  agitations  actuelles,  dont 
le  résultat  le  plus  certain  est  la  ruine  de  vos  affaires  ;  à  quelques-uns  de 
vous  la  résignation  dans  le  malheur  ;  à  quelques  autres  la  modération 
dans  le  succès  ;  à  tous,  la  charité  confraternelle  qui  donne  nn  peu  de 
pitié  pour  ceux  qui  souffrent,  qui  éloigne  toute  idée  d’envie  pour  ceux 
dont  la  fortune  enfle  les  voiles. 

Eh  !  mon  Dieu ,  je  n’ai  jamais  compris  avec  plus  d’amertume  que  de¬ 
puis  quelques  jours,  la  faute  énorme  qu’a  commise  le  corps  médical 
en  n’accueiilant  qu’avec  indifférence  la  pensée  de  l’association  confra¬ 
ternelle  dont  si  souvent  ici  nous  avons  indiqué  les  bases,  les  résultats  et 
la  bienfaisante  influence.  Combien  de  malheureux  confrères  gémissant 
à  cette  heure  dans  l’exil  ou  dans  les  prisons,  eussent  été  détournés 
peut-être  de  la  voie  fatale  qu’ils  out  suivie,  par  les  conseils  affectueux 
et  paternels  de  l’association!...  Mais  éloignons  ces  tristes  pensées  et 
ces  regrets  superflus.  Je  désire  de  toute  mon  âme  qu’aucun  membre  du 
corps  médical  ne  soit  assez  gravement  compromis  pour  que  les  mesu¬ 
res  prises  contre  quelques-uns  d’entre  eux  ne  soient  que  des  mesures 
purement  préventives.  Allons,  chers  et  bien  aimés  confrères,  retour¬ 
nons  tous  à  nos  travaux,  à  nos  études,  à  nos  affaires,  à  nos  devoirs. 


Une  petite  et  modeste  fête  avait  réuni  samedi  dernier  les  membres 
de  la  Conférence  sanitaire  dans  les  humbles  salons  de  I’Dnion  Médi¬ 
cale.  Nos  honorables  et  savans  confrères  étrangers,  le  corps  consu¬ 
laire  qui  participe  aux  délibérations  de  la  Conférence  .avaient  répondu 
avec  empressement  à  notre  invitation  hospitalière.  La  famille  de  I’ünion 
Médicale  s’y  trouvait  à  peu  près  complète,  et  grand  nombie  de  nos 
illustrations  médicales  avaient  bien  voulu  se  joindre  à  nous  pour  faire 
bon  et  sympathique  accueil  à  la  Conférence  sanitaire.  Nous  les  en  re¬ 
mercions  tous.  Ce  ne  serait  pas  un  des  moindres  résultats  de  la  Con¬ 
férence  d’établir  des  relations  affectueusement  scientifiques  entre  les 
douze  nations  qui  s’y  sont  trouvées  représentées.  On  a  appris  à  se 
connaître,  à  s’estimer  et  à  s’aimer.  L’Union  Médicale,  basée  sur  le 
principe  fécond  et  généreux  de  l’association,  ne  pouvait  manquer  une 
si  précieuse  occasion  d’en  montrer  les  résultats  à  nos  savans  confrères 
étrangers,  et  ça  été  pour  elle  une  fête  véritable  de  pouvoir  presser  la 
main  à  ses  hôtes  distingués. 

D’ailleurs,  rien  de  nouveau  dans  le  monde  médical.  Il  se  dit  beau¬ 
coup  de  choses,  il  est  question  de  beaucoup  de  projets ,  dont  il  serait 
fort  téméraire  d’entretenir  le  lecteur.  Chaque  époque  de  rénovation 
gouvernementale  est  marquée  ainsi  par  une  explosion  d’idées.  Nos  af¬ 
faires  médicales  participent  toujours  de  l’animation  générale.  C’est  la 
période  des  aspirations  et  des  espérances,  et  pour  si  peu  que  certains 
hommes  tiennent  à  une  fraction  quelconque  du  pouvoir,  leurs  désii-s 
se  métamorphosent  immédiatement  en  réalités  applicables.  Les  trois  ou 
quatre  révolutions  qu’il  m’a  été  donné  de  voir,  m’ont  appris  à  me  méfier 
de  ces  espérances  des  premiers  jours.  Pour  mon  compte,  je  ne  crois 
pas  le  premier  mot  de  ce  qui  se  chuchotte  ;  comme  cela  se  dit  vulgaire¬ 
ment,  le  gouvernement  a  bien  d’autres  chats  à  fouetter. 

Vous  comprenez  bien  que,  hier,  saint  jour  de  Noël,  la  solennité  du 
Jour  m’a  fait  un  de.voir  de  ne  rien  faire  ;  et  ce  matin,  à  peine  me  resie- 


Amédée  Latour. 


ÉTRANGE  SUICIDE.  —  On  Ut  dans  les  journaux  ipolitiques  le  récit  du 
fait  suivant  dont  nous  leur  laissons  la  responsabilité  ;  Sur  un  cadavre 
bien  vêtu,  découvert  ce  matin  pendu  à  un  arbre,  sur  la  route  de  Ver¬ 
sailles  à  Sceaux,  on  a  trouvé  la  lettre  suivante  : 

«  Ceux  qui  découvriront  mon  cadavre  se  balançant  au  gré  des  vents, 
comme  jadis  ceux  qu’on  accrochait  au  gibet  de  Montfaucon,  éprouve¬ 
ront  sans  doute  de  la  terreur  ou  de  la  pitié.  «  Encore  un  malheureux 
victime  de  la  misère  ou  du  chagrin  !  »  diront-ils.  Ils  se  ti  omperont.  J’ai 
toujours  été  parfaitement  heureux.  Je  sens  qu’avec  l’âge  vont  arriver 
les  infirmités,  et  c’est  pour  éviter  la  plus  petite  douleur,  le  plus  petit 
désagrément  que  je  me  décide  à  terminer  ma  vie.  Cela  pourra  paraître 
absurde,  mais  je  trouve  que  quand  on  a  bien  vécu  pendant  plus  de. 
soixante  ans,  on  doit  avoir  assez  de  la  vie.  Je  suis  seul  au  monde.  Je 
n’habitais  pas' Paris.  Je  crois  donc  qu’il  sera  impossible  de  savoir  qui  je 
suis.  D’ailleurs,  j’ai  pris  toutes  précautions  pour  cela,  et  si  l’on  a  quel¬ 
que  respect  pour  ce  dernier  vœu  d’un  mourant,  je  prie  qu’on  ne  fasse 
aucune  recherche  à  ce  sujet. 

»  J’ai  quitté  mon  domicile  après  avoir  tout  vendu  et'  en  annonçant 
que  je  partais  pour  l’étranger.  Ma  fortune  a  été  réalisée,  et  les  billets 
de  banque  dont  elle  se  compose  ont  dû  arriver  hier  à  un  honnête  père 
de  famille  qui  va  se  trouver  heureux.  Je  me  suis  ari-angé  de  manière  à 
ce  qn’il  ignore  d’où  cela  lui  vient.  N’ayant  plus  rien  à  faire  en  ce 
monde,  je  m’en  vais.  Adieu!...  «  Signé  ;  Un  original,  » 

STATISTIQUE  MÉDICALE  DE  L’AUTRICHE.  —  D’aprèS  Un  rclCVé  CXact 
il  y  a  en  ce  moment  dans  la  monarchie  autrichienne  6,592  docteurs  en 
médecine,  4,832  chirurgiens  et  3,312  pharmaciens,  non  compris  les  chi¬ 
rurgiens  militaires. 


dans  1  cas.  Dans  quelques  cas,  ils  étaient  mous ,  offrant  à  la  coupe  un 
aspect  granulé  blanchâtre,  et  fournissaient  un  suc  trouble  abondant  à  la 
pression.  Dans  d’autres  cas,  ils  étaient  plus  indurés,  et  dans  un  autre  fis 
étaient  le  siège  de  faibles  dépôts  calcaires.  Le  tissu  glandulaire  fut  exa¬ 
miné  au  microscope  dans  8  cas,  et  dans  tous  il  présentait  un  accroisse¬ 
ment  de  tissu  normal,  avec  augmentation  de  suc  dans  les  élémens  ceilu- 
laii’es  ou  luicléolaires.  Dans  2  cas,  les  cellules  cancéreuses  étaient  mê¬ 
lées  avec  le  tissu  sain  des  glandes. 

Les  symptômes  furent  notés  avec  le  plus  grand  soin  dans  plusieurs  cas, 
la  plupart  en  rapport  avec  l’augmentation  de  volume  de  la  l  ate  et  du  foie, 
telj  qu’on  les  a  vu  survenir  dans  d’autres  cas  dans  lesquels  ces  organes 
étaient  augmentés  de  volume,  mais  sans  leucocythémie.  Ainsi,  gonfle¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable  de  l’abdomen  dans  20  cas  sur  25 ,  dé¬ 
pendant  évidemment  dans  la  majorité  des  cas  de  l’hypertrophie  de  la 
rate  et  de  celle  du  foie,  seule  ou  réunie;  dans  5  cas,  il  y  avait  ascite; 
dans  plusieurs  autres,  tt  y  avait  plus  ou  moins  de  sensibilité  ou  de  dou¬ 
leur  dans  le  ventre,  tandis  que  dans  un  petit  nombre  le  gonflement  gê¬ 
nait  seulement  par  son  poids  ou  par  son  volume.  La  respiration  était 
plus  ou  moins  affectée  dans  20  cas  sur  25.  Dyspnée  dans  8  cas.  Respi¬ 
ration  précipitée  dans  un  cas ,  courte  dans  un  second ,  laborieuse  dans 
un  troisième ,  et  lente  dans  un  quatrième.  Les  troubles  de  la  respira¬ 
tion  dépendaient,  dans  quelques  cas ,  de  l’augmentation  de  volume  de 
l’abdomen  et  de  la  compression  correspondante  des  organes  pulmonai¬ 
res;  dans  d’autres ,  ils  semblaient  résulter  d’,une  maladie  du  poumon. 
Voraissemens  dans  7 cas:  dans  2  au  début,';  dans  3  de  temps  en  temps; 
dans  ufi  avec  hématémèse  ;  et  dans  un  avec  ulcère  de  l’estomac.  Diar¬ 
rhée  dans  12  cas  ;  dans  quelques  cas,  c’était  le  symptôme  prédominant 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Constipation  dans  5  cas.  Hémorrha¬ 
gies  dans  14  cas  sûr  25^  à  savoir  :  épistaxis  dans  6  cas ,  hématémèse 
dans  1,  enterrôrrhagie  avec  hémorrhoïdes  dans  4  cas,  hémoptisie  dans 
1,  hémorrhagie  utérine  dans  1,  et  saignement  fourni  par  des  gencives 
spongieuses  dans  1.  Hydropisies  dans  13  cas ,  dépendant  le  plus  ordi¬ 
nairement  de  la  présence  de  tumeurs  abdominales,  à  savoir  :  anasarque 
dans  2  cas,  ascite  dans  2  cas,  et  œdème  des  extrémités  inférieures  dans 
7  cas.  Mouvement  fébrile,  plus  ou  moins  prononcé,  dans  11  cas,  exis¬ 
tant  parfois  au  commencement,  parfois  à  la  fin  de  la  maladie,  et  quel¬ 
quefois  sous  forme  d’accès.  Pâleur  comme  anémique.  Ictère.  Amaigris¬ 
sement.  Comme  complications,  il  y  avait  dans  5  cas  maladie  pulmonaire, 
une  bronchite,  une  phthisie  et  3  pneumonies;  maladie  de  Bright,  dans 
2  cas  ;  hémorrhagie  cérébrale  dans  1  cas  ;  cancer  dans  3  cas,  à  savoir  : 
tumeur  abdominale,  cancer  du  corps  thyroïde  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  environnans,  et  dans  un  troisième  cas  cancer  du  foie  avec  ulcère 
de  l’estomac,  rétrécissement  de  l’urètre  et  hydrocèle. 

De  ces  25  cas  de  leucocythémie,  16  ont  été  observés  chez  l’homme, 
et  9  chez  la  femme.  Le  sujet  le  plus  jeune  chez  lequel  a  été  observé  la 
leucocythémie ,  était  une  jeune  fille  de  9  ans,  et  le  plus  âgé  une  femme 
de  69  ans.  Dans  2  cas,  l’âge  ne  fut  pas  mentionné  ;  mais  dans  les  autres  < 
23,  on  compte  un  sujet  au-dessous  de  10  ans,  2  de  10  à  20  ans,  3  de  20 
à  30  ans,  7  de  30  à  40  ans,  4  de  40  à  50  ans,  3  de  60  à  60  ans,  et  30 
de  60  à  70  ans.  Aussi  loin  que  peut  porter  cette  analyse,  la  maladie  sem-  ' 
ble  donc  très  commune  à  l’âge  adulte,  et  plus  fréquente  même  à  un  âge 
avancé  que  dans  la  jeunesse. 

En  résumé,  il  reste  démontré  que  dans  quelques  circonstances  le  sang 
peut  être  chargé  d’une  multitude  de  cellules  ressemblant  à  celles  du  pus, 
que  ce  sang  peut  circuler  dans  le  corps  humain  pendant  des  mois  ou 
même  des  années,  sans  détruire  la  vie,  et  que  cette  altération  est  tou¬ 
jours  associée  à  une  maladie  des  organes ,  qui  jouent  probablement  un 
rôle  important  dans  la  composition  du  sang,  la  rate,  le  foie  et  les  gan¬ 
glions  lymphatiques. 

Voici  les  conclusions  qui  terminent  le  travail  de  M.  Bennett  : 

1°  Les  globules  du  sang  colorés  ou  rouges  sont  dérivés  des  globules 
incolores  ou  blancs. 

2°  Les  globules  incolores  sont  dérivés  des  ganglions  du  système  lym¬ 
phatique. 

3”  Le  système  glandulaire  lymphatique  est  composé  de  la  rate ,  des 
capsules  sus-rénales,  du  corps  thyroïde,  du  thymus,  peut-être  du  corps 
pituitaire  et  de  la  glande  pinéale,  et  des  ganglions  lymphatiques,  les¬ 
quels  constituent  un  appareil  très  étendu  pour  la  formation  et  l’élabora¬ 
tion  des  globales  sanguins. 

4°  La  fibrine  du  sang  est  le  résultat  de  la  solution  des  globules  sanguins; 
c’est  le  produil  effectif  résultant  de  la  désintégration  des  tissus. 

5°  Ces  propositions,  relatives  à  l’origine,  au  développement  et  à  la 
désintégration  des  globules  sanguines ,  trouvent  leur  confirmation  dans 
les  faits  de  leucocythémie  précédemment  rappoités,  et  sont  en  harmonie 
avec  les  faits  qui  résultent  des  travaux  de  Hewson,  Nasse,  Wagner,  Ri¬ 
chert,  Gulliver,  Zimmerman,  Wharton  Jones,  Simon,  Kolliker,  Milne- 
Edwards,  Goodsir  et  autres. 


THÉRAPEUTIQUE. 


MÉMOIRE  SUR  ll\  IVODVEAD  TRAITEMENT  DE  LA  GODPEROSE  PAR 
L’EMPLOI  DE  L’IODCRE  DE  GHLORDRE  HYDRARGIREGX  DE  M.  BOE- 

TiGNY  5  par  le  docteur  Rochakd,  ancien  chirurgien  de  la  marine  na¬ 
tionale,  médecin-adjoint  de  la  prison  des  Madelormettes ,  etc.  ;  et  le 
■  docteur  Sellier,  ancien  médecin  des  hôpitaux,  des  établisseraens  de 
bienfaisance  de  la  ville  de  Paris,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes 
nationales  et  étrangères,  etc. 

(âuite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

{Erratum.  Au  titre  de  ce  mémoire,  dans  le  dernier  numéro,  lisez 
par  le  docteur  Rocliard  au  lieu  de  Brochard.) 

Observation  III.  —  Couperose  érythémateuse-,  —  Migrâmes-,  — 
Gastralgie;  —  Palpitations;  —  Guérison. 

M’”'  Jac ,  âgée  de  42  ans ,  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux , 
très  impressionnable ,  fut  sujette  dans  son  enfance  à  des  hémorrhagies 
nasales'qn’on  arrêtait  difficilement.  A  l’âge  de  quatorze  ans ,  elle  eut  la 
petite  vérole  ;  à  la  suite  de  cette  maladie ,  son  teint  resta  généralement 
animé ,  des  plaques  rouges  jse  portaient  principalement  sur  les  joues. 
Ces  rongeurs ,  qui  n’étaient  point  continuelles ,  étaient  provoquées  par 
le  froid,  le  chaud,  la  gêne  des  vêtemens  ou  l’assiduité  au  ti-avail.  Jusqu’à 
l’âge  de  vingt  et  un  ans,  elle  a  joui  d’une  assez  bonne  sjmté. 

En  1830 ,  elle  accoucha  au  moment  de  la  révolution  de  Juillet  ;  cet 


événement  détermina  chez  elle  la  plus  vive  émotion.  Depuis  ce  moment, 
des  migraines  fréquentes  survinrent  et  les  rougeurs  de  la  face  augmen¬ 
tèrent  en  intensité. 

En  1838 ,  elle  eut  une  pneumonie  du  côté  gauche.  C’est  après  cette 
maladie  que  le  bas  du  visage  prit  une  teinte  bise,  qui  rougissait  par¬ 
fois  d’une  manière  affreuse,  puis  ces  rougeurs  envahirent  le  nez  jusqu’au 
front. 

Indépendamment  de  cette  fâcheuse  affection,  elle  éprouvait  des  pal¬ 
pitations,  des  enrouemens  et  des  courbatures  assez  fréquentes. 

En  1842  ,  M"'  Jâc,  fatiguée  de  souffrir  ainsi,  se  décida  à  se  soigner 
sérieusement.  Saignées,  bains,  tisanes  rafraîchissantes ,  jus  d’herbes,  un 
régime  doux  observé  r%oureusemeirt  pendant  deux  ans ,  apportèrent 
quelque  amélioration  dans  son  état  général ,  mais  elle  avait  toujours 
conservé  la  rougeur  de  la  face ,  avec  épaississement  de  la  peau ,  qui 
étnit  inégale,  mamelonnée  surtout  au  menton  et  sur  les  côtés  des  ailes 
du  nez;  les  palpitations,  les  migraines  persistaient  aussi  lorsqu’au  mois 
de  septembre  1850  elle  se  soumit  à  notre  traitement. 

Dès  les  premières  frictions  faites  sur  toutes  les  parties  affectées,  il 
survint  une  excitation  très  vive.  Une  matière  jaunâtre,  assez  épaisse  tout 
d’abord  et  abondante,  ne  tarda  pas  à  couvrir  ces  parties  d’une  croûte 
consistante  légèrement  brune  qui  se  détacha,  après  quelques  jours,  par 
la  dessiccation  sous  forme  d’écailles. 

Après  quelques  applications  successives  de  notre  médicament,  qui 
reproduisaient  les  mêmes  phénomènes ,  toujours  en  diminuant  d’inten¬ 
sité  au  fur  et  à  mesure  qu’on  approchait  de  la  guérison ,  nous  constatâ¬ 
mes  que  les  vaisseaux  capillaires  congestionnés  se  détergeaient,  que  les 
palpitations  et  les  migraines  diminuaient  de  fréquence ,  et  que  la  peau 
perdait  de  son  épaisseur  et  de  sa  rougeur. 

Après  quatre  mois  de  notre  traitement  local  et  interne,  car  nous  admi¬ 
nistrâmes  le  médicament  à  l’intérieur  sous  formes  de  pilules ,  une  par 
jour,  le  matin  à  jeun,  aidée  de  quelques  moyens  généraux  tirés  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  thérapeutique,  la  santé  de  M""'  Jac  devint  parfaite,  les 
rougeurs  de.lafface  avaient  complètement  disparu,  et  la  peau  avait  re¬ 
pris  son  aspect  normal.  Fait  remarquable  1  elle  fut  en  même  temps  dé¬ 
barrassée  de  ses  migraines  et  de  ses  palpitations. 

Observation  IV.  —  Couperose  pustuleuse  de  toute  la  face;  — 

Migraines  très  violentes;  —  Constipation  opiniâtre;  —  Gué- 

M”'  Alex...,  âgée  de  54  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  de  forte 
constitution, 'a  toujours  joui  d’une  parfaite  santé  jusqu’à  l’âge  de  26  ans. 
Elle  eut  plusieurs  enfans  presque  de  suite;  et  c’est  après  les  fatigues 
qu’elle  éprouva  pendant  ses  dernières  grossesses  qu’elle  vit  son  teint 
prendre  peu  à  peu  de  l’animation.  Elle  fut  atteinte  en  même  temps  d’at¬ 
taques  de  nerfs,  à  la  suite  desquelles  survenaient  des  migraines  affreuses. 
On  combattit  ces  accidens  par  un  régime  débilitant,  des  saignées,  des 
bains ,  sans  amélioration  aucune.  Au  contraire ,  elle  perdit  son  embon¬ 
point,  et  les  fonctions  digestives  s’altérèrent.  Les  rongeurs  devinrent 
plus  vives  et  couvrirent  bientôt  toutes  les  parties  du  visage.  .Des  pustu¬ 
les  à  base  large,  dure,  de  couleur  violacée,  se  développèrent  :  plusieurs 
se  terminaient  par  une  pointe  blanche  qui  laissait  apparaître  à  son  som¬ 
met  une  matière  de  môme  couleur.  En  se  desséchant,  au  contact  de 
l’air,  elle  formait  une  croûte  brune.  M“'  Alex...  était  dans  cet  état  hi¬ 
deux  depuis  vingt-cinq  ans,  lorsqu’elle  réclama  nos  soins. 

Dès  les  premières  filetions,  le  médicament  détermina  une  excitation 
d’une  énergie  telle,  qu’il  se  fit  rapidement  un  écoulement  abondant 
d’une  matière  jaunâtre,  épaisse,  qui  couvrit  toutes  les  surfaces  pour¬ 
prées  et  pustuleuses.  Celle  matière  donna  lieu  à  des  croûtes  épaisses 
qui  deviennent  brunes  par  la  dessiccation. 

Après  leur  chute,  les  surfaces  cutanées  nous  parurent  sensiblement 
modifiées  dans  leur  épaisseur  et  dans  leur  rougeur  ;  les  pustules  avaient 
diminué  de  volume,  leur  base  était  moins  large  et  moins  dure.  En  sorte 
qu’après  une  série  de  frictions  appliquées  avec  méthode,  c’est-à-dire  en 
sachant  combiner  la  durée  de  repos  en  raison  de  l’activité  de  la  réac¬ 
tion  qui  avait  précédé,  les  follicules  engorgés  s’effacèrent  progressive¬ 
ment.  t 

Après  six  mois  environ,  notre  traitement  avait  apporté  une  modifica¬ 
tion  locale  et  générale  telle,  que  M””  Alex...  avait  retrouvé  un  état  de 
santé  parfait.  Elle  ne  fut  plus  sujette  à  ses  migraines  ;  et  sous  l’influence 
du  médicament  pris  à  l’intérieur  sous  forme  de  pilules  h  la  dose  de  deux 
ou  trois  par  jour,  et  continué  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  la 
constipation  fut  de  même  combattue  avec  un  plein  succès.  Quelques 
purgatifs  nous  furent  aussi  de  quelque  utilité  dans  le  commencement 
du  traitement.  Cette  guérison  date  de  vingt  mois. 

Ces  résultats  s’expliquent,  du  reste,  si  l’on  considère  l’éner¬ 
gie  de  l’action  topique  du  médicament.  Sous  l’empire  dè  cette 
stimulation,  la  peau  s’anime,  la  circulation  s’accélère,  la  cha¬ 
leur  augmente;  une  poussée  abondante,  tantôt  de  simple  séro¬ 
sité,  tantôt  de  matière  puriforme,  s’échappe  des  follicules 
entr’ojuverts  et  se  convertit,  au  contact  de  l’air,  en  croûtes 
qui  recouvrent  les  parties  altérées  (ij;  survient  alors  une  dé¬ 
tente,  les  croûtes  tombent,  laissent  à  nu  une  surface  de  moins 
en  moins  indurée,  à  mesure  que  les  opérations  se  répètent. 
Par  un  procédé  inverse,  il  s’effectue  ici  ce  que  réalisent  cer¬ 
taines  médications  internes,  produisant  des  poussées  du  dedans 
à  la  périphérie.  Seulement,  né  au  dehors,  le  principe  des  d  ises 
se  répand  dans  l’économie  entière,  pour  revenir  aboutir  au 
point  d’où  il  procède. 

Gn  sent  aussi,  par  ces  considérations  même,  comment  les 
récidives  doivent  être  rares  elles  répercussions  non  à  redou¬ 
ter.  A  la  violenté  révulsion  externe,  salutaire  déj'à  contre  les 
maladies  internes  elles-mêmes,  ne  s’est-il  pas  joint  un  mouve¬ 
ment  général,  qui,  en  amenant  l’hypersécrétion  folliculaire, 
a  dû  favoriser  l’élirnination  des  germes  morbides  ?  Ajoutons, 
d’ailleurs,  que  l’emploi  de  notre  moyen  n’a  point  été  exclusif 
de  certaines  médications,  dont  l’expérience  a  sanctionné  l’uti¬ 
lité,  et  qu’en  particulier  nous  lui  avons  presque  toujours 

(1)  Cette  excrétion  séreuse  ou  puriforme  a  manqué  chez  un  de  nos  malades; 
mais,  chose  digne  de  remarque,  elie  a,  été  remplacée  par  la  formation  successive 
d  une  foule  de  petites  squames  luisantes.  Les  suites  furent  et  devaient  êtres  les  mêmes. 


■  associé,  dans  une  certaine  mesure,  les  purgatifs  et  les  amers. 

Bien  que  nous  n’ayons  pas  rencontré  d’acnés  varioliformes 
'  nous  sommes  fondés  à  penser  que  nous  aurions  obtenu  les 
mêmes  résultats  de  l’emploi  de  notre  médicament,  si  nous  com¬ 
parons  la  nature  de  la  matière  des  pustules  de  Vacné  rosaccea 
avec  celle  que  viennent  de  constater  nos  confrères  dans  les 
pustules  varioliformes. 

L’iodure  dq  chlorure  hydrargireux  est  un  des  plus  puissans 
modificateurs  de  l’économie.  Nous  l’employons  souvent  à  l’in- 
!  térieur  en  sirop  et  en  pilules;  quelquefois  nous  nous  bornons 
aux  applications  externes,  suffisamment  efficaces,  et  dont  il 
est  plus  aisé  de  graduer  l’action  selon  la  sensibilité  indivi¬ 
duelle. 

Dans  la  préparation  par  nous  adoptée,  le  composé  médica¬ 
menteux  entre  pour  T5  centigr.  sur  60  grammes  d’axonge  ;  une 
seule  friction  suffit  dans  la  journée,  le  soir  ou  le  matin.  Elle 
doit  être  limitée  aux  surfaces  malades.  La  réaction  ne  tarde  pas 
à  se  manifester  avec  la  série  des  phénomènes  que  nous  avons 
signalés.  On  renouvelle  les  frictions  deux  ou  trois  jours  de 
suite;  après  on  les  suspend  un  même  intervalle  pour  les 
reprendre  et  les  continuer  de  la  sorte  jusqu’à  la  cure  défini¬ 
tive,  à  moins  que  les  accidens  exceptionnels  n’obligent  à  des 
suspensions  plus  prolongées. 

On  acquiert  en  général  la  preuve  de  l’influence  curative  du 
remède,  par  la  diminution  progressive  du  trouble  réactionnel, 
de  la  vigueur  des  poussées.  Peut-être,  du  reste,  serait-ce  un 
effet  de  l’habitude;  mais  après  plusieurs  applications,  l’excré¬ 
tion  est  moins  abondante  que  dans  l’origine,  et  quand  elle  se 
tarit  tout  à  fait,  c’est  que  la  guérison  est  complète.  Ajoutons 
que  les  parties  frictionnées  peuvent  impunément  rester 
découvertes. 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  de  l’emploi 
de  l’iodure  de  chlorure  hydrargireux,  ses  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  nous  paraissent  assez  importantes  pour  mériter  d’attirer 
l’attention  des  praticiens.  Il  ne  s’agit  pas,  d’ailleurs,  d’une 
seule  espèce  de  maladie  ;  nous  croyons  devoir  rappeler  que 
l’un  de  nous,  M.  Rochard,  dans  un  mémoire  publié  dans 
1  Union  Médicale  en  1847,  a  rapporté  de  remarquables  obser¬ 
vations  de  guérisons  d’affections  scrofuleuses  et  dartreuses, 
obtenues  par  l’emploi  du  même  médicament. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

OBSERVATION  D’ANGINE  DE  POITRINE  TRAITÉE  AVEC  SUCCÈS  PAR 

LES  SAIGNÉES  COUP  SUR  COUP;  —  GUÉRISON;  par  M.  le  docteur 

E.  Hervieux. 

Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  sur  la  nature 
de  l’angine  de  poitrine.  On  a  accusé  tour  à  tour  un  état  spas¬ 
modique  indéterminé  (Heberden,  Hamilton),  l’ossification  des 
cartilages  costaux  (Rougnou  et  Baumes),  la  surcharge  grais¬ 
seuse  du  cœur  et  du  péricarde  (Foihergill,  Black,  Wall) ,  l’os¬ 
sification  des  artères  coronaires  (Jenner,  Parry,  Kreysig,  J. 
Frank),  l’ossification  des  organes  centraux  de  la  circulation 
(Blackall),  un  spasme  du  cœur  (Macbride,  Baumes),  une  affec¬ 
tion  goutteuse  des  organes  thojraciques(Elsner,  Butler,  Schmitt, 
Schœffer,  Sæller),  un  spasme  du  di-'-pIiragme  et  des  muscles  de 
la  respiration  (Butler,  Darwin),  une  paralysie  incomplète  du 
cœur  et  un^  spasme  périodique  des  vaisseaux  pulmonaires 
(Schœffer),  le  déplacement  du  cœur  comprimé  par  une  tu¬ 
meur  abdominale  (Brera,  Averardi),  une  affection  goutteuse  de 
l’estomac  (Macqueen),  une  affection  des  nerfs  pulmonaires 
nuisant  à  l’hématose  et  déterminant  l’asphyxie  (Jurine),  une 
névralgie  du  plexus  pulmonaire  et  cardiaque  (Desportes),  une 
lésion  des  nerfs  respirateurs  (Bell),  une  névralgie  du  cœur 
(Laënnec),  une  lésion  organique  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
(Testa,  Hodgsou,  Berlin,  Bouillaud,  Rostan,  etc.).  Il  est  pres¬ 
que  superflu  d’ajouter  que  le  traitement  de  cette  maladie  a  dû 
varier  comme  les  causes  qu’on  a  invoquées  pour  l’explication 
des  accidens  terribles  qu’elle  présente.  Nous  ne  rappellerons 
pas  les  divers  moyens  qu’on  a  préconisés  dans  ce  cas,  autant 
vaudrait  passer  en  revue  toute  la  série  de  nos  agens  thérapeu  ¬ 
tiques.  Nous  nous  contenterons  d’exposer  l’opinion  de  quel¬ 
ques  auteurs  sur  le  moyen  qui  nous  a  réussi. 

«  Lorsqu’on  a  été  témoin  d’un  accès  d’angine  de  poitrine, 

»  dit,M.  Grisolle  (Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie 
J  interne,  première  édition  ;  Paris,  1844,  t.  ii,  p.  649),  on  ne 
»  comprend  pas  que  des  hommes  expérimentés  aient  osé  con- 
»  seiller  la  saignée...  Cette  pratique  irrationnelle  est  généra- 
ï  lement  blâmée  et  on  ne  saurait  y  recourir  sans  exposer  les 
J  malades  aux  plus  grands  périls.  >  M.  Raige-Delorme  (Dict. 
en  30  vol.,  art.  angine  'de poitrine)  dit  que,  suivant  Heberden 
et  quelques  praticiens ,  la  saignée  pratiquée  dans  le  cours  des 
paroxysmes  a  été  presque  généralement  nuisible.  MM.  Mon- 
neret  et  Fleury  (Compend.  de  médecine,  1. 1,  p.  164)  recom¬ 
mandent  une  certaine  circonspection  dans  l’emploi  de  ce 
moyen.  Mais  n’oublions  pas  que  Laënnec,  qui  plaçait  le  siège 
de  l’angine  dé  Fothergill,  tantôt  dans  le  nerf  pneumo- gastri¬ 
que,  tantôt  dans  les  filets  cardiaques  du  grand  sympathique, 
ordonnait  la  saignée  pendant  l’attaque,  quand  l’oppression  est 
forte  et  le  sujet  pléthorique ,  que  Percival  conseillait  les  sai¬ 
gnées  abondantes  en  même  temps  que  l’administration  de  l’é¬ 
métique,  que  Parry  et  Burns  avaient  recours  aux  saignées  de 
là  jugulaire,  de  la  médiane,  de  la  saphène  ;  mais  que  Parry  ne 
considérait  même  pas  la  petitesse  du  pouls ,  la  pâleur  de  la 


peau  «t  le  refroidissement  général  comme  des  contre-indica¬ 
tions.  Au  lieu  de  nons  livrera  une  discussion  .stérile  de  ces  di¬ 
verses  opinions,  nous  rapporterons  le  fait  suivant  : 

Le  sujet  de  celte  observation  est  un  homme  de  60  ans  environ,  ayant 
exercé  autrefois  la  profession  de  menuisier ,  mais  depuis  quelques  an¬ 
nées  ne  se  livrant  plus  à  aucun  travail.  Deux  passions  favorites  absor¬ 
bent  tous  ses  loisirs,  celle  du  tabac  et  celle  des  alcooliques.  Depuis  la 
révolution  de  février  1848,  ces  deux  passions  se  sont  exaltées  grâce  à  la 
fréquentation  de  jour  en  jour  plus  assidue  des  cabarets,  où  l’énlvrement 
par  la  fumée  des  événemens  politiques  servait  de  prétexte  à  l’énivrement 
par  les  spiritueux.  [De  plus,  notre  homme  fumait  sans  interruption  et 
n’abandonnait  plus  sa  pipe  que  pour  la  table  et  le  lit.  D’ailleurs,  jouis¬ 
sant  d’une  bonne  constitution,  il  n’avait  jamais  contracté  de  maladies 
graves,  et  rien  dans  ses  antécédens,  dans  sa  santé  actuelle  ne  pouvait 
faire  prévoir  les  accldens  effrayans  dont  il  fut  subitement  atteint  dans  la 
nuit  de  Noël  1848. 

La  journée  n’avait  pas  été  marquée  par  le  plus  léger  dérangement 
dans  les  fonctions  de  notre  malade.  Il  avait  dîné  comme  à  l’ordinaire, 
peut-être  un  peu  plus  copieusement  ;  mais  aucun  malaise  préalable,  au¬ 
cune  douleur  vague  n’avait  pu  lui  faire  pressentir  le  mjil  dont  il  était 
menacé.  Vers  neuf  heures  du  soir,  il  fut  pris  avec  une  rapidité  presque 
foudroyante  d’un  horrible  sentiment  de  constriction  dans  la  région  du 
cœur,  qui  lui  arrachant  des  cris  forcenés  lui  donna  le  sentiment  de  sa 
fin  prochaine.  Ses  parens,  justement  alarmés,  m’envoyèrent  quérir ,  et 
à  mon  arrivée  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  ; 

Le  malade  était  assis  sur  une  chaise,  les  deux  mains  appuyées  sur  la 
région  précordiale,  comme  pour  prévenir  le  retour  d’une  des  crises  af- 
,  freuses  dont  il  avait  ressenti  l’atteinte.  La  respiration  était  précipitée, 
le  pouls  dur  et  fréquent,  le  visage  empreint  d’une  expression  profonde 
de  souffrance  et  de  terreur.  L’angoisse  si  violente  à  laquelle  il  était  en 
proie  quelques  instans  auparavant  n’existait  plus.  Mais  la  région  précor¬ 
diale  était  toujours  le  siège  d’une  douleur  vive ,  s’irradiant  dans  la  di¬ 
rection  de  la  région  cervicale  pour  s’étendre  delà  dans  le  bras  gauche. 
Les  parties  du  bras  gauche  les  plus  douloureuses  étalent  le  coude  et  le 
poignet. 

Peu  de  temps  après  mon  arrivée,  la  crise  que  le  malade  redoutait  se 
manifesta  et  je  dus  assister  au  spectacle  vraiment  effrayant  des  symp¬ 
tômes  par  lesquels  elle  se  révéla  à  mon  observation.  C’était  encore  la 
même  douleur  siégeant  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  douleur 
atroce,  déchirante,  intolérable  et  donnant  au  patient  la  sensation  d’un 
étau  qui  lui  aurait  broyé  le  cœur,  puis  s’irradiant  dans  le  cou  et  le 
membre  supérieur  du  même  côté.  Ajoutez  à  cela  des  cris  lamentables, 
une  expression  de  frayeur  causée  par  la  crainte  de  ne  pouvoir  résister 
h  une  pareille  angoise,  de  véritables  accès  de  suffocation  laissant  après 
eux  comme  une  impression  de  mort,  et  l’on  n’aura  qu’une  idée  bien  im¬ 
parfaite  de  la  crise  dont  j’ai  été  témoin. 

Un  tel  ensemble  de  symptômes  ne  pouvait  appartenir  qu’à  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  d’angine  de  poitrine.  Cependant,  comme  la  con¬ 
fusion  avec  l’asthme  et  certaines  maladies  du  cœur,  non  seulement  est 
possible,  mais  a  été  faite  bien  des  fois,  nous  avons  dû  rechercher  si 
l’examen  des  organes  pectoraux  ne  nous  donnerait  pas  l’explication  de 
cette  dyspnée,  de  cette  angoise  déchirante,  de  ces  phénomènes  de  suf¬ 
focation.  Or,  s’il  est  vrai  de  dire  que  le  pouls  présentait  une  dureté  et 
une  fréquence  insolites,  que  les  battemens  du  cœur  étaient  violens, 
précipités,  que  la  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  était  repous¬ 
sée  par  une  impulsion  très  vive,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  n’existait 
aucune  matité  au  niveau  de  l’organe  central  de  la  circulation,  que  l’aus¬ 
cultation  ne  révélait  dans  le  même  point  aucun  bruit  anormal,  et  que 
pareillement  on  ne  percevait,  dans  toute  l’étendue  des  poumons,  aucun 
des  signes  physiques  qui  révèlent  une  lésion  des  organes  respiratoires. 
Vu  l’état  du  pouls,  je  n’hésitai  pas  à  pratiquer  une  large  saignée  qui 
fut  instantanément  suivie  d’un  soulagement  tel,  que  le  malade,  débar¬ 
rassé  comme  d’un  poids  énorme,  se  livra  au  sommeil  et  ne  toucha  même 
pas  à  une  potion  fortement  éthérée  que  je  lui  avais  prescrite. 

Vers  deux  heures  du  matin,  les  accidents  reparurent  avec  une  inten¬ 
sité  presque  aussi' giande  que  la  première  fois.  Je  fus  appelé  de  nou¬ 
veau,  et  ne.  trouvant,  malgré  la  saignée  préalable ,  aucune  modification 
dans  l’état  du  pouls,  j’en  pratiquai  une  seconde  non  moins  large,  non 
moins  vigoureuse  que  la  première.  Outre  là  potion  déjà  prescrite,  j’or¬ 
donnai  l’application  d’un  grand  vésicatoire  sur  la  partie  de  la  poitrine 
où  siégeait  la  douleur.  Le  même  soulagement  s’ensuivit,  et  le  malade, 
qui  avait  été  chassé  du  lit  par  cette  nouvelle  attaque,  put  le  reprendre 
et  dormir  encore  jusqu’au  matin. 

Lorsque  je  le  revis  le  26,  il  n’avait  conservé  des  crises  de  la  nuit  que 
le  souvenir  d’un  danger  imminent  auquel  il  aurait,  selon  son  expres¬ 
sion,  échappé  par  miracle.  Il  me  demanda  des  alimens  et  je  crus  pou- 
•  voir  lui  accorder  du  bouillon  au  veau  qu’il  prit  alternativement  avec  une 
décoction  de  racine  de  valériane  édulcorée  avec  le  sirop  d’éther. 

Le  soir  du  même  jour,  à  sept  heures  environ,  nouvelle  crise,  nou¬ 
velle  saignée  ;  même  résultat  que  la  nuit  précédente.  Enfin  le  27,  à 
cinq  heures  du  matin,  réapparition  des  mêmes  accldens  combattus  de  la 
même  manière  et  avec  le  même  bonheur, 

A  dater  de  cette  époque,  c’est-à-dire  du  mois  de  décembre  1848 
jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  jusqu’au  mois  de  décembre  1851,  en  d’au¬ 
tres  termes,  depuis  trois  ans  il  n’y  a  eu  aucune  récidive  ;  et  la  guérison, . 
qui  était  parfaitement  consolidée  au  bout  de  quelques  jours,  ne  s’est 
pas  démentie  un  seul  instant.  La  santé  du  malade  qui  n’avait  jamais,  an¬ 
térieurement  à  ces  attaques,  subi  une  atteinte  grave,  est  aujourd’hui 
encore  parfaitement  florissante,  comme  j’ai  pu  m’en  assurer  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines. 

Cette  persistance  de  la  guérison  pendant  trois  années  con¬ 
sécutives,  démontre  : 

1»  Que  l’hypothèse  de  toute  autre  maladie  qu’une  angine  de 
poitrine  était  inadmissible  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  car 
il  n’est  aucune  des  affections  avec  lesquelles  pourrait  être 
confondue  l’angine  de  Fottergill, .  qui,  disparaissant  subite¬ 
ment  sous  l’influence  des  moyens  employés,  ou  bien  n’eût  re¬ 
paru  sous  forme  d’accès  dans  le  cours  de  ces  trois  années,  ou 
bien  n’eût  laissé  dans  l’économie  des  traces  désastreuses  et 
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plus  ou  moins  éviden  tes  de  son  passage. 

2»  Que  l’emploi  des  saignées  pendant  l’attaque,  et  surtout 
des  saignées  abondantes  et  répétées,  ne  mérite  pas,  au  moins 
dans  certains  cas,  la  réprobation  que  quelques  auteurs  ont 
fait  peser  sur  ce  moyen  ;  qu’il  peut  même  rendre  les  services 
*les  plus  incontestables  en  arrachant  le  malade,  non  seulement 
aux  dangers  de  l’attaque  présente,  mais  à  ceux  qu’entraînerait 
le  retour  d’attaques  semblables.  Tout  le  monde  sait,  en  effet, 
la  gravité  du  pronostic  qu’il  faut  porter  dans  les  cas  d’angine 
de  poitrine  bien  caractérisée.  Laissons  parler,  sur  ce  point, 
M.  Raige-Delorme  {Dict.  en  30  vol.,  t.  iii,  p.  44)  : 

«  L’angine  de  poitrine  a  une  issue  presque  toujours  funeste; 
»  la  mort  arrive  ordinairement  d’une  manière  subite.  Le  ma- 
»  lade  est  emporté  au  milieu  d’un  accès,  ou  même  succombe 
»  en  quelqnes  secondes  dans  une  défaillance ,  qui  survient 
»  brusquement,  tantôt  sans  cause  apparente,  tantôt,  et  le  plus 
t  communément  pendant  la  marche,  dans  un  accès  de  colère, 
»  ou  à  la  suite  de  quelques  mouvemens  qui  accélèrent  la  cir- 

5  culation . Il  est  très  rare  de  voir  guérir  les  individus  qui 

»  ont  présenté  des  symptômes  bien  caractérisés  de  l’angine 
J  de  poitrine.  Si  l’on  pense  aux  lésions  organiques  qui  parais- 
»  sent  y  correspondre,  on  pourrait  même  croire  une  telle 
»  guérison  impossible.  » 

Il  nous  est  donc  permis  de  supposer  que  chez  notre  malade, 
ou  bien  la  mort  eût  pu  survenir  dans  une  des  crises  terribles 
dont  nous  avons  été  témoin,  ou  bien  des  crises  ayant  guéri  par 
le  bénéfice  de  la  nature,  des  récidives  plus  ou  moins  fréquentes 
auraient  eu  lieu  qui  eussent  entraîné  la  terminaison  funeste 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné;  Nous  devons  à  la  vérité 
de  dire  que  le  danger  imminent  qu’il  avait  couru  frappa  assez 
fortement  l’imagination  du  malade  pour  qu’il  renonçât  pres¬ 
que  complètement  à  ses  habitudes  d’ivrognerie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’avantage  que  nous  avons  tiré  dans  ce 
cas  des  saignées  abondantes  et  répétées  n’en  est  pas  moins  re¬ 
marquable  ;  et  méritait  d’être  signalé  à  l’attention  des  pra¬ 
ticiens. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  24  Décembre  1851 .  —  Présidence  de  M.  Labbey. 
Fracture  transversale  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur  ; 
nouveau  procédé  de  contension  du  fragment. 

M.  Robert  présente  à  la  Société  un  malade  âgé  de  44  ans ,  d’une 
bonne  et  solide  constitution,  qni,  dans  une  rixe,  ayant  été  renversé,  re¬ 
çut  plusieui's  coups  de  bottes  sur  la  figure. 

Il  en  résulta  d’abord  deux  plaies  contuses,  situées  au-dessus  du  men¬ 
ton,  longues  d’environ  4  centimètres,  à  concavité  supérieure,  distancées 
l’une  de  l’autre  de  3  centimètres  ;  paraissant ,  d’après  leur  forme,  pro¬ 
duites  par  des  coups  de  talon  de  botte. 

A  la  lèvre  inférieure  existe  une  autre  contusion,  produite  par  la  pres¬ 
sion  de  cette  lèvre  contre  les  dents. 

Le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure  est  fracturé  transversa¬ 
lement  dans  l’étendue  de  quatre  travers  de  doigt  environ.  Le  morceau 
ainsi  détaché  de  l’os  est  lui-même  divisé  en  deux  fragmens.  Le  plus  vo¬ 
lumineux,  l’antérieur,  supporte  les  quatre  dents  incisives  et  la  canine 
gauche  ;  l’autre,  postérieure  supporte  la  première  petite  molaire,  plus, 
un  espace  destiné  à  la  deuxième  petite  molaire,  qui  manque  depuis  plu¬ 
sieurs  années ,  et  enfin  la  première  grosse  molaire.  Ces  deux  fragmens 
sont  très  mobiles  et  ne  paraissent  tenir  au  corps  de  l’os  que  par  l’inter¬ 
médiaire  des  parties  molles. 

Ainsi,  huit  dents  avaient  été  violemment  arrachées  de  leurs  alvéoles, 
et  deux  fragmens  osseux  qui  supportaient  ces  huits  dents,  fragmens  mo¬ 
biles  et  paraissant  devoir  jouir  de  peu  de  vitalité  pour  le  trâvail  de  la 
consolidation,  ne  tenaient  plus  que  par  des  parties  molles  au  corps  du 
maxillaire. 

Par  quel  procédé  pouvait-on  espérer  d’obtenir  la  guérison  d’une  sem¬ 
blable  lésion  ? 

M.  Robert  fait  remarquer  l’insuffisance  des  procédés  indiqués  dans 
les  auteurs.  Ainsi  nos  traités  de  chirurgie  les  plus  modernes,  en  décri¬ 
vant  les  fractures  du  maxillaire  inférieur,  ont  à  peine  mentionné  celle 
du  bord  alvéolaire.  On  voit  seulement  dans  quelques  livres  consacrés  à 
la  chirurgie  dentaire,  que  de  trop  violens  efforts  produits  pour  enlever 
des  dents  barrées,  ont  amené  des  lésions  assez  étendues  du  bord  alvéo¬ 
laire  ;  mais  il  n’est  donné  aucun  détail  sur  le  traitement  nécessité  par  ces 
lésions. 

Cependant,  c’est  là  un  point  de  chirurgie  et  de  physiologie  très  inté¬ 
ressant  et  qui  appelle  l’attention  des  médecins  ;  car,  en  outre  de  la  lé¬ 
sion  traumatique  du  tissu  osseux,  dont  il  faudrait  apprécier  les  suites,  et 
dont  il  conviendrait  d’indiquer  le  traitement ,  il  reste  aussi  à  connaître 
ce  que  deviennent  les  dents  ainsi  ébranlées;  car  sans  doute  par  la 
violence  de  la  contusion ,  les  vaisseaux  et  nerfs  qu’elles  reçoivent  du 
canal  dentaire  ont  été  déchirés.  Elles  restent  donc  comme  des  corps 
étrangers,  sans  vie,  fixées  dans  leurs  alvéoles,  et  l’on  ne  peut  dire  pré¬ 
cisément  si,  dans  ces  conditions,  elles  doivent  durer  encore  longtemps. 

Le  malade  de  M.  Robert  offrait  donc  ce  double  intérêt  que  nous  si¬ 
gnalons.  Pour  ce  qui  est  du  premier  point,  le  traitement,  disons  de  suite 
que  l’habile  chirurgien  de  Beaujon  a  su  parfaitement  vaincre  les  diffi¬ 
cultés,  comme  nous  allons  l’exposer.  Quant  au  deuxième  point,  on  ne 
peut,  quant  à  présent,  déduire  aucune  conclusion  ;  mais  le  malade  sera 
suivi  avec  soin  et  aussi  longtemps  que  possible,  et  M.  Robert  promet  de 
tenir  la  Société  au  courant  des  observations  qu’il  pourra  faire. 

Abordons  actuellement  l’histoire  du  traitement  : 

Pour  obtenir  L’immobilité  de  semblables  fragmens ,  que  convenait-il 
défaire?  Quelques  auteurs,  entre  autres  Gariat,  dentiste,  ont  conseillé 
de  fixer  aux  dents  restées  saines  les  dents  adhérentes  au  fragment  os-  I 
seux;  mais  ce  moyen  est  évidemment  mauvais,  insuffisant,  et  en  peu  de  I 


temps  les  dents  qui  servent  de  point  d’attache  deviennent  mobiles. 

Boyer  conseille  une  gouttière  de  liège  appliquée  entre  les  dents  su¬ 
périeures  et  inférieures,  et  l’usage  de  la  fronde ,  qu’il  employa  dans  les 
fractures  du  corps  de  l’os. 

Mais  pas  plus  que  le  précédent,  ce  moyen  n’est  applicable  ;  la  fronde 
contient  mal ,  et  en  outre  il  faudrait  la  maintenir  tellement  serrée,  que 
le  malade  en  éprouverait  une  gêne  extrême. 

M.  Robert,  reconnaissant  donc  l’insuffisance  de  tous  les  procédés 
indiqués,  eut  recours  au  mode  suivant  de  traitement  : 

Une  plaque  de  plomb  de  2  à  3  millimètres  d’épaisseur  fut  exactement 
moulée  sur  la  forme  et  la  direction  du  bord  dentaire  de  l’os  maxillaire, 
dépassant  en  avant  et  en  arrière  les  fragments  osseux;  puis,  pour 
maintenir  cette  plaque  en  place,  une  aiguille  armée  d’un  fil  d’argent 
fut  glissée  contre  l’os,  suivant  sa  face  buccale,  et  fut  entraînée  au-des¬ 
sous  de  la  mâchoire  et  abandonnée  au  dehors,  l’autre  bout  du  fil  fut  à 
son  tour  conduit  par  le  même  procédé  sur  la  face  interne  de  l’os  et 
vint  sortir  par  le  même  trou  au-dessous  de  la  mâchoire. 

Les  deux  extrémités  du  fil  ainsi  amenées  au  dehors,  embrassant  l’os, 
furent  fixées  sur  un  petit  rouleau  de  dyachilon  et  serrées  par  torsion 
jusqu’à  ce  que  la  plaque  se  trouvât  solidement  fixée.  (Saignée  du  bras.) 

Tous  les  accldens  produits  par  les  plaies  contuses  se  dissipèrent,  et, 
chose  remarquable,  aucune  trace  d’inflammation  ne  survint  sur  le  tra¬ 
jet  du  fil.  Le  malade,  après  quelques  jours  de  soin,  put  manger,  parler, 
il  n’éprouvait  aucune  gêne. 

Au  47'  jour  on  enleva  le  fil  et  la  plaque  ;  la  consolidation  était  par¬ 
faite;  toutes  les  dents  étaient  solidement  fixées  dans  leurs  alvéoles,  à 
part  la  canine  qui,  placée  entre  les  deux  fragments,  est  assez  mobile. 

Ainsi,  grâce  à  cet  ingénieux  procédé,  on  a  pu  obtenir  la  guérison  ré¬ 
gulière  d’une  lésion  dont  les  suites  devaient  être  graves,  car  si  l’on 
n’était  parvenu  à  immobiliser  les  fragmens,  il  est  certain  que  le  malade 
aurait  perdu  les  huit  dents  ébranlées. 

Ajoutons  que  M.  Baudens,  avait  déjà,  dans  un  cas  de  fracture  trans¬ 
verse  du  corps  de  l’os,  appliqué  avec  succès  une  ligature  pour  opposer 
un  invincible  obstacle  au  déplacement  des  fragmens.  Disons  aussi  que 
cette  action  directe  exercée  sur  des  fragments  osseux  à  l’aide  de  pointes 
de  fer  ou  de  liens,  a  été  surtout  préconisée  et  appliquée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Malgaigne. 

Encore  la  syphilisation. 

La  Société  de  chirurgie  avait  reçu  deux  mémoires  de  gazettes  étran¬ 
gères  :  1“  Gazetta  medica  icaliana,  décembre,  1851,  Torino;  2“  Ga- 
zetta  dell'associazione  medica,  degli  stati  Sardi,  contenant,  la  pre¬ 
mière,  un  mémoire  de  M.  Sperino;  la  seconde,  une  observation  de 
M.  Zelaschi,  sur  la  syphilisation.  M.  Lebert,  qui  avait  été  chargé  d’exa¬ 
miner  ces  communications,  en  quelques  mots  pleins  de  convenance,  a 
démontré  l’impossibilité  de  discuter  ces  documèns. 

Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  un  nouveau  mflde  de  li¬ 
gature. 

M.  Rigal  donne  lecture  d’un  intéressant  mémoire  sous  le  titre  que 
nous  venons  de  transcrire.  Dans  ce  travail  sont  rapportées  dix-sept  ob¬ 
servations  de  succès,  sans  qu’aucun  des  malades  ait  présenté  le  moindre 
accident. 

(Commissaires  :  MM.  Guersant,  Robert,  Michon,  rapporteur.) 

Anatomie  pathologique. 

M.  Marjolin  présente  une  énorme  tumeur  herniaire,  offrant  des  dis¬ 
positions  anatomo-pathologiques  très  remarquables. 

D'  Ed.  Laborie. 


PRESSE  MÉDICALE. 

»evne  médico-chirurgicale.  —  Novembre  1851. 
Considérations  sommaires  sur  les  tranchées  utérines,  et  en  parti¬ 
culier  sur  la  névralgie  lombo-abdominale,  considérée  comme 
cause  de  cet  accident  des  suites  de  couche;  par  le  docteur  Mar- 
ROTTE,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite. 

Les  tranchées  utérines  qui  fatiguent  un  si  grand  nombre  de  nouvelles 
accouchées,  ne  constituent  dans  l’immense  majorité  des  cas,  qu’une 
fonction  plus  ou  moins  douloureuse,  comparable  à  l’accouchement,  et 
lorsqu’elles  acquièrent  une  intensité  insolite,  elles  deviennent  rarement 
un  accident  sérieux  des  suites  de  couche. 

Il  n’en  est  plus  tout  à  fait  de  même  de  quelques  cas  dans  lesquels  les 
douleurs  forment  une  variété  de  névralgie  lombo-abdominale,  et  sont 
assez  vives  pour  produire  des  accidens  nerveux  plus  ou  moins  graves. 
L’auteur  cite  deux  observations  dans  lesquelles  la  nature  névralgique 
des  tranchées  fut  démontrée  par  le  siège  des  douleurs  limitées  à  une 
moitié  du  bassin,  par  l’existence  de  foyers  névralgiques,  par  l’apparition 
de  paroxysmes  plus  ou  moins  réguliers. 

La  cause  de  ces  névralgies  resta  ignorée,  la  seule  probable  fut  une 
constitution  médicale  particulière. 

La  participation  de  l’utérus  à  l’état  névralgique  et  l’existence  de  ses 
contractions  pathologiques  parurent  démontrées  :  1”  par  la  nature  toute 
spéciale  des  sensations  accusées  par  les  malades  ;  2“  par  la  présence  du 
globe  utérin  énergiquement  contracté  et  douloureux  à  la  pression,  dans 
la  région  hypogastrique  pendant  les  paroxysmes  névralgiques  et  même 
en  leur  absence;  3'’  par  l’augmentation-de  l’écoulement  lochial  et  l’ex¬ 
pulsion  de  quelques  caillots  à  la  suite  des  paroxysmes  de  douleur  ;  4'> 
par  la  relation  constante  qui  n’a  cessé  d’exister  entre  la  durée,  l’inten¬ 
sité,  les  rémissions  et  les  exacerbations  des  paroxysmes  névralgiques  et 
les  conditions  correspondantes  des  tranchées  ntéiines. 

La  marche  de  la  maladie  n’a  pas  différé  de  celle  qui  a  été  décrite 
comme  appartenant  aux  tranchées  en  général  ;  c’est-à-dire  que  les  dou¬ 
leurs  névralgiques  ont.  débuté  quelques  heures  après  l’accouchement, 
pour  diminuer  et  pour  cesser  ensuite  d’une  manière  définitive  lorsque 
la  fièvre  de  lait  s’est  développée. 

Le  traitement  n’a  différé  en  rien  de  celui  qui  est  conseillé  dans  la  plu¬ 
part  des  tranchées  très  douloureuses;  il  a  consisté  surtout  en  lavemens 
laudanisés. 
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MÉLANGES. 


MOBT  OGOASIONNÊE  PAR  VIVE  AG6V0MÉRATI01V  DE  GHEVEDX  ET  DE 
FRAGMEIVS  DE  FIL  DAIÏS  LES  IIVTESTIIVS. 

Cette  curieuse  observation  a  été  lue  par  M.  Biakeley  Brown,  à  la  So¬ 
ciété  pathologique  de  Londres.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  18  ans, 
frêle,  délicate,  d’une  apparence  enfantiie,  mal  réglée,  aux  digestions  dif¬ 
ficiles,  capricieuses,  qui  vint  demander  les  secours  de  l’art  pour  une  pe¬ 
tite  tumeur  [qu’elle  portait  dans  la  région  épigastrique.  Cette  tumeur, 
dont  l’origine  remontait  à  plusieurs  années ,  avait  le  volume  d’une  forte 
orange,  peu  douloureuse  même  à  la  pression,  d’une  apparence  solide, 
proéminant  légèrement,  et  assez  mobile.  La  débilité  générale ,  déjà  très 
grande,  ne  fit  qu’augmenter  ;  il  survint  des  vomissemens  excessivement 
pénibles,  et  cette  malheureuse  femme  finit  par  succomber  à  un  marasme 
extrême.  L’autopsie  dévoila  les  faits  suivans  :  la  cavité  péritonéale  con¬ 
tenait  plusieurs  onces  de  sérosité  purulente  ;  il  y  avait  là  les  traces  d’une 
péritonite  aiguë.  On  trouva  dans  l’estomac ,  h  son  extrémité  pylorique. 
une  masse  de  cheveux  et  de  fit  à  coudre  ordinaire ,  qui  dessinait  assez 
bien  la  forme  de  cette  partie  du  ventricule ,  et  dont  quelques  portions 
se  jetaient  dans  le  conduit  pylorique,  en  l’obstruant  presque  complète¬ 
ment,  de  manière  h  ce  qu’un  liquide  passât  difficilement  de  l’estomac 
dans  le  duodénum.  Cette  masse,  entremêlée  de  matières  alimentaires, 
avait,  desséchée,  12  centimètres  de  longueur,  6  centimètres  d’épaisseur 
et  5  centimètres  de  largeur.  En  ouvrant  l’intestin  grêle ,  on  découvrit 
a.ussi  au  commencement  du  jéjunum  une  autre  masse  composée  presque 
exclusivement  de  fil,  et  dont  le  plus  grand  diamètre  n’avait  pas  moins  de 
28  centimètres. 

Devant  un  cas  aussi  extraordinaire,  on  dut  s’enquérir  des  circonstan¬ 
ces  antérieures,  et  l’on  apprit  que  cette  femme  avait  la  fâcheuse  habi¬ 
tude,  à  l’âge  de  quatre  ou  cinq  ans,  de  mdchiller  ses  cheveux  ainsi  que 
d’autres  menus  objets  qui  tombaient  sous  sa  main. 

{Medical  Times,  15  nov.  1851.) 

OBSEKTATIOJV  D’UN  CAS  DE  CHOLÉRA  DANS  LEQUEL  IL  SE  DÉPOSA 

SUR  LA  SURFACE  DU  CORPS,  ET  PEU  DE  TEMPS  AVANT  LA  MOBT, 

UNE  MATIÈRE  CRISTALLINE. 

Nous  traduisons  et  rapportons  ici,  sans  commentaire,  le  fait  suivant 
que  M.  H.  Obré  a  lu  à  la  Société  Harveyenne  de  Londres,  et  qui  a  été 
publié  par  le  Médical  Times  (1"  nov.  1851). Ce  cas  est  tellement  singu¬ 
lier  et  unique  que  nous  laissons  au  lecteur  le  soin  d’y  faire  les  réflexions 
qu’il  peut  faire  naître. 

Une  femme  âgée  de  65  ans,  maigre,  débile,  fut  prise  du  choléra  le 
18  septembre  1850,  avec  crampes,  vomissemens ,  diarrhée ,  faiblesse  du 
pouls,  voix  cassée,  épuisement  extrême .  absence  complète  d’urine  qui 
dura  plus  de  cinq  jours.  Puis  survint  une  réaction  qui  donna  quelque 
espoir;  la  chaleur  du  corps  se  rétablit,  les  pommettes  s’injectèrent,  le 
pouls  se  releva.  C’est  pendant  cette  période  qu’on  observa  d’abord  sur 
la  face  de  petits  cristaux  blancs  qui  se  renouvelaient  à  mesure  qu’on  les 
enlevait;  on  eût  dit  qu’on  avait  répandu  sur  la  figure.de  la  malade  une 
poudre  fine.  Ils  envahirent  bientôt  la  plus  grande  partie  du  corps.  La 
femme  mourut  au  bout  de  quelques  heures.  M.  Obré,  qui  examina  le 
cadavre  une  demi-heure  après  la  mort,  observa  que  les  cristaux  com¬ 
mençaient  à  tomber  en  déliquescence  ;  au  bout  de  deux  joftrs,  le  corps 
était  comme  humide  et  le  système  pileux  imbibé  d’eau,  résultat  de  la  dé¬ 
liquescence  des  cristaux.  La  perspiration  pendant  la  période  de  réaction 
de  l’attaque  cholérique  s’était-elle  donc  imprégnée  des  sels  qui  étaient 
renfermés  dans  l’urine  supprimée,  et  qui  se  seraient  cristallisés,  parvenus 
à  la  surface  du  corps  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  des  expériences  furent  faites 
sur  cette  matière  cristalline  ;  il  fut  constaté  qu’elle  était  soluble  dans 
l’éther  et  l’alcool;  qu’elle  formait  une  masse  savoneuse  mêlée  aux  alca¬ 
lins  ;  que  brûlée  elle  abandonnait  une  cendre  légère  ;  que  exposée  à  la 
chaleur  elle  se  fondait  et  devenait  transparente.  Il  n’y  avait  pas  de  traces 
ni  d’urates,  ni  d’acide  nitrique.  Sous  le  microscope,  ces  cristaux  ne  res¬ 
semblaient  pas  à  des  sels  cristallisés ,  mais  bien  plutôt  à  de  la  stéarine 
ou  à  une  matière  graisseuse. 

D'  Achille  Chereau. 

FORME  DE  POUDRE  TRÈS  ACTIVE.  —  Les  tcintures  renferment, 
somme  on  sait,  les  parties  les  plus  actives  des  médicamens,  mais  leur 
efficacité  varie  d’après  le  titre  de  l’alcool  employé  ;  cette  considération 
a  engagé  M.  Wittke,  d’Erfürt,  à  préparer  certains  médicamens  sous  là 
forme  pulvérulente  par  le  procédé  suivant.  Il  mélange  la  teinture,  celle 
de  quinquina  par  exemple,  avec  une  quantité  égale  de  sucre  ;  il  fait 


évaporer  la  masse  jusqu’à  siccité  et  la  réduit  en  poudré.  De  cette  ma¬ 
nière  il  prépare  un  médicament  qui  sous  un  petit  volume  renferme 
beaucoup  de  principes  actifs,  et  le  prescrit  sous  le  nom  de  saccharolé. 
Ces  préparations,  qui  ressemblent  aux  conserves,  ont  sur  celles-ci  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  renfermer  le  parenchyme,  l’albumine  végétale  et  autres 
substances  Inutiles.  [Preuss.  Vereinsz.) 

ULCÈRES  RELELLES ,  CANTHARIDES  A  L’INTÉRIEUR.  —  M.  John 
Tait  assure  s’être  bien  trouvé  dans  le  traitement  des  ulcères  atoniques 
de  l’usage  interne  de  la  teinture  de  cantharides,  à  la  dose  de  10  à  12 
gouttes,  trois  fois  par  jour.  Il  trouve  ce  médicament  surtout  utile  chez 
les  individus  affectés  d’ulcères  caractérisés  par  des  bourgeons  charnus 
exubérans,  pâles,  lâches,  par  manque  de  tendance  h  bourgeonner  ou 
par  des  indices  d’une  cicatrisation  incomplète  vicieuse. 

{Medical  Urnes). 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CONFRATERNITÉ  ANGLAISE.  —  Un  débat  d’une  violence  extrême  et 
dont  les  détails  nous  sont  apportés  par  les  journaux  anglais,  donnera 
une  idée  de  la  «  touchante  confraternité  »  qui  existe  au-delà  du 
détroit,  entre  les  membres  de  la  profession,  et  de  la  déplorable  orga¬ 
nisation  qui  régit  les  hôpitaux  anglais.  Il  est  bon  de  rappeler  avant  tout, 
que  dans  la  Grande-Bretagne-  tous,  ou  presque  tous  les  établissemens 
de  charité  sont  fondés  pai-  la  charité  privée,  tirent  de  cette  source  tous 
les  fonds  nécessaires  h  leur  entretien,  et  que  les  principaux  donateurs, 
la  plupart  étrangers  à  la  médecine,  se  constituent  sous  le  nom  de  gou¬ 
verneurs,  en  comité  de  surveillance  et  de  contrôle  qui  a  sous  la  main 
la  haute  direction  sur  toutes  les  questions  médicales  ou  non  qui  peuvent 
se  présenter. 

Là  scène  se  passe  à  l’hôpital  général  de  Birmirghara.  Un  des  chirur¬ 
giens,  le  docteur  Alfred  Baker,  ayant  reçu  dans  son  service  une  jeune 
femme  atteinte  d’hydropisie  de  l’ovaire,  tenta  la  cure  radicale  de  cette 
affection  au  moyen  de  l’ovariotomie.  Malheureusement  des  adhérences 
nombreuses  existaient  entre  le  sac  et  les  viscères  abdominaux,  et  la 
femme  succomba  le  lendemain  de  l’opération.  Quelque  temps  après,  le 
même  chirurgien  fut  consulté  par  un  vieillard  de  66  ans,  portant  à  la 
base  du  cou  une  tumeur  pulsatile  qu’on  supposa  être  un  anévrisme  de 
l’artère  innominée.  En  conséquence,  on  se  décida  à  pratiquer  la  ligature 
de  la  carotide.  Mais  le  malade  mourut  au  bout  de  trois  jours. 

Ces  deux  événemens  malheureux  échauffèrent  la  bile  du  docteur  Gut- 
teridge,  attaché  aussi  en  qualité  de  chirurgien  au  même  hôpital  de  Bir- 
mlrgham,  et  en  même  temps  l’un  des  «  governors.  »  Il  publie  aussitôt, 
dans  le  Birmirgham  Mercury,  un  pamphlet  d’une  véhémence  extrême, 
dans  lequel  il  accuse  son  collègue  d'homicide  involontaire,  le  compa¬ 
rant  à  un  «  sauvage  brandissant  sa  massue  sur  le  crâne  de  sa  victime.  » 
—  «  M.  Baker,  s’écrie-t-il,  a  mis  intentionnellement  la  vie  humaine  en 
danger,  là  ou  les  principes  scientifiques  et  des  conseils  expérimentés  se 
fussent  affranchis  d’une  opération  sanglante  ;  au  mépris  de  la  conscience, 
de  la  prudence  et  de  l’humanité,  il  a  conduit  ses  victimes  dans  la  salle 
sanglante,  et  a  tué  de  malheureuses  victimes  confiées  à  ses  soins,  »  E 
tutti  quanti. 

Le  comité  de  surveillance  s’est,  on  le  pense  bien,  ému  de  telles  atta¬ 
ques  ;  il  s’est  réuni  sous  la  présidence  d’un  de  ses  membres,  le  comte 
de  Darmouth,  et  a  voté  des  conclusions  qui  n’occupent  pas  moins  de 
dix  colonnes  serrées  d’un  journal  de  Birmirgham,  et  par  lesquelles 
M.  Alfred  Baker  est  déchargé  de  toutes  les  accusations  calomnieuses  de 
son  collègue  et  ne  cesse  pas  d’avoir  la  confiance  des  gouverneurs  et  des 
souscripteurs. 

—  Le  bureau  de  bienfaisance  de  Lille,  désireux  de  procurer  aux  ou¬ 
vriers  iudigens  des  logemens  sfûns  et  salubres ,  moyennant  des  loyers 
inférieurs  à  ceux  qu’ils  payent  aujourd’hui,  a,  dans  une  délibération  ré¬ 
cente,  décidé  qu’il  ferait  l’acquisition  d’immeubles  importans  pour  être 
appropriés  à  cette  utile  destination. 

STATISTIQUE  DES  DÉCÈS  DD  MOIS  DE  NOVEMBRE  A  PARIS.  — 
Sont  morts  dans  le  mois  de  novembre  :  1,069  hommes,  1,080  femmes  ; 
au-dessous  de  3  mois,  239  garçons,  192  filles  ;  de  3  mois  à  1  an,  51 
garçons,  hh  filles  ;  de  1  an  à  6  ans,  135  garçons,  128  filles  ;  de  6  à  8  ans, 
12  garçons,  12  filles;  de  8  h  15  ans,  20 garçons,  21  filles;  de  15  à  20 
ans,  28  garçons,  28  femmes;  de  20  à  30  ans,  97  hommes,  132  femmes; 
'de  30  à  Zi0  ans,  58  hommes,  107  femmes  ;  de  AO  à  50  ans,  100  hommes, 
90  femmes;  de  50  à  60  ans,  104  hommes,  91  femmes;  de  60  à  70  ans. 


94  hommes,  99  femmes;  de  70  à  80  ans,  96  hommes,  102  femmes;  de 
80  à  90  ans,  26  hommes,  24  femmes.  La  mortalité  du  mois  d’octobre, 
mois  de  31  jours,  avait  été  de  2,024  individus;  de  30  à  40  ans,  il  est 
mort  un  assez  grand  nombre  de  femmes. 

Sont  morts  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  114  hommes,  165  femmes;  de 
la  pneumonie,  78  hommes,  83  femmes  ;  du  catarrhe  pulmonaire,  55 
hommes,  85  femmes;  de  l’entérite,  100  hommes,  89  femmes;  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  37  hommes,  32  femmes;  de  la  fièvre  cérébrale,  50  hom¬ 
mes,  35  femmes;  de  l’apoplexie.  44  hommes,  33  femmes.  Sont  morts- 
nés  99  garçons  75  filles;  sont  morts  du  croup  16  garçons,  11  filles;  de 
convulsions,  27 garçons  15  filles;  de  la  rougeole,  12 garçons,  16 filles; 
de  la  petite  vérole,  16  enfans,  6  garçons ,  10  filles  ;  17  adultes,  11  gar¬ 
çons,  6  femmes.  Sont  morts  de  maladies  diverses ,  407  hommes,  419 
femmes.  Se  sont  tués,  14  hommes,  6  femmes,  entre  autres  un  jeune 
homme  de  15  à  20  ans,  un  homme  de  70  à  80  ans.  Il  y  a  eu  sur  le  mois 
précédent  plus  de  décès  de  pneumonie,  de  catarrhe  pulmonaire,  d’apo¬ 
plexie;  les  chiffres  des  autres  décès  sont  dans  les  proportions  ordi¬ 
naires. 

—  Un  bien  déplorable  événement  vient  de  jeter  la  désolation  dans  une 
honnête  famille  d’artisans  du  faubourg  St-Germain.  Le  sieur  H... .maître 
menuisier,  avait  acheté,  il  y  a  quelque  temps ,  pour  détruire  les  souris 
qui  infestent  le  local  qu’il  occupe  au  rez-de-chaussée ,  une  pâte  ayant 
pour  base  le  phosphore ,  mais  où  cette  substance ,  pour  attirer  mieux 
probablement  la  vermine  à  laquelle  elle  est^estinée,  est  incorporée  dans 
un  corps  gras  qui  a  toute  l’apparence  extérieure  du  beurre  fondu.  Après 
avoir  fait  usage  d’une  partie  de  cette  pâte,  qui  se  vend  dans  des  pots 
de  moyenne  grandeur,  revêtue  d’une  étiquette  indiquant  qu’elle  doit 
être  déposée,  pour  se  conserver,  dans  un  lieu  humide,  le  sieur  H... 
avait  déposé  le  pot  sous  la  fontaine  qui  se  trouve  dans  la  cuisine.  Avant- 
hier,  sa  petite  fille,  âgée  de  cinq  ans,  ayant  trouvé  ce  pot  dans  un  mo¬ 
ment  où  elle  était  seule,  étendit  une  partie  de  la  graisse  qu’il  contenait, 
et  qu’elle  crut  être  du  beurre,  sur  du  pain  qu’elle  saupoudra  abondam¬ 
ment  de  sucre  et  qu’elle  mangea.  Lorsque,  quelque  temps  après,  la  mère 
de  cette  malheureuse  enfant  rentra,  elle  la  trouva  en  proie  à  d’horribles 
convulsions  que  ne  réussissaient  pas  à  calmer  d’abondans  vomissemens. 
Le  docteur  Pasquier,  que  l’on  s’empressa  d’appeler,  reconnut  .tout  d’a¬ 
bord  les  symptômes  de  l’empoisonnement;  mais  malgré  la  promptitude 
et  l’énergie  des  secours  qu’il  administra  à  l’enfant ,  elle  expira  avant  la 
fin  de  la  nuit.  Le  commissaire  de  police ,  en  constatant  le  décès,  a  con¬ 
signé  dans  son  procès-verbal,  sous  toutes  réserves,  le  résultat  de  l’en- 
quete  qu’il  avait  faite  sur  les  causes  déterminantes  de  la  mort  de  la 
jeune  Adèle  H.... 

NOUVELLE  MANIÈRE  DE  PLOMBER  LES  DENTS.  —  Ou  lit  dans 
l'impartial  de  Boulogne  : 

«  Un  brave  cultivateur  de  Boclincourt,  près  Arras ,  se  présente,  il  y 
a  huit  jours,  chez  le  praticien  pour  se  faire  guérir  d’un  mal  de  dent. 
L’homme  rie  l’art,  après  examen,  déclara  qu’on  pouvait  la  plomber,  et 
engagea  son  client  à  revenir  . le  voir.  Mais  celui-ci,  amateur  de  l’écono¬ 
mie,  retourné  au  village,  pria  le  maréchal  de  fondre  du  plomb  et  de  le  lui 
infiltrer  dans  la  dent  malade.  Hier  le  malheureux  revenait  chez  le  den¬ 
tiste  avec  la  bouche  entièrement  brûlée  et  la  dent  complètement  perdue. 
Avis  aux  malades  qui  veulent  se  traiter  enx-mêmes. 


Le  gérant,  Richelot. 


BOYER  et  BICHAT. 

DISCOURS 

PRONONCÉ  A  LA  SÉANCE  DE  DISTRIBUTION  DES  PRIX 

DE  LA  FACULTÉ  DE  AIÉDECINE  DE  PARIS, 

Le  5  Novembre  1851, 

PAR  M.  J.-P.  ROUX, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Paris ,  membre  de  l’Institirt 
et  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  officier  do- la  Légion-d’Honneur,  etc. 

Brochure  in-8".  —  Prix  :  1  fr.  ;  par  la  poste,  1  fr.  25  cent. 

A  Paris,  au  bureau  de,  l'Lnion  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 
et  chez  tous  les  libraires  de  l’École  de  médecine. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECODVREMËNS,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Ecuries,  6. 


TDBITÉ  DDATinilC  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 
i  HAI  I  rnH  I  IIJUE  par  W.  Mackensie  ,  profes- 
seurd’oplitlialmologie  à  l’Université  deGlascow;  traduitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  RiCHEiOTetS.LACGiER, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecinc,n°17. 


niAISON  DE  SANTÉ  DU  D' LEY, 

Avenue  Montaigne,  n»  45  {ancienne  allée  des  Yeuves). 

Cet  établissement ,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temens  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  operations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouciiemens ,  vient  il’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’application  de  la  métliode  hy¬ 
drothérapique.  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenablte  l’emploi  de  ce  moyen. —Vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


de  WICKHAM  et  HART ,  chirurg.-hcr- 


fr.  I 


I  la  dosie. 


KOySSO 

REMÈDE  INFAILLIBLE:  CONTRE  LE, 

ER  SOhlTÈim 


SEUL  APPROUVÉ 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
U'SIClKK  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mcia-Pli'e», 
(3,  rue  Neüve-bbs-Petits-Champs.  (Paris,  Aff.) 


FAR  L’ACAHÉMIE  de  SlEDEClNE. 
de  MM.  les  professeurs  Botiillaiid,  Fou¬ 
quier  et  Baiiiy  : 

«  Celte  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous  les 
sujets.  L’un  des  premiers  effets  de  l’emploi  du  lactale  de  fer 
a  été  une  augmentation  bien  décidée  de  l’appélit. 

»  Peu  à  peu  les  sujels  reprenaient  des  forces  ;  iis  montaient 
plus  facilement  les  escaliers;  les  palpitations  elles  essouffle- 
mens,  les  étourdissemens  et  les  maux  de  tête  diminuaient  sensi¬ 
blement;  le  teint  reprenait  un  peu  de  couleur;  les  souffles  et 
sifflemens  des  artères  (des  carotides  et  des  sous-clavières  sur¬ 
tout),  le  souffle  au  premier  temps  des  battemens  du  cœur,  per¬ 
daient  de  leur  intensité,  et  les  règles  revenaient  chez  quelques- 
unes  de  nos  chlorotiques. 

s  li  n’est  aucun  de  nos  malades  qui  ne  se  suit  bien  trouvé  de 
l’usage  du  lactate  de  fer,  et  tous ,  à  leur  sortie  de  l/hôpital, 
étaient  dans  un  état  des  plus  satisfaisans . 

»  D’après  les  faits  dont  nous  venons  d’avoir  l’honneur  de  vous 
exposer  un  résumé  succinct,  nous  croyons,  Mes.sieurs,  qu’il  serait 
difficile  de  ne  pas  porter  un  jugement  favorable  sur  la  nouvelle 
préparation  ferrugineuse  proposée  par  MM.  Gélis  et  Conté,  et  de 
ne  pas  reconnaître  que  les  recherches  cliniques  permettent  dès  à 
présent  de  placer  au  rang  des  plus  utiles  préparations  ferrugi¬ 
neuses  le  sel  nouveau  dont  ils  viennent,  d’après  un  heureux  et 
ingénieux  rapprochement,  d’enrichir  la  matière  médicale. 

.  »  La  commission  propose  donc  à  l’Académie  d’écrire  une  lettre 
de  remercîmens  à  MM.  Gélis  et  Conté,  et  de  faire  imprimer  icur 
mémoire  dans  le  bulletin  de  l’Académie.  »  Adopté. 

Les  Dragées  de  Gélis  et  Conté  ne  sont  vendues  qu’en  boites 
carrées,  revêtues  du  caciiet  et  de  la  signature  des  inventeurs. — 
Dépôt  générai  à  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  n“  19, 
place  du  Caire,  à  Paris  ;  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PAIH  FERRUÛINEÜK  DEROUET -°B01SS1ÈRE 

Un  rapport  de  l’Académie,  du  30  avril  1841,  constate  que,  dans 
cette  préparation,  le  sel  de  fer  n’est  point  altéré,  et  que  c’est  le 
traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  commode.  —  Pharmacie 
MiER,  rue  Saint-Honoré,  276,  à  Paris. 


cesse  d'être  considéré  comme  remède  secret. 

Les  deux  Académies  ont  déclaré  que  :  «  les  expériences 
»  ont  eu  UN  PLEIN  SUCCÈS.  Le  Kousso  est  plus  facile  à  prendre 
»  et  surtout  plus  cfflace  que  tous  les  autres  moyens.  Il  est 
n  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  pra- 
»  ticiens.  » 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE,  successeur  de  Laearraqub, 
rue  St-Martin,  125,  à  Paris. — {Documens  officiels  et  Instruc¬ 
tion  avec  chaque  dose  ;  à  part  1  franc.  Expédition;  affranchir.) 


Ullll  C'  innCC  formule  de  V  Académie,  pvépevée  far 
nUiLC  lUUbC  le  d’’ Quesnevili.e.  Elle  est,  d’après 
M.  Guibourt,  un  médicament  d’une  haute  valeur.  Prix  du  flacon 
de  125  grammes ,  1  fr.  50  c.;  la  bouteille  de  600  gram.,  6  fr. 
—  Sirop  d’iodure  d’amidon.  Le  flacon  3  fr.  —  Tablettes 
d’iodüre  d’amidon,  3  fr.  la  boite.  —  Ether  hydriodique  ,  4 
fr.  le  flacon;  appareil  pour  le  respirer,  5  fr.— Chez  l’inventeur, 
6  ,  passage  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  à  Paris,  pour  les  expé¬ 
ditions  et  ia  vente  en  gros  ;  et  pour  le  détail ,  à  la  pharmacie, 
30,  rue  Jacob,  où  se  trouvent  la  Poudre  ferrée  et  les  Bains 
de  Barèges  inodores  du  docteur  Quesneville, 


Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodure  de 
fer  contre  la  chlorose  ,  la  ledcorrhée,  I’amenorrhée,  diffé- 
rens  accidens  de  la  syphilisconstitctionnelle,  les  affections 
SCROFULEUSES  et  TUBERCULEUSES.  (M.  Dupasquierct  autres  pra- 
ticiensdistinguésont  constaté  son  efficacité  contre  ia  phthisie.) 
C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymplia 
tiques  ou  épuisées. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l  iode  libre  Le  médecin  pourra  toujours  assurer  de  la 
j}uretéde  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  ie  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature, 

^  :  4  FR.  LE  FLACON 

9i..ANCAHio,  pharma- 
,  te  de  Seine,  n»  61,  à  Paris, 
•^etdanstouteslesbonnespharmacies. 


6!A!Spii  DE  SANTÉ 

et  aux  operations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traiten 
des  maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d''  Rochard  rue 
Marbeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  —  situation  sain i 
agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysont  traitéspar  les  médecins  de  leureAoi 


paris.  —  typographie  FÉLIX  MAITÉSTB  ET  COUP., 

Rue  des  Deux-Pirtes-St-Sauveur,  22. 


Tome  V”' 


155, 


ciMOuiÈMB  AMUïÊE.  Hardi  SO  Décemlire  1S5S. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  ; 

pour  Parii  et  lei  Sépartemen» 

1  An .  32  Fr.  : 

6  Mois .  \^ 

3  Mois .  9 

pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois . ; . .  20  Fr 

I  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal 

6  Mois . 22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  ; 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOilBIUl  DES  ISTiRÊTS  SCIENTlFlOmS  ET  PRàTpES,  «ORAUX  ET  PROEESSIONSEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


8ÜRE.AUK  D’ABOfiNEraT 

«tue  <i<i  '■'anboarg-Dlontmartre, 
»“  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  inA.Knx,  le  JEU»!  et  le  SAMEDI, 
e  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  laïock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

ie*  Lettre*  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  les  Souscripteui’s  des  départemens,  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
dont  raboniieaiont  finit  le  31  décembre  prochain,  sont  prévenus  que  la 
traite  pour  le  renouvellement  leur  sera  présentée  à  domicile  dans  le  mois 
de  janvier.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considérables  de  retour,  ils 
sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en  cas  d’alisence. 

MM.  les  Souscripteurs  de  trois  mois  qui  veulent  éviter  toute  interrup¬ 
tion  dans  l’envoi  du  journal,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
avant  le  1"  janvier,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie  des 
Messageries  et  du  commerce. 

Laquittance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de  Paris. 


SOMMAI»®.  —  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l'Academie  des  sciences.  —  II. 
CI.INIQÜB  MÉDic.itE  :  Considérations  générales  sur  l’état  puerpéral.  —  III.  Cli¬ 
nique  DES  DÉPARTEMENS  :  Fièixe  pemlcieuse  mélrorrhaglque;  suite  de  couches. 
-  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  médicale  d’é¬ 
mulation  de  Paris  :  Du  développement  rapide  de  certaines  tumeurs.  —  De 
l’hydrophobie.  —  Delà  chorée.  —  De  la  monomanie  homicide.  —  V.  Nouvelles 
ET  Faits  divers.  —  VI,  Feuilleton  :  Voyage  pharmaceutique  à  l’exposition  uni¬ 
verselle  de  Londres 


PARIS,  LE  29  DÉCEMBRE  1851. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 
l’albumine  dans  les  urines  ;  —  un  mémoire  de  m.  serres  sur  l’em¬ 
bryogénie  COMPARÉE  ;  —  LA  CLIMATOLOGIE  DES  ANTILLES. 

L’albumine,  sous  le  rapport  de  son  rôle  dans  l’organisme 
humain,  a  étéétudiée  avec  le  plus  grand  soin  dans  ces  derniers 
temps.  MM.  Mialhe  et  Pressât  viennent  de  donner  un  travail 
sur  la  transformation  qu’elle  subit  dans  les  tissus.  Mais  toutes 
les  questions,  quelque  simples  qu’elles  paraissent,  brillent 
par  divers  côtés.  Tel  savant  est  frappé  de  celui-ci  ;  tel  autre 
de  celui-là.  Heureux  ceux  qui  voient  la  vérité  tout  de  suite  et 
tout  entière.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  vues  partielles  qui 
conduisent  à  la  notion  complète  et  absolument  vraie.  Nous 
faisons  celte  observation  à  propos  des  recherches  sur  l’albu¬ 
mine  dont  nous  allons  parler,  sans  vouloir  cependant  leur 
donner  une  portée  trop  grande,  malgré  l’apparence  de  sim¬ 
plicité  et  de  vérité  qu’elles  présentent.  Ces  recherches  portent 
d’ailleurs  sur  une  question  toute  différente  de  celle  traitée 
par  MM.  Mialhe  et  Pressât,  bien  qu’il  s’agisse  toujours  de  la 
même  substance.  L’auteur  du  nouveau  travail  présenté  à  l’Ins¬ 
titut  estM.  Robin,  connu  par  d’intéressans travaux  analogues. 

A  l’état  normal,  les  matières  albumineuses  sont  brûlées 
dans  le  sang,  et  les  résidus  azotés  de  la  combustion  produite 
sont  éliminés  par  les  urines;  ces  résidus  sont  Turée  et  l’acide 
urique.  Mais  la  combustion  n’est  pas  telle  que  toute  l’albu¬ 


mine  soit  Consommée,  il  en  reste  toujours  des  traces  qui  va¬ 
rient  suivant  les  conditions  où  se  trouve  le  sujet  soumis  à 
l’observa  lion.  En  partant  de  ces  faits,  l’auteur  a  supposé  que 
lorsque  l’albumine  n’était  pas  brûlée  dans  l’économie,  elle 
devait  être  éliminée  en  nature  par  les  urines,  et  que  lorsque 
l’activité  circulatoire  était  abaissée  par  un  état  morbide,  la 
combustion  devait  être  affaiblie.  Ainsi  toutes  les  fois  qu’un 
obstacle  à  la  circulation  comme  tant  de  maladies  en  produi¬ 
sent,  se  manifeste  sur  un  individu,  il  doit  y  avoir  avec  di¬ 
minution  plus  ou  moins  notable  de  la  transformation  de  l’al¬ 
bumine,  élimination  de  ce  produit  par  les  urines. 

M.  Robin  a  cherché  à  confirmer  ses  idées  par  des  observa¬ 
tions  répétées  sur  des  malades,  et  il  est  arrivé  aux  résultats 
suivans  : 

Les  urines  sont  albumineuses  dans  le  croup,  les  hydropisies 
ascites,  les  bronchites  capillaires,  l’emphysème  pulmonaire 
avec  difficulté  considérable  dans  l’acte  de  la  respiration,  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  qui  porte  avec  elle,  comme  on  sait,  le 
môme  embarras  surtout  dans  les  périodes  avancées,  dans  l’é¬ 
pilepsie,  dans  la  cyanose,  enfin  dans  les  affections  du  cœur. 
Il  est  fâcheux  que  M.  Robin  n’ait  pas  donné  les  quantités 
d’albumine  éliminées  dans  les  divers  cas  où  il  a  constaté  le 
phénomène.  Ce  détail  n’aurait  pas  jeté  plus  de  lumière  sur  la 
question  au  point  de  vue  de  la  réalité  du  fait.  Il  y  a  conco¬ 
mitance  entre  la  difficulté  de  l’acte  de  la  respiration,  l’abais¬ 
sement  de  l’activité  circulatoire  et  un  second  phénomène  qui 
consiste  dans  l’élimination  de  l’albumine  par  les  urines  ;  donc 
il  peut  y  avoir  corrélation  entre  ces  deux  ordres  de  phéno¬ 
mènes.  Mais  en  signalant  les  quantités,  M.  Robin  aurait^pi},, 
donner  quelques  notions  sur  la  puissance  des  causes  relative¬ 
ment  à  la  proportion  des  effets.  Sans  doute,  cette  lacune  sera 
remplie  plus  tard. 

L’albuminification  des  urines  a  également  lieu  dans  les  cas 
d’obstacle  à  la  circulation  du  sang  sous  l’influence  de  causes 
de  divers  ordres;  dans  les  lésions  traumatiques  des  centres 
nerveux,  où  le  désordre  produit  dans  l’innervation  lèse  pro¬ 
fondément  la  force  vitale;  dans  le  diabète  où  la  température  est 
à  1  à  2  degrés  au-dessous  de  l’état  normal,  et  dans  ces  épui- 
semens  de  la  puissance  nerveuse  qui  se  caractérisent  par  une 
chute  de  forces  extrêmement  profonde,  et  qui  frappe  l’esprit 
dans  son  activité  comme  le  corps  dans  son  énergie. 

Une  commission  jugera  le  travail  de  M.  Robin;  nous  aurons 
donc  l’occasion  de  revenir  sur  un  sujet  qui  est  d’une  assez 
grande  importance,  au  point  de  vue  de  cette  physiologie  dont 


on  parle  si  légèrement  et  qui  a  encore  tant  de  révélations  à 
nous  faire. 

Il  y  a  des  hommes  qui  conservent  toujours  cette  jeune  acti¬ 
vité  de  travail  intellectuel  qui  les  distinguait  au  début  de  leur 
carrière.  M.  Serres,  membre  de  l’Institut,  est  de  ce  nombre. 
II  ne  se  repose  pas,  car  il  ne  se  passe  guère  de  temps  sans 
qu’il  fasse  à  l’Académie  une  communication  pleine  d’intérêt. 
L’embryogénie  avait  bien  des  mystères  à  nous  révéler.  Cette 
partie  fondamentale  de  la  physiologie  faisait  défaut  complète¬ 
ment;  à  cette  science,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  faite  encore, 
manquait  la  base,  la  pierre  angulaire.  Rien  des  savans  ont  tra¬ 
vaillé  à  la  découvrir  et  à  la  fixer  celte  pierre  angulaire  d’un 
futur  édifice.  S’ils  n’y  sont  pas  entièrement  parvenus,  ils  n’ont 
pas  tout  à  fait  perdu  leur  tëmps;  on  peut  s’en  convaincre  en 
interrogeant  les  annales  de  la  science,  pendant  ces  dernières 
années.  M.  Serres  a  été  un  des  hommes  qui  ont  cultivé  avec 
le  plus  de  zèle  ce  terrain  difficile  et  qui  4!abord  paraissait 
frappé  de  stérilité  ;  il  le  cultive  toujours,  comme  le  prouve  le 
travail  qu’il  vient  de  présenter  à  l’Académie.  Le  titre  de  ce  mé¬ 
moire,  c’est  la  Métamorphose  de  l’aorle  chez  l’embryon  des 
vertébrés. 

Dans  la  même  séance,  une  note  qui  avait  pour  objet  la  cli¬ 
matologie  des  Antilles ,  a  été  déposée  sur  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie.  Nous  qui  vivons  sous  un  ciel  fréquent  en  intempéries, 
en  caprices  de  toute  sorte,  caprices  de  vent,  caprices  de  pluie, 
caprices  de  température,  nous  pouvons  ne  pas  comprendre 
que  toutes  ces  bizarreries  de  climat  n’existent  pas  partout  à 
des  degrés  différens  d’intensité.  Elles  n’existent  pas  cepen¬ 
dant.  Il  y  a  des  lieux  privilégiés,  où  les  transitions  d’une  sai¬ 
son  à  une  autre  sont  presque  insensibles.  Le  thermomètre  est 
à  peine  affecté  d’un  jour  au  jour  suivant,  ou  d’une  semaine  à 
la  semaine  suivante;  les  intempéries  s’apprécient  dans  leurs 
écarts  par  des  fractions  de  degré  ;  pour  que  la  différence  soit 
assez  marquée,  il  faut  la  prendre  entre  les  saisons.  Tel  est  le 
climat  des  Antilles.  Dans  les  détails  donnés  par  M.  Ste-Claire 
Deville,  la  moyenne  tliermomètrique  des  mois  de  janvier  et  de 
décembre  est,  pour  le  premier,  de  24,72,  et  pour  lé  second 
de  25,28.  Le  mois  le  plus  chaud,  celui  d’août ,  présente ,  en 
moyenne,  une  élévation  de  27,62.  Ainsi,  la  température  se  ba¬ 
lance,  sous  le  ciel  des  Antilles ,  dans  une  amplitude  thermo- 
métrique  de  6  ou  8  degrés,  en  prenant  les  maxima  et  lés  mi- 
nima.  Cela  paraît  extraordinaire,  impossible;  cela  est  pourtant, 
sans  empêcher  toutefois  que  les  Antilles  n’aient  aussi  leurs  ma¬ 
ladies  et  leur  mortalité  comme  le  ciel  moins  fortuné  de  la  vieille 


FeaiilletoiBo 

VOYAGE  PHARMAGEIJTIQDE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE 
LONDRES. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  16,  18,  23  et  25  décembre.) 

La  France  olTrait  en  drogues  simples  :  l’opium  et  le  lactucarium  de 
M.  Aubergier,  de  Clermont-Ferrand;  de  la  lérébenthine  de  Bordeaux 
transformée,  do  moins  en  apparence,  en  lérébenthine  de  Venise,  par 
suite  de  la  purification  que  lui  fait  subir  M.  Fleury,  pharmacien  à  la 
Teste-du-Buch  (Landes).  Les  huiles  essentielles  elles  hydrolals  de  M. 
Méro,  pliarmacien-distillateiir  à  Grasse  (Var),qui  a  fait  de  la  fabrication 
de  ces  produits  une  industrie  importante  ;  du  safran  et  du  miel  du  Gûti- 
nais;  du  camphre  en  pains  d’une  taille  plus  qu’ordinaire,  exposé  par  M. 
Conrad  ;  puis  les  produits  de  l’Algérie  :  safran,  cochenille,  ricin,  huiles 
essentielles,  opium. 

Nous  devons  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  dernier  produit,  dont 
M.  Aubergier,  que  nous  n’avons  fait  que  citer  plus  haut,  vient  d'enlever 
en  partie  à  l’Orient  le  monopole  de  la  préparation.  En  effet, 'moire  com¬ 
patriote  qui  a  déjà  introduit  chez  nous,  à  force  de  persévérance,  la  pré¬ 
paration,  du  lactucarium,  vient  de  rendre  un  plus  grand  service  encore 
à  la  thérapeutique  et  à  notre  pays  en  résolvant  de  la  manière  la  plus  sa¬ 
tisfaisante  le  problème  de  la  préparation  de  l’opium  indigène.  Il  cultive 
une  sorte  de  pavot,  la  variété  pourpre,  dont  la  graine  fournit  une  huile 
qui  suffit  pour  couvrir  les  frais  de  culture.  Voilà  pour  les  intérêts  ma¬ 
tériels  du  pays.  Il  obtient  par  incision  des  capsules  un  suc  laiteux  qui, 
séché,  constitue  l’opium  dont  il  peut  régler  à  volonté  la  richesse  en  mor¬ 
phine  Ison  intention  est  de  le  livrer  au  titre  de  10/100),  et  qui  ne  coûte 
que  le  prix  de  la  main-d’œuvre.  On  sait  que  les  opiums  exotiques  sont 
loin  de  présenter  cette  régularité  «e  composition,  et  que  c’est  là  meme 
une  cause  fâcheuse  d’anarchie  dans  les  préparations  opiacées.  Voilà  pour 
les  avantages  thérapeutiques.  D’ici  à  quelque  temps,  le  public  médical 
sera  initié  dans  le  détail  des  longues  et  intéressantes  recherches  faites 
sur  ce  sujet  par  notre  savant  confrère  de  Clermont ,  et  des  résultats 
qu’il  a  obtenus. 

L’Espagne  avait  envoyé  d’assez  nombreux  spécimens  de  plantes.  En  y 
faisant  attention  ,  on  reconnaissait  que  ces  végétaux  avaient  dû  croîti-’e 
dans  un  sol  et  sous  un  ciel  où  la  végétation  est  active  ;  mais  il  fallait  cette 
attention.  Du  reste,  aucun  produit  exceptionnel  à  signaler.  Quoi  de  plus 
naturel ,  en  effet ,  dans  un  étalage  espagnol ,  que  des  caroubes  de  Ma- 


laga,  fruits  servant  à  la  fois  comme  aliment  et  comme  médicament  ;  du 
souchet  comestible  {clia/fa) ,  dont  les  tubercules  servent  à  faire  une 
sorte  d’orgeade  vendue  dans  les  rues  des  principales  vilies.e.spagnoles,  à 
la  manière  du  coco  chez  nous  ;  du  safran  do  Ciudad-Real  ;  du  miel  de 
Cordoue  et  d’Hinojos ,  et  surtout  du  liège  et  des  glands  doux  de 
Huelva  ? 

De  même,  quoi  de  plus  attendu  que  de  la  colle  de  poisson  dans 
l’exposition  de  la  Russie.  A  propos  de  colle  de  poisson,  nous  avons  vu 
dans  la  partie  anglaise  un  étalage  de  celte  substance,  qu’on  eût  pu  pren¬ 
dre  pour  une  exhibition  de  fleurs  ou  de  vannerie  fine.  Nous  en  pouvons 
dire  autant  des  étalages  des  fabiûcanS  de  gélatine  et  en  particulier  des 
nôtres. 

La  Turquie,  dans  une  belle  montre  donnant  sur  le  transept,  exacte¬ 
ment  semblable  et  faisant  pendant  à  celle  de  l’exposition  chinoise,  avait 
une  nombreuse  série  de  petits  bocaux  contenant  de  menus  objets  d’his¬ 
toire  naturelle.  C’étaient  des  racines,  feuilles,  fleurs,  graines ,  gommes, 
résines,  huiles  fines,  huiles  volatiles,  parmi  lesquels  une  remarquable 
collection  de  galles.  Ces  objets  n’étant  pas  étiquetés,  mais  seulement  nu¬ 
mérotés,  nous  n’avons  pu  en  retirer  aucune  notion  originale.  Nous  n’ap¬ 
prendrons  rien  de  nouveau  en  disant  que  dans  une  montre  turque  nous 
avons  reconnu  des  dattes  en  grandes  variétés  et  sous  toutes  les  foi  mes, 
de  l’opium,  de  la  gomme,  des  bablahs,  de  la  casse,  du  séné,  du  tamarin, 
du  nalron,  du  sel  ammoniac.  Du  reste,  la  plupart  de  ces  derniers  objets 
étaient  étiquetés,  ce  qui  était  ici  une  superfluité.  Nous  nous  plaindrions 
de  cette  contradiction  si  elle  ne  nous  avait  fait  faire  connaissance  avec  une 
racine  de  réglisse  d’une  végétation  tellement  rabougrie,  tellement  cha¬ 
grinée  et  contournée,  que  nous  ne  l’avions  pas  reconnue  dans  l’exposi¬ 
tion  de  Tunis,  où  nous, l’avions  vue  avant.  Nous  ne  savons  de  quel  gly- 
cyrrhyza  elle  provient.  Dans  tous  les  cas,  nous  n’en  proposons  point 
l’importation.  Cet  étiquetage  des  produits  connus  nous  a  encore  fait 
voir  CP  que  nous  avions  déjà  reconnu  ailleurs,  savoir  ;  que  l’erreur  s’é¬ 
tait  as,sez  souvent  glissée  sous  le  toit  de  l’exposition  universelle  :  du  sa- 
franura  était  étiqueté  safran  tout  aussi  bien  que  l’échanlillon  de  vrai  sa¬ 
fran  son  voisin.  Enfin  il  nous  a  fait  reconnaître  avec  plaisir  qu’en  Tur¬ 
quie  on  conservait  les  saines  traditions.  Des  philosophes  de  l’antiquité 
conseillent  aux  personnes  qui  veulent  se  livrer  aux  travaux  de  l’intelli¬ 
gence  de  manger  de  la  mauve  de  préférence  aux  farineux  qui  empâtent 
l’esprit;  l’exposition  turque  présentait  de  la  mauve  comestible. 

L’Égypte  avait  envoyé  les  mêmes  produits  que  la  Turquie. 

Tunis  en  présentait  beaucoup  moins.  Nous  n’avons  à  en  faire  res- 
soriir  que  cette  réglisse  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  Un  produit 


étiqueté  résine  de  plpilzahuac,  d’un  jaune  d’or  et  comme  pailleté. 

Les  Etats-Unis  d’Amérique  n’avaient  guère,  en  produits  que  nous 
puissions  citer  ici,  que  du  vin  de  Catawba,  du  sucre  d’érable,  de  l’huile 
de  lard. 

Ce  n’est  pas  cependant  ,jios  relations  avec  ce  pays  nous  permettent 
de  l’affirmer,  que  les  États-Unis  ne  pussent  mieux  faire.  C’est  une  abs- 
tension.  L’établissement  doNew-Lebanon  (Nouveau-Liban)  à  lui  seul 
eût  pu  fournir  un  ample  étalage.  Cet  établissement,  qui  démontre  com¬ 
ment  les  choses  sont  largement  comprises  dans  ce  pays,  est  situé  dans 
l’éfit  de  New-Yorck,  à  30  milles  de  l’Hudson.  Là  un  jardin  couvrant  50 
acres  de  terrain,  sans  compter  d’autres  plantations  répandues  dans  la 
contrée,  est  spécialement  consacré  à  la  culture  des  plantes  médicina¬ 
les  (environ  300  espèces).  Les  plantes  récoltées  sont  transportées  dans 
un  laboratoire  à  l’avenant  placé  au  centre  même  de  l’exploitation.  Une 
partie  est  transformée  en  extrait  (à  l’aide  du  vide);  une  autre  est  réduite 
en  poudres;  enfin  le  surplus  est  mondé,  séché,  mis  en  bottés  et  finale¬ 
ment  pressé.  Ce  mode  de  conservation  des  plantes,  emprunté  sans 
doute  par  les  nouveaux  aux  anciens  Américains,  puis  quelques  indica¬ 
tions  que  nous  avons  eues  en  Angleterre,  nous  font  soupçonner  fort  les 
beaux  spécimens  de  plantes  comprimées  exposés  par  les  droguistes  an¬ 
glais  (V.  plus  haut)  d’être  de  provenance  américaine.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  sort  annuellement  de  New-Lebanon ,  environ  8,000  livres  d’extrait, 
60,000  de  poudres,  75,000  de  plantes  en  nature. 

Revenons  aux  produits  indiens  dont  nous  avons  déjà  commencé  plus 
haut  l’énumération,  Nous  citerons  comme  imparfaitement  connus  et  même 
inconnus  en  France  les  substances  suivantes  : 

Asclepias  aslhmalica  (apocynées),  racine  ressemblant  à  celle  de 
caïnça  pour  la  forme  ;  mais  de  couleur  plus  claire.  Elle  a  dans  l’Inde 
(Madras)  tous  les  usages  que  nous  faisons  remplir  chez  nous  h  l’ipé.ca- 
cuanha.  Aussi  porte-t-elle  dans  les  auteurs  anglais  le  mmA'ipécacuanka 
de  Ceylan  ou  de  Coromandel. 

CUtoria  lernata  (légumineuses),  racine  vomitive,  anlicroupale  (ce  qui 
prouve  que  les  Indiens  traitent  aussi  le  croup  par  les  vomitifs),  hydra- 
gogue. 

Aconitum  ferox,  racine  et  aconitine  en  provenant.  C’est  l’un  des 
poisons  végétaux  les  plus  puissans.  Il  vient  de  l’Hymalaya.  Nous  avons 
été  consulté  à  son  sujet  il  y  a  une  couple  d’années  à  l’occasion  d’em- 
poisonnemens  qu’d  occasionna  en  Egypte  où  il  était  parvenu  on  ne  sait 
comment  et  où  il  était  inconnu. 

Kayu-garu,  Esquilles  ligneuses  plus  ou  moins  grçsses,  veinées  de 
blanc  et  de  noir.  D’ailleurs  plusieurs  variétés.  C’est  le  bois  d’aloès 
dont  les  caractères  physiques  sont  si  contestés  dans  les  auteurs, 


Europe.  Seulement  d’autres  influences  agissent  dans  celte  re'- 
gion  etformentsous  lesyeux  des  médecins  indigènesune  patho¬ 
logie  qui  ne  peut  ressembler  à  celle  de  notre  pays. 

Dr  Ed.  Caruièru. 


CLINIQUE  MÉDICALE, 


Hôpital  Necker.  —  Leçons  cliniques  de  M.  Natalis  Guillot. 

COBISIDÊRATIOIVS  GÉNÉRALES  SDR  L’ÉTAT  PDERPÉRAL. 

La  question  si  complexe  de  la  nature  de  l’état  puerpéral  a 
depuis  longtemps  exercé  la  sagacité  des  pathologistes,  et  si 
l’on  ouvre  les  livres  écrits  sur  ce  sujet,  au  milieu  de  tant  et  de 
si  savantes  recherches,  au  milieu  de  tant  et  de  si  diverses  opi¬ 
nions,  on  ne  rencontre  qu’incertitude  et  obscurité.  Pour  cer¬ 
tains  auteurs,  le  point  de  départ  est  un  accident  local,  une 
péritonite  (Gordon,  Gasc,  Gardien,  Baudelocque),  une  putres¬ 
cence  de  l’utérus  ou  métrite  gangréneuse  des  auteurs  (Boër), 
une  angéioleucite  utérine  (Botrel,  Velpeau,  Nonat ,  Tonnelé, 
Duplay),  une  phlébite  utérine  (Dance),  etc.,  etc.  Pour  d’au¬ 
tres,  c’est  une  maladie  générale  à  laquelle  viennent  se  ratta¬ 
cher  des  altérations  qu’on  voit  survenir  chez  les  femmes  en 
couche,  telles  que  la  métrite,  la  péritonite,  les  phlébites  uté¬ 
rine  ou  crurale,  les  phlegmasies  articulaires  ,  etc.  (Marches- 
saux.  Dubois).  M.  Natalis  Guillot  pense  qu’il  ne  faut  adopter 
exclusivement  ni  l’un,  ni  l’autre  de  ces  deux  ordres  d’opinions. 
Pour  lui,  l’état  puerpéral  est  un  état  dans  lequel  se  produi¬ 
sent  deux  ordres  de  phénomènes  opposés,  qui  sont  tantôt 
cause,  et  tantôt  effet.  Expliquons  cette  proposition  par  un 
exemple. 

Soit  une  fièvre  puerpérale  qui  débute  par  une.péritonite  ou 
une  métrite  gangréneuse,  lesquelles  réveillent  dans  l’économie 
des  troubles  sympathiques  tels  que  de  la  chaleur  et  de  la  sé¬ 
cheresse  à  la  pe^u,  déjà  céphalalgie,  des  vomissemens,  de 
l’insomnie  ;  ces  accidens  généraux  peuvent  être  considérés 
comme  ayant  eu  pourpoint  de  départ  un  état  local.  C’est  donc 
d’un  point  bien  circonscrit  que  la  maladie  s’irradie  dans  tout 
l’organisme.  D’autres  fois,  il  est  absolument  impossible  de  dé¬ 
couvrir  la  moindre  trace  d’un  état  local.  Il  existe  de  la  fièvre, 
du  délire,  des  mouvemens  convulsifs,  des  soubresauts  des  ten¬ 
dons;  la  sécrétion  du  lait  est  tarie,  les  lochies  supprimées.  Il 
y  a,  en  un  mol,  un  état  général  auquel  succèdent  les  indices 
d’un  état  local,  que  le  premier  engendre  et  qui  ne  l’engendre 
pas.  C’est  ainsi  que,  consécutivement  aux  phénomènes  géné¬ 
raux,  on  voit  survenir  un  frisson  qui  s’accompagne  d’une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive  dans  un  point  déterminé ,  comme  le 
foie,  une  des  fosses  iliaques,  une  articulation  quelcoaque,  et 
l’on  reconnaît  les  symptômes  d’une  arthrite,  d’un  phlegmon  ; 
en  un  mol,  l’état  puerpéral  donne  lieu  à  un  état  local. 

On  peut,  à  l’appui  de  cette  opinion,  invoquer  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent  dans  les  autres  maladies. 

Qu’un  phlegmon  se  développe  dans  une  région  quelle  qu’elle 
soit,  il  va  déterminer  de  la  fièvre,  de  l’agitation,  du  délire,  de 
l’inappétence,  en  un  mot  des  symptômes  généraux  ou  de  réac¬ 
tion.  Dans  la  variole,  au  contraire,  nous  avons  des  phéno¬ 
mènes  généraux  aboutissant  à  un  état  local,  la  pustule.  Ce  qui 
est  vrai  en  principe  pour  les  diverses  affections  de  l’organisme, 
est,  vrai  de  l’état  puerpéral. 

De  même  qu’il  existe  deux  ordres  de  maladies,  les  unes  lo¬ 
cales,  et  donnant  lieu  à  des  phénomènes  généraux,  les  autres 
générales  et  déterminant  des  états  morbides  locaux,  il  y  aurait 


Chiretle,  Ce  sont  les  tiges  herbacées,  grosses  comme  des  tuyaux  de 
plumes  et  de  couleur  jaunâtre  d’une  gentianée,  Vagalliodes  chirayta, 
fort  usitée  dans  l’Inde  comme  tonique  amère. 

Mtidar  ou  madhar.  Ecorce  blanchâtre  et  subéreuse  de  la  racine 
du  calatropis  gigantea  (apocynées).  Passe  pour  le  remède  le  plus  ac¬ 
tif  contre  la  lèpre,  l’éléphanliasis,  la  syphilis. 

Margosa.  Ecorce  ayant  l’apparence  de  celle  de  garou. 

Soymida  febrifuya.  Ecorce  d’une  sorte  de  mahogon  ou  acajouyer. 
Fébrifuge. 

Acacia  arabica.  Ecorce  ressemblant  à  celle  de  simarouba.  Astrin¬ 
gent;  tannage. 

Séné  du  Deccan.  Longues  folioles  très  vertes. 

Agar-agar.  Deux  sortes  de  fucus,  l’un  fin,  blanc,  opaque,  l’autre  en 
filamens  plus  forts,  transparens,  contournés  et  comme  dentés.  Le  pre¬ 
mier  croît  à  Malaca,  le  second  sur  les  rochers  submergés  du  Harbour. 
Ils  servent  d’aliment. 

Myrobolans.  En  grande  variété  et  quantité.  Ces  fruits  provenant  de 
différons  arbres  et  surtout  d’arbres  appartenant  au  genre  terminalia, 
sont  généralement  gros  comme  des  pruneaux  secs,  mais  de  couleurs 
diverses.  Ils  étaient  fort  estimés  dans  l’ancienne  médecine  pour  leurs 
vertus  multiples.  Aujourd’hui,  complètement  oubliés  sous  le  rapport 
thérapeutique,  ils  paraissent  fort  usités  en  Angleterre  dans  la  tein¬ 
turerie. 

ISoix  d’arec.  Fruits  ou  plutôt  semences  de  l’arbre  au  cachou,  areca 
catechu.  Plusieurs  variétés,  les  unes  entières,  les  autres  coupées  en 
tranches  ou  rouelles  grandes  comme  des  sous.  Masticatoire  astringent. 

Noix  de  bétel.  Fruit  du  piper  bétel;  qui,  ainsi  que  la  feuille  mêlée 
à  de  la  chaux,  constitue  un  masticatoire  excitant  ou  chique  fort  en  usage 
dans  toutes  les  peuplades  indiennes. 

Noix  de  muscades.  Dix  à  douze  sortes  ;  en  coques,  arillées  et  nues, 
venant  de  Madras,  Malaca,  Singapiour.  Une  variété  conservée  dans  un 
liquide  présente  des  fruits  pyriform(Ssà  écorce  jaune,  à  sarcocarpe  rosé, 
à  arille  rouge  éclatant. 

Macis.  Cinq  sortes  :  quatre  jaunâtres,  une  veinée  très  distinctement 
de  blanc  et  de  rouge  et  paraissant  provenir  des  mus-cades  conservées 
dont  nous  venons  de  parler. 

Noix  du  stryclinos  potatorum  cm  semences  de  u'tan-colle.  Sorte 
de  noix  vomique  venant  de  Madrasy  blanchâtres  ou  jaur  lâtres,  discoïdes, 
arrête  circulaire.  Autrement  forme  et  dimension  des  yt  'ux  d’écrevisses. 
On  prétend  qu’elles  ne  sont  pas  vénéneuses  et  que  mê  me  elles  servent 
à  la  clarification  de  l’eau  potable. 

Amandes,  noix  ou  châtaignes  du  iBrésil,  sqjnençes  en  coque  du 
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aussi  deux  expressions  bien  différentes  de  l’état  puerpéral  ; 
tantôt  un  point  de  départ  local  engendrant  un  état  général, 
tantôt  un  état  général  avec  un  aboutissant  local.  —  Nous 
croyons  que  la  vérité  est  au  fond  de  cette  proposition,  qui  a 
l’avantage  de  concilier  les  opinions  les  plus  opposées.  Mais 
n  oublions  pas  que,  quelle  que  soit  l’expression  symptomati¬ 
que  de  l’état  puerpéral,  cet  état  dérive  toujours  d’une  modi¬ 
fication  anatomique  et  physiologique  des  organes  génitaux  de 
la  femme,  et  que,  si  parfois- on  ne  rencontre  aucune  lésion 
organique,  il  a  pu  exister  des  désordres  fonctionnels  suffisons 
pour  expliquer  les  accidens  généraux  ou  locaux  qu’on  observe 
plus  lard. 

Faut-il  considérer  l’état  puerpéral  comme  un  état  physiolo¬ 
gique,  ou  comme  un  fait  morbide?  M.  Natalis  Guillot  pense 
qu’on  trouve  toujours,  au  moins  à  Paris,  au  milieu  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  où  vivent  les  femmes  de  notre  climat,  qu’on 
trouve,  dis-je,  dans  la  nuance  la  plus  légère  de  l’état  puerpé¬ 
ral,  toutes  les  circonstances  qui  caractérisent  l’état  morbide. 
A  la  suite  de  l’accouchement,  on  observe  chez  toutes  les  fem¬ 
mes  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  abondante,  puis  une 
perte  de  sérosité,  qui  se  transforme  en  matière  mucoso  ou 
séro-purulente,  quelquefois  même  uniquement  purulente.  Les 
recherches  microscopiques  permettent  toujours  de  découvrir 
dans  le  liquide  de  ces  écoulemens  utérins  une  certaine  quan¬ 
tité  de  globules  de  pus.  Or,  la  sécrétion  du  pus  est  toujours  la 
conséquence  d'un  état  morbide.  L’état  puerpéral  serait  donc 
toujouis  un  état  morbide. 

En  est-il  ainsi  dans  l’état  le  plus  rapproché  de  l’état  de  na¬ 
ture?  L’observation  de  ce  qui  se  passe  chaque  jour  sous  nos 
yeux  ne  nous  permet  pas  de  répondre  affirmativement  à  cette 
question.  Tout  le  monde  sait  que,  chez  les  chattes,  par  exem- 
jJe,  il  n’y  a  ni  perte  de  sang,  ni  écoulement  séreux,  ni  écou¬ 
lement  purulent.  Examinez  l’utérus  une  ‘demi-heure  après 
l’expulsion  des  petits  et  du  placenta,  il  est  parfaitement  revenu 
sur  lui-même.  Tout  est  rentré  dans  l’état  normal. 

Dans  l’espèce  humaine,  les  faits  analogues  sont  plus  rares, 
mais  on  en  peut  citer  des  exemples.  Ainsi,  fli.  le  vice-amiral 
Bérard,  se  trouvant  au  cap  Ilorn,  chez  lesPatagons,  eut  occa¬ 
sion  d’observer  un  fait  curieux.  Une  femme  pêchait  sur  le  bord 
de  la  mer,  plongée  dans  l’eau  jusqu’à  la  ceinture.  Tout  à  coup, 
elle  donne  les  signes  d’une  douleur  assez  vive,  et,  au  bout  de 
quelques  inslans,  on  la  voit  se  baisser  comme  pour  ramasser 
quelque  chose  dans  l’eau.  C’était  un  enfant  mort,  qu’elle  prit 
par  le  pied  et  qu’elle  lança  au  loin  dans  la  mer.  Puis,  elle  se 
remit  à  pêcher.  Tous  les  jours  suivons,  M.  Bérard  put  la  re¬ 
voir  se  livrant  à  la  pêche,  ni  plus  ni  moins  que  s’il  ne  lui 
fût  rien  arrivé. 

Plus  près  de  nous,  à  Granville,  en  Normandie,  il  n’est  pas 
rare  d’observer  des  faits  à  peu  près  semblables.  Les  pêcheuses 
de  coquillages  sont  des  femmes  très  robustes,  qui  appartien¬ 
nent  à  notre  sexe  par  leur  force,  leurs  habitudes,  leurs  allures. 
La  plupart  vont  à  la  mer  quelques  heures  après  l’accouche¬ 
ment  ;  elles  n’ont  pas  d’écoulemens  utérins  consécutifs. 

Il  en  est  tout  autrement  chez  les  habitantes  des  villes,  et 
particulièrement  chez  les  femmes  de  Paris.  Non  seulement  elles 
ont  des  pertes  plus  ou  moins  abondantes,  comme  celles  que 
nous  avons  indiquées,  mais  il  arrive  fréquemment  que  ces 
pertes  ne  s’arrêtent  pas,  ou  du  moins  se  prolongent  des  mois 
et  même  des  années  entières. 

Ces  pertes  s’accompagnent  en  général,  au  début,  d’un  mou¬ 
vement  fébrile,  avec  inappétence,  malaise,  insomnie.  Quelques  I 


femmes,  et  c'est  le  plus  petit  nombre,  ne  présentent  auciiii 
dérangement  appréciable  dans  leur  santé.  L’absence  de  fièvre 
et  la  persistance  de  l’appétit  sont  l’exception.  Voici  la  règle  : 

Quarante  à  quarante-huit  heures  environ  après  l’accouche¬ 
ment,  on  observe  une  légère  accélération  du  pouls,  avec  moi¬ 
teur  de  la  peau,  anorexie,  agitation,  maux  de  tête,  insom¬ 
nie, 'etc.  Cet  ensemble  de  symptômes  caractérise  ce  qu’on  a 
appelé  la  fièvre  de  lait,  et  dans  ces  phénomènes  à  peine  dessi¬ 
nés  on  peut  retrouver  en  germe  les  circonstances  par  lesquelles 
se  manifestent  les  formes  les  plus  graves  de  l’état  puerpéral. 
La  même  remarque  peut  être  faite  à  l’occasion  des  modifica¬ 
tions  dont  la  mamelle  devient  le  siège.  Dès  le  second  jour,  elle 
est  généralement  ferme,  tendue,  d’un  volume  deux,  trois, 
quatre  fois  plus  considérable,  suivant  les  sujets;  elle  est  le 
siège  de  douleurs  très  variables  dans  leur  intensité  et  qui  se 
propagent  parfois  jusque  dans  la  région  axillaire.  Or,  ces  ca¬ 
ractères  ne  sont-ils  pas  ceux  du  phlegmon  à  son  début  ?  Et  ce 
n’est  pas  là  une  vaine  hypothèse.  Des  abcès,  des  suppurations 
interminables  sont  trop  souvent  la  conséquence  de  cette  surac¬ 
tivité  fonctionnelle  de  l’organe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  bientôt  à  la  suite  de  ces  phéno¬ 
mènes  le  mamelon  se  gonfler,  se  tendre,  et,  si  on  vient  à  le 
presser,  on  voit  suinter  à  l’extrémité  des  canaux  galactophores 
un  liquide  visqueux  ou  séreux,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  mais 
plus  souvent  jaunâtre  ;  ce  n’est  pas  encore  le  lait,  c’est  le  co~ 
losirum.  Si  l’on  chauffe  ce  produit  de  la  sécrétion  mammaire, 
il  se  coagule,  et  cette  propriété  dont  il  est  doué,  tient  à  la 
présence  d’une  certaine  quantité  d’albumine.  La  présence  de 
l’albumine  est  donc  le  principal  caractère  qui  différencie  le 
colostrum  du  lait.  Peu  à  peu  cette  albumine  disparaît  du  liîfuide 
sécrété.  Ce  n’est  plus  alors  du  colostrum,  c’est  du  lait. 

Comment  expliquerons-nous  la  fabrication  du  lait.  A-t-elle 
lieu  dans  la  glande  par  la  transformation  des  matières  albumi¬ 
noïdes?  ou  bien  y  a-t-il  sécrétion  dans  le  sens  grammatical  du 
mot,  c’est-à-dire  séparation  du  lait  de  la  masse  du  sang  ?  Cette, 
dernière  opinion  est  celle  à  laquelle  se  rangent  les  iatro-mé- 
caniciens,  c’est  la  doctrine  de  Boerhaave. 

D’après  eux,  la  mamelle  serait  un  appareil  de  filtration,  à 
l’aide  duquel  le  lait  se  séparerait  mécaniquement  de  la  masse 
du  sang. 

Voyons  quels  sont  les  faits  qui  appuient  cette  doctrine,  quels 
sont  ceux  qui  la  repoussent.  Il  résulte  des  expériences  de 
MM.  Natalis  Guillot  et  Leblanc  qu’on  peut  toujours  retrouver 
dans  le  sang  des  femmes  qui  allaitent  une  certaine  quantité  de 
caséine.  Ils  ont  constaté  le  même  fait  chez  des  jumens,  des 
brebis,  etc.,  et  telle  était  l’évidence  de  ce  fait,  qu’ils  pouvaient, 
préalablement  à  toute  expérimentation  chimique,  reconnaître, 
par  la  seule  inspection  du  sérum,  des  animaux  qui  allaitaient. 
Est-ce  une  raison  d’admettre  que  la  glande  mammaire  serait 
un  appareil  à  l’aide  duquel  le  sang  se  débarrasserait  des  maté¬ 
riaux  qui  composent  le  lait?  Il  est  bien  vrai  qu’il  existe  pen¬ 
dant  l’allaitement  du  caséum  dans  le  sang  et  qu’on  peut  tou¬ 
jours  l’isoler.  Mais  ce  caséum  est  en  trop  petite  quantité  pour 
qu’on  puisse  dire  que  le  sang  fournit  les  matériaux  de  la  quan¬ 
tité  souvent  énorme  de  lait  qui  se  fabrique  tous  les  jours.  S’il 
en  était  autrement,  ce  ne  seraient  pas  des  atomes  de  caséum 
qu’on  séparerait  du  sang,  mais  une  quantité  correspondante  à 
la  quantilé  du  lait  sécrété. 

La  transformation  du  colostrum  en  lait  une  fois  accomplie, 
la  fièvre  que  nous  avons  vu  naître  avec  le  gonflement  des 
seins  disparaît.  Ainsi  dans  l’état  que  nous  considérons  comme 


bertholelia  excelsa.  Coques  triangulaires,  allongées,  jaune-fauve,  trois 
fois  grosses  comme  celles  des  amandes  orclinaires.L’amande,  aussi  trian¬ 
gulaire,  est  comestible  et  contient  une  huile  douce  abondante.  Ces  aman¬ 
des  existaient  exceptionnellement  il  y  a  cinq  ou  six  ans  dans  le  commerce 
^  de  Paris.  Ayant  préparé  de  l’huile  de  cette  semence,  elle  nous  a  fourni, 
‘  au  bout  de  quelque  temps  de  réposition,  un  dégagement  d’hydrogène 
sulfuré  des  plus  intenses. 

Kanari,  amandes  de  Java  ou  de  Malaca.  En  coques  oblongues,  rou¬ 
geâtres.  On  en  retire  une  huile  alimentaire  excellente. 

Kachang-jana.  Fruils  ressemblant  aux  pistaches  de  terre,  mais  étran- 
glemens  médians  moins  prononcés  et  au  contraire  nervures  plus  proé¬ 
minentes. 

Chironia  sapida.  Fruits  ressemblant  aux  sébestes. 

Bablahs.  Fruits  folliculaires  de  l’acacia  à  gomme.  Contrairement  à 
ceux  du  Levant  mentionnés  plus  haut,  ceux-ci  sont  pourpres. 

Savonettes.  Fruils  des  sapindus  ou  savonniers,  arbres  de  la  famille 
des  sapindacées.  Une  grande  variété,  noirs,  bruns,  fauves,  verdâires; 
grosseur  variable,  mais  généralement  celle  de  pruneaux  secs.  Ils  sont 
riches  en  saponine.  Aussi  moussent-ils  abondamment  dans  l’eau  et  rem¬ 
placent-ils  le  savon  chez  les  naturels.  Aujourd’hui,  ils  commencent  à  être 
fort  employés  en  Eui’ope  au  nettoyage  des  tissus  de  laines  blancs.  Ils 
pourraient  l’êlre  en  médecine. 

Sucres.  Celui  qui  croirait  bien  connaître  le  sucre  par  les  variétés 
que  nous  consommons  serait  dans  une  étrange  erreur.  Nous  avons  vu 
à  l’exposition  des  sucres  de  toutes  les  couleurs,  blanc  d’alun  très 
brillant,  blond,  jaune,  rouge,  brun,  verdâtre,  noir,  et  sous  toutes  les 
formes,  en  pains,  en  briques,  en  cylindres,  en  boules,  granulé,  en 
poudre.  Le  sucre  obtenu  des  spathes  du  palmier  saccharifère  est  noi¬ 
râtre  et  sous  formes  de  petits  cylindres.  Le  sucre  du  Deccan  est  en 
briques  carrées  d’environ  un  kilogramme.  Du  sucre  candi  préparé  par 
des  naturels  est  sous  forme  de  jatte  ;  des  fils  chargés  de  cristaux  par¬ 
tant  des  bords  viennent  former  au-dessus  un  dôme  aigu  et  finalement  se 
nouer  en  forme  de  chignon  traversé  par  une  cheville  de  bois.  Il  faut  que 
cette  disposition  ait  été  donnée  après  coup ,  car  autrement  nous  ne  la 
concevrions  pas.  A  Kickaneer,  le  sucre  candi  est  laissé  dans  les  pots  à 
large  ouverture  où  il  s’est  cristallisé  sur  des  fils.  Ceux-ci  viennent  s’é¬ 
panouir  et  se  nouer  à  l’extérieur  au-dessus  du  rebord. 

Moelle  de  palmier-sagou.  Sous  forme  de  carreaux  de  faïence.  C’est 
la  nourriture  ordinaire  des  habitons  d’Amboyne. 

Cachous,  kinos  en  si  grande  variétés  qu’on  s’y  perd. 

Opium  de  l’Inde.  Cet  opium,  récolté  principalement  à  Patna,  Malwa 
et  Benarès,  est  entièrement  consommé  en  Asie,  surtout  par  les  Malais 


et  les  Chinois.  Il  est  généralement  enveloppé  dans  des  pétales  de  roses. 
La  forme  est  du  reste  peu  fixe.  Les  spécimens  que  nous  avons  vus  étaient 
accompagnés  de  semences  de  pavot  sucrées  et  disposées  sous  forme  de 
petits  bâtonnets  teints  en  blanc,  en  jaune,  en  rouge. 

Gomme  d'Aden.  En  marrons  blonds  et  assez  symétriquement  gercée. 

Gomme  Gojar.  Grains  jaunes,  mêlés  de  grains  rouges.  (Sarcocolle?). 

Gomme  Pendoo.  Produit  par  le  diospyros  ebenum.  Aspect  de  laque 
en  grains. 

Dilkamaii-gum.  Grosses  masses  noirâtres  entremêlées  de  vert.  On 
dirait  un  minerai  de  cuivre  ou  d’urane.  Les  auteurs  anglais  mention¬ 
nent  sous  le  nom  de  dilcki  malei  la  résine  qui  exsude  dans  l’Hindostan 
des  bourgeons  du  gardenia-lucida.  Ne  serait-ce  pas  la  même  subs¬ 
tance.  Cependant  Ainslie  donne  à  cette  dernière  l’aspect  de  la  myrrhe 
dont  elle  aurait  aussi  les  vertus. 

Gaju-gum.  Produit  blanc  ressemblant  à  de  la  gomme  arabique,  étendu 
sur  des  écorces. 

Baume  d'amyris.  Fluidité  d'une  térébenthine,  translucide,  verdâtre. 

Résine  d’amyris.*!'’  Semi-liquide,  gris-jaunâtre  et  opaque  ;  2“  firu- 
nâtre,  consistance  et  aspect  du  sagapeniim. 

Baume  de  garjun  ou  huile  de  bois  [wood-oll).  C’est  la  térébenthine 
fluide  obtenue  dans  l’île  de  Java  à  l’aide  d’incisions  pratiquées  au  tronc 
üa  dipterocarpus  turbinatus  (dipteracées).  Vulnéraire,  antiblennor- 
rhagique.  11  sert  aussi  comme  vernis. 

Résine  du  vateria  indica  (guttifères).  Produit  vert,  translucide,  con¬ 
tenu  dans  des  bouteilles.  Balsamique ,  astringent,  anti-blennorrhagique 
au  Malabar. 

Green-résiné  (résine  verte).  Un  gros  bloc  ayant  l’aspect  d’angélique 
confite. 

Résine  dammar.  Variétés  très  nombreuses.  Produit  abondant  dans 
plusieurs  contrées  indiennes,  où  il  sert  à  une  foule  d’usages  médicaux 
et  domestiques. 

Résine  blanche  de  coorg.  Grosses  masses  verdâtres. 

Asancum.  Résine  du  terminalia  alata.  Noire ,  en  gros  morceaux, 
apparence  de  kino. 

Une  multitude  de  gommes,  gommes-réfu’nes  et  résines  inconnues,  non 
étiquetées. 

Caoutchouc,  nombreux  spécimens ,  ainsi  que  de  gutta-percha.  Ce 
dernier,  inconnu  encore  il  y  a  cinq  ans,  figurait  en  grandes  masses  dans 
toutes  les  parties  de  l’exposition. 

(La  suite  à  un  prochain  n»)  Dorvault. 


ïiormal  chez  les  accoiifhées,  la  fièvre  puerpérale  commence 
avec  l’apparition  du  iplostrum  et‘  cesse  au  moment  où  il 
passe  à  l’état  de  lait.  ~-Mais  encore  une  fois  cette-fièvre  offre 
dans  son  expression  des,  nuances  infinies  qui  varient  avec  la 
constitution,  les  habitudes,  les  conditions  hygiéniques  et  les 
mille  circonstances  qui  créent  à  chaque  femme  son  individua¬ 
lité.  Mais  ce  n’en  est  pas  moins,  dans  notre  état  actuel  de 
civilisation,  un  fait  mofbide,  et  c’est  ce  que  nous  voulions 
établir. 

Ces  considérations  générales  étaient  les  prolégomèmes  in¬ 
dispensables  de  l’étude  des  affections  des  nouveau-nés.  On 
en  comprendra  l’importance  pour  peu  qu’on  réfléchisse  aux 
rapports  étroits  qui  unissent  la  mère  à  l'enfant.  L’état  géné¬ 
ral  de  la  mère  influe  sut  celui  de  fenfant  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  de  n’est  pas  to^t,  après  l’accouchement  la  mère  fa¬ 
brique  du  lait,  et  la  moindre  maladie  suspepd  cette  fabrica¬ 
tion  ou  en  altère  les  produits.  Outre  l’influence  des  maladies 
actuelles,  il  y  a  celle  d^  maladies  antérieures.  On  a  nommé 
les  scrofules,  la  phthisie  pulmonaire,  la  syphilis,  toutes  les 
cachexies,  en  un  mot.  La  question  de  ces  influences  et  de  la 
transmission  de  la  syphilis  en  particulier  sera  l’objet  de  con¬ 
sidérations  ultérieures.  Mais  un  exemple  fera  comprendre  en 
terminant  que  l’état  général  de  la  mère  n’est  pas  et  ne  peut 
pas  être  sans  influence  sur  l’état  de  l’enfant.  Quand  une  épi¬ 
démie  de  fièvres  puerpérales  règne  à  la  Maternité,  tous  les 
nouveau-nés  qu’on  apporte  aux  Enfans-Trouvés  présentent 
les  symptômes  suivons  ;  cris  voilés  ,  mouveraens  gauches,  mal 
dessinés,  toux  fréquente,  respiration  tantôt  ralentie  (on  ne 
compte  alors  que  dix  inspirations  par  minute),  tantôt  accélé¬ 
rées' (le  nombre  des  inspirations  peut  s’élever  jusqu’à  trente.) 
Lorsqu’on  voit  arriver  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  un 
grand  nombre  de  ces  enfans  que  les  sœurs  et  les  filles  de 
service  désignent  sous  le  nom  expressif  d'éiouffés,  on  peut 
affirmer,  sans  craindre  de  se  tromper,  qu’il  existe  à  la  Ma¬ 
ternité  une  épidémie  de  fièvres  puerpérales.  Quand  on  fait 
fautôpsie  de  ces  petits  êtres,  on  trouve  les  lésions  anatomi¬ 
ques  qui  annoncent  que  la  respiration  est  restée  incomplète. 

C’est  encore  à  l’état  puerpéral  qu’il  faut  rapporter  le  sclé- 
rème  dans  la  production  duquel  le  froid  joue  sans  doute  un 
grand  rôle,  mais  leaucoùp  moins  important  qu’on  ne  fa  pré¬ 
tendu,  car.  on  le  rencontre  presqu’aussi  fréquemment  en  été 
et  dans  les  grandes  chaleurs  qu’en  hiver.  C’est  ce  que  nous 
permettent  d’établir  nos  recherches  personnelles,  alors  que 
nous  remplissions  les  fonctions  d’interne  dans  le  service  de 
M.  Baron.  Dr  E.  Herviedx. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

FIÈVRE  PERNICIEUSE  MÉTRORRHACIQUE  ;  ~  SUITE  DE  COUCHES. 

Eu,  le  15  Novembre  1851. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Vous  avez  bien  voulu  accueillir  dans  les  colonnes  de  votre 
journal  un  travail  sur  la  fièvre  puerpérale,  dans  lequel  j’ai 
cherché  à  établir  que  f  élément  pernicieux  jouait  un  rôle  im¬ 
portant  dans  cette  maladie.  L’observation  suivante,  en  outre 
de  f  intérêt  qu’elle  présente  au  point  de  vue  pratique,  me  pa¬ 
raît  venir  assez  à  l’appui  de  cette  idée,  pour  que  je  la  rap¬ 
proche  des  observations  de  fièvre  puerpérale,  malgré  la  diffé¬ 
rence  de  sa  forme  symptomatologique. 

Une  jeune  dame  de  22  ans,  d’une  consliluiion  lymphatique,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux,  touchait  au  terme  de  sa  grossesse,  quand  un  chagrin 
violent  vint  la  soumetire  à  une  émotion  profonde  et  inattendué.  Une 
saignée  du  bras  fut  Jugée  nécessaire.  Le  lendemain  matin,  la  malade, 
assistée  d’une  sage-femme,  accouchait  naturellement  et  sans.accident, 
d’une  petite  fille  bien  portante.  L’arrière-faix  fut  expulsé  naturellement 
peu  de  temps  après.  Les  tranchées  utérines  furent  très  fortes  pendant 
les  premières  heures  qui  suivirent  la  délivrance  {janvier  18à7). 

Au  bout  de  quelquesbeures  une  hémorrhagie  abondante  avec  caillots 
volumineux,  vint  effrayer  la  famille,  et  je  fus  appelé  sur-le-champ.  Je 
fus  frappé  de  la  peinte  jaunâtre  ictérique  de  la  peau  et  des  conjonctives, 
en  même  temps  que  de  la  pâleur  de  ces  tissus.  La  malade  étant  habi¬ 
tuellement  colorée,  on  pouvait,  jusqu’à  un  certain  point,  attribuer  cette 
teinte  à  la  diminution  delà  masse  sanguine  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
et  à  la  dégradation  des  couleurs  ainsi  qu’on  l’observe  dans  l’ictère  des 
nouveau-nés. 

La  jeune  femme  était  tombée  dans  un  état  de  faiblesse  inquiétant.  Le 
pouls  était  mou  et  sans  résistance;  des  tintemens  d’oreilles,  des  vertiges, 
un  sentiment  de  syncope-révélaient  un  danger  imminent. 

Après  m’être  assuré  par  la  déclaration  des  assistans  et  de  la  sage- 
femme  que  le  placenta  était  sorti  en  totalité,  j’employai  quelques 
moyens  simples,  frictions  sur  la  matrice,  injections  froides,  compres¬ 
ses  froides  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  ergot  de  seigle  pour  ranimer 
les  frictions  de  la  matrice  qui  était  molle  et  inerte.  L’hémorrhagie  se 
calma  et  le  lendemain  dimanche,  la  malade  était  sans  fièvre  et  dans  un 
état  satisfaisant.  Les  lochies  étaient  naturelles  et  l’utérus  contracté.  La 
peau  était  pâle,  mais  la  teinte  ictérique  n’existait  plus.  . 

Dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi,  je  fus  réveillé  en  toute  hâte  pour 
me  rendre  auprès  de  la  même  malade,  chez  laquelle  les  mêmes  acci- 
dens  venaient  de  reparaître  plus  graves  et  plus  inquiétans  que  la  veille. 
Une  syncope  était  imminente,  elle  eut  lieu  en  effet  au  moment  où  pla¬ 
çant  la  malade  en  travers  sur  son  lit,  j’essayai  de  débarrasser  la  matrice 
inerte  des  caillots  qui  l’obJtruaient.  Un  verre  d’eau  froide,  jeté  brus¬ 
quement  en  pleine  figure  h  rauima  légèrement,  je  m’empressai  de  sti¬ 
muler  l’utérus  intus  et  esürà.  J’y  joignis  la  compression  de  l’aorte,  et 
cette  fois  encore,  la  contiiction  utérine  se  ranimant,  l’hémorrhagie 
s’arrêta. 

Je  m’informai  avec  soin  des  antécédensde  la  journée,  il  n’y  avait  eu 
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aucune  imprudence  commise.  Dans  la  soirée,  des  pandiculations,  des 
bâillemens,  un  sentiment  de  faiblesse,  des  vertiges,  des  tintemens  d’o¬ 
reilles  avaient,  dès  le  début,  accompagné  les  accidens  de  métrorrhagie, 
peut-être  même  les  avalent-ils  précédés  de  quelques  instans.  La  môme 
teinte  ictérique  des  conjonctives,  de  la  peau,  de  l’origine  des  mu¬ 
queuses  s’était  jointe  à  tous  ces  symptômes.  C’était  environ  trente-six 
heures  après  l’invasion  des  premiers  accidens  qui,  d’après  mes  infor¬ 
mations  plus  précises,  avaient  débuté  de  la  même  manière. 

Malgré  l’absence  de  frissons,  je  soupçonnai  une  intermittente  perni¬ 
cieuse  et  fis  prendre  à  l’ins^tant  un  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Le 
soir  du  lundi,  moitié  de  cette  dose  futencore  administrée. 

Le  mardi  malin  la  malade  était  bien.  Je  fus  obligé  de  m’absenter 
pour  visiter  quelques  malades  résidant  à  la  campagne  ;  j’étais  à  peine 
sorti  depuis  une  heure,  qu’une  nouvelle  hémorrhagie  accompagnée  de 
tous  les  phénomènes  qui  la  caractérisaient  vint  trente-six  heures  après 
le  dernier  accès,  effrayer  de  nouveau  la  famille  et  la  malade,  La  dose 
du  médicament  avait  été  insuffisante. 

La  jeune  femme  sentait  à  chaque  instant  ses  forces  défaillir;  la  mé- 
Irorrhagie,  bien  que  moins  abondante,  achevait  d’épuiser  un  organisme 
que  des  pertes  antérieures  avaient  déjà  si  profondément  débilité. 
Quand  je  revins  le  soir,  elle  eut  à  peine  la  force  de  me  tendre  la  main 
en  me  disant  que  je  venais  trop  tard,  que  sès  forces  étaient  au  bout.  En 
effet ,  une  {syncope  alarmante  sembla  confirmer  ses  pressentimens. 
Pendant  plus  de  trois  heures,  je  la  tins  sans  connaissance,  mourante, 
sans  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle,  la  faisant  vivre  en 
quelque  sorte  artificiellement,  ranimant  les  contractions  du  cœur  et  de 
l’utérus  par  des  flots  d’éther  versé  sur  les  régions  précordiale  et  ab¬ 
dominale  et  par  d’énergiques  frictions  sur  ces  mêmes  points,  par  une 
gorgée  de  vin  de  Malaga  qu’on  lui  ingurgitait  de  temps  en  temps.  Heu¬ 
reusement  la  perte  était  peu  de  chose,  mais  l’épuisement  nerveux  était 
extrême.  Enfin,  vers  le  point  du  jour,  je  pus  me  retirer,  la  malade 
avait  repris  connaissance  et  se  sentait  mieux;  la  perte  était  arrêtée 
et  le  pouls,  presque  insensible,  s’était  relevé.  Je  lui  fis  prendre  dans 
la  journée  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine  mêlés  à  trois  grammes 
d’extrait  de  kina. 

Toutefois  la  malade  était  tellement  épuisée,  que  si  un  nouvel  accès 
se  manifestait,  la  plus  légère  perte  de  sang  devait  infailliblement  la  faire 
succomber.  Dans  cette  prévision  j’avais  pris  toutes  mes  mesures  pour 
opérer  la  transfusion  du  sang.  La  sœur  de  la  malade,  jeune  fille  san¬ 
guine  et  vigonreure,  m’aurait  fourni  le  sang  nécessaire.  Je  devais  être 
assisté  de  M.  Désallais  fils,  pharmacien.  A  l’heure  où  j’attendais  l’accès, 
je  me  rendis  près  d’elle  en  proie  h  une  vive  anxiété,  heureusement  la 
dose  cette  fois  avait  été  suffisante ,  j’avais  maîtrisé  l’élément  pernicieux, 
l’accès  ne  se  lit  sentir  que  par  les  phénomènes  qui  précédaient  et  ac¬ 
compagnaient  la  perle.  Pandiculations,  bâillemens,  vertiges,  tintemens 
d’oreilles,  sentiment  de  faiblesse,  sensation  de  syncope  et  en  même 
temps  cet  ictère  singulier  de  la  peau  et  de  l’origine  des  muqueuses; 
deux  ou  trois  fois  encore  à  trente-six  heures  d’intervalle,  puis  à  des 
périodes  de  plus  en  plus  reculées,  les  prémices  de  l’accès  se  firent  sentir 
de  moins  en  moins  fortes.  J’avais  continué  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  deux  grammes  par  jour  associés  à  deux  grammes  d’ergot  de  seigle. 
Enfin  la  convalescence  parvint  à  s’établir,  et  un  mois  après,  malgré 
l’excessive  faiblesse  à  laquelle  elle  avait  été  en  proie ,  cette  jeune 
femme  put  se  lever  et  sortir. 

Malgré  la  différence  qui,  de  prime-abord,  semble  séparer 
cette  observation  d’une  fièvre  puérpérale  proprement  dite,  je 
suis  pourtant  disposé  à  la  rattacher  à  cette  dernière  maladie. 
En  même  temps  que  je  donnais  mes  soins  à  cette  jeune  dame, 
ou  environ  vers  la  même  époque,  j’avais  à  traiter  plusieurs  cas 
de  métro-péritonite  grave,,  et  on  a  pu  voir  dans  mon  travail  sur 
cette  maladie  que  j’appliquais  à  la  fièvre  puerpérale  la  médi¬ 
cation  qui  me  réussit  en  même  temps  dans  cette  métrorrhagie 
puerpérale.  Dans  ma  conviction,  cette  jeune  dame  n’a  échappé 
à  une  métro-péritonite  que  par  son  hémorrhagie  utérine.  La 
forme  de  la  maladie  a  changé,  mais  le  fond  était  le  même. 
L’affection  était  plus  particulièrement  nerveuse.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’état  pernicieux,  la  matrice  se  détendait,  sa  con¬ 
tractilité  paralysée  laissait  sourdre  le  sang  comme  d’une  source. 
Chez  une  autre  malade  à  idiosyncrasie  autre,  j’aurais  observé 
sans  doute  des  symptômes  congestifs,  inflammatoires,  et,  par 
conséquent,  une  fièvre  puerpérale.  3Ials  métrorrhagie  ou  mé¬ 
tro-péritonite,  qu’importe?  là  n’est  pas  la  différence  essen¬ 
tielle.  Toutes  deux  ne  sont  qu’une  forme,  un  vêtement  de  la 
maladie  ;  ce  qui  les  caractérise  au  fond,  ce  qui  leur  donne  un 
cachet  spécial,  c’est  d’abord  l’élément  puerpéral,  puis  surtout 
le  principe  pernicieux.  N’est-il  pas  vrai,  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  que  tout  traitement  accessoire,  antiphlogistique 
d’une  part,  ou  astringent  de  l’autre,  malgré  son  importance 
accessoire,  sera  notoirement  insuffisant ,  si  l’on  ne  fait  absor¬ 
ber  à  la  malade  le  médicament  héroïque,  qui,  seul,  peut  maî¬ 
triser  l’élément  pernicieux  qui  fait  le  fond  de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quelle  que  soit  l’opinion  que  vous  pre¬ 
niez  de  ma  théorie,  je  n’en  crois  pas  moins  cette  observation 
intéressante  et  bonne  à  faire  connaître ,  les  observations  de 
métrorrhagie  pernicieuse  suite  de  couches  n’étant  pas  très 
communes,  à  moins  toutefois  qud  quelques-unes  n’aient  passé 
inaperçues  ;  il  n’est  donc  pas  inutile  de  tenir  l’attention  éveillée 
sur  la  possibilité  des  faits  peu  fréquens  dans  la  pratique. 
Agréez,  etc.  O.  Lecontè. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D'ÉMULATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Depato. 

EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAÇX. 

Du  développement  rapide  de  certaines  tumeurs. 

M,  le  docteur  Liégey,  de  Rambervillers  (Vosges),  adresse  à  la  Société*  ' 


sons  le  litre  de  Note  sur  le  développement  rapide  de  certaines  tu¬ 
meurs,  un  travail  dans  lequel  il  cherche  à  démontrer,  l’influence  de  la 
cessation  brusque  d’une  exhalation  cutanée  morbide.  Ce  médecin  a  pu¬ 
blié  entre  autres  travaux  iatéressans,  dans  I’Union  Médicale  (15  juin 
1850,  p.  291),  des  observations  dans  lesquelles  op  voit  des  engorgemens 
du  testicule  et  de  l’ovaire,  après  être  restés  longtemps  indolens  et  sta¬ 
tionnaires,  prendre  rapidement,  sous  l’inlluence  d’accès  fébriles ,  dans 
lesquels  la  transpiration  fait  défaut,  un  accroissement  considérable  et 
s’accompagner  d’un  épanchement  d'eau  qui  se  transforme  ep  pus.  L’au¬ 
teur  en  déduit  une  loi  pathogénique  qu’il  formule  à  peu  près  ainsi  : 
dans  les  pyrexies,  la  perturbation  nerveuse  tend  à  s’exercer  principale¬ 
ment,  à  se  localiser  sur  les  régions  qui  sont  le  siège  d’une  lésion  orga¬ 
nique.  Ainsi  s’expliquent,  selon  lui,  ces  énormes  épanchemens  piirulens 
de  la  plèvre,  que  l’on  voit  quelquefois  se  produire  rapidement  chez  les 
phthisiques,  même  sous  l’influence  d’une  pyrexie  ordinairement  bénigne, 
la  grippe  par  exemple  ;  ainsi  s’explique  encore  le  développement  pres¬ 
que  subit  d’un  épanchement  péritonéal  dans  le  cours  d’une  fièvre  in¬ 
termittente,  chez  des  personnes  déjà  atteintes  d’une  affection  organique 
de  l’un  des  viscères  abdominaux.  La  même  loi  s’appliquerait  à  certaines 
névi'oses  apyrétiques;  ainsi,  dit  l’auteur,  il  n’est  pas  rare  de  voir  chez 
'  les  malades  atteints  de  névralgies  apyrétiques,  la  perturbation  nerveuse 
venir  se  fixer  au  siège  d’une  lésion  organique  ;  j’ai  vu  souvent,  ajoute-t- 
il,  la  douleur  névralgique  rémittente  ou  intermittente  errer  sur  divers 
points,  puis  se  fixer  à  la  face,  au  voisinage  d’une  dent  cariée,  se  ter¬ 
miner  par  une  odontalgie,  dont  le  malade  était  délivré  soit  par  l’avulsioli 
de  la  dent,  soit  par  la  formation  d’un  abcès  à  la  gencive ,  phénomène 
critique  très  commun  dans  nos  névralgies  faciales ,  sans  même  qu’il  y 
ait  de  dents  cariées. 

Ces  idées  sont  développées  dans  le  nouveau  travail  de  M.  Liégey.  11 
rapporte  à  l’appui  un  exemple  de  formation  rapide,  sous  l’influence  de 
la  cessation  brusque  d’une  exhalation  cutanée  morbide,  d’.un  engorge¬ 
ment  considérable  du  testiculè,  avec  épanchement  limpide  dans  la  cavité 
séreuse,  terminé  par  suppuration.  Voici  les  principales  circonstances  du 
fait  : 

Dn|vieillard  de  80  ans,  bien  portant  du  reste,  est  affecté  d’une  paralysie 
de  la  vessie,  qui  l’oblige  h  se  sonder  habituellement,  ce  qu’il  fait  tou¬ 
jours  seul  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  douleur,,  à  l’aide  d’une  sonde 
de  caoutchouc  sans  mandrin,  tant  le  canal  est  large  est  facile.  Cette  pa¬ 
ralysie  a  commencé  à  l’âge  de  73  ans.  Vers  la  même  époque,  le  testicule 
gauche  éprouva  une  diminution  sensible  de  volume,  sans  douleur,  atro¬ 
phie  h  laquelle  l’auteur  attache  une  grande  importance  au  point  de  vue 
de  sa  théorie.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  santé  de  cet  homme  n’avait  subi 
aucune  modification ,  quand  en  avril  1850,  il'  eut  sur  différentes  parties 
du  corps  une  éruption  miliaire,  s’accompagnant  de  démangeaisons  assez 
vives  et  de  sueurs  abondantes  pendant  la  nuit.  C’était,  dit  l’auteur,  cette 
suette  miliaire  chronique  dont  nos  contrées  offrirent  de  si  nombreux 
cas  en  1848  et  1849. 

Au  mois  de  juin,  sans  cause  connue,  les  démangeaisons  et  les  sueurs 
nocturnes  n’ont  plus  lieu ,  l’éruption  disparaît.  En  même  temps  d’autres 
symptômes  se  manifestent.  C’est  une  douleur  qui  envahit  les  lombes,  la 
région  inguino-crurale,  et  le  scrotum  à  gauche.  En  moins  de  quarante- 
huit  heures  celui-ci  a  plus  que  doublé  de  volume  :  dans  sa  moitié  gau¬ 
che  seulement,  il  a  acquis  le  volume  des  deux  poings. 

Celte  tumeur  est  de  forme  irrégulière  ;  elle  ressemble  h  une  fioire  mal 
faite  et  tordue  sur  elle-même,  dont  le  sommet  serait  en  haut.  La  moitié 
supérieure  ne  saurait  laisser  de  doute  sur  la  présence  d’un  épanchement 
séreux  ;  ses  parois  ont  une  élasticité  parfaitement  marquée.  La  moitié 
inférieure  présente  la  même  élasticité  dans  certains  points,  mais  de  la 
dureté  dans  la  plupart  des  autres.  A  juger  cette  tumeur  d’après  un  exa¬ 
men  superficiel,  on  aurait  pu  la  prendre  pour  un  hydrosarcocèle  ;  mais  en 
pesant  un  peu  fortement  sur  les  points  élastiques  de  la  moitié  inférieure, 
il  est  aisé  de  reconnaître  que  les  inégalités,  les  bosselures  ne  font  point 
partie  du  testicule  que  l’on  sent  lisse,  arrondi  et  ayant  acquis  au  moins 
le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Cet  examen  est  doulbureux  ou  plutôt  il 
augmente  les  douleurs  spontanées  que  le  malade  éprouve  depuis  quel¬ 
ques  jours  dans  la  tumeur.  Ces  douleurs  sont  lancinantes,  pulsatives,  et 
elles  s’accompagnent  d’une  chaleur  locale  sensible  h  la  main  de  l’explo¬ 
rateur  ,  bien  que  la  peau  n’offre  que  la  coloration  natureile.  Ces  dou¬ 
leurs  s’accompagnent  d’un  mouvement  fébrile  général  continu. 

Malgré  un  traitement  émollient  et  fondant,  les  accidens  continuent 
les  jours  suivans.  A  l’élasticité  succède  de  l’empâtement.  Une  incision 
pratiquée  le  12  jnirt  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  donna  issue  à 
plus  d’un  demi-verre  de  pus  visqueux,  verdâtre  et  très  infect.  Jusqu’au 
18,  les  choses  allèrent  assez  bien  ;  mais  alors  l’écoulement  de  la  matière 
purulente  ayant  presque  complètement  cessé  par  l’ouverture  artificiel¬ 
lement  pratiquée,  des  douleurs  se  manifestèrent  de  nouveau  ;  un  point 
fluctuant  se  montra  vers  le  côté  gauche;  on  l’incisa  à  la  date  du  24,  il  en 
sortit  un  plein  verre  de  pus  visqueux. 

Après  cette  seconde  évacuation ,  on  put  constater  que  le  testicule 
avait  perdu  au  moins  la  moitié  de  son  volume  normal;  que  le  volume 
général  de  la  tumeur  ne  dépassait  pas  d’un  quart  celui  de  la  moitié  du 
scrotum  restée  saine. 

A  partir  de  cette  seconde  opération,  le  mieux  se  déclara  et  fut  pro¬ 
gressif. 

Des  mèches  maintinrent  béants  les  orifices  d’écoulement  du  pus; 
celui-ci,  d’ailieurs,  devint  bientôt  moins  abondant.  Sa  diminution  et  le 
retour  du  scrotum  vers  ses  dimensions  naturelles  furent  surtout  appa- 
rens,  lorsque  l’eczéma  miliaire  se  fut  reproduit  et  que  la  peau,  au  lieu 
de  se  maintenir  sèche,  se  recouvrit  habituellement  d’une  légère  moiteur. 
Les  choses  en  étaient  là  lorsque  M.  Liegey,  plein  d’espoir  dans  une  gué¬ 
rison  qui  lui  paj-aissait  désormais  assurée,  adressa  sa  communication. 

M.  Foeget,  chargé  d’en  faire  l’objet  d’un  rapport,  exprime  le  regret 
que  ce  fait  soit  incomplet;  mais  tel  qu’il  est,  il  le  trouve  digne  d’intérêt. 
Le  rapport  de  causalité  indiqué  par  l’auteur  entre  la  suppression  de 
l’exanthème  cutané  et  l’invasion  de  la  lésion  vitale  du  testicule  et  de  ses 
enveloppes  lui  semble  évident.  C’est  en  effet  un  objet  digne  de  yemar- 
que  que  cette  sécrétion  purulente  s’opérant  à  l’intérieur  de  la  tunique 
vaginale  avec  une  rapidité  que  n’explique  ni  la  nature  de  ,rinflammation 
qui  l’a  précédée,  ni  son  peu  d’intensité.  En  raison  de  l’intégrité  du  testi¬ 
cule,  et  de  l’absence  de  toute  influence  traumatique ,  il  considère  ce 
fait  comme  un  exemple  incontestable  de  métastase.  Il  examine  aussi  la 
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question  de  savoir  si  M.  Liegey  a  bien  eu  affaire  ii  uli  6pancliement  de  la 
cavité  vaginale,  et  s’il  n’a  pas  pris  pour  tel  un  phlegmon  des  enveloppes 
scrotales.  Il  résulte  de  la  discussion  à  laquelle  il  se  livrer  qu’on  ne  sau¬ 
rait  conserver  te  moindre  doute  sur  le  diagnostic  de  l’auteur  :  en  thèse 
générale,  la  rareté  excessive  du  phlegmon  scrotal,  hors  le  cas  d’infiltra¬ 
tion  d’urine  h  la  suite  d’une  rupture  du  canal,  ou  celui  d’épanchement 
de  liquide  irritant  en  dehors  de  la  tunique  pendant  ropëration  de  l’hy¬ 
drocèle;  et,  dans  l’espèce,  l’affaissement  complet  de  la  tumeur  à  la  suite 
de  l’incision  faite  par  M.  Liege)%  ne  peuvent  laisser  la  moindre  incerti¬ 
tude.  Mais  il  ne  saurait  approuver  la  thérapeutique  adoptée  par  l’auteur. 
Une  simple  incision  expose  trop,  comme  cela  a  eu  lieu,  à  la  reproduction 
des  accidens  inflammatoires.  En  pareil  cas,  il  faut  évacuer  complète¬ 
ment  la  matière  épanchée  et  recourir  .Vl’un  ou  à  l’autre  des  procédés 
mis  en  usage  pour  la  cure  de  l’hydrocèle. 

La  commission,  dont  M.  Forget  est  l’organe,  propose  d’accorder  à 
M.  Liegey,  'auteur  de  travaux  très  recommandables,  le  titre  de  corres¬ 
pondant  qu’il  sollicite. 

Une  discussion  s’engage  sur  l’interprétation  du  fait. 

M;  Depaui,  se  demande  s’il  est  bien  rigoureux  d’admettre  avec  l’au¬ 
teur  que  c’est  un  exemple  de  métastase.  Il  ne  le  croit  pas.  La  maladie 
antérieure  des  voies  urinaires  lui  semble  faire  rentrer  l’observation  dans 
la  catégorie  des  faits  vulgaires  de  tran.smission  d’inflammation  du  canal 
au  testicule  et  à  la  tunique  vaginale. 

M.  Laeuey  est  très  disposé  à  admettre  l’opinion  de  M.  Depaui.  Après 
avoir  fait  ses  réserves  en  faveur  de  l’orchite  métastatique,  contestée  à 
tort  par  bon  nombre  de  médecins,  il  exprime  la  pensée  que  chez  le 
malade  de  M.  Liegey,  la  tumeur  scrotale  a  été  produite  par  le  cathété¬ 
risme.  N’est-il  pas  possible,  en  effet,  qu’une  déchirure  très  petite,  non 
constatée,  ait  suffi  pour  déterminer  des  accidens  qui  se  soient  terminés 
par  une  suppuration  très  rapide? 

M.  SÊE  s’étonne  d’avoir  entendu  le  rapporteur  parler  de  suette  chro¬ 
nique.  Il  se  demande  si  la  suette  étant  une  maladie  aiguë,  il,  n’y  aurait 
pas  eu  une  erreur  .sur  ce  point, 

M.  Forget  soutient  l’opinion  de  l’auteur,  adoptée  par  lui.  Il  cons¬ 
tate  que  MM.  Depaui  et  Larrey  admettent  en  principe  la  métastase.  11 
ne  voit  aucune  raison  de  la  rejeter  dans  ce  cas.  Sans  doute  une  déchi¬ 
rure,  même  très  peu  étendue  du  canal,  peut  déterminer  des  accidens 
inflammatoires,  cela  s’observe  tous  les  Jours,  mais  ici  rien  de  semblable 
ne  paraît  avoir  eu  lieu.  L’auteur  n’ayien  vu,  rien  rapporté  qui  autorise  h 
admettre  une  lésion  traumatique,  On  ne  saurait  le  faire  sans  substituer  une 
observation  nouvelle  à  celle  de  M.  Liégey,  qui  lui  paraît  bien  recueillie, 
bien  étudiée  et  logiquement  déduite.  Quant  à  la  remarque  de  M.  Sée, 
il  répond  qu’il  a  accepté  une  expression  appartenant  au  mémoire ,  et 
qu’il  se  serait  cru  d’autant  moins  autorisé  à  la  critiquer  qu’il  s’agissait 
d’nne  maladie  observée  par  l’auteur  sur  une  large  échelle  pendant  nne 
.  ,  ,année  et  demie  tandis  qu’elle  est  rare  à  Paris. 

conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  ;  M.  Lié- 
^  est  nommé  à  l’unanimité  membre  correspondant. 

/  ^  De  l' hydrophobie.  ^ 

FoeGet  fait  un  second  rapport  sur  un  cas  de  rage  communiqué 
P“'’  'e  docteur  Guyon  (de  Valence).  Ce  médecin  ayant 
"  ^^ervé  dans  chaque  accès  un  état  convulsif  et  un  redressement  tétani- 
!?^ue  de  l’épiglotte,  localise  la  rage  dans  le  larynx.  Le  rapporteur  discute 
les  idées  nouvelles  de  l’auteur,  qu’il  n’adopte  pas.  Mais  ce  travail  ayant 
de  l’intérêt,  il  en  propose  le  renvoi  au  comité  de  publications,  et  conclut 
à  ce  que  le  titre  de  correspondant  soit  accordé  à  M.  Guyon,  conformé¬ 
ment  à  sa  demande. 

Les  idées  de  M.  Guyon  trouvent  d’autres  contradicteurs  dans  te  sein 
de  la  Société.  M.  Fournet  prend  la  parole  en  faveur  de  l’influence  im¬ 
mense  de  l’imagination  sur  la  production  de  la  rage.  Il  cite  des  faits  à 
l’àppui. 

Néanmoins,  la  Société  adopte  les  conclusions  du  rapport.  M.  Guyon  ■ 
est  nommé  membre  correspondant. 

Lé  comité  de  publication  ayant  décidé  l’impression  du  travail,  Usera 
publié  dans  un  des  prochains  numéros  de  I’ünion  Médicale, 


M.  Gillette  rend  compte  de  l’importante  monographique  de  M.  Sée 
sur  la  chorée. 

Malgré  Injuste  récompense  que  cet  ouvrage  a  obtenue  de  l’Académie, 
l’auteur  a  aussi  désiré  avoir  l’opinion  de  ses  collègues.  A  un  large  tribut 
d’éloges,  M.  Gillette  mêle  quelques  critiques,  ou  plutôt  il  pose  quelques 
points  de  doutes,  surtout  au  .sujet  de  la  loi  de  rapport  du  rhumaüsme  et 
des  maladies  de  cœur  avec  les  affections  nerveuses  et  convulsives,  que 
l’auteur  a  voulu  établir.  Nous  ne  déflorerons  pas,  en  la  résumant,  l’analyse 
de  M.  Gillette,  dont  la  Société  a 'voté  l’impression  entière.  Quoique  le  tra¬ 
vail  de  M.  Sée  ait  déjà  près  d’un  an  ,  chacun  l’a  encore  assez  présent  à 
l’esprit  pour  lire  les  remarques  de  M.  Gillette  avec  autant  d’intérêt  que 
la  Société  en  a  trouvé  à  les  entendre. 

De  la  monomanie  homicide. 

M.  Beièrre  de Çoismont  communique  à  la Sociétéles  faits suivans qui 
•ont  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  médico-légal,  surtout  comme  ar- 
gumens  à  opposer  à  ceux  qui  nient  l’existence  de  la  monomanie. 

M"'  X...,  ûgée  d’environ  26  ans,  avait  eu  une  première  fois,  il  y  a 
six  ans  environ,  quelques  accès  de  monomanie  homicide  dont  la  durée 
fut  de  quinze  jours  à  peine.  Sans  cause  connue,  elle  fut  prise  récem¬ 
ment  d’un  sentiment  d’aversion  pour  son  mari  et  pour  son  enfant  qui 
fut  promptement  suivi  du  désir  de  les  tuer  à  coups  de  hache.  Bientôt 
cette  pensée  ne  lui  laissa  plus  de  relâche  ;  on  la  conduisit  à  la  maison 
de  santé  de  M.  Brierre,  ce  qu’elle  accepta  volontiers.  Elle  lui  raconta 
sans  difficulté,  mais  avec  beaucoup  de  chagrin  les  idées  qui  l’obsédaient. 
Sur  toutes  choses  elle  s’exprimait  sainement,  elle  ne  délirait  qu’en  par¬ 
lant  de  son  mari  et  de  son  enfant;  il  n’existait  chez  elle  ni  halluciiia 
nation  ni  illusion.  A  la  voir  travailler,  causer  ayec  les  autres  dames, 
chanter  des  airs  fort  gais,  'il  ne  serait  venu  dans  l’esprit  de  personne 
qu’nn  désordre  aussi  grave  se  fut  emparé  de  son  intelligence,  mais  à 
peine  la  mettait-on  sur  son  sujet  favori  qu’il  se  faisait  un  changement 
subit  sur  sa  physionomie  et  ses  paroles;  elle  semblait  savourer  avee  dé- 
lices  tous  les  moyens  d’arriver  à  sôn  but.  Plus  tard,  le  désir  de  faire 
mal  s’agrandit,  elle  disait  les  larmes  aux  yeux  et  en  se  donnant  de 
grands  coups  dans  la  poitrine  :  je  suis  une  malheureuse,  je  voudrais 
mourir,  ce  n’est  plus  seulement  à  mon  mari  et  à  mon  enfant  que  je 
veux  faire  du  mal,  je  sens  que  j’aurais  du  plaisir  à  frapper  les  personnes 
qui  m’entourent.  Interrogée  alors  par  M.  Brierre  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  si  elle  voudrait  lui  faire  mal  à  lui  aussi,  qui  cherchait  tous  les 
moyens  de  la  guérir,  elle  répondit  ;  si  j’avais  un  couteau  ou  une  bâche, 
je  ne  vous  épargnerai  pas  plus  qu’un  autre. 

Quelque  temps  après,  celte  jeune  dame  avoua  à  notre  confrère 
qu’elle  était  en  proie  à  une  surexcitation  extrême  qui  la  pomssait  à 
désirer  des  rapports  avec  les  premiers  hommes  venus.  Son  imagination 
était  remplie  d’images  licencieuses,  elle  aurait  voulu  se  mettre  nue.  Le 
délire  se  borna  à  ces  deux  perversions.  Au  bout  de  deux  mois  de  trai¬ 
tement  il  y  eut  de  l’amélioration  ;  le  mieux  fit  des  progrès,  et  cette 
dame  retourna  guérie  dans  sa  famille. 

M.  Brierre  a  actuellement  sous  les  yeux  un  autre  exemple  de  délire 
également  limité.  G’est  encore  une  femme  qui  a  plusieurs  fois  désiré 
tuer  son  mari.  Le  délire  de  cette  malheureuse  est  tellement  limité,  que 
si  elle  demandait  sa  sortie ,  dit  M.  Brierre  de  Boismont,  il  lui  serait  fort 
difficile  de  s’y  opposer. 

On  sent  toute  l’importance  de  ces  faits  au  point  de  vue  médico-légal.. 
M.  Brierre  la  fait  ressortir  avec  une  grande  netteté. 

Le  secrétaire  général,  J.  Cherest. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Le  litre  et  la  table  des  matières  du  5““  volume  de  I’Union  Médicale 
seront  distribués  jeudi,  1"  janvier. 

—  Les  membres  du  comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  sont 
prévenus  que  la  séance  qui  devait  avoir  lieu  vendredi  2  janvier,  est 
renvoyée  au  vendredi  suivant. 


NÉCEOEOCiE.  —  M.  le  docteur  Lafont,  praticien  distingué  de  Bor¬ 
deaux,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  St-André ,  membre  de  la  Société 
de  inédecine  de  cette  ville ,  vient  de  terminer  son  honorable  carrière. 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu  au  milieu  d’un  grand  concours  de  ses  confrères 
et  de  ses  amis.  M.  le  docteurVenot  a  prononcé  une  allocution  t<-  chante 
sur  la  tombe  de  ce  médecin ,  qui  laisse  des  regrets  unanimes  et  une  ré¬ 
putation  justement  honorée. 

ivoMiiVATioivs.  —  Par  un  décret  du  président  de  la  République,  en- 
date  du  23  décembre,  rendu  sur  te  rapport  du  ministre  secrétaire  d’Etat 
de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  nommés,  à  la  suite  de  concours^ 
savoir  :  ,  -  ,  ;  . . 

Au  grade  de  chirurgien  pcofesseui  :  M.  Arlaud. 

Au  grade  de  chirurgien  de  1"  classe  :  MM.  Drouet,  Fourest,  Barat, 
Chapuis,  Girardeau,  Margain. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2'  classe.  —  MM.  Pestre,  Rulland,  Gi¬ 
rard,  Lauvergue,  Béguin,  Martin,'  Toye,  Casai,  Conglt,  Aubert,  Duprat, 
Amourelti,  Charbonnier. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3'  classe.  —  MM.  Coighet,  Dumay,  Gar¬ 
nier,  Salis,  Terrin,  Bonnaud,  Autric,  Julien,  Amourelti,  Brusson,' 
Guillabert,  Grégoire,  Bourgarel,  Danvin,  Cauvin. 

Au  grade  de  pharmacien  du  1"  classe.  —  M.  Delavaud. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2‘  classe.  —  M.  Coulances. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3'  classe.  —  MM.  Corneille,  dit  Saint- 
Marc,  Béraud. 

—  Dans  le  Wurtemberg ,  on  va  abolir  les  chirurgiens  de  première 
classe  (officiers  de  santé).  On  ne  consérvera  que  des  docteurs  et  des 
chirurgiens-barbiers,  c’est-à-dire  des  infirmiers  sachant  saigner,  appli¬ 
quer  des  ventouses,  etc. 

—  Liebig,  qui  avait  été  appelé  à  Heidelberg,  a  promis  de  rester  à 
Giessen,  à  condition  que  la  ville  bâtirait  de  nouvelles  serres  dans  le  jar¬ 
din  botanique,  .et  que  les  collections  d’histoire  naturelle  recevraient  des 
subventions  plus  fortes. 

—  On  dit  qu’il  s’agit  de  rétablir  h  Vienne  l’Académie  Jnsépbinienne, 

pour  l’instruction  des  officiers  de  santé  militaires.  ,  • 

STATISTIQUE  IIIVIVERSITAIRE  DU  PORTDGAL.  —  Suivant  1111  jouilial 
portugais,  le  nombre  des  étudians  en  médecine  dans  cè  pays  n’est  que 
le  quatorzième  des  élèves  qui  étudient  cette  science  en  Espagne.  Ainsi 
on  compte  27  élèves  à  Lisbonne,  32  à  Oporto  ellii  h  Coïmbre,  total 
106 ,  tandis  qu’en  Espagne,  il  n’y  a  pas  moins  aujourd’hui  de  1,005  étu¬ 
dians  en  médecine.  C’est  l’abondance  et  l’abus,  à  côté  de  la  pauvreté. 
C’est  donc  avec  grande  raison  que  le  ministre  de  l’instruction  publique  en 
Espagne  écrivait  dernièrement  aux  gouverneurs  généraux  des  provinces, 
pour  les  engager  h  détourner  les  familles  de  diriger  exclusif'ement  teurs 
enfans  vers  lés  carrières  dites  libérales.  Avant  peu,  disait  le  ministre,  il 
y  aurait  autant  d’avocats  que  de  causes  et  de  médecins  que  de  malades. 
Dans  ce  vaste  pays  les  carrières  commerciales  sont  à  peine  connues,  et 
surtout  peu  estimées.  C’est  ce  qui  explique  l’encombrement  énorme  jdes 
carrières  libérales. 

—  La  Société  médicale  du  1°'  arrondissement,  dans  la  séance  du  19 
décembre,  a  nommé  son  bureau  pour  l’année  1852  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

MM.  Laugier,  président  ;  Foissac,  vice-président;  Despatilx-Ader,  se¬ 
crétaire  général;  Mouzard,  secrétaire  particulier;  Reis,  trésorier. 

—  M.  Magendie,  en  raison  de  la  nouvelle  année,  ne  reprendra  son 
cours  au  Collège  de  France' que  le  mercredi  7  janvier.  —  (Toujours  les 
mercredis  et  vendredis  à  midi.) 

—  Le  banquet  offert  à  M.  Ricord  aura  lieu  mardi  6  janvier  1852,  à 
6 heures,  chez  Deffleux,  restaurateur,  boulevard  du  Temple.  La  sous¬ 
cription  sera  ouverte  jusqu’au  vendredi  2  janvier,  chez  M,  J. -B,  Baillière, 
rue  Hautefeuille,  19. 

Pour  le  comité  et  le  président  : 

CoRNETZ,  étudiant  en  médecine, 

Rue  Saint-Hyadntlie,  35.- 

Le  gérant ,  Richelot. 


TRAITE  ....  MALADIE  VÉNÉRIENNE 

par  J.  Hunter,  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  G  Richelot, 
avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docleur  Pli.  Ricord,  chi¬ 
rurgien  de  i’hôpilal  des  Vénériens,  membre  de  l’Académie  dé 
médecine,  etc.,  accompagnée  de  9  planches. — Deuxième  édition, 


•  maladies  chirurgicales 
étaux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement 
des  maladies  chroniques,  dirigée  parle  d’’  Rochxrd,  rue  de 
Maroeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

/.«s  maladesy  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 

MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERMEMENT  BELGE. 
BIÉD.XILIB  DE  VERMEIL  Dü  GOUVERNEMENT  DES  PAYS-BAS. 

véritable  HUILE  deFOŒdePRÜE  de  'jONGH 

médecin-docteur,  se  trouve  chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de- 
la-Bretonnerie,  r.»  46,  dépositaire  general,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


macien  à  Muiet  (Hautc-Gar.),  àlasuitedii  rapport  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  vient  d’êlre  autorisé  par  M.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce.  Les  vertus  de  ce  puissant  déri¬ 
vatif,  sont  de  guérir,  en  Très  peu  de  temps,  les  ophthalmics,  otal- 
gies,  surdités  ,  migraines  ,  rluimatismes  clironiques,  arthrites 
vertébrales,  etc.  II  n’est  délivré  que  sur  ordonnance  de  l’homme 
de  l’art.  En  envoyant  nn  bon  sur  la  poste,  de  4  fr.,l’EMPLATHE 
et  l’appareil  nécessaire,  ainsi  que  l’instruction  seront  envoyés 
aux  domiciles  des  malades. 

Remise  de  25  p.  100  pour  les  hôpilaux,  l’homme  de  l’art,  et 
les  indigens.  Seul  dépèt  chez  l’inventeur. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libraire,  place  de  l’ÉcoIe-de-Médeclne ,  17,  à  Paris. 

a  ,  V, “F"*  n  lUW  bnttre;  par  M.  A.  DELABARRE  Elis,  docteur  en  médecme,  médecin- 
dentiste  de  1  hospice  des  Enfans-Trouves  et  Orpliellns  de  Paris.  ^ 

_ _ ^ _ Un  volume  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


TRAITÉ  PRATIQUE  UTÉRUS, 

de  son  col  et  de  ses  annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins,  et  médecin-accoucheur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
parledocteurF.-A.  Aran,  ancien  in  terne-lauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-8“  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  thérapeuti¬ 
que  spécial.  —  Prix  :  6  fr. 

Table  des  chapitres  ;  Anatomie  et  physiologie  de  l’utérus;  bu 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l’état  de  gestation  (méirite  aiguë  ,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus.  —  Palhologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’hypertropliie 
du  col  de  l’utérus.  —  Inflammation  et  ulcération  du  col  de  l’iilé- 
l'us,  chez  les  filles  vierges,  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après  l’accouchement.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses,  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troubles 
fonctionnels  de  l’ntérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérus.— 
Traitement  de  l’inflammation  de  l’utérus,  de  son  col  et  de  scs 
annexes  —  Appendice  ;  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  Lahé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


- livres  anciens  et  moilernes  composant  la 

BIBLIOTHÈQUE  rfe /'eu  M.  DUPUY,  médecin  principal  de 
Vhâpital  militaire  de  Lille ,  dont  la  vente  aura  lieu  à  Lille, 
le  7  janvier  1852  et  jours  suivans,  sous  la  direction  de  M.  L. 
Begliin. 

S’adresser,  pour  avoir  le  catalogue, 

A  Paris,  chez  :  Jullien,  libraire,  rue  de  l’Eperon,  9. 

—  L’Eureux  .  lih.,  place  Sl-André-dcs-Ar!s,  22. 

—  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Haiiteleuillc,  19. 

A  Lille,  chez  L.  Begliin,  libraire. 


Un  des  en 
plois  les  plus 


SIROP  D’IODURE  D’AMIOON.. 

heureux  qii’cn  ait  fait  le  Dr  Qoesnlvili.e  est  sa  substitution 
l’Iinile  de  foie  de  morue.  —  Ce  sirop  est  conseillé  aux  person¬ 
nes  qui  craignent  d’être  alteinles  de  la  poitrine  ou  qui  même 
déjà  ont  le  germe  des  tubercules.  11  est  aussi  le  spécifique  le  plus 
sûr  de  tout  état  scrofuleux.  Prix  :  3  fr.  le  flacon  ,  et  8  fr.  la 
bouteille  de  1  kilog.  —  Les  Tablettes  d'iodure  d’ Amidon. 
moins  actives,  servent  aussi  an  même  usage.  La  boîte  3  fr.  — 
Huile  iodée,  formule  de  l’Académie.  Le  flacon  de  125  gram  , 
1  fr.  50  c.,  et  la  bout,  de  600  gr.,  6  fr.  —  Ether  hvdriiidi- 
QUE  pour  inhalation.  Le  flacon  ,  4  l'r.;  appareil  pour  le  respirer, 
5  fr.  —  Chez  l’inventeur ,  6  ,  passage  Sainte-Croix-de-la-Bre- 
tonnerie,  pour  les  expéditions  et  la  vente  en  gros  ;  et  pour  le 
détail,  à  la  pharmacie,  30 ,  rue  Jacob  ,  où  se  Irouvciit  la  Pou¬ 
dre  ferrée  et  les  Bains  de  Barèges  inodores  du  docteur 
Qdesneville. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédéc  Latour, 
rédacteur  en  chef  deP Union  médicale-,  2®  édition  entièrement 
refondue.  —3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillièrc,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-MéUeclne. 


AVIS. 

Diaprés  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  na  le  droit 
de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet  pour 
vendre  les  Pilules  Ferrugineuses  dont  il 
est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et  pour  se 
garantir  des  contrefaçons,  on  devra 
s'assurer  que  les  flacons  portent  bien 
l'étiquette,  dont  le  modèle  est  vi-contre. 


_  Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les,  pertes  blanches  el  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


APPAREIL  ÉLECTRO- MÉDICAL  ro»c- 

TIONNA'NT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  delà  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  iiom- 
hreiises  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cel  agent  comme 
moyen  tlierapeiitiqiic;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  noinlire  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Academie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


MAISON  DE  SANTE  DU  D' LEY, 

Avenue  Montaigne,  n°  45  (ancienne  allée  des  Veuves) 
Cet  établissement,  fondé  depuis  25  ans,  est  destiné  aux  trai- 
temeiis  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  aux  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  aux  accouchemens,  vient  d’ajouter  aux  bains  de 
toute  espèce  que  l’on  y  trouve,  l’applicalion  de  la  méthode  Iiy- 
drothérapique,  MM.  les  docteurs  pourront  suivre  et  diriger 
comme  ils  le  jugeront  convenable  l’emploi  de  ce  moyen.— Vaste 
iaidin  I  B  n..i,  ,i„  lo  pension  est  modéré.  Les  malades  y  sont 


L|  ROB  ANTISÿMüfÏQÜÊ 

De  l*ï  j  seul  autorisé,  se  vend  15  francs 

le  litre  ait  lieu  de  25  francs.  Dix  à  douze  bouteilles  sont  néces- 
saifes  pour  un  traitement.  L’on  accorde  50  p.  lOO  de  remise 
aux  médecins  et  aux,  hôpitaux  qui  s’adressent  au  docteur 
Gireaudeau,  12,  rué  RfehëF/à  Paris. 


